
North-Eastern
Thai Journal

of Neuroscience

วารสารประสาทวิทยาศาสตรÖ
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ

บรรณาธิการ
รศ.พญ.วรินทร พุทธรักษr

 ภาควิชารังสีวิทยา คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
อ.นพ.นรงฤทธิ์ เกษมทรัพยr
ภาควิชาอายุรศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

บรรณาธิการที่ปรึกษา
ศ.นพ.สุทธิพันธr จิตพิมลมาศ

 ภาควิชาอายุรศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
 รศ.ดร.จินตนา สัตยาศัย
 ภาควิชาเภสัชวิทยา คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

รศ.ดร.สมชาย รัตนทองคํา
 สายวิชากายภาพบําบดั คณะเทคนิคการแพทยŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

ผศ.นพ.ไชยวิทยr ธนไพศาล
 ภาควิชาศัลยศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
บรรณาธิการกnอตั้ง

ศ.นพ.สุทธิพันธr จิตพิมลมาศ
 ภาควิชาอายุรศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
กองบรรณาธิการ

รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกnา
 ภาควิชาอายุรศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

รศ.ทพญ.มุขดา ศิริเทพทวี
 ภาควิชาวินิจฉัยโรคชŇองปาก คณะทันตแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

รศ.ดร.จินตนาภรณr วัฒนธร
 ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002

รศ.นพ.ณรงคr เอื้อวิชญาแพทยr
 ภาควิชากุมารเวชศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
 ผศ.ดร.สุภาพร มัชฌิมะปุระ
 ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
ผูoจัดการวารสาร

รศ.ทพญ.มุขดา ศิริเทพทวี
 ภาควิชาวินจิฉยัโรคชŇองปาก คณะทันตแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002
เลขานุการ

คุณรัตนา ป{ญจะพันดอน
 ภาควิชาอายุรศาสตรŋ คณะแพทยศาสตรŋ มหาวิทยาลัยขอนแกŇน 40002 

วารสารของสมาคมประสาทวิทยาศาสตรr
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
The Publications of the North-Eastern 
Neuroscience  Association
ศูนยrวิจัยและพัฒนาการแพทยrทางเลือกแบบบูรณาการ 
มหาวิทยาลัยขอนแกnน
กลุnมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกnน
กลุnมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
กลุnมวิจยัและพัฒนาดoานประสาทวิทยาศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน
สํานักงานวารสารสมาคมประสาทวิทยาศาสตรr
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
สาขาประสาทวิทยา  ภาควิชาอายุรศาสตรr
คณะแพทยศาสตรr มหาวิทยาลัยขอนแกnน
โทรศัพทr 043-363-654, 043-363-225
โทรสาร 043-347-542
http://neurosci.kku.ac.th
พิมพrท่ี :  หจก.โรงพิมพŋคลังนานาวิทยา
 โทรศัพทŋ 043-466444
 โทรสาร 043-466863

วัตถุประสงคr
 • เผยแพรŇความรูňโรคทางระบบประสาทและความรูňทางประสาทวิทยาศาสตรŋในทุกสาขาท่ีเก่ียวขňอง เชŇน การเรียนรูň 

พฤติกรรม สารสนเทศ ความปวด จิตเวชศาสตรŋ และอ่ืนๆ ตŇอสมาชิกสมาคมฯ แพทยŋสาขาวิชาท่ีเกี่ยวขňอง 
นักวิทยาศาสตรŋ ผูňสนใจดňานประสาทวิทยาศาสตรŋ

 • เปŎนสื่อกลางระหวŇางสมาชิกสมาคมฯ และผูňสนใจ
 • เผยแพรŇผลงานทางวชิาการและงานวิจยัของสมาชิกสมาคมฯ นกัศกึษาสาขาประสาทวิทยาศาสตรŋ แพทยŋประจํา

บňาน สาขาประสาทวิทยา และสาขาที่เกี่ยวขňอง
 • พัฒนาองคŋความรูňใหมŇ และสŇงเสริมการศึกษาตŇอเน่ือง



ส า ร จ า ก น า ย ก ส ม า ค ม

 สวัสดีสมาชิกสมาคมประสาทวิทยาศาสตรq ภาคตะวันออกเฉียงเหนือทุกทmาน ผมในนามของคณะ
กรรมการบรหิารสมาคมตnองขออนญุาตแจnงทmานสมาชกิวmาในชmวงเวลาทีผ่mานมาตัง้แตmปd 2557 ถงึปyจจบัุน สมาคม
ไมmไดnมีการเลือกตั้งกรรมการมา 2 สมัย คือในปd 2559 และ 2561 ดnวยเหตุผล คือ กรรมการชุดเกmาไมmมีเวลา 
เพราะติดภารกิจงานประจํา อยmางไรก็ตามสมาคมไดnดําเนินการกิจกรรมตmางๆ มาอยmางตmอเน่ืองมิไดnขาดตก
บกพรmอง ไดnแกm การประชุมวิชาการประจําปdของสมาคม การจัดทําวารสาร และกิจกรรมอ่ืน ๆ ตามหนnาที่และ
โอกาส
 ผมจึงขออนุญาตทmานสมาชิกอีกคร้ังวmาในวาระปd 2562 – 2563 นี้ กรรมการชุดเกmาขออนุญาตรักษา
การคณะกรรมการบริหารสมาคมตmอไป และจะรีบจัดการเลือกต้ังกรรมการบริหารสมาคมชุดตmอไปในปdหนnา
อยmางแนmนอน ผมขออนุญาตใชnการส่ือสารผmานวารสารสมาคม เพ่ือความสะดวก ถnาทmานสมาชิกมีความเห็น
ใดๆ สามารถติดตmอมาท่ีผมไดnโดยตรงทาง email: somtia@kku.ac.th หรือ โทรศัพทq 081 050 4626 ก็ยินดี
อยmางยิ่งครับ
 

  รศ.นพ.  สมศักดิ์ เทียมเกmา
  นายกสมาคมประสาทวิทยาศาสตรq 
  ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ



 ศ.นพ.จรัส  สุวรรณเวลา กรรมการท่ีปรึกษา

 รศ.ดร.นัยพินิจ   คชภักดี กรรมการท่ีปรึกษา

 รศ.นพ.ชาญชัย พานทองวิริยะกุล กรรมการท่ีปรึกษา

 ศ.นพ.สุทธิพันธq   จิตพิมลมาศ กรรมการท่ีปรึกษา

 รศ.นพ.สมศักดิ์   เทียมเกmา นายกสมาคม

 ผศ.ดร.สุภาพร   มัชฌิมะปุระ อุปนายก

 รศ.ดร.สมชาย   รัตนทองคํา เลขาธิการ

 นพ.วราวุธ   กิตติวัฒนากูล วิชาการ

 อ.นพ.นรงฤทธ์ิ เกษมทรัพยq รองวิชาการ

 รศ.พญ.วรินทร   พุทธรักษq บรรณาธิการ

 รศ.นพ.ณรงคq   เอื้อวิชญาแพทยq ทะเบียน

 รศ.ดร.เจียมจิต   แสงสุวรรณ ปฏิคม/เหรัญญิก

 รศ.ดร.จิตนาภรณq   วัฒนธร กรรมการ

 รศ.ทพญ.มุขดา   ศิริเทพทวี กรรมการ

 อ.ดร.ทพ.ฑีฆายุ   พลางกูร จอรนสq กรรมการ

 รศ.ดร.ทัศนียq   บุญเติม กรรมการ

 อ.ดร.วิภาวี ทูคํามี กรรมการ

 

คณะกรรมการสมาคม ปË 2557-2562



ÊÒÃºÑÞ

• Original Article• Original Article
 ความสามารถเชิงพุทธิปÙญญา ความเครียด และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน 1
 ทางวิทยาศาสตร×ของนักเรียนมัธยมตÔนที่เกิดจากรูปแบบการสอน CMEN 
  สุวิทย× อุปสัย, พรพิมล ผาพิมูล, ไพโรจน× เติมเตชาติพงศ×, สุพรรณี ปูนอน
 Clinical Feature & Outcome in Adults with Acute Bacterial Meningitis:  17
 A 2 Year Retrospective Study in Sunpasitthiprasong Hospital
  Nattapot Dadphan, Arkhom Arayawichanont
 การประเมินผูÔปÎวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในวัยทํางาน  31
 เพื่ อการกลับเขÔาทํางาน: กรณีศึกษาผูÔปÎวย
 ของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหÓงหนึ่งในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
  มนัสวร อินทรพินทุวัฒน×, สมศักดิ์ เทียมเกÓา, เนสินี ไชยเอีย

• Topic Review• Topic Review
  การใชÔยาอาการปวดศีรษะ 49
  รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกÓา



1
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สุวิทย× อุปสัย1, พรพิมล ผาพิมูล2, ไพโรจน× เติมเตชาติพงศ×3, สุพรรณี ปูนอน1 
1คณะสัตวแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
2โรงเรียนนํ้าพองพัฒนศึกษา รัชมังคลาภิเษก อําเภอนํ้าพอง จังหวัดขอนแกÓน 
3คณะศึกษาศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

ความสามารถเชิงพุทธิปÙญญา ความเครียด 
และผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนทางวิทยาศาสตร×

ของนักเรียนมัธยมตÔนที่เกิดจาก
รูปแบบการสอน CMEN 

บทคัดยnอ
 การวิจัยคร้ังนีม้วีตัถปุระสงคqเพ่ือ เปรียบเทียบ
ผลของการสอนดnวย รูปแบบการสอนตามแนวคิด 

constructivism และ metacognition รmวมกับ
ความรูnประสาทวทิยศกึษาศาสตรqเป{นฐาน (CMEN)

กับรูปแบบการสอนแบบสืบเสาะหาความรูn 5 ข้ัน 

(5E) ทีม่ตีmอผลสมัฤทธิท์างการเรยีนวชิาวทิยาศาสตรq
เรื่อง หนmวยของสิ่งมีชีวิต ความสามารถเชิงพุทธิ
ปyญญา และความเครียดของนักเรยีนช้ันมธัยมศึกษา
ปdที่ 1 ภาคเรียนท่ี 2 ปdการศึกษา 2560 โรงเรียน
นํ้าพองพัฒนศึกษา รัชมังคลาภิเษก อําเภอน้ําพอง 
จังหวัดขอนแกmน สังกัดสํานักงานเขตพื้นท่ีการ
ศึกษามัธยมศึกษาเขต 25 จํานวน 56 คน ท่ีไดnมา
โดยการสุmมแบบแบmงกลุmม (cluster random sam-

pling) แบmงเป{นกลุmมทดลอง และกลุmมควบคมุกลุmม
ละ 28 คน กลุmมทดลองไดnรับการสอนตามรูปแบบ
การสอน CMEN สmวนกลุmมควบคุมไดnรับการสอน
ตามรูปแบบการสอน 5E ผลการศึกษาพบวmา 

1) กลุmมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียนวชิาวิทยาศาสตรq เรือ่ง หนmวยของส่ิงมีชีวติสงู
กวmากลุmมนักเรียนกลุmมควบคุม อยmางมีนัยสําคัญ
ทางท่ีระดบั 0.05 2) นักเรยีนกลุmมทดลองมีคmาเฉลีย่
ของเวลาในการตอบสนองในการปฏิบัติภาระงาน
ดnานความจําขณะทํางานและดnานความตั้งใจสmวน
ใหญmนnอยกวmากลุmมควบคมุอยmางมีนยัสําคญัทีร่ะดบั 

0.01 และ 0.5 3) นักเรียนกลุmมทดลองมีคmาเฉล่ีย
ของความถกูตnองในการปฏบิติัภาระงานดnานความ
จาํขณะทํางานและดnานความต้ังใจสmวนใหญmสงูกวmา
นกัเรยีนกลุmมควบคมุอยmางมีนยัสาํคญัทีร่ะดบั 0.01 

และ 0.5 4) นักเรียนกลุ mมทดลองมีคะแนน
ความเครยีดทีไ่ดnจากแบบวดัความเครยีดฉบบัของ
กรมสุขภาพจิตตํา่กวmานักเรียนกลุmมควบคุมอยmางมี
นัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 สรุปไดnวmารูปแบบการสอน 

CMEN สามารถเพิม่ผลสมัฤทธิท์างการเรยีน และ
ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาและยังสามารถลด
ความเครียดของนักเรียนไดn
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หลักการและเหตุผล
 การดํารงชีวิตของมนุษยqสmวนใหญmแลnวน้ัน
ลnวนมีสmวนเกี่ยวขnองกับวิทยาศาสตรq สังคมโลกที่
มีการเปลี่ยนแปลงอยmางตmอเน่ืองอยูmตลอดเวลา
เนื่องจากความรูnทางดnานวิทยาศาสตรqและดnาน
เทคโนโลยีมีการพัฒนาและกnาวหนnาข้ึนอยmาง
รวดเร็ว การท่ีจะสmงเสริมหรือพัฒนาวิทยาศาสตรq
และเทคโนโลยีของประเทศใหnมีความกnาวหนnาน้ัน
จะตnองอาศัยการวางรากฐานทางการศึกษาใหnมี
คณุภาพ การจดัการเรยีนรูnของกลุmมสาระการเรยีน
รูnวทิยาศาสตรqในประเทศไทยจึงตnองเป{นไปอยmางมี
คุณภาพและมีประสิทธิภาพ มุmงหวังท่ีจะใหnผูnเรียน
ไดnศึกษาและเรียนรู nวิทยาศาสตรqอยmางมีความ
หมาย โดยเนnนการเช่ือมโยงความรูnกบักระบวนการ
และสามารถนําเอาองคqความรูnน้ันไปใชnไดnจริง ใหn
ผู n เ รียนมีสmวนรmวมในการเรียนรู nและมีการทํา
กิจกรรมในการเรียนรูnดnวยการลงมือปฏิบัติจริง
อยmางหลากหลายรวมไปจนถึงมีความเหมาะสมกับ
วัยของผูnเรียน มีทักษะสําคัญในการคnนควnาและ
สรnางองคqความรูn โดยใชnกระบวนการในการสบืเสาะ
หาความรูnและแกnปyญหาที่หลากหลาย1

 จากผลการประเมินการศึกษาในระดับชาติ 
ไมmวmาจะเป{น การทดสอบทางการศึกษาระดับชาติ
ข้ันพ้ืนฐาน (Ordinary National Education; 

O-NET) หรือในระดับนานาชาติ เชmน การประเมิน
ผลการเรียนรูnวิทยาศาสตรqในระดับการศึกษาขั้น
พื้นฐาน (Trends in International Mathemat-

ics and Science Study;TIMSS) หรือ โครงการ
ประเมินผลนักเรียนนานาชาติ (Programme for 

International Student Assessment;: PISA) 

พบวmาเด็กไทยมีความสามารถดnานวิทยาศาสตรq
และคณิตศาสตรqอยูmในระดับท่ีต่ํากวmาประเทศอ่ืน 

ๆ ซ่ึงจากผลการประเมินตmาง ๆ เหลmานี้สามารถ
สะทnอนคุณภาพการศึกษาดnานวิทยาศาสตรqของ
ประเทศไทยถึงกระบวนการเรียนการสอนที่ยังลnา
หลัง และไมmสามารถสรnางใหnผู nเรียนเกิดทักษะ
กระบวนการคิดไดn 2

 การจัดการเรียนการสอนของสังคมไทยใน
อดีตไมmเอ้ือใหnผูnเรียนไดnโตnแยnงหรือตั้งขnอสงสัย 

และหาขnอพิสูจนqในประเด็นที่ตนสนใจทั้งในบท
เรียนหรือนอกบทเรียน จึงทําใหnผูnเรียนขาดทักษะ
ในการวิเคราะหqขnอมูล การคิดวิเคราะหqอยmางมี
วิจารณญาณ  และทักษะการตีความอย mางมี
ประสิทธิภาพ 3 กระบวนการจัดการเรียนการสอน
ทางวิทยาศาสตรqที่เหมาะสมน้ัน ควรเนnนใหnตัว
ผูnเรียนเป{นคนผูnลงมือกระทํา ฝeกคิดดnวยตนเอง 
ในสmวนของผูnสอนมีทําหนnาที่ เป{นผู nจัดเตรียม
กิจกรรมใหnผูnเรียนไดnศึกษาและเรียนรูnดnวยตนเอง 
ซ่ึงจะมคีวามเหมาะสมกวmาจะเป{นผูnมาบอกเลmาใหnผูn
เรียนจดจําเนื้อหาสาระ 
 Anderson et al 4 ระบุวmาการจัดกจิกรรมใน
ช้ันเรยีนทีใ่หnผูnเรียนเป{นผูnไดnลงมอืเรยีนรูnและศกึษา
ดnวยตนเองนั้นมีความเชื่อมโยงกับทฤษฎี con-

structivism ที่มีความเช่ือวmา การเรียนรูnเป{น
กระบวนการสรnางความรูnมากกวmารบัความรูn ดงันัน้
เป iาหมายของการจัดการเรียนรู nจะสนับสนุน
กระบวนการสรnางความรู nมากกวmาการพยายาม
ถmายทอดความรูn โดยมุmงเนnนการสรnางความรูnใหมm
ของแตmละบคุคลอยmางเหมาะสม ทฤษฎี construc-

tivism นี้มาจากทฤษฎีพัฒนาการทางสติปyญญา
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ของ Piaget โดยมีความเช่ือวmาการเรียนรูnเกิดข้ึน
ไดnจากการท่ีแตmละบุคคลไดnสรnางความรูnข้ึนโดย
ผmานการปรบัความสมดลุ ซึง่กลไกของความสมดลุ
เป{นกระบวนการการปรับตัวของตนเองใหnเขnากับ
สิ่งแวดลnอม ประกอบดnวยการดูดซึม (assimila-

tion) และการปรับหรือจัดระบบโครงสรnางทาง
ปyญญา (accommodation) ซึง่การดูดซมึเป{นกระ
บวนการท่ีมนุษยqมีปฏิสัมพันธqหรือไดnรับรูnส่ิงใหมm
กบัสิง่แวดลnอมและเกิดการซึมซับเอาประสบการณq
ใหมmเขnาสูmประสบการณqเดิมที่มีความเหมือนหรือมี
ความคลnายคลึงกัน โดยสมองจะมีการปรับและนํา
ประสบการณqใหมmเขnากับประสบการณqเดิมที่มีอยูm 
สmวนการปรบัหรอืจัดระบบโครงสรnางทางปyญญาจะ
เป{นขัน้ตอนท่ีตmอเน่ืองมาจากกระบวนดูดซึม โดยท่ี
เมือ่เกิดการดดูซึมเอาประสบการณqใหมmทีไ่ดnรับมา
เขnาไปในโครงสรnางเดิมแลnวก็จะทาํการปรบัโครงสรnาง
ใหnเขnากัน แตmถnาประสบการณqใหมmเขnากบัโครงสรnาง
เดิมไมmไดnก็จะมีการปรับโครงสรnางเพื่อรองรับ
ประสบการณqใหมm ซึง่แนวคดิของ Piaget น้ีมคีวาม
สอดคลnองกับแนวคิดของ Vygotsky ท่ีมคีวามเช่ือ
วmาผูnเรียนมีการสรnางความรูnโดยผmานการมีสmวนรmวม
ในสังคมและวัฒนธรรมรวมไปจนถึงการมี
ปฏสิมัพนัธqทางสงัคมกบัผูnอ่ืน จึงสามารถสรปุไดnวmา
ปฏิสมัพนัธqทางสงัคมท่ีมนษุยqสรnางข้ึนมสีmวนสาํคญั
ในการพัฒนาทางพุทธิปyญญา 
 การตระหนักรูnและควบคุมการรูnคิดของตน
เป{นอีกส่ิงหน่ึงท่ีจะสามารถชmวยใหnผูnเรียนบรรลุ
เปiาหมายในการเรียนรูnไดnงmายขึน้ metacognition 

เป{นการตระหนักรูnและควบคุมกระบวนการรูnคิด
ของบุคคลเพื่อใหnบรรลุถึงเปiาหมาย มีความ

ตระหนักในงาน ซึ่งผูnเรียนท่ีมีความสามารถทาง
ดnาน metacognition จะสามารถจัดกระทําหรือ
ปฏิสัมพนัธqกับขnอมูลใหมmไดnอยmางรวดเรว็ฉับไวและ
เช่ือมโยงเขnากับความรูnเดิมท่ีมีไดnเป{นอยmางดี โดย
สามารถควบคุมและกํากับตนเอง สามารถเขnาใจ
กระบวนการคิดของตน และใชnการรับรูnนี้ในการ
ควบคุมพฤติกรรมและตรวจสอบประเมินความ
กnาวหนnาในส่ิงที่ตนทํา ตลอดจนสามารถหาทาง
แกnไขขnอบกพรmองเมื่อตนเองมีปyญหา ผูnเรียนที่มี
ความสามารถทางดnาน metacognition ทีก่ลmาวมา
นีม้กัมผีลสมัฤทธิท์างการเรยีนสงู คอืรูnวmา ตนกําลงั
อยูmในกระบวนการคิดใด และสามารถควบคุม
ตนเองใหnทาํตามน้ันไดn การตระหนักรูnและควบคุม
การรูnคดิของตนจึงเป{นอีกสิง่หน่ึงทีจ่ะสามารถชmวย
ใหnผูnเรยีนบรรลเุปiาหมายในการเรยีนรูnไดnงmายขึน้5,6

 ในการจัดการเรียนการสอน ส่ิงท่ีผูnสอนควร
ที่จะตnองคํานึงถึงนอกเหนือจากองคqความรูn คือ 

อารมณqและความรู nสึกของผูnเรียน ทั้งสองสิ่งนี้
สmงผลตmอการเรียนรูn อารมณqในเชิงลบ เชmนความเครียด
จะสmงผลใหnผูnเรียนมีความสนใจตmอส่ิงเรnาลดลง 
ความเครียดในระดับที่พอดีหรือในระยะสั้น ๆ จะ
ชmวยกระตุnนใหnบคุคลมพีลังและมคีวามกระตอืรือรnน
ในการตmอสูnชีวติ ชmวยผลักดนัใหnเอาชนะปyญหาและ
อุปสรรคตmาง ๆ ไดnดีขึ้น ความเครียดจะสmงผลใหn
เกิดความผดิปกตทิางรmางกาย จิตใจ และพฤตกิรรม
เชmน วิตกกังวลไมmมีสมาธิ ซึมเศรnา หลงลืมงmาย 

เป{นตnน7

 ประสาทวิทยศึกษาศาสตรq (educational 

neuroscience) เป{นศาสตรqเชิงบูรณาการแขนง
ใหมmที่เกิดข้ึนมาในลักษณะการนําเอาองคqความรูn
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ทางประสาทวิทยาศาสตรqเชิงพุทธิปyญญา (cogni-

tive neuroscience) จิตวิทยาทางการศึกษา 
(educational psychology) เทคโนโลยีทางการ
ศกึษา (educational technology) และทฤษฎกีาร
เรียนรูn (learning theories) เขnามาประยุกตqใชn
ประกอบการดําเนินงานและปฏิบัติการในบริบท
ของช้ันเรียน เพ่ือสmงเสริมคุณภาพและสมรรถนะ
การเรียนรูnของผูnเรียนเพ่ือสmงเสริมคุณภาพและ
สมรรถนะการเรียนรูnของผูnเรียน โดยยึดเปiาหมาย
หลักรmวมกันใน 3 ทิศทาง ไดnแกm เพื่อแกnปyญหาท่ี
เกดิขึน้โดยท่ัวไปท่ีเก่ียวขnองกบัการพัฒนาเด็ก เพือ่
ทาํความเขnาใจศักยภาพการเรียนรูnไดnของมนุษยqท้ัง
ดnานกระบวนการทํางานของสมองและดnานพฤตกิรรม
ในแตmละชmวงวัยของการดําเนินชีวิต และเพื่อ
กําหนดทิศทางการปรับเปลี่ยนการจัดการศึกษา8 

จากแนวคิดการสรnางองคqความรู nด nวยตนเอง 
(constructivism) ความสามารถทางด nาน 

metacognition ความรูnทางประสาทวิทยศึกษา
ศาสตรq (educational neuroscience) และสภาพ
ปyญหาของการจัดการเรียนการสอนในรายวิชา
วิทยาศาสตรqดังกลmาว ผูnวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะ
ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความสามารถเชิงพุทธิ
ปyญญาและผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน ของนักเรียน
ช้ันมธัยมศกึษาปdที ่1 เรือ่ง หนmวยของสิง่มชีีวิต โดย
การใชnรปูแบบการสอนตามแนวคดิ constructiv-

ism และ metacognition รmวมกับความรูnประสาท
วทิยศกึษาศาสตรqเป{นฐานกบัรูปแบบการสอนแบบ
สืบเสาะหาความรูn 5 ข้ัน (5E) เพ่ือสmงเสริมความ
สามารถดnานความจําขณะทํางาน (working 

memory) ความต้ังใจ (attention) และการ

ตระหนักรูn (cognitive ability) ซ่ึงจะนําไปสูmการ
ยกระดับผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนในวิชาวทิยาศาสตรq
ใหnสูงขึ้นไดn 

วัตถุประสงคrของการวิจัย
 เพ่ือศึกษาผลการใชnรปูแบบการสอนทัง้สอง
รปูแบบของนกัเรยีนกลุmมทดลองและกลุmมควบคมุ
โดยเปรียบเทียบคmาเฉลี่ย 1) คะแนนเฉล่ียของผล
สัมฤทธ์ิทางการเรียนวชิาวทิยาศาสตรq เร่ือง หนmวย
ของสิง่มชีีวิต 2) คmาเฉลีย่ของคะแนนความถกูตnอง
ในการปฏิบัติภาระงานความจําขณะทํางาน 3) คmา
เฉลี่ยของเวลาตอบสนองในการปฏิบัติภาระงาน
ความจําขณะทํางาน และ 4) คะแนนเฉลี่ยของ
ความเครียดทีไ่ดnจากแบบวัดความเครียดฉบบัของ
กรมสุขภาพจิต

วิธีดําเนินการวิจัย
 ใชnรูปแบบการวิจัยแบบ การวิจัยครั้งนี้
เป{นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experiment 

designs) แบบกลุ mมไมmสมมูลเปรียบเทียบวัด
กmอนและหลังการทดลอง (pretest-posttest 

nonequivalent comparison group design) 

ประชากร คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปdที่ 1 

โรงเรยีนนํา้พองพฒันศกึษา รชัมังคลาภเิษก อาํเภอ
น้ําพอง จงัหวดัขอนแกmน สังกัดสาํนกังานเขตพ้ืนท่ี
การศึกษามัธยมศึกษา เขต 25 สmวนกลุmมตัวอยmาง 
คือ คือ นักเรียนชั้นมัธยมศึกษาปdที่ 1/1 และ 1/2 

จํานวน 56 คน ทีกํ่าลังศกึษาในภาคเรยีนที ่2 ปdการ
ศกึษา 2560 โรงเรยีนน้ําพองพฒันศกึษา รัชมังคลา
ภิเษก จังหวัดขอนแกmน สังกัดสํานักงานเขตพ้ืนที่
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การศึกษามัธยมศึกษาเขต 25 ท่ีไดnมาโดยการสุmม
แบบแบmงกลุmม (cluster random sampling) แบmง
เป{นกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม กลุmมละ 28 คน
โดยท่ี กลุmมทดลอง เรียนโดยใชnรูปแบบการสอน 

CMEN ซึ่งประกอบดnวย 1) ข้ันการสรnางการรับรูn
และความต้ังใจ (perceived and attention) 2) 

ขั้นกําหนดเปiาหมาย วางแผนและกํากับการเรียน 

(objective, planning and monitoring) 3) ขั้น
บูรณาการประสาทสัมผัสพหุ (multisensory in-

tegration) 4) ข้ันการเช่ือมโยง (linking) 5) ขั้น
ทบทวน และฝeกฝน (rehearsal and practice) 

และ 6) ข้ันสรุปและประเมินผล (summary and 

evaluation ) ท่ีพัฒนาข้ึนโดยสุวทิยq อุปสยั5,6 สmวน
กลุmมควบคุมเรียน ตามรูปแบบการสอน 5E ซ่ึง
ประกอบดnวย 1) ข้ันสรnางความสนใจ 2) ขั้นสํารวจ
และคnนหา 3) ข้ันอธิบายและลงขnอสรุป 4) ขัน้ขยาย
ความรูn และ 5) ข้ันประเมิน เน้ือหาท่ีใชnสอนคือ 

รายวิชาวิทยาศาสตรq เร่ือง หนmวยของส่ิงมีชีวิต 

จํานวน 7 แผนการจัดการเรียนรูnจํานวน 12 ชั่วโมง 
ซึ่งมีแบบแผนการทดลองดังนี้

 E  O
1
 X

1
 O

2

  C  O
3
  X

2
 O

4

   E  แทน กลุmมทดลอง
   C  แทน กลุmมควบคุม
   O

1
  แทน การเก็บขnอมูลกmอนเรียนของกลุmม

ทดลอง โดยเก็บคะแนนวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาและความเครียด 

   O
2  
แทน การเก็บขnอมูลหลังเรียนของกลุmม

ทดลอง โดยเก็บคะแนนวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาและความเครียด 

   O
3
  แทน การเก็บขnอมูลกmอนเรียนของกลุmม

ควบคุมโดยเก็บคะแนนวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาและความเครียด 

