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Topic  Review

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกÓา
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
กลุÓมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

การใชÔยาอาการปวดศีรษะ

บทนํา
 ภาวะปวดศรีษะเป{นภาวะผิดปกติทางระบบ
ประสาทท่ีพบบmอยท่ีสุด หรืออาจกลmาวไดnวmาไมmมี
ใครท่ีไมmเคยปวดศีรษะ ภาวะน้ีมีทัง้การปวดศีรษะ
แบบรนุแรงเฉียบพลนัและแบบเรือ้รงั มีการเป{นซํา้
ไดnบmอย เชmน ปวดศีรษะไมเกรน ปวดศีรษะจาก
ความเครียดเป{นตnน กรณีภาวะปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันนั้นถือวmาเป{นภาวะฉุกเฉินหนึ่งทาง
อายุรศาสตรqท่ีผูnปhวยมารับการรักษาท่ีหnองฉุกเฉิน 

เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะที่ทรมานมาก จนไมm
สามารถทํากิจกรรมตmางๆ หรือนอนหลับไดn หรือ
บางรายอาจสmงผลใหnพกิารหรอืเสยีชวีติไดnถnาใหnการ
รักษาที่ไมmทันเวลาและเหมาะสม
 ถึงแมnวmาสmวนใหญmแลnวสาเหตุของการปวด
ศรีษะเป{นชนิดไมmรnายแรง (functional หรือ primary

headache หรือ non-organic headache) ไดnแกm 
ปวดศีรษะไมเกรน (migraine headache) ปวด
ศีรษะคลัสเตอรq (cluster headache) ปวดศีรษะ
จากความเครียด (tension typed headache) 

และปวดศีรษะที่สัมพันธqกับการมีเพศสัมพันธq 
(sexual related headache) แตmก็มีปวดศีรษะ
ที่มีสาเหตุรnายแรง (organic headache หรือ 

secondary headache) เชmน subarachnoid 

hemorrhage (SAH), central nervous system 

(CNS) infection และเลอืดออกในสมอง (intrac-

erebral hemorrhage) เป{นตnน ดังน้ัน ส่ิงสําคัญ
ในกรณีใหnการรักษาผู nป hวยปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันท่ีหnองฉุกเฉิน คือ การรักษาอาการปวด
ศีรษะใหnดีขึ้น และตnองพยายามคัดกรอง แยก
ผูnปhวยท่ีมสีาเหตุรnายแรงออกจากผูnปhวยปวดศีรษะ
ชนิดไมmรnายแรงใหnไดn 
 สmวนผูnปhวยปวดศีรษะเรือ้รงั เป{นๆ หายๆ นัน้ 

หลักการรักษาท่ีสาํคญั คอื การรักษาใหnอาการปวด
หายไปอยmางรวดเร็วในขณะท่ีมีอาการปวด และ
ปiองกันการเป{นซํา้ ดังนัน้บทความน้ีมวัีตถปุระสงคq 
 1.  หลักการวินิจฉัยภาวะปวดศีรษะชนิด
ตmางๆ และการแยกโรคท่ีอันตราย 

 2.  หลักการรักษา และ 
 3. การใชnยารักษาอาการปวดศีรษะและ
ปiองกันการเป{นซํ้า

 1. หลักการวินิจฉัยภาวะปวดศีรษะชนิด
ตnางๆ และการแยกโรค1-3

 ผูnปhวยอาการปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน
ทีม่ารบัการรักษาทีห่nองฉุกเฉนิมหีลากหลายสาเหตุ 
ท้ังสาเหตุท่ีไมmรnายแรง ซึ่งเป{นภาวะท่ีพบบmอยและ
สาเหตุรnายแรง แสดงดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุของผูnปhวยปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่หnองฉุกเฉิน

วินิจฉัย รoอยละ
ตรวจไมnพบพยาธิสภาพ
Cluster headache 

Migraine 

Unspecified primary headache 

Tension-type headache 

Trigeminal neuralgia

54.1

2.7

22

17.6

11.1

0.7

ตรวจพบพยาธิสภาพ
ชนิดไมnรoายแรง 
Systemic illness 

Dental/ENT cause 

Cervicogenic headache 

Drug side effect 

ชนิดรoายแรง
Subarachnoid haemorrhage 

Cerebral infarct 

Transient ischaemic attack 

Meningitis (bacterial and viral) 

Intracerebral haemorrhage 

Neoplasia (primary and secondary) 

Carbon monoxide poisoning 

Temporal arteritis 

42.1

28.8

15.8

6.3

3.8

1.2

13.3

3.4

2.9

2

1.3

1.3

0.8

0.4

0.2

 การใหnการคัดกรองแยกภาวะผิดปกติตmางๆ 

 ขnางตnน และการรักษาที่ดีน้ัน ตnองเร่ิมตnนจากการ
ไดnประวัติที่สําคัญ เพ่ือแยกสาเหตุตmางๆ ออกจาก
กัน จึงจะทําใหnผูnปhวยไดnรับการรักษาท่ีถูกตnอง 
ประวัติสําคัญท่ีตnองทราบ คือ 

 1. อาการปวดศีรษะคร้ังน้ีรุนแรงท่ีสุดใน
ชีวิต หรือไมm
 2.  ระดับความรุนแรงของการปวดศีรษะ 
โดย visual analog scale 1 ถึง 10 

 3.  อาการปวดศีรษะคร้ังนี้เป{นอาการปวด
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ศีรษะท่ีเป{นประจําหรือไมm
 4.  มีอาการผดิปกตอ่ืินๆ กmอนทีจ่ะมอีาการ
ปวดศีรษะครั้งน้ี หรือไมm
 5.  นอกจากอาการปวดศีรษะ มีอาการผิด
ปกติอื่นๆ รmวมดnวยหรือไมm
 6.  อาการปวดศีรษะครัง้นีเ้ริม่เป{นเมือ่ไหรm
 7.  อาการปวดศรีษะครัง้น้ีคmอยๆ เป{นหรอื
เป{นข้ึนมาอยmางรวดเร็วทันที 
 8.  ตําแหนmงที่ปวดศีรษะเป{นบริเวณไหน 

เร่ิมบริเวณใดและมีการกระจายไปท่ีใดบnาง
 9.  ลักษณะการปวดศรีษะเป{นแบบปวดตุnบ 

(throbbing), แบบมีดแทง (stabbing) , แบบตื้อ 

(dull)

 10.  มีโรคประจําตัวหรือไมm โรคอะไรเชmน 

โรคตับ ไต หัวใจ ติดเชื้อ เอช ไอ วี
 11.  ทานยาประจําอะไรบnาง เชmน ยาขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ยาละลายลิม่เลือด (anticoagu-

lant)

 12.  ชmวงน้ีมอุีบัติเหตท่ีุศรีษะ และอาการผดิ
ปกติอื่นๆ เชmน ปวดฟyน ไปทําฟyนมาหรือไมm
   13.  อะไรเป{นตัวกระตุnนที่ทําใหnอาการเป{น
รุนแรงมากขึ้น และทําอยmางไรอาการปวดจึงลดลง

 ประวัติและลักษณะทางคลินิกของโรคท่ี
ผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงและมารักษาท่ี
แผนกฉุกเฉิน แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกผูnปhวยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน

ภาวะ ลักษณะสําคัญ
Acute glaucoma มองไมmชัด, คลื่นไสn, อาเจียน, เห็นวงรอบดวงไฟ
Subdural hematoma ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ, ความรูnสึกตัวลดลง, ผิดปกติทางระบบ

ประสาท
Acute severe hypertension ความดันสูง 210/120 มม. ปรอท,สับสน, กระสับกระสmาย
Pseudotumor cerebri คล่ืนไสn, อาเจียน, มองไมmชัด, จอประสาทตาบวม, ปวดมากเม่ือไอ 

จาม เบmง เปลี่ยนทmาทาง
Cervical spondylosis ปวดเม่ือเคลื่อนไหวคอ, ผูnสูงอายุ, ปวดรnาวไปกลางศีรษะ หนnาผาก, 

ปวดมากดnานหลังศีรษะทnายทอย
Encephalitis สับสน, ความรูnสึกตวัเปล่ียนแปลง, ความผดิปกตทิางระบบประสาท
Sinusitis ปวดมากเม่ือเปลี่ยนทmา, ไอ, เบmง, แนmนจมูก, กดเจ็บบริเวณไซนัส
Occipital neuralgia ปวดบริเวณดnานหลังศีรษะ ทnายทอย, ปวดเสียว, รnาวไปกลางศีรษะ 

หนnาผาก 

Meningitis ไขnปวดศีรษะ ตnนคอแข็งตึง
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกผูnปhวยที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน (ตmอ)

ภาวะ ลักษณะสําคัญ
Post concussion syndrome ประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ, วิงเวียน, หนักศีรษะ, ไมmมีสมาธิ, ความจํา

ไมmดี, เหนื่อยเพลีย
Subarachnoid hemorrhage ปวดศีรษะท่ีรุนแรงที่สุดในชีวิต เหมือนหัวจะระเบิด
Temporal arteritis อายุมากกวmา 50 ปd กดเจ็บบริเวณขมับ ปวดกราม มองไมmชัด ไขn 

อmอนเพลีย
Trigeminal neuralgia ปวดเสีย้วแปลoบๆ เหมอืนไฟชอ็ต, มดีแทงบรเิวณ แกnม ใบหนnา กราม

 โดยสmวนใหญmแลnวผูnปhวยจะตรวจรmางกายไมm
พบความผิดปกติใดๆ ดังน้ัน การไดnมาซึ่งประวัติ
ที่ดีข nางตnนจะเป{นประโยชนqอยmางมากตmอการ
วนิจิฉยัแยกโรคสาเหตรุnายแรงและไมmรnายแรงออก

จากกันไดn ประวัตทิีเ่ป{นลกัษณะสําคัญในการแยก
โรคและแนวทางการสืบคnนท่ีเป{นสาเหตุรnายแรง 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประวัติที่สําคัญและโรคที่รnายแรง และแนวทางการสืบคnน

ลักษณะสําคัญ วินิจฉัยแยกโรค การตรวจเพิ่มเติม
ปวดศีรษะคร้ังแรกหลังจาก
อายุ 50 ปd

Temporal cell arteritis, 

เน้ืองอกในสมอง
ESR, 

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง
อาการปวดศีรษะรุนแรงทันที SAH, pituitary apoplexy, 

เลือดออกในกnอนเน้ืองอกสมอง
เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง,
เจาะหลังถnาผลตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ

อาการปวดศีรษะรุนแรง
มากขึ้น เป{นบmอยมากขึ้น

เนื้องอกในสมอง, subdural 

hematoma, medication 

overuse headache

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง, 
ประวัติการใชnยาแกnปวด

อาการปวดศีรษะในผูnปhวย
ติดเชื้อเอชไอวี โรคมะเร็ง

เยื่อหุnมสมองติดเช้ือ, 

มะเร็งกระจายมาท่ีเยื่อหุnมสมอง,
เน้ืองอกสมอง, 
cerebral toxoplasmosis

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง,
เจาะหลังถnาผลตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ
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ตารางที่ 3 ประวัติที่สําคัญและโรคที่รnายแรง และแนวทางการสืบคnน (ตmอ)

