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ABSTRACT
Objective :  To survey the prevalence and general characteristics of migraine in medical students of 
Naresuan University. To study trigger factors and relieving factors between medical students who have 
migraine and medical students who have risk to be migraine and to study levels of impact from migraine.
Methods :   A Cross-sectional descriptive study was conducted in 2019 in Naresuan University. The data 
were collected by using self-administered questionnaires which included general characteristics, the ID  
Migraine™ and Thai-Migraine Disability Assessments test (Thai-MIDAS). The collected data were 
analyzed by using computer program.
Results :   In this study (n=362), the prevalence of migraine in medical students was 10.2% (n=37). 
Students who have a positive family history of migraine were more likely to have migraine than the 
students who have not (OR=2.66, 95% CI: 1.05-6.74, p<0.05). The most trigger factor of migraine was 
stress from studying (n=31, 83.78%). Coffee, sudden change in temperature, bright light and menstrual 
cycle were trigger factors significantly (p=0.037, 0.042, <0.001, 0.017 respectively). The most relieving 
factor of migraine was rest when migraine attack (n=31, 83.8%). Being in dark quite room, cold or hot  
pack on the head and neck were relieving factors significantly (p=0.011, 0.030, 0.008 respectively). 
Almost students who have migraine (n=13, 35.1%) and risk of migraine (n=90, 63.4%) were both little 
or none level of impact from migraine
Conclusions :   Migraine is common in medical students at Naresuan University. The migraine’s symp-
toms affect to daily activities and learning. Studying the trigger factors and relieving factors in this study 
can apply for preventing the effect of migraine in medical students. 
Keywords :    Migraine, Medical students, Prevalence, Trigger factors, Impacts.
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ :  เพื่อสำ�รวจความชุกและลักษณะทั่วไปของโรคไมเกรนในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร เพื่อ
ศึกษาปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะในนิสิตแพทย์ที่เป็นโรคไมเกรนและมีโอกาสเส่ียงเป็นโรคไมเกรน และ
เพื่อศึกษาระดับผลกระทบของอาการปวดศีรษะต่อการใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเรียนในนิสิตแพทย์ที่เป็นโรคไมเกรนและมี
โอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน
วิธีการศึกษา : รวบรวมข้อมูลจากนิสิตชั้นปีที่ 1-6 คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร โดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ที่
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองโรคไมเกรน (ID Migraine™) ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทาและใช้แบบประเมินการ
สูญเสียความสามารถจากอาการปวดศีรษะไมเกรน (Thai-Migraine Disability Assessments test, Thai-MIDAS) วิเคราะห์
ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์
ผลการศึกษา :  ในการศึกษานิสิตแพทย์จำ�นวน 362 คน พบความชุกของโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์เท่ากับร้อยละ 10.2 (n=37 
คน) โดยนสิติทีม่ปีระวตัไิมเกรนในครอบครวัจะเพิม่โอกาสเปน็ไมเกรน (OR=2.66, 95% CI: 1.05-6.74, p<0.05) ปจัจยักระตุน้
อาการปวดศีรษะในกลุ่มโรคที่เป็นไมเกรนที่มากที่สุด คือ ความเครียดจากการเรียน (n=31 คน ร้อยละ 83.8) ส่วนการดื่มกาแฟ
 การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป การมองเห็นแสงสว่างจ้า และการมีประจำ�เดือน เป็นปัจจัยกระตุ้นที่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.037, 0.042, <0.001, 0.017 ตามลำ�ดับ) ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะ ในกลุ่มเป็นไมเกรนที่พบ
มากที่สุด คือ การหยุดพักเม่ือมีอาการ (n=31 คน ร้อยละ 83.8) ส่วนการอยู่ในท่ีมืด การประคบเย็นและประคบร้อนบริเวณ
ศีรษะต้นคอ เป็นปัจจัยบรรเทาที่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.011, 0.030, 0.008 ตามลำ�ดับ) ผลกระทบต่อ
ชีวิตประจำ�วันและการเรียนของนิสิตแพทย์ที่เป็นไมเกรน (n=13 คน ร้อยละ 35.1) และมีโอกาสเสี่ยง เป็นไมเกรน (n=90 คน 
ร้อยละ 63.4) ส่วนใหญ่อยู่ในระดับไม่มีหรือมีการสูญเสียความสามารถน้อยมาก
สรุป:   ไมเกรนเป็นโรคที่พบได้ค่อนข้างมากในนิสิตแพทย์มหาวิทยาลัยนเรศวร และส่งผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและ
การเรียนของนิสิตแพทย์ การศึกษาปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยบรรเทาเพื่อนำ�ข้อมูลไปปรับใช้เป็นแนวทางในการดูแลตนเองของ
นิสิตแพทย์ในอนาคต

คำ�สำ�คัญ:   ไมเกรน, นิสิตแพทย์, ความชุก, ปัจจัยกระตุ้น, ผลกระทบ
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บทนำ�
	 โรคไมเกรน (Migraine) เป็นโรคทางระบบประสาทที่พบ

