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FactsFacts

ผลกระทบของโรคระบบประสาทผลกระทบของโรคระบบประสาท      
ผูปวย 

ครอบครวั 

ญาติพี่นอง

ลูกหลาน

สังคม

Objective  Objective  

ทราบถึงวิธกีารใชยาที่ถูกตอง 

ทราบถึงวิธกีารปองกันไมใหเกดิผลแทรกซอนของยา

แลกเปลี่ยนประสบการณจริงและโดยตรง 

บรรยายจากประสบการณจริงบรรยายจากประสบการณจริง

Topic : Drug Topic : Drug 

Migraine headache Migraine headache 

EpilepsyEpilepsy

ParkinsonParkinson’’s disease s disease 

StrokeStroke

Psychiatric problem Psychiatric problem 

HeadacheHeadache
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Migraine Management: Integrated Treatment ApproachMigraine Management: Integrated Treatment ApproachMigraine Management: Integrated Treatment Approach

PREVENTIVE          PREVENTIVE          PREVENTIVE          BEHAVIORALBEHAVIORALBEHAVIORAL

ACUTEACUTEACUTE

Migraine headache  
Acute attack 

Paracetamol
NSAIDs : brufen, voltaren
Ergotamine : cafergot
Steroid : prednisolone

Prevention / prophylaxis
Beta – blocker : propanolol
Calcium channel blocker : flunarizine
Antidepressant : amitriptyline
AED : sodium valproate, topiramate

Acute Treatment of Migraine  Acute Treatment of Migraine  

50 – 75 mg

1200 – 3200 mg 

650 – 1500 ทุก 4 – 6 hr 

(ไมควรเกนิ 4 gm/day)

3 tab / day 

5 tab / week

200 mg / day 

10 mg / day 

3-4 tab / day , 8 tab per week, 

not for daily

25 – 75 mg

400 – 1200 mg

650 – 1500 mg

2 mg / tab

50 mg

2.5 mg

1 tab bid 

Indomethacin

Ibuprofen

Acetaminophen

Ergotamine 

Sumatriptan

Zolmitriptan

Bellergal

Maximal doseInitial doseDrug 

Common Pitfall in MigraineCommon Pitfall in Migraine

Wrong diagnosisWrong diagnosis

Error drug usedError drug used

No prophylaxisNo prophylaxis

No educationNo education

Burstein R et al. Brain. 2000;123(pt 8):1703-1709; Source: AHS Ambassador’s Program.

1-Peripheral 
Trigeminal Sensitization

2-Central Trigeminal 
Sensitization

Forehead Allodynia

3-Thalamic 
Sensitization

Extracephalic
Allodynia

1

4

2

Throbbing

Objective for Migraine Prophylaxis  Objective for Migraine Prophylaxis  

1. Reduce attack, severity, duration

2. Improve responsiveness to 
treatment of acute attack 

3. Improve QOL  



3

1. Migraine significantly interferes with patients' daily routine, 
despite acute treatment

2. Frequency of attacks (≥3 / month) with risk of acute 
medication overuse

3. Acute medications ineffective, contraindicated, troublesome 
AEs, or overused

4. Patient preference
5. Presence of uncommon migraine conditions

– Hemiplegic migraine 
– Basilar migraine
– Migraine with prolonged aura 
– Migrainous infarction

Consider Preventive Therapy If Consider Preventive Therapy If AnyAny of the of the 
Following Criteria Are Met:Following Criteria Are Met:

Burstein R et al. Brain. 2000;123(pt 8):1703-1709; Source: AHS Ambassador’s Program.

1-Peripheral 
Trigeminal Sensitization

2-Central Trigeminal 
Sensitization

Forehead Allodynia

3-Thalamic 
Sensitization

Extracephalic
Allodynia

1

4

2

Throbbing

Overuse medicationOveruse medication Common prescriptionCommon prescription

CafergotCafergot 1tab 1tab tidtid pcpc

BellergalBellergal 1tab 1tab tidtid pcpc

ParacetamolParacetamol 2 tab 2 tab tidtid pcpc

PlasilPlasil 1 tab 1 tab tidtid acac

Medication Overuse Headache  Medication Overuse Headache  

Paracetamol > 1000 mg/day                      

> 5 days/week 

Ergotamine > 3 tab/day, > 3 days/week

Opioid > 1 tab/day , > 2 days/week 

วิธีการปองกันวิธีการปองกัน
1.1. ควรประเมินวาผูปวยมีขอบงชีก้ารควรประเมินวาผูปวยมีขอบงชีก้าร  prophylaxis ?prophylaxis ?

