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บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้เป็นการศึกษาเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized controlled trial) แบบปกปิด 

ทางเดียว (single-blinded) มีวตัถปุระสงค์เพือ่ศึกษาผลฉบัพลนัของการฝังเข็มร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้าต่อระดับความ

ปวดศีรษะในผูป่้วยโรคไมเกรนขณะมีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�ำเรบิ กลุม่ตัวอย่างคือผูป่้วยโรคไมเกรนทีมี่อาการปวด

ศีรษะไมเกรนก�ำเริบ จ�ำนวน 46 ราย ถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 23 ราย และกลุ่มควบคุม 23 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับ

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 30 นาที และกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็ม 30 นาที ผู้เข้าร่วม

วิจัยทั้งหมดวัดระดับความปวดศีรษะโดยมาตรวัดระดับความปวด (visual analog pain scale: VAS) ทั้งก่อนและหลัง

การรกัษาทันที ผลการศึกษาพบว่า ทัง้สองกลุม่มีความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิของระดับความปวดศีรษะ

ไมเกรนเปรียบเทียบกับก่อนและหลังการรักษาทันที (p < 0.01) และมีความแตกต่างกันระหว่างกลุ่ม โดยพบค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับความปวดศีรษะไมเกรนของกลุ่มทดลองลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) 

สรุปได้ว่า การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็มสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรน

ได้ในทันทีหลังการรักษา 30 นาที และการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรนขณะ

ที่ผู้ป่วยมีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�ำเริบได้ดีกว่าการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็ม ดังน้ันการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าจึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยไมเกรนที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�ำเริบ 
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Abstract

	 This study was a single-blinded, randomized controlled trial aiming to investigate immediate effect of 

electro-acupuncture on the pain score of headaches in migraine patients when having a migraine attack. The par-

ticipants were 46 migraine patients, randomly assigned to the experimental and control groups – 23 persons each. 

The experimental group was treated with electro-acupuncture for 30 min, while the control group had traditional or 

regular acupuncture also for 30 min. In all participants, the pain score of headaches were measured, using a visual 

analog pain scale (VAS), immediately before and after treatment. The results showed that both groups had significant 

differences in migraine pain score before and after treatment (P < 0.01), and the mean migraine VAS score of the 

experimental group was significantly lower than that of the control group (P = 0.006). It was concluded that both 

30-minute electro-acupuncture and regular acupuncture could reduce migraine pain; and electro-acupuncture could 

relieve the pain better than regular acupuncture. Thus, electro-acupuncture is an alternative treatment for migraine 

patients during a migraine attack. 

	 Key words:  electro-acupuncture, migraine attack, alternative medicine, traditional Chinese medicine 

บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 โรคไมเกรน (migraine) จัดเป็นโรคเร้ือรังทาง

ระบบประสาทที่พบบ่อย จากรายงานที่ผ่านมาพบ 

ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรนประมาณร้อยละ 15.9 ของ

ประเทศฝั่งตะวันตก[1] ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรค

ไมเกรนมากถึงร้อยละ 30 และในกรุงเทพมหานคร

พบผู้ป่วยโรคไมเกรนสูงถึงร้อยละ 29.1 โดยพบใน

เพศหญิงร้อยละ 35.3 ในเพศชายร้อยละ 10.4 ใน

อัตราส่วน 3.5:1 และมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้นทุกปี[2] 

โรคไมเกรนมักมีอาการปวดศีรษะเพียงข้างเดียวหรือ

สองข้างกไ็ด้ อาการปวดศรีษะนีอ้ยูใ่นระดบัปานกลาง

ถึงรุนแรง ในขณะปวดศีรษะอาจพบอาการกลัวแสง

และกลวัเสยีง เวยีนศรีษะ รวมท้ังคลืน่ไส้อาเจียนร่วม

ด้วย อาการปวดศีรษะไมเกรนมีระยะเวลานาน 4-72 

ช่ัวโมง มักเป็น ๆ หาย ๆ หรือเป็นเร้ือรัง[3] ปัจจุบัน

ยังมีแนวคิดท่ีใช้อธิบายสาเหตุของอาการปวดศีรษะ

ไมเกรน 2 แนวคิด คือ vascular theory เกิดภาวะ

หลอดเลือดขยายตัวจึงท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะ 

และ inflammation hypothesis เกดิจากสารก่อการ

อักเสบบางชนิด เช่น calcitonin gene related 

peptide (CGRP) และ substance P (SP) ท�ำให้เกิด

ภาวะ neurogenic inflammation โดยค�ำอธิบายถึง
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สาเหตุที่เกิดขึ้น เกิดจากภาวะ cortical spreading 

