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TOPIC REVIEW

การเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน
และการเคล่ือนไหวผิดปกติ
จากการใช้ยา Cinnarizine และ 

Flunarizine

ธนกฤต พงพิทักษ์เมธา, 
นิพัญจน์ อิศรเสนา ณ อยุธยา, 

เสกข์ แทนประเสริฐสุข

บทน�ำ

ยา cinnarizine (ยาต้นแบบ คือ Stugeron®) และ

ยา flunarizine (ยาต้นแบบ คือ Sibelium®) เป็นยาที่ถูก

ใช้มาอย่างยาวนานในการรักษากลุ่มอาการเวียนศีรษะ

บ้านหมุนที่เกิดจากความผิดปกติของหูส่วนในหรือเส้น

ประสาทหู (peripheral vertigo)1-3 และในการควบคุม

โรคปวดศีรษะไมเกรน (prophylactic treatment for 

migraine headache) 3-7 โดยเฉพาะผูป่้วยโรคปวดศรีษะ

ไมเกรนที่มีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนร่วมด้วย 5,7

ในอดตีเชือ่ว่ายาทัง้สองชนดินีม้คุีณสมบตัอิอกฤทธิ์

ต้านต่อตัวรับแคลเซียม (calcium channel blockers) 

ชนิด T-type low-voltage-gated calcium channel 

ที่ส่งผลต่อความตึงตัวของหลอดเลือด (vascular tone) 

ในสมองเพยีงอย่างเดยีว3,8 อย่างไรกต็ามโดยแท้จรงิแล้ว

ยาทั้งสองตัวยังสามารถออกฤทธิ์ต่อตัวรับอื่นๆ ในสมอง

ได้ (รูปที่ 1) ไม่ว่าจะเป็นการต้านต่อตัวรับฮิสตามีน 

1 (histamine 1 receptor antagonist) การต้านต่อตวัรับ

เซโรโทนนิ 2 (5-HT2 receptor antagonist) และการต้าน

ต่อตวัรบัโดปามนี 1 และ 2 (dopamine 1 & 2 receptors 

antagonist ส�ำหรับ cinnarizine และ dopamine 

2 receptor antagonist ส�ำหรับ flunarizine)8

รูปที่ 1 ตัวรับที่เป็นเป้าหมายของ cinnarizine และ 
flunarizine บรเิวณสมองและหชูัน้ใน (5-HT2: serotonin 
2 receptor, H1: histamine 1 receptor, VGCC: 
voltage-gated calcium channel)
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ด้วยเหตุที่ยาทั้งสองชนิดออกฤทธิ์ต้านต่อตัวรับ

โดปามีนในสมอง โดยเฉพาะตัวรับโดปามีน 2 บริเวณ

สมองส่วนควบคุมการเคลื่อนไหว (nigrostriatal 

pathway) การรับประทานยาอย่างต่อเนื่องจึงสามารถ

ท�ำให้เกิดความไม่สมดุลของโดปามีนจนน�ำไปสู่การเกิด

กลุ่มอาการพาร์กินสันที่มีสาเหตุจากยา (drug-induced 

parkinsonism) ได้ โดยผู้ป่วยมักมีอาการ เคลื่อนไหวช้า 

(bradykinesia) และอาการสั่น (tremor) ที่เกิดข้ึนใน

ร่างกายท้ังสองซกีพอๆ กนั (symmetrical) การด�ำเนนิโรค

ค่อนข้างเร็ว (acute) โดยอาการแข็งเกร็ง (rigidity) นั้น

พบได้ไม่บ่อยนัก ต่างจากผู ้ป่วยโรคพาร์กินสันแท้ 

(idiopathic Parkinson’s disease) ที่มักมีอาการในซีก

ใดซีกหนึ่งน�ำมาก่อน (asymmetrical) หลังจากน้ันอาจ

จะมีอาการท้ังสองข้างได้ แต่อาการระหว่างสองข้างมัก

ไม่เท่ากนั มักจะมกีารด�ำเนนิโรคแบบค่อยเป็นค่อนไปใน

ช่วงหลายปี (chronic progressive) และพบอาการแข็ง

เกรง็ (rigidity) ได้บ่อยกว่า9 นอกจากนีผู้ป่้วยอาจมคีวาม

ผิดปกติของการเคลื่อนไหวอื่นๆ ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา 

