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บทคัดย่อ   
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาสมุพระต�ำราหลวงกับยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) 

ต่อการรักษาโรคไมเกรนในกลุ่มวัยท�ำงาน เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi – Experimental Research) แบบ 2 

กลุ่มวัดผลก่อนหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) กลุ่มตัวอย่างมีอายุระหว่าง 18 ถึง 59 ปี 

ผ่านการประเมนิโรคไมเกรนจากแพทย์แผนปัจจบุนัว่าเป็นไมเกรนทีไ่ม่มอีาการเตอืน (Migraine without aura) และ

ไมเกรนทีม่อีาการเตอืน (Migraine with aura) เลอืกแบบเฉพาะเจาะจง เป็นผูท้ีม่อีาการปวดไมเกรนระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรงในโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จังหวัดล�ำพูน จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง จ�ำนวน 35 คน 

และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต จ�ำนวน 35 คน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย ร้อยละ ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน และเปรียบเทียบประสิทธิผลและความปลอดภัยก่อน และหลัง ของกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Paired t-test  

เปรยีบเทยีบความแตกต่างของประสทิธผิลและความปลอดภยัระหว่างกลุม่ด้วยสถติ ิIndependent t test ผลการศกึษา

พบว่ายาสุมพระต�ำราหลวงมีฤทธิ์ในการช่วยลดอาการปวดลดระดับอาการปวด และลดระยะเวลาในการปวดศีรษะ

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิที ่.001 และเมือ่น�ำผลมาเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคมุ พบว่าแตกต่างกนั

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ด้านความปลอดภัยไม่พบอาการไม่พึงประสงค์หลังจากใช้ยา และค่าการท�ำงานของ

ตับและไตอยู่ในเกณฑ์ปกติ จากการวิจัยยาสุมพระต�ำราหลวงสามารถเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยโรคไมเกรนได้
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Abstract   
	 A comparative study of the effectiveness and safety of Pha Tam Ra Luang medication and Cafergot®  
for migraine was conducted in a group of working age people. This study was a quasi-experimental research study 

with a two-group pretest-posttest design. The sample included 70 participants aged 18-59 years who had 

been diagnosed by conventional medical doctors as migraineurs without aura and migraineurs with aura. The 

purposively selected sample was use to recruit migraine patients with moderate to severe pain at Wiang Nong 

Long Hospital in Lamphun Province. Thirty-five participants were assigned to the Pha Tam Ra Luang 

medication group and 35 were assigned to the Cafergot® group. Data were analyzed using descriptive statis-

tics, including frequency, mean, percentage, standard deviation. Effectiveness and safety before and after the 

experiment were compared using a paired t-test. A comparison of effectiveness and safety between groups 

was tested using an independent t-test. The results showed that the Pha Tam Ra Luang medication had an 

analgesic effect, decreased pain levels and reduced headache duration at a statistical significance of .001. A 

comparison of effectiveness and safety between groups was statistically significant at .05.  In terms of 

safety, no adverse effects occurred after taking the medication. Liver and kidney function were within normal 

range. In conclusion, the study shows that Pha Tam Ra Luang medication can be an alternative for migraine 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญ
	 โรคไมเกรนจดัเป็นปัญหาต่อการด�ำเนนิชวีติระดบัต้นของโลก องค์การอนามยัโลกได้จดัให้ไมเกรนเป็นภาวะ

ความเจ็บป่วยชนิดหนึ่งที่ท�ำให้สมรรถภาพในการท�ำงานลดลง1 จากสถิติพบว่า ปัจจุบันความชุกในผู้ใหญ่ที่เป็นโรค

ไมเกรนทั่วโลก คิดเป็นร้อยละ 50 อยู่ในช่วงของวัยท�ำงาน(อายุระหว่าง 18–59 ปี) ในประเทศไทยจากการศึกษา

ความชกุของการปวดศรีษะแบบภาพตดัขวางของประชาชนภาคกลาง พบว่ามปีระชาชนทีม่อีาการปวดศรีษะ คดิเป็น

ร้อยละ 17.40 สาเหตกุารปวดศรีษะเกดิจากโรคไมเกรน คดิเป็นร้อยละ 302 จากผลการส�ำรวจโรคปวดศรีษะไมเกรน

ในจงัหวดักรงุเทพมหานครพบว่า มีความชกุ คิดเป็นร้อยละ 29.10 พบในเพศหญงิร้อยละ 35.30 เพศชายร้อยละ 10.40 

อาการของโรคไมเกรนจะเกิดร่วมกับอาการทางระบบประสาท และอาการทางระบบทางเดินอาหาร ผู้ป่วยส่วนมาก

จะเกดิอาการไมเกรนครัง้แรกในช่วงอายกุ่อน  30 ปี ในบางรายอาจมอีาการครัง้แรกในช่วงอาย ุ40-50 ปี การวนิจิฉยั

โรคไมเกรนจะวิเคราะห์จากลักษณะของอาการปวดศีรษะร่วมกับอาการอื่นที่เกิดขึ้น3

	 ด้านแนวทางการรักษาโรคไมเกรนทางแผนปัจจุบันยังไม่พบวิธีรักษาให้หายขาดได้ท�ำได้เพียงการลดความถ่ี

ของการเกดิไมเกรนหรอืป้องกนัไม่ให้เกดิอาการไมเกรนจะแบ่งการรักษาออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ี 1 ยาบรรเทาอาการ