ได้บ่อย มีความชุกของการปวดศีรษะไมเกรน ร้อยละ 9.11 ของ

ประชากรในทวีปเอเชียแปซิฟิค ในปี พ.ศ.2557 ซึ่งโรคไมเกรนเป็น

โรคทีส่ง่ผลกระทบตอ่คณุภาพชวีติอยา่งมาก ทัง้ในดา้นรา่งกาย ดา้น

อารมณ์เเละด้านสังคม โดยมีการศึกษาว่าผู้ที่เป็นโรคไมเกรนจะมี

ความวิตกกังวล มีความแปรปรวนทางอารมณ์เเละอาจมีภาวะซึม

เศรา้รว่มดว้ย2,3 ลกัษณะสำ�คญัของโรคไมเกรนประกอบด้วยอาการ

ปวดศีรษะเป็นอาการเด่น ส่วนใหญ่จะมีอาการปวดศีรษะข้างเดียว 

และมีระดับความรุนแรงตั้งแต่ปานกลางถึงรุนแรงโดยทั่วไปจะมี

อาการปวดศีรษะนาน 4 - 72 ชั่วโมง ในขณะที่ปวดศีรษะอาจพบ

อาการกลวัแสงและกลวัเสยีง เวยีนศรีษะ รวมทัง้คลืน่ไสอ้าเจยีนรว่ม

ด้วย ซึ่งอาการอาจเป็นๆ หายๆ หรือเป็นแบบเรื้อรัง ปัจจุบันยังไม่

ทราบสาเหตุของอาการปวดศีรษะไมเกรนอย่างแน่ชัด4

	 การศึกษาในคณะแพทยศาสตร์ ต้องศึกษาเรียนรู้ในวิชาที่มี

เนื้อหาซับซ้อนและยาก อีกทั้งอาจพบกับสภาวะกดดันในการเรียน

ในระดบัชัน้คลินกิทีต่อ้งศกึษาในหอ้งเรียนรว่มกับการดแูลผูป้ว่ยใน

สถานการณ์จริง ซึ่งทำ�ให้เกิดความเครียดและความวิตกกังวลได้5 

ซึง่ความเครยีดเปน็หนึง่ในปจัจยักระตุน้อาการของโรคไมเกรน อาจ

ส่งผลผลกระทบต่อการเรียนของนิสิตแพทย์

	 จากการศึกษางานวิจัยเรื่องความชุก เเละผลกระทบของ

อาการปวดศีรษะไมเกรน พบความชุกของโรคไมเกรนของนิสิต

แพทยใ์น Jazan university รอ้ยละ 5 จากนสิติเเพทยทั์ง้หมด 260 

คน โดยศกึษาจากการใชแ้บบสอบถามคดักรองโรคไมเกรนทีอ่า้งองิ

จาก International Headache Society ด้านผลกระทบจากโรค

ไมเกรนพบว่า นิสิตครึ่งหน่ึงได้รับผลกระทบในระดับปานกลาง6 

อย่างไรก็ตาม ยังไม่พบการศึกษาความชุก ปัจจัย และผลกระทบ

ของอาการปวดศีรษะไมเกรนของนิสิตแพทย์ในประเทศไทย ผู้วิจัย

จึงต้องการศึกษาความชุก ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะ และผล 

กระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการเรียนของ

นิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ช้ันปีท่ี 1-6 เพื่อนำ�ข้อมูลไป

ประเมินหาแนวทางรักษาและให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการดูแล

ตนเอง เพื่อให้การเรียนแพทย์เป็นไปได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น
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วิธีการศึกษา
	 รูปแบบการศึกษา เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบภาค

ตัดขวาง (cross-sectional descriptive study) โดยใช้แบบ

สำ�รวจออนไลน์ในการรวบรวมข้อมูลจากนิสิตคณะแพทยศาสตร ์

มหาวิทยาลัยนเรศวร ชั้นปีที่ 1 ถึง ชั้นปีที่ 6 ที่ยินยอมตอบแบบ

สำ�รวจในช่วงวันที่ 19 กรกฎาคม 2562 ถึง 24 กรกฎาคม 2562  

โดยผู้ทีต่อบแบบสอบถามไม่ครบถว้นจะถกูคดัออกจากการศึกษานี้ 

คำ�นวณขนาดตวัอยา่งโดยวธิขีอง Cochran, et al7  จากการศึกษา

กอ่นหนา้นีพ้บวา่มคีวามชกุของการปวดศีรษะไมเกรนในนสิติแพทย ์

ทั้งหมดตั้งแต่ร้อยละ 56 ถึงร้อยละ 308 ซึ่งจะได้ขนาดตัวอย่าง

จำ�นวน 73 – 323 คน เม่ือกำ�หนดช่วงความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 

และอำ�นาจแจกแจงทางสถิติที่ร้อยละ 80 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามออนไลน์ ประกอบด้วยคำ�ถาม 

4 ส่วน คือ 

	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย ปัจจัยด้านประชากร 

ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส นํ้าหนัก ส่วนสูง ปัจจัยด้านสังคม

และเศรษฐกิจ ได้แก่ ชั้นปีการศึกษา ค่าใช้จ่ายต่อเดือน ผลการ

เรียน และปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ โรคประจำ�ตัว ประวัติไมเกรน

ในครอบครัว 

	 ส่วนที่ 2 แบบคัดกรองโรคไมเกรน เพื่อคัดกลุ่มตัวอย่างที่

มีอาการปวดศีรษะ ด้วย Preliminary questions9 โดยใช้คำ�ถาม 

“คุณเคยมีอาการปวดศีรษะมากกว่า 1 ครั้งขึ้นไปในช่วง 3 เดือน

ที่ผ่านมาหรือไม่” นิสิตที่ตอบ “เคย” ต้องทำ�แบบสอบถาม ID 

migraine™ (ความไว=81%, ความจำ�เพาะ=75%, ค่าพยากรณ์

ผลบวก=93 %)9-12 ซึ่งประกอบด้วยคำ�ถามเกี่ยวกับอาการของโรค

ไมเกรน จำ�นวน 3 ขอ้ ไดแ้ก ่1. เคยมอีาการอาเจยีนรว่มดว้ยหรอืไม ่

2. เคยมองเห็นแสงจ้าร่วมด้วยหรือไม่ และ 3. มีอาการปวดศีรษะ

จนทำ�ใหไม่สามารถเรียนหรือทำ�งานต่อไปได้หรือไม่ นิสิตท่ีตอบ 

“เคย” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มเป็นโรคไมเกรนและนิสิต

ที่ตอบ “ไม่เคย” ตั้งแต่ 2 ข้อขึ้นไป จัดอยู่ในกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยง

เป็นโรคไมเกรน  

	 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทา

อาการของโรคไมเกรน โดยแบง่ปจัจัยกระตุน้อาการของโรคไมเกรน

เป็น 5 ด้าน ประกอบด้วย ปัจจัยด้านความเครียด ปัจจัยด้านการ

พักผ่อน ปัจจัยด้านอาหาร ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เเละปัจจัย

ดา้นรา่งกาย ในสว่นปจัจยับรรเทาอาการของโรคไมเกรน ประกอบ
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ดว้ย การอยูใ่นทีม่ดื การหยดุพกัเมือ่มอีาการ การนวดศีรษะ การใช้

สายรัดหวั การประคบเย็นบริเวณศรีษะและต้นคอ การประคบรอ้น

บริเวณศีรษะเเละต้นคอ และการรับประทานยา และปัจจัยอื่นๆ

	 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามวัดระดับต่อชีวิตประจำ�วันและการ

เรียนจากอาการปวดศีรษะไมเกรน โดยใช้แบบประเมินการสูญเสีย 

ความสามารถจากอาการปวดศีรษะไมเกรน (Thai-Migraine 

Disability Assessments test, Thai-MIDAS) ประกอบดว้ยคำ�ถาม 

5 ข้อ ทีถ่ามเกีย่วกบัจำ�นวนวนัทีไ่ปเรยีนหรอืทำ�งานลดลงหรอืไมไ่ด้

เลยภายใน  3 เดือน จำ�นวนวันที่ทำ�งานบ้านได้ลดลงหรือไม่ได้เลย

ภายใน 3 เดอืน และจำ�นวนวนัทีท่ำ�กจิกรรมรว่มกบัครอบครวั สงัคม

และกลุ่มเพื่อนไม่ได้เลยภายใน 3 เดือน แปลผลโดยรวมจำ�นวนวัน

ทั้งหมดจากข้อที่ 1-5 และจัดเป็นระดับผลกระทบจากอาการปวด

ศีรษะที่ส่งผลต่อการดำ�เนินชีวิต ซึ่งแบ่งเป็น 4 ระดับ ดังนี้ คะแนน 

MIDAS 0-5 จัดอยู่ในระดับ 1 ไม่มีหรือมีการสูญเสียความสามารถ

นอ้ยมาก คะแนน MIDAS 6-10 จดัอยูใ่นระดับ 2 มกีารสญูเสยีความ

สามารถนอ้ย คะแนน MIDAS 11-20 จดัอยูใ่นระดบั 3 มกีารสูญเสยี 

ความสามารถปานกลาง คะแนน MIDAS มากกว่า 20 จัดอยู่ใน

ระดับ 4 มีการสูญเสียความสามารถมาก13 แบบสอบถามส่วนอื่นๆ 

ที่ นสพ จัดทำ�ขึ้น ควรมีข้อมูลด้านความตรง และความเที่ยงของ

แบบสอบถามจากความเห็นของผู้เชี่ยวชาญ

	 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ 

สำ�หรับตวัแปรกลุม่ (Categorical) ทำ�การแจกแจงขอ้มลูเปน็จำ�นวน 

และร้อยละ วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ 

Chi-square สำ�หรับตัวแปรต่อเนื่อง (Continuous)  ที่มีการ 

กระจายไม่คงที่ ทำ�การแจกแจงข้อมูลเป็นค่ากลาง (Median) และ 

พิสัยควอไทล์ (IQRs: Interquartile range) วิเคราะห์ความ 

แตกต่างระหว่างตัวแปรด้วยสถิติ Independent sample t-test 

และ One-way ANOVA ทำ�การวเิคราะหป์จัจยัของการเกดิอาการ 

ปวดศีรษะไมเกรนด้วยการวิเคราะห์ถดถอยเอกนาม (Univariate 

univariableregression analysis) และการวิเคราะห์ถดถอยแบบ

พหุนาม (Multivariate Multivariableregression analysis) 

ผลการศึกษา
	 จากการสำ�รวจ มผีูใ้หค้วามรว่มมอืในการตอบแบบสอบถาม

จำ�นวน 370 คน จากนิสิตคณะแพทยศาสตร์ทั้งหมด 1,020 คน 

(ร้อยละ 36.2) แบ่งเป็นระดับชั้นพรีคลินิก จำ�นวน 224 คน 

(ร้อยละ 60) และระดับช้ันคลินิกจำ�นวน 146 คน (ร้อยละ 40) 

โดยมีผู้ตอบแบบสอบถามครบถ้วนจำ�นวน 362 คน (ร้อยละ 97.8) 

เป็นเพศชาย 149 คน (ร้อยละ 41.2) และเพศหญิง 213 (ร้อยละ 

58.8) ผลจากการคัดกรองอาการปวดศีรษะพบกลุ่มที่มีอาการปวด

ศีรษะไมเกรน จำ�นวน 37 คน (ร้อยละ 10.2) กลุ่มที่มีความเสี่ยง

เป็นไมเกรน จำ�นวน 144 คน (ร้อยละ 39.8) และกลุ่มปกติ จำ�นวน 

181 คน (ร้อยละ 50) 