2.2. แนะนําวิธีการทานยาแกปวดในแนะนําวิธีการทานยาแกปวดใน  acute attack acute attack 

3.3. แนะนําการใชยาแกปวดตามความรุนแรงแนะนําการใชยาแกปวดตามความรุนแรง

4.4. ใหเวลาและความมั่นใจตอผูปวยใหเวลาและความมั่นใจตอผูปวย  

Ergotamine Ergotamine ≠≠ MigraineMigraine
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EpilepsyEpilepsy ผลกระทบของการชักผลกระทบของการชัก
1.1. ความม่ันใจความม่ันใจ,,  ความหวาดระแวงความหวาดระแวง,,  สุขภาพจิตเสียสุขภาพจิตเสีย

2.2. อุบัติเหตุอุบัติเหตุ

3.3. การประกอบอาชีพการประกอบอาชีพ,,  เรียนหนังสือเรียนหนังสือ

4.4. ครอบครัวครอบครัว  ทีท่ํางานทีท่ํางาน  โรงเรียนโรงเรียน  สังคมสังคม

5.5. การขับรถการขับรถ  เดนิทางเดนิทาง

6.6. คาใชจายในการรักษาคาใชจายในการรักษา

7.7. การควบคุมการชักการควบคุมการชัก

CNS side effectCNS side effect

Nystagmus Cerebellar
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Teratogenic effect Teratogenic effect 

Spina bifida Anencephaly

May you show me your DNA 
sequence

HLA-B 1502

Indication : Start Antiepileptic Drug  Indication : Start Antiepileptic Drug  

Recurrent seizures attack Recurrent seizures attack 

Risk of seizure related injury Risk of seizure related injury 

Intracranial lesionIntracranial lesion

Family history Family history 

Status epilepticus Status epilepticus 

Patient preferencePatient preference

ขอควรพิจารณาขอควรพิจารณา

ขอบงชี้ขอบงชี้

วัตถุประสงคของการใหยากันชักวัตถุประสงคของการใหยากันชัก

ความตองการของผูปวยความตองการของผูปวย

ความตองการของครอบครัวความตองการของครอบครัว

วิธีการใชยากันชักวิธีการใชยากันชัก  
1. เลือกใชยากันชักตามชนิดของการชัก

CPS, partial seizure  : CBZ, PHT, VPA, PB 

Generalized seizure  : VPA, PHT, CBZ, PB 

Absence : VPA  หามใช CBZ

2. คอยๆ เริ่ม low dose 

3. ไมควรปรับเปล่ียนยีห่อของ generic 

4. ไมจําเปนตอง loading 

หลักการรักษาหลักการรักษา   
Monotherapy

Low dose and slow titration 

Individualized 

Original / generic

Assessment 
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ชนิดยาชนิดยา                    ขนาดเริ่มตนขนาดเริ่มตน      ขนาดเพิ่มขึ้นขนาดเพิ่มขึ้น      ระยะเวลาการเพิ่มระยะเวลาการเพิ่ม      ขนาดที่ใชทั่วไปขนาดที่ใชทั่วไป    คร้ังตอวันคร้ังตอวัน

CarbamazepineCarbamazepine 100 100 มกมก.. 100100--200200 22 wk               400wk               400--1600              21600              2--33

Phenobarbital      30 Phenobarbital      30 มกมก.. 3030--60               2 wk                3060               2 wk                30--180                 1180                 1--22

Phenytoin         100Phenytoin         100--200 200 มกมก.. 5050--100              2 wk               100100              2 wk               100--300                1300                1--22

Valproate          400Valproate          400--500 500 มกมก.. 400400--500            2 wk              500500            2 wk              500--2500                22500                2--33

ClobazamClobazam 10 10 มกมก.. 10                   2 wk                1010                   2 wk                10--30                    130                    1--22

ClonazepamClonazepam 0.5 0.5 มกมก.. 0.5                  2 wk                  0.50.5                  2 wk                  0.5--4                    14                    1--22

