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Dizziness and Vertigo
วัตถุประสงค์

1. สามารถวินิจฉัยเบื้องต้นแยกอาการที่มา dizziness และ vertigo ในร้านยาได้

2. สามารถให้ค�ำแนะน�ำหรือการรักษาที่เหมาะสมในผู้ป่วยที่มา dizziness และ vertigo ได้

บทน�ำ

	 การวินิจฉัยภาวะเวียนศีรษะ (dizziness) ท�ำได้ค่อนข้างล�ำบาก 

เนื่องจากอาการที่พบมักไม่จ�ำเพาะและสามารถพบอาการดังกล่าวในโรค

ต่าง ๆ ได้หลายโรค ดังน้ันการซักประวัติและการตรวจร่างกายเบ้ืองต้น

จึงมีความจ�ำเป็นในการช่วยวินิจฉัยแยกโรค ภาวะเวียนศีรษะเป็นอาการ

ส�ำคัญที่พบได้ประมาณร้อยละ 3 ของผู้ป่วยอายุตั้งแต่ 25 ปีขึ้นไป ที่ไป

พบแพทย์ท่ีคลินิกและห้องฉุกเฉิน

	 ภาวะเวียนศีรษะสามารถจ�ำแนกได้เป็น 4 ชนิดหลัก ๆ ได้แก่ ภาวะบ้านหมุน (vertigo) การเสียการทรงตัว 

(disequilibrium) หน้ามืด (presyncome) หรือมึนงง เป็นลมเหมือนจะยืนไม่อยู่ (lightheadedness)

การซักประวัติ

	 เน่ืองด้วยผู้ป่วยแต่ละรายอาจจะมีอาการเวียนศีรษะที่แตกต่างกัน ดังนั้นการซักประวัติควรมีการพิจารณาถึง

อาการและความรู้สึกของผู้ป่วยเมื่อเกิดอาการ เช่นในกรณีผู้ป่วยเกิดอาการ vertigo ผู้ป่วยควรมีความรู้สึกว่าสิ่งรอบข้าง

เกิดการหมุน ความรู้สึกสูญเสียสมดุลย์ในภาวะ disequilibrium หรือความรู้สึกคล้าย ๆ ว่าจะหมดสติในผู้ที่มีภาวะ 

presyncope รวมถึงประวัติการใช้ยาที่อาจน�ำไปสู่การเกิดภาวะเวียนศีรษะ และการบาดเจ็บบริเวณศีรษะหรือเส้นประสาท

เป็นต้น ดังตารางท่ี 1

ตารางที่ 1 ตัวอย่างสาเหตุการเกิดภาวะเวียนศีรษะ

สาเหตุ ชนิดของอาการเวียนศีรษะ พยาธิสภาพ การพิจารณาเบื้องต้น

Benign paroxysmal 
positional vertigo (BPPV)

Vertigo มีการหลุดของก้อนหินปูน
ในหูเข้าไปใน semicircular 
canal ท�ำให้เกิดอาการ
บ้านหมุน

Dix-Hallpike 
maneuver และการ
ไม่มีการได้ยินผิดปกติ
เมื่อเกิดภาวะ vertigo 

Meniere’s disease Vertigo มีการเพิ่มข้ึนของ 
lymphatic fluid ในหูช้ันใน

การไม่มีการได้ยินผิดปกติ
เมื่อเกิดภาวะ vertigo

Migrainous vertigo Vertigo อาจเกิดจากการกระตุ้น 
trigerminal nuclei ท�ำให้
เกิดภาวะ nystagmus ข้ึน
ขณะเกิด migraine

ผู้ป่วยมีอาการและอาการ
แสดงของภาวะ 
migraine เกิดข้ึน
อย่างน้อย 2 ครั้ง
ในช่วงท่ีเกิด vertigo
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Parkinson Disequilibrium การเกิดความผิดปกติในการ
เดิน ท�ำให้ร่างกายเสียสมดุลย์
และล้มได้

