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บทที่  10
อาการปวดศีรษะ

อรวรรณ ศิลปกิจ

 การซักถามประวัติเปนขั้นตอนที่สํ าคัญที่สุดในการใหการวินิจฉัยรักษาผูปวย
คํ าถามดังกลาว ไดแก เปนมานานเทาใด อาการรุนแรงขึ้นหรือไมเปลี่ยนแปลง ลักษณะปวดเปน
อยางไร ปวดตรงไหน ปวดบอยแคไหน ขณะปวดศีรษะยังทํ างานไดปกติดีหรือไม ทํ าอยางไรจึง
หายปวด มีอาการอื่นรวมเชนมีไขหรือไม ในระยะน้ีกินยาอะไรอยู  และมีประวัติไดรับอุบัติเหตุหรือ
ไม เปนตน  (ดูตารางที่ 1 ประกอบ)

ตารางที่ 1  ลักษณะอาการที่บงช้ีถึงภาวะเน้ืองอกในสมองหรือมีสิ่งกินท่ีในสมอง
อาการปวดศีรษะที่คอยเปนคอยไป และ

1. อาการปวดศีรษะเร่ิมในอายุมากกวาหรือเทากับ 40 ป หรือมีการเปล่ียนแปลงลักษณะปวดศีรษะไปจากเดิม
2. การเปล่ียนแปลงทาทํ าใหเกิดอาการปวดศีรษะ
3. มีอาการปวดศีรษะในขณะหลับหรือตื่นนอนใหมๆ
4. ตรวจพบอาการแสดงทางระบบประสาท
5. มีอาการสับสน  อาการชัก  ออนแรงรวมดวย

ผูปวยบางรายควรนึกถึงสาเหตุทางจิตใจเชนโรคซึมเศรา ซ่ึงมักจะมีอาการอื่นๆ  รวมดวย
การตรวจคลื่นไฟฟาสมองไมไดเปนขอบงช้ีในการประเมินผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะทุกราย เน่ือง
จากการเปลี่ยนแปลงของสมองที่อยูลึกและคอยเปนคอยไป มักไมมีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนของ
คลื่นไฟฟาสมอง

อาการปวดศีรษะชนิดที่ไมรุนแรงและพบไดบอย ไดแก tension headache และไมเกรน
สวนอาการปวดศีรษะอื่นๆ อาจแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ไดแก การปวดศีรษะชนิดรุนแรงที่มีสิ่ง
กินที่ในสมอง และการปวดศีรษะจากสมองที่ไมมีสิ่งกินท่ีในสมอง

Tension headache
เปนการปวดศีรษะชนิดที่พบบอยท่ีสุด วินิจฉัยโดยอาศัยลักษณะการปวดชนิด กดหรือบีบ

หรือ รัดแนน อาการปวดมักเร่ิมบริเวณทายทอย ราวมาที่ขมับท้ังสองขาง แลวปวดทั้งศีรษะ การ
ปวดศีรษะชนิดน้ีอาจพบรวมกับการปวดศีรษะไมเกรนได หรืออาจมีอาการกดเจ็บท่ีหนังศีรษะรวม
ดวย กรณีท่ีมีอาการเรื้อรัง จะมีอาการปวดบอยกวา 15 วันตอเดือน เปนเวลา 6 เดือนหรือนาน
กวา

การรักษา กรณีไมเร้ือรังใหกินยาแกปวดธรรมดา กรณีท่ีเปนเร้ือรังควรนึกถึงโรคซึมเศรา
ซ่ึงจะมีอาการอื่นๆ รวมดวย (อานรายละเอียดในเร่ืองโรคซึมเศรา)   การรักษาไมควรใหยาแกปวด
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ธรรมดาเนื่องจากจะไมไดผล และอาจมีอาการถอนยาเมื่อหยุดยาทํ าใหปวดศีรษะมากขึ้น ควรให
ยา amitriptyline เร่ิมขนาด 10-25 มก.เพิ่มไดถึง 50 มก.กอนนอน  ควรใหยาติดตอกันนาน 3-6
เดือน หากหยุดยาแลวมีอาการอาจใหนานเปนป การรักษาดวยวิธีอื่น เชน การฝกผอนคลายกลาม
เน้ือ การออกกํ าลังกายสม่ํ าเสมอ และการสวดมนตทํ าสมาธิ เปนตน

ไมเกรน (Migraine)
พบบอยในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มีลักษณะปวดเปนพักๆ  อาจจะมีประวัติในครอบ

ครัว  เร่ิมเปนในชวงวัยรุนถึงสามสิบป วินิจฉัยไมเกรนโดยใชลักษณะอาการทางคลินิก อาการปวด
ศีรษะแบบไมเกรนมักจะมีรูปแบบที่ซ้ํ าๆ ในแตละคน

