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โรคไมเกรนเปนความผิดปกติทางระบบประสาทที่มีความซับซอนและพบไดบอย มีอาการสําคัญคือปวด

ศีรษะแบบตุบ ๆ ซึ่งมักเกิดขางเดียว ปวดระดับปานกลางจนถึงรุนแรง สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตอยางมาก 

สาเหตุของโรคไมเกรนยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวยเองรวมถึงพันธุกรรมและมีปจจัย

กระตุนจากสิ่งแวดลอม มีสมมุติฐานหรือแนวคิดหลายอยางท่ีนํามาอธิบายถึงสาเหตุและอาการของโรคไมเกรน ใน

จํานวนนี้รวมถึงภาวะหลอดเลือดแดงในสมองขยายตัวและการอักเสบที่เกิดจากความผิดปกติของประสาท จึงมียาก

ลุมตาง ๆ มากมายที่นํามาใชปองกันและรักษาอาการเฉียบพลันของโรคไมเกรน ยาบางกลุมแมมีประสิทธิภาพดีแต

ดวยผลไมพึงประสงคบางอยางทําใหมีขอจํากัดในการใช จึงมีการคิดคนยารักษาโรคไมเกรนอยางตอเนื่อง ซึ่งในชวง

ไมก่ีปมานี้มีขอมูลมากขึ้นท่ีสนับสนุนถึงบทบาทของสารชนิดหนึ่งกับการเกิดโรคไมเกรน คือ calcitonin gene-

related peptide (CGRP) จึงมีการคิดคนยารักษาโรคไมเกรนที่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของสารนี้ ในบทความนี้ให

ขอมูลทั่วไปเก่ียวกับโรคไมเกรน, สาเหตุของโรคไมเกรน, ยากลุมตาง ๆ ที่ใชรักษาโรคไมเกรน, ยารักษาโรคไมเกรน

กลุมใหมโดยเฉพาะยาตาน CGRP และขอแนะนําเมื่อมีการใชยารักษาโรคไมเกรน 

โรคไมเกรน  

โรคไมเกรน (migraine) เปนความผิดปกติทางระบบประสาทที่มีความซับซอนและพบไดบอย อาการ

สําคัญคือปวดศรีษะแบบตุบ ๆ ซึ่งมักเกิดขางเดียว ปวดระดับปานกลางจนถึงรุนแรง สวนอาการอื่นที่อาจพบ เชน 

คลื่นไส อาเจียน ไวตอแสง ไวตอเสียงและกลิ่น โรคไมเกรนพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยเฉพาะผูหญิงวัยทํางาน 

และพบนอยลงเมื่อถึงวัยหมดประจําเดือน อาการที่เกิดขึ้นอาจอยูนานไมกี่ชั่วโมงหรือนานถึง 3 วัน อาการเปนมาก

ขึ้นหากเคลื่อนไหว ออกกําลัง อยูในท่ีมีเสียงดัง หรืออยูกลางแดดจา ราว 1 ใน 3 ของผูปวยจะมีอาการนํา (aura) 

เชน มองเห็นผิดปกติ (ภาพบิดเบี้ยว สีและความสวางผิดไป การเห็นแสงวาบชั่วขณะ เปนตน), ชาตามรางกาย, มี

อาการเลอะเลือนชั่วขณะ (นึกคําพูดไมออก พูดสื่อสารผิดปกติ เปนตน) ความผิดปกติเหลานี้เกิดชวงสั้น ๆ กอน

เกิดอาการปวดศีรษะ บางครั้งเกิดอาการนําโดยไมมีอาการปวดศรีษะโดยเฉพาะในผูสูงอายุ โรคไมเกรนสง

ผลกระทบตอคุณภาพชีวิตอยางมาก ปจจัยที่กระตุนใหเกิดโรคไมเกรนมีหลายอยาง เชน ภาวะนอนไมหลับ 

ความเครียด ความออนลา ความหิว อาหารบางชนิด การดื่มสุรา  

 

 



สาเหตุของโรคไมเกรน 

สาเหตุของโรคไมเกรนยังไมทราบแนชัด แตเชื่อวาเกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวยเอง เชน พันธุกรรม, 

ฮอรโมน, ปริมาณสารสื่อประสาทที่เปลี่ยนแปลงไป, โรคหรือความเจ็บปวยทางระบบประสาท (เชน ภาวะซึมเศรา, 

