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บทคัดย่อ

	 การศึกษาในครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์	 เพื่อศึกษาผลของการรักษาอาการปวดศีรษะด้วยการฝังเข็มตามศาสตร์การ

แพทย์แผนจีน	เพื่อนำาความรู้ท่ีได้มาประยุกต์ใช้ในการรักษาอาการปวดศีรษะในประเทศไทย	และเป็นการเพิ่มทาง

เลือกในการรกัษาโรคใหแ้กผู่ป้ว่ย	อาการปวดศีรษะเปน็อาการท่ีพบได้บ่อย	สามารถเกิดขึน้ได้จากหลายสาเหตุไม่วา่จาก

ความเครยีด	โรคทางสมองและหลอดเลอืด	โรคประจำาตัวหรอืสาเหตุอืน่	ๆ 	โดยสว่นใหญมั่กไมพ่บอาการแทรกซ้อนที่

รุนแรง	แต่อาจทำาให้เกิดผลเสียต่อสุขภาพจิต	บทความนี้ศึกษางานวิจัยในประเทศจีนเกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาอาการ

ปวดศีรษะ	เนื่องจากเป็นวิธีการรักษาอย่างแพร่หลายในประเทศจีน	การฝังเข็มสามารถช่วยในการกระตุ้นระบบ

ประสาทให้หลั่งสารหลากหลายชนิด	ช่วยทำาให้เลือดและลมปราณท่ีติดขัดไหลเวียนได้ดีขึ้น	และสามารถคลายการ

หดเกร็งของกล้ามเนื้อ	หลักการเลือกจุดฝังเข็มใช้หลักการวินิจฉัยกลุ่มอาการตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนร่วมกับ

จุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณตามตำาแหน่งท่ีปวด	เปรียบเทียบกับการรับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบันท่ีใช้บ่อย	จาก

การศึกษาครั้งนี้	พบว่าการฝังเข็มมีประสิทธิผลที่ดีกว่าการรับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน	
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Abstract

 The objective of this research is to review the effects of acupuncture in the treatment of headache according 
to traditional Chinese medicine (TCM). The knowledge gained would be applicable to the treatment of headache 
in Thailand and to increase treatment options for patients. Headache is a common symptom that may be caused 
by	stress,	cerebrovascular	disease	or	other	medical	conditions.	Most	headache	symptoms	can	occur	with	no	seri-
ous	complications,	but	can	affect	mental	health.	This	article	covers	acupuncture	treatment	for	headache	because	
it	is	widely	used	in	China.	Acupuncture	can	stimulate	the	nervous	system	to	secrete	various	substances,	stimulate	
blood	and	Qi	(vital	energy)	circulation,	and	relieve	muscle	spasms.	Based	on	the	TCM	principles,	diagnosing	
syndromes and locating acupuncture points on the meridian (energy) lines are undertaken. The review has found 
that acupuncture is more effective than common pain medications.

