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ไมเกรน (Migraine)  

ไมเกรนมีรูปแบบท่ีเป็นลกัษณะเฉพาะโรค ได้แก่ ผู้ ป่วยมกัมีอาการทางสายตานํามาก่อนอาการ

ปวดศีรษะแบบตุ๊บๆอย่างรุนแรงข้างเดียว สมัพนัธ์กบัอาการคล่ืนไส้ อาเจียน ไวต่อสิ่งกระตุ้นท่ีเป็น

แสงจ้า อาการทางสายตาท่ีนํามาก่อนอาการปวดศีรษะจะมีลกัษณะเฉพาะ เช่น เป็นเส้นซกิแซกห

ลากสี หรือเป็นแสงไฟแลบขยายออกด้านเดียว เห็นอยู่นานประมาณ 10-30 นาที ในไมเกรนบาง

ประเภท (Common migraine) อาจมีเพียงอาการปวดศีรษะทัง้สองฝ่ัง โดยไม่มีอาการทาง

สายตานํามาก่อนได้ ไมเกรนมีอบุตัิการณ์สงูถึง 15-20 % ในประชากรทัว่ไป และอาจสงูถึง 50 % 

ในกลุ่มประชากรเพศหญิง โดยผู้ ป่วยท่ีมีแต่อาการปวดศีรษะอาจถกูวินิจฉยัว่าเป็นโรคอ่ืนๆมาก่อน

ได้ เช่น ปวดศีรษะจากความเครียด หรือไซนสัอกัเสบ ผู้ ป่วยมกัมีประวตัิครอบครัวของอาการปวด

ศีรษะ และมีประวตัิการเมารถ เมาเรือร่วมด้วย ผู้ ป่วยท่ีมีแต่อาการทางสายตาโดยท่ีไม่มีอาการ

ปวดศีรษะอาจจดัอยู่ในกลุ่มของไมเกรนได้ด้วย (Migraine variant) 

พยาธิสภาพ 

ไมเกรนเป็นโรคท่ีมีประวตัิมายาวนานตัง้แต่สมยักรีกโบราณ กว่า 2500 ปีก่อน แต่สาเหตแุละ

กระบวนการก่อโรคเพิง่ถกูค้นพบเม่ือไม่นานมานี ้สมมตุิฐานหลกัเก่ียวกบัสาเหตขุองไมเกรน คือ

ความผิดปกติของสารส่ือประสาทเซโรโทนิน (Serotonin) ซึง่เป็นสารเคมีท่ีช่วยในการส่งข้อมลู

ของเซลล์สมอง ในระหว่างท่ีเกิดอาการของไมเกรน พบว่าการเปล่ียนแปลงของเซโรโทนินทําให้เส้น

เลือดบริเวณนัน้หดตวั เกิดภาวะขาดออกซเิจน ส่งผลให้สมองบริเวณนัน้ทํางานผิดปกติ หากเส้น

เลือดหดตวัอยู่นาน อาจทําให้เกิดภาวะสมองขาดเลือดได้ซึง่พบได้ไม่บ่อยนกั การเปล่ียนแปลงของ

เส้นเลือดท่ีไปเลีย้งบริเวณผิวรอบนอกของเนือ้สมองทําให้เกิดกลุ่มอาการปวดศีรษะท่ีเป็น

ลกัษณะเฉพาะของไมเกรนขึน้ 

อาหารบางประเภทสามารถกระตุ้นอาการของโรคไมเกรนได้ เช่น ชีส (โดยเฉพาะท่ีมีอายกุารเก็บ

นาน), ไนเตรต (พบได้มากในไส้กรอก, เนือ้หมกัเกลือ และอาหารสําเร็จรูปต่างๆ), ช็อคโกแลต, ไวน์

แดง, สารโมโนโซเดียมกลตูาเมทในผงชรูส, คาเฟอีน, แอลกอฮอร์ หรือแม้กระทัง่สารเพิม่ความ



