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ปัจจุบัน​วิถี​การ​ดําเนิน​ชีวิต​ของ​เรา​เปลี่ยนแปลง​ไป​มาก​ ชีวิต​ตอง​เรง​รีบ​ทําให​เกิด​ความเครียด​มาก​ ขาด​การ​ออก​กําลัง

กาย​และ​นอน​พัก​ผอน​ไม​เพียง​พอ​ ซึ่ง​สิ่ง​เหลา​น้ี​เป็น​ปัจจัย​สวน​หน่ึง​ที่​ทําให​คน​เรา​มี​อาการ​ปวด​ศีรษะ​ได​มาก​ขึ้น​ อยางไร

ก็ตาม​อาการ​ปวด​ศีรษะ​บาง​โรค​ไม​ได​เกิด​จาก​ปัจจัย​ดัง​กลาว​ แต​เป็นก​ลุม​โรค​ปวด​ศีรษะ​ที่​ราย​แรง​ซึ่ง​ทําให​เกิด​ความ

พิการ​หรือ​เสีย​ชีวิต​ได​ ถา​ไม​รีบ​รัก​ษา

โดย​ทัว่ไป​เรา​มัก​แบง​โรค​ปวด​ศีรษะ​ออก​เป็น​ 2​ กลุม

1.​ กลุม​ที่​ไมมี​รอย​โรค​ใน​สม​อง​ ศีรษะ​ หรือ​ คอ (Primary Headache) กลุม​น้ี​เป็นก​ลุม​ที่​ไม​ราย​แรง​มัก​ปวด​เป็นๆ​

หาย​ๆ ชวง​หาย​จะ​หาย​สนิท​ ได​แก​ ไมเกรน​ , ปวด​ศีรษะ​จาก​กลาม​เน้ือ​ตึง​ตัว (Tension – type Headache ) ,ปวด

ศีรษะ​คลัสเต​อร (Cluster Headache) เป็น​ตน

1.​1 ไมเก​รน (Migraine) เป็น​โรค​ปวด​ศีรษะ​ที่​พบ​ได​บอย​ใน​คน​อายุ​น อย​ถึง​วัย​กลาง​คน​ มัก​ปวด​ศีรษะ​ขมับ​ขาง​ใด​ขาง

หน่ึง​ ราว​ไป​กระบอก​ตา​ หรือ​ทายทอย​ได​ ปวด​ลักษณะ​ตุบๆ​ตาม​จังหวะ​ชีพจร​และ​มัก​ปวด​มาก​ขึ้น​หลัง​ทํากิจวัตร

ประจําวัน​ มี​อาการ​คลื่นไส​หรือ​อาเจียน​รวม​ดวย​ได​ ไม​ชอบ​แสง​จา​หรือ​เสียง​ดัง​ ระยะ​เวลา​ที่​ปวด​แตละ​ครัง้​ประ​มา​ณ 4

ชัว่​โมง​ ถึง​ 3 วัน

สา​เห​ตุ​ เชื่อ​วา​มี​การ​ขยาย​ตัว​ของ​หลอด​เลือด​ที่​อยู​ชิด​กับ​เยื่อ​หุม​สม​อง​ หลัง​จาก​ที่​ได​รับ​การก​ระ​ตุน ​ซึ่ง​ได​แก

๐ ระดับ​ฮอรโมน​ที่​เปลี่ยนแปลง​ใน​ผู​หญิง​ เชน​ ชวง​ใกล​มี​ประ​จําเดือ​น

๐ อา​หาร​ เชน​ กาแฟ​ ช็อค​โก​แล​ต ชีส​ แอ​ลกอ​ฮอล

๐ การ​ไม​สบาย​ของ​รางกาย​และ​จิต​ใจ​ เชน​ นอน​ไม​พอ​ ทาน​อาหาร​ไม​ตรง​เวลา

๐ สิ่ง​แวด​ลอม​ เชน​ อากาศ​รอน​ แสง​จา​ เสียง​ดัง​ กลิ่น​ฉุน

1.​2 ปวด​ศีรษะ​จาก​กลาม​เน้ือ​ตึง​ตัว (Tension-type Headache) เป็น​โรค​ที่​พบ​บอย​ที่สุด​มัก​ปวด​มึน​ศีรษะ​เหมือน​มี

อะไร​มา​รัด​รอบ​ศีรษะ​ บาง​คน​ราว​ลง​ตน​คอ​ บา​ สะ​บัก

สา​เห​ตุ​ สวน​ใหญ​เกิด​จาก​การ​พัก​ผอน​ไม​เพียง​พอ​และ​ความ​เครี​ยด

1.​3 ปวด​ศีรษะ​คลัสเต​อร (Cluster Headache) พบ​ได​บอย​ใน​ชวง​อายุ​ 2​0-50 ปี​ มี​ลักษณะ​พิเศษ​ ได​แก​ ปวด​ศีรษะ

ขาง​เดียว​บริเวณ​รอบ​ หรือ​ หลัง​เบาตา​ราว​ไป​ขมับ​เหมือน​มี​อะไร​แห​ลมๆ​แทง​เขา​ตา​ ปวด​มาก​จน​รูสึก​กระ​สับ​กระ​สาย​

ระยะ​เวลา​ 15 นา​ที​ – 3 ชัว่​โมง​ ใน​ 1 วัน​ เป็น​ได​หลาย​ครัง้​และ​มัก​ปวด​เป็น​เวลา​เดิม​ของ​ทุก​วัน​ติดตอ​กัน​เป็น​สัปดาห

ถึง​เป็น​เดือน​ พ​อหาย​ปี​น้ี​ ปี​หน า​ก็​อาจ​ปวด​ใน​ชวง​เดือน​ใกล​เคียง​ มี​อาการ​รวม​ทาง