 Key words:		traditional	Chinese	medicine,	headache,	acupuncture

บทนำ�และวัตถุประสงค์

	 อาการปวดศีรษะเป็นอาการที่พบได้บ่อย	มี

ลักษณะเฉพาะที่แตกต่างกันออกไป	มีท้ังการปวด

แบบรุนแรงและไม่รุนแรง	ความถี่แตกต่างกันออก

ไป	สามารถเกิดขึ้นได้จากหลายสาเหตุไม่ว่าจาก

ความเครียด	โรคทางสมองและหลอดเลอืด	โรคประจ�า

ตัวหรือสาเหตุอื่น	ๆ	ในบางรายอาจมีอาการร่วม	เช่น	

ปวดกระบอกตา	ปวดร้าวต้นคอ	บ่า	ไหล่	คลื่นไส	้

อาเจียน	 เวียนศีรษะ	อาการปวดศีรษะท่ัวไป	โดย

ส่วนใหญ่มักไม่พบอาการแทรกซ้อนที่รุนแรง	ในบาง

รายอาจมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�าวัน	อย่างไร

ก็ตามอาการปวดศีรษะควรให้การรักษาโดยการปรับ

พฤติกรรมการใช้ชีวิต	อารมณ์	ความเครียด	โดย

แพทย์มักจะแนะน�าให้ผู้ป่วยใช้ยาในการรักษา	ออก

ก�าลงักาย	ปัจจุบนัการรักษาโดยศาสตร์การแพทย์ทาง

เลือกได้รับความนิยมอย่างแพร่หลาย	และการรักษา

โดยการฝังเข็มเป็นศาสตร์การแพทย์แผนจีนท่ีได้รับ

ความนิยมศาสตร์หนึ่ง	 ซ่ึงสามารถรักษาและบรรเทา

อาการปวดศีรษะได้เป็นอย่างดี	บทความนี้	ศึกษางาน

วิจัยในประเทศจีนเกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาอาการ

ปวดศีรษะ	โดยมีการอธิบายถึงกลไกการเกิดโรคและ

การจ�าแนกโรคตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน	จากการ

ศึกษาพบว่ามีประสิทธิผลการรักษาท่ีดีในประเทศจีน	

วตัถปุระสงค์ในการศกึษางานวจิยัคร้ังนี	้เพือ่น�าความ

รู้ท่ีได้ศกึษามาเผยแพร่เป็นข้อมลูท่ีเป็นประโยชน์แก่ผู้

ท่ีสนใจการฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะตามศาสตร์
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แพทย์แผนจีน	และเพื่อเป็นอีกทางเลือกในการรักษา

การปวดศีรษะในประเทศไทยต่อไป

วิธีก�รสืบค้นข้อมูล

	 ท�าการศึกษาข้อมูลงานวิจัย	 (documentary	

research)	จากเว็บไซด์	CNKI	(China	National	

Knowledge	Infrastructure)	เป็นฐานข้อมูลที่มีทั้ง

วทิยานพินธ์	วารสารวิชาการของประเทศจีน	ประมาณ	

90%	ในห้องสมุดมากกว่า	1,300	แห่ง	ใน	50	ประเทศ

ทัว่โลก	โดยระบคุ�าค้นหาบทความในประเทศจีนเกีย่ว

กบัการรักษาอาการปวดศรีษะด้วยการฝังเขม็	คดัเลอืก

งานวิจัยในปี	ค.ศ.	2010	–	2020	ที่มีผู้ป่วย	20	คน	ขึ้น

ไป	อายุระหว่าง	15-76	ปี	ระยะเวลาการเจ็บป่วย	2	

วนั-15	ปี	มอีาการปวดศรีษะ	และไม่มภีาวะโรคร้ายแรง

ร่วมด้วย	โดยใช้วิธีการฝังเข็มเปรียบเทียบกับการรับ

ประทานยาแก้ปวด	ใช้เกณฑ์การวัดผล	VAS	(Visual	

Analog	Scoring)	ในการประเมินระดับความเจ็บ

ปวดของผู้ป่วยทั้งสองกลุ่ม	และใช้โปรแกรม	SPSS	

(Statistical	Package	for	the	Social	Science	

for	Windows)	ในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ	โดย

บทความท้ังหมดนั้นเป็นบทความวิจัยท่ีได้รับการตี

พิมพ์ในวารสารการแพทย์จีนต่าง	ๆ	ของประเทศจีน

แล้ว	จากนั้นจึงน�าบทความที่ได้มาสรุปผลการรักษา

เนื้อห�ที่ทบทวน

กลไกก�รเกิดโรคและก�รจำ�แนกกลุ่มอ�ก�ร

ต�มศ�สตร์ก�รแพทย์แผนจีน

	 ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเชื่อว่าศีรษะเป็น

ศูนย์รวมของเส้นลมปราณหยางและเลือดในอวัยวะ

ภายใน[1]	หากได้รับปัจจัยที่ก่อให้เกิดโรคมากระทบ

จะส่งผลให้การไหลเวยีนของลมปราณและเลอืดลดลง	

ก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะ[2]	ตามศาสตร์การแพทย์

แผนจีน	แบ่งสาเหตุของอาการปวดศีรษะออกเป็น	2	

ประเภท	ได้แก่[3]

