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บทคดัย่อ 

อาการปวดศรีษะไมเกรนเป็นความผดิปกตทิางระบบประสาททีพ่บบ่อยและมคีวามเกีย่วขอ้งกบัคุณภาพชวีติที่
ลดลงอย่างมากของผูป่้วย การรกัษาไมเกรนในปัจจุบนัคอืการใชย้ากลุ่มแกป้วด ยากลุ่มทรปิแทน และยากลุ่มเออรก์อต 
ซึ่งผลการรกัษายงัไม่เป็นที่น่าพอใจในผู้ป่วยเนื่องจากผลข้างเคยีงจากการใช้ยา การแพทย์ทางเลอืกจงึเป็นวธิีการที่
น่าสนใจในการกัษาเพื่อหลกีเลีย่งอนัตรายจากการใชย้า ในอดตีการแพทยแ์ผนไทยมกีารใชต้ ารบัยาพอกลมปะกงัในการ
รกัษาโรคไมเกรน แต่อย่างไรกต็ามยงัไม่มงีานวจิยัทีพ่สิจูน์ยนืยนัประสทิธผิลของยาดงักล่าว ดงันัน้การศกึษาในครัง้นี้จงึ
มจีุดมุ่งหมายเพื่อประเมนิผลเบือ้งต้นของยาพอกลมปะกงัต่อการบรรเทาอาการปวดในผูป่้วยไมเกรนแบบครัง้คราวใน
อาสาสมคัรจ านวน 10 ราย อาสาสมคัรจะไดร้บัการพอกยาพอกลมปะกงัทีบ่รเิวณขมบัจ านวน 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์(30 นาที
ต่อครัง้) เป็นระยะเวลา 2 เดอืน ประเมนิผลการรกัษาโดยการเปรยีบเทยีบการเปลี่ยนแปลงความถี่ของความเจบ็ปวด 
ความรุนแรงของอาการปวด และระยะเวลาของความเจบ็ปวด หลงัจากได้รบัยาพอกลมปะกงั 1 เดือน และ 2 เดือน 
ผลการวจิยัพบว่า ความถี่ของความเจบ็ปวด ระดบัความรุนแรงของอาการปวด และระยะเวลาในการปวด หลงัการรกัษา  
1 เดอืน และ 2 เดอืน มคี่าลดลงอย่างมนียัส าคญั (p-value <0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนการรกัษา นอกจากนี้ยงัพบว่า 
ความถี่ของความเจบ็ปวดและระดบัความรุนแรงของอาการปวด หลงัการรกัษา 2 เดือน มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคญั  
(p-value <0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลงัการรกัษา 1 เดอืน อย่างไรก็ตามภายหลงัจากไดร้บัยาพอกลมปะกงั 2 เดอืน  
มแีนวโน้มในการลดระยะเวลาการปวดลดลง แต่ไม่มคีวามแตกต่างทางสถติิเมื่อเทยีบกบัหลงัการรกัษา 1 เดอืน ดงันัน้
การศกึษาน าร่องนี้จงึสามารถสรุปได้ว่ายาพอกลมปะกงัมผีลต่อการลดความถี่ของอาการปวด ระดบัความรุนแรงของ
อาการปวด และระยะเวลาในการปวดในผูป่้วยไมเกรนแบบครัง้คราวได ้

 

ค าส าคญั: ลมปะกงั, ยาพอก, ไมเกรน, ปวดศรีษะ, ความเจบ็ปวด 
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Abstract 
Migraine headache is a common and highly disabling neurological disorder associated with a 

significant reduction in patient quality. The current migraine treatment is analgesics, triptans, and ergot is often 
unsatisfactory in patients because of drugs' side effects.  Alternative medicine is an interesting method of 
treatment to avoid the adverse effects of drug use.  In the past, Thai traditional medicine has used Lom-Pa-
Kang Poultice (LPKP) to treat migraines. However, there is no research to prove the effectiveness of the drug. 
Therefore, this pilot study aimed to evaluate the effect of LPKP on pain relief in ten episodic migraine patients. 
The subjects were given LPKP on temples 3 times per week (30 min per time)  over 2 months.  Evaluate 
treatment results by comparing changes in pain frequency, pain intensity, and pain duration at 1 and 2 months 
after treatment. The results showed that the pain frequency, pain intensity, and pain duration were significantly 
decreased (p- value <0. 05)  after 1 and 2 months of treatment compared to the before treatment.  The pain 
frequency and pain intensity on the treatment after 2 months were significantly decreased (p- value <0. 05) 
compared to the treatment after 1 month. However, the treatment after 2 months of the LPKP showed promising 
results in reducing pain duration, but not significantly when compared to the treatment after 1 month. This pilot 
study can be concluded that LPKP affected reducing pain frequency, pain intensity, and pain duration in 
episodic migraine patients. 
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บทน า 

ไมเกรน (Migraines) เป็นโรคทางประสาทที่
พบบ่อยและท าใหเ้กดิอาการปวดศรีษะรุนแรงชนิดหนึ่ง 
มอีาการก าเรบิเป็นครัง้คราว ส่วนใหญ่จะมอีาการปวด
แบบตุบ ๆ เขา้กบัจงัหวะการเต้นของหวัใจ ที่บรเิวณ
ขมบัด้านใดด้านหนึ่ง หรือปวดด้านเดียวก่อนแล้วจงึ
ปวดทัง้ 2 ดา้น ในบางรายอาจมอีาการปวดกระบอกตา 
คลื่นไส้หรืออาเจียนร่วมด้วย โดยมีระยะเวลาในการ
ปวดศรีษะนาน 4-72 ชัว่โมง และปวดมากขึน้เมื่อมกีาร
เคลื่อนไหวร่างกาย สัมผัสแสง เสียง หรือกลิ่น [1]  
ซึ่งกลไกการเกดิโรคไมเกรนยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่ใน
ปัจจุบนัยอมรบัแนวคดิตามทฤษฎเีกีย่วกบัเซลลป์ระสาท 
หลอดเลอืด และสารสื่อประสาท (neurovascular theory) 
และเกดิจากสารก่อการอกัเสบบางชนิด (inflammation 
hypothesis) ท าใหเ้กดิภาวะ neurogenic inflammation 
โดยเชื่อว่าอาการปวดศรีษะเกดิจากการท างานมากผดิปกติ
ของสัญญาณสมองที่ เ รียกว่ า  cortical spreading 
depression (CSD) โดย CSD เป็นสัญญาณกระแส
ประสาทอย่างช้า ๆ บริเวณ occipital lobe หลังจาก
เกดิสญัญาณ CSD สญัญาณจะเดนิทางไปที ่thalamus 

