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บทคััดย่่อ

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine) เป็็นกลุ่่�ม

โรคทางระบบประสาทที่่�ทำให้้เกิิดความสููญเสีียอัันเนื่่�อง

มาจากภาวะทุุพพลภาพมากเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองมาจาก

โรคหลอดเลืือดสมอง อาจเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุกรรม

ที่่�ทำให้้ระบบประสาทมีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่า

ปกติิ ทำให้้สมองส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำงานที่่�ผิิดปกติิขึ้้�น

ทำให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน คาดว่่า serotonin 

ที่่�ถููกปล่่อยจาก serotonin nuclei ที่่�ก้้านสมอง มีีผล

ต่่อพยาธิิกำเนิิดของโรคไมเกรน มีีผลต่่อหลอดเลืือดใน

สมองและมีีบทบาทต่่อการควบคุมุความเจ็บ็ปวดในสมอง 

ในปััจจุบัันมีีการใช้้ยารัักษาไมเกรนหลายกลุ่่�ม โดยหนึ่่�ง

ในการรัักษาคืือยากลุ่่�ม Triptans โดยในบทความนี้้�จะ

กล่่าวถึึง ยา eletriptan ซึ่่�งมีีฤทธิ์์�กระตุ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อ serotonin receptor subtype 1B (5-HT1B 

receptor) ที่่�หลอดเลืือด และ serotonin receptor 

subtype 1D (5-HT1D receptor) ที่่�เซลล์ประสาท ทำให้้ 

cranial blood vessels หดตััวและยัับย้ั้�งการหลั่่�ง CGRP 

ลดการกระตุ้้�นเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal 

nerve) องค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริิกา (US 

FDA) อนุุมััติิการขึ้้�นทะเบีียนของยา eletriptan ในวัันที่่� 

26 ธัันวาคม พ.ศ.2545 โดยมีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อเป็็นยารัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันปานกลางหรืือรุุนแรง 

ทั้้�งที่่�มีีหรืือไม่่มีอีาการเตืือน (migraine with or without 

aura) โดยบทความน้ี้�ได้ร้วบรวมข้้อมููลที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ

ใช้ย้า eletriptan ในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิดิ

เฉีียบพลััน ตลอดจนการศึึกษาทางคลิินิิกในข้้อบ่่งใช้้ของ

ยา eletriptan ที่่�ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศไทย 

เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ต่่อบุุคลากรทางการแพทย์์ในการดููแล

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเฉีียบพลััน ต่่อไป

คำสำคััญ eletriptan, acute migraine, serotonin 

receptor subtype 1B (5-HT1B receptor), serotonin 

receptor subtype 1D (5-HT1D receptor)

บทนำ

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine)1 โรคปวด

ศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อย 

จััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิ อาการปวด

ศีีรษะแต่่ละครั้้�งมีีระยะเวลาประมาณ 4-72 ชั่่�วโมง มัักมีี

อาการปวดศีีรษะครึ่่�งซีีกเป็็นพััก ๆ ปวดแบบตุุบ ๆ หรืือ

ปวดตามจัังหวะชีีพจร (throbbing pain) อาจมีีอาการ

คลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย อาการมัักรุุนแรงขึ้้�นเมื่่�ออยู่่�ใน

ที่่�ที่่�มีีแสงจ้้า (photophobia) หรืือที่่�ที่่�มีีเสีียงดััง (phon-

nophobia) โรคปวดศีีรษะไมเกรนมีีความชุกของโรค

ประมาณ 14-15%2 พบความชุุกในเพศหญิิงได้้มากกว่่า

เพศชายประมาณ 2-3 เท่่า (เพศหญิิง 18.9% เพศชาย 

9.8%) ในขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ ผู้้�ป่่วยประมาณ 

90% จะมีีอาการปวดรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ผู้้�

ป่่วยประมาณ 75% มีีผลกระทบต่่อประสิิทธิิภาพในการ

ทำงาน ผู้้�ป่ว่ยมากกว่่า 50% จะมีีผลกระทบกัับชีีวิตอย่่าง

รุุนแรง ในขณะที่่�มีีอาการมัักจำเป็็นต้้องนอนพััก ไมเกรน

จึึงส่่งผลกระทบท้ั้�งด้้านสุขภาพ การเรีียน การทำงาน 

ครอบครััว เศรษฐกิจและสัังคมเป็็นอย่่างมาก จากการ

ศึึกษา Global burden of disease study 20163 พบ

ว่่าโรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบประสาท

รัับต้้นฉบัับ 15 พฤศจิิกายน 2566, ปรัับปรุุงต้้นฉบัับ 29 กุุมภาพัันธ์์ 2567, ตอบรัับต้้นฉบัับตีีพิิมพ์์ 1 มีีนาคม 2567
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ที่่�ทำให้เ้กิดิความสููญเสีียอัันเนื่่�องมาจากภาวะทุพุพลภาพ

มากเป็็นอัันดัับที่่� 2 รองมาจากโรคหลอดเลืือดสมอง

พยาธิิสรีีรวิิทยาของไมเกรน1

	 การศึึกษาพยาธิิสรีีรวิิทยาของไมเกรนได้้รัับ

ความสนใจอย่่างกว้า้งขวาง แต่่ปัจัจุบุัันยัังไม่่ทราบสาเหตุุ

ที่่�แน่่ชััด อาจเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุกรรมที่่�ทำให้้ระบบ

ประสาทมีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่าปกติิ (cortical 

hyperexcitability) เม่ื่�อมีีสิ่่�งกระตุ้้�นที่่�มากพอจะทำให้้

สมองส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำงานผิิดปกติิขึ้้�น เช่่น สมอง

ส่่วน hypothalamus (posterolateral), brain stem 

(midbrain ventral tegmentum, dorsal pons), 

occipital cortex การทำงานที่่�ผิิดปกติิของสมองส่่วน

ดัังกล่่าวทำให้้เกิิดอาการ prodrome อาการคล่ื่�นไส้ ้เพิ่่�ม

ความไวต่่อเสีียงและแสง ซึ่่�งเกิดิจากการ depolarization 

ของ glia cell และ neuronal cell membrane แผ่่ผ่่าน

ผิวิสมอง ทำให้เ้กิดิ aura รวมทั้้�งการกระตุ้้�นของ Trigemi-

inovascular system ส่่งผลให้้เกิิดการหลั่่�งสารที่่�สำคััญ

ได้้แก่่ calcitonin gene-related peptide (CGRP), 

pituitary adenylate cyclase-activating polypept-

tide-38 (PACAP-38), substance P, glutamate และ 

nitric oxide ผลของ CGRP และ PACAP-38 ทำให้้เกิิด

การขยายตััวของหลอดเลืือด เกิิดการแตกตััวของ mast 

cell และกระตุ้้�น meningeal nociceptors ทำให้้เกิิด

อาการปวดศีีรษะ serotonin สำคััญต่่อการรัักษาโรคปวด

ศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตามบทบาทยัังไม่่

ชััดเจน คาดว่่า serotonin ที่่�ถููกปล่่อยจาก serotonin 

nuclei ที่่�ก้้านสมอง มีีผลต่่อพยาธิกิำเนิดิของโรคไมเกรน 

มีีผลต่่อหลอดเลืือดในสมองและมีบีทบาทต่่อการควบคุมุ

ความเจ็็บปวดในสมอง ปััจจุุบัันยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการดููด

กลัับของ serotonin ไม่่มีีประสิทิธิิภาพในการป้อ้งกัันการ

กำเริบิของไมเกรน และยัังพบว่่า serotonin ที่่�ลดลงมีีผล

ลดระดัับ serotonin ที่่�ระบบยัับย้ั้�งการปวดส่่วนปลาย

และเพิ่่�มการกระตุ้้�น Trigeminovascular nocicept-

tive pathways ซึ่่�งเชื่่�อมต่่อกัับปรากฏการณ์์ cortical 

spreading depression ในผู้้�ป่ว่ยโรคปวดศีีรษะไมเกรน

อีีกด้้วย ความเครีียด ช่่วงที่่�มีีประจำเดืือน แสงจ้้า การ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศ อาหารที่่�มีไีนเตรต การอด

อาหาร ไวน์ ์น่่าจะเป็็นตััวกระตุ้้�นให้เ้กิิดอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนได้้ และพบว่่าการนอนหลัับที่่�ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ 

และ aspartame ที่่�ใช้เ้ป็น็สารให้ค้วามหวานแทนน้้ำตาล 

มีีความเป็็นไปได้้ที่่�จะทำให้้เกิิดการกำเริิบของไมเกรน 

และมีีการศึกึษาแบบ retrospective study ในผู้้�ป่ว่ยโรค

ปวดศีีรษะไมเกรน 1,750 ราย พบว่่า 75% ของผู้้�ป่่วยมีี

ปััจจััยกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนอย่่างน้้อย 

1 ปััจจััย โดยพบความถี่่� ดัังนี้้�

ความเครีียด (80%) การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ

ฮอร์์โมนในเพศหญิิง (65%) การอดอาหาร (57%) การ

เปลี่่�ยนแปลงของสภาพอากาศ (53%) การถููกรบกวน

การนอนหลัับ (50%) กลิ่่�น (44%) อาการปวดคอ (38%) 

แสงจ้้า (38%) แอลกอฮอล์์ (38%) ควัันบุหรี่่� (36%) 

การนอนดึก (32%) ความร้้อน (30%) อาหาร (27%) 

การออกกำลัังกาย (22%) กิิจกรรมทางเพศ (5%) จาก

การศึึกษาข้้างต้้นยัังพบว่่าความผิิดปกติิในการนอนหลัับ

สามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ และ

ยัังมีีการศึึกษาที่่�พบว่่านอนหลัับที่่�ไม่่มีีคุุณภาพสามารถ

กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนถี่่�ขึ้้�นและรุุนแรง

ขึ้้�นได้้ อาการปวดศีีรษะไมเกรนมัักจะแย่่ลงหากมีีการ

เคลื่่�อนไหวศีีรษะอย่่างรวดเร็็ว การจาม การเบ่่งอุุจจาระ 

การเคลื่่�อนไหวอย่่างต่่อเนื่่�อง และการออกแรง

อาการของไมเกรนแบ่่งได้้เป็็น 4 ระยะ ได้้แก่่4

	 1. Premonitory phase หรืือ prodrome อาจ

เกิิดขึ้้�นเป็็นชั่่�วโมงหรืือเป็็นวัันก่่อนมีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรน โดยมีีอาการได้้หลากหลายรููปแบบ เช่่น หาว

