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	 โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) เป็นโรคท่ีพบบ่อยใน
กลุ่มอาการปวดเรื้อรัง ในปัจจุบันยังไม่มีการรักษาใดท่ีสามารถ
รักษาให้หายขาด โดยท่ัวไปจะเป็นการรับประทานยาแก้ปวด
เพือ่รกัษาตามอาการ อย่างไรก็ตามการรกัษาด้วยการใช้ยาหลาก
หลายชนิดพบว่า ท�ำให้เกิดผลข้างเคียง ได้แก่ เกิดแผลใน
กระเพาะอาหาร คลื่นไส้อาเจียน ท้องเสีย เป็นต้น  ปัจจุบันการ
รักษาด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนเป็นอีกวิธีหนึ่งที่สามารถ
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนได้และไม่มีผลข้างเคียงที่ชัดเจน 
ซึง่การรกัษาอาการปวดศรีษะไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผน
จีนจากรายงานที่ผ่านมา ได้แก่ การรับประทานยาสมุนไพรจีน 
การฝังเข็มแบบมาตรฐาน การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 
การนวดทุยหนา และการปล่อยเลือดร่วมกับครอบแก้ว เป็นต้น 
ซึง่ผลการรกัษาในแต่ละวธิ ีพบว่า ผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนมกีาร
ลดลงของจ�ำนวนครั้งของความปวด ระดับความปวด รวมถึง
ระยะเวลาของความปวดได้ ซ่ึงในบทความวิชาการน้ีได้สรุปและ
วิเคราะห์ผลของการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนจีนด้วยวิธีที่ได้กล่าวไว้ข้างต้น จากข้อมูลดังกล่าว
อาจน�ำไปสู่การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยวิธีการรักษา
แบบแพทย์ทางเลอืก อกีทัง้ยงัอาจน�ำไปสูก่ารต่อยอดเพือ่พฒันา
วิธีการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนให้ดีย่ิงข้ึนไป

ค�ำส�ำคัญ: การนวดทุยหนา; การฝังเข็ม; การแพทย์แผนจีน; 
ไมเกรน; ยาสมุนไพรจีน  

	 Migraine headache is the most common chronic 
pain diseases. Currently, there is no specific treatment 
for this disease. Normally, the treatment of migraine 
headache will be done by taking analgesic drugs. 
However, the treatment with many types of drugs 
could lead to side effects including gastric ulcer, 
nausea, vomit ing,  and diarrhea. Nowadays,                                     
Traditional Chinese Medicine (TCM) is an alternative 
way of migraine headache treatment, there was no 
apparent side effect. The previous studies showed 
that migraine headache treatment with TCM such as 
Chinese herbal treatment, standard acupuncture, 
acupuncture with electrical stimulation, Tuina massage 
and blood releasing method can reduce the                              
frequency of headache, the pain scale of headache, 
and the duration of headache. This study agrees on 
the effects of TCM treatments on migraine headache. 
The information of this view could lead to alternative 
medical treatment of migraine headache for those 
patients with migraine and also have benefit on further 
research for the specific migraine headache treatment.
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บทน�ำ
	 โรคปวดศีรษะไมเกรน (Migraine) เป็นกลุ่มอาการปวด
เรื้อรังทางระบบประสาทท่ีพบบ่อย และมีจ�ำนวนเพิ่มขึ้นร้อยละ 
3.1 ต่อปี1 พบในเพศชาย ร้อยละ 3-12 และในเพศหญิงร้อยละ 
6-292 แม้กระทั่งในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรน
มากถึงร้อยละ 303 โดยโรคปวดศีรษะไมเกรน เกิดจากหลอด
เลือดแดงในสมองมีการบีบตัวและคลายตัวมากกว่าปกติ ส่งผล
ให้มีอาการปวดศีรษะร่วมกับมีอาการคล่ืนไส้อาเจียน ท้องเสีย 
ในผูป่้วยบางรายอาจมอีาการตาพร่ามวัหรอืเหน็แสงระยบิระยบั
ร่วมด้วย4  โดยอาการปวดศีรษะอาจพบเพียงข้างเดียวหรือท้ัง 
2 ข้างร่วมกันก็ได้ ซ่ึงอาการปวดศีรษะจะเป็นๆ หายๆ และมี
ระยะเวลาอาการปวดศรีษะต่อเนือ่งประมาณ 4-72 ชัว่โมง5 ส่วน
สาเหตุของการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรนน้ันยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่อาจเกิดจากการท�ำงานที่ผิดปกติชั่วคราวของสมองที่มีผล 
กระทบต่อเส้นประสาท การหลั่งสารเคมีท่ีผิดปกติของสมอง 
การบีบตัวและคลายตัวของหลอดเลือดสมองที่มากกว่าปกติ6 
หรืออาจเกิดจากกรรมพันธุ์7 นอกจากน้ีโรคปวดศีรษะไมเกรน
ยังมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอกมากระตุ้น ได้แก่ ความเครียด 
การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย พักผ่อนไม่เพียงพอ                    
การกระตุน้จากแสงทีจ้่าเกนิไปเป็นต้น อย่างไรก็ตามสาเหตทีุม่า
กระตุ้นการเกิดโรคปวดศีรษะไมเกรนของแต่ละบุคคลมักแตก
ต่างกันไป8 การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนมีท้ังแบบการ
รักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยมีอาการปวด
ศีรษะไมเกรนอย่างรุนแรงร่วมกับมีอาการปวดก�ำเริบบ่อยครั้ง
จะรักษาด้วยการใช้ยา ได้แก่ ยากลุ่มบรรเทาอาการอักเสบที่ไม่
ใช่สเตียรอยด์ (Non-steroidal antiinflammatory drugs; 
NSAIDs), ยากลุ ่มออกฤทธิ์ต ่อสารสื่อประสาทในสมอง                 
(Monoamine Oxidase Inhibitors; MAOIs),  Ergotamine,  
Anti-depressants, Anti-epileptics drugs และ Botulinum 
toxin A9 ส่วนการรักษาแบบไม่ใช้ยาเหมาะส�ำหรับผู้ป่วยท่ีมี
อาการปวดศีรษะไมเกรนทีอ่ยูใ่นระดบัเลก็น้อยถงึปานกลาง โดย
ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้จะได้รับการรักษาด้วยวิธีปรับพฤติกรรม ปรับ
อารมณ์ความเครียด นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�ำลัง
กาย การบบีนวด ประคบสมนุไพร และการรกัษาด้วยแพทย์ทาง
เลือก เช่น การแพทย์แผนจีน การแพทย์อายุรเวช การแพทย์
แผนไทย เป็นต้น ทั้งนี้วิธีการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนขึ้น
อยู่กับความรุนแรงและสาเหตุของการเกิดโรค10 อย่างไรก็ตาม
การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนโดยการใช้ยา มักท�ำให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนและผลข้างเคียง เช่น เกิดแผลในกระเพาะ
อาหาร คลื่นไส้ อาเจียน ปากแห้ง คอแห้ง ท้องผูก และมีข้อ
จ�ำกัดไม่สามารถใช้ได้ในผู ้ป่วยที่ก�ำลังตั้งครรภ์หรือเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจขาดเลือด นอกจากนี้การใช้ยาติดต่อกันใน
ขนาด (dose) สูงเป็นเวลานานอาจท�ำให้เกิดโรคปวดศีรษะเหตุ
ใช้ยาเกิน (Medication overuse headache) เกิดจากการ                          
รับประทานยาแก้ปวดมากเกินไป ซ่ึงผู้ป่วยเหล่าน้ีมักมีโรคปวด
ศีรษะเรื้อรังอยู่ก่อนแล้ว โดยเฉพาะโรคปวดศีรษะไมเกรน เมื่อ
ผู้ป่วยรับประทานยาท่ีไม่ตรงกับอาการปวดศีรษะไมเกรน จึง
ท�ำให้อาการปวดศีรษะไมเกรนไม่หายขาด ส่งผลให้ผู้ป่วยต้อง
รับประทานยาแก้ปวดในปริมาณที่เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ11 ซ่ึงการ

