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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: อาการเวียนศีรษะในวัยหนุ่ม
ส า วส่ งผล ก ระท บ และ เป็ น อุ ป ส รรค ต่ อ ก า รใช้
ชีวิตประจ าวัน การเดินทาง การเขา้ร่วมกิจกรรมและ
สมาธิของการท างาน  อย่างไรก็ตาม การศึกษาอาการ
เวียนศีรษะซึ่งส่งผลต่อความมั่นคงของการทรงตวัและ
ความมั่นคงของการมองเห็นยงัมีอย่างจ ากดัโดยเฉพาะ
อยา่งยิ่งในวยัหนุม่สาว จึงเป็นท่ีมาของการศกึษาในครัง้
นี ้
วัตถุประสงค:์ วตัถปุระสงคห์ลกัเพื่อศกึษาความมั่นคง
ของการทรงตัวและการมองเห็น โดยเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มีอาการเวียนศีรษะ โดยมี
วัต ถุป ระสงค์ รอ ง เพื่ อ ศึ กษ าค วาม ผิดปกติ ขอ ง      
ระบบเวสติบลูารใ์นกลุม่วยัหนุ่มสาวที่มีและไม่มีอาการ
เวียนศีรษะ 
วิธีการวิจัย: กลุ่มอาสาสมัครอายุระหว่าง 18 – 29 ปี 
จ านวน 22 คน เป็นกลุม่ที่มีอาการและไม่มีอาการเวียน
ศีรษะจ านวนเทา่กนั อาสาสมคัรทัง้สองกลุม่จะไดร้บัการ
ซกัประวตัิและตรวจร่างกายพืน้ฐานที่เก่ียวขอ้งกับการ
ทรงตวั การมองเห็น และการท างานของระบบประสาทท่ี
เก่ียวข้องกับการกรอกตา (oculomotor test) เป็นต้น  
อาสาสมัครจะไดร้บัการตรวจประเมินความมั่นคงของ
การทรงตัวด้วย  functional gait assessment (FGA) 
และความมั่นคงของการมองเห็นดว้ย dynamic visual 
acuity (non-instrument DVA) ก า รป ระ เมิ น ค ว า ม
ผิดปกติของระบบเวสติบูลารจ์ะท าการตรวจด้วยการ

ทดสอบ head impulse test (HIT) เพื่ อ เปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มที่มีอาการเวียนและไม่เวียนศีรษะ การ
วิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติตัวแปรหลักด้านความมั่นคง
ขอ งก ารท รงตั ว เป รีย บ เที ย บ ระหว่ า งกลุ่ ม ด้ว ย 
independent t-test และเปรียบเทียบสัดส่วนตัวแปร
หลกัดา้นความมั่นคงของการมองเห็นและความผิดปกติ
ทางดา้นระบบเวสติบลูารร์ะหวา่งกลุม่ซึ่งเป็นตวัแปรรอง
โดยใชส้ถิติ Fisher's exact 
ผลการวิจัย: พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติของความมั่นคงในการทรงตัวระหว่างกลุ่ม  (p = 
0.006) และพบความแตกตา่งของสดัสว่นความผิดปกติ
ของระบบเวสติบลูารร์ะหว่างกลุม่อย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  (p = 0.024) โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของความมั่นคงของการมองเห็น
ระหว่างกลุ่ม  โดยอาการเวียนศีรษะเป็นปัจจัยที่ มี
ความสมัพันธ์ต่อความผิดปกติของการทรงตัวดว้ยค่า 
odd ratio เท่ากับ  17.5 และ 95%CI เท่ากับ  2.02 -
151.63 
สรุปผล: วัยหนุ่มสาวที่ มีอาการเวียนศี รษะจะมี
ความสามารถด้านการทรงตัวที่น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อาการเวียนศีรษะ ซึ่งอาจเป็นผลของการท างานที่
ผิดปกติของระบบเวสติบูลาร ์โดยพบว่าอาการเวียน
ศีรษะเป็นปัจจยัเสี่ยงที่ท  าใหเ้กิดความผิดปกติของการ
ทรงตวั ดงันัน้วยัหนุม่สาวที่มีอาการเวียนศีรษะควรไดร้บั
การตรวจประเมินดา้นการทรงตัวและการท างานของ
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ระบบเวสติบูลารเ์พื่อเป็นแนวทางส าหรบัวางแผนดา้น
การฟ้ืนฟทูางระบบเวสติบลูารต์อ่ไป 
 
ค าส าคัญ: เวียนศีรษะ  บา้นหมุน  เวสติบูลาร ์ ความ
มั่นคงของการทรงตวั  ความมั่นคงของการมองเห็น   

ABSTRACT  
Background: Dizziness in young adults affects the 
way to perform activities of daily living, 
transportation, participation, and concentration. 
Research so far presents the lack of concrete 
evidence about the dizziness in young adults 
affecting balance and gaze stability. 
Objective: The major objective was to evaluate 
balance and gaze stability between young adults 
with and without dizziness. The minor objective 
was to evaluate vestibular hypofunction between 
young adults with and without dizziness. 
Methods: Twenty-two participants between the 
age of 18 – 29 were equally divided into two 
groups. Both groups were questioned with 
subjective issues and examined balance, visual 
field as well as oculomotor function. Functional 
gait assessment and dynamic visual acuity were 
performed in both groups. The head impulse test 
was performed to identify vestibular hypofunction. 
Data analysis was based on an independent t-test 
to compare balance stability between groups and 
Fisher exact tests to compare the difference gaze 
stability proportion. 
Results: There was a significant difference in 
balance stability (p = 0.006) and positive head 
impulse test (p = 0.024). There was no significant 
difference in gaze stability between groups. 
Dizziness was related to balance instability with an 
odds ratio of 17.5 (95%CI, 2.02 – 151.63). 

Conclusion: Young adults with dizziness has 
balance stability lesser than young adults without 
dizziness due to vestibular hypofunction. Hence, 
balance and vestibular function of young adults 
with dizziness should be assessed in order to be a 
guideline for effective vestibular rehabilitation. 
  
