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บทคัดย่อ 

ไมเกรนเป็นสาเหตุของอาการปวดศีรษะท่ีพบได้บ่อย  การรักษามักใช้ยาเป็นหลักซ่ึงอาจเกิดอาการแทรกซ้อนได ้

ในทางการแพทยแ์ผนไทยมีโรคท่ีมีอาการใกลเ้คียงกบัโรคไมเกรน ซ่ึงรักษาดว้ยการนวด จึงไดท้าํการวิจยัเพ่ือศึกษาประสิทธิผล

และความปลอดภยัในการรักษาดว้ยวิธีผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใชย้าในผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมีและไม่มีอาการ

เตือน เป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ในผูป่้วยท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 91 ราย ในปี พ.ศ. 2555 -2560 

และสุ่มแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บยาเพียงอยา่งเดียว (42 คน) และกลุ่มท่ี 2 ไดรั้บยาร่วมกบัการนวด (นวดวนัเวน้วนั) เป็น

เวลา 7 วนั (49 คน)  เม่ือเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มพบวา่กลุ่มท่ี 2 มีอาการลดลงกว่ากลุ่มท่ี 1 อย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ใน

ประเด็นดังน้ี 1) ระดับความเจ็บปวดลดลงในวนัท่ี 7  2) ความถ่ีในการปวดต่อวนัลดลงในวนัท่ี 2 และตั้งแต่วนัท่ี 4 เป็นตน้ไป    

3) จาํนวนยาท่ีใชล้ดลงตั้งแต่วนัท่ี 2 เป็นตน้ไป และมีระดบัความพึงพอใจท่ีมากกวา่กลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

ส่วนการเปรียบเทียบอาการปวดก่อนและหลงัในกลุ่มท่ี 2 พบว่า มีระดับความปวดลดลงตั้งแต่วนัท่ี 3 เป็นตน้ไป ความถ่ีในการ

ปวด และจาํนวนการใชย้าลดลงตั้งแต่วนัท่ี 4 เป็นตน้ไป อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) สรุปไดว้่าการรักษาผสมผสานมีผล

ลดความถ่ีในการปวด และการใชย้า จึงควรส่งเสริมใหเ้กิดการรักษาแบบผสมผสาน 
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Effectiveness of Thai massage integrated into standard treatment for patients with migraine 

with or without aura  
 

Makron  Limudomporn*  Pakakrong  Kwankhao**  Buntam  Kitniyom**  Pawatsara  Kampheratham** 

Napatchaya  Kessara**  Chalalai  Chokdeesrijan***  Suthita  Obhasi*** 
 

Abstract 

Migraine is the major cause of headache. Medication is typically used for the treatment of migraine, however, adverse 

drug reactions may be found. For Thai Traditional Medicine, there is a disease of which symptoms are similar to migraine and 

massage has been used to treat this disease. Therefore, to develop an integrative treatment, this study aimed to assess effectiveness 

and safety of massage integrated into standard treatment in patients with migraine with or without aura. The Quasi experiment was 

conducted in the outpatient department of Chao Phya Abhaibhubejhr hospital during 2012-2017. Ninety-one patients with 

migraine with or without aura were randomly divided into 2 groups; standard treatment (group 1) for 7 days and standard 

treatment with Nuad Thai every other day for 3 days (group 2). Group 2 had less pain intensity and modern medicine consumption 

significantly within 7 and 2 days respectively when comparing to group 1. Pain frequency reduced significantly in day 2 and 4 

while patient satisfaction was also higher significantly in group 2. Within the groups, group 2 started reducing pain intensity, pain 

frequency and modern medicine consumption in day 3, 4 and 4 onward respectively. In conclusion, it is indicated that Nuad Thai 

helps reducing pain intensity and modern medicine consumption in patients with migraine. It should be promoted and integrated 

into standard treatment.  
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บทนํา 

โรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นสาเหตุของอาการปวด

ศีรษะท่ีพบได้บ่อย ในประเทศไทยมีการสํารวจความชุก

ของโรคปวดศีรษะในประชากรผูใ้หญ่ภาคกลาง พบความ

ชุกของโรคไมเกรน ร้อยละ 17.4 ผู ้ป่วยส่วนใหญ่เป็น

ผูห้ญิงมากกว่าผูช้ายในอตัราส่วน 3 ต่อ 11 ปัจจัยท่ีกระตุน้

หรือเสริมอาการปวด ไดแ้ก่  ความเครียด การอดนอน และ

อาการทอ้งผูก นาํไปสู่การกระตุน้ให้เกิดอาการปวดศีรษะ

หรือเสริมอาการปวดมากข้ึน2 ไมเกรนส่งผลกระทบสําคญั

ต่อสุขภาพกาย เป็นโรคหน่ึงท่ีทาํให้ผูท่ี้ทาํงานประเภทใช้

ความคิดต้องขาดงานเป็นจํานวนมาก ทาํให้สูญเสียทาง

เศรษฐกิจไม่น้อย ถา้เป็นบ่อยมากเป็นรุนแรงมากๆ ก็ทาํให้

เสียสุขภาพจิตได้3 

การรักษาไมเกรน โดยส่วนใหญ่ใช้ยาเป็นหลัก 

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากการใช้ยาแตกต่างกันไปตามกลุ่ม

ของยา เช่น ยากลุ่ม NSAIDS อาจทาํให้เกิดแผลในกระเพาะ

อาหาร  ยากลุ่ม Ergot ทาํให้เกิดการคล่ืนไส้อาเจียนและห้าม

ใช้ในผูป่้วยตั้งครรภ์หรือเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจขาดเลือด 

ยากลุ่ม TCA อาจมีผลขา้งเคียง เช่น ปากแห้ง คอแห้ง ทอ้งผูก  

นอกจากน้ีการใช้ยาติดต่อกนัในขนาดสูงเป็นเวลานานอาจ

ทําให้ เ กิดโรคปวดศี รษะเหตุใช้ยาเกิน (Medication 

overused headache) ได้โดยเฉพาะยาท่ีมักใช้บ่อย เช่น

Paracetamol, NSAIDS, Ergotamine, Opioids และ Triptans4 

ด้านการแพทย์แผนไทยพบว่า มีการกล่าวถึง    

โรคลมปะกงั ซ่ีงมีอาการปวดศีรษะ ลกัษณะปวดขมบั ปวด

เบ้าตา หรือปวดกระบอกตา ปวดแบบตุ๊บๆ หรืออาจต้ือ  ๆ

เป็นขา้งเดียวหรือสลบัขา้งกนัในแต่ละคร้ัง และอาจเป็นทั้ง

สองข้างได้ ทําให้หน้าแดง ตาพร่า ตาลาย เห็นแสง

ระยิบระยบั มักมีอาการเป็นชั่วโมงหรือตั้งแต่เช้าถึงเท่ียง 

บางคร้ังพบว่ามีอาการปวดตลอดวนั และอาจมีอาการอ่ืน

ร่วมดว้ย เช่น อาเจียน มีไข ้แต่หากมีไขร่้วมด้วย ตอ้งรักษา

ไข้ให้หายก่อน5  อาการดังกล่าวน้ี มีอาการคล้ายกับโรค   

ไมเกรนในทางการแพทยแ์ผนปัจจุบนั จึงมีการเทียบเคียง

โรคลมปะกงักบัโรคไมเกรน และใช้การนวดเพ่ือการรักษา 

ซ่ึงในโครงการน้ีทางคณะผูวิ้จัยได้นําแนวเวชปฏิบติันวด

รักษาของลมปะกงัมาใช้ในโครงการ เน่ืองจากโรคไมเกรน

เป็นโรคใหม่ท่ีไม่มีการกล่าวอ้างในการนวดไทยแบบ

ดั้ งเดิมมาก่อน และอีกประการหน่ึงคือ โรคไมเกรนมี

สาเหตุส่วนหน่ึงมาจากความเครียด ซ่ึงการค้นควา้พบว่า 

การนวดไทยสามารถบรรเทาอาการปวดศีรษะจากความ   

ตึงเครียดได้6 และอาจช่วยลดปริมาณการใช้ยาของผูป่้วย

เพ่ือลดผลขา้งเคียงจากยา คณะผูวิ้จยัจึงได้ทาํการวิจัยน้ีข้ึน 

โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาประสิทธิผลและความ

ปลอดภยัของการผสมผสานการนวดไทยกบัการใช้ยาแผน

ปั จ จุ บัน  ซ่ึ ง จ ะ มี ป ร ะ โ ย ช น์ ต่ อ ก า ร นํ า ไ ป ใ ช้ ใ น

สถานพยาบาลต่อไป 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผล และความปลอดภยั