แล้วส่งสญัญาณผ่าน trigeminal nerve ซึ่งเป็นปลาย
ประสาทที่เชื่อมต่อกบัหลอดเลอืดในสมองให้หลัง่สาร
สื่อประสาทชนิดต่าง ๆ ออกมา เช่น calcitonin gene-
related peptide ( CGRP) , substance P ( Sub P) , 
neurokinin A ( NKA) , prostaglandin, glutamate, 
serotonin, nitric oxide และ inflammatory cytokines 
ซึ่งเหนี่ยวน าให้หลอดเลอืดเกดิการอกัเสบและท าให้
หลอดเลอืดขยายตวั (vasodilation) เมื่อเกดิ vasodilation 
ระบบรบัความรู้สกึบรเิวณเยื่อหุม้สมองรวมทัง้หลอด
เลอืดขนาดกลาง และ venous sinuses บรเิวณศรีษะ
จะส่งสัญญาณประสาทกลับเข้าสู่ trigeminal nerve 
และน าเขา้สูร่ะบบประสาทสว่นกลางบรเิวณ trigeminal 
nucleus caudalis ทีก่า้นสมองและส่งสญัญาณต่อไปที่
สมองส่ วน  thalamus และ  somatosensory cortex  
ซึ่งท าหน้าที่ร ับความรู้สึกและความเจ็บปวด [2], [3]  
ไมเกรนอาจเกิดได้จากหลายปัจจัย เช่น ฮอร์โมน 
อารมณ์ ร่างกาย การรับประทานอาหาร สิ่งแวดล้อม  
และการใชย้า  
 ไมเกรนรักษาโดยการใช้ยาบรรเทาอาการ
ปวด ได้แก่ แอสไพริน (Aspirin) ยาพาราเซตามอล 
(Paracetamol) หรือยาต้านอกัเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ 
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เช่น ไอบโูพรเฟน (Ibuprofen) โดยหากใชย้าประเภทนี้
บ่อย ๆ และเป็นเวลานาน สามารถท าใหเ้กดิแผลเป่ือย
หรอืแผลอกัเสบ อาจเกดิเลอืดออกในกระเพาะอาหาร
และล าไส้ [4], [5] และยา Aspirin ยงัมีผลต่อการเพิม่
ปัจจยัเสีย่งเกีย่วกบัโรคหวัใจและหลอดเลอืด [6] ในราย
ที่เป็นรุนแรงอาจใช้ยากลุ่มเออร์กอตแอลคาลอยด์ 
(Ergot alkaloids) ซึ่งมีผลข้างเคียงคืออาจท าให้เกิด
อาหารคลื่นไส้ อาเจียน ความดันโลหิตสูง ปลายมือ
ปลายเทา้เยน็ ใจสัน่ เจบ็หน้าอก และหากใชต้ดิต่อกนั
มากจนเกนิไปอาจท าใหเ้ป็นโรคปวดศรีษะจากการใช้
ยาแกป้วดตดิต่อกนัเป็นเวลานาน [7] ยากลุ่มทรปิแทน 
(Triptans) ยาชนิดนี้นิยมใชใ้นการบรรเทาอาการปวด
ไมเกรนได้อย่างมีประสทิธิภาพ แต่มีผลข้างเคยีงคอื 
คลื่นไส ้เวยีนศรีษะ ซึ่งไม่แนะน าให้ใช้ยาในคนไขท้ีม่ ี
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมองและ
โรคหวัใจ [1] จากผลขา้งเคยีงดงักล่าวแพทยแ์ละผูป่้วย
ไมเกรนจงึหนัมาใหค้วามสนใจการแพทยท์างเลอืกใน
การป้องกนัและรกัษาโรคไมเกรนโดยไม่ใช้ยามากขึน้ 
เช่น การฝังเขม็ การนวด และการฝึกการท างานของ
ร่างกาย (biofeedback) [8], [9], [10], [11] 
 ศาสตร์การแพทย์แผนไทยได้อธบิายสาเหตุ
ของการเกดิโรคไมเกรนว่าเกดิจากธาตุไฟและธาตุลม
ในร่างกายผิดปกติ หรือที่เรียกว่าโรคลมปะกัง หรือ 
สันนิบาตลมปะกัง เป็นลมชนิดหนึ่งที่ท าให้ผู้ป่วยมี
อาการปวดศรีษะมาก อาจจะปวดขา้งเดยีวหรอื 2 ขา้งก็
ได้ บางต ารากล่าวไวว้่ามกัเป็นเวลาเชา้ ผูป่้วยอาจมี
อาการอื่นร่วมดว้ย เช่น ตาพร่า วงิเวยีน อาเจยีน [12] 
และในคมัภรีช์วดารมตี ารบัยาที่ใช้และวิธทีี่ใช้ในการ
รกัษาโรคลมปะกงัคอื “ยาแกล้มปะกงั 1 พรกิไทยหนกั 
2 สลงึ ขงิสด 1 บาท ผวิมะกรูดสด 6 สลงึ หญ้าแพรก 
3 บาท สารสม้ 8 บาท รวมสรรพยา 5 สิง่ ต าพอกแก้
ลมปะกงัและลมเขา้ขอ้ ยาแก้ลมปะกงั 2 ยอดมะกรูด 
ยอดมะนาว ขงิ พรกิไทย หญ้าแพรก รวมสรรพยาทัง้ 
5 สิง่เสมอภาค ต าเอาน ้านดัแกล้มปะกงั ยาแกล้มปะกงั 
3 เอาขิงสด พลูแก ผักเสี้ยนผี ก ายาน อบเชย รวม
สรรพยาทัง้ 5 สิง่เสมอภาค สุมแก้ปวดศรีษะยาแกล้ม
ปะกัง 4 ดินรังหมาร่า หญ้ารังกา ผักเสี้ยนทัง้สอง  
มูลนกพิราบคัว่ พริกไทยล่อน ขิง รวมสรรพยา 7  
สิง่เสมอภาค” โดยทางศาสตร์การแพทยแ์ผนไทยการ

