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วัตถุประสงค ์
1. เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจไมเกรนในมุมมองของแพทย์แผนปัจจุบนั แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนจีน 
2. เพื่อให้มีความรู้ในการใช้ยาเบื้องตน้หรือการรักษาทางเลือกอื่นๆ เชน่ สมุนไพร การฝังเขม็ เพื่อบรรเทาอาการไมเกรน 
บทคัดย่อ 
 Migraine เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สดุของโรคปวดศรีษะ และยังมีผลให้ผู้ป่วยมีปญัหาในการด าเนินชีวิต เช่น นอนไม่หลับ 
ท างานไม่ได้ ขาดเรียน ในผู้หญิงเองก็ประสบปญัหาไมเกรนในช่วงก่อน ระหว่างหรือหลังมีประจ าเดือนได้ เรียกว่าเป็นโรคเล็กๆที่ส่งผล
ไม่เล็กเลยทีเดยีวสาเหตุของไมเกรนมีค าอิิบายมากมายแตไ่มม่ีกลไกใดท่ีอิิบายสาเหตุได้ท้ังหมด เพราะถ้าเราทราบ เราคงคิดค้นยาที่
ออกฤทิ์ิแบบ one-stop service  จัดการกับไมเกรนไปแล้ว  
 แพทย์แผนปัจจุบัน มีการพัฒนายาขึ้นมาต่อสู้กับไมเกรนหลายตัว ทัง้กลุ่ม NASAIDs กลุ่ม MAOIs กลุม่ Anti-depressants 
ไปจนถึงกลุ่ม Anti-epileptics drugs แม้กระทั่ง Botulinum toxin A หรือท่ีเรารู้จักกันช่ือ Botox ก็ถูกน ามาใช้กรณีไมเกรนรุนแรง 
ก าเริบบ่อย ปัจจุบันนี ้แผนปัจจุบนัก็มองไมเกรนในทางองค์รวมมากข้ึน คิดถึงเรื่องอิริยาบถ อารมณ์ อาหาร การออกก าลังกาย เริ่มมี
การรักษาโดยไม่ใช้ยามากขึ้น 
 แพทย์แผนไทย มองไมเกรนแบบมีิ าตุทั้ง 4 ดิน น้ า ลม ไฟ เป็นที่ตั้ง ถ้าทุกอย่างสมดุลกไ็ม่เกดิโรค แตถ่้าลมหรือไฟมีปญัหา 
ย่อมท าให้ผู้ป่วยมีอาการเจบ็ป่วยปวดศีรษะไมเกรนได ้การรักษาทางแพทย์แผนไทยจึงใช้หลักการ กระจายกองลม ลดความร้อน ทั้ง
การใช้ยา การท าหัตถการต่างๆ รวมถึงการแนะน าเรื่องอาหาร อารมณ์ และปัจจัยอื่นๆ ร่วมด้วย 
 แพทย์แผนจีน ใช้พื้นฐานอู่สิง (ิาตุทั้ง 5), อิน-หยาง และพื้นฐานอ่ืนๆ มาวิเคราะหส์าเหตุของอาการปวดศีรษะ ในทางแผน
จีนจะไม่ไดต้ั้งช่ือโรคเฉพาะ แต่มักตั้งช่ือตามกลุ่มอาการโรค (เจิ้ง) และใช้การวินิจฉัยจ าแนกกลุ่มอาการโรคเพื่อก าหนดวิิีการรักษา 
(เปี้ยนเจิ้งลุ่นจื้อ) และ ยังใช้ทฤษฎีเส้นลมปราณเพื่อเลือกจุดฝังเข็มในการรักษาอีกด้วย โดยการฝังเข็มรักษาไมเกรนนีไ้ด้รับการยอมรับ
จากองค์การอนามัยโรค (WHO) ว่ารักษาไดผ้ล 
 เมื่อศึกษาร่วมกันท้ัง 3 แผน พบว่ามีบางส่วนคล้ายกัน และบางส่วนเติมเต็มซึ่งกันและกัน ดังนั้น เราสามารถใช้การรักษาไม
เกรนหลายแบบร่วมกันได้ เพื่อประโยชน์ของผู้ป่วย 
ค ำส ำคัญ: Migraine, ไมเกรน, ปวดศีรษะ, สมุนไพรกับไมเกรน, ฝังเข็มรักษาไมเกรน 
________________________________________________________________________________ 
มิติท่ี 1: ไมเกรน (Migraine) ในมิติของแพทย์แผนปัจจุบนั (1, 2) 
 ไมเกรน (Migraine) เป็นสาเหตุที่พบบ่อยที่สุดของโรคปวดศีรษะ ค าจ ากัดความของไมเกรน คือ อาการปวดศรีษะและ / หรือ 
มีอาการทางระบบประสาทอ่ืนๆ รว่มด้วย เช่น คลื่นไส้ (ร้อยละ 87), กลัวแสง (ร้อยละ 82), เวียนศีรษะ (ร้อยละ 72), อาเจียน (ร้อยละ
56), สายตาผดิปกติ (ร้อยละ36) โดยทั้งหมดนี้เป็นอาการที่ไม่ร้ายแรง และสามารถเกดิขึ้นซ้ าๆ เป็นๆ หายๆ ได้  
The International Headache Society แบ่งไมเกรนเป็น 2 กลุ่ม (3) 
1. ไมเกรนที่ไมม่ีอาการน ามาก่อน (Migraine without aura) ปวดศรีษะข้างเดียว ปวดตุ๊บๆ ตามจังหวะชีพจร อาการปวดอาจ