ปวดศรีษะโดยใช้ยา เช่น ยาพาราเซตามอล, ยาแก้ปวดกลุม่ท่ีไม่ใช่สเตยีรอยด์ (Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs: 

NSAIDs), ยากลุม่ทริปแทน (Triptan) และยากลุ่มเออร์กอต (Ergot) ได้แก่ คารเ์ฟอกอท (Cafergot) กลุ่มที่ 2 ยาส�ำหรับ

ป้องกนัอาการปวดศรีษะเช่น ยาโพรพราโนลอล (Propranolol)4 อย่างไรก็ตามปัจจบุนัจากรายงานการใช้ยาทัง้ 2 กลุม่ 

ส่งผลกระทบต่อผูใ้ช้ เช่น ปัญหายาตีกันจากการใช้ยา ergotamine หรือปฏิกริิยาระหว่างยา (drug interaction) ergotamine 

กบัยาอืน่5 ท�ำให้ผูป่้วยเริม่หาทางเลอืกเพ่ือลดปัญหาดงักล่าวในการรกัษานอกเหนอืจากการรกัษาด้วยการแพทย์แผน

ปัจจุบันยังมีการรักษาในรูปแบบการแพทย์ทางเลือก เช่น การรักษาด้วยวิธีการฝังเข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน 

การรกัษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย เช่น การนวดไทย การใช้ยาจากสมนุไพรไทย และการใช้หตัถการการแพทย์

พื้นบ้านไทย เป็นต้น จัดเป็นทางเลือกที่ช่วยให้อาการเจ็บป่วยจากโรคไมเกรนบรรเทาลง6

	 ด้านศาสตร์การแพทย์แผนไทย อาการโรคไมเกรนทางการแพทย์แผนไทยเรียกว่า โรคลมปะกัง  หรือลมตะกังเกิดจาก

การตดิขัดของลมอธุงัคมาวาตาในวาโยธาตทุีพ่ดัจากปลายเท้าข้ึนไปถึงศรีษะท�ำให้การไหลเวียนเลือด ลม เดินไม่สะดวก 

ผูป่้วยจงึมอีาการปวดศรีษะ ปวดเบ้าตา ปวดกระบอกตา ปวดขมบั อาจมอีาการคลืน่ไส้อาเจียนร่วมด้วย การวนิจิฉยัอาการ

ของโรคปวดศรีษะมกีารก�ำหนดไว้ในพระคมัภร์ีชวดารต�ำราแพทย์ศาสตร์สงเคราะห์ “ลม หมายถงึ ธาตอุย่างหนึง่ในธาตุ

ทั้ง 4 (ไฟ ลม น�ำ้ ดิน) ลม ยังใช้แทนค�ำว่าโรคได้ด้วยยังหมายถึงทางการเคลื่อนไหวของระบบไหลเวียนโลหิต ระบบ

ทางเดนิอาหาร และระบบประสาท” ในศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้มรีะบไุว้ในพระคมัภร์ีชวดารต�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์ชื่อยา “ยาสุมพระต�ำราหลวง แก้ลมปะกังเอาขิงสด ๑ พลูแก ๑ ผักเสี้ยนผี ๑ ก�ำยาน ๑ อบเชย ๑ สุมแก้

ปวดศรษีะ” ใช้แก้อาการโรคลมประกงัหรอือาการโรคไมเกรนด้วยวธิกีารสมุแก้ปวดศรีษะจากการทบทวนวรรณกรรม

การศึกษาทางเภสัชวิทยาของสมุนไพรในต�ำรับยาสุมพระต�ำราหลวง7 จากการศึกษาของ Mohamad Hesam Shahrajabian 

et al.กล่าวว่าในทางการแพทย์แผนจีนขิงสด (Zingiber officinale Roscoe) ช่วยลดความเครียด8 จากการวิจัยของ 

Maghbooli et al. เรื่องการเปรียบเทียบการใช้ขิงผงรับประทานเทียบกับยา Sumatriptan หลังจากรับประทานไป 2 

ชั่วโมง ยาทั้ง 2 ชนิด ช่วยลดอาการปวดหัวรุนแรงอย่างมีนัยส�ำคัญประสิทธิภาพเหมือนกัน และยังช่วยลดอาการ

คลืน่ไส้อาเจยีนได้ผลกระทบทางคลินกิของขงิผงน้อยกว่า Sumatriptan ความพงึพอใจของผูป่้วยและความเต็มใจทีจ่ะ

ด�ำเนินการต่อไม่แตกต่างกัน9 จากการวิจัยของ Salehi et al.10 กล่าวว่ามีการใช้พลูแก (Piper wallichii Miq.) ในการแพทย์

แผนจีนเพื่อช่วยระบบไหลเวียนเลือด ที่เชื่อกันว่ามีตัวยาช่วยต้านเกล็ดเลือด และจากการวิจัยของ Jeyaraj Anburaj et al.11 

กล่าวผักเสี้ยนผี (Cleome viscosa L.) ช่วยอาการอาเจียน และอาการปวดหัวได้ จากการทบทวนวรรณกรรมยาสุม

พระต�ำราหลวงมีความเป็นไปได้ที่จะใช้ในการรักษาอาการของโรคไมเกรน
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	 จากเหตผุลข้างต้นด้วยปัญหาของโรคไมเกรนทีส่่งผลกระทบต่อทัง้บคุคลความรนุแรงทีเ่กดิขึน้ในบางรายอาจ

