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แนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� เป็็นเครื่่�องมืือส่่งเสริิมคุุณภาพการบริิการด้้านสุุขภาพ 

ที่่�เหมาะสมกัับทรััพยากรและเงื่่�องไขของสัังคมไทย โดยหวัังผลในการสร้้างเสริิม  

และแก้้ ไขปััญหาสุุขภาพของคนไทยอย่่างมีีประสิิทธิิภาพและคุ้้�มค่่า ข้้อเสนอแนะ 

ต่่าง ๆ ในแนวทางเวชปฏิิบััติินี้้� ไม่่ใช่่ข้้อบัังคัับของการปฏิิบััติิ ผู้้� ใช้้สามารถปฏิิบััติิ 

แตกต่่างไปจากข้้อแนะนำำ�นี้�ได้้ ในกรณีีที่่�สถานการณ์แตกต่่างออกไป มีีทรััพยากร 

ที่่�จำำ�กััดหรืือมีีเหตุุผลที่่�สมควร โดยใช้้วิิจารณญาณที่่�เป็็นที่่�ยอมรัับในสัังคม

แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษา 

ปวดศีีรษะไมเกรน

โดย

ชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะ ภายใต้้สมาคมประสาทวิิทยาแห่่งประเทศไทย
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คำำ�นิิยม

	ช มรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะภายใต้้สมาคมประสาทวิทิยาแห่่งประเทศไทยก่่อตั้�งขึ้้�นในปีี พ.ศ. 2546  ชมรมนี้้� 

ประกอบด้้วยประสาทแพทย์์ แพทย์์ในสาขาต่่างๆ ท่ี่�เกี่่�ยวข้้องตลอดจนผู้้�ท่ี่�สนใจเก่ี่�ยวกัับโรคปวดศีีรษะ โดยมีี 

วััตถุุประสงค์์หลัักประการหนึ่่�งคืือ พััฒนาการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะในประเทศไทยให้้มีีมาตรฐาน 

ทััดเทีียมกัับนานาอารยประเทศทั่่�วโลก ท่ี่�ผ่่านมาสมาชิิกในชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯได้้พััฒนาการดููแลรัักษา 

ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะในหลายรููปแบบ เช่่น ได้้จััดต้ั้�งคลิินิิก โรคปวดศีีรษะขึ้้�นในโรงพยาบาลตามภููมิิภาคต่่าง ๆ   ของ 

ประเทศ ดำำ�เนิินการพััฒนาคู่่�มือบัันทึึกอาการและการประเมิินผู้้�ป่วยสำำ�หรัับผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะในรููปแบบต่่าง ๆ  

เป็็นต้้น ทางชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯมีีการจััดการประชุุมวิิชาการทางการแพทย์และการให้้ความรู้้�แก่่ประชาชน 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ท้ั้�งท่ี่�จััดโดยชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯ เอง และจััดร่่วมกัับองค์์กรทางการแพทย์์ต่่างๆ นอกจากนี้้� 

สมาชิิกของชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯ ยัังได้้ทำำ�การศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับโรคปวดศีีรษะ และมีีผลงานตีีพิิมพ์์ใน 

ระดัับชาติิและระดัับนานาชาติิอย่่างสม่ำำ��เสมอ 

	บัั ดนี้้�คณะกรรมการบริิหารชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯ สมััยวาระ พ.ศ. 2562-2566 ได้้จััดทำำ�แนวทาง 

เวชปฏิิบััติการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรนสำำ�หรัับแพทย์ซ์ึ่่�งนัับเป็็นก้้าวสำำ�คััญอย่า่งยิ่่�งอีีกก้้าวหนึ่่�งของ 

ชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯ ในการพััฒนาการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ แนวทางเวชปฏิิบััติฯ ดัังกล่่าว 

ได้้จััดทำำ�ขึ้้�นภายใต้้การกำำ�หนดคุุณภาพหลัักฐานของแนวทางเวชปฏิิบััติ ตามวิิธีีมาตราฐาน GRADE (Grading of  

Recommendations, Assessment, Development, and Evaluation) โดยได้้รัับความร่่วมมืือจากแพทย์ ์

เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา จิิตแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติครอบครััว  

แพทย์์เวชปฎิิบััติทั่่�วไป พยาบาลและเภสััชกร กระผมจึึงขอขอบคุุณคณะกรรมการบริิหารชมรมศึึกษาโรค 

ปวดศีีรษะฯ และบุุคลากรท่ี่�ได้้มีีส่่วนร่่วมในการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติฯ ดัังกล่่าวให้้สำำ�เร็็จลุล่่วงไปด้้วยดีี 

และได้้แนวทางเวชปฏิิบััติฯ ท่ี่�มีีคุณภาพเป็็นอย่่างยิ่่�ง แนวทางเวชปฏิิบััติฯ ดัังกล่่าวจะมีีประโยชน์ต่่อแพทย์์ผู้้�ดูแล 

รัักษาผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะเป็็นอย่่างมากและจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะได้้รัับการดูแลรัักษาในเรื่่�องเก่ี่�ยวกัับ 

โรคปวดศีีรษะอย่่างได้้มาตราฐานตามบริิบทของประเทศไทย อย่่างไรก็ตามแนวทางเวชปฏิิบััติฯ ดัังกล่่าว 

จำำ�เป็็นต้้องมีีการปรัับปรุุงเป็็นระยะๆ ตามพััฒนาการในด้้านองค์์ความรู้้�เก่ี่�ยวกัับโรคปวดศีีรษะ จึึงขอให้้ผู้้�ท่ี่�ใช้้ 

แนวทางเวชปฏิิบััติฯ ดัังกล่่าวร่่วมกัันให้้ข้้อเสนอแนะกัับทางชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะฯ เพื่่�อปรัับปรุุงแก้้ไข 

ให้้แนวทางเวชปฏิิบััติฯดัังกล่่าวสามารถนำำ�ไปใช้้ปฏิิบััติได้้จริง และมีีความทัันสมััยอยู่่�เสมอ 

(ศาสตราจารย์์ กิิตติิคุุณ นพ.กััมมัันต์์ พัันธุุมจิินดา)

ประธานก่่อตั้�งชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะ

ภายใต้้สมาคมประสาทวิทยาแห่่งประเทศไทย
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					     คณะทำำ�งาน
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คณะผู้้�ทบทวนภายนอกตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี 

The 8th Essential in Headache Medicine 2022
โรงพยาบาลกรุุงเทพ

วัันศุุกร์์ที่่� 15 มีีนาคม 2565
ในหััวข้้อ Thai Migraine Guideline 2022: The summary of recommendations

เวลา 16.00-17.00 น.

	 1	พร ะภิิกษุุ	ธวััชชัั ย 	 เขมธโช(ทรััพย์์ประพฤทธิ์์�)

	 2	พ ญ.	ชนิ ดาภา 	ชุ ติิโภคากวิิน

	 3	พ ญ.	จิ ราภา 	ทอ งผิิว

	 4	 นพ.	อภิ นพ 	 เพ็็ญศิิร

	 5	 นพ.	 ฉัันทวััฒน์์  	 เกษมเนตร

	 6	 นพ.	ชยัั งกร 	ท นต์์ประเสริิฐเวช

	 7	 นพ.	  สิิทธิกร 	กุ ลประเสริิฐศรีี

	 8	 นพ.	 กฤตภาส 	กิ จกูล

	 9	 นพ.	 นพดล 	 ศรีีเลขะรััตน์์

	 10	 นพ.	 ฉััตรชััย 	ออสุ วรรณา

	 11	พ ญ.	 ฉััตรฑริิกา 	 แสนโฆเมฆ

	 12	 นพ.	อภิ ลัักษณ์์ 	 เวศานนทเวช

	 13	 นพ.	 ปกรณ์ 	จิ ตรชััยวรพัันธ์์

	 14	พ ญ. 	 เพชรรััตน์์ 	ตั้ �งวััชรพงศ์์

	 15	พ ญ. 	ณิ ชา 	 คงสำำ�ราญ

	 16	 นศพ.	 ภานุุวััฒน์์ 	 ฤดีีชื่่�น

	 17	ทพ .	พร ภพ 	รัั ตนอาภา

	 18	 นศพ.	ช นะวิินท์์ 	ริ นทพล

	 19	 นพ.	 พิิบููลย์์ 	 กาญจนพิิบููลย์์

	 20	 ภญ.	 สรวีีย์์ 	สุ ริิยไพฑูรย์์

	 21	 นพ.	 ไพรััชช์ 	 ยางกิิจวิบููลย์์

	 22	พ ญ. 	หทัั ยรััตน์์ 	 ผดุุงกิิจ

	 23	 นพ.	ธีีร เดช 	 เทพเกษตรกุล

	 24	 นพ.	อดิ ชาญ 	 เชื้้�อจินดา

	 25	 นพ.	วิ ศรุุต 	นัั นทะสีี

	 26	 นพ.	 ภาคภููมิิ 	 เนื่่�องจำำ�นงค์์

	 27	 นพ.	วีีรวัั ฒน์์ 	 แสงภััทราชััย

	 28	 นพ.	ภู ชิิต 	สุ ขพััลลภรััตน์์
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	 29	พ ญ.	อ มรรััตน์์ 	 เพีียงเกษ

	 30	พ ญ.	ปิ ยนุุช 	ลื อประสิิทธิ์์�สกุุล

	 31	พ ญ.	 กนกพร 	 เตมีีย์์เจริญถาวร

	 32	พ ญ.	ปิ ลัันธนา 	 สายเชื้้�อ

	 33	พ ญ.	 ตรีีสุดา 	ลำ ำ�ใย

	 34	พ ญ.	 วนัันวััชญ์ 	ด่ านวรพงศ์์

	 35	พ ญ.	วีีริ นทร์ 	จิ รสุวรรณกุุล

	 36	 นพ.	อ าคม 	อ ารยาวิิชานนท์์

	 37	 นพ.	สิ ทธิโชค  	ศิ ริิมนทกาน

	 38	พ ญ.	 นวลผจง 	ลีี วงศ์์เจริญ

	 39	 นพ.	อภิ ชาติิ 	 พิิศาลพงศ์์

	 40	 นพ.	ดำ ำ�รงวิิทย์์ 	สุ ขะจิินตนากาญจน์

	 41	 นพ.	นิ ยม 	 พิิสิิฐพิิพััฒนา

	 42	พ ญ.	 มนััสวรรณ์  	สัั นทนานุุการ

	 43	 นพ.	กิ ตติิ 	 เทีียนขาว

	 44	 นพ.	วััชร ะ 	รัั ตนชััยสิิทธิ์์�

	 45	 นพ.	ชุ ติิเทพ 	ทีี ฆพุุฒิิ

	 46	 นพ.	ชััช นนท์์ 	กัั มทรทิพย์์

	 47	 นพ.	วิ กรม 	 วรััญญููวงศ์์

	 48	 นพ.	ธ นกร 	สื บพัันธ์์วงษ์์

	 49	พ ญ.	จัั กษณีี 	 ธััญยนพพร

	 50	พ ญ.	ขวัั ญใจ 	คำ ำ�หุ่่�ง

	 51	พ ญ.	 ปานฤทััย 	 ปรััชญาอาภรณ์

	 52	 นพ.	 สรััทธ์ 	รอ ดภััยปวง

	 53	พ ญ.	จุ ฬารััตน์์ 	ตั้ �งศรีีสุข

	 54	 นพ.	 กรััณย์์ 	อนัั นตกิิดาการ

	 55	 นพ.	สุ ฤทธิ์์� 	 สฤษดิิพัันธุ์์�

	 56	พ ญ.	 ภารดีี 	สิ ทธิศุุข

	 57	พ ญ.	สัั นนิิภา 	 สว่่างแจ้้ง

	 58	พ ญ.	 มนััสวรรณ์ 	สัั นทนานุุการ

	 59	พ ญ.	จุ ฑาณััฐ 	 ยศราวาส

	 60	 นพ.	อุ ดม 	สุ ทธิพนไพศาล

	 61	พ ญ.	 ภควีีร์ 	 สว่่างเนตร

	 62	 นพ.	มัั งกร 	วิ จิิตรจรรยากุุล

	 63	 นพ.	 วนกร	รัั ตนวงษ์์

	 64	 นพ.	 ตฤณภััทร 	 วงศ์์อนัันต์์
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	 65	 นพ.	ณัั ฐยุุตม์์ 	 มหิิทธาฟองกุุล

	 66	พ ญ.	 วรััชยา 	 วลััยลัักษณาภรณ์

	 67	พ ญ.	 เวสารััช 	จิ รโสภณ

	 68	 นพ.	พัั ฒน์์ 	ก่ อรััตนกุุล

	 69	 ภญ.	  อรณีี 	 ตรีีสััตย์์

	 70	 นพ.	จัั กรพงศ์์ 	 วงศ์์แสงนาค

	 71	พ ญ.	 เพชรรััตน์์ 	ดุ สิิตานนท์์

	 72	 นพ.	ดำ ำ�รงวิิทย์์ 	สุ ขะจิินตนากาญจน์

	 73	พ ญ.	ปิ ยะนุุช 	นิ ลทะราช

	 74	 นพ.	อล งกรณ์ 	 วงศ์์สวััสดิ์์�

	 75	 นพ.	ธ นกฤต 	พ งพิิทัักษ์์เมธา

	 76	 นพ.	 ภาสิิน 	 เหมะจุุฑา

	 77	 นพ.	ชยุ ุต 	 มฤคทััต

	 78	พ ญ.	ทััชพร  	อ งค์์พิิเชฐเมธา

	 79	 นพ.	ภััทรพล  	 กาญจนพิิพััฒน์์กุุล

	 80	พ ญ.	  ชนม์์นิิภา 	สิ ทธิประเวช

	 81	 นพ.	สุ รเชษฐ์์ 	รุ จิิรััสสวรวงศ์์

	 82	 นพ.	ช าญ 	ศุ ภภิิญโญพงศ์์

	 83	พ ญ.	 วริิษฐา 	 วราชิิต

	 84	 นพ.	ชยุ ุต 	 สถิิโรภาส

	 85	พ ญ.	ปั ณณ์์ณธีีร์ 	ลิ้้ �มพาณิิชชััย

	 86	 นพ.	จิ รวััฒน์์ 	 ตรีีจิตรวััฒนากููล

	 87	พ ญ.	 พิิชญาภา 	ศิ ริิคุุณากร

	 88	พ ญ.	 เชษฐ์์สุุดา 	ลิ้้ �มวััฒนา

	 89	 นพ.	พล พิิพััฒน์์ 	 บรรลือสิน

	 90	พ ญ.	 ปวิิตรา 	พ่ วงสุุวรรณ

	 91	 นพ.	สุ ภาษ 	ธรร มพิิทัักษ์์

	 92	 นพ.	 คงพจน์ 	วิ รุุฬห์์พจน์

	 93	 นพ.	อธิ โชค 	 พิิทัักษ์์กิิตติิพร

	 94	พ ญ.	อ าตีีนา 	 เอชเอ

	 95	พ ญ.	 ฮุุดา 	 โต๊๊ะมางีี

	 96	พ ญ.	อ าทิิตา 	ชู หลำำ�

	 97	 น.ต.พญ.	 วรรษมน 	ถิ ระศุุภะ

	 98	พ ญ.	 เบญจ์์นรีี 	ชู ไสว

	 99	พ ญ.	กุ ลริตรา 	 พิิศณุุวงรัักษ์์

	 100	 นพ.	 ไชยยัันต์์ 	 ประสานเสีียง
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	 101	พ ญ.	 นภาศรีี 	ชัั ยกิิตติิรััตนา

	 102	 นพ.	 คชา 	 เรืือนขวััญ

	 103	 นพ.	อนุ ตร 	ขุ มมงคล

	 104	พ ญ.	รัั บวาสน์์ 	มั่่ �นจิิต

	 105	 นพ.	ช นรััฐ 	 เสถีียร

	 106	พ ญ.	 ปฏิิมา 	วีี ณะสนธิิ

	 107	พ ญ.	 สลิิษา 	 ประดิิษฐบาทุุกา

	 108	พ ญ.	 วาริิสา 	 โสพััศสถิิตย์์

	 109	 นพ.	ช นาพััฒน์์ 	ภััทรมัั ย

	 110	พ ญ.	พััชร าพร 	 วรรณกิิตต์์

	 111	 นพ.	สิ ริิชััย 	กิ ตติิชาญธีีระ

	 112	 นพ.	ช าคริิศ 	สุ ทธิเสวัันต์์

	 113	พ ญ.	  นภาศรีี 	ชัั ยสิินอนัันต์์กุุล

	 114	 นพ.	ธีีร ภาพ 	กิ จจาวิิจิิตร

	 115	พ ญ.	ธ าวิิณีี 	 ชีีวไมตรีีวงศ์์

	 116	พ ญ.	ธนิ ตา 	 แสงเปี่่�ยมสุุข

	 117	พ ญ.	ยุ ุวดีี 	ทอ งเชื่่�อม

	 118	 นพ.	อรร คพล 	 พิินิิจจินดาทรััพย์์

	 119	 นพ.	 เพิ่่�มพููน 	 วรรณกิิตติิ

	 120	 ภก.	 มารุุต 	 สถิิตธนสาร

	 121	พ ญ.	กัั ญจน์อมล   	ธ นเพิ่่�มพููล

	 122	พ ญ.	ภัั นทิิลา   	ตัั นติิฤทธิศัักดิ์์�

	 123	 นพ.	ศัั กดิ์์�สิิทธิ์์�  	 กฤตลัักษณ์์กุุล

	 124	 นพ.	อนุ รัักษ์์  	คำ ำ�ทอง

	 125	 นพ.	ศุ ภวิิชญ์ 	คู ณทวีีทรััพย์์

	 126	พ ญ.	 กาญจนา 	 พิิทัักษ์์วััฒนานนท์์

	 127	พ ญ.	ทิ พย์์มาศ 	พ บสุุข

	 128	พ ญ.	พัั นธนิตย์์ 	 ไตรธเนศ

	 129	 นพ.	 วสุุนนท์์ 	ธิ นรุ่่�งโรจน์

	 130	 นพ.	 ภาณุุพงศ์์ 	 เพชรชู

	 131	 นพ.	สุ รััตน์์ 	ทัั ศณศร

	 132	 นพ.	กิ ตติิคุุณ 	หนู บ้้านเกาะ

	 133	พ ญ.	 ภารดีี 	 สงวนดีีกุล

	 134	 นพ.	อ าทิิตย์์ 	 โพธิกำำ�จร

	 135	พ ญ.	 สลิิลทิพย์์ 	คุ ณาดิิศร

	 136	พ ญ.	ธิ ดารััตน์์ 	พรร ณเชษฐ์์
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	 137	พ ญ.	 กรรณิการ์์ 	 คงบุุญเกีียรติ

	 138	 นพ.	 สราวุุธ 	 ครองสััตย์์

	 139	 นพ.	 วรเดช 	 กาญจนสุุวรรณ

	 140	พ ญ.	ทร ายแก้้ว 	ลัั ภนะก่่อเกีียรติ

	 141	พ ญ.	สุ ภลัักษณ์์ 	 โทมณีีสิริิ

	 142	 นพ.	พ บสุุข 	ตัั นสุุหััช

	 143	พ ญ.	ศุ ภมาส 	อำ ำ�พล

	 144	พ ญ.	 เกศิิณีี 	 กะตะเวทีี

	 145	พ ญ.	 กนกรััตน์์ 	สุ วรรณละออง

	 146	พ ญ.	 ดารารััตน์์ 	สุ ขษาสุุณีี

	 147	 นพ.	ปิ ยวััฒน์์ 	ฉล าดสกุุล

	 148	พ ญ.	กัั ญญ์์วรา 	ชัั ยเบญจพล

	 149	พ ญ.	ภััทร าภรณ์ 	 เวีียงหก

	 150	 นพ.	 วรเดช 	 กาญจนสุุวรรณ

	 151	 นพ.	 สราวุุธ 	สุ ขสุผิิว

	 152	 นพ.	อนุ รัักษ์์  	คำ ำ�ทอง

	 153	พ ญ.	 นภาศรีี 	ชัั ยกิิตติิรััตนา

	 154	พ ญ.	 พิิรดา 	วิ ทููรพณิชย์์   

	 155	 นพ.	ณัั ฐชนััน 	ถ นอมวงศ์์ทััย

	 156	 นพ.	สุ ทธานนท์์ 	จัั นทพััฒสกุุณ

	 157	พ ญ.	สิ ริิกััญญา 	ห ล่่อวััฒนพงษา

	 158	 นพ.	 เจษฎา 	ทวีี โภคสมบููรณ์

	 159	 นพ.	 วรุุตม์์ 	สุ ทธิคนึึง

	 160	พ ญ.	ช วนนท์์ 	 พิิมลศรีี

	 161	พ ญ.	ปิ ยนุุช   	รัั กชื่่�อ

	 162	 นพ.	พัั ฒน์์ 	ก่ อรััตนคุุณ

	 163	 นพ.	 ฐานุุตร์์ 	ถมัั งรัักษ์์สััตว์์

	 164	 นพ.	พ บสุุข 	ตัั นสุุหััช

	 165	 นพ.	บัั ณฑิิต 	ศิ ริิเลิิศ

	 166	 นพ.	วััชร ะ 	รัั ตนชััยสิิทธิ์์�

	 167	พ ญ.	 นาฏพร 	ปิ ยอมรพัันธุ์์�

	 168	พ ญ.	สุ ภลัักษณ์์ 	 โทมณีีสิริิ

	 169	พ ญ.	ลิ สา 	 กองเงิิน

	 170	 นพ.	วิ ทููร 	มิ ตรานัันท์์

	 171	พ ญ.	ทิ พย์์ศริิญ  	 มานุุจำำ�

	 172	พ ญ.	พรร ณปพร 	 โคนพัันธ์์
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	 173	พ ญ.	 ญาดา 	 ศรีีธำำ�รงค์์สวััสดิ์์�

	 174	พ ญ.	ภััทรนัั นท์์ 	 เหลืองดิิลก

	 175	พ ญ.	 ณดลพร 	ยุ วศิิลป์

	 176	 นพ.	 เจษฏา 	 ศรีีกุลศศิิธร

	 177	พ ญ.	อ าภากร 	 ศรีีกุลศศิิธร

	 178	พ ญ.	พรร ณวลััย 	 ผดุุงวณิิชย์์กุุล

	 179	พ ญ.	 วรรณพร 	 เอ่ี่�ยมวรวุฒิิกุุล

	 180	 นพ.	สิ ริิชััย 	กิ ตติิชาญธีีระ

	 181	พ ญ.	จิ ตรา 	สุ ขพานิิช

	 181	พ ญ.	สัั ญสนีีย์์ 	พ งษ์์ภัักดีี

	 182	พ ญ.	ศุ ภมาศ 	วิ บููรณ์สุุขสัันต์์

	 183	 นพ.	 ประกิิต 	อนุ กููลวิทยา

	 184	พ ญ.	 ภควีีร์ 	 สว่่างเนตร

	 185	พ ญ.	ธ กานต์์ 	หวัั งธำำ�รง

	 186	พ ญ.	ธิ ดารััตน์์ 	พรร ณเชษฐ์์

	 187	พ ญ.	นิ สา 	 วรสูต

	 188	 นพ.	อ าทิิตย์์ 	 โพธิกำำ�จร

	 189	พ ญ.	ศุ ภกร 	 ปานวััฒน์์วาณิิช

	 190	 นพ.	กิ ตติิพศ 	ทัั ศนบรรยง

	 191	พ ญ.	 กนกพร 	 เตมีีย์์เจริญถาวร

	 193	 นพ.	 ภรััญวิิทย์์ 	อนัั นต์์ดิิลกฤทธิ์์�

	 194	พ ญ.	ศิ ริิกััญญา	รุ่่� งเรืือง

	 195	 นพ.	พ งษ์์ 	สู งสว่่าง

	 196	พ ญ.	 นวรััตน์์ 	 กาญจนกิิตติิชััย

	 197	 นพ.	 เหรีียญชััย 	จู ฬาวิิเศษกุุล

	 198	พ ญ.	กััล ยา 	สัั นทศนะสุุวรรณ

	 199	พ ญ.	รัั บวาสน์์ 	มั่่ �นจิิต

	 200	พ ญ.	 นภาศรีี 	ชัั ยกิิตติิรััตนา

	 201	พ ญ.	จุ ฑาทิิพย์์ 	รัั ตนพัันธ์์

	 202	 นพ.	บุ ญโชติ 	 เคีียงกิิติิวรรณ

	 203	 นพ.	ศัั กดิ์์�สิิทธิ์์� 	ศัั กดิ์์�สููง

	 204	พ ญ.	 ศศรัักษ์์ 	กิ จธรธรรม

	 205	พ ญ.	 ภคพร 	ภิ รมย์์ใหม่

	 206	พ ญ.	สุ ธิิดา 	บุ ญยะไวโรจน์

	 207	 นพ.	อภิ วุุฒิิ 	 เกิิดดอนแฝก

	 208	พ ญ.	ทิ พย์์มาศ 	พ บสุุข
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	 214	 นพ.	ณัั ฐพงศ์์ 	 กนกกวิินวงศ์์

	 215	พ ญ.	 สลิิษา 	 ประดิิษฐบาทุุกา

	 216	 นพ.	ณัั ฐฏ์์ 	 กล้้าผจญ

	 217	 นพ.	อดิ ศัักดิ์์�  	กิ ตติิสาเรศ

	 218	พ ญ.	หนึ่่ �งฤทััย 	จิ มีีสิก

	 219	พ ญ.	จุ ฑากานต์์ 	 โชติรััตนะศิิริิ

	 220	พ ญ.	ชริ ญญา 	 ปฐมรััตนภิิบาล

	 221	 นพ.	 เหรีียญชััย 	จู ฬาวิิเศษกุุล

	 222	พ ญ.	สุ ภััทรา  	กิ จเจริญ

	 223	พ ญ.	มัั ณฑนา  	 โปทอง

	 224	 นพ.	 คทาเทพ 	วิ พุุธานุุพงษ์์

	 225	พ ญ.	จิ รััชญา  	ดีีสุ วรรณ

	 226	 นพ.	 ประธาน 	บู รณกุุลกิจการ

	 227	พ ญ.	ณััทอร  	สุ ขพััทธีี

	 228	 นพ.	พ งศกร 	 คงสาคร

	 229	พ ญ.	 ประศมา 	 วสิิกชาติิ

	 230	พ ญ.	 มณษร 	สุ วโชควาณิิช

	 231	 นพ.	 วรวิทย์์  	สุ ขภาคกิิจ

	 232	พ ญ.	 กรรััตน์์ 	 สกุุลวานิิช

	 233	พ ญ.	จัั นจิิรา 	 สาธุุกิิจชััย

	 234	 นพ.	สิ ริิชััย 	กิ ตติิชาญธีีระ

	 235	พ ญ.	ณิ รััชดา  	ทรััพย์ ์อนัันต์์

	 236	พ ญ.	ชิ ตาภา 	 กาวีีต๊ะ

	 237	 นพ.	ชัั ยศัักดิ์์� 	ดำ ำ�ริการเลิิศ

	 238	พ ว.	นุ จรินทร์ 	จิ นดาวงษ์์

	 239	พ ว.	ธิ ตารีีย์์ 	 ยงค์์ประวััติ

	 240	พ ว.	ลัั กษมีี 	จ่ าราช
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คณะผู้้�ทบทวนภายนอกตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการประชุุมวิิชาการประจำำ�ปีี 

สมาคมอายุุรศาสตร์์ผู้้�ป่่วยนอก ครั้้�งที่่� 7

Novel Strategies in Ambulatory Medicine: 

Beat and Bloom Through a Disruptive Time
วัันที่่� 4-6 พฤษภาคม 2565

Virtual online meeting
ในหััวข้้อ Migraine Management: Clinical practice guideline

มีีผู้้�ลงทะเบีียนท้ั้�งสิ้้�น 	 1,154 	ท่ าน

มีีผู้้�เข้้าฟัังหััวข้้อ Migraine management: Clinical practice guideline	 539	 views

คณะผู้้�ทบทวนภายนอกตรวจสอบและให้้ข้้อเสนอแนะ
ในการประชุุมฟื้้�นฟููวิิชาการเวชศาสตร์์ครอบครััวประจำำ�ปีี 2565

ของสมาคมแพทย์์เวชปฏิิบััติิทั่่�วไป/เวชศาสตร์์ครอบครััวแห่่งประเทศไทย

Review of Family Medicine 2022

Webinar Conference
วัันที่่� 17-20 พฤษภาคม 2565

ในหััวข้้อ Update in Headache Management and Guideline
วัันที่่� 20 พฤษภาคม 2565 เวลา 9.00-10.30 น.

มีีผู้้�ลงทะเบีียนท้ั้�งสิ้้�น 	 200 	ท่ าน
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หน้า

บทนำำ�			  M

การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน	 P

การกำำ�หนดคุุณภาพหลัักฐานของแนวทางเวชปฏิิบััติตามวิิธีีมาตรฐาน	 N

การกำำ�หนดน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ของแนวทางเวชปฏิิบััติตามวิิธีีมาตรฐาน	 O

บทท่ี่�	 1	 แนวทางการวินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 1	

บทท่ี่�	 2	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิิน	  16 

บทท่ี่�	 3	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวด ศีีรษะแบบใช้้ยา	        23

บทท่ี่�	 4	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวด ศีีรษะแบบไม่่ใช้้ยา	        34

บทท่ี่�	 5	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบป้้องกัันแบบใช้้ยา 	 38

บทท่ี่�	 6	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบป้้องกัันแบบไม่่ ใช้้ยา	 55

บทท่ี่�	 7	 แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบป้้องกัันแบบใช้้ อาหารเสริิม	      60	
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บทนำำ�

	 ปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นปััญหาทางด้้านสาธารณสุุข ก่่อให้้เกิิดความทุุพพลภาพ ไม่่สามารถทำำ�กิจวััตร 

ประจำำ�วัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ นำำ�ไปสู่่�คุุณภาพชีีวิตท่ี่�ลดลง ส่่งผลกระทบต่่อครอบครััวและสัังคม เกิิดความ 

สููญเสีียท้ั้�งด้้านทรััพยากรมนุุษย์์และเศรษฐกิิจของประเทศ แต่่ปวดศีีรษะไมเกรนสามารถป้้องกัันและรัักษาให้ ้

ดีีขึ้้�นได้้ หากได้้รัับการวินิิจฉััยและการรัักษาอย่างถููกต้้อง ชมรมศึึกษาโรคปวดศีีรษะ ภายใต้้สมาคมประสาทวิทยา 

แห่่งประเทศไทย เล็็งเห็็นประโยชน์ของแนวทางการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรนสำำ�หรัับแพทย์ จึึงร่่วมกัับ 

แพทย์์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา จิิตแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู อายุุรแพทย์์ แพทย์์เวชปฏิิบััติครอบครััว  

แพทย์์เวชปฏิิบััติทั่่�วไป พยาบาล ผู้้�มีีความรู้้� ความเช่ี่�ยวชาญและมีีประสบการณ์ในการดูแลรัักษาผู้้�ป่วยปวดศีีรษะ 

ไมเกรน และเภสััชกร ผู้้�มีีความเช่ี่�ยวชาญในเรื่่�องของยารัักษาปวด ศีีรษะไมเกรน จััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติการ 

วิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรนขึ้้�น เพื่่�อนำำ�มาใช้้อ้้างอิิงและช่่วยในการตััดสิินใจในการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วย 

ปวดศีีรษะไมเกรน

คณะผู้้�จััดทำำ�
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การใช้้แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััย 

และการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน

	 “แนวทางเวชปฏิิบััติการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน” มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเป็็นเครื่่�องมืือให้้ 

แพทย์์เวชปฏิิบััติและบุุคลากรด้้านสุุขภาพนำำ�มาใช้้อ้้างอิิงและช่่วยในการตััดสิินใจในการดูแลรัักษาผู้้�ป่่วยปวด 

ศีีรษะไมเกรน

	 “แนวทางเวชปฏิิบััติการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน” ไม่่ใช่่มาตรฐานตามกฎหมายที่่�ต้้อง 

ทำำ�ตามทุุกอย่่าง (gold standards) ดัังน้ั้�นแนวทางเวชปฏิิบััติท่ี่�จััดทำำ�ขึ้้�นเพื่่�อช่่วยในการตััดสิินใจของแพทย์ ์

และบุุคลากรด้านสุุขภาพเนื่่�องจากการดูแลรัักษาผู้้�ป่วย มีีปัจจััยท้ั้�งจากตััวผู้้�ป่วยเอง สภาวะแวดล้้อม หรือตััวแปรอื่่�น  

ท่ี่�มีีผลทำำ�ให้้แพทย์์ทำำ�การตััดสิินใจให้้การรัักษาท่ี่�แตกต่่างกัันออกไปได้้

	 “แนวทางเวชปฏิิบััติการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน” สำำ�หรัับแพทย์และบุุคลากรด้านสุุขภาพ 

เล่่มนี้้�เป็็น แนวทางสำำ�หรัับแพทย์ทั่่�วไป อายุุรแพทย์์ ประสาทแพทย์์ และบุุคลากรด้านสุุขภาพ โดยมีีวััตถุุประสงค์์ 

หลัักเพื่่�อให้้สามารถสืบืค้้น วิินิิจฉััย รัักษา และให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน อย่างเหมาะสมกัับทรััพยากร 

ทางการแพทย์ของแต่่ละสถานพยาบาล 

	 “แนวทางเวชปฏิิบััติการวินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน” ฉบัับนี้้� ได้้รวบรวม องค์์ความรู้้�ท่ี่�ทัันสมััย 

จากแหล่่งอ้้างอิิงต่่างๆ โดยแพทย์์เฉพาะทางสาขาประสาทวิทยา จิิตแพทย์์ แพทย์์เวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู อายุุรแพทย์์  

แพทย์เวชปฏิิบััติครอบครััว แพทย์เวชปฏิิบััติทั่่�วไป พยาบาล ผู้้�มีีความรู้้� ความเช่ี่�ยวชาญและมีีประสบการณ์ในการ 

ดููแลรัักษาผู้้�ป่วยปวดศีีรษะไมเกรน และเภสััชกร ผู้้�มีีความเช่ี่�ยวชาญในเรื่่�องของยารัักษาปวด ศีีรษะไมเกรน และ 

ใช้้หลัักเกณฑ์์ในการกำำ�หนดคุุณภาพของหลัักฐานและน้ำำ��หนัักการให้้คำำ�แนะนำำ� ตามแนวทางของราชวิทยาลััย 

อายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย โดยหวัังผลในการแก้้ไขปัญหาสุุขภาพของผู้้�ป่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน
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แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน O

การกำำ�หนดคุุณภาพหลัักฐานของแนวทาง 

เวชปฏิิบััติิตามวิิธีีมาตรฐาน GRADE 

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

	คุ ณภาพหลัักฐาน (Quality of Evidence) 

	 หลัักฐานประเภท A หมายถึึง หลัักฐานท่ี่�มีีคุณภาพระดัับดีี (high quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิจััยเพิ่่�มเติิม 

จะไม่่เปล่ี่�ยนน้ำำ��หนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานท่ี่�ได้้จากการทบทวนแบบมีีระบบ (systematic review) หรือ  

การวิเคราะห์์แปรฐาน (meta-analysis) ของการศึกษาแบบกลุ่่�มสุ่่�มตััวอย่าง-ควบคุุม (randomized-controlled  

clinical trials) ท่ี่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์ หรือโทษอย่่างชััดเจน เป็็นต้้น 

	 หลัักฐานประเภท B หมายถึึง หลัักฐานท่ี่�มีีคุณภาพระดัับปานกลาง (moderate quality) ซึ่่�งหมายถึึง  

การวิจััย เพิ่่�มเติิมอาจจะเปล่ี่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานท่ี่�ได้้จาก 

	 1.	การทบทวนแบบมีีระบบของการศึึกษาควบคุุมแต่่ไม่่ได้้สุ่่�มตััวอย่่าง (systematic review of non- 

randomized, controlled, clinical trials) ท่ี่�มีีผลประจัักษ์์ถึึงประโยชน์หรือโทษอย่่างชััดเจน 

	 2.	หลัักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติิดตามเหตุไปหาผล (cohort) หรือการศึกษาวิิเคราะห์์ควบคุุม 

กรณีี ย้้อนหลััง (case control analytic studies) ท่ี่�ได้้รัับการออกแบบวิิจััยเป็็นอย่่างดีี ซึ่่�งมาจากสถาบัันหรือ 

กลุ่่�ม วิิจััยมากกว่่าหนึ่่�งแห่่ง/กลุ่่�ม และประชากรท่ี่�ศึึกษามีีพื้้�นฐานใกล้้เคีียงกัับประชากรท่ี่�จะนำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติ 

ไปใช้้

	 หลัักฐานประเภท C หมายถึึง หลัักฐานท่ี่�มีีคุณภาพระดัับต่ำำ�� (low quality) ซึ่่�งหมายถึึง การวิจััยเพิ่่�มเติิม 

น่่าจะ เปล่ี่�ยนแปลงน้ำำ��หนัักคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานท่ี่�ได้้จาก 

	 1.	การศึกษาพรรณนา (descriptive studies) ท่ี่�พื้้�นฐานของประชากรท่ี่�ศึึกษาใกล้้เคีียงกัับประชากรท่ี่�จะ 

นำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติไปใช้้ 

	 2.	การศึกษาควบคุุมท่ี่�มีีคุณภาพพอใช้้ (fair-designed, controlled clinical trial) 

	 หลัักฐานประเภท D หมายถึึง หลัักฐานท่ี่�มีีคุณภาพระดัับต่ำำ��มาก (very low quality) ซึ่่�งหมายถึึง  

ความไม่่แน่่ใจในคุุณภาพหลัักฐาน เช่่น หลัักฐานท่ี่�ได้้จาก

	 1.	รายงานของคณะกรรมการผู้้�เช่ี่�ยวชาญ ประกอบกัับความเห็็นพ้้องหรือฉัันทามติิ (consensus) ของ 

คณะผู้้�เช่ี่�ยวชาญ บนพื้้�นฐานประสบการณ์ทางคลิินิิก 

	 2.	การศึกษาควบคุุมท่ี่�มีีคุณภาพไม่่ดีี (poor-designed, controlled clinical trial)

(ท่ี่�มา คู่่�มือการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติ ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทยฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดััดแปลงจากคู่่�มืือแนวทาง 

การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติ (Guide to Develop Clinical Practice Guidelines) พุุทธศัักราช ๒๕๕๙ สุุรจิต สุุนทรธรรม  

สมเกีียรติ โพธิสััตย์์ บรรณาธิิการ โดย คณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฏิิบััติและการจััดการความรู้้� ราชวิทยาลััยอายุุรแพทย์ ์

แห่่งประเทศไทยฯ วาระ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)
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การกำำ�หนดน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�ของ 

แนวทางเวชปฏิิบััติิตามวิิธีีมาตรฐาน GRADE

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

	น้ำ ำ��หนักคำำ�แนะนำำ� (Strength of Recommendation) 

	 น้ำำ��หนักคำำ�แนะนำำ� “I” หรือ “แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง (strongly recommend)” 

	คื อ ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการดัังกล่่าวมีีประโยชน์์อย่่างยิ่่�งต่่อผู้้�ป่่วย 

และคุ้้�มค่่า (cost-effective) (ควรทำำ�) หรือความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ไม่่ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับสููง เพราะมาตรการ  

ดัังกล่่าวอาจเกิิดโทษหรือก่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่วย (ไม่่ควรทำำ�) 

	 น้ำำ��หนักคำำ�แนะนำำ� “II” หรือ “แนะนำำ�แบบมีเงื่่�อนไข (conditional recommend)” 

	คื อ ความมั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวอาจมีีประโยชน์ต่่อ 

