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คำำ�นิิยม

 ชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะภายใต้สมาคมปรั้ะสาที่วทิี่ยาแห่่งปรั้ะเที่ศไที่ยก่อัต้�งขึ์�นในปี พิ.ศ. 2546  ชีมรั้มน่� 

ปรั้ะกอับด้วยปรั้ะสาที่แพิที่ย์ แพิที่ย์ในสาข์าต่างๆ ท่ี่�เก่�ยวข์้อังตล่อัดจำนผู้ท่ี่�สนใจำเก่�ยวก้บโรั้คปวดศ่รั้ษะ โดยม่ 

ว้ตถุุปรั้ะสงค์ห่ล้่กปรั้ะการั้ห่นึ�งคือั พ้ิฒนาการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะในปรั้ะเที่ศไที่ยให่้ม่มาตรั้ฐาน 

ท้ี่ดเท่ี่ยมก้บนานาอัารั้ยปรั้ะเที่ศท้ี่�วโล่ก ท่ี่�ผ่านมาสมาชีิกในชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯได้พ้ิฒนาการั้ดูแล่ร้ั้กษา 

ผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะในห่ล่ายรูั้ปแบบ เช่ีน ได้จ้ำดต้�งคลิ่นิก โรั้คปวดศ่รั้ษะขึ์�นในโรั้งพิยาบาล่ตามภูมิภาคต่าง ๆ   ข์อัง 

ปรั้ะเที่ศ ดำาเนินการั้พ้ิฒนาคู่มือับ้นทึี่กอัาการั้แล่ะการั้ปรั้ะเมินผู้ป่วยสำาห่ร้ั้บผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะในรูั้ปแบบต่าง ๆ  

เป็นต้น ที่างชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯม่การั้จ้ำดการั้ปรั้ะชุีมวิชีาการั้ที่างการั้แพิที่ย์แล่ะการั้ให้่ความรู้ั้แก่ปรั้ะชีาชีน 

อัย่างต่อัเนื�อัง ท้ี่�งท่ี่�จ้ำดโดยชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯ เอัง แล่ะจ้ำดร่ั้วมก้บอังค์กรั้ที่างการั้แพิที่ย์ต่างๆ นอักจำากน่� 

สมาชิีกข์อังชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯ ย้งได้ที่ำาการั้ศึกษาวิจ้ำยเก่�ยวก้บโรั้คปวดศ่รั้ษะ แล่ะม่ผล่งานต่พิิมพิ์ใน 

รั้ะด้บชีาติแล่ะรั้ะด้บนานาชีาติอัย่างสมำ�าเสมอั 

 บ้ดน่�คณะกรั้รั้มการั้บริั้ห่ารั้ชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯ สม้ยวารั้ะ พิ.ศ. 2562-2566 ได้จ้ำดที่ำาแนวที่าง 

เวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นสำาห่ร้ั้บแพิที่ยซึ์�งน้บเป็นก้าวสำาค้ญอัยา่งยิ�งอ่ักก้าวห่นึ�งข์อัง 

ชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯ ในการั้พ้ิฒนาการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะ แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ด้งกล่่าว 

ได้จ้ำดที่ำาขึ์�นภายใต้การั้กำาห่นดคุณภาพิห่ล้่กฐานข์อังแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ ตามวิธ่ัมาตรั้าฐาน GRADE (Grading of  

Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) โดยได้ร้ั้บความรั้่วมมือัจำากแพิที่ย ์

เฉัพิาะที่างสาข์าปรั้ะสาที่วิที่ยา จิำตแพิที่ย์ แพิที่ย์เวชีศาสตรั้์ฟื้้�นฟูื้ อัายุรั้แพิที่ย์ แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติครั้อับคร้ั้ว  

แพิที่ย์เวชีปฎิิบ้ติท้ี่�วไป พิยาบาล่แล่ะเภส้ชีกรั้ กรั้ะผมจำึงข์อัข์อับคุณคณะกรั้รั้มการั้บรั้ิห่ารั้ชีมรั้มศึกษาโรั้ค 

ปวดศ่รั้ษะฯ แล่ะบุคล่ากรั้ท่ี่�ได้ม่ส่วนรั้่วมในการั้จ้ำดที่ำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ด้งกล่่าวให่้สำาเร็ั้จำลุ่ล่่วงไปด้วยด่ 

แล่ะได้แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ท่ี่�ม่คุณภาพิเป็นอัย่างยิ�ง แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ด้งกล่่าวจำะม่ปรั้ะโยชีน์ต่อัแพิที่ย์ผู้ดูแล่ 

ร้ั้กษาผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะเป็นอัย่างมากแล่ะจำะที่ำาให่้ผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะได้ร้ั้บการั้ดูแล่ร้ั้กษาในเรืั้�อังเก่�ยวก้บ 

โรั้คปวดศ่รั้ษะอัย่างได้มาตรั้าฐานตามบริั้บที่ข์อังปรั้ะเที่ศไที่ย อัย่างไรั้ก็ตามแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ด้งกล่่าว 

จำำาเป็นต้อังม่การั้ปร้ั้บปรุั้งเป็นรั้ะยะๆ ตามพ้ิฒนาการั้ในด้านอังค์ความรูั้้เก่�ยวก้บโรั้คปวดศ่รั้ษะ จำึงข์อัให่้ผู้ท่ี่�ใชี้ 

แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯ ด้งกล่่าวรั้่วมก้นให่้ข์้อัเสนอัแนะก้บที่างชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะฯ เพืิ�อัปร้ั้บปรุั้งแก้ไข์ 

ให้่แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติฯด้งกล่่าวสามารั้ถุนำาไปใช้ีปฏิิบ้ติได้จำริั้ง แล่ะม่ความท้ี่นสม้ยอัยู่เสมอั 

(ศาสตรั้าจำารั้ย์ กิตติคุณ นพิ.ก้มม้นต์ พ้ินธุัมจิำนดา)

ปรั้ะธัานก่อัต้�งชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะ

ภายใต้สมาคมปรั้ะสาที่วิที่ยาแห่่งปรั้ะเที่ศไที่ย
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 22. พิญ.ดนิตา  ว่รั้ะเจำริั้ญกุล่  โรั้งพิยาบาล่ศ้ล่ยกรั้รั้มตกแต่งด้บเบิ�ล่ยู คณะที่ำางาน

 23.  พิญ.ภูวิศา  วล่่ว้ฒนา  โรั้งพิยาบาล่พิานที่อัง คณะที่ำางาน 

 24.  พิญ.กฤชีวรั้รั้ณ  รุ่ั้งเริั้งช้ีย  โรั้งพิยาบาล่ชีล่บุร่ั้ คณะที่ำางาน 

 25. ภญ.ร้ั้ฐพิรั้  โล่ห่ะวิศวพิานิชี  โรั้งพิยาบาล่จุำฬาล่งกรั้ณ์ สภากาชีาดไที่ย คณะที่ำางาน 

 26. คุณนุจำริั้นที่ร์ั้  จิำนดาวงษ์  โรั้งพิยาบาล่กรุั้งเที่พิ เล่ข์านุการั้

     คณะที่ำางาน
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คำณะผู้้�ทำบัทำวนิภ�ยนิอกติรวจัสอบัและให้�ข้�อเสนิอแนิะ
ในิก�รประชุมวิช�ก�รประจัำ�ปี 

The 8th Essential in Headache Medicine 2022
โรงพย�บั�ลกรุงเทำพ

วันิศีุกร์ทำี� 15 มีนิ�คำม 2565
ในิห้ัวข้�อ Thai Migraine Guideline 2022: The summary of recommendations

เวล� 16.00-17.00 นิ.

 1 พิรั้ะภิกษุ ธัว้ชีช้ีย  เข์มธัโชี(ที่ร้ั้พิย์ปรั้ะพิฤที่ธิั�)

 2 พิญ. ชีนิดาภา  ชุีติโภคากวิน

 3 พิญ. จิำรั้าภา  ที่อังผิว

 4 นพิ. อัภินพิ  เพ็ิญศิรั้

 5 นพิ. ฉ้ันที่ว้ฒน์   เกษมเนตรั้

 6 นพิ. ชีย้งกรั้  ที่นต์ปรั้ะเสริั้ฐเวชี

 7 นพิ.  สิที่ธิักรั้  กุล่ปรั้ะเสริั้ฐศร่ั้

 8 นพิ. กฤตภาส  กิจำกูล่

 9 นพิ. นพิดล่  ศร่ั้เล่ข์ะร้ั้ตน์

 10 นพิ. ฉ้ัตรั้ช้ีย  อัอัสุวรั้รั้ณา

 11 พิญ. ฉ้ัตรั้ฑริั้กา  แสนโฆเมฆ

 12 นพิ. อัภิล้่กษณ์  เวศานนที่เวชี

 13 นพิ. ปกรั้ณ์  จิำตรั้ช้ียวรั้พ้ินธ์ั

 14 พิญ.  เพิชีรั้ร้ั้ตน์  ต้�งว้ชีรั้พิงศ์

 15 พิญ.  ณิชีา  คงสำารั้าญ

 16 นศพิ. ภานุว้ฒน์  ฤด่ชืี�น

 17 ที่พิ. พิรั้ภพิ  ร้ั้ตนอัาภา

 18 นศพิ. ชีนะวินท์ี่  ริั้นที่พิล่

 19 นพิ. พิิบูล่ย์  กาญจำนพิิบูล่ย์

 20 ภญ. สรั้ว่ย์  สุริั้ยไพิฑูรั้ย์

 21 นพิ. ไพิร้ั้ชีช์ี  ยางกิจำวิบูล่ย์

 22 พิญ.  ห่ท้ี่ยร้ั้ตน์  ผดุงกิจำ

 23 นพิ. ธ่ัรั้เดชี  เที่พิเกษตรั้กุล่

 24 นพิ. อัดิชีาญ  เชืี�อัจิำนดา

 25 นพิ. วิศรุั้ต  น้นที่ะส่

 26 นพิ. ภาคภูมิ  เนื�อังจำำานงค์

 27 นพิ. ว่รั้ว้ฒน์  แสงภ้ที่รั้าช้ีย

 28 นพิ. ภูชิีต  สุข์พ้ิล่ล่ภร้ั้ตน์
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 29 พิญ. อัมรั้ร้ั้ตน์  เพ่ิยงเกษ

 30 พิญ. ปิยนุชี  ลื่อัปรั้ะสิที่ธิั�สกุล่

 31 พิญ. กนกพิรั้  เตม่ย์เจำริั้ญถุาวรั้

 32 พิญ. ปิล้่นธันา  สายเชืี�อั

 33 พิญ. ตร่ั้สุดา  ล่ำาใย

 34 พิญ. วน้นว้ชีญ์  ด่านวรั้พิงศ์

 35 พิญ. ว่ริั้นที่ร์ั้  จิำรั้สุวรั้รั้ณกุล่

 36 นพิ. อัาคม  อัารั้ยาวิชีานนท์ี่

 37 นพิ. สิที่ธิัโชีค   ศิริั้มนที่กาน

 38 พิญ. นวล่ผจำง  ล่่วงศ์เจำริั้ญ

 39 นพิ. อัภิชีาติ  พิิศาล่พิงศ์

 40 นพิ. ดำารั้งวิที่ย์  สุข์ะจิำนตนากาญจำน์

 41 นพิ. นิยม  พิิสิฐพิิพ้ิฒนา

 42 พิญ. มน้สวรั้รั้ณ์   ส้นที่นานุการั้

 43 นพิ. กิตติ  เท่ี่ยนข์าว

 44 นพิ. ว้ชีรั้ะ  ร้ั้ตนช้ียสิที่ธิั�

 45 นพิ. ชุีติเที่พิ  ท่ี่ฆพุิฒิ

 46 นพิ. ช้ีชีนนท์ี่  ก้มที่รั้ทิี่พิย์

 47 นพิ. วิกรั้ม  วร้ั้ญญููวงศ์

 48 นพิ. ธันกรั้  สืบพ้ินธ์ัวงษ์

 49 พิญ. จ้ำกษณ่  ธ้ัญยนพิพิรั้

 50 พิญ. ข์ว้ญใจำ  คำาหุ่่ง

 51 พิญ. ปานฤท้ี่ย  ปร้ั้ชีญาอัาภรั้ณ์

 52 นพิ. สร้ั้ที่ธ์ั  รั้อัดภ้ยปวง

 53 พิญ. จุำฬาร้ั้ตน์  ต้�งศร่ั้สุข์

 54 นพิ. กร้ั้ณย์  อัน้นตกิดาการั้

 55 นพิ. สุฤที่ธิั�  สฤษดิพ้ินธ์ุั

 56 พิญ. ภารั้ด่  สิที่ธิัศุข์

 57 พิญ. ส้นนิภา  สว่างแจ้ำง

 58 พิญ. มน้สวรั้รั้ณ์  ส้นที่นานุการั้

 59 พิญ. จุำฑาณ้ฐ  ยศรั้าวาส

 60 นพิ. อุัดม  สุที่ธิัพินไพิศาล่

 61 พิญ. ภคว่ร์ั้  สว่างเนตรั้

 62 นพิ. ม้งกรั้  วิจิำตรั้จำรั้รั้ยากุล่

 63 นพิ. วนกรั้ ร้ั้ตนวงษ์

 64 นพิ. ตฤณภ้ที่รั้  วงศ์อัน้นต์
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 65 นพิ. ณ้ฐยุตม์  มหิ่ที่ธัาฟื้อังกุล่

 66 พิญ. วร้ั้ชียา  วล้่ยล้่กษณาภรั้ณ์

 67 พิญ. เวสาร้ั้ชี  จิำรั้โสภณ

 68 นพิ. พ้ิฒน์  ก่อัร้ั้ตนกุล่

 69 ภญ.  อัรั้ณ่  ตร่ั้ส้ตย์

 70 นพิ. จ้ำกรั้พิงศ์  วงศ์แสงนาค

 71 พิญ. เพิชีรั้ร้ั้ตน์  ดุสิตานนท์ี่

 72 นพิ. ดำารั้งวิที่ย์  สุข์ะจิำนตนากาญจำน์

 73 พิญ. ปิยะนุชี  นิล่ที่ะรั้าชี

 74 นพิ. อัล่งกรั้ณ์  วงศ์สว้สดิ�

 75 นพิ. ธันกฤต  พิงพิิท้ี่กษ์เมธัา

 76 นพิ. ภาสิน  เห่มะจุำฑา

 77 นพิ. ชียุต  มฤคท้ี่ต

 78 พิญ. ท้ี่ชีพิรั้  อังค์พิิเชีฐเมธัา

 79 นพิ. ภ้ที่รั้พิล่  กาญจำนพิิพ้ิฒน์กุล่

 80 พิญ.  ชีนม์นิภา  สิที่ธิัปรั้ะเวชี

 81 นพิ. สุรั้เชีษฐ์  รุั้จิำร้ั้สสวรั้วงศ์

 82 นพิ. ชีาญ  ศุภภิญโญพิงศ์

 83 พิญ. วริั้ษฐา  วรั้าชิีต

 84 นพิ. ชียุต  สถิุโรั้ภาส

 85 พิญ. ปัณณ์ณธ่ัร์ั้  ลิ่�มพิาณิชีช้ีย

 86 นพิ. จิำรั้ว้ฒน์  ตร่ั้จิำตรั้ว้ฒนากูล่

 87 พิญ. พิิชีญาภา  ศิริั้คุณากรั้

 88 พิญ. เชีษฐ์สุดา  ลิ่�มว้ฒนา

 89 นพิ. พิล่พิิพ้ิฒน์  บรั้รั้ลื่อัสิน

 90 พิญ. ปวิตรั้า  พ่ิวงสุวรั้รั้ณ

 91 นพิ. สุภาษ  ธัรั้รั้มพิิท้ี่กษ์

 92 นพิ. คงพิจำน์  วิรุั้ฬห์่พิจำน์

 93 นพิ. อัธิัโชีค  พิิท้ี่กษ์กิตติพิรั้

 94 พิญ. อัาต่นา  เอัชีเอั

 95 พิญ. ฮุุดา  โต๊ะมาง่

 96 พิญ. อัาทิี่ตา  ชูีห่ล่ำา

 97 น.ต.พิญ. วรั้รั้ษมน  ถิุรั้ะศุภะ

 98 พิญ. เบญจ์ำนร่ั้  ชูีไสว

 99 พิญ. กุล่ริั้ตรั้า  พิิศณุวงร้ั้กษ์

 100 นพิ. ไชียย้นต์  ปรั้ะสานเส่ยง
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 101 พิญ. นภาศร่ั้  ช้ียกิตติร้ั้ตนา

 102 นพิ. คชีา  เรืั้อันข์ว้ญ

 103 นพิ. อันุตรั้  ขุ์มมงคล่

 104 พิญ. ร้ั้บวาสน์  ม้�นจิำต

 105 นพิ. ชีนร้ั้ฐ  เสถุ่ยรั้

 106 พิญ. ปฏิิมา  ว่ณะสนธิั

 107 พิญ. สลิ่ษา  ปรั้ะดิษฐบาทุี่กา

 108 พิญ. วาริั้สา  โสพ้ิศสถิุตย์

 109 นพิ. ชีนาพ้ิฒน์  ภ้ที่รั้ม้ย

 110 พิญ. พ้ิชีรั้าพิรั้  วรั้รั้ณกิตต์

 111 นพิ. สิริั้ช้ีย  กิตติชีาญธ่ัรั้ะ

 112 นพิ. ชีาคริั้ศ  สุที่ธิัเสว้นต์

 113 พิญ.  นภาศร่ั้  ช้ียสินอัน้นต์กุล่

 114 นพิ. ธ่ัรั้ภาพิ  กิจำจำาวิจิำตรั้

 115 พิญ. ธัาวิณ่  ช่ีวไมตร่ั้วงศ์

 116 พิญ. ธันิตา  แสงเปี�ยมสุข์

 117 พิญ. ยุวด่  ที่อังเชืี�อัม

 118 นพิ. อัรั้รั้คพิล่  พิินิจำจิำนดาที่ร้ั้พิย์

 119 นพิ. เพิิ�มพูิน  วรั้รั้ณกิตติ

 120 ภก. มารุั้ต  สถิุตธันสารั้

 121 พิญ. ก้ญจำน์อัมล่    ธันเพิิ�มพูิล่

 122 พิญ. ภ้นทิี่ล่า    ต้นติฤที่ธิัศ้กดิ�

 123 นพิ. ศ้กดิ�สิที่ธิั�   กฤตล้่กษณ์กุล่

 124 นพิ. อันุร้ั้กษ์   คำาที่อัง

 125 นพิ. ศุภวิชีญ์  คูณที่ว่ที่ร้ั้พิย์

 126 พิญ. กาญจำนา  พิิท้ี่กษ์ว้ฒนานนท์ี่

 127 พิญ. ทิี่พิย์มาศ  พิบสุข์

 128 พิญ. พ้ินธันิตย์  ไตรั้ธัเนศ

 129 นพิ. วสุนนท์ี่  ธิันรุ่ั้งโรั้จำน์

 130 นพิ. ภาณุพิงศ์  เพิชีรั้ชูี

 131 นพิ. สุร้ั้ตน์  ท้ี่ศณศรั้

 132 นพิ. กิตติคุณ  ห่นูบ้านเกาะ

 133 พิญ. ภารั้ด่  สงวนด่กุล่

 134 นพิ. อัาทิี่ตย์  โพิธิักำาจำรั้

 135 พิญ. สลิ่ล่ทิี่พิย์  คุณาดิศรั้

 136 พิญ. ธิัดาร้ั้ตน์  พิรั้รั้ณเชีษฐ์
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 137 พิญ. กรั้รั้ณิการ์ั้  คงบุญเก่ยรั้ติ

 138 นพิ. สรั้าวุธั  ครั้อังส้ตย์

 139 นพิ. วรั้เดชี  กาญจำนสุวรั้รั้ณ

 140 พิญ. ที่รั้ายแก้ว  ล้่ภนะก่อัเก่ยรั้ติ

 141 พิญ. สุภล้่กษณ์  โที่มณ่สิริั้

 142 นพิ. พิบสุข์  ต้นสุห้่ชี

 143 พิญ. ศุภมาส  อัำาพิล่

 144 พิญ. เกศิณ่  กะตะเวท่ี่

 145 พิญ. กนกร้ั้ตน์  สุวรั้รั้ณล่ะอัอัง

 146 พิญ. ดารั้าร้ั้ตน์  สุข์ษาสุณ่

 147 นพิ. ปิยว้ฒน์  ฉัล่าดสกุล่

 148 พิญ. ก้ญญ์วรั้า  ช้ียเบญจำพิล่

 149 พิญ. ภ้ที่รั้าภรั้ณ์  เว่ยงห่ก

 150 นพิ. วรั้เดชี  กาญจำนสุวรั้รั้ณ

 151 นพิ. สรั้าวุธั  สุข์สุผิว

 152 นพิ. อันุร้ั้กษ์   คำาที่อัง

 153 พิญ. นภาศร่ั้  ช้ียกิตติร้ั้ตนา

 154 พิญ. พิิรั้ดา  วิทูี่รั้พิณิชีย์   

 155 นพิ. ณ้ฐชีน้น  ถุนอัมวงศ์ท้ี่ย

 156 นพิ. สุที่ธัานนท์ี่  จ้ำนที่พ้ิฒสกุณ

 157 พิญ. สิริั้ก้ญญา  ห่ล่่อัว้ฒนพิงษา

 158 นพิ. เจำษฎิา  ที่ว่โภคสมบูรั้ณ์

 159 นพิ. วรุั้ตม์  สุที่ธิัคนึง

 160 พิญ. ชีวนนท์ี่  พิิมล่ศร่ั้

 161 พิญ. ปิยนุชี    ร้ั้กชืี�อั

 162 นพิ. พ้ิฒน์  ก่อัร้ั้ตนคุณ

 163 นพิ. ฐานุตร์ั้  ถุม้งร้ั้กษ์ส้ตว์

 164 นพิ. พิบสุข์  ต้นสุห้่ชี

 165 นพิ. บ้ณฑิต  ศิริั้เลิ่ศ

 166 นพิ. ว้ชีรั้ะ  ร้ั้ตนช้ียสิที่ธิั�

 167 พิญ. นาฏิพิรั้  ปิยอัมรั้พ้ินธ์ุั

 168 พิญ. สุภล้่กษณ์  โที่มณ่สิริั้

 169 พิญ. ลิ่สา  กอังเงิน

 170 นพิ. วิทูี่รั้  มิตรั้าน้นท์ี่

 171 พิญ. ทิี่พิย์ศริั้ญ   มานุจำำา

 172 พิญ. พิรั้รั้ณปพิรั้  โคนพ้ินธ์ั
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 173 พิญ. ญาดา  ศร่ั้ธัำารั้งค์สว้สดิ�

 174 พิญ. ภ้ที่รั้น้นท์ี่  เห่ลื่อังดิล่ก

 175 พิญ. ณดล่พิรั้  ยุวศิล่ป์

 176 นพิ. เจำษฏิา  ศร่ั้กุล่ศศิธัรั้

 177 พิญ. อัาภากรั้  ศร่ั้กุล่ศศิธัรั้

 178 พิญ. พิรั้รั้ณวล้่ย  ผดุงวณิชีย์กุล่

 179 พิญ. วรั้รั้ณพิรั้  เอ่ั�ยมวรั้วุฒิกุล่

 180 นพิ. สิริั้ช้ีย  กิตติชีาญธ่ัรั้ะ

 181 พิญ. จิำตรั้า  สุข์พิานิชี

 181 พิญ. ส้ญสน่ย์  พิงษ์ภ้กด่

 182 พิญ. ศุภมาศ  วิบูรั้ณ์สุข์ส้นต์

 183 นพิ. ปรั้ะกิต  อันุกูล่วิที่ยา

 184 พิญ. ภคว่ร์ั้  สว่างเนตรั้

 185 พิญ. ธักานต์  ห่ว้งธัำารั้ง

 186 พิญ. ธิัดาร้ั้ตน์  พิรั้รั้ณเชีษฐ์

 187 พิญ. นิสา  วรั้สูต

 188 นพิ. อัาทิี่ตย์  โพิธิักำาจำรั้

 189 พิญ. ศุภกรั้  ปานว้ฒน์วาณิชี

 190 นพิ. กิตติพิศ  ท้ี่ศนบรั้รั้ยง

 191 พิญ. กนกพิรั้  เตม่ย์เจำริั้ญถุาวรั้

 193 นพิ. ภร้ั้ญวิที่ย์  อัน้นต์ดิล่กฤที่ธิั�

 194 พิญ. ศิริั้ก้ญญา รุ่ั้งเรืั้อัง

 195 นพิ. พิงษ์  สูงสว่าง

 196 พิญ. นวร้ั้ตน์  กาญจำนกิตติช้ีย

 197 นพิ. เห่ร่ั้ยญช้ีย  จูำฬาวิเศษกุล่

 198 พิญ. ก้ล่ยา  ส้นที่ศนะสุวรั้รั้ณ

 199 พิญ. ร้ั้บวาสน์  ม้�นจิำต

 200 พิญ. นภาศร่ั้  ช้ียกิตติร้ั้ตนา

 201 พิญ. จุำฑาทิี่พิย์  ร้ั้ตนพ้ินธ์ั

 202 นพิ. บุญโชีติ  เค่ยงกิติวรั้รั้ณ

 203 นพิ. ศ้กดิ�สิที่ธิั�  ศ้กดิ�สูง

 204 พิญ. ศศร้ั้กษ์  กิจำธัรั้ธัรั้รั้ม

 205 พิญ. ภคพิรั้  ภิรั้มย์ให่ม่

 206 พิญ. สุธิัดา  บุญยะไวโรั้จำน์

 207 นพิ. อัภิวุฒิ  เกิดดอันแฝก

 208 พิญ. ทิี่พิย์มาศ  พิบสุข์
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรน I

 209 นพิ. วิฑูรั้ย์  จ้ำนที่รั้โรั้ท้ี่ย

 210 นพิ. สมบ้ติ  มุ่งที่ว่พิงษา

 211 นพิ. วรั้า  แจ้ำงยอัดสุข์

 212 ภก. ว่รั้ะศ้กดิ�  รั้อัดสุวรั้รั้ณ

 213 นพิ. มกรั้  ลิ่�มอุัดมพิรั้

 214 นพิ. ณ้ฐพิงศ์  กนกกวินวงศ์

 215 พิญ. สลิ่ษา  ปรั้ะดิษฐบาทุี่กา

 216 นพิ. ณ้ฐฏ์ิ  กล้่าผจำญ

 217 นพิ. อัดิศ้กดิ�   กิตติสาเรั้ศ

 218 พิญ. ห่นึ�งฤท้ี่ย  จิำม่สิก

 219 พิญ. จุำฑากานต์  โชีติร้ั้ตนะศิริั้

 220 พิญ. ชีริั้ญญา  ปฐมร้ั้ตนภิบาล่

 221 นพิ. เห่ร่ั้ยญช้ีย  จูำฬาวิเศษกุล่

 222 พิญ. สุภ้ที่รั้า   กิจำเจำริั้ญ

 223 พิญ. ม้ณฑนา   โปที่อัง

 224 นพิ. คที่าเที่พิ  วิพุิธัานุพิงษ์

 225 พิญ. จิำร้ั้ชีญา   ด่สุวรั้รั้ณ

 226 นพิ. ปรั้ะธัาน  บูรั้ณกุล่กิจำการั้

 227 พิญ. ณ้ที่อัรั้  สุข์พ้ิที่ธ่ั

 228 นพิ. พิงศกรั้  คงสาครั้

 229 พิญ. ปรั้ะศมา  วสิกชีาติ

 230 พิญ. มณษรั้  สุวโชีควาณิชี

 231 นพิ. วรั้วิที่ย์   สุข์ภาคกิจำ

 232 พิญ. กรั้ร้ั้ตน์  สกุล่วานิชี

 233 พิญ. จ้ำนจิำรั้า  สาธุักิจำช้ีย

 234 นพิ. สิริั้ช้ีย  กิตติชีาญธ่ัรั้ะ

 235 พิญ. ณิร้ั้ชีดา   ที่ร้ั้พิย์อัน้นต์

 236 พิญ. ชิีตาภา  กาว่ต๊ะ

 237 นพิ. ช้ียศ้กดิ�  ดำาริั้การั้เลิ่ศ

 238 พิว. นุจำริั้นที่ร์ั้  จิำนดาวงษ์

 239 พิว. ธิัตาร่ั้ย์  ยงค์ปรั้ะว้ติ

 240 พิว. ล้่กษม่  จ่ำารั้าชี
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรนJ

คำณะผู้้�ทำบัทำวนิภ�ยนิอกติรวจัสอบัและให้�ข้�อเสนิอแนิะ
ในิก�รประชุมวิช�ก�รประจัำ�ปี 

สม�คำมอ�ยุรศี�สติร์ผู้้�ป่วยนิอก คำรั�งทำี� 7

Novel Strategies in Ambulatory Medicine: 

Beat and Bloom Through a Disruptive Time
วันิทำี� 4-6 พฤษภ�คำม 2565

Virtual online meeting
ในิห้ัวข้�อ Migraine Management: Clinical practice guideline

ม่ผู้ล่งที่ะเบ่ยนท้ี่�งสิ�น  1,154  ท่ี่าน

ม่ผู้เข้์าฟัื้งห้่วข้์อั Migraine management: Clinical practice guideline 539 views

คำณะผู้้�ทำบัทำวนิภ�ยนิอกติรวจัสอบัและให้�ข้�อเสนิอแนิะ
ในิก�รประชุมฟื้้�นิฟืู้วิช�ก�รเวชศี�สติร์คำรอบัคำรัวประจัำ�ปี 2565

ข้องสม�คำมแพทำย์เวชปฏิิบััติิทำั�วไป/เวชศี�สติร์คำรอบัคำรัวแห้่งประเทำศีไทำย

Review of Family Medicine 2022

Webinar Conference
วันิทำี� 17-20 พฤษภ�คำม 2565

ในิห้ัวข้�อ Update in Headache Management and Guideline
วันิทำี� 20 พฤษภ�คำม 2565 เวล� 9.00-10.30 นิ.

ม่ผู้ล่งที่ะเบ่ยนท้ี่�งสิ�น  200  ท่ี่าน
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ส�รบััญ
ห่น้า

บที่นำา   M

การั้ใช้ีแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น P

การั้กำาห่นดคุณภาพิห่ล้่กฐานข์อังแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติตามวิธ่ัมาตรั้ฐาน N

การั้กำาห่นดนำ�าห่น้กคำาแนะนำาข์อังแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติตามวิธ่ัมาตรั้ฐาน O

บที่ท่ี่� 1 แนวที่างการั้วินิจำฉ้ัยโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น 1 

บที่ท่ี่� 2 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นในภาวะฉุักเฉิัน  16 

บที่ท่ี่� 3 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นข์ณะม่อัาการั้ปวด ศ่รั้ษะแบบใช้ียา        23

บที่ท่ี่� 4 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นข์ณะม่อัาการั้ปวด ศ่รั้ษะแบบไม่ใช้ียา        34

บที่ท่ี่� 5 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นแบบป้อังก้นแบบใช้ียา  38

บที่ท่ี่� 6 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นแบบป้อังก้นแบบไม่ ใช้ียา 55

บที่ท่ี่� 7 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นแบบป้อังก้นแบบใช้ี อัาห่ารั้เสริั้ม      60 

บที่ท่ี่� 8 แนวที่างการั้ร้ั้กษาโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นรั้ะห่ว่างต้�งครั้รั้ภ์แล่ะ ให้่นมบุตรั้        66

ส�รบััญแผู้นิภ้มิ
ห่น้า

แผนภูมิท่ี่�  1 การั้จำำาแนกปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น 13
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรนL

ส�รบััญติ�ร�ง
ห่น้า

ตารั้างท่ี่� 1 เกณฑ์การั้วินิจำฉ้ัยโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น 7 

ตารั้างท่ี่� 2 เกณฑ์การั้วินิจำฉ้ัย migraine with aura 9

ตารั้างท่ี่� 3 เกณฑ์การั้วินิจำฉ้ัย chronic migraine      11 

ตารั้างท่ี่� 4 เกณฑ์การั้วินิจำฉ้ัย medication overuse headache 12 

ตารั้างท่ี่� 5 สรุั้ปการั้ใช้ียาแก้ปวดไมเกรั้นในกรั้ณ่ฉุักเฉิัน 20

ตารั้างท่ี่� 6 ชีนิดยาแก้ปวดแล่ะข์นาดยา 29-30

ตารั้างท่ี่� 7 ข้์อัห้่าม ข้์อัควรั้รั้ะว้ง แล่ะผล่ข้์างเค่ยง ข์อังยาแก้ปวดชีนิดต่าง ๆ      31 

ตารั้างท่ี่� 8 คุณภาพิห่ล้่กฐานแล่ะนำ�าห่น้กคำาแนะนำาสำาห่ร้ั้บ non-pharmacology 36

  ข์อังการั้ร้ั้กษาแล่ะป้อังก้นไมเกรั้น

ตารั้างท่ี่� 9 กลุ่่มยาก้นช้ีก 43

ตารั้างท่ี่� 10 กลุ่่มยาปิดก้�นต้วร้ั้บเบต้า 44 

ตารั้างท่ี่� 11 กลุ่่มยาต้านเศร้ั้า 45

ตารั้างท่ี่� 12 ยาปิดก้�นต้วร้ั้บแคล่เซ่ยม 46

ตารั้างท่ี่� 13 กลุ่่มยา ACEI แล่ะ ARB 46 

ตารั้างท่ี่� 14 คุณสมบ้ติข์อัง CGRP monoclonal antibody 48-49

ตารั้างท่ี่� 15 การั้ร้ั้กษาเพืิ�อัป้อังก้นโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นด้วยวิธ่ัท่ี่�ไม่ใช้ียา 57

ตารั้างท่ี่� 16 คุณภาพิห่ล้่กฐานแล่ะนำ�าห่น้กคำาแนะนำาสำาห่ร้ั้บ non-pharmacology 63

  ข์อังการั้ร้ั้กษาแล่ะป้อังก้นไมเกรั้น 

ตารั้างท่ี่� 17 ยาสำาห่ร้ั้บไมเกรั้นในสตร่ั้รั้ะห่ว่างต้�งครั้รั้ภ์ 69

ตารั้างท่ี่� 18 ยาสำาห่ร้ั้บไมเกรั้นในสตร่ั้รั้ะห่ว่างให้่นมบุตรั้ 71

ส�รบััญกล่อง
ห่น้า

กล่่อังท่ี่� 1 แนวที่างการั้พิิจำารั้ณาเริั้�มให้่ยาป้อังก้นโรั้คไมเกรั้น 40

กล่่อังท่ี่� 2 ห่ล้่กการั้ท้ี่�วไปในการั้บริั้ห่ารั้ยาป้อังก้นโรั้คไมเกรั้น 41

กล่่อังท่ี่� 3 แนวที่างการั้พิิจำารั้ณาห่ยุดการั้ใช้ียาป้อังก้นโรั้คไมเกรั้น 41

กล่่อังท่ี่� 4 แนวที่างพิิจำารั้ณาการั้ใช้ี onabotulinumtoxin A ในผู้ป่วยไมเกรั้นชีนิดเรืั้�อัร้ั้ง      47

กล่่อังท่ี่� 5 แนวที่างการั้พิิจำารั้ณาให้่ยาในกลุ่่ม CGRP monoclonal antibody  49

  สำาห่ร้ั้บการั้ป้อังก้นไมเกรั้น
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรน M

บัทำนิำ�

 ปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น เป็นปัญห่าที่างด้านสาธัารั้ณสุข์ ก่อัให่้เกิดความทุี่พิพิล่ภาพิ ไม่สามารั้ถุที่ำากิจำว้ตรั้ 

ปรั้ะจำำาว้นได้อัย่างม่ปรั้ะสิที่ธิัภาพิ นำาไปสู่คุณภาพิชี่วิตท่ี่�ล่ดล่ง ส่งผล่กรั้ะที่บต่อัครั้อับคร้ั้วแล่ะส้งคม เกิดความ 

สูญเส่ยท้ี่�งด้านที่ร้ั้พิยากรั้มนุษย์แล่ะเศรั้ษฐกิจำข์อังปรั้ะเที่ศ แต่ปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นสามารั้ถุป้อังก้นแล่ะร้ั้กษาให่ ้

ด่ขึ์�นได้ ห่ากได้ร้ั้บการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาอัย่างถูุกต้อัง ชีมรั้มศึกษาโรั้คปวดศ่รั้ษะ ภายใต้สมาคมปรั้ะสาที่วิที่ยา 

แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ย เล็่งเห็่นปรั้ะโยชีน์ข์อังแนวที่างการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นสำาห่ร้ั้บแพิที่ย์ จึำงร่ั้วมก้บ 

แพิที่ย์เฉัพิาะที่างสาข์าปรั้ะสาที่วิที่ยา จิำตแพิที่ย์ แพิที่ย์เวชีศาสตร์ั้ฟ้ื้�นฟูื้ อัายุรั้แพิที่ย์ แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติครั้อับคร้ั้ว  

แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติท้ี่�วไป พิยาบาล่ ผู้ม่ความรู้ั้ ความเช่ี�ยวชีาญแล่ะม่ปรั้ะสบการั้ณ์ในการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วยปวดศ่รั้ษะ 

ไมเกรั้น แล่ะเภส้ชีกรั้ ผู้ม่ความเช่ี�ยวชีาญในเรืั้�อังข์อังยาร้ั้กษาปวด ศ่รั้ษะไมเกรั้น จ้ำดที่ำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้ 

วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้นข์ึ�น เพืิ�อันำามาใชี้อั้างอิังแล่ะชี่วยในการั้ต้ดสินใจำในการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วย 

ปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น

คณะผู้จ้ำดที่ำา
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรนN

ก�รใช�แนิวทำ�งเวชปฏิิบััติิก�รวินิิจัฉััย 

และก�รรักษ�ปวดศีีรษะไมเกรนิ

 “แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น” ม่ว้ตถุุปรั้ะสงค์เพืิ�อัเป็นเครืั้�อังมือัให่้ 

แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติแล่ะบุคล่ากรั้ด้านสุข์ภาพินำามาใชี้อั้างอิังแล่ะชี่วยในการั้ต้ดสินใจำในการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วยปวด 

ศ่รั้ษะไมเกรั้น

 “แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น” ไม่ใช่มาต้รฐานต้ามกฎห่มายที�ต้้อง 

ทำาต้ามทุกอย่าง (gold standards) ด้งน้�นแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติท่ี่�จ้ำดที่ำาข์ึ�นเพืิ�อัชี่วยในการั้ต้ดสินใจำข์อังแพิที่ย ์

แล่ะบุคล่ากรั้ด้านสุข์ภาพิเนื�อังจำากการั้ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วย ม่ปัจำจ้ำยท้ี่�งจำากต้วผู้ป่วยเอัง สภาวะแวดล้่อัม ห่รืั้อัต้วแปรั้อืั�น  

ท่ี่�ม่ผล่ที่ำาให้่แพิที่ย์ที่ำาการั้ต้ดสินใจำให้่การั้ร้ั้กษาท่ี่�แตกต่างก้นอัอักไปได้

 “แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น” สำาห่ร้ั้บแพิที่ย์แล่ะบุคล่ากรั้ด้านสุข์ภาพิ 

เล่่มน่�เป็น แนวที่างสำาห่ร้ั้บแพิที่ย์ท้ี่�วไป อัายุรั้แพิที่ย์ ปรั้ะสาที่แพิที่ย์ แล่ะบุคล่ากรั้ด้านสุข์ภาพิ โดยม่ว้ตถุุปรั้ะสงค์ 

ห่ล้่กเพืิ�อัให้่สามารั้ถุสบืค้น วินิจำฉ้ัย ร้ั้กษา แล่ะให้่คำาแนะนำาผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น อัย่างเห่มาะสมก้บที่ร้ั้พิยากรั้ 

ที่างการั้แพิที่ย์ข์อังแต่ล่ะสถุานพิยาบาล่ 

 “แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติการั้วินิจำฉ้ัยแล่ะการั้ร้ั้กษาปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น” ฉับ้บน่� ได้รั้วบรั้วม อังค์ความรู้ั้ท่ี่�ท้ี่นสม้ย 

จำากแห่ล่่งอ้ัางอิังต่างๆ โดยแพิที่ย์เฉัพิาะที่างสาข์าปรั้ะสาที่วิที่ยา จิำตแพิที่ย์ แพิที่ย์เวชีศาสตร์ั้ฟ้ื้�นฟูื้ อัายุรั้แพิที่ย์  

แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติครั้อับคร้ั้ว แพิที่ย์เวชีปฏิิบ้ติท้ี่�วไป พิยาบาล่ ผู้ม่ความรู้ั้ ความเช่ี�ยวชีาญแล่ะม่ปรั้ะสบการั้ณ์ในการั้ 

ดูแล่ร้ั้กษาผู้ป่วยปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น แล่ะเภส้ชีกรั้ ผู้ม่ความเช่ี�ยวชีาญในเรืั้�อังข์อังยาร้ั้กษาปวด ศ่รั้ษะไมเกรั้น แล่ะ 

ใชี้ห่ล้่กเกณฑ์ในการั้กำาห่นดคุณภาพิข์อังห่ล้่กฐานแล่ะนำ�าห่น้กการั้ให่้คำาแนะนำา ตามแนวที่างข์อังรั้าชีวิที่ยาล้่ย 

อัายุรั้แพิที่ย์แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ย โดยห่ว้งผล่ในการั้แก้ไข์ปัญห่าสุข์ภาพิข์อังผู้ป่วยโรั้คปวดศ่รั้ษะไมเกรั้น
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรน O

ก�รกำ�ห้นิดคำุณภ�พห้ลักฐ�นิข้องแนิวทำ�ง 

เวชปฏิิบััติิติ�มวิธีีม�ติรฐ�นิ GRADE 

(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)

 คุณ์ภาพห่ลัักฐาน (Quality of Evidence) 

 ห่ลัักฐานประเภท A ห่มายถึุง ห่ล้่กฐานท่ี่�ม่คุณภาพิรั้ะด้บด่ (high quality) ซึ�งห่มายถึุง การั้วิจ้ำยเพิิ�มเติม 

จำะไม่เปล่่�ยนนำ�าห่น้กคุณภาพิห่ล้่กฐาน เช่ีน ห่ล้่กฐานท่ี่�ได้จำากการั้ที่บที่วนแบบม่รั้ะบบ (systematic review) ห่รืั้อั  

การั้วิเครั้าะห์่แปรั้ฐาน (meta-analysis) ข์อังการั้ศึกษาแบบกลุ่่มสุ่มต้วอัย่าง-ควบคุม (randomized-controlled  

clinical trials) ท่ี่�ม่ผล่ปรั้ะจ้ำกษ์ถึุงปรั้ะโยชีน์ ห่รืั้อัโที่ษอัย่างช้ีดเจำน เป็นต้น 

 ห่ลัักฐานประเภท B ห่มายถึุง ห่ล้่กฐานท่ี่�ม่คุณภาพิรั้ะด้บปานกล่าง (moderate quality) ซึ�งห่มายถึุง  

การั้วิจ้ำย เพิิ�มเติมอัาจำจำะเปล่่�ยนแปล่งนำ�าห่น้กคุณภาพิห่ล้่กฐาน เช่ีน ห่ล้่กฐานท่ี่�ได้จำาก 

