
New Drugs for Migraine Treatment
Thai Journal of Hospital Pharmacy
Vol 34 No 1 Jan - Apr 2024:52-68

Lohavisavapanich R

บท
คว

าม
ปร

ิทัศ
น์ 

(R
ev

ie
w

 A
rt

ic
le

)

 52 

ยาใหม่่สำำ�หรัับรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน
New Drugs for Migraine Treatment

รััฐพร โลหะวิิศวพานิิช, ภ.บ., ภ.ม.(เภสััชกรรมคลิินิิก)
กลุ่่�มงานเภสััชกรรม โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์

e-mail: rathaporn.l@chulahospital.org

Rathaporn Lohavisavapanich, B.Pharm.,  

M.Sc. in Pharm. (Clinical Pharmacy)
Pharmacy Department,  

King Chulalongkorn Memorial Hospital

e-mail: rathaporn.l@chulahospital.org

บทคัดย่อ Abstract
ไมเกรนเป็็นความผิิดปกติิทางระบบประสาทท่ี่�พบ

ได้้บ่่อย มัักจะมีีอาการปวดศีีรษะแบบตุุบ ๆ  ระดัับปาน–

กลางจนถึึงรุุนแรง ยาท่ี่�ใช้้รัักษามีีหลายกลุ่่�ม เช่่น อะเซตา–

มิิโนเฟน ยากลุ่่�มต้้านการอัักเสบท่ี่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ ยากลุ่่�ม  

triptans หรืือ ergots ปััจจุุบัันพบว่่าสาร calcitonin 

gene-related peptide (CGRP) มีีบทบาทสำำ�คััญต่่อ 

การเกิิดอาการปวดศีีรษะไมเกรน จึึงมีีการพััฒนายาท่ี่�มีีผล

จำำ�เพาะเจาะจงกัับการทำำ�งานของสารนี้้� ได้้แก่่ anti-CGRP  

monoclonal antibodies ในรููปแบบยาฉีีด และ CGRP 

receptor antagonist (gepants) ในรููปแบบยารัับประ–

ทานและยาพ่่นจมููก ซึ่่�งรููปแบบพ่่นจมููกเป็็นรููปแบบยา 

ล่่าสุุดท่ี่�ได้้รัับการรัับรองจากองค์์การอาหารและยาของ

ประเทศสหรััฐอเมริิกาในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน

ชนิิดมีีหรืือไม่่มีีอาการนำำ�ในผู้้�ใหญ่่ และถืือเป็็นทางเลืือก

ใหม่่สำำ�หรัับผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่ตอบสนองต่่อยากลุ่่�มเดิิมหรืือทน

ต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาไม่่ได้้

รับบทความ: 8 มิถุนายน 2566	 แก้ไข: 25 กุมภาพันธ์ 2567	 ตอบรับ: 13 มีนาคม 2567

Migraine is a common neurologic disor-

der that usually characterized by moderate 

to severe attack of pulsating headache. Drugs 

such as acetaminophen, non-steroidal anti-in-

flammatory drugs, triptans or ergots are used 

for migraine treatment. At present, calcitonin 

gene-related peptide (CGRP) is believed to be 

crucial for migraine pathogenesis. This provided 

the rationale for developing CGRP-targeted 

therapies for treatment of migraine including 

anti-CGRP monoclonal antibodies in injection 

form and CGRP receptor antagonist (gepants) in 

oral form and nasal spray. Nasal spray is the 

latest dosage form received the approval from 

US-FDA for the acute treatment of migraine with 

or without aura in adults and it is another option 

in patients with migraine who does not respond 

to or having a contraindication or cannot tole– 

rate with conventional anti migraine drug.

คำำ�สำำ�คัญ: ไมเกรน; ยารัักษาโรคไมเกรน; selective se–

rotonin
1F
 receptor agonist; CGRP; zavegepant
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บทนำำ�

โรคปวดศีีรษะไมเกรน (migraine) เป็็นปััญหาทาง 

สาธารณสุุขปััญหาหนึ่่�ง ซึ่่�งรบกวนความสามารถในการ

ทำำ�งาน ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทำำ�กิจวัตรประจำำ�วันได้้อย่่างไม่่มีประ–

สิิทธิิภาพ และทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง ส่่งผลกระทบต่่อ

ครอบครััวและสัังคม โดยโรคปวดศีีรษะไมเกรนถููกจััดให้้

เป็็นสาเหตุุอันดับหน่ึ่�งที่่�ทำำ�ให้้ความสามารถในการดำำ�เนิิน

ชีีวิิตลดลงในกลุ่่�มประชากรที่่�มีีอายุุน้อยกว่่า 50 ปีี1 และ

มัักพบในผู้้�หญิิงมากกว่่าผู้้�ชาย โดยเฉพาะในผู้้�หญิิงวััยทำำ�–

งาน

โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นความผิิดปกติิทางระบบ

ประสาทที่่�มีีความซัับซ้้อนและพบได้้บ่่อย อาการสำำ�คััญ

คืือ ปวดศีีรษะแบบตุุบ ๆ ซ่ึ่�งมัักปวดข้้างเดีียว ปวดระดัับ

ปานกลางจนถึึงรุุนแรง โดยอาการที่่�พบร่่วมด้้วย เช่่น 

คลื่่�นไส้้ อาเจีียน ไวต่่อแสง เสีียง หรืือกลิ่่�น อาการที่่�เกิิด

ขึ้้�นอาจอยู่่�นานไม่่ถึึงชั่่�วโมงหรืือนานถึึง 3 วััน ผู้้�ป่วย 1 ใน  

3 มัักมีีอาการนำำ� (aura) มาก่่อน เช่่น การมองเห็็นผิดปกติิ  

ชาตามร่่างกาย พููดสื่่�อสารผิดปกติิ เป็็นต้น ปััจจัยที่่�กระ–

ตุ้้�นให้้เกิิดอาการมีีหลายอย่่าง เช่่น ภาวะนอนไม่่หลัับ 

ความเครีียด ความอ่่อนล้้า อาหารบางชนิิด และการดื่่�ม

สุุรา2-3

ประเภทของโรคปวดศีีรษะไมเกรน

หากพิิจารณาจากความถี่่�ของอาการปวด จะแบ่่ง

ผู้้�ป่่วยโรคปวดศีีรษะไมเกรนได้้เป็็น 2 กลุ่่�ม อ้้างอิิงตาม

เกณฑ์์การวิินิิจฉััยที่่�ระบุุใน International Classifica-

tion of Headache Disorders-3 (ICHD-3) ของ Inter-

national Headache Society2-4 ดัังนี้้�

1.	 Episodic migraine3 คืือ โรคปวดศีีรษะไม–

เกรนที่่�มีีความถี่่�ของอาการปวดเดืือนละไม่่เกิิน 15 วััน แบ่่ง 

ย่่อยเป็็น

1.1	 Common migraine หรืือ migraine 

without aura คืือ โรคปวดศีีรษะไมเกรนที่่�ไม่่มีีอาการ

ทางระบบประสาทใด ๆ นำำ�มาก่่อนอย่่างชััดเจน ผู้้�ป่่วย

ส่่วนใหญ่่จะเป็็นกลุ่่�มนี้้� อาการที่่�พบได้้แก่่ ปวดศีีรษะซีีก

เดีียว ปวดแบบตุุบ ๆ หรืือปวดตามชีีพจร อาการปวดอยู่่�

ในระดัับปานกลางหรืือมาก อาจมีอาการคลื่่�นไส้้ อาเจีียน

ร่่วมด้้วย และจะรุุนแรงขึ้้�นโดยสััมพัันธ์กัับกิิจวัตรประจำำ�–

วััน ทำำ�ให้้ต้้องหลีีกเลี่่�ยงกิิจวัตรนั้้�น ๆ

1.2	 Classical migraine หรืือ migraine with  

aura คืือโรคปวดศีีรษะไมเกรนที่่�มีีอาการทางระบบประ–

สาทนำำ�มาก่่อน อาการเป็็นอยู่่�ชั่่�วคราวและสามารถกลัับ

เป็็นปกติิได้้เอง อาการที่่�พบได้้บ่่อย คืือ ความผิิดปกติิ

ทางการมองเห็็น เช่่น เห็็นเป็็นแสงระยิิบระยัับ หรืือเป็็น

เงามืืด ความผิิดปกติิทางการรู้�สึึกสััมผััส เช่่น ชาตามส่่วน

ใดส่่วนหน่ึ่�งของร่่างกายโดยเฉพาะบริิเวณมือและปาก 

ความผิิดปกติิทางภาษา เช่่น พููดช้้าลง พููดติิดขััด

2.	 Chronic migraine3 คืือ โรคปวดศีีรษะไม–

เกรนที่่�มีีอาการปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 15 วัันต่่อเดืือน
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่ผู้อ่านจะได้รับหลังจากการอ่านบทความ

