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บทคัดย่อ

ที่่�มา: อาการปวดศีีรษะเรีียกได้้ว่่าเป็็นอาการนำที่่�พบได้้บ่่อยสำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาพบ
แพทย์์ ประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�สามารถทำนายคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคปวดศีีรษะอย่่างชััดเจน การวิิจััยนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพ
ชีีวิิตและคุุณภาพชีีวิิต ของประชากรวััยทำงานที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ 

แบบวิิจััย: การศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์แบบตััดขวาง

วััสดุุและวิิธีีการ: ผู้้�ป่่วยที่่�มารัับบริิการที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกรพ.สมเด็็จฯ ณ ศรีีราชา เก็็บข้้อมููล
แบบเจาะจงระหว่่างเดืือนสิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึงเมษายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บแบบสอบถาม
และแบบสััมภาษณ์์ผู้้�ป่่วยโดยตรง ใช้้แบบเก็็บข้้อมููลสอบถามข้้อมููลทั่่�วไปและอาการ รวมถึึง
ข้้อมููลคุุณภาพชีีวิิต โดยใช้้แบบสอบถามของ Thai SF-36V2 วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิเชิิง
พรรณนา สถิิติิไคสแควร์์ สถิิติิทีี สถิิติิวิิเคราะห์์ความแปรปรวนทางเดีียว และสถิิติิถดถอย
แบบพหุุคููณ

ผลการศึึกษา: ผลการวิิจััยพบค่่าเฉลี่่�ยคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 
152 ราย อยู่่�ระดับัปานกลาง และจากการวิเิคราะห์์สถิติิถิดถอยแบบพหุคุููณพบปััจจัยัที่่�ทำให้้
คะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมลดลง คืือ เพศหญิิง (95%CI -22.38-2.36, p = 0.02) ระดัับ
ความรุุนแรงของการปวดศีีรษะระดัับปานกลางขึ้้�นไป (95%CI -34.13–25.60, p ≤ 0.001) 
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยที่่�อายุุ ≤ 40 ปีี (95%CI 1.27-18.75, p = 0.03) ศึึกษาระดัับปริิญญาตรีี (95%CI 
2.77–12.42, p = 0.002) และปวดศีีรษะชนิิดไมเกรนหรืือคลััสเตอร์์ (95%CI 8.06-20.09, 
p ≤ 0.001)

สรุุป: ปััจจััยที่่�มีีเกี่่�ยวข้้องต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ลดลง คืือ ระดัับความรุุนแรงปานกลาง-มาก 
การปวดศีีรษะชนิิดไมเกรนหรืือคลััสเตอร์์ ระดัับการศึึกษาสููง เพศหญิิง และอายุุช่่วงวััย
ทำงานตอนต้้น จึึงควรเฝ้้าระวััง และควบคุุมปััจจััยเหล่่านี้้�ที่่�ควบคุุมได้้ เพื่่�อให้้ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�มีี
คุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น
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ABSTRACT

Background: Background and Objectives: Headaches are considered a 
common symptom for patients. No clear study has been reported in 
Thailand regarding factors associated with predicting the quality of life 
of headache patients. The purpose of this research was to study the fac-
tors associated with the quality of life in the working Thai population 
with primary headaches.

Design: Analytic cross-sectional study

Methods: The study included patients visiting the Outpatient Depart-
ment of Queen Savang Vadhana Memorial Hospital, Chonburi, Thailand 
from August 2022 to April 2023. We collected data through purposive 
sampling and used a self-administered questionnaire to obtain general 
data and disease information. Additionally, we employed the standard 
Thai SF-36 questionnaire, to collect data on QOL. Data analysis involved 
descriptive statistics, chi-square test, and multiple linear regression 
analysis.

Results: The study comprised 152 participants. Findings revealed that 
the mean total quality of life score was low to moderate. Factors associ-
ated with a decrease in quality of life, as determined by multiple linear 
regression analysis, included females (95%CI -22.38-2.36, p = 0.02); 
moderate to high pain (95%CI -34.13-25.60, p ≤ 0.001); age below 40 
years old (95%CI 1.27-18.75, p = 0.03); high education (95%CI 2.77-12.42, 
p = 0.002); and migraine or cluster-typed headaches (95%CI 8.06-20.09, 
p ≤ 0.001).

Conclusions: Factors associated with a decrease in QOL were moderate 
to high severity, migraine or cluster-typed headaches, high education, 
female, and early age. Physicians can monitor and assist in controlling  
the modifying factors associated with headaches. 

