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แนวทางการใช้ยาต้าน CGRP ส าหรับป้องกันไมเกรนในประเทศไทย  
โดยชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะภายใต้สมาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย 
 
เน่ืองดว้ยในปัจจุบนั ไดมี้การพฒันายากลุ่มป้องกนัไมเกรนข้ึนโดยท่ีเป็นกลุ่มยาจ าเพาะต่อการตา้น CGRP มีผลงานวิจยั
แสดงถึงประสิทธิภาพ ความปลอดภยัในการใชป้้องกนัไมเกรน ยากลุ่มตา้น CGRP ไดรั้บการรับรองโดยส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาสหรัฐอเมริกาส าหรับใชป้้องกนัโรคปวดศีรษะไมเกรนในปี พ.ศ.2560 และ ทางส านกังาน
คณะกรรมการอาหารและยาประเทศไทยไดอ้นุมติัให้ ยาตา้น CGRP ไดแ้ก่ Erenumab, Galcanezumab และ Frema-
nezumab มีขอ้บ่งใชใ้นการป้องกนัโรคปวดศีรษะไมเกรน   
 
ทางชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะภายใตส้มาคมประสาทวิทยาแห่งประเทศไทย เห็นวา่การใชย้ากลุ่มตา้น CGRP ไดแ้ก่ 
erenumab, galcanezumab และ fremanezumab มีประสิทธิภาพดีและมีความปลอดภยั แต่เน่ืองจากเป็นยากลุ่มใหม่ และมี
ราคาสูง จ าเป็นตอ้งไดรั้บการก าหนดแนวทางการใชย้าใหเ้ป็นไปตามขอ้บ่งช้ี มีความสมเหตุสมผล มีการติดตามผล และ
มีความคุม้ค่า จึงไดป้ระกาศแนวทางการใชย้าตา้น CGRP โดยมีเน้ือหาดงัน้ี 
 
เกณฑก์ารเร่ิมการรักษาผูป่้วยโรคปวดศีรษะไมเกรนดว้ยยากลุ่มตา้น CGRP ผูป่้วยตอ้งเขา้เกณฑก์ารรักษาทุกขอ้
ดงัต่อไปน้ี 
1. ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการวินิจฉยัว่าเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคปวดศีรษะระหวา่งประเทศ (In-
ternational Classification for Headache Disorder-III)  
2. ผูป่้วยตอ้งเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนท่ีมีความถ่ีของอาการปวดศีรษะ (จากการบนัทึกดว้ยแบบบนัทึกประจ าวนัปวด
ศีรษะ (Headache diary) เขา้เกณฑข์อ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี  

2.1. ปวดศีรษะไมเกรนแบบเป็น ๆ หาย ๆ (Episodic migraine) ท่ีมีความถ่ีของอาการปวดศีรษะ 4-7 วนัต่อ
เดือนและมีความทุพพลภาพอยู่ในระดบัมากโดยวดัจาก Headache Impact Test (HIT-6) > 56 หรือ Migraine Disability 
Assessment Test (MIDAS) >21  

2.2. ปวดศีรษะไมเกรนแบบเป็น ๆ หาย ๆ (Episodic migraine) ท่ีมีความถ่ีของอาการปวดศีรษะ 8-14 วนัต่อ
เดือน  

2.3. ปวดศีรษะไมเกรนแบบเร้ือรัง (Chronic migraine) มีอาการปวดศีรษะอยา่งนอ้ย 15 วนัต่อเดือน 
3. ผูป่้วยตอ้งเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนท่ีไม่ตอบสนองต่อยาป้องกนัอาการปวดศีรษะในขนาดรักษา ไม่สามารถทนต่อ
ผลขา้งเคียงหรือ มีขอ้หา้มใช ้ต่อยาป้องกนัไมเกรนชนิดมาตรฐานอยา่งนอ้ย 2 ใน 4 กลุ่ม ดงัต่อไปน้ี  
 1. Anti-epileptic drugs: topiramate, valproate sodium 
 2. Beta-blocker: metoprolol, propranolol, atenolol, nadolol, timolol 
 3. Anti-depressant: amitriptyline, nortriptyline, venlafaxine, duloxetine 
 4. ยากลุ่มอ่ืน ๆ : flunarizine, candesartan, lisinopril, magnesium, Co-enzyme Q10, Vitamin B2 
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(การไม่ตอบสนองต่อยาป้องกนัมาตรฐานไดแ้ก่ การใชย้าป้องกนัมาตรฐานถึงขนาดการรักษาของยาแต่ละชนิดแลว้ 
อาการปวดศีรษะไม่ลดลงอยา่งนอ้ย 50% และ/หรือผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัท่ีวดัดว้ยแบบทดสอบผลกระทบต่อชีวิต
แบบมาตรฐานไม่ลดลง (MIDAS, HIT-6) เม่ือรักษาเป็นระยะเวลาขั้นต ่า 2 เดือน) 
 
