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ยารัักษาอาการเวีียนศีีรษะ
(antivertigo drugs)

ฐิิติิรััตน์์ จิิรฐิิติิวงศ์์
ภาณิินีี จารุุศรีีพัันธุ์์�

บทนำ
	 อาการเวีียนศีีรษะคืือ ความรู้้�สึึกว่่ามีีการเคลื่่�อนไหว โคลงเคลง โยกไปมา หรืือบ้้านหมุุนโดยที่่�ไม่่ได้้มีี

การเคลื่่�อนไหวจริิงเกิิดขึ้้�น ส่่วนใหญ่่เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบประสาทการทรงตััว ทำให้้มีีอาการเสีีย

การทรงตัวั คลื่่�นไส้ ้อาเจียีน ซึ่่�งอาจจะมีรีะยะเวลานานเป็น็วินิาทีหีรืือเป็น็วันัก็ไ็ด้ข้ึ้้�นกับัความผิดิปกติขิองพยาธิิ

สภาพที่่�เกิิดขึ้้�น ผู้้�ป่่วยหลายรายจำเป็็นต้้องได้้รัับยาเพื่่�อบรรเทาอาการและควบคุุมการเกิิดโรค

	 กลไกการทำงานของระบบประสาทการทรงตััวแบ่่งออกเป็็น ระบบประสาทการทรงตััวส่่วนปลาย 

(peripheral vestibular system) และระบบประสาทการทรงตััวส่่วนกลาง (central vestibular system) 

ซึ่่�งจำเป็็นต้้องมีีสารสื่่�อประสาท (neurotransmitter) หลากหลายชนิิดในการทำงาน

สารสื่่�อประสาทสำหรัับระบบประสาทการทรงตััวส่่วนปลาย (neurotransmitter of 
peripheral vestibular system)(1)

	 เมื่่�อศีีรษะมีีการเคลื่่�อนไหว ของเหลวภายในหููชั้้�นใน (endolymph) เกิิดการเคลื่่�อนที่่�ตามศีีรษะ ส่่ง

ผลให้้เกิิดการพััดโบกของ vestibular hair cell ตามมาด้้วยการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทและส่่งสััญญาณกระแส

ประสาทผ่า่น afferent neuron ต่อ่ไปยััง vestibular nucleus  โดยที่่� afferent synapse นี้้�จะมีี glutamate 

เป็็นสารสื่่�อประสาทหลัักเข้้าจัับกัับ excitatory amino acid (EAA)-receptors ซึ่่�งมีีหลาย subtype ด้้วยกััน

ทั้้�ง N-methyl-D-aspartic acid (NMDA), α-amino-3-hydroxyl-5-methyl-4-isoxazole- propionic acid 

(AMPA), kainic acid (KA) และ metabotropic receptor นอกจากนี้้�ยัังพบ histamine type 3 receptor 

(H
3
 receptor) ที่่�ส่่วน afferent neuron ในขณะที่่� ส่่วน vestibular hair cell พบ histamine type 1 

receptor (H
1
 receptor) (รููปที่่� 1)

	 กระแสประสาทจากระบบประสาทส่่วนกลางส่่งมาที่่� vestibular hair cell ผ่่านทาง efferent 

neuron โดยมีี acetylcholine เป็็นสารสื่่�อประสาทหลัักจัับกัับ muscarinic (mACh) และ nicotinic (nACh) 

receptor (รููปที่่� 1)
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 	 นอกจากนี้้�ยัังพบเอนไซม์์ nitric oxide synthase (NOS) ซึ่่�งจะสร้้าง nitric oxide (NO) เพื่่�อทำงาน

เป็็น intercellular messenger บริิเวณ vestibular hair cell และafferent neuron ด้้วย

รููปที่่� 1. แสดง synaptic relationships of vestibular hair cell

สารสื่่�อประสาทสำหรัับระบบประสาทการทรงตััวส่่วนกลาง (neurotransmitter of 
central vestibular system)(1)

	 กระแสประสาทจากหููชั้้�นในส่่งต่่อมาที่่�ระบบประสาทส่วนกลางบริิเวณก้้านสมอง (brainstem) 

ผ่่าน afferent neuron มายััง vestibular nucleus ซี่่�งจะทำหน้้าส่่งกระแสประสาทไปยัังระบบประสาท

ส่่วนกลางอื่่�น ๆ เช่่น cerebellum, oculomotor nuclei, contralateral vestibular nuclei, autonomic 

nuclei, spinal cord, thalamus และ cerebral cortex

	 บริิเวณ synaptic input ของ vestibular nucleus neuron มีีการเชื่่�อมโยงกัับระบบประสาทส่่วน