Keywords: primary headache, headache, quality of life, working popula-
tion
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บทนำ�

อาการปวดศีีรษะเป็็นอาการที่่�พบได้้บ่่อยในเวชปฏิิบััติิ
สำหรัับผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาพบแพทย์์ และแน่่นอนว่่าใน
ช่่วงชีีวิิตของคนคนหนึ่่�งต้้องเคยปวดศีีรษะมาอย่่างน้้อยห
นึ่่�งครั้้�ง ผลการสำรวจขององค์์การอนามััยโลก (WHO) ปีี 
20111 ชี้้�ว่่าความชุุกของโรคปวดศีีรษะมีีถึึงร้้อยละ 50 ซึ่่�ง
ประชากรโลกมีีประมาณ 7 พัันล้้านคน แสดงให้้เห็็นถึึงมีี
คนปวดศีีรษะถึึง 3.5 พัันล้้านคน และพบว่่าผู้้�ป่่วยปวด
ศีีรษะนั้้�นมัักมีีผลกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย เห็็นได้้จาก 
Years lived with disability (YLDs) ของ the Global 
Burden of Disease study 2017 (GBD2017)2 สููงเป็็น
อัันดัับ 2 ของทุุกโรคที่่�มีีอยู่่�บนโลก โดยการศึึกษาใน
ประเทศอัังกฤษพบว่่าปีีหนึ่่�งคนขาดงานหรืือขาดเรีียน
จากอาการปวดศีรีษะรวม ๆ กันัทั้้�งประเทศถึง 25 ล้้านวััน 
และทำให้้อังักฤษขาดรายได้้ตรงนี้้�ถึงึ 2.25 พันัล้้านปอนด์์3 
จากตรงนี้้�ถ้้าเราให้้ความสำคัญักับัมันัเพียีงพอเราก็ส็ามารถ
ลดภาวะทุุพพลภาพลงได้้มาก

จากการศึึกษาในต่่างประเทศพบความสััมพัันธ์์กัับ
คุุณภาพชีีวิิตกัับระดัับความรุุนแรง ประเภทของการปวด
ศีีรษะและเพศ4-6 สำหรัับประเทศไทยยัังไม่่มีีการศึึกษา
ความชุุก และปััจจััยสััมพัันธ์์กัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย
โรคปวดศีีรษะอย่่างชััดเจน 

เน่ื่�องด้้วยผลการศึึกษาที่่�ผ่่านมาส่่วนใหญ่่เป็็นการ
ศึึกษาในต่่างประเทศ ซึ่่�งมีีบริิบททางสัังคม วััฒนธรรม 
และระบบสุุขภาพที่่�แตกต่่างจากประเทศไทย เช่่น ด้้าน
การศึึกษาและสภาพเศรษฐกิิจ อีีกทั้้�งประชากรวััยทำงาน
เป็็นประชากรกลุ่่�มใหญ่่ของประเทศ และมีีบทบาทสำคััญ
ในการขับัเคลื่่�อนเศรษฐกิจิของประเทศ ผู้้�วิจิัยัจึงึเห็น็ความ
สำคััญและสนใจท่ี่�จะศึึกษาเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง 
คุุณภาพชีีวิิต และวิิธีีการจััดการอาการเบื้้�องต้้นของผู้้�ป่่วย
กลุ่่�มนี้้� เพื่่�อจะใช้้เป็็นฐานข้้อมููลให้้บุุคลากรทางการแพทย์์ 
ตลอดจนประชาชนทั่่�วไป เข้้าใจโรคมากขึ้้�น และเป็็น
แนวทางในการพััฒนามาตรฐานการรัักษาผู้้�ป่วยโรคปวด
ศีีรษะ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ว่ยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีียิ่่�งขึ้้�น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
วััตถุุประสงค์์หลััก
เพื่่�อศึึกษาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์รอง 
เพื่่�อศึึกษาคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการปวดศีีรษะ
เพื่่�อศึึกษาวิิธีีจััดการอาการปวดศีีรษะของผู้้�ป่่วย

วัสดุและวิธีการ

รูปแบบการวิจัย 
การศึึกษานี้้�เป็็นการวิิจััยแบบ analytic cross sec-

tional study เลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเจาะจง (purposive 
sampling) 

ประชากรในการศึึกษา เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ปวดศีีรษะที่่�มารัับ
การรัักษาที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอก โรงพยาบาลสมเด็็จพระบรม
ราชเทวีี ณ ศรีีราชา สภากาชาดไทย อำเภอศรีีราชา 
จัังหวััดชลบุุรีี ระหว่่างวัันที่่� 1 สิิงหาคม พ.ศ. 2565 ถึึง 30 
เมษายน พ.ศ. 2566

การกำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นงานวิิจััย
ที่่�ยัังไม่่เคยมีีการศึึกษามาก่่อน จึึงคาดประมาณกลุ่่�ม
ตััวอย่่างจากการวิิเคราะห์์ปััจจััยทำนายโรคจาก สููตรของ
ธอร์์นไดค์์ (Thorndike’s formula)7 ได้้ขนาดตััวอย่่าง
เท่่ากัับ 130 ราย และเพิ่่�มอีีกร้้อยละ 20 เพื่่�อแก้้ไขปััญหา
ข้้อมููลไม่่ครบ สรุุปแล้้วขนาดตััวอย่่าง เท่่ากัับ 160 ราย 

เกณฑ์์การคััดเข้้า ได้้แก่่ 
1.	 อายุุ 18-60 ปีี 
2.	 เข้้ารัับการรัักษาเรื่่�องอาการปวดศีีรษะท่ี่�แผนก 