รุนแรงถึงขั้นรบกวนชีวิตประจ าวันก็ได้ อาจมีอาการกลัวแสงจ้า คลื่นไส้ อาเจยีน  
2. ไมเกรนร่วมกับมีอาการน ามาก่อน (Migraine with aura) เช่น สายตามองเห็นผดิปกติ ชาหรืออ่อนแรงข้างเดียว พูดล าบาก 

ก่อนจะมีอาการปวดศีรษะ โดยอาการน าอาจเริ่มและคงอยู่ก่อนมีอาการประมาณ 4 นาที 
อุบัติกำรณ์ (4, 5) 
 ในประเทศสหรัฐอเมริกา ส ารวจพบว่า 
- อาการปวดศีรษะเป็นสาเหตุอันดบั 5 ที่ผู้ป่วยมาใช้บริการในแผนกฉุกเฉิน 
- ประชากรอายุ 18 ปีขึ้นไป มรี้อยละ 16.6 ที่เป็นไมเกรนหรือเคยมีอาการปวดศีรษะรุนแรงในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา 



 

 

- ผู้หญิงอายุ 18 - 44 ปี เป็นกลุ่มทีม่ีอาการปวดไมเกรนจ านวนสูงที่สดุ 
- ผู้ชายอายุ 75 ปี ขึ้นไป เป็นกลุ่มทีม่ีอาการปวดไมเกรนจ านวนน้อยทีสุ่ด 
สำเหตุของไมเกรนในทำงแพทย์แผนปัจจุบนั มีหลายทฤษฎี (2) เช่น 
 1. Genetic basis of Migraine (เกี่ยวข้องกับพันิุกรรม) ซึ่งต้องพูดกันลงลึกถึงระดับยีน จึงขอไม่กลา่วละเอียดในท่ีนี้ 
 2. The Vascular theory of Migraine (เกี่ยวข้องกับเส้นเลือด) เป็นทฤษฎีที่เช่ือกันมาหลายปีว่าไมเกรนเกิดจากเส้นเลือด
หดตัวและขยายตัวไมส่ัมพันิ์กัน แต่จากการศึกษาพบว่าการไหลเวยีนเลือดในสมองที่เปลีย่นแปลงมผีล แตไ่มส่ามารถอิิบายสาเหตุ
ทั้งหมดได้กระจ่างชัด 
 3. The Neuronal theory of Migraine (เกี่ยวข้องกับเซลล์ในระบบประสาท) จาก Positron emission tomography 
(PET) scan พบว่า dorsal raphe neuron ใน ก้านสมอง ถูกกระตุ้นในช่วงที่ไมเกรนก าเริบ และมีการศึกษาว่า การฉีด Sumatriptan 
ในช่วงมีอาการ สามารถลดอาการปวดไมเกรนได้ แตไ่ม่ได้เปลี่ยนแปลงการกระตุ้น dorsal raphe neuron จึงอาจเป็นไปได้ว่าก้าน
สมองคือต้นตอของพยาิิสภาพของโรคไมเกรน และการใช้ยาต้าน ไมเกรน ระงบัไดเ้พียงอาการ แตไ่มส่ามารถเปลีย่นแปลงพยาิสิภาพ
ของโรคได ้
 4. The Trigeminovascular system in Migraine เกิดขึ้นในสมองส่วน medulla เกี่ยวข้องกับสารสือ่ประสาท เช่น 
Substance P เหนี่ยวน าให้เกิดอาการอักเสบ บวม ปวด ในช่วงที่ไมเกรนก าเริบ 
 5. 5-Hydroxytryptamine in Migraine (เกี่ยวข้องกับซีโรโทนิน) เชื่อว่าสารสื่อประสาท 5-HT หรือท่ีรู้จักกันในช่ือ ซีโรโท
นิน (Serotonin) มีส่วนเกี่ยวข้องกับอาการปวดไมเกรน ซึ่งน าไปสู่การพัฒนายาที่มีคณุสมบัติเป็น 5-HT agonist 
 6. Dopamine in Migraine (เกี่ยวข้องกับโดปามีน) มีการศึกษามากมายที่สนับสนุนว่าอาการไมเกรนส่วนใหญ่เกดิขึ้นได้
เนื่องจากการกระตุ้นการท างานของสารสื่อประสาทท่ีช่ือ โดปามีน (Dopamine) และผู้ป่วยไมเกรนมคีวามไวต่อการกระตุ้นของโดปา
มีนมากกว่าคนท่ีไม่ได้เป็นไมเกรน จึงมีการพัฒนายากลุ่ม Dopamine antagonists ขึ้นมาเพื่อรักษาไมเกรนเช่นกัน 
 7. The Sympathetic Nervous System in Migraine (เกี่ยวข้องกับระบบประสาทซิมพาเทิิค) จากการศึกษาพบว่ามีการ
เปลี่ยนแปลงของระบบประสาทซมิพาเทิิคท้ังก่อน ระหว่าง และหลัง อาการไมเกรนก าเริบ ปัจจยัที่กระตุ้นระบบประสาทซิมพาเทิิคก็
ล้วนมีผลให้อาการไมเกรนก าเริบเช่นกัน เช่น ความเครียด รปูแบบการนอนหลับ การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมน ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
จากสาเหตุที่วิเคราะห์มา ท าให้เกดิการรักษาไมเกรนในทางแพทย์แผนปัจจุบัน โดยใช้ยาที่มุ่งไปท่ีต้นเหต ุ
กำรรักษำ (6, 7) 
1. การรักษาโดยการใช้ยา มีแนวทางดังนี ้
 1.1 ยาที่ใช้เพื่อรักษาอาการเฉยีบพลัน เพื่อระงับอาการปวดศีรษะ 