รบัประทานยาแก้ปวดทีม่ค่ีาระยะคร่ึงชวีติทีส้ั่น สามารถบรรเทา
อาการปวดได้ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง เมื่อระดับยาลดลงจะท�ำให้
อาการปวดศีรษะก�ำเริบขึ้นอีก จึงท�ำให้ผู้ป่วยใช้ยาแก้ปวดใน
ขนาดที่สูงขึ้นและเป็นเวลานานเกินสมควร เป็นเหตุให้เกิด
อาการปวดศีรษะเรื้อรังที่เกิดจากการใช้ยาแก้ปวดนี้ขึ้น12 ดังนั้น 
เพื่อลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนและอาการข้างเคียงของการใช้
ยา การรกัษาแพทย์ทางเลอืกโดยไม่ต้องรบัประทานยาเพือ่รกัษา
อาการปวดศีรษะไมเกรนจึงเป็นอีกหน่ึงทางเลือกที่น่าสนใจ
ส�ำหรับผู ้ป่วยกลุ่มนี้ โดยเฉพาะการรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน ซ่ึงการรักษาด้วยศาสตร์
น้ีต ่ออาการปวดเรื้อรังต ่าง ๆ ก�ำลังเป ็นที่แพร ่หลายใน
ประเทศไทย เนื่องจากเป็นการรักษาที่เน้นธรรมชาติบ�ำบัดและ
หลีกเลี่ยงการใช้ยาเคมี จึงสามารถรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนได้อย่างปลอดภัย หรอือาจเกดิผลข้างเคียงเพยีงเลก็น้อย
เท่านั้น เช่น หลังจากการฝังเข็ม ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
อ่อนเพลีย เนื่องจากตัวรับสัญญาณประสาท (receptor) ระบบ
ประสาทส่วนกลางถูกกระตุ้นอย่างหนักจากการฝังเข็ม และยัง
กระตุ้นการหล่ังฮอร์โมนเอนดอร์ฟีน (endorphins) ซ่ึงมีฤทธ์ิ
ช่วยระงบัปวดและกล่อมประสาทให้ง่วงซมึ อย่างไรกต็ามอาการ
อ่อนเพลียจะหายไปหลังจากผู้ป่วยนอนพัก 2-3 ชั่วโมง13 ส่วน
การรักษาด้วยการนวดทุยหนาพบว่า หลังจากการนวดทุยหนา
ครั้งแรกผู้ป่วยบางรายจะมีอาการกล้ามเนื้อบริเวณที่ถูกนวด
ระบม เนื่องจากกล้ามเนื้อมีความตึงตัวมาก เม่ือถูกแรงกดนวด
ลงไปส่งผลให้เส้นใยกล้ามเน้ือถูกยืดมากเกินไป จึงท�ำให้กล้าม
เน้ือเกิดการบาดเจ็บ14 ส�ำหรับการครอบแก้วร่วมกับปล่อยเลือด 
อาจท�ำให้เกิดการอักเสบ ติดเชื้อ เนื่องจากเส้นเลือดฝอยแตก
จากการปล่อยเลือดและปะปนกับเชื้อโรค แต่พบได้น้อยมาก 
และการรักษาด้วยยาสมุนไพรจีนบางชนิดท�ำให้เกิดอาการแพ้ 
เช่น มผ่ืีนขึน้ ปวดศีรษะ คล่ืนไส้ อาเจยีน เนือ่งจากสภาพร่างกาย
ของแต่ละบุคคล อายุ และเพศแตกต่างกัน หากไม่ค�ำนึงถึง
ปริมาณยา ระยะเวลาและวิธีการใช้ยา ที่เหมาะสมกับบุคคล ก็
จะท�ำให้เกิดผลข้างเคียงตามมา15 อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงดัง
กล่าวพบได้น้อยมากและไม่มีความรุนแรงใดๆ ที่เป็นอันตราย
ต่อร่างกายทั้งในระยะส้ันและระยะยาว13-15