ผู้้�ป่่วยนอกโรงพยาบาลสมเด็็จ ณ ศรีีราชา 
3.	 สามารถสื่่�อสารภาษาไทยได้้
เกณฑ์์การคััดออก ได้้แก่่ 
1.	 ผู้้�ป่วยท่ี่�มีปีระวัติัิทางจิิตเวช (psychiatric history) 

เช่่น schizophrenia, substance-induced psychiatric 
2.	 ผู้้�ป่่วยท่ี่�เคยมีีอาการปวดศีีรษะท่ี่�เกี่่�ยวของกัับ

อุุบััติิเหตุุที่่�ศีีรษะ หรืือ secondary headache อื่่�น (neu-
rological disease: old CVA, meningitis)

กรอบแนวคิดการวิจัย 
ตััวแปรต้้น ได้้แก่่ อายุุ เพศ ดััชนีีมวลกาย ระดัับการ

ศึึกษา อาชีีพ รายได้้ โรคประจำตััว ชนิิดของอาการปวด
ศีีรษะ วิิธีีการจััดการอาการปวดศีีรษะ ตััวแปรตาม ได้้แก่่ 
คุุณภาพชีีวิิต 



จิิรััญญ์์ยา เกตุุสิิงห์์, และคณะ

วารสารระบบบริการปฐมภูมิและเวชศาสตร์ครอบครัว 2568;8(1):48-56. 		  51

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย
ใช้้แบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตของ Thai version of 

the medical outcomes study short-form survey 
version 2.0 (SF-36V2) ฉบัับปรัับปรุุง ปีี ค.ศ. 2005 
ประเทศไทย8 ซึ่่�งเก็็บข้้อมููล 8 ด้้าน ได้้แก่่ 1) limitations 
in physical activities because of health problems 
2) limitations in social activities because of phys-
ical or emotional problems 3) limitations in usu-
al role activities because of physical health 
problems 4) limitations in usual role activities 
because of emotional problems 5) general men-
tal health (psychological distress and well-being) 
6) general health perception 7) pain 8) vitality 
(energy/ fatigue) ซึ่่�งได้้ผ่่านการประเมิินความตรงด้้าน 
convergent และ discriminate validity9 เท่่ากัับร้้อยละ 
91.4 และร้้อยละ 96.4  ค่่าความเที่่�ยงค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของ
ครอนบาคแอลฟา10 ทั้้�ง 8 มิิติิ เท่่ากัับ 0.72-0.86

การเก็บรวบรวมข้อมูล
1.	 ประสานพยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่่วยนอกเพ่ื่�อคััด

แยกผู้้�ป่่วยท่ี่�มาด้้วยอาการปวดศีีรษะมายัังห้้องตรวจเพ่ื่�อ
งานวิิจััย

2.	 ผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยั แนะนำตัวักับัผู้้�ป่วย เพื่่�อชี้้�แจง
วััตถุุประสงค์์ในงานวิิจััยโดยผู้้�ป่่วยมีีสิิทธิ์์�ในการตอบรัับ 
หรืือปฏิิเสธการเก็็บข้้อมููล เมื่่�อได้้รัับการยิินยอม ผู้้�วิิจััย
มอบเอกสารยิินยอมให้้ผู้้�ป่่วยอ่่าน

3.	 ผู้้�วิจััยและผู้้�ช่วยวิจิัยัแจกแบบสอบถามและอธิบิาย
วิิธีีการตอบคำถามและให้้ผู้้�ป่่วยซัักถาม

4.	 ผู้้�วิจัยัและผู้้�ช่วยวิจิัยัให้้กลุ่่�มตัวัอย่่างตอบแบบสอบ-
ถามด้้วยตัวัเอง โดยให้้ตอบแบบสอบถามข้้อมููลส่่วนบุคุคล 
ลัักษณะอาการปวดศีีรษะ และแบบวััดคุุณภาพชีีวิิต ใช้้
เวลาทั้้�งหมดประมาณ 10-15 นาทีี

5.	 หลัังจากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบสอบถามเสร็็จแล้้ว 
ผู้้�วิิจััยจะทำการตรวจสอบความครบสมบููรณ์์ของแบบ-
สอบถามก่่อนนำไปวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิต่่อไป และได้้
ให้้การรัักษาตามมาตรฐาน พร้้อมคำแนะนำการจััดการ
อาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิอย่่างถููกต้้อง

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
การวิิจััยนี้้� ได้้ผ่่านการอนุุมัั ติิจากคณะกรรมการ