depression (CSD) โดย CSD เป็นสัญญาณการส่ง

กระแสประสาทอย่างช้า ๆ  ที่เกิดขึ้นบริเวณ occipital 

lobe ของสมอง หลงัจากเกดิสญัญาณ CSD สญัญาณ

จะเดินทางไปที่ migraine center แล้วส่งสัญญาณ

ผ่าน trigeminal nerve (CNV) ท�ำให้เกดิการขยายตวั

ของหลอดเลอืดภายนอกกะโหลก ส่งผลให้เกดิอาการ

ปวดศรีษะไมเกรน[4] โดยมปัีจจัยกระตุน้ให้เกดิอาการ

ปวด เช่น ความเครียด การอดนอน และอาการท้อง

ผูก น�ำไปสู่การกระตุ้นให้เกิดอาการปวดศีรษะมาก

ขึ้น[5] เมื่อมีอาการปวดรุนแรงมักส่งผลกระทบส�ำคัญ

ต่อสุขภาพกาย เป็นเหตุให้ต้องขาดงาน ท�ำให้สูญเสีย

ทางเศรษฐกิจ และเสียสุขภาพจิตอีกด้วย 

	 การรักษาโรคไมเกรน ส่วนใหญ่ให้รับประทาน

ยาแก้ปวดเป็นหลัก ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจากการ

ใช้ยาแตกต่างกันไปตามกลุ่มของยา เช่น ยากลุ่ม 

NSAIDS อาจท�ำให้เกิดแผลในกระเพาะอาหาร ยา 

กลุ่ม Ergot ท�ำให้เกิดการคลื่นไส้อาเจียนและห้าม

ใช้ในผู้ป่วยตั้งครรภ์หรือเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ

ขาดเลือด[6] นอกจากนี้การใช้ยาติดต่อกันในปริมาณ

สูงเป็นเวลานานอาจท�ำให้เกิดโรคปวดศีรษะเหตุใช้

ยาเกิน (medication overused headache) ได้ 

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีแนวทางการรักษาโดย

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ ้นไฟฟ้าท่ีนิยมอย่าง

แพร่หลาย ซ่ึงการฝังเข็มเป็นหนึ่งในศาสตร์การ

แพทย์ทางเลือกท่ีได้รับความนิยมมากที่สุดทั่วโลก

ระยะ 10 ปีหลังมานี้ มีความปลอดภัยสูง และมีงาน

วิจัยคุณภาพสูงมากมายที่ได้ท�ำการทดลองในกลุ่ม

ตัวอย่างขนาดใหญ่ มีจ�ำนวนต้ังแต่ 90-237 ราย[7] 

โดยปัจจุบันได้มีการน�ำเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า (electro-

acupuncture) มาบูรณาการร่วมกับการฝังเข็ม วิธี

การดังกล่าวเป็นวิธีการรักษาที่ใช้เข็มร่วมกับกระแส

ไฟฟ้าเพื่อการกระตุ้นจุดฝังเข็ม ซ่ึงกระแสไฟฟ้าที่ใช้

นั้นมีก�ำลังอ่อน ๆ ขนาดใกล้เคียงกับกระแสไฟฟ้าท่ี

ไหลอยู่ตามปกติในร่างกายมนุษย์ ในการศึกษาของ 

Sheng และคณะ[8] ปี ค.ศ. 2019 ได้ศึกษาผลของ

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าต่ออาการปวด

ศีรษะไมเกรนในผู้ป่วย จ�ำนวน 24 คร้ัง ติดต่อกัน 

ผลการศึกษาพบว่า ระดับความปวดลดลง จ�ำนวน

คร้ังของอาการปวดลดลง และระยะเวลาของอาการ

ปวดลดลง และการศึกษาของ Wang และคณะ[9] 

