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บทคัดย่อ
	 การศกึษาในครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่หาความสามารถของความรนุแรงของโรคปวดศรีษะไมเกรน ความวติกกงัวล ภาวะ

ซึมเศร้า แรงสนับสนุนทางสังคมและแผนการเรียนในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและตอน

ปลายที่ได้รับการคัดกรองว่ามีอาการของโรคปวดศีรษะไมเกรนในเขตกรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 115 คน ผลการศึกษาพบ

คณุภาพชวีติอยูใ่นระดบัปานกลาง ปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติได้ คอื แรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรนุแรงของ

โรคปวดศีรษะไมเกรน ซึ่งร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตได้ ร้อยละ 24.3 (β = -.212 , p < .01) ส่วนภาวะ

ซึมเศร้า ความวิตกกังวล แผนการเรียนไม่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้

	 ข้อเสนอแนะจากการจากศกึษาครัง้นีค้อื  ควรมกีารประเมนิแรงสนบัสนนุทางสงัคม และความรนุแรงของโรคปวดศรีษะ

ไมเกรนในเด็กนักเรียนที่มีอาการไมเกรน  และหาวิธีการในการส่งเสริมแรงสนับสนุนทางสังคม และลดความรุนแรงของโรค  

ซึ่งจะส่งผลให้นักเรียนมีคุณภาพชีวิตที่ดีเพิ่มขึ้น

ค�ำส�ำคัญ :	 คุณภาพชีวิต  นักเรียนชั้นมัธยม  ปัจจัยท�ำนาย ปวดศีรษะไมเกรน
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Abstract 
	 The present predictive correlational study was designed to determine whether severity of migraine, anxiety 

disorder, depression, social support and school program can predict quality of life of secondary and high school 

students with migraine symptoms in Bangkok. The purposive sample was 115 secondary and high school students 

with migraine symptoms who had met the inclusion criteria.  The quality of life among secondary and high school 

students with migraine symptoms was at the moderate level. Social support and severity of migraine together 

could account for 24.3 % of variance in quality of life (β = -.212, p < .01). Depression, anxiety, and school program 

could not predict quality of life. 

	 The study findings suggest that social support and severity of migraine in secondary and high school  

students with migraine should be assessed. An intervention to enhance social support and reduce severity of 

migraine should be implemented in order to promote quality of life for students with migraine symptoms.

Keywords :	quality of life, secondary and high school students, predicting factors, migraine 
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บทน�ำ
	 ไมเกรนเป็นสาเหตุของการปวดศรีษะทีพ่บบ่อย จากการ

ส�ำรวจในกลุ่มนักเรียนในประเทศบราซิล พบอัตราการเป็น

โรคปวดศรีษะไมเกรนในเดก็นักเรียนสงูถึง ร้อยละ 511 ส�ำหรบั

ในประเทศไทย การส�ำรวจนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น

ในโรงเรียนเขตกรุงเทพมหานคร พบอัตราการเป็นโรคปวด

ศีรษะไมเกรนของนักเรียนมัธยมมากถึงร้อยละ 13.82 

	 โรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่น ทั้งในด้านร่างกาย จิตอารมณ์และ

สังคม3 อีกยังพบผลข้างเคียงจากยาที่ใช้ในการบรรเทา

อาการ4 ผลจากอาการปวดศรีษะไมเกรนยงักระทบกบัวยัรุน่

โรคปวดศรีษะไมเกรนทางด้านจติอารมณ์ จากการศกึษาพบ

ว่าวัยรุ่นที่มีอาการไมเกรน จะมีความวิตกกังวล มีภาวะซึม

เศร้า และมภีาวะความแปรปรวนทางอารมณ์ร่วมด้วย5,6 เมือ่

เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรน

เทียบกับวัยรุ ่นท่ีไม่เป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน7 พบว่า

คณุภาพชวีติของเดก็และวยัรุน่ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรน

ต�่ำกว่าเด็กปกติ8,9 วัยรุ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนจึง

จ�ำเป็นต้องได้รับการส่งเสริมคุณภาพชีวิต

	 การส่งเสริมให้วัยรุ ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีน้ันเป็นสิ่งจ�ำเป็น เนื่องจากวัยรุ่นเป็นช่วง

วัยที่เปล่ียนผ่านจากวัยเด็กไปสู ่วัยผู ้ใหญ่ หากวัยรุ ่นมี

คุณภาพชีวิตที่ดีก็จะเติบโตเป็นผู้ใหญ่ที่มีคุณภาพ สามารถ

เป็นก�ำลังในการพัฒนาประเทศต่อไป ในการส่งเสริม

คุณภาพชีวิตนั้น จ�ำเป็นต้องทราบถึงปัจจัยที่จะส่งผลให้

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนดีขึ้น

หรือลดลง จากผลการศึกษาที่ผ่านมาเป็นการศึกษาในต่าง

ประเทศ ซ่ึงมีบริบททางสังคมและระบบสุขภาพที่แตกต่าง

จากประเทศไทย ผลการศึกษาจึงมีข้อจ�ำกัดในการน�ำมา

อ้างอิงในประเทศไทย และในประเทศไทยยังไม่มีรายงาน

การศกึษาเกีย่วกบัปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของ

วัยรุ่นท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรน ทั้งนี้ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ

ศกึษาปัจจยัทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของเด็กนกัเรยีน

ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้นและมัธยมศึกษาตอนปลายท่ีมี

อาการปวดศีรษะไมเกรน

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่มีอาการ

ปวดศีรษะไมเกรน

	 2.	 เพื่อหาความสามารถของ ความรุนแรงของโรค

ปวดศีรษะไมเกรน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า แรง

สนับสนุนทางสังคม และแผนการเรียน ในการท�ำนาย

คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้แนวคิดคุณภาพชีวิตของวิลสันและ

เคลียรีย์10 ที่ปรับปรุงโดย เฟอร์เรนและคณะ11 ตามแนวคิด

นี ้คณุภาพชวีติหมายถงึการรบัรูเ้กีย่วกบัความพงึพอใจและ/

หรือความสุขในการด�ำรงชีวิต ตามแนวคิดนี้ เมื่อบุคคลเกิด

การเปลี่ยนแปลงทางด้านชีววิทยาของร่างกาย (Biological 

function) จะท�ำให้เกดิอาการ (Symptoms) ทีผ่ดิปกตทิัง้ทาง

ด้านร่างกาย จิตใจและจิตสรีระ คุณภาพชีวิตจึงขึ้นอยู่กับ

ปัจจยัหลกั 4 ประการ ได้แก่ การท�ำหน้าทีด้่านชวีวทิยาของ

ร่างกาย (Biological function) อาการ (Symptoms) ภาวะ

การท�ำหน้าที่ของร่างกาย (Functional status) และการรับรู้

ภาวะสุขภาพโดยท่ัวไป (General health perceptions) 

นอกจากน้ี เฟอร์เรนยังกล่าวว่าคุณภาพชีวิตขึ้นอยู ่กับ

ลักษณะส่วนบุคคล (Characteristics of the individual)  

เช่น เพศ อายุ และยังขึ้นอยู่กับลักษณะทางส่ิงแวดล้อม 

(Characteristic of the environment) อาจเป็นสิ่งแวดล้อม

ทางสังคม ซึ่งเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลท่ีมีผลต่อ

ภาวะสขุภาพ เช่น เพือ่น ครอบครวั หรอืลกัษณะสิง่แวดล้อม

ทางด้านกายภาพ เช่น ถิ่นที่พักอาศัย ในการศึกษาครั้งนี้ 

การที่วัยรุ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนรับรู้ความพึงพอใจ

หรือความสุขในการด�ำรงชีวิตท่ีมีความสัมพันธ์กับภาวะ

สุขภาพ ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่าง ๆ ได้แก่  ความรุนแรงของโรค

ปวดศีรษะไมเกรน แผนการเรียน ความวิตกกังวล ภาวะซึม

เศร้าและแรงสนับสนุนทางสังคม ดังนี้

	 ความรุนแรงของโรคปวดศีรษะไมเกรน จัดเป็นปัจจัย

ด้านอาการ (Symptoms) ที่ท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 

เนื่องจากโรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นโรคที่เกิดจากความผิด

ปกตขิองหลอดเลอืดสมอง ท�ำให้ผูป่้วยเกดิอาการปวดศรีษะ

และมีอาการอื่นร่วมด้วย วัยรุ่นที่มีความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนมากจะไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน

ได้ตามปกติท้ังด้านการเรียนและการเข้าสังคม มีผลการ

ศกึษาทีส่นบัสนนุว่า ความรนุแรงของโรคปวดศรีษะไมเกรน

ท�ำให้คุณภาพชีวิตของวัยรุ่นลดลง1,3,7,12,13
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	 ความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า ปัจจัยด้านอาการ 

(Symptoms) เมื่อเกิดความวิตกกังวลและภาวะซึมเศร้า 

วัยรุ่นจะรู้สึกเบื่อหน่าย หรือหงุดหงิดฉุนเฉียว ใจลอยไม่มี

สมาธิ และอาจมีอาการอื่นๆ ทางร่างกาย เช่น ปวดมึนศีรษะ 

จุกเสียดแน่นท้อง ซึ่งอาการเหล่านี้ จะส่งผลกระทบต่อการ

ท�ำหน้าทีข่องวยัรุ่นทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรน และท�ำให้วยั

รุ่นที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนไม่สามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำ

วันหรอืเรยีนหนงัสอืได้ตามปกติ ส่งผลให้วยัรุ่นทีม่อีาการปวด

ศรีษะไมเกรนรับรู้ว่าสุขภาพของตนเปล่ียนแปลงไป คณุภาพ

ชวีติของวยัรุน่ทีม่อีาการปวดศีรษะไมเกรนลดต�ำ่ลง สอดคล้อง

กับการศกึษาทีพ่บว่า ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้า ปัจจัย

ทีส่ามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของวยัรุน่ท่ีมอีาการปวดศรีษะ

ไมเกรนได้6,9

	 แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็นการทีว่ยัรุน่ทีม่อีาการปวด