จริิยธรรมการวิิจััยโรงพยาบาลสมเด็็จพระบรมราชเทวีี ณ 
ศรีีราชา เลขที่่� 032/2565 ในการเก็็บข้้อมููลจะมีีการให้้
ข้้อมููลอย่่างครบถ้้วนและให้้อิิสระตััดสิินใจในการเข้้าร่่วม
การวิิจััย ผลการวิิจััยจะเป็็นประโยชน์์ในการรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคปวดศีีรษะให้้มีีประสิิทธิิภาพมากขึ้้�น การรายงานผล
จะแสดงเฉพาะข้้อมููลท่ี่�ศึึกษาโดยไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููล
รายบุุคคล และจะทำลายข้้อมููลทิ้้�งเมื่่�อสิ้้�นสุุดการวิิจััย ใน
งานวิิจััยเกณฑ์์การคััดเข้้าและออกชััดเจน และไม่่มีีผล
ประโยชน์์ทัับซ้้อนกัับฝ่่ายใดฝ่่ายหนึ่่�ง

การวิเคราะห์ข้อมูล
ข้้อมููลได้้บัันทึึกลงใน Microsoft excel worksheet 

และวิิเคราะห์์โดยโปรแกรมสถิิติิสำเร็็จรููป (IBM SPSS 
Statistics) มีีการใช้้สถิิติิ ดัังนี้้� 

1.	วิ ิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่่ จำนวนผู้้�ป่่วยจำแนก
ตามความปััจจััยที่่�คาดว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ ประกอบด้้วย เพศ อายุุ 
ดััชนีีมวลกาย (BMI) ระดัับการศึึกษา โรคประจำตััว อาชีีพ 
รายได้้ ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ ชนิิดของ
อาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ จากแบบสอบถาม วิิธีีการ
จััดการอาการด้้วยตััวเอง และ ผลกระทบจากอาการปวด
ศีีรษะ แสดงผลเป็็นความถี่่�และร้้อยละ  คะแนนระดัับ
คุุณภาพชีีวิิตแต่่ละโดเมน แสดงผลเป็็นค่่าเฉลี่่�ย ค่่าสููงสุุด-
ต่่ำสุุด และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน

2.	วิ ิเคราะห์์เปรีียบเทีียบข้้อมููลท่ี่�เป็็นการจััดกลุ่่�ม 
(categorical data) ระหว่่างสองกลุ่่�มขึ้้�นไปที่่�เป็็นอิิสระ
จากกัันใช้้สถิิติิไคสแควร์์ (Chi-square test) แสดงผลเป็็น
ค่่าความถี่่� ร้้อยละ กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�  
p < 0.05 และวิิเคราะห์์ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อคุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่วยปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิ ิใช้้สถิิติวิิเิคราะห์์ถดถอยแบบ
พหุุคููณ (multiple linear regression analysis) แสดง
ผลเป็็นค่่าสัมัประสิทิธิ์์�การถดถอย (Beta) และร้้อยละความ
เชื่่�อมั่่�นที่่� 95 (95% confidence interval (95%CI)) 
กำหนดความมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < 0.05



ปััจจััยและคุุณภาพชีีวิิตประชากรวััยทำงานที่่�มีีอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ

52		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(1):48-56.

ผลการศึกษา

จากการส่่งแบบสอบถามจำนวน 166 คน มีีผู้้�ให้้ข้้อมููล
ที่่�ครบถ้้วนและสามารถวิิเคราะห์์ได้้จำนวน 152 คน ซึ่่�ง
เป็็นไปตามขนาดจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�คำนวณไว้้ ลัักษณะ
ทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง เป็็นเพศหญิิงจำนวน 113 ราย 
(ร้้อยละ 74.3) มีีวััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (อายุุระหว่่าง 41-65 
ปีี) จำนวน 76 ราย (ร้้อยละ 50.0) มีดีัชันีมีวลกายน้้อยกว่่า 
25.0 จำนวน 95 ราย (ร้้อยละ 62.5) มีีระดัับการศึึกษา
สููงสุดุระดับัประถม-มััธยม จำนวน 112 ราย (ร้้อยละ 73.7) 
ไม่่มีีโรคประจำตััว จำนวน 120 ราย (ร้้อยละ 78.9) มีี
อาชีีพรัับจ้้าง จำนวน 139 ราย (ร้้อยละ 91.4) มีีรายได้้ 
มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 10,000 จำนวน 97 ราย (ร้้อยละ 
63.8) และมีีระดัับความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะปาน
กลาง-มาก จำนวน 116 ราย (ร้้อยละ 76.3) ดัังแสดงใน
ตารางที่่� 1

เมื่่�อแบ่่งตามชนิิดของอาการปวดศีีรษะ สามารถแบ่่ง
เป็็น 3 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มปวดศีรีษะไมเกรน (migraine) จำนวน 
64 ราย (ร้้อยละ 42.1) ปวดศีีรษะชนิิดเทนชั่่�น (tension 
headache) จำนวน 68 คน (ร้้อยละ 44.7) และปวด
ศีีรษะชนิดิคลัสัเตอร์์ (cluster headache) จำนวน 20 คน 
(ร้้อยละ 13.2) สำหรัับวิิธีีจััดการอาการปวดศีีรษะของ 
ผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิในกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่าใช้้วิิธีี
รัับประทานยาแก้้ปวด จำนวน 108 ราย (ร้้อยละ 71.1) 
อดทน จำนวน 20 ราย (ร้้อยละ 13.2) นวด กดจุุด จำนวน 
17 ราย (ร้้อยละ 11.2) และวิิธีีอื่่�น ๆ เช่่น ดมยาดม 
ประคบร้้อน/เย็็น ฝัังเข็็ม จำนวน 7 ราย (ร้้อยละ 4.6) ดััง
แสดงในตารางที่่� 2 

