
47Vol.39 • NO.2 • 2022

TOPIC REVIEW

การใช้ยา Nicergoline  
ในโรคระบบประสาท

จันทิรา รอดเดช,  
สมศักดิ์ เทียมเก่า,  

นันทพรรณ์ ชัยนิรันดร์,  
รัชฎาพร สุนทรภาส

อาการผดิปกตทิางระบบประสาทเป็นปัญหาสขุภาพ

ที่ผู้ป่วยทุกคนมีความกังวลใจทั้งสิ้น ไม่ว่าอาการจะเป็น

อาการแขนขาอ่อนแรง มึน งง หนักหัว เบาหัว คิดอะไรไม่

ออก เดินเซ วิงเวียนศีรษะ หลงลืม ความจ�ำไม่ดี ผู้ป่วยจะ

มีความกังวลใจกลัวจะเป็นอาการของโรคหลอดเลือด

สมอง และโรคอัลไซเมอร์ เมื่อไปพบแพทย์ อาจตรวจไม่

พบความผิดปกติทางระบบประสาทที่ชัดเจน ยกเว้นใน

กรณีที่เป็นโรคหลอดเลือดสมอง ก็จะพบอาการแขน

ขาอ่อนแรงชดัเจน แพทย์กจ็ะให้การตรวจวนิจิฉยัโรคและ

พิจารณาให้ยารักษาโรคตามที่แพทย์ให้การวินิจฉัย แต่

อาการผู้ป่วยก็ไม่ดีข้ึนอย่างชัดเจน ผู้ป่วยก็จะพยายาม

เสาะหายาบ�ำรุงสมองมาใช้รักษาเพ่ิมเติม โดยอาจหาซ้ือ

จากร้านขายออนไลน์ ร้านขายยาทัว่ไป คลนิกิแพทย์ และ

แพทย์บางท่านก็เป็นผู้ส่ังการรักษาให้ด้วยยาบ�ำรุงสมอง 

ซึง่ยาบ�ำรงุสมองทีม่อียูใ่นประเทศไทยขณะนี ้ดงัตารางที ่1 

ตารางที่ 1 	ยาบ�ำรุงสมอง หรือยากลุ่ม nootropic ที่มี

การใช้ในประเทศไทย

Trade name Contents Actions indication
Arcalion 
200

Sulbultamine Antiasthenic Asthenia

Bainto GABA GABA Sleep promotion
Cavinton Vinpocetine Antihypanix Cerebral 

insufficiency
Hydergine Co-degocrine 

mesylate
Modified cerebral 
neurotransmission

Mental 
deterioration

Methylcobal Mecobala-
mine

B12 Peripheral 
neuropathy

Nimotop Nimodipine Ca antagonist Vasospasm in 
SAH

Nootropil Piracetam Exerts CNS activity Decline of 
cerebral function

Sermion Nicergoline Reduce vascular 
resistance, 
increased CBF

Mental 
deterioration

Sibelium Flunarizine Ca antagonist Migraine prophy-
laxis, vertigo

Stugeron Cinnarizine Reduced smooth 
muscle contraction

Cerebral 
insufficiency

Tanakan Ginkgo biloba Antiplatelet 
aggregation

Cerebral 
insufficiency

Trental Pentoxifyline Improved blood 
flow rheological 
properties of blood

Cerebral 
insufficiency 
Peripheral arterial 
occlusive
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ยาบ�ำรุงสมอง คือ ยาที่ใช้เพ่ิมประสิทธิภาพการ
ท�ำงานของสมอง ออกฤทธิ์โดยการเพ่ิมเลือดไปเลี้ยง
สมองมากขึน้ เพ่ิมการไหลเวยีนของเมด็เลอืดแดงสู่สมอง
ให้มากขึ้น เพิ่มปริมาณออกซิเจนให้สมองมากขึ้น ส่งผล
ให้สมองท�ำงานได้ดีขึ้น