หวานก็สามารถกระตุ้นอาการได้ในผู้ ป่วยบางราย การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนสมัพนัธ์กบัไมเกรน

อย่างมาก เห็นได้ชดัในผู้หญิงตัง้ครรภ์ ผู้ ท่ีใช้ยาเม็ดคมุกําเนิด สตรีขณะมีประจําเดือน หรือสตรีวยั

หมดประจําเดือน ความเครียดมีผลต่อความถ่ีของการเกิดไมเกรน แต่เป็นท่ีน่าแปลกใจอย่างมาก

จากการเก็บข้อมลูพบว่า ส่วนใหญ่ผู้ ป่วยมกัมีอาการไมเกรนได้บ่อยในช่วงท่ีความเครียดลดลง เช่น 

ในช่วงของวนัหยดุปลายสปัดาห์ หรือกระทัง่ช่วงลาพกัร้อนก็ตาม 

อาการ 

อาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุของโรคไมเกรน คือ อาการปวดศีรษะ มกัจะเป็นการปวดศีรษะแบบตุ๊บๆ 

ข้างเดียว แต่อาจพบลกัษณะการปวดแบบตือ้ๆในทัง้สองฝ่ังได้ อาการปวดศีรษะนีม้กัพบร่วมไปกบั

อาการคล่ืนไส้อาเจียน มีความรู้สกึไวต่อแสงและเสียง ผู้ ป่วยมกัมีอาการปวดศีรษะอยู่หลายชัว่โมง 

หรืออาจปวดนานเป็นวนัได้ 

 

 

ไมเกรนอาจพบร่วมกบัอาการนําด้านการมองเห็นผิดปกติ อาจมีอาการทัง้สองตาหรือตาเดียวได้ 

ลกัษณะท่ีพบบ่อยท่ีสดุ คือ ผู้ ป่วยมกัเร่ิมเห็นจดุเบลอเล็กๆ แล้วขยายขนาดออกไปในฝ่ังนัน้ๆ นาน

ประมาณ 10-30 นาที ท่ีบริเวณขอบของภาพเบลอมกัมีลกัษณะเป็นแสงระยิบระยบั เป็นเส้นหยกั



ซกิแซก แสงไฟกระจาย หรืออาจเห็นเป็นลกัษณะคล้ายไอความร้อนได้ ส่วนใหญ่หลงัอาการ

ผิดปกติทางสายตาผู้ ป่วยจะมีอาการปวดศีรษะตามมา แต่ในบางกลุ่มอาจไม่มีอาการปวดศีรษะ

ตามมา (Migraine Variant) อาการมองเห็นผิดปกติอาจพบเป็นลกัษณะภาพดบัหรือภาพแหว่ง

ไปในตาข้างเดียวได้ หากอาการภาพดบัหรือการสญูเสียลานสายตาไม่กลบัมาสู่ภาวะปกติ มกัเกิด

จากภาวะสมองขาดเลือดจากไมเกรนซึง่พบได้น้อยมาก 

อาการด้านระบบการมองเห็นอ่ืนๆ ได้แก่ อาการภาพซ้อน หนงัตาตก รูม่านตาหดหรือขยาย ซึง่พบ

ได้ไม่บ่อยในโรคไมเกรน ดงันัน้หากมีอาการดงักล่าวข้างต้น ควรปรึกษาแพทย์เพ่ือหาสาเหตตุ่อไป 

ไมเกรนสามารถส่งผลกระทบต่อสมองหลายๆส่วน จงึอาจเป็นสาเหตใุห้เกิดอาการชาหรืออ่อนแรง

ในส่วนต่างๆ เช่น แขนหรือขาหนึง่ข้าง หรือมีอาการอ่อนแรง, ชาคร่ึงซีกของร่างกายได้ หรือแม้แต่