	 1.	ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคจากภายนอกร่างกาย	

ปัจจัยส�าคัญคือ	ลม	ที่มากระทบบริเวณส่วนบนของ

ร่างกาย	ท�าให้เกดิภาวะเลอืดและลมปราณติดขัด	ไหล

เวยีนไม่คล่อง	โดยผู้ป่วยท่ีปวดศรีษะจากสาเหตุนี	้มกั

จะมีอาการปวดขยายไปบริเวณต้นคอและหลัง	ปวด

ต่อเนื่อง	และพบว่าฝ้าลิ้นมีลักษณะบางขาว	ชีพจร

ลอย-ตึง

	 2.	ปัจจัยท่ีก่อให้เกิดโรคจากภายในร่างกาย	

แบ่งเป็น	2	กลุ่ม	ได้แก่	กลุ่มแกร่ง	เช่น	หยางตับเกิน	

เนือ่งจากการเพิม่ขึน้ของหยางตับ	ท่ีเกดิจากลมปราณ

คั่งหรืออารมณ์โกรธ	มีอาการปวดศีรษะสองข้างอย่าง

รุนแรง	ตามัว	หงุดหงิดง่าย	อารมณ์ร้อน	หน้าแดง	

ปากขม	ลิ้นแดงฝ้าลิ้นเหลือง	ชีพจรตึง-เร็ว	กลุ่มพร่อง	

เช่น	ลมปราณและเลือดพร่อง	 เนื่องจากได้รับสาร

อาหารไม่เพียงพอ	ท�างานหนัก	สุขภาพทรุดโทรมจาก

โรคเร้ือรัง	หรือภาวะพร่องแต่ก�าเนิด	มักจะมีอาการ

ปวดศีรษะเรื้อรัง	เวียนศีรษะ	ตามัว	อ่อนเพลีย	สีหน้า

ไม่สดชื่น	ลิ้นซีด	ชีพจรเล็ก-จม

ก�รรักษ�อ�ก�รปวดศีรษะด้วยก�รฝังเข็มต�ม

ศ�สตร์ก�รแพทย์แผนจีน

	 การฝังเข็ม	คือการใช้เข็มปักลงไปตามจุดตา่ง	ๆ  

ของร่างกาย	ช่วยท�าให้เลือดและลมปราณท่ีติดขัด

ไหลเวียนได้ดีขึ้น	และสามารถคลายการหดเกร็งของ

กล้ามเนื้อ	การฝังเข็มจึงเป็นวิธีการท่ีใช้บ่อยในการ

รักษาอาการปวด	นอกจากนี้ยังสามารถใช้วิธีการนวด

ทุยหนา	หรือการรับประทานยาสมุนไพรจีนร่วมด้วย	

ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนแบ่งการรักษาออกเป็น	

3	แบบ[2]

 1. ปวดศีรษะจากลมกระท�าต่อเส้นลมปราณ 
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หลกัการ	:	ระบายลม	ลดการอดุตันของลมปราณ	ปรับ

การไหลเวียนลมปราณและเลือด	ลดอาการปวดโดย

เลอืกทัง้จุดใกล้และจดุไกลตามแนวทีส่มัพนัธ์กบัเส้น

ลมปราณ	โดยการกระตุ้นเข็มแบบระบาย		

 2. ปวดศีรษะจากหยางตับเกิน	 หลักการ	

:	 เลือกจุดหลักบนเส้นลมปราณเจวี๋ยอินและเส้น

ลมปราณเส้าหยางของทัง้มอืและเท้า	เพือ่สงบหยางตับ	

โดยการกระตุ้นเข็มแบบระบาย	จุดหลัก[2]:FengChi	

(GB	20),	BaiHui	(GV	20),	XuanLu	(GB	5),	XiaXi	

(GB	43),	XingJian	(LR	2)

 3. ปวดศีรษะจากลมปราณและเลือดพร่อง 

หลักการ	 :	กระตุ้นการไหลเวียนของลมปราณและ

เลอืด	โดยใช้จุดบนเส้นลมปราณตูและเญิน่	รวมทัง้จุด

อวัยวะหลัง	(Back-Shu)	ของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง	โดย

การกระตุน้เขม็แบบบ�ารุง	จุดหลกั[2]:BaiHui	(Gv	20),	

QiHai	(CV	6	),	GanShu	(BL	18),	PiShu	(BL	20),	

ShenShu	(BL	23),	ZuSanLi	(ST	36)

	 1.	CHEN	HuiMin (陈慧敏)[4]	แบ่งผู้ป่วย	

100	ราย	กลุ่มการรักษา	50	ราย	รักษาโดยการฝังเข็ม	

จุดหลกัได้แก่	TaiYang	(EX-HN5),	ShenTing	(GV	

24)	และจุดกดเจ็บ	หากปวดศีรษะตามเส้นลมปราณ

หยางหมิง	 เพิ่มจุด	NeiTing	(ST	44),	YinTang	

(EX-HN3)	ปวดศรีษะตามเส้นลมปราณเส้าหยาง	เพิม่

จุด	SiZhuKong	(TE	23),	ZuLinQi	(GB	41)	ปวด

ศรีษะตามเส้นลมปราณไท่หยาง	เพิม่จุด	YuZhen	(BL	

9),	HouXi	(SI	13)	เป็นเวลา	30	นาที	ต่อเนื่อง	15	วัน	

กลุ่มการทดลอง	50	ราย	รับประทานยาแผนปัจจุบัน

รักษาอาการปวด罗通定片	(Rotundine	Tablets)	

30	mg.	วันละ	3	ครั้ง	ต่อเนื่อง	15	วัน	การศึกษาพบ

ว่า	กลุ่มรับประทานยาแผนปัจจุบันรักษาอาการปวด

มีประสิทธิผลการรักษาอาการปวดศีรษะ	คิดเป็น 

ร้อยละ	84	จากการวัด	VAS	(Visual	Analog	Scor-

ing)	เท่ากบั	(3.96	±	0.87)	กลุม่ทีรั่กษาโดยการฝังเขม็

มีประสิทธิผลการรักษาปวดศีรษะ	คิดเป็นร้อยละ	96	

จากการวัด	VAS	(Visual	Analog	Scoring)	เท่ากับ	

(2.35	±	0.54)	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญสถิติที่	p	<	0.05	

