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1. M ig ra ine

1.1 Migraine without aura
1.2 Migraine with aura

1.2.1 Migraine with typical aura
1.2.2 Migraine with prolonged aura
1.2.3 Familial hemiplegic migraine
1.2.4 Basilar migraine
1.2.5 Migraine aura without headache
1.2.6 Migraine with acute onset aura

1.3 Ophthalmoplegic migraine
1.4 Retinal migraine
1.5 Childhood periodic syndromes that may be percursors to or 

associated with migraine
1 .5 .1  Benign paroxysmal vertigo o f childhood
1 .5 .2  Alternating hem iplegia o f  childhood

1.6 Complications o f migraine
1.6.1 Status migrianosus
1.6.2 Migrainous infarction

1.7 Migrainous disorder not fulfilling above criteria

2. Tension-type headache
2.1 Episodic tension-type headache

2.1.1 Episodic tension-type headache associated with 
disorder o f pericranial muscles

2.1.2 Episodic tension-type headache unassociated with 
disorder o f pericranial muscles
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2 .2  Chronic tension-type headache
2.2.1 Chronic tension-type headache associated with 

disorder o f pericranial muscles
2.2.2 Chronic tension-type headache unassociated with  

disorder o f pericranial muscles
2 .3  Headache o f the tension-type not fulfilling above criteria

3. Cluster headache and chronic paroxysmal hemicrania
3.1 Cluster headache

3.1.1 Cluster headache periodicity undetermined
3.1.2 Episodic cluster headache
3.1.3 Chronic cluster headache

3 .2  Chronic paroxysmal hemicrania
3 .3  Cluster headache-like disorder not fulfilling above criteria

4. Miscellaneous headaches unassociated with structural lesion
4.1 Idiopathic stabbing headache
4.2 External compression headache
4.3 Cold stimulus headache

4.3.1 External application o f a cold stimulus
4.3.2 ingestion o f a cold stimulus

4.4 Benign cough headache
4.5 Benign exertional headache
4.6 Headache associated with sexual activity

4.6.1 Dull type
4.6.2 Explosive type
4.6.3 Postural type
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5. Headache associated with headache trauma
5 .1  Acute posttraumatic headache

5 .1 .1W ith  significant head trauma and/or confirmatory 
signs

5 .1 .2  With minor head trauma and no confirmatory 
signs

5.2 Chronic posttraumatic headache
5.2.1 W ith significant head trauma and/or confirmatory 

signs
5.2.2 with minor head trauma and no confirmatory signs

6. Headache associated with vascular disorders
6.1 Acute ischem ic cerebrovascular disease

6.1.1 Transient ischem ic attack (T IA )
6.1.2 Thromboembolic stroke

6.2 Intracranial hemotoma
6.2.1 Intracerebral hematoma
6.2.2 subdural hematoma
6.2.3 Epidural hematoma

6.3 Subarachnoid hemorrhage
6.4 บทruptured vascular malformation

6.4.1 Arteriovenous malformation
6.4.2 Saccular aneurysm

6 .5  Arteritis
6.5.1 Giant cell arteritis
6.5.2 Other systemic arteritis
6.5.3 primary intracranial arteritis

6.6 Carotid or vertebral artery pain
6.6.1 Carotid or vertebral dissection
6.6.2 Carotidynia (idiopathic)
6.6.3 Post endarterectomy headache

6.7 Venous thrombosis
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6.8 Arterial hypertension
6.8.1 Acute pressor response to exogenous agent
6.8.2 pheochromocytoma
6.8.3 Malignant (accelerated) hypertension
6.8.4 Preeclampsia and eclampsia

6.9 Headache associated with other other vascular disorder

7. Headache associated with non-vascular intracranial disorder
7.1 High cerebrospinal fluid pressure

7.1.1 Benign intracranial hypertension
7.1.2 High pressure hydrocephalus

7.2 Low cerebrospinal fluid pressure
7.2.1 postlumbar puncture headache
7.2.2 Cerebrospinal fluid fistula headache

7.3 Intracranial infection
7.4 Intracranial sarcoidosis and other non-infectious inflammatory 

diseases
7.5 Headache related to intrathecal injections

7.5.1 Direct effect
7.5.2 Due to chemical meningitis

7.6 Intracranial neoplasm
7.7 Headache associated with other intracranial disorder

8. Headache associated with substances or their withdrawal
8.1 Headache induced by acute substance use or exposure

8.1.1 Nitrate/nitrite induced headache
8.1.2 Monosodium glutamate induced headache
8.1.3 Carbon monoxide induced headache
8.1.4 Alcohol induced headache
8.1.5 O ther substances
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8.2 Headache induced by chronic substance use or exposure
8.2.1 Ergotamine induced headache
8 .2 .2  Analgesics abuse headache
8 .2 .3  Other substances

8.3 Headache from substance withdrawal (acute use)
8.3.1 Alcohol withdrawal headache (hangover)
8.3.2 Other substances

8.4 Headache from substance withdrawal (chronic u se)
8.4.1 Ergotamine withdrawal headache
8.4.2 Caffeine withdrawal headache
8.4.3 Narcotics abstinence headache
8.4.4 Other substances

