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บทคัดย่อ

	 บทน�ำและวตัถุประสงค์:  ไมเกรนเป็นอาการปวดศีรษะเรือ้รงัชนดิหนึง่ เป็นส่วนหนึง่ของลมปะกงัในทางการ

แพทย์แผนไทย ประชาชนในจังหวัดกระบี่ยังคงเข้ารับการรักษาโรคจากหมอพื้นบ้าน การศึกษาคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาภูมิปัญญาเกี่ยวกับการรักษาไมเกรน และส�ำรวจพืชสมุนไพรรักษาไมเกรนของหมอพื้นบ้าน จังหวัดกระบี่

	 วิธีการศึกษา:  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงคุณภาพ โดยมีการคัดเลือกหมอพื้นบ้าน ใช้วิธีการคัดเลือกกลุ่ม

ตัวอยา่งแบบจำ�เพาะเจาะจง และการคดัเลอืกแบบบอกต่อ ดำ�เนินการเกบ็รวบรวมขอ้มลู ดังนี ้1) ขอ้มูลทัว่ไปของหมอ

พื้นบ้าน 2) องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน 3) การจัดตำ�รับยา 4) ข้อมูลของตำ�รับยาสมุนไพรที่ใช้ในการ

รักษา ดำ�เนินการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 เดือน

	 ผลการศกึษา:  หมอพืน้บา้นทกุคนได้ใหข้้อมูลสมฏุฐานการเกิดไมเกรน เกิดจากธาตุลมกำ�เริบเป็นหลกั ทำ�ใหมี้

อาการปวดศีรษะ มึนศรีษะและตาพรา่มัว ส่งผลกระทบต่อธาตุไฟในผูป่้วยกำ�เรบิตามมา เม่ือทัง้สองธาตุไม่สมดลุกนัจงึ

ส่งผลใหธ้าตุน้ำ� (เลอืด) หยอ่น หรอื เลอืดไหลเวยีนไปเลีย้งสมองไมพ่อ จงึทำ�ใหเ้กดิอาการปวดศีรษะ สาเหตุทีท่ำ�ใหเ้กดิ

ไมเกรน คือ การทำ�งานเกินกำ�ลัง นอนน้อย รับประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา และความเครียด 

ขั้นตอนการรักษา ได้แก่ การซักประวัติ ตรวจร่างกายโดยการจับชีพจรข้อมือ จ่ายยา และให้คำ�แนะนำ� หลักการต้ัง

ตำ�รับยาโดยส่วนใหญ่หมอพื้นบ้านจะจ่ายยาตามสมุฏฐานการเกิดโรคและลักษณะการเต้นของชีพจรผู้ป่วย ตำ�รับยามี

รสประธานเป็นรสสุขุม และรสเย็นตามลำ�ดับ สมุนไพรที่หมอพื้นบ้านใช้บ่อยที่สุด คือ ขิง และเถาวัลย์เปรียง

	 อภปิรายผล:  สมุฏฐานการเกิดไมเกรนทางการแพทยแ์ผนไทยเกดิจากวาตะในรา่งกายกำ�เรบิ การตรวจรา่งกาย

โดยการจับชีพจร พบว่าวาตะ ปิตตะ เต้นเร็วและแรง การรับประทานสมุนไพรรสสุขุมและรสเย็นเป็นหลักจึงช่วยลด

ธาตุลมท่ีกำ�เริบ กระจายลม และช่วยในการปรับสมดุลของธาตุลม สมุนไพรที่มีการใช้ในตำ�รับยาของหมอพื้นบ้านมี

รายงานฤทธิ์ทางเภสัชวิทยาช่วยลดความปวดและต้านการอักเสบ

	 ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ:  อาการไมเกรนตามองค์ความรู้ของหมอพื้นบ้านเกิดจากการกำ�เริบของวาตะและ

ปติตะ ซ่ึงสัมพนัธ์กบัลกัษณะการเต้นของชพีจร โดยหมอพืน้บ้านจดัต้ังตำ�รับยาโดยมีรสประธานเป็นรสสุขมุ และเยน็ 

เพื่อลดกำ�ลังของธาตุลมและธาตุไฟ 

	 ค�ำส�ำคัญ:  ไมเกรน, หมอพื้นบ้าน, พืชสมุนไพร
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Abstract

	 Introduction and Objective:  Migraine is a type of chronic headache. In Thai traditional medicine, it is 
comparable to Lom Pa Kang. People in Krabi province still receive medical treatment from folk healers. This 
research aimed to study wisdom about migraine treatment and explore medicinal plants used by folk healers in 
Krabi to treat migraine.
	 Methods:  This qualitative research involved the selection of folk healers using purposive sampling and 
snowball and the collection of data on (1) general information about folk healers, (2) knowledge and wisdom of 
folk healers, (3) preparation of medicine formulas, and (4) information on herbal medicine formulas used in the 
treatment of migraine. The research was conducted over a period of  12 months.
	 Results:  As described by folk healers, migraine is mainly caused by the wind element disorders resulting in 
headaches, dizziness, and blurred vision, affecting the fire element in patients with subsequent recurrences. When 
the two elements are out of balance, the water element (blood) is slack or insufficient blood flow to the brain, which 
causes headaches. Migraine is also caused by overwork, lack of sleep, eating spicy food, not eating at the right 
time, and stress. The treatment process includes taking a patient history, examining the body by taking the pulse 
on the wrist, prescribing herbal medicine, and giving advice. The principle of setting up a medicine recipe is that 
most folk healers will prescribe a medicine formula according to the cause of the illness and the patient’s pulse 
rate. The medicinal formula has the main flavors being sukhum, and cool respectively. The herbs most often used 
by folk healers are ginger (Zingiber officinale Roscoe.) and jewel vine (Derris scandens (Roxb.) Benth.).
	 Discussion:  In Thai traditional medicine, migraine is caused by an aggravation of wind element in the body. 
Physical examination by feeling the pulse reveals that the Vata and Pitta beat rapidly and strongly. Taking mainly 
bitter and sukhum herbs helps reduce the aggravated fire element, disperses the wind, and helps balance the wind 
element. Herbs used in folk medicine recipes have been reported to have pharmacological effects with analgesic 
and anti-inflammatory properties.
	 Conclusion:  According to folk medicine knowledge, migraine is caused by the exacerbation of Vata and 
Pitta, which are related to the characteristics of the pulse. Folk healers usually prepare a migraine drug formula 
chiefly containing calm and cool flavor herbs to reduce the strength of the wind and fire elements. 

