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บทคดัย่อ 
  วตัถปุระสงค์: เพื่อเปรยีบเทยีบผลการรกัษาระหว่างกลุ่มผูป่้วยไมเกรนที่ไดร้บัการบรบิาลทางเภสชักรรมตามแนว
ทางการรกัษาไมเกรนและกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกตขิองรา้นยา วิธีการ: เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ ระหว่างวนัที ่1 
มกราคม - 31 มนีาคม 2554 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาจ านวน 46 คน ถูกสุม่แบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มทีไ่ดร้บัการบรบิาลทาง
เภสชักรรมตามแนวทางการรกัษาไมเกรนจ านวน 23 คน (กลุ่มทดลอง) และกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกตขิองรา้นยา 23 คน 
(กลุ่มควบคุม) ผูว้จิยัตดิตามระดบัความปวด ความถี่ของการปวดไมเกรน และสขุภาวะและความสุขโดยรวมเป็นเวลา 2 เดอืน 
ผลการวิจยั: กลุ่มทดลองละกลุ่มควบคุมมรีะดบัความปวดและความถี่ในการปวดไมเกรนไม่แตกต่างกนั ในวนัที ่1,  สปัดาหท์ี ่
4 และ 8 (p>0.05) แต่ระดบัสขุภาวะทางสงัคม สขุภาวะทางปัญญา และความสขุโดยรวมในกลุ่มทดลองมากกว่าควบคุมอย่างมี
นัยส าคญัทางสถติใินสปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาหท์ี ่8 (p<0.05) นอกจากนี้ในสปัดาหท์ี ่8 สุขภาวะทางจติใจในกลุ่มทดลองสงูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สรปุ: การใหก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมตามแนวทางการรกัษาไมเกรนแมจ้ะไม่
มผีลต่อระดบัความปวดหรอืความถีข่องการปวดไมเกรน รวมถงึสุขภาวะทางกายเมื่อเทยีบกบัการใหบ้รกิารตามปกตใินรา้นยา 
แต่พบว่าการบรบิาลทางเภสชักรรมตามแนวทางการรักษาไมเกรนท าใหสุ้ขภาวะด้านสงัคม  ปัญญา และจติใจ และความสุข
โดยรวมเพิม่ขึน้มากกว่าการใหบ้รกิารตามปกตใินรา้นยาอย่างมนียัส าคญั  
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บทน า 
โรคไมเกรน (migraine) เป็นโรคทางระบบประสาท

ทีพ่บไดบ้่อย ลกัษณะส าคญัของโรคไมเกรน ประกอบดว้ย
อาการปวดศรีษะเป็นอาการเด่น ผูป่้วยมอีาการปวดศรีษะ
ชนิดปฐมภูม ิโดยไม่พบพยาธสิภาพใด ๆ อาการปวดศรีษะ
นี้อยู่ในระดบัปานกลางถงึรุนแรง ส่วนใหญ่จะมอีาการปวด
ศรีษะเพียงข้างเดียวหรอือาจพบอาการปวดศรีษะทัง้สอง
ขา้งกไ็ด ้ในขณะปวดศรีษะอาจพบอาการกลวัแสงและกลวั

เสยีง เวยีนศีรษะ รวมทัง้คลื่นไสอ้าเจยีนร่วมด้วย อาการ
ปวดศรีษะมรีะยะเวลานาน 4-72 ชัว่โมง อาการปวดศรีษะ
ของโรคไมเกรนจะเป็น ๆ หาย ๆ หรอืเป็นเรือ้รงั (1) 

ความชุกของการปวดศรีษะในคนไทยมมีากถงึรอ้ย
ละ 17.4 ซึ่งเป็นการปวดศีรษะจากไมเกรนร้อยละ 30.0 
ปวดศีรษะจากความเครยีด (tension headache) ร้อยละ 
28.3 และปวดศีรษะชนิดผสม (combined type) ร้อยละ 
19 .2 (2 )  ผลการส ารวจโรคปวดศีรษ ะไม เกรน ใน
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กรุงเทพมหานครพบว่า มคีวามชุกสูงถงึรอ้ยละ 29.1 โดย
พบความชุกโรคไมเกรนในเพศหญิงร้อยละ 35.3 ในเพศ
ชายร้อยละ 10.4 คิดเป็นพบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายใน
อตัราสว่น 3.5:1 (3)  

การบรบิาลทางเภสชักรรมเป็นความรบัผดิชอบของ
เภสชักรในการดูแลผู้ป่วยให้ได้รบัผลประโยชน์สูงสุดจาก
การใช้ยา และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยได้ (4) หลาย
การศึกษาแสดงให้เห็นว่า การบริบาลทางเภสชักรรมใน
ร้านยามีประสิทธิภาพทัง้ในด้านการควบคุมโรคและ
สามารถเพิ่มคุณภาพชวีติให้แก่ผู้ป่วยในภาวะต่างๆ เช่น 
ผูสู้งอายุ (5, 6) ผู้ป่วยโรคหดื (7, 8) ผู้ป่วยภาวะไขมนัใน
เลือดผิดปกติ (9, 10) และผู้ป่วยไมเกรน (11) เป็นต้น 
การศกึษาเชิงทดลองแบบสุ่มในร้านยา 112 แห่งในตอน
เหนือของประเทศเยอรมนี ได้เปรียบเทียบผลการให้
บรบิาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยไมเกรนกบัการให้บรกิาร
ตามปกตขิองรา้นยา พบว่า กลุ่มผูป่้วยไมเกรนทีไ่ดร้บัการ
บรบิาลทางเภสชักรรม (n =201) มสีขุภาวะทางจติใจดกีว่า
กลุ่มควบคุม (n=209) อย่างมนียัส าคญั (p<0.05) (12) 

