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ยาอีีลีีทริิปแทนแลีะการิริักษาอีาการิปวดศีีริษะไมเกรินฉัับพลีัน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache  

วัตถุุปริะสงค์์
1.	 เข้้าใจกลไกการออกฤทธิ์์�และบทบาทข้องยาอีลีทร์ปแทนในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัน

2.	 เข้้าใจและสามารถเลือกใช้้ยาเพื�อรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลันได้อย่างเหมาะสม

บทค์ัดย่อี 
	 อีลีทร์ปแทน	(eletriptan)	เป็นยารักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน	(migraine)	ฉัับพลัน	(abortive	treatment)	

รูปแบบรับประทาน	 โดยออกฤทธิ์์�ทางเภสัช้ว์ทยาแบบมีความจำเพาะสูงจับกับตััวรับเซโรโทน์น	ช้น์ดย่อย	1B	และ	1D	

(highly	 Selective	 Serotonin	 5-HT	 1B/1D	 receptor)	 	 มีประส์ทธิ์์ภาพในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับ

พลันระดับปานกลางถึงรุนแรง	ออกฤทธิ์์�รวดเร็วภายใน	30	นาทีหลังรับประทานยาข้นาด	40	หรือ	80	ม์ลล์กรัม	(มก.)																										

เพียงครั�งเดียว	ซึ�งยาอีลีทร์ปแทน	 (eletriptan)	 ข้นาด	20	มก.	มีประส์ทธิ์์ภาพในการรักษาไม่ตั่างกับยาซูมาทร์ปแทน	

(sumatriptan)	ข้นาด	100	มก.	ในข้ณะเดยีวกนัยา	eletriptan	ข้นาด	40	มก.	และ	80	มก.	แสดงใหเ้หน็วา่มปีระสท์ธิ์ภ์าพ

ในการรักษาดีกว่ายา	 sumatriptan	 ข้นาด	 50	 มก.	 และ	 100	 มก.	 นอกจากนี�ยังให้ประส์ทธิ์์ภาพการรักษาที�ดีกว่า																																																																																																																																					

ยาเออร์โกตัามีน/คาเฟอีน	(ergotamine/caffeine)	

	 เมื�อพ์จารณาจากความปลอดภัยในการใช้้ยา	 และการทนต่ัอผลข้้างเคียงจากยาพบว่ายา	 eletriptan	 มีความ

ปลอดภัย	สามารถลดเวลาที�มอีาการปวดศีรีษะไมเกรนที�สง่ผลต่ัอการดำเนน์ช้วีต์ัประจำวนัใหก้ลบัมาทำกจ์กรรมได้ปกตั์

และเพ์�มคุณภาพช้ีว์ตั	ดังนั�นจากประโยช้น์ข้้างตั้น	ยา	eletriptan	ซึ�งจัดอยู่ในยากลุ่มทร์ปแทน	(triptan)	จึงถูกเลือกใช้้

เป็นยาอันดับแรก	(first-line	treatment)	ในการรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัน

ค์ำาสำาค์ัญ : อีลีทร์ปแทน,	ปวดศีีรษะไมเกรน,	ยารักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัน,	ตััวรับเซโรโทน์น	ช้น์ดย่อย	

1B	และ	1D
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Abstract 
	 Eletriptan	 is	 an	 orally	medication	 for	migraine	 headache	 especially	 in	 abortive	migraine	

treatment.	 It	 acts	 pharmacologically	with	 highly	 selective	 serotonin	 5-HT1B/1D	 receptor	 agonist.	

Nowadays,	we	use	eletriptan	40	or	80	mg	single	take	for	moderate	to	severe	acute	migraine	headache	

because	it	effective	and	rapid	onset,	within	30-minute	post	dose.	The	efficacy	of	eletriptan	20	mg	

was	similar	to	that	of	sumatriptan	100	mg,	while	the	efficacy	of	eletriptan	40	and	80	mg	was	greater	

than	sumatriptan	50	and	100	mg.	Moreover	eletriptan	40	and	80	mg	were	superior	to	ergotamine/

caffeine	both	of	efficacy	and	tolerability.		

	 Eletriptan	is	therefore	efficacy	and	good	tolerability.	It	reduces	the	time	of	migraine	attack	that	

affect	a	daily	life,	allowing	to	return	to	normal	activities	and	increase	the	quality	of	life.	Therefore,	

from	the	above	benefits	eletriptan	is	therefore	establish	as	first-line	treatment	for	the	abortive	migraine	

treatment.

Keywords : 	Eletriptan,	Migraine	Headache,	Abortive	treatment,	Selective	Serotonin	5-HT	1B/1D	

receptor	agonist

บทนำา
	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน	 เป็นโรคปวดศีีรษะที�พบได้บ่อย	 โดยอาการปวดจะเก์ดข้ึ�นซ�ำได้หลายครั�ง	 โดยแตั่ละ

ครั�งมักจะมีอาการปวดศีีรษะครึ�งซีกเป็นพักๆ	 เป็นระยะเวลานานครั�งละประมาณ	 4-72	 ช้ั�วโมง	 หากไม่ได้รับประทาน

ยารักษา	 โดยมีระดับความรุนแรงข้องอาการปวดอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก	 ลักษณะข้องการปวดศีีรษะเป็น																												

แบบตัุ�บๆ	 เป็นจังหวะหรือปวดตัามช้ีพจร	 อาจมีคลื�นไส้อาเจียนร่วมด้วย	 มักจะมีอาการปวดศีีรษะแย่ลงเมื�ออยู่กลาง																									

แสงจ้า/กลัวแสง	 (photophobia)	 หรืออยู่ในที�เสียงดัง/กลัวเสียงดัง	 (phonophobia)	 ในบางรายอาจมีความผ์ดปกตั์

ข้องระบบประสาทเฉัพาะที�	 (transient	focal	neurological	symptom)	ซึ�งส่วนใหญ่่จะเก์ดข้ึ�นเป็นลักษณะการมอง

เห็นแสงที�ผ์ดปกตั์ไปจากเด์ม	หรือที�เรียกว่า	ออรา	(aura)	1,	2

	 พยาธิ์์สรีรว์ทยา	(pathophysiology)	ข้องโรคปวดศีีรษะไมเกรน	มีจุดกำเน์ดความผ์ดปกตั์ที�บร์เวณก้านสมอง	

(brainstem)	ซึ�งเกี�ยวข้้องกับ	3	กลไกหลัก	ดังตั่อไปนี�	3 

1)	 การข้ยายตััวข้องหลอดเลือดแดงสมอง	(cranial	arterial	vasodilation)

2)	 การอักเสบข้องระบบประสาทนอกสมอง	(extracerebral	neurogenic	inflammatory)	

3)	 การยับยั�งการส่งสัญ่ญ่าณปวดที�ลดลงบร์เวณระบบประสาทส่วนกลางลดลง	 (reduce	 inhibition	 of	

central	pain	transmission)	
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	 การกระตัุ้นระบบไทรเจม์โนวาสค์วลาร์	 (trigeminovascular)	 ที�ระบบประสาทส่วนกลางและส่วนปลาย																					

จะมีการหลั�งข้องวาโสแอกทีฟน์วโรเปปไทด์	(vasoactive	neuropeptide)	ได้แก่	calcitonin	gene-related	peptide	