ความผิดปกตใินการพดู ซึง่ความผิดปกติของระบบประสาทดงักล่าวควรกลบัสู่ภาวะปกติภายใน

หนึง่ชัว่โมง หากไม่ดีขึน้ควรต้องตรวจเพิม่เติมเพ่ือสืบค้นสาเหต ุ

การวนิิจฉัย  

การวินิจฉยัไมเกรนอาศยัประวตัิเป็นหลกั โดยเฉพาะหากลกัษณะการปวด, ความผิดปกติทาง

สายตามีอาการคล้ายๆเดมิทกุครัง้ และมีประวตัิครอบครัวก็จะช่วยในการวินิจฉยัอย่างมาก แต่

หากผู้ ป่วยมีอาการใหม่ท่ีลกัษณะแตกต่างจากเดิมมาก มีการสญูเสียการมองเห็นหรืออาการอ่อน

แรงอย่างถาวร ควรต้องตรวจเพิม่เติมด้วยการถ่ายภาพจากคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) เพ่ือหา

สาเหตคุวามผิดปกติของเส้นเลือดในสมอง อีกทัง้กลุ่มผู้ ป่วยท่ีเพิง่เร่ิมมีอาการไมเกรนเป็นครัง้แรก

เม่ือตอนอายมุากซึง่พบได้ไม่บ่อยนกั อาจต้องพจิารณาการตรวจหาสาเหตเุพิม่เติมเป็นพเิศษ 

การรักษา  

การรักษาไมเกรนแบ่งออกเป็นสองจดุประสงค์หลกัๆ ได้แก่ การรักษาอาการปวดเฉียบพลนั และ

การรักษาเพ่ือป้องกนัการกลบัเป็นซํา้, ลดความรุนแรงของโรค วิธีท่ีง่ายท่ีสดุเพ่ือป้องกนัการเป็นซํา้

คือพยายามหลีกเล่ียงสิ่งกระตุ้นอาการ ทัง้อาหาร กลิ่น ยาคมุกําเนิด การอาศยัยาเพ่ือป้องกนัโรค



จําเป็นต้องใช้ยาอย่างต่อเน่ือง จงึแนะนําในผู้ ป่วยท่ีมีอาการไมเกรนบ่อยและรุนแรงเท่านัน้ การใช้

ยาแอสไพรินวนัละครัง้ สามารถลดความถ่ีของอาการได้ 

ยาสําหรับป้องกนัอาการไมเกรนท่ีใช้อย่างแพร่หลายท่ีสดุ มี 4 กลุ่ม ได้แก่ ยาต้านการซมึเศร้ากลุ่ม 

tricyclics, ยากลุ่ม beta-blocker, calcium channel blocker และยากนัชกับางตวั ยาต้าน

อาการซมึเศร้า Amityptylline สามารถช่วยลดความถ่ีของอาการไมเกรนได้ แนะนําให้ใช้ยาตอน

ก่อนนอนเน่ืองจากผลข้างเคียงท่ีพบได้บ่อย คือ ง่วงซมึ ปากแห้ง และท้องผกู ยา Propanolol และ 

Nadolol เป็นยาลดความดนัในกลุ่ม beta-blocker ใช้ 2-4 ครัง้ต่อวนั สามารถช่วยลดความถ่ี

ของไมเกรนได้เช่นกนั ผลข้างเคียงคือ หวัใจเต้นช้าลง อ่อนเพลีย ง่วง สมรรถภาพทางเพศลดลง 

ควรหลีกเล่ียงยากลุ่มนีใ้นผู้ ป่วยโรคหอบหืด หวัใจวาย และระวงัการใช้ในผู้ ป่วยเบาหวาน เน่ืองจาก

ยาจะทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดเปล่ียนแปลงได้ ยากลุ่มท่ีสามได้แก่กลุ่ม calcium channel 

blocker เช่น Verapamil และ Nifedipine มีฤทธ์ิลดความดนัโลหิต ดงันัน้ควรระวงัในกลุ่มผู้ ป่วย

