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ภาวะความดันในโพรงกะโหลกศรีษะสูง (Pseudotumor Cerebri) 

Pseudotumor Cerebri เป็นภาวะท่ีมีความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะเพิม่ขึน้ ซึง่อาจส่งผลให้

เกิดอาการปวดศีรษะและปัญหาในการมองเห็นได้ หากแพทย์ตรวจพบการบวมของขัว้ประสาทตา

ซึง่อาจเป็นอาการนําของเนือ้งอกในสมอง แพทย์มกัพจิารณาส่งตรวจทางรังสีวิทยาด้วยเอกซเรย์

คอมพวิเตอร์สมอง (CT) หรือเอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) หากผู้ ป่วยมีขัว้ประสาทตาบวม 

แต่ไม่พบเนือ้งอกในสมอง จะถกูเรียกว่า ภาวะเนือ้งอกเทียม (Pseudotumor)

กายวิภาค

เนือ้สมองและไขสนัหลงัจะถกูหล่อเลีย้งด้วยนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงั (cerebrospinal fluid;

CSF) ซึง่เป็นของเหลวท่ีส่งออกซเิจนและสารอาหารไปสู่สมองส่วนท่ีไม่มีเส้นเลือดมาเลีย้ง อีกทัง้ยงั

ช่วยทําหน้าท่ีเป็นตวัป้องกนัสมองจากการกระแทก นํา้หล่อสมองและไขสนัหลงัถกูสร้างจากเลือดท่ี

ไหลผ่าน choroid plexus ท่ีอยู่บริเวณโพรงสมอง (ventricle) และถกูดดูซมึกลบัสู่หวัใจท่ีแอ่ง

เลือดดํา superior sagittal sinus บริเวณด้านบนของสมอง 

pisit
Highlight



พยาธิสภาพ 

ภาวะ Pseudotumor Cerebri เกิดจากกระบวนการดดูซมึกลบัหรือระบายออกของนํา้หล่อสมอง

และไขสนัหลงัถกูรบกวน ส่งผลให้ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะเพิม่ขึน้ และแรงดนัท่ีเพิม่สงูขึน้นี ้

จะถกูส่งผ่านไปยงัเส้นประสาทตาท่ีอยู่ภายในเย่ือหุ้มเส้นประสาทตา ส่งผลให้เกิดการบวมของขัว้

ประสาทตา (papilledema) ขึน้ สาเหตขุองความผิดปกตใินการดดูซมึกลบัของนํา้หล่อสมองและ

ไขสนัหลงัยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบภาวะ Pseudotumor Cerebri ได้บ่อยในหญิงอายนุ้อยท่ีมี

นํา้หนกัมาก จงึมีความเช่ือว่าอาจเป็นผลจากความผิดปกติของระบบฮอร์โมน ในผู้ ป่วยบางราย

พบว่ายาปฏิชีวนะบางชนิด, สเตียร์รอยด์ และวิตามินเอขนาดสงูอาจส่งผลตอ่ความดนัในโพรงกะโหลก

ศีรษะให้เพิม่สงูขึน้ได้ อย่างไรก็ดีภาวะ Pseudotumor Cerebri นีอ้าจพบในผู้ ป่วยเด็ก, 

ผู้ชาย หรือแม้กระทัง่ผู้ ป่วยท่ีมีนํา้หนกัในเกณฑ์ปกติได้อีกด้วย ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะท่ี

เพิม่สงูขึน้จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการปวดศีรษะและเกิดการบวมของขัว้ประสาทตาได้ หากการบวม

ของขัว้ประสาทตาคงอยู่นานอาจส่งผลให้เส้นประสาทตาโดนทําลาย และเกิดการสญูเสียการ

มองเห็นอย่างถาวรได้ 

อาการ 

อาการนําท่ีพบได้บ่อยท่ีสดุของความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสงู ได้แก่ อาการปวดศีรษะและตา

มวั ผู้ ป่วยอาจมีอาการปวดศีรษะในตําแหน่งใดก็ได้ แต่มกัพบอาการปวดบริเวณต้นคอด้านหลงัได้

บ่อย ลกัษณะการปวดอาจปวดแบบตุ๊บๆหรือตือ้ๆ อาจรุนแรงมากจนผู้ ป่วยต่ืนนอนกลางดกึได้ 

และอาการปวดศีรษะนีม้กัแย่ลงหากผู้ ป่วยค้อมตวัหรือก้มตวัไปด้านหน้า ภาวะขัว้ประสาทตาบวม

ส่งผลให้เกิดความผดิปกติทางสายตา ตามวั, มองเห็นภาพมืดลงได้ ผู้ ป่วยบางรายมีอาการภาพดบั

