
บทที่ 5

สรุปการวิจัย อภิปราย และข้อเสนอแนะ

การศ ึกษาคร ั้งน ี้ เป ็นการศึกษาลักษณะของผู้ป ้วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดท ี่ไม ่ม ี
พยาธิสภาพ ท ี่คล ิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ โดยการใช้แบบสอบถามทาง
ด้านข้อมูลทั่วไป ลักษณะอาการปวดศีรษะ และปัญหาสุขภาพจิต The General W e ll­
be ing Schedule และการใช้เครื่องมีอ E M G  B iofeedback ชนิด M yoScan Pro Em g  
Sensors ซึ่งเป ็น Surface E M G  ในการวัดค่าความตึงต ัวของกล้ามเนื้อ

ว ัตถ ุประสงค์หลัก
ศ ึกษาล ักษณะทางด ้านข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล ลักษณะของอาการปวดศีรษะ
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ ปัญหาสุขภาพจิต และความตึงต ัว
ของกล้ามเนื้อ ของผู้ป ๋วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดท ี่ไม ่ม ีพยาธิสภาพ ที่
คล ิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬากรณ ์

ว ัตถ ุประสงค์รอง
1. เพ ี่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระด ับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ

กับความตึงต ัวของกล้ามเนื้อ ในผ ู้ปวยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชน ิดท ี่ไม ่ม ี
พยาธิสภาพ ท ี่คล ิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

2. เพ ี่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง ระด ับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ
ก ับป ัญหาส ุขภาพจ ิต ในผ ู้ป ๋วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชน ิดท ี่ไม,มีพยาธิ
สภาพ ท ี่คล ิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

สมมุติฐานการวิจ ัย คือ
1. มีความสัมพันธ์ระหว่าง ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับค่า 

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ในผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะ โรงพยาบาล  
จุฬาลงกรณ ์

2. ม ีความส ัมพ ันธ ์ระหว ่าง ระด ับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับ
ปัญหาสุขภาพจิต ในผู้ป ่วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชน ิดท ี่ไม ่ม ีพยาธิสภาพ
ท ี่คล ิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์

การว ิจ ัยคร ั้งน ี้ เป ็นการวิจ ัยเซิงพรรณนา (Descrip tive  M e thod ) โดยเป ็นการ 
ศึกษาในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (C ross-Sectional S tudy) โดยการส่มต ัวอย่างจำนวน 1 10
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ราย ตามวิธี Systematic sampling ในผู้ป ๋วยที่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,ม ีพยาธิสภาพ ที ่
คลิน ิกปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์ ต ั้งแต่เด ือนลิงหาคม พ .ศ. 2541  ถึงเด ือน  
มีนาคม พ .ศ. 2 5 42  โดยใช้เกณฑ์ในการคัดเล ือกเข้าศ ีกษาดังน ี้ ดือ เป ็นผู้ปวยที่ม ีอาการ 
ปวดศรษะชนดที่ไม,มพยาธิสภาพ เช่น M ig ra ine , T ens ion -type , C luster headache, 
และชนิด Combine type มีอายุระหว่าง 1 5 -4 5  ป ี ไม ่ม ีประวัต ิได ้ร ับการรักษาทางโรค  
จิต โรคประสาท หรือฟ้ญญาอ่อน และไม,ม ีประวัต ิเป ็นโรคทางสมอง หรือได ้ร ับอ ุบ ัต ิเหต  ุ
หรือได้รับความกระทบกระเทือนทางสมอง ไม,ม ีประวัต ิเป ็นโรคประจำคัว เช่น โรคความ  
คันโลหิตสูง หรือมีไข้สูง ไม่เป ็นวัยท ี่หมดประจำเดือนหรือคัดรังไข,หรือมดลูก รวมทั้งไม, 
เคยได้ร ับการปีกหรือรักษาด้วยเครื่องม ือ B iofeedback

เครื่องมีอที่ไข ้ไนการวิจ ัย ปร ะกอบด้วย 
1. แบบสอบถาม

1.1 แบบสอบถามด้านข้อมูลส่วนบุคคล ลักษณะอาการปวดศีรษะ 
ปัญหาด้านต่าง  ๆ ได ้ทำการทดสอบหาความเชื่อล ือได้จากผู้เช ี่ยวชาญ  
ด้านอายุรกรรมประสาท และผู้เช ี่ยวชาญด้านจิตเวช จำนวน 4 
ท่าน ได ้ค ่า Content V a lid ity  ท ี่ระดับ 0 .9 0

1 .2  แบบสอบถามด้านปัญหาสุขภาพจิต มีจำนวน 18  ข้อคำถาม ซึ่ง
ไต ่ไข ้แบบสอบถาม The General W e ll-b e in g  Schedule ชี่งสราง 
โดย Harold J. Dupuy ป ี ค .ศ . 1 9 7 7  ได ้ทำการแปลเป ็นภาษา 
ไทย และตรวจสอบหาค่าความเชื่อลือได้ (V a lid ity )  จากผู้เช ี่ยว 
ชาญทางด้านจิตเวช และผู้แต ่งหนังล ือเก ี่ยวก ับเครื่องม ือของแบบ
สอบถามชุดดังกล่าว จำนวน 4 ท่าน พบว่าม ีค ่า Content

’ j  O/V a lid ity  ทระคับ 0 .81
2 เครื่องมือ E M G  Biofeedback ซึ่งเป ็นเครื่องม ีออ ิเลคโทรน ิค โดย 
เป็นโปรแกรมส่าเร็จรูป (So ftw a re ) ชนิด MyoScan Pro Emg  
Sensors ซึ่งว ัดค ่าความตึงต ัวของกล้ามเน ื้อท ี่หน ้าผาก ได้ทำการทดสอบ  
เครื่องมือ โดยการ adjust อิเลคโทรด ให ้อยู่ในระด ับ ที่ 0  uV.

การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูวิจ ัยเป ็นผู้เก ็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง โดยการให ้ผ ู้ป ่วยได ้ 
ทำการตอบแบบสอบถามด้วยตนเอง ซึ่งในชุดแบบสอบถามจะประกอบด้วย คำชี้แจงเกี่ยว 
กับการทำวิจัย เพื่อให้ผู้ป ่วยได้เข้าใจถึงวัตถุประสงค่ในการทำ และขอความร่วมมือในการวัด 
ค่าความตึงต ัวของกล้ามเน ื้อ ซ ึ่งจะมีเจ ้าหน้าที่ซ ึ่งร ับผิดชอบในการไข้เครื่องม ือ E M G
Biofeedback เป ็นผู้ทำการวัดค่าความตึงต ัวของกล้ามเนื้อ โดยผูว ิจ ัยจะให ้เจ ้าหน้าท ี่ได ้ร ับ
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ทราบถึงวิธ ีการทำและขั้นตอนในการวัดค่าดังกล่าว ท ั้งน ี้เพ ี่อให ้ค ่าท ี่ได ้ม ีความเช ื่อถ ือได ้
มากยิ่งขึ้น

การวิเคราะห์ข้อมูล ผ ูว ิจ ัยได ้ทำการวิเคราะห์ข ้อม ูลด ้วยคอมพ ิวเตอร์ โดยการใช ้
โปรแกรมสำเร็จร ูป SPSS fo r W indow  ในการคำนวณ ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย ค ่าเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน การทดสอบสมมุต ิฐาน โดยการใช ้ Spearman’ s Rank corre la tion Coe ffic ien t 
โดยข้อมูลด้งกล่าวจะทดสอบการแจกแจงข้อมูล ด้วยสถิต ิทดสอบ K o lm ogo ro v - Sm irnov  
Test