1.	 สามารถระบุุได้้ถึึงประเภทของการปวดศีีรษะไมเกรน

2.	 สามารถระบุุได้้ถึึงชนิิด ขนาดการรัักษา และผลข้้างเคีียงของยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนกลุ่่�มต่่าง ๆ

3.	 สามารถอธิิบายการออกฤทธิ์์� รวมถึึงรููปแบบยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนกลุ่่�ม selective serotonin
1F 

re–

ceptor agonist และกลุ่่�ม calcitonin gene-related peptide receptor antagonist ได้้

4.	 สามารถเลืือกใช้้ยารัักษาและป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนได้้อย่่างเหมาะสม
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เป็็นเวลามากกว่่า 3 เดืือน และจะต้้องมีีอย่่างน้้อย 8 วััน

ต่่อเดืือนที่่�มีีลัักษณะการปวดเข้้าได้้กัับเกณฑ์์การปวด

ศีีรษะไมเกรน

สาเหตุุของโรคปวดศีีรษะไมเกรน

ปััจจุุบันสาเหตุุของโรคยัังไม่่ทราบแน่่ชัด แต่่เชื่่�อว่่า 

เกิิดจากปััจจัยภายในตัวผู้้�ป่วยเอง เช่่น พัันธุุกรรม ฮอร์์–

โมน ปริิมาณสารสื่่�อประสาทที่่�เปลี่่�ยนแปลงไป โรคหรืือ

ความเจ็็บป่่วยทางระบบประสาท เช่่น ภาวะซึึมเศร้้า 

ความวิิตกกัังวล นอกจากนี้้�ยัังเกิิดจากปััจจัยจากสิ่่�งแวด–

ล้้อมได้้ด้้วย มีีแนวคิิดที่่�ใช้้อธิิบายสาเหตุุของการปวด

หลายแนวคิด เช่่น ทฤษฎีีเกี่่�ยวกับการขยายตััวของหลอด

เลืือด (vascular hypothesis)6 ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่าการปวดศีีรษะ

ไมเกรนเกิิดจากการขยายตััวของหลอดเลืือดสมอง (cra-

nial vasodilation) จึึงเป็็นที่่�มาของการรัักษาด้้วยยาที่่�

ออกฤทธิ์์�หดหลอดเลืือดได้้โดยตรง เช่่น ยากลุ่่�ม triptans, 

ergots ส่่วนอีีกแนวคิิดหนึ่่�ง คืือ ทฤษฎีีการอัักเสบของ

เส้้นประสาท (neurogenic inflammation) ซ่ึ่�งเชื่่�อว่่ามีี

การกระตุ้้�น neuron ที่่� trigeminal vascular system 

ทำำ�ให้้มีีการปลดปล่่อย neuropeptides หลายชนิิด เช่่น 

substance P, calcitonin gene-related peptide 

(CGRP) โดย CGRP มีีบทบาทในการกระตุ้้�น ขยาย และ

ส่่งสััญญาณความเจ็็บปวดอย่่างต่่อเนื่่�อง ทำำ�ให้้อาการปวด

รุุนแรงขึ้้�น จากแนวคิิดดัังกล่่าวจึึงทำำ�ให้้มีีการพััฒนายาที่่�

ไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของ neuron ใน trigeminal system  

โดยไม่่มีกลไกเกี่่�ยวข้องกัับหลอดเลืือด ซ่ึ่�งอาจนำำ�ยานี้้�ไป

ใช้้ได้้กัับผู้้�ป่วยโรคหััวใจหลอดเลืือดที่่�มีีข้้อห้้ามในการใช้้

ยากลุ่่�ม triptans และ ergots6-8

ยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน

ยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนที่่�ใช้้ในปัจจุุบัน 

สามารถแบ่่งออกเป็็น 2 ประเภทหลััก ได้้แก่่

1.	 ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรน (prophyla– 

xis migraine therapy) มีีเป้้าหมายเพื่่�อป้้องกัันหรืือลด

จำำ�นวนครั้้�งของอาการปวดศีีรษะไมเกรนกำำ�เริิบ พิิจารณา

ใช้้ในผู้้�ป่วยเป็็นรายบุุคคลโดยจะพิิจารณาให้้ในผู้้�ที่่� มีี

อาการปวดศีีรษะบ่่อยครั้้�ง มีีแนวโน้้มใช้้ยาแก้้ปวดมากขึ้้�น  

ซ่ึ่�งทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดโรคปวดศีีรษะจากการใช้้

ยาแก้้ปวดเกิินขนาด หรืือในผู้้�ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะรุุนแรง 

จนมีผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต2,3 ทั้้�งนี้้� ควรเริ่่�มให้้ยาป้้องกััน 

ไมเกรนเมื่่�อใดนั้้�นมีแนวทางกาพิิจารณา ดัังแสดงในตา–

รางที่่� 1

﻿ตารางที่่� 1 แนวทางการพิจารณาเริ่่�มให้้ยาป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรน3

1.	 ผู้้�ป่่วยไมเกรนที่่�มีีอาการปวดศีีรษะหรืืออาการร่่วม ส่่งผลกระทบต่่อการเรีียน การทำำ�งาน และคุุณภาพชีีวิิตด้้าน 

อื่่�น ๆ อย่่างมีีนััยสำำ�คัญ

2.	 ผู้้�ที่่�มีีการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินความเหมาะสม (ใช้้ยาแก้้ปวดพาราเซตามอล ยาลดอัักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์มากกว่่า 

15 วัันต่่อเดืือน หรืือ triptans มากกว่่า 10 วัันต่่อเดืือน)

3.	 ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะเพิ่่�มขึ้้�น มีีความจำำ�เป็็นต้องใช้้ยาแก้้ปวดบ่่อยครั้้�ง ทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการใช้้ยา

แก้้ปวดเกิินความเหมาะสม

4.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรน และไม่่ตอบสนองต่่อยาแก้้ปวดมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 3 วัันต่่อเดืือน

5.	 ผู้้�ที่่�มีีความถี่่�ของอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 วัันต่่อเดืือน

6.	 ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถใช้้ยาแก้้ปวดได้้ เช่่น ใช้้ไม่่ได้้ผล มีีผลข้้างเคีียง หรืือข้้อห้้ามในการใช้้ยา

7.	 ผู้้�ที่่�เป็็นไมเกรนชนิิดที่่�มีีความทุุพพลภาพสููง เช่่น ไมเกรนที่่�มีีอาการอ่่อนแรงครึ่่�งซีีก ไมเกรนที่่�มีีอาการเตืือนจาก

ก้้านสมอง

8.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการเตืือน (aura) ที่่�มีีความถี่่�มาก หรืือมีีอาการเตืือนเป็็นระยะเวลานาน
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ยาในกลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ กลุ่่�ม anticonvulsants เช่่น 

topiramate, valproic acid กลุ่่�ม β-adrenergic anta– 

gonists เช่่น atenolol, propranolol, metoprolol 

กลุ่่�ม tricyclics antidepressants (TCAs) เช่่น ami-

triptyline กลุ่่�ม serotonin and norepinephrine 

reuptake inhibitors เช่่น venlafaxine กลุ่่�ม calcium 

channel blockers เช่่น flunarizine กลุ่่�ม angiotensin  

converting enzyme inhibitor (ACEI) เช่่น lisinopril 

และ กลุ่่�ม angiotensin II receptor blockers (ARB) 

เช่่น candesartan3-5 โดยในตารางที่่� 2 ได้้แสดงขนาดยา 

ข้้อห้้ามใช้้ และผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาเหล่่านี้้�ที่่�ใช้้ป้้องกััน

โรคปวดศีีรษะไมเกรน

2.	 ยารัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน 

(acute migraine therapy) มีีเป้้าหมายเพื่่�อบรรเทา

อาการปวดศีีรษะเฉีียบพลัันที่่�เกิิดขึ้้�น รวมทั้้�งอาการอื่่�นที่่�

เกิิดร่่วมด้้วยในทันที เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วยสามารถกลัับมาดำำ�เนิิน

กิิจวัตรประจำำ�วันได้้ตามปกติิ ยากลุ่่�มนี้้�ได้้แก่่ acetami–

nophen ยากลุ่่�มต้้านการอักเสบที่่�ไม่่ใช่่สเตีียรอยด์์ (non- 

steroidal anti-inflammatory drugs; NSAIDs) เช่่น  

ibuprofen, naproxen, diclofenac ยาที่่�มีีส่่วนประกอบ 

ของอนุุพันธ์ ergotamine และยากลุ่่�ม triptans เช่่น 

sumatriptan, eletriptan3-6 ขนาดยา ข้้อควรระวััง และ

ผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาเหล่่านี้้� แสดงในตารางที่่� 3