ยาทีใ่ชใ้นการรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนเป็นยา
ที่สามารถหาซื้อได้ในร้านยา เภสชักรมีการจ่ายยากลุ่ม
อาการปวดศรีษะไมเกรนมากกว่า 53,000 ครัง้ต่อวนั และ
เป็นกลุ่มยาที่เภสชักรแนะน าให้กบัผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ศรีษะมากที่สุด (12)  ในสภาพปัจจุบนั ร้านยาเป็นสถาน
บริการสุขภาพที่ใกล้ชิดกับผู้บริโภคมากที่สุด เนื่องจาก
ความสะดวกในการใช้บรกิารและไม่เสยีเวลารอนาน โดย
รา้นยาส่วนใหญ่จะเปิดให้บรกิารตลอดทัง้วนั ร้านขายยา
แผนปัจจุบนัน้อยกว่าครึง่สามารถจ่ายยารกัษาอาการปวด
ศรีษะไมเกรนไดอ้ย่างเหมาะสม รา้นยามากกว่าครึง่ทีจ่่าย
ยาทีม่ปีระสทิธภิาพแต่ไม่เหมาะสมกบัผูป่้วย เช่น การจ่าย
ยาทีผู่ป่้วยใชแ้ลว้คุมอาการปวดไม่ได้มมีากทีสุ่ดถึงรอ้ยละ 
46.16 รองลงมาคอื ปัญหาการจ่ายยาเกนิความจ าเป็น เช่น 
จ่ายยาร่วมกนัหลายตัวแต่ผลการรกัษาไม่ต่างจากยาตัว
เดียว ร้อยละ 15.4 จากผลการศกึษานี้ยงัพบร้านยาส่วน
ใหญ่ยังไม่จ่ายยาตามแนวทางการรักษาไมเกรน (13) 
นอกจากนี้ มีการศกึษาความเหมาะสมของการจ่ายยาไม
เกรนโดยบุคลากรและเภสัชกรในร้านยา 142 ร้านใน
ประเทศไทย พบว่า บุคลากรที่ไม่ใช่เภสัชกรมีการซัก
ประวตัแิละใหค้ าแนะน าน้อยกว่าเภสชักรอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติ (p<0.001) อย่างไรกต็าม บุคลากรที่ไม่ใช่เภสชั

กรมีการจ่ายยาตามแนวทางการรักษาไมเกรนได้อย่าง
เหมาะสมน้อยกว่าเภสชักร (p<0.05) (14) 

 การรกัษาอาการปวดศรีษะจากไมเกรนของไทย
ในโรงพยาบาลใช้แนวทางที่พฒันาจากต าราและงานวจิยั
ของต่างประเทศ (15) เช่น แนวทางการวนิิจฉัยและรกัษา
อาการปวดศีรษ ะของ Institute for Clinical Systems 
Improvement (16) หรอืเกณฑก์ารวนิิจฉยัไมเกรนของ the 
International Classification of Headache Disorders 
(17)  ในประเทศไทย ผู้ป่วยส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 60-70) ซึ่ง
รวมทัง้ผูป่้วยไมเกรนเมื่อเกดิการเจบ็ป่วยจะมาซือ้ยาทีร่า้น
ยา  (18) ผู้ป่วยไมเกรนจ านวนมากได้รบัการจ่ายยาที่ไม่
เหมาะสมจากร้านยา (14) ดงันัน้ค าถามการวจิยัในครัง้นี้ 
คือ ถ้าเภสชักรในร้านยาให้การรกัษาตามแนวทางการ
รกัษาไมเกรนจะช่วยให้ผู้ป่วยหายจากอาการปวดศีรษะ
และมีความถี่ ในการปวดลดลง และประกอบกิจวัตร
ประจ าวนัได้ตามปกติหรอืไม่ ผู้วิจยัจึงปรบัแนวทางการ
รักษาไม เกรนของ the International Classification of 
Headache Disorders (17) มาใช้เพื่อให้เหมาะสมกบัการ
ให้บริบาลทางเภสชักรรมในร้านยาของประเทศไทย ซึ่ง
เป็นการสร้างต้นแบบการบรบิาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วย
ปวดศรีษะไมเกรนในรา้นยา เพื่อเป็นแนวทางในการดูแล
ผูป่้วยกลุ่มนี้ต่อไป  
 
วิธีการวิจยั 
  การวจิยันี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่ม (a 
randomized controlled trial) โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์
ระหว่างการใหบ้รบิาลทางเภสชักรรมตามแนวทางรกัษาไม
เกรน (กลุ่มทดลอง) และการใหบ้รกิารตามปกตขิองรา้นยา 
(กลุ่มควบคุม) ในผูป่้วยไมเกรน การศกึษาด าเนินการเกบ็
ขอ้มลูช่วงเดอืนมกราคมถงึเดอืนมนีาคม 2554 เป็นเวลา 3 
เดอืน การศกึษานี้ได้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 
(เลขทีร่บัรอง 0032/2554 ลงวนัที ่28 มกราคม 2554) 
 ประชากรและตวัอย่าง 
 ประชากรในการศึกษาครัง้นี้  คือ ผู้ป่วยมีอาการ
ปวดศรีษะไมเกรนทีม่ารบัการรกัษาทีร่า้นยามหาวทิยาลยั 
จงัหวดัมหาสารคาม กลุ่มตวัอย่าง คอื ผู้มารบัการรกัษาที่
รา้นยามหาวิทยาลยั ในช่วง 1 – 31 มกราคม 2554 ซึ่งมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์คดัเข้าร่วมการศึกษาดงัต่อไปนี้  1) 
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ผูป่้วยทีม่ปีระวตัเิป็นโรคปวดศรีษะไมเกรนซึง่ประเมนิโดย
การใช้แบบคัดกรองผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน Michel's 
Standardized Migraine Diagnosis Questionnaire ฉบับ
ภาษาไทย (19)  2) ผู้ป่วยที่ไม่มกีารเจบ็ป่วยโรคอื่น ๆ ที่
เป็นขอ้จ ากดัในการวนิิจฉัยโรค เช่น โรคความดนัโลหติสูง  
ภาวะหวัใจวาย  โรคเบาหวาน  โรคหลอดเลอืดสมอง  โรค
ซึมเศร้า  ความผิดปกติทางจิต หรืออยู่ในสภาพที่ไม่
สามารถรบัรู้เข้าใจหรือให้ข้อมูลต่าง ๆ ได้ 3) ผู้ป่วยที่มี
โทรศัพท์และยินดีให้ผู้วิจ ัยติดตามผลการรกัษาได้ ส่วน
เกณฑ์การคัดผู้ ป่วยออกจากการวิจัย  คือ 1)  ผู้ ป่วย
ประสงค์จะออกจากการศึกษา 2)  ผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ติดตาม โดยการเยี่ ย มบ้ าน  ห รือ โท รศัพ ท์ติด ต าม
ผลการรกัษา และ 3)  ผูป่้วยเสยีชวีติในระหว่างการวจิยั 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง  
 ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี้ก าหนดโดยใช้
หลักอ านาจการทดสอบ  (power of test)  โดยก าหนด
ความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 ทีร่ะดบั 0.05 และความคลาด
เคลื่ อนชนิ ดที่  2  ที่ ระดับ  0 .2  การศึกษ าเกี่ ย วกับ
ความเครยีดและความปวดในผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรนของ 
Hassinger และคณะ (20) พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับความเจ็บปวด 
เท่ากบั 7.3±1.7 ส่วนกลุ่มควบคุม เท่ากบั 6.3±1.4 การ
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้สูตรส าหรับกรณีการ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสองกลุ่มที่เป็นอิสระต่อกนัและเป็น
การทดสอบทางเดียว (21)  ผลการค านวณได้ขนาด
ตวัอย่าง 30 รายต่อกลุ่ม ในการศกึษานี้ไดผู้ป่้วยเพยีงกลุ่ม
ละ 23 ราย ดงันัน้เมื่อค านวณยอ้นกลบัพบว่ามอี านาจการ
ทดสอบ (power) รอ้ยละ 70.34 อย่างไรกต็าม อ านาจการ
ทดสอบนี้ถอืว่ายงัอยู่ในช่วงที่ยอมรบัได้ คอือยู่ในช่วงรอ้ย
ละ 50-90 (22)  