อื่่�น ๆ ซึ่่�งมีีความซัับซ้้อนมาก โดย synaptic input ที่่�มาจาก vestibular hair cell เกิิดจากสารสื่่�อประสาท 

glutamate ซึ่่�งจะเข้้าจัับกัับ NMDA, AMPA และ KA receptor  เป็็นหลััก  ส่่วน synaptic input ที่่�มาจาก

ระบบประสาทส่่วนอื่่�น ๆ ที่่�พบ ได้้แก่่ GABAergic fiber จาก cerebellum และ contralateral vestibular 

nucleus ซึ่่�งจะทำงานโดยจัับกัับ GABA-A และ GABA-B receptors และ histaminergic fiber ซึ่่�งส่่งมาจาก 

tuberomammillar nucleus จัับกัับ H
1
, H

2
 และ H

3
 receptor และ serotonergic fiber จาก raphe 

nuclei จัับกัับ 5-HT
1
 และ 5-HT

2
 receptor (รููปที่่� 2)
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	ส่ ่วนของ intrinsic  และ commissural connection มีีการส่่งกระแสประสาทมาทาง glycinergic 

fibers แล้้วจัับกัับ glycine inhibitory receptor สำหรัับ noradrenergic fiber ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับการทำงาน

ของระบบประสาทอััตโนมััติิที่่�มาจาก locus coeruleus จะจัับกัับ α
1
, α

2 
และ β receptor       

	 สำหรัับ synaptic output จาก vestibular nucleus ส่่วนใหญ่่เป็็น glutamatergic และ 

cholinergic projection แต่่ก็็พบว่่ามีีการทำงานของ GABAergic และ glycinergic projection อยู่่�ด้้วย

รููปที่่� 2. แสดง synaptic input on vestibular nucleus

ยาที่่�ใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเวีียนศีีรษะ
	 ยาที่่�ใช้้ในการบรรเทาอาการผู้้�ป่่วยเวีียนศีีรษะแบ่่งออกเป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ คืือ ยาลดอาการเวีียนศีีรษะ 

(vestibular suppressant) ยาแก้้คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (antiemetics) และยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ไม่่ชััดเจน (uncert-

tain mechanism)

ยาลดอาการเวีียนศีีรษะ (vestibular suppressant)
	 ยาในกลุ่่�มนี้้�ออกฤทธิิยัับยั้้�งการส่่งกระแสประสาทจาก vestibular hair cell หรืือออกฤทธิิที่่�ระบบ

ประสาทส่่วนกลาง ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่
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Anticholinergic

	 Matsuoka และ Domino ได้้ทำการศึึกษาเพื่่�อดููบทบาทของ acetylcholine ในระบบประสาท

การทรงตััวพบว่่า cholinergic input พบได้้ทั่่�วไปใน vestibular nucleus โดยเมื่่�อกระตุ้้�น vestibular 

nucleus ด้้วย cholinergic agonist พบว่่าให้้ผลเหมืือนกัับการกระตุ้้�นที่่� primary afferent neuron และ

ผลของการกระตุ้้�นนี้้�เพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�อทดสอบด้ว้ยสาร AChE inhibitor แต่จ่ะลดลงเมื่่�อได้ร้ับั mACh antagonist 

เช่่น scopolamine(2)  กลุ่่�มของยาที่่�มีีผลต่่อ cholinergic activity นั้้�นพบว่่า scopolamine และ atropine 

เป็็นยาที่่�นำมาใช้้ทางคลิินิิกในการรัักษาอาการเวีียนศีีรษะมากสุุด 

	 Scopolamine

	 อาจรู้้�จัักในชื่่�อของ butylscopolamine หรืือ hyoscine butylbromide เป็็นสารกลุ่่�ม natural 

alkaloid มีีคุุณสมบััติิเป็็น nonselective competitive inhibitor ของ mACh receptor ยาไม่่ได้้

ออกฤทธิ์์�ผ่่าน blood brain barrier ดัังนั้้�นจึึงไม่่มีีผลต่่อ central adaptation เป็็นยาที่่�ใช้้บ่่อยในการรัักษา

อาการเวีียนศีีรษะและมีีประสิิทธิิผลมากที่่�สุุดในการรัักษาอาการเมารถ เมาเรืือ (motion sickness)(3) 

โดยให้้รัับประทานยา 30 นาทีีก่่อนเดิินทาง                                                

	ผ ลข้้างเคีียงจากยาที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ตาพร่่ามััว (blurred vision) และปากแห้้งคอแห้้ง (dry mouth) 

นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าหลัังรัับประทานยาประมาณ 90 นาทีีอาจมีีอาการใจสั่่�น (tachycardia) เป็็นช่่วงสั้้�น ๆ ได้้ 