พอกยาตามต ารบัยาแกล้มปะกงั 1 ประกอบดว้ยตวัยา
ทีม่รีสขมเยน็และหอมรอ้น มสีรรพคุณช่วยลดธาตุไฟที่
ก าเรบิ กระจายลม และช่วยในการปรบัความสมดุลของ
ธาตุลม เมื่อเปรยีบเทยีบดา้นการบรหิารยา และตวัยา
ทีใ่ชก้บัต ารบัอื่น ๆ ในคมัภรี ์พบว่า เครื่องยาทีใ่ชเ้ป็น
เครื่ องยาที่สามารถหาได้ง่าย มีความปลอดภัย 
ก่อให้เกิดอันตรายและผลข้างเคียงต่อผู้ใช้น้อยกว่า
ต ารับอื่น [13] จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น
พบว่าต ารบัยาพอกลมปะกงัแกล้มปะกงั 1 มผีลต่อการ
เปลีย่นแปลงค่าความผนัแปรของอตัราเตน้ของหวัใจใน
ผู้ที่มสีภาวะความเครยีด โดยส่งผลต่อการท างานของ
ระบบประสาทพาราซมิพาเธติกซึ่งเป็นระบบประสาท
อตัโนมตัทิีเ่กีย่วขอ้งกบัการผ่อนคลายและช่วยลดอตัรา
การเต้นของหัวใจในผู้ที่มีสภาวะความเครียด [14] 
สมุนไพรแต่ละชนิดทีเ่ป็นส่วนประกอบของต ารบันัน้มี
สารออกฤทธิท์ี่เกี่ยวข้องกบัการลดอาการปวดศีรษะ 
เช่น สาร piperine ที่แยกได้จากผลพริกไทยสามารถ
ออกฤทธิต์้านอาการเจ็บปวดในหนูทดลอง [15]  
ขงิสามารถบรรเทาความเจบ็ปวดในผูส้งูอายุทีเ่ป็นโรค
ขอ้เสื่อมดว้ยแผ่นแปะทีม่สีารสกดัขงิเป็นส่วนประกอบ
แปะลงบรเิวณเข่า [16] มะกรูดมฤีทธิใ์นการลดความ
ดันโลหิต บรรเทาภาวะซึมเศร้าและความเครียดใน
มนุษย์ [17] แต่อย่างไรก็ตามยังขาดข้อมูลวิจัยที่
เ พ ยี ง พ อ ในกา รพ สิ จู น ์ว ่า ย า ต า ร บั ด งั ก ล ่า ว มี
ประส ทิธ ภิ าพในการร กัษาโรคไมเกรน ด งันั น้
การศกึษาครัง้นี้จงึเป็นการศกึษาน าร่อง (Pilot study) 
มีวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของยาพอกลมปะกงัต่อ
การลดอาการปวดศีรษะจากไมเกรนในผู ้ป่วยไม
เกรนแบบครัง้คราว จ านวน 10 ราย โดยท าการ
เปรียบเทียบความถี่ของความเจ็บปวด ความรุนแรง
ของอาการปวด และระยะเวลาของความเจ็บปวด 
ระหว่างก่อนไดร้บัการพอกยาลมปะกงั หลงัจากไดร้บั
ยาพอกลมปะกงั 1 เดอืน และหลงัจากไดร้บัยาพอกลม
ปะกงั 2 เดอืน เพื่อเป็นการพฒันาแนวทางการรกัษา
โรคไมเกรนด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทยที่ผู้ป่วย
สามารถเขา้ถงึการรกัษาไดง้่ายขึน้ สามารถปฏบิตัดิว้ย
ตนเองได ้และเพื่อเป็นเวชปฏบิตัทิางเลอืกในการรกัษา
โรคไมเกรนต่อไป  
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วสัดแุละวิธีการ 
การวิจัยในครัง้นี้ เป็นการศึกษาแบบ Pilot 

study จ านวน 1 กลุ่ม โดยการเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบ
เจาะจง (purposive sampling) จากผูป่้วยไมเกรนแบบ
ครัง้คราวตามเกณฑว์นิิจฉยัไมเกรนของ The International 
Classification of Headache Disorders และมีคุณสมบัติ
ตามเกณฑค์ดัเขา้ทีย่นิดเีขา้ร่วมการวจิยั โดยการศกึษานี้
ผ่านการรบัรองดา้นจรยิธรรมจากคณะกรรมการจรยิธรรม
งานวิจยัในมนุษย์ มหาวิทยาลยัราชภัฏอุบลราชธานี 
เลขที ่HE611012  

  

ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง 
อาสาสมัครที่มีอายุระหว่าง 25-45 ปี ได้รบั

