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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
เมื่อศึกษาบทความนี้จบแล้ว ผู้อ่านสามารถ 

1. อธิบายเภสัชวิทยาคลินิกของ ergotamine ได้ 
2. อธิบายลักษณะทางคลินิกและพยาธิก าเนิดของภาวะ ergotism ได้ 
3. อธิบายแนวทางการรักษาภาวะ ergotamine-induced ergotism ได้ 
4. ยกตัวอย่างมาตรการเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา ergotamine ได้ 

 

บทน า 
 Ergotism คือภาวะความเป็นพิษที่เกิดจากการได้รับสารกลุ่ม ergot alkaloid ในขนาดสูงหรืออย่าง
ต่อเนื่องซึ่งมีชื่อเรียกแตกต่างกันไปหลายชื่อ เช่น ergotoxicosis, ergot poisoning, Holy Fire หรือ Saint 
Anthony’s Fire (1) แม้ว่าภาวะนี้จะมีอุบัติการณ์ค่อนข้างต่ าคือพบได้ร้อยละ 0.001-0.002 ของผู้ป่วยที่ใช้ 
ergotamine ส าหรับรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบเฉียบพลัน และ รักษาภาวะตกเลือดหลังคลอด (2) 
แต่มีอันตรายต่อผู้ป่วยอย่างมากเนื่องจากส่งผลให้เกิดภาวะทุพพลภาพหรือมีอันตรายถึงแก่ชีวิ ตหากไม่ได้รับ
การรักษาแก้ไขที่มีประสิทธิภาพอย่างทันท่วงที ปัจจุบันยังพบการใช้ ergotamine อย่างแพร่หลายในเวช
ปฏิบัติทั่วไป และมีผู้ป่วยกลุ่มหนึ่งที่สามารถเข้าถึงยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide และ ยาต้านไวรัสกลุ่ม HIV 
protease inhibitor ซึ่งมีอันตรกิริยากับ ergotamine ได้มากขึ้น โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ ergotamine-
induced ergotism ในผู้ป่วยไทยจึงยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ (3-5) บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์
เพ่ือทบทวนข้อมูลวิชาการเกี่ยวกับยา ergotamine ภาวะ ergotism แนวทางการรักษา และ ตัวอย่าง
มาตรการที่อาจช่วยลดความเสี่ยงจากการเกิด ergotamine-induced ergotism   
 



