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ยาอีีลีีทริิปแทนและการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน
Eletriptan and Management of Acute Migraine Headache  

วััตถุุประสงค์์
1.	 เข้้าใจกลไกการออกฤทธิ์์�และบทบาทของยาอีีลีีทริิปแทนในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน

2.	 เข้้าใจและสามารถเลืือกใช้้ยาเพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันได้้อย่่างเหมาะสม

บทคััดย่่อ 
	 อีีลีีทริิปแทน (eletriptan) เป็็นยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรน (migraine) ฉัับพลััน (abortive treatment) 

รููปแบบรัับประทาน โดยออกฤทธิ์์�ทางเภสััชวิิทยาแบบมีีความจำเพาะสููงจัับกัับตััวรัับเซโรโทนิิน ชนิิดย่่อย 1B และ 1D 

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

พลัันระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง ออกฤทธิ์์�รวดเร็็วภายใน 30 นาทีีหลัังรัับประทานยาขนาด 40 หรืือ 80 มิิลลิิกรััม (มก.)                          

เพีียงครั้้�งเดีียว ซึ่่�งยาอีีลีีทริิปแทน (eletriptan) ข นาด 20 มก. มีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาไม่่ต่่างกัับยาซููมาทริิปแทน 

(sumatriptan) ขนาด 100 มก. ในขณะเดียีวกันัยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. แสดงให้เ้ห็น็ว่า่มีปีระสิิทธิิภาพ

ในการรัักษาดีีกว่่ายา sumatriptan ข นาด 50 มก. และ 100 มก. นอกจากนี้้�ยัังให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่า                                                                                                                                     

ยาเออร์์โกตามีีน/คาเฟอีีน (ergotamine/caffeine) 

	 เมื่่�อพิิจารณาจากความปลอดภััยในการใช้้ยา และการทนต่่อผลข้้างเคีียงจากยาพบว่่ายา eletriptan มี ความ

ปลอดภััย สามารถลดเวลาที่่�มีอีาการปวดศีรีษะไมเกรนที่่�ส่ง่ผลต่่อการดำเนิินชีวีิิตประจำวันัให้ก้ลับัมาทำกิิจกรรมได้้ปกติิ

และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต ดัังนั้้�นจากประโยชน์์ข้้างต้้น ยา eletriptan ซึ่่�งจััดอยู่่�ในยากลุ่่�มทริิปแทน (triptan) จึึงถููกเลืือกใช้้

เป็็นยาอัันดัับแรก (first-line treatment) ในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน

คำำ�สำำ�คััญ : อีีลีีทริิปแทน, ปวดศีีรษะไมเกรน, ยารัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน, ตััวรัับเซโรโทนิิน ชนิิดย่่อย 

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

บทนำำ�
	 โรคปวดศีีรษะไมเกรน เป็็นโรคปวดศีีรษะที่่�พบได้้บ่่อย โดยอาการปวดจะเกิิดขึ้้�นซ้้ำได้้หลายครั้้�ง โดยแต่่ละ

ครั้้�งมัักจะมีีอาการปวดศีีรษะครึ่่�งซีีกเป็็นพัักๆ เป็็นระยะเวลานานครั้้�งละประมาณ 4-72 ชั่่ �วโมง หากไม่่ได้้รัับประทาน

ยารัักษา โดยมีีระดัับความรุุนแรงของอาการปวดอยู่่�ในระดัับปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ลั ักษณะของการปวดศีีรษะเป็็น                            

แบบตุ๊๊�บๆ เป็็นจัังหวะหรืือปวดตามชีีพจร อาจมีีคลื่่�นไส้้อาเจีียนร่่วมด้้วย มั ักจะมีีอาการปวดศีีรษะแย่่ลงเมื่่�ออยู่่�กลาง                         

แสงจ้้า/กลััวแสง (photophobia) หรืืออยู่่�ในที่่�เสีียงดััง/กลััวเสีียงดััง (phonophobia) ในบางรายอาจมีีความผิิดปกติิ

ของระบบประสาทเฉพาะที่่� (transient focal neurological symptom) ซึ่่�งส่่วนใหญ่่จะเกิิดขึ้้�นเป็็นลัักษณะการมอง

เห็็นแสงที่่�ผิิดปกติิไปจากเดิิม หรืือที่่�เรีียกว่่า ออรา (aura) 1, 2

	 พยาธิิสรีีรวิิทยา (pathophysiology) ของโรคปวดศีีรษะไมเกรน มีีจุุดกำเนิิดความผิิดปกติิที่่�บริิเวณก้้านสมอง 

(brainstem) ซึ่่�งเกี่่�ยวข้้องกัับ 3 กลไกหลััก ดัังต่่อไปนี้้� 3 

1)	 การขยายตััวของหลอดเลืือดแดงสมอง (cranial arterial vasodilation)

2)	 การอัักเสบของระบบประสาทนอกสมอง (extracerebral neurogenic inflammatory) 

3)	 การยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณปวดที่่�ลดลงบริิเวณระบบประสาทส่่วนกลางลดลง (reduce inhibition of 

central pain transmission) 
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	 การกระตุ้้�นระบบไทรเจมิิโนวาสคิิวลาร์์ (trigeminovascular) ที่่ �ระบบประสาทส่่วนกลางและส่่วนปลาย                     

จะมีีการหลั่่�งของวาโสแอกทีีฟนิิวโรเปปไทด์์ (vasoactive neuropeptide) ได้้แก่่ calcitonin gene-related peptide 

(CGRP) และ Neurokinin A หลั่่�งออกมา ทำให้้เกิิดหลอดเลืือดขยาย (vasodilation) ส่ งผลให้้มีีการอัักเสบที่่�ผนััง                   

หลอดเลืือดและส่่งสััญญาณความปวดเพิ่่�มขึ้้�น ต่ ่อมาจะเกิิดคลื่่�นไมเกรนที่่�เรีียกว่่า cortical spreading depression 

(CSD) เป็น็การนำส่ง่สัญัญาณไปทั่่�วสมองและทำให้เ้กิิดอาการนำของโรคปวดศีรีษะไมเกรนหรือืออรา ในขณะที่่�การขยาย

ตัวัของหลอดเลืือดใหญ่น่อกสมองและการอัักเสบของระบบประสาทที่่�บริิเวณเยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดูรูา (dura) คือสาเหตุุหลักั

ของการปวดศีีรษะไมเกรน 

	 สารสื่่�อประสาทเซโรโทนิินเป็็นสารสื่่�อกลางที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน เนื่่�องจากระดัับ                   

เซโรโทนิินจะลดลงขณะเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลััน และอาการจะดีีขึ้้�นเมื่่�อให้้การรัักษาด้้วยการเพิ่่�มระดัับ                    

