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วตัถปุระสงค:์ เพื่อส ารวจรูปแบบการใชย้าของผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรนในชุมชนออนไลน์ วิธีการ: การศกึษาเชงิ
พรรณนาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional descriptive study) ครัง้นี้เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่เผยแพร่ทางระบบสื่อ
สังคมออนไลน์ในช่วง 3 เดือน ตัวอย่าง คือ ผู้ที่ปวดศีรษะไมเกรนที่ผ่านการคัดกรองด้วย ID-Migraine™ questionnaire 
การศกึษาเกบ็ขอ้มูลการรกัษาดว้ยยาของตวัอย่างและเปรยีบเทยีบปัจจยัต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบจากไมเกรนใน
ระดบัไม่ม/ีน้อยมาก-น้อย (MIDAS grade I-II) และระดบัปานกลาง-มาก (MIDAS grade III-IV) ผลการวิจยั: ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษา
ทัง้หมด 281 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 90.0) อยู่ในช่วงอายุ 18-29 ปี (รอ้ยละ 55.9) มโีรคประจ าตวัเป็นอาการนอนไม่
หลบัสูงสุด (ร้อยละ 21.7) ส่วนใหญ่มอีาการปวดศรีษะไมเกรนชนิดไม่มอีาการน า (migraines without aura) ร้อยละ 72.2 และ
เป็นอาการปวดศรีษะไมเกรนเรือ้รงั รอ้ยละ 16.4  ตวัอย่างมอีาการปวดศรีษะระดบัปานกลาง-มากในช่วงสามเดอืนทีผ่่านมา โดย
มคี่ามธัยฐานความปวด (ควอไทลล่์าง, ควอไทลบ์น) เท่ากบั 7.0 (6.0, 8.0) คะแนน (พสิยัทีเ่ป็นไปได ้คอื 0-10) ปัจจยักระตุน้ให้
เกดิการก าเรบิของอาการทีพ่บมากทีสุ่ด คอื ความเครยีด ส าหรบัรูปแบบการรกัษาของตวัอย่างส่วนใหญ่ คอื การดูแลรกัษาดว้ย
ตนเองหรอืไม่เขา้รบัการรกัษา (รอ้ยละ 59.4) ยาบรรเทาอาการทีใ่ชส้งูสดุ คอื ยา paracetamol (รอ้ยละ 54.8 ของผูใ้ชย้าบรรเทา) 
ส่วนใหญ่ไม่ใชย้าป้องกนัอาการ (รอ้ยละ 65.1) ยาป้องกนัอาการทีใ่ชส้งูสุด คอื ยากลุ่ม tricyclic antidepressants (รอ้ยละ 25.5 
ของผูใ้ชย้าป้องกนั) โดยมพีฤตกิรรมการใชย้าป้องกนัอาการเฉพาะเวลามอีาการปวดศรีษะ ทัง้นี้ พบผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบระดบัปาน
กลาง-มาก มคีวามปวดและรายการยามากกว่าผูท้ีไ่ดร้บัผลกระทบระดบัไม่ม/ีน้อยมาก-น้อย สรปุ: ผูป่้วยโรคศรีษะไมเกรนส่วน
ใหญ่ในสงัคมออนไลน์มรีปูแบบการรกัษาดว้ยตนเอง และยงัพบรปูแบบการใชย้าบรรเทาและยาป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรนที่
ไม่เหมาะสม บุคลากรทางการแพทยค์วรใหค้วามรูค้วามเขา้ใจแก่ผูป่้วยเพื่อใหก้ารใชย้ามปีระสทิธภิาพและปลอดภยั 
ค าส าคญั: โรคปวดศรีษะไมเกรน การใชย้า ชมุชนออนไลน์ ยาแกป้วด ยาป้องกนัไมเกรน 
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Abstract 
Objective: To investigate the patterns of drug use among people with migraine headaches in online 

communities. Method: This cross-sectional descriptive study collected data using online survey distributed on social 
media for 3 months. Participants were patients with migraine headaches screened by the ID-Migraine™ questionnaire. 
The study collected the data on patterns of drug use for migraine headaches and compared various factors between 
those with no/little-mild disability (MIDAS grade I-II) and those with moderate-severe disability (MIDAS grade III-IV). 
Results: There were 281 participants. Most of them were female (90.0%) with the ages between 18 and 29 years 
(55.9%). Insomnia was the most commonly reported condition (21.7% of participants). Migraines without aura were 
identified in 72.2% of subjects, while 16.4% of subjects reported having chronic migraine. Subjects reported moderate 
to severe headaches in the past three months with a median (Q1, Q3) headache score of 7.0 (6.0, 8.0) on a 0–10 point 
scale. Stress was the most reported precipitating factor. Treatment pattern in the majority of subjects was self-medication 
without seeking care from physicians (59.4%). The most frequently used acute medication was paracetamol (54.8% of 
those who used acute treatment). Most of them did not use migraine preventive drugs (65.1%). Most commonly used 
preventive medication was tricyclic antidepressants (25.5% of those using preventive medication). Patients took 
preventive medication only when symptoms were presented. Those with moderate-severe disability had more headache 
scores and amount of medications than those with no/little-mild disability. Conclusion: The majorities of migraine 
patients in online communities managed their symptoms by self-medication. Inappropriate uses of acute and preventive 
treatment of migraine headache were found. Healthcare professionals should provide patient education on how to utilize 
migraine medication effectively and safely.  
Keywords: migraine headaches, drug use, online communities, analgesics, migraine preventive medication 
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บทน า 
 โรคปวดศรีษะไมเกรนเป็นโรคทางระบบประสาทที่

ส าคญัและพบไดบ้่อย ท าใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพเป็นอนัดบั
ที ่19 ของโลก จากความรุนแรงของอาการปวดศรีษะจนไม่
สามารถท ากิจวตัรประจ าวนัได้ และมีแนวโน้มเพิม่ขึน้ทัว่
โลก (1) โดยประเทศไทยมีความชุก (age-standardized 
prevalence rates) สูงสุดในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ (2) 
โรคปวดศีรษะไมเกรนสามารถแบ่งประเภทเป็นโรคปวด
ศรีษะไมเกรนแบบครัง้คราว (episodic migraine) โดยผูป่้วย
มอีาการปวดศรีษะน้อยกว่า 15 วนัต่อเดอืน ส่วนโรคปวด
ศรีษะไมเกรนแบบเรือ้รงั (chronic migraine) ผูป่้วยมอีาการ
ปวดศีรษะมากกว่าหรือเท่ากบั 15 วนัต่อเดือน เป็นเวลา
ติดต่อกนัอย่างน้อย 3 เดือน และมีอาการที่เข้าได้กบัโรค
ปวดศรีษะไมเกรนอย่างน้อย 8 วนัต่อเดอืน (3) ทัง้นี้ จ านวน
ของผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรนแบบครัง้คราว มกีารด าเนิน
ของโรคไปเป็นโรคปวดศรีษะไมเกรนแบบเรื้อรงั ประมาณ
รอ้ยละ 2.5-3.1 ต่อปี (4) ดงันัน้ การรกัษาในช่วงปวดศรีษะ
ไมเกรนแบบครัง้คราวจึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อการ
ควบคุมการด าเนินไปของโรค 

ปัจจุบันการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยยามี
บทบาทส าคญัในการบรรเทาอาการของโรค และควบคุม
การด าเนินไปของโรค การใช้ยาอย่างไม่เหมาะสมมี
ความสมัพนัธต่์อการด าเนินไปของโรค (5) ทัง้นี้ พบปัญหา
ทีเ่กดิจากการใชย้าในผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรน ไดแ้ก่ 1) 
การได้รบัยาในขนาดที่สูงกว่าขนาดยาที่ควรจะได้รบั เช่น 
การใช้ยาเกนิเหตุ (medication overuse) ซึ่งมากหรอืบ่อย
เกินความจ าเป็น 2) บางรายมีความจ าเป็นต้องได้รับยา
เพิ่มเติม เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการบ่อยควรได้รับยาป้องกัน
อาการปวดศรีษะที่เหมาะสม รวมถึง 3) การเกดิอาการไม่
พงึประสงคจ์ากการใชย้า และ 4) ปัญหาความร่วมมอืในการ
ใชย้าในผูท้ีต่อ้งใชย้าป้องกนัอาการปวดศรีษะอย่างต่อเน่ือง 
จะเหน็ว่าปัจจยัจากการใช้ยาส่งผลกระทบอย่างยิ่งต่อการ
ควบคุมอาการปวดศรีษะและการด าเนินไปของโรค โดยการ
ใช้ยาป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรนที่ เหมาะสมมี
ความส าคญัต่อการควบคุมการก าเริบของอาการ รวมถึง
ชะลอการด าเนินไปของโรคจากโรคปวดศรีษะไมเกรนแบบ
ครัง้คราวสูแ่บบเรือ้รงัได ้(6)  

