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 อาการปวดไมเกรนแบบเฉียบพลนั (acute migraine attack) เกดิจากหลอดเลอืดทีก่ะโหลก
ศรีษะมกีารขยายตวัมากผดิปกต ิยา ergotamine เป็นยาทีใ่ชส้าํหรบัรกัษาอาการปวดไมเกรนโดยไปทาํ
ใหห้ลอดเลอืดหดตวั สาํหรบัในประเทศไทยนัน้ยา ergotamine มชีื่อทางการคา้ทีห่ลากหลาย  เชน่ 
Cafergot®, Avamigran®, Tofago® หรอื Poligot-CF® เป็นตน้ และเน่ืองจากยา ergotamine เป็นยาที่
มปีระสทิธภิาพดใีนการลดอาการปวดศรีษะไมเกรน ทาํใหค้วามนิยมในการใชย้า ergotamine มเีพิม่ขึน้ 
รวมไปถงึอนัตรายทีเ่พิม่ขึน้ตามมาจากการใชย้า ergotamine อยา่งผดิวธิ ี(ผูอ้า่นสามารถศกึษาขอ้มลู
เพิม่เตมิเกีย่วกบัการรบัประทานยา ergotamine อยา่งเหมาะสมและผลเสยีจากการรบัประทานยา 
ergotamine ทีผ่ดิวธิเีพิม่เตมิไดจ้ากบทความ “ยาแกป้วดศรีษะไมเกรน Ergotamine ใชอ้ยา่งไรจงึจะ
ปลอดภยั” (http://www.pharmacy.mahidol.ac.th/th/knowledge/article/15) สาํหรบับทความน้ีจะเน้นให้
ผูอ้า่นทราบถงึปญัหาเรือ่งยาตกีนัระหวา่ง ergotamine กบัยาอื่นๆ ทีอ่าจใชบ้่อยในชวีติประจาํวนัรวมไป
ถงึอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงจากปญัหายาตกีนั 

ปัญหายาตีกนัจากการใช้ยา ergotamine  
 ยาตกีนั หรอื ปฏกิริยิาระหวา่งยา (drug interaction) ergotamine กบัยาอื่น สามารถแบ่งไดเ้ป็น 
2 แบบ คอื 1) ยาตกีนัทีท่าํใหป้ระสทิธภิาพหรอืปรมิาณยา ergotamine ในกระแสเลอืดลดตํ่าลง ทาํให้
ควบคุมอาการปวดศรีษะไมเกรนไมไ่ด ้และ 2) ยาตกีนัทีท่าํใหป้ระสทิธภิาพหรอืปรมิาณยา ergotamine 
ในกระแสเลอืดเพิม่สงูขึน้ ซึง่ผลของยาตกีนัในแบบที ่2 น้ีเองมคีวามสาํคญัและเป็นสิง่ทีค่วรทราบ
เน่ืองจากอาจทาํใหผู้ร้บัประทานไดร้บัอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงจากยา ergotamine ได ้

อาการไม่พึงประสงคท่ี์สาํคญัของยา ergotamine มีอะไรบา้ง? 
 อาการไมพ่งึประสงคท์ีส่าํคญัทีส่ามารถเกดิขึน้ไดห้ากเกดิปญัหายาตกีนั มดีงัต่อไปน้ี 
 1. คลื่นไส ้อาเจยีน เป็นผลขา้งเคยีงทีพ่บไดบ้่อยและสมัพนัธก์บัปรมิาณยาทีร่บัประทาน   
 2. ความดนัโลหติสงูขึน้ อาการไมพ่งึประสงคน้ี์อาจพบไมบ่่อยหากรบัประทานยา ergotamine 

อยา่งถูกตอ้งหรอืไมม่ปีญัหาเรือ่งยาตกีนั แต่หากผูท้ีม่ปีญัหาโรคหวัใจหรอืความดนัโลหติสงู
อยูก่่อนแลว้และควบคุมความดนัโลหติไดไ้มด่ไีดร้บัยา ergotamine ปรมิาณสงูหรอืมรีะดบัยา
ในกระแสเลอืดสงูเป็นระยะเวลานาน อาจทาํใหเ้กดิการทาํลายอวยัวะสาํคญัได ้เชน่ หลอด
เลอืดสมองแตก (hemorrhagic stroke) หวัใจวาย กลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั หรอืไตวาย
เฉียบพลนั (acute kidney injury) เป็นตน้ 

 3. ปลายมอื-เทา้เยน็ หรอื ชา (numbness) เป็นผลจากการทีย่าหดหลอดเลอืดสว่นปลาย 
ผลขา้งเคยีงน้ีสมัพนัธก์บัปรมิาณยา ergotamine ในกระแสเลอืด และหากมอีาการรุนแรงมาก



ขึน้อาจสง่ผลทาํใหเ้กดิการขาดเลอืดทีไ่ปเลีย้งบรเิวณมอื แขน หรอืขา ไมเ่พยีงพอและทาํให้
เกดิเน้ือตายไดแ้ละอาจจาํเป็นตอ้งตดัแขนหรอืขาทิง้ในทีส่ดุ 