เภสัชวิทยาคลินิกของ ergotamine 
 Ergot alkaloid เป็นสารเคมีที่เชื้อรา Claviceps purpurea สังเคราะห์ขึ้น โดยมักพบเชื้อรา C. 
purpurea ในข้าวไรน์และธัญพืชบางชนิด ในอดีตจึงพบรายงานภาวะ ergotism จากการปนเปื้อนเชื้อราชนิด
นี้ในอาหารเป็นส่วนใหญ่ แต่เนื่องจากปัจจุบันมีการใช้สารในกลุ่ม ergot alkaloid เช่น ergotamine, 
ergometrine, ergonovine, lysergic acid, bromocriptine และ methylsergide ในข้อบ่ ง ใช้ทางการ
แพทย์ต่างๆ จึงพบรายงานภาวะ ergotism จากการใช้ยาเหล่านี้ได้มากขึ้น โดยเฉพาะ ergotamine ซึ่งถูก
ค้นพบและเริ่มมีการใช้ในทางการแพทย์ตั้งแต่ ค.ศ. 1918 ซึ่งเป็นระยะเวลาเกือบ 100 ปีแล้ว (6, 7) 
 Ergotamine จัดเป็นสารเคมีในกลุ่ม ergopeptine ซึ่ งมีลักษณะโครงสร้างทางเคมีคล้ายกับ 
endogenous cathecholamines คือ noradrenaline, adrenaline และ dopamine และ indolamines 
คือ serotonin ด้วยเหตุนี้จึงพบว่า ergotamine สามารถจับกับตัวรับของสารสื่อประสาทได้หลายชนิด และ มี
ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่ซับซ้อนขึ้นกับความสามารถในการจับตัวรับประเภทย่อย (receptor subtype) และ
ความหนาแน่นของตัวรับเหล่านั้นซึ่งแตกต่างกันไปตามเนื้อเยื่อต่างๆ ของระบบร่างกาย (6)   
 กลไกของ ergotamine ในการบรรเทาปวดศีรษะไมเกรนนั้น สันนิษฐานได้ว่าเกิดจากการออกฤทธิ์ที่
ตัวรับ serotonin และ noradrenaline ท าให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดในสมอง (cranial arteries) จาก
ฤทธิ์ agonist ที่ตัวรับ serotonin subtype 1 และ subtype 2 และตัวรับ adrenergic alpha-1 และ alpha-
2 นอกจากนี้ยังพบว่ายาสามารถหดหลอดเลือดในอวัยวะส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายได้ โดยที่พบรายงานมากที่สุด
คือหลอดเลือดแดงบริเวณแขน ข้อมือ ท่อนขาส่วนบน หลังข้อเข่า สะโพก หัวใจ ไต ล าไส้ ตา และล าคอ (8) 
ส าหรับอาการคลื่นไส้จากยาซึ่งเป็นอาการไม่พึงประสงค์ที่พบบ่อย สันนิษฐานว่าเป็นผลจากการกระตุ้นตัวรับ 
dopamine ที่ศูนย์อาเจียน (vomiting center) ในสมอง (7) นอกจากตัวรับที่กล่าวไปข้างต้นนี้แล้ว ยังมีข้อ
สันนิษฐานเกี่ยวกับการกระตุ้นตัวรับอ่ืนๆ ที่ยังไม่เป็นที่ทราบบทบาทชัดเจนในปัจจุบัน เนื่องจากพบว่า 
ergotamine สามารถกระตุ้นกล้ามเนื้อเรียบได้โดยตรง อย่างไรก็ตามฤทธิ์หดหลอดเลือดของ ergotamine 
เป็นคุณสมบัติหลักที่น ามาสู่การใช้ประโยชน์ทางการแพทย์ โดยในระยะแรกนั้นมีการใช้ในทางสูตินรีเวชวิทยา
เพ่ือช่วยลดภาวะตกเลือดหลังคลอด (post-partum hemorrhage) และต่อมามีการใช้ในอาการปวดศีรษะไม
เกรน ซึ่งเป็นข้อบ่งใช้หลักของยานี้ในปัจจุบัน นอกจากฤทธิ์ หดหลอดเลือดแล้ว ยังพบว่า ergotamine 
ปรับเปลี่ยนการท างานของหลอดเลือดซึ่งควบคุมโดยเส้นประสาท trigeminal และลดความรุนแรงของการ
อักเสบของเนื้อเยื่อ dura ซึ่งเชื่อว่ามีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดพยาธิสภาพของไมเกรนเช่นกัน (7, 9)   
 แม้ว่าจะมีการใช้ ergotamine ในทางปฏิบัติมาอย่างยาวนานแต่พบว่าข้อมูลด้านเภสัชจลนศาสตร์
ของยานี้มีอยู่ค่อนข้างจ ากัด หลังจากการรับประทาน ergotamine พบว่ายามีชีวปริมาณออกฤทธิ์  
(bioavailability) น้อยกว่าร้อยละ 1 (7) เนื่องจากยาที่รับประทานและดูดซึมได้ส่วนใหญ่ถูกเปลี่ยนแปลงจาก 
first-pass metabolism โดยเอนไซม์ในระบบ cytochrome P450 3A4 (CYP3A4) (10) แม้ว่าค่าครึ่งชีวิต
ของ ergotamine จะค่อนข้างสั้นคือนานเพียง 3 ถึง 4 ชั่วโมง แต่กลับพบว่ายามีช่วงเวลาออกฤทธิ์ (duration) 
ค่อนข้างยาว ซึ่งสันนิษฐานว่าเกิดจากยานั้นสามารถจับกับตัวรับต่างๆ ได้อย่างมั่นคง (11) ในประเทศไทย 
ergotamine รูปแบบที่มีการใช้อย่างกว้างขวาง เป็นรูปแบบยาเม็ดสูตรผสมกับ caffeine เนื่องจาก caffeine 



ช่วยเพ่ิมการดูดซึม ergotamine ผ่านทางเดินอาหาร และ เสริมฤทธิ์บรรเทาปวดของยาแก้ปวดอ่ืนผ่านกลไก
ทางเภสัชวิทยาที่ยังไม่ทราบแน่ชัด (12, 13)  
 ปัจจุบัน แนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานในการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนทั้งระดับนานาชาติและ
ระดับชาติไม่แนะน าให้ใช้ ergotamine เป็นการรักษาทางเลือกแรกเนื่องจากยาทางเลือกอ่ืนมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยดีกว่า (14-19) อย่างไรก็ตาม ยังพบการใช้ ergotamine ส าหรับรักษาอาการปวดศีรษะไม
เกรนแบบเฉียบพลันในเวชปฏิบัติทั่วไป โดยขนาดใช้ยาที่แนะน าในข้อบ่งใช้นี้ คือ ergotamine ขนาด 1 
มิลลิกรัม รับประทานทันทีที่มีอาการปวด และใช้ซ้ าได้ครั้งละ 1 มิลลิกรัม ทุกๆ 30 นาที จนกว่าอาการปวดดี
ขึ้น โดยรับประทานได้สูงสุดไม่เกิน 6 มิลลิกรัมต่อการปวดศีรษะหนึ่งครั้ง และไม่เกิน 10 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์ 
(19, 20)  
 