สรูปผลการวิจัย

ส ่วนท ี่ 1 ล ัก ษ ณ ะข ้อ ม ูล ข อ งผ ู้ป ๋ว ย ท ี่ม ีอ าก ารป วด ศ ีรษ ะช น ิด ท ี่ไฝ ม ีพ ย าธ ิส ภ าพ

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ ที่คลินิก 
ปวดศีรษะ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จำนวน 110 ราย พบว่า เป็นเพศหญิงมากกว่าเพศ 
ชาย โดยคิดเป็นอัตราส่วน 6.3 ะ 1 มีอายุเฉลี่ย 32 ปี สถานภาพสมรสส่วนใหญ่มี 
สถานภาพคู, คิดเป็น ร้อยละ 51.8 มีระดับการคิกษ'าอยู้ไนระดับปริญญาตรี ร้อยละ
27.3 ส่วนใหญ่ร้อยละ 75.5 มีงานทำ ส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง ร้อยละ 30.9 มีรายได  ้
ในช่วงระหว่าง 5 ,0 0 1 -1 0 ,0 0 0  บาท ร้อยละ 71.8 จะมีรายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่าย 
(ตารางที่ 1 )

ผู้ป ่วยที่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ ที่มารับการรักษาที่คลิน ิก 
ปวดศีรษะ พบว่า ส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาในการปวดศีรษะมานาน 1 .0 - 5 .0  ป ี ค ิดเป็น  
ร้อยละ 4 0 .9  โดยเฉลี่ยจะมีอาการปวดศีรษะมาประมาณ 8 ป ี ความถี่ในการปวดศีรษะ 
พบว่า มีความลี่อยู่ระหว่าง 0 - 4  ว ัน /เด ือน  พบได ้ ร้อยละ 40  โดยเฉล ี่ยจะม ีความถี่ใน  
การปวดศีรษะ ประมาณ 10  ว ัน /เด ือน  เวลาที่ปวดศีรษะในแต่ละครั้งจะอยู่ในช่วง 30  
น าท ี-4 ชั่วโมง ค ิดเป็น ร้อยละ 3 0 .0  บริเวณที่ม ีอาการปวดศีรษะ ร้อยละ 2 2 .7  มักจะ 
เป็นเฉพาะบริเวณข้างซ้าย ซ ึ่งพบได้พอ  ๆ บริเวณที่ปวดศีรษะทั้งสองข้างสลับกันข้างใดข้าง 
หนึ่ง ลักษณะที่ปวดศีรษะจะเป็นในลักษณะ ตื้อๆ พบได ้ ร้อยละ 4 4 .5  รองลงมาคือ 
ลักษณะตุบๆ ร้อยละ 4 2 .7  อาการร่วมในขณะที่ม ีอาการปวดศีรษะ พบว่า ร้อยละ 68 .2  
ไม ่อยากอยู่ในที่ม ีเส ียงด้ง และร้อยละ 6 0 .9  จะม ีอาการคลื่นไส ้ร ่วมกับอาการปวดศีรษะ 
(ตารางท ี่ 2 - 3 )

ป็จจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ ส่วนใหญ่มักจะเกิดจากความเครียด พบได้สูง 
ถึงร้อยละ 83 .6  นอกจากนี้ยังพบ ว่า ร้อยละ 37 .3  เกิดจากอากาศที่เปลี่ยนแปลง และ
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ร้อยละ 3 3 .6  ในช่วงที่ม ี'ประจำเดือน ซึ่งก ่อให ้เก ิดอาการปวดศีรษะได ้เช ่นเด ียวก ัน ผล 
กระทบที่เก ิดขึ้นจากอาการปวดศีรษะ คือด้านความสามารถในการทำงานให้ม ีประสิทธิภาพ  
คิดเป ็น ร้อยละ 6 6 .4  (ตารางท ี่ 4 - 5 )

ประวัต ิสมาธิกในครอบคร้วท ี่ม ีอาการปวดศีรษะ พบว่า ร้อยละ 64 .5  ไม,มีสมาธิก 
ในครอบครัวม ีอาการปวดศีรษะ ส่วนร้อยละ 35 .5  พบว่าม ีสมาธิก'ในครอบครัว่ท ี่ม ีอาการ 
ปวดศีรษะ โดยส่วนใหญ ่พบว่าเป ็นมารดามีอาการปวดศีรษะมากที่ส ุด (ตารางท ี่ 6 )

ระยะเวลาในการนอนหลับ ของผู้ใ]วยที่ม ีอาการปวดศีรษะ จะอยู่ในประมาณ 6 .6  
ชั่วโมง ผ ู้ป ่วยส่วนใหญ่ม ักจะมีป ัญหาในด้านการนอนหลับ พบได ้ ร้อยละ 8 1 .8  ส่าหรับ 
รูปแบบของปัญหาการนอน ส่วนใหญ่จะมีล ักษณะที่ต ื่นนอนตอนเช่า มักจะไม,ค่อยสดชื่น  
พบได ้ ร้อยละ 55 .5  (ตารางท ี่ 7 - 9 )

คะแนนป ัญหาส ุขภาพจ ิต ของผ ู้ป ๋วยท ี่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดท ี่ไม ่ม ีพยาธ ิสภาพ
พบว่า ม ีค ่าคะแนนเฉลี่ยที่ 6 0 .9 7  ซ ึ่งม ีระด ับความเศร้าก ังวลใจในระดับท ี่ร ุนแรง ค ิดเป ็น  
ร้อยละ 4 4 .5  (ตารางท ี่ 1 0 )

ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ ในขณะที่ทำการวิจ ัย พบว่า ร้อยละ 3 3 .6  จะมี 
ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับ 2 คือ ปวดศีรษะปานกลาง แต่สามารถเพิกเฉยต่ออาการ 
ปวดเวลาน ั้นได ้ (ตารางท ี่ 1 1 )

ค ่าเฉลี่ยความตึงต ัวของกล้ามเนื้อที่หน้าผาก พบว่า อยู่ในระดับ 7 .0 3  uV และ 
ส่วนใหญ่จะมีค ่าความตึงต ัวของกล้ามเน ื้ออยู่ในระดับท ี่ส ูงกว่า 3 .0  uV ถึงร้อยละ 9 7 .3  
(ตารางท ี่ 1 2 )

ส่วนที่ 2  ข ้อม ูลของผ ู้ป ่วยท ี่ม ีอาการปวดศ ีรษะชน ิดท ี่ไม ่ม ีพยาธ ิสภาพ ชน ิด

ต ่าง ๆ
กลุ่มต ัวอย่างผู้ป ่วยที่ม ีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม ่ม ีพยาธิสภาพ โดยการลุ่ม  

ตัวอย่าง จำนวน 1 10  ราย เม ื่อแบ่งตามการวิน ิจฉัยของแพทย์ทางอายุรกรรมประสาท  
พบว่า ร้อยละ 8 0 .9  ปวดศีรษะชนิด M igra ine  และร้อยละ 19 .1  ปวดศีรษะชนิด 
Tens ion -type  ส่วนชนิด C luster และ C om b ine -type  ไม ่พบในการวิจ ัยด ังกล่าว เพศ
หญิงจะปวดศีรษะทั้งชนิด M ig ra ine  และ Tens ion -type  คือ ร้อยละ 72 .7  และร้อยละ
13 .6  ตามลำดับ ซึ่งพบได้มากกว่าเพศชาย กลุ่มที่ปวดศีรษะชนิด M igra ine มีช่วงอายุ 
ระหว่าง 2 6 -3 0  ป ี ค ิดเป ็น ร้อยละ 23 .6  และกลุ่มที่ปวดศีรษะ Tens ion -type  ส่วนใหญ่
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อ ย ู่ใ น ช ่ว ง อ า ย ุร ะ ห ว ่า ง  3 1 - 3 5  ป ี ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  6 . 4  ส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ 

ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  Migraine แ ล ะ  Tension-type พ บ ว ่า  ม ีส ถ า น ภ า พ ส ม ร ส  ค ู,  ม า ก ท ี่ 

ส ุด  ศ ีอ  ร ้อ ย ล ะ  4 . 1 8  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  1 0 . 0  ต า ม ล ำ ด ับ  ร ะ ด ับ ก า ร ค ิก ษ - า ท ั้ง ' ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ 

ป ว ด ศ ีร ษ ะ ท ั้ง ช น ิด  Migraine แ ล ะ Tension-type ส ่ว น ใ ห ญ ่ม ีร ะ ด ับ ก า ร ศ ีก ษ า  ค ือ  ป ร ิญ ญ า  

ต ร ี ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  2 0 . 9  แ ล ะ  ร ้อ ย ล ะ  6 . 4  ต า ม ล ำ ด ับ  อ า ช ีพ ร ับ จ ้า ง เ ป ็น อ า ช ีพ ท ี่พ บ ไ ด ้ 

ม า ก ท ี่ส ุด  ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  Migraine แ ล ะ  Tension-type ค ือ  ร ้อ ย ล ะ

2 5 . 5  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  7 . 3  ร า ย ไ ด ํใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  Migraine ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ี 

ร า ย ไ ด 9ใ น ช ่ว ง ร ะ ห ว ่า ง  1 0 , 0 0 1 - 2 0 , 0 0 0  บ า ท / เ ด ือ น  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  2 0 . 0  ล ำ ห ร ับ ผ ู ้

ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  Tension-type พ บ ว ่า ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีร า ย ไ ด ้ อ ย ู่ใ น ช ่ว ง  5 , 0 0 1 -

1 0 , 0 0 0  บ า ท / เ ด ือ น  พ บ ไ ด ้ ร ้อ ย ล ะ  9 . 1  โ ด ย พ บ ว ่า  ใ น ก ล ุ่ม ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  

Migraine ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีร า ย ไ ด ้ท ี่พ อ เ พ ีย ง ก ับ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  5 8 . 2  แ ล ะ ใ น ก ล ุ่ม  

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ  Tension-type ม ีร า ย ไ ด ้พ อ เ พ ีย ง ก ับ ค ่า ใ ช ้จ ่า ย  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  1 3 . 6  ผ ู้ 

ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  Migraine ส ่ว น ใ ห ญ ่ ร ้อ ย ล ะ  6 0 . 9  เ ป ็น ผ ู้ท ี่ม ีง า น ท ำ  แ ล ะ ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ 

ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ  Tension-type ส ่ว น ใ ห ญ ่เ ป ็น ผ ู้ท ี่ม ีง า น ท ำ เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย

M i g r a i n e  โ ด ย ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  1 4 . 5  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 3 - 1 4 )

ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะทั้งกลุ่ม Migraine และTension-type ที่มารับการรักษาที่ 
คลินิกปวดศีรษะ พบว่าส่วนใหญ่จะมีระยะเวลาที่ปวดศีรษะมานาน 1.0-5.0 ปี คิดเป็น 
ร้อยละ 31.8 และร้อยละ 9.1 ตามลำดับ โดยเฉลี่ยจะมีระยะเวลาในการปวดศีรษะมา 
นาน 7.76 ปี ความถี่ในการปวดศีรษะ พบว่ากลุ่มผู้ป่วย Migraine มีความลี่ในการปวด 
ศีรษะ 0 -4  วัน/เด ือน คิดเป็น ร้อยละ 35.5 และผู้ป่วยที่ปวดศีรษะชนิด Tension- 
type มีความถี่ในการปวดศีรษะ 5-8 วัน/เด ือน คิดเป็น ร้อยละ 6.4 เฉลี่ยแล้วมีความ 
ถี่ในการปวดศีรษะประมาณ 10ว ัน/เด ือน เวลาที่ปวดศีรษะในแด,ละครั้ง พบว่าผู้ป่วยที ่
ปวดศีรษะ Migraine จะปวดศีรษะแต่ละครั้งนาน 30 นาท ี-4 ชั่วโมง คิดเป็น ร้อยละ
25 .5  และผู้ป่วยท่ีปวดศีรษะ Tension-type จะปวดศีรษะแต่ละคร้ังนาน น้อยกว่า 30 
นาที และช่วง 30 นาที- 4 ช่ัวโมง ซ่ึงพบได้เท่ากัน คือร้อยละ 4.5 ผู้ป่วยท่ีปวดศีรษะ 
Migraine ส่วนใหญ่ปวดศีรษะบริเวณด้านซ้ายอย่างเดียว คิดเป็น ร้อยละ 19.1 ลำหรับผู้ 
ป่วยท่ีปวดศีรษะ Tension-type ส่วนใหญ่ปวดศีรษะท้ังสองช้างอย่างเดียว คิดเป็น ร้อยละ
5.5 ลำหรับลักษณะอาการปวดศีรษะในกลุ่มผู้ป่วยที่ปวดศีรษะชนิด M i g r a i n e  จะมีลักษณะ 
ปวดแบบตุบๆ คิดเป็น ร้อยละ 40.1 และผู้ป่วยที่ปวดศีรษะชนิด T e n s i o n - t y p e  มี 
ลักษณะอาการปวดแบบตื๊อๆ คิดเป็น ร้อยละ 14.5 อาการร่วมที่พบได้บ่อยขณะที่ปวด 
ศีรษะ M i g r a i n e  คือ อาการคลื่นไส้ พบได้ ร้อยละ 56.4 ลำหรับผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ 
T e n s i o n - t y p e  พบว่าเมื่อปวดศีรษะมักจะไม,อยากอยู่ในที่มีเสียงดัง คิดเป็น ร้อยละ 13.6  
(ตารางที่ 1 5 -1 6 )
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ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ พบว่า ทั้ง'ในของกลุ่มผู้ปัวย M igraine และ
Tension-type ส่วนใหญ่จะมีปัจจัยทางด้านความเครียด ซึ่งก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะมาก 
ที่สุด คือ ร้อยละ 65.5 และร้อยละ 18.2 ตามลำดับ โดยที่ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะชนิด 
Migraine ยังพบว่า มีปัจจัยทางด้านอากาศที่เปลี่ยนแปลง และช่วงท่ีมีประจำเดือน
สามารถก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะได้ โดยพบได้เท่ากันคือ ร้อยละ 31.8 ลำหรับผู้ป่วย 
Tension-type พบว่าอากาศที่เปลี่ยนแปลง เป็นปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะได้เช่น
เดียวกัน ดือพบได้ ร้อยละ 5.5 (ตารางที่ 17)

ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวดศีรษะ พบว่า ทั้งผู้ป่วย M igraine และ 
Tens ion -type  ส ่วนใหญ ่จะเก ิ ดผลกระทบทางด้านความสามารถในการทำงานให้ม ี
ประสิทธิภาพ คิดเป็น ร้อยละ 53.6 และร้อยละ 12.7 ตามลำดับ รองลงมาคือ ด้าน 
ความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วย Migraine และ Tension-type คิด 
เป็น ร้อยละ 31 .8  และร้อยละ 6.4 ตามลำดับ (ตารางที่ 1 8 )

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ท ั้ง  M i g r a i n e  แ ล ะ T e n s i o n - t y p e  พ บ ว ่า  ส ่ว น ใ ห ญ ่ไ ม ่ม ีส ม า ช ิก  

ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ท ี่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  5 0 . 0  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  1 4 . 5  ต า ม ล ำ ด ับ  

ล ำ ห ร ับ ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ม ีส ม า ช ิก ใ น ค ร อ บ ค ร ัว ม ีอ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ  พ บ ไ ด ้ ร ้อ ย ล ะ  3 0 . 9  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ

4 . 5  ( ต า ร า ง ท ี่ 1 9 )