ในการรักษาอาการปวดศีรษะจากไมเกรนชนิดมีและไม่มี

อาการเตือนโดยวิธีผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใชย้า

แกป้วดเปรียบเทียบกบัการรักษาดว้ยยาแกป้วดเพียงอยา่งเดียว 

วธีิการดาํเนินการวิจัย 

การวิ จั ย น้ี เ ป็ นการวิ จั ย ก่ึ งทดลอง  (Quasi 

experimental research)   ศึ กษาในแผนกผู ้ ป่ วยนอก 

(Outpatient Department; OPD) และคลินิกแพทยแ์ผนไทย

เพ่ือการวิจัย โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร ระหว่างปี 

พ.ศ. 2555-2560  

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร ได้แก่ ผูป่้วยท่ีมารับการรักษาแผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยท่ีมารับการรักษาแผนก

ผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และ

สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยน้ี จํานวน 100 คน จากนั้ นนํา
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อาสาสมัครแบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 50 คน สุ่มเลือก

อาสาสมคัรแบบไม่ใชค้วามน่าจะเป็นและแบ่งกลุ่มตามการ

สุ่มโดยใชต้ารางสุ่ม 

เกณฑ์การคัดเข้า 

ผูป่้วยเพศชายและเพศหญิง อายุ 18-60 ปี จาก

แผนกผูป่้วยนอก ของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

ไดรั้บการวินิจฉัยจากประสาทแพทยผ์ูต้รวจว่ามีอาการปวด

ศีรษะจากไมเกรนชนิดมีหรือไม่มีอาการเตือน (migraine 

with or without aura) สามารถเขา้ใจ อ่านและเขียนภาษาไทย

ได ้และยินดีเขา้ร่วมงานวิจยั 

เกณฑ์การคัดออก 

ผู ้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนเร้ือรัง (มีอาการปวด

มากกว่ า 15 วันต่ อเดือนติ ดต่อกัน 3 เ ดื อนข้ึ นไป) 

รับประทานยาแกป้วดหรือยาคลายกลา้มเน้ือมา  ภายใน 12 

ชัว่โมงก่อนหน้าน้ีมีไขสู้งเกิน 38.5 องศาเซลเซียส มีบริเวณ

ท่ีเกิดการบาดเจ็บภายในช่วง 48 ชั่วโมง หรือบริเวณท่ี

กระดูกเส่ือม แตก หัก ปริ ร้าว แลว้ยงัไม่ติดดี เป็นมะเร็ง มี

ความดนัโลหิตสูง (systolic สูงกว่าหรือเท่ากบั 140 mm.Hg 

และ / หรือ diastolic สูงกว่าหรือเท่ากับ 90 mm.Hg) ท่ีมี

อาการหน้ามืด ใจส่ัน ปวดศีรษะ หรือคล่ืนไส้อาเจียน มี

บริเวณท่ีผ่าตดัในระยะเวลา 1 เดือน บริเวณท่ีมีหลอดเลือด

ดาํอกัเสบ (Deep Vein Thrombosis : DVT) มีการติดเช้ือ

เฉียบพลนั มีประวติัโรคกระดูกพรุน โรคเลือดออกง่ายหรือ

รับประทานยากลุ่มยาละลายล่ิมเลือด จิตไม่สมประกอบ  

เป็นโรคกระเพาะอาหาร เป็นโรคตบั มีประวติัปวดศีรษะ

จากการมีประจําเดือน หรืออยู่ในระยะตั้ งครรภ์ แพ้ยา 

NSAID ไดแ้ก่ Ibuprofen หรือ Naproxen, Paracetamol และ 

Ergotamine 

 