ยาบ�ำรุงสมองมีจริงหรือไหม ค�ำตอบ คือ มีจริง ยาที่
มใีช้ในโรงพยาบาลของประเทศไทย เช่น trental, somazina, 
cerebrolysin, sermion, stugeron, sibelium, encephabal, 
nootropil, tanakan, tebonin, hydergine และ cavinton 
แพทย์บางท่านเรยีกยากลุม่นีว่้ายาผบีอก เพราะยาเหล่านี้
มีกลไกการออกฤทธิ์ที่ยังไม่ทราบแน่ชัด และผลการรักษา
กม็หีลักฐานทางการแพทย์ โดยการศกึษาส่วนใหญ่ท�ำการ
ศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวนไม่มากนัก และใช้รักษาอาการ
ผิดปกติทางระบบประสาทที่ยกตัวอย่างข้างต้น ก็เป็น
อาการทีไ่ม่ชดัเจนว่าเป็นอาการอะไรแน่ เช่น รูส้กึมนึๆ งงๆ 
รู้สึกหนักๆ หัว แต่บางส่วนก็บอกว่ารู้สึกเบาหัว เป็นต้น

ยาบ�ำรุงสมองมีประโยชน์จริงหรือไม่ ค�ำตอบ คือ 
มีประโยชน์จริงๆ เพราะยาทุกชนิดก็มีผลการศึกษา
ทางการแพทย์อย่างถูกต้องตามมาตรฐานการศึกษาใน
มนุษย์ของคณะกรรมการจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ 
เพราะถ้าไม่มีการศึกษาที่ได้มาตรฐาน ก็คงไม่สามารถ
ผ่านการรับรองจากองค์การอาหารและยาของแต่ละ
ประเทศได้ จึงมีการน�ำมาใช้ร่วมรักษากับยาท่ีใช้รักษา
หลัก แต่ยาบางชนิด หรือบางการศึกษาประโยชน์ที่พบ
อาจไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ยาบ�ำรุงสมองทั้งหมดเป็นยาที่จัดอยู ่นอกบัญชี
ยาหลักแห่งชาติทั้งหมด หมายความว่ายาดังกล่าวนั้นยัง
มข้ีอมลูจากการศกึษาถงึประสทิธภิาพและความคุ้มค่าไม่
มากพอ จึงไม่ผ่านการรบัรองจากคณะกรรมการพจิารณา
บัญชียาหลักแห่งชาติ หรืออาจเป็นยาใหม่ล่าสุดที่ต้องใช้
โดยแพทย์ผู ้เชี่ยวชาญโดยเฉพาะ และยังไม่ผ่านการ
พิจารณาของคณะกรรมการพิจารณาบัญชียาหลักแห่งชาติ 
ยานอกบัญชีนั้นจะมีทั้งแบบเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาล
จากภาครฐัได้ และแบบท่ีเบกิไม่ได้ มีท้ังราคาสงูและราคา
ปกติ ยานอกบัญชียาหลักแห่งชาติไม่ได้หมายความว่ามี
ประสิทธิภาพดีกว่ายาที่อยู่ในบัญชียาหลักแห่งชาติ

ยาบ�ำรุงสมองจะเบิกค่ารักษาพยาบาลจากภาครัฐ
ได้เป็นบางส่วนเท่านั้น ดังนั้นผู้ป่วยต้องรับผิดชอบค่ายา
ดังกล่าวเอง จึงเกิดค�ำถามจากผู้ป่วยและครอบครัวว่า 