Keywords: Dizziness, Vertigo, Vestibular, Balance 
stability, Gaze stability   
 
บทน า  

อาการเวียนศีรษะเป็นอาการส าคัญที่เกิดได้
ทกุช่วงวยั จดัเป็นอาการฉกุเฉินทางการแพทยอ์นัดบัตน้
ที่ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งไดร้บัการตรวจวินิจฉยัและสง่ปรกึษา
ผูเ้ช่ียวชาญเฉพาะดา้นอยา่งเรง่ดว่น1 ผูป่้วยสว่นใหญ่จะ
เขา้รบัการรกัษาในสาธารณสขุมลูฐาน (primary health 
care) และคลนิิกบริการดา้นสาธารณสขุ (office-based 
setting) แตผู่ป่้วยมากกวา่ครึง่มกัไมไ่ดร้บัการรกัษาหรือ
ปรึกษาผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้าน  2-3 ระบาดวิทยาของ
อาการเวียนศีรษะทุกช่วงวยัพบความชุก 22.9% และมี
อุบัติการณ์เกิดใหม่ของอาการเวียนศีรษะประมาณ 
3.1% ต่อปีของประชากร2 อาการเวียนศีรษะส่งผล
รบกวนการใชชี้วิตประจ าวนั 12-40% และ 10-19% มี
ผลกระทบให้เกิดการจ ากัดการใช้ชีวิตประจ าวันหรือ
หลีกเลี่ยงการออกจากบา้น4 นอกจากนี ้ประชากรหนึ่ง
ในสี่ของผู้ป่วยที่มีอาการเวียนศีรษะจะส่งผลให้เกิด
ปัญหาของโรคทางด้านจิตเวช เช่น panic disorder, 
anxiety disorder และ social phobia เป็นตน้5  อาการ
เวียนศีรษะสามารถแบ่งได้เป็น 2 สาเหตุส  าคัญคือ 
อาการเวียนศีรษะที่เก่ียวขอ้งกบัระบบเวสติบลูารก์บัไม่
เก่ียวขอ้งกับระบบเวสติบูลาร ์ทั้งนีค้วามผิดปกติของ
ระบบเวสติบูลารเ์ป็นสาเหตขุองอาการเวียนศีรษะที่พบ
ไดม้ากที่สุด6  โดยการศึกษาในประชากรที่มีอายุ 18 ปี
ขึ ้น ไปพบความชุกของความ ผิดปกติ  4.8% และ
อุบัติ ก ารณ์ ใหม่  1.4%2  ระบบ เวสติบูลาร์ท างาน
นอกเหนืออ านาจจิตใจมีบทบาทต่อการท างานของการ
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ควบคมุการท างานของการกรอกตา (oculomotor) การ
ทรงตัว (balance) และการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวภายใน 
(self-motion) ดังนั้น อาการเวียนศีรษะที่มีสาเหตุมา
จากระบบการท างานของเวสติบูลารม์กัจะแสดงอาการ
ตากระตุก (nystagmus) สูญเสียการทรงตัวและการ
มองเห็นในขณะที่มีการเคลื่อนไหวศีรษะ (oscillopsia)7  
นอกจากนีผู้ป่้วยมกัจะมีการรบัรูก้ารเคลือ่นที่ของตนเอง
ที่ผิดปกติลกัษณะอาการรูส้ึกหมุน (vertigo) โคลงเคลง
หรือการผลกั (tilting) ร่วมดว้ย สาเหตุของอาการเวียน
ศีรษะที่ไม่เก่ียวขอ้งกับระบบเวสติบูลาร์ ไดแ้ก่ โรคทาง
ระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบเมตาบอลิซึม ระบบ
ฮอรโ์มนและต่อมไรท้อ้ ความผิดปกติของการมองเห็น 
รวมถึ งโรคทางด้านจิต เวช เป็นต้น  การศึกษาใน
ประชากรที่ผ่านมาพบว่าอาการเวียนศีรษะไม่ว่าจาก
สาเหตุใดส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวันของ
ผูป่้วย8 รวมถึงส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของการทรง
ตัวมากถึง 30-40% ในผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะที่มี
อาย ุ75 ปีขึน้ไป9 การศึกษาอาการเวียนศีรษะที่ผ่านมา
มกัศกึษาในผูส้งูอายเุนื่องจากมีความสมัพนัธค์วามเสีย่ง
ของการหกลม้สงู  โดยพบว่าอายทุี่มากขึน้ส่งผลต่อการ
สูญเสีย neuron และการตายของ hair cell ระบบเว
สติบูลาร ์ส่งผลกระทบต่อความมั่นคงของการทรงตัว
และการมองเห็ น 10 แต่ส  าห รับกลุ่ม วัยหนุ่ มสาว
ผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อความมั่นคงของการ
ทรงตัวและการมองเห็นยังมีการศึกษาน้อย 8 โดย
การศึกษาติดตามผลอาการเวียนศีรษะระยะยาวในวยั 
18 ปีขึน้ไปพบผลกระทบของอาการเวียนศีรษะต่อการ
จ ากัดการเคลื่อนไหว กิจวัตรประจ าวัน การท างาน 
รวมถึงปัญหาตามมาดา้นการบาดเจ็บของระบบกระดกู
และกลา้มเนือ้11-12 นอกจากนี ้การศึกษาที่ผ่านมาเป็น
การศึกษาที่เกิดขึน้ในกลุ่มผูสู้งอายุแต่ส  าหรบัวัยหนุ่ม
สาวยังไม่มีการศึกษา การศึกษาในครัง้นี เ้พื่อท าการ
เปรียบเทียบความมั่นคงขณะเดินและการมองเห็นของ
วัยหนุ่มสาวที่มีอาการเวียนและไม่เวียนศีรษะเป็น
วัตถุประสงค์หลัก และมีวัตถุประสงค์รองเพื่อศึกษา

ความผิดปกติของระบบเวสติบลูารใ์นกลุม่วยัหนุ่มสาวที่
มีและไมม่ีอาการเวียนศรีษะ โดยมีสมมติฐานเพิ่มเติมว่า
อาการเวียนศีรษะเป็นปัจจยัที่สง่ผลใหเ้กิดความผิดปกติ
ของความมั่นคงในการทรงตัวและการมองเห็น เพื่อ
น าไปสู่การศึกษาการป้องกันและฟ้ืนฟูในผู้ป่วยที่มี
อาการเวียนศีรษะกลุม่วยัหนุม่สาวตอ่ไป 
 