(extrapyramidal side effects; EPSEs) ร่วมด้วย เช่น 

อาการบดิเกรง็ของกล้ามเนือ้ (dystonia) อาการอยูไ่ม่สขุ

ต้องการขยับตลอดเวลา (akathisia) และอาการ

เคลื่อนไหวขัดข้องชนิดทาร์ดีฟ (tardive dyskinesia) 

เป็นต้น10

ในอดตีมรีายงานขนาดเลก็เกีย่วกบั drug-induced 

parkinsonism ในกลุ่มผู้ใช้ยาท้ังสองชนิดมาตั้งแต่ก่อน

ปี ค.ศ. 2000 เป็นระยะ โดยบางรายงานพบว่าในกลุ่ม

ผู้สูงอายุและกลุ่มที่มีอาการสั่นแบบ essential tremor 

จะมีความเส่ียงมากเป็นพิเศษ11-13 หลังจากนั้นในช่วง

ประมาณ 10 ปีที่ผ่านมา ได้มีรูปแบบการศึกษาวิจัยใน

ระยะยาวที่ติดตามผลข้างเคียงของผู้ที่ได้รับยาจ�ำนวน

มาก ท�ำให้เราเข้าใจลักษณะของผู้ป่วยและปัจจัยเสี่ยง

ชัดเจนมากยิ่งขึ้น ส�ำหรับบทความนี้จะกล่าวถึงการ

ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับงานวิจัยที่ส�ำคัญเพื่อให้เกิด

ความเข้าใจและความตระหนักถึงปัญหาที่มีโอกาสเกิด

ขึ้นจากการใช้ยาทั้งสองชนิดโดยสังเขป

การศึกษาเก่ียวกับ cinnarizine-induced 
parkinsonism (CIP) หรือ cinnarizine- 
related EPSEs

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมายังไม่มีการศึกษาที่รายงานที่

กล่าวถงึกลุม่อาการพาร์กนิสนัหรอืความผดิปกตขิองการ

เคลื่อนไหวอื่นๆ ที่เกิดจากการใช้ยา cinnarizine เพียง

อย่างเดียว

การศึกษาเกี่ยวกับ flunarizine-induced 
parkinsonism (FIP) หรือ flunarizine- 
related EPSEs

1) 	Kim S และคณะ14 ได้ศึกษาความสัมพันธ์

ระหว่างการได้รับยาและการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน

ในฐานข้อมูลประชากรของประเทศเกาหลี (National 

Health Insurance Service-National Sample Cohort 

Database) ระหว่างปี ค.ศ. 2007-2013 โดยได้ศกึษางาน

วิจัยในรูปแบบ matched case-control study ซึ่งน�ำ

ข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ รายได้ ชนิดของประกันสุขภาพ 

และ Charlson comorbidity index มาพิจารณาเพื่อ

ท�ำให้ประชากรสองกลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน ร่วมกับ

การเก็บข้อมูลประวัติยาท่ีมีโอกาสท�ำให้เกิดกลุ่มอาการ

พาร์กนิสนั ได้แก่ ยากลุม่ propulsives (metoclopramide, 

domperidone, clebopride, itopride) ยาต้านโรคจิต 

(antipsychotics) และยา flunarizine ต้ังแต่ 1 ปีก่อน 

ก่อนทีจ่ะมอีาการพาร์กนิสนั ซึง่มข้ีอมลูทัง้วนัทีร่บัประทาน

ยาล่าสุดและขนาดยาที่ได้รับสะสม (cumulative dose)