ผู้้�ป่่วย และอาจคุ้้�มค่่าในภาวะจำำ�เพาะ อาจไม่่ทำำ�ก็ได้้ขึ้้�นอยู่่�กัับสถานการณ์์และความเหมาะสม (น่่าทำำ�) หรือ 

ความ มั่่�นใจของคำำ�แนะนำำ�ไม่่ให้้ทำำ�อยู่่�ในระดัับปานกลาง เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย 

และไม่่คุ้้�มค่่าหากไม่่จำำ�เป็็น อาจทำำ�ก็ได้้กรณีีมีีความจำำ�เป็็น (ไม่่น่่าทำำ�) 

	น้ำ ำ��หนักคำำ�แนะนำำ� “III” หรือ “ไม่่แนะนำำ�และไม่่คััดค้้าน (neither recommend nor against)” 

	คื อ ความมั่่�นใจยัังก้ำำ��กึ่่�งในการให้้คำำ�แนะนำำ� เนื่่�องจากมาตรการดัังกล่่าวยัังมีีหลัักฐานไม่่เพีียงพอในการ  

สนัับสนุุนหรือคััดค้้านว่่า อาจมีีหรืออาจไม่่มีีประโยชน์์ต่่อผู้้�ป่่วย และอาจไม่่คุ้้�มค่่า แต่่ไม่่ก่่อให้้เกิิดอัันตรายต่่อ  

ผู้้�ป่วยเพิ่่�มขึ้้�น ดัังน้ั้�นการตััดสิินใจกระทำำ�ขึ้้�นอยู่่�กัับปััจจััยอื่่�นๆ (อาจทำำ�หรืออาจไม่่ทำำ�ก็ได้้)

(ท่ี่�มา คู่่�มือการจััดทำำ�แนวทางเวชปฏิิบััติ ราชวิิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทยฯ พ.ศ. ๒๕๖๑ ดััดแปลงจากคู่่�มืือแนวทาง 

การพััฒนาแนวทางเวชปฏิิบััติ (Guide to Develop Clinical Practice Guidelines) พุุทธศัักราช ๒๕๕๙ สุุรจิต สุุนทรธรรม  

สมเกีียรติ โพธิสััตย์์ บรรณาธิิการ โดย คณะอนุกรรมการแนวทางเวชปฏิิบััติและการจััดการความรู้้� ราชวิทยาลััยอายุุรแพทย์ ์

แห่่งประเทศไทยฯ วาระ พ.ศ. ๒๕๖๑-๒๕๖๓)
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บทนำำ�

	 อาการปวดศีีรษะเป็็นอาการท่ี่�พบบ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาพบแพทย์ด้้วยอาการปวดศีีรษะเป็็นอาการ 

หลัักโดยไม่่มีีปััญหาอื่่�น ๆ ที่่�ชััดเจนควรได้้รัับการสััมภาษณ์์ประวััติิและการตรวจร่่างกายที่่�เหมาะสมเพื่่�อแยกว่่า 

ผู้้�ป่่วยเป็็นกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ (primary headache) หรืือกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบทุุติิยภููมิ ิ 

(secondary headache) ข้้อแตกต่่างท่ี่�สำำ�คัญระหว่่างกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิและทุุติิยภููมิ คืือ ผู้้�ป่่วย 

กลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิินั้้�นไม่่มีีพยาธิิสภาพทางโครงสร้้าง (structural lesion) ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวด 

บริิเวณศีีรษะและคอแต่่อย่่างใด โดยโรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine headache) นั้้ �นเป็็นโรคปวดศีีรษะที่่� 

พบบ่่อยและจััดอยู่่�ในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิ ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนมัักมีีอาการปวดศีีรษะคร่ึ่�งซีีก 

เป็็นพััก ๆ ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการครั้้�งละประมาณ 4-72 ชั่่�วโมง หากไม่่ได้้รับการรัักษา อาจมีีลัักษณะของการปวด 

ศีีรษะเป็็นแบบตุ้้�บ ๆ หรืือปวดตามชีีพจร อาจมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย และอาการปวดศีีรษะมัักเลวลง 

เมื่่�ออยู่่�ในที่่�แสงจ้้า (photophobia) หรืือได้้ยิินเสีียงดััง (phonophobia) สำ ำ�หรัับแนวทางการวิินิิจฉััยโรคปวด 

ศีีรษะไมเกรนจะได้้กล่่าวโดยละเอีียดต่่อไป

	 ในขณะที่่�กลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบทุุติิยภููมิินั้้�นมัักเกิิดจากการมีีพยาธิิสภาพทางโครงสร้้างบริิเวณศีีรษะ 

หรืือคอ ซึ่�งพยาธิิสภาพนั้้�น ๆ ก่อให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ และจำำ�เป็็นต้้องได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติิมเพ่ื่�อหาเหตุุของ 

พยาธิิสภาพทางโครงสร้้างนั้้�น ๆ เพ่ื่�อท่ี่�แพทย์์จะได้้ให้้การรัักษาอย่่างถููกต้้องและเหมาะสม

	 ประเด็็นหนึ่่�งที่่�ควรไตร่่ตรองเสมอในการวิินิิจฉััย คืื อ ผู้้�ป่่วยที่่�มาพบแพทย์์ด้้วยอาการปวดศีีรษะบางราย 

อาจมีีโรคท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะหลายโรคเกิิดขึ้้�นพร้้อม ๆ กัน โดยจะเป็็นโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบ 

ปฐมภููมิหรืือทุุติิยภููมิก็็ได้้ เช่่น ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคปวดศีีรษะไมเกรนร่่วมกัับโรคปวดศีีรษะชนิิด tension-type ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี 

โรคปวดศีีรษะไมเกรนร่่วมกัับ myofascial pain syndrome หรืือผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคปวดศีีรษะไมเกรนร่่วมกัับโรค 

กระดููกต้้นคอเส่ื่�อม (cervical spondylosis) เป็็นต้้น หากข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิและการตรวจร่่างกาย 

บ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะมีีโรคปวดศีีรษะหลายชนิิดแล้้วก็็ควรให้้การวิินิิจฉััยอย่่างครบถ้้วน เพ่ื่�อประสิิทธิิสภาพสููงสุุด 

ของการวางแผนตรวจเพิ่่�มเติิมและการรัักษาผู้้�ป่่วย

การสััมภาษณ์์ประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะมีีแนวทางอย่่างไร

	 การสััมภาษณ์์ประวััติิถืือว่่ามีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งยวด เนื่่�องจากข้้อมููลจากประวััติิถ้้าเป็็นข้้อมููลการ 

เจ็็บป่่วยที่่�เรีียงตามลำำ�ดัับเวลา ตั้้ �งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบััน ทำ ำ�ให้้แพทย์์ทราบได้้ว่่าลัักษณะต่่าง ๆ ข องอาการปวด 

ศีีรษะในช่่วงแรกของการเจ็็บป่่วยเป็็นอย่่างไร มีความแตกต่่างจากอาการในปััจจุุบันหรืือไม่่ อย่่างไร รวมถึึงทำำ�ให้้ 

ทราบลัักษณะการดำำ�เนิินโรคในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายด้้วย การวิิเคราะห์์ข้้อมููลเหล่่านี้้�มีีส่่วนช่่วยอย่า่งมากในการวิินิิจฉััย 

แยกโรคว่่าอาการปวดศีีรษะนั้้�นเป็็นแบบปฐมภููมิิหรืือแบบทุุติิยภููมิิ หากผู้้�ป่่วยมีีอาการเข้้าได้้กัับกลุ่่�มอาการ 

ปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ ข้้อมููลจากประวััติิก็็เป็็นส่่วนสำำ�คััญที่่�จะแยกว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิชนิิดใด  

แนวทางการวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน
Diagnosis of migraine headachesบทที่่� 1 
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และหากผู้้�ป่่วยมีีอาการเข้้าได้้กับกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบทุุติิยภููมิแล้้วนั้้�น ข้้อมููลจากประวััติิก็็มีีส่่วนช่่วยในการ 

บอกถึึงสาเหตุุ  (etiology) ข องพยาธิิสภาพทางโครงสร้้างได้้เช่่นกััน การสััมภาษณ์์ประวััติิผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวด 

ศีีรษะนั้้�นไม่่ได้้มีีแนวทางที่่�แน่่นอน ขึ้้ �นกัับความชำำ�นาญของแพทย์์แต่่ละราย ในที่่�นี้้�จะกล่่าวถึึงแนวทางหนึ่่�ง 

ในการรวบรวมข้้อมููลท่ี่�ควรได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะ ดังนี้้� (1,2)

	 1.	 ตำำ�แหน่่งของการปวด (location of pain) อาจแบ่่งได้้เป็็น 3 ลัักษณะ คืื อ ปวดศีีรษะเฉพาะท่ี่�  

(focal headache) ปวดศีีรษะคร่ึ่�งซีีก (lateralized headache) หรืือปวดศีีรษะทั่่�ว ๆ (diffused headache)

	 	 a.	หากผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะเฉพาะท่ี่� (focal headache) ต้้องระบุุว่าปวดตำำ�แหน่่งใด ตำำ�แหน่่งท่ี่�ปวดนั้้�น 

สามารถบอกขนาดและขอบเขตได้้ชัดเจนหรืือไม่่ อย่่างไร และหากมีีหลายตำำ�แหน่่งแล้้วมีีบริิเวณใดท่ี่�ปวดโดดเด่่น 

กว่่าบริิเวณอื่�นหรืือไม่่

	 	 b.	หากผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะครึ่่�งซีีก (lateralized headache) ต้้องระบุุว่่าปวดบริิเวณใดเป็็นพิิเศษ  

เช่่น กระบอกตา หน้้าผาก ขมับ ท้้ายทอย และต้้องระบุุว่าการปวดคร่ึ่�งซีีกนั้้�นย้้ายข้้างได้้หรืือไม่่

	 	 c.	หากผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะทั่่�ว ๆ (diffused headache) ควรระบุุว่่ามีีตำำ�แหน่่งใดที่่�อาการปวด 

โดดเด่่นเป็็นพิิเศษหรืือไม่่

	 2.	 ลัักษณะของอาการปวดศีีรษะท่ี่�ผู้้�ป่่วยรู้้�สึึก (character of pain) ข้้อมููลในส่่วนนี้้�มีีส่่วนช่่วยในการ 

วิินิิจฉััยในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีลัักษณะการปวดท่ี่�เด่่นชััดและสามารถบรรยายได้้ เช่่น การปวดแบบตุุบ ๆ (throbbing  

pain) มักสััมพัันธ์์กัับอาการปวดศีีรษะท่ี่�เกิิดจากหลอดเลืือด (vascular headache) เช่่น โรคปวดศีีรษะไมเกรน  

โรคหลอดเลืือดผิิดปกติิในสมอง เป็็นต้้น การปวดแบบแปล๊๊บ ๆ คล้้ายไฟช็็อต  (electrical shock sensation)  

มัักสััมพัันธ์์กัับอาการปวดศีีรษะหรืือปวดใบหน้้าซ่ึ่�งเกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาท  (neuropathic pain)  

เช่่น occipital neuralgia, trigeminal neuralgia เป็็นต้้น อย่่างไรก็็ตามอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมาก 

มัักมีีลัักษณะไม่่เด่่นชััด ทำ ำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถให้้ข้้อมููลเร่ื่�องลัักษณะของอาการปวดได้้  นอกจากนี้้�ผู้้�ป่่วยบางราย 

อาจให้้ข้้อมููลลัักษณะการปวดท่ี่�ไม่่ได้้บ่งชี้้�ถึึงการวิินิิจฉััยท่ี่�จำำ�เพาะ เช่่น การปวดแบบตื้้�อ ๆ การปวดแบบแน่่น ๆ  

เป็็นต้้น

	 3.	 รููปแบบของการปวดศีีรษะ (pattern of pain) คืือ ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะเป็็น ๆ หาย ๆ ซ่ึ่�ง 

คั่่�นโดยช่่วงท่ี่�ไม่่มีีอาการปวดเลย (pain-free interval) หรืือปวดศีีรษะตลอดเวลา

	 	 a.	หากผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะเป็็น ๆ หาย ๆ จำำ�เป็็นต้้องทราบข้้อมููลเพิ่่�มเติิมดัังนี้้�

		  	 i.	 รููปแบบของตำำ�แหน่่งในการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�ง – ในการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�งนั้้�นมีีตำำ�แหน่่ง 

การปวดเป็็นอย่่างไร เหมืือนเดิิมในการปวดทุุกครั้้�ง หรืือมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละครั้้�ง

	 	 	 ii.	 ความรุุนแรงของการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�ง – อาการปวดศีีรษะในแต่่ละครั้้�งมีีความรุุนแรงระดัับใด  

และมีีความรุุนแรงมีีความแตกต่่างกัันในการปวดแต่่ครั้้�งหรืือไม่่ อย่่างไร 

		  	 iii.	ระยะเวลาของการปวดแต่่ละครั้้�ง – ระยะเวลานัับตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงหายปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�ง 

เป็็นเท่่าใด หากผู้้�ป่่วยได้้รับยาแก้้ปวดแล้้วอาการปวดทุุเลาลงในเวลาเท่่าใด และหากได้้รับยาแก้้ปวดแล้้วระยะเวลา 

ของการปวดต่่างกัับการไม่่ได้้รับยาหรืือไม่่ อย่่างไร

		  	 iv.	การดำำ�เนิินโรคของการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�ง – ในการปวดแต่่ละครั้้�งนั้้�นมีีอาการตอนแรกเริ่่�ม  

(onset) เป็็นอย่่างไร (ปวดขึ้้�นรุุนแรงในทัันทีีทัันใด (thunderclap headache), ปวดมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว, ค่อย ๆ   

ปวดมากขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ ฯลฯ) ใช้้เวลานานเท่่าใดจึึงจะถึึงจุุดที่่�ปวดรุุนแรงที่่�สุุด และตอนที่่�จะหายปวดนั้้�นอาการ 

หายไปทัันทีีหรืืออาการปวดค่่อย ๆ ลดลง
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			   v.	 การดำำ�เนิินโรคในภาพรวม – นัับตั้้�งแต่่อดีีตจนถึึงปััจจุุบันอาการปวดศีีรษะมีีการเปลี่่�ยนแปลงไป 

หรืือไม่่ อย่่างไร ทั้้�งในแง่่ตำำ�แหน่่งของการปวด รููปแบบของการปวด ความรุุนแรงของการปวด ระยะเวลาของการปวด  

และลัักษณะการดำำ�เนิินโรคของการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�ง

	 	 b.	หากผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะตลอดเวลา จำำ�เป็็นต้้องทราบข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการดำำ�เนิินโรคเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่

		  	 i.	 ลัักษณะอาการตอนแรกเริ่่ �ม (onset) – ปวดขึ้้�นรุุนแรงในทัันทีีทัันใด (thunderclap  

headache), ปวดมากขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว, ค่อย ๆ ปวดมากขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ ฯลฯ 

		  	 ii.	 รููปแบบการปวดในวัันหน่ึ่�ง ๆ (diurnal pattern) – ความแตกต่่างของอาการปวดระหว่่าง 

ช่่วงกลางวัันกัับกลางคืืน การปวดศีีรษะมากในช่่วงเช้้าของทุุกวััน หรืืออาการปวดท่ี่�เลวลงเวลามีีกิิจวััตร ฯลฯ

		  	 iii.	การเปลี่่�ยนแปลงของอาการตามระยะเวลาท่ี่�ผ่่านไป (clinical progression) – ปวดคงท่ี่� 

มาตลอด (constant headache) หรืือปวดมากขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ (progressive headache)

	 4.	 ปััจจััยท่ี่�ส่่งผลต่อรููปแบบการปวดและการดำำ�เนิินโรค

		  a.	ปััจจััยท่ี่�ช่่วยให้้อาการปวดศีีรษะทุุเลาลง (relieving factors) เช่่น การเปลี่่�ยนท่่าทาง การอยู่่� 

ในท่ี่�มืืด การอยู่่�ในท่ี่�เงีียบ การนอนหลัับ ฯลฯ 

	 	 b.	ปััจจััยท่ี่�ทำำ�ให้้อาการปวดศีีรษะเลวลงหรืือปััจจััยท่ี่�กระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ (worsening  

or aggravating factors) เช่่น การเปลี่่�ยนท่่าทาง การใช้้แรง การออกกำำ�ลัังกาย การอยู่่�ในท่ี่�แสงจ้้า การได้้ยินเสีียงดััง  

การได้้กลิ่่�นเฉพาะอย่่าง การรัับประทานอาหาร/เคร่ื่�องด่ื่�มต่่าง ๆ การไอ/จาม/เบ่่ง ฯลฯ

	 	 c.	ยาที่่�ผู้้�ป่่วยรัับประทานเพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะ ทั้้�งยาที่่�เคยใช้้ในอดีีตและยาที่่�ยัังใช้้อยู่่�ใน 

ปััจจุุบััน นั ับรวมทั้้�งยารัับประทานและยาฉีีด โดยระบุุว่่ายาแต่่ละชนิิดสามารถช่่วยบรรเทาอาการปวดศีีรษะได้้ 

มากน้้อยเพีียงใด รวมถึึงระยะเวลาและความถี่่�ในการใช้้ยาแต่่ละชนิิด

	 5.	 อาการร่่วมอื่่�น   (associated symptoms) ดังต่่อไปนี้้� โดยควรถามถึึงความสััมพัันธ์์กัับการดำำ�เนิินโรค 

ของอาการร่่วมต่่าง ๆ ว่าเกิิดขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับช่่วงท่ี่�ปวดรุุนแรงหรืือไม่่ อย่่างไร

	 	 a.	อาการปวดเม่ื่�อยกล้้ามเนื้้�อบริิเวณคอและไหล่่ 

	 	 b.	อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน 

	 	 c.	ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการมองเห็็น 

	 	 d.	ความผิิดปกติิเกี่่�ยวกัับการได้้ยิินเสีียง 

	 	 e.	อาการเวีียนศีีรษะ 

	 	 f.	 ความผิิดปกติิของระบบประสาทอัตโนมััติิบริิเวณศีีรษะ เช่่น ตาแดง น้ำำ��ตาไหล น้ำำ��มููกไหล ฯลฯ 

	 	 g.	อาการของโรคทางกายอ่ื่�น ๆ เช่่น อาการไข้้ อ่อนเพลีีย ปวดเม่ื่�อยตามร่่างกาย ฯลฯ 

	 ตามท่ี่�ได้้กล่่าวไปแล้้วว่่าข้้อมููลทั้้�งหมดท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติินี้้�มีีประโยชน์์อย่่างมากในการวิิเคราะห์์ 

เพื่่�อแยกว่่าผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิหรืือทุุติิยภููมิิ หากผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิแล้้วน่่าจะเป็็น 

โรคชนิิดใด และหากผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะปวดศีีรษะทุุติิยภููมิแล้้วน่่าจะเกิิดจากเหตุุของพยาธิิสภาพแบบใด อย่่างไรก็็ตาม 

การที่่�จะนำำ�ข้้อมููลต่่าง ๆ มาวิิเคราะห์์ได้้อย่่างถููกต้้องนั้้�นจำำ�เป็็นต้้องมีีความรู้้�เกี่่�ยวกัับลัักษณะทางคลิินิิกของ 

โรคปวดศีีรษะแต่่ละชนิิดในระดัับหนึ่่�งโดยเฉพาะลัักษณะทางคลิินิิกของภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิ ข้้อมููลเหล่่านี้้� 

สามารถศึึกษาได้้จากเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะแต่่ละชนิิดใน International Classification of Headache  

Disorders-3 (ICHD-3)(3) สำ ำ�หรัับในที่่�นี้้�จะยัังไม่่กล่่าวถึึงแนวทางการวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะ
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แนวทางการตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะเป็็นอย่่างไร

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิทำำ�ให้้พอแยกได้้ว่าผู้้�ป่่วยเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิชนิิดใด  

หรืือภาวะปวดศีีรษะทุุติิยภููมิิที่่�มีีพยาธิิสภาพจากเหตุุใด หลัังจากนั้้�นจึึงควรทำำ�การตรวจร่่างกายให้้สอดคล้้องกัับ 

ข้้อมููลท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิ ดังนี้้�

	 1.	 หากข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิบ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิ  

ควรตรวจร่่างกายเพื่่�อแยกโรคต่่าง ๆ ที่่�แท้้จริิงแล้้วเป็็นภาวะปวดศีีรษะทุุติิยภููมิิแต่่ให้้อาการคล้้ายคลึึงกัับภาวะ 

ปวดศีีรษะปฐมภููมิ เช่่น

	 	 a.	การวััดความดัันโลหิต ควรพิิจารณาตรวจในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะทั่่�ว ๆ (diffused headache)  

โดยความดัันโลหิตตั้้�งแต่่ 180/120 มิลลิเมตรปรอทขึ้้�นไปสามารถทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะจากภาวะความดััน 

โลหิิตสููง (headache attributed to arterial hypertension) ได้้  และที่่�สำำ�คััญคืือผู้้�ป่่วยความดัันโลหิิตสููง 

หลาย ๆ  รายมัักมีีความดัันโลหิตไม่่คงท่ี่� ดังนั้้�นจึึงอาจมีีอาการปวดศีีรษะแบบตุ้้�บ ๆ  เป็็นพััก ๆ  (คล้้ายคลึึงกัับลัักษณะ 

การปวดในภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิ) โดยเฉพาะในช่่วงที่่�ความดัันโลหิิตสููงมาก และช่่วงที่่�ความดัันโลหิิตลดลง 

ก็็ไม่่มีีอาการปวด 

	 	 b.	การตรวจหาอาการแสดงของภาวะความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง (increased intracranial  

pressure) ได้้แก่่ การตรวจ ocular fundus โดยหากพบ papilledema และ/หรืือ absence of retinal  

venous pulsation อาจบ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยมีีภาวะความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููง เน่ื่�องจากโรคท่ี่�มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ 

ความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะในช่่วงแรกอาจมีีอาการปวดเป็็นพััก ๆ  ซึ่�งคล้้ายคลึึงกัับอาการของภาวะปวดศีีรษะ 

ปฐมภููมิ

	 	 c.	การฟััง cranial bruit โดยหากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีี cranial bruit อาจบ่่งบอกถึึงการมีีหลอดเลืือด 

ผิิดปกติิ เช่่น arterio-venous malformation หรืือ arterio-venous f istula ซึ่�งสามารถให้้อาการปวดศีีรษะตุุบ ๆ   

เป็็นพััก ๆ  คล้้ายกัับอาการของภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิได้้ วิธีีการฟััง cranial bruit ทำำ�ได้้โดยการใช้้ stethoscope  

วางบนเบ้้าตาและตำำ�แหน่่งอื่่�น ๆ บนกะโหลกศีีรษะ(4) การฟััง cranial bruit นี้้ � ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกระทำำ�ในผู้้�ป่่วย 

ปวดศีีรษะปฐมภููมิทุุกราย โดยให้้พิจารณาตามความเหมาะสมเป็็นราย ๆ ไป

	 	 d.	การตรวจหาพยาธิิสภาพของกระดููกสัันหลัังระดัับคอ เช่่น การตรวจช่่วงการเคล่ื่�อนไหว (range of  

motion) ทั้้�งในแกน flexion, extension และ rotation การตรวจด้้วยการกระตุ้้�น (provocative test) ต่าง ๆ  

ไม่่ว่่าจะเป็็นการกดศีีรษะลงตรง ๆ  (cervical compression test) การยกศีีรษะขึ้้�นจากบ่่า (cervical distraction  

test) การกดศีีรษะลงในแนวเฉีียงหรืือบิิดหมุุนศีีรษะไปยัังข้้างท่ี่�มีีอาการ (Spurling test) เป็็นต้้น เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วย 

ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพของกระดููกสัันหลัังระดัับคอ อาจมีีอาการคล้้ายคลึึงกัับโรคปวดศีีรษะปฐมภููมิชนิิด tension-type  

headache ร่วมกัับโรค myofascial pain syndrome ได้้ การตรวจกระดููกสัันหลัังระดัับคอนี้้�ไม่่จำำ�เป็็นต้้องกระทำำ� 

ในผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะปฐมภููมิทุุกราย ให้้พิจารณาตามความเหมาะสมเป็็นราย ๆ ไป

	 	 e.	การตรวจร่่างกายทางระบบประสาทโดยท่ั่�วไป เพ่ื่�อหา focal neurological def icit เน่ื่�องจาก 

อาการปวดศีีรษะท่ี่�เกิิดจากพยาธิิสภาพทางโครงสร้้างของสมองบางครั้้�งอาจมีีอาการคล้้ายคลึึงกัับภาวะปวดศีีรษะ 

ปฐมภููมิได้้ อย่่างไรก็็ตามหากตรวจพบ focal neurological def icit ในผู้้�ป่่วยท่ี่�ข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิ 

บ่่งบอกว่่าเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิแล้้ว แพทย์์จะต้้องวิิเคราะห์์อย่่างรอบคอบและระมััดระวัังว่่า focal  

neurological def icit ท่ี่�ตรวจพบนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะจริิงหรืือไม่่ ตัวอย่่างเช่่น หากผู้้�ป่่วยรายหน่ึ่�ง 
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มีีข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิบ่่งบอกว่่าเป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน ซึ่ ่�งเป็็นภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิิ แต่่กลัับ 

ตรวจพบว่่าไม่่สามารถกลอกตาได้้สุุด แพทย์์ผู้้�ตรวจก็็จะต้้องทำำ�การวิิเคราะห์์อย่่างรอบคอบว่่าแท้้จริิงแล้้วอาการ 

ปวดศีีรษะกัับการท่ี่�ผู้้�ป่่วยกลอกตาไม่่สุุดนั้้�นมีีความสััมพัันธ์์กัันหรืือไม่่ หากสััมพัันธ์์กัันผู้้�ป่่วยก็็น่่าจะเป็็นภาวะปวด 

ศีีรษะทุุติิยภููมิิแต่่ให้้อาการคล้้ายคลึึงกัับโรคปวดศีีรษะไมเกรน แต่่หากไม่่สััมพัันธ์ก์ัันก็็หมายความว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะ 

มีีอาการปวดศีีรษะจากโรคปวดศีีรษะไมเกรน ร่วมกัับมีีความผิิดปกติิอีีกอย่่างหน่ึ่�งท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไม่่สามารถกลอกตา 

ได้้สุุด เป็็นต้้น

	 2.	 หากข้้อมููลที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิบ่่งบอกว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะเป็็นภาวะปวดศีีรษะทุุติิยภููมิ ิ 

แพทย์์ควรตรวจร่่างกายเพ่ื่�อหาข้้อมููลสนับสนุุนข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิ เช่่น 

	 	 a.	กรณีีปวดศีีรษะท่ั่�ว ๆ  (diffused headache) หากสงสััยเย่ื่�อหุ้้�มสมองอัักเสบควรวััดไข้้และตรวจหา 

อาการแสดงของการระคายเคืืองต่่อเย่ื่�อหุ้้�มสมอง (signs of meningeal irritation) เช่่น neck stiffness, Kernig’s  

sign หากสงสััยภาวะ subarachnoid hemorrhage ควรตรวจหาอาการแสดงของการระคายเคืืองต่่อเย่ื่�อหุ้้�มสมอง  

และตรวจ ocular fundus เพ่ื่�อดูู subhyaloid hemorrhage หากสงสััยว่่าเป็็นการปวดศีีรษะจากโรคทางกาย 

ควรตรวจร่่างกายทั่่�วไปเพื่่�อหาสาเหตุุที่่�อาจเกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะได้้  เช่่น ไข้้  ความดัันโลหิิตสููง เป็็นต้้น  

หากสงสััยว่่าผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะจากภาวะความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะสููงควรตรวจ ocular fundus เพื่่�อดููว่่ามีี  

papilledema และ/หรืือ absence of retinal venous pulsation หรืือไม่่ เป็็นต้้น นอกจากนี้้�แล้้วยัังควร 

ตรวจร่่างกายทางระบบประสาทเพ่ื่�อหา focal neurological def icit ด้้วย

	 	 b.	กรณีีปวดศีีรษะครึ่่�งซีีก (lateralized headache) หากสงสััยโรคภายในโพรงกะโหลกศีีรษะ 

บริิเวณหน่ึ่�งบริิเวณใดควรตรวจร่่างกายทางระบบประสาทโดยละเอีียดเพ่ื่�อหา focal neurological def icit

	 	 c.	กรณีีปวดศีีรษะเฉพาะที่่� (focal headache) นอกเหนืือไปจากการตรวจร่่างกายทางระบบ 

ประสาทเพ่ื่�อหา focal neurological deficit แล้้ว หากสงสััยพยาธิิสภาพของ paracranial structure ต่าง ๆ  

เช่่น โรคของไซนัส โรคในเบ้้าตา โรคของหููชั้้�นกลาง ก็ควรตรวจ paracranial structure นั้้�น ๆ โดยตรง

Red flag symptoms and signs ในโรคปวดศีีรษะคืืออะไร และควรใช้้เมื่่�อใด

	 ภายหลัังจากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลต่าง ๆ  ท่ี่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิและการตรวจร่่างกาย จนได้้การวิินิิจฉััย 

ขั้้�นต้้น (provisional diagnosis) แล้้ว หากพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีอาการหรืืออาการแสดงท่ี่�เป็็น red flag symptoms and  

signs ควรตระหนัักว่่าอาการปวดศีีรษะของผู้้�ป่่วยนั้้�นอาจมีีเหตุุจากกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะแบบทุุติิยภููมิิร่่วมด้้วย  

โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกรณีีที่่�การวิินิิจฉััยขั้้�นต้้นเป็็นโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิิ อาการและอาการแสดง 

เหล่่านี้้� ได้้แก่่

	 1.	 Side-locked headache เน่ื่�องจากโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิท่ี่�มีีอาการปวดแบบคร่ึ่�งซีีก  

เช่่น โรคปวดศีีรษะไมเกรน มั ักมีีการย้้ายซีีกของอาการปวดศีีรษะในแต่่ละครั้้�งได้้ ดั ังนั้้�นหากผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะ 

ซีีกใดซีีกหนึ่่�งเป็็น ๆ หาย ๆ หรืือปวดมาเป็็นระยะเวลานานโดยไม่ย่้้ายซีีกเลยควรระมััดระวัังโรคในกลุ่่�มอาการ 

ปวดศีีรษะแบบทุุติิยภููมิ(5)

	 2.	 Focal headache ในตำำ�แหน่่งต่่าง ๆ ได้้แก่่ บริิเวณเบ้้าตา บริิเวณใบหน้้า และบริิเวณ mastoid  

ซ่ึ่�งมัักบ่่งบอกถึึงพยาธิิสภาพทางโครงสร้้างของ paracranial structure ตามตำำ�แหน่่งนั้้�น ๆ(1)
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	 3.	 Thunderclap headache หมายถึึง อาการปวดศีีรษะท่ี่�มีีความรุุนแรงมาก (severe headache)  

และใช้้ระยะเวลาตั้้�งแต่่เริ่่�มปวดจนถึึงจุุดที่่�รุุนแรงที่่�สุุดอย่่างรวดเร็็วภายใน 1 นาทีี (abrupt, sudden onset)  

มัักสััมพัันธ์์กัับ subarachnoid hemorrhage หรืือโรคอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�มีีความผิิดปกติิทางโครงสร้้างของหลอดเลืือดในสมอง  

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

cerebral vasoconstriction syndrome หรืือ pituitary apoplexy เป็็นต้้น แม้้ว่า thunderclap headache  

จะเป็็นอาการของโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิบางโรคได้้  แต่่ควรระมััดระวัังโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะ 

ทุุติิยภููมิดัังกล่่าวเสมอ(3,6)

	 4.	 Previous headache with changes in clinical symptom ในท่ี่�นี้้�หมายถึึงผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีโรคปวดศีีรษะ 

อยู่่�เดิิม แล้้วอาการปวดหััวมีีลัักษณะทางคลิินิิกเปลี่่�ยนแปลงไปจากเดิิมอย่่างชััดเจน ไม่่ว่่าจะเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง 

ของตำำ�แหน่่งการปวด (location) ลัักษณะการปวด (character) รููปแบบการปวด (character) หรืือการดำำ�เนิินโรค  

(clinical course) ก็ตาม ให้้พึึงระวัังว่่าผู้้�ป่่วยอาจมีีการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคปวดศีีรษะชนิิดอ่ื่�น ๆ โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง 

โรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะทุุติิยภููมิแทรกซ้้อนขึ้้�นมา จึึ งควรทำำ�การประเมิินผู้้�ป่่วยซ้ำำ��โดยละเอีียดอีีกครั้้�ง ไม่่ควร 

ด่่วนสรุุปว่่าเป็็นโรคปวดศีีรษะเดิิมท่ี่�มีีอาการรุุนแรงขึ้้�น(6)

	 5.	 Headache awakening patients from sleep เน่ื่�องจากโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิมัักมีี 

อาการดีีขึ้้�นขณะนอนหลัับ ยกเว้้นโรคปวดศีีรษะแบบคลััสเตอร์์ (cluster headache) ท่ี่�เป็็นโรคในกลุ่่�มอาการปวด 

ศีีรษะปฐมภููมิแต่่ผู้้�ป่่วยมัักมีี awakening headache (7)

	 6.	 Positional headache หมายถึึง อาการปวดศีีรษะท่ี่�มีีการเปลี่่�ยนแปลงความรุุนแรงตามท่่าทางของ 

ร่่างกายอย่่างชััดเจน เช่่น อาการปวดศีีรษะท่ี่�เลวลงเม่ื่�อเปลี่่�ยนท่่าทางจากนอนเป็็นนั่่�ง/ยืืน (orthostatic headache)  

ท่ี่�อาจบ่่งบอกถึึงภาวะความดัันในโพรงกะโหลกศีีรษะต่ำำ�� (intracranial hypotension) เป็็นต้้น (3,6)

	 7.	 New-onset headache in specif ic population ประชากรกลุ่่�มเหล่่านี้้� ได้้แก่่ ผู้้�สููงอายุุอายุุ 65 ปี 

ขึ้้�นไป สตรี ีมีีครรภ์์หรืือสตรีีในระยะหลัังคลอดบุุตร และผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะภููมิิคุ้้�มกัันบกพร่่อง อาการปวดศีีรษะใน 

ประชากรกลุ่่�มเหล่่านี้้�มีีความสััมพัันธ์์กัับกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะทุุติิยภููมิมากกว่่าประชากรทั่่�วไปอย่่างชััดเจน จึึงต้้อง 

เพิ่่�มความระมััดระวัังในการวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางคลิินิิกและการวิินิิจฉััย(6)

	 ทั้้�งนี้้�ไม่่ควรใช้้ red flag symptoms and signs เป็็นหลัักในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย เนื่่�องจากทำำ�ให้้การ 

วิินิิจฉััยผิิดพลาดได้้ง่าย นอกจากนี้้�การท่ี่�ไม่่มีี red flag symptoms and signs ก็ไม่่ได้้หมายความว่่าผู้้�ป่่วย 

ไม่่ได้้เป็็นโรคในกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะทุุติิยภููมิิ(8) สิ่่ �งที่่�ควรปฏิิบััติิคืือการวิิเคราะห์์ข้้อมููลในภาพรวมที่่�ได้้จากการ 

สััมภาษณ์์ประวััติิและการตรวจร่่างกาย เพ่ื่�อให้้ได้้มาซ่ึ่�งการวิินิิจฉััยท่ี่�ถููกต้้องและเหมาะสมท่ี่�สุุด และใช้้ red flag  

symptoms and signs เป็็นข้้อพึึงระวัังถึึงกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะทุุติิยภููมิในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยมีีอาการหรืืออาการแสดง 

ทางคลิินิิกเหล่่านี้้�ร่่วมด้้วย

โรคปวดศีีรษะไมเกรนมีีกี่่�ประเภท

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคท่ี่�พบได้้บ่อย และก่่อให้้เกิิดปััญหาในการทำำ�งานและการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน 

ของผู้้�ป่่วยได้้มาก(9,10) หากพิิจารณาจากความถี่่�ของการปวดศีีรษะแล้้วจะสามารถแบ่่งผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรน 

ได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ episodic migraine และ chronic migraine(3,11) นิยามอย่่างคร่่าว ๆ สำำ�หรัับผู้้�ป่่วย  
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episodic migraine คืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความถี่่�ของการปวดศีีรษะเดืือนละไม่่เกิิน 15 วัน และสำำ�หรัับผู้้�ป่่วย chronic  

migraine คืือผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีความถี่่�ของการปวดศีีรษะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วันต่่อเดืือนมาเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน  

ซ่ึ่�งจะได้้กล่่าวรายละเอีียดภายหลััง ในเบื้้�องต้้นนี้้�จะกล่่าวถึึงรายละเอีียดและเกณฑ์์การวิินิิจฉััย episodic migraine  

ก่่อน โดย episodic migraine นี้้� จำำ�แนกได้้เป็็นสองประเภทหลััก คืือ migraine without aura และ migraine  

with aura

การวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะ migraine without aura และ migraine with aura  

มีีแนวทางอย่่างไร

	 ในปััจจุุบัน International Headache Society (IHS) ได้้มีการระบุุเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน 

ไว้้ใน International Classification of Headache Disorders-3 (ICHD-3) โดยอาศััยลัักษณะทางคลิินิิกของ 

อาการปวดศีีรษะและอาการร่่วมอ่ื่�น ๆ ในผู้้�ป่่วยไมเกรน ดังแสดงในตารางท่ี่� 1

ตารางท่ี่� 1 	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน(3)

A.	ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง และอาการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�งตรงตามเกณฑ์์ข้้อ B-D

B.	อาการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�งมีีระยะเวลา 4-72 ชั่่�วโมง (ในกรณีีท่ี่�ไม่่ได้้รักษา หรืือรัักษาไม่่ได้้ผล)

C.	อาการปวดศีีรษะมีีลัักษณะอย่่างน้้อย 2 ใน 4 ข้้อ ได้้แก่่

	 	 1)	 ปวดศีีรษะซีีกเดีียว*

	 	 2)	 ลัักษณะของการปวดศีีรษะเป็็นแบบตุุบ ๆ หรืือปวดตามชีีพจร

	 	 3)	 ความรุุนแรงของการปวดอยู่่�ในระดัับปานกลางหรืือระดัับมาก

	 	 4)	 อาการปวดศีีรษะรุุนแรงขึ้้�นโดยสััมพัันธ์์กัับกิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วััน หรืือทำำ�ให้้ต้้องหลีีกเลี่่�ยง 

	 	 	 กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันนั้้�น ๆ

D.	ขณะมีีอาการปวดศีีรษะ มีลัักษณะอาการร่่วมอย่่างน้้อย 1 ข้้อ ได้้แก่่

	 	 1)	 อาการคล่ื่�นไส้้ และ/หรืืออาเจีียน

	 	 2)	 การอยู่่�ในที่่�แสงจ้้าและการได้้ยิินเสีียงดัังทำำ�ให้้อาการปวดศีีรษะเลวลง (photophobia and  

	 	 	 phonophobia)

E.	 ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ่ื่�น ๆ ใน ICHD-3**

*	 แม้้ว่าเกณฑ์์การวิินิิจฉััย ICHD-3 จะระบุุอาการปวดศีีรษะซีีกเดีียวเป็็นสำำ�คัญ แต่่จากการศึึกษาในประเทศไทยและการศึึกษา 

	 อ่ื่�น ๆ พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งมีีอาการปวดศีีรษะทั่่�ว ๆ หรืือปวดทั้้�งสองซีีก(12-14) ดัังนั้้�นผู้้�วิินิิจฉััยจึึงควร 

	 ประยุุกต์์ใช้้เกณฑ์์ข้้อนี้้�ในผู้้�ป่่วยอย่่างระมััดระวััง รวมถึึงพิิจารณารายละเอีียดอ่ื่�น ๆ ของการปวดศีีรษะให้้รอบด้้านด้้วย