(CGRP)	 และ	 Neurokinin	 A	 หลั�งออกมา	 ทำให้เก์ดหลอดเลือดข้ยาย	 (vasodilation)	 ส่งผลให้มีการอักเสบที�ผนัง																			

หลอดเลือดและส่งสัญ่ญ่าณความปวดเพ์�มข้ึ�น	 ตั่อมาจะเก์ดคลื�นไมเกรนที�เรียกว่า	 cortical	 spreading	 depression	

(CSD)	เปน็การนำสง่สญั่ญ่าณไปทั�วสมองและทำใหเ้กด์อาการนำข้องโรคปวดศีรีษะไมเกรนหรอืออรา	ในข้ณะที�การข้ยาย

ตัวัข้องหลอดเลือดใหญ่น่อกสมองและการอักเสบข้องระบบประสาทที�บรเ์วณเยื�อหุม้สมองช้ั�นดรูา	(dura)	คือสาเหตุัหลกั

ข้องการปวดศีีรษะไมเกรน	

	 สารสื�อประสาทเซโรโทน์นเป็นสารสื�อกลางที�เกี�ยวข้้องกับอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัน	 เนื�องจากระดับ																			

เซโรโทน์นจะลดลงข้ณะเก์ดอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัน	 และอาการจะดีขึ้�นเมื�อให้การรักษาด้วยการเพ์�มระดับ																				

เซโรโทน์น	 โดยตััวรับเซโรน์นช้น์ดย่อยที�มีผลต่ัอการรักษาประกอบไปด้วย	 ตััวรับเซโรน์นช้น์ดย่อย	 1B,	 1D	 และ																								

1F4,	5	ตั่อจากนี�จะย่อด้วย	5-HT
1B
	,	5-HT

1D
	และ	5-HT

1F
	ปัจจุบันมีกลุ่มยาทร์ปแทน	ที�มีกลไกออกฤทธิ์์�จำเพาะตั่อตััวรับ																

เซโรโทน์นช้น์ดย่อยข้้างตั้น	 ทำให้มีประส์ทธิ์์ภาพรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลันที�มีระดับการปวดรุนแรง																																																																																																																																									

ปานกลางถึงรุนแรงมาก	 ดังนั�นในผู้ป่วยที�ไม่มีข้้อห้ามใช้้ยาจะถูกพ์จารณาให้รักษาด้วยการรับประทานยากลุ่มทร์ปแทน

เป็นอันดับแรก	 ซึ�งยา	 eletriptan	 เป็นยาใหม่ในกลุ่มยาทร์ปแทน	 เป็นอนุพันธิ์ุ์ข้องยา	 sumatriptan	 ที�มีความช้อบ																									

จับกับตััวรับ	5-HT
1B
	และ	5-HT

1D
	เพ์�มข้ึ�น	รวมถึงมีการพัฒนาให้มีลักษณะทางเภสัช้จลนศีาสตัร์	(pharmacokinetic)	

ใหม่	 เพื�อให้มีประส์ทธิ์์ภาพที�ดีข้ึ�น	 โดยสามารถอธิ์์บายรายละเอียดข้องยา	 eletriptan	 ออกมาให้เห็นภาพรวมที�สำคัญ่															

ได้ตัามหัวข้้อดังตั่อไปนี�

รููปภาพที่่� 1 ลักษณะโครงสร้างข้องยา	eletriptan	(ซ้าย)	และยา	sumatriptan	(ข้วา)

(ที่่�มา: จุตั์กาญ่จน์	อ์�มทรัพย์,	2566)

ยา eletriptan ยา sumatriptan
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ค์ุณสมบัติทางเภสัชพลีศีาสตริ์ (Pharmacodynamic properties)
การจัับกับตััวรับ (Receptor binding)
	 ยา	eletriptan	มีความสามารถในการจับกับตััวรับได้อย่างรวดเร็ว	มีความจำเพาะและมีความช้อบจับกับตััวรับ	

5-HT
1B
,	5-HT

1D
	และ	5-HT

1F
	สูง4,	5	ซึ�งแตั่ละตััวรับจะเรียงตััวในตัำแหน่งตั่างๆและมีบทบาทที�แตักตั่างกัน	เร์�มจากการ	

กระตัุน้ตัวัรบั	5-HT
1B
	ที�บรเ์วณหลอดเลอืดสมอง	(cranial	vessels)	จะทำใหห้ลอดเลอืดสมองหดตัวั	(vasoconstriction)	

ผลที�ตัามมาคือยา	 eletriptan	 จะลดการเก์ดหลอดเลือดข้ยายตััวที�ผ์ดปกตั์ระหว่างมีอาการปวดศีีรษะไมเกรน																													

ส่วนตััวรับ	5-HT
1D
	จะเรียงตััวอยู่ที�บร์เวณใยประสาทบนผนังหลอดเลือดส่วนปลาย	(perivascular	Nerve	Terminals)																														

ยา	eletriptan	จะไปยับยั�งการหลั�งข้องน์วโรเปปไทด์	(neuropeptides)	ที�ทำให้เก์ดการอักเสบข้องระบบประสาทและ

ข้ัดข้วางการส่งสัญ่ญ่าณปวดที�	 trigeminal	nucleus	caudalis13	 ในข้ณะที�การกระตัุ้นตััวรับ	5-HT
1F
	มีผลลดการเก์ด

การอักเสบที�เยื�อหุม้สมองช้ั�นดูรา	จะเห็นได้วา่ทั�ง	3	ตััวรับช้นด์ย่อยมีผลกระทบโดยตัรงต่ัอการเกด์โรคปวดศีรีษะไมเกรน															

ซึ�งยา	eletriptan	สามารถออกฤทธิ์์�ได้จำเพาะและมีประส์ทธิ์์ภาพ5	

	 มีการศีึกษาในหลอดทดลองเกี�ยวกับค่า	 radioligand	 binding	 affinity6,7	 หรือค่าความแรงการช้อบจับกับ

ตััวรับ	(radioligand	binding	affinity,	pKi)	ข้องยา	eletriptan	ตั่อตััวรับเซโรโทน์นช้น์ดย่อยตั่าง	ๆ	พบว่าความช้อบ

จับข้องยา	 eletriptan	 ตั่อตััวรับ	 5-HT
1B
	 และ	 5-HT

1D	
สูงกว่ายาซูมาทร์ป	 ส่วนตััวรับ	 5-HT

1F
	 ค่าความช้อบจับข้อง

ยา	 eletriptan	 เหมือนกันกับยา	 sumatriptan	 ในข้ณะที�ตััวรับเซโรโทน์นย่อยช้น์ดอื�น	 ๆ,	 ตััวรับเบต้ัา	 1	 (β1)	 หรือ																																																											

เบตั้า	2	(β2)	อะดรีเนอจ์ก	(adrenergic),	ตััวรับอะดีโนซีน	เอ	1	(adenosine	A1),	ตััวรับโดปามีน	ดี	1	(dopamine	

D1)	 หรือโดปามีน	 ดี	 2	 (D2),	 ตััวรับโอปิออยด์	 (opioids)	 และการจับที�ตัำแหน่งไดไฮโดรพัยร์ดีนแคลเซียมแช้นแนล	

(dihydropyridine	calcium-channel)8	สำหรับค่าความช้อบจับข้องตััวรับช้น์ดย่อยอื�น	ๆ	แสดงดังตัารางที�	1			