8.5 Headache associated with substances but with uncertain 
mechanism

8.5.1 Birth control pills or estrogens
8.5.2 Other substances

9. Headache associated with noncephalic infection
9 .1  Viral infection

9.1.1 Focal noncephalic
9.1.2 Systemic

9.2 Bacterial infection
9.2.1 Focal noncephalic
9.2.2 Systemic (septicem ia)

9 .3  Headache related to other infection

10. Headache associated with metabolic disorder
10.1 Hypoxia

10.1.1 High altitude headache
10.1.2 Hypoxic headache (low -pressure environment, 

pulmonary disease causing hypoxia)
10.1.3 Sleep apnea headache
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10.2 Hypercapnia
10.3 M ixed hypoxia and hypercapnia
10.4 Hypoglycemia
10.5 Dialysis
10.6 Headache related to other metabolic abnormality

11. Headache or facial pain associated with disorder o f cranium, neck, 
eyes, ears, nose, sinuses, teeth, mouth or other facial or cranial 
structures

11.1 Cranial bone
11.2 Neck

11.2.1 Cervical spine
11.2.2 Retropharyngeal tendinitis

11.3 Eyes
11.3.1 Acute glaucoma
11.3.2 Refractive errors
11.3.3 Heterophoria or heterotropia

11.4 Ears
1 1 .5  N ose and sinuses

11.5.1 Acute sinus headache
11.5.2 Other diseases o f  nose or sinuses

11.6 Teeth, jaws and related structures
11.7 Temporomandibular joint disease (functional disorders are 

codes to group 2 )

12. Cranial neuralgias, nerve trunk pain and deafferentation pain
12.1 Persistent (in  contrast to t ic -lik e )  pain o f  cranial nerve 

origin
1 2 .1 .1  Compression or distortion o f cranial nerves and

second or third cervical roots
12.1.2 Demyelination o f cranial nerves

12.1.2.1 Optic neuritis (retrobulbar neuritis)
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1 2 .1 .3  Infarction o f cranial nerves
12.1.3.1 D iabetic neuritis

12.1.4 Inflammation o f cranial nerves
12.1.4.1 Herpes zoster
12.1.4.2 Chronic postherpetic neuralgia

12.1.5 Tolosa-H unt syndrome
12.1.6 N eck-tongue syndrome
12.1.7 Other causes o f  persistent pain o f cranial nerve 

origin
12.2 trigeminal neuralgia

12.2.1 Idiopathic trigeminal neuralgia
12.2.2 Symptomatic trigeminal neuralgia

12.2.2.1 Compression o f  trigeminal root or ganglion
12.2.2.2 Central lesions

12.3 Glossopharyngeal neuralgia
12.3.1 Idiopathic golssopharyngea! neuralgia
12.3.2 Symptomatic golssopharyngeal neuralgia 

12.4N ervus intermedius neuralgia
12.5 Superior laryngeal neuralgia
12.6 Occipital neuralgia
12.7 Central causes o f head and facial pain other than tic 

douloureux
12.7.1 Anaesthesia dolorosa
12.7.2 Thalamic pain

12.8 Facial pain not fulfilling criteria in groups 11  or 12

1 3 .  Headache not classifiable
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เกณฑ์การวินิจฉัย Migraine

1. Migraine without aura
A . มีอาการอย่างน้อย 5 ครั้ง ตามข้อ B และ D
B . อาการปวดศีรษะเป็นนาน 4 - 7 2  ชั่วโมง (ไม ่ได ้ร ักษา หรือ ร ักษาไม ่ได ้ผล)

C. อาการปวดศีรษะมีลักษณะอย่างน้อย 2 ประการต ่อไปนี้

1. เป็นข้างเดียว (u n ila te ra l)

2. ลักษณะปวดเป็น pulsating

3. ความรุนแรงขึ้นปานกลางถึงมาก

4. เป็นมากขึ้น เม ื่อเด ินขึ้นบ ันได หรือ การออกกำลังที่ทำเป็นประจำ
D . ระหว่างปวดศีรษะ มีอาการต่อไปนี้อย่างน้อย 1 อย่าง

1. คล ื่นไส ้ และ /  หรือ อาเจียน
2. photophobia และ phonophobia

2 Migraine with aura
A. มีอาการอย่างน้อย 2 คร้ัง ตามข้อ B
B. มีอาการอย่างน้อย 3 ใน 4 ของอาการต่อไปน้ี

1. มีอาการ aura ท่ีหายได้เอง 1 คร้ังหรือมากกว่า ซ่ึงแสดงถึงความผิด 
ปกติแบบ focal ของ cerebral cortex และ /  หรือ brain stem

2. มีอาการ aura อย่างน้อย 1 อย่าง เกิดข้า  ๆ เป็นนานเกิน 4 นาที 
หรือมีอาการ aura 2 อย่าง หรือมากกว่าเกิดข้ึนติดต่อลัน