เซโรโทนิิน โดยตััวรัับเซโรนิินชนิิดย่่อยที่่�มีีผลต่่อการรัักษาประกอบไปด้้วย ตััวรัับเซโรนิินชนิิดย่่อย 1B, 1D และ                        

1F4, 5 ต่่อจากนี้้�จะย่่อด้้วย 5-HT
1B
 , 5-HT

1D
 และ 5-HT

1F
 ปััจจุุบัันมีีกลุ่่�มยาทริิปแทน ที่่�มีีกลไกออกฤทธิ์์�จำเพาะต่่อตััวรัับ                

เซโรโทนิินชนิิดย่่อยข้้างต้้น ทำให้้มีีประสิิทธิิภาพรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีีระดัับการปวดรุุนแรง                                                                                                                                         

ปานกลางถึึงรุุนแรงมาก ดั งนั้้�นในผู้้�ป่วยที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามใช้้ยาจะถููกพิิจารณาให้้รัักษาด้้วยการรัับประทานยากลุ่่�มทริิปแทน

เป็็นอัันดัับแรก ซึ่่ �งยา eletriptan เป็็นยาใหม่่ในกลุ่่�มยาทริิปแทน เป็็นอนุุพัันธุ์์�ของยา sumatriptan ที่่ �มีีความชอบ                         

จัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B
 และ 5-HT

1D
 เพิ่่�มขึ้้�น รวมถึึงมีีการพััฒนาให้้มีีลัักษณะทางเภสััชจลนศาสตร์์ (pharmacokinetic) 

ใหม่่ เพื่่�อให้้มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีขึ้้�น โดยสามารถอธิิบายรายละเอีียดของยา eletriptan ออกมาให้้เห็็นภาพรวมที่่�สำคััญ               

ได้้ตามหััวข้้อดัังต่่อไปนี้้�

รููปภาพที่่� 1 ลัักษณะโครงสร้้างของยา eletriptan (ซ้้าย) และยา sumatriptan (ขวา)

(ที่่�มา: จุุติิกาญจน์์ อิ่่�มทรััพย์์, 2566)

ยา eletriptan ยา sumatriptan
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คุุณสมบััติิทางเภสััชพลศาสตร์์ (Pharmacodynamic properties)
การจัับกัับตััวรัับ (Receptor binding)
	 ยา eletriptan มีีความสามารถในการจัับกัับตััวรัับได้้อย่่างรวดเร็็ว มีีความจำเพาะและมีีความชอบจัับกัับตััวรัับ 

5-HT
1B
, 5-HT

1D
 และ 5-HT

1F
 สููง4, 5 ซึ่่�งแต่่ละตััวรัับจะเรีียงตััวในตำแหน่่งต่่างๆและมีีบทบาทที่่�แตกต่่างกััน เริ่่�มจากการ 

กระตุ้้�นตัวัรับั 5-HT
1B
 ที่่�บริิเวณหลอดเลือืดสมอง (cranial vessels) จะทำให้ห้ลอดเลือืดสมองหดตัวั (vasoconstriction) 

ผลที่่�ตามมาคืือยา eletriptan จะลดการเกิิดหลอดเลืือดขยายตััวที่่�ผิิดปกติิระหว่่างมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน                             

ส่่วนตััวรัับ 5-HT
1D
 จะเรีียงตััวอยู่่�ที่่�บริิเวณใยประสาทบนผนัังหลอดเลืือดส่่วนปลาย (perivascular Nerve Terminals)                              

ยา eletriptan จะไปยัับยั้้�งการหลั่่�งของนิิวโรเปปไทด์์ (neuropeptides) ที่่�ทำให้้เกิิดการอัักเสบของระบบประสาทและ

ขััดขวางการส่่งสััญญาณปวดที่่� trigeminal nucleus caudalis13 ในขณะที่่�การกระตุ้้�นตััวรัับ 5-HT
1F
 มีีผลลดการเกิิด

การอัักเสบที่่�เยื่่�อหุ้้�มสมองชั้้�นดููรา จะเห็็นได้้ว่า่ทั้้�ง 3 ตััวรัับชนิิดย่่อยมีีผลกระทบโดยตรงต่่อการเกิิดโรคปวดศีรีษะไมเกรน               

ซึ่่�งยา eletriptan สามารถออกฤทธิ์์�ได้้จำเพาะและมีีประสิิทธิิภาพ5 

	 มีีการศึึกษาในหลอดทดลองเกี่่�ยวกัับค่่า radioligand binding affinity6,7 หรืือค่่าความแรงการชอบจัับกัับ

ตััวรัับ (radioligand binding affinity, pKi) ของยา eletriptan ต่่อตััวรัับเซโรโทนิินชนิิดย่่อยต่่าง ๆ พบว่่าความชอบ

จัับของยา eletriptan ต่ ่อตััวรัับ 5-HT
1B
 และ 5-HT

1D 
สููงกว่่ายาซููมาทริิป ส่ วนตััวรัับ 5-HT

1F
 ค่ าความชอบจัับของ

ยา eletriptan เหมืือนกัันกัับยา sumatriptan ในขณะที่่�ตััวรัับเซโรโทนิินย่่อยชนิิดอื่่�น ๆ, ตััวรัับเบต้้า 1 (β1) หรืือ                                                           

เบต้้า 2 (β2) อะดรีีเนอจิิก (adrenergic), ตััวรัับอะดีีโนซีีน เอ 1 (adenosine A1), ตััวรัับโดปามีีน ดีี 1 (dopamine 

D1) หรืือโดปามีีน ดี  2 (D2), ตััวรัับโอปิิออยด์์ (opioids) และการจัับที่่�ตำแหน่่งไดไฮโดรพััยริิดีนแคลเซีียมแชนแนล 

(dihydropyridine calcium-channel)8 สำหรัับค่่าความชอบจัับของตััวรัับชนิิดย่่อยอื่่�น ๆ แสดงดัังตารางที่่� 1   

	 ตารางที่่� 1 ค่่า radioligand binding affinity ของยา eletriptan และยา sumatriptan ต่่อตััวรัับเซโรโทนิิน

ย่่อยชนิิดอื่่�น ๆ ด้้วยวิิธีี [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 ของค่่าคงที่่�ความชอบจัับ (affinity constant; Ki)
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ฤทธิ์์�หดตััวของหลอดเลืือด (Vasoconstrictor effects) 
	 จากการศึึกษาในหลอดทดลองและสััตว์์ทดลองที่่�มีีภาวะหลอดเลืือดสมองขยายพบว่่ายา eletriptan ออกฤทธิ์์�

หดหลอดเลืือดเพื่่�อลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ ในขณะเดีียวกัันฤทธิ์์�การหดหลอดเลืือดสามารถเกิิดขึ้้�นที่่�บริิเวณอื่่�น