ศีรษะไมเกรนได้รับความช่วยเหลือและสนับสนุนในด้าน

อารมณ์ สังคม สิ่งของ รวมทั้งข้อมูลข่าวสารจากกลุ่มบุคคล

ในครอบครวั เพือ่นและบคุคลในชมุชน จงึจดัเป็นปัจจยัทาง

ด้านส่ิงแวดล้อม31 ที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต การได้รับแรง

สนับสนุนทางสังคมท�ำให้เกิดความมั่นคงทางอารมณ์กับ

เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ ก่อให้เกดิขวัญและก�ำลังใจในการเผชญิ

ความเครยีดจากการเป็นโรคปวดศรีษะไมเกรน ส่งผลท�ำให้

เกดิรูสึ้กพงึพอใจในชวิีตเพิม่ขึน้ จากการศกึษาความสมัพนัธ์

ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในวัยรุ่นที่

ป่วยด้วยโรคเบาหวาน วัยรุ่นโรคอ้วน หญิงตั้งครรภ์ ผู้ป่วย

โรคหัวใจล้มเหลว พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัย

ที่สามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตได้14,15,16 

	 แผนการเรยีน เป็นปัจจยัด้านสิง่แวดล้อมอีกปัจจัยหนึง่

ส่งผลต่อคุณภาพชวีติของวัยรุน่ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรน 

การทีว่ยัรุน่เรียนอยูใ่นแผนการเรยีนพเิศษจะมรีายวชิาทีต้่อง

เรียนมากกว่าแผนการเรยีนปกติ19 มเีนือ้หาของการเรียนการ

สอนทีเ่ข้มข้น มงีานทีไ่ด้รบัมอบหมายมาก จงึมโีอกาสได้เข้า

ร่วมกจิกรรมกบัทางโรงเรยีนน้อย จากการศกึษาพบว่า นกัเรยีน

ทีม่ส่ีวนร่วมในกจิกรรมของโรงเรยีนน้อยจะมคีณุภาพชวีติที่

ไม่ดี17,18 นอกจากนี้วัยรุ่นที่เรียนในแผนการเรียนพิเศษจะมี

การแข่งขนัด้านวชิาการสงู และมักถกูคาดหวังในผลสมัฤทธิ์

ทางการเรียนจากตนเอง ผู้ปกครอง และครู ท�ำให้เกิด

ความเครียดสูง จากการศึกษา พบว่า ความเครียดจาก

โรงเรียนเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะที่พบได้

บ่อยทีส่ดุ19 สิง่ต่าง ๆ  เหล่านีส่้งผลให้ความสขุ ความพงึพอใจ

ในชีวิตลดลง จึงท�ำให้คุณภาพชีวิตจึงลดลง

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 ประชากรที่ศึกษาในคร้ังนี้เป็นวัยรุ่นท่ีมีอาการปวด

ศรีษะโรคไมเกรนทีก่�ำลงัศกึษาอยูใ่นระดับมธัยมศกึษาตอน

ต้นและตอนปลายในเขตกรงุเทพมหานคร โดยกลุม่ตวัอย่าง

คัดเลือกจากประชากรตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดโดยมีเกณฑ์คัด

เข้า คือ ได้รับการคัดกรองว่ามีประวัติอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนจากแบบสอบถามอาการปวดศีรษะในเด็กนักเรียน

ของ หน่วยประสาทวิทยา ภาควิชากุมารเวชศาสตร์ คณะ

แพทยศาสตร์ โรงพยาบาลรามาธิบดี  สื่อสารภาษาไทยได้ 

ไม่มีความพิการ และโรคเรื้อรังอื่น ๆ เช่น โรคหัวใจ โรคหืด 

เบาหวาน โรคลมชกั ความดนัโลหติสงู เป็นต้น มคีวามสมคัร

ใจและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัยและได้รับความ

ยินยอมจากผู้ปกครองเพื่อเข้าร่วมในการวิจัย

	 การก�ำหนดกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นงานวจิยัท่ียังไม่เคยมีการศกึษามา

ก่อน จงึก�ำหนดกลุม่ตวัอย่างโดยใช้หลักเกณฑ์ จ�ำนวนกลุม่

ตัวอย่าง เท่ากับ 20 รายต่อ 1 ตัวแปร ได้กลุ่มตัวอย่าง

ทั้งหมดอย่างน้อย 100 คน โดยแบ่งเป็นโรงเรียนที่มีการ

เรียนการสอนแบบปกติชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น จ�ำนวน  

25 คน  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 25 คน โรงเรียน

ท่ีมีการเรียนการสอนแบบพิเศษ ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น 

จ�ำนวน 25 คน ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย จ�ำนวน 25 คน

โดยแผนการเรียน หมายถึง ลักษณะการจัดการเรียนการ

สอนของนักเรียนชั้นมัธยมศึกษาทั้งตอนต้นและตอนปลาย 

ซึง่แบ่งออกเป็นแผนการเรยีนปกตแิละแผนการเรียนพเิศษ  

แผนการเรยีนปกติ คอืแผนการเรยีนทีจ่ดัการเรยีนการสอน

ปกติตามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนักงานการศึกษาขั้นพื้น