 

 

 

เกณฑ์การให้อาสาสมัครเลกิจากการศึกษา 

อาสาสมคัรมีอาการปวดศีรษะมากข้ึน หรือไม่มา

เข้าร่วมโครงการตามการนัดหมาย หรือไม่สามารถติดต่อ

ได ้เพ่ือติดตามผลการรักษา อยา่งน้อย 2 คร้ัง 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

1. แบบบันทึ กผู ้ ป่ วยของแพทย์แผนไทย 

ประกอบด้วย ขอ้มูลทัว่ไป ข้อมูลความเจ็บป่วยของผูป่้วย

การตรวจร่างกาย การวินิจฉัยโรค การรักษา การประเมิน

ระดบัความเจ็บปวดก่อน-หลงัการรักษา 

2. สมุดบันทึกการเปล่ียนแปลงระดับความ

เจ็บปวดของผูป่้วย ซ่ึงประกอบไปดว้ยระดบัความเจ็บปวด

ในแต่ละคร้ังท่ีมีอาการ เวลาท่ีเร่ิม-ส้ินสุดเม่ือมีอาการปวด 

ความถ่ีในการปวด (คร้ัง/วนั) และจาํนวนการรับประทานยา 

(จาํนวนชุด/วนั)  

3. ประเมินความพึงพอใจในการรักษา (ประเมิน

วนัสุดทา้ยของการเขา้ร่วมโครงการ) 

4. แบบประเมินความเครียด ของกรมสุขภาพจิต 

กระทรวงสาธารณสุข 

ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

การวิ จั ย น้ี ผ่ านการรั บรองจากสํ านั กงาน

เลขานุการคณะกรรมการพิจารณาการศึกษาวิจัยในคนฯ 

กรมพัฒนาการแพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก 

รหัสโครงการ 08-2555 เม่ือวนัท่ี 27 กนัยายน 2555  ผูวิ้จัย

ได้รับการยินยอมเข้าร่วมจากผู ้ร่วมวิจัยและในขณะ

ดาํเนินการวิจัย ผูร่้วมวิจยัสามารถถอนตวัออกจากการวิจัย

ไดทุ้กเม่ือ โดยไม่มีผลกระทบต่อสิทธ์ิใดๆ ท่ีพึงมี 

วธีิเกบ็รวบรวมข้อมูล 

1. จัดประชุมทาํความเขา้ใจระหว่างคณะผูวิ้จัย 

เร่ืองการนวด ระเบียบวิธีวิจยั และการบนัทึกผลการวิจยั 

2. จัดอบรมผู ้นวดท่ี เ ป็ นแพทย์แผนไทย

ประยกุต ์จาํนวน 3 คน เพ่ือให้การรักษามีมาตรฐาน 

วารสารวิจยัทางวทิยาศาสตร์สุขภาพ ปีท่ี 12 ฉบบัท่ี 2: กรกฎาคม – ธนัวาคม 2561  81 



3. อาสาสมัครท่ีเข้ามารับบริการท่ีแผนกผูป่้วย

นอก (OPD) ท่ีมีอาการปวดศีรษะเขา้พบแพทยแ์ผนปัจจุบนั

เพ่ือตรวจ วินิจฉัยโรค และคณะผู ้วิจัยอธิบายเอกสาร

แนะนาํอาสาสมคัรและสอบถามความยินยอม 

4. แพทย์ตรวจ วินิจฉัยอาสาสมัครและส่ังการ

รักษาตามวิธีวิจยัท่ีกาํหนด (แบบตารางสุ่ม) โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

คือ กลุ่มท่ีรักษาโดยการใชย้าแผนปัจจุบนั และกลุ่มท่ีรักษา

โดยการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย 

5. อาสาสมัครรับการรักษา โดยกลุ่มท่ี 1 เป็น

กลุ่มท่ีรักษาด้วยการใชย้าแผนปัจจุบนั คือ NSAID ได้แก่ 

Ibuprofen หรือ Naproxen, Paracetamol และ Ergotamine 

เฉพาะเวลาปวดศีรษะ และประเมินระดับความเจ็บปวด 

และระดับความเครียดก่อนการรักษา กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มท่ี