ปี ค.ศ. 2015 ได้ศึกษาผลการฝังเข็มร่วมกับการกระ

ตุ้นไฟฟ้าเปรียบเทียบกับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้น

เข็ม จ�ำนวน 10 คร้ังติดต่อกัน ในผู้ป่วยไมเกรน พบ

ว่า กลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า มี

ระดับความปวดลดลง จ�ำนวนครั้งของอาการปวดลด

ลง และระยะเวลาของอาการปวดลดลง มากกว่ากลุ่ม

ท่ีได้รับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็ม จากการศึกษา

ที่ผ่านมา โดยท่ัวไปมักเป็นการศึกษาผลในระยะยาว

ของการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าด้วยจ�ำนวน

ท่ีมากคร้ังต่อ 1 รอบการรักษา จึงพบว่าสามารถลด

อาการปวด ลดจ�ำนวนครั้งของอาการปวด และลด

ระยะเวลาของอาการปวดศีรษะไมเกรน รวมถึงลด

การกลับมาเป็นซ�้ำได้ 

	 แต่อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นการศึกษาท่ี

ผ่านมาจากฐานข้อมูลท้ังในสาธารณรัฐประชาชนจีน 

ประเทศไทยและต่างประเทศ ยังไม่พบการศึกษาถึง

ผลฉับพลันของการรักษาฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าแต่อย่างใด ดงันัน้ ในการศกึษานีผู้ว้จัิยจึงเจาะจง

ศึกษาผลฉับพลันของการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าต่อระดับความปวดศีรษะในผู้ป่วยโรคไมเกรน

ขณะมีอาการปวดศีรษะก�ำเริบ ท้ังนี้เพื่อให้เกิดความ

มัน่ใจถงึประสทิธิผลจึงควรมกีารศกึษาในอนาคตเพือ่

สนับสนุนผลของการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า
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ในการน�ำมาใช้ทางคลินิก ซึ่งผลที่ได้จากการศึกษาจะ

เป็นการสร้างต้นแบบการบริบาลในผู้ป่วยปวดศีรษะ

ไมเกรน เพื่อลดการใช้ยาแก้ปวดในปริมาณมาก และ

เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้ต่อไป

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศึกษาผลฉับพลันของการฝังเข็มร่วมกับ

การกระตุ ้นไฟฟ้าต่ออาการปวดศีรษะไมเกรนใน 

ผูป่้วยไมเกรนคร้ังนี ้เป็นการศกึษาเชงิทดลองแบบสุม่ 

(randomized controlled trial) แบบปกปิดทางเดยีว 

(single-blinded) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลฉับ

พลนัของการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้าต่อระดบั

ความปวดศีรษะในผู้ป่วยโรคไมเกรนขณะมีอาการ

ปวดศรีษะก�ำเริบ โดยการศกึษานีไ้ด้ผ่านการพจิารณา

จริยธรรมการท�ำวจัิยในมนษุย์จากมหาวทิยาลยัพะเยา 

(เลขที่ 1.3/022/63)

1. วัสดุ

	 1.1		ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน เคยได้รับการวินิจฉัย

จากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้วว่าเป็นโรคปวดศีรษะ

ไมเกรน ช่วงอายรุะหว่าง 20-65 ปี และมารบัการรักษา

ที่คลินิกแพทย์แผนจีนมหาวิทยาลัยพะเยา จังหวัด

พะเยา ตั้งแต่วันที่ 15 กุมภาพันธ์ ถึง 31 ตุลาคม พ.ศ. 