ไม่่พบปััจจััยด้้านต่่าง ๆ กัับชนิิดของอาการปวดศีีรษะ
แบบปฐมภููมิิ พบว่่าปวดศีีรษะไมเกรน และปวดศีีรษะ
คลััสเตอร์์ พบความสััมพัันธ์์กัันระหว่่างสองกลุ่่�มในด้้าน 
ระดัับการศึึกษาสููงสุุด ระดัับความรุุนแรงของอาการปวด
ศีีรษะ และการจััดการอาการด้้วยตััวเอง อย่่างมีีนััยสำคััญ  
ดัังแสดงในตารางที่่� 3

ผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ 152 ราย เมื่่�อทำแบบ
ประเมิินคุุณภาพชีีวิิต SF-36V2 มีีคะแนนคุุณภาพชีีวิิต
โดยรวม (total QOL) 51.44±27.38 ซึ่่�งถืือว่่าคุุณภาพ
ชีีวิิตอยู่่�ในระดัับปานกลาง และเก็็บข้้อมููล 8 ด้้าน ได้้แก่่ 

ตารางที่่� 1. จำนวน ร้้อยละ ข้้อมููลทั่่�วไป (n=152)

ลัักษณะ
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ (ปีี)
18-40
41-65

ดััชนีีมวลกาย (body mass index, BMI)
<18.5
18.5-22.9
23.0-24.9
25.0-29.9
≥30.0

การศึึกษาสููงสุุด
ระดัับประถม
ระดัับมััธยม
ระดัับปริิญญา

โรคประจำตััว
ไม่่มีีโรคประจำตััว
มีีโรคเบาหวาน
มีีโรคความดัันโลหิิตสููง
มีีโรคหลอดเลืือดหััวใจ

อาชีีพ
แม่่บ้้าน
พนัักงานบริิษััท
รัับจ้้าง/ก่่อสร้้าง/ขนของ
ธุุรกิิจส่่วนตััว เช่่น ค้้าขาย
พนัักงานโรงงาน
พนัักงานขัับรถ

รายได้้ (บาท)
< 10,000
10,000-30,000
30,000-50,000
> 50,000

ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะ
น้้อย
ปานกลาง
มาก

39 (25.7)
113 (74.3)

76 (50.0)
76 (50.0)

7 (4.6)
57 (37.5)
31 (20.4)
41 (27.0)
16 (10.5)

40 (26.3)
72 (47.4)
40 (26.3)

120 (78.9)
8 (5.3)

22 (14.5)
2 (1.3)

22 (14.5)
34 (22.4)
57 (37.4)
13 (8.6)
25 (16.4)
1 (0.7)

55 (36.2)
72 (47.4)
17 (11.2)
8 (5.3)

36 (23.7)
60 (39.5)
56 (36.8)

ด้้านข้้อจำกััดทางกิิจกรรมที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้เนื่่�องมาจาก
ปััญหาสุขุภาพได้้คะแนนเฉลี่่�ย 62.80±32.76 ด้้านข้้อจำกัดั
ทางสัังคมเนื่่�องมาจากปััญหาสุุขภาพและอารมณ์์ได้้
คะแนนเฉลี่่�ย 58.06±33.41 ด้้านข้้อจำกััดทางร่่างกาย
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ตารางท่ี่� 2. จำนวน ร้้อยละ วิธิีจีัดัการอาการปวดศีรีษะของผู้้�ป่วย
ปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ (n=152)

วิิธีีจััดการอาการปวดศีีรษะ
จำนวนคน 
(ร้้อยละ)

ทานยา
นวด
อดทน
อื่่�น ๆ เช่่น ดมยาดม ประคบร้้อน/เย็็น ฝัังเข็็ม
รวม

108 (71.1)
17 (11.2)
20 (13.2)
7 (4.5)

152 (100.0)

ตารางที่่� 3. จำนวน ร้้อยละ และค่่า Chi-square เปรีียบเทีียบระหว่่างปััจจััยกัับชนิิดของอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ (n=152)

ปััจจััย

ชนิิดของอาการปวดศีีรษะ

Migraine vs tension 
headache

จำนวน (ร้้อยละ)

Migraine vs cluster 
headache

จำนวน (ร้้อยละ)

Tension headache vs  
cluster headache

จำนวน (ร้้อยละ)

หญิิง
วััยทำงานตอน

ปลาย(41-65 ปีี)
Obesity (BMI≥25)
ระดัับมััธยมหรืือต่่ำกว่่า
มีีโรคประจำตััว
ธุุรกิิจส่่วนตััว
รายได้้ ≥10,000 บาท
ความรุุนแรงของอาการ

ปวดศีีรษะระดัับ 
ปานกลาง-มาก

ไม่่มีีวิิธีีจััดการอาการ
ปวดศีีรษะ

53 (82.8)
30 (46.9)