ในผู้้�สููงอายุุอาจพบปััญหาปััสสาวะไม่่ออก (urinary retention) และก ระตุ้้�นให้้เกิิดต้้อหิิน (glaucoma) ดัังนั้้�น

เพื่่�อลดการเกิิดผลข้้างเคีียงจึึงนิิยมให้้ใช้้เป็็น transdermal patch (ประกอบด้้วย 1.5 mg scopolamine) 

ซึ่่�งตััวยาค่่อย ๆ ปล่่อยออกมาและพบว่่าอยู่่�ในกระแสเลืือดได้้นาน 8-9 วััน

	 Diphenidol (1,1-diphenyl-1-piperidinebutanol)

	 เป็็นยาที่่�ใช้้ในการบรรเทาอาการเวีียนศีีรษะและลดอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน จากความผิิดปกติิของ

ระบบประสาทส่วนปลาย นอกจากนี้้�ยังัลดอาการคลื่่�นไส้อ้าเจีียนจากยารัักษามะเร็ง็หรืือการฉายแสง ลดอาการ

คลื่่�นไส้้ในผู้้�ป่่วยหลัังผ่่าตััดและผู้้�ป่่วยโรคมะเร็็ง สามารถรัับประทาน 25-50 มก. ทุุก 4 ชั่่�วโมง 

	 กลไกการทำงานของยาต่่อระบบประสาทการทรงตัวัยังัไม่่ชััดเจน คาดว่าเป็็นผลจาก anticholinergic 

effect ที่่�บริิเวณ mACh receptor ทั้้�ง M
1
, M

2
, M

3
 และ M

4 
 ซึ่่�งพบทั้้�งบริิเวณ vestibular nucleus และ 

efferent synapse ของ vestibular hair cell(4) 

Antihistamine 

	 histamine มีบีทบาทในการควบคุมุการทำงานของสมองหลายส่่วน (neuromodulatory transmitter) 

ในระบบประสาทส่่วนกลางจะพบ H
1 
และ H

2
 receptor ที่่� postsynaptic terminal แต่่พบ H

3
 receptor ที่่� 

presynaptic terminal สำหรับั H
4
 จะพบที่่�ส่ว่นอื่่�นนอกระบบประสาทส่ว่นกลาง(5, 6)  เมื่่�อ histamine nerve 

ending หลั่่�ง histamine ออกมา histamine จัับกัับ H
1
 และ H

2
 receptor ที่่�เซลล์์บริิเวณ vestibular 

nucleus และ tuberomammillary nuclei ทำให้้ cGMP และ cAMP สููงข้ึ้�นกระตุ้้�นการทำงานของ

ระบบประสาทส่วนกลาง สำหรัับ H
3
 receptor ซึ่่�งอยู่่�บริิเวณ presynaptic nerve ending เมื่่�อจัับกัับ 
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histamine จะมีีบทบาทในการยัับยั้้�งการหลั่่�ง histamine (down regulation) ดัังนั้้�นยาที่่�เป็็น histamine 

analog อย่่าง betahistine ซึ่่�งเป็็น potent H
3
 antagonist จึึงแย่่ง histamine จัับกัับ H

3
 receptor ยัับยั้้�ง

การเกิิด down regulation ของการหลั่่�ง histamine จึึงเป็็นที่่�มาของการใช้้ betahistine ในการกระตุ้้�น 

central vestibular compensation(7) (รููปที่่� 3)

รููปที่่� 3. แสดง histamine at central nervous system

	ที่่ �ระบบประสาทการทรงตััวส่่วนปลาย histamine มีีบทบาทในการกระตุ้้�นการทำงานเพิ่่�ม firing 

rate ของ afferent neuron(8) ดัังนั้้�นยาที่่�มีีฤทธิิยัับยั้้�ง histamine (histamine antagonist) จึึงลดการส่่ง

กระแสประสาทไปยัังสมองส่่วนกลาง

	 ยาในกลุ่่�ม conventional antihistamine (first generation antihistamine) จะมีีฤทธิ์์�ของ 

anticholinergic รวมอยู่่�ด้้วยและมีี sedating activity โดยยาผ่่าน blood brain barrier ได้้ดีี ดัังนั้้�น

จึึงนำมาใช้้รัักษาอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนได้้ ส่่วนยากลุ่่�ม non-sedating antihistamine (second and 

third generation antihistamine) เช่่น fexofenadine, levocetirizine, loratadine, desloratadine, 

rupatadine จะไม่่มีี anticholinergic activity มัักนำมาใช้้รัักษาภููมิิแพ้้มากกว่่า 

	 Diphenhydramine (benadryl)

	 เป็็นยาที่่�มีีคุุณสมบััติิทางเภสััชวิิทยาใกล้้เคีียงกัับ promethazine โดยยามีีค่่าครึ่่�งชีีวิิต (half-life) 