การสุ่มแยกกลุ่มตวัอย่าง 
 การสุ่มตัวอย่างเพื่อคัดเลือกผู้ป่วยออกเป็น 2 
กลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง (แทนดว้ย A) และกลุ่มควบคุม (แทน
ด้วย B) ท าโดยการสุ่มเป็นบล็อก (block randomization) 
โดยเลือกบล็อก 4 และสุ่มออกมาใน 6 รูปแบบ ดังนี้  1) 
AABB 2) BBAA 3) ABAB 4) BABA 5) ABBA แ ล ะ  6) 
BAAB หลงัจากนัน้จะจบัฉลากเพื่อก าหนดว่ารปูแบบใดจะ
เป็นล าดบัที่ 1-6 เพื่อวางล าดบัการเขา้กลุ่มของผู้ป่วย 24 
คนแรก  

สถานทีวิ่จยั 
สถานทีว่จิยั คอื รา้นยามหาวทิยาลยัมหาสารคาม 

จงัหวดัมหาสารคามทัง้ 3 สาขา ไดแ้ก่ รา้นยามหาวทิยาลยั
สาขา 1 ซึ่งตัง้อยู่ในเขตเทศบาลเมืองมหาสารคาม ใกล้
ตลาดโต้รุ่ง  ร้านยามหาวิทยาลัย สาขา 2  ซึ่งตัง้อยู่ใน
อาคารพลาซ่า มหาวิทยาลัยมหาสารคาม และร้านยา
มหาวิทยาลัย สาขา 3 ตัง้อยู่ในเขตต าบลท่าขอนยาง 
บริเวณหน้ามหาวิทยาลัยมหาสารคาม ร้านยาเปิด
ให้บริการตัง้แต่เวลา 9.00-21.00 น. ทุกวัน เภสัชกรผู้
ใหบ้รกิารเป็นอาจารย์จากคณะเภสชัศาสตร ์มหาวทิยาลยั
มหาสารคาม ทัง้หมด 20 ท่าน หมุนเวียนมาอยู่ร้านยา 
เกณฑก์ารใหบ้รกิารขึน้อยู่กบัความรูแ้ละประสบการณ์ของ
เภสชักรแต่ละคน สว่นผูว้จิยัเป็นนิสติเภสชัศาสตร์ชัน้ปีที ่6 
ทัง้หมด 3 คน ซึ่งได้รบัการอบรมการให้บรบิาลทางเภสชั
กรรมในผู้ป่วยโรคไมเกรนตามแนวทางการรักษาที่ได้
พฒันาขึน้ รวมทัง้รายละเอยีดของการใช้เครื่องมอืต่าง ๆ 
เพื่อให้การให้บริบาลฯ และการเก็บข้อมูลเป็นไปในทาง
เดยีวกนั 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั  

 เครื่องมอืทัง้หมดถูกพฒันาขึน้โดยมกีารทดสอบ
ความตรงของเครื่องมือทัง้หมดโดยให้อาจารย์ที่มีความ
เชีย่วชาญเกีย่วกบัโรคไมเกรนและอาจารยท์ีเ่ชีย่วชาญดา้น
ก ารพัฒ น า เค รื่ อ งมื อ วิจัย ข อ งคณ ะเภ สัช ศ าสต ร ์
มหาวทิยาลยัมหาสารคามจ านวน 3 ท่านตรวจสอบความ
เหมาะสม หลังจากนัน้ผู้วิจ ัยปรบัแก้ตามค าแนะน าของ
ผูเ้ชีย่วชาญ ซึง่เครื่องมอืใชใ้นงานวจิยัทัง้หมดมดีงัต่อไปนี้ 
1) แบบบนัทึกข้อมูลทัว่ไปของผู้ป่วยซึ่งดดัแปลงมาจาก
งานวจิยัของ พชัร ีภาระโข (19) 2) แบบคดักรองผูป่้วยโรค
ไมเกรนจากงานวิจยัของ พชัร ีภาระโข (19) ซึ่งปรบัปรุง
มาจากแบบประเมินเพื่อคัดกรองผู้ป่วยโรคไมเกรนตาม
เกณฑ์ข้อวินิจฉัยของ International Headache Society 
(IHS) ซึง่พบว่ามคีวามไวรอ้ยละ 95 และความจ าเพาะรอ้ย
ละ 78 (25) แบบประเมินประกอบด้วยค าถาม11 ขอ้ที่ให้
ผู้ป่วยตอบค าถามด้วยตนเอง เกี่ยวกบัอาการปวดศีรษะ 
ค าตอบม ี2 ตวัเลอืก คอื “ใช่” หรอื “ไม่ใช่” เกณฑ์การคดั
กรองผูป่้วยโรคไมเกรน คอื ผูป่้วยทีต่อบว่า “ใช”่ อย่างน้อย 
8 ข้อ โดยต้องตอบว่า “ใช่” ในข้อ 1, 2, 3, 10, และ 11 
ต้องตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 2 ข้อ ในข้อ 4. 5. 6. และ 7 
และต้องตอบว่า “ใช่” อย่างน้อย 1 ขอ้ในขอ้ 8 หรอื 9 แบบ
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ประเมินนี้ได้ผ่านการทดสอบความตรงตามเนื้อหาโดย
ผู้ทรงคุณวุฒิและทดลองใช้กับผู้ป่วยไมเกรน 10 ราย ผล
การทดลองพบว่า ลกัษณะค าถามและภาษาทีใ่ชเ้ขา้ใจง่าย 
สามารถช่วยแยกแยะอาการปวดศรีษะไมเกรนจากอาการ
ปวดศีรษะอื่น ๆ ได้สอดคล้องกับเกณฑ์การวินิจฉัยโรค 
(19) 3) แบบติดตามผลการรักษาประกอบด้วย การ
ประเมินระดบัความปวดซึ่งวดัโดยใช้มาตรวดัความปวด
แบบ Visual Analog Scale (VAS) ความถี่ (จ านวนครัง้ที่
ปวด) และระยะเวลาของการปวดไมเกรน การติดตามใน
การวจิยัมทีัง้หมด 5 ครัง้ ไดแ้ก่ วนัที ่1  วนัที ่2  สปัดาหท์ี ่
4  สปัดาหท์ี ่6 และ สปัดาหท์ี ่8 4) แนวทางการให้บรกิาร
ของรา้นยาในการรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรน ผูว้จิยัได้
แปลมาจากThe International Headache  Society 2004 
(17)  และดดัแปลงมาจากงานวจิยัของ ผกามาศ ค านวณ
ศลิป์ (13) พรอ้มกบัศกึษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยั
ที่เกี่ยวข้อง (23) 5) แบบประเมินสุขภาวะและความสุข
โดยรวมซึ่งดัดแปลงมาจากแบบประเมินของ ชนัตถา 
พลอยเลื่อมแสง (24) ประกอบด้วย การประเมนิสุขภาวะ
ทางกาย จติ สงัคม ปัญญา และการประเมนิความสุขโดย
ภาพรวม โดยใช้ Visual Analog Scale แบบประเมินนี้ได้
ผ่านการพจิารณาความถูกตอ้งของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒ ิ
3 ท่าน และทดสอบความเที่ยงในนิสิตคณะสาธารณสุข
ศาสตร์จ านวน 25 คน ได้ค่า Cronbach coefficient ราย
ดา้นระหว่าง 0.51-0.75 ซึง่อยู่ในเกณฑพ์อใช ้แบบประเมนิ
มลีกัษณะที่ส ัน้ กระชบั ใช้เวลาน้อย และเหมาะสมในการ
ประเมนิผู้ป่วยในรา้นยา 6) สื่อการให้ความรู้และแผ่นพบั
ซึง่ผูว้จิยัสรา้งขึน้โดยศกึษาคน้ควา้จากเอกสารและงานวจิยั
ทีเ่กีย่วขอ้ง (19)  
 