3. Aura symptom ท่ีเกิดข้ึนเป็นเวลานานไม,เกิน 60 นาที ถ้ามี aura 
symptoms มากกว่า 1 อย่าง ระยะเวลามากข้ึนตามลัดส่วน

4. อาการปวดศีรษะ เกิดตามหลัง aura ภายในเวลาน้อยกว่า 60 นาที 
(อาจเกิดก่อน หรือ พร้อมลับ aura)

2.1. Migraine with typical aura
A. Fulfills criteria ตามข้อ 2 รวมทัง 4 criteria ในข้อ B.
B. aura symptoms ต่อไปน้ี 1 อย่างหรือมากกว่า

1. Homonymous visual disturbance
2. Unilateral paresthesias และ /  หรือ numbness
3. Unilateral weakness
4. Aphasia หรือ unclassifiable speech difficulty
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2.2 Migraine with prolonged aura
A. Fulfills criteria ตามข้อ 2 แต่มีอาการอย่างน้อย 1 อย่าง เป็นนาน 

กว่า 60 นาที และน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 วัน
2.3 Familial hemiplegic migraine

A. Fulfills criteria ตามขอ 2
B. aura ทเกิดฃึนมี some degree ของ hemiparesis และอาจเกิดขึน 

นาน
C. อย่างน้อยมี first degree relative 1 คน มีอาการแบบเดียวกัน

2.4 Basilar migraine
A. Fulfills criteria ตามข้อ 2
B. aura symptoms 2 อย่างหรือมากกว่า ท่ีมีลักษณะต่อ'โปน้ี
-  V isua l symptoms เกิดฃึนฑง temporal และ nasal fie lds  ของ

ตาท้ัง 2 ข้าง
-  Dysarthria
-  Vertigo
-  Tinnituร
-  ได้ยินเสียงลดลง
-  Double  v is ion
-  A tax ia
-  Bilateral paresthesias
-  Bilateral paresis
-  ความรูสีกตัวลดลง

2.5 Migraine aura without headache
A. Fulfills criteria ลามข้อ 2
B. ไม,มีอาการปวดศีรษะ

2.6 M igra ine w ith  acute onset aura

A. Fulfills criteria ตามข้อ 2
B. อาการทางระบบประสาทเกิดข้ึนภายใน 4 นาที
C. อาการปวดศีรษะเป็นนาน 4-72 ช่ัวโมง (ไม่ได้รักษา หรือรักษาไม่ได้ 

ผล)
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D . อาการปวดศีรษะ มีอย่างน้อย 2 ลักษณะ ต ่อไปน ี้

1. เป็นข้างเดียว (un ila te ra l)

2. มีล ักษณะปวดเป็น pulsating

3. ความรุนแรงขึ้นปานกลางถึงมาก

4. เป็นมากขึ้น เม ื่อเด ินขึ้นบ ันได หรือ การออกกำลังที่ทำเป็นประจำ

E. ระหว่างปวดศีรษะมีอาการต่อไปนี้อย่างน ้อย 1 อย่าง

1. คล ื่นไส ้ และ /  หรืออาเจียน

2. Photophobia และ phonophobia

F. การตรวจ ทางห้องปฏิบัต ิการที่สามารถแยก th rom boem bolis , T IA  
และ /  หรือ in tracran ia l lesion

3. Ophthalmoplegic migraine
A. มีอาการปวดอย่างน้อย 2 คร้ัง ตามข้อ B.
B. อาการปวดศีรษะ overlapping กับ paresis ของ cranial nerves in , 

IV  และ V I (1 อย่างหรือมากกว่า)
C. ตรวจวินิจฉัย ทางห้องปฏิบัติการท่ีสามารถแยก parasellar lesion

4. Retinal migraine
A. มีอาการอย่างน้อย 2 คร้ัง ตามข้อ B-C
B. monocular scotoma หรือ blindness ท่ีหายไปได้เอง เกิดในระยะ

เวลาน้อยกว่า 60 นาที สนับสนุนโดยการตรวจระหว่างเกิดอาการ
หรือ ให้ผู้ฟ้วยวาดรูป monocular field defect ระหว่างเกิดอาการ

C. ตรวจทางตาปกติ ในขณะท่ีไม่มีอาการ การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
สามารถ mle out embolism ได้

5. Childhood periodic syndromes ซ่ึงอาจจะเป็น precursors ต่อหรือร่วมกับ 
migraine

5.1 Benign paroxysmal vertigo of childhood
A. Multiple, brief, sporadic episodes ของ disequlibrium, anxiety' 

และมี nystagmus หรือ vomiting บ่อย
B. การตรวจทางระบบประสาทปกติ
C. eletroencephalogram ปกต
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5.2 Alternating hemiplegia of childhood
A. เกิดก่อนอายุ 18 เดือน
B. มีอาการ hemiplegia เกิดข้ึน ท้ังสองข้างของร่างกาย
c. paroxysmal phemonena อน ๆ  เซ่น tonic spells, systonic 

posturing, choreoathetoid movements, nystagmus หรือความผิด 
ปกติของ ocular motor อน ๆ  autonomic disturbances ร่วมกับ 
การเกิด hemiplegia เป็นพัก  ๆ หรือเกิดข้ึนเอง

