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วตัถปุระสงค์: เพื่อจดัท าแนวทางการให้ค าปรกึษาและเลอืกใช้ผลติภณัฑ์เสรมิอาหาร (ผลติภณัฑ์ฯ) ที่ประกอบด้วย
magnesium, riboflavin หรอืcoenzyme Q10 เพื่อป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า (แนวทางฯ) ประเมนิความพงึพอใจของเภสชักร
ชุมชนต่อแนวทางฯ และน าแนวทางฯ ไปประเมนิส่วนประกอบและขนาดใช้ของผลติภณัฑ์ฯ ที่จ าหน่ายในรา้นขายยาวิธีการ: 
ผูว้จิยัสบืคน้วรรณกรรมปฐมภูมเิพื่อจดัท าแนวทางฯ การศกึษาประเมนิความพงึพอใจต่อการน าแนวทางฯ ฉบบัสมบรูณ์ไปใช้เป็น
เวลา 1 เดอืนโดยเภสชักรจากรา้นขายยาในเขตอ าเภอเมอืงจงัหวดัปทุมธานจี านวน 94 คน ผูว้จิยัใชแ้นวทางฯ ประเมนิผลติภณัฑ์
ฯ จ านวน 48 รายการทีจ่ าหน่ายในรา้นขายยาในประเดน็สว่นประกอบและขนาดใช ้ผลการวิจยั: แนวทางฯ ประกอบดว้ยผลการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัประสทิธภิาพและความปลอดภยัจากการใช้magnesium, riboflavin หรอื coenzyme Q10 ในการ
ป้องกันไมเกรนกลบัเป็นซ ้าและแนวทางการเลือกใช้ผลิตภัณฑ์ฯ เภสชักรพึงพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบัสมบูรณ์ในระดบัมาก 
(คะแนนเฉลีย่ 4.2±0.7 จากคะแนนเตม็ 5) ความพงึพอใจในดา้นความเขา้ใจในเน้ือหาและการน าไปใชด้า้นรปูแบบของแนวทางฯ 
และด้านภาพรวมของแนวทางฯ มคีะแนน 4.2±0.7,4.1±0.7 และ 4.3±0.7 จากคะแนนเต็ม 5 ตามล าดบัผลติภณัฑ์ฯ จ านวน 4 
จาก 48 รายการ (รอ้ยละ 8.3) มสีว่นประกอบและขนาดการใชต้ามหลกัฐานทางวชิาการ สรปุ: เน้ือหาของแนวทางฯ ทีจ่ดัท าขึน้มี
ประโยชน์ในการแนะน าผลติภัณฑ์ฯ เพื่อป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า ผลติภณัฑ์ฯ ในร้านขายยาของเขตอ าเภอเมอืง จงัหวดั
ปทุมธานีจ านวนน้อยทีม่สีว่นประกอบและขนาดใชเ้ป็นไปตามหลกัฐานทางวชิาการ 
ค าส าคญั: เภสชักรชุมชนแมกนีเซยีม ไรโบฟลาวนิ โคเอนไซมค์วิเทน็การป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 
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Abstract 
Objectives: To develop the guideline for counseling and selecting dietary supplements (DS) containing 

magnesium, riboflavin, or coenzyme Q10 to prevent migraine relapses (Guideline), evaluate community pharmacists' 
satisfaction with the Guideline and employ it for assessing forms and dosages of the DS sold in pharmacies. Method: 
The researchers searched primary literature for developing the Guidelines. The study assessed satisfaction with the 
Guidelines after one-month implementation among 94 pharmacists in community pharmacies in Mueang District, 
Pathum Thani Province, respectively. The researcher used the Guidelines to assess48DSs sold in pharmacies on the 
aspects of forms and dosages. Results: The Guidelines included results of the literature review on efficacy and safety 
of using magnesium, riboflavin, or coenzyme Q10 in preventing migraine recurrence and guidelines for product 
selection. Pharmacists were satisfied with the complete version of the Guidelines at a high level (average score 
4.2±0.7 out of 5). Satisfaction in understanding the content and application, format of the guidelines and the overall 
aspect of the guidelines had scores of 4.2±0.7, 4.1±0.7 and 4.3±0.7 out of 5, respectively. Four out of 48 products 
(8. 3%) had ingredients and dosages consistent to empirical evidence. Conclusions: Contents of the developed 
Guidelines were useful in recommending products to prevent migraines relapse. A few products available in 
pharmacies in Mueang District, Pathum Thani had ingredients and dosages consistent to empirical evidences. 
Keywords: community pharmacists, magnesium, riboflavin, coenzyme Q10, prevention of migraine recurrence 
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บทน า 
 ไมเกรนจดัเป็นหนึ่งในปัญหาด้านสุขภาพที่พบได้

บ่อย Global Burden of Disease Study พบความชุกของ
ไมเกรนในประชากรโลกโดยรวมประมาณรอ้ยละ 14.4 ในปี 
ค.ศ. 2016 (1) ในขณะที่ประเทศไทยพบความชุกของไม
เกรนร้อยละ 30.0 (2) ซึ่งสอดคล้องกับผลการส ารวจใน
กรุงเทพมหานครทีพ่บความชุกรอ้ยละ 29.1(3) ในระหว่าง
การเกิดไมเกรนผู้ป่วยส่วนใหญ่ (มากถึงร้อยละ 90) มี
อาการปวดศีรษะรุนแรงปานกลางถึงมาก  ก่อให้เกิด
ผลกระทบต่อชีวิตประจ าวัน เช่น ประสิทธิภาพในการ
ท างานลดลง (รอ้ยละ 75) จ าเป็นต้องหยุดงานเพื่อนอนพกั 
(รอ้ยละ 50) (4) และไม่สามารถด าเนินกจิวตัรประจ าวนัได้
อย่างมีประสิทธิภาพส่งผลกระทบทัง้ด้านสุขภาพ การ
ด าเนินชีวิต การท างาน การเรียน ครอบครัว รวมทัง้
เศรษฐกิจและสงัคม (5) นอกจากนี้ ยงัพบว่าไมเกรนเป็น
โรคทีท่ าใหเ้กดิภาวะทุพพลภาพมากเป็นอนัดบัที ่2 รองจาก
โรคหลอดเลอืดสมองอกีดว้ย (6,7) 