บ่่อย ง่่วงนอน ไม่่มีีสมาธิิ อารมณ์์เปลี่่�ยนแปลง คอแข็็ง 

อ่่อนเพลีีย หิิวน้้ำบ่่อย ดื่่�มน้้ำบ่่อย และปััสสาวะบ่่อย

	 2. Aura เป็็นอาการผิิดปกติิทางระบบประสาท 

พบได้้ 1 ใน 3 ของผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน พบใน

เพศหญิงได้้มากกว่่าเพศชาย มัักมีีอาการ 30-60 นาทีี

ก่่อนการปวดศีีรษะไมเกรนหรืืออาจพบได้ร้ะหว่่างที่่�มีีการ

ปวดศีีรษะไมเกรน อาการผิิดปกติิที่่�อาจพบได้้บ่่อย ได้้แก่่ 

ความผิดิปกติด้ิ้านการมองเห็็น (90%) รองลงมาคืือความ

ผิิดปกติิของการรัับรู้้�ความรู้้�สึึก (30-54%) และความผิิด

ปกติิทางด้้านภาษา (31%)

	 3. Headache หรืือระยะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ
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ไมเกรน เกิิดจากการกระตุ้้�น Trigeminal sensory 

pathways ส่่งผลให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะตามจัังหวะ

ชีีพจร (throbbing pain) หรืือปวดตุุบ ๆ อาการปวด

มัักจะค่่อย ๆ  รุนุแรงขึ้้�นจนรบกวนชีีวิติประจำวััน และมััก

แย่่ลงเมื่่�อทำกิจิกรรมที่่�มีกีารเคลื่่�อนไหวของศีีรษะ อาการ

ร่่วมที่่�พบได้้ เช่่น คลื่่�นไส้้อาเจีียน กลััวแสง (photophob-

bia) กลััวเสีียง (phonophobia) สััมผััสแล้้วมีีอาการเจ็็บ 

(allodynia) กลััวกลิ่่�น (osmophobia)

	 4. Postdrome เป็็นระยะหลัังผ่่านการปวดศีีรษะ

รุุนแรงไปแล้้ว อาการที่่�พบได้้บ่่อย เช่่น อ่่อนเพลีีย ง่่วง

นอน ไม่่มีสีมาธิ ิไวต่่อเสีียงรบกวน ยิ่่�งความเจ็บ็ปวดรุนุแรง

มากเท่่าใด อาการเหล่่านี้้�ก็จ็ะยิ่่�งรุนุแรงและยาวนานมาก

ขึ้้�นเท่่านั้้�น มีีระยะเวลาได้้ตั้้�งแต่่หลัักชั่่�วโมงจนถึงเป็็น

วััน ระยะนี้้�มีีอีีกชื่่�อเรีียกว่่า “migraine hangover” 

ประเภทของโรคปวดศีรษะไมเกรน1

หากพิจารณาจากความถี่ของการปวดศีรษะ ผู ้ป่วย

ไมเกรนแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่

	 1. Episodic migraine คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีคีวามถี่่�ของ

การปวดศีีรษะเดืือนละไม่่เกิิน 15 วััน ทั้้�งนี้้� episodic 

migraine ยัังแบ่่งได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ migraine without 

aura หรืือ common migraine คืือผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่มีีอาการ

ทางระบบประสาทใด ๆ  นำมาก่่อนอาการปวดศีีรษะอย่่าง

ชััดเจนซึ่่�งพบได้้บ่่อยกว่่า และ migraine with aura หรืือ 

classic migraine คืือผู้้�ป่ว่ยที่่�มีอีาการทางระบบประสาท

นำมาก่่อน

	 2. Chronic migraine คืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีความถี่่�ของ

การปวดศีีรษะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วัันต่่อเดืือนมาเป็น็

เวลามากกว่่า 3 เดืือน

 

รููปที่่� 1 การจำแนกโรคปวดศีีรษะไมเกรน1

การรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนด้้วยการใช้้ยา

	 เมื่่�อแบ่่งประเภทตามวัตัถุปุระสงค์ ์สามารถแบ่่ง

ประเภทของยารัักษาไมเกรนได้้ดัังนี้้�

	 1. ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรน1

	 มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ความรุนแรงหรืือความถี่่�

ของอาการปวดศีีรษะลดลง ลดระยะเวลาขณะที่่�มีอีาการ

ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน ทำให้ก้ารใช้ย้าแก้ป้วดลดลง รวมทั้้�ง

ทำให้้การออกฤทธิ์์�ของยาแก้้ปวดดีีขึ้้�น

	 2. ยารัักษาขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน1	

	 เนื่่�องจากไมเกรน เป็็นโรคที่่�ทำให้้เกิิดภาวะ

ทุพุพลภาพ โดยเฉพาะขณะที่่�มีอีาการปวดศีีรษะที่่�อาการ

ส่่วนใหญ่่มัักจะมีีอาการรุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมาก 

มัักมีีอาการร่่วม เช่่น อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน กลััวแสง 

กลััวเสีียง อีีกทั้้�งรบกวนการทำกิิจวััตรประจำวััน การให้้

ยาแก้้ปวดไมเกรนจึึงมีีเป้้าหมายดัังนี้้�1

	 1. เพื่่�อให้้หายปวดศีีรษะและอาการร่่วมอย่่าง

รวดเร็็วภายใน 2 ชั่่�วโมง และไม่่กลัับมาปวดศีีรษะอีีก

ภายใน 24 ชั่่�วโมง

	 2. เพื่่�อให้้กลัับมาทำกิิจวััตรประจำวัันได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพตามปกติิ

	 3. เพ่ื่�อลดการใช้้ยาแก้้ปวดซ้้ำหรืือต้้องเพิ่่�มการ

ใช้้ยาแก้้ปวดมากขึ้้�น

	 4. เพื่่�อลดการปวดจนต้้องไปห้้องฉุุกเฉิิน หรืือ

การมาตรวจก่่อนนััด เน่ื่�องจากอาการปวดศีีรษะไม่่ตอบ

สนองต่่อการรัักษา

ชนิิดของยาแก้้ปวดศีีรษะไมเกรน

	 1. ยาแก้้ปวดทั่่�วไป acetaminophen หรืือ 

paracetamol
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	 2. ยากลุ่่�มต้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์ 

(NSAIDs) เช่่น aspirin, diclofenac potassium, ibup-

profen, naproxen

	 3. ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ergotamine

	 4. ยากลุ่่�มทริิปแทน (triptans) เช่่น sumatript-

tan, eletriptan

	 5. ยากลุ่่�มต้านฤทธิ์์�ตััวรัับโมเลกุุลเล็็กซีีจีีอาร์์พีี 

(calcitonin gene-related peptide receptor ant-

tagonist) มีี 2 ชนิิด ได้้แก่่ ubrogepant, rimegepant

	 6. ยากลุ่่�มที่่�ออกฤทธิ์์�จำเพาะเจาะจงต่่อตััวรัับ

เซโรโตนิิน วัันเอฟ (selective serotonin1F receptor 

agonist) ได้้แก่่ lasmiditan

ตารางที่่� 1 ข้้อควรระวัังและผลข้้างเคีียงของการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดต่่าง ๆ 1

Eletriptan

	 eletriptan เป็็นยารัักษาอาการปวดศรีีษะ

ไมเกรนที่่�อยู่่�ในกลุ่่�ม triptans มีีความจำเพาะเจาะจงต่่อ 

5-HT1B/1D ยาถููกดููดซึึมอย่่างรวดเร็็วเม่ื่�อเทีียบกัับยา 

sumatriptan (eletriptan 50%, sumatriptan 14%) 

เนื่่�องจากยามีีความชอบจัับกัับไขมัันจึงถููกดููดซึมึได้้ไวและ

ออกฤทธิ์์�ได้้เร็็ว ในระยะหลายปีที่่�ผ่่านมามีีการพััฒนา

ของยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน กลุ่่�มยาที่่�มีีความ

สำคััญที่่�รู้้�จัักกัันในชื่่�อ “triptans” พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพ

อย่่างมากในการใช้้รัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบ

เฉีียบพลััน ทำงานที่่� 5-HT1B receptor บริิเวณหลอด

เลืือดเยื่่�อหุ้้�มสมอง (meningeal vessels) ทำให้้หลอด

เลืือดหดตััว และที่่� 5-HT1D receptor บริิเวณเส้้น

ประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal neurons) ทำหน้้าที่่�

ยัับยั้้�งการหลั่่�งสารสื่่�อประสาทซึ่่�งเป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิด

การอัักเสบที่่�หลอดเลืือด ยาในกลุ่่�ม triptans ได้้แก่่ sum-

matriptan, naratriptan, zolmitriptan, rizatriptan(5) 

Pharmacologic (Chemical structure)5, 6

	ย า eletriptan  เป็นยาในกลุ่ม triptans และมี

โครงสร้างทางเคมีคอื (R)-3-(1-methyl-2-pyrrolidinyl-

methyl]-5-(2-phenylsulphony) ethyl-1H-indole 

(รูปที่1) มีน้�้ำำหนักโมเลกุล 382.52 ดอลตัน มีจำ�ำหน่าย

ในประเทศไทยในชื่อการค้า Relpax® 

รููปที่่� 1 โครงสร้้างทางเคมีีของยา
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รููปแบบยา6

	ย าเม็็ดกลมนููนเคลืือบฟิิล์์มสีีส้ม (film-coated 

tablet) มีี 2 ขนาด คืือ 20 มิิลลิกรััม/เม็็ด และ 40 

มิิลลิิกรััม/เม็็ด

ฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยา6

	จ ากการศึึกษาฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาพบว่่า 

ยา eletriptan มีีกลไกการออกฤทธิ์์� เป็็น selective  

5-HT1B  และ 5-HT1D receptor ในการรัักษาไมเกรน

แบบเฉีียบพลัันระดัับปานกลางหรืือรุุนแรง เมื่่�อผู้้�ป่่วยได้้

รัับยา eletriptan ในขนาด 40-80 มิิลลิิกรััม จะบรรเทา

อาการปวดศีีรษะหลัังจากรัับประทานยาภายใน 30 นาทีี 

eletriptan มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี ความปลอดภััยสููง เมื่่�อ

เทีียบกัับยาในกลุ่่�ม triptans ตััวอื่่�น ๆ

ข้้อบ่่งใช้้ทางคลิินิิก5, 6

	 องค์์การอาหารและยาของสหรััฐอเมริกา (US 

FDA) อนุมุััติกิารขึ้้�นทะเบีียนของยา eletriptan ในวัันที่่� 26 

ธัันวาคม พ.ศ.2545 โดยมีขี้อ้บ่่งใช้เ้พื่่�อเป็น็ยารัักษาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันปานกลางหรืือรุุนแรง ทั้้�งที่่�มีี