2564 ท�ำการค�ำนวณตวัอย่างอ้างองิจากการศกึษาของ 

Chiranthanut และคณะ[10] ปี ค.ศ. 2016 โดยใช้สตูร 

ดังนี้[11]

				    	 2(za + zb)2 s2		
	 	 n1 = n2	 =	

	 	 	 	 	  (m2 - m1 – d)2+

	 ก�ำหนดค่า [m2 (test)-m1 (control)=0], s = 

70, d = 60, a = 0.05, b = 0.2 จากผลการค�ำนวณ

ได้จ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มละ 17 ราย และก�ำหนด 

% drop out เท่ากับ 30% ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่ม

ทดลอง จ�ำนวน 23 ราย และกลุ่มควบคุม จ�ำนวน 23 

ราย รวมผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมดท่ีจะเข้าร่วมการศึกษา

คร้ังนี้มีจ�ำนวน 46 ราย โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการ

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า และกลุ่มควบคุมจะ

ได้รับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็ม มีเกณฑ์คัดเข้า 

(inclusion criteria) คือ มีอาการปวดศีรษะไมเกรน

ก�ำเริบ โดยยังไม่ได้รับประทานยาแก้ปวด และเคยได้

รับการวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันมาแล้วว่าเป็น

โรคไมเกรน ส่วนเกณฑ์คดัออก (exclusion criteria) 

คือ ไม่มีอาการปวดศีรษะไมเกรน หรือมีอาการปวด

ศีรษะไมเกรนแต่รับประทานยาแก้ปวดไปแล้ว ไม่มี

ผลตรวจวินิจฉัยจากแพทย์แผนปัจจุบันว่าเป็นโรค

ไมเกรน มีแผลเปิดท่ีศีรษะ หรือมีสาเหตุจากการได้

รับอุบัติเหตุหรือความเจ็บปวดหลงัการผ่าตัด และเป็น

ผู้ป่วยทางจิต เมื่อได้ผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีคุณสมบัติครบ

ถ้วนตามเกณฑ์แล้ว จึงอธิบายรายละเอียดโครงการ

วจิยัให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทราบและหากผู้เข้าร่วมวจัิยยนิดี

เข้าร่วมโครงการ พร้อมให้ลงชือ่ในใบยนิยอมก่อนเข้า

ร่วมโครงการ จากนั้นจะท�ำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

โดยวธีิการสุม่แบบง่าย (Simple random sampling) 

แต่ละกลุม่ได้จากผูท่ี้เข้ามารักษาในคลนิกิแพทย์แผน

จีน มหาวิทยาลัยพะเยา ตามล�ำดับก่อนหลัง ใช้วิธีจับ

ฉลากทีละใบแบบไม่ใส่คืนจนได้ผู้เข้าร่วมวิจัยครบ

ตามจ�ำนวนที่ก�ำหนด 

	 1.2 	อุปกรณ์ส�ำหรับท�ำการรักษา ใช้เข็มที ่

ผ่านการฆ่าเชือ้โรคและเป็นชนดิใช้ครัง้เดยีวท้ิง ขนาด

เส้นผ่านศูนย์กลาง 0.25 มิลลิเมตร ความยาว 25 

มิลลิเมตร เครื่องหมายการค้า DONG BANG ผลิต
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จากสาธารณรัฐประชาชนจีน และเครื่องกระตุ้นไฟฟ้า

ยี่ห้อ YING DI KWD-808I โดยวิธีกระตุ้นแบบเป็น

จังหวะ (dilatational wave) ใช้กระแสไฟฟ้าขนาด 

0.1-1 mA ความถี่ 100 Hz

2. วิธีการศึกษา

	 2.1		ขั้นตอนการทดลอง

	 การท�ำความสะอาดบริเวณจุดฝังเข็มด้วย

แอลกอฮอล์ 70% ก่อนฝังเขม็ทุกคร้ัง[12]  กลุม่ทดลองได้

รับการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า เลือกใช้จุดฝัง

เข็มตามทฤษฎีการฝังเข็มตามระบบเส้นลมปราณ[13] 

เร่ิมท�ำการรักษาโดยให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยอยู ่ในท่านั่ง 