 1. การั้ที่บที่วนแบบม่รั้ะบบข์อังการั้ศึกษาควบคุมแต่ไม่ได้สุ่มต้วอัย่าง (systematic review of non- 

randomized, controlled, clinical trials) ท่ี่�ม่ผล่ปรั้ะจ้ำกษ์ถึุงปรั้ะโยชีน์ห่รืั้อัโที่ษอัย่างช้ีดเจำน 

 2. ห่ล้่กฐานจำากรั้ายงานการั้ศึกษาตามแผนติดตามเห่ตุไปห่าผล่ (cohort) ห่รืั้อัการั้ศึกษาวิเครั้าะห์่ควบคุม 

กรั้ณ่ ย้อันห่ล้่ง (case control analytic studies) ท่ี่�ได้ร้ั้บการั้อัอักแบบวิจ้ำยเป็นอัย่างด่ ซึ�งมาจำากสถุาบ้นห่รืั้อั 

กลุ่่ม วิจ้ำยมากกว่าห่นึ�งแห่่ง/กลุ่่ม แล่ะปรั้ะชีากรั้ท่ี่�ศึกษาม่พืิ�นฐานใกล้่เค่ยงก้บปรั้ะชีากรั้ท่ี่�จำะนำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ 

ไปใช้ี

 ห่ลัักฐานประเภท C ห่มายถึุง ห่ล้่กฐานท่ี่�ม่คุณภาพิรั้ะด้บตำ�า (low quality) ซึ�งห่มายถึุง การั้วิจ้ำยเพิิ�มเติม 

น่าจำะ เปล่่�ยนแปล่งนำ�าห่น้กคุณภาพิห่ล้่กฐาน เช่ีน ห่ล้่กฐานท่ี่�ได้จำาก 

 1. การั้ศึกษาพิรั้รั้ณนา (descriptive studies) ท่ี่�พืิ�นฐานข์อังปรั้ะชีากรั้ท่ี่�ศึกษาใกล้่เค่ยงก้บปรั้ะชีากรั้ท่ี่�จำะ 

นำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติไปใช้ี 

 2. การั้ศึกษาควบคุมท่ี่�ม่คุณภาพิพิอัใช้ี (fair-designed, controlled clinical trial) 

 ห่ลัักฐานประเภท D ห่มายถุึง ห่ล้่กฐานท่ี่�ม่คุณภาพิรั้ะด้บตำ�ามาก (very low quality) ซึ�งห่มายถุึง  

ความไม่แน่ใจำในคุณภาพิห่ล้่กฐาน เช่ีน ห่ล้่กฐานท่ี่�ได้จำาก

 1. รั้ายงานข์อังคณะกรั้รั้มการั้ผู้เช่ี�ยวชีาญ ปรั้ะกอับก้บความเห็่นพิ้อังห่รืั้อัฉ้ันที่ามติ (consensus) ข์อัง 

คณะผู้เช่ี�ยวชีาญ บนพืิ�นฐานปรั้ะสบการั้ณ์ที่างคลิ่นิก 

 2. การั้ศึกษาควบคุมท่ี่�ม่คุณภาพิไม่ด่ (poor-designed, controlled clinical trial)

(ท่ี่�มา คู่มือัการั้จ้ำดที่ำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ รั้าชีวิที่ยาล้่ยอัายุรั้แพิที่ย์แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ยฯ พิ.ศ. ๒๕๖๑ ด้ดแปล่งจำากคู่มือัแนวที่าง 

การั้พ้ิฒนาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ (Guide to Develop Clinical Practice Guidelines) พุิที่ธัศ้กรั้าชี ๒๕๕๙ สุรั้จิำต สุนที่รั้ธัรั้รั้ม  

สมเก่ยรั้ติ โพิธิัส้ตย์ บรั้รั้ณาธิัการั้ โดย คณะอันุกรั้รั้มการั้แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติแล่ะการั้จ้ำดการั้ความรูั้้ รั้าชีวิที่ยาล้่ยอัายุรั้แพิที่ย ์

แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ยฯ วารั้ะ พิ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)
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ก�รกำ�ห้นิดนิำ��ห้นิักคำำ�แนิะนิำ�ข้อง 

แนิวทำ�งเวชปฏิิบััติิติ�มวิธีีม�ติรฐ�นิ GRADE

(Grading of Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation)

 นำ�าห่นักคำาแนะนำา (Strength of Recommendation) 

 นำ�าห่นักคำาแนะนำา “I” ห่รือ “แนะนำาอย่างยิ�ง (strongly recommend)” 

 คือั ความม้�นใจำข์อังคำาแนะนำาให่้ที่ำาอัยู่ในรั้ะด้บสูง เพิรั้าะมาตรั้การั้ด้งกล่่าวม่ปรั้ะโยชีน์อัย่างยิ�งต่อัผู้ป่วย 

แล่ะคุ้มค่า (cost-effective) (ควรั้ที่ำา) ห่รืั้อัความม้�นใจำข์อังคำาแนะนำาไม่ให่้ที่ำาอัยู่ในรั้ะด้บสูง เพิรั้าะมาตรั้การั้  

ด้งกล่่าวอัาจำเกิดโที่ษห่รืั้อัก่อัให้่เกิดอ้ันตรั้ายต่อัผู้ป่วย (ไม่ควรั้ที่ำา) 

 นำ�าห่นักคำาแนะนำา “II” ห่รือ “แนะนำาแบับัมีเงื�อนไข (conditional recommend)” 

 คือั ความม้�นใจำข์อังคำาแนะนำาให้่ที่ำาอัยู่ในรั้ะด้บปานกล่าง เนื�อังจำากมาตรั้การั้ด้งกล่่าวอัาจำม่ปรั้ะโยชีน์ต่อั 

ผู้ป่วย แล่ะอัาจำคุ้มค่าในภาวะจำำาเพิาะ อัาจำไม่ที่ำาก็ได้ข์ึ�นอัยู่ก้บสถุานการั้ณ์แล่ะความเห่มาะสม (น่าที่ำา) ห่รืั้อั 

ความ ม้�นใจำข์อังคำาแนะนำาไม่ให่้ที่ำาอัยู่ในรั้ะด้บปานกล่าง เนื�อังจำากมาตรั้การั้ด้งกล่่าวไม่ม่ปรั้ะโยชีน์ต่อัผู้ป่วย 

แล่ะไม่คุ้มค่าห่ากไม่จำำาเป็น อัาจำที่ำาก็ได้กรั้ณ่ม่ความจำำาเป็น (ไม่น่าที่ำา) 

 นำ�าห่นักคำาแนะนำา “III” ห่รือ “ไม่แนะนำาแลัะไม่คัดค้าน (neither recommend nor against)” 

 คือั ความม้�นใจำย้งกำ�ากึ�งในการั้ให่้คำาแนะนำา เนื�อังจำากมาตรั้การั้ด้งกล่่าวย้งม่ห่ล้่กฐานไม่เพ่ิยงพิอัในการั้  

สน้บสนุนห่รืั้อัค้ดค้านว่า อัาจำม่ห่รืั้อัอัาจำไม่ม่ปรั้ะโยชีน์ต่อัผู้ป่วย แล่ะอัาจำไม่คุ้มค่า แต่ไม่ก่อัให่้เกิดอ้ันตรั้ายต่อั  

ผู้ป่วยเพิิ�มขึ์�น ด้งน้�นการั้ต้ดสินใจำกรั้ะที่ำาขึ์�นอัยู่ก้บปัจำจ้ำยอืั�นๆ (อัาจำที่ำาห่รืั้อัอัาจำไม่ที่ำาก็ได้)

(ท่ี่�มา คู่มือัการั้จ้ำดที่ำาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ รั้าชีวิที่ยาล้่ยอัายุรั้แพิที่ย์แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ยฯ พิ.ศ. ๒๕๖๑ ด้ดแปล่งจำากคู่มือัแนวที่าง 

การั้พ้ิฒนาแนวที่างเวชีปฏิิบ้ติ (Guide to Develop Clinical Practice Guidelines) พุิที่ธัศ้กรั้าชี ๒๕๕๙ สุรั้จิำต สุนที่รั้ธัรั้รั้ม  

สมเก่ยรั้ติ โพิธิัส้ตย์ บรั้รั้ณาธิัการั้ โดย คณะอันุกรั้รั้มการั้แนวที่างเวชีปฏิิบ้ติแล่ะการั้จ้ำดการั้ความรูั้้ รั้าชีวิที่ยาล้่ยอัายุรั้แพิที่ย ์

แห่่งปรั้ะเที่ศไที่ยฯ วารั้ะ พิ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)

_22-1139(00)20.indd   16_22-1139(00)20.indd   16 29/11/2565 BE   16:3129/11/2565 BE   16:31



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรน 1

บทนำำ�

	 อาการปวดศีีรษะเป็นอาการทีี่�พบบ่อยในเวชปฏิิบัติิ	ผู้้�ป่วยทีี่�มาพบแพที่ย์ด�วยอาการปวดศีีรษะเป็นอาการ 

หลัักโดยไม่มีปัญหาอ่�น	 ๆ	 ที่ี�ชัดเจนควรได�รับการสััมภาษณ์์ประวัติิแลัะการติรวจร่างกายที่ี�เหมาะสัมเพ่�อแยกว่า 

ผู้้�ป่วยเป็นกลั่่มอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภ้มิ	 (primary	 headache)	 หร่อกลั่่มอาการปวดศีีรษะแบบที่่ติิยภ้ม	ิ 

(secondary	headache)	ข้�อแติกต่ิางทีี่�สัำาคัญระหว่างกล่่ัมอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภ้มิแลัะท่ี่ติิยภ้มิ	ค่อ	ผู้้�ป่วย 

กลั่่มอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มินั�นไม่มีพยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�าง	 (structural	 lesion)	 ที่ี�ที่ำาให�เกิดอาการปวด 

บริเวณ์ศีีรษะแลัะคอแติ่อย่างใด	 โดยโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 (migraine	 headache)	 นั�นเป็นโรคปวดศีีรษะที่ี� 

พบบ่อยแลัะจัดอย่้ในกล่่ัมอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภ้มิ	ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนมักมีอาการปวดศีีรษะคร่�งซีีก 

เป็นพัก	ๆ	ระยะเวลัาทีี่�มีอาการครั�งลัะประมาณ์	4-72	ชั�วโมง	หากไม่ได�รับการรักษา	อาจมีลัักษณ์ะข้องการปวด 

ศีีรษะเป็นแบบติ่�บ	 ๆ	 หร่อปวดติามชีพจร	 อาจมีอาการคลั่�นไสั�อาเจียนร่วมด�วย	 แลัะอาการปวดศีีรษะมักเลัวลัง 

เม่�ออย้่ในที่ี�แสังจ�า	 (photophobia)	 หร่อได�ยินเสัียงดัง	 (phonophobia)	 สัำาหรับแนวที่างการวินิจฉััยโรคปวด 

ศีีรษะไมเกรนจะได�กล่ัาวโดยลัะเอียดต่ิอไป

	 ในข้ณ์ะที่ี�กลั่่มอาการปวดศีีรษะแบบที่่ติิยภ้มินั�นมักเกิดจากการมีพยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�างบริเวณ์ศีีรษะ 

หร่อคอ	ซ่ี�งพยาธิิสัภาพนั�น	ๆ	ก่อให�เกิดอาการปวดศีีรษะ	แลัะจำาเป็นติ�องได�รับการติรวจเพิ�มเติิมเพ่�อหาเหต่ิข้อง 

พยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�างนั�น	ๆ	เพ่�อทีี่�แพที่ย์จะได�ให�การรักษาอย่างถู้กติ�องแลัะเหมาะสัม

	 ประเด็นหน่�งที่ี�ควรไติร่ติรองเสัมอในการวินิจฉััย	 ค่อ	 ผู้้�ป่วยที่ี�มาพบแพที่ย์ด�วยอาการปวดศีีรษะบางราย 

อาจมีโรคทีี่�ที่ำาให�เกิดอาการปวดศีีรษะหลัายโรคเกิดข่้�นพร�อม	ๆ	กัน	โดยจะเป็นโรคในกล่่ัมอาการปวดศีีรษะแบบ 

ปฐมภ้มิหร่อท่ี่ติิยภ้มิก็ได�	เช่น	ผู้้�ป่วยทีี่�มีโรคปวดศีีรษะไมเกรนร่วมกับโรคปวดศีีรษะชนิด	tension-type	ผู้้�ป่วยทีี่�มี 

โรคปวดศีีรษะไมเกรนร่วมกับ	myofascial	 pain	 syndrome	หร่อผู้้�ป่วยที่ี�มีโรคปวดศีีรษะไมเกรนร่วมกับโรค 

กระด้กติ�นคอเส่ั�อม	(cervical	spondylosis)	เป็นติ�น	หากข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิแลัะการติรวจร่างกาย 

บ่งบอกว่าผู้้�ป่วยน่าจะมีโรคปวดศีีรษะหลัายชนิดแลั�วก็ควรให�การวินิจฉััยอย่างครบถู�วน	เพ่�อประสิัที่ธิิสัภาพส้ังส่ัด 

ข้องการวางแผู้นติรวจเพิ�มเติิมแลัะการรักษาผู้้�ป่วย

ก�รสััมภ�ษณ์์ประวััติิผู้้�ป่วัยท่�ม่อ�ก�รปวัดศี่รษะม่แนำวัท�งอย่�งไร

	 การสััมภาษณ์์ประวัติิถู่อว่ามีความสัำาคัญอย่างยิ�งยวด	 เน่�องจากข้�อม้ลัจากประวัติิถู�าเป็นข้�อม้ลัการ 

เจ็บป่วยที่ี�เรียงติามลัำาดับเวลัา	 ติั�งแติ่อดีติจนถู่งปัจจ่บัน	 ที่ำาให�แพที่ย์ที่ราบได�ว่าลัักษณ์ะติ่าง	 ๆ	 ข้องอาการปวด 

ศีีรษะในช่วงแรกข้องการเจ็บป่วยเป็นอย่างไร	มีความแติกต่ิางจากอาการในปัจจ่บันหร่อไม่	อย่างไร	รวมถู่งที่ำาให� 

ที่ราบลัักษณ์ะการดำาเนินโรคในผู้้�ป่วยแต่ิลัะรายด�วย	การวิเคราะห์ข้�อม้ลัเหล่ัานี�มีส่ัวนช่วยอยา่งมากในการวินิจฉััย 

แยกโรคว่าอาการปวดศีีรษะนั�นเป็นแบบปฐมภ้มิหร่อแบบที่่ติิยภ้มิ	 หากผู้้�ป่วยมีอาการเข้�าได�กับกลั่่มอาการ 

ปวดศีีรษะแบบปฐมภ้มิ	 ข้�อม้ลัจากประวัติิก็เป็นสั่วนสัำาคัญที่ี�จะแยกว่าผู้้�ป่วยเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิชนิดใด	 

แนำวัท�งก�รวัินำิจฉััยโรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ
Diagnosis of migraine headachesบทท่� 1 
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แลัะหากผู้้�ป่วยมีอาการเข้�าได�กับกล่่ัมอาการปวดศีีรษะแบบท่ี่ติิยภ้มิแลั�วนั�น	 ข้�อม้ลัจากประวัติิก็มีส่ัวนช่วยในการ 

บอกถู่งสัาเหติ่	 (etiology)	 ข้องพยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�างได�เช่นกัน	 การสััมภาษณ์์ประวัติิผู้้�ป่วยที่ี�มีอาการปวด 

ศีีรษะนั�นไม่ได�มีแนวที่างที่ี�แน่นอน	 ข้่�นกับความชำานาญข้องแพที่ย์แติ่ลัะราย	 ในที่ี�นี�จะกลั่าวถู่งแนวที่างหน่�ง 

ในการรวบรวมข้�อม้ลัทีี่�ควรได�จากการสััมภาษณ์์ประวัติิผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะ	ดังนี�	(1,2)

 1.	 ตำำ�แหน่่งของก�รปวด	 (location	 of	 pain) อาจแบ่งได�เป็น	 3	 ลัักษณ์ะ	 ค่อ	 ปวดศีีรษะเฉัพาะทีี่�	 

(focal	headache)	ปวดศีีรษะคร่�งซีีก	(lateralized	headache)	หร่อปวดศีีรษะทัี่�ว	ๆ	(diffused	headache)

 	 a.	ห�กผู้้�ป่วยปวดศีีรษะเฉพ�ะทีี่�	(focal	headache) ติ�องระบ่ว่าปวดติำาแหน่งใด	ติำาแหน่งทีี่�ปวดนั�น 

สัามารถูบอกข้นาดแลัะข้อบเข้ติได�ชัดเจนหร่อไม่	อย่างไร	แลัะหากมีหลัายติำาแหน่งแลั�วมีบริเวณ์ใดทีี่�ปวดโดดเด่น 

กว่าบริเวณ์อ่�นหร่อไม่

  b.	ห�กผู้้�ป่วยปวดศีีรษะคร่�งซีีก	 (lateralized	 headache) ติ�องระบ่ว่าปวดบริเวณ์ใดเป็นพิเศีษ	 

เช่น	กระบอกติา	หน�าผู้าก	ข้มับ	ที่�ายที่อย	แลัะติ�องระบ่ว่าการปวดคร่�งซีีกนั�นย�ายข้�างได�หร่อไม่

  c.	ห�กผู้้�ป่วยปวดศีีรษะที่่�ว	 ๆ	 (diffused	 headache) ควรระบ่ว่ามีติำาแหน่งใดที่ี�อาการปวด 

โดดเด่นเป็นพิเศีษหร่อไม่

	 2.	 ล่ักษณะของอ�ก�รปวดศีีรษะทีี่�ผู้้�ป่วยร้�ส่ึก	(character	of	pain) ข้�อม้ลัในส่ัวนนี�มีส่ัวนช่วยในการ 

วินิจฉััยในกรณี์ทีี่�ผู้้�ป่วยมีลัักษณ์ะการปวดทีี่�เด่นชัดแลัะสัามารถูบรรยายได�	เช่น	การปวดแบบต่ิบ	ๆ	(throbbing	 

pain)	มักสััมพันธ์ิกับอาการปวดศีีรษะทีี่�เกิดจากหลัอดเล่ัอด	(vascular	headache)	เช่น	โรคปวดศีีรษะไมเกรน	 

โรคหลัอดเล่ัอดผิู้ดปกติิในสัมอง	 เป็นติ�น	การปวดแบบแปล๊ับ	ๆ	คลั�ายไฟช็อติ	 (electrical	 shock	 sensation)	 

มักสััมพันธ์ิกับอาการปวดศีีรษะหร่อปวดใบหน�าซ่ี�งเกิดจากความผิู้ดปกติิข้องเสั�นประสัาที่	 (neuropathic	pain)	 

เช่น	occipital	neuralgia,	trigeminal	neuralgia	เป็นติ�น	อย่างไรก็ติามอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่วยจำานวนมาก 

มักมีลัักษณ์ะไม่เด่นชัด	 ที่ำาให�ผู้้�ป่วยไม่สัามารถูให�ข้�อม้ลัเร่�องลัักษณ์ะข้องอาการปวดได�	 นอกจากนี�ผู้้�ป่วยบางราย 

อาจให�ข้�อม้ลัลัักษณ์ะการปวดทีี่�ไม่ได�บ่งชี�ถู่งการวินิจฉััยทีี่�จำาเพาะ	 เช่น	การปวดแบบต่ิ�อ	ๆ	การปวดแบบแน่น	ๆ	 

เป็นติ�น

	 3.	 ร้ปแบบของก�รปวดศีีรษะ	(pattern	of	pain) ค่อ	ผู้้�ป่วยมีอาการปวดศีีรษะเป็น่	ๆ	ห�ย	ๆ ซ่ี�ง 

คั�นโดยช่วงทีี่�ไม่มีอาการปวดเลัย	(pain-free	interval)	หร่อปวดศีีรษะตำลัอดเวลั�

	 	 a.	หากผู้้�ป่วยมีอาการปวดศีีรษะเป็น	ๆ	หาย	ๆ	จำาเป็นติ�องที่ราบข้�อม้ลัเพิ�มเติิมดังนี�

  	 i.	 ร้ปแบบของตำำ�แหน่่งใน่ก�รปวดศีีรษะแต่ำลัะคร่�ง	–	ในการปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�งนั�นมีติำาแหน่ง 

การปวดเป็นอย่างไร	เหม่อนเดิมในการปวดท่ี่กครั�ง	หร่อมีความแติกต่ิางกันในแต่ิลัะครั�ง

  	 ii.	 คว�มรุน่แรงของก�รปวดศีีรษะแต่ำลัะคร่�ง	–	อาการปวดศีีรษะในแต่ิลัะครั�งมีความร่นแรงระดับใด	 

แลัะมีความร่นแรงมีความแติกต่ิางกันในการปวดแต่ิครั�งหร่อไม่	อย่างไร	

  	 iii.	ระยะเวลั�ของก�รปวดแต่ำลัะคร่�ง	–	ระยะเวลัานับตัิ�งแต่ิเริ�มปวดจนถู่งหายปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�ง 

เป็นเท่ี่าใด	หากผู้้�ป่วยได�รับยาแก�ปวดแลั�วอาการปวดท่ี่เลัาลังในเวลัาเท่ี่าใด	แลัะหากได�รับยาแก�ปวดแลั�วระยะเวลัา 

ข้องการปวดต่ิางกับการไม่ได�รับยาหร่อไม่	อย่างไร

  	 iv.	ก�รดำ�เนิ่น่โรคของก�รปวดศีีรษะแต่ำลัะคร่�ง	– ในการปวดแต่ิลัะครั�งนั�นมีอาการติอนแรกเริ�ม	 

(onset)	เป็นอย่างไร	(ปวดข่้�นร่นแรงในทัี่นทีี่ทัี่นใด	(thunderclap	headache),	ปวดมากข่้�นอย่างรวดเร็ว,	ค่อย	ๆ 	 

ปวดมากข้่�นอย่างช�า	 ๆ	 ฯลัฯ)	 ใช�เวลัานานเที่่าใดจ่งจะถู่งจ่ดที่ี�ปวดร่นแรงที่ี�สั่ด	 แลัะติอนที่ี�จะหายปวดนั�นอาการ 

หายไปทัี่นทีี่หร่ออาการปวดค่อย	ๆ	ลัดลัง
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   v.	 ก�รดำ�เนิ่น่โรคใน่ภ�พรวม	–	นับตัิ�งแต่ิอดีติจนถู่งปัจจ่บันอาการปวดศีีรษะมีการเปลีั�ยนแปลังไป 

หร่อไม่	อย่างไร	ทัี่�งในแง่ติำาแหน่งข้องการปวด	ร้ปแบบข้องการปวด	ความร่นแรงข้องการปวด	ระยะเวลัาข้องการปวด	 

แลัะลัักษณ์ะการดำาเนินโรคข้องการปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�ง

	 	 b.	หากผู้้�ป่วยปวดศีีรษะติลัอดเวลัา	จำาเป็นติ�องที่ราบข้�อม้ลัเกี�ยวกับการดำาเนินโรคเพิ�มเติิม	ได�แก่

  	 i. ลั่กษณะอ�ก�รตำอน่แรกเริ �ม	 (onset)	 –	 ปวดข้่�นร่นแรงในที่ันที่ีที่ันใด	 (thunderclap	 

headache),	ปวดมากข่้�นอย่างรวดเร็ว,	ค่อย	ๆ	ปวดมากข่้�นอย่างช�า	ๆ	ฯลัฯ	

   ii. ร้ปแบบก�รปวดใน่ว่น่หน่่�ง	ๆ	(diurnal	pattern)	–	ความแติกต่ิางข้องอาการปวดระหว่าง 

ช่วงกลัางวันกับกลัางค่น	การปวดศีีรษะมากในช่วงเช�าข้องท่ี่กวัน	หร่ออาการปวดทีี่�เลัวลังเวลัามีกิจวัติร	ฯลัฯ

   iii.	ก�รเปลีั�ยน่แปลังของอ�ก�รตำ�มระยะเวลั�ทีี่�ผู่้�น่ไป	 (clinical	progression)	–	ปวดคงทีี่� 

มาติลัอด	(constant	headache)	หร่อปวดมากข่้�นเร่�อย	ๆ	(progressive	headache)

	 4.	 ปัจจ่ยทีี่�ส่ึงผู้ลัต่ำอร้ปแบบก�รปวดแลัะก�รดำ�เนิ่น่โรค

  a.	ปัจจ่ยทีี่�ช่่วยให�อ�ก�รปวดศีีรษะทุี่เลั�ลัง	(relieving	factors) เช่น	การเปลีั�ยนท่ี่าที่าง	การอย้ ่

ในทีี่�ม่ด	การอย้ใ่นทีี่�เงียบ	การนอนหลัับ	ฯลัฯ	

 	 b.	ปัจจ่ยทีี่�ที่ำ�ให�อ�ก�รปวดศีีรษะเลัวลังหรือปัจจ่ยทีี่�กระตุำ�น่ให�เกิดอ�ก�รปวดศีีรษะ	(worsening	 

or	aggravating	factors)	เช่น	การเปลีั�ยนท่ี่าที่าง	การใช�แรง	การออกกำาลัังกาย	การอย่้ในทีี่�แสังจ�า	การได�ยินเสีัยงดัง	 

การได�กลิั�นเฉัพาะอย่าง	การรับประที่านอาหาร/เคร่�องด่�มต่ิาง	ๆ	การไอ/จาม/เบ่ง	ฯลัฯ

 	 c.	ย�ที่ี�ผู้้�ป่วยร่บประที่�น่เพื�อร่กษ�อ�ก�รปวดศีีรษะ ที่ั�งยาที่ี�เคยใช�ในอดีติแลัะยาที่ี�ยังใช�อย้่ใน 

ปัจจ่บัน	 นับรวมที่ั�งยารับประที่านแลัะยาฉัีด	 โดยระบ่ว่ายาแติ่ลัะชนิดสัามารถูช่วยบรรเที่าอาการปวดศีีรษะได� 

มากน�อยเพียงใด	รวมถู่งระยะเวลัาแลัะความถีู�ในการใช�ยาแต่ิลัะชนิด

	 5.	 อ�ก�รร่วมอื�น่	ๆ 	(associated	symptoms)	ดังต่ิอไปนี�	โดยควรถูามถู่งความสััมพันธ์ิกับการดำาเนินโรค 

ข้องอาการร่วมต่ิาง	ๆ	ว่าเกิดข่้�นสััมพันธ์ิกับช่วงทีี่�ปวดร่นแรงหร่อไม่	อย่างไร

	 	 a.	อาการปวดเม่�อยกลั�ามเน่�อบริเวณ์คอแลัะไหล่ั	

	 	 b.	อาการคล่ั�นไสั�	อาเจียน	

	 	 c.	ความผิู้ดปกติิเกี�ยวกับการมองเห็น	

	 	 d.	ความผิู้ดปกติิเกี�ยวกับการได�ยินเสีัยง	

	 	 e.	อาการเวียนศีีรษะ	

	 	 f.	 ความผิู้ดปกติิข้องระบบประสัาที่อัติโนมัติิบริเวณ์ศีีรษะ	เช่น	ติาแดง	นำ�าติาไหลั	นำ�าม้กไหลั	ฯลัฯ	

	 	 g.	อาการข้องโรคที่างกายอ่�น	ๆ	เช่น	อาการไข้�	อ่อนเพลีัย	ปวดเม่�อยติามร่างกาย	ฯลัฯ	

	 ติามทีี่�ได�กล่ัาวไปแลั�วว่าข้�อม้ลัทัี่�งหมดทีี่�ได�จากการสััมภาษณ์์ประวัติินี�มีประโยชน์อย่างมากในการวิเคราะห์ 

เพ่�อแยกว่าผู้้�ป่วยเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิหร่อท่ี่ติิยภ้มิ	 หากผู้้�ป่วยเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิแลั�วน่าจะเป็น 

โรคชนิดใด	แลัะหากผู้้�ป่วยเป็นภาวะปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิแลั�วน่าจะเกิดจากเหต่ิข้องพยาธิิสัภาพแบบใด	อย่างไรก็ติาม 

การที่ี�จะนำาข้�อม้ลัติ่าง	 ๆ	 มาวิเคราะห์ได�อย่างถู้กติ�องนั�นจำาเป็นติ�องมีความร้�เกี�ยวกับลัักษณ์ะที่างคลัินิกข้อง 

โรคปวดศีีรษะแติ่ลัะชนิดในระดับหน่�งโดยเฉัพาะลัักษณ์ะที่างคลัินิกข้องภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิ	 ข้�อม้ลัเหลั่านี� 

สัามารถูศ่ีกษาได�จากเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคปวดศีีรษะแต่ิลัะชนิดใน	International	Classification	of	Headache	 

Disorders-3	 (ICHD-3)(3)	 สัำาหรับในที่ี�นี�จะยังไม่กลั่าวถู่งแนวที่างการวิเคราะห์ข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิ 

ผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะ
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แนำวัท�งก�รติรวัจร่�งก�ยผู้้�ป่วัยท่�ม่อ�ก�รปวัดศี่รษะเป็นำอย่�งไร

	 การวิเคราะห์ข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิที่ำาให�พอแยกได�ว่าผู้้�ป่วยเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิชนิดใด	 

หร่อภาวะปวดศีีรษะที่่ติิยภ้มิที่ี�มีพยาธิิสัภาพจากเหติ่ใด	 หลัังจากนั�นจ่งควรที่ำาการติรวจร่างกายให�สัอดคลั�องกับ 

ข้�อม้ลัทีี่�ได�จากการสััมภาษณ์์ประวัติิ	ดังนี�

 1.	 ห�กข�อม้ลัที่ี�ได�จ�กก�รสึ่มภ�ษณ์ประว่ตำิบ่งบอกว่�ผู้้�ป่วยน่่�จะเป็น่ภ�วะปวดศีีรษะปฐมภ้มิ	 

ควรติรวจร่างกายเพ่�อแยกโรคติ่าง	 ๆ	 ที่ี�แที่�จริงแลั�วเป็นภาวะปวดศีีรษะที่่ติิยภ้มิแติ่ให�อาการคลั�ายคลั่งกับภาวะ 

ปวดศีีรษะปฐมภ้มิ	เช่น

 	 a.	ก�รว่ดคว�มด่น่โลัหิตำ	ควรพิจารณ์าติรวจในกรณี์ทีี่�ผู้้�ป่วยปวดศีีรษะทัี่�ว	ๆ	(diffused	headache)	 

โดยความดันโลัหิติตัิ�งแต่ิ	180/120	มิลัลิัเมติรปรอที่ข่้�นไปสัามารถูที่ำาให�ผู้้�ป่วยมีอาการปวดศีีรษะจากภาวะความดัน 

โลัหิติสั้ง	 (headache	 attributed	 to	 arterial	 hypertension)	 ได�	 แลัะที่ี�สัำาคัญค่อผู้้�ป่วยความดันโลัหิติสั้ง 

หลัาย	ๆ 	รายมักมีความดันโลัหิติไม่คงทีี่�	ดังนั�นจ่งอาจมีอาการปวดศีีรษะแบบต่ิ�บ	ๆ 	เป็นพัก	ๆ 	(คลั�ายคล่ังกับลัักษณ์ะ 

การปวดในภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิ)	 โดยเฉัพาะในช่วงที่ี�ความดันโลัหิติสั้งมาก	 แลัะช่วงที่ี�ความดันโลัหิติลัดลัง 

ก็ไม่มีอาการปวด	

 	 b.	ก�รตำรวจห�อ�ก�รแสึดงของภ�วะคว�มด่น่ใน่โพรงกะโหลักศีีรษะส้ึง	(increased	intracranial	 

pressure)	 ได�แก่	 การติรวจ	 ocular	 fundus	 โดยหากพบ	 papilledema	 แลัะ/หร่อ	 absence	 of	 retinal	 

venous	pulsation	อาจบ่งบอกว่าผู้้�ป่วยมีภาวะความดันในโพรงกะโหลักศีีรษะส้ัง	เน่�องจากโรคทีี่�มีการเพิ�มข่้�นข้อง 

ความดันในโพรงกะโหลักศีีรษะในช่วงแรกอาจมีอาการปวดเป็นพัก	ๆ 	ซ่ี�งคลั�ายคล่ังกับอาการข้องภาวะปวดศีีรษะ 

ปฐมภ้มิ

 	 c.	ก�รฟััง	 cranial	 bruit	 โดยหากพบว่าผู้้�ป่วยมี	 cranial	 bruit	 อาจบ่งบอกถู่งการมีหลัอดเลั่อด 

ผิู้ดปกติิ	เช่น	arterio-venous	malformation	หร่อ	arterio-venous	f istula	ซ่ี�งสัามารถูให�อาการปวดศีีรษะต่ิบ	ๆ 	 

เป็นพัก	ๆ 	คลั�ายกับอาการข้องภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิได�	วิธีิการฟัง	cranial	bruit	ที่ำาได�โดยการใช�	stethoscope	 

วางบนเบ�าติาแลัะติำาแหน่งอ่�น	 ๆ	 บนกะโหลักศีีรษะ(4)	 การฟัง	 cranial	 bruit	 นี�	 ไม่จำาเป็นติ�องกระที่ำาในผู้้�ป่วย 

ปวดศีีรษะปฐมภ้มิท่ี่กราย	โดยให�พิจารณ์าติามความเหมาะสัมเป็นราย	ๆ	ไป

 	 d.	ก�รตำรวจห�พย�ธิิสึภ�พของกระด้กส่ึน่หล่ังระด่บคอ เช่น	การติรวจช่วงการเคล่ั�อนไหว	(range	of	 

motion)	ทัี่�งในแกน	flexion,	extension	แลัะ	rotation	การติรวจด�วยการกระต่ิ�น	(provocative	test)	ต่ิาง	ๆ	 

ไม่ว่าจะเป็นการกดศีีรษะลังติรง	ๆ 	(cervical	compression	test)	การยกศีีรษะข่้�นจากบ่า	(cervical	distraction	 

test)	การกดศีีรษะลังในแนวเฉีัยงหร่อบิดหม่นศีีรษะไปยังข้�างทีี่�มีอาการ	(Spurling	test)	เป็นติ�น	เน่�องจากผู้้�ป่วย 

ทีี่�มีพยาธิิสัภาพข้องกระด้กสัันหลัังระดับคอ	อาจมีอาการคลั�ายคล่ังกับโรคปวดศีีรษะปฐมภ้มิชนิด	tension-type	 

headache	ร่วมกับโรค	myofascial	pain	syndrome	ได�	การติรวจกระด้กสัันหลัังระดับคอนี�ไม่จำาเป็นติ�องกระที่ำา 

ในผู้้�ป่วยปวดศีีรษะปฐมภ้มิท่ี่กราย	ให�พิจารณ์าติามความเหมาะสัมเป็นราย	ๆ	ไป

  e.	ก�รตำรวจร่�งก�ยที่�งระบบประสึ�ที่โดยท่ี่�วไป	เพ่�อหา	focal	neurological	def icit	เน่�องจาก 

อาการปวดศีีรษะทีี่�เกิดจากพยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�างข้องสัมองบางครั�งอาจมีอาการคลั�ายคล่ังกับภาวะปวดศีีรษะ 

ปฐมภ้มิได�	อย่างไรก็ติามหากติรวจพบ	focal	neurological	def icit	ในผู้้�ป่วยทีี่�ข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิ 

บ่งบอกว่าเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิแลั�ว	 แพที่ย์จะติ�องวิเคราะห์อย่างรอบคอบแลัะระมัดระวังว่า	 focal	 

neurological	def icit	 ทีี่�ติรวจพบนั�นเกี�ยวข้�องกับอาการปวดศีีรษะจริงหร่อไม่	 ตัิวอย่างเช่น	หากผู้้�ป่วยรายหน่�ง 
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มีข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิบ่งบอกว่าเป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 ซี่�งเป็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิ	 แติ่กลัับ 

ติรวจพบว่าไม่สัามารถูกลัอกติาได�ส่ัด	 แพที่ย์ผู้้�ติรวจก็จะติ�องที่ำาการวิเคราะห์อย่างรอบคอบว่าแที่�จริงแลั�วอาการ 

ปวดศีีรษะกับการทีี่�ผู้้�ป่วยกลัอกติาไม่ส่ัดนั�นมีความสััมพันธ์ิกันหร่อไม่	หากสััมพันธ์ิกันผู้้�ป่วยก็น่าจะเป็นภาวะปวด 

ศีีรษะที่่ติิยภ้มิแติ่ให�อาการคลั�ายคลั่งกับโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 แติ่หากไม่สััมพันธิก์ันก็หมายความว่าผู้้�ป่วยน่าจะ 

มีอาการปวดศีีรษะจากโรคปวดศีีรษะไมเกรน	ร่วมกับมีความผิู้ดปกติิอีกอย่างหน่�งทีี่�ที่ำาให�ผู้้�ป่วยไม่สัามารถูกลัอกติา 

ได�ส่ัด	เป็นติ�น

	 2.	 ห�กข�อม้ลัที่ี�ได�จ�กก�รสึ่มภ�ษณ์ประว่ตำิบ่งบอกว่�ผู้้�ป่วยน่่�จะเป็น่ภ�วะปวดศีีรษะทีุ่ตำิยภ้ม	ิ 

แพที่ย์ควรติรวจร่างกายเพ่�อหาข้�อม้ลัสันับสัน่นข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิ	เช่น	

 	 a. กรณีปวดศีีรษะท่ี่�ว	ๆ 	(diffused	headache)	หากสังสััยเย่�อห่�มสัมองอักเสับควรวัดไข้�แลัะติรวจหา 

อาการแสัดงข้องการระคายเค่องต่ิอเย่�อห่�มสัมอง	(signs	of	meningeal	irritation)	เช่น	neck	stiffness,	Kernig’s	 

sign	หากสังสััยภาวะ	subarachnoid	hemorrhage	ควรติรวจหาอาการแสัดงข้องการระคายเค่องต่ิอเย่�อห่�มสัมอง	 

แลัะติรวจ	ocular	fundus	เพ่�อด้	subhyaloid	hemorrhage	หากสังสััยว่าเป็นการปวดศีีรษะจากโรคที่างกาย 

ควรติรวจร่างกายที่ั�วไปเพ่�อหาสัาเหติ่ที่ี�อาจเกี�ยวข้�องกับอาการปวดศีีรษะได�	 เช่น	 ไข้�	 ความดันโลัหิติสั้ง	 เป็นติ�น	 

หากสังสััยว่าผู้้�ป่วยปวดศีีรษะจากภาวะความดันในโพรงกะโหลักศีีรษะสั้งควรติรวจ	 ocular	 fundus	 เพ่�อด้ว่ามี	 

papilledema	 แลัะ/หร่อ	 absence	 of	 retinal	 venous	 pulsation	 หร่อไม่	 เป็นติ�น	 นอกจากนี�แลั�วยังควร 

ติรวจร่างกายที่างระบบประสัาที่เพ่�อหา	focal	neurological	def icit	ด�วย

 	 b.	กรณีปวดศีีรษะคร่�งซีีก	 (lateralized	 headache)	หากสังสััยโรคภายในโพรงกะโหลักศีีรษะ 

บริเวณ์หน่�งบริเวณ์ใดควรติรวจร่างกายที่างระบบประสัาที่โดยลัะเอียดเพ่�อหา	focal	neurological	def icit

	 	 c.	กรณีปวดศีีรษะเฉพ�ะที่ี�	 (focal	 headache)	นอกเหน่อไปจากการติรวจร่างกายที่างระบบ 

ประสัาที่เพ่�อหา	focal	neurological	deficit	แลั�ว	หากสังสััยพยาธิิสัภาพข้อง	paracranial	structure	ต่ิาง	ๆ	 

เช่น	โรคข้องไซีนัสั	โรคในเบ�าติา	โรคข้องห้ชั�นกลัาง	ก็ควรติรวจ	paracranial	structure	นั�น	ๆ	โดยติรง

Red flag symptoms and signs ในำโรคปวัดศี่รษะคืออะไร และควัรใช้�เมื�อใด

	 ภายหลัังจากการวิเคราะห์ข้�อม้ลัต่ิาง	ๆ 	ทีี่�ได�จากการสััมภาษณ์์ประวัติิแลัะการติรวจร่างกาย	จนได�การวินิจฉััย 

ขั้�นติ�น	(provisional	diagnosis)	แลั�ว	หากพบว่าผู้้�ป่วยมีอาการหร่ออาการแสัดงทีี่�เป็น	red	flag	symptoms	and	 

signs	 ควรติระหนักว่าอาการปวดศีีรษะข้องผู้้�ป่วยนั�นอาจมีเหติ่จากกลั่่มอาการปวดศีีรษะแบบที่ต่ิิยภ้มิร่วมด�วย	 

โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในกรณ์ีที่ี�การวินิจฉััยข้ั�นติ�นเป็นโรคในกลั่่มอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มิ	 อาการแลัะอาการแสัดง 

เหล่ัานี�	ได�แก่

	 1.	 Side-locked	headache	เน่�องจากโรคในกล่่ัมอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มิทีี่�มีอาการปวดแบบคร่�งซีีก	 

เช่น	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน	 มักมีการย�ายซีีกข้องอาการปวดศีีรษะในแติ่ลัะครั�งได�	 ดังนั�นหากผู้้�ป่วยปวดศีีรษะ 

ซีีกใดซีีกหน่�งเป็น	 ๆ	 หาย	 ๆ	 หร่อปวดมาเป็นระยะเวลัานานโดยไมย่�ายซีีกเลัยควรระมัดระวังโรคในกลั่่มอาการ 

ปวดศีีรษะแบบท่ี่ติิยภ้มิ(5)

	 2.	 Focal	headache	ใน่ตำำ�แหน่่งต่ำ�ง	ๆ	ได�แก่	บริเวณ์เบ�าติา	บริเวณ์ใบหน�า	แลัะบริเวณ์	mastoid	 

ซ่ี�งมักบ่งบอกถู่งพยาธิิสัภาพที่างโครงสัร�างข้อง	paracranial	structure	ติามติำาแหน่งนั�น	ๆ(1)
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	 3.	 Thunderclap	headache	หมายถู่ง	อาการปวดศีีรษะทีี่�มีความร่นแรงมาก	(severe	headache)	 

แลัะใช�ระยะเวลัาติั�งแติ่เริ�มปวดจนถู่งจ่ดที่ี�ร่นแรงที่ี�สั่ดอย่างรวดเร็วภายใน	 1	 นาที่ี	 (abrupt,	 sudden	 onset)	 

มักสััมพันธ์ิกับ	subarachnoid	hemorrhage	หร่อโรคอ่�น	ๆ 	ทีี่�มีความผิู้ดปกติิที่างโครงสัร�างข้องหลัอดเล่ัอดในสัมอง	 

เช่น	 intracerebral	hemorrhage,	cerebral	venous	thrombosis,	unruptured	aneurysm,	 reversible	 

cerebral	vasoconstriction	syndrome	หร่อ	pituitary	apoplexy	เป็นติ�น	แม�ว่า	thunderclap	headache	 

จะเป็นอาการข้องโรคในกลั่่มอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มิบางโรคได�	 แติ่ควรระมัดระวังโรคในกลั่่มอาการปวดศีีรษะ 

ท่ี่ติิยภ้มิดังกล่ัาวเสัมอ(3,6)

	 4.	 Previous	headache	with	changes	in	clinical	symptom	ในทีี่�นี�หมายถู่งผู้้�ป่วยทีี่�มีโรคปวดศีีรษะ 

อย่้เดิม	แลั�วอาการปวดหัวมีลัักษณ์ะที่างคลิันิกเปลีั�ยนแปลังไปจากเดิมอย่างชัดเจน	ไม่ว่าจะเป็นการเปลีั�ยนแปลัง 