วิธีการวิจัย 
 การศึ กษ าครั้งนี ้ได้ผ่ านการรับ รองจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยั มหาวิทยาลยัหวัเฉียว
เฉลิมพระเกียรติและได้รับการอนุมัติการวิจัยเลขที่
ร ับ ร อ ง  อ .459/2559  รับ อ า ส า ส มั ค รด้ ว ย ก า ร
ประชาสมัพนัธ์ผ่านการปิดประกาศและประชาสมัพนัธ์
ผ่านคณะกายภาพบ าบัดส่งต่อไปยังคณะต่างๆ ใน
มหาวิทยาลยัหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ และเก็บขอ้มูล
ในช่วงปีการศึกษา 2559  อาสาสมคัรผูเ้ขา้รว่มการวิจยั
จะไดร้บัขอ้มลูและลงนามยินยอมเขา้รว่มการวิจัยก่อน
เขา้รว่มการศกึษา 

กลุม่ตวัอยา่ง  
เนื่องจากเป็นการศึกษาแรกที่มีการประเมิน

ความมั่นคงของการทรงตวัขณะเดินและการมองเห็นใน
วัยหนุ่มสาว การค านวณขนาดตัวอย่างเกิดจาก
การศึกษาน าร่องในอาสาสมัคร 25 คนที่เป็นไปตาม
เกณฑ์คัดเข้าและออก ค านวณกลุ่มตัวอย่างโดยใช้
โปรแกรม G*power ก าหนด power เทา่กบั 0.80 alpha 
level เท่ า กั บ  0.05 (effect size = 1.50)  จ า ก ก า ร
ค านวณไดก้ลุม่อาสาสมคัรที่เขา้รว่มการวิจัยครัง้นีก้ลุ่ม
ละ 9 คน และเพื่อเป็นการชดเชยภาวะ drop out เทา่กบั 
20% ระหว่างการเก็บขอ้มูลจึงเพิ่มอาสาสมัครอีกกลุ่ม
ละ 2 คน ไดจ้ านวนอาสาสมคัรส าหรบัการศึกษาครัง้นี ้
ซึ่งประกอบด้วยกลุ่มที่มีอาการเวียนศีรษะและไม่มี
อาการเวียนศีรษะกลุ่มละ 11 คน รวมอาสาสมคัรทัง้ 2 
กลุ่มเป็นจ านวน 22 คน อาสาสมัครครั้งนี ้เป็นกลุ่ม
นักศึกษาวัยหนุ่มสาวที่มีอายุระหว่าง 18 – 29 ปี โดย
เกณฑค์ดัเขา้ส าหรบักลุม่ที่มีอาการเวียนศีรษะจะตอ้งมี
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อาการเวียนศีรษะขณะท ากิจวตัรประจ าวนั เดินทางหรือ
ขณะเปลี่ยนท่าทางอย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสัปดาห์ และ
กลุ่มที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะจะตอ้ง ไม่พบอาการเวียน
ศีรษะขณะท ากิจวัตรประจ าวันและการเดินที่ผ่านมา
ภายในระยะเวลาหนึ่งเดือนก่อนเขา้รว่มการศึกษา ทัง้นี ้
อาสาสมัครทัง้สองกลุ่มจะตอ้งไม่อยู่ในเกณฑ์คัดออก
ไดแ้ก่ ปัญหาดา้นระบบประสาทหรือการท างานของหู
ชั้นในที่เกิดจากระบบประสาทส่วนกลาง ด้านกระดูก
และกลา้มเนือ้ หรือมีประวัติรบัประทานยาลดอาการ
เวียนศีรษะอยา่งตอ่เนื่องเกิน 1 เดือน เป็นตน้   

การตรวจประเมินความมั่นคงขณะเดินและการมองเห็น  
ตวัแปรดา้นการทรงตัวขณะเดิน Functional 

gait assessment (FGA)  
การประเมินนีเ้ป็นการประเมินการทรงตวัขณะ

เดิน ซึ่งประกอบไปดว้ยกิจกรรมที่มีความเก่ียวขอ้งกับ
การท างานของระบบเวสติบลูารแ์ละทา้ทายส าหรบัการ
น ามาทดสอบการทรงตัวขณะเดินในกลุ่มวยัหนุ่มสาว  
ประกอบดว้ยการทรงตวัขณะเดินจ านวน 10 หวัขอ้ (รูป
ที่ 1) โดยแบ่งคะแนนเป็น 4 ระดบัในแตล่ะหวัขอ้คือ 0-3 
คะแนน13 โดยผลรวมในแต่ละขอ้จะน ามารวมกันเป็น
คะแนนความมั่นคงของการทรงตวัของอาสาสมคัรแตล่ะ
คนเพื่อน าไปวิเคราะหท์างสถิติ ทัง้นีก้่อนการศึกษาจริง
ไดท้ดสอบความน่าเช่ือถือภายในของผูป้ระเมิน FGA 
(intra-rater reliability) ด้วยการดูบันทึกวิดิทัศน์การ
ทดสอบผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะและผูป่้วยปกติตาม
แบบประเมินของผูป่้วย 20 รายและท าการบนัทกึผลการ
ประเมิน 2 ครัง้ โดยมีระยะเวลาหา่งกนัเกิน 1 วนั ผลการ
ทดสอบพบว่าผู้ประเมินการศึกษาครั้งนี ้มีค่าความ
นา่เช่ือถืออยูใ่นเกณฑร์ะดบัดีมาก (r > 0.8) 

 

 

 

ตัว แป รด้านค วาม มั่ น ค งขณ ะม อง เห็ น  
Dynamic Visual Acuity (non-instrument DVA)  