ใช้เข็มท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางขนาด 0.25 ยาว 25 

มิลลิเมตร ฝังเข็มจุด Fengchi (GB20) แทงเฉียง 

45 องศา ลึก 0.5 นิ้ว ให้ปลายเข็มแทงไปทิศทางเดียว

กับจมูกและคาง จากนั้นใช้มือประคองต้นคอผู้เข้า

ร่วมวิจัย ให้ค่อย ๆ นอนหงายลงบนเตียง มือวางข้าง

ล�ำตัว ท�ำการฝังเข็ม จุด Baihui (GV20), Yintang 

(EX-HN3) และ Shuaigu (GB8) แทงเฉียง 15 องศา 

ลึก 0.3 นิ้ว จุด Taiyang (EX-XN5) และ Neiguan 

(PC6) แทงตรง 90 องศา ลกึ 0.5 นิว้ จุด Hegu (LI14) 

และ Taichong (LR3) แทงตรง 90 องศา ลึก 0.8 นิ้ว 

(ภาพที่ 1) เลือกใช้จุดฝังเข็มจุดรองและจุดเสริมตาม

สภาพร่างกายของแต่ละบุคคล ตามหลักการวินิจฉัย

โรคทางการแพทย์แผนจีน จากนั้นใช้เคร่ืองกระตุ้น

ไฟฟ้าหนีบที่ด้ามเข็มทุกจุดฝังเข็มบริเวณศีรษะ จับ

คู่ระหว่างจุด Shuaigu (GB8) กับ จุด Taiyang  

(EX-XN5) จุด Hegu (LI14) กบั จุด Taichong (LR3) 

ทั้งด้านซ้ายและขวา และจุด Baihui (GV20) กับ จุด 

Yintang (EX-HN3) จากนัน้ท�ำการกระตุ้นไฟฟ้าแบบ

เป็นจังหวะ (dilatational wave) ใช้กระแสไฟฟ้า

ขนาด 0.1-1 mA ความถี่ 100 Hz คาเข็มและกระตุ้น

ไฟฟ้าทิ้งไว้ 30 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝัง

เข็ม 30 นาที โดยไม่กระตุ้นเข็ม

	 2.2		เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 	 1) แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ เพศ 

อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ระยะเวลาท่ีเป็นโรคไมเกรน 

ระดับความปวดศีรษะไมเกรน ประวัติการรักษา

ทางการแพทย์หรือการผ่าตัด ตลอดจนประวัติการ

บาดเจ็บอื่น ๆ บริเวณศีรษะ ก่อนการรักษา

	 	 	 2) มาตรวัดระดับความรู้สึกเจ็บปวด (vi-

sual analog pain scale; VAS)[14] ลักษณะเป็นเส้น

ตรงขนาด 10 เซนติเมตร มีตัวเลข 0-10 ก�ำกับ โดย

ปลายด้านซ้ายสุด หมายถึง ไม่รู้สึกปวด และปลาย

ด้านขวาสดุ หมายถงึปวดรุนแรงมากท่ีสดุ โดยให้ผูเ้ข้า

ร่วมวิจัยท�ำเคร่ืองหมายขีดระดับความรู้สึกเจ็บปวด

โดยเฉลี่ย (average pain) ตรงต�ำแหน่งท่ีคิดว่าเป็น

ระดบัความปวดของตน การเปรียบเทยีบคะแนนความ

ปวดกบัระดบัความรุนแรงของความปวด โดย 0 หมาย

ภาพที่ 1  จุดฝังเข็มจุดหลักที่ใช้ในการศึกษานี้
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ข้อมลูท้ังหมดวิเคราะห์ด้วยโปรแกรมส�ำเร็จรูป (SPSS 

version 26.0) ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที ่

p < 0.05

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ผูป่้วยไมเกรนท่ีเข้ารับการรักษาฝังเข็ม มจี�ำนวน 

58 ราย ถูกคัดออก 12 ราย ได้ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 

46 ราย ถูกสุ ่มเข้ากลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม  

กลุ่มละ 23 ราย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่มได้รับ

การรักษาและประเมินผลคะแนนระดับความปวด 

(VAS) ก่อนและหลังเสร็จสิ้น (ภาพที่ 2)