**	ผู้้�วิินิิจฉััยควรมีีข้้อมููลจากการสััมภาษณ์์ประวััติิและการตรวจร่่างกายอย่า่งเพีียงพอ เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้มีอาการหรืืออาการ 

	 แสดงท่ี่�เข้้าได้้กับภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิอ่ื่�น ๆ หรืือภาวะปวดศีีรษะทุุติิยภููมิท่ี่�คล้้ายคลึึงกัับโรคปวดศีีรษะไมเกรน
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	 อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วย episodic migraine สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น 2 กลุ่่�มหลััก ๆ  กลุ่่�มแรกซ่ึ่�งพบบ่่อยกว่่า คืือ 

ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนท่ี่�ไม่่มีีอาการทางระบบประสาทใด ๆ นำำ�มาก่่อนอย่่างชััดเจน (migraine without  

aura หรืือ common migraine) ผู้้�ป่่วยเหล่่านี้้�สามารถในเกณฑ์์การวิินิิจฉััยตารางท่ี่� 1 พิจารณาเป็็นแนวทางการ 

วิินิิจฉััยได้้เลย ส่ ่วนผู้้�ป่่วยกลุ่่�มที่่�สองซึ่่�งพบได้้น้้อยกว่่า คืื อผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีอาการทางระบบประสาทนำำ�มาก่่อน  

(migraine with aura หรืือ classical migraine) 

	 อาการทางระบบประสาทท่ี่�เกิิดขึ้้�นก่่อนการปวดศีีรษะไมเกรนท่ี่�เรีียกว่่า aura นี้้� เกิิดจากกลไกทางพยาธิิ 

สรีรวิิทยาท่ี่�เรีียกว่่า cortical spreading depression (CSD)(15-17) ซึ่�งทำำ�ให้้มีอาการทางคลิินิิกเป็็นความผิิดปกติิ 

ทางระบบประสาทท่ี่�เป็็นอยู่่�ชั่่�วคราวและสามารถกลัับเป็็นปกติิได้้เอง อาการ aura นี้้�ยัังจำำ�แนกได้้เป็็นอาการ aura  

ตามแบบฉบับ (typical aura) และอาการ aura ท่ี่�ไม่่เป็็นแบบฉบับ (atypical aura)

	 อาการ aura ตามแบบฉบับ (typical aura) นั้้�นมีีลัักษณะทางคลิินิิกได้้หลากหลายรููปแบบ รููปแบบท่ี่�พบ 

ได้้บ่อยท่ี่�สุุดคืือความผิิดปกติิทางการมองเห็็น (visual aura) ซึ่�งพบได้้มากกว่่าร้้อยละ 90 ในผู้้�ป่่วย migraine with  

aura(3) โดยผู้้�ป่่วยจำำ�นวนมากมัักรายงานว่่า visual aura เกิิดขึ้้�นเป็็นเส้้นซิิกแซกท่ี่�เป็็นแสงระยิิบระยัับ (scintillating  

zigzag figure) อยู่่�บริิเวณลานสายตาส่่วนกลางก่่อน จากนั้้�นค่่อย ๆ กระจายออกไปยัังลานสายตาส่่วนนอกทาง 

ซีีกใดซีีกหน่ึ่�ง โดยท่ี่�บริิเวณท่ี่�เป็็นแสงระยิิบระยัับมาก่่อนมัักกลายเป็็นเงามืืด (scotoma) เม่ื่�อแสงระยิิบระยัับนั้้�น 

ได้้กระจายออกไปแล้้ว ทั้้ �งนี้้� visual aura ในผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีลัักษณะเป็็นเงามืืดอย่่างเดีียวโดยไม่่มีีแสง 

ระยิิบระยัับได้้ รููปแบบของ aura ท่ี่�พบได้้บ่อยเป็็นลำำ�ดับถััดมาคืือความผิิดปกติิทางการรู้้�สึึกสััมผััส (somatosensory  

aura) ซึ่�งมัักเกิิดขึ้้�นเป็็นความรู้้�สึึกผิิดปกติิ หรืือความรู้้�สึึกลดลงท่ี่�บริิเวณต่าง ๆ  ของร่่างกายซีีกใดซีีกหน่ึ่�ง โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งบริิเวณมืือและปาก (cheiro-oral numbness) อาการอีีกรููปแบบหน่ึ่�งของ typical aura คืือความผิิดปกติิ 

ทางภาษา (speech or language disturbances) โดยมัักเกิิดขึ้้�นในลัักษณะของการพููดท่ี่�ช้้าลง การพููดติิดขััด หรืือ 

ความผิิดปกติิของภาษาแบบ aphasia ซึ่�งมัักจะแยกประเภทได้้ยาก(3,18) ส่วนรููปแบบอาการของ atypical aura นั้้�น  

ได้้แก่่ อาการอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก (hemiplegia) อาการผิิดปกติิทางการทำำ�งานของก้้านสมอง (brainstem aura) และ 

อาการผิิดปกติิของจอประสาทตา (retinal migraine) ซึ่�งจะได้้กล่่าวรายละเอีียดต่่อไป เกณฑ์์การวิินิิจฉััย migraine  

with aura ตามเกณฑ์์ของ ICHD-3 แสดงในตารางท่ี่� 2

	 ผู้้�ป่่วย migraine with typical aura ท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนเกิิดขึ้้�นหลัังจาก aura ภายใน 60 นาทีี  

หรืือเกิิดขึ้้�นพร้้อมกัันกัับอาการ aura นั้้�นเรีียกได้้ว่าเป็็น “typical aura with headache” แต่่หากผู้้�ป่่วยมีีเฉพาะ  

aura อย่่างเดีียวโดยที่่�ไม่่ได้้มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนตามมาจะเรีียกว่่าเป็็น “typical aura without  

headache”(3)
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ตารางท่ี่� 2	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย migraine with aura (3)

A. 	มีีอาการอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง และอาการแต่่ละครั้้�งตรงตามเกณฑ์์ข้้อ B และ C

B. 	อาการ aura เป็็นอยู่่�ชั่่�วคราว และมีีรููปแบบของอาการอย่่างน้้อย 1 รููปแบบ ได้้แก่่

	 	 1)	 อาการผิิดปกติิทางการมองเห็็น (visual aura)

	 	 2)	 อาการผิิดปกติิทางการรู้้�สึึกสััมผััส (somatosensory aura)

	 	 3)	 อาการผิิดปกติิทางภาษา (speech or language disturbances)

	 	 4) 	อาการอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก (hemiplegic migraine)

	 	 5)	 อาการผิิดปกติิทางการทำำ�งานของก้้านสมอง (brainstem aura)

	 	 6)	 อาการผิิดปกติิของจอประสาทตา (retinal migraine)  

C.	อาการ aura มีลัักษณะอย่่างน้้อย 3 ใน 6 ข้้อ ได้้แก่่

	 	 1)	 มีีอาการ aura อย่่างน้้อย 1 รููปแบบ ค่อย ๆ เป็็นมากขึ้้�นโดยกิินเวลาอย่่างน้้อย 5 นาทีี

	 	 2)	 มีีอาการ aura มากกว่่า 1 รููปแบบเกิิดขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�องกััน

	 	 3)	 ระยะเวลาท่ี่�มีีอาการ aura แต่่ละรููปแบบนั้้�นอยู่่�ในช่่วง 5-60 นาทีี

	 	 4)	 มีีอาการ aura อย่่างน้้อย 1 รููปแบบ ท่ี่�เกิิดขึ้้�นซีีกเดีียว

	 	 5)	 มีีอาการ aura อย่่างน้้อย 1 รููปแบบ ท่ี่�เป็็นอาการเชิิงบวก (positive symptom)*

	 	 6) 	มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนเกิิดขึ้้�นพร้้อมกััน หรืือเกิิดขึ้้�นต่่อเน่ื่�องจาก aura ภายใน 60 นาทีี

D.	ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ่ื่�น ๆ ใน ICHD-3

*	 อาการเชิิงบวก เช่่น อาการเห็็นแสงระยิิบระยัับ (scintillation) อาการรู้้�สึึกเหมืือนมีีเข็็มทิ่่�ม (pins and needles sensation)  

	 เป็็นต้้น

โรคปวดศีีรษะ migraine with atypical aura มีีแบบใดบ้้าง มีีแนวทางการวิินิิจฉััยเบื้้�องต้้น 

อย่่างไร

	 ลำำ�ดัับต่่อไปจะกล่่าวถึึงรายละเอีียดการวิินิิจฉััยโรค migraine with atypical aura แต่่ละชนิิด ได้้แก่่  

hemiplegic migraine, migraine with brainstem aura และ retinal migraine ซึ่ ่�งหากพบว่่าผู้้�ป่่วยโรค 

ปวดศีีรษะไมเกรนรายใดมีีอาการเข้้าได้้กับ migraine with atypical aura ควรทำำ�การส่่งต่่อให้้แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญ 

ด้้านระบบประสาท หรืือแพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคปวดศีีรษะเพ่ื่�อประเมิินและดููแลรักษาต่่อไป

Hemiplegic migraine

	 ผู้้�ป่่วย hemiplegic migraine หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ migraine with aura โดยท่ี่�อาการ aura นั้้�น 

มีีอาการอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีกเป็็นองค์์ประกอบร่่วมด้้วย(3) สามารถจำำ�แนกได้้เป็็น familial hemiplegic migraine และ  

sporadic hemiplegic migraine

	 Familial hemiplegic migraine (FHM) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรค hemiplegic migraine ท่ี่�มีีญาติิท่ี่�เป็็น f irst  

degree relative หรืือ second degree relative เป็็นโรค hemiplegic migraine เช่่นกััน โดยเทคโนโลยี ี

ในปััจจุุบันสามารถระบุุเหตุุทางพัันธุุกรรมของ FHM 3 ชนิิด ได้้แก่่
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	 1.	 FHM type 1 เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีน CACNA1A บนโครโมโซม 19 (โดยปกติิแล้้วยีีนนี้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�  

encode calcium channel)

	 2.	 FHM type 2 เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีน ATP1A2 บนโครโมโซม 1 (โดยปกติิแล้้วยีีนนี้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�  

encode K/Na-ATPase)

	 3.	 FHM type 3 เกิิดจากความผิิดปกติิของยีีน SCN1A บนโครโมโซม 2 (โดยปกติิแล้้วยีีนนี้้�ทำำ�หน้้าท่ี่�  

encode sodium channel)

	 ส่่วน sporadic hemiplegic migraine (SHM) หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรค hemiplegic migraine ท่ี่�ไม่่มีีประวััติิ 

การเจ็็บป่่วยแบบเดีียวกัันในญาติิท่ี่�เป็็น f irst degree relative หรืือ second degree relative

Migraine with brainstem aura

	 ผู้้�ป่่วย migraine with brainstem aura หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ migraine with aura ท่ี่�อาการ  

aura นั้้ �นเกิิดจากความผิิดปกติิในการทำำ�งานของก้้านสมอง(3) ในอดีีตโรคกลุ่่�มนี้้�มีีชื่่�อเรีียกอีีกอย่่างว่่า basilar  

migraine อย่่างไรก็็ตามหลัักฐานจากการศึึกษาทางพยาธิิสรีีรวิิทยาในปััจจุุบัันพบว่่าโรคในกลุ่่�มนี้้�ไม่่ได้้เกิิดจาก 

ความผิิดปกติิของหลอดเลืือดแดง basilar แต่่อย่่างใด จึึงสมควรใช้้ชื่�อโรคว่่า migraine with brainstem aura  

มากกว่่า

	 สำำ�หรัับการวิินิิจฉััย migraine with brainstem aura ตามเกณฑ์์ ICHD-3 คืือ aura จะต้้องมีีองค์์ประกอบ 

ของอาการท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิในการทำำ�งานของก้้านสมองอย่่างน้้อย 2 จาก 7 อาการต่่อไปนี้้�(3)

	 1.	 อาการพููดไม่่ชััด (dysarthria)

	 2.	 อาการบ้้านหมุุนหรืือโคลงเคลง (vertigo)

	 3.	 อาการได้้ยิินเสีียงอื้้�อในหูู (tinnitus)

	 4.	 อาการได้้ยิินเสีียงเบาลง (hypacusis)

	 5.	 อาการมองเห็็นภาพซ้้อน (diplopia)

	 6.	 อาการเดิินเซ (ataxia) ท่ี่�ไม่่ได้้เกิิดจากความผิิดปกติิของระบบประสาทรับความรู้้�สึึก

	 7.	 อาการซึึม (altered consciousness) ท่ี่�มีี Glasgow coma scale < 13 คะแนน

Retinal migraine

	 ผู้้�ป่่วย retinal migraine หมายถึึง ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ migraine with aura โดยท่ี่�อาการ aura นั้้�นมีี 

ลัักษณะเป็็นความผิิดปกติิทางการมองเห็็นที่่�เกิิดจากตาข้้างเดีียว (monocular visual disturbance) โดยที่่� 

ความผิิดปกติิทางการมองเห็็นนั้้�นเป็็นได้้ทั้้�งปรากฏการณ์์เชิิงลบ เช่่น การสููญเสีียการมองเห็็น (visual loss,  

blindness) และปรากฏการณ์์เชิิงบวก เช่่น การมองเห็็นแสงระยิิบระยัับ (scintillation)(3)

	 การวิินิิจฉััยโรค retinal migraine ควรกระทำำ�ด้้วยความระมััดระวััง เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยหลายรายอาจไม่่เข้้าใจ  

หรืือบรรยายได้้ไม่่ถููกต้้อง ว่ ่าความผิิดปกติิทางการมองเห็็นที่่�เกิิดขึ้้�นก่่อนการปวดศีีรษะนั้้�นเกิิดในตาข้้างเดีียว  

(monocular) หรืือเกิิดในตาทั้้�งสองข้้าง (binocular) กันแน่่ ผู้้�ให้้การวิินิิจฉััยจึึงควรสััมภาษณ์์ประวััติิอย่่างละเอีียด 

ให้้เกิิดความชััดเจนก่่อน เพราะหากความผิิดปกติิทางการมองเห็็นเกิิดขึ้้�นในตาทั้้�งสองข้้างการวิินิิจฉััยก็็จะอยู่่�ใน 

กลุ่่�ม migraine with typical visual aura แต่่หากความผิิดปกติิทางการมองเห็็นเกิิดขึ้้�นในตาข้้างเดีียวจริิงการ 

วิินิิจฉััยจึึงจะเข้้าได้้กับ retinal migraine อย่่างไรก็็ตามก่่อนท่ี่�จะให้้การวิินิิจฉััย retinal migraine ควรปรึึกษา 

จัักษุุแพทย์์เพ่ื่�อทำำ�การประเมิินทางเพิ่่�มเติิม เพ่ื่�อให้้มั่่�นใจว่่าผู้้�ป่่วยไม่่ได้้เป็็นโรคทางจัักษุุวิทยา
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Chronic migraine คืืออะไร? มีีแนวทางการวิินิิจฉััยอย่่างไร

	 เนื้้�อหาที่่�ได้้กล่่าวไปข้้างต้้นนั้้�นเกี่่�ยวข้้องกัับการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนทั้้�งแบบ migraine  

without aura และ migraine with aura ซึ่�งจะมีีอาการปวดเป็็นพััก ๆ และมีีความถี่่�ของจำำ�นวนครั้้�งการปวด 

ศีีรษะไม่่มากนััก ซึ่�งจััดเป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิิด episodic migraine อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ 

ไมเกรนจำำ�นวนหน่ึ่�งท่ี่�เป็็นมานานและมีีความถี่่�ของการปวดศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�นจนสููงกว่่าผู้้�ป่่วย episodic migraine ทั่่�วไป  

ผู้้�ป่่วยในกลุ่่�มนี้้�ถืือว่่าเป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิิด chronic migraine ซึ่�งสามารถวินิิจฉััยได้้ตามเกณฑ์์ ICHD-3  

ดัังแสดงในตารางท่ี่� 3

ตารางท่ี่� 3	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย chronic migraine(3)

A.	มีีการปวดศีีรษะ* เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 15 วัน/เดืือน เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน และมีีลัักษณะตามข้้อ B-D

B. 	เคยมีีประวััติิอาการปวดศีีรษะท่ี่�ตรงกัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย migraine without aura หรืือ migraine with  

	 aura มาแล้้วอย่่างน้้อย 5 ครั้้�ง

C. 	ในจำำ�นวนวัันทั้้�งหมดท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะนั้้�น จะต้้องมีีวัันท่ี่�อาการปวดเข้้าได้้กับเกณฑ์์การวิินิิจฉััย migraine  

	 with aura หรืือ migraine without aura อย่่างน้้อย 8 วัน/เดืือน เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน

D.	ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ่ื่�น ๆ ใน ICHD-3

*	 ผู้้�ป่่วยโรค chronic migraine อาจมีีอาการปวดศีีรษะท่ี่�เข้้าได้้กับกลุ่่�มอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิอ่ื่�น ๆ  ร่วมด้้วย โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�ง  

	 tension-type headache ซึ่�งหากมีีจำำ�นวนครั้้�งของการปวดศีีรษะมากและระยะเวลาของการปวดแต่่ละครั้้�งนานแล้้ว ผู้้�ป่่วย 

	 อาจไม่่สามารถแยกการปวดสองโรคนี้้�จากกัันได้้ชัดเจนนััก เกณฑ์์ข้้อ A ท่ี่�กล่่าวว่่าต้้องมีีการปวดศีีรษะอย่า่งน้้อย 15 วันต่่อเดืือน 

	 นั้้�น จึึ งหมายรวมทั้้�งการปวดศีีรษะที่่�ลัักษณะเข้้าได้้กัับ migraine without aura, migraine with aura, tension-type  

	 headache รวมถึึงภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิชนิิดอ่ื่�น ๆ ด้้วย

	 ดัังนั้้�นหากกล่่าวโดยสรุุปแล้้ว ผู้้�ป่่วย chronic migraine จึึงหมายถึึงผู้้�ป่่วยภาวะปวดศีีรษะปฐมภููมิท่ี่�มีี 

การปวดศีีรษะเกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 15 วััน/เดืือน เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน ซึ่�งในจำำ�นวนนี้้�ต้้องมีีอย่่างน้้อย 8 วััน/ 

เดืือนท่ี่�มีีลัักษณะเข้้าได้้กัับการปวดศีีรษะไมเกรนนั่่�นเอง ทั้้�งนี้้�ผู้้�ป่่วย chronic migraine หลายรายมัักมีีลัักษณะ 

ทางคลิินิิกท่ี่�เปลี่่�ยนไป (transformed migraine)(19) จากอาการตามแบบฉบับในช่่วงท่ี่�ยัังเป็็น episodic migraine  

อยู่่�ดังปรากฎในตารางท่ี่� 1

	 การวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย chronic migraine แยกออกจากกลุ่่�ม episodic migraine นั ับว่่ามีีความสำำ�คััญ  

เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม chronic migraine นอกจากจะมีีจำำ�นวนวัันท่ี่�มีีการปวดศีีรษะต่่อเดืือนมากกว่่าแล้้ว ยังพบว่่า 

มีีโอกาสท่ี่�จะมีีอาการปวดศีีรษะท่ี่�รุุนแรงมากกว่่า สููญเสีียความสามารถในการทำำ�งานมากกว่่า สููญเสีียทรัพยากร 

ในการไปพบแพทย์เพ่ื่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะมากกว่่า และมีีโรคร่่วมทางจิิตเวช (เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า วิตกกัังวล)  

มากกว่่าผู้้�ป่่วย episodic migraine อี ีกด้้วย(11) ดั ังนั้้�นจึึงเป็็นหน้้าที่่�ของผู้้�วิินิิจฉััยที่่�จะต้้องระบุุผู้้�ป่่วย chronic  

migraine ให้้ถููกต้้องเพ่ื่�อให้้การรัักษาอย่่างเหมาะสมต่่อไป

	 การให้้ผู้้�ป่่วยจดบัันทึึกอาการปวดศีีรษะลงในแบบฟอร์์มบัันทึึกอาการ (migraine diary) เป็็นครั้้�ง ๆ โดย 

บัันทึึกทุุกครั้้�งท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะ และระบุุลัักษณะต่่าง ๆ ของการปวด เช่่น วัน/เวลาท่ี่�ปวด ระยะเวลาท่ี่�ปวด  
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สิ่่�งกระตุ้้�น ตำำ�แหน่่งการปวด ความรุุนแรง อาการร่่วม ยาท่ี่�รัับประทาน การตอบสนองต่่อยา ฯลฯ จะมีีส่่วนช่่วย 

อย่่างมากในการวิินิิจฉััยผู้้�ป่่วย chronic migraine และนอกจากนี้้�ก็็ยัังมีีประโยชน์์อย่า่งยิ่่�งในการติิดตามการรัักษา 

ด้้วยวิิธีีการรัักษาต่่าง ๆ อีกด้้วย(20)

Medication overuse headache คืืออะไร มีีแนวทางการวิินิิจฉััยอย่่างไร

	 สาเหตุุท่ี่�พบบ่่อยท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย episodic migraine มีจำำ�นวนวัันของการปวดศีีรษะมากขึ้้�นจนกลายเป็็น  

chronic migraine คืือ “การใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป (medication overuse)”(3) สาเหตุุเกิิดจากการใช้้ยาแก้้ปวด 

ปริิมาณมากติิดต่่อกัันเป็็นระยะเวลาหนึ่่�งจะไปทำำ�ให้้กลไกต่่าง ๆ ในระบบประสาทส่่วนกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องการรัับ 

ความรู้้�สึึกเจ็็บปวดบริิเวณศีีรษะและใบหน้้ามีีความผิิดปกติิไปนั่่�นเอง(21) โดยใน ICHD-3 นั้้�นได้้มีการระบุุเกณฑ์์การ 

วิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะจากการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป (medication overuse headache) ไว้้ด้้วย ดังแสดงใน 

ตารางท่ี่� 4

ตารางท่ี่� 4 	 เกณฑ์์การวิินิิจฉััย medication overuse headache(3)

A. 	มีีการปวดศีีรษะ* เกิิดขึ้้�นอย่่างน้้อย 15 วัน/เดืือน เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะปวดศีีรษะ 

	 ปฐมภููมิ (primary headache disorder) อยู่่�ก่อน

B.	มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดเพ่ื่�อบรรเทาอาการปวดศีีรษะ (acute treatment, symptomatic treatment)  

	 อย่่างต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน ด้้วยความถี่่�ของการใช้้ยาดัังนี้้�

	 	 -	 ความถี่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10 วัน/เดืือน สำำ�หรัับยาในกลุ่่�ม ergots หรืือ triptan หรืือ opioids

	 	 -	 ความถี่่�มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วัน/เดืือน สำำ�หรัับยาในกลุ่่�ม NSAIDs หรืือยาพาราเซตามอล

C. ไม่่เข้้ากัับเกณฑ์์การวิินิิจฉััยโรคอ่ื่�น ๆ ใน ICHD-3*

*	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการเข้้าได้้กับทั้้�ง chronic migraine และ medication overuse headache แนะนำำ�ให้้ให้้การวิินิิจฉััย 

	 ทั้้�งสองโรค

	 การวิินิิจฉััย chronic migraine โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�มีี medication overuse headache  

ร่่วมด้้วยนั้้�นมีีความสำำ�คััญอย่่างยิ่่�งยวดในทางคลิินิิก เนื่่�องจากต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ร่่วมมืือกัับแนวทาง 

การรัักษาท่ี่�สำำ�คัญ คืือการลดการใช้้ยาแก้้ปวด ร่วมกัับการรัักษาด้้วยวิิธีีอ่ื่�น ๆ  เช่่น การให้้ยาป้้องกัันอาการปวดศีีรษะ  

(preventive medication, controller) ซึ่ ่�งจะช่่วยให้้อาการปวดศีีรษะลดน้้อยลงจนอาจเปลี่่�ยนกลัับไปเป็็น  

episodic migraine ได้้
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แผนภููมิท่ี่� 1 การจำำ�แนกปวดศีีรษะไมเกรน

บทสรุุปภาพรวมของการวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคปวดศีีรษะปฐมภููมิท่ี่�พบได้้บ่อยในเวชปฏิิบััติิ ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนนั้้�น 

มีีอาการทางทางคลิินิิกได้้หลากหลายรููปแบบย่่อย การที่่�จะให้้การวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน รวมถึึงให้้การ 

จำำ�แนกประเภทของการปวดศีีรษะไมเกรนในผู้้�ป่่วยแต่่ละรายนั้้�น ต้้ องอาศััยข้้อมููลเกี่่�ยวกัับรายละเอีียดของการ 

ปวดศีีรษะที่่�ได้้จากการสััมภาษณ์์ประวััติิผู้้�ป่่วยเป็็นสำำ�คััญ นอกจากนี้้�ยัังต้้องอาศััยข้้อมููลจากการตรวจร่่างกาย 

บางอย่่างท่ี่�จำำ�เป็็นเพ่ื่�อแยกโรคอ่ื่�นท่ี่�มีีอาการคล้้ายกััน รวมถึึงความรู้้�และประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับแนวทางการวิินิิจฉััย 

โรคปวดศีีรษะไมเกรน ดั ังนั้้�นผู้้�ให้้การวิินิิจฉััยจึึงควรหมั่่�นทบทวนความรู้้�ในประเด็็นดัังกล่่าวทั้้�งหมด รวมถึึงฝึึก 

ปฏิิบััติิการสััมภาษณ์์ประวััติิและตรวจร่่างกายผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะอย่่างสม่ำำ��เสมอ เพ่ื่�อให้้การวิินิิจฉััยเป็็นไป 

อย่่างแม่่นยำำ� อันจะนำำ�มาสู่่�การรัักษาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพและประโยชน์์สููงสุุดแก่่ผู้้�ป่่วยต่่อไป

_22-1139(01-72).indd   13_22-1139(01-72).indd   13 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน14

เอกสารอ้้างอิิง

1.	 ธนินทร์ อัศววิิเชีียรจิินดา, กัมมัันต์์ พันธุุมจิินดา. แนวทางการวิินิิจฉััยและรัักษาภาวะปวดศีีรษะ. ใน: วิทยา ศรีดามา, บรรณาธิิการ.  

Clinical Practice Guideline 2011 เล่่ม 2. พิ ิมพ์์ครั้้�งที่่� 1. กรุุงเทพฯ: โรงพิิมพ์์แห่่งจุุฬาลงกรณ์์มหาวิทิยาลััย; 2554.  

หน้้า 68-78.

2.	 กััมมัันต์์ พันธุุมจิินดา, มีชััย ศรีใส, สุุพัฒน์์ โอเจริิญ, ช่อเพีียว เตโชฬาร. ประสาทศาสตร์พื้้�นฐาน. พิมพ์์ครั้้�งท่ี่� 7. กรุุงเทพฯ:  

โรงพิิมพ์์แห่่งจุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย; 2558.

3.	 Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS) The International Classif  

ication of Headache Disorders, 3rd edition. Cephalalgia. 2018;38(1):1-211.

4.	 Kurtz KJ. Bruits and Hums of the Head and Neck. In: Walker HK, Hall WD, Hurst JW, editors. Clinical Methods:  

The History, Physical, and Laboratory Examinations. 3rd edition. Boston: Butterworths; 1990. 

5.	 Prakash S, Rathore C. Side-locked headaches: an algorithm-based approach. J Headache Pain. 2016;17(1):95.

6.	 Do TP, Remmers A, Schytz HW, Schankin C, Nelson SE, Obermann M, et al. Red and orange flags for 

secondary headaches in clinical practice: SNNOOP10 list. Neurology. 2019;92(3):134-44.

7.	 Capobianco DJ, Dodick DW. Diagnosis and treatment of cluster headache. Semin Neurol. 2006;26(2): 

242-59.

8.	 Pohl H, Do TP, García-Azorín D, Hansen JM, Kristoffersen ES, Nelson SE, et al. Green Flags and headache:  

A concept study using the Delphi method. Headache. 2021;61(2):300-9.

9.	 Stovner LJ, Hagen K, Jensen R, Katsarava Z, Lipton RB, Scher AI, et al. The Global Burden of Headache:  

A documentation of headache prevalence and disability worldwide. Cephalalgia. 2007;27(3):193–210.

10.	 Stokes M, Becker WJ, Lipton RB, Sullivan SD, Wilcox TK, Wells L, et al. Cost of health care among patients  

with chronic and episodic migraine in Canada and the USA: Results from the International Burden of  

Migraine Study (IBMS). Headache. 2011;51:1058–77.

11.	 Katsarava Z, Buse DC, Manack AN, Lipton RB. Defining the differences between episodic migraine and  

chronic migraine. Curr Pain Headache Rep. 2012;16(1):86-92.

12.	 Phanthumchinda K, Sithi-Amorn C. Prevalence and clinical features of migraine: a community survey in  

Bangkok, Thailand. Headache. 1989;29(9):594-7.

13.	 Bigal ME, Liberman JN, Lipton RB. Age-dependent prevalence and clinical features of migraine. Neurology.  

2006;67(2):246-51.

14.	 de Rijk P, Resseguier N, Donnet A. Headache Characteristics and Clinical Features of Elderly Migraine  

Patients. Headache. 2018 Apr;58(4):525-33.

15.	 Charles AC, Baca SM. Cortical spreading depression and migraine. Nat Rev Neurol. 2013;9(11):637-44.

16.	 Dodick DW. A Phase-by-Phase Review of Migraine Pathophysiology. Headache. 2018;58 Suppl 1:4-16.

17.	 Noseda R, Burstein R. Migraine pathophysiology: anatomy of the trigeminovascular pathway and associated  

neurological symptoms, cortical spreading depression, sensitization, and modulation of pain. Pain.  

2013;154 Suppl 1:S44-53.

18.	 Schwedt TJ, Peplinski J, Garcia-Filion P, Berisha V. Altered speech with migraine attacks: A prospective,  

longitudinal study of episodic migraine without aura. Cephalalgia. 2019;39(6):722-31.

19.	 Mathew NT. Transformed migraine. Cephalalgia. 1993;13 Suppl 12:78-83.

_22-1139(01-72).indd   14_22-1139(01-72).indd   14 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน 15

20.	 National Migraine Centre. (n.d.). Migraine and headache diary [internet]. 2020 [cited 2020 January 1].  

Available from https://www.nationalmigrainecentre.org.uk/migraine-and-headaches/migraine-and- 

headache-diary/.

21.	 Srikiatkhachorn A, le Grand SM, Supornsilpchai W, Storer RJ. Pathophysiology of medication overuse  

headache--an update. Headache. 2014;54(1):204-10.

_22-1139(01-72).indd   15_22-1139(01-72).indd   15 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน16

บทนำำ�

	 อาการปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นอาการหน่ึ่�งท่ี่�เป็็นสาเหตุุท่ี่�พบได้้บ่อยท่ี่�นำำ�ผู้้�ป่่วยเข้้าสู่่�การรัักษาในแผนกฉุุกเฉิิน  

โดยข้้อมููลจากสหรััฐอเมริิกาพบว่่าผู้้�ป่่วยไมเกรน เข้้ารัักษาในแผนกฉุุกเฉิินอย่่างน้้อย 1.2 ล้้านครั้้�งต่่อแผนกฉุุกเฉิิน 

ทุุกปีี(1) โดยสาเหตุุท่ี่�ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไมเกรนเข้้ารัับการรัักษาในกรณีีฉุุกเฉิิน ได้้แก่่ มีอาการปวดศีีรษะอย่่างรุุนแรงและ/  

หรืือเป็็นเวลานาน และ/หรืือพยายามรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันของไมเกรนตามปกติิแล้้ว แต่่ไม่่ประสบความสำำ�เร็็จ  

นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�อาจมีีอาการร่่วมกัับไมเกรนเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้หรืืออาเจีียน อาการเวีียนศีีรษะ  

หรืืออาการติิดยาแก้้ปวด ซึ่�งทำำ�ให้้การรัักษามีีความซัับซ้้อนมากยิ่่�งขึ้้�น 

	 แม้้ว่ามีีหลัักฐานและแนวทางการรัักษาอาการปวดไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิินในต่่างประเทศ แต่่จากการศึึกษา 

การปฏิิบััติิจริิงพบข้้อมููลว่า การรัักษาส่่วนใหญ่่ไม่่ตรงไปตามแนวทางการรัักษาไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิิน เช่่น การสั่่�ง 

ให้้ยาในกลุ่่�ม opioid ฉีดเพ่ื่�อระงัับปวด ซึ่�งทำำ�ให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้้แก่่ การใช้้ยาแก้้ปวดและติิดยา ซึ่�งทำำ�ให้้ 

เกิิดอัันตรายต่่อผู้้�ป่่วยยิ่่�งขึ้้�นในระยะยาว 

	 Rosanna Cerbo และ คณะ ได้้สำำ�รวจลัักษณะอาการของผู้้�ป่่วยไมเกรนท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน 

พบว่่า มีอาการปวดท่ี่�ดื้้�อต่่อยารัับประทานแก้้ปวดเบื้้�องต้้น (ร้้อยละ 42) อาการปวดรุุนแรง (ร้้อยละ 13.5) มีอาการท่ี่� 

เกิิดร่่วม เช่่น อาเจีียน ท่ี่�รุุนแรง (ร้้อยละ 25) มีอาการออร่่า (ร้้อยละ 7.2) ปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นครั้้�งแรก (ร้้อยละ4.4)  

และอาการปวดไมเกรนต่่อเน่ื่�อง หรืือ status migranosus (ร้้อยละ 8.4)(2)

	 จะเห็็นได้้ว่่า ลัักษณะอาการของไมเกรนที่่�เข้้าแผนกฉุุกเฉิินส่่วนใหญ่่จะมีีอาการรุุนแรง ไม่่ตอบสนองต่่อ 

ยาแก้้ปวดเบื้้�องต้้น และมีีคลื่่�นไส้้  หรืืออาเจีียนร่่วม ดั ังนั้้�น การรัักษาอาการปวดในกรณีีฉุุกเฉิินควรใช้้ยาที่่�มีี 

ลัักษณะดัังนี้้� 

	 1.	 มีีประสิิทธิิภาพสููง (high eff icacy)

	 2.	 ออกฤทธิ์์�เร็็ว (rapid onset)

	 3.	 เม่ื่�อรัักษาแล้้ว มีอาการปวดกลัับเป็็นซ้ำำ��น้้อย (low recurrence rate)

	 4.	 สามารถให้้ช่องทางท่ี่�สะดวกและรวดเร็็ว (intravenous route)

	 5.	 มีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� (few adverse event)

แนวทางในการรัักษาไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิินมีีขั้้�นตอนดัังนี้้� 

	 1.	 การประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนท่ี่�มาแผนกฉุุกเฉิิน

	 2.	 การรัักษาเพ่ื่�อลดอาการปวดด้้วยยา

	 3.	 การสัังเกตอาการและการให้้คำำ�แนะนำำ�

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิิน 
(Rescue therapy for migraine)บทที่่� 2 
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การประเมิินผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนท่ี่�มาแผนกฉุุกเฉิิน 

	 สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะที่่�มาที่่�แผนกฉุุกเฉิิน แพทย์์ที่่�ดููแลต้้องซัักประวััติิอาการปวดศีีรษะเพื่่�อ 

คััดกรองว่่า อาการปวดศีีรษะนั้้�น เป็็นอาการปวดศีีรษะจากโรคไมเกรนจริิงหรืือไม่่ เน่ื่�องจาก แม้้ผู้้�ป่่วยจะมีีประวััติิ 

โรคประจำำ�ตัวเป็็นโรคไมเกรนมาก่่อน ก็อาจจะมีีโรคปวดศีีรษะชนิิดอ่ื่�น ๆ  ได้้ โดยอาการปวดศีีรษะท่ี่�มายัังแผนกฉุุกเฉิิน 

ท่ี่�พึึงระวััง และต้้องได้้รับการตรวจเพิ่่�มเติิม ได้้แก่่ อาการปวดศีีรษะรุุนแรงเฉีียบพลััน (thunderclap headache)  

อาการปวดศีีรษะรุุนแรงที่่�ลัักษณะไม่่เหมืือนไมเกรนที่่�ผู้้�ป่่วยเคยมีีอาการ (changing headache character)  

อาการปวดศีีรษะร่่วมกัับไข้้ (headache with fever) อาการปวดศีีรษะร่่วมกัับอาการผิิดปกติิทางระบบประสาท 

ต่่าง ๆ (สามารถดููรายละเอีียดได้้ท่ี่�การซัักประวััติิและวิินิิจฉััยโรคปวดศีีรษะไมเกรน) 

	 นอกจากนี้้� แพทย์ยัังต้้องซัักประวััติิท่ี่�สำำ�คัญกัับการรัักษา ได้้แก่่ 

	 ลัักษณะอาการปวดศีีรษะและอาการท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ ความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ (headache  

severity) เนื่่�องจากผู้้�ป่่วยที่่�มีีความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะมาก ต้้ องได้้รัับยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพสููงมากและ 

แก้้ปวดได้้อย่่างรวดเร็็ว ประวััติิคลื่่�นไส้้  หรืืออาเจีียน เนื่่�องจากหากผู้้�ป่่วยมีีอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนมาก จะทำำ�ให้้ 

การดููดซึึมยาชนิิดรัับประทานได้้ไม่่ดีี และอาจพิิจารณากลุ่่�มที่่�ช่่วยลดอาการคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย อาการ 

เวีียนศีีรษะ เน่ื่�องจากอาจพิิจารณาในการให้้ยาบรรเทาอาการเวีียนศีีรษะ เป็็นต้้น 

	 ประวััติิการรัับประทานยาแก้้ปวดไมเกรนมากก่่อน ผู้้�ป่่วยไมเกรนโดยส่่วนใหญ่่ จะรัักษาอาการปวดศีีรษะ 

ของตนเองด้้วยยาแก้้ปวดชนิิดรัับประทานมาก่่อน ได้้แก่่ กลุ่่�ม acetaminophen NSAIDs หรืือยากลุ่่�ม triptans  

และ ergotamine เพื่่�อที่่�แพทย์์ผู้้�ป่่วยเมิินจะได้้ทราบแนวทางในการให้้ยาต่่อไปได้้และไม่่ซ้ำำ��ซ้้อนกัับยาที่่� 

รัับประทานเบื้้�องต้้น

	 โรคประจำำ�ตัว เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยบางราย มีโรคประจำำ�ตัวท่ี่�มีีความเสี่่�ยง สำำ�หรัับการให้้ยาแก้้ปวดเฉีียบพลััน  

เช่่น โรคไตวาย โรคหััวใจ โรคกระเพาะอาหารอัักเสบ เป็็นต้้น 

	 ประวััติิการแพ้้ยา โดยเฉพาะยาแก้้ปวดเฉีียบพลััน เน่ื่�องจากในผู้้�ป่่วยท่ี่�มารัับการรัักษาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิิน  

อาจเคยได้้รับยาแก้้ปวดและเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาแก้้ปวดมาก่่อนได้้

ควรมีีการให้้สารน้ำำ��ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนที่�มารักษากรณีีฉุกเฉิินหรือไม่่

	 การให้้สารน้ำำ��  (Fluid) มี ีส่่วนสำำ�คััญในการให้้สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการคลื่่�นไส้้  อาเจีียนที่่�รุุนแรง มี ีภาวะ 

ขาดน้ำำ�� หรืือมีีโอกาสเกิิดผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�ได้้

	 อาการคล่ื่�นไส้้  อาเจีียนเป็็นอาการที่่�พบในไมเกรนได้้บ่่อย ทำ ำ�ให้้ขาดสารน้ำำ��  และอาจกระตุ้้�นอาการปวด 

ศีีรษะไมเกรนได้้มากขึ้้�น อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ยังทำำ�ให้้การดููดซึึมยาชนิิดรัับประทานได้้ไม่่ดีี ทำำ�ให้้มีความจำำ�เป็็น 