ลักษณะทางคลินิกและพยาธิก าเนิดของภาวะ ergotism 
 ผู้ป่วยที่เกิดภาวะ ergotism มักแสดงอาการผิดปกติของหลายระบบร่วมกัน อาการพิษทั่วไปที่พบได้
คืออาการคลื่นไส้ อาเจียน ปวดท้อง ท้องเสีย ปวดศีรษะ ภาวะจิตเภท นอกจากนี้ยังพบอาการแสดงที่จ าเพาะ
กับฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาของยาที่เป็นสาเหตุ ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือ การชัก (convulsive ergotism) 
และ การขาดเลือดของเนื้อเยื่อ (gangrenous ergotism) (4)  
 ในผู้ป่วยที่ เกิด convulsive ergotism มักมีอาการกล้ามเนื้อเกร็ งบิดและกระตุก ร่วมกับมี
สติสัมปชัญญะเปลี่ยนแปลง ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหลอน (hallucination) เหงื่อออกมาก และ มีไข้ โดย
อาจเป็นอยู่นานหลายสัปดาห์ ซึ่งสันนิษฐานว่าเป็นผลจากการกระตุ้นระบบประสาท serotonin ที่มากผิดปกติ 
(21) ส าหรับ gangrenous ergotism จะพบว่าหลอดเลือดมีการหดตัวอย่างรุนแรง ท าให้ระบบไหลเวียนเลือด
บริ เวณปลายมือและปลายเท้าลดลง นอกจากนี้  ergotamine ยั งท า ให้ เกิดการท าลาย vascular 
endothelium และเหนี่ยวน าให้เกิดลิ่มเลือดภายใน tunica media ท าให้เกิดอาการปวด แสบร้อนที่ปลายมือ
ปลายเท้า หากไม่ได้รับการรักษาอย่างทันท่วงทีจะน าไปสู่การตายของเนื้อเยื่อท าให้เกิดความพิการหรือ
อันตรายแทรกซ้อนถึงแก่ชีวิต (22, 23) การหดตัวของหลอดเลือดที่พบในภาวะ ergotism นอกจากท าให้เกิด
ภาวะเนื้อตายดังกล่าวข้างต้นแล้ว ยังพบการหดตัวของหลอดเลือดหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของหัวใจ
เกิดอาการปวดเค้นอก หรือ มีภาวะกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดฉับพลันก าเริบขึ้นได้ (24, 25)  
  ภาวะ ergotism มักพบในผู้ป่วยที่ใช้ยาขนาดสูงหรือใช้ยาอย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบันกลับพบรายงานผู้ป่วยที่เกิดภาวะนี้แม้จะได้รับยาในขนาดปกติหรือขนาดต่ ากว่าที่แนะน า โดยส่วน
ใหญ่เป็นผลจากการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง ergotamine กับยาอ่ืนที่มีคุณสมบัติยับยั้งการท างานของเอนไซม์
ในระบบ CPY3A4 (CYP3A4 inhibitor) ซึ่งส่งผลให้ความเข้มข้นของ ergotamine ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นและคง
อยู่ในร่างกายยาวนานขึ้น (23) ปัจจัยอื่นที่สามารถส่งเสริมให้เกิดภาวะ ergotism ได้มากขึ้น ได้แก่ การติดเชื้อ
ในกระแสเลือด ภาวะไข้สูง ภาวะขาดสารอาหาร ผู้ที่มีประวัติของโรคหัวใจและหลอดเลือด ผู้ที่มีการท างาน
ของตับและไตบกพร่อง ภาวะต่อมธัยรอยด์เป็นพิษ ความดันโลหิตสูง ตั้งครรภ์ และ การสูบบุหรี่ (26, 27)   
 



 อันตรกิริยาทางเภสัชจลนศาสตร์ของ ergotamine 
 อันตรกิริยาระหว่าง ergotamine กับยาที่ยับยั้งการท างานของ CYP3A4 เป็นสถานการณ์ที่มีโอกาส
พบได้บ่อยเนื่องจากยาส่วนใหญ่ที่ใช้ในปัจจุบันถูกเปลี่ยนแปลงโดยระบบเอนไซม์เดียวกันนี้ กลุ่มยาที่สามารถ
ยับยั้ง CYP3A4 ได้อย่างแรง (strong CYP inhibitors) เช่น ยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide, ยาต้านเชื้อรากลุ่ม 
azole, ยาต้านไวรัสกลุ่ม HIV protease inhibitor, ciclosporine, verapamil, diltiazem, nifedipine และ 
nefazodone การใช้ยา ergotamine แม้ในขนาดปกติหรือขนาดต่ าร่วมกับยาเหล่านี้อาจพบความเป็นพิษและ
เกิดอันตรายแก่ผู้ป่วยได้ (23)   
 Ergotamine กับยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide  
 ในสภาวะปกตินั้น ergotamine มีชีวปริมาณออกฤทธิ์ต่ าเนื่องมี first-pass metabolism สูง การ
ไ ด้ รั บ  ergotamine ร่ ว มกั บ ย าต้ านจุ ล ชี พกลุ่ ม  macrolide เ ช่ น  erythromycin, troleandomycin, 
clartithromycin และ josamycin ซึ่งยับยั้ง CYP3A4 อย่างแรง จะส่งผลให้มีปริมาณยา ergotamine ที่ดูด
ซึมเข้าสู่กระแสเลือดเพ่ิมขึ้น และ ขจัดออกจากร่างกายได้ช้าลง ซึ่งผลที่ตามมาคือความเข้มข้นของ 
ergotamine ในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นและคงอยู่นานขึ้น จนเกิดอาการไม่พึงประสงค์ เช่น การไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายลดลง เกิด gangrenous ergotism หรือ ลิ้นขาดเลือด (lingual ischemia) ได้  ดังนั้นจึงห้ามใช้  
ergotamine ร่วมกับยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide (9, 28, 29) แม้ว่าจะไม่พบรายงานผู้ป่วยที่เกิดอันตรกิริยา
ระหว่าง ergotamine กับ azithromycin แต่ก็ควรหลีกเลี่ยงไปใช้ยาต้านจุลชีพกลุ่มอ่ืนหากเป็นไปได้ ในกรณี
ที่ต้องมีการใช้ ergotamine ร่วมกับ azithromycin ควรมีการติดตามเฝ้าระวังอาการไม่พึงประสงค์อย่าง
ใกล้ชิด (30) 