 การเกบ็ข้อมูล 
 ผูว้จิยัคดักรองผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรนจากผูซ้ึง่มี
อาการปวดศรีษะทีม่ารบับรกิารในรา้นยามหาวทิยาลยัดว้ย
แบบประเมนิคดักรองผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรน และประเมนิ
ความปวดและความถี่ของอาการปวดศีรษะไมเกรน หาก
ผู้ป่วยผ่านการประเมนิว่าเป็นผู้ป่วยไมเกรนจะถูกจ าแนก
ความรุนแรงเป็นแบบไม่รุนแรงและรุนแรง หากผู้ป่วยมี
คุณสมบตัติามเกณฑค์ดัเขา้ ผูว้จิยัอธบิายวตัถุประสงคแ์ละ
ขัน้ตอนการวจิยัให้แก่ผูป่้วยและสอบถามความสมคัรใจใน
การเขา้ร่วมการวจิยั หากผูป่้วยตกลงที่จะเขา้ร่วมงานวจิยั

ให้ผู้ป่วยลงนามในแบบยินยอมเขา้ร่วมการวจิยั หลงัจาก
นัน้ ผู้วิจยัสุ่มแยกผู้ป่วยเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
และเก็บข้อมูลทัว่ไปของผู้ ป่วยและให้ผู้ ป่วยท าแบบ
ประเมนิสุขภาวะและความสุข ในกลุ่มทดลองมกีารให้การ
บริบาลทางเภสัชกรรมตามแนวทางที่ สร้างขึ้น  ซึ่ ง
ประกอบดว้ย การซกัประวตัิเพื่อการวนิิจฉัย การประเมนิ
ความรุนแรงและเลอืกจ่ายยาที่เหมาะสม การจ่ายยาตาม
แนวทาง ไดแ้ก่ การเริม่ต้นดว้ย paracetamol หรอืยากลุ่ม 
NSAIDs ในกลุ่มทีม่อีาการไม่รุนแรง และยากลุ่มทีร่กัษาไม
เก ร น โ ด ย เฉ พ า ะ   เช่ น  ergotamine tartrate แ ล ะ 
sumatriptan ส าหรับกลุ่มที่อาการรุนแรง  มีการให้ยา
ป้องกนัอาการและใหค้วามรูพ้รอ้มกบัค าแนะน าเรื่องยาและ
การปฏบิตัติวัโดยผูว้จิยั หลงัจากใหบ้รบิาลทางเภสชักรรม 
ผู้ป่วยได้รบัแผ่นพบัเรื่องความรู้เกี่ยวกบัไมเกรน ส าหรบั
กลุ่มควบคุมมกีารใหบ้รกิารตามปกตขิองรา้นยาโดยเภสชั
กรในรา้นยา  
 หากผู้ป่วยไม่สามารถให้ขอ้มูลทัง้หมดได้ในร้าน
ยา ผู้วิจยัขอที่อยู่หรือหมายเลขโทรศพัท์ของผู้ป่วย และ
ตดิต่อกลบัไปยงัผูป่้วยอย่างชา้สุดไม่เกนิ 1 วนั หลงัจากที่
ผูป่้วยมาใชบ้รกิารทีร่า้นยาแลว้ หลงัจากใหก้ารรกัษาผูป่้วย 
ผูว้จิยัติดตามผลการรกัษาในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ในวนัที่ 1 (หลงัจากที่ผู้ป่วยมารบับริการที่ร้านยาแล้ว 1 
วัน) โดยการสัมภาษณ์ทางโทรศัพท์  ข้อมูลที่ติดตาม
ประกอบด้วย ระดับความปวด และความถี่  รวมทั ้ง
ระยะเวลาของการปวดศรีษะไมเกรน นอกจากนี้ยวัมกีาร
ติดตามโดยการเยี่ยมบ้านผู้ป่วยบางราย หลงัจากนัน้ 1 
สปัดาห์ (สปัดาห์ที่ 2) ผู้วจิยัติดตามผลการรกัษาโดยเกบ็
ขอ้มูลระดบัความปวดและความถี่ รวมทัง้ระยะเวลาของ
การปวดศรีษะไมเกรนโดยการสมัภาษณ์ทางโทรศพัทห์รอื
การเยีย่มบา้นผูป่้วยทัง้สองกลุ่ม ในกลุ่มทดลองมกีารคน้หา
ปัญหาของผูป่้วยเฉพาะรายทีย่งัมอีาการปวดศรีษะไมเกรน
อยู่หรอืยงัสมัผสัปัจจยัเสี่ยงอยู่ พร้อมกบัให้ค าแนะน าแก่
ผูป่้วยควบคู่ไปดว้ย หลงัจากนัน้ผูว้จิยัตดิตามผูป่้วยทัง้สอง
กลุ่มทุก 2 สปัดาห์และให้บริบาลทางเภสชักรรมในกลุ่ม
ทดลองร่วมดว้ย จนครบ 8 สปัดาห ์โดยในสปัดาหท์ี ่4 และ 
8 จะมกีารประเมนิสุขภาวะและความสุขของผู้ป่วยทัง้สอง
กลุ่มร่วมดว้ย  
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 การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผูว้จิยัสรุปลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ 
เพศ อายุ ระดบัการศกึษา อาชีพ ระยะเวลาของการปวด
ศรีษะไมเกรน เป็นต้น ด้วยสถิติเชงิพรรณนา คอื ความถี ่
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
การแจกแจงข้อมูลแบบโค้งปกติของความปวดศีรษะไม
เกรน ความถี่ของการปวด และระดบัสุขถาวะและความสุข 
ใชส้ถติ ิKolmogorov Smirnov  test ส่วนการเปรยีบเทยีบ
ระดบัความปวด  ความถี่ของการปวดศรีษะไมเกรน  และ
ระดบัสุขภาวะและความสขุของผูป่้วยไมเกรนก่อนและหลงั
การไดร้บัการรกัษาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใช้
สถติ ิPaired t-test หากการการกระจายของขอ้มลูเป็นโคง้
ปกติ  และใช้สถิติ Wilcoxon Signed-Rank test หากการ
กระจายของข้อมูลไม่ เป็นโค้งปกติ  นอกจากนี้  การ
เปรยีบเทยีบผลลพัธท์างคลนิิกดงัทีก่ล่าวมาขา้งตน้ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใช้สถิติ Independent  t-test 
หากการกระจายของขอ้มูลเป็นโคง้ปกต ิและใชส้ถติ ิMann  
Whitney  U  test หากการกระจายของข้อมูลไม่เป็นโค้ง
ปกต ิ
 