ต้้องให้้ยาระงัับอาการปวดทางหลอดเลืือดดำำ� (intravenous route) นอกจากนี้้�ยาแก้้ปวดท่ี่�ต้้องให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� 

บางชนิิด อาจมีีผลทำำ�ให้้ความดัันโลหิตลดลง เช่่น ยาในกลุ่่�ม chlorpromazine ดังนั้้�น การให้้สารน้ำำ��ให้้เพีียงพอ 

จึึงมีีความจำำ�เป็็นสำำ�หรัับผู้้�ป่่วยท่ี่�เข้้ารัับการรัักษาในกรณีีฉุุกเฉิิน

	 ในงานวิิจััยต่่าง ๆ  ท่ี่�มีีการให้้ยาแก้้ปวดไมเกรนทางหลอดเลืือดดำำ� พบว่่า มีการให้้สารน้ำำ��เป็็นส่่วนหน่ึ่�งในการ 

รัักษา อย่่างไรก็็ตาม ปริิมาณสารน้ำำ��ท่ี่�ให้้ ยัังมีีมีีปริิมาณท่ี่�ชััดเจน โดยสามารถพิจารณาปรัับตามลัักษณะของผู้้�ป่่วย 

แต่่ละราย 
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ยาแก้้ปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิินที่่�มีีประสิิทธิิภาพมีีกลุ่่�มใดบ้้าง

	 ยาแก้้ปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิิน มันเป็็นยาชนิิดฉีีดเข้้าหลอดเลืือดดำำ�  โดยท่ี่�มีีหลัักฐานของการใช้้

ยาท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพกลุ่่�มต่่าง ๆ (สรุุปในตารางท่ี่� 5) ดังนี้้�

ยาในกลุ่่�มต้้านโดปามีน (dopaminergic antagonist)

	 บทบาทของสารโดปามีีนในการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน เริ่่�มต้้นจากการสัังเกตพบว่่า ผู้้�ป่่วยท่ี่�อยู่่�ใน 

ระยะก่่อนหรืือระยะปวดศีีรษะไมเกรน มีอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน หาว ซึ่�งสารโดปามีีนมีีบทบาทสำำ�คัญกัับอาการ 

เหล่่านี้้� และเมื่่�อมีีการให้้ยาที่่�อยู่่�ในกลุ่่�มต้้านโดปามีีนพบว่่า ส ามารถมีีฤทธิ์์�ระงัับปวดได้้  โดยที่่�มีีข้้อมููลของยา 

ชนิิดต่่าง ๆ ดังนี้้� 

	 Phenothiazines (chlorpromazine, prochlorperazine, และ promethazine) Chlopromazine 

	 มีีการวิิจััยแบบ placebo-controlled trial ท่ี่�สนับสนุุนประสิิทธิิภาพของ chlorpromazine ในการระงัับ 

อาการปวดศีีรษะไมเกรน อาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน โดยในการรัักษาแบบฉุุกเฉิิน มักให้้การรัักษาทางหลอดเลืือดดำำ�  

โดยขนาดท่ี่�ให้้และมีีข้้อมููลในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนคืือ 12.5 มก. ถึึง 37.5 มก. และมีีประสิิทธิิภาพ 

ท่ี่�เทีียบเคีียงกัับการใช้้ sumatriptan 6 มก.(3) โดยผลข้้างเคีียงท่ี่�ต้้องระมััดระวััง ได้้แก่่ อาการความดัันโลหิตต่ำำ��  

อาการเวีียนศีีรษะ การเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ เป็็นต้้น(4) 

	 Prochlorperazine 

	 มีีงานวิิจััยสนัับสนุุนการให้้  prochloperazine ในการรัักษาอาการปวดไมเกรนเฉีียบพลััน ข นาดรัักษา 

ในผู้้�ใหญ่่คืือ 10 มก. หรืือ 12.5 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ�หรืือทางกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีประสิิทธิิภาพเทีียบเท่่า  

chlorpromazine(5) โดยมีีการวิิจััยแบบเปรีียบเทีียบพบว่่า การให้้ยา prochlorpromazine มีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่า  

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

และพบว่่าการให้้ผู้้�ป่่วยไมเกรนประมาณร้้อยละ 90 ท่ี่�ได้้รับ prochlorperazine ทางหลอดเลืือดดำำ� มีอาการดีีขึ้้�น 

จากอาการปวด นอกจากนี้้�ยัังลดอาการคล่ื่�นไส้้อาเจีียนอีีกด้้วย อย่่างไรก็็ตามยา prochlorperazine หาได้้ยาก 

ในประเทศไทย

	 Butyrophenones (droperidol, haloperidol) 

	 จากงานวิิจััยแบบปกปิิดสองทาง พบว่่า droperidol อาจจะมีีประสิิทธิิภาพเหนืือ prochlorperazine(10)  

สำำ�หรัับการรัักษาไมเกรนเฉีียบพลััน อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจาก droperidol มีผลข้้างเคีียงสููง เช่่น QT prolongation  

ทำำ�ให้้มีข้้อจำำ�กัดในการใช้้ และพิิจารณาในเฉพาะในกรณีีท่ี่�ใช้้ยาชนิิดอ่ื่�น ๆ  ไม่่ได้้ผล ส่วน haloperidol มี 1 placebo  

controlled trial พบว่่า ประสิิทธิิภาพดีีในการลดอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลััน โดยเฉพาะเมื่่�อไม่่ตอบสนองต่่อ 

ยาแก้้ปวดชนิิดอ่ื่�น ๆ(11) แต่่ต้้องระวัังการเกิิดภาวะการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ akathisia 

	 Metoclopramide

	 นอกจากมีีฤทธิ์์�ในการต้้านอาการคล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ด้้วยฤทธิ์์� anti-dopaminergic effect แล้้ว ยังมีีฤทธิ์์�  

serotonin receptor (5-HT3) antagonist อี กด้้วย โดยขนาดท่ี่�ให้้ metoclopramide คืือ 10 มก. ให้้ทาง 

หลอดเลืือดดำำ�หรืือทางกล้้ามเนื้้�อ แม้้ว่่า metoclopramide จะไม่่มีีประสิิทธิิภาพในการลดปวดเทีียบเท่่ากัับ  

prochlorperazine(12) แต่่มีีผลข้้างเคีียงต่ำำ��กว่่ามาก จึึ งเป็็นทางเลืือกในการใช้้กรณีีไม่่สามารถทนผลข้้างเคีียง 

ของยาอ่ื่�น ๆ ได้้ 
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ยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, NSAIDs) 

	 NSAIDs เป็็นกลุ่่�มยาต้้านอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ท่ี่�มีีการใช้้บ่อยในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลััน  

โดยเฉพาะชนิิดรัับประทาน อย่า่งไรก็็ตาม ส่วนใหญ่่ผู้้�ป่่วยท่ี่�มาท่ี่�แผนกฉุุกเฉิินมัักเป็็นกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อ 

ยาชนิิดรัับประทาน 

	 Ketololac ขนาด 30-60 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� มีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน 

เฉีียบพลััน โดยท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพถึึงร้้อยละ 80 (ในขนาด 60 มก.) และขนาด 30 มก. มีประสิิทธิิภาพท่ี่�เทีียบเท่่า  

proclorperazine 10 มก.(8) 

	 Diclofenac 75 มก. ให้้ทางกล้้ามเนื้้�อ เป็็นอีีกทางเลืือกหน่ึ่�งท่ี่�มีีประสิิทธิิภาพในการแก้้ปวดไมเกรนในกรณีี 

ฉุุกเฉิิน และลดการเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้ำำ�� แต่่ออกฤทธิ์์�ช้้ากว่่ายาแก้้ปวดฉุุกเฉิินชนิิดอ่ื่�น ๆ(13)

Sodium Valproate 

	 Sodium valproate เป็็นยากลุ่่�มป้้องกัันไมเกรนท่ี่�ใช้้บ่อย นอกจากนี้้� ยังมีีหลัักฐานของการให้้ sodium  

valproate ท างหลอดเลืือดดำำ�  ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน sodium valproate มี ีกลไก 

การออกฤทธิ์์�โดยการกระตุ้้�น gamma-aminobutyric acid (GABA) และ ลดการกระตุ้้�นของ trigeminal nucleus 

	 งานวิิจััยส่่วนใหญ่่ของการใช้้  sodium valproate ท างหลอดเลืือดดำำ�  เป็็นงานวิิจััยแบบ open-label  

study ซึ่�งมีีการใช้้ขนาดของยาอยู่่�ในช่่วง 300-1,200 มก. พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดไมเกรน 

เฉีียบพลััน(14) โดยยัังไม่่มีีข้้อมููลที่่�ยืืนยัันว่่า ข นาดสููงกว่่าจะมีีประสิิทธิิภาพมากกว่่าหรืือไม่่ จากการศึึกษาเทีียบ 

การให้้ sodium valproate ขนาด 400 มก. ให้้ทางหลอดเลืือดดำำ� กับ Sumatriptan 6 มก. ทางใต้้ชั้้�นผิิวหนััง พบว่่า  

มีีประสิิทธิิภาพลดอาการปวดเทีียบเคีียงกััน(15) ในกรณีีที่่�แพทย์์ต้้องการใช้้  sodium valproate ในการรัักษา 

ไมเกรนเฉีียบพลััน ต้้องระวัังภาวะตั้้�งครรภ์์ของผู้้�ป่่วยและโรคตัับก่่อนเสมอ 

Corticosteroid 

	 จาก systematic review การใช้้ corticosteroid ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลััน พบว่่า  

สามารถใช้้รักษาอาการปวดเฉีียบพลัันและการปวดศีีรษะไมเกรนกลัับเป็็นซ้ำำ�� โดยพบว่่า corticosteroid สามารถ 

ลดการกลัับเป็็นซ้ำำ��โดยท่ี่�มีี Number needed to treate (NNT) เท่่ากัับ 3 ใน 24 ชั่่�วโมง และ 10 ใน 72 ชั่่�วโมง  

โดยมีีชนิิดและขนาดของ corticosteroid แตกต่่าง กันใน systemic review โดย parenteral dexamethasone 

เป็็นชนิิดท่ี่�มีีการใช้้มากท่ี่�สุุดถึึง 56% (ขนาดยา median 10 mg), และมีีการใช้้ parenteral methylprednisolone  

4% (ขนาดยา median 500 mg) อย่่างไรก็็ตาม เน่ื่�องจากยากลุ่่�ม corticosteroid ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงหาก 

ใช้้ซ้ำำ��(16, 17) Healthcare Research and Quality (AHRQ) จึึงแนะนำำ�ว่า ควรใช้้ corticosteroid ในการรัักษาสำำ�หรัับ 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นไมเกรนต่่อเน่ื่�อง (status migrainosus) และไม่่ตอบสนองต่่อยาแก่่ปวดชนิิดอ่ื่�นเท่่านั้้�น

Opioid 

	 ยากลุ่่�ม opioid (morphine, meperidine, oxycodone) แม้้ว่ามีีประสิิทธิิภาพในลดอาการปวดศีีรษะ 

ไมเกรนเฉีียบพลััน แต่่ทำำ�ให้้เกิิดการติิดยาและโรคปวดศีีรษะจากการใช้้ยาเกิินขนาดได้้ โดยจากการสำำ�รวจใน AMPP  

study พบว่่า ผู้้�ป่่วยไมเกรนท่ี่�ใช้้ opioid จะมีีความสััมพัันธ์์กัับความทุุพพลภาพท่ี่�สููงขึ้้�น มีโรคร่่วม (ภาวะซึึมเศร้้า  

และเครีียด) เพิ่่�มขึ้้�น(18) ดั ังนั้้�น จึึ งไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้  opioid ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนในห้้องฉุุกเฉิิน  

ยกเว้้นในกรณีีท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาอ่ื่�น ๆ เลย
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Magnesium Sulfate

	 Magnesium Sulfate (MgSO4) ส ามารถออกฤทธิ์์�ในการระงัับอาการปวดได้้โดยการปิิดกั้้�นการทำำ�งาน 

ของ glutamate receptor โดยการให้้ MgSO4 ทางหลอดเลืือดดำำ�มีหลัักฐานในการระงัับอาการปวดศีีรษะไมเกรน 

ในภาวะฉุุกเฉิิน จาก systematic review ของงานวิิจััยแบบ RCTs 7 ชิ้้�น โดยพบว่่า การให้้ MgSO4
 สามารถ 

ลดอาการปวดศีีรษะใน 2 ชั่่ �วโมงลงได้้ ล ดอาการให้้ยาแก้้ปวด และลดการปวดซ้ำำ��ใน 24 ชั่่ �วโมง อย่่างไรก็็ตาม  

มีี 2 งานวิิจััย ท่ี่�ลดอาการปวดศีีรษะได้้ไม่่ต่่างจาก placebo(19) โดยขนาดของ MgSO4 ในการระงัับอาการปวด 

ศีีรษะไมเกรนเท่่ากัับ 1-2 มก. ทางหลอดเลืือดดำำ�(20)  

Triptans 

	 ยาแก้้ปวดไมเกรนกลุ่่�มtriptans เป็็นยา serotonin 5HT1B/1D receptor agonists โดยที่่�รููปแบบ 

ท่ี่�ใช้้ในกรณีีฉุุกเฉิิน จะเป็็นชนิิดฉีีดใต้้ผิวหนััง ซึ่�งไม่่มีีในประเทศไทย จึึงไม่่ได้้กล่่าวถึึงในท่ี่�นี้้�

ตารางท่ี่� 5	 สรุุปการใช้้ยาแก้้ปวดไมเกรนในกรณีีฉุุกเฉิิน

ชนิดของยา ขนาดท่ี่�ใช้้
คุุณภาพ

หลัักฐาน

ระดัับ

คำำ�แนะนำำ�
ข้้อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง

ผลข้้างเคีียง

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

Prochlorperazine 12.5 มก. (IV) A I ผู้้�มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�ม  

CNS depressant ท่ี่�จะทำำ�ให้้ 

ซึึมมาก ผู้้�มีีความดัันโลหิตต่ำำ��

ง่่วง ความดัันโลหิิตต่ำำ��  การ 

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ คัดจมููก 

Chlorpromazine 12.5 - 37.5 

มก. (IV)

A I ผู้้�มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ท่ี่�ใช้้ยากลุ่่�ม  

CNS depressant ท่ี่�จะทำำ�ให้้ 

ซึึมมาก ผู้้�มีีความดัันโลหิตต่ำำ��

ง่่วง ความดัันโลหิิตต่ำำ��  การ 

เคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิ คัดจมููก

Haloperidol 5 มก. (IV) B II ผู้้ �มีีประวััติิแพ้้ยา ผู้้�ป่่วยโรค 

Dementia with Lewy Body

เวีียนศีีรษะ ง่วงซึึม การเคล่ื่�อนไหว 

ผิิดปกติิ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน

Metoclopamide 10 มก. (IV) B II ผู้้�ท่ี่�มีีประวััติิแพ้้ยา สัับสััน ปวดศีีรษะ นอนไม่่หลัับ  

เวีียนศีีรษะ การเคลื่่�อนไหว 

ผิิดปกติิ

Ketololac 30-60 มก. 

(IV)

B I ความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 

ภาวะซีีด การทำำ�งานของตัับ 

ผิิดปกติิ โรคหอบหืืด

เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ปวด 

ท้้องกระเพาะอาหารอัักเสบ

Diclofenac 75 มก. (IM) B II ความดัันโลหิิตสููงที่่�คุุมไม่่ได้้ 

ภาวะซีีด การทำำ�งานของตัับ 

ผิิดปกติิ โรคหอบหืืด

เวีียนศีีรษะ ปวดศีีรษะ ปวด 

ท้้องกระเพาะอาหารอัักเสบ

Magnesium Sulfate 1-2 กรััม(IV) B II ภาวะแมกนีีเซีียมสููง โรคหััวใจ สัับสน ความดัันโลหิตต่ำำ�� ร้้อน 

ตามตััว ตัวแดงหน้้าแดง หายใจ 

ลำำ�บาก
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ชนิดของยา ขนาดท่ี่�ใช้้
คุุณภาพ

หลัักฐาน

ระดัับ

คำำ�แนะนำำ�
ข้้อห้้ามใช้้/ข้้อควรระวััง

ผลข้้างเคีียง

ท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น

Sodium valproate 400 - 1,200

มก. (IV)

B II การทำำ�งานของตัับผิิดปกติ ิ

ตั้้�งครรภ์์

ง่่วงนอน การทำำ�งานของตัับ 

ผิิดปกติิ มืือสั่่�น 

Dexamethasone 10 มก. (IV) B II มีีภาวะติิดเชื้้�อ โรคเบาหวาน ปวดท้้อง ซึึ ม สัับสน เวีียน 

ศีีรษะ มืือสั่่�น
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บทนำำ�

	 ไมเกรน เป็็นโรคที่่�ทำำ�ให้้เกิิดความทุุพพลภาพ (disability) โดยเฉพาะขณะมีีอาการปวดศีีรษะ และ 

อาการปวดศีีรษะ ส่วนใหญ่่จะมีีอาการปวดรุุนแรงปานกลาง (moderate pain severity) หรืือรุุนแรงมาก (severe  

pain severity) มีอาการร่่วม ได้้แก่่ อาการคล่ื่�นไส้้ และ/หรืืออาเจีียน กลััวแสง กลััวเสีียง อีกทั้้�งการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน 

สามารถกระตุ้้�นให้้อาการปวดศีีรษะแย่่ลงได้้ ในบทนี้้�จะกล่่าวถึึง วัตถุุประสงค์์หรืือเป้้าหมายของการให้้ยาแก้้ปวด  

ข้้อบ่่งชี้้� ชนิิดของยาแก้้ปวด ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการให้้ยาแก้้ปวดชนิิดต่่าง ๆ ผล ข้้างเคีียงของยาแก้้ปวด  

การเลืือกใช้้ยาแก้้ปวด เวลาที่่�เหมาะสมในการให้้ยาแก้้ปวด วิ ิธีีการปรัับเปลี่่�ยนชนิิดของยาแก้้ปวดในกรณีี 

ไม่่ตอบสนอง และแนวทางการส่่งต่่อการรัักษา

วััตถุประสงค์์หรืือเป้้าหมายของการให้้ยาแก้้ปวด 

	 	เพ่ื่�อให้้หายปวดศีีรษะและอาการร่่วมอย่่างรวดเร็็วภายใน 2 ชั่่�วโมง และไม่่กลัับมาปวดศีีรษะอีีกภายใน  

	 	 24 ชั่่�วโมง 

	 	เพ่ื่�อให้้กลัับมาทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพตามปกติิ 

	 	เพ่ื่�อลดการใช้้ยาแก้้ปวดซ้ำำ��หรืือต้้องเพิ่่�มการใช้้ยาแก้้ปวดมากขึ้้�น

	 	เพ่ื่�อลดการใช้้บริิการท่ี่�ห้้องฉุุกเฉิิน หรืือการมาตรวจก่่อนนััด เน่ื่�องจากอาการปวดศีีรษะไม่่ตอบสนอง 

	 	 ต่่อการรัักษา

ผู้้�ป่่วยทุุกรายจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับยาขณะมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนหรืือไม่่

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ผู้้�ป่่วยทุุกรายควรได้้รับยาแก้้ปวดชนิิดใดชนิิดหน่ึ่�ง (A) ดังต่่อไปนี้้�   acetaminophen,  

ยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (NSAIDs) ได้้แก่่ aspirin, diclofenac potassium, ibuprofen,  

naproxen, ยากลุ่่�มทริปแทน (triptans)  

	 แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข ผู้้�ป่่วยที่่�มีีผลข้้างเคีียงหรืือไม่่ตอบสนองต่่อจากยาดัังกล่่าวข้้างต้้น น่ ่าจะได้้ยา  

ergotamine/caffeine สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีข้้อห้้ามในการให้้ยาดัังกล่่าวข้้างต้้น น่ ่าจะให้้ยาผสม codeine/ 

acetaminophen หรืือ tramadol/ acetaminophen (B)

	 กรณีีฉุุกเฉิิน น่ ่าจะให้้ยาแก้้อาเจีียนชนิิดฉีีด chlorpromazine, droperidol, metoclopramide 

(ดููแนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนในภาวะฉุุกเฉิิน บทท่ี่� 2)

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน 
ขณะมีีอาการปวดศีีรษะแบบใช้้ยา
Acute migraine treatment: pharmacologic 
intervention

บทที่่� 3
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	 สำำ�หรัับยา ergotamine/caffeine (B) เป็็นยาในบััญชีียาหลัักแห่่งชาติิ ส่วนยากลุ่่�มทริปแทน เป็็นยานอกบััญชีี 

ยาหลััก น่าจะให้้ยา ergotamine/caffeine ก่อน ถ้้าไม่่ตอบสนองหรืือมีีผลข้้างเคีียง ให้้ยาทริปแทนในลำำ�ดับถััดไป 

ไม่่คััดค้้าน ผู้้�ป่่วยอาจเลืือกไม่่ใช้้ยารัักษาขณะมีีอาการปวดศีีรษะ และอาจเลืือกการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา (ดููแนวทาง 

การรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวดศีีรษะแบบไม่่ใช้้ยา บทท่ี่� 4)

[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ�  systematic review พบว่่า ยาคุุณภาพ (A)(1-3) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก ได้้แก่ ่ 

acetaminophen, ยา กลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่ สเตีียรอยด์์ ได้้แก่่ aspirin, diclofenac potassium,  

ibuprofen, และ naproxen ยากลุ่่�มทริิปแทนทุุกชนิิด  ยาผสม  sumatriptan/naproxen (ไม่่มีียาที่่�รวมกััน 

ในประเทศไทย), acetaminophen/aspirin/caffeine (ไม่่มีียาในประเทศไทย แต่่ผู้้�ป่วยบางรายหาได้้) และยา 

ชนิดใหม่่ที่่�ยัังไม่่มีีในประเทศไทย (ตารางท่ี่� 6) ยาคุุณภาพ (B) ได้้แก่่ ยากลุ่่�ม ergots ได้้แก่่ ergotamine/caffeine  

และ dihydroergotamine ชนิดฉีีด (ยัังไม่่มีีในประเทศไทย) ยาผสม ได้้แก่่ codeine/acetaminophen (ขนาดยา 

แตกต่่างกัับที่่�มีีในประเทศไทย), ยา tramadol/acetaminophen (ขนาดยาในประเทศไทยเป็็นครึ่�งหน่ึ่�งของการ 

ศึึกษา) ยาแก้้อาเจีียนชนิดฉีีด chlorpromazine, droperidol, metoclopramide (ตารางท่ี่� 6) (ดููการใช้้ยาใน 

หััวข้อเร่ื่�องการรัักษาในกรณีีฉุุกเฉิิน)

ชนิดของยาแก้้ปวด 

	 ยาแก้้ปวดจััดเป็็น 2 ประเภท ได้้แก่่ ยาแก้้ปวดทั่่�วไปและยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ยาแก้้ปวดทั่่�วไปได้้แก่่  

ยา acetaminophen และยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ได้้แก่่ aspirin, ibuprofen, naproxen และ  

diclofenac potassium ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรนได้้แก่่ ยา ergotamine ยากลุ่่�มทริปแทน ซึ่�งในประเทศไทยมีี  

2 ชนิิด ได้้แก่่ sumatriptan และ eletriptan เป็็นชนิิดรัับประทาน และยาชนิิดใหม่่ ซึ่�งยัังไม่่มีีในประเทศไทย ได้้แก่่ 

ยากลุ่่�มต้้านฤทธิ์์�ตััวรัับโมเลกุุลเล็็กซีีจีีอาร์์พีี (calcitonin gene-related peptide receptor antagonist) มี 2 ชนิิด 

ได้้แก่่ ubrogepant, rimegepant และตััวทำำ�การตััวรัับเลืือกเฟ้้นเซโรโตนิน วันเอฟ (selective serotonin1F  

receptor agonist) ได้้แก่่ lasmiditan สำำ�หรัับขนาดยาท่ี่�ให้้ แสดงในตารางท่ี่� 6 

ข้้อห้้าม ข้้อควรระวัังและผลข้้างเคีียงของยาแก้้ปวดชนิดต่่าง ๆ (ตารางท่ี่� 7)

ข้้อควรระวัังเพิ่่�มเติิม

	 	ยา ergotamine ไม่่ควรให้้ร่วมกัับยากลุ่่�มทริปแทน เน่ื่�องจากการเสริมฤทธิ์์�กัันของยาต่่อการหดตััวของ 

	 	 หลอดเลืือด จะให้้ยาชนิิดหน่ึ่�งต่่อจากยาอีีกชนิิดหน่ึ่�งได้้ต้้องเว้้นระยะเวลาอย่่างน้้อย 24 ชั่่�วโมง 

	 การใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป (medication overuse) หมายถึึงการใช้้ยาแก้้ปวดสม่ำำ��เสมอติิดต่่อกััน 

เป็็นเวลานาน 

	 	สำำ�หรัับยาแก้้ปวดทั่่�วไปรัับประทานยาต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 15 วันต่่อเดืือน 

	 	สำำ�หรัับยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน รับประทานยาต่่อเน่ื่�องมากกว่่า 10 วันต่่อเดืือน 

	 มีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะเรื้้�อรััง ที่่�เรีียกว่่าปวดศีีรษะจากการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป  

(medication-overuse headache) ในกรณีีความถี่่�อาการปวดศีีรษะบ่่อย พิ ิจารณาให้้การรัักษาแบบป้้องกััน  

(ดููแนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบป้้องกัันแบบใช้้ยา บทท่ี่� 5 และแนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะ 

ไมเกรนแบบป้้องกัันแบบไม่่ใช้้ยา บทท่ี่� 6)
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	 ปวดศีีรษะจากการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป (medication-overuse headache) เกณฑ์์การวิินิิจฉััย  

ได้้แก่่ 

	 1.	 ความถี่่�อาการปวดศีีรษะอย่่างน้้อย 15 วันต่่อเดืือน เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน 

	 2.	 มีีประวััติิการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไปติิดต่่อกัันเป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน 

	 3.	 เม่ื่�อหยุุดยาแก้้ปวดท่ี่�ใช้้มากเกิินไปแล้้ว อาการปวดศีีรษะดีีขึ้้�น 

ถ้้าเลืือกให้้ยารัักษาขณะปวด จะเลืือกให้้ยาอะไรระหว่่างยาแก้้ปวดทั่่�วไปกัับยาแก้้ปวด 

เฉพาะไมเกรน

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง ส ามารถทำำ�กิิจวััตร 

ประจำำ�วัันได้้ น่ ่าจะเลืือกให้้ยาแก้้ปวด aspirin ชนิิดรัับประทาน (B) (อาจร่่วมกัับ metoclopramide ชนิิด 

รัับประทาน เพ่ื่�อเพิ่่�มการดููดซึึมของยา เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยอาจมีีอาการท้้องอืืด มีผลต่อการดููดซึึมของยา) 

	 ไม่่คััดค้้าน  (เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษายาชนิิดอื่่�นในกลุ่่�มยาต้้านการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์และ 

ไม่่มีียา zolmitriptan ในประเทศไทย ไม่่มีีการศึึกษายา ergotamine/caffeine) ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะ 

รุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ อาจเลืือกให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไป ได้้แก่่ acetaminophen  

หรืือยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ กรณีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงปานกลางหรืือมาก ไม่่สามารถทำำ�กิจวััตร 

ประจำำ�วันได้้ หรืืออาการปวดรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลางแต่่ไม่่ตอบสนองหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากยาแก้้ปวดทั่่�วไป  

อาจให้้ยา ergotamine/caffeine และในสถานบริิการสุุขภาพท่ี่�มีียากลุ่่�มทริปแทน อาจให้้ยากลุ่่�มทริปแทนในกรณีี 

อาการปวดศีีรษะไม่่ตอบสนองหรืือมีีผลข้้างเคีียงจากยา ergotamine/caffeine  

	 (ในอนาคตถ้้ามีียากลุ่่�มต้้านฤทธิ์์�ตััวรัับโมเลกุุลเล็็กซีีจีีอาร์์พีี หรืือยากลุ่่�มตััวทำำ�การตััวรัับเลืือกเฟ้้นเซโรโตนิน  

วัันเอฟ อาจให้้ยาเหล่่านี้้� ในกรณีีท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากลุ่่�มทริปแทน) 

[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ� systematic review (B)(4,5) มีการศึึกษาเปรีียบเทีียบ 3 มาตรการการรัักษา ได้้แก่่ 1. การดููแล 

แบบแบ่่งชั้้�น (stratified care) 2. การดููแลแบบขั้้�นบัันไดภายในอาการปวดแต่่ละครั้้�ง (step care within attack)  

และ 3. การดููแลแบบขั้้�นบัันไดระหว่่างอาการปวด (step care across attack)

	 1.	 การดููแลแบบแบ่่งชั้้�น หมายถึึงการเลืือกให้้ยาแก้้ปวดตามความรุุนแรงอาการปวดศีีรษะ การมี ี

อาการร่่วม เช่่น คลื่�นไส้้ อาเจีียน และความทุพพลภาพที่่�มีีผลต่่อการทำำ�กิจวััตรประจำำ�วัน การศึึกษานี้้� ถ้าอาการ 

ปวดศีรษะรุุนแรงเล็็กน้้อยหรืือปานกลาง สามารถทำำ�กิจวััตรประจำำ�วันได้้ โดย MIDAS ระดัับ 2 (ภาคผนวก) พิจารณา 

ให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไป ได้้แก่่ aspirin 800-1,000 มก. ร่วมกับยา metoclopramide 10 มก. ถ้าอาการปวดศีรษะ 

รุุนแรงปานกลางหรืือมาก ไม่่สามารถทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันได้้ มี ีความทุุพพลภาพระดัับ 3 หรืือ 4 พิ ิจารณาให้ ้

ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรน ได้้แก่่ zolmitriptan 2.5 ม ก. และไม่่ให้้ยาอื่่�นภายใน 4 ชั่่ �วโมงแรกของอาการปวด 

แต่่ละครั้้�ง5 

	 2.	 การดููแลแบบขั้้�นบัันไดภายในอาการปวดแต่่ละครั้้�ง หมายถึึง เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไป ทุกครั้้�งที่่�เริ่่�มมี 

อาการปวดศีรษะ การศึึกษานี้้� ให้้ยา aspirin 800-1,000 มก. ร่วมกับ metoclopramide 10 มก. ทุกครั้้�งที่่�เริ่่�ม 

มีีอาการปวดศีรษะ ตลอด 6 ครั้้�งของอาการปวดศีรษะ
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	 3.	 การดููแลแบบขั้้�นบัันไดระหว่่างอาการปวด หมายถึึง เริ่่�มให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไป เม่ื่�อมีีอาการปวดศีรษะ  

ถ้้าอาการปวดไม่่ตอบสนอง พิจารณาให้้ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรนเม่ื่�อมีีอาการปวดครั้้�งถััดไป การศึึกษานี้้� อาการ 

ปวดศีรษะ 3 ครั้้�งแรกให้้ยา aspirin 800-1,000 มก. ร่วมกับ metoclopramide 10 มก. ถ้าไม่่ตอบสนองต่่อการ 

รัักษาอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ครั้้�ง ให้้ยา zolmitriptan 2.5 มก. สำำ�หรัับอาการปวดศีรษะในอีีก 3 ครั้้�งถััดไป 

	 ผลลััพธ์์การศึึกษา(5) ผู้ ้�ป่่วย 835 ราย ใน 88 ศูู นย์์ 13 ประเทศ การตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะที่่� 

ชั่่�วโมงที่่� 2 จากความรุนแรงปานกลางหรืือมากลดลงเป็็นเล็็กน้้อยหรืือไม่่ปวดเลยสำำ�หรัับอาการปวดศีรษะทั้้�งหมด  

6 ครั้้�ง ในกลุ่่�มการดููแลแบบแบ่่งชั้้�นเท่่ากัับ ร้อยละ 52.7 ในกลุ่่�มการดููแลแบบขั้้�นบัันไดระหว่่างอาการปวดเท่่ากัับ  

ร้้อยละ 40.6 และในกลุ่่�มการดููแลแบบขั้้�นบัันไดภายในอาการปวดแต่่ละครั้้�งเท่่ากัับ ร้อยละ 36.4 และเวลาความ 

ทุุพพลภาพของปวดศีรษะแต่่ละครั้้�งที่่�ชั่่�วโมงที่่� 4 รวมทั้้�งหมด 6 ครั้้�งของอาการปวดศีรษะ ในกลุ่่�มการดููแลแบบ 

แบ่่งชั้้�นเท่่ากัับ 185.0 mm-h ในกลุ่่�มการดููแลแบบขั้้�นบัันไดระหว่่างอาการปวดเท่่ากัับ 209.4 mm-h และในกลุ่่�ม 

การดููแลแบบขั้้�นบัันไดภายในอาการปวดแต่่ละครั้้�งเท่่ากัับ 199.7 mm-h การคำำ�นวณเวลาความทุุพพลภาพ 

เป็็นการคำำ�นวณพื้้�นที่่�ใต้้กราฟระหว่่างความทุุพพลภาพกัับเวลา และความทุุพพลภาพ เท่่ากัับ 100 ลบสถานะ 

ทำำ�งานได้้มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0-100, 0 หมายถึึงทำำ�งานไม่่ได้้เลย 100 เท่่ากัับทำำ�งานได้้สมบููรณ์์ปกติิ ค่าความทุพพลภาพ 

น้้อยถืือว่่าดีี 

	 นอกจากนี้้� ยังมีีการศึึกษาความคุ้้�มค่าของการศึึกษาดัังกล่่าวข้างต้้น(6) พบว่่า การดููแลแบบแบ่่งชั้้�นมีีความ 

คุ้้�มค่่าในการดููแลรัักษาไมเกรนในระดัับปฐมภููมิิเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการดููแลแบบขั้้�นบัันได  โดยเพิ่่�มอััตราปวด 

ศีีรษะที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา จำำ�นวนวัันปวดศีรษะที่่�ตอบสนองต่่อการรัักษา แต่่ไม่่เพิ่่�มต้้นทุุน] 

	 การตอบสนองต่่อยาแก้้ปวด หมายถึึงปวดศีีรษะหายภายใน 2 ชั่่�วโมง หลัังรัับประทานยา ผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 

ไม่่สามารถคาดเดาผลการรัักษาได้้ จำำ�เป็็นต้้องลองใช้้ยาและพิิจารณาว่่ายาชนิิดใดให้้ผลการรัักษาดีีท่ี่�สุุด 

	 การไม่่ตอบสนองต่่อยาชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง พิ ิจารณาการให้้ยาแต่่ละชนิิดในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ 

อย่่างน้้อย 3 ครั้้�ง ถ้้าไม่่ตอบสนอง อย่่างน้้อย 2 ใน 3 ครั้้�ง ถืือว่่า ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา พิจารณาเปลี่่�ยนยาชนิิดอ่ื่�น

หลัักการเลืือกใช้้ยา 

	 	ไม่่มีีข้้อห้้ามในการใช้้

	 	ประวััติิการรัักษาท่ี่�ผ่่านมา ไม่่เกิิดผลข้้างเคีียงอัันไม่่พึึงประสงค์์/ไม่่ตอบสนอง 

 

ทำำ�ไมต้้องเลืือกให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไปกัับอาการปวดศีีรษะไม่่รุุนแรง และเลืือกให้้ยากลุ่่�ม 

ทริิปแทนกัับอาการปวดศีีรษะรุุนแรง

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข ให้้ยา naproxen หรืือ ergotamine ก่อน ถ้้าไม่่ตอบสนองต่่อยาดัังกล่่าว น่าจะให้้ 

ยา sumatriptan หรืือ eletriptan (B) 

	 ไม่่คััดค้้าน (เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษายาชนิดอื่่�น ๆ ในกลุ่่�มทริปแทนและยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่ 

สเตีียรอยด์์) กรณีีให้้ยาแก้้ปวดทั่่�วไปหรืือยา ergotamine แล้้วไม่่ตอบสนองหรืือมีีผลข้้างเคีียง อาจให้้ยากลุ่่�ม 

ทริปแทน
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[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ� systematic review (B)(3) การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิิทธิภาพระหว่่างยากลุ่่�มทริปแทนกัับ 

ยา ergotamine หรืือยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ มี ีอคติิโดยตััดผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง 

มากออก ผลการศึึกษาพบว่่ายากลุ่่�มทริปแทน ยังไม่่มีีหลัักฐานว่่ามีีประสิิทธิภาพเหนืือกว่่ายา กลุ่่�มต้้านการอัักเสบ 

ที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ มี 2 การศึึกษาที่่�พบว่่า ยา sumatriptan มีประสิิทธิภาพเหนืือกว่่ายา naproxen เล็็กน้้อย  

ยา eletriptan มีประสิิทธิภาพเหนืือกว่่ายา ergotamine และในเวชปฏิิบััติิพบว่่ายากลุ่่�มทริปแทน มีประสิิทธิภาพ 

เหนืือกว่่ายาแก้้ปวดทั่่�วไป (D)

ถ้้าให้้ยาแก้้ปวดเฉพาะไมเกรนแล้้วยัังไม่่ตอบสนอง จะให้้การรัักษาอย่่างไรต่่อไป

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ควรให้้ยาผสม sumatriptan/naproxen (ไม่่มีียารวมกััน ในประเทศไทย แต่่ให้้ยา 2 ชนิิด 

คู่่�กันได้้) ถ้้ายา sumatriptan ชนิิดเดีียวไม่่ตอบสนอง (A)

	 แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อยากลุ่่�มทริิปแทนชนิิดหนึ่่�ง น่ ่าจะเปลี่่�ยนให้้ยา 

กลุ่่�มทริิปแทนอีีกชนิิดหนึ่่�งได้้  เมื่่�อเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนครั้้�งถััดไป (B) และควรให้้ยาห่่างกัันอย่่างน้้อย  

24 ชั่่�วโมง 

	 ไม่่คััดค้้าน อาจให้้ยากลุ่่�มทริิปแทนร่่วมกัับยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ถ้้ าให้้ยากลุ่่�ม 

ทริปแทนชนิิดเดีียวไม่่ตอบสนอง

[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ� systematic review (A)(3,7) พบว่่า การศึึกษาประสิิทธิภาพของยา sumatriptan ร่วมกับ  

naproxen เปรีียบเทีียบกัับยา sumatriptan หรืือ naproxen ชนิดเดีียว พบว่่าการให้้ยาร่่วมกันมีีประสิิทธิภาพ 

เหนืือกว่่าการให้้ยาชนิดิเดีียว  แต่่ยัังไม่่มีีหลัักฐานการให้้ยากลุ่่�ม  triptans ชนิ ดิอื่่�นร่่วมกัับยา naproxen หรืือ 

ร่่วมกับยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ชนิดอื่�น

	 จากการทำำ�  systematic review (B)(3) พบว่่า การศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิทิธิิภาพของยาในกลุ่่�มทริิป 

แทนเอง ยัังสรุุปไม่่ได้้ว่่ายามีีประสิิทธิภาพแตกต่่างกััน 

ยากลุ่่�มแก้้อาเจีียนมีีที่่�ใช้้สำำ�หรัับปวดศีีรษะไมเกรนหรืือไม่่

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�แบบมีีเงื่่�อนไข ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการคล่ื่�นไส้้ น่าจะให้้ยา metoclopramide ชนิิดรัับประทานร่่วมกัับ 

ยา aspirin หรืือ acetaminophen ร่ ่วมกัับ domperidone ชนิิดรัับประทาน ถ้้ าให้้ยาแก้้ปวดชนิิดเดีียว 

ไม่่ตอบสนอง (B)

	 ไม่่คััดค้้าน (เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษายาแก้้อาเจีียนร่วมกัับยาแก้้ปวดท่ั่�วไปชนิดอื่่�น  ) กรณีีได้้ยาแก้้ปวด 

ทั่่�วไป ยา ergotamine หรืือยากลุ่่�มทริปแทน แล้้วอาการปวดศีีรษะไม่่ตอบสนอง และมีีอาการคล่ื่�นไส้้ร่วมด้้วย  