23 (36.0)
46 (71.9)
10 (15.6)
3 (4.7)

40 (62.5)
63 (98.4)

3 (4.70)

46 (67.6)
39 (57.4)

26 (38.2)
52 (76.5)
21 (30.9)
8 (11.8)
74 (61.8)
34 (50.0)

17 (25.0)

0.04
0.23

0.30
0.02
0.11
0.52
0.71

<0.001

0.002

53 (82.8)
30 (46.9)

23 (36.0)
46 (71.9)
10 (15.6)
3 (4.7)

40 (62.5)
63 (98.4)

3 (4.70)

14 (70.0)
7 (35.0)

8 (40.0)
14 (70.0)
1 (5.0)
2 (10.0)
15 (75.0)
19 (95.0)

0 (0.0)

0.21
0.40

0.60
0.74
0.59
0.60
0.44
0.67

0.43

46 (67.6)
39 (57.4)

26 (38.2)
52 (76.5)
21 (30.9)
8 (11.8)
74 (61.8)
34 (50.0)

17 (25.0)

14 (70.0)
7 (35.0)

8 (40.0)
14 (70.0)
1 (5.0)
2 (10.0)
15 (75.0)
19 (95.0)

0 (0.0)

0.84
0.08

1.00
0.04
0.13
0.40
0.71

<0.001

0.01

การเปรีียบเทีียบข้้อมููลที่่�เป็็นการจััดกลุ่่�ม (categorical data) ระหว่่าง 2 กลุ่่�มขึ้้�นไป ที่่�เป็็นอิิสระจากกััน ใช้้สถิิติิ Chi-square test
*มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ p < 0.05; BMI, body mass index

เนื่่�องมาจากปััญหาสุุขภาพได้้คะแนนเฉลี่่�ย 49.84±43.87 
ด้้านข้้อจำกััดทางจิิตใจได้้คะแนนเฉลี่่�ย 44.96±46.71 
ด้้านสุขุภาพจิติได้้คะแนนเฉลี่่�ย 57.18±23.20 ด้้านสุขุภาพ
ทั่่�วไปได้้คะแนนเฉลี่่�ย 38.55±24.76 ด้้านการเจ็บ็ป่่วยทาง
ร�างกายได้้คะแนนเฉลี่่�ย 53.22±22.66 ด้้านความมีีชีีวิิต
ชีีวาได้้คะแนนเฉลี่่�ย 46.94±22.20 ดัังแสดงในตารางที่่� 4

พบปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์ต่่อระดับัคะแนน total QOL 
ของผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ คืือ เพศหญิิง อายุุระหว่่าง 41-65 ปีี ระดัับการศึึกษา
สููงสุุดระดัับประถม-มััธยม ระดัับความรุุนแรงของอาการ

ปวดศีรีษะที่่�ระดับัปานกลาง-มาก และชนิดิการปวดศีรีษะ
แบบเทนชั่่�น ดัังแสดงในตารางที่่� 5

วิจารณ์

จากการศึึกษาระดัับคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยปวดศีีรษะ
แบบปฐมภููมิิมีีคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมอยู่่�ระดัับปานกลาง มีี
เพีียงด้้านสุุขภาพทั่่�วไป (general health perception) 
ที่่�ระดัับคุุณภาพชีีวิิตอยู่่�ในระดัับไม่่ดีี พบปััจจััยที่่�มีีความ
สััมพัันธ์์ต่่อระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตโดยรวม คืือ เพศ11 
อายุุ11 ระดัับการศึึกษา12 ระดัับความรุุนแรงของอาการ
ปวดศีีรษะ12 และชนิิดของอาการปวดศีีรษะปฐมภููมิิ12 ซึ่่�ง
ผลการวิิจััยนี้้�มีีทั้้�งส่่วนสอดคล้องกัับหลายการศึึกษาโดย
พบว่่าระดัับความรุุนแรงของอาการปวดศีีรษะมีีอิิทธิิพล
ต่่อกัับระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตมากท่ี่�สุุดแต่่เป็็นในทาง
ผกผััน (ค่่า beta = -0.84) กล่่าวคืือ ความรุุนแรงระดัับ
ปานกลาง-มาก จะมีีระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตน้้อย ใน
ขณะที่่�วััยผู้้�ใหญ่่ตอนปลาย (41-65 ปีี) และระดัับการ
ศึึกษาสููงสุุดประถม-มััธยม จะมีีระดัับคะแนนคุุณภาพ
ชีีวิิตมาก คาดว่่าเกี่่�ยวข้้องกัับ ความเครีียด ความกดดัันที่่�
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อาจมีีมากขึ้้�นตามภาระงาน หรืือสภาวะทางจิิตใจ และ
สภาพวััฒนธรรมสัังคม ค่่านิิยม เช่่น สัังคมชายเป็็นใหญ่่
อาจทำให้้เพศหญิิงมีีความรู้้�สึึกด้้อยค่่า เกิิดความเครีียด
ขึ้้�นซึ่่�งไม่่ได้้ทำการประเมินิในการศึกึษาครั้้�งนี้้� สำหรับัชนิด
ของอาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิพบว่่ามีีความสััมพัันธ์์
กัับระดัับคะแนนคุุณภาพชีีวิิตเช่่นกััน และสอดคล้องกับั
ระดับัความรุุนแรงของอาการปวดศีรีษะท่ี่�แตกต่่างกัันของ
แต่่ละชนิิดโดยเป็็นไปตามเกณฑ์์ทีีใช้้วิินิิจฉััยของ The In-
ternational Classification of headache disorders 
3rd Edition (ICHD-3)13 เกณฑ์์การวิินิจิฉัยันี้้�มีรีะดับัความ
รุุนแรงของอาการปวดเป็็นหนึ่่�งข้้อที่่�ใช้้วิินิิจฉััยแยกชนิด
อาการปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิิ ขยายความคืืออาการปวด
ศีีรษะชนิิดไมเกรนและ คลััสเตอร์์จะมีีระดัับความรุุนแรง
ของอาการปวดศีีรษะมากกว่่าแบบเทนชั่่�นเสมอ