ข้องติำาแหน่งการปวด	(location)	ลัักษณ์ะการปวด	(character)	ร้ปแบบการปวด	(character)	หร่อการดำาเนินโรค	 

(clinical	course)	ก็ติาม	ให�พ่งระวังว่าผู้้�ป่วยอาจมีการเจ็บป่วยด�วยโรคปวดศีีรษะชนิดอ่�น	ๆ	โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง 

โรคในกล่่ัมอาการปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิแที่รกซี�อนข่้�นมา	 จ่งควรที่ำาการประเมินผู้้�ป่วยซีำ�าโดยลัะเอียดอีกครั�ง	 ไม่ควร 

ด่วนสัร่ปว่าเป็นโรคปวดศีีรษะเดิมทีี่�มีอาการร่นแรงข่้�น(6)

	 5.	 Headache	awakening	patients	from	sleep	เน่�องจากโรคในกล่่ัมอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มิมักมี 

อาการดีข่้�นข้ณ์ะนอนหลัับ	ยกเว�นโรคปวดศีีรษะแบบคลััสัเติอร์	(cluster	headache)	ทีี่�เป็นโรคในกล่่ัมอาการปวด 

ศีีรษะปฐมภ้มิแต่ิผู้้�ป่วยมักมี	awakening	headache	(7)

	 6.	 Positional	headache	หมายถู่ง	อาการปวดศีีรษะทีี่�มีการเปลีั�ยนแปลังความร่นแรงติามท่ี่าที่างข้อง 

ร่างกายอย่างชัดเจน	เช่น	อาการปวดศีีรษะทีี่�เลัวลังเม่�อเปลีั�ยนท่ี่าที่างจากนอนเป็นนั�ง/ย่น	(orthostatic	headache)	 

ทีี่�อาจบ่งบอกถู่งภาวะความดันในโพรงกะโหลักศีีรษะติำ�า	(intracranial	hypotension)	เป็นติ�น	(3,6)

	 7.	 New-onset	headache	in	specif ic	population	ประชากรกล่่ัมเหล่ัานี�	ได�แก่	ผู้้�ส้ังอาย่อาย่	65	ปี 

ข้่�นไป	 สัติรีมีครรภ์หร่อสัติรีในระยะหลัังคลัอดบ่ติร	 แลัะผู้้�ป่วยที่ี�มีภาวะภ้มิค่�มกันบกพร่อง	 อาการปวดศีีรษะใน 

ประชากรกล่่ัมเหล่ัานี�มีความสััมพันธ์ิกับกล่่ัมอาการปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิมากกว่าประชากรทัี่�วไปอย่างชัดเจน	จ่งติ�อง 

เพิ�มความระมัดระวังในการวิเคราะห์ข้�อม้ลัที่างคลิันิกแลัะการวินิจฉััย(6)

 ท่ี่�งนี่�ไม่ควรใช่�	red	flag	symptoms	and	signs	เป็น่หล่ักใน่ก�รวินิ่จฉ่ยผู้้�ป่วย	เนื่�องจ�กที่ำ�ให�ก�ร 

วินิ่จฉ่ยผิู้ดพลั�ดได�ง่�ย	น่อกจ�กนี่�ก�รทีี่�ไม่มี	red	flag	symptoms	and	signs	ก็ไม่ได�หม�ยคว�มว่�ผู้้�ป่วย 

ไม่ได�เป็น่โรคใน่กลัุ่มอ�ก�รปวดศีีรษะทีุ่ตำิยภ้มิ(8)	 สัิ�งที่ี�ควรปฏิิบัติิค่อการวิเคราะห์ข้�อม้ลัในภาพรวมที่ี�ได�จากการ 

สััมภาษณ์์ประวัติิแลัะการติรวจร่างกาย	เพ่�อให�ได�มาซ่ี�งการวินิจฉััยทีี่�ถู้กติ�องแลัะเหมาะสัมทีี่�ส่ัด	แลัะใช�	red	flag	 

symptoms	and	signs	เป็นข้�อพ่งระวังถู่งกล่่ัมอาการปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิในกรณี์ทีี่�ผู้้�ป่วยมีอาการหร่ออาการแสัดง 

ที่างคลิันิกเหล่ัานี�ร่วมด�วย

โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำม่ก่�ประเภท

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็นโรคทีี่�พบได�บ่อย	แลัะก่อให�เกิดปัญหาในการที่ำางานแลัะการดำาเนินชีวิติประจำาวัน 

ข้องผู้้�ป่วยได�มาก(9,10)	หากพิจารณ์าจากความถีู�ข้องการปวดศีีรษะแลั�วจะสัามารถูแบ่งผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน 

ได�เป็น	2	กล่่ัม	ได�แก่	episodic	migraine	แลัะ	chronic	migraine(3,11)	 นิยามอย่างคร่าว	ๆ	สัำาหรับผู้้�ป่วย	 
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episodic	migraine	 ค่อผู้้�ป่วยทีี่�มีความถีู�ข้องการปวดศีีรษะเด่อนลัะไม่เกิน	15	 วัน	แลัะสัำาหรับผู้้�ป่วย	chronic	 

migraine	ค่อผู้้�ป่วยทีี่�มีความถีู�ข้องการปวดศีีรษะมากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	15	วันต่ิอเด่อนมาเป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	 

ซ่ี�งจะได�กล่ัาวรายลัะเอียดภายหลััง	ในเบ่�องติ�นนี�จะกล่ัาวถู่งรายลัะเอียดแลัะเกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	episodic	migraine	 

ก่อน	โดย	episodic	migraine	นี�	จำาแนกได�เป็นสัองประเภที่หลััก	ค่อ	migraine	without	aura	แลัะ	migraine	 

with	aura

ก�รวิันิำจฉััยโรคปวัดศ่ีรษะ migraine without aura และ migraine with aura  

ม่แนำวัท�งอย่�งไร

	 ในปัจจ่บัน	International	Headache	Society	(IHS)	ได�มีการระบ่เกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน 

ไว�ใน	 International	Classification	of	Headache	Disorders-3	(ICHD-3)	โดยอาศัียลัักษณ์ะที่างคลิันิกข้อง 

อาการปวดศีีรษะแลัะอาการร่วมอ่�น	ๆ	ในผู้้�ป่วยไมเกรน	ดังแสัดงในตำ�ร�งทีี่�	1

ตำ�ร�งทีี่�	1  เกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน(3)

A.	ผู้้�ป่วยมีอาการปวดศีีรษะอย่างน�อย	5	ครั�ง	แลัะอาการปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�งติรงติามเกณ์ฑ์์ข้�อ	B-D

B.	อาการปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�งมีระยะเวลัา	4-72	ชั�วโมง	(ในกรณี์ทีี่�ไม่ได�รักษา	หร่อรักษาไม่ได�ผู้ลั)

C.	อาการปวดศีีรษะมีลัักษณ์ะอย่างน�อย	2	ใน	4	ข้�อ	ได�แก่

	 	 1)	 ปวดศีีรษะซีีกเดียว*

	 	 2)	 ลัักษณ์ะข้องการปวดศีีรษะเป็นแบบต่ิบ	ๆ	หร่อปวดติามชีพจร

	 	 3)	 ความร่นแรงข้องการปวดอย้่ในระดับปานกลัางหร่อระดับมาก

	 	 4)	 อาการปวดศีีรษะร่นแรงข้่�นโดยสััมพันธิ์กับกิจกรรมในชีวิติประจำาวัน	 หร่อที่ำาให�ติ�องหลัีกเลัี�ยง 

	 	 	 กิจกรรมในชีวิติประจำาวันนั�น	ๆ

D.	ข้ณ์ะมีอาการปวดศีีรษะ	มีลัักษณ์ะอาการร่วมอย่างน�อย	1	ข้�อ	ได�แก่

	 	 1)	 อาการคล่ั�นไสั�	แลัะ/หร่ออาเจียน

	 	 2)	 การอย้่ในที่ี�แสังจ�าแลัะการได�ยินเสัียงดังที่ำาให�อาการปวดศีีรษะเลัวลัง	 (photophobia	 and	 

	 	 	 phonophobia)

E.	 ไม่เข้�ากับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคอ่�น	ๆ	ใน	ICHD-3**

*	 แม�ว่าเกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	 ICHD-3	จะระบ่อาการปวดศีีรษะซีีกเดียวเป็นสัำาคัญ	แต่ิจากการศ่ีกษาในประเที่ศีไที่ยแลัะการศ่ีกษา 

	 อ่�น	ๆ	พบว่าผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนกว่าคร่�งหน่�งมีอาการปวดศีีรษะทัี่�ว	ๆ	หร่อปวดทัี่�งสัองซีีก(12-14)	ดังนั�นผู้้�วินิจฉััยจ่งควร 

	 ประย่กต์ิใช�เกณ์ฑ์์ข้�อนี�ในผู้้�ป่วยอย่างระมัดระวัง	รวมถู่งพิจารณ์ารายลัะเอียดอ่�น	ๆ	ข้องการปวดศีีรษะให�รอบด�านด�วย

**	ผู้้�วินิจฉััยควรมีข้�อม้ลัจากการสััมภาษณ์์ประวัติิแลัะการติรวจร่างกายอยา่งเพียงพอ	เพ่�อให�มั�นใจว่าผู้้�ป่วยไม่ได�มีอาการหร่ออาการ 

	 แสัดงทีี่�เข้�าได�กับภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิอ่�น	ๆ	หร่อภาวะปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิทีี่�คลั�ายคล่ังกับโรคปวดศีีรษะไมเกรน
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	 อย่างไรก็ติามผู้้�ป่วย	episodic	migraine	สัามารถูจำาแนกได�เป็น	2	กล่่ัมหลััก	ๆ 	กล่่ัมแรกซ่ี�งพบบ่อยกว่า	ค่อ 

ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนทีี่�ไม่มีอาการที่างระบบประสัาที่ใด	ๆ	นำามาก่อนอย่างชัดเจน	(migraine	without	 

aura	หร่อ	common	migraine)	ผู้้�ป่วยเหล่ัานี�สัามารถูในเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยตำ�ร�งทีี่�	1	พิจารณ์าเป็นแนวที่างการ 

วินิจฉััยได�เลัย	 สั่วนผู้้�ป่วยกลั่่มที่ี�สัองซี่�งพบได�น�อยกว่า	 ค่อผู้้�ป่วยไมเกรนที่ี�มีอาการที่างระบบประสัาที่นำามาก่อน	 

(migraine	with	aura	หรือ	classical	migraine)	

	 อาการที่างระบบประสัาที่ทีี่�เกิดข่้�นก่อนการปวดศีีรษะไมเกรนทีี่�เรียกว่า	aura	นี�	เกิดจากกลัไกที่างพยาธิิ 

สัรีรวิที่ยาทีี่�เรียกว่า	cortical	spreading	depression	(CSD)(15-17)	ซ่ี�งที่ำาให�มีอาการที่างคลิันิกเป็นความผิู้ดปกติิ 

ที่างระบบประสัาที่ทีี่�เป็นอย่้ชั�วคราวแลัะสัามารถูกลัับเป็นปกติิได�เอง	อาการ	aura	นี�ยังจำาแนกได�เป็นอาการ	aura	 

ติามแบบฉับับ	(typical	aura)	แลัะอาการ	aura	ทีี่�ไม่เป็นแบบฉับับ	(atypical	aura)

	 อาการ	aura	ติามแบบฉับับ	(typical	aura)	นั�นมีลัักษณ์ะที่างคลิันิกได�หลัากหลัายร้ปแบบ	ร้ปแบบทีี่�พบ 

ได�บ่อยทีี่�ส่ัดค่อความผิู้ดปกติิที่างการมองเห็น	(visual	aura)	ซ่ี�งพบได�มากกว่าร�อยลัะ	90	ในผู้้�ป่วย	migraine	with	 

aura(3)	โดยผู้้�ป่วยจำานวนมากมักรายงานว่า	visual	aura	เกิดข่้�นเป็นเสั�นซิีกแซีกทีี่�เป็นแสังระยิบระยับ	(scintillating	 

zigzag	figure)	อย้่บริเวณ์ลัานสัายติาส่ัวนกลัางก่อน	จากนั�นค่อย	ๆ	กระจายออกไปยังลัานสัายติาส่ัวนนอกที่าง 

ซีีกใดซีีกหน่�ง	โดยทีี่�บริเวณ์ทีี่�เป็นแสังระยิบระยับมาก่อนมักกลัายเป็นเงาม่ด	(scotoma)	เม่�อแสังระยิบระยับนั�น 

ได�กระจายออกไปแลั�ว	 ที่ั�งนี�	 visual	 aura	 ในผู้้�ป่วยบางรายอาจมีลัักษณ์ะเป็นเงาม่ดอย่างเดียวโดยไม่มีแสัง 

ระยิบระยับได�	ร้ปแบบข้อง	aura	ทีี่�พบได�บ่อยเป็นลัำาดับถัูดมาค่อความผิู้ดปกติิที่างการร้�ส่ักสััมผัู้สั	(somatosensory	 

aura)	ซ่ี�งมักเกิดข่้�นเป็นความร้�ส่ักผิู้ดปกติิ	หร่อความร้�ส่ักลัดลังทีี่�บริเวณ์ต่ิาง	ๆ 	ข้องร่างกายซีีกใดซีีกหน่�ง	โดยเฉัพาะ 

อย่างยิ�งบริเวณ์ม่อแลัะปาก	(cheiro-oral	numbness)	อาการอีกร้ปแบบหน่�งข้อง	typical	aura	ค่อความผิู้ดปกติิ 

ที่างภาษา	(speech	or	language	disturbances)	โดยมักเกิดข่้�นในลัักษณ์ะข้องการพ้ดทีี่�ช�าลัง	การพ้ดติิดขั้ด	หร่อ 

ความผิู้ดปกติิข้องภาษาแบบ	aphasia	ซ่ี�งมักจะแยกประเภที่ได�ยาก(3,18)	ส่ัวนร้ปแบบอาการข้อง	atypical	aura	นั�น	 

ได�แก่	อาการอ่อนแรงคร่�งซีีก	(hemiplegia)	อาการผิู้ดปกติิที่างการที่ำางานข้องก�านสัมอง	(brainstem	aura)	แลัะ 

อาการผิู้ดปกติิข้องจอประสัาที่ติา	(retinal	migraine)	ซ่ี�งจะได�กล่ัาวรายลัะเอียดต่ิอไป	เกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	migraine	 

with	aura	ติามเกณ์ฑ์์ข้อง	ICHD-3	แสัดงในตำ�ร�งทีี่�	2

	 ผู้้�ป่วย	migraine	with	typical	aura	ทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนเกิดข่้�นหลัังจาก	aura	ภายใน	60	นาทีี่	 

หร่อเกิดข่้�นพร�อมกันกับอาการ	aura	นั�นเรียกได�ว่าเป็น	“typical	aura	with	headache”	แต่ิหากผู้้�ป่วยมีเฉัพาะ	 

aura	 อย่างเดียวโดยที่ี�ไม่ได�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนติามมาจะเรียกว่าเป็น	 “typical	 aura	 without	 

headache”(3)
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ตำ�ร�งทีี่�	2 เกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	migraine	with	aura	(3)

A.		มีอาการอย่างน�อย	2	ครั�ง	แลัะอาการแต่ิลัะครั�งติรงติามเกณ์ฑ์์ข้�อ	B	แลัะ	C

B.		อาการ	aura	เป็นอย้่ชั�วคราว	แลัะมีร้ปแบบข้องอาการอย่างน�อย	1	ร้ปแบบ	ได�แก่

	 	 1)	 อาการผิู้ดปกติิที่างการมองเห็น	(visual	aura)

	 	 2)	 อาการผิู้ดปกติิที่างการร้�ส่ักสััมผัู้สั	(somatosensory	aura)

	 	 3)	 อาการผิู้ดปกติิที่างภาษา	(speech	or	language	disturbances)

	 	 4)		อาการอ่อนแรงคร่�งซีีก	(hemiplegic	migraine)

	 	 5)	 อาการผิู้ดปกติิที่างการที่ำางานข้องก�านสัมอง	(brainstem	aura)

	 	 6)	 อาการผิู้ดปกติิข้องจอประสัาที่ติา	(retinal	migraine)		

C.	อาการ	aura	มีลัักษณ์ะอย่างน�อย	3	ใน	6	ข้�อ	ได�แก่

	 	 1)	 มีอาการ	aura	อย่างน�อย	1	ร้ปแบบ	ค่อย	ๆ	เป็นมากข่้�นโดยกินเวลัาอย่างน�อย	5	นาทีี่

	 	 2)	 มีอาการ	aura	มากกว่า	1	ร้ปแบบเกิดข่้�นอย่างต่ิอเน่�องกัน

	 	 3)	 ระยะเวลัาทีี่�มีอาการ	aura	แต่ิลัะร้ปแบบนั�นอย้่ในช่วง	5-60	นาทีี่

	 	 4)	 มีอาการ	aura	อย่างน�อย	1	ร้ปแบบ	ทีี่�เกิดข่้�นซีีกเดียว

	 	 5)	 มีอาการ	aura	อย่างน�อย	1	ร้ปแบบ	ทีี่�เป็นอาการเชิงบวก	(positive	symptom)*

	 	 6)		มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนเกิดข่้�นพร�อมกัน	หร่อเกิดข่้�นต่ิอเน่�องจาก	aura	ภายใน	60	นาทีี่

D.	ไม่เข้�ากับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคอ่�น	ๆ	ใน	ICHD-3

*	 อาการเชิงบวก	เช่น	อาการเห็นแสังระยิบระยับ	(scintillation)	อาการร้�ส่ักเหม่อนมีเข็้มทิี่�ม	(pins	and	needles	sensation)	 

	 เป็นติ�น

โรคปวัดศ่ีรษะ migraine with atypical aura ม่แบบใดบ��ง ม่แนำวัท�งก�รวิันิำจฉััยเบื�องติ�นำ 

อย่�งไร

	 ลัำาดับติ่อไปจะกลั่าวถู่งรายลัะเอียดการวินิจฉััยโรค	migraine	with	 atypical	 aura	 แติ่ลัะชนิด	 ได�แก่	 

hemiplegic	migraine,	migraine	with	 brainstem	 aura	 แลัะ	 retinal	migraine	 ซี่�งหากพบว่าผู้้�ป่วยโรค 

ปวดศีีรษะไมเกรนรายใดมีอาการเข้�าได�กับ	migraine	with	atypical	aura	ควรที่ำาการส่ังต่ิอให�แพที่ย์ผู้้�เชี�ยวชาญ 

ด�านระบบประสัาที่	หร่อแพที่ย์ผู้้�เชี�ยวชาญด�านโรคปวดศีีรษะเพ่�อประเมินแลัะด้แลัรักษาต่ิอไป

Hemiplegic	migraine

	 ผู้้�ป่วย	hemiplegic	migraine	หมายถู่ง	ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะ	migraine	with	aura	โดยทีี่�อาการ	aura	นั�น 

มีอาการอ่อนแรงคร่�งซีีกเป็นองค์ประกอบร่วมด�วย(3)	สัามารถูจำาแนกได�เป็น	familial	hemiplegic	migraine	แลัะ	 

sporadic	hemiplegic	migraine

	 Familial	hemiplegic	migraine	(FHM)	หมายถู่ง	ผู้้�ป่วยโรค	hemiplegic	migraine	ทีี่�มีญาติิทีี่�เป็น	f  irst	 

degree	 relative	 หร่อ	 second	 degree	 relative	 เป็นโรค	 hemiplegic	migraine	 เช่นกัน	 โดยเที่คโนโลัย ี

ในปัจจ่บันสัามารถูระบ่เหต่ิที่างพันธ่ิกรรมข้อง	FHM	3	ชนิด	ได�แก่
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	 1.	 FHM	type	1	เกิดจากความผิู้ดปกติิข้องยีน	CACNA1A	บนโครโมโซีม	19	(โดยปกติิแลั�วยีนนี�ที่ำาหน�าทีี่�	 

encode	calcium	channel)

	 2.	 FHM	type	2	เกิดจากความผิู้ดปกติิข้องยีน	ATP1A2	บนโครโมโซีม	1	(โดยปกติิแลั�วยีนนี�ที่ำาหน�าทีี่�	 

encode	K/Na-ATPase)

	 3.	 FHM	 type	 3	 เกิดจากความผิู้ดปกติิข้องยีน	 SCN1A	บนโครโมโซีม	 2	 (โดยปกติิแลั�วยีนนี�ที่ำาหน�าทีี่�	 

encode	sodium	channel)

	 ส่ัวน	sporadic	hemiplegic	migraine	(SHM)	หมายถู่ง	ผู้้�ป่วยโรค	hemiplegic	migraine	ทีี่�ไม่มีประวัติิ 

การเจ็บป่วยแบบเดียวกันในญาติิทีี่�เป็น	f irst	degree	relative	หร่อ	second	degree	relative

Migraine	with	brainstem	aura

	 ผู้้�ป่วย	migraine	with	brainstem	aura	หมายถู่ง	ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะ	migraine	with	aura	ทีี่�อาการ	 

aura	 นั�นเกิดจากความผู้ิดปกติิในการที่ำางานข้องก�านสัมอง(3)	 ในอดีติโรคกลั่่มนี�มีช่�อเรียกอีกอย่างว่า	 basilar	 

migraine	 อย่างไรก็ติามหลัักฐานจากการศี่กษาที่างพยาธิิสัรีรวิที่ยาในปัจจ่บันพบว่าโรคในกลั่่มนี�ไม่ได�เกิดจาก 

ความผิู้ดปกติิข้องหลัอดเล่ัอดแดง	basilar	แต่ิอย่างใด	จ่งสัมควรใช�ช่�อโรคว่า	migraine	with	brainstem	aura	 

มากกว่า

	 สัำาหรับการวินิจฉััย	migraine	with	brainstem	aura	ติามเกณ์ฑ์์	ICHD-3	ค่อ	aura	จะติ�องมีองค์ประกอบ 

ข้องอาการทีี่�เกิดจากความผิู้ดปกติิในการที่ำางานข้องก�านสัมองอย่างน�อย	2	จาก	7	อาการต่ิอไปนี�(3)

	 1.	 อาการพ้ดไม่ชัด	(dysarthria)

	 2.	 อาการบ�านหม่นหร่อโคลังเคลัง	(vertigo)

	 3.	 อาการได�ยินเสีัยงอ่�อในห้	(tinnitus)

	 4.	 อาการได�ยินเสีัยงเบาลัง	(hypacusis)

	 5.	 อาการมองเห็นภาพซี�อน	(diplopia)

	 6.	 อาการเดินเซี	(ataxia)	ทีี่�ไม่ได�เกิดจากความผิู้ดปกติิข้องระบบประสัาที่รับความร้�ส่ัก

	 7.	 อาการซ่ีม	(altered	consciousness)	ทีี่�มี	Glasgow	coma	scale	<	13	คะแนน

Retinal	migraine

	 ผู้้�ป่วย	retinal	migraine	หมายถู่ง	ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะ	migraine	with	aura	โดยทีี่�อาการ	aura	นั�นมี 

ลัักษณ์ะเป็นความผู้ิดปกติิที่างการมองเห็นที่ี�เกิดจากติาข้�างเดียว	 (monocular	 visual	 disturbance)	 โดยที่ี� 

ความผู้ิดปกติิที่างการมองเห็นนั�นเป็นได�ที่ั�งปรากฏิการณ์์เชิงลับ	 เช่น	 การสั้ญเสัียการมองเห็น	 (visual	 loss,	 

blindness)	แลัะปรากฏิการณ์์เชิงบวก	เช่น	การมองเห็นแสังระยิบระยับ	(scintillation)(3)

	 การวินิจฉััยโรค	retinal	migraine	ควรกระที่ำาด�วยความระมัดระวัง	เน่�องจากผู้้�ป่วยหลัายรายอาจไม่เข้�าใจ	 

หร่อบรรยายได�ไม่ถู้กติ�อง	 ว่าความผู้ิดปกติิที่างการมองเห็นที่ี�เกิดข้่�นก่อนการปวดศีีรษะนั�นเกิดในติาข้�างเดียว	 

(monocular)	หร่อเกิดในติาทัี่�งสัองข้�าง	(binocular)	กันแน่	ผู้้�ให�การวินิจฉััยจ่งควรสััมภาษณ์์ประวัติิอย่างลัะเอียด 

ให�เกิดความชัดเจนก่อน	 เพราะหากความผู้ิดปกติิที่างการมองเห็นเกิดข้่�นในติาที่ั�งสัองข้�างการวินิจฉััยก็จะอย้่ใน 

กล่่ัม	migraine	with	typical	visual	aura	แต่ิหากความผิู้ดปกติิที่างการมองเห็นเกิดข่้�นในติาข้�างเดียวจริงการ 

วินิจฉััยจ่งจะเข้�าได�กับ	 retinal	migraine	อย่างไรก็ติามก่อนทีี่�จะให�การวินิจฉััย	 retinal	migraine	ควรปร่กษา 

จักษ่แพที่ย์เพ่�อที่ำาการประเมินที่างเพิ�มเติิม	เพ่�อให�มั�นใจว่าผู้้�ป่วยไม่ได�เป็นโรคที่างจักษ่วิที่ยา
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Chronic migraine คืออะไร? ม่แนำวัท�งก�รวัินำิจฉััยอย่�งไร

	 เน่�อหาที่ี�ได�กลั่าวไปข้�างติ�นนั�นเกี�ยวข้�องกับการวินิจฉััยผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนที่ั�งแบบ	migraine	 

without	aura	แลัะ	migraine	with	aura	ซ่ี�งจะมีอาการปวดเป็นพัก	ๆ	แลัะมีความถีู�ข้องจำานวนครั�งการปวด 

ศีีรษะไม่มากนัก	 ซ่ี�งจัดเป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิด	episodic	migraine	อย่างไรก็ติามมีผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะ 

ไมเกรนจำานวนหน่�งทีี่�เป็นมานานแลัะมีความถีู�ข้องการปวดศีีรษะเพิ�มข่้�นจนส้ังกว่าผู้้�ป่วย	episodic	migraine	ทัี่�วไป	 

ผู้้�ป่วยในกล่่ัมนี�ถู่อว่าเป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิด	chronic	migraine	ซ่ี�งสัามารถูวินิจฉััยได�ติามเกณ์ฑ์์	ICHD-3	 

ดังแสัดงในตำ�ร�งทีี่�	3

ตำ�ร�งทีี่�	3	 เกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	chronic	migraine(3)

A.	มีการปวดศีีรษะ*	เกิดข่้�นอย่างน�อย	15	วัน/เด่อน	เป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	แลัะมีลัักษณ์ะติามข้�อ	B-D

B.		เคยมีประวัติิอาการปวดศีีรษะทีี่�ติรงกับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	migraine	without	aura	หร่อ	migraine	with	 

	 aura	มาแลั�วอย่างน�อย	5	ครั�ง

C.		ในจำานวนวันทัี่�งหมดทีี่�มีอาการปวดศีีรษะนั�น	จะติ�องมีวันทีี่�อาการปวดเข้�าได�กับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	migraine	 

	 with	aura	หร่อ	migraine	without	aura	อย่างน�อย	8	วัน/เด่อน	เป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน

D.	ไม่เข้�ากับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคอ่�น	ๆ	ใน	ICHD-3

*	 ผู้้�ป่วยโรค	chronic	migraine	อาจมีอาการปวดศีีรษะทีี่�เข้�าได�กับกล่่ัมอาการปวดศีีรษะปฐมภ้มิอ่�น	ๆ 	ร่วมด�วย	โดยเฉัพาะอย่างยิ�ง	 

	 tension-type	headache	ซ่ี�งหากมีจำานวนครั�งข้องการปวดศีีรษะมากแลัะระยะเวลัาข้องการปวดแต่ิลัะครั�งนานแลั�ว	ผู้้�ป่วย 

	 อาจไม่สัามารถูแยกการปวดสัองโรคนี�จากกันได�ชัดเจนนัก	เกณ์ฑ์์ข้�อ	A	ทีี่�กล่ัาวว่าติ�องมีการปวดศีีรษะอยา่งน�อย	15	วันต่ิอเด่อน 

	 นั�น	 จ่งหมายรวมที่ั�งการปวดศีีรษะที่ี�ลัักษณ์ะเข้�าได�กับ	migraine	without	 aura,	migraine	with	 aura,	 tension-type	 

	 headache	รวมถู่งภาวะปวดศีีรษะปฐมภ้มิชนิดอ่�น	ๆ	ด�วย

	 ดังนั�นหากกล่ัาวโดยสัร่ปแลั�ว	ผู้้�ป่วย	chronic	migraine	จ่งหม�ยถ่ึงผู้้�ป่วยภ�วะปวดศีีรษะปฐมภ้มิทีี่�มี 

ก�รปวดศีีรษะเกิดข่�น่อย่�งน่�อย	15	ว่น่/เดือน่	เป็น่เวลั�ม�กกว่�	3	เดือน่	ซ่ี�งใน่จำ�น่วน่นี่�ตำ�องมีอย่�งน่�อย	8	ว่น่/ 

เดือน่ทีี่�มีล่ักษณะเข��ได�ก่บก�รปวดศีีรษะไมเกรน่นั�นเอง	ทัี่�งนี�ผู้้�ป่วย	chronic	migraine	หลัายรายมักมีลัักษณ์ะ 

ที่างคลิันิกทีี่�เปลีั�ยนไป	(transformed	migraine)(19)	จากอาการติามแบบฉับับในช่วงทีี่�ยังเป็น	episodic	migraine	 

อย้่ดังปรากฎในตำ�ร�งทีี่�	1

	 การวินิจฉััยผู้้�ป่วย	 chronic	migraine	 แยกออกจากกลั่่ม	 episodic	migraine	 นับว่ามีความสัำาคัญ	 

เน่�องจากผู้้�ป่วยกล่่ัม	chronic	migraine	นอกจากจะมีจำานวนวันทีี่�มีการปวดศีีรษะต่ิอเด่อนมากกว่าแลั�ว	ยังพบว่า 

มีโอกาสัทีี่�จะมีอาการปวดศีีรษะทีี่�ร่นแรงมากกว่า	 ส้ัญเสีัยความสัามารถูในการที่ำางานมากกว่า	 ส้ัญเสีัยที่รัพยากร 

ในการไปพบแพที่ย์เพ่�อรักษาอาการปวดศีีรษะมากกว่า	แลัะมีโรคร่วมที่างจิติเวช	(เช่น	ภาวะซ่ีมเศีร�า	วิติกกังวลั)	 

มากกว่าผู้้�ป่วย	 episodic	migraine	 อีกด�วย(11)	 ดังนั�นจ่งเป็นหน�าที่ี�ข้องผู้้�วินิจฉััยที่ี�จะติ�องระบ่ผู้้�ป่วย	 chronic	 

migraine	ให�ถู้กติ�องเพ่�อให�การรักษาอย่างเหมาะสัมต่ิอไป

	 การให�ผู้้�ป่วยจดบันท่ี่กอาการปวดศีีรษะลังในแบบฟอร์มบันท่ี่กอาการ	(migraine	diary)	เป็นครั�ง	ๆ	โดย 

บันท่ี่กท่ี่กครั�งทีี่�มีอาการปวดศีีรษะ	แลัะระบ่ลัักษณ์ะต่ิาง	ๆ	ข้องการปวด	เช่น	 วัน/เวลัาทีี่�ปวด	ระยะเวลัาทีี่�ปวด	 
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สิั�งกระต่ิ�น	ติำาแหน่งการปวด	ความร่นแรง	อาการร่วม	ยาทีี่�รับประที่าน	การติอบสันองต่ิอยา	ฯลัฯ	จะมีส่ัวนช่วย 

อย่างมากในการวินิจฉััยผู้้�ป่วย	chronic	migraine	แลัะนอกจากนี�ก็ยังมีประโยชน์อยา่งยิ�งในการติิดติามการรักษา 

ด�วยวิธีิการรักษาต่ิาง	ๆ	อีกด�วย(20)

Medication overuse headache คืออะไร ม่แนำวัท�งก�รวัินำิจฉััยอย่�งไร

	 สัาเหต่ิทีี่�พบบ่อยทีี่�ที่ำาให�ผู้้�ป่วย	episodic	migraine	มีจำานวนวันข้องการปวดศีีรษะมากข่้�นจนกลัายเป็น	 

chronic	migraine	ค่อ	“การใช�ยาแก�ปวดมากเกินไป	(medication	overuse)”(3)	สัาเหต่ิเกิดจากการใช�ยาแก�ปวด 

ปริมาณ์มากติิดติ่อกันเป็นระยะเวลัาหน่�งจะไปที่ำาให�กลัไกติ่าง	 ๆ	 ในระบบประสัาที่สั่วนกลัางที่ี�เกี�ยวข้�องการรับ 

ความร้�ส่ักเจ็บปวดบริเวณ์ศีีรษะแลัะใบหน�ามีความผิู้ดปกติิไปนั�นเอง(21)	โดยใน	ICHD-3	นั�นได�มีการระบ่เกณ์ฑ์์การ 

วินิจฉััยโรคปวดศีีรษะจากการใช�ยาแก�ปวดมากเกินไป	(medication	overuse	headache)	ไว�ด�วย	ดังแสัดงใน 

ตำ�ร�งทีี่�	4

ตำ�ร�งทีี่�	4		 เกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	medication	overuse	headache(3)

A.		มีการปวดศีีรษะ*	เกิดข่้�นอย่างน�อย	15	วัน/เด่อน	เป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	ในผู้้�ป่วยทีี่�มีภาวะปวดศีีรษะ 

	 ปฐมภ้มิ	(primary	headache	disorder)	อย้่ก่อน

B.	มีประวัติิการใช�ยาแก�ปวดเพ่�อบรรเที่าอาการปวดศีีรษะ	(acute	treatment,	symptomatic	treatment)	 

	 อย่างต่ิอเน่�องเป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	ด�วยความถีู�ข้องการใช�ยาดังนี�

	 	 -	 ความถีู�มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	10	วัน/เด่อน	สัำาหรับยาในกล่่ัม	ergots	หร่อ	triptan	หร่อ	opioids

	 	 -	 ความถีู�มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	15	วัน/เด่อน	สัำาหรับยาในกล่่ัม	NSAIDs	หร่อยาพาราเซีติามอลั

C.	ไม่เข้�ากับเกณ์ฑ์์การวินิจฉััยโรคอ่�น	ๆ	ใน	ICHD-3*

*	 สัำาหรับผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการเข้�าได�กับทัี่�ง	chronic	migraine	แลัะ	medication	overuse	headache	แนะนำาให�ให�การวินิจฉััย 

	 ทัี่�งสัองโรค

	 การวินิจฉััย	chronic	migraine	โดยเฉัพาะอย่างยิ�งในกล่่ัมผู้้�ป่วยทีี่�มี	medication	overuse	headache	 

ร่วมด�วยนั�นมีความสัำาคัญอย่างยิ�งยวดในที่างคลัินิก	 เน่�องจากติ�องให�คำาแนะนำาผู้้�ป่วยเพ่�อให�ร่วมม่อกับแนวที่าง 

การรักษาทีี่�สัำาคัญ	ค่อการลัดการใช�ยาแก�ปวด	ร่วมกับการรักษาด�วยวิธีิอ่�น	ๆ 	เช่น	การให�ยาป้องกันอาการปวดศีีรษะ	 

(preventive	medication,	 controller)	 ซี่�งจะช่วยให�อาการปวดศีีรษะลัดน�อยลังจนอาจเปลัี�ยนกลัับไปเป็น	 

episodic	migraine	ได�
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แผู้น่ภ้มิทีี่�	1 การจำาแนกปวดศีีรษะไมเกรน

บทสัรุปภ�พรวัมของก�รวัินำิจฉััยโรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็นโรคปวดศีีรษะปฐมภ้มิทีี่�พบได�บ่อยในเวชปฏิิบัติิ	ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนนั�น 

มีอาการที่างที่างคลัินิกได�หลัากหลัายร้ปแบบย่อย	 การที่ี�จะให�การวินิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 รวมถู่งให�การ 

จำาแนกประเภที่ข้องการปวดศีีรษะไมเกรนในผู้้�ป่วยแติ่ลัะรายนั�น	 ติ�องอาศีัยข้�อม้ลัเกี�ยวกับรายลัะเอียดข้องการ 

ปวดศีีรษะที่ี�ได�จากการสััมภาษณ์์ประวัติิผู้้�ป่วยเป็นสัำาคัญ	 นอกจากนี�ยังติ�องอาศีัยข้�อม้ลัจากการติรวจร่างกาย 

บางอย่างทีี่�จำาเป็นเพ่�อแยกโรคอ่�นทีี่�มีอาการคลั�ายกัน	รวมถู่งความร้�แลัะประสับการณ์์เกี�ยวกับแนวที่างการวินิจฉััย 

โรคปวดศีีรษะไมเกรน	 ดังนั�นผู้้�ให�การวินิจฉััยจ่งควรหมั�นที่บที่วนความร้�ในประเด็นดังกลั่าวที่ั�งหมด	 รวมถู่งฝึึก 

ปฏิิบัติิการสััมภาษณ์์ประวัติิแลัะติรวจร่างกายผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะอย่างสัมำ�าเสัมอ	เพ่�อให�การวินิจฉััยเป็นไป 

อย่างแม่นยำา	อันจะนำามาส่้ัการรักษาทีี่�มีประสิัที่ธิิภาพแลัะประโยชน์ส้ังส่ัดแก่ผู้้�ป่วยต่ิอไป
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บทนำำ�

	 อาการปวดศีีรษะไมเกรนเป็นอาการหน่�งทีี่�เป็นสัาเหต่ิทีี่�พบได�บ่อยทีี่�นำาผู้้�ป่วยเข้�าส่้ัการรักษาในแผู้นกฉ่ักเฉิัน	 

โดยข้�อม้ลัจากสัหรัฐอเมริกาพบว่าผู้้�ป่วยไมเกรน	เข้�ารักษาในแผู้นกฉ่ักเฉิันอย่างน�อย	1.2	ลั�านครั�งต่ิอแผู้นกฉ่ักเฉิัน 

ท่ี่กปี(1)	โดยสัาเหต่ิทีี่�ที่ำาให�ผู้้�ป่วยไมเกรนเข้�ารับการรักษาในกรณี์ฉ่ักเฉิัน	ได�แก่	มีอาการปวดศีีรษะอย่างร่นแรงแลัะ/	 

หร่อเป็นเวลัานาน	แลัะ/หร่อพยายามรักษาอาการปวดเฉีัยบพลัันข้องไมเกรนติามปกติิแลั�ว	แต่ิไม่ประสับความสัำาเร็จ	 

นอกจากนี�	 ผู้้�ป่วยกล่่ัมนี�อาจมีอาการร่วมกับไมเกรนเกิดข่้�น	ได�แก่	อาการคล่ั�นไสั�หร่ออาเจียน	อาการเวียนศีีรษะ	 

หร่ออาการติิดยาแก�ปวด	ซ่ี�งที่ำาให�การรักษามีความซัีบซี�อนมากยิ�งข่้�น	

	 แม�ว่ามีหลัักฐานแลัะแนวที่างการรักษาอาการปวดไมเกรนในภาวะฉ่ักเฉิันในต่ิางประเที่ศี	แต่ิจากการศ่ีกษา 

การปฏิิบัติิจริงพบข้�อม้ลัว่า	การรักษาส่ัวนใหญ่ไม่ติรงไปติามแนวที่างการรักษาไมเกรนในภาวะฉ่ักเฉิัน	เช่น	การสัั�ง 

ให�ยาในกล่่ัม	opioid	ฉีัดเพ่�อระงับปวด	ซ่ี�งที่ำาให�เกิดภาวะแที่รกซี�อน	ได�แก่	การใช�ยาแก�ปวดแลัะติิดยา	ซ่ี�งที่ำาให� 

เกิดอันติรายต่ิอผู้้�ป่วยยิ�งข่้�นในระยะยาว	

	 Rosanna	Cerbo	แลัะ	คณ์ะ	ได�สัำารวจลัักษณ์ะอาการข้องผู้้�ป่วยไมเกรนทีี่�เข้�ารับการรักษาทีี่�แผู้นกฉ่ักเฉิัน 

พบว่า	มีอาการปวดทีี่�ด่�อต่ิอยารับประที่านแก�ปวดเบ่�องติ�น	(ร�อยลัะ	42)	อาการปวดร่นแรง	(ร�อยลัะ	13.5)	มีอาการทีี่� 

เกิดร่วม	เช่น	อาเจียน	ทีี่�ร่นแรง	(ร�อยลัะ	25)	มีอาการออร่า	(ร�อยลัะ	7.2)	ปวดศีีรษะไมเกรนเป็นครั�งแรก	(ร�อยลัะ4.4)	 

แลัะอาการปวดไมเกรนต่ิอเน่�อง	หร่อ	status	migranosus	(ร�อยลัะ	8.4)(2)

	 จะเห็นได�ว่า	 ลัักษณ์ะอาการข้องไมเกรนที่ี�เข้�าแผู้นกฉั่กเฉัินสั่วนใหญ่จะมีอาการรน่แรง	 ไม่ติอบสันองติ่อ 

ยาแก�ปวดเบ่�องติ�น	 แลัะมีคลั่�นไสั�	 หร่ออาเจียนร่วม	 ดังนั�น	 การรักษาอาการปวดในกรณ์ีฉั่กเฉัินควรใช�ยาที่ี�มี 

ลัักษณ์ะดังนี�	

	 1.	 มีประสิัที่ธิิภาพส้ัง	(high	eff icacy)

	 2.	 ออกฤที่ธิิ�เร็ว	(rapid	onset)

	 3.	 เม่�อรักษาแลั�ว	มีอาการปวดกลัับเป็นซีำ�าน�อย	(low	recurrence	rate)

	 4.	 สัามารถูให�ช่องที่างทีี่�สัะดวกแลัะรวดเร็ว	(intravenous	route)

	 5.	 มีผู้ลัข้�างเคียงติำ�า	(few	adverse	event)

แนวที่างในการรักษาไมเกรนในภาวะฉ่ักเฉิันมีขั้�นติอนดังนี�	

	 1.	 การประเมินผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนทีี่�มาแผู้นกฉ่ักเฉิัน

	 2.	 การรักษาเพ่�อลัดอาการปวดด�วยยา

	 3.	 การสัังเกติอาการแลัะการให�คำาแนะนำา

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำในำภ�วัะฉัุกเฉัินำ 
(Rescue therapy for migraine)บทท่� 2 
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ก�รประเมิน่ผู้้�ป่วยทีี่�มีอ�ก�รปวดศีีรษะไมเกรน่ทีี่�ม�แผู้น่กฉุกเฉิน่	

	 สัำาหรับผู้้�ป่วยที่ี�มีอาการปวดศีีรษะที่ี�มาที่ี�แผู้นกฉั่กเฉัิน	 แพที่ย์ที่ี�ด้แลัติ�องซีักประวัติิอาการปวดศีีรษะเพ่�อ 

คัดกรองว่า	อาการปวดศีีรษะนั�น	เป็นอาการปวดศีีรษะจากโรคไมเกรนจริงหร่อไม่	เน่�องจาก	แม�ผู้้�ป่วยจะมีประวัติิ 

โรคประจำาตัิวเป็นโรคไมเกรนมาก่อน	ก็อาจจะมีโรคปวดศีีรษะชนิดอ่�น	ๆ 	ได�	โดยอาการปวดศีีรษะทีี่�มายังแผู้นกฉ่ักเฉิัน 