   O
4  
แทน การเก็บขnอมูลหลังเรียนของกลุmม

ควบคมุโดยเกบ็คะแนนวดัผลสมัฤทธิท์างการเรยีน
ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาและความเครียด 

   X
1
  แทน การจดักจิกรรมการเรยีนรูnตามรปู

แบบการสอนแบบ CMEN 

   X
2
  แทน การจัดกิจกรรมการเรียนรูnแบบ 

5E

  งานวิจยัน้ีไดnผmานการรับรองจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวิจัยในมนุษยq มหาวทิยาลัยขอนแกmน 

เลขที่  HE613033

เครือ่งมอืทีใ่ชoในการเก็บรวบรวมขoอมูล 
 ประกอบดnวยแบบวัดทั้ง 3 ประเภท ดังนี้
 1)  แบบวัดความสามารถเชิงพุทธิป{ญญา 
(cognitive ability) เป{นเคร่ืองมือวัดสมรรถนะ
สมองดnานพทุธปyญญาฉบบัภาษาไทย (computer-

ize battery test) ที่ถูกสรnางขึ้นและพัฒนาโดย
ทัศนียq บุญเติม และคณะ9  ซึ่งเป{นแบบทดสอบที่
เป{นซอฟตqแวรqคอมพิวเตอรqประกอบดnวย เครื่อง
มือวัดความจําขณะทํางาน (working memory 

test) และ เครื่องมือวัดความต้ังใจ (attention 

test)ในแตmละแบบทดสอบยmอย จะทําการวัดเวลา
ในการตอบสนอง (reaction time) ในหนmวยมิลลิ
วินาที และความถูกตnองในการปฏิบัติภาระงาน 

(correctness)  เวลาตอบสนองและความถูกตnอง
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ในการปฏบิตัภิาระงานเป{นพฤตกิรรมของบคุคลที่
แสดงออกภายใตnการควบคมุและประมวลผลของ
สมองท่ีแสดงถึงประสิทธิภาพของระบบประสาท
และการเรียนรูn
  เครื่องมือวัดความจําขณะทํางาน 

(working memory test) เป{นชุดทดสอบความ
จําขณะทํางานท่ีประกอบดnวย 5 ดnาน ไดnแกm 
การจัดการกับขnอมูล (processing) การจัดเก็บ 

(storage) การปรับปรุงขnอมูล (updating) การ
สกัดกั้นขnอมูลที่ไมmตnองการ (inhibition) และการ
ทาํสลับไปมาใน 2 ภาระงาน (switching) ประกอบ
ดnวยแบบทดสอบยmอยจํานวน 13 แบบทดสอบ 

ไดnแกm 1) stroop, 2) Flanker- arrow, 3) odd-

even, 4) vowel-consonant, 5) switch-Thai 

Letter Number, 6) left-right,  7) up-down, 8) 

switch-up-down-left-right, 9) Thai word 

span, 10) number updating,  11) รามเกียรติ 
0 -back, 12) รามเกียรติ 1 -back และ 13) 

รามเกียรติ 2 -back

  เคร่ืองมือวัดความต้ังใจ (attention 

test) เป{นชุดทดสอบความต้ังใจโดยวัดความตัง้ใจ 

4 ดnาน ไดnแกm เวลาในการตอบสนอง (simple 

reaction time) การเลือกรับขnอมูลท่ีตnองการ 
(selected attention) ความจดจmอในภาระงาน 

(focus attention) และการคงความตัง้ใจในภาระ
งาน (sustain attention) ประกอบดnวยแบบ
ทดสอบยmอยจํานวน 14 แบบทดสอบ ไดnแกm 
1) SR- sound, 2) Select-ch- sound, 3) Sus-

tain- sound, 4) SR-letter Thai, 5) Focus-

letter Thai, 6) Sustain-letter Thai, 7) Select-

ch-letter Thai (20),  8) Select-ch- letter Thai 

(21),  9) SR-dot, 10) Focus-dot, 11) Sustain-

dot, 12) Select-ch-dot (20),  13) Select-ch- 

dot(21) และ 14) Series Thai letter

  2)  แบบวัดความเครียดของกรมสุขภาพ
จิต เป{นแบบประเมินและวิเคราะหqความเครียด
ดnวยตนเอง มีลักษณะเป{นแบบมาตรประมาณคmา 
5 ระดับ จํานวน 20 ขnอ ซึ่งผmานการหาคุณภาพของ
แบบวดัจากการตรวจสอบคณุภาพกบันกัเรยีนชัน้
มัธยมศึกษาปdท่ี 1 โรงเรียนอุบลรัตนqพิทยาคม ปd
การศึกษา 2560 จาํนวน 60 คนจากการหาคุณภาพ
ของแบบวัดโดยการหาคmาสัมประสิทธ์ิอัลฟา ของ 
Cronbach มีคmาความเช่ือมั่นเทmากับ 0.95

 3)  แบบวัดผลสัมฤทธ์ิทางการเรียนวิชา
วิทยาศาสตรr เป{นแบบทดสอบชนิดเลือกตอบ 

4 ตัวเลือก จํานวน 30 ขnอ หนmวยที่ 4  เร่ือง หนmวย
ของส่ิงมชีวีติ ท่ีผmานการหาคmาดชันคีวามสอดคลnอง 
(IOC) จากผูnเชี่ยวชาญท่ีผmานการปรับปรุงแกnไข
แลnวไปทดลองใชn (try out) กับนักเรียนช้ัน
มธัยมศึกษาปdท่ี 2/1 โรงเรียนศรีกระนวนวทิยาคม 

จังหวัดขอนแกmน สํานักงานเขตพ้ืนที่การศึกษา
มัธยมศึกษาเขต 25 จํานวน 45 คน มีคmาความยาก
งmาย (p) อยูmระหวmาง 0.33-0.73 คmาอาํนาจจาํแนก (r) 

อยูmระหวmาง 0.27-0.53 และคmาความเช่ือมัน่ของแบบ
ทดสอบทั้งฉบับ เทmากับ 0.85

การเก็บรวบรวมขoอมูล
  1)  ปฐมนิเทศ นักเรียนกลุmมตัวอยmางทั้ง
กลุmมทดลองและกลุmมควบคุม ช้ีแจงจุดประสงคq
การเรียนรูn เนื้อหาสาระการเรียนรูn วิธีการทดสอบ
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วดัผลสัมฤทธ์ิทางการ และผลการจัดกิจกรรมการ
เรยีนรูnตามรปูแบบการสอนทัง้สองกmอนท่ีจะทําการ
ทดลอง
  2)  ระยะกmอนการทดลอง เก็บขnอมูลพื้น
ฐานของกลุmมตัวอยmางไดnแกm อายุ ระดับสติปyญญา
ที่วัดดnวย แบบวัด Raven’s progressive matri-

ces และคmาดัชนีมวลกาย จากนั้นทําการทดสอบ
กmอนเรียน ดnวยแบบวัดทั้ง 3 ประเภท
  3)  ระยะทดลอง จัดกิจกรรมการเรียนรูn
ดnวยแผนการจัดการเรียนรูnสําหรับนักเรียนช้ัน
มัธยมศึกษาปdท่ี 1 โดยการจัดการเรียนรูnตามรูป
แบบการสอน CMEN กบักลุmมทดลอง และจดัการ
เรยีนรูnแบบ 5E กบักลุmมควบคมุ รายวชิาวิทยาศาสตรq
เรือ่ง หนmวยของส่ิงมชีีวติ จํานวน 7 แผนการจัดการ

เรียนรูnจํานวน 12 ช่ัวโมง
  4)  ระยะหลังการทดลอง ผูnวิจยัจัดใหnมกีาร
ทดสอบหลังเรียน ดnวยแบบวัดท้ัง 3 ประเภท

ผลการวิจัย
 ตอนที่ 1 ขoอมูลพื้นฐานของกลุnมตัวอยnาง
 ผลการวเิคราะหqความแตกตmางระหวmางกลุmม
ของนักเรียนทั้งสองกลุmมพบวmา อายุ ดัชนีมวลกาย 

(body mass index) และสตปิyญญาทีว่ดัดnวยแบบ
วัด Raven’s progressive matrices ของกลุmม
ทดลองและกลุmมควบคุมไมmมคีวามแตกตmางระหวmาง
กลุmม (T2 = .109 ; F

(3,53)
 = 2.879 ; p = .065 ) คmา

เฉลี่ยและสmวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอายุ ดัชนี
มวลกายและสติปyญญา แสดงดังตารางที่ 1

ตารางท่ี 1 ขnอมูลพื้นฐานของกลุmมตัวอยmาง

ตัวแปร
กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม

X S.D. X S.D.

อายุ (ปd) 13.71 0.46 13.82 0.39

สติปyญญา 39.48 6.55 39.21 6.34

ดัชนีมวลกาย (กก/ม2) 19.83 3.68 17.7 3.42

 ตอนที่ 2 ความสามารถเชิงพุทธิป{ญญา 
 ความสามารถเชิงพุทธิปyญญาในการวิจัย
ครั้งนี้วัดดnวยพิจารณาจากความถูกตnองและเวลา
การตอบสนองในการปฏิบัติภาระงานความตั้งใจ 

(attention) และความจําขณะทํางาน (working 

memory) การวิเคราะหqขnอมูลของทั้ง 2 ตัวแปรนี้
โดย ผลการศึกษาสามารถสรุปไดnดังนี้

 1)  กmอนเรียน พบวmาคmาเฉลี่ยของเวลาการ
ตอบสนองในการปฏิบัติภาระงานดnานความตั้งใจ
ของกลุmมทดลองและกลุmมควบคุมไมmมีความแตก
ตmางกัน (T2 = 0.283 ; F

(14,41)
 = 0.828 ; p = 0.636) 

สmวนหลังเรียนพบวmาคmาเฉล่ียของเวลาในการตอบ
สนองของกลุmมทดลองตํ่ากวmากลุmมควบคุมอยmางมี
นยัสาํคญัทีร่ะดับ 0.01 (T2 = .474 ; F

(14,41)
 = 1.388) 
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ทาํการทดสอบความแตกตmางรายคูmของตัวแปรดnวย 

univariate analysis คmาเฉลี่ยและสmวนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของเวลาการตอบสนองในการปฏิบัติ

ภาระงานดnานความตั้งใจและผลการทดสอบ uni-

variate analysis รายคูmแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2  คmาเฉลีย่และสmวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาการตอบสนองในการปฏบัิติภาระงานดnานความ
ตั้งใจและผลการทดสอบ univariate analysis รายคูm

 กnอนเรียน หลังเรียน 
univariate analysis

 กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม

X SD X SD X SD X SD F

SR-sound 766.27 320.34 869.21 263.13 514.99 239.5 659.4 354.73 3.188

Select ch. sound 941.19 322.34 873.54 299.75 696.05 142.04 849.18 285.84 6.444*

Sustain sound 762.48 272.3 785.27 291.09 588.07 149.07 718.9 284.4 4.649*

SR-dot 760.13 334.8 722.36 317.75 408.15 112.18 504.95 200.03 4.989*

Select ch.-dot(20) 831.32 394.05 824.4 386.7 425.24 70.84 587.17 285.61 8.480**

Select ch.-dot(21) 898.89 321.41 848.78 372.09 534.53 92.67 683.2 245.88 8.964**

Focus dot 716.26 221.79 644.88 230.42 452.36 92.46 526.1 135.99 5.630*

Sustain dot 755.82 261.51 667.06 253.56 477.31 80.84 585.28 177.59 8.574**

SR-letter 822.98 314.45 860.31 294.38 568.92 198.41 658.49 331.96 1.502

Select ch.-letter(20) 992.82 396.38 861.45 388.04 572.36 107.45 724.29 304.85 6.186*

Select ch.-letter(21) 977.31 234.49 930.46 263.6 731.44 152.14 845.82 193.24 6.056*

Focus letter 696.09 234.96 726.74 264.71 504.87 78.58 535.12 145.25 0.939

Sustain letter 815.46 248.29 813.54 242.2 556.28 88.23 566.53 156.01 0.092

Series letter 576.33 153.78 554.82 154.8 437.99 100.08 486.73 146.44 2.114

*p<0.05 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม
**p<0.01 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม

 2)  กmอนเรียนพบวmาคmาเฉลี่ยของคะแนน
ความถกูตnองการตอบสนองในการปฏบิติัภาระงาน
ดnานความต้ังใจของกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม
ไมmมีความแตกตmางกัน (T2 =  0.159 ; F

(14,41)
 = 

0.466 ; p = 0.938)  สmวนหลังเรียนพบวmาคmาเฉลี่ย

ของคะแนนความถูกตnองในการตอบสนองของ
กลุmมทดลองสูงกวmากลุmมควบคุมอยmางมีนัยสําคัญ
ที่ระดับ 0.05 (T2 =  0.735 ; F

(14,41)
 = 2.153 ; p 

<0.05) ทําการทดสอบความแตกตmางรายคูmของ
ตัวแปรดnวย univariate analysis คmาเฉลี่ยและ
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ตารางที่ 3  คmาเฉลี่ยและสmวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนความถูกตnองในการตอบสนองและผลการ
ทดสอบ univariate analysis รายคูm

 กnอนเรียน หลังเรียน 
univariate analysis

 กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. F

SR-sound 32.82 14.12 31.5 13.41  40.75 12.33 39.14 9.62 0.296

Select ch. sound 28.5 13.64 25 13.75 39.32 12.74 28 12.18 11.552**

Sustain sound 5.29 3.05 5 2.78 7.21 2.64 5.14 2.94 7.684**

SR-dot 34.25 17.99 34.54 18.61 20.14 17.26 19.75 16.24 0.008

Select ch.-dot(20) 40 11.29 35.71 13.21 47.68 4.16 39.36 13.55 9.651**

Select ch.-dot(21) 16.71 3.7 15.07 5.75 17.64 4.09 13.46 6.29 8.688**

Focus dot 8.07 1.94 8.21 2.33 8.64 2.54 7.21 3 3.699

Sustain dot 7.39 2.64 7.89 2.42 8.93 2.12 7.04 3.1 7.113*

SR-letter 31.04 14.91 30.25 15.56 23.54 18.52 21.57 17.18 0.169

Select ch.-letter(20) 30.11 15.11 29.07 12.9 40.43 13.24 32.07 12.41 5.942*

Select ch.-letter(21) 13.89 5.38 13.29 5.44 16.18 4.79 13.29 5.1 4.786*

Focus letter 6.79 2.9 6.79 2.23 8.21 2.48 6.64 2.98 4.585*

Sustain letter 7.29 2.65 6.93 2.52 7.93 2.68 6.93 2.89 1.801

Series letter 27.61 6.46 28.71 4.4 29.57 6.2 29.25 4.35 0.05

* p<0.05 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม
** p<0.01 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม

สmวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของของคะแนนความถูก
ตnองในการตอบสนองและผลการทดสอบ uni-

variate analysis รายคูmแสดงในตารางที่ 3

3) กmอนเรียนพบวmาคmาเฉลี่ยของเวลาการ
ตอบสนองในการปฏิบัติภาระงานดnานความจําขณะ
ทํางานของกลุmมทดลองและกลุmมควบคุมไมmมีความ
แตกตmางกัน (T2 = 0.595 ; F

(14 , 41)
 = 1.742 ; p = 

.084) สmวนหลังเรียนพบวmาคmาเฉลี่ยของเวลาการตอบ
สนองของกลุmมทดลองนnอยกวmากลุmมควบคุมอยmาง
มีนัยสําคัญที่ระดับ 0.01   (T2 = 9.536 ; F

(14 , 41)
 = 

27.928 ; p < 0.01) เม่ือทําการทดสอบความแตกตmาง
รายคูmดnวย univariate analysis  คmาเฉลี่ยและสmวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาการตอบสนองในการ
ปฏิบัติภาระงานดnานความจําขณะทํางานและผลของ
การทดสอบ univariate analysis รายคูmแสดงใน
ตารางที่ 4



1010

Vol.14 No.2

ตารางที่ 4  คmาเฉลีย่และสmวนเบีย่งเบนมาตรฐานของเวลาการตอบสนองในการปฏบัิตภิาระงานดnานความ
จําขณะทํางานและผลของการทดสอบ univariate analysis รายคูm

 กnอนเรียน หลังเรียน univariate 

analysis กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม

X SD X SD X S.D. X S.D. F

Odd – even 926.7 148.91 867.54 265.02 857.09 172.9 882.4 300.04 0.15

Vowel – consonant 805.12 95.9 762.76 226.71 750.71 111.94 777.97 281.63 0.226

Switch – Thai letter 

number 
868.49 188.74 716.11 300.18 826.69 211.45 863.03 304.22 0.269

Left – right 619.36 103.42 581.75 133.14 564.05 116.33 589.53 116.1 0.673

Up – down 648.44 118.73 651.76 198.85 636.63 124.15 640.83 146.23 0.013

Switch–up–down-

left–right 
823.69 202.08 766.33 249.33 745.76 172.9 754.39 267.41 0.021

Stroop 818.9 195.4 718.87 161.62 673.84 144 695.32 224.29 0.182

Flanker 710.68 98.77 654.16 127.2 644.35 65.23 675.12 123.06 1.366

2 words span 4223.04 773.18 4208.07 901.69 2849.35 721.91 4130.28 739.02 43.045**

3 words span 5612.32 1000.43 5221.53 548.77 3600.2 566.37 5145.23 693.46 83.376**

4 words span 6569.13 1302.46 5776.91 2184.53 4571.26 1306.9 6184.46 1339.92 20.799**

รามเกียรติ 0 back 1110.55 413.7 1192 222.91 621.45 171.06 1406.52 226.89 213.730**

รามเกียรติ 1 back 1077.3 300.27 1091.37 307.82 703.29 257.54 921.54 333.66 7.507**

รามเกียรติ 2 back 1273.53 280.71 1285.64 425.89 687.06 266.65 1148.19 341.98 31.660**

** p<0.01 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม

 4)  กmอนเรียนพบวmาคmาเฉล่ียของคะแนน
ความถกูตnองของการตอบสนองในการปฏบิตัภิาระ
งานดnานความจําขณะทํางานของท้ังสองกลุmมไมmมี
ความแตกตmางกัน (T2 = 0.852 ; F

(14,41)
 = 2.494 ; 

p = 0.12)  สmวนหลังเรียนพบวmาคmาเฉล่ียคะแนน
ความถูกตnองของการตอบสนองของกลุmมทดลอง
สูงกวmากลุmมควบคุมอยmางมีนัยสําคัญท่ีระดับ 0.01 

(T2 =  2.07; F
(14,41)

 = 9.31; p <0.01) ทาํการทดสอบ
ความแตกตmางรายคูmดnวย univariate analysis  คmา
เฉลี่ยและสmวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน
ความถกูตnองของการตอบสนองในการปฏบิตัภิาระ
งานดnานความจําขณะทํางานและผลการทดสอบ 

univariate analysis รายคูm  แสดงในตารางท่ี 5
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ตารางที่ 5  คmาเฉล่ียและสmวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความถูกตnองของการตอบสนองในการปฏิบัติ
ภาระงานดnานความจําขณะทํางานและผลการทดสอบ univariate analysis รายคูm

กnอนเรียน หลังเรียน univariate 

analysisกลุnมทดลอง กลุnมควบคุม กลุnมทดลอง กลุnมควบคุม

X SD X SD X SD X SD F

Odd – even 30.61 11.16 21.39 11.65 31.29 9.96 23.11 11.12 0.617

Vowel – consonant 37.04 9.57 27.18 14.23 36.32 11.24 28.57 13.5 0.04

Switch –Thai letter 

number 
20.79 8.27 16.29 7.99 25.75 12.71 16.57 8.28 2.476

Left – right 52.68 10.44 43.86 19.61 48.36 13.71 36.25 18.54 10.292**

Up – down 43.68 17.33 35.71 19.67 47.64 15.95 36.29 16.7 0.939

Switch–up–down-

left–right 
22.5 10.16 17.57 10.45 28.43 13.82 19.39 10.36 5.684*

Stroop 58.89 25.03 70.5 23.76 79.32 21.86 63.5 27.07 2.78

Flanker 80.36 19.96 76.43 23.57 88.79 8.54 70.18 24.01 0.108

2 words span 1.91 0.61 1.98 0.62 6.07 1.02 5.04 1.4 5.082*

3 words span 2.55 0.77 2.59 0.73 12.11 1.71 9.07 1.82 39.020**

4 words span 2.52 0.6 2.38 0.91 3.14 0.65 2.14 0.71 5.248*

รามเกียรติ 0 back 5.32 0.94 4.71 1.27 4.45 0.58 2.11 0.42 44.268**

รามเกียรติ 1 back 8.96 1.1 8.04 1.67 3.32 0.92 2.34 1 3.037

รามเกียรติ 2 back 2.21 0.42 2.36 0.87 6.21 3.05 4.43 1.43 77.705**

* p<0.05 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม
** p<0.01 เปรียบเทียบระหวmางกลุmมทดลองและกลุmมควบคุม

 ตอนที่ 3 ความเครียด
 จากการศกึษาพบวmากmอนเรียนคะแนนเฉลีย่
ความเครยีดทีไ่ดnจากแบบวดัความเครยีดฉบบัของ
กรมสุขภาพจิตของกลุmมทดลองมีคmาเป{น 20.64± 

5.19  และกลุ mมควบคุมมีคmาเป{น 19.61±7.78 

ทดสอบคmาสถติิที (t-test) พบวmาไมmมีความแตกตmาง
อยmางมีนยัสําคญัระหวmางกลุmม  (t=.172 ; p = 0.843)

สmวนหลังเรียนพบวmา คะแนนเฉลี่ยของคะแนน

เฉลี่ยความเครียดของกลุmมทดลองมีคmาเป{น 17.54 

±3.69 และกลุmมควบคุมมีคmาเป{น 22.07±4.11 

พบวmาคะแนนเฉลี่ยของคะแนนเฉลี่ยความเครียด
ของกลุmมทดลองต่ํากวmากลุmมควบคุมอยmางมีนัย
สําคัญ  (t=4.35,  p<.01) 

ตอนที่ 4  ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน
 จากการศึกษาพบวmากmอนเรยีนคะแนนเฉลีย่
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ของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน เรื่อง หนmวยของสิ่งมี
ชวีติของกลุmมทดลองมีคmาเป{น 7.79±2.11 และกลุmม
ควบคุมมีคmาเป{น 7.54±2.42 ทดสอบคmาสถิติที 

(t-test)  พบวmาไมmมคีวามแตกตmางอยmางมีนัยสําคญั
ระหวmางกลุmม  (t=0.465,  p=0.498) สmวนหลังเรียน
พบวmา คะแนนเฉล่ียของผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน
ของกลุmมทดลองมีคmาเป{น 13.54±2.28 และกลุmม
ควบคุมมีคmาเป{น 10.18±3.41 ทดสอบคmาสถิติที 
(t-test)  พบวmาคะแนนเฉลี่ยของผลสัมฤทธิ์
ทางการเรียนของกลุmมทดลองสูงกวmากลุmมควบคุม
อยmางมีนัยสําคัญ  (t=5.99,  p<0.05)  

อภิปรายผลการวิจัย
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบวmานักเรียนในกลุmม
ทดลองละกลุmมควบคุมมีอายุ ดัชนีมวลกาย และ
ระดับสติปyญญาที่ไมmแตกตmางกัน เพื่อลดความ
ลําเอียงหรือปyจจัยอื่นๆท่ีจะมีผลตmอตัวแปรตามท่ี
ศึกษา เนื่องจากปyจจัยท่ีกลmาวมาลnวนสmงผลตmอ
ความสามารถดnานพุทธิปyญญา ผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรียน และความเครียดของผู nเรียนทั้งสิ้น10,11 

นอกจากนัน้กmอนดาํเนนิการวจัิยกไ็ดnทําการทดสอบ
ความแตกตmางของตัวแปรตาม ไดnแกm ความสามารถ
ดnานพุทธิปyญญา ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียน และ
ความเครียดของนักเรียนทั้งสองกลุmมโดยใชnการ
วิเคราะหqขnอมูลหลายตัวแปรพบวmาไมmมีความแตก
ตmางระหวmางกลุmม แสดงถงึผลทีจ่ะเกดิจากภายหลงั
จากการดําเนินการวิจัยน้ันมาจากตัวแปรตnนซ่ึงก็
คือรูปแบบการสอนท่ีผูnวิจัยจัดใหnผูnเรียนนั้นเอง  
สามารถนําผลการวิจัยมาอภิปรายตามลําดับดัง
ตmอไปน้ี

 1)  ความต้ังใจ (attention) และความจํา
ขณะทํางาน (working memory) เป{นความสามารถ
เชิงพุทธิปyญญา (cognitive ability) ท่ีสําคัญใน
การสmงผลตmอผลสมัฤทธิท์างการเรยีน12  ในการวจัิย
ครั้งน้ีความตั้งใจและความจําขณะทํางาน วัดดnวย
จากความถูกตnองและเวลาในการตอบสนองจาก
การปฏิบัติภาระงานซึ่งเป{นเครื่องมือชนิด Com-

puterize Battery Test ทีส่ามารถวัดจาํนวนขnอที่
ถูกตnองเป{นคะแนน (accuracy) และวัดระยะเวลา
การตอบสนองในขnอนั้นเริ่มจากเห็นส่ิงเรnาจนถึง
การตอบสนองดnวยการกดแปiนพิมพq (reaction 

time) มีหนmวยเป{นมิลลิวินาที ซึ่งไดnผmานการหา
คุณภาพของเครื่องมือมาแลnว9 ภายหลังจากการ
ดําเนินการวิจัยพบวmานักเรียนกลุmมทดลองใชnเวลา
ในการตอบสนองการปฏิบัติภาระงานดnานความ
ต้ังใจนnอยกวmากลุmมควบคมุทกุภาระงานและยงัพบ
วmาเวลาในการตอบสนองการปฏิบัตภิาระงานน้ีสmวน
ใหญm (9 ใน 14 ภาระงาน ) นnอยกวmากลุmมควบคุม
อยmางมีนัยสําคัญ (ตารางท่ี 1) แสดงใหnเห็นวmา
ผูnเรยีนในกลุmมนีม้คีวามสามารถในการประมวลผล
ขnอมูลไดnอยmางรวดเร็วมากกวmา ท้ังน้ีอาจเน่ืองจาก
ผูnเรียนเกิดความเข็งแรงของกระแสประสาทท่ีไดnมา
จากการฝeกฝนในขั้นตอนการสอนแบบ CMEN 

สอดคลnองกับการศึกษาของ Takeuchi et al.13 

ท่ีทําการศึกษากับอาสาสมัครที่เป{นนักศึกษาใน
มหาวทิยาลยั Sendai ทีไ่ดnรับการฝeกฝนดnวยภาระ
งานดnานความจําขณะทํางานโดยศึกษาผลกระทบ
ที่เกิดข้ึนกับ white matter ดnวยวิธีการ frac-

tional anisotropy (FA) พบวmา ปริมาณภาระงาน
ดnานความจําขณะทํางานท่ีฝeกฝนสัมพันธqกับ
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ปริมาณความหนาของ myelination  ของ white 

matter บริเวณรอบ right prefrontal cortex,  

intraparietal sulcus และ สmวนหนnาของ  body 

of the corpus callosum แสดงใหnเห็นวmาการ
ฝeกฝนภาระงานดnานความจาํขณะทาํงานสmงเสรมิใหn
เกิดเกิดความเข็งแรงของกระแสประสาททําใหnมี
ความสามารถในการประมวลผลขnอมูลไดnอยmาง
รวดเร็วและมีประสิทธิภาพมากข้ึนทําใหnมีความ
สามารถทางปyญญาดีข้ึนและมีผลสัมฤทธ์ิทางการ
เรยีนสูงตามมา สmวนอีกปyจจยัหน่ึงซ่ึงไดnแกm คะแนน
ความถูกตnองในการตอบสนองพบวmาภายหลังจาก
การดําเนินการวิจัยนักเรียนกลุmมทดลองทําแบบ
ทดสอบดnานความตั้งใจไดnถูกตnองมากกวmากลุmม
ควบคุมทุกภาระงานและยังพบวmาคะแนนความถูก
ตnองในการตอบสนองภาระงานดnานน้ีสmวนใหญm (8 

ใน 14 ภาระงาน ) สูงกวmากลุmมควบคุมอยmางมีนัย
สาํคัญ (ตารางท่ี 2) แสดงใหnเหน็ถึงความแมmนยําใน
การตอบสนองที่ไดnรับการฝeกฝนในขั้นตอนการ
สอนแบบ CMEN

 2)  ความจําขณะทํางาน (working mem-

ory) เป{นตัวแปรสําคัญหนึ่งท่ีสmงผลตmอผลสัมฤทธิ์
ทางการเรยีน5,6,10,12,13   ภายหลงัจากการดาํเนนิการ
วิจัยพบวmานักเรียนกลุmมทดลองใชnเวลาการตอบ
สนองในการปฏิบัติภาระงานดnานความจําขณะ
ทํางานนnอยกวmากลุmมควบคุมทุกภาระงาน และยัง
พบวmาเวลาการตอบสนองของนักเรียนกลุmมทดลอง
ในการปฏิบัติภาระงานทางดnานการจัดเก็บ (stor-

age) และการปรบัปรงุขnอมูล (updating) ซึง่ถือวmา
เป{นองคqประกอบหลักที่สําคัญของความจุของ
ความจําขณะทํางาน (working memory capacity;