ประมาณ 8 ชั่่�วโมงและดููดซึึมได้้ดีีในรููปแบบเม็็ดรัับประทาน (bioavailability ร้้อยละ 86) พบเป็็นส่่วนผสม

ในยาแก้้ไอ (cough mixtures และ antiallergic expectorant)  ยามีีผลลดอการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน คลื่่�นไส้้

อาเจีียนได้้ดีีแต่่มีีผลข้้างเคีียงคืือ ง่่วงปากแห้้งคอแห้้ง ตาพร่่ามััว ท้้องผููก ปััสสาวะไม่่ออกในผู้้�สููงอายุุได้้
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	 Dimenhydrinate (dramamine)

	 เป็น็ยาที่่�ประกอบด้้วย diphenhydramine ผสมกัับ 8-chlorotheophylline ซึ่่�งเป็็น theophylline 

derivative เพื่่�อลดผลข้้างเคีียงเรื่่�องง่่วง เนื่่�องจาก theophylline มีีฤทธิ์์�เป็็น central stimulant

	 ใช้้ป้้องกัันและรัักษาอาการเมารถเมาเรืือโดยให้้ในขนาด 50-100 มก. รัับประทาน 30 นาทีีก่่อนเดิิน

ทาง และรัับประทานซ้้ำได้้โดยลดขนาดยาลงคร่ึ่�งหน่ึ่�งของครั้้�งแรกทุุก 6-8 ชั่่�วโมง สำหรัับยารููปแบบฉีีดมีขีนาด 

50 มก. สามารถให้้ทางกล้้ามเนื้้�อหรืือเส้้นเลืือดก็็ได้้ โดยสามารถให้้ยาซ้้ำได้้ทุุก 4-6 ชั่่�วโมง(9)

	 Meclizine (antivert)

	 ยานี้้�ออกฤทธิ์์�เป็็น histamine antagonist ที่่� H1 receptor และมีีฤทธิ์์� anticholinergic activity 

ระดัับปานกลาง ออกฤทธิ์์�ช้้าแต่่นานมากกว่่า antihistamine ตััวอื่่�น

	 เป็็นยาที่่�ใช้้ลดอาการเมารถเมาเรืือได้้ดีี โดยรัับประทาน 25–50 มก. ก่่อนออกเดิินทาง 1 ชั่่�วโมงและ

ให้้ซ้้ำได้้ทุุก 24 ชั่่�วโมง กรณีีอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน คลื่่�นไส้้อาเจีียน สามารถรัับประทานขนาด 25 มก. 

ทุุก 4-6 ชั่่�วโมงหรืือเมื่่�อมีีอาการ(9) ยามีีฤทธิ์์�ง่่วงน้้อยกว่่า diphenhydramine นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาพบว่่า 

Meclizine มีผีลข้า้งเคีียงเรื่่�องของปากแห้้งคอแห้้งน้้อยกว่่า transdermal scopolamine ในการรัักษาอาการ

เมารถเมาเรืือ

	 Promethazine (phenergan)

	 เป็็น potent antihistaminic (strong antagonist H
1
 receptor) และ anticholinergic agent 

(moderate mACh receptor antagonist) ใช้้บรรเทาอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน คลื่่�นไส้้อาเจีียนโดยใช้้

ขนาดรัับประทาน 25 มก. ทุุก 6-8 ชั่่�วโมง หรืือขนาด 12.5 มก. ฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำ ซ้้ำได้้ทุุก 6-8 ชั่่�วโมง 

กรณีีใช้้เพื่่�อป้้องกัันอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนจากการเมารถเมาเรืือ ให้้ใช้้ขนาด 25 มก. เป็็นเวลา 1-2 ชั่่�วโมงก่่อน

เดิินทาง ผลข้้างเคีียงจากยา คืือ ง่่วง และพบ extrapyramidal side effect ได้้(9) 

	 Betahistine

	 Betahistine (N-alpha-methyl-2-pyridylethylamine) เป็็นยากลุ่่�ม histamine analogue ออก

ฤทธิ์์�เป็็น potent H
3
 receptor antagonist และ weak H

1
 receptor agonist โดยมีีผลต่่อ H

2
 receptor 

น้้อย นอกจากนี้้� ยัังเชื่่�อว่่ามีีผลต่่อ autonomic α2 receptor อีีกด้้วย ปััจจุุบัันยากลุ่่�มนี้้�มีี 2 แบบด้้วยกัันคืือ 

betahistine dihydrochloride (Serc, Betaserc) และ betahistine mesylate (Merislon)

	ผ ลของ potent H
3
 receptor antagonist ที่่�ระบบประสาทส่่วนกลางจะการยัับยั้้�งบริิเวณ 

presynaptic ของ H
3
 receptor และกระตุ้้�นให้้เกิิดการหลั่่�ง histamine มากขึ้้�น (upregulation) ส่่งผลให้้