GabapentinGabapentin 300 300 มกมก.. 300300--900               1 wk              900900               1 wk              900--3000               23000               2--33

ขนาดยากันชักเริ่มตนและการปรับยา วิธีการปองกันวิธีการปองกัน     
1. การวินิจฉัยตองม่ันใจเกินรอย

2. คอยๆ เริ่มใชยาขนาดต่ํากอน 

3. ไมควรเปลี่ยนยา original เปน generic 
หรือเปลี่ยนยี่หอ generic

4. ควรมีการประเมินผลการรักษา 

5. แนะนําวิธีการใชยาที่ถูกตอง

Stroke Stroke 
Acute treatment Acute treatment 

Stroke fast tract : rStroke fast tract : r--TPATPA
LMWH:flaxiparineLMWH:flaxiparine, , enoxaparineenoxaparine
ASAASA

Secondary preventionSecondary prevention

ASA, ASA, plavixplavix, , agreenoxagreenox, , plettalplettal
WarfarinWarfarin
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Intracranial Bleeding : Intracranial Bleeding : WarfarinWarfarin
ขนาดถูกตองขนาดถูกตอง  
Drug interaction Drug interaction 

ASA, ASA, ยากันชักยากันชัก,, antibiotic, anti TBantibiotic, anti TB
ยาโรคกระเพาะยาโรคกระเพาะ  ((omeprazoleomeprazole, alum milk), alum milk)

อาหารอาหาร  ผกัใบเขยีวผกัใบเขยีว
เปลี่ยนย่ีหอยาเปลี่ยนย่ีหอยา
ความสม่ําเสมอความสม่ําเสมอ  
ชนิดของอาหารชนิดของอาหาร

Common pitfall in strokeCommon pitfall in stroke
IschemicIschemic/ hemorrhagic stroke/ hemorrhagic stroke

Cerebral thrombosis/ embolic strokeCerebral thrombosis/ embolic stroke

Hypertensive ICH/ abnormal VV/ bleeding tendencyHypertensive ICH/ abnormal VV/ bleeding tendency

ASA/ ASA/ clopidogrelclopidogrel/ / agreenoxagreenox/ / plettalplettal

WarfarinWarfarin

LMWHLMWH

StatinStatin

Anti HTAnti HT

Antipsychotic drugsAntipsychotic drugs

HaloperidolHaloperidol
ChlopromazineChlopromazine

LithiumLithium
PhenothiazinePhenothiazine

ClozapineClozapine
RisperidoneRisperidone

SeroquelSeroquel
OthersOthers
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Rabbit mouth

Stop medication, anti-cholinergic

Abnormal movementAbnormal movement
Oropharyngeal dystonia Tongue chorea

Stop medication, anti-cholinergic

Abnormal movementAbnormal movement
Dystonia Flapping tremor

Stop medication, anti-cholinergic, L-dopa

Abnormal movementAbnormal movement
Akathisia Torticollis

Stop medication, anti-cholinergic

DrugDrug--induced parkinsonisminduced parkinsonism
Dopaminergic antagonist drugDopaminergic antagonist drug

((neurolepticneuroleptic, antipsychotic), antipsychotic)

–– Haloperidol Haloperidol 

–– PerphenazinePerphenazine

–– PhenothiazinePhenothiazine

Dopaminergic depletorsDopaminergic depletors

–– ReserpineReserpine

–– TetrabenazineTetrabenazine

–– AlphaAlpha--methyldopamethyldopa

Calcium channel blockersCalcium channel blockers
–– FlunarizineFlunarizine
–– CinnarizineCinnarizine

OtherOther
–– PhenyltoinPhenyltoin

–– LithiumLithium
–– AmiodaroneAmiodarone
–– BethanecalBethanecal
–– LovastatinLovastatin

DrugDrug--induced parkinsonisminduced parkinsonism
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Comparison of DrugComparison of Drug--induced Parkinsonism and PDinduced Parkinsonism and PD

May be pronounceMay be pronounceUsually mild to Usually mild to 
moderatemoderate