ร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น ห ล ับ ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  M i g r a i n e  แ ล ะ

T e n s i o n - t y p e  ม ีร ะ ย ะ เ ว ล า ใ น ก า ร น อ น ท ี่เ ท ่า ก ัน  ค ือ ป ร ะ ม า ณ  6 . 6  ช ั่ว โ ม ง  ใ น ด ้า น ป ัญ ห า  

ก า ร น อ น ห ล ับ  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ส อ ง ก ล ุ่ม  ส ่ว น ใ ห ญ ่จ ะ ม ีป ัญ ห า ด ้า น ก า ร น อ น ห ล ับ  พ บ ไ ด ้ 

ร ้อ ย ล ะ  6 9 . 1  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  1 2 . 7  ต า ม ล ำ ด ับ  ร ูป แ บ บ ข อ ง ป ัญ ห า ก า ร น อ น ท ี่พ บ ไ ด ้บ ่อ ย ใ น  

ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ  M i g r a i n e  ค ือ ก า ร ต ื่น น อ น ต อ น เ ช ้า  ม ัก ไ ม ่ส ด ช ื่น  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ

4 4 . 5  ซ ึ่ง พ บ ไ ด ้เ ช ่น เ ด ีย ว ก ับ ใ น ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ  T e n s i o n - t y p e  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ

1 0 . 9  ( ต า ร า ง ท ี่ 2 0 - 2 2 )

ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ ท ั้ง ใ น ก ล ุ่ม  M i g r a i n e  แ ล ะ T e n s i o n - t y p e  ม ีค ่า ค ะ แ น น เ ฉ ล ี่ย ข อ ง  

ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต  ท ี่ใ ก ล ้เ ค ีย ง ก ัน  ค ือ  6 0 . 8 2  แ ล ะ  6 1 . 6 2  โ ด ย พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ป ว ด ศ ีร ษ ะ  

M i g r a i n e  ม ีค ่า ค ะ แ น น ข อ ง ป ัญ ห า ส ุข ภ า พ จ ิต  ใ น ร ะ ด ับ ค ะ แ น น ท ี่ต ํ่า ส ุด  ค ือ  1 2  ค ะ แ น น  

ใ น ข ณ ะ ท ี่ผ ู้ป ๋' ว ย ท ี่ม ีอ า ก า ร ป ว ด ศ ีร ษ ะ ช น ิด  T e n s i o n - t y p e  ม ีร ะ ด ับ ค ะ แ น น ท ี่ต ํ่า ส ุด  ค ือ  4 0  

ค ะ แ น น  น อ ก จ า ก น ี้ พ บ ว ่า ผ ู้ป ่ว ย ท ั้ง ช น ิด  M i g r a i n e  แ ล ะ  T e n s i o n - t y p e  ม ีร ะ ด ับ ค ว า ม  

เ ศ ร ้า ก ัง ว ล ใ จ อ ย ู่ใ น ร ะ ด ับ ท ี่ร ุน แ ร ง  ค ิด เ ป ็น  ร ้อ ย ล ะ  3 6 . 4  แ ล ะ ร ้อ ย ล ะ  8 . 2  ต า ม ล ำ ด ับ  

( ต า ร า ง ท ี่ 2 3 - 2 4 )
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ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ ขณะที่ทำการวิจัย พบว่า ส่วนใหญ่จะม ี
ระดับความรุนแรงอยู่ในระดับที่ 2 คือ ปวดศีรษะปานกลาง แด,สามารถเพิกเฉยต่ออาการ 
ปวดเวลานั้นได้ ซึ่งพบได้ทั้งในกลุ่มผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ Migraine และTension-type คือ 
ร้อยละ 27.3 และร้อยละ 6.4 ตามลำดับ (ตารางที่ 2 5 )

ค่าเฉลี่ยความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผากในกลุ่มผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ M igraine คือ 
7.22 uV. และในกลุ่มผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ Tension-type มีค่าเฉลี่ยความตึงตัวของกล้าม 
เนื้อหน้าผาก คือ 6.25 uV. และพบว่าผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิด Migraine
และTension-type มีค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อในระดับที่มากกว่า 3.0 uV  คิดเป็น 
ร้อยละ 78.2 และ 19.1 ตามลำดับ จากคู,มือ Biograph Quick Start Guide ซึ่งพบว่า 
กล้ามเนื้อจะผ่อนคลายอย่างมากในระดับค่า EMG ประมาณ 1 .0 -3 .0  uV .) ( 63 ) 
(ตารางที่ 2 6 -2 7 )

ส่วนที่ 3 การทดสอบสมมุติฐาน ด้านความสัมพันธ์

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ มีความสัมพันธ์ระหว่างระดับ 
ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผาก อยู่ในระดับ 
r = 0.171 อย่างไม,มืน้ยส์าดัญทางสถิติ ที่ระดับ p>0.05 (ตารางที่2 8 )

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ มีความสัมพันธ์กันในลักษณะ 
ตรงกันข้ามระหว่าง ระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับปัญหาสุขภาพจิต ที่ระดับ 
r = -0 .1 3 3  อย่างไม่มืนัยลำดัญทางสถิต ิที่ระดับ p>0.05 (ตารางที่ 2 9 )
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อภิปรายผลการวิจัย

การภิกษาดังกล่าว เป็นการภิกษาลักษณะทั่วไปของผู้ป๋วยที่มีอาการปวดภิรษะชนิดที ่
ไม่มีพยาธิสภาพ ดังนั้นจึงภิกษาในช่วงระยะตั้งแต่เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2541 ถึง เดือน 
มีนาคม พ.ศ. 2542 โดยไม,มีการคำนวนขนาดตัวอย่าง เนื่องจากไม,ทราบข้อมูลเบื้องดัน 
อีกทั่งเป็นการภิกษาในช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง ซึ่งทำการเก็บข้อมูลทั่งสิน 110 ราย โดยใช่วิธี 
systematic sampling ทังนเพอลดอคติในการเลอกดัวอย่างประชากร (selective bias)

1. ลักษณะข้อมูลทั่วไป
จากผลการภิกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ ท่ี

คลินิกปวดศีรษะ ตามการวินิจฉัยจากแพทย์ทางอายุรกรรมประสาท ร้อยละ 80.1 เป็นผู้ 
ป่วย M igraine และ ร้อยละ 20.9 เป็นชนิด Tension-type ซึ่งจากการภิกษาข้อมูลของ 
ต่างประเทศ ในคลินิกปวดศีรษะ มักจะพบผู้ป่วย M igraine อยู่ในระดับที่สูง นอกจากนึ๋ใน 
การภิกษาครั้งนี้ ไม,พบผู้ป่วย Cluster headache เนื่องจากอุบัติการณ์ของการพบผู้ป่วยทั่ง 
ในประเทศไทยและต่างประเทศพบว่าอยู่ในอัตราที่ดำ ( 36,53 }

ด้านเพศทั่งในกลุ่มผู้ป่วย Migraine และ Tension-type พบว่า เพศหญิงจะมี 
มากกว่าเพศชาย ซึ่งการภิกษาที่ผ่านมา ได้รายงานความชุกซองอาการปวดศีรษะ ซึ่งมักพบ 
เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (68,82) ทั่งนี้เนื่องจากการที่เพศหญิงมักมารับบริการทางการ