นอกจากหลอดเลืือดสมอง เนื่่�องจากตััวรัับ 5-HT
1B
 เรีียงอยู่่�บนหลอดเลืือดต่่าง ๆ ตามร่่างกาย ซึ่่�งยาทริิปแทนแต่่ละตััว

จะออกฤทธิ์์�หดหลอดเลืือดในบริิเวณอื่่�นได้้แตกต่่างกััน สามารถใช้้ค่่าความชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B
 ได้้9 หากยาทริิป

แทนที่่�ออกฤทธ์ิ์�จำเพาะกัับตััวรัับ 5-HT
1B  

มาก การให้้ยาขนาดสููงอาจทำให้้เกิิดหลอดเลืือดหดตััวมาก ถ้ าเป็็นบริิเวณ

หลอดเลืือดหััวใจผู้้�ป่่วยอาจจะมีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้า (chest pain) หรืือเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด (Myocardial 

Infarction; MI) ซึ่่�งจะต้้องได้้รัับการรัักษาทัันทีี นอกจากนี้้�ยัังมีีการศึึกษาทั้้�งในหลอดทดลองและสิ่่�งมีีชีีวิิตถึึงฤทธิ์์�การหด

หลอดเลืือดของยากลุ่่�มทริิปแทนต่่อหลอดเลืือดบริิเวณต่่าง ๆ  พบว่่ายา eletriptan มีีความจำเพาะต่่อหลอดเลืือดสมอง

มากกว่่ายา sumatriptan 2-3 เท่่า แสดงให้้เห็็นว่่ามีีโอกาสที่่�จะจำเพาะต่่อหลอดเลืือดหััวใจน้้อยกว่่า แนวโน้้มการเกิิด

ผลข้้างเคีียงทางระบบหลอดเลืือดหััวใจของยา eletriptan ค่่อนข้้างต่่ำ โดยมีีการศึึกษาสนัับสนุุนในผู้้�ป่่วย 10 รายที่่�ได้้

รัับยาไม่่มีีอาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก และเมื่่�อไปตรวจวิินิิจฉััยหลอดหััวใจพบว่่าไม่่มีีการตีีบตััน ต่่อมามีีการศึึกษา โดยให้้ยา 

eletriptan  ทางหลอดเลือืดดำ ในปริิมาณเทียีบเท่่ากับัขนาดรับัประทาน 40 มก. (ค่า่เฉลี่่�ยความเข้ม้ข้น้สูงูสุุดในพลาสมา

คืือ 112.4 นาโนกรััม/มิิลลิิลิิตร (นก./มล.) ที่่� 30 นาทีี) ไม่่ได้้ส่่งผลเปลี่่�ยนแปลงขนาดเส้้นผ่่านศููนย์์กลางของหลอดเลืือด

หััวใจที่่�บริิเวณส่่วนปลาย ส่่วนกลางและส่่วนต้้นอย่่างมีีนััยสำคััญ อย่่างไรก็็ตามมีีผู้้�ทดลอง 1 ราย เกิิดการหดตััวในหลอด

เลืือดหััวใจขวาส่่วนปลาย ซึ่่�งอาจเป็็นผลจากยาโดยตรงหรืืออาจเกิิดจากหดเกร็็งที่่�เกี่่�ยวข้้องการกัับใส่่สายสวน9

	 ดัังนั้้�นยากลุ่่�มทริิปแทนจึึงเป็็นข้้อห้้ามใช้้ (contraindication) ในผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะ ดัังต่่อไปนี้้�16 

1)	 อาการเจ็็บแน่่นหน้้าอก (angina pectoris) 

2)	 โรคกล้้ามเนื้้�อหััวใจขาดเลืือด หรืือโรคหััวใจขาดเลืือดอื่่�น (ischemic heart disease)

3)	 ภาวะหลอดเลืือดหััวใจหดตััวอย่่างรุุนแรง (coronary arteries vasospasm) 

ฤทธิ์์�ของการลดการอัักเสบของระบบประสาทและระบบประสาทส่่วนกลาง
	 การอัักเสบของระบบประสาทอาจเป็็นหนึ่่�งในกลไกที่่�ทำให้้เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน ข ณะเดีียวกัันการ

ยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความปวดที่่�ลดลงในระบบประสาทส่่วนกลางจะทำให้้อาการปวดศีีรษะไมเกรนรุุนแรงมากขึ้้�น                            

ยา eletriptan มี ฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการอัักเสบของระบบประสาทในหนูู โดยแสดงให้้เห็็นว่่ากระบวนการอัักเสบนี้้�เกิิดจาก                  

การหลั่่�งของวาโสแอคทีีฟนิิวโรเปปไทด์์ ซึ่่�งส่่วนใหญ่่เป็็น CGRP ที่่�พบได้้ในหลอดเลืือดสมอง 

	 นอกจากยัังมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลของเซโรโทนิินของยา eletriptan กั ับความชอบละลายในไขมััน เนื่่�องจาก

คุุณสมบััติิความชอบละลายในไขมันมีีผลต่่อจากแพร่่ผ่่านเข้้าของยาไปในระบบประสาทส่่วนกลาง   จากการศึึกษา                   

ไมโครไดอะไลซิิส (microdialysis) ในหนููพบว่่ายา eletriptan สามารถแพร่่ผ่่านเข้้าไปในระบบประสาทส่่วนกลางได้้

มากกว่่ายา sumatriptan10 เนื่่�องจากยา eletriptan มีีค่่าความชอบละลายในไขมัันมากกว่่ายา sumatriptan และยััง

สามารถอธิิบายด้้วยความแรงในการชอบจัับกัับตััวรัับ 5-HT
1B/1D

 ได้้ จากตารางที่่� 1 จะเห็็นว่่า pKi ของยา eletriptan 

มีีความชอบจัับกัับตััวรัับมากกว่่ายา sumatriptan แต่่เนื่่�องจากยา eletriptan จะถููกเปลี่่�ยนรููปด้้วยพีี - ไกลโคโปรตีีน 

(P - glycoprotein) ซึ่่�งจะขัับยา eletriptan ออก ทำให้้ยา eletriptan แพร่่ผ่่านเข้้าสมองได้้ลดลง 32 เท่่า11 ดัังนั้้�น

ความสามารถของยาจึึงมีีข้้อจำกััด
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คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ (Pharmacokinetic properties)
	 คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยาeletriptanรููปแบบรัับประทานในอาสาสมััครวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�มีีสุุขภาพดีี                   

และวััยผู้้�ใหญ่่ที่่�เป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน แสดงดัังตารางที่่� 2 ข นาดยารัับประทานที่่�ใช้้ในการศึึกษาอยู่่�ในช่่วงระหว่่าง 

1.5 – 120 มก. 