เป็นการตรวจประเมินทางคลินิกเพื่อทดสอบ
การท า งานของ  vestibulo-ocular reflex (VOR) ซึ่ ง
ความผิดปกติของ VOR จะท าใหเ้กิดความผิดปกติของ
การมองเห็นภาพเบลอซ้อนขณะที่มีการเคลื่อนไหว  
ศีรษะ14  ผูท้ดสอบยืนอยูด่า้นหลงัผูป่้วยใชม้ือทัง้สองขา้ง
ของผูต้รวจประคองศีรษะผูป่้วยจากดา้นหลงัใหม้ั่นคงใน
ระดบัเหนือต่อหทูัง้สองขา้ง ผูต้รวจท าการสั่นศีรษะของ
ผูป่้วยไปด้านข้างซา้ยและขวาประมาณ 20-30 องศา
จากแนวกลาง ทัง้นีค้วามถ่ีของการสั่นที่เกิดอยู่ที่ 2 Hz  
ให้ผู้ป่วยอ่าน Snellen eye chart (รูปที่ 2) ข้อมูลที่ได้
จากการทดสอบ DVA เป็นข้อมูลตัวแปรแบบกลุ่ม 
( categorical data) ซึ่ ง แ บ่ ง เ ป็ น ก ลุ่ ม ที่ ป ก ติ คื อ 
ความคลาดเคลื่อนของบรรทัดขณะมอง Snellen eye 
chart ก่อนและหลังสั่นศีรษะน้อยกว่า 3 บรรทัด และ
กลุ่มที่ผิดปกติคือกลุ่มที่ความคลาดเคลื่อนของบรรทัด
ขณะมอง Snellen eye chart ก่อนและหลังสั่นศีรษะ
มากกว่าหรือเท่ากบั 3 บรรทดั15-17 ทัง้นีก้่อนการประเมิน 
DVA ผูท้ดสอบจะตอ้งผ่านการอบรมและฝึกปฏิบตัิกบัผู้
มีประสบการณ์ในการประเมิน DVA อย่างน้อย 1 
สปัดาห ์เพื่อใหก้ารสั่นศีรษะมีความเร็วที่คงที่ในระหวา่ง
การตรวจประเมินจึงน า metronome มาใช้ส  าหรบัการ
ก ากบัจงัหวะในการตรวจอาสาสมคัรทกุราย 

ขัน้ตอนการศกึษา  
 อาสาสมัครทุกรายจะได้รบัการซักประวัติ
และท าแบบสอบถามซึ่งแบ่งเป็น  แบบสอบถามทั่วไป
และแบบสอบถามขอ้มูลเฉพาะที่เก่ียวกับอาการเวียน
หรือมึนศีรษะที่กระทบต่อชีวิตประจ าวัน (dizziness 
handicap inventory, DHI)  และระดบัอาการเวียนหรือ
มึ น ศี ร ษ ะ  ( visual analog vertigo and dizziness 
scale) การตรวจรา่งกายแบง่เป็นการตรวจประเมินดา้น
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1. Gait level surface 2. Change in gate speed 3. Gait with horizontal head turns 

5. Gait and pivot turns 4. Gait with vertical head turns 6. Step over obstacle 

7. Gait with narrow base of 
support 

8. Gait with eyes closed 9. Ambulating backwards 10. Steps 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การประเมินความมั่นคงของการทรงตวัดว้ย Functional gait assessment (FGA)
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รูปที่ 2 การประเมินความมั่นคงของการมองเห็นดว้ย Dynamic Visual Acuity (DVA) 

ก. ผูท้ดสอบยืนอยูด่า้นหลงัผูป่้วยใชม้ือทัง้สองขา้งของผูต้รวจประคองศีรษะผูป่้วยจากดา้นหลงัใหม้ั่นคงในระดบัเหนือตอ่
หทูัง้สองขา้ง ข. Snellen eye chart  ค.-ง. ผูต้รวจจะสั่นศีรษะของผูป่้วยไปดา้นขา้งซา้ยและขวาประมาณ 20-30 องศา 

จาก midline ทัง้นีใ้ชค้วามถ่ีของการสั่นท่ี 2 Hz และใหผู้ป่้วยอา่น Snellen eye chart  
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การทรงตวัพืน้ฐานและการมองเห็นของอาสาสมคัร เช่น 
sharpened Romberg test (SRT) ค่ าปกติ ของ SRT  
อา้งอิงจากค่า normative data จากการศึกษาของ El-
Kashlan และคณะ ปี 1998 ในอาสาสมัครสุขภาพดี
อายุ  20-49 ปี  ซึ่ งมีค่า  SRT แบบเปิดตา (SRT-EO) 
เท่ ากับ  29.5±2.5 และ  SRT แบบ ปิดตา  (SRT-EC) 
เท่ากับ 26.0±8.0 วินาที18 ส  าหรบัการมองเห็นทดสอบ
ดว้ย visual acuity test (VA) แบบ static visual acuity 
(SVA) โดยอาสาสมัครสามารถทดสอบด้วยการใส่
แว่นตาหรือคอนแทคเลนสส์ายตา ค่าปกติของ SVA 
เท่ากบั 20/20 หมายถึง ผูร้บัการตรวจสามารถมองเห็น
ตัวอักษรบนแผ่นทดสอบสายตา (Snellen eye chart) 
เมื่อยืนในระยะ 20 ฟตุเช่นเดียวกบัคนปกติ 
 การประเมินความมั่นคงในการทรงตวัและการ
มองเห็นซึ่งเป็นตัวแปรหลักของการศึกษาครัง้นีด้ ้วย 
FGA และ DVA  นอกจากนีอ้าสาสมคัรทุกรายจะไดร้บั
การตรวจรา่งกายทางระบบประสาทที่เก่ียวขอ้งกับการ
การเคลื่อนไหวดวงตา (oculomotor test) และความ
ผิดปกติของระบบเวสติบูลารด์้วย head impulse test 
(HIT) เพื่อเป็นพื ้นฐานข้อมูลของอาสาสมัครในการ
วิเคราะหปั์จจยัที่อาจสง่ผลตอ่ตวัแปรหลกัของการศกึษา