	 ในปัจจุบันประเทศไทยมีการรักษาโรคและอาการปวด
เรื้อรังต่างๆ ด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน (Traditional                    
Chinese Medicine; TCM) มากข้ึนโดยเฉพาะโรคปวดศีรษะ
ไมเกรน ในมุมมองของศาสตร์การแพทย์แผนจีน โรคปวดศีรษะ
ไมเกรนมีสาเหตุมาจากลมภายนอกเข้ามากระทบเส้นลมปราณ 
(meridian) ส่วนบนของร่างกาย ท�ำให้ลมปราณ (Chi) และ
เลือดไหลเวียนไม่คล่อง และเกิดจากความผิดปกติภายใน
ร่างกาย ส่งผลให้ร่างกายเกิดสภาวะพร่องหรือแกร่งหรือพร่อง
แกร่งผสมกัน16  ซึ่งแพทย์แผนจีนจะจัดแบ่งเป็นกลุ่มอาการ โดย
กลุ่มอาการแกร่ง (Excess Syndrome) ได้แก่ กลุ่มอาการหยาง
ของตับแกร่ง (Liver Yang excess ) กลุ่มอาการเสมหะและ
ความชืน้คัง่ (Excessive Phlegm Dampness) และกลุม่อาการ
เลือดค่ัง (Blood stasis)  กลุ่มอาการพร่อง (Deficiency syn-
drome) ได้แก่ กลุ่มอาการเลือดพร่อง (Deficiency of blood) 
และกลุ่มอาการยินของตับไตพร่อง (Deficiency of liver-yin 
and   kidney-yin)17 จะเห็นได้ว่าศาสตร์การแพทย์แผนจีนนั้น



การรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนดว้ยศาสตร์การแพทยแ์ผนจีน The Treatment of Migraine with Traditional Chinese Medicine

ศรีนครินทร์เวชสาร 2564; 36(4)     Srinagarind Med J 2021; 36(4) 503

 

แบ่งโรคปวดศีรษะไมเกรนตามกลุ ่มอาการและสาเหตุที่มา
กระตุ้น รวมถึงแบ่งสภาพร่างกายแต่ละบุคคลออกเป็นพร่อง
หรือแกร่งแตกต่างกันไป ดังนั้น โรคปวดศีรษะไมเกรนจึงจ�ำเป็น
ต้องผ่านการวินิจฉัยแยกกลุ่มอาการตามสาเหตุและปัจจัยให้
ทราบแน่ชัดก่อนจึงจะสามารถก�ำหนดวิธีการรักษาได้อย่างตรง
ต่อโรคและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น โดยแต่ละวิธีการรักษานั้น
ล้วนแล้วแต่ใช้หลักการแห่งธรรมชาติ เน้นปรับสมดุลยินหยาง 
(Yin-Yang balance) และบ�ำรุงฟื ้นฟูร ่างกายเป็นหลัก 
ปราศจากสารเคมีที่จะน�ำไปสู่การตกค้างภายในร่างกายและผล
ข้างเคียง
	 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า การรักษาโรคปวดศีรษะ
ไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน มีทั้งวิธีการรักษาแบบ
เดี่ยวและวิธีการรักษาแบบร่วม ได้แก่ การใช้ยาสมุนไพรจีน การ
ฝังเข็มแบบมาตรฐาน การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า การ
นวดทุยหนา และการปล่อยเลือดร่วมกับครอบแก้ว เป็นต้น ซึ่ง
ผลการรกัษาต่ออาการปวดศรีษะไมเกรน พบว่า มกีารลดลงของ
จ�ำนวนครั้งของอาการปวด ระดับความปวด และระยะเวลาของ
อาการปวดศีรษะไมเกรน (ตารางท่ี 1-5) 

ยาสมุนไพรจนีรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
	 การรกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรนด้วยยาสมุนไพรจนีมหีลาย
ต�ำรับยา ได้แก่ ซูหนาวหยิ่นตีว๋าน (Shunao Yindi Wan)18                   

ไฉเหลียนติ้งเสวี่ยนเคอลี่ (Chailian Dingxuan Keli)19 เถียนชี
ชวู่อวีเจียวหนัง (Tianqi Quyu Jiaonang)20 เทียนหมาโกวเถิง
หยิ่น (Tianma Gouteng Yin)21 และป้านเซ่ียไป๋จู๋เทียนหมาทัง 
(Banxia Baizu Tianma Tang) 22 ซ่ึงต�ำรับยาสมุนไพรจีนเหล่า
นี้มีทั้งแบบเป็นแคปซูลและแบบชงน�้ำให้ผู ้ป ่วยปวดศีรษะ
ไมเกรนรบัประทาน18-22 เมือ่ผูป่้วยปวดศรีษะไมเกรนรบัประทาน
ยาสมนุไพรจนีตามต�ำรบัยาเหล่านีพ้บว่า มกีารลดลงของจ�ำนวน
ครั้งของอาการปวด ระดับความปวด และระยะเวลาของอาการ
ปวดศีรษะไมเกรน18-22  ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่ายาสมุนไพรจีน
สามารถช่วยลดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้ (ตารางท่ี 1)

การฝังเขม็มาตรฐานรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
	 การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการฝังเข็มแบบ
มาตรฐาน เป็นการฝังเข็มตามต�ำแหน่งจุดฝังเข็มบริเวณจุดปวด
บนศีรษะ (Trigger point) และจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ                 
ต่าง ๆ (Acupuncture points)  ซ่ึงรูปแบบการฝังเข็มแบบ
มาตรฐาน มีการเลือกใช้จุดฝังเข็มที่หลากหลาย ได้แก่ Fengchi 
จุดล�ำดับที่  20 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder                        
Meridian; GB) (GB20)23-25 Zhongzhu จุดล�ำดับท่ี 3 บนเส้น
ลมปราณซานเจียว (Triple Burner Meridian; TB) (TB3)23,26 