การขจััดการปััจจััยร่่วม (modifying factors) ที่่�ส่่งผล
ต่่อคุุณภาพชีีวิิตที่่�สามารถแก้้ ไขได้้ก็็มีีความสำคััญ 
ตััวอย่่างเช่่น การควบคุุมไม่่ให้้มีีระดัับความปวดศีีรษะ
มาก สอดคล้้องกัับการศึึกษาผู้้�ป่่วยที่่�เดิินทางมาพบแพทย์์
ด้้วยอาการไมเกรนของ Chulalongkorn Comprehen-
sive headache center, โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภา-
กาชาดไทย14  พบว่่ามีีปััจจัยับางอย่่างที่่�สามารถปรับัเปลี่่�ยน
ได้้ เช่่น การควบคุุมไม่่ให้้ระดัับความปวดศีีรษะมาก การ
จัดัการความเครียีดของแต่่ละคน และเมื่่�อสังัเกตวิธิีจีััดการ

อาการปวดศีีรษะด้้วยตััวเองของผู้้�ป่่วยกลุ่่�มตััวอย่่าง บาง
ส่่วนใช้้วิธิีอีดทน บ่่งชี้้�ว่่ามีผีู้้�ป่วยบางส่่วนยังัขาดความรู้้�ความ
เข้้าใจในตัวัโรค หรืืออาจยัังเข้้าไม่่ถึึงบริิการทางการแพทย์ 

ทั้้�งนี้้�งานวิิจััยนี้้�มีีจุุดแข็็งคืือเป็็นงานวิิจััยที่่�ใช้้ The In-
ternational Classification of headache disorders 
3rd Edition (ICHD-3) criteria ซึ่่�งมีีมาตรฐานในการแยก
ชนิิดปวดศีีรษะแบบปฐมภููมิเพ่ื่�อชี้้�ระดัับความรุุนแรงให้้
ชััดเจน และยัังเป็็นการศึึกษาแรก ๆ ในประเทศไทยที่่�
ศึึกษากลุ่่�มประชากรวััยทำงาน โดยใช้้เครื่่�องมืือคุุณภาพ
ชีีวิิตที่่�มีีมาตรฐาน (validated)

ข้อจำ�กัดและข้อเสนอแนะ
งานวิจิัยัชิ้้�นนี้้�มีข้ี้อจำกััดที่่�เก็บ็ข้้อมููลโดยใช้้การสััมภาษณ

โดยตรง อาจเกิิดอคติิจากความทรงจำของผู้้�ป่่วย (recall 
bias) ไม่่มีีการสุ่่�มตััวอย่่างและไม่่มีีการกระจายจำนวน
ตััวอย่่างตามความรุุนแรงของโรค หรืือชนิิดของอาการ
ปวดศีรีษะ เน่ื่�องจากจำนวนเคสศึึกษาไม่่มาก จึงึอาจมีีอคติิ
ในการเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างและกลุ่่�มควบคุุม (selection 
bias) สำหรัับข้้อคำถามในส่่วนข้้อมููลทั่่�วไปที่่�เป็็นข้้อมููล
อัันตรภาค (Interval Scale) ได้้แก่่ อายุุ ดััชนีีมวลกาย 
และรายได้้ ควรบัันทึึกเป็็นตััวเลข เพื่่�อให้้สามารถนำมา
คำนวณค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานได้้

ตารางที่่� 4. ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ค่่าต่่ำสุุด-สููงสุุด คะแนนคุุณภาพชีีวิิตของกลุ่่�มตััวอย่่าง ตาม
โดเมนของ SF-36 (n=152)

ปััจจััย
จำนวน 
(คน)

คะแนนคุุณภาพชีีวิิต

Mean SD. Min Max

Total quality of life (total QOL)
Physical function (PF)
Role-physical (RP)          
Bodily pain (BP)
General health (GH)
Social functioning (SF)                
Vitality (VT)                
Role-emotional (RE)
Mental health (MH)