WMC) 14,15   นnอยกวmาเวลาการตอบสนองของกลุmม
ควบคมุอยmางมนัียสาํคัญ (p< 0.01) ซึง่ไดnแกmภาระงาน
words span และ n back (ตารางท่ี 3) นอกจากน้ัน
คะแนนความถูกตnองในการตอบสนองในการ
ปฏิบัติภาระงานดnานความจําขณะทํางานของกลุmม
ทดลองยังสูงกวmากลุmมควบคุมทกุภาระงาน และผล
วจิยัพบวmา 7 ใน 14 ภาระงานซึง่สmวนใหญmเป{นภารกิจ
ทางดnานการจัดเก็บ (storage) และการปรับปรุง
ขnอมูล (updating) ของความจําขณะทํางาน ของ
กลุmมทดลองมีความถูกตnองสูงกวmากลุmมควบคุม
อยmางมีนัยสําคัญ  (ตารางท่ี 4) แสดงใหnเห็นวmา
นักเรียนกลุmมทดลองมี working memory ca-

pacity มากกวmากลุmมควบคุม สอดคลnองกับการ
ศึกษาของ Uopasai et al. 6,16   เนื่องจากรูปแบบ
การสอน CMEN มข้ัีนตอนการเรยีนรูnซึง่กระบวนการ
นัน้ไดnเอ้ือใหnผูnเรียนตัง้ใจหรือ concentrate ในส่ิง
ที่เรียน มีการใชnการ repeating และ practicing 

ซึ่งทําใหnเกิดความเข็งแรงของกระแสประสาทของ
ผูnเรียน ซ่ึงสmงผลตmอความสามารถดnานพทุธิปyญญา
ท้ังความจาํขณะทาํงานและความตัง้ใจของผูnเรยีน17  

 3)  แบบวัดความเครียดฉบับของกรม
สุขภาพจิตเป{นแบบประเมินความเครียดที่พัฒนา
มาจากโรงพยาบาลสวนปรุง (Suanprung Stress 

Test 20 [SPST–20]) ซึง่เป{นแบบประเมนิความเครยีด
มาตรฐานท่ีสรnางข้ึนมาเพ่ือวดัระดับความเครียดที่
เหมาะสมกบัคนไทย โดยใชnกรอบแนวคดิทางดnาน
ชีวภาพจิตใจและสังคม18 พบวmากmอนดําเนินการ
วจิยันกัเรียนทัง้สองกลุmมมคีวามเครยีดไมmแตกตmาง
กันอยmางมีนัยสําคัญแมnวmากลุmมทดลองจะมีระดับ
คะแนนความเครียดท่ีสูงกวmากลุmมควบคุมอยูmเล็ก
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นnอยก็ตาม แตmเมื่อสิ้นสุดการวิจัยแลnวพบวmา
นักเรียนกลุmมทดลองมีระดับคะแนนความเครียด
ตํา่กวmากลุmมควบคุมอยmางมีนัยสาํคัญ (p< 0.05) ซึง่
หมายถึงการสอนแบบ CMEN ชmวยทําใหnนักเรียน
มีความผmอนคลายเนื่องจากรูปแบบการสอนที่
พัฒนาข้ึนทําใหnนักเรียนสามารถวางแผนและ
กําหนดเปiาหมายในการเรียนดnวยตนเอง อยูmใน
บรรยากาศการเรียนที่ ผmอนคลาย ไมmเครียด 

สอดคลnองกับขnอเสนอของ นัยพินิจ คชภักดี 19 ที่
แนะนําการจัดบรรยากาศการเรียนการสอนใหnมี
ลักษณะผmอนคลายและตื่นตัว และ จินตนาภรณq 
วฒันธร7 ทีก่ลmาววmาอารมณqในทางลบเชmนความเครียด
ทําใหnผูnเรียนมีความตั้งในในสิ่งเรnาลดลง การไมm
ตnองการใหnผูnเรียนมีความตั้งใจในส่ิงเรnาลดลงตnอง
จัดกิจกรรมท่ีใหnผูnเรียนต่ืนตัว (arouse) การนํา
เสนอสื่อ กิจกรรมรูปแบบการเรียนรูnท่ีหลากหลาย 

กระตุnนใหnผูnเรียนเกิดความตั้งใจในการเรียนเพิ่ม
ขึน้ แตmอยmางไรกต็ามระดบัความเครยีดท่ีเกดิข้ึนใน
นกัเรยีนทัง้สองกลุmมยังจดัอยูmในความเครียดระดบั
นnอยท่ีไมmกmอใหnเกิดอันตรายตmอสุขภาพ18

 4)  ภายหลังการดําเนินการวิจัย พบวmา
คะแนนเฉลี่ยของผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนวิชา
วิทยาศาสตรq เร่ือง หนmวยของส่ิงมีชีวิต ของกลุmม
ทดลองสงูกวmากลุmมควบคมุอยmางมีนัยสําคัญแสดง
ใหnเห็นวmารูปแบบการสอน CMEN  สามารถเพิ่ม
ผลสัมฤทธิ์ทางการเรียนไดn สอดคลnองกับการ
ศึกษาของ Jaeggi et al. 20  และ  Buschkuehl et 

al.21 ท่ีพบวmาการฝeกความจําขณะทํางานสามารถ
พัฒนา fluid intelligence (Gf) ทําใหnผูnเรียนมี
ความสามารถในการใหnเหตุผล การสรรคqสรnาง

นวัตกรรมใหมmๆ การแกnปyญหา การคิดในทาง
นามธรรม และสmงเสริมใหnผู nเรียนมีผลสมฤทธ์ิ
ทางการเรียนสูงขึ้น 

สรุปผลการวิจัย
 รูปแบบการสอน CMEN เมื่อนํามาทดลอง
ใชnกบัรายวิชาทางวิชาวิทยาศาสตรq เรือ่ง หนmวยของ
สิ่งมีชีวิต กับนักเรียนช้ันมัธยมศึกษาปdท่ี 1 ภาค
เรียนท่ี 2 ปdการศึกษา 2560 โรงเรียนน้ําพองพัฒน
ศึกษา รัชมังคลาภิเษก อําเภอน้ําพอง จังหวัด
ขอนแกmน ซ่ึงเป{นนกัเรียนทีม่อีายุยงัไมmมากแตmก็ยัง
สามารถเพ่ิมทัง้ผลสัมฤทธ์ิทางการเรียน และความ
สามารถเชิงพุทธิป yญญาและยังสามารถลด
ความเครียดของนักเรียนไดnอีกดnวย
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Clinical Feature & Outcome in Adults with 
Acute Bacterial Meningitis: 

A 2 Year Retrospective Study
in Sunpasitthiprasong Hospital

 Background: Acute bacterial menin-

gitis is one of the neurological emergency 

condition, which caused high morbidity 

and mortality rate if not appropriately 

treated. Its clinical features include acute 

onset of headache, fever, nuchal rigidity, 

impaired mental status. However, only half 

of the cases present with classic triad of 

fever, nuchal rigidity and impaired mental 

status. The clinical features, laboratory 

features, outcome of acute bacterial men-

ingitis are never studied in Sunpasitthipra-

song Hospital. The objective of this study 

is to describe clinical features, laboratory 

features, outcome of acute bacterial men-

ingitis patients admitted in our hospital and 

to study factors, which related to the out-

come.

 Methods : Medical records of acute 

bacterial meningitis patients who admitted 

during January 2013 to December 2014 

were searched according to ICD-10 in Sun-

pasitthiprasong hospital electronic data-

base. We included all patients who are aged 

more than 15 years-old, diagnosed with 

acute bacterial meningitis. Demographic 

data, clinical features, underlying diseases, 

imaging studies, cerebrospinal fluid study 

and microbiology profile, blood culture, 

plasma glucose, complications and out-

come of patients at discharge were col-

lected. Data were analyzed by using Med-

Calc version 16.2 and SPSS version 23.0.

 Results : 123 patients were diagnosed 

acute bacterial meningitis. 83 patients were 

male (67.5%) and ratio of male and female 
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was 2.08. Mean age of studied patient was 

50.98±18.62 years old. About 66.7% (82 

patients) presented with headache. 56.9 % 

(70 patients) presented with fever. 65.9 % 

(81 patients) presented with nuchal rigidity. 

In addition, 51.2% (63 patients) presented 

with impaired mental status. However, only 

12.2% (15 patients) present with all four of 

above symptoms. According to brain imag-

ing data, only 10.6 % (13 patients) has 

abnormalities specific with meningitis. CSF 

analysis was done in 119 patients (96.7%). 

Increase opening pressure (>20) was found 

42.9 % (51 patients). Elevated CSF white 

blood cell count was observed in 68.9 % (82 

patients), with neutrophil predominated in 

48 patients (40.3 %). Elevated CSF protein 

was observed in almost all patients (92.4 %, 

110 patients). Low CSF/plasma glucose 

ratio was observed in 80 patients (67.2 %). 

CSF culture was positive in 9 patients (7.6 

%). Poor outcome, determined by not 

improve at discharge and death, in this 

study is 17.9% (22 patients). Almost all of 

our patients had recovery from the disease 

(82.1%). Only 10 patients were death in 

hospital (8.1%). Residual neurological deficit 

was found in 23 patients (18.7%). Factors 

predicted poor outcome are elderly age 

(defined as age >65 years old) OR 7.14 (95% 

CI 2.63 to 19.34) p=0.001, altered mental 

status as presenting symptom OR 4.5 (95% 

CI 1.44 to 14.66) p=0.01 and neutrophil more 

than 80% in CSF white blood cell OR 6.65 

(95% CI 1.33 to 33.24) p=0.02. However, 

prior antibiotic administration was not 

significant for good or poor prognostic 

factor.

 Conclusion: Majority of acute bacte-

rial meningitis patients in our study pre-

sented with at least two of major symptoms. 

Factors predicted poor clinical outcome 

included elderly, impaired mental status 

and more than 80% of neutrophil in CSF 

white blood cell.

 Keyword: Bacterial meningitis, clinical

features, laboratory features, outcome, 

Sunpasitthiprasong hospital

Background:
 Acute bacterial meningitis is inflam-

mation of meninges caused by bacteria, 

developing within hours to days.1,2 It is a 

medical emergency condition characterized 

by headache, fever, neck stiffness and 

alteration of mental status. Only 44 percent 

of cases were characterized by the classic 

triad of fever, neck stiffness, and impaired 

mental status.3 It causes significant morbidity
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and mortality if left untreated or improper 

treated.4-6 Incidence in western countries 

between 2006 to 2007 is 1.38/100,000 

people/year and case-fatality rate is 14.3%7 

There are few studies of acute bacterial 

meningitis in Thailand. However, clinical 

features, laboratory features, outcome of 

acute bacterial meningitis are never studied

in Sunpasitthiprasong Hospital. The objective

of this study is to determine clinical features,

laboratory features, outcome of acute bacterial

meningitis patients admitted in our hospital

and to study factors that related to the out-

come.

Methods :
 Medical records of acute bacterial 

meningitis patients who admitted during 

January 2013 to December 2014 were 

searched according to ICD-10 in Sunpasit-

thiprasong hospital electronic database. We 

included all patients who are aged more 

than 15 years-old, and diagnosed with 

acute bacterial meningitis. Demographic 

data, clinical features (headache, fever, 

neck stiffness and alteration of mental 

status), underlying diseases including 

altered immune status, imaging studies, 

cerebrospinal fluid (CSF) study and micro-

biology profile, blood culture, plasma glu-

cose, complications and outcome of pa-

tients at discharge were collected. Patients 

aged more than 65 years old were classified 

as elderly. Patients with immunosuppres-

sive therapy, diabetes mellitus and HIV 

infection were classified as immunocom-

promised host.7 

 Imaging studies include brain com-

puted tomography (CT) and chest radio-

graph. Abnormalities specific to bacterial 

meningitis in CT scan of brain include 

hydrocephalus, cerebral edema, meningeal 

enhancement, cerebral infarction, subdural 

effusion, lesions consistent with septic 

emboli, venous sinus thrombosis and 

subdural empyema.5 Abnormalities of chest 

radiograph were lesion that consistent with 

bacterial pneumonia. Abnormalities of CSF 

studies includes cell number and differential

count, glucose, protein, gram stain, culture 

for bacterial, and counter immunoelectro-

phoresis (CIE). Data of prior antibiotics use 

were also collected. 

 Neurological complications and dis-

charge outcome were recorded. Chi-square 

tests were used to compare categorical 

outcomes. Odds ratios and 95 percent 

confidence intervals were used to predict 

association between clinical parameter and 

unfavorable outcome. Data were analyzed 
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by using MedCalc version 16.2 and SPSS 

version 23.0. 

Results :
 123 patients were diagnosed acute 

bacterial meningitis. 83 patients were male 

(67.5%) and ratio of male and female was 

2.08. Mean age of studied patients was 

50.98±18.62 years old (range 16-87 years 

old). Demographic and clinical data were 

summarized in Table 1.

Table 1  Demographic and clinical data of acute bacterial meningitis patients

 Number of case (N=123)  Percentage

Gender

  Male

  Female

 

83

40

67.5

32.5

Age (years)

  >65

 <65

30

93 

24.4

75.6

Predisposing conditions

 None

 Diabetes mellitus

 HIV infection

 Immunosuppressive therapy

 Others

76

13

2

4

28

61.8

10.6

1.6

3.3

22.8

 Our study found that about 66.7 % (82 

patients) presented with headache. 56.9 % 

(70 patients) presented with fever. 65.9 % 

(81 patients) presented with nuchal rigidity. 

Moreover, 51.2% (63 patients) presented 

with impaired mental status. 86.2% (106 

patients) presented with at least 2 of the 

above symptoms. However, only 12.2% (15 

patients) present with all of the above 

symptoms. Presenting symptoms of acute 

bacterial meningitis are presented in Table 

2.
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Table 2 Presenting symptoms of acute bacterial meningitis patients

Number of case (N=123)  Percentage

Headache

  Yes 

  No

82

41

66.7

33.3

Fever

  Yes

  No

70

53

56.9

43.1

Stiff neck

  Yes

  No

 

81

42

65.9

34.1

Altered mental status

  Yes

  No

63

60

51.2

48.8

At least 2 of above symptoms

  Yes

  No

106

17

106

17

All above 4 symptoms

  Yes

  No

15

108

12.2

87.8

 According to brain imaging data, only 

10.6 % (13 patients) had abnormalities spe-

cific with meningitis. 6 patients (4.9%) had 

hydrocephalus. 2 patients (1.6%) had lep-

tomeningeal enhancement. 1 patient (0.8%) 

had subdural collection. 2 patients (1.6%) 

had brain edema and 2 patients (1.6%) had 

ring-enhanced lesion. Normal CT scan were 

84 patients (68.3 %). Missing data of CT 

Brain were 21.1 % (26 patients) Abnormali-

ties of chest radiograph included lesion 

consistent with bacterial pneumonia 0.8% 

(1 patient). Others non-specific abnormali-

ties such as pulmonary congestion, cardio-

megaly, emphysematous lung 18.7% (23 

patients). Normal chest radiograph were 
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43.1% (53 patients). Missing data of chest 

radiograph were 37.4% (46 patients). CT 

scan and chest radiograph features of acute 

bacterial meningitis are shown in Table 3 

and Table 4 respectively.

Table 3 CT brain finding of acute bacterial meningitis patients

Number of case (N=123)  Percentage

Lesion specific with bacterial meningitis 

(total)

• Hydrocephalus

• Leptomeningeal enhancement

• Subdural collection

• Brain edema

• Ring-enhanced lesion

Non-specific abnormality finding

Normal CT findings

Not done

13

6

2

1

2

2

0

84

26

10.6

4.9

1.63

0.8

1.63

1.63

0

68.3

21.1

Table 4 Chest radiograph features of acute bacterial meningitis

Number of case (N=123)  Percentage

Pneumonia 1 0.8

Non-specific abnormality finding 23 18.7

Normal chest finding 53 43.1

Not done 46 37.4

 CSF was obtained in (96.7%) 119 

patients. Four patients (3.3%) failed to do 

lumbar puncture. Increase opening pressure

(>20) was found 42.9% (51 patients). Elevated

CSF white blood cell count was observed 

in 68.9% (82 patients), with neutrophil 

predominated in 48 patients (40.3%). Ele-

vated CSF protein was observed in almost 
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all patients (92.4%, 110 patients). Low CSF/

plasma glucose ratio was observed in 80 

patients (67.2%). CSF culture was positive 

in 9 of 119 patients (7.3%). Among 4 of 9 

positive CSF culture were identified as 

Streptococcus group B. The others 5 of 9 

were identified Streptococcus pneumoniae, 

Streptococcus group D, Streptococcus spp., 

Klebsiella pneumoniae, and Staphylococcus 

coagulase negative respectively. CSF 

features of acute bacterial meningitis are 

shown in Table 5 and Table 6 respectively.

Table 5 CSF features of acute bacterial meningitis patients

Number of case (N=119)  Percentage

Open pressure (mmH
2
O)

• ≤20
• >20-40
• >40

68
46
5

57.1
38.7
4.2

WBC count (cell/ml)
• ≤100
• >100-1000
• >1000-5000
• >5000

37
57
17
8

31.1
47.9
14.3
6.7

Neutrophil (percentage)
• ≤20
• >20-80
• >80

32
39
48

26.9
32.8
40.3

CSF protein (mg%)
• ≤45
• >45-200
• >200

9
53
57

7.6
44.5
47.9

CSF glucose (≤40 mg%)
 Yes
 No

58
61

48.7
51.3

CSF/serum glucose ratio ≤0.5 
 Yes
 No

80
39

67.2
32.8
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Table 6 CSF microbiology of acute bacterial meningitis

Number of case (N=119)  Percentage

CSF gram stain

• Found organism

• Not found organism

4

115

3.4

96.6

CSF culture

• Positive

• No growth

9

110

7.6

92.4

CIE (N=17)

• Positive

• Negative

3

14

17.6

82.4

 In 19 patients (15.4 %) were hemocul-

ture positive. 7 patients (5.7%) were identi-

fied Streptococcus group B, 3 patients 

(2.4%) were identified Streptococcus group 

A, 2 patients(1.6%) were identified Strepto-

coccus pneumoniae, 3 patients (2.4%) were 

identified Streptococcus spp., 2 patients 

(1.6%) were identified Escherichia coli and 

the others 2 were reported Pseudomonas 

spp. (0.8%) and gram positive bacilli (0.8%) 

respectively. 55 patients (44.7%) had re-

ceived antibiotics before arrived our hospi-

tal. Antibiotics used in all of 55 patients 

were ceftriaxone which had been adminis-

tered from rural hospital. Data of hemocul-

ture and prior antibiotics use are shown in 

Table 7.

Table 7 CSF Data of hemoculture and prior antibiotics use

Number of case (N=123)  Percentage

Hemoculture

 Positive

 No growth

19

104

15.4

84.6

Prior antibiotics use

 Yes 

 No

55

68

44.7

55.3
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 Poor outcome, determined by not 

improvement at discharge and death, in 

this study was 17.9% (22 patients). Almost 

all of our patients had improvement and 

recovery from the disease (82.1%). Only 10 

patients were death in hospital (8.1%). Re-

sidual neurological deficit was found in 23 

patients (18.7%). Factors predicted poor 

outcome were elderly age (defined as age 

>65 years old) OR 7.14 (95% CI 2.64 to 19.34) 

p=0.0001, altered mental status as present-

ing symptom OR 4.5 (95% CI 1.44 to 14.66) 

p=0.01 and neutrophil more than 80% in 

CSF white blood cell OR 6.65 (95% CI 1.33 

to 33.24) p=0.02. However, prior antibiotic 

administration was not significant for good 

or poor prognostic factor. Analysis of factors 

associated with poor outcome and neuro-

logical complications are shown in Table 8 

and Table 9 respectively.

Table 8 Multivariate analysis of factors associated with poor outcome of acute bacterial 

meningitis

Characteristic

No./No. evaluated (%)

Poor outcome

(N = 22)

Good outcome

(N = 101)

Odds ratio (95%CI) P Value

Elderly (age>65)

Male gender

Clinical presentation

� Headache

� Fever

� Stiff neck

� Altered mental status

Predisposing conditions

� DM

� HIV

� Immunosuppressive therapy

Specifi c abnormalities on CT brain

CSF infl ammatory index

� Open pressure >20-40 vs.≤20

� Open pressure >40 vs. ≤20

� WBC count >100-1000 vs. ≤100

� WBC count >1000-5000 vs. ≤100

� WBC count >5000 vs. ≤100 

13/22 (59.1%)

14/22 (63.6%)

6/22 (27.3%)

10/22 (45.5%)

15/22 (68.2%)

18/22 (81.8%)

2/17 (11.8%)

0/15 (0%)

1/16 (6.25%)

13/16 (81.25%)

8/13 (61.5%)

0/5 (0%)

9/17 (52.9%)

2/10 (20%)

1/9 (11.1%)

17/101 (16.8%)

69/101 (68.3%)

76/101 (75.2%)

60/101 (59.4%)

66/101 (65.3%)

45/101 (44.6%)

1/72 (1.4%)

2/63 (3.2%)

3/64 (4.7%)

52/68 (76.5%)

38/67 (56.7%)

5/34 (14.7%)

48/77 (62.3%)

15/44 (34.1%)

7/36 (19.4%)

7.14 (2.64 - 19.34)

0.81 (0.31 - 2.13)

0.12 (0.04 - 0.35)

0.57 (0.23 - 1.44)

1.14 (0.42 - 3.05)

4.6 (1.44 - 14.66)

1.35 (0.27 - 6.76)

0.79 (0.04 - 17.39)

1.36 (0.13- 13.97)

1.33 (0.34 - 5.27)

1.22 (0.36 - 4.13)

0.49 (0.02 - 10.14)

0.68 (0.24 - 1.96)

0.48 (0.09 - 2.57)

0.52 (0.06 - 4.85)

0.0001

0.67

0.0001

0.23

0.80

0.01

0.71

0.88

0.80

0.68

0.75

0.64

0.47

0.39

0.56
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Table 8 (continued.)

Characteristic Poor Outcome

(N = 22)

Good Outcome

(N = 101)

Odds Ratio 

(95%CI)

P Value

� %Neutrophil >20-80 vs. ≤20

� %Neutrophil >80 vs. ≤20

� CSF protein >45-200 vs. ≤45

� CSF protein >200 vs. ≤45

� Low CSF glucose (≤40)

� CSF/serum glucose ratio ≤0.5

Positive CSF gram stain

Positive CSF culture

CIE

Pneumonia on chest radiograph

Positive hemoculture

Prior antibiotics

4/8 (50%)

12/16 (75%)

6/8 (75%)

12/14 (85.7%)

10/20 (50%)

11/19 (57.9%)

2/20 (10%)

2/20 (10%)

1/2 (50%)

0/10 (0%)

3/21 (14.3%)

7/22 (31.8%)

35/62 (56.5%)

36/63 (57.1%)

47/54 (87%)

45/52 (86.5%)

48/98 (49%)

69/89 (77.5%)

2/93 (2.2%)

7/91 (7.7%)

2/15 (13.3%)

1/44 (2.3%)

16/88 (18.2%)

48/101 (47.5%)

0.77(0.18 - 3.37)

2.25(0.65 - 7.75)

0.45(0.07 - 2.67)

0.93(0.17- 5.09)

1.04(0.40 - 2.73)

0.40(0.14 - 1.13)

5.06(0.67 -38.27)

1.33(0.26 - 6.96)

6.5(0.28- 151.13)

1.38(0.05- 36.37)

0.75(0.20 - 2.86)

0.52(0.19 - 1.37)

0.73

0.20

0.38

0.94

0.93

0.08

0.12

0.73

0.24

0.85

0.67

0.18

Table 9  Multivariate analysis of factors associated with neurological complications of 

  acute bacterial meningitis

Characteristic

No./No.evaluated (%)

Neurological 

complications

(N = 23)

No 

complications

(N = 64)

Odds ratio (95%CI) P Value

Elderly (age>65)

Male gender

Clinical presentation

� Headache

� Fever

� Stiff neck

� Altered mental status

Predisposing conditions

� DM

� HIV

� Immunosuppressive therapy

Specifi c abnormalities on CT brain

9/23 (39.1%)

14/23 (60.9%)

9/23 (39.1%)

 15/23 (65.2%)

15/23 (65.2%)

14/23 (60.9%)

3/20 (15%)

 0/17 (0%)

 0/17 (0%)

 9/14 (64.3%)

13/64 (20.3%)

43/64 (67.2%)

53/64 (82.8%)

41/64 (64.1%)

44/64 (68.8%)

25/64 (39.1%)

4/43 (9.3%)

2/41 (4.9%)

3/42 (7.1%)

37/44 (84.1%)

2.52(0.9 - 7.1)

0.76(0.28 - 2.04)

0.13(0.05 - 0.38)

1.05(0.39 - 2.85)

0.85(0.31 - 2.33)

2.42(0.91 - 6.44)

1.72(0.35 - 8.54)

0.45(0.02 - 9.9)

0.32(0.02 - 6.58)

0.34(0.9 - 1.33)

0.08

0.59

0.0002

0.92

0.76

0.08

0.51

0.61

0.46

0.12
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Table 9  (continued.)

Characteristic Neurological 

complications

(N = 23)

No 

complications

(N = 64)

Odds ratio (95%CI) P Value

CSF infl ammatory index

� Open pressure >20-40 vs.≤20

� Open pressure >40 vs. ≤20

� WBC count >100-1000 vs. ≤100

� WBC count >1000-5000 vs. ≤100

� WBC count >5000 vs. ≤100

� %Neutrophil >20-80 vs. ≤20

� %Neutrophil >80 vs. ≤20

� CSF protein >45-200 vs. ≤45

� CSF protein >200 vs. ≤45

� Low CSF glucose (≤40)

� CSF/serum glucose ratio ≤0.5

Positive CSF gram stain

Positive CSF culture

CIE

Pneumonia on chest radiograph

Positive hemoculture

Prior antibiotics

8/14 (57.1%)

0/6 (0%)

9/15 (60%)

3/9 (33.3%)

3/6 (50%)

4/6 (66.7%)

14/16 (87.5%)

5/6 (83.3%)

15/16 (93.8%)

8/21 (38.1%)

13/20 (65%)

0/21 (0%)

0/20 (0%)

0/2 (0%)

1/11 (9.1%)

1/21 (4.8%)

11/23 (47.8%)

26/44 (59.1%)

4/22 (18.2%)

31/53 (58.5%)

8/30 (26.7%)

3/6 (50%)

25/44 (56.8%)

20/39 (51.3%)

33/39 (84.6%)

25/31 (80.6%)

32/63 (50.8%)

45/57 (78.9%)

3/59 (5.1%)

5/58 (8.6%)

2/9 (22.2%)

0/28 (0%)

12/58 (20.7%)

28/64 (43.8%)

0.92 (0.27 - 3.12)

0.32 (0.01 - 6.71)

1.06 (0.33 - 3.43)

1.38 (0.28 - 6.84)

7.33 (0.99 - 54.41)

1.52 (0.25 - 9.19)

6.65 (1.33 - 33.24)

0.91 (0.09 - 9.22)

3.6 (0.39 - 32.87)

0.6 (0.22 - 1.643)

0.5 (0.16 - 1.51)

0.38 (0.02 - 7.58)

0.24 (0.01 - 4.48)

0.6 (0.02 - 17.22)

8.14(0.31- 215.95)

0.19 (0.02 - 1.58)

1.18 (0.45 - 3.06)

0.90

0.46

0.92

0.70

0.051

0.65

0.02

0.94

0.26

0.32

0.22

0.52

0.34

0.77

0.21

0.12

0.74

Discussion :
 Acute bacterial meningitis had more 

incidence in men more than women in our 

study. Mean age of patients is 50.98 ± 18.62 

years old which is similar to study in Neth-

erlands by Van de Beek, et al.3 Therefore it 

is higher than other studies in Thailand.8,9 

The ratio of men to women with acute 

bacterial meningitis is 2.08, which is 

higher than other studies.3,5,6,8,9 

  Although typical features of acute 

bacterial meningitis include headache, 

fever, stiff neck and alteration of mental 

status, not all patients present with all of 

classical symptoms. Our study has found 

that only 15 patients (12.2%) present with 

all four classical symptoms. Thus, majority 

of our patients present with at least two of 

four classical symptoms 106 patients 

(86.2%). 

 Typically, CT brain findings include 

meningeal enhancement, hydrocephalus, 

cerebral infarction, subdural effusion, 

abscess, lesions consistent with septic 
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emboli, cavernous-sinus thrombosis and 

lesion consistent with a disruption of blood 

brain barrier.3,4 There are less availability for 

emergency contrast CT brain scan in 

our hospital, therefore, most CT brain 

performed in our study is non-contrast CT 

scan which result in less sensitivity for 

detect abnormalities in CT scan. In our 

study, 78.9 % of patients had performed CT 

scan but only 13 patients (10.6 %) has 

abnormalites specific with meningitis 

which is much lower than others study.3,4

 CSF findings in acute bacterial 

meningitis include increase opening 

pressure on lumbar puncture which was 

found only 42.9% of patients.4 Increase CSF 

WBC count, increase neutrophil percentage 

>80%, increase CSF protein, low CSF 

glucose, low CSF/serum glucose ratio are 

found 68.9%, 40.3%, 92.4%, 48.7% and 67.2% 

of our patients respectively. This finding is 

much different from other studies.4,10-14 

There are 2 patients (1.6%) whose initial 

CSF profile were not consistent with bacterial

meningitis but later revealed positive 

bacterial culture, CIE on repeated CSF 

examination. The incidence of atypical CSF 

findings is found 0.5-12%10-13,15 therefore the 

incidence is low in our study. The causes 

of initial normal CSF and positive microbio-

logical studies may be due to immunocom-

promised host e.g.HIV, immunosuppressive 

therapy, incorrect diagnosis10-13, contamina-

tion of CSF specimen, and improper CSF 

specimen processing.14

  In our study, CSF and hemoculture 

were positive only 9 patients (7.6%) and 19 

patients (15.4 %) respectively which were 

much lower than other studies such as 

study by Van de beek et al.3 Most of positive 

hemoculture were Streptococcus group B 

which were different to other studies in 

which most positive culture were Strepto-

coccus pneumoniae.1-9 Almost half of pa-

tients (44.7%) had received antibiotics from 

rural hospital before arrived our hospital. 