ลักษณะสําคัญ วินิจฉัยแยกโรค การตรวจเพิ่มเติม
ปวดศีรษะรmวมกับตnนคอแข็ง
(stiffness of neck) ไขn

เย่ือหุnมสมองติดเช้ือ เจาะหลัง, เอกซเรยqคอมพิวเตอรq
สมอง (ถnาจําเป{น)

แขนขาอmอนแรง เน้ืองอกในสมอง, โรคหลอดเลือด
สมอง

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง

จอประสาทตาบวม
(papilledema)

เนื้องอกในสมอง, 
เยื่อหุnมสมองอักเสบเร้ือรัง, 
ภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง 
(increased intracranial 

pressure)

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง, 
เจาะหลัง

ปวดศีรษะหลังจากมีอุบัติเหตุ
ตmอศีรษะ (head injury)

เลือดออกในสมอง, 
subdural hematoma, 

epidural hematoma, 

post-traumatic headache 

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง

 นอกจากอาการปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน
ที่มีสาเหตุจากโรคท่ีรุนแรงขnางตnนแลnว โรคปวด
ศีรษะไมเกรนและโรคปวดศีรษะคลัสเตอรqก็เป{น
อีก 2 สาเหตุของปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิด
ไมmมีรอยโรคในสมองที่พบบmอยในแผนกฉุกเฉิน 

การวินิจฉัยที่ถูกตnองน้ันตnองใชnเกณฑqการวินิจฉัย
ที่ถูกตnอง ซึ่งมีเกณฑqการวินิจฉัยโรค ดังน้ี

เกณฑrการวินจิฉัยโรคปวดศีรษะคลัสเตอรr
 A.  มีอาการอยmางนnอย 5 คร้ัง โดยมีอาการ
ตmางๆในขnอ B ถึง D
 B.  ปวดศีรษะรุนแรงขnางเดียวบริเวณ
เบnาตา (orbital) เหนอืเบnาตา (supra-orbital) หรอื
ขมับ นาน 15 – 180 นาที (กรณีไมmรักษา)

 C.  อาการปวดศีรษะรmวมกับอาการหรือ
อาการแสดงรmวมตmอไปน้ี
  1.  ตาแดง  

  2.  น้ําตาไหล
  3.  คัดจมูก 

  4.  นํ้ามูกไหล
  5. เหงื่อออกบริเวณใบหนnา หนnาผาก
   ขnางที่ปวด
  6.  รูมmานตาเล็ก
  7.  หนังตาตก
  8.  เปลือกตาบวม
 D.  มีอาการบmอยๆ ตั้งแตm 1-8 ครั้งตmอวัน 

และเป{นซํ้าในวันตmอๆ มา



5454

Vol.14 No.2

เกณฑrการวินิจฉยัโรคปวดศรีษะไมเกรน4

 ปวดศีรษะไมเกรนชนิดไมnมอีาการนํา (mi-

graine without aura)

 A.  มีอาการปวดศีรษะอยmางนnอย 5 คร้ัง 
โดยมีลักษณะในขnอ B ถึง C
 B.  อาการปวดศีรษะนาน 4-72 ช่ัวโมง 
(กรณีไมmรักษาหรือรักษาไมmหาย)

 C. มีลักษณะของอาการปวดศีรษะอยmาง
นnอย 2 ขnอ ตmอไปน้ี
  1.  ปวดศีรษะขnางเดียว
  2.  ปวดแบบตุnบ
  3.  ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง
  4.  ปวดแรงขึ้นเมื่อมีการเดินข้ึนบันได 

   เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม
 D.  ระหวmางปวดศีรษะ มีลักษณะตmอไปน้ี คือ
  1.  คล่ืนไสnหรืออาเจียน
  2.  กลัวแสง กลัวเสียง
 ปวดดoวยไมเกรนชนิดมีอาการนํา (migraine

with aura)

 A.  มีอาการปวดศีรษะอยmางนnอย 2 ครัง้ข้ึน
ไป โดยมีลักษณะในขnอ B

 B.  มีลักษณะการปวดศีรษะอยmางนnอย 

3 ขnอ ตmอไปน้ี
  1.  มีอาการนํา (aura) ทีเ่ป{นแลnวหายเอง
บmงชี้วmามีความผิดปกติของ cerebral cortex หรือ 

brainstem

  2.  มอีาการนาํทีค่mอยๆ เป{นนานมากกวmา
4 นาที
  3.  อาการนําดังกลmาว ตnองไมmนานกวmา 
60 นาที (ถnามีอาการนําหลายครั้ง คร้ังหนึ่งอาจ

รุนแรง นานกวmา 60 นาทีไดn)
  4. อาการปวดศีรษะตามหลังอาการนํา 
โดยอาจมีชmวงไมmมีอาการนnอยกวmา 60 นาที (อาการ
ปวดศีรษะอาจเกิดกmอนหรือพรnอมกับอาการนําไดn)

 เน่ืองจากปวดศีรษะไมเกรน เป{นภาวะท่ีพบ
บmอยท่ีนําผูnปhวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน แตmก็อาจ
มผีูnปhวยบางรายทีไ่มmใชmปวดศรีษะไมเกรนปะปนมา
ดnวย ถnาแพทยqประเมินไมmถูกตnองก็อาจสmงผล
ใหnการรักษาไมmถูกตnอง ผูnปhวยที่ไมmใชmไมเกรนอาจ
ไดnรับการรักษาแบบไมเกรน จึงมขีnอแนะนําวmากmอน
ที่จะวินิจฉัยวmาผูnปhวยเป{นไมเกรนและใหnการรักษา
นัน้ควรสอบถามประวติัและตรวจรmางกาย เพ่ิมเติม
ดังน้ี4

ประวัติ 1.  ครั้งน้ีเป{นครั้งท่ีรุนแรงท่ีสุดหรือไมm
 2.  มปีระวัติอบุติัเหตมุากmอนหรอืไมmท่ีจะ
ปวดครั้งน้ี
 3.  มอีาการผิดปกตอ่ืินๆ ทีแ่ตกตmางจาก
ครั้งกmอนๆ หรือไมm
 4.  ความรูnสึกตัวผิดปกติหรือไมm
 5.  ปวดตึงตnนคอหรือไมm
 6.  มีอาการปวดรnาวลงมากลางหลังหรือไมm
 7.  มีไขnรmวมดnวยหรือไมm

ตรวจรnางกาย 1.  สัญญาณชีพปกติหรือไมm
   2.  ตรวจจอประสาทตาปกตหิรอืไมm
   3.  พูดชัดเจน คิดคําพูดไดnปกติ 

หรือไมm
   4.  ไมmมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท รวมทั้งไมmเซ เดินไดnปกติ 
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 ถnาพบวmามีประวัติขnอหน่ึงขnอใดขnางตnน ควร
ประเมินใหnละเอียดวmามโีรคหรือสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทําใหn
มีอาการปวดศีรษะคร้ังน้ีหรือไมm เพราะอาจมีโอกาส
ที่จะไมmใชmปวดศีรษะไมเกรน ท่ีสําคัญตnองใหnมีการ
ตรวจรmางกายโดยละเอียดตามขnอแนะนําขnางตnน ซ่ึง
ตnองปกติทั้งหมด จึงสามารถใหnการวินิจฉัยและ
ใหnการรักษาแบบปวดศีรษะไมเกรนไดn
 การรกัษาผูnปhวยปวดศรีษะไมเกรนทีมี่อาการ
รุนแรง แนะนําใหnยา dexamethazone ขนาดสูง 
4 มก.ฉดีเขnาทางหลอดเลือดดําทกุ 6 ชัว่โมง พบวmา
ไดnผลดีและลดการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนซ้ํา
ไดnดี
 นอกจากน้ีผูnปhวยปวดศีรษะไมเกรนหรือ
ปวดศีรษะจากความเครียดอาจมารับการรักษาที่
หnองฉุกเฉินดnวยอาการปวดศีรษะรุนแรง จากการ
ใชnยาแกnปวดเกินขนาด (medication overused 

headache:MOH) เกณฑqการวินิจฉัย ไดnแกm
 1. ใชnยาแกnปวดตัง้แตm 15 วนัตmอเดอืน และ/
หรือใชnยากลุmม opioid, ergots และ triptans 

สมํา่เสมอ หรือการใชnยาแกnปวดหลายชนิดรmวมกัน
ต้ังแตm 10 วันตmอเดือน
 2.  อาการปวดศีรษะมีเกือบทุกวัน
 3.  อาการปวดศีรษะรุนแรงหลังตื่นนอน
ตอนเชnา
 4.  อาการปวดศีรษะรนุแรงข้ึนเม่ือหยดุยา
การวินิจฉัยยนืยันดnวยผลการรักษา เมือ่หยุดยาแกn
ปวดแลnว 2 เดือน อาการปวดศีรษะดีขึ้น

 การรักษาที่แผนกฉุกเฉินสnวนใหญnโดย
แพทยrเวชปฏิบัติท่ัวไป แตnบางกรณีแพทยrเวช
ปฏิบัติท่ัวไปควรปรึกษาแพทยrผูoเช่ียวชาญ ถoาผูo
ปiวยมีอาการดังตnอไปน้ี
 1.  ผูnปhวยมาตรวจซํา้กmอนนดั เพราะอาการ
เป{นซํ้าและรุนแรง
 2.  แพทยqเวชปฏิบัติทั่วไปไมmสามารถ
ใหnการวินิจฉัยโรคปวดศีรษะไดn
 3.  อาการผูnปhวยไมmดีข้ึน ไมmตอบสนองตmอ
การรักษา
 4.  อาการผูnปhวยรุนแรงมากขึน้ และ/หรอืมี
ความผิดปกติทางระบบประสาท
 5.  อาการเป{นๆ หายๆ และรุนแรงมากข้ึน
 6.  อาการรุนแรงจนตnองรับไวnรักษาในโรง
พยาบาล
   7.  ผูnปhวยมีลักษณะการปวดศรีษะท่ีสงสัย
วmาจะมีสาเหตุที่รnายแรง

 อาการปวดศรีษะตnอไปน้ีทีต่oองระวงัไวoวnาจะ
มีสาเหตุท่ีรoายแรง ไดoแกn
 1.  อาการปวดศีรษะที่เป{นครั้งแรกและมี
ความรุนแรงมาก
 2.  อาการปวดศีรษะรุนแรงทันทเีหมือนหัว
จะระเบิด
 3.  อาการปวดศีรษะที่มีอาการนํา (aura) 

นานมากกวmา 1 ชั่วโมง (เพราะอาจเป{น TIA) 

 4.  มเีฉพาะอาการนาํ (aura) แตmไมmมีอาการ
ปวดศีรษะ (เพราะอาจเป{น TIA)

 5.  อาการนํา (aura) ท่ีเกิดขึ้นคร้ังแรกใน
ผูnหญิงที่ใชnยาฮอรqโมนคุมกําเนิด (อาจเป{นอาการ
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เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง)
 6.  อาการปวดศีรษะคร้ังแรกในผูnปhวยอายุ
ตั้งแตm 50 ปd
 7.  อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงมากข้ึน นาน
มากกวmา 1 สัปดาหq แตmไมmดีข้ึน
 8.  อาการปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้น โดย
การออกแรง เบmงถmาย เปลีย่นทmาทาง (บmงชีว้mามคีวาม
ดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง)
 9.  อาการปวดศีรษะคร้ังแรกในผูnปhวยโรค
มะเร็ง ผูnติดเชื้อเอชไอวี
 10. ตรวจพบไขnรmวมกบัปวดศีรษะโดยไมmมี
สาเหตุอื่นๆ ตnองคิดถึงภาวะเยื่อหุnมสมองติดเช้ือ
 11. อาการปวดศีรษะรmวมกับความผิดปกติ
ทางระบบประสาท เชmน แขน ขาอmอนแรง ปากเบีย้ว