แพทย์มากกว่า (43) และอาจเนื่องจากปัจจัยทางด้านผลของฮอริโมน (69,83) อย่างไรก็
ตามในการภิกษาครั้งนี้ พบว่าอัตราส่วนผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ ระหว่างเพศชายต่อเพศ 
หญิง อยู่ในระดับ 1 :6 .3  ซึ่งนับว่าอยู่ในอัตราที่สูง ซึ่งจากการภิกษาความชุกในประชาชน 
ทั่วไป จะพบว่าส่วนใหญ่จะพบผู้ป่วยเพศซายและหญิงพอๆ กัน ดือประมาณ 2:3 (1) 
นอกจากนี้ ในการภิกษาของ Rasmussen และคณะ (68) ในการภิกษาทางระบาดวิทยาหา 
ความชุกในกลุ่มประชาชนทั่วไปที่ประเทศ Copenhagen ก็พบลัดส่วนของผู้ที่มีอาการปวด 
ศีรษะของเพศชาย:เพศหญิง อยู่ในอัตรา 1:2 จากการภิกษาพบอยู่ในอัตราส่วนที่สูงเนื่อง 
จากการใช้เกณทํในการดัดเลือกผู้ป่วยอยู่ในช่วงที่แคบ ดือช่วงอายุ 1 5 -4 5  ปี เท่านั้น 
นอกจากนี้การเก็บข้อมูลที่คลินิกปวดศีรษะ ซึ่งเป็นคลินิกเฉพาะโรค ก่อให้เกิดข้อจำกัดใน 
ด้านการที่ผู้ป่วยมารับบริการ (84)

อายุ จากการภิกษา พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ จะ 
อยู่ในช่วงอายุ 2 6 -3 0  ปี โดยเฉลี่ย ประมาณ 32 ปี และมีแนวโน้มที่จะพบผู้ป่วยที่มี 
อาการปวดศีรษะลดลง (47) ทั่งนี้ผู้'ป่วย Migraine จะมีช่วงที่พบได้มากที่สุด คือ 2 6 -3 0
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ปี ซึ่งสอดคล้องกับการศีกษาของ ซึ่งทำการค้นคว้าของ Sheffie ld(85) ไค้กล่าวว่า Migraine 
จะมีความชุกในระหว่างอายุ 2 0 -4 0  ปี ส์าหรับในกลุ่มผู้ป๋วย Tension-type พบว่าส่วน 
ใหญ่จะอยู่ในช่วงอายุที่มากกว่าคือ 3 1 -3 5  ปี ซ่ึง Roh และคณะ (86) ไค้กล่าวว่า ความ 
ชุกของผู้ป่วย Tension-type จะพบในอายุที่มากกว่า อย่างไรก็ตามจากการคืกษาพบว่า ท้ัง 
ในกลุ่ม M igraine และ Tension-type จะมีช่วงอายุที่พบไค้มาก ในอายุ 2 6 -3 5  ป ี หลัง 
จากนั้นแนวโน้มของการเกิดอาการปวดศีรษะจะลดลง แด,เนื่องจากการศีกษาไค้จำกัดช่วง
อายุท่ี 1 5 -4 5  ปี จึงอาจทำให้เห็นภาพของผู้ป่วยในช่วงที่มากกว่า อายุ 45 ปี ไม,ชัดเจน

ปัจจัยทางค้านเกี่ยวกับ สถานภาพสมรส อาชีพ การศีกษา รายไค้ พบว่า ทั้งใน 
กลุ่ม M igraine และ Tension-type จะมีสถานภาพสมรส คู่ การศีกษาอยู่ในระดับ 
ปริญญาตรี อาชีพส่วนใหญ่คือ รับจ้างและรับราชการ รายไค้ของผู้ป่วยจะอยู่ในช่วง
ระหว่าง 5 ,0 0 1 -1 0 ,0 0 0  บาท/เดือน และ!0 ,0 0 1 -2 0 ,0 0 0  บาท/เดือน ซึ่งพบว่าการ 
ศีกษาดังกล่าวมีความแตกต่างกับการศีกษาอี่น (70’87) พบว่า ผู้ป๋วยที่มีอาการ'ปวดศีรษะ 
ส่วนใหญ่จะมีรายไค้ตํ่า นอกจากนี้ การศีกษาของ N ik ifo row  และคณะ (88) พบว่าอาการ 
ปวดศีรษะ จะพบในกลุ่มที่แต่งงานแล้วมากกว่า แต่บางกๆรศีกษา พบว่า ความชุกของผู้ที ่
มีอาการปวดศีรษะส่วนใหญ่จะมีสถานภาพโสด และพบความชุกตำในกลุ่มที่แต่งงานและ
กลุ่มที่สถานภาพสมรสหม้าย อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวดศีรษะ 
กับค้านอาชีพ การศีกษา หรือสถานภาพสมรส (83) นอกจากนี้กลุ่มที่มีเศรษฐานะที่ด ี
(h igh economic status) จะสัมพันธ์กับการที่มารับการรักษา

2. ข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะอาการปวด ปัจจัยที่ก่อไห้เกิดอาการปวดศีรษะ ผล
กระทบจากอาการปวดศีรษะ ปัญหาสุขภาพจิต และความตึงตัวของกล้ามเนี้อ

สำหรับระยะเวลาที่มีอาการปวดศีรษะ ความถี่ของอาการปวดศีรษะ เวลาที่ปวด
ศีรษะในแต่ละครั้ง บริเวณที่ปวดศีรษะ ลักษณะอาการปวดศีรษะ และอาการร่วมที่พบใน 
ขณะที่ปวดศีรษะ พบว่าสอดคล้องกับการศีกษาฃอง Roh และคณะ (86) พบว่า ผู้ป่วย 
Migraine จะมีลักษณะทั่วไปคือ ปวดศีรษะข้างเดียว ลักษณะอาการปวดคือ ตุบๆ ความ 
รุนแรงของอาการปวดศีรษะจะอยู่ในระดับปานกลางถึงรุนแรงมาก และอาการร่วมที่พบ
ไค้แก, อาการคลื่นไล้ กลัวแสง กลัวเสียง โดยการศีกษาดังกล่าวคล้ายคลึงกับทางประเทศ 
ตะวันตก สำหรับผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิด Tension-type จะมีลักษณะปวดศีรษะทั้ง 
สองข้าง อาการปวดแบบตื้อ  ๆ ระดับความรุนแรงที่ปวดศีรษะจะเพียงเล็กน้อยถึงปานกลาง 
นอกจากนี่ในการศีกษา ยังพบว่า ลักษณะอาการปวดศีรษะ Migraine และ Tension-type  
เป็นลักษณะที่พบไค้ทั่วไปในผู้ป่วย อย่างไรก็ตาม อนันต์ และกัมมันต์ (39) ไค้กล่าวว่า
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การยืนยันถึงความสัมพันธ์ระหว่าง กลุ่มผู้ป่วย Migraine และ Tension-type ยังคงไม่แน่ 
ซัด เนื่องจากผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพ อาจมีอาการทางด้าน
Migraine เช่น ลักษณะอาการปวดแบบตุ๊บ ๆ  มีอาการอาเจียน ลักษณะปวดศีรษะข้างเดียว 
ปวดศีรษะในระดับที่รุนแรงและระดับปานกลาง และลักษณะอาการของ Tension-type
เช่น ลักษณะอาการปวดแบบตี้อๆ เป็นด้น

เนื่องจากการวิจัย ไม,พบการวินิจฉัยจากแพทย์โนกลุ่ม Combine- type ทั้งนี้กลุ่ม 
ผู้ป่วย Tension-type ที่เป็นลักษณะ pure Tension-type มีน้อยมาก ส่วนใหญ่เป็น 
Combine-type ดังนั้นข้อมูลที่ไดีในกลุ่มผู้ป่วย Tension-type ในการวิจัยครั้งนี้อาจมี
ลักษณะที่เกิดจากมีการ overlap กันทางด้านลักษณะอาการของผู้ป่วย Tension-type
และCombine-type บางประการ เนื่องจาก อาการปวดศีรษะเป็นอาการปวดเรื้อรัง นอก 
จากนี้ กลุ่มผู้ป่วย Migraine อีกส่วน อาจเป็นกลุ่มที่ Combine-type เนื่องจากผู้ป่วย 
Migraine ที่มีอาการนานๆ อาจมีลักษณะบางอย่างคล้าย Tension-type ได้ตามมา ดังนั้น 
ลักษณะอาการปวดศีรษะจึงอาจมีความแตกต่างกันและมีลักษณะร่วมกันบางอย่าง ระหว่างใน 
กลุ่ม Migraine และTension-type