การป้องกนัไมเกรนสามารถลดความรุนแรงหรือ
ความถี่ของการเกิดอาการ ลดระยะเวลาของอาการปวด
เฉียบพลนั ลดการใช้ยาแก้ปวด และเพิ่มคุณภาพชวีติของ
ผูป่้วยใหด้ขีึน้ (8,9) การป้องกนัการเกดิไมเกรนมทีัง้แบบไม่
ใช้ยา เช่น การปรบัพฤติกรรมเพื่อหลกีเลี่ยงปัจจยักระตุ้น
ของอาการปวด (10) การนวด การท ากายภาพบ าบัด 
(11,12) การฝังเขม็ (13,14) การใช้วติามนิและแร่ธาตุ (15) 
และการป้องกนัแบบใช้ยา เช่น propranolol (16) sodium 
valproate (17) topiramate (18) ซึ่งสามารถลดความถี่ใน
การเกดิไมเกรนไดอ้ย่างน้อยรอ้ยละ 50 ควบคู่กบัการสงัเกต
และหลกีเลีย่งสิง่ที่กระตุ้นให้เกดิอาการปวด อย่างไรกต็าม  
ในผูป่้วยบางรายอาจมขีอ้หา้มในการใชย้า เช่น เป็นโรคตบั 
หอบหดื ตอ้หนิทีค่วบคุมไม่ได ้ตัง้ครรภ์ หรอืไม่สามารถทน
ต่ออาการไม่พงึประสงคจ์ากการใชย้า เช่น คลื่นไส ้อาเจยีน 
น ้าหนกัขึน้ หรอืซมึเศรา้นอกจากน้ีผูท้ีเ่ป็นไมเกรนอาจมโีรค
ร่วมอื่นทีท่ าใหต้อ้งใชย้าในปรมิาณมาก เช่น โรคทางจติเวช 
(ซมึเศร้า วิตกกงัวล อารมณ์สองขัว้) (19) โรคที่เกี่ยวข้อง
กบัการนอนหลบั (นอนไม่หลบั ภาวะหยุดหายใจขณะหลบั) 
(20) โรคลมชกั(21) โรคหัวใจและหลอดเลือด (โรคหลอด
เลอืดสมอง โรคหลอดเลอืดหวัใจ) (22) จึงท าให้การรกัษา
แบบไม่ใชย้าเป็นอกีหนึ่งทางเลอืกทีส่ าคญั 

ปัจจุบันมีหลกัฐานจากงานวิจยัว่าการใช้วิตามิน
หรือแร่ธาตุที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันไมเกรน (15) เช่น 

riboflavin (23) magnesium (24,25) และ coenzyme Q10 
(26) เป็นเวลา 3 เดือนสามารถลดความถี่ของอาการปวด
ศีรษ ะได้  ท า ให้ ใน ปี  ค .ศ .2012 American Headache 
Society (AHS) แ ล ะ  American Academy of Neurology 
(AAN) แนะน าใหใ้ชส้ารเหล่านี้เพื่อป้องกนัไมเกรนกลบัเป็น
ซ ้า ค าแนะน าในปี ค.ศ.2019 กม็ลีกัษณะเช่นเดยีวกนั สาร
ดงักล่าวมกัเป็นส่วนประกอบของผลติภณัฑ์เสรมิอาหารที่
จ าหน่ายอย่างแพร่หลายในรา้นยา และมกัมขีนาดทีแ่นะน า
ให้ บ ริ โภ ค สู ง ก ว่ าป ริม าณ ที่ ค ว ร ได้ รับ ป ระจ า วัน 
(recommended dietary allowances: RDAs) หลายเท่า ซึง่
หากร่างกายได้รบัสารดังกล่าวในขนาดสูงอย่างต่อเนื่อง
ติดต่อกันเป็นเวลานาน อาจส่งผลให้เกิดผลเสยีที่รุนแรง
ตามมาได้ เช่น การรบัประทาน magnesium oxide 1,650 
มลิลกิรมั เป็นเวลาอย่างน้อย 36 วนั ท าให้เกดิภาวะความ
ดนัโลหติต ่า หายใจชา้ และหวัใจหยุดเตน้ เป็นตน้ (27) 

รา้นขายยาถือเป็นหน่วยหนึ่งของระบบสุขภาพที่
ประชาชนเข้าถึงได้ และมีบทบาทเป็นเสมือนที่พึ่งด้าน
สุขภาพเมื่อประชาชนมีอาการหรอืเจบ็ป่วยเบื้องต้นผู้ป่วย
กว่ารอ้ยละ 60 รวมถงึผูป่้วยไมเกรนเมื่อเกดิอาการเจบ็ป่วย
จะมารับบริการในร้านยา (28) เภสัชกรชุมชนจึงต้องมี
ความรูใ้นการประเมนิสขุภาพเบือ้งต้นเพื่อใหค้ าปรกึษาและ
ค าแนะน าทีเ่หมาะสม (29) นอกจากนี้ พบว่า การจดัท าแนว
ปฏบิตัิต่างๆ ใหเ้ป็นรูปแบบที่สามารถน าไปใช้ในรา้นยาได้
เป็นสิ่งที่เภสชักรชุมชนต้องการ(30,31) หลายการศึกษา
ชี้ให้เห็นว่าการใช้แนวทางดังกล่าวท าให้การบริบาลทาง
เภสชักรรมของร้านยามีประสทิธภิาพทัง้ในด้านการรกัษา
และป้องกันโรค และสามารถเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีให้แก่
ผู้ป่วยไมเกรนได้ (32,33) อย่างไรก็ตาม แนวปฏิบัติหรือ
แนวทางต่าง ๆ มกัปรากฏอยู่ในรูปเล่มหนังสอืที่มีเนื้อหา
และรายละเอียดหลายหน้า จึงอาจยังไม่เหมาะกับการ
ปฏิบตัิงานของเภสชักรในร้านขายยา ผู้วจิยัจงึจดัท าแนว
ทางการใหค้ าปรกึษาและการเลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหาร
ที่เกี่ยวข้องกับการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้าแก่ผู้มารบั
บริการในร้านขายยาส าหรบัเภสชักรชุมชน ในรูปแบบที่
เหมาะต่อการปฏบิตังิานของเภสชักรในรา้นขายยาขึน้ 
 
วิธีการวิจยั 
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เป็นการจดัท าแนวทางการให้บรบิาลทางเภสชักรรมและ
เลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารทีเ่กีย่วขอ้งกบัการป้องกนัไม
เกรนกลบัเป็นซ ้า (แนวทางฯ) ส่วนที่สองเป็นการประเมิน
ความพึงพอใจต่อแนวทางฯ ที่จดัท าขึ้นหลงัจากเภสชักร
ชุมชนน าไปใช้เป็นระยะเวลา 1 เดือน (มกราคม พ.ศ. 
2565) และสว่นทีส่ามเป็นการประเมนิรปูแบบและขนาดการ
ใช้ตามหลกัฐานทางวชิาการของผลติภัณฑ์ที่ประกอบด้วย 
magnesium, riboflavin ห รื อ  coenzyme Q10 แ ล ะ มี
จ าหน่ายในรา้นขายยา 
 
การจดัท าแนวทางฯ ฉบบัรา่ง 

ผู้วิจ ัยสืบค้นหลักฐานทางวิช าการเกี่ ยวกับ
ประสทิธภิาพและความปลอดภัยจากการใช้ magnesium, 
riboflavin หรอื coenzyme Q10 ในการป้องกนัไมเกรนกลบั
เป็นซ ้า โดยใชค้ าสบืคน้ “magnesium AND migraine AND 
prophylaxis”, “riboflavin AND migraine AND 
prophylaxis” และ “coenzyme Q10 AND migraine AND 
prophylaxis” ฐานข้อมูลที่ใช้ คือ Cochrane Database of 
Systematic Reviews, Micromedex แ ล ะ  PubMed ก า ร 
ศกึษาสบืคน้งานวจิยัทีไ่ดร้บัการตพีมิพแ์ละเผยแพร่ในช่วงปี 
ค.ศ.1979-2022 โดยเน้นงานวจิยัรูปแบบการทดลองแบบ
สุ่มที่มีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial: RCT) 
เป็นหลกั การจดัท าแนวทางฯ ใช้ขอ้มูลที่สบืค้นได้ร่วมกบั
แนวทางเวชปฏิบัติในการป้องกันไมเกรนของ AHS และ 
ANN ค . ศ .  2012, 2019 แ ล ะ  Canadian Headache 
Society (CHS) Guideline for Migraine Prophylaxis ค.ศ.
2012 และ 2021 และแนวทางเวชปฏบิตักิารวนิิจฉยัและการ
รกัษาปวดศีรษะไมเกรนโดยชมรมศึกษาโรคปวดศีรษะ
ภายใตส้มาคมประสาทวทิยาแห่งประเทศไทย ฉบบัสมบรูณ์ 
พ.ศ.2565 (34) เนื้อหาของแนวทางฯ ประกอบด้วย 1) 
ประสทิธภิาพและความปลอดภัยจากการใช้ magnesium, 
riboflavin หรอื coenzyme Q10 ในการป้องกนัไมเกรนกลบั
เป็นซ ้าตามหลักฐานทางวิชาการ และ 2) แผนภูมิการ
ประเมินอาการแสดงของไมเกรนและแนวทางการใช้ 
magnesium, riboflavin และ coenzyme Q10 เพื่อป้องกัน
ไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 
 