ความวิตกกังวล, โรคอารมณสองข้ัว) และมีปจจัยกระตุนจากสิ่งแวดลอม มีสมมุติฐานหรือแนวคิดหลายอยางที่

นํามาอธิบายถึงสาเหตุและอาการของโรคไมเกรน ในจํานวนนี้รวมถึงภาวะหลอดเลือดแดงในสมองขยายตัวและ

การอักเสบที่เกิดจากความผิดปกติของประสาท (neurogenic inflammation) จึงมียากลุมตาง ๆ มากมายที่

นํามาใชปองกันและรักษาอาการเฉียบพลันของโรคไมเกรน นอกจากนี้ในชวงไมกี่ปที่ผานมามีขอมูลมากขึ้นที่

สนับสนุนถึงบทบาทของเพปไทดชนิดหนึ่ง คือ calcitonin gene-related peptide (CGRP) ที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพของโรคไมเกรน โดยสารนี้ทํางานรวมกับเพปไทดชนิดอ่ืน เชน ซับสแตนซพีหรือสาร

พี (substance P), แบรดีไคนิน (bradykinin)  

ความสัมพันธของ CGRP และซีโรโทนิน (serotonin) กับโรคไมเกรน 

CGRP มีกรดอะมิโน 37 ตัว มีฤทธิ์แรงในการทําใหหลอดเลือดขยาย เปนสารกอการอักเสบและกระตุน

ความปวด สารนี้หลั่งจากปมประสาทของเสนประสาทสมองคูที่ 5 (trigeminal nerve) ซึ่งสงไปเลี้ยงเยื่อหุมสมอง

และใบหนา เชื่อวา CGRP เก่ียวของกับการกระตุนและการสงสัญญานความเจ็บปวดในโรคไมเกรน โดยทํางาน

รวมกับสารเพปไทดชนิดอ่ืน เชน ซับสแตนซพีหรือสารพี, แบรดีไคนิน ดังที่กลาวขางตน การที่ CGRP จะออกฤทธิ์

ไดตองจับกับตัวรับของตนเอง (CGRP receptor) สารที่ขัดขวางการจับระหวาง CGRP กับตัวรับไมวาจะออกฤทธิ์

ตอ CGRP โดยตรงหรือออกฤทธิ์ตอตัวรับก็ตาม มีศักยภาพในการนํามาใชรักษาโรคไมเกรน ดังเชนยากลุมใหมทีจ่ะ

กลาวในบทความนี้ 

สวนซีโรโทนิน (serotonin หรือ 5-hydroxytryptamine หรือ 5-HT) เปนสารสื่อประสาทชนิดหนึ่ง 

บทบาทของซีโรโทนินในโรคไมเกรนมีการกลาวถึงกันมานานกวา 60 ป โดยพบวาระดับซีโรโทนินที่เปลี่ยนแปลง

สงผลตออาการปวดศรีษะ ซีโรโทนินจะออกฤทธิ์ไดตองจับกับตัวรับของตนเอง (5-HT receptor) ซึ่งตัวรับของซีโร

โทนินมีไมนอยกวา 7 ชนิด (5-HT1 ถึง 5-HT7) และยังมีตัวรับชนิดยอยอีกมากมาย ตัวรับท่ีเก่ียวของกับการออก

ฤทธิ์ของยารักษาโรคไมเกรนที่มีใชในขณะนี้เปนตัวรับชนิด 5-HT1B, 5-HT1D และ 5-HT1F หากซีโรโทนินจับที่ตัวรับ

ชนิด 5-HT1B หรือสารอ่ืนที่มีฤทธิ์กระตุนตัวรับนี้จะทําใหหลอดเลือดหดตัว ซึ่งตัวรับชนิดนี้พบที่หลอดเลือดสมอง 

หลอดเลือดหัวใจ และเนื้อเยื่ออื่น แมวาฤทธ์ิที่ทําใหหลอดเลือดหดตัวจะชวยลดอาการของโรคไมเกรนที่เกิดจาก

ภาวะหลอดเลือดแดงในสมองขยายตัว แตจะเกิดผลไมพึงประสงคอันเนื่องจากการทําใหหลอดเลือดที่อ่ืนหดตัวได