 However, prior antibiotic administra-

tion was not significant for good or poor 

prognostic factor. Poor outcome, deter-

mined by no improvement at discharge and 

death, in this study is 17.9% (22 patients). 

Almost all of our patients had improvement 

and recovery from the disease (82.1%). Only 

10 patients were death in hospital (8.1%). 

Residual neurological deficit was found in 

23 patients (18.7%). Case motality rate in 

our study is lower than other studies such 

as study conducted by Van de Beek which 

had mortality rate 21%.3 This was due to 

relatives of some patients with not-improve 
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outcome had decided to refused treatment 

in hospital and brought patient to their 

home which may result in death at home. 

Factors predicted poor outcome are elderly 

age, altered mental status as presenting 

symptom OR 4.5 (95% CI 1.44 to 14.66) and 

neutrophil more than 80% in CSF white 

blood cell OR 6.65 (95% CI 1.33 to 33.24) 

p=0.02 which were similar to other stud-

ies.3,7,15,16 

  Limitations of our study are retrospec-

tive study design, missing data, low sample 

size number. There is no information of 

adjuvant dexamethasone use, timing of 

antibiotics after diagnosis of meningitis.

Conclusion :
 Acute bacterial meningitis has more 

incidence in men than women. The major 

presenting symptoms include headache, 

fever, stiff neck and altered of mental status. 

Common CSF findings include high CSF 

opening pressure, CSF pleocytosis with 

neutrophil predominate, high CSF protein 

and low CSF glucose. Poor prognostic

factors include elderly, altered mental status 

as presenting symptoms and more than 80 

percent of neutrophil in CSF. Prior antibiot-

ics administration does not correlate with 

good or poor outcome. Therefore, early 

antibiotics treatment should be adminis-

tered as soon as possible.
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Original Article

พญ. มนัสวร อินทรพินทุวัฒน×1,3, รศ.นพ. สมศักดิ์ เทียมเกÓา2,3, รศ.พญ. เนสินี ไชยเอีย1

1ภาควิชาเวชศาสตร×ชุมชน คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
2สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน 
3กลุÓมวิจัยโรคหลอดเลือดสมอง ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

การประเมินผูÔปÎวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือด
ในวัยทํางาน เพื่อการกลับเขÔาทํางาน: กรณีศึกษา
ผูÔปÎวยของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแหÓงหนึ่ง

ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

บทคัดยnอ
 บทนํา : โรคหลอดเลือดสมองในวัยทํางาน
เป{นโรคทีก่mอใหnเกดิผลกระทบตmอคุณภาพชีวติและ
มีผลกระทบตmอรายไดnในผูnปhวยวัยน้ี จึงไดnดําเนิน
การศึกษาลักษณะของผูnปhวยดังกลmาวตmอการกลับ
ไปทํางาน ในลักษณะรายงานกลุmม
 วัตถุประสงคr : เพ่ือศึกษาลักษณะ อาการ
ของผูnปhวย และการกลับเขnาไปทํางานในลักษณะ
ตmางๆ ของผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดท่ีเขnารับการรักษาระหวmางวันที่ 1 ก.ค. 2559- 

29 ก.พ. 2561 ท่ีหอผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมอง
 รูปแบบการศึกษา : เป{นการรายงานกลุmม
ผูnปhวย (case series) 

 วิธีการศึกษา: ทําการศึกษาขnอมูลทุติยภูมิ
ของผูnปhวย stroke จํานวน 33 คน โดยการศึกษา
จากเวชระเบียนและบันทึกการติดตามผูnปhวยของ
ทีม stroke fast track ในประเด็นท่ีเกี่ยวขnองกับ
การประเมินการกลับเขnาทํางาน ไดnแกm ความเสี่ยง 

(risk) ขnอจาํกดั (limitation) ความทน (tolerance) 

ในลักษณะงาน 

 ผลการศึกษา : จากระยะเวลาต้ังแตm 1 ก.ค. 

2559-29 ก.พ. 2561 พบวmามีผูnปhวยท่ีสงสัยโรค
หลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดในวัยทํางาน 

จํานวน 538 คน มผูีnทีไ่ดnรับการประเมินจากแพทยq
อาชีวเวชศาสตรqจํานวน 75 คน และโทรศัพทq
ตดิตามอาการไดn จํานวน 33 คน โดยพบวmาสามารถ
กลับไปทํางานไดn 26 คน (รnอยละ 79) โดยผูnปhวย
สmวนใหญmมีอายุระหวmาง 56-60 ปd (รnอยละ 42) โดย
ปyจจัยที่คาดวmาสmงผลใหnผูnปhวยกลับเขnาทํางานไดn 
ไดnแกm ระดับความอmอนแรงของรยางคq การไดnรับ
การรักษาตรงตามขnอบmงช้ี ความสามารถในการทํา
กจิวัตรประจําวัน การไดnรับการสmงเสริมการกลับเขnา
ทํางาน อาทิ การที่ผู nปhวยไดnรับกายภาพบําบัด 

ทัศนคตขิองสถานท่ีทํางานทีมี่การยอมรับใหnมกีาร
ปรับเปล่ียนลักษณะงานไดn สําหรับการมีขnอหnาม
หรือขnอจํากดัในการทาํงานนัน้พบวmาสmวนใหญmมกีาร
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หnามหรือจํากัดในงานท่ีมีความเส่ียง 
 สรุป: ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาด
เลือดในวัยทํางานรnอยละ 79 สามารถกลับเขnา
ทาํงานไดn โดยปyจจัยทีอ่าจสmงผลใหnสามารถกลับเขnา

ทาํงานไดn ไดnแกm กําลงัแขนขา ความสามารถในการ
ทาํกิจวัตร การปรับเปล่ียนลักษณะงานใหnเหมาะสม 

 คําสําคัญ โรคหลอดเลือดสมอง วัยทํางาน 

การกลับเขnาทํางาน

บทนํา (introduction) 
 โรคหลอดเลือดสมองเป{นโรคเร้ือรัง การท่ี
เกิดโรคนี้ในผูnปhวยในวัยทํางาน สmงผลทั้งในระยะ
ส้ันคอืเกดิการเจ็บปhวยและอาจตnองขาดงาน แตmใน
ระยะยาวอาจหมายถงึการทุพพลภาพและสmงผลถงึ
การตnองออกจากงาน ในประเทศไทยพบวmามีผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองในวัยทํางาน ตั้งแตmอายุ 
15-65 ปd ตั้งแตmปd พ.ศ. 2554-2559 ต้ังแตmรnอยละ 
19-211 นอกจากน้ันการประกอบอาชีพ สัมพันธqกบั
ความเครียด และความเครียดก็เป{นสาเหตุใหnเกิด
โรคหลอดเลือดสมองไดn2 ทังน้ีนิยามคําวmาผูnปhวย
โรคหลอดเลอืดสมองในวยัทาํงานนัน้มเีกณฑqอายุ
แตกตmางตามแตmละการศึกษา ต้ังแตmอายุนnอยกวmา 
63 ปd3 หรือบางการศึกษาตัดที่ 65 ปd4

 สาํหรบัการคุnมครองแรงงานน้ัน ประเทศสห
ราชอาณาจักร ไดnมีการจัดการบริการอาชีวอนามัย
ในการประเมินการกลับเขnาทํางานไวn โดยมีกฏ
หมาย Health and Safety Work Act 1974 

ไดnกําหนดใหnสถานประกอบการเตรียมขnอมูล 

การฝ eกฝนและการให nคําแนะนําเ พ่ือให n เ กิด
สวัสดิภาพในการทํางานแกmลูกจnาง รวมถึงการ
ปกปiองลูกจnางในการกลับเขnาทํางานในผูnท่ีมีปyจจัย
เสี่ยงตmอการบาดเจ็บ เจ็บปhวยหรือทุพพลภาพ 

ใหnกลับเขnาทํางานไดnปลอดภัย 5 

 นอกจากน้ัน การไมmเปcดเผยขnอมูลผูnปhวยก็
เป{นประเด็นที่สําคัญ ในสหราชอาณาจักรยังไดn
มกีฏหมายเกีย่วกบัการปกปiองขnอมลูผูnปhวยปd ค.ศ. 

2018 (Data Protection Act 2018) ซึ่งกําหนด
เกีย่วกบัการคุnมครองประเดน็อmอนไหว เชmน เชือ้ชาติ
ความเห็นทางการเมือง ศาสนา ขnอมูลพันธุกรรม 

ขnอมูลสุขภาพ รสนิยมทางเพศ เป{นตnน ทั้งนี้การ
ดแูลบุคลากรดnานอาชีวอนามัยและความปลอดภัย
ก็เชmนกัน ตnองคํานึงถึงสิทธิในการเปcดเผยขnอมูล
ของผูnปhวย ซึ่งอาจสามารถเปcดเผยแกmหัวหนnางาน
ไดnเพียงความพรnอมในการกลับเขnาทํางาน (fit note)

และหลีกเล่ียงการลงวินิจฉัยหรือการบmงบอกถึง
ความเจ็บปhวยอันเป{นภาวะทางสุขภาพสmวนบุคคล 

(sick note) 6 

 ในประเทศไทยมีกฏกระทรวงกําหนดหลัก
เกณฑqและวิธีการตรวจสุขภาพของลูกจnางและ
สmงผลการตรวจแกmพนักงานตรวจแรงงาน พ.ศ. 

2547 ไดnกําหนดวmาในกรณีท่ีลูกจnางหยุดงาน 3 วัน
ติดตmอกันเน่ืองจากการประสบอันตรายหรือ
เจ็บปhวย นายจnางอาจขอความเห็นจากแพทยqใหnมี
การตรวจสขุภาพของลกูจnางกmอนใหnลูกจnางกลบัเขnา
ทํางานไดn 7

 การประเมินการกลับเขnาทํางานนั้นเป{นการ
ประเมนิโดยอาศยัผูnปhวยทัง้ปyจจัยทางกายภาพและ
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ดnานจิตใจ มี 7 ข้ันตอน โดยอnางอิงจาก AMA 

Guides to the Evaluation of Work Ability 

and Return to Work 8 ดังนี้
 1. ทํางานอะไร
 2. ปyญหาทางสุขภาพคืออะไร
 3. มีพยาธิสภาพของโรคท่ีรุนแรงจนเกิด
ภาวะทุพพลภาพหรือไมm
 4. โรคหรอืพยาธิสภาพท่ีผูnปhวยมอียูm กmอใหn
เกิดความเสี่ยง (risk) ตmอการทํางานหรือไมm หาก
สงสัยวmามี ก็จะทําการหnาม (restrict) ในงานหรือ
เฉพาะหนnาที่นั้นๆ หากไมmพบความเส่ียงจึงใหn
พิจารณาถึงความสามารถสูงสุด(capacity) 9 ตmอ
 การประเมินความสามารถ(functional 

capacity evaluation- FCE)10 สามารถตรวจไดn
หลายวิธี เชmน ประเมินสมรรถนะของหัวใจ ก็อาจ
ตรวจโดยการวิ่งสายพาน (exercise stress test-

EST) พิสัยของขnอ (range of motion) ความแข็ง
แรงของรmางกาย (physical strength) ความ
สามารถในการยก (lifting ability) และการตรวจ
อื่นๆที่เกี่ยวขnองกับงานที่ทํา11 ถnาผูnปhวยมีความ
สามารถไมmพอกใ็หnความเหน็วmามีขnอจํากัด (limita-

tions)

 หากผูnปhวยมีความสามารถในการทํางาน
นัน้ๆแลnว จึงพจิารณาถงึความทน (tolerance) คือ
ความตnองการท่ีจะทํางานไดnอยmางสบายใจ ซ่ึงอาจ
ประเมินเป{นรูปธรรมไดnไมmชัดเจน เพราะเป{นภาวะ
ทางจิตสรีวิทยา (psychophysiology) ท้ังน้ีการ
ประเมินความทนน้ันขึ้นกับปyจจัยหลายประการ 
งานบางชนิดแมnผูnปhวยรูnสึกฝfนใจท่ีจะทําแตmหากมี
การสmงเสริมที่ดี เชmน มีการจัดสภาพแวดลnอม 

มีเพ่ือนรmวมงานหรือคmาตอบแทนที่ดี ผูnปhวยอาจ
ตัดสินใจทํางานนั้นก็ไดn
 กรณีทีผู่nปhวยมคีวามสามารถทาํงานในนัน้ๆ
ที่ความเส่ียงที่ยอมรับไดn และตnองการทํางาน จึง
ประเมินวmามีความสามารถทางการแพทยqในการ
ทํางานไดn
 ในกรณีท่ีผูnปhวยมีความสามารถที่จะทํางาน
นั้นในระดับความเส่ียงท่ียอมรับไดn แตmไมmสะดวก
หรือสบายใจที่จะทํางานนั้น ใหnประเมินไดnวmา มี
พยาธิสภาพที่ตรวจพบทางการแพทยq แตmอาจใหnผูn
ปhวยทํางานไดnหากตnองการ
 และใหnคํานึงเสมอวmาการตัดสินใจที่จะทํา
หรือไมmทํางานในขณะท่ีมีอาการน้ัน ใหnเป{นการ
ตัดสินใจของผูnปhวยมิใชmของแพทยqเพียงฝhายเดียว
 นอกจากภาวะของผูnปhวยจะเป{นตัวตัดสิน
การกลับเขnาทาํงานแลnว ทางองคqการอนามัยโลกไดn
ใหnแนวทางการพจิารณาวmาสภาพแวดลnอมรอบขnาง
ก็สmงผลตmอการกลับเขnาทํางานเชmนกัน โดยควร
พิจารณาถึงสภาพแวดลnอม (environmental 

factor) ลกัษณะงานท่ีลกูจnางตnองการกลับเขnาไปทํา 
(types of work) เชmน physical demanding of 

work และปyจจัยสmวนบุคคล (personal factor) 

เชmน การจัดการปyญหาของลูกจnาง (coping skills) 

การใชnชีวิตกับเพ่ือน (แผนภาพที่ 1)12 เพื่อเป{น
ประโยชนqในการรับการบําบัด (occupational 

therapy) สําหรับผูnปhวยที่มีขnอจํากัด และจัดการ
การกลบัเขnาทาํงานนีค้วรพจิารณาจดัใหnลกูจnางเป{น
ปyจเจกบุคคล13 
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Health Condition, Disorder or Disease 

Activity Participation Body Functions and 

Structures 

Environmental 

factor 

Personal 
factor 

Normal Variation 

Complete Impairment 

No Activity Limitation 

Complete Activity Limitation 

No Participation Restriction 

Complete Participation Restriction 

แผนภาพท่ี 1 แสดงการแบmงแยกภาวะทุพพลภาพตามองคqการอนามัยโลก

 ในปyจจุบันมีงานวิจัยพิสูจนqใหnเห็นวmาการ
ทํางานไดnทําใหnอายุยืนข้ึน มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ประกอบกับขณะน้ีมีการดูแลผูnปhวยอยmางเป{น
ระบบขึ้น เชmน มีแนวทางการดูแลผูปhวยโรคหลอด
เลือดสมองชนิดเฉียบพลัน stroke fast track14 

ซึง่ทาํใหnผูnปhวยรอดชวีติมากขึน้ จึงเป{นท่ีมาของการ
ทาํการศึกษาเก่ียวกบัลกัษณะของผูnปhวยโรคหลอด
เลือดสมองในวัยทํางานและการติดตามลักษณะ
งานที่กลับเขnาทํางานไดn เพื่อเป{นประโยชนqตmอใน
การพิจารณาผูnปhวยเพ่ือการกลับเขnาทํางานและ
ความพรnอมในการทาํงานตmอไป นอกจากน้ันยังเป{น 

1 ในกระบวนการการดูแลผูnปhวย (patient care 

process) ท่ีสําคัญ อันประกอบดnวยการดูแลตmอ
เน่ือง ทีค่วรกระทําตmอยอดจนถึงการกลับไปใชnชีวิต
อยmางมีคุณคmา ดังเชmน การประเมินการกลับเขnา
ทํางาน 15 

วสัดแุละวธิกีาร (Material and Methods)
 เป{นการศึกษาวิจัยแบบรายงานกลุmมผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมอง อันประกอบดnวยกลุ mม
รายงานผูnปhวย 12 ราย โดยเป{นการคัดเลือกจาก
ผูnปhวยท่ีมีขnอมูลจากเวชระเบียนท่ีไดnรับการบันทึก
เรื่องการประเมินการกลับเขnาทํางานครบถnวน
 เคร่ืองมือที่ใชn ประกอบดnวยขnอมูลจาก
บันทึกเวชระเบียน โดยมีขnอมูลที่ตnองเก็บ ไดnแกm 
ประวัติปyจจุบัน โรคประจําตัวเดิม ลักษณะงาน 

วินจิฉยัโรค การรกัษาทีไ่ดnรับ คะแนนความรนุแรง
ของโรค (NIHSS) ความพิการ (mRS) ความ
สามารถในการทํากจิวตัรประจําวนั (Barthel ADL 

index) การติดตามโรค (progress note) จากเวช
ระเบียนและการบริการโทรศัพทqติดตามสัมภาษณq
จากเจnาหนnาที่หอผูnปhวยหลังออกจากโรงพยาบาล 

แสดงกระบวนการและจํานวนผูnปhวยที่ติดตามไดn 
ดังแผนภาพที่ 2 และ 3 ตามลําดับ
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แผนภาพท่ี 2 แสดงกระบวนการการดูแลผูnปhวยจนถึงข้ันการประเมินการกลับเขnาทํางาน

แผนภาพท่ี 3  แสดงจํานวนโรคหลอดเลือดสมองชนิดขาดเลือดเฉียบพลันในวัยทํางานอายุ 15-65 ปd 
ท่ีนอนโรงพยาบาล และสามารถติดตามอาการไดn

ผลการศึกษาวิจัย (Results) 
 ผูnปhวยในวัยทาํงานท้ังหมดท่ีไดnรบัการประเมิน
และการโทรศัพทqสัมภาษณqติดตาม ในชmวงระยะ
เวลาตัง้แตm ก.ค. 2559- ก.พ. 2561 มีผูnปhวยทีไ่ดnซัก
ประวัติและตรวจรmางกาย 72 คน สามารถติดตาม

อาการไดnจรงิ 33 คน พบวmาผูnปhวยสmวนใหญm (26/33 

= รnอยละ 79) สามารถกลับไปทาํงานมีรายไดnเลีย้ง
ชพีไดn โดยอาจมีการปรับเปล่ียนลักษณะงาน ซึง่ผล
การประเมินอาจทําตามขั้นตอนของ American 

Medical Associations ดังขnางตnนหรอืมกีารปรบั
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เปลี่ยนโดยใหnเขnากับคลินิกอาชีวเวชกรรมไดn แตm
ยังคงหลักไวnดังเดิม คือดูขnอความเส่ียง ขnอจํากัด 

และความทนในการทํางาน (risk capacity toler-

ance) ผลแสดงลักษณะดังตารางที่ 1 

ตารางท่ี 1 แจกแจงผูnปhวยวัยทํางานอายุ 15-65 ปd ทีไดnรับการประเมิน

ป{จจัย จํานวน (รoอยละ) 
ผูnปhวยวัยทํางานที่โทรศัพทqติดตามอาการไดn

เพศชาย
33 

24 (73)

อายุ
25-30

36-40

46-50

51-55

56-60

61-65

1 (3.03)

1 (3.03)

4 (12.12) 

10 (30.3)

14 (42.42)

 3 (9.1)

มีความอmอนแรงของรยางคqซีก
ขวา
ซnาย
ไมmมีการอmอนแรง

9 (27.27)

11 (33.33)

9 (27.27)

กลับไปทํางานไดn 
มีการปรับเปล่ียนลักษณะงาน 3

สามารถกลับไปทํางานเดิมไดn 23

ระยะการกลับเขnาทํางาน
ไดnทันที
 1 สัปดาหqหลังออกจากร.พ.

 2 สัปดาหqหลังออกจากร.พ.

 3 สัปดาหqหลังออกจากร.พ.

 1 เดือน หลังออกจากร.พ.

 2 เดือน หลังออกจากร.พ.

3 เดือน หลังออกจากร.พ.

   4 เดือน หลังออกจากร.พ.

 4 (15.38)

2 (7.69)

4 (15.39)

3(11.54)

3(11.54)

3(11.54)

2 (7.69)

5 (19.23)
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ตารางที่ 1 แจกแจงผูnปhวยวัยทํางานอายุ 15-65 ปd ทีไดnรับการประเมิน (ตmอ)  

ป{จจัย จํานวน (รoอยละ) 
ปyจจุบันไมmไดnประกอบอาชีพ 

ไมmไดnทํางานที่กmอใหnเกิดรายไดnอยูmเดิม
ออกจากงาน

4

2

2

เสียชีวิต 3

มีขnอมูลครบถnวนสําหรับเขียนรายงานกลุmมผูnปhวย 12

จําแนกตามวินิจฉัย
Transient Ischemic Attack (TIA) 2

Middle Cerebral Artery Infarction 

(MCA infarction) 

3

Lacunar infarction 3

Intracerebral hemorrhage 4
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ตารางที่ 3 แสดงกําลังของรยางคq ความรุนแรงของโรคและความพิการตามลักษณะของโรค
หมายเลข วินิจฉัย Motor power Score NIHSS Barthel 

ADL Index

mRS*

RUL/RLL LUL/LLL แรกรับ กnอน 

D/C

แรกรับ กnอน 

D/C

แรกรับ กnอน
D/C

1 TIA V/V V/V - 0 0 - - 1 0

2 TIA V/V V/V - 0 0 100 100 1 0

3 TIA  V/V V/V ABCD2*=2 0 0 100 100 1 0

4 Right MCA infarction V/V 0/II ASPECT*=7 13 2 80 95 4 1

5 Left MCA infarction IV/IV V/V ASPECT =5 12 9 - - - -

6 Left MCA infarction IV/IV V/V ASPECT =8 2 3 50 - 4 -

7 Lacunar infarction V/V IV/IV - 0 0 80 100 2 1

8 Lacunar infarction IV/IV V/V - - - 90 90 4 1

9 Subarachnoid 

hemorrhage

 IV/IV IV/IV - - - 15 100 4 1

10 Left basal ganglia 

hemorrhage

0/0 V/V - - - 5 50 4 3

11 Acute ischemic stroke 

due to cerebral 

thrombosis

V/V IV/IV - 5 2 40 95 2 1

12 Right cerebellar stroke 

S/P craniotomy

IV/IV V/V ASPECT=8 4 - 65 - 4 -

RUL/ RLL= Right upper limb/ Right lower limb

LUL/LLL= Left upper limb/ Left lower limb

TIA= Transient Ischemic Stroke

MCA infarction= Middle Cerebral Artery Infarction

ABCD2 เป{นคะแนนที่ใชnประเมินความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมองอุดตันชั่วขณะ ประกอบดnวยการประเมินทางอายุ ความดัน อาการ
แสดง ระยะเวลาที่เป{น ประวัติโรคเบาหวาน หากคmาย่ิงสูงหมายถึงมีความเส่ียงมาก16

ASPECT เป{นคะแนนท่ีในการอmานผลเอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมองของโรคหลอดเลือดสมองชนิด Middle Cerebral Artery Infarction17

NIHSS เป{นคะแนนที่บอกความรุนแรงของโรคหลอดเลือดสมอง ยิ่งคmาสูงหมายถึงมีความรุนแรงมาก18

Barthel ADL เป{นคะแนนท่ีใชnประเมินความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันดnวยตนเอง หากมีคะแนนสูง (ยิ่งใกลnเคียง 100) หมายถึงมี
ความสามารถในการชmวยเหลือตนเองไดnมาก
D/C = Discharge

mRS scale เป{นคะแนนท่ีบอกความพิการ ตั้งแตm 0-6 โดยคะแนน 0 หมายถึง ไมmมีความพิการ เรียงจนถึงคะแนน 6 หมายถึงเสียชีวิต
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กลุnมผูoปiวยโรคหลอดเลือดสมองอุด
ตันชั่วขณะ (Transient Ischemic At-
tack- TIA) ไดoแกnผูoปiวยหมายเลข 1, 2 
และ 3
 โรคน้ีเป{นโรคท่ีอาจเกิดกับผูnปhวยไดnโดย
ไมmรูnตัว อาจทําใหnผูnปhวยเขnาใจผิดวmาเป{นการปวด
เสnนประสาทสmวนปลายไดn 19 ธรรมชาติของโรคน้ี
จะมีการฟf}นตัวเป{นปกติภายใน 24 ช่ัวโมง โดย
ไมmทิ้งอาการอmอนแรงหรือความผิดปกติไวn ผูnปhวย
โรคนี้ที่ไดnรับการประเมินการกลับเขnาทํางานและ
โทรติดตามไดn มีจํานวน 3 คน สามารถกลับไป
ทํางานไดnทั้ง 3 คน ท่ีระยะเวลา 3-4 เดือน และ 
2 เดือนตามลําดับ (ตารางที่  2) ซ่ึงช nากว mา ท่ี
คาดการณqไวn ท้ังๆท่ีมีคmา NIHSS และ mRS ตํ่าท้ัง
สองราย (ตารางท่ี 3) โดยลักษณะงานท่ีคํานึงถึง
ในการพิจารณา มีดังน้ี
 ผูoปiวยหมายเลข 1 มลีกัษณะงานการกmอสรnาง
ซึง่ตnองข้ึนทีสู่ง 3 เมตร มีการขับรถยนตq ยงัทรงตัว
ไดnไมmดี ประกอบกับผูnปhวยใหnประวัติวmาหลังปhวย
แลnวรูnสกึคิดชnาลง และยังไมmสบายใจท่ีจะทํา จงึอาจ
บอกไดnวmาผูnปhวยไมmพรnอมเน่ืองจากความเส่ียง 
(risk) ขnอจํากัด (capacity) แตmเม่ือมีการปรับ
เปลีย่นลกัษณะงานเป{นการขายไกm ก็สามารถทํางาน
ทีไ่มmมคีวามเสีย่งไดn และพบวmาผูnปhวยสามารถกลบั
ไปทํางานกmอสรnางดnวย แตmไมmตnองทํางานขึ้นท่ีสูง 
ทัง้นีก้ารทํางานบนท่ีสงูในประเทศไทยน้ันยงัมีการ
ดูแลนnอย ประกอบกบัแรงงานทีทํ่างานดังกลmาวมัก
เป{นแรงงานนอกระบบ (informal worker) ที่ยัง
ไมmไดnรับการดูแลอยmางครอบคลุม20

 ดังน้ันควรจัดใหnมีการตรวจความพรnอมใน
การทํางานเพิ่มเติม (working at height) 21, 22

 ผูoปiวยหมายเลข 2 ลักษณะงานเป{นการ
ทํานา ดํานา แตmไมmมีงานเส่ียง จึงสามารถกลับเขnา
ทํางานไดn
 ผูoปiวยหมายเลข 3 มลัีกษณะงานเป{นเจnาของ
ธุรกิจสmวนตวั ส่ังการเป{นหลัก ไมmตnองทาํงานยกของ
หรือขับรถอยmางใด เ ม่ือพิจารณาความเส่ียง 
ขnอจํากัดแลnวไมmพบวmามีขnอเส่ียงหรือขnอจํากัดใดๆ 

จึงประเมินใหnกลับเขnาทํางานไดnเมื่อผูnปhวยพรnอม
 แมnโรคนี้จะไมmหลงเหลือความผิดปกติไวn 
และไมmไดnมีขnอหnามที่ชัดเจน อยmางไรก็ตามหากพบ
วmามีปyญหาความบกพรmอง อาทิเชmน เห็นภาพซnอน 

(diplopia) หรือเดินเซ (ataxia) ก็ควรคํานึงถึง
ความเสี่ยงและขnอจํากัดในการทํางานใหnมากขึ้น
ดnวย อยmางไรก็ตามผูnปhวยเหลmาน้ีสามารถกลับเขnา
ทาํงานไดnโดยปรับเปลีย่นลกัษณะงานใหnเหมาะกบั
ภาวะทางสุขภาพไดnดnวย 

กลุnมผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ 
Middle Cerebral Artery Infarction 
ไดoแกnผูoปiวยหมายเลข 4, 5 และ 6
 จากการสัมภาษณqผู nปhวยพบวmาผู nปhวยทั้ง 
3 ราย กลับเขnาทํางานไดnที่ระยะเวลา ประมาณ 1-2 