ถึง ไม่ปวด (no pain) 1-3 เซนติเมตร หมายถึง ปวด

เล็กน้อย (mild pain) 4-6 เซนติเมตร หมายถึง ปวด

ปานกลาง (moderate pain) และ 7-10 เซนติเมตร 

หมายถึงปวดรุนแรง (severe pain) ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ

ถูกประเมินระดับความเจ็บปวดทั้งก่อนและหลังการ

รักษาทันที

	 2.3		การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยใช้

สถติิเชงิพรรณนา (descriptive statistic) โดยใช้การ

แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน ใช้สถิติ paired samples t test ส�ำหรับ

ตัวแปร VAS ในการเปรียบเทียบข้อมูลระหว่าง

ก่อนและหลังการรักษา และใช้สถิติ independent 

samples t test เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม 

 
  

 (n = 58) 
 

  
  (n = 12)  
 
  

  randomized (n = 46)   
  

    

 ( ) 
 

(n = 23) 

 
 ( ) 

 
(n = 23) 

    
ภาพที่ 2  แผนผังการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม

วจัิย จ�ำนวน 46 ราย จ�ำแนกตามเพศ อาย ุน�ำ้หนกั ส่วน

สงู ดชันมีวลกาย ระยะเวลาท่ีเจ็บปวดและระดบัความ

ปวดศีรษะไมเกรน พบว่า ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > 0.05) (ตารางที่ 

1)
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	 2.	 ผลฉับพลนัต่อระดบัความปวดศรีษะไมเกรน 

	 จากการประเมินผลคะแนนระดับความปวด

ศีรษะไมเกรน (VAS) หลังการรักษาทันที พบว่า ทั้ง

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมรีะดบัความปวดศรีษะ

ไมเกรนลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.01) 

(ตารางที่ 2)

	 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแตกต่างของ

ระดับความปวดศีรษะไมเกรนหลังการรักษาระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยระดับความปวดศีรษะไมเกรนลดลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.006) (ตารางที่ 3) 

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

ข้อมูลทั่วไป	 กลุ่มทดลอง	 กลุ่มควบคุม	 P -value
			   (n = 23)	 (n = 23)

1.	เพศ			   0.095*

     -	ชาย n (%)	 5 (10.90)	 7 (15.20)	

     -	หญิง n (%)	 18 (39.10)	 16 (34.8)	

2.	อายุ (ปี) (mean ± SD)	 36.61 ± 13.66	 32.04 ± 12.23	 0.112

3.	น�้ำหนัก (กิโลกรัม) (mean ± SD)	 56.74 ± 8.15	 56.61 ± 5.42	 0.253

4.	ส่วนสูง (เซนติเมตร) (mean ± SD)	 164.43 ± 6.36	 166.91 ± 5.42	 0.179

5.	BMI (kg/m2) (mean ± SD)	 21.05 ± 3.32	 20.24 ± 2.47	 0.267

6.	ระยะเวลาที่เป็นโรคไมเกรน (ปี) (mean ± SD)	 3.64 ± 2.73	 4.29 ± 3.37	 0.249

7.	ระดับความปวดศีรษะไมเกรน (VAS)	 6.35 ± 1.82	 6.22 ± 1.86	 0.734

* Chi-square test

ตารางที่ 2  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดศีรษะไมเกรน (VAS) ก่อนและหลังการรักษา 

		  Pre-treatment	 Post-treatment		
	 VAS			   t	 P-value
		  (mean ± SD)	 (mean ± SD)

กลุ่มทดลอง (n = 23)	 6.35 ± 1.82	 4.22 ± 1.83	 5.89	 0.001*

กลุ่มควบคุม (n = 23)	 6.22 ± 1.86	 5.17 ± 1.64	 5.13	 0.001*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.01)

ตารางที่ 3  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับความปวดศีรษะไมเกรน (VAS) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

		  	 ค่าเฉลี่ยความแตกต่าง		
	 VAS	 (mean ± SD)	 ระหว่างกลุ่ม	 95% CI	 P-value
		  	 (mean ± SD)

กลุ่มทดลอง (n = 23)	 2.13 ± 1.73	 1.09 ± 0.41	 0.25 -1.92	 0.012*

กลุ่มควบคุม (n = 23)	 1.04 ± 0.98			 

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05)
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อภิปรายผล