ไมเกรนชนิดมีอาการเตือนเรียกวา migraine with aura ในกรณีท่ีมีอาการปวดศีรษะไม
เกรนติดตอกันนานเกิน 72 ช่ัวโมง เรียกวา status migrainosus  กรณีท่ีบางรายมีประวัติเปนไม
เกรนมานานตอไปไมมีอาการปวดศีรษะ เหลือแตเพียงอาการเตือนโดยเฉพาะอาการทางตา
(visual aura) ซ่ึงมักพบในผูหญิง เรียกวา migrainous equivalence การวินิจฉัยแยกโรคไมเกรน
ชนิดที่มีอาการเตือนออกจาก transient ischemic attack (TIA) ไดแก ลักษณะอาการจะคอยๆ
เปน ระยะเวลานอยกวา 60 นาที เคยมีอาการมากอน ในขณะที่ TIA มักมีปจจัยเสี่ยงเร่ือง stroke
และอาการที่เปนจะทันทีทันใด เปนนานกวาช่ัวโมงไมเกิน 24 ช่ัวโมง และไมเคยมีอาการมากอน
 การรักษา แบงเปน 2 สวน

1. การรักษาอาการปวดศีรษะ (abortive therapy) ควรแนะนํ าใหผูปวยสังเกตอาการ
เตือนหรืออาการนํ ากอนการปวดศีรษะ การกินยาแกปวดกอนจะปวดศีรษะจะไดผลกวากิน
เม่ือปวดรุนแรงแลว  อาจใหยาพาราเซตามอลรวมกับยาแกอาเจียน เชน metochlorpamide ก็
ได ถาไมไดผลเลือกใชยาในกลุม ergot derivative เชน ergotamine tartrate ซ่ึงมักอยูในรูปยา
ผสม หลังจากกินยาใหผูปวยนอนพักในที่เงียบ สงบ  ขอควรระวังในการใชยา ไดแก ไมควรใหผู
ปวยกินยาทุกวันเน่ืองจากจะมีปญหาปวดศีรษะเน่ืองจากยาไดภายหลัง แตละคร้ังท่ีมีอาการปวด
ศีรษะไมควรกินมากกวา 2 เม็ด (2 มก.)  ไมควรกินยามากกวา 6 เม็ดตอสัปดาห ไมควรใชในผู
ปวยที่มีความดันโลหิตสูง  หรืออายุเกิน 45 ป ยาอื่นท่ีใชรักษาอาการเฉียบพลัน ไดแก ยาในกลุม
NSAID เชน naproxen  หรือยากลุม sumatriptan แตราคายังสูงอยู

2. การรักษาแบบปองกัน ควรใหการรักษาแบบปองกันเม่ืออาการปวดศีรษะรุนแรง หรือ
เปนบอยกวา 1 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 2-3 คร้ังตอเดือน เน่ืองจากรบกวนคุณภาพชีวิตผู
ปวย ยาที่นิยมใช ไดแก

ก. Amitriptyline กินขนาด 25-50 มก. กอนนอน บางรายอาจตองการเพียง 10 มก.
ข. Flunarizine กินขนาด 5-10 มก. (แคปซูลละ 5 มก.) กอนนอน
ยาอื่นที่เปนทางเลือกในกรณียาทั้งสองขนานไมไดผล ไดแก
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- Propranolol เร่ิมกินขนาด 20-40 มก. เพิ่มไดถึง 240 มก./วัน ผลขางเคียงไดแก งวง
การนอนผิดปกติ ฝนราย ซึมเศรา หามใชในผูปวยหัวใจวาย เบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน,
Raynaud’s disease

- Pizotifen ขนาด 4.5-9 มก./วัน (เม็ดละ 0.5 มก.)   ผลขางเคียงไดแก ปวดกลามเน้ือ,
claudication, น้ํ าหนักขึ้น  ขอจํ ากัดคือตองหยุดยาทุก 6 เดือนเปนเวลา 4 สัปดาห  เน่ืองจากอาจ
เกิด retroperitoneal fibrosis

- Valproate ปรับขนาดตามนํ้ าหนักตัว (20 มก./กก./วัน) ควรเร่ิมยาในขนาดนอยๆ  กอน
หากไมไดผลจึงคอยเพิ่มยา  ผลขางเคียง ไดแก ผมรวง น้ํ าหนักขึ้น หรือตับเสื่อมสมรรถภาพ

-  ยากลุม calcium channel blocker ท่ีไดผลที่สุดคือ verapramil โดยเฉพาะในผูปวยไม
เกรนที่มีขอหามเชนหอบหืด ไมสามารถใชยาในกลุม beta-blocker ได หรือในกลุมท่ีมี prolong
aura หรือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงรวมดวย ผลขางเคียงของยา ไดแก ทองผูก และเหงือกงอก
เกิน