 ตารูางที่่� 1 ค่า	radioligand	binding	affinity	ข้องยา	eletriptan	และยา	sumatriptan	ตั่อตััวรับเซโรโทน์น

ย่อยช้น์ดอื�น	ๆ	ด้วยว์ธิ์ี	[3H]	serotonin6-7,	12

ตััวรัับ
5-HT

1D

5-HT
1B

5-HT
1F

5-HT
1A

5-HT
1E

5-HT
7

5-HT
6

ยา eletriptan
8.9	±	0.04

8.0	±	0.04

8.0	±	0.03

7.4	±	0.08

7.3	±	0.04

6.7	±	0.06

6.3	±	0.04

ยา sumatriptan
8.0	±	0.02

7.4	±	0.04

7.9	±	0.06

6.0	±	0.06

5.8	±	0.07

5.9	±	0.11

<5.5	±

pKi = ค่่า negative logarithm ของค่่าค่งที่่�ค่วามชอบจัับ (affinity constant; Ki)
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ฤทธิ์์�หดตััวของหลอดเลือด (Vasoconstrictor effects) 
	 จากการศีึกษาในหลอดทดลองและสัตัว์ทดลองที�มีภาวะหลอดเลือดสมองข้ยายพบว่ายา	eletriptan	ออกฤทธิ์์�

หดหลอดเลือดเพื�อลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้	 ในข้ณะเดียวกันฤทธิ์์�การหดหลอดเลือดสามารถเก์ดข้ึ�นที�บร์เวณอื�น

นอกจากหลอดเลือดสมอง	เนื�องจากตััวรับ	5-HT
1B
	เรียงอยู่บนหลอดเลือดตั่าง	ๆ	ตัามร่างกาย	ซึ�งยาทร์ปแทนแตั่ละตััว

จะออกฤทธิ์์�หดหลอดเลือดในบร์เวณอื�นได้แตักต่ัางกัน	 สามารถใช้้ค่าความช้อบจับกับตััวรับ	 5-HT
1B
	 ได้9	 หากยาทร์ป

แทนที�ออกฤทธ์ิ์�จำเพาะกับตััวรับ	 5-HT
1B	 	

มาก	 การให้ยาข้นาดสูงอาจทำให้เก์ดหลอดเลือดหดตััวมาก	 ถ้าเป็นบร์เวณ

หลอดเลือดหัวใจผู้ป่วยอาจจะมีอาการเจ็บแน่นหน้า	(chest	pain)	หรือเก์ดโรคกล้ามเนื�อหัวใจข้าดเลือด	(Myocardial	

Infarction;	MI)	ซึ�งจะตั้องได้รับการรักษาทันที	นอกจากนี�ยังมีการศีึกษาทั�งในหลอดทดลองและส์�งมีช้ีว์ตัถึงฤทธิ์์�การหด

หลอดเลือดข้องยากลุ่มทร์ปแทนตั่อหลอดเลือดบร์เวณตั่าง	ๆ 	พบว่ายา	eletriptan	มีความจำเพาะตั่อหลอดเลือดสมอง

มากกว่ายา	sumatriptan	2-3	เท่า	แสดงให้เห็นว่ามีโอกาสที�จะจำเพาะตั่อหลอดเลือดหัวใจน้อยกว่า	แนวโน้มการเก์ด

ผลข้้างเคียงทางระบบหลอดเลือดหัวใจข้องยา	eletriptan	ค่อนข้้างตั�ำ	โดยมีการศีึกษาสนับสนุนในผู้ป่วย	10	รายที�ได้

รับยาไม่มีอาการเจ็บแน่นหน้าอก	และเมื�อไปตัรวจว์น์จฉััยหลอดหัวใจพบว่าไม่มีการตัีบตััน	ตั่อมามีการศีึกษา	โดยให้ยา	

eletriptan		ทางหลอดเลอืดดำ	ในปรม์าณเทยีบเท่ากบัข้นาดรบัประทาน	40	มก.	(คา่เฉัลี�ยความเข้ม้ข้น้สงูสุดในพลาสมา

คือ	112.4	นาโนกรัม/ม์ลล์ล์ตัร	(นก./มล.)	ที�	30	นาที)	ไม่ได้ส่งผลเปลี�ยนแปลงข้นาดเส้นผ่านศีูนย์กลางข้องหลอดเลือด

หัวใจที�บร์เวณส่วนปลาย	ส่วนกลางและส่วนตั้นอย่างมีนัยสำคัญ่	อย่างไรก็ตัามมีผู้ทดลอง	1	ราย	เก์ดการหดตััวในหลอด

เลือดหัวใจข้วาส่วนปลาย	ซึ�งอาจเป็นผลจากยาโดยตัรงหรืออาจเก์ดจากหดเกร็งที�เกี�ยวข้้องการกับใส่สายสวน9

	 ดังนั�นยากลุ่มทร์ปแทนจึงเป็นข้้อห้ามใช้้	(contraindication)	ในผู้ป่วยที�มีลักษณะ	ดังตั่อไปนี�16	

1)	 อาการเจ็บแน่นหน้าอก	(angina	pectoris)	

2)	 โรคกล้ามเนื�อหัวใจข้าดเลือด	หรือโรคหัวใจข้าดเลือดอื�น	(ischemic	heart	disease)

3)	 ภาวะหลอดเลือดหัวใจหดตััวอย่างรุนแรง	(coronary	arteries	vasospasm)	

ฤทธิ์์�ของการลดการอักเสบของระบบประสาทและระบบประสาทส่วนกลาง
	 การอักเสบข้องระบบประสาทอาจเป็นหนึ�งในกลไกที�ทำให้เก์ดอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 ข้ณะเดียวกันการ

ยับยั�งการส่งสัญ่ญ่าณความปวดที�ลดลงในระบบประสาทส่วนกลางจะทำให้อาการปวดศีีรษะไมเกรนรุนแรงมากข้ึ�น																												

ยา	 eletriptan	 มีฤทธิ์์�ยับยั�งการอักเสบข้องระบบประสาทในหนู	 โดยแสดงให้เห็นว่ากระบวนการอักเสบนี�เก์ดจาก																		

การหลั�งข้องวาโสแอคทีฟน์วโรเปปไทด์	ซึ�งส่วนใหญ่่เป็น	CGRP	ที�พบได้ในหลอดเลือดสมอง	

	 นอกจากยังมีการศีึกษาเกี�ยวกับผลข้องเซโรโทน์นข้องยา	 eletriptan	 กับความช้อบละลายในไข้มัน	 เนื�องจาก

คุณสมบัตั์ความช้อบละลายในไข้มันมีผลต่ัอจากแพร่ผ่านเข้้าข้องยาไปในระบบประสาทส่วนกลาง	 	 จากการศึีกษา																			

ไมโครไดอะไลซ์ส	 (microdialysis)	 ในหนูพบว่ายา	 eletriptan	 สามารถแพร่ผ่านเข้้าไปในระบบประสาทส่วนกลางได้

มากกว่ายา	sumatriptan10	เนื�องจากยา	eletriptan	มีค่าความช้อบละลายในไข้มันมากกว่ายา	sumatriptan	และยัง