Touwei จุดล�ำดับที่ 8 บนเส้นลมปราณกระเพาะอาหาร                     
(Stomach Meridian; ST) (ST8) และTaiyang จุดล�ำดับที่ 5 
บนเส้นลมปราณพิเศษนอกเส้นลมปราณหลัก (Extra points 
of Head and Neck ; EX-HN) (EX-HN5)24,25 ,Taichong จุด
ล�ำดบัที ่3 บนเส้นลมปราณตบั (Liver Meridian; LR) (LR3)25,27, 
Hegu จุดล�ำดับที่ 14 บนเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ (Large Intes-
tine Meridian; LI) (LI4), Zhiyin จุดล�ำดับท่ี 67 บนเส้น
ลมปราณกระเพาะปัสสาวะ (Bladder Meridian; BL) (BL67),  

Quchi จุดล�ำดับที่ 11 บนเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ (Large                 
Intestine Meridian; LI) (LI11), Lueque จุดล�ำดับท่ี 7 บน
เส้นลมปราณปอด (Lung Meridian; LU) (LU7), Yemen จุด
ล�ำดับที่  2 บนเส้นลมปราณซานเจียว (Triple Burner                          
Meridian; TB) (TB2)23 , Shuaigu จุดล�ำดับที่ 8 บนเส้น
ลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder Meridian; GB) (GB8)24, 
Sishencong จุดล�ำดับที่ 1 บนเส้นลมปราณพิเศษนอกเส้น
ลมปราณหลัก (Extra points of Head and Neck; EX-HN) 
(EX-HN1), Baihui จุดล�ำดับที่  20 บนเส ้นลมปราณตู                        
(Governor Vessel; GV) (GV20), Neiguan จุดล�ำดับที่ 6 บน
เส้นลมปราณเยื่อหุ้มหัวใจ  (Pericardium Meridian; PC) 
(PC6)25, Waiguan จุดล�ำดับที่ 5 บนเส้นลมปราณซานเจียว 
(Triple Burner Meridian; TB) (TB5), Taixi จุดล�ำดับท่ี 3 บน
เส้นลมปราณไต (Kidney Meridian; KI) (KI3) และ Zulinqi 
จุดล�ำดับที่  41 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder                        
Meridian; GB) (GB41)26 ซึ่งในทางคลินิกโดยส่วนมากจะเลือก
ฝังจุดปวด (Trigger point) และเพ่ิมเติมจุดฝังเข็มบนเส้น
ลมปราณเสริมที่แตกต่างกันไปตามสภาพร่างกายของแต่ละ
บุคคลที่ถูกจัดแบ่งตามกลุ่มอาการ เช่น การศึกษาของ Liu 
Yunxia และคณะ23  ปี ค.ศ. 2020 เสริมการฝังจุด Fenglong 
จุดล�ำดับที่ 40 บนเส้นลมปราณกระเพาะอาหาร (Stomach 
Meridian; ST) (ST40) เพือ่ช่วยขบัความชืน้และเสมหะในผูป่้วย
ที่มีกลุ่มอาการยินของตับและไตพร่อง จะฝังเข็มเสริมที่จุด 
Shenshu จุดล�ำดับที่ 23 บนเส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ 
(Bladder Meridian; BL) (BL23), Taixi จุดล�ำดับท่ี 3 บนเส้น
ลมปราณไต (Kidney Meridian; KI) (KI3) และ    Sanyinjiao 
จุดล�ำดับที่ 6 บนเส้นลมปราณม้าม (Spleen Meridian; SP)  
(SP6) เพื่อช่วยบ�ำรุงยินของตับและไต และในผู้ป่วยที่มีกลุ่ม
อาการลมปราณ (chi) และเลือดพร่อง จะฝังเข็มเสริมที่จุด 
Zusanli จุดล�ำดับที่ 36 บนเส้นลมปราณกระเพาะอาหาร 
(Stomach Meridian; ST) (ST36) และ Qihai จุดล�ำดับที่ 6 
บนเส้นลมปราณเริ่น (Conception Vessel; CV) (CV6) เพื่อ
ช่วยบ�ำรุงลมปราณ (chi) และเลือด ซ่ึงการฝังจุดเสริมเหล่านี้จะ
ช่วยปรับสมดุลร่างกายให้เข้าสู่ภาวะปกติ เม่ือร่างกายเข้าสู่ 
สมดุลจึงมีส่วนช่วยส่งเสริมให้อาการปวดศีรษะไมเกรนหายเร็ว
ขึ้น
	 แต่อย่างไรกต็ามการฝังเขม็แบบมาตรฐานเพือ่รักษาอาการ
ปวดศีรษะไมเกรนตามหลักของศาสตร์การแพทย์แผนจีนมีท้ัง
การฝังเข็มแบบจุดฝังเข็มพ้ืนฐานและจุดฝังเข็มพื้นฐานร่วมกับ
จุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณต่างๆบนร่างกาย สามารถเลือกวิธีใด
วิธีหนึ่งน�ำมาใช้ในการรักษา23-27  เมื่อผู้ป่วยไมเกรนได้รับการฝัง
เข็มแบบมาตรฐานตามจุดเหล่านี้ พบว่า มีการลดลงของจ�ำนวน
ครั้งของอาการปวด ระดับความปวด และระยะเวลาของอาการ
ปวดศีรษะไมเกรน23-27   (ตารางที่ 2)