 การใหnการรักษาผูnปhวยปวดศีรษะที่แผนก
ฉุกเฉินน้ัน  นอกจากการซักประวัติที่ดีแล nว 

ตnองรmวมกับการตรวจรmางกายทางระบบประสาท 

และระบบอื่นๆ ท่ีครบถnวน แตmก็ยังไมmสามรถใหn
การวินิจฉัยไดn บางกรณีจึงตnองสmงตรวจเพ่ิมเติม 

การสmงตรวจเพ่ิมเติมบmอยท่ีสุด คือ เอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมอง เพ่ือพสูิจนqวmามีรอยโรคในสมอง
เชmน เลือดออกในช้ันเย่ือหุnมสมองหรือเน้ือสมอง 
กnอนเน้ืองอก หรือฝdในสมอง การสmงตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองมีขnอบmงชี้ ดังน้ี

 เม่ือใดท่ีผู oป iวยตoองส nงตรวจเอกซเรยr
คอมพิวเตอรrสมอง5

 1.  ผูnปhวยปวดศีรษะและมีความผิดปกติ
ของระบบประสาท ไดnแกm แขนขาอmอนแรง ระดับ

ความรูnสึกตัวเปลี่ยนแปลง ความจําลดลง
 2.  ผูnปhวยมอีาการปวดศรีษะครัง้แรกรนุแรง
ท่ีสุดในชีวิต
 3.  ผูnปhวยติดเชื้อ เอชไอวี มีอาการปวด
ศีรษะ
 4.  ผูnปhวยอายุ 50 ปdขึ้นไป ท่ีมีอาการปวด
ศีรษะครั้งแรกถึงแมnจะตรวจรmางกายปกติ
 5.  ผูnปhวยสงสัย subarachnoid hemor-

rhage (SAH) ทุกราย ถnาผลการตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ ใหnเจาะหลัง (lumbar 

puncture: LP) ผูnปhวยทุกราย ถnาผลเจาะหลังปกติ 

กไ็มmมีความจําเป{นตnองทํา angiography ตmอ เพราะ
ผูnปhวยกลุmมน้ีถึงแมnจะสmงตรวจ angiography ผล
การตรวจก็จะไมmพบความ ผิดปกติ และเป{นกลุmม
ผูnปhวยท่ีผลการรักษาดี มีโอกาสการเกิดอาการซ้ํา
นnอยมาก
 บางกรณีแพทยqคิดถึงภาวะติดเชื้อของเยื่อ
หุnมสมอง (meningitis)ในผูnปhวยท่ีมีอาการปวด
ศีรษะและตnนคอแข็งตึง แตmก็กังวลใจวmาจะตnอง
เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมองกmอนหรือไมm กรณีไหน
บnางท่ีสามารถเจาะหลังไดnเลยโดยไมmตnองเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองกmอน ไดnแกm 
 1. ผูnปhวยที่มีลักษณะของ meningitis 

โดยไมmมลีกัษณะของภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง เชmน papilledema, lateral rectus 

palsy 

 2. ผูnปhวย normal host 

 3. ผูnปhวยไมmทานยาละลายล่ิมเลือดหรือมี
ภาวะความผิดปกติทางการแข็งตัวของเลือด
 4. ผูnปhวยไมmมีลักษณะทางคลินิกของ en-

cephalitis (ไขn สับสน ชัก) รmวมดnวย
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 กรณีผูnปhวยติดเช้ือเอชไอวี โรคไตวาย ทาน
ยาละลายล่ิมเลือด มีอาการชักกmอนมาพบแพทยq 
ตรวจพบ papilledema, lateral rectal palsy และ
ความรู nสึกตัวผิดปกติรmวมดnวย ควรเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองกmอนเจาะหลังเสมอ เพ่ือ
ประเมินวmาผูnปhวยมีรอยโรคในสมอง ที่เป{นขnอหnาม
ในการเจาะหลังหรือไมm
 บางกรณีผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
ทีส่ดุในชีวิต และเป{นข้ึนมาอยmางทันททัีนใด แพทยq
ตnองคิดถึงวmาผู nปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันจากภาวะ SAH กmอนเสมอ จึงมีการ
ศกึษาจํานวนมากเก่ียวกับ SAH จากคําแนะนําของ 
Ottawa SAH rule แนะนําไวnวmา ผูnปhวยอายุต้ังแตm 
15 ปd มีอาการปวดศีรษะรุนแรงโดยไมmมีประวัติ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ และอาการปวดศีรษะนั้นรุนแรง
มากขึ้นสูงสุดใน 1 ช่ัวโมง รmวมกับมีลักษณะตmอไป
น้ีอยmางนnอย 1 ขnอ ควรคิดถึง SAH ไดnแกm6

 1.  อายุตั้งแตm 40 ปd
 2.  ปวดตnนคอ หรือตnนคอแข็งตึง (stiff

  ness of neck)

 3.  มีหลักฐานแนmชัดวmาหมดสติ
 4.  อาการเกิดขึ้นขณะทํากิจกรรม
 5.  อาการปวดแบบรุนแรงข้ึนมาทันที
 6.  ตรวจพบตnนคอแข็งตึง

 ข้ันตอนตmอจากการวนิิจฉยัแยกโรคแลnว คือ 

การรกัษา การรกัษาโรคปวดศรีษะทีมี่การเป{นซํา้ไดn 
จึงประกอบดnวย 2 ชmวงการรักษาท่ีสําคัญ คือ การ
รักษาอาการปวดศีรษะและการปiองกันการเป{นซํ้า

Migraine headache 
 อาการปวดศีรษะไมเกรน เป{นอาการปวด
ศีรษะท่ีเป{นสาเหตุท่ีพบบmอยท่ีสุดของ vascular 

headache อาการปวดศีรษะมักเป{นซํ้าๆ และมัก
ปวดศีรษะขnางเดียว ลักษณะปวดเป{นพัก ๆ แบบ 

throbbing ปวดรุนแรงเป{นข้ึนมาทนัที และอาการ
ปวดศีรษะมักจะสัมพันธqกับอาการตmางๆ เชmน 

คลืน่ไสn อาเจียน ทnองผูก ทnองเสีย และการกลัวแสง
สวmาง (photophobia) เป{นตnน ระยะเวลาทีม่อีาการ
อยmางนnอยนาน 1 ช่ัวโมง ลักษณะการดําเนนิโรคพบ
อาการกลบัเป{นซํา้ไดnบmอย อาการปวดศรีษะมต้ัีงแตm
รุนแรงนnอย ปานกลางจนกระทั่งถึงรุนแรงมากจน
ไมmสามารถทํางานไดn อาการเตือนท่ีพบบmอย ๆ 

ไดnแกmอาการผิดปกติทางสายตา เชmน ตาพรmา เห็น
แสงวาบ เป{นตnน อยmางไรก็ตาม ปyจจุบันนี้ ไมเกรน
โดยท่ัวไปสามารถแบmงออกเป{นหลายชนิดคอื ชนิด
ท่ีมีอาการเตือน (classical migraine หรือ 

migraine with aura) ชนิดท่ีไมmมีอาการเตือน 

(common migraine หรือ migraine without 

aura) ซ่ึงชนดิท่ีไมmมอีาการเตือนจะพบไดnบmอยกวmา 
และชนิด ophthalmoplegia migraine เป{นตnน 

ปyจจุบันผูnปhวย migraine แบmงเป{น 2 กลุmม คือการ
รักษาขณะมีอาการ (acute attack) และการ
ปiองกัน (prophylactic treatment)

พยาธสิรรีวิทยาของการเกดิ migraine7 
 มสีาเหตหุนึง่ของการเกดิไมเกรน เชือ่วmาเกดิ
จากการหดตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆ ในสมอง 
(cranial arteries) และตามมาดnวยการขยายตัว
ของหลอดเลือด
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 การเกิด migraine attack มีอยูm 2 ระยะ
 ระยะที่ 1 จะมีการตีบตัวของหลอดเลือด
สมองและมีภาวะขาดเลือด อาจเนือ่งจาก มีกระแส
ประสาทชนิดที่เรียกวmา cortical spreading de-

pression (CSD) ที่มากผิดปกติ มากระตุnนกnาน
สมองและเกล็ดเลือดใหnมีการหล่ัง serotonin 

(5-hydroxytryptamine, 5-HT) มากข้ึน ดังน้ัน
ยากันชักบางชนิดยาตnานเกล็ดเลือดและยาปcดกั้น
ตัวรับของ serotonin (serotonin receptor an-

tagonist) จึงมีฤทธิ์ในการปiองกันการเกิดปวด
ศีรษะไมเกรน
 ระยะที ่2 จะดําเนินอยูmนานกวmาในระยะแรก 

ในชmวงนีห้ลอดเลอืดสมองจะขยายตวัและผูnปhวยจะ
รูnสึกปวดศีรษะอยmางมาก เขnาใจวmา trigeminal 

neurovascular system จะมีบทบาทสําคัญใน
ระยะที่ 2 นี้ เซลลqประสาทในสmวนของ trigeminal 

complex จะหล่ัง peptides ออกมาหลายชนิด
รวมท้ัง substance P และ calcitonin gene-

related peptide (CGRP) peptides เหลmาน้ีจะ 
trigger ใหnหลอดเลือดทีเ่ลีย้งเน้ือเยือ่หุnมสมองช้ัน
ใน (pial vessels) และช้ันนอก (dura vessels) 

ขยายตัว และมีการอักเสบ (neurogenic inflam-

mation) และยงักระตุnน nociceptive fibers ของ 
trigeminal nerve ท่ีมาเลีย้งหลอดเลอืด ทาํใหnเกดิ
ความเจ็บปวด 

 ปyจจัยท่ีเสริมหรือกระตุnนใหnเกิด migraine 

attack นัน้มีหลายปyจจัยดnวยกนั ซ่ึงแตกตmางกนัใน
แตmละบุคคล ถnาเป{นผูnปhวยหญิงฮอรqโมนเพศหญิง
กจ็ะเป{นปyจจยัสําคัญปyจจยัหนึง่ อาจแบmงไดn 5 กลุmม
ใหญm ๆ ดังนี้

 1.  อาหารและสารปรุงแตmงอาหาร
  1.1  รับประทานอาหารไมmพอเพยีง หรอื
การไมmไดnรับประทานอาหารบางมื้อ และความหิว
  1.2  อาหารประเภทเนยแขง็ (cheese), 

chocolate, citrus fruit, wines, beers

  1.3  สารปรุงแตmง เชmน เกลือไนเตรต, 

ไนไตรqที่ใสmในเนื้อ (เชmน sausage), ผงชูรส
 2.  อารมณq (emotional trigger) ไดnแกm 
เมื่อมีความเครียด ความโกรธ ความรูnสึกสับสน
 3.  ส่ิงแวดลnอม เชmน แสงทีส่วmางเกนิไป แสง
วูบวาบ การเดินทางไกล การเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภมูอิา- อากาศ กลิน่ทีรุ่นแรง (ไมmวmาเหมน็หรอืหอม) 