การวนิิจฉัยว่าป่วยเป็นโรคไมเกรนแบบครัง้คราวตาม
เ กณฑ์ วิ นิ จ ฉั ย ไ ม เ ก ร น ข อ ง  The International 
Classification of Headache Disorders  

 

การค านวณกลุ่มตวัอย่าง 
การศึกษาในครัง้นี้เป็นการศึกษาแบบ Pilot 

study โดยอ้างอิงขนาดตวัอย่างจากสูตรการค านวน
ที ่อ ิงการกระจายต ัวของข ้อม ูลแบบ  noncentral  
t-distribution โดยก าหนดค่าระดับความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม (standrardised difference) อยู่ในระดบั
น้อย (0.3<δ<0.7) และค่าอ านาจจ าแนก (power)  
ที ่80% ก าหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างที ่10 ราย [18], [19] 

 

เกณฑก์ารคดัเข้า 
อาสาสมคัรทัง้เพศชายและหญิง  สญัชาติ

ไทย มอีายุระหว่าง 25-45 ปี ได้รบัการวนิิจฉัยว่า
ป่วยเป็นโรคไมเกรนแบบครัง้คราวตามเกณฑว์นิจิฉัย
ไ ม เ ก รนข อ ง  The International Classification of 
Headache Disorders [20]  ไม่มีประวตัิแพ้สมุนไพร 
(อาสาสมคัรที่ผ่านเกณฑ์คดัเข้าจะได้รบัการทดสอบ
อาการระคายเคอืงต่อผวิหนัง (skin irritation) อกีครัง้
เพื่อยนืยนัว่าไม่มกีารแพส้มุนไพรทีใ่ชใ้นการวจิยัครัง้นี้) 
ไม่ ได้ รับการรักษาโดยการ ใช้ยา ในระยะเวลา  
2 เดอืนก่อนการทดลอง มคีวามถีข่องการปวดไมเกรน
ในช่วง 1-15 ครัง้ต่อเดือน สามารถอ่านและเขียน
ภาษาไทยได้ และมีความยินยอมในการเข้าร่วม
โครงการ 

เกณฑก์ารคดัออก  
 ผูป่้วยเป็นโรคเรือ้รงั เช่น โรคเบาหวาน ความ
ดนัโลหติสงู มอีาการปวดศรีษะชนิดทุตยิภูม ิมปีระวตัิ
แพส้มุนไพร  
 

เครือ่งมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบบันทึกข้อมู ลทั ว่ ไปของผู้ ป่ ว ย 
ประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพ อาชพี และระดบั
การศกึษา  
 2.  แบบประเมินคัดกรองผู้ ป่วยไมเกรน 
อา้งองิจากงานวจิยัของ พชัร ีภาระโข ปรบัปรุงมาจาก
แบบประเมนิเพื่อคดักรองผูป่้วยไมเกรนตามเกณฑข์อ้
วินิจฉัยของ International Headache Society [20 ], 
[21] 
 3. แบบประเมินและติดตามผลการรักษา 
ประกอบด้วย การประเมินความถี่ของการปวดจาก
จ านวนครัง้ของการปวด ประเมนิความรุนแรงของการ
ปวดจากมาตรวดัความปวดแบบ Visual Analog Scale 
(VAS) และระยะเวลาของการปวดไมเกรนในแต่ละครัง้ 
 

การเตรียมต ารบัยาลมปะกงั  
เ ต รี ย ม จ า ก ขิ ง ส ด  ( Zingiber officinale 

Roscoe.) ปริมาณ 15.0 กรัม พริกไทยล่อน (Piper 
nigrum Linn.) ปรมิาณ 7.5 กรมั ผวิมะกรูดสด (Citrus 
hystrix DC. )  ปริม าณ 22.5 กรัม  หญ้าแพรกสด 
(Cynodon dactylon (L.) pers.) ปรมิาณ 45 กรมั และ
สารสม้สะตุ (Aluminium Sulphate) ปรมิาณ 120 กรมั 
น าสมุนไพรแต่ละชนิดมาบดหยาบ ผสมใหเ้ขา้กนัและ
บรรจุใส่ซองขนาดบรรจุซองละ 3 กรมั แล้วติดลงบน 
fixomull stretch (BSN medical GmbH, Germany) 
ขนาด 5X5 เซนติเมตร เพื่อช่วยในยดึติดบรเิวณขมบั
ขณะพอกยาพอกลมปะกงั 

 

วิธีการด าเนินการทดลอง 
1. การพบอาสาสมคัรครัง้ที ่1 คอืวนัที ่1 ของ

การวจิยั อาสาสมคัรทีย่นิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัจะ
ได้รับการนัดมาที่คณะแพทย์แผนไทยและแพทย์
ทางเลอืก มหาวทิยาลยัราชภฏัอุบลราชธานี เพื่อชีแ้จง
รายละเอียดเกี่ยวกบัโครงการวิจยั และบนัทึกข้อมูล
ของอาสาสมคัร หลงัจากนัน้อาสาสมคัรจะได้รบัการ
ทดสอบการแพ้สมุนไพรเบื้องต้นและการทดสอบ
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อาการระคายเคอืงต่อผวิหนงั โดยการแปะแผ่นยาพอก
แก้ลมปะกงับรเิวณใต้ทอ้งแขนเป็นเวลา 30 นาท ีและ
ประเมินอาการแพ้เบื้องต้น ตามเกณฑ์ประเมิน 
International Contact Dermatitis Research Group 
(ICDRG) ไดแ้ก่ การเปลีย่นแปลงของสผีวิ การเกดิผื่น 
การเกิดตุ่มน ้ า และอาการคันร่วมด้วย หากไม่เกิด
อาการอาสาสมคัรจะไดร้บัการแนะน าเกีย่วกบัการพอก
ยาดว้ยตนเองโดยใหอ้าสาสมคัรท าการพอกยาบรเิวณ
ขมับทัง้ 2 ข้างครัง้ละ 15 นาที ในช่วงเวลา 18.00-
21.00 น.จ านวน 3 ครัง้/ สปัดาห ์ในวนัจนัทร ์พุธ และ
ศุกร ์ต่อเนื่อง 2 เดอืน โดยผูว้จิยัก ากบัตดิตามการพอก
ยาของอาสาสมคัรตามวนัและเวลาทีก่ าหนดใหท้ าการ
พอกยา ผ่านทางโปรแกรมสนทนาบนสมารท์โฟน หาก
อาสาสมคัรมอีาการปวดศรีษะจากไมแกรน ให้บนัทกึ
อาการลงในแบบประเมนิและติดตามผลการรกัษาทุก
ครัง้ทีม่อีาการ  