หรืือไม่่มีีอาการเตืือน (migraine with or without aura) 

เภสััชจลนศาสตร์์6-8

	 การดููดซึึมยา 

	ย า eletriptan ถููกดููดซึึมได้้ดีีและรวดเร็็วใน

กระเพาะอาหารและลำไส้้ เน่ื่�องจากมีีคุุณสมบััติ lipop-

philicity [+0.5(log D at pH7.4)] มีีค่่าชีีวประสิิทธิิผล 

เท่่ากัับร้้อยละ 81 absolute oral bioavailability มีี

ค่่าประมาณร้อยละ 50 โดยระดัับยาในพลาสมาสููงสุุด

หลัังรัับประทานยา eletriptan ที่่� 2 ชั่่�วโมง ความเข้้มข้้น

สููงสุุดในกระแสเลืือดอยู่่�ที่่� 188-234 ng/ml และระดัับยา

ในเลืือดมีีความสััมพัันธ์แบบเป็็นเส้น้ตรงกัับขนาดยาที่่�ให้้ 

(linear pharmacokinetics)

	 การกระจายยา

	ย า eletriptan  สามารถจัับกัับโปรตีีนในเลืือด

ได้ป้ระมาณร้อยละ 85 และปริมิาตรการกระจายยา (volu-

ume of distribution) ประมาณ 138 ลิิตร ต่่อน้้ำหนััก

ตััว 1 กิิโลกรััม การแพร่่ของยาถููกจำกััดด้้วยการทำงาน

ของ P-glycoprotein (P-gp) (blood brain- barrier 

efflux system) 

การเปลี่่�ยนสภาพยา

ยา eletriptan ถููกเปลี่่�ยนสภาพที่่�ตัับ โดยอาศััย

กระบวนการ oxidation ได้้ N-demethyleletriptan 

ผ่่านเอนไซม์ ์CYP 3A4 และกระบวนการ prostaglandin 

G/H synthase 1 ( cyclooxygenase- 1) ได้้เมแทบ

อไลต์์ คืือ N-demethylated ที่่�มีีฤทธิ์์�เพีียงร้้อยละ 10-

20 ของ eletriptan 

	 การขจััดยา

	ย า eletriptan ส่่วนใหญ่่ถููกเมตาบอลิิซึึมผ่่าน

ตัับเป็็นหลััก (ประมาณร้อ้ยละ 90) มีีค่่าครึ่่�งชีีวิติประมาณ 

3.6-5.5 ชั่่�วโมง 

เภสััชจลนศาสตร์์ของยา รายละเอีียด

การดููดซึึมยา

 - ค่่าชีีวประสิิทธิิผล (Bioavailability) ร้้อยละ 50

 - ความเข้้มข้้นสููงสุุดของยาในกระแสเลืือดหลัังรัับประทานยาที่่� 2 ชั่่�วโมง(Cmax) 188-234 ng/ml

การกระจายยา

 - การจัับกัับโปรตีีนในพลาสมา ประมาณร้้อยละ 85

 - ระยะเวลาที่่�ระดัับความเข้้มข้้นยาในเลืือดสููงสุุด  1-2 ชั่่�วโมง

 - ปริิมาตรการกระจายยา(Vd)                                            138 ลิิตร ต่่อน้้ำหนัักตััว 1 กิิโลกรััม

การเปลี่่�ยนแปลงยา

 - ทางตัับ ผ่่าน Cytochrome P450 เป็็นหลััก

การกำจััดยา

 - ทางอุุจจาระ ประมาณร้้อยละ 90

 - ค่่าคงที่่�ในการกำจััดยา (Elimination half-life) 3.6-5.5 ชั่่�วโมง

ตารางที่่� 2 สรุุปเภสััชจลนศาสตร์์ของยา eletriptan 



North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Topic Review

North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2Topic Review

69

กลไกการออกฤทธิ์์�และเภสััชพลนศาสตร์์5-7

	ย า eletriptan ออกฤทธิ์์�กระตุ้้�นอย่่างเฉพาะ

เจาะจงต่่อ 5-HT1B receptor ที่่�หลอดเลืือด และ 

5-HT1D receptor ที่่�เซลล์ประสาท ทำให้้ cranial 

blood vessels หดตััวและยัับย้ั้�งการหลั่่�ง CGRP ลด

การกระตุ้้�นเส้น้ประสาทสมองคู่่�ที่่� 5 (Trigeminal nerve) 

นอกจากนี้้�ยัังมีีฤทธิ์์�ในการยัับย้ั้�งการขยายตััวของหลอด

เลืือดที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองและเข้้าไปกระตุ้้�นเส้้นประสาทเพื่่�อ

ลดความรู้้�สึึกเจ็็บปวด (nociceptive transmission) ยา 

eletriptan ไม่่มีฤีทธิ์์�ต่่อ adrenergic (alpha1, alpha2) 