ครัง้นี ้ดงัแผนภาพขัน้ตอนการศกึษา (รูปที่ 3) 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 ขอ้มลูพืน้ฐานของอาสาสมคัรถกูวิเคราะหด์ว้ย
สถิติแบบบรรยาย (descriptive statistics) ทดสอบการ
กระจายดว้ย Shapiro-Wilk และทดสอบความแปรปรวน
ของตัวแปร FGA ด้วย  Levene’s test  พบว่ามีการ
กระจายตวัปกติและความแปรปรวนของขอ้มลูระหว่าง
กลุม่ไมม่ีความแตกตา่งกนั  สถิติพาราเมตรกิถกูน ามาใช้
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มดว้ย independent 
t-test  ทัง้นีต้ัวแปร BMI มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
จึงน าตวัแปร BMI มาเป็นตวัแปรร่วม (covariate) เพื่อ
วิเคราะหผ์ลของตวัแปรรว่มที่มีผลต่อ FGA ส าหรบัการ
ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของตัวแปร DVA 
และตัวแปรจัดกลุ่ม สถิตินอนพาราเมตริกถูกน ามาใช ้
ดว้ยการทดสอบ Fisher’s exact test ทัง้นีจ้ะน าขอ้มูล
ของตวัแปรที่มีความแตกตา่งทางสถิติมาค านวณตวัแปร
ทางระบาดวิทยาดว้ยตาราง 2x2 contingency เพื่อหา
ระดบัความสมัพนัธข์องปัจจัยอาการเวียนศีรษะที่มีผล
ต่อความผิดปกติ ทั้งนีก้  าหนดค่านัยส าคัญทางสถิติ      
p< 0.05 ในทกุกรณี 

รูปที่ 3 ขัน้ตอนการเก็บขอ้มลูการวิจยั 
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ผลการวิจัย 
 จากขอ้มูลพืน้ฐานอาสาสมคัรทัง้สองกลุ่มไม่
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติด้านอายุ
และสดัสว่นเพศชายกบัหญิงระหวา่งกลุม่  แตพ่บตวัแปร 
BMI มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 
0.03) เนื่องจากตวัแปร BMI มีความตา่งระหว่างกลุม่ซึ่ง
มีผลต่อความมั่นคงของการทรงตัว จึงน าตัวแปร BMI 

และ FGA หาความสมัพันธ์ดว้ย Pearson Correlation 
พบว่ามีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญ (p = 0.007,      
r = -0.56)  จ าเป็นตอ้งน า BMI มาเป็นตวัแปรรว่ม แลว้
ท าการวิเคราะห ์ANCOVA เพื่อก าจัดอิทธิพลของ BMI 
ที่มีผลต่อตวัแปร FGA  ขอ้มลูพืน้ฐานอาสาสมคัรแสดง
ในตารางที่ 1 
  
 

ตารางที ่1 คา่เฉลีย่ขอ้มลูทั่วไป ขอ้มลูระดบัอาการเวียนศีรษะ ความสามารถดา้นการทรงตวัและการมองเห็น และขอ้มลู
การตรวจระบบประสาทท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเคลือ่นไหวของตา (oculomotor test) 

หมายเหตุ a Independent t-test และ b Fisher’s exact test, * p-value < 0.05 และ ** p-value < 0.01, BMI: body mass index, VAS: 
visual analog scale, DHI: Dizziness Handicaps Inventory (Thai version) และ SVA: static visual acuity 

 
 

ข้อมูลอาสาสมัคร 
และการตรวจร่างกายพืน้ฐาน 

กลุ่มเวียนศีรษะ 
(n=11) 

กลุ่มไม่เวียนศีรษะ 
(n=11) 

p-value 

1. อายุ (ปี) 19.18±1.08 19.64±1.36 0.40a 
2. เพศ: หญิง / ชาย 9/2 10/1 0.50b 

3. ดัชนีมวลกาย (BMI, kg/m2) 23.37±4.11 20.12±2.16   0.03a* 
4. ระดับอาการเวียนศีรษะ 
    4.1 VAS (0-10) 
    4.2 DHI (0-100) 

 
4.09±2.47 

16.00±14.34 

 
1.64±1.43  

12.00±10.39 

 
   0.01a** 

0.46a 
5. ความสามารถด้านการมองเห็น (ปกติ/ไมป่กต)ิ  
    5.1 SVA (right) 
    5.2 SVA (left) 

11/0 
11/0 

11/0 
11/0 

- 
- 

6.ความสามารถด้านการทรงตวั (ปกติ/ไมป่กต)ิ   
    6.1 SRT (EO) 
    6.2 SRT (EC) 

7/4 
6/5 

9/2 
9/2 

0.64b 

0.36b 
7. การตรวจ oculomotor test  (ปกติ/ไมป่กต)ิ 
    7.1 Spontaneous nystagmus 
    7.2 Smooth pursuit  
    7.3 Gaze-evoked nystagmus 
    7.4 Saccadic eye movement 
    7.5 Slow VOR 
    7.6 Head impulse test  
    7.7 VOR cancellation 

 
11/0 
11/0 
  9/2 
11/0 
11/0 
4/7 

11/0 

 
11/0 
11/0 
6/5 

11/0 
11/0 
10/1 
11/0 

 
- 
- 

0.36b 

- 
- 

  0.024b** 

- 
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เมื่อเปรียบเทียบการทรงตวัระหว่างกลุ่มดว้ย
ตัวแปร FGA พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p = 0.006) แสดงในตารางที่ 2 ทั้งนีผ้ลคะแนน
การประเมิน FGA กลุ่มสุขภาพดีและกลุ่มที่มีอาการ
เวียนศีรษะแสดงในตารางที่ 3 ส าหรบัความมั่นคงของ

การมองเห็นระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  (p = 0.19) แสดงในตารางที่  4   
นอกจากนีย้งัพบสดัสว่นความผิดปกติระหว่างกลุม่ของ
ระบบเวสติบลูาร ์(p = 0.024) แสดงในตารางที่ 5 

 
ตารางที ่2 เปรยีบเทียบการทรงตวัขณะเดินระหวา่งกลุม่เวียนศีรษะและกลุม่ไมเ่วียนศีรษะดว้ยตวัแปร Functional gait 
assessment  แสดงคา่เฉลีย่และคา่ความแปรปรวนของขอ้มลูระหวา่งกลุม่ (ช่วงความเช่ือมั่น 95%)  

ความม่ันคง 
ของการทรงตวั 

กลุ่มเวียนศีรษะ 
(n = 11) 

กลุ่มไม่เวียนศีรษะ 
(n = 11) 

ค่าเฉลี่ยความต่าง 
(mean difference) p-value 

คะแนน FGA 
(0 – 30 คะแนน) 

24.27±1.68 
(23.14 – 25.40) 

26.91±1.22 
(26.09 – 27.73) 