152
152
152
152
152
152
152
152
152

51.44
62.80
49.84
53.22
38.55
58.06
46.94
44.96
57.18

27.38
32.76
43.87
22.66
24.76
33.41
22.20
46.71
23.20

5.50
0
0
10
0
0
0
0
0

98.13
100
100
100
100
100
95
100
100
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สรุป

ปััจจััยท่ี่�มีีอิิทธิิพลต่่อระดัับคุุณภาพชีีวิิต คืือ ระดัับ
ความรุนุแรงของอาการปวดศีรีษะ ประเภทการปวดศีรีษะ
ชนิิดไมเกรนและคลััสเตอร์์ การมีีระดัับการศึึกษาสููง เพศ
หญิิง และอายุุช่่วงวััยทำงานตอนต้้น โดยผู้้�ป่่วยกลุ่่�มนี้้�
ส่่วนมากใช้้วิิธีีรัับประทานยาแต่่ยัังมีีบางส่่วนใช้้วิิธีีอดทน 
ชี้้�ให้้เห็น็ความสำคัญัของการเฝ้้าระวััง ติดิตาม และควบคุุม
ปััจจััยที่่�สามารถควบคุุมได้้ ซึ่่�งได้้แก่่การใช้้ยาเพื่่�อลดระดัับ
ความรุุนแรงตั้้�งแต่่แรก การให้้คำแนะนำวิิธีีการจััดการ
อาการเมื่่�อปวดศีีรษะที่่�ถููกต้้อง การติิดตามเพื่่�อประเมิิน
ว่่าผู้้�ป่่วยได้้รัับการรัักษา

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุุณคณาจารย์์ ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิทุุกท่่าน กรุุณาให้้
ข้้อเสนอแนะและให้้ความช่่วยเหลืือทุกุด้้าน และขอขอบคุณุ
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เอกสารอ้างอิง 
	1.	 Olesen J. The international classification of head-

ache disorders. Headache: Headache. 2008;48:691-3.
	2.	 Steiner TJ, Stovner LJ, Jensen R, Uluduz D, Kat-

sarava Z; Lifting The Burden: the Global Campaign 
against Headache. Migraine remains second among 
the world’s causes of disability, and first among 
young women: findings from GBD2019. J Headache 
Pain. 2020;21:137. PubMed PMID: 33267788

	3.	 Headache disorders. who.int [Internet]. 2022 [cited 
2022 Mar 12]. Available from: https://www.who.int/
news-room/fact-sheets/detail/headache-disorders

	4.	 Cavallini A, Micieli G, Bussone G, Rossi F, Nappi G. 
Headache and quality of life. Headache. 1995;35:29-
35. 

	5.	 Wang SJ, Fuh JL, Lu SR, Juang KD. Quality of life differs 
among headache diagnoses: analysis of SF-36 surveys 
in 901 headache patients. Pain. 2001;89:285-92.

	6.	 Shaik MM, Hassan NB, Tan HL, Gan SH. Quality of 
life and migraine disability among female migraine 
patients in a tertiary hospital in Malaysia. BioMed 
Res Int. 2015;2015:523717 PubMed PMID: 25632394

	7.	 Thorndike R. Correlational procedures for research. 
New York: Gardner Press. 1978.

	8.	ช ิดชนก เอกวัฒนกุล. ความน่าเชื่อถือของแบบสอบถาม SF-
36 ฉบับภาษาไทยปรับปรุง พ.ศ. 2548. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟูสาร. 
2552;19:63-7.

	9.	 Watcharee L, Paranee M. Properties testing of the 
Retranslated SF-36 (Thai Version). Thai J Pharm Sci. 
2005;29:69-88.

	10.	 Jirarattanaphochai K, Jung S, Sumananont C, Saeng-
nipanthkul S. Reliability of the medical outcomes 
study short-form survey version 2.0 (Thai version) 
for the evaluation of low back pain patients. J Med 
Assoc Thai. 2005;88:1355-61.

	11.	 ภัทรวลัย เมืองทอง, ชื่นฤดี คงศักดิ์ตระกูล, อนันต์นิตย์  
วิสุทธพันธ์, ณัฐกมล ชาญสาธิตพร. ปัจจัยทำ�นายคุณภาพ
ชีวิตของนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาท่ีมีอาการปวดศีรษะไมเกรน 
ในเขตกรุงเทพมหานคร. วารสารการพยาบาลและการดูแล
สุขภาพ. 2018;36:145-53.

12.	 Abu Bakar N, Tanprawate S, Lambru G, Torkamani 
M, Jahanshahi M, Matharu M. Quality of life in pri-
mary headache disorders: a review. Cephalalgia. 
2016;36:67-91.

13.	 Arnold M. Headache classification committee of 
the international headache society (IHS) the in-
ternational classification of headache disorders. 
Cephalalgia. 2018;38:1-211

14.	 Thanin Asawavichienjinda, Janhom Jattawanin. In-
dependent predictors of migraine quality of life 
in a developing country. Teikyo Medical Journal. 
2021;44:1861-67 