การศึกษาของ Blumenfeld และคณะ ที่ศึกษา
รูปแบบของการใช้ยาและเหตุผลของการหยุดยาป้องกนั
อาการปวดศีรษะในผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนแบบครัง้

คราวและแบบเรื้อรังตามประสบการณ์การใช้จริง (real-
world study) จ านวน 1,165 คน พบว่า ในผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรนที่เคยใช้ยาและก าลงัใช้ยาป้องกนัเป็นผู้ที่มี
อาการปวดศรีษะไมเกรนแบบเรือ้รงัรอ้ยละ 65.9 และเป็นผู้
ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนแบบครัง้คราวรอ้ยละ 43.4 โดย
ในกลุ่มเหล่านี้มีระยะเวลาที่ปวดศีรษะระดับรุนแรงเฉลี่ย
เท่ากับ 21.0±14.5 และ 22.1±13.6 ปี ตามล าดับ พบว่า
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนแบบเรื้อรงัถึงร้อยละ 21.1 มี
การหยุดใชย้าป้องกนั และผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรนแบบ
ครัง้คราวเพยีงรอ้ยละ 15.2 ทีม่กีารหยุดใชย้าป้องกนั ซึง่จะ
เห็นได้ว่า อตัราการหยุดยาของผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน
เรื้อรังมีอัตราที่สูงกว่าผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนครัง้คราว 
โดยเหตุผลหลกัของการหยุดยาในผู้ป่วยโรคไมเกรนแบบ
เรือ้รงั คอื รอ้ยละ 39.2-48.2 อา้งว่า ยาไม่มปีระสทิธภิาพใน
การป้องกนัเพยีงพอ และร้อยละ 34.2-53.2 อ้างว่าเกดิผล
ขา้งเคยีงจากการใชย้า (7) 

ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนร้อยละ 70 มักรักษา
อาการดว้ยตนเอง ท าใหก้ารศกึษานี้ตัง้เป้าหมายในการเกบ็
ขอ้มูลจากผูป่้วยในชุมชนซึง่รวมไปถงึผูท้ีไ่ม่ไดร้บัการรกัษา
ในสถานพยาบาล เช่น โรงพยาบาล หรอืรา้นยา โดยเลอืกใช้
สื่อสังคมออนไลน์เป็นแหล่งข้อมูล เพื่อให้ได้ข้อมูลที่
ครอบคลุมทัง้จากการรกัษาด้วยตนเองและสถานพยาบาล 
จากการศึกษาของ Martelletti และคณะ ที่เก็บข้อมูลผ่าน
แบบสอบถามออนไลน์ ในผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนที่
ล้มเหลวจากการรกัษาด้วยยาป้องกนัอาการปวดศรีษะไม
เกรน ท าให้เห็นว่าสามารถเก็บข้อมูลในหลายพื้นที่ได้ 
เพื่อให้ได้ขอ้มูลเพยีงพอทีท่ าใหเ้ขา้ใจมุมมองและแสดงผล
กระทบในผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรน (8) 

ทัง้นี้ ขอ้มูลรูปแบบและลกัษณะการใช้ยารกัษาโรค
ปวดศรีษะไมเกรนในประเทศไทยยงัมคี่อนขา้งจ ากดั ผูว้จิยั
จงึตอ้งการศกึษาถงึรปูแบบการใชย้าในผูป่้วยโรคปวดศรีษะ
ไมเกรน ทัง้การใชย้ารกัษาอาการในระยะเฉียบพลนัและยา
ป้องกนัการเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรน โดยคาดว่าขอ้มูล
ชุดนี้จะสามารถเป็นชุดข้อมูลพื้นฐานให้กับเภสชักรและ
บุคลากรทางการแพทย์ในการวางแผนดูแลผู้ป่วยโรคปวด
ศรีษะไมเกรนไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมในอนาคต 
 
วิธีการวิจยั 
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ทางระบบสื่อสงัคมออนไลน์ ระหว่างเดือนกรกฎาคม ถึง 
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คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์ของคณะเภสชั
ศาสตร ์มหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ (010/2564/บ) 

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
ประชากร คอื ประชากรในระบบสื่อสงัคมออนไลน์

ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่ถูก
คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
อายุตัง้แต่ 18 ปีขึ้นไป และมีลักษณะเข้ากับอาการปวด
ศรีษะไมเกรน โดยคดักรองผ่านการประเมนิด้วยเครื่องมอื 
ID-Migraine™ questionnaire ที่พัฒนาโดย Lipton และ
คณะ (9) ส่วนเกณฑก์ารคดัออก ไดแ้ก่ ผู้ที่ไม่สามารถอ่าน
ภาษาไทยได้ และไม่สามารถตอบแบบสอบถามได้อย่าง
ครบถว้น  

การค านวณขนาดตวัอย่าง ใชห้ลกัการส าหรบัการ
ประเมนิค่าสดัส่วนในกลุ่มประชากรเดยีว โดยใช้โปรแกรม 
Statulator version 2014 ก าหนดค่าความคลาดเคลื่อนใน
การประมาณค่าสัดส่วน เท่ากับ 0.053 และมีช่วงความ
เชื่อมัน่ เท่ากับ 0.95 (1- = 0.95) การศึกษานี้อ้างอิง
สดัสว่นของอตัราผูม้อีาการปวดศรีษะไมเกรนทีใ่ชย้าป้องกนั
จากการศึกษาของ Blumenfeld และคณะ ซึ่งมีค่าเท่ากบั
รอ้ยละ 28.3 (7) การค านวณขนาดตวัอย่างได ้เท่ากบั 278 
คน ทัง้นี้ เพื่อป้องกนัจ านวนผู้ป่วยที่ขอ้มูลไม่สมบูรณ์จาก
การตอบแบบสอบถาม จงึปรบัจ านวนตวัอย่างเพิม่ขึน้รอ้ย
ละ 10 ดงันัน้จงึไดจ้ านวนตวัอย่างทัง้หมด เท่ากบั 306 คน 

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวิจยั 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี้  ประกอบด้วย 5 

ส่วน ได้แก่ 1) แบบสอบถามขอ้มูลทัว่ไป 2) แบบประเมนิ
การวนิิจฉัยผู้ป่วยโรคปวดศรีษะไมเกรน 3) แบบสอบถาม
อาการปวดศีรษะไมเกรน 4) แบบประเมินการสูญเสีย
ความสามารถจากอาการปวดศีรษะไมเกรน  และ 5) 
แบบสอบถามรปูแบบการใชย้ารกัษาและป้องกนัอาการปวด
ศรีษะไมเกรน 

ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทัว่ไป ได้แก่ เพศ 
อาย ุโรคประจ าตวั และยาทีใ่ชร้่วม (ไม่รวมยารกัษาโรคปวด
ศรีษะไมเกรน) รวมถงึการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร การดื่ม
แอลกอฮอล ์และการสบูบุหรีใ่นปัจจุบนัดว้ย 

ส่วนที่ 2 แบบประเมินการวินิจฉัยอาการปวด
ศีรษะไมเกรน ID-Migraine™ questionnaire โดย Lipton 
และคณะ ซึง่เป็นเครื่องมอืวนิิจฉัยอาการปวดศรีษะไมเกรน

ดว้ยตนเอง ทีม่คีวามไวรอ้ยละ 81 และความจ าเพาะรอ้ยละ 
75 (9) ซึ่งผู้วิจ ัยได้แปลจากฉบับภาษาอังกฤษไปเป็น
ภาษาไทย และผ่านการตรวจสอบความถูกต้องของภาษา
จากแพทยผ์ูเ้ชีย่วชาญ โดยมขีอ้ค าถามเกีย่วกบัอาการปวด
ศรีษะไมเกรนภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา จ านวน 3 ขอ้ ไดแ้ก่ 
1) รู้สกึคลื่นไสห้รอืไม่สบายท้องหรอืไม่ 2) แสงสว่างท าให้
ปวดศรีษะมากขึน้หรอืไม่ และ 3) อาการปวดศรีษะรบกวน
การใช้ชีวิตประจ าวนัของท่าน เช่น การท างาน การเรียน 
หรอืการท ากจิกรรมอื่น ๆ หรอืไม่ หากตอบ “ใช่” อย่างน้อย 
2 ใน 3 ขอ้ จะถอืว่ามอีาการปวดศรีษะไมเกรน  