ผู้ป่วยมีการเดินลากเท้า 
ไม่แกว่งแขน และไม่มั่นใจ
ในการเดิน

Peripheral neuropathy Disequilibrium ผู้ป่วยสูญเสียการรับรู้ในการ
สัมผัส ท�ำให้ไม่รู้สึกว่าเท้า
สัมผัสกับพื้นหรือไม่ ท�ำให้สูญ
เสียสมดุลย์และล้ม

การรับรู้ความรู้สึกที่เท้า
ลดลง

Orthostatic hypotension Presyncope ความดันโลหิตลดต�่ำลงขณะมี
การเปลี่ยนท่าทาง เนื่องจาก
เลือดไปเลี้ยงสมองลดลง

ความดันโลหิตลดต�่ำลง
ขณะเปล่ียนท่า

Hyperventilation Lightheadedness เกิดจากภาวะวิตกกังวล เมื่อให้ผู้ป่วยท�ำการ
หายใจเร็วใหม่ อาการจะ
ปรากฏอีกครั้ง

การตรวจร่างกายในผู้ที่มีภาวะเวียนศีรษะ

	 เนื่องจากการตรวจร่างกายในผู ้ที่มีภาวะเวียน

ศีรษะมีความซับซ้อน และควรให้แพทย์เป็นผู้ท�ำการตรวจ

ร่างกาย เช่นการท�ำ Dix-Hallpike maneuver ในการ

วินิจฉัยภาวะ BPPV หรือการตรวจทางระบบประสาท และ

ระบบหัวใจและหลอดเลือด ดั งนั้ น ในสถานบริการ

เภสัชกรรมชุมชนอาจท�ำการพิจารณาว่าผู ้ป ่วยมีภาวะ 

orthostatic hypotension หรือไม่ โดยท�ำการวดัความดนัโลหติผูป่้วยในขณะนัง่ตวัตรง และขณะยนืโดยให้ช่วงเวลาห่างกนั

อย่างน้อย 1 นาที หากระดับความดัน systolic ลดลงมากกว่า 20 มิลลิเมตรปรอท หรือความดัน diastolic ลดลงมากกว่า 

10 มลิลเิมตรปรอท หรือการเต้นของหวัใจเพิม่ขึน้มากกว่า 30 ครัง้ต่อนาที จะบ่งช้ีถึงว่าผูป่้วยมภีาวะ orthostatic hypotension 

นอกจากนี้หากผู้ป่วยมีภาวะซีดร่วมด้วย อาจต้องพิจารณาว่าผู้ป่วยรายนี้เกิดอาการเวียนศีรษะจากภาวะโลหิตจางหรือไม่

แนวทางการพิจารณาผู้ป่วย

	 ในผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียน

ศรีษะ เภสชักรชุมชนควรท�ำการซกัประวติั 

และตรวจร่างกายเบื้องต้นเพื่อท�ำการแยก

โรค โดยพิจารณาว่าจากประวัติของผู้ป่วย

สามารถเข ้าได ้ กับอาการเวียนศีรษะ

แบบใด จากนั้นจึงท�ำการหาข้อมูลเพิ่ม

เติมเพื่อพิจารณาหาสาเหตุที่แท้จริง หรือ

ส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์เพื่อท�ำการตรวจ

เพิ่มเติมดังรูปที่ 1

รูปที่ 1 แสดงแนวทางการประเมินผู้ป่วยที่มาด้วยอาการเวียนศีรษะภาวะ vertigo

ผู้ป่วยมาด้วยอาการเวียนศรีษะ

ซักถามถึงประวัติการใช้ยาต่าง ๆ และการได้รับบาดเจ็บบริเวณศรีษะ

อาการหรือความรู้สึกอ่ืน ๆ ท่ีเป็นร่วมด้วย

มีอาการเหมือน
สิ่งรอบข้างหมุน

สูญเสียสมดุลย์ หน้ามึดหมดสติ รู้สึกประหลาด มึนงง

- Migrainous vertigo
- BPPV
- Meniere disease
- Laby rinthitis

- Medication
- Neuropathy
- Pakinson

- ถามเกี่ยวกับประวัติ 
  ความวิตกกังวล 
  ซึมเศร้า  
  หรือการหายใจเร็ว

- วัดความดันโลหิต
- ส่งต่อผู้ป่วย
  ไปตรวจเกี่ยวกับ
  หัวใจ
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	 ภาวะ vertigo จัดเป็นอาการชนิดหนึ่งของภาวะเวียนศีรษะ ซ่ึง