Type Acute medications 

First line Ibuprofen 400 mg. ASA 1000 mg. Naproxen sodium 500-550 mg, Acetaminophen 1000 mg 

Second line Triptans: oral sumatriptan 100 mg, rizatriptan 10 mg, almotriptan 12.5 mg 
Antiemetics: domperidone 10 mg or metoclopramide 10 mg for nausea 

Third line Naproxen sodium 500-550 mg ร่วมกับ triptan 

Fourth line Fixed-dose combination analgesics (with codeine if necessary : not recommended for routine 
use) 

 
 1.2 ยาที่ใช้เพื่อป้องกันอาการกลับเป็นซ้ า ในกรณีที่มีอาการก าเริบบอ่ย รบกวนการท างานและชีวิตประจ าวัน เช่น 
propanolol, metropolol, nadolol, amitriptyline, nortriptyline, topiramate, candesartan, gabapentin, botulinum 
toxin A, Flunarizine 
 ผู้ป่วยไมเกรนหลายคน มีอาการปวดตึงกล้ามเนื้อคอ บ่า ไหล่ ร่วมดว้ย ซึ่งในทางเวชศาสตร์ฟื้นฟูเอง ก็มีโรค Myofascial 



 

 

pain syndrome หรือบางคนรวมเรียกอยู่ใน ออฟฟิศซินโดรม (office syndrome) อันเป็นโรคที่เกดิจากกล้ามเนื้อหดรดัตัวเป็น
เวลานาน เกิดความไม่สมดลุ จากอิริยาบถ การออกก าลังกาย ภาวะสุขภาพ เช่น ไทรอยด์ โลหิตจาง การตรวจร่างกายจะพบ trigger 
point ในกล้ามเนื้อ ที่กดแล้วกระตุ้นให้เกิดอาการปวดร้าวไปยังขมบั ต้นคอ ท้ายทอย อาการคล้ายไมเกรนได้ อิิบายอย่างง่ายๆ คือ 
กล้ามเนื้อท่ีมีการหดรัดตัวเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือดหดตัว การไหลเวียนของเลือดและสารอื่นๆ ติดขัด สารอาหารที่ดีก็เข้าไม่ถึง
จุดที่มีอาการ ส่วนของเสียของไมส่ามารถถูกน าพาออกไปก าจดัได้เชน่กัน เกิดภาวะ Energy deprivation ท าให้ปวดร้าวไปตาม
รูปแบบของกล้ามเนื้อนั้นๆ ซึ่งไมต่รงกับการหล่อเลี้ยงของเส้นประสาทบริเวณผิวหนัง (dermatome) เพราะไม่ใช่ปัญหาของ
เส้นประสาท (nerve) แต่เป็นปัญหาของกล้ามเนื้อ (muscle) และเป็นหนึ่งในตัวกระตุ้นที่ท าให้ไมเกรนมีอาการมากขึ้นเช่นกัน การ
รักษาใช้หลักการสลาย trigger point เช่น ท ากายภาพบ าบัด การใช้เครื่องมือ เช่น ultrasound diathermy, TENS 
(Transcutaneous Electrical Nerve Stimulation) การนวด การฉีดยา การใช้เข็ม dry needling การออกก าลังกายยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ เป็นต้น 
 