-2.64±0.63 
-2.09±0.67 

0.00043a** 
0.00566b** 

หมายเหตุ a = independent t-test, b = Analysis of Covariance (ANCOVA) และ * p-value < 0.05 และ ** p-value < 0.0 
 

ตารางที่ 3 ตารางแสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานการประเมินรายหวัขอ้ FGA ระหวา่งกลุม่เวยีนศีรษะและกลุม่
ไมเ่วียนศีรษะ 
กลุ่มเวยีนศรีษะ 

(n=11) 
FGA1 FGA2 FGA3 FGA4 FGA5 FGA6 FGA7 FGA8 FGA9 FGA10 

mean 2.73 3.00 2.09 2.36 2.91 3.00 1.73 1.45 2.00 3.00 
SD 0.47 0.00 0.54 0.51 0.30 0.00 0.65 0.82 0.00 0.00 

กลุ่มไม่เวียน
ศีรษะ (n=11) 

FGA1 FGA2 FGA3 FGA4 FGA5 FGA6 FGA7 FGA8 FGA9 FGA10 

mean 2.91 3.00 2.64 2.73 3.00 2.91 2.45 2.09 2.18 3.00 
SD 0.30 0.00 0.51 0.47 0.00 0.30 0.69 0.70 0.41 0.00 

 
ตารางที ่4 เปรยีบเทียบสดัสว่นความมั่นคงของการมองเห็นระหวา่งกลุม่เวียนศีรษะและกลุม่ไมเ่วียนศีรษะ 

ความม่ันคง 
ของการมองเห็น 

กลุ่มเวียนศีรษะ 
(n = 11) 

กลุ่มไม่เวียนศีรษะ 
(n = 11) 

p-value 

DVA (ผิดปกติ / ปกต)ิ 6/5  3/8 0.39a 

หมายเหตุ  a Fisher’s exact test for proportion difference 
 
ตารางที ่5 เปรยีบเทียบสดัสว่นความผิดปกตขิองระบบเวสติบลูารร์ะหวา่งกลุม่เวยีนศีรษะและกลุม่ไมเ่วียนศีรษะ 

ความผิดปกต ิ
ระบบเวสติบูลาร ์

กลุ่มเวียนศีรษะ 
(n = 11) 

กลุ่มไม่เวียนศีรษะ 
(n = 11) 

P-value 

Head Impulse test (ผิดปกติ /ปกต)ิ 7/4 1/10 0.024 a** 

หมายเหตุ   aFisher’s exact test for proportion difference** p-value < 0.01 
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ทัง้นีเ้มื่อพบความแตกต่างระหวา่งกลุม่ของตวั
แปรด้านการทรงตัว จึงแสดงตัวแปรทางด้านระบาด
วิทยาโดยใชต้าราง 2x2  เพื่ออธิบายผลของอาการเวียน
ศีรษะที่มีผลต่อความผิดปกติของการทรงตัว กลุ่มที่มี

อาการเวียนศีรษะจะมีระดับความสัมพันธ์ต่อความ
ผิดปกติดา้นการทรงตวัเมื่อเทียบกบักลุม่ไม่เวียนศีรษะ
ด้วยค่า odd ratio = 17.5 และ 95%CI เท่ากับ 2.02 -
151.63 แสดงการค านวณดงัแสดงในตาราง 6   

 
ตารางที่ 6 แสดงค่า Odd ratio (OR) จากตาราง 2x2 contingency เพื่อหาความสมัพนัธข์องความผิดปกติของการทรง
ตวักลุม่ที่มีอาการเวียนศีรษะ 

Risk factor  
Vertigo/dizziness 

Balance stability a Odd ratio  
(95%CI) 

p-Value 
instability normal 

กลุม่เวยีนศีรษะ 7 4 
17.5 

(2.02 -151.63) 
0.0078b** 

กลุม่ไมเ่วยีนศีรษะ 1 10 
0.06 

(0.01 – 0.63) 
หมายเหตุ a อา้งอิงช่วงคะแนนปกติจาก Alsalaheen BA, Whitney SL, Marchetti GF, et al. 201419,  bPearson Chi-square compare the 
distribution of a categorical variable, ** p-value < 0.01  

 
บทวิจารณ ์
 ผลการศึกษาครั้งนี ้ได้ตอบวัตถุประสงค์
การศกึษาตามที่ไดก้ าหนดซึง่พบวา่ (1) ความมั่นคงของ
การทรงตวัขณะเดินในกลุม่วยัหนุ่มสาวที่มีอาการเวียน
ศีรษะจะนอ้ยกว่ากลุ่มที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  (2) ไม่พบความแตกต่างดา้นความ
มั่นคงของการมองเห็นระหว่างกลุม่ในวยัหนุ่มสาว และ 
(3) กลุม่วยัหนุม่สาวที่มีอาการเวียนศีรษะจะพบสัดสว่น
ความผิดปกติของระบบเวสติบูลารม์ากกว่ากลุ่มที่ไม่มี
อาการเวียนศีรษะอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  นอกจากนี ้
ยงัพบว่าอาการเวียนศีรษะเป็นปัจจัยที่มีความสมัพันธ์
ต่ อความ ผิดปกติ ของการทรงตัวซึ่ ง เป็ น ไปตาม
สมมติฐาน 

การเปรียบเทียบความมั่นคงของการทรงตวัใน
ผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะสามารถประเมินได้หลาย
แบบ  การประเมินการทรงตัวที่นิยมทางด้านคลินิก
ส าหรบัผูป่้วยที่มีความผิดปกติของระบบเวสติบูลารใ์น
การศึกษาที่ผา่นมา ไดแ้ก่ sharpened Romberg Tests 
(SRT) แบบเปิดตา (SRT-EO) และแบบปิดตา (SRT-
EC) กลบัไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีและไม่มี