กล่ินบุหรี่ อากาศรnอน
 4.  ฮอรqโมนเพศ ไดnแกm estrogen, pro-

gesterone (ตัวอยmางเชmน การเกิด migraine ชmวง
กmอนหรือขณะมีประจําเดือน), ยาคมุกาํเนดิชนิดรับ
ประทานและในหญิงวัยทองที่ได nรับฮอรqโมน
ทดแทน สําหรับหญิงตั้งครรภq การเกิด migraine 

จะลดลงในชmวงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้ง
ครรภq
 5. การนอนหลับ การอดนอนหรือมีสิ่ง
รบกวนในระหวmางการนอนหลบั หรอืนอนนานเกนิ
ไปโดยเฉพาะอยmางยิ่งหลังจากอยูmในภาวะเครียด
เป{นเวลานาน

การรักษา
 การรกัษา migraine ในระยะ acute attack 

ประกอบดnวยยากลุmม specific และ non-specific 

ยาในกลุmม non-specific drugs ไดnแกm ยาลดปวด 

เชmน aspirin และ paracetamol ยา NSAIDs ยา
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ตnานการอาเจียน เชmน metoclopramide และ 
domperidone ยา narcotics เชmน codeine, 

pethidine และ morphine การเลือกใชnยา ขนาด
ของยา รูปแบบของการบริหารยา ข้ึนกับลักษณะ
การปวดศรีษะ ความถีข่องการมอีาการ และขnอหnาม
ใชnของยาในผูnปhวยประเภทตmางๆ ในผูnปhวยกลุmมท่ีมี
อาการไมmรุนแรง (mild attack) มักจะรักษาดnวย
ยากลุmม analgesic หรือ NSAIDs สmวนในผูnปhวย
กลุmมท่ีมีอาการปวดศีรษะรุนแรง (severe attack) 

ควรใหnยาในกลุmม specific antimigraine เชmน 

sumatriptan หรือ ยากลุmม ergot alkaloids เชmน 

ergotamine และ dihydroergotamine เป{นตnน
 สําหรับการปiองกันการปวดศีรษะแบบ 

migraine น้ันเพ่ือตnองการลดความถ่ีและความ
รุนแรงของอาการ ซ่ึงนอกจากจะตnองจํากัดหรือ
หลีกเล่ียงสิ่งกระตุnนบางอยmางเชmน ความเครียด 

อาหารที่สารออกฤทธ์ิเป{น vasoactive เช mน 

tyramine, chocolate หรือ alcohol รวมถึงการ
ไดnรับ caffeine ที่มากเกินไป การไดnรับยาท่ีเป{น 

prophylactic regimen ตดิตmอกันทุกวนัเป{นระยะ
เวลานานประมาณ 6 เดอืนกเ็ป{นส่ิงจาํเป{นในผูnปhวย
ที่มีลักษณะดังตmอไปนี้
 1. มีอาการปวดศีรษะมากกวmา 2 ครั้งตmอ
เดือน
 2. มีระยะของการเกิด attack แตmละครั้ง
นานมากกวmา 24 ช่ัวโมง
 3. มีขnอหnามของการใชnยาในกลุmมทีใ่ชnรกัษา 
acute attack หรือแพnยาดังกลmาว
 4. มีความลnมเหลวหรือเกิดการดื้อยาจาก
การใชnยาในกลุmมที่ใชnรักษา acute attack

 5. มีแนวโนnมของการไดnรับสารท่ีกระตุnน
ใหnเกิดอาการหรือไมmสามารถหลีกเล่ียงปyจจัย
กระตุnนตmางๆ ไดn เชmน อาชพีทีต่nองอดนอนเป{นประจาํ
 6. ไมเกรนชนิดมีภาวะแทรกซnอน เชmน 

hemiplegic migraine, basilar migraine

 7.  ผูnปhวยตnองการรักษาใหnหาย

 การใชnยาในกลุmมตmางๆ ทีเ่ป{นแบบรกัษาและ/
หรือปiองกัน จะกลmาวในหัวขnอท่ีเกี่ยวกับ กลุmมของ
ยา ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ อาการไมmพึงประสงคq 
ขnอหnามใชn หรือขnอควรระวัง ดังตmอนี้ 
 I Ergot alkakoids ยากลุmมนี้ เชmน ergot-

amine tartate, dihydroergotamine

 1. Ergotamine tartate (Cafergot®, 

Vasograin®) 

  ยาชนิดนี้จัดวmาเป{น gold standard 

สําหรับการบรรเทาอาการใน acute attack ควรใชn
ยาตั้งแตmเริ่มมีอาการหรือมี aura ไมmควรใหnอาการ
ปวดเป{นมากกmอนแลnวคmอยใชnยา เพราะจะทําใหnไมm
คmอยไดnผล ขนาดจะแตกตmางในแตmละบุคคล ยามี
ทัง้ในรปูรบัประทาน เหนบ็ อมใตnลิน้ ในประเทศไทย
มีเฉพาะรูปรับประทาน ยาจะมีรสขมซ่ึงเป{นขnอ
จํากัดของการใชnยา
  กลไก จากการกระตุnนที่ adrenergic 

และ 5-HT (serotonin) receptor ท่ีบริเวณ pre-

synaptic ทาํใหnมฤีทธิเ์ป{น potent vasoconstric-

tor ตmอ external carotid system (แตmไมmมผีลตmอ
หลอดเลือดใน intracranial circulation) ลด 

sterile inflammation ของเสnนประสาทใน dura 

mater เนื่องจากลดการหล่ังสาร neuropeptide 
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transmitter ซ่ึงกmอใหnเกิดการอักเสบในเสnนประสาท
เชmน substance P, neurokinin จึงทาํใหnลดอาการ
ปวดไดn
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attacks ขนาดคร้ังละ ½ -1 เม็ด 

ถnาอาการไมmดีขึ้นสามารถรับประทานซ้ําไดnอีก 

1 ครั้งภายในหน่ึงชั่วโมง
  ขoอควรระวัง ผูnปhวยท่ีมีความผิดปกติ
ของการมองเห็น หรือมีความผิดปกติของระบบ
ประสาทกmอนหรือระหวmางที่มีอาการปวดศีรษะ 
migraine และผูnปhวยท่ีมีประวัติ ischemic 

disease เชmน หัวใจขาดเลือดหรือสมองขาดเลือด 

โรคตับหรือมีโรคเร้ือรัง เนื่องจากยาทําใหnหลอด
เลือดหัวใจและสมองเกิดการหดตัวอยmางแรง
  อาการไมnพึงประสงคr คลืน่ไสn, อาเจยีน 

(รnอยละ 40 - 50) ทีพ่บรองลงมาเชmน ปวดทnอง ทnอง
เสีย ความรูnสึก เหมือนมีอะไรไตm (tingling) ตาม
ปลายมือปลายเทnา จากฤทธ์ิ vasoconstriction 

ที่หลอดเลือดสmวนปลาย และเจ็บหนnาอก ดังนั้น
ควรลดขนาดยาลง มีบางรายงานพบวmาทําใหnเกิด
กระสับกระสmาย (nervousness) และอยูmไมmสุข 

(restlessness) อาจเกิด rebound headache 

หลังรับประทานยาแลnว 12-48 ชั่วโมง การใชnยา
ติดตmอกันจะทําใหnเกิดการติดยา (dependency) 

และเม่ือหยุดยาจะทําใหnมี อาการปวดศีรษะจาก
การหยุดยา (withdrawal) และ rebound head-

ache ไดn ดังนัน้ไมmควรใชnมากกวmาสปัดาหqละ 2 คร้ัง 
หรือติดตmอกันนานเกนิ 3-4 วนัการใชnยา naproxen 

สามารถลด withdrawal effect ในกรณตีnองหยดุ
ยา ergotamine tartrate 

 2. Dihydroergotamine ยาในกลุmมนี้
ไดnแกm dihydroergotamine mesylate (Dihy-

dergot®) 

  (DHE – 45) นิยมใชnใน acute attack 

ยาในรูปแบบฉีดใหnผลดีเทmาๆ กับ nasal spray 

รูปแบบยาเตรียมมีหลายชนิดเชmน ยาฉีดเขnาใตn
ผิวหนัง หลอดเลือดดําพmนทางจมูก
  กลไก ในสัตวqทดลองพบวmายาสามารถ
ผmาน blood-brain barrier แลnวเขnาไปสูm brain 

stem nuclei ทําใหnลดการแพรmกระจายความเจ็บ
ปวด
  ขoอดี ไมmพบ rebound headache

  ขoอบnงใชo ใน acute attack นิยมใหn 
DHE ขนาด 1 มก. ทางหลอดเลือดดําแลnวตามดnวย
ยาตnานการอาเจียน เชmน metoclopramide ใน
ขนาด10 มก. ทางหลอดเลือดดํา ถnาอาการไมmดีขึ้น
สามารถใหn DHE ซ้ําไดnอีก 1 ครั้ง ภายใน 1 ช่ัวโมง 
แตmไมmควรเกิน 4 คร้ังภายใน 24 ช่ัวโมง
  อาการไมnพงึประสงคr คลnายกบั ergot-

amine tartate

 II Triptans8 ยาในกลุmมนีจ้ดัเป{น specific 

drug ตmอการรักษาปวดศีรษะไมเกรน มียาหลาย
ชนิดในกลุ mมน้ีไดnแกm first generation คือ 

sumatriptan (ซึง่เร่ิมใชnคร้ังแรกในปd พ.ศ. 2534), 

และกลุmม second generation triptans ไดnแกm 
golmitriptan, naratriptan (เริ่มใชnปd พ.ศ.2540) 

และ rigatriptan (เริ่มใชnในปd พ.ศ. 2541)

  กลไก ยาทกุชนดิเป{นอนพัุนธqของ 5-HT 

(serotonin) ท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงสงูและ potent 
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ตmอตัวรับ 5-HT ชนิด 1B, 1D, 1F และบางสmวนของ 
1A ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เป{น antimigraine 

effect ไดnแกm
 1. Vasoconstriction ตmอ meningeal, 

dura, cerebral และหลอดเลือดใน pia โดย
กระตุnนตัวรับ 5-HT 1B ที่หลอดเลือดของบริเวณ
ดังกลmาว นอกจากนี้ยังมีผลตmอหลอดเลือดนอก
กระโหลกศรีษะดnวย เชmนที ่coronary artery ทาํใหn
เป{นขnอจํากัดของการใชnยา 
 2. ยับยั้งกระบวนการอักเสบของระบบ
ประสาทโดย
  2.1  กระตุ nนตัวรับชนิด 5-HT 1D 

บริเวณ presynaptic ของ trigeminal C-fibers 

ทําใหnยับย้ังการหลั่ง substance P และ neurok-

inin A

  2.2 กระตุ nนตัวรับชนิด 5-HT 1D 

บรเิวณ presynaptic trigeminal A-fibers ทําใหn
การยับยั้งการหล่ัง calcitonin gene-related 

peptide (CGRP) จึงทําใหnหลอดเลือดบริเวณ 

dura หดตัว
  2.3  ยับย้ังการปวดท่ีเกิดจากการกระ
ตุnน cell ใน trigeminal nuclei และกระตุnนตวัรบั
ชนดิ 5-HT 1B/1D ในกnานสมองทาํใหnลดการปวด
ไดnอีกทางหน่ึง

 จากที่กลmาวมาแลnววmากลุmม triptans มียา
หลายชนิด ซึง่ในท่ีน้ีจะกลmาวเฉพาะ sumatriptan 

เทmาน้ัน Sumatriptan (Imigran®)

 Sumatroptan succinate จดัเป{น seroto-

nin receptor agonist สามารถลดอาการคลื่นไสn

อาเจียน กลัวแสงและเสียงไดn การใหnยาในรูปฉีด
ใตnผิวหนังยาจะมี bioavailability (F) สูงถึงรnอย
ละ 96 และใหnผลในการรักษาหลังจากฉีดยาแลnว 

10 นาที แตmถnาใหnในรูปรับประทานจะมีคmา F เพียง
แคmรnอยละ 14 เทmานั้น ยาจับกับโปรตีนในพลาสมmา
รnอยละ 14 ถึง 21 และถูกทําลายที่ตับขับออกทาง
ไตในรูปที่เปล่ียนแปลงเป{นสmวนใหญm
 กลไก 1. มี  specific ตmอ  5-HT 1D 

receptor โดยไปมีผลกระตุnนทาํใหnเกดิ vasocon-

striction

  2. มผีลยบัยัง้ plasma extravasa-

tion ของ neuropeptide neurotransmitter จาก
หลอดเลือดใน dura mater

 ขoอบnงใชo ใชnในการรกัษาแบบเฉยีบพลนัของ 
migraine attack ขนาดท่ีใชnวันละ 25-50 มก.