การรัักษาและป้้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรนโดยใช้้

ยาในปัจจุุบันยัังมีีข้้อจำำ�กัดบางเรื่่�อง ได้้แก่่ ประสิิทธิิภาพ

การรัักษาที่่�ไม่่แน่่นอน ผลไม่่พึึงประสงค์์จากการใช้้ยาที่่�

ค่่อนข้้างรุุนแรง เช่่น การใช้้ ergotamine มีีความเสี่่�ยง

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะหลอดเลืือดส่่วนปลายขาดเลืือด3,4 การใช้ ้

ยากลุ่่�ม triptans แม้้ว่่าจะมีีประสิิทธิิภาพการรัักษาค่่อน–

ข้้างดีี แต่่มีีความเสี่่�ยงทำำ�ให้้เกิิดโรคทางระบบหััวใจและ

หลอดเลืือดเช่่นกัน8 รวมทั้้�งการใช้้ยาเพื่่�อป้้องกัันโรคปวด

ศีีรษะไมเกรนต้้องอาศััยความร่่วมมืือจากผู้้�ป่วยค่่อนข้้าง

มาก เนื่่�องจากผู้้�ป่วยต้้องรัับประทานยาทุุกวัันต่่อเนื่่�องกััน 

อย่่างน้้อย 6 เดืือนขึ้้�นไปจึึงจะเห็็นผลการรัักษา3-6 อีีกทั้้�ง

ยัังมีีประสิิทธิิภาพในการป้องกัันโรคปวดศีีรษะไมเกรน

ในระดัับปานกลาง และพบผลไม่่พึึงประสงค์์ในระดัับ

ปานกลางถึึงสููง นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อห้้ามใช้้ยาและปััญหา

ด้้านการเกิิดอัันตรกิิริิยาระหว่่างยาที่่�ใช้้ร่่วมกััน จากข้้อ

จำำ�กัดดัังกล่่าวจึึงนำำ�ไปสู่่�แนวทางในการพัฒนายาใหม่่ที่่�มีี

ประสิิทธิิภาพในการรัักษามากขึ้้�น และมีีผลไม่่พึึงประสงค์์

น้้อยลง คืือ ยากลุ่่�ม selective serotonin
1F
 receptor 

agonists เช่่น lasmiditan และยากลุ่่�ม calcitonin 

gene-related peptide receptor antagonists เช่่น 

ubrogepant, rimegepant, atogepant, zavege–

pant3-6 ซ่ึ่�งยาเหล่่านี้้�ยัังไม่่มีจำำ�หน่่ายในประเทศไทยในปี 

พ.ศ. 2566

กลุ่่�มยากระตุ้้�นตััวรัับซีีโรโทนิิน 5-HT
1F
 (5-HT

1F
 recep– 

tor agonists)

ยาตััวแรกในกลุ่่�มนี้้�คืือ lasmiditan มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�–

หรัับรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลัันทั้้�งชนิิด

ที่่�มีีและไม่่มีอาการนำำ�ในผู้้�ใหญ่่ ยาออกฤทธิ์์�โดยการกระ–

ตุ้้�นตัวรัับซีีโรโทนิินชนิิด 5-HT
1F
 ทำำ�ให้้เกิิดการยัับยั้้�งกระ– 

บวนการอัักเสบของเซลล์์ประสาทซ่ึ่�งเป็็นสาเหตุุของ

อาการปวดศีีรษะไมเกรน โดยการยัับยั้้�งของ lasmiditan 

เกิิดที่่� trigeminal nerve pathway โดยตรง ยาสามารถ

เข้้าสู่่�สมองได้้ดีีและไม่่มีฤทธิ์์�ทำำ�ให้้หลอดเลืือดสมองหดตััว 

จึึงทำำ�ให้้มีีข้้อดีีกว่่ายากลุ่่�ม triptans เช่่น ใช้้รัักษาอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนในผู้้�ป่วยกลุ่่�มที่่�มีีโรคหััวใจและหลอด–

เลืือดได้้ 4,5,17

Lasmiditan มีี 2 ความแรง คืือ 50 และ 100 

มิิลลิิกรััม ขนาดยาที่่�แนะนำำ�คือ 50-100 มิิลลิิกรััม วัันละ 

1 ครั้้�ง ไม่่แนะนำำ�ให้้รัับประทานวันละ 2 ครั้้�ง เนื่่�องจาก

ประสิิทธิิภาพในการลดอาการปวดศีีรษะไมเกรนไม่่ต่่าง

จากการรัับประทานวันละ 1 ครั้้�ง

จากการที่่�ยาสามารถผ่่านเข้้าสมองได้้จึึงทำำ�ให้้เกิิด

อาการไม่่พึึงประสงค์์ต่่อระบบประสาทส่่วนกลาง เช่่น 

เวีียนศีรษะ อ่่อนล้า ง่่วง กดประสาทส่่วนกลาง ควรหลีีก

เลี่่�ยงการขัับรถหรืือทำำ�งานเกี่่�ยวกับเครื่่�องจัักรกลที่่�เสี่่�ยง

ต่่ออัันตรายในช่่วง 8 ชั่่�วโมงหลัังรัับประทานยา และไม่่

ควรรัับประทานยาเกิินขนาด เพราะอาจทำำ�ให้้ปวดศีีรษะ

รุุนแรงและปวดถี่่�ขึ้้�นได้้ 4,5,17
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กลุ่่�มยาที่่�มีเป้้าหมายออกฤทธ์ิ์�ต่่อ calcitonin gene 

related-peptide

Calcitonin gene related-peptide (CGRP) 

เป็็นเปปไทด์์ที่่�ประกอบด้้วยกรดอะมิิโน 37 ตััว จััดเป็็น 

neuropeptide ชนิิดหน่ึ่�ง CGRP ประกอบด้้วย 2 ชนิิด

หลััก8,10-12,18 ได้้แก่่ α-CGRP และ β-CGRP

α-CGRP พบมากที่่�บริิเวณระบบประสาทส่่วน–

กลางและระบบประสาทส่่วนปลาย มีีบทบาทเกี่่�ยวข้้อง

กัับพยาธิิสรีีรวิิทยาของโรคปวดศีีรษะไมเกรน และทำำ�

หน้้าที่่�เกี่่�ยวข้องกัับการส่่งกระแสความเจ็็บปวด

β-CGRP พบมากที่่�บริิเวณระบบประสาท enteric

CGRP ออกฤทธิ์์�โดยการจับกัับ CGRP receptor ที่่�

จำำ�เพาะซ่ึ่�งเป็็นตัวรัับชนิิด G-protein coupled recep-

tor ประกอบด้้วยหน่่วยย่่อยคืือ calcitonin-like recep-

tor และ receptor activity-modifying protein 1 โดย 

CGRP receptor จะอยู่่�ที่่�บริิเวณเนื้้�อเยื่่�อระบบประสาท

และหลอดเลืือดที่่�มาเลี้้�ยงระบบประสาทเป็็นส่่วนใหญ่่ 

นอกจากนี้้�ยัังพบ CGRP receptor ภายในเซลล์์ระบบ

ภููมิคุ้้�มกััน เช่่น mast cell8,10-12,18

การจับกัันระหว่่าง CGRP กัับ CGRP receptor มีี

ผลเกี่่�ยวข้องกัับโรคปวดศีีรษะไมเกรน ดัังนี้้�12,13

1.	 การกระตุ้้�น CGRP receptor ของหลอดเลืือด– 

แดงนอกสมอง (dura vessel หรืือ meningeal blood 

vessel) ทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว และกระตุ้้�น periphe– 

ral meningeal pain receptor จากนั้้�นจะนำำ�ส่่งสััญญาณ

ความเจ็็บปวดสู่่� trigeminal ganglion และ trigeminal 

nucleus caudalis

2.	 การกระตุ้้�น CGRP receptor ที่่�อยู่่�บน mast 

cell ทำำ�ให้้มีีการหลั่่�งสารที่่�เกี่่�ยวข้องกัับกระบวนการอัก–

เสบ ทำำ�ให้้หลอดเลืือดขยายตััว และทำำ�ให้้เกิิดการอักเสบ

ของเซลล์์ประสาท

3.	 CGRP ที่่�หลั่่�งจาก trigeminal ganglion จะ

จัับกัับตััวรัับบนเซลล์์ประสาทรัับรู้้�ความเจ็็บปวดตััวที่่� 2  

(second-order sensory neurons) ในก้านสมอง และ

นำำ�สััญญาณความเจ็็บปวดต่่อไปยััง thalamus และ so–

matosensory cortex ต่่อไป

ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ยัับยั้้�งการทำำ�งานของ CGRP แบ่่งเป็็น  