รักษาโดยการใช้ยาแผนปัจจุบนัร่วมกับการนวดไทย และ

ประเมินระดบัความเจ็บปวดและระดบัความเครียดก่อนการ

รักษา ในวนัน้ีนบัเป็นวนัท่ี 1  

6. คณะผูวิ้จัยมอบสมุดบนัทึกการเปล่ียนแปลง

ระดับความเจ็บปวดของอาสาสมคัร ให้อาสาสมคัรบนัทึก

ระหว่างอยู่ท่ีบา้น ทั้งหมดจาํนวน 7 วนั และบันทึกระดับ

ความพึงพอใจหลงัการรักษาในวนัท่ี 7  

7. คณะผูวิ้จัยโทรศัพท์ไปสอบถามและบนัทึก

การเปล่ียนแปลงอาการของอาสาสมคัรเป็นระยะ ในวนัท่ี 1, 

3 และ 5 ของการเขา้ร่วมโครงการในกลุ่มท่ี 1 ซ่ึงรักษาโดย

การใช้ยาแผนปัจจุบันวิธีเดียว ส่วนอาสาสมัครกลุ่มท่ี 2    

รับการรักษาโดยการใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย

อาสาสมคัรจะได้รับการนวดไทยจาํนวน 3 คร้ัง ในวนัท่ี 1, 

3 และ 5 ของการเข้าร่วมโครงการ7 และผูวิ้จัยจะสอบถาม

และบันทึกการเปล่ียนแปลงอาการของอาสาสมัครเพ่ือ

ประเมินความปลอดภยัในการรักษาดว้ย  

8. คณะผูวิ้จัยนัดอาสาสมัครกลับมาพบแพทย์

เพ่ือประเมินอาการในวนัท่ี 7 ซ่ึงเป็นวนัสุดทา้ยของการเขา้

ร่วมโครงการ  

การวเิคราะห์ข้อมูล 

ใช้สถิติ เชิงพรรณนาช้ีแจงข้อมูลประชากร 

ประกอบด้วย เพศ อายุ อาชีพ และใช้สถิติเชิงอนุมาน

เปรียบเทียบผลก่อนหลังในด้านระดับความเจ็บปวด 

ความถ่ีในการปวด ระยะเวลาท่ีปวด จาํนวนการใช้ยาในแต่

ละวัน โดยทดสอบการกระจายข้อมูลเป็นปกติ และใช ้

Indepetdent t-test และ Dependent t-test 

ผลการวจิัย  

ส่วนที ่1 ข้อมูลประชากร 

ขอ้มูลกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า อาสาสมคัรมีทั้งส้ิน 91 คน 

มี 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี 1 ใชย้าแผนปัจจุบนัจาํนวน 42 คน (ร้อยละ 

46.20) และ กลุ่มท่ี 2 ใชย้าแผนปัจจุบนัร่วมกบัการนวดไทย

จาํนวน 49 ราย (ร้อยละ 53.80) อาสาสมัครส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง 81 คน (ร้อยละ 89.00) และส่วนใหญ่มีอายุอยู่

ในช่วง 31 – 40 ปี  จาํนวน 34 คน (ร้อยละ 37.40) รองลงมา

อยู่ในช่วงอายุ 41 – 60 ปี จาํนวน 31 คน (ร้อยละ 34.10) 

และนอ้ยท่ีสุดคือช่วงอายุ 60 ปีข้ึนไป จาํนวน 5 คน (ร้อยละ 

5.50) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางที ่1 จาํนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จาํแนกตาม เพศ และอายุ  (n = 91)  

รายละเอียด กลุ่มที ่1 

ใช้ยาแผนปัจจุบัน 

กลุ่มที ่2 

ใช้ยาแผนปัจจุบันร่วมกบัการนวดไทย 

รวม 2 กลุ่ม  

(คดิเป็นร้อยละ) 

เพศ ชาย 5 5 10 (11.0%) 

หญิง 37 44 81 (89.00%) 