ปัจจัยที่ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ พบว่าส่วนใหญ่มาจากความเครียด ทั้งน ี้พบได  ้
ทั้งในกลุ่มผู้ป่วย Migraine และTension-type ซึ่งสอดคล้องกับการศีกษาที่ผ่านมา
(39,69,89-90) รุดย Labbe และคณะ (90) ได้กล่าๆว่า การรับรู้ถึงความเครียดและการที่

คนเราตระหนักถึงอาการปวดศีรษะที่รบกวนต่อหน้าที่การงาน จะทำให้เป็นตัวพยากรณ์ถึง
อาการปวดศีรษะ ดังนั้น อาการปวดศีรษะ อาจจะมีความถี่และความรุนแรงตามระดับของ 
ความเครียดที่เพิ่มขึ้น การรับรู้ถึงความเครียดจะมีส่วนส์าคัญ ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งของการ
พัฒนาไปส่อาการปวดศีรษะ โดยคะแนนความเครียดจะเป็นตัวบ่งบอกถึงการรับรู้ต่อความ
เครียดในชีวิตประจำวัน อาการปวดศีรษะที่รุนแรงมักจะเกิดในเพศหญิงและพบว่ามีระดับ
ความเครียดที่สูง ดังนั้นคนที่มีระดับอาการปวดศีรษะที่สูง การรับรู้ถึงความเครียด และการ 
ที่อาการปวดศีรษะไปกระทบต่อการทำงานในชีวิตประจำวัน สิงเหส่านี้จะไปเพิ่มระดับของ
อาการปวดศีรษะให้มากขึ้น Ramussen (69) ยังพบว่านอกจากความเครียดจะมีผลต่อ
อาการปวดศีรษะแล้ว ในช่วงระหว่างที่มีประจำเดือนสามารถก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะได้
โดยพบในกลุ่มผู้ป่วย M igraine มากกว่า Tension-type กลไกของฮอร่โมนยังคงเป็นที่ไม่ 
เข้าใจกันมากนัก ซึ่งอาจเกิดจากการคั่งด้างของสารเหลวและเกลือ (fu ild  and salt
retention) การกระตุ๊นของ platelet หรือการเปลี่ยนแปลงในระดับของ serotonin และ 
prostaglandin
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ผลกระทบที่เกิดจากอาการปวดศีรษะ พบว่า ทั้งในกลุ่ม migraine และ
Tension-type จะมีผลกระทบต่อการทำงานให้มีประสิทธิภาพ ความเชื่อมั่นในตนเอง
กิจกรรมทางสังคม ซึ่งการศีกษาดังกล่าวสอดคล้องกับของ Kryst และคณะ (70) ซึ่งทำการ 
ศีกษาถึงผลกระทบของอาการปวดศีรษะในด้านการทำงานให้มีประสิทธิภาพ โดยการศีกษา 
ดังกล่าว พบว่า 1 /2  ของผู้ป๋วยที่มีอาการปวดศีรษะจะมีผลกระทบต่อการทำงานให้มี
ประสิทธิภาพซึ่งรวมไปถึงการทำงานที่บาน นอกจากนี่ในการศีกษายังพบว่า 1 /3  ของผู้ป่วย 
ที่มีอาการปวดศีรษะจะมีผลกระทบด้านความเชื่อมั่นในตนเองหรือภาพลักษณ์ของตนเอง 
Kryst และคณะ ได้กล่าวว่า การทำงาน ครอบครัวและภาพลักษณ์ของตนเอง มักจะมี 
ประสบการณ์ที่ร่วมกันของบุคคลและระหว่างบุคคล จากการศีกษาจึงได้เสนอแนะว่า อาการ 
ปวดศีรษะก่อให้เกิด ส้มพันธภาพภายในครอบครัว และความเชื่อมั่นในตนเอง ซึ่งจะเกิด 
ผลตามมาคือการละทิ้งกิจกรรมทางลังคม ดังนั้นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและปฎิสัมพันธ ์
ทางสังคม จะนำไปส่การเพิ่มคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น ผู้ป่วยที่ได้รับความทุกข์ทรมานจากอาการ 
ปวดศีรษะจะมีประสบการณ์ในการที่จะลดกิจกรรมทางสังคม และบางครั้งจะทำให้เพิ่มความ 
เครียด จนในที่สุดก็จะทำให้เพิ่มอาการปวดศีรษะตามมา

ประวัติสมาชิกในครอบคร่ว ที่มีอาการปวดศีรษะ พบว่ามีร้อยละ35.5 ซึ่งจำแนก 
ออกเป็น ผู้ป่วย Migraine พบได้ ร้อยละ 30.9 และผู้ป่วย Tension-type ร้อยละ
4.5 ซึ่งการสืกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการคืกษาฃอง Roh และคณะ (86) ที่พบว่ามีผู้'ป๋วย 
Migraine ที่มีสมาชิก'ในครอบคร้วปวดศีรษะ ร้อยละ 35.3 โดย Roh และคณะ พบว่า 
1/3 ของผู้ป่วย Migraine และ 1/4 ของผู้ป่วย Tension-type มีพ่อและแม่มีอาการ 
ปวดศีรษะ ส์าหรับการศีกษาของ Deubner (91) ได้รายงานว่า เมื่อพ่อและแม่มีอาการ 
ปวดศีรษะ Migraine ลูกจะมีโอกาสเป็น Migraine ตามมาได้ ถึงร้อยละ 50 และเมื่อแม่ 
มีบทบาทในการดูแล ผลกระทบจะไปล่เด็กผู้ชายและเด็กผู้หญิง แต่ล้าพ่อมีบทบาทในการ 
ดูแล ผลจะพบว่า เด็กผู้ชายได้ผลกระทบมากกว่า

ปัญหาด้านการนอน พบว่า ร้อยละ 81.8 มีปัญหาในด้านการนอนหลับ ซึ่งสอด 
คล้องกับการศีกษาที่ผ่านมา (39’68’82) Rasmussen (69) ได้พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวด 
ศีรษะ Migraine จะมีความสัมพันธ์กับ การตื่นนอนตอนเช้าแล้วไม่สดชื่น ซึ่งอาจเกิดจาก 
ผลของ serotonin ซึ่งพบได้ทั้งในภาวะนอนหลับและพยาธิวิทยาของ Migraine ได ้ โดยที่ 
การตื่นนอนตอนเช้าไม่สดชื่น จะสัมพันธ์กับผู้ป่วย Migraine ทั้งในเพศชายและเพศหญิง 
และในกลุ่มผู้ป่วย Tension-type เพศหญิง

ปัญหาสุขภาพจิต พบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะทั้ง Migraine และ Tension- 
type จะมีระดับปัญหาสุขภาพจิตในระดับที่รุนแรง ซึ่งการศีกษาดังกล่าวสอดคล้องกับ Ho
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และคณะ (92) ซึ่งทำการศีกษาโดยใช้แบบทดสอบของ The Zung Self-assessed
Depression Scale วัคความเศรำกังวลใจ พบว่ามีความสัมพันธ์ระหว่างลักษณะของความ 
เศรำใจกับการเพิ่มความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ นอกจากนี้ จากการศีกษาดังกล่าว ยัง 
สอดคล้องกับ Osterhhhans และคณะ (93) ที่ไดิใช้แบบสอบถาม SF -36 ในการศีกษา 
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ Migraine โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ 
จะมีการลดลงในด้านของหน้าที่และสภาวะสุขภาพ และพบว่า ผลกระทบอย่างมากของผู้
ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ จะมีความส์าคัญกับการรักษาทางการแพทย์และทางจิตเวช เน่ือง 
จากคะแนน SF -36 เป็นตัวสะท้อนให้เห็นถึงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซีมเศรำกับอาการ 
ปวดศีรษะ นอกจากนี้ สาเหตุของอาการปวดศีรษะที่แสดงออกมา เกิดจากประสบการณ์ที ่
ลดความสามารถในการทำงานขณะที่มีอาการปวดศีรษะ และทำให้เกิดการลดกิจกรรมในการ 
แสดงออกและไปรบกวนสัมพันธ์ภาพระหว่างบุคคล (16) ซึ่งทำให้เกิดคุณภาพชีวิตลดลงและ 
เกิดฟ้ญหาสุขภาพจิตตามมา