แบบชัว่คราวเป็นเวลาสองถึงสามวินาทีโดยเฉพาะเม่ือก้มตวัไปด้านหน้า โดยอาการภาพดบันีไ้ม่

เพิม่ความเส่ียงต่อการสญูเสียการมองเห็น 



ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสงูอาจส่งผลให้เส้นประสาทท่ีควบคมุการกลอกตาผิดปกติทําให้

เกิดอาการเห็นภาพซ้อน ผู้ ป่วยบางรายมีอาการได้ยินเสียงผิดปกติในห ูและอาจพบอาการคล่ืนไส้

อาเจียนร่วมกบัปวดศีรษะรุนแรงมากได้ โดยเฉพาะเม่ือความดนัในกะโหลกศีรษะเพิม่ขึน้สงูมาก 

 

 

 

อาการแสดง 

การตรวจร่างกายท่ีสําคญัท่ีสดุ ท่ีช่วยในการวินิจฉยั pseudotumor cerebri หรือภาวะความดนั

ในโพรงกะโหลกศีรษะสงู คือการตรวจพบขัว้ประสาทตาบวม ด้วยการตรวจจอประสาทตาหลงั

การขยายม่านตา มกัตรวจพบขัว้ประสาทตาบวมในทัง้สองตาพร้อมๆกนัโดยท่ีผู้ ป่วยยงัคงมีการ

มองเห็นส่วนกลางอยู่ในระดบัปกต ิแต่มีความผดิปกติของลานสายตาส่วนริมได้ การตรวจลาน

สายตายงัถือเป็นสิ่งสําคญัในการช่วยพิจารณาถึงความจําเป็นและการตอบสนองต่อการรักษาของ

ผู้ ป่วยอีกด้วย แพทย์มกัตรวจการตอบสนองของรูม่านตาต่อแสงในตาสองข้างด้วยการใช้ไฟฉาย

ส่องตาผู้ ป่วยสลบัไปมา เพ่ือเปรียบเทียบระดบัการทํางานของเส้นประสาทตาทัง้สองข้าง ผู้ ป่วยท่ีมี

ปัญหาในการกลอกตาอาจสงัเกตเห็นอาการภาพซ้อนหรือภาพเบลอร่วมด้วยได้ 



 

 

การวินิจฉัย 

โรคเนือ้งอกในสมอง, การเช่ือมต่ออย่างผิดปกติระหว่างเส้นเลือดดําและเส้นเลือดแดงในสมอง 

และภาวะเส้นเลือดดําในสมองอดุตนั ภาวะดงักล่าวข้างต้นสามารถทําให้เกิดอาการและอาการ

แสดงท่ีมีลกัษณะเดียวกนักบั pseudotumor cerebri ได้ การวินิจฉยั pseudotumor cerebri 

จําเป็นต้องอาศยัการตรวจทางรังสีวิทยา (เอกซเรย์คล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้าสมอง) ท่ีปกติ และการเจาะ

หลงัเพ่ือตรวจระดบัความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะพบว่ามีความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสงูกว่าปกติ และ

องค์ประกอบนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงัควรอยู่ในเกณฑ์ปกติ หากพบความผิดปกติการจาก

วิเคราะห์องค์ประกอบของนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงั เช่น พบเซลล์อกัเสบ, เซลล์ลกัษณะผิดปกติ 

หรือระดบัโปรตีนในนํา้ไขสนัหลงัเพิม่สงู อาจเป็นตวัช่วยในการวินิจฉยัภาวะการติดเชือ้, การ

อกัเสบ หรือเนือ้งอกท่ีเป็นสาเหตอ่ืุนของการเพิม่ขึน้ของความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะได้ บาง

รายอาจจําเป็นต้องอาศยัการตรวจฉีดสีเส้นเลือดเพ่ือช่วยในการวินิจฉยัแยกภาวะเส้นเลือดใน

สมองผิดปกติออกไปด้วย หากผู้ ป่วยยงัคงมีอาการปวดศีรษะอยู่ระหว่างการรักษา ควรได้รับการ

ตรวจวดัระดบัความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะซํา้เสมอ ในผู้ ป่วยบางรายอาจต้องนอนโรงพยาบาล

และใช้เคร่ืองมือพเิศษใส่ในกะโหลกศีรษะเพ่ือวดัระดบัความดนัอย่างต่อเน่ืองตลอดระยะเวลา

หนึง่ถึงสองวนั 



การรักษา 

การลดกระบวนการผลิตหรือการเพิม่การระบายออกของนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงั จะสามารถ