เป็นมากถึงขั้นไม่สามารถด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันได้ ประกอบกับปัญหาการใช้ยาอย่างต่อเนื่องอาจส่งผลระยะยาวต่อผู้

ใช้อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นจากการใช้ยา เช่น คลื่นไส้อาเจียน มือเท้าชา ใจสั่น ส่งผลต่อการด�ำเนินชีวิต ปัจจุบัน

ยงัไม่พบหรอืมรีายงานการศกึษาวจิยัเกีย่วกบัการใช้ยาต�ำราหลวงในการลดอาการไมเกรนผูว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษา

ทางเลอืกทีจ่ะมาช่วยลดปัญหาดงักล่าว การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาสมุพระต�ำราหลวง

กับยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) ต่อการรักษาโรคไมเกรนในกลุ่มวัยท�ำงาน เพื่อเป็นทางเลือกให้กับการรักษาโรค

ไมเกรน และยงัเป็นการน�ำศาสตร์การแพทย์แผนไทยมาศกึษาวิจยัเพือ่เพิม่ความเช่ือมัน่ในการรกัษา และเป็นแนวทาง

การรักษาให้กับแพทย์แผนไทยในประเทศต่อไปตามแนวทางการพัฒนาของประเทศ และเป็นการน้อมน�ำแนวทาง

เศรษฐกิจพอเพียงของพระบาทสมเด็จพระมหาภูมิพลอดุลยเดชมหาราช บรมนาถบพิตร เพื่อให้คนไทยได้พึ่งตนเองลด

การน�ำเข้ายาจากต่างประเทศและเป็นการสืบสานภูมิปัญญาด้านการแพทย์แผนไทยต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาประสิทธิผลของยาสุมพระต�ำราหลวงเปรยีบเทยีบกบัยาคาเฟอรก์อต (Cafergot®) ต่อการรกัษา

โรคไมเกรนในกลุ่มวัยท�ำงาน

	 2. เพื่อศึกษาความปลอดภัยของยาสุมพระต�ำราหลวงต่อการรักษาโรคไมเกรนในกลุ่มวัยท�ำงาน

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาสมุพระต�ำราหลวงกบัยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) 

ต่อการรกัษาโรคไมเกรนในกลุม่วยัท�ำงาน เป็นการวจิยัแบบกึง่ทดลอง (quasi–experimental research) แบบ 2 กลุม่

วัดผลก่อน และหลัง (two group pretest-posttest design)

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรเป็นผู้ป่วยโรคไมเกรนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบัน ท่ีลักษณะไมเกรนไม่มีอาการเตือน 

(migraine without aura) และไมเกรนทีม่อีาการเตือน (migraine with aura) ทีม่รีะดบัการปวดไมเกรนตัง้แต่ระดบัปานกลาง

ถึงระดับรุนแรง 

		  กลุม่ตวัอย่างเลอืกแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผูป่้วยโรคไมเกรนทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยัจากแพทย์

แผนปัจจุบัน ที่ลักษณะไมเกรนไม่มีอาการเตือน (migraine without aura) และไมเกรนที่มีอาการเตือน (migraine 

with aura) เลอืกกลุม่ตวัอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) เป็นผูท้ีม่รีะดบัการปวดไมเกรนตัง้แต่ระดบัปานกลาง

ถงึระดบัรนุแรงของโรงพยาบาลเวยีงหนองล่อง จงัหวดัล�ำพนู ระหว่างวนัที ่1 กนัยายน 2563–28 กมุภาพนัธ์ 2564 

จ�ำนวน 70 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จ�ำนวน 35 คน และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 35 คน 

		  การค�ำนวณกลุม่ประชากรผูว้จัิยได้ใช้ขนาดของกลุ่มตวัอย่างโดยก�ำหนดค่าอ�ำนาจในการทดสอบ(power analysis) 

=.80 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างคํานวณจากค่าอิทธิพล (effect size) ประมาณค่าของขนาดอิทธิพลจากค่าเฉลี่ย 2 กลุ่ม 

และคํานวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างจากสูตรของกลาส12 การวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัได้ศกึษางานวจิยัเรือ่งประสทิธผิลการรกัษา

ด้วยวธิผีสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใช้ยาแผนปัจจบุนัในผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมแีละไม่มอีาการเตือน13 

ซึ่งเป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่มีลักษณะใกล้เคียงกันน�ำมาค�ำนวณค่าขนาดอิทธิพลได้ ดังนี้

		  จากสูตร
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	 จากการค�ำนวณน�ำค่าขนาดอิทธิพล (effect size)=.84 มาประมาณขนาดตัวอย่างจากตารางประมาณขนาด

กลุ่มตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานสองทาง ที่ α=.05 and power analysis=.80 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 20 คน 

ป้องกันการสูญหายเก็บเพิ่มเป็นกลุ่มละ 35 คน จากการค�ำนวณกลุ่มประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้เท่ากับจ�ำนวน 70 คน 

เป็นกลุ่มทดลองจ�ำนวน 35 คน และเป็นกลุ่มควบคุมจ�ำนวน 35 คน

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (inclusion criteria)
	   1. ได้รบัการวนิจิฉยัว่าเป็นโรคไมเกรนตามเกณฑ์การวนิจิฉยัโดยผูเ้ข้าร่วมเป็นเพศหญงิหรอืเพศชาย อายรุะหว่าง 

