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บทคัดยอ
การศึกษาผ ูปวยปวดศีรษะรายใหมชนดิปฐมภมิูท่ีมีอาการรนุแรงปานกลางขึน้ไป และเปนซํ้าอยางนอย

สองครั้งในระยะสามเดือนท่ีผานมาซ่ึงเขารับการตรวจรักษาท่ีคลินิกประสาทวิทยา  โรงพยาบาลสวนสราญรมย
ระหวางวนัท่ี 16 กุมภาพันธ 2548 ถึง 15 สิงหาคม 2548 โดยผ ูปวยตอบแบบสอบถามเกีย่วกับลักษณะการปวดศีรษะ
ความรนุแรงของการปวดและผลกระทบของการปวดศีรษะ สวนแพทยตอบแบบสอบถามเพ่ือวนิจิฉยัใหไดถึงชนดิ
ของการปวดศีรษะปฐมภูมิตามเกณฑของ International Headache Classification มีผ ูปวยจํานวน 104 ราย เปนชาย
26 ราย หญิง 78 ราย รอยละ 25 และ รอยละ 75 ตามลําดับ  อายุเฉล่ียของผ ูปวยเทากับ 33.7 + 11.4 ป จําแนกชนิด
ปวดศีรษะ ไมเกรนมากท่ีสุด รอยละ 51 รองลงมาไดแก ปวดศีรษะแบบ Tension - Type และ ปวดศีรษะท้ังสองชนดิ
รวมกนั รอยละ 32.7 และ รอยละ 11.5 ตามลําดับ  อาการปวดศีรษะมีผลกระทบตอการเรียน การทํางานและคณุภาพ
การใชชีวติของผ ูปวยในระดบัสูง รอยละ 75 ตองหยดุงานหรือหยุดเรียนมากกวาหนึง่ครัง้ในรอบสิบสองเดอืนและ
รอยละ 54.8 ตองหยดุกจิกรรมกบัครอบครวัหรอืเพ่ือน ดงันัน้จงึควรเผยแพรขอมูลเพ่ือใหแพทยเวชปฏิบัตท่ัิวไป ตลอด
จนผ ูปวยและญาตไิดทราบถึงอาการปวดศีรษะปฐมภมิูท่ีพบบอยและปองกนัไดตอไป

คําสําคัญ : ปวดศีรษะปฐมภมิู    ไมเกรน   ผลกระทบ

* โรงพยาบาลสวนสราญรมย  กรมสุขภาพจิต

๑๕๗

user
Text Box
10.14456/dmhjournal.2005.18



Journal  of  Mental  Health  of  Thailand 2005; 13 (3)

New cases of Severe primary headache :
Characteristic and health impact.

Pongkasem  Khaimook*

Abstract
The study was to survey primary headache in Suansaranrom Psychiatric setting during February 16, 2005

to August 15, 2005.   748 patients attended at the neurologieal clinic were invited to complete the first part of
questionnaire.  Only eligible cases were asked to answer the patient characteristic questionnaire including general
characteristics, pain pattern, severity of pain and impact of headache on disability and quality of living.  Neurologist
evaluated them according to part two of the questionnaire.  There were 104 cases ; 26 male and 78 female.  Average
age was 33.7 +11.4 years. The prevalence of migraine was highest at 51%, tension headache 32.7% and mixed type
11.5%. For the impact of headache to patients, 75% had work abstinence. more than one time in past 12 months and
54.8% had daily life activity with friend or family interfered. In conclusion, primary headache is a common condition
which general practitioners should know how to treat which reduce disability of headache sufferers.