สามารถอธิ์์บายด้วยความแรงในการช้อบจับกับตััวรับ	5-HT
1B/1D

	ได้	จากตัารางที�	1	จะเห็นว่า	pKi	ข้องยา	eletriptan	

มีความช้อบจับกับตััวรับมากกว่ายา	sumatriptan	แตั่เนื�องจากยา	eletriptan	จะถูกเปลี�ยนรูปด้วยพี	-	ไกลโคโปรตัีน	

(P	-	glycoprotein)	ซึ�งจะข้ับยา	eletriptan	ออก	ทำให้ยา	eletriptan	แพร่ผ่านเข้้าสมองได้ลดลง	32	เท่า11	ดังนั�น

ความสามารถข้องยาจึงมีข้้อจำกัด
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ค์ุณสมบัติทางเภสัชจลีนศีาสตริ์ (Pharmacokinetic properties)
	 คุณสมบัตั์ทางเภสัช้จลนศีาสตัร์ข้องยาeletriptanรูปแบบรับประทานในอาสาสมัครวัยผู้ใหญ่่ที�มีสุข้ภาพดี																			

และวัยผู้ใหญ่่ที�เป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน	 แสดงดังตัารางที�	 2	 ข้นาดยารับประทานที�ใช้้ในการศึีกษาอยู่ในช่้วงระหว่าง	

1.5	–	120	มก.	

การดูดซึึมและการกระจัายตััว (Absorption and Distribution) 
	 ยา	eletriptan	เปน็ยาที�มคีวามช้อบละลายในไข้มนัและสามารถแพร่ผ่านเยื�อหุม้ตัา่งๆ	มากกว่ายาอื�นในกลุม่ทรป์

แทน	โดยมีค่าสมัประสท์ธิ์์�การกระจายตัวัอยูที่�	+1.1	เมื�อเปรียบเทียบกับยา	sumatriptanที�	-1.5	นอกจากนี�ยา	eletriptan	

สามารถดูดซึมผ่านลำไส้เล็กบร์เวณดูโอดีนัม	(duodenum)	และเจจูนัม	(jejunum)	ได้เร็วกว่ายา	sumatriptan	5	เท่า

ในหนูทดลอง	10	เท่าในเซลล์มะเร็งลำไส้ใหญ่่	(colonic	adenocarcinoma	cell)	ข้องมนุษย์14	

	 ยา	 eletriptan	ดูดซึมได้อย่างรวดเร็วหลังจากรับประทานยา	มีเวลาที�มีความเข้้มข้้นข้องยาในกระแสเลือดสูง

ที�สุด	 (t
max

)	 ในอาสาสมัครที�มีสุข้ภาพดีคือ	 0.75–1.5	 ช้ั�วโมง	 การดูดซึมจะช้้าลงถ้าข้ณะนั�นอาสาสมัครเก์ดปวดศีีรษะ

ไมเกรนฉัับพลัน	 อาจเป็นผลมาจากภาวะหยุดน์�งในกระเพาะอาหารที�เกี�ยวข้้องกันกับการปวดศีีรษะไมเกรน	การศีึกษา

ในอาสาสมัครที�เป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน	34	คน	ที�ได้รับยาeletriptan	30	มก.	พบว่าระหว่างที�มีอาการปวดจะมีค่า	

t
max

	ที�	2.8	ช้ั�วโมง	ในข้ณะที�ไม่มีอาการปวดจะมี	tmax	อยู่ที�	1.3	ช้ั�วโมง13	 

	 จุดที�ยามีความเข้้มข้้นสูงสุดในกระแสเลือด	 (C
max

)	 และพื�นที�ใตั้กราฟ	 (AUC)	 ระหว่างความเข้้มข้้นข้องยาใน	

กระแสเลือดและเวลาจะลดลงร้อยละ	 31	 และร้อยละ	 29	 ตัามลำดับ	 ข้ณะมีอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 ในอาสาสมัคร

สุข้ภาพดี	 ค่า	 C
max

	 และ	 AUC	 ข้องยา	 eletriptan	 จะเพ์�มข้ึ�นแบบเป็นเส้นตัรงตัามข้นาดยาที�รับประทาน	 เมื�อรับ

ประทานในข้นาด	1.5	–	120	มก.	มีค่าสัดส่วนข้องยาที�เข้้าสู่กระแสเลือด	(bioavailability)	อยู่ที�ประมาณร้อยละ	50																																

เมื�อรับประทานยากับมื�ออาหารไข้มันสูง	ค่า	C
max

	และ	AUC	จะเพ์�มข้ึ�นที�ประมาณร้อยละ	20	–	3014,	15

	 ปร์มาณการกระจายตััวข้องยาeletriptanที�บร์หารผ่านทางหลอดเลือดดำ	 มีค่าอ้างอ์งที�หลากหลาย	 รายงาน																		

ค่าไว้ที�	 138	ล์ตัร,	184	ล์ตัร,	2.1	ล์ตัร/ก์โลกรัม	 (กก.)	และ	1.8-2.5	ล์ตัร/กก.	มีค่าการจับกับโปรตัีนในกระแสเลือด

ประมาณร้อยละ	8513

	 ยา	eletriptan	ถูกข้ับออกทางน�ำนมแม่ปร์มาณเพียงเล็กน้อยเท่านั�น	ปร์มาณเฉัลี�ยข้องยา	eletriptan	80	มก.	

ในน�ำนมแม่ในสตัรีให้นมบุตัร	8	คน	ในเวลา	24	ช้ั�วโมงคือร้อยละ	0.02	มีค่า	C
max

	และ	AUC	ร้อยละ	25	ค่าครึ�งช้ีว์ตัข้อง

การกำจัดยา	(t
1/2

)	ในน�ำนมแม่ไม่ตั่างกันกับในเลือด	โดยในน�ำนมแม่จะน้อยกว่าในเลือดประมาณ	1	ช้ั�วโมง13

การเมตัาบ์ล์ซึึมและการกำจััดออก (Metabolism and Elimination)
	 ค่า	t

1/2
	ข้องยา	eletriptan	ข้นาด	20	–	80	มก.	ในอาสาสมัครสุข้ภาพดีคือ	4.4	–	6.5	ช้ั�วโมง	และมีค่าคงที�														

การกำจัดยา	 (K
e
)	 0.13	 –	 0.15	 ช้ั�วโมง-1	 ปร์มาณยาที�ข้ับออกจากร่างกายผ่านไตั	 (renal	 clearance)	 มีค่าเท่ากับ																										

3.9	ล์ตัร/ช้ั�วโมง	โดยร้อยละ	10	ยาจะถูกกำจัดออกจากร่างกายผ่านทางปัสสาวะ13	

	 ยา	 eletriptan	 ถูกเมตัาบอไลตั์ที�ตัับเป็นหลักผ่านไซโทโครม	 พี	 450	 (cytochrome	 P450)	 ไอโซไซม์	 3	

เอ	 4	 (isozyme	 3A4)	 ได้เป็นเมตัาบอไลตั์รูปออกฤทธิ์์�คือยูเค	 –	 135,800	 ซึ�งเป็นผล์ตัภัณฑ์์ข้องไพโรล์ดีน	 -	 เอ็น	 -																												

ดีเมท์ลเลช้ั�น	 (pyrrolidine	–	N	–	demethylation)	มีฤทธิ์์�คล้ายยา	โดยมีเมตัาบอไลตั์รูปออกฤทธิ์์�ร้อยละ	10	–	20																																