- ยาแกซึมเศรากลุม selective serotonin reuptake inhibitor (SSRI) เชน fluoxetine,
paroxetine, sertraline เลือกใชเม่ือไมตองการผลขางเคียงในยาแกซึมเศรากลุม TCA (เชน
amitriptyline) เชน อาการปากแหงคอแหง ทองผูก

3. การรักษาอื่นๆ  ไดแก การหลีกเลี่ยงเหตุกระตุนทางกายภาพ  เชน อยูในที่รอนหรือ
เย็นจนเกินไป การหลีกเลี่ยงอาหารมักไมไดผล  สวนปจจัยดานอารมณความเครียดเปนสิ่งสํ าคัญ
ท่ีกระตุนใหเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได การฝกคลายเครียดดวยวิธีตางๆ ท่ีชอบจะเปนการ
รักษาอีกวิธีหน่ึง

ผูปวยหญิงบางรายอาจมีอาการไมเกรนรุนแรงในระยะมีประจํ าเดือน ซ่ึงตองคํ านึงถึง
premenstrual syndrome (PMS) ดวย  ยาที่ใชปองกันการปวดศีรษะไมเกรนรวมกับการมีประจํ า
เดือน   ไดแก ยาในกลุม NSAID เชน indomethacin ขนาด 50-75 มก./วัน กินกอนมีประจํ าเดือน
ประมาณ 1 สัปดาห หรือยา ibuprofen ขนาด 600-800 มก./วัน  หรือยากลุม SSRI ในกรณีท่ีมี
อาการอื่นเขาไดกับ PMS

ผูปวยบางรายมีอาการคลายกับไมเกรนโดยเฉพาะผูปวยหญิง หากมีอาการปวดเรื้อรัง
เปนๆ หายๆ อาจเปนขางใดขางหน่ึง ปวดบริเวณขมับ กระบอกตา หู ความถี่ของการปวดหลาย
คร้ังตอวัน อาจอยูนานประมาณ 5-30 นาที ควรนึกถึง paroxysmal hemicrania  ซ่ึงจะตอบสนอง
ดีตอ indomethacin โดยเร่ิมรักษาในขนาด 25 มก.ตอวัน แลวเพิ่มทุก 3-4 วันจนอาการดีข้ึน
ขนาดสูงสุดไมเกิน 250 มก./วัน ผลขางเคียงอาจทํ าใหมีอาการปวดศีรษะไดในขนาดสูง พบบอย
ในผูสูงอายุหรือมีความผิดปกติของสมองอยูกอน

Status migrainosus กรณีท่ีอาการปวดศีรษะรุนแรงและเปนนานกวา 72 ช่ัวโมง ควรรับ
ไวเปนผูปวยใน รักษาดวย systemic steroid เชนใหกิน prednisolone 75 มก./วัน ถากินไมได ให
hydrocortisone 100 มก.ฉีดเขาเสนทุก 6 ช่ัวโมง หรือใช dexamethasone  4 มก.ฉีดเขากลามวัน
ละ 2 คร้ังนาน 3 วัน และใหการรักษาประคับประคองอื่นๆ เชน ยาแกอาเจียน  rehydration
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การปวดศีรษะจากมีสิ่งกินที่ในสมอง (structural causes)
1. จากเน้ืองอกในสมอง อาการปวดศีรษะที่เกิดจากเน้ืองอกในสมอง พบไดประมาณรอย

ละ 50 ของผูปวยเน้ืองอกสมอง รวมกับอาการเฉพาะที่อื่นๆ  เชน อาการออนแรง หรือการเปลี่ยน
แปลงดานพฤติกรรม อารมณ หรืออาการชัก พบนอยมากที่ผูปวยจะมีเพียงอาการปวดศีรษะอยาง
เดียว ในกลุมท่ีเปนเน้ืองอกชนิดเน้ือราย เน้ืองอกที่โตเร็ว หรืออยูในตํ าแหนง posterior fossa ซ่ึง
มีการอุดกั้นของทางเดินน้ํ าไขสันหลัง จะมีอาการปวดศีรษะเปนอาการเดน

2. ผูปวยที่มีอาการปวดศีรษะรวมกับอาการตามัว หรือตรวจพบ papilledema โดยที่ผล
CT-brain ปกติตองนึกถึงภาวะ idiopathic intracranial hypertension ซ่ึงการเจาะตรวจนํ้ าไขสัน
หลังจะพบวามีแรงดันสูง แตไมพบความผิดปกติของน้ํ าไขสันหลัง  การรักษาอาจตองทํ า shunt
หรือใหการรักษาพิเศษ เพื่อปองกันตาบอด

3. Subdural hematoma มักพบในผูสูงอายุ จะมีอาการปวดขมับหรือปวดท่ัวไป มักไมมี
อาการผิดปกติอื่นๆ  ยกเวนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตรวจพบการออนแรงเปนพักๆ  หรือมี
อาการชัก ซึมหรือเช่ืองชามาก ซ่ึงเปนในระยะทายๆ  ท่ีมีภาวะเลือดคั่งอยูนาน