2.  การพบอาสาสมัครครัง้ที่  2 คือวันที่   
30 ของการวิจัย อาสาสมัครจะได้รับการนัดมาเพื่อ
ติดตามผลการรักษา หลังจากได้รับการพอกยาลม
ปะกงัครบ 1 เดอืน  

3. การพบอาสาสมัครครัง้ที่ 3 คือวันที่ 60 
ของการวจิยั อาสาสมคัรจะไดร้บัการนัดมาเพื่อตดิตาม
ผลการรกัษา หลงัจากได้รบัการพอกยาลมปะกงัครบ  
2 เดอืน 

 

การวิเคราะหข์้อมูลและการใช้สถิติ 
1. สถิติพรรณนาใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

ทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่  เพศ อายุ  อาชีพ 
สถานภาพ และการศึกษา โดยน าเสนอในรูปแบบ
ความถีแ่ละรอ้ยละ 

2. สถิติเชิงอนุมานวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม 
IBM SPSS Statistics Base Version 20. 0 ใ นก า ร
เปรียบเทียบความถี่ของความเจ็บปวด ความรุนแรง
ของอาการปวด และระยะเวลาของความเจ็บปวด 
เปรียบเทียบระหว่างก่อนได้รับการพอกยาลมปะกงั 
หลังจากได้รับการพอกยาลมปะกัง 1 เดือน และ
หลงัจากได้รบัการพอกยาลมปะกงั 2 เดอืน ด้วยสถติิ 
Wilcoxon Signed Rank Test ก าหนดระดบันัยส าคญั
ทางสถิติ (α) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 0.05 และน าเสนอ

ในรูปแบบค่ามธัยฐานและค่าความเชื่อมัน่ทีร่อ้ยละ 
95 (95% CI) 

 
ผลการศึกษา 

การศึกษาครัง้นี้อาสาสมคัรทัง้หมดยนิดเีขา้
ร่วมวจิยัจ านวน 10 ราย มอีาสาสมคัรถอนตวัระหว่าง
จากการศกึษาจ านวน 1 ราย จากการศกึษาดา้นขอ้มลู
ทัว่ไปของอาสาสมคัร (n=10) พบว่า อาสาสมคัรเป็น
เพศหญิงทัง้หมดคิดเป็นร้อยละ 100 มีอายุระหว่าง 
25-30 ปี  จ านวน 3 ราย  (ร ้อยละ 30)  31-35 ปี  
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 30) 36-40 ปี จ านวน 3 ราย 
(ร้อยละ 30) และ 41-45 ปี จ านวน 1 ราย (ร้อยละ 
10) ด้านสถานภาพพบว่า อาสาสมคัรมสีถานภาพ
โสดจ านวน 4 ราย (ร้อยละ 40) และสถานภาพสมรส 
จ านวน 6 ร าย  ( ร้อยละ  60)  ด้ านอาชีพพบว่ า 
อาสาสมคัรมอีาชพีรบัราชการ จ านวน 9 ราย (รอ้ยละ 
90) และรบัจ้างจ านวน 1 ราย (ร้อยละ 10) และด้าน
การศึกษาอาสาสมัครทุกคนมีการศึกษาในระดับ
ปรญิญาตรขีึน้ไปคดิเป็นรอ้ยละ 100 ดงัแสดงในตาราง
ที่ 1 ซึ่งจากข้อมูลทัว่ไปดงักล่าว ปัจจยัที่อาจมผีลต่อ
การศกึษาในครัง้นี้คอื เพศ ระดบัการศกึษา และอาชพี 
โดยอาสาสมัครทัง้หมดเป็นเพศหญิง และมีวุฒิ
การศกึษาระดบัปรญิญาตรขีึน้ไป และส่วนมากมอีาชพี
รบัราชการ สว่นดา้นอายุและสถานภาพ อาจไม่มผีลต่อ
การศกึษาวจิยัในครัง้นี้ จากการทดสอบผลเบือ้งตน้ของ
ต ารับยาลมปะกังต่อการระคายเคืองต่อผิวหนังใน
อาสาสมัครพบว่า ให้ผลลบ (Negative reaction) คือ 
ไม่มีอาการใด ๆ เกิดขึ้นที่ต าแหน่งของผิวหนังเลย 
จ านวน 7 ราย (ร้อยละ 70) และ ให้ผลเคลือบแคลง 
(Doubtful reaction) คอื มเีพยีงรอยแดงจางๆ น้อยมาก 
จ านวน 3 ราย (ร้อยละ 30) โดยอาสาสมัครทัง้หมด 
ไม่มีผลการระคายเคืองผิวหนังเป็นบวก (Positive 
reaction)   