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคปวดศีรษะ

ไมเกรน 
	 การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการฝังเข็มร่วมกับ
การกระตุ้นไฟฟ้า เป็นการฝังเข็มตามต�ำแหน่งจุดฝังเข็มบริเวณ
จุดที่ปวด (trigger point) และจุดบนเส้นลมปราณตามร่างกาย 
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ได้แก่ Fengchi จุดล�ำดับที่ 20 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี                    
(Gallbladder Meridian; GB) (GB20)28-32, Shuaigu จุดล�ำดับ
ที่ 8 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder Meridian; GB)  
(GB8)28,30-32, Taiyang จุดล�ำดับท่ี 5 บนเส้นลมปราณพิเศษนอก
เส้นลมปราณหลัก (Extra points of Head and Neck ;                   
EX-HN) (EX-HN5)30-32, Waiguan จดุล�ำดบัที ่5 บนเส้นลมปราณ
ซานเจียว (Triple Burner Meridian; TB) (TB5)29,32, Touwei 
จุดล�ำดับที่ 8 บนเส้นลมปราณกระเพาะอาหาร (Stomach 
Meridian; ST) (ST8)30,31, Tongziliao จุดล�ำดับท่ี 1 บนเส้น
ลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder Meridian; GB) (GB1),                      
Naokong จดุล�ำดบัที ่19 บนเส้นลมปราณถงุน�ำ้ด ี(Gallbladder 
Meridian; GB) (GB19)28, Qiuxu จุดล�ำดับท่ี 40 บนเส้น

ลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder Meridian; GB) (GB40)29, 
Baihui จุดล�ำดับที่ 20 บนเส้นลมปราณตู (Governor Vessel; 
GV) (GV20), Hegu จุดล�ำดับที่ 14 บนเส้นลมปราณล�ำไส้ใหญ่ 
(Large Intestine Meridian; LI) (LI4), Sanyinjiao จุดล�ำดับ
ที่ 6 บนเส้นลมปราณม้าม (Spleen Meridian; SP) (SP6)30, 
Toulingqi จุดล�ำดับที่ 15 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallblad-
der Meridian; GB)(GB15), Touqiaoyin จุดล�ำดับที่ 11 บน
เส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder Meridian; GB) (GB11), 
Zhongzhu จุดล�ำดับที่ 3 บนเส้นลมปราณซานเจียว (Triple 
Burner Meridian; TB) (TB3), Yinlingquan จุดล�ำดับที่ 9 บน
เส้นลมปราณม้าม (Spleen Meridian; SP) (SP9) และ                      
Zulinqi จุดล�ำดับที่ 41 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี (Gallbladder 

ตารางท่ี 1 การรับประทานยาสมุนไพรจีนรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน

คณะผู้วิจัยหลัก
จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา
วิธีการ ผลการศึกษา

 Sun X, et al.18 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 237 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 118 ราย
ได้รบัต�ำรบัยาซูหนาวหยิน่ตีว๋าน (Shunao Yindi Wan) (4 แคปซลูต่อคร้ัง 
3 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 12 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 119 ราย
ได้รับต�ำรับยาเทียนซูเจียวหนัง (Tianshu Jiaonang) (4 แคปซูลต่อครั้ง 3 
ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 12 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด

Liu Y19 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 88 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 44 ราย
ได้รับต�ำรับยาไฉเหลียนติ้งเสวี่ยนเคอลี่ (Chailian Dingxuan Keli) (ชงกับ
น�้ำร้อน 150 มิลลิลิตร 2 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 2 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 44 ราย
ได้รับยาเบต้าฮีสทีน (Betahistine) (6 มิลลิกรัมต่อครั้ง 3 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 2 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดระดับความปวด

Zhuang J, 
et al.20

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 80 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 ราย
ได้รับต�ำรับยาเถียนชีชวู ่อวีเจียวหนัง (Tianqi Quyu Jiaonang)                      
(4 แคปซูลต่อครั้ง 3 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 1 เดือน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 ราย
ได้รบัยาฟลูนารซีิน (Flunarizine) (10 มลิลกิรัมต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อวนั ระยะ
เวลา 1 เดือน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Xu T, et al.21 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 120 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 ราย
ได้รับต�ำรับยา เทียนหมาโกวเถิงหยิ่น (Tianma gouteng Yin) และป้าน
เซี่ยไป๋จู่เทียนหมาทัง (Banxia Baizu Tianma Tang) (ต้มในน�้ำ 400 
มิลลิลิตร รับประทาน 200 มิลลิลิตรต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 10 
วัน)
     กลุ่มควบคุมที่ 1 จ�ำนวน 40  ราย
ได้รับต�ำรับยาเทียนหมาโกวเถิงหยิ่น (Tianma gouteng Yin)  (ต้มในน�้ำ 
400 มิลลิลิตร รับประทาน 200 มิลลิลิตรต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 
10 วัน)
     กลุ่มควบคุมที่ 2 จ�ำนวน 40  ราย
ได้รับต�ำรับยาป้านเซี่ยไป๋จู๋เทียนหมาทัง (Banxia Baizu Tianma Tang) 
(ต้มในน�้ำ 400 มิลลิลิตร รับประทาน 200 มิลลิลิตรต่อครั้ง  2 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 10 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Huang Y22 ผู้ป่วยไมเกรน 
(จ�ำนวน 98 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 50 ราย
ได้รับต�ำรับยาซีเฟิงฮว่าถาน (Xifeng Huatan) (รับประทาน 2 ครั้ง ต่อวัน 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 48 ราย
ได้รบัยาฟลูนารซีิน (Flunarizine) (10 มลิลกิรัมต่อคร้ัง 1 คร้ังต่อวนั ระยะ
เวลา 4 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
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Meridian; GB) (GB41)32  ท้ังน้ีศาสตร์การแพทย์แผนจีนยังได้
มีการน�ำกระแสไฟฟ้าเข้ามาใช้ในการรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนร่วมกับการฝังเข็ม โดยมีการใช้เครื่องกระตุ้นไฟฟ้าเข้า
มาช่วยกระตุน้บรเิวณจดุฝังเขม็ เพือ่เป็นการเสรมิฤทธิก์ารรกัษา
เพิ่มเติมจากการฝังเข็มมาตรฐานเพียงอย่างเดียว จากการศึกษา
ของ Sheng Guobin และคณะ28  ในปี ค.ศ. 2019 ได้ท�ำการ
ศึกษาผลของการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าต่ออาการปวด
ศีรษะไมเกรน ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ีมีอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ามีอาการปวด
ศีรษะไมเกรนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ผู้ป่วยที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนที่ได้รับการฝังเข็มมาตรฐาน
เพียงอย่างเดียว 