	 ในกลุม่ทีม่อีาการปวดศรีษะไมเกรนพบวา่ สว่นใหญเ่ปน็เพศ

หญิง จำ�นวน 25 คน (ร้อยละ 67.6) อยู่ในช่วงอายุ 17-20 ปี และ 

21-23 ปเีทา่กัน จำ�นวนอยา่งละ 15 คน (รอ้ยละ 40.5) ศกึษาอยูใ่น

ระดับพรีคลินิก จำ�นวน 22 คน (ร้อยละ 59.5) มีผลการเรียนตั้งแต่ 

3.00 ขึน้ไป จำ�นวน 30 คน (รอ้ยละ 88.2) อยูใ่นเกณฑน์ํา้หนกัปกติ

จำ�นวน 19 คน (ร้อยละ 51.4) มีค่าใช้จ่ายต่อเดือนมากกว่า 9,000 

บาท จำ�นวน 18 คน (ร้อยละ 48.7) และไม่มีประวัติครอบครัวเป็น

ไมเกรน จำ�นวน 29 คน (ร้อยละ 78.4) ดังในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1	 ความชุกของโรคไมเกรนและลักษณะประชากรในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

เพศ

	 ชาย	 149 (41.2)	 12 (32.4)	 55 (38.2)	 82 (45.3)

	 หญิง	 213 (58.8)	 25 (67.6)	 89 (61.8)	 99 (54.7)	 0.227

อายุ

	 17-20	 175 (48.3)	 15 (40.5)	 75 (52.1)	 85 (47.0)

	 21-30	 130 (35.9)	 15 (40.5)	 49 (34.0)	 66 (36.5)

	 >24	 57 (15.8)	 7 (19.0)	 20 (13.9)	 30 (16.5)	 0.742

ชั้นปีการศึกษาปัจจุบัน

	 พรีคลินิก	 222 (61.3)	 22 (59.5)	 89 (61.8)	 111 (61.3)

	 คลินิก	 140 (38.7)	 15 (40.5)	 55 (38.2)	 70 (38.7)	 0.966

ผลการเรียน

	 >3.00	 325 (89.8)	 30 (88.2)	 135 (94.4)	 160 (91.9)

	 <3.00	 37 (10.2)	 4 (11.8)	 8 (5.6)	 14 (8.01)	 0.421

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

	 นํ้าหนักน้อย <18.5	 55 (15.2)	 8 (21.6)	 22 (15.3)	 25 (13.8)

	 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9	 191 (52.8)	 19 (51.4)	 78 (54.2)	 94 (51.9)

	 อ้วน >23	 116 (32.0)	 10 (27.0)	 44 (30.5)	 62 (34.3)	 0.737

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน					   

	 <3,000 บาท	 8 (2.2)	 1 (2.7)	 3 (2.1)	 4 (2.2)

	 3,001-6,000 บาท	 58 (16.0)	 4 (10.8)	 22 (15.3)	 32 (17.7)

	 6,001-9,000 บาท	 89 (24.6)	 14 (37.8)	 24 (16.6)	 51 (28.2)

	 >9,000 บาท	 207 (57.2)	 18 (48.7)	 95 (66.0)	 94 (51.9)	 0.072

ประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว

	 ไม่มีประวัติโรค	 318 (87.9)	 29 (78.4)	 125 (86.8)	 164 (90.6)

	 มีประวัติโรค	 44 (12.1)	 8 (21.6)	 19 (13.2)	 17 (9.4)	 0.103

รวม		 362 (100.00)	 37 (100.0)	 144 (100.0)	 181 (100.0)

ลักษณะของประชากร รวม
กลุ่มเป็นไมเกรน

N (%)
กลุ่มปกติ

N (%)
p-value

กลุ่มที่มีความเสี่ยง

เป็นไมเกรน

N (%)
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	 จากผลการวเิคราะหป์จัจยัเสีย่งของการเกดิอาการปวดศรีษะ

ไมเกรนแบบเอกนาม (univariate analysis) พบว่า การมีประวัติ

บคุคลในครอบครวัเปน็โรคไมเกรนจะเพิม่โอกาสการเปน็โรคไมเกรน 

โดย odds ratio [OR] เท่ากับ 2.66 95%CI=1.05-6.74) แตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.039) อย่างไรก็ตามเม่ือวิเคราะห์

ผลแบบพหุนาม (multivariate analysis)  โดยพิจารณาจากทุก

ตัวแปรพร้อมกัน ไม่พบลักษณะใดเป็นปัจจัยเพิ่มโอกาสเป็นโรค

ไมเกรนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ดังในตารางที่ 2
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ตารางที่ 2	 วิเคราะห์ปัจจัยของอาการปวดไมเกรนระหว่างกลุ่มที่เป็นไมเกรนกับกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน

ลัักษณะทั่วไป Crude OR(95%CI) a P-value P-valueAdjust OR(95%CI) b

ISSUE 2hscr

40

เพศ

	 ชาย	 1		  1	

	 หญิง	 1.73 (0.82-3.65) 	 0.153	 1.60 (0.70-3.66)	 0 .267	

อายุ

	 17-20	 1		  1	

	 21-30	 1.29 (0.59-2.82)	 0.527	 1.16 (0.30-4.49)	 0.828

	 >24	 1.32 (0.49-3.56)	 0.580	 0.69 (0.15-3.13)	 0.629

	 ชั้นปีการศึกษาปัจจุบัน

	 พรีคลินิก	 1		  1	

	 คลินิก	 1.08 (0.53-2.22)	 0.832	 1.00 (0.28-3.59)	 0 .995	

ผลการเรียน

	 >3.00	 1		  1	

	 <3.00	 1.52 (0.47-4.95)	 0.483	 1.28 (0.35-4.73)	 0 .711	

เกณฑ์ดัชนีมวลกาย (กก./ม2)