ผลการศึกษาจากกลุ่มประชากร 5,496 คนที่มี

อาการพาร์กนิสนั และ 5,496 คนทีเ่ป็นประชากรควบคมุ 

พบว่าการใช้ยากลุ่ม propulsives (OR 2.8; 95%CI = 

2.47-3.21) ยาต้านโรคจิต (OR 3.01; 95%CI = 1.67-

5.43) และยา flunarizine (OR 4.95; 95%CI = 2.71-

9.04) ล ้วนเพ่ิมความเส่ียงในการเกิดกลุ ่มอาการ

พาร์กนิสนัมากกว่าผูท้ีไ่ม่ได้รบัยาทัง้สามดงักล่าวอย่างมี

นยัส�ำคญั และเมือ่พจิารณาถงึเวลาท่ีได้รับและขนาดยา
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แล้ว พบว่าหากก�ำลังรับประทานอยู่หรือได้รับยาคร้ัง

สุดท้ายมาไม่เกิน 7 วัน ก็จะมีความเสี่ยงสูงมากขึ้น และ

หากได้รับขนาดยาสะสม (cumulative dose) มาเป็น

เวลานานก็จะมีความเสี่ยงสูงมากขึ้นเช่นกัน นอกจากนี้

ยังพบว่าโรคหรือภาวะร่วมต่างๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือด

สมอง (cerebrovascular diseases) โรคหลอดเลือด

ส่วนปลาย (peripheral artery disease) ภาวะอ่อนแรง

แขนขาครึ่งซีกหรืออ่อนแรงขาสองข้าง (hemiplegia, 

paraplegia) และภาวะสมองเสื่อม (dementia) จะเพิ่ม

ความเสี่ยงของการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน

2) 	Jhang KM และคณะ15 ได้ศึกษาปัจจยัเส่ียงของ

ผูไ้ด้รบัยา flunarizine แล้วเกดิอาการเคลือ่นไหวผดิปกติ

ซ่ึงหมายรวมถงึทัง้กลุม่อาการพาร์กนิสนัและกลุม่อาการ

เคลือ่นไหวมากผดิปกติ (hyperkinetic syndrome) ได้แก่ 

อาการเคลื่อนไหวขัดข้อง (dyskinesia) และอาการบิด

เกรง็ของกล้ามเนือ้ (dystonia) ทีเ่กดิขึน้ระหว่างการใช้ยา 

หรอืภายใน 3 เดอืนหลงัจากหยดุยา คณะผูว้จิยัได้ศกึษา

จากฐานข้อมูลของระบบประกันสุขภาพในประเทศ

เกาหลี (The Longitudinal Health Insurance 

Databases) ในปี ค.ศ. 2005-2010 โดยมีประชากร

เป้าหมาย คือ ผู้ที่ได้รับยา flunarizine นานกว่า 1 เดือน 

และไม่รวมถึงผู้ป่วยที่มีโรคร่วม ผู้ป่วยที่ได้รับยาอื่นๆ 

ที่อาจท�ำให้เกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน (เช่น ยากลุ่ม 

propulsives และยาต้านโรคจิต) และผู้ป่วยที่เคยได้รับ

การวินิจฉัยกลุ่มอาการเคลื่อนไหวผิดปกติก่อนได้รับยา 

flunarizine 

ผลการศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด 10,020 คน 

พบว่าประชากร 240 คน เกดิอาการพาร์กนิสนั ประชากร 

48 คน เกิดอาการเคลื่อนไหวมากผิดปกติ และพบว่า

ปัจจัยเสีย่งในการเกดิอาการเหล่านีคื้อการได้รบัยาสะสม

ขนาดสูง (cumulative defined daily dose ≥ 87.75 

มิลลิกรัม; OR 3.80, 95%CI = 2.61-5.52) ผู้สูงอายุ 

(OR 1.07, 95%CI = 1.14-1.9) ประวัติ essential 

tremor (OR 6.39, 95%CI = 2.29-17.78) และประวัติ

โรคหลอดเลือดสมอง (OR 1.47, 95%CI 1.14-1.9) 