	 นอกจากนี้การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า มีการเลือก
ใช้วิธีการกระตุ้นไฟฟ้าที่แตกต่างกัน ได้แก่ วิธีการกระตุ้นไฟฟ้า
แบบเป็นจังหวะ (Dilatational  wave)28-30  ที่ระดับความถ่ี 
100 เฮิรตซ์ และวิธีกระตุ้นไฟฟ้าแบบต่อเน่ือง (Continuous 
dense wave)31,32  ที่ระดับความถี่ 100 เฮิรตซ์ เป็นระยะเวลา 
30 นาที 28-32  เมื่อผู้ป่วยไมเกรนได้รับการฝังเข็มร่วมกับการ 
กระตุน้ไฟฟ้าทัง้วธิกีารกระตุน้แบบเป็นจงัหวะและแบบต่อเนือ่ง 
พบว่า มีการลดลงของจ�ำนวนครั้งของอาการปวด ระดับความ
ปวด และระยะเวลาของอาการปวดศีรษะไมเกรน28-32  (ตาราง
ที่ 3)

ตารางท่ี 2 การฝังเข็มมาตรฐานรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน

คณะผู้วิจัยหลัก
จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา
วิธีการ ผลการศึกษา

Liu Y, et al.23 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 118 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 59 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Fengchi (GB20), Zhongzhu (TB3), Hegu 
(LI4), Zhiyin (BL67),  Quchi (LI11), Lueque (LU7) และYemen 
(TB2) (30 นาทีต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 21 วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 59 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 2 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 1 เดือน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Yang J, 
et al.24

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 39 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 20 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด  Shuaigu (GB8), Fengchi (GB20), Touwei 
(ST8), Taiyang (EX-HN5)  (30 นาทีต่อครั้ง 1 วันต่อครั้ง ระยะ
เวลา 4 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 19 ราย
ได้รบัยาฟลนูารซินี (Flunarizine) (5-10 มลิลกิรมัต่อครัง้ 1 ครัง้ต่อ
วัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์) 

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

Zhao S25 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 64 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย
ได้รบัการฝังเขม็ จุด Taichong (LR3), Taiyang (EX-HN5), Sishen-
cong (EX-HN1), Fengchi (GB20), Yintang (EX-HN3), Touwei 
(ST8), Baihui (GV20) และNeiguan (PC6) (50 นาทีต่อครั้ง 1 ครั้ง
ต่อวัน ระยะเวลา 2 เดือน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 ราย
ได้รับการฝังเข็ม จุดShuaigu (GB8), Benshen (GB13), Fengchi 
(GB20), Baihui (GV20), Shenting (GV24) (50 นาทต่ีอคร้ัง 1 คร้ัง
ต่อวัน ระยะเวลา 2 เดือน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
• ลดจ�ำนวนครั้งของการรับประทานยาแก้
ปวด

Chen H and 
Shi J 26

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 98 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 50 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Zhongzhu (TB3), Waiguan (TB5), Taixi 
(KI3), Zulinqi (GB41) (30 นาทีต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 20 
วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 48 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 10 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Lin S, et al.27 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 57 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 29 ราย
ได้รับการฝังเข็ม จุด Taichong (LR3) ทั้ง 2 ข้าง 
(30 นาทีต่อครั้ง 5 ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 28 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 4 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดระดับความเจ็บปวด
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การนวดทุยหนารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
	 การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการนวดทุยหนา มี
หลากหลายแบบ ได้แก่ วิธีการนวดผ่อนคลาย33-37 วิธีใช้นิ้วโป้ง
คลึง33,34,36,37  วิธีกดจุด34-37  วิธีหยิบ33-37 วิธีนวดวนเป็นเลข
แปด33,36 วิธีนวดแบบกลิ้งมือไปมา วิธีถูให้เกิดความร้อน36 และ
วิธีเกาศีรษะ33,37 ซึ่งหัตถการการนวดทุยหนาเหล่าน้ี ใช้นวดลง

บนจุดฝังเข็มโดยเลือกจุดฝังเข็มแตกต่างกันไปตามกลุ่มอาการ 
แต่ยังคงไว้ซึ่งจุดมาตรฐานในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน
ของศาสตร์การแพทย์แผนจีน33-37 เมื่อผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน
ได้รับการนวดทุยหนาด้วยหัตถการเหล่านี้ พบว่า มีการลดลง
ของจ�ำนวนครั้งของอาการปวด ระดับความปวด และระยะเวลา
ของอาการปวดศีรษะไมเกรน33-37 (ตารางที่ 4)

ตารางท่ี 3  การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน

คณะผู้วิจัยหลัก
จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา
วิธีการ ผลการศึกษา

Sheng G, 
et al.28

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 68 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 34 ราย
ได้รบัการฝังเขม็ จุด Shuaigu (GB8), Tongziliao (GB1), Naokong (GB19) 
และ Fengchi (GB20)  
-กระตุ้นไฟฟ้า ความถี่ 100 เฮิรตซ์, 30 นาที (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน 
จ�ำนวน 6 วันเว้นระยะห่าง 1 วัน ทั้งหมด 24 ครั้ง)  
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 34 ราย
ได้รับการฝังเข็มมาตรฐาน จุด Taiyang (EX-HN5), Shuaigu (GB8), Feng-
chi (GB20), Zulinqi (GB41), และ Waiguan (TB5) (ท�ำการรักษา 1 ครั้ง
ต่อวัน จ�ำนวน 6 วันเว้นระยะห่าง 1 วัน ทั้งหมด 24 ครั้ง )  