ช่วยลดความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะได้ ผู้ ป่วยควรได้รับการแนะนําให้ลดการใช้วิตามินเอ และ

ลดนํา้หนกัในกรณีท่ีมีนํา้หนกัเกินเกณฑ์ 

ยา Diamox (acetazolamide) เป็นยาท่ีใช้รักษาต้อหิน สามารถช่วยลดความดนัในโพรงกะโหลก

ศีรษะได้ด้วยการลดกระบวนการสร้างนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงั ผลข้างเคียงของยา

ได้แก่ อาการชาปลายมือปลายเท้า, เบ่ืออาหาร, การรับรสผิดปกติ, ปัสสาวะบ่อย, ไม่สามารถด่ืม

เคร่ืองด่ืมอดัแก๊ส (carbonated beverages) ได้เท่าปกติ และมีอาการอ่อนเพลียง่าย มีรายงาน

ผลข้างเคียงท่ีพบได้น้อย ได้แก่ การเกิดน่ิวในไต และเกิดความผดิปกติของไขกระดกูได้ ยาในกลุ่ม

เดียวกนักบั Diamox ตวัอ่ืนๆ เช่น Neptazane (methazolamide) จะพบมีผลข้างเคียงน้อยกว่า

แต่จะให้ผลการรักษาท่ีต่ํากว่ายา Diamox และยาขบัปัสสาวะ เช่น Lasix ก็อาจสามารถใช้ในการ

รักษาได้เช่นกนั ยากลุ่มสเตียรอยด์ (prednisolone หรือ dexamethasone) มีรายงานการใช้

เพ่ือป้องกนัความผิดปกติของเส้นประสาทตา แต่มีรายงานผลการรักษาในระยะยาวน้อยและมี

ผลข้างเคียงสงู จงึไม่ได้ใช้รักษาอย่างแพร่หลาย 

ความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะอาจลดได้ด้วยการระบายนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงัออก อาจ

โดยวิธีการเจาะหลงั (spinal tap) หรือการผ่าตดัทําทางระบายนํา้เช่ือมระหว่างโพรงไขสนัหลงัและ

ช่องท้อง (lumbo-peritoneal shunt) ภาวะแทรกซ้อนจากการผ่าตดัท่ีพบได้ คือ อาการปวดหลงั 

และการตนัของทางระบายนํา้ ซึง่จําเป็นต้องได้รับการแก้ไขด้วยการผ่าตดัซํา้ การเจาะหลงัเป็นการ

ลดความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะอย่างชัว่คราว เน่ืองจากนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงัจะถกูสร้าง

มาทดแทนปริมาณท่ีเจาะระบายออกไปในเวลาไม่ก่ีชัว่โมง หากมีการเจาะหลงัและระบายนํา้หล่อ

สมองและไขสนัหลงัออกไปในปริมาณมากเกินไป จะส่งผลให้ผู้ ป่วยมีอาการของความดนัในโพรงกะโหลก

ศีรษะต่ําและปวดศีรษะได้ (post spinal tap headache) 

 



 

 

ในผู้ ป่วยท่ีมีการสญูเสียลานสายตาและระดบัการมองเห็นโดยท่ีไม่มีอาการปวดศีรษะรุนแรง อาจ

ได้รับการรักษาด้วยวิธีผ่าตดัเจาะรูหรือกรีดเย่ือหุ้มเส้นประสาทตาบริเวณหลงัต่อลกูตา (optic 

nerve sheath fenestration) เพ่ือป้องกนัไม่ให้เส้นประสาทตาผิดปกติมากขึน้ การผ่าตดันี ้

สามารถทําแบบผู้ ป่วยนอก โดยผู้ ป่วยสามารถกลบับ้านได้ทนัทีหลงัผ่าตดัเสร็จ ภาวะแทรกซ้อน

หลงัการผ่าตดั ได้แก่ ตาแดง, เห็นภาพซ้อน (ซึง่มกัดีขึน้เม่ือเวลาผ่านไป) และในบางรายอาจเกิด

การสญูเสียการมองเห็นมากขึน้ตามหลงัการผ่าตดั การผ่าตดักรีดเย่ือหุ้มเส้นประสาทตานีอ้าจไม่

ประสบความสําเร็จในผู้ ป่วยทกุราย หากผู้ ป่วยยงัคงมีการสญูเสียการมองเห็นอยู่ในระดบัเดิมหรือ

เพิม่ขึน้ อาจต้องได้รับการผ่าตดัแก้ไขซํา้ 

ยาแก้ปวดทัว่ไป หรือยาแก้ปวดศีรษะไมเกรนอาจช่วยลดอาการปวดศีรษะได้ แต่ไม่ควรใช้

ติดต่อกนัเป็นระยะเวลานาน เน่ืองจากอาจทําให้เกิดอาการปวดศีรษะกลบัเป็นซํา้รุนแรงได้หลงั