กระตุ้้�นการเกิิด central vestibular compensation ส่่วนที่่�ระบบประสาทส่่วนปลาย potent H
3
 receptor 

antagonist ช่่วยลดกระแสประสาทจาก afferent neuron(10) และผลของ weak H1 receptor agonist 

ทำให้้เกิดิการขยายตัวัของหลอดเลืือดเพิ่่�ม vestibular และ cochlear blood flow มากขึ้้�น(10-12) โดยพบว่่า 

การเพิ่่�มการไหลเวีียนของเลืือดแปรผัันตรงกัับปริิมาณของยา (dose-dependent)(13) เชื่่�อว่่าการที่่�

เลืือดไหลเวีียนดีีขึ้้�นอาจมีีส่่วนช่่วยลด endolymphatic hydrop โดยมีีการดููดซึึมของเหลวกลัับสู่่�

กระแสเลืือดมากข้ึ้�น ซ่ึ่�งสอดคล้้องไปการศึึกษาของ Strupp ที่่�พบว่่าปริิมาณ betahistine ที่่�สููงขึ้้�น
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สามารถลดความถี่่�ของอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนในผู้้�ป่่วยโรคเมเนีียร์์ (Meniere’s disease) ได้้ดีีกว่่า

ปริิมาณยาที่่�น้้อยกว่่า(14) 

	ข้ อ้ควรระวังัของยากลุ่่�มนี้้�ได้้แก่ ่ผู้้�ป่่วยที่่�มีแีผลในกระเพาะอาหาร (peptic ulcer) เนื่่�องจากยามีฤีทธิ์์� 

histamine-like action เพิ่่�มการหลั่่�งกรดได้้  ผู้้�ป่่วย bronchial asthma จาก H
1
-receptor agonist effect 

ของยาทำให้้เกิิดการหดตััวของทางเดิินหายใจ ผู้้�ป่วย pheochromocytoma เนื่่�องจากยาจะเพิ่่�ม

ความดัันโลหิิตจากการมีี adrenaline hypersecretion  ส่่วนอาการข้้างเคีียงจากยา ได้้แก่่ อาการระบบ

ทางเดิินอาหาร ปวดท้้อง ท้้องเสีีย คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ปวดศีีรษะ ง่่วง ตาพร่่ามััว เอนไซม์์ตัับสููงขึ้้�น และเกิิดผื่่�น

ตามร่่างการกรณีีแพ้้ยา 

GABA agonist (gamma aminobutyric acid)

	 เป็็น inhibitory neurotransmitter ส่่งผลให้้เกิิด inhibitory input ต่่อ vestibular nucleus 

ผ่่านการกระตุ้้�นทั้้�ง GABA-A (inotropic) และ GABA-B (metabotropic) receptor นอกจากนี้้�ยัังมีีผล

ยัับยั้้�ง central emesis reflex ด้้วย(9)

	 Benzodiazepine(1)

	 การให้้ benzodiazepine ปริิมาณน้้อยช่่วยรัักษาอาการเวีียนศีีรษะ เมารถเมาเรืือ และยัังสามารถ

ใช้้รัักษา pendular nystagmus ได้้ด้้วย ผลข้้างเคีียงหลัักจากยา คืือ ง่่วงและทำให้้ความจำลดลง อีีกทั้้�งยััง

ทำให้ ้central compensation ลดลง ซึ่่�งจะเพิ่่�มความเสี่่�ยงของอุบุัตัิเิหตุหุกล้ม้ได้โ้ดยเฉพาะในผู้้�สููงอายุ ุตัวัอย่่าง

ยาในกลุ่่�มนี้้�เช่่น diazepam เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพมากที่่�สุุดในกลุ่่�ม oral vestibular suppressant โดยใช้้

ในขนาด 2 หรืือ 5 มก. lorazepam เป็น็ยาอีกีตัวัที่่�มีปีระสิทิธิภาพในการรักัษาและยาไม่ม่ี ีactive metabolite 

การใช้้ยาในขนาดไม่่เกิิน 0.5 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง จะหลีีกเลี่่�ยงการเกิิดปัญหาจากการติิดยาได้้ นอกจากนี้้�

การใช้้ยาโดยให้้แบบอมใต้้ลิ้้�น (sublingual) ขนาด 1 มก. ช่่วยลดอาการในผู้้�ป่่วยที่่�มีี acute vertigo attack 

ได้้ clonazepam นิิยมใช้้ในการรัักษา migraine-related vertigo และ postural vertigo ขนาดยา 0.5 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง ส่่วน alprazolam ไม่่แนะนำให้้ใช้้ เนื่่�องจากเกิิด drug tolerance และ dependence ต่่อยา