Anticholinergic drug Anticholinergic drug 
responseresponse

Remittance within Remittance within 
weeks to monthsweeks to months

Symptom and sign Symptom and sign 
slowly progressslowly progress

Withdrawal of Withdrawal of 
suspected drugsuspected drug

Bilateral., Bilateral., 
symmetrical postural symmetrical postural 
or rest tremoror rest tremor

Unilateral or Unilateral or 
asymmetrical rest asymmetrical rest 
tremortremor

Tremor typeTremor type
Acute, subacuteAcute, subacuteInsidious, chronicInsidious, chronicCourse Course 

Bilateral, Bilateral, 
symmetrical symmetrical 

Unilateral or Unilateral or 
asymmetricalasymmetrical

Symptom onsetSymptom onset

DrugDrug--induced induced 
parkinsonismparkinsonism

ParkinsonParkinson’’s diseases diseaseFeatureFeature

NeurolepticNeuroleptic Malignant Syndrome : NMS Malignant Syndrome : NMS 

Triad, alteration of conscious, rigidity, hyperthermia Triad, alteration of conscious, rigidity, hyperthermia 

0.02 0.02 –– 3% of patient taking 3% of patient taking neurolepticneuroleptic drug drug 

Typical Typical antipsycjolicantipsycjolic drug drug พบบอยพบบอย  
Haloperidol, Haloperidol, fluphenazinefluphenazine, , chlopromazinechlopromazine

Atypical antipsychotic drug Atypical antipsychotic drug พบนอยพบนอย  

ClozapineClozapine, , risperidonerisperidone, , olanzapineolanzapine

AntiemeticAntiemetic  พบนอยพบนอย  

MetrochlopramineMetrochlopramine

NeurolepticNeuroleptic Malignant Syndrome : NMS Malignant Syndrome : NMS 

Developed during first 1 Developed during first 1 –– 2 weeks 2 weeks 

Idiosyncratic, Idiosyncratic, not dose dependentnot dose dependent

Higher dose are a risk factor Higher dose are a risk factor 

Rapid dose escalation Rapid dose escalation 

Lithium , medical illness Lithium , medical illness 

CK elevate > 1000 U/L CK elevate > 1000 U/L 

Rest tremor Pill rolling
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Cogwheel rigidity Walking difficultyWalking difficulty

Difficulty to turning Pulling test

Substantia Nigra

Normal PD
Basal gangliaBasal ganglia

THE DOPAMINERGIC SYNAPSE OF THE 
NIGROSTRIATAL TRACT IN THE STRIATUM

LevodopaLevodopaLevodopa

MAO-BI

Tyrosine L-dopa Dopamine

DA
metabolite

DA

DA

DA

DA

MAO-B

Dopamine
receptorsreceptors

Presynaptic neuronPresynaptic neuron

Postsynaptic
neuron
Postsynaptic
neuronneuron

metabolite
COMTCOMT

reuptakereuptake
Amantadine

COMTI

Apomorphine or DAApomorphine or DADopaminergic Treatment
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AntiAnti--parkinsonparkinson drugsdrugs
MardoparMardopar

SinemetSinemet

ArtaneArtane

JumexJumex

BromergonBromergon

ComtanComtan

StalevoStalevo

SifrolSifrol

Hoehn and Yahr Staging

Stage Stage 11 เปนขางเดียวเปนขางเดียว  

Stage Stage 22 เปนสองขางเปนสองขาง  ไมรุนแรงไมรุนแรง  

Stage Stage 33 เปนสองขางเปนสองขาง  เริ่มมีเริ่มมี  postural instabilitypostural instability

Stage Stage 44 เปนรนุแรงเปนรนุแรง  ตองการการชวยเหลือตองการการชวยเหลือ

Stage Stage 55 bed ridden bed ridden หรือหรือ  นั่งรถเข็นนั่งรถเข็น  

Peak dose dyskinesia

LevodopaLevodopa--inducedinduced motormotor complicationscomplications

DyskinesiaDyskinesia

–– PeakPeak--dose, dose, onsetonset and end of dose and end of dose biphasicbiphasic dyskinesiadyskinesia

–– TypicallyTypically latelate effecteffect, , atat the time of maximal the time of maximal levodopalevodopa benefitbenefit

–– Rare in Rare in LevodopaLevodopa--naivenaive patients on DA patients on DA monotherapymonotherapy