2 กลุ่่�ม ได้้แก่่ CGRP receptor antagonists และ CGRP 

function-blocking monoclonal antibodies13-16 โดย

มีีรายละเอีียดของแต่่ละกลุ่่�ม ดัังนี้้�

CGRP receptor antagonists (ยากลุ่่�ม gepants)4,5,16,17

ยากลุ่่�ม gepants มีีเป้้าหมายในการพัฒนาเพื่่�อ

รัักษาหรืือป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบ–

พลััน โดยยาเป็็น small molecule CGRP receptor 

antagonist จัับกัับ CGRP receptor แล้้วยัับยั้้�งกระบวน 

การอักเสบของเซลล์์ประสาท ลดการขยายตััวของหลอด–

เลืือดและยัับยั้้�งการส่่งสััญญาณความเจ็็บปวด4,5,16

ยาในกลุ่่�มนี้้� ได้้แก่่ rimegepant, ubrogepant 

และ atogepant

Rimegepant3,4,5,16

รููปแบบเป็็นยาเม็็ดชนิิดแตกตััวเร็็วในปาก ใช้้สำำ�– 

หรัับรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนเฉีียบพลัันทั้้�งชนิิดมีี

และไม่่มีอาการนำำ�ในผู้้�ใหญ่่13

ข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิกใน phase 3 ซึ่่�ง

มีีวััตถุุประสงค์์ในการประเมิินประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยในการใช้้ rimegepant 75 มิิลลิิกรััม เทีียบกัับ 

ยาหลอกในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบ– 

พลััน พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ rimegepant มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�หาย

ปวดศีีรษะไมเกรนหลัังได้้รัับยา 2 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�

ได้้รัับยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 21 และ 

11 ตามลำำ�ดับ) และหายจากอาการร่่วมอื่่�น ๆ  ของไมเกรน 

2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยา มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอกอย่่าง

มีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 35 และ 27 ตามลำำ�ดับ) และ

ไม่่พบความเป็็นพิษต่่อตัับ4,13,17

ด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ พบว่่ายาถููกดููดซึึมจนมีความ 

เข้้มข้้นสููงสุุดที่่� 1.5 ชั่่�วโมง โดยมีีค่่า absolute bioavai–

lability ร้้อยละ 64 อาหารไขมัันสููงจะทำำ�ให้้ยาถููกดููดซึึม

ช้้าลง ยามีีค่่าปริิมาตรการกระจายตััวเท่่ากัับ 120 ลิิตร 

และจัับกัับโปรตีนในเลืือดร้้อยละ 96 ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพ

โดย CYP3A4 และ CYP2C9 ให้้อยู่่�ในรููปที่่�ออกฤทธิ์์�ได้้

ลดลง พบยารููปแบบไม่่เปลี่่�ยนแปลงในปัสสาวะร้้อยละ 51  
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และอุุจจาระร้้อยละ 4213,17

ขนาดยาที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา คืือ 75 มิิลลิิกรััม 

รัับประทานครั้้�งเดีียวเมื่่�อมีีอาการปวด ขนาดสููงสุุดไม่่ควร

เกิิน 75 มิิลลิิกรััมต่่อวััน รัับประทานโดยการวางบนลิ้้�น

หรืือใต้้ลิ้้�นและยาจะแตกตััวโดยใช้้น้ำำ��ลาย ขนาดยาที่่�ใช้้ใน

การป้องกััน คืือ 75 มิิลลิิกรััม วัันเว้้นวัน ไม่่จำำ�เป็็นต้องปรัับ

ขนาดยาในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของไตและตัับบกพร่่อง

น้้อยถึึงปานกลาง แต่่ให้้หลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยาในผู้้�ที่่�มีีการ

ทำำ�งานของตัับบกพร่่องรุุนแรง เนื่่�องจากพบว่่าระดัับยาใน

เลืือดจะสููงขึ้้�น ยัังไม่่มีข้้อมููลการใช้้ยาในผู้้�ป่วยไตวายเรื้้�อรััง 

ระยะสุุดท้้ายและผู้้�ป่วยฟอกเลืือด จึึงแนะนำำ�ให้้หลีีกเลี่่�ยง

การใช้้ยาในผู้้�ป่วยโรคไตที่่�มีีค่่า CrCl<15 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี4,5

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ คลื่่�นไส้้ ติิดเชื้้�อใน

ทางเดิินปัสสาวะ4,5

Ubrogepant3-5,16

Ubrogepant เป็็น potent highly selective 

competitive CGRP receptor antagonist มีีความ

จำำ�เพาะเจาะจงกัับ CGRP receptors โดยในความเข้้มข้้น 

ที่่�ให้้ผลรัักษาพบว่่า ยาไม่่ทำำ�ให้้เกิิดการหดตััวของหลอด–

เลืือด coronary, cerebral และ middle meningeal  

artery นอกจากนี้้� ubrogepant ยัังต้้านฤทธิ์์�ของ CGRP 

ที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการคลายตััวของหลอดเลืือดสมองแรงกว่่า

หลอดเลืือดที่่�หััวใจ กลไกการออกฤทธิ์์�เช่่นเดีียวกับ rime–

gepant4,5

จากการศึึกษาทางคลิินิิกใน phase 3 (ACHIEVE-1 

และ ACHIEVE-2) ซ่ึ่�งศึึกษาประสิิทธิิภาพของ ubroge-

pant ขนาด 50 มิิลลิิกรััม และ 100 มิิลลิิกรััมเทีียบกัับ

ยาหลอกในการรัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบ

เฉีียบพลััน ทั้้�ง 2 การศึึกษาอนุุญาตให้้รัับประทานยาเพื่่�อ

บรรเทาอาการปวดศีีรษะแบบเฉีียบพลัันได้้ตามต้้องการ

หลัังจากรัับประทานยาครั้้�งแรก 2-48 ชั่่�วโมง ผลการศึึก–

ษาพบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ ubrogepant มีีจำำ�นวนผู้้�ที่่�หายปวด 

ศีีรษะไมเกรนหลัังได้้รัับยา 2 ชั่่�วโมง มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 19.2, 21.2 

และ 11.8 หลัังได้้รัับยาขนาด 50, 100 มิิลลิิกรััม และ

ยาหลอก ตามลำำ�ดับ) และหายจากอาการร่่วมอื่่�น ๆ ของ

ไมเกรน 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับยา มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา

หลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญทางสถิติิ (ร้้อยละ 38.6, 37.7 และ 

27.8 หลัังได้้รัับยาขนาด 50, 100 มิิลลิิกรััม และ ยาหลอก 

ตามลำำ�ดับ)4,13

ด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ พบว่่ายาถููกดููดซึึมได้้อย่่าง

รวดเร็็วจากทางเดิินอาหาร โดยมีีความเข้้มข้้นสููงสุุดที่่� 1.5 

ชั่่�วโมง อาหารไม่่มีีผลต่่อการดููดซึึมยา ยามีีค่่าปริิมาตร

การกระจายตััวเท่่ากัับ 350 ลิิตร และจัับกัับโปรตีีนใน

เลืือดร้้อยละ 87 ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพโดย CYP3A4 และ

ถููกขจััดออกทางอุุจจาระและทางเดิินน้ำำ��ดี ส่่วนน้อยขจััด

ออกทางไต13,17

ขนาดยาที่่�แนะนำำ�คือ 50-100 มิิลลิิกรััม ครั้้�งเดีียว 

รัับประทานก่่อนหรืือหลัังอาหารก็ได้้ รัับประทานซ้ำำ��เป็็น

ขนาดยาที่่�สองได้้โดยให้้รัับประทานห่่างจากขนาดแรก

อย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมงโดยขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 200 มิิลลิิ–

กรััมใน 24 ชั่่�วโมง ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการทำำ�งานของตัับหรืือไต

บกพร่่องรุุนแรงขนาดยาแรกที่่�แนะนำำ�คือ 50 มิิลลิิกรััมครั้้�ง

เดีียวและรัับประทานซ้ำำ��เป็็นขนาดยาที่่�สองได้้ในขนาด  

50 มิิลลิิกรััมห่่างจากขนาดแรกอย่่างน้้อย 2 ชั่่�วโมงโดย

ขนาดยาสููงสุุดไม่่เกิิน 100 มิิลลิิกรััมใน 24 ชั่่�วโมง4,5,16

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ คลื่่�นไส้้ ปากแห้้ง 

และง่่วงซึึม4,5

Atogepant 4,5,16

Atogepant เป็็นยาในกลุ่่�ม gepant ที่่�ออกฤทธิ์์�

เป็็น CGRP receptor antagonist มีีข้้อบ่่งใช้้ในการป้อง– 

กัันไมเกรนชนิิด episodic migraine และ chronic mi–

graine ในผู้้�ใหญ่่

ข้้อบ่่งใช้้ของ atogepant ในการป้องกัันไมเกรน

เรื้้�อรัังอ้้างอิิงข้้อมููลจากการศึึกษาทางคลิินิิกแบบ rando–

mized, multicenter, double-blind, placebo-con-

trolled trial จำำ�นวน 2 การศึึกษา ที่่�ทำำ�การศึึกษาในผู้้�ป่วย 

โรคปวดศีีรษะไมเกรนแบบมีีหรืือไม่่มีอาการนำำ�และเป็็น

มาไม่่น้อยกว่่า 1 ปีี

การศึึกษาที่่� 1 แบ่่งผู้้�ป่วย 910 คน (1:1:1:1) ออก

เป็็น 4 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้ atogepant ขนาด 10 มิิลลิิกรััม 