ภาวะ vertigo จะพบได้บ่อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะเวียนศีรษะแบบ

อื่น โดยสามารถพบได้ประมาณร้อยละ 54 ของผู้ป่วยท่ีมีภาวะเวียนศีรษะ 

อาการของภาวะ vertigo ได้แก่อาการวิงเวียน และเห็นพื้นหรือเพดาน

หมุน (จะรู้สึกเหมือนหัวหมุน) มักเป็นเพียงชั่ววูบเวลามีการเคลื่อนไหว

ศีรษะ อาจมีอาการคลื่นไส้ อาเจียนร่วมด้วย เมื่อตั้งคอตรงหรือนอนนิ่งๆ 

จะรู ้สึกดีขึ้น การจัดการภาวะ vertigo ควรท�ำการวินิจฉัยแยกภาวะ 

vertigo ออกจากภาวะ dizziness ชนิดอื่น ๆ ก่อนให้การรักษาต่อไป

	 ภาวะ vertigo เป็นผลมาจากการเกิด acute unilateral vestibular lesion ซึ่งสามารถเกิดขึ้นได้ทั้งในระบบ

ประสาทส่วนปลาย เช่น labyrinth หรอื vestibular nerve และในระบบประสาทส่วนกลางเช่น brain stem หรอื cerebellum

Physiology of vertigo

	 ในคนปกติการควบคุมการทรงตัวของร่างกาย และศีรษะจะเกิดจาก

การท�ำงานร่วมกันของ vestibular ในหูชั้นใน visual และ somatosen-

sory system ในการส่งสัญญาณประสาทไปที่ central vestibular ap-

paratus ซึ่งการเกิดภาวะ vertigo จะเกิดจากความผิดปกติจากการส่ง

สัญญาณประสาทจากระบบใดระบบหนึ่งในสามระบบนี้ หรือเกิดจาก

ความผิดปกติที่ตัว central vestibular apparatus เอง อาการเวียนศีรษะที่เกิดจากโรคหูชั้นใน และ vestibular nerve รวม

เรียกว่า “ Peripheral vertigo ”  ส่วนอาการเวียนศีรษะที่เกิดจาก brainstem cerebellum หรือ temporal Lobe จะ

รวมเรียกว่า “Central vertigo” ซึ่งการเกิดภาวะ vertigo ความผิดปกติมักจะเกิดมาจากส่วนของ vestibular (otological)

Diagnosis of vertigo

	 การวินิจฉัยภาวะ vertigo จะอาศัยการพิจารณาจากระยะเวลาท่ีมีอาการ vertigo และอาการทางหูท่ีมีร่วมด้วย

เมื่อเกิดภาวะ vertigo ในการช่วยวินิจฉัยภาวะ vertigo ออกจากภาวะอื่น ๆ ดังตารางท่ี 2 หากผู้ป่วยมาด้วยอาการเวียน

ศีรษะ จึงต้องถามประวัติให้ชัดเจนว่า อาการที่ผู้ป่วยหมายถึงนั้นคืออะไร เนื่องจากในผู้ป่วยบางรายอาจหมายความถึง

อาการมึนศีรษะ (dizziness) หรืออาจหมายถึงอาการหน้ามืดคล้ายจะเป็นลม แม้กระท่ังอาการปวดท่ีเกิดจาก Tension 

type headache ซ่ึงท�ำให้ผู้ป่วยเกิดอาการปวดรัดหนักรอบศีรษะก็อาจใช้ค�ำว่าเวียนศีรษะได้

	 การถามประวัติเป็นสิ่งส�ำคัญมากเน่ืองจากจะช่วยในการวินิจฉัยโรค การวินิจฉัยจึงต้องอาศัยประวัติเป็นส�ำคัญ

