
 

 

การใช้ยา ergotamine อย่างเหมาะสม 
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 ยา ergotamine เดิมสังเคราะห์ได้จากเชื้อรา Claviceps purpurea (ergot) ที่เจริญบน
ข้าวไรย ์(rye) เป็นสารกลุ่ม alkaloids และมีฤทธิ์ทางยา โดยถูกน ามาใช้รักษาไมเกรนครั้งแรกเม่ือ
ปี ค.ศ.1862 ที่ประเทศอิตาลี1 ปัจจุบันยามีข้อบ่งใช้ส าหรับรักษาและป้องกันอาการของโรคไม
เกรน (migraine) และอาการปวดหัวแบบคลัสเตอร์ (cluster headache)2,3 องค์การอาหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริการับรองส าหรับบรรเทาและป้องกันของโรคไมเกรนและโรคปวดหัวที่
เกิดจากหลอดเลือด (vascular headache)2  ยา ergotamine ที่มีในประเทศไทย เป็นชนิดเม็ด
รับประทาน ประกอบด้วยตัวยาส าคัญ 2 ชนิดได้แก ่ ergotamine tartrate 1 มิลลิกรัม และ 
caffeine 100 มิลลิกรัม  
 ยา ergotamine จัดอยู่ในกลุ่ม alpha adrenergic blocking agents ออกฤทธิ์ยับยั้งต่อ 
central vasomotor center และท าการกระตุ้นโดยตรง (direct stimulating) ไปยังกล้ามเนื้อ
เรียบของหลอดเลือดส่วนปลาย (peripheral) และหลอดเลือดสมอง อีกทั้งยังออกฤทธิ์ยับยั้งต่อ 
serotonin2,3  ส าหรับ caffeine ช่วยท าให้หลอดเลือดสมองหดตัวมากขึ้น โดยไม่จ าเป็นต้องเพ่ิม
ขนาดยา ergotamine4   

ลักษณะทางเภสัชจลนศาสตร์ (pharmacokinetics) ของยาสามารถดูดซึมได้โดยการ
รับประทาน แต่ดูดซึมทางทวารได้ดีกว่า สัดส่วนของระดับยาในเลือดต่อยาที่ได้รับค่อนข้างน้อย 
(bioavailability ร้อยละ 5) ยาเกิดการเปลี่ยนแปลงส่วนใหญ่ที่ตับ ผ่านกระบวนการ first-pass 
metabolism ระดับยาเพ่ิมข้ึนสูงสุดใน 2 ชั่วโมง มีค่าครึ่งชีวิตประมาณ 2-2.5 ชั่วโมง และยาส่วน
ใหญ่ขับออกทางอุจจาระในรูปที่เปลี่ยนแปลงแล้ว (metabolite)3,5 

ตามแนวทางการรักษาล่าสุดของสมาคม American Headache Society ได้ระบุระดับ
ความน่าเชื่อถือตามหลักฐานเชิงประจักษ์จากการศึกษาของยา ergotamine ส าหรับการรักษาไม
เกรน ดังต่อไปนี้6 

- Dihydroergotamine (DHE) ในรูปแบบยาพ่นจมูก 2 มิลลิกรัม และ DHE รูปแบบ
ยาสูดพ่น 1 มิลลิกรัม (Level A) ยามีประสิทธิภาพแน่นอน 

- DHE รูปแบบบริหารยาทางหลอดเลือดด า (IV), ทางกล้ามเนื้อ (IM), ทางใต้ชั้น
ผิวหนัง (SC) ขนาด 1 มิลลิกรัม และ ergotamine/caffeine ชนิดรับประทาน 
1/100 มิลลิกรัม (Level B) ยาน่าจะมีประสิทธิภาพ 

- Ergotamine ชนิดรับประทาน 1-2 มิลลิกรัม (Level C) ยาอาจจะมีประสิทธิภาพ 



 

