
151

ภาวิะปีวิดศีรษะ นำเดก็ุ

ติ ทิ า รา ญ

บทนำำา
ภิาวะปวดศรีษะเปน็์ภิาวะที�พบบ�อยใน์ผิูป้วยเดก็ทั�งที�มาหัอ้งฉีกุเฉีนิ์แล้ะคุล้นิ์กิผิูป้วยน์อก โดยสาเหัตอุาจุจุะ

ไม�มีอะไรร้ายแรงคุล้้าย  กับการติดไวรัสทั�วไป หัร้ออาจุจุะรุน์แรงมาก เช�น์ ภิาวะเน์้�องอกใน์สมอง1 ึงแม้ภิาวะ       

ปวดศีรษะบางชนิ์ดไม�ได้ก�อใหั้เกิดคุวามรุน์แรง ึงชีวิต แต�ก็ทำให้ัเด็กขาดเรียน์ มีคุุณ์ภิาพชีวิตที�แย�ล้งคุล้้าย  กับ            

ผิู้ปวยโรคุเร้�อรังอ้�น์ 

ชน์ิดของอาการปวดศีรษะมักแบ�งเป็น์ 2 ประเภิท คุ้อ ปวดศีรษะปฐมภิูมิ (primary headache) แล้ะ           

ปวดศีรษะทุติยภิูมิ (secondary headache) 

ปวัดีศิีร ะป มภูมิ (primary headache) ที�พบบ�อย ได้แก� ปวดศีรษะไมเกรน์, ปวดศีรษะ tension, 

แล้ะ trigeminal autonomic cephalalgia โดยเกณ์ ์การวิน์ิจุฉีัย primary headache จุะใชข้อง International 

Headache Society (IHS) 

ปวัดีศิีร ะทุติยภูมิ (secondary headache) หัมาย ึง ภิาวะปวดศีรษะที�มีสาเหัตุอ้�น์ เช�น์ ภิาวะ           

ติดเช้�อ ได้แก� การติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุ, ภิาวะเย้�อหัุ้มสมองอักเสบ, โรคุหัล้อดเล้้อดใน์สมอง หัร้อภิาวะ              

บาดเจุ็บบริเวณ์ศีรษะแล้ะล้ำคุอ 

ใน์บทน์ี�จุะแสดง ึงหัล้ักการซิักประวัติ ตรวจุร�างกายสำหัรับผิู้ปวยเด็กที�มาด้วยอาการปวดศีรษะ แล้ะ         

กล้�าว ึงกลุ้�มโรคุปวดศีรษะปฐมภิูมิเป็น์หัล้ัก

10
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ระบาดวิทิยา
อุบัติการณ์์ทั�วโล้กของภิาวะปวดศีรษะใน์เด็กแล้ะวัยรุ�น์พบได้ ึงร้อยล้ะ 60 โดยร้อยล้ะ 7 7-11 ได้รับ              

การวิน์ิจุฉีัยว�าเป็น์ไมเกรน์2,3

กุาร กัุปีระวิตักิุารปีวิดศีรษะ1,3

การซิักประวัติอาการปวดศีรษะใน์เด็กคุวรซิักจุากทั�งเด็ก แล้ะผิู้ปกคุรองหัร้อผิู้ดูแล้ โดยแน์ะน์ำแน์วทาง        

การซัิกประวัติดังน์ี� 

1  คุวาม ี�ของอาการปวดศีรษะ

2  ล้ักษณ์ะอาการปวดศีรษะ ปวดตุบ  (throbbing) เป็น์ล้ักษณ์ะของไมเกรน์ หัร้อต้�อ  (dull) ที�พบใน์

ปวดศีรษะ tension

3  รปูแบบการปวดศรีษะ – การปวดศรีษะเป็น์  หัาย  หัรอ้เป็น์อาการใหัม� หัรอ้ปวดมากขึ�น์เร้�อย  เป็น์

แบบเฉียีบพล้นั์หัรอ้เปน็์แบบเร้�อรงั ซิึ�งล้กัษณ์ะการปวดศรีษะสามาร บอกคุร�าว  งึสาเหัตไุด ้ดงัแสดง

ใน์ตารางที� 1

4  ตำแหัน์�งการปวดศีรษะ 

 การปวดศีรษะบริเวณ์ occipital ร�วมกับการตรวจุร�างกายทางระบบประสาทที�ผิิดปกติคุวรระวังโรคุ       

ร้ายแรง เช�น์ posterior fossa tumor 

 อาการปวดเฉีพาะที�อาจุพบได้ใน์ภิาวะหัูอักเสบ,  คุวามผิิดปกติของข้อต�อ temporomandibular, 

optic neuritis หัร้อ maxillary sinusitis

5  คุวามรุน์แรงของอาการปวดศีรษะ ใน์ผิูป้วยเด็กแน์ะน์ำใหั้ใช้ Face Pain Scale หัร้อ ามน์ำว�า อาการ

ปวดนั์�น์เล้็กน์้อย ปาน์กล้าง หัร้อแย�มาก ใน์ผิู้ปวยวัยรุ�น์แพทย์สามาร ามโดยใหั้คุะแน์น์คุวามรุน์แรง

ของอาการปวดเป็น์ตัวเล้ข 0 ึง 10 

6  ล้ักษณ์ะร�วมอ้�น์  

a  อาการน์ำก�อน์ที�จุะมีอาการปวดศีรษะ (premonitory symptoms) พบว�า มีผิู้ปวยเด็ก ึง 1 ใน์ 3 

ของโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ รายงาน์ว�า มีอาการน์ำ เช�น์ หัน์้าซีิด, อ�อน์เพลี้ย, วุ�น์วาย, อารมณ์์

เปล้ี�ยน์แปล้ง แล้ะหัาว 

b  อาการน์ำของไมเกรน์ (migraine aura) อาการน์ำทางตา (visual aura) เป็น์อาการที�พบได้บ�อยใน์

ผิู้ปวยโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ใน์เด็ก เด็กอาจุจุะบรรยายว�า เหั็น์จุุด, แสง, หัร้อเส้น์น์ำมาก�อน์ได้ 



153ดั ี นี ดั ์ ั  รี ญ

c  อาการของโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ ไดแ้ก� อาการที�อยู�ใน์เกณ์ ์การวิน์ิจุฉีัยโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ เช�น์ 

ไวต�อแสงแล้ะเสียง, คุล้้�น์ไส้หัร้ออาเจีุยน์ 

 อาการที�ผิู้ปกคุรองมักเป็น์คุน์สังเกตเหั็น์ เช�น์ หัน์้าซิีด, เบ้�ออาหัาร, เวียน์ศีรษะ, อ�อน์เพล้ีย แล้ะ        

ภิาวะกล้ัวกล้ิ�น์ (osmophobia)

d  อาการของระบบประสาทอัตโน์มัติใน์กะโหัล้ก (cranial autonomic symptoms) ได้แก� ตาแดง, 

น์�ำตาไหัล้, คุดัจุมูก, น์�ำมูกไหัล้, หัน์งัตาตก, หัูอ้�อ, แล้ะหัน์า้แดง อาการเหัล้�าน์ี�มกัพบ 2 ข้าง (bilateral) 

ใน์ผิู้ปวยไมเกรน์ แต� ้าพบ 1 ข้าง (unilateral) จุะทำให้ัน์ึก ึงภิาวะ trigeminal autonomic 

cephalalgia

7  อาการ red flags ตามตารางที� 2 เพ้�อหัาสาเหัตุที�เป็น์ไปได้ของภิาวะปวดศีรษะทุติยภิูมิ

 อาการ green flags ตามตารางที� 3 เพ้�อบ�งบอกแน์วโน์้มว�า อาการปวดศีรษะน์�าจุะไม�ใช�ประเภิทภิาวะ

ปวดศีรษะทุติยภิูมิ4

ตารางที� 1  รูปแบบการปวดศีรษะแล้ะคุวามสัมพัน์ธ์์กบัสาเหัตุที�เป็น์ไปได้ 

รูปแบุบุกุารปวัดีศิีร ะ

การปวดศีรษะแบบเฉีียบพล้ัน์

(acute headache)

การปวดศีรษะแบบเฉีียบพล้ัน์แล้ะเป็น์ซิ�ำ

(acute recurrent headache)

การปวดศีรษะแบบเร้�อรังแล้ะมากขึ�น์

(chronic progressive headache)

การปวดศีรษะแบบเร้�อรังแต�ไม�มากขึ�น์

(chronic non-progressive headache)

การปวดศีรษะแบบผิสม

(mixed headache)

าเ ตุที�เปนไปไดี้

ภิาวะติดเช้�อ (ไซิน์ัสอักเสบ, การติดเช้�อระบบทางเดิน์หัายใจุ, หัูอักเสบ, 

คุออักเสบ, เย้�อหัุ้มสมองอักเสบ), ภิาวะเล้้อดออกใน์บริเวณ์ subarach-

noid หัร้อ intracranial, โรคุหัล้อดเล้้อดสมอง (stroke), คุวามดัน์เล้้อด

สูง, คุวามผิิดปกติทางเมตาบอล้ิก (น์�ำตาล้ต�ำ, hypercapnia,   

ขาดออกซิิเจุน์), หัล้ังชัก, อุบัติเหัตุ

ไมเกรน์, ปวดศีรษะ tension, ปวดศีรษะ cluster,   

paroxysmal hemicrania, cranial neuralgias

เน์้�องอกใน์สมอง, หัน์องใน์สมอง, เล้้อดออกใน์บริเวณ์ subdural,  

ภิาวะโพรงสมองคุั�งน์�ำ (hydrocephalus)

ไมเกรน์เร้�อรัง, ปวดศีรษะ tension เร้�อรัง, ปวดศีรษะหัล้งัการบาดเจุ็บ

ทางสมอง (post-concussion), ปวดศีรษะจุากการใช้ยามากเกิน์ไป 

(medication overuse), ภิาวะซิึมเศรา้

ภิาวะปวดศีรษะชนิ์ดปฐมภิูมิ (primary headache) เช�น์ ภิาวะไมเกรน์

เร้�อรัง, ปวดศีรษะ tension เร้�อรัง

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 1)
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ตารางที� 2 คุำช�วยจุำ (mnemonic) สำหัรับ Red flags signs SNOOP4

Red ags

Systemic signs

ไข้ 

ประวัติการได้รับบาดเจุ็บที�ศีรษะ

อาเจุียน์

น์�ำหัน์ักล้ด

โรคุร�วมอ้�น์ 

ยา

Neurologic signs/symptoms

Onset sudden

Onset in sleep/  

early morning

Positional exacerbation 

Worse upright

Worse supine

Precipitated by Valsalva

Parents (lack of family  

history)