ดวย (ดูเรื่องยากลุมทริปแทน) หากซีโรโทนินจับที่ตัวรับชนิด 5-HT1D หรือ 5-HT1F ซึ่งตัวรับเหลานี้พบที่

เสนประสาทสมองคูท่ี 5 หรือมีสารอ่ืนที่กระตุนตัวรับสองชนิดนี้ได จะลดการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 5 และ

ลดการหลั่ง CGRP (สารนี้เก่ียวของกับการเกิดโรคไมเกรนตามที่กลาวขางตน) จึงนํามาใชรักษาโรคไมเกรนไดและ



ไมมผีลทําใหหลอดเลือดที่อื่นหดตัว ยารักษาโรคไมเกรนกลุมทริปแทนซึ่งมีใชมานานแลวและยาใหมกลุมไดแทน

ออกฤทธิ์เกี่ยวของกับตัวรับเหลานี้ 

ยารักษาโรคไมเกรน 

ยารักษาโรคไมเกรนมีทั้งยาที่ใชรักษาอาการที่เกิดเฉียบพลัน (migraine attack หรือ acute migraine) 

ไดแก ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะและยาตานการอาเจียน และยาที่ใชปองกันไมใหเกิดอาการ มียากลุมตาง ๆ 

ดังกลาวขางลางนี้  

1. ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะ ยาที่นํามาใชมีดังนี้ 

1.1 ยาบรรเทาอาการปวดที่ใชทั่วไป เปนยาที่แนะนําใหใชเปนอันดับแรก ซึ่งอาจเปนพาราเซตามอล 

(paracetamol หรือ acetaminophen) หรือยาในกลุมเอ็นเสด (non-steroidal antiinflammatory drugs หรือ 

NSAIDs) เชน ไอบูโพรเฟน (ibuprofen), แอสไพริน (aspirin), ไดโคลฟแน็ก (diclofenac), นาพร็อกเซน 

(naproxen) สําหรับไอบูโพรเฟนและพาราเซตามอลเปนยาที่ใชมาก โดยอาจใชเดี่ยวหรือใชรวมกัน ทั้งพาราเซตา

มอลและยาในกลุมเอ็นเสดลวนมีผลไมพึงประสงคที่ตองระมัดระมัด แตการใชพาราเซตามอลระยะสั้นคอนขาง

ปลอดภัย สวนยาในกลุมเอ็นเสดมีผลไมพึงประสงคที่สําคัญคอืระคายทางเดินอาหาร นอกจากนี้การใชยาบรรเทา

อาการปวดเหลานี้มากเกินไปอาจทําใหปวดศีรษะรุนแรงและปวดถ่ีขึ้นได (medication overuse headache) 

โดยทั่วไปแนะนําใหใชนอยกวา 3 วันตอสัปดาห  

1.2 ยาท่ีมีความจําเพาะตอโรคไมเกรน เชน ยากลุมทริปแทน, ยากลุมเออรกอตอัลคาลอยด, คาเฟอีนที่

ผสมกับยาบรรเทาปวดชนิดอื่น ยาเหลานี้ใชเมื่อยาบรรเทาอาการปวดท่ีใชท่ัวไปไมสามารถควบคุมอาการปวด

ศีรษะที่เกิดขึ้นได การใชยาเหลานี้มากเกินอาจทําใหปวดศรีษะรุนแรงและปวดถ่ีขึ้นไดเชนเดียวกับกรณีที่ใชยา

บรรเทาปวดทั่วไปมากเกินตามที่กลาวขางตน รายละเอียดเพ่ิมเติมมีดังนี้ 

• ยากลุมทริปแทน (triptans) เปนยาที่มีบทบาทสําคัญและมีประสิทธิภาพมากในการรักษาโรคไมเกรนที่

เกิดเฉียบพลัน แตไมใชในการปองกัน นอกจากมีฤทธิ์บรรเทาอาการปวดศีรษะแลวยากลุมนี้ยังมีฤทธ์ิลดอาการ

คลื่นไสได เชน ซูมาทริปแทน (sumatriptan), อีลีทริปแทน (eletriptan), ไรซาทริปแทน (rizatriptan), อัลโมทริ

ปแทน (almotriptan) บางชนิดมีหลายรูปแบบ มีทั้งยารับประทาน ยาฉีดเขาใตผิวหนัง ยาเหน็บทวารหนัก ยา