หรืือ beta dopaminergic (D1, D2), muscarinic หรืือ 

opioid receptor จึึงทำให้้มีีความปลอดภััยและการทน

ต่่อยาสููง เกิิดผลข้้างเคีียงตามมาน้้อยกว่่า 

รููปที่่� 1 กลไลการออกฤทธิ์์�ของยาในกลุ่่�ม Triptan9

ปฏิิกิิริิยาระหว่่างยาของยา6

	ย า eletriptan เมทาบอไลต์์ผ่่าน CYP3A4 

เป็็นส่่วนใหญ่่ พบปฏิิกิิริิยาของยา eletriptan กัับตััว

ยัับยั้้�งหรืือเหนี่่�ยวนำเอนไซม์์ CYP3A4 ดัังนั้้�นการใช้้ยา 

eletriptan ร่่วมกัับตััวยัับยั้้�งที่่�มีีความแรงต่่อ CYP3A4 

เช่่น ketoconazole, itraconazole, erythromycin, 

clarithromycin และ protease inhibitors (ritonavir, 

indinavir และ nelfinavir) พบว่่าทำให้้ความเข้้มข้้น

สููงสุุดของยาในกระแสเลืือดหลัังรัับประทานยา (Cmax) 

และ ค่่าพื้้�นที่่�ใต้้กราฟของความเข้้มข้้นของยากัับเวลา 

(AUC) ลดลง 

ขนาดและวิิธีีการบริิหารยา

	สำ �ำหรับผู้ใหญ่ ขนาดยาเริ่มต้น คือ 40 มิลลิกรัม 

ควรรับประทานให้เร็วที่สุดหลังจากเริ่มมีอาการปวด

ศีรษะไมเกรน หากอาการปวดศีรษะไมเกรนไม่ทุเลาลง 

สามารถใช้ซ้�้ำำได้ทุก 2 ชั่วโมง ขนาดยาสูงสุดไม่ควรเกิน 

160 มิลลิกรัมต่อวัน

อาการไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยา10

	 อาการไม่พึงประสงค์ที่พบได้บ่อย คือ อ่อนแรง 

คลื่นไส้ ง่วงซึม เวียนศีรษะ นอกจากนี้ยังมีอาการไม่พึง

ประสงค์ที่พบสามารถแยกตามระบบและอบุตักิารณ์การ

เกิดได้ดังนี้

	ผลข ้างเคียงที่พบร้อยละ 1-10

	 - ระบบประสาท: เวีียนศีีรษะ (6-7%) ง่่วงนอน 

(6-7%) ปวดศีีรษะ (4%) paresthesia (3-4%) 

	 - ระบบทางเดิินอาหาร: คลื่่�นไส้้ (8%) ปากแห้้ง 

(3-4%) ปวดท้้อง ไม่่สบายท้อง (2%) กลืืนลำบาก (1-2%)

	 - ระบบกล้้ามเนื้้�อ: อ่่อนแรง (4-10%)

	 - ระบบหััวใจและหลอดเลืือด: เจ็บ็หน้า้อก (2-4%) 
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ตารางที่่� 3 อาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดจากการใช้้ยา eletriptan

แบ่่งตามระบบในร่่างกาย อุบัติการณ์ที่เกิด (ร้อยละ)

ระบบประสาท

     - เวีียนศีีรษะ 6-7

     - ง่่วงนอน 6-7

     - ปวดศีีรษะ 4

     - paresthesia 3-4

ระบบทางเดิินอาหาร

     - คลื่่�นไส้้ 8

     - ปากแห้้ง 3-4

     - ปวดท้้อง ไม่่สบายท้้อง 2

ระบบกล้้ามเนื้้�อ

     - อ่่อนแรง 4-10

ระบบหััวใจและหลอดเลืือด

     - เจ็็บหน้้าอก 2-4

การศึึกษาทางคลิินิิก

	 การศึึกษาที่่� 111การศึึกษาทางคลิินิิกที่่�แสดง

ถึึงประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา eletriptan 

ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน 

(acute migraine) เป็็นการศึึกษา randomized doub-

ble-blind parallel-group โดย Goadsby และคณะ

ได้้เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพและความปลอดภััยของยา 

eletriptan, sumatriptan และยาหลอก ผลการตอบ

สนองต่่อยาหลัังได้้รัับยา 2 ชั่่�วโมง ในการบรรเทาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนพบว่่ายา eletriptan ทั้้�ง 3 ขนาดมีี

ประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายาหลอกรวมทั้�งยา eletriptan 

80 มิิลลิกรััมมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายา sumatript-

tan ในด้านการปรัับปรุุงการทำงานของระบบร่่างกาย

พบว่่ายา eletriptan 40 มิิลลิิกรััมและ 80 มิิลลิกรััม

มีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่ายา sumatriptan อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ในด้้านการเกิิดอาการไม่่พึงประสงค์์

จากยาพบว่่าไม่่แตกต่่างกัันไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�

รุุนแรง

	 การศึึกษาที่่� 212 การศึึกษาเพื่่�อวิิเคราะห์์ความ

คุ้้�มทุนของยา eletriptan เทีียบกัับยา sumatriptan 

ในรููปแบบการศึึกษา randomized, double-blind, 

placebo-controlled PhaseIII การศึกึษาเพื่่�อวิเิคราะห์์

ความคุ้้�มทุุนของยา eletriptan 40 มิิลลิกรััม (E40) 