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

Peng Y and 
Zhou J 29

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 62 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Qiuxu (GB40), Fengchi (GB20), Waiguan (TB5), 
Yanglingquan (GB34) และเส้นลมปราณเส้าหยาง 
-กระตุ้นไฟฟ้า ความถี่ 100 เฮิรตซ์, 30 นาที (ท�ำการรักษา 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
โดยเว้นช่วง 1-2 วัน ระยะเวลา 4 สัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 4 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Liu B30 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 116 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 58 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Baihui (GV20), Touwei (ST8), Shuaigu (GB8), 
Taiyang (EX-HN5), Fengchi (GB20), Hegu (LI4) และSanyinjiao (SP6)
-กระตุ้นไฟฟ้า 30 นาที (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 30 วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 58 ราย
ได้รับยาแอสไพริน (aspirin) (30 มิลลิกรัมต่อครั้ง 3 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 
30 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Wang Y, 
et al.31

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 132 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 67 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Fengchi (GB20), Shuaigu (GB8), Touwei (ST8) 
และTaiyang (EX-HN5)
-กระตุ้นไฟฟ้า โดยใช้กระแสไฟฟ้าขนาด 0.1-1 มิลลิแอมป์ ความถี่ 2/100 
เฮิรตซ์ เป็นเวลา 30 นาที (เดือนแรก ท�ำการรักษา สัปดาห์ละ 5 ครั้ง เดือน
ที่ 2 และ 3 ท�ำการรักษา 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 65 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (10 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 3 เดือน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Wang F and 
Liu G32

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย
ได้รับการฝังเข็มจุด Shuaigu (GB8), Toulingqi (GB15), Touqiaoyin 
(GB11), Fengchi (GB20), Taiyang (EX-HN5), Waiguan (TB5), Zhong-
zhu (TB3), Yinlingquan (SP9) และZulinqi (GB41) 
-กระตุ้นไฟฟ้าบริเวณที่ปวดที่สุด 30 นาที (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 10 วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย
ได้รับการฝังเข็มมาตรฐานจุด Shuaigu (GB8), Toulingqi (GB15), Touqi-
aoyin (GB11), Fengchi (GB20), Taiyang (EX-HN5), Waiguan (TB5), 
Zhongzhu (TB3), Yinlingquan (SP9) และZulinqi (GB41) (30 นาทีต่อ
ครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 10 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
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ตารางท่ี 4  การนวดทุยหนารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน

คณะผู้วิจัยหลัก
จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา
วิธีการ ผลการศึกษา

 Long J, et al.33 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 88 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 44 ราย
นวดทุยหนาแบบวิธีผ่อนคลาย (ท�ำการรกัษา 1 ครัง้ต่อวนั ระยะเวลา 20 วนั)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 44 ราย
นวดทุยหนามาตรฐาน (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 20 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Li Z, et al.34 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 80 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 ราย
นวดทุยหนามาตรฐานร่วมกับการนวดทุยหนาฝ่าเท้า การรักษา 30 นาที                
(1 ครั้งต่อวันระยะเวลา 3 วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 ราย
นวดทุยหนามาตรฐาน การรักษา 30 นาที (1 ครั้งต่อวันระยะเวลา 3 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

Zhang L,  
et al.35

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 64ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 32 ราย
นวดทุยหนาบริเวณศีรษะและล�ำคอ 25 นาที (1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 28 
วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 32 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 28 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
• ลด ACA 
• ลด MCA 
• ลด PCA 

 Zhao X and 
Yuan H36

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 120 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 60 ราย
นวดทุยหนาแบบร้อนบริเวณกล้ามเนื้อบ่าไหล่  (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 20 วัน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 60 ราย
นวดทุยหนามาตรฐานบริเวณกล้ามเนื้อบ่าไหล่  (ท�ำการรักษา 1 ครั้งต่อวัน 
ระยะเวลา 20 วัน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 Gan L37 ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 80 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 40 ราย
นวดทุยหนามาตรฐาน 30 นาทีต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะเวลา 1 เดือน
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 40 ราย
ได้รับยาฟลูนาริซีน (Flunarizine) (5 มิลลิกรัมต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน ระยะ
เวลา 1 เดือน)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

 

การปล่อยเลือดร่วมกบัครอบแก้วรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
	 การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการใช้เข็มดอกเหมย
รูปทรงคล้ายค้อนขนาดเล็ก ติดเข็มขนาดเล็ก 5 เล่ม เรียงเป็น 
กระจุกคล้ายเกสรดอกเหมย เคาะบริเวณจุดฝังเข็มเพื่อ ปล่อย
เลอืด 3-5 หยด และจงึใช้การครอบแก้วแบบสญุญากาศดดูเลือด
ออกมาจ�ำนวน 1-2 มิลลิลิตร38-41 โดยจุดท่ีใช้ในการปล่อยเลือด
พร้อมครอบแก้ว ได้แก่ จุด Taiyang จุดล�ำดับท่ี 5 บนเส้น
ลมปราณพิเศษนอกเส้นลมปราณหลัก (Extra points of Head 
and Neck ; EX-HN) (EX-HN5)38-41, จดุปวด (trigger point)38-41 

และจุด Fengchi จุดล�ำดับท่ี 20 บนเส้นลมปราณถุงน�้ำดี  
(Gallbladder Meridian; GB) (GB20)38 เม่ือผู้ป่วยปวดศีรษะ
ไมเกรนได้รับการปล่อยเลือดพร้อมครอบแก้วท่ีจุดฝังเข็มดัง
กล่าว พบว่า มีการลดลงของจ�ำนวนคร้ังของอาการปวด ระดับ
ความปวด และระยะเวลาของอาการปวดศีรษะไมเกรน38-41 
(ตารางที่ 5)
	 อย่างไรก็ตามวิธีการรักษาด้วยการปล่อยเลือดพร้อมครอบ
แก้ว เหมาะส�ำหรับผู้ป่วยไมเกรนท่ีมีภาวะร้อนแกร่ง (sthenic 
heat) เท่านัน้ โดยภาวะร้อนแกร่งนีจ้ะต้องได้รบัการวนิจิฉยัจาก