เดือนทั้งนี้นอกจากลักษณะงานจะสmงผลตmอระยะ
เวลาทีก่ลบัเขnาทาํงานแลnว จากงานวิจัยพบวmาอายุก็
อาจสmงผลตmอการกลับเขnาทํางานในลักษณะตmางๆ
กัน ทั้งโรคหลอดเลือดสมองและโรคอ่ืนๆ 23, 24

 ผู oป iวยหมายเลข 4 มีลักษณะงานสอน
นักเรียนโดยใชnไวทqบอรqดและโปรแกรมพาวเวอรq
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พอยทq ไมmตnองยกของหรือสอนออกกําลงักาย สามี
ขับรถพาไปท่ีทํางาน ไมmตnองขับรถเอง ดังนั้นไมmมี
ความเสี่ยง แตmยังไมmขnอจํากัดในการเดินจึงอาจยัง
ไมmสามารถกลับเขnาทํางานไดn หรอือาจทํางานไดnโดย
มอีปุกรณqชmวย transfer เชmน wheelchair เป{นตnน
 ผูoปiวยหมายเลข 5 ลักษณะงานเดิมเป{น
ผูnควบคมุเครือ่งซักผnาเลก็ มปีyญหา global aphasia

ซึง่ก็ไดnรบัการปรกึษากับนกัอรรถบาํบดั และมีการ
ตรวจติดตามทําใหnมีโอกาสใหnผู nป hวยกลับมา
ประกอบอาชีพหารายไดn โดยในระยะแรกทาง
หัวหนnาใหnผูnปhวยทํางานที่ไมmเป{นอันตรายมากนัก 

คือใหnพับผnา และเม่ือผูnปhวยไดnรับการกายภาพ
บาํบัดและฝeกพูดจนฟf}นตวัดี กใ็หnกลับมาทํางานคุม
เคร่ืองซักผnาเล็ก แตmทําในเวลากลางวันเทmานั้น 

เน่ืองจากในเวลากะกลางคืนมีเพ่ือนรmวมงานชmวย
ดูแลนnอย และยังไมmใหnขับรถสmงผnา ซึ่งเมื่อไดnรับ
ความรmวมมอืของนายจnางและเพือ่นรmวมงานแลnวจะ
ทาํใหnลดการสูญเสียศกัยภาพของบุคลากรจากโรค
นี้ไปไดnมาก ตามผลการศึกษาท่ีสนับสนุนวmางาน
เปรียบเสมือนยารักษาโรคอยmางหน่ึง เพราะสmงเสริม
ใหnคนมีความม่ันใจ รูnสึกม่ันคงทางฐานะ25

 ผู oป iวยหมายเลข 6 มีลักษณะงานเป{น
พนกังานขบัรถบรรทกุ 10 ลnอ ขนสmงของในจงัหวดั
ขอนแกmนและกรงุเทพ ซ่ึงถือวmาเป{น highly safety 

sensitive job ซึ่งตnองระมัดระวังเร่ืองความ
ปลอดภัยในการขับข่ีเป{นอยmางย่ิง หากอnางอิงตาม
การตรวจสุขภาพความพรnอมในการขับขี่ของ
ประเทศสหราชอาณาจักรแลnวจะหnามผูnปhวยเป{น
โรคหลอดเลอืดสมองขบัข่ีเป{นระยะเวลาอยmางนnอย 

1 เดือน 26

กลุnมผูoปiวยโรคหลอดเลอืดสมองชนดิ
ลาคูนnารr (acute lacunar infarction) 
ไดoแกnผูoปiวยหมายเลข 7 และ 8
 โรคนีเ้ป{นลักษณะสมองขาดเลอืดเฉพาะจดุ
ดังนั้นจึงมีพยากรณqโรคที่ดี จากตารางที่ 2 แสดง
ใหnเหน็วmาผูnปhวยสามารถกลับเขnาทํางานท่ีใชnการคิด
วิเคราะหqวางแผน (executive function) ไดnท่ี
ระยะเวลาคmอนขnางเรว็ตัง้แตmทนัทไีปจนถงึประมาณ 

2 สัปดาหq
 ผูoปiวยหมายเลข 7 มาถึง รพ. ดnวยอาการ
แขนขาซnายอmอนแรง มโีรคประจําตัวเดมิ DM, HT, 

BPH ตรวจรmางกายแรกรับมีแขนขาซnายอmอนแรง
ระดับ 4 มีความรุนแรงของโรคนnอย ( NIHSS =0 

ท้ังแรกรับและกmอนออกจากโรงพยาบาล) ในการ
ดูแลผูnปhวยตnองมีการดูแลแบบองคqรวม ทั้งการใหn
ยารักษา การกายภาพบําบัด การตรวจติดตาม 

ผูnปhวยรายนีไ้ดnรบัการกายภาพบาํบดัตัง้แตmอยูm รพ. 

มีระดับกําลังแขนขาอยูmในระดับ motor grade V 

all แตmยังมีปyญหา left upper limb apraxia ยัง
ประกอบกับทางโรงเรียน ลดระยะเวลาการทํางาน
หรือใหnทํางานที่ไมmซับซnอน 

 ผูoปiวยหมายเลข 8 มาร.พ. ดnวยแขนขาขวา
อmอนแรง 6 ช่ัวโมงกmอนมา ร.พ. ไดnรบัการรักษาและ
การกายภาพบําบัดผูnปhวยทั้ง 2 รายทํางานวางแผน
เป{นหลัก ประกอบกับลักษณะงานไมmมี highly 

safety sensitive job ท่ีควรหnาม ดังนั้นอาจใหn
กลับทํางานไดnเมื่อผูnปhวยพรnอม ท้ังนี้ใหnคําแนะนํา
ประกอบวmาควรหลีกเล่ียงการขับรถ ในระยะเวลา 
1 เดือนแรก 
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กลุnมผูoปiวยโรคหลอดเลือดสองแตก 
ไดoแกnผูoปiวยหมายเลข 9 และ 10 
 ผูnปhวย 2 รายน้ีแรกรับสงสยั acute ischemic

stroke แตmเมือ่ตดิตามไปแลnวพบวmาเป{นโรคหลอด
เลือดสมองแตก ผูnปhวยหมายเลข 9 ทํางานเป{น
ผูnอาํนวยการโรงเรียนและผูnปhวยหมายเลข 10 เป{น
เจnาหนnาที่กรมชลประทาน ซึ่งผูnปhวยท้ัง 2 ราย 

มลีกัษณะงานเชmนเดยีวกนัคอืเป{นผูn บริหารจัดการ 
เซ็นเอกสาร เดินตรวจงาน ซึ่งกลับไปทํางานไดn
ภายในระยะเวลา 2 เดือน แตmมีผูnปhวยหมายเลข 10 

ที่อาจใชnเวลานานกวmาปกติ เน่ืองจากพยาธิสภาพ
กmอใหnเกดิการอmอนแรงของแขนซกีขวาซึง่เป{นขnางที่
ถนดั ประกอบกบัมปีyญหา global aphasia ซึง่ตnอง
ฝeกพูด อันอาจสmงผลใหnตnองใชnเวลาในการฟf}นตัว
กลับเขnาทํางาน 

ผู oป iวยโรคหลอดเลือดสมองชนิด 
cerebral thrombosis ไดoแกn ผูoปiวย
หมายเลข 11
 ชาย 59 ปd แขนขาซnายอmอนแรง 1.5 ช่ัวโมง
กmอน มา ร.พ. ไมmมีโรคประจาํตวั สบูบหุรี ่30 pack-

year ไดnรับการรักษาโดย stroke fast track 

ลักษณะงานเป{นการกmอสรnางทํานา ซึ่งบางครั้งการ
อาจมีการใชnอุปกรณqเชmน คnอน ตะปู หรือการปdน
ปhายข้ึนท่ีสูง ดังน้ันจึงควรระมัดระวังงานเส่ียงดัง
กลmาว อกีประเดน็คอื การรบัจnางกmอสรnางบางบรษัิท
รับจnางเป{นแรงงานนอกระบบ (informal worker) 

ซึ่งยังไมmมีสิทธิการรักษาเชmนประกันสังคมซ่ึงถือวmา
เป{นจดุทีค่วรพัฒนาใหnครอบคลุมในประเทศไทย27

ผูnปhวยโรคหลอดเลือดสมองและมีภาวะแทรกซnอน

ตnองผmาตัด ไดnแกm ผูnปhวยหมายเลข 12

 มอีาชีพเดิมคอื การทาํไรmทํานา ซ่ึงตnองมกีาร
ใชnงานแขนและขาที่มีความแข็งแรง อยmางไรก็ตาม
ผูnปhวยรายน้ีมภีาวะแทรกซnอน จนตnองทําการผmาตดั
เปcดกะโหลก และตnองติดตามตmอเนื่องเป{นระยะ
เวลานาน การเดินตnองอาศัยอปุกรณqชmวยเดิน (gait 

aid) เป{นระยะเวลาอยmางนnอย 1 เดือน และมีภาวะ 
subgaleal collection ที่ระยะเวลา 3 เดือน และ 
communicating hydrocephalus ตามมาทีร่ะยะ
เวลา 5 เดือน แตmการโทรศัพทqติดตามพบวmาผูnปhวย
กลบัไปทาํงานไดnทันท ีท้ังนีอ้าจเกดิจากการสือ่สาร
คลาดเคล่ือนหรือการท่ียังไมmไดnเตรียมบุคลากร
สําหรับการติดตามการกลับเขnาทํางานอยmางเป{น
ระบบ 

วิจารณrผลการศึกษา (Discussion)
 ผลการศกึษาในครัง้นีพ้บวmาผูnปhวยทีส่ามารถ
ติดตามอาการไดnสmวนใหญm รnอยละ 79 (26 คนจาก 

33 คน) สามารถกลบัเขnาทาํงานไดn ทีร่ะยะเวลาแตก
ตmางกัน ข้ึนกับการฟf}นตัวของผูnปhวย ลักษณะงาน
หรืองานท่ีปรบัเปล่ียนใหnทําไดn และภาวะแทรกซnอน
หลังรักษา ถือวmามีสัดสmวนมากกวmาการศึกษากmอน
หนnานี้ ซ่ึงมีรnอยละของผูnที่กลับเขnาทํางานไดnตั้งแตm
รnอยละ 23-693

 ท้ังนี้การที่มีสัดสmวนมากกวmาอาจเกิดจาก
เป{นการติดตามเฉพาะผูnปhวยท่ีสามารถสัมภาษณq
ทางโทรศัพทqไดn ยังไมmใชmตวัแทนของผูnปhวยท้ังหมด 

 ระยะเวลาท่ีผูnปhวยจํานวน 26 คนสามารถ
กลับเขnาทํางานไดnต้ังแตmหลังออกจากโรงพยาบาล
ทนัทจีนถึงระยะเวลาประมาณ 4-5 เดอืน (ตารางท่ี 
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2) ซ่ึงผูnปhวยทั้งหมดท่ีติดตามไดn จะมีระยะเวลา
การกลบัเขnาทํางานไมmเกนิ 5 เดือน ท้ังนีใ้นความเป{น
จริงแลnวอาจใชnเวลานานกวmานั้นจะกลับเขnาทํางาน
ไดn28 จงึควรมีการศกึษาประเดน็นีเ้พิม่เติมในระยะ
ยาว
 ท้ังนีค้วามพยายามในการเชือ่มโยงลกัษณะ
วนิจิฉยัโรค หรือตําแหนmงรอยโรคทีส่มองกบัระยะ
เวลาท่ีทํานายการกลับเขnาทํางานไดnน้ันยังไมmพบ
ความสัมพันธqที่ชัดเจนนัก29

 หากแตmเนnนท่ีการฟf}นฟูกายภาพบําบัดและ
การฟf}นฟูสมรรถภาพมากกวmา นอกจากน้ันผูnปhวย
หมายเลข 6, 8, 9, 10 และ 12 มีแขนขาซกีขวาอmอน
แรง ซ่ึงอาจเป{นดnานท่ีถนัดและสmงผลตmอการทาํงาน
อยmางมาก อยmางไรก็ตามการซักประวัติยังไมm
ครอบคลุมถึงขnางของแขนขาท่ีถนดัเพ่ือใหnไดnขnอมลู
ตmอการประเมิน นอกจากนั้นการติดตามที่ดีควรมี
การประเมินทางจิตใจและการคงอยูmในงานเป{น
ระยะเวลาไดnนานเทmาใด รmวมดnวย4 

 การประเมินผูnปhวยเพื่อการกลับเขnาทํางาน 

มีสิ่งสําคัญที่ควรพิจาณาคือ ความเสี่ยง (risk) 

ความสามารถ (capacity) และความทน (toler-

ance) ซึ่งการประเมินความสามารถออกมาเป{น
ผลลัพธqอยmางเป{นรูปธรรมไดnคือ การตรวจ func-

tional capatity evaluation (FCE) ซึ่งในผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมอง มีส่ิงท่ีนํามาใชnประเมินไดn
ความสามารถทางดnานรmางกายไดn อาทิเชmน การ
ตรวจ cognitive function โดยแบบทดสอบตmางๆ 

เชmน Montreal Cognitive Assessment, TMSE 

การประเมินทางดnานรmางกาย เชmน แรงในการบีบมอื 

(hand grip) 30

 การศกึษาดงักลmาวเป{นการศกึษาแบบรายงาน
กลุmมผูnปhวย ซึง่อาจไดnประโยชนqในรายละเอียดเป{น
ปyจเจกบุคคล อยmางไรก็ตามพบขnอปรับปรุงท่ีควร
กระทําใหnมีมากข้ึน อันไดnแกm การพัฒนาระบบการ
ติดตามผูnปhวย การสัมภาษณqทางโทรศัพทqหรือการ
นัดตรวจติดตามเพื่อรักษาโรค รmวมกับประเมิน
การกลับเข nาทํางาน ทั้งน้ีควรจัดใหnบุคลากร
บุคลากรมีความเชี่ยวชาญในการติดตามการกลับ
เขnาทาํงานโดยเฉพาะหรอืในตmางประเทศจะเรยีกวmา 
case manager31

 โดยทักษะที่ควรสรnางเสริมไดnแกm การซัก
ประวตัอิาชพี ลกัษณะงานทีเ่ขnาไปทาํไดn หรือการคง
อยูmในงานนัน้ไดnเป{นระยะเวลานานเทmาไร ตnองมกีาร
หยุดงานกลางคันหรือไมm นอกจากนั้นควรมีการ
ตดิตามการไดnรบัการกายภาพบาํบดัและอาจมกีาร
นัดตรวจติดตามผูnปhวยจริงรmวมกับแพทยqเจnาของ
ไขn
 การประเมินการกลับเขnาทํางานเป{นการ
บริการทางอาชีวเวชกรรม ซึ่งเป{นประโยชนqตmอผูn
ปhวยทั้งในโรงพยาบาลท่ีมีและไมmมีแพทยqเฉพาะ
ทางสาขาอาชีวเวชศาสตรq เพราะจะทําใหnผูnปhวยไดn
กลับไปใชnชีวิตไดnอยmางเกิดประโยชนqสามารถเล้ียง
ชีพตนเองไดn อยmางปลอดภยั และหากพบวmาผูnปhวย
มีขnอหnามหรือขnอจํากัดทางดnานรmางกายใดๆ จะไดn
สmงเสริมพื่อรับการฟf}นฟูนั้นๆ อยmางเหมาะสมและ
รวดเร็ว

สรุปผลการศึกษา (Conclusion)
 จากผลการศึกษาขnางตnน พบวmากลุmมผูnปhวย
โรคหลอดเลือดสมองในลักษณะตmางๆ มีขnอหnาม
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หรือขnอจํากัด และความสามารถในการกลับเขnา
ทาํงานในลักษณะตmางๆกัน ข้ึนตามแตmลักษณะงาน
เชmนกัน อยmางไรก็ตามควรดําเนินการใหnมกีารประเมิน
การกลับเขnาทํางานทําใหnเป{นระบบมากข้ึนใน
ประเทศไทย อนัจะเกดิประโยชนqจากการรกัษาโรค
อยmางสูงท่ีสุด
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รศ.นพ.สมศักดิ์ เทียมเกÓา
สาขาประสาทวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร× คณะแพทยศาสตร× มหาวิทยาลัยขอนแกÓน
กลุÓมวิจัยโรคลมชักแบบบูรณาการ มหาวิทยาลัยขอนแกÓน

การใชÔยาอาการปวดศีรษะ

บทนํา
 ภาวะปวดศรีษะเป{นภาวะผิดปกติทางระบบ
ประสาทท่ีพบบmอยท่ีสุด หรืออาจกลmาวไดnวmาไมmมี
ใครท่ีไมmเคยปวดศีรษะ ภาวะน้ีมีทัง้การปวดศีรษะ
แบบรนุแรงเฉียบพลนัและแบบเรือ้รงั มีการเป{นซํา้
ไดnบmอย เชmน ปวดศีรษะไมเกรน ปวดศีรษะจาก
ความเครียดเป{นตnน กรณีภาวะปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันนั้นถือวmาเป{นภาวะฉุกเฉินหนึ่งทาง
อายุรศาสตรqท่ีผูnปhวยมารับการรักษาท่ีหnองฉุกเฉิน 

เนื่องจากมีอาการปวดศีรษะที่ทรมานมาก จนไมm
สามารถทํากิจกรรมตmางๆ หรือนอนหลับไดn หรือ
บางรายอาจสmงผลใหnพกิารหรอืเสยีชวีติไดnถnาใหnการ
รักษาที่ไมmทันเวลาและเหมาะสม
 ถึงแมnวmาสmวนใหญmแลnวสาเหตุของการปวด
ศรีษะเป{นชนิดไมmรnายแรง (functional หรือ primary

headache หรือ non-organic headache) ไดnแกm 
ปวดศีรษะไมเกรน (migraine headache) ปวด
ศีรษะคลัสเตอรq (cluster headache) ปวดศีรษะ
จากความเครียด (tension typed headache) 

และปวดศีรษะที่สัมพันธqกับการมีเพศสัมพันธq 
(sexual related headache) แตmก็มีปวดศีรษะ
ที่มีสาเหตุรnายแรง (organic headache หรือ 

secondary headache) เชmน subarachnoid 

hemorrhage (SAH), central nervous system 

(CNS) infection และเลอืดออกในสมอง (intrac-

erebral hemorrhage) เป{นตnน ดังน้ัน ส่ิงสําคัญ
ในกรณีใหnการรักษาผู nป hวยปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันท่ีหnองฉุกเฉิน คือ การรักษาอาการปวด
ศีรษะใหnดีขึ้น และตnองพยายามคัดกรอง แยก
ผูnปhวยท่ีมสีาเหตุรnายแรงออกจากผูnปhวยปวดศีรษะ
ชนิดไมmรnายแรงใหnไดn 
 สmวนผูnปhวยปวดศีรษะเรือ้รงั เป{นๆ หายๆ นัน้ 

หลักการรักษาท่ีสาํคญั คอื การรักษาใหnอาการปวด
หายไปอยmางรวดเร็วในขณะท่ีมีอาการปวด และ
ปiองกันการเป{นซํา้ ดังนัน้บทความน้ีมวัีตถปุระสงคq 
 1.  หลักการวินิจฉัยภาวะปวดศีรษะชนิด
ตmางๆ และการแยกโรคท่ีอันตราย 

 2.  หลักการรักษา และ 
 3. การใชnยารักษาอาการปวดศีรษะและ
ปiองกันการเป{นซํ้า

 1. หลักการวินิจฉัยภาวะปวดศีรษะชนิด
ตnางๆ และการแยกโรค1-3

 ผูnปhวยอาการปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน
ทีม่ารบัการรักษาทีห่nองฉุกเฉนิมหีลากหลายสาเหตุ 
ท้ังสาเหตุท่ีไมmรnายแรง ซึ่งเป{นภาวะท่ีพบบmอยและ
สาเหตุรnายแรง แสดงดังตารางท่ี 1
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ตารางที่ 1 แสดงสาเหตุของผูnปhวยปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันที่มารับการรักษาที่หnองฉุกเฉิน

วินิจฉัย รoอยละ
ตรวจไมnพบพยาธิสภาพ
Cluster headache 

Migraine 

Unspecified primary headache 

Tension-type headache 

Trigeminal neuralgia

54.1

2.7

22

17.6

11.1

0.7

ตรวจพบพยาธิสภาพ
ชนิดไมnรoายแรง 
Systemic illness 

Dental/ENT cause 

Cervicogenic headache 

Drug side effect 

ชนิดรoายแรง
Subarachnoid haemorrhage 

Cerebral infarct 

Transient ischaemic attack 

Meningitis (bacterial and viral) 

Intracerebral haemorrhage 

Neoplasia (primary and secondary) 

Carbon monoxide poisoning 

Temporal arteritis 

42.1

28.8

15.8

6.3

3.8

1.2

13.3

3.4

2.9

2

1.3

1.3

0.8

0.4

0.2

 การใหnการคัดกรองแยกภาวะผิดปกติตmางๆ 

 ขnางตnน และการรักษาที่ดีน้ัน ตnองเร่ิมตnนจากการ
ไดnประวัติที่สําคัญ เพ่ือแยกสาเหตุตmางๆ ออกจาก
กัน จึงจะทําใหnผูnปhวยไดnรับการรักษาท่ีถูกตnอง 
ประวัติสําคัญท่ีตnองทราบ คือ 

 1. อาการปวดศีรษะคร้ังน้ีรุนแรงท่ีสุดใน
ชีวิต หรือไมm
 2.  ระดับความรุนแรงของการปวดศีรษะ 
โดย visual analog scale 1 ถึง 10 

 3.  อาการปวดศีรษะคร้ังนี้เป{นอาการปวด
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ศีรษะท่ีเป{นประจําหรือไมm
 4.  มีอาการผดิปกตอ่ืินๆ กmอนทีจ่ะมอีาการ
ปวดศีรษะครั้งน้ี หรือไมm
 5.  นอกจากอาการปวดศีรษะ มีอาการผิด
ปกติอื่นๆ รmวมดnวยหรือไมm
 6.  อาการปวดศีรษะครัง้นีเ้ริม่เป{นเมือ่ไหรm
 7.  อาการปวดศรีษะครัง้น้ีคmอยๆ เป{นหรอื
เป{นข้ึนมาอยmางรวดเร็วทันที 
 8.  ตําแหนmงที่ปวดศีรษะเป{นบริเวณไหน 

เร่ิมบริเวณใดและมีการกระจายไปท่ีใดบnาง
 9.  ลักษณะการปวดศรีษะเป{นแบบปวดตุnบ 

(throbbing), แบบมีดแทง (stabbing) , แบบตื้อ 

(dull)

 10.  มีโรคประจําตัวหรือไมm โรคอะไรเชmน 

โรคตับ ไต หัวใจ ติดเชื้อ เอช ไอ วี
 11.  ทานยาประจําอะไรบnาง เชmน ยาขยาย
หลอดเลือดหวัใจ ยาละลายลิม่เลือด (anticoagu-

lant)

 12.  ชmวงน้ีมอุีบัติเหตท่ีุศรีษะ และอาการผดิ
ปกติอื่นๆ เชmน ปวดฟyน ไปทําฟyนมาหรือไมm
   13.  อะไรเป{นตัวกระตุnนที่ทําใหnอาการเป{น
รุนแรงมากขึ้น และทําอยmางไรอาการปวดจึงลดลง

 ประวัติและลักษณะทางคลินิกของโรคท่ี
ผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงและมารักษาท่ี
แผนกฉุกเฉิน แสดงดังตารางท่ี 2 

ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกผูnปhวยท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกฉุกเฉิน

ภาวะ ลักษณะสําคัญ
Acute glaucoma มองไมmชัด, คลื่นไสn, อาเจียน, เห็นวงรอบดวงไฟ
Subdural hematoma ประวัติอุบัติเหตุที่ศีรษะ, ความรูnสึกตัวลดลง, ผิดปกติทางระบบ

ประสาท
Acute severe hypertension ความดันสูง 210/120 มม. ปรอท,สับสน, กระสับกระสmาย
Pseudotumor cerebri คล่ืนไสn, อาเจียน, มองไมmชัด, จอประสาทตาบวม, ปวดมากเม่ือไอ 

จาม เบmง เปลี่ยนทmาทาง
Cervical spondylosis ปวดเม่ือเคลื่อนไหวคอ, ผูnสูงอายุ, ปวดรnาวไปกลางศีรษะ หนnาผาก, 

ปวดมากดnานหลังศีรษะทnายทอย
Encephalitis สับสน, ความรูnสึกตวัเปล่ียนแปลง, ความผดิปกตทิางระบบประสาท
Sinusitis ปวดมากเม่ือเปลี่ยนทmา, ไอ, เบmง, แนmนจมูก, กดเจ็บบริเวณไซนัส
Occipital neuralgia ปวดบริเวณดnานหลังศีรษะ ทnายทอย, ปวดเสียว, รnาวไปกลางศีรษะ 

หนnาผาก 

Meningitis ไขnปวดศีรษะ ตnนคอแข็งตึง
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ตารางที่ 2 ลักษณะทางคลินิกผูnปhวยที่มารับการรักษาที่แผนกฉุกเฉิน (ตmอ)

ภาวะ ลักษณะสําคัญ
Post concussion syndrome ประวัติอุบัติเหตุท่ีศีรษะ, วิงเวียน, หนักศีรษะ, ไมmมีสมาธิ, ความจํา

ไมmดี, เหนื่อยเพลีย
Subarachnoid hemorrhage ปวดศีรษะท่ีรุนแรงที่สุดในชีวิต เหมือนหัวจะระเบิด
Temporal arteritis อายุมากกวmา 50 ปd กดเจ็บบริเวณขมับ ปวดกราม มองไมmชัด ไขn 

อmอนเพลีย
Trigeminal neuralgia ปวดเสีย้วแปลoบๆ เหมอืนไฟชอ็ต, มดีแทงบรเิวณ แกnม ใบหนnา กราม

 โดยสmวนใหญmแลnวผูnปhวยจะตรวจรmางกายไมm
พบความผิดปกติใดๆ ดังน้ัน การไดnมาซึ่งประวัติ
ที่ดีข nางตnนจะเป{นประโยชนqอยmางมากตmอการ
วนิจิฉยัแยกโรคสาเหตรุnายแรงและไมmรnายแรงออก

จากกันไดn ประวัตทิีเ่ป{นลกัษณะสําคัญในการแยก
โรคและแนวทางการสืบคnนท่ีเป{นสาเหตุรnายแรง 
ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ประวัติที่สําคัญและโรคที่รnายแรง และแนวทางการสืบคnน

ลักษณะสําคัญ วินิจฉัยแยกโรค การตรวจเพิ่มเติม
ปวดศีรษะคร้ังแรกหลังจาก
อายุ 50 ปd

Temporal cell arteritis, 

เน้ืองอกในสมอง
ESR, 

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง
อาการปวดศีรษะรุนแรงทันที SAH, pituitary apoplexy, 

เลือดออกในกnอนเน้ืองอกสมอง
เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง,
เจาะหลังถnาผลตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ

อาการปวดศีรษะรุนแรง
มากขึ้น เป{นบmอยมากขึ้น

เนื้องอกในสมอง, subdural 

hematoma, medication 

overuse headache

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง, 
ประวัติการใชnยาแกnปวด

อาการปวดศีรษะในผูnปhวย
ติดเชื้อเอชไอวี โรคมะเร็ง

เยื่อหุnมสมองติดเช้ือ, 

มะเร็งกระจายมาท่ีเยื่อหุnมสมอง,
เน้ืองอกสมอง, 
cerebral toxoplasmosis

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง,
เจาะหลังถnาผลตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ
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ตารางที่ 3 ประวัติที่สําคัญและโรคที่รnายแรง และแนวทางการสืบคnน (ตmอ)

ลักษณะสําคัญ วินิจฉัยแยกโรค การตรวจเพิ่มเติม
ปวดศีรษะรmวมกับตnนคอแข็ง
(stiffness of neck) ไขn

เย่ือหุnมสมองติดเช้ือ เจาะหลัง, เอกซเรยqคอมพิวเตอรq
สมอง (ถnาจําเป{น)

แขนขาอmอนแรง เน้ืองอกในสมอง, โรคหลอดเลือด
สมอง

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง

จอประสาทตาบวม
(papilledema)

เนื้องอกในสมอง, 
เยื่อหุnมสมองอักเสบเร้ือรัง, 
ภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง 
(increased intracranial 

pressure)

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง, 
เจาะหลัง

ปวดศีรษะหลังจากมีอุบัติเหตุ
ตmอศีรษะ (head injury)

เลือดออกในสมอง, 
subdural hematoma, 

epidural hematoma, 

post-traumatic headache 

เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมอง

 นอกจากอาการปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลัน
ที่มีสาเหตุจากโรคท่ีรุนแรงขnางตnนแลnว โรคปวด
ศีรษะไมเกรนและโรคปวดศีรษะคลัสเตอรqก็เป{น
อีก 2 สาเหตุของปวดศีรษะรุนแรงเฉียบพลันชนิด
ไมmมีรอยโรคในสมองที่พบบmอยในแผนกฉุกเฉิน 

การวินิจฉัยที่ถูกตnองน้ันตnองใชnเกณฑqการวินิจฉัย
ที่ถูกตnอง ซึ่งมีเกณฑqการวินิจฉัยโรค ดังน้ี