Progressive รือ new

Young age

ภาวัะที�ต้องคำนึงถิึง

ติดเช้�อ

เล้้อดออกใน์สมอง, ปวดศีรษะจุากสมอง ูกกระทบกระแทก 

ไมเกรน์, ปัจุจุัยเสี�ยงเน์้�องอกใน์สมอง

มะเร็ง

โรคุร�วมที�ทำใหั้การปวดหััวมีคุวามเสี�ยงที�จุะเกิดจุากสาเหัตุที�รุน์แรง เช�น์   

โรคุ rheumatology, oncology, vascular, แล้ะ hematology 

ปวดศีรษะที�เป็น์ผิล้ข้างเคีุยงจุากยา

เดิน์ผิิดปกติ, เซิ, พฤติกรรมเปล้ี�ยน์แปล้ง, การมองเหั็น์ผิิดปกติ, ชัก

ปวดศีรษะแบบ thunderclap คุ้อ ปวดมากสุดตั�งแต�แรกอาจุจุะเกิดจุากภิาวะ  

เล้้อดออกใน์สมอง หัร้อ reversible cerebral vasoconstriction syndrome

ปวดศีรษะที�ทำใหั้ต้�น์จุากการน์อน์หัล้ับ มักสัมพัน์ธ์ก์ับรอยโรคุใน์สมองหัร้อจุาก  

ภิาวะ sleep apnea

ภิาวะคุวามดัน์ใน์กะโหัล้กต�ำ (intracranial hypotension) หัร้อ   

postural tachycardia syndrome

ภิาวะคุวามดัน์ใน์กะโหัล้กสงู เช�น์ เน์้�องอกใน์สมอง หัร้อ    

ภิาวะ idiopathic intracranial hypertension

ภิาวะปวดศีรษะที�กระตุ้น์จุากการไอเบ�ง น์ึก ึงรอยโรคุใน์สมอง เช�น์   

Chiari mal-formation 

ใน์งาน์วิจุัยหัล้ายแหั�งพบว�า การที�ไม�มีสมาชิกใน์คุรอบคุรัวปวดศีรษะมักสัมพัน์ธ์์กับ

อาการปวดหััวที�มีสาเหัตุรุน์แรงได้ แล้ะผิู้ปวยที�เป็น์ไมเกรน์พบว�า ส�วน์มากมีผิูป้วยใน์

คุรอบคุรัวเป็น์โรคุไมเกรน์

การเปล้ี�ยน์รูปแบบการปวดศีรษะ คุวามรุน์แรงของอาการปวดศีรษะที�มากขึ�น์ 

ใน์เด็กอายุน์อ้ยกว�า 5 ป

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 3)
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8  ประวัติการสูญเสียคุวามสามาร ช�วงปวดศีรษะ (headache-related disability) คุวรซิักประวัติน์ี�         

จุากทั�งผิู้ปวย แล้ะผิู้ปกคุรอง ึงผิล้กระทบต�อการใช้ชีวิตประจุำวัน์ทั�งที�บ้าน์แล้ะโรงเรียน์ โดยแน์ะน์ำ        

ใหั้ทำตามแบบสอบ าม PedMIDAS (cincinatichildrens org/service/h/headache-center/              

pedmidas)5

9  โรคุประจุำตวัที�ส�งผิล้ต�อการปวดศีรษะ เช�น์ โรคุอ้วน์, โรคุล้มชกั, โรคุภิูมิแพ้, โรคุวิตกกังวล้หัร้อซึิมเศร้า, 

โรคุสมาธ์ิสั�น์ แล้ะโรคุเกี�ยวกับการน์อน์หัล้ับ 

10  ประวัติทางสังคุม เช�น์ ภิาวะเคุรียดทั�งตวัผิู้ปวยเองแล้ะคุรอบคุรัว ตัวอย�างปัจุจุัยคุวามเคุรียดที�สามาร

กระตุ้น์อาการปวดศีรษะ ได้แก� คุวามเคุรียดทางการเงิน์, ร�างกาย, อารมณ์์, การ ูกคุุกคุามทางเพศ,    

การหัย�าร้างของผิู้ปกคุรอง, การเสียชีวิตของสมาชิกใน์คุรอบคุรัว หัร้อภิาวะติดสารเสพติด ใน์ผิู้ปวย          

วัยรุ�น์แน์ะน์ำให้ัมีเวล้าที�ซิักประวัติเหัล้�าน์ี�โดยที�ผิู้ปกคุรองไม�ได้อยู�ใน์หั้องตรวจุใน์ขณ์ะน์ั�น์ 

กุารส�งตรวิจุเพ่�อกุารวินิำจิุฉยั
การซัิกประวัติ แล้ะตรวจุร�างกายเป็น์สิ�งสำคุัญที�สุดของการวิน์ิจุฉีัยโรคุหัร้อหัาสาเหัตุของการปวดศีรษะ      

ส�วน์ใหัญ�แล้้วอาการปวดศีรษะมักเกิดจุากภิาวะปวดศีรษะปฐมภิูมิ แต�แพทย์ก็ไม�คุวรพล้าดการหัาสาเหัตุที�รุน์แรง  

จุากภิาวะปวดศีรษะทุติยภิูมิ 

ตารางที� 3  Green flags

อากุารและอากุารแ ดีง

1  ผิู้ปวยมีวัน์ที�ไม�ปวดศีรษะ (headache-free day)