ฐานกระทรวงศึกษาธิการ และแผนการเรียนพิเศษ คือ 

แผนการเรยีนทีม่กีารจดัการเรยีนการสอนนอกเหนอืเกณฑ์

มาตรฐาน รายวิชาเพิ่มขึ้นมากกว่าแผนการเรียนปกติ และ

มกีารจดัเนือ้หาในบางวชิาในระดบัทีส่งูขึน้ เช่น วทิยาศาสตร์ 

คณิตศาสตร์ หรือภาษาอังกฤษ

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1.	 แบบสอบถามลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอย่าง 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา โรคประจ�ำตัว ผลการเรียน

ในปีการศึกษาที่ผ่านมา
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	 2.	 แบบวัดคุณภาพชีวิต (Short Form 36 Health 

Survey, SF-36) ฉบับภาษาไทย ซึ่งแปลโดยวัชรี เลอมาน

กุลและปารณีย์ มีแต้ม (2543)20 ประกอบด้วยค�ำถามเกี่ยว

กับสุขภาพ โดยแบ่งเป็น 8 มิติ ได้แก่ Physical Function, 

Role Limitations due to Physical problems, Social 

Functioning, Role Limitations due to Emotional  

problems, Bodily pain, General Mental Health, Vitality 

และ General Health Perceptions รวมทั้งสิ้น 36 ข้อ การ

คิดคะแนน ท�ำโดย การแปลงคะแนน ตามที่ก�ำหนดไว้จาก

ผู้สร้างแบบสอบถาม คะแนนจะอยู่ในช่วงตั้งแต่ 0 ถึง 100 

คะแนน โดยถ้าคะแนนมาก แสดงถึงระดับคุณภาพชีวิตที่ดี

	 ความตรงของแบบวัดคุณภาพชีวิต ของวัชรีย ์ 

เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม (2543)20 ความตรงด้าน 

convergent และ discriminate validity เท่ากับ ร้อยละ 91.4 

และร้อยละ 96.4 ตามล�ำดับ และสามารถวัดความแตกต่าง

ระหว่างผู้ที่มีและไม่มีโรคประจ�ำตัวได้ ความเที่ยงวัดโดยหา

ค่าสมัประสทิธิข์องครอนบาคแอลฟามีค่าต้ังแต่ 0.63 ถงึ 0.77

	 ความเที่ยงของแบบวัดคุณภาพชีวิต ของวัชรีย์ 

เลอมานกุลและปารณีย์ มีแต้ม (2543)20 ได้ทดสอบความ

เที่ยงในกลุ่มตัวอย่างซึ่งเป็นบุคคลทั่วไป จ�ำนวน 448 คน 

ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา ทั้ง 8 มิติ เท่ากับ 

0.72 – 0.86 ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา จากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 115 คน เท่ากับ .72

	 3.	 แบบวัดความพร่องความสามารถในการท�ำ

หน้าทีจ่ากไมเกรน (PedMIDAS) ใช้วดัความรนุแรงในการ

เกิดโรคในผู้ป่วยเด็กของลิปตันและสตีวาส21แปลเป็นภาษา

ไทยโดยผู้วิจัย แบบวัดน้ีประกอบด้วย ค�ำถามปลายเปิด 

จ�ำนวน 6 ข้อ โดยถามจ�ำนวนวนัทีเ่กดิความไม่สขุสบายจาก

ไมเกรน ภายในระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา การคิดคะแนน

ท�ำโดยรวมจ�ำนวนวนัทัง้หมดในแบบสอบถาม คะแนนต�ำ่สดุ 

คอื 0 และสูงสุดคอื 51 วนั จ�ำนวนวนัทีม่ากหมายถงึ มอีาการ

ของโรคไมเกรนรุนแรงมาก

	 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) ผูวิ้จยัแปล

แบบวดัการพร่องความสามารถในการท�ำหน้าท่ีจากไมเกรน 

จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทยและให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจ

สอความถูกต้อง ของการแปลและความเหมาะสมของภาษา 

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index: CVI) 

ได้เท่ากับ 1.00

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) เฮอเซ่ และ

คณะ22 หาค่าความเทีย่งของแบบวดัความพร่องความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่จากไมเกรนได้โดยวิธี test-retest ในผู้ป่วย

เดก็และวัยรุ่นโรคไมเกรน ได้ค่า Pearson coefficient  เท่ากบั 

0.80 ในการศกึษาครัง้นี ้ค่าสัมประสทิธ์ิของครอนบาคแอลฟา 

จากกลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นี ้จ�ำนวน 115 คน เท่ากบั .76

	 4.	 แบบประเมินบุคลิกภาพกังวลของเด็กไทย 

(Thai State-Trait Anxiety Inventory for Children-

Revised, T-STAIC-R) เป็นแบบวัดความวิตกกังวลท่ี  

วราภรณ์ ไชยวัฒน์ 23 ดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม State-

Trait Anxiety Inventory ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เฉพาะ แบบ