สเปรยพนจมูก และยาเม็ดละลายทันทใีนปาก ยากลุมนี้ออกฤทธิ์โดยกระตุนทีต่ัวรับชนิด 5-HT1B และ 5-HT1D เปน

สวนใหญแมวายาบางชนิดจะกระตุนที่ตัวรับชนิด 5-HT1F ไดดวย (บทบาทของตัวรับเหลานี้มีกลาวแลวขางตน) ทํา

ใหหลอดเลือดหดตัว (ทั้งหลอดเลือดในสมองและที่อ่ืน) และลดการกระตุนเสนประสาทสมองคูที่ 5 การที่ยากลุมนี้

มีฤทธ์ิทําใหหลอดเลือดหดตัวจึงหามใชกับผูที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมองและโรคความดันโลหิตสูง

ที่คุมอาการไมได และควรระมัดระวังการใชในผูที่มปีจจัยเสี่ยงตอเสี่ยงตอโรคเหลานี้ ไมควรใชยาเกินกวา 10 วันใน 

1 เดือน เพราะอาจทําใหปวดศีรษะรุนแรงและปวดถี่ขึ้นได  



• ยากลุมเออรกอตอัลคาลอยด (ergot alkaloids หรือ ergotamines) เชน เออรโกทามีน 

(ergotamine), ไดไฮโดรเออรโกทามีน (dihydroergotamine), เออรโกเมทรีน (ergometrine) เปนยาที่มีใชมา

นานแลวและปจจุบันยังใชอยู มีทั้งชนิดรับประทาน สเปรยพนจมูก ยาฉีด และยาอมใตลิ้น มีประสิทธิภาพดีพอ ๆ 

กับยากลุมทริปแทน ยามีฤทธิ์ทําใหหลอดเลือดหดตัว จึงมีขอหามใชคลายกับยากลุมทริปแทน การใชปริมาณมาก

อาจทําใหปวดศีรษะรุนแรงและปวดถี่ขึ้นได  

1.3 ยากลุมโอปออยด (opioids) เชน โคเดอีน (codeine), ทรามาดอล (tramadol) อาจใชเดี่ยวหรือ

ทําเปนยาสูตรผสมรวมกับพาราเซตามอล ยาในกลุมนี้มีผลไมพึงประสงคหลายอยางและเสพติดได นอกจากนี้อาจ

ทําใหอาการคลื่นไสและอาเจียนเกิดรุนแรงข้ึน จึงใชเมื่อยาบรรเทาปวดชนิดอ่ืนใชไมไดผล การใชยาปริมาณมาก

อาจทําใหปวดศีรษะรุนแรงและปวดถี่ขึ้นได  

2. ยาบรรเทาอาการอาเจียน ผูที่เกิดการอาเจียนเฉียบพลันและรุนแรง ยาที่ใชจะเปนชนิดฉีด ซึ่งอาจเปน 

เมโทโคลพราไมด (metoclopramide), โปรคลอเพอราซีน (prochlorperazine) หรือยาอื่น 

3. ยาที่ใชปองกันโรคไมเกรน มียาหลายกลุมท่ีนํามาที่ใชปองกันโรคไมเกรน เชน กลุมยาตานชัก 

ตัวอยางเชน วาลโพรเอต (valproate), โทพิราเมต (topiramate), กาบาเพนติน (gabapentin), กลุมยาตาน

ซึมเศรา ตัวอยางเชน อะมิทริปทีลีน (amitriptyline), เวนลาฟาซีน (venlafaxine), กลุมยาปดก้ันตัวรับเบตา 

(beta-blockers) ตัวอยางเชน โพรพราโนลอล (propranolol), เมโทโพรลอล (metoprolol), ทิโมลอล 

(timolol), กลุมสารพิษตอประสาท (neurotoxins) ตัวอยางเชน ออนาโบทลูินัมท็อกซินเอ 

(onabotulinumtoxinA)  

4. ยาอื่น ยังมียาอีกหลายอยางที่ใชรักษาโรคไมเกรน เชน แมกนีเซยีม มีทั้งชนิดที่หาซื้อไดเองสําหรับการ

รับประทานเสริมเพ่ือการปองกัน และชนิดใหเขาหลอดเลือดดําเพ่ือควบคุมโรคไมเกรนเฉียบพลัน, เดกซาเมทาโซน 