เกณฑrการวินจิฉัยโรคปวดศีรษะคลัสเตอรr
 A.  มีอาการอยmางนnอย 5 คร้ัง โดยมีอาการ
ตmางๆในขnอ B ถึง D
 B.  ปวดศีรษะรุนแรงขnางเดียวบริเวณ
เบnาตา (orbital) เหนอืเบnาตา (supra-orbital) หรอื
ขมับ นาน 15 – 180 นาที (กรณีไมmรักษา)

 C.  อาการปวดศีรษะรmวมกับอาการหรือ
อาการแสดงรmวมตmอไปน้ี
  1.  ตาแดง  

  2.  น้ําตาไหล
  3.  คัดจมูก 

  4.  นํ้ามูกไหล
  5. เหงื่อออกบริเวณใบหนnา หนnาผาก
   ขnางที่ปวด
  6.  รูมmานตาเล็ก
  7.  หนังตาตก
  8.  เปลือกตาบวม
 D.  มีอาการบmอยๆ ตั้งแตm 1-8 ครั้งตmอวัน 

และเป{นซํ้าในวันตmอๆ มา
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เกณฑrการวินิจฉยัโรคปวดศรีษะไมเกรน4

 ปวดศีรษะไมเกรนชนิดไมnมอีาการนํา (mi-

graine without aura)

 A.  มีอาการปวดศีรษะอยmางนnอย 5 คร้ัง 
โดยมีลักษณะในขnอ B ถึง C
 B.  อาการปวดศีรษะนาน 4-72 ช่ัวโมง 
(กรณีไมmรักษาหรือรักษาไมmหาย)

 C. มีลักษณะของอาการปวดศีรษะอยmาง
นnอย 2 ขnอ ตmอไปน้ี
  1.  ปวดศีรษะขnางเดียว
  2.  ปวดแบบตุnบ
  3.  ความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง
  4.  ปวดแรงขึ้นเมื่อมีการเดินข้ึนบันได 

   เคลื่อนไหวหรือทํากิจกรรม
 D.  ระหวmางปวดศีรษะ มีลักษณะตmอไปน้ี คือ
  1.  คล่ืนไสnหรืออาเจียน
  2.  กลัวแสง กลัวเสียง
 ปวดดoวยไมเกรนชนิดมีอาการนํา (migraine

with aura)

 A.  มีอาการปวดศีรษะอยmางนnอย 2 ครัง้ข้ึน
ไป โดยมีลักษณะในขnอ B

 B.  มีลักษณะการปวดศีรษะอยmางนnอย 

3 ขnอ ตmอไปน้ี
  1.  มีอาการนํา (aura) ทีเ่ป{นแลnวหายเอง
บmงชี้วmามีความผิดปกติของ cerebral cortex หรือ 

brainstem

  2.  มอีาการนาํทีค่mอยๆ เป{นนานมากกวmา
4 นาที
  3.  อาการนําดังกลmาว ตnองไมmนานกวmา 
60 นาที (ถnามีอาการนําหลายครั้ง คร้ังหนึ่งอาจ

รุนแรง นานกวmา 60 นาทีไดn)
  4. อาการปวดศีรษะตามหลังอาการนํา 
โดยอาจมีชmวงไมmมีอาการนnอยกวmา 60 นาที (อาการ
ปวดศีรษะอาจเกิดกmอนหรือพรnอมกับอาการนําไดn)

 เน่ืองจากปวดศีรษะไมเกรน เป{นภาวะท่ีพบ
บmอยท่ีนําผูnปhวยมารักษาที่แผนกฉุกเฉิน แตmก็อาจ
มผีูnปhวยบางรายทีไ่มmใชmปวดศรีษะไมเกรนปะปนมา
ดnวย ถnาแพทยqประเมินไมmถูกตnองก็อาจสmงผล
ใหnการรักษาไมmถูกตnอง ผูnปhวยที่ไมmใชmไมเกรนอาจ
ไดnรับการรักษาแบบไมเกรน จึงมขีnอแนะนําวmากmอน
ที่จะวินิจฉัยวmาผูnปhวยเป{นไมเกรนและใหnการรักษา
นัน้ควรสอบถามประวติัและตรวจรmางกาย เพ่ิมเติม
ดังน้ี4

ประวัติ 1.  ครั้งน้ีเป{นครั้งท่ีรุนแรงท่ีสุดหรือไมm
 2.  มปีระวัติอบุติัเหตมุากmอนหรอืไมmท่ีจะ
ปวดครั้งน้ี
 3.  มอีาการผิดปกตอ่ืินๆ ทีแ่ตกตmางจาก
ครั้งกmอนๆ หรือไมm
 4.  ความรูnสึกตัวผิดปกติหรือไมm
 5.  ปวดตึงตnนคอหรือไมm
 6.  มีอาการปวดรnาวลงมากลางหลังหรือไมm
 7.  มีไขnรmวมดnวยหรือไมm

ตรวจรnางกาย 1.  สัญญาณชีพปกติหรือไมm
   2.  ตรวจจอประสาทตาปกตหิรอืไมm
   3.  พูดชัดเจน คิดคําพูดไดnปกติ 

หรือไมm
   4.  ไมmมีความผิดปกติทางระบบ
ประสาท รวมทั้งไมmเซ เดินไดnปกติ 
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 ถnาพบวmามีประวัติขnอหน่ึงขnอใดขnางตnน ควร
ประเมินใหnละเอียดวmามโีรคหรือสาเหตุอ่ืนๆ ท่ีทําใหn
มีอาการปวดศีรษะคร้ังน้ีหรือไมm เพราะอาจมีโอกาส
ที่จะไมmใชmปวดศีรษะไมเกรน ท่ีสําคัญตnองใหnมีการ
ตรวจรmางกายโดยละเอียดตามขnอแนะนําขnางตnน ซ่ึง
ตnองปกติทั้งหมด จึงสามารถใหnการวินิจฉัยและ
ใหnการรักษาแบบปวดศีรษะไมเกรนไดn
 การรกัษาผูnปhวยปวดศรีษะไมเกรนทีมี่อาการ
รุนแรง แนะนําใหnยา dexamethazone ขนาดสูง 
4 มก.ฉดีเขnาทางหลอดเลือดดําทกุ 6 ชัว่โมง พบวmา
ไดnผลดีและลดการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนซ้ํา
ไดnดี
 นอกจากน้ีผูnปhวยปวดศีรษะไมเกรนหรือ
ปวดศีรษะจากความเครียดอาจมารับการรักษาที่
หnองฉุกเฉินดnวยอาการปวดศีรษะรุนแรง จากการ
ใชnยาแกnปวดเกินขนาด (medication overused 

headache:MOH) เกณฑqการวินิจฉัย ไดnแกm
 1. ใชnยาแกnปวดตัง้แตm 15 วนัตmอเดอืน และ/
หรือใชnยากลุmม opioid, ergots และ triptans 

สมํา่เสมอ หรือการใชnยาแกnปวดหลายชนิดรmวมกัน
ต้ังแตm 10 วันตmอเดือน
 2.  อาการปวดศีรษะมีเกือบทุกวัน
 3.  อาการปวดศีรษะรุนแรงหลังตื่นนอน
ตอนเชnา
 4.  อาการปวดศีรษะรนุแรงข้ึนเม่ือหยดุยา
การวินิจฉัยยนืยันดnวยผลการรักษา เมือ่หยุดยาแกn
ปวดแลnว 2 เดือน อาการปวดศีรษะดีขึ้น

 การรักษาที่แผนกฉุกเฉินสnวนใหญnโดย
แพทยrเวชปฏิบัติท่ัวไป แตnบางกรณีแพทยrเวช
ปฏิบัติท่ัวไปควรปรึกษาแพทยrผูoเช่ียวชาญ ถoาผูo
ปiวยมีอาการดังตnอไปน้ี
 1.  ผูnปhวยมาตรวจซํา้กmอนนดั เพราะอาการ
เป{นซํ้าและรุนแรง
 2.  แพทยqเวชปฏิบัติทั่วไปไมmสามารถ
ใหnการวินิจฉัยโรคปวดศีรษะไดn
 3.  อาการผูnปhวยไมmดีข้ึน ไมmตอบสนองตmอ
การรักษา
 4.  อาการผูnปhวยรุนแรงมากขึน้ และ/หรอืมี
ความผิดปกติทางระบบประสาท
 5.  อาการเป{นๆ หายๆ และรุนแรงมากข้ึน
 6.  อาการรุนแรงจนตnองรับไวnรักษาในโรง
พยาบาล
   7.  ผูnปhวยมีลักษณะการปวดศรีษะท่ีสงสัย
วmาจะมีสาเหตุที่รnายแรง

 อาการปวดศรีษะตnอไปน้ีทีต่oองระวงัไวoวnาจะ
มีสาเหตุท่ีรoายแรง ไดoแกn
 1.  อาการปวดศีรษะที่เป{นครั้งแรกและมี
ความรุนแรงมาก
 2.  อาการปวดศีรษะรุนแรงทันทเีหมือนหัว
จะระเบิด
 3.  อาการปวดศีรษะที่มีอาการนํา (aura) 

นานมากกวmา 1 ชั่วโมง (เพราะอาจเป{น TIA) 

 4.  มเีฉพาะอาการนาํ (aura) แตmไมmมีอาการ
ปวดศีรษะ (เพราะอาจเป{น TIA)

 5.  อาการนํา (aura) ท่ีเกิดขึ้นคร้ังแรกใน
ผูnหญิงที่ใชnยาฮอรqโมนคุมกําเนิด (อาจเป{นอาการ
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เตือนของโรคหลอดเลือดสมอง)
 6.  อาการปวดศีรษะคร้ังแรกในผูnปhวยอายุ
ตั้งแตm 50 ปd
 7.  อาการปวดศีรษะท่ีรุนแรงมากข้ึน นาน
มากกวmา 1 สัปดาหq แตmไมmดีข้ึน
 8.  อาการปวดศีรษะรุนแรงมากขึ้น โดย
การออกแรง เบmงถmาย เปลีย่นทmาทาง (บmงชีว้mามคีวาม
ดันในโพรงกะโหลกศีรษะสูง)
 9.  อาการปวดศีรษะคร้ังแรกในผูnปhวยโรค
มะเร็ง ผูnติดเชื้อเอชไอวี
 10. ตรวจพบไขnรmวมกบัปวดศีรษะโดยไมmมี
สาเหตุอื่นๆ ตnองคิดถึงภาวะเยื่อหุnมสมองติดเช้ือ
 11. อาการปวดศีรษะรmวมกับความผิดปกติ
ทางระบบประสาท เชmน แขน ขาอmอนแรง ปากเบีย้ว

 การใหnการรักษาผูnปhวยปวดศีรษะที่แผนก
ฉุกเฉินน้ัน  นอกจากการซักประวัติที่ดีแล nว 

ตnองรmวมกับการตรวจรmางกายทางระบบประสาท 

และระบบอื่นๆ ท่ีครบถnวน แตmก็ยังไมmสามรถใหn
การวินิจฉัยไดn บางกรณีจึงตnองสmงตรวจเพ่ิมเติม 

การสmงตรวจเพ่ิมเติมบmอยท่ีสุด คือ เอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมอง เพ่ือพสูิจนqวmามีรอยโรคในสมอง
เชmน เลือดออกในช้ันเย่ือหุnมสมองหรือเน้ือสมอง 
กnอนเน้ืองอก หรือฝdในสมอง การสmงตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองมีขnอบmงชี้ ดังน้ี

 เม่ือใดท่ีผู oป iวยตoองส nงตรวจเอกซเรยr
คอมพิวเตอรrสมอง5

 1.  ผูnปhวยปวดศีรษะและมีความผิดปกติ
ของระบบประสาท ไดnแกm แขนขาอmอนแรง ระดับ

ความรูnสึกตัวเปลี่ยนแปลง ความจําลดลง
 2.  ผูnปhวยมอีาการปวดศรีษะครัง้แรกรนุแรง
ท่ีสุดในชีวิต
 3.  ผูnปhวยติดเชื้อ เอชไอวี มีอาการปวด
ศีรษะ
 4.  ผูnปhวยอายุ 50 ปdขึ้นไป ท่ีมีอาการปวด
ศีรษะครั้งแรกถึงแมnจะตรวจรmางกายปกติ
 5.  ผูnปhวยสงสัย subarachnoid hemor-

rhage (SAH) ทุกราย ถnาผลการตรวจเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองปกติ ใหnเจาะหลัง (lumbar 

puncture: LP) ผูnปhวยทุกราย ถnาผลเจาะหลังปกติ 

กไ็มmมีความจําเป{นตnองทํา angiography ตmอ เพราะ
ผูnปhวยกลุmมน้ีถึงแมnจะสmงตรวจ angiography ผล
การตรวจก็จะไมmพบความ ผิดปกติ และเป{นกลุmม
ผูnปhวยท่ีผลการรักษาดี มีโอกาสการเกิดอาการซ้ํา
นnอยมาก
 บางกรณีแพทยqคิดถึงภาวะติดเชื้อของเยื่อ
หุnมสมอง (meningitis)ในผูnปhวยท่ีมีอาการปวด
ศีรษะและตnนคอแข็งตึง แตmก็กังวลใจวmาจะตnอง
เอกซเรยqคอมพิวเตอรqสมองกmอนหรือไมm กรณีไหน
บnางท่ีสามารถเจาะหลังไดnเลยโดยไมmตnองเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองกmอน ไดnแกm 
 1. ผูnปhวยที่มีลักษณะของ meningitis 

โดยไมmมลีกัษณะของภาวะความดันในโพรงกะโหลก
ศีรษะสูง เชmน papilledema, lateral rectus 

palsy 

 2. ผูnปhวย normal host 

 3. ผูnปhวยไมmทานยาละลายล่ิมเลือดหรือมี
ภาวะความผิดปกติทางการแข็งตัวของเลือด
 4. ผูnปhวยไมmมีลักษณะทางคลินิกของ en-

cephalitis (ไขn สับสน ชัก) รmวมดnวย
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 กรณีผูnปhวยติดเช้ือเอชไอวี โรคไตวาย ทาน
ยาละลายล่ิมเลือด มีอาการชักกmอนมาพบแพทยq 
ตรวจพบ papilledema, lateral rectal palsy และ
ความรู nสึกตัวผิดปกติรmวมดnวย ควรเอกซเรยq
คอมพิวเตอรqสมองกmอนเจาะหลังเสมอ เพ่ือ
ประเมินวmาผูnปhวยมีรอยโรคในสมอง ที่เป{นขnอหnาม
ในการเจาะหลังหรือไมm
 บางกรณีผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
ทีส่ดุในชีวิต และเป{นข้ึนมาอยmางทันททัีนใด แพทยq
ตnองคิดถึงวmาผู nปhวยมีอาการปวดศีรษะรุนแรง
เฉียบพลันจากภาวะ SAH กmอนเสมอ จึงมีการ
ศกึษาจํานวนมากเก่ียวกับ SAH จากคําแนะนําของ 
Ottawa SAH rule แนะนําไวnวmา ผูnปhวยอายุต้ังแตm 
15 ปd มีอาการปวดศีรษะรุนแรงโดยไมmมีประวัติ
อุบัติเหตุท่ีศีรษะ และอาการปวดศีรษะนั้นรุนแรง
มากขึ้นสูงสุดใน 1 ช่ัวโมง รmวมกับมีลักษณะตmอไป
น้ีอยmางนnอย 1 ขnอ ควรคิดถึง SAH ไดnแกm6

 1.  อายุตั้งแตm 40 ปd
 2.  ปวดตnนคอ หรือตnนคอแข็งตึง (stiff

  ness of neck)

 3.  มีหลักฐานแนmชัดวmาหมดสติ
 4.  อาการเกิดขึ้นขณะทํากิจกรรม
 5.  อาการปวดแบบรุนแรงข้ึนมาทันที
 6.  ตรวจพบตnนคอแข็งตึง

 ข้ันตอนตmอจากการวนิิจฉยัแยกโรคแลnว คือ 

การรกัษา การรกัษาโรคปวดศรีษะทีมี่การเป{นซํา้ไดn 
จึงประกอบดnวย 2 ชmวงการรักษาท่ีสําคัญ คือ การ
รักษาอาการปวดศีรษะและการปiองกันการเป{นซํ้า

Migraine headache 
 อาการปวดศีรษะไมเกรน เป{นอาการปวด
ศีรษะท่ีเป{นสาเหตุท่ีพบบmอยท่ีสุดของ vascular 

headache อาการปวดศีรษะมักเป{นซํ้าๆ และมัก
ปวดศีรษะขnางเดียว ลักษณะปวดเป{นพัก ๆ แบบ 

throbbing ปวดรุนแรงเป{นข้ึนมาทนัที และอาการ
ปวดศีรษะมักจะสัมพันธqกับอาการตmางๆ เชmน 

คลืน่ไสn อาเจียน ทnองผูก ทnองเสีย และการกลัวแสง
สวmาง (photophobia) เป{นตnน ระยะเวลาทีม่อีาการ
อยmางนnอยนาน 1 ช่ัวโมง ลักษณะการดําเนนิโรคพบ
อาการกลบัเป{นซํา้ไดnบmอย อาการปวดศรีษะมต้ัีงแตm
รุนแรงนnอย ปานกลางจนกระทั่งถึงรุนแรงมากจน
ไมmสามารถทํางานไดn อาการเตือนท่ีพบบmอย ๆ 

ไดnแกmอาการผิดปกติทางสายตา เชmน ตาพรmา เห็น
แสงวาบ เป{นตnน อยmางไรก็ตาม ปyจจุบันนี้ ไมเกรน
โดยท่ัวไปสามารถแบmงออกเป{นหลายชนิดคอื ชนิด
ท่ีมีอาการเตือน (classical migraine หรือ 

migraine with aura) ชนิดท่ีไมmมีอาการเตือน 

(common migraine หรือ migraine without 

aura) ซ่ึงชนดิท่ีไมmมอีาการเตือนจะพบไดnบmอยกวmา 
และชนิด ophthalmoplegia migraine เป{นตnน 

ปyจจุบันผูnปhวย migraine แบmงเป{น 2 กลุmม คือการ
รักษาขณะมีอาการ (acute attack) และการ
ปiองกัน (prophylactic treatment)

พยาธสิรรีวิทยาของการเกดิ migraine7 
 มสีาเหตหุนึง่ของการเกดิไมเกรน เชือ่วmาเกดิ
จากการหดตัวของหลอดเลือดแดงเล็กๆ ในสมอง 
(cranial arteries) และตามมาดnวยการขยายตัว
ของหลอดเลือด
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 การเกิด migraine attack มีอยูm 2 ระยะ
 ระยะที่ 1 จะมีการตีบตัวของหลอดเลือด
สมองและมีภาวะขาดเลือด อาจเนือ่งจาก มีกระแส
ประสาทชนิดที่เรียกวmา cortical spreading de-

pression (CSD) ที่มากผิดปกติ มากระตุnนกnาน
สมองและเกล็ดเลือดใหnมีการหล่ัง serotonin 

(5-hydroxytryptamine, 5-HT) มากข้ึน ดังน้ัน
ยากันชักบางชนิดยาตnานเกล็ดเลือดและยาปcดกั้น
ตัวรับของ serotonin (serotonin receptor an-

tagonist) จึงมีฤทธิ์ในการปiองกันการเกิดปวด
ศีรษะไมเกรน
 ระยะที ่2 จะดําเนินอยูmนานกวmาในระยะแรก 

ในชmวงนีห้ลอดเลอืดสมองจะขยายตวัและผูnปhวยจะ
รูnสึกปวดศีรษะอยmางมาก เขnาใจวmา trigeminal 

neurovascular system จะมีบทบาทสําคัญใน
ระยะที่ 2 นี้ เซลลqประสาทในสmวนของ trigeminal 

complex จะหล่ัง peptides ออกมาหลายชนิด
รวมท้ัง substance P และ calcitonin gene-

related peptide (CGRP) peptides เหลmาน้ีจะ 
trigger ใหnหลอดเลือดทีเ่ลีย้งเน้ือเยือ่หุnมสมองช้ัน
ใน (pial vessels) และช้ันนอก (dura vessels) 

ขยายตัว และมีการอักเสบ (neurogenic inflam-

mation) และยงักระตุnน nociceptive fibers ของ 
trigeminal nerve ท่ีมาเลีย้งหลอดเลอืด ทาํใหnเกดิ
ความเจ็บปวด 

 ปyจจัยท่ีเสริมหรือกระตุnนใหnเกิด migraine 

attack นัน้มีหลายปyจจัยดnวยกนั ซ่ึงแตกตmางกนัใน
แตmละบุคคล ถnาเป{นผูnปhวยหญิงฮอรqโมนเพศหญิง
กจ็ะเป{นปyจจยัสําคัญปyจจยัหนึง่ อาจแบmงไดn 5 กลุmม
ใหญm ๆ ดังนี้

 1.  อาหารและสารปรุงแตmงอาหาร
  1.1  รับประทานอาหารไมmพอเพยีง หรอื
การไมmไดnรับประทานอาหารบางมื้อ และความหิว
  1.2  อาหารประเภทเนยแขง็ (cheese), 

chocolate, citrus fruit, wines, beers

  1.3  สารปรุงแตmง เชmน เกลือไนเตรต, 

ไนไตรqที่ใสmในเนื้อ (เชmน sausage), ผงชูรส
 2.  อารมณq (emotional trigger) ไดnแกm 
เมื่อมีความเครียด ความโกรธ ความรูnสึกสับสน
 3.  ส่ิงแวดลnอม เชmน แสงทีส่วmางเกนิไป แสง
วูบวาบ การเดินทางไกล การเปลี่ยนแปลงสภาพ 

ภมูอิา- อากาศ กลิน่ทีรุ่นแรง (ไมmวmาเหมน็หรอืหอม) 

กล่ินบุหรี่ อากาศรnอน
 4.  ฮอรqโมนเพศ ไดnแกm estrogen, pro-

gesterone (ตัวอยmางเชmน การเกิด migraine ชmวง
กmอนหรือขณะมีประจําเดือน), ยาคมุกาํเนดิชนิดรับ
ประทานและในหญิงวัยทองที่ได nรับฮอรqโมน
ทดแทน สําหรับหญิงตั้งครรภq การเกิด migraine 

จะลดลงในชmวงไตรมาสที่ 2 และ 3 ของการตั้ง
ครรภq
 5. การนอนหลับ การอดนอนหรือมีสิ่ง
รบกวนในระหวmางการนอนหลบั หรอืนอนนานเกนิ
ไปโดยเฉพาะอยmางยิ่งหลังจากอยูmในภาวะเครียด
เป{นเวลานาน

การรักษา
 การรกัษา migraine ในระยะ acute attack 

ประกอบดnวยยากลุmม specific และ non-specific 

ยาในกลุmม non-specific drugs ไดnแกm ยาลดปวด 

เชmน aspirin และ paracetamol ยา NSAIDs ยา
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ตnานการอาเจียน เชmน metoclopramide และ 
domperidone ยา narcotics เชmน codeine, 

pethidine และ morphine การเลือกใชnยา ขนาด
ของยา รูปแบบของการบริหารยา ข้ึนกับลักษณะ
การปวดศรีษะ ความถีข่องการมอีาการ และขnอหnาม
ใชnของยาในผูnปhวยประเภทตmางๆ ในผูnปhวยกลุmมท่ีมี
อาการไมmรุนแรง (mild attack) มักจะรักษาดnวย
ยากลุmม analgesic หรือ NSAIDs สmวนในผูnปhวย
กลุmมท่ีมีอาการปวดศีรษะรุนแรง (severe attack) 

ควรใหnยาในกลุmม specific antimigraine เชmน 

sumatriptan หรือ ยากลุmม ergot alkaloids เชmน 

ergotamine และ dihydroergotamine เป{นตnน
 สําหรับการปiองกันการปวดศีรษะแบบ 

migraine น้ันเพ่ือตnองการลดความถ่ีและความ
รุนแรงของอาการ ซ่ึงนอกจากจะตnองจํากัดหรือ
หลีกเล่ียงสิ่งกระตุnนบางอยmางเชmน ความเครียด 

อาหารที่สารออกฤทธ์ิเป{น vasoactive เช mน 

tyramine, chocolate หรือ alcohol รวมถึงการ
ไดnรับ caffeine ที่มากเกินไป การไดnรับยาท่ีเป{น 

prophylactic regimen ตดิตmอกันทุกวนัเป{นระยะ
เวลานานประมาณ 6 เดอืนกเ็ป{นส่ิงจาํเป{นในผูnปhวย
ที่มีลักษณะดังตmอไปนี้
 1. มีอาการปวดศีรษะมากกวmา 2 ครั้งตmอ
เดือน
 2. มีระยะของการเกิด attack แตmละครั้ง
นานมากกวmา 24 ช่ัวโมง
 3. มีขnอหnามของการใชnยาในกลุmมทีใ่ชnรกัษา 
acute attack หรือแพnยาดังกลmาว
 4. มีความลnมเหลวหรือเกิดการดื้อยาจาก
การใชnยาในกลุmมที่ใชnรักษา acute attack

 5. มีแนวโนnมของการไดnรับสารท่ีกระตุnน
ใหnเกิดอาการหรือไมmสามารถหลีกเล่ียงปyจจัย
กระตุnนตmางๆ ไดn เชmน อาชพีทีต่nองอดนอนเป{นประจาํ
 6. ไมเกรนชนิดมีภาวะแทรกซnอน เชmน 

hemiplegic migraine, basilar migraine

 7.  ผูnปhวยตnองการรักษาใหnหาย

 การใชnยาในกลุmมตmางๆ ทีเ่ป{นแบบรกัษาและ/
หรือปiองกัน จะกลmาวในหัวขnอท่ีเกี่ยวกับ กลุmมของ
ยา ชนิด กลไกการออกฤทธ์ิ อาการไมmพึงประสงคq 
ขnอหnามใชn หรือขnอควรระวัง ดังตmอนี้ 
 I Ergot alkakoids ยากลุmมนี้ เชmน ergot-

amine tartate, dihydroergotamine

 1. Ergotamine tartate (Cafergot®, 

Vasograin®) 

  ยาชนิดนี้จัดวmาเป{น gold standard 

สําหรับการบรรเทาอาการใน acute attack ควรใชn
ยาตั้งแตmเริ่มมีอาการหรือมี aura ไมmควรใหnอาการ
ปวดเป{นมากกmอนแลnวคmอยใชnยา เพราะจะทําใหnไมm
คmอยไดnผล ขนาดจะแตกตmางในแตmละบุคคล ยามี
ทัง้ในรปูรบัประทาน เหนบ็ อมใตnลิน้ ในประเทศไทย
มีเฉพาะรูปรับประทาน ยาจะมีรสขมซ่ึงเป{นขnอ
จํากัดของการใชnยา
  กลไก จากการกระตุnนที่ adrenergic 

และ 5-HT (serotonin) receptor ท่ีบริเวณ pre-

synaptic ทาํใหnมฤีทธิเ์ป{น potent vasoconstric-

tor ตmอ external carotid system (แตmไมmมผีลตmอ
หลอดเลือดใน intracranial circulation) ลด 

sterile inflammation ของเสnนประสาทใน dura 

mater เนื่องจากลดการหล่ังสาร neuropeptide 
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transmitter ซ่ึงกmอใหnเกิดการอักเสบในเสnนประสาท
เชmน substance P, neurokinin จึงทาํใหnลดอาการ
ปวดไดn
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attacks ขนาดคร้ังละ ½ -1 เม็ด 

ถnาอาการไมmดีขึ้นสามารถรับประทานซ้ําไดnอีก 

1 ครั้งภายในหน่ึงชั่วโมง
  ขoอควรระวัง ผูnปhวยท่ีมีความผิดปกติ
ของการมองเห็น หรือมีความผิดปกติของระบบ
ประสาทกmอนหรือระหวmางที่มีอาการปวดศีรษะ 
migraine และผูnปhวยท่ีมีประวัติ ischemic 

disease เชmน หัวใจขาดเลือดหรือสมองขาดเลือด 

โรคตับหรือมีโรคเร้ือรัง เนื่องจากยาทําใหnหลอด
เลือดหัวใจและสมองเกิดการหดตัวอยmางแรง
  อาการไมnพึงประสงคr คลืน่ไสn, อาเจยีน 

(รnอยละ 40 - 50) ทีพ่บรองลงมาเชmน ปวดทnอง ทnอง
เสีย ความรูnสึก เหมือนมีอะไรไตm (tingling) ตาม
ปลายมือปลายเทnา จากฤทธ์ิ vasoconstriction 

ที่หลอดเลือดสmวนปลาย และเจ็บหนnาอก ดังนั้น
ควรลดขนาดยาลง มีบางรายงานพบวmาทําใหnเกิด
กระสับกระสmาย (nervousness) และอยูmไมmสุข 

(restlessness) อาจเกิด rebound headache 

หลังรับประทานยาแลnว 12-48 ชั่วโมง การใชnยา
ติดตmอกันจะทําใหnเกิดการติดยา (dependency) 

และเม่ือหยุดยาจะทําใหnมี อาการปวดศีรษะจาก
การหยุดยา (withdrawal) และ rebound head-

ache ไดn ดังนัน้ไมmควรใชnมากกวmาสปัดาหqละ 2 คร้ัง 
หรือติดตmอกันนานเกนิ 3-4 วนัการใชnยา naproxen 

สามารถลด withdrawal effect ในกรณตีnองหยดุ
ยา ergotamine tartrate 

 2. Dihydroergotamine ยาในกลุmมนี้
ไดnแกm dihydroergotamine mesylate (Dihy-

dergot®) 