2  การปวดศีรษะสัมพัน์ธ์ก์ับรอบเด้อน์

3  สมาชิกใน์คุรอบคุรัวมีล้ักษณ์ะการปวดศีรษะคุล้้ายกัน์

4  การปวดศีรษะเกิดหัร้อหัยุดมากกว�า 1 สัปดาหั์แล้้ว

จุดี ำคัญ

ภิาวะปวดศรีษะปฐมภิมู ิส�วน์ใหัญ�จุะเป็น์  หัาย  อย�างไร

กต็ามภิาวะ ปวดศรีษะทตุยิภิมู ิบางชน์ดิเช�น์ brain tumor 

ก็มีล้ักษณ์ะเป็น์  หัาย  ได้เช�น์กัน์

พนั์ธ์กุรรมมีส�วน์ทำใหัเ้กดิไมเกรน์, ปวดศรีษะ cluster แล้ะ

ปวดศีรษะจุากการใชย้ามากเกิน์ไป 

การปวดศีรษะที�มีสาเหัตุรุน์แรงมักเกิดภิายใน์ไม�กี�วัน์

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 4)
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กุารตรวัจรัง ีวัินิจฉััยทาง มอง (neuroimaging)

ใน์หัล้ายงาน์วิจุัยพบว�า การตรวจุรังสีวิน์ิจุฉีัยทางสมอง (neuroimaging) ไม�มีคุวามจุำเป็น์ใน์ผิู้ปวยเด็ก           

ที�มีอาการปวดศีรษะคุงที� ตรวจุไม�พบคุวามผิิดปกติทางระบบประสาท แล้ะไม�มี red flag signs ตามตารางที� 2  

อย�างไรก็ตาม ้าตรวจุร�างกายพบคุวามผิิดปกติ หัร้อมี red flag signs ดังกล้�าวคุวรส�งตรวจุรังสีวิน์ิจุฉีัยเพิ�มเติม6

ข้อบุ�งชี้ในกุารตรวัจรัง ีวัินิจฉััยตามคำแนะนำของ  American College of Radiology7

ข้อบุ�งช้ีในกุารทำ magnetic resonance imaging of brain (MRI brain)

1  อาการปวดศีรษะที�เกิดขึ�น์ทัน์ทีแล้ะรุน์แรง

2  มีประวัติบาดเจุ็บที�ศีรษะ

3  ปวดศีรษะที�สงสัยภิาวะติดเช้�อ

4  ต้องการตรวจุเพิ�มเติมเพ้�อหัาสาเหัตุภิาวะปวดศีรษะชน์ิดทุติยภิูมิ 

ข้อบุ�งช้ีในกุารทำ computed tomography of brain (CT brain)  แบุบุไม�ฉัีดี ี 

คุ้อ อาการปวดศีรษะรุน์แรงแบบ thunder clap ซิึ�งอาจุจุะมีสาเหัตุมาจุาก ruptured aneurysm หัร้อ 

ruptured arteriovenous malformation

 การพิจุารณ์าทำ CT brain มักไม�ใช�ตัวเล้้อกที�ดีน์ักใน์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะก้อน์ใน์สมอง หัร้อภิาวะติดเช้�อ          

ต�าง  ใน์สมอง น์อกจุากน์ี�ผิูป้วยเดก็จุะไดร้บัรังส ีแล้ะเพิ�มคุวามเสี�ยงต�อมะเรง็ใน์อน์าคุตจุากการทำ CT การพจิุารณ์า

ทำ MRI เป็น์ทางเล้้อกที�ดีใน์การตรวจุหัาคุวามผิิดปกติต�าง  แต�การทำ MRI ใน์ผิู้ปวยเด็กมีขอ้จุำกดัที�อาจุจุะต้องใช้

การดมยาร�วมด้วยจุึงทำให้ัมีระยะเวล้าใน์การรอน์าน์กว�า 

Lumbar puncture

คุวรทำใน์รายที�ตรวจุพบภิาวะระคุายเคุ้องของเย้�อหัุ้มสมอง (meningeal irritation signs) หัร้ออาการเขา้

ได้กับการติดเช้�อใน์เย้�อหัุ้มสมอง น์อกจุากน์ี�ยังใช้ใน์การวิน์ิจุฉีัยภิาวะ idiopathic intracranial hypertension 

ภาวิะปีวิดศีรษะปีฐมภมิ้ 
 

การวิน์ิจุฉีัยภิาวะปวดศีรษะปฐมภิูมิจุะใช้เกณ์ ์การวิน์ิจุฉีัยจุาก International Headache Society (IHS) 

หัร้อ ICHD-3 (The International Classification of Headache Disorders 3rd edition)8 โดยใน์ที�น์ี�จุะกล้�าว ึง

เฉีพาะภิาวะปวดศีรษะปฐมภิูมิที�พบบ�อยเท�าน์ั�น์
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โรคปีวิดศีรษะไมเกุรนำ 
คุวามชุกของโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ใน์เด็กแตกต�างกัน์ตามช�วงอายุ โดยใน์เด็กผิู้หัญิงแล้ะเด็กผิู้ชายอายุ            

น์้อยกว�า 10 ป พบได้รอ้ยล้ะ 5, ใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 15 ปพบโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ ร้อยล้ะ  7 ใน์เด็กผิูห้ัญิง แล้ะ

ร้อยล้ะ 5 ใน์เด็กผิูช้าย, แล้ะใน์เด็กอายุน์้อยกว�า 20 ป พบโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ร้อยล้ะ 10 ใน์เด็กผิู้หัญิงแล้ะร้อยล้ะ 