นอกจากนี้ยังพบว่าขนาดของยาที่ได้รับต่อวันที่เป็น

ตัวบ่งบอกถึงความเสี่ยงในการเกิดอาการเคลื่อนไหวผิด

ปกติ คือ 58.5 มิลลิกรัม (sensitivity 0.67, specificity 

0.60) หรอืเทยีบเท่ากบัการได้รบัยาทัง้หมด 585 มลิลกิรมั

ตลอดการรักษา ยิ่งไปกว่านั้นหากได้รับยาต่อเนื่องเป็น

ระยะเวลานาน คอื ตัง้แต่ 49 วนัข้ึนไป กย็ิง่เพิม่ความเสีย่ง

ในการเกิดกลุ่มอาการเคลื่อนไหวผิดปกติเม่ือเทียบกับ

การได้รับยาน้อยกว่า 49 วัน

3) 	Liang CY และคณะ16 ได้ออกแบบงานวจิยัเพือ่

ศึกษาความสัมพันธ์ของการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน 

หลังจากได้รับยา flunarizine ในผู้ป่วยที่เพิ่งได้รับการ

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยได้เก็บข้อมูลแบบ 

nested case-cohort study ในฐานข้อมูลของประกัน

สุขภาพในประเทศไต้หวัน (The Taiwan Longitudinal 

Health Insurance 2005) โดยได้เกบ็ข้อมลูอายุ เพศ และ

ระยะเวลาการติดตามมีลักษณะใกล้เคียงกัน

	 ผลการศึกษาในกลุ่มประชากรทั้งหมด 44,644 

คน ทีเ่พิง่ได้รับการวนิจิฉัยว่าเป็นเบาหวานชนดิที ่2 ตัง้แต่

ปี ค.ศ. 2001-2013 โดยในประชากรกลุ ่มนี้ มีผู ้ที่

เกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน 464 คน ตลอดระยะเวลาการ

ตดิตาม ผลการวเิคราะห์พบว่าการใช้ยา flunarizine เพิม่

ความเสี่ยงการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน (OR 2.75, 

95%CI = 2.26-3.36) นอกจากนี้ยังพบว่าผู้ที่ได้รับยา 

flunarizine อย่างต่อเนื่องน้อยกว่า 1 เดือน มีความเสี่ยง

ในการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันคิดค่า OR เป็น 1.77 

หากได้รับยาต่อเนื่อง 1-3 เดือน จะมีความเสี่ยงในการ

เกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันคิดค่า OR เป็น 3.97 และหาก

ได้รับยาต่อเนื่องนานกว่า 3 เดือน ค่า OR จะสูงขึ้นเป็น 

7.03 เม่ือเทียบกับกลุ่มท่ีไม่ได้รับยา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า

ระยะเวลาที่รับประทานยาส่งผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ

พาร์กินสัน เมื่อศึกษาเพิ่มเติมพบว่าผู้ป่วยได้รับขนาดยา

สะสม (cumulative dose) ตั้งแต่ 36 มิลลิกรัมขึ้นไปจะ

มีความเส่ียงในการเกดิกลุ่มอาการพาร์กนิสันเพิม่ข้ึน และ

จะมคีวามเสีย่งมากข้ึนเมือ่ได้รับขนาดยาสงูข้ึนเมือ่เทยีบ

กับกลุ่มที่ไม่ได้รับประทานยาเลย

4) 	Lin W และคณะ17 ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของ

การเกิด FIP ในผู้ป่วยไมเกรนจากฐานข้อมูลประชากร

ของไต้หวัน (National Health Insurance Research 

Dataset of Taiwan) ระหว่างปี ค.ศ. 2000-2012 ผู้วิจัย
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ได้เก็บข้อมูลผู้ป่วยไมเกรนทั้งหมด 6,470 คน โดยแบ่ง

ออกเป็นกลุ่มที่ได้รับยา flunarizine และไม่ได้รับยากลุ่ม

ละเท่าๆ กัน ผลการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ (incidence) 

การเกดิกลุม่อาการพาร์กนิสนัในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาและไม่ได้

รับยา คือ 8.72 และ 1.92 ต่อ 1,000 คนต่อปีตามล�ำดับ 

เมื่อค�ำนวณโอกาสการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันด้วยวิธี