ส่วนที่ 3 แบบสอบถามอาการปวดศรีษะไมเกรน 
เช่น ประเภทของอาการปวดศรีษะไมเกรน แหล่งรบับรกิาร
รกัษาอาการปวดศีรษะไมเกรน ปัจจยักระตุ้นที่ท าให้เกิด
อาการปวดศรีษะไมเกรน ความถี่ของอาการปวดศรีษะไม
เกรน เพื่อเป็นขอ้มูลในการประเมนิว่าเป็นอาการปวดศรีษะ
ไมเกรนเรือ้รงัหรอืไม่ และจ านวนวนัทีม่กีารสญูเสยีสขุภาวะ
หลังเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน ( headache related 
impairment) เพื่อประเมนิขอ้บ่งใชส้ าหรบัยาป้องกนัอาการ
ปวดศรีษะไมเกรนตามเกณฑข์องการศกึษาของ Lipton และ
คณะ (10) เช่น มอีาการปวดศรีษะทีท่ าใหต้้องนอนพกั ไม่
สามารถท างานหรือเรียนได้นานมากกว่าเท่ากบั 3 วนัต่อ
เดอืน หรอืมอีาการปวดศรีษะที่ส่งผลกระทบต่อการท างาน
หรอืการเรยีนบ้างนานมากกว่าเท่ากบั 4 วนัต่อเดอืน หรอื
อาการปวดศรีษะทีส่ง่ผลกระทบต่อการท างานหรอืการเรยีน
มากว่าเท่ากบั 6 วนัต่อเดือน เป็นต้น ทัง้นี้ การตัดสนิว่า
ผู้ตอบมีข้อบ่งใช้ยาป้องกันไมเกรนหรือไม่ ท าโดยการ
พจิารณาตามเกณฑข์องผูว้จิยั 3 ท่าน โดยต้องมคีวามเหน็
ตรงกนัอย่างน้อย 2 ใน 3 ท่าน 

ส่วนที่ 4 แบบประเมินการสูญเสยีความสามารถ
จากอาการปวดศรีษะไมเกรนฉบบัภาษาไทย (the migraine 
disability assessment questionnaire-Thai version: Thai-
MIDAS) จ านวน 5 ข้อ โดยเก็บข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนวนั
หรอืระยะเวลาที่อาการปวดศรีษะไมเกรนส่งผลกระทบต่อ
ชวีติประจ าวนั ในระยะเวลา 3 เดอืนที่ผ่านมา ซึ่งผู้วจิยัได้
ขออนุญาตใช้แบบประเมินฉบับภาษาไทยของกีรติกร 
ว่องไววาณิชย์ และคณะ ซึ่งมคีวามจ าเพาะต่อการวนิิจฉัย
อาการปวดศีรษะไมเกรน เท่ากบัร้อยละ 75 และความไว
เท่ากับร้อยละ 81 (11) การแปลผลคะแนนที่ได้มีดังนี้  
คะแนน MIDAS ในช่วง 0-5 คะแนน หมายถึง ไม่มีการ
สูญเสยีหรือมีการสูญเสยีความสามารถน้อยมาก คะแนน 
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MIDAS ในช่วง 6-10 คะแนน หมายถึง มีการสูญเสีย
ความสามารถในระดบัน้อย คะแนน MIDAS ในช่วง 11-20 
คะแนน หมายถงึ มกีารสูญเสยีความสามารถในระดบัปาน
กลาง และคะแนน MIDAS มากกว่า 21 คะแนน หมายถงึ มี
การสญูเสยีความสามารถในระดบัรุนแรง (11, 12) 

ส่วนที ่5 แบบสอบถามรปูแบบการใชย้ารกัษาและ
ป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน ได้แก่ จ านวนยาที่ใช้ 
ชีอ่ยา ขนาดยา วธิกีารรบัประทานยา และความถี่ในการใช้
ยารกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน รวมถงึพฤตกิรรมการใชย้า
ป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรน  

วิธีการด าเนินการวิจยั 
ผู้วจิยัแปลงแบบสอบถามที่ใช้เกบ็ข้อมูลให้อยู่ใน

รูปแบบออนไลน์ผ่านโปรแกรม google form จากนั ้น
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของแบบสอบถามโดย
ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ได้แก่ เภสชักรที่เชีย่วชาญโรค
ปวดศีรษะไมเกรน 2 ท่าน และเภสชักรที่เชี่ยวชาญด้าน
ระเบยีบวธิวีจิยั 1 ท่าน หลงัจากนัน้แกไ้ขแบบสอบถามตาม
ขอ้เสนอแนะของผูเ้ชีย่วชาญ แลว้ทดสอบแบบสอบถามกบั
กลุ่มตัวอย่างที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนโดยมีลักษณะ
ใกล้เคียงกบักลุ่มตัวอย่างในการวิจยั จ านวน 20 คน เมื่อ
ปรับปรุงแบบสอบถามเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจ ัยเผยแพร่
แบบสอบถามในสื่อสงัคมออนไลน์ผ่านทางหน้า Facebook 
ได้แก่ กลุ่มนักศึกษามหาวิทยาลยั และกลุ่มปวดศีรษะไม
เกรน เป็นตน้ หรอืทางกล่องขอ้ความ (chat box) หรอื LINE 
เป็นรายบุคคล แล้วรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์
ของการตอบแบบสอบถามออนไลน์ 

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษานี้ใช้สถิติเชิงพรรณาในรูปของความถี่ 

รอ้ยละ ค่ากลาง และการกระจายขอ้มลู เพื่อสรุปขอ้มลูทัว่ไป
ของผู้ป่วย ขอ้มูลการวนิิจฉัยโรคปวดศรีษะไมเกรน ขอ้มูล
โรคปวดศรีษะไมเกรน ขอ้มูลการสูญเสยีความสามารถจาก
อาการปวดศรีษะไมเกรน และขอ้มูลรูปแบบการใชย้ารกัษา
โรคปวดศรีษะไมเกรน นอกจากนี้ยงัได้เปรยีบเทยีบปัจจยั
เกี่ยวกบัอาการปวดศีรษะและการใช้ยารกัษาอาการปวด
ศีรษะไมเกรนระหว่างกลุ่มผู้ที่ได้รบัผลกระทบระดบัไม่มี/
น้อยมาก-น้อย (MIDAS grade I-II) และระดับปานกลาง-
ระดบัมาก (MIDAS grade III-IV) การเปรยีบเทยีบปัจจยัที่
เป็นสัดส่วนใช้สถิติ chi-square test ส่วนปัจจัยที่เป็นค่า
ต่อเนื่องใช ้independent t-test กรณีการกระจายขอ้มลูปกต ิ
หรอื Man-Whitney U test กรณีการกระจายขอ้มูลไม่ปกติ 

การทดสอบความปกติของการแจกแจงข้อมูลใช้สถิติ 
Kolmogorov Smirnov test การวเิคราะหข์อ้มลูใชโ้ปรแกรม
ส าเรจ็รปู STATA version 14.0 
  
ผลการวิจยั 
ลกัษณะของตวัอยา่ง 

จากการส ารวจการใช้ยารักษาโรคปวดศีรษะไม
เกรนทางระบบสื่อสงัคมออนไลน์ มีผู้ตอบแบบสอบถาม
ทัง้หมด 324 คน ถูกคดัออก จ านวน 43 คน เนื่องจากไม่
ยนิยอมตอบแบบสอบถาม จ านวน 7 คน และมลีกัษณะไม่
ตรงตามเกณฑ์การคัดกรองอาการปวดศีรษะไมเกรน 
จ านวน 36 คน จึงท าให้มีผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การ
เลอืกกลุ่มตวัอย่างทัง้หมด 281 คน 

จากตารางที่ 1 ผู้เขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 90.0 มีอายุระหว่าง 18-29 ปี (ร้อยละ 
55.9) ระดบัการศึกษาปริญญาตรี หรือเทียบเท่า (ร้อยละ 
68.7) ทัง้นี้ โรคประจ าตวัที่เป็นบ่อย ได้แก่ อาการนอนไม่
หลบั (รอ้ยละ 21.7) โรคระบบทางเดนิอาหาร (รอ้ยละ 14.6) 
และโรคระบบทางเดนิหายใจ/ภูมแิพ ้(รอ้ยละ 9.2) โรคระบบ
หวัใจและหลอดเลอืด (รอ้ยละ 6.1) เช่น โรคความดนัโลหติ
สูง โรคเบาหวาน และโรคไขมันในเลือดสูง เป็นต้น โรค
ระบบประสาทและจิตเวช (ร้อยละ 6.1) เช่น โรคซึมเศร้า 
โรควิตกกงัวล โรคอารมณ์สองขัว้ และโรคลมชกั เป็นต้น 
และ อื่น ๆ (รอ้ยละ 1.4) เช่น ถุงน ้ารงัไข่ เยื่อบุโพรงมดลูก
เจรญิผดิที ่ยาทีใ่ชร้่วมทีพ่บบ่อย ไดแ้ก่ ยา/อาหารเสรมิช่วย
นอนหลบั (ร้อยละ 2.1) ยาระบบทางเดินอาหาร (ร้อยละ 
1.8) และยาระบบทางเดินหายใจ/ยาแก้แพ้ (ร้อยละ 1.8) 
เป็นต้น อกีทัง้ยงัพบการใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร ร้อยละ 
23.8 ตวัอย่างรอ้ยละ 50.5 ดื่มแอลกอฮอล ์ตวัอย่างสบูบุหรี่
รอ้ยละ 3.9 ดงัแสดงในตารางที ่1 