	 จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วม

วิจัยท้ังสองกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันทางสถิติ จึง

ไม่พบปัจจัยกวนต่อการศึกษานี้ และจากผลการ

ศึกษานี้พบว่า หลังจากการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น 

ไฟฟ้าและการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็มมีผลคะแนน

ระดับความปวดศีรษะไมเกรนลดลง เมื่อเทียบกับ

ก่อนการรักษา โดยกลุ่มทดลองก่อนได้รับการฝัง

เข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ามีระดับความปวดศีรษะ

ไมเกรน 6.35 เซนติเมตร หลังจากการรักษาเป็นเวลา 

30 นาที มีระดับความปวดศีรษะไมเกรนลดลงเหลือ 

4.22 เซนติเมตร โดยระดับความปวดศีรษะไมเกรน

ลดลงเฉลี่ย 2.13 เซนติเมตร ในขณะเดียวกัน กลุ่ม

ควบคุมก่อนได้รับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็มมี

ระดับความปวดศีรษะไมเกรน 6.22 เซนติเมตร หลัง

จากการรักษามีระดับความปวดศีรษะไมเกรนลดลง

เหลือ 5.17 เซนติเมตร โดยระดับความปวดศีรษะ

ไมเกรนเฉลี่ย 1.05 เซนติเมตร แสดงให้เห็นว่าการ

รักษาทั้งสองวิธีสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรน

ได้ในทันที แต่ยังไม่สามารถเปลี่ยนแปลงระดับความ

ปวดได้อย่างชัดเจน เนื่องจากระดับความปวดยังคง

อยู่ที่ระดับปานกลาง 4-6 (moderate pain) เช่นเดิม

เมื่อเปรียบเทียบผลคะแนนเฉลี่ยของระดับความ

ปวดศีรษะไมเกรนระหว่างกลุ่ม พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนระดบัความปวดลดลงกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.006) สอดคล้องกับผลการ

ศึกษาของ Wang และคณะ[9] ปี ค.ศ. 2015 ศึกษาผล

การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าเปรียบเทียบกับ

การฝังเขม็โดยไม่กระตุน้เขม็ จ�ำนวน 10 ครัง้ตดิต่อกนั 

ในผูป่้วยไมเกรน พบว่า กลุม่ทีไ่ด้รับการฝังเขม็ร่วมกบั

การกระตุน้ไฟฟ้ามรีะดบัความปวดลดลง จ�ำนวนคร้ัง

ของอาการปวดลดลง และระยะเวลาของอาการปวด

ลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝังเข็มโดยไม่กระตุ้นเข็ม 

นอกจากนี้ ผลการรักษาด้วยการฝังเข็มร่วมกับการ 

กระตุน้ไฟฟ้ายงัส่งเสรมิทฤษฎสีารฝ่ิน (opiate control 

theory)[15] ซึ่งมีหลักฐานสนับสนุนโดยการศึกษาของ 

Cheng และคณะ[16] ปี ค.ศ. 1980 ท�ำการศกึษาผลการ

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในกล้ามเนื้อต่อการ

หลั่งสารประเภทมอร์ฟีน (morphine) ในร่างกาย พบ

ว่า การฝังเขม็และกระตุ้นด้วยกระแสไฟฟ้าความถีต่�ำ่ 

4 Hz สามารถกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารเอ็นดอร์ฟิน 

(endorphin) ในไขสันหลัง, mid brain, hypothala-

mus และต่อม pituitary และใช้กระแสไฟฟ้าความถี่ 

100-200 Hz สามารถกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสาร 

ซีโรโทนนิ (serotonin) ซ่ึงท�ำให้ร่างกายคลายความเจบ็

ปวดลงได้ในทันที และจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า  

ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รับการฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้า

จะมีอัตราหายปวดสูงถึง 50-80%[17] 

	 นอกจากนี้ จุดฝังเข็มท่ีเลือกใช้ในการศึกษา

นี้ เป็นไปตามจุดมาตรฐานท่ีมีข้อบ่งใช้ในการรักษา

อาการปวดศรีษะจากโรคไมเกรนทางแพทย์แผนจีน[18] 