  (DHE – 45) นิยมใชnใน acute attack 

ยาในรูปแบบฉีดใหnผลดีเทmาๆ กับ nasal spray 

รูปแบบยาเตรียมมีหลายชนิดเชmน ยาฉีดเขnาใตn
ผิวหนัง หลอดเลือดดําพmนทางจมูก
  กลไก ในสัตวqทดลองพบวmายาสามารถ
ผmาน blood-brain barrier แลnวเขnาไปสูm brain 

stem nuclei ทําใหnลดการแพรmกระจายความเจ็บ
ปวด
  ขoอดี ไมmพบ rebound headache

  ขoอบnงใชo ใน acute attack นิยมใหn 
DHE ขนาด 1 มก. ทางหลอดเลือดดําแลnวตามดnวย
ยาตnานการอาเจียน เชmน metoclopramide ใน
ขนาด10 มก. ทางหลอดเลือดดํา ถnาอาการไมmดีขึ้น
สามารถใหn DHE ซ้ําไดnอีก 1 ครั้ง ภายใน 1 ช่ัวโมง 
แตmไมmควรเกิน 4 คร้ังภายใน 24 ช่ัวโมง
  อาการไมnพงึประสงคr คลnายกบั ergot-

amine tartate

 II Triptans8 ยาในกลุmมนีจ้ดัเป{น specific 

drug ตmอการรักษาปวดศีรษะไมเกรน มียาหลาย
ชนิดในกลุ mมน้ีไดnแกm first generation คือ 

sumatriptan (ซึง่เร่ิมใชnคร้ังแรกในปd พ.ศ. 2534), 

และกลุmม second generation triptans ไดnแกm 
golmitriptan, naratriptan (เริ่มใชnปd พ.ศ.2540) 

และ rigatriptan (เริ่มใชnในปd พ.ศ. 2541)

  กลไก ยาทกุชนดิเป{นอนพัุนธqของ 5-HT 

(serotonin) ท่ีมคีวามเฉพาะเจาะจงสงูและ potent 
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ตmอตัวรับ 5-HT ชนิด 1B, 1D, 1F และบางสmวนของ 
1A ฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาที่เป{น antimigraine 

effect ไดnแกm
 1. Vasoconstriction ตmอ meningeal, 

dura, cerebral และหลอดเลือดใน pia โดย
กระตุnนตัวรับ 5-HT 1B ที่หลอดเลือดของบริเวณ
ดังกลmาว นอกจากนี้ยังมีผลตmอหลอดเลือดนอก
กระโหลกศรีษะดnวย เชmนที ่coronary artery ทาํใหn
เป{นขnอจํากัดของการใชnยา 
 2. ยับยั้งกระบวนการอักเสบของระบบ
ประสาทโดย
  2.1  กระตุ nนตัวรับชนิด 5-HT 1D 

บริเวณ presynaptic ของ trigeminal C-fibers 

ทําใหnยับย้ังการหลั่ง substance P และ neurok-

inin A

  2.2 กระตุ nนตัวรับชนิด 5-HT 1D 

บรเิวณ presynaptic trigeminal A-fibers ทําใหn
การยับยั้งการหล่ัง calcitonin gene-related 

peptide (CGRP) จึงทําใหnหลอดเลือดบริเวณ 

dura หดตัว
  2.3  ยับย้ังการปวดท่ีเกิดจากการกระ
ตุnน cell ใน trigeminal nuclei และกระตุnนตวัรบั
ชนดิ 5-HT 1B/1D ในกnานสมองทาํใหnลดการปวด
ไดnอีกทางหน่ึง

 จากที่กลmาวมาแลnววmากลุmม triptans มียา
หลายชนิด ซึง่ในท่ีน้ีจะกลmาวเฉพาะ sumatriptan 

เทmาน้ัน Sumatriptan (Imigran®)

 Sumatroptan succinate จดัเป{น seroto-

nin receptor agonist สามารถลดอาการคลื่นไสn

อาเจียน กลัวแสงและเสียงไดn การใหnยาในรูปฉีด
ใตnผิวหนังยาจะมี bioavailability (F) สูงถึงรnอย
ละ 96 และใหnผลในการรักษาหลังจากฉีดยาแลnว 

10 นาที แตmถnาใหnในรูปรับประทานจะมีคmา F เพียง
แคmรnอยละ 14 เทmานั้น ยาจับกับโปรตีนในพลาสมmา
รnอยละ 14 ถึง 21 และถูกทําลายที่ตับขับออกทาง
ไตในรูปที่เปล่ียนแปลงเป{นสmวนใหญm
 กลไก 1. มี  specific ตmอ  5-HT 1D 

receptor โดยไปมีผลกระตุnนทาํใหnเกดิ vasocon-

striction

  2. มผีลยบัยัง้ plasma extravasa-

tion ของ neuropeptide neurotransmitter จาก
หลอดเลือดใน dura mater

 ขoอบnงใชo ใชnในการรกัษาแบบเฉยีบพลนัของ 
migraine attack ขนาดท่ีใชnวันละ 25-50 มก.

 อาการไมnพึงประสงคr โดยสmวนใหญmผูnปhวย
จะสามารถทานยาตmอไดnดี มีเพียง transient 

symptoms เชmน flushing, irritation บริเวณ
ฉีดยาเทmาน้ัน อาการมักเกิดหลังไดnรับยา 15 นาที 

(เมื่อฉีดเขnาใตnผิวหนัง) หรือ 45 นาที (เม่ือรับ
ประทาน) การบริหารยาผmานทางจมูกจะทําใหnมีรส
ขม เน่ืองจากยาถูกทําลายโดย monoamine 

oxidase A (MAO-A) ดังน้ันจึงหnามใชnยาน้ีรmวม
กับ MAO-A inhibitor เชmน phenelzine และ 
moclobemide ไมmควรใหnยาทางหลอดเลือดดํา
เพราะอาจทําใหnเกดิ coronary spasm และไมmควร
ใหnในผูnปhวย ischemic heart disease หรอืความ
ดนัโลหติสงูท่ีไมmสามารถควบคมุความดนัโลหติไดn
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 III Analgesics and narcotics

 ยาที่ใชnลดอาการปวดกลุmมนี้ไดnแกm par-

acetamol, aspirin, carisoprodol (Alaxan®), 

chlorzoxazone (Parafon forte®) และ codeine

 1.  Paracetamol และ codeine par-

acetamol เป{นยาท่ีบรรเทาอาการปวดไดnดี นิยม
ใชnอยmางกวnางขวางเนื่องจากในขนาดที่ใหnผลการ
รักษาไมmคmอยพบวmามีอาการไมmพึงประสงคq co-

deine เป{นยากลุmม narcotis ออกฤทธิ์ระงับปวด
แรงกวmา paracetamol

  กลไก Paracetamol ยับยั้งเอ็นไซมq 
cycloxygenase อยmางอmอน สําหรับยากลุmม nar-

cotics จะออกฤทธ์ิโดยกระตุnน opioid receptor 

ในสมองและเน้ือเยื่อ ทําใหnมีสัญญาณยnอนกลับ
เพื่อลดการทํางานของระบบสmงสัญญาณปวด
  ขoอดี มีการนํายาหลายขนานมาใชnรmวม
กัน เชmนการใหn codeine รmวมกับ aspirin หรือ 

acetaminophen หรอืใชn barbiturate รmวมกบัยา
แกnปวดเป{นคร้ังคราวก็เพียงพอสําหรับรักษา 
acute attack

  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลนั
ของ migraine attacks

  ขoอควรระวัง การใชnยากลุmม narcotic 

ไมmควรใชnตดิตmอกันนานเพราะอาจทําใหnเกิดการตดิ
ยา (dependency)

  อาการไมnพึงประสงคr Paracetamol ใน
ขนาดท่ีใชnรกัษาจะไมmมอีาการพิษทีร่นุแรง อาจมีผืน่ขึน้
หรอืมีอาการแพnบnาง codeine ในขนาดรบัประทาน
เพ่ือระงับปวด อาจทําใหnทnองผูก เวียนศีรษะและ
งmวงซึมเพียงเล็กนnอย

 2. Aspirin เป{นอนุพันธqของ salicylates 

ที่นิยมใชnมากตัวหนึ่งลดอาการปวดไดnดีกวmา par-

acetamol โดยมีประสิทธิภาพใกลnเคียงกับ 

NSAIDs มรีาคาถูกและปลอดภัยในขนาดท่ีใชnลด
ปวด
  กลไก ยับย้ังเอ็นไซมq cyclo-oxyge-

nase ท่ีใชnในการสังเคราะหq prostaglandins และ
ยังมีผลยับย้ังการเกาะกันของเกร็ดเลือด
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attack ขนาดทีใ่ชnรักษาอยูmระหวmาง 
650-1300 มก.

  ขoอควรระวัง หnามใชnในผูnปhวยท่ีมอีาการ
ของโรคแผลในทางเดินอาหาร หรือมี bleeding 

tendency นอกจากนี้ ยังควรหลีกเลี่ยงหรือ
ระมัดระวังในผูnปhวยโรคหอบหืด โรคตับและไต 

และไมmควรใชnรmวมกับยากลุmม steroids หรือ alco-

hol เน่ืองจากจะทําใหnเกิดแผลในทางเดินอาหาร
งmายข้ึน
  อาการไมnพึงประสงคr ท่ีพบบmอยที่สุดมี
ตั้งแตmปวดแสบลิ้นปd| คล่ืนไสnอาเจียน ปวดทnอง ถnา
ใชnยาขนาดสูงหรือเป{นเวลานานอาจอาการพิษปาน
กลางเรียกวmา ”Salicylism„ ซึง่พบไดnทัง้ในเด็กและ
ในผูnใหญm ประกอบดnวยอาการ ปวดศีรษะ เวียน
ศีรษะ หูอ้ือ สับสน งmวงซึม เหง่ือออก กระหาน้ํา 
หายใจเร็ว คล่ืนไสn อาเจียน อาจมีอาการทnองเดิน 

ถnามีอาการรนุแรงจะมเีลอืดออก เกิดความผดิปกติ
ของกรด – เบส ภายในรmางกาย ชัก โคมmาและการ
หายใจลnมเหลว
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 IV Nonsteroidal anti-inflammatory 

drugs (NSAIDs)

 ยากลุmมท่ีมีประโยชนqมากใน migraine โดย
เฉพาะการใชnยากลุmมที่ออกฤทธิ์เร็ว มีฤทธิ์ระงับ
ปวดมากกวmา salicylates หรือ paracetamol ยา
ในกลุmมน้ี เชmน naproxen (Naprosyne®, Synflex®),

ibuprofen (Brufen®), kryoprofen(Oruvail®) 

และ meclofenamate sodium (Posntan®)

 กลไก เปล่ียนแปลงการทาํงานของ serotonin

ซึ่งเป{น inhibitory neurotransmitter ลดการ
เกาะกลุmมของเกร็ดเลือด ยับยั้งการสรnาง prosta-

glandin และมีคุณสมบัติลดปวด ลดการอักเสบ
ที่เกิดขึ้นใน late phase ของ migraine attacks 

โดยมีผลยับยัง้ chemotaxis การหล่ัง lysosomal 

enzyme และกระบวนการ phagocytosis 

นอกจากนี้ยังยับย้ังการสรnาง complement และ 
kinin ดnวย
 ขoอด ีใหnรmวมกับยาอืน่เพ่ือเพ่ิมประสทิธิภาพ
ในการรักษา เชmนใหnรmวมกับ metoclopromide, 

ergotamine tartrate ในกรณีฉุกเฉิน หรือใหn 
ketorolac ฉีดหรือรับประทานรmวมกับ dihydro-

ergotamine และ meperidine เป{นตnน
 ขoอบnงใชo ใชnใน migraine attacks ท้ังใน
กรณี acute และ prophylaxis โดยเฉพาะใน
ผูnปhวยท่ีมีโรคขnออักเสบรmวมดnวย และไดnผลดีใน
กรณีท่ีผูnปhวยมีอาการปวดศีรษะเฉพาะชmวงมีรอบ
ประจําเดอืน โดยใหnเป{น prophylaxis รับประทาน
กmอนทีจ่ะเริม่มอีาการ 1-2 วนั เป{นระยะเวลา 3-4 วนั
ก็จะสามารถปiองกันอาการปวดศีรษะในชmวง
ดังกลmาวไดn

 ตmอไปจะขอกลmาวตัวอยmางของยาในกลุmม 

NSAIDs ท่ีนิยมใชnดังนี้
 1. Naproxen (Naprosyne®, Synflex®) 

เป{นอนุพันธqของ propionic acid ดูดซึมอยmาง
สมบรูณqหลงัรบัประทานยาวนัละ 2 คร้ังจะทาํใหnถงึ 
steady state ภายใน 2-3 วนั ความเขnมขnนในพลา
สมmาขึ้นสูงสุดภายใน 2 ชั่วโมง
  กลไก เป{น prostaglandin inhibitor

  ขoอควรระวงั ระวังในผูnปhวยท่ีอายุมากกวmา
60 ปd ผูnปhวยโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน เบาหวาน
ไตวายในผูnปhวยที่มีภาวะ renal hypoperfusion 

เชmน cirrhosis, nephritic syndrome และภาวะ
หัวใจวาย เพราะยาอาจทําใหnเกิด acute renal 

failure ในผูnปhวยดังกลmาว
  ขoอบnงใชo ใน acute attacks ขนาดท่ีใชn
รับประทานอยูmระหวmาง 250-500 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง 
สาํหรับกรณีท่ีใชnยาเพ่ือปiองกันใหnรับประทานยาใน
ขนาด 500 มก. วันละ 2 ครั้ง
  อาการไมnพึงประสงคr คลื่นไสn อาเจียน 

เวียนศีรษะ มีเสียงดังในหู บวมและผื่น
 2. Ibuprofen (Brufen®) เป{นอนพัุนธqของ 
propionic acid ดูดซึมอยmางเร็วแตmไมmสมบูรณq
(รnอยละ 85) ความเขnมขnนในพลาสมmาขึ้นสูงสุด
ภายใน 2 ช่ัวโมง อาหารในกระเพาะอาหารทาํใหnการ
ดดูซมึยาลดลง แตmยาลดกรดไมmมผีลตmอการดูดซมึ 

คmาคร่ึงชีวิตในพลาสมmาประมาณ 3 ชั่วโมง รnอยละ 
99 จบักบั albumin ในพลาสมmาและถกูเปลีย่นแปลง
ท่ีตับ ขับออกทางปyสสาวะ
  กลไก เป{น prostaglandin inhibitor

  ขoอบnงใชo ใน acute attacks ขนาดท่ีใชn
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รับประทานอยูmระหวmาง 400-800 มก. ทุก 6 ช่ัวโมง
  อาการไมnพึงประสงคr คลืน่ไสn ปวดทnอง 
อดืแนmนทnองซ่ึงเกิดข้ึนในผูnปhวยประมาณรnอยละ 15 

และไมmพบรายงานการเกิดไตวาย อาการไมmพึง
ประสงคqดังกลmาวรุนแรงนnอยกวmาใน aspirin แตm
อยmางไรก็ตามตnองระวังในผูnปhวยมีประวัติแผลใน
ทางเดินอาหาร
 3. Ketoprofen (oruvail®) เป{นอนุพันธq
ของ propionic acid ดูดซึมอยmางรวดเร็วและ
สมบูรณqจากทางเดินอาหาร คmาคร่ึงชวีดิในพลาสมmา
ประมาณ 2 ช่ัวโมง ความเขnมขnนในพลาสมmาขึ้น
สูงสุดภายใน 30 นาที รnอยละ 99 กับกับ albumin 

ในพลาสมmาและถูกเปลี่ยนแปลงท่ีตับ ขับออกทาง
ปyสสาวะ
  กลไก มีผลยับยั้งตmอการสังเคราะหq 
prostaglandin และ leukotriene (antibrady-

kinin activity) และยังทําใหnผนังของ lysosome 

คงตัว (lysosomal membrane stabilizing 

action)

  ขoอควรระวัง ควรลดขนาดยาประมาณ 

½ หรอื 1/3 ในผูnปhวยทีมี่การทาํงานของไตบกพรmอง
หรือผูnปhวยสูงอายุเพราะอาจทําใหnเกิดการคั่งของ
ของเหลวในรmางกาย ทําใหnระดับของ creatinine 

ในพลาสมmาสูงขึ้น
  อาการไมnพึงประสงคr ทําใหnเกิดอาหาร
ไมmยmอย แตmความรุนแรงนnอยกวmาและไมmเกิดบmอย
เหมือนท่ีพบใน aspirin อาการไมmพึงประสงคqจะ
ลดลงเมื่อใหnพรnอมกับอาหาร นม หรือยาลดกรด

 V Antiemetic agents

 ยากลุmมนี้ไดnแกm Chlorpromazine (Chlo-

promid®), prochlorperazine (Proclozine®), 

promethazine (Phenergan®), metoclopramide

(Plasil®) และ domperidone (Motilium®)

  กลไก Chlorpromazine, prochlorp-

erazine, promethazine, metoclopramide 

ออกฤทธิเ์ป{น domperidone ออกฤทธิเ์ป{น dopa-

mine receptor antagonist ท่ีทางเดินอาการ 
มีผลเพิ่ม gastric motility จึงสามารถลดอาการ
คลืน่ไสnและอาเจยีนทีเ่กดิขึน้ในขณะเกดิ migraine

ไดn
  ขoอด ีเพิม่ประสทิธภิาพของยาอืน่เม่ือใหn
รmวมกัน เชmน เมื่อใหn metoclopramide รmวมกับยา
ลดปวดหรือยากลุmม ergotamine จะทําใหnเพ่ิม
ระดับของยาลดปวดนอกจากนี้ยังสามารถใหnยา
ชนิดน้ีทางหลอดเลือดดําในกรณีท่ีต nองการ
ความเรmงดmวนเพือ่ลดอาการอาเจยีนและปวดศรีษะ
  ขoอบnงใชo ใชnในการรักษาแบบเฉียบพลัน
ของ migraine attacks ท่ีมีอาเจียนรmวมดnวย เชmน
การฉีด metoclopramide ขนาด 10 มก. ทาง
หลอดเลือดดํา
  อาการไมnพึงประสงคr ในกลุmมท่ีออก
ฤทธ์ิตmอสมองสmวนกลางอาจทําใหnงmวงนอน วงิเวียน
ศีรษะ รูnสึกหมุนผูnปhวยอายุนnอยบางรายพบอาการ
ความผิดปกติของระบบ extrapyramidal ไดnแกm 
dystonia, akathiasia,facial spasm เป{นตnน 

domperidone อาจทาํใหnเกดิอาการปวดเกรง็ทnอง
แตmพบนnอย การไดnรับยาในขนาดสูงอาจจะกระตุnน
การสรnาง prolactin
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 VI β-Blocker 

 ยาในกลุmมนี้เชmน propranolol, timolol, 

nadolol, metoprolol และ atenolol สmวน acebu-

tol และ pindolol ไมmควรใชnเน่ืองจากมี intrinsic 

sympathomimetic activity ขnอบmงใชnยากลุmมนี้
มีหลายประการ เชmน angina, hypertension, 

cardiac arrhythmias, acute myocardial in-

farction นอกจากน้ียังมีบทบาทท่ีใชnรักษา thyro-

toxicosis, anxiety states, glaucoma และ 
migraine

 กลไกรวม ยาทกุชนิดในกลุmมนีย้บัยัง้การจับ
ของ catecholamine กับ adrenergic receptor 

กลไกตmอ migraine ยังไมmทราบแนmชัด แตmอาจ
เนื่องจากยามีฤทธิ์ปiองกันการเกิด peripheral 

vasodilation เพราะการกระตุnนที่ β
2
 receptor 

บนหลอดเลือดของกลnามเนื้อเรียบกmอใหnเกิด 

vasodilatation ซ่ึงเป{นพยาธวิทิยาของอาการปวด
ที่เกิดข้ึนใน migraine นอกจากนี้ β-blockers 

ยับยั้งกระบวนการ lipolysis ทําใหnลดการสรnาง
กรด arachidonic ซึ่งเป{น precursor ของ 
prostaglandin และยังมีผลยับยั้งการเกาะกลุmม
ของเกร็ดเลือด
 ขoอบnงใชo ใชnปiองกันการเกิด migraine at-

tacks

 

 ตmอไปน้ีจะกลmาวถึงรายละเอียดของยาแตmละ
ชนิดในหวัขnอเกีย่วกบัขnอบmงช้ี อาการไมmพึงประสงคq
ขnอควรระวังและขnอหnามใชn
 1. Propranolol (Inderal®) เป{น non-

selective β-blockers ละลายในไขมันไดnดีทําใหn

แพรmผmานเขnาสูmสมองไดnมาก ม ีfirst-pass metabo-

lism ที่ตับ คmาครึ่งชีวิตสั้นมาก
  ขoอบnงใชo Propranolol เป{นยาทีเ่ลอืกใชn
ตัวแรกในการปiองกัน migraine โดยเฉพาะใน
ผูnปhวยท่ีเป{นโรคความดันโลหิตสูงหรือมี anxiety 

และ panic รmวมดnวย และไดnรับการยอมรับจาก 

FDA ในการเป{น long – term prophylactic 

treatment ของ migraine โดยเฉพาะ β-blockers 

ท่ีเป{นชนิด l-isomer ซ่ึงมีคุณสมบัติเป{น mem-

brane-stabilizing activity มีรายงานวmาผูnปhวยที่
ใชnยา propranolol ติดตmอกันอยmางนnอย 6 เดือน 

เม่ือหยดุยาจะไมmพบวmาม ีrecurrent attack ขนาด
ท่ีใชnปiองกันอยูmระหวmาง 140-240 มิลลิกรัมตmอวัน
  ขoอหoามใชo ผูnปhวยโรคหัวใจลnมเหลว
เน่ืองจากยามี negative inotropic effect, 

severe braycardia และ heart block ผูnปhวยโรค
หอบหืดหรือหลอดลมตีบตัน ผูnปhวยเบาหวานชนิด
พ่ึง insulin เนื่องจากยาไปมีผลบดบังอาการทาง 
autonomic ท่ีอาจเกิดข้ึนหากผูnปhวยเบาหวานเกดิ
ภาวะ hypoglycemia นอกจากน้ียงัหnามใชnในผูnปhวย
ที่มี severe peripheral vascular disease เชmน 

Raynaud’s disease และควรหลีกเล่ียงในผูnปhวย
ท่ีมีภาวะซึมเศรnาดnวย
  อาการไมnพึงประสงคr แบmงออกเป{น 3 

ระบบ ด้ังนี้
  1.  ระบบประสาทสmวนกลาง เนื่องจาก
สามารถผmานเขnาสู mสมองไดnมาก อาจทําใหnเกิด 

insomnia, depression และ vasoconstriction

  2.  กลnามเน้ือเรียบ ทําใหnเกิดการหด
เกร็งของกลnามเน้ือเรียบ เชmน Bronchospasm 
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และ vasoconstriction

  3. หัวใจ ยาในขนาดที่ใหnผลในการ
รักษาทําใหnเกิด bradycardia, heart block, และ 
hypotension ไดn 
  นอกจากนี้ยายังสามารถผmานรกและ
นํ้านมจึงควรหลีกเลี่ยงในผูnหญิงต้ังครรภqและใหn
นมบุตร
 2. Other β-blockers การเลือกใชn 
β-blockers ในกรณี prophylaxis น้ันขึ้นอยูmกับ
ปyญหาทางอายุรกรรมของผู nปhวย อาการไมmพึง
ประสงคq ขnอหnามใชnและคุณสมบัติทางเภสัช
จลนศาสตรqของยาเชmน
  ก.  Timolol (Blocadren®) เป{นยาท่ี
ไดnรบัการยอมรบัจาก FDA ในการเป{น long-term 

prophylactic treatment ของ migraine 

มีคุณสมบัติเป{น non-cardioselective มีขnอควร
ระวังและหnามใชnเชmนเดียวกับ propranolol แตmมี
ความสามารถในการละลายในไขมันตํ่ากวmา pro-

pranolol แตmมีความสามารถในการละลายในไขมนั
ตํ่ากวmา propranolol จึงมีอาการไมmพึงประสงคqตmอ
ระบบประสาทสmวนกลางนnอยกวmา ขนาดท่ีใชn
ปiองกันอยูmระหวmาง 10-40 มก.ตmอวัน รับประทาน
วันละ 2 คร้ัง
  ข.  Metoprolol (Betaloc®) และ 
atenolol (Tenormin®) มีคุณสมบัตเิป{น cardis-

oselective จงึมคีวามปลอดภยัในผูnปhวยเบาหวาน
และหอบหืด แตmเนือ่งจากยา atenolol ขับออกทาง
ไตเป{นสmวนใหญmจงึควรจะระวังและลดขนาดลงใน
ผูnปhวยที่มีการทํางานของไตบกพรmอง ขนาดปกติที่
ใชnปiองกันของ metoprolol อยูmระหวmาง 100-200 

มลิลิกรัมตmอวัน และ atenolol อยูmระหวmาง 50-150 

มิลลิกรัมตmอวัน

 VII Calcium channel blockers

 ยากลุmมนี้เชmน verapamil, flunarizine, 

nifedipine, diltiazem, nimodipine, nicardi-

pine, เป{นตnน มรีายงานวmา verapamil, diltiazem, 

nifedipine และ nimodipine ชmวยลดความถีแ่ละ
ความรุนแรงของ migraine

 กลไกรวม มีคุณสมบัติเป{น vasospasm 

inhibiting โดยยับย้ังการเขnา cell ของ calcium 

โดยผmานทาง voltage-channels ทําใหnยับยั้งการ
ปลดปลmอยของ serotonin ซึ่งเก่ียวขnองกับการ
เกาะกลุmมกับของเกร็ดเลือดและยังชmวยปiองกัน
ภาวะ ischemia และ hypoxia ในสมองสmงผลใหn
ลดโอกาสเกิด migraine attacks

 ตmอไปน้ีจะกลmาวถึงรายละเอียดของยาแตmละ
ชนิดในหวัขnอเกีย่วกับ ขnอบmงชี ้อาการไมmพึงประสงคq 
ขnอควรระวังและขnอหnามใชn
 1. Verapamil (Isoptin®, Veratin®) เป{น
prototype ของ calcium antagonist โดยทั่วไป
ผูnปhวยจะทนตmอยาไดnดไีมmมปีyญหาของอาการทnองผกู
ระดับยาสูงสุดในเลือดที่ 3 ชั่วโมงหลังรับประทาน
ระดับยาจะสูงข้ึนหากผูnปhวยมีภาวะไตบกพรmอง
  ขoอบnงใชo ใชnเป{น migraine prophy-

lactic therapy โดยเฉพาะในนักกรีฑาและใน
ผูnปhวย migraine infarction ขนาดท่ีใหnผลการ
รักษาอยูmระหวmาง 240-320 มก. ตmอวัน นอกจากนี้
ยังใชnในกรณีที่ผูnปhวยมีเฉพาะ aura

  ขoอหoามใชo ไมmควรใชnในผูnปhวยทีม่ ีheart 
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blocks

  อาการไมnพึงประสงคr พบบmอยท่ีสุดคือ 

constipation, GI disturbance, numbness, 

gynecomastia และทีต่nองระวงัคือ hypotension 

นอกจากนีย้งัมีผลทาํใหn lithium มีระดบัลดลงรวม
ถงึเพิม่ความไวในการตอบสนองตmอ lithium ดnวย
 2. Flunarizine (Sibelum®, Fluna-

zine®) เป{น piperazine derivation ท่ีมีฤทธิเ์ป{น 

calcium channel blockers อยmางอmอน เริ่มใชnใน
ยุโรป แตmเน่ืองจากมีอาการไมmพึงประสงคqหลาย
ประการจึงยังไมmเป{นท่ีแพรmหลาย
  ขoอบnงใชo รบัประทานยาในขนาด 5-10 มก.