X คือจุด trigger point ในกล้ามเนื้อที่กระตุ้นให้เกิดอาการปวดร้าวไปตามบริเวณต่างๆ ของศีรษะตามสีแดง 
2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา มีแนวทางดังนี ้
         2.1 หาปัจจัยกระตุ้นที่เป็นสาเหตแุละหลีกเลีย่งสิ่งน้ัน เช่น การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ อาหารบางประเภท เช่น ชีส ผงชูรส 
ความหิว การนอนมากไปหรือนอนน้อยไป ความเครียด แสงจ้า แสงไฟกระพริบ 
 2.2 จัดการกับสิ่งแวดล้อมท่ีเปลี่ยนแปลง เช่น เวลาในแตล่ะ time zone, พื้นที่สูง, ภูมิอากาศและแรงกดอากาศท่ี
เปลี่ยนแปลง 
 2.3 ประเมินเรื่องประจ าเดือนด้วย เพราะผูห้ญิงบางคนมีอาการไมเกรนสัมพันิ์กับช่วงมีประจ าเดือน 
 
มิติท่ี 2: ไมเกรน (Migraine) ในมิติของแพทย์แผนไทย (8, 9, 10, 11) 
 พื้นฐานของแพทย์แผนไทยนั้น หมอจะต้องรู้จักท่ีตั้งแรกเกิดของโรค คือ สมุฎฐาน ซึ่งจ าแนกออกเป็น 4 ประการ คือ ิาตุส
มุฎฐาน อุตุสมุฎฐาน อายสุมฎุฐาน กาลสมฎุฐาน 
ในที่น้ีขอกล่าวถึง ิาตุสมฎุฐาน แปลว่าที่ตั้งของิาตุ แบ่งเป็น 4 กอง คือ  
1. ปถวีิาตุ (ิาตุดิน) 
2. อาโปิาต ุ(ิาตุน้ า) 
3. วาโยิาตุ (ิาตุลม) 
4. เตโชิาตุ (ิาตุไฟ) 
 โรคไมเกรนในทางแพทย์แผนไทย เข้าได้กับลมปะกังหรือลมตะกัง เกดิเนื่องจากการตดิขัดของลมอุทิังคมาวาตา (เป็นหนึ่งใน
วาโยิาต)ุ ที่พัดจากปลายเท้าข้ึนไปถึงศีรษะ ท าให้การไหลเวียนเลือด ลม เดินไมส่ะดวก ผู้ป่วยจึงมีอาการปวดศีรษะ ปวดเบ้าตา ปวด
กระบอกตา ปวดขมับ อาจมีอาการคลื่นไส้อาเจียนร่วมด้วย พจนานุกรมศัพท์แพทย์และเภสัชกรรมแผนไทย ฉบับราชบัณฑิตยสถาน 
เขียนไว้ว่า  
ลมปะกัง  น. โรคชนิดหนึ่ง ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะมาก อาจจะปวดขา้งเดียวหรือสองข้างก็ได้ บาง  
 ต าราว่ามักเป็นเวลาเช้า ผู้ป่วยอาจมีอาการอื่นร่วมด้วย เช่น ตาพร่า วิงเวียน อาเจียน, ลม ตะกังหรือสันนิบาตลมปะกังก็
เรียก.  
 ซึ่งสอดคล้องกับท่ีมีบันทึกไว้ในหนงัสือ แพทยศาสตร์นิทเทศ ของ ขุนนิทเทสสุขกิจ บันทึกไว้ว่า ปะกงั, ตะกัง, ลมปะกัง (ไม
เกรน)  

Migraine เป็นโรคที่มีอาการปวดศีรษะเป็นพักๆ ตามิรรมดามีอาการคลื่นไสด้้วย และเมื่อมักจะเป็นก็มีอาการไม่ดีทาง
นัยน์ตาก่อน มักเป็นแก่คนท างานในร่ม คนท างานกลางแจ้งไม่ค่อยเป็น เหตุนอกจากน้ี เช่น ความกังวลห่วงใย ิาตุไมป่กติ ความ
เหนื่อยออ่น เวลามโีลหติระดู (ประจ าเดือน) 
 