ผลการวิจยั 
ข้อมูลทัว่ไปของผูป่้วย 

ผู้ ป่ ว ย ไม เก รน ที่ ม า รับ บ ริ ก า รที่ ร้ า น ย า
มหาวิทยาลัยทัง้ 3 สาขา ในเดือนมกราคม พ.ศ. 2554  
ยนิดเีขา้ร่วมการศกึษาจ านวนทัง้สิน้ 47 ราย กลุ่มที่ได้รบั
การบรบิาลทางเภสชักรรมตามแนวทางการรกัษาไมเกรนมี
จ านวน  24 ราย (กลุ่มทดลอง)  และกลุ่มที่ได้รับการ
บรกิารตามปกตขิองรา้นยามจี านวน 23 ราย (กลุ่มควบคุม) 
มผีู้ป่วยในกลุ่มทดลองจ านวน 1 รายที่ผู้วิจยัไม่สามารถ
ตดิตามผลการรกัษาได ้เน่ืองจากหมายเลขโทรศพัทท์ีใ่หไ้ว้
ไม่สามารถใช้ติดต่อได้ ดังนัน้จึงมีผู้ป่วย  46  ราย  ที่
สามารถเขา้ร่วมจนสิน้สุดการศกึษา กลุ่มทดลอง 23 ราย
และกลุ่มควบคุม 23 ราย มลีกัษณะพื้นฐานเหมือนกนัใน
เรื่องเพศ  อายุ  สถานภาพสมรส อาชีพ  และระดับ
การศกึษา (ตารางที ่1) ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 38 
ราย (ร้อยละ 82.6)  อายุเฉลี่ยน้อยกว่า 26 ปีจ านวน 35 
ราย (ร้อยละ 76)  ข้อมูลด้านสุขภาพของตัวอย่างทัง้สอง
กลุ่มคลา้ยคลงึกนั คอื ไม่มโีรคประจ าตวั 34 ราย (รอ้ยละ 

73.9) ผูป่้วยสว่นใหญ่มอีาการปวดศรีษะไมเกรนเฉลีย่  0-5  
ครัง้ในช่วง 2 เดอืนทีผ่่านมา 23 ราย (รอ้ยละ 50.0)    

ผูป่้วยกลุ่มทดลองมปีระวตัคินในครอบครวัเป็นไม
เกรน 21 ราย (ร้อยละ 91.3) มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
รกัษาตามปกต ิ(มปีระวตั ิ13 รายหรอืรอ้ยละ 56.5) อย่างมี
นยัส าคญัทางสถติ ิ(p<0.05) สว่นระดบัอาการปวดศรีษะไม
เกรนก่อนไดร้บัการรกัษาและความถี่ของการปวดศรีษะไม
เกรนในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมาในกลุ่มควบคุมมีมากกว่า
กลุ่มทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p=0.036 และ 
0.041 ตามล าดบั) ดงัตารางที ่1 

 
ผลของการให้บริบาลทางเภสชักรรมตามแนวทางการ
รกัษาไมเกรน 

ก่อนการวจิยั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสุข
ภาวะทางกาย ใจ สงัคม และปัญญา ตลอดจนความสุข
โดยรวมไม่แตกต่างกนั (P>0.05) ผลการศกึษาพบว่า กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับความปวดในวันที่  1 
สปัดาห์ที่ 4 และสปัดาห์ที่ 8 ลดลงอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติเิมื่อเปรยีบเทยีบกบัระดบัก่อนการรกัษา (กลุ่มทดลอง: 
p<0.001; ก ลุ่มควบคุม : p<0.01)) อย่ างไรก็ตาม เมื่ อ
เปรียบเทียบระดับความปวดศีรษะไมเกรนระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มทดลอง มีระดับปวด
ศรีษะไมเกรนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในการติดตาม
วนัที ่1, สปัดาหท์ี่ 4 และสปัดาห์ที ่8  (p=0.698, p=0.775  
และ p=0.772  ตามล าดบั) (ตารางที ่2)  
ความถีข่องการปวดไมเกรนในสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8 
ลดลงจากระดบัก่อนที่จะได้รบัการรกัษาอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถิติในทัง้สองกลุ่มที่ศึกษา (กลุ่มทดลอง: p<0.05; 
กลุ่มควบคุม: p<0.001) อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบ
ความถี่ของการปวดศรีษะไมเกรนระหว่างกลุ่มทดลองกบั
กลุ่มควบคุม  พบว่ากลุ่มทดลอง มีความถี่ของการปวด
ศรีษะไมเกรนไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุมในสปัดาห์ที่ 4 
และสปัดาหท์ี ่8  (p=0.889, p=0.783  ตามล าดบั) (ตาราง
ที ่2) 