การประเมินคณุภาพของแนวทางฯ ฉบบัรา่ง 
 ผูป้ระเมนิความตรงเชงิเน้ือหาของแนวทางฯ ฉบบั
ร่างเป็นผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทีม่คีวามรูใ้นเรื่องวติามนิและแร่

ธาตุที่ เกี่ยวข้องกับอาการปวดศีรษะไมเกรน และมีวุฒิ
การศึกษา/การฝึกอบรม Board Certified Nutrition Support 
Pharmacist (BCNSP), Board Certified Nutrition Support 
Clinician (CNSC), Board Certified Pharmacotherapy (BCP) 
ในด้ านclinical nutrition pharmacotherapy, Board Certified 
of Health Promotion and Prevention for Community 
Pharmacist หรอื ปรญิญาเอกในสาขาโภชนาการ ผลการ
ประเมนิแสดงด้วยดชันีความสอดคล้องระหว่างเนื้อหากบั
จุดประสงค์ (index of item objective congruence: IOC)
หาก IOC มคี่ามากกว่าหรอืเท่ากบั 0.5 แสดงว่า แนวทางฯ 
ฉบับร่างที่สร้างขึ้นมีความตรงเชิงเนื้อหา ผู้วิจยัปรบัปรุง
แนวทางฯ ฉบับร่างในทุกหัวข้อจนผลการประเมินโดย
ผูเ้ชีย่วชาญมคี่า IOC >0.5 
 
การใช้แนวทางฯฉบบัรา่งและความพึงพอใจ 

ผูใ้ชแ้ละประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบั
ร่าง คือ เภสชักรชุมชน 30 คนที่เลอืกมาแบบบังเอิญจาก
เภสชักรที่ปฏิบัติงานในทุกอ าเภอยกเว้นอ าเภอเมืองของ
จงัหวดัปทุมธานีรวม 6 อ าเภอ อ าเภอละ 5 คนเกณฑ์การ
คดัเภสชักรเข้าร่วมการวจิยั คือ 1) ปฏิบัติงานประจ าร้าน
ขายแผน ปัจจุบันที่ เป็ นร้าน เดี่ ยวประเภท ขย .1, 2) 
ปฏิบัติ งานในร้านขายยาไม่ น้อยกว่า 36 ชัว่ โมงต่อ
สปัดาห,์3) เขา้ร่วมการประชุมประจ าเดอืนที่ชมรมรา้นขาย
ยาของจงัหวดัปทุมธานีจดัขึน้อย่างน้อย 3 ครัง้ในช่วงการ
ชี้แจงรายละเอียดของการด าเนินการโดยผู้วิจ ัยและ 4) 
สามารถตดิต่อทางโทรศพัทต์ามช่วงเวลาทีป่ฏบิตักิารได ้ใน
กรณีที่เภสชักรติดภารกจิ ผูว้จิยัจะติดต่ออกีจนครบ 3 ครัง้
ในเวลาถัดไป ส าหรบัเกณฑ์การคดัออกจากการวิจัย คือ 
เภสชักรทีผู่ว้จิยัไม่สามารถตดิตามผลการประเมนิได ้

แบบสอบถามความพึ งพอใจ ต่อแนวทางฯ 
แบ่งเป็น 3 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นความเขา้ใจในเนื้อหาและการ
น าไปใช้  ความต่อเนื่ อง ความ เข้าใจง่าย และความ
ครอบคลุมของเนื้อหา 2) ด้านรูปแบบการจัดเนื้อหาเป็น
ตารางหรอืแผนภูมทิี่สะดวกต่อการใช้ ความเหมาะสมของ
ขนาดและรูปแบบตวัอกัษร และ 3) ดา้นภาพรวมทีส่ามารถ
น าไปประยุกตใ์ช ้ประโยชน์ต่อการปฏบิตังิาน และความพงึ
พอใจโดยรวม แบบสอบถามความพึงพอใจเป็นแบบ
ประมาณค่า 5 ระดบัตามแบบของ Likert ดงันี้มากที่สุด (5 
คะแนน), มาก (4 คะแนน), ปานกลาง (3 คะแนน), น้อย (2 
คะแนน) และน้อยที่สุด (1 คะแนน) แบบสอบถามผ่านการ
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ประเมนิคุณภาพโดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านทีเ่ป็นเภสชักรและมี
ประสบการณ์ในงานเภสชักรรมชุมชนเป็นเวลาอย่างน้อย 5 
ปี ค าถามถอืว่าผ่านการประเมนิหากม ีIOC >0.5 

แนวทางฯ ฉบับร่างจะถูกปรับปรุงอีกครัง้ตาม
ค าแนะน าของเภสชักรชุมชนผู้ใชแ้นวทางฯ เพื่อจดัท าเป็น
แนวทางฯ ฉบบัสมบรูณ์ 
 
การใช้แนวทางฯ ฉบบัสมบูรณ์และความพึงพอใจ  

ผูใ้ชแ้ละประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบั
สมบูรณ์ คือ เภสชักรที่เลือกมาแบบบังเอิญจากเภสชักร
ชุมชนที่ปฏบิตัิงานในเขตอ าเภอเมอืงของจงัหวดัปทุมธานี
ขนาดตัวอย่าง (n) ก าหนดโดยใช้เกณฑ์เทียบกับจ านวน
ประชากร (N) คอื ถ้า N เป็นหลกัรอ้ย ก าหนดให้ n = รอ้ย
ละ 15-30 ของ N, ถ้า N เป็นหลกัพนั ก าหนดให้ n = รอ้ย
ละ 10-15 ของ N และ ถ้า N เป็นหลกัหมื่น ก าหนดให ้n = 
รอ้ยละ 5-10 ของ N (35) การวจิยันี้มจี านวนประชากร 582 
คน ที่เป็นเภสชักรชุมชนและปฏิบตัิงานในร้านขายยาของ
จงัหวดัปทุมธานี จงึใชข้นาดตวัอย่างเป็นรอ้ยละ 15-30 ของ 
582 คน หรอื 88-175 คน เมื่อพิจารณาตามเกณฑ์การคดั
เขา้-คดัออกจากงานวจิยัซึ่งเป็นเกณฑ์เดยีวกบัที่ใช้ในการ
ประเมนิความพงึพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบัร่าง ไดต้วัอย่างที่
ยินดีเข้าร่วมงานวิจยัจ านวนทัง้สิ้น 94 คน แบบประเมิน
ความพงึพอใจเป็นแบบประเมนิเดยีวกบัทีใ่ช้ประเมนิความ
พงึพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบัร่าง 
 