และมีค่า	t
1/2

	ประมาณ	13	ช้ั�วโมง13 วารสารยาน่าร้�
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 ตารูางท่ี่� 2 คุณสมบัตั์ทางเภสัช้จลนศีาสตัร์ข้องรูปแบบยา	 eletriptan	 ข้นาด	 20	 –	 80	 มก.	 ในรูปแบบรับ

ประทาน	หรือ	1.67	–	120	ไมโครกรัม/ก์โลกรัม	(มคก./กก.)	รูปแบบบร์หารทางหลอดเลือดดำ	(เพื�อศีึกษาค่ากระจาย

ตััวข้องยา;	V
d
)	ในอาสาสมัครสุข้ภาพดีและอาสาสมัครที�เป็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนระหว่างมีอาการปวดศีีรษะ12-15

พารัามิเตัอรั์
C

max
	(นก./มล.)

t
max

:	อาสาสมัครสุข้ภาพดี	(ช้ั�วโมง)

t
max

:	อาสาสมัครที�ปวดศีีรษะไมเกรน

AUC
∞
	(นก.	⋅ ช้ั�วโมง/มล.)

V
d
	(ล์ตัร)

K
e
	(ช้ั�วโมง-1)

t
1/2

	(ช้ั�วโมง)

ขนาดยา (มก.)
20

30

80

20	–	80

30	–	80

20

30

80

ทุกข้นาด

20	–	80

20	–	80

ค่่า (ค่่าเฉลี่่�ย)
62

57	–	115

235

0.75	–	1.5

2.0	–	2.8

306

382	–	550

1459

138	–	184

0.113	–	0.159

4.4	–	6.5

ค่ำาย่อ มลี่. = มิลี่ลี่ิลี่ิตัรั, นก. ⋅ชั�วโมง/มลี่. = นาโนกรััม ⋅ ชั�วโมง/มิลี่ลี่ิลี่ิตัรั

การใช้้ยาในกล่่มประช้ากรพิ์เศษ (Special population)
	 ในอาสาสมัครผู้สูงอายุ	(อายุมากกว่าเท่ากับ	65	ปี)	มีค่า	t

1/2
	นานกว่าวัยผู้ใหญ่่ตัอนตั้น	(18	–	36	ปี)	อย่างมีนัย

สำคัญ่ทางสถ์ตั์	ค่าเฉัลี�ย	t
1/2

	เท่ากับ	5.7	ช้ั�วโมงและ	4.3	ช้ั�วโมงในผู้สูงอายุและผู้ใหญ่่ตัามลำดับ	ค่า	AUC	ในผู้สูงอายุ

สูงกว่าผู้ใหญ่่ตัอนตั้นร้อยละ	1813 

	 สำหรบัอาสาสมคัรที�มโีรคตับัแข้ง็	(cirrhosis)	ระดบัความรนุแรงปานกลาง	(Child-Pugh	A	หรือ	B)	จะมคีา่การ

กำจัดยาออกจากร่างกายได้ช้้ากว่าอย่างมีนัยสำคัญ่ทางสถ์ตั์	มีค่าเฉัลี�ย	t
1/2

	นานกว่าอาสาสมัครสุข้ภาพดีคือ	7.4	ช้ั�วโมง	

และมีค่า	AUC	สูงกว่าร้อยละ	3513	  

	 ผลทางเภสัช้จลนศีาสตัร์ข้องยา	 eletriptan	 80	 มก.	 ในระยะต่ัาง	 ๆ	 ข้องรอบเดือน	 จากผลการศึีกษาใน																									

อาสาสมัครสตัรีที�มีสุข้ภาพดี	16	คน	พบว่ามีค่า	K
e
	ลดลงในระยะก่อนไข้่ตัก	(follicular	phase)	เมื�อเทียบกับระยะมี

ประจำเดือน	ในข้ณะที�ค่า	t
1/2

		เพ์�มข้ึ�น	0.4	ช้ั�วโมงจากปกตั์	โดยไม่ได้ส่งผลใดๆตั่ออาการ	สำหรับสตัรีตัั�งครรภ์ไม่แนะนำ

ให้ใช้้ทุกไตัรมาส17 

การเก์ดอันตัรก์ร์ยา (Drug interaction) 
	 ยา	eletriptan	เมตัาบอไลตัผ์า่นเอมไซน	์CYP3A4	แลว้จะถกูเปลี�ยนจากยาไปเปน็ผลต์ัภัณฑ์เ์มตัา-บอไลตัอ์ื�นเพื�อ

ข้บัออกจากร่างกาย	ดังนั�นหากได้รบัยา	eletriptan	ร่วมกับยาที�มคีณุสมบัตัย์บัยั�งเอมไซน์	CYP3A4	(CYP3A4	inhibitors)	

ตััวอย่างเช้่น	 ยาคีโตันาโซล	 (ketonazole),	 ยาฟลูโคนาโซล	 (fluconazole),	 ยาอ์ร์โทรมัยซ์น	 (erythromycin)	 และ
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ยาเวอราปาม์ล	(verapamil)	จะทำให้ฤทธิ์์�ข้องยา	eletriptan	เพ์�มข้ึ�น	ในแง่ข้องเภสัช้จลนศีาสตัร์พบว่าค่า	C
max

	,t
max

,	

AUC	และ	t
1/2

	เพ์�มข้ึ�น		2	–	3	เท่า	แตั่ยังไม่พบการรายงานผลข้้างเคียงหรือผลการทนตั่อยาไม่ได้จากการเพ์�มข้ึ�นข้องยา	

eletriptan	อย่างไรก็ตัามหากจำเป็นจะตั้องใช้้ยา	eletriptan	ร่วมกับยาที�มีฤทธิ์์�ยับยั�งเอมไซน์	CYP3A4	ควรจะให้ยา

ทั�ง	2	ตััวห่างกันอย่างน้อย	72	ช้ั�วโมง

	 ในผู้ป่วยที�ได้รับยาโพรพราโนลอล	 (propranolol)	 เพื�อป้องกันการเก์ดอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 อาจเพ์�ม

ฤทธิ์์�และระดับข้องยา	 eletriptan	 ได้เล็กน้อย	 เพราะร้อยละ	 10	 ข้องยา	 eletriptan	 จะถูกเมตัาบอไลตั์ผ่านเอมไซน์	

CYP2D6	ในข้ณะเดยีวกนัยาโพรพราโนลอลมฤีทธิ์์�ยบัยั�งเอมไซน	์CYP2D6	มีผลการศีกึษาสนบัสนนุคูก่ารเกด์อนัตัรก์รย์านี�																																																																																																																																									

เนื�องจากมีค่า	t
1/2

	เพ์�มข้ึ�นจาก	4.9	ช้ั�วโมงเป็น	5.2	ช้ั�วโมงและค่า	AUC	เพ์�มข้ึ�นร้อยละ	133	เทียบกับตัอนที�ยังไม่ได้รับ

ยาร่วมกัน	

ปริะสิทธิิภาพการิริักษา (Therapeutic Efficacy)
	 ปัจจุบันมีการศีึกษาผลประส์ทธิ์์ภาพการรักษาข้องยา	eletriptan	รูปแบบรับประทาน	20	–	80	มก.	เพื�อรักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลันที�มีระดับความปวดปานกลางถึงรุนแรง	 โดยเปรียบเทียบกับยาหลอกหรือยารักษา