จากตารางที ่2 เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษา 
กลุ่มทดลองมีสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางจิตใจ
รวมทัง้ความสขุโดยรวมเพิม่ขึน้อย่างมนีัยส าคญัทางสถติทิี่
สปัดาห์ที่ 4 (p<0.05) และมีสุขภาวะทางกาย  สุขภาวะ
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        ตารางท่ี 1. ลกัษณะประชากรและขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย  
ลกัษณะประชากรและขอ้มลูสขุภาพ กลุ่มทดลอง (n=23) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
กลุ่มควบคมุ (n=23) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

p-value1 

เพศ 
ชาย  

       หญงิ 

 
3 (13.0) 
20 (87.0) 

 
5 (21.7) 
18 (78.3) 

0.442 
 

อายุ (ปี) 
< 26 
26-45 

       > 45 

 
20 (87.0) 
3 (13.0) 
0 (0.0) 

 
15 (65.3) 
7 (30.4) 
1 (4.3) 

0.073 

สถานะภาพสมรส 
โสด 

       คู ่

 
20 (87.0) 
3 (13.0) 

 
18 (78.3) 
5 (21.7) 

0.774 
 

อาชีพ 
รบัราชการ 
รบัจา้ง 
คา้ขาย 
เกษตรกร 
ธุรกจิสว่นตวั 

     นกัเรยีน/นิสตินกัศกึษา 

 
3 (21.7) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

16 (69.6) 

 
1 (4.3) 
3 (13.1) 
4 (17.4) 
0 (0.0) 
1 (4.3) 

14 (60.9) 

0.866 
  

การศึกษา 
ประถมศกึษา 
มธัยมศกึษา 

    ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
0 (0.0) 
3 (13.0) 
20 (87.0) 

 
1 (4.3) 
6 (26.1) 
16 (69.6) 

0.145 

ประวติัครอบครวัเป็นไมเกรน 
      ไมม่ ี
       ม ี

 
2 (8.7) 

21 (91.3) 

 
10 (43.5) 
13 (56.5) 

0.008 

โรคประจ าตวั 
มโีรคประจ าตวั 
      -โรคความดนัโลหติสงู 
      - ภูมแิพ ้
      - กระเพาะอาหาร 
      - ลิน้หวัใจรัว่ 
ไม่มโีรคประจ าตวั 

 
6 (26.1) 
1 (4.3) 
1 (4.3) 
4 (17.4) 
0 (0.0) 

17 (73.9) 

 
6 (26.1) 
2 (8.7) 
1 (4.3) 
3 (13.0) 
1 (4.3) 

17 (73.9) 

1.000 

ระดบัความปวดก่อนได้รบัการรกัษา 
น้อย (1-3) 
ปานกลาง (4-6) 

      รุนแรง  (7-10) 

 
3 (13.1) 
9 (39.1) 
11 (47.8) 

 
7 (30.4) 
9 (39.2) 
7 (30.4) 

0.036 
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         ตารางท่ี 1. ลกัษณะประชากรและขอ้มลูสขุภาพของผูป่้วย (ต่อ) 
ลกัษณะประชากรและขอ้มลูสขุภาพ กลุ่มทดลอง (n=23) 

จ านวน (รอ้ยละ) 
กลุ่มควบคมุ (n=23) 
จ านวน (รอ้ยละ) 

p-value1 

ความถ่ีของอาการปวดไมเกรน (1 เดือนท่ีผา่นมา) (ครัง้)  0.041 
0-5 
6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
>30 

19 (82.7) 
2 (8.7) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
1(4.3) 
0 (0.0 

16 (69.6) 
4 (17.4) 
3 (13.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 
0 (0.0) 

 

ความถ่ีของอาการปวดไมเกรน (2 เดือน ท่ีผา่นมา) (ครัง้)  0.092 
0-5 
6-10 
11-15 
16-20 
21-25 
26-30 
>30 

14 (61.0) 
4 (17.4) 
3 (13.0) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 
1 (4.3) 
0 (0.0) 

9 (39.1) 
6 (26.1) 
4 (17.4) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 
2 (8.7) 
0 (0.0) 

 

      1: Mann Whitney-U test หรอื Chi-square test 
 

ทางจติใจ  สุขภาวะทางสงัคม  สุขภาวะทางปัญญา และ
ความสุขโดยรวมเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
สปัดาห์ที่ 8 (p<0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมมีสภาวะทางกาย  
สุขภาวะทางจติใจ  สุขภาวะทางสงัคม และสุขภาวะทาง
ปัญญา รวมทัง้ความสุขโดยรวมในสัปดาห์ที่  4 และ 
สปัดาห์ที่ 8 ไม่แตกต่างกบัก่อนการรกัษา (p>0.05) เมื่อ
เปรียบเทียบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสปัดาห์ที่ 4   
พบว่า ระดบัความสุขโดยรวม สุขภาวะทางสงัคมและสุข
ภาวะทางปัญญาของผูป่้วยในกลุ่มทดลองมรีะดบัทีส่งูกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ (p<0.05) แต่สุขภาวะทาง
กายและสุขภาวะทางจิตใจพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน 
(p>0.05) ในสปัดาห์ที่ 8 ความสุขโดยรวม  สุขภาวะทาง
จิตใจ  สุขภาวะทางสงัคม  และสุขภาวะทางปัญญาของ
ผูป่้วยในกลุ่มทดลองมรีะดบัความสขุโดยรวมมรีะดบัสงูกวา่
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่สุข
ภาวะทางกาย พบว่าไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มใน
ทุกช่วงเวลาทีศ่กึษา (p>0.05) 
 

การอภิปรายและสรปุผล 
ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการรกัษาตามแนวทางการรกัษาไม