และ eletriptan 80 มิิลลิิกรััม (E80) เทีียบกัับยา sum-

matriptan 50 มิิลลิิกรััม (S50) และ sumatriptan 100 

มิลิลิกิรััม (S100) ในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน โดย

ได้้รัับยาครั้้�งแรกเมื่่�อมีอีาการปวดศีีรษะไมเกรน และจะได้้

รัับยาครั้้�งที่่� 2 เมื่่�อไม่่มีีการตอบสนองต่่อยาใน 2 ชั่่�วโมง

แรก โดยทำการศึกึษา 2 วิธิีี วิธิีีที่่� 1 ผู้้�ป่ว่ยหายจากอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนใน 2 ชั่่�วโมงและไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนกลัับมาภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังจากให้้ยาครั้้�งแรก

และไม่่ต้องใช้้ยาอ่ื่�นช่่วยในการรัักษา (SM1) พบว่่ากลุ่่�ม

ผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับประสิิทธิิผลในการรัักษากลุ่่�มE40/E40 พบ

ร้้อยละ 30 กลุ่่�ม E80/E80 พบร้้อยละ 33 สููงกว่่ากลุ่่�ม 

S50/S50 พบร้้อยละ 12 กลุ่่�ม S100/S100 พบร้้อยละ 

15 ตามลำดัับอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p<0.01) เมื่่�อ

คิิดรวมต้นทุนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนพบ

ว่่า eletriptan 40 มิลิลิกรััม (17.55 ปอนด์), eletriptan 
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80 มิิลลิิกรััม (31.76 ปอนด์์), sumatriptan 50 (63.98 

ปอนด์์), sumatriptan 100 (80.50 ปอนด์์) วิิธีีที่่� 2 ผู้้�

ป่่วยมีีการตอบสนองของอาการปวดศีีรษะไมเกรนใน

ช่่วง 1 ชั่่�วโมงแรกและหายจากอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ภายใน 2 ชั่่�วโมงและคงไม่่มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ใน 4 ชั่่�วโมง (1, 2, 4 ชั่่�วโมง) และไม่่มีีอาการปวดศีีรษะ

ไมเกรนกลัับมาใน 24 ชั่่�วโมงหลัังจากการให้้ยาครั้้�งแรก 

(SM2) พบว่่ากลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับประสิิทธิิผลในการรัักษา

กลุ่่�ม E40/E40 พบร้้อยละ18กลุ่่�ม E80/E80 พบร้้อย

ละ22สููงกว่่ากลุ่่�ม S50/S50 พบร้้อยละ8กลุ่่�ม S100/

S100 ร้อ้ยละ 10 การเปรีียบเทีียบระหว่่าง E40/40 และ 

S50/50 (p=0.021), E80/80 และ S50/50 (p=0.003), 

E80/80 และ S100/100 (p=0.016), E40/40 และ 

S100/100 (p=0.0082) เมื่่�อคิิดรวมต้้นทุุนในการรัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนพบว่่า eletriptan 40 มิลิลิกิรััม 

(29.61ปอนด์์), eletriptan 80 มิิลลิิกรััม (48.13ปอนด์์), 

sumatriptan 50 มิลิลิกรััม (95.63ปอนด์), sumatriptan 

100 มิิลลิิกรััม (124.28ปอนด์์) โดยสรุุปแสดงให้้เห็็นว่่า

ยา eletriptan มีีความคุ้้�มค่่ามากกว่่า มีีประสิิทธิิภาพ

มากกว่่าและมีีราคาทุุนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะน้้อย

กว่่ายา sumatriptan 

	 การศึึกษาที่่� 313 การศึึกษาความสม่่ำเสมอใน

การออกฤทธิ์์�และความทนต่่อยา eletriptan หลายขนาด

ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลัันมีี

วัตัถุปุระสงค์์เพื่่�อศึกึษาประสิิทธิภิาพด้า้นความสม่่ำเสมอ

ในการตอบสนองต่่อยา eletriptan ทำการศึึกษาใน

รููปแบบ crossover design ในผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการปวด

ศีีรษะไมเกรนมาแล้้ว 3 คร้ั้�งแบบ open-label และ

ทำการศึึกษาแบบ double-blind โดยแบ่่งเป็็นกลุ่่�มที่่�

ได้้รัับ eletriptan 40 มิิลลิิกรััม (N = 539) eletriptan 

80 มิิลลิิกรััม (N = 432) และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา placebo 

ประเมิินผลลััพธ์์จากการหายจากอาการปวดภายใน 2 

ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยา เมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนองใน

รููปแบบดัังกล่่าว 2 ใน 3 ครั้้�งที่่�ได้้รัับยาเพื่่�อรัักษาอาการ

ปวด พบว่่า กลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา eletriptan 40 มิิลลิิกรััม 

และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนองต่่อการรัักษา 77% 

และ 73% ตามลำดัับ และเมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง 

3 ใน 3 ครั้้�ง พบว่่า eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 80 

มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนอง 46% และ 47% ตามลำดัับ 

หากวััดจากการได้้รัับยาและตอบสนองโดยไม่่มีีอาการ

ปวดศีีรษะได้้เกิิน 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง

ในรููปแบบดัังกล่่าว 2 ใน 3 ครั้้�งที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ พบ

ว่่า eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการ

ตอบสนอง 42% และ 38% ตามลำดัับ ใกล้้เคีียงกัับเมื่่�อ

ใช้้เกณฑ์์การตอบสนอง 3 ใน 3 ครั้้�ง พบว่่า eletriptan 

40 มิิลลิิกรััม และ 80 มิิลลิิกรััม มีีการตอบสนอง 18% 

และ 17% ตามลำดัับ เมื่่�อวิิเคราะห์์ประสิิทธิิภาพโดยใช้้ 

logistic regression model พบว่่าการตอบสนองต่่อ

ยาภายใน 2 ชั่่�วโมงของยา eletriptan 40 มิิลลิิกรััม คืือ 

71% ถึงึ 74% สููงกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ placebo ที่่�มีกีารตอบ