D. พบว่ามี mental หรือ neurological deficits

6. Complications of migraine
6.1 Status migrainosus

A. Fulfills criteria ตามข้อ 1 หรือ 2
B. การเกิด attack ต้อง fu lfills criteria สำหรับ migraine form ใด

form หน่ึง ยกเว้น การปวดศีรษะเกิดข้ึนระยะเวลานานกว่า 72
ช่ัวโมง ไมว้าจะไต้รับการรักษาหรือไม,

C. ปวดศีรษะเกิดติดต่อกัน หรือ มีช่วงพักจากการปวดศีรษะน้อยกว่า 4 
ช่ัวโมง ไม่นับขณะท่ีนอนหลับ

6.2 Migrainous infarction
A. Fulfills criteria ข้อ 2
B. การเกิด attack คร้ังน้ี เป็นการปวดท่ีเหมือนกับคร้ังก่อน  ๆ แด,

neurological deficits ไม่กลับศีนมาปกติใน 7 ว้น
C. ไม่พบสาเหตุอ่ืนๆ ของ infarction โดยการตรวจทางห้องปฏิบัติการท่ี 

เหมาะสม

7. Migraine disorder not fulfilling above criteria
A. Fulfills all criteria แต่เข้าไต้มากกว่าหนึง form ของ migraine
B. ไม, fu lfill criteria สำหรับ tension-type headache
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เกณฑ์การวินิจฉัย Tension-type headache

1. Episodic tension-type headache
A. อย่างน้อยมีอาการปวดศีรษะ 10 คร้ัง fu lfilling criteria B -D  จำนวนวัน 

ของอาการปวดศีรษะน้อยกว่า 180 วันต,อปี
B. อาการปวดศีรษะ เกิดข้ึนนาน 30 นาที ถึง 7 วัน
C. อาการปวดศีรษะมีลักษณะอย่างน้อย 2 อย่าง ต่อไปน้ี

1. Pressing /  tightening (non-pulsating) quality
2. ดวามรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
3. ปวดศีรษะท้ัง 2 ข้าง
4. ไม,ได้เป็นมากข้ึนจากการเกิดข้ึนบันได หรือการออกกำลังกายท่ีเป็น 

ประจำ
D. มีลักษณะท้ัง 2 อย่างต่อไปนี้

1. ไม,พบว่ามีคล่ืนไส้ หรืออาเจียน (อาจมีอาการเบ่ืออาหาร)
2. ไม่พบ Photophobia และ phonophobia หรือ พบเพียงอย่างเดียว

1.1 Episodic tension-type headache associated with disorder of pericranial 
muscles

A. Fulfills criteria ตามข้อ 1
B. อย่างน้อยพบหน่ึงอย่างต่อไปน้ี

1. กดเจ็บเพ่ิมข้ึนบริเวณ pericranial muscle โดยการไข้มือกดหรือใช้
pressure algometer

2. มีการเพ่ิมของ EMG level ของ pericranial muslces ขณะพักหรือ 
ระหว่าง physiological tests

1.2 Episodic tension-type headache unassociated with disorder of 
pericranial muslces

A. Fulfills criteria ตามข้อ 1
B. ไม่พบว่ามีการกดเจ็บบริเวณ pericranial muscles EMG ของ 

pericraninal muscles พบว่าปกติ
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2. Chronic tension-type headache
A. อาการปวดศีรษะเกิดข้ึนมากกว่าหรือ เท่ากับ 1 5 วัน/เดอืน (180วนั /  ป )ี เปีน 

เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 6 เดือน fu lfilling criteria ตามข้อ B -D
B. ลักษณะชองอาการปวดอย่างน้อย 2 อย่างต่อไปน้ี

1. Pressing /  tightening quality
2. ความรุนแรงน้อยถึงปานกลาง
3. ปวดสองข้าง
4. อาการไม,มากข้ึน โดยการเดินข้ึนบันได หรือการออกกำลังท่ีทำเป็น

ประจำ
C. มีลักษณะ 2 อย่างต่อไปน้ี

1. ไม'มีอาเจียน
2. อาการต่อไปน้ี พบน้อยกว่า 1 อย่าง ได้แก่ คล่ืนไส้ photophobia 

หรือ phonophobia
2.1 Chronic tension-type headache associated with desorder of pericranial 

muscles.
A. Fulfilling criteria ตามข้อ 2
B. พบอย่างน้อย 1 อย่างต่อไปน้ี

1. มีการกดเจ็บเพ่ิมข้ึน บริเวณ pericranial muscles โดยการใช้มือกด หรือ 
ใช ้ pressure algometer

2. มการเพิม EMG activity ของ pericranial muscles ขณะพัก หรือ 
ระหว่าง physiological tests

2.2 Chronic tension-type headache unassociated with disorder of 
pericranial muscles

A. Fulfilling criteria ตามข้อ 2
B. ไม่พบว่ามการกดเจ็บของ pericranial muscles. EMG ของ pericranial 

muscles พบว่าปกติ

3. Headache o f the tens ion-type not fu lf il l in g  above c r ite r ia

A . F u lf i l l in g  ทุก crite ria  แต่ขาดไป 1 อย่าง สำหรับ tens ion-type headache 
1 ชนิด หรือมากกว่า