สำเหตุกลไกกำรเกิดไมเกรนในแบบแพทย์แผนไทย 
เป็นได้ทั้งจากิาตุไฟและิาตลุม กล่าวให้เข้าใจโดยง่ายคือ  
- อาการจากกองิาตุไฟ มีความร้อน ท าให้ดวงตาร้อนผ่าว สู้แสงจ้าไม่ได้ ชีพจรเต้นแรงขึ้น ร่างกายล าตัวอุ่น สะบัดร้อนสะบัดหนาว

ได ้



 

 

- อาการจากกองิาตุลม ท าให้คลื่นไส้ผะอดื ผะอม ใจสั่น เสยีดชายโครง ปวดหัวจี๊ดๆ หนักหัว มึนหัว หรือมีอาหารหูอื้อจากกองลม
พัดขึ้นบน  

แต่โดยรวมคือต้องเกดิการติดขัด ท าให้ไหลเวยีนไม่สะดวก ถ้าตามต ารานวดไทย เทียบกับเส้นประิานสิบแล้ว ถือว่าโรคลมปะกังหรือ
ไมเกรน เป็นอาการความผดิปกติของเส้นอิทา และปิงคลา 
 
 

กำรรักษำ (15, 16, 17, 18, 19) 
การรักษาตามแนวทางเวชปฏิบัตทิางการแพทย์แผนไทย มหีลักการเพื่อแก้อาการติดขดัของลม กระจายลม รักษากองลมให้สมดลุ 

1. การรักษาโดยไม่ใช้ยา มีแนวทางดงันี้ 
1.1 การใช้หัตถเวชหรือการนวดรักษา 
1.2 การประคบด้วยสมุนไพร 
1.3 การอบสมุนไพร  

ตัวอย่ำง ซึ่งพบว่าได้ผลดี ดังการศกึษาวิจัยเรื่อง “การศึกษาประสิทิิผลการนวดไทยสายราชส านักร่วมกับการ
ประคบสมุนไพร ต่อการลดความเจ็บปวดของโรคลมตะกังหรือโรคไมเกรน (Migraine) เพื่อเพ่ิมประสทิิิภาพใน
การดูแลรักษาผูป้่วย” ของ นายอิทิิพล ตาอุด แพทย์แผนไทย ประจ าโรงพยาบาลราษไีศล จ.ศรีสะเกษ ที่รักษา
ผู้ป่วยไมเกรนทีไ่มไ่ด้ใช้ยา จ านวน 30 คน แต่ใช้วิิีการนวดไทยสายราชส านักและประคบลูกประคบสมุนไพรตาม 
ใช้เวลา 45 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นนวด 30 นาที และประคบสมุนไพรอีก 15 นาที ท า 3 ครั้งต่อสัปดาห ์วันเว้นวัน 
จากการประเมินผลพบว่าไดผ้ลดี อาการปวดทุเลา ก่อนนวดผู้ป่วยมคี่าเฉลี่ยความเจ็บปวดอยู่ท่ี 6.07 คะแนน จาก
คะแนนเตม็ 10 คะแนน แต่หลังจากนวดในครั้งท่ี 3 ค่าเฉลี่ยความเจ็บปวดลดลงเหลือ 3.63 คะแนน 

1.4 การนวดกดจดุ ซึ่งมีการเก็บข้อมูลย้อนหลังของโรงพยาบาล 13 แห่ง ระหว่างเดือนมกราคม - กรกฎาคม 2552 ซึ่ง
เก็บข้อมูลผู้ป่วย 1,086 คน พบว่าโรคปวดศรีษะไมเกรนดีขึ้นถึง ร้อยละ 96.92 

2. การรักษาโดยใช้ยา 
2.1. สมุนไพรในบัญชียาหลักแห่งชาติ ตามแนวทางเวชปฏิบัติการแพทยแ์ผนไทย 

2.1.1. ยาหอมเทพจิตร 
2.1.2. ยาหอมทิพโอสถ 
2.1.3. ยาหอมนวโกฐ 

2.2. สมุนไพรอื่นๆ ที่หาได้ง่ายและน ามาใช้ได้ผลดี เช่น 
2.2.1. ขิง: เหง้า รสหวานเผ็ดร้อน สรรพคุณ ขับลม แก้ปวดท้อง แก้จุกเสียด ซึ่งจะเห็นว่าสรรพคุณ 