ทีี่�พ่งระวัง	แลัะติ�องได�รับการติรวจเพิ�มเติิม	ได�แก่	อาการปวดศีีรษะร่นแรงเฉีัยบพลััน	(thunderclap	headache)	 

อาการปวดศีีรษะร่นแรงที่ี�ลัักษณ์ะไม่เหม่อนไมเกรนที่ี�ผู้้�ป่วยเคยมีอาการ	 (changing	 headache	 character)	 

อาการปวดศีีรษะร่วมกับไข้�	(headache	with	fever)	อาการปวดศีีรษะร่วมกับอาการผิู้ดปกติิที่างระบบประสัาที่ 

ต่ิาง	ๆ	(สัามารถูด้รายลัะเอียดได�ทีี่�การซัีกประวัติิแลัะวินิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน)	

	 นอกจากนี�	แพที่ย์ยังติ�องซัีกประวัติิทีี่�สัำาคัญกับการรักษา	ได�แก่	

 ลัักษณ์ะอาการปวดศีีรษะแลัะอาการทีี่�เกี�ยวข้�อง	ได�แก่	ความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะ	(headache	 

severity)	 เน่�องจากผู้้�ป่วยที่ี�มีความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะมาก	 ติ�องได�รับยาที่ี�มีประสัิที่ธิิภาพสั้งมากแลัะ 

แก�ปวดได�อย่างรวดเร็ว	 ประวัติิคลั่�นไสั�	 หร่ออาเจียน	 เน่�องจากหากผู้้�ป่วยมีอาการคลั่�นไสั�อาเจียนมาก	 จะที่ำาให� 

การด้ดซี่มยาชนิดรับประที่านได�ไม่ดี	 แลัะอาจพิจารณ์ากลั่่มที่ี�ช่วยลัดอาการคลั่�นไสั�อาเจียนร่วมด�วย	 อาการ 

เวียนศีีรษะ	เน่�องจากอาจพิจารณ์าในการให�ยาบรรเที่าอาการเวียนศีีรษะ	เป็นติ�น	

 ประวัติิการรับประที่านยาแก�ปวดไมเกรนมากก่อน	ผู้้�ป่วยไมเกรนโดยส่ัวนใหญ่	จะรักษาอาการปวดศีีรษะ 

ข้องตินเองด�วยยาแก�ปวดชนิดรับประที่านมาก่อน	ได�แก่	กล่่ัม	acetaminophen	NSAIDs	หร่อยากล่่ัม	triptans	 

แลัะ	 ergotamine	 เพ่�อที่ี�แพที่ย์ผู้้�ป่วยเมินจะได�ที่ราบแนวที่างในการให�ยาติ่อไปได�แลัะไม่ซีำ�าซี�อนกับยาที่ี� 

รับประที่านเบ่�องติ�น

 โรคประจำาตัิว	เน่�องจากผู้้�ป่วยบางราย	มีโรคประจำาตัิวทีี่�มีความเสีั�ยง	สัำาหรับการให�ยาแก�ปวดเฉีัยบพลััน	 

เช่น	โรคไติวาย	โรคหัวใจ	โรคกระเพาะอาหารอักเสับ	เป็นติ�น	

 ประวัติิการแพ�ยา	 โดยเฉัพาะยาแก�ปวดเฉีัยบพลััน	 เน่�องจากในผู้้�ป่วยทีี่�มารับการรักษาทีี่�แผู้นกฉ่ักเฉิัน	 

อาจเคยได�รับยาแก�ปวดแลัะเกิดผู้ลัข้�างเคียงจากยาแก�ปวดมาก่อนได�

ควัรม่ก�รให้�สั�รนำำ��ในำผู้้�ป่วัยท่�ม่อ�ก�รปวัดศ่ีรษะไมเกรนำท่�ม�รักษ�กรณ่์ฉุักเฉิันำห้รือไม่

	 การให�สัารนำ�า	 (Fluid)	 มีสั่วนสัำาคัญในการให�สัำาหรับผู้้�ป่วยที่ี�มีอาการคลั่�นไสั�	 อาเจียนที่ี�ร่นแรง	 มีภาวะ 

ข้าดนำ�า	หร่อมีโอกาสัเกิดผู้ลัข้�างเคียงข้องยาแก�ปวดศีีรษะไมเกรนชนิดฉีัดเข้�าหลัอดเล่ัอดดำาได�

	 อาการคล่ั�นไสั�	 อาเจียนเป็นอาการที่ี�พบในไมเกรนได�บ่อย	 ที่ำาให�ข้าดสัารนำ�า	 แลัะอาจกระต่ิ�นอาการปวด 

ศีีรษะไมเกรนได�มากข่้�น	อาการคล่ั�นไสั�	อาเจียน	ยังที่ำาให�การด้ดซ่ีมยาชนิดรับประที่านได�ไม่ดี	ที่ำาให�มีความจำาเป็น 

ติ�องให�ยาระงับอาการปวดที่างหลัอดเล่ัอดดำา	(intravenous	route)	นอกจากนี�ยาแก�ปวดทีี่�ติ�องให�ที่างหลัอดเล่ัอดดำา 

บางชนิด	อาจมีผู้ลัที่ำาให�ความดันโลัหิติลัดลัง	เช่น	ยาในกล่่ัม	chlorpromazine	ดังนั�น	การให�สัารนำ�าให�เพียงพอ 

จ่งมีความจำาเป็นสัำาหรับผู้้�ป่วยทีี่�เข้�ารับการรักษาในกรณี์ฉ่ักเฉิัน

	 ในงานวิจัยต่ิาง	ๆ 	ทีี่�มีการให�ยาแก�ปวดไมเกรนที่างหลัอดเล่ัอดดำา	พบว่า	มีการให�สัารนำ�าเป็นส่ัวนหน่�งในการ 

รักษา	อย่างไรก็ติาม	ปริมาณ์สัารนำ�าทีี่�ให�	ยังมีมีปริมาณ์ทีี่�ชัดเจน	โดยสัามารถูพิจารณ์าปรับติามลัักษณ์ะข้องผู้้�ป่วย 

แต่ิลัะราย	
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ย�แก�ปวัดศี่รษะไมเกรนำในำภ�วัะฉัุกเฉัินำท่�ม่ประสัิทธิิภ�พม่กลุ่มใดบ��ง

 ยาแก�ปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉ่ักเฉิัน	 มันเป็นยาชนิดฉีัดเข้�าหลัอดเล่ัอดดำา	 โดยทีี่�มีหลัักฐานข้องการใช�

ยาทีี่�มีประสิัที่ธิิภาพกล่่ัมต่ิาง	ๆ	(สัร่ปในตำ�ร�งทีี่�	5)	ดังนี�

ย�ใน่กลุ่ัมตำ��น่โดป�มีน่	(dopaminergic	antagonist)

	 บที่บาที่ข้องสัารโดปามีนในการเกิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 เริ�มติ�นจากการสัังเกติพบว่า	 ผู้้�ป่วยทีี่�อย้่ใน 

ระยะก่อนหร่อระยะปวดศีีรษะไมเกรน	มีอาการคล่ั�นไสั�	อาเจียน	หาว	ซ่ี�งสัารโดปามีนมีบที่บาที่สัำาคัญกับอาการ 

เหลั่านี�	 แลัะเม่�อมีการให�ยาที่ี�อย้่ในกลั่่มติ�านโดปามีนพบว่า	 สัามารถูมีฤที่ธิิ�ระงับปวดได�	 โดยที่ี�มีข้�อม้ลัข้องยา 

ชนิดต่ิาง	ๆ	ดังนี�	

	 Phenothiazines	(chlorpromazine,	prochlorperazine,	แลัะ	promethazine)	Chlopromazine	

	 มีการวิจัยแบบ	placebo-controlled	trial	ทีี่�สันับสัน่นประสิัที่ธิิภาพข้อง	chlorpromazine	ในการระงับ 

อาการปวดศีีรษะไมเกรน	อาการคล่ั�นไสั�	อาเจียน	โดยในการรักษาแบบฉ่ักเฉิัน	มักให�การรักษาที่างหลัอดเล่ัอดดำา	 

โดยข้นาดทีี่�ให�แลัะมีข้�อม้ลัในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนค่อ	12.5	มก.	ถู่ง	37.5	มก.	แลัะมีประสิัที่ธิิภาพ 

ทีี่�เทีี่ยบเคียงกับการใช�	sumatriptan	6	มก.(3)	 โดยผู้ลัข้�างเคียงทีี่�ติ�องระมัดระวัง	ได�แก่	อาการความดันโลัหิติติำ�า	 

อาการเวียนศีีรษะ	การเคล่ั�อนไหวผิู้ดปกติิ	เป็นติ�น(4)	

	 Prochlorperazine	

	 มีงานวิจัยสันับสัน่นการให�	 prochloperazine	 ในการรักษาอาการปวดไมเกรนเฉัียบพลััน	 ข้นาดรักษา 

ในผู้้�ใหญ่ค่อ	 10	 มก.	 หร่อ	 12.5	 มก.	 ให�ที่างหลัอดเลั่อดดำาหร่อที่างกลั�ามเน่�อ	 โดยมีประสัิที่ธิิภาพเที่ียบเที่่า	 

chlorpromazine(5)	โดยมีการวิจัยแบบเปรียบเทีี่ยบพบว่า	การให�ยา	prochlorpromazine	มีประสิัที่ธิิภาพเหน่อกว่า	 

magnesium(6),	sodium	valproate(7),	ketorolac(8),	metoclopramide(9)	แลัะ	subcutaneous	sumatriptan	 

แลัะพบว่าการให�ผู้้�ป่วยไมเกรนประมาณ์ร�อยลัะ	90	ทีี่�ได�รับ	prochlorperazine	ที่างหลัอดเล่ัอดดำา	มีอาการดีข่้�น 

จากอาการปวด	นอกจากนี�ยังลัดอาการคล่ั�นไสั�อาเจียนอีกด�วย	อย่างไรก็ติามยา	prochlorperazine	หาได�ยาก 

ในประเที่ศีไที่ย

	 Butyrophenones	(droperidol,	haloperidol)	

	 จากงานวิจัยแบบปกปิดสัองที่าง	พบว่า	droperidol	อาจจะมีประสิัที่ธิิภาพเหน่อ	prochlorperazine(10)	 

สัำาหรับการรักษาไมเกรนเฉีัยบพลััน	อย่างไรก็ติาม	เน่�องจาก	droperidol	มีผู้ลัข้�างเคียงส้ัง	เช่น	QT	prolongation	 

ที่ำาให�มีข้�อจำากัดในการใช�	แลัะพิจารณ์าในเฉัพาะในกรณี์ทีี่�ใช�ยาชนิดอ่�น	ๆ 	ไม่ได�ผู้ลั	ส่ัวน	haloperidol	มี	1	placebo	 

controlled	 trial	 พบว่า	 ประสัิที่ธิิภาพดีในการลัดอาการปวดศีีรษะเฉัียบพลััน	 โดยเฉัพาะเม่�อไม่ติอบสันองติ่อ 

ยาแก�ปวดชนิดอ่�น	ๆ(11)	แต่ิติ�องระวังการเกิดภาวะการเคล่ั�อนไหวผิู้ดปกติิ	akathisia	

	 Metoclopramide

	 นอกจากมีฤที่ธิิ�ในการติ�านอาการคล่ั�นไสั�	อาเจียน	ด�วยฤที่ธิิ�	anti-dopaminergic	effect	แลั�ว	ยังมีฤที่ธิิ�	 

serotonin	 receptor	 (5-HT3)	 antagonist	 อีกด�วย	 โดยข้นาดทีี่�ให�	metoclopramide	 ค่อ	 10	มก.	 ให�ที่าง 

หลัอดเลั่อดดำาหร่อที่างกลั�ามเน่�อ	 แม�ว่า	metoclopramide	 จะไม่มีประสัิที่ธิิภาพในการลัดปวดเที่ียบเที่่ากับ	 

prochlorperazine(12)	 แติ่มีผู้ลัข้�างเคียงติำ�ากว่ามาก	 จ่งเป็นที่างเลั่อกในการใช�กรณ์ีไม่สัามารถูที่นผู้ลัข้�างเคียง 

ข้องยาอ่�น	ๆ	ได�	
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ย�ตำ��น่ก�รอ่กเสึบทีี่�ไม่ใช่่สึเตีำยรอยด์	(non-steroidal	anti-inflammatory	drugs,	NSAIDs)	

	 NSAIDs	เป็นกล่่ัมยาติ�านอักเสับทีี่�ไม่ใช่สัเตีิยรอยด์	ทีี่�มีการใช�บ่อยในผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะเฉีัยบพลััน	 

โดยเฉัพาะชนิดรับประที่าน	อยา่งไรก็ติาม	ส่ัวนใหญ่ผู้้�ป่วยทีี่�มาทีี่�แผู้นกฉ่ักเฉิันมักเป็นกล่่ัมผู้้�ป่วยทีี่�ไม่ติอบสันองต่ิอ 

ยาชนิดรับประที่าน	

 Ketololac	ข้นาด	30-60	มก.	ให�ที่างหลัอดเล่ัอดดำา	มีประสิัที่ธิิภาพในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน 

เฉีัยบพลััน	โดยทีี่�มีประสิัที่ธิิภาพถู่งร�อยลัะ	80	(ในข้นาด	60	มก.)	แลัะข้นาด	30	มก.	มีประสิัที่ธิิภาพทีี่�เทีี่ยบเท่ี่า	 

proclorperazine	10	มก.(8)	

 Diclofenac	75	มก.	ให�ที่างกลั�ามเน่�อ	เป็นอีกที่างเล่ัอกหน่�งทีี่�มีประสิัที่ธิิภาพในการแก�ปวดไมเกรนในกรณี์ 

ฉ่ักเฉิัน	แลัะลัดการเกิดอาการปวดศีีรษะซีำ�า	แต่ิออกฤที่ธิิ�ช�ากว่ายาแก�ปวดฉ่ักเฉิันชนิดอ่�น	ๆ(13)

Sodium	Valproate	

	 Sodium	valproate	เป็นยากล่่ัมป้องกันไมเกรนทีี่�ใช�บ่อย	นอกจากนี�	ยังมีหลัักฐานข้องการให�	sodium	 

valproate	 ที่างหลัอดเลัอ่ดดำา	 ในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉัียบพลััน	 sodium	 valproate	 มีกลัไก 

การออกฤที่ธิิ�โดยการกระต่ิ�น	gamma-aminobutyric	acid	(GABA)	แลัะ	ลัดการกระต่ิ�นข้อง	trigeminal	nucleus	

	 งานวิจัยสั่วนใหญ่ข้องการใช�	 sodium	 valproate	 ที่างหลัอดเลั่อดดำา	 เป็นงานวิจัยแบบ	 open-label	 

study	 ซ่ี�งมีการใช�ข้นาดข้องยาอย้่ในช่วง	300-1,200	มก.	พบว่ามีประสิัที่ธิิภาพในการรักษาอาการปวดไมเกรน 

เฉัียบพลััน(14)	 โดยยังไม่มีข้�อม้ลัที่ี�ย่นยันว่า	 ข้นาดสั้งกว่าจะมีประสัิที่ธิิภาพมากกว่าหร่อไม่	 จากการศี่กษาเที่ียบ 

การให�	sodium	valproate	ข้นาด	400	มก.	ให�ที่างหลัอดเล่ัอดดำา	กับ	Sumatriptan	6	มก.	ที่างใติ�ชั�นผิู้วหนัง	พบว่า	 

มีประสัิที่ธิิภาพลัดอาการปวดเที่ียบเคียงกัน(15)	 ในกรณ์ีที่ี�แพที่ย์ติ�องการใช�	 sodium	 valproate	 ในการรักษา 

ไมเกรนเฉีัยบพลััน	ติ�องระวังภาวะตัิ�งครรภ์ข้องผู้้�ป่วยแลัะโรคตัิบก่อนเสัมอ	

Corticosteroid	

	 จาก	systematic	review	การใช�	corticosteroid	ในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีัยบพลััน	พบว่า	 

สัามารถูใช�รักษาอาการปวดเฉีัยบพลัันแลัะการปวดศีีรษะไมเกรนกลัับเป็นซีำ�า	โดยพบว่า	corticosteroid	สัามารถู 

ลัดการกลัับเป็นซีำ�าโดยทีี่�มี	Number	needed	to	treate	(NNT)	เท่ี่ากับ	3	ใน	24	ชั�วโมง	แลัะ	10	ใน	72	ชั�วโมง	 

โดยมีชนิดแลัะข้นาดข้อง	corticosteroid	แติกต่ิาง	กันใน	systemic	review	โดย	parenteral	dexamethasone	

เป็นชนิดทีี่�มีการใช�มากทีี่�ส่ัดถู่ง	56%	(ข้นาดยา	median	10	mg),	แลัะมีการใช�	parenteral	methylprednisolone	 

4%	(ข้นาดยา	median	500	mg)	อย่างไรก็ติาม	 เน่�องจากยากล่่ัม	corticosteroid	ที่ำาให�เกิดผู้ลัข้�างเคียงหาก 

ใช�ซีำ�า(16,	17)	Healthcare	Research	and	Quality	(AHRQ)	จ่งแนะนำาว่า	ควรใช�	corticosteroid	ในการรักษาสัำาหรับ 

ผู้้�ป่วยทีี่�เป็นไมเกรนต่ิอเน่�อง	(status	migrainosus)	แลัะไม่ติอบสันองต่ิอยาแก่ปวดชนิดอ่�นเท่ี่านั�น

Opioid	

	 ยากล่่ัม	opioid	(morphine,	meperidine,	oxycodone)	แม�ว่ามีประสิัที่ธิิภาพในลัดอาการปวดศีีรษะ 

ไมเกรนเฉีัยบพลััน	แต่ิที่ำาให�เกิดการติิดยาแลัะโรคปวดศีีรษะจากการใช�ยาเกินข้นาดได�	โดยจากการสัำารวจใน	AMPP	 

study	พบว่า	ผู้้�ป่วยไมเกรนทีี่�ใช�	opioid	จะมีความสััมพันธ์ิกับความท่ี่พพลัภาพทีี่�ส้ังข่้�น	มีโรคร่วม	(ภาวะซ่ีมเศีร�า	 

แลัะเครียด)	 เพิ�มข้่�น(18)	 ดังนั�น	 จ่งไม่แนะนำาให�ใช�	 opioid	 ในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนในห�องฉั่กเฉัิน	 

ยกเว�นในกรณี์ทีี่�ไม่ติอบสันองต่ิอยาอ่�น	ๆ	เลัย
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Magnesium	Sulfate

	 Magnesium	 Sulfate	 (MgSO4)	 สัามารถูออกฤที่ธิิ�ในการระงับอาการปวดได�โดยการปิดกั�นการที่ำางาน 

ข้อง	glutamate	receptor	โดยการให�	MgSO4	ที่างหลัอดเล่ัอดดำามีหลัักฐานในการระงับอาการปวดศีีรษะไมเกรน 

ในภาวะฉ่ักเฉิัน	จาก	systematic	 review	ข้องงานวิจัยแบบ	RCTs	7	 ชิ�น	โดยพบว่า	การให�	MgSO4
 สัามารถู 

ลัดอาการปวดศีีรษะใน	 2	 ชั�วโมงลังได�	 ลัดอาการให�ยาแก�ปวด	 แลัะลัดการปวดซีำ�าใน	 24	 ชั�วโมง	 อย่างไรก็ติาม	 

มี	2	งานวิจัย	 ทีี่�ลัดอาการปวดศีีรษะได�ไม่ต่ิางจาก	placebo(19)	 โดยข้นาดข้อง	MgSO4	 ในการระงับอาการปวด 

ศีีรษะไมเกรนเท่ี่ากับ	1-2	มก.	ที่างหลัอดเล่ัอดดำา(20)	 

Triptans	

	 ยาแก�ปวดไมเกรนกลั่่มtriptans	 เป็นยา	 serotonin	 5HT1B/1D	 receptor	 agonists	 โดยที่ี�ร้ปแบบ 

ทีี่�ใช�ในกรณี์ฉ่ักเฉิัน	จะเป็นชนิดฉีัดใติ�ผิู้วหนัง	ซ่ี�งไม่มีในประเที่ศีไที่ย	จ่งไม่ได�กล่ัาวถู่งในทีี่�นี�

ตำ�ร�งทีี่�	5	 สัร่ปการใช�ยาแก�ปวดไมเกรนในกรณี์ฉ่ักเฉิัน

ช่นิ่ดของย� ขน่�ดทีี่�ใช่�
คุณภ�พ

หล่ักฐ�น่

ระด่บ

คำ�แน่ะน่ำ�
ข�อห��มใช่�/ข�อควรระว่ง

ผู้ลัข��งเคียง

ทีี่�อ�จเกิดข่�น่

Prochlorperazine 12.5	มก.	(IV) A I ผู้้�มีประวัติิแพ�ยา	ผู้้�ทีี่�ใช�ยากล่่ัม	 

CNS	depressant	ทีี่�จะที่ำาให� 

ซ่ีมมาก	ผู้้�มีความดันโลัหิติติำ�า

ง่วง	 ความดันโลัหิติติำ�า	 การ 

เคล่ั�อนไหวผิู้ดปกติิ	คัดจม้ก	

Chlorpromazine 12.5	-	37.5	

มก.	(IV)

A I ผู้้�มีประวัติิแพ�ยา	ผู้้�ทีี่�ใช�ยากล่่ัม	 

CNS	depressant	ทีี่�จะที่ำาให� 

ซ่ีมมาก	ผู้้�มีความดันโลัหิติติำ�า

ง่วง	 ความดันโลัหิติติำ�า	 การ 

เคล่ั�อนไหวผิู้ดปกติิ	คัดจม้ก

Haloperidol 5	มก.	(IV) B II ผู้้ �มีประวัติิแพ�ยา	 ผู้้�ป่วยโรค	

Dementia	with	Lewy	Body

เวียนศีีรษะ	ง่วงซ่ีม	การเคล่ั�อนไหว 

ผิู้ดปกติิ	คล่ั�นไสั�	อาเจียน

Metoclopamide 10	มก.	(IV) B II ผู้้�ทีี่�มีประวัติิแพ�ยา	 สัับสััน	ปวดศีีรษะ	นอนไม่หลัับ	 

เวียนศีีรษะ	 การเคลั่�อนไหว 

ผิู้ดปกติิ

Ketololac 30-60	มก.	

(IV)

B I ความดันโลัหิติสั้งที่ี�ค่มไม่ได�	

ภาวะซีีด	 การที่ำางานข้องติับ 

ผิู้ดปกติิ	โรคหอบห่ด

เวียนศีีรษะ	 ปวดศีีรษะ	 ปวด 

ที่�องกระเพาะอาหารอักเสับ

Diclofenac 75	มก.	(IM) B II ความดันโลัหิติสั้งที่ี�ค่มไม่ได�	

ภาวะซีีด	 การที่ำางานข้องติับ 

ผิู้ดปกติิ	โรคหอบห่ด

เวียนศีีรษะ	 ปวดศีีรษะ	 ปวด 

ที่�องกระเพาะอาหารอักเสับ

Magnesium	Sulfate 1-2	กรัม(IV) B II ภาวะแมกนีเซีียมส้ัง	โรคหัวใจ สัับสัน	ความดันโลัหิติติำ�า	ร�อน 

ติามตัิว	ตัิวแดงหน�าแดง	หายใจ 

ลัำาบาก
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ช่นิ่ดของย� ขน่�ดทีี่�ใช่�
คุณภ�พ

หล่ักฐ�น่

ระด่บ

คำ�แน่ะน่ำ�
ข�อห��มใช่�/ข�อควรระว่ง

ผู้ลัข��งเคียง

ทีี่�อ�จเกิดข่�น่

Sodium	valproate 400	-	1,200

มก.	(IV)

B II การที่ำางานข้องติับผู้ิดปกติ	ิ

ตัิ�งครรภ์

ง่วงนอน	 การที่ำางานข้องติับ 

ผิู้ดปกติิ	ม่อสัั�น	

Dexamethasone	 10	มก.	(IV) B II มีภาวะติิดเช่�อ	โรคเบาหวาน ปวดที่�อง	 ซี่ม	 สัับสัน	 เวียน 

ศีีรษะ	ม่อสัั�น
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บทนำำ�

	 ไมเกรน	 เป็นโรคที่ี�ที่ำาให�เกิดความที่่พพลัภาพ	 (disability)	 โดยเฉัพาะข้ณ์ะมีอาการปวดศีีรษะ	 แลัะ 

อาการปวดศีีรษะ	ส่ัวนใหญ่จะมีอาการปวดร่นแรงปานกลัาง	(moderate	pain	severity)	หร่อร่นแรงมาก	(severe	 

pain	severity)	มีอาการร่วม	ได�แก่	อาการคล่ั�นไสั�	แลัะ/หร่ออาเจียน	กลััวแสัง	กลััวเสีัยง	อีกทัี่�งการที่ำากิจวัติรประจำาวัน 

สัามารถูกระต่ิ�นให�อาการปวดศีีรษะแย่ลังได�	ในบที่นี�จะกล่ัาวถู่ง	วัติถู่ประสังค์หร่อเป้าหมายข้องการให�ยาแก�ปวด	 

ข้�อบ่งชี�	 ชนิดข้องยาแก�ปวด	 ข้�อห�ามแลัะข้�อควรระวังในการให�ยาแก�ปวดชนิดต่ิาง	 ๆ	 ผู้ลัข้�างเคียงข้องยาแก�ปวด	 

การเลั่อกใช�ยาแก�ปวด	 เวลัาที่ี�เหมาะสัมในการให�ยาแก�ปวด	 วิธิีการปรับเปลัี�ยนชนิดข้องยาแก�ปวดในกรณ์ี 

ไม่ติอบสันอง	แลัะแนวที่างการส่ังต่ิอการรักษา

ว่ตำถุึประสึงค์หรือเป้�หม�ยของก�รให�ย�แก�ปวด	

 	เพ่�อให�หายปวดศีีรษะแลัะอาการร่วมอย่างรวดเร็วภายใน	2	ชั�วโมง	แลัะไม่กลัับมาปวดศีีรษะอีกภายใน	 

	 	 24	ชั�วโมง	

 	เพ่�อให�กลัับมาที่ำากิจวัติรประจำาวันได�อย่างมีประสิัที่ธิิภาพติามปกติิ	

 	เพ่�อลัดการใช�ยาแก�ปวดซีำ�าหร่อติ�องเพิ�มการใช�ยาแก�ปวดมากข่้�น

 	เพ่�อลัดการใช�บริการทีี่�ห�องฉ่ักเฉิัน	หร่อการมาติรวจก่อนนัด	เน่�องจากอาการปวดศีีรษะไม่ติอบสันอง 

	 	 ต่ิอการรักษา

ผู้้�ป่วัยทุกร�ยจำ�เป็นำติ�องได�รับย�ขณ์ะม่อ�ก�รปวัดศี่รษะไมเกรนำห้รือไม่

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�อย่�งยิ�ง	 ผู้้�ป่วยท่ี่กรายควรได�รับยาแก�ปวดชนิดใดชนิดหน่�ง	 (A)	 ดังต่ิอไปนี�	 	 acetaminophen,	 

ยากลั่่มติ�านการอักเสับที่ี�ไม่ใช่สัเติียรอยด์	 (NSAIDs)	 ได�แก่	 aspirin,	 diclofenac	 potassium,	 ibuprofen,	 

naproxen,	ยากล่่ัมที่ริปแที่น	(triptans)		

	 แน่ะน่ำ�แบบมีเงื�อน่ไข	 ผู้้�ป่วยที่ี�มีผู้ลัข้�างเคียงหร่อไม่ติอบสันองติ่อจากยาดังกลั่าวข้�างติ�น	 น่าจะได�ยา	 

ergotamine/caffeine	 สัำาหรับผู้้�ป่วยที่ี�มีข้�อห�ามในการให�ยาดังกลั่าวข้�างติ�น	 น่าจะให�ยาผู้สัม	 codeine/ 

acetaminophen	หร่อ	tramadol/	acetaminophen	(B)

	 กรณ์ีฉั่กเฉัิน	 น่าจะให�ยาแก�อาเจียนชนิดฉัีด	 chlorpromazine,	 droperidol,	 metoclopramide 

(ด้แน่วที่�งก�รร่กษ�โรคปวดศีีรษะไมเกรน่ใน่ภ�วะฉุกเฉิน่	บที่ทีี่�	2)

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ 
ขณ์ะม่อ�ก�รปวัดศี่รษะแบบใช้�ย�
Acute migraine treatment: pharmacologic 
intervention

บทท่� 3
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	 สัำาหรับยา	ergotamine/caffeine	(B)	เป็นยาในบัญชียาหลัักแห่งชาติิ	ส่ัวนยากล่่ัมที่ริปแที่น	เป็นยานอกบัญชี 

ยาหลััก	น่าจะให�ยา	ergotamine/caffeine	ก่อน	ถู�าไม่ติอบสันองหร่อมีผู้ลัข้�างเคียง	ให�ยาที่ริปแที่นในลัำาดับถัูดไป	

ไม่ค่ดค��น่	ผู้้�ป่วยอาจเล่ัอกไม่ใช�ยารักษาข้ณ์ะมีอาการปวดศีีรษะ	แลัะอาจเล่ัอกการรักษาแบบไม่ใช�ยา	(ด้แน่วที่�ง 

ก�รร่กษ�โรคปวดศีีรษะไมเกรน่ขณะมีอ�ก�รปวดศีีรษะแบบไม่ใช่�ย�	บที่ทีี่�	4)

[ข้้อมููลหลักฐาน]

	 จากการทำำา	 systematic	 review	 พบว่่า	 ยาคุุณภาพ	 (A)(1-3)	 เมื่่�อเปรียบเทำียบกับยาหลอก	 ได้้แก	่ 

acetaminophen,	 ยา	 กลุ่มื่ต้้านการอักเสบทำี�ไมื่่ใช่่	 สเต้ียรอยด้์	 ได้้แก่	 aspirin,	 diclofenac	 potassium,	 

ibuprofen,	 และ	 naproxen	 ยากลุ่มื่ทำริปแทำนทำุกช่นิด้	 ยาผสมื่	 sumatriptan/naproxen	 (ไมื่่มื่ียาทำี�รว่มื่กัน 

ในประเทำศไทำย),	acetaminophen/aspirin/caffeine	(ไม่ื่มีื่ยาในประเทำศไทำย	แต่้ผ้้ป่ว่ยบางรายหาได้้)	และยา 

ช่นิด้ใหม่ื่ทีำ�ยังไม่ื่มีื่ในประเทำศไทำย	(ตารางท่ี่� 6)	ยาคุุณภาพ	(B)	ได้้แก่	ยากลุ่มื่	ergots	ได้้แก่	ergotamine/caffeine	 

และ	dihydroergotamine	ช่นิด้ฉีีด้	(ยังไม่ื่มีื่ในประเทำศไทำย)	ยาผสมื่	ได้้แก่	codeine/acetaminophen	(ขนาด้ยา 

แต้กต่้างกับทีำ�มีื่ในประเทำศไทำย),	ยา	tramadol/acetaminophen	(ขนาด้ยาในประเทำศไทำยเป็นคุร่�งหน่�งของการ 

ศ่กษา)	ยาแก้อาเจียนช่นิด้ฉีีด้	chlorpromazine,	droperidol,	metoclopramide	(ตารางท่ี่� 6)	(ด้้การใช้่ยาใน 

หัว่ข้อเร่�องการรักษาในกรณีฉุีกเฉิีน)

ช่นิ่ดของย�แก�ปวด	

	 ยาแก�ปวดจัดเป็น	2	ประเภที่	ได�แก่	ยาแก�ปวดทัี่�วไปแลัะยาแก�ปวดเฉัพาะไมเกรน	ยาแก�ปวดทัี่�วไปได�แก่	 

ยา	acetaminophen	แลัะยากล่่ัมติ�านการอักเสับทีี่�ไม่ใช่สัเตีิยรอยด์	ได�แก่	aspirin,	ibuprofen,	naproxen	แลัะ	 

diclofenac	potassium	ยาแก�ปวดเฉัพาะไมเกรนได�แก่	ยา	ergotamine	ยากล่่ัมที่ริปแที่น	ซ่ี�งในประเที่ศีไที่ยมี	 

2	ชนิด	ได�แก่	sumatriptan	แลัะ	eletriptan	เป็นชนิดรับประที่าน	แลัะยาชนิดใหม่	ซ่ี�งยังไม่มีในประเที่ศีไที่ย	ได�แก่ 

ยากล่่ัมติ�านฤที่ธิิ�ตัิวรับโมเลัก่ลัเล็ักซีีจีอาร์พี	(calcitonin	gene-related	peptide	receptor	antagonist)	มี	2	ชนิด 

ได�แก่	ubrogepant,	 rimegepant	แลัะตัิวที่ำาการตัิวรับเล่ัอกเฟ้นเซีโรโตินิน	 วันเอฟ	 (selective	serotonin1F	 

receptor	agonist)	ได�แก่	lasmiditan	สัำาหรับข้นาดยาทีี่�ให�	แสัดงในตำ�ร�งทีี่�	6 

ข�อห��ม	ข�อควรระว่งแลัะผู้ลัข��งเคียงของย�แก�ปวดช่นิ่ดต่ำ�ง	ๆ	(ตำ�ร�งทีี่�	7)

ข�อควรระว่งเพิ�มเติำม

 	ยา	ergotamine	ไม่ควรให�ร่วมกับยากล่่ัมที่ริปแที่น	เน่�องจากการเสัริมฤที่ธิิ�กันข้องยาต่ิอการหดตัิวข้อง 

	 	 หลัอดเล่ัอด	จะให�ยาชนิดหน่�งต่ิอจากยาอีกชนิดหน่�งได�ติ�องเว�นระยะเวลัาอย่างน�อย	24	ชั�วโมง	

 ก�รใช่�ย�แก�ปวดม�กเกิน่ไป	 (medication	 overuse)	หมายถู่งการใช�ยาแก�ปวดสัมำ�าเสัมอติิดติ่อกัน 

เป็นเวลัานาน	

 	สัำาหรับยาแก�ปวดทัี่�วไปรับประที่านยาต่ิอเน่�องมากกว่า	15	วันต่ิอเด่อน	

 	สัำาหรับยาแก�ปวดเฉัพาะไมเกรน	รับประที่านยาต่ิอเน่�องมากกว่า	10	วันต่ิอเด่อน	

	 มีความเสัี�ยงที่ำาให�เกิดอาการปวดศีีรษะเร่�อรัง	 ที่ี�เรียกว่าปวดศีีรษะจากการใช�ยาแก�ปวดมากเกินไป	 

(medication-overuse	 headache)	 ในกรณ์ีความถูี�อาการปวดศีีรษะบ่อย	 พิจารณ์าให�การรักษาแบบป้องกัน	 

(ด้แน่วที่�งก�รร่กษ�โรคปวดศีีรษะไมเกรน่แบบป้องก่น่แบบใช่�ย�	บที่ทีี่�	5	แลัะแน่วที่�งก�รร่กษ�โรคปวดศีีรษะ 

ไมเกรน่แบบป้องก่น่แบบไม่ใช่�ย�	บที่ทีี่�	6)
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	 ปวดศีีรษะจ�กก�รใช่�ย�แก�ปวดม�กเกิน่ไป	(medication-overuse	headache)	เกณ์ฑ์์การวินิจฉััย	 

ได�แก่	

	 1.	 ความถีู�อาการปวดศีีรษะอย่างน�อย	15	วันต่ิอเด่อน	เป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	

	 2.	 มีประวัติิการใช�ยาแก�ปวดมากเกินไปติิดต่ิอกันเป็นเวลัามากกว่า	3	เด่อน	

	 3.	 เม่�อหยด่ยาแก�ปวดทีี่�ใช�มากเกินไปแลั�ว	อาการปวดศีีรษะดีข่้�น	

ถ้��เลือกให้�ย�รักษ�ขณ์ะปวัด จะเลือกให้�ย�อะไรระห้วั่�งย�แก�ปวัดทั�วัไปกับย�แก�ปวัด 

เฉัพ�ะไมเกรนำ

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�แบบมีเงื�อน่ไข	 ผู้้�ป่วยที่ี�มีอาการปวดศีีรษะร่นแรงเลั็กน�อยหร่อปานกลัาง	 สัามารถูที่ำากิจวัติร 

ประจำาวันได�	 น่าจะเลั่อกให�ยาแก�ปวด	 aspirin	 ชนิดรับประที่าน	 (B)	 (อาจร่วมกับ	metoclopramide	 ชนิด 

รับประที่าน	เพ่�อเพิ�มการด้ดซ่ีมข้องยา	เน่�องจากผู้้�ป่วยอาจมีอาการที่�องอ่ด	มีผู้ลัต่ิอการด้ดซ่ีมข้องยา)	

	 ไม่ค่ดค��น่	 (เน่ื�องจ�กไม่มีก�รศี่กษ�ย�ช่น่ิดอื�น่ใน่กลัุ่มย�ตำ��น่ก�รอ่กเสึบช่น่ิดไม่ใช่่สึเตำียรอยด์แลัะ 

ไม่มีย�	zolmitriptan	ใน่ประเที่ศีไที่ย	ไม่มีก�รศ่ีกษ�ย�	ergotamine/caffeine)	ผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะ 

ร่นแรงเล็ักน�อยหร่อปานกลัาง	สัามารถูที่ำากิจวัติรประจำาวันได�	อาจเล่ัอกให�ยาแก�ปวดทัี่�วไป	ได�แก่	acetaminophen	 

หร่อยากล่่ัมติ�านการอักเสับทีี่�ไม่ใช่สัเตีิยรอยด์	กรณี์อาการปวดศีีรษะร่นแรงปานกลัางหร่อมาก	ไม่สัามารถูที่ำากิจวัติร 

ประจำาวันได�	หร่ออาการปวดร่นแรงเล็ักน�อยหร่อปานกลัางแต่ิไม่ติอบสันองหร่อมีผู้ลัข้�างเคียงจากยาแก�ปวดทัี่�วไป	 

อาจให�ยา	ergotamine/caffeine	แลัะในสัถูานบริการส่ัข้ภาพทีี่�มียากล่่ัมที่ริปแที่น	อาจให�ยากล่่ัมที่ริปแที่นในกรณี์ 

อาการปวดศีีรษะไม่ติอบสันองหร่อมีผู้ลัข้�างเคียงจากยา	ergotamine/caffeine		

	 (ในอนาคติถู�ามียากล่่ัมติ�านฤที่ธิิ�ตัิวรับโมเลัก่ลัเล็ักซีีจีอาร์พี	หร่อยากล่่ัมตัิวที่ำาการตัิวรับเล่ัอกเฟ้นเซีโรโตินิน	 

วันเอฟ	อาจให�ยาเหล่ัานี�	ในกรณี์ทีี่�ไม่ติอบสันองต่ิอยากล่่ัมที่ริปแที่น)	

[ข้้อมููลหลักฐาน]

	 จากการทำำา	systematic	review	(B)(4,5)	มีื่การศ่กษาเปรียบเทีำยบ	3	มื่าต้รการการรักษา	ได้้แก่	1.	การด้้แล 

แบบแบ่งชั่�น	(stratified	care)	2.	การด้้แลแบบขั�นบันได้ภายในอาการปว่ด้แต่้ละคุรั�ง	(step	care	within	attack)	 

และ	3.	การด้้แลแบบขั�นบันได้ระหว่่างอาการปว่ด้	(step	care	across	attack)

 1. การดููแลแบบแบ่งชั้ั�น หมื่ายถึ่งการเล่อกให้ยาแก้ปว่ด้ต้ามื่คุว่ามื่รุนแรงอาการปว่ด้ศีรษะ	 การมื่ ี

อาการร่ว่มื่	เช่่น	คุล่�นไส้	อาเจียน	และคุว่ามื่ทุำพพลภาพทีำ�มีื่ผลต่้อการทำำากิจวั่ต้รประจำาวั่น	การศ่กษานี�	ถ้ึาอาการ 

ปว่ด้ศีรษะรุนแรงเล็กน้อยหร่อปานกลาง	สามื่ารถึทำำากิจวั่ต้รประจำาวั่นได้้	โด้ย	MIDAS	ระดั้บ	2	(ภาคุผนว่ก)	พิจารณา 

ให้ยาแก้ปว่ด้ทัำ�ว่ไป	ได้้แก่	aspirin	800-1,000	มื่ก.	ร่ว่มื่กับยา	metoclopramide	10	มื่ก.	ถ้ึาอาการปว่ด้ศีรษะ 

รุนแรงปานกลางหร่อมื่าก	 ไมื่่สามื่ารถึทำำากิจว่ัต้รประจำาว่ันได้้	 มื่ีคุว่ามื่ทำุพพลภาพระด้ับ	 3	 หร่อ	 4	 พิจารณาให ้

ยาแก้ปว่ด้เฉีพาะไมื่เกรน	 ได้้แก่	 zolmitriptan	 2.5	 มื่ก.	 และไมื่่ให้ยาอ่�นภายใน	 4	 ช่ั�ว่โมื่งแรกของอาการปว่ด้ 

แต่้ละคุรั�ง5	

 2. การดููแลแบบขั้�นบันไดูภายในอาการปวดูแต่ละครั�ง	หมื่ายถ่ึง	เริ�มื่ให้ยาแก้ปว่ด้ทัำ�ว่ไป	ทุำกคุรั�งทีำ�เริ�มื่มีื่ 

อาการปว่ด้ศีรษะ	การศ่กษานี�	ให้ยา	aspirin	800-1,000	มื่ก.	ร่ว่มื่กับ	metoclopramide	10	มื่ก.	ทุำกคุรั�งทีำ�เริ�มื่ 

มีื่อาการปว่ด้ศีรษะ	ต้ลอด้	6	คุรั�งของอาการปว่ด้ศีรษะ
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 3. การดููแลแบบขั้�นบันไดูระหว่างอาการปวดู หมื่ายถ่ึง	เริ�มื่ให้ยาแก้ปว่ด้ทัำ�ว่ไป	เม่ื่�อมีื่อาการปว่ด้ศีรษะ	 

ถ้ึาอาการปว่ด้ไม่ื่ต้อบสนอง	พิจารณาให้ยาแก้ปว่ด้เฉีพาะไมื่เกรนเม่ื่�อมีื่อาการปว่ด้คุรั�งถัึด้ไป	การศ่กษานี�	อาการ 

ปว่ด้ศีรษะ	3	คุรั�งแรกให้ยา	aspirin	800-1,000	มื่ก.	ร่ว่มื่กับ	metoclopramide	10	มื่ก.	ถ้ึาไม่ื่ต้อบสนองต่้อการ 

รักษาอย่างน้อย	2	ใน	3	คุรั�ง	ให้ยา	zolmitriptan	2.5	มื่ก.	สำาหรับอาการปว่ด้ศีรษะในอีก	3	คุรั�งถัึด้ไป	

	 ผลลัพธ์์การศ่กษา(5)	 ผ้้ป่ว่ย	 835	 ราย	 ใน	 88	 ศ้นย์	 13	 ประเทำศ	 การต้อบสนองต้่ออาการปว่ด้ศีรษะทำี� 

ชั่�ว่โมื่งทีำ�	2	จากคุว่ามื่รุนแรงปานกลางหร่อมื่ากลด้ลงเป็นเล็กน้อยหร่อไม่ื่ปว่ด้เลยสำาหรับอาการปว่ด้ศีรษะทัำ�งหมื่ด้	 

6	คุรั�ง	ในกลุ่มื่การด้้แลแบบแบ่งชั่�นเท่ำากับ	ร้อยละ	52.7	ในกลุ่มื่การด้้แลแบบขั�นบันได้ระหว่่างอาการปว่ด้เท่ำากับ	 