การศีกษาด้านค่าความตึงตัวของกล้ามเนี้อหน้าผาก ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ
ชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพ พบว่ามีค่าเฉลี่ยอยู่ประมาณ 7.03 uV. ซึ่งพบว่าค่าเฉลี่ยตังกล่าว 
อยู่ในระดับที่ไม่ผ่อนคลาย เนื่องจากในการใช้เครื่องมีอ Myoscan Pro EMG ซึ่งเป็น 
เครื่องมือ Biofeedback พบว่าค่าความตึงตัวของกล้ามเนี้อในผู้ป่วยที่มือาการปวดศีรษะ
ยังนับว่าสูงมาก เนื่องจากค่าความตึงตัวของกล้ามเนี้อในคู,มือของการใช้เครื่องมือดังกล่าว
กำหนดให้ว่ากล้ามเนื้อจะคลายตัวมากที่สุด ที่ระดับ 1 .0 -3 .0  uV . (63)

ส์าหรับค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผาก เมื่อแบ่งประเภทของผู้ป่วยปวดศีรษะ 
ชนิด Migraine และ Tension-type พบว่าค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผากของ 
Migraine มืระดับที่ 7 .22 uV. ขณะที่ความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผากของ Tension- 
type อยู่ในระดับ 6 .25 uV. ซึ่งการศีกษาของ Lichstein และคณะ (72) พบว่า ผู้ป่วย 
Migraine มีค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผากในระดับที่สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วย Tension-type 
แต่อย่างไรก็ตามไม่พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างซัดเจน อย่างไรก็ตามการศีกษาดังกล่าวซึ่ง 
ใช้เครื่องมือที่วัด สรีระ-จิต (psychophysiological measurement) ยังคงไม่สามารถแยก 
แยะชนิดหรีอสภาวะของอาการปวดศีรษะได้ซัดเจน

3. การทดสอบสมมติฐาน
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม,มีพยาธิสภาพ มีระดับความรุนแรงของอาการ

ปวดศีรษะไม่สัมพันธ์กับค่าความตึงตัวของ กล้ามเนื้อหน้าผาก อย่างมืนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึง 
การศีกษาดังกล่าวสอดคล้องกับการศีกษาของ Lichstein และคณะ (72) ซึ่งได้ทำการ
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สีกษาในกลุ่มผู้ป่วย M igraine, Muscle contraction headache จำนวน 22 คน และ 
กลุ่มที่ไมมอาการปวดศีรษะ จำนวน 13 คน โดยใช้เครื่องมือส์าหรับวัด สรีระ-จิต
(psychophysiological measure) เช่น EMG, BVP, Skin temperature พบว่าไม,มี 
ความสัมพันธ์กันกับอาการปวดศีรษะ ซ่ึง Lichstein และคณะ ได้กล่าวว่า การใช้เครื่องมือ 
ดังกล่าวอาจมีความไวที่ไม,เพียงพอที่จะทำการชี้บ่งถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได้อย่างแท  ้
จริง แด'อย่างไรก็ตาม Lichstein และคณะ พบว่า หลักการในการให้มีการผ่อนคลาย 
และ/หรือ การจัดการเปลี่ยนแปลงอารมณ์ ซึ่งมีผลต่อกระบวนการทางชีวเคมี อันเป็นพื้น 
ฐานที่สำคัญของอาการปวดศีรษะ จะช่วยลดอาการปวดศีรษะได้

การสีกษาของ Peterson และคณะ (94) พบว่า ไม,มีความสัมพันธ์กันระหว่างระดับ 
ของ EMG Biofeedback ในระหว่างกลุ่มซองผู้ป่วย Migraine และ Tension-type นอก 
จากนี้ยังพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่างระดับของ EMG กับความตึงตัวของกล้ามเนื้อต่าง  ๆ
ที่ผู้ป ่วยรู้ส ิกได้ (subjective rating )  พบว่ามีความสัมพันธ์น้อยมาก และไม,พบนัยสำคัญ 
ทางสถิติ และในการสีกษายังพบว่าระดับอาการปวดศีรษะที่ผู้ป่วยรู้สิกกับระดับของ EMG  
ไม่มีความสัมพันธ์กัน ซึ่ง Peterson และคณะ ได้กล่าวว่า ไม่มีนัยสำคัญเมื่อทำการสีกษา 
ในลักษณะ ณ ช่วงเวลาใดเวลาหนึ่ง (cross-sectional study) ระหว่างการวัดค่า EMG  
กับการที่ผู้ป่วยให้คะแนนของอาการปวดศีรษะในผู้ป่วย Tension-type นอกจากนี้ยังพบว่า 
การแยกระหว่างการที่ผ ู้ป ่วยตระหนักรู้ถ ึงความเจ็บปวดกับความตึงตัว ไม,สามารถที่จะ
ประเมินได้ เนื่องจากไม,พบนัยสำคัญโดยตรงระหว่างอาการปวดกับความรู้สิกตึงตัว โดยได  ้
สรุปว่า คะแนนความตึงตัวของกล้ามเนื้อหรืออาการปวด ไม,มีนัยสำคัญกับคำ EMG ใน 
กลุ่มผู้ป่วย Tension-type นอกจากนี้ความสัมพันธ์ระหว่าง ความP กปวดศีรษะ ความ 
รูถึกตึงของกล้ามเนื้อ และระดับของ EMG ในกลุ่มผู้ป่วย Tension-type ยังเป็นสิงที่ไม, 
แน่ชัด การสีกษาของ 0>แ0ทและคณะ (73) ได้สรุปว่า การใช้เครื่องมือ EMG ในการวัด 
กล้ามเนื้อหน้าผาก ยังคงเป็นสิงที่ไม่สามารถที่จะวัดความแตกต่างระหว่างผู้ป๋วยที่มีอาการ
ปวดศีรษะเนื่องจากตึงตัวของกล้ามเนื้อออกจากกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ ได้อย่างถูกต้อง

การสีกษาของ B illigs และคณะ (95) ทำการสีกษาประสิทธิภาพของการใช้
Biofeedback ชนิดต่างๆ ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ พบว่า การใช้ EMG  
Biofeedback ในการรักษาผู้ป่วย Migraine และ Tension-type ไม,พบว่ามีความแตกต่าง 
กัน โดยที่ผู้ป๋วยที่มีอาการปวดศีรษะ Tension-type ที่ได้รับการรักษาด้วย EMG
Biofeedback สามารถที่จะลดค่าความตึงตัวของกล้ามเนื้อลงได้ ในขณะเดียวกันผู้ป่วย
Migraine ก็สามารถลดคำความตึงตัวของกล้ามเนื้อลงได้เช่นเดียวกัน ซึ่งทั้งสองกลุ่มไม่พบ 
ความแตกต่างกัน แต่พบว่ามีนัยสำคัญกันในด้านของคำความตึงตัวที่ลดลงในแต่ละกลุ่ม