การดููดซึึมและการกระจายตััว (Absorption and Distribution) 
	 ยา eletriptan เป็น็ยาที่่�มีคีวามชอบละลายในไขมันัและสามารถแพร่่ผ่่านเยื่่�อหุ้้�มต่า่งๆ มากกว่่ายาอื่่�นในกลุ่่�มทริิป

แทน โดยมีีค่่าสัมัประสิิทธิ์์�การกระจายตัวัอยู่่�ที่่� +1.1 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับยา sumatriptanที่่� -1.5 นอกจากนี้้�ยา eletriptan 

สามารถดููดซึึมผ่่านลำไส้้เล็็กบริิเวณดููโอดีีนััม (duodenum) และเจจููนััม (jejunum) ได้้เร็็วกว่่ายา sumatriptan 5 เท่่า

ในหนููทดลอง 10 เท่่าในเซลล์์มะเร็็งลำไส้้ใหญ่่ (colonic adenocarcinoma cell) ของมนุุษย์์14 

	 ยา eletriptan ดููดซึึมได้้อย่่างรวดเร็็วหลัังจากรัับประทานยา มีีเวลาที่่�มีีความเข้้มข้้นของยาในกระแสเลืือดสููง

ที่่�สุุด (t
max

) ในอาสาสมััครที่่�มีีสุุขภาพดีีคืือ 0.75–1.5 ชั่่ �วโมง การดููดซึึมจะช้้าลงถ้้าขณะนั้้�นอาสาสมััครเกิิดปวดศีีรษะ

ไมเกรนฉัับพลััน อาจเป็็นผลมาจากภาวะหยุุดนิ่่�งในกระเพาะอาหารที่่�เกี่่�ยวข้้องกัันกัับการปวดศีีรษะไมเกรน การศึึกษา

ในอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรน 34 คน ที่่�ได้้รัับยาeletriptan 30 มก. พบว่่าระหว่่างที่่�มีีอาการปวดจะมีีค่่า 

t
max

 ที่่� 2.8 ชั่่�วโมง ในขณะที่่�ไม่่มีีอาการปวดจะมีี tmax อยู่่�ที่่� 1.3 ชั่่�วโมง13  

	 จุุดที่่�ยามีีความเข้้มข้้นสููงสุุดในกระแสเลืือด (C
max

) และพื้้�นที่่�ใต้้กราฟ (AUC) ระหว่่างความเข้้มข้้นของยาใน 

กระแสเลืือดและเวลาจะลดลงร้้อยละ 31 และร้้อยละ 29 ต ามลำดัับ ข ณะมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน ในอาสาสมััคร

สุุขภาพดีี ค่ ่า C
max

 และ AUC ข องยา eletriptan จะเพิ่่�มขึ้้�นแบบเป็็นเส้้นตรงตามขนาดยาที่่�รัับประทาน เมื่่�อรัับ

ประทานในขนาด 1.5 – 120 มก. มีีค่่าสััดส่่วนของยาที่่�เข้้าสู่่�กระแสเลืือด (bioavailability) อยู่่�ที่่�ประมาณร้้อยละ 50                                

เมื่่�อรัับประทานยากัับมื้้�ออาหารไขมัันสููง ค่่า C
max

 และ AUC จะเพิ่่�มขึ้้�นที่่�ประมาณร้้อยละ 20 – 3014, 15

	 ปริิมาณการกระจายตััวของยาeletriptanที่่�บริิหารผ่่านทางหลอดเลืือดดำ มี ค่่าอ้้างอิิงที่่�หลากหลาย รายงาน                  

ค่่าไว้้ที่่� 138 ลิิตร, 184 ลิิตร, 2.1 ลิิตร/กิิโลกรััม (กก.) และ 1.8-2.5 ลิิตร/กก. มีีค่่าการจัับกัับโปรตีีนในกระแสเลืือด

ประมาณร้้อยละ 8513

	 ยา eletriptan ถููกขัับออกทางน้้ำนมแม่่ปริิมาณเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น ปริิมาณเฉลี่่�ยของยา eletriptan 80 มก. 

ในน้้ำนมแม่่ในสตรีีให้้นมบุุตร 8 คน ในเวลา 24 ชั่่�วโมงคืือร้้อยละ 0.02 มีีค่่า C
max

 และ AUC ร้้อยละ 25 ค่่าครึ่่�งชีีวิิตของ

การกำจััดยา (t
1/2

) ในน้้ำนมแม่่ไม่่ต่่างกัันกัับในเลืือด โดยในน้้ำนมแม่่จะน้้อยกว่่าในเลืือดประมาณ 1 ชั่่�วโมง13

การเมตาบิิลิิซึึมและการกำจััดออก (Metabolism and Elimination)
	 ค่่า t

1/2
 ของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีคืือ 4.4 – 6.5 ชั่่�วโมง และมีีค่่าคงที่่�              

การกำจััดยา (K
e
) 0.13 – 0.15 ชั่่ �วโมง-1 ปริิมาณยาที่่�ขัับออกจากร่่างกายผ่่านไต  (renal clearance) มี ีค่่าเท่่ากัับ                          

3.9 ลิิตร/ชั่่�วโมง โดยร้้อยละ 10 ยาจะถููกกำจััดออกจากร่่างกายผ่่านทางปััสสาวะ13 

	 ยา eletriptan ถู ูกเมตาบอไลต์์ที่่�ตัับเป็็นหลัักผ่่านไซโทโครม พี ี 450 (cytochrome P450) ไอโซไซม์์ 3 

เอ 4 (isozyme 3A4) ได้้เป็็นเมตาบอไลต์์รููปออกฤทธิ์์�คืือยููเค – 135,800 ซึ่่ �งเป็็นผลิิตภัณฑ์์ของไพโรลิิดีีน - เอ็็น -                            

ดีีเมทิิลเลชั่่�น (pyrrolidine – N – demethylation) มีีฤทธิ์์�คล้้ายยา โดยมีีเมตาบอไลต์์รููปออกฤทธิ์์�ร้้อยละ 10 – 20                                

และมีีค่่า t
1/2

 ประมาณ 13 ชั่่�วโมง13 วารสารยาน่ารู้้�
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	 ตารางท่ี่� 2 คุุณสมบััติิทางเภสััชจลนศาสตร์ของรููปแบบยา eletriptan ข นาด 20 – 80 มก. ในรููปแบบรัับ

ประทาน หรืือ 1.67 – 120 ไมโครกรััม/กิิโลกรััม (มคก./กก.) รููปแบบบริิหารทางหลอดเลืือดดำ (เพื่่�อศึึกษาค่่ากระจาย

ตััวของยา; V
d
) ในอาสาสมััครสุุขภาพดีีและอาสาสมััครที่่�เป็็นโรคปวดศีีรษะไมเกรนระหว่่างมีีอาการปวดศีีรษะ12-15

พารามิิเตอร์์
C

max
 (นก./มล.)

t
max

: อาสาสมััครสุุขภาพดีี (ชั่่�วโมง)

t
max

: อาสาสมััครที่่�ปวดศีีรษะไมเกรน

AUC
∞
 (นก. ⋅ ชั่่�วโมง/มล.)