การใช้แนวทางฯ ประเมินผลิตภณัฑฯ์ 

ผู้วิจ ัยน าแนวทางฯ ฉบับสมบูรณ์ ไปประเมิน
รูปแบบของ magnesium, riboflavin หรอื coenzyme Q10
ในผลติภัณฑ์เสรมิอาหารและขนาดใช้ที่ระบุในฉลาก โดย
เปรียบเทียบกับรูปแบบและขนาดใช้ที่มีหลักฐานทาง
วชิาการยนืยนัว่ามปีระสทิธภิาพและปลอดภยัในการป้องกนั
ไมเกรนกลบัเป็นซ ้าเกณฑ์คดัเข้าของผลติภณัฑ์ฯ ที่น ามา
ป ระ เมิ น  คื อ  ผ ลิ ต ภัณ ฑ์ ฯ  ที่ มี ส่ ว น ป ระก อบ ข อ ง 
magnesium, riboflavin หรือ coenzyme Q10 ในร้านขาย
ยาของจงัหวดัปทุมธานี 
 
ผลการวิจยั 
การจดัท าแนวทางฯ 

แนวทางฯ ประกอบดว้ยการรวบรวมผลการศกึษา
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการใช้ magnesium 

riboflavin หรอื coenzyme Q10 ในการป้องกนัไมเกรนกลบั
เป็นซ ้า (ตารางที ่1-3) และแผนภูมกิารประเมนิอาการแสดง
ของไมเกรน แนวทางการใช้ magnesium, riboflavin และ 
coenzyme Q10 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนั
การกลบัเป็นซ ้าของไมเกรน (รปูที ่1) 

ผลการทบทวนการศึกษาแบบ RCT พบว่าการ
รับประทาน magnesium oxide 500 มก. วันละครัง้การ
รับประทาน trimagnesium dicitrate 600 มก. วันละครัง้ 
และการรบัประทาน magnesium citrate 300 มก. วนัละ 2 
ครัง้ เป็นเวลา 12 สปัดาห์มีประสทิธิภาพในการลดความถี่
และระยะเวลาในการเกดิไมเกรนได้มากกว่าการใช้ยาหลอก
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ไม่พบว่า magnesium-L-
aspartate-hydrochloride-trihydrate มปีระสทิธภิาพต่างจาก
ยาหลอก และยงัพบว่า magnesium ในรูปแบบนี้ก่อให้เกิด
อาการทอ้งร่วงในอตัราทีส่งูกว่ารปูแบบเกลอืชนิดอื่น (ตาราง
ที ่1) 

จากตารางที่ 2 ผลการศึกษาส่วนหนึ่งพบว่าการ
รบัประทาน riboflavin ลดความถี่และระยะเวลาการเกิดไม
เกรนไดแ้ต่ไม่แตกต่างจากยาหลอกอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
(41,42,46) ขณะที่การศึกษาอีกส่วนหนึ่งพบว่าร้อยละ 56 
ของผูใ้ช ้riboflavin 400 มก. วนัละครัง้ เป็นเวลา 3 เดอืน มี
สดัส่วนของผู้ที่มีความถี่ของไมเกรนก าเรบิลดลงอย่างน้อย
รอ้ยละ 50 มากกว่ากลุ่มผู้ใช้ยาหลอกอย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(23) และลดความถี่ในการเกดิไมเกรนอย่างมนียัส าคญั
ท างส ถิ ติ  (43-45) น อ ก จ าก นี้ ยั งพ บ ว่ า  riboflavin มี
ประสทิธภิาพในการลดความถี่และระยะเวลาในการเกิดไม
เกรนได้ไม่ ต่างจาก metoprolol, bisoprolol และ sodium 
valproate อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ ท าให้เกดิอาการไม่พึง
ประสงคน้์อยกว่ายาแผนปัจจุบนั เช่น ทอ้งร่วง ปัสสาวะบ่อย
แต่อาจพบการมองเหน็ภาพซอ้น ตาแหง้และรูส้กึเหมอืนมผีง
หรอืทรายเขา้ตา ปวดตา ตาไม่สูแ้สง และปัสสาวะมสีเีขม้ขึน้ 
(47) แม้ว่าร่างกายจะดูดซึม riboflavin ได้ไม่เกินวนัละ 25 
มก. แต่ยังไม่มีรายงานว่าเกิดผลข้างเคียงจากการได้รับ 
riboflavin ในขนาดทีม่ากเกนิความต้องการของร่างกายจาก
อาหารและจากยาเมด็ (48) 

ผลการศึกษาพบว่าการรับประทาน coenzyme 
Q10 100 มก .วันละ 1-3 ครัง้  สามารถลดความถี่ และ
ระยะเวลาในการเกิดไมเกรนได้มากกว่ายาหลอกอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามการรับประทานอาหาร
ตามปกตใิหป้รมิาณ coenzyme Q10 ประมาณ 5-20 มก.  
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ตารางท่ี 1. ผลการศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช ้magnesium ในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

รปูแบบการศกึษา 
รปูแบบและขนาด 
ของ magnesium  
ทีท่ าการศกึษา 

ระยะ 
เวลา 
ทีใ่ช ้

จ านวน 
(คน) 

ความถี ่
ในการเป็นไมเกรน 

(ครัง้/เดอืน) 

ระยะเวลาของการเกดิ 
ไมเกรน (วนั) 

ผูท้ีม่คีวามถีข่อง 
ไมเกรนก าเรบิลดลง 
≥รอ้ยละ 50 (รอ้ยละ) 

อาการไม่พงึประสงค ์
(รอ้ยละ) 

ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้   
การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูทางเดยีว และมี
กลุ่มควบคมุดว้ยยาหลอก 
(24) 
 

magnesium oxide 500 มก.  
วนัละครัง้ 

12 
สปัดาห ์

33 6.97 2.33* 6.09 1.50*   

L-carnitine 500 มก. วนัละครัง้ 35 7.06 4.01* 6.05 1.41*   

ยาหลอก 35 7.01 6.88 8.02 5.48*   

การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (25) 

trimagnesiumdicitrate 
600 มก. วนัละครัง้ 

12 
สปัดาห ์

43 3.63 2.12*, # 1.42 0.94# 38.9% 
ทอ้งร่วง (18.6), 
ระคายกระเพาะ 
อาหาร (4.7) 

ยาหลอก 38 3.66 3.08# 1.66 1.39# 21.9%  

การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (39) 

magnesium citrate300 มก.  
วนัละ 2 ครัง้ 

12
สปัดาห ์

30 3.00 2.00*    
ทอ้งร่วง (10.0), 
ระคายกระเพาะ 
อาหาร (5.0) 

ยาหลอก 10 3.50 3.00     

การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (40) 

magnesium-L-aspartate- 
hydrochloride-trihydrate  
243 มก. วนัละ 2 ครัง้ 

12 
สปัดาห ์

35     28.6 ทอ้งร่วง (45.7) 

ยาหลอก 34     29.4 ทอ้งร่วง (23.5) 
*P<0.05; #สปัดาหท์ี ่9-12 ของการใช;้ %ทีส่ปัดาห ์8-12 ของการใช ้
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ตารางท่ี 2. ผลการศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช ้riboflavin ในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