เกี่ยวข้องกับโรคลม อันเป็นสมุฎฐานของโรคไมเกรน ในปัจจุบัน มีงานวิจัยแบบ double-

เส้นอิทำ: เริ่มจากใต้สะดือ 1 นิ้ว เยื้องทางซ้าย 2 นิ้ว วิ่งผ่านหัว

เหน่าไปท่ีต้นขาด้านซ้าย วกกลับมาด้านหลังต้นขา แล่นข้ึนแนบ

กระดูกสันหลังจนถึงคอ ศีรษะ แลว้วกกลับมาสิ้นสุดทีร่ิมจมูกซ้าย 

เส้นปิงคลำ: เริม่จากใต้สะดือ 1 นิ้ว เยื้องทางขวา 2 นิ้ว วิ่งผ่าน

หัวเหน่าไปท่ีต้นขาด้านขวา วกกลบัมาด้านหลังต้นขา แล่นขึ้น

แนบกระดูกสันหลังจนถึงคอ ศีรษะ แล้ววกกลับมาสิ้นสุดที่รมิ

จมูกขวา 

 



 

 

blined placebo-controlled randomized clinical trial พบว่าผู้ป่วยไมเกรนที่ห้องฉุกเฉิน 
60 คน ที่ได้รบัการรักษาด้วยสารสกัดขิงเทียบกับการให้ยาหลอก พบว่าผู้ป่วยทีไ่ด้สารสกดัขิง 
มีการตอบสนองต่อการรักษาดี อาการปวดลดลงภายใน 1, 1.5, 2 ช่ัวโมง มากกว่ากลุ่มทีไ่ด้ยา
หลอกอย่างมีนัยส าคัญ และยังเคยมีการศึกษาเปรียบเทยีบประสิทิิภาพของขิงและ 
sumatriptan ในการรักษาไมเกรนโดยเป็น double-blinded randomized clinical trial 
จ านวนผู้ป่วย 100 คน พบว่า อาการปวดศรีษะลดลงอย่างมีนัยส าคญัทั้ง 2 กลุ่ม ภายใน 2 
ช่ัวโมง ผลการรักษาใกล้เคียงกันแต่ขิงมีผลข้าง เคียงน้อยกว่า sumatriptan นอกจากน้ี ขิง
ยังสามารถใช้บรรเทาอาการปวดศรีษะ คลื่นไส้ อาเจียน ในหญิงตั้งครรภไ์ด้อีกด้วย ซึ่งเป็น
ทางเลือกที่ดี เนื่องจากหญิงตั้งครรภ์ต้องมีความระมดัระวังในการใช้ยาเป็นพิเศษ 

2.2.2. บัวบก: จัดเป็นพืชสมุนไพรประเภทผัก มีรสขมเล็กน้อย ฤทิิ์เย็น ถ้าคิดตามหลักสมุฏฐานการ
เกิด โรคลมปะกังหรือไมเกรน นอกจากิาตุลมเป็นเหตุแล้ว ยังมเีหตจุากิาตุไฟได้อีก ดังนั้น 
สมุนไพรไทยบ้านๆ ตัวนี้จึงสามารถบรรเทาอาการปวดศรีษะไมเกรนได้เช่นกัน ด้วยการใช้
ความเย็นเข้าลดความร้อนที่เกดิขึน้ในร่างกาย ส าหรบังานวิจัยทบทวนเรื่องคุณประโยชน์ของ
บัวบก พบว่ามีสรรพคุณ หลายอย่าง ทั้งในเรื่องการบ ารุงสมอง การลดความเครียด ช่วย
ให้นอนหลับ ซึ่งล้วนแตส่่งผลดีต่อการรักษาไมเกรน 

2.2.3. เถาวัลย์เปรียง: เถา: รสเบื่อเอยีน สรรพคณุ ถ่ายเส้น ถ่ายกระษัย แก้เส้นเอ็นขอด เส้นตึง แก้
ปวดเมื่อย ท าให้เส้นเอ็นหย่อน เนือ่งจากไมเกรนมีความสัมพันิ์กับอาการตึงของกล้ามเนื้อ 
เกิดการไหลเวียนตดิขัด การใช้เถาวัลย์เปรียงที่มีสรรพคณุคลายกล้ามเนื้อ บรรเทาอาการปวด 
ลดการอักเสบไดผ้ลดี ตามที่มีวิจยัเปรียบเทยีบกับ NSAIDs หลายตัวว่าไดผ้ลดีพอกัน อย่างไรก็
ตาม หากทานเป็นสมุนไพร เดี่ยว อาจจะมีผลข้างเคียงเรื่องระคายเคืองกระเพาะอาหาร ซึ่ง
สามารถหลีกเลี่ยงได้โดยการทานเป็นต ารับยาซึ่งมีตัวยาแก้ฤทิ์ิเรื่องทางเดินอาหาร จึงเป็น
สมุนไพรอีกตัวท่ีน ามาใช้ร่วมกับการรักษาไมเกรนไดผ้ล 