 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการใช้ ergotamine ส าหรับรักษาไมเกรนชนิด
เฉียบพลัน ควรพิจารณาเลือกใช้ในผู้ป่วยเฉพาะกลุ่ม ซึ่งควรเป็นกลุ่มที่มีอาการปวดไม่บ่อยครั้ง
หรือเป็นนานๆ ครั้ง เช่น เคยเกิดอาการครั้งล่าสุดมานานกว่า 48 ชั่วโมง อีกท้ังเพ่ือควบคุมขนาด
ยาที่ใช้ โดยแนะน าให้ใช้ยา ergotamine ขนาด 0.5-2 มิลลิกรัม แบบครั้งเดียว (single dose) 
โดยภายหลังใช้ยาควรประเมินอาการคลื่นไส้และผลข้างเคียงจากยา และแนะน าให้ใช้ยาเพียง 1 
ครั้งต่อสัปดาห์ หรือ 6 ครั้งต่อเดือน7 สอดคล้องกับแนวทางของ BASH 3rd edition8 หรอื British 
Association for the Study of Headache ซึ่งจัดโรคไมเกรนเป็นโรคปวดหัวที่มีสาเหตุ 
(primary headache) โดยแนะน าหากมีการใช้ยา ควรปฏิบัติควบคู่กับการพักและนอน ตาม
แนวทางของ BASH ระบกุารใช้ยา ergotamine จัดเป็นกลุ่มยาจ าเพาะต่อโรคส าหรับการรักษาใน
ขั้นที ่3 ภายหลังจากได้รับยาในขั้นที่ 1 และยาในชั้นที่ 2 ดังนี้8 

• ขั้นที ่1 ยากลุ่มแก้ปวด และ/หรือยาต้านอาเจียน เช่น (1) ibuprofen 400-600 mg 
ทันทีและไม่เกิน 4 ครั้ง/วัน รว่มกับ domperidone 10 mg ไม่เกินวันละ 4 ครั้ง/วัน 
หรือ (2) ibuprofen 400-600 mg ทันทีและไม่เกิน 4 ครั้ง/วัน หรือ naproxen 250-
275 mg ไม่เกินวันละ 2 ครั้ง/วัน หรือ diclofenac potassium 50-100 mg ไม่เกิน
วันละ 200 mg ร่วมกับ metoclopramide 10 mg หรือ domperidone 20 mg  โดย
พิจารณาเลือกใช้ domperidone เพ่ือลดอาการง่วงและลดความเสี่ยงต่อ 
extrapyramidal symptom (EPS) 

• ขั้นที ่ 2 ยากลุ่มแก้ปวดในรูปแบบเหน็บทวาร และ/หรือยาต้านอาเจียน เช่น 
diclofenac suppositories 100 mg ไม่เกินวันละ 200 mg ร่วมกับ domperidone 
suppositories 30-60 mg ไม่เกินวันละ 120 mg โดยระวังในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อโรค
กระเพาะอาหาร ซึ่งอาจพิจารณาให้ omeprazole 20-40 mg วันละครั้งเพ่ือป้องกัน 

• ขั้นที ่ 3 ยาที่จ าเพาะต่อโรค เช่น กลุ่ม triptans ซึ่งควรได้รับทันทีที่เริ่มมีอาการ แต่
ประสิทธิภาพลดลงหากเป็นไมเกรนชนิดที่มี aura9,10 หรือกลุ่ม ergot 1-2 mg ชนิด
รับประทาน และ 2 mg ชนิดเหน็บทวารเพ่ือลดปัญหาการดูดซึมยาน้อย โดยไม่เกินวัน
ละ 4 mg ทั้งนี้แนะน าให้เลี่ยงการใช้ ergotamine พร้อมกับ triptans ใน 24 ชั่วโมง  

จากการศึกษาเมื่อเทียบกับกลุ่ม triptans ซึ่งอยู่ในกลุ่มออกฤทธิ์กระตุ้น serotonin (5-
HT) ชนิด 1B และ 1D พบว่าการใช้ ergotamine มีอัตราการกลับเป็นซ้ าน้อยกว่าเนื่องจากยา
ออกฤทธิ์นาน7 ซึ่งพบว่าเมื่อเปรียบเทียบอัตราการกลับเป็นซ้ าใน 48 ชั่วโมงของ sumatriptan 
100 mg และ Cafergot® (ergotamine 1 mg plus caffeine, รับประทาน 2 เม็ด) พบว่ามีอัตรา
กลับเป็นซ้ าร้อยละ 41 และร้อยละ 30 ตามล าดับ (P=0.009)7  



 

 