MotorMotor fluctuationsfluctuations

–– WearingWearing off: off: regularregular and and predictablepredictable declinedecline in in responseresponse
22--4 4 hourhour afterafter LevodopaLevodopa dosedose

–– "On"On--off" off" responseresponse: : suddensudden and and unpredictableunpredictable "off""off"
periodsperiods unrelatedunrelated to to dosingdosing scheduleschedule

–– FreezingFreezing: : motormotor block block atat initiation of initiation of gaitgait, , turningturning,,
in in narrownarrow spacesspaces

หลักการรักษาโรคที่สําคัญหลักการรักษาโรคที่สําคัญ

1.1. อธิบายลักษณะการดําเนินโรคอธิบายลักษณะการดําเนินโรค

2.2. พยายามเริ่มใหยากลุมพยายามเริ่มใหยากลุม L L--dopa dopa ใหชาใหชา
ที่สุดที่สุด  และขนาดต่ําสุดและขนาดต่ําสุด

3.3. เริ่มใหยากลุมเริ่มใหยากลุม  dopamine agonistdopamine agonist

4.4. อธิบายเปาหมายการรักษาอธิบายเปาหมายการรักษา
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Hoehn and Yahr Staging

Stage Stage 11 เปนขางเดียวเปนขางเดียว  

Stage Stage 22 เปนสองขางเปนสองขาง  ไมรุนแรงไมรุนแรง  

Stage Stage 33 เปนสองขางเปนสองขาง  เร่ิมมีเร่ิมมี  postural instabilitypostural instability

Stage Stage 44 เปนรุนแรงเปนรุนแรง  ตองการการชวยเหลือตองการการชวยเหลือ

Stage Stage 55 bed ridden bed ridden หรือหรือ  นั่งรถเข็นนั่งรถเข็น  

Dopamine agonist +/- L-dopa,MAOB-I,Antichol

Hoehn and Yahr Staging

Stage Stage 11 เปนขางเดียวเปนขางเดียว  

Stage Stage 22 เปนสองขางเปนสองขาง  ไมรุนแรงไมรุนแรง  

Stage Stage 33 เปนสองขางเปนสองขาง  เร่ิมมีเร่ิมมี  postural instabilitypostural instability

Stage Stage 44 เปนรุนแรงเปนรุนแรง  ตองการการชวยเหลือตองการการชวยเหลือ

Stage Stage 55 bed ridden bed ridden หรือหรือ  นั่งรถเข็นนั่งรถเข็น  

Dopamine agonist + L-dopa,MAOB-I+Antichol

Hoehn and Yahr Staging

Stage Stage 11 เปนขางเดียวเปนขางเดียว  

Stage Stage 22 เปนสองขางเปนสองขาง  ไมรุนแรงไมรุนแรง  

Stage Stage 33 เปนสองขางเปนสองขาง  เริ่มมีเริ่มมี  postural instabilitypostural instability

Stage Stage 44 เปนรุนแรงเปนรุนแรง  ตองการการชวยเหลือตองการการชวยเหลือ

Stage Stage 55 bed ridden bed ridden หรือหรือ  นั่งรถเข็นนั่งรถเข็น  

Dopamine agonist + L-dopa,MAOB-I + COMT-I+Antichol

Hoehn and Yahr Staging

Stage Stage 11 เปนขางเดียวเปนขางเดียว  

Stage Stage 22 เปนสองขางเปนสองขาง  ไมรุนแรงไมรุนแรง  

Stage Stage 33 เปนสองขางเปนสองขาง  เร่ิมมีเร่ิมมี  postural instabilitypostural instability

Stage Stage 44 เปนรุนแรงเปนรุนแรง  ตองการการชวยเหลือตองการการชวยเหลือ

Stage Stage 55 bed ridden bed ridden หรือหรือ  นั่งรถเข็นนั่งรถเข็น  

Dopamine agonist + L-dopa+COMT-I+Antichol

Questions Questions 
and and 

AnswersAnswers
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สุขภาพสุขภาพ  คอืคอื  ภาพภาพ  แหงความแหงความ  สุขสุข
จงแบงปนความรูจงแบงปนความรู  เพ่ือสขุภาพที่ดีเพ่ือสขุภาพที่ดี

กราบขอบพระคุณครับ