หยดุยา โรคไมเกรนอาจพบร่วมกบั pseudotumor cerebri ได้บ่อย ดงันัน้แม้จะลดความดนัใน

โพรงกะโหลกศีรษะแล้ว ผู้ ป่วยอาจยงัคงมีอาการปวดศีรษะไมเกรนเหลืออยู่ได้ 

 



คาํถามที่พบบ่อย 

ผูป่้วย pseudotumor cerebri มีเนือ้งอกสมองหรือไม่ 

ถึงแม้ช่ือโรค “pseudotumor cerebri” จะประกอบด้วยคําว่าเนือ้งอก (tumor) แต่ในคําจํากดั

ความของโรคแล้ว ผู้ ป่วยต้องไม่มีเนือ้งอกในสมอง เนือ้งอกสมองอาจทําให้เกิดอาการและอาการ

แสดงคล้ายคลงึกบัโรคนีไ้ด้ แต่มกัจะแยกออกจากกนัได้ง่ายด้วยการทําเอกซเรย์คล่ืน

แม่เหล็กไฟฟ้า ซึง่สามารถตรวจพบเนือ้งอกสมองได้อย่างชดัเจน 

 

ภาวะนีจ้ะดีข้ึนเม่ือใด 

ในอดีตมีความเช่ือว่า pseudotumor cerebri เป็นภาวะท่ีสามารถดีขึน้ได้เองภายในเวลา 1-2 ปี

แต่หากผู้ ป่วยมีปัญหาเรือ้รังของการระบายออกของนํา้หล่อสมองและไขสนัหลงัโดยท่ีไม่ได้รับการ

แก้ไข จะส่งผลให้เกิดภาวะความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะสงูผิดปกติในระยะยาวได้ 

 

ผูป่้วยโรคนีจํ้าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือไม่ 

หากผู้ ป่วยไม่มีอาการปวดศีรษะ ระดบัการมองเห็นและลานสายตาปกติอาจไม่จําเป็นต้องได้รับ

การรักษาใดๆ นอกจากการลดนํา้หนกั การพจิารณาเร่ิมการรักษาหรือปรับเปล่ียนการรักษา จาก

การควบคมุอาหารและนํา้หนกัเป็นการใช้ยาหรือผ่าตดั ขึน้อยู่กบัการทํางานของเส้นประสาทตา

และอาการปวดศีรษะของผู้ ป่วยเป็นหลกั อาการปวดศีรษะรุนแรงท่ีไม่ดีขึน้ด้วยยาแก้ปวดทัว่ไป 

และความผิดปกติของการทํางานของเส้นประสาทตาถือเป็นข้อบ่งชีห้ลกัของการเร่ิมการรักษา 

 

 

 



หากผูป่้วยไม่ชอบวิธีการตรวจลานสายตา แพทย์สามารถตรวจติดตามดว้ยการตรวจตาเพียงอย่าง

เดียวไดห้รือไม่ 

การตรวจลกัษณะการบวมของขัว้ประสาทตา (papilledema) เพียงอย่างเดียวไม่สามารถบ่งถึง

การทํางานของเส้นประสาทตาได้ ดงันัน้การตรวจการทํางานของเส้นประสาทตาด้วยการตรวจ

ระดบัการมองเห็นและการตรวจลานสายตาจงึเป็นสิ่งจําเป็นอย่างยิ่ง 

 

ผูป่้วยจําเป็นตอ้งไดรั้บการเจาะหลงั (spinal tap) ซ้ําหรือไม่ 

ในอดีตการรักษา pseudotumor cerebri ทําได้โดยการเจาะหลงัซํา้ๆ ซึง่เป็นวิธีท่ีไม่มี

ประสิทธิภาพในการรักษาอย่างแท้จริง ในปัจจบุนัผู้ ป่วยอาจต้องได้รับการเจาะหลงัซํา้ในกรณีท่ี

แพทย์ต้องการวดัระดบัความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะซํา้ เน่ืองจากหากผู้ ป่วยมีอาการปวดศีรษะ

รุนแรงขึน้ หรือมีระดบัความผิดปกติของการมองเห็นและลานสายตาแย่ลง แพทย์จําเป็นต้องให้

การวินิจฉยัสาเหตวุ่าเกิดจากการควบคมุความดนัในโพรงกะโหลกศีรษะยงัไม่ต่ําพอ หรือเกิดจาก

สาเหตอ่ืุนๆท่ีทําให้อาการแย่ลงร่วมกนัด้วย 