B. ไม่เข้า crite ria  สำหรับ m igra ine w ithou t aura.
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เกณฑ์การวินิจฉัย Cluster headache
A. มีอาการปวดศีรษะอย่างน้อย 5 คร้ัง ดามข้อ B-D
B. ปวดศีรษะข้างเดียว บริเวณ orbital, supraorbital และ /  หรือ temporal 

เป็นเวลานาน 15-180 นาที โดยไม่ได้รักษา
C. อาการปวดศีรษะ พบร่วมกับอย่างน้อย หน่ึงอย่างของ signs ซ่ึงตรวจพบท่ี 

บริเวณปวด ได้แก่
1. Conjunctival injection
2. Lacrimation
3. Nasal congestion
4. Rhinorrhea
5. Forehead and facial sweating
6. Meiosis
7. Ptosis
8. Eyelid edema
D. ความถ่ีของอาการปวดศีรษะจากปวดวันเว้นวันถึง 8 คร้ังต่อวัน
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ภาคนนวก ค

ใบซ้ีแจงในการทำวิทยานิพนธ์

การวิจัยในคร้ังน้ี เป็นส่วนหน่ึงของการศีกษาของนิสิตปริญญาโท สาขาสุขภาพจิต 
ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซ่ึงได้ทำวิทยานิพนธ์ 
ในหัวข้อเร่ือง “ ลักษณะของผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะชนิดท่ีไม,มีพยาธิสภาพ ท่ีคลินิกปวด 
ศีรษะ โรงพยาบาล'จุ!ทลงกรณ์”

ท้ังน้ีเคร่ืองมือท่ีใข้โนการวิจัยจะประกอบไปด้วย 2 ส่วนคือ
1. แบบสอบถาม มีจำนวนท้ังสิน 41 ข้อคำถาม ซ่ึงจะแบ่งออกเป็น

1.1 แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูลส่วนบุคคล มีข้อคำถาม 10 ข้อ
1.2 แบบสอบถามเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ มีข้อคำถาม 13 ข้อ
1.3 แบบสอบถามเก่ียวกับปัญหาทางสุขภาพจิต ข้อคำถาม 18 ข้อ

2. เคร่ืองมือสำหรับวัดความตึงตัวของกล้ามเน้ือหน้าผาก (EMG Biofeedback)
ซ่ึงเป็นเคร่ืองมีอท่ีอยู่ในคลินิกคลายเครียด ภ.ป.ร. ช้ัน 12

ระยะเวลาที่ใซในการกรอกแบบสอบถามและนำผู้ป่วยไปวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 
หน้าผากที่คลินิกคลายเครียด ภ.ป.ร. ชั้น 12 จะใช้เวลาทั้งสินประมาณ 1 5 -2 5  นาที

ในการทำการว ิจ ัยคร ั้งน ี้ ผู้วิจัยจะไม,คิดค่าใช ้จ ่ายในการตรวจวัดความตึงต ัว
ของกล้ามเนื้อ และเครื่องมือที่ใซในการวัดจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายใด  ๆ ต่อตัวผู้ป่วยทั้งสิน 
รวมทั้งข้อมูลที่ผู้ป่วยได้กรอกแบบสอบถามจะเป็นความลับในการวิจัย

ผู9วิจัยขอขอบคุณทุกท่านที่ให้ความร่วมมือในการทำการวิจัยในครั้งนี้
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ข ้อ ม ูล ส ่ว น บ ุค ค ล

วันท่ี เดือน....... พ.ศ
H.N....

1. ช่ือ...................นามสกุล............................
2. เพศ ...ชาย ...หญิง
3. อายุ................... . ป ี

4. ศาสนา ...พุทธ ...คริสต์ ...อิสลาม อ่ืน  ๆ โปรดระบุ
5. สถานภาพสมรส ...โสด . . . ค ู่ ...หย่า ...หม้าย ...แยกกันอยู,
6. ระดับการศึกษา

... ประถมศึกษา 

... มัธยมศึกษาตอนดัน

... มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวซ.

... อนุปริญญา 

... ปริญญาตรี 

... ปริญญาโท/เอก
7. ขณะน้ีท่านทำงานอยู่หรือ■ ไม่ ..........ทำงาน
8. อาชีพ

... นักเรียน/นักศึกษา
 ̂จุ ท ้า . จ ... du๚ IN

... ล้าขาย

... รับราชการ โปรดระบุ., 

... รัฐวิสาหกิจ โปรดระบุ 

... อ่ืน  ๆ โปรดระบุ........
9. รายได้

... น้อยกว่า 3,000 บาท/เดือน

... 3,001-5,000 บาท/เดือน

... 5,001-10,000 บาท/เดือน

... 10,001-20,000 บาท/เดือน

... 20,001-30,000 บาท/เดือน

... 31,000ขึ้นไป

... ไม,มีรายได้
10. ท่านมีรายได้พอเพียงกับค่าใช้จ่าย ..... ไม่พอ

.ไม,ทำงาน

.พอเพียง ....... มากพอ



ข้อมูลเก่ียวกับอาการปวดศีรษะ

1. ท่านมีอาการปวดศีรษะตั้งแต่อดีตถึงปัจจุบันเป็นเวลา ..................... . ป ี

2. ในช่วง 1 ปี ที่ผ่านมา ท่านมีอาการปวดศีรษะ ..............ครั้ง
3. ระยะเวลาท่ีท่านมีอาการปวดศีรษะ (โดยท่ีท่านไม่ได้รับประทานยา)