 
อาการปวดศีรษะไมเกรน 

จากตารางที ่2 ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่ไดร้บั
การวินิจฉัยอาการปวดศีรษะไมเกรนจากแพทย์ (ร้อยละ 
57.3) โดยมีอาการปวดศีรษะไมเกรนแบบไม่มีอาการน า 
(migraine without aura) (ร้อยละ 72.2) และเป็นไมเกรน
เรือ้รงัเพยีง รอ้ยละ 16.4 ในช่วง 3 เดอืนทีผ่่านมา มคีะแนน
ความปวดระดบัปานกลาง-มาก โดยมคี่ามธัยฐาน (ควอไทล์
ล่าง, ควอไลน์บน) เท่ากบั 7.0 (6.0, 8.0) คะแนน (พสิยัที่ 
เป็นไปไดข้องคะแนน คอื 0-10 คะแนน โดย 0 คอื ไม่ปวด 
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ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=281 คน) 
ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 

เพศ  
หญงิ 
ชาย 

253 (90.0) 
28 (10.0) 

อาย ุ  
18-29 ปี 
30-39 ปี 
40-49 ปี 
50 ปี ขึน้ไป 

157 (55.9) 
77 (27.4) 
38 (13.5) 
9 (3.2) 

ระดบัการศกึษา  
ต ่ากว่ามธัยม 
มธัยมหรอืเทยีบเท่า 
ปรญิญาตร ีหรอืเทยีบเท่า 
สงูกว่าปรญิญาตร ี

1 (0.3) 
46 (16.4) 
193 (68.7) 
41 (14.6) 

โรคประจ าตวัa  
ไม่มโีรคประจ าตวั 
อาการนอนไม่หลบั 
โรคระบบทางเดนิอาหาร 
โรคระบบทางเดนิหายใจ/ภูมแิพ ้
โรคระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
โรคระบบประสาทและจติเวช 
อื่น ๆ (เช่น ถุงน ้ารงัไข ่เยื่อบุโพรง
มดลกูเจรญิผดิที)่ 

140 (49.8) 
61 (21.7) 
41 (14.6) 
26 (9.2) 
17 (6.1) 
17 (6.1) 
4 (1.4) 

ยาทีใ่ชป้ระจ าb  
ไม่ใชย้าประจ า 
ยาช่วยนอนหลบั 
ยาระบบทางเดนิอาหาร 
ยาระบบทางเดนิหายใจ/ยาแกแ้พ ้
ยาบ ารุงเลอืด 
ยาระบบหวัใจและหลอดเลอืด 
ฮอรโ์มน/ยาคุมก าเนิด 
ยาตา้นเศรา้ 

258 (91.8) 
6 (2.1) 
5 (1.8) 
5 (1.8) 
4 (1.4) 
3 (1.1) 
2 (0.7) 
2 (0.7) 

ผลติภณัฑอ์าหารเสรมิc  
ใช ้
ไม่ใช ้

67 (23.7) 
214 (76.3) 

การดื่มแอลกอฮอล ์  
ดื่มแอลกอฮอล ์
ไม่ดื่มแอลกอฮอล ์

142 (50.5) 
139 (49.5) 

 

ตารางท่ี 1. ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่าง (n=281 คน) 
(ต่อ) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
การสบูบุหรี ่  
สบูบุหรี ่
ไม่สบูบุหรี ่

11 (3.9) 
270 (96.1) 

a ผู้ป่วยบางรายอาจมโีรคมากกว่า 1 โรค; bผู้ป่วยบางราย
อาจมียาที่ได้รบัมากกว่า 1 ชนิด; ผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร
ได้แก่ วติามนิซี (31 คน, ร้อยละ 11.0) วติามนิบ ี(11 คน, 
ร้อยละ 3.9) น ้ามนัปลา (7 คน, ร้อยละ 2.5) แคลเซยีม (6 
คน, รอ้ยละ 2.1) วติามนิด ี(4 คน, รอ้ยละ 1.4) วติามนิรวม 
(4 คน, รอ้ยละ 1.4) วติามนิอ ี(2 คน, รอ้ยละ 0.7) และซงิค ์
(2 คน, รอ้ยละ 0.7)  
 
ศีรษะ และ 10 คือ ปวดศีรษะสูงสุด) ทัง้นี้  สิ่งกระตุ้นให้
อาการปวดศีรษะไมเกรนก าเริบที่พบสูงสุด 3 ล าดับแรก 
ได้แก่ ความเครียด (ร้อยละ 80.4) แสงสว่างจ้า (ร้อยละ 
63.0) และการมีประจ าเดือน/การใช้ยาคุมก าเนิดฮอร์โมน
รวม (ร้อยละ 56.6) ส าหรบัการเข้ารบับริการเมื่อมีอาการ
ปวดศรีษะไมเกรนนัน้ พบว่าสว่นใหญ่ไม่ไดเ้ขา้รบัการรกัษา 
นัน่คือ ตัวอย่างรกัษาอาการด้วยตวัเองมากที่สุด (ร้อยละ 
59.4) นอกจากนี้ พบว่าส่วนใหญ่ไม่ได้รบัผลกระทบหรือ
ไดร้บัผลกระทบจากอาการปวดศรีษะไมเกรนระดบัน้อยมาก 
(MIDAS grade I) (รอ้ยละ 34.9) ดงัแสดงในตารางที ่2 
 
การรกัษาอาการปวดศีรษะไมเกรน 

ภายใน 3 เดือน ที่ผ่านมา ผู้เข้าร่วมการศึกษา
จ านวน 261 คน (ร้อยละ 92.9) ใช้ยาบรรเทาอาการปวด
ศรีษะไมเกรนเฉียบพลนั ในผูใ้ชย้าบรรเทาอาการปวดศรีษะ
ไมเกรน มจี านวนรายการยาบรรเทาเฉลีย่เท่ากบั 2.0 (1.0, 
2.0) รายการ/คน โดยยาทีพ่บการใชม้ากทีสุ่ด 3 อนัดบัแรก 
ได้แก่ ยา paracetamol (ร้อยละ 54.8) ยา ibuprofen (ร้อย
ละ 42.2) และ ยา ergotamine/caffeine (รอ้ยละ 36.8) โดย
ส่วนใหญ่ใช้ยาบรรเทาอาการปวด 1-5 วนั/เดือน (ร้อยละ 
70.5) ดงัแสดงในตารางที ่3  

ทัง้นี้ เมื่อประเมินอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การให้คะแนนความปวดจาก 0-10 คะแนน (0 คอื ไม่ปวด
เลย และ 10 คอื ปวดมากที่สุด) พบค่าเฉลี่ยคะแนนความ
ปวดศรีษะก่อนและหลงัจากที่ใช้ยาบรรเทาอาการ เท่ากบั 
7.0 (6.0, 8.0) และ 3.0 (2.0, 5.0) คะแนน ตามล าดบั โดย 
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ผู้ป่วยที่มีคะแนนความปวดศีรษะในระดบัปานกลาง-มาก
หลงัใชย้าบรรเทาอาการ (รอ้ยละ 40.2) มสีดัส่วนลดลงจาก
ก่อนไดร้บัยาบรรเทาอาการ (รอ้ยละ 87.5) (รปูที ่1) 
 
ตารางท่ี 2. ขอ้มลูอาการปวดศรีษะไมเกรน (n=281 คน) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
การวนิิจฉยัไมเกรนท าโดย  
แพทย ์
ตนเอง 
เภสชักร 

159 (56.6) 
94 (33.4) 
28 (10.0) 

ประเภทของอาการปวดศรีษะไมเกรน  
ไม่มอีาการน า 
มอีาการน า 

203 (72.2) 
78 (27.8) 

อาการปวดศรีษะไมเกรนแบบเรือ้รงั 46 (16.4) 
ผลกระทบในชว่ง 3 เดอืนผ่านมา   
ไม่ม ี(MIDAS grade I) 
น้อย (MIDAS grade II)  
ปานกลาง (MIDAS grade III) 
มาก (MIDAS grade IV) 

98 (34.9) 
51 (18.1) 
63 (22.4) 
69 (24.6) 