V
d
 (ลิิตร)

K
e
 (ชั่่�วโมง-1)

t
1/2

 (ชั่่�วโมง)

ขนาดยา (มก.)
20

30

80

20 – 80

30 – 80

20

30

80

ทุุกขนาด

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

คำำ�ย่่อ มล. = มิิลลิิลิิตร, นก. ⋅ชั่่�วโมง/มล. = นาโนกรััม ⋅ ชั่่�วโมง/มิิลลิิลิิตร

การใช้้ยาในกลุ่่�มประชากรพิิเศษ (Special population)
	 ในอาสาสมััครผู้้�สููงอายุุ (อายุุมากกว่่าเท่่ากัับ 65 ปีี) มีีค่่า t

1/2
 นานกว่่าวััยผู้้�ใหญ่่ตอนต้้น (18 – 36 ปีี) อย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ค่่าเฉลี่่�ย t
1/2

 เท่่ากัับ 5.7 ชั่่�วโมงและ 4.3 ชั่่�วโมงในผู้้�สููงอายุุและผู้้�ใหญ่่ตามลำดัับ ค่่า AUC ในผู้้�สููงอายุุ

สููงกว่่าผู้้�ใหญ่่ตอนต้้นร้้อยละ 1813 

	 สำหรับัอาสาสมัคัรที่่�มีโีรคตับัแข็ง็ (cirrhosis) ระดับัความรุนุแรงปานกลาง (Child-Pugh A หรืือ B) จะมีคี่า่การ

กำจััดยาออกจากร่่างกายได้้ช้้ากว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ มีีค่่าเฉลี่่�ย t
1/2

 นานกว่่าอาสาสมััครสุุขภาพดีีคืือ 7.4 ชั่่�วโมง 

และมีีค่่า AUC สููงกว่่าร้้อยละ 3513   

	 ผลทางเภสััชจลนศาสตร์ของยา eletriptan 80 มก. ในระยะต่่าง ๆ ข องรอบเดืือน จากผลการศึึกษาใน                         

อาสาสมััครสตรีีที่่�มีีสุุขภาพดีี 16 คน พบว่่ามีีค่่า K
e
 ลดลงในระยะก่่อนไข่่ตก (follicular phase) เมื่่�อเทีียบกัับระยะมีี

ประจำเดืือน ในขณะที่่�ค่่า t
1/2

  เพิ่่�มขึ้้�น 0.4 ชั่่�วโมงจากปกติิ โดยไม่่ได้้ส่่งผลใดๆต่่ออาการ สำหรัับสตรีีตั้้�งครรภ์์ไม่่แนะนำ

ให้้ใช้้ทุุกไตรมาส17 

การเกิิดอัันตรกิิริิยา (Drug interaction) 
	 ยา eletriptan เมตาบอไลต์ผ์่า่นเอมไซน์ ์CYP3A4 แล้ว้จะถูกูเปลี่่�ยนจากยาไปเป็น็ผลิิตภัณฑ์เ์มตา-บอไลต์อ์ื่่�นเพื่่�อ

ขับัออกจากร่่างกาย ดังนั้้�นหากได้้รับัยา eletriptan ร่วมกัับยาที่่�มีคีุณุสมบััติิยับัยั้้�งเอมไซน์์ CYP3A4 (CYP3A4 inhibitors) 

ตััวอย่่างเช่่น ยาคีีโตนาโซล (ketonazole), ยาฟลููโคนาโซล (fluconazole), ยาอิิริิโทรมััยซิิน (erythromycin) และ
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ยาเวอราปามิิล (verapamil) จะทำให้้ฤทธิ์์�ของยา eletriptan เพิ่่�มขึ้้�น ในแง่่ของเภสััชจลนศาสตร์์พบว่่าค่่า C
max

 ,t
max

, 

AUC และ t
1/2

 เพิ่่�มขึ้้�น  2 – 3 เท่่า แต่่ยัังไม่่พบการรายงานผลข้้างเคีียงหรืือผลการทนต่่อยาไม่่ได้้จากการเพิ่่�มขึ้้�นของยา 

eletriptan อย่่างไรก็็ตามหากจำเป็็นจะต้้องใช้้ยา eletriptan ร่่วมกัับยาที่่�มีีฤทธิ์์�ยัับยั้้�งเอมไซน์์ CYP3A4 ควรจะให้้ยา

ทั้้�ง 2 ตััวห่่างกัันอย่่างน้้อย 72 ชั่่�วโมง

	 ในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับยาโพรพราโนลอล (propranolol) เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน อาจเพิ่่�ม

ฤทธิ์์�และระดัับของยา eletriptan ได้้เล็็กน้้อย เพราะร้้อยละ 10 ข องยา eletriptan จะถููกเมตาบอไลต์์ผ่่านเอมไซน์์ 

CYP2D6 ในขณะเดียีวกันัยาโพรพราโนลอลมีฤีทธิ์์�ยับัยั้้�งเอมไซน์ ์CYP2D6 มีผลการศึกึษาสนับัสนุนุคู่่�การเกิิดอันัตรกิิริิยานี้้�                                                                                                                                         

เนื่่�องจากมีีค่่า t
1/2

 เพิ่่�มขึ้้�นจาก 4.9 ชั่่�วโมงเป็็น 5.2 ชั่่�วโมงและค่่า AUC เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 133 เทีียบกัับตอนที่่�ยัังไม่่ได้้รัับ

ยาร่่วมกััน	

ประสิิทธิิภาพการรัักษา (Therapeutic Efficacy)
	 ปััจจุุบัันมีีการศึึกษาผลประสิิทธิิภาพการรัักษาของยา eletriptan รููปแบบรัับประทาน 20 – 80 มก. เพื่่�อรัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีีระดัับความปวดปานกลางถึึงรุุนแรง โดยเปรีียบเทีียบกัับยาหลอกหรืือยารัักษา

อาการปวดศีรีษะไมเกรน (ยาเออร์์โกตามีีน/คาเฟอีีน, ยา sumatriptan) โดยวัดัผลลััพธ์เ์ป็น็การตอบสนองต่่ออาการปวด

ศีีรษะหลัังรัับประทานยาไป 2 ชั่่�วโมง เนื่่�องจาก The International Headache Society (IHS) และ The European 