(n=222) 30 มิิลลิิกรััม (n=230) 60 มิิลลิิกรััม (n=235) 
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และยาหลอก (n=223) รัับประทานวันละ 1 ครั้้�งเป็็นเวลา 

12 สััปดาห์์ การศึึกษาที่่� 2 แบ่่งผู้้�ป่วย 652 คน (1:2:2:2) 

ออกเป็็น 4 กลุ่่�ม เพื่่�อให้้ atogepant ขนาด 10 มิิลลิิกรััม 

(n=94) 30 มิิลลิิกรััม (n=185) 60 มิิลลิิกรััม (n=187) 

และยาหลอก (n=186) รัับประทานวันละ 1 ครั้้�งเป็็น

เวลา 12 สััปดาห์์ ทั้้�งสองการศึึกษาอนุุญาตให้้รัับประทาน

ยาเพื่่�อบรรเทาอาการปวดศีีรษะแบบเฉีียบพลัันได้้ตาม

ต้้องการ (ได้้แก่่ triptans, ergotamine derivatives, 

NSAIDs, paracetamol และ opioids) แต่่ไม่่อนุุญาตให้้

ใช้้ยาที่่�ออกฤทธิ์์�ต่่อ CGRP pathway ในทั้้�งสองการศึึกษา 

ประเมิิน primary efficacy endpoint ด้้วยค่่าเฉลี่่�ยจำำ�–

นวนวันที่่�มีีอาการของโรคไมเกรนต่่อ 1 เดืือน (monthly 

migraine days; MMD) ตลอดช่่วง 12 สััปดาห์์ที่่�เปลี่่�ยน–

แปลงจาก baseline นอกจากนี้้�ยัังประเมิินเพิ่่�มเติิมด้้วย 

ค่่าเฉลี่่ �ยจำำ�นวนวัันที่่ �มีีอาการปวดศีีรษะต่่อ 1 เดืือน 

(monthly headache days; MHD) ตลอดช่่วง 12 

สััปดาห์์ที่่�เปลี่่�ยนแปลงจาก baseline พบว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

atogepant ทุุกขนาดในทั้้�งสองการศึึกษามีีค่่าเฉลี่่�ย MMD  

และ MHD ที่่�ลดลงจาก baseline มากกว่่ากลุ่่�มยาหลอก 

(p-value มีีค่่าตั้้�งแต่่ 0.039 จนถึึง <0.001) นอกจากนี้้�ใน

การศึึกษาที่่� 1 ยัังประเมิินค่่าอื่่�น ๆ  เช่่น ค่่าเฉลี่่�ยจำำ�นวนวัน

ที่่�ต้้องการใช้้ยาแบบเฉีียบพลัันต่่อ 1 เดืือนตลอดช่่วง 12 

สััปดาห์์ที่่�ลดลงจาก baseline จำำ�นวนผู้้�ป่วยที่่�มีีค่่า MMD 

ลดลง ≥ ร้้อยละ 50 ตลอดช่่วง 12 สััปดาห์์ ซ่ึ่�งพบว่่า ato-

gepant ทุุกขนาดให้้ผลดีีกว่่ายาหลอก (ยาทุุกขนาดให้้ค่่า 

p-value <0.001) ส่่วนอาการไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย

มากกว่่าร้้อยละ 4 และมากกว่่ายาหลอก19

ด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ พบว่่ายาถููกดููดซึึมจนมีความ 

เข้้มข้้นสููงสุุดที่่� 1-2 ชั่่�วโมง อาหารไม่่มีผลต่่อการดููดซึึมยา 

ยามีีค่่าปริิมาตรการกระจายตััวเท่่ากัับ 292 ลิิตร ยาถููก

เปลี่่�ยนสภาพโดย CYP3A4 พบยารููปแบบไม่่เปลี่่�ยนแปลง

ในอุุจจาระร้้อยละ 42 และปััสสาวะร้้อยละ 5

ขนาดยาใช้้ป้้องกัันคือ 10, 30 หรืือ 60 มิิลลิิกรััม 

วัันละ 1 ครั้้�ง ปรัับตามการใช้้ร่่วมกัับยาอื่่�น โดยหากใช้้

ร่่วมกัับยาที่่�เป็็น strong CYP3A4 inhibitors (เช่่น keto-

conazole, itraconazole, clarithromycin) ขนาดที่่�

แนะนำำ�คือ 10 มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง หากใช้้ร่่วมกัับยาที่่�

เป็็น CYP3A4 inducers (rifampicin, carbamazepine, 

phenytoin, efavirenz) ขนาดที่่�แนะนำำ�คือ 30 หรืือ 60 

มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง และหากใช้้ร่่วมกัับยาที่่�เป็็น OATP 

(organic anion transporting polypeptide) inhibi-

tors (เช่่น rifampicin) ขนาดที่่�แนะนำำ�คือ 10 หรืือ 30 

มิิลลิิกรััม วัันละ 1 ครั้้�ง ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคตัับ

รุุนแรงและผู้้�ป่วยไตที่่�มีี CrCl<15 มิิลลิิลิิตรต่่อนาทีี19

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ คลื่่�นไส้้ ท้้องผููก 

อ่่อนล้า4,19

ข้้อดีีของยาในกลุ่่�มนี้้�ในรููปแบบยารัับประทานคืือ 

สามารถยัับยั้้�งอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้อย่่างมีีประ–

สิิทธิิภาพ มีีฤทธิ์์�หดหลอดเลืือดบริิเวณอื่่�นน้อย มีีความ

เสี่่�ยงต่่อโรคทางระบบหััวใจและหลอดเลืือดน้้อยกว่่ายา 

กลุ่่�ม triptans ส่่วนข้อจำำ�กัดที่่�สำำ�คัญคืือ หากยาถููกแปร

สภาพผ่่านตับแล้้วทำำ�ให้้เกิิดอนุุมููลอิิสระ ซ่ึ่�งเป็็น reactive 

metabolites อาจทำำ�ให้้มีีความเสี่่�ยงในการเกิิดพิิษต่่อตัับ

ได้้13,15 จึึงได้้มีีการพัฒนายาตััวใหม่่เพื่่�อลดข้้อจำำ�กัดดัังกล่่าว 

ขึ้้�นมา คืือ zavegepant รููปแบบพ่่นจมููก ซ่ึ่�งได้้รัับอนุุมัติิ

ให้้เป็็นยาใหม่่ล่่าสุุดในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรน

Zavegepant รููปแบบพ่่นจมููก

Zavegepant เป็็นยาในกลุ่่�ม CGRP receptor 

antagonist ได้้รัับการขึ้้�นทะเบีียนในประเทศสหรััฐอเม–

ริิกาในการรัักษาโรคปวดศีีรษะไมเกรนทั้้�งแบบมีีและไม่่มี

อาการนำำ�ในผู้้�ใหญ่่ เมื่่�อวัันที่่� 9 มีีนาคม พ.ศ. 2566 โดย

เป็็นรููปแบบพ่่นจมููกในอุุปกรณ์์พร้้อมใช้้ แบบใช้้ครั้้�งเดีียว

ทิ้้�ง ใน 1 กล่่องบรรจุุยา 6 อััน20-23

การศึึกษาเกี่่�ยวกับประสิิทธิิภาพในการรัักษาโรค

ปวดศีีรษะไมเกรนทั้้�งแบบมีีอาการนำำ�และไม่่มีอาการนำำ�

ในผู้้�ใหญ่่ของ zavegepant มีี 2 การศึึกษา โดยทั้้�ง 2 การ

ศึึกษาเป็็นแบบ randomized, double blind, place-

bo-controlled trials

การศึึกษาที่่� 1 (NCT04571060)21-23 เป็็นการศึึก– 

ษาใน phase 3 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีอายุุ ≥ 18 ปีี มีีอาการ

ปวดศีีรษะไมเกรนปานกลางถึึงรุุนแรง 2-8 ครั้้�งต่่อเดืือน  

มีีประวััติิปวดศีีรษะไมเกรนทั้้�งแบบมีีอาการและไม่่มีี
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อาการนำำ�มาแล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี มีีอาการปวดศีีรษะก่่อน

อายุุ 50 ปีี และมีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนน้อยกว่่า 15 

วัันต่่อเดืือน หรืือไม่่มีอาการปวดเลย 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วม