... น้อยกว่า 30 นาที 

... 30 นาที-4 ช่ัวโมง 

... 4-24 ช่ัวโมง 

... 24-72 ช่ัวโมง 

... 3-7 วัน 

... มากกว่า 7 วัน 

... ไม่แน่นอน
4. บริเวณท่ีท่านมักมีอาการปวดศีรษะ

... ปวดศีรษะเฉพาะด้านขวาอย่างเดียว

... ปวดศีรษะเฉพาะด้านซ้ายอย่างเดียว

... ปวดศีรษะสลับกันระหว่างด้านซ้ายและด้านขวาของศีรษะ

... ปวดศีรษะท้ังสองด้านสลับกับด้านใดด้านหน่ึง

... ปวดศีรษะท้ังสองด้านอย่างเดียว

... ไม่แน่นอน
5. ลักษณะอาการปวดศีรษะท่ีท่านมักจะพบ

... ปวดแบบตุบ  ๆ

... ปวดแบบต้ือ  ๆ

... ปวดแบบจ๊ีด  ๆ

... อ่ืน  ๆ โปรดระบุ.....................
6. ท่านมีอาการปวดศีรษะร่วมกับอาการดังต่อไปน้ีหรือไม,

อาการคลื่นไส้ มี.....  ไม,มี
อาการอาเจียน มี.....  ไม่มี
เบื่องานไม,อยากออกสังคม มี.....  ไม่มี
ไม่อยากอยู่ในที่สว่าง ม.ี....  ไม,มี
ไม่อยากอยู่ในที่มีเสียงดัง มี.....  ไม่มี
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7. อาการปวดศีรษะของท่านมักเกิดจาก
....  ความเครียด
....  การด่ืมแอลกอฮอล์
....  อากาศท่ีเปล่ียนแปลง
.... การรับประทานยาบางชนิด
....  ถูกรบกวนการนอนหลับ
....  ปืญหาจากโรคโพรงจมูกอักเสบ
....  ปัญหาจากสายตา
....  จากการภูมิแพ้
.... ในช่วงท่ีมีประจำเดือน
.... อ่ืน  ๆ โปรดระบุ .................................

8. อาการปวดศีรษะของท่านได้รบกวน
....  ความสัมพันธ์กับสมาชิกภายในครอบครัวของท่าน
....  ความสัมพันธ์กับเพ่ือน
....  ความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนมากกว่าครอบครัวหรือเพ่ือน
....  ความสามารถในการทำงานให้มีประสิทธิภาพ
....  ความสนใจกิจกรรมทางสังคม
.... ความสามารถในการวางแผนงานล่วงหน้า
....  ความเช่ือม่ันในตนเอง

9. ในครอบครัวของท่านมีคนปวดศีรษะเช่นท่านหรือไม่
....  ไม,มี ...... มี โปรดระบุ.... ............

10. ท่านนอนหลับเฉล่ียวันละ ...........  ช่ัวโมง
11. ท่านมีปัญหาทางด้านการนอนหลับหรือไม่

....  ไม่มี

....  มี (โปรดตอบข้อ 12)
12. รูปแบบการนอนของท่าน มีลักษณะ

.... นอนหลับยาก

....  มักจะด่ืนนอนในตอนกลางคืน

....  มักทานยานอนหลับ เพ่ือช่วยในการนอน

.... นอนกรน
....  เม่ือด่ืนนอนตอนเข้า มักจะไม่ค่อยสดช่ืน
.... อ่ืน  ๆ โปรดระบุ ......................
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13. ขณะน้ี ท่านมีอาการปวดศีรษะอยู่ในระดับใด (จงกาเคร่ืองหมาย y /  ลงหน้าข้อท่ี 
ท่านรู้สืกในขณะน้ี)

.... 0 คือ ไม'มีอาการปวดศีรษะเลย

.... 1 คือ รู้ตัวว่าปวดศีรษะเล็กน้อย เม่ือต้ังใจจดจ่ออยู่กับอาการปวด

.... 2 คือ ปวดศีรษะปานกลาง แต่สามารถเพิกเฉยต่ออาการปวดเวลาน้ันได้

.... 3 คือ ปวดศีรษะค่อนข้างมาก แต่ทนทำงานต่อไปได้

.... 4 คือ ปวดศีรษะมาก ยากต่อการใช้สมาธิ แต่ยังสามารถทำงานท่ีไม่
ต้องใช้ความคิดมากได้