อาการปวดศีรีษะไมเกรน	(ยาเออร์โกตัามีน/คาเฟอีน,	ยา	sumatriptan)	โดยวดัผลลัพธิ์เ์ปน็การตัอบสนองต่ัออาการปวด

ศีีรษะหลังรับประทานยาไป	2	ช้ั�วโมง	เนื�องจาก	The	International	Headache	Society	(IHS)	และ	The	European	

Medicines	Agency’s	Committee	แนะนำใหใ้ช้ร้อ้ยละข้องผูป้ว่ยที�ไมม่อีาการปวดที�	2	ช้ั�วโมง	(กอ่นใช้ย้าช้ว่ยช้วีต์ัอื�น)	

เป็นจุดส์�นสุดข้องการศีึกษา

การเปรียบเทียบกับยาหลอก (Comparisons with Placebo) 19-22

	 จากการศีกึษาที�เปรยีบเทยีบประสท์ธิ์ภ์าพข้องยา	eletriptan	เปรยีบเทยีบกบัยาหลอกในการรกัษาอาการปวด

ศีรีษะไมเกรนฉับัพลนัที�มรีะดบัความปวดรนุแรงปานกลางถงึรนุแรงมาก	ดงัแสดงในตัารางที�	3	พบวา่ทกุการศีกึษาในกลุม่

ที�ได้รับยา	eletriptan	สามารถบรรเทาอาการปวดได้ภายใน	1	ถึง	2	ช้ั�วโมง	เมื�อเทียบกับยาหลอก	และสามารถบรรเทา

อาการได้ภายใน	0.5	ช้ั�วโมงด้วยการใช้้ยา	eletriptan	80	มก.	แสดงให้เห็นว่ายา	eletriptan	ทุกข้นาดมีประส์ทธิ์์ภาพ

เหนือกว่ายาหลอก	 นอกจากนี�ผลลัพธิ์์รองได้ทำการศีึกษาเกี�ยวกับการปวดศีีรษะซ�ำ	 ซึ�งจะมีแค่ยา	 eletriptan	 ข้นาด						

80	มก.	ที�สามารถลดการเก์ดอาการปวดศีีรษะซ�ำ	ในข้ณะที�ข้นาดยาอื�น	ๆ	ได้แก่	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.สามารถ

บรรเทาอาการที�เกี�ยวข้้องกับอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้	 เช้่น	คลื�นไส้	 (nausea),	กลัวแสง	และกลัวเสียง	ที�	2	ช้ั�วโมง

หลังรับประทานยา	นอกจากนี�ยังมีการวัดผลความพึงพอใจข้องผู้ป่วยในการใช้้ยา	eletriptan	 เทียบกับยาหลอกพบว่า	

ผู้ป่วยมีความพึงพอใจในการใช้้ยา	eletriptan	มากกว่ายาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ่18-22

	 สำหรับการศีึกษาในผู้ป่วยที�เก์ดอาการปวดศีีรษะไมเกรน	 3	 ครั�งตั์ดกัน	 พบว่า	 ยา	 eletriptan	 40	 มก.																											

จะตัอบสนองตัอ่อาการปวดศีรีษะอยา่งน้อย	1,	2	และ	3	ที�รอ้ยละ	87	–	92,	66	–	77,	38	–	47	ตัามลำดบั	ยา	eletriptan	

80	มก.	จะตัอบสนองตั่ออาการปวดศีีรษะอย่างน้อย	1,	2	และ	3	ที�ร้อยละ	84	–	91,	72	–	82,	41	–	60	ตัามลำดับ						

ในข้ณะที�ยาหลอกให้ผลที�ด้อยกว่าอย่างช้ัดเจน	คือร้อยละ	44,	15	-	16,	6	–	8	ในการตัอบสนองตั่ออาการปวดศีีรษะ

อย่างน้อย	1,	2	และ	319-22	
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	 หลกัการสำคัญ่ในการรับประทานยารักษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนคือหากมีอาการปวดศีรีษะให้รบีรับประทาน

ยาเพื�อบรรเทาอาการทันที	 เพื�อลดการเก์ดคลื�นไมเกรนที�อาจทำให้อาการปวดศีีรษะไมเกรนแย่ลง	 ยา	 eletriptan																						

20	มก.	และ	40	มก.	สามารถบรรเทาอาการปวดที�	2	ช้ั�วโมงหลังได้รับยาร้อยละ	35	และ	47	เมื�อเทียบกับยาหลอกที�

ร้อยละ	22	โดยให้ผลไม่ตั่างกันกับผลลัพธิ์์ที�	1	ช้ั�วโมง	ร้อยละ	37,	46	และ	26	ในข้นาดยา	20	มก.,	40	มก.	และยาหลอก

 ตารูางที่่� 3	ตัารางแสดงการเปรียบเทียบประส์ทธิ์์ภาพข้องยา	eletriptan	ข้นาด	20	–	80	มก.	กับยาหลอก	

จากการศีึกษาแบบสุ่มอำพรางทั�ง	2	ฝ่่าย	โดยรวบรวมมาทั�งหมด	5	การศีึกษา19-22

การัศึึกษา

Farkkila et al. 
(1996)

Farkkila et al. 
(2003)

Fukuuchi et al. 
(2002)

Sheftell	et	al.	

(2003)

Stark et al.
(2002)

ขนาด
ยา 

(มก.)

20

30

PL

40

80

PL

20

40

80

PL

20

40

80

PL

40

80

PL

0.5 
ชั�วโมง

15

19*

8

5

9*

9*

4

8*

11***

2

1 
ชั�วโมง

40***

48****

14

24**

34****

32****

15

33***

33***

9

19*

21*

9

35****

42****

7

24

22

28*

13

14***

27***

27***

4

32****

34****

3

 

25**

29**

7

21

18

26

9

10***

20***

18***

3

 

26

32

50

10

17

14

24

31

29

21

36

30

21**

40

2 
ชั�วโมง
47*

49*

35

59****

70****

30

64*

67*

76*

51

47****

62****

59****

22

62****

65****

19

การัตัอบสนองตั่ออาการั
ปวดศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวดศึ่รัษะ
หายไปอย่าง

ตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวดศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, *****p-value < 0.0001 vs PL 
ค่ำาย่อ PL = ยาหลี่อก
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การเปรียบเทียบกับยารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนอื�น (Comparisons with Migraine Therapies) 23-26

	 ประสท์ธิ์ภ์าพข้องยา	eletriptan	ครั�งเดยีวในการรกัษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนฉัับพลนัเพยีงครั�งเดยีวในผูใ้หญ่่

ไดร้บัการเปรียบเทยีบกบัประสท์ธิ์ภ์าพข้องยา	sumatriptan	แบบรับประทานข้นาด	50	หรอื	100	มก.	และเปรยีบเทยีบ

กับยา	ergotamine/caffeine	ข้นาด	2	มก./200	มก.	โดยพบว่ายา	eletriptan	ข้นาด	20	มก.	มีประส์ทธิ์์ภาพเท่ากับ

ยาซูมาทร์ปข้นาดแทน	100	มก.	ข้ณะที�ยา	eletriptan	ข้นาด	40	มก.	และ	80	มก.	ให้ประส์ทธิ์์ภาพการรักษาที�ดีกว่ายา	

sumatriptan	ข้นาด	50	มก.	หรือ	100	มก.	ในผลลัพธิ์์ข้องการตัอบสนองตั่ออาการปวดศีีรษะที�	1	หรือ	2	ช้ั�วโมง	ข้ึ�นแตั่

กับละบุคคล	ยา	eletriptan	ข้นาด	40	มก.	และ	80	มก.	ตัอบสนองตั่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้หายจาก

อาการปวดที�	2	ช้ั�วโมงได้เหนือกว่ายา	sumatriptan	50	มก.	หรือ	100	มก.	อย่างมีนัยสำคัญ่	ในข้ณะที�การตัอบสนอง

ตั่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้หายจากอาการปวดที�	24	ช้ั�วโมง	ยา	eletriptan	ข้นาด	40	มก.	และ	80	มก.	