	 Key words:  migraine, folk healer, medicinal plants
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บทน�ำและวัตถุประสงค์

	 ไมเกรนเป็นอาการปวดศีรษะเร้ือรังชนิดหนึ่ง

ท่ีท�ำให้เกิดการรบกวนการใช้ชีวิตประจ�ำวัน และ

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลง เนื่องจากผู้ป่วยมักจะ

มอีาการปวดศรีษะข้างเดยีว ลกัษณะอาการปวดตบุ ๆ   

ตามจังหวะการเต้นของหัวใจ[1] ในทางการแพทย์แผน

ปัจจุบนัพบว่า ผูป่้วยไมเกรนส่วนใหญ่จะเป็นผูท่ี้อยูใ่น

วัยเจริญพันธ์ุ ผู้หญิงจะเป็นมากกว่าผู้ชาย และมักจะ

เกดิขึน้กบัผู้ทีม่คีวามเครียดสงู ในทางการแพทย์แผน

ไทยเรียกว่า โรคลมปะกัง ที่เกิดจากความผิดปกติ

ของเส้นอิทาหรือปิงคลาในเส้นประธานสิบที่ปรากฏ

ในคัมภีร์ชวดาร ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ ในทางการ

แพทย์แผนไทยพบอาการปวดศีรษะข้างเดียว บาง

รายอาจปวดสองข้างสลบัต�ำแหน่ง รวมท้ังอาจมอีาการ

ปวดกระบอกตา ตาลาย คลื่นไส้ อาเจียน ร่วมด้วย[2] 

ส่วนในทางการแพทย์แผนปัจจุบันพบว่า ผู ้ป่วยที่

มีอาการปวดศีรษะบ่อยเกินเดือนละ 3 คร้ัง หรือมี

จ�ำนวนวนัทีไ่ม่สามารถท�ำงานได้เกนิ 3 วัน อาการปวด

ศีรษะไมเกรนอาจจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา[3] 

	 ปัจจุบันมกีารรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนทัง้

แบบใช้ยาและไม่ได้ใช้ยา ในกรณีที่ผู้ป่วยทนผลข้าง

เคียงจากการใช้ยาไม่ได้หรือผลการรักษายังไม่ดีเท่า

ที่ควร โดยยาที่นิยมใช้กันมาก ได้แก่ paracetamol, 

NSAIDS, ergotamine, opioids และ triptans 

หากมีการใช้ยาลดปวดที่เกินขนาดจะท�ำให้มีความถี่

ของการปวดศีรษะเพิ่มขึ้น และประสิทธิผลของยาท่ี

ใช้ก็จะลดลง[4] การรักษาอาการไมเกรนด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้าน เป็นการ

ใช้ยาสมุนไพร การนวด การอบสมุนไพร การประคบ

สมุนไพร และการท�ำสมาธิบ�ำบัด โดยมีหลักการการ

ตรวจวินิจฉัยว่าผู้ป่วยเสียสมดุลร่างกายเนื่องจาก

สาเหตุหรือพฤติกรรมใดแล้วจึงท�ำการรักษาปรับ

ให้ธาตุเจ้าเรือนของผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติ และ

หายจากโรคในท่ีสุด[5] ไมเกรนคืออาการหนึ่งของ

โรคลมปะกังหรือลมตะกังในทางการแพทย์แผน

ไทย เพราะเกิดจากความพิการของลมอุทธังคมา

วาตาที่พัดจากปลายเท้าขึ้นไปศีรษะ ท�ำให้เลือดลม

ไหลเวียนไม่สะดวก[5] การรักษาจึงเน้นการกระจาย

เลือดลม และแก้ลมกองละเอียด พบรายงานการ

ใช้ยาสมุนไพรในกลุ่มบัญชียาหลักแห่งชาติ เช่น ยา

หอมอินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ในการใช้รักษาอาการ

ปวดศีรษะ ซ่ึงยาหอมอินทจักร์ และยาหอมนวโกฐ 

มีรสยาของต�ำรับคือ รสสุขุมร้อน ช่วยแก้อาการท่ีมี

การคั่งค้างของธาตุลมในร่างกาย[2] เคร่ืองยาท่ีเป็น

ส่วนประกอบในต�ำรับยาหอมท้ังสองต�ำรับ พบว่า

มีฤทธ์ิต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด และระบบ

ประสาทส่วนกลาง สารสกัดต�ำรับยาหอมทั้งสองมี

ฤทธ์ิเพิ่มอัตราการไหลเวียนเลือดและขยายหลอด

เลือด จึงมีผลท�ำให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้ดีข้ึน ช่วย

แก้อาการวิงเวียนศีรษะและภาวะเป็นลมหมดสติ[6] 

อีกท้ังศาสตร์การแพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้น

บ้านยังสอดคล้องกับนโยบายขององค์การอนามัย

โลก โดยสนับสนุนให้แต่ละประเทศฟื้นฟูศาสตร์การ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์พื้นบ้านท่ีสอดคล้อง

กับวัฒนธรรมและความเป็นอยู่ทางสังคมของผู้ป่วย 

ท้ังนี้สมุนไพรในท้องถิ่นก็เหมาะท่ีจะน�ำมาใช้กับ 

ผู้ป่วยท่ีอยู่ในแต่ละพื้นที่ เพราะมีความสมดุลและ

สอดคล้องกันกับสภาพภูมิประเทศและภูมิอากาศ[7] 

โดยการแพทย์พื้นบ้านในชนบทไทยเป็นระบบการ

แพทย์ที่มีการถ่ายทอดความรู้และประสบการณ์ของ

คนรุ่นต่อรุ่น หมอพ้ืนบ้านจะมีชีวิตความเป็นอยู่และ

วัฒนธรรมท่ีใกล้เคียงชาวบ้านจึงมีความเข้าใจและ



716 วารสารการแพทย์แผนไทยและการแพทย์​ทางเลือก	 ปีที่ 22  ฉบับที่ 3  กันยายน-ธันวาคม  2567