ส่งเสริมทฤษฎีปลุกสมองเปิดทวารและทะลวงเส้น

ลมปราณ (醒脑开窍, 疏通经络) ในการรักษาโรค

ปวดศีรษะไมเกรน ตามศาสตร์การแพทย์แผนจีน[19] 

ส่งผลให้ผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลองมีระดับความ

ปวดลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ Allais และ

คณะ[20] ปี ค.ศ. 2002 ได้เลือกใช้จุด ได้แก่ Baihui 

(GV20), Taiyang (EX-HN5), Yangbai (GB14), 

Fengchi (GB20), Sanyinjiao (SP6), Zusanli 

(ST36), Zhongwan (CV12), Hegu (LI14), Nei-

guan (PC6) และ Taichong (LR3) รักษาโรคปวด

ศีรษะไมเกรน เป็นระยะเวลา 4 เดือน พบว่า ระดับ

ความปวด และความถี่ของการปวดศีรษะไมเกรนลด

ลงอย่างชัดเจน จากระดับปวดรุนแรง (severe pain) 
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เป็นระดับปวดปานกลาง (moderate pain) และปวด

เล็กน้อย (mild pain) อย่างไรก็ตามการศึกษาข้าง

ต้นเป็นการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน (long term 

effect) จึงได้ผลการรักษาที่ชัดเจน หากแต่การศึกษา

นี้เป็นการศึกษาผลในระยะฉับพลันทันที (interme-

diate effect) ดงันัน้คะแนนระดบัความปวดของกลุม่

ทดลองจึงลดลงไม่ชัดเจนเท่ากับการศึกษาข้างต้น

	 จากผลการศึกษานี้แสดงให้เห็นว่า การฝังเข็ม

ร่วมกบัการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝังเขม็โดยไม่กระตุน้

เข็มสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้ในทันที

หลังการรักษา 30 นาที แต่การฝังเข็มร่วมกับการกระ

ตุ้นไฟฟ้าสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรนขณะ

มีอาการปวดศีรษะก�ำเริบได้ดีกว่าการฝังเข็มโดยไม่

กระตุ้นเขม็ ดงันัน้ การฝังเขม็ร่วมกบัการกระตุน้ไฟฟ้า

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งส�ำหรับผู้ป่วยไมเกรนขณะ

มีอาการปวดศีรษะไมเกรนก�ำเริบในระดับปานกลาง 

(moderate pain) และไม่ต้องการรับประทานยาแก้

ปวด หรือผู้ทีม่อีาการแพ้ยา เพือ่หลกีเลีย่งผลข้างเคยีง

ทั้งระยะสั้นและระยะยาวจากการรับประทานยาแก้

ปวด อย่างไรกต็าม การศกึษานีม้จี�ำนวนผูเ้ข้าร่วมวจัิย

ค่อนข้างน้อย จึงท�ำให้เห็นความแตกต่างไม่ชัดเจนทั้ง

ภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่ม

ข้อสรุป

	 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าและการฝัง

เข็มโดยไม่กระตุ้นเข็มสามารถลดอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนได้ในทันที แต่การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าสามารถลดอาการปวดศีรษะไมเกรนขณะที่ผู้

ป่วยมีอาการปวดศีรษะก�ำเริบได้ดีกว่าการฝังเข็มโดย

ไม่กระตุ้นเข็ม ดังนั้น การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น

ไฟฟ้าจึงเป็นอกีทางเลอืกหนึง่ส�ำหรับผู้ป่วยไมเกรนทีม่ี

อาการปวดศรีษะไมเกรนก�ำเริบ อีกทัง้ยงัเป็นแนวทาง

การรักษาให้กับแพทย์แผนจีนสามารถน�ำไปประยุกต์

ใช้ในคลินิกและโรงพยาบาลเพื่อลดอาการปวดศีรษะ

ในผู้ป่วยไมเกรนขณะมีอาการปวดศีรษะไมเกรน

ก�ำเริบได้
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