	 2.	ZHU	YaHong	 (祝亚红)[5]	แบ่งผู้ป่วย	

80	ราย	กลุ่มการทดลอง	40	ราย	รับประทานยาแผน

ปัจจุบันรักษาอาการปวด	กลุ ่มการรักษา	40	ราย	

รักษาโดยการฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะตามเส้น

ตารางที่ 1  แสดงจุดหลักที่ใช้ในการฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะจากลมกระทำาต่อเส้นลมปราณ[2]

 ตำาแหน่งที่ปวด  เส้นลมปราณที่ผ่าน  จุดหลัก

ท้ายทอย เส้นลมปราณไท่หยาง FengChi (GB 20), KunLun (BL 60), HouXi (SI 13)

หน้าผาก เส้นลมปราณหยางหมิง TouWei (ST 8), YinTang (EX-HN3), ShangXing (GV 

  23), HeGu (LI 14), NeiTing (ST 44)

ขมับ เส้นลมปราณเส้าหยาง TaiYang (EX-HN5), ShuaiGu (GB 8), WaiGuan (TE 

  5), ZuLinQi (GB 41)

กระหม่อม เส้นลมปราณเจวี๋ยอิน BaiHui (Gv 20), HouXi (SI 13), ZhiYin (BL 67), 

  TaiChong (LR 3)
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ลมปราณ	เพิ่มจุด	BaiHui	(GV	20),	FengChi	(GB	