สือ่สารกนัได้ดแีละเป็นกนัเองจึงเป็นจุดส�ำคญัทีท่�ำให้

ชาวบ้านยอมรับและนิยมไปรักษา[8]

	 จังหวัดกระบี่เป็นอีกหนึ่งจังหวัดที่ประชาชนยัง

คงเข้ารับการรักษาโรคจากหมอพื้นบ้าน โดยเฉพาะ

อาการไมเกรน ซ่ึงยังคงได้รับความนิยมจากผู้ป่วย 

เนื่องจากผู้ป่วยบางส่วนยังคงต้องการการรักษาด้วย

การใช้สมนุไพรและการรักษาแบบพืน้บ้าน เพือ่ผลกระ

ทบทางสุขภาพที่น้อยกว่าการรักษาแบบแผนปัจจุบัน

และประหยัดค่าใช้จ่ายในการเข้ารับการรักษา

	 จากที่มาและความส�ำคัญดังกล่าวท�ำให้การ

ศึกษานี้ได้เห็นถึงความส�ำคัญของอาการไมเกรน

และการรักษาแบบหมอพื้นบ้าน การศึกษานี้จึงสนใจ

ศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาอาการไมเกรน

ของหมอพื้นบ้าน จังหวัดกระบี่ ที่มีความเชี่ยวชาญ

ด้านไมเกรนและมีประสบการณ์การเป็นหมอพื้นบ้าน

มากกว่า 10 ปี โดยการรักษาผูป่้วยด้วยยาสมนุไพร ซ่ึง

กเ็ป็นทางเลอืกหนึง่ในการดแูลสขุภาพและเป็นแรงใน

การกระตุ้นให้คนในสงัคมกลบัมาดแูลตนเองโดยการ

ใช้ยาสมุนไพร และวิธีการรักษาอาการไมเกรนเพื่อน�ำ

มาประยุกต์ใช้ในการบริการสุขภาพให้สอดคล้องกับ

การบริการทางสาธารณสขุ และอนรัุกษ์ภมูปัิญญาหมอ

พื้นบ้านในการดูแลสุขภาพให้อยู่คู่กับคนในชุมชน

ระเบียบวิธีศึกษา

	 การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการวจัิยเชงิคณุภาพ (quali-

tative research) ท�ำการศึกษาภูมิปัญญาเกี่ยวกับ

การรักษาอาการไมเกรน และส�ำรวจพืชสมุนไพร

รักษาอาการไมเกรนของหมอพื้นบ้านในจังหวัดกระบี่ 

โดยมีการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้าน ใช้วิธีการคัดเลือก

ตามเกณฑ์หรือตามวัตถุประสงค์ (judgement or 

purposive sampling) และการคัดเลือกแบบบอก

ต่อ (snowball) มีการสัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง 

(semi-structured interview) และการสังเกตแบบ

ไม่มีส่วนร่วม (non-participation observation)

1. การคัดเลือกหมอพื้นบ้าน

	 	 ประชากรเป้าหมายในการศึกษาคร้ังนี้คือ 

หมอพืน้บ้านท่ีมคีวามช�ำนาญในการรักษาโรคไมเกรน

ในจังหวัดกระบ่ี โดยการคัดเลือกหมอพ้ืนบ้าน ใช้

วิธีการคัดเลือกตามเกณฑ์ หรือตามวัตถุประสงค์ 

(judgement or purposive sampling) และการคัด

เลือกแบบบอกต่อ (snowball selection) 

	 1.1		 หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกหมอพื้นบ้าน มี

ดังนี้ 

	 	 	 (1)	 มปีระสบการณ์และความเช่ียวชาญใน

การรักษาไมเกรนระยะเวลาไม่น้อยกว่า 10 ปี

	 	 	 (2)	 ปัจจุบันยังคงให้การรักษาอยู ่ และ

จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมารับการรักษาต่อเดือน อย่างน้อย

จ�ำนวน 5 คน

	 	 	 (3)	 เป็นท่ีรู้จักและได้รับการยอมรับจาก

คนในชุมชน

	 	 	 (4)	 สามารถสื่อสารเป็นภาษาไทย

	 1.2		 หลกัเกณฑ์การคดัออกหมอพืน้บ้าน มดีงันี้

	 	 	 (1)	 ปฏิเสธไม่ให้ผู้วิจัยท�ำการเก็บข้อมูล

และลงนามในแบบฟอร์มอนุญาตให้เก็บข้อมูล

	 การศกึษาคร้ังนีไ้ด้รับอนมุตัผ่ิานคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการ

สาธารณสุขสิรินธร จังหวัดยะลา วันท่ีรับรอง 8 

เมษายน 2565 รหัสจริยธรรมการวิจัย SCPHY-

LIRB-038/2565

2.	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 การเก็บข้อมูลการศึกษาในคร้ังนี ้เป็นการใช้แบบ

สัมภาษณ์แบบกึ่งโครงสร้าง (semi-structured 
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interview) ดัดแปลงแบบสัมภาษณ์มาจากกรมการ

แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลือก แบ่งเป็น 3 

ส่วน ดังนี้ 

	 	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน ประกอบ

ด้วย ชือ่ อาย ุเพศ ทีอ่ยู ่ศาสนา สถานภาพ จ�ำนวนบุตร 

วุฒิการศึกษา และอาชีพ 

	 	 ส่วนท่ี 2 องค์ความรู้และภมูปัิญญาของหมอพืน้

บ้าน ประกอบด้วย ความหมาย สาเหตุ อาการ การซัก

ประวัติผู้ป่วย การตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยโรค

	 	 ส่วนที ่3 การจดัต�ำรับยารักษาอาการไมเกรนของ

หมอพืน้บ้าน ประกอบด้วย หลกัในการต้ังต�ำรับ ข้อมลู

ของต�ำรับยาสมุนไพร

3.	การเก็บตัวอย่างพืชสมุนไพร

	 	 พืชสมุนไพรที่อยู่ในพื้นที่ของหมอพื้นบ้าน หรือ

พืชสมุนไพรท่ีสามารถเก็บตัวอย่างได้ในบริเวณพื้นที่ 

ผูวิ้จัยขอความร่วมมอืในการเกบ็รวบรวมพชืสมนุไพร

ตามหลักพฤกษศาสตร์[9] สมุนไพรที่รวบรวมได้น�ำมา

ท�ำเป็นตัวอย่างอ้างอิง จัดเก็บไว้ในกลุ่มงานหลักสูตร

การแพทย์แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร 

จังหวัดยะลา

4.	การระบุชนิดสมุนไพร

	 	 พืชสมุนไพรที่สามารถเก็บตัวอย่างได้ จะนํา

มาระบุชื่อวิทยาศาสตร์ ชื่อวงศ์ โดยจะอาศัยเอกสาร

ที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ เอกสารทางอนุกรมวิธานพืชของ