.... 5 คือ ปวดศีรษะมากท่ีสุด จนไม่สามารถทำงานต่อไปได้

ะf'ะ{ะ#:£ะเ: ะ*:ะ*:ะ*:ะ*:ะ*:ะ*: ะ*: ะ{ะะ*:ะf:ะ'*ะ:*:ะ*:ะ*:ะ*:ะ*:ะ*:ะ*: ะ*: ะ*:ะ*:ะ{ะ:{ะวเC ะ*:4ะ ะ*: ะ*: ว4c ะ*:

แบบสอบถามด้านสุข Qาาฬจิต 
(The General Well - Being Schedule)

คำแนะนำ ความรู้ลืกของท่านท่ีเกิดข้ึนในช่วง หน่ึงเดือนท่ีผ่านมา เป็นอย่างไร?
กรุณาตอบคำถามต่อไปน่ี โดยใส่เคร่ืองหมาย < /  ลงในตัวเลือก ท่ีตรงกับ 
สภาพของท่านมากท่ีสุดเพียง 1 ข้อ

1. ท่านมีความรู้ลืกโดยทั่วๆ ไป 1. [ ] ดีที่สุด
เป็นอย่างไร? 2. โ ] ดีมาก

3. [ ] ดี
4. [ ] ปานกลาง (ระหว่างดีและไม่ดี)
5. [ ] ไม่ดี
6. [ ] ไม่ดีที่สุด

2. ท่านได้มีความรู้ลืกกระวนกระวายใจ 1. [ ] มากที่สด .....จนทำให้ทำงานไม่ได้
มากน้อยเพียงใด? 2. [ ] มาก

3. [ ] ปานกลาง
4. [ ] มีบ้าง
5. [ ] น้อย
6. ! 1 ไม่มีเลย
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3. อารมณ์'หรือความร้สีกของท่านเป็น 
ตัวการที่ควบคุมหรือกำหนดพฤติกรรม 
การแสดงออกของท่านหรือไม่?

4. ท่านเคยร้สีกเศร้า เสียกำลังใจ 
ขาดความหวัง หรือมีปัญหามากมายจน 
คิดว่าคงจะไม่มีอะไร'ไน'โลกนี้ที่มีคุณค่า 
หรือไม่?

5. ท่านมีความกดตันหรือรูสีกเศร้าซึม 
มากน้อยเพียงใด?

6. ท่านมีความสุข ดีใจ หรือพอใจกับชีวิต 
ส่วนตัวของท่าน มากน้อยเพียงใด?

1. [ ] ใช่ ถูกต้องท่ีสุด
2. [ ] ใช่โดยส่วนใหญ่
3. [ ] ใช่โดยท่ัวไป
4. [ ] ใช่เป็นส่วนน้อย
5. [ ] ไม่ค่อยจริง
6. [ ] ไม่จริงเลย

1. [ ] ถูกต้องท่ีสุดจนฉันมาส่จุดหน่ึงท่ีร้สีก
ว่าฉันเกือบจะยอมแพ้ต่อชีวิต

2. [ ] ถูกต้องมาก
3. [ 1 ถูกต้อง
4. [ ] มีบ้าง
5. [ ] มีน้อย
6. [ ] ไม่มีเลย

1. [ ] ใช่จนเกือบจะทนไม่ได้
2. [ ] ใช ่-  มีมาก
3. I ] ใช ่-  มีบ้าง -  มากกว่าปกติ
4. [ ] ใช่ มีบ้าง เท่าปกติ
5. [ ] ใช่ มีน้อย
6. [ ] ไม,มีเลย

1. [ ] มีความสุขมากท่ีสุด
คิดว่าไม่มีมากกว่าน้ีแล้ว

2. [ ] มีความสุขมาก
3. [ I มีความสุขปานกลาง
4. [ ] พอใจ -  ดีใจ
5. [ ] มีส่วนไม,พอใจบ้าง
6. [ ] ไม,พอใจมาก
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7. ท ่า น ม ีเห ต ุผ ล ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใด  

เม ื่อ ท ่าน ล ืม ต ัว ข าด ส ต ิ ค ว บ ค ุม ต ัว เอ ง ไ ม ่ไ ด  ้

ท ำให ้แ ส ด งก ิร ิย า  พ ูด จ า  ค ิด  ห ร ือ ร ู้ล ืก  

ต ้อ ง ใส ่ใจ บ า งอ ย ่า งอ อ ก ม า ?

8 .  ท ่า น ม ีค ว า ม ว ิต ก ก ัง ว ล ห ร ือ ผ ิด ห ว ัง ?  

เจ ็บ ป ่วย  ม า ก น ้อ ย เพ ีย ง ใด ?

9. ท่านตื่นนอนตอนเช้าด้วยความรูสืกสดชื่น 
และP กว่าได้พักผ่อนเพียงพอ 
มากน้อยเพียงใด?

10. ท่านได้ถูกรบกวนโดยการเจ็บป่วย 
ความผิดปกติของร่างกาย ความเจ็บปวด 
หรือความกลัวที่เกี่ยวกับสุขภาพของท่าน 
มากน้อยเพียงใด?