	 นํ้าหนักน้อย <18.5	 1		  1	

	 นํ้าหนักปกติ 18.5-22.9	 0.63 (0.25-1.61)	 0.336	 0.81 (0.29-2.25)	 0.687

	 อ้วน >23	 0.50 (0.18-1.43)	 0.196	 0.70 (0.22-2.28)	 0.554

ค่าใช้จ่ายต่อเดือน						    

	 <3,000 บาท	 1		  1	

	 3,001-6,000 บาท	 0.50 (0.04-5.65)	 0.575	 0.45 (0.04-5.44)	 0.532

	 6,001-9,000 บาท	 1.09 (0.11-10.63)	 0.936	 1.09 (0.11-11.23)	 0.941

	 >9,000 บาท	 0.77 (0.08-7.26)	 0.816	 0.65 (0.06-6.63)	 0 .717	

ประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว

	 ไม่มีประวัติโรค	 1		  1	

	 มีประวัติโรค	 2.66 (1.05-6.74)	 0.039	 2.46 (0.87-6.93)	 0.090

หมายเหตุ: 
a  คำ�นวณโดยให้ลักษณะปัจจัยแยกเป็นอิสระต่อกันโดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติก (multivariablelogistic regression 

	 analysis)       
b 	คำ�นวนโดยพิจารณาลักษณะปัจจัยทั้งหมดประกอบด้วย เพศ อายุ ชั้นปีการศึกษา ผลการเรียน เกณฑ์ดัชนีมวลกาย ค่าใช้จ่าย

	 ต่อเดือนและประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว
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	 จากผลการศึกษาปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะในกลุ่ม

เป็นไมเกรนและกลุ่มท่ีมีความเสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่าในกลุ่มเป็น

ไมเกรน ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะไมเกรนมากที่สุด 3 อันดับ

แรก คือ ความเครียดจากการเรียน จำ�นวน 31 คน (ร้อยละ 83.8) 

การนอนไม่เพียงพอ จำ�นวน 30 คน (ร้อยละ 81.1) และการจ้อง

หรือเพ่งมองมากเกินไป จำ�นวน 24 คน (ร้อยละ 64.9) ตามลำ�ดับ 

ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงเป็นไมเกรน ปัจจัยกระตุ้นอาการปวดศีรษะ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การนอนหลับไม่เพียงพอจำ�นวน 119 

คน (ร้อยละ 82.6) ความเครียดจากการเรียน (ร้อยละ 77.8) และ

การจ้องหรือเพ่งมองเป็นเวลานาน จำ�นวน 99 คน (ร้อยละ 68.8) 

ตามลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยกระตุ้นทั้ง 2 กลุ่ม 

พบว่าการดื่มกาแฟ การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นเกินไป การมอง 

แสงสวา่งจา้เกนิไป และการมปีระจำ�เดอืน เปน็ปจัจยักระตุน้อาการ

ปวดศรีษะในกลุม่เปน็ไมเกรนอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p=0.037, 

0.042, <0.001, 0.017 ตามลำ�ดับ) ดังในตารางที่ 3

ตารางที่ 3	 ปจัจยักระตุน้อาการปวดศีรษะจำ�แนกตามกลุ่มทีเ่ปน็ไมเกรนและกลุม่ทีมี่โอกาสเส่ียงเปน็โรคไมเกรน ในนสิิตคณะแพทยศาสตร ์ 

		  มหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจจัยกระตุ้นอาการของโรคไมเกรน P-valueกลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน

N (%)

ด้านความเครียด
	 เครียดจากการเรียน	 31 (83.8)	 112 (77.8)	 0.503
	 เครียดจากชีวิตประจำ�วัน	 19 (51.4)	 70 (48.6)	 0.854
	 เครียดจากปัญหาครอบครัว	 7 (18.9)	 18 (12.5)	 0.298
ด้านการพักผ่อน
	 นอนไม่พอ	 30 (81.1)	 119 (82.6)	 0.812
	 นอนหลับไม่เป็นเวลา	 18 (48.7)	 62 (43.1)	 0.581
	 นอนมากเกินไป	 8 (21.6)	 37 (25.7)	 0.675
ด้านอาหาร
	 ดื่มแอลกอฮอล์	 3 (8.1)	 19 (13.2)	 0.575
	 ดื่มกาแฟ	 8 (21.6)	 58 (40.3)	 0.037
	 ดื่มชา	 12 (32.4)	 45 (31.3)	 1.000
	 เครื่องดื่มชูกำ�ลัง	 1 (2.7)	 1 (0.7)	 0.368
ด้านสภาพแวดล้อม
	 เสียงดัง	 14 (37.8)	 45 (31.3)	 0.440
	 จ้องหรือเพ่งมองเป็นเวลานาน	 24 (64.9)	 99 (68.8)	 0.695
	 อยู่ในสภาพแวดล้อมที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป	 23 (62.2)	 61 (42.4)	 0.042
	 ควันบุหรี่	 6 (16.2)	 21 (14.6)	 0.798
	 ลมพัด	 2 (5.4)	 4 (2.8)	 0.604
	 แสงสว่างจ้าเกินไป	 22 (59.5)	 29 (20.1)	 <0.001
	 ดมกลิ่นฉุน	 4 (10.8)	 6 (4.2)	 0.123
ด้านร่างกาย
	 เคลื่อนไหวศีรษะและคอ	 16 (43.2)	 60 (41.7)	 0.854
	 รู้สึกหิว	 13 (35.1)	 34 (23.6)	 0.206
	 การอดอาหาร	 11 (29.7)	 28 (19.4)	 0.184
	 การมีประจำ�เดือน	 12 (32.4)	 21 (14.6)	 0.017
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	 จากผลการศึกษาปัจจัยบรรเทาอาการปวดศรีษะในกลุ่มที่