4. Brain abscess อาการปวดศีรษะเปนอาการนํ าถึงรอยละ 70 ของผูปวยที่มีฝในสมอง
มักจะมีอาการทางกายหรือทางระบบประสาทเสมอ อาการจะคอยเปนคอยไปเปนสัปดาห และรุน
แรงข้ึนเร่ือยๆ  อาการสํ าคัญท่ีนํ ามาพบแพทย ไดแก อาการคลื่นไสอาเจียน และระดับการรูตัว
เปลี่ยนแปลง อาการไขหรือความผิดปกติเฉพาะที่ของทางระบบประสาทพบเปนอาการนํ าไดรอย
ละ 50  อาการชักพบไดรอยละ 25  ถาผูปวยมีประวัติชักควรใหยากันชักปองกันการชักคร้ังตอไป
ทันที เน่ืองจากผูปวยมีโอกาสชักซ้ํ า ในขณะชักผูปวยจะขาดออกซิเจนทํ าใหสมองบวมมากมี
brain herniation ถึงตายได ถาสงสัยภาวะน้ีตองสงตรวจดวย CT scan

ผูปวยเอดสท่ีมีอาการปวดศีรษะ เช้ือท่ีพบบอยคือ Toxoplasmosis ในบางสถานที่จะไมสง
ตรวจ CT ทุกรายเม่ือไดประวัติชัดเจนและตรวจรางกายพบ multifocal neurological deficits  จะ
ใหการรักษา Toxoplasmosis ไปกอน ควรวินิจฉัยแยกโรคจาก malignant lymphoma,
cryptococcosis หรือเน้ืองอกสมองชนิดอื่นๆ ดวย  การสงตรวจดวย MRI จะใหขอมูลดีกวา CT

การปวดศีรษะจากสมองที่ไมมีสิ่งกินที่ (nonstructural causes)
1. Giant cell arteritis หรือ temporal arteritis มักพบในผูปวยอายุมากกวา 50 ป (โดย

มากอายุ 65 ปข้ึนไป) อาการปวดมักจะเฉียบพลัน คอยๆ รุนแรงขึ้นและเปนเฉพาะที่ อาจตรวจพบ
superficial temporal artery บวม แข็ง ไมเตน (pulselessness) มีอาการทางสมอง เชน  diplopia,
visual loss  มีอาการทางกาย เชน ไข น้ํ าหนักลด ปวดเม่ือยกลามเน้ือ เหงื่อแตก  ตรวจพบ ESR
มากกวา 50 มม./ช.ม.  หากสงสัยตองรีบรักษาดวย predinosolone 1 มก./กก./วัน  แบงให 2 ม้ือ
ตอวันในสัปดาหแรกและสัปดาหท่ีสอง คงการรักษาไวอยางนอย 1 เดือน แลวคอยลดลงชาๆ ภาย
ใน 6 เดือน ถามีอาการทางตาควรรับไวในโรงพยาบาลและให systemic steroid โดยมากอาการ
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ปวดศีรษะจะตอบสนองตอการรักษาดีในเวลาเปนช่ัวโมง ถาการตอบสนองไมดีตองพิจารณาวา
การวินิจฉัยอาจจะผิดพลาด

2. Meningeal headache ท่ีพบบอยคือการติดเช้ือท่ีเย่ือหุมสมอง อานรายละเอียดไดใน
ภาวะฉุกเฉินทางอายุรศาสตรท่ัวไป

3. Post cerebral concussion headache  ผูปวยมักมีอาการปวดศีรษะหลังอุบัติเหตุท่ี
ศีรษะที่ไมรุนแรง อาการมักจะเร่ิมหลังประสบอุบัติเหตุประมาณ 1-2 สัปดาห  โดยมากผูปวยจะมี
อาการอื่นรวมดวย เชน สมาธิไมดี นอนไมหลับ วิตกกังวล  รักษาไดผลดีดวย amitriptyline 10-50
มก./วัน

4. การปวดศีรษะเน่ืองจากยา ยาที่ใชรักษาโรคตางๆ อาจจะทํ าใหเกิดการปวดศีรษะได
ชนิดตางๆ กัน  ซ่ึงมักจะมีอาการปวดศีรษะเม่ือใชยาดังกลาว เชน ยาปฏิชีวนะ ยาในกลุม NSAID
ยารักษาความดันโลหิตสูง เปนตน สวนบางรายอาจปวดศีรษะจากการหยุดยาทันทีเม่ือใชยาเปน
เวลานาน ซ่ึงมักจะเปนผูปวยปวดศีรษะเร้ือรังท่ีใชยาไมถูกตอง
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