Key words  :  Primary Headache, Migraine, Impact, Prevention
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บทนํา
กล ุมอาการปวดศีรษะเปนอาการท่ีพบเปน

อันดับหนึ่งของโรคทางระบบประสาทวิทยาท่ีเปน
อาการนําท่ีทําใหผ ูปวยมารับการรักษาในเวชปฏิบัติ
ท่ัวไป1 รอยละ 80 จะเปนอาการ ปวดศีรษะชนดิปฐมภมิู2

(Primary Headache) ซ่ึงจะไมมีพยาธิสภาพแตมีแบบ
แผนการเจ็บปวย ชัดเจน (Recognizable Pattern) การ
วินจิฉัยอาการปวดศีรษะชนดินีต้องตรวจรางกายและ
ตรวจคนหาสาเหตุท่ีเปนไปไดกอน โดยตองแยกจาก
ปวดศีรษะชนิดท่ีมีพยาธิสภาพซ่ึงเรียกวา ปวดศีรษะ
ชนดิทุตยิภมิู (Secondary Headache) การวนิจิฉยัอาการ
ปวดศีรษะกระทําไดงายโดยการซักประวัติอยางเปน
ระบบ3 ตรวจรางกายท่ัวไปและทางระบบประสาทอยาง
ละเอียด จะสามารถจําแนกประเภทอาการปวดศีรษะ
ตามหลักการวินิจฉัยท่ีเปนสากลและทราบถึงกลไก
ตลอดจนพยากรณโรค4

กล ุมอาการปวดศีรษะปฐมภูมิโดยเฉพาะ
Migraine และ Tension Type เปนอาการปวดศีรษะท่ี
พบบอยมาก ซ่ึงกอใหเกิดความทุกขทรมานตอผ ูปวย
ทําใหความสามารถในการทํางานบกพรอง  (Disability)
นอกจากนี ้ผ ูปวยบางรายไมทราบวาตนเองปวยเปนโรค
ปวดศีรษะชนดิท่ีสามารถปองกนัได5 ในปพุทธศักราช
2535 มีรายงานการศึกษาอาการปวดศีรษะในคลินิก
ผ ูปวยนอก2  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ พบวามีอาการปวด
ศีรษะ Migraine และ Tension Type แตละชนดิประมาณ
รอยละ 30 และเปนการปวดศีรษะท้ัง 2 ชนิดอีก
ประมาณรอยละ 20 ดังนั้นจึงมีอาการปวดศีรษะแบบ
ปฐมภมิูไดถึงรอยละ 80  ถึง 90 อยางไรกต็ามยงัไมมีการ
ศึกษาในประเทศไทยเรือ่งปวดศีรษะชนดิปฐมภมิูราย
ใหมอยางเดยีวในโรงพยาบาลศูนยหรอืโรงพยาบาลท่ัว
ไปในประเดน็ลักษณะของประชากร ชนดิของการปวด
ศีรษะและผลกระทบตอความสามารถในการทํางาน
บกพรอง ตลอดจน ผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ใน
ปจจุบันรูปแบบการปวดศีรษะเปล่ียนไปอยางไรบาง

ดงันัน้การศึกษานีจ้งึมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาลักษณะ
ประชากรและชนดิของโรคปวดศีรษะท่ีเปนสาเหตขุอง
ผ ูปวยปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิท่ีมีอาการปวดศีรษะ
รนุแรงปานกลางขึน้ไปและเปนซํ้าแบบเดมิ  และศึกษา
ภาวะความสามารถในการทํางานบกพรอง (Disability)
ตลอดจนคณุภาพชีวติในชวงเวลา 1 ปท่ีผานมากอนมา
พบแพทย