อาย ุ 18-30 ปี 10 9 19 (20.90%) 

31-40 ปี 15 19 34 (37.40%) 

41-60 ปี 14 17 31 (34.10%) 

60 ปี ข้ึนไป 1 4 5 (5.50%) 

 รวม  42 (46.20%) 49 (53.80%)  

ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษา

ระหว่างกลุ่ม 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระหว่าง 2 กลุ่ม พบว่า 

ดา้นระดบัความเจ็บปวด กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 

1 ในวนัท่ี 7 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ด้าน

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ดา้นความถ่ี

ในการปวด กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 ในวนัท่ี 2 

4 5 6 และ 7 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05)  ดา้น

จาํนวนยาท่ีใช ้กลุ่มท่ี 2 ลดลงแตกต่างจากกลุ่มท่ี 1 ในวนัท่ี 

2 3 4 5 6 และ 7 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) ดา้น

ระดบัความเครียดทั้ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนัและ  ดา้นระดบั

ความพึงพอใจ กลุ่มท่ี 2 มีระดับความพึงพอใจมากกว่า

กลุ่มท่ี 1 อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (p < .05)  ดงัแสดงใน

ตารางท่ี 2.1 และ 2.2 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาในกลุ่ม

เดยีวกนั 

การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละวนัของกลุ่มท่ี 1 

พบวา่ มีระดบัความปวดวนัท่ี 3, 5 และ 6 ลดลงแตกต่างจาก

วนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) ความถ่ีในการ

ปวดวนัท่ี 5 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทาง

สถิติ (p < .05) และระดบัความเครียดในวนัท่ี 3 5 และ 7 

ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อยา่งมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดและจาํนวนยาท่ีใช้ไม่แต่ต่างกัน

จากวนัท่ี 1   

ส่วนการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียในแต่ละวันของ

กลุ่มท่ี 2 พบวา่ มีระดบัความปวดวนัท่ี 3 4 5 6 และ 7 ลดลง

แตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

ความถ่ีในการปวดวนัท่ี 4 5 6 และ 7 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 

1 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p < .05) จาํนวนการใชย้าวนัท่ี 

4 5 6 และ 7 ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อยา่งมีนยัสาํคญัทาง

สถิติ (p < .05) และระดบัความเครียดในวนัท่ี 3 5 และ 7 

ลดลงแตกต่างจากวนัท่ี 1 อย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (p < .05) 

แต่ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวดไม่แตกต่างกนัจากวนัท่ี 1 ดงัแสดง

ในตารางท่ี 3 

ส่วนที่  4 ความปลอดภัยในการรักษาด้วยวิธี

ผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใช้ยาแผนปัจจุบัน  

ไม่พบผลข้างเคียงหรือผลท่ีเป็นอันตรายต่อ

สุขภาพของอาสาสมคัรท่ีเขา้รับการรักษาด้วยการนวดไทย

ร่วมกบัการใชย้าแผนปัจจุบนั 
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ตารางที ่2.1 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการรักษาระหว่างกลุ่มทีใ่ช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่มที่ 1, n = 42) และกลุ่มทีใ่ช้ยา

แผนปัจจุบันร่วมกบัการนวด (กลุ่มที ่2, n = 49)  
วนั

ที ่

ระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาปวดเฉลีย่(นาที/วนั) ความถี่ในการปวด (คร้ัง/วัน) 

x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p 

1 3.90±1.66 3.64±1.86 .50 330.6±425.49 228.32±218.27 .14 1.76±1.07 1.51±1.02 .25 

2 3.24±1.83 3.33±1.66 .81 237.9±380.87 196.9±300.75 .56 1.80±1.19 1.26±1.18 .03* 

3 2.90±2.09 2.38±1.84 .20 247.2±380.81 217.1±383.87 .70 1.80±1.27 1.42±1.90 .27 

4 3.00±2.22 2.32±1.94 .12 233.7±399.84 190.1±327.06 .56 1.61±1.18 1.02±.98 .01* 

5 2.68±2.21 2.15±2.24 .25 250.7±394.73 178.3±317.88 .33 1.52±1.34 0.85±1.00 .01* 

6 2.74±2.24 2.17±2.07 .21 228.4±400.68 164.9±336.65 .41 1.42±1.34 0.89±1.00 .03* 

7 2.77±2.40 1.68±2.15 .02* 260.0±441.55 212.3±445.02 .61 1.28±1.19 0.69±.79 .00* 

* p < .05

ตารางที ่2.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยประสิทธิผลของการรักษาระหว่างกลุ่มทีใ่ช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่มที่ 1, n = 42) และกลุ่มทีใ่ช้ยา