ระบบ​ประสาท​อัต​โน​มัติ​ เชน​ ลืมตา​ลําบาก​ ตา​บวม​ ตา​แดง​ น้ําตา​หรือ​น้ํามูก​ไหล​ มานตา​หด​เล็ก​ลง​ ซึ่ง​เป็น​ขาง​เดียว

https://www.thaimediapr.com/%e0%b8%a3%e0%b8%b9%e0%b9%89%e0%b9%80%e0%b8%97%e0%b9%88%e0%b8%b2%e0%b8%97%e0%b8%b1%e0%b8%99%e0%b8%ad%e0%b8%b2%e0%b8%81%e0%b8%b2%e0%b8%a3%e0%b8%9b%e0%b8%a7%e0%b8%94%e0%b8%ab%e0%b8%b1%e0%b8%a7/


กับ​ที่​ปวด

สา​เห​ตุ​ เชื่อ​วา​เกี่ยวของ​กับ​สมอง​สวน​ที่​ควบคุม​เวลา​ของ​รางกาย​ที่​ชื่อ Hypothalamus ทํางาน​ผิด​ปก​ติ​ ทําให​เสน

ประสาท​สมอง​ที่​ 5 ซึ่ง​ทําหน าที่​รับ​ความ​รูสึก​ของ​ใบหน า​พรอม​ทัง้​ระบบ​ประสาท​อัตโนมัติ​และ​หลอด​เลือด​ขาง​คี​ยง​เกิด

การ​เปลี่ยน​แปล​ง

2.​ กลุม​ที่​มี​รอย​โรค​ใน​สม​อง​ ศีรษะ​ หรือ​ คอ (Secondary Headache) เชน​ เน้ือ​งอก​ใน​สม​อง​ เยื่อ​หุม​สมอง​อัก​เส​บ

หลอด​เลือด​สมอง​โปง​พอง​ หลอด​เลือด​อัก​เส​บ เลือด​ออก​ใน​สม​อง​ กระดูก​คอ​เสื่อม​ ตอ​หิน​ โพรง​ไซนัส​อัก​เส​บ เป็น​ตน

วิธี​การ​สังเกต​วา​ปวด​ศีรษะ​จาก​กลุม​น้ี​ ได​แก

1.​ ปวด​ทันที​และ​รุนแรง​มาก

2.​ ปวด​มาก​แบบ​ที่​ไม​เคย​ปวด​มา​กอน​เลย​ใน​ชี​วิต

3.​ ปวด​จน​ตอง​ตื่น​นอน​ตอน​กลาง​คืน

4.​ ปวด​มาก​ขึ้น​เรื่อย​ๆโดย​ไมมี​ชวง​หาย​ปก​ติ

5.​ ปวด​รูป​แบบ​ใหม​ซึ่ง​ไม​เหมือน​กับ​ที่​เคย​ปวด​มา​เป็น​ประ​จํา

6.​ มี​อาการ​ตนคอ​แข็ง​ อาเจียน​มาก​ มี​ไข

7.​ มี​อาการ​ออน​แรง​ มอง​เห็น​ภาพ​ซอ​น ​ตา​มัว​ พูด​ไม​ชัด​ สับสน​หรือ​จําอะไร​ไม​ได

8.​ ปวด​เมื่อ​ไอ​ จาม​ หรือ​ เบง​ปัสสาวะ​หรือ​อุจ​จาร​ะ

9.​ ปวด​ครัง้​แรก​เมื่อ​อายุ​มาก​กวา​ 50 ปี

10.​ ปวด​สัมพันธ​กับ​ทา​ทาง

11.​ มี​โรค​ประจําตัว​โดย​เฉพาะ​ภูมิคุมกัน​รางกาย​ไม​ดี

หาก​มี​อาการ​ดัง​กลาว​ ที่​ชวน​สงสัย​โรค​ที่​นา​จะ​มี​รอย​โรค​ใน​สมอง​ควร​รีบ​พบ​แพทย​ แพทย​จะ​ใช​วิธี​การ​ถาม​อาการ​อยาง

ละเอียด​และ​ตรวจ​ราง​กาย​ ทาง​ระบบ​ประ​สา​ท หาก​สงสัย​วา​จะ​มี​รอย​โรค​ จะ​ตรวจ​ยืนยัน​ดวย​ภาพ​เอกซเรย

คอมพิวเตอร​สมอ​ง (CT Brain) หรือ​ภาพ​แม​เหล็ก​ไฟฟ า​สมอ​ง (MRI Brain) หรือ​ตรวจ​ภาพ​หลอด​เลือด​สมอ​ง (MRA)

หรือ​วา​สงสัย​เยื่อ​หุม​สมอง​อักเสบ​ก็​ตอง​เจาะ​หลัง​ตรวจ​น้ําเลีย้ง​สมอง​และ​ไข​สัน​หลัง​ อยาง​ละเอียด​ตอ​ไป

อยางไร​ก็ตาม​หาก​ไม​แนใจ​วา​จะ​เป็น​โรค​ใน​กลุม​ที่​ไมมี​รอย​โรค​ก็​ตาม​ ก็​ควร​พบ​แพทย​เพื่อ​ปรึกษา​การ​ใช​ยา​ที่​ถูก​ตอง​

ลด​ความ​เสี่ยง​จาก​ผล​ขาง​เคียง​จาก​ยา

โดย​ นพ​.​พงศ​กร​ ตน​ายะ​พงศ​ อายุรแพทย​ประสาท​วิ​ทยา​ ศูนย​สมอง​และ​ระบบ​ประ​สา​ท รพ​.​วิ​ภาว​ดี