ที่่�ค่่อนข้้างเร็็ว และมัักมีีปััญหาเกี่่�ยวกัับ withdrawal symptom ที่่�บ่่อยและรุุนแรงกว่่า

	 Baclofen(1)

	 เป็็นยาในกลุ่่�ม selective GABA-B receptor agonist ออกฤทธิ์์�ช่่วยเพิ่่�ม inhibition effect ของ 

vestibular nucleus จึึงลดการกระตุุกของตา (nystagmus) ได้้ สามารถใช้้รัักษา periodic alternating 

nystagmus(9)

Calcium channel blocker

	 เกืือบทุุกเซลล์์ในร่่างกายจะพบว่่ามีี ion channel อยู่่�ซึ่่�งมีีความสำคััญในการทำงานของเซลล์์ 

บริิเวณ synaptic area ของ vestibular hair cell เองก็็พบว่่ามีี ion channel หลาย subtype ด้้วยกััน

ซึ่่�งส่่งผลต่่อการทำงานของหููชั้้�นในทั้้�ง calcium, sodium, potassium channel                                           	
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	 ยากลุ่่�ม calcium channels blocker มีีผลต่่อการหลั่่�งสารสื่่�อประสาททั้้�งที่่� synaptic terminal 

ของ afferent neuron และที่่� vestibular nucleus นอกจากการพบ calcium ion channel ที่่� vestibular 

dark cell จึึงอาจส่่งผลต่่อ ion concentration ใน endolymph ด้้วย(15) calcium channel ที่่� primary 

afferent neuron พบแบบ L-, N-, P-และ Q-type  ส่่วน vestibular nucleus จะพบ high-threshold 

L- และ N-type และยัังพบ low-threshold T-type calcium channel  แต่่บริิเวณ synapse ในระบบ

ประสาทส่่วนกลางจะพบแบบ N หรืือ P/Q-type ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท ส่่วนที่่� synapse 

ระหว่่าง vestibular hair cell กัับ afferent neuron พบเป็็น L-type calcium channel 

	 Dihydropyridine เป็็นยาที่่�ไวต่่อ L-type channel จึึงออกฤทธิ์์�ที่่�ระบบประสาทส่่วนปลาย

เป็็นหลัักเนื่่�องจากที่่� vestibular hair cell และ afferent neuron พบเป็็น L-type channel โดยยา

จะยัับยั้้�ง calcium channel ทำให้้มีีผลต่่อ calcium current ใน vestibular hair cell และยัับยั้้�งการหลั่่�ง

สารสื่่�อประสาทที่่� afferent neuron ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�นำมาใช้้บ่่อย ได้้แก่่ nimodipine, nitrendipine และ 

verapamil                                                                      

	 ยาอีีกกลุ่่�มที่่�ใช้้อย่่างกว้้างขวางในการรัักษาอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุน คืือ cinnarizine และ 

flunarizine ซึ่่�งเป็็น derivative agent ของ piperazine  ยาทั้้�งสองนี้้�ยังัมีฤีทธิ์์� antihistaminic (H
1
 receptor) 

และ nicotinic receptor antagonist(1) 

	 Cinnarizine

	 มีคีุณุสมบัตัิเิป็็น L-type calcium channel blocker อีกีทั้้�งยังัยับัยั้้�งการทำงานที่่� pressure-sensitive 

potassium channel และยัังมีีฤทธิ์์� antihistamine นอกจากนี้้�การที่่�ยามีีคุุณสมบััติิเป็็นทั้้�ง antihistaminic 

action ยามีี จึึงสามารถรัักษาอาการเวีียนศีีรษะบ้้านหมุุนได้้ รัับประทาน 25 มก. วัันละ 3 ครั้้�ง ผลข้้างเคีียง

ที่่�สำคัญั คืือ extrapyramidal effect ซึ่่�งเกิดิได้ใ้นผู้้�ป่ว่ยสููงอายุ ุหากใช้ย้านี้้�ในผู้้�ป่ว่ย parkinsonism อาจทำให้้

อาการของโรคแย่่ลงได้้ ผลข้้างเคีียงอื่่�น ๆ ได้้แก่่ อาการซึึมเศร้้าหากใช้้เป็็นเวลานาน น้้ำหนัักตััวเพิ่่�มขึ้้�น 

ง่่วง ความผิิดปกติิระบบทางเดิินอาหาร

	 Flunarizine 

	 เป็็น fluorinated derivative ของ cinnarizine ซึ่่�งออกฤทธิ์์�แรงกว่่าและมีีค่่าครึ่่�งชีีวิิตนานกว่่า 