  
มิติท่ี 3: ไมเกรน (Migraine) ในมิติของแพทย์แผนจีน (20, 21, 22) 
 แพทย์แผนจีนเองก็มีทฤษฎีปัญจิาตุ หรือ อู่สิง คือ ิาตุทั้ง 5 ที่น ามาเช่ือมโยงกับอวัยวะของร่างกายและสรรพสิ่งใน
ิรรมชาติ ิาตุทั้ง 5 นี้มีความสัมพนัิ์กัน สร้างและขม่กัน ท างานร่วมกัน ยกตัวอย่างบางส่วน เช่น 

 ไม้ ไฟ ดิน ทอง (โลหะ) น  ำ 

อวัยวะตัน (จั ง) ตับ หัวใจ ม้าม ปอด ไต 

อำรมณ ์ โกริ ดีใจ ครุ่นคิด กังวล โศกเศร้า กลัว 

 
อาการปวดในทางแพทย์แผนจีน แบ่งง่ายๆ ได้ 2 กลไกหลัก คือ 

1. เกิดการติดขัดจึงปวด (ปุ๊ทงเจ๋อท่ง) จัดเป็นกลุ่มอาการแกร่ง เช่น มีมกีารติดขดัของช่ี (ลมปราณ) ไหลเวียนไมส่ะดวก หรือมี
เลือดคั่ง (ซึ่งไม่ได้หมายถึงเลือดคั่งแบบแผนปัจจุบัน) สาเหตุทีต่ิดขัด เช่น อารมณโ์กริ หงุดหงิด ท าใหช่ี้ตับติดขัด 

2. สมรรถภาพการท างานของระบบรา่งกายลดลง หรือขาดการบ ารุงจึงปวด (ปุ๊หยงเจ๋อท่ง) จัดเป็นกลุ่มอาการพร่อง เช่น ช่ีของ
อวัยวะไม่พอ ช่ีม้ามพร่อง ช่ีไตพรอ่ง เลือดพร่อง อินพร่อง สาเหตุทีพ่ร่อง เช่น ทานอาหารมันๆ น้ าแข็ง การคิดมาก กังวล ท า
ให้ม้ามพร่อง การสร้างเลือดไม่ดี หรือเจ็บป่วยเรื้อรัง ท าให้ไตพร่อง เป็นต้น 

ไมเกรนจัดอยู่ในโรคปวดศรีษะ โดยมีสาเหตุและกลไก ดังนี ้

สาเหตุกลไก อาการ 

1. ความเครียด หงุดหงิด ท าให้ลมปราณตับติดขดั หยางตับขึ้นสูงลอยไป
ที่ศีรษะ ท าให้ปวดศีรษะ 
 

ปวดตึง ปวดเวลาหันหน้า หันคอ หน้าแดง ตาแดง 
กระวนกระวาย หูมีเสียงดัง 
 



 

 

สาเหตุกลไก อาการ 

2. อาหารไม่ย่อย ชอบรับประทานอาหารหวานมัน ดืม่สรุา กระทบการ
ท างานของม้าม เกิดเสมหะลอยข้ึนบน บดบังหยาง ท าให้ปวดศีรษะ 
 

ปวดตึง ปวดหนักๆ ตาลาย คลื่นไส้ เบื่ออาหาร เสมหะ
มาก 
 

3. ลมปราณและเลือดคั่งอุดตัน เชน่ โรคเส้นเลือดสมอง 
 

ปวดเหมือนเขม็แทง มีต าแหน่งแนน่อน ปวดเป็นๆ 
หายๆ เรื้อรัง  
 

4. ลมปราณและเลือดพร่อง หรือม้ามและกระเพาะอาหารพร่อง ไปหล่อ
เลี้ยงมันสมองไม่พอ 
 

ปวดตื้อๆ กลัวแสง เป็นมากขึ้นตอนบ่ายค่ า อ่อนเพลีย 
หน้าซีด ใจสั่น นอนไม่หลับ 
 

5. อินของตับและไตพร่อง หรือสารจ าเป็นในไตพร่อง ไม่พอไปหล่อเลี้ยง
สมอง 

ปวดศีรษะ วิงเวียนเป็นๆ หายๆ ตามัว ร้อนท่ีอกฝ่ามือ 
ฝ่าเท้า ปากแห้ง ปวดเมื่อยเอวและเข่า 
 