เปน็ไมเกรนและกลุม่ทีเ่สีย่งเปน็ไมเกรน พบวา่ในกลุม่ทีเ่ปน็ไมเกรน 

ปจัจยับบรรเทาอาการมากทีส่ดุ 3 อนัดับแรก คอื การหยดุพกัเมือ่มี

อาการ จำ�นวน 31 คน (รอ้ยละ 83.8) รบัประทานยา จำ�นวน 25 คน 

(ร้อยละ 67.6) และการอยู่ในที่มืด จำ�นวน 14 คน (ร้อยละ 37.8) 

ตามลำ�ดับ ในกลุ่มเสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่า ปัจจัยบรรเทาอาการ

มากที่สุด 3 อันดับแรก คือ การหยุดพักเมื่อมีอาการ จำ�นวน 119 

	 จากการศึกษาผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิต 

ประจำ�วันและการเรียนของนิสิตแพทย์เมื่อเปรียบเทียบกลุ่มท่ีเป็น

ไมเกรนและกลุ่มที่เสี่ยงเป็นไมเกรน พบว่ากลุ่มที่เป็นไมเกรนได้รับ

ผลกระทบจากการปวดศีรษะมากขึ้นทั้ง 3 ด้าน ซึ่งประกอบด้วย 

ด้านการเรียนและการทำ�งาน (ประกอบด้วยคำ�ถามที่ 1 และ 2) 

ด้านการทำ�งานครัวเรือน (ประกอบด้วยคำ�ถามที่ 3 และ 4) และ

ดา้นการทำ�กจิกรรมรว่มกับครอบครวัและสงัคม (คำ�ถามที ่5) อยา่ง

คน (ร้อยละ 82.6) รับประทานยา จำ�นวน 91 คน (ร้อยละ 63.2) 

และการนวดบริเวณ ศีรษะ จำ�นวน 63 คน (ร้อยละ 43.8) ตาม

ลำ�ดับ อย่างไรก็ตาม เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยทั้ง 2 กลุ่มพบว่าการ

อยู่ในที่มืด การประคบเย็นบริเวณศีรษะต้นคอ และการประคล

ร้อนบริเวณต้นคอเป็นปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะในกลุ่มเป็น

ไมเกรนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.011, 0.030, 0.008 ตาม

ลำ�ดับ ดังในตารางที่ 4

ตารางที่ 4	 ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะจำ�แนกตามกลุ่มที่เป็นโรคไมเกรนและกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรนและกลุ่มที่มี

		  โอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน ในนิสิตคณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยนเรศวร

ปัจจัยบรรเทาอาการของโรคไมเกรน P-valueกลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน

N (%)

อยู่ในทีม่ืด	 14 (37.8)	 24 (16.7)	 0.011

หยุดพักเมื่อมีอาการ	 31 (83.8)	 119 (82.6)	 1.000

นวดบริเวณศีรษะ	 12 (32.4)	 63 (43.8)	 0.263

ประคบเย็นบริเวณศีรษะและต้นคอ	 8 (21.6)	 11 (7.6)	 0.030

ประคบร้อนบริเวณศีรษะและต้นคอ	 3 (8.1)	 0 (0)	 0.008

รับประทานยา	 25 (67.6)	 91 (63.2)	 0.703	

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.014, <0.001, 0.020, <0.001, 0.006 

ตามลำ�ดบั) และเมือ่แปลผลเปน็ Migraine disability level พบวา่

นสิติทีเ่ปน็โรคไมเกรนและมโีอกาสเสีย่งเปน็โรคไมเกรน สว่นใหญม่ี

ผลกระทบตอ่การใชช้วีติประจำ�วนัและการเรยีนจดัอยูใ่นระดบัไมม่ี

หรอืมกีารสญูเสยีความสามารถนอ้ยมาก (Little or none) ท้ังสอง

กลุ่ม ซึง่มจีำ�นวน 13 คน (รอ้ยละ 35.1) และ 90 คน (รอ้ยละ 63.4) 

ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5	 ผลกระทบจากการปวดศรีษะตอ่การใช้ชีวติประจำ�วนัและการเรยีน จำ�แนกตามกลุม่ท่ีเป็นโรคไมเกรนและกลุม่ทีม่โีอกาสเสีย่ง 

		  เป็นโรคไมเกรน

ลักษณะข้อมูล P-valueกลุ่มเป็นโรค

ไมเกรน

Median (IQRs)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยงเป็น

โรคไมเกรน

Median (IQRs)

คำ�ถาม

1.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่่ผ่านมา	 0 (0-0)	 0 (0-0)	 0.014

	 ที่ท่านหยุดงานหรือหยุดเรียนเนื่องจากอาการปวด

	 ศีรษะของท่าน	

2.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 	 2 (1-5)	 1 (0-2.5)	 <0.001

	 ที่ความสามารถในการทำ�งานหรือการเรียนของท่าน

	 ลดลงจากปกติครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า 

	 เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน (ไม่รวมวันที่ท่าน

	 นับในข้อ 1 ที่ท่านหยุดงานหรือหยุดเรียน)	

3.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่าน 	 1 (0-2)	 0 (0-2)	 0.020

	 ที่ท่านไม่ได้ทำ�งานครัวเรือน(เช่น งานบ้าน, ซ่อมแซม/บำ�รุงบ้าน,

	 ซื้อของ, ดูแลเด็กและญาติ) เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน	

4.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา	 1 (0-2)	 0 (0-2)	 0.020

	 ที่ความสามารถในการทำ�งานครัวเรือนของท่าน

	 ลดลงจากปกติครึ่งหนึ่งหรือมากกว่า

	 เนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน (ไม่รวมวันที่ท่านนับในข้อ 3

	 ที่ท่านไม่สามารถทำ�งานครัวเรือน)	

5.	 มีจำ�นวนวันในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา	 1 (0-4)	 0 (0-1)	 0.006