ได้แก่

	 1. แยกว่าเป็นอาการเวียนศีรษะ (true vertigo) หรือเป็นอาการอื่นๆ ถ้าผู้ป่วยมีความรู้สึกหมุน (ไม่ว่าเป็นตัวหมุน	

หรือส่ิงแวดล้อมหมุน) รู้สึกว่าสิ่งแวดล้อมเอียงไป น่าจะเป็นอาการเวียนศีรษะจริง

	 2. อาการเป็นตลอดเวลา หรือเป็นๆ หายๆ 

	 3. ระยะเวลาที่มีอาการเวียนศีรษะแต่ละครั้ง 

	 4. ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มเวียนศีรษะ 

	 5. อาการร่วมอื่นๆ ที่มีพร้อมกับอาการปวดศีรษะ ได้แก่ อาการคลื่นไส้อาเจียน ถ้าเป็น peripheral vertigo มัก

จะคลื่นไส้อาเจียนมาก อาการปวดศีรษะ อาการร่วมทางหู เช่น มี tinnitus ในหูข้างใดข้างหน่ึง หูได้ยินลดลง ปวดหู มักจะ

บ่งว่าเป็น peripheral vertigo อาการร่วมทางระบบ เป็นต้น
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ภาวะผิดปกติ ระยะเวลาท่ีมีอาการ 
vertigo

อาการทางหู หรือมีความ
ผิดปกติในการได้ยิน

ชนิดของ vertigo

BPPV เป็นวินาที ไม่มี Peripheral

Meniere’s disease เป็นชั่วโมง มี Peripheral

Vertiginous migraine เป็นชั่วโมง ไม่มี Central

Labyrinthitis เป็นวัน มี Peripheral

Anxiety ไม่แน่นอน ไม่มี ไม่ชัดเจน

Vascular ischemia 
(stroke หรือ TIA)

ตั้งแต่วินาทีถึงเป็นวัน ไม่มี เป็นได้ท้ัง peripheral และ 
central

ตารางที่ 2 ตัวอย่างการวินิจฉัยแยกภาวะ vertigo เบื้องต้นที่พบได้บ่อย

	 นอกจากน้ีภาวะอื่น ๆ เช่น psychosis motion sickness otitis media herpes zoster และ seizure ก็

สามารถท�ำเกิดอาการภาวะ vertigo หรือเวียนศีรษะ ร่วมด้วยได้

	 การตรวจร่างกายโดยวิธี Dix-Hallpike maneuver สามารถท�ำได้โดยการให้ผู้ป่วยนั่งตัวตรง เปิดตามองตรงไป

ข้างหน้า จากนั้นแพทย์จะจับศีรษะของผู้ป่วยหันไปด้านขวาประมาณ 45 องศา จากนั้นจะให้ผู้ป่วยนอนลงอย่างรวดเร็ว 

โดยที่แพทย์จะคอยประคองศีรษะของผู้ป่วยไว้ โดยให้ศีรษะของผู้ป่วยหันมาทางขวาประมาณ 20 องศา และให้ผู้ป่วยอยู่

ในท่าน้ีเป็นเวลาประมาณ 30 วินาที จากนั้นจึงให้ผู้ป่วยลุกกลับมานั่งในท่าเดิม และสังเกตุอาการของผู้ป่วยเป็นเวลา 30 

วินาที จากนั้นจึงท�ำแบบเดิมอีกครั้ง แต่เปลี่ยนมาให้ผู้ป่วยหันด้านซ้ายแทน ผู้ป่วยที่มีภาวะ BPPV จะปรากฎอาการ vertigo 