ร้อยละ	40.6	และในกลุ่มื่การด้้แลแบบขั�นบันได้ภายในอาการปว่ด้แต่้ละคุรั�งเท่ำากับ	ร้อยละ	36.4	และเว่ลาคุว่ามื่ 

ทุำพพลภาพของปว่ด้ศีรษะแต่้ละคุรั�งทีำ�ชั่�ว่โมื่งทีำ�	4	รว่มื่ทัำ�งหมื่ด้	6	คุรั�งของอาการปว่ด้ศีรษะ	ในกลุ่มื่การด้้แลแบบ 

แบ่งชั่�นเท่ำากับ	185.0	mm-h	ในกลุ่มื่การด้้แลแบบขั�นบันได้ระหว่่างอาการปว่ด้เท่ำากับ	209.4	mm-h	และในกลุ่มื่ 

การด้้แลแบบขั�นบันได้ภายในอาการปว่ด้แต้่ละคุรั�งเทำ่ากับ	 199.7	mm-h	 การคุำานว่ณเว่ลาคุว่ามื่ทำุพพลภาพ 

เป็นการคุำานว่ณพ่�นทำี�ใต้้กราฟระหว่่างคุว่ามื่ทำุพพลภาพกับเว่ลา	 และคุว่ามื่ทำุพพลภาพ	 เทำ่ากับ	 100	 ลบสถึานะ 

ทำำางานได้้มีื่คุ่าตั้�งแต่้	0-100,	0	หมื่ายถ่ึงทำำางานไม่ื่ได้้เลย	100	เท่ำากับทำำางานได้้สมื่บ้รณ์ปกติ้	คุ่าคุว่ามื่ทุำพพลภาพ 

น้อยถ่ึอว่่าดี้	

	 นอกจากนี�	ยังมีื่การศ่กษาคุว่ามื่คุุ้มื่คุ่าของการศ่กษาดั้งกล่าว่ข้างต้้น(6)	พบว่่า	การด้้แลแบบแบ่งชั่�นมีื่คุว่ามื่ 

คุุ้มื่คุ่าในการด้้แลรักษาไมื่เกรนในระด้ับปฐมื่ภ้มื่ิเมื่่�อเปรียบเทำียบกับการด้้แลแบบขั�นบันได้	 โด้ยเพิ�มื่อัต้ราปว่ด้ 

ศีรษะทีำ�ต้อบสนองต่้อการรักษา	จำานว่นวั่นปว่ด้ศีรษะทีำ�ต้อบสนองต่้อการรักษา	แต่้ไม่ื่เพิ�มื่ต้้นทุำน]	

 ก�รตำอบสึน่องต่ำอย�แก�ปวด	หมายถู่งปวดศีีรษะหายภายใน	2	ชั�วโมง	หลัังรับประที่านยา	ผู้้�ป่วยแต่ิลัะราย 

ไม่สัามารถูคาดเดาผู้ลัการรักษาได�	จำาเป็นติ�องลัองใช�ยาแลัะพิจารณ์าว่ายาชนิดใดให�ผู้ลัการรักษาดีทีี่�ส่ัด	

	 ก�รไม่ตำอบสึน่องตำ่อย�ช่น่ิดใดช่น่ิดหน่่�ง	 พิจารณ์าการให�ยาแติ่ลัะชนิดในการรักษาอาการปวดศีีรษะ 

อย่างน�อย	3	ครั�ง	ถู�าไม่ติอบสันอง	อย่างน�อย	2	ใน	3	ครั�ง	ถู่อว่า	ไม่ติอบสันองต่ิอการรักษา	พิจารณ์าเปลีั�ยนยาชนิดอ่�น

หล่ักก�รเลืัอกใช่�ย�	

 	ไม่มีข้�อห�ามในการใช�

 	ประวัติิการรักษาทีี่�ผู่้านมา	ไม่เกิดผู้ลัข้�างเคียงอันไม่พ่งประสังค์/ไม่ติอบสันอง	

 

ทำ�ไมติ�องเลือกให้�ย�แก�ปวัดทั�วัไปกับอ�ก�รปวัดศี่รษะไม่รุนำแรง และเลือกให้�ย�กลุ่ม 

ทริปแทนำกับอ�ก�รปวัดศี่รษะรุนำแรง

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�แบบมีเงื�อน่ไข	ให�ยา	naproxen	หร่อ	ergotamine	ก่อน	ถู�าไม่ติอบสันองต่ิอยาดังกล่ัาว	น่าจะให� 

ยา	sumatriptan	หร่อ	eletriptan	(B)	

	 ไม่ค่ดค��น่	(เนื่�องจ�กไม่มีก�รศ่ีกษ�ย�ช่นิ่ดอื�น่	ๆ	ใน่กลุ่ัมที่ริปแที่น่แลัะย�กลุ่ัมตำ��น่ก�รอ่กเสึบทีี่�ไม่ใช่่ 

สึเตำียรอยด์)	 กรณ์ีให�ยาแก�ปวดที่ั�วไปหร่อยา	 ergotamine	 แลั�วไม่ติอบสันองหร่อมีผู้ลัข้�างเคียง	 อาจให�ยากลั่่ม 

ที่ริปแที่น
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[ข้้อมููลหลักฐาน]

	 จากการทำำา	systematic	review	(B)(3)	การศ่กษาเปรียบเทีำยบประสิทำธิ์ภาพระหว่่างยากลุ่มื่ทำริปแทำนกับ 

ยา	 ergotamine	หร่อยากลุ่มื่ต้้านการอักเสบทำี�ไมื่่ใช่่สเต้ียรอยด้์	 มื่ีอคุต้ิโด้ยต้ัด้ผ้้ป่ว่ยทำี�มื่ีอาการปว่ด้ศีรษะรุนแรง 

มื่ากออก	ผลการศ่กษาพบว่่ายากลุ่มื่ทำริปแทำน	ยังไม่ื่มีื่หลักฐานว่่ามีื่ประสิทำธิ์ภาพเหน่อกว่่ายา	กลุ่มื่ต้้านการอักเสบ 

ทีำ�ไม่ื่ใช่่สเตี้ยรอยด์้	มีื่	2	การศ่กษาทีำ�พบว่่า	ยา	sumatriptan	มีื่ประสิทำธิ์ภาพเหน่อกว่่ายา	naproxen	เล็กน้อย	 

ยา	eletriptan	มีื่ประสิทำธิ์ภาพเหน่อกว่่ายา	ergotamine	และในเว่ช่ปฏิิบัติ้พบว่่ายากลุ่มื่ทำริปแทำน	มีื่ประสิทำธิ์ภาพ 

เหน่อกว่่ายาแก้ปว่ด้ทัำ�ว่ไป	(D)

ถ้��ให้�ย�แก�ปวัดเฉัพ�ะไมเกรนำแล�วัยังไม่ติอบสันำอง จะให้�ก�รรักษ�อย่�งไรติ่อไป

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�อย่�งยิ�ง	ควรให�ยาผู้สัม	sumatriptan/naproxen	(ไม่มียารวมกัน	ในประเที่ศีไที่ย	แต่ิให�ยา	2	ชนิด 

ค่้กันได�)	ถู�ายา	sumatriptan	ชนิดเดียวไม่ติอบสันอง	(A)

	 แน่ะน่ำ�แบบมีเงื�อน่ไข	 ในกรณ์ีที่ี�ผู้้�ป่วยไม่ติอบสันองติ่อยากลั่่มที่ริปแที่นชนิดหน่�ง	 น่าจะเปลัี�ยนให�ยา 

กลั่่มที่ริปแที่นอีกชนิดหน่�งได�	 เม่�อเกิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนครั�งถูัดไป	 (B)	 แลัะควรให�ยาห่างกันอย่างน�อย	 

24	ชั�วโมง	

	 ไม่ค่ดค��น่	 อาจให�ยากลั่่มที่ริปแที่นร่วมกับยากลั่่มติ�านการอักเสับที่ี�ไม่ใช่สัเติียรอยด์	 ถู�าให�ยากลั่่ม 

ที่ริปแที่นชนิดเดียวไม่ติอบสันอง

[ข้้อมููลหลักฐาน]

 จากการทำำา	systematic	review	(A)(3,7)	พบว่่า	การศ่กษาประสิทำธิ์ภาพของยา	sumatriptan	ร่ว่มื่กับ	 

naproxen	เปรียบเทีำยบกับยา	sumatriptan	หร่อ	naproxen	ช่นิด้เดี้ยว่	พบว่่าการให้ยาร่ว่มื่กันมีื่ประสิทำธิ์ภาพ 

เหน่อกว่่าการให้ยาช่นดิ้เด้ียว่	 แต้่ยังไมื่่มื่ีหลักฐานการให้ยากลุ่มื่	 triptans	 ช่นดิ้อ่�นร่ว่มื่กับยา	 naproxen	หร่อ 

ร่ว่มื่กับยากลุ่มื่ต้้านการอักเสบทีำ�ไม่ื่ใช่่สเตี้ยรอยด์้ช่นิด้อ่�น

	 จากการทำำา	 systematic	 review	 (B)(3)	 พบว่่า	 การศก่ษาเปรียบเทำียบประสทิำธ์ิภาพของยาในกลุ่มื่ทำริป 

แทำนเอง	ยังสรุปไม่ื่ได้้ว่่ายามีื่ประสิทำธิ์ภาพแต้กต่้างกัน	

ย�กลุ่มแก�อ�เจียนำม่ท่�ใช้�สัำ�ห้รับปวัดศี่รษะไมเกรนำห้รือไม่

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�แบบมีเงื�อน่ไข	ผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการคล่ั�นไสั�	น่าจะให�ยา	metoclopramide	ชนิดรับประที่านร่วมกับ 

ยา	 aspirin	 หร่อ	 acetaminophen	 ร่วมกับ	 domperidone	 ชนิดรับประที่าน	 ถู�าให�ยาแก�ปวดชนิดเดียว 

ไม่ติอบสันอง	(B)

	 ไม่ค่ดค��น่	(เนื่�องจ�กไม่มีก�รศ่ีกษ�ย�แก�อ�เจียน่ร่วมก่บย�แก�ปวดท่ี่�วไปช่นิ่ดอื�น่	ๆ )	กรณี์ได�ยาแก�ปวด 

ทัี่�วไป	ยา	ergotamine	หร่อยากล่่ัมที่ริปแที่น	แลั�วอาการปวดศีีรษะไม่ติอบสันอง	แลัะมีอาการคล่ั�นไสั�ร่วมด�วย	 

อาจให�ยา	metoclopramide	หร่อ	domperidone	ชนิดรับประที่านร่วมด�วย	แต่ิไม่ควรให�เป็นประจำาเน่�องจาก 

มีความเสีั�ยงต่ิอการเกิดผู้ลัข้�างเคียง	extrapyramidal	จากยาmetoclopramide	แลัะการเกิด	QTc	prolongation	 

จากยา	domperidone	

_22-1139(01-72).indd   27_22-1139(01-72).indd   27 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวินิจฉััยและการรักษาปวดศีีรษะไมเกรน28

[ข้้อมููลหลักฐาน]

 จากการทำำา	 systematic	 review	 (B)(3)	 พบว่่าการศ่กษาเปรียบเทำียบประสทิำธ์ิภาพการให้ยารว่่มื่กันใน 

ผ้้ป่ว่ยทีำ�มีื่อาการร่ว่มื่คุล่�นไส้/อาเจียน	ได้้แก่	ยา	metoclopramide	ขนาด้	10	มื่ก.	 ร่ว่มื่กับยาแก้ปว่ด้	aspirin	 

1,000	 มื่ก.	 เปรียบเทำียบกับยา	 aspirin	 ช่นิด้เด้ียว่	 พบว่่า	 การให้ยาร่ว่มื่กันมื่ีประสิทำธ์ิภาพเหน่อกว่่าการได้้ยา	 

aspirin	ช่นิด้เดี้ยว่	และยา	acetaminophen	500	มื่ก.	ร่ว่มื่กับยา	domperidone	ขนาด้	10	มื่ก.	เปรียบเทีำยบกับ 

ยา	sumatriptan	ยังไม่ื่มีื่หลักฐานว่่ามีื่ประสิทำธิ์ภาพแต้กต่้างกัน		

เมื�อไรเป็นำเวัล�ท่�เห้ม�ะสัมในำก�รให้�ย�แก�ปวัด ขณ์ะม่อ�ก�รปวัดศี่รษะ

น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

	 แน่ะน่ำ�อย่�งยิ�ง	ไม่มี	[เนื่�องจ�กไม่มีย�	almotriptan	ใน่ประเที่ศีไที่ย	(A)]	

	 ไม่ค่ดค��น่	(เนื่�องจ�กไม่มีก�รศ่ีกษ�ก่บย�กลุ่ัมที่ริปแที่น่ช่นิ่ดอื�น่	ๆ )	อาจให�ยาแก�ปวดเร็วทีี่�ส่ัดข้ณ์ะทีี่�เริ�มมี 

อาการปวดศีีรษะแลัะปวดไม่ร่นแรง	ภายใน	1	ชั�วโมง	เพ่�อให�อาการปวดศีีรษะหายภายใน	2	ชั�วโมง	แลัะหายปวด 

ต่ิอเน่�องถู่ง	24	ชั�วโมง	อย่ารอให�อาการปวดร่นแรง	หร่อเกิดอาการ	allodynia	เพราะจะไม่ติอบสันองต่ิอยา	

[ข้้อมููลหลักฐาน]

 จากการทำำา	systematic	review	(A)(4,8)	พบว่่า	การให้ยา	almotriptan	ขนาด้	12.5	มื่ก.	ภายใน	1	ชั่�ว่โมื่ง 

หลังจากเริ�มื่มื่ีอาการปว่ด้ศีรษะไมื่เกรน	 ในการรักษาอาการปว่ด้ศีรษะ	 3	 คุรั�งต้ิด้ต้่อกัน	 พบว่่าการให้ยาภายใน	 

1	ชั่�ว่โมื่ง	มีื่ผ้้ป่ว่ยปว่ด้ศีรษะหายทีำ�ชั่�ว่โมื่งทีำ�	2	ร้อยละ	37	เปรียบเทีำยบกับการรักษามื่าต้รฐานให้ยาขณะทีำ�มีื่อาการ 

ปว่ด้ศีรษะรุนแรงปานกลางหรอ่มื่ากร้อยละ	 23.9,	 ผ้้ป่ว่ยทำี�มื่ีอาการปว่ด้ศีรษะด้ขี่�นทำี�ช่ั�ว่โมื่งทำี�	 2	 ร้อยละ	 72.3	 

เปรียบเทำียบกับการรักษามื่าต้รฐานร้อยละ	 48.4	 และผ้้ป่ว่ยทำี�มื่ีอาการปว่ด้ศีรษะหายต้่อเน่�องจนถึง่	 24	 ช่ั�ว่โมื่ง 

ร้อยละ	24.7	เปรียบเทีำยบกับการรักษามื่าต้รฐานร้อยละ	10.1	

	 การให้ยา	almotriptan	ขนาด้	12.5	มื่ก.	โด้ยให้การรักษาเร็ว่ทีำ�สุด้ภายใน	1	ชั่�ว่โมื่ง	ในการรักษาอาการ 

ปว่ด้ศีรษะ	 2	 คุรั�งต้ิด้ต้่อกัน	 เปรียบเทำียบกับการรักษามื่าต้รฐานโด้ยให้ยาขณะทำี�มื่ีอาการปว่ด้ศีรษะรุนแรง 

ปานกลางหร่อมื่าก	พบว่่า	การให้ยาภายใน	1	ชั่�ว่โมื่ง	คุ่ามัื่ธ์ยฐานเว่ลาปว่ด้	3.18	ชั่�ว่โมื่ง	เปรียบเทีำยบกับการให้ยา 

หลังจากมีื่อาการปว่ด้ศีรษะนานกว่่า	1	ชั่�ว่โมื่ง	คุ่ามัื่ธ์ยฐานเว่ลาปว่ด้	5.33	ชั่�ว่โมื่ง	และเม่ื่�อรักษาภายใน	1	ชั่�ว่โมื่ง	 

คุ่ามัื่ธ์ยฐานเว่ลาปว่ด้ศีรษะ	2.63	ชั่�ว่โมื่ง	เม่ื่�อรับประทำานยาขณะปว่ด้เล็กน้อย	และ	2.75	ชั่�ว่โมื่งเม่ื่�อรับประทำาน 

ยาขณะปว่ด้ปานกลาง	และ	24	ชั่�ว่โมื่ง	เม่ื่�อรับประทำานยาขณะปว่ด้มื่าก	

	 การให้ยา	almotriptan	ขนาด้	12.5	มื่ก.	ขณะทีำ�อาการปว่ด้ศีรษะรุนแรงเล็กน้อยตั้�งแต่้เริ�มื่แรก	เปรียบเทีำยบ 

กับการให้ยาขณะทีำ�อาการปว่ด้ศีรษะรุนแรงปานกลางหร่อมื่าก	ผลการศ่กษาพบว่่า	อาการปว่ด้ศีรษะหายทีำ�ชั่�ว่โมื่ง 

ทีำ�	2	หลังรับประทำานยา	ในกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยาขณะปว่ด้ศีรษะเล็กน้อยเท่ำากับร้อยละ	53.5	เปรียบเทีำยบกับกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยา 

ขณะปว่ด้ศีรษะปานกลางหร่อมื่ากเท่ำากับร้อยละ	37.5,	อาการปว่ด้ศีรษะหายต่้อเน่�องถ่ึง	24	ชั่�ว่โมื่งหลังรับประทำานยา	 

ในกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยาขณะปว่ด้ศีรษะเล็กน้อยมีื่สัด้ส่ว่นมื่ากกว่่าอย่างมีื่นัยสำาคัุญทำางสถิึติ้	เม่ื่�อเปรียบเทีำยบกับกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยา 

ขณะปว่ด้ศีรษะปานกลางหร่อมื่าก	และคุ่ามัื่ธ์ยฐานเว่ลาปว่ด้ศีรษะ	ในกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยาขณะปว่ด้ศีรษะเล็กน้อยเท่ำากับ	 

2	ชั่�ว่โมื่ง	เปรียบเทีำยบกับกลุ่มื่ทีำ�ได้้ยาขณะปว่ด้ศีรษะปานกลางหร่อมื่ากเท่ำากับ	5	ชั่�ว่โมื่ง	

	 ในการว่ิเคุราะห์กลุ่มื่ย่อยผ้้ป่ว่ยทำี�มื่ีอาการ	 allodynia	 พบว่่า	 เฉีพาะกลุ่มื่ทำี�รับประทำานยาขณะทำี�อาการ 

ปว่ด้ศีรษะรุนแรงปานกลางหร่อมื่าก	อาการ	allodynia	ทำำาให้ไม่ื่ต้อบสนองต่้อการรักษา	(C)		
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ก�รปร่บเปลีั�ยน่ช่นิ่ดของย�แก�ปวดใน่กรณีทีี่�ไม่ตำอบสึน่อง	

	 การไม่ติอบสันองต่ิอยามี	2	กรณี์	กรณี์ทีี่�หน่�ง	สัำาหรับอาการปวดในครั�งนั�น	ถู�าได�ยาแก�ปวดชนิดหน่�งแลั�ว	 

อาการปวดศีีรษะไม่ติอบสันอง	 ภายใน	 2	 ชั�วโมง	 อาจให�ยาซีำ�าได�อีก	 ข้่�นกับชนิดข้องยาที่ี�รับประที่านก่อนหน�า	 

(ด้ตำ�ร�งที่ี�	 6	 ข้นาดยาสั้งสั่ดติ่อวัน)	 หร่อพิจารณ์าให�ยาในลัำาดับถูัดไป	 ดังติ่อไปนี�(8)	 ถู�าเริ�มจากยาแก�ปวดที่ั�วไป	 

ยาลัำาดับถัูดไปได�แก่	ยา	ergotamine	แลัะยากล่่ัมที่ริปแที่น	ถัูดไปเป็นยาผู้สัมระหว่างยา	ergotamine	หร่อยาใน 

กล่่ัมที่ริปแที่นกับยาติ�านการอักเสับทีี่�ไม่ใช่สัเตีิยรอยด์	ส่ัดที่�ายเป็นยากล่่ัมโอปิออยด์	(opioids)	หร่อยาผู้สัมระหว่าง 

ยากล่่ัมโอปิออยด์กับยาแก�ปวดทัี่�วไป	(ให�ย�ใน่กลุ่ัมที่ริปแที่น่ห่�งจ�กย�	ergotamine	อย่�งน่�อย	24	ช่่�วโมง) 

	 กรณี์ทีี่�สัอง	สัำาหรับอาการปวดครั�งถัูดไป	ถู�าให�ยาแก�ปวดชนิดใดชนิดหน่�งรักษาอาการปวดศีีรษะ	เป็นจำานวน	 

3	ครั�ง	แลั�วไม่ติอบสันองอย่างน�อย	2	ใน	3	ครั�ง	พิจารณ์าให�ยาแก�ปวดในลัำาดับถัูดไป	เช่นเดียวกับกรณี์ทีี่�หน่�ง(8)	 

หร่อพิจารณ์าให�ยาในกล่่ัมเดียวกันแต่ิคนลัะชนิด	เน่�องจากผู้้�ป่วยแต่ิลัะรายอาจติอบสันองต่ิอยาแต่ิลัะชนิดในกล่่ัม 

เดียวกันแติกต่ิางกัน	แลัะอาการปวดศีีรษะแต่ิลัะครั�งอาจติอบสันองต่ิอยาชนิดเดียวกัน	ไม่เหม่อนกัน

ก�รปร่บเปลีั�ยน่ย�	ควรได�ร่บคว�มเห็น่ช่อบจ�กผู้้�ป่วย

ย�กลุ่ัมโอปิออยด์	(opioid)

	 หลัีกเลัี�ยงการให�ยากลั่่มโอปิออยด์	 เป็นการรักษาลัำาดับแรก	 เน่�องจากมีอาการไม่พ่งประสังค์ร่นแรง	

ได�แก่เสัี�ยงติ่อการติิดยา	 การพ่�งพายาแลัะที่ำาให�เกิดอาการปวดศีีรษะเร่�อรังจากการใช�ยาแก�ปวดมากเกินไป	

แนะนำาให�ในกรณี์ทีี่�มีข้�อห�าม/ผู้ลัข้�างเคียง/ไม่ติอบสันองต่ิอยาค่ณ์ภาพ	(A,	B)	แลัะให�เป็นลัำาดับส่ัดที่�าย

แน่วที่�งก�รส่ึงต่ำอผู้้�ป่วย

 	ไม่มียาทีี่�จำาเป็นติ�องใช�ในสัถูานบริการส่ัข้ภาพนั�น	ๆ	

 	ให�ยาติามแนวที่างการรักษาแลั�วไม่ติอบสันอง	(ด้ความหมายการติอบสันองต่ิอยาแก�ปวด)

 	มีการใช�ยาแก�ปวดมากเกินไป	(ในหัวข้�อ	“ข้�อห�ามแลัะข้�อควรระวังในการให�ยาแก�ปวดชนิดต่ิาง	ๆ”)

 	ผู้้�ป่วยติ�องการ

 	ไม่มั�นใจในการให�การรักษา
 

ตำ�ร�งทีี่�	6		 ชนิดยาแก�ปวดแลัะข้นาดยา(1,	9)

ช่นิ่ดของย� ขน่�ดทีี่�ใช่�
คุณภ�พ

หลั่กฐ�น่

ระด่บ

คำ�แน่ะน่ำ�

ย�แก�ปวดท่ี่�วไป

Acetaminophen	(ปวดศีีรษะไม่ร่นแรง	

มีอาเจียนน�อยกว่าร�อยลัะ	20	ไม่ติ�องนอนพัก)

1,000	มก.	(ไม่เกิน	4,000	มก./วัน) A I

ย�กลุ่ัมตำ��น่ก�รอ่กเสึบทีี่�ไม่ใช่่สึเตีำยรอยด์

Aspirin	 975-1,000	มก.	(ไม่เกิน	5,400	มก./วัน) A I

Ibuprofen	 400	มก.	(ไม่เกิน	2,400	มก./วัน) A I

Naproxen	sodium	 500/550	มก.	(ไม่เกิน	1,375	มก./วัน) A I

Diclofenac	potassium		 ชนิดเม็ด		

																										 ชนิดผู้ง

50	มก.	(ไม่เกิน	150	มก./วัน)	

50	มก.	(ไม่เกิน	50	มก./วัน)

A I
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ช่นิ่ดของย� ขน่�ดทีี่�ใช่�
คุณภ�พ

หล่ักฐ�น่

ระด่บ

คำ�แน่ะน่ำ�

ย�กลุ่ัม	triptans

Sumatriptan		 50	มก.	(ไม่เกิน	50-100	มก./วัน) A I

Eletriptan		 40	มก.	(ไม่เกิน	40	(80)	มก./วัน) A I

Zolmitriptan	(ยังไม่มีในประเที่ศีไที่ย) 2.5	มก.	(ไม่เกิน	2.5-10	มก./วัน) A I

ย�ผู้สึม

Naproxen/sumatriptan	

(ไม่มีในประเที่ศีไที่ย	แต่ิใช�ยา	2	ชนิดค่้กันได�)

500/85	มก.	(ไม่เกิน	2	เม็ด/วัน) A I

Acetaminophen/aspirin/caffeine	

(ไม่มีในประเที่ศีไที่ย	แต่ิผู้้�ป่วยบางรายหาได�)

500/500/130	มก. A I

ย�ช่นิ่ดใหม่ทีี่�ย่งไม่มีใน่ประเที่ศีไที่ย

ย�กลุ่ัมตำ��น่ฤที่ธิิ�ต่ำวร่บโมเลักุลัเล็ักซีีจีอ�ร์พี	(calcitonin	gene-related	peptide	receptor	antagonist)

Ubrogepant 50,	100	มก.	(ไม่เกิน	200	มก./วัน) A I

Rimegepant		 75	มก.	(ไม่เกิน	75	มก./วัน) A I

ต่ำวที่ำ�ก�รต่ำวร่บเลืัอกเฟ้ัน่เซีโรโตำนิ่น่	(selective	serotonin1F	receptor	agonist)

Lasmiditan		 50,	100	มก.	(ไม่เกิน	100	มก./วัน) A I

อนุ่พ่น่ธ์ิ	ergotamine

Ergotamine/caffeine		 1/100	มก.	(ไม่เกิน	2-3	มก./วัน) B I

Dihydroergotamine	(ยังไม่มีในประเที่ศีไที่ย) 1	มก.	ที่างชั�นใติ�ผิู้วหนัง	กลั�ามเน่�อหร่อหลัอดเล่ัอดดำา B II

ย�ผู้สึม

Codeine/acetaminophen	

(ข้นาดยาไม่เท่ี่ากับทีี่�มีในประเที่ศีไที่ย)

25/400	มก.	(ไม่เกิน	1-2	เม็ด/วัน) B II

Tramadol/acetaminophen	

(ข้นาดยาเป็น	2	เท่ี่า	ทีี่�มีในประเที่ศีไที่ย)

75/650	มก.	(ไม่เกิน	1-2	เม็ด/วัน) B II
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ตำ�ร�งที่�	7	 ข้�อห�าม	ข้�อควรระวัง	แลัะผู้ลัข้�างเคียง	ข้องยาแก�ปวดชนิดติาง	ๆ

ย�แก�ปวด ข�อห��ม ข�อควรระว่ง ผู้ลัข��งเคียง

Acetaminophen -	โรคติบ ไม่ควรรับประที่านเกิน	3,000	มก.ติอวัน ปวดที่�อง	คลั�นไสั�	เบ่�ออาหาร

ยากลัมติ�านการอักเสับ

ที่�ไม่ใช่สัเติยรอยด์

-	ประวัติิเลั่อดออกในกระเพาะอาหาร	 แผู้ลัในกระเพาะ 

อาหาร	กระเพาะอาหารที่ะลั	

-	โรคไติ	โรคหอบห่ด	

-	ความดันโลัหิติสังที่�ยังควบค่มไม่ได�

ความเสัี�ยงติ่อการเกิดเหติ่การณ์์ที่างโรคหัวใจแลัะหลัอด 

เลั่อด	 (cardiovascular	 events)	 ในผู้้�ป่วยที่ี�มีโรคหัวใจ 

แลัะหลัอดเลัอด

ปวดที่�อง	ที่�องอ่ด	คลั�นไสั�	อาเจียน	ที่�องผู้กหร่อ 

ที่�องเสัย	เวียนศีรษะ	หน�าม่ด

Ergotamine -	ประวัติิโรคหลัอดเลั่อดสัมองติีบ	 หลัอดเลั่อดหัวใจติีบ	

หลัอดเลัอดปลัายม่อปลัายเที่�าติบ	

-	ความดันโลัหิติสังที่�ยังควบค่มไม่ได�	

-	 ปัจจัยเสั�ยงติอโรคหลัอดเลัอดอ่�น	ๆ		

-	ไมเกรนที่ี�มีอาการเติ่อนชนิดอ่อนแรงคร่�งซีีก	 (hemi-

plegic	migraine)	หร่อไมเกรนมีอาการเติอนก�านสัมอง	

(migraine	with	brainstem	aura)

สัำาหรับ	ergotamine	แลัะ	eletriptan

การใช�ยาร่วมกับยาฆ่่าเช่�อแบคที่ีเรียในกลั่่มแมคครอไลัด์	 

(macrolides)	ยาฆ่าเช่�อรา	(antifungal	drugs)	แลัะยากลัม 

ติวยับยั�งโปรที่เอสั	(protease	inhibitors)	

ถู�าจะให�ยา	 ergotamine	 หร่อ	 eletriptan	 ติ�องหย่ดยา 

ดังกลัาวข้�างติ�นเป็นเวลัาอย่างน�อย	72	ชั�วโมง	

ปวดที่�อง	เวียนศีรษะ

ยากลัมที่ริปแที่น	 Sumatriptan:	 เวียนศีีรษะ	 ง่วงนอน	 ปวด 

กลั�ามเน่�อ	เหน่�อยลั�า	คลั�นไสั�	อาเจียน

Eletriptan:	paresthesia	เวียนศีรษะ	ง่วงนอน	

หน�าแดง	แน่นหน�าอก	ปวดที่�อง	คลั�นไสั�	ปากแห�ง	

อ่อนเพลัย

ยากลัมติ�านฤที่ธิ�ติวรับ

โมเลัก่ลัเลักซีจีอาร์พี	

ร่วมกับยากลั่่มยับยั�งการที่ำางานเอ็นไซีม์ไซีโติโครมพี	 450	

(CYP450)	ชนิด	3	เอ	4	(CYP3A4)	ที่�มีฤที่ธิ�มาก

Ubrogepant:	ภาวะไติวายระยะสัดที่�าย

Rimegepant:	ติบเสั�อมร่นแรง	child-Pugh	C

การให�ร่วมกับยากลัมยับยั�งการที่ำางานเอ็นไซีม์ไซีโติโครมพี	

450	(CYP450)	ชนิด	3	เอ	4	(CYP3A4)

Ubrogepant:	โรคติบแลัะไติเสั�อมร่นแรง

Rimegepant	ภาวะติบเสั�อมร่นแรง

Ubrogepant:	คลั�นไสั�	ง่วงนอน	ปากแห�ง

Rimegepant:	คลั�นไสั�

Lasmiditan ติบเสั�อมร่นแรง	child-Pugh	C Serotonin	syndrome,	ยากดระบบประสัาที่สัวนกลัาง Paresthesia	เวียนศีรษะ	ง่วงนอน	อ่อนเพลัย	
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ภ�คผู้น่วก

The	questions	used	to	score	your	level	of	disability	are:

	 1.	 On	how	many	days	in	the	last	three	months	did	you	miss	work	or	school	because	 

	 	 your	headaches?

	 2.	 How	many	days	in	the	last	three	months	was	your	productivity	at	work	or	school	 

	 	 reduced	by	half	 or	more	because	of	 your	headaches?	 (Do	not	 include	days	 you	 

	 	 counted	in	question	1	where	you	missed	work	or	school.)

	 3.	 On	how	many	days	in	the	last	three	months	did	you	not	do	household	work	because	 

	 	 of	your	headaches?

	 4.	 How	many	days	in	the	last	three	months	was	your	productivity	related	to	household	 

	 	 work	reduced	by	half	of	more	because	of	your	headaches?	(Do	not	include	days	you	 

	 	 counted	in	question	3	where	you	did	not	do	household	work.)

	 5.	 On	how	many	days	in	the	last	three	months	did	you	miss	family,	social,	or	leisure	 

	 	 activities	because	of	your	headaches?

Score	is	graded	as:

	 •	 0	to	5	 	 MIDAS	grade	I,	little	or	no	disability

	 •	 6	to	10	 	 MIDAS	grade	II,	mild	disability

	 •	 11	to	20	 	 MIDAS	grade	III,	moderate	disability

	 •	 21	or	higher		 MIDAS	grade	IV,	severe	disability
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บทนำำ�

	 การรักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนข้ณ์ะมีอาการปวดศีีรษะ	ผู้้�ป่วยบางรายอาจมีข้�อห�ามในการใช�ยา	แลัะผู้้�ป่วย 

บางรายอาจไม่อยากรับประที่านยาปริมาณ์มาก	 เน่�องจากกลััวว่ายามีผู้ลัติ่อติับแลัะ/หร่อไติ	 การพิจารณ์าเลั่อก 

การรักษาแบบไม่ใช�ยาจ่งน่าจะมีประโยชน์ในผู้้�ป่วยกล่่ัมนี�

ม่ก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำขณ์ะม่อ�ก�รปวัดศี่รษะ แบบไม่ใช้�ย�ห้รือไม่

1.	ก�รฝัังเข็ม	(Acupuncture)	

	 มีการศ่ีกษาวิจัยทีี่�เกี�ยวข้�องโดยติรง	ดังนี�

 	งานวิจัยข้อง	Li	Y.	แลัะคณ์ะ(1)	ที่ำาการศ่ีกษาผู้้�ป่วย	175	คน	เปรียบเทีี่ยบกับ	sham	พบว่าผู้้�ป่วยกล่่ัม 

	 	 ฝัึงเข็้มมีอาการดีข่้�นดีข่้�นโดยวัดจาก	visual	analog	score	ทีี่�	2	แลัะ	4	ชั�วโมง	หลัังจากฝัึงเข็้มเม่�อ 

	 	 เทีี่ยบกับ	sham

 	งานวิจัยข้อง	Wang	LP.	แลัะคณ์ะ(2)	ที่ำาการศ่ีกษาผู้้�ป่วย	150	คน	เปรียบเทีี่ยบกับ	sham	พบว่าผู้้�ป่วย 

	 	 กลั่่มฝึังเข้็มดีข้่�นในด�าน	 visual	 analog	 score	 ที่ี�เปลัี�ยนแปลังไปจาก	 baseline	 กับที่ี�	 24	 ชั�วโมง 

	 	 หลัังการฝัึงเข็้มเม่�อเทีี่ยบกับ	sham

 	งานวิจัยข้อง	Melchart	 D.	 แลัะคณ์ะ(3)	 ที่ำาการศี่กษาผู้้�ป่วย	 179	 คน	 เที่ียบกับยาหลัอกแลัะยา	 

	 	 sumatriptan	6	มก.	ฉีัดเข้�าใติ�ผิู้วหนัง	พบว่าผู้้�ป่วยทีี่�ไม่ปวดศีีรษะร่นแรงเลัยทีี่�	48	ชั�วโมง	มีร�อยลัะ	35	 

	 	 ในกล่่ัมฝัึงเข็้ม	ร�อยลัะ	18	ในกล่่ัมยาหลัอก	แลัะร�อยลัะ	36	ในกล่่ัม	sumatriptan	นอกจากนี�ยังพบว่า 

	 	 ผู้้�ป่วยทีี่�ไม่ปวดศีีรษะทีี่�	1	ชั�วโมงมีร�อยลัะ	2	ในกล่่ัมฝัึงเข็้ม	ร�อยลัะ	0	ในกล่่ัมยาหลัอกแลัะร�อยลัะ	10	 

	 	 ในกล่่ัม	sumatriptan	แลัะผู้้�ป่วยทีี่�ไม่ปวดศีีรษะทีี่�	2	ชั�วโมงมีร�อยลัะ	7	ในกล่่ัมฝัึงเข็้มเทีี่ยบ	ร�อยลัะ	0	 

	 	 ในกล่่ัมยาหลัอกแลัะร�อยลัะ	24	ในกล่่ัม	sumatriptan

 	งานวิจัยข้อง	Cohen	MM.	 แลัะคณ์ะ(4)	 ที่ำาการศ่ีกษาผู้้�ป่วย	 92	คน	 เปรียบเทีี่ยบระหว่างการให�ยา 

	 	 รักษาอย่างเดียวหร่อการให�ยารักษาร่วมกับการฝึังเข้็มที่ี�แผู้นกฉั่กเฉัิน	 ผู้ลัการศี่กษายังสัร่ปไม่ได�ว่า 

	 	 การฝัึงเข็้มมีประสิัที่ธิิภาพเท่ี่ากับการให�ยารักษา

	 โดยสัร่ปแลั�วการฝัึงเข็้มอาจใช�ในการรักษาไมเกรนแบบฉัับพลัันได�	(ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	C,	นำ�าหนักคำาแนะนำา	II	 

(น่านำาไปใช�โดยอาศัียผู้้�เชี�ยวชาญ))	(ตำ�ร�งทีี่�	8)

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ 
ขณ์ะม่อ�ก�รปวัดศี่รษะแบบไม่ใช้�ย�
Acute migraine treatment: non-pharmacologic 
intervention

บทท่� 4
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2.	Spinal	manipulation

	 ในการรวบรวมงานวิจัยแบบ	RCT	3	การศ่ีกษา(5)	ได�ข้�อสัร่ปว่า	การที่ำา	spinal	manipulation	ไม่มีข้�อม้ลั 

ย่นยันว่าใช�รักษาไมเกรนได�เม่�อเทีี่ยบกับการ�รักษาด�วยยา	มีเพียงการศ่ีกษาข้อง	Tuchin	PJ.	แลัะคณ์ะ(6)	ซ่ี�งศ่ีกษา 

ผู้้�ป่วย	127	คน	เทีี่ยบกับ	placebo	พบว่า	spinal	manipulation	ดีกว่าในด�านความถีู�	ความร่นแรง	ระยะเวลัา	 

ความที่่พพลัภาพ	 รวมถู่งปริมาณ์การใช�ยารักษาไมเกรนเม่�อเที่ียบกับ	 placebo	 แติ่มีปัญหาในด�านระเบียบวิจัย 

จ่งที่ำาให�สัร่ปได�เพียงว่าอาจมีผู้้�ป่วยไมเกรนบางรายทีี่�ที่ำา	spinal	manipulation	ได�ผู้ลั

	 โดยสัร่ปแลั�ว	 การที่ำา	 spinal	manipulation	 นั�นติ�องพิจารณ์าเป็นราย	 ๆ	 ไป	 (ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	 B,	 

นำ�าหนักคำาแนะนำา	II	(แนะนำาให�นำาไปใช�ได�	ติ�องอาศัียผู้้�เชี�ยวชาญพิจารณ์าเป็นรายๆไป))	(ตำ�ร�งทีี่�	8)

3.	Homoeopathy

	 จากการวิจัยแบบ	RCT(7-10)	ไม่พบว่ามีผู้ลัต่ิอการรักษาแลัะป้องกันไมเกรน	(ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	A,	นำ�าหนัก 

คำาแนะนำา	I	(ไม่ควรนำาไปใช�))	(ตำ�ร�งทีี่�	8)

4.	Endurance	Sport

	 การออกกำาลัังกายอาจกระติ่�นให�อาการไมเกรนกำาเริบ	 ซี่�งอาการกำาเริบเช่�อว่าเกิดจากกลัไกการปลั่อย	 

neuropeptide	 เช่น	 Calcitonin	 gene-related	 peptide	 หร่อ	 การเปลัี�ยนแปลังข้องระดับ	 hypocretin	 

หร่อแลัคแติด	(Lactate)	

	 Varkey	 E.	 แลัะคณ์ะ(11)	 พบว่าความช่กข้องไมเกรนแลัะปวดศีีรษะพบมากในผู้้�ที่ี �ไม่ค่อยมีกิจกรรม 

ออกกำาลัังกาย	 นอกจากนี�ยังพบว่าผู้้�ป่วยไมเกรนที่ี�มีกิจกรรมน�อยมีความช่กที่ี�จะปวดศีีรษะแลัะกำาเริบมากกว่า 

ผู้้�ทีี่�มีกิจกรรม	(Physical	activity).	Hagen	K	แลัะคณ์ะ(12)	พบว่าผู้้�ป่วยไมเกรนแลัะปวดศีีรษะทีี่�มี	peak	oxygen	 

uptake	 (VO2peak)	 น�อยจะปวดศีีรษะมากกว่า	 VO2peak	 สั้ง	 แลัะหากเพิ�มการออกกำาลัังกาย	 12	 สััปดาห์	 

สัามารถูเพิ�ม	VO2peak	แลัะที่ำาให�ความถีู�ไมเกรนลัดลังได�

	 ข้ณ์ะทีี่�มีหลัายงานวิจัยพบว่า	การออกกำาลัังกายสัามารถูกระต่ิ�นให�เกิดไมเกรนกำาเริบได�	โดยพบความช่ก	 

ติั�งแติ่	 9-38%	 มีอาการติั�งแติ่ข้ณ์ะออกกำาลัังกายแลัะหลัังการออกกำาลัังกาย	 เช่น	 การวิ�งแลัะการปั�นจักรยาน	 

แลัะพบในผู้้�หญิงมากกว่าผู้้�ชาย(13-24)

	 การออกกำาลัังกายใช�รักษาไมเกรนฉัับพลััน	 พบว่ามีรายงานโดย	 Darling	M.(25)	 พบว่า	 ใช�การวิ�งระงับ 

การปวดช่วง	 Prodromal	 อย่างได�ผู้ลัดี	 Streiniker	 YM.(26)	 เช่�อว่าการวิ�งเร็วจะช่วงปรับฮอร์โมนให�สัมด่ลัรักษา 

อาการปวดไมเกรน	ในปี	ค.ศี.	2017	Varkey	E.	แลัะคณ์ะ(27)	ที่ำาการที่ดลัองให�ผู้้�ป่วยไมเกรน	14	ราย	ปั�นจักรยาน 

อย่างแรง	2	รอบ	พบว่ามีอาการไมเกรนกำาเริบ	57%

	 สัร่ป	ผู้้�ป่วยไมเกรนควรงดการออกกำาลัังกายข้ณ์ะเกิดอาการปวดศีีรษะ	ในรายทีี่�มีประวัติิการเกิดไมเกรน 

กำาเริบเม่�อออกกำาลัังกาย	 แลัะการออกกำาลัังกายแบบหักโหม	High-intensity	 แนะนำาให�หลัีกเลัี�ยงในผู้้�ป่วยที่ี�มี 

ประวัติิอาการกำาเริบเม่�อออกกำาลัังกาย	(ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	B,	นำ�าหนักคำาแนะนำา	II	(น่าจะนำาไปใช�))	(ตำ�ร�งทีี่�	8)
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สัรุป
 

ตำ�ร�งทีี่�	8		 ค่ณ์ภาพหลัักฐานแลัะนำ�าหนักคำาแนะนำาสัำาหรับ	 non-pharmacology	 ข้องการรักษาแลัะป้องกัน 