(dexamethasone) ชนิดใหเขาหลอดเลือดดําเพื่อควบคุมโรคไมเกรนเฉียบพลัน ซึ่งยาชวยลดทั้งอาการปวดศีรษะ

และอาการอาเจียน 

5. กลุมยาใหม มรีายละเอียดดังขางลางนี้ 

ยาใหมสําหรับรักษาโรคไมเกรน 

ดังไดกลาวขางตนแลววาเมื่อไมก่ีปที่ผานมา มีขอมูลมากขึ้นที่สนับสนุนถึงบทบาทของ CGRP ที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงทางพยาธิสรีรภาพของโรคปวดศีรษะไมเกรน จึงมียารักษาโรคไมเกรนชนิดใหมทีอ่อกฤทธิ์ตาน CGRP 

ออกวางจําหนายมากมาย นอกจากนี้ยังมยีาที่เลือกออกฤทธิ์กระตุนตัวรับซีโรโทนินชนิด 5-HT1F ออกวางจําหนาย

อีกดวย ดังขอมูลขางลางนี้ สําหรับรายละเอียดเก่ียวกับรูปแบบยา ความแรง ขนาดยาที่ใช และผลไมพึงประสงค ดู

ไดจากตาราง 



 



 

1. ยาตาน CGRP ยาที่ขัดขวางการออกฤทธิ์ของ CGRP ไมวาจะขัดขวางโดยตรงตอ CGRP หรือขัดขวางที่

ตัวรับของ CGRP ลวนทําใหสารนี้ออกฤทธิ์ไมได จึงนํามาใชรักษาโรคไมเกรนเฉียบพลัน และ/หรือปองกันโรคไม

เกรน มีทั้งยาเคมีสังเคราะหกลุมเจแพนต (gepants) และยาชีววัตถุกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal 

antibodies)  

1.1 ยากลุมเจแพนต (gepants) เปนยากลุมแรกที่มีการศึกษาถึงฤทธ์ิตาน CGRP โดยออกฤทธิ์

ขัดขวางที่ตัวรับของ CGRP ทําให CGRP จับกับตัวรับไมได จึงเรียกยากลุมนี้วา “CGRP receptor antagonists” 

นอกจากนี้การที่ยากลุมนี้เปนยาเคมีสังเคราะหซึ่งถือวามีขนาดโมเลกุลเล็กเมื่อเทียบกับยาชีววัตถุกลุมโมโนโคลนอล

แอนติบอดีทีม่ีการออกฤทธ์ิตาน CGRP เชนกัน จึงมชีื่อเรียกอีกอยางหนึ่งวากลุม “targeted CGRP small 

molecule antagonists” ยากลุมนี้สามารถใหโดยการรับประทาน (แตอาจทําในรูปยาฉีดเพ่ือใชรักษาโรคไมเกรน

เฉียบพลัน) ซึ่งตางจากยาชีววัตถุกลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่ตองใหโดยการฉีด แมยาในกลุมเจแพนตจะเริ่มตน

พัฒนามากอนยาชีววัตถุ แตยารุนแรกมีปญหาดานเภสัชจลนศาสตรและความเปนพิษจึงไมมยีาใดออกวางจําหนาย 

สําหรับยารุนที่ 2 ที่มีจําหนายแลวในบางประเทศ ไดแก อะโทเจแพนต (atogepant), ไรเมเจแพนต 

(rimegepant) และยูโบรเจแพนต (ubrogepant) ใชปองกันโรคไมเกรน และ/หรือ รักษาโรคไมเกรนเฉียบพลัน 

(ข้ึนกับแตละผลิตภัณฑ) สําหรับรูปแบบยา ความแรง ขนาดยาที่ใช และผลไมพึงประสงคดูไดจากตาราง สวนยาใน

รุนที่ 3 ที่คาดวาจะมีจําหนายในบางประเทศเร็ว ๆ นี้คือ ซาเวเจแพนต (zavegepant หรือชื่อเดิมคือ 

vazegepant) มีการศึกษาทั้งรูปแบบที่เปนยาฉีดเขาใตผิวหนัง ยารับประทาน และยาชนิดใหทางจมูก แตคาดวา

ชนิดใหทางจมูกเพื่อรักษาโรคไมเกรนเฉียบพลันจะออกวางจําหนายกอน  

1.2 ยากลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี (monoclonal antibodies) ยา “โมโนโคลนอล