ร่วมกับ nystagmus ในช่วงที่ท�ำการสังเกตุอาการ 30 วินาที

General treatment principle of vertigo

	 ในการรักษาภาวะ vertigo ต้องมีการค�ำนึงภาวะ recovery 

และการเกิด compensation ของ vestibular ร่วมด้วย เนื่องจาก

การเกิดภาวะ compensation หรือการปรับตัวของ vestibular 

ภายหลังจากที่เกิดความผิดปกติเป็นกระบวนการเพื่อให้ร่างกาย

สามารถปรับตัวเข้ากับสัญญาณใหม่ของ vestibular ได้ และท�ำให้

อาการของ vertigo ลดลง ซึ่งต้องอาศัยกระบวนการกระตุ้นการ

ท�ำงานของ vestibular แต่ยาส่วนมากที่ใช้รักษาภาวะ vertigo จะ

ไปลดการท�ำงานของ vestibular จึงอาจมีผลลดการเกิด compensation ของ vestibular ได้ ดังนั้นหลักการในการรักษา

ภาวะ vertigo ในกรณีที่ vestibular เกิดความเสียหายแบบถาวร ต้องท�ำการส่งเสริมการเกิดภาวะ compensate ของ 

vestibular ภายหลังจากที่ผู้ป่วยสามารถทนต่ออาการ vertigo ได้แล้ว ส�ำหรับในกรณีท่ี vestibular เกิดความผิดปกติ

ชั่วคราว ควรท�ำการป้องกันไม่ให้มีการเกิด compensate ที่มากจนเกินไปจนเกิดผลเสียเกิดขึ้น

	 การใช้ยาในการรักษาภาวะ vertigo จะมีประโยชน์ในการรักษาภาวะ vertigo ที่มีอาการอยู่ 2-3 ชั่วโมงถึง 2-3 วัน 

แต่การใช้ยาจะไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ BPPV เนื่องจากอาการ vertigo ในภาวะดังกล่าวมักมีอาการอยู่ไม่ถึงหนึ่ง

นาที ส�ำหรับอาการ vertigo ที่เป็นอยู่เป็นเวลานานมากกว่า 2-3 วัน แสดงว่าผู้ป่วยอาจจะมีความผิดปกติของ vestibular 

อย่างถาวรเช่นจากภาวะ stroke ซึง่ในกรณีดังกล่าว ควรทีจ่ะให้ผูป่้วยหยดุการใช้ยา เพือ่ให้สมองได้ท�ำการปรบัตวัให้เหมาะสม 

กับการท�ำงานของ vestibular ที่สูญเสียไป ซึ่งอาจจะท�ำให้อาการ vertigo ดีขึ้นได้
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	 การท�ำ vestibular rehabilitation exercise เป็นวิธีการที่มักใช้ในการรักษาภาวะ vertigo ซึ่งวิธีดังกล่าวจะช่วยให้

สมองสามารถปรับความสมดุลย์ในการทรงตัวให้เหมาะสม ในการท�ำ vestibular rehabilitation exercise จะต้องปล่อยให้

ผู้ป่วยเกิดภาวะ vertigo เพื่อให้สมองสามารถปรับตัวให้เหมาะสมกับการท�ำงานที่เปลี่ยนแปลงไปของ vestibular ได้ ดังนั้น

ในผู้ป่วยท่ีเกิดภาวะ acute vertigo และได้รับยาเพื่อรักษาอาการดังกล่าวจนมีอาการคงที่แล้ว ควรท่ีจะท�ำการหยุดยา เพ่ือ

ให้สมองสามารถปรับตัวได้ 

Drugs use in treatment of vertigo

Vestibular suppressant

	 ยาในกลุ่มนี้จะไปลดการเกิดภาวะ nystagmus จากภาวะ vestibular imbalance ยาในกลุ่มนี้ได้แก่

	 1. Anticholinergics and antihistamines

	 	 จัดเป็นยาที่มีคุณสมบัติเป็น central vestibular suppressant โดยจะไปลดการส่งสัญญาณประสาท

ของ vestibular nucleus neuron รวมทั้งลดการเกิดภาวะ nystagmus ได้ ยา anticholinergic ท่ีไม่สามารถผ่านเข้า

สู่สมองได้จะไม่มีคุณสมบัติในการกดการท�ำงานของ vestibular การใช้ยาในกลุ่มดังกล่าวต้องระวังผลข้างเคียงของยาคือ