ประเทศไทย (Flora of Thailand) ความถูกต้องของ

ชือ่สามารถตรวจสอบด้วยฐานข้อมลู The Plant List 

2013

5. การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 	 1.	ระบุชือ่วทิยาศาสตร์ของพชืในระดบัวงศ์ สกลุ 

และชนดิ โดยวธีิการทางอนกุรมวธิานพชื ด้วยเอกสาร

ทางอนุกรมวิธานพืช ได้แก่ Flora of Thailand

	 	 2.	วิเคราะห์ข้อมูลโดยวิธีการวิเคราะห์เนื้อหา 

(content analysis) โดยพิจารณาความสัมพันธ์เชิง

เหตุผล ในประเด็นเกี่ยวกับความหมายของอาการ

ไมเกรน สาเหตุ อาการ การวินิจฉัย ขั้นตอนการรักษา 

หลักการในการต้ังต�ำรับยา ส่วนของพืชที่ใช้ และวิธี

การปรุงยาในการรักษา

	 	 3.	ศกึษาฤทธ์ิทางเภสชัหรือทบทวนวรรณกรรม

ทีเ่กีย่วข้องกบัสมนุไพรทีใ่ช้ในการรักษาอาการไมเกรน 

โดยการสืบค้นจากฐานข้อมูล Google scholar ฐาน

ข้อมูล ThaiJo และฐานข้อมูล Science direct 

PubMed เพื่อเป็นข้อมูลท่ีจะช่วยสนับสนุนการ

วิเคราะห์สรรพคุณของสมุนไพรพื้นบ้านต่อไป

ผลการศึกษา

	 	 การศกึษาภมูปัิญญาการใช้สมนุไพรรักษาอาการ

ไมเกรนของหมอพื้นบ้าน จังหวัดกระบี่ ประกอบด้วย 

ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับหมอพ้ืนบ้าน องค์ความรู้และ

ภูมิปัญญาของหมอยาสมุนไพร การจัดต�ำรับยารักษา 

และข้อมูลต�ำรับยา ในการศึกษาคร้ังนี้มีการรวบรวม

ข้อมูลจากหมอพื้นบ้าน ทั้งหมด 7 คน ดังนี้

1.	ข้อมูลทั่วไปของหมอพื้นบ้าน

	 การศึกษาภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาอาการ

ไมเกรนของหมอพื้นบ้าน จังหวัดกระบ่ี สามารถ

รวบรวมหมอพื้นบ้านทั้งหมด 7 คน หมอพื้นบ้านส่วน

ใหญ่เป็นเพศหญงิ อายรุะหว่าง 61–70 ปี นบัถอืศาสนา

อสิลาม สถานภาพสมรส และส่วนใหญ่ประกอบอาชพี

เป็นเกษตรกร (Table 1)
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2.	องค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้นบ้าน

	 ข้อมูลองค์ความรู้และภูมิปัญญาของหมอพื้น

บ้าน ประกอบด้วย อาการไมเกรนความหมายตามการ

แพทย์แผนไทย สมุฏฐานการเกิดโรค สาเหตุของการ

เกิดโรค/ปัจจัยเสี่ยง อาการ การซักประวัติผู้ป่วย การ

ตรวจร่างกาย และการวินิจฉัยโรค จากการรวบรวม

ข้อมูลจากหมอพื้นบ้านทั้ง 7 คน ดังนี้

	 2.1	 อาการไมเกรนความหมายตามการแพทย์

พื้นบ้าน

	 อาการไมเกรน คืออาการของโรคลมปะกังตาม

ความหมายของแพทย์แผนไทย มักมีอาการปวดหัว

ข้างเดียวหรือสองข้างก็ได้ เกิดจากความผิดปกติของ

เลือดและลมในร่างกาย มักปวดเวลาเช้า และมักหาย

ตอนตะวันใกล้ตกดิน

	 2.2	 สมุฏฐานการเกิดโรค

	 อาการไมเกรนเกิดจากธาตุลมก�ำเริบเป็นหลัก

ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ และตาพร่ามัว ส่ง

ผลให้ธาตุไฟก�ำเริบตามมา จึงท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการตัว

ร้อน เมื่อท้ังสองธาตุไม่สมดุลกันจึงส่งผลให้ธาตุน�้ำ 

(เลือด) หย่อน หรือท�ำงานได้ไม่ดี เลือดไหลเวียนไป

เลีย้งสมองไม่พอ จึงท�ำให้เกดิอาการปวดศรีษะตามมา

	 2.3	 สาเหตุของการเกิดโรค/ปัจจัยเสี่ยง

	 สาเหตุการเกิดไมเกรนมาจากพฤติกรรมของ 

ผูป่้วย เช่น การท�ำงานเกนิก�ำลงั นอนน้อย รับประทาน

อาหารเผ็ดจดั เปร้ียวจัด รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

และความเครียดของผู้ป่วย

	 2.4	 อาการของโรค

	 ไมเกรนมักมีอาการปวดศีรษะข้างเดียวหรือท้ัง

สองข้างก็ได้ อาการปวดมักปวดมากตอนเช้า เมื่อถึง

ตอนเย็นอาการปวดจะลดลง อาการแสดง คือ ปวด

ศีรษะมาก น�้ำตาไหล ตาพร่าตามัว มักปวดติดต่อกัน 

4–5 วัน และอาจมีอาการจามบ่อยร่วมด้วย

	 2.5	 การซักประวัติผู้ป่วย

	 การซักประวัติผู ้ป่วย ประกอบด้วย การซัก

ประวติัข้อมลูส่วนตัว ได้แก่ วนัเดอืนปีเกดิ โรคประจ�ำ

ตัว อาการส�ำคัญ ประวัติเจ็บป่วยปัจจุบัน เช่น อาการ

ปวดเป็นมากช่วงไหน มีอาการปวดร่วมอย่างไรบ้าง 

ประวัติประจ�ำเดือนของผู้ป่วยหญิง และประวัติการ

ขับถ่าย

	 2.6	 การตรวจร่างกาย

	 ตรวจร่างกายผู้ป่วย โดยการคล�ำหรือการตรวจ

ชีพจรข้อมือ เพื่อหาความผิดปกติของ ปิตตะ วาตะ 

และเสมหะ โดยลักษณะของผู้ป่วยไมเกรนจะพบว่า 

วาตะ ปิตตะ เต้นเร็วและแรง

Table 1  General information of folk healers in Krabi

General information	 N	 Percentage

Sex
	 Female	 4	 57.1
	 Male	 3	 42.9

Age
	 40-50 years old	 1	 14.3
	 51-60 years old	 1	 14.3
	 61-70 years old	 4	 57.1
	 Above 71 years old	 1	 14.3

Religion 
	 Islam	 5	 71.1
	 Buddhist	 2	 28.6

Marital status
	 Married	 7	 100

Education
	 Not studying in the education system	 1	 14.3
	 Elementary education 	 3	 42.9
	 Middle school 	 2	 28.6
	 Bachelor’s degree	 1	 14.3

Occupation
	 Farmer and Folk Healers	 6	 85.7 
	 Retired civil servant	 1	 14.3
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	 2.7	 การวินิจฉัยโรค

	 การวินิจฉัยโรคไมเกรน ได้จากการซักประวัติ

อาการและตรวจร่างกายผู้ป่วยร่วมด้วย

	 2.8	 ค�ำแนะน�ำ/ข้อห้าม

	 ค�ำแนะน�ำ คือ ให้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ใช้ชีวิต ข้อห้ามคือ ห้ามรับประทานอาหารหมักดอง 

อาหารรสจัด ของเย็น กล้วย และเครื่องในสัตว์

3.	การจดัต�ำรบัยารักษาอาการไมเกรนของหมอ

พื้นบ้าน จังหวัดกระบี่

	 3.1	 หลักการตั้งต�ำรับยา

	 หลักการรักษาของหมอพื้นบ้าน มีการจ่ายยา

ตามสมุฏฐานการเกิดโรคและลักษณะการเต้นของ

ชีพจรผู ้ป่วย ต�ำรับยา 7 ต�ำรับ ประกอบด้วย รส

ประธาน 2 รส ได้แก่ รสประธานเป็นรสสุขุม เพื่อช่วย

ให้เลือดลมไหลเวียนได้ดี และบ�ำรุงโลหิต และรส

ประธานเป็นรสเย็น เพื่อช่วยบ�ำรุงหัวใจ บ�ำรุงอารมณ์ 

และรักษาอาการเกี่ยวกับฮอร์โมน

	 3.2	 ข้อมูลต�ำรับยา

	 การศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับภูมิป ัญญาการใช้

สมนุไพรรักษาอาการไมเกรนของหมอพืน้บ้าน จังหวัด

กระบี่ จ�ำนวน 7 คน พบต�ำรับยา 7 ต�ำรับ (Table 2)

Table 2  Migraine medicine recipes from folk healers in Krabi

	Folk healers	 Herbs in the recipe	 Part used	 Weight of herbs	 Herbal medicine taste	 Dosage form
		  (common name)				  

	 1	 Kariyat	 leave	 500 g.	 bitter	 capsule
		  Horse Radish Tree	 leave	 500 g.	 brackish
		  Country Mallow	 leave	 500 g.	 bitter
	 main flavor: Skuhum

	 2	 Thao-en On	 vine	 30–45 g.	 bitter	 decoction
		  Jewel Vine	 vine	 30–45 g.	 brackish	
		  Wan Hom Daeng	 corm	 30 g.	 hot	
		  Sacred Lotus	 lotus embryo	 15 g.	 bitter	
	 	 Safflower	 flower	 15 g.	 sweet	
		  Hemp	 leave	 15 g.	 nauseating	
	 	 Jasmine	 flower	 15 g.	 bitter	
		  Pandan Leaves	 leave	 15 g.	 sweet	
	 	 Rauvolfia	 root	 7.5 g.	 bitter	
	 main flavor: Skuhum

	 3	 Safflower	 flower	 30 g.	 sweet	 decoction
		  Sappan Tree	 heartwood	 30 g.	 bitter-sweet	
		  Burmese Rosewood	 heartwood	 30 g.	 bitter-hot	
		  Jewel Vine	 vine	 30 g.	 brackish
	 	 Long Pepper	 flower	 15 g.	 hot	
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	Table 2  (cont.) Migraine medicine recipes from folk healers in Krabi

	Folk healers	 Herbs in the recipe	 Part used	 Weight of herbs	 Herbal medicine taste	 Dosage form

		  (common name)				    	

		  Wildbetal Leafbush	 root	 15 g.	 hot
		  Parsley Panax	 vine	 15 g.	 hot	
		  Indian Leadwort	 root	 15 g.	 hot	
		  Ginger	 rhizome	 15 g.	 hot	
	 main flavor: Skuhum

	 4	 Ginger	 rhizome	 The size of the	 hot	 decoction 
				    patient’s thumb	
		  Garlic	 head	 5 petals	 hot	
		  Pandan Leaves	 leave	 5 leaves	 toasty	

main flavor: Skuhum

	 5	 Beleric Myrobalan	 fruit	 45 g.	 sour	 decoction
		  Black Myrobalan	 fruit	 45 g.	 sour	
		  Jewel Vine	 vine	 45 g.	 brackish	
		  Emblic Myrobalan	 fruit	 45 g.	 sour	
		  Cinnamon Tree	 inner bark	 45 g.	 hot	
	 	 Long Pepper	 flower	 15 g.	 hot	
		  Wildbetal Leafbush	 root	 15 g.	 hot	
		  Parsley Panax	 vine	 15 g.	 hot	
		  Indian Leadwort	 root	 15 g.	 hot	
		  Ginger	 rhizome	 15 g.	 hot	
	 main flavor: Skuhum