ปัจจยักระตุน้a  
ความเครยีด 
แสงสว่างจา้ 
ประจ าเดอืน/การใชย้าคุมก าเนิด 
กลิน่ 
เสยีงดงั 
อาหารบางชนิด 
สภาพแวดลอ้มb 
นอนหลบัไม่เพยีงพอ 
ความหวิ 

226 (80.4) 
177 (63.0) 
159 (56.6) 
158 (56.2) 
141 (50.2) 
71 (25.3) 
32 (11.4) 
13 (4.6) 
3 (1.1) 

การเขา้รบับรกิารเมื่อมอีาการc  
ไม่เขา้รบัการรกัษา/รกัษาดว้ยตวัเอง  
รา้นยา 
โรงพยาบาล 
คลนิิก 

167 (59.4) 
113 (40.2) 
96 (34.2) 
32 (11.4) 

คะแนนความปวดเฉลีย่, ค่ามธัยฐาน 
(ควอไทลล่์าง,ควอไทลบ์น) 

7.0 (6.0, 8.0) 

a ผู้ป่วยบางรายอาจมีปัจจัยกระตุ้นมากกว่า 1 ปัจจัย ; b 

สภาพแวดล้อม ได้แก่ อากาศร้อนจดั เยน็จดั หรอือบอ้าว 
สภาพอากาศเปลีย่นแปลงอย่างเฉียบพลนั เป็นตน้; c ผูป่้วย
บางรายมสีถานทีร่บับรกิารมากกว่า 1 แหล่ง 

จากการส ารวจพบผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาทีเ่ขา้เกณฑ์
ข้อบ่งใช้ส าหรับยาป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรนเมื่อ
ประเมินโดยผู้วิจ ัย เท่ากับ 148 คน (ร้อยละ 52.7) ทัง้นี้ 
ผูต้อบแบบสอบถามทัง้หมด 98 คน (รอ้ยละ 34.9) รายงาน
ว่าไดใ้ชย้าป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรน โดยเป็นผูท้ีไ่ม่มี
ขอ้บ่งใชย้าตามเกณฑป์ระเมนิ 29 คน (รอ้ยละ 29.6 ของผูท้ี่
ตอบว่าใช้ยาป้องกันอาการ) ทัง้นี้ ในผู้ที่ร ับประทานยา
ป้องกนัอาการ มจี านวนรายการยาป้องกนัอาการมอียู่ที ่1.0 
(1.0, 2.0) รายการ/คน  

กลุ่มยาป้องกนัอาการทีใ่ชม้ากทีสุ่ดไดแ้ก่ กลุ่มยา 
tricyclic antidepressants (รอ้ยละ 41.8) กลุ่มยา beta- 
 
ตารางท่ี 3. การใช้ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน
เฉียบพลนัภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา (n=261 คน) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
จ านวนรายการยาบรรเทาอาการต่อคน, 
ค่ามธัยฐาน (ควอไทลล่์าง,ควอไทลบ์น) 

2.0 (1.0, 2.0) 

ชนิดยาบรรเทา  
paracetamol 143 (54.8) 
NSAIDs  

ibuprofen 111 (42.2) 
diclofenac 25 (9.6) 
naproxen  48 (18.4) 

selective cox-2 inhibitors  
celecoxib 1 (0.4) 

ergotamine derivatives  
  ergotamine/caffeine 96 (36.8) 

triptans  
  sumatriptan 19 (7.3) 
  eletriptan 33 (12.6) 

อื่น ๆ (เช่น prednisolone, tramadol, 
paracetamol/tramadol) 

3 (1.1) 

จ านวนวนัทีใ่ชย้าบรรเทาต่อเดอืน  
1-5  184 (70.5) 
6-10  39 (14.9) 
11-14  15 (5.8) 
มากกว่า 15 14 (5.4) 
ทุกวนั 9 (3.4) 

NSAIDs: non-steroidal anti-inflammatory drugs; COX-2: 
cyclooxygenase-2; a ผูป่้วยบางรายมยีามากกว่า 1 ชนิด 
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รปูท่ี 1. คะแนนความปวดศรีษะไมเกรนก่อนและหลงัใชย้าบรรเทาอาการปวดศรีษะ (n=261 คน) 

 
blockers (ร้อยละ 33.6)  และก ลุ่มยา calcium-channel 
blockers (ร้อยละ 31.7) อีกทัง้ยังมีการใช้แมกนีเซียมซึ่ง
เป็นผลติภณัฑเ์สรมิอาหารเพื่อป้องกนัอาการปวดศรีษะไม
เกรน (ร้อยละ 3.6) ส าหรบัพฤติกรรมในการใช้ยาป้องกนั
อาการปวดศีรษะไมเกรน พบว่า ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่
รบัประทานยาป้องกนัส่วนใหญ่มกัใชย้าเฉพาะมอีาการปวด 
(รอ้ยละ 60.2) มผีูท้ีร่บัประทานยาป้องกนัต่อเนื่องและมขีอ้
บ่งใชต้ามเกณฑ ์29 คน (รอ้ยละ 29.6) (ตารางที ่4)   
 จากตารางที่ 5 กลุ่มที่ได้รบัผลกระทบจากอาการ
ปวดศรีษะไมเกรนในระดบัปานกลาง-มาก (MIDAS grade 
III-IV) มคีะแนนความปวดมากกว่ากลุ่มทีไ่ดร้บัผลกระทบใน
ระดบัไม่มี-น้อย (MIDAS grade I-II) อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(8.0 (6.0, 8.0) และ 6.0 (5.0, 8.0) ตามล าดบั,  
 
ตารางท่ี 4. การใช้ยาป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน
ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา (n=98 คน) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
จ านวนรายการยาป้องกนัอาการต่อคน , 
ค่ามธัยฐาน (ควอไทลล่์าง,ควอไทลบ์น) 

1.0 (1.0, 2.0) 

ชนิดยาป้องกนั  
tricyclic antidepressants  

amitriptyline 25 (25.5) 
nortriptyline 16 (16.3) 

beta blockers  
propranolol 31 (31.6) 
atenolol 1 (1.0) 

ตารางท่ี 4. การใช้ยาป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรน
ภายใน 3 เดอืนทีผ่่านมา (n=98 คน) (ต่อ) 

ขอ้มลู จ านวน (รอ้ยละ) 
ยากนัชกั  

topiramate  17 (17.3) 
valproate  5 (5.1) 
zonisamide 1 (1.0) 

calcium channel blockers  
flunarizine 28 (28.6) 
cinnarizine 3 (3.1) 
verapamil 1 (1.0) 

CGRP receptor 
monoclonal antibody  

 

erenumab 4 (4.1) 
botulinum toxin  

onabotulinum toxin A 1 (1.0) 
ผลติภณัฑเ์สรมิอาหาร/สมุนไพร   

magnesium 10 (10.2) 
coenzyme Q10 1 (1.0) 
สารสกดัขงิ 5 (5.1) 
magnesium/coenzyme 
Q10/vitamin B2 

6 (6.1) 

พฤตกิรรมการใชย้าป้องกนั  
ใชย้าเมื่อมอีาการปวดศรีษะ 59 (60.2) 
ใชย้าต่อเนื่องทุกวนั 39 (39.8) 

CGRP: calcitonin gene-related peptide 
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ตารางท่ี 5. การเปรยีบเทยีบปัจจยัต่าง ๆ ระหว่างกลุ่มทีม่ผีลกระทบจากอาการปวดไมเกรนระดบัไม่ม/ีน้อยมาก-น้อย (MIDAS 
grade I-II) และระดบัปานกลาง-มาก (MIDAS grade III-IV) (n=281) 

ปัจจยั ระดบัไม่ม/ีน้อยมาก-น้อย 
(MIDAS grade I-II) 

n = 149 

ระดบัปานกลาง-มาก 
(MIDAS grade III-IV) 

n = 132 

P 

คะแนนความปวดศรีษะ,  
ค่ามธัยฐาน (ควอไทลบ์น, ควอไทลล่์าง) 

6.0 (5.0, 8.0) 8.0 (6.0, 8.0) <0.001 a * 

ผูท้ีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนเรือ้รงั, จ านวน (รอ้ยละ) 13 (28.26) 33 (71.74) <0.001 b * 
รายการยาบรรเทาอาการ,  
ค่ามธัยฐาน (ควอไทลล่์าง, ควอไทลบ์น) 

1.0 (1.0, 2.0) 2.0 (2.0, 3.0) <0.001 a * 

การใชย้าแกป้วดศรีษะไมเกรนแต่ละชนิดยา, จ านวน (รอ้ยละ) 
paracetamol 
ibuprofen 
diclofenac 
naproxen 
celecoxib  
ergotamine 
sumatriptan 
eletriptan 

78 (54.5) 
49 (44.1) 
5 (20.0) 
15 (31.3) 
1 (100.0) 
43 (44.8) 
5 (26.3) 
8 (24.2) 