ประเมินบุคลิกภาพกังวลของเด็ก ประกอบด้วยค�ำถาม

ท้ังหมด 20 ข้อ แต่ละข้อมีตัวเลือกให้เลือก 3 ตัวเลือก 

คะแนนที่เป็นไปได้ คือ 20 – 60 คะแนน ซึ่งคะแนนรวมมาก

หมายถึง มีความวิตกกังวลสูง คะแนนรวมน้อย หมายถึง มี

ความวิตกกังวลต�่ำ

	 ความตรงตามเนือ้หาของแบบประเมนิบคุลกิภาพ

กงัวลของเดก็ไทย ของสปิลเบอร์เกอร์และคณะ26 มค่ีาดชันี

ความตรงเชงิเนือ้หา เท่ากบั 90% และได้ตรวจสอบความตรง

เชิงโครงสร้างโดยวิธี Know-group technique, convergent 

validity และ factor analysis 

	 ความเที่ยงของเครื่องมือของแบบประเมิน

บคุลกิภาพกงัวลของเดก็ไทย วราภรณ์ ไชยวัฒน์ (2543)23 

ได้ทดสอบความเท่ียง ของการวัดซ�้ำ (test-retest) ได้ค่า

ความสัมพันธ์ เท่ากับ 0.72 และค่าสัมประสิทธ์ิของครอน 

บาคแอลฟา จากกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ จ�ำนวน  

115 คน เท่ากับ .74

	 5. 	 แบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น (Center 

for Epidemiologic Studies depression scale,CES-D) 

เป็นแบบวัดของ Center for Epidemiologic Studies  

National Institute of Mental Health แปลเป็นภาษาไทย

โดย อมุาพร ตรงัคสมบตั ิ(2540)25 ซึง่ประกอบด้วยข้อความ 

20 ข้อคิดคะแนนโดยน�ำคะแนนในต่อละข้อมารวมกัน 

คะแนนภาวะซึมเศร้ารวมจากแบบวัดมีค่าต�่ำสุด 0 คะแนน 

และสูงสุด 60 คะแนน ถ้าคะแนนสูงกว่า 22 คะแนน ถือว่า 

มีภาวะซึมเศร้า

	 ความตรงตามเนือ้หา (Content validity) วาดาและ

คณะ ได้ท�ำการท�ำสอบคุณภาพของเครื่องมือ CES-D จาก

การท�ำ ROC curve ได้ 0.96 (95% Confidence Interval 

(CI): 0.94–0.99) ซึ่งจัดอยู่ในเกณฑ์ดีมาก26
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	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ราดอฟ27  

ผู้พัฒนาแบบคัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่นหาความเที่ยง 

ได้ค่าสัมประสทิธิแ์อลฟ่าเท่ากบั .90 ในประเทศไทย อมุาพร 

ตรงัคสมบตั ิ(2540)25 แปลเป็นภาษาไทย และ ทดสอบ ความ

เที่ยงของเครื่องมือ ได้ค่า สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของครอน 

บาคแอลฟา เท่ากับ 0.86 เครื่องมือ มีความไวร้อยละ 72 

ความจ�ำเพาะร้อยละ 85 และ ความแม่นจ�ำร้อยละ 82 ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา จากกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำนวน 115 คนได้ค่า เท่ากับ .72

	 6.	 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมของนักเรียน  

เป็นแบบสอบถามของรัชจนา สิงห์ทอง28 มีค�ำถามจ�ำนวน 

17 ข้อ การคิดคะแนนท�ำได้โดย น�ำคะแนนที่ได้มาเปรียบ

เทียบกับคะแนนเฉลี่ย ถ้าคะแนนที่ได้มีค่าสูงกว่าคะแนน

เฉลี่ย หมายความว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ถ้า

คะแนนทีไ่ด้มค่ีาน้อยกว่าคะแนนเฉลีย่ หมายความว่า มแีรง

สนับสนุนทางสังคมน้อย28

	 ความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) รัชจนา 

สิงห์ทอง28 ผู้พัฒนาเครื่องมือได้ส่งตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ�ำนวน 5 ท่าน

	 ความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)รัชจนา สิงห์

ทอง28 ได้หาค่าความเที่ยงในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นนักเรียน

จ�ำนวน 30 คน ได้ค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา 

เท่ากับ 0.85 และค่าสัมประสิทธิ์ของครอนบาคแอลฟา จาก

กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้จ�ำนวน 115 คน เท่ากับ .74

	 7.	 แผนการเรยีน หมายถงึ ลกัษณะการจดัการเรยีน

การสอนของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาทั้งตอนต้นและตอน

ปลาย ซึง่แบ่งออกเป็นแผนการเรยีนปกตแิละแผนการเรยีน

พิเศษ แผนการเรียนปกติ คือแผนการเรียนที่จัดการเรียน

การสอนปกตติามเกณฑ์มาตรฐานของส�ำนกังานการศกึษา

ขั้นพื้นฐานกระทรวงศึกษาธิการ และแผนการเรียนพิเศษ 

คือ แผนการเรียนที่มีการจัดการเรียนการสอนนอกเหนือ

เกณฑ์มาตรฐาน รายวชิาเพิม่ขึน้มากกว่าแผนการเรยีนปกติ 

และมีการจัดเน้ือหาในบางวิชาในระดับที่สูงขึ้น เช ่น 

วิทยาศาสตร์ คณิตศาสตร์ หรือภาษาอังกฤษ

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล                                                                                                                    

	 1.	 ผูว้จิยัเข้าพบนกัเรยีนในชัว่โมงโฮมรมูตามท่ีได้นดั

หมายกับครูผู้ประสานงาน 2. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย แนะน�ำ