ไม่ใช้ได้หรือไม่ ถ้าไม่สามารถรับผิดชอบค่ายาดงักล่าวได้ 
จะส่งผลท�ำให้การรักษาโรคไม่ได้ผลหรือไม่ ค�ำตอบ คือ 
ไม่ใช้ก็ได้ เพราะอย่างที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว ยาบ�ำรุง
สมองเป็นยาทีใ่ช้ร่วมรักษากบัยาหลกั ดงันัน้ผูป่้วยกย็งัมี
ยาหลักที่ใช้รักษาโรค ผมจึงเปรียบยาบ�ำรุงสมองว่า
เหมือนการสวมใส่เคร่ืองประดับ ซ่ึงไม่ได้มีความจ�ำเป็น
ในการสวมใส่เคร่ืองประดบั แต่คนท่ีมฐีานะ พอทีจ่ะมเีงนิ
ซ้ือเคร่ืองประดับมาใส่ก็ใส่ เช่นเดียวกัน ใครที่พอจะรับ
ผิดชอบค่ายาบ�ำรุงสมองได้ก็ใช้ ถ้าไม่พร้อมก็ไม่จ�ำเป็น 
ย�ำ้ว่าการไม่ได้ใช้ยาบ�ำรงุสมองกไ็ม่มผีลเสยีต่อการรักษา 

ยาบ�ำรุงสมองชนิดหนึ่ง ชื่อ Nicergoline เป็นยาใน
กลุ่มอนุพันธ์ของ ergot ออกฤทธิ์ด้วยหลายกลไก คือ
ออกฤทธ์ิเป็น Alpha-1 receptor antagonist1,2 ท�ำให้
หลอดเลือดขยายตัว ส่งผลให้ความดันโลหิตลดลง 
เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังหูช้ันในดีข้ึน และการไหล
เวียนเลือดไปยังร่างกายบริเวณที่เกิดการขาดเลือดดีขึ้น 
เพิ่ม cerebral blood flow ท�ำให้เลือดและออกซิเจน
เข้าไปสู ่เซลล์ประสาท จึงช่วยเพิ่มการท�ำงานของ
เซลล์ประสาทได้ ยาออกฤทธิ์เป็น 5-HT2A receptor 
antagonist3 มีฤทธิ์ต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด 
นอกจากนีย้าออกฤทธิเ์ป็น 5-HT1A receptor agonist1,4,5 
ช ่วยเพิ่มการหลั่ ง  neurotransmit ter ต ่างๆ คือ 
norepinephrine, dopamine และ acetylcholine ยามี
กลไกในการออกฤทธิใ์นหลายกลไก ท�ำให้ยามปีระโยชน์
ในการรกัษาได้หลายโรค เช่น รกัษาผูป่้วยทีม่ปัีญหาเร่ือง
อาการวิงเวียนศีรษะ บ้านหมุน มีเสียงรบกวนในห ูรักษา
ผู้ป่วยที่มีภาวะ cognitive function disorders4 เภสัช
จลนศาสตร์ของยา1 ค่า elimination half-life (t

1/2
) 

ประมาณ 15 ชั่วโมง สามารถจับกับโปรตีนในพลาสมา
ได้มากกว่าร ้อยละ 90 โดยจับกับ alpha-1 acid 
glycoprotein ได้ดี สามารถจับกับ albumin ได้ ควรใช้
อย่างระมัดระวังในผู้ป่วยที่มีภาวะ hypoalbuminemia 
นอกจากนี้จะต้องระมัดระวังเกี่ยวกับขนาดยาที่ให้ใน
ผู้ป่วยล้างไต เนือ่งจากยาทีจั่บกบัโปรตนีสูงจะไม่สามารถ
ผ่าน dialysis membrane และยังคงค้างอยู่ในร่างกาย
ได้มาก ดงันัน้ผู้ป่วยอาจมปีริมาณยาในร่างกายสูงเกนิไป 
และอาจเกิดผลข้างเคียงที่รุนแรง เช่น ความดันโลหิตตก
หรือชักได้ ยาถูกเปล่ียนแปลงท่ีตับเป็นหลัก โดยถูกขับ
ออกทางไตในรูปแบบเดิมเพียงเล็กน้อย อาการไม่พึง
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ประสงค์1,3 ที่พบได้จาก Nicergoline ได้แก่ คลื่นไส้ 
วิงเวียน ปวดศีรษะ กระวนกระวาย ความดันโลหิตต�่ำ 
ปัสสาวะบ่อย และระดบั uric acid ในเลอืดเพ่ิมสงูขึน้ ใน
ผู้ป่วยที่มีภาวะ poor metabolizer ของ CYP2D6 อาจ
ท�ำให้เกิดภาวะ hypotension ได้ ซึ่งคนไทยส่วนใหญ่มี
ภาวะ intermediate metabolizer ของ CYP2D6 ซึ่งต้อง
ระวังการใช้เช่นกัน ดังนั้น การให้ยา Nicergoline 
ควรค่อยๆ ปรบัขนาดยาขึน้ ไม่พบความเสีย่งในการท�ำให้
เกดิ ergotism ปัจจบุนั Nicergoline ได้รบัการรบัรองจาก

คณะกรรมการอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (USFDA) 
คือ benign prostatic hyperplasia, cerebrovascular 
disease, dementia, disorder of eye, peripheral 
circulatory disorder associated with diabetes 
mellitus และ pruritus of skin 

การศึกษาทางคลินิกของยา Nicergoline
การศกึษาในระยะเร่ิมแรกพบว่ายา Nicergoline มี

ผลต่อการเพ่ิมเลือดที่ไปเล้ียงสมองมากข้ึน6 (cerebral 
blood flow : CBF) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	ผลของยา Nicergoline ต่อ cerebral blood flow 

Patient Time after Nicergoline of second CBF 
measurement (min)

Cerebral blood flow
Before Nicergoline After Nicergoline % change

1 2 35.3 43.7 +23
2 2 24.6 20.3 -20
3 2 23.0 20.5 -9
4 10 31.7 47.8 +50
5 10 43.9 44.5 +2
6 10 23.4 20.3 -13
7 10 27.0 34.9 +30
8 10 19.6 19.3 0
9 12 37.3 51.3 +38

10 15 16.0 19.4 +19
11 20 30.8 21.0 -32
12 20 35.1 41.0 +17
13 20 25.9 25.4 0

Cases 3, 4, and 9 had transient ischemic attacks; the remainder had dementia

การศึกษาต่อมาในปี ค.ศ. 1997 โดยการใช้ยา 
Nicergoline เป็นระยะเวลา 12 เดือนในผู้ป่วย mild to 
moderate senile dementia เป็นการศึกษาแบบ 
multi-center โดยศึกษาในผู้ป่วยจ�ำนวน 54 ราย และ
กลุ่มยาหลอก 54 ราย ขนาดยา Sermion ที่ศึกษา คือ 
30 มก. เช้า เย็น การประเมินผลการรักษาใช้ Sandoz 
Clinical Assessment Geriatric scale (SCAG) และ 
Mini Mental State Examination (MMSE) พบว่ากลุ่ม
ผู้ป่วยที่ได้รับยา Nicergoline มีการเปลี่ยนแปลงของค่า 
SCAG และ MMSE ดีกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 
และยงัมกีารศกึษาแบบ meta-analysis พบว่ากลุม่ผูป่้วย
ทีไ่ด้รบัยา Sermion มค่ีาคะแนน SCAG, MMSE และค่า 
Clinical Global Impression scale (CGI)8 ซ่ึงผู้ป่วย 
dementia ในการศึกษานี้ มีทั้งแบบ Alzheimer’s 

disease และ mixed dementia โดยมีค่าคะแนนที่ดีขึ้น
ทัง้ cognitive dysfunction, affective disorder, apathy, 
interpersonal relationships และ somatic functioning 
นอกจากนี้ยังมีการศึกษาในผู ้ป ่วย multi- infarct 
dementia จ�ำนวน 50 คน ประเมนิผลการรกัษาที ่2 เดอืน 
ผู้ป่วย multi-infarct dementia จ�ำนวน 139 คน ประเมิน
ผลการรกัษาที ่6 เดอืน และผูป่้วย Alzheimer’s disease 
และ multi-infarct dementia จ�ำนวน 101 คน ประเมิน
ผลการรักษาที่ 12 เดือน พบว่ามีค่าคะแนน CGI และ 
MMSE ดีขึ้น9