65 (45.5) 
62 (55.9) 
20 (80.0) 
33 (68.8) 

0 (0) 
53 (55.2) 
14 (73.7) 
25 (75.8) 

0.603 b 
0.016 b * 
0.001 b * 
0.001 b * 
0.346 b 

0.046 b * 
0.016 b * 
<0.001 b * 

ผูท้ีใ่ชก้ารใชย้าป้องกนั, จ านวน (รอ้ยละ) 30 (30.6) 68 (69.4) <0.001 b * 
พฤตกิรรมการใชย้าป้องกนัในผูใ้ชย้า, จ านวน (รอ้ยละ) 

ใชย้าเมื่อมอีาการปวดศรีษะ 
ใชย้าต่อเนื่องทุกวนั 

22 (37.3) 
8 (20.5) 

37 (62.7) 
31 (79.5) 

0.078 b 

* มนียัส าคญัทางสถติทิี ่P<0.05; a ทดสอบดว้ยสถติ ิMan-Whitney U test; b ทดสอบดว้ยสถติ ิchi-square test 
 
P<0.001) และมกีารใชย้าบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรน
มากกว่าอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(2.0 (2.0, 3.0) และ 1.0 
(1.0, 2.0) ตามล าดบั, P <0.001) โดยมกีารใชย้า ibuprofen, 
diclofenac, naproxen, ergotamine, sumatriptan แ ล ะ 
eletriptan มากกว่าอย่างนยัส าคญัทางสถติ ิอกีทัง้มผีูท้ีใ่ชย้า
ป้องกันอาการปวดศีรษะไมเกรนมากกว่ากลุ่มได้รับ
ผลกระทบระดบัไม่มี/น้อยมาก-น้อยอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถิติ (ร้อยละ 69.4 และ 30.6, P- <0.001) แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มในเรื่องพฤตกิรรมการใชย้าป้องกนั
อาการปวดศรีษะไมเกรน ดงัแสดงในตารางที ่5 
 

การอภิปรายผล 
การศึกษานี้ เป็นการส ารวจเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวางในผู้ที่มอีาการปวดศรีษะไมเกรนจ านวน 281 
คน โดยใชแ้บบสอบถามทางระบบสือ่สงัคมออนไลน์ ผลการ

ส ารวจพบว่า ในกลุ่มผู้ที่ใช้ยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไม
เกรนจ านวน 261 คน ยาบรรเทาอาการที่ใช้มากที่สุด 3 
อันดับแรก ได้แก่  ยา paracetamol (ร้อยละ 54.8) ยา 
ibuprofen (ร้อยละ 42.2) และ ยา ergotamine/caffeine 
(รอ้ยละ 36.8) ส่วนใหญ่ไม่ใชย้าป้องกนัอาการปวดศรีษะไม
เกรน (ร้อยละ 65.1) และในผู้ที่ใช้ยาป้องกันอาการ มี
พฤตกิรรมการใชเ้มื่อมอีาการปวดศรีษะถงึรอ้ยละ 60.2 

การศึกษาในสื่อสงัคมออนไลน์ท าให้เข้าถึงกลุ่ม
ประชากรที่ต้องการศึกษาได้ง่าย เนื่องจากผู้ที่นิยมใช้สื่อ
สงัคมออนไลน์สงูสดุเป็นประชากรในช่วงอายุ 25-34 ปี (13) 
ซึง่เป็นช่วงอายุทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนมาก การศกึษา
ใช้แบบสอบถาม ID-Migraine™ questionnaire เพื่อคัด
กรองผู้ที่มอีาการปวดศรีษะไมเกรน เนื่องจากเป็นเกณฑท์ี่
สามารถใช้ด้วยตวัผูป่้วยเองได้ และมคีวามสามารถในการ
คดักรองอาการปวดศรีษะไมเกรนทีด่ ีโดยมคีวามจ าเพาะต่อ
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การวินิจฉัยอาการปวดศีรษะไมเกรน ร้อยละ 75.0 และ
ความไว รอ้ยละ 81.4 (9) ทัง้นี้ จะเหน็ว่าจากผลการส ารวจ
ยงัพบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาส่วนใหญ่ (รอ้ยละ 56.6) ไดร้บั
การวนิิจฉัยจากบุคลากรทางแพทยว์่ามอีาการปวดศรีษะไม
เกรน  ท า ให้ เ ชื่ อ ได้ ว่ า ก ารส า รวจนี้ ไ ด้ รับการตอ บ
แบบสอบถามจากผู้ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นส่วน
ใหญ่  

ในส่วนของข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า 
ผู้เข้าร่วมการศกึษาส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง อยู่ในช่วงอายุ
ระหว่าง 18-29 ปี สอดคลอ้งกบัการประมาณความชุกของผู้
ที่อาการปวดศรีษะไมเกรนทัว่โลกในปี พ.ศ.2565 ที่พบว่า
เพศหญงิมอีาการปวดศรีษะไมเกรนมากกว่าเพศชาย (รอ้ย
ละ 13 และร้อยละ 6 ตามล าดบั) (7, 14) ซึ่งเชื่อว่า พยาธิ
สรีรวิทยาของการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรนส่วนหนึ่งมี
ความสมัพนัธ์กบัการเปลี่ยนแปลงฮอร์โมนเพศโดยเฉพาะ
อย่างยิง่ฮอร์โมนเอสโตรเจน (15) และฮอร์โมนดงักล่าวยงั
สง่ผลต่อการปลดปล่อยสาร CGRP ซึง่มบีทบาทอย่างยิง่ต่อ
การเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรน (16) นอกจากนี้ เพศหญงิ
ยงัมีความรุนแรงของโรคปวดศีรษะไมเกรนมากกว่าเพศ
ชาย โดยพบการก าเรบิของอาการทีพ่บบ่อยกว่าและไดร้บั
ผลกระทบต่อร่างกายที่สูงกว่า (17) อาจท าให้มพีฤติกรรม
การคน้หาการรกัษาดว้ยตวัเองไดม้ากกว่า เช่น การเขา้กลุ่ม
สงัคมออนไลน์ดา้นสขุภาพ การศกึษานี้ไดเ้ชญิชวนบุคคลใน
กลุ่มสื่อสงัคมออนไลน์ทีเ่ป็นผูป่้วยโรคปวดศรีษะไมเกรนให้
เขา้ร่วมการวจิยั จงึอาจท าใหไ้ดต้วัอย่างทีม่ลีกัษณะเฉพาะที่
ต่างจากผูป่้วยทัว่ไป  

การส ารวจนี้พบความชุกของผูป่้วยโรคปวดศรึษะ
ไมเกรนในช่วง 21-30 ปี สูงสุด ซึ่งเป็นช่วงอายุที่มกีารผนั
ผวนของฮอร์โมนเพศที่สูงเช่นกัน สอดคล้องกับข้อมูล
พืน้ฐานทีม่ผีูต้อบแบบสอบถามถงึรอ้ยละ 56.6 ระบุว่า รอบ
ประจ าเดอืนและการใช้ยาเมด็คุมก าเนิดชนิดฮอร์โมนรวม
เป็นปัจจยักระตุน้การเกดิอาการปวดศรีษะไมเกรน ทัง้นี้ พบ
โรคร่วมทีพ่บสงูสดุ คอื อาการนอนไม่หลบั และมกีารใชย้าที่
สอดคลอ้งกนักบัโรคร่วมทีพ่บ อาการปวดศรีษะไมเกรนและ
อาการนอนไม่หลับมีความสมัพันธ์แบบสองทิศทาง โดย
การศึกษาของ Nord-Trondelag Health (HUNT-2 และ 
HUNT-3) พบว่า ผูท้ีม่อีาการนอนไม่หลบัมคีวามเสีย่งสงูต่อ
การเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรน เท่ากับ 1.4 เท่า เมื่อ
เปรยีบเทยีบกบัผู่ทีไ่ม่มอีาการนอนไม่หลบั และผูท้ีม่อีาการ
ปวดศรีษะไมเกรนจะเพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิอาการนอน

ไม่หลับถึง 2 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู่ที่ไม่อาการปวด
ศรีษะไมเกรน (18) 