6 ใน์เด็กผิูช้าย ทั�งน์ี�พบเป็น์โรคุปวดศีรษะไมเกรน์ที�ไม�มี aura มากกว�ามี aura2,3

การวิน์ิจุฉีัยโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ใน์เด็กใช้เกณ์ ์ตามตารางที� 4 โดยโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ใน์เด็กมี               

คุวามแตกต�างจุากผิู้ใหัญ� 3 ข้อคุ้อ9

ตารางที� 4  เกณ์ ์การวินิ์จุฉีัยโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ตาม  ICHD-3 

Migraine without aura

A  มีอาการอย�างน์้อย 5 คุรั�ง

B  อาการปวดศีรษะมีระยะเวล้า 2-72 ชั�วโมง

C  อาการปวดศีรษะมีล้ักษณ์ะอย�างน์้อย 2 จุาก 4 ข้อ

 ดงัน์ี�

 1  ปวดข้างเดียวหัร้อสองข้าง

 2  ล้ักษณ์ะตุบ  (pulsating)

 3  คุวามรุน์แรงปาน์กล้างหัร้อมาก

 4  กระตุ้น์ หัร้อทำใหั้เกิดการหัล้ีกเล้ี�ยงการใช้

  ชีวิตประจุำวัน์บางอย�าง เช�น์ เดิน์หัร้อขึ�น์บัน์ได

D  ระหัว�างปวดศีรษะต้องมีอย�างน์อ้ย 1 ขอ้ดังน์ี�

 1  คุล้้�น์ไส้หัร้ออาเจุียน์

 2  กล้ัวแสง (photophobia) หัร้อกล้ัวเสียง 

  (phonophobia)

E  ไม�เข้ากับเกณ์ ์การวินิ์จุฉีัยโรคุปวดศีรษะอ้�น์  

 ใน์ ICHD-3

Migraine with typical aura

A  มีอาการอย�างน์้อย 2 คุรั�ง

B  อาการน์ำ (aura) ประกอบด้วย อย�างน์้อย 1 ข้อต�อไปน์ี�

 1  ตา (visual) 

 2  คุวามรู้สีก

 3  อาการทางภิาษาแล้ะ/หัร้อการพูด 

 4  เคุล้้�อน์ไหัว 

 5  ก้าน์สมอง 

 6  อาการทางจุอตา (retinal)

C  มีอาการอย�างน์้อย 3 จุาก 6 ข้อดังน์ี� 

 1  อาการน์ำเป็น์ไปภิายใน์ระยะเวล้ามากกว�า 5 น์าที

 2  อาการอย�างน์้อย 2 อาการเกิดขึ�น์เป็น์ล้ำดับต�อเน์้�อง 

 3  อาการน์ำมีระยะเวล้า 5 ึง 60 น์าที

 4  อาการน์ำอย�างน์้อยหัน์ึ�งอย�างเป็น์แคุ�ข้างเดียว

 5  ต้องมีอาการน์ำอย�างน์้อย 1 อย�าง,

 อาการน์ำตามมาด้วยอาการปวดศีรษะภิายใน์ 60 น์าที

D  ไม�เข้ากับเกณ์ ์การวิน์ิจุฉียัโรคุปวดศีรษะอ้�น์  ใน์ ICHD-3 

แล้ะได้ตัดสาเหัตุ transient ischemic attack ออกไปแล้ว้ 

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 8)
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1  สามาร ปวดศีรษะได ้2 ข้าง ใน์ขณ์ะที�ผิู้ใหัญ�ปวดข้างเดียว 

2  ระยะเวล้าการปวดใน์เด็กจุะน์้อยกว�าผิู้ใหัญ� ตามเกณ์ ์การวิน์ิจุฉีัยคุ้อ 2 ชั�วโมง ใน์ขณ์ะที�ผิู้ใหัญ�ใช้         

เกณ์ ์วินิ์จุฉีัย 4 ชั�วโมง ตามคุวามเหั็น์ของผิู้เชี�ยวชาญ ใน์ผิู้ปวยเด็กอายุน์้อยกว�า 5 ประยะเวล้าการปวดอาจุจุะ          

อน์ุโล้มได้อย�างน์อ้ย 30 น์าที แล้ะใน์ผิู้ปวยเด็กทุกช�วงอายุอาจุจุะอน์ุโล้มได้อย�างน์้อย 1 ชั�วโมง10

3  อาจุจุะไม�พบอาการไวต�อแสงหัร้อไวต�อเสียง

โรคปวัดีศิีร ะ tension (tension headache)

เป็น์ภิาวะปวดศีรษะที�เกิดจุากคุวามเคุรียด มีล้ักษณ์ะการปวดที�คุ�อน์ข้างมีคุวามรุน์แรงน์้อย ึงปาน์กล้าง 

แล้ะไม�ก�อให้ัเกิดการสูญเสียคุวามสามาร ใน์การใช้ชีวิตประจุำวัน์ มักไม�มีอาการคุล้้�น์ไส้อาเจุียน์ร�วมด้วย คุวามชุก  

ใน์เด็กโดยทั�วไปอยู�ที�รอ้ยล้ะ 10-24 ซิึ�งมากกว�าโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ แต�อาการไม�รุน์แรงทำใหั้ไม�คุ�อยพบใน์คุล้ิน์ิก