	 6	 Sleeping Grass	 all parts	 3 trees	 bitter	 decoction
main flavor: Cool

	 7	 Wild Spider	 all parts	 1 tree	 bitter-hot	 decoction
		  Heart - Leaved Moonseed	 vine	 15 g.	 bitter	
		  Skunk Vine	 all parts	 roll it up to the size	 bitter 
				    of the patient’s head		
		  Salt	 -	 1 handful	 -	
	 main flavor: Skuhum

	 3.3. ข้อมูลพชืสมุนไพรทีม่กีารเกบ็ตวัอย่างตาม

หลักพฤกษศาสตร์

	 ต�ำรับรักษาโรคไมเกรนของหมอพืน้บ้าน จังหวดั

กระบี่ จ�ำนวน 7 ต�ำรับ ผู้วิจัยสามารถเก็บตัวอย่าง

พืชได้ในบริเวณพื้นที่ของหมอพื้นบ้าน น�ำมาระบุชื่อ

วิทยาศาสตร์ (plant identification) โดยใช้เอกสาร

ทางอนกุรมวธิานพชืของประเทศไทย (Flora of Thai-

land) (เกศริน มณีนูน และคณะ, 2560) (Table 3)  
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อภิปรายผล

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาภูมิปัญญาการใช้

สมนุไพรรักษาอาการไมเกรนของหมอพืน้บ้าน จังหวดั

กระบี่ จ�ำนวน 7 คน พบว่า หมอพื้นบ้านที่รักษาอาการ

ไมเกรน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง และมีอายุ 61-70 ปี 

นับถือศาสนาอิสลามมากกว่าศาสนาพุทธ หมอพื้น

บ้านทัง้หมดสมรสและมบุีตร ได้รับการศกึษาขัน้สงูสดุ

คือ ชั้นประถมศึกษาปีที่ 4 และส่วนใหญ่มีอาชีพเป็น

เกษตรกร สอดคล้องกบัการศกึษาภมูปัิญญาหมอพืน้

บ้านในจังหวัดพทัลงุ[23] พบว่า หมอพืน้บ้านผูเ้ชีย่วชาญ

ในการรักษาโรคส่วนใหญ่เป็นผู้สูงอายุ เพราะขาดผู้

ที่สนใจและการสืบทอดองค์ความรู้ และสอดคล้อง

กับการศึกษาภูมิปัญญาการแพทย์แผนไทยของหมอ

พื้นบ้านในคาบสมุทรสทิงพระ จังหวัดสงขลา[24] พบ

ว่า หมอพื้นบ้านส่วนใหญ่จบการศึกษา ระดับประถม

ศึกษา ท�ำให้หมอพ้ืนบ้านมีความสามารถในการอ่าน

ออกเขียนได้ถึงระดับอ่าน – เขียนได้คล่อง

	 อาการไมเกรนในความหมายหมอพื้นบ้าน คือ 

อาการหนึ่งของโรคลมปะกังตามความหมายของ

แพทย์แผนไทย มกัมอีาการปวดหวัข้างเดยีวหรือสอง

ข้างก็ได้ เกิดจากความผิดปกติของเลือดและลมใน

ร่างกาย มักปวดเวลาเช้า และมักหายตอนตะวันใกล้

ตกดิน สอดคล้องกับการศึกษาไมเกรนกับการแพทย์

แผนไทย[2] พบว่า ไมเกรน ในภาษาไทยมีค�ำแปลว่า 

โรคลมตะกัง หรือลมปะกัง เป็นอาการปวดศีรษะครึ่ง

ซีก ระยะการปวดต่อเนือ่ง 1 ชัว่โมงถงึ 3 หรือปวดแบบ

แบบเรื้อรัง โดยปวดศีรษะข้างเดียว หรือเริ่มปวดจาก

ข้างเดียว หรือปวดสลับต�ำแหน่งกัน และสอดคล้อง

กับการศึกษารูปแบบการรักษาโรคไมเกรนด้วยการ

แพทย์แผนไทย[1] พบว่า เมือ่ท�ำการเปรยีบเทยีบความ

รู้ในตําราการแพทย์แผนไทยพบว่าไม่ปรากฏชื่อโรค 

ไมเกรนพบเพยีงอาการปวดศรีษะข้างเดยีวและอาการ

ตามัวในโรคลมปะกังของการแพทย์แผนไทย

	 หมอพื้นบ้านให้ข้อมูลสาเหตุของการเกิดโรค

ไมเกรน เชื่อว่า เกิดจากพฤติกรรมของผู้ป่วยเองเป็น

หลัก เช่น การท�ำงานเกินก�ำลัง นอนน้อย รับประทาน

อาหารเผ็ดจัด เปรี้ยวจัด รับประทานอาหารไม่ตรง

เวลา และความเครียดของผู้ป่วย สอดคล้องกับการ

ศึกษาการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยศาสตร์

การแพทย์แผนจีน[25] พบว่า สาเหตุอาการปวดศีรษะ

ไมเกรนนั้นยังไม่ทราบแน่ชัด แต่อาจเกิดจากการ

ท�ำงานท่ีผิดปกติชั่วคราวของสมองท่ีมีผลกระทบ

ต่อเส้นประสาท นอกจากนี้โรคปวดศีรษะไมเกรน

ยังมีสาเหตุมาจากปัจจัยภายนอกมากระตุ้น ได้แก่ 

ความเครียด การเปลีย่นแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย 

พักผ่อนไม่เพียงพอ การกระตุ้นจากแสงท่ีจ้าเกินไป 

เป็นต้น และสอดคล้องกับการศึกษาเปรียบเทียบ

ประสิทธิผลและความปลอดภัยของยาสุมพระต�ำรา

หลวงกับยาคาเฟอร์กอตต่อการรักษาโรคไมเกรนใน

กลุ่มวัยท�ำงาน[26] พบว่า ปัจจัยท่ีเป็นสาเหตุส่งเสริม

ท�ำให้มีอาการไมเกรน ได้แก่ การนอนหลับน้อยหรือ

มากเกินไป และสภาพแวดล้อมท่ีเป็นสาเหตุส่งเสริม

ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะไมเกรน ได้แก่ อากาศร้อน

จัด/เย็นจัด/อากาศเปลี่ยนแปลงเฉียบพลัน

	 นอกจากนี้หมอพื้นบ้าน เชื่อว่า ทฤษฎีการเกิด

อาการไมเกรนเกิดจากธาตุลมก�ำเริบเป็นหลักท�ำให้มี

อาการปวดศีรษะ มึนศีรษะ และตาพร่ามัว ส่งผลให้

ธาตุไฟก�ำเริบในผูป่้วยบางรายทีม่อีาการโมโห ไข้ และ

ตวัร้อน เมือ่ท้ังสองธาตไุม่สมดลุกนัจึงส่งผลให้ธาตุน�ำ้ 

(เลือด) หย่อน หรือท�ำงานได้ไม่ดี เลือดไหลเวียนไป

เลี้ยงสมองไม่พอ จึงท�ำให้เกิดอาการปวดศีรษะตาม

มา สอดคล้องกับการศึกษารูปแบบการรักษาอาการ
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ไมเกรนด้วยการแพทย์แผนไทย[1] พบว่า ไมเกรนมี