    4. ใจสัน่ เจบ็หน้าอก เป็นผลมาจาก ergotamine ทาํใหห้ลอดเลอืดทีไ่ปเลีย้งหวัใจ (coronary 
artery) หดตวัหรอืตบีแคบ ซึง่ทาํใหป้รมิาณเลอืดไปเลีย้งหวัใจลดลง หากผลของการหดตวั
ของหลอดเลอืดรนุแรงมากอาจทาํใหเ้กดิกลา้มเน้ือหวัใจตายเฉียบพลนั (acute coronary 
syndrome) ซึง่อาจทาํใหเ้กดิการเสยีชวีติไดห้ากไมไ่ดร้บัการรกัษาทีท่นัทว่งท ี 

ยาใดบา้งท่ีต้องระวงัหากรบัประทาน ergotamine? 
 ยาทีต่อ้งระวงัเมือ่รบัประทาน ergotamine คอืยาทีม่ผีลเพิม่ระดบั ergotamine ในกระแสเลอืด 
โดยเฉพาะยาทีส่ามารถยบัยัง้เอนไซม ์cytochrome P450 (CYP) ชนิด 3A4 ซึง่รา่งกายของเราใชใ้นการ
กาํจดัยา ergotamine  ผลจากการยบัยัง้เอนไซม ์CYP3A4 น้ีสามารถเกดิขึน้เรว็และทาํใหร้ะดบัยา 
ergotamine ในกระแสเลอืดเพิม่ขึน้ และหากมกีารรบัประทานยา ergotamine ในขนาดทีม่ากเกนิไปหรอื
รบัประทานตดิต่อกนัเป็นเวลานานจะทาํใหม้กีารสะสมของยาในกระแสเลอืดจนถงึระดบัทีอ่นัตรายและ
ก่อใหเ้กดิอาการไมพ่งึประสงคจ์ากยา ergotamine ในทีส่ดุ ยาทีใ่ชบ้่อยและสง่ผลเสยีอยา่งมนียัสาํคญั
หากรบัประทานรว่มกบั ergotamine ไดแ้ก่ 
 1. ยาตา้นเชือ้รากลุ่ม azoles เชน่ ketoconazole, voriconazole, itraconazole, fluconazole 
 2. ยาปฏชิวีนะ (ยาฆา่เชือ้แบคทเีรยี) กลุ่ม macrolides เชน่ erythromycin, clarithromycin, 

azithromycin 
 3. ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาโรคหวัใจและหลอดเลอืด เชน่ verapamil, diltiazem, amiodarone 
 4. ยาตา้นเชือ้ไวรสั กลุ่ม protease inhibitors เชน่ ritonavir, indinavir, nelfinavir, saquinavir 
 5. ยาตา้นอาการปวดศรีษะไมเกรนกลุ่ม triptans เชน่ sumatriptan, zolmitriptan ยาในกลุ่มน้ีจะ

ไปเสรมิฤทธิใ์นการหดหลอดเลอืดของ ergotamine และควรหลกีเลีย่งการใชร้ว่มกนั (ควร
เวน้ระยะหา่งอยา่งน้อย 24 ชัว่โมง หากจาํเป็นตอ้งใชย้าทัง้ 2 ชนิดรว่มกนั) 

ข้อควรปฏิบติัเพ่ือหลีกเล่ียงอาการไม่พึงประสงคจ์ากปัญหายาตีกนัของ ergotamine มี
อะไรบา้ง? 
 ผลของยาตกีนัระหวา่งยา ergotamine และยาอื่น ทีส่ง่ผลทาํใหร้ะดบัยา ergotamine ในกระแส
เลอืดสงูขึน้สามารถทาํใหเ้กดิผลขา้งเคยีงทีร่นุแรงทีถ่งึข ัน้ตอ้งตดัแขน ขา หรอืเสยีชวีติได ้คาํแนะนํา
สาํคญัเพือ่ชว่ยหลกีเลีย่งอาการไมพ่งึประสงคท์ีร่นุแรงจาก ergotamine ไดแ้ก่ 
 1. ควรรบัประทานยา ergotamine เฉพาะเวลามอีาการปวดศรีษะไมเกรนเทา่นัน้ และหลกีเลีย่ง

การรบัประทานยาตดิต่อกนัทุกวนั ขนาดการรบัประทานทีแ่นะนําเมือ่มอีาการปวดศรีษะไม
เกรนในครัง้แรก คอื 1 หรอื 2 เมด็ จากนัน้สามารถรบัประทานเพิม่ไดอ้กีครัง้ละ 1 เมด็ ทุกๆ 
ครึง่ชัว่โมงหากอาการไมด่ขีึน้ แต่หา้มรบัประทานเกนิ 6 เมด็ต่อวนั และหา้มรบัประทานยา
เกนิ 10 เมด็ ต่อสปัดาห ์



2. หลกีเลีย่งการรบัประทานยาทีม่เีพิม่ประสทิธภิาพหรอืระดบั ergotamine อยา่งไรกด็ ีหาก
กาํลงัรบัประทานยาทีม่ผีลตกีบัยา ergotamine ควรหลกีเลีย่งการใช ้ergotamine และใชย้าที่
เป็นทางเลอืกอื่นๆ สาํหรบัรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนแทน 

 3. ควรแจง้เภสชักรและแพทยท์ราบทุกครัง้เกีย่วกบัยาทัง้หมดทีร่บัประทานเพือ่ป้องกนัการเกดิ
ยาตกีนัระหวา่ง ergotamine และยาทีก่าํลงัรบัประทานอยูห่รอืยาทีจ่ะไดร้บัเพิม่ 
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