โรคหวัใจ หากผู้ ป่วยไมเกรนไม่ตอบสนองต่อยาทัง้สามกลุ่มท่ีกล่าวมา อาจพจิารณายากลุ่ม

สดุท้าย คือยากนัชกั Valproate (Depakote) และ Gabapentin (Neurontin) ในผู้ ป่วยบาง

รายอาจต้องอาศยัยาหลายกลุ่มร่วมกนัเพ่ือควบคมุอาการไมเกรน 

ยาสําหรับลดอาการปวดศีรษะในระยะเฉียบพลนั ได้แก่ ยากลุ่มต้านการอกัเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ 

เช่น  Aspirin, Ibuprofen จะช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะได้ ในปัจจบุนัมีการคิดค้นยากลุ่มใหม่

ขึน้ มีผลแก้ไขความผิดปกติของระดบัสารเคมีในสมองโดยตรง โดยยาต้นแบบตวัแรกในกลุ่มนี ้คือ 

Imitrex ซึง่เป็นยาฉีด จงึได้มีการพฒันายาตวัอ่ืนให้อยู่ในรูปแบบยาเม็ด ยาอมใต้ลิน้ และยาพน่

ทางจมกูเพิ่มขึน้ เช่น Amerge, Maxalt และ Zomig ยากลุ่มเก่าๆท่ีมีฤทธ์ิหดเส้นเลือด เช่น 

Ergotamines และ Caffeine อาจช่วยบรรเทาอาการปวดได้ แต่ไม่ควรใช้ในผู้ ป่วยไมเกรนท่ีมี

ความผิดปกติของระบบประสาทร่วมด้วย (Complicated migraine) กลุ่มนีค้วรใช้ยาท่ีออกฤทธ์ิ

ต่อระบบเส้นเลือดดํา เช่น Dihydroergotamine แทน ยาประเภทสดุท้ายท่ีอาจมีประโยชน์ช่วย

ลดอาการของไมเกรนได้ คือ ยาท่ีรักษาตามอาการ เช่น ยาช่วยนอนหลบั ยาแก้คล่ืนไส้ ยาแก้ปวด



ชนิดเสพติด (Narcotic pain medication) ยาท่ีได้ผลดีในผู้ ป่วยไมเกรนแต่ละรายมีความ

แตกต่างกนัไปทัง้ชนิดของยาและแม้แต่ขนาดยา ดงันัน้จงึควรปรึกษาแพทย์ในการพจิารณาเร่ิมใช้

และปรับขนาดยาเสมอ 

 

คาํถามที่พบบ่อย 

ทําไมผูป่้วยถึงเป็นไมเกรนทัง้ทีไ่ม่มีอาการปวดศีรษะได ้

ถึงแม้อาการปวดศีรษะจะเป็นอาการท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุในโรคไมเกรนก็ตาม แต่ในผู้ ป่วยบางราย

อาจมีอาการทางด้านสายตาหรือความผิดปกติทางระบบประสาทอ่ืนๆ โดยไม่มีอาการปวดศีรษะ

เลยก็ได้ ลกัษณะสําคญัของไมเกรนคือ การท่ีผู้ ป่วยมีอาการนัน้แบบชัว่คราวและเป็นซํา้ๆ โดยไม่มี

ความผิดปกติแบบถาวรเหลืออยู ่

 

ผูป่้วยไมเกรนจําเป็นตอ้งใชย้าหรือไม่ 

การใช้ยาในผู้ ป่วยไมเกรนจะใช้เพ่ือบรรเทาอาการในระยะเฉียบพลนั หรือเพ่ือป้องกนัการเป็นซํา้

เท่านัน้ หากอาการไมเกรนไม่รุนแรง สามารถตอบสนองได้ดีต่อยาแก้ปวดทัว่ไป และผู้ ป่วยมีอาการ

ไม่ถ่ีนกั ก็ไม่มีความจําเป็นต้องใช้ยาเฉพาะสําหรับโรคไมเกรน และไม่จําเป็นต้องใช้ยาต่อเน่ือง 