ฤทธิ์ anticholinergic โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ ผู้ป่วยต้อหิน ผู้ป่วยต่อมลูกหมากโต หรือผู้ป่วย Alzheimer เป็นต้น

	 2. Benzodiazepines

	 	 ยาในกลุ่มนี้มีผลส่งเสริมการท�ำงานของ GABA จึงกดการท�ำงานของ vestibular ได้ โดยในการใช้เป็น

ยารักษา vertigo น้ันจะใช้ยาในขนาดต�่ำ ๆ แต่จากการท่ียาในกลุ่มนี้มีผลข้างเคียงต่อระบบความจ�ำ และการทรงตัว ท�ำให้

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดการหกล้มในผู้ป่วยสูงอายุได้ จึงต้องระมัดระวังในการใช้ยา รวมทั้งยาสามารถยับยั้งการเกิด

ภาวะ compensation ได้

	 3. Calcium channel antagonists

	 	 ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ flunarizine และ cinnarizine โดยการยับยั้งการท�ำงานของ calcium channel ใน

ส่วน vestibular อาจช่วยลดการกระตุ้น vestibular ได้ ยายังมีฤทธิ์เป็น vasodilator จากการไปยับยั้งการหดตัวของ

เซลล์กล้ามเน้ือเรียบของหลอดเลือดรวมทั้งยาในกลุ่มนี้อาจมีฤทธิ์ antihistamine หรือ anticholinergic ร่วมด้วย จึงช่วย

บรรเทาอาการของภาวะ vertigo ได้

Antiemetics

	 ยาในกลุ่มน้ีไม่มีผลในการรักษาภาวะเวียนศีรษะหรือ vertigo แต่จะช่วยในการบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียนท่ี

สัมพันธ์กับภาวะ vertigo ได้แก่ยาในกลุ่ม phenothiazine เช่น prochlorperazine และ promethazine มีฤทธิ์ระงับ

อาเจียนได้ จากการที่ยาไปยังย้ังการออกฤทธิ์ของ dopamine นอกจากนี้ยาท้ังสองตัวยังมีฤทธิ์เป็น antihistamine และ 

anticholinergic จึงสามารถช่วยบรรเทาอาการ vertigo แต่จากการท่ียาในกลุ่มนี้มีอาการไม่พึงประสงค์ท่ีรุนแรงเช่น EPS 

จึงไม่นิยมใช้เป็นยาตัวแรก นอกจากนี้ยาในกลุ่มน้ียังลดการเกิด compensate ของ vestibular ได้

	 Metoclopamide และ domperidone เป็นยาที่ใช้ในการบรรเทาอาการคลื่นไส้ อาเจียน จากการที่ยามี

คุณสมบัติเป็น D2 – receptor antagonist แต่ว่ายาท้ัง 2 ชนิดจะไม่มีผลในการรักษาภาวะ vertigo เช่นเดียวกับยาใน

กลุ่ม 5-HT3 – antagonist เช่น ondansetron 

Agents that uncertain efficacy and mechanism

	 ยาในกลุ่มนี้ประสิทธิภาพของยาในการรักษาภาวะ vertigo ยังไม่เป็นท่ีชัดเจนโดยส่วนมากการท�ำการศึกษาของ

ยาเหล่านี้จะท�ำในภาวะ Meniere’s disease ตัวอย่างของยาในกลุ่มนี้ท่ีนิยมใช้กันคือ betahistine ซ่ึงเป็นสารท่ีมีฤทธ์ิ
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คล้ายคลึงกับ histamine โดยออกฤทธิ์เป็น H1 – receptor agonist และ H3 – receptor antagonist ท�ำให้ยาไปมีผล

ต่อ negative feedback ในการควบคุมปริมาณของ histamine ในระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ระดับของ histamine 

ในระบบประสาทส่วนกลางสูงขึน้ จึงอาจช่วยส่งเสรมิการเกดิ compensation ได้ และนอกจากนีย้ายังมฤีทธิเ์ป็น vasodilation 

เพ่ิมการไหลเวียนของเลือดมาเล้ียงหูชั้นในได้ ยาอีกชนิดหนึ่งท่ีอาจจะมีกลไกการออกฤทธ์ิคล้ายกับ betahistine และอาจ