	 ที่ท่านไม่สามารถทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัว สังคม	

	 หรือกลุ่มเพื่อนเนื่องจากอาการปวดศีรษะของท่าน
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ตารางที่ 6	 Migraine disability score, median (IQRs)

ลักษณะข้อมูล P-value
กลุ่มเป็นโรคไมเกรน

N (%)

กลุ่มมีโอกาสเสี่ยง

เป็นโรคไมเกรน

Migraine disability score, median (IQRs)	 10 (4-19)	 4 (1-8)	 0.009

	 Little/none	 13 (35.1)	 90 (63.4)

		     Mild	 7 (18.9)	 22 (15.5)

	     Moderate	 9 (24.4)	 17 (12.0)

	     Severe	 8 (21.6)	 14 (9.1)

อภิปรายผล
	 จากผลการศึกษาความชุก ปัจจัยกระตุ้นและปัจจัยบรรเทา

อาการของโรคไมเกรน และผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้

ชวีติประจำ�วนัและการเรยีนในนสิติแพทย ์ชัน้ปทีี ่1-6 มหาวทิยาลยั

นเรศวร ในปี 2562 พบความชุกของโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์

จำ�นวน 37 คน คดิเปน็รอ้ยละ 10.2 (เพศชายรอ้ยละ 32.4 และเพศ

หญงิ รอ้ยละ 67.6) พบวา่นสิติแพทยท์ีเ่ปน็โรคไมเกรนเปน็เพศหญิง 

มอีายใุนชว่ง 17-23 ป ีอยูใ่นระดบัชัน้พรคีลนิกิ มีระดบัผลการเรยีน 

≥3.00 มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ปกติ มีค่าใช้จ่าย มากกว่า 9,000 

บาทต่อเดือน และไม่มีประวัติโรคไมเกรนในครอบครัว แต่เมื่อนำ�

ลักษณะดังกล่าวมาคำ�นวรความแตกต่างทางสถิติโดยใช้โปรแกรม

คำ�นวณสำ�เร็จรูปทางคอมพิวเตอร์พบว่า ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นยัสำ�คญัทางสถิต ิมเีพยีงประวัตโิรคไมเกรนในครอบครวัทีส่มัพนัธ์

กับการเกิดโรคไมเกรน  ซ่ึงสอดคล้องกับผลวิจัยของ Soochow  

university14 

	 สว่นดงันัน้ในอนาคตหากมกีารจดัทำ�แผนหรอืแนวทางในการ

ป้องกันโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์ขึ้น อาจมีการพิจารณาให้ความ

สำ�คัญในส่วนของประวัติโรคไมเกรนทางพันธุกรรมมากขึ้น เพื่อ

ใช้ป้องกันและลดอัตราการเกิดโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์กลุ่มนี้ได้

มากขึ้น ส่วนในด้านความชุกการเกิดโรคไมเกรน เมื่อเปรียบเทียบ

กับงานวิจัยอื่น พบว่างานวิจัยนี้มีความชุกมากกว่า งานวิจัยของ

 Jazan university6 ที่มีความชุกร้อยละ 5  งานวิจัยของ Trakya 

university13  ทีม่คีวามชกุรอ้ยละ 7.2 และงานวิจยัของ Soochow 

university14 พบความชุกร้อยละ 7.9  เเต่ความชุกในงานวิจัยนี้

น้อยกว่างานวิจัยของ University of Hail15 ที่พบความชุกคิดเป็น 

รอ้ยละ 12.7 งานวิจยัของ Hormozgan University16 พบความชุก

รอ้ยละ 16.3 งานวจิยั Kuwait University17 ซึง่พบความชุกรอ้ยละ 

27.9  และ งานวิจัยจาก South India8 ที่พบความชุกร้อยละ 30 

ซึง่ความแตกต่างของความชุกการเกดิไมเกรนในแตล่ะการศกึษานัน้

เกดิจากหลายปจัจยั เช่น จำ�นวนกลุม่ตวัอยา่งแตกตา่งกัน มรีปูแบบ

การเรียนแตกต่างกัน ความแตกต่างกันทางเชื้อชาติ วิธีการศึกษา

และพฤติกรรม เป็นต้น 

	 ด้านปัจจัยกระตุ้นที่ทำ�ให้เกิดอาการของโรคไมเกรนในกลุ่ม

คนเป็นโรคไมเกรนพบว่า เครียดจากการเรียน และการนอนไม่พอ

เป็นปัจจัยสำ�คัญ 2 อันดับแรก ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Soo-

chow university14 แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ ดังนั้นในแผนแนวทางป้องกันโรคไมเกรน อาจมีการเน้นการ

ให้ความรู้ในเรื่องของการจัดการความเครียดจากการเรียนและการ

ทำ�งาน ส่วนการดื่มกาแฟ การอยู่ในที่ร้อนหรือเย็นมากเกินไป การ

มองเห็นแสงสว่างจ้า และการมีประจำ�เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำ�คญัทางสถติเิมือ่เทยีบกบักลุม่มโีอกาสเสีย่งเปน็โรคไมเกรน และ

พบว่าการหยุดพักเมื่อมีอาการ การรับประทานยา และการอยู่ใน

ที่มืดเป็น 3 อันดับแรกของปัจจัยบรรเทาที่สำ�คัญ ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของ Jazan university6 เเละงานวิจัยของ University of 

Hail15 เมื่อเปรียบเทียบปัจจัยบรรเทาในคนสองกลุ่มพบว่า การอยู ่

ในที่มืด การประคบร้อนเเละประคบเย็นบริเวณศีรษะเเละคอ 

เเตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
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	 อย่างไรก็ตามในงานวิจัยน้ีได้ศึกษาปัจจัยเพียงส่วนหนึ่ง