แอนติบอดี” หรือยา “แอนติบอดีโคลนเดี่ยว” เปนยาชีววัตถุ (biological drugs หรือ biologics) ถูกทําลายฤทธ์ิ

ในทางเดินอาหารจึงตองใหโดยการฉีด มีโครงสรางเปนสารภูมิคุมกันหรือแอนติบอดีชนิดที่มีความจําเพาะในการจับ

กับโมเลกุลแอนติเจน เชน CGRP หรือตัวรับของสารนี้ ทําให CGRP ออกฤทธ์ิไมได ชื่อสามัญของยาในกลุมโมโน

โคลนอลแอนติบอดีจะลงทายดวย “แมบ (mab)” ซึ่ง “mab” เปนคาํยอของ “monoclonal antibody” ชื่อยา

อาจมีตัวอักษรภาษาอังกฤษตอทายชื่อหลักอีก 4 ตัว (ดังตวัอยางชื่อยาที่จะกลาวตอไป) ซึ่งไมมีคําแปลแตใสไวเพื่อ

แสดงความจําเพาะของยาที่แตละบริษัทผลิตขึ้นมา เนื่องจากกรรมวิธีการผลิตที่ตางกันอาจไมไดสารที่เหมือนกันทุก

ประการแมจะออกฤทธิ์ไดเหมือนกัน สวนโครงสรางของแอนติบอดีอาจเปน human monoclonal antibody 

(สวนที่เปน variable domain เหมือนของคนมากกวา 90%), humanized monoclonal antibody (สวนที่เปน 

variable domain เหมือนของคน ≥85% แตไมถึง 90%), chimeric monoclonal antibody (สวนที่เปน 

variable domain เหมือนของคนนอยกวา 85%) หรือ chimeric-humanized monoclonal antibody (มี 

single-chain variable fragment อันหนึ่งเปนแบบ “chimeric” และอีกอันหนึ่งเปนแบบ “humanized”)  



ยาตาน CGRP กลุมยาโมโนโคลนอลแอนติบอดีมีใชแลวไมนอยกวา 4 ชนิด ไดแก อีเรนูแมบ (erenumab 

หรือ erenumab-aooe) มีโครงสรางเปน human monoclonal antibody ออกฤทธิ์จับกับตัวรับของ CGRP 

สวนอีก 3 ชนิด คือ เอปทิเนซูแมบ (eptinezumab หรือ eptinezumab-jjmr), ฟรีมาเนซูแมบ 

(fremanezumab หรือ fremanezumab-vfrm) และแกลคาเนซูแมบ (galcanezumab หรือ galcanezumab-

gnlm) มีโครงสรางเปน humanized monoclonal antibody ที่ออกฤทธิ์จับโดยตรงกับ CGRP ยาทั้งหมดที่

กลาวมาขณะนี้ไดรับขอบงใชสําหรับปองกันโรคไมเกรนในผูใหญ สําหรับรูปแบบยา ความแรง ขนาดยาที่ใช และผล

ไมพึงประสงคดูไดจากตาราง 

 2. ยากระตุนตัวรับซีโรโทนินชนิด 5-HT1F ยาที่มีจําหนายแลวขณะนี้เปนยากลุมไดแทน  

ยากลุมไดแทน (ditans) ยากลุมนีอ้อกฤทธิเ์ลือกกระตุนที่ตัวรับซีโรโทนินชนิด 5-HT1F ยาที่มีจําหนาย

แลว ไดแก ลาสมิดิแทน (lasmiditan) ใชรักษาโรคไมเกรนเฉียบพลัน การเลือกกระตุนที่ตัวรับดังกลาวไมทําให

หลอดเลือดหดตัวจึงตางจากยากลุมทริปแทนที่กลาวขางตน และขณะนี้ยังไมมีขอหามใชในผูปวยโรคใด ลาสมิ

ดิแทนมีความชอบตอไขมันมากและผานเขาสมองได จึงอาจออกฤทธิ์ตรงบริเวณที่เก่ียวของกับการเกิดพยาธิสรี

รภาพของโรคไมเกรนดวย นอกเหนือจากการกระตุนตัวรับ 5-HT1F ที่เสนประสาทสมองคูที่ 5 (บทบาทของตวัรับ