 *P<0.05; #P<0.001 เดอืนแรกของการใช;้ %P=0.035; **P=0.029; ##P=0.004 

รปูแบบการศกึษา 
รปูแบบและขนาด 
ของ riboflavin  
ทีท่ าการศกึษา 

ระยะเวลา 
ทีใ่ช ้

จ านวน 
(คน) 

ความถี ่
ในการเป็นไมเกรน 

(ครัง้/เดอืน) 

ระยะเวลาของการเกดิ 
ไมเกรน (วนั) 

ผูท้ีม่คีวามถีข่อง 
ไมเกรนก าเรบิลดลง 
≥รอ้ยละ 50 (รอ้ยละ) 

อาการไม่พงึประสงค ์
(รอ้ยละ) 

ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้
การศกึษาน าร่องแบบเปิด(41) riboflavin 400 มก. วนัละครัง้ 3-5 เดอืน 25 8.7 2.9   80  
การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (23) 

riboflavin 400 มก. วนัละครัง้ 
3 เดอืน 

28 3.83 1.83 1.48 0.18 56* 
ทอ้งร่วง (3.6),  
ปัสสาวะบ่อย (3.6) 

ยาหลอก 26 3.71 3.71 1.35 1.58 19 ปวดทอ้ง (3.6) 
การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (42) 

metoprolol 200 มก./วนั หรอื 
bisoprolol 10 มก./วนั 4 เดอืน 

11 3.4 1.9   55  

riboflavin 400 มก./วนั 15 3.1 1.7   53  
การทดลองแบบเปิด (43) riboflavin 400 มก. วนัละครัง้ 6 เดอืน 23 4 2* 2.08 1.17  ทอ้งร่วง ปวดทอ้ง หน้าแดง 

การทดลองแบบเปิด มกีารสุม่
และกลุ่มควบคมุ (44) 

propranolol 80 มก./วนั 
3 เดอืน 

50 4 3.3# 2.9 (ชม.) 2 (ชม.)   

riboflavin 100 มก./วนั 50 4 3.9# 2.8 (ชม.) 2.1 (ชม.)  
ปัสสาวะเปลีย่นเป็นสสีม้ (20), 
อาเจยีนและทอ้งรว่ง (2)% 

การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูสองทาง และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (45) 

riboflavin 400 มก. วนัละครัง้ 
3 เดอืน 

50 6.4 3.7**    
ทอ้งร่วง (24),  
ปัสสาวะบ่อย (36##) 

ยาหลอก 48 5 4.9**    
ทอ้งร่วง (8.4),  
ปัสสาวะบ่อย (20.8##) 

การศกึษาแบบสุม่ ปกปิด
ขอ้มลูทางเดยีว และมกีลุ่ม
ควบคุมดว้ยยาหลอก (46) 

sodium valproate 500 มก./
วนั 

12 
สปัดาห ์

88 6.5 2.1 0.67 0.34  อาเจยีนและทอ้งรว่ง (17.7*) 

riboflavin 400 มก./วนั 87 9.2 2.4 0.63 0.17  ทอ้งร่วง (2.3) 
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ตารางท่ี 3. ผลการศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช ้coenzyme Q10 ในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า

รปูแบบการศกึษา 
รปูแบบและขนาด 

ของ coenzyme Q10  
ทีท่ าการศกึษา 

ระยะ 
เวลา 
ทีใ่ช ้

จ านวน 
(คน) 

ความถีใ่น 
การเป็นไมเกรน 

(ครัง้/เดอืน) 

ระยะเวลาของ 
การเกดิไมเกรน 

(วนั) 

ระยะเวลาของการ
เกดิไมเกรนใน 1 

เดอืน (วนั) 

ผูท้ีม่คีวามถีข่อง 
ไมเกรนก าเรบิลดลง 
≥รอ้ยละ 50 (รอ้ยละ) 

อาการ 
ไม่พงึ
ประสงค ์
(รอ้ยละ) 

ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้   
การศกึษาแบบสุม่ 
ปกปิดขอ้มลูสองทาง 
และมกีลุ่มควบคมุดว้ย
ยาหลอก (26) 

coenzyme Q10 100 
มก. วนัละ 3 ครัง้ 

3 เดอืน 21 4.4 3.21*, # 7.6 5 7.2 5.3 47.6%  

ยาหลอก 21 4.4 4.31*, # 6 5.5 7.2 5.8 14.3  

การทดลองแบบเปิด 
(49) 

coenzyme Q10 150 
มก./วนั 

3 เดอืน 31 4.85 2.81** 7.34 2.95##   61.3  

การศกึษาแบบสุม่ 
ปกปิดขอ้มลูสองทาง 
และมกีลุ่มควบคมุดว้ย
ยาหลอก (50) 

coenzyme Q10  
100 มก./วนั 

224 วนั 44 14.3 8.2###       

ยาหลอก 42 15.4 10.8###       

การทดลองแบบเปิด 
รปูแบบการทดลองแบบ
คู่ขนานและมกีลุ่ม
ควบคุม (51) 

coenzyme Q10 100 
มก./วนั 

3 เดอืน 36 7.8 1*** 15 1.4***     

กลุ่มควบคมุ 37 6.5 3.1*** 18 8.3***     

การศกึษาแบบสุม่ 
ปกปิดขอ้มลูสองทาง 
และมกีลุ่มควบคมุ
ดว้ยยาหลอก (52) 

coenzyme Q10 150 มก./
วนั+magnesium 600 
มก./วนั+riboflavin 400 
มก./วนั 

3 เดอืน 55   6.2 4.4    ทอ้งร่วง(12.7), 
ปัสสาวะมสีี

ผดิปกต ิ(12.7) 

 ยาหลอก 57   6.5 5.2    ทอ้งร่วง(3.2) 
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ตารางท่ี 3. ผลการศกึษาประสทิธภิาพและความปลอดภยัของการใช ้coenzyme Q10 ในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า (ต่อ)

รปูแบบการศกึษา 
รปูแบบและขนาด 

ของ coenzyme Q10  
ทีท่ าการศกึษา 

ระยะ 
เวลา 
ทีใ่ช ้

จ านวน 
(คน) 

ความถีใ่น 
การเป็นไมเกรน 

(ครัง้/เดอืน) 

ระยะเวลาของ 
การเกดิไมเกรน 

(วนั) 

ระยะเวลาของการ
เกดิไมเกรนใน 1 

เดอืน (วนั) 

ผูท้ีม่คีวามถีข่อง 
ไมเกรนก าเรบิลดลง 
≥รอ้ยละ 50 (รอ้ยละ) 

อาการ 
ไม่พงึ
ประสงค ์
(รอ้ยละ) 

ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้ ก่อนใช ้ ขณะใช ้   
การศกึษาแบบสุม่ 
ปกปิดขอ้มลูสองทาง 
และมกีลุ่มควบคมุ
ดว้ยยาหลอก (53) 

coenzyme Q1030 มก./วนั, 
L-carnitine500 มก./วนั 

2 
สปัดาห ์

24 9.46 3.41*** 16.85 8.48***    
ทอ้งผกูและ 
ปวดทอ้ง (10) 

ยาหลอก  26 6.5 5.3*** 17.92 15.11***    
ทอ้งผกูและ 
ปวดทอ้ง (3) 