 อาการไมnพึงประสงคr โดยสmวนใหญmผูnปhวย
จะสามารถทานยาตmอไดnดี มีเพียง transient 

symptoms เชmน flushing, irritation บริเวณ
ฉีดยาเทmาน้ัน อาการมักเกิดหลังไดnรับยา 15 นาที 

(เมื่อฉีดเขnาใตnผิวหนัง) หรือ 45 นาที (เม่ือรับ
ประทาน) การบริหารยาผmานทางจมูกจะทําใหnมีรส
ขม เน่ืองจากยาถูกทําลายโดย monoamine 

oxidase A (MAO-A) ดังน้ันจึงหnามใชnยาน้ีรmวม
กับ MAO-A inhibitor เชmน phenelzine และ 
moclobemide ไมmควรใหnยาทางหลอดเลือดดํา
เพราะอาจทําใหnเกดิ coronary spasm และไมmควร
ใหnในผูnปhวย ischemic heart disease หรอืความ
ดนัโลหติสงูท่ีไมmสามารถควบคมุความดนัโลหติไดn
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 III Analgesics and narcotics

 ยาที่ใชnลดอาการปวดกลุmมนี้ไดnแกm par-

acetamol, aspirin, carisoprodol (Alaxan®), 

chlorzoxazone (Parafon forte®) และ codeine

 1.  Paracetamol และ codeine par-

acetamol เป{นยาท่ีบรรเทาอาการปวดไดnดี นิยม
ใชnอยmางกวnางขวางเนื่องจากในขนาดที่ใหnผลการ
รักษาไมmคmอยพบวmามีอาการไมmพึงประสงคq co-

deine เป{นยากลุmม narcotis ออกฤทธิ์ระงับปวด
แรงกวmา paracetamol

  กลไก Paracetamol ยับยั้งเอ็นไซมq 
cycloxygenase อยmางอmอน สําหรับยากลุmม nar-

cotics จะออกฤทธ์ิโดยกระตุnน opioid receptor 

ในสมองและเน้ือเยื่อ ทําใหnมีสัญญาณยnอนกลับ
เพื่อลดการทํางานของระบบสmงสัญญาณปวด
  ขoอดี มีการนํายาหลายขนานมาใชnรmวม
กัน เชmนการใหn codeine รmวมกับ aspirin หรือ 

acetaminophen หรอืใชn barbiturate รmวมกบัยา
แกnปวดเป{นคร้ังคราวก็เพียงพอสําหรับรักษา 
acute attack

  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลนั
ของ migraine attacks

  ขoอควรระวัง การใชnยากลุmม narcotic 

ไมmควรใชnตดิตmอกันนานเพราะอาจทําใหnเกิดการตดิ
ยา (dependency)

  อาการไมnพึงประสงคr Paracetamol ใน
ขนาดท่ีใชnรกัษาจะไมmมอีาการพิษทีร่นุแรง อาจมีผืน่ขึน้
หรอืมีอาการแพnบnาง codeine ในขนาดรบัประทาน
เพ่ือระงับปวด อาจทําใหnทnองผูก เวียนศีรษะและ
งmวงซึมเพียงเล็กนnอย

 2. Aspirin เป{นอนุพันธqของ salicylates 

ที่นิยมใชnมากตัวหนึ่งลดอาการปวดไดnดีกวmา par-

acetamol โดยมีประสิทธิภาพใกลnเคียงกับ 

NSAIDs มรีาคาถูกและปลอดภัยในขนาดท่ีใชnลด
ปวด
  กลไก ยับย้ังเอ็นไซมq cyclo-oxyge-

nase ท่ีใชnในการสังเคราะหq prostaglandins และ
ยังมีผลยับย้ังการเกาะกันของเกร็ดเลือด
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attack ขนาดทีใ่ชnรักษาอยูmระหวmาง 
650-1300 มก.

  ขoอควรระวัง หnามใชnในผูnปhวยท่ีมอีาการ
ของโรคแผลในทางเดินอาหาร หรือมี bleeding 

tendency นอกจากนี้ ยังควรหลีกเลี่ยงหรือ
ระมัดระวังในผูnปhวยโรคหอบหืด โรคตับและไต 

และไมmควรใชnรmวมกับยากลุmม steroids หรือ alco-

hol เน่ืองจากจะทําใหnเกิดแผลในทางเดินอาหาร
งmายข้ึน
  อาการไมnพึงประสงคr ท่ีพบบmอยที่สุดมี
ตั้งแตmปวดแสบลิ้นปd| คล่ืนไสnอาเจียน ปวดทnอง ถnา
ใชnยาขนาดสูงหรือเป{นเวลานานอาจอาการพิษปาน
กลางเรียกวmา ”Salicylism„ ซึง่พบไดnทัง้ในเด็กและ
ในผูnใหญm ประกอบดnวยอาการ ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ หูอ้ือ สับสน งmวงซึม เหง่ือออก กระหาน้ํา 
หายใจเร็ว คล่ืนไสn อาเจียน อาจมีอาการทnองเดิน 

ถnามีอาการรนุแรงจะมเีลอืดออก เกิดความผดิปกติ
ของกรด – เบส ภายในรmางกาย ชัก โคมmาและการ
หายใจลnมเหลว
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 IV Nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs)

 ยากลุmมท่ีมีประโยชนqมากใน migraine โดย
เฉพาะการใชnยากลุmมที่ออกฤทธิ์เร็ว มีฤทธิ์ระงับ
ปวดมากกวmา salicylates หรือ paracetamol ยา
ในกลุmมน้ี เชmน naproxen (Naprosyne®, Synflex®),

ibuprofen (Brufen®), kryoprofen(Oruvail®) 

และ meclofenamate sodium (Posntan®)

 กลไก เปล่ียนแปลงการทาํงานของ serotonin

ซึ่งเป{น inhibitory neurotransmitter ลดการ
เกาะกลุmมของเกร็ดเลือด ยับยั้งการสรnาง prosta-

glandin และมีคุณสมบัติลดปวด ลดการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นใน late phase ของ migraine attacks 

โดยมีผลยับยัง้ chemotaxis การหล่ัง lysosomal 

enzyme และกระบวนการ phagocytosis 

นอกจากนี้ยังยับย้ังการสรnาง complement และ 
kinin ดnวย
 ขoอด ีใหnรmวมกับยาอืน่เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพ
ในการรักษา เชmนใหnรmวมกับ metoclopromide, 

ergotamine tartrate ในกรณีฉุกเฉิน หรือใหn 
ketorolac ฉีดหรือรับประทานรmวมกับ dihydro-

ergotamine และ meperidine เป{นตnน
 ขoอบnงใชo ใชnใน migraine attacks ท้ังใน
กรณี acute และ prophylaxis โดยเฉพาะใน
ผูnปhวยท่ีมีโรคขnออักเสบรmวมดnวย และไดnผลดีใน
กรณีท่ีผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะเฉพาะชmวงมีรอบ
ประจําเดอืน โดยใหnเป{น prophylaxis รับประทาน
กmอนทีจ่ะเริม่มอีาการ 1-2 วนั เป{นระยะเวลา 3-4 วนั
ก็จะสามารถปiองกันอาการปวดศีรษะในชmวง
ดังกลmาวไดn

 ตmอไปจะขอกลmาวตัวอยmางของยาในกลุmม 

NSAIDs ท่ีนิยมใชnดังนี้
 1. Naproxen (Naprosyne®, Synflex®) 

เป{นอนุพันธqของ propionic acid ดูดซึมอยmาง
สมบรูณqหลงัรบัประทานยาวนัละ 2 คร้ังจะทาํใหnถงึ 
steady state ภายใน 2-3 วนั ความเขnมขnนในพลา
สมmาขึ้นสูงสุดภายใน 2 ชั่วโมง
  กลไก เป{น prostaglandin inhibitor

  ขoอควรระวงั ระวังในผูnปhวยท่ีอายุมากกวmา
60 ปd ผูnปhวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เบาหวาน
ไตวายในผูnปhวยที่มีภาวะ renal hypoperfusion 

เชmน cirrhosis, nephritic syndrome และภาวะ
หัวใจวาย เพราะยาอาจทําใหnเกิด acute renal 

failure ในผูnปhวยดังกลmาว
  ขoอบnงใชo ใน acute attacks ขนาดท่ีใชn
รับประทานอยูmระหวmาง 250-500 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง 
สาํหรับกรณีท่ีใชnยาเพ่ือปiองกันใหnรับประทานยาใน
ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง
  อาการไมnพึงประสงคr คลื่นไสn อาเจียน 

เวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู บวมและผื่น
 2. Ibuprofen (Brufen®) เป{นอนพัุนธqของ 
propionic acid ดูดซึมอยmางเร็วแตmไมmสมบูรณq
(รnอยละ 85) ความเขnมขnนในพลาสมmาขึ้นสูงสุด
ภายใน 2 ช่ัวโมง อาหารในกระเพาะอาหารทาํใหnการ
ดดูซมึยาลดลง แตmยาลดกรดไมmมผีลตmอการดูดซมึ 

คmาคร่ึงชีวิตในพลาสมmาประมาณ 3 ชั่วโมง รnอยละ 
99 จบักบั albumin ในพลาสมmาและถกูเปลีย่นแปลง
ท่ีตับ ขับออกทางปyสสาวะ
  กลไก เป{น prostaglandin inhibitor

  ขoอบnงใชo ใน acute attacks ขนาดท่ีใชn
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รับประทานอยูmระหวmาง 400-800 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง
  อาการไมnพึงประสงคr คลืน่ไสn ปวดทnอง 
อดืแนmนทnองซ่ึงเกิดข้ึนในผูnปhวยประมาณรnอยละ 15 