ตัวกบันกัเรยีน เพือ่ชีแ้จงวตัถปุระสงค์ในการคดักรองอาการ 

โดยนกัเรยีนมสีทิธ์ิในการตอบรบัหรอืปฏเิสธการคดักรองว่า

เป็นไมเกรนโดยไม่มผีลกระทบต่อ การประเมนิผลการเรยีน

ใด ๆ  เมือ่นกัเรียนยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั ผูวิ้จัยมอบหนังสอื

ยนิยอมโดยการบอกกล่าวและเตม็ใจและเอกสารชีแ้จงข้อมลู

ให้แก่นักเรียน และให้นักเรียนน�ำหนังสือยินยอมโดยการ

บอกกล่าวและเต็มใจและเอกสารช้ีแจงข้อมูลส�ำหรับผู้

ปกครองไปให้ผู้ปกครองเพื่อขออนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วม

การวจิยั 3. หลงัจากนัน้ 1 สัปดาห์ ผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยั เข้า

พบนักเรียน เพื่อรับหนังสือยินยอมโดยการบอกกล่าวและ

เต็มใจจากผู้ปกครองที่อนุญาตให้นักเรียนเข้าร่วมการวิจัย 

จากอาจารย์ประจ�ำชัน้ 4. ผูวิ้จยัไปพบนกัเรยีนทีย่นิยอมเข้า

ร่วมการวิจัยในชั่วโมงโฮมรูมเป็นครั้งที่ 2 ผู้วิจัยและผู้ช่วย

วจิยัจะแจกแบบคดักรองและอธบิายวธิกีารตอบค�ำถามและ

ให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม 5. เมื่อได้นักเรียนที่คัดกรองพบว่า

มอีาการปวดศรีษะไมเกรน ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์ของการ

วิจัย วิธีการเก็บข้อมูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ

เข้าร่วมการวิจยัโดยไม่มผีลกระทบใด ๆ  ต่อนักเรียน 6. ผูวิ้จยั

และผูช่้วยวจิยัให้กลุม่ตวัอย่างตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง 

โดยให้ตอบแบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล แบบวดัคณุภาพ

ชีวิต แบบวัดความพร่องความสามารถในการท�ำหน้าที่จาก

ไมเกรน แบบประเมินบุคลิกภาพกังวลของเด็กไทย แบบ 

คัดกรองภาวะซึมเศร้าในวัยรุ่น และแบบวัดแรงสนับสนุน

ทางสังคมในนักเรียน โดยใช้เวลาประมาณ 30-45 นาที  

7. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบแบบสอบถามเสร็จแล้ว ผู้วิจัย

จะท�ำการตรวจสอบความครบสมบูรณ์ของแบบสอบถาม

ท้ังหมดก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไปและมอบ

เอกสารเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อมีอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนให้กับกลุ่มตัวอย่างและโรงเรียน

	 การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยคร้ังนี้ได้รับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

การท�ำวิจัยในคนของคณะแพทยศาสตร์ โรงพยาบาล

รามาธิบดี  เลขที่ 2557/341 ก่อนท�ำการวิจัย ผู้วิจัยชี้แจงให้

กลุ่มตัวอย่างและผู้ปกครองทั้งหมดทราบถึง วัตถุประสงค์ 

กระบวนการเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธทิีเ่ข้าร่วมหรอืถอน

ตัวจากการวิจัย ผ่านเอกสารประกอบการวิจัยการเข้าร่วม

การวิจัยครั้งนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจของผู้เข้าร่วมวิจัย 

กลุม่ตวัอย่างสามารถปฏเิสธการเข้าร่วมการวจิยัได้ โดยไม่มี

ผลต่อการประเมินผลการเรียน และผลการวิจัยที่ได้จะถูก

เสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยชื่อกลุ่มตัวอย่าง
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	 ข้อมูลส่วนบคุคลของกลุม่ตวัอย่าง ได้แก่ เพศ อายุ 

ระดบัการศกึษา โรคประจ�ำตวั วเิคราะห์โดยใช้สถิติบรรยาย 

ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2.	 วิเคราะห์อ�ำนาจในการท�ำนายคุณภาพชีวิตวัยรุ่น

ท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรนของความรุนแรงของโรคปวด

ศีรษะไมเกรน ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้า แรงสนับสนุน

ทางสังคม และแผนการเรียนโดยใช้สถิติการวิเคราะห์

ถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน

ผลการวิจัย
	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยได้ท�ำการคัดกรองวัยรุ่นที่มีอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนจากการสุม่โรงเรยีนทีม่แีผนการเรยีนปกต ินกัเรยีน