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาผ ูปวย ณ คลินกิประสาทวทิยา

โรงพยาบาลสวนสราญรมย ระหวางวนัท่ี 16 กมุภาพันธ
2548 ถึง 15 สิงหาคม 2548 ระยะเวลา 6 เดอืน ผ ูปวยราย
ใหมซ่ึงมีปญหาปวดศีรษะเปนอาการหลักท่ีมาตรวจ
รกัษาท่ีคลินกิประสาทวทิยา  ไดรบัการซักประวตัติาม
ระบบ ตรวจรางกายท่ัวไปและตรวจระบบประสาทอยาง
ละเอียดโดยผ ูวจิยั เพ่ือแยกโรคปวดศีรษะชนดิทุตยิภมิู
และปวดเสนประสาทใบหนา รวมท้ังภาวะรวมทาง
จิตเวชท่ีอาจเปนสาเหตุของอาการปวดศีรษะกอน
เฉพาะผ ูปวยปวดศีรษะแบบปฐมภูมิท่ีมีอาการปวด
ศีรษะรนุแรงปานกลางขึ้นไป ท่ีเคยปวดศีรษะซํ้าแบบ
เดมิในระยะ 3 เดอืนมานีอ้ยางนอย 2 ครัง้ ตอบแบบสอบ
ถามท่ีสรางขึน้โดย Asian Headache Society  แปลเปน
ภาษาไทยโดย  กมัมันต  พันธุมจนิดาและ ศิวาพร  จนัทร
กระจาง ซ่ึงไดรบัอนญุาตจากผ ูแปลในการศึกษาครัง้นี้

แบบสอบถามท่ีใชแบงเปนสองสวน สวนท่ี 1
คือ Migraine Assessment for Prophylaxis  เปน แบบ
สอบถามลักษณะท่ัวไปของประชากรท่ีศึกษา รวมถึง
ลักษณะอาการปวดศีรษะ สําหรับใหผ ูปวยตอบเอง
ประกอบดวยคาํถามท้ังหมด 18 ขอ เปนคาํถามลักษณะ
ท่ัวไปของผ ูปวย 5 ขอ คาํถามเกีย่วกบัการปวดศีรษะและ
ผลกระทบอีก 13 ขอ โดยถามเกีย่วกบัผลกระทบถามใน
แงทําใหความสามรถในการทํางานบกพรองจนตอง
หยุดงาน หยุดเรียนหรือทํางานบานไมได และในแง
ผลกระทบตอคณุภาพชีวติจนตองหลีกเล่ียงกจิกรรมกบั
ครอบครวัหรอืเพ่ือนๆ
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ตารางที ่1 แสดงผลกระทบของอาการปวดศีรษะ
l ผลตอการทํางานหรอืการเรยีน (มี/ไมมี) 30 (28.8%) / 71 (70.3%)
l ผลทําใหหยดุเรียนหรือหยดุงาน ไมเคยหยดุเรยีนหรอืหยดุงาน 15 (25.0%)
ในระยะเวลา 1 ป 1-3 ครั้ง 23 (38.3%)

4-7 ครั้ง 19 (31.7%)
8-10 ครั้ง 3 (5%)

l ผลทําใหตองหลีกเล่ียงการพักผอนหยอนใจ
หรอืทํากจิกรรมกบัครอบครวัหรอืเพ่ือนๆ
(เคย/ไมเคย) 57 (54.8%) / 47 (45.2%)

๑๖๐

สวนท่ี 2 เปน  Physician’s Core Screening
Questions ประกอบดวยคาํถาม 13 ขอใหแพทยประเมิน
ผ ูปวยแตละราย ซ่ึงขอสุดทายแพทยจาํแนกประเภทปวด
ศีรษะตามหลักของ International Headache Society
Criteria4