18 ถึง 59 ปี ประเมินโดยแพทย์แผนปัจจุบัน

	   2. ไม่เคยได้รับการรักษาโรคไมเกรนแบบ Prophylactic treatment มาก่อน

	   3. มีจ�ำนวนของอาการปวดศีรษะโรคไมเกรนอย่างน้อย 15 ครั้งต่อเดือนขึ้นไป

	   4. สามารถลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในการท�ำการศึกษาวิจัย

	   5. ไม่มีโรคทางระบบประสาทหรืออื่นๆ ที่มีผลต่ออาการปวดศีรษะ (secondary headache)

  	   6. ไม่เป็นผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนเรื้อรัง (มีอาการปวดมากกว่า 15 วันต่อเดือนติดต่อกัน 3 เดือนขึ้นไป)

	   7. ไม่รับประทานยาแกปวดหรือยาคลายกล้ามเนื้อมา ภายใน 12 ชม.ก่อนหน้านี้

  	   8. ไม่มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียส 

	   9. ไม่มีบริเวณที่เกิดการบาดเจ็บภายในช่วง 48 ชั่วโมง หรือบริเวณที่กระดูกเสื่อม แตก หัก ปริ ร้าว 

	 10. ไม่มีความดันโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากับ140 mmHg/ diastolic สูงกว่า/เท่ากับ 90 mmHg) 

	 11. ไม่มีบริเวณที่ผ่าตัดในระยะเวลา 1 เดือน บริเวณที่มีหลอดเลือดด�ำอักเสบ (deep vein thrombosis )

	 12. ไม่มีการติดเชื้อเฉียบพลัน จิตไม่สมประกอบ ไม่เป็นโรคกระเพาะอาหาร ไม่เป็นโรคตับ 

	 13. ไม่มีประวัติประจ�ำเดือนขาดหายมากกว่า 3 เดือนหรืออยู่ในระยะตั้งครรภ์

เกณฑ์การคัดผู้เข้าร่วมการวิจัยออก (exclusion criteria)
	 1. แพ้ยาสมุนไพรระหว่างการด�ำเนินการวิจัย

	 2. มีไข้สูงเกิน 38.5 องศาเซลเซียสระหว่างการด�ำเนินการวิจัย 

	 3. ขอถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมวิจัย

	 4. มาเข้าร่วมการวิจัยไม่ครบตามระยะเวลาที่ก�ำหนด

เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย
		  เครือ่งมอืท่ีใช้นการวจัิยประกอบด้วย เครือ่งมอืท่ีใช้ในการทดลองวจิยั และเครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

โดยมีขั้นตอน และวิธีการในการออกแบบเครื่องมือวิจัย ดังนี้	

	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง

	 1. ยาสุมพระต�ำราหลวงผู้วิจัยท�ำการปรุงยาสุมพระต�ำราหลวงตามพระคัมภีร์ชวดารต�ำราแพทย์ศาสตร์

สงเคราะห์ท�ำการตรวจสอบความถกูต้องขอยาด้วยผูท้รงคณุวฒุด้ิานการแพทย์แผนไทยจ�ำนวน 3 ท่าน ผลการประเมนิ

การปรุงยาสุมพระต�ำราหลวงผ่านตรงกันทั้ง 3 ท่าน 

	 2. ยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) เป็นยาที่จ่ายให้ผู้ป่วยโรคไมเกรนในโรงพยาบาล

	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การวจิยัในครัง้นีผู้ว้จิยัได้ท�ำการสร้างเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลูประเมนิผลการวจิยัประกอบด้วย

เครือ่งมือทีใ่ช้ในการประเมนิประสทิธผิลได้แก่ แบบประเมนิระดับการปวด (visual analog scale: VAS) แบบประเมนิ

ระดบัอาการปวด (present pain intensity) และแบบประเมนิระยะเวลาในการปวดศรีษะ เครือ่งมอืประเมนิความปลอดภยั
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ได้แก่ แบบประเมนิอาการไม่พึงประสงค์ และแบบประเมนิผลการตรวจเลอืดโดยผูว้จิยัท�ำการดดัแปลงแบบประเมนิ

ระดับการปวด (visual analog scale:VAS) จากงานวิจัยของ Peter V. Butler14 และผู้วิจัยได้พัฒนาเครื่องมือที่ใช้ใน

การวจิยัจากทบทวนวรรณกรรม ได้แก่ ข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิระดบัอาการปวด (present pain Intensity) แบบประเมนิ

ระยะเวลาในการปวดศีรษะ แบบประเมนิอาการไม่พงึประสงค์ และแบบประเมนิผลการตรวจเลอืด โดยมรีายละเอยีด ดงันี้

	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป เป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ อาชีพ ระดับการศึกษา 

รายได้ ประวัติครอบครัวเป็นไมเกรน และประวัติโรคประจ�ำตัว

		  ส่วนที ่2  ข้อมลูสขุภาพ ได้แก่ ปัจจยัด้านทีเ่ป็นสาเหตสุ่งเสริมท�ำให้มอีาการไมเกรน สาเหตสุ่งเสริมท�ำให้มีอาการ

ปวดศีรษะไมเกรน สภาวะแวดล้อม การรับประทานยาบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน การบ�ำบัดด้วยหัตถการอื่น