เกรนและกลุ่มทีไ่ดร้บัการรกัษาตามปกตขิองรา้นยามรีะดบั
ความปวดศีรษะไมเกรนในระดับที่ไม่แตกต่างกันในทุก
ช่วงเวลาของการติดตามผล  (p>0.05) ขนาดตัวอย่าง
จ านวน 23 คนในงานวิจัยท าให้มีอ านาจในการทดสอบ
เหลอืเพยีงรอ้ยละ 70 ทีจ่ะท าใหส้ามารถปฏเิสธสมมุตฐิาน
หลกัทีม่รีะดบัความปวดแตกต่างกนั 1.0 หน่วยและเงื่อนไข
อื่น ๆ ทีร่ะบุในการค านวณขนาดตวัอย่าง อาจกล่าวได้ว่า 
ขนาดตัวอย่างน้อยท าให้ไม่สามารถตรวจสอบความ
แตกต่างของผลลพัธท์างคลนิิกของทัง้สองกลุ่มได ้อย่างไร
กต็าม หากระดบัความปวดและความถี่ของอาการปวดหวั
ไมเกรนภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมี
นยัส าคญัทางสถติติัง้แต่ไดร้บัการรกัษาไป 1 วนั 4 สปัดาห ์
และ 8 สปัดาห ์(p<0.05) ซึง่แสดงใหเ้หน็ว่า การใหบ้รกิาร
ตามปกติของร้านยาสามารถช่วยลดอาการปวดศีรษะไม
เกรนของผูป่้วยไดเ้ช่นกนั จงึท าใหผ้ลลพัธท์างคลนิิกหลงั 
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ตารางท่ี 2. ผลลพัธข์องการบรบิาลทางเภสชักรรมและการรกัษาตามปกตขิองรา้นยา ณ เวลาต่างๆ ของกลุ่มทดลอง (n=23) 
และกลุ่มควบคุม (n=23) 

ผลลพัธ ์ กลุ่ม ค่าเฉลีย่±ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ก่อน วนัที ่1 สปัดาหท์ี ่4 สปัดาหท์ี ่8 

ระดบัความปวดศรีษะ 
ไมเกรน (พสิยั 1-10) 

กลุ่มทดลอง 6.00±1.81 2.09±2.15a 2.35±2.60a 1.69±2.51a 

กลุ่มควบคมุ 4.65±2.10 2.35±2.37a 2.57±2.52b 1.91±2.54b 

P1 0.024 0.698 0.775 0.772 
ความถีข่องการปวดศรีษะ 
ไมเกรน (1 เดอืนทีผ่่านมา) 
(ครัง้) 

กลุ่มทดลอง 6.43±7.40 - 1.09±0.99c 4.65±3.16b 

กลุ่มควบคมุ 9.78±8.54 - 1.13±1.10a 5.04±3.38a 
P1 0.162 - 0.889 0.783 

สขุภาวะทางกาย 
(พสิยั 1-10) 

กลุ่มทดลอง 6.00±2.39 - 7.30±2.20b 7.83±1.99a 

กลุ่มควบคมุ 7.09±1.70 - 7.35±0.98 7.22±1.13 
P1 0.082 - 0.932 0.209 

สขุภาวะทางจติใจ 
(พสิยั 1-10) 
 

กลุ่มทดลอง 6.74±2.38 - 7.52±1.86c 8.22±1.76b 

กลุ่มควบคมุ 6.87±1.18 - 7.26±1.14 7.30±1.02 
P1 0.816 - 0.569 0.037c 

สขุภาวะทางสงัคม 
(พสิยั 1-10) 
 

กลุ่มทดลอง 7.96±1.72 - 8.13±1.25 8.57±1.20c 

กลุ่มควบคมุ 7.26±1.76 - 7.17±1.77 7.57±1.34 
P1 0.180 - 0.041 0.011 

สขุภาวะทางปัญญา 
(พสิยั 1-10) 
 

กลุ่มทดลอง 8.04±1.80 - 8.52±0.85 8.87±0.76c 

กลุ่มควบคมุ 7.09±1.38 - 7.43±1.34 7.57±1.31 
P1 0.051 - 0.002 <0.001 

ความสขุโดยรวม 
(พสิยั 1-10) 

กลุ่มทดลอง 7.30±1.52 - 8.22±1.13b 8.65±1.07a 

กลุ่มควบคมุ 6.91±1.56 - 7.04±1.33 7.48±1.12 
P1 0.395 - 0.002 0.001b 

1: Independent student t-test เปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง 
a คอื p<0.001, b คอื p<0.01 และ c คอื p<0.05 เมือ่ใช ้Paired-t-test เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มเดยีวกนักบัระดบัก่อนการวจิยั 
 
ไดร้บัการรกัษาของทัง้สองกลุ่มไม่แตกต่างกนั นอกจากนี้
ยังเป็นไปได้ว่า ความเจ็บปวดลดลงตามธรรมชาติของ
อาการที่คงอยู่ ในระยะสัน้  ๆ เท่ านั ้น ผลการศึกษานี้
สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ Lanteri-Minet  และคณะ (26)  
ทีพ่บว่า เภสชักรมสี่วนส าคญัในการจดัการกบัโรคไมเกรน
และอาการปวดศรีษะ ผ่านการให้ค าแนะน าและให้ความรู้
กบัแพทย์ผู้ส ัง่จ่ายยาและผู้ป่วย   นอกจากนี้ การศึกษา
ของ  Wenzel และคณะ  (27)  พบว่าร้อยละ  80  ของ
เภสชักรชุมชน มีความเห็นว่า ทกัษะในการรกัษาอาการ
ปวดศรีษะเป็นทกัษะทีส่ าคญั  เภสชักรชุมชนสามารถพบ 

กบัผูป่้วยทีเ่ป็นไมเกรนหลายครัง้ต่อวนั   
ในดา้นสขุภาวะและความสขุ ผูป่้วยทีไ่ดร้บัการให้

บรบิาลตามแนวทางรกัษาไมเกรนในสปัดาห์ที่ 4 มรีะดบั 
สุขภาวะทางสังคม สุขภาวะทางปัญญา และความสุข
โดยรวม มากกว่ากลุ่มที่ได้รบัการรกัษาตามปกติอย่างมี
นัยส าคญั และในสปัดาหท์ี่ 8 ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมรีะดบั
สุขภาวะทางจิตใจ  สุขภาวะทางสังคม  สุขภาวะทาง
ปัญญา และความสุขโดยรวมมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส าคญั แต่ทัง้สองกลุ่มมสีุขภาวะทางกายในสปัดาหท์ี ่4 
และ 8 ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ  ซึ่งอาจ
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เนื่ องมาจากยาที่เลือกจ่ายในทัง้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมรกัษาตามปกตขิองรา้นยาไม่ไดม้คีวามแตกต่างกนั  
นอกจากนี้ โรคไมเกรนเป็นโรคที่อาการจะดขีึน้เองได้เมื่อ
เวลาผ่านไปในผู้ป่วยส่วนใหญ่ จึงไม่น่าแปลกใจที่กลุ่ม
ทดลองมีผลลัพธ์ทางคลินิกและสุขภาวะทางกายไม่
แตกต่างจากกลุ่มควบคุม ผลวจิยัสอดคล้องกบัการศึกษา
ของ Hoffman และคณะ (11) ทีเ่ปรยีบเทยีบผลของการให้
บริบาลทางเภสัชกรรมแก่ผู้ป่วยไมเกรนในร้านยา 112 
แห่ง ของประเทศเยอรมนั และพบว่า การให้บรบิาลทาง
เภสชักรรมช่วยเพิ่มสุขภาวะทางจิตใจและความสามารถ
ของตน เอง (self-efficacy) ในผู้ ป่ วยไม เกรนอย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p<0.05) อย่างไรกต็าม ผลการบรบิาล
ทางเภสชักรรมต่อผลลพัธ์ทางคลนิิก ได้แก่ ระยะเวลาใน
การปวด  ความถีข่องการปวด และความรุนแรงในการปวด 
ไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม 