ผลของต ารบัยาพอกลมปะกงัต่อความถี่ของ
การปวดไมเกรนในผู้ป่วยไมเกรนแบบครัง้คราว ก่อน
ได้รบัการพอกยาลมปะกงั มคี่า Median เท่ากบั 3.00 
(95% CI=2.80-4.52) หลังจากได้รับการพอกยาลม
ปะกงั 1 เดอืน พบว่าความถี่ของความปวดลดลงอย่าง
มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  ( n= 9, Median=4. 00, 95% 
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CI=1.98-4.01, p-value <0.05) และหลงัการพอกยาลม
ปะกงัเป็นระยะเวลา 2 เดอืน พบว่าความถี่ของความ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ (Median=2.00, 
95% CI=1.39-2.82, p-value <0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบ
กบัก่อนได ้รบัการพอกยาลมปะกงั นอกจากนี้ยงั
พบว่าหลงัการพอกยาลมปะกงัเป็นระยะเวลา 2 เดอืน 
มคี่าความถี่ของความปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิติ (p-value <0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับหลังจาก
ไดร้บัการพอกยาลมปะกงั 1 เดอืน  

ผลของต ารบัยาพอกลมปะกงัต่อระดบัความ
รุนแรงของความเจบ็ปวดในอาสาสมคัรก่อนไดร้บัการ
พอกยาลมปะกงัมคี ่า Median เท่ากับ 7.00 (95% 
CI=5.98-8.01) หลังจากได้รับการพอกยาลมปะกัง  
1 เดอืน พบว่าระดบัความรุนแรงของความปวดลดลง
อย่ า ง มีนั ย ส า คัญท า ง สถิติ  (Median 6.00, 95% 
CI=3.84-6.84, p-value <0.05) และหลงัการพอกยาลม
ปะกงัเป็นระยะเวลา 2 เดอืน พบว่าระดบัความรุนแรงของ
ความปวดลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถติ ิ(Median=3.00, 
95% CI=2.29-3.67, p-value <0.05) เมื่อเปรียบเทยีบ
กบัก่อนไดร้บัการพอกยาลมปะกงั นอกจากนี้ยงัพบว่า

หลงัการพอกยาลมปะกงัเป็นระยะเวลา 2 เดอืนมรีะดบั
ความรุนแรงของความเจบ็ปวดลงลงอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p-value <0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัหลงัจาก
ไดร้บัการพอกยาลมปะกงั 1 เดอืน  

ผลของต ารบัยาพอกลมปะกงัต่อระยะเวลา
ในการปวดศรีษะไมเกรนของอาสาสมคัรก่อนไดร้บั
การพอกยาลมปะกงัมคี่า Median เท่ากบั 4.00 (95% 
CI=3.64-5.68) หลังจากได้รับการพอกยาลมปะกัง  
1 เดือน พบว่าระยะเวลาในการปวดศรีษะไมเกรน
ลดลงอย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (Median 4.00, 95% 
CI=2.27-4.19, p-value <0.05) และหลงัการพอกยา
ลมปะกงัเป็นระยะเวลา 2 เดอืน พบว่าระยะเวลาใน
การปวดศรีษะไมเกรนลดลงอย่างมนีัยส าคญัทาง
สถิต ิ (Median=3.00, 95% CI=1.67-4.39, p-value 
<0.05) เมื่อเปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบัการพอกยาลม
ปะกงั อย่างไรกต็ามหลงัการพอกยาลมปะกังเป็น
ระยะเวลา 2 เดอืนพบว่า ระยะเวลาในการปวดศรีษะไม
เกรนมีแนวโน้มที่ลดลงแต่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทาง
สถติ ิดงัแสดงในตาราง 2 และรปู 1  

 
ตาราง 1 แสดงขอ้มลูทัว่ไปของอาสาสมคัรทีเ่ขา้ร่วมการศกึษา (n=10) 
ข้อมูลทัว่ไปของอาสาสมคัร จ านวน (รอ้ยละ) 
เพศ 

ชาย 
หญงิ 

 
0 (0%) 
10 (100%) 

อายุ (ปี) 
25-30 
31-35 
36-40 
41-45 

 
3 (30%) 
3 (30%) 
3 (30%) 
1 (10%) 

สถานภาพ 
คู่ 
โสด 

 
4 (40%) 
6 (60%) 

อาชีพ 
รบัราชการ 
ลกูจา้ง 

 
9 (90%) 
1 (10%) 

การศึกษา 
ปรญิญาตรขีึน้ไป 

 
10 (100%) 
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ตาราง 2 แสดงผลของยาพอกลมปะกงัต่อการลดอาการปวดศรีษะไมเกรนในผูป่้วยไมแกรนแบบครัง้คราว (n=9)  
 

ผลลพัธ ์
 

ก่อนการพอกยา 1 เดือน 2 เดือน  

Median± IQR 95% CI Median± IQR 
(p-value) 

95% CI 
 

Median± IQR 
(p-value) 

95% CI 
 

ความถ่ีของการปวด
ศีรษะไมเกรน 

3.00±2.00 (2.80-4.52) 4.00±2.50 (1.98-4.01) 2.00±2.00 

(p=0.02) * 

(p=0.03) † 

(1.39-2.82) 

ระดบัความเจบ็ปวด
จากอาการปวดศีรษะ
ไมเกรน 

7.00±1.50 (5.98-8.01) 6.00±2.50 

(p=0.02) * 
 

 

(3.84-6.84) 3.00±1.67 
(p=0.01) * 
(p=0.01) † 

(2.29-3.67) 

ระยะเวลาของการ
ปวดศีรษะไมเกรน 

4.00±2.50 
 

(3.64-5.68) 4.00±1.75 

(p=0.01) * 
(2.27-4.19) 3.00±3.42 

(p=0.01) * 
(1.67-4.39) 