ท่ีไม่ใช้ยา ความรู้สกึต่ออาการปวดไมเกรนเป็นข้อค�ำถามแบบตวัเลอืก และอาการทีเ่กดิร่วมกบัอาการปวดศรีษะเป็นแบบ

ข้อค�ำถามปลายเปิด

	 ตอนที่ 2 แบบประเมินประสิทธิผลของการวิจัย

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับการปวด (visual analog scale: VAS) ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำการประเมินระดับความเจ็บปวด

โดยท�ำเครื่องหมายลงบนเส้นตรงตามแนวนอนความยาว 10 เซนติเมตร แบ่งระดับความรุนแรงออกเป็น 0 ถึง 10 

โดยระดับ 0 อยู่ด้านซ้ายสุดแปลผลว่าไม่มีอาการปวด (no pain) อยู่ด้านขวาสุดแปลผลว่าปวดมากที่สุด

		  ส่วนที ่2 แบบประเมนิระดับอาการปวด (present pain intensity) เป็นข้อค�ำถามแบบเลอืกตอบจ�ำนวน 6 ตวัเลอืก

ได้แก่ ไม่ปวด ปวดเล็กน้อย ปวดพอร�ำคาญ ปวดจนรู้สึกรบกวนการด�ำเนินชีวิต ปวดจนทุกข์ทรมาน และปวดมาก

จนทนไม่ได้ 

		  ส่วนที่ 3 แบบประเมินระยะเวลาในการปวดศีรษะเป็นข้อค�ำถามแบบเลือกตอบจ�ำนวน 6 ตัวเลือก ได้แก่ 

น้อยกว่า 30 นาที 30 นาที -1 ชั่วโมง 1-2 ชั่วโมง 2-3 ชั่วโมง 3-4 ชั่วโมง และมากกว่า 4 ชั่วโมงขึ้นไป

	 ตอนที่ 3 แบบประเมินความปลอดภัย 

		  ส่วนที่ 1 แบบประเมินอาการไม่พึงประสงค์จากการใช้ยาเป็นข้อค�ำถามปลายเปิด จ�ำนวน 1 ข้อ

		  ส่วนที ่2 แบบประเมนิผลการตรวจเลอืดแสดงค่าการท�ำงานของตับและไต โดยก�ำหนดให้นกัเทคนคิการแพทย์

คนเดยีวกนัตรวจทกุครัง้ โดยใช้เครือ่งมอือปุกรณ์ของโรงพยาบาล ตรวจ Liver function test ได้แก่ AST , (SGOT), 

ALT (SGPT) และ Renal function test ได้แก่ BUN, Creatinine, Urine albumin 

การสร้างและทดสอบคุณภาพเครื่องมือในการวิจัย
	 ผู้วิจัยน�ำเครื่องมือให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบความถูกต้องความสมบูรณ์ของเนื้อหาน�ำมาปรับปรุงแก้ไข

ให้สมบูรณ์น�ำเครื่องมือซึ่งปรับปรุงแก้ไขแล้ว เสนอต่อผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่านโดยใช้ค่าดัชนีความสอดคล้อง

ระหว่างข้อค�ำถามกบัวตัถปุระสงค์ (index of item objective congruence:IOC) ในการพจิารณาความคดิเหน็ของผูเ้ชีย่วชาญ

จากการหาค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) ได้ค่าเฉลี่ยอยู่ระหว่าง .67–1.00  และตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่อง

มือวิจัย (reliability) น�ำแบบสอบถามที่แก้ไขฉบับสมบูรณ์แล้วไปทดลองใช้ (try out) กับประชากรที่ใกล้เคียงกับ

กลุม่ตวัอย่างจรงิจ�ำนวน 7 คน คดิเป็นร้อยละ 10 ของกลุม่ตวัอย่าง น�ำผลทีไ่ด้มาค�ำนวณหาค่าสมัประสทิธิ(์cronbach’s 

alpha coefficient) ค่าความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอืประกอบด้วย ข้อมูลท่ัวไปและข้อมูลสขุภาพค่า แบบประเมินระดบัการปวด 

(visual analog scale:VAS) แบบประเมินระดับอาการปวด (present pain intensity) และแบบประเมินระยะเวลาใน

การปวดศีรษะ ได้ค่าประเมินเท่ากับ .80 .81 .80 .91 ตามล�ำดับ
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การพิทักษ์สิทธิของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 ผูว้จัิยมกีารพทิกัษ์สทิธิของผูเ้ข้าร่วมวิจยั โดยผูวิ้จยัได้เสนอเค้าโครงวจิยัและเครือ่งมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล

ต่อคณะกรรมการจริยธรรมงานวิจัยโรงพยาบาลจังหวัดล�ำพูนเพื่อพิจารณา และได้รับการอนุมัติจริยธรรมในมนุษย์ 

งานวิจัยหมายเลขโครงการวิจัย Ethic LPN 37/2563 ลงวันที่ 10 สิงหาคม 2563

การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 1. ผูว้จิยัท�ำหนังสอืถงึผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเวียงหนองล่องเพือ่ขออนุมติัใช้พืน้ที ่และบุคลากรในหน่วยงาน