Ergotamine กับยาต้านไวรัสกลุ่ม HIV protease inhibitor 
ยาต้านไวรัสกลุ่ม HIV protease inhibitors ที่พบการรายงานการเกิดภาวะ ergotism เมื่อใช้คู่กับยา 

ergotamine มากที่สุดคือ indinavir และ ritonavir โดยมีกลไกเช่นเดียวกับการเกิดอันตรกิริยาระหว่าง 
ergotamine กับยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide (9) ซึ่งอันตรกิริยาระหว่าง HIV protease inhibitors กับ 
ergotamine นั้น พบรายงานกรณีผู้ป่วย (case report) ในประเทศไทยได้บ่อยกว่าอันตรกิริยาระหว่าง 
ergotamine กับยากลุ่มอ่ืน ซึ่งอาจเป็นเพราะในปัจจุบันมีจ านวนผู้ป่วยเอดส์ในประเทศไทยเพ่ิมมากขึ้น และ 
ผู้ป่วยเหล่านี้สามารถเข้าถึงยาต้านไวรัสได้มากขึ้น โอกาสใช้ยาต้านไวรัสจึงเพ่ิมขึ้น ในทางกลับกัน ผู้ป่วยเอดส์
อาจไม่เปิดเผยประวัติการใช้ยาต้านไวรัสเมื่อเข้ารับบริการในคลินิก ร้านยา หรือ สถานพยาบาลอ่ืน ท าให้มี
โอกาสเกิดอันตรกิริยาได้ง่าย (1, 3, 23) จากรายงานรวบรวมกรณีผู้ป่วยที่ได้รับยาต้านไวรัสสูตรที่มียากลุ่ม HIV 
protease inhibitor และเกิดภาวะ ergotism จากโรงพยาบาลศูนย์ในประเทศไทย 5 แห่ง ระหว่างปี พ.ศ. 
2547 ถึง 2554 จ านวนทั้งหมด 22 ราย พบว่าผู้ป่วยจ านวน 12 รายเกิดภาวะ ergotism ตั้งแต่วันแรกที่
รับประทานยา ergotamine ในขณะที่ผู้ป่วยอีก 10 รายนั้นเกิดภาวะ ergotism ภายในไม่เกิน 2 สัปดาห์หลัง
เริ่มรับประทานยา ergotamine ผู้ป่วยทั้ง 22 รายในรายงานนี้ได้รับการรักษาโดยการหยุดยา ergotamine 
ร่วมกับให้ยาขยายหลอดเลือด และ/หรือ ยาต้านการแข็งตัวของเลือด ซึ่งพบว่ามีผู้ป่วย 18 ราย สามารถหาย
เป็นปกติได้ ในขณะที่ผู้ป่วย 4 ราย ต้องถูกตัดอวัยวะในส่วนที่เกิดภาวะเนื้อตาย และมีผู้เสียชีวิต 1 ราย ปัจจัย



ซึ่งอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพการรักษา ได้แก่ การใช้ยาชนิดอ่ืนร่วมด้วย สมรรถภาพการท างานของตับและไต 
อาการเริ่มต้นที่น าผู้ป่วยมาโรงพยาบาล ขนาดและวิธีการให้ยาขยายหลอดเลือด ยาต้านการแข็งตัวของเลือด 
และ สารน้ าที่ใช้ในการรักษา (3)   

 
 
Ergotamine กับ ciclosporin และ tacrolimus 
Ciclosporin และ tacrolimus เป็นยากดภูมิคุ้มกันซึ่งสามารถยับยั้ง CYP3A4 ได้อย่างแรง จึงมีความ

เป็นไปได้เชิงทฤษฎีที่จะเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาทั้งสองกลุ่มเมื่อใช้ร่วมกันได้ เพ่ือความปลอดภัยจึงควร
หลีกเลี่ยงการใช้ยา ergotamine ร่วมกับ ciclosporin หรือ tacrolimus (9)   
 