Trigeminal Autonomic Cephalalgias  

Trigeminal autonomic cephalalgias ประกอบด้วย โรคุปวดศีรษะ cluster (cluster headache), 

paroxysmal hemicrania แล้ะ short-lasting unilateral neuralgiform headache attacks (SUNHA) ซิึ�ง             

โรคุต�าง  เหัล้�าน์ี�พบได้น์อ้ยใน์ผิู้ปวยเด็ก สามาร ใช้เกณ์ ์การวิน์ิจุฉีัยจุาก ICHD-3 ของผิู้ใหัญ�ได้ 

กุารรักุ าโรคปวัดีศิีร ะไมเกุรนในเดี็กุ 

แบ�งออกเป็น์ การรักษาแบบปรบัเปล้ี�ยน์การดำรงชีวิตแล้ะการรักษาโดยการใช้ยา 

1. กุารปรับุเปลี�ยนกุารดีำรงชีวัิตดี้วัยวัิธี SMART 

 1.1 Sleep คุวรเข้าน์อน์ตรงเวล้า หัล้ีกเล้ี�ยงการน์อน์กล้างวัน์เน์้�องจุากทำใหั้วงจุรการน์อน์ผิิดปกติ            

แต�ใน์เด็กอายุ 3-5 ปสามาร น์อน์กล้างวัน์ได้ แล้ะคุวรน์อน์ทั�งหัมด 10-13 ชั�วโมงต�อวัน์ เด็กอายุ 6-12 ป คุวรน์อน์ 

9-12 ชั�วโมงต�อวนั์ แล้ะวัยรุ�น์คุวรน์อน์ 8-10 ชั�วโมงต�อวัน์ 

 ใน์รายที�มีปัญหัาการเข้าน์อน์คุวรแก้โดยการใช้เตียงเพ้�อการน์อน์เท�าน์ั�น์ แล้ะงดหัน์้าจุออย�างน์้อย             

1-2 ชั�วโมงก�อน์น์อน์ เพ้�อล้ดการมองแสงสีฟ้า ใน์รายที�มีปัญหัาต้�น์กล้างคุ้น์ หัร้อง�วงเวล้ากล้างวัน์ใหั้พิจุารณ์าสาเหัตุ

อ้�น์  เช�น์ ภิาวะ sleep apnea แล้ะภิาวะซิึมเศรา้

 1.2 Meals และ hydration

  Missed meals การอดอาหัารสามาร เป็น์สิ�งกระตุ้น์อาการปวดศีรษะได้ ดังน์ั�น์ผิู้ปวยคุวร               

รับประทาน์อาหัารใหั้ตรงเวล้าแล้ะคุรบทุกม้�อ

  Well-balanced diet คุวรรับประทาน์อาหัารหัล้ากหัล้าย เช�น์ ผิักแล้ะผิล้ไม้, โปรตีน์ แล้ะ

ผิล้ิตภิัณ์ ์จุำพวกน์มที�เป็น์แหัล้�งของวิตามิน์ดี
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 Hydration สำหัรับเด็กที�อายุมากกว�า 9 ปคุวรด้�มน์�ำอย�างน์้อยวัน์ล้ะ 8 แก้ว หัล้ีกเล้ี�ยงเคุร้�องด้�มที�มี

น์�ำตาล้สูงหัร้อคุาเฟอีน์

 1.3 Activity คุวรเพิ�มการออกกำล้ังกาย แล้ะหัล้ีกเล้ี�ยงการอยู�เฉีย  หัร้อไม�เคุล้้�อน์ไหัวน์าน์ 

 1.4 Relaxation จุดัการกบัคุวามเคุรียด โดยคุวามเคุรียดทั�งที�บา้น์แล้ะโรงเรยีน์ รูจุ้กัวิธ์ทีำให้ัผิ�อน์คุล้าย 

โดยเฉีพาะ cognitive behavioral therapy สามาร ช�วยเด็กที�มีโรคุปวดศีรษะไมเกรน์ใหั้ดีขึ�น์ได้

 1.5 Triggers avoidance

 คุวรสังเกตหัา แล้ะหัล้ีกเล้ี�ยงสิ�งที�กระตุ้น์การปวดศีรษะ ยกตัวอย�าง เช�น์ อากาศ โดยการเปล้ี�ยน์แปล้ง

ของสภิาพอากาศทำให้ักระตุ้น์อาการปวดศีรษะ การศึกษาพบว�า การใช้ยา triptans สามาร ป้องกัน์การกระตุ้น์       

โรคุปวดศีรษะไมเกรน์ช�วงมีพายุได้ อาหัารบางชน์ิด เช�น์ แอล้กอฮีอล้์ แล้ะคุาเฟอีน์สัมพัน์ธ์์กับการกระตุ้น์อาการ                

ปวดศีรษะ

2. กุารรักุ าโดียกุารใช้ยา แบ�งออกเป็น์ การรักษาช�วงเฉีียบพล้ัน์ (acute treatment) แล้ะการรักษา

แบบป้องกัน์ (preventive treatment)

 2.1 กุารรักุ าช�วังเฉัียบุพลัน (acute pharmacologic treatment) 

 ผิู้ปวยคุวรได้พัก ด้�มน์�ำมากขึ�น์ แล้ะรับประทาน์ยาแก้ปวดทัน์ทีที�มีอาการปวดศีรษะช�วงเฉีียบพล้ัน์             

คุุณ์คุรคูุวรอน์ุญาตใหั้เด็กหัยุดพักเพ้�อได้รับการรักษาข้างต้น์แล้้วคุ�อยกล้ับเข้าเรียน์ใหัม�

 การใหั้ยาช�วงเฉีียบพล้ัน์คุวรใหั้เร็วที�สุดเท�าที�ใหั้ได้ โดยใหั้ตั�งแต�จุุดเริ�มต้น์ของอาการปวดศีรษะเล้ยยิ�งดี 

ดังน์ั�น์คุวรเตรียมยาใหั้ผิู้ปวยที�ต้องไปโรงเรียน์ แน์ะน์ำคุุณ์คุรูที�โรงเรียน์ หัร้อใหั้เอกสารเกี�ยวกับโรคุแล้ะการใช้ยา          

ดงักล้�าว ยาที�ใชใ้น์ช�วงเฉียีบพล้นั์ ไดแ้ก� พาราเซิตามอล้  ยากลุ้�ม nonsteroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) 

แล้ะยากลุ้�ม triptans 

 ยากลุ้�ม NSAIDs ไดแ้ก� ibuprofen (ขน์าด 7 5-10 มก /กก /วัน์) แล้ะ naproxen (ขน์าดยา 5-10 มก /

กก /วนั์)

 ยากลุ้�ม triptans สามาร ใช้ได้ใน์กรณ์ีที�ใช้ยากลุ้�ม NSAIDs แล้้วไม�ได้ผิล้ ยาใน์กลุ้�มน์ี�ที�ใช้ได้ใน์ผิู้ปวย           

เด็กอายุ 6 ปขึ�น์ไป ไดแ้ก� rizatriptan แล้ะอายุ 12 ปขึ�น์ไป ได้แก� sumatriptan/naproxen แล้ะ almotriptan  

ขอ้หั้ามใน์การใช้ยา triptans คุ้อ ผิู้ปวยที�มีประวัติโรคุหัล้อดเล้้อด หัร้อโรคุของ accessory conduction pathway 

 ข้อคุวรระวังใน์การใช้ยาช�วงเฉีียบพล้ัน์คุ้อ ภิาวะปวดศีรษะจุากการใช้ยามากเกิน์ไป (medication-

overuse headache) คุวรแน์ะน์ำผิู้ปวย แล้ะคุรอบคุรัว งึการใช้ยาช�วงเฉีียบพล้ัน์ เช�น์ NSAIDs แล้ะพาราเซิตามอล้

ใหั้ไม�เกิน์ 14 วนั์หัร้อน์้อยกว�าน์ี�ต�อเด้อน์ ส�วน์ยากลุ้�ม triptans แน์ะน์ำใหั้ใชไ้ม�เกิน์ 9 วัน์หัร้อน์้อยกว�าน์ี�ต�อเด้อน์11

 น์อกจุากน์ี�คุวรรักษาอาการร�วมอ้�น์  ด้วย เช�น์ การใช้ยาแก้อาเจุียน์ ้าผิู้ปวยมีอาการคุล้้�น์ไส้อาเจุียน์ 

เช�น์ metoclopramide หัร้อ promethazine
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2.2 กุารรักุ าแบุบุปองกุัน (preventive treatment)

การรกัษาแบบป้องกนั์ใน์ผิูป้วยเด็กโรคุปวดศรีษะไมเกรน์คุวรพิจุารณ์าใน์ผิูป้วยที�มอีาการปวดศรีษะบ�อยคุรั�ง 

(คุวาม ี�ของอาการปวดศีรษะมากกว�าหัร้อเท�ากับ 4 วัน์ต�อเด้อน์) หัร้อทำใหั้เกิดการสูญเสียคุวามสามาร ใน์การใช้

ชีวิตประจุำวัน์ ทั�งน์ี�แพทย์คุวรตรวจุติดตามผิล้การรักษา แล้ะผิล้ข้างเคีุยงจุากยาเป็น์ระยะ การรักษาแบบป้องกัน์

แสดงใน์ตารางที� 5 แล้ะหัล้ักฐาน์ทางการแพทย์ของการรักษาชน์ิดต�าง  แสดงใน์ตารางที� 6

ยากลุ้�มใหัม�ที�ออกฤทธ์ิผิ�าน์แอน์ติบอดีต�อ calcitonin gene-related peptide (CGRP) receptors ได้รับ

การอน์มุตัจิุากองคุก์ารอาหัารแล้ะยาประเทศสหัรฐัอเมรกิาใหัเ้ปน็์การรกัษาขั�น์แรกใน์การรกัษาโรคุปวดศรีษะไมเกรน์

ใน์ผิู้ใหัญ� เน์้�องจุาก CGRP มีการแสดงออกทั�วไปใน์ระบบประสาท แล้ะเป็น์ส�วน์หัน์ึ�งใน์พยาธ์ิสภิาพที�ทำใหั้เกิดโรคุ

ปวดศีรษะไมเกรน์ การศึกษาใน์ผิู้ปวยเด็กยังมีจุำกัด ึงผิล้ล้ัพธ์์แล้ะผิล้ข้างเคุียง ผิู้เชี�ยวชาญจุึงแน์ะน์ำใหั้ใช้อย�าง

ระมัดระวัง แล้ะพิจุารณ์าเป็น์ราย  เท�าน์ั�น์ ยากลุ้�มน์ี� ได้แก� erenumab, fremanezumab, galcanezumab,        

แล้ะ eptinezumab12,13

Cognitive behavioral therapy for headache (CBT-HA) เป็น์การที�ผิู้ปวยทำตามคุำแน์ะน์ำของผิู้ใหั้     