20),	TaiYang	(EX-HN5),	LieQue	(LU	7)	ปวด

ศรีษะจากปัจจัยภายในร่างกาย	เพิม่จุด	TouWei	(ST	

8)	ปวดศีรษะจากการได้รับลมร้อนมากระทบ	เพิ่มจุด	

QuChi	(LI	11),	DaZhui	(GV	14)	ปวดศีรษะจาก

การได้รับลมเย็นมากระทบ	เพิ่มจุด	FengMen	(BL	

12)	ในกรณปีวดศรีษะแบบฉบัพลนั	ฝังวนัละ	1-2	คร้ัง	

กรณปีวดแบบเร้ือรัง	ฝังวนัละ	1	คร้ัง	ต่อเนือ่งเป็นเวลา	

15	วัน	การศึกษาพบว่า	กลุ่มการรักษาโดยการฝังเข็ม

ให้ประสิทธิผลการรักษาอาการปวดศีรษะได้ดีกว่า

กลุ่มการทดลอง	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

	 3.	LI	XiangYun	 (李乡云)[6]	แบ่งผู ้ป่วย	

80	ราย	กลุ่มการทดลอง	40	ราย	รักษาโดยการรับ

ประทานยาแผนปัจจุบันรักษาอาการปวดร่วมกับการ

ใช้จิตบ�าบัดเบี่ยงเบนความสนใจ	เช่น	การฟังเพลง	ดู

ทวี	ีการสนทนา	การสดูดมออกซิเจนบริสทุธ์ิ	8-10	ลติร	

เป็นเวลา	15	นาที	วันละ	2	ครั้ง	และฉีดยา	舒马曲

坦	(Sumatriptan)	ในกรณีทีม่อีาการปวดศรีษะแบบ

ฉับพลัน	กลุ่มการรักษา	40	ราย	รักษาโดยการฝังเข็ม	

เลือกใช้เข็มยาว	1.5	ซม.	ฝังทุก	ๆ	2	วัน	จ�านวน	21	

ครั้ง	เลือกจุดฝังเข็มตามกลุ่มอาการ	ดังนี้	กลุ่มปวด

ศีรษะจากลมร้อน	ใช้จุดหลัก	TaiYang	(EX-HN5),	

FengChi	(GB	20),	WaiGuan	(TE	5),	FengFu	(GV	

16)	ร่วมกบั	YinTang	(EX-HN3),	ShangXing	(GV	

23)	กลุ่มปวดศีรษะจากลมเย็น	ใช้จุดหลัก	FengFu	

(GV	16),	LieQue	(LU	7),	DaZhui	(GV	14)	ร่วม

กับ	KunLun	(BL60)	กลุ่มปวดศีรษะจากความชื้น	

ใช้จุดหลัก	ZhongWan	(CV	12),	DaZhui	(GV	14),	

FengLong	(ST	40),	TouWei	(ST	8),	FengFu	(GV	

16)	ร่วมกบั	YinLingQuan	(SP	9),	SanYinJiao	(SP	

6)	กลุม่ปวดศรีษะจากเลอืดพร่อง	ใช้จุดหลกั	XinShu	

(BL	15),	GeShu	(BL	17),	PiShu	(BL	20),	ZuSanLi	

(ST	36)	ร่วมกับ	QiHai	(CV	6)	กลุ่มปวดศีรษะจาก

ลมปราณพร่อง	ใช้จุดหลัก	GuanYuan	(CV	4),	Bai-

Hui	(Gv	20),	ZuSanLi	(ST	36),	QiHai	(CV	6)	ร่วม

กับ	TaiYang	(SP	3)	กลุ่มปวดศีรษะจากไตพร่อง	ใช้

จุดหลกั	TaiXi	(KI	3),	SanYinJiao	(SP	6),	ShenShu	

(BL	23),	GanShu	(BL	18)	ร่วมกบั	CuanZhu	(BL	2),	

YuYao	(EX-HN4	)	กลุม่ปวดศรีษะจากเสมหะคัง่ค้าง	

ใช้จุดหลัก	FengLong	(ST	40),	ZhongWan	(CV	

12),	TouWei	(ST	8),	TaiYang	(EX-HN5)	ร่วมกับ	

YinLingQuan	(SP	9),	BaiHui	(Gv	20)	กลุ่มปวด

ศีรษะจากลมร้อนชนิดรุนแรง	ใช้จุดหลัก	FengChi	

(GB	20),	XingJian	(LR	2),	DaDun	(LR	11),	HeGu	

(LI	14)	ร่วมกับ	ShuaiGu	(GB	8),	XiaXi	(GB	43),	

BaiHui	(GV	20),	TongTian	(BL	7)	การศกึษาพบว่า	

กลุม่การรักษาโดยการฝังเขม็ให้ประสทิธิผลการรักษา

ในการลดอาการปวด	และการนอนหลับได้ดีกว่ากลุ่ม

การทดลอง	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

	 4.	CHEN	Wei	(沈炜)[7]	แบ่งผู้ป่วย	50	ราย	

กลุ่มการทดลอง	25	ราย	รับประทานยาแผนปัจจุบัน

รักษาอาการปวด	芬必得	(Buluofen	Tablets)	วัน

ละ	2	ครั้ง	ครั้งละ	0.3	g.	กลุ่มการรักษา	25	ราย	รักษา

โดยการฝังเข็มตามเส้นลมปราณและกลุ่มอาการ	เช่น	

ปวดศรีษะจากปัจจัยภายนอกมากระทบ	เพิม่จุด	Tai-

Yang	(EX-HN5),	LieQue	(LU	7),	FengChi	(GB	

20),	BaiHui	(Gv	20)	ปวดศีรษะตามเส้นลมปราณ 

ซ่าวหยาง	เพิม่จุด	SiZhuKong	(TE	23)	ฝังปลายเข็มไป

ทางจุด	ShuaiGu	(GB	8)	ปวดศรีษะตามเส้นลมปราณ

เจวี๋ยยิน	เพิ่มจุด	SiShenCong	(Extra	6-EX-HN1),	

XingJian	(LR	2),	TaiChong	(LR	3),	NeiGuan	(PC	

6)	ปวดศีรษะจากลมร้อนมากระทบ	เพิ่มจุด	DaZhui	
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(GV	14),	QuChi	(LI	11)	ปวดศีรษะจากลมเย็นมา 

กระทบเพิ่มจุด	FengMen	(BL	12)	ปวดศีรษะจาก

ปัจจัยภายในเพิ่มจุด	FengChi	(GB	20),	BaiHui	

(GV20),	TouWei	(ST	8)	ปวดหัวจากกลุ่มอาการ

พร่อง	เพิ่มจุด	ZuSanLi	(ST	36),	BaiHui	(Gv	20),	

FengChi	(GB	20)	ปวดศรีษะแบบฉบัพลนั	ฝังตดิต่อ

กันทุกวัน	กรณีปวดศีรษะแบบเรื้อรัง	ฝัง	1	วัน	เว้น	1	

วัน	โดยใช้เวลา	15	วัน	ในการทดลอง	ผลการศึกษา

พบว่า	กลุ่มการทดลอง	มีประสิทธิผลการรักษา	คิด

เป็นร้อยละ	80	กลุม่การรักษา	มปีระสทิธิผลการรักษา	

คิดเป็นร้อยละ	96	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

	 5.	KE	LaiMing (柯来明)[8]	แบ่งผู้ป่วย	88	

ราย	กลุ่มการทดลอง	44	ราย	รักษาโดยการฝังเข็ม	

กลุ่มอาการปวดศีรษะจากภายนอกมากระทบรักษา

โดยการขับลมทะลวงเส้นลมปราณ	ระงับอาการปวด	

โดยใช้จุดหลัก	คือ	FengChi	(GB	20),	TaiYang	

(EX-HN5),	BaiHui	(Gv	20),	LieQue	(LU	7)	และ

เพิม่จุดฝังเขม็ตามต�าแหน่งทีป่วด	เช่น	ปวดศรีษะตาม

เส้นลมปราณหยางหมงิ	เพิม่จุด	YinTang	(EX-HN3),	

ZanZhu	(BL	2),	HeGu	(LI	14),	NeiTing	(ST	44)	