ยา flunarizine (Sibelium) มีีประสิิทธิิผลในการรัักษา vestibular disorder และยัังช่่วยกระตุ้้�นการเกิิด 

vestibular compensation(16) ขนาดของยาที่่�ใช้้ คืือ 5-10 มก. วัันละ 1 ครั้้�ง โดยให้้รัับประทานก่่อนนอน

เนื่่�องจากยามีีผลทำให้้ง่่วง 

	 Nimodipine, Nitrendipine

	 เป็น็ typical L-type calcium channel blocker ซึ่่�งทำงานลดการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทที่่� afferent 

neuron ส่่วนยาอื่่�น ๆ เช่่น verapamil ซึ่่�งใช้้รัักษาภาวะหััวใจเต้้นผิิดจัังหวะเป็็นส่่วนใหญ่่แต่่ก็็มีีรายงานว่่า

นำมาใช้้ในการรัักษาผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม vestibular migraine ได้้เช่่นกััน(17)        
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ยาแก้้คลื่่�นไส้้ อาเจีียน (antiemetic)          

	 อาการคลื่่�นไส้้และอาเจีียนเกิดิร่ว่มกับัอาการเวีียนศีรีษะได้้บ่่อย หลายครั้้�งที่่�อาการเวีียนศีรีษะเกิิดขึ้้�น

เพีียง วิินาทีีหรืือนาทีี แต่่พบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้นานเป็็นหลายชั่่�วโมง ผู้้�ป่วยบางส่่วนจึึงมารัักษาด้้วย

อาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนเป็็นอาการหลััก ยาแก้้อาเจีียนที่่�ใช้้เป็็นหลััก ได้้แก่่ ยาที่่�ออกฤทธิ์์� antihistamine, 

anticholinergic, antidopaminergic และ serotonin antagonist  

	 ยากลุ่่�ม antihistamine ยาในกลุ่่�มนี้้�บางตััวนอกจากจะลดอาการเวีียนศีีรษะแล้้วยัังมีีฤทธิ์์�ลดอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้ด้้วย เช่่น meclizine, dimenhydrinate, promethazine ดัังได้้กล่่าวมาแล้้ว

	 ยากลุ่่�ม serotonin antagonist ออกฤทธิ์์�จำเพาะที่่� 5-hydroxytryptamine 3 (5-HT
3
) receptor 

ซึ่่�งพบที่่� chemoreceptor trigger zone และ vomiting center ในระบบประสาทส่่วนกลาง รวมถึึงพบที่่� 

peripheral sensory และ enteric nerve ซึ่่�งนำมาใช้้เพื่่�อรัักษาอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนได้้เป็็นอย่่างดีี

แต่่ไม่่สามารถใช้้ป้้องกัันอาการเมารถเมาเรืือ(18)  ยาที่่�ใช้้กัันบ่่อย ได้้แก่่ ondansetron  เนื่่�องจากยามีีราคาที่่�

ค่่อนข้้างแพงจึึงนำมาใช้้อย่่างจำกััด รููปแบบยามีีทั้้�งแบบยาเม็็ด ยาน้้ำ และยาฉีีด ข้้อดีีของยากลุ่่�มนี้้� คืือ 

ไม่่มีีผลข้้างเคีียง extrapyramidal effect และใช้้ได้้ในเด็็กอายุุตั้้�งแต่่ 4 ปีีขึ้้�นไป ขนาดยาที่่�ใช้้ คืือ 4 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง หรืือ ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดขนาด 0.15 มก./กก. ให้้ช้้า ๆ ใน 15 นาทีี อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้แก่่ 

ปวดศีีรษะ หรืือท้้องเสีีย

	 Dopamine เป็็นสารสื่่�อประสาทที่่�ออกฤทธิ์์�หลายตำแหน่่งในร่่างกาย ประกอบด้้วย 5 subtypes 

(D
1
-D

5
)   ด้้วยกััน ในสมองจะพบ D

1
 และ D

2
 receptor มากกว่่า subtype อื่่�น โดยที่่� D

2
 subtype receptor 

จะพบบริิเวณ chemoreceptor trigger zone เมื่่�อระบบทางเดิินอาหารผิิดปกติิจะกระตุ้้�นการหลั่่�ง 

dopamine และ serotonin มากขึ้้�นก่่อให้้เกิิดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน  ดัังนั้้�นยากลุ่่�ม dopamine antagonist 

จึึงมีีฤทธิ์์�ลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียน นอกจากนี้้�ยัังเพิ่่�มการบีีบตััวของลำไส้้ (gastrokinetic action) ด้้วย แต่่