Medicines Agency’s Committee แนะนำให้ใ้ช้ร้้อ้ยละของผู้้�ป่ว่ยที่่�ไม่ม่ีอีาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมง (ก่อ่นใช้ย้าช่ว่ยชีวีิิตอื่่�น) 

เป็็นจุุดสิ้้�นสุุดของการศึึกษา

การเปรีียบเทีียบกัับยาหลอก (Comparisons with Placebo) 19-22

	 จากการศึกึษาที่่�เปรียีบเทียีบประสิิทธิิภาพของยา eletriptan เปรียีบเทียีบกับัยาหลอกในการรักัษาอาการปวด

ศีรีษะไมเกรนฉับัพลันัที่่�มีรีะดับัความปวดรุนุแรงปานกลางถึงึรุนุแรงมาก ดังัแสดงในตารางที่่� 3 พบว่า่ทุกุการศึกึษาในกลุ่่�ม

ที่่�ได้้รัับยา eletriptan สามารถบรรเทาอาการปวดได้้ภายใน 1 ถึึง 2 ชั่่�วโมง เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอก และสามารถบรรเทา

อาการได้้ภายใน 0.5 ชั่่�วโมงด้้วยการใช้้ยา eletriptan 80 มก. แสดงให้้เห็็นว่่ายา eletriptan ทุุกขนาดมีีประสิิทธิิภาพ

เหนืือกว่่ายาหลอก นอกจากนี้้�ผลลััพธ์์รองได้้ทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการปวดศีีรษะซ้้ำ ซึ่่ �งจะมีีแค่่ยา eletriptan ข นาด      

80 มก. ที่่�สามารถลดการเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำ ในขณะที่่�ขนาดยาอื่่�น ๆ ได้้แก่่ 20 มก., 40 มก. และ 80 มก.สามารถ

บรรเทาอาการที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้ เช่่น คลื่่�นไส้้ (nausea), กลััวแสง และกลััวเสีียง ที่่� 2 ชั่่�วโมง

หลัังรัับประทานยา นอกจากนี้้�ยัังมีีการวััดผลความพึึงพอใจของผู้้�ป่่วยในการใช้้ยา eletriptan เทีียบกัับยาหลอกพบว่่า 

ผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจในการใช้้ยา eletriptan มากกว่่ายาหลอกอย่่างมีีนััยสำคััญ18-22

	 สำหรัับการศึึกษาในผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน 3 ครั้้�งติิดกััน พบว่่า ยา eletriptan 40 มก.                           

จะตอบสนองต่อ่อาการปวดศีรีษะอย่า่งน้้อย 1, 2 และ 3 ที่่�ร้อ้ยละ 87 – 92, 66 – 77, 38 – 47 ตามลำดับั ยา eletriptan 

80 มก. จะตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะอย่่างน้้อย 1, 2 และ 3 ที่่�ร้้อยละ 84 – 91, 72 – 82, 41 – 60 ตามลำดัับ      

ในขณะที่่�ยาหลอกให้้ผลที่่�ด้้อยกว่่าอย่่างชััดเจน คืือร้้อยละ 44, 15 - 16, 6 – 8 ในการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะ

อย่่างน้้อย 1, 2 และ 319-22 
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	 หลักัการสำคััญในการรัับประทานยารัักษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนคืือหากมีีอาการปวดศีรีษะให้้รีบีรัับประทาน

ยาเพื่่�อบรรเทาอาการทัันทีี เพื่่�อลดการเกิิดคลื่่�นไมเกรนที่่�อาจทำให้้อาการปวดศีีรษะไมเกรนแย่่ลง ยา eletriptan                      

20 มก. และ 40 มก. สามารถบรรเทาอาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยาร้้อยละ 35 และ 47 เมื่่�อเทีียบกัับยาหลอกที่่�

ร้้อยละ 22 โดยให้้ผลไม่่ต่่างกัันกัับผลลััพธ์์ที่่� 1 ชั่่�วโมง ร้้อยละ 37, 46 และ 26 ในขนาดยา 20 มก., 40 มก. และยาหลอก

	 ตารางที่่� 3 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. กัับยาหลอก 

จากการศึึกษาแบบสุ่่�มอำพรางทั้้�ง 2 ฝ่่าย โดยรวบรวมมาทั้้�งหมด 5 การศึึกษา19-22

การศึึกษา

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 
ชั่่�วโมง

15

19*

8

5

9*

9*

4

8*

11***

2

1 
ชั่่�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 
ชั่่�วโมง
47*

49*

35

59****

70****

30

64*

67*

76*

51

47****

62****

59****

22

62****

65****

19

การตอบสนองต่่ออาการ
ปวดศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวดศีีรษะ
หายไปอย่่าง

ต่่อเนื่่�อง
(ร้้อยละ)

การปวดศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

*p-value < 0.05, **p-value < 0.01, ***p-value < 0.001, *****p-value < 0.0001 vs PL 
คำ�ำย่อ PL = ยาหลอก
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การเปรีียบเทีียบกัับยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนอื่่�น (Comparisons with Migraine Therapies) 23-26

	 ประสิิทธิิภาพของยา eletriptan ครั้้�งเดียีวในการรักัษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนฉัับพลันัเพียีงครั้้�งเดียีวในผู้้�ใหญ่่

ได้ร้ับัการเปรีียบเทียีบกับัประสิิทธิิภาพของยา sumatriptan แบบรัับประทานขนาด 50 หรือื 100 มก. และเปรียีบเทียีบ

กัับยา ergotamine/caffeine ขนาด 2 มก./200 มก. โดยพบว่่ายา eletriptan ขนาด 20 มก. มีีประสิิทธิิภาพเท่่ากัับ

ยาซููมาทริิปขนาดแทน 100 มก. ขณะที่่�ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. ให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่ายา 

sumatriptan ขนาด 50 มก. หรืือ 100 มก. ในผลลััพธ์์ของการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะที่่� 1 หรืือ 2 ชั่่�วโมง ขึ้้�นแต่่

กัับละบุุคคล ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. ตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้้หายจาก

อาการปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงได้้เหนืือกว่่ายา sumatriptan 50 มก. หรืือ 100 มก. อย่่างมีีนััยสำคััญ ในขณะที่่�การตอบสนอง

ต่่ออาการปวดศีีรษะไมเกรนโดยบรรเทาให้้หายจากอาการปวดที่่� 24 ชั่่�วโมง ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. 