ก็ยังคงให้ประส์ทธิ์์ภาพการรักษาที�ดีกว่ายา	sumatriptan	ข้นาด	50	มก.	หรือ	100	มก.	อีกหนึ�งผลลัพธิ์์ที�น่าสนใจคือยา

อีลีท์ปแทน	40	มก.	ยังเหนือกว่า	ยา	sumatriptan	100	มก.23-25	ในแง่ข้องการป้องกันการกลับเป็นซ�ำข้องอาการปวด

ศีีรษะและการใช้้ยาช้่วยช้ีว์ตัแสดงดัังตารูางที่่� 4

	 ยา	eletriptan	ข้นาด	40	และ	80	มก.	แสดงให้เห็นว่ามีประส์ทธิ์์ภาพในการตัอบสนองตั่ออาการปวดศีีรษะ														

ที�	 2	 ชั้�วโมงเหนือกว่าหรือเท่ากับยา	 ergotamine/caffeine	 ข้นาด	 2/200	 มก.	 นอกจากนี�ประส์ทธิ์์ภาพในผลลัพธิ์์																							

อื�น	 ๆ	 ยังคงดีกว่าเช่้นกัน	 ประกอบด้วยการตัอบสนองตั่ออาการปวดที�	 1	 ช้ั�วโมง,	 การตัอบสนองตั่ออาการปวดอย่าง															

ตั่อเนื�องและบรรเทาอาการอื�นที�เกี�ยวข้้องกับอาการปวดศีีรษะไมเกรน	ได้แก่	คลื�นไส้,	กลัวแสงและกลัวเสียง	ส่วนอัตัรา

การเก์ดอาการปวดศีีรษะซ�ำพบว่าในกลุ่มยา	ergotamine/caffeine	ข้นาด	2/200	มก.	เก์ดข้ึ�นตั�ำกว่ากลุ่ม	eletriptan	

แตั่ไม่มีความแตักตั่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญ่ทางสถ์ตั์26	

 ตารูางที่่� 4 ตัารางแสดงการเปรียบเทียบประส์ทธิ์์ภาพข้องยา	eletriptan	ข้นาด	20	–	80	มก.	กับยารักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรน	ประกอบด้วยยาซูมาที�ปแทนและยา	ergotamine/caffeine	จากการศีึกษาแบบสุ่มอำพราง

ทั�ง	2	ฝ่่าย23-26

การัศึึกษา

Goadsby et al. 
(2000)

Mathew et al. 
(2003)

ขนาด
ยา 

(มก.)

PL

40

80

100

40

100

ยา 

EL

EL

EL

SU

EL

SU

1 
ชั�วโมง

24

38**

41**

20

34**

27

19

29

37**

23

36**

27

30

29

26

29

31**

37

2 
ชั�วโมง

54

65

77**

55

67**

59

การัตัอบสนอง
ตั่ออาการัปวด
ศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวด
ศึ่รัษะหายไป

อย่างตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวด
ศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

ผลี่การัเปรัียบเที่่ยบรัะหว่างยา eletriptanแลี่ะยา sumatriptan
43**

34
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ค์วามทนต่อียา (Tolerability)
	 โดยทั�วไปยา	 eletriptan	 สามารถทนตั่อยาได้ดี	 โดยอาการไม่พึงประสงค์ที�พบบ่อยที�สุดคือ	 อาการอ่อนเพลีย	

คลื�นไส้	 ง่วงนอน	 และเวียนศีีรษะ	 แสดงดังตัารางที�	 5	 ความถี�ข้องอาการไม่พึงประสงค์จะเพ์�มข้ึ�นเมื�อเพ์�มข้นาดยาใน

ช้่วงข้นาดยา	20	–	80	มก.	ยา	eletriptan	ข้นาด	20	มก.	มีลักษณะข้องอาการไม่พึงประสงค์คล้ายกับยาหลอก	และ

ความถี�ข้องการเก์ดอาการไม่พึงประสงค์ระหว่างข้นาดยา	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.	มีรายงานอยู่ที�ช้่วงร้อยละ	1	–	5																		

ข้องผูป่้วยที�ได้รบัยา	eletriptan	อาการไม่พงึประสงค์ส่วนใหญ่จ่ะมีความรุนแรงเล็กน้อยถึงปานกลางและเกด์ขึ้�นช้ั�วคราว	

ส่วนอาการไม่พึงประสงค์ที�รุนแรงพบไม่เก์นร้อยละ	2	–	5	ข้องผู้ป่วยที�เก์ดอาการไม่พึงประสงค์	และมีเพียงร้อยละ	2																																																																																											

ที�หยุดการรักษาจากอาการไม่พึงประสงค์12,	15

	 มีการศึีกษาเพื�อเปรียบเทียบการเก์ดอาการไม่พึงประสงค์ข้องยา	 eletriptan	 ข้นาด	 40	 มก.	 กับยาหลอก																			

เพื�อรักษาอาการปวดศีรีษะไมเกรน	3	ครั�งตัด์กัน	ความถี�ข้องอาการไม่พึงประสงค์จากการทานยาในแต่ัละครั�ง	ลดลงอย่าง

ตั่อเนื�องในครั�งแรก	ครั�งที�สอง	และครั�งที�สามตัามลำดับ	ยกตััวอย่างจากอาการไม่พึงประสงค์ที�พบบ่อยที�สุดคือ	อาการ

อ่อนเพลีย	 จากยา	 eletriptan	 ข้นาด	 40	 มก.	 พบว่านำหลังรับประทานยาครั�งแรกเก์ดอาการขึ้�นร้อยละ	 6.6	 ตั่อมา

อาการปวดศีีรษะไม่กลับเป็นซ�ำใหม่ได้รับยาในครั�งสองและครั�งที�สาม	(ห่างกันแตั่ละครั�ง	2	ช้ั�วโมง	โดยข้นาดยาที�ได้รับ

ใน	1	วันไม่เก์ด	80	มก.	ในผู้ป่วยที�เร์�มรักษาด้วยยา	eletriptanข้นาด	40	มก.	ในครั�งแรก	จะได้รับซ�ำได้เพียงอีก	1	ครั�ง)	

พบว่าอาการไม่พึงประสงค์เก์ดข้ึ�นลดลงคือร้อยละ	6.2	และร้อยละ	3.8	ตัามลำดับ15	

การัศึึกษา

Sandrini et al. 
(2002)

Diener et al. 
(2002)

ขนาด
ยา 

(มก.)