*P=0.05; #เดอืนที ่3 ของการใช ้P=0.01; %P=0.02;**เดอืนที ่2 ของการใช ้P<0.001; ##เดอืนที ่2 ของการใช ้P<0.0001; ###สปัดาหท์ี ่1-4 และสปัดาหท์ี ่9-12 ของการใช ้P=0.03; ***P<0.001 
  

แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีการก าหนดปรมิาณ coenzyme Q10 ที่ควรได้รบัประจ าวนั (dietary 
reference intake: DRI) และยงัไม่มรีายงานการเกดิพษิจากตารางที่ 3 พบว่าอาการไม่พงึ
ประสงคท์ี่พบไดท้ัว่ไปจากการไดร้บั coenzyme Q10 (ไม่ใช่ภาวะเป็นพษิ) ไดแ้ก่ ท้องเสยี 
คลื่นไส ้แสบรอ้นยอดอก ความอยากอาหารลดลง ไม่สบายทอ้ง หงุดหงดิ ปวดศรีษะ เวยีน
ศีรษะ ผิวหนังเป็นผื่นคัน เป็นต้น นอกจากนี้  ยังพบระดับ aminotransferase ในเลือด
เพิม่ขึน้จากการไดร้บั coenzyme Q10 ในขนาดมากกว่า 300 มก./วนั (54) 
 อย่างไรก็ตาม AHS, ANN Migraine Prevention Guidelines 2019 และ CHS 
Guideline for Migraine Prophylaxis 2021 แนะน าใหใ้ช ้trimagnesium dicitate 600 มก./
วนั หรอื magnesium citrate รบัประทาน 300 มก. วนัละ 2 ครัง้ หรอื riboflavin 400 มก./
วัน  (หรือรับประทาน 200 มก. วันละ 2 ครัง้ ) หรือ coenzyme Q10 300 มก./วัน 
(รบัประทาน 100 มก. วนัละ 3 ครัง้) โดยพจิารณาเป็นราย ๆ ไปเน่ืองจากผลการศกึษาใน
แต่ละ RCT มคีวามแตกต่างกนั 
 แนวทางฯ ฉบบัร่างผ่านการประเมนิความตรงเชงิเนื้อหาโดยผู้เชี่ยวชาญ 3 คน 
ทุกหวัขอ้การประเมนิไดค้่า IOC >0.5 จงึไม่มกีารแกไ้ขใด ๆ 

ความพึงพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบัรา่ง 
 เภสชักร 30 คนน าแนวทางฯ ฉบบัร่างไปทดลองใชแ้ละประเมนิความพงึพอใจได้
คะแนนเฉลี่ย 3.7±0.7 (จากคะแนนเต็ม 5) แต่มีข้อเสนอแนะให้ปรบัปรุงเกี่ยวกับความ
ต่อเนื่อง ความเขา้ใจง่าย ความเหมาะสมต่อการน าไปใชไ้ดอ้ย่างสะดวกรวดเรว็ในรูปแบบ
ตารางหรอืแผนภูม ิและความเหมาะสมของขนาดและรูปแบบตวัอกัษร ผูว้ิจยัจงึปรบัปรุง
แนวทางฯ ฉบบัร่าง โดยเพิม่ขนาดและปรบัเปลีย่นรูปแบบตวัอกัษร ร่วมกบัการใช้แถบสี
เพื่อเน้นส่วนของขอ้ความทีส่ าคญัในบางประโยคและการให้สสีนัแก่ตารางหรอืแผนผงัจน
ไดเ้ป็นแนวทางฯ ฉบบัสมบรูณ์ 

 
ความพึงพอใจต่อแนวทางฯ ฉบบัสมบูรณ์ 
 เภสัชกร 94 คนน าแนวทางฯ ฉบับสมบูรณ์ไปใช้เป็นเวลา 1 เดือน ผลการ
ประเมนิความพึงพอใจแสดงในตารางที่ 4 โดยมคีะแนนเฉลี่ยรวม 4.2±0.7 (จากคะแนน
เตม็ 5) แสดงถงึความพงึพอใจในระดบัมากเมื่อพจิารณาความพงึพอใจรายขอ้พบว่าผูใ้ชใ้ห้
คะแนนความพงึพอใจมากทีส่ดุในประเดน็ เน้ือหาครอบคลุมเกีย่วกบัการใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิ 
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รปูท่ี 1.การประเมนิอาการแสดงของไมเกรน แนวทางใชm้agnesium, riboflavin, coenzyme Q10 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของไมเกรน 
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รปูท่ี 1.การประเมนิอาการแสดงของไมเกรน แนวทางใช ้magnesium, riboflavin, coenzyme Q10 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของไมเกรน (ต่อ) 
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รปูท่ี 1.การประเมนิอาการแสดงของไมเกรน แนวทางใช ้magnesium, riboflavin, coenzyme Q10 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของไมเกรน (ต่อ) 
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รปูท่ี 1.การประเมนิอาการแสดงของไมเกรน แนวทางใช ้magnesium, riboflavin, coenzyme Q10 และการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพื่อป้องกนัการกลบัเป็นซ ้าของไมเกรน (ต่อ)
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อ าห า ร ที่ ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย magnesium riboflavin ห รื อ 
coenzyme Q10 ส าหรบั “การป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า” 
(4.5±0.6)  การประเมนิในหวัขอ้อื่นไดค้ะแนนเฉลีย่มากกว่า 
4 (4.0-4.5) ซึ่งถือว่าเป็นระดับคะแนนมาก ยกเว้นเรื่อง 
ความต่อเนื่อง เข้าใจง่าย เหมาะสม สามารถน าไปใช้ได้
อย่างสะดวกรวดเร็วที่ได้คะแนนเฉลี่ย 3.9±0.8 ซึ่งถือว่า
ใกลเ้คยีง 4 นัน่คอืมคีวามพงึพอใจในระดบัมากเช่นกนั 
 
การใช้แนวทางฯ ประเมินผลิตภณัฑฯ์  
 จากการส ารวจผลติภณัฑเ์สรมิอาหารที่มจี าหน่าย
ในรา้นขายยาเขตอ าเภอเมอืงปทุมธานีพบว่ามผีลติภณัฑ์ที ่
ผ่านเกณฑ์การคดัเลอืกจ านวนทัง้สิน้ 48 รายการ แบ่งเป็น
ผลิตภัณฑ์ฯ ที่มี magnesium, riboflavin และ coenzyme 
Q10 เป็นส่วนประกอบจ านวน  36, 3 และ 9 รายการ 
ตามล าดบั รายละเอยีดแสดงดงัตารางที ่5 

จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่าผลิตภัณฑ์เสริม
อาหาร 4 จาก 48 รายการ (รอ้ยละ 8.3) ทีม่จี าหน่ายในรา้น
ขายยาของจงัหวดัปทุมธานี มรีูปแบบและขนาดใช้ในการ
ป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้าไดต้ามการศกึษา โดยผลติภณัฑ์
ฯ ทัง้ 4 รายการม ีmagnesium เป็นส่วนประกอบ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม ไม่พบว่า magnesium ในรูปเกลือ 

acetate, amino acid chelate, aspartate, bisglycinate, 
carbonate, citrate, glycinate, lactate แ ล ะ  thionate มี
ประสิทธิภาพในการป้องกันไมเกรนกลับเป็นซ ้า ส าหรับ
ผลิตภัณฑ์ที่มี magnesium ในรูปเกลือ oxide หรอื citrate 
ทีพ่บว่ามขีนาดต ่าเกนิไปในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 
คอื 200, 250, 400 และ 450 มก. เช่นเดยีวกบัผลติภณัฑ์ที่
ม ีriboflavin 100 มก. หรอืมี coenzyme Q10 30, 60,150, 
200 มก. นอกจากนี้บางผลิตภัณฑ์ยงัมีส่วนประกอบของ
วติามนิและแร่ธาตุอื่นอกีหลายชนิดเช่น ทองแดง แมงกานีส 
สงักะส ีเหลก็ เป็นตน้ ในปรมิาณทีม่ากกว่า 1 เท่าของ RDA 
ซึ่งการรับประทานผลิตภัณฑ์ดังกล่าวอาจท าให้ร่างกาย
ไดร้บัวติามนิและแร่ธาตุเกนิจ าเป็นได ้
 
สรปุและการอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่าแนวทางส าหรับเภสชักร
ชุมชนในการให้ค าปรึกษาและเลือกใช้ผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารประเภทวิตามินและแร่ธาตุที่เกี่ยวข้องกับการใช้ 
magnesium, riboflavin แ ล ะ  coenzyme Q10 ใ น ก า ร
ป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้าทีจ่ดัท าขึน้นัน้ ผ่านการประเมนิ
ความ 

 
   ตารางท่ี 4.ผลประเมนิความพงึพอใจของเภสชักรชุมชนต่อแนวทางฯ ฉบบัสมบรูณ์ (n = 94) 

หวัขอ้การประเมนิ คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่±SD 
ความเขา้ใจในเนื้อหาและการน าไปใชข้องแนวทางฯ 
 ความต่อเนื่อง เขา้ใจง่าย เหมาะสม สามารถน าไปใชไ้ดอ้ย่างสะดวกรวดเรว็ 3.9±0.8 
 เน้ือหาครอบคลุมเกีย่วกบัการใช ้magnesium riboflavin หรอื coenzyme Q10เป็น

สว่นประกอบส าหรบั “การป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า” 
4.5±0.6 

 รวม 4.2±0.7 
รปูแบบของแนวทางฯ 
 การจดัเนื้อหาเป็นรปูแบบตารางหรอืแผนภูมทิีเ่ขา้ใจง่ายและสะดวกต่อการใช้ 4.0±0.8 
 ความเหมาะสมของขนาดและรปูแบบตวัอกัษร 4.2±0.7 
 รวม 4.1±0.7 
ภาพรวมของแนวทางฯ 
 สามารถน าไปประยุกตใ์ชใ้นการใหค้ าปรกึษาและแนะน าแก่ผูม้ารบับรกิารได้ 4.3±0.7 
 มปีระโยชน์ต่อการปฏบิตังิานของท่าน 4.4±0.6 
 ความพงึพอใจโดยรวม 4.2±0.7 
 รวม 4.3±0.7 
คะแนนความพงึพอใจเฉลีย่รวม 4.2±0.7 

   หมายเหตุ: คะแนนความพงึพอใจม ี5 ระดบัจาก5 (มากทีส่ดุ), 4 (มาก), 3 (ปานกลาง), 2 (น้อย) และ1 (น้อยทีส่ดุ) 
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   ตารางท่ี5. ผลการประเมนิรปูแบบและขนาดใชข้องผลติภณัฑใ์นรา้นขายยาของจงัหวดัปทุมธานีตามหลกัฐานทางวชิาการ 
หวัขอ้การประเมนิ จ านวน รอ้ยละ 

magnesium (36 รายการ) 
ตามที่ระบุในฉลาก magnesium oxide หรอื citrate มขีนาดใช้/ความถี่ต ่าเกนิไปในการ
ป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

10 27.8 

magnesium อยู่ในรูปเกลือที่ไม่ใช่ oxide หรือ citrate ที่พบว่ามีประสิทธิภาพในการ
ป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

22 61.1 

ตามที่ระบุในฉลาก magnesium oxide หรือ citrate มีขนาดใช้และความถี่ตามผล
การศกึษาทีพ่บว่ามปีระสทิธภิาพในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

4 11.1 

riboflavin (3 รายการ) 
ตามทีร่ะบุในฉลาก riboflavin มขีนาดใช/้ความถีต่ ่าเกนิไปในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็น
ซ ้า 

3 100.0 

ตามที่ระบุ ในฉลาก riboflavin มีขนาดใช้และความถี่ตามผลการศึกษาที่พบว่ามี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

0 0.0 

coenzyme Q10 (9 รายการ) 
ตามทีร่ะบุในฉลาก coenzyme Q10 มขีนาดใช้/ความถี่ต ่าเกนิไปในการป้องกนัไมเกรน
กลบัเป็นซ ้า 

9 100.0 

ตามที่ระบุในฉลาก coenzyme Q10 มขีนาดใช้และความถี่ตามผลการศกึษาที่พบว่ามี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้า 

0 0.0 

ผลการประเมนิผลิตภณัฑ์เสรมิอาหารที่มีรูปแบบและขนาดใช้ตามผลการศกึษาที่พบว่ามี
ประสทิธภิาพในการป้องกนัไมเกรนกลบัเป็นซ ้าโดยรวม (จากทัง้หมด 48 รายการ) 

4 8.3 

หมายเหตุ:รูปแบบเกลือ (ถ้ามี) ขนาดใช้ และความถี่ที่มีประสิทธิภาพในการป้องกันไมเกรนกลับเป็นซ ้ า คือ 
trimagnesium dicitrate 600 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละครัง้ หรอื magnesium citrate 300 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 2 
ครัง้ หรอื magnesium oxide 500 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละครัง้ หรอื riboflavin 400 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละครัง้
หรอื 200 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 2 ครัง้ หรอื coenzyme Q10 100 มลิลกิรมั รบัประทานวนัละ 3 ครัง้ 

 
ตรงในเนื้อหาจากผู้เชี่ยวชาญตามเกณฑ์ที่ตัง้ไว้ ถือได้ว่า
แนวทางฯ มเีน้ือหาทีเ่หมาะสม 
 เภสชักรชุมชนมีความพึงพอใจในระดับมากต่อ
แนวทางฯ การประเมนิในดา้นความเขา้ใจในเนื้อหาและการ
น าไปใช้พบว่า ในส่วนของความครอบคลุมของเนื้อหามี
คะแนนเฉลี่ยมากที่สุด คือ 4.5±0.6 เนื่องจากแนวทางฯ มี
เนื้อหาเชิงลึกที่ลงรายละเอียดได้ครอบคลุมเกี่ยวกับการ
เลอืกใช้ผลติภัณฑ์เสรมิอาหารที่มี magnesium, riboflavin 
และ coenzyme Q10 ที่เกี่ยวข้องในการป้องกันไมเกรน
กลับเป็นซ ้า มีประโยชน์ในการคัดแยกอาการแสดงของ
อาการปวดศรีษะน าไปสูก่ารวางแผนการรกัษา ป้องกนั และ
เลอืกใชผ้ลติภณัฑเ์สรมิอาหารไดอ้ย่างเหมาะสม จงึสามารถ
น าไปใช้เป็นข้อมูลอ้างอิงในการปฏิบัติงานของเภสชักร
ชุมชนได้ ประเด็นเหล่านี้มีความส าคัญในการยอมรับ