อาการเวียนศีรษะในการศึกษาครัง้นี ้ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของ Longridge และคณะ20  ซึ่งพบว่าการ
ทดสอบการทรงตัวด้วย sharpened Romberg Tests  
ไม่สามารถบอกความแตกต่างระหวา่งคนปกติและผูท้ี่มี
ความผิดปกติของระบบเวสติบูลาร์ได้  เนื่ องจาก
การศกึษาที่ผา่นมาพบว่า ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของ
ระบบเวสติบลูารเ์ป็นเวลานาน  ระบบประสาทสว่นกลาง
สามารถชดเชยการทรงตัวจากระบบการทรงตัวที่
เหลืออยู่ เช่น ระบบการมองเห็นและระบบกายสมัผสั20 
เป็นตน้  ซึง่ต่างจาก FGA ซึง่เป็นหนึ่งในตวัแปรหลกัของ
การศึกษานี ้  ซึ่งพบความแตกต่างของการทรงตัว
ระหว่างกลุ่มในอาสาสมัครที่มีและไม่มีอาการเวียน
ศีรษะ  การศกึษาพบวา่เมื่อทดสอบความมั่นคงของการ
ทรงตัวด้วยการประเมิน FGA ระดับความสามารถใน
การการทรงตัวของกลุ่มที่มีอาการเวียนศีรษะต ่ากว่า
กลุ่มที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะ โดยเฉพาะการทดสอบ
ค ว า ม มั่ น ค ง ด้ ว ย gait with horizontal head turn 
(FGA3), gait with vertical head turns (FGA4), gait 
with narrow base of support (FGA7) และ gait with 
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eyes closed (FGA8) ดงัแสดงในตารางที่ 3 โดย FGA 
เป็นหนึ่ งในการประเมิ นที่ มี ค วามเหมาะสมของ
คุณลักษณะด้านความตรง (validity) และความเที่ยง
ของการประเมิน (reliability) ในผูป่้วยที่มีอาการเวียน
ศีรษะ13   ทัง้นีย้งัเป็นหนึ่งในเครื่องมือตรวจประเมินการ
ทรงตัวที่ก าหนดในแนวทางการตรวจประเมินผู้ป่วย
ระบบเวสติบลูารซ์ึง่ออกโดยสมาคมกายภาพบ าบดัแห่ง
สหรฐัอเมริกา21  ดงันัน้การเลือกเครื่องมือตรวจประเมิน
ที่มีความเหมาะสมกบักลุม่อาการเวียนศีรษะจึงมีผลต่อ
การจดัการและการติดตามผลการรกัษาดา้นการทรงตวั
ในผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะเป็นอยา่งยิ่ง    

การศึกษาครัง้นีพ้บว่าความสามารถดา้นการ
ทรงตัวของอาสาสมัครที่มีอาการเวียนศีรษะน้อยกว่า
กลุม่ที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะซึง่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Saman และคณะ22  ซึ่งศึกษาการทรงตัวดว้ยการ
ประเมิน FGA ในผูป่้วยที่มีความผิดปกติของระบบเว
สติบูลารท์ี่ไม่ไดร้บัการรกัษา (ค่าเฉลี่ยคะแนน 26) กับ
กลุม่ที่มีสขุภาพดี  และการศึกษาของ Baker และคณะ
23 ซึ่งท าการศึกษาในผูป่้วยไมเกรนกลุ่มที่มีอาการเวียน
ศีรษะบา้นหมุนกับกลุ่มที่ไม่มีอาการดว้ยการประเมิน 
FGA พบว่าความสามารถด้านการทรงตัวของผู้ป่วย    
ไมเกรนท่ีมีอาการเวียนศีรษะบา้นหมนุ (คา่เฉลีย่คะแนน 
28.80) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับ
ผู้ป่ วยไม เกรนที่ ไม่มี อาการเวียนศี รษะบ้านหมุน 
การศึกษาครัง้นีพ้บว่าอาการเวียนศีรษะส่งผลต่อการ
ทรงตัว แต่เนื่องจากกลุ่มวัยหนุ่มสาวสามารถชดเชย
ความผิดปกติดงักลา่วดว้ยการใชร้ะบบการมองเห็นและ
ระบบกายสมัผัส ซึ่งท าใหก้ารศึกษาครัง้นีไ้ม่พบความ
ต่างระหว่างกลุม่ของการใชชี้วิตประจ าวนัภาพรวมจาก
แบบสอบถาม DHI จากการศกึษาที่ผา่นมาพบวา่อาการ
เวียนศีรษะในระยะยาวไม่เพียงสง่ผลกระทบต่อการทรง
ตัว แต่ยังส่งผลให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหว การ
จ ากัดกิจวัตรประจ าวันและยังท าให้เกิดปัญหาของ 
ระบบกลา้มเนือ้และกระดกู ตามมา ดงันัน้หากวยัหนุ่ม
สาวที่พบอาการเวียนศีรษะและไม่ไดร้บัการรกัษาหรือ

ฟ้ืนฟทูี่ถกูตอ้ง ปัญหาดงักลา่วจะสง่ผลตอ่เนื่องเมื่อเขา้สู่
วยัท างานและความเสี่ยงของการหกลม้ในผูส้งูอายุใน
อนาคต12 นอกจากนี ้อาการเวียนศีรษะยงัเป็นปัจจยัรว่ม
ส าคญัของคณุภาพการใชชี้วิต ความเครียด โรคซมึเศรา้ 
การเปลีย่นแปลงทางอารมณแ์ละการนอน24  เป็นตน้ 