 อันตรกิริยาทางเภสัชพลศาสตร์ของ ergotamine  
 Ergotamine กับยาในกลุ่ม triptan  
 ทั้ง ergotamine และยาในกลุ่ม triptan สามารถกระตุ้นให้เกิดการหดตัวของหลอดเลือดหัวใจได้ทั้ง
ในสภาวะทดลองและการใช้ในผู้ป่วยจริง และพบว่าการใช้ยาทั้งสองชนิดร่วมกันอาจเสริมฤทธิ์หดหลอดเลือด
ได้ ดังนั้นจึงควรหลีกเลี่ยงการใช้ยาสองกลุ่มนี้ร่วมกัน (31) แม้ว่าบางการศึกษาไม่พบความผิดปกติของระบบ
ไหลเวียนโลหิตจากการใช้ zolmitriptan หรือ rizatriptan ร่วมกับ ergotamine ในขนาดรักษาปกติก็ตาม 
(31, 32) ส าหรับผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องใช้ยาในกลุ่ม triptan ร่วมกับ ergotamine ควรเว้นระยะเวลาระหว่างการ
รับประทานยาทั้งสองชนิด โดยรับประทาน ergotamine หลังจากการรับประทานยาในกลุ่ม triptan แล้ว
อย่างน้อย 6 ชั่วโมง หรือ อย่างน้อยเป็นเวลา 5 เท่าของค่าครึ่งชีวิตของยา triptan ส าหรับการรับประทานยา 
triptan ภายหลังการรับประทาน ergotamine ควรเว้นช่วงห่างอย่างน้อย 24 ชั่วโมง (7) 
 Ergotamine กับ methysergide 
 Methysergide เป็นยาที่ใช้ในการป้องกันการปวดศีรษะไมเกรน ซึ่งการใช้ยา methysergide ร่วมกับ 
ergotamine มีความเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะ ergotism ได้เนื่องจากยาทั้งสองชนิดมีคุณสมบัติกระตุ้นตัวรับ 
serotonin ชนิด 5-HT1 จึงเป็นผลในการเพิ่มฤทธิ์ทางเภสัชพลศาสตร์ของ ergotamine ได้ (9) 
 Ergotamine กับ propranolol 
 Propranolol เป็นยากลุ่ม beta-adrenergic blocker ที่มีการใช้เป็นยาป้องกันการปวดศีรษะไม
เกรนอย่างแพร่หลาย และพบรายงานการเกิดภาวะหลอดเลือดส่วนปลายหดตัวเมื่อใช้ร่วมกับ ergotamine ได้ 
ซึ่งกลไกการเกิดภาวะหลอดเลือดหดตัวที่กล่าวมานี้สันนิษฐานว่าเกี่ยวข้องกับฤทธิ์ของยาทั้งสองซึ่งเสริมฤทธิ์กัน 
นอกจากนี้ยังพบรายงานภาวะหลอดเลือดหดตัวในผู้ป่วยที่ใช้ยาอ่ืนในกลุ่ม beta-adrenergic blocker เช่น 
oxprenolol ร่วมกับ ergotamine ได้เช่นกัน (9) อย่างไรก็ตาม การใช้ยากลุ่ม beta-adrenergic blocker 
สามารถช่วยลดความถี่ในการก าเริบของไมเกรนได้อย่างมีนัยส าคัญ ผู้ป่วยที่มีอาการก าเริบในขณะที่ ใช้ยากลุ่ม 
beta-adrenergic blocker อยู่ควรใช้ยาบรรเทาปวดกลุ่มอ่ืนที่ไม่ใช่ ergotamine เป็นล าดับแรก หาก
จ าเป็นต้องใช้ ergotamine ร่วมด้วย ควรใช้ด้วยความระมัดระวัง และ ติดตามอาการทางคลินิกอย่างใกล้ชิด 



การรักษาภาวะ ergotism  
 ปัจจุบันยังไม่มีแนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานในการรักษาภาวะ ergotism เผยแพร่แต่อย่างใด ซึ่งอาจ
เป็นเพราะภาวะ ergotism มีอุบัติการณ์ต่ า และ ส่วนใหญ่เป็นรายงานกรณีผู้ป่วยจึงไม่สามารถที่จะประเมิน
เปรียบเทียบประสิทธิภาพของการรักษาภาวะ ergotism โดยวิธีต่างๆ เพ่ือสรุปเป็นค าแนะน าอย่างชัดเจนได้ 
(8, 33)  
 แนวทางการรักษาภาวะ ergotism ในรายงานกรณีผู้ป่วย (1, 5, 22, 27, 33-36) อาจสรุปเป็นล าดับ
ขั้น ดังนี้ 

1. หยุดยา ergotamine ยาที่มีฤทธิ์ยับยั้ง CYP3A4 และยาอ่ืนที่มีฤทธิ์หดหลอดเลือดทุกชนิด  
2. ให้สารน้ าทางหลอดเลือด โดยอาจเป็นชนิด crystalloid หรือ colloid  
3. ให้ยา heparin เพ่ือป้องกันการเกิดลิ่มเลือดในต าแหน่งที่มีภาวะหลอดเลือดหดตัวอย่างรุนแรง โดย

ให้มี partial prothrombin time (PTT) เป้าหมายที่ 2-3 เท่าของค่าปกติ และอาจพิจารณาให้ยา
ต้านเกล็ดเลือด เช่น aspirin ร่วมด้วย เนื่องจากผู้ป่วยมีความเสี่ยงต่อการอุดตันในหลอดเลือด
เพ่ิมข้ึนจากการท าลายของผนังหลอดเลือด (vascular endothelial injury)  

4. ให้ยาบรรเทาปวด 
5. ให้ยาขยายหลอดเลือด โดยอาจให้ยาร่วมกันมากกว่า 1 ชนิด เพ่ือเสริมฤทธิ์การรักษา ตัวอย่าง

รายการยาและขนาดท่ีใช้ในรายงานผู้ป่วย ดังแสดงในตารางที่ 1 
6. หลังจากผู้ป่วยอาการดีขึ้นแล้ว ควรให้ยาขยายหลอดเลือดชนิดรับประทานต่อเนื่องอีกระยะหนึ่ง 