40

80

50

100

40

80

2/200

ยา 

EL

EL

SU

SU

EL

EL

E-C

1 
ชั�วโมง
30

37*

24

27

29**

39**

13

31*,	**

37*,	**

19

18

28**

38**

10

19

16

26

27

21

22

12

2 
ชั�วโมง
64*,	**

67*,	**

50

53

54**

68**

33

การัตัอบสนอง
ตั่ออาการัปวด
ศึ่รัษะ (รั้อยลี่ะ)

หายปวดศึ่รัษะ
ที่่� 2 ชั�วโมงหลี่ัง
ที่านยา (รั้อยลี่ะ)

อาการัปวด
ศึ่รัษะหายไป

อย่างตั่อเน่�อง
(รั้อยลี่ะ)

การัปวด
ศึ่รัษะซ้ำำ�า
(รั้อยลี่ะ)

ผลี่การัเปรัียบเที่่ยบรัะหว่างยา eletriptan แลี่ะยา ergotamine/caffeine

24*,	**

29*,	**

11

14

20**

31**

9

*p-value < 0.05-0.0005 vs SU 50 มก., **p-value < 0.05-0.0001 vs SU 100 มก. หรัือ E-C 
ค่ำาย่อ EL = ยา eletriptan, SU = ยา sumatriptan, E-C = ยา ergotamine/caffeine
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	 นอกจากนี�ยงัมกีารทำการศีกึษาเพื�อเปรยีบเทยีบความสามารถทนตัอ่ยาหรอือาการไมพ่งึประสงคจ์ากการใช้้ยา

ระหว่างกลุ่มยาทร์ปแทน	โดยเปรียบเทียบยา	eletriptan	ข้นาด	20	มก.,	40	มก.	และ	80	มก.	กับยา	sumatriptan	

ข้นาด	 50	 มก.	 และ	 100	 มก.	 พบว่าอุบัตั์การณ์การเก์ดอาการไม่พึงประสงค์ไม่แตักตั่างกันจากการใช้้ยา	 eletriptan														

20	มก.	หรือ	40	มก.	กับยา	sumatriptan	50	มก.	หรือ	100	มก.	ซึ�งอาการไม่พึงประสงค์ที�เก์ดข้ึ�นเป็นอาการรุนแรง

น้อยถึงปานกลางและเป็นเพียงแค่ช้ั�วคราว25

	 ไม่แนะนำใหใ้ช้ย้า	eletriptan	ในระหวา่งตัั�งครรภ	์(เวน้แตัจ่ะถอืวา่คณุประโยช้นม์มีากกวา่ความเสี�ยงที�อาจเก์ด

ข้ึ�น)	 เนื�องจากการศีึกษาความปลอดภัยข้องการใช้้ยา	eletriptan	ระหว่างตัั�งครรภ์ยังไม่ได้ถูกพ์จารณาให้ทำการศีึกษา	

แม้ว่าการศีึกษาในสัตัว์ทดลองจะบ่งช้ี�ว่ามีโอกาสเก์ดความเป็นพ์ษตั�ำด้วยยาeletriptanในข้นาดยาที�แนะนำก็ตัาม16 

 ตัารางที�	5 อุบัตั์การณ์การเก์ดอาการไม่พึงประสงค์ที�พบบ่อยจากการใช้้ยา	eletriptan	ในข้นาดยา	20	มก.,	40	

มก.,	80	มก.	และยาหลอก15,	25	

ขนาดแลีะการิบริิหาริยา (Dosage and Administration)
	 อีลีท์ปแทนเป็นยาเม็ดรูปแบบรับประทานมีข้้อบ่งใช้้เพื�อรักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบฉัับพลันโดยจะ

มีหรือไม่มีออราในวัยผู้ใหญ่่ขึ้�นไป	 โดยมีข้นาดยาแนะนำ	 ยาเร์�มตั้นที�	 20	 มก.	 หรือ	 40	 มก.	 ข้ึ�นอยู่กับการตัอบสนอง

ข้องผู้ป่วยแตั่ละราย	 หากอาการปวดศีีรษะดีข้ึ�นแตั่กลับมาเป็นซ�ำ	 อาจให้ยาครั�งที�สองแต่ัต้ัองให้ห่างจากการทานยา																															

ครั�งแรกอย่างน้อย	2	ช้ั�วโมง	ไม่แนะนำให้ใช้้ข้นาดยาเท่าครั�งแรก	เนื�องจากจะทำให้ไม่สามารถบบรรเทาอาการปวดได้ที�	

2	 ช้ั�วโมง	 พ์จารณาเพ์�มข้ยาดยาข้ึ�นจากครั�งแรก	 เพราะข้นาดยา	 eletriptan	 ที�เพ์�มขึ้�นจะทำให้ตัอบสนองตั่อการปวด																				

ได้ดีข้ึ�น	ซึ�งข้นาดยาสูงสุดในแตั่ละครั�งที�แนะนำคือ	40	มก.	และข้นาดยาสูงสุดตั่อวันที�แนะนำคือ	80	มก.16

	 โดย	 British	 National	 Formulary	 (BNF	 51)	 แนะนำว่าถ้าหากครั�งแรกรับประทานยา	 eletriptan	 ข้นาด			

40	มก.	แล้วเก์ดอาการปวดศีีรษะซ�ำพ์จารณาให้ยา	eletriptan	ข้นาด	80	มก.	หลังจากรับประทานยาครั�งแรกไปแล้ว	

2	ช้ั�วโมง	เนื�องจากมีการพ์สูจน์แล้วว่าการให้ยา	eletriptan	ข้นาด	40	มก.	ซ�ำเป็นรอบที�	2	ไม่สามารถตัอบสนองตั่อ

อาการปวดศีีรษะได้	ถึงแม้ยา	eletriptan	จะมีการศีึกษาว่าสามารถทนตั่อยาได้ดี	ข้นาดยาสูงสุดที�แนะนำใน	1	วันยังคง

เป็นยา	eletriptan	80	มก.27

อาการัไม่พึงปรัะสงค่์
(รั้อยลี่ะ)

หงุดหง์ด	(asthenia)

คลื�นไส้	(nausea)

ง่วงนอน	(somnolence)

ว์งเวียน	(dizziness)

ช้า	(paresthesia)

ปวดศีีรษะ		

ปากแห้ง

เจ็บแน่นหน้าอก

ยา eletriptan
20 มก. (431 ค่น)

4

4

3

3

3

4

2

1

ยา eletriptan
40 มก. (1774 ค่น)

5

5

6

6

3

3

3

2

ยา eletriptan
80 มก. (1932 ค่น)

10

8

7

7

4

4

4

4

ยาหลี่อก
(988 ค่น)

3

5

4

3

2

3

2

1
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eletriptan	สามารถทนต่ัอยาไดด้กีวา่	ลดการเก์ดอาการปวดที�รบกวนการใช้ช้้วีต์ัประจำวนัหรอืการทำงาน	เพ์�มคณุภาพ

ช้ีว์ตัที�ในแง่ข้องสุข้ภาพ	 ดังนั�นยา	 eletriptan	 จึงเป็นส่วนเสร์มที�มีประโยช้น์ในกลุ่มยาทร์ปแทนและเป็นทางเลือกการ

รักษาข้ั�นแรกในการจัดการฉัับพลันข้องอาการปวดศีีรษะไมเกรน
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