ที่ได้รับการคัดกรองมีจ�ำนวน 346 คน คัดกรองพบว่าเป็น

โรคปวดศีรษะไมเกรน จ�ำนวน 51 คน (ร้อยละ 14.7) 

โรงเรียนที่มีแผนการเรียนพิเศษ นักเรียนที่ได้รับการคัด

กรองโรคปวดศีรษะไมเกรนมี จ�ำนวน 444 คน คัดกรองพบ

ว่าเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรน จ�ำนวน 64 คน (ร้อยละ 14.4) 

รวมจ�ำนวนนักเรียนที่เข้ารับการคัดกรองทั้งหมด 790 คน 

พบว่าเป็นโรคปวดศีรษะไมเกรนจ�ำนวน 115 คน (ร้อยละ 

14.6) กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.2  

มอีายุ ตัง้แต่ 11 – 18 ปีโดยส่วนใหญ่ อายอุยู ่ระหว่าง 13-15 

ปี อายุเฉลี่ย 14.8 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน = 1.8) ศึกษา

อยู่ในระดับชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น และมัธยมศึกษาตอน

ปลาย มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน คิดเป็นร้อยละ 50.4 และ ร้อย

ละ 49.6 ตามล�ำดับ ร้อยละ 55.7  ศึกษาในแผนการเรียน

พเิศษ ส่วนใหญ่ ผลการเรยีนค่อนข้างด ีร้อยละ 92.2 มเีกรด

เฉลี่ยอยู่ที่ 3.01 – 4.00  ส่วนใหญ่ ร้อยละ 81.7 ไม่มีประวัติ

ความเจ็บป่วยในอดีต 

	 ผลการวเิคราะห์ปัจจยัด้านความรุนแรงของไมเกรน กลุม่

ตัวอย่างส่วนใหญ่ มีความรุนแรงน้อย ร้อยละ 71.3 ส่วนมาก

ไม่มีภาวะซึมเศร้า ร้อยละ 91.3 มีค่าคะแนนความวิตกกังวล

เฉลี่ยเท่ากับ 35.76 คะแนน (SD = 8.21) และกลุ่มตัวอย่าง

ส่วนมากได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก ร้อยละ 59.1  

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผลการวิเคราะห์ปัจจัยด้านความรุนแรงของไมเกรน 

กลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่ มคีวามรนุแรงน้อย ร้อยละ 71.3 ส่วน

ใหญ่ไม่มีความวิตกกังวล ร้อยละ 78.3  ส่วนใหญ่ไม่มีภาวะ

ซมึเศร้า ร้อยละ 60.9  และได้รบัแรงสนบัสนนุทางสงัคมมาก 

ร้อยละ 98.3 คุณภาพชีวิตโดยรวมของกลุ่มตัวอย่าง อยู่ใน

ระดบัปานกลาง โดยมค่ีาเฉลีย่ เท่ากบั 65.93 ส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน เท่ากบั 3.4 โดยเม่ือวเิคราะห์รายมติิ จะเหน็ได้ว่า 

คุณภาพชีวิตมิติด้านสุขภาพจิต อยู่ในระดับปานกลางทุก

ด้าน ส่วนมติิด้านสขุภาพกาย ส่วนใหญ่อยูใ่นระดับปานกลาง 

ยกเว้นด้านสมรรถภาพทางร่างกาย และด้านการถูกจ�ำกัด

บทบาทหน้าที่โดยปัญหาทางกาย ที่มีคะแนนคุณภาพชีวิต

อยูใ่นระดบัสงู เป็นอนัดบัหนึง่และสองโดย  ค่าเฉลีย่ เท่ากบั 

86.13 (SD = 12.6) และ 72.2 (SD = 16.5) ตามล�ำดับ ส่วน

ด้านทีม่คีณุภาพชวีติระดบัต�ำ่ทีส่ดุ คอื การรบัรูส้ขุภาพทัว่ไป 

มีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 57.52 (SD = 7.8) 

	 เมื่อวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบว่า 

แรงสนบัสนนุทางสงัคมและ ความรนุแรงของโรคปวดศรีษะ 

สามารถร่วมกันท�ำนายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิต

ของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 24.3 (F(2,112) = 17.99 , p < 

.001) โดยแรงสนบัสนนุทางสงัคมเป็นตัวท�ำนายทีด่ทีีส่ดุ ส่วน

ความวิตกกังวล ภาวะซึมเศร้าและแผนการเรียน ไม่สามารถ

ท�ำนายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ดังตารางที่ 1

ปัจจัยพยากรณ์ S.E. B T

แรงสนับสนุนทางสังคม .140 .446 5.29**

ความรุนแรงของโรคปวด

ศีรษะไมเกรน

.096 -.212 -2.57*

Constant = 21.268, R2 = 24.3%, overall F (2,112 = 

17.99) *p< .01, **p<.001

การอภิปรายผล
	 ในการศึกษาคร้ังนี้  แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถ

ท�ำนายคณุภาพชวีติของวยัรุน่ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรน 

ได้อย่างมีนยัส�ำคญั โดยวยัรุ่นทีไ่ด้รบัแรงสนบัสนนุทางสังคม

มากจะมีคุณภาพชีวิตที่ดี ตามกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิต

ของวลิสนัและเคลียรย์ี10 ทีป่รบัปรงุโดย เฟอร์เรน และคณะ11 

เชือ่ว่าคณุภาพชวีติเป็นการรบัรูเ้กีย่วกบัความพงึพอใจและ/

หรอืความสขุในการด�ำรงชวีติ ซึง่ขึน้อยูก่บัหลายปัจจัย โดย 

แรงสนบัสนนุทางสงัคม จดัเป็นปัจจยัทางด้านสิง่แวดล้อมที่

มีผลต่อคุณภาพชีวิต ซึ่งการที่วัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรน

ได้รบัความช่วยเหลอืและสนบัสนนุท้ังในด้านอารมณ์ สงัคม 
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สิ่งของ ซึ่งสามารถตอบสนองความต้องการขั้นพื้นฐานของ

วยัรุน่ได้ รวมได้รบัความรกั ความอบอุน่ และความไว้วางใจ

จากบุคคลรอบข้าง เมื่อเกิดปัญหาต่าง ๆ ขึ้น ท�ำให้วัยรุ่น

กล้าทีจ่ะมาปรกึษา ขอค�ำแนะน�ำ จากบคุคลทีว่ยัรุน่ไว้วางใจ  

ผลการศึกษาครั้งนี้สอดคล้องกับ ศึกษาวัยรุ่นโรคเบาหวาน 

ซึ่งพบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายกับ

คณุภาพชวีติของวยัรุน่โรคเบาหวานได้15 เช่นเดยีวกนักบัวยั

รุน่โรคอ้วน ท่ีมกีารศกึษาพบว่า แรงสนบัสนนุทางสงัคม เป็น

ปัจจัยที่ท�ำนายคุณภาพชีวิตได้18 อีกท้ังสอดคล้องกับการ

ศึกษาในหญิงตั้งครรภ์และผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว29,30

	 ความรุนแรงของโรค จดัเป็นปัจจยัด้านอาการทีม่ผีลต่อ

คณุภาพชวิีต11 ซึง่จากผลการศกึษาครัง้นีพ้บว่า ความรุนแรง

ของโรคสามารถท�ำนายคุณภาพชวีติของกลุม่ตวัอย่างได้ซึง่

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา7,12 ที่พบว่า ความรุนแรง

และความถีข่องการเกดิโรคทีม่ากขึน้ท�ำให้คณุภาพชวีติของ

วัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรนลดลงและสอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของออและคณะ13 ซ่ึงท�ำการศึกษาในวัยรุ่นโรคปวด

ศีรษะไมเกรนความรุนแรงของโรคไมเกรนมีอิทธิพลต่อ

คุณภาพชีวิตของเด็กโรคปวดศีรษะไมเกรน โดยที่ความ

รุนแรงมากจะท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง และสอดคล้องกับ 

การศึกษาในผู้ป่วยวัยรุ่นโรคศีรษะไมเกรน ที่มีอายุระหว่าง 

10-15 ปีในประเทศบราซิล พบว่า ความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนสามารถท�ำนายคุณภาพชีวิตของวัยรุ่น

โรคปวดศีรษะไมเกรน1ผลการศึกษาครั้งนี้ คล้ายคลึงกับ 

การศึกษาในเด็กและวัยรุ ่นโรคปวดศีรษะไมเกรน ของ 

ทาราสกา3 ซึง่ศกึษาปัจจยัทีม่อีทิธพิลต่อคณุภาพชวีติในเด็ก

และวัยรุน่โรคปวดศรีษะไมเกรน พบว่า ความรุนแรงของการ

เกดิอาการปวดศรีษะมอีทิธพิลต่อคุณภาพชวีติของเด็กและ

วัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรน 

ข้อเสนอแนะ	
	 1.	 บุคลากรทางสุขภาพ และเจ้าหน้าที่สถาบันการ

ศึกษา ควรมีการคัดกรองโรคปวดศีรษะไมเกรนในนักเรียน

ที่มีอาการปวดศีรษะ เพื่อหาแนวทางในการช่วยเหลือและ

ส่งต่อเพื่อรักษาและให้ค�ำแนะน�ำในการดูแลตนเอง

	 2.	 พยาบาลควรจัดอบรมให้ความรู้เก่ียวกับการดูแล

วัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรน ให้แก่ครูเพื่อให้วัยรุ่นโรคปวด

ศรีษะไมเกรนสามารถหลีกเลีย่งปัจจยัทีก่ระตุน้ให้เกดิอาการ

ปวดศีรษะไมเกรนและลดความรุนแรง 

	 3.	 ควรมีการท�ำวจิยัเชงิทดลอง โดยพฒันาและทดสอบ

ผลของโปรแกรมท่ีเกีย่วกบัการเพิม่แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของวัยรุ่นโรคปวดศีรษะไมเกรนและป้องกันความรุนแรง

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคณุคณาจารย์และผูท้รงคณุวฒุทิกุท่านทีก่รณุา

ให้ข้อเสนอแนะและให้ความช่วยเหลือในทุกๆด้าน 
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