สาเหตุจากการแปรปรวนของลมและเลือดลมภายใน

ร่างกาย โดยเฉพาะท่ีพัดในทิศทางจากล่างขึ้นบน 

หรือจากปลายเท้าขึ้นสู่ศีรษะ (ลมอุทธังคมาวาตา/ลม

เบ้ืองสูง) เกิดการติดขัดร่วมกับปัจจัยกระตุ้น และ

สอดคล้องกับการศึกษาลมปะกังในแนวคิดทฤษฎี

แพทย์แผนไทย[5] พบว่า อาการโรคลมปะกังเป็นโรค

ที่เกิดจากลมอุทธังคมาวาตาพิการ ท�ำให้มีอาการปวด

ศีรษะ

	 หมอพื้นบ้านมีการวินิจฉัยโรคโดยอาศัยข้อมูล

จากการซักประวัติและตรวจร่างกาย การซักประวัต ิ

ผู้ป่วย ประกอบด้วย การซักประวัติข้อมูลส่วนตัว 

ได้แก่ วันเดือนปีเกิด โรคประจ�ำตัว อาการส�ำคัญ 

ประวัตเิจ็บป่วยปัจจุบัน ประวตัปิระจ�ำเดอืนของผูป่้วย 

หญิง ประวัติการขับถ่าย และตรวจร่างกายผู้ป่วย 

โดยการคล�ำหรือการตรวจชีพจรข้อมือ เพื่อหาความ

ผิดปกติของ ปิตตะ วาตะ และเสมหะ ซึ่งลักษณะของ

ผู้ป่วยที่มีอาการไมเกรนพบว่า วาตะ ปิตตะ เต้นเร็ว

และแรง สอดคล้องกบัการศกึษาภมูปัิญญาแพทย์พืน้

บ้านในการรักษาผูป่้วยกลุม่อาการสตรีวัยทองจังหวัด

จันทบุรี[27] พบว่า กระบวนการรักษาของหมอพื้นบ้าน

จะเร่ิมจากการซักประวัติ การสังเกตสภาพร่างกาย 

ผูป่้วย การตรวจร่างกาย การจับชพีจร การค�ำนวณวัน 

เดือน ปีเกิด เพื่อประกอบการวินิจฉัยโรค สอดคล้อง

กับการศึกษาภูมิปัญญาหมอพื้นบ้านในการรักษา

อาการประจ�ำเดือนมาไม่ปกติ ต�ำบลหงส์เจริญ อ�ำเภอ

ท่าแซะ จังหวดัชมุพร[28] พบว่า หมอพืน้บ้านซักประวัติ

ผูป่้วยร่วมกบัการตรวจร่างกาย ถามสาเหต ุอาการ การ

วินิจฉัยโรคจากอาการส�ำคัญของผู้ป่วยเป็นหลัก และ

สอดคล้องกับการศึกษาไมเกรนกับการแพทย์แผน

ไทย[2] พบว่า การตรวจเบื้องต้นโดยการจับชีพจรของ

อาการไมเกรน จะพบว่าสมุฏฐานวาตะผิดปกติ กล่าว

คือ ตามต�ำแหน่งการเต้นของชีพจร ต�ำแหน่งวาตะจะ

เด่นชดัทีส่ดุ เส้นชพีจรจะมขีนาดเลก็และจังหวะคล้าย

คลื่นกระทบฝั่ง ไม่สม�่ำเสมอ ไม่คงที่ ซึ่งหากมีอาการ

ปวดมากชีพจรจะยิ่งเต้น

	 ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคไมเกรน

ของหมอพื้นบ้าน ในพื้นที่จังหวัดกระบี่ พบต�ำรับยา 7 

ต�ำรับ หมอพืน้บ้านมกีารจ่ายต�ำรับยาตามสมฏุฐานการ

เกดิโรค ซ่ึงเกดิจากการก�ำเริบของวาตะและปิตตะ และ

ลกัษณะการเต้นของชพีจรทีม่กีารเต้นของปิตตะ วาตะ 

ในลักษณะท่ีเต้นเร็วและแรง การจ่ายยาจึงประกอบ

ด้วย รสประธาน 2 รส ได้แก่ รสประธานเป็นรสสุขุม 

เพือ่ช่วยให้เลอืดลมไหลเวยีนได้ด ีและบ�ำรุงโลหติ รส

ประธานเป็นรสเย็น เพื่อช่วยบ�ำรุงหัวใจ บ�ำรุงอารมณ์ 

และรักษาอาการเกี่ยวกับฮอร์โมน สอดคล้องกับการ

ศึกษาไมเกรนกับการแพทย์แผนไทย[2] พบว่า หลัก

การจ่ายยาสมุนไพรคือจ่ายยาท่ีมีรสสุขุมหอมหรือ

สุขุมร้อน มีสรรพคุณในการกระจายเลือดลม แก้ลม

กองละเอียด เป็นยาสมุนไพรในกลุ่มบัญชียาหลัก

แห่งชาติ เช่น ยาหอมอินทจักร์ ยาหอมนวโกฐ ซึ่งพบ

ว่าสอดคล้องกับคัมภีร์ชวดารในทางการแพทย์แผน

ไทย มตี�ำรับยาท่ีใช้ในการรักษาโรคลมปะกงั ประกอบ

ด้วยตัวยาท่ีมรีสขมเยน็และหอมร้อน มสีรรพคณุช่วย

ลดธาตุไฟท่ีก�ำเริบ กระจายลม และช่วยในการปรับ

สมดุลของธาตุลม[29] สอดคล้องกับการศึกษาการใช้

รสยาเป็นเคร่ืองบ่งชี้สรรพคุณยาของหมอยาไทย รส

ยาเป็นตัวบ่งชี้สรรพคุณยาสมุนไพรที่ใช้ในการรักษา