การศึึกษา ผู้้�ร่่วมการศึึกษาถููกสุ่่�มเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้

รัับ zavegepant ชนิิดพ่่นจมููก 10 มิิลลิิกรััม (n=623) และ

ได้้รัับยาหลอก (n=646) ผลลััพธ์์หลัักร่่วม (coprimary 

endpoints) ของการศึึกษา คืือ freedom of pain (คืือ

การที่่�อาการปวดศีีรษะไมเกรนลดลงจากปวดปานกลาง

ถึึงรุุนแรงเป็็นไม่่ปวดเลย score 0-4) และ freedom 

from the most bothersome symptom; MBS (คืือ

ไม่่มีอาการร่่วมที่่�ทำำ�ให้้รบกวนผู้้�ป่วย เช่่น อาการกลััวเสีียง 

กลััวแสง คลื่่�นไส้้อาเจีียน) หลัังได้้รัับยา 2 ชั่่�วโมง โดย

อาการ MBS ที่่�พบบ่่อยก่่อนผู้้�ป่วยได้้รัับยาในการศึึกษานี้้�

คืือ กลััวแสง (photophobia) ร้้อยละ 55 คลื่่�นไส้้อาเจีียน

ร้้อยละ 28 และกลััวเสีียง (phonophobia) ร้้อยละ 16

ระหว่่างการศึึกษา ผู้้�ป่่วยต้้องบัันทึึกความรุุนแรง

ของอาการปวดศีีรษะ (4 ระดัับความรุุนแรง) อาการร่่วม

รุุนแรง (MBS) และระดัับของอาการที่่�ทำำ�อะไรไม่่ได้้ (func– 

tional disability) ทัันทีที่่�เกิิด โดยบัันทึึกก่่อนใช้้ยาและ

หลัังพ่่นยาไปแล้้ว 2 ชั่่�วโมงหลัังจากได้้รัับยา ผลการศึึกษา

พบว่่า ผู้้�ป่วยในกลุ่่�ม zavegepant ไม่่รู้�สึึกปวดศีีรษะเลย 

(pain freedom) 147 คน จาก 623 คน คิิดเป็็นร้อยละ 

24 ขณะที่่�กลุ่่�มยาหลอกมีี pain freedom 96 คน จาก 

646 คน คิิดเป็็นร้อยละ 15 [risk difference ร้้อยละ 

8.8; 95% CI 4.5-13.1; p-value < 0.0001] และผู้้�ป่วย

ในกลุ่่�ม zavegepant ไม่่มีอาการ MBS 247 คน คิิดเป็็น

ร้้อยละ 40 ขณะที่่�กลุ่่�มยาหลอกไม่่มีอาการ MBS 201 คน 

คิิดเป็็นร้อยละ 31 [risk difference ร้้อยละ 8.7; 95% 

CI 3.4-13.9; p-value = 0.0012] การศึึกษานี้้�ยัังแสดง

ผลลััพธ์์รอง (secondary endpoints) ว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับ 

zavegepant จะมีีอาการดีขึ้้�นภายใน 2 ชั่่�วโมงหลัังได้้รัับ

ยา (ร้้อยละ 58.7 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อย– 

ละ 49.7 ในกลุ่่�มยาหลอก; p-value <0.001) อาการ

ปวดกลัับสู่่�สภาวะปกติิภายใน 2 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 35.8 

ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 25.6 ในกลุ่่�ม

ยาหลอก; p-value <0.001) และอาการปวดศีีรษะหาย

ไปนาน 2-48 ชั่่�วโมง (ร้้อยละ 12.4 ในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยา 

เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 8.7 ในกลุ่่�มยาหลอก; p-value 

= 0.031)

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่ �พบ คืือ การรัับรสผิิดเพี้้�ยน 

(dysgeusia) ร้้อยละ 20.5 ระคายเคืืองในโพรงจมููกร้้อย–

ละ 3.7 และคลื่่�นไส้้ร้้อยละ 3.2

การศึึกษาที่่� 2 (NCT03872453)21-23 เป็็นการศีกษา  

phase 2/3 ผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีอายุุ ≥ 18 ปีี มีีประวััติิ

ปวดศีีรษะไมเกรนทั้้�งแบบมีีอาการและไม่่มีอาการนำำ�มา–

แล้้วอย่่างน้้อย 1 ปีี มีีอาการปวดศีีรษะก่่อนอายุุ 50 ปีี ไม่่มี

อาการปวดศีีรษะไมเกรนมาแล้้วอย่่างน้้อย 4-72 ชั่่�วโมง 

ไม่่มีอาการปวดศีีรษะไมเกรนปานกลางถึึงรุุนแรงมากกว่่า 

8 ครั้้�งต่่อเดืือนภายใน 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมการศึึกษา มีี

อาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบปานกลางถึึงรุุนแรง ≥ 2 ครั้้�ง 

แต่่ไม่่เกิิน 15 ครั้้�งต่่อเดืือนภายใน 3 เดืือนก่่อนเข้้าร่่วมการ

ศึึกษา ผู้้�ร่่วมการศึึกษาถููกสุ่่�มเป็็น 4 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ  

zavegepant ชนิิดพ่่นจมููกขนาด 5 มิิลลิิกรััม (n = 387) 

ขนาด 10 มิิลลิิกรััม (n=391) ขนาด 20 มิิลลิิกรััม (n = 

402) และได้้รัับยาหลอก (n=401) ผลการศึึกษาพบว่่า ผู้้�–

ป่่วยในกลุ่่�ม zavegepant ที่่�ได้้รัับยาขนาด 10 มิิลลิิกรััม 

และ 20 มิิลลิิกรััมมีี freedom pain มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้

ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ (ร้้อยละ 22.5 และ ร้้อยละ 

23.1 เปรีียบเทีียบกัับร้้อยละ 15.5; p-value = 0.0113 

และ 0.0055 ตามลำำ�ดัับ) และผู้้�ป่่วยในกลุ่่�ม zavege–

pant ที่่�ได้้รัับยาขนาด 10 มิิลลิิกรััม และ 20 มิิลลิิกรััม

มีี MBS มากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้ยาหลอกอย่่างมีีนััยสำำ�คัญ (ร้้อย

ละ 41.9 และ ร้้อยละ 42.5 เปรีียบเทีียบกัับร้้อยละ 33.7; 

p-value = 0.0155 และ 0.0094 ตามลำำ�ดับ) ในขณะ

ที่่�การให้้ zavegepant ในขนาด 5 มิิลลิิกรััม ไม่่มีความ

แตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คัญในด้าน freedom pain (ร้้อยละ 

19.6 เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 15.5) และ MBS (ร้้อยละ 

39.0 เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 33.7) ในด้านผลลััพธ์์รอง 

เรื่่�องอาการปวดกลัับสู่่�สภาวะปกติิภายใน 2 ชั่่�วโมง พบว่่า 

การใช้้ zavegepant ในขนาด 5, 10, 20 มิิลลิิกรััม ให้้ผล

ไม่่แตกต่่างกัับการใช้้ยาหลอก (ร้้อยละ 57.6, 60.6, 61.6 

เปรีียบเทีียบกัับ ร้้อยละ 53.6)
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ดัังนั้้�นจึึงสรุุปได้้ว่่า zavegepant ชนิิดพ่่นเข้้าจมููก 

ขนาด 10 มิิลลิิกรััม สามารถรัักษาอาการปวดศีีรษะไม–

เกรนเฉีียบพลัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ

ด้้านเภสััชจลนศาสตร์์ พบว่่ายาถููกดููดซึึมได้้อย่่าง

รวดเร็็ว โดยระดัับยาในเลืือดจะสููงสุุดหลัังใช้้ยาประมาณ 

30 นาทีีหลัังพ่่นจมููก absolute bioavailability ประมาณ

ร้้อยละ 5 จากการทดลองใช้้ zavegepant ชนิิดพ่่นจมููก

วัันละ 1 ครั้้�ง ติิดต่่อกััน 14 วััน ไม่่พบการสะสมของยา 

ยามีีค่่าปริิมาตรการกระจายตััวเท่่ากัับ 1,774 ลิิตร และ

จัับกัับโปรตีนในเลืือดร้้อยละ 90 ยาส่่วนใหญ่่ถููกขจััดออก

ทางอุุจจาระและทางเดิินน้ำำ��ดี และส่่วนน้อยขจััดออกทาง 

ไต

ยาถููกเปลี่่�ยนสภาพส่่วนใหญ่่โดย CYP3A4, CYP2D6 

(ส่่วนน้อย), OATP1B3 และ NTCP (sodium taurocho-

late co-transporting polypeptide) พบว่่า meta–

bolites ที่่�ได้้อยู่่�ในรููปที่่�ออกฤทธิ์์� หากมีีการใช้้ร่่วมกัับยาที่่�

เป็็น strong CYP3A4 inducer (เช่่น carbamazepine, 

phenytoin, rifampicin) ระดัับ zavegepant ในเลืือด

อาจลดลงและส่่งผลให้้ประสิิทธิิภาพยาลดลง จึึงควรมีการ 

ติิดตามผลการรัักษาอย่่างใกล้้ชิิด20

ขนาดที่่�แนะนำำ�ในการรัักษา คืือ พ่่นจมููกข้้างใดข้้าง– 

หน่ึ่�ง 1 ครั้้�ง (จะได้้ขนาดยา 10 มิิลลิิกรััม) การใช้้ร่่วมกัับยา

พ่่นจมููกอื่่�นอาจลดการดููดซึึม zavegepant ดัังนั้้�น ควรใช้้

ยาพ่่นจมููกอื่่�นห่่างจาก zavegepant อย่่างน้้อย 1 ชั่่�วโมง  

ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในผู้้�ป่วยโรคตัับที่่�มีีอาการรุุนแรง (Child-