 โดยยากลุ่ม triptans ที่มีในประเทศไทยมี 2 ชนิดคือ sumatriptan ขนาด 25-50 mg ให้
ไม่เกินวันละ 200 mg ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ชั่วโมง พบอัตราการกลับเป็นซ้ าใน 24 ชั่วโมงเท่ากับ
ร้อยละ 29-34 และ eletriptan ขนาด 20-40 mg ไม่เกินวันละ 40-80 mg ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 1.5-
2  ชั่วโมง พบอัตราการกลับเป็นซ้ าใน 24 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 19-23 (40 mg) และร้อยละ 21-
33 (80 mg)11 ส่วนยา ergotamine tartrate ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2 ชั่วโมง พบอัตราการกลับเป็น
ซ้ าใน 48 ชั่วโมงเท่ากับร้อยละ 30 โดยยารูปแบบรับประทานยี่ห้อท่ีมีจ าหน่ายในประเทศไทย ดังนี้ 
(เรียงตามตัวอักษร) Avamigran® (Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine 100 mg), Cafergot® 
(Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine 100 mg), Degran® (Ergotamine tartrate 1 mg, 
caffeine 100 mg), Gyneamine® (Ergotamine tartrate 0.25 mg, ergometrine maleate 
0.125 mg), Hofergot® (Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine 100 mg), Migana® 
(Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine 100 mg), Migrano® (Ergotamine tartrate 1 mg, 
caffeine 100 mg), Poligot-CF® (Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine 100 mg), Polygot® 
(Ergotamine tartrate 1 mg, caffeine anhydrous 100 mg), Tofago® (Ergotamine 
tartrate 1 mg, caffeine 100 mg) 
 ดังนั้นการใช้ ergotamine ควรใช้กับผู้ป่วยบางกลุ่มเพ่ือลดผลข้างเคียงจากยา ขนาดยาที่
แนะน าคือไม่เกิน 4-6 มิลลิกรัมต่อวัน8 ในทางตรงกันข้ามข้อมูลจากเอกสารประกอบการใช้ยา4 
แนะน าขนาดยาส าหรับบรรเทาอาการไมเกรน ให้รับประทานครั้งละ 1 เม็ด หากยังมีอาการเพ่ิม
ยาได้ครั้งละ 1 เม็ด ทุก 30 นาท ีขนาดยาสูงสุดวันละ 6 มิลลิกรัม (6 เม็ด) และไม่เกิน 10 มิลลิกรัม
ต่อสัปดาห์ (10 เม็ด) ซึ่งไม่น่าจะเป็นข้อมูลที่เหมาะสม อีกท้ังการใช้ ergotamine ยังมีข้อควร
ระวังในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อ cardiac valvular fibrosis, หรือระมัดรังวังการใช้ในผู้สูงอายุซึ่งอาจ
เกิดการหดตัวของหลอดเลือดมากเกินไป, หรือห้ามใช้ผู้ที่มีความเสี่ยงหรือมีปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
หลอดเลือด, หรือห้ามใช้ในผู้ที่มีอาการ ergotism หรือภาวะที่หลอดเลือดหดตัวอย่างรุนแรง 

 การควบคุมอาการปวดเป็นหนึ่งในเป้าหมายที่ส าคัญในการรักษาไมเกรนชนิดเฉียบพลัน 
แต่การบรรเทาอาการด้วยยาแก้ปวดชนิดต่างๆ อาจน าไปสู่ภาวะปวดหัวที่เกิดจากการใช้ยาไม่
ถูกต้อง (misuse) หรือใช้ไม่เหมาะสม (abuse) ซึ่งปัจจุบันรวมเรียกว่าอาการปวดหัวที่เกิดจาก
การใช้ยาเกินความจ าเป็น (medication overuse headache; MOH) ซึ่งมีรายงานประมาณร้อย
ละ 0.5-7.2 ในผู้ใหญ่12  โดยสมาคม American Headache Society ได้ระบุว่า MOH เป็นสาเหตุ
ที่ท าให้เกิดการปวดหัวเรื้อรัง (chronic daily headache; CDH) ซึ่งเกิดจากการรักษาไมเกรน
ชนิดเฉียบพลันด้วยยา ยกเว้นยา DHE และกลุ่มยากันชัก12 โดยมีเกณฑ์พิจารณาดังนี้13,14 

1) มีอาการปวดหัวมากกว่า 15 วันต่อเดือน โดยมีอาการเข้าได้อย่างน้อย 1 ข้อ
ต่อไปนี้ 

1. มีอาการปวดสองข้าง 



 

 