ในการด�ำเนินงานวิจัยในครั้งนี้ หลังจากได้รับหนังสืออนุมัติ

	 2. ผูว้จิยัท�ำการประสานงานกับผูช่้วยนกัวจิยัซึง่ประกอบด้วย แพทย์ พยาบาล แพทย์แผนไทย และนักเทคนิค

การแพทย์ของโรงพยาบาลเวียงหนองล่อง จ�ำนวน 4 คน เพื่อชี้แจงการด�ำเนินการวิจัย และวิธีการเก็บข้อมูลการวิจัย

การใช้เครื่องมือประเมินผลก่อน และหลังการทดลอง

	 3. ผูว้จิยัท�ำการก�ำหนดล�ำดบัของอาสาสมัครวจัิยด้วยวธิกีารสุม่แบบการสุม่ตวัอย่างเพือ่คดัเลอืกผูป่้วยออกเป็น 

2 กลุม่ คอื กลุม่ทดลอง (แทนด้วย A) และกลุม่ควบคมุ (แทนด้วย B) ท�ำการสุม่เป็นบลอ็ก (block randomization) 

โดยเลือกบล็อก 4 และสุ่มออกมาใน 6 รูปแบบ ดังนี้ 1) AABB 2) BBAA 3) ABAB 4) BABA 5) ABBA และ 

6) BAAB หลงัจากนัน้จะจบัฉลากเพือ่ก�ำหนดว่ารปูแบบใดจะเป็นล�ำดบัที ่1-6 เพือ่วางล�ำดบัการเข้ากลุม่ของผูป่้วย 

24 คนแรกไปตามล�ำดับจนครบจ�ำนวน

	 4. อาสาสมคัรได้รับการเจาะเลือดก่อน และหลังการวจิยั 2 ชัว่โมง โดยนกัเทคนคิการแพทย์ท�ำการเก็บผลเลอืด

ตามค่าทีต้่องการใช้ในการศกึษาวิจยั และไม่มีการเปิดเผยผลการตรวจเลอืด นอกจากทีไ่ด้แจ้งไว้ในใบยินยอมเข้าร่วมวจัิย

	 5. อาสาสมคัรกลุม่ทดลองจะได้รบัการสมุยาพระต�ำราหลวงผู้ช่วยนกัวจิยัจะท�ำการต้มน�ำ้ปรมิาตร 1,000 มลิลลิติร 

จนเดอืดทีอ่ณุภมู ิ100 องศาเซลเซยีส เทใส่ลงไปในสมนุไพรประกอบด้วย ขงิสด พลแูก ผกัเสีย้น ก�ำยาน และอบเชย 

อย่างละ 1 กรัม อาสาสมัครกลุ่มทดลองสุมยาพระต�ำราหลวงเป็นระยะเวลา 10 นาที 

	 6. อาสาสมัครกลุม่ควบคมุได้รบัยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) ทีส่ัง่โดยแพทย์แผนปัจจบุนัประเมนิหลงัทาน 

2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง

	 7. ผู้วิจัยท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลประเมินก่อน และหลังการทดลองน�ำข้อมูลวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวเิคราะห์ข้อมลูใช้สถติเิชงิพรรณนา (descriptive statistics) ค่าความถี ่ค่าเฉลีย่ ร้อยละ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และสถติเิชงิอนมุาน (inferential statistics) เปรยีบเทยีบประสทิธิผลและความปลอดภยัก่อน และหลงั ของกลุม่เดียวกัน

ด้วยสถติ ิpaired t-test  เปรียบเทยีบความแตกต่างของประสทิธผิลและความปลอดภยัระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุ

ด้วยสถิติ independent t-test

ผลการวิจัย 
ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสุขภาพ

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป

	 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ�ำนวน  56 คน คิดเป็นร้อยละ 80 เพศชาย จ�ำนวน 14 คน คิดเป็นร้อยละ 20 

อายุต�่ำสุด 24 ปี อายุสูงสุด 59 ปี อายุเฉลี่ย=36.93 SD=10.44 ประวัติครอบครัวเป็นไมเกรนส่วนมากไม่มี จ�ำนวน 66 คน 

คิดเป็นร้อยละ 94.30 ประวัติโรคประจ�ำตัวส่วนมากไม่มี จ�ำนวน 53 คน คิดเป็นร้อยละ 75.70 ดังตารางที่ 1
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไป
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ส่วนที่ 2  ข้อมูลสุขภาพ 
	 ปัจจยัด้านทีเ่ป็นสาเหตสุ่งเสรมิท�ำให้มอีาการไมเกรน พบว่า การนอนหลบัน้อยหรอืมากเกนิไป คดิเป็นร้อยละ 77.10 
	 สภาวะแวดล้อมทีเ่ป็นสาเหตสุ่งเสรมิท�ำให้มอีาการปวดศรีษะไมเกรน พบว่า อากาศร้อนจดั/เยน็จดั/อากาศ
เปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน คิดเป็นร้อยละ 70 
	 การรบัประทานยาบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรน พบว่า ส่วนมากรบัประทานยาเพือ่บรรเทาอาการไมเกรน 
คิดเป็นร้อยละ 75.70 ได้แก่ paracetamol และ ibuprofen 
	 การบ�ำบัดด้วยหัตถการอื่นที่ไม่ใช้ยา พบว่า ส่วนมากไม่บ�ำบัด คิดเป็นร้อยละ 57.10  
	 ความรู้สึกต่ออาการปวดไมเกรน พบว่า ส่วนมากรู้สึกหงุดหงิด ทุกข์ทรมาน คิดเป็นร้อยละ 77.10 
	 อาการที่เกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะก่อนการใช้ยา ส่วนมากกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวงเป็นอาการคลื่นไส้
อยู่ในระดับน้อย กลุ่มยาคาเฟอร์กอตเป็นอาการคลื่นไส้ และกลัวแสงอยู่ในระดับน้อยดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2 อาการที่เกิดร่วมกับอาการปวดศีรษะก่อนการใช้