แผนปัจจุบันร่วมกบัการนวด (กลุ่มที ่2, n = 49)  

วนั
ที ่

จาํนวนยาที่ใช้(ชุด/วนั) ระดับความเครียด ความพึงพอใจในการรักษา 

x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p x� กลุ่ม 1 x� กลุ่ม 2 p 

1 .95±.73 .77±.71 .24 2.24±1.12 1.94±1.19 .22 3.90± .65 4.41± .57 .00* 

2 1.14±.81 0.69±.76 .00*       

3 1.09±1.00 0.48±.61 .00* 1.55±.77 1.41±.81 .40    

4 0.95±1.01 .46±.50 .00*       

5 0.90±.98 .36±.52 .00* 1.45±.73 1.33±.74 .42    

6 .92±.94 .36±.60 .00*       

7 .85±.97 .28±.50 .00* 1.36±.65 1.41±.81 .74    

* p < .05
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ตารางที ่3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับความเจ็บปวด ระยะเวลาที่ปวด ความถี่ในการปวด  จํานวนยาที่ใช้ ระดับความเครียด ในแต่ละวันของกลุ่มที่ใช้ยาแผนปัจจุบัน (กลุ่ม 1) และกลุ่มที่ใช้ยาแผน

ปัจจุบันร่วมกบัการนวดไทย (กลุ่ม 2)  

ตัวแปรตามเปรียบเทียบกบั

วนัที่ 1 

𝐱̅  วนัที่ 1 𝐱̅  วนัที ่2 𝐱̅  วนัที ่3 𝐱̅  วนัที ่4 𝐱̅  วนัที ่5 𝐱̅  วนัที ่6 𝐱̅  วนัที ่7 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