จะน�ำมาใช้ในการรักษาภาวะ vertigo ได้คือ ginkgo biloba

ยาที่ช่วยเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงสมอง และส่วนหูชั้นใน

	 Pentoxifylline เป็นยาทีม่ฤีทธิช่์วยลดภาวะ blood viscosity และช่วยเพิม่ erythrocyte flexibility, microcirculatory 

flow และ tissue oxygen concentrations ซึง่เป็นผลจากการไปยบัย้ังการท�ำงานของเอนไซม์ phosphodiesterase จึงช่วย

เพิ่มระดับของ cAMP รวมทั้งช่วยลดระดับของ fibrinogen และยับยั้งการเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มการ

ไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้จากการที่ยามีฤทธ์เป็น vasodilator

	 Piracetam ยาช่วยเพิ่มการเปลี่ยนแปลง ADP ไปเป็น ATP ในสมอง รวมทั้งช่วยส่งเสริมการหลั่ง acetylcholine 

และ dopamine และช่วยป้องกันสมองจากการถูกท�ำลายจาก physical และ chemical injuries

	 Ginkgo biloba จะมีคุณสมบัติในการยับยั้งการท�ำงานของ platelet activator factor จึงสามารถช่วยลดการเกิด

การเกาะกลุ่มของเกร็ดเลือด และยังมีฤทธิ์ส่งเสริมการท�ำงานของ GABA ที่ hippocampus จึงท�ำให้ยามีคุณสมบัติเป็น 

neuroprotective ได้ นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์อื่น ๆ เช่น ส่งเสริม dopamine และป้องกันการที่เซลล์ประสาทจะถูกท�ำลายจาก

สารเคมีต่าง ๆ 

	 Nicergoline เป็นยาทีม่คีณุสมบติัหลากหลายได้แก่ alpha-adrenergic blocking activity vasodilating activity 

serotonergic and dopaminergic effects ส่งเสริมการใช้พลังงานในขณะท่ีสมองขาดเลือดหรือออกซิเจน antiplatelet 

activity and improvement of EEG patterns 

	 ในปัจจุบันยังมีข้อมูลการศึกษาทางคลินิกในการใช้ยาเพื่อรักษาภาวะ vertigo และการส่งเสริมการไหลเวียนของ

เลือดไปเลี้ยงสมองและหูชั้นในจ�ำกัด รวมทั้งการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพของยาแต่ละชนิดยังมีอยู่น้อย และไม่มี

แนวทางการเลือกใช้ยาแต่ละชนิดก�ำหนดชัดเจน ดังนั้นในการเลือกใช้ยาจึงมักเป็นแบบ empirical therapy และปรับการ

รักษาตามการตอบสนอง และการเกิดอาการไม่พึงประสงค์ของผู้ป่วย อย่างไรก็ตามควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาหลายชนิดร่วมกัน 

เนื่องจากจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิดอาการไม่พึงประสงค์มากขึ้น

