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บทที่  10
อาการปวดศีรษะ

อรวรรณ ศิลปกิจ

 การซักถามประวัติเปนขั้นตอนที่สํ าคัญที่สุดในการใหการวินิจฉัยรักษาผูปวย
คํ าถามดังกลาว ไดแก เปนมานานเทาใด อาการรุนแรงขึ้นหรือไมเปลี่ยนแปลง ลักษณะปวดเปน
อยางไร ปวดตรงไหน ปวดบอยแคไหน ขณะปวดศีรษะยังทํ างานไดปกติดีหรือไม ทํ าอยางไรจึง
หายปวด มีอาการอื่นรวมเชนมีไขหรือไม ในระยะน้ีกินยาอะไรอยู  และมีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือ
ไม เปนตน  (ดูตารางที่ 1 ประกอบ)

ตารางที่ 1  ลักษณะอาการที่บงช้ีถึงภาวะเน้ืองอกในสมองหรือมีสิ่งกินท่ีในสมอง
อาการปวดศีรษะที่คอยเปนคอยไป และ

1. อาการปวดศีรษะเร่ิมในอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป หรือมีการเปล่ียนแปลงลักษณะปวดศีรษะไปจากเดิม
2. การเปล่ียนแปลงทาทํ าใหเกิดอาการปวดศีรษะ
3. มีอาการปวดศีรษะในขณะหลับหรือตื่นนอนใหมๆ
4. ตรวจพบอาการแสดงทางระบบประสาท
5. มีอาการสับสน  อาการชัก  ออนแรงรวมดวย

ผูปวยบางรายควรนึกถึงสาเหตุทางจิตใจเชนโรคซึมเศรา ซ่ึงมักจะมีอาการอื่นๆ  รวมดวย
การตรวจคลื่นไฟฟาสมองไมไดเปนขอบงช้ีในการประเมินผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะทุกราย เน่ือง
จากการเปลี่ยนแปลงของสมองที่อยูลึกและคอยเปนคอยไป มักไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของ
คลื่นไฟฟาสมอง

อาการปวดศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงและพบไดบอย ไดแก tension headache และไมเกรน
สวนอาการปวดศีรษะอื่นๆ อาจแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก การปวดศีรษะชนิดรุนแรงที่มีสิ่ง
กินที่ในสมอง และการปวดศีรษะจากสมองที่ไมมีสิ่งกินท่ีในสมอง

Tension headache
เปนการปวดศีรษะชนิดที่พบบอยท่ีสุด วินิจฉัยโดยอาศัยลักษณะการปวดชนิด กดหรือบีบ

หรือ รัดแนน อาการปวดมักเร่ิมบริเวณทายทอย ราวมาที่ขมับท้ังสองขาง แลวปวดทั้งศีรษะ การ
ปวดศีรษะชนิดน้ีอาจพบรวมกับการปวดศีรษะไมเกรนได หรืออาจมีอาการกดเจ็บท่ีหนังศีรษะรวม
ดวย กรณีท่ีมีอาการเรื้อรัง จะมีอาการปวดบอยกวา 15 วันตอเดือน เปนเวลา 6 เดือนหรือนาน
กวา

การรักษา กรณีไมเร้ือรังใหกินยาแกปวดธรรมดา กรณีท่ีเปนเร้ือรังควรนึกถึงโรคซึมเศรา
ซ่ึงจะมีอาการอื่นๆ รวมดวย (อานรายละเอียดในเร่ืองโรคซึมเศรา)   การรักษาไมควรใหยาแกปวด
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ธรรมดาเนื่องจากจะไมไดผล และอาจมีอาการถอนยาเมื่อหยุดยาทํ าใหปวดศีรษะมากขึ้น ควรให
ยา amitriptyline เร่ิมขนาด 10-25 มก.เพิ่มไดถึง 50 มก.กอนนอน  ควรใหยาติดตอกันนาน 3-6
เดือน หากหยุดยาแลวมีอาการอาจใหนานเปนป การรักษาดวยวิธีอื่น เชน การฝกผอนคลายกลาม
เน้ือ การออกกํ าลังกายสม่ํ าเสมอ และการสวดมนตทํ าสมาธิ เปนตน

ไมเกรน (Migraine)
พบบอยในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีลักษณะปวดเปนพักๆ  อาจจะมีประวัติในครอบ

ครัว  เร่ิมเปนในชวงวัยรุนถึงสามสิบป วินิจฉัยไมเกรนโดยใชลักษณะอาการทางคลินิก อาการปวด
ศีรษะแบบไมเกรนมักจะมีรูปแบบที่ซ้ํ าๆ ในแตละคน