กลุ่
ม 

1 

กลุ่
ม 

2 

ระดบัความปวด 3.90 

±1.66 

3.64 

±1.86 

3.24 

±1.83 

3.33 

±1.66 

2.90* 

±2.09 

2.38* 

±1.84 

3.00 

±2.22 

2.32* 

±1.94 

2.68* 

±2.21 

2.15* 

±2.24 

2.74* 

±2.24 

2.17* 

±2.07 

2.77 

±2.40 

1.68* 

±2.15 

ระยะเวลาเฉล่ียท่ีปวด 330.61 

±425.49 

228.32 

±218.27 

237.86 

±380.87 

196.94 

±300.75 

247.21 

±380.81 

217.06 

±383.87 

233.69 

±399.84 

190.07 

±327.06 

250.70 

±394.73 

178.26 

±317.88 

228.35 

±400.68 

164.92 

±336.65 

260.01 

±441.55 

212.33 

±445.02 

ความถ่ีในการปวด 1.76 

±1.07 

1.51 

±1.02 

1.80 

±1.19 

1.26 

±1.18 

1.80 

±1.27 

1.42 

±1.90 

1.61 

±1.18 

1.02* 

±.98 

1.52 

±1.34 

.857* 

±1.00 

1.42 

±1.34 

.898* 

±1.00 

1.28 

±1.19 

.693* 

±.79 

จาํนวนยายาท่ีใช ้ .952 

±.73 

.775 

±.71 

1.14 

±.81 

.693 

±.76 

1.09 

±1.00 

.489 

±.61 

.952 

±1.01 

.469* 

±.50 

.904 

±.98 

.367* 

±.52 

.928 

±.94 

.367* 

±.60 

.857 

±.97 

.285* 

±.50 

ระดบัความเครียด 2.24 

±1.12 

1.94 

±1.19 

  1.55* 

±.77 

1.41 

±.81 

  1.45* 

±.73 

1.33 

±.74 

  1.36* 

±.65 

1.41 

±.81 

* p < .05 
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อภิปรายผล 

ประสิทธิผลการรักษา จากผลการวิจยัพบว่ากลุ่มท่ี

รักษาแบบผสมผสานการนวดร่วมด้วยมีแนวโน้มดีข้ึนใน

ด้านความรุนแรงของการปวด ความถ่ีของการปวด 

สอดคล้องกับการศึกษาของ รจนา ปุณโณหก และคณะ ท่ี

สรุปว่าการนวดสามารถลดอาการปวดไมเกรนได้ และยงั

สร้างความสุขสบายให้กบัผูป่้วย9 อาจเป็นผลให้ความพึงพอใจ

ในการรักษาของกลุ่มท่ีมีการนวดมีมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยา

เพียงอย่างเดียว  และการศึกษาของ ธงชัย แกว้ศรียา ท่ีกล่าว

ไวว้่าการนวดช่วยลดความปวด และความถ่ีของการปวดได้8 

จากผลข้างต้นเป็นเหตุให้การใช้ยาของกลุ่มท่ีรักษาแบบ

ผสมผสานลดลงในแต่ละวนั แตกต่างจากกลุ่มใช้ยาอย่าง

เดียวท่ีในระยะ 7 วนัยงัไม่มีความเปล่ียนแปลง ผลการวิจยัน้ี

ช้ีให้เห็นว่าการรักษาแบบผสมผสานสามารถลดการใชย้าได้

ในทันที  และจะเ ป็ นประโยชน์ ต่ อผู ้ ป่ วยในการลด

ภาวะแทรกซ้อนของยา เช่นอาการคล่ืนไส้ อาเจียน มึนงง 

ตามท่ี รังสรรค์ เสวิกุล ไดก้ล่าวถึงผลขา้งเคียงของยาและผูท่ี้

ไม่สามารถใช้ยาได้4 ดังนั้ นการนวดจึงเป็นการเพ่ิม

ประสิทธิผลการรักษา ลดการใชย้าและเป็นทางเลือกในการ

รักษาให้กบัผูป่้วย ซ่ึงในงานวิจยัน้ีไม่พบอนัตรายท่ีเกิดจาก

การนวดแต่อย่างใด แต่อย่างไรก็ดีในด้านระยะเวลาท่ีปวด

แต่ละคร้ังยงัไม่เห็นผลท่ีชัดเจน และระดับความเครียดของ

ทั้งสองกลุ่มลดลงแต่เม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนั ถึงแมจ้ะมีงานวิจยัท่ีช้ีให้เห็นถึงประสิทธิผลการ

นวดในการลดปวดจากความเครียด6 และไมเกรนมีสาเหตุ

จากความเครียด แต่ในการลดความเครียดอาจต้องมีการ

ติดตามเพ่ือเปรียบเทียบในระยะยาวเพราะในงานวิจัยน้ี

ติดตามผลเพียง 1 สัปดาห์  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 การผสมผสานการนวดไทยร่วมกบัการใช้ยาแผน

ปัจจุบนั เป็นจาํนวน 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

สามารถลดระดบัความปวด และความถ่ีในการปวด อีกทั้งมี

ความปลอดภยัในการรักษาผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรนชนิดมี

และไม่มีอาการเตือนได้ และได้ผลดีกว่าการใช้ยาแผน

ปัจจุบนัเพียงอย่างเดียว โดยเฉพาะอย่างย่ิงสามารถลดการใช้

ยาของผูป่้วยลงได ้  

ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการจัดแนวทางการรักษาด้วยการนวด

อย่างน้อย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดประโยชน์กบัผูป่้วยมาก

ท่ีสุดตามผลการวิจยัน้ี 

2. ควรศึกษาผลต่อเน่ืองในระยะยาวต่อไป ว่าการ

รักษาแบบผสมผสานน้ีตอ้งใชร้ะยะเวลาต่อเน่ืองนานเท่าไร 

จึงจะเกิดประโยชน์สูงสุดทั้ งด้านผลการรักษาและด้าน

ค่าใชจ่้าย 
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