สนอง 17% ถึึง 28% มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ 

(p < 0.0001) และ eletriptan 80 มิิลลิิกรััม คืือ 66% 

ถึึง 74% เมื่่�อเทีียบกัับ placebo คืือ 21% ถึึง 27% (p 

< 0.0001) พบอาการไม่่พึึงประสงค์์น้้อยร้้อยละ 10 ทั้้�ง

ใน eletriptan 40 มิิลลิกรััม (asthenia, 5.0%) และ

ใน eletirptan 80 มิิลลิิกรััม (asthenia, 10%; คลื่่�นไส้้, 

5.8%) มีีการหยุุดใช้้ยาเน่ื่�องจากอาการไม่่พึงประสงค์์

เกิิดขึ้้�น 0.2% ใน eletriptan 40 มิิลลิิกรััม และ 1.6% 

ใน eletirptan 80 มิิลลิิกรััม จากการศึึกษานี้้�จึึงสรุุปได้้

ว่่า eletriptan มีีความทนต่่อยาที่่�ดีีและมีีประสิิทธิิภาพที่่�

สม่่ำเสมอในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน

บทสรุุป

	ย า eletriptan ปัจัจุบุัันเป็น็ยาในประเทศไทยที่่�

ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนยาเพื่่�อใช้้ในข้้อบ่่งใช้้ รัักษาโรคปวด

ศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน ซึ่่�งถืือเป็น็โอกาสของผู้้�ป่ว่ยที่่�จะ

ได้้รัับการรัักษาด้้วยยาดัังกล่่าว บทความนี้้�จึึงได้้รวบรวม

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการใช้้ยา eletriptan ในการรัักษาโรค

ปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน เพื่่�อเป็็นประโยชน์์สำหรัับ

บุุคลากรทางการแพทย์์ ในการติิดตามดููแลผู้้�ป่่วยซึ่่�งได้้

รัับยา eletriptan ต่่อไป
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North-Eastern Thai Journal of Neuroscience

Vol.19 No.2 Topic Review

72

เอกสารอ้้างอิิง

1. ชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะภายใต้ส้มาคมประสาทวิทิยา

แห่่งประเทศไทย แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการ

รัักษา ปวดศีีรษะไมเกรน. กรุุงเทพฯ: ชมรมศึึกษาโรค

ปวดศีีรษะภายใต้ส้มาคมประสาทวิทิยาแห่่งประเทศไทย; 

2022. 71 p.

2. Steiner TJ, Stovner LJ. Global epidemiology of 

migraine and its implications for public health 

and health policy. Nat Rev Neurol 2023;19:109-17. 

3. Feigin VL, Nichols E, Alam T, Bannick MS, Beghi 

E, Blake N, et al. Global, regional, and national 

burden of neurological disorders, 1990-2016: 

a systematic analysis for the Global Burden 

of Disease Study 2016. The Lancet Neurology 

2019;18:459-80.

4. Aguilar-Shea AL, Membrilla Md JA, Diaz-de-Ter-

an J. Migraine review for general practice. Aten 

Primaria 2022;54:102208.

5. Gawel MJ, Grujich NN. Eletriptan. Expert Opin-

ion on Investigational Drugs 2001;10:1869-74.

6. Capi M, Curto M, Lionetto L, de Andrés F, 

Gentile G, Negro A, et al. Eletriptan in the man-

agement of acute migraine: an update on the 

evidence for efficacy, safety, and consistent re-

sponse. Ther Adv Neurol Disord. 2016;9(5):414-23. 

7. Mathew NT, Hettiarachchi J, Alderman J. Head-

ache. Tolerability and safety of eletriptan in the 

treatment of migraine: a comprehensive review. 

2003;43(9):962-74.

8. Ong JJY, De Felice M. Migraine Treatment: 

Current Acute Medications and Their Poten-

tial Mechanisms of Action. Neurotherapeutics. 

2018;15(2):274-90.

9. de Vries T, Villalón CM, MaassenVanDenBrink 

A. Pharmacological treatment of migraine: CGRP 

and 5-HT beyond the triptans. Pharmacol Ther. 

2020;211:107528.

10. Färkkilä M, Kallela M. Eletriptan review. Ex-

pert Opin Pharmacother. 2005;6(4):625-30.

11. Goadsby PJ, Ferrari MD, Olesen J, Stovner LJ, 

Senard JM, Jackson NC, et al. Eletriptan in acute 

migraine. Neurology. 2000;54(1):156.

12. Wells N, Hettiarachchi J, Drummond M, Carter 

D, Parpia T, Pang F. A Cost-Effectiveness Analysis 

of Eletriptan 40 and 80 mg versus Sumatriptan 50 

and 100 mg in the Acute Treatment of Migraine. 

Value Health. 2003;6(4):438-47.

13. Almas M, Tepper SJ, Landy S, Schweizer 

E, Ramos E. Consistency of eletriptan in treat-

ing migraine: Results of a randomized, with-

in-patient multiple-dose study. Cephalalgia. 

2014;34(2):126-35.