ก็็ยัังคงให้้ประสิิทธิิภาพการรัักษาที่่�ดีีกว่่ายา sumatriptan ขนาด 50 มก. หรืือ 100 มก. อีีกหนึ่่�งผลลััพธ์์ที่่�น่่าสนใจคืือยา

อีีลีีทิิปแทน 40 มก. ยัังเหนืือกว่่า ยา sumatriptan 100 มก.23-25 ในแง่่ของการป้้องกัันการกลัับเป็็นซ้้ำของอาการปวด

ศีีรษะและการใช้้ยาช่่วยชีีวิิตแสดงดัังตารางที่่� 4

	 ยา eletriptan ขนาด 40 และ 80 มก. แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิภาพในการตอบสนองต่่ออาการปวดศีีรษะ              

ที่่� 2 ชั่่ �วโมงเหนืือกว่่าหรืือเท่่ากัับยา ergotamine/caffeine ข นาด 2/200 มก. นอกจากนี้้�ประสิิทธิิภาพในผลลััพธ์์                       

อื่่�น ๆ ยั ังคงดีีกว่่าเช่่นกััน ประกอบด้้วยการตอบสนองต่่ออาการปวดที่่� 1 ชั่่ �วโมง, การตอบสนองต่่ออาการปวดอย่่าง               

ต่่อเนื่่�องและบรรเทาอาการอื่่�นที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับอาการปวดศีีรษะไมเกรน ได้้แก่่ คลื่่�นไส้้, กลััวแสงและกลััวเสีียง ส่่วนอััตรา

การเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำพบว่่าในกลุ่่�มยา ergotamine/caffeine ขนาด 2/200 มก. เกิิดขึ้้�นต่่ำกว่่ากลุ่่�ม eletriptan 

แต่่ไม่่มีีความแตกต่่างระหว่่างกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ26 

	 ตารางที่่� 4 ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของยา eletriptan ขนาด 20 – 80 มก. กัับยารัักษา

อาการปวดศีีรษะไมเกรน ประกอบด้้วยยาซููมาที่่�ปแทนและยา ergotamine/caffeine จากการศึึกษาแบบสุ่่�มอำพราง

ทั้้�ง 2 ฝ่่าย23-26

การศึึกษา

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 
ชั่่�วโมง

24

38**

41**

20

34**

27

19

29

37**

23

36**

27

30

29

26

29

31**

37

2 
ชั่่�วโมง

54

65

77**

55

67**

59

การตอบสนอง
ต่่ออาการปวด
ศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวด
ศีรษะหายไป

อย่างต่อเนื่อง
(ร้อยละ)

การปวด
ศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างยา eletriptanและยา sumatriptan
43**

34
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ความทนต่่อยา (Tolerability)
	 โดยทั่่�วไปยา eletriptan สามารถทนต่่อยาได้้ดีี โดยอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ อาการอ่่อนเพลีีย 

คลื่่�นไส้้ ง่ วงนอน และเวีียนศีีรษะ แสดงดัังตารางที่่� 5 ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จะเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเพิ่่�มขนาดยาใน

ช่่วงขนาดยา 20 – 80 มก. ยา eletriptan ขนาด 20 มก. มีีลัักษณะของอาการไม่่พึึงประสงค์์คล้้ายกัับยาหลอก และ

ความถี่่�ของการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ระหว่่างขนาดยา 20 มก., 40 มก. และ 80 มก. มีีรายงานอยู่่�ที่่�ช่่วงร้้อยละ 1 – 5                  

ของผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัยา eletriptan อาการไม่่พึงึประสงค์์ส่่วนใหญ่จ่ะมีีความรุุนแรงเล็็กน้้อยถึึงปานกลางและเกิิดขึ้้�นชั่่�วคราว 

ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�รุุนแรงพบไม่่เกิินร้้อยละ 2 – 5 ของผู้้�ป่่วยที่่�เกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ และมีีเพีียงร้้อยละ 2                                                                                           

ที่่�หยุุดการรัักษาจากอาการไม่่พึึงประสงค์์12, 15

	 มีีการศึึกษาเพื่่�อเปรีียบเทีียบการเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ของยา eletriptan ข นาด 40 มก. กั ับยาหลอก                   

เพื่่�อรัักษาอาการปวดศีรีษะไมเกรน 3 ครั้้�งติิดกััน ความถี่่�ของอาการไม่่พึึงประสงค์์จากการทานยาในแต่่ละครั้้�ง ลดลงอย่่าง

ต่่อเนื่่�องในครั้้�งแรก ครั้้�งที่่�สอง และครั้้�งที่่�สามตามลำดัับ ยกตััวอย่่างจากอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือ อาการ

อ่่อนเพลีีย จากยา eletriptan ข นาด 40 มก. พบว่่านำหลัังรัับประทานยาครั้้�งแรกเกิิดอาการขึ้้�นร้้อยละ 6.6 ต่ ่อมา

อาการปวดศีีรษะไม่่กลัับเป็็นซ้้ำใหม่่ได้้รัับยาในครั้้�งสองและครั้้�งที่่�สาม (ห่่างกัันแต่่ละครั้้�ง 2 ชั่่�วโมง โดยขนาดยาที่่�ได้้รัับ

ใน 1 วัันไม่่เกิิด 80 มก. ในผู้้�ป่่วยที่่�เริ่่�มรัักษาด้้วยยา eletriptanขนาด 40 มก. ในครั้้�งแรก จะได้้รัับซ้้ำได้้เพีียงอีีก 1 ครั้้�ง) 

พบว่่าอาการไม่่พึึงประสงค์์เกิิดขึ้้�นลดลงคืือร้้อยละ 6.2 และร้้อยละ 3.8 ตามลำดัับ15 

การศึึกษา

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 
ชั่่�วโมง
30

37*

24

27

29**

39**

13

31*, **

37*, **

19

18

28**

38**

10

19

16

26

27

21

22

12

2 
ชั่่�วโมง
64*, **

67*, **

50

53

54**

68**

33

การตอบสนอง
ต่่ออาการปวด
ศีีรษะ (ร้้อยละ)

หายปวดศีีรษะ
ที่่� 2 ชั่่�วโมงหลััง
ทานยา (ร้้อยละ)

อาการปวด
ศีีรษะหายไป

อย่่างต่่อเนื่่�อง
(ร้้อยละ)

การปวด
ศีีรษะซ้ำำ��
(ร้้อยละ)

ผลการเปรีียบเทีียบระหว่่างยา eletriptan และยา 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. หรืือ E-C 
คำำ�ย่่อ EL = ยา eletriptan, SU = ยา sumatriptan, E-C = ยา ergotamine/caffeine
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	 นอกจากนี้้�ยังัมีกีารทำการศึกึษาเพื่่�อเปรียีบเทียีบความสามารถทนต่อ่ยาหรือือาการไม่พ่ึงึประสงค์จ์ากการใช้้ยา

ระหว่่างกลุ่่�มยาทริิปแทน โดยเปรีียบเทีียบยา eletriptan ขนาด 20 มก., 40 มก. และ 80 มก. กัับยา sumatriptan 