วิเคราะหขอมูลดวยสถิติเชิงพรรณนาไดแก
รอยละ คาเฉล่ีย

ผล
ผ ูปวยรายใหมท่ีมาตรวจดวยอาการปวดศีรษะ

ปฐมภู มิแบบรุนแรงปานกลางขึ้นไป ณ คลินิก
ประสาทวทิยา โรงพยาบาลสวนสราญรมย และสามารถ
ตอบแบบสอบถามไดถูกตองครบถวน จาํนวน 104 ราย
จากผ ูปวยอาการปวดศีรษะปฐมภูมิท้ังหมด 748 คน
เนือ่งจากผ ูปวยไมสามารถตอบแบบสอบถามดวยตนเอง
มีความบกพรองการรับร ู จึงคัดออกจากการศึกษา
มีผ ูปวยชายจาํนวน 26 คน รอยละ 25 ผ ูปวยหญงิ จาํนวน
78 คน รอยละ 75 อายเุฉล่ีย 33.7 + 11.4  ป (อายรุะหวาง
12 - 61 ป) ระดับการศึกษาสวนใหญระดบัอนุปรญิญา
ขึ้นไปจํานวน 35 คน รอยละ 34.6 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาจาํนวน 31 คน รอยละ 30.7 มีงานทําจํานวน
56 คน รอยละ 56 รองลงมาคือทํางานบาน 29 คน
รอยละ 29 และอาชีพนกัเรียน  นักศึกษาจํานวน 15 คน
รอยละ 15

ลักษณะอาการทางคลินิก จําแนกเปนกล ุม
อาการปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิดังนี้คือ ปวดศีรษะ
Migraine จํานวน 53 คน รอยละ 51 ปวดศีรษะแบบ

Tension 34 คน รอยละ 32.7 และรวมกันระหวาง
Migraine และ Tension 12 คน รอยละ 11.5 Cluster
Headache และ  Chronic Daily Headache ชนดิละ 2 คน
รอยละ 1.9 และ Other Primary Headache จํานวน 1 คน
รอยละ 1

ระยะเวลา ท่ีผ ูป  วยปวดศีรษะกอนมา
พบแพทยนอยกวา 1 ป, ระหวาง 1 ถึง 3 ป, ระหวาง 4 ถึง
6 ป และมากกวา 6 ป จาํนวน 38 รอยละ 37.6, 32 รอยละ
31.7, 11 รอยละ 10.9, 20 รอยละ 19.8 คนตามลําดบั

อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงจนมีผลกระทบ
จนทํางานบกพรองเปนเวลานาน 4 ช่ัวโมงขึ้นไปแต
นอยกวา 1 วัน, มากกวา 4 ช่ัวโมงแตนอยกวา 1 วัน
ระหวาง 1 ถึง 3 วัน, มากกวา 3 วัน จํานวน 38 รอยละ
36.6, 31 รอยละ 31, 18 รอยละ 18 และ 13 รอยละ 13
คนตามลําดบั

อาการรวมกับปวดศีรษะท่ีทําใหผ ูปวยร ูสึก
เดือดรอนมากท่ี สุดขณะปวดศีรษะคือ มึนหัว
ปวด ศีรษะมากขึ้น เ ม่ื อ เค ล่ือนไหวศีรษะและ
ปวดกระบอกตาตามลําดับ ซ่ึงทําใหผ ูปวยอารมณเสีย
หรอืหงุดหงิดรอยละ 86.3 และผ ูปวยรอยละ 34.4 จาํเปน
ตองรกัษาแบบเรงดวนฉกุเฉนิ

ผลกระทบของอาการปวดศีรษะท่ีทําใหเกดิ
ปญหาตอการทํางานหรอืการเรยีนรอยละ 28.8 โดยตอง
หยดุเรยีนหรอืหยดุงานมากกวาหรอืเทากบั 1 ครัง้ขึน้ไป
ในระยะหนึ่งปท่ีผานมารอยละ 75 นอกจากนี้อาการ
ปวดศีรษะมีผลกระทบตอกจิกรรมหรอืการพักผอนกบั
เพ่ือนๆ หรอืครอบครวัรอยละ 54.8 ดงัตารางท่ี 1



วารสารสุขภาพจิตแหงประเทศไทย  ปท่ี  ๑๓  ฉบับท่ี  ๓ ป ๒๕๔๘

๑๖๑

วิจารณ
ปว ด ศี รษะชนิ ดปฐมภู มิ เ ปน อาก าร

ปวดศีรษะท่ีพบบอย โดยเฉพาะอยางยิง่ปวดศีรษะแบบ
Migraine และ Tension Type ตลอดจน Combined
Migraine และ Tension พบวามีความชุกเปนลําดบัหนึง่
สอง และสามตามลําดับ ซ่ึงจากการศึกษานีส้อดคลอง
กับการศึกษากอนหนานี้6-8 อยางไรก็ตามการศึกษานี้
พบวาสัดสวนปวดศีรษะปฐมภมิูชนดิ Migraine มีความ
ชุกในรอยละท่ีสูงกวาการศึกษาเดมิมาก คอื พบถึงรอย
ละ 51