อาจให้้ยา metoclopramide หรืือ domperidone ชนิิดรัับประทานร่่วมด้้วย แต่่ไม่่ควรให้้เป็็นประจำำ�เน่ื่�องจาก 

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดผลข้้างเคีียง extrapyramidal จากยาmetoclopramide และการเกิิด QTc prolongation  

จากยา domperidone 
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[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ�  systematic review (B)(3) พบว่่าการศึึกษาเปรีียบเทีียบประสิทิธิิภาพการให้้ยาร่ว่มกัันใน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการร่่วมคลื่�นไส้้/อาเจีียน ได้้แก่่ ยา metoclopramide ขนาด 10 มก. ร่วมกับยาแก้้ปวด aspirin  

1,000 ม ก. เปรีียบเทีียบกัับยา aspirin ชนิ ิดเดีียว  พบว่่า การให้้ยาร่่วมกัันมีีประสิิทธิิภาพเหนืือกว่่าการได้้ยา  

aspirin ชนิดเดีียว และยา acetaminophen 500 มก. ร่วมกับยา domperidone ขนาด 10 มก. เปรีียบเทีียบกัับ 

ยา sumatriptan ยังไม่่มีีหลัักฐานว่่ามีีประสิิทธิภาพแตกต่่างกััน  

เมื่่�อไรเป็็นเวลาที่่�เหมาะสมในการให้้ยาแก้้ปวด ขณะมีีอาการปวดศีีรษะ

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

	 แนะนำำ�อย่่างยิ่่�ง ไม่่มีี [เนื่่�องจากไม่่มีียา almotriptan ในประเทศไทย (A)] 

	 ไม่่คััดค้้าน (เนื่่�องจากไม่่มีีการศึึกษากัับยากลุ่่�มทริปแทนชนิดอื่่�น  ) อาจให้้ยาแก้้ปวดเร็็วท่ี่�สุุดขณะท่ี่�เริ่่�มมีี 

อาการปวดศีีรษะและปวดไม่่รุุนแรง ภายใน 1 ชั่่�วโมง เพ่ื่�อให้้อาการปวดศีีรษะหายภายใน 2 ชั่่�วโมง และหายปวด 

ต่่อเน่ื่�องถึึง 24 ชั่่�วโมง อย่่ารอให้้อาการปวดรุุนแรง หรืือเกิิดอาการ allodynia เพราะจะไม่่ตอบสนองต่่อยา 

[ข้้อมููลหลัักฐาน]

	 จากการทำำ� systematic review (A)(4,8) พบว่่า การให้้ยา almotriptan ขนาด 12.5 มก. ภายใน 1 ชั่่�วโมง 

หลัังจากเริ่่�มมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะ 3 ครั้้ �งติิดต่่อกััน พบว่่าการให้้ยาภายใน  

1 ชั่่�วโมง มีผู้้�ป่วยปวดศีรษะหายที่่�ชั่่�วโมงที่่� 2 ร้อยละ 37 เปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐานให้้ยาขณะที่่�มีีอาการ 

ปวดศีีรษะรุุนแรงปานกลางหรืือมากร้้อยละ 23.9, ผู้ ้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะดีขีึ้้�นที่่�ชั่่�วโมงที่่� 2 ร้ ้อยละ 72.3  

เปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐานร้้อยละ 48.4 และผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะหายต่่อเนื่่�องจนถึงึ 24 ชั่่ �วโมง 

ร้้อยละ 24.7 เปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐานร้้อยละ 10.1 

	 การให้้ยา almotriptan ขนาด 12.5 มก. โดยให้้การรัักษาเร็็วที่่�สุุดภายใน 1 ชั่่�วโมง ในการรัักษาอาการ 

ปวดศีีรษะ 2 ครั้้ �งติิดต่่อกััน เปรีียบเทีียบกัับการรัักษามาตรฐานโดยให้้ยาขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง 

ปานกลางหรืือมาก พบว่่า การให้้ยาภายใน 1 ชั่่�วโมง ค่ามััธยฐานเวลาปวด 3.18 ชั่่�วโมง เปรีียบเทีียบกัับการให้้ยา 

หลัังจากมีีอาการปวดศีรษะนานกว่่า 1 ชั่่�วโมง ค่ามััธยฐานเวลาปวด 5.33 ชั่่�วโมง และเม่ื่�อรัักษาภายใน 1 ชั่่�วโมง  

ค่่ามััธยฐานเวลาปวดศีรษะ 2.63 ชั่่�วโมง เม่ื่�อรัับประทานยาขณะปวดเล็็กน้้อย และ 2.75 ชั่่�วโมงเม่ื่�อรัับประทาน 

ยาขณะปวดปานกลาง และ 24 ชั่่�วโมง เม่ื่�อรัับประทานยาขณะปวดมาก 

	 การให้้ยา almotriptan ขนาด 12.5 มก. ขณะที่่�อาการปวดศีรษะรุุนแรงเล็็กน้้อยตั้้�งแต่่เริ่่�มแรก เปรีียบเทีียบ 

กัับการให้้ยาขณะที่่�อาการปวดศีรษะรุุนแรงปานกลางหรืือมาก ผลการศึึกษาพบว่่า อาการปวดศีรษะหายที่่�ชั่่�วโมง 

ที่่� 2 หลัังรัับประทานยา ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาขณะปวดศีรษะเล็็กน้้อยเท่่ากัับร้้อยละ 53.5 เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยา 

ขณะปวดศีรษะปานกลางหรืือมากเท่่ากัับร้้อยละ 37.5, อาการปวดศีรษะหายต่่อเน่ื่�องถึึง 24 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยา  

ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาขณะปวดศีรษะเล็็กน้้อยมีีสััดส่วนมากกว่่าอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิิติิ เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยา 

ขณะปวดศีรษะปานกลางหรืือมาก และค่่ามััธยฐานเวลาปวดศีรษะ ในกลุ่่�มที่่�ได้้ยาขณะปวดศีรษะเล็็กน้้อยเท่่ากัับ  

2 ชั่่�วโมง เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้ยาขณะปวดศีรษะปานกลางหรืือมากเท่่ากัับ 5 ชั่่�วโมง 

	 ในการวิิเคราะห์์กลุ่่�มย่่อยผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการ allodynia พบว่่า เฉพาะกลุ่่�มที่่�รัับประทานยาขณะที่่�อาการ 

ปวดศีรษะรุุนแรงปานกลางหรืือมาก อาการ allodynia ทำำ�ให้้ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา (C)  
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การปรัับเปลี่่�ยนชนิดของยาแก้้ปวดในกรณีีท่ี่�ไม่่ตอบสนอง 

	 การไม่่ตอบสนองต่่อยามีี 2 กรณีี กรณีีท่ี่�หน่ึ่�ง สำำ�หรัับอาการปวดในครั้้�งนั้้�น ถ้้าได้้ยาแก้้ปวดชนิิดหน่ึ่�งแล้้ว  

อาการปวดศีีรษะไม่่ตอบสนอง ภายใน 2 ชั่่ �วโมง อาจให้้ยาซ้ำำ��ได้้อีีก ขึ้้ �นกัับชนิิดของยาที่่�รัับประทานก่่อนหน้้า  

(ดููตารางที่่� 6 ข นาดยาสููงสุุดต่่อวััน) หรืือพิิจารณาให้้ยาในลำำ�ดัับถััดไป ดั ังต่่อไปนี้้�(8) ถ้้ าเริ่่�มจากยาแก้้ปวดทั่่�วไป  

ยาลำำ�ดับถััดไปได้้แก่่ ยา ergotamine และยากลุ่่�มทริปแทน ถัดไปเป็็นยาผสมระหว่่างยา ergotamine หรืือยาใน 

กลุ่่�มทริปแทนกัับยาต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ สุุดท้้ายเป็็นยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioids) หรืือยาผสมระหว่่าง 

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์กัับยาแก้้ปวดทั่่�วไป (ให้้ยาในกลุ่่�มทริปแทนห่างจากยา ergotamine อย่่างน้้อย 24 ชั่�วโมง) 

	 กรณีีท่ี่�สอง สำำ�หรัับอาการปวดครั้้�งถััดไป ถ้้าให้้ยาแก้้ปวดชนิิดใดชนิิดหน่ึ่�งรัักษาอาการปวดศีีรษะ เป็็นจำำ�นวน  

3 ครั้้�ง แล้้วไม่่ตอบสนองอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ครั้้�ง พิจารณาให้้ยาแก้้ปวดในลำำ�ดับถััดไป เช่่นเดีียวกัับกรณีีท่ี่�หน่ึ่�ง(8)  

หรืือพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�มเดีียวกัันแต่่คนละชนิิด เน่ื่�องจากผู้้�ป่่วยแต่่ละรายอาจตอบสนองต่่อยาแต่่ละชนิิดในกลุ่่�ม 

เดีียวกัันแตกต่่างกััน และอาการปวดศีีรษะแต่่ละครั้้�งอาจตอบสนองต่่อยาชนิิดเดีียวกััน ไม่่เหมืือนกััน

การปรัับเปลี่่�ยนยา ควรได้้รัับความเห็็นชอบจากผู้้�ป่่วย

ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid)

	 หลีีกเลี่่�ยงการให้้ยากลุ่่�มโอปิิออยด์์ เป็็นการรัักษาลำำ�ดัับแรก เนื่่�องจากมีีอาการไม่่พึึงประสงค์์รุุนแรง 

ได้้แก่่เสี่่�ยงต่่อการติิดยา การพึ่่�งพายาและทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะเรื้้�อรัังจากการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป 

แนะนำำ�ให้้ในกรณีีท่ี่�มีีข้้อห้้าม/ผลข้้างเคีียง/ไม่่ตอบสนองต่่อยาคุุณภาพ (A, B) และให้้เป็็นลำำ�ดับสุุดท้้าย

แนวทางการส่่งต่่อผู้้�ป่่วย

	 	ไม่่มีียาท่ี่�จำำ�เป็็นต้้องใช้้ในสถานบริิการสุุขภาพนั้้�น ๆ 

	 	ให้้ยาตามแนวทางการรัักษาแล้้วไม่่ตอบสนอง (ดููความหมายการตอบสนองต่่อยาแก้้ปวด)

	 	มีีการใช้้ยาแก้้ปวดมากเกิินไป (ในหััวข้้อ “ข้้อห้้ามและข้้อควรระวัังในการให้้ยาแก้้ปวดชนิิดต่่าง ๆ”)

	 	ผู้้�ป่่วยต้้องการ

	 	ไม่่มั่่�นใจในการให้้การรัักษา
 

ตารางท่ี่� 6 	 ชนิิดยาแก้้ปวดและขนาดยา(1, 9)

ชนิดของยา ขนาดท่ี่�ใช้้
คุณภาพ

หลักฐาน

ระดับ

ค�ำแนะน�ำ

ยาแก้้ปวดท่ั่�วไป

Acetaminophen (ปวดศีีรษะไม่่รุุนแรง 

มีีอาเจีียนน้้อยกว่่าร้้อยละ 20 ไม่่ต้้องนอนพััก)

1,000 มก. (ไม่่เกิิน 4,000 มก./วััน) A I

ยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์

Aspirin 975-1,000 มก. (ไม่่เกิิน 5,400 มก./วััน) A I

Ibuprofen 400 มก. (ไม่่เกิิน 2,400 มก./วััน) A I

Naproxen sodium 500/550 มก. (ไม่่เกิิน 1,375 มก./วััน) A I

Diclofenac potassium 	 ชนิิดเม็็ด  

                         	 ชนิิดผง

50 มก. (ไม่่เกิิน 150 มก./วััน) 

50 มก. (ไม่่เกิิน 50 มก./วััน)

A I
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ชนิดของยา ขนาดท่ี่�ใช้้
คุุณภาพ

หลัักฐาน

ระดัับ

คำำ�แนะนำำ�

ยากลุ่่�ม triptans

Sumatriptan   50 มก. (ไม่่เกิิน 50-100 มก./วััน) A I

Eletriptan   40 มก. (ไม่่เกิิน 40 (80) มก./วััน) A I

Zolmitriptan (ยัังไม่่มีีในประเทศไทย) 2.5 มก. (ไม่่เกิิน 2.5-10 มก./วััน) A I

ยาผสม

Naproxen/sumatriptan 

(ไม่่มีีในประเทศไทย แต่่ใช้้ยา 2 ชนิิดคู่่�กันได้้)

500/85 มก. (ไม่่เกิิน 2 เม็็ด/วััน) A I

Acetaminophen/aspirin/caffeine 

(ไม่่มีีในประเทศไทย แต่่ผู้้�ป่่วยบางรายหาได้้)

500/500/130 มก. A I

ยาชนิดใหม่่ท่ี่�ยัังไม่่มีีในประเทศไทย

ยากลุ่่�มต้้านฤทธิ์์�ตััวรัับโมเลกุลเล็็กซีีจีีอาร์พีี (calcitonin gene-related peptide receptor antagonist)

Ubrogepant 50, 100 มก. (ไม่่เกิิน 200 มก./วััน) A I

Rimegepant   75 มก. (ไม่่เกิิน 75 มก./วััน) A I

ตััวทำำ�การตััวรัับเลืือกเฟ้้นเซโรโตนิน (selective serotonin1F receptor agonist)

Lasmiditan   50, 100 มก. (ไม่่เกิิน 100 มก./วััน) A I

อนุุพัันธ์ ergotamine

Ergotamine/caffeine   1/100 มก. (ไม่่เกิิน 2-3 มก./วััน) B I

Dihydroergotamine (ยัังไม่่มีีในประเทศไทย) 1 มก. ทางชั้้�นใต้้ผิวหนััง กล้้ามเนื้้�อหรืือหลอดเลืือดดำำ� B II

ยาผสม

Codeine/acetaminophen 

(ขนาดยาไม่่เท่่ากัับท่ี่�มีีในประเทศไทย)

25/400 มก. (ไม่่เกิิน 1-2 เม็็ด/วััน) B II

Tramadol/acetaminophen 

(ขนาดยาเป็็น 2 เท่่า ท่ี่�มีีในประเทศไทย)

75/650 มก. (ไม่่เกิิน 1-2 เม็็ด/วััน) B II
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ตารางที่� 7	 ข้อห้้าม ข้อควรระวัง และผลข้างเคียง ของยาแก้้ปวดชนิดต่าง ๆ

ยาแก้้ปวด ข้้อห้้าม ข้้อควรระวััง ผลข้้างเคียง

Acetaminophen -	โรคตับ ไม่ควรรับประทานเกิน 3,000 มก.ต่อวัน ปวดท้้อง คลื่�นไส้้ เบื่�ออาหาร

ยากลุ่�มต้้านการอักเสบ

ที่�ไม่ใช่สเตียรอยด์

-	ประวััติิเลืือดออกในกระเพาะอาหาร แผลในกระเพาะ 

อาหาร กระเพาะอาหารทะลุุ 

-	 โรคไต โรคหอบหืืด 

-	ความดันโลหิตสููงที่�ยัังควบคุุมไม่ได้้

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดเหตุุการณ์์ทางโรคหััวใจและหลอด 

เลืือด (cardiovascular events) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีโรคหััวใจ 

และหลอดเลืือด

ปวดท้้อง ท้้องอืืด คลื่�นไส้้ อาเจียน ท้้องผููกหรืือ 

ท้้องเสีย เวียนศีรษะ หน้้ามืืด

Ergotamine -	ประวััติิโรคหลอดเลืือดสมองตีีบ หลอดเลืือดหััวใจตีีบ 

หลอดเลืือดปลายมืือปลายเท้้าตีบ 

-	ความดันโลหิตสููงที่�ยัังควบคุุมไม่ได้้ 

-	ปัจจัยเสี่่�ยงต่อโรคหลอดเลืือดอื่�น ๆ  

-	ไมเกรนที่่�มีีอาการเตืือนชนิิดอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก (hemip-

plegic migraine) หรืือไมเกรนมีอาการเตืือนก้้านสมอง 

(migraine with brainstem aura)

สำำ�หรับ ergotamine และ eletriptan

การใช้้ยาร่่วมกัับยาฆ่่าเชื้้�อแบคทีีเรีียในกลุ่่�มแมคครอไลด์์  

(macrolides) ยาฆ่าเชื้้�อรา (antifungal drugs) และยากลุ่�ม 

ตัวยัับยั้้�งโปรทีเอส (protease inhibitors) 

ถ้้าจะให้้ยา ergotamine หรืือ eletriptan ต้้ องหยุุดยา 

ดังกล่าวข้างต้้นเป็นเวลาอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง	

ปวดท้้อง เวียนศีรษะ

ยากลุ่�มทริปแทน	 Sumatriptan: เวีียนศีีรษะ ง่ ่วงนอน ปวด 

กล้้ามเนื้้�อ เหนื่�อยล้้า คลื่�นไส้้ อาเจียน

Eletriptan: paresthesia เวียนศีรษะ ง่วงนอน 

หน้้าแดง แน่นหน้้าอก ปวดท้้อง คลื่�นไส้้ ปากแห้้ง 

อ่อนเพลีย

ยากลุ่�มต้้านฤทธิ์์�ตัวรับ

โมเลกุุลเล็กซีจีอาร์พี	

ร่่วมกัับยากลุ่่�มยัับยั้้�งการทำำ�งานเอ็็นไซม์์ไซโตโครมพีี 450 

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

Ubrogepant: ภาวะไตวายระยะสุุดท้้าย

Rimegepant: ตับเสื่�อมรุุนแรง child-Pugh C

การให้้ร่วมกับยากลุ่�มยับยั้้�งการทำำ�งานเอ็นไซม์ไซโตโครมพี 

450 (CYP450) ชนิด 3 เอ 4 (CYP3A4)

Ubrogepant: โรคตับและไตเสื่�อมรุุนแรง

Rimegepant ภาวะตับเสื่�อมรุุนแรง

Ubrogepant: คลื่�นไส้้ ง่วงนอน ปากแห้้ง

Rimegepant: คลื่�นไส้้

Lasmiditan ตับเสื่�อมรุุนแรง child-Pugh C Serotonin syndrome, ยากดระบบประสาทส่วนกลาง Paresthesia เวียนศีรษะ ง่วงนอน อ่อนเพลีย 
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ภาคผนวก

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�

	 การรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวดศีีรษะ ผู้้�ป่่วยบางรายอาจมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยา และผู้้�ป่่วย 

บางรายอาจไม่่อยากรัับประทานยาปริิมาณมาก เนื่่�องจากกลััวว่่ายามีีผลต่่อตัับและ/หรืือไต  การพิิจารณาเลืือก 

การรัักษาแบบไม่่ใช้้ยาจึึงน่่าจะมีีประโยชน์์ในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

มีีการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวดศีีรษะ แบบไม่่ใช้้ยาหรืือไม่่

1. การฝัังเข็็ม (Acupuncture) 

	 มีีการศึึกษาวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องโดยตรง ดังนี้้�

	 	งานวิิจััยของ Li Y. และคณะ(1) ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 175 คน เปรีียบเทีียบกัับ sham พบว่่าผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม 

	 	 ฝัังเข็็มมีีอาการดีีขึ้้�นดีีขึ้้�นโดยวััดจาก visual analog score ท่ี่� 2 และ 4 ชั่่�วโมง หลัังจากฝัังเข็็มเม่ื่�อ 

	 	 เทีียบกัับ sham

	 	งานวิิจััยของ Wang LP. และคณะ(2) ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 150 คน เปรีียบเทีียบกัับ sham พบว่่าผู้้�ป่่วย 

	 	 กลุ่่�มฝัังเข็็มดีีขึ้้�นในด้้าน visual analog score ที่่�เปลี่่�ยนแปลงไปจาก baseline กั ับที่่� 24 ชั่่ �วโมง 

	 	 หลัังการฝัังเข็็มเม่ื่�อเทีียบกัับ sham

	 	งานวิิจััยของ Melchart D. และคณะ(3) ทำ ำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 179 คน เทีียบกัับยาหลอกและยา  

	 	 sumatriptan 6 มก. ฉีดเข้้าใต้้ผิวหนััง พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ปวดศีีรษะรุุนแรงเลยท่ี่� 48 ชั่่�วโมง มีร้้อยละ 35  

	 	 ในกลุ่่�มฝัังเข็็ม ร้้อยละ 18 ในกลุ่่�มยาหลอก และร้้อยละ 36 ในกลุ่่�ม sumatriptan นอกจากนี้้�ยัังพบว่่า 

	 	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ปวดศีีรษะท่ี่� 1 ชั่่�วโมงมีีร้้อยละ 2 ในกลุ่่�มฝัังเข็็ม ร้้อยละ 0 ในกลุ่่�มยาหลอกและร้้อยละ 10  

	 	 ในกลุ่่�ม sumatriptan และผู้้�ป่่วยท่ี่�ไม่่ปวดศีีรษะท่ี่� 2 ชั่่�วโมงมีีร้้อยละ 7 ในกลุ่่�มฝัังเข็็มเทีียบ ร้้อยละ 0  

	 	 ในกลุ่่�มยาหลอกและร้้อยละ 24 ในกลุ่่�ม sumatriptan

	 	งานวิิจััยของ Cohen MM. และคณะ(4) ทำ ำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วย 92 คน เปรีียบเทีียบระหว่่างการให้้ยา 

	 	 รัักษาอย่่างเดีียวหรืือการให้้ยารัักษาร่่วมกัับการฝัังเข็็มที่่�แผนกฉุุกเฉิิน ผล การศึึกษายัังสรุุปไม่่ได้้ว่่า 

	 	 การฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับการให้้ยารัักษา

	 โดยสรุุปแล้้วการฝัังเข็็มอาจใช้้ในการรัักษาไมเกรนแบบฉัับพลัันได้้ (คุุณภาพหลัักฐาน C, น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II  

(น่่านำำ�ไปใช้้โดยอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ)) (ตารางท่ี่� 8)

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน 
ขณะมีีอาการปวดศีีรษะแบบไม่่ใช้้ยา
Acute migraine treatment: non-pharmacologic 
intervention

บทที่่� 4
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2. Spinal manipulation

	 ในการรวบรวมงานวิิจััยแบบ RCT 3 การศึึกษา(5) ได้้ข้้อสรุุปว่่า การทำำ� spinal manipulation ไม่่มีีข้้อมููล 

ยืืนยัันว่่าใช้้รักษาไมเกรนได้้เม่ื่�อเทีียบกัับการ้้รักษาด้้วยยา มีเพีียงการศึึกษาของ Tuchin PJ. และคณะ(6) ซ่ึ่�งศึึกษา 

ผู้้�ป่่วย 127 คน เทีียบกัับ placebo พบว่่า spinal manipulation ดีกว่่าในด้้านความถี่่� ความรุุนแรง ระยะเวลา  

ความทุุพพลภาพ รวมถึึงปริิมาณการใช้้ยารัักษาไมเกรนเมื่่�อเทีียบกัับ placebo แต่่มีีปััญหาในด้้านระเบีียบวิิจััย 

จึึงทำำ�ให้้สรุุปได้้เพีียงว่่าอาจมีีผู้้�ป่่วยไมเกรนบางรายท่ี่�ทำำ� spinal manipulation ได้้ผล

	 โดยสรุุปแล้้ว การทำำ�  spinal manipulation นั้้ �นต้้องพิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป (คุุณภาพหลัักฐาน B,  

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II (แนะนำำ�ให้้นำำ�ไปใช้้ได้้ ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาเป็็นรายๆไป)) (ตารางท่ี่� 8)

3. Homoeopathy

	 จากการวิิจััยแบบ RCT(7-10) ไม่่พบว่่ามีีผลต่อการรัักษาและป้้องกัันไมเกรน (คุุณภาพหลัักฐาน A, น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ� I (ไม่่ควรนำำ�ไปใช้้)) (ตารางท่ี่� 8)

4. Endurance Sport

	 การออกกำำ�ลัังกายอาจกระตุ้้�นให้้อาการไมเกรนกำำ�เริิบ ซึ่ ่�งอาการกำำ�เริิบเชื่่�อว่่าเกิิดจากกลไกการปล่่อย  

neuropeptide เช่่น Calcitonin gene-related peptide หรืือ การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับ hypocretin  

หรืือแลคแตด (Lactate) 

	 Varkey E. และคณะ(11) พบว่่าความชุุกของไมเกรนและปวดศีีรษะพบมากในผู้้�ที่่ �ไม่่ค่่อยมีีกิิจกรรม 

ออกกำำ�ลัังกาย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีกิิจกรรมน้้อยมีีความชุุกที่่�จะปวดศีีรษะและกำำ�เริิบมากกว่่า 

ผู้้�ท่ี่�มีีกิิจกรรม (Physical activity). Hagen K และคณะ(12) พบว่่าผู้้�ป่่วยไมเกรนและปวดศีีรษะท่ี่�มีี peak oxygen  

uptake (VO2peak) น้้ อยจะปวดศีีรษะมากกว่่า VO2peak สูู ง และหากเพิ่่�มการออกกำำ�ลัังกาย 12 สััปดาห์์  

สามารถเพิ่่�ม VO2peak และทำำ�ให้้ความถี่่�ไมเกรนลดลงได้้

	 ขณะท่ี่�มีีหลายงานวิิจััยพบว่่า การออกกำำ�ลัังกายสามารถกระตุ้้�นให้้เกิิดไมเกรนกำำ�เริิบได้้ โดยพบความชุุก  

ตั้้�งแต่่ 9-38% มี ีอาการตั้้�งแต่่ขณะออกกำำ�ลัังกายและหลัังการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การวิ่่�งและการปั่่�นจัักรยาน  

และพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย(13-24)

	 การออกกำำ�ลัังกายใช้้รัักษาไมเกรนฉัับพลััน พบว่่ามีีรายงานโดย Darling M.(25) พบว่่า ใช้้การวิ่่�งระงัับ 

การปวดช่่วง Prodromal อย่่างได้้ผลดี Streiniker YM.(26) เช่ื่�อว่่าการวิ่่�งเร็็วจะช่่วงปรัับฮอร์์โมนให้้สมดุุลรักษา 

อาการปวดไมเกรน ในปีี ค.ศ. 2017 Varkey E. และคณะ(27) ทำำ�การทดลองให้้ผู้้�ป่่วยไมเกรน 14 ราย ปั่่�นจัักรยาน 

อย่่างแรง 2 รอบ พบว่่ามีีอาการไมเกรนกำำ�เริิบ 57%

	 สรุุป ผู้้�ป่่วยไมเกรนควรงดการออกกำำ�ลัังกายขณะเกิิดอาการปวดศีีรษะ ในรายท่ี่�มีีประวััติิการเกิิดไมเกรน 

กำำ�เริิบเมื่่�อออกกำำ�ลัังกาย และการออกกำำ�ลัังกายแบบหัักโหม High-intensity แนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ป่่วยที่่�มีี 

ประวััติิอาการกำำ�เริิบเม่ื่�อออกกำำ�ลัังกาย (คุุณภาพหลัักฐาน B, น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II (น่่าจะนำำ�ไปใช้้)) (ตารางท่ี่� 8)
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สรุุป
	

ตารางท่ี่� 8 	 คุุณภาพหลัักฐานและน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ non-pharmacology ข องการรัักษาและป้้องกััน 

	 ไมเกรน

ชนิด
คุุณภาพ

หลัักฐาน
น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

การฝัังเข็็ม C II 	 น่่านำำ�ไปใช้้ โดยอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญ

Spinal manipulation B II 	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกรณีีทั่่�วไป ต้้องอาศััยผู้้�เชี่่�ยวชาญพิิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป

Homoeopathy A III 	 ไม่่ควรนำำ�ไปใช้้

การออกกำำ�ลัังกาย B II	 ควรนำำ�ไปใช้้
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แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน 
แบบป้อ้งกัันแบบใช้้ยา
Pharmacological intervention for migraine  
prevention

บทที่่� 5

บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา  

พบความชุุกของไมเกรนโดยรวมประมาณ 14.4% เพศหญิิงพบความชุุกของไมเกรนได้้มากกว่่าเพศชายประมาณ  

2-3 เท่่า (เพศหญิิง 18.9% เพศชาย 9.8%)(1) 

	 ระหว่่างที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ ผู้้�ป่่วยไมเกรนประมาณ  90% จะมีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรงปานกลางถึึง 

รุุนแรงมาก ผู้้�ป่่วยประมาณ 75% จะมีีประสิิทธิิภาพในการทำำ�งานลดลง และผู้้�ป่่วยมากกว่่า 50% จะมีีผลกระทบ 

กัับชีีวิิตอย่า่งรุุนแรง หรืือจำำ�เป็็นต้้องนอนพััก(2) ไมเกรนมีีความรุุนแรงของโรคสููง ทำำ�ให้้เกิิดภาวะทุุพพลภาพ(3) และ 

ส่่งผลกระทบหลายด้้าน ทั้้�งด้้านภาวะสุุขภาพ การดำำ�เนิินชีีวิิต การทำำ�งาน การเรีียน ครอบครััว รวมทั้้�งเศรษฐกิิจและ 

สัังคม(4) จากการศึึกษา Global Burden of Disease Study 2016 พบว่่าไมเกรน เป็็นกลุ่่�มโรคทางระบบประสาท 

ท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดความสููญเสีียอัันเน่ื่�องมาจากภาวะทุุพพลภาพมากเป็็นอัันดัับท่ี่� 2 รองมาจากโรคหลอดเลืือดสมอง(5) 

	 พยาธิิสรีรวิิทยาของไมเกรนมีีการศึึกษากัันอย่า่งกว้้างขวาง แต่่ปััจจุุบันก็็ยัังไม่่ทราบถึึงสาเหตุุท่ี่�แน่่ชััด จาก 

การศึึกษาในมนุุษย์์และสััตว์์ทดลอง พบว่่าไมเกรนอาจจะเกิิดจากปััจจััยทางพัันธุุกรรม(6) ที่่�ทำำ�ให้้ระบบประสาท 

มีีความไวต่่อสิ่่�งกระตุ้้�นมากกว่่าปกติิ (cortical hyperexcitability)(7) เม่ื่�อมีีสิ่่�งกระตุ้้�นท่ี่�รุุนแรงพอ จะทำำ�ให้้สมอง 

ส่่วนต่่าง ๆ เกิิดการทำำ�งานผิิดปกติิขึ้้�น อาทิิเช่่น ส มองส่่วน hypothalamus (posterolateral), brain stem  

(midbrain ventral tegmentum, dorsal pons), occipital cortex(8) ซึ่�งการทำำ�งานท่ี่�ผิิดปกติิของสมองส่่วน 

ดัังกล่่าว ทำ ำ�ให้้เกิิดอาการ prodrome อาการคลื่่�นไส้้  และเพิ่่�มความไวต่่อแสง การเกิิดปรากฏการณ์ ์ cortical  

spreading depression ซึ่�งเกิิดจากการ depolarization ของ glia cell และ neuronal cell membrane  

แผ่่ผ่่านผิิวสมองในอััตราความเร็็ว 2-6 มิ ิลลิิเมตรต่่อนาทีี(9) ทำ ำ�ให้้เกิิด aura รวมทั้้�งการ activation ข อง  

trigeminovascular system ส่งผลให้้เกิิดการหลั่่�งสารท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ calcitonin gene-related peptide (CGRP),  

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

nitric oxide(7) ซึ่�งผลของ CGRP และ PACAP-38 ทำำ�ให้้เกิิดการขยายตััวของเส้้นเลืือด เกิิดการแตกตััวของ mast  

cell และไปกระตุ้้�น meningeal nociceptors ทำำ�ให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ(10)

การให้้ยาป้้องกัันไมเกรนมีีความสำำ�คััญอย่่างไร

	 เนื่่�องจากไมเกรนเป็็นโรคทางระบบประสาทที่่�ซัับซ้้อน เกิิดการทำำ�งานที่่�ผิิดปกติิของสมองหลายส่่วน  

ทั้้�งเร่ื่�องของ pain processing และ pain modulation รวมทั้้�งการเช่ื่�อมต่่อของสมอง (connectivity) ในผู้้�ป่่วย 

แต่่ละคนจะมีีอาการและอาการแสดงแตกต่่างกัันขึ้้ �นกัับปััจจััยจากทั้้�งภายในและภายนอกร่่างกาย อาทิิเช่่น  
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ฮอร์์โมน ภาวะน้ำำ��หนัักเกิิน ภาวะซึึมเศร้้า ความเครีียด ปั ัจจััยต่่าง ๆ เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ความรุุนแรงและความถี่่� 

ในการปวดศีีรษะเพิ่่�มมากขึ้้�น ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยต้้องรัับประทานยาแก้้ปวดเพิ่่�มขึ้้�นตามมา การรัับประทานยาแก้้ปวดท่ี่� 

เพิ่่�มมากขึ้้�นนี้้�อาจทำำ�ให้้อาการปวดศีีรษะแย่่ลง และสามารถพััฒนาไปเป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง  

(chronic migraine)(11) หรืือเกิิดโรคปวดศีีรษะจากการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินขนาด (medication overuse  

headache; MOH)(12) ซึ่�งทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความทุุพพลภาพมากขึ้้�นกว่่าเดิิมได้้

	 การศึึกษาจาก American Migraine Prevalence and Prevention (AMPP) พบว่่ามีีผู้้�ป่่วยไมเกรน 

จำำ�นวนมากถึึง 40% ที่่�ควรได้้รัับการรัักษาด้้วยยาป้้องกััน แต่่กลัับมีีผู้้�ป่่วยเพีียง 13% ที่่�ได้้รัับยาป้้องกััน(2)  ซึ่่�ง 

การให้้ยาป้องกัันไมเกรน (preventive หรืือ prophylactic medication) นั้้�นมีวััตถุประสงค์์เพื่่�อทำำ�ให้้ความ 

รุุนแรงและความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะลดลง ล ดระยะเวลาขณะที่่�มีีอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลััน ทำ ำ�ให้้การ 

ใช้้ยาแก้้ปวดลดลง รวมทั้้�งทำำ�ให้้การออกฤทธิ์์�ของยาแก้้ปวดดีีขึ้้�น อั ันจะส่่งผลทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย 

ดีีขึ้้�น(13) ดังนั้้�นการรัักษาโดยการให้้ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนอย่่างเหมาะสม จึึงมีีความสำำ�คัญในการควบคุุม 

อาการไมเกรนในผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�

	 ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนมีีหลายกลุ่่�ม ซึ่�งยาแต่่ละกลุ่่�มจะมีีกลไกการออกฤทธิ์์� ประสิิทธิิภาพการรัักษา  

และผลข้้างเคีียงท่ี่�แตกต่่างกััน ดังนั้้�นการพิิจารณาให้้ยาป้้องกัันไมเกรนในผู้้�ป่่วยแต่่ละคน จะขึ้้�นปััจจััยหลายอย่่าง  

อาทิิเช่่น ความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะ การตอบสนองของการใช้้ยาป้้องกัันในอดีีต โรคหรืือภาวะอ่ื่�น ๆ  ท่ี่�มีีร่่วมกัับ 

โรคปวดศีีรษะไมเกรน (comorbidities)

	 แม้้ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนจะสามารถลดความรุุนแรงและความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะ รวมทั้้�ง 

เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิติของผู้้�ป่่วยไมเกรน แต่่ก็็ไม่่ได้้ทำำ�ให้้โรคปวดศีีรษะไมเกรนหายขาด ดั งนั้้�นการให้้ความรู้้�แก่่ผู้้�ป่่วย 

ไมเกรนและญาติิผู้้�ป่่วย เพื่่�อให้้เข้้าใจถึึงสาเหตุุของโรค อาการแสดง รวมทั้้�งการดููแลรัักษาที่่�ถููกต้้อง โดยเฉพาะ 

อย่่างยิ่่�งการปรัับเปลี่่�ยนวิิถีีชีีวิิตให้้เหมาะสม (lifestyle modification) เช่่น การลดน้ำำ��หนัักในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน  

การจััดการความเครีียด รวมถึึงการสัังเกตและการหลีีกเลี่่�ยงสิ่่�งกระตุ้้�น ซึ่ ่�งเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�จะทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยไมเกรน 

สามารถควบคุุมอาการปวดศีีรษะได้้ตามเป้้าหมาย รวมทั้้�งยัังช่่วยลดความเสี่่�ยงในการเกิิดปวดศีีรษะไมเกรน 

ชนิิดเรื้้�อรััง(14)

เมื่่�อใดควรพิิจารณาเริ่่�มให้้ยาป้้องกัันไมเกรน

	 ยาสำำ�หรัับป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน จะพิิจารณาให้้ในผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะบ่่อยครั้้�ง มีแนวโน้้ม 

ใช้้ยาแก้้ปวดมากขึ้้�น ซึ่�งทำำ�ให้้มีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคปวดศีีรษะจากการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินขนาด หรืือในผู้้�ท่ี่� 

อาการปวดศีีรษะรุุนแรง จนมีผลกระทบต่่อการใช้้ชีวิิต

	 การพิิจารณาเริ่่�มให้้ยาป้้องกัันไมเกรน มักพิิจารณาความรุุนแรงของโรคเป็็นรายบุุคคล การบัันทึึกความถี่่� 

ของอาการปวดศีีรษะและความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ อาการท่ี่�เกิิดร่่วมกัับอาการปวดศีีรษะ (คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน  

แพ้้แสงหรืือเสีียง เวีียนศีีรษะ) จำำ�นวนวัันท่ี่�ทานยาแก้้ปวด สิ่่�งกระตุ้้�นให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะ รวมทั้้�งจำำ�นวนวัันท่ี่�มีี 

อาการปวดศีีรษะจนมีีผลกระทบกัับชีีวิิตประจำำ�วัน โดยใช้้แบบบัันทึึกอาการปวดศีีรษะ (headache diary) ทั้้�งใน 

รููปแบบกระดาษหรืือแบบอิิเล็็กทรอนิิกส์์(15) การใช้้แบบประเมิินภาวะทุุพพลภาพจากไมเกรน (The Migraine  

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

Test-6; HIT-6)(17) มีความสำำ�คัญในการช่่วยประเมิินความรุุนแรงของโรคทั้้�งก่่อนและหลัังการรัักษา 
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	 แนวทางการพิิจารณาเริ่่�มให้้ยาป้้องกัันไมเกรน สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ใน กล่่องท่ี่� 1

	 ผู้้�ที่่�เป็็นไมเกรนมัักจะมีีภาวะโรคร่่วม อาทิิเช่่น โรคทางจิิตเวช (ซึึมเศร้้า วิ ิตกกัังวล  อารมณ์์สองขั้้�ว)(18)   

โรคการนอนหลัับ (นอนไม่่หลัับ ภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ กลุ่่�มอาการขาอยู่่�ไม่่สุุข)(19) ภาวะโรคปวดอื่่�น ๆ 

(f ibromyalgia, temporomandibular joint disorder)(20) โรคลมชััก(21) โรคหััวใจและหลอดเลืือด (โรคหลอด 

เลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ)(22) เป็็นต้้น ซึ่�งโรคร่่วมท่ี่�เกิิดในผู้้�ป่่วยไมเกรน สามารถส่งผลทั้้�งทางตรงและทางอ้้อม  

ทำำ�ให้้อาการไมเกรนแย่่ลง ดั ังนั้้�นการพิิจารณาให้้ยาป้้องกัันไมเกรนที่่�มีีประสิทิธิิภาพในการรัักษาโรคร่่วมด้้วย  

สามารถทำำ�ให้้อาการไมเกรนและโรคร่่วมดีีขึ้้�นไปพร้้อม ๆ กััน

	 ก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วยยาป้้องกััน แพทย์์และผู้้�ป่่วยมีีความจำำ�เป็็นต้้องพููดคุุยถึึงเป้้าหมายในการรัักษา  

โดยยาป้้องกัันที่่�มีีประสิิทธิิภาพจะสามารถลดจำำ�นวนวัันที่่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50%  

สำำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�ม episodic migraine และสามารถลดจำำ�นวนวัันท่ี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ  