ขนาด 50 มก. และ 100 มก. พบว่่าอุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ไม่่แตกต่่างกัันจากการใช้้ยา eletriptan              

20 มก. หรืือ 40 มก. กัับยา sumatriptan 50 มก. หรืือ 100 มก. ซึ่่�งอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�เกิิดขึ้้�นเป็็นอาการรุุนแรง

น้้อยถึึงปานกลางและเป็็นเพีียงแค่่ชั่่�วคราว25

	 ไม่่แนะนำให้ใ้ช้ย้า eletriptan ในระหว่า่งตั้้�งครรภ์ ์(เว้น้แต่จ่ะถือืว่า่คุณุประโยชน์ม์ีมีากกว่า่ความเสี่่�ยงที่่�อาจเกิิด

ขึ้้�น) เนื่่�องจากการศึึกษาความปลอดภััยของการใช้้ยา eletriptan ระหว่่างตั้้�งครรภ์์ยัังไม่่ได้้ถููกพิิจารณาให้้ทำการศึึกษา 

แม้้ว่่าการศึึกษาในสััตว์์ทดลองจะบ่่งชี้้�ว่่ามีีโอกาสเกิิดความเป็็นพิิษต่่ำด้้วยยาeletriptanในขนาดยาที่่�แนะนำก็็ตาม16 

	 ตารางที่่� 5 อุุบััติิการณ์์การเกิิดอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อยจากการใช้้ยา eletriptan ในขนาดยา 20 มก., 40 

มก., 80 มก. และยาหลอก15, 25 

ขนาดและการบริิหารยา (Dosage and Administration)
	 อีีลีีทิิปแทนเป็็นยาเม็็ดรููปแบบรัับประทานมีีข้้อบ่่งใช้้เพื่่�อรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบฉัับพลัันโดยจะ

มีีหรืือไม่่มีีออราในวััยผู้้�ใหญ่่ขึ้้�นไป โดยมีีขนาดยาแนะนำ ยาเริ่่�มต้้นที่่� 20 มก. หรืือ 40 มก. ขึ้้ �นอยู่่�กับการตอบสนอง

ของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย หากอาการปวดศีีรษะดีีขึ้้�นแต่่กลัับมาเป็็นซ้้ำ อาจให้้ยาครั้้�งที่่�สองแต่่ต้้องให้้ห่่างจากการทานยา                               

ครั้้�งแรกอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมง ไม่่แนะนำให้้ใช้้ขนาดยาเท่่าครั้้�งแรก เนื่่�องจากจะทำให้้ไม่่สามารถบบรรเทาอาการปวดได้้ที่่� 

2 ชั่่ �วโมง พิิ จารณาเพิ่่�มขยาดยาขึ้้�นจากครั้้�งแรก เพราะขนาดยา eletriptan ที่่ �เพิ่่�มขึ้้�นจะทำให้้ตอบสนองต่่อการปวด                    

ได้้ดีีขึ้้�น ซึ่่�งขนาดยาสููงสุุดในแต่่ละครั้้�งที่่�แนะนำคืือ 40 มก. และขนาดยาสููงสุุดต่่อวัันที่่�แนะนำคืือ 80 มก.16

	 โดย British National Formulary (BNF 51) แนะนำว่่าถ้้าหากครั้้�งแรกรัับประทานยา eletriptan ข นาด   

40 มก. แล้้วเกิิดอาการปวดศีีรษะซ้้ำพิิจารณาให้้ยา eletriptan ขนาด 80 มก. หลัังจากรัับประทานยาครั้้�งแรกไปแล้้ว 

2 ชั่่�วโมง เนื่่�องจากมีีการพิิสููจน์์แล้้วว่่าการให้้ยา eletriptan ขนาด 40 มก. ซ้้ำเป็็นรอบที่่� 2 ไม่่สามารถตอบสนองต่่อ

อาการปวดศีีรษะได้้ ถึึงแม้้ยา eletriptan จะมีีการศึึกษาว่่าสามารถทนต่่อยาได้้ดีี ขนาดยาสููงสุุดที่่�แนะนำใน 1 วัันยัังคง

เป็็นยา eletriptan 80 มก.27

อาการไม่่พึึงประสงค์์
(ร้้อยละ)

หงุุดหงิิด (asthenia)

คลื่นไส้ (nausea)

ง่วงนอน (somnolence)

วิงเวียน (dizziness)

ชา (paresthesia)

ปวดศีรษะ  

ปากแห้ง

เจ็บแน่นหน้าอก

ยา eletriptan
20 มก. (431 คน)

4

4

3

3

3

4

2

1

ยา eletriptan
40 มก. (1774 คน)

5

5

6

6

3

3

3

2

ยา eletriptan
80 มก. (1932 คน)

10

8

7

7

4

4

4

4

ยาหลอก
(988 คน)

3

5

4

3

2

3

2

1
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บทสรุุป
	 ยา eletriptan แบบรัับประทานมีีประสิิทธิิภาพในการรัักษาอาการปวดศีรีษะไมเกรนฉัับพลัันที่่�มีรีะดัับความปวด

รุุนแรงปานกลางถึึงรุุนแรงมากในผู้้�ใหญ่่ ออกฤทธิ์์�ได้้รวดเร็็วและเหนืือกว่่ายาหลอกภายใน 30 นาทีีหลัังการให้้ยาขนาด 

40 มก. หรืือ 80 มก. เพีียงครั้้�งเดีียว ส่่วนประสิิทธิิภาพของยาขนาด 20 มก. มีีความคล้้ายคลึึงกัับยา sumatriptan 100 

มก. ในขณะที่่�ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. แสดงประสิิทธิิภาพมากกว่่ายา sumatriptan ขนาด 50 มก. 

หรือื 100 มก. ในการตอบสนองต่อ่ความปวดที่่� 2 ชั่่�วโมงหลังัจากได้ร้ับัยาเมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัยา ergotamine/caffeine 

ขนาด 200 มก./2 มก. ยา eletriptan ขนาด 40 มก. และ 80 มก. มีีฤทธิ์์�ดีีกว่่า ergotamine/caffeine นอกจากนี้้�ยา 

eletriptan สามารถทนต่่อยาได้ด้ีกีว่า่ ลดการเกิิดอาการปวดที่่�รบกวนการใช้ช้ีวีิิตประจำวันัหรือืการทำงาน เพิ่่�มคุณุภาพ

ชีีวิิตที่่�ในแง่่ของสุุขภาพ ดั ังนั้้�นยา eletriptan จึ ึงเป็็นส่่วนเสริิมที่่�มีีประโยชน์์ในกลุ่่�มยาทริิปแทนและเป็็นทางเลืือกการ

รัักษาขั้้�นแรกในการจััดการฉัับพลัันของอาการปวดศีีรษะไมเกรน
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