อัตราส่วนความเสี่ยงอันตราย (adjusted hazard ratio) 

ในกลุ่มที่ได้รับยาเมื่อเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับยา พบว่ามี

ความเสีย่งเป็น 4.07 เท่า (95%CI = 2.84-5.85) และเมือ่

ค�ำนวณอัตราส่วนความเสีย่งอนัตรายตามช่วงอายตุ่างๆ 

ในกลุ่มท่ีได้รับยาเทียบกับกลุ่มไม่ได้รับยา พบว่าในช่วง

อายุ 45-64 ปี จะมีความเสี่ยงเป็น 3.18 เท่า (95%CI = 

1.63-6.20) และในช่วงอายุ ≥ 65 ปี จะมีความเสี่ยงเป็น 

4.89 เท่า (95%CI = 3.09-7.72) นอกจากนี้ในกลุ่มที่ได้

รับยาหากมีโรคร่วม ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน 

ไขมันในโลหิตสูง ความผิดปกติของการนอนหลับ โรค

วิตกกังวล และโรคซึมเศร้า จะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด

กลุ่มอาการพาร์กินสัน และเมื่อค�ำนวณขนาดยาเฉล่ียที่

ได้รับต่อปี (average annual cumulative dose) แล้ว 

หากผู้ป่วยได้รับยาเฉลี่ยเกิน 445 mg ต่อปี ร่วมกับมีโรค

ร่วมข้างต้น และใช้ยานานเกิน 60 วัน จะถือเป็นปัจจัย

เสี่ยงส�ำคัญที่บ่งบอกถึงการเกิด FIP ในอนาคตได้

การศึกษาเก่ียวกับ cinnarizine-induced 
parkinsonism (CIP) และ flunarizine- 
induced parkinsonism (FIP)

Lin HL และคณะ18 ได้ศึกษาแบบติดตามข้อมูล

ประชากรระยะยาว (population-based retrospective 

cohort study) จากฐานข้อมูลประชากรของไต้หวัน 

(National Health Insurance Research Dataset of 

Taiwan) โดยได้ศึกษากลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับยา cinnarizine 

หรือ flunarizine เป็นระยะเวลานานกว่า 1 เดือน ในช่วง

ปี ค.ศ. 2000-2005 โดยติดตามผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการ

พาร์กินสันภายในช่วงเวลา 3 ปีหลังได้รับยา

ผลการศึกษาจากกลุ่มประชากรที่ได้รับยาทั้งหมด 

9,830 คน พบว่า 280 คน (ร้อยละ 2.9) ได้รับการวินิจฉัย

ว่ามีกลุ่มอาการพาร์กินสันภายในช่วงการติดตามเฉลี่ย

ประมาณ 1.2 ปี ส่วนกลุ่มประชากรเปรียบเทียบที่ไม่ได้

รับยาทั้งหมด 9,830 คน พบว่า 49 คน (ร้อยละ 0.5) ได้

รับการวินิจฉัยว่ามีกลุ่มอาการพาร์กินสันภายในช่วงการ

ติดตามเฉลี่ยประมาณ 1.9 ปี ค�ำนวณอัตราส่วนความ

เสีย่งอนัตรายในกลุม่ทีไ่ด้รบัยาเม่ือเทยีบกบักลุม่ไม่ได้รบั

ยาได้เป็น 5.12 เท่า (95%CI = 3.76-6.97)18 นอกจากนี้

จากการศึกษายังพบว่าอายุที่เพิ่มขึ้น การมีโรคหลอด

เลือดสมอง การมโีรคเบาหวาน นัน้เป็นความเส่ียงท่ีท�ำให้

เกดิกลุม่อาการพาร์กนิสนัได้มากขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทาง

สถิติ ในขณะที่เพศและขนาดของยาไม่พบว่ามีความ

สัมพันธ์กับการเกิดกลุ่มอาการพาร์กินสัน

การศึกษาเ ก่ียวกับ cinnariz ine และ 
flunarizine-related extrapyramidal side 
effects (EPSEs)