ยากลุ่่�นนี้้�กลัับไม่ส่ามารถป้อ้งกันัอาการเมารถเมาเรืือได้ ้ยาในกลุ่่�มนี้้�ที่่�นิยิมใช้ไ้ด้แ้ก้ ้promethazine (มีทีั้้�งฤทธิ์์� 

antihistamine และ dopamine antagonist), prochlorperazine, metoclopramide(9, 19) อาการข้้าง

เคีียงที่่�สำคััญของยากลุ่่�มนี้้� คืือ ง่่วง และ extrapyramidal effect จึึงมัักใช้้เป็็น second-line drug และ

หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในเด็็ก 

ยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�ไม่่ชััดเจน (uncertain mechanism)

	 สารสกััดใบแปะก๊๊วย (Ginkgo Biloba, EGB 716) ประกอบด้้วย 24% flavonoid, 6% triterpenes 

(2.8-3.4% ginkgolide A, B และ 2.6-3.2% bilobalide) โดยยามีฤีทธิ์์�ขยายตััวของหลอดเลืือด ยับัยั้้�ง platelet 

aggregation เป็็น antioxidant(20) ยาถููกนำมารัักษาหลายอาการด้้วยกัันเช่่น อััลไซเมอร์์ โรคหััวใจและ

หลอดเลืือด มะเร็็ง ความจำเสื่่�อม อาการทางจิิตเวช เช่่น วิิตกกัังวล จิิตเภท ภาวการณ์์ปรัับตััวผิิดปกติิ 

(adjustment disorder) เสีียงรบกวนในหูู อาการเวีียนศีีรษะ โดยที่่�กลไกในการรัักษาอาการเวีียนศีีรษะ

ยัังไม่่ทราบชััดเจนแต่่พบว่่ามีีผลต่่อการหลั่่�งสารสื่่�อประสาท neuroplasticity และการเกิิด vestibular 

compensation ขนาดยารัับประทานเพื่่�อบรรเทาอาการเวีียนศีีรษะ 120-240 มก. ต่่อวััน(21)  โดยอาจต้้อง

ระวัังผลข้้างเคีียงเรื่่�องเลืือดออกง่่าย
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	 Nicergoline (sermion) เป็็นยากลุ่่�ม ergot alkaloid derivative โดยยามีีผลหลายอย่่างได้้แก่่ 

alpha(1)-adrenoceptor antagonist มีีผลให้้เกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดและเพิ่่�มเลืือดไปยัังสมอง 

กระตุ้้�นการทำงานของ cholinergic และ catecholaminergic neurotransmitter ยัับยั้้�ง platelet 

aggregation กระตุ้้�นการเผาผลาญ (metabolic mechanism) และยัังเป็็น neurotrophic และ antioxidant 

ด้้วย จึึงมีีการนำยามาใช้้ในการรัักษา โรคสมองเสื่่�อม อััลไซเมอร์์ หลอดเลืือดส่่วนปลาย ปััญหาการทรงตััว 

อาการเวีียนศีีรษะ ขนาดยาที่่�ใช้้บรรเทาอาการเวีียนศีีรษะ 30 มก. วัันละ 2 ครั้้�ง ยาอาจมีีผลข้้างเคีียงแต่่ไม่่

รุนุแรงเช่่น ปวดหัว ร้อ้นวููบวาบ ความดัันโลหิติต่่ำ กรดยููริกสููงขึ้้�น ห้า้มใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยเส้น้เลืือดหัวใจตีบี เลืือดออก

ง่่าย หััวใจเต้้นช้้าอย่่างรุุนแรง ความดัันโลหิิตต่่ำ และผู้้�ป่่วยแพ้้ยากลุ่่�ม ergot alkaloid derivative(22)

	 จะพบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการเวีียนศีีรษะมีียาหลากหลายชนิิดให้้เลืือกใช้้ โดยในการเลืือกยาควรคำนึึงถึึง

สาเหตุุของอาการเวีียนศีีรษะว่่าเกิิดจากโรคของหููชั้้�นใน หรืือระบบประสาทส่วนกลาง หรืือระบบหััวใจและ

หลอดเลืือด หรืือโรคทางจิิตเวช หรืือจากการเมารถเมาเรืือ เป็็นต้้น เพราะมีีแนวทางการรัักษาแตกต่่างกัันไป

ตามสาเหตุุ  อาการที่่�พบร่่วมอย่่างคลื่่�นไส้้ อาเจีียน แม้้ยาแก้้เวีียนศีีรษะหลายตััวมีีฤทธิ์์�บรรเทาอาการเหล่่านี้้�

แต่่อาจต้้องให้้ยาเพิ่่�มเติิมในรายที่่�คลื่่�นไส้้ อาเจีียนรุุนแรง อาการข้้างเคีียงของยาก็็สำคััญเพราะต้้องเลืือกให้้

เหมาะสมกัับผู้้�ป่่วยแต่่ละรายด้้วย
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