ไมเกรนชนิดมีอาการเตือนเรียกวา migraine with aura ในกรณีท่ีมีอาการปวดศีรษะไม
เกรนติดตอกันนานเกิน 72 ช่ัวโมง เรียกวา status migrainosus  กรณีท่ีบางรายมีประวัติเปนไม
เกรนมานานตอไปไมมีอาการปวดศีรษะ เหลือแตเพียงอาการเตือนโดยเฉพาะอาการทางตา
(visual aura) ซ่ึงมักพบในผูหญิง เรียกวา migrainous equivalence การวินิจฉัยแยกโรคไมเกรน
ชนิดที่มีอาการเตือนออกจาก transient ischemic attack (TIA) ไดแก ลักษณะอาการจะคอยๆ
เปน ระยะเวลานอยกวา 60 นาที เคยมีอาการมากอน ในขณะที่ TIA มักมีปจจัยเสี่ยงเร่ือง stroke
และอาการที่เปนจะทันทีทันใด เปนนานกวาช่ัวโมงไมเกิน 24 ช่ัวโมง และไมเคยมีอาการมากอน
 การรักษา แบงเปน 2 สวน

1. การรักษาอาการปวดศีรษะ (abortive therapy) ควรแนะนํ าใหผูปวยสังเกตอาการ
เตือนหรืออาการนํ ากอนการปวดศีรษะ การกินยาแกปวดกอนจะปวดศีรษะจะไดผลกวากิน
เม่ือปวดรุนแรงแลว  อาจใหยาพาราเซตามอลรวมกับยาแกอาเจียน เชน metochlorpamide ก็
ได ถาไมไดผลเลือกใชยาในกลุม ergot derivative เชน ergotamine tartrate ซ่ึงมักอยูในรูปยา
ผสม หลังจากกินยาใหผูปวยนอนพักในที่เงียบ สงบ  ขอควรระวังในการใชยา ไดแก ไมควรใหผู
ปวยกินยาทุกวันเน่ืองจากจะมีปญหาปวดศีรษะเน่ืองจากยาไดภายหลัง แตละคร้ังท่ีมีอาการปวด
ศีรษะไมควรกินมากกวา 2 เม็ด (2 มก.)  ไมควรกินยามากกวา 6 เม็ดตอสัปดาห ไมควรใชในผู
ปวยที่มีความดันโลหิตสูง  หรืออายุเกิน 45 ป ยาอื่นท่ีใชรักษาอาการเฉียบพลัน ไดแก ยาในกลุม
NSAID เชน naproxen  หรือยากลุม sumatriptan แตราคายังสูงอยู

2. การรักษาแบบปองกัน ควรใหการรักษาแบบปองกันเม่ืออาการปวดศีรษะรุนแรง หรือ
เปนบอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 2-3 คร้ังตอเดือน เน่ืองจากรบกวนคุณภาพชีวิตผู
ปวย ยาที่นิยมใช ไดแก

ก. Amitriptyline กินขนาด 25-50 มก. กอนนอน บางรายอาจตองการเพียง 10 มก.
ข. Flunarizine กินขนาด 5-10 มก. (แคปซูลละ 5 มก.) กอนนอน
ยาอื่นที่เปนทางเลือกในกรณียาทั้งสองขนานไมไดผล ไดแก
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- Propranolol เร่ิมกินขนาด 20-40 มก. เพิ่มไดถึง 240 มก./วัน ผลขางเคียงไดแก งวง
การนอนผิดปกติ ฝนราย ซึมเศรา หามใชในผูปวยหัวใจวาย เบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน,
Raynaud’s disease

- Pizotifen ขนาด 4.5-9 มก./วัน (เม็ดละ 0.5 มก.)   ผลขางเคียงไดแก ปวดกลามเน้ือ,
claudication, น้ํ าหนักขึ้น  ขอจํ ากัดคือตองหยุดยาทุก 6 เดือนเปนเวลา 4 สัปดาห  เน่ืองจากอาจ
เกิด retroperitoneal fibrosis

- Valproate ปรับขนาดตามนํ้ าหนักตัว (20 มก./กก./วัน) ควรเร่ิมยาในขนาดนอยๆ  กอน
หากไมไดผลจึงคอยเพิ่มยา  ผลขางเคียง ไดแก ผมรวง น้ํ าหนักขึ้น หรือตับเสื่อมสมรรถภาพ

-  ยากลุม calcium channel blocker ท่ีไดผลที่สุดคือ verapramil โดยเฉพาะในผูปวยไม
เกรนที่มีขอหามเชนหอบหืด ไมสามารถใชยาในกลุม beta-blocker ได หรือในกลุมท่ีมี prolong
aura หรือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย ผลขางเคียงของยา ไดแก ทองผูก และเหงือกงอก
เกิน

- ยาแกซึมเศรากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน fluoxetine,
paroxetine, sertraline เลือกใชเม่ือไมตองการผลขางเคียงในยาแกซึมเศรากลุม TCA (เชน
amitriptyline) เชน อาการปากแหงคอแหง ทองผูก

3. การรักษาอื่นๆ  ไดแก การหลีกเลี่ยงเหตุกระตุนทางกายภาพ  เชน อยูในที่รอนหรือ
เย็นจนเกินไป การหลีกเลี่ยงอาหารมักไมไดผล  สวนปจจัยดานอารมณความเครียดเปนสิ่งสํ าคัญ
ท่ีกระตุนใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได การฝกคลายเครียดดวยวิธีตางๆ ท่ีชอบจะเปนการ
รักษาอีกวิธีหน่ึง

ผูปวยหญิงบางรายอาจมีอาการไมเกรนรุนแรงในระยะมีประจํ าเดือน ซ่ึงตองคํ านึงถึง
premenstrual syndrome (PMS) ดวย  ยาที่ใชปองกันการปวดศีรษะไมเกรนรวมกับการมีประจํ า
เดือน   ไดแก ยาในกลุม NSAID เชน indomethacin ขนาด 50-75 มก./วัน กินกอนมีประจํ าเดือน
ประมาณ 1 สัปดาห หรือยา ibuprofen ขนาด 600-800 มก./วัน  หรือยากลุม SSRI ในกรณีท่ีมี
อาการอื่นเขาไดกับ PMS

ผูปวยบางรายมีอาการคลายกับไมเกรนโดยเฉพาะผูปวยหญิง หากมีอาการปวดเรื้อรัง
เปนๆ หายๆ อาจเปนขางใดขางหน่ึง ปวดบริเวณขมับ กระบอกตา หู ความถี่ของการปวดหลาย
คร้ังตอวัน อาจอยูนานประมาณ 5-30 นาที ควรนึกถึง paroxysmal hemicrania  ซ่ึงจะตอบสนอง
ดีตอ indomethacin โดยเร่ิมรักษาในขนาด 25 มก.ตอวัน แลวเพิ่มทุก 3-4 วันจนอาการดีข้ึน
ขนาดสูงสุดไมเกิน 250 มก./วัน ผลขางเคียงอาจทํ าใหมีอาการปวดศีรษะไดในขนาดสูง พบบอย
ในผูสูงอายุหรือมีความผิดปกติของสมองอยูกอน

Status migrainosus กรณีท่ีอาการปวดศีรษะรุนแรงและเปนนานกวา 72 ช่ัวโมง ควรรับ
ไวเปนผูปวยใน รักษาดวย systemic steroid เชนใหกิน prednisolone 75 มก./วัน ถากินไมได ให
hydrocortisone 100 มก.ฉีดเขาเสนทุก 6 ช่ัวโมง หรือใช dexamethasone  4 มก.ฉีดเขากลามวัน
ละ 2 คร้ังนาน 3 วัน และใหการรักษาประคับประคองอื่นๆ เชน ยาแกอาเจียน  rehydration
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การปวดศีรษะจากมีสิ่งกินที่ในสมอง (structural causes)
1. จากเน้ืองอกในสมอง อาการปวดศีรษะที่เกิดจากเน้ืองอกในสมอง พบไดประมาณรอย

ละ 50 ของผูปวยเน้ืองอกสมอง รวมกับอาการเฉพาะที่อื่นๆ  เชน อาการออนแรง หรือการเปลี่ยน
แปลงดานพฤติกรรม อารมณ หรืออาการชัก พบนอยมากที่ผูปวยจะมีเพียงอาการปวดศีรษะอยาง
เดียว ในกลุมท่ีเปนเน้ืองอกชนิดเน้ือราย เน้ืองอกที่โตเร็ว หรืออยูในตํ าแหนง posterior fossa ซ่ึง
มีการอุดกั้นของทางเดินน้ํ าไขสันหลัง จะมีอาการปวดศีรษะเปนอาการเดน

2. ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะรวมกับอาการตามัว หรือตรวจพบ papilledema โดยที่ผล
CT-brain ปกติตองนึกถึงภาวะ idiopathic intracranial hypertension ซ่ึงการเจาะตรวจนํ้ าไขสัน
หลังจะพบวามีแรงดันสูง แตไมพบความผิดปกติของน้ํ าไขสันหลัง  การรักษาอาจตองทํ า shunt
หรือใหการรักษาพิเศษ เพื่อปองกันตาบอด