	 ไมเกรน

ช่นิ่ด
คุณภ�พ

หล่ักฐ�น่
น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

การฝัึงเข็้ม C II		 น่านำาไปใช�	โดยอาศัียผู้้�เชี�ยวชาญ

Spinal	manipulation B II		 ไม่แนะนำาให�ใช�ในกรณี์ทัี่�วไป	ติ�องอาศัียผู้้�เชี�ยวชาญพิจารณ์าเป็นราย	ๆ 	ไป

Homoeopathy A III		 ไม่ควรนำาไปใช�

การออกกำาลัังกาย B II	 ควรนำาไปใช�
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แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ 
แบบปอ้งกันำแบบใช้�ย�
Pharmacological intervention for migraine  
prevention

บทท่� 5

บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน	 เป็นโรคที่างระบบประสัาที่ที่ี�พบได�บ่อยในเวชปฏิิบัติิ	 ข้�อม้ลัที่างระบาดวิที่ยา	 

พบความช่กข้องไมเกรนโดยรวมประมาณ์	14.4%	เพศีหญิงพบความช่กข้องไมเกรนได�มากกว่าเพศีชายประมาณ์	 

2-3	เท่ี่า	(เพศีหญิง	18.9%	เพศีชาย	9.8%)(1) 

	 ระหว่างที่ี�มีอาการปวดศีีรษะ	 ผู้้�ป่วยไมเกรนประมาณ์	 90%	 จะมีอาการปวดศีีรษะร่นแรงปานกลัางถู่ง 

ร่นแรงมาก	ผู้้�ป่วยประมาณ์	75%	จะมีประสิัที่ธิิภาพในการที่ำางานลัดลัง	แลัะผู้้�ป่วยมากกว่า	50%	จะมีผู้ลักระที่บ 

กับชีวิติอยา่งร่นแรง	หร่อจำาเป็นติ�องนอนพัก(2)	ไมเกรนมีความร่นแรงข้องโรคส้ัง	ที่ำาให�เกิดภาวะท่ี่พพลัภาพ(3)	แลัะ 

ส่ังผู้ลักระที่บหลัายด�าน	ทัี่�งด�านภาวะส่ัข้ภาพ	การดำาเนินชีวิติ	การที่ำางาน	การเรียน	ครอบครัว	รวมทัี่�งเศีรษฐกิจแลัะ 

สัังคม(4)	จากการศ่ีกษา	Global	Burden	of	Disease	Study	2016	พบว่าไมเกรน	เป็นกล่่ัมโรคที่างระบบประสัาที่ 

ทีี่�ที่ำาให�เกิดความส้ัญเสีัยอันเน่�องมาจากภาวะท่ี่พพลัภาพมากเป็นอันดับทีี่�	2	รองมาจากโรคหลัอดเล่ัอดสัมอง(5)	

	 พยาธิิสัรีรวิที่ยาข้องไมเกรนมีการศ่ีกษากันอยา่งกว�างข้วาง	แต่ิปัจจ่บันก็ยังไม่ที่ราบถู่งสัาเหต่ิทีี่�แน่ชัด	จาก 

การศี่กษาในมน่ษย์แลัะสััติว์ที่ดลัอง	 พบว่าไมเกรนอาจจะเกิดจากปัจจัยที่างพันธิ่กรรม(6)	 ที่ี�ที่ำาให�ระบบประสัาที่ 

มีความไวต่ิอสิั�งกระต่ิ�นมากกว่าปกติิ	(cortical	hyperexcitability)(7)	เม่�อมีสิั�งกระต่ิ�นทีี่�ร่นแรงพอ	จะที่ำาให�สัมอง 

ส่ัวนต่ิาง	 ๆ	 เกิดการที่ำางานผิู้ดปกติิข่้�น	 อาทิี่เช่น	 สัมองส่ัวน	 hypothalamus	 (posterolateral),	 brain	 stem	 

(midbrain	ventral	tegmentum,	dorsal	pons),	occipital	cortex(8)	ซ่ี�งการที่ำางานทีี่�ผิู้ดปกติิข้องสัมองส่ัวน 

ดังกลั่าว	 ที่ำาให�เกิดอาการ	 prodrome	อาการคลั่�นไสั�	 แลัะเพิ�มความไวติ่อแสัง	 การเกิดปรากฏิการณ์	์ cortical	 

spreading	depression	ซ่ี�งเกิดจากการ	depolarization	ข้อง	glia	cell	แลัะ	neuronal	cell	membrane	 

แผู้่ผู้่านผู้ิวสัมองในอัติราความเร็ว	 2-6	 มิลัลัิเมติรติ่อนาที่ี(9)	 ที่ำาให�เกิด	 aura	 รวมที่ั�งการ	 activation	 ข้อง	 

trigeminovascular	system	ส่ังผู้ลัให�เกิดการหลัั�งสัารทีี่�สัำาคัญ	ได�แก่	calcitonin	gene-related	peptide	(CGRP),	 

pituitary	adenylate	cyclase-activating	polypeptide-38	(PACAP-38),	substance	P,	glutamate	แลัะ	 

nitric	oxide(7)	ซ่ี�งผู้ลัข้อง	CGRP	แลัะ	PACAP-38	ที่ำาให�เกิดการข้ยายตัิวข้องเสั�นเล่ัอด	เกิดการแติกตัิวข้อง	mast	 

cell	แลัะไปกระต่ิ�น	meningeal	nociceptors	ที่ำาให�เกิดอาการปวดศีีรษะ(10)

ก�รให้�ย�ป้องกันำไมเกรนำม่ควั�มสัำ�คัญอย่�งไร

	 เน่�องจากไมเกรนเป็นโรคที่างระบบประสัาที่ที่ี�ซีับซี�อน	 เกิดการที่ำางานที่ี�ผู้ิดปกติิข้องสัมองหลัายสั่วน	 

ทัี่�งเร่�องข้อง	pain	processing	แลัะ	pain	modulation	รวมทัี่�งการเช่�อมต่ิอข้องสัมอง	(connectivity)	ในผู้้�ป่วย 

แติ่ลัะคนจะมีอาการแลัะอาการแสัดงแติกติ่างกันข้่ �นกับปัจจัยจากที่ั�งภายในแลัะภายนอกร่างกาย	 อาที่ิเช่น	 
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ฮอร์โมน	 ภาวะนำ�าหนักเกิน	 ภาวะซี่มเศีร�า	 ความเครียด	 ปัจจัยติ่าง	 ๆ	 เหลั่านี�สั่งผู้ลัให�ความร่นแรงแลัะความถูี� 

ในการปวดศีีรษะเพิ�มมากข่้�น	ที่ำาให�ผู้้�ป่วยติ�องรับประที่านยาแก�ปวดเพิ�มข่้�นติามมา	ก�รร่บประที่�น่ย�แก�ปวดทีี่� 

เพิ�มม�กข่�น่น่ี�อ�จที่ำ�ให�อ�ก�รปวดศีีรษะแย่ลัง	 แลัะสึ�ม�รถึพ่ฒน่�ไปเป็น่โรคปวดศีีรษะไมเกรน่ช่น่ิดเรื�อร่ง	 

(chronic	migraine)(11)	 หรือเกิดโรคปวดศีีรษะจ�กก�รใช่�ย�แก�ปวดเกิน่ขน่�ด	 (medication	 overuse	 

headache;	MOH)(12)	ซ่ี�งที่ำ�ให�ผู้้�ป่วยมีคว�มทุี่พพลัภ�พม�กข่�น่กว่�เดิมได�

	 การศ่ีกษาจาก	 American	Migraine	 Prevalence	 and	 Prevention	 (AMPP)	 พบว่ามีผู้้�ป่วยไมเกรน 

จำานวนมากถู่ง	 40%	ที่ี�ควรได�รับการรักษาด�วยยาป้องกัน	 แติ่กลัับมีผู้้�ป่วยเพียง	 13%	ที่ี�ได�รับยาป้องกัน(2)	 	ซี่�ง 

ก�รให�ย�ป้องก่น่ไมเกรน่	(preventive	หรือ	prophylactic	medication)	น่่�น่มีว่ตำถุึประสึงค์เพื�อที่ำ�ให�คว�ม 

รุน่แรงแลัะคว�มถึี�ของอ�ก�รปวดศีีรษะลัดลัง	 ลัดระยะเวลั�ขณะที่ี�มีอ�ก�รปวดศีีรษะเฉียบพลั่น่	 ที่ำ�ให�ก�ร 

ใช่�ย�แก�ปวดลัดลัง	 รวมท่ี่�งที่ำ�ให�ก�รออกฤที่ธิิ�ของย�แก�ปวดดีข่�น่	 อันจะสั่งผู้ลัที่ำาให�ค่ณ์ภาพชีวิติข้องผู้้�ป่วย 

ดีข่้�น(13)	ดังนั�นการรักษาโดยการให�ยาป้องกันโรคปวดศีีรษะไมเกรนอย่างเหมาะสัม	จ่งมีความสัำาคัญในการควบค่ม 

อาการไมเกรนในผู้้�ป่วยกล่่ัมนี�

	 ยาป้องกันโรคปวดศีีรษะไมเกรนมีหลัายกล่่ัม	ซ่ี�งยาแต่ิลัะกล่่ัมจะมีกลัไกการออกฤที่ธิิ�	ประสิัที่ธิิภาพการรักษา	 

แลัะผู้ลัข้�างเคียงทีี่�แติกต่ิางกัน	ดังนั�นการพิจารณ์าให�ยาป้องกันไมเกรนในผู้้�ป่วยแต่ิลัะคน	จะข่้�นปัจจัยหลัายอย่าง	 

อาทิี่เช่น	ความถีู�ข้องอาการปวดศีีรษะ	การติอบสันองข้องการใช�ยาป้องกันในอดีติ	โรคหร่อภาวะอ่�น	ๆ 	ทีี่�มีร่วมกับ 

โรคปวดศีีรษะไมเกรน	(comorbidities)

	 แม�ยาป้องกันโรคปวดศีีรษะไมเกรนจะสัามารถูลัดความรน่แรงแลัะความถูี�ข้องอาการปวดศีีรษะ	 รวมที่ั�ง 

เพิ�มค่ณ์ภาพชีวติิข้องผู้้�ป่วยไมเกรน	 แต่ิก็ไม่ได�ที่ำาให�โรคปวดศีีรษะไมเกรนหายข้าด	 ดังนั�นการให�ความร้�แก่ผู้้�ป่วย 

ไมเกรนแลัะญาติิผู้้�ป่วย	 เพ่�อให�เข้�าใจถู่งสัาเหติ่ข้องโรค	 อาการแสัดง	 รวมที่ั�งการด้แลัรักษาที่ี�ถู้กติ�อง	 โดยเฉัพาะ 

อย่างยิ�งการปรับเปลีั�ยนวิถูีชีวิติให�เหมาะสัม	 (lifestyle	modification)	 เช่น	 การลัดนำ�าหนักในผู้้�ที่ี�มีนำ�าหนักเกิน	 

การจัดการความเครียด	 รวมถู่งการสัังเกติแลัะการหลัีกเลัี�ยงสัิ�งกระติ่�น	 ซี่�งเป็นสัิ�งสัำาคัญที่ี�จะที่ำาให�ผู้้�ป่วยไมเกรน 

สัามารถูควบค่มอาการปวดศีีรษะได�ติามเป้าหมาย	 รวมที่ั�งยังช่วยลัดความเสัี�ยงในการเกิดปวดศีีรษะไมเกรน 

ชนิดเร่�อรัง(14)

เมื�อใดควัรพิจ�รณ์�เริ�มให้�ย�ป้องกันำไมเกรนำ

	 ยาสัำาหรับป้องกันอาการปวดศีีรษะไมเกรน	จะพิจารณ์าให�ในผู้้�ทีี่�มีอ�ก�รปวดศีีรษะบ่อยคร่�ง	มีแน่วโน่�ม 

ใช่�ย�แก�ปวดม�กข่�น่	ซ่ี�งที่ำ�ให�มีคว�มเสีึ�ยงใน่ก�รเกิดโรคปวดศีีรษะจ�กก�รใช่�ย�แก�ปวดเกิน่ขน่�ด	หรือใน่ผู้้�ทีี่� 

อ�ก�รปวดศีีรษะรุน่แรง	จน่มีผู้ลักระที่บต่ำอก�รใช่�ชี่วิตำ

	 การพิจารณ์าเริ�มให�ยาป้องกันไมเกรน	มักพิจารณ์าความร่นแรงข้องโรคเป็นรายบ่คคลั	การบันท่ี่กความถีู� 

ข้องอาการปวดศีีรษะแลัะความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะ	อาการทีี่�เกิดร่วมกับอาการปวดศีีรษะ	(คล่ั�นไสั�	อาเจียน	 

แพ�แสังหร่อเสีัยง	เวียนศีีรษะ)	จำานวนวันทีี่�ที่านยาแก�ปวด	สิั�งกระต่ิ�นให�เกิดอาการปวดศีีรษะ	รวมทัี่�งจำานวนวันทีี่�มี 

อาการปวดศีีรษะจนมีผู้ลักระที่บกับชีวิติประจำาวัน	โดยใช�แบบบันท่ี่กอาการปวดศีีรษะ	(headache	diary)	ทัี่�งใน 

ร้ปแบบกระดาษหร่อแบบอิเลั็กที่รอนิกสั์(15)	 การใช�แบบประเมินภาวะที่่พพลัภาพจากไมเกรน	 (The	Migraine	 

Disability	 Assessment;	MIDAS)(16)	 แลัะแบบที่ดสัอบผู้ลักระที่บจากอาการปวดศีีรษะ	 (Headache	 Impact	 

Test-6;	HIT-6)(17)	มีความสัำาคัญในการช่วยประเมินความร่นแรงข้องโรคทัี่�งก่อนแลัะหลัังการรักษา	
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	 แนวที่างการพิจารณ์าเริ�มให�ยาป้องกันไมเกรน	สัามารถูศ่ีกษาเพิ�มเติิมได�ใน	กล่ัองทีี่�	1

	 ผู้้�ที่ี�เป็นไมเกรนมักจะมีภาวะโรคร่วม	 อาที่ิเช่น	 โรคที่างจิติเวช	 (ซี่มเศีร�า	 วิติกกังวลั	 อารมณ์์สัองข้ั�ว)(18)		 

โรคการนอนหลัับ	 (นอนไม่หลัับ	 ภาวะหย่ดหายใจข้ณ์ะหลัับ	 กลั่่มอาการข้าอย้่ไม่สั่ข้)(19)	 ภาวะโรคปวดอ่�น	 ๆ 

(f ibromyalgia,	temporomandibular	joint	disorder)(20)	โรคลัมชัก(21)	โรคหัวใจแลัะหลัอดเล่ัอด	(โรคหลัอด 

เล่ัอดสัมอง	โรคหลัอดเล่ัอดหัวใจ)(22)	เป็นติ�น	ซ่ี�งโรคร่วมทีี่�เกิดในผู้้�ป่วยไมเกรน	สัามารถูส่ังผู้ลัทัี่�งที่างติรงแลัะที่างอ�อม	 

ที่ำาให�อาการไมเกรนแย่ลัง	 ดังนั�นก�รพิจ�รณ�ให�ย�ป้องก่น่ไมเกรน่ที่ี�มีประสึทิี่ธิิภ�พใน่ก�รร่กษ�โรคร่วมด�วย	 

สึ�ม�รถึที่ำ�ให�อ�ก�รไมเกรน่แลัะโรคร่วมดีข่�น่ไปพร�อม	ๆ	ก่น่

	 ก่อนเริ�มการรักษาด�วยยาป้องกัน	 แพที่ย์แลัะผู้้�ป่วยมีความจำาเป็นติ�องพ้ดค่ยถู่งเป้าหมายในการรักษา	 

โดยยาป้องกันที่ี�มีประสัิที่ธิิภาพจะสัามารถูลัดจำานวนวันที่ี�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได�มากกว่าหร่อเที่่ากับ	 50%	 

สัำาหรับผู้้�ป่วยกล่่ัม	episodic	migraine	แลัะสัามารถูลัดจำานวนวันทีี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได�มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	 

30-50%	 สัำาหรับผู้้�ป่วยกลั่่มไมเกรนชนิดเร่�อรัง	 นอกจากนี�ยาป้องกันยังสัามารถูลัดความร่นแรงข้องอาการปวด 

ศีีรษะ	ลัดระยะเวลัาทีี่�ปวดศีีรษะเฉีัยบพลััน	ลัดการใช�ยาแก�ปวด	แลัะเพิ�มค่ณ์ภาพชีวิติข้องผู้้�ป่วย(23)

	 หลัักการบริหารยาสัำาหรับป้องกันโรคไมเกรน	สัามารถูศ่ีกษาเพิ�มเติิมได�ใน	กล่ัองทีี่�	2

กล่ัองทีี่�	1	แน่วที่�งก�รพิจ�รณ�เริ�มให�ย�ป้องก่น่โรคไมเกรน่

1.	 ผู้้�ป่วยไมเกรนที่ี�มีอาการปวดศีีรษะหร่ออาการร่วม	 สั่งผู้ลักระที่บติ่อการเรียน	 การที่ำางาน	 แลัะค่ณ์ภาพ 

ชีวิติด�านอ่�น	ๆ	อย่างมีนัยสัำาคัญ		

2.	 ผู้้�ที่ี�มีการใช�ยาแก�ปวดเกินความเหมาะสัม	 (ใช�ยาแก�ปวดพาราเซีติามอลั	 ยาลัดการอักเสับชนิดไม่ใช่ 

เสัตีิยรอยด์	มากกว่า	15	วันต่ิอเด่อน	หร่อ	ยาที่ริปแที่น	ยาแก�ปวดทีี่�มีอน่พันธ์ิข้องฝิึ�น	มากกว่า	10	วัน 

ต่ิอเด่อน)

3.	 ผู้้�ที่ี�มีความถูี�ข้องอาการปวดศีีรษะเพิ�มข้่�น	 มีความจำาเป็นติ�องใช�ยาแก�ปวดบ่อยครั�ง	 ที่ำาให�เกิดความเสัี�ยง 

ต่ิอการใช�ยาแก�ปวดเกินความเหมาะสัม	

4.	 ผู้้�ทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนแลัะไม่ติอบสันองต่ิอยาแก�ปวด	มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	3	วันต่ิอเด่อน	

5.	 ผู้้�ทีี่�มีความถีู�ข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	4	วันต่ิอเด่อน	

6.	 ผู้้�ทีี่�ไม่สัามารถูใช�ยาแก�ปวดได�	เช่น	ใช�ไม่ได�ผู้ลั	หร่อ	มีผู้ลัข้�างเคียง	หร่อมีข้�อห�ามใช�	

7.	 ผู้้�ทีี่�เป็นไมเกรนชนิดมีความท่ี่พพลัภาพส้ัง	เช่น	ไมเกรนทีี่�มีอาการอ่อนแรงคร่�งซีีก	(hemiplegic	migraine)	

หร่อไมเกรนชนิดทีี่�มีอาการเต่ิอนจากก�านสัมอง	(migraine	with	brainstem	aura)	

8.	 ผู้้�ที่ี�มีอาการเติ่อน	 (aura)	 ที่ี�มีความถูี�มาก	 หร่อมีอาการเติ่อนเป็นระยะเวลัานาน	 (prolonged	 aura)	

หร่อมีภาวะ	migrainous	infarction
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กล่ัองทีี่�	2	หล่ักก�รท่ี่�วไปใน่ก�รบริห�รย�ป้องก่น่โรคไมเกรน่	

1.	 ติั�งเป้าหมายในการรักษา	 ติัวอย่างเช่น	 การให�ยาป้องกันสัามารถูลัดความถูี�	 ลัดความร่นแรง	 หร่อลัด 
ระยะเวลัาปวดศีีรษะ	หร่อลัดการใช�ยาแก�ปวดลัง	มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	50%จากเดิม	

2.	 พิจารณ์าโรคร่วม	เช่น	โรคซ่ีมเศีร�า	โรคลัมชัก	ภาวะอ�วน	โรคปวดชนิดอ่�น	ๆ 	เพ่�อให�สัามารถูเล่ัอกยาป้องกัน 
ได�อย่างเหมาะสัม		

3.	 อธิิบายให�ผู้้�ป่วยให�ที่ราบถู่งผู้ลัข้�างเคียงที่ี�เกิดจากยาป้องกัน	 รวมที่ั�งผู้ลักระที่บในกรณ์ีติั�งครรภ์หร่อ 
ให�นมบ่ติร	เพ่�อสัามารถูวางแผู้นค่มกำาเนิดแลัะเล่ัอกยาได�อย่างเหมาะสัม	

4.	 เริ�มให�ยาป้องกันในข้นาดติำ�า	
5.	 เพิ�มข้นาดยาอย่างช�า	 ๆ	 ท่ี่ก	ๆ	 1-2	 สััปดาห์	 จนถู่งเป้าหมายการรักษาทีี่�ตัิ�งไว�	 หร่อ	 ถู่งข้นาดยาส้ังส่ัดทีี่� 

แนะนำา	หร่อข้นาดยาส้ังส่ัดทีี่�เริ�มเกิดผู้ลัข้�างเคียง	
6.	 ประสิัที่ธิิภาพข้องยาจะปรากฎในระยะเวลัา	2-3	เด่อนแรก	หลัังจากเริ�มให�ยาป้องกัน
7.	 ประเมินผู้ลัการรักษาท่ี่ก	2-4	สััปดาห์แลัะติิดติามผู้ลัข้�างเคียงทีี่�เกิดจากการใช�ยาป้องกัน	
8.	 ถู�าประสิัที่ธิิภาพข้องยาป้องกัน	น�อยกว่า	30%	พิจารณ์าหย่ดยาป้องกัน	แลั�วเปลีั�ยนเป็นยาป้องกันชนิดอ่�น	 

หร่อกล่่ัมอ่�น
9.	 ถู�าผู้ลัการรักษายังไม่ถู่งเป้าหมาย	(ลัดความถีู�ข้องวันทีี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได�น�อยกว่า	50%)	พิจารณ์า 

เพิ�มปริมาณ์ยาจนถู่งข้นาดส้ังส่ัดทีี่�แนะนำา	หร่อปริมาณ์ยาส้ังส่ัดทีี่�ผู้้�ป่วยสัามารถูที่นผู้ลัข้�างเคียงได�	
10.	 ถู�าเพิ�มปริมาณ์ยาป้องกันติัวแรกถูง่ข้นาดสั้งสั่ดติามที่ี�แนะนำาแลั�ว	 แติ่ผู้ลัข้องการรักษายังไม่ถู่งเป้าหมาย	 

ให�พิจารณ์าเพิ�มยาป้องกันกล่่ัมอ่�นทีี่�มีการออกฤที่ธิิ�แติกต่ิางกัน	

เมื�อไห้ร่ควัรห้ยุดให้�ย�ป้องกันำไมเกรนำ
 

	 แนวที่างการพิจารณ์าการหย่ดให�ยาป้องกันไมเกรน	สัามารถูศ่ีกษาเพิ�มเติิมได�ใน	กล่ัองทีี่�	3

กล่ัองทีี่�	3	แน่วที่�งก�รพิจ�รณ�หยุดก�รใช่�ย�ป้องก่น่โรคไมเกรน่

1.	 ผู้้�ป่วยเกิดผู้ลัข้�างเคียงจากยาป้องกันทีี่�ไม่สัามารถูที่นได�	
2.	 ยาป้องกันทีี่�ได�ไม่มีประสิัที่ธิิภาพ	 (ลัดความถีู�ข้องวันทีี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได�น�อยกว่า	 50%)	 โดยยา 

ที่ี�ให�ติ�องมีข้นาดยาเหมาะสัม	 (ติามคำาแนะนำาในตำ�ร�งที่ี�	 9-13	 หร่อข้นาดยาสั้งสั่ดที่ี�ผู้้�ป่วยสัามารถูที่น 
ผู้ลัข้�างเคียงได�)	แลัะให�ยาเป็นเวลัาติิดต่ิอกันไม่น�อยกว่า	2	เด่อน	

3.	 ในกรณี์ทีี่�ยาป้องกันมีประสิัที่ธิิภาพ	สัามารถูควบค่มอาการปวดศีีรษะได�ดี	(ลัดความถีู�ข้องวันทีี่�ปวดศีีรษะ/ 
ปวดไมเกรนได�มากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	50%)	แนะนำาให�ยาป้องกันเป็นเวลัาติิดต่ิอกัน	6-12	เด่อน	หลัังจากนั�น 
อาจจะพิจารณ์าลัดยาลังอยา่งช�า	ๆ 	จนสัามารถูหย่ดยาป้องกันได�	ทัี่�งนี�ข่้�นกับการตัิดสิันใจร่วมกันระหว่าง 
แพที่ย์ผู้้�รักษาแลัะผู้้�ป่วย

4.	 ถู�าระหว่างลัดยาหร่อหย่ดยาป้องกันแลั�ว	 ผู้้�ป่วยมีอาการปวดศีีรษะเพิ�มมากข้่�น	 พิจารณ์าเพิ�มยาป้องกัน 
หร่อเริ�มการให�ยาป้องกันใหม่	

5.	 ในคนไข้�ไมเกรนชนิดเร่�อรัง	ไมเกรนชนิดทีี่�ด่�อต่ิอการรักษา	ใช�ยาแก�ปวดบ่อย	(มากกว่า	10	เม็ดต่ิอเด่อน)	 
มีภาวะโรคอ�วน	(BMI>30)	มีประวัติิบาดเจ็บทีี่�ศีีรษะมาก่อน	มีภาวะหย่ดหายใจข้ณ์ะหลัับ	มีความเครียด 
ร่นแรง	อาจพิจารณ์าให�ยาป้องกันนานกว่า	12	เด่อน	ทัี่�งนี�ข่้�นกับการตัิดสิันใจร่วมกันระหว่างแพที่ย์ผู้้�รักษา 
แลัะผู้้�ป่วย
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ย�ป้องกันำไมเกรนำท่�ม่ห้ลักฐ�นำเช้ิงประจักษ์ ม่กลุ่มใดบ��ง

	 ยาป้องกันไมเกรน	สัามารถูแบ่งได�เป็นกล่่ัมใหญ่	ๆ	ดังนี�	

1.	กลุ่ัมย�ก่น่ช่่ก	(antiepileptics)		

	 กลั่่มยากันชัก	 มีกลัไกการออกฤที่ธิิ�ป้องกันปวดศีีรษะไมเกรนหลัายกลัไก	 มีผู้ลัที่ำาให�เกิดการลัดลังข้อง	 

cortical	hyperexcitability	แลัะ	cortical	spreading	depression	แลัะลัดการหลัั�ง	vasoactive	neuropep-

tides(24)	

 	Topiramate	ออกฤที่ธิิ�ทีี่�หลัายตัิวรับ	 เช่น	 voltage-gated	 sodium	 channels,	 high	 voltage- 

gated	calcium	channels,	gamma-Aminobutyric	acid	(GABA)	A	receptor	แลัะ	AMPA/kainate	receptors	 

รวมที่ั�งยังยับยั�งเอนไซีม์	 carbonic	 anhydrase(25)	 อาการข้�างเคียงที่ี�พบได�บ่อย	 ได�แก่	 ชาปลัายม่อปลัายเที่�า	 

นำ�าหนักลัด	เบ่�ออาหาร	การรับรสัเปลีั�ยนแปลัง	ความคิดช�าลัง	น่กคำาไม่ออก	

  Divalproex	sodium/sodium	valproate	ออกฤที่ธิิ�ยับยั�ง	voltage-gated	sodium	channels	 

ที่ำาให�มีการเพิ�มข้่�นข้อง	 GABA	 รวมที่ั�งลัด	 glutamate	 จากฤที่ธิิ�	 NMDA	 receptors	 antagonist(26)	อาการ 

ข้�างเคียงทีี่�พบได�บ่อย	ได�แก่	คล่ั�นไสั�	อาเจียน	ผู้มร่วง	ม่อสัั�น	นำ�าหนักข่้�น	

	 Topiramate	แลัะ	divalproex	sodium/sodium	valproate	เป็นยากันชัก	2	ชนิด	ทีี่�มีหลัักฐานเชิงประจักษ์ 

ในการศ่ีกษาที่างคลิันิก(27)	มีประสิัที่ธิิภาพในการลัดความถีู�แลัะความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรนได�อย่าง 

มีนัยสัำาคัญ(28)	 โดยมีระดับคำาแนะนำาเป็น	 level	A	สัำาหรับ	 topiramate	แลัะ	divalproex	 sodium/sodium	 

valproate	(level	of	evidence	I)

	 เน่�องจากยากันชักทัี่�ง	2	ชนิด	มีผู้ลัต่ิอที่ารกในครรภ์	(topiramate	จัดอย้่ใน	pregnancy	category	D,	 

divalproex	sodium/sodium	valproate	จัดอย้่ใน	pregnancy	category	X)	จ่งแนะนำาให�หลีักเลีั�ยงการใช�ยา 

กันชักที่ั�ง	 2	 ชนิด	 ในสัติรีที่ี�มีแผู้นจะติั�งครรภ์	 หร่อมีแนวโน�มที่ี�อาจติั�งครรภ์ได�	 รวมถู่งอาจจะติ�องพิจารณ์าการ 

ค่มกำาเนิดก่อนเริ�มใช�ยาในกล่่ัมนี�(29)

	 ข้นาดยาทีี่�แนะนำา	วิธีิการให�ยา	ข้�อห�ามใช�	แลัะผู้ลัข้�างเคียง	ข้องกล่่ัมยากันชัก	แสัดงในตำ�ร�งทีี่�	9
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ตำ�ร�งทีี่�	9 กล่่ัมยากันชัก

ย�
ก�รเริ�มให�ย�/

ก�รเพิ�มระด่บย�

ขน่�ดย�

ทีี่�แน่ะน่ำ�

ภ�วะทีี่�ควรหลีักเลีั�ยง

หรือห��มใช่�

โรคร่วม

ทีี่�เหม�ะสึม
ผู้ลัข��งเคียง

Antiepileptics:	

Divalproex	

sodium	/	

valproic	acid	/

sodium	

valproate

250	มก./วัน	

1	สััปดาห์	ติามด�วย	

250	มก.	วันลัะ	2	ครั�ง	

1	สััปดาห์	ติามด�วย	

250	มก.	เช�าแลัะ	

500	มก.	ก่อนนอน

สัามารถูเพิ�มได�

สััปดาห์ลัะ	250	มก.

ติามความเหมาะสัม

750-1,500	

มก./วัน	

(แบ่งเป็น	

2	เวลัา)	

โรคตัิบ,	โรคทีี่�เกี�ยวกับ

การแข็้งตัิวข้องเล่ัอด,	

โรคติิดส่ัราเร่�อรัง,

โรคอ�วน	หลีักเลีั�ยงใน

สัติรีวัยเจริญพันธ์ิ	

ห�ามใช�ในสัติรีมีครรภ์

เพิ�ม	encephalopathy

เล็ักน�อย	เม่�อใช�ร่วมกับ

topiramate

โรคลัมชัก,	

mania,	

วิติกกังวลั

คล่ั�นไสั�/อาเจียน,	สัั�น,

นำ�าหนักข่้�น,	ผู้มร่วง,

ค่า	ALT	แลัะ

AST	ส้ังข่้�น,	ภาวะ

หลัอดประสัาที่ไม่ปิด

(neural	tube	

defects)	หากใช�ข้ณ์ะ

ตัิ�งครรภ์

Topiramate 	25	มก./วัน	

เพิ�ม	25	มก.	

ท่ี่ก	1-2	สััปดาห์

100	มก./วัน	

ก่อนนอน	หร่อ	

50	มก.	

วันลัะ	2	ครั�ง

สัามารถูใช�ได�ส้ัง

ถู่ง	200	มก.วัน

นิ�วในไติ,	ไติวาย,	

ติ�อหินเฉีัยบพลััน,

หลีักเลีั�ยงในสัติรี

มีครรภ์	เพิ�ม	

encephalopathy

เล็ักน�อย	เม่�อใช�

ร่วมกับ	valproate

โรคลัมชัก,	อ�วน,	

mania,

วิติกกังวลั,

essential

tremor,	ติิดส่ัรา

คล่ั�นไสั�,	ไม่อยาก 

อาหาร,	นิ�วในไติ,	ชา,	 

ติ�อหินเฉีัยบพลััน,	

เวียนศีีรษะ,	ง่วงซ่ีม,	

ความจำาลัดลัง,	สัั�น,

ซ่ีมเศีร�า,	นำ�าหนักลัด,	

เล่ัอดเป็นกรด	

2.	กลุ่ัมย�ปิดก่�น่ต่ำวร่บเบตำ��	(beta-adrenergic	receptor	antagonist,	beta	blockers)	

	 ยาปิดกั�นติัวรับเบติ�าที่ี�มีผู้ลัในการป้องกันไมเกรน	 จะเป็นยาที่ี�มีความสัามารถูในการลัะลัายในไข้มันแลัะ 

ผู่้าน	blood-brain	barrier	ได�ดี	อาทิี่เช่น	propranolol,	metoprolol	แลัะ	timolol	

	 กลัไกการออกฤที่ธิิ�ทีี่�มีหลัักฐานว่าอาจเกี�ยวข้�องกับการป้องกันไมเกรน	ได�แก่	การเข้�าจับ	beta1	receptors	 

ที่ำาให�ยับยั�งการหลัั�ง	 noradrenaline,	 ลัด	neuronal	 f iring	 rate	 ข้อง	noradrenergic	 neurons	 ใน	 locus	 

coeruleus(30),	 modulate	 nociceptive	 neurons	 ใน	 thalamus(31)	 แลัะควบค่ม	 firing	 rate	 ข้อง	 

periaqueductal	gray	matter	(PAG)	โดยผู้ลัข้อง	GABA(32)	รวมถู่งการยับยั�ง	beta	2	receptors	ที่ำาให�การสัร�าง	 

nitric	oxide	ลัดลัง(33)	กลัไกการออกฤที่ธิิ�เหล่ัานี�ส่ังผู้ลัให�	cortical	spreading	depression	เกิดน�อยลัง(34)	แลัะ 

ลัด	neuronal	excitability(35) 

	 อาการข้�างเคียงทีี่�พบได�บ่อย	 ได�แก่	ความดันโลัหิติติำ�า	 หัวใจเติ�นช�า	 อ่อนเพลีัย	 เวียนศีีรษะ	นอนไม่หลัับ	 

ฝัึนร�าย	

	 Systematic	 review	 and	 network	meta-analysis	 พบว่ายาปิดกั�นติัวรับเบติ�า	 propranolol,	 

metoprolol	แลัะ	atenolol	มีประสิัที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรนได�ดี(36)	โดยมีระดับแนะนำาเป็น	level	A	สัำาหรับ	 

propranolol	แลัะ	metoprolol	(level	of	evidence	I),	level	B	สัำาหรับ	atenolol	(level	of	evidence	I)

	 ข้นาดยาที่ี�แนะนำา	 วิธิีการให�ยา	 ข้�อห�ามใช�	 แลัะผู้ลัข้�างเคียง	 ข้องกลั่่มยาปิดกั�นติัวรับเบติ�า	 แสัดงใน 

ตำ�ร�งทีี่�	10
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ตำ�ร�งทีี่�	10	กล่่ัมยาปิดกั�นตัิวรับเบติ�า

ย�
ก�รเริ�มให�ย�/

ก�รเพิ�มระด่บย�

ขน่�ดย�

ทีี่�แน่ะน่ำ�

ภ�วะทีี่�ควรหลีักเลีั�ยง

หรือห��มใช่�

โรคร่วม

ทีี่�เหม�ะสึม
ผู้ลัข��งเคียง

Beta	blockers:

Propranolol 20-40	มก.	

วันลัะ	2	ครั�ง;

เพิ�มครั�งลัะ	20	มก.

วันลัะ	2	ครั�ง	

ท่ี่ก	1-2สััปดาห์

80-160	มก./วัน

(แบ่งเป็น	2	เวลัา

หร่อวันลัะครั�ง

กรณี์ยาออกฤที่ธิิ�

ยาว)

หอบห่ด,	heart	block,	

ภาวะหัวใจลั�มเหลัว,

ความดันโลัหิติติำ�า,

หัวใจเติ�นช�า,	โรคหลัอด

เล่ัอดส่ัวนปลัาย	

(Raynaud’s	disease),	

type	1	DM,	ซ่ีมเศีร�า,

sexual	dysfunction

ความดัน

โลัหิติส้ัง,	

angina

อ่อนเพลีัย,	exercise	

intolerance,	หัวใจ

เติ�นช�า,	หัวใจลั�มเหลัว,	

ความดันโลัหิติติำ�า,	

หลัอดลัมหดเกร็ง,	

เส่ั�อมสัมรรถูภาพ

ที่างเพศี,	รบกวน

การนอน	

Metoprolol 50	มก.	วันลัะ	2	ครั�ง	

(วันลัะ	1	ครั�ง	กรณี์เป็น

sustain	release

form)

100-200	มก./วัน 

(แบ่งวันลัะ	2	ครั�ง	 

หร่อ	1	ครั�ง/วัน

กรณี์เป็นยา

ออกฤที่ธิิ�ยาว	

Atenolol 25	มก.	วันลัะ	1	ครั�ง 50-100	มก./วัน	

 

3.	กลุ่ัมย�ตำ��น่เศีร��	(antidepressants)	

  Tricyclic	antidepressants	(TCAs)

	 	 ข้�อม้ลัจากการศี่กษาพบว่า	 amitriptyline	 เป็นยาที่ี�มีประสัิที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรน(37)	 โดย	 

amitriptyline	จะเกิดการ	metabolize	ไปเป็น	nortriptyline	(active	metabolite)	แลั�วออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการ 

ด้ดกลัับข้อง	serotonin	แลัะ	norepinephrine	ซ่ี�งเป็นสัารส่ั�อประสัาที่ทีี่�สัำาคัญเกี�ยวกับกลัไกการเกิดไมเกรน(38)	 

รวมทัี่�งยังยับยั�ง	sodium,	calcium	แลัะ	potassium	channels	ที่ำาให�เกิดการลัดลังข้อง	cortical	spreading	 

depression(39)	แลัะออกฤที่ธิิ�ยับยั�ง	alpha-2	adrenoreceptors	ที่ำาให�เกิดการ	enhancement	ข้อง	descending	 

inhibitory	nociceptive	pathway(40)

	 	 เน่�องจากยาสัามารถูไปออกฤที่ธิิ�ทีี่�	muscarinic	acetylcholine	receptors	(M1),	histamine	(H1	แลัะ	 

H2)	receptors	แลัะ	alpha-1	adrenergic	receptor	ที่ำาให�เกิดผู้ลัข้�างเคียง	เช่น	ง่วงนอน	ปากแห�ง	คอแห�ง	ที่�องผู้้ก	 

ติาพร่า	 ปัสัสัาวะลัำาบาก	 ใจสัั�น	 นำ�าหนักตัิวเพิ�ม	 ความดันติกข้ณ์ะเปลีั�ยนท่ี่าได�	 จ่งควรระมัดระวังการใช�ยากล่่ัมนี� 

ในผู้้�ส้ังอาย่หร่อผู้้�ทีี่�มีหัวใจเติ�นผิู้ดปกติิ	

  Serotonin	and	norepinephrine	reuptake	inhibitors	(SNRIs)

	 	 Venlafaxine	 มีการศี่กษาในผู้้�ป่วยไมเกรน	 พบว่าสัามารถูป้องกันไมเกรนได�อย่างมีนัยสัำาคัญที่าง 

สัถิูติิ(41)	รวมทัี่�งยังมีการศ่ีกษาในกล่่ัมผู้้�ป่วยทีี่�เป็น	vestibular	migraine	โดยให�ผู้ลัการรักษาทีี่�ดีกว่า	flunarizine	 

แลัะ	 valproic	 acid(42)	 venlafaxine	 ออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการด้ดกลัับข้อง	 norepinephrine	 แลัะ	 serotonin	 ได� 

เฉัพาะเจาะจงกว่า	amitriptyline	แลัะ	nortriptyline	จ่งที่ำาให�เกิดอาการข้�างเคียงได�น�อยกว่าแลัะมี	drug-drug	 

interaction	 ติำ�าว่า	 TCAs)(43)	 อาการข้�างเคียงที่ี�พบบ่อยได�แก่	 คลั่�นไสั�	 เบ่�ออาหาร	 ปากแห�ง	 ที่�องผู้้ก	 เหง่�ออก 

มากผิู้ดปกติิ	ที่นความร�อนได�ไม่ดี	delayed	orgasm(44)
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  Selective	serotonin	reuptake	inhibitors	(SSRIs)

	 	 การศี่กษาถู่งการใช�	 SSRIs	 เพ่�อป้องกันไมเกรนยังจำานวนน�อย	 แลัะระยะเวลัาข้องการศี่กษาสัั�น	 

โดยปัจจ่บันพบว่า	 SSRIs	 มีประสัิที่ธิิภาพในการลัดร่นแรงแลัะความถูี�ข้องไมเกรนเที่ียบเที่่ากับยาหลัอก	 แลัะ 

มีประสิัที่ธิิภาพติำ�ากว่า	amitriptyline(45)

	 	 หลัักฐานเชิงประจักษ์สัำาหรับกลั่่มยาติ�านเศีร�าพบว่ามีประสัิที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรนได�ดี(46)	 

แติ่พบผู้ลัข้�างเคียงได�บ่อยแลัะม	ี dropout	 rate	 อย้่ในระดับสั้ง(47)	 จ่งมีระดับคำาแนะนำาเป็น	 level	 B	 สัำาหรับ	 

amitriptyline	 (level	 of	 evidence	 I),	 nortriptyline	 แลัะ	 venlafaxine	 (level	 of	 evidence	 II)	 แลัะ 

ไม่แนะนำาให�ใช�	SSRI	สัำาหรับการป้องกันไมเกรน	(level	of	evidence	I)

	 	 ข้นาดยาทีี่�แนะนำา	วิธีิการให�ยา	ข้�อห�ามใช�	แลัะผู้ลัข้�างเคียง	ข้องกล่่ัมยาติ�านเศีร�า	แสัดงในตำ�ร�งทีี่�	11

ตำ�ร�งทีี่�	11		กล่่ัมยาติ�านเศีร�า

ย�
ก�รเริ�มให�ย�/

ก�รเพิ�มระด่บย�

ขน่�ดย�

ทีี่�แน่ะน่ำ�

ภ�วะทีี่�ควรหลีักเลีั�ยง

หรือห��มใช่�

โรคร่วม

ทีี่�เหม�ะสึม
ผู้ลัข��งเคียง

Antidepressants:	

TCAs: 

Amitriptyline	

หร่อ	

Nortriptyline

10	มก./วัน	ก่อนนอน

หร่อ	1	ชั�วโมงก่อนนอน

เพิ�ม	10	มก.

ท่ี่ก	1-2	สััปดาห์

20-40	มก/วัน

(ก่อนนอน)	

สัามารถูเพิ�มได�

ถู่ง	100-150	

มก./วัน

heart	block,	โรคหัวใจ

แลัะหลัอดเล่ัอด,	

ปัสัสัาวะไม่ออก,	

ติ�อหินที่ี�ควบค่มไม่ได�,	

โรคต่ิอมล้ักหมาก,	

mania

นอนไม่หลัับ,	

ซ่ีมเศีร�า,	

วิติกกังวลั,	

neuropathic	

pain,	ปวด

ศีีรษะจาก

กลั�ามเน่�อต่ิงตัิว

(tension-type	

headache)

นำ�าหนักเพิ�ม,	ง่วงนอน,	

สัับสัน,	ปากแห�ง,	

ที่�องผู้้ก,	สัมรรถูภาพ

ที่างเพศีลัดลัง,	

prolonged	QTc	

interval,	seizure

threshold	ลัดลัง

SNRI:	

Venlafaxine	

extended	

release

37.5	มก./วัน;

เพิ�มสััปดาห์ลัะ	

37.5-75	มก.