แพทย์แผนจีน ซึ่งภาวะร้อนแกร่งในทางการแพทย์แผนจีนเกิด
จากปัจจัยภายนอกเข้ามารุกรานหรือเกิดความผิดปกติจาก
ภายในร่างกาย เป็นเหตุให้ปริมาณหยางในร่างกายมีเพ่ิมสูงขึ้น
จนเกินไป (yang excess) ส่งผลให้ร่างกายเกิดความร้อนสูง 
ปวดศีรษะ อาจมีไข้ หน้าแดง ตาแดง  เป็นต้น42 มักพบในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง กลุ่มคนดื่มแอลกอฮอล์ คนอ้วน และกลุ่ม
คนท�ำงานกลางแดดเป็นเวลานานเป็นต้น ดังนั้น การรักษาด้วย
วิธีดังกล่าว จึงต้องค�ำนึงถึงสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลไม่
สามารถน�ำมาใช้รักษาได้กับบุคคลท่ัวไป

สรุป
	 จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาข้างต้น จะเห็นได้ว่าการ
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีน 
ได้แก่ ยาสมุนไพรจีน การฝังเข็มมาตรฐาน การนวดทุยหนา การ
ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า และการปล่อยเลือดร่วมกับ
ครอบแก้ว ซ่ึงแต่ละวิธีมีกลไกการรักษาแตกต่างกันไป โดยการ
ฝังเข็มท�ำให้มีการน�ำความรู้สึกผ่านเส้นใยประสาทเอ เบต้า (A 
beta fiber) ซ่ึงท�ำหน้าที่รับความรู้สึก เส้นใยน้ีเดินทางผ่าน
ไขสันหลังขึ้นสู่สมอง สัญญาณจากเส้นใยแขนงนี้จะช่วยระงับ
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ปวด ท�ำให้กล้ามเนื้อคลายจุดปวด43 อีกท้ังการฝังเข็มร่วมกับ
การกระตุ้นไฟฟ้าความถี่ต�่ำ ประมาณ 2-5 เฮิรตซ์ จะท�ำให้ปลาย
ประสาทเอ เดลต้า  (A delta fiber) ท่ีอยู่ในกล้ามเน้ือนั้นๆ ถูก
กระตุน้ส่งผลให้เกดิการยบัยัง้ความรูส้กึปวดได้เช่นกนั44 จากการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู ้ป่วยท่ีได้รับการฝังเข็มร่วมกับการ 
กระตุ้นไฟฟ้าทั้งแบบเป็นจังหวะ (Dilatational wave) และต่อ
เนื่อง (Continuous dense wave) มีอัตราหายปวดสูงถึง                
ร้อยละ 50-8045 โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรน ปวด
กล้ามเนื้อ ปวดข้อต่อต่าง ๆ  เป็นต้น46  การนวดทุยหนาช่วยปรับ
สมดุลของระบบประสาทอัตโนมัติ  เพิ่มระดับซีโรโตนิน                       
(Serotonin) บริเวณรอยเชื่อมของเซลล์ประสาท (Synapse) 
ปรบัความสมดลุการไหลเวยีนเลอืดในสมองส่งผลให้ความรนุแรง
ของอาการปวดศีรษะไมเกรนลดลง47 ส่วนการครอบแก้วร่วมกับ
การปล่อยเลอืด พบว่าการปล่อยเลอืดจะลดความร้อนในร่างกาย  
ผูท้ีม่สีภาพร่างกายอยูใ่นภาวะหยางเกิน (Yang excess) ซึง่หยาง
เป็นพลังงานความร้อนท่ีสะสมในร่างกาย หากร่างกายมีความ
ร้อนสูง ส่งผลให้หลอดเลือดสมองขยายตัว เกิดการเปลี่ยนแปลง
ของระดับฮอร์โมนซีโรโตนิน (Serotonin) และสารเคมีในสมอง 
หากร่างกายไม่สามารถปรับอุณหภูมิความร้อนท่ีสูงมากโดยการ
ขับออกทางเหงื่อและการระเหยออกทางผิวหนังได้ จะท�ำให้เกิด
อาการปวดศีรษะไมเกรน48,49 และการใช้ยาสมุนไพรจีนมักใช้ตัว
ยาที่มีฤทธิ์ในการต้านการอักเสบ ปรับสมดุลสารเคมีในสมอง 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ เพื่อลดการอักเสบของกล้ามเน้ือและระงับ
อาการปวดได้50  โดยผลของการศึกษาแต่ละวิธีพบว่า มีการลด
ลงของจ�ำนวนครั้งของความปวด ระดับความปวด และระยะ

เวลาของอาการปวดศีรษะไมเกรน ดงันัน้จงึกล่าวได้ว่าการรกัษา
โรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนจีนช่วยลด
อาการปวดศีรษะไมเกรน 
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จ�ำนวนผู้ป่วยใน

การศึกษา
วิธีการ ผลการศึกษา

Chen L, 
et al.38

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 60 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย
ปล่อยเลือดร่วมกับครอบแก้ว (ระยะเวลาในการรักษา 3 เดือน)
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• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
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ผู้ป่วยไมเกรน
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ปล่อยเลือดร่วมกับครอบแก้ว 15 นาที (ระยะเวลา 3 เดือน)
     กลุ่มควบคุม จ�ำนวน 30 ราย
ได้รับยาไอบูโพรเฟน (Ibuprofen) (0.6 กรัมต่อครั้ง ระยะเวลา 3 เดือน)

กลุ่มทดลอง
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• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด

Wang G, 
et al.40

ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 30 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 30 ราย
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ครั้ง)
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• ลด MCA 
• ลด PCA 
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ผู้ป่วยไมเกรน
(จ�ำนวน 27 ราย)

     กลุ่มทดลอง จ�ำนวน 27 ราย
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ครั้งต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์)

กลุ่มทดลอง
• ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด
• ลดระดับความเจ็บปวด
• ลดระยะเวลาของอาการปวด
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