เนื่องจากมีการศึกษาพบว่าหลังจากหยุดการใช้ยา ergotamine แล้ว ยังคงปรากฏฤทธิ์ในการหด
หลอดเลือดอยู่เป็นระยะเวลากว่า 7 วัน   

 นอกจากการรักษาด้วยยาที่กล่าวไปข้างต้นแล้ว ยังมีรายงานการรักษาด้วยการสวนหลอดเลือดแดง
ร่วมกับการให้ยา หรือการขยายหลอดเลือดด้วยบอลลูนซึ่งมีประสิทธิภาพแตกต่างกันไป การพิจารณาใช้จึง
ขึ้นกับความพร้อมของสถานพยาบาลและลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยเป็นส าคัญ (8) 
 
ตารางท่ี 1 ยาที่มีรายงานการใช้ในการรักษาภาวะ ergotism 
กลุ่มยา รายการยา   ขนาดและวิธีให้ยา 
Calcium channel 
blockers 

Nifedipine  5 มิลลิกรัม รับประทาน 3 เวลา (1)    

Alpha-adrenergic 
blockers 

Prazosin    1 มิลลิกรัม รับประทาน 3 เวลา (34)  

Organonitrates Nitroglycerine 0.25-0.5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ทางหลอดเลือด (35)   
Sodium 
nitroprusside 

0.5-5 ไมโครกรัม/กิโลกรัม/นาที ทางหลอดเลือด โดยให้ระดับ
ความดันโลหิตมากกว่า 100 มิลลิเมตรปรอท (1)   



มาตรการเพ่ือเพิ่มความปลอดภัยในการใช้ยา ergotamine 
 ปัจจุบัน แนวทางเวชปฏิบัติมาตรฐานในการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนทั้งระดับนานาชาติและ
ระดับชาติไม่แนะน าให้ใช้ ergotamine เป็นการรักษาทางเลือกแรกเนื่องจากยาทางเลือกอ่ืนมีประสิทธิภาพ
และความปลอดภัยดีกว่า (14-19) อย่างไรก็ตาม ยังพบการใช้ ergotamine ส าหรับรักษาอาการปวดศีรษะไม
เกรนแบบเฉียบพลันอย่างแพร่หลาย เพราะเป็นยาที่มีการใช้มายาวนาน สามารถหาซื้อได้โดยสะดวก และ มี
ราคาต่ ากว่ายาทางเลือกอ่ืนๆ แพทย์ เภสัชกร และ บุคลากรสาธารณสุขผู้สั่งใช้ยาจึงควรตระหนักถึง
ความส าคัญของปัญหาและพยายามจ ากัดการใช้ยากลุ่มนี้เพ่ือลดความเสี่ยงของผู้ป่วยให้อยู่ในระดับต่ าที่สุด 
นอกจากนี้ยังควรมีมาตรการคัดกรองผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิด ergotism ทุกครั้งก่อนการสั่งใช้หรือจ่าย
ยา โดยพิจารณารายการยาและโรคประจ าตัวของผู้ป่วยที่มีความจ าเป็นต้องใช้ ergotamine เพ่ือหลีกเลี่ยงการ
เกิดอันตรกิริยาที่อาจน าไปสู่ภาวะ ergotism ได้  
 ในสภาวการณ์ปัจจุบันที่ผู้ป่วยมักมีพฤติกรรมพบแพทย์หลายแห่ง รับยาหลายที่ และแบ่งปันยาให้แก่
กันโดยรู้เท่าไม่ถึงการณ์ การประสานรายการยา (medication reconciliation) ระหว่างหน่วยให้บริการต่าง
สถานที่หรือต่างระดับ จึงเป็นมาตรการขั้นต้นที่ควรสนับสนุนให้มีการด าเนินงานอย่างมีประสิทธิภาพใน
สถานพยาบาลทุกระดับ ตารางที่ 2 เป็นตัวอย่างมาตรการเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา ergotamine 
เมื่อพิจารณาตามกระบวนการใช้ยา (drug utilization process) ในสถานพยาบาล   
 
ตารางท่ี 2 ตัวอย่างมาตรการเพ่ือเพ่ิมความปลอดภัยในการใช้ยา ergotamine ในสถานพยาบาล 
กระบวนการใช้ยา  มาตรการเพื่อเพิ่มความปลอดภัย  
การคัดเลือกรายการยา
เข้าสถานพยาบาล 

1. พิจารณาทบทวนความจ าเป็นในการมียา ergotamine อยู่ในรายการยา
ของโรงพยาบาล หากพิจารณาแล้วพบว่ามีทางเลือกอ่ืนที่ปลอดภัยและมี
ประสิทธิภาพเทียบเท่ากับ ergotamine ในข้อบ่งใช้เดียวกันอยู่แล้วใน
รายการยาของโรงพยาบาลอาจตัดยานี้ออกจากรายการยาของโรงพยาบาล 

2. พิจารณาเลือกยาชนิดบรรจุเสร็จมากกว่ายาชนิดนับเม็ด เพื่อลดโอกาสเกิด
ความคลาดเคลื่อนในการจัดยาหรือการบริหารยาให้กับผู้ป่วย  