150	มก./วัน ความดันโลัหิติส้ัง,

ไติวาย

ซ่ีมเศีร�า,	

วิติกกังวลั

คล่ั�นไสั�/อาเจียน,	

สัมรรถูภาพที่างเพศี

ลัดลัง,	ง่วงนอน,	

เวียนศีีรษะ,	ติาพร่ามัว

4.	ย�ปิดก่�น่ต่ำวร่บแคลัเซีียม	(calcium	channel	blocker)	

	 Flunarizine	ออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการหลัั�ง	serotonin	แลัะลัดการเกิดการข้ยายตัิวข้องหลัอดเล่ัอดทีี่�เย่�อห่�มสัมอง 

ชั�นด้รา	โดยการยับยั�ง	L-type	calcium	channels	แลัะ	voltage-gated	sodium	channels(48)	รวมทัี่�งลัดการ 

สัร�างสัาร	nitric	oxide(49)	จ่งมีผู้ลัลัด	cortical	spreading	depression	แลัะ	cortical	hyperexcitability(50)		

	 Flunarizine	สัามารถูเพิ�มระดับ	leptin	ส่ังผู้ลัให�เกิด	leptin	resistance	จ่งมีผู้ลัที่ำาให�นำ�าหนักข่้�น	รวมทัี่�ง 

ยังมีผู้ลัข้�างเคียงที่ำาให�ง่วงนอน	 เกิดภาวะซี่มเศีร�า	 แลัะพาร์กินสัันเที่ียม(51)	 จ่งควรหลัีกเลัี�ยงในผู้้�ที่ี�มีนำ�าหนักเกิน	 

ผู้้�ส้ังอาย่	ผู้้�ทีี่�เป็นโรคพาร์กินสััน	หร่อผู้้�ทีี่�เป็นโรคซ่ีมเศีร�า	

	 Systematic	 review	with	meta-analysis	พบว่า	flunarizine	 มีประสิัที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรน 

ได�ดี(52)	โดยมีระดับคำาแนะนำาเป็น	level	A	(level	of	evidence	I)
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	 ข้นาดยาที่ี�แนะนำา	 วิธิีการให�ยา	 ข้�อห�ามใช�	 แลัะผู้ลัข้�างเคียง	 ข้องกลั่่มยาปิดกั �นติัวรับแคลัเซีียม	 

แสัดงในตำ�ร�งทีี่�	12

ตำ�ร�งทีี่�	12	ยาปิดกั�นตัิวรับแคลัเซีียม

ย�
ก�รเริ�มให�ย�/

ก�รเพิ�มระด่บย�

ขน่�ดย�

ทีี่�แน่ะน่ำ�

ภ�วะทีี่�ควรหลีักเลีั�ยง

หรือห��มใช่�

โรคร่วม

ทีี่�เหม�ะสึม
ผู้ลัข��งเคียง

Calcium	Channel	Blockers:	

Flunarizine 5-10	มก./วัน	(ก่อน

นอน);	กรณี์เริ�มด�วย	

5	มก./วัน	ให�เพิ�มเป็น	

10	มก./วัน	ใน	1-2	

สััปดาห์

10	มก./วัน	

(ก่อนนอน)

ซ่ีมเศีร�า,	พาร์กินสััน ม่นงง,

เวียนศีีรษะ

นำ�าหนักเพิ�ม,	ซ่ีมเศีร�า,	

ง่วงนอน,	 extrapyra-

midal	effects

5.	กลุั่มย�	 angiotensin-converting	 enzyme	 inhibitors	 (ACEI)	 แลัะ	 angiotensin	 II	 receptor	 

	 antagonists	(ARB)	

	 Lisinopril	แลัะ	candesartan	มีประสิัที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรน	โดยออกฤที่ธิิ�หลัายกลัไก	เช่น	ที่ำาให� 

เกิดการเปลีั�ยนแปลังข้อง	neurovascular	coupling	ลัด	central	sympathetic	tone	ป้องกันหลัอดเล่ัอดหดตัิว	 

เพิ�มการที่ำาลัาย	proinflammatory	markers	อาทิี่เช่น	substance	P,	bradykinin,	and	enkephalin	แลัะ	 

modulating	pain	and	nociception	ผู่้าน	endogenous	opioid	system(53)	

	 อาการข้�างเคียงข้องยาในกล่่ัมนี�พบได�น�อย	เช่น	ความดันโลัหิติติำ�า	แลัะ	อ่อนเพลีัย	อาจจะพิจารณ์าใช�เป็น 

ยาป้องกันไมเกรนในกรณี์ทีี่�มีภาวะความดันโลัหิติส้ังร่วมด�วย	

	 Systematic	 review	สัำาหรับกล่่ัมยา	ACEI/ARB	พบว่ามีประสิัที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรนได�ดีแลัะมี 

ผู้ลัข้�างเคียงติำ�า(54)	โดยมีระดับคำาแนะนำาเป็น	level	C	สัำาหรับ	lisinopril	แลัะ	candesartan	(level	of	evidence	I)

	 ข้นาดยาที่ี�แนะนำา	 วิธิีการให�ยา	 ข้�อห�ามใช�	 แลัะผู้ลัข้�างเคียง	 ข้องกลั่่มยา	 ACEI	 แลัะ	 ARB	 แสัดงใน 

ตำ�ร�งทีี่�	13

ตำ�ร�งทีี่�	13		กล่่ัมยา	ACEI	แลัะ	ARB

ย�
ก�รเริ�มให�ย�/

ก�รเพิ�มระด่บย�

ขน่�ดย�

ทีี่�แน่ะน่ำ�

ภ�วะทีี่�ควรหลีักเลีั�ยง

หรือห��มใช่�

โรคร่วม

ทีี่�เหม�ะสึม
ผู้ลัข��งเคียง

ACEIs/ARBs:	

Lisinopril 10	มก./วัน	

(วันลัะ	1	ครั�ง)

20	มก./วัน	

(วันลัะ	1	ครั�ง)

ความดันโลัหิติติำ�า,

ตัิ�งครรภ์	(โดยเฉัพาะ

ช่วงไติรมาสัทีี่�	2	

แลัะ	3)	ติิดติามระดับ

โพแที่สัเซีียมในเล่ัอด	

หากใช�ยาขั้บปัสัสัาวะ

กล่่ัม	potassium-

sparing

ความดันโลัหิติส้ัง ความดันโลัหิติติำ�า,

เวียนศีีรษะ,

อ่อนเพลีัย,	ไอแห�ง,	

angioedema
Candesartan 8	มก./วัน,	เพิ�มได�

ถู่ง	16	มก./วัน	

ใน	1	สััปดาห์	

(วันลัะ	1	ครั�ง)

16	มก./วัน	

(วันลัะ	1	ครั�ง)	
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6.	Onabotulinum	toxin	A	

	 Onabotulinum	toxin	A	เป็นโปรตีินทีี่�สัร�างจาก	gram-positive	anaerobic	bacteria	(Clostridium	 

botulinum)	 ออกฤที่ธิิ�ยับยั�งการหลัั�ง	 inflammatory	 neuropeptides	 (CGRP,	 substance	 P)	 แลัะ	 

neurotransmitters	 exocytosis	 เช่น	 serotonin,	 glutamate,	 GABA,	 noradrenaline,	 dopamine,	 

enkephalin	แลัะ	glycine	จาก	peripheral	sensory	neurons(55)	ที่ำาให�เกิดการลัดลังข้อง	central	sensitization	 

ซ่ี�งเป็น	hallmark	ข้อง	chronic	migraine(56)	นอกจากนี�ยังออกฤที่ธิิ�	modulate	receptors	transient	receptor	 

potential	(TRP)	channels	(TRPV1,	TRPM8,	TRPA1),	P2X3	แลัะ	μ-	opioid	receptors	ซ่ี�งมีหน�าทีี่�เกี�ยวข้�องกับ	 

การนำาความปวด	การควบค่ม	vascular	tone	แลัะ	neurogenic	inflammation(57) 

	 การศี่กษา	 The	 Phase	 III	 REsearch	 Evaluating	Migraine	 Prophylaxis	 Therapy	 (PREEMPT)	 

ในผู้้�ป่วยไมเกรนชนิดเร่�อรัง	(ปวดศีีรษะมากกว่าหร่อเท่ี่ากับ	15	วันต่ิอเด่อน	ซ่ี�งเป็นอาการปวดศีีรษะชนิดไมเกรน 

มากกว่า	8	วัน)(58)	ได�รับการฉีัด	onabotulinum	toxin	A	ข้นาด	155-195	units	บริเวณ์ทีี่�กำาหนด	พบว่าจำานวนวัน 

ทีี่�ปวดศีีรษะ/ไมเกรน	ความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะ	 ระยะเวลัาทีี่�ปวดศีีรษะ	ลัดลังอย่างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิูติิ	 

รวมทัี่�งยังลัดความท่ี่พพลัภาพ	แลัะเพิ�มค่ณ์ภาพชีวิติผู้้�ทีี่�เป็นไมเกรนชนิดเร่�อรัง(59)

	 อาการข้�างเคียง	 เช่น	หนังติาติก	ปวดบริเวณ์ติำาแหน่งทีี่�ฉีัด	ปวดคอ	 นั�นพบได�น�อย	แลัะมีอัติราการหยด่ 

ใช�ยาเน่�องจากผู้ลัข้�างเคียงในอย้่ระดับติำ�าประมาณ์	3%(60)	

	 Cochrane	systematic	review	and	meta-analysis	พบว่า	onabotulinum	toxin	A	มีประสิัที่ธิิภาพดี 

สัำาหรับไมเกรนชนิดเร่�อรังเท่ี่านั�น(61)	โดยมีระดับคำาแนะนำาเป็น	level	A	(level	of	evidence	I)

	 แนวที่างการพิจารณ์าผู้้�ทีี่�เหมาะสัมสัำาหรับการรักษาด�วย	onabotulinum	toxin	A	แสัดงในกล่ัองทีี่�	4

กล่ัองทีี่�	4	แน่วที่�งพิจ�รณ�ก�รใช่�	onabotulinum	toxin	A	ใน่ผู้้�ป่วยไมเกรน่ช่นิ่ดเรื�อร่ง	

1.	 ได�รับการวินิจฉััยว่าเป็นไมเกรนชนิดเร่�อรัง	(chronic	migraine)	ติามนิยามข้อง	ICHD-3(58)

2.	 ได�รับยาป้องกันไมเกรนมาแลั�วอย่างน�อย	 2	 ชนิด	 แติ่ไม่สัามารถูควบค่มไมเกรนได�	 (ลัดความถูี�ข้อง 

วันทีี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได�น�อยกว่า	50%)	หร่อมีข้�อห�ามในการใช�ยาป้องกันชนิดอ่�น	ๆ		

3.	 ในผู้้�ที่ี�มีการใช�ยาแก�ปวดชนิดเฉัียบพลัันเกินข้นาด	 แนะนำาให�หย่ดยาแก�ปวดก่อนเริ�มการรักษาด�วย	 

onabotulinum	toxin	A(62)

4.	 ข้นาด	onabotulinum	toxin	A	ทีี่�ใช�เป็นมาติรฐานค่อ	155-195	units	ฉีัดจำานวน	5	units	ต่ิอ	1	ติำาแหน่ง	 

รวม	31-39	ติำาแหน่ง	บริหารยาระยะเวลัาห่างกันท่ี่ก	12	สััปดาห์	ติำาแหน่งมาติรฐานแลัะเที่คนิคการฉีัด 

อ�างอิงจาก	PREEMPT	injection	paradigm(63)	

5.	 ประเมินประสิัที่ธิิภาพในการรักษาทีี่�	4	สััปดาห์หลัังได�รับการรักษา	โดยประเมินจากจำานวนวันทีี่�ปวดศีีรษะ 

ต่ิอเด่อน	เทีี่ยบกับ	4	สััปดาห์ก่อนการรักษา	ถู�าจำานวนวันทีี่�ปวดศีีรษะต่ิอเด่อนลัดน�อยกว่า	30%	ถู่อว่า 

ไม่ติอบสัองต่ิอการรักษา(64)

6.	 ถู�าผู้้�ป่วยไม่ติอบสันองต่ิอการรักษาด�วย	onabotulinum	toxin	A	ใน	3	รอบข้องการรักษา	(36	สััปดาห์)	 

ให�พิจารณ์าหย่ดการรักษาด�วย	onabotulinum	toxin	A(65)

7.	 ถู�าผู้้�ป่วยติอบสันองต่ิอการรักษา	พิจารณ์าให�การรักษาต่ิอเน่�องอย่างน�อยเป็นระยะเวลัา	12	เด่อน	

8.	 หลัังหย่ดการรักษาด�วย	onabotulinum	toxin	A	ให�ประเมินอาการปวดศีีรษะท่ี่ก	4-5	เด่อน	ว่าผู้้�ป่วย 

กลัับมาปวดศีีรษะไมเกรนแบบเร่�อรังอีกหร่อไม่	
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7.	CGRP	monoclonal	antibody	

	 Calcitonin	gene-related	peptide	(CGRP)	เป็น	neuropeptide	ทีี่�ประกอบด�วยกรดอะมิโน	37	โมเลัก่ลั	 

ในมน่ษย์	CGRP	มี	2	isoforms	ค่อ	α-CGRP	แลัะ	β-CGRP	ซ่ี�ง	α-CGRP	จะพบในทัี่�งในระบบประสัาที่ส่ัวนกลัาง	 

(cortical	neurons,	cerebellar	Purkinje	cells,	hippocampal	pyramidal	cells)	แลัะระบบประสัาที่ส่ัวนปลัาย	 

(primary	spinal	afferent	C-f iber	of	sensory	ganglia)(66)	ที่ำาหน�าทีี่�เกี�ยวข้�องกับการส่ังกระแสัความปวด(67)

 ในระบบประสัาที่ส่ัวนกลัาง	CGRP	พบมากทีี่�บริเวณ์	trigeminal	system	สัาร	CGRP	ทีี่�หลัั�งออกจาก	small	 

C-f iber	จะไปจับกับ	CGRP	receptors	บน	trigeminal	ganglion	neurons,	satellite	glia	cells,	endothelial	 

cells	แลัะ	blood	vessel	smooth	muscle	cells	ที่ำาให�เกิด	vasodilatation,	mast	cell	degranulation,	 

neurogenic	inflammation	แลัะเกิด	peripheral/central	sensitization	ติามมา(68) 

	 ความสััมพันธิ์ข้อง	 CGRP	 แลัะการเกิดไมเกรนมีความเกี�ยวข้�องกันอย่างชัดเจน	 การศี่กษาพบว่าระดับ	 

CGRP	ในเล่ัอดส้ังข่้�น	ข้ณ์ะทีี่�มีอาการปวดไมเกรนเฉีัยบพลััน	หลัังจากได�รับการรักษาด�วยยาที่ริปแที่น	ระดับ	CGRP	 

ในเลั่อดกลัับเป็นปกติิ(69)	 รวมที่ั�งการให�สัาร	 CGRP	 ชนิดฉัีดในผู้้�ที่ี�เป็นไมเกรน	 สัามารถูกระติ่�นอาการปวดศีีรษะ 

ไมเกรนได�(70)	ดังนั�นจ่งมีการพัฒนายา	CGRP	monoclonal	antibody	เพ่�อใช�สัำาหรับป้องกันไมเกรน	

	 CGRP	monoclonal	antibody	มีสัามารถูในการจับได�จำาเพาะเจาะจง	แลัะมีค่าคร่�งชีวิติยาว	ดังนั�นจ่ง 

สัามารถูบริหารยาได�สัะดวกแลัะมีผู้ลัข้�างเคียงติำ�า	ในปัจจ่บันมี	CGRP	monoclonal	antibodies	4	ชนิด	ได�แก่	 

erenumab,	 fremanezumab,	 galcanezumab	 แลัะ	 eptinezumab	 ซี่�งยาแติ่ลัะชนิดจะมีรายลัะเอียด 

แติกต่ิางกัน(71)	ดังแสัดงในตำ�ร�งทีี่�	14

	 เน่�องจากยังไม่มีการศ่ีกษาความปลัอดภัยในการใช�ยากล่่ัม	CGRP	monoclonal	antibody	ในผู้้�ตัิ�งครรภ์ 

แลัะผู้้�ให�นมบ่ติร	 ดังนั�นจ่งควรหลีักเลีั�ยงการใช�	 CGRP	monoclonal	 antibody	 ในผู้้�ทีี่�ตัิ�งครรภ์	 หร่อผู้้�ทีี่�มีแผู้น 

จะตัิ�งครรภ์	รวมทัี่�งผู้้�ให�นมบ่ติร

	 ผู้้�ทีี่�ความเสีั�ยงโรคหลัอดเล่ัอด	เช่น	โรคหลัอดเล่ัอดหัวใจ	โรคหลัอดเล่ัอดสัมอง	โรคหลัอดเล่ัอดส่ัวนปลัาย	 

ความดันโลัหิติส้ัง(72)	ควรใช�ยาในกล่่ัมนี�ด�วยความระมัดระวัง

	 ผู้ลัข้�างเคียงทีี่�พบบ่อยในยากล่่ัมนี�	เช่น	อาการปวด	บวม	แดง	บริเวณ์ติำาแหน่งทีี่�ได�รับยา	การติิดเช่�อที่างเดิน 

หายใจส่ัวนบน	ที่�องผู้้ก	เป็นติ�น

	 Systematic	review	and	network	meta-analysis	พบว่ากล่่ัมยา	CGRP	monoclonal	antibody	 

มีประสิัที่ธิิภาพในการป้องกันไมเกรนได�ดีทัี่�งใน	episodic	แลัะ	chronic	migraine(73)	โดยมีระดับคำาแนะนำาเป็น	 

level	A	สัำาหรับ	erenumab,	fremanezumab,	galcanezumab	แลัะ	eptinezumab	(level	of	evidence	I)

ตำ�ร�งทีี่�	14		ค่ณ์สัมบัติิข้อง	CGRP	monoclonal	antibody	

CGRP	mAb		 Erenumab Fremanezumab Galcanezumab Eptinezumab

Type	 Human Humanized Humanized Humanized

IgG	type	 IgG	2 IgG	2a IgG	4 IgG	1

Target	 CGRP	receptors CGRP CGRP CGRP

Bioavailability	 74% 40-74% 50-100% 100%
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CGRP	mAb		 Erenumab Fremanezumab Galcanezumab Eptinezumab

T1/2(days)	 28 30 27 27

Tmax	 3-14	days 3-20	days 7-14	days 4.8	hours

Route	 SC SC SC IV

Frequency	 ท่ี่กเด่อน ท่ี่กเด่อน	หร่อ

ท่ี่ก	3	เด่อน

ท่ี่กเด่อน ท่ี่ก	3	เด่อน

Dose	(mg) 70	mg	หร่อ	

140	mg	ท่ี่กเด่อน

225	mg	ท่ี่กเด่อน

หร่อ	675	mg

ท่ี่ก	3	เด่อน

Loading	240	mg	

ติามด�วย	120	mg

ท่ี่กเด่อน

100	mg	หร่อ	

300	mg	ท่ี่ก	3	เด่อน

	 แนวที่างพิจารณ์าผู้้�ที่ี �เหมาะสัมในการให�การรักษาด�วย	 CGRP	monoclonal	 antibody	 แสัดงใน 

กล่ัองทีี่�	5

กล่ัองทีี่�	5	แน่วที่�งก�รพิจ�รณ�ให�ย�ใน่กลุ่ัม	CGRP	monoclonal	antibody	สึำ�หร่บก�รป้องก่น่ไมเกรน่	

1.	 ผู้้�ที่ี�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่าหร่อเที่่ากับ	 8-14	 วันติ่อเด่อน	 (high	 frequency	 episodic	 

migraine)	หร่อ	ผู้้�ทีี่�ปวดศีีรษะไมเกรนเร่�อรัง	(chronic	migraine)(74)

2.	 ได�รับยาป้องกันไมเกรนมาแลั�วอย่างน�อย	2	ชนิด	 เป็นเวลัาอย่างน�อย	8	 สััปดาห์	แต่ิไม่สัามารถูควบค่ม 

ไมเกรนได�	หร่อมีข้�อห�ามในการใช�ยาป้องกันชนิดอ่�น	ๆ(75)	 

3.	 ในผู้้�ทีี่�ได�รับยาป้องกันชนิดรับประที่านอย่้	แต่ิติอบสันองต่ิอการรักษาบางส่ัวน	ให�เริ�มการรักษาด�วย	CGRP	 

monoclonal	antibody	แลั�วประเมินว่าสัามารถูหยด่ยาป้องกันชนิดรับประที่านได�หร่อไม่	

4.	 ในผู้้�ทีี่�เป็นไมเกรนชนิดเร่�องรังแลัะได�รับการรักษาด�วย	onabotulinum	toxin	A	แต่ิไม่ติอบสันองต่ิอการ 

รักษา	แนะนำาให�หย่ด	onabotulinum	toxin	A	ก่อนเริ�มการรักษาด�วย	CGRP	monoclonal	antibody(76)

5.	 ในผู้้�ที่ี�มีการใช�ยาแก�ปวดเกินข้นาด	 แนะนำาให�หย่ดยาแก�ปวดก่อนหร่อระหว่างการรักษาด�วย	 CGRP	 

monoclonal	antibody		

6.	 แนะนำาให�การรักษาต่ิอเน่�องเป็นเวลัา	 6-12	 เด่อน	 แลั�วพิจารณ์าหย่ดการรักษา	หลัังจากหย่ดการรักษา 

ให�ประเมินความถีู�แลัะความร่นแรงข้องไมเกรน

7.	 ในผู้้�ทีี่�มีจำานวนวันทีี่�ปวดศีีรษะต่ิอเด่อนลัดน�อยกว่า	50%	เม่�อเทีี่ยบกับก่อนการรักษาเป็นเวลัาอย่างน�อย	 

3	เด่อน	ถู่อว่าไม่ติอบสัองต่ิอการรักษา	ให�พิจารณ์าหย่ดการรักษาด�วย	CGRP	monoclonal	antibody(77)

8.	 ไม่แนะนำาให�ใช�ในผู้้�ที่ี�ติั�งครรภ์หร่อให�นมบ่ติร	 ผู้้�ที่ี�มีโรคหลัอดเลั่อดหัวใจแลัะหลัอดเลั่อดสัมอง	 ผู้้�ที่ี�มีโรค 

หลัอดเล่ัอดส่ัวนปลัาย	ผู้้�ทีี่�มีภาวะติิดแอลักอฮอล์ัหร่อใช�สัารเสัพติิด	แลัะผู้้�ทีี่�มีโรคที่างจิติเวชชนิดร่นแรง	

9.	 ไม่แนะนำาให�ติรวจ	binding	แลัะ/หร่อ	neutralizing	antibody
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บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็นโรคทีี่�พบบ่อย	ซ่ี�งก่อให�เกิดผู้ลักระที่บต่ิอชีวิติประจำาวันได�	ผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวด 

ศีีรษะบ่อยเด่อนลัะ	 4	 ครั�งข้่�นไป	 อาจจำาเป็นติ�องได�รับการรักษาเพ่�อป้องกันหรอ่ลัดความถูี�ข้องการเกิดอาการ 

ปวดศีีรษะไมเกรน	สัำาหรับการรักษาเพ่�อป้องกันการเกิดไมเกรน	มีทัี่�งการรักษาแบบใช�ยาแลัะการรักษาแบบไม่ใช�ยา	 

ในกรณ์ีที่ี�ผู้้�ป่วยที่นผู้ลัข้�างเคียงจากยาที่ี�ใช�รักษาไม่ได�	 หร่อรับประที่านยาเพ่�อป้องกันโรคแลั�วผู้ลัการรักษายังไม่ด ี

เท่ี่าทีี่�ควร	สัามารถูพิจารณ์าการรักษาทีี่�ไม่ใช�ยาร่วมด�วยได�(1) (ตำ�ร�งทีี่�	15)

ก�รรักษ�ไมเกรนำแบบป้องกันำโดยไม่ใช้�ย� ม่วัิธิ่ใดบ��ง

	 การรักษาเพ่�อป้องกันไมเกรนโดยแบบไม่ใช�ยามีหลัายวิธีิ	ได�แก่

	 1.	 Behavioral	technique

	 2.	 Massage	and	physical	therapy

	 3.	 Acupuncture

	 4.	 Transcutaneous	supraorbital		nerve	stimulation

	 5.	 Non-invasive	vagus	nerve	stimulation	(nVNS)

	 6.	 Single-pulse	transcranial	magnetic	stimulation	(STMS)

	 7.	 Percutaneous	mastoid	stimulation

	 8.	 Occipital	nerve	stimulation

	 9.	 วิธีิอ่�น	ๆ

1.	Behavioral	techniques

	 การบำาบัดรักษาด�วยวิธีิปรับเปลีั�ยนพฤติิกรรม	ได�แก่	relaxation	training,	biofeedback	แลัะ	cognitive	 

behavioral	therapy	ซ่ี�งจะช่วยให�ผู้้�ป่วยสัามารถูจัดการกับอาการปวดศีีรษะข้องตินเองได�	สัังเกติแลัะหลีักเลีั�ยง 

ปัจจัยกระต่ิ�นต่ิาง	ๆ	ข้องอาการปวดศีีรษะ(2) 

  Relaxation	training	นั�น	มีหลัายวิธีิการ	ได�แก่

	 	 1)	 Muscle	 relaxation	 เป็นเที่คนิคที่ี�ช่วยลัดความเครียดแลัะความวติิกกังวลั	 โดยการผู้่อนคลัาย 

กลั�ามเน่�อ	เริ�มทีี่ลัะส่ัวนข้องร่างกาย	ใช�เวลัาประมาณ์ครั�งลัะ	20-30	นาทีี่

	 	 2)	 Autogenic	 training	 เป็นวิธิีการผู้่อนคลัายด�วยตินเอง	 โดยเรียนร้�แบบฝึึกจากการอ่านหนังสั่อ 

หร่อสัังเกติจากคร้ฝึึก	จากนั�นฝึึกปฏิิบัติิด�วยตินเองเป็นเวลัาหลัายนาทีี่	หลัาย	ๆ	ครั�งในแต่ิลัะวัน

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ 
แบบปอ้งกันำแบบไม่ใช้�ย�
Non-pharmacological intervention  
for migraine prevention

บทท่� 6
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	 	 3)	 การที่ำาสัมาธิิ	 เป็นวิธีิการนำาการเจริญสัติิมาช่วยลัดปัญหาที่างอารมณ์์แลัะอาการปวด	ที่ำาให�จิติใจ 

สังบ	บ่คคลัติระหนักร้�อย้่กับปัจจ่บัน	มีการรับร้�ทีี่�ถู้กติ�อง	รวมทัี่�งลัดอาการวิติกกังวลัแลัะซ่ีมเศีร�าได�

  Biofeedback	 เป็นกระบวนการที่ี�ช่วยให�เราเรียนร้�ที่ี�จะควบค่มการที่ำางานข้องร่างกาย	 โดยใช� 

เคร่�องม่อในการอ่านข้�อม้ลัที่างร่างกาย	 ข้�อม้ลัที่างกายที่ี�ได�จะช่วยให�บ่คคลัเรียนร้�ที่ี�จะสัังเกติ	 แลัะควบค่มการ 

เปลีั�ยนแปลังข้องร่างกายได�	เป็นวิธีิหน่�งทีี่�ใช�กับอาการปวดศีีรษะได�ดี

  Cognitive	 behavioral	 therapy(3,4)	 เป็นวิธิีการรักษาที่ี�ใช�เที่คนิคการปรับเปลัี�ยนความคิดแลัะ 

พฤติิกรรม	 ซี่�งจะช่วยให�บ่คคลัติระหนักแลัะเรียนร้�ที่ี�จะปรับความคิดแลัะความเช่�อ	 เป็นวิธิีหน่�งที่ี�มีประสัิที่ธิิภาพ	 

ในการรักษาผู้้�ป่วยทีี่�มีปัญหาส่ัข้ภาพ	เช่น	ปวดศีีรษะ	นอนไม่หลัับ	เหน่�อยเพลีัย	เป็นติ�น	แลัะลัดอาการวิติกกังวลั 

กับอาการซ่ีมเศีร�าได�	สัามารถูใช�ร่วมกับการรักษาด�วยยาได�

2.	Massage	therapy	and	physical	therapy

	 การนวดแลัะการที่ำากายภาพบำาบัดในผู้้�ป่วยไมเกรน	 เป็นที่างเลั่อกหน่�งในการรักษาแลัะป้องกันอาการ 

ปวดศีีรษะไมเกรน	ซ่ี�งสัามารถูใช�ร่วมกับการรักษาด�วยยาได�(5,6)	

	 การนวดบำาบัดแลัะการที่ำากายภาพบำาบัด	สัามารถูลัดความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรน	แลัะลัด 

ความถีู�ข้องการเกิดอาการปวดศีีรษะได�	นอกจากนี�ยังช่วยให�การนอนหลัับในผู้้�ป่วยทีี่�ทีี่อาการปวดศีีรษะดีข่้�นด�วย	 

เทีี่ยบเท่ี่ากับการใช�ยาป้องกันไมเกรนด�วยยา	propranolol	หร่อ	topiramate

3.	Acupuncture

	 การฝัึงเข็้ม	เป็นวิธีิการรักษาหน่�งทีี่�ใช�ร่วมกับการรักษาอ่�นข้องไมเกรนได�	การศ่ีกษาเกี�ยวกับการฝัึงเข็้มใน 

การรักษาไมเกรน	เม่�อเทีี่ยบกับกล่่ัมทีี่�ได�รักษาโดยใช�ยา	พบว่าการฝัึงเข็้มมีประสิัที่ธิิภาพในการลัดอาการปวดศีีรษะ	 

ในผู้้�ป่วยไมเกรนได�ดีเทีี่ยบเท่ี่ากัน	ไม่มีผู้ลัข้�างเคียงระยะยาว	แลัะสัามารถูลัดการใช�ยาแก�ปวดได�(7-10)

	 การฝัึงเข็้มอาจพิจารณ์าที่ำาเป็นช่ด	เช่น	10-11	ครั�ง	ใน	6	สััปดาห์	หร่อการฝัึงเข็้ม	24	ครั�ง	ใน	12	สััปดาห์	 

สัามารถูลัดอาการปวดศีีรษะไมเกรนระดับปานกลัางหร่อร่นแรงได�มากกว่าร�อยลัะ	50	เม่�อเทีี่ยบกับอาการปวดเดิม 

อย่างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิูติิ

4.	Transcutaneous	supraorbital	nerve	stimulation

	 เป็น	 non-invasive	 neuromodulation	 วิธิีการหน่�งที่ี�ใช�กระแสัไฟฟ้ากระติ่�นผู้่านที่างผู้ิวหนังเพ่�อลัด 

อาการปวดศีีรษะ	ใช�ได�ในการรักษาอาการปวดศีีรษะเฉีัยบพลััน	หร่อป้องกันการปวดศีีรษะแบบเร่�อรังได�	 วิธีิการ 

ค่อการกระต่ิ�นผู่้าน	supraorbital	nerve	 วันลัะหน่�งครั�ง	สัามารถูลัดจำานวนวันข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรนได� 

มากกว่าคร่�งหน่�งจากข้องเดิม(11)	ประมาณ์ร�อยลัะ	30	โดยไม่มีอาการข้�างเคียงทีี่�ร่นแรง

5.	Non-invasive	vagus	nerve	stimulation	(nVNS)

	 เป็นวิธีิทีี่�ใช�เคร่�องม่อกระต่ิ�นผู่้าน	cervical	branch	ข้อง	vagus	nerves	ทัี่�งสัองข้�าง	โดยกระต่ิ�นครั�งลัะ	 

90	วินาทีี่	จำานวน	2	ครั�ง	มีการศ่ีกษาในผู้้�ป่วยทีี่�เป็นไมเกรนแบบครั�งคราวแลัะแบบเร่�อรัง	พบว่าสัามารถูลัดจำานวน 

วันทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนได�	 เม่�อเปรียบเทีี่ยบกับกล่่ัมทีี่�ไม่ได�รับการรักษา(12,	 13)	 ผู้ลัข้�างเคียงทีี่�อาจจะพบได� 

เป็นอาการปวดหร่อชาเฉัพาะทีี่�บริเวณ์ทีี่�ถู้กกระต่ิ�น
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6.	Single-pulse	transcranial	magnetic	stimulation

	 การรักษาด�วยวิธีิกระต่ิ�นด�วยคล่ั�นแม่เหล็ักไฟฟ้า	 เป็นวิธีิทีี่�ปลัอดภัย	สัามารถูใช�ในการรักษาไมเกรนได�ทัี่�ง 

การรักษาอาการปวดเฉีัยบพลัันแลัะการป้องกัน	ในผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดแบบเฉีัยบพลััน	พบว่าการรักษาด�วยคล่ั�น 

แม่เหลั็กไฟฟ้า	 ที่ำาให�อาการปวดศีีรษะหายภายใน	 2	 ชั�วโมง	 เม่�อเที่ียบกับกลั่่มควบค่ม	 ในจำานวนผู้้�ป่วยมากถู่ง 

ร�อยลัะ	39	ซ่ี�งต่ิางกันอย่างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิูติิ	สัำาหรับการรักษาแบบป้องกันในผู้้�ป่วยทีี่�ปวดศีีรษะไมเกรนเร่�อรัง	 

พบว่าลัดความถีู�แลัะจำานวนวันข้องการเกิดอาการปวดศีีรษะได�(14-16)

7.	Percutaneous	mastoid	stimulation

	 เป็นการรักษาด�วยวิธีิกระต่ิ�นไฟฟ้าบริเวณ์	mastoid	จากการศ่ีกษาทีี่�มีรายงาน	พบว่าผู้้�ป่วยไมเกรนทีี่�ได�รับ 

การรักษา	 มีการติอบสันองทีี่�ดี	 สัามารถู	ลัดจำานวนวันข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรนได�ดีมากถู่งร�อยลัะ	82.5	 ใน 

ผู้้�ป่วยทีี่�ได�รับการรักษา	แลัะมีนัยสัำาคัญที่างสัถิูติิ(17)

8.	Occipital	nerve	stimulation

	 เป็นวิธีิการลัดอาการปวดศีีรษะไมเกรนด�วยวิธีิกระต่ิ�นไฟฟ้าทีี่�	greater	occipital	nerve	ซ่ี�งเกี�ยวข้�องกับ	 

central	 pain	 transmission	 พบว่าผู้้�ป่วยที่ี�เป็นไมเกรนเร่�อรัง	 สัามารถูลัดอาการปวดศีีรษะมากกว่าคร่�งหน่�ง 

จากเดิม	อย้่ในช่วงร�อยลัะ	39-50(18,	19)

ตำ�ร�งทีี่�	15	การรักษาเพ่�อป้องกันโรคปวดศีรีษะไมเกรนด�วยวิธีิทีี่�ไม่ใช�ยา

วิธีิก�รร่กษ� คุณภ�พหล่ักฐ�น่ น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

1.	Behavioral	techniques A I

2.	Massage	therapy	and	physical	therapy A I

3.	Acupuncture A I

4.	Transcutaneous	supraorbital	nerve	stimulation A I

5.	Non-invasive	vagus	nerve	stimulation	(nVNS) B II

6.	Single-pulse	transcranial	magnetic	stimulation A I

7.	Percutaneous	mastoid	stimulation A I

8.	Occipital	nerve	stimulation A I

บทสัรุป 

	 การรักษาโดยไม่ใช�ยาในการป้องกันการเกิดอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่วยไมเกรนมีหลัากหลัายวิธีิทีี่�มีหลัักฐาน 

เชิงประจักษ์ว่าสัามารถูลัดความถีู�แลัะความร่นแรงข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรนได�	ควรพิจารณ์าใช�การรักษาไมเกรน 

แบบป้องกันโดยไม่ใช�ยาร่วมด�วยในผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะเร่�อรัง	มีอาการข้�างเคียง	หร่อไม่สัามารถูใช�ยาในการ 

ป้องกันโรคปวดศีีรษะไมเกรนได�อย่างเต็ิมทีี่�
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บทนำำ�

	 อาหารเสัริมเพ่�อสั่ข้ภาพมีมากมายในปัจจ่บัน	 ผู้้�ป่วยจำานวนหน่�งคาดหวังที่ี�จะบริโภคอาหารเสัริมเพ่�อ 

รักษาโรคหร่อบำาร่งสั่ข้ภาพให�แข้็งแรงก่อนจะเป็นโรคโดยจะไม่ติ�องใช�ยาเพ่�อรักษา	 มีอาหารเสัริมมากมายที่ี�มี 

หลัักฐานเกี�ยวข้�องกับการป้องกันไมเกรน	เช่น	วิติามินบี	2	โคเอ็นไซีม์	Q10	แมกนีเซีียม	สัารสักัดจากราก	butterbur	 

(Petasites	hybridus)	แลัะ	feverfew	(Tanacetum	parthenium)

อ�ห้�รเสัริมช้นำิดใดบ��งท่�ม่ห้ลักฐ�นำวั่�อ�จใช้�รักษ�โรคไมเกรนำแบบป้องกันำได�

	 ปัจจ่บันมีการใช�สัม่นไพรหร่อผู้ลัิติภัณ์ฑ์์สั่ข้ภาพติ่าง	 ๆ	 เพ่�อลัดความถูี�ข้องการปวดศีีรษะซี่�งจะช่วยลัด 

ปริมาณ์การใช�ยารักษาอาการปวดแบบเฉัียบพลัันได�	 หร่อใช�ที่ดแที่นยาที่ี�ติ�องใช�ในการรักษาไมเกรนเฉัียบพลััน 

ในกรณี์ทีี่�แพ�ยา	ได�แก่

  

1.	วิตำ�มิน่บี	2	(Riboflavin)

	 เป็นวิติามินติัวหน่�งที่ี�อย้่ในกระบวนการสัังเคราะห์พลัังงานระดับเซีลัลั์	 มีการศี่กษาวิจัยแบบ	 RCT	 

ทีี่�เกี�ยวข้�อง	5	การศ่ีกษา	ได�แก่	

  Choenen	J.	แลัะคณ์ะ(1)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรน	55	ราย	โดยให�วิติามินบี	2		400	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	 

พบว่าสัามารถูลัดจำานวนวันทีี่�เกิดไมเกรนได�โดยผู้ลัข้�างเคียงมีเพียงปัสัสัาวะเป็นสีัเหล่ัองเข้�มแลัะมีกลิั�นแรง	

  Mac	lennan	SC.	แลัะคณ์ะ(3)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยเด็กทีี่�เป็นไมเกรนในเด็กจำานวน	48	ราย	โดยให�วิติามินบี	2	 

200	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	ผู้ลัการวิจัยไม่พบความแติกต่ิางในจำานวนทีี่�เกิดไมเกรน	ระยะเวลัาหร่อความร่นแรง	 

รวมทัี่�งอาการร่วมต่ิาง	ๆ	ทีี่�เกิดไมเกรน		

  Alhaillah	Yd.	แลัะคณ์ะ(3)	ศ่ีกษาไมเกรนในวัยร่่นอาย่	12–19	ปี	จำานวน	98	คน	โดยให�วิติามินบี	2	 

400	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบว่าสัามารถูลัดจำานวนวันทีี่�เกิดไมเกรนตัิ�งแต่ิการให�ยาเด่อนทีี่�	2

  Maizels	M.	แลัะคณ์ะ(4)	ศ่ีกษาการให�วิติามินบี	2	400	มก.	+	แมกนีเซีียม	300	มก.	+	feverfew	100	มก.	 

เทีี่ยบกับยาหลัอก	+	วิติามินบี	2	25	มก.	เพ่�อให�ปัสัสัาวะเป็นสีัเหล่ัองเหม่อนกัน	ผู้ลัการศ่ีกษาไม่พบความแติกต่ิาง 

ในความถูี�การเกิดไมเกรน	 แติ่งานวิจัยนี�มีความแปรปรวนจากการที่ี�ผู้้�ป่วยไมเกรนบางรายได�รับยาเพ่�อป้องกัน 

ไมเกรนด�วย

  Gual	C.	แลัะคณ์ะ(5)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรน	130	คน	ได�รับวิติามินบี	2	400	มก.+	โคเอนไซีม์	Q10	150	มก.	+	 

แมกนีเซีียม	600	มก.+	วิติามินรวม	เทีี่ยบกับยาหลัอก	ผู้ลัการวิจัยพบว่าไม่มีความแติกต่ิางในจำานวนวันทีี่�เกิดไมเกรน	 

แต่ิสัามารถูลัดความร่นแรงแลัะค่ณ์ภาพชีวิติดีข่้�น

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำแบบปอ้งกันำ 
แบบใช้�อ�ห้�รเสัริม
Nutraceuticals for migraine prevention

บทท่� 7
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	 ดังนั�นจ่งยังไม่สัามารถูสัร่ปถู่งผู้ลัข้องวิติามินบี	2	ในการป้องกันไมเกรนได�อย่างชัดเจน	เน่�องจากผู้ลัการศ่ีกษา 

ในแติ่ลัะ	 RCT	 มีความแติกติ่างกัน	 แติ่ด�วยความที่ี�ผู้ลัข้�างเคียงน�อย	 มีเพียงปัสัสัาวะมีสัีเหลั่องเข้�ม	 จ่งอาจจะ 

พิจารณ์าให�ได�เป็นราย	 ๆ	 ไป	 โดยแนะนำาให�ใช�วิติามินบี	 2	 ในข้นาด	 400	 มิลัลัิกรัม/วัน	 (ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	 B,	 

นำ�าหนักคำาแนะนำา	II)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)

2.	โคเอน่ไซีม์	Q10

	 มีบที่บาที่สัำาคัญในการข้นสั่งอิเลั็กติรอนในไมโติรคอนเดรีย	 แลัะกระบวนการการสัังเคราะห์พลัังงานใน 

เซีลัล์ั	มีการศ่ีกษาวิจัยแบบ	RCT	ทีี่�เกี�ยวข้�อง	2	การศ่ีกษา

  Sandar	PS.	แลัะคณ์ะ(6)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรน	42	ราย	โดยให�	โคเอนไซีม์	Q10	300	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	 

พบว่าสัามารถูลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรนได�ดีกว่ายาหลัอกอย่างมีนัยสัำาคัญที่างสัถิูติิ	โดยผู้ลัทีี่�ได�เห็นผู้ลัในเด่อน 

ทีี่�	4	เป็นติ�นไป

  Slater	 SK.	 แลัะคณ์ะ(7)	 ศี่กษาผู้้�ป่วยเด็กแลัะวัยร่่นที่ี�เป็นไมเกรนจำานวน	 50	 ราย	 โดยให�โคเอนไซีม์	 

Q10	100	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	ผู้ลัการศ่ีกษาไม่พบความแติกต่ิางใน	2	กล่่ัม

	 ดังนั�นจ่งยังไม่สัามารถูสัร่ปผู้ลัทีี่�แน่นอนข้องโคเอนไซีม์	Q10	ในการป้องกันไมเกรนได�	อย่างไรก็ติาม		Canadian	 

Headache	Society	Guideline	for	Migraine	Prophylaxis	2021	แนะนำาให�พิจารณ์าเป็นราย	ๆ 	ไป	โดยให�โคเอนไซีม์	 

Q10	300	มก./วัน	แบ่งให�	100	มก.	3	เวลัา	(ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	B,	นำ�าหนักคำาแนะนำา	II)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)

3.	แมกนี่เซีียม	(Magnesium)	

	 มีงานศ่ีกษาพบว่าระดับแมกนีเซีียมในเล่ัอดติำ�านั�นอาจสััมพันธ์ิกับไมเกรน	ซ่ี�งสัันนิฐานว่าเป็นส่ัวนที่ำาให�เกิด 

ภาวะ	neuronal	hyperexcitability	มีการศ่ีกษาวิจัยทีี่�เกี�ยวข้�อง	5	การศ่ีกษา

  Facchinetti	F.	แลัะคณ์ะ(8)	ให�แมกนีเซีียม	360	มก.	ในผู้้�ป่วยหญิงทีี่�เป็นไมเกรน	20	ราย	เทีี่ยบกับ 

ยาหลัอก	 พบว่าสัามารถูลัดความถูี�แลัะความร่นแรงได�ที่ั�ง	 2	 กลั่่ม	 แติ่ในกลั่่มที่ดลัองสัามารถูลัดความร่นแรง 

ได�มากกว่า

  Taubert	K.	แลัะคณ์ะ(9)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรนโดยให�แมกนีเซีียม	600	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	ศ่ีกษาแบบ	 

cross-over	 ระยะ	 2	 เด่อน	พบว่าสัามารถูลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรนได�ในช่วงทีี่�สัลัับเป็นยาหลัอก	 ซ่ี�งคาดว่า 

เป็นผู้ลัจาก	carry-over	เพราะไม่มีช่วง	wash	out	สัร่ปว่าแมกนีเซีียมน่าจะมีผู้ลัในการป้องกันไมเกรน

  Pfaffonrath	V.	แลัะคณ์ะ(10)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรนชนิดไม่มี	aura	จำานวน	69	ราย	โดยให�แมกนีเซีียม	 

486	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	ไม่พบความแติกต่ิางในจำานวนวันทีี่�เกิดไมเกรนระหว่าง	2	กล่่ัม

  Peikert	A.	แลัะคณ์ะ(11)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรน	68	ราย	โดยให�แมกนีเซีียม	600	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	 

ผู้ลัการศ่ีกษาพบว่าแมกนีเซีียมสัามารถูลัดความถีู�ระยะเวลัาแลัะความร่นแรงข้องการเกิดไมเกรนได�

  Koseoglu	E.	แลัะคณ์ะ(12)	ศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรนชนิดไม่มี	aura	โดยให�แมกนีเซีียม	600	มก.	30	คน	 

เทีี่ยบกับยาหลัอก	10	คน	ผู้ลัการศ่ีกษาพบว่าผู้้�ป่วยทัี่�ง	2	กล่่ัม	มีความถีู�ข้องไมเกรนลัดลัง

	 ดังนั�นจ่งยังไม่สัามารถูสัร่ปผู้ลัได�ชัดเจนข้องแมกนีเซีียมในการป้องกันไมเกรนได�	อย่างไรก็ติาม	Canadian	 

Headache	 Society	 Guideline	 for	Migraine	 Prophylaxis	 2021	 แนะนำาให�พิจารณ์าให�แมกนีเซีียมเป็น 

ราย	ๆ 	ไป	โดยให�แมกนีเซีียมข้นาด	600	มิลัลิักรัมในร้ปเกล่ัอแมกนีเซีียมซิีเที่รด	(magnesium	citrate)	(ค่ณ์ภาพ 

หลัักฐาน	B,	นำ�าหนักคำาแนะนำา	II)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)
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4.	Butterbur	(Pertasites hybridus)

	 สัังเคราะห์จากรากข้องใบพ่ชที่ี�ใช�ห่อเนย	 เคยถู้กเช่�อว่าสัามารถูป้องกันไมเกรนได�	 มีการศี่กษาวิจัยแบบ	 

placebo	control	3	การศ่ีกษา	ได�แก่

  Lipton	 RB.	 แลัะคณ์ะ(13)	 ศี่กษาการให�	 butterbur	 50	 แลัะ	 75	 มก.	 ในผู้้�ป่วยไมเกรน	 202	 ราย	 

เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบว่าผู้้�ป่วยทีี่�ได�รับ	butterbur	75	มก.	สัามารถูลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรนได�	ข้ณ์ะทีี่�	50	มก.	 