ตอนที่ 2 ประสิทธิผลของการวิจัยก่อนและหลังใช้ยา 
ส่วนที่ 1 แบบประเมินระดับการปวด (Visual analog scale:VAS) 
	 ระดบัความเจบ็ปวด(visual analog scale:VAS) ของกลุม่ยาสมุพระต�ำราหลวง และกลุม่ยาคาเฟอร์กอต 3 ระยะ 
ก่อนการใช้ยา หลังใช้ยา 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง พบว่า ยาสุมพระต�ำราหลวง และยาคาเฟอร์กอต มีระดับการปวดลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ดังตารางที่ 3

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดก่อนและหลังได้รับยา ในกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต

น้อย*1.18

**p<.001

น้อย*

น้อย*
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ระดับความเจ็บปวดระหว่างกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต 
	 การเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวด (visual analog scale : VAS) ของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยา
คาเฟอร์กอต 3 ระยะ ก่อนการใช้ยา หลังใช้ยา 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ระดับการปวด
ก่อนใช้ยาไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยทางสถิติที่ .05 หลังจากใช้ยาไปแล้ว 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง ระดับการปวดแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ส่วนที่ 2 ระดับอาการปวด (present pain intensity) 
	 ระดับอาการปวด (present pain intensity) ก่อนการใช้ยา และหลังใช้ยาทั้ง 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง พบว่า 
กลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอตก่อนการใช้ยา และหลังใช้ยาทั้ง 2 ชั่วโมง และ 6 ชั่วโมง 

เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 ดังตารางที่ 4

ตารางที่ 4 ระดับอาการปวดของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต

ระดับอาการปวดระหว่างกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต 
	 การเปรยีบเทยีบระดบัอาการปวด (present pain intensity) ของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต 
ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า  ก่อนการใช้ยา และหลังจากใช้ยา 2 ชั่วโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 และหลังจากใช้ยา 6 ชั่วโมงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

ส่วนที่ 3 ระยะเวลาในการปวดไมเกรน
	 ระยะเวลาของอาการปวดไมเกรนก่อนการใช้ยา และหลังใช้ยา พบว่า กลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวงเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001 และกลุ่มยาคาเฟอร์กอตเปลี่ยนแปลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ระยะเวลาของอาการปวดไมเกรนของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต

**p<.001

**p<.01
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ระยะเวลาของอาการปวดไมเกรนระหว่างกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยาคาเฟอร์กอต 

	 การเปรียบเทียบระยะเวลาของอาการปวดไมเกรนก่อน และหลังใช้ยาของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มยา

คาเฟอร์กอต ด้วยสถิติ independent t-test พบว่า ก่อนใช้ยาแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 และหลังใช้

ยาลดลงแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001

ตอนที่ 3 ความปลอดภัยก่อนและหลังใช้ยา

ส่วนที่ 1 อาการไม่พึงประสงค์

	 จากการศกึษาวจิยั พบว่า กลุม่ยาคาเฟอร์กอตผูเ้ข้าร่วมวจิยั 1 คนหลงัจากรบัประทานยา 30 นาท ีมอีาการคลืน่ไส้

และเวยีนศรีษะ โดยอาการดงักล่าวลดลงหลงัจากนอนพกั 15 นาท ีกลุม่ยาสมุพระต�ำราหลวงไม่พบอาการไม่พึงประสงค์

หลังจากการใช้ยา

ส่วนที่ 2 การท�ำหน้าที่ของตับ และไต

	 ผลการเจาะเลือดตรวจการท�ำหน้าที่ของตับ และไตก่อนการใช้ยา และหลังการใช้ยา 2 ชั่วโมง ของกลุ่มยาสุม

พระต�ำราหลวง พบว่า ค่าผลเลือด ALT/SGPT BUN Creatinine Urine albumin และ AST/SGOT แปลผลอยู่ในค่าปกติ

ทั้งก่อนและหลังการใช้ยา ทั้งกลุ่มที่ได้รับบาสุมพระต�ำราหลวง และกลุ่มที่ได้รับยาคาเฟอร์กอตดังตารางที่ 6

ตารางที่ 6  การท�ำหน้าที่ของตับ และไตก่อนการใช้ยา และหลังการใช้ยา 2 ชั่วโมง ของกลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวง และ  

               กลุ่มยาคาเฟอร์กอต

ก่อนใช้ยา หลังการใช้ยาแปลผลรายการ

ยาสุมพระต�ำราหลวง

AST/SGOT		

ALT/SGPT	

BUN

Creatinine	

Urine albumin

ยาคาเฟอร์กอต

AST/SGOT

ALT/SGPT

BUN

Creatinine

Urine albumin

แปลผล

17.25

19.77

14.25

.81

4.20

17.57

19.74

13.20

.80

4.29

18.71*

21.88*

12.96

.71

4.05

19.22*

22.34*

12.28*

.73*

4.18*

5.96

8.42

2.68

.07

.48

4.43

8.46

3.16

.11

.56

5.72

8.37

2.90

.08

.51

4.15

7.70

3.11

.11

.57

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ

ปกติ
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อภิปรายผลการวิจัย
	 การศกึษาเปรยีบเทยีบประสทิธผิลและความปลอดภยัของยาสมุพระต�ำราหลวงกับยาคาเฟอร์กอต (Cafergot®) 