Jhang KM และคณะ10 ได้ออกแบบงานศกึษาวจิยั

เพื่อประเมินอุบัติการณ์ (incidence) และเวลาที่เกิด 

(occurrence time) ของ EPSEs ที่เก่ียวข้องกับการใช้ 

cinnarizine และ flunarizine โดยได้ท�ำการศึกษาผู้ป่วย

ที่ได้รับประทานยาเป็นระยะเวลานานกว่า 1 เดือน 

จากฐานข้อมูลประชากรของไต้หวัน (National Health 

Insurance Research Dataset of Taiwan) ในช่วงปี ค.ศ. 

2005-2010 ส�ำหรับนิยามของ EPSEs ที่เกิดจากยาใน

การศึกษานี้ หมายถึง กลุ่มอาการพาร์กินสัน อาการ

เคลื่อนไหวขัดข้อง (dyskinesia) หรืออาการหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ (dystonia) ระหว่างการใช้ยาหรือภายใน 3 

เดือนหลังจากหยุดการใช้ยา

ผลการศกึษาจากผู้ป่วยท่ีรับประทานยา flunarizine 

26,133 คน และ cinnarizine 7,186 คน พบว่ามีอุบัติ

การณ์ของ flunarizine-induced EPSEs 21.03 ต่อ 

10,000 คนต่อเดือน และ cinnarizine-induced EPSEs 

10.3 ต่อ 10,000 คนต่อเดือน ค�ำนวณอัตราส่วนความ

เสี่ยงอันตรายในกลุ ่มที่ได ้รับยา flunarizine และ 

cinnarizine เทยีบกบักลุม่ประชากรควบคมุทีไ่ม่ได้รบัยา

ได้เป็น 8.03 (95%CI = 6.55-9.84) และ 3.41 (95%CI 
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= 2.50-4.63) ตามล�ำดับ โดยผู้ป่วยที่ได้รับประทานยา

ชนิดใดชนิดหนึ่งมีค่าอุบัติการณ์สะสม (cumulative 

incidence) ของ EPSEs มากกว่ากลุ่มประชากรควบคุม

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ยังพบ

ว่าอุบัติการณ์ของการเกิด EPSEs ในปีที่ 2 จะมากกว่าปี

ที ่1 หลงัจากได้รบัยา และเมือ่เปรยีบเทยีบอบุตักิารณ์ใน

การเกิด EPSEs จะเกิดในกลุ่ม flunarizine มากกว่า 

cinnarizine อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ส�ำหรับปัจจัยเสี่ยงของการเกิด EPSEs นอกจากตัวยา 