การติดตาม การวดัผลการรักษา และการหยดุยากลุ่มตา้น CGRP 
ส าหรับผูป่้วยโรคปวดศีรษะไมเกรน ใหแ้พทยติ์ดตามการตอบสนองต่อยากลุ่มตา้น CGRP โดยมีเกณฑใ์นการแสดงผล
วา่ผูป่้วยมีการตอบสนองดงัน้ี (วดัการตอบสนอง ท่ี 3 เดือนเทียบกบัก่อนใหก้ารรักษา) 
 
เกณฑบ่์งช้ีวา่ผูป่้วยตอบสนองต่อการรักษา 
 1. มีจ านวนวนัปวดศีรษะลดลง > 50% โดยการแสดงจากการบนัทึกดว้ยแบบบนัทึกประจ าวนัปวดศีรษะ (headache 

diary)  
 2. มีผลกระทบต่อชีวิตประจ าวนัส าหรับผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนแบบเป็น ๆ หาย ๆ (Episodic migraine) ท่ีมีความถ่ี

ของอาการปวดศีรษะ 4-7 วนัต่อเดือน วดัโดยแบบวดัมาตรฐานขอ้ใดขอ้หน่ึง ดงัต่อไปน้ี 
 1. MIDAS ลดลง > 5 คะแนน 
 2. HIT-6 ลดลง > 5 คะแนน 

 
หากผูป่้วยไม่มีการตอบสนองดงักล่าวท่ี 3 เดือนหลงัการรักษา แสดงวา่ เป็นกลุ่มไม่ตอบสนองต่อยาใหห้ยดุการใชย้า
หรือเปล่ียนเป็นยาชนิดอ่ืนในกลุ่มตา้น CGRP 
 
เกณฑก์ารพิจารณาเพ่ิมเติมส าหรับการใหย้ากลุ่มตา้น CGRP 
ส าหรับการพิจารณา จะใหย้ากลุ่มตา้น CGRP ส าหรับผูป่้วยแต่ละรายต่อไปหรือหยดุใหย้า ใหพิ้จารณาดงัน้ี 
1. หากผูป่้วยมีการตอบสนองต่อยากลุ่มตา้น CGRP ดี และ ความถ่ีอาการปวดศีรษะนอ้ยกวา่ 4 วนัต่อเดือน ใหพิ้จารณา
หยดุยากลุ่มตา้น CGRP แต่หากลองหยดุยาแลว้ ผูป่้วยกลบัมามีอาการปวดศีรษะซ ้า ใหแ้พทยพิ์จารณาในการรักษาดว้ย
ยากลุ่มตา้น CGRP ต่อเน่ือง ทั้งน้ีข้ึนกบัการพิจารณาของแพทยผ์ูรั้กษา 
2. หากผูป่้วยมีอาการปวดศีรษะเพ่ิมมากข้ึน และมีความทุพพลภาพสูง ในขณะท่ียงัใหย้ากลุ่มตา้น CGRP ใหพิ้จารณา
หยดุยาและพิจารณาใชย้าชนิดอ่ืนในกลุ่มตา้น CGRP 
3. เน่ืองจากขอ้มลูความปลอดภยัในการใชย้ากลุ่มตา้น CGRP ส าหรับหญิงตั้งครรภแ์ละใหน้มบุตรยงัไม่เพียงพอ จึงไม่
แนะน าใหใ้ชย้ากลุ่มตา้น CGRP รักษาในผูป่้วยกรณีดงักล่าว  
4. ส าหรับผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงต่อยากลุ่มตา้น CGRP ท่ีมีอาการรุนแรง ใหพิ้จารณาหยดุยา  