และไมmพบรายงานการเกิดไตวาย อาการไมmพึง
ประสงคqดังกลmาวรุนแรงนnอยกวmาใน aspirin แตm
อยmางไรก็ตามตnองระวังในผูnปhวยมีประวัติแผลใน
ทางเดินอาหาร
 3. Ketoprofen (oruvail®) เป{นอนุพันธq
ของ propionic acid ดูดซึมอยmางรวดเร็วและ
สมบูรณqจากทางเดินอาหาร คmาคร่ึงชวีดิในพลาสมmา
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ความเขnมขnนในพลาสมmาขึ้น
สูงสุดภายใน 30 นาที รnอยละ 99 กับกับ albumin 

ในพลาสมmาและถูกเปลี่ยนแปลงท่ีตับ ขับออกทาง
ปyสสาวะ
  กลไก มีผลยับยั้งตmอการสังเคราะหq 
prostaglandin และ leukotriene (antibrady-

kinin activity) และยังทําใหnผนังของ lysosome 

คงตัว (lysosomal membrane stabilizing 

action)

  ขoอควรระวัง ควรลดขนาดยาประมาณ 

½ หรอื 1/3 ในผูnปhวยทีมี่การทาํงานของไตบกพรmอง
หรือผูnปhวยสูงอายุเพราะอาจทําใหnเกิดการคั่งของ
ของเหลวในรmางกาย ทําใหnระดับของ creatinine 

ในพลาสมmาสูงขึ้น
  อาการไมnพึงประสงคr ทําใหnเกิดอาหาร
ไมmยmอย แตmความรุนแรงนnอยกวmาและไมmเกิดบmอย
เหมือนท่ีพบใน aspirin อาการไมmพึงประสงคqจะ
ลดลงเมื่อใหnพรnอมกับอาหาร นม หรือยาลดกรด

 V Antiemetic agents

 ยากลุmมนี้ไดnแกm Chlorpromazine (Chlo-

promid®), prochlorperazine (Proclozine®), 

promethazine (Phenergan®), metoclopramide

(Plasil®) และ domperidone (Motilium®)

  กลไก Chlorpromazine, prochlorp-

erazine, promethazine, metoclopramide 

ออกฤทธิเ์ป{น domperidone ออกฤทธิเ์ป{น dopa-

mine receptor antagonist ท่ีทางเดินอาการ 
มีผลเพิ่ม gastric motility จึงสามารถลดอาการ
คลืน่ไสnและอาเจยีนทีเ่กดิขึน้ในขณะเกดิ migraine

ไดn
  ขoอด ีเพิม่ประสทิธภิาพของยาอืน่เม่ือใหn
รmวมกัน เชmน เมื่อใหn metoclopramide รmวมกับยา
ลดปวดหรือยากลุmม ergotamine จะทําใหnเพ่ิม
ระดับของยาลดปวดนอกจากนี้ยังสามารถใหnยา
ชนิดน้ีทางหลอดเลือดดําในกรณีท่ีต nองการ
ความเรmงดmวนเพือ่ลดอาการอาเจยีนและปวดศรีษะ
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attacks ท่ีมีอาเจียนรmวมดnวย เชmน
การฉีด metoclopramide ขนาด 10 มก. ทาง
หลอดเลือดดํา
  อาการไมnพึงประสงคr ในกลุmมท่ีออก
ฤทธ์ิตmอสมองสmวนกลางอาจทําใหnงmวงนอน วงิเวียน
ศีรษะ รูnสึกหมุนผูnปhวยอายุนnอยบางรายพบอาการ
ความผิดปกติของระบบ extrapyramidal ไดnแกm 
dystonia, akathiasia,facial spasm เป{นตnน 

domperidone อาจทาํใหnเกดิอาการปวดเกรง็ทnอง
แตmพบนnอย การไดnรับยาในขนาดสูงอาจจะกระตุnน
การสรnาง prolactin
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 VI β-Blocker 

 ยาในกลุmมนี้เชmน propranolol, timolol, 

nadolol, metoprolol และ atenolol สmวน acebu-

tol และ pindolol ไมmควรใชnเน่ืองจากมี intrinsic 

sympathomimetic activity ขnอบmงใชnยากลุmมนี้
มีหลายประการ เชmน angina, hypertension, 

cardiac arrhythmias, acute myocardial in-

farction นอกจากน้ียังมีบทบาทท่ีใชnรักษา thyro-

toxicosis, anxiety states, glaucoma และ 
migraine

 กลไกรวม ยาทกุชนิดในกลุmมนีย้บัยัง้การจับ
ของ catecholamine กับ adrenergic receptor 

กลไกตmอ migraine ยังไมmทราบแนmชัด แตmอาจ
เนื่องจากยามีฤทธิ์ปiองกันการเกิด peripheral 

vasodilation เพราะการกระตุnนที่ β
2
 receptor 

บนหลอดเลือดของกลnามเนื้อเรียบกmอใหnเกิด 

vasodilatation ซ่ึงเป{นพยาธวิทิยาของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนใน migraine นอกจากนี้ β-blockers 

ยับยั้งกระบวนการ lipolysis ทําใหnลดการสรnาง
กรด arachidonic ซึ่งเป{น precursor ของ 
prostaglandin และยังมีผลยับยั้งการเกาะกลุmม
ของเกร็ดเลือด
 ขoอบnงใชo ใชnปiองกันการเกิด migraine at-

tacks

 

 ตmอไปน้ีจะกลmาวถึงรายละเอียดของยาแตmละ
ชนิดในหวัขnอเกีย่วกบัขnอบmงช้ี อาการไมmพึงประสงคq
ขnอควรระวังและขnอหnามใชn
 1. Propranolol (Inderal®) เป{น non-

selective β-blockers ละลายในไขมันไดnดีทําใหn

แพรmผmานเขnาสูmสมองไดnมาก ม ีfirst-pass metabo-

lism ที่ตับ คmาครึ่งชีวิตสั้นมาก
  ขoอบnงใชo Propranolol เป{นยาทีเ่ลอืกใชn
ตัวแรกในการปiองกัน migraine โดยเฉพาะใน
ผูnปhวยท่ีเป{นโรคความดันโลหิตสูงหรือมี anxiety 

และ panic รmวมดnวย และไดnรับการยอมรับจาก 

FDA ในการเป{น long – term prophylactic 

treatment ของ migraine โดยเฉพาะ β-blockers 

ท่ีเป{นชนิด l-isomer ซ่ึงมีคุณสมบัติเป{น mem-

brane-stabilizing activity มีรายงานวmาผูnปhวยที่
ใชnยา propranolol ติดตmอกันอยmางนnอย 6 เดือน 

เม่ือหยดุยาจะไมmพบวmาม ีrecurrent attack ขนาด
ท่ีใชnปiองกันอยูmระหวmาง 140-240 มิลลิกรัมตmอวัน
  ขoอหoามใชo ผูnปhวยโรคหัวใจลnมเหลว
เน่ืองจากยามี negative inotropic effect, 

severe braycardia และ heart block ผูnปhวยโรค
หอบหืดหรือหลอดลมตีบตัน ผูnปhวยเบาหวานชนิด
พ่ึง insulin เนื่องจากยาไปมีผลบดบังอาการทาง 
autonomic ท่ีอาจเกิดข้ึนหากผูnปhวยเบาหวานเกดิ
ภาวะ hypoglycemia นอกจากน้ียงัหnามใชnในผูnปhวย
ที่มี severe peripheral vascular disease เชmน 

Raynaud’s disease และควรหลีกเล่ียงในผูnปhวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรnาดnวย
  อาการไมnพึงประสงคr แบmงออกเป{น 3 

ระบบ ด้ังนี้
  1.  ระบบประสาทสmวนกลาง เนื่องจาก
สามารถผmานเขnาสู mสมองไดnมาก อาจทําใหnเกิด 

insomnia, depression และ vasoconstriction

  2.  กลnามเน้ือเรียบ ทําใหnเกิดการหด
เกร็งของกลnามเน้ือเรียบ เชmน Bronchospasm 



6666

Vol.14 No.2

และ vasoconstriction

  3. หัวใจ ยาในขนาดที่ใหnผลในการ
รักษาทําใหnเกิด bradycardia, heart block, และ 
hypotension ไดn 
  นอกจากนี้ยายังสามารถผmานรกและ
นํ้านมจึงควรหลีกเลี่ยงในผูnหญิงต้ังครรภqและใหn
นมบุตร
 2. Other β-blockers การเลือกใชn 
β-blockers ในกรณี prophylaxis น้ันขึ้นอยูmกับ
ปyญหาทางอายุรกรรมของผู nปhวย อาการไมmพึง
ประสงคq ขnอหnามใชnและคุณสมบัติทางเภสัช
จลนศาสตรqของยาเชmน
  ก.  Timolol (Blocadren®) เป{นยาท่ี
ไดnรบัการยอมรบัจาก FDA ในการเป{น long-term 

prophylactic treatment ของ migraine 

มีคุณสมบัติเป{น non-cardioselective มีขnอควร
ระวังและหnามใชnเชmนเดียวกับ propranolol แตmมี
ความสามารถในการละลายในไขมันตํ่ากวmา pro-

pranolol แตmมีความสามารถในการละลายในไขมนั
ตํ่ากวmา propranolol จึงมีอาการไมmพึงประสงคqตmอ
ระบบประสาทสmวนกลางนnอยกวmา ขนาดท่ีใชn
ปiองกันอยูmระหวmาง 10-40 มก.ตmอวัน รับประทาน
วันละ 2 คร้ัง
  ข.  Metoprolol (Betaloc®) และ 
atenolol (Tenormin®) มีคุณสมบัตเิป{น cardis-

oselective จงึมคีวามปลอดภยัในผูnปhวยเบาหวาน
และหอบหืด แตmเนือ่งจากยา atenolol ขับออกทาง
ไตเป{นสmวนใหญmจงึควรจะระวังและลดขนาดลงใน
ผูnปhวยที่มีการทํางานของไตบกพรmอง ขนาดปกติที่
ใชnปiองกันของ metoprolol อยูmระหวmาง 100-200 

มลิลิกรัมตmอวัน และ atenolol อยูmระหวmาง 50-150 

มิลลิกรัมตmอวัน

 VII Calcium channel blockers

 ยากลุmมนี้เชmน verapamil, flunarizine, 

nifedipine, diltiazem, nimodipine, nicardi-

pine, เป{นตnน มรีายงานวmา verapamil, diltiazem, 

nifedipine และ nimodipine ชmวยลดความถีแ่ละ
ความรุนแรงของ migraine

 กลไกรวม มีคุณสมบัติเป{น vasospasm 

inhibiting โดยยับย้ังการเขnา cell ของ calcium 

โดยผmานทาง voltage-channels ทําใหnยับยั้งการ
ปลดปลmอยของ serotonin ซึ่งเก่ียวขnองกับการ
เกาะกลุmมกับของเกร็ดเลือดและยังชmวยปiองกัน
ภาวะ ischemia และ hypoxia ในสมองสmงผลใหn
ลดโอกาสเกิด migraine attacks