Treatment for specific disorders

	 การรักษาภาวะ vertigo ที่พบได้บ่อยตามสาเหตุที่ผู้ป่วยเป็นแสดงดังตารางที่ 3

ภาวะ ความผิดปกติ การรักษา

BPPV

จัดเป็นภาวะที่พบบ่อยที่สุดในการเกิด vertigo เกิดจาก

การมีก้อนแคลเซียมในส่วนของ semicircular canal 

ของหู (canalithiasis) การเกิดภาวะ vertigo ในภาวะ 

BPPV จะเกิดขึ้นเป็นระยะเวลาไม่นาน โดยจะเกิดเฉพาะ

ตอนที่มีการเคลื่อนที่ของก้อนแคลเซียมเท่านั้น ซ่ึงมักเกิด

ขึ้นจากการที่ร่างกายอยู่ในต�ำแหน่งใดต�ำแหน่งหนึ่ง

การใช้ยารักษาภาวะ BPPV มักจะไม่ค่อยได้ผล แต่อาจ

พิจารณาให้ antiemetics เพื่อช่วยบรรเทาอาการคล่ืนไส้ 

อาเจียนได้ การรักษาภาวะ BPPV ต้องอาศัยเทคนิคที่เรียก

ว่า Epley maneuver ในการรักษา ซ่ึงจะช่วยท�ำให้ก้อน

แคลเซียมเคลื่อนท่ีกลับไปใน vestibular การศึกษาทาง

คลินิกพบว่าการท�ำ Epley maneuver หนึ่งคร้ังจะมี 

success rate ประมาณ 80% และหากท�ำหลาย ๆ ครั้งจะ

มี success rate 100% แต่อย่างไรก็ตามผู้ป่วย BPPV 

สามารถจะกลับมาเป็นซ�้ำได้
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Labyrinthitis

เป็นภาวะที่มีการอักเสบของ vestibular nerve เช่น 

จากการติดเชื้อ virus โดยทั่วไปภาวะ vertigo จากภาวะ 

labyrinthitis มักจะมีอาการมากกว่า 2 วัน และสามารถ

หายได้เองในเวลา 2 - 3 อาทิตย์

ท�ำโดยให้ vestibular suppressant ± antiemetics 

โดยใช้ยาให้น้อยท่ีสุดและสั้นท่ีสุด จนผู้ป่วยสามารถทนต่อ

ภาวะ vertigo ได้ (ประมาณ 2-3 วัน) เพื่อให้ร่างกาย

สามารถเกิด compensate ข้ึนได้ และตามด้วยการท�ำ 

vestibular rehabilitation exercise

Meniere’s disease

เป็นสาเหตุที่มากที่สุดเป็นอันดับสองในการเกิดภาวะ 

vertigo ผู้ป่วยมักมีอาการ vertigo และการได้ยินเสียง

ผิดปกติไป ซ่ึงอาการเกิดจากความผิดปกติของ 

endolymphatic filtration และ endolymphatic 

excretion ของหูช้ันใน ท�ำให้เกิดการยืดขยายตัวออก

ของ endolymphatic และอาจจะขยายมากจนเกิด

การฉีกขาด

ท�ำได้โดยการให้ vestibular suppressant ± antiemetics 

ซ่ึงยาจะไปบรรเทาอาการ vertigo เท่านั้น แต่ไม่มีผลต่อตัว

โรค Meniere’s disease การใช้ vestibular suppressant 

ในภาวะ Meniere’s disease และควรใช้เพีงระยะสั้น ๆ 

เท่านั้น หลักการในการรักษาภาวะ Meniere’s disease 

คือการลดความดันใน endolymphatic โดยให้ผู้ป่วย

จ�ำกัดการรับประทานเกลือ (ให้รับประทานไม่เกิน

1- 2 g/day) และให้ mild diuretics ร่วมด้วย ซ่ึงพบว่า

การใช้วิธีนี้จะท�ำให้ผู้ป่วยประมาณ 60 – 80% หายจาก

โรคได้ นอกจากนี้ผู้ป่วยควรหลีกเลี่ยงการดื่มกาแฟ และ

การสูบบุหรี่

Vascular ischemia

	 การเกิดภาวะ acute vertigo ร่วมกับอาการ

ของระบบประสาทเช่น diplopia, dysphagia, ataxia, 

dysarthria และ weakness เป็นอาการที่บ่งช้ีถึงภาวะ 

vascular ischemia 

การรักษาโดยท่ัวไปจะเป็นเช่นเดียวกับการป้องกันการกลับ

มาเป็นซ�้ำของภาวะ stroke เม่ือผู้ป่วยสามารถทนต่อภาวะ 

vertigo ได้แล้ว ให้ลดการใช้ยาลง และปรับมาใช้ vestibular 

rehabilitation exercise แทน โดยอาการ vertigo 

ภายหลังจากการเกิดภาวะ vascular ischemia อาจจะอยู่

ได้นานเป็นเดือนถึงเป็นปี

Migrainous vertigo รักษาเช่นเดียวกับการรักษา migraine
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