2. ลักษณะการปวดเป็นชนิดกด บีบ หรือรัดแน่น 
3. ความรุนแรง ปวดเล็กน้อยถึงปานกลาง  

2) มีการใช้รักษาอาการปวดอย่างต่อเนื่องมากกว่า 3 เดือน แบ่งเป็น 
1. ใช้ยากลุ่ม ergotamine, triptans, opioids หรือยาแก้ปวดหลายตัว 

มาอย่างน้อย 10 วันต่อเดือน หรือมากกว่า 
2. ใช้ยาแก้ปวด หรือใช้ร่วมกับยา ergotamine, triptans, opioids มา

อย่างน้อย 15 วันต่อเดือน หรือมากกว่า 
3) อาการปวดหัวแย่ลงอย่างชัดเจนในช่วงที่ใช้ยาเกินขนาด 

โดยหากเป็นการใช้ ergotamine เกินความจ าเป็น จะพบการกลับเป็นซ้ าด้วยลักษณะ
การปวดแบบเดิม หลังจากหยุดยาไปแล้วภายใน 2 เดือน เพ่ิมเติมจากเกณฑ์ข้างต้น14 ซึ่งหากเกิด
อาการดังกล่าวแล้วควรพิจารณาการป้องกันอาการมากกว่าบรรเทาอาการ  

การใช้ยา ergotamine ตามความจ าเป็นนั้นเพ่ือลดอาการข้างเคียงจากยา ซึ่งอาการ
ข้างเคียงที่มักพบได้บ่อยเช่น คลื่นไส้ อาเจียน ชาตามปลายนิ้วมือและนิ้วเท้า ปวดกล้ามเนื้อ
รุนแรง เจ็บหน้าอกแบบ precordial pain หัวใจเต้นแรง/ช้าผิดปกติ บวมเฉพาะที่ คันตามตัว เป็น
ต้น15 อีกท้ังการได้รับยาร่วมกับยาบางชนิด อาจเกิดผลข้างเคียงท่ีร้ายแรง จึงมีข้อห้ามใช้ยากลุ่ม 
ergot ร่วมกับยากลุ่ม potent CYP3A4 inhibitors ได้แก่ กลุม่ protease inhibitors (ยาต้าน
ไวรัส lopinavir/ritonavir, darunavir, atazanavir เป็นต้น) และกลุ่ม macrolides 
(erythromycin, clarithromycin, spiramycin) ซึ่งท าให้ระดับยา ergotamine เพ่ิมสูงขึ้น แล้ว
ท าให้หลอดเลือดหดตัวอย่างรุนแรงจนอาจกลายเป็นภาวะขาดเลือด (gangrene) ส่งผลกระทบ
ต่อทั้งหลอดเลือดสมองและหลอดเลือดส่วนปลาย2,3 ซึ่งกลุ่มอาการดังกล่าวเรียกว่า ergotism 
 ดังนั้นการใช้ยา ergotamine ที่เหมาะสมส าหรับบรรเทาอาการปวดไมเกรนชนิด
เฉียบพลัน ควรรับประทานยา ergotamine/caffeine (1/100 mg) ครั้งละ 0.5-2 เม็ด เพียง
สัปดาห์ละ 1 ครั้งหรือเดือนละ 6 ครั้ง แต่หากยังมีอาการควรได้รับยาซ้ าครั้งละ 1 เม็ด ทุกครึ่ง
ชั่วโมง และใช้ยาสูงสุดไม่เกินวันละ 4 เม็ด หรือไม่เกินสัปดาห์ละ 10 เม็ด ดังนั้นการจ่ายยาโดย
เภสัชกรควรจ่ายยา ergotamine ตามความจ าเป็น หรือไม่เกิน 10 เม็ด/ครั้ง ในกรณีที่ผู้ป่วยใช้ยา 
ergotamine เป็นประจ า เภสัชกรควรสอบถามและซักประวัติอาการปวดหัวของผู้ป่วยว่าเข้าได้
กับ MOH หรือไม ่ แล้วจึงพิจารณาการรักษาที่เหมาะสมที่สุดให้ผู้ป่วย หากมีการใช้ยาเกินจ าเป็น
อาจพิจารณาส่งต่อผู้ป่วยไปพบแพทย์ ทั้งนีเ้พ่ือความปลอดภัยของผู้ป่วย และป้องกันอาการ
ข้างเคียงจากยาที่พัฒนากลายเป็นอาการปวดหัวเรื้อรังเนื่องจากการใช้ยาที่เกินความจ าเป็น 
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