การเปรียบเทียบความมั่นคงของการมองเห็น
ในการศกึษาครัง้นีใ้ชก้ารทดสอบ DVA ซึง่สามารถท าได้
ง่ายทางคลินิกและเป็นการทดสอบความมั่นคงของการ
มองเห็นที่เก่ียวขอ้งกับความผิดปกติของระบบเวสติบู
ลาร์ อย่างไรก็ตามการศึกษาของเราไม่พบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มทัง้สอง ซึ่งสามารถอธิบายไดว้่า
กลุ่มที่มีอาการเวียนศีรษะจ านวนหนึ่งเท่านัน้ที่มีความ
ผิดปกติของระบบเวสติบูลาร์จึงท าให้ไม่พบความ
แตกต่างทางสถิติ การศึกษาครัง้นีส้อดคลอ้งกบั Burgio 
และคณะ25  ซึ่งทดสอบการสั่นศีรษะความเรว็ระหว่าง 2-
7 Hz เพื่อทดสอบ DVA ในผูป่้วยที่มีอาการเวียนและไม่
เวียนศีรษะโดยตรวจจับความผิดปกติจากการใช ้
electronystagmography (ENG) ไม่พบความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มอาสาสมคัรที่มีและไม่มีอาการเวียนศีรษะ 
โดยพบว่า DVA ตรวจความผิดปกติผู้ป่วยที่มีอาการ
เวียนศีรษะไดน้อ้ยกว่า 50% ของอาสาสมคัรที่มีอาการ
เวียนศีรษะ  ซึ่งขดัแยง้กับการตรวจความผิดปกติของ
การศึกษาครัง้นีท้ี่ใชเ้กณฑก์ารตรวจความผิดปกติดว้ย
ระยะบรรทดัที่หายไปตัง้แต่ 3 บรรทดัซึ่งพบว่าสามารถ
ตรวจจบัความผิดปกติของ VOR ในกลุม่ที่มีอาการเวียน
ศีรษะได้มากกว่า 50% โดยอธิบายได้ว่าการทดสอบ 
DVA นัน้มีความจ าเพาะกับความผิดปกติของระบบเว
สติบูลาร์ 15 ซึ่งการตรวจ head impulse test (HIT) ใน
กลุม่ที่มีอาการเวียนศรีษะครัง้นีเ้ราพบวา่มีความผิดปกติ
ของระบบเวสติบูลารจ์ านวน 6 รายใน 11 รายจ านวน
เทา่กบัความผิดปกตขิอง DVA ดงันัน้ การศกึษาครัง้นีจ้ึง
อาจสรุปไดว้่าความมั่นคงของการมองเห็นของวยัหนุ่ม
สาวที่มีอาการเวียนศีรษะอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกับความ
ผิดปกติ ของระบบเวสติบูลาร์นั่ น เอง นอกจากนี ้
การศกึษาที่ผา่นมาพบความผิดปกติของ DVA ในกลุม่ที่
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มีอาการเวียนศีรษะแบบไม่ทราบสาเหตุไดถ้ึง 12.5%26  
ซึง่การศึกษาครัง้นีพ้บความผิดปกติของ DVA ในกลุม่ที่
มี อ าการเวี ยนศี รษ ะม ากถึ ง  54.5% ซึ่ งม ากกว่ า
การศึกษาที่ผ่านมาอธิบายได้จากผล head impulse 
test ในกลุม่เวียนศีรษะครัง้นีท้ี่มีมากถึง 57.1%   

อาการเวียนศีรษะเป็นปัจจัยที่เก่ียวข้องกับ
ความผิดปกติของการทรงตัว จากการค านวณทาง
ระบาดวิทยาแสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ี่มีอาการเวียนศีรษะมี
โอกาสที่จะเกิดความผิดปกติของการทรงตัวมากถึง 
17.5 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะ 
(odd ratio 17.5, 95%CI: 2.02 – 151.63, P = 0.0078)  
การแสดงใหเ้ห็นขนาดของความสมัพนัธ์โดยใชต้วัแปร
ทางระบาดวิทยาน าไปสู่การตระหนักถึงอาการเวียน
ศีรษะที่มีต่อผู้ป่วย เพื่อให้บุคลากรทางการแพทย์ที่
เก่ียวขอ้ง วางแผนการรกัษาและฟ้ืนฟูอาการเวียนศีรษะ
เพื่อป้องกันความผิดปกติของการทรงตัวที่จะเกิดขึน้  
โดยเฉพาะวยัหนุ่มสาวซึ่งก าลงัเขา้สู่การท างานเพื่อลด
ผลกระทบที่จะตามมาในอนาคตตอ่ไป 

ข้อจ ากัดของการศึกษาครั้งนี ้ได้แก่  กลุ่ม
อาสาสมัครวัยหนุ่ ม สาวที่ เป็ นกลุ่ม วัย เรียนสาย
วิทยาศาสตรส์ขุภาพ ซึง่หากเป็นกลุม่วยัหนุม่สาวที่ไมใ่ช่
วยัเรียนหรือมีลกัษณะสายการเรียนที่แตกต่างออกไป
อาจมีลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวัน การปรับตัวต่อ
อาการเวียนศีรษะที่แตกต่างออกไป  ดังนั้น  การเพิ่ม
ความหลากหลายของกลุม่วยัหนุม่สาวในการศึกษาครัง้
ถดัไปนา่จะมีสว่นท าใหผ้ลการศกึษาครัง้นีน้  าไปใชไ้ดก้บั
วยัหนุ่มสาวที่มีอาการเวียนศีรษะครอบคลมุมากยิ่งขึน้ 
อีกทั้งการศึกษาครัง้นีม้ีกลุ่มอาสาสมัครน้อยเกินไป
ส าหรบัเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของตัว
แปรความมั่นคงของการมองเห็น ดงันัน้ ขนาดประชากร
จึงเป็นขอ้จ ากดัหนึง่ 

 
สรุปผลงานวิจัย 

ความมั่นคงของการทรงตวัขณะเดินของกลุม่ที่
มีอาการเวียนศีรษะวัยหนุ่มสาวอยู่ในระดับน้อยกว่า
กลุ่มที่ไม่มีอาการเวียนศีรษะ โดยความมั่นคงของการ

มองเห็นยงัไม่พบความแตกต่างทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
นอกจากนี ้ การศึกษายังพบว่ากลุ่มวัยหนุ่มสาวที่มี
อาการเวียนศีรษะพบความผิดปกติของระบบเวสติบลูาร์
มากถึง 57.1% โดยการประเมินความมั่นคงของการทรง
ตวัในผูป่้วยที่มีอาการเวียนศีรษะตอ้งมีความเหมาะสม
ส าหรบัความผิดปกติที่เก่ียวขอ้งกับความผิดปกติที่พบ
ไดม้ากในผูป่้วยเวียนศีรษะอันไดแ้ก่ ระบบเวสติบูลาร ์ 
เป็นตน้ จากการศกึษาครัง้นีจ้ึงน าไปสูก่ารตรวจประเมิน
ความมั่นคงของการทรงตวัและการวางแผนการฟ้ืนฟูที่
เหมาะสมใหก้ับกลุ่มวยัหนุ่มสาวที่มีอาการเวียนศีรษะ
เพื่อป้องกันผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ าวัน การ
ท างานและความเสี่ยงต่อการหกล้ม เมื่ อก้าวสู่วัย
ผูส้งูอายตุอ่ไป 
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