วนัละครัง้เพ่ือ prophylaxis หรือฉดีเขnาทางหลอด
เลือดดํา หรืออมใตnล้ินในขนาด 10-20 มก. เพื่อ
รักษาในกรณี acute attack

  อาการไมnพึงประสงคr เนือ่งจากมผีลลด
การปลดปลmอยของ dopamine ในสมองจึงชักนํา
ใหnเกดิ depression ไดn ทําใหnเกดิ extrapyrimidal 

sign จากการที่ยาไปยับยั้ง D
2
 receptor นอกจาก

น้ียังมีผลเพ่ิมระดับ prolactin ในเลือดไดn
 3. Nifedipine (Adalat®) เป{น dihydro-

pyridine derivative พบวmาไดnผลดีทีสุ่ดในผูnปhวย
ที่มี aura มีรายงานวmาหลังจากใหnยาเป{นระยะเวลา 
1 เดือน ในขนาด 10 มก. วนัละ 3 ครัง้ทาํใหnความถ่ี
และความรุนแรงของโรคปวดศีรษะ migraine ลด
ลงอยmางชัดเจน
  ขoอบnงใชo ใชnปiองกันการเกิด migraine 

attacks

  อาการไมnพึงประสงคr Postural hypo-

tension, flushing, edema, GI upset และปวด
ศีรษะ

 VIII Antidepressants

 เป{นที่ทราบกันดีแลnววmาอาการของภาวะซึม
เศรnาประการหนึ่ง คือ อาการปวดศีรษะ และผูnที่
ปhวยเป{น migraine ก็อาจจะเกิดการซึมเศรnาตาม
มา ดงัน้ันการใชnยากลุmมนีจึ้งสามารถปiองกันอาการ
ปวด ใน migraine ไดn ยาดังกลmาวคือ tricyclic 

antidepressants ท่ีสําคัญ เชmน amitriptylline 

และ nortriptylline (Nortrilen®) 

 กลไก
 1. ยับย้ังการ reuptake ของ amine 

(norepinephrine หรือ serotonin) ทําใหnความ
เขnมขnนของ neurotransmitter ท่ี receptor site 

สูงขึ้น
 2. จับกับ serotonin

2 
receptor ทําใหn

ยับย้ังการ uptake ของ serotonin ในเซลลqสมอง
และเกร็ดเลือด
 3. มีฤทธิ์เป{น membrane-stabilizing 

agents, ยับยั้ง Na+,K+,ATPase activity และ 
prostaglandin synthesis

 ขoอควรระวัง ควรระมัดระวังในผูnปhวยท่ีไดn
รบั cisapride และผูnปhวยโรคลมชกัเนือ่งจากยาไป
มีผลลด seizure threshold

 ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวยที่มี
อาการปวดศรีษะ migraine รmวมกับภาวะซึมเศรnา 
ปวดศีรษะเร้ือรังชนิด tension และ C-spine

related headache ขนาดที่ใหnผลในการรักษาอยูm
ระหวmาง 30-150 มก. ตmอวัน
 อาการไมnพึงประสงคr 
 1. จากการทีม่ฤีทธ์ิยบัย้ัง H

1
 receptor จึง

ทําใหnเกิด drowsiness, sedation และweight 

gain
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 2. จากการที่มีฤทธิ์ยับย้ัง muscarinic 

cholinergic receptor เชmน amitriptylline 

protriptylline, trimipramine จึงทําใหnเกิด 

blurred vision, dry mouth, constipation, 

urinary retention, impaired cognition และ 
sinus tachycardia แตm trazadone จะทําใหnเกิด
อาการดังกลmาวนnอยที่สุด
 3. จากการท่ีมีฤทธ์ิยับยั้ง alpha

1
-adren-

ergie receptor เชmน doxepin, trimipramine, 

amitriptylline, trazadone จงึทาํใหnเกิด postural

hypotension, dizziness, reflex tachycardia 

แตm protriptylline ทําใหnเกิดอาการดังกลmาวนnอย
ที่สุด
 4. จากการทีมี่ยบัยัง้ dopamine

2
 receptor

อยmางอmอนๆ มีผลทําใหnเกิด extrapyramidal 

movement disorder และทาํใหnระดบัของ prolactin

ในเลือดเพ่ิมข้ึนซึ่งมักพบใน amoxapine, trimi-

pramine

 IX Antiepileptic 

 ยา กลุmมน้ี เชmน valproate และ topiramate9,11

สามารถปiองกันการเกิด migraine attack ใน
ผูnปhวยไดn
 1. Valproate เป{นยาระงบัชกัท่ีใชnกนัมาก
ตัวหนึ่งยานี้จะตnองใชnเวลา 2-3 สัปดาหqจึงจะเห็น
ผล
  กลไก ยบัย้ัง Na-channel ทําใหnยบัยัง้
การเกิด depolarizationจึงตnานกระแสประสาท 

cortical spreading depression (CSD) ที่มาก
ผิดปกติ 

  ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวย
ที่มีอาการปวดศีรษะ migraine ขนาดที่ใหnผลใน
การรักษาอยูmระหวmาง 500-1500 mg/d ตmอวัน
  อาการไมnพึงประสงคr ไดnแกm งmวง, มือ
ส่ัน (tremor) นํ้าหนักตัวเพ่ิม ยามีผลยับย้ังการ
เกาะกลุmมของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) 

ทําใหnพบรอยฟกช้ํา (bruising) hematoma และ
มีเลอืดออกงmาย นอกจากน้ียามผีลตmอตับ มรีายงาน
วmาการใชn valproate สามารถทําใหnเกิดอันตรายตmอ
ตบัขัน้รุนแรงไดn จึงควรทาํการตรวจสอบการทาํงาน
ของตบัเป{นระยะโดยเฉพาะในชmวง 6 เดอืนแรกของ
การใชnยา และควรหยุดยาทันทีเม่ือพบอาการแสดง
ทีบ่mงบอกภาวะความผดิปกตขิองตบั ผลอืน่ๆ ทีอ่าจ
พบไดnเชmน การใชnยา valproate อาจพบวmาทําใหnมี
ผมบางลง เพิ่มความอยากอาหารกลั้นปyสสาวะไมm
ไดn (abnormal thyroid functions) และภาวะขาด
ระดู (amenorrhea) การใชn valproate รmวมกับยา
กนัชักตัวอ่ืน ควรระวังวmา valproate เป{น enzyme 

inhibitor จึงอาจทําใหnยาอื่นมี half-life ยาวข้ึน 

 2.  Topiramate9,11 เป{นยากนัชักกลุmมใหมm
ท่ีนิยมใชn มีประสิทธิภาพดี ปลอดภัย สามารถลด
ความถ่ีของการปวดศีรษะ และความถ่ีของการกิน
ยาแกnปวดลงไดn แตmมีราคาแพง
  กลไก ยบัยัง้ Na-channel ลด excita-

tory glutamatergic neurotransmitter เสริม
ฤทธิ์ในการยับย้ังของ GABA ทําใหnลด neuronal 

hyperexcitability จึงเป{นการยับยั้งกระแส
ประสาท cortical spreading depression (CSD) 

ที่มากผิดปกติไดn 
  ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวย
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ที่มีอาการปวดศีรษะ migraine ขนาดท่ีใหnผลใน
การรักษาอยูmระหวmาง 100-200 mg ตmอวัน9

  ขoอควรระวัง ระมัดระวังการใชnยาใน
ผูnปhวยท่ีมีประวัติน่ิวในไต เนื่องจากยาเป{น car-

bonic anhydrase inhibitor ดังน้ันควรแนะนํา
ใหnผูnปhวยดื่มน้ํามากๆ
  อาการไมnพึงประสงคr ไดnแกm เดินเซ 

มึนงง งmวงซึม น้ําหนักตัวลด (dose –related) 

มีรายงานวmาอาจลดลงไดnถึง 10 กิโลกรัม 

 X Botulinum neurotoxin10,11,12

 Botulinum neurotoxin เป{น potent 

toxin ท่ีผลิตไดnจากเช้ือ Clostidium botulinium 

มงีานวจัิยท่ีสนบัสนนุวmา Botulinum neurotoxin 

ใชnเพือ่เป{นยาปiองกนัในผูnปhวยท่ีมีอาการปวดศรีษะ 
migraineแบบเร้ือรังไดnผลดี มีความปลอดภัย 

ผูnปhวยทนตmอยาไดnดี สามารถลดจํานานวันของการ
เกิดอาการ ลดความถ่ีของการกินยาแกnปวดและ
ชmวยทําใหnคุณภาพของชีวิตดีขึ้น
 กลไก เช่ือวmายาไปยบัยัง้การหลัง่ vasoactive

neuropeptide ซึ่งเป{น pain neurotransmitter 

เชmน CGRP, substance P และ glutamate จาก 

trigeminovascular complex ที่ทําใหnเกิด neu-

rogenic inflammation แลnวเกิดอาการปวดศีรษะ
ตามมา
 ขoอบnงใชo ใชnเป{น prophylaxis ในผูnปhวยที่มี
อาการปวดศีรษะ migraine แบบเรื้อรัง
 อาการไมnพึงประสงคr กลnามเนื้ออmอนแรง 
 กรณผูีnปhวยมีอาการปวดศรีษะไมเกรนรนุแรง
และตmอเนื่องเป{นระยะเวลานานกวmา 72 ชั่วโมงน้ัน 

เรยีกวmาภาวะ status epilepticus หรอื ภาวะปวด
ศีรษะไมเกรนตmอเน่ือง การรักษาที่ไดnผล คือ การ
ใหnยาสเตียรอยดqขนาดสูง เชmน prednisolone 

ขนาด 60 มก.ตmอวัน หรือ dexamethasone 

16- 20 มก.ตmอวันกรณีผูnปhวยมีอาการอาเจียน ไมm
สามารถทานยาไดn รmวมกับการใหnยากลุmมปiองกัน
รmวมดnวยและการใหnยาท่ีทําใหnผูnปhวยนอนหลับไดn
ดnวย ก็จะทําใหnผูnปhวยมีอาการดีข้ึนอยmางรวดเร็ว 

การใชnยาสเตียรอยดqน้ันสามารถใชnในผู nป hวย 

medical overused headache ไดnดnวย
 ขnอผิดพลาดท่ีพบบmอยในการรักษาผูnปhวย
ปวดศรีษะไมเกรน คือ ผูnปhวยไมเกรนทานแตmยาแกn
ปวดและไมmไดnทานยาปiองกัน เพราะเขnาใจวmาปวด
ศีรษะไมเกรนรักษาไมmหาย ขnอผิดพลาดที่พบบmอย 

ไดnแกm
 1. ผูnปhวยไมmไดnรับการแนะนําที่เหมาะสม
เกี่ยวกับวิธีการรักษาและปiองกัน
 2. ผูnปhวยทานยาแกnปวดมากเกินไป จนกmอ
ใหnเกิดภาวะ medication overused headache

 3. การใชnยาแกnปวดผิดวิธี คือ การอดทน
จนอาการปวดศีรษะรุนแรงจนทนไมmไดn แลnวจึงทาน
ยาแกnปวด ทําใหnการทานยาแกnปวดไมmไดnผล ตnอง
แนะนําใหnทานยาแกnปวดตั้งแตmเริ่มมีอาการปวด
หรือมีอาการเตือน ไมmควรทนปวดจนอาการปวด
รุนแรง
 4. การส่ังยาแกnปวด 3 เวลา เชmน cafergot 

1 เม็ด 3 เวลาหลังอาหาร ที่ถูกตnองนั้นควรส่ังใหn
ทานเฉพาะชmวงเวลาท่ีมีอาการปวดเทmาน้ัน
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Tension - type headache
 การปวดศีรษะแบบ tension เป{นอาการ
ปวดศีรษะท่ีพบไดnบmอยท่ีสดุ ลักษณะการปวดเป{น
แบบตึงเคnนหรือบีบเคnน หรือหนักๆเหมือนมีอะไร
มากดทบั บริเวณท่ีปวดมักเป{นทีท่nายทอยและเป{น
ทัว่ศรีษะ อาการปวดเป{นไดnต้ังแตmทันทจีนถึงคmอยๆ
เป{น อาการมักเป{นครั้งคราว เป{นๆหายๆ ไมmมี
อาการอื่น ๆ เชmน ตาพรmามัว คล่ืนไสn อาเจียนรmวม
ดnวย โดยมีปyจจัยกระตุnนเชmน อารมณqความเครียด 

ความวิตกกังวล การทรงตัวผิดทmา การพักผmอนไมm
เพียงพอ การอดนอน การออกกําลังกายมากเกิน
ไป ความหิว ความเหนื่อยลnา เป{นตnน อาการจะคง
ที่เทmาๆเดิม นานต้ังแตm 30 นาทีจนถึง 1 สัปดาหq ถnา
อาการปวดมากกวmา 15 วันใน 1 เดือนติดตmอกัน
นาน3เดือนเรียกวmา การปวดแบบเร้ือรัง อายุที่พบ
เร่ิมไดnตัง้แตmวัยเด็ก และพบมากในชmวงวยักลางคน 

เพศหญงิพบมากกวmาเพศชาย ความรนุแรงมต้ัีงแตm
ปวดเลก็นnอยไปจนถงึปวดปานกลาง โดยสmวนใหญm
การปวดชนิดน้ีไมmรุนแรง ไมmกระทบตmอการมองเห็น
และการทรงตัว สามารถทํางานไดnตามปกติ การ
ตรวจรmางกายจะไมmพบความผิดปกติ  
 กลไกการเกิด ไมmทราบชัดเจนเช่ือวmาปyจจัย
กระตุnนดังกลmาวทําใหnเกิดการ spasm ของกลnาม
เน้ือบริเวณทnายทอย ใบหนnาและศีรษะ
 การรักษาประกอบดnวย  

 1.  Acute medication เชmน simple 

analgesia, NSAIDs ในขณะท่ีปวดศีรษะ
 2.  Prevention medication เชmน anti-

depressants (amitriptylline, nortriptylline 

เป{นตnน) รmวมกับ non-pharmacologic modali-

ties หรือ alternative treatment เชmน biofeed-

back

 3.  Botulinum toxin type A injection12 

เป{นยาที่อยูmระหวmางการศึกษา อาจใชnในรายที่ปวด
แบบรุนแรงและใชnยาอ่ืนไมmไดnผล ซึ่งยาน้ีมักใชnใน 

chronic migraine มากกวmา
 4.  การติดตามรักษา เพื่อประเมินอาการ 
อาการขnางเคยีง และพจิารณาวmาควรใชnยาเพ่ือปiองกนั
รmวมดnวยหรือไมm
 5.  ใหnคําแนะนําในการลดปyจจัยกระตุnน 

Cluster headache
 การปวดศรีษะชนิดนีพ้บไดnนnอย มีประมาณ
รnอยละ1ของประชากร พบไดnทุกชmวงอายุ แตmพบ
บmอยในชmวงวัยรุmนจนถึงวัยกลางคน อายุสูงสุดที่มี
อาการคืออายุ 40ปdและ 60ปd ในเพศชายและหญิง
ตามลําดับลักษณะการปวดเป{นแบบ unilateral 

orbital/ supraorbital and / or temporal pain 

ที่รุนแรงปานกลางหรือรุนแรงมาก ปวดนาน
ประมาณ 15-180 นาทถีnาไมmไดnใหnการรกัษา อาการ
ปวดเป{นขึน้ทนัทไีมmมอีาการเตอืน และในแตmละครัง้
ท่ีปวดมักปวดในชmวงเวลาเดิม (“alarm clock” 

headache) ซ่ึงมักเป{นชmวงเชnาตรูmและชmวงเร่ิมตnน
ของเวลาบmาย peak ของการปวดคอืเทีย่งคนืจนถงึ
ตี 3 และการปวดศีรษะจะเกิดรmวมกับ 

 1.  ipsiluteral conjunctival injection 

and / or lacrimation

 2. ipsilateral nasal congestion

  3. ipsilateral eyelid edema

 4. ipsilateral facial sweating



7171

Vol.14 No.2

 5. ipsilateral miosis and ptosis

   อาการปวดมีความถี่ต้ังแตmเป{นวันเวnนวันไป
จนถึง 8 ครั้งตmอวัน พบในเพศชายมากกวmาเพศ
หญงิ เป{นการปวดศรีษะทีร่วมกบัอาการทางระบบ 

autonomic เชmน ตาแดง น้ําตาไหล น้ํามูกไหล หรือ 

คัดจมูก, ปวดบริเวณเปลือกตา รอบกระบอกตา 
บางครั้งมีหนังตาตกขnางที่ปวด หรือมีเหงื่อออก
บริเวณดnานใดดnานหนึ่งของใบหนnา อาการปวดมี 
radiating pain ไปยังศีรษะ, ขากรรไกร, เหงือก
และฟyน อาการดังกลmาวพบในคนท่ีสูบบหุรีห่รือดืม่ 

alcohol มากและผูnปhวยท่ีปวดศีรษะชนิดน้ีมักมี
ประวัติคนในครอบครัวเป{น migraine ผูnปhวยมัก
มีภาวะวิตกกังวลและและภาวะซึมเศรnารmมดnวย 

และพบวmาการปวดชนิดน้ีเป{นสาเหตุของการฆmา
ตัวตาย
   กลไกการเกิด สาเหตุไมmทราบแตmเชื่อวmาการ
ปวดหัวเกิดในท่ี nerve pathway ใน base of 

brain คือ trigeminal reflex pathway ถูก
กระตุnน โดยเมือ่ trigeminal nerve ถกูกระตุnนจะ
มีการหลั่งสารท่ีทําใหnหลอดเลือดรอบกระบอกตา
ขยายตัว ทําใหnเกิดปวดรอบๆ กระบอกตา และ
การกระตุnนเสnนประสาทดังกลmาวยังไปกระตุnนเสnน
ประสาทกลุmมอ่ืนๆ ทําใหnเกิดนํ้าตาไหล ตาแดง คัด
จมูก นํ้ามูกไหล การกระตุnน trigeminal nerve 

นั่นเป{นสmวนที่เป{น deep part ในสมองเรียกวmา 
hypothalamus ซึ่งจัดเป{น internal biologic 

clock ซ่ึงจะควบคุมการหลับตาตื่นตลอด 24 ชม. 

ซ่ึงผลการศกึษาจาก Imaging พบวmา hypothala-

mus จะถูกกระตุnนระหวmางท่ีม ีcluster headache

 การรักษาประกอบดnวย ยาที่ใชnลดอาการ
ปวดขณะมี acute attack และ ยาปiองกันเพ่ือลด
ความรุนแรงและความถ่ีของการปวด
 1.  Relief of acute headache ไดnแกm
  1.1 ยา sumatriptan การฉีดยาจะ
สามารถลดอาการปวดภายใน 15 นาที สmวนการใหn
เป{นรูปแบบยาพmนทางจมูกอาจไดnผลในบางราย 

และยามีราคาแพง
  1.2  dihydroergotamine ชนิดฉีด
สามารถลดอาการปวดไดnอยmางรวดเร็วภายใน 

5 นาที เนื่องจากยามีผลทําใหnหลอดเลือดหดตัว 

และจากผลดังกลmาวอาจกmอใหnเกิดอาการไมmพึง
ประสงคq เชmน peripheral vascular spasm

 2.  Prevention of headache ไดnแกm
  2.1 ยากลุmม calcium channel blocker

ไดnแกm verapamil 13 ขนาด 240 mg-360 mg รับ
ประทานวันละ 3 ครั้งไดnผลดีมาก ลดอาการไดnถึง
รnอยละ 94 และตnองรับประทาน 2- 3 สัปดาหqจึงจะ
เหน็ผลในการปiองกันอยmางตmอเนือ่ง ยานีป้ลอดภัย
และมีขnอหnามนnอยกวmากลุmม ergotamine

   2.2  ยา steroid เชmน prednisolone, 

dexamethasone ซึง่ลดการหล่ังสารส่ือทีจ่ะทาํใหn
หลอดเลือดรอบกระบอกตาขยายตัว จงึใชnปiองกัน
ในชmวงทีร่อผลการออกฤทธ์ิของยา verapamil การ
ใชnมักใชnเป{นชmวงส้ันๆเพื่อลดอาการไมmพึงประสงคq 
มีบางรายงานบmงช้ีวmาการฉีดยาเขnาไปยัง occipital 

nerve ท่ีบริเวณดnานหลังของคอ จะชmวยทําใหn
อาการดีขึ้น ไมmควรใชnนานเกิน 2-3 สัปดาหq
   2.3  ยา litium เป{นยา alternative ที่
ใชnแทน verapamil ไดn
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   2.4 ยากนัชัก valproate, topiramate 

gabapentin สามารถปiองกนัโดยยับย้ังการกระตุnนท่ี
trigeminal reflex pathway

 นอกจากการใชnยาแกnปวดศีรษะคลัสเตอรq
น้ัน การใหnผูnปhวยดมออกซิเจน 100% กส็ามารถลด
อาการปวดไดnเชmนเดียวกัน
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 วารสารประสาทวิทยาศาสตรqเป{นวารสารที่จัดทําขึ้น เพื่อเผยแพรmความรูnโรคทางระบบประสาท
และความรูnทางประสาทวิทยาศาสตรqในทุกสาขาที่เกี่ยวขnอง เชmน การเรียนรูn พฤติกรรม สารสนเทศ 

ความปวด จิตเวชศาสตรq และอ่ืนๆ ตmอสมาชิกสมาคมฯ แพทยqสาขาวิชาท่ีเกี่ยวขnอง นักวิทยาศาสตรq 
ผูnสนใจดnานประสาทวิทยาศาสตรq เป{นสื่อกลางระหวmางสมาชิกสมาคมฯ และผูnสนใจ เผยแพรmผลงานทาง
วชิาการและผลงานวิจยัของสมาชิกสมาคมฯ นักศึกษาสาขาประสาทวิทยาศาสตรq และเพ่ือพฒันาองคqความรูn
ใหมm สmงเสริมการศึกษาตmอเน่ือง โดยกองบรรณาธิการสงวนสิทธิใ์นการตรวจทางแกnไขตnนฉบบัและพิจารณา
ตีพิมพqตามความเหมาะสมบทความทุกประเภท จะไดnรับการพิจารณาถึงความถูกตnอง ความนmาเชื่อถือ 

ความนmาสนใจ ตลอดจนความเหมาะสมของเน้ือหาจากผูnทรงคุณวุฒิจากในหรือนอกกองบรรณาธิการ 
วารสารมีหลักเกณฑqและคําแนะนําทั่วไป ดังตmอไปนี้
 1. ประเภทของบทความ บทความที่จะไดnรับการตีพิมพqในวารสารอาจเป{นบทความประเภทใด
ประเภทหนึ่งดังตmอไปน้ี
  1.1. บทบรรณาธิการ (Editorial) เป{นบทความสั้น ๆ ที่บรรณาธิการและผูnทรงคุณวุฒิท่ี
กองบรรณาธิการเห็นสมควร เขียนแสดงความคิดเห็นในแงmมุมตmาง ๆเก่ียวกับบทความในวารสารหรือ
เรื่องที่บุคคลน้ันเชี่ยวชาญ
  1.2 บทความท่ัวไป (General article) เป{นบทความวิชาการดnานประสาทวิทยาศาสตรq และ
สาขาวิชาอื่นที่เก่ียวขnอง ไมmเนnนวิชาการเรื่องใดเร่ืองหนึ่งเป{นการเฉพาะที่คนท่ัวไปสามารถอmานเขnาใจไดn
  1.3 บทความปรทิศันr (Review article) เป{นบทความทีเ่ขยีนจากการรวบรวมความรูnในเรือ่ง
ใดเรื่องหน่ึงทางประสาทวิทยาศาสตรq และสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวขnอง ท่ีผูnเขียนไดnจากการอmานและวิเคราะหq
จากวารสารตmาง ๆ ควรเป{นบทความท่ีรวบรวมความรูnใหมm ๆ ท่ีนmาสนใจท่ีผูnอmานสามารถนําไปประยุกตqไดn 
โดยอาจมบีทสรปุหรือขnอคิดเห็นของผูnเขียนดnวยกไ็ดn บทความประเภทนีป้ระกอบดnวยบทคดัยmอภาษาไทย
และภาษาอังกฤษ พรnอมคํารหัส ”key word„ บทนํา เนื้อเรื่อง และเอกสารอnางอิง
  1.4 นิพนธrตoนฉบับ (Original article) เป{นเรื่องรายงานผลการศึกษาวิจัยทางประสาท
วิทยาศาสตรq และสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวขnองของผูnเขียนเองประกอบดnวยบทคัดยmอ บทนํา วัสดุและวิธีการ 
ผลการศึกษา สรุปแบะวิจารณqผลการศึกษา และเอกสารอnางอิง

วารสารประสาทวิทยาศาสตร× ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
คําแนะนําสําหรับผูÔเขียน
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  1.5 ยnอบทความ (Abstract) เป{นเรื่องยmอของบทความท่ีนmาสนใจทางประสาทวิทยาศาสตรq 
และสาขาวิชาอ่ืนที่เกี่ยวขnอง
  1.6 วิทยาการกoาวหนoา (Progress news) เป{นบทความสั้น ๆ ท่ีนmาสนใจแสดงถึงความรูn 
ความกnาวหนnาทางวิชาการดnานประสาทวิทยาศาสตรq และสาขาวิชาอื่นท่ีเกี่ยวขnอง
  1.7 จดหมายถึงบรรณาธิการ (Letter to the editor) อาจเป{นขnอคิดเห็นเกี่ยวกับบทความ
ทีตี่พิมพqไปแลnวในวารสารและกองบรรณาธกิารไดnพจิารณาเหน็วmาจะเป{นประโยชนqตmอผูnอmานทmานอ่ืน หรือ
อาจเป{นผลการศึกษาการคnนพบความรูnใหมm ๆ ท่ีสั้นและสมบูรณqในตัว
  1.8 บทความอ่ืน ๆ ท่ีกองบรรณาธิการเห็นสมควรเผยแพรm

 2. การเตรียมตoนฉบับ
  2.1 ใหnพิมพqตnนฉบบัในกระดาษขาวขนาด A 4 (8.5 x 11 น้ิว) โดยพมิพqหนnาเดยีวเวnนระยะหmาง
ระหวmางบรรทัด 2 ชmวง (double space) เหลือขอบกระดาษแตmละดnานไมmนnอยกวmา 1 น้ิว และใสmเลขหนnา
กํากับไวnทุกหนnา
  2.2 หนnาแรกประกอบดnวย ช่ือเรื่อง ช่ือผูnเขียนและสถานท่ีทํางานภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 

และระบุชือ่ผูnเขียนท่ีรับผิดชอบในการติดตmอ (corresponding author) ไวnใหnชัดเจน ช่ือเร่ืองควรส้ันและ
ไดnใจความตรงตามเน้ือเรื่อง
  2.3 เนื้อเรื่องและการใชnภาษา เน้ือเรื่องอาจเป{นภาษาไทยหรือภาษาอังกฤษ ถnาเป{นภาษาไทย
ใหnยึดหลักพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถานและควรใชnภาษาไทยใหnมากท่ีสุด ยกเวnนคําภาษาอังกฤษ
ที่แปลแลnวไดnใจความไมmชัดเจน
  2.4 รูปภาพและตาราง ใหnพิมพqแยกตmางหาก หนnาละ 1 รายการ โดยมีคําอธิบายรูปภาพเขียน
แยกไวnตmางหาก รูปภาพทีใ่ชnถnาเป{นรปูจริงใหnใชnรูปถmายขาว-ดํา ขนาด 3„ x 5„ ถnาเป{นภาพเขียนใหnเขียนดnวย
หมึกดําบนกระดาษมันสีขาว
  2.5 นิพนธqตnนฉบับใหnเรียงลําดับเน้ือหาดังน้ี
   บทคัดยmอภาษาไทยและภาษาอังกฤษพรnอมคํารหัส (Keg word) ไมmเกิน 5 คํา บทนํา 
(Introduction) วัสดุและวิธีการ (Material and Methods) ผลการศึกษา (Results) สรุปและวิจารณq
ผลการศึกษา (Conclusion and Discussion) กิตติกรรมประกาศ (Acknowledgement) และเอกสาร
อnางอิง (References)

  2.6 เอกสารอnางอิงใชnตามระบบ Vancouver’s International Committee of Medical 

Journal โดยใสmหมายเลขเรียงลําดับที่อnางอิงในเนื้อเร่ือง (Superscript)  โดยบทความท่ีมีผูnเขียนจํานวน 
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6 คน หรือนnอยกวmาใหnใสmช่ือผูnเขียนทุกคน ถnามากกวmา 6 คน ใหnใสmช่ือเฉพาะ 6 คนแรก ตามดnวยอักษร 
et al ดังตัวอยmาง 

 วารสารภาษาอังกฤษ 

 Leelayuwat C, Hollinsworth P, Pummer S, Lertmemongkolchai G, Graeme T, Mullberg 

 J, et al. Antibody reactivity profi les following immunisation with diverse peptides of 

 the PERB11 (MIC) family. Clin Exp Immunol 1996;106:568-76.

 วารสารที่มีบรรณาธิการ
 Solberg He. Establishment and use of reference values with an introduction to 

 statistical technique. In: Tietz NW, ed. Fundamentals of Clinical Chemistry. 3rd. ed. 

 Philadelphia: WB Saunders, 1987:202-12.

 3. การสnงตoนฉบับ 

 สmงตnนฉบับ 1 ชุด ของบทความทุกประเทศพรnอมไฟลqเอกสารไปท่ี อีเมลลqของผูnชmวยศาสตราจารยq
แพทยqหญงิวรนิทร พทุธรกัษq ภาควิชารังสวีทิยา คณะแพทยศาสตรq มหาวิทยาลัยขอนแกmน 40002 พรnอม
ระบุรายละเอียดเกี่ยวกับโปรแกรมท่ีใชn และชื่อไฟลqเอกสารของบทความใหnละเอียดและชัดเจน

 4. เง่ือนไขในการพิมพr
  4.1 เร่ืองทีส่mงมาลงพิมพqตnองไมmเคยตีพมิพqหรอืกําลงัรอตีพิมพqในวารสารอ่ืน หากเคยนําเสนอ
ในที่ประชุมวิชาการใดใหnระบุเป{นเชิงอรรถ (foot note) ไวnในหนnาแรกของบทความ ลิขสิทธิ์ในการพิมพq
เผยแพรmของบทความที่ไดnรับการตีพิมพqเป{นของวารสาร
  4.2 ขnอความหรือขnอคิดเห็นตmาง ๆ เป{นของผูnเขียนบทความนั้น ๆ ไมmใชmความเห็นของกอง
บรรณาธิการหรือของวารสาร และไมmใชmความเห็นของคณะแพทยศาสตรq มหาวิทยาลัยขอนแกmน
  4.3 วารสารจะมอบวารสาร 1 เลmม ใหnกับผูnเขียนที่รับผิดชอบในการติดตmอเป{นอภินันทนาการ
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