นอกจากนี้ พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาสว่นใหญ่เป็น
ไมเกรนชนิดไม่มีอาการน า (migraine without aura) (ร้อย
ละ 72.2) สอดคล้องกับการศึกษาเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตดัขวางของ Yeh และคณะ ในผูป่้วยโรคปวดศรีษะไม
เกรน จ านวน 313 คน ทีพ่บความชุกโรคปวดศรีษะไมเกรน
ชนิดไม่มอีาการน าและมอีาการน า เท่ากบัรอ้ยละ 61.5 และ 
39.5 ตามล าดับ (19) ส่วนผู้เข้าร่วมการศึกษามีค่าเฉลี่ย
ความปวดศีรษะ เท่ ากับ 7.0 (6.0,  8.0)  คะแนน ซึ่ง
สอดคล้องกบังานวจิยัในอดตีที่พบว่า ผู้ป่วยโรคปวดศรีษะ
ไมเกรนมีระดับความปวดศีรษะปานกลาง-มาก โดยมี
คะแนนเฉลีย่ เท่ากบั 7 คะแนน และพสิยั คอื 4-10 คะแนน 
จากคะแนนเต็ม 10 (20) แสดงว่า ลกัษณะของผู้เข้าร่วม
การศึกษาครัง้นี้ไม่แตกต่างจากประชากรผู้มีอาการปวด
ศรีษะไมเกรนในการศกึษาอื่น ๆ  

ส่ ว น ปั จ จัย ก ร ะ ตุ้ น อ า ก า ร ป ว ด สู ง สุ ด  คื อ 
ความเครยีด ซึ่งสอดคล้องกบัการศกึษาของ Kelman และ
คณะ ในกลุ่มตวัอย่างที่ได้รบัวนิิจฉัยเป็นโรคปวดศรีษะไม
เกรนจ านวน 1,750 คน พบว่า ความเครียดเป็นปัจจัย
กระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนที่พบได้มากที่สุด 
(21) 

ส าหรบัรูปแบบการรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรน 
นัน้ พบว่าส่วนใหญ่ใช้ยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรน 
นัน่คอื ยา paracetamol (รอ้ยละ 51.6) ซึง่ไม่สอดคลอ้งกบั
ระดบัความปวดของผูเ้ขา้ร่วมการศกึษาสว่นใหญ่ทีป่ระมาณ
ร้อยละ 90 มีความปวดอยู่ในระดบัปานกลาง-รุนแรง เมื่อ
พจิารณาตามแนวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉัยและการรกัษา
ปวดศรีษะไมเกรนของประเทศไทย พ.ศ. 2565 ที่ระบุการ
เลอืกยาแกป้วดศรีษะไมเกรนตามหลกัการดูแลแบบแบ่งชัน้ 
(stratified care) โดยให้ยาแก้ปวดศีรษะที่จ าเพาะต่อไม
เกรน เช่น ยากลุ่ม triptans หรอืยากลุ่มอนุพนัธ ์ergotamine 
ในผูป่้วยทีม่คีวามปวดรุนแรงปานปานกลาง-มาก จะมคีวาม
คุ้มค่าในการดูแลรักษาไมเกรนในระดับปฐมภูมิเมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการใหย้าแบบขัน้บนัไดทีเ่ริม่ให้ยาแกป้วด
ทัว่ไปก่อน (step care) โดยไม่ค านึงถงึความรุนแรงของการ
ปวดศีรษะไมเกรน โดยเพิ่มอัตราของการปวดศีรษะที่
ตอบสนองต่อการรกัษา จ านวนวนัทีป่วดศรีษะทีต่อบสนอง
ต่อการรักษา แต่ไม่เพิ่มต้นทุน (22) ทัง้นี้  หากควบคุม
อาการปวดศรีษะไมเกรนไม่ไดภ้ายใน 2 ชัว่โมง (pain free 
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after 2 hours) อาจเกดิการกระตุน้ระบบ trigeminovascular 
system อย่างต่อเนื่อง ท าให้สารสื่อประสาทในกลุ่มที่ออก
ฤทธิก์ ับหลอดเลือด (vasoactive peptides) สูงขึ้น ตัวรับ
สารสื่อประสาทอื่น ๆ มคีวามไวผดิปกติ และมกีารอกัเสบ 
ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของสมอง (central sensitization) 
อาจน าไปสู่การเกดิอาการปวดศรีษะที่รุนแรงมากขึน้ (23-
25) ดงัจะเหน็ว่ามผีูเ้ขา้การศกึษาทีม่อีาการปวดศรีษะเรื้อรงั 
ถึงร้อยละ 16.4 ซึ่งมคี่ามากเป็น 2 เท่าของสดัส่วนที่มกีาร
รายงานในอดตี (ประมาณรอ้ยละ 8) (26) ดงันัน้ การเลอืกใช้
ยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรนตามความรุนแรงแต่ละ
ครัง้ โดยเลือกใช้ยาที่ออกฤทธิเ์ร็วและมีประสิทธิภาพสูง
ตัง้แต่ต้น จะช่วยป้องกนัการด าเนินโรคเป็นโรคปวดศรีษะ
ไมเกรนเรื้อรังหรือการใช้ยาแก้ปวดที่มากเกินไปได้ 
(medication overuse headache) ส่วนการใชย้า ibuprofen 
(ร้อยละ 39.5) ที่พบว่าการใช้มากเป็นล าดบัสองนัน้ ยงัมี
ประสทิธภิาพทีด่หีากมอีาการศรีษะระดบัความรุนแรงระดบั
ปานกลางหรอืมากทีต่อบสนองต่อยา (27)  

เมื่อพจิารณาการใชย้าป้องกนัอาการปวดศรีษะไม
เกรน พบว่า ผู้เขา้ร่วมการศกึษามกีารใชย้าป้องกนัอาการ
ปวดศรีษะไมเกรน เพยีง 98 คน (ร้อยละ 34.9) ของผู้ร่วม
การศึกษาทัง้หมด ซึ่งชนิดยาป้องกนัอาการปวดศีรษะไม
เกรนที่ใช้มากที่สุด คือ กลุ่มยา tricyclic antidepressants 
(ร้อยละ 41.8) ตามแนวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉัยและการ
รักษาปวดศีรษะไมเกรนของประเทศไทย พ.ศ. 2565 
แนะน าใหพ้จิารณาใหย้าป้องกนัไมเกรนทีม่ปีระสทิธภิาพใน
การรกัษาโรคร่วม ซึ่งจะสามารถท าให้อาการไมเกรนและ
โรคร่วมดีขึ้นไปพร้อม ๆ กัน (12) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การศึกษาของ Blumenfeld และคณะ พบว่า ยาป้องกัน
อาการปวดศีรษะไมเกรนที่พบมากที่สุด เป็นยากลุ่มต้าน
เศร้าเช่นกัน (7) ทัง้นี้  อาจเนื่องจากส่วนใหญ่ผู้เข้าร่วม
การศกึษามอีาการนอนไม่หลบัเป็นโรคร่วม (ร้อยละ 21.7) 
และมภีาวะเครยีดเป็นปัจจยัเสีย่งสูงสุด (ร้อยละ 80.4) ยา
ดงักล่าวจงึมคีวามเหมาะสมในแง่ของขอ้บ่งใช ้ที่ช่วยนอน
หลับจากกลไกยับยัง้ histaminergic receptors และรักษา
อาการซึมเศร้าจากกลไกยบัยัง้การดูดกลบัของ serotonin 
แ ล ะ  norepinephrine ทั ้ ง นี้  ย า ก ลุ่ ม  tricyclic 
antidepressants ทีม่กัน ามาใชเ้ป็นยาป้องกนัไมเกรน ไดแ้ก่ 
amitriptyline และ nortriptyline โดยออกฤทธิป้์องกันไม
เกรนผ่านกลไกที่ยับยัง้การดูดกลับของ serotonin และ 
norepinephrine ซึ่งเป็นสารสื่อประสาททีส่ าคญัทีท่ าใหเ้กดิ

อาการปวดศีรษะไมเกรน และยังยับยัง้ตัวรับ sodium 
channels, calcium channels และ potassium channels ที่
ท าใหเ้กดิการลดลงของ cortical spreading depression อกี
ทัง้ยังยับยัง้ตัวรับ alpha-2-adrenergic receptors ที่ท าให้
เกิดการเพิม่ขึน้ของการยบัยัง้กระบวนการปวดศรีษะผ่าน 
descending inhibitory nociceptive pathway ด้วย อย่างไร
ก็ต าม  พบว่ าย า ในก ลุ่ ม น้ี ยัง ออกฤทธิ ย์ ับยั ้ง ตัว รับ 
muscarinic receptors (M1), histaminergic receptors (H1 
และ H2) และ alpha-1-adrenergic receptors ท าให้เกิด
อาการไม่พงึประสงค ์เช่น ปากแหง้ คอแหง้ทอ้งผูก ตาพร่า 
ปัสสาวะล าบาก ใจสัน่ น ้ าหนักตัวเพิ่ม เป็นต้น จึงต้อง
ระมดัระวงัในการใช้ยาดงักล่าว (12) โดยเฉพาะอย่างยิง่ใน
ผูเ้ขา้ร่วมการศกึษานี้ทีส่่วนใหญ่มพีฤตกิรรมการรกัษาด้วย
ตนเอง  นอกจากนี้  เมื่ อพิจารณาพฤติกรรมในการ
รบัประทานยาป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรนแล้ว พบว่า 
กลุ่มตวัอย่างสว่นใหญ่รบัประทานยาเฉพาะเมื่อมอีาการปวด 
(ร้อยละ 13.8) ซึ่งเป็นพฤตกิรรมการรบัประทานยาป้องกนั
อาการปวดศรีษะไมเกรนทีไ่ม่เหมาะสม เนื่องจากผูป่้วยควร 
รับประทานยานี้ต่อเนื่องทุกวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 2-3 
เดอืน (28) เพื่อใหเ้ริม่เหน็ประสทิธภิาพในแง่ของการลดการ
ก าเรบิของอาการปวดศรีษะไมเกรน สามารถลดความถีแ่ละ
ความรุนแรงของอาการปวดได้ ท าให้มีการใช้ยาบรรเทา
ปวดลดลง รวมทัง้ยงัท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยดขีึน้ดว้ย 