Pugh C) หรืือผู้้�ป่วยไตบกพร่่องที่่�มีีค่่า CrCl<15 มิิลลิิลิิตร

ต่่อนาทีี20

ยัังไม่่มีีการศึึกษาความปลอดภััยในการใช้้ zave–

gepant มากกว่่า 8 ครั้้�งใน 30 วััน ส่่วนรููปแบบยารัับ–

ประทานยัังอยู่่�ในระหว่่างการศึึกษาใน phase 2/321-23

ผลไม่่พึึงประสงค์์ที่่�พบบ่่อย คืือ การรัับรสผิดปกติิ 

(dysgeusia) หรืือสููญเสีียการรัับรส (ageusia) คลื่่�นไส้้ 

คััดจมููก และ อาเจีียน20-23

ชนิิด ขนาดยา ข้้อควรระวััง และผลไม่่พึึงประสงค์์

ของยาที่่�ใช้้รัักษาอาการปวดศีีรษะไมเกรนแบบเฉีียบพลััน

ที่่�กล่่าวมาข้้างต้้น แสดงในตารางที่่� 3

CGRP function-blocking monoclonal antibo–

dies (CGRP mAbs)13-16

ยากลุ่่�มนี้้�มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับป้้องกัันไมเกรน มีีจุุดเด่่น 

ที่่�สำำ�คัญคืือ มีีความจำำ�เพาะต่่อ CGRP หรืือ CGRP recep–

tor สููง ทำำ�ให้้ CGRP ออกฤทธิ์์�ไม่่ได้้ และมีีผลไม่่พึึงประ–

สงค์์น้้อย ยาเป็็นชีววัตถุุ (biological drugs) ที่่�ถููกทำำ�ลาย

ฤทธิ์์�ในทางเดิินอาหารจึึงต้้องบริิหารยาโดยการฉีดเท่่านั้้�น 

ไม่่สามารถผ่่าน blood brain barrier ได้้เนื่่�องจากมีีขนาด 

ใหญ่่ คาดว่่าตำำ�แหน่่งของการออกฤทธิ์์�ของยากลุ่่�มนี้้�น่่าจะ

อยู่่�บริิเวณ trigeminal system โดยเฉพาะ dura vessel 

ซ่ึ่�งอยู่่�นอก blood brain barrier

จากข้้อมููลการศึึกษาทางเภสััชจลนศาสตร์์ของยา

ในกลุ่่�ม mAbs ที่่�ให้้โดยการฉีดเข้้าใต้้ผิิวหนััง พบว่่า ระยะ

เวลาที่่�ทำำ�ให้้ระดัับยามีีความเข้้มข้้นสููงสุุดในกระแสเลืือด

นานประมาณ 1-8 วััน และมีีค่่าคร่ึ่�งชีีวิิตประมาณ 20-45 

วััน13,15 ทำำ�ให้้ยากลุ่่�มนี้้�มีีข้้อบ่่งใช้้สำำ�หรัับการป้องกัันอาการ 

ปวดศีีรษะไมเกรน โดยมีีข้้อดีีกว่่ายาป้้องกัันอาการปวด

ศีีรษะไมเกรนในปัจจุุบันคือ ไม่่จำำ�เป็็นต้องบริิหารยาบ่่อย

ครั้้�ง สามารถบริิหารยาด้้วยการฉีีดเข้้าใต้้ผิิวหนัังเพีียง

เดืือนละ 1 ครั้้�ง หรืือทุุก 3 เดืือน และเนื่่�องจากยาถููก

กำำ�จัดด้้วยกระบวนการย่่อยสลายโปรตีนเป็็นกรดอะมิิโน 

โดยอาศััย reticulo-endothelial cell ยาจะถููกย่่อย

กลายเป็็นเปปไทด์์ขนาดเล็็กและกรดอะมิิโนตามลำำ�ดับ 

ผ่่านทาง catabolism pathway เช่่นเดีียวกับ IgG ที่่�อยู่่�

ภายในร่่างกาย จึึงพบอัันตรกิิริิยาระหว่่างยากลุ่่�มนี้้�กัับ

ยาอื่่�นน้้อยมากหรืือไม่่พบเลย ทำำ�ให้้สามารถให้้ยากลุ่่�ม 

CGRP mAbs เพิ่่�มเข้้าไปได้้เลยในกรณีีที่่�ผู้้�ป่่วยกำำ�ลัังรัับ

การรัักษาด้้วยยาป้้องกัันไมเกรนชนิิดรัับประทานอยู่่�แล้้ว

เนื่่�องจากกรรมวิิธีีการผลิิตที่่�ต่่างกััน ทำำ�ให้้ยามีี

โครงสร้างของ antibody ต่่างกััน โดยส่่วนโครงสร้างของ 

antibody อาจเป็็น fully human mAbs (ส่่วนที่่�เป็็น 

variable domain เหมืือนของคนมากกว่่าร้้อยละ 90) 

หรืือ humanized mAbs (ส่่วนที่่�เป็็น variable domain 

เหมืือนของคน ≥ ร้้อยละ 85 แต่่ไม่่ถึึง ร้้อยละ 90)

ปััจจุุบันยาในกลุ่่�มนี้้�มีี 4 ชนิิด ได้้แก่่ erenumab, 

fremanezumab, galcanezumab และ eptinezumab  



วารสารเภสัชกรรมโรงพยาบาล
ปีที่ 34 ฉบับที่ 1 ม.ค. - เม.ย. 2567:52-68
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โดย fremanezumab, galcanezumab และ eptine–

zumab (ตารางที่่� 4) เป็็น humanized mAbs ที่่�จำำ�เพาะ

ต่่อ CGRP ออกฤทธิ์์�จัับกัับ CGRP ligand ในขณะที่่� ere-

numab เป็็น fully human mAbs ที่่�จำำ�เพาะต่่อ CGRP 

receptor การศึึกษาทางคลิินิิกแสดงให้้เห็็นว่่ายาเหล่่านี้้� 

มีีประสิิทธิิภาพดีี โดยมีีผลลดจำำ�นวนวันที่่�เกิิดอาการปวด

ศีีรษะไมเกรนทั้้�งในแบบเป็็นครั้้�งคราวและเรื้้�อรัังเมื่่�อ

เปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับยาหลอก13-17 และจากการศึึก– 

ษาในหนููทดลองพบว่่า CGRP mAbs สามารถยัับยั้้�ง neu– 

rogenic vasodilatation โดยไม่่มีีผลต่่ออััตราการเต้้น

ของหััวใจและระดัับความดัันโลหิิตด้้วย3,13,15,17

ยัังไม่่มีการศึึกษาความปลอดภััยในการใช้้ยากลุ่่�ม 

CGRP mAbs ในสตรีีตั้้�งครรภ์และมารดาให้้นมบุุตร ดัังนั้้�น 

จึึงควรหลีีกเลี่่�ยงการใช้้ยากลุ่่�มนี้้�ในสตรีีตั้้�งครรภ์หรืือ

มารดาให้้นมบุุตร และระมััดระวัังการใช้้ยาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ที่่�มีีความเสี่่�ยงโรคหลอดเลืือด เช่่น โรคหลอดเลืือดหััวใจ  

โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดส่่วนปลาย และ

ความดัันโลหิิตสููง3,15

เนื่่�องจากยากลุ่่�มนี้้�มีีราคาสููง ดัังนั้้�นในการเลืือกใช้้ยา 

เพื่่�อให้้ได้้ประโยชน์์คุ้้�มค่่าและสมเหตุุผลต้้องพิิจารณาให้้

เหมาะสมในผู้้�ป่วยแต่่ละราย โดยแนวทางการพิจารณาผู้้�ที่่�

เหมาะสมในการรัักษาด้้วย CGRP mAbs แสดงในตารางที่่� 5

สรุป

โรคปวดศีีรษะไมเกรนเป็็นโรคที่่�รบกวนความ

สามารถในการทำำ�งานและทำำ�ให้้คุุณภาพชีีวิิตลดลง 

ปััจจุุบันมียาหลายกลุ่่�มที่่�ใช้้ในการรัักษาและป้้องกััน

อาการปวดศีีรษะไมเกรน ซึ่่�งกลุ่่�มยาใหม่่ที่่�พััฒนาขึ้้�นมา

เพื่่�อรัักษาและป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรนได้้อย่่างมีี