3. Subdural hematoma มักพบในผูสูงอายุ จะมีอาการปวดขมับหรือปวดท่ัวไป มักไมมี
อาการผิดปกติอื่นๆ  ยกเวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตรวจพบการออนแรงเปนพักๆ  หรือมี
อาการชัก ซึมหรือเช่ืองชามาก ซ่ึงเปนในระยะทายๆ  ท่ีมีภาวะเลือดคั่งอยูนาน

4. Brain abscess อาการปวดศีรษะเปนอาการนํ าถึงรอยละ 70 ของผูปวยที่มีฝในสมอง
มักจะมีอาการทางกายหรือทางระบบประสาทเสมอ อาการจะคอยเปนคอยไปเปนสัปดาห และรุน
แรงข้ึนเร่ือยๆ  อาการสํ าคัญท่ีนํ ามาพบแพทย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน และระดับการรูตัว
เปลี่ยนแปลง อาการไขหรือความผิดปกติเฉพาะที่ของทางระบบประสาทพบเปนอาการนํ าไดรอย
ละ 50  อาการชักพบไดรอยละ 25  ถาผูปวยมีประวัติชักควรใหยากันชักปองกันการชักคร้ังตอไป
ทันที เน่ืองจากผูปวยมีโอกาสชักซ้ํ า ในขณะชักผูปวยจะขาดออกซิเจนทํ าใหสมองบวมมากมี
brain herniation ถึงตายได ถาสงสัยภาวะน้ีตองสงตรวจดวย CT scan

ผูปวยเอดสท่ีมีอาการปวดศีรษะ เช้ือท่ีพบบอยคือ Toxoplasmosis ในบางสถานที่จะไมสง
ตรวจ CT ทุกรายเม่ือไดประวัติชัดเจนและตรวจรางกายพบ multifocal neurological deficits  จะ
ใหการรักษา Toxoplasmosis ไปกอน ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก malignant lymphoma,
cryptococcosis หรือเน้ืองอกสมองชนิดอื่นๆ ดวย  การสงตรวจดวย MRI จะใหขอมูลดีกวา CT

การปวดศีรษะจากสมองที่ไมมีสิ่งกินที่ (nonstructural causes)
1. Giant cell arteritis หรือ temporal arteritis มักพบในผูปวยอายุมากกวา 50 ป (โดย

มากอายุ 65 ปข้ึนไป) อาการปวดมักจะเฉียบพลัน คอยๆ รุนแรงขึ้นและเปนเฉพาะที่ อาจตรวจพบ
superficial temporal artery บวม แข็ง ไมเตน (pulselessness) มีอาการทางสมอง เชน  diplopia,
visual loss  มีอาการทางกาย เชน ไข น้ํ าหนักลด ปวดเม่ือยกลามเน้ือ เหงื่อแตก  ตรวจพบ ESR
มากกวา 50 มม./ช.ม.  หากสงสัยตองรีบรักษาดวย predinosolone 1 มก./กก./วัน  แบงให 2 ม้ือ
ตอวันในสัปดาหแรกและสัปดาหท่ีสอง คงการรักษาไวอยางนอย 1 เดือน แลวคอยลดลงชาๆ ภาย
ใน 6 เดือน ถามีอาการทางตาควรรับไวในโรงพยาบาลและให systemic steroid โดยมากอาการ
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ปวดศีรษะจะตอบสนองตอการรักษาดีในเวลาเปนช่ัวโมง ถาการตอบสนองไมดีตองพิจารณาวา
การวินิจฉัยอาจจะผิดพลาด

2. Meningeal headache ท่ีพบบอยคือการติดเช้ือท่ีเย่ือหุมสมอง อานรายละเอียดไดใน
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรท่ัวไป

3. Post cerebral concussion headache  ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะหลังอุบัติเหตุท่ี
ศีรษะที่ไมรุนแรง อาการมักจะเร่ิมหลังประสบอุบัติเหตุประมาณ 1-2 สัปดาห  โดยมากผูปวยจะมี
อาการอื่นรวมดวย เชน สมาธิไมดี นอนไมหลับ วิตกกังวล  รักษาไดผลดีดวย amitriptyline 10-50
มก./วัน

4. การปวดศีรษะเน่ืองจากยา ยาที่ใชรักษาโรคตางๆ อาจจะทํ าใหเกิดการปวดศีรษะได
ชนิดตางๆ กัน  ซ่ึงมักจะมีอาการปวดศีรษะเม่ือใชยาดังกลาว เชน ยาปฏิชีวนะ ยาในกลุม NSAID
ยารักษาความดันโลหิตสูง เปนตน สวนบางรายอาจปวดศีรษะจากการหยุดยาทันทีเม่ือใชยาเปน
เวลานาน ซ่ึงมักจะเปนผูปวยปวดศีรษะเร้ือรังท่ีใชยาไมถูกตอง
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