101

การศีกษาของ Hudzunski และคณะ(96) ก็ได้ผลการศีกษาเช่นเคียวกัน คือการใช้ 
frontal EMG อย่างเคียวไม่พบวำมีความเที่ยงตรงในการที่จะแยกแยะ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยที่ 
ม่อาการปวดคืรษะจากความตึงตัวของกล้ามเนี้อกับกลุ่มที่ไม่มีอาการปวดศีรษะ

จะเห็นได้ว่า ในการวิจัยคเงนี้พบว่าสอดคล้องกับการศีกษาตังกล่าวที่ผ่านมา ซึ่งใน 
ปัจจุบัน การศีกษาในเรื่องตังกล่าวยังเป็นสิงที่ไม,ชัดเจน

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม่มีพยาธิสภาพ มีระดับความรุนแรงของอาการ
ปวดศีรษะไม่สัมพันธ์กับปัญหาสุขภาพจิต อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยอธิบาย 
ในด้านของปัญหาสุขภาพจิต อาจเป็นผลที่เกิดก่อนหรือหลังจากที่มีอาการปวดศีรษะ และ 
อาการปวดศีรษะยังเป็นอาการปวดที่เรื้อรัง ขณะเก็บข้อมูลผู้ป่วยอาจมีอาการปวดเพียงเล็ก
น้อย จึงไม,พบความสัมพันธ์กัน นอกจากนี้ การที่พบลักษณะความสัมพันธ์ที่ตรงข้ามกัน 
ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับปัญหาสุขภาพจิต อาจขึ้นอยู่กับการรับรู้
(perception) ทางด้านความเจ็บปวดที่แตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลสืบเนื่องมาจากบุคลิกภาพ
(personality) ที่แตกต่างกัน หรือผู้ป่วยบางรายอาจมีโรคทางจิตเวชบางอย่างที่ไม่ได้รับการ 
วินิจฉัย ซึ่งมีผลต่อการรับรู้ความเจ็บปวด เช่น Depression, Somatoform disorder เป็น 
ด ้น

ผูวิจัยเห็นว่าอาการปวดศีรษะเป็นลักษณะของอาการปวดที่เรื้อรัง (chronic pain) 
ซึ่งอาจจะเป็นปรากฎการณ์รวมกันระหว่างการตอบสนองทางสรีรวิทยา ทางด้านอารมณ์
ความคิด และพฤติกรรม ซึ่งพบได้จากการที่ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะชนิดที่ไม่มีพยาธิ
สภาพ ทั้งในกลุ่ม M igraine และ Tension-type มีคะแนนของปัญหาสุขภาพจิตในระดับ 
ที่รุนแรง ดังนั้นในการประเมินและการรักษาจะต้องมีการทำควบคู่กันไป โดยการใช้
Biofeedback จะมีประโยชนํในการให้ผู้ป่วยได้ตระหนักรับรู้ถิงอาการปวดศีรษะ การใช ้
เทคนิคในการรักษาอาการปวดศีรษะควรทำควบคู่กับการทำจิตบำบัด เนื่องจากผู้ป่วยที่มี
อาการปวดศีรษะมักจะปัญหาทางด้านสุขภาพจิต การใช่จิตบำบัดจะช่วยให้ผู้ป่วยได้สามารถ 
จัดการกับความคิดและอารมณ์ที่ถูกด้องได้ โดยมีรายงานว่า anxiety และ depression จะ 
สัมพันธ์กับผู้ป่วย Migraine ในกลุ่มวัยรุ่น ซึ่งการศีกษาพบว่า การเกิด anxiety จะทำให ้
เกิดอาการปวดศีรษะ ซึ่งจะตามมาด้วยการเกิด depression ดังนั้นในการที่จะให้การรักษาที ่
ประสบความสำเร็จจึงควรทำการรักษาควบคู,กัน (97)

ในการที่คืกษาครั้งนี้ เป็นการคืกษาทั้งในด้านของ ปัจจัยทางสรีระ (การวัดค่า
ความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่ง'ในที่นี้ได้เสือกกล้ามเนื้อหน้าผาก) ปัจจัยทางจิต เช่น ปัญหา 
สุขภาพจิต และปัจจัยทางสังคม เช่น สถานภาพสมรส การมีงานทำ รายได้ เศรษฐานะ
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เป็นต้น พบว่า ปัจจัยดังกล่าวนี้ ยังคงเป็นสิงที่นำมาสีกษา ทั้งนี้อาการปวดศีรษะ เป็น 
ปัญหาทีสำคัญ และในการรักษา ควรมีการทำการรักษาที่ควบคู่กันไป ทั้งในทาง B io -  
Psycho-Social เพี่อใหไต้ผลมากที่สุด แม้ว่า การสีกษาจะไม,สามารถจะไม,สามารถที่แยก 
แยะความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยทางต้านสรีระกับปัจจัยทางจิตไต้ก็ตาม การท่ีไม,พบความ
สัมพันธ์ระหว่างระดับความรุนแรงของอาการปวดศีรษะกับความตึงตัวของกล้ามเนื้อหน้าผาก 
อาจเนื่องจากกลไกของอาการปวดศีรษะเป็นอาการปวดที่เรื้อรัง กล้ามเนื้อที่ตึงตัวไม่ใช่สิง
เดียวที่จะบอกไต้ว,าผู้ป้วยมีอาการปวดศีรษะ บางครั้งการรับรู้ต่อความรู้สิกเจ็บปวดในแต่ละ 
คนไม,เท่ากัน ขึ้นอยู่กับประสบการณ์ที่ผ่านมา นอกจากนี้ยังต้องศีกษาปัจจัยหลาย ๆ  ต้าน 
รวมทั้งการศีกษาทางห้องปฏิบัติการควบคู่กับการที่จะแยกแยะกล้ามเนื้อที่ต ึงตัวไต้ ซึ่ง
L ichste in และคณะ72', ไต ้เสนอแนะว่า การท ี่จะวัดความสัมพ ันธ์ทางสรีระ-จ ิต
(psychophysiological measurement) ที่มีความไวต่อการวัด ควรที่จะทำการศีกษาร่วมกับ 
ทางการวิจัยการแพทย์ ในการตรวจสอบทาง ชีวเคมี ที่มีการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยที่ม ี
อาการปวดศีรษะ น่าจะเป็นการวัดที่ดีที่สุด เช่นการวัดระดับของ serotonin platelet และ 
ระดับ peptide k in in และระดับของ histamine

ข้อเสนอแนะในการศีกษาวิจัย
1. ควรศีกษาหาความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเนื้อกับระดับ 

ความรุนแรงของอาการปวดศีรษะ โดยการศีกษาเปรียบเทียบกับกลุ่มคนปกติ และกลุ่มผู้ที่มี 
อาการปวดศีรษะ

2. ควรศีกษาความสัมพันธ์ระหว่างความตึงตัวของกล้ามเนื้อชนิดอื่นๆ เช่น 
กล้ามเนื้อบริเวณคอ กล้ามเนื้อบ่า กล้ามเนื้อบริเวณขมับ กล้ามเนื้อบริเวณกราม

3. ควรศีกษาในต้านของการใช้เครื่องมือ EMG Biofeedback กับการ 
วิจัยทางการแพทย์ ในการตรวจสอบ ชีวเคมี ที่เปลี่ยนแปลงในผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะ

4. ในการรักษาผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะด้วยวิธีการ Biofeedback ควร
จะมีการให้คำปรึกษา หรีอการทำจิตบำบัด ควบคู1กันไป เนื่องจากผู้ป่วยที่ปวดศีรษะ มัก 
จะมีปัญหาสุขภาพจิต ซึ่งการที่ผู้ป่วยไต้ตระหนักรู้และต้นหาวิธีการแกไขปัญหา น่าจะ
สามารถลดอาการปวดศีรษะไต้
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