ไม่พบว่าลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรน	

  Diener	RB.	แลัะคณ์ะ(14)	ศ่ีกษาการให�	butterbur	100	มก.	ในผู้้�ป่วยไมเกรน	58	ราย	เทีี่ยบกับยาหลัอก	 

พบว่าสัามารถูลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรนหลัังจากให�ยาไปแลั�ว	12	สััปดาห์

  Oelkers-Ax	 แลัะคณ์ะ(15)	 ศี่กษาการให�	 butterbur	 แลัะ/หร่อการใช�ดนติรีบำาบัด	 ในผู้้�ป่วยไมเกรน	 

50	ราย	พบว่ามีเพียงดนติรีบำาบัดทีี่�ช่วยลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรน	แลัะเม่�อให�ร่วมกับ	butterbur	นาน	8	สััปดาห์	 

จ่งสัามารถูลัดความถีู�ในการเกิดไมเกรนได�เม่�อเทีี่ยบกับยาหลัอก

	 โดยสัร่ปแลั�ว	 butterbur	 อาจมีสั่วนช่วยป้องกันไมเกรนได�	 อย่างไรก็ติามติ�องระวังความเป็นพิษติ่อติับ	 

(hepatotoxicity)	โดย	Canadian	Headache	Society	Guideline	for	Migraine	Prophylaxis	2021	แนะนำาให� 

พิจารณ์าเป็นราย	ๆ	ไป	โดยให�	butterbur	75	มก.	วันลัะ	2	ครั�ง	เฉัพาะในร้ปแบบทีี่�เป็นสัารสัังเคราะห์	เพราะใน 

สัม่นไพรสัดมีความเป็นพิษต่ิอตัิบส้ังแลัะพบมีสัารก่อมะเร็งได�	โดยในร้ปแบบสัังเคราะห์นั�นติ�องมีส่ัวนประกอบข้อง 

สัาร	petasins	ซ่ี�งเป็นสัารสัำาคัญอย่างน�อย	15%	(ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	B,	นำ�าหนักคำาแนะนำา	III)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)

5.	Feverfew (Tanacetum parthenium)

	 เป็นสัารสักัดจากดอกเดซีี�	มีการศ่ีกษาวิจัยทีี่�เกี�ยวข้�องดังนี�

  Diener	 HC.	 แลัะคณ์ะ(16)	 ที่ำาการศี่กษาในผู้้�ป่วยไมเกรน	 170	 ราย	 โดยให�	 feverfew	 6.25	 มก.	 

เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบว่าสัามารถูลัดจำานวนวันการเกิดไมเกรนได�เม่�อเทีี่ยบกับยาหลัอก

  Pfaffenrath	V.	แลัะคณ์ะ(17)	ศ่ีกษาในผู้้�ป่วยไมเกรนจำานวน	147	ราย	ไม่พบความแติกต่ิางในจำานวน 

วันทีี่�เกิดไมเกรน

  Murphy	แลัะคณ์ะ(18)	ที่ำาการศ่ีกษาผู้้�ป่วยไมเกรน	60	ราย	เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบว่าสัามารถูลัดจำานวนวัน	 

แต่ิไม่ลัดระยะเวลัา	 (duration)	 ในการเกิดไมเกรน	 แลัะไม่ช่วยลัดอาการในผู้้�ป่วยไมเกรนที่ี�มีอาการน�อย	 ๆ	 แต่ิ 

สัามารถูลัดอาการคล่ั�นไสั�/อาเจียนได�ดีกว่าเม่�อเทีี่ยบกับยาหลัอก

  Palevitch	แลัะคณ์ะ(19)	ศ่ีกษาแบบ	RCT	cross-over	trial	ในผู้้�ป่วยไมเกรนจำานวน	57	ราย	โดยให�	 

feverfew	100	มก.	เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบว่าสัามารถูลัดความร่นแรง	อาการคล่ั�นไสั�	แพ�แสัง	ได�อย่างมีนัยสัำาคัญ 

ที่างสัถิูติิเม่�อเทีี่ยบกับยาหลัอก

  De	weerdt	แลัะคณ์ะ(20)	ศ่ีกษาแบบ	RCT	cross-over	ในผู้้�ป่วยไมเกรน	44	ราย	เทีี่ยบกับยาหลัอก	 

พบว่าไม่สัามารถูลัดความร่นแรงในการเกิดไมเกรนได�เม่�อเทีี่ยบกับยาหลัอก

  Johnson	แลัะคณ์ะ(21)	ศ่ีกษาแบบ	RCT	ในผู้้�ป่วยไมเกรน	17	ราย	โดยใช�ผู้ง	feverfew	25	มก.	เทีี่ยบกับ 

ยาหลัอก	ผู้ลัการวิจัยกลัับพบว่ายาหลัอกได�ผู้ลัดีกว่าในแง่ลัดความถีู�การเกิดไมเกรน	ลัดอาการคล่ั�นไสั�/อาเจียนเม่�อ 

เทีี่ยบกับ	feverfew

  การศ่ีกษาแบบ	 systematic	 review	ข้อง	 Sanranitzky	 Elisa	 แลัะคณ์ะ(22)	 สัร่ปผู้ลัว่า	 feverfew	 

ไม่สัามารถูป้องกันการเกิดไมเกรน	 แลัะติ�องระวังผู้ลัข้�างเคียงการใช�	 feverfew	 ในระยะยาวจากฤที่ธิิ�การลัด	 

cyclooxygenase-2	ข้อง	feverfew
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	 ดังนั�นจ่งไม่แนะนำาให�ใช�	Feverfew	ในการป้องกันไมเกรนในกรณี์ทัี่�วไป	(ค่ณ์ภาพหลัักฐานเชิง	A,	นำ�าหนัก 

คำาแนะนำา	III)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)

ขมิ�น่ช่่น่	(Curcumin)

	 ข้มิ�นชันมีฤที่ธิิ�ติ�านสัารอน่ม้ลัอิสัระ	(antioxidant)	แลัะ	ติ�านการอักเสับ	(anti-inflammatory)	จ่งเช่�อว่า 

อาจจะช่วยในการรักษาไมเกรนได�	โดยมีงานวิจัย	double	blind	RCT	ดังนี�

  Parohan	M.แลัะคณ์ะ(23)	 ใช�สัารสักัดนาโนข้นาด	 80	 มก.	 ข้องข้มิ�นชันในผู้้�ป่วยไมเกรน	 91	 ราย	 

เทีี่ยบกับยาป้องกัน	propranolol	แลัะ	amitriptyline	หร่อ	nortriptyline	แลัะ/หร่อ	โคเอนไซีม์	Q10	300	มก.	 

เทีี่ยบกับยาหลัอก	 ผู้ลัการที่ดลัองพบว่ากล่ั่มที่ดลัองท่ี่กกล่ั่มมีการลัดลังข้องความถีู�	 แลัะความร่นแรงไมเกรนเม่�อ 

เที่ียบกับกลั่่มยาหลัอก	 โดยเฉัพาะกลั่่มที่ี�ได�สัารสักัดนาโนข้องข้มิ�นชันร่วมกับโคเอนไซีม์	 Q-10	 นั�น	 ได�ผู้ลัดีที่ี�สั่ด	 

หร่อแม�จะใช�เป็นสัารเดี�ยว	ๆ	ก็ยังได�ผู้ลัดีกว่ายาหลัอก

  Abdolahi	M.แลัะคณ์ะ(24)	ศ่ีกษาในผู้้�ป่วยไมเกรน	74	ราย	โดยให�สัารสักัดแบบนาโนข้มิ�นชัน	80	มก. 

แลัะ/หร่อ	โอเมก�า-3	2,500	มก.	ร่วมกับยาป้องกันไมเกรน	propranolol	25-50	มก.	แลัะ	amitriptyline	หร่อ 

nortriptyline	เทีี่ยบกับยาหลัอก	พบการลัดลังข้องความถีู�	ความร่นแรง	แลัะระยะเวลัาในการเกิดไมเกรน	ในกล่่ัมทีี่� 

ได�ข้มิ�นชัน	แลัะ/หร่อโอเมก�า-3	ทัี่�งทีี่�รับประที่านเดี�ยว	ๆ 	แลัะรับประที่านร่วมกัน	ได�ดีกว่ายาหลัอกอยา่งมีนัยสัำาคัญ 

ที่างสัถิูติิ

	 ดังนั�นข้มิ�นชันจ่งอาจใช�ในการป้องกันไมเกรนได�	โดยผู้ลัข้�างเคียงมีเพียงอาการไม่สับายในที่�องเล็ักน�อยแลัะ 

หายเองได�	ความเป็นพิษน�อยถู่งแม�จะให�ถู่งข้นาด	8,000	มก.	นาน	3	เด่อน	อย่างไรก็ติามข้มิ�นชันมีการรบกวนต่ิอ	 

cytochrome	P450	(CYP17A1,	CYP21A2	แลัะ	CYP19A1)	แลัะ	P-glycoprotein	จ่งติ�องระมัดระวังการให�ยา 

ที่ี�เกิดปฏิิกิริยากับสัารนี�	 เช่น	warfarin,	 clopidogrel,	 aspirin,	 omeprazole	 เป็นติ�น	 (ค่ณ์ภาพหลัักฐาน	 B,	 

นำ�าหนักคำาแนะนำา	II)	(ตำ�ร�งทีี่�	16)

สัรุป

ตำ�ร�งทีี่�	16		ค่ณ์ภาพหลัักฐานแลัะนำ�าหนักคำาแนะนำาสัำาหรับ	 non-pharmacology	 ข้องการรักษาแลัะป้องกัน 

	 ไมเกรน

ช่นิ่ด คุณภ�พหล่ักฐ�น่ น่ำ��หน่่กคำ�แน่ะน่ำ�

วิติามินบี	2	(riboflavin) B II		 อาจใช�เป็นราย	ๆ	ไป

โคเอนไซีม์	Q10 B II		 อาจใช�เป็นราย	ๆ	ไป

แมกนีเซีียมซิีเที่รด B II		 อาจใช�เป็นราย	ๆ	ไป

Butterbur B III		 แนะนำาให�ใช�แบบมีเง่�อนไข้	เน่�องจากมีความเป็นพิษต่ิอตัิบ

Feverfew A III	 ไม่แนะนำาให�ใช�ในกรณี์ทัี่�วไป

ข้มิ�นชัน B II		 อาจใช�เป็นราย	ๆ	ไป	(ระวัง	drug	interaction)
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บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนพบได�บ่อยในสัติรีวัยเจริญพันธ์่ิ	ความร้�ความเข้�าใจถู่งการเปลีั�ยนแปลังทีี่�เกิดข่้�นในระหว่าง 

ทีี่�ผู้้�ป่วยตัิ�งครรภ์	หลัังคลัอด	แลัะให�นมบ่ติรจ่งมีความสัำาคัญมาก	การเปลีั�ยนแปลังข้องระดับฮอร์โมนเอสัโติรเจน 

ที่ี�เพิ�มข้่�นแลัะคงที่ี�ในระหว่างติั�งครรภ์	 จะสั่งผู้ลัให�อาการปวดศีีรษะไมเกรนลัดลังในไติรมาสัที่ี�สัองแลัะสัามข้อง 

การตัิ�งครรภ์(1)	โดยเฉัพาะในผู้้�ป่วยทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนในช่วงมีประจำาเด่อน	(menstrual	migraine)	แลัะ 

ปวดศีีรษะไมเกรนชนิดทีี่�ไม่มีอาการเต่ิอน	(migraine	without	aura)(2)	 ส่ัวนในช่วงหลัังคลัอดนั�นระดับฮอร์โมน 

เอสัโติรเจนจะลัดลังอย่างรวดเร็วซี่�งสั่งผู้ลัให�อาการปวดศีีรษะเพิ�มข้่�นในสััปดาห์แรกหลัังคลัอดได�	 สัำาหรับการให� 

นมบ่ติรไม่มีผู้ลัในการป้องกันอาการปวดศีีรษะไมเกรน	

	 กรณี์ทีี่�ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนวางแผู้นจะตัิ�งครรภ์หร่อยังไม่ที่ราบแน่ชัดว่าตัิ�งครรภ์อย่้หร่อไม่	จำาเป็น 

ติ�องหย่ดยาแก�ปวดแลัะยาป้องกันอาการปวดศีีรษะที่ี�เคยใช�	 เน่�องจากยาสั่วนใหญ่มีผู้ลัเสัียติ่อที่ารกในครรภ์(3)  

ในเวชปฏิิบัติิแพที่ย์จ่งติ�องให�คำาแนะนำาแลัะให�การด้แลัรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนในสัติรีวัยเจริญพันธ์่ิทีี่�ไม่ได� 

ค่มกำาเนิดเช่นเดียวกับสัติรีตัิ�งครรภ์	

	 สัำาหรับผู้้�ทีี่�มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนครั�งแรกข้ณ์ะตัิ�งครรภ์	ควรได�รับการติรวจประเมินอย่างเร่งด่วน	เพ่�อให� 

การวินิจฉััยแยกโรคจากกล่่ัมโรคปวดศีีรษะท่ี่ติิยภ้มิ	(secondary	headache)	เช่น	cerebral	venous	thrombosis,	 

pre-eclampsia	เป็นติ�น(4,5)

วัิธิ่ก�รรักษ�อ�ก�รปวัดศี่รษะและป้องกันำอ�ก�รปวัดศี่รษะในำผู้้�ป่วัยโรคปวัดศี่รษะ 
ไมเกรนำในำขณ์ะติั�งครรภ์และให้�นำมบุติรโดยไม่ใช้�ย� ทำ�อย่�งไรได�บ��ง

	 ในสัติรีติั�งครรภ์แลัะให�นมบ่ติร	 ควรรักษาโดยการใช�ยาให�น�อยที่ี�สั่ด	 เน่�องจากการใช�ยาในสัติรีติั�งครรภ์	 

อาจที่ำาให�ที่ารกพิการหร่อมีพัฒนาการผู้ิดปกติิได�	 แลัะการใช�ยาระหว่างให�นมบ่ติรอาจสั่งผู้ลัข้�างเคียงติ่อที่ารก	 

ดังนั�นวิธีิก�รทีี่�ไม่ใช่�ย�ควรเป็น่ที่�งเลืัอกแรก(2,3)	ดังนี�

	 1.	 หลีักเลีั�ยงปัจจัยกระต่ิ�นอาการปวดศีีรษะไมเกรน	เช่น	อดนอน	อดอาหาร	ความเครียด

	 2.	 รับประที่านอาหารติรงเวลัาท่ี่กม่�อ	เล่ัอกรับประที่านอาหารให�ได�สัารอาหารเพียงพอ	

	 3.	 ด่�มนำ�าให�เพียงพอ	ค่อ	อย่างน�อย	2	ลิัติรต่ิอวัน

	 4.	 นอนหลัับพักผู่้อนให�เพียงพอ	ค่อ	7-8	ชั�วโมงต่ิอค่น

	 5.	 ออกกำาลัังกายสัมำ�าเสัมอ	อย่างน�อย	30	นาทีี่ต่ิอวัน	หร่อ	150	นาทีี่ต่ิอสััปดาห์	ชนิดข้องการออกกำาลัังกาย 

ข่้�นกับความพร�อมข้องแต่ิลัะบ่คคลั	เช่น	การเดิน	การปั�นจักรยานอย้่กับทีี่�	เป็นติ�น

แนำวัท�งก�รรักษ�โรคปวัดศี่รษะไมเกรนำ 
ระห้วั่�งติั�งครรภ์และให้�นำมบุติร
Migraine in pregnancy and lactation

บทท่� 8
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	 6.	 การฝึึกพฤติิกรรมบำาบัดคลัายความเครียด	เช่น	ฝึึกผู่้อนคลัาย	ฝึึกสัติิ	การที่ำา	biofeedback	เป็นติ�น

หม�ยเหตุำ	สัามารถูศ่ีกษาข้�อม้ลัเพิ�มเติิมในหัวเร่�องแนวที่างการรักษาไมเกรนแบบไม่ใช�ยา

ในำห้ญิงติั�งครรภ์ ห้�กใช้�วัิธิ่ก�รรักษ�โดยไม่ใช้�ย�แล�วั ยังม่อ�ก�รปวัดศี่รษะไมเกรนำ  
สั�ม�รถ้ใช้�ย�ลดอ�ก�รปวัดศี่รษะติัวัไห้นำได�บ��ง และม่ข�อควัรระวัังอย่�งไร

	 เน่�องจากการศี่กษาถู่งผู้ลัข้องยาติ่อพัฒนาการข้องที่ารกในครรภ์มีอย้่น�อยมาก	 ข้�อม้ลัสั่วนใหญ่มาจาก 

การศ่ีกษาโดยการสัังเกติ	(observational	studies)	เน่�องจากข้�อจำากัดที่างจริยธิรรมทีี่�ไม่ได�ให�หญิงตัิ�งครรภ์เข้�าส่้ั 

การวิจัยที่างคลัินิก	 อย่างไรก็ติามแม�ว่าข้�อม้ลัด�านความปลัอดภัยในการใช�ยาในหญิงติั�งครรภ์มีอย้่จำากัด	 ผู้้�ป่วย 

ยังคงติ�องได�รับการรักษาอย่างเหมาะสัม	 มิเช่นนั�นจะสั่งผู้ลัเสัียติ่อมารดาแลัะที่ารกในครรภ์ได�	 เช่น	 อาเจียนจน 

ข้าดสัารอาหาร	ข้าดนำ�า	เกล่ัอแร่ผิู้ดปกติิ	หร่อปวดศีีรษะมากจนข้าดงาน	เครียด	ซ่ีมเศีร�า	โดยคำาน่งถู่งประโยชน์ 

ข้องยาที่ี�จะได�รับว่าเหน่อกว่าความเสัี�ยงจากผู้ลัข้องยาติ่อที่ารก	 แลัะให�ยาในข้นาดน�อยที่ี�สั่ดที่ี�มีประสัิที่ธิิผู้ลัแลัะ 

ให�ในระยะเวลัาทีี่�สัั�นทีี่�ส่ัด(4)

	 องค์การอาหารแลัะยา	ประเที่ศีสัหรัฐอเมริกา	(U.S.	Food	and	Drug	Administration)	แบ่งกล่่ัมยาติาม 

ความปลัอดภัยข้องที่ารกในครรภ์เป็น	5	ประเภที่	 ค่อ	Category	A,	B,	C,	D,	X	 โดยยาลัดอาการปวดศีีรษะทีี่� 

สัามารถูให�ได�ในระหว่างติั�งครรภ์จะอย้่ในcategory	 B	 ค่อ	 ไม่พบว่ามีความเสัี�ยงในการที่ำาให�เกิดความผู้ิดปกติ ิ

ข้องที่ารกในครรภ์ข้องมน่ษย์	ส่ัวนcategory	C	ค่อ	ไม่มีรายงานการศ่ีกษาถู่งผู้ลัข้องยาต่ิอที่ารกในครรภ์ข้องมน่ษย์	 

ติ�องประเมินว่ายามีประโยชน์มากกว่าความเสีั�ยงเท่ี่านั�น	จ่งจะสัามารถูใช�ยาได�(3,6)

	 ตัิ�งแต่ิค.ศี.	2014	ระบบการให�pregnancy	category	เป็น	A,	B,	C,	D,	X	เริ�มไม่เป็นทีี่�นิยม	เน่�องจาก 

มีความสััมพันธิ์น�อยมากกับความเสัี�ยงในการเกิดความพิการในที่ารก	 จง่มีการสัร่ปหลัักฐานด�านความปลัอดภัย 

ในการแบ่งการรักษาเป็น	“ควรเลืัอกใช่�ก่อน่	(preferred)”,	“เลืัอกใช่�เป็น่อ่น่ด่บสึอง	(second	line)”,	“หลีักเลีั�ยง 

ถึ��เป็น่ไปได�	(avoid	when	possible)”,	หร่อ	“ตำ�องหลีักเลีั�ยง	(always	avoid)”(6,7)

	 ยาลัดอาการปวดศีีรษะไมเกรนข้ณ์ะมีอาการปวดศีีรษะทีี่�สัามารถูใช�ได�ในระหว่างตัิ�งครรภ์แลัะข้�อควรระวัง 

ต่ิาง	ๆ	ทีี่�ควรที่ราบ	(ตำ�ร�งทีี่�	17)	มีดังนี�

1.		Acetaminophen	(จัดอย้่ในpregnancy	category	B	แลัะ	ควรเลือกใช้ั้ก่อน)

	 สัามารถูใช�ได�ในที่่กระยะข้องการติั�งครรภ์	 แติ่เน่�องจากประสัิที่ธิิผู้ลัไม่ดีนักในการลัดอาการปวดศีีรษะที่ี� 

ร่นแรง	จ่งแนะนำาให�รับประที่านยาเม่�อเริ�มปวดศีีรษะน�อย	ๆ 	จะได�ผู้ลัดีกว่า	แลัะไม่ควรรับประที่านยาเป็นเวลัานาน	 

เน่�องจากมีรายงานว่าที่ารกในครรภ์ทีี่�ได�รับ	acetaminophen	มากกว่า	28	วัน	อาจมีผู้ลัต่ิอการพัฒนาการที่าง 

สัมองได�(2,6)

2.	NSAIDs	 (naproxen,	 ibuprofen)	 (ในไติรมาสัที่ี�	 1	 แลัะ	 2	 จัดอย้่ในpregnancy	 category	 B	 แลัะ 

 ควรเลือกใช้ั้ก่อน	ส่ัวนในไติรมาสัทีี่�	3	จัดอย้่ในpregnancy	category	D	แลัะ	ต้องหล่กเล่�ยง)(6)

	 ในอาย่ครรภ์ทีี่�	30	สััปดาห์ข่้�นไป	ห�ามรับประที่านเน่�องจากที่ำาให�เกิด	premature	closure	of	ductus	 

arteriosus	ได�(4,6)

	 นอกจากนี�	การใช�	NSAIDs	ในไติรมาสัทีี่�	1	มีการรายงานว่าสััมพันธ์ิกับการแที่�งแลัะความพิการแต่ิกำาเนิด	 

แติ่ในบางการศี่กษาไม่พบความสััมพันธิ์ดังกลั่าว	 ดังนั�นจ่งอาจพิจารณ์าใช�ในกรณ์ีที่ี�ใช��	 acetaminophen	 แลั�ว 

ไม่ได�ผู้ลั(6)

	 ส่ัวน	aspirin	จัดเป็น	pregnancy	category	D	ในท่ี่กไติรมาสั	แลัะ ต้องหล่กเล่�ยง(6)
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3.	Triptans	(sumatriptan)	(เคยจัดอย้่ใน	pregnancy	category	C	แต่ิจากข้�อม้ลัทีี่�มีจนถู่งปัจจ่บันน่าจะเป็น	 

	 category	B	แลัะ	เลือกใช้ั้เป็นอันดัูบสอง)(6)

	 Triptans	เคยเป็นยาทีี่�ถู้กห�ามใช�ในระหว่างตัิ�งครรภ์	เน่�องจากผู้ลัข้�างเคียงในสััติว์ที่ดลัอง	แต่ิพบว่าเป็นจาก 

การใช�ยาในข้นาดสั้งมากเม่�อเที่ียบปริมาณ์ยาติ่อนำ�าหนักติัว	 แลัะมีการศี่กษาย�อนหลััง	 (retrospective	 study)	 

ในมน่ษย์ไม่พบหลัักฐานว่า	sumatriptanที่ำาให�เกิดความผิู้ดปกติิข้องพัฒนาการที่างร่างกายข้องที่ารกในครรภ์	แลัะ 

จากข้�อม้ลัการศี่กษาสัติรีติั�งครรภ์แบบไปข้�างหน�า	 (prospective	 pregnancy	 registry)	 ก็ไม่พบว่า	 triptan	 

ซ่ี�งส่ัวนใหญ่เป็น	sumatriptan	 เพิ�มความผิู้ดปกติิข้องพัฒนาการที่างร่างกายข้องที่ารกเม่�อเทีี่ยบกับกล่่ัมควบค่ม	 

จ่งแนะนำาว่าสัามารถูใช�	sumatriptan	ได�ในกรณี์ทีี่�ใช�	acetaminophen	หร่อ	NSAIDs	แลั�วไม่ได�ผู้ลั	แลัะแนะนำา 

เป็นร้ปแบบพ่นจม้กจะดีกว่าร้ปแบบรับประที่าน(6)

	 ส่ัวน	ergotamine	เป็นยาลัดอาการปวดศีีรษะไมเกรนทีี่�จัดเป็น	category	X	แลัะห�ามใช�ในหญิงตัิ�งครรภ์	 

เน่�องจากที่ำาให�มดล้ักหดตัิว	หลัอดเล่ัอดหดตัิว	แลัะเกิดความพิการข้องที่ารกในครรภ์(6)

ในำสัติรีติั�งครรภ์ท่�ม่อ�ก�รปวัดศี่รษะไมเกรนำบ่อย สั�ม�รถ้ใช้�ย�ป้องกันำอ�ก�รปวัด 
ศี่รษะได�ห้รือไม่ควัรเลือกใช้�ติัวัย�ใด และม่ข�อควัรระวัังอย่�งไรบ��ง

	 เน่�องจากอาการปวดศีีรษะไมเกรนส่ัวนใหญ่มักจะดีข่้�นช่วงตัิ�งครรภ์	จ่งแนะนำาให�หย่ดยาทีี่�ใช�ป้องกันอาการ 

ปวดศีีรษะก่อนตัิ�งครรภ์หร่อเม่�อที่ราบว่าตัิ�งครรภ์	 โดยค่อย	 ๆ	 ลัดยาลังเม่�อวางแผู้นตัิ�งครรภ์หร่อหย่ดให�เร็วทีี่�ส่ัด 

เม่�อที่ราบว่าตัิ�งครรภ์	ในข้ณ์ะตัิ�งครรภ์	วิธีิการป้องกันอาการปวดศีีรษะทีี่�ดีทีี่�ส่ัดค่อการสัร�างส่ัข้อนามัยการนอนทีี่�ดี	 

ซี่�งจะช่วยลัดความถูี�ข้องอาการปวดศีีรษะได�(2,6)	 แติ่ถู�าผู้้�ป่วยยังคงมีอาการปวดศีีรษะมากกว่า	 3-4	 ครั�งติ่อเด่อน	 

มีอาการปวดร่นแรง	แลัะปวดเป็นระยะเวลัานาน	โดยเฉัพาะในผู้้�ทีี่�ไม่ติอบสันองต่ิอยาแก�ปวดหร่อมีภาวะแที่รกซี�อน 

ทีี่�เกิดจากอาการปวดศีีรษะ	เช่น	ข้าดสัารนำ�า	 เบ่�ออาหาร	หร่อที่ำาให�เกิดภาวะเครียดในที่ารก	อาจพิจารณ์าให�ยา 

ป้องกันอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 โดยแพที่ย์ให�ข้�อม้ลัแก่ผู้้�ป่วยเพ่�อให�ผู้้�ป่วยติัดสัินใจในการเลั่อกรับประที่านยา(7)	 

ยาทีี่�ใช�ป้องกันอาการปวดศีีรษะไมเกรนในสัติรีตัิ�งครรภ์	(ตำ�ร�งทีี่�	17)	ได�แก่

1.	Propranolol	(pregnancy	category	C	แลัะเป็นยาป้องกันตัวแรกท่ี่�จะพิิจารณาในหญิิงตั�งครรภ์)

	 ให�ในข้นาดติำ�า	ค่อ	ครั�งลัะ	10-20	มิลัลิักรัม	วันลัะ	2	ครั�ง	

	 ผู้ลัข้�างเคียงทีี่�อาจเกิดข่้�น	ได�แก่	ภาวะที่ารกในครรภ์เจริญเติิบโติช�า	(intrauterine	growth	retardation),	 

คลัอดก่อนกำาหนด,	ความพิการแต่ิกำาเนิด	แลัะควรลัดข้นาดยาจนหย่ดยาก่อนไติรมาสัทีี่�	3	เน่�องจากถู�ารับประที่าน 

ยาในไติรมาสัทีี่�	3	อาจที่ำาให�ที่ารกมีภาวะหัวใจเติ�นช�า,	ความดันโลัหิติติำ�า	แลัะนำ�าติาลัในเล่ัอดติำ�าได�(4)

2.	Tricyclic	antidepressants	(amitriptyline)	(pregnancy	category	C;	เป็นยาท่ี่�เลือกใช้ั้เป็นอันดัูบสอง  

	 เม่�อมีข้�อห�ามในการใช�	beta-blockers	หร่อใช�แลั�วไม่ได�ผู้ลั)

	 ให�ยา	amitriptyline	ในข้นาดติำ�า	ค่อ	10-25	มิลัลิักรัมต่ิอวัน

	 ความผิู้ดปกติิข้องพัฒนาการที่างร่างกายข้องที่ารกทีี่�อาจพบได�	ค่อ	ความผิู้ดปกติิข้องหัวใจ	หร่อ	แข้นข้า	 

แลัะควรลัดข้นาดยาจนหย่ดยาก่อนคลัอด	3-4	สััปดาห์	เพ่�อลัดผู้ลัข้�างเคียงต่ิอที่ารก	เช่น	อาการกระสัับกระส่ัาย	 

ปัสัสัาวะไม่ออก	หร่อที่�องผู้้ก(4)
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3.	ไรโบเฟัลัวิน่	 (riboflavin)	 หร่อ	 วิติามินบี	 2	 ในข้นาด	 400	 มิลัลัิกรัมติ่อวัน	 (pregnancy	 category	 C;	 

	 เป็นยาทีี่�เลือกใช้ั้เป็นอันดัูบสามู)

	 ข้�อดีข้องไรโบเฟลัวิน	ค่อมีผู้ลัข้�างเคียงน�อย	ทีี่�พบได�ได�แก่	คล่ั�นไสั�	ถู่ายเหลัว	ปัสัสัาวะบ่อย	แลัะปัสัสัาวะ 

เปลีั�ยนเป็นสีัเหล่ัองหร่อสั�ม	ซ่ี�งพบได�เป็นปกติิในการรับประที่านวิติะมินบี	2	ในข้นาดส้ัง(3)

	 ส่ัวนย�ป้องก่น่ไมเกรน่ทีี่�ห��มใช่�คือ	sodium	valproate/valproic	acid	เป็น	pregnancy	category	X	 

ห�ามใช�ในหญิงตัิ�งครรภ์	เน่�องจากเพิ�มความเสีั�ยงต่ิอความพิการข้องที่ารก	เช่น	neural	tube	defects,	craniofacial	 

defects,	ความผิู้ดปกติิข้องหัวใจแลัะหลัอดเล่ัอด(4)	เป็นติ�น	แลัะควรหลีักเลีั�ยง	topiramate	เน่�องจากมีรายงาน 

ว่าสััมพันธ์ิกับการเกิดภาวะ	cleft	lip,	cleft	palate(2)

ตำ�ร�งทีี่�	17	ยาสัำาหรับไมเกรนในสัติรีระหว่างตัิ�งครรภ์

ชื่�อย� Pregnancy	category New	category

ย�ลัดอ�ก�รปวดศีีรษะ

Acetaminophen B ควรเลั่อกใช�ก่อน

NSAIDs	(naproxen,	ibuprofen) ไติรมาสั	1	แลัะ	2:	B

ไติรมาสั	3:	D

ไติรมาสั	1แลัะ	2:	ควรเลั่อกใช�ก่อน

ไติรมาสั	3:	ติ�องหลัีกเลัี�ยง

Sumatriptan	 เดมิ	C	แต่ิจากข้�อม้ลัปัจจ่บนัน่าจะ	B เลั่อกใช�เป็นอันดับสัอง

ย�ป้องก่น่อ�ก�รปวดศีีรษะ

Propranolol	10-20	มิลัลิักรัม	วันลัะ	2	ครั�ง C ควรเลั่อกใช�ก่อน

Amitriptyline	10-25	มิลัลิักรัมต่ิอวัน C เลั่อกใช�เป็นอันดับสัอง

Riboflavin	400	มิลัลิักรัมต่ิอวัน C เลั่อกใช�เป็นอันดับสัาม

ในำระห้ว่ั�งให้�นำมบุติร ห้�กใช้�วิัธ่ิก�รรักษ�โดยไม่ใช้�ย�แล�วั ยังม่อ�ก�รปวัดศ่ีรษะไมเกรนำ  
สั�ม�รถ้ใช้�ย�ลดอ�ก�รปวัดศี่รษะติัวัไห้นำได�บ��ง และม่ข�อควัรระวัังอย่�งไร

	 ยาส่ัวนใหญ่จะผู่้านไปที่างนำ�านมไม่มากก็น�อย	การพิจารณ์าว่าเป็นยาทีี่�ปลัอดภัย	สัามารถูรับประที่านในช่วง 

ให�นมบ่ติรได�	ค่อ	มีค่า	relative	infant	dose(RID)	ทีี่�น�อยกว่าร�อยลัะ	10(6)	

	 การแบ่งประเภที่ยาทีี่�ใช�ในหญิงให�นมบ่ติรติาม	WHO	เป็น	category	เป็น	L1-L5	โดยยาทีี่�อย่้ในcategory	 

L1	แลัะ	L2	จะเป็นยาทีี่�สัามารถูรับประที่านระหว่างให�นมบ่ติรได�	(8)

	 L1:	compatible	with	breastfeeding	เป็นยาทีี่�ปลัอดภัย	สัามารถูให�นมบ่ติรต่ิอได�

	 L2:	compatible	with	breastfeeding,	monitor	infant	for	side	effects	ยาสัามารถูมีผู้ลัข้�างเคียงแก่ 

ที่ารกบางครั�งแลัะไม่ร่นแรง	ควรให�ข้�อม้ลัแก่มารดาว่าจะมีผู้ลัข้�างเคียงอะไรบ�างต่ิอที่ารก	ถู�าหากมีผู้ลัข้�างเคียงเกิดข่้�น	 

ควรหยด่ยาก่อน	ถู�าหย่ดยาไม่ได�ให�งดการให�นมบ่ติรก่อนจนกว่าจะหยด่ยาได�	 ระหว่างนั�นให�บีบนำ�านมทิี่�งไปก่อน	 

(ตำ�ร�งทีี่�	18)
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	 นอกจากนี�	สัามารถูส่ับค�นข้�อม้ลัเกี�ยวกับยาทีี่�รับประที่านว่าสัามารถูให�นมบ่ติรได�หร่อไม่	จาก	Drugs	and	 

Lactation	database	(LactMed)(9)	แลัะเว็บไซีต์ิ	www.e-lantacia.org	

1.	Acetaminophen	(lactation	category	L1)(8)

	 ข้นาดยาทีี่�ที่ารกได�รับผู่้านที่างนำ�านมน�อยกว่าข้นาดทีี่�ใช�รักษาในที่ารก	

	 ควรเล่ัอกใช�เป็นอันดับแรกในการรักษาอาการปวดศีีรษะทีี่�มีความร่นแรงน�อยถู่งปานกลัาง(2)	

2.	NSAIDs	(ibuprofen)	(lactation	category	L1)(8)

	 ข้�อม้ลัการใช�	NSAIDsระหว่างให�นมบ่ติรมีไม่มากนัก	ยาในกล่่ัมนี�ทีี่�ควรพิจารณ์าเล่ัอกใช�ก่อน	ค่อ	ibuprofen	 

เน่�องจากมีค่าคร่�งชีวิติสัั�นแลัะขั้บออกน�อยที่างนำ�านม(2)	

	 ส่ัวน	aspirin	ควรหลักีเลีั�ยง	เพราะสััมพนัธ์ิกับการเกดิ	Reye’s	syndrome	แลัะอาจส่ังผู้ลัต่ิอการเกาะกลั่ม่ 

ข้องเกล็ัดเล่ัอดในที่ารก(2)	

3.	Triptans	(sumatriptan)	(compatible	with	breastfeeding)	7)

	 ขั้บออกน�อยมากที่างนำ�านมแลัะไม่มีรายงานผู้ลัข้�างเคียงต่ิอที่ารก

	 สั่วนย�ทีี่�ตำ�องหลีักเลีั�ยง	 ได�แก่	ergotamine	 อาจที่ำาให�ที่ารกอาเจียน	 ที่�องเสีัย	 ชัก	 อ่อนแรง	 แลัะลัด	 

prolactin	ที่ำาให�มารดาสัร�างนำ�านมได�น�อย(4)	แลัะย�กลุ่ัม	opiates	ที่ำาให�ที่ารกง่วงซ่ีม	กดการหายใจ	ที่�องผู้้ก	แลัะยา	 

codeine	ที่ำาให�ที่ารกติายได�(4)

ในำระห้ว่ั�งให้�นำมบุติร ม่อ�ก�รปวัดศ่ีรษะไมเกรนำบ่อย สั�ม�รถ้ใช้�ย�ป้องกันำอ�ก�รปวัด 
ศี่รษะได�ห้รือไม่ควัรเลือกใช้�ติัวัย�ใด และม่ข�อควัรระวัังอย่�งไรบ��ง

	 ยาทีี่�	compatible	with	breastfeeding(7) (ตำ�ร�งทีี่�	18)	ได�แก่

1.	 แมกนี่เซีียมออกไซีด์	 (magnesium	 oxide)	 ข้นาด	 400-500	 มิลัลิักรัมติ่อวัน	 มีความปลัอดภัย	 ระดับ 

	 แมกนีเซีียมในนำ�านมไม่เปลีั�ยนแปลังติามอาหารทีี่�รับประที่าน(4)

2.	 ไรโบเฟัลัวิน่	(riboflavin)	หร่อ	วิติามนิบี	2	ข้นาด	400	มลิัลิักรัมต่ิอวนั	มีความปลัอดภยั	จะพบมปัีสัสัาวะสัเีหล่ัองข่้�น	 

	 นำ�านมสีัเหล่ัองข่้�น	ซ่ี�งเป็นปกติิจากการรับประที่านวิติะมินบี	2	ในข้นาดส้ัง(4)

3.	 Propranolol	ยาถู้กขั้บออกที่างนำ�านมในข้นาดติำ�ามาก	ผู้ลัข้�างเคยีงทีี่�อาจเกดิข่้�นต่ิอที่ารกได�	เช่น	ง่วงหลัับ	นำ�าติาลั 

	 ในเล่ัอดติำ�า	อ่อนแรง	หัวใจเติ�นช�า	แลัะให�ระวังในที่ารกทีี่�เป็นหอบห่ด(4)

	 จากข้�อม้ลัข้�างติ�น	 จะเห็นได�ว่าการด้แลัผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนในข้ณ์ะตัิ�งครรภ์แลัะให�นมบ่ติรมีทัี่�ง 

วิธีิการทีี่�ไม่ใช�ยาแลัะใช�ยา	แพที่ย์จ่งควรให�คำาแนะนำาแก่ผู้้�ป่วยอย่างเหมาะสัมแลัะคอยติิดติามข้�อม้ลัข้องยาทีี่�สัามารถู 

ให�ได�ในข้ณ์ะตัิ�งครรภ์แลัะให�นมบ่ติรเป็นระยะ	เน่�องจากจะมีข้�อม้ลัใหม่เพิ�มข่้�นเร่�อย	ๆ
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ตำ�ร�งทีี่�	18	ยาสัำาหรับไมเกรนในสัติรีระหว่างให�นมบ่ติร

ย�ทีี่�	compatible	with	breastfeeding

ย�ลัดอ�ก�รปวดศีีรษะ

Acetaminophen	

Ibuprofen	

Sumatriptan	

ย�ป้องก่น่อ�ก�รปวดศีีรษะ

Magnesium	oxide	400-500	มิลัลิักรัมต่ิอวัน

Riboflavin	400	มิลัลิักรัมต่ิอวัน

Propranolol	10-20	มิลัลิักรัมวันลัะ	2	ครั�ง
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