30-50% สำ ำ�หรัับผู้้�ป่่วยกลุ่่�มไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง นอกจากนี้้�ยาป้้องกัันยัังสามารถลดความรุุนแรงของอาการปวด 

ศีีรษะ ลดระยะเวลาท่ี่�ปวดศีีรษะเฉีียบพลััน ลดการใช้้ยาแก้้ปวด และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย(23)

	 หลัักการบริิหารยาสำำ�หรัับป้้องกัันโรคไมเกรน สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ใน กล่่องท่ี่� 2

กล่่องท่ี่� 1 แนวทางการพิิจารณาเริ่่�มให้้ยาป้องกัันโรคไมเกรน

1.	 ผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีอาการปวดศีีรษะหรืืออาการร่่วม ส่ ่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำำ�งาน และคุุณภาพ 

ชีีวิิตด้้านอ่ื่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ  

2.	 ผู้้�ที่่�มีีการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินความเหมาะสม (ใช้้ยาแก้้ปวดพาราเซตามอล  ยาลดการอัักเสบชนิิดไม่่ใช่่ 

เสตียรอยด์์ มากกว่่า 15 วันต่่อเดืือน หรืือ ยาทริปแทน ยาแก้้ปวดท่ี่�มีีอนุุพันธ์์ของฝิ่่�น มากกว่่า 10 วัน 

ต่่อเดืือน)

3.	 ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น มี ีความจำำ�เป็็นต้้องใช้้ยาแก้้ปวดบ่่อยครั้้�ง ทำ ำ�ให้้เกิิดความเสี่่�ยง 

ต่่อการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินความเหมาะสม 

4.	 ผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนและไม่่ตอบสนองต่่อยาแก้้ปวด มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วันต่่อเดืือน 

5.	 ผู้้�ท่ี่�มีีความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 วันต่่อเดืือน 

6.	 ผู้้�ท่ี่�ไม่่สามารถใช้้ยาแก้้ปวดได้้ เช่่น ใช้้ไม่่ได้้ผล หรืือ มีผลข้้างเคีียง หรืือมีีข้้อห้้ามใช้้ 

7.	 ผู้้�ท่ี่�เป็็นไมเกรนชนิิดมีีความทุุพพลภาพสููง เช่่น ไมเกรนท่ี่�มีีอาการอ่่อนแรงคร่ึ่�งซีีก (hemiplegic migraine) 

หรืือไมเกรนชนิิดท่ี่�มีีอาการเตืือนจากก้้านสมอง (migraine with brainstem aura) 

8.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการเตืือน (aura) ที่่�มีีความถี่่�มาก หรืือมีีอาการเตืือนเป็็นระยะเวลานาน (prolonged aura) 

หรืือมีีภาวะ migrainous infarction
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กล่่องท่ี่� 2 หลัักการท่ั่�วไปในการบริิหารยาป้องกัันโรคไมเกรน 

1.	 ตั้้�งเป้้าหมายในการรัักษา ตั ัวอย่่างเช่่น การให้้ยาป้้องกัันสามารถลดความถี่่� ล ดความรุุนแรง หรืือลด 
ระยะเวลาปวดศีีรษะ หรืือลดการใช้้ยาแก้้ปวดลง มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50%จากเดิิม 

2.	 พิิจารณาโรคร่่วม เช่่น โรคซึึมเศร้้า โรคลมชััก ภาวะอ้้วน โรคปวดชนิิดอ่ื่�น ๆ  เพ่ื่�อให้้สามารถเลืือกยาป้้องกััน 
ได้้อย่่างเหมาะสม  

3.	 อธิิบายให้้ผู้้�ป่่วยให้้ทราบถึึงผลข้้างเคีียงที่่�เกิิดจากยาป้้องกััน รวมทั้้�งผลกระทบในกรณีีตั้้�งครรภ์์หรืือ 
ให้้นมบุุตร เพ่ื่�อสามารถวางแผนคุุมกำำ�เนิิดและเลืือกยาได้้อย่่างเหมาะสม 

4.	 เริ่่�มให้้ยาป้้องกัันในขนาดต่ำำ�� 
5.	 เพิ่่�มขนาดยาอย่่างช้้า ๆ ทุุก ๆ 1-2 สััปดาห์์ จนถึึงเป้้าหมายการรัักษาท่ี่�ตั้้�งไว้้  หรืือ ถึึ งขนาดยาสููงสุุดท่ี่� 

แนะนำำ� หรืือขนาดยาสููงสุุดท่ี่�เริ่่�มเกิิดผลข้้างเคีียง 
6.	 ประสิิทธิิภาพของยาจะปรากฎในระยะเวลา 2-3 เดืือนแรก หลัังจากเริ่่�มให้้ยาป้้องกััน
7.	 ประเมิินผลการรัักษาทุุก 2-4 สััปดาห์์และติิดตามผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิดจากการใช้้ยาป้้องกััน 
8.	 ถ้้าประสิิทธิิภาพของยาป้้องกััน น้้อยกว่่า 30% พิจารณาหยุุดยาป้้องกััน แล้้วเปลี่่�ยนเป็็นยาป้้องกัันชนิิดอ่ื่�น  

หรืือกลุ่่�มอ่ื่�น
9.	 ถ้้าผลการรัักษายัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย (ลดความถี่่�ของวัันท่ี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได้้น้้อยกว่่า 50%) พิจารณา 

เพิ่่�มปริิมาณยาจนถึึงขนาดสููงสุุดท่ี่�แนะนำำ� หรืือปริิมาณยาสููงสุุดท่ี่�ผู้้�ป่่วยสามารถทนผลข้้างเคีียงได้้ 
10.	 ถ้้าเพิ่่�มปริิมาณยาป้้องกัันตััวแรกถึึงขนาดสููงสุุดตามที่่�แนะนำำ�แล้้ว แต่่ผลของการรัักษายัังไม่่ถึึงเป้้าหมาย  

ให้้พิจารณาเพิ่่�มยาป้้องกัันกลุ่่�มอ่ื่�นท่ี่�มีีการออกฤทธิ์์�แตกต่่างกััน 

เมื่่�อไหร่่ควรหยุุดให้้ยาป้้องกัันไมเกรน
	

	 แนวทางการพิิจารณาการหยุุดให้้ยาป้้องกัันไมเกรน สามารถศึึกษาเพิ่่�มเติิมได้้ใน กล่่องท่ี่� 3

กล่่องท่ี่� 3 แนวทางการพิิจารณาหยุุดการใช้้ยาป้องกัันโรคไมเกรน

1.	 ผู้้�ป่่วยเกิิดผลข้้างเคีียงจากยาป้้องกัันท่ี่�ไม่่สามารถทนได้้ 
2.	 ยาป้้องกัันท่ี่�ได้้ไม่่มีีประสิิทธิิภาพ (ลดความถี่่�ของวัันท่ี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได้้น้้อยกว่่า 50%) โดยยา 

ที่่�ให้้ต้้องมีีขนาดยาเหมาะสม (ตามคำำ�แนะนำำ�ในตารางที่่� 9-13 หรืือขนาดยาสููงสุุดที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถทน 
ผลข้้างเคีียงได้้) และให้้ยาเป็็นเวลาติิดต่่อกัันไม่่น้้อยกว่่า 2 เดืือน 

3.	 ในกรณีีท่ี่�ยาป้้องกัันมีีประสิิทธิิภาพ สามารถควบคุุมอาการปวดศีีรษะได้้ดี (ลดความถี่่�ของวัันท่ี่�ปวดศีีรษะ/ 
ปวดไมเกรนได้้มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 50%) แนะนำำ�ให้้ยาป้้องกัันเป็็นเวลาติิดต่่อกััน 6-12 เดืือน หลัังจากนั้้�น 
อาจจะพิิจารณาลดยาลงอย่า่งช้้า ๆ  จนสามารถหยุุดยาป้้องกัันได้้ ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่าง 
แพทย์์ผู้้�รัักษาและผู้้�ป่่วย

4.	 ถ้้าระหว่่างลดยาหรืือหยุุดยาป้้องกัันแล้้ว ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดศีีรษะเพิ่่�มมากขึ้้�น พิ ิจารณาเพิ่่�มยาป้้องกััน 
หรืือเริ่่�มการให้้ยาป้้องกัันใหม่่ 

5.	 ในคนไข้้ไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง ไมเกรนชนิิดท่ี่�ดื้้�อต่่อการรัักษา ใช้้ยาแก้้ปวดบ่่อย (มากกว่่า 10 เม็็ดต่่อเดืือน)  
มีีภาวะโรคอ้้วน (BMI>30) มีประวััติิบาดเจ็็บท่ี่�ศีีรษะมาก่่อน มีภาวะหยุุดหายใจขณะหลัับ มีความเครีียด 
รุุนแรง อาจพิิจารณาให้้ยาป้้องกัันนานกว่่า 12 เดืือน ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับการตััดสิินใจร่่วมกัันระหว่่างแพทย์ผู้้�รัักษา 
และผู้้�ป่่วย
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ยาป้้องกัันไมเกรนที่่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ มีีกลุ่่�มใดบ้้าง

	 ยาป้้องกัันไมเกรน สามารถแบ่่งได้้เป็็นกลุ่่�มใหญ่่ ๆ ดังนี้้� 

1. กลุ่่�มยากัันชััก (antiepileptics)  

	 กลุ่่�มยากัันชััก มี ีกลไกการออกฤทธิ์์�ป้้องกัันปวดศีีรษะไมเกรนหลายกลไก มี ีผลทำำ�ให้้เกิิดการลดลงของ  

cortical hyperexcitability และ cortical spreading depression และลดการหลั่่�ง vasoactive neuropept-

tides(24) 

	 	Topiramate ออกฤทธิ์์�ท่ี่�หลายตััวรัับ เช่่น voltage-gated sodium channels, high voltage- 

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

รวมทั้้�งยัังยัับยั้้�งเอนไซม์์ carbonic anhydrase(25) อาการข้้างเคีียงที่่�พบได้้บ่่อย ได้้แก่่ ชาปลายมืือปลายเท้้า  

น้ำำ��หนัักลด เบ่ื่�ออาหาร การรัับรสเปลี่่�ยนแปลง ความคิิดช้้าลง นึึกคำำ�ไม่่ออก 

	 	Divalproex sodium/sodium valproate ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง voltage-gated sodium channels  

ทำำ�ให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ GABA รวมทั้้�งลด glutamate จากฤทธิ์์� NMDA receptors antagonist(26) อาการ 

ข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ คล่ื่�นไส้้ อาเจีียน ผมร่่วง มืือสั่่�น น้ำำ��หนัักขึ้้�น 

	 Topiramate และ divalproex sodium/sodium valproate เป็็นยากัันชััก 2 ชนิิด ท่ี่�มีีหลัักฐานเชิิงประจัักษ์์ 

ในการศึึกษาทางคลิินิิก(27) มีประสิิทธิิภาพในการลดความถี่่�และความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้อย่่าง 

มีีนััยสำำ�คัญ(28) โดยมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น level A สำำ�หรัับ topiramate และ divalproex sodium/sodium  

valproate (level of evidence I)

	 เน่ื่�องจากยากัันชัักทั้้�ง 2 ชนิิด มีผลต่อทารกในครรภ์์ (topiramate จัดอยู่่�ใน pregnancy category D,  

divalproex sodium/sodium valproate จัดอยู่่�ใน pregnancy category X) จึึงแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยา 

กัันชัักทั้้�ง 2 ชนิิด ในสตรีีที่่�มีีแผนจะตั้้�งครรภ์์ หรืือมีีแนวโน้้มที่่�อาจตั้้�งครรภ์์ได้้  รวมถึึงอาจจะต้้องพิิจารณาการ 

คุุมกำำ�เนิิดก่่อนเริ่่�มใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�(29)

	 ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ� วิธีีการให้้ยา ข้้อห้้ามใช้้ และผลข้้างเคีียง ของกลุ่่�มยากัันชััก แสดงในตารางท่ี่� 9
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ตารางท่ี่� 9	 กลุ่่�มยากัันชััก

ยา
การเริ่่�มให้้ยา/

การเพิ่่�มระดัับยา

ขนาดยา

ท่ี่�แนะนำำ�

ภาวะท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

หรืือห้้ามใช้้

โรคร่่วม

ท่ี่�เหมาะสม
ผลข้้างเคีียง

Antiepileptics: 

Divalproex 

sodium / 

valproic acid /

sodium 

valproate

250 มก./วััน 

1 สััปดาห์์ ตามด้้วย 

250 มก. วันละ 2 ครั้้�ง 

1 สััปดาห์์ ตามด้้วย 

250 มก. เช้้าและ 

500 มก. ก่อนนอน

สามารถเพิ่่�มได้้

สััปดาห์์ละ 250 มก.

ตามความเหมาะสม

750-1,500 

มก./วััน 

(แบ่่งเป็็น 

2 เวลา) 

โรคตัับ, โรคท่ี่�เกี่่�ยวกัับ

การแข็็งตััวของเลืือด, 

โรคติิดสุุราเรื้้�อรััง,

โรคอ้้วน หลีีกเลี่่�ยงใน

สตรีวััยเจริิญพัันธ์์ 

ห้้ามใช้้ในสตรีมีีครรภ์์

เพิ่่�ม encephalopathy

เล็็กน้้อย เม่ื่�อใช้้ร่วมกัับ

topiramate

โรคลมชััก, 

mania, 

วิิตกกัังวล

คล่ื่�นไส้้/อาเจีียน, สั่่�น,

น้ำำ��หนัักขึ้้�น, ผมร่่วง,

ค่่า ALT และ

AST สููงขึ้้�น, ภาวะ

หลอดประสาทไม่่ปิิด

(neural tube 

defects) หากใช้้ขณะ

ตั้้�งครรภ์์

Topiramate  25 มก./วััน 

เพิ่่�ม 25 มก. 

ทุุก 1-2 สััปดาห์์

100 มก./วััน 

ก่่อนนอน หรืือ 

50 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง

สามารถใช้้ได้้สููง

ถึึง 200 มก.วััน

นิ่่�วในไต, ไตวาย, 

ต้้อหิินเฉีียบพลััน,

หลีีกเลี่่�ยงในสตรี

มีีครรภ์์ เพิ่่�ม 

encephalopathy

เล็็กน้้อย เม่ื่�อใช้้

ร่่วมกัับ valproate

โรคลมชััก, อ้้วน, 

mania,

วิิตกกัังวล,

essential

tremor, ติิดสุุรา

คล่ื่�นไส้้, ไม่่อยาก 

อาหาร, นิ่่�วในไต, ชา,  

ต้้อหิินเฉีียบพลััน, 

เวีียนศีีรษะ, ง่วงซึึม, 

ความจำำ�ลดลง, สั่่�น,

ซึึมเศร้้า, น้ำำ��หนัักลด, 

เลืือดเป็็นกรด 

2. กลุ่่�มยาปิดกั้้�นตััวรัับเบต้้า (beta-adrenergic receptor antagonist, beta blockers) 

	 ยาปิิดกั้้�นตััวรัับเบต้้าที่่�มีีผลในการป้้องกัันไมเกรน จะเป็็นยาที่่�มีีความสามารถในการละลายในไขมัันและ 

ผ่่าน blood-brain barrier ได้้ดี อาทิิเช่่น propranolol, metoprolol และ timolol 

	 กลไกการออกฤทธิ์์�ท่ี่�มีีหลัักฐานว่่าอาจเกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันไมเกรน ได้้แก่่ การเข้้าจัับ beta1 receptors  

ทำำ�ให้้ยับยั้้�งการหลั่่�ง noradrenaline, ล ด neuronal f iring rate ข อง noradrenergic neurons ใน locus  

coeruleus(30), modulate nociceptive neurons ใน thalamus(31) และควบคุุม firing rate ข อง  

periaqueductal gray matter (PAG) โดยผลของ GABA(32) รวมถึึงการยัับยั้้�ง beta 2 receptors ทำำ�ให้้การสร้้าง  

nitric oxide ลดลง(33) กลไกการออกฤทธิ์์�เหล่่านี้้�ส่่งผลให้้ cortical spreading depression เกิิดน้้อยลง(34) และ 

ลด neuronal excitability(35) 

	 อาการข้้างเคีียงท่ี่�พบได้้บ่อย ได้้แก่่ ความดัันโลหิตต่ำำ�� หัวใจเต้้นช้้า อ่ อนเพลีีย เวีียนศีีรษะ นอนไม่่หลัับ  

ฝัันร้้าย 

	 Systematic review and network meta-analysis พบว่่ายาปิิดกั้้�นตััวรัับเบต้้า propranolol,  

metoprolol และ atenolol มีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรนได้้ดี(36) โดยมีีระดัับแนะนำำ�เป็็น level A สำำ�หรัับ  

propranolol และ metoprolol (level of evidence I), level B สำำ�หรัับ atenolol (level of evidence I)

	 ขนาดยาที่่�แนะนำำ� วิ ิธีีการให้้ยา ข้้อห้้ามใช้้  และผลข้้างเคีียง ข องกลุ่่�มยาปิิดกั้้�นตััวรัับเบต้้า แสดงใน 

ตารางท่ี่� 10
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ตารางท่ี่� 10	กลุ่่�มยาปิิดกั้้�นตััวรัับเบต้้า

ยา
การเริ่่�มให้้ยา/

การเพิ่่�มระดัับยา

ขนาดยา

ท่ี่�แนะนำำ�

ภาวะท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

หรืือห้้ามใช้้

โรคร่่วม

ท่ี่�เหมาะสม
ผลข้้างเคีียง

Beta blockers:

Propranolol 20-40 มก. 

วัันละ 2 ครั้้�ง;

เพิ่่�มครั้้�งละ 20 มก.

วัันละ 2 ครั้้�ง 

ทุุก 1-2สััปดาห์์

80-160 มก./วััน

(แบ่่งเป็็น 2 เวลา

หรืือวัันละครั้้�ง

กรณีียาออกฤทธิ์์�

ยาว)

หอบหืืด, heart block, 

ภาวะหััวใจล้้มเหลว,

ความดัันโลหิตต่ำำ��,

หััวใจเต้้นช้้า, โรคหลอด

เลืือดส่่วนปลาย 

(Raynaud’s disease), 

type 1 DM, ซึึมเศร้้า,

sexual dysfunction

ความดััน

โลหิตสููง, 

angina

อ่่อนเพลีีย, exercise 

intolerance, หัวใจ

เต้้นช้้า, หัวใจล้้มเหลว, 

ความดัันโลหิตต่ำำ��, 

หลอดลมหดเกร็็ง, 

เส่ื่�อมสมรรถภาพ

ทางเพศ, รบกวน

การนอน 

Metoprolol 50 มก. วันละ 2 ครั้้�ง 

(วัันละ 1 ครั้้�ง กรณีีเป็็น

sustain release

form)

100-200 มก./วััน 

(แบ่่งวัันละ 2 ครั้้�ง  

หรืือ 1 ครั้้�ง/วััน

กรณีีเป็็นยา

ออกฤทธิ์์�ยาว	

Atenolol 25 มก. วันละ 1 ครั้้�ง 50-100 มก./วััน	

	

3. กลุ่่�มยาต้้านเศร้้า (antidepressants) 

	 	 Tricyclic antidepressants (TCAs)

	 	 ข้้อมููลจากการศึึกษาพบว่่า amitriptyline เป็็นยาที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรน(37) โดย  

amitriptyline จะเกิิดการ metabolize ไปเป็็น nortriptyline (active metabolite) แล้้วออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการ 

ดููดกลัับของ serotonin และ norepinephrine ซึ่�งเป็็นสารส่ื่�อประสาทท่ี่�สำำ�คัญเกี่่�ยวกัับกลไกการเกิิดไมเกรน(38)  

รวมทั้้�งยัังยัับยั้้�ง sodium, calcium และ potassium channels ทำำ�ให้้เกิิดการลดลงของ cortical spreading  

depression(39) และออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�ง alpha-2 adrenoreceptors ทำำ�ให้้เกิิดการ enhancement ของ descending  

inhibitory nociceptive pathway(40)

	 	 เน่ื่�องจากยาสามารถไปออกฤทธิ์์�ท่ี่� muscarinic acetylcholine receptors (M1), histamine (H1 และ  

H2) receptors และ alpha-1 adrenergic receptor ทำำ�ให้้เกิิดผลข้้างเคีียง เช่่น ง่วงนอน ปากแห้้ง คอแห้้ง ท้้องผููก  

ตาพร่่า ปัสสาวะลำำ�บาก ใจสั่่�น น้ำ ำ��หนัักตััวเพิ่่�ม ความดัันตกขณะเปลี่่�ยนท่่าได้้ จึึ งควรระมััดระวัังการใช้้ยากลุ่่�มนี้้� 

ในผู้้�สููงอายุุหรืือผู้้�ท่ี่�มีีหััวใจเต้้นผิิดปกติิ 

	 	 Serotonin and norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs)

	 	 Venlafaxine มี ีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยไมเกรน พบว่่าสามารถป้้องกัันไมเกรนได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง 

สถิติิ(41) รวมทั้้�งยัังมีีการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็น vestibular migraine โดยให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่า flunarizine  

และ valproic acid(42) venlafaxine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการดููดกลัับของ norepinephrine และ serotonin ได้้ 

เฉพาะเจาะจงกว่่า amitriptyline และ nortriptyline จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการข้้างเคีียงได้้น้้อยกว่่าและมีี drug-drug  

interaction ต่ำ ำ��ว่่า TCAs)(43) อาการข้้างเคีียงที่่�พบบ่่อยได้้แก่่ คลื่่�นไส้้  เบื่่�ออาหาร ปากแห้้ง ท้้ องผููก เหงื่่�ออก 

มากผิิดปกติิ ทนความร้้อนได้้ไม่่ดีี delayed orgasm(44)
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	 	 Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)

	 	 การศึึกษาถึึงการใช้้  SSRIs เพื่่�อป้้องกัันไมเกรนยัังจำำ�นวนน้้อย และระยะเวลาของการศึึกษาสั้้�น  

โดยปััจจุุบัันพบว่่า SSRIs มี ีประสิิทธิิภาพในการลดรุุนแรงและความถี่่�ของไมเกรนเทีียบเท่่ากัับยาหลอก และ 

มีีประสิิทธิิภาพต่ำำ��กว่่า amitriptyline(45)

	 	 หลัักฐานเชิิงประจัักษ์์สำำ�หรัับกลุ่่�มยาต้้านเศร้้าพบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรนได้้ดีี(46)  

แต่่พบผลข้้างเคีียงได้้บ่่อยและมี ี dropout rate อยู่่�ในระดัับสููง(47) จึึ งมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น level B สำ ำ�หรัับ  

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

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ SSRI สำำ�หรัับการป้้องกัันไมเกรน (level of evidence I)

	 	 ขนาดยาท่ี่�แนะนำำ� วิธีีการให้้ยา ข้้อห้้ามใช้้ และผลข้้างเคีียง ของกลุ่่�มยาต้้านเศร้้า แสดงในตารางท่ี่� 11

ตารางท่ี่� 11 	กลุ่่�มยาต้้านเศร้้า

ยา
การเริ่่�มให้้ยา/

การเพิ่่�มระดัับยา

ขนาดยา

ท่ี่�แนะนำำ�

ภาวะท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

หรืือห้้ามใช้้

โรคร่่วม

ท่ี่�เหมาะสม
ผลข้้างเคีียง

Antidepressants: 

TCAs: 

Amitriptyline 

หรืือ 

Nortriptyline

10 มก./วััน ก่อนนอน

หรืือ 1 ชั่่�วโมงก่่อนนอน

เพิ่่�ม 10 มก.

ทุุก 1-2 สััปดาห์์

20-40 มก/วััน

(ก่่อนนอน) 

สามารถเพิ่่�มได้้

ถึึง 100-150 

มก./วััน

heart block, โรคหััวใจ

และหลอดเลืือด, 

ปััสสาวะไม่่ออก, 

ต้้อหิินที่่�ควบคุุมไม่่ได้้, 

โรคต่่อมลููกหมาก, 

mania

นอนไม่่หลัับ, 

ซึึมเศร้้า, 

วิิตกกัังวล, 

neuropathic 

pain, ปวด

ศีีรษะจาก

กล้้ามเนื้้�อตึึงตััว

(tension-type 

headache)

น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม, ง่วงนอน, 

สัับสน, ปากแห้้ง, 

ท้้องผููก, สมรรถภาพ

ทางเพศลดลง, 

prolonged QTc 

interval, seizure

threshold ลดลง

SNRI: 

Venlafaxine 

extended 

release

37.5 มก./วััน;

เพิ่่�มสััปดาห์์ละ 

37.5-75 มก.

150 มก./วััน ความดัันโลหิตสููง,

ไตวาย

ซึึมเศร้้า, 

วิิตกกัังวล

คล่ื่�นไส้้/อาเจีียน, 

สมรรถภาพทางเพศ

ลดลง, ง่วงนอน, 

เวีียนศีีรษะ, ตาพร่่ามััว

4. ยาปิดกั้้�นตััวรัับแคลเซีียม (calcium channel blocker) 

	 Flunarizine ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�ง serotonin และลดการเกิิดการขยายตััวของหลอดเลืือดท่ี่�เย่ื่�อหุ้้�มสมอง 

ชั้้�นดููรา โดยการยัับยั้้�ง L-type calcium channels และ voltage-gated sodium channels(48) รวมทั้้�งลดการ 

สร้้างสาร nitric oxide(49) จึึงมีีผลลด cortical spreading depression และ cortical hyperexcitability(50)  

	 Flunarizine สามารถเพิ่่�มระดัับ leptin ส่งผลให้้เกิิด leptin resistance จึึงมีีผลทำำ�ให้้น้ำำ��หนัักขึ้้�น รวมทั้้�ง 

ยัังมีีผลข้้างเคีียงทำำ�ให้้ง่่วงนอน เกิิดภาวะซึึมเศร้้า และพาร์์กิินสัันเทีียม(51) จึึ งควรหลีีกเลี่่�ยงในผู้้�ที่่�มีีน้ำำ��หนัักเกิิน  

ผู้้�สููงอายุุ ผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคพาร์์กิินสััน หรืือผู้้�ท่ี่�เป็็นโรคซึึมเศร้้า 

	 Systematic review with meta-analysis พบว่่า flunarizine มีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรน 

ได้้ดี(52) โดยมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น level A (level of evidence I)

_22-1139(01-72).indd   45_22-1139(01-72).indd   45 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน46

	 ขนาดยาที่่�แนะนำำ� วิ ิธีีการให้้ยา ข้้อห้้ามใช้้  และผลข้้างเคีียง ข องกลุ่่�มยาปิิดกั้้ �นตััวรัับแคลเซีียม  

แสดงในตารางท่ี่� 12

ตารางท่ี่� 12	ยาปิิดกั้้�นตััวรัับแคลเซีียม

ยา
การเริ่่�มให้้ยา/

การเพิ่่�มระดัับยา

ขนาดยา

ท่ี่�แนะนำำ�

ภาวะท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

หรืือห้้ามใช้้

โรคร่่วม

ท่ี่�เหมาะสม
ผลข้้างเคีียง

Calcium Channel Blockers: 

Flunarizine 5-10 มก./วััน (ก่่อน

นอน); กรณีีเริ่่�มด้้วย 

5 มก./วััน ให้้เพิ่่�มเป็็น 

10 มก./วััน ใน 1-2 

สััปดาห์์

10 มก./วััน 

(ก่่อนนอน)

ซึึมเศร้้า, พาร์์กิินสััน มึึนงง,

เวีียนศีีรษะ

น้ำำ��หนัักเพิ่่�ม, ซึึมเศร้้า, 

ง่่วงนอน, extrapyram-

midal effects

5.	กลุ่่�มยา  angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) และ angiotensin II receptor  

	 antagonists (ARB) 

	 Lisinopril และ candesartan มีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรน โดยออกฤทธิ์์�หลายกลไก เช่่น ทำำ�ให้้ 

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของ neurovascular coupling ลด central sympathetic tone ป้องกัันหลอดเลืือดหดตััว  

เพิ่่�มการทำำ�ลาย proinflammatory markers อาทิิเช่่น substance P, bradykinin, and enkephalin และ  

modulating pain and nociception ผ่าน endogenous opioid system(53) 

	 อาการข้้างเคีียงของยาในกลุ่่�มนี้้�พบได้้น้้อย เช่่น ความดัันโลหิตต่ำำ�� และ อ่อนเพลีีย อาจจะพิิจารณาใช้้เป็็น 

ยาป้้องกัันไมเกรนในกรณีีท่ี่�มีีภาวะความดัันโลหิตสููงร่่วมด้้วย 

	 Systematic review สำำ�หรัับกลุ่่�มยา ACEI/ARB พบว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรนได้้ดีและมีี 

ผลข้้างเคีียงต่ำำ��(54) โดยมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น level C สำำ�หรัับ lisinopril และ candesartan (level of evidence I)

	 ขนาดยาที่่�แนะนำำ� วิ ิธีีการให้้ยา ข้้อห้้ามใช้้  และผลข้้างเคีียง ข องกลุ่่�มยา ACEI และ ARB แสดงใน 

ตารางท่ี่� 13

ตารางท่ี่� 13 	กลุ่่�มยา ACEI และ ARB

ยา
การเริ่่�มให้้ยา/

การเพิ่่�มระดัับยา

ขนาดยา

ท่ี่�แนะนำำ�

ภาวะท่ี่�ควรหลีีกเลี่่�ยง

หรืือห้้ามใช้้

โรคร่่วม

ท่ี่�เหมาะสม
ผลข้้างเคีียง

ACEIs/ARBs: 

Lisinopril 10 มก./วััน 

(วัันละ 1 ครั้้�ง)

20 มก./วััน 

(วัันละ 1 ครั้้�ง)

ความดัันโลหิตต่ำำ��,

ตั้้�งครรภ์์ (โดยเฉพาะ

ช่่วงไตรมาสท่ี่� 2 

และ 3) ติิดตามระดัับ

โพแทสเซีียมในเลืือด 

หากใช้้ยาขัับปััสสาวะ

กลุ่่�ม potassium-

sparing

ความดัันโลหิตสููง ความดัันโลหิตต่ำำ��,

เวีียนศีีรษะ,

อ่่อนเพลีีย, ไอแห้้ง, 

angioedema
Candesartan 8 มก./วััน, เพิ่่�มได้้

ถึึง 16 มก./วััน 

ใน 1 สััปดาห์์ 

(วัันละ 1 ครั้้�ง)

16 มก./วััน 

(วัันละ 1 ครั้้�ง) 
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6. Onabotulinum toxin A 

	 Onabotulinum toxin A เป็็นโปรตีีนท่ี่�สร้้างจาก gram-positive anaerobic bacteria (Clostridium  

botulinum) ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการหลั่่�ง inflammatory neuropeptides (CGRP, substance P) และ  

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

enkephalin และ glycine จาก peripheral sensory neurons(55) ทำำ�ให้้เกิิดการลดลงของ central sensitization  

ซ่ึ่�งเป็็น hallmark ของ chronic migraine(56) นอกจากนี้้�ยัังออกฤทธิ์์� modulate receptors transient receptor  

potential (TRP) channels (TRPV1, TRPM8, TRPA1), P2X3 และ μ- opioid receptors ซึ่�งมีีหน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับ  

การนำำ�ความปวด การควบคุุม vascular tone และ neurogenic inflammation(57) 

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

ในผู้้�ป่่วยไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง (ปวดศีีรษะมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วันต่่อเดืือน ซึ่�งเป็็นอาการปวดศีีรษะชนิิดไมเกรน 

มากกว่่า 8 วัน)(58) ได้้รับการฉีีด onabotulinum toxin A ขนาด 155-195 units บริิเวณท่ี่�กำำ�หนด พบว่่าจำำ�นวนวััน 

ท่ี่�ปวดศีีรษะ/ไมเกรน ความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ ระยะเวลาท่ี่�ปวดศีีรษะ ลดลงอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ  

รวมทั้้�งยัังลดความทุุพพลภาพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ท่ี่�เป็็นไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง(59)

	 อาการข้้างเคีียง เช่่น หนัังตาตก ปวดบริิเวณตำำ�แหน่่งท่ี่�ฉีีด ปวดคอ นั้้�นพบได้้น้้อย และมีีอััตราการหยุุด 

ใช้้ยาเน่ื่�องจากผลข้้างเคีียงในอยู่่�ระดัับต่ำำ��ประมาณ 3%(60) 

	 Cochrane systematic review and meta-analysis พบว่่า onabotulinum toxin A มีประสิิทธิิภาพดีี 

สำำ�หรัับไมเกรนชนิิดเรื้้�อรัังเท่่านั้้�น(61) โดยมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น level A (level of evidence I)

	 แนวทางการพิิจารณาผู้้�ท่ี่�เหมาะสมสำำ�หรัับการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A แสดงในกล่่องท่ี่� 4

กล่่องท่ี่� 4 แนวทางพิิจารณาการใช้้ onabotulinum toxin A ในผู้้�ป่่วยไมเกรนชนิดเรื้้�อรััง 

1.	 ได้้รับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นไมเกรนชนิิดเรื้้�อรััง (chronic migraine) ตามนิิยามของ ICHD-3(58)

2.	 ได้้รัับยาป้้องกัันไมเกรนมาแล้้วอย่่างน้้อย 2 ชนิิด แต่่ไม่่สามารถควบคุุมไมเกรนได้้  (ลดความถี่่�ของ 

วัันท่ี่�ปวดศีีรษะ/ปวดไมเกรนได้้น้้อยกว่่า 50%) หรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาป้้องกัันชนิิดอ่ื่�น ๆ  

3.	 ในผู้้�ที่่�มีีการใช้้ยาแก้้ปวดชนิิดเฉีียบพลัันเกิินขนาด แนะนำำ�ให้้หยุุดยาแก้้ปวดก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วย  

onabotulinum toxin A(62)

4.	 ขนาด onabotulinum toxin A ท่ี่�ใช้้เป็็นมาตรฐานคืือ 155-195 units ฉีดจำำ�นวน 5 units ต่อ 1 ตำำ�แหน่่ง  

รวม 31-39 ตำำ�แหน่่ง บริิหารยาระยะเวลาห่่างกัันทุุก 12 สััปดาห์์ ตำำ�แหน่่งมาตรฐานและเทคนิิคการฉีีด 

อ้้างอิิงจาก PREEMPT injection paradigm(63) 

5.	 ประเมิินประสิิทธิิภาพในการรัักษาท่ี่� 4 สััปดาห์์หลัังได้้รับการรัักษา โดยประเมิินจากจำำ�นวนวัันท่ี่�ปวดศีีรษะ 

ต่่อเดืือน เทีียบกัับ 4 สััปดาห์์ก่่อนการรัักษา ถ้้าจำำ�นวนวัันท่ี่�ปวดศีีรษะต่่อเดืือนลดน้้อยกว่่า 30% ถืือว่่า 

ไม่่ตอบสองต่่อการรัักษา(64)

6.	 ถ้้าผู้้�ป่่วยไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A ใน 3 รอบของการรัักษา (36 สััปดาห์์)  

ให้้พิจารณาหยุุดการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A(65)

7.	 ถ้้าผู้้�ป่่วยตอบสนองต่่อการรัักษา พิจารณาให้้การรัักษาต่่อเน่ื่�องอย่่างน้้อยเป็็นระยะเวลา 12 เดืือน 

8.	 หลัังหยุุดการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A ให้้ประเมิินอาการปวดศีีรษะทุุก 4-5 เดืือน ว่าผู้้�ป่่วย 

กลัับมาปวดศีีรษะไมเกรนแบบเรื้้�อรัังอีีกหรืือไม่่ 
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7. CGRP monoclonal antibody 

	 Calcitonin gene-related peptide (CGRP) เป็็น neuropeptide ท่ี่�ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 37 โมเลกุุล  

ในมนุุษย์์ CGRP มี 2 isoforms คืือ α-CGRP และ β-CGRP ซึ่�ง α-CGRP จะพบในทั้้�งในระบบประสาทส่วนกลาง  

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

(primary spinal afferent C-f iber of sensory ganglia)(66) ทำำ�หน้้าท่ี่�เกี่่�ยวข้้องกัับการส่่งกระแสความปวด(67)

	 ในระบบประสาทส่วนกลาง CGRP พบมากท่ี่�บริิเวณ trigeminal system สาร CGRP ท่ี่�หลั่่�งออกจาก small  

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

cells และ blood vessel smooth muscle cells ทำำ�ให้้เกิิด vasodilatation, mast cell degranulation,  

neurogenic inflammation และเกิิด peripheral/central sensitization ตามมา(68) 

	 ความสััมพัันธ์์ของ CGRP และการเกิิดไมเกรนมีีความเกี่่�ยวข้้องกัันอย่่างชััดเจน การศึึกษาพบว่่าระดัับ  

CGRP ในเลืือดสููงขึ้้�น ขณะท่ี่�มีีอาการปวดไมเกรนเฉีียบพลััน หลัังจากได้้รับการรัักษาด้้วยยาทริปแทน ระดัับ CGRP  

ในเลืือดกลัับเป็็นปกติิ(69) รวมทั้้�งการให้้สาร CGRP ชนิิดฉีีดในผู้้�ที่่�เป็็นไมเกรน ส ามารถกระตุ้้�นอาการปวดศีีรษะ 

ไมเกรนได้้(70) ดังนั้้�นจึึงมีีการพััฒนายา CGRP monoclonal antibody เพ่ื่�อใช้้สำำ�หรัับป้้องกัันไมเกรน 

	 CGRP monoclonal antibody มีสามารถในการจัับได้้จำำ�เพาะเจาะจง และมีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตยาว ดังนั้้�นจึึง 

สามารถบริิหารยาได้้สะดวกและมีีผลข้้างเคีียงต่ำำ�� ในปััจจุุบันมีี CGRP monoclonal antibodies 4 ชนิิด ได้้แก่่  

erenumab, fremanezumab, galcanezumab และ eptinezumab ซึ่ ่�งยาแต่่ละชนิิดจะมีีรายละเอีียด 

แตกต่่างกััน(71) ดังแสดงในตารางท่ี่� 14

	 เน่ื่�องจากยัังไม่่มีีการศึึกษาความปลอดภััยในการใช้้ยากลุ่่�ม CGRP monoclonal antibody ในผู้้�ตั้้�งครรภ์์ 

และผู้้�ให้้นมบุุตร ดั งนั้้�นจึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้  CGRP monoclonal antibody ในผู้้�ท่ี่�ตั้้�งครรภ์์ หรืือผู้้�ท่ี่�มีีแผน 

จะตั้้�งครรภ์์ รวมทั้้�งผู้้�ให้้นมบุุตร

	 ผู้้�ท่ี่�ความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย  

ความดัันโลหิตสููง(72) ควรใช้้ยาในกลุ่่�มนี้้�ด้้วยความระมััดระวััง

	 ผลข้้างเคีียงท่ี่�พบบ่่อยในยากลุ่่�มนี้้� เช่่น อาการปวด บวม แดง บริิเวณตำำ�แหน่่งท่ี่�ได้้รับยา การติิดเชื้้�อทางเดิิน 

หายใจส่่วนบน ท้้องผููก เป็็นต้้น

	 Systematic review and network meta-analysis พบว่่ากลุ่่�มยา CGRP monoclonal antibody  

มีีประสิิทธิิภาพในการป้้องกัันไมเกรนได้้ดีทั้้�งใน episodic และ chronic migraine(73) โดยมีีระดัับคำำ�แนะนำำ�เป็็น  

level A สำำ�หรัับ erenumab, fremanezumab, galcanezumab และ eptinezumab (level of evidence I)

ตารางท่ี่� 14 	คุุณสมบััติิของ 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 ทุุกเดืือน ทุุกเดืือน หรืือ

ทุุก 3 เดืือน

ทุุกเดืือน ทุุก 3 เดืือน

Dose (mg) 70 mg หรืือ 

140 mg ทุุกเดืือน

225 mg ทุุกเดืือน

หรืือ 675 mg

ทุุก 3 เดืือน

Loading 240 mg 

ตามด้้วย 120 mg

ทุุกเดืือน

100 mg หรืือ 

300 mg ทุุก 3 เดืือน

	 แนวทางพิิจารณาผู้้�ที่่ �เหมาะสมในการให้้การรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibody แสดงใน 

กล่่องท่ี่� 5

กล่่องท่ี่� 5 แนวทางการพิิจารณาให้้ยาในกลุ่่�ม CGRP monoclonal antibody สำำ�หรัับการป้้องกัันไมเกรน 

1.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 8-14 วั ันต่่อเดืือน (high frequency episodic  

migraine) หรืือ ผู้้�ท่ี่�ปวดศีีรษะไมเกรนเรื้้�อรััง (chronic migraine)(74)

2.	 ได้้รับยาป้้องกัันไมเกรนมาแล้้วอย่่างน้้อย 2 ชนิิด เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ แต่่ไม่่สามารถควบคุุม 

ไมเกรนได้้ หรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาป้้องกัันชนิิดอ่ื่�น ๆ(75)  

3.	 ในผู้้�ท่ี่�ได้้รับยาป้้องกัันชนิิดรัับประทานอยู่่� แต่่ตอบสนองต่่อการรัักษาบางส่่วน ให้้เริ่่�มการรัักษาด้้วย CGRP  

monoclonal antibody แล้้วประเมิินว่่าสามารถหยุุดยาป้้องกัันชนิิดรัับประทานได้้หรืือไม่่ 

4.	 ในผู้้�ท่ี่�เป็็นไมเกรนชนิิดเรื้้�องรัังและได้้รับการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A แต่่ไม่่ตอบสนองต่่อการ 

รัักษา แนะนำำ�ให้้หยุุด onabotulinum toxin A ก่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibody(76)

5.	 ในผู้้�ที่่�มีีการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินขนาด แนะนำำ�ให้้หยุุดยาแก้้ปวดก่่อนหรืือระหว่่างการรัักษาด้้วย CGRP  

monoclonal antibody  

6.	 แนะนำำ�ให้้การรัักษาต่่อเน่ื่�องเป็็นเวลา 6-12 เดืือน แล้้วพิิจารณาหยุุดการรัักษา หลัังจากหยุุดการรัักษา 

ให้้ประเมิินความถี่่�และความรุุนแรงของไมเกรน

7.	 ในผู้้�ท่ี่�มีีจำำ�นวนวัันท่ี่�ปวดศีีรษะต่่อเดืือนลดน้้อยกว่่า 50% เม่ื่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย  

3 เดืือน ถืือว่่าไม่่ตอบสองต่่อการรัักษา ให้้พิจารณาหยุุดการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibody(77)

8.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ที่่�ตั้้�งครรภ์์หรืือให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ที่่�มีีโรค 

หลอดเลืือดส่่วนปลาย ผู้้�ท่ี่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์หรืือใช้้สารเสพติิด และผู้้�ท่ี่�มีีโรคทางจิิตเวชชนิิดรุุนแรง 

9.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ตรวจ binding และ/หรืือ neutralizing antibody

_22-1139(01-72).indd   49_22-1139(01-72).indd   49 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน50

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 GBD 2016 Headache Collaborators. Global, regional, and national burden of migraine and tension-type  

headache, 1990–2016: a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. Lancet Neurol.  