ประสิิทธิิภาพคืือยากลุ่่�ม CGRP receptor antagonist 

ยามีีทั้้�งรููปแบบรัับประทาน ฉีีด และพ่่นจมููก จึึงถืือเป็็น

อีีกทางเลืือกหน่ึ่�งที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ตอบสนอง

ต่่อยากลุ่่�มเดิิมคืือ ยากลุ่่�ม triptans และ ergots ผู้้�ป่วย

ที่่�มีีข้้อห้้ามใช้้ยา หรืือทนต่่อผลไม่่พึึงประสงค์์ของยาไม่่ได้้  

แต่่เนื่่�องจากยัังเป็็นยาใหม่่ ยัังไม่่มีีข้้อมููลในเรื่่�องความ

ปลอดภััยในการใช้้ยาระยะยาวมากนััก จึึงมีีความจำำ�เป็็น

ต้้องศึึกษาข้้อมููลเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกับประสิิทธิิภาพและความ

ปลอดภััยของยากลุ่่�มนี้้�ต่่อไป

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลยากลุ่่�ม CGRP monoclonal antibodies ที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย4,5,17 (ดััดแปลงจากเอกสาร

อ้้างอิิงหมายเลข 17)

ชื่่�อสามััญ Erenumab Galcanezumab Fremanezumab

ชื่่�อการค้า Aimovig® Pontevia® Ajovy®

ข้้อบ่่งใช้้ ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ในผู้้�ใหญ่่

ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ในผู้้�ใหญ่่

ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะคลััส–

เตอร์์แบบเป็็นครั้้�งคราว

ป้้องกัันอาการปวดศีีรษะไมเกรน

ในผู้้�ใหญ่่

เป้้าหมายการออกฤทธ์ิ์� CGRP receptor α-CGRP และ β-CGRP α-CGRP และ β-CGRP

กลุ่่�มยาและกลไก 

การออกฤทธ์ิ์�

เป็็น fully humanized 

monoclonal antibodies ออก

ฤทธิ์์�โดย antagonize ที่่� CGRP 

receptor

เป็็น humanized monoclonal 

antibodies ออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับ 

CGRP ligand

เป็็น humanized monoclonal 

antibodies ออกฤทธิ์์�โดยจัับกัับ 

CGRP ligand

Tmax 6 วััน 5 วััน 5 วััน

Half life 28 วััน 27 วััน 32 วััน

การเปลี่่�ยนสภาพ proteolytic pathway ที่่�ตัับ proteolytic pathway ที่่�ตัับ proteolytic pathway ที่่�ตัับ
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 ตารางที่่� 5 แนวทางการพิจารณาผู้้�ที่่�เหมาะสมในการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibodies3

1.	 ผู้้�ที่่�มีีอาการปวดศีีรษะไมเกรนมากกว่่า หรืือเท่่ากัับ 8-14 วัันต่่อเดืือน หรืือผู้้�ที่่�ปวดศีีรษะไมเกรนเรื้้�อรััง

2.	 ได้้รัับยาป้้องกัันปวดศีีรษะไมเกรนมาแล้้วอย่่างน้้อย 2 ชนิิด เป็็นเวลาอย่่างน้้อย 8 สััปดาห์์ แต่่ไม่่สามารถควบคุุมอาการปวดศีีรษะ

ได้้ หรืือมีีข้้อห้้ามในการใช้้ยาป้้องกัันอื่่�น ๆ

3.	 ในผู้้�ที่่�ได้้รัับยาป้้องกัันชนิิดรัับประทานอยู่่� แต่่ตอบสนองต่่อการรัักษาบางส่่วน ให้้เริ่่�มการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal anti-

bodies แล้้วประเมิินว่่าสามารถหยุุดยารัับประทานชนิิดป้้องกัันได้้หรืือไม่่

4.	 ในผู้้�ที่่�เป็็นไมเกรนชนิิดเรื้้�อรัังและได้้รัับการรัักษาด้้วย onabotulinum toxin A แต่่ไม่่ตอบสนองต่่อการรัักษา แนะนำำ�ให้้หยุุด 

onabotulinum toxin A ก่่อนเริ่่�มการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibodies

5.	 ในผู้้�ป่วยที่่�มีีการใช้้ยาแก้้ปวดเกิินขนาด แนะนำำ�ให้้หยุุดยาแก้้ปวดก่่อนหรืือระหว่่างการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal anti–

bodies

6.	 แนะนำำ�ให้้รัักษาต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 6-12 เดืือน แล้้วพิจารณาหยุุดการรัักษา และให้้ประเมิินความถี่่�และความรุุนแรงของไมเกรน

7.	 ในผู้้�ที่่�มีีจำำ�นวนวันที่่�ปวดศีีรษะต่่อเดืือนลดน้้อยกว่่าร้้อยละ 50 เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษาเป็็นเวลาอย่่างน้้อย 3 เดืือน ถืือว่่าไม่่

ตอบสนองต่่อการรัักษา ให้้พิิจารณาหยุุดการรัักษาด้้วย CGRP monoclonal antibodies

8.	 ไม่่แนะนำำ�ให้้ใช้้ในสตรีีตั้้�งครรภ์หรืือมารดาให้้นมบุุตร ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจและหลอดเลืือดสมอง ผู้้�ที่่�มีีโรคหลอดเลืือดส่่วน

ปลาย ผู้้�ที่่�มีีภาวะติิดแอลกอฮอล์์หรืือใช้้สารเสพติิด และผู้้�ที่่�มีีโรคทางจิิตเวชรุุนแรง

ชื่่�อสามััญ Erenumab Galcanezumab Fremanezumab

การบริิหารยา subcutaneous subcutaneous subcutaneous

รููปแบบเภสััชภััณฑ์์ เข็็มฉีีดยาพร้้อมฉีีด (pre-filled 

syringe) หรืือ เข็็มฉีีดยาอััตโนมัติิ

หรืือแบบปากกาพร้้อมฉีีด (pre-

filled autoinjector) ในขนาด 

70 และ 140 มิิลลิิกรััม/มิิลลิิลิิตร

ปากกาพร้้อมฉีีดสำำ�หรัับใช้้ครั้้�ง

เดีียว ขนาด 120 มิิลลิิกรััม/มิิล– 

ลิิลิิตร

ปากกาพร้้อมฉีีดสำำ�หรัับใช้้ครั้้�ง

เดีียว ขนาด 225 มิิลลิิกรััม/1.5 

มิิลลิิลิิตร

ขนาดยาที่่�ใช้้ 70 มิิลลิิกรััม บางรายอาจต้องใช้้ 

140 มิิลลิิกรััม เดืือนละ 1 ครั้้�ง

เริ่่�มด้้วย 240 มิิลลิิกรััม จากนั้้�น

ให้้ขนาด 120 มิิลลิิกรััม เดืือนละ 

1 ครั้้�ง

225 มิิลลิิกรััม เดืือนละ 1 ครั้้�ง 

หรืือ 675 มิิลลิิกรััม (ฉีีด 225 

มิิลลิิกรััมต่่อเนื่่�องกััน 3 ครั้้�ง ทุุก 

3 เดืือน)

การปรัับขนาดยา 

ในโรคตัับ ไต

ไม่่ต้องปรัับขนาดยา ไม่่ต้องปรัับขนาดยา ไม่่ต้องปรัับขนาดยา

Adverse effects ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ มีีการ

อัักเสบของเยื่่�อบุุโพรงจมููก  

ปวดข้้อ ปวดหลััง อ่่อนเพลีีย มีี

อาการคล้้ายเป็็นหวััด ปฏิิกิิริิยา

ตรงตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีด (ปวดบวม 

แดง) ช่่องจมููกอัักเสบ ติิดเชื้้�อ 

ทางเดิินหายใจส่่วนบน ท้้องผููก

ปฏิิกิิริิยาตรงตำำ�แหน่่งที่่�ฉีีด (ปวด

บวม แดง) ช่่องจมููกอัักเสบ ติิด

เชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบน

ติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจ ปวดหลััง 

ผื่่�นลมพิิษ ปฏิิกิิริิยาตรงตำำ�แหน่่ง

ที่่�ฉีีด (ปวดบวม แดง)

ตารางที่่� 4 ข้้อมููลยากลุ่่�ม CGRP monoclonal antibodies ที่่�มีีจำำ�หน่่ายในประเทศไทย (ต่่อ)
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