ปวดศีรษะตามเส้นลมปราณซ่าวหยาง	เพ่ิมจุด	Zu-

LinQi	(GB	41),	WaiGuan	(TE	5),	ShuaiGu	(GB	

8)	กลุ่มควบคุม	44	ราย	โดยการใช้ยาแผนปัจจุบัน

รักษาอาการปวด 罗通定片	(Rotundine	Tablets)	

วันละ	3	ครั้ง	ครั้งละ	30	mg.	ร่วมกับ	ยาสมุนไพรจีน

ส�าเร็จรูปบ�ารุงไต	ปรับการไหลเวยีนเลอืด 益脑宁片 

(Yinaoningpian)	วันละ	3	คร้ัง	คร้ังละ	4	เม็ด	การ

ศกึษาพบว่า	กลุม่สงัเกตการณ์มปีระสทิธิผลการรักษา	

คิดเป็นร้อยละ	93.18	กลุ่มควบคุม	มีประสิทธิผลการ

รักษา	คิดเป็นร้อยละ	81.82	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p <	0.05

	 6.	QIN	GuiFeng	(秦桂凤)[9]	แบ่งผู้ป่วย	39	

ราย	กลุม่การทดลอง	20	ราย	รักษาโดยการฝังเขม็	และ

เพิม่จุดตามกลุม่อาการ	เช่น	กลุม่อาการปวดศรีษะจาก

ลมร้อนเพิม่จุด	WaiGuan	(TE	5),	FengFu	(GV	16),	

TaiYang	(EX-HN5),	FengChi	(GB	20),	YinTang	

(EX-HN3),	ShangXing	(GV	23)	กลุ่มอาการเลือด

พร่อง	เพิ่มจุด	XinShu	(BL	15),	PiShu	(BL	20),	

GeShu	(BL	17),	ZuSanLi	(ST	36),QiHai	(CV	6)	

กลุ่มควบคุม	19	ราย	รักษาโดยการรับประทานยา	通

定片	(Rotundine	Tablets)	วนัละ	3	คร้ัง	คร้ังละ	30	

mg.	复方丹参片	(Fufang	danshen	Tablets)	

วันละ	3	ครั้ง	ครั้งละ	3	เม็ด	การศึกษาพบว่า	กลุ่มการ

ทดลองมีประสิทธิผลการรักษามากกว่ากลุ่มควบคุม

โดย	2	กลุม่	มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ

ที่	p	<	0.05

	 7.	LIU	JianFen (刘剑芬)[10]	แบ่งผู้ป่วย	23	

ราย	ท่ีมีอาการปวดศีรษะเร้ือรัง	กลุ่มการทดลอง	12	

ราย	รักษาโดยการฝังเขม็	วนัละ	1	คร้ัง	คร้ังละ	15	นาที	

ต่อเนือ่ง	2	เดอืน	กลุม่ควบคมุ	11	ราย	ทีรั่บประทานยา

แก้ปวด精神安定剂	(Benzodiazepines)	และ复

方丹参片	(Fufang	danshen	tablets)	วันละ	300	

mg.	หากมอีาการุนแรงฉดียา	200-400	mg./วัน	วันละ 

3	คร้ัง	ต่อเนื่อง	2	เดือน	การศึกษาพบว่า	กลุ่มการ

ทดลอง	มีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	83.3	

กลุ่มควบคุม	มีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	

54.6	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	p	<	0.05

	 8.	ZHENG	ZhongYuan	(郑忠元)[11]	แบ่ง

ผู้ป่วย	70	ราย	กลุ่มการรักษา	35	ราย	รักษาโดยการ

ฝังเขม็เลอืกจุดหลกัตามต�าแหน่งเส้นลมปราณท่ีปวด	

หากปวดจากปัจจัยภายนอก	เพิ่มจุด	FengChi	(GB	

20),	LieQue	(LU	7),	BaiHui	(Gv	20),	TaiYang	
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(EX-HN5)	หากปวดจากกลุ่มอาการร่างกายพร่อง	

เพิ่มจุด	FengChi	(GB	20),	BaiHui	(Gv	20),	Zu-

SanLi	(ST	36)	ในผูป่้วยทีป่วดศรีษะแบบฉบัพลนั	ฝัง

วนัละ	1-2	คร้ัง	ผูป่้วยท่ีปวดแบบเร้ือรัง	ฝังวนัละ	1	คร้ัง	

ประมาณ	45	นาที	จ�านวน	15	ครั้ง	กลุ่มการทดลอง	35	

ราย	รับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบนั	การศกึษาพบ

ว่า	กลุ่มการทดลอง	มีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็น

ร้อยละ	88.59	กลุ่มควบคุม	มีประสิทธิผลการรักษา	

คิดเป็นร้อยละ	70.60	โดย	2	กลุ่มมีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