หมายเหตุ * คอื p-value < 0.05 เมื่อเปรยีบเทยีบ  กบัก่อนการรกัษาด้วยยาพอกลมปะกงั และ  † คอื p-value < 0.05 เมือ่
เปรยีบเทยีบกนัระหว่างหลงัการรกัษาดว้ยยาพอกลมปะกงั 1 เดอืน และหลงัการรกัษาดว้ยยาพอกลมปะกงั 2 เดอืน โดยใช้สถิติ 
Wilcoxon Signed Rank Test 
 
วิจารณ์ 

ไมเกรนเป็นกลุ่มอาการปวดศรีษะทีเ่ป็น  ๆหาย ๆ  
มีความชุกทัว่โลกประมาณร้อยละ 3–12 ในเพศชาย 
และ 6–29 ในเพศหญิง จากการส ารวจความชุกของ
กรุงเทพมหานครพบว่า โรคไมเกรนมคีวามชุกสงูถงึ
รอ้ยละ 29.1 โดยพบความชุกในเพศหญงิรอ้ยละ 35.3 
ในเพศชายร้อยละ 10.4 ซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่า
เพศชายประมาณ 3.5 เท่า [22] ไมเกรนเป็นโรคเรือ้รงั
ที่อยู่ กับผู้ ป่วยเป็นเวลานานซึ่ง ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพจติและสุขภาพกายโดยผลกระทบทีส่ าคญัและ
เหน็ไดช้ดัคอือาการปวดศรีษะของผูป่้วยที่มคีวาม
ทุกขท์รมานและมรีะยะเวลาในการปวดนาน จากผล
การส ารวจพบว่ารอ้ยละ 30 ของผูท้ีม่อีาการไมเกรน
จะไม่สามารถท างานไดใ้นช่วงทีอ่าการก าเรบิ ส่งผล
ต ่อค ุณภาพช วี ติและอาจก ่อ ให เ้ก ดิปัญหาทาง
เศรษฐกจิ และสงัคมได้ [23] การป้องกันและรักษา 
ไมเกรนเป็นสิง่จ าเป็นในการเพิม่คุณภาพชวีติ ซึ่งการ
รกัษาในทางการแพทย์แผนปัจจุบนัรกัษาโดยใช้ยาก
ลุ่มลดอาการปวด แต่หากได้รับติดต่อกันนานอาจมี
อนัตรายต่อตบัและไตของตวัผูป่้วยในระยะยาว รวมทัง้
ผู้ป่วยไมเกรนบางรายมขีอ้หา้มหรอืมอีาการขา้งเคยีง
จากการใช้ยารักษาไมเกรน ในปัจจุบันจึงเริ่มมีการ

รักษาด้วยการแพทย์ทางเลือก หรือการประยุกต์ใช้
ศาสตร์และวธิกีารต่าง ๆ ทีม่ากขึน้ เพื่อลดความเสีย่ง
ส าหรับผู้ป่วยจากการรับประทานยาต่อเนื่ อง หรือ
รบัประทานยามากจนเกนิไป  

ก า ร ร กั ษ า อ า ก า ร ป ว ด ไ ม เ ก ร น ด ว้ ย
การแพทย์ทางเลอืกเป็นอกีหนึ่งวธิทีี่ก าลงัได้รับความ
สนใจเนื่องจากยารกัษาไมเกรนที่มีในปัจจุบันส่ง
ผลขา้งเคยีงทีค่่อนขา้งอนัตรายหากมีการใชเ้ป็นระยะ
เวลานาน การรกัษาดว้ยการพอกยาทีม่บีนัทกึการใชใ้น
คัมภีร์การแพทย์แผนไทยเป็นอีกหนึ่งวิธีที่น่าสนใจ 
เนื่องจากเป็นการใช้ยาภายนอกและสมุนไพรที่เป็น
ส่วนประกอบของต ารบัสามารถหาไดง้่าย และมคีวาม
ปลอดภยัสูง เนื่องจากส่วนใหญ่เป็นพชือาหาร ซึ่งผล
การศกึษาน าร่องผลเบือ้งต้นของต ารบัยาพอกลมปะกงั
ต่อความถี่ของการปวด ความรุนแรงของความปวด และ
ระยะเวลาของการปวดไมเกรน ในผู้ป่วยไมเกรนแบบ
ครัง้คราวโดยเปรียบเทียบระหว่าง ก่อนได้รบัการ
พอกยาลมปะกงั  หลงัจากได ้ร บัการพอกยาลม
ปะกงั 1 เดือน กบัหลงัจากไดร้บัการพอกยาลมปะกงั 
2 เดอืน พบว่าต ารบัยาพอกลมปะกงัสามารถลดความถี่
ของการปวดศีรษะจากไมเกรน  (p-value < 0.05)  
ลดระดบัความรุนแรงของความปวด และลดระยะเวลา
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การปวดศีรษะไมเกรนของอาสาสมคัรที่ได้อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.05) ส าหรบักลไกการ
ออกฤทธิข์องยาพอกนัน้อาจเป็นผลมาจากสารส าคญัที่
เ ป็นส่วนประกอบของสมุนไพร ซึ่งประกอบด้วย
พรกิไทย ขงิ ผวิมะกรูด หญ้าแพรก และสารสม้ จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่าขงิและพรกิไทยมกีารใช้
ในการแพทย์พื้นบ้านของประเทศอินเดียและเนปาล
ด้วยการน ามาบดแล้วสูดดมหรือวางไว้ในบริเวณที่มี
อาการปวดและใชร้กัษาโรคไมแกรนได ้ [24] พรกิไทย 
ขงิ ผวิมะกรูด มสีารในกลุ่มน ้ามนัหอมระเหยขนาดเลก็
และสามารถผ่าน blood-brain barrier เข้าสู่ ระบบ
ประสาทส่วนกลาง ท าใหเ้กดิการเปลีย่นแปลงของสื่อ
ประสาทโดยไปจบักบัตวัรบัหรอืท าปฏิกิริยากับ
เอนไซม์ที่เกี่ยวข้องกบัระบบประสาท และสามารถผ่าน
เข้าสู่กระแสเลือดผ่านทางเยื่อบุจมูกหรือเยื่อบุปอดได้ 
[25] จากการศกึษาก่อนหน้านี้พบว่า linalool ซึง่พบใน
น ้ามนัหอมระเหยพรกิไทย ขงิ และมะกรูด สามารถลด
อาการปวดผ่านทาง opioid receptor ในระบบประสาท 
รบัความรู้สกึส่วนปลายได้ [26] และสาร linolool ยงั
สามารถลดการขนส่ง glutamate ซึง่เป็นสารสื่อประสาท
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการน า Ca+2 เขา้สู ่เซลลป์ระสาททีม่ี
ความสมัพนัธก์บักลไกการปวด [27] โดย linalool  
มฤีทธิต่์อต้านการจับกันของ glutamate กับ NMDA 
receptor [28], [29] และ ß-caryophyllene ที่พบมากใน
น ้ ามันของระเหยจากพริกไทยเป็นสารชนิด agonist 
สามารถจบักบัตัวรบัของ cannabinoid receptor 2 ซึ่งท า
หน้าทีค่วบคุมการหลัง่ของ cytokine ในระบบภูมคิุม้กนั
ของร่างกาย นอกจากนี้ยงัมรีายงานการวิจยัที่พบว่า
น ้ามนัหอมระเหยที่ได้จากพรกิไทยเมื่อใหด้้วยการสดู
ดมสามารถลดความรุนแรงของอาการปวดในมนุษยไ์ด ้
[26,30,31] รายงานการศกึษาน ้ามนัหอมระเหยจากขงิ
พบว่ามฤีทธิต์้านการเจบ็ปวด (antinociception) ด้วย
การยับยัง้กระบวนการสงัเคราะห์ arachidonic acid 
ลดลงการสรา้ง cyclooxygenase [32] และ prostaglandins 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบักระบวนการปวดและอกัเสบ นอกจากนี้
ยงัมรีายงานการวจิยัทีพ่บว่าน ้ามนัหอมระเหยจากขงิ
สามารถลดการอกัเสบและอาการปวดในสตัว์ทดลอง  
 