3. จ ากัดจ านวนรายการยาที่มี ergotamine เป็นตัวยาส าคัญให้มีน้อยที่สุด
และควรมีรูปแบบเภสัชภัณฑ์/ความแรงเดียวเท่านั้น โดยพิจารณาเลือก
ผลิตภัณฑ์ที่มีลักษณะบรรจุภัณฑ์และลักษณะเม็ดยาเป็นเอกลักษณ์ 
แตกต่างชัดเจนจากยารายการอื่นของโรงพยาบาล เพ่ือลดโอกาสเกิดความ
คลาดเคลื่อนในการจัดยาหรือการบริหารยาให้กับผู้ป่วย 

4. คณะกรรมการยาและการบ าบัดควรพิจารณาก าหนดแนวทางการสั่งใช้ยา 
ergotamine เช่น ข้อบ่งใช้และจ านวนสูงสุดที่สั่งใช้ได้แต่ละครั้ง เพ่ือเป็น
มาตรการความปลอดภัยจากการใช้ยาภายในโรงพยาบาล 

การจัดซื้อจัดหา  1. พิจารณาสั่งซื้อยาของบริษัทที่มี patient information leaflet  



กระบวนการใช้ยา  มาตรการเพื่อเพิ่มความปลอดภัย  
2. หากมีการเปลี่ยนบริษัท ต้องมีการท าเอกสารหรือข้อความประชาสัมพันธ์

ให้บุคลากรทุกคนทราบอย่างทั่วถึง 
การสั่งใช้ยา 1. ไม่สั่งจ่ายยาด้วยวาจาถ้าไม่ใช่ในกรณีเร่งด่วน และหากจ าเป็นต้องสั่งด้วย

วาจา ผู้สั่งและผู้รับค าสั่งต้องปฏิบัติตามกฎระเบียบที่วางไว้อย่างเคร่งครัด 
2. มีการระบุตัวผู้ป่วยอย่างถูกต้องก่อนเขียนใบสั่งยา 
3. ทราบรายการยาที่ผู้ป่วยใช้อยู่ โดยครอบคลุมทั้งยาที่ได้รับจากโรงพยาบาล 

คลินิก ร้านยา สถานพยาบาลประเภทอ่ืน ยาที่ผู้ป่วยได้รับจากช่องทางอ่ืน 
สมุนไพร ยาแผนโบราณ ยาบ ารุง และ ผลิตภัณฑ์สุขภาพต่างๆ และ
พิจารณาผลตรวจทางห้องปฏิบัติการที่ส าคัญ เช่น ค่าแสดงการท างานของ
ตับ เพื่อประเมินความปลอดภัยก่อนการสั่งใช้ยา 

4. พิจารณาการรักษาทางเลือกอ่ืนเสมอ ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงในการใช้ยา 
ergotamine  

5. มีข้อมูลครบถ้วนในค าสั่งใช้ยา ergotamine ได้แก่ 1) จ านวนเม็ดที่ให้
ผู้ป่วยรับประทานต่อครั้ง 2) ระยะห่างของแต่ละมื้อ 3) จ านวนสูงสุดต่อวัน 
และ 4) จ านวนวันที่ผู้ป่วยสามารถรับประทานต่อเนื่องได้ หากเป็นผู้ป่วย
ใน ค าสั่งใช้ยาควรเป็นแบบ order for one day 

6. ตั้งระบบในคอมพิวเตอร์ไม่ให้สั่งจ่ายยาที่มีอันตรกิริยาร่วมในผู้ป่วยราย
เดียวกัน รวมถึงก าหนดระยะเวลาในการใช้ยา หรือจ ากัดจ านวนยาในการ
สั่งจ่ายแต่ละครั้ง 

การจัด/จ่ายยา 1. เมื่อได้รับใบสั่งจ่ายยา ergotamine เภสัชกรต้องตรวจสอบชื่อนามสกุล 
ผู้ป่วย ชื่อยา ขนาดยา โอกาสเกิดอันตรกิริยาระหว่างยาหรือผลิตภัณฑ์
สุขภาพอ่ืนๆ  และ ผู้ป่วยต้องไม่มีข้อห้ามใช้ยา ergotamine   

2. ตรวจทานความถูกต้องก่อนการจ่ายยาทุกครั้ง โดยเภสัชกรท่านอ่ืน 
(cross-checking)  

3. เภสัชกรต้องให้ความรู้ในการใช้ยาและการสังเกตผลข้างเคียงของยาให้
ผู้ป่วยทราบ และมอบเอกสารให้ความรู้กับผู้ป่วยน ากลับไปอ่านท าความ
เข้าใจเพิ่มเติม 

4. กรณีผู้ป่วยนอกหรือยากลับบ้าน ควรมี patient information leaflet 
(PIL) หรือฉลากช่วยมอบให้ผู้ป่วย เพื่อเตือนความจ าและป้องกันผู้ป่วย
บริหารยาผิด รายละเอียดใน PIL หรือฉลากช่วย ควรมีการปรับเปลี่ยนให้
เหมาะสมกบับริบทของผู้ป่วยแต่ละราย (individualized information) 



กระบวนการใช้ยา  มาตรการเพื่อเพิ่มความปลอดภัย  
เช่น หากผู้ป่วยมีการท างานของตับบกพร่อง จ านวนเม็ดยาสูงสุดที่สามารถ
รับประทานได้ ควรน้อยกว่าค าแนะน าส าหรับผู้ป่วยทั่วไป  