2018;17(11):954-976. 

2. 	 Lipton RB, Bigal ME, Diamond M, Freitag F, Reed ML, Stewart WF, et al. Migraine prevalence, disease  

burden, and the need for preventive therapy. Neurology. 2007;68(5):343-349. 

3. 	 Blumenfeld A, Varon S, Wilcox T, Buse DC, Kawata AK, Manack A, et al. Disability, HRQoL and resource  

use among chronic and episodic migraineurs: Results from the International Burden ofMigraine Study  

(IBMS). Cephalalgia. 2011;31(3):301-315. 

4. 	 Leonardi M, Raggi A. A narrative review on the burden of migraine: when the burden is the impact on  

people’s life. J Headache Pain. 2019;20(1):41. 

5. 	 GBD 2016 Disease and Injury Incidence and Prevalence Collaborators. Global, regional, and national incidence,  

prevalence, and years lived with disability for 328 diseases and injuries for 195 countries, 1990–2016:  

a systematic analysis for the Global Burden of Disease Study 2016. The Lancet. 2017;390(10100):1211-1259. 

6. 	 Sutherland HG, Albury CL, Griff iths LR. Advances in genetics of migraine. J Headache Pain. 2019;20(1):72. 

7. 	 Goadsby PJ, Holland PR, Martins-Oliveira M, Hoffmann J, Schankin C, Akerman S. Pathophysiology of  

Migraine: A Disorder of Sensory Processing. Physiol Rev. 2017;97(2):553-622. 

8. 	 Maniyar FH, Sprenger T, Monteith T, Schankin CJ, Goadsby PJ. The Premonitory Phase of Migraine - What  

Can We Learn From It? Headache J Head Face Pain. 2015;55(5):609-620. 

9. 	 Hadjikhani N, Sanchez del Rio M, Wu O, Schwartz D, Bakker D, Fischl B, et al. Mechanisms of migraine  

aura revealed by functional MRI in human visual cortex. Proc Natl Acad Sci. 2001;98(8):4687-4692. 

10. 	 Noseda R, Burstein R. Migraine pathophysiology: Anatomy of the trigeminovascular pathway and associated  

neurological symptoms, cortical spreading depression, sensitization, and modulation of pain. Pain.  

2013;154(Supplement 1):S44-S53. 

11.	 Lipton RB, Fanning KM, Buse DC, Martin VT, Hohaia LB, Adams AM, et al. Migraine progression in subgroups  

of migraine based on comorbidities: Results of the CaMEO Study. Neurology. 2019;93(24):e2224-e2236. 

12. 	 Headache Classification Committee of the International Headache Society (IHS). The International  

Classification of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808. d

13.	 Diener H-C, Dodick D, Evers S, Holle D, Jensen RH, Lipton RB, et al. Pathophysiology, prevention, and  

treatment of medication overuse headache. Lancet Neurol. 2019;18(9):891-902. 

14. 	 Buse DC, Greisman JD, Baigi K, Lipton RB. Migraine Progression: A Systematic Review: Headache. Headache  

J Head Face Pain. 2019;59(3):306-338. 

15. 	 McKenzie JA, Cutrer FM. How Well Do Headache Patients Remember? A Comparison of Self-Report  

Measures of Headache Frequency and Severity in Patients with Migraine. Headache J Head Face Pain.  

2009;49(5):669-672. 

16. 	 Stewart WF, Lipton RB, Dowson AJ, Sawyer J. Development and testing of the Migraine Disability  

Assessment (MIDAS) Questionnaire to assess headache-related disability. Neurology. 2001;56  

(Supplement 1):S20-S28. 

17. 	 Houts CR, Wirth RJ, McGinley JS, Gwaltney C, Kassel E, Snapinn S, et al. Content Validity of HIT-6 as a  

Measure of Headache Impact in People With Migraine: A Narrative Review. Headache J Head Face Pain.  

2020;60(1):28-39. 

_22-1139(01-72).indd   50_22-1139(01-72).indd   50 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน 51

18. 	 Minen MT, Begasse De Dhaem O, Kroon Van Diest A, Powers S, Schwedt TJ, Lipton R, et al. Migraine and  

its psychiatric comorbidities. J Neurol Neurosurg Psychiatry. 2016;87(7):741-749. 

19. 	 Tiseo C, Vacca A, Felbush A, Filimonova T, Gai A, Glazyrina T, et al. Migraine and sleep disorders: a  

systematic review. J Headache Pain. 2020;21(1):126. 

20. 	 Burch RC, Buse DC, Lipton RB. Migraine: Epidemiology, Burden, and Comorbidity. Neurol Clin. 2019; 

37(4):631-649. 

21. 	 Nye BL, Thadani VM. Migraine and Epilepsy: Review of the Literature. Headache J Head Face Pain. 2015; 

55(3):359-380. 

22. 	 Mahmoud AN, Mentias A, Elgendy AY, Qazi A, Barakat AF, Saad M, et al. Migraine and the risk of  

cardiovascular and cerebrovascular events: a meta-analysis of 16 cohort studies including 1 152 407  

subjects. BMJ Open. 2018;8(3):e020498. 

23.	 Lipton RB, Silberstein SD. Episodic and Chronic Migraine Headache: Breaking Down Barriers to Optimal  

Treatment and Prevention. Headache J Head Face Pain. 2015;55:103-122. 

24. 	 Costa C, Tozzi A, Rainero I, Cupini LM, Calabresi P, Ayata C, et al. Cortical spreading depression as a  

target for anti-migraine agents. J Headache Pain. 2013;14(1):62. 

25. 	 Silberstein SD. Topiramate in Migraine Prevention: A 2016 Perspective. Headache J Head Face Pain.  

2017;57(1):165-178. 

26. 	 Johannessen CU, Johannessen SI. Valproate: Past, Present, and Future. CNS Drug Rev. 2006;9(2):199-216. 

27. 	 Mulleners WM, McCrory DC, Linde M. Antiepileptics in migraine prophylaxis: An updated Cochrane review.  

Cephalalgia. 2015;35(1):51-62. 

28. 	 He A, Song D, Zhang L, Li C. Unveiling the relative efficacy, safety and tolerability of prophylactic  

medications for migraine: pairwise and network-meta analysis. J Headache Pain. 2017;18(1):26. 

29. 	 Veroniki AA, Cogo E, Rios P, Straus SE, Finkelstein Y, Kealey R, et al. Comparative safety of anti-epileptic  

drugs during pregnancy: a systematic review and network meta-analysis of congenital malformations  

and prenatal outcomes. BMC Med. 2017;15(1):95. 

30. 	 Hieble JP. Subclassification and nomenclature of alpha- and beta-adrenoceptors. Curr Top Med Chem.  

2007;7(2):129-134. 

31. 	 Shields KG. Propranolol modulates trigeminovascular responses in thalamic ventroposteromedial  

nucleus: a role in migraine? Brain. 2004;128(1):86-97. 

32. 	 Xiao C, Zhou C, Atlas G, Delphin E, Ye JH. Labetalol facilitates GABAergic transmission to rat  

periaqueductal gray neurons via antagonizing β1-adrenergic receptors — A possible mechanism underlying  

labetalol-induced analgesia. Brain Res. 2008;1198:34-43. 

33. 	 Ashina M. Nitric oxide-induced headache in patients with chronic tension-type headache. Brain.  

2000;123(9):1830-1837. 

34. 	 Xiao C, Zhou C, Atlas G, Delphin E, Ye JH. Labetalol facilitates GABAergic transmission to rat periaqueductal  

gray neurons via antagonizing β1-adrenergic receptors — A possible mechanism underlying labetalol- 

induced analgesia. Brain Res. 2008;1198:34-43. 

35. 	 Danesh A, Gottschalk PCH. Beta-Blockers for Migraine Prevention: a Review Article. Curr Treat Options  

Neurol. 2019;21(4):20. 

36. 	 Jackson JL, Kuriyama A, Kuwatsuka Y, Nickoloff S, Storch D, Jackson W, et al. Beta-blockers for the  

prevention of headache in adults, a systematic review and meta-analysis. Kwok CS, ed. PLOS ONE.  

2019;14(3):e0212785. 

_22-1139(01-72).indd   51_22-1139(01-72).indd   51 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน52

37. 	 Xu X, Liu Y, Dong M, Zou D, Wei Y. Tricyclic antidepressants for preventing migraine in adults. Medicine  

(Baltimore). 2017;96(22):e6989. 

38. 	 Hamel E, Currents H. Serotonin and Migraine: Biology and Clinical Implications. Cephalalgia. 2007; 

27(11):1293-1300. 

39. 	 Ayata C, Jin H, Kudo C, Dalkara T, Moskowitz MA. Suppression of cortical spreading depression in migraine  

prophylaxis. Ann Neurol. 2006;59(4):652-661. 

40. 	 Gray AM, Pache DM, Sewell RDE. Do α2-adrenoceptors play an integral role in the antinociceptive  

mechanism of action of antidepressant compounds? Eur J Pharmacol. 1999;378(2):161-168. 

41. 	 Ozyalcin SN, Talu GK, Kiziltan E, Yucel B, Ertas M, Disci R. The Efficacy and Safety of Venlafaxine in the  

Prophylaxis of Migraine. Headache J Head Face Pain. 2005;45(2):144-152. 

42. 	 Liu F, Ma T, Che X, Wang Q, Yu S. The Efficacy of Venlafaxine, Flunarizine, and Valproic Acid in the  

Prophylaxis of Vestibular Migraine. Front Neurol. 2017;8:524. 

43. 	 Bulut S, Berilgen MS, Baran A, Tekatas A, Atmaca M, Mungen B. Venlafaxine versus amitriptyline in the  

prophylactic treatment of migraine: randomized, double-blind, crossover study. Clin Neurol Neurosurg.  

2004;107(1):44-48. 

44. 	 Kutzer T, Dick M, Scudamore T, Wiener M, Schwartz T. Antidepressant efficacy and side effect burden:  

an updated guide for clinicians. Drugs Context. 2020;9:1-11. 

45. 	 Banzi R, Cusi, C, Randazzo, C, Sterzi, R, Tedesco, D, Moja L. Selective serotonin reuptake inhibitors (SSRIs)  

and serotonin-norepinephrine reuptake inhibitors (SNRIs) for the prevention of migraine in adults.  

Cochrane Database Syst Rev. 2015;(4). 

46. 	 Xu X-M, Yang C, Liu Y, Dong M-X, Zou D-Z, Wei Y-D. Efficacy and feasibility of antidepressants for the  

prevention of migraine in adults: a meta-analysis. Eur J Neurol. 2017;24(8):1022-1031. 

47. 	 Burch R. Antidepressants for Preventive Treatment of Migraine. Curr Treat Options Neurol. 2019;21(4):18. 

48. 	 Ye Q, Yan L-Y, Xue L-J, Wang Q, Zhou ZK, Xiao H, et al. Flunarizine blocks voltage-gated Na+ and Ca2+  

currents in cultured rat cortical neurons: A possible locus of action in the prevention of migraine. Neurosci  

Lett. 2011;487(3):394-399. 

49. 	 Galletti F, Cupini LM, Corbelli I, Calabresi P, Sarchielli P. Pathophysiological basis of migraine prophylaxis.  

Prog Neurobiol. 2009;89(2):176-192. 

50. 	 Li F, Qiu E, Dong Z, Liu R, Wu S, Yu S. Protection of flunarizine on cerebral mitochondria injury induced  

by cortical spreading depression under hypoxic conditions. J Headache Pain. 2011;12(1):47-53. 

51.	 Berilgen M, Bulut S, Gonen M, Tekatas A, Dag E, Mungen B. Comparison of the Effects of Amitriptyline  

and Flunarizine on Weight Gain and Serum Leptin, C Peptide and Insulin Levels when used as Migraine  

Preventive Treatment. Cephalalgia. 2005;25(11):1048-1053. 

52. 	 Stubberud A, Flaaen NM, McCrory DC, Pedersen SA, Linde M. Flunarizine as prophylaxis for episodic  

migraine: a systematic review with meta-analysis. Pain. 2019;160(4):762-772. 

53. 	 Galletti F, Cupini LM, Corbelli I, Calabresi P, Sarchielli P. Pathophysiological basis of migraine prophylaxis.  

Prog Neurobiol. 2009;89(2):176-192. 

54. 	 Dorosch T, Ganzer CA, Lin M, Seifan A. Efficacy of Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors and Angiotensin  

Receptor Blockers in the Preventative Treatment of Episodic Migraine in Adults. Curr Pain Headache  

Rep. 2019;23(11):85. 

55. 	 Aoki KR, Francis J. Updates on the antinociceptive mechanism hypothesis of botulinum toxin A. Parkinsonism  

Relat Disord. 2011;17:S28-S33. 

_22-1139(01-72).indd   52_22-1139(01-72).indd   52 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน 53

56. 	 Aoki KR. Review of a Proposed Mechanism for the Antinociceptive Action of Botulinum Toxin Type A.  

NeuroToxicology. 2005;26(5):785-793. 

57. 	 Do TP, Hvedstrup J, Schytz HW. Botulinum toxin: A review of the mode of action in migraine. Acta Neurol  

Scand. 2018;137(5):442-451. 

58. 	 Headache Classif ication Committee of the International Headache Society (IHS). The International  

Classif ication of Headache Disorders, 3rd edition (beta version). Cephalalgia. 2013;33(9):629-808. 

59. 	 Aurora SK, Winner P, Freeman MC, et al. OnabotulinumtoxinA for Treatment of Chronic Migraine: Pooled  

Analyses of the 56-Week PREEMPT Clinical Program. Headache J Head Face Pain. 2011;51(9):1358-1373. 

60. 	 Herd CP, Tomlinson CL, Rick C, Scotton WJ, Edwards J, Ives NJ, et al. Cochrane systematic review and  

meta-analysis of botulinum toxin for the prevention of migraine. BMJ Open. 2019;9(7):e027953. 

61. 	 Herd CP, Tomlinson CL, Rick C, Scotton WJ, Edwards J, Ives NJ, et al. Cochrane systematic review and  

meta-analysis of botulinum toxin for the prevention of migraine. BMJ Open. 2019;9(7):e027953. 

62.	 Pijpers JA, Kies DA, Louter MA, van Zwet EW, Ferrari MD, Terwindt GM. Acute withdrawal and botulinum  

toxin A in chronic migraine with medication overuse: a double-blind randomized controlled trial. Brain.  

2019;142(5):1203-1214. 

63. 	 Blumenfeld A, Silberstein SD, Dodick DW, Aurora SK, Turkel CC, Binder WJ. Method of Injection of  

OnabotulinumtoxinA for Chronic Migraine: A Safe, Well-Tolerated, and Effective Treatment Paradigm  

Based on the PREEMPT Clinical Program: October 2010. Headache J Head Face Pain. 2010;50(9):1406-1418. 

64. 	 Bendtsen L, Sacco S, Ashina M, Mitsikostas D, Ahmed F, Pozo-Rosich P, et al. Guideline on the use of  

onabotulinumtoxinA in chronic migraine: a consensus statement from the European Headache Federation.  

J Headache Pain. 2018;19(1):91. 

65. 	 Ruscheweyh R, Förderreuther S, Gaul C, Gendolla A, Holle-Lee D, Jürgens T, et al. Therapie der chronischen  

Migräne mit Botulinumneurotoxin A: Expertenempfehlung der Deutschen Migräne- und Kopfschmerzge-

sellschaft. Nervenarzt. 2018;89(12):1355-1364. 

66. 	 Chiang C-C, Schwedt TJ. Calcitonin gene-related peptide (CGRP)-targeted therapies as preventive and  

acute treatments for migraine—The monoclonal antibodies and gepants. In: Progress in Brain Research.  

Vol 255. Elsevier; 2020:143-170. 

67. 	 Edvinsson L, Warfvinge K. Recognizing the role of CGRP and CGRP receptors in migraine and its treatment.  

Cephalalgia. 2019;39(3):366-373. 

68. 	 Yuan H, Spare NM, Silberstein SD. Targeting CGRP for the Prevention of Migraine and Cluster Headache:  

A Narrative Review. Headache J Head Face Pain. 2019;59(S2):20-32. 

69. 	 Sarchielli P, Alberti A, Codini M, Floridi A, Gallai V. Nitric Oxide Metabolites, Prostaglandins and Trigeminal  

Vasoactive Peptides in Internal Jugular Vein Blood During Spontaneous Migraine Attacks. Cephalalgia.  

2000;20(10):907-918. 

70. 	 Hansen JM, Hauge AW, Olesen J, Ashina M. Calcitonin gene-related peptide triggers migraine-like attacks  

in patients with migraine with aura. Cephalalgia. 2010;30(10):1179-1186. 

71. 	 Dodick DW. CGRP ligand and receptor monoclonal antibodies for migraine prevention: Evidence review  

and clinical implications. Cephalalgia. 2019;39(3):445-458. 

72. 	 Saely S, Croteau D, Jawidzik L, Brinker A, Kortepeter C. Hypertension: A new safety risk for patients  

treated with erenumab. Headache. 2021;61(1):202-208. 

_22-1139(01-72).indd   53_22-1139(01-72).indd   53 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน54

73. 	 Wang X, Chen Y, Song J, You C. Efficacy and Safety of Monoclonal Antibody Against Calcitonin Gene-Related  

Peptide or Its Receptor for Migraine: A Systematic Review and Network Meta-analysis. Front Pharmacol.  

2021;12:649143. 

74. 	 Chalmer MA, Hansen TF, Lebedeva ER, Dodick DW, Lipton RB, Olesen J. Proposed new diagnostic criteria  

for chronic migraine. Cephalalgia. 2020;40(4):399-406. 

75. 	 American Headache Society. The American Headache Society Position Statement On Integrating New  

Migraine Treatments Into Clinical Practice. Headache J Head Face Pain. Published online December 10,  

2018:head.13456. 

76. 	 Sacco S, Bendtsen L, Ashina M, Reuter U, Terwindt G, Mitsikostas DD, et al. European headache  

federation guideline on the use of monoclonal antibodies acting on the calcitonin gene related peptide  

or its receptor for migraine prevention. J Headache Pain. 2019;20(1):6. 

77. 	 Diener H-C, Förderreuther S, Gaul C, Giese F, Hamann T, Holle-Lee D, et al. Prevention of migraine with  

monoclonal antibodies against CGRP or the CGRP receptor: Addition to the S1 guideline: Therapy of  

migraine attacks and prevention of migraine. Recommendations of the Germany Society of Neurology  

and the German Migraine and Headache Society. Neurol Res Pract. 2020;2(1):11, s42466-020-00057-1. 

_22-1139(01-72).indd   54_22-1139(01-72).indd   54 29/11/2565 BE   16:0229/11/2565 BE   16:02



แนวทางเวชปฏิิบััติิการวิินิิจฉััยและการรัักษาปวดศีีรษะไมเกรน 55

บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคท่ี่�พบบ่่อย ซึ่�งก่่อให้้เกิิดผลกระทบต่่อชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวด 

ศีีรษะบ่่อยเดืือนละ 4 ครั้้�งขึ้้�นไป อาจจำำ�เป็็นต้้องได้้รัับการรัักษาเพื่่�อป้้องกัันหรืือลดความถี่่�ของการเกิิดอาการ 

ปวดศีีรษะไมเกรน สำำ�หรัับการรัักษาเพ่ื่�อป้้องกัันการเกิิดไมเกรน มีทั้้�งการรัักษาแบบใช้้ยาและการรัักษาแบบไม่่ใช้้ยา  

ในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยทนผลข้า้งเคีียงจากยาที่่�ใช้้รัักษาไม่่ได้้  หรืือรัับประทานยาเพื่่�อป้้องกัันโรคแล้้วผลการรัักษายัังไม่่ดี ี

เท่่าท่ี่�ควร สามารถพิจารณาการรัักษาท่ี่�ไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยได้้(1) (ตารางท่ี่� 15)

การรัักษาไมเกรนแบบป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยา มีีวิิธีีใดบ้้าง

	 การรัักษาเพ่ื่�อป้้องกัันไมเกรนโดยแบบไม่่ใช้้ยามีีหลายวิิธีี ได้้แก่่

	 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.	 วิิธีีอ่ื่�น ๆ

1. Behavioral techniques

	 การบำำ�บัดรัักษาด้้วยวิิธีีปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ relaxation training, biofeedback และ cognitive  

behavioral therapy ซึ่�งจะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยสามารถจัดการกัับอาการปวดศีีรษะของตนเองได้้ สัังเกตและหลีีกเลี่่�ยง 

ปััจจััยกระตุ้้�นต่่าง ๆ ของอาการปวดศีีรษะ(2) 

	 	Relaxation training นั้้�น มีหลายวิิธีีการ ได้้แก่่

	 	 1)	 Muscle relaxation เป็็นเทคนิิคที่่�ช่่วยลดความเครีียดและความวิติกกัังวล  โดยการผ่่อนคลาย 

กล้้ามเนื้้�อ เริ่่�มทีีละส่่วนของร่่างกาย ใช้้เวลาประมาณครั้้�งละ 20-30 นาทีี

	 	 2)	 Autogenic training เป็็นวิิธีีการผ่่อนคลายด้้วยตนเอง โดยเรีียนรู้้�แบบฝึึกจากการอ่่านหนัังสืือ 

หรืือสัังเกตจากครููฝึึก จากนั้้�นฝึึกปฏิิบััติิด้้วยตนเองเป็็นเวลาหลายนาทีี หลาย ๆ ครั้้�งในแต่่ละวััน

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน 
แบบป้อ้งกัันแบบไม่่ใช้้ยา
Non-pharmacological intervention  
for migraine prevention

บทที่่� 6
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	 	 3)	 การทำำ�สมาธิิ เป็็นวิิธีีการนำำ�การเจริิญสติิมาช่่วยลดปััญหาทางอารมณ์์และอาการปวด ทำำ�ให้้จิตใจ 

สงบ บุุคคลตระหนัักรู้้�อยู่่�กับปััจจุุบัน มีการรัับรู้้�ท่ี่�ถููกต้้อง รวมทั้้�งลดอาการวิิตกกัังวลและซึึมเศร้้าได้้

	 	Biofeedback เป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้เราเรีียนรู้้�ที่่�จะควบคุุมการทำำ�งานของร่่างกาย โดยใช้้ 

เครื่่�องมืือในการอ่่านข้้อมููลทางร่่างกาย ข้้อมููลทางกายที่่�ได้้จะช่่วยให้้บุุคคลเรีียนรู้้�ที่่�จะสัังเกต  และควบคุุมการ 

เปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายได้้ เป็็นวิิธีีหน่ึ่�งท่ี่�ใช้้กับอาการปวดศีีรษะได้้ดี

	 	Cognitive behavioral therapy(3,4) เป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้เทคนิิคการปรัับเปลี่่�ยนความคิิดและ 

พฤติิกรรม ซึ่ ่�งจะช่่วยให้้บุุคคลตระหนัักและเรีียนรู้้�ที่่�จะปรัับความคิิดและความเชื่่�อ เป็็นวิิธีีหนึ่่�งที่่�มีีประสิิทธิิภาพ  

ในการรัักษาผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีปััญหาสุุขภาพ เช่่น ปวดศีีรษะ นอนไม่่หลัับ เหน่ื่�อยเพลีีย เป็็นต้้น และลดอาการวิิตกกัังวล 

กัับอาการซึึมเศร้้าได้้ สามารถใช้้ร่วมกัับการรัักษาด้้วยยาได้้

2. Massage therapy and physical therapy

	 การนวดและการทำำ�กายภาพบำำ�บััดในผู้้�ป่่วยไมเกรน เป็็นทางเลืือกหนึ่่�งในการรัักษาและป้้องกัันอาการ 

ปวดศีีรษะไมเกรน ซึ่�งสามารถใช้้ร่วมกัับการรัักษาด้้วยยาได้้(5,6) 

	 การนวดบำำ�บัดและการทำำ�กายภาพบำำ�บัด สามารถลดความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะไมเกรน และลด 

ความถี่่�ของการเกิิดอาการปวดศีีรษะได้้ นอกจากนี้้�ยัังช่่วยให้้การนอนหลัับในผู้้�ป่่วยท่ี่�ทีีอาการปวดศีีรษะดีีขึ้้�นด้้วย  

เทีียบเท่่ากัับการใช้้ยาป้้องกัันไมเกรนด้้วยยา propranolol หรืือ topiramate

3. Acupuncture

	 การฝัังเข็็ม เป็็นวิิธีีการรัักษาหน่ึ่�งท่ี่�ใช้้ร่วมกัับการรัักษาอ่ื่�นของไมเกรนได้้ การศึึกษาเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มใน 

การรัักษาไมเกรน เม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รักษาโดยใช้้ยา พบว่่าการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวดศีีรษะ  

ในผู้้�ป่่วยไมเกรนได้้ดีเทีียบเท่่ากััน ไม่่มีีผลข้้างเคีียงระยะยาว และสามารถลดการใช้้ยาแก้้ปวดได้้(7-10)

	 การฝัังเข็็มอาจพิิจารณาทำำ�เป็็นชุุด เช่่น 10-11 ครั้้�ง ใน 6 สััปดาห์์ หรืือการฝัังเข็็ม 24 ครั้้�ง ใน 12 สััปดาห์์  

สามารถลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนระดัับปานกลางหรืือรุุนแรงได้้มากกว่่าร้้อยละ 50 เม่ื่�อเทีียบกัับอาการปวดเดิิม 

อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ

4. Transcutaneous supraorbital nerve stimulation

	 เป็็น non-invasive neuromodulation วิ ิธีีการหนึ่่�งที่่�ใช้้กระแสไฟฟ้้ากระตุ้้�นผ่่านทางผิิวหนัังเพื่่�อลด 

อาการปวดศีีรษะ ใช้้ได้้ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะเฉีียบพลััน หรืือป้้องกัันการปวดศีีรษะแบบเรื้้�อรัังได้้ วิธีีการ 

คืือการกระตุ้้�นผ่่าน supraorbital nerve วันละหน่ึ่�งครั้้�ง สามารถลดจำำ�นวนวัันของอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ 

มากกว่่าคร่ึ่�งหน่ึ่�งจากของเดิิม(11) ประมาณร้้อยละ 30 โดยไม่่มีีอาการข้้างเคีียงท่ี่�รุุนแรง

5. Non-invasive vagus nerve stimulation (nVNS)

	 เป็็นวิิธีีท่ี่�ใช้้เคร่ื่�องมืือกระตุ้้�นผ่่าน cervical branch ของ vagus nerves ทั้้�งสองข้้าง โดยกระตุ้้�นครั้้�งละ  

90 วินาทีี จำำ�นวน 2 ครั้้�ง มีการศึึกษาในผู้้�ป่่วยท่ี่�เป็็นไมเกรนแบบครั้้�งคราวและแบบเรื้้�อรััง พบว่่าสามารถลดจำำ�นวน 

วัันท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้  เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มท่ี่�ไม่่ได้้รับการรัักษา(12, 13) ผล ข้้างเคีียงท่ี่�อาจจะพบได้้ 

เป็็นอาการปวดหรืือชาเฉพาะท่ี่�บริิเวณท่ี่�ถููกกระตุ้้�น
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6. Single-pulse transcranial magnetic stimulation

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีกระตุ้้�นด้้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า เป็็นวิิธีีท่ี่�ปลอดภััย สามารถใช้้ในการรัักษาไมเกรนได้้ทั้้�ง 

การรัักษาอาการปวดเฉีียบพลัันและการป้้องกััน ในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดแบบเฉีียบพลััน พบว่่าการรัักษาด้้วยคล่ื่�น 

แม่่เหล็็กไฟฟ้้า ทำ ำ�ให้้อาการปวดศีีรษะหายภายใน 2 ชั่่ �วโมง เมื่่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม ในจำำ�นวนผู้้�ป่่วยมากถึึง 

ร้้อยละ 39 ซึ่�งต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ สำำ�หรัับการรัักษาแบบป้้องกัันในผู้้�ป่่วยท่ี่�ปวดศีีรษะไมเกรนเรื้้�อรััง  

พบว่่าลดความถี่่�และจำำ�นวนวัันของการเกิิดอาการปวดศีีรษะได้้(14-16)

7. Percutaneous mastoid stimulation

	 เป็็นการรัักษาด้้วยวิิธีีกระตุ้้�นไฟฟ้้าบริิเวณ mastoid จากการศึึกษาท่ี่�มีีรายงาน พบว่่าผู้้�ป่่วยไมเกรนท่ี่�ได้้รับ 

การรัักษา มีการตอบสนองท่ี่�ดีี ส ามารถ ลดจำำ�นวนวัันของอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ดีมากถึึงร้้อยละ 82.5 ใน 

ผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับการรัักษา และมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ(17)

8. Occipital nerve stimulation

	 เป็็นวิิธีีการลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนด้้วยวิิธีีกระตุ้้�นไฟฟ้้าท่ี่� greater occipital nerve ซึ่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ  

central pain transmission พบว่่าผู้้�ป่่วยที่่�เป็็นไมเกรนเรื้้�อรััง ส ามารถลดอาการปวดศีีรษะมากกว่่าครึ่่�งหนึ่่�ง 

จากเดิิม อยู่่�ในช่่วงร้้อยละ 39-50(18, 19)

ตารางท่ี่� 15	การรัักษาเพ่ื่�อป้้องกัันโรคปวดศรีษะไมเกรนด้้วยวิิธีีท่ี่�ไม่่ใช้้ยา

วิิธีีการรัักษา คุุณภาพหลัักฐาน น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

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

บทสรุุป 

	 การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาในการป้้องกัันการเกิิดอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่่วยไมเกรนมีีหลากหลายวิิธีีท่ี่�มีีหลัักฐาน 

เชิิงประจัักษ์์ว่่าสามารถลดความถี่่�และความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ ควรพิิจารณาใช้้การรัักษาไมเกรน 

แบบป้้องกัันโดยไม่่ใช้้ยาร่่วมด้้วยในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะเรื้้�อรััง มีอาการข้้างเคีียง หรืือไม่่สามารถใช้้ยาในการ 

ป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนได้้อย่่างเต็็มท่ี่�
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บทนำำ�

	 อาหารเสริิมเพื่่�อสุุขภาพมีีมากมายในปััจจุุบััน ผู้้�ป่่วยจำำ�นวนหนึ่่�งคาดหวัังที่่�จะบริิโภคอาหารเสริิมเพื่่�อ 

รัักษาโรคหรืือบำำ�รุุงสุุขภาพให้้แข็็งแรงก่่อนจะเป็็นโรคโดยจะไม่่ต้้องใช้้ยาเพื่่�อรัักษา มี ีอาหารเสริิมมากมายที่่�มีี 

หลัักฐานเกี่่�ยวข้้องกัับการป้้องกัันไมเกรน เช่่น วิตามิินบีี 2 โคเอ็็นไซม์ Q10 แมกนีีเซีียม สารสกัดจากราก butterbur  

(Petasites hybridus) และ feverfew (Tanacetum parthenium)

อาหารเสริิมชนิิดใดบ้้างที่่�มีีหลัักฐานว่่าอาจใช้้รัักษาโรคไมเกรนแบบป้้องกัันได้้

	 ปััจจุุบัันมีีการใช้้สมุุนไพรหรืือผลิิตภััณฑ์์สุุขภาพต่่าง ๆ เพื่่�อลดความถี่่�ของการปวดศีีรษะซึ่่�งจะช่่วยลด 

ปริิมาณการใช้้ยารัักษาอาการปวดแบบเฉีียบพลัันได้้  หรืือใช้้ทดแทนยาที่่�ต้้องใช้้ในการรัักษาไมเกรนเฉีียบพลััน 

ในกรณีีท่ี่�แพ้้ยา ได้้แก่่

		

1. วิตามินบี 2 (Riboflavin)

	 เป็็นวิิตามิินตััวหนึ่่�งที่่�อยู่่�ในกระบวนการสัังเคราะห์์พลัังงานระดัับเซลล์์ มี ีการศึึกษาวิิจััยแบบ RCT  

ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 5 การศึึกษา ได้้แก่่	

	 	Choenen J. และคณะ(1) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรน 55 ราย โดยให้้วิตามิินบีี 2  400 มก. เทีียบกัับยาหลอก  

พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนวัันท่ี่�เกิิดไมเกรนได้้โดยผลข้้างเคีียงมีีเพีียงปััสสาวะเป็็นสีีเหลืืองเข้้มและมีีกลิ่่�นแรง 

	 	Mac lennan SC. และคณะ(3) ศึึกษาผู้้�ป่่วยเด็็กท่ี่�เป็็นไมเกรนในเด็็กจำำ�นวน 48 ราย โดยให้้วิตามิินบีี 2  

200 มก. เทีียบกัับยาหลอก ผลการวิิจััยไม่่พบความแตกต่่างในจำำ�นวนท่ี่�เกิิดไมเกรน ระยะเวลาหรืือความรุุนแรง  

รวมทั้้�งอาการร่่วมต่่าง ๆ ท่ี่�เกิิดไมเกรน  

	 	Alhaillah Yd. และคณะ(3) ศึึกษาไมเกรนในวััยรุ่่�นอายุุ 12–19 ปี จำำ�นวน 98 คน โดยให้้วิตามิินบีี 2  

400 มก. เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนวัันท่ี่�เกิิดไมเกรนตั้้�งแต่่การให้้ยาเดืือนท่ี่� 2

	 	Maizels M. และคณะ(4) ศึึกษาการให้้วิตามิินบีี 2 400 มก. + แมกนีีเซีียม 300 มก. + feverfew 100 มก.  