 

[33 ,34] ลดการอกัเสบของข ้อจากโรครูมาตอยด์ 
[35] และขงิยงัใช้เป็นส่วนประกอบของยาพอกเข่าซึ่ง
สามารถลดอาการปวดในผู้สูงอายุที่เป็นโรคขอ้เสื่อมได้ 
[16]  หญ้าแพรกที่สกดัด้วยน ้าซึ่งมีสารส าคญัในกลุ่ม 
ฟลาโวนอยดแ์ละไกลโคไซต์ สามารถลดไขแ้ละอาการ
ปวดในระบบประสาทส่วนกลางระบบประสาทส่วน
ปลายของสัตว์ทดลองได้ [36] นอกจากนี้ยังพบว่า 
หญ้าแพรกทีส่กดัดว้ยน ้าและคลอโรฟอรม์ สามารถลด
กระบวนการอกัเสบซึ่งเป็นกระบวนการหนึ่งที่ท าให้
เกดิอาการปวดขึน้ [37], [38]  

จากผลการศกึษาในการวจิยัครัง้นี้กบัขอ้มูล
ของรายงานการวจิยัของการศกึษาทีผ่่านมาจงึสามารถ
สรุปได้ว่าสารส าคญัที่เป็นส่วนประกอบของสมุนไพร
ต ารบัยาพอกลมปะกงัสามารถออกฤทธิล์ดความถีข่อง
การปวดระดับความรุนแรงของปวดศีรษะ และ
ระยะเวลาในการปวดในอาสาสมคัรที่มอีาการปวดไม
เกรนแบบครัง้คราวได้ โดยที่อาสาสมคัรทัง้หมดทีเ่ขา้
ร่วมการวิจัยไม่มีอาการข้างเคียงจากการพอกยา 
อย่างไรก็ตามการศึกษาครัง้นี้ เ ป็นการศึกษาผล
เบื้องต้นจงึมขีอ้จ ากดัคอื จ านวนอาสาสมคัรค่อนข้าง
น้อย และขาดการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ดังนัน้
การศึกษาในอนาคตควรมีการศึกษาในอาสาสมัคร
ขนาดใหญ่ขึน้ ความหลายหลายทางด้านเพศ อาชพี 
การศกึษา ควรมกีารเปรยีบเทยีบระหว่างกลุ่มควบคุม
รวมถึงกลุ่มที่ได้รบัยาแผนปัจจุบนัร่วมด้วย ซึ่งขอ้มูล
การศกึษาครัง้นี้สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลทางคลนิิกในการ
ท าการศกึษาแบบทดลองในกลุ่มอาสาสมคัรขนาดใหญ่ขึน้ 
เพื่อใหผ้ลการวจิยัมคีวามน่าเชื่อถอืมากยิง่ขึน้และเพื่อ
เป็นการยนืยนัผลการลดอาการปวดจงึควรมกีารศกึษา 
VAS ร่วมกับการตรวจปริมาณตัวชี้ว ัดทางชีวภาพ 
ของการปวด (Pain biomarkers) อย่างอื่นร่วมด้วย 
เช่น Calcitonin gene-related peptide (CGRP) และ  
C reactive protein (CRP) เป็นต้น นอกจากนี้ควรมี
การวเิคราะห์สารส าคญั ฤทธิท์างเภสชัวทิยา การดูด
ซึมและการกระจายยา  ในต ารับยาพอกลมปะกัง
เพิม่เติม เพื่อพฒันาเป็นเวชปฏบิตัิในการป้องกนัและ
รกัษาอาการปวดไมเกรนต่อไป 
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