พบวาเพศหญิงยังมี สัดสวนปวดศีรษะ
ปฐมภมิูมากกวาเพศชายอย ูสามตอหนึง่ ชวงอายผุ ูปวย
ในการศึกษานี ้ระหวาง 20 ถึง 50 ป เปนชวงอายุท่ีมี
อาการปวดศีรษะรนุแรงปานกลางขึน้ไปถึงรอยละ 80.9
ซ่ึงเปนชวงอายุท่ีมีความสําคัญในแงเปนกําลังในการ
เพ่ิมผลผลิตของชาติ  โดยมีผ ูปวยรอยละ 75 ตอง
บกพรองในการทํางาน ขาดเรียนและมีผลตอคุณภาพ
ชีวติ (ตอครอบครัวและตนเอง) รอยละ 54.8 อีกดวย ผ ู
ปวยสวนใหญท่ีทํางานเกอืบท้ังหมดเคยหยุดงานหรือ
หยุดเรียนในรอบ 1 ปท่ีผานมาและกวารอยละ 60
มีอาการเรื้อรังมากกวา 1 ป ดังนี้ถาผ ูปวยไดรับการ
วนิจิฉยัและการรกัษาท่ีถูกตองจะสามารถลดผลกระทบ
เนื่องจากอาการปวดศีรษะในชีวิตประจําวัน เชน การ
ขาดงาน การหยดุเรยีน และอารมณเสียหรอืหงุดหงิดได
ซ่ึงสอดคลองกบังานวจิยัอ่ืนท่ีพบผลกระทบปวดศีรษะ
ปฐมภมิูตอครอบครวั9-10 ตอสังคมและตอตนเอง11-16 รวม
ถึงความสามารถในการทํางานหรือการเรียนบกพรอง
และคุณภาพชีวิตหรือคุณภาพการใชชีวิต ตลอดจน
ภาวะสุขภาพอ่ืนๆ อีกดวย

อยางไรก็ดี การศึกษานี้ยังขาดขอมูลเชิง
คณุภาพในเรือ่งผลกระทบดงักลาว ซ่ึงตองอาศัยเครือ่ง
มือท่ีมีการพัฒนาหรือแปลเปนภาษาไทย มีความตรง
และความสอดคลองสูงเพ่ือนาํไปศึกษาในระดบัชุมชนได

สรุป
การปวดศีรษะชนิดปฐมภูมิระดับอาการ

รนุแรงและกลับเปนซํ้ายงัเปนปญหาในเวชปฏิบัต ิและ
มีผลกระทบตอการดําเนิน ชีวิตประจําวันของ
ผ ูปวย และมีแนวโนมท่ีมีอาการเรือ้รงั ดงันัน้แพทยและ
ผ ูปวย ตลอดจนบุคลากรสาธารณสุขควรตระหนักถึง
การปวดศีรษะแบบปฐมภูมิ เนื่องจากเปนอาการปวด
ศีรษะท่ีพบมากท่ีสุดซ่ึงมีความชุกอย ู รอยละ 80 ถึง
90(2)และจากการศึกษาครัง้นีพ้บการปวดศีรษะแบบไม
เกรนมากกวารอยละ 50 ซ่ึงแพทยและผ ูปวยตองมีความ
ร ูและการปฏิบัตตินถูกตองจะสามารถปองกนัการปวย
ซํ้าและลดความรนุแรงของโรค เพ่ิมคณุภาพชีวติท่ีดไีด
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