ชนิดนี้มกีลาวแลวขางตน) อยางไรก็ตามการที่ยาผานเขาสมองไดจะทําใหเกิดผลไมพึงประสงคหลายอยางตอระบบ

ประสาทสวนกลาง เชน เวียนศีรษะ ออนลา งวง สงบประสาท อีกทั้งมีศักยภาพเล็กนอยในการนํายาไปใชผิด

วัตถุประสงค (abuse) การที่ยานี้ทาํใหงวงจึงแนะนําไมใหขับรถหรือทํางานเกี่ยวกับเครื่องจักรกลที่เสี่ยงตอ

อันตรายในชวง 8 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา นอกจากนี้ไมควรใชยามากเกินเพราะอาจทําใหปวดศีรษะรุนแรง

และปวดถี่ขึ้นได คลายกับยาชนิดอ่ืนที่ใชบรรเทาอาการปวดศีรษะตามที่กลาวขางตน สําหรับรูปแบบยา ความแรง 

และขนาดยาที่ใช ดูไดจากตาราง 

ขอแนะนําเมื่อมีการใชยารักษาโรคไมเกรน 

เมื่อตองใชยาเพื่อรักษาโรคไมเกรนไมวาจะเปนยากลุมใด มีขอแนะนําดังนี้ 

1. การใชยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมวายาชนิดใด ไมควรใชบอย เพราะการใชยามากเกินอาจทําใหปวด

ศีรษะรุนแรงและปวดถี่ขึ้นได ควรใชยานอยกวา 3 วันตอสัปดาห หรือไมเกินกวา 10 วันใน 1 เดือน  

2. กรณทีี่มีอาการคลื่นไสและอาเจียน การใชยาชนิดรับประทานอาจไมไดผล เนื่องจากการอาเจียนจะขับ

ยาที่เพ่ิงรับประทานออกมา ควรใชยารูปแบบอ่ืน 

3. กรณทีี่เปนยาฉีดเขาใตผิวหนังชนิดที่ผูใชสามารถฉีดเองได ควรปฏิบัติดังนี้ 

--บุคลากรทางการแพทยจะแนะนําวิธีฉีดยาให อยาฉีดยาเองโดยที่ยังไมไดผานการเรียนรูวิธีฉีดที่ถูกตอง 

และควรศึกษาเพ่ิมเติมจากเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑยานั้น 

--ยาที่เก็บในตูเย็น กอนฉีดใหนําออกมาวางไวจนถึงอุณหภูมิหองกอน  



--ตําแหนงที่ฉีดยาเขาใตผิวหนังอาจเปนบริเวณทอง ตนแขน ตนขา หรือสะโพกสวนกน ซึ่งบริเวณนั้นตอง

มีลักษณะปกติ ไมบวม ไมแดง ไมมีรอยช้ําหรือเปนกอนแข็ง 

--ยาบางอยางใชในขนาดสูงซึ่งตองฉีด 2 หรือ 3 เข็มในคราวเดียว สามารถฉีดบริเวณเดียวกันไดแตไมให

ฉีดทับรูเดิม  

--ยากลุมโมโนโคลนอลแอนติบอดี ใหเก็บในตูเย็น 2-8 องศาเซลเซียส หามแชแข็ง และไมใหเขยาขวดยา 

ในเอกสารที่เปนขอมูลผลิตภัณฑยาแตละชนิดจะระบุวิธีการเก็บยา ใหศึกษาและปฏิบัติตามอยางเครงครดั เพื่อลด

การทิ้งยาโดยไมจําเปน 

4. ระมัดระวังการเกิดผลไมพึงประสงคของยา และหากมีการใชรวมกับยาอื่นอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางยา

ได ยาบางชนิดทําใหงวง เชน ลาสมิดิแทน จึงแนะนําไมใหขับรถหรือทํางานเก่ียวกับเครื่องจักรกลที่เสี่ยงตอ

อันตรายในชวง 8 ชั่วโมงหลังจากรับประทานยา 

5. การรักษาโรคไมเกรนนอกเหนือจากการใชยาแลว สิ่งสําคัญคือการหลีกเลี่ยงปจจัยกระตุน เชน ภาวะ

นอนไมหลับ ความเครียด ความออนลา ความหิว อาหารบางชนิด การดื่มสุรา 
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