เทีียบกัับยาหลอก + วิตามิินบีี 2 25 มก. เพ่ื่�อให้้ปัสสาวะเป็็นสีีเหลืืองเหมืือนกััน ผลการศึึกษาไม่่พบความแตกต่่าง 

ในความถี่่�การเกิิดไมเกรน แต่่งานวิิจััยนี้้�มีีความแปรปรวนจากการที่่�ผู้้�ป่่วยไมเกรนบางรายได้้รัับยาเพื่่�อป้้องกััน 

ไมเกรนด้้วย

	 	Gual C. และคณะ(5) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรน 130 คน ได้้รับวิิตามิินบีี 2 400 มก.+ โคเอนไซม์ Q10 150 มก. +  

แมกนีีเซีียม 600 มก.+ วิตามิินรวม เทีียบกัับยาหลอก ผลการวิิจััยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างในจำำ�นวนวัันท่ี่�เกิิดไมเกรน  

แต่่สามารถลดความรุุนแรงและคุุณภาพชีีวิิตดีขึ้้�น

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบป้อ้งกััน 
แบบใช้้อาหารเสริิม
Nutraceuticals for migraine prevention

บทที่่� 7
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	 ดัังนั้้�นจึึงยัังไม่่สามารถสรุุปถึึงผลของวิิตามิินบีี 2 ในการป้้องกัันไมเกรนได้้อย่่างชััดเจน เน่ื่�องจากผลการศึึกษา 

ในแต่่ละ RCT มี ีความแตกต่่างกััน แต่่ด้้วยความที่่�ผลข้้างเคีียงน้้อย มี ีเพีียงปััสสาวะมีีสีีเหลืืองเข้้ม จึึ งอาจจะ 

พิิจารณาให้้ได้้เป็็นราย ๆ ไป โดยแนะนำำ�ให้้ใช้้วิิตามิินบีี 2 ในขนาด 400 มิ ิลลิิกรััม/วััน (คุุณภาพหลัักฐาน B,  

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II) (ตารางท่ี่� 16)

2. โคเอนไซม์ Q10

	 มีีบทบาทสำำ�คััญในการขนส่่งอิิเล็็กตรอนในไมโตรคอนเดรีีย และกระบวนการการสัังเคราะห์์พลัังงานใน 

เซลล์ มีการศึึกษาวิิจััยแบบ RCT ท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 2 การศึึกษา

	 	Sandar PS. และคณะ(6) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรน 42 ราย โดยให้้ โคเอนไซม์ Q10 300 มก. เทีียบกัับยาหลอก  

พบว่่าสามารถลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรนได้้ดีกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ โดยผลท่ี่�ได้้เห็็นผลในเดืือน 

ท่ี่� 4 เป็็นต้้นไป

	 	Slater SK. และคณะ(7) ศึึ กษาผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เป็็นไมเกรนจำำ�นวน 50 ราย โดยให้้โคเอนไซม์์  

Q10 100 มก. เทีียบกัับยาหลอก ผลการศึึกษาไม่่พบความแตกต่่างใน 2 กลุ่่�ม

	 ดัังนั้้�นจึึงยัังไม่่สามารถสรุุปผลท่ี่�แน่่นอนของโคเอนไซม์ Q10 ในการป้้องกัันไมเกรนได้้ อย่่างไรก็็ตาม  Canadian  

Headache Society Guideline for Migraine Prophylaxis 2021 แนะนำำ�ให้้พิจารณาเป็็นราย ๆ  ไป โดยให้้โคเอนไซม์  

Q10 300 มก./วััน แบ่่งให้้ 100 มก. 3 เวลา (คุุณภาพหลัักฐาน B, น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II) (ตารางท่ี่� 16)

3. แมกนีีเซีียม (Magnesium) 

	 มีีงานศึึกษาพบว่่าระดัับแมกนีีเซีียมในเลืือดต่ำำ��นั้้�นอาจสััมพัันธ์์กัับไมเกรน ซึ่�งสัันนิิฐานว่่าเป็็นส่่วนทำำ�ให้้เกิิด 

ภาวะ neuronal hyperexcitability มีการศึึกษาวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง 5 การศึึกษา

	 	Facchinetti F. และคณะ(8) ให้้แมกนีีเซีียม 360 มก. ในผู้้�ป่่วยหญิิงท่ี่�เป็็นไมเกรน 20 ราย เทีียบกัับ 

ยาหลอก พบว่่าสามารถลดความถี่่�และความรุุนแรงได้้ทั้้�ง 2 กลุ่่�ม แต่่ในกลุ่่�มทดลองสามารถลดความรุุนแรง 

ได้้มากกว่่า

	 	Taubert K. และคณะ(9) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรนโดยให้้แมกนีีเซีียม 600 มก. เทีียบกัับยาหลอก ศึึกษาแบบ  

cross-over ระยะ 2 เดืือน พบว่่าสามารถลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรนได้้ในช่่วงท่ี่�สลัับเป็็นยาหลอก ซึ่ �งคาดว่่า 

เป็็นผลจาก carry-over เพราะไม่่มีีช่่วง wash out สรุุปว่่าแมกนีีเซีียมน่่าจะมีีผลในการป้้องกัันไมเกรน

	 	Pfaffonrath V. และคณะ(10) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรนชนิิดไม่่มีี aura จำำ�นวน 69 ราย โดยให้้แมกนีีเซีียม  

486 มก. เทีียบกัับยาหลอก ไม่่พบความแตกต่่างในจำำ�นวนวัันท่ี่�เกิิดไมเกรนระหว่่าง 2 กลุ่่�ม

	 	Peikert A. และคณะ(11) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรน 68 ราย โดยให้้แมกนีีเซีียม 600 มก. เทีียบกัับยาหลอก  

ผลการศึึกษาพบว่่าแมกนีีเซีียมสามารถลดความถี่่�ระยะเวลาและความรุุนแรงของการเกิิดไมเกรนได้้

	 	Koseoglu E. และคณะ(12) ศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรนชนิิดไม่่มีี aura โดยให้้แมกนีีเซีียม 600 มก. 30 คน  

เทีียบกัับยาหลอก 10 คน ผลการศึึกษาพบว่่าผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�ม มีความถี่่�ของไมเกรนลดลง

	 ดัังนั้้�นจึึงยัังไม่่สามารถสรุุปผลได้้ชัดเจนของแมกนีีเซีียมในการป้้องกัันไมเกรนได้้ อย่่างไรก็็ตาม Canadian  

Headache Society Guideline for Migraine Prophylaxis 2021 แนะนำำ�ให้้พิิจารณาให้้แมกนีีเซีียมเป็็น 

ราย ๆ  ไป โดยให้้แมกนีีเซีียมขนาด 600 มิลลิกรััมในรููปเกลืือแมกนีีเซีียมซิิเทรด (magnesium citrate) (คุุณภาพ 

หลัักฐาน B, น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II) (ตารางท่ี่� 16)
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4. Butterbur (Pertasites hybridus)

	 สัังเคราะห์์จากรากของใบพืืชที่่�ใช้้ห่่อเนย เคยถููกเชื่่�อว่่าสามารถป้้องกัันไมเกรนได้้ มี ีการศึึกษาวิิจััยแบบ  

placebo control 3 การศึึกษา ได้้แก่่

	 	Lipton RB. และคณะ(13) ศึึ กษาการให้้  butterbur 50 และ 75 มก. ในผู้้�ป่่วยไมเกรน 202 ราย  

เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าผู้้�ป่่วยท่ี่�ได้้รับ butterbur 75 มก. สามารถลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรนได้้ ขณะท่ี่� 50 มก.  

ไม่่พบว่่าลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรน	

	 	Diener RB. และคณะ(14) ศึึกษาการให้้ butterbur 100 มก. ในผู้้�ป่่วยไมเกรน 58 ราย เทีียบกัับยาหลอก  

พบว่่าสามารถลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรนหลัังจากให้้ยาไปแล้้ว 12 สััปดาห์์

	 	Oelkers-Ax และคณะ(15) ศึึ กษาการให้้  butterbur และ/หรืือการใช้้ดนตรีีบำำ�บััด ในผู้้�ป่่วยไมเกรน  

50 ราย พบว่่ามีีเพีียงดนตรีบำำ�บัดท่ี่�ช่่วยลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรน และเม่ื่�อให้้ร่วมกัับ butterbur นาน 8 สััปดาห์์  

จึึงสามารถลดความถี่่�ในการเกิิดไมเกรนได้้เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก

	 โดยสรุุปแล้้ว butterbur อาจมีีส่่วนช่่วยป้้องกัันไมเกรนได้้  อย่่างไรก็็ตามต้้องระวัังความเป็็นพิิษต่่อตัับ  

(hepatotoxicity) โดย Canadian Headache Society Guideline for Migraine Prophylaxis 2021 แนะนำำ�ให้้ 

พิิจารณาเป็็นราย ๆ ไป โดยให้้ butterbur 75 มก. วันละ 2 ครั้้�ง เฉพาะในรููปแบบท่ี่�เป็็นสารสัังเคราะห์์ เพราะใน 

สมุุนไพรสดมีีความเป็็นพิิษต่่อตัับสููงและพบมีีสารก่่อมะเร็็งได้้ โดยในรููปแบบสัังเคราะห์์นั้้�นต้้องมีีส่่วนประกอบของ 

สาร petasins ซึ่�งเป็็นสารสำำ�คัญอย่่างน้้อย 15% (คุุณภาพหลัักฐาน B, น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� III) (ตารางท่ี่� 16)

5. Feverfew (Tanacetum parthenium)

	 เป็็นสารสกัดจากดอกเดซี่่� มีการศึึกษาวิิจััยท่ี่�เกี่่�ยวข้้องดัังนี้้�

	 	Diener HC. และคณะ(16) ทำ ำ�การศึึกษาในผู้้�ป่่วยไมเกรน 170 ราย โดยให้้  feverfew 6.25 มก.  

เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนวัันการเกิิดไมเกรนได้้เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก

	 	Pfaffenrath V. และคณะ(17) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยไมเกรนจำำ�นวน 147 ราย ไม่่พบความแตกต่่างในจำำ�นวน 

วัันท่ี่�เกิิดไมเกรน

	 	Murphy และคณะ(18) ทำำ�การศึึกษาผู้้�ป่่วยไมเกรน 60 ราย เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสามารถลดจำำ�นวนวััน  

แต่่ไม่่ลดระยะเวลา (duration) ในการเกิิดไมเกรน และไม่่ช่่วยลดอาการในผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีอาการน้้อย ๆ แต่่ 

สามารถลดอาการคล่ื่�นไส้้/อาเจีียนได้้ดีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก

	 	Palevitch และคณะ(19) ศึึกษาแบบ RCT cross-over trial ในผู้้�ป่่วยไมเกรนจำำ�นวน 57 ราย โดยให้้  

feverfew 100 มก. เทีียบกัับยาหลอก พบว่่าสามารถลดความรุุนแรง อาการคล่ื่�นไส้้ แพ้้แสง ได้้อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิเม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก

	 	De weerdt และคณะ(20) ศึึกษาแบบ RCT cross-over ในผู้้�ป่่วยไมเกรน 44 ราย เทีียบกัับยาหลอก  

พบว่่าไม่่สามารถลดความรุุนแรงในการเกิิดไมเกรนได้้เม่ื่�อเทีียบกัับยาหลอก

	 	Johnson และคณะ(21) ศึึกษาแบบ RCT ในผู้้�ป่่วยไมเกรน 17 ราย โดยใช้้ผง feverfew 25 มก. เทีียบกัับ 

ยาหลอก ผลการวิิจััยกลัับพบว่่ายาหลอกได้้ผลดีกว่่าในแง่่ลดความถี่่�การเกิิดไมเกรน ลดอาการคล่ื่�นไส้้/อาเจีียนเม่ื่�อ 

เทีียบกัับ feverfew

	 	การศึึกษาแบบ systematic review ของ Sanranitzky Elisa และคณะ(22) สรุุ ปผลว่า feverfew  

ไม่่สามารถป้้องกัันการเกิิดไมเกรน และต้้องระวัังผลข้้างเคีียงการใช้้  feverfew ในระยะยาวจากฤทธิ์์�การลด  

cyclooxygenase-2 ของ feverfew
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	 ดัังนั้้�นจึึงไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ Feverfew ในการป้้องกัันไมเกรนในกรณีีทั่่�วไป (คุุณภาพหลัักฐานเชิิง A, น้ำำ��หนััก 

คำำ�แนะนำำ� III) (ตารางท่ี่� 16)

ขมิ้้�นชััน (Curcumin)

	 ขมิ้้�นชัันมีีฤทธิ์์�ต้้านสารอนุุมููลอิสระ (antioxidant) และ ต้้านการอัักเสบ (anti-inflammatory) จึึงเช่ื่�อว่่า 

อาจจะช่่วยในการรัักษาไมเกรนได้้ โดยมีีงานวิิจััย double blind RCT ดังนี้้�

	 	Parohan M.และคณะ(23) ใช้้สารสกััดนาโนขนาด 80 มก. ข องขมิ้้�นชัันในผู้้�ป่่วยไมเกรน 91 ราย  

เทีียบกัับยาป้้องกััน propranolol และ amitriptyline หรืือ nortriptyline และ/หรืือ โคเอนไซม์ Q10 300 มก.  

เทีียบกัับยาหลอก ผล การทดลองพบว่่ากลุ่่�มทดลองทุุกกลุ่่�มมีีการลดลงของความถี่่� และความรุุนแรงไมเกรนเม่ื่�อ 

เทีียบกัับกลุ่่�มยาหลอก โดยเฉพาะกลุ่่�มที่่�ได้้สารสกััดนาโนของขมิ้้�นชัันร่่วมกัับโคเอนไซม์์ Q-10 นั้้ �น ได้้ผลดีีที่่�สุุด  

หรืือแม้้จะใช้้เป็็นสารเดี่่�ยว ๆ ก็ยัังได้้ผลดีกว่่ายาหลอก

	 	Abdolahi M.และคณะ(24) ศึึกษาในผู้้�ป่่วยไมเกรน 74 ราย โดยให้้สารสกัดแบบนาโนขมิ้้�นชััน 80 มก. 

และ/หรืือ โอเมก้้า-3 2,500 มก. ร่วมกัับยาป้้องกัันไมเกรน propranolol 25-50 มก. และ amitriptyline หรืือ 

nortriptyline เทีียบกัับยาหลอก พบการลดลงของความถี่่� ความรุุนแรง และระยะเวลาในการเกิิดไมเกรน ในกลุ่่�มท่ี่� 

ได้้ขมิ้้�นชััน และ/หรืือโอเมก้้า-3 ทั้้�งท่ี่�รัับประทานเดี่่�ยว ๆ  และรัับประทานร่่วมกััน ได้้ดีกว่่ายาหลอกอย่า่งมีีนััยสำำ�คัญ 

ทางสถิติิ

	 ดัังนั้้�นขมิ้้�นชัันจึึงอาจใช้้ในการป้้องกัันไมเกรนได้้ โดยผลข้้างเคีียงมีีเพีียงอาการไม่่สบายในท้้องเล็็กน้้อยและ 

หายเองได้้ ความเป็็นพิิษน้้อยถึึงแม้้จะให้้ถึึงขนาด 8,000 มก. นาน 3 เดืือน อย่่างไรก็็ตามขมิ้้�นชัันมีีการรบกวนต่่อ  

cytochrome P450 (CYP17A1, CYP21A2 และ CYP19A1) และ P-glycoprotein จึึงต้้องระมััดระวัังการให้้ยา 

ที่่�เกิิดปฏิิกิิริิยากัับสารนี้้� เช่่น warfarin, clopidogrel, aspirin, omeprazole เป็็นต้้น (คุุณภาพหลัักฐาน B,  

น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ� II) (ตารางท่ี่� 16)

สรุุป

ตารางท่ี่� 16 	คุุณภาพหลัักฐานและน้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�สำำ�หรัับ non-pharmacology ข องการรัักษาและป้้องกััน 

	 ไมเกรน

ชนิด คุุณภาพหลัักฐาน น้ำำ��หนัักคำำ�แนะนำำ�

วิิตามิินบีี 2 (riboflavin) B II 	 อาจใช้้เป็็นราย ๆ ไป

โคเอนไซม์ Q10 B II 	 อาจใช้้เป็็นราย ๆ ไป

แมกนีีเซีียมซิิเทรด B II 	 อาจใช้้เป็็นราย ๆ ไป

Butterbur B III 	 แนะนำำ�ให้้ใช้้แบบมีีเง่ื่�อนไข เน่ื่�องจากมีีความเป็็นพิิษต่่อตัับ

Feverfew A III	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในกรณีีทั่่�วไป

ขมิ้้�นชััน B II 	 อาจใช้้เป็็นราย ๆ ไป (ระวััง drug interaction)
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บทนำำ�

	 โรคปวดศีีรษะไมเกรนพบได้้บ่อยในสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์� ความรู้้�ความเข้้าใจถึึงการเปลี่่�ยนแปลงท่ี่�เกิิดขึ้้�นในระหว่่าง 

ท่ี่�ผู้้�ป่่วยตั้้�งครรภ์์ หลัังคลอด และให้้นมบุุตรจึึงมีีความสำำ�คัญมาก การเปลี่่�ยนแปลงของระดัับฮอร์์โมนเอสโตรเจน 

ที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและคงที่่�ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ จะส่่งผลให้้อาการปวดศีีรษะไมเกรนลดลงในไตรมาสที่่�สองและสามของ 

การตั้้�งครรภ์์(1) โดยเฉพาะในผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนในช่่วงมีีประจำำ�เดืือน (menstrual migraine) และ 

ปวดศีีรษะไมเกรนชนิิดท่ี่�ไม่่มีีอาการเตืือน (migraine without aura)(2) ส่วนในช่่วงหลัังคลอดนั้้�นระดัับฮอร์์โมน 

เอสโตรเจนจะลดลงอย่่างรวดเร็็วซึ่่�งส่่งผลให้้อาการปวดศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�นในสััปดาห์์แรกหลัังคลอดได้้ สำ ำ�หรัับการให้้ 

นมบุุตรไม่่มีีผลในการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน 

	 กรณีีท่ี่�ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนวางแผนจะตั้้�งครรภ์์หรืือยัังไม่่ทราบแน่่ชััดว่่าตั้้�งครรภ์์อยู่่�หรืือไม่่ จำำ�เป็็น 

ต้้องหยุุดยาแก้้ปวดและยาป้้องกัันอาการปวดศีีรษะที่่�เคยใช้้  เนื่่�องจากยาส่่วนใหญ่่มีีผลเสีียต่่อทารกในครรภ์์(3)  

ในเวชปฏิิบััติิแพทย์์จึึงต้้องให้้คำำ�แนะนำำ�และให้้การดููแลรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนในสตรีวััยเจริิญพัันธุ์์�ท่ี่�ไม่่ได้้ 

คุุมกำำ�เนิิดเช่่นเดีียวกัับสตรีตั้้�งครรภ์์ 

	 สำำ�หรัับผู้้�ท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนครั้้�งแรกขณะตั้้�งครรภ์์ ควรได้้รับการตรวจประเมิินอย่่างเร่่งด่่วน เพ่ื่�อให้้ 

การวิินิิจฉััยแยกโรคจากกลุ่่�มโรคปวดศีีรษะทุุติิยภููมิ (secondary headache) เช่่น cerebral venous thrombosis,  

pre-eclampsia เป็็นต้้น(4,5)

วิิธีีการรัักษาอาการปวดศีีรษะและป้้องกัันอาการปวดศีีรษะในผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะ 
ไมเกรนในขณะตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตรโดยไม่่ใช้้ยา ทำำ�อย่่างไรได้้บ้้าง

	 ในสตรีีตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร ควรรัักษาโดยการใช้้ยาให้้น้้อยที่่�สุุด เนื่่�องจากการใช้้ยาในสตรีีตั้้�งครรภ์์  

อาจทำำ�ให้้ทารกพิิการหรืือมีีพััฒนาการผิิดปกติิได้้  และการใช้้ยาระหว่่างให้้นมบุุตรอาจส่่งผลข้้างเคีียงต่่อทารก  

ดัังนั้้�นวิิธีีการท่ี่�ไม่่ใช้้ยาควรเป็็นทางเลืือกแรก(2,3) ดังนี้้�

	 1.	 หลีีกเลี่่�ยงปััจจััยกระตุ้้�นอาการปวดศีีรษะไมเกรน เช่่น อดนอน อดอาหาร ความเครีียด

	 2.	 รัับประทานอาหารตรงเวลาทุุกมื้้�อ เลืือกรัับประทานอาหารให้้ได้้สารอาหารเพีียงพอ 

	 3.	 ด่ื่�มน้ำำ��ให้้เพีียงพอ คืือ อย่่างน้้อย 2 ลิตรต่่อวััน

	 4.	 นอนหลัับพัักผ่่อนให้้เพีียงพอ คืือ 7-8 ชั่่�วโมงต่่อคืืน

	 5.	 ออกกำำ�ลัังกายสม่ำำ��เสมอ อย่่างน้้อย 30 นาทีีต่่อวััน หรืือ 150 นาทีีต่่อสััปดาห์์ ชนิิดของการออกกำำ�ลัังกาย 

ขึ้้�นกัับความพร้้อมของแต่่ละบุุคคล เช่่น การเดิิน การปั่่�นจัักรยานอยู่่�กับท่ี่� เป็็นต้้น

แนวทางการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน 
ระหว่่างตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตร
Migraine in pregnancy and lactation

บทที่่� 8
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	 6.	 การฝึึกพฤติิกรรมบำำ�บัดคลายความเครีียด เช่่น ฝึึกผ่่อนคลาย ฝึึกสติิ การทำำ� biofeedback เป็็นต้้น

หมายเหตุุ สามารถศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมในหััวเร่ื่�องแนวทางการรัักษาไมเกรนแบบไม่่ใช้้ยา

ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ หากใช้้วิิธีีการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาแล้้ว ยัังมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน  
สามารถใช้้ยาลดอาการปวดศีีรษะตััวไหนได้้บ้้าง และมีีข้้อควรระวัังอย่่างไร

	 เนื่่�องจากการศึึกษาถึึงผลของยาต่่อพััฒนาการของทารกในครรภ์์มีีอยู่่�น้้อยมาก ข้้อมููลส่่วนใหญ่่มาจาก 

การศึึกษาโดยการสัังเกต (observational studies) เน่ื่�องจากข้้อจำำ�กัดทางจริิยธรรมท่ี่�ไม่่ได้้ให้้หญิิงตั้้�งครรภ์์เข้้าสู่่� 

การวิิจััยทางคลิินิิก อย่่างไรก็็ตามแม้้ว่่าข้้อมููลด้้านความปลอดภััยในการใช้้ยาในหญิิงตั้้�งครรภ์์มีีอยู่่�จำำ�กััด ผู้้�ป่่วย 

ยัังคงต้้องได้้รัับการรัักษาอย่่างเหมาะสม มิ ิเช่่นนั้้�นจะส่่งผลเสีียต่่อมารดาและทารกในครรภ์์ได้้  เช่่น อาเจีียนจน 

ขาดสารอาหาร ขาดน้ำำ�� เกลืือแร่่ผิิดปกติิ หรืือปวดศีีรษะมากจนขาดงาน เครีียด ซึึมเศร้้า โดยคำำ�นึึงถึึงประโยชน์์ 

ของยาที่่�จะได้้รัับว่่าเหนืือกว่่าความเสี่่�ยงจากผลของยาต่่อทารก และให้้ยาในขนาดน้้อยที่่�สุุดที่่�มีีประสิิทธิิผลและ 

ให้้ในระยะเวลาท่ี่�สั้้�นท่ี่�สุุด(4)

	 องค์์การอาหารและยา ประเทศสหรััฐอเมริิกา (U.S. Food and Drug Administration) แบ่่งกลุ่่�มยาตาม 

ความปลอดภััยของทารกในครรภ์์เป็็น 5 ประเภท คืือ Category A, B, C, D, X โดยยาลดอาการปวดศีีรษะท่ี่� 

สามารถให้้ได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์จะอยู่่�ในcategory B คืื อ ไม่่พบว่่ามีีความเสี่่�ยงในการทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติ ิ

ของทารกในครรภ์์ของมนุุษย์์ ส่วนcategory C คืือ ไม่่มีีรายงานการศึึกษาถึึงผลของยาต่่อทารกในครรภ์์ของมนุุษย์์  

ต้้องประเมิินว่่ายามีีประโยชน์์มากกว่่าความเสี่่�ยงเท่่านั้้�น จึึงจะสามารถใช้้ยาได้้(3,6)

	 ตั้้�งแต่่ค.ศ. 2014 ระบบการให้้pregnancy category เป็็น A, B, C, D, X เริ่่�มไม่่เป็็นท่ี่�นิิยม เน่ื่�องจาก 

มีีความสััมพัันธ์์น้้อยมากกัับความเสี่่�ยงในการเกิิดความพิิการในทารก จึึ งมีีการสรุุปหลัักฐานด้้านความปลอดภััย 

ในการแบ่่งการรัักษาเป็็น “ควรเลืือกใช้้ก่อน (preferred)”, “เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับสอง (second line)”, “หลีีกเลี่่�ยง 

ถ้้าเป็็นไปได้้ (avoid when possible)”, หรืือ “ต้้องหลีีกเลี่่�ยง (always avoid)”(6,7)

	 ยาลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนขณะมีีอาการปวดศีีรษะท่ี่�สามารถใช้้ได้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์และข้้อควรระวััง 

ต่่าง ๆ ท่ี่�ควรทราบ (ตารางท่ี่� 17) มีดัังนี้้�

1. 	Acetaminophen (จััดอยู่่�ในpregnancy category B และ ควรเลืือกใช้้ก่่อน)

	 สามารถใช้้ได้้ในทุุกระยะของการตั้้�งครรภ์์ แต่่เนื่่�องจากประสิิทธิิผลไม่่ดีีนัักในการลดอาการปวดศีีรษะที่่� 

รุุนแรง จึึงแนะนำำ�ให้้รับประทานยาเม่ื่�อเริ่่�มปวดศีีรษะน้้อย ๆ  จะได้้ผลดีกว่่า และไม่่ควรรัับประทานยาเป็็นเวลานาน  

เน่ื่�องจากมีีรายงานว่่าทารกในครรภ์์ท่ี่�ได้้รับ acetaminophen มากกว่่า 28 วัน อาจมีีผลต่อการพััฒนาการทาง 

สมองได้้(2,6)

2.	NSAIDs (naproxen, ibuprofen) (ในไตรมาสที่่� 1 และ 2 จั ัดอยู่่�ในpregnancy category B และ 

	 ควรเลืือกใช้้ก่่อน ส่วนในไตรมาสท่ี่� 3 จัดอยู่่�ในpregnancy category D และ ต้้องหลีีกเล่ี่�ยง)(6)

	 ในอายุุครรภ์์ท่ี่� 30 สััปดาห์์ขึ้้�นไป ห้้ามรัับประทานเน่ื่�องจากทำำ�ให้้เกิิด premature closure of ductus  

arteriosus ได้้(4,6)

	 นอกจากนี้้� การใช้้ NSAIDs ในไตรมาสท่ี่� 1 มีการรายงานว่่าสััมพัันธ์์กัับการแท้้งและความพิิการแต่่กำำ�เนิิด  

แต่่ในบางการศึึกษาไม่่พบความสััมพัันธ์์ดัังกล่่าว ดั ังนั้้�นจึึงอาจพิิจารณาใช้้ในกรณีีที่่�ใช้้้� acetaminophen แล้้ว 

ไม่่ได้้ผล(6)

	 ส่่วน aspirin จัดเป็็น pregnancy category D ในทุุกไตรมาส และ ต้้องหลีีกเล่ี่�ยง(6)
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3.	Triptans (sumatriptan) (เคยจััดอยู่่�ใน pregnancy category C แต่่จากข้้อมููลท่ี่�มีีจนถึึงปััจจุุบันน่่าจะเป็็น  

	 category B และ เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับสอง)(6)

	 Triptans เคยเป็็นยาท่ี่�ถููกห้้ามใช้้ในระหว่่างตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากผลข้้างเคีียงในสััตว์ทดลอง แต่่พบว่่าเป็็นจาก 

การใช้้ยาในขนาดสููงมากเมื่่�อเทีียบปริิมาณยาต่่อน้ำำ��หนัักตััว และมีีการศึึกษาย้้อนหลััง (retrospective study)  

ในมนุุษย์์ไม่่พบหลัักฐานว่่า sumatriptanทำำ�ให้้เกิิดความผิิดปกติิของพััฒนาการทางร่่างกายของทารกในครรภ์์ และ 

จากข้้อมููลการศึึกษาสตรีีตั้้�งครรภ์์แบบไปข้้างหน้้า (prospective pregnancy registry) ก็ ็ไม่่พบว่่า triptan  

ซ่ึ่�งส่่วนใหญ่่เป็็น sumatriptan เพิ่่�มความผิิดปกติิของพััฒนาการทางร่่างกายของทารกเม่ื่�อเทีียบกัับกลุ่่�มควบคุุม  

จึึงแนะนำำ�ว่าสามารถใช้้ sumatriptan ได้้ในกรณีีท่ี่�ใช้้ acetaminophen หรืือ NSAIDs แล้้วไม่่ได้้ผล และแนะนำำ� 

เป็็นรููปแบบพ่่นจมููกจะดีีกว่่ารููปแบบรัับประทาน(6)

	 ส่่วน ergotamine เป็็นยาลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนท่ี่�จััดเป็็น category X และห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์  

เน่ื่�องจากทำำ�ให้้มดลููกหดตััว หลอดเลืือดหดตััว และเกิิดความพิิการของทารกในครรภ์์(6)

ในสตรีีตั้้�งครรภ์์ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนบ่่อย สามารถใช้้ยาป้้องกัันอาการปวด 
ศีีรษะได้้หรืือไม่่ควรเลืือกใช้้ตััวยาใด และมีีข้้อควรระวัังอย่่างไรบ้้าง

	 เน่ื่�องจากอาการปวดศีีรษะไมเกรนส่่วนใหญ่่มัักจะดีีขึ้้�นช่่วงตั้้�งครรภ์์ จึึงแนะนำำ�ให้้หยุุดยาท่ี่�ใช้้ป้องกัันอาการ 

ปวดศีีรษะก่่อนตั้้�งครรภ์์หรืือเม่ื่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ โดยค่่อย ๆ ล ดยาลงเม่ื่�อวางแผนตั้้�งครรภ์์หรืือหยุุดให้้เร็็วท่ี่�สุุด 

เม่ื่�อทราบว่่าตั้้�งครรภ์์ ในขณะตั้้�งครรภ์์ วิธีีการป้้องกัันอาการปวดศีีรษะท่ี่�ดีีท่ี่�สุุดคืือการสร้้างสุุขอนามััยการนอนท่ี่�ดีี  

ซึ่่�งจะช่่วยลดความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะได้้(2,6) แต่่ถ้้าผู้้�ป่่วยยัังคงมีีอาการปวดศีีรษะมากกว่่า 3-4 ครั้้�งต่่อเดืือน  

มีีอาการปวดรุุนแรง และปวดเป็็นระยะเวลานาน โดยเฉพาะในผู้้�ท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยาแก้้ปวดหรืือมีีภาวะแทรกซ้้อน 

ท่ี่�เกิิดจากอาการปวดศีีรษะ เช่่น ขาดสารน้ำำ��  เบ่ื่�ออาหาร หรืือทำำ�ให้้เกิิดภาวะเครีียดในทารก อาจพิิจารณาให้้ยา 

ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน โดยแพทย์์ให้้ข้้อมููลแก่่ผู้้�ป่่วยเพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยตััดสิินใจในการเลืือกรัับประทานยา(7)  

ยาท่ี่�ใช้้ป้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนในสตรีตั้้�งครรภ์์ (ตารางท่ี่� 17) ได้้แก่่

1.	Propranolol (pregnancy category C และเป็็นยาป้้องกัันตััวแรกท่ี่�จะพิิจารณาในหญิิงตั้้�งครรภ์์)

	 ให้้ในขนาดต่ำำ�� คืือ ครั้้�งละ 10-20 มิลลิกรััม วันละ 2 ครั้้�ง 

	 ผลข้้างเคีียงท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�น ได้้แก่่ ภาวะทารกในครรภ์์เจริิญเติิบโตช้้า (intrauterine growth retardation),  

คลอดก่่อนกำำ�หนด, ความพิิการแต่่กำำ�เนิิด และควรลดขนาดยาจนหยุุดยาก่่อนไตรมาสท่ี่� 3 เน่ื่�องจากถ้้ารัับประทาน 

ยาในไตรมาสท่ี่� 3 อาจทำำ�ให้้ทารกมีีภาวะหััวใจเต้้นช้้า, ความดัันโลหิตต่ำำ�� และน้ำำ��ตาลในเลืือดต่ำำ��ได้้(4)

2.	Tricyclic antidepressants (amitriptyline) (pregnancy category C; เป็็นยาท่ี่�เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับสอง  

	 เม่ื่�อมีีข้้อห้้ามในการใช้้ beta-blockers หรืือใช้้แล้้วไม่่ได้้ผล)

	 ให้้ยา amitriptyline ในขนาดต่ำำ�� คืือ 10-25 มิลลิกรััมต่่อวััน

	 ความผิิดปกติิของพััฒนาการทางร่่างกายของทารกท่ี่�อาจพบได้้ คืือ ความผิิดปกติิของหััวใจ หรืือ แขนขา  

และควรลดขนาดยาจนหยุุดยาก่่อนคลอด 3-4 สััปดาห์์ เพ่ื่�อลดผลข้้างเคีียงต่่อทารก เช่่น อาการกระสัับกระส่่าย  

ปััสสาวะไม่่ออก หรืือท้้องผููก(4)
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3.	ไรโบเฟลวิิน  (riboflavin) หรืือ วิ ิตามิินบีี 2 ในขนาด 400 มิ ิลลิิกรััมต่่อวััน (pregnancy category C;  

	 เป็็นยาท่ี่�เลืือกใช้้เป็็นอัันดัับสาม)

	 ข้้อดีีของไรโบเฟลวิน คืือมีีผลข้้างเคีียงน้้อย ท่ี่�พบได้้ได้้แก่่ คล่ื่�นไส้้ ถ่ายเหลว ปัสสาวะบ่่อย และปััสสาวะ 

เปลี่่�ยนเป็็นสีีเหลืืองหรืือส้้ม ซึ่�งพบได้้เป็็นปกติิในการรัับประทานวิิตะมิินบีี 2 ในขนาดสููง(3)

	 ส่่วนยาป้องกัันไมเกรนท่ี่�ห้้ามใช้้คือ sodium valproate/valproic acid เป็็น pregnancy category X  

ห้้ามใช้้ในหญิิงตั้้�งครรภ์์ เน่ื่�องจากเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อความพิิการของทารก เช่่น neural tube defects, craniofacial  

defects, ความผิิดปกติิของหััวใจและหลอดเลืือด(4) เป็็นต้้น และควรหลีีกเลี่่�ยง topiramate เน่ื่�องจากมีีรายงาน 

ว่่าสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ cleft lip, cleft palate(2)

ตารางท่ี่� 17	ยาสำำ�หรัับไมเกรนในสตรีระหว่่างตั้้�งครรภ์์

ชื่่�อยา Pregnancy category New category

ยาลดอาการปวดศีีรษะ

Acetaminophen B ควรเลือกใช้ก่อน

NSAIDs (naproxen, ibuprofen) ไตรมาส 1 และ 2: B

ไตรมาส 3: D

ไตรมาส 1และ 2: ควรเลือกใช้ก่อน

ไตรมาส 3: ต้องหลีกเลี่ยง

Sumatriptan เดมิ C แต่จากข้อมูลปัจจุบนัน่าจะ B เลือกใช้เป็นอันดับสอง

ยาป้องกันอาการปวดศีรษะ

Propranolol 10-20 มิลลิกรััม วันละ 2 ครั้้�ง C ควรเลือกใช้ก่อน

Amitriptyline 10-25 มิลลิกรััมต่่อวััน C เลือกใช้เป็นอันดับสอง

Riboflavin 400 มิลลิกรััมต่่อวััน C เลือกใช้เป็นอันดับสาม

ในระหว่างให้้นมบุุตร หากใช้้วิธีีการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยาแล้้ว ยัังมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน  
สามารถใช้้ยาลดอาการปวดศีีรษะตััวไหนได้้บ้้าง และมีีข้้อควรระวัังอย่่างไร

	 ยาส่่วนใหญ่่จะผ่่านไปทางน้ำำ��นมไม่่มากก็็น้้อย การพิิจารณาว่่าเป็็นยาท่ี่�ปลอดภััย สามารถรับประทานในช่่วง 

ให้้นมบุุตรได้้ คืือ มีค่่า relative infant dose(RID) ท่ี่�น้้อยกว่่าร้้อยละ 10(6) 

	 การแบ่่งประเภทยาท่ี่�ใช้้ในหญิิงให้้นมบุุตรตาม WHO เป็็น category เป็็น L1-L5 โดยยาท่ี่�อยู่่�ในcategory  

L1 และ L2 จะเป็็นยาท่ี่�สามารถรับประทานระหว่่างให้้นมบุุตรได้้ (8)

	 L1: compatible with breastfeeding เป็็นยาท่ี่�ปลอดภััย สามารถให้้นมบุุตรต่่อได้้

	 L2: compatible with breastfeeding, monitor infant for side effects ยาสามารถมีผลข้้างเคีียงแก่่ 

ทารกบางครั้้�งและไม่่รุุนแรง ควรให้้ข้้อมููลแก่่มารดาว่่าจะมีีผลข้้างเคีียงอะไรบ้้างต่่อทารก ถ้้าหากมีีผลข้้างเคีียงเกิิดขึ้้�น  

ควรหยุุดยาก่่อน ถ้้าหยุุดยาไม่่ได้้ให้้งดการให้้นมบุุตรก่่อนจนกว่่าจะหยุุดยาได้้  ระหว่่างนั้้�นให้้บีบน้ำำ��นมทิ้้�งไปก่่อน  

(ตารางท่ี่� 18)
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	 นอกจากนี้้� สามารถสืืบค้้นข้้อมููลเกี่่�ยวกัับยาท่ี่�รัับประทานว่่าสามารถให้้นมบุุตรได้้หรืือไม่่ จาก Drugs and  

Lactation database (LactMed)(9) และเว็็บไซต์ www.e-lantacia.org 

1.	Acetaminophen (lactation category L1)(8)

	 ขนาดยาท่ี่�ทารกได้้รับผ่่านทางน้ำำ��นมน้้อยกว่่าขนาดท่ี่�ใช้้รักษาในทารก 

	 ควรเลืือกใช้้เป็็นอัันดัับแรกในการรัักษาอาการปวดศีีรษะท่ี่�มีีความรุุนแรงน้้อยถึึงปานกลาง(2) 

2.	NSAIDs (ibuprofen) (lactation category L1)(8)

	 ข้้อมููลการใช้้ NSAIDsระหว่่างให้้นมบุุตรมีีไม่่มากนััก ยาในกลุ่่�มนี้้�ท่ี่�ควรพิิจารณาเลืือกใช้้ก่อน คืือ ibuprofen  

เน่ื่�องจากมีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตสั้้�นและขัับออกน้้อยทางน้ำำ��นม(2) 

	 ส่่วน aspirin ควรหลีกีเลี่่�ยง เพราะสััมพันัธ์์กัับการเกิดิ Reye’s syndrome และอาจส่่งผลต่อการเกาะกลุ่่�ม 

ของเกล็็ดเลืือดในทารก(2) 

3.	Triptans (sumatriptan) (compatible with breastfeeding) 7)

	 ขัับออกน้้อยมากทางน้ำำ��นมและไม่่มีีรายงานผลข้้างเคีียงต่่อทารก

	 ส่่วนยาท่ี่�ต้้องหลีีกเลี่่�ยง ได้้แก่่ ergotamine อาจทำำ�ให้้ทารกอาเจีียน ท้้ องเสีีย ชั ก อ่ ่อนแรง และลด  

prolactin ทำำ�ให้้มารดาสร้้างน้ำำ��นมได้้น้้อย(4) และยากลุ่่�ม opiates ทำำ�ให้้ทารกง่่วงซึึม กดการหายใจ ท้้องผููก และยา  

codeine ทำำ�ให้้ทารกตายได้้(4)

ในระหว่างให้้นมบุุตร มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนบ่อย สามารถใช้้ยาป้องกัันอาการปวด 
ศีีรษะได้้หรืือไม่่ควรเลืือกใช้้ตััวยาใด และมีีข้้อควรระวัังอย่่างไรบ้้าง

	 ยาท่ี่� compatible with breastfeeding(7) (ตารางท่ี่� 18) ได้้แก่่

1.	 แมกนีีเซีียมออกไซด์์ (magnesium oxide) ขนาด 400-500 มิ ิลลิกรััมต่่อวััน มี ความปลอดภััย ระดัับ 

	 แมกนีีเซีียมในน้ำำ��นมไม่่เปลี่่�ยนแปลงตามอาหารท่ี่�รัับประทาน(4)

2.	 ไรโบเฟลวิน (riboflavin) หรืือ วิตามินิบีี 2 ขนาด 400 มิลิลิกรััมต่่อวันั มีความปลอดภัยั จะพบมีปัีัสสาวะสีเีหลืืองขึ้้�น  

	 น้ำำ��นมสีีเหลืืองขึ้้�น ซึ่�งเป็็นปกติิจากการรัับประทานวิิตะมิินบีี 2 ในขนาดสููง(4)

3.	 Propranolol ยาถููกขัับออกทางน้ำำ��นมในขนาดต่ำำ��มาก ผลข้้างเคียีงท่ี่�อาจเกิดิขึ้้�นต่่อทารกได้้ เช่่น ง่วงหลัับ น้ำำ��ตาล 

	 ในเลืือดต่ำำ�� อ่อนแรง หัวใจเต้้นช้้า และให้้ระวัังในทารกท่ี่�เป็็นหอบหืืด(4)

	 จากข้้อมููลข้้างต้้น จะเห็็นได้้ว่่าการดููแลผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนในขณะตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตรมีีทั้้�ง 

วิิธีีการท่ี่�ไม่่ใช้้ยาและใช้้ยา แพทย์จึึงควรให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่่วยอย่่างเหมาะสมและคอยติิดตามข้้อมููลของยาท่ี่�สามารถ 

ให้้ได้้ในขณะตั้้�งครรภ์์และให้้นมบุุตรเป็็นระยะ เน่ื่�องจากจะมีีข้้อมููลใหม่่เพิ่่�มขึ้้�นเร่ื่�อย ๆ
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ตารางท่ี่� 18	ยาสำำ�หรัับไมเกรนในสตรีระหว่่างให้้นมบุุตร

ยาท่ี่� compatible with breastfeeding

ยาลดอาการปวดศีีรษะ

Acetaminophen 

Ibuprofen 

Sumatriptan 

ยาป้องกัันอาการปวดศีีรษะ

Magnesium oxide 400-500 มิลลิกรััมต่่อวััน

Riboflavin 400 มิลลิกรััมต่่อวััน

Propranolol 10-20 มิลลิกรััมวัันละ 2 ครั้้�ง
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