แนวทางฯ เพื่อน าไปใช้ การศึกษาเรื่องแบบจ าลองการ
ยอมรับการใช้เทคโนโลยีของ Fred และคณะ (55) ซึ่ง
ชี้ให้เห็นถึงความส าคัญที่ผู้ใช้งานต้องรับรู้ถึงประโยชน์ 
ความใชง้านง่าย ความไม่ซบัซอ้นของเทคโนโลยนีัน้ ๆ สว่น
การศึกษาของ Aungst และคณะ (56) เน้นว่าต้องให้
ความส าคญักบัคุณภาพ ความสมบูรณ์ และความครบถ้วน
ของเนื้อหาที่จ ัดท าขึ้นเพื่อให้เกิดการยอมรบั นอกจากนี้ 
การจัดท าแนวทางในเรื่องการจัดการกับไมเกรนส าหรับ
เภสชักรชุมชนเป็นสิง่จ าเป็น การศึกษาของ Wenzel และ
คณะ (57) พบว่ารอ้ยละ 80 ของเภสชักรชุมชนมคีวามเหน็
ว่าทกัษะในการคดัแยกอาการแสดงของอาการปวดศีรษะ 
ตลอดจนการรกัษาและป้องกนัอาการปวดศรีษะไมเกรนถือ
เป็นหนึ่งในทกัษะทีส่ าคญั เน่ืองจากเภสชักรชุมชนสามารถ
พบกับผู้ ป่ วยที่ เป็นไมเกรนได้หลายครัง้ ในแต่ละวัน 
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สอดคล้องกบัการศึกษาของ Lanteri-Minet และคณะ (58) 
ที่พบว่าเภสชักรมีส่วนส าคญัในการจดัการกบัอาการปวด
ศีรษะไมเกรนผ่านการให้ค าแนะน าและการให้ความรู้แก่
ผูป่้วย  
 เภสชักรชุมชนมคีวามพงึพอใจมากต่อการน าเสนอ
ในรูปแบบตารางหรอืแผนภูม ิท าใหส้ามารถท าความเขา้ใจ
ในการคดัแยกอาการแสดงของอาการปวดศรีษะไดง้่าย ช่วย
ในการตดัสนิใจในการวางแผนการรกัษา ป้องกนั และสง่ต่อ
ผู้ป่วยได้ และยงัน าไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบตัิงานได้ อีก
ทัง้การใหส้สีนัขอ้ความในตารางหรอืแผนภูม ิท าใหแ้นวทาง
ฯ ดูไม่ น่าเบื่อจนเกินไป ทัง้นี้การศึกษาของ Kaur และ 
Sharma (59) พบว่าการออกแบบเวบ็ไซดห์รอืแอปพลเิคชนั
ให้เหมาะสมกบัเนื้อหาและมคีวามสวยงาม ส่งผลต่อความ
พึงพอใจของผู้ใช้งาน ซึ่งชี้ให้เห็นถึงความส าคัญในการ
จดัรูปแบบเนื้อหาให้มีความเหมาะสม น่าอ่าน และน่าใช ้
เพราะจะน าไปสู่ความพึงพอใจของผู้ใช้งาน การประเมิน
ความพงึพอใจดา้นความเขา้ใจในเน้ือหาและการน าไปใชใ้น
ส่วนของความต่อเนื่ อง เข้าใจง่าย เหมาะสม สามารถ
น าไปใชไ้ดอ้ย่างสะดวกรวดเรว็มคีะแนนเฉลีย่น้อยทีสุ่ด คอื 
3.9±0.8 เนื่องจากแนวทางฯ มหีลายหน้า อาจยงัไม่สะดวก
ต่อการน าไปใชไ้ด ้อย่างไรกต็ามคะแนนดงักล่าวถอืว่าอยู่ใน
ระดบัความพงึพอใจทีม่าก 
 เภสชักรชุมชนมีความพึงพอใจในระดับมากต่อ
แนวทางฯ ในด้านภาพรวม โดยแนวทางฯ มปีระโยชน์ต่อ
การปฏบิตังิานและตรงกบัความต้องการของเภสชักรชุมชน 
การศึกษาในอดีตหลายงาน (60-63) ได้สร้างและจัดท า
เครื่องมือในรูปแบบเดียวกนัเพื่อให้เภสชักรชุมชนใช้เป็น
ข้อมูลอ้างอิงในการให้ค าปรึกษาและแนะน าหรือจัดการ
แก้ไขปัญหาให้แก่ผู้มารับบริการ น าไปสู่การใช้ยาหรือ
ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
ปลอดภยั 
 ผลการส ารวจในร้านยาพบว่าผลิตภัณฑ์เสริม
อาหารร้อยละ 91.7 มีส่วนประกอบในปริมาณที่ต ่ ากว่า
ขนาดใช้ในการป้องกันไมเกรนกลับเป็นซ ้า แม้ว่าบาง
ผลิตภัณฑ์ฯ จะมีรูปแบบและขนาดใช้ตามหลักฐานทาง
วชิาการที่พบว่ามปีระสทิธภิาพในการป้องกนัไมเกรนกลบั
เป็นซ ้าได ้แต่ตามประกาศกระทรวงสาธารณสุขฉบบัที ่411 
พ.ศ.2562 นัน้ ผลติภณัฑเ์สรมิอาหารตอ้งไม่แสดงสรรพคุณ
ในการบ าบดั บรรเทา ป้องกนั และรกัษาโรค ซึ่งเภสชักร
ชุมชนต้องสื่อสารกับผู้มารบับริการให้เกิดความเข้าใจที่

ถูกตอ้ง อย่างไรกต็าม ตอ้งพจิารณาปรมิาณของวติามนิและ
แร่ธาตุอื่นที่เป็นส่วนประกอบอื่นร่วมด้วย เนื่องจากอาจมี
ปรมิาณสงูกว่าค่า RDA 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดคือ มีการก าหนดเพียง
ระยะเวลาในการใช้แนวทางฯ แต่ไม่ได้ก าหนดความถี่ใน
การใช้ ซึ่งส่งผลต่อคะแนนการประเมินความพึงพอใจได้ 
นอกจากนี้  ผู้ ใช้ต้องมี เวลาในการศึกษาเนื้ อหาและ
รายละเอียดให้เกิดความเข้าใจก่อนน าไปใช้ เพื่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุด รวมถึงเภสชักรชุมชนและผู้มารบับริการ
ต้องมีเวลาพอสมควรในการสอบถาม ให้ค าปรึกษาและ
ค าแนะน าต่าง ๆ ตามแนวทางฯ 
ข้อเสนอแนะ  

การพัฒนาแนวทางฯ ในอนาคตอาจเพิ่มในส่วน
ของการปรบัรูปแบบโดยการพฒันาให้เป็นแอปพลเิคชนัที่
สามารถใชใ้นคอมพวิเตอรห์รอืสมารท์โฟน เพื่อใหเ้กดิความ
สะดวกรวดเรว็ในการใชง้านยิง่ขึน้ และเพิม่เน้ือหาใหม้คีวาม
ครอบคลุมเกี่ยวกับการใช้ผลิตภัณฑ์เสริมอาหารอื่น ๆ 
เพื่อใหม้คีวามหลากหลายมากขึน้ 
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