เท่านั้น ปัจจัยด้านการเป็นโรคกระเพาะ โรคความวิตกกังวล การ

ใชส้ารเสพตดิ การใช้ยาสมนุไพร ยาทีใ่ช้ประจำ�และการสบูบหุรีเ่ป็น

ปัจจัยที่ไม่ได้ศึกษาในงานวิจัยนี้

	 การศึกษาผลกระทบจากการปวดศีรษะไมเกรนต่อการเรียน 

การทำ�งาน การใช้ชีวิตประจำ�วัน และการเข้าสังคมของนิสิตแพทย์

โดยใช้ Thai-MIDAS13 พบว่านิสิตกลุ่มท่ีเป็นโรคไมเกรนได้รับผล 

กระทบด้านการเรียน และการทำ�งาน  ด้านการทำ�งานครัวเรือน 

และด้านการทำ�กิจกรรมร่วมกับครอบครัวและสังคมมากขึ้นอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีเสี่ยงเป็นไมเกรน 

เมื่อจัดคะแนนเป็นระดับพบว่าส่วนใหญ่จัดอยู่ในระดับ ไม่มีหรือ

สูญเสียความสามารถน้อยมาก (Little or none) ท้ังในกลุ่มเป็น

โรคไมเกรนและกลุ่มที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคไมเกรน ซ่ึงสอดคล้อง

กับผลวิจัยของ Chang Gung university18 ซ่ึงการจัดระดับผลก

ระทบจะเป็นประโยชน์กับผู้ให้การรักษาในการช่วยตัดสินใจเลือก

การรักษาที่ดีที่สุด13

	 จากผลการศึกษาทำ�ให้เราตระหนักถึงความชุกของการ

เกิดโรคไมเกรนในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร ปัจจัยกระตุ้น

 ปัจจัยบรรเทาอาการปวดศีรษะจากไมเกรนและผลกระทบจาก

การปวดศีรษะของโรคไมเกรน ซึ่งสามารถนำ�ข้อมูลที่ได้ไปประเมิน

หาแนวทางปอ้งกนัและปรบัใชก้บันสิติแพทย ์มหาวทิยาลยันเรศวร 

อยา่งเชน่มกีารอบรมวธีิการจดัการความเครยีดใหก้บันสิติแพทยง์าน 

สอดคล้องงานวิจัยของ Soochow university14

สรุป
	 ความชุกของโรคไมเกรนพบได้ค่อนข้างมากในนิสิตคณะ

แพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยันเรศวร ซึง่ปัจจยักระตุน้อาการของโรค

ไมเกรนที่พบมากคือ เครียดจากการเรียน พักผ่อนไม่เพียงพอ และ

การจอ้งหรอืเพ่งมองเปน็เวลานาน สว่นปจัจยับรรเทาอาการของโรค

ที่พบมาก คือ หยุดพักเมื่อมีอาการ รับประทานยา และการอยู่ในที่

มืด ซึ่งผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการ

เรียนของนสิิต พบวา่ส่วนใหญไ่ดรั้บผลกระทบในระดบัไม่มหีรอืนอ้ย

มาก แต่ยังมีกลุ่มนิสิตจำ�นวนหน่ึงที่ได้รับผลกระทบในระดับมาก  

ซึ่งโรคไมเกรนยังเป็นปัญหาในนิสิตแพทย์ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

จึงจำ�เป็นต้องมีผู้เข้าไปดูแลและให้ความรู้ ความเข้าใจเพื่อลด 

ผลกระทบของโรคไมเกรนต่อการใช้ชีวิตประจำ�วันและการเรียน

ของนิสิตแพทย์

	 งานวิจัยเรื่องต่อไปควรจัดให้มีระยะเวลาการเก็บข้อมูลท่ี

มากขึ้นและเพิ่มจำ�นวนคนที่ให้ความร่วมมือมากข้ึน เพื่อช่วยให้

ข้อมูลมีความน่าเช่ือถือ ควรจำ�แนกประเภทของโรคไมเกรนและ

ลงรายละเอียดเกี่ยวกับปัจจัยกระตุ้น และปัจจัยบรรเทา เช่น การ

เครียดจากชีวิตประจำ�วันแบ่งเป็นด้านใดบ้าง หรือรับประทานยา

ชนิดใดเพื่อบรรเทาอาการของโรคไมเกรน เพ่ือให้เข้าใจถึงปัญหา

มากขึ้นและควรนำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้กับ โครงสร้างหลักสูตรของ

แพทยศาสตร์ศึกษา เช่น หลังการสอบแต่ละรายวิชาควรมีการจัด

กจิกรรมสนทนาแลกเปล่ียนความคิดเหน็เก่ียวกบัหลักสูตรการเรยีน

การสอนและปญัหาทีพ่บในระหวา่งเรยีน ระหวา่งอาจารยแ์ละนสิติ

 นักวิชาการหรือบุคคลที่เกี่ยวข้องในรายวิชานั้นก่อนขึ้นรายวิชา

ใหม่ แล้วนำ�ข้อมูลที่ได้ไปปรับใช้เพื่อทำ�ให้การเรียนเป็นไปอย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นและอาจสามารถลดความชุกการเกิดไมเกรน

ในนิสิตแพทย์ได้
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ดเีหลือ และศูนยแ์พทยศาสตรศึ์กษาชัน้คลินกิ มหาวิทยาลัยนเรศวร 

โรงพยาบาลศูนย์มหาวิทยาลัยนเรศวร ที่ให้ความอนุเคราะห์ด้าน

ข้อมูลและให้คำ�ปรึกษาทำ�ให้การศึกษานี้สำ�เร็จไปได้ด้วยดี
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