ความแตกต่างของการแทรกแซงในกลุ่มที่ได้รบั
การบรบิาลตามแนวทางการรกัษาไมเกรนและกลุ่มที่รบั
การรกัษาตามปกตขิองรา้นยา  คอื การตดิตามผูป่้วยทุก 2 
สปัดาหแ์ละการแกไ้ขปัญหาใหก้บัผูป่้วยเฉพาะรายในกลุ่ม
ทดลอง ผู้วจิยัได้ให้ความรูแ้ก่ผู้ป่วยเรื่องการเกดิโรคปวด
ศรีษะไมเกรน ตลอดจนให้ค าแนะน าในการแก้ปัญหาต่าง 
ๆ ทัง้ในเรื่องการใชย้าและการปฏบิตัิตวั   สิง่เหล่านี้น่าจะ
ช่วยเพิ่มสุขภาวะทางด้านจิตใจ สังคม ปัญญา และ
ความสุขโดยภาพรวมของผูป่้วย ดงันัน้ เภสชักรรา้นยาจงึ
ควรติดตามผู้ป่วยหลงัการให้บรบิาลเภสชักรรมในผู้ป่วย
ปวดศรีษะไมเกรน 

งานวิจัยนี้มีข้อจ ากัดบางประการ คือ ขนาด
ตวัอย่างที่น้อยเพียงกลุ่มละ 23 คนท าให้กระบวนการสุ่ม
แยกกลุ่มยงัไม่สามารถท าให้กลุ่มศกึษาและกลุ่มควบคุมมี
ลักษณะที่ เหมือนกันได้ในทุกตัวแปร ความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่พบคอืระดบัความปวดและความถี่ของการ
ปวดศรีษะก่อนการวจิยั ส่งผลกระทบต่อการเปรยีบเทยีบ
ระดบัของตวัแปรเหล่านี้หลงัการแทรกแซง นอกจากนี้ การ
วจิยัยงัไม่ได้ใช้สถิตทิีค่วบคุมความแตกต่างที่พบก่อนการ
วิจัย เช่น การวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม ดังนัน้การ
เปรยีบเทยีบตวัแปรผลลพัธห์ลงัการแทรกแซง เช่น ระดบั
และความถี่ของการปวดศีรษะ มีโอกาสถูกรบกวนจาก
ความแตกต่างในช่วงก่อนการวจิยัได้มาก นอกจากนี้การ
วจิยันี้ยงัไม่ไดป้กปิดผูป้ระเมนิผลว่า ผูป่้วยคนใดอยู่ในกลุ่ม

ควบคุมหรอืกลุ่มทดลอง ผลที่อาจเกดิขึน้ได้ คอื อคติจาก
การวัดผล (observer bias) นัน่คือ พฤติกรรมการถาม
ค าถามเพื่อตดิตามอาการหรอืการแนะน าต่าง ๆ ของผูว้จิยั
อาจแตกต่างกนัในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ซึ่งจะมี
ผลกระทบความรูส้กึของตวัอย่างและอาจน ามาซึง่คุณภาพ
ชวีติหรอืความสขุทีแ่ตกต่างระหว่างกลุ่มได ้ 

โดยสรุป การบริบาลทางเภสัชกรรมตามแนว
ทางการรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนในรา้นยาสามารถ
เพิ่มสุขภาวะทางจติใจ สุขภาวะทางสงัคม  สุขภาวะทาง
ปัญญา และความสุขโดยรวมของผู้ป่วย แต่ไม่มผีลต่อสุข
ภาวะทางกายและผลลพัธค์ลนิิกอื่น ๆ ดงันัน้จงึควรสง่เสรมิ
ใหร้า้นยาอื่น ๆ ประยุกต์ใชก้ารบรบิาลทางเภสชักรรมตาม
แนวทางการรกัษาอาการปวดศีรษะไมเกรนในร้านยาให้
มากขึน้ เพื่อเพิม่คุณภาพชวีติของผูป่้วยไมเกรนต่อไป 
 ในการศึกษาครัง้ต่อไป ควรเพิ่มขนาดตัวอย่าง
เพื่อเพิ่มอ านาจในการทดสอบความแตกต่างของผลลพัธ์
ทางคลินิกระหว่างกลุ่ม และควรระยะเวลาการเก็บข้อมูล
เพื่อศกึษาผลระยะยาวของการแทรกแซงใหช้ดัเจนมากขึน้ 
นอกจากนี้ ควรมกีารเกบ็ขอ้มูลการใหบ้รกิารปกตขิองรา้น
ยาเพื่อตรวจสอบว่า เป็นไปตามตามแนวทางการรกัษาโรค
ปวดศรีษะไมเกรนหรอืไม่ 
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Abstract 
Objective: To compare treatment outcomes between patients with migraine receiving pharmaceutical care 

based on clinical practice guideline of migraine and those receiving usual medical treatment from pharmacy. 
Methods: A randomized controlled trial was carried out between January 1 and March 31, 2011. A total of 46 
patients were randomly allocated into 2 groups, i.e., those receiving pharmaceutical care based on the clinical 
practice guideline of migraine (a treatment group, n=23) and those receiving usual medical treatment from a 
pharmacy (control group, n=23). The researchers measured severity of headache pain, frequency of headache 
attacks and health status and overall happiness for two months. Results: The treatment group and the control 
showed no difference in severity of headache pain and frequency of headache attacks at day 1, week 4 and 8 
(p>0.05). However, social and spiritual health, and overall happiness at week 4 and 8 in the treatment group were 
significantly higher than those in the control group (p<0.05). Moreover, mental health in the treatment group was 
higher than that in the control group ( p<0.05). Conclusion: Pharmaceutical care based on a clinical practice 
guideline of migraine does not improve headache pain and frequency of headache attack including physical health in 
patients with migraine when compared with a usual medical treatment of a pharmacy. However, it improves social, 
spiritual, and mental health including overall happiness in patients with migraine 
Keywords: pharmaceutical care, migraine, drugstores, treatment guideline, community pharmacy 
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