 
โดยจะเป็นสาเหตุใดนั้น นอกจากการวิเคราะห์อาการ ยังต้องตรวจลิ้น ชีพจร และตรวจร่างกายอื่นๆ เพิ่มเพื่อเปี้ยนเจิ้ง (วินิจฉัยแยก
สาเหตุโรค) รวมถึงเปี้ยนจิง (วินิจฉัยเส้นลมปราณ) (ดังรูป 1-2 ก และ 1-2 ข) ที่เกี่ยวข้อง อันจะน าไปสู่การรักษาท่ีตรงสาเหต ุ
นอกจากน้ียังมีทฤษฎีเส้นลมปราณที่น าพาลมปราณหรือช่ีไหลเวยีนไปท่ัวร่างกาย เพื่อให้เกิดความสมดุลและหล่อเลีย้งให้ร่างกายคงอยู่
ได้ หากพิจารณาจากภาพจะพบว่าเส้นลมปราณหยางว่ิงสู่ศีรษะทั้งสิน้ การรักษาอาการปวดศีรษะโดยการฝังเข็มทางแพทย์แผนจีนจึงให้
ความส าคญักับเส้นลมปราณหยาง และยังมีจดุนอกเส้นลมปราณ แตเ่ป็นจุดที่กดเจ็บ เรียกว่า จดุอาซื่อ สามารถใช้ฝังเข็มต าแหน่งน้ีได้ 
เพราะเป็นจุดที่ใช้รักษาความผิดปกติของเอ็นและกล้ามเนื้อ ถือว่าเปน็พ้ืนท่ีที่เส้นลมปราณหลักส่งเลือดและลมปราณมาหล่อเลี้ยง (จิง
จิน) และควบคุมการเคลื่อนไหวของ เอ็น กล้ามเนื้อ ข้อต่อ หากพิจารณาแล้วจะพบว่า จดุอาซื่อ ก็คลา้ยจุด trigger point ของแผน
ปัจจุบันนั่นเอง และคล้ายกับจดุกล้ามเนื้อตึงท่ีใช้รักษาในกล้ามเนื้อตึงของแพทย์แผนไทย  
 
กำรรักษำ ในที่น้ีขอกล่าวเฉพาะการไม่ใช้ยา 
1. การฝังเข็ม 
 ค.ศ. 1995 องค์การอนามัยโลกก าหนดรายชื่อโรคที่รักษาไดผ้ลด้วยการฝังเข็ม 59 โรค โดยไมเกรนเป็น 1 ในโรคที่ได้รับการ
รับรอง หลักการเลือกต ารับจดุฝังเข็ม เพื่อรักษาอาการปวดศรีษะของผู้ป่วย โดยพิจารณาจากเส้นลมปราณที่เกีย่วข้องทั้งจากต าแหน่งที่
ปวด และสาเหตุที่ท าให้ปวด และใช้เทคนิคเข็มต่างๆ เช่น การบ ารุง การระบาย บางครั้งจะใช้การครอบแก้ว ปล่อยเลือดร่วมด้วย 
2. การนวดกดจุด  



 

 

 ซึ่งเป็นเทคนิคท่ีสามารถท าเองได้ง่ายๆ และมีการศึกษาพบว่าไดผ้ลดกีว่าการรับประทานยาคลายกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว 
  
สรุป 
 ไมเกรน เป็นโรคปวดศรีษะที่พบบอ่ยและส่งผลต่อคุณภาพชีวิตทั้งการท างานและการใช้ชีวิตประจ าวัน เมื่อเราพิจารณาไม
เกรนในมุมมองของแพทย์แผนปัจจุบัน แพทย์แผนไทย และแพทย์แผนจีน เราจะเห็นมิติที่ทับซ้อนกันบางประการ เช่น กลไกการเกิดที่
ถูกกระตุ้นจากความเครียด อาหารบางประเภท ลักษณะอาการปวด สาเหตุที่ปวดคือมีการติดขัดของการไหลเวียนในรา่งกาย การ
พักผ่อนไม่พอ ร่างกายไม่แข็งแรง ได้รับความกดดัน ส่วนการรักษาตา่งก็มุ่งไปท่ีลดอาการติดขดั เปิดทางให้โล่ง ลดลม ลดความร้อนใน
ร่างกาย ให้ความรูส้ึกผ่อนคลายมากข้ึน เราสามารถรักษาผู้ป่วย 1 คนได้หลายทฤษฎีแล้วแต่การประยุกต์ใช้ เพราะความเจ็บป่วยใดก็
ตาม ไม่ไดม้าจากสาเหตุเดยีว หากเรารักษาแคต่ามอาการโดยไม่หาสาเหตุปัจจยัอื่นท่ีเกี่ยวข้อง ผู้ป่วยยอ่มไม่หายขาด การแพทย์ทุก

ศาสตร์ล้วนมจีุดประสงค์ใหผู้้ป่วยดีขึ้น ยิ่งเรามองได้รอบดา้น ผลประโยชน์ยิ่งตกแก่ผู้ป่วย  
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