	 9.	JIN	XiaoKun	(金晓坤)[12]	แบ่งผู้ป่วย	96	

ราย	กลุม่การรักษา	48	ราย	รักษาโดยการฝังเขม็	ขนาด	

1.5	ซม.	เป็นเวลา	30	นาที	เลือกจุดฝังเข็มตามกลุ่ม

อาการ	เช่น	กลุม่อาการปวดศรีษะจากลมร้อนเลอืกจุด	

HeGu	(LI	14),	DaDun	(LR	1),	XingJian	(LR	2)	

ปวดศรีษะข้างเดยีวเพิม่จุด	JieXi	(ST	41),	ShuaiGu	

(GB	8)	ฝังวันละ	1	คร้ัง	ติดต่อกัน	6	สัปดาห์	กลุ่ม

ควบคุม	48	ราย	รับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน	

舒马曲坦	 (Sumatriptan)	ร่วมกับการสูดดม

ออกซิเจนบริสุทธ์ิ	การศึกษาพบว่า	กลุ่มการทดลอง

มีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	97.92	และ

กลับมามีอาการ	คิดเป็นร้อยละ	4.17	กลุ่มควบคุมมี

ประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	85.42	กลับมา

มีอาการ	คิดเป็นร้อยละ	18.75	โดย	2	กลุ่ม	มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05

	 10.	HUANH	HaiLong	(黄海龙)[13]	แบ่งผู้

ป่วย	48	ราย	กลุ่มการรักษา	14	ราย	รักษาโดยการ

ฝังเข็ม	เลือกใช้จุดฝังเข็มตามกลุ่มอาการ	 เช่น	ปวด

ศีรษะจากความชื้น	เลือกใช้จุด	FengLong	(ST	40),	

TouWei	(ST	8),	DaZhui	(GV	14),	FengFu	(GV	

16),	YinLingQuan	(SP	9),	SanYinJiao	(SP	6)	

ปวดศีรษะจากความเย็น	เลือกใช้จุด	FengFu	(GV	

16),	DaZhui	(GV	14),	LieQue	(LU	7)	และจุดกด

เจ็บ	ใช้เข็มขนาด	1.5	ซม.	ฝัง	30	นาที	ฝังทั้งหมด	21	

ครั้ง	เป็นเวลา	6	สัปดาห์	โดยฝัง	1	วัน	เว้น	1	วัน	กลุ่ม

ควบคุม	24	ราย	รับประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน 

舒马曲坦	 (Sumatriptan)	ร่วมกับการสูดดม

ออกซิเจนบริสุทธ์ิ	8-10	ลิตร/นาที	เป็นเวลา	15	นาที	

หากมีอาการปวดศีรษะแบบต่อเนื่อง	ให้รับประทาน

ยา	强的松片 (Prednisone)	40-80	mg./วนั	ตดิต่อ

กนั	1	สปัดาห์	หลงัจากนัน้ลดปริมาณเป็น	20	mg./วนั	

ติดต่อกัน	1	สัปดาห์	และลดเหลือ	10	mg./วัน	ติดต่อ

กนั	1	สปัดาห์	การศกึษาพบว่า	กลุม่การทดลองไม่กลบั

มามอีาการ	คดิเป็นร้อยละ	95.83	กลุม่ควบคมุไม่กลบั

มามอีาการ	คดิเป็นร้อยละ	75	โดย	2	กลุม่	มคีวามแตก

ต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p	<	0.05

	 11.	SHAO	ChenXu	(邵晨旭)[14]	แบ่งผู้ป่วย	

177	ราย	กลุ่มการรักษา	98	ราย	รักษาโดยการฝังเข็ม

เลือกจุดตามกลุ่มอาการ	เช่น	กลุ่มอาการหยินของตับ

และไตพร่อง	ใช้จุด	SanYinJiao	(SP	6),	GanShu	

(BL	18),	TaiXi	(K	3),	ShenShu	(BL	23),	YuYao	

(EX-HN4),	ZanZhu	(BL	2)	กลุ่มอาการปวดศีรษะ

จากลมร้อน	ใช้จุด	WaiGuan	(TE	5),	TaiYang	(EX-

HN5),	FengFu	(GV	16),	FengChi	(GB	20)	ฝังคร้ัง

ละ	30	นาที	เป็นเวลา	2	สัปดาห์	กลุ่มควบคุม	77	ราย	

รับประทานยาแผนปัจจุบันรักษาอาการปวด	罗通定

片	(Rotundine	Tablets)	วันละ	3	คร้ัง	คร้ังละ	30	

mg.	复方丹参片	(Fufang	Danshen	Tablets)	