ต่อการรกัษาโรคไมเกรนในกลุม่วัยท�ำงานพบว่า อาสาสมคัรวิจยัทีม่อีาการไมเกรนส่วนมากเป็นเพศหญงิคดิเป็นร้อยละ 80 

สอดคล้องกับงานวิจยัของ Peterlin et al.15 ทีก่ล่าวว่าเพศมผีลต่อการเกดิโรคไมเกรนส่วนมากเกดิในเพศหญงิ ผลการประเมนิ

อาสาสมัครวิจัยส่วนมากบรรเทาอาการปวดไมเกรนด้วยการรับประทานยาสอดคล้องกับงานวิจัยของภัทรวลัย 

เมอืงทอง และคณะ16 ท่ีพบว่าผูป่้วยโรคไมเกรนส่วนมากบรรเทาอาการด้วยการรบัประทานยา การประเมนิประสทิธผิล

พบว่าระดับความเจ็บปวด (Visual Analog Scale:VAS) ระดับการปวด และระยะเวลาในการปวดไมเกรนลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถติทิี ่.001 เนือ่งจากต�ำรบัยามส่ีวนผสมของสมนุไพรประกอบด้วย ขงิ Zingiber officinale Roscoe. สอดคล้อง

กบัการวจิยัของ Mehdi Maghbooli et al.17 ผกัเสีย้นผ ีCleome viscosa L. สอดคล้องกบัการวจิยัของ Jeyaraj ANBURAJ 

et al.18 กล่าวว่าสมุนไพรทั้ง 2 ชนิด มีฤทธิ์ในการช่วยลดอาการของโรคไมเกรน อาการปวดศีรษะ และอาการคลื่นไส้

อาเจียนได้ และอบเชย Cinnamomum spp. สอดคล้องกับการวิจัยของ Reyhaneh Sohrabi et al.19 จากการศึกษา

น�้ำมันหอมระเหยของอบเชยพบว่ามีสาร Benzenepropanal มีฤทธิ์ช่วยแก้อาการปวดศีรษะได้ และจากการวิจัยยาสุมพระ

ต�ำราหลวงมคีวามปลอดภยัในการใช้รกัษาอาการไมเกรนพบว่า จากผลการเจาะเลอืดกลุม่ยาสมุพระต�ำราหลวง และกลุม่

ยาคาเฟอร์กอต ค่าผลเลือด ALT/SGPT AST/SGOT BUN Creatinine และUrine albumin แปลผลอยู่ในค่าปกติ และ

ด้านการไม่พึงประสงค์ พบว่า กลุ่มยาคาเฟอร์กอต ผู้เข้าร่วมวิจัย 1 คน หลังจากรับประทานยามีอาการคลื่นไส้ และ

เวียนศีรษะ กลุ่มยาสุมพระต�ำราหลวงไม่พบอาการไม่พึงประสงค์หลังจากการใช้ยาสอดคล้องกับข้อควรระวังเมื่อใช้ยา 

Cafergot® ทีส่่งผลต่อการกระตุน้ Dopamine2-receptor ท�ำให้เกดิอาการคลืน่ไส้อาเจยีน20-21 จากการวิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างยาสุมพระต�ำราหลวงกับยา Cafergot® ด้านประสิทธิผลพบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ .001

	 จากการศกึษายาสมุพระต�ำราหลวงมฤีทธิใ์นการช่วยลดอาการของโรคไมเกรน อาการไม่พงึประสงค์หลงัจาก

รับประทานยา ยาสุมพระต�ำราหลวงสามารถเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วยโรคไมเกรนได้ เพิ่มความเชื่อมั่นในการรักษา 

และเป็นแนวทางการรักษาให้กับแพทย์แผนไทยในประเทศต่อไปตามแนวทางการพัฒนาของประเทศ
		
ข้อเสนอแนะในการน�ำไปใช้ 
	 1. การศึกษาวิจัยครั้งนี้จะเป็นข้อมูลสนับสนุนการใช้ยาสมุนไพรเป็นทางเลือกให้กับผู้ป่วย

	 2. การศกึษาวจิยัในคร้ังนีส้ามารถใช้เป็นหลักฐานเชงิประจกัษ์ และสร้างความมัน่ใจในการใช้ยาสมนุไพรให้กบั

สหวิชาชีพ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป 
	 1. เนื่องจากการศึกษาในคร้ังนี้เป็นการศึกษาไมเกรนแบบเฉียบพลันควรมีการศึกษาในไมเกรนแบบเรื้อรัง

เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลต่ออาการไมเกรนทุกประเภท 

	 2. จากงานวิจัยควรพัฒนายาสุมพระต�ำราหลวงให้มีรูปแบบที่ใช้ง่ายขึ้นสะดวกต่อการน�ำไปใช้

	 3. ควรมีการศึกษาวิจัยเพิ่มในกลุ่มประชากรที่หลากหลายทุกช่วงอายุ
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