 ตmอไปน้ีจะกลmาวถึงรายละเอียดของยาแตmละ
ชนิดในหวัขnอเกีย่วกับ ขnอบmงชี ้อาการไมmพึงประสงคq 
ขnอควรระวังและขnอหnามใชn
 1. Verapamil (Isoptin®, Veratin®) เป{น
prototype ของ calcium antagonist โดยทั่วไป
ผูnปhวยจะทนตmอยาไดnดไีมmมปีyญหาของอาการทnองผกู
ระดับยาสูงสุดในเลือดที่ 3 ชั่วโมงหลังรับประทาน
ระดับยาจะสูงข้ึนหากผูnปhวยมีภาวะไตบกพรmอง
  ขoอบnงใชo ใชnเป{น migraine prophy-

lactic therapy โดยเฉพาะในนักกรีฑาและใน
ผูnปhวย migraine infarction ขนาดท่ีใหnผลการ
รักษาอยูmระหวmาง 240-320 มก. ตmอวัน นอกจากนี้
ยังใชnในกรณีที่ผูnปhวยมีเฉพาะ aura

  ขoอหoามใชo ไมmควรใชnในผูnปhวยทีม่ ีheart 
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blocks

  อาการไมnพึงประสงคr พบบmอยท่ีสุดคือ 

constipation, GI disturbance, numbness, 

gynecomastia และทีต่nองระวงัคือ hypotension 

นอกจากนีย้งัมีผลทาํใหn lithium มีระดบัลดลงรวม
ถงึเพิม่ความไวในการตอบสนองตmอ lithium ดnวย
 2. Flunarizine (Sibelum®, Fluna-

zine®) เป{น piperazine derivation ท่ีมีฤทธิเ์ป{น 

calcium channel blockers อยmางอmอน เริ่มใชnใน
ยุโรป แตmเน่ืองจากมีอาการไมmพึงประสงคqหลาย
ประการจึงยังไมmเป{นท่ีแพรmหลาย
  ขoอบnงใชo รบัประทานยาในขนาด 5-10 มก.

วนัละครัง้เพ่ือ prophylaxis หรือฉดีเขnาทางหลอด
เลือดดํา หรืออมใตnล้ินในขนาด 10-20 มก. เพื่อ
รักษาในกรณี acute attack

  อาการไมnพึงประสงคr เนือ่งจากมผีลลด
การปลดปลmอยของ dopamine ในสมองจึงชักนํา
ใหnเกดิ depression ไดn ทําใหnเกดิ extrapyrimidal 

sign จากการที่ยาไปยับยั้ง D
2
 receptor นอกจาก

น้ียังมีผลเพ่ิมระดับ prolactin ในเลือดไดn
 3. Nifedipine (Adalat®) เป{น dihydro-

pyridine derivative พบวmาไดnผลดีทีสุ่ดในผูnปhวย
ที่มี aura มีรายงานวmาหลังจากใหnยาเป{นระยะเวลา 
1 เดือน ในขนาด 10 มก. วนัละ 3 ครัง้ทาํใหnความถ่ี
และความรุนแรงของโรคปวดศีรษะ migraine ลด
ลงอยmางชัดเจน
  ขoอบnงใชo ใชnปiองกันการเกิด migraine 

attacks

  อาการไมnพึงประสงคr Postural hypo-

tension, flushing, edema, GI upset และปวด
ศีรษะ

 VIII Antidepressants

 เป{นที่ทราบกันดีแลnววmาอาการของภาวะซึม
เศรnาประการหนึ่ง คือ อาการปวดศีรษะ และผูnที่
ปhวยเป{น migraine ก็อาจจะเกิดการซึมเศรnาตาม
มา ดงัน้ันการใชnยากลุmมนีจึ้งสามารถปiองกันอาการ
ปวด ใน migraine ไดn ยาดังกลmาวคือ tricyclic 

antidepressants ท่ีสําคัญ เชmน amitriptylline 

และ nortriptylline (Nortrilen®) 

 กลไก
 1. ยับย้ังการ reuptake ของ amine 

(norepinephrine หรือ serotonin) ทําใหnความ
เขnมขnนของ neurotransmitter ท่ี receptor site 

สูงขึ้น
 2. จับกับ serotonin

2 
receptor ทําใหn

ยับย้ังการ uptake ของ serotonin ในเซลลqสมอง
และเกร็ดเลือด
 3. มีฤทธิ์เป{น membrane-stabilizing 

agents, ยับยั้ง Na+,K+,ATPase activity และ 
prostaglandin synthesis

 ขoอควรระวัง ควรระมัดระวังในผูnปhวยท่ีไดn
รบั cisapride และผูnปhวยโรคลมชกัเนือ่งจากยาไป
มีผลลด seizure threshold

 ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวยที่มี
อาการปวดศรีษะ migraine รmวมกับภาวะซึมเศรnา 
ปวดศีรษะเร้ือรังชนิด tension และ C-spine

related headache ขนาดที่ใหnผลในการรักษาอยูm
ระหวmาง 30-150 มก. ตmอวัน
 อาการไมnพึงประสงคr 
 1. จากการทีม่ฤีทธ์ิยบัย้ัง H

1
 receptor จึง

ทําใหnเกิด drowsiness, sedation และweight 

gain
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 2. จากการที่มีฤทธิ์ยับย้ัง muscarinic 

cholinergic receptor เชmน amitriptylline 

protriptylline, trimipramine จึงทําใหnเกิด 

blurred vision, dry mouth, constipation, 

urinary retention, impaired cognition และ 
sinus tachycardia แตm trazadone จะทําใหnเกิด
อาการดังกลmาวนnอยที่สุด
 3. จากการท่ีมีฤทธ์ิยับยั้ง alpha

1
-adren-

ergie receptor เชmน doxepin, trimipramine, 

amitriptylline, trazadone จงึทาํใหnเกิด postural

hypotension, dizziness, reflex tachycardia 

แตm protriptylline ทําใหnเกิดอาการดังกลmาวนnอย
ที่สุด
 4. จากการทีมี่ยบัยัง้ dopamine

2
 receptor

อยmางอmอนๆ มีผลทําใหnเกิด extrapyramidal 

movement disorder และทาํใหnระดบัของ prolactin

ในเลือดเพ่ิมข้ึนซึ่งมักพบใน amoxapine, trimi-

pramine

 IX Antiepileptic 

 ยา กลุmมน้ี เชmน valproate และ topiramate9,11

สามารถปiองกันการเกิด migraine attack ใน
ผูnปhวยไดn
 1. Valproate เป{นยาระงบัชกัท่ีใชnกนัมาก
ตัวหนึ่งยานี้จะตnองใชnเวลา 2-3 สัปดาหqจึงจะเห็น
ผล
  กลไก ยบัย้ัง Na-channel ทําใหnยบัยัง้
การเกิด depolarizationจึงตnานกระแสประสาท 

cortical spreading depression (CSD) ที่มาก
ผิดปกติ 

  ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวย
ที่มีอาการปวดศีรษะ migraine ขนาดที่ใหnผลใน
การรักษาอยูmระหวmาง 500-1500 mg/d ตmอวัน
  อาการไมnพึงประสงคr ไดnแกm งmวง, มือ
ส่ัน (tremor) นํ้าหนักตัวเพ่ิม ยามีผลยับย้ังการ
เกาะกลุmมของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) 

ทําใหnพบรอยฟกช้ํา (bruising) hematoma และ
มีเลอืดออกงmาย นอกจากน้ียามผีลตmอตับ มรีายงาน
วmาการใชn valproate สามารถทําใหnเกิดอันตรายตmอ
ตบัขัน้รุนแรงไดn จึงควรทาํการตรวจสอบการทาํงาน
ของตบัเป{นระยะโดยเฉพาะในชmวง 6 เดอืนแรกของ
การใชnยา และควรหยุดยาทันทีเม่ือพบอาการแสดง
ทีบ่mงบอกภาวะความผดิปกตขิองตบั ผลอืน่ๆ ทีอ่าจ
พบไดnเชmน การใชnยา valproate อาจพบวmาทําใหnมี
ผมบางลง เพิ่มความอยากอาหารกลั้นปyสสาวะไมm
ไดn (abnormal thyroid functions) และภาวะขาด
ระดู (amenorrhea) การใชn valproate รmวมกับยา
กนัชักตัวอ่ืน ควรระวังวmา valproate เป{น enzyme 

inhibitor จึงอาจทําใหnยาอื่นมี half-life ยาวข้ึน 

 2.  Topiramate9,11 เป{นยากนัชักกลุmมใหมm
ท่ีนิยมใชn มีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย สามารถลด
ความถ่ีของการปวดศีรษะ และความถ่ีของการกิน
ยาแกnปวดลงไดn แตmมีราคาแพง
  กลไก ยบัยัง้ Na-channel ลด excita-

tory glutamatergic neurotransmitter เสริม
ฤทธิ์ในการยับย้ังของ GABA ทําใหnลด neuronal 

hyperexcitability จึงเป{นการยับยั้งกระแส
ประสาท cortical spreading depression (CSD) 

ที่มากผิดปกติไดn 
  ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวย
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ที่มีอาการปวดศีรษะ migraine ขนาดท่ีใหnผลใน
การรักษาอยูmระหวmาง 100-200 mg ตmอวัน9

  ขoอควรระวัง ระมัดระวังการใชnยาใน
ผูnปhวยท่ีมีประวัติน่ิวในไต เนื่องจากยาเป{น car-

bonic anhydrase inhibitor ดังน้ันควรแนะนํา
ใหnผูnปhวยดื่มน้ํามากๆ
  อาการไมnพึงประสงคr ไดnแกm เดินเซ 

มึนงง งmวงซึม น้ําหนักตัวลด (dose –related) 

มีรายงานวmาอาจลดลงไดnถึง 10 กิโลกรัม 

 X Botulinum neurotoxin10,11,12

 Botulinum neurotoxin เป{น potent 

toxin ท่ีผลิตไดnจากเช้ือ Clostidium botulinium 

มงีานวจัิยท่ีสนบัสนนุวmา Botulinum neurotoxin 

ใชnเพือ่เป{นยาปiองกนัในผูnปhวยท่ีมีอาการปวดศรีษะ 
migraineแบบเร้ือรังไดnผลดี มีความปลอดภัย 

ผูnปhวยทนตmอยาไดnดี สามารถลดจํานานวันของการ
เกิดอาการ ลดความถ่ีของการกินยาแกnปวดและ
ชmวยทําใหnคุณภาพของชีวิตดีขึ้น
 กลไก เช่ือวmายาไปยบัยัง้การหลัง่ vasoactive

neuropeptide ซึ่งเป{น pain neurotransmitter 

เชmน CGRP, substance P และ glutamate จาก 

trigeminovascular complex ที่ทําใหnเกิด neu-

rogenic inflammation แลnวเกิดอาการปวดศีรษะ
ตามมา
 ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวยที่มี
อาการปวดศีรษะ migraine แบบเรื้อรัง
 อาการไมnพึงประสงคr กลnามเนื้ออmอนแรง 
 กรณผูีnปhวยมีอาการปวดศรีษะไมเกรนรนุแรง
และตmอเนื่องเป{นระยะเวลานานกวmา 72 ชั่วโมงน้ัน 

เรยีกวmาภาวะ status epilepticus หรอื ภาวะปวด
ศีรษะไมเกรนตmอเน่ือง การรักษาที่ไดnผล คือ การ
ใหnยาสเตียรอยดqขนาดสูง เชmน prednisolone 