การรักษาใน์การเปล้ี�ยน์การรู้คิุด (cognition) แล้ะพฤติกรรม โดยการจุัดการคุวามเคุรียด หัาทกัษะการจุัดการภิาวะ

ปวดศีรษะ ฝ้กการคุวบคุุมตน์เองเพ้�อช�วยล้ดสิ�งเร้าต�าง  พบว�า CBT-HA มีประสิทธ์ิภิาพใน์การล้ดคุวามรุน์แรงแล้ะ

ล้ดคุวาม ี�ของอาการปวดศีรษะได้14,15

โภิชน์เภิสัช (nutraceuticals) มีการน์ำมาใช้ป้องกัน์ภิาวะปวดศีรษะ แต�หัล้ักฐาน์ทางการแพทย์ยังมีน์้อย 

บางส�วน์ใหั้ผิล้ล้ัพธ์์ที�ดี เช�น์ แมกน์ีเซิียม, เมล้าโทน์ิน์ แล้ะ coenzyme 10 บางชน์ิดมีการศึกษาคุ�อน์ข้างน์้อย เช�น์ 

riboflavin, วิตามิน์ดี แล้ะ polyunsaturated fatty acids
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ตารางที� 5  การรักษาแบบป้องกนั์ (preventive treatment) 

กุารรักุ า

Antiseizure medications 

Topiramate

Divalproex sodium

Antidepressants

Amitriptyline

Antihypertensives

Propranolol

Cinnarizine

Toxin

Onabotulinumtoxin A

อื�น  

Cognitive behavioral  

therapy 

Single-pulse transcranial  

magnetic stimulation

ฝั้งเข็ม

ขนาดียา

2–3 มก /กก /วัน์

(สูงสุด 200 มก /วัน์)

15-30 มก /กก /วัน์

(สูงสุด 1,000 มก /วนั์)

0 25-1 มก /กก /วัน์

20-40 มก  3 คุรั�งต�อวัน์

น์�ำหัน์ัก  30 kg ใหั้ 

1 5 มก /กก /วนั์

น์�ำหัน์ัก  30 kg ใหั้ 50 มก /วัน์

74 ยูน์ิต หัร้อ 155 ยูน์ิตทุก  

12 สัปดาหั์

10 คุรั�ง

วัน์ล้ะ 2 คุรั�ง หัร้อใหั้เพิ�มเติมใน์

กรณ์ีมีการปวดศีรษะรุน์แรง

หัล้ากหัล้าย

ผลข้างเคียง

ชา, เบ้�ออาหัาร, น์�ำหัน์ักล้ด,

การรู้คิุดบกพร�อง, การขับเหัง้�อล้ดล้ง

คุล้้�น์ไส,้ น์�ำหัน์ักขึ�น์, ง�วงน์อน์, ผิมร�วง,   

เกล้็ดเล้้อดแล้ะเม็ดเล้้อดขาวล้ิมโฟไซิต์ต�ำ

ง�วงน์อน์, เวียน์ศีรษะ, ปากแหั้ง, น์�ำหัน์ักขึ�น์,  

อาจุจุะทำใหั้ระยะ TC ยาวขึ�น์

ง�วงน์อน์, คุวามดัน์เล้้อดต�ำ, น์�ำหัน์ักขึ�น์,  

อาการซิึมเศร้าแย�ล้ง

ง�วงน์อน์, น์�ำหัน์ักขึ�น์

เจุ็บบริเวณ์ที�ฉีีด, อ�อน์แรง, อาการปวดศีรษะแย�ล้ง

การเข้า ึงยาก

คุวามไม�สุขสบาย

คุวามไม�สุขสบาย 

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 3, 12)
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ตารางที� 6  Preventive pharmacologic treatment 

ผลลัพธ์

ล้ดคุวาม ี�ของ

จุำน์วน์วนั์ที�ปวด

ศีรษะไมเกรน์

ล้ดคุวามรุน์แรงของ 

อาการปวดศีรษะ

อาการปวดศีรษะล้ด 

คุวาม ี�อย�างน์้อย 

ร้อยล้ะ 50

ล้ดภิาวะขาด 

คุวามสามาร จุาก 

การปวดศีรษะ

ควัามมั�นใจ ูง 

(ดีีกุวั�า             

ยา ลอกุ)

Amitriptyline

ร�วมกับ CBT

Amitriptyline

ร�วมกับ CBT

ควัามมั�นใจต�ำ 

(อาจจะดีีกุวั�า

ยา ลอกุ)

Propranolol 

ควัามมั�นใจ

ปานกุลาง 

(อาจจะดีีกุวั�า

ยา ลอกุ)

Topiramate

Cinnarizine

Cinnarizine

Amitriptyline

ร�วมกับ CBT

CBT, cognitive behavioral therapy  DVPX ER, extended-release divalproex sodium

(เรียบเรียงโดย พญ ธ์น์ิตน์ัน์ท์ ภิาปราชญ์ รวบรวมข้อมูล้จุากเอกสารอ้างอิงที� 11)

ควัามมั�นใจต�ำมากุ 

(ไม�มี ลักุ านยืนยัน)

DVPX ER

Amitriptyline

Flunarizine

Nimodipine

Onabotulinumtoxin A

Topiramate

DVPX ER

Amitriptyline

Onabotulinumtoxin A

Amitriptyline

ควัามมั�นใจต�ำ 

(อาจจะไม�ไดี้      

ดีีกุวั�ายา ลอกุ)

Topiramate
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