การบริหารยา 1. ผู้ท าการบริหารยาต้องท าการตรวจสอบชื่อ นามสกุล ชื่อยา ขนาดยา และ
วิธีการใช้ยาอย่างถูกต้องก่อนให้ยาทุกครั้ง 

2. บันทึกข้อมูลการใช้ยาอย่างชัดเจนตามความเป็นจริง 
3. ไม่ให้ยาถี่กว่าหรือบ่อยกว่าค าสั่งใช้ยา หากไม่ปรากฏจ านวนสูงสุดต่อวันใน

ค าสั่งใช้ยาให้ใช้ ergotamine ได้ไม่เกิน 6 เม็ดภายใน 24 ชัว่โมง และไม่
เกิน 10 เม็ด ใน 1 สัปดาห์ 

4. ก าหนดการบริหารยาเป็นแบบ unit dose ทีละ 1 ครั้งตามอาการที่เป็น 
5. กรณีผู้ป่วยใน ไม่ควรอนุญาตให้ผู้ป่วยเป็นผู้บริหารยาเองโดยเด็ดขาด 

การติดตามผู้ป่วย/ การ
ประเมินการใช้ยา 

1. ติดตามอาการไม่พึงประสงค์หลังจากเริ่มใช้ยา ergotamine ตั้งแต่ครั้งแรก
อย่างใกล้ชิด โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดอันตรายจากยา 

2. หากพบอาการไม่พึงประสงค์เกิดข้ึนต้องแจ้งแพทย์เจ้าของไข้ให้ทราบทันที 
3. หากผู้ป่วยใช้ยาจนครบจ านวนที่จ ากัดแล้วอาการไม่ดีข้ึน ต้องท าการ

ทบทวนการรักษาและพิจารณาการรักษาอื่นๆ ที่เหมาะสม 
4. หากผู้ป่วยได้รับยา ergotamine เป็นครั้งแรก ควรให้ข้อมูลเรื่องโรคและ

การเลือกใช้ยาที่เหมาะสมเพ่ือป้องกันการเกิดปัญหาทางยา  
 
 นอกจากการเฝ้าระวังในสถานพยาบาล ดังที่ยกตัวอย่างข้างต้นแล้ว การให้ข้อมูลความรู้แก่ผู้ป่วยที่ใช้ 
ergotamine เพ่ือให้ตระหนักถึงอันตราย เข้าใจวิธีใช้และข้อควรระวังต่างๆ เป็นมาตรการที่มีความส าคัญอย่าง
มาก โดยเฉพาะในสถานการณ์ที่บุคลากรสาธารณสุขผู้สั่งใช้ยาไม่สามารถเข้าถึงข้อมูลการใช้ยาทั้งหมดของ
ผู้ป่วยได้ เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยมารับบริการที่คลินิกหรือร้านยา ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางรายปฏิเสธที่จะให้ข้อมูล หรือ 
ไม่สามารถให้ข้อมูลรายละเอียดได้ครบว่าตนมีโรคประจ าตัวหรือใช้ยารายการใดอยู่บ้าง ดังนั้น การสร้างความรู้
ความเข้าใจที่ถูกต้องและเพียงพอ อาจช่วยให้ผู้ป่วยให้ความร่วมมือมากขึ้นในการให้ข้อมูล หรือ เพ่ิมความ
ระมัดระวังในการใช้ยา ergotamine ซึ่งช่วยลดความเสี่ยงจากการใช้ยานี้ได้อีกประการหนึ่ง (33) 
 

สรุป  
 Ergotism คือภาวะความเป็นพิษที่เกิดจากการได้รับสารกลุ่ม ergot alkaloid เช่นยา ergotamine 
ในขนาดสูงหรืออย่างต่อเนื่อง ซึ่งภาวะนี้จัดเป็นอาการไม่พึงประสงค์รุนแรงจากยา เนื่องจากอาจท าให้เกิด
ภาวะทุพพลภาพ หรือ อันตรายถึงแก่ชีวิตได้ การเกิดภาวะ ergotamine-induced ergotism มักเป็นผลจาก
ความคลาดเคลื่อนทางยา หรือ เกิดจากอันตรกิริยาระหว่างยา ergotamine กับยาอ่ืนที่ยับยั้งเอนไซม์ 
cytochrome P450 (CYP) 3A4 เช่น ยาต้านจุลชีพกลุ่ม macrolide และ ยาต้านไวรัสกลุ่ม HIV protease 



inhibitor ซึ่งผู้ป่วยสามารถเข้าถึงยากลุ่มนี้ได้มากขึ้นในปัจจุบัน การรักษาภาวะ  ergotamine-induced 
ergotism มีแนวทางหลากหลายเนื่องจากยังไม่มีการเผยแพร่แนวทางการรักษามาตรฐาน การป้องกันความ
เสี่ยงในการใช้ยา ergotamine ในเวชปฏิบัติจึงเป็นบทบาทส าคัญของบุคลาการสาธารณสุขและผู้ป่วย เพ่ือ
ความปลอดภัยของตัวผู้ป่วยเอง 
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