ขนาด 60 มก.ตmอวัน หรือ dexamethasone 

16- 20 มก.ตmอวันกรณีผูnปhวยมีอาการอาเจียน ไมm
สามารถทานยาไดn รmวมกับการใหnยากลุmมปiองกัน
รmวมดnวยและการใหnยาท่ีทําใหnผูnปhวยนอนหลับไดn
ดnวย ก็จะทําใหnผูnปhวยมีอาการดีข้ึนอยmางรวดเร็ว 

การใชnยาสเตียรอยดqน้ันสามารถใชnในผู nป hวย 

medical overused headache ไดnดnวย
 ขnอผิดพลาดท่ีพบบmอยในการรักษาผูnปhวย
ปวดศรีษะไมเกรน คือ ผูnปhวยไมเกรนทานแตmยาแกn
ปวดและไมmไดnทานยาปiองกัน เพราะเขnาใจวmาปวด
ศีรษะไมเกรนรักษาไมmหาย ขnอผิดพลาดที่พบบmอย 

ไดnแกm
 1. ผูnปhวยไมmไดnรับการแนะนําที่เหมาะสม
เกี่ยวกับวิธีการรักษาและปiองกัน
 2. ผูnปhวยทานยาแกnปวดมากเกินไป จนกmอ
ใหnเกิดภาวะ medication overused headache

 3. การใชnยาแกnปวดผิดวิธี คือ การอดทน
จนอาการปวดศีรษะรุนแรงจนทนไมmไดn แลnวจึงทาน
ยาแกnปวด ทําใหnการทานยาแกnปวดไมmไดnผล ตnอง
แนะนําใหnทานยาแกnปวดตั้งแตmเริ่มมีอาการปวด
หรือมีอาการเตือน ไมmควรทนปวดจนอาการปวด
รุนแรง
 4. การส่ังยาแกnปวด 3 เวลา เชmน cafergot 

1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร ที่ถูกตnองนั้นควรส่ังใหn
ทานเฉพาะชmวงเวลาท่ีมีอาการปวดเทmาน้ัน
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Tension - type headache
 การปวดศีรษะแบบ tension เป{นอาการ
ปวดศีรษะท่ีพบไดnบmอยท่ีสดุ ลักษณะการปวดเป{น
แบบตึงเคnนหรือบีบเคnน หรือหนักๆเหมือนมีอะไร
มากดทบั บริเวณท่ีปวดมักเป{นทีท่nายทอยและเป{น
ทัว่ศรีษะ อาการปวดเป{นไดnต้ังแตmทันทจีนถึงคmอยๆ
เป{น อาการมักเป{นครั้งคราว เป{นๆหายๆ ไมmมี
อาการอื่น ๆ เชmน ตาพรmามัว คล่ืนไสn อาเจียนรmวม
ดnวย โดยมีปyจจัยกระตุnนเชmน อารมณqความเครียด 

ความวิตกกังวล การทรงตัวผิดทmา การพักผmอนไมm
เพียงพอ การอดนอน การออกกําลังกายมากเกิน
ไป ความหิว ความเหนื่อยลnา เป{นตnน อาการจะคง
ที่เทmาๆเดิม นานต้ังแตm 30 นาทีจนถึง 1 สัปดาหq ถnา
อาการปวดมากกวmา 15 วันใน 1 เดือนติดตmอกัน
นาน3เดือนเรียกวmา การปวดแบบเร้ือรัง อายุที่พบ
เร่ิมไดnตัง้แตmวัยเด็ก และพบมากในชmวงวยักลางคน 

เพศหญงิพบมากกวmาเพศชาย ความรนุแรงมต้ัีงแตm
ปวดเลก็นnอยไปจนถงึปวดปานกลาง โดยสmวนใหญm
การปวดชนิดน้ีไมmรุนแรง ไมmกระทบตmอการมองเห็น
และการทรงตัว สามารถทํางานไดnตามปกติ การ
ตรวจรmางกายจะไมmพบความผิดปกติ  
 กลไกการเกิด ไมmทราบชัดเจนเช่ือวmาปyจจัย
กระตุnนดังกลmาวทําใหnเกิดการ spasm ของกลnาม
เน้ือบริเวณทnายทอย ใบหนnาและศีรษะ
 การรักษาประกอบดnวย  

 1.  Acute medication เชmน simple 

analgesia, NSAIDs ในขณะท่ีปวดศีรษะ
 2.  Prevention medication เชmน anti-

depressants (amitriptylline, nortriptylline 

เป{นตnน) รmวมกับ non-pharmacologic modali-

ties หรือ alternative treatment เชmน biofeed-

back

 3.  Botulinum toxin type A injection12 

เป{นยาที่อยูmระหวmางการศึกษา อาจใชnในรายที่ปวด
แบบรุนแรงและใชnยาอ่ืนไมmไดnผล ซึ่งยาน้ีมักใชnใน 

chronic migraine มากกวmา
 4.  การติดตามรักษา เพื่อประเมินอาการ 
อาการขnางเคยีง และพจิารณาวmาควรใชnยาเพ่ือปiองกนั
รmวมดnวยหรือไมm
 5.  ใหnคําแนะนําในการลดปyจจัยกระตุnน 

Cluster headache
 การปวดศรีษะชนิดนีพ้บไดnนnอย มีประมาณ
รnอยละ1ของประชากร พบไดnทุกชmวงอายุ แตmพบ
บmอยในชmวงวัยรุmนจนถึงวัยกลางคน อายุสูงสุดที่มี
อาการคืออายุ 40ปdและ 60ปd ในเพศชายและหญิง
ตามลําดับลักษณะการปวดเป{นแบบ unilateral 

orbital/ supraorbital and / or temporal pain 

ที่รุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก ปวดนาน
ประมาณ 15-180 นาทถีnาไมmไดnใหnการรกัษา อาการ
ปวดเป{นขึน้ทนัทไีมmมอีาการเตอืน และในแตmละครัง้
ท่ีปวดมักปวดในชmวงเวลาเดิม (“alarm clock” 

headache) ซ่ึงมักเป{นชmวงเชnาตรูmและชmวงเร่ิมตnน
ของเวลาบmาย peak ของการปวดคอืเทีย่งคนืจนถงึ
ตี 3 และการปวดศีรษะจะเกิดรmวมกับ 

 1.  ipsiluteral conjunctival injection 

and / or lacrimation

 2. ipsilateral nasal congestion

  3. ipsilateral eyelid edema

 4. ipsilateral facial sweating
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 5. ipsilateral miosis and ptosis

   อาการปวดมีความถี่ต้ังแตmเป{นวันเวnนวันไป
จนถึง 8 ครั้งตmอวัน พบในเพศชายมากกวmาเพศ
หญงิ เป{นการปวดศรีษะทีร่วมกบัอาการทางระบบ 

autonomic เชmน ตาแดง น้ําตาไหล น้ํามูกไหล หรือ 

คัดจมูก, ปวดบริเวณเปลือกตา รอบกระบอกตา 
บางครั้งมีหนังตาตกขnางที่ปวด หรือมีเหงื่อออก
บริเวณดnานใดดnานหนึ่งของใบหนnา อาการปวดมี 
radiating pain ไปยังศีรษะ, ขากรรไกร, เหงือก
และฟyน อาการดังกลmาวพบในคนท่ีสูบบหุรีห่รือดืม่ 

alcohol มากและผูnปhวยท่ีปวดศีรษะชนิดน้ีมักมี
ประวัติคนในครอบครัวเป{น migraine ผูnปhวยมัก
มีภาวะวิตกกังวลและและภาวะซึมเศรnารmมดnวย 

และพบวmาการปวดชนิดน้ีเป{นสาเหตุของการฆmา
ตัวตาย
   กลไกการเกิด สาเหตุไมmทราบแตmเชื่อวmาการ
ปวดหัวเกิดในท่ี nerve pathway ใน base of 

brain คือ trigeminal reflex pathway ถูก
กระตุnน โดยเมือ่ trigeminal nerve ถกูกระตุnนจะ
มีการหลั่งสารท่ีทําใหnหลอดเลือดรอบกระบอกตา
ขยายตัว ทําใหnเกิดปวดรอบๆ กระบอกตา และ
การกระตุnนเสnนประสาทดังกลmาวยังไปกระตุnนเสnน
ประสาทกลุmมอ่ืนๆ ทําใหnเกิดนํ้าตาไหล ตาแดง คัด
จมูก นํ้ามูกไหล การกระตุnน trigeminal nerve 

นั่นเป{นสmวนที่เป{น deep part ในสมองเรียกวmา 
hypothalamus ซึ่งจัดเป{น internal biologic 

clock ซ่ึงจะควบคุมการหลับตาตื่นตลอด 24 ชม. 

ซ่ึงผลการศกึษาจาก Imaging พบวmา hypothala-

mus จะถูกกระตุnนระหวmางท่ีม ีcluster headache

 การรักษาประกอบดnวย ยาที่ใชnลดอาการ
ปวดขณะมี acute attack และ ยาปiองกันเพ่ือลด
ความรุนแรงและความถ่ีของการปวด
 1.  Relief of acute headache ไดnแกm
  1.1 ยา sumatriptan การฉีดยาจะ
สามารถลดอาการปวดภายใน 15 นาที สmวนการใหn
เป{นรูปแบบยาพmนทางจมูกอาจไดnผลในบางราย 

และยามีราคาแพง
  1.2  dihydroergotamine ชนิดฉีด
สามารถลดอาการปวดไดnอยmางรวดเร็วภายใน 

5 นาที เนื่องจากยามีผลทําใหnหลอดเลือดหดตัว 

และจากผลดังกลmาวอาจกmอใหnเกิดอาการไมmพึง
ประสงคq เชmน peripheral vascular spasm

 2.  Prevention of headache ไดnแกm
  2.1 ยากลุmม calcium channel blocker

ไดnแกm verapamil 13 ขนาด 240 mg-360 mg รับ
ประทานวันละ 3 ครั้งไดnผลดีมาก ลดอาการไดnถึง
รnอยละ 94 และตnองรับประทาน 2- 3 สัปดาหqจึงจะ
เหน็ผลในการปiองกันอยmางตmอเนือ่ง ยานีป้ลอดภัย
และมีขnอหnามนnอยกวmากลุmม ergotamine

   2.2  ยา steroid เชmน prednisolone, 

dexamethasone ซึง่ลดการหล่ังสารส่ือทีจ่ะทาํใหn
หลอดเลือดรอบกระบอกตาขยายตัว จงึใชnปiองกัน
ในชmวงทีร่อผลการออกฤทธ์ิของยา verapamil การ
ใชnมักใชnเป{นชmวงส้ันๆเพื่อลดอาการไมmพึงประสงคq 
มีบางรายงานบmงช้ีวmาการฉีดยาเขnาไปยัง occipital 

nerve ท่ีบริเวณดnานหลังของคอ จะชmวยทําใหn
อาการดีขึ้น ไมmควรใชnนานเกิน 2-3 สัปดาหq
   2.3  ยา litium เป{นยา alternative ที่
ใชnแทน verapamil ไดn
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   2.4 ยากนัชัก valproate, topiramate 

gabapentin สามารถปiองกนัโดยยับย้ังการกระตุnนท่ี
trigeminal reflex pathway

 นอกจากการใชnยาแกnปวดศีรษะคลัสเตอรq
น้ัน การใหnผูnปhวยดมออกซิเจน 100% กส็ามารถลด
อาการปวดไดnเชmนเดียวกัน
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