การศึกษา Cochrane review โดย Fioravanti M 
และคณะ10 พบว่ายา Sermion นั้นมีประโยชน์ในผู้ป่วย 
dementia and other age associated forms of 
cognitive impairment โดยมีค่าคะแนน ADAS – cog 
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(The Alzheimer’s Disease Assessment Scale- 
cognitive subscale) , CGI และ MMSE ดีขึ้น

การศึกษาประสิทธิภาพของยา Nicergoline 
ในผู้ป่วย mild to moderate Alzheimer’s disease8 

พบว่าค่าคะแนนของ non-cognitive portion ของ 

ADAS-cog ดีขึ้น ดังภาพที่ 1

ภาพที่ 1 non-cognitive potion pf the Alzheimer’s Disease Assessment Scale (ADAS non-cog) ของผู้ป่วยที่

ได้รับยา Nicergoline และยาหลอก

การศกึษาด้าน adverse events ของยา Nicergoline 

แบบ systematic review และ meta-analysis พบว่ามี

ความปลอดภัยไม่แตกต่างกับยาหลอก11 และยังพบว่า

ถ้ามีการใช้ยา Nicergoline ในผู้ป่วยโรค Parkinson ที่มี

ปัญหา dementia ร่วมด้วย พบว่ายา Nicergoline 

สามารถชะลอการเสื่อมของ cognitive function ลงได้12

ยา Nicergoline ยังพบว่าเมื่อน�ำมาศึกษาใน

ผู้สูงอายุที่มีปัญหาการทรงตัว พบว่าสามารถช่วยแก้

ปัญหาการทรงตัวได้13 ดังภาพที่ 2 

ภาพที่ 2 ผลการรักษาอาการ dizziness ด้วยยา Nicergoline 
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นอกจากนี้ยังพบว่ายา Nicergoline สามารถเพิ่ม

ระดับสาร substance P ในผู้ป่วย ischemic stroke 

ช่วยให้กลืนอาหารได้ดียิ่งขึ้น14

โรงพยาบาลศรีนครินทร ์  คณะแพทยศาสตร ์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น เป็นโรงพยาบาลระดับ super 

tertiary มีผู้ป่วยทีใ่ช้ยา Nicergoline รกัษาภาวะผดิปกติ

ทางระบบประสาท ดังตารางที่ 3 

ตารางที่ 3 	ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา Nicergoline 

ที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

Sermion in Srinagarind Hospital
Dizziness and vertigo 1721
Cerebral infarction 1082
Hypertension 941
Parkinson’s disease 502
ปี พ.ศ. 2558-2564 มีผู้ป่วยรวม 1,781 คน ชาย 680 คน  

หญิง 1,101 คน 1 คน มีโรคมากกว่า 1 โรค

เห็นได้ว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยา Nicergoline 

เป็นผู้ป่วยที่มี atherosclerotic risk ผู้ป่วย cerebral 

infarction, Parkinson’s disease และผู้ป่วยที่มีอาการ 

vertigo และ/หรือ dizziness ซึ่งส่วนใหญ่ได้ผลการ

รักษาดี และไม่มีผลข้างเคียงของยา Nicergoline 

สรุป

ยาบ�ำรงุสมอง หรอืยากลุม่ nootropic มปีระสทิธภิาพ

ในการรักษาโรคหรือภาวะผิดปกติทางระบบประสาท 

นิยมใช ้ เป ็นยาเสริมร ่วมกับยาหลักในการรักษา 

ยา Nicergoline เป็นยาบ�ำรุงสมองชนิดหนึ่งที่มีผลการ

ศึกษาถึงประสิทธิภาพในการรักษาภาวะ cognitive 

impairment, mild to moderate dementia และผู้ป่วย

กลุ่มอาการ dizziness หรือ vertigo จากผลการศึกษา

และประสบการณ์ตรงของแพทย์จากการใช้ยาดังกล่าว

พบว่ามีความปลอดภัยและได้ผลเป็นที่น่าพอใจ
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