ได้แก่ อายทุีเ่พิม่ขึน้ ประวติั essential tremor ประวตัโิรค

หลอดเลือดสมอง และประวัติการได้รับยาต้านโรคจิต

สรุป

เม่ือพิจารณาถึงประสิทธิภาพและผลเสียของยา 

cinnarizine และ flunarizine ท�ำให้ยาทัง้สองตวัไม่ได้รบั

การอนุมัติข้อบ่งใช้ในแง่ทั้งกลุ่มอาการเวียนศีรษะบ้าน

หมุน และโรคปวดศีรษะไมเกรน รวมถึงจัดจ�ำหน่ายจาก

องค์การอาหารและยาของสหรฐัอเมรกิา (United States 

Food and Drug Administration)19 ส�ำหรับใน

ประเทศไทยนัน้ คูม่อืการใช้ยาอย่างสมเหตผุลตามบญัชี

ยาหลักแห่งชาติ ยาระบบประสาทส่วนกลาง เล่ม 1 โดย

คณะอนกุรรมการพัฒนาบญัชยีาหลกัแห่งชาติ20 ได้กล่าว

ว่ายาทัง้สองชนดิได้ถกูตัดออกจากบญัชยีาหลกัแห่งชาติ 

ฉบับปี พ.ศ. 2551 เนื่องจากกังวลเรื่องความปลอดภัย

ของการใช้ยาในผูส้งูอายทุีม่กัจะมโีรคร่วมและมกัใช้เป็น

ระยะเวลานาน และมียาอ่ืนที่ปลอดภัยกว่าให้เลือกใช้

ส�ำหรับอาการเวียนศีรษะบ้านหมุน อย่างไรก็ตามยาทั้ง

สองชนดิยงัคงมกีารขึน้ทะเบยีนเพ่ือใช้ในข้อบ่งชีอ้ืน่ๆ ใน

ประเทศไทย

หากมีความจ�ำเป็นต้องเลอืกใช้ยา cinnarizine หรือ 

flunarizine ทางผูป้ระพันธ์มข้ีอแนะน�ำในการปฏบิตัแิละ

การหลีกเลี่ยงปัจจัยต่างๆ ที่เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการพาร์กินสันและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (รูปท่ี 

2) ดังนี้

1)	 เนื่องจากผลข้างเคียงมีความสัมพันธ์กับขนาด

และระยะเวลาทีไ่ด้รบัยาอย่างชดัเจน จึงแนะน�ำใช้ยาใน

ขนาดที่ต�่ำที่สุด และใช้ระยะเวลาสั้นที่สุดที่เหมาะสมกับ

โรคตามข้อบ่งช้ีที่จ�ำเป็น และพิจารณาปรับลดยาให้

ต�่ำกว่าปกติในกลุ่มผู้สูงอายุ เพื่อลดผลข้างเคียงที่ท�ำให้

เกิดกลุ่มอาการพาร์กินสันท่ีมีสาเหตุจากยา (drug-

induced parkinsonism) และความผิดปกติของการ

เคลือ่นไหวอืน่ๆ ทีเ่กดิขึน้จากการใช้ยา (extrapyramidal 

side effects; EPSEs) ให้น้อยที่สุด โดยจากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่า flunarizine อาจมีความเสี่ยงและ

ผลข้างเคียงมากกว่า cinnarizine

2)	 ไม่ควรใช้ยา cinnarizine และ flunarizine ร่วม

กันเนื่องจากออกฤทธ์ิกลไกเดียวกันและมีโอกาสเกิดผล

ข้างเคียงได้มากขึ้น

3)	 ระมัดระวังการใช้ในกลุ ่มเสี่ยงที่มีการศึกษา

ยืนยันชัดเจน เช่น กลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วยโรค essential 

tremor ผู ้ป่วยที่มีโรคการเคลื่อนไหวผิดปกติอยู ่เดิม  

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นต้น

4)	 หลีกเล่ียงการใช้ยาอื่นๆ ท่ีมีโอกาสท�ำให้เกิด

กลุ่มอาการพาร์กินสันและการเคลื่อนไหวผิดปกติ ร่วม

กับยา cinnarizine และ flunarizine ยาเหล่านี้ได้แก่ 21

	 a)	 ยาต้านโรคจิต ทั้งยากลุ ่มเก ่าและยา 

กลุ ่มใหม่ เช ่น haloperidol, chlorpromazine, 

perphenazine, risperidone, olanzapine

	 b)	 ยาแก ้คลื่นไส ้อาเจียนบางชนิด เช ่น 

metoclopramide, domperidone

	 c)	 ยากันชักบางชนิด เช่น valproic acid, 

phenytoin

	 d)	 ยากลุ่มรักษาโรคซึมเศร้า กลุ่ม selective 

serotonin reuptake inhibitors เช่น citalopram, 

fluoxetine, sertraline

5)	 หากมีความจ�ำเป็นต้องใช้ยา ควรหมั่นติดตาม

ผลข้างเคยีงท้ังกลุม่อาการพาร์กินสนัและการเคลือ่นไหว

ผิดปกตอิืน่ๆ อยูเ่สมอ ซึง่มกัจะเกดิในช่วง 1-2 ปี หลงัจาก

รับประทานยา

6)	 หากพบผลข้างเคยีงดงักล่าวควรหยดุยาทัง้หมด

ที่เกี่ยวข้อง และปรึกษาแพทย์ผู้เชี่ยวชาญต่อไป
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