วันละ	3	ครั้ง	ครั้งละ	3	เม็ด	การศึกษาพบว่า	กลุ่มการ

ทดลองมีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	97.96	

กลุ่มควบคุม	มีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็นร้อยละ	

89.87	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถิติที่	p	<	0.05

	 12.YAN	YuJiang	(严毓江)[15]	แบ่งผู้ป่วย	72	
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เส้นลมปราณและฝังเข็มตามกลุ่มอาการ	มีการเลือก

ใช้จุดในการรักษา	ทั้งหมด	44	จุด	จุดท่ีใช้บ่อยที่สุด	

5	อันดับ	ได้แก่	จุด	TaiYang	(EX-HN5),	LieQue	

(LU	7),	FengChi	(GB	20),	BaiHui	(GV	20)	และจดุ	

TouWei	(ST	8)	ใน	5	จุดนี้มี	4	จุด	คือ	จุด	TaiYang	

(EX-HN5),	FengChi	(GB	20),	BaiHui	(GV	20),	

TouWei	(ST	8)	สอดคล้องกับตารางท่ี	1	แสดงจุด

หลักท่ีใช้ในการฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะจากลม

กระท�าต่อเส้นลมปราณ[2]	ที่ได้กล่าวมาข้างต้น

บทสรุป

	 จากการศึกษาพบว่าการฝังเข็มตามศาสตร์การ

แพทย์แผนจีนรักษาอาการปวดศีรษะได้ผลดี	การฝัง

เข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีนเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการรักษาอาการปวดศรีษะ	เพือ่ทดแทนหรือลดการ

ใช้ยา	ซ่ึงอาจมีผลข้างเคียงการจากใช้ยาในระยะยาว	

ตลอดจนสามารถใช้ในผู้ทีไ่ม่ประสงค์หรือไม่สามารถ

ใช้ยาได้

ราย	กลุ่มการรักษา	36	ราย	รักษาโดยการฝังเข็ม	จุด

หลกั	ได้แก่จดุ	TaiYang	(EX-HN5),	TaiChong	(LR	

3),	ShenTing	(GV	24),	TouWei	(ST	8),	FengChi	

(GB	20),	BaiHui	(GV	20),	LieQue	(LU	7)	และเพิ่ม

จุดตามกลุ่มอาการ	เช่น	ปวดศีรษะต�าแหน่งเส้นลม

ปราณซ่าวหยาง	เพ่ิมจดุ	SiZhuKong	(TE	23),	HeGu	

(LI	14),	ปวดศีรษะต�าแหน่งเส้นลมปราณหยางหมิง	

เพิ่มจุด	YinTang	(EX-HN3),	FengLong	(ST	40)	

กลุ่มควบคุม	36	ราย	รักษาโดยการรับประทานยาแก้

ปวดแผนปัจจบัุน	罗通定片 (Rotundine	Tablets)	

และ	复方丹参片	(Fufang	Danshen	Tablets)	

30	mg.	วันละ	1	คร้ัง	คร้ังละ	3	เม็ด	การศึกษาพบ

ว่า	กลุ่มการทดลองมีประสิทธิผลการรักษา	คิดเป็น 

ร้อยละ	94.44	กลุม่ควบคมุ	มปีระสทิธิผลการรักษา	คดิ

เป็นร้อยละ	77.78	โดย	2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี	p	<	0.05	และเมื่อรักษากลับ

ไปแล้ว	1	ปี	กลุ่มการทดลองกลับมามีอาการ	คิดเป็น

ร้อยละ	8.33	กลุ่มควบคุม	คิดเป็นร้อยละ	18.75	โดย	

2	กลุ่ม	มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติท่ี 

p	<	0.05

บทวิจ�รณ์

	 จากการศึกษางานวิจัยการฝังเข็มตามศาสตร์

การแพทย์แผนจีน	พบว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการรับ

ประทานยาแก้ปวดแผนปัจจุบัน	ใช้เกณฑ์การวัดผล	

VAS	(Visual	Analog	Scoring)	ในการประเมนิระดบั

ความเจ็บปวดของผูป่้วยท้ังสองกลุม่	พบว่าการฝังเขม็

มปีระสทิธิผลทีด่กีว่าการรับประทานยาแก้ปวดอย่างมี

นัยส�าคัญทางสถิติที่	p	<	0.05	จากการรวบรวมข้อมูล

งานวิจัยข้างต้นทั้งหมด	พบว่าการรักษาอาการปวด

ศีรษะด้วยการฝังเข็มตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน

แบ่งการรักษาออกเป็น	2	แบบ	คอื	ฝังเขม็ตามต�าแหน่ง
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