1. [ ] ไม่เคยเลย
2. [ ] มีน้อย
3. [ ] มีบ้าง -  แต่ไม่มากท่ีจะ ทำให้
4. [ ] มีบ้าง -  และฉันใส่ใจ

เพียงเล็กน้อย
5. [ ] มีบ้างและฉันใส่ใจค่อนข้างมาก
6. [ ] ใช่และใส่ใจมาก

1. [ ] มากท่ีสุด -  อยู่ในจุดท่ีทำให้
หรือเกือบเจ็บป่วย

2. [ ] มาก
3. [ ] ปานกลาง
4. I ] มีบ้าง -  พอท่ีจะส่งผลให้เป็นท่ี

รำคาญ
5. [ ] น้อย
6. [ ] ไม,มีเลย

1. [ ] ทุกวัน
2. [ ] เกือบจะทุกวัน
3. [ ] บ่อย
4. [ ] น้อยกว่าคร่ึงหน่ึงของเวลา

ท้ังหมด
5. [ ] ไม่บ่อย
6. [ ] ไม่เคยรูลืกเลย

1. [ ] ตลอดเวลา
2. [ ] เกือบตลอดเวลา
3. I ] บ่อย
4. ( ] บางเวลา
5. [ ] ส่วนน้อย
6. [ ] ไม ่เคยเลย
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11. ชีวิตประจำวันของท่านเต็มไปด้วยสิง 
ท่ีท่านสนใจมากน้อยเพียงใด?

1. [ ] ตลอดเวลา
2. [ ] เกือบตลอดเวลา
3. [ ] บ่อย
4. โ 1 บางเวลา
5. [ ] ส่วนน้อ
6. [ ] ไม,เคยเลย

1 2 .  ท ่าน เค ย ร ู้ส ีก เค ร า  ห ม ด ก ำล ัง ใจ  

บ ่อ ย ค ร ั้ง เพ ีย ง ใ ด ?

1. [ ] ตลอดเวลา
2. [ ] เกือบตลอดเวลา
3. [ ] บ่อย
4. [ ] บางเวลา
5. [ ] ส่วนน้อย
6. [ ] ไม,เคยเลย

13. ท ่า น เค ย ร ูส ิก อ า ร ม ณ ์ม ั่น ค ง  แ ล ะ เก ิด ค ว าม  

ม ั่น ใจ เก ี่ย ว ก ับ ต น เอ ง  บ ่อ ย ค ร ั้ง เพ ีย ง ใ ด ?

1. [ ] ตลอดเวลา
2. [ ] เกือบตลอดเวลา
3. [ ] บ่อย
4. r 1 บางเวลา
5. [ ] ส่วนน้อย
6. [ ] ไม,เคยเลย

14. ท ่าน ร ู้ส ิก เห น ื่อ ย  ห ม ด แ ร ง  

บ ่อ ย ค ร ั้ง เพ ีย ง ใ ด ?

1. [ ] ตลอดเวลา
2. [ ] เกือบตลอดเวลา
3. [ ] บ่อย
4. [ ] บางเวลา
5. [ ] ส่วนน้อย
6. [ ] ไม่เคยเลย

จงกาเคร่ืองหมาย y  ลงบนตัวเลขท่ีท่านเสีก ในช่วง หน่ึงเดือนท่ีฝานมา

15 . ท ่านกังวลเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน 0 1 2  3 4
มากน้อยเพียง'ใด I 1 1 1 1-

ไม ่ก ังวล  
เลย

5 6 7 8 9 10
I !— I— I— 4.... 1

กังวลมาก 
ที่สุด
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16. ท่านมีความสบายใจหรือเครียดมาก 0 1 2 3  4 5 6 7 8 9  10
น้อยเพ ียงใด? I...... I..... I---- 1-— I......I 1-— I-— I I-— !

สบายใจ เครียดมาก
ไม่มีความเครียด

17. ทา่นรู้สกึว่าตวัเองมพีลงังาน 0
มีชีวิตชีวามากน้อยเพียงใด เ-

อ่อนล้า 
ไม,มีพลังงาน

1 8 . ท่านมีความรู้สึกเสร้าซึม และ 0 1 2 3  4 5 6 7 8 9  10
มคีวามร!ูกสนกุสนานรา่เรงิ I-— I-— I I I เ-— !-— !-—!.....! !
เบิกบานมากหรือไม่? เศร่าซึมมาก สนุกสนาน

ร่าเริงเบิกบานมาก

2 3 4 5 6

มีพลังงาน 
มาก

* * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * * 5 Ifะ * * * * *

สำหรับเจ้าหน้าท่ี

p v .ค ่า เฉ ล ี่ย ค ว า ม ต ึงต ัว ข อ งก ล ้า ม เน ื้อ  F ro n ta lis
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นางสาวกรอนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ เกิดวันท่ี 19 กันยายน พ.ศ. 2516 สำเร็จการ 
สืกษาปริญญาวิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบำบัด จากมหาวิทยาลัยมหิดล ในปี 
พ.ศ. 2536 เร่ิมทำงานในตำแหน่งนักกายภาพบำบัด ท่ีโรงพยาบาลเดชา และเข้าสืกษา 
ต่อในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิต ท่ีจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม่ือ 
พ.ศ. 2540
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