จากการเปรยีบเทยีบปัจจยัเกีย่วกบัอาการปวดไม
เกรนและการรักษาอาการปวดไมเกรนระหว่างกลุ่มที่มี
ผลกระทบจากอาการปวดไมเกรนระดบัไม่ม/ีน้อยมาก-น้อย 
(MIDAS grade I-II) และปานกลาง-มาก (MIDAS grade III-
IV) พบว่า กลุ่มมีผลกระทบจากไมเกรนปานกลาง-มากมี
ความรุนแรงของอาการปวดศรีษะไมเกรนทีม่ากกว่า ซึง่จะ
เหน็จากระดบัความปวดทีม่ากกว่า และสดัส่วนผูท้ีม่อีาการ
ปวดศรีษะเรื้อรงัที่สูงกว่า นอกจากนี้ยงัมจี านวนยาที่ใช้ใน
การบรรเทาอาการและยาป้องกนัทีม่ากกว่า อกีทัง้ใชย้าแก้
ปวดกลุ่ม NSAIDs และยาแก้ปวดชนิดจ าเพาะต่ออาการ
ปวดศีรษะไมเกรนที่มากกว่า จากการศึกษารูปแบบ 
retrospective observational study ของ Chia และคณะ ใน
ผูป่้วยจ านวน 2,731 คน พบว่า ผูป่้วยทีไ่ดร้บัผลกระทบจาก
อาการปวดไมเกรนในระดบัไม่มีหรือน้อยมาก ระดบัน้อย 
ระดบัปานกลาง และระดบัมาก มคี่าเฉลีย่คะแนนความปวด 
(±SD) เท่ากบั 3.6(±2.8), 5.4(±2.1), 6.2(±2.2) และ 7.3 (±
1.9)  ตามล าดบั ซึง่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส าคญัทาง
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สถิติ อกีทัง้ยงัมอีตัราส่วนการใช้ยาบรรเทาอาการเพิ่มขึ้น
ตามผลกระทบทีไ่ดร้บัจากอาการปวดศรีษะไมเกรน (รอ้ยละ 
61.8, 71.5, 73.0 และ 71.3 ตามล าดบั) (29) แสดงให้เหน็
ว่าผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนยังได้รับการรักษาที่ไม่
เหมาะสม ซึง่มแีนวโน้มไปในทางเดยีวกนักบัการศกึษานี้  

การศึกษานี้มีจุดเด่นที่เป็นการส ารวจการใช้ยา
ผ่านแบบสอบถามออนไลน์ ท าให้เข้าถึงกลุ่มประชากรที่
สนใจศึกษาได้ แต่ยงัมีข้อจ ากดั ได้แก่ เนื่องจากกระจาย
แบบสอบถามในช่องทางออนไลน์ทีจ่ ากดัเฉพาะช่องทางใด
ช่องทางหนึ่ง อาจส่งผลต่อการน าผลการศึกษาไปใช้ใน
ประชากรทัว่ไป เพราะตัวอย่างอาจไม่เป็นตัวแทนของ
ประชากรผูป่้วยไมเกรนทีด่ ีเพราะผูท้ีเ่ขา้ถงึสือ่ออนไลน์ต่าง 
ๆ มกัมอีายุน้อย (18-29 ปี) และส่วนใหญ่มรีะดบัการศกึษา
ปริญญาตรหีรือเทยีบเท่า จึงมีความแตกฉานด้านสุขภาพ 
( health literacy) ม ากกว่ า บุ ค คลทั ว่ ไ ป  ท า ใ ห้ อ าจมี
พฤตกิรรมการรกัษาตนเองซึง่อาจแตกต่างไปจากผูป่้วยไม
เกรนจากการศึกษาอื่น ๆ อาทิเช่น การศึกษาที่รวบรวม
ขอ้มลูจากฐานขอ้มลู global burden of disease ตัง้แต่ ค.ศ.
2010-2019 ของ Li และ คณะ พบความชุกของผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษไมเกรนสูงสุดในช่วงอายุ 35-39 ปี (30) และ
การศกึษาแบบภาคตดัขวางในประเทศเกาหลใีต้ ของ Kim 
และคณะ ทีเ่กบ็ขอ้มลูโดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยจ านวน 1,507 
คน พบว่า ในเพศหญงิพบความชุกของโรคสงูสุดอยู่ในช่วง
อายุ 40-49 ปี และส่วนใหญ่มกีารศกึษาระดบัต ่ากว่าระดบั
ปริญญาตรี (31) ดังนัน้ การศึกษาในครัง้ต่อไปควรเพิ่ม
ช่องทางในการกระจายแบบสอบถามและมวีธิกีารเกบ็ขอ้มูล
ให้หลากหลาย อีกทัง้การศึกษานี้เป็นการส ารวจผ่านการ
ตอบค าถามด้วยตวัเอง จึงควรมกีารประเมนิความเชื่อถือ
และความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล ยกตัวอย่างเช่น ใน
ค าถามทีผู่ต้อบต้องระบุชื่อยาทีใ่ช้รกัษาอาการปวดศรีษะไม
เกรน ตวัอย่างบางรายอาจไม่ทราบชื่อสามญัของยา ซึง่ผูท้ี่
สามารถรู้ชื่อภาษาองักฤษหรือชื่อสามญัทางยา อาจเป็น
กลุ่มผูท้ีม่คีวามแตกฉานดา้นสุขภาพทีด่กีว่าและพฤตกิรรม
การใช้ยาที่อาจต่างออกไปจากผู้ป่วยโรคไมเกรนส่วนใหญ่
ได ้นอกจากนี้ ในสว่นของการประเมนิอาการปวดศรีษะดว้ย
ตนเอง ควรระบุกรอบเวลาในการประเมนิอย่างชดัเจนว่า ให้
ประเมินอาการที่เกิดขึ้นครัง้ล่าสุดหรือเป็นการประเมิน
อาการปวดไมเกรนโดยรวมในช่วงกี่เดือนที่ผ่านมา หาก
อาการปวดศรษีะไมเกรนเกดิขึน้มานานแลว้ อาจท าใหเ้กดิ
อคติที่เกิดจากความทรงจ าได้ นอกจากนี้การศึกษานี้เป็น

รูปแบบเชงิพรรณนา จงึยงัไม่สามารถสรุปความสมัพนัธใ์น
เชงิเหตุและผลได ้ 
 

สรปุ  
การส ารวจการใช้ยาในผู้ที่มีอาการปวดศีรษะไม

เกรนผ่านการตอบแบบสอบถามทางระบบสือ่สงัคมออนไลน์ 
พบว่า ยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรนที่มกีารใช้มาก
ที่สุด คอื ยา paracetamol และมผีู้ใชย้าป้องกนัอาการปวด
ศรีษะไมเกรน ประมาณ 1 ใน 3 โดยกลุ่มยาป้องกนัทีใ่ชม้าก
ที่สุด คือ กลุ่มยา tricyclic antidepressants อย่างไรก็ตาม 
ส่วนใหญ่รบัประทานยาป้องกนัเฉพาะมีอาการปวดศรีษะ 
การศกึษานี้สะท้อนให้เหน็ถึงการใช้ยาในผู้ที่มีอาการปวด
ศรีษะไมเกรน และสามารถเป็นขอ้มูลส าหรบับุคลากรทาง
การแพทย์ในการบริบาลทางเภสชักรรมในผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรนได้อย่างเหมาะสมทัง้ ในแง่ของการให้
ค าแนะน าการใช้ยารกัษาและป้องกนัอาการปวดศีรษะไม
เกรน ให้ผู้ป่วยสามารถใชย้าได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม
มากทีสุ่ด รวมทัง้ช่วยเพิม่คุณภาพชวีติผูป่้วยโรคปวดศรีษะ
ไมเกรนใหด้ยีิง่ขึน้ 
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