อาการเจ็บป่วยเกิดจากประสบการณ์ในการลองผิด

ลองถกูของหมอยาไทยโบราณ ดงันัน้สมนุไพรทีใ่ช้ใน

การรักษาโรคนั้นตัวยาที่มีรสเดียวกันมักมีสรรพคุณ

ในการรักษาโรคหรืออาการในลักษณะเดียวกัน[30]
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	 สมุนไพรในต�ำรับยาที่หมอพื้นบ้านใช้รักษา

อาการไมเกรน ทั้ง 7 ต�ำรับ มีสมุนไพรท้ังหมด 25 

ชนิด มีการเก็บตัวอย่างพืชตามหลักพฤกษศาสตร์ 

13 ชนิด และสมุนไพรที่มีการใช้มากที่สุด คือ เถาวัลย์

เปรียง และขงิ จากการทบทวนวรรรณกรรมด้านพยาธิ

สรีรวิทยาของการเกิดโรคไมเกรน สันนิษฐานว่าเกิด

จากภาวะการอักเสบ (inflammation) โดยมีการหลั่ง

สาร inflammatory cytokine หลายชนิดในผู้ป่วย 

ไมเกรน[31] เถาวัลย์เปรียงมีสารในกลุ่มไอโซฟลาโวน  

(isoflavone) และสารไอโซฟลาโวน ไกลโคไซด์ (iso-

flavone glycoside) ที่มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ[10,32]  แต่

ยังไม่พบรายงานทางคลินิกของการใช้เถาวัลย์เปรียง

ในผู้ป่วยไมเกรน ทั้งนี้มีรายงานการใช้เถาวัลย์เปรียง

ในการรักษาผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อม พบว่า ระดับความ

เจ็บปวดหลังการรับประทานยาร่วมกับการนวดลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ[33] และขิงมีสารลินาลูล 

(linalool) มีฤทธ์ิระงับปวดและต้านการอักเสบโดย

การยบัยัง้การสร้างและการหลัง่ของสารสือ่กลางหลาย

ชนิด โดยเฉพาะพรอสตาแกลนดินที่เกี่ยวข้องกับการ

อักเสบและความเจ็บปวด[34] จากการเก็บตัวอย่างพืช 

13 ชนิด ในบริเวณพื้นที่ของหมอพื้นบ้านตามหลัก

พฤกษศาสตร์ พบว่า สมุนไพรทุกชนิดมีรายงานฤทธิ์

ทางเภสัชวิทยาที่สอดคล้องกับการรักษาอาการปวด

ศีรษะหรือพยาธิสรีวิทยาของการเกิดโรคไมเกรน 

ได้แก่ ฤทธิ์ระงับปวด (analgesic) และฤทธิ์ต้านการ

อักเสบ (anti-inflammatory)

ข้อสรุป

	 ภูมิปัญญาการใช้สมุนไพรรักษาโรคไมเกรน

ของหมอพื้นบ้าน จังหวัดกระบี่ โดยองค์ความรู้ของ

หมอพื้นบ้านเชื่อว่า สมุฏฐานการเกิดโรคไมเกรน เกิด

จากธาตุลมก�ำเริบเป็นหลัก ท�ำให้มีอาการปวดศีรษะ 

มึนศีรษะ และตาพร่ามัว ส่งผลให้ธาตุไฟก�ำเริบใน 

ผู้ป่วย สาเหตุจากการท�ำงานเกินก�ำลัง นอนน้อย รับ

ประทานอาหารรสจัด รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 

และความเครียด หมอพื้นบ้านมีการซักประวัติ ตรวจ

ร่างกายโดยการจับชีพจรข้อมือ เพื่อวิเคราะห์ปิตตะ 

วาตะ เสมหะ ต�ำรับยาท่ีจ่ายให้ผูป่้วยมรีสประธานเป็น

รสสขุมุ และรสเยน็ตามล�ำดบั ซ่ึงหมอพืน้บ้านมกีารจัด

ต�ำรับยารักษาอาการไมเกรนตามสมฏุฐานการเกดิโรค

และลักษณะการเต้นของชีพจร โดยการใช้ยารสสุขุม

กระจายธาตุลม และยารสเย็นลดก�ำลังของธาตุไฟ 

สมุนไพรท่ีมีการใช้มากที่สุด คือ เถาวัลย์เปรียง และ

ขิง ซ่ึงมรีายงานฤทธ์ิทางเภสชัวทิยาท่ีสอดคล้องกบัการ

รักษาอาการปวดศรีษะหรือพยาธิสรีวทิยาของการเกดิ

โรคไมเกรน ได้แก่ ฤทธิ์ระงับปวด (analgesic) และ

ฤทธ์ิต้านการอักเสบ (anti-inflammatory) การใช้

สมุนไพรในการรักษาโรคไมเกรนถือว่าเป็นการดูแล

สุขภาพของคนในชุมชน โดยการน�ำสมุนไพรใกล้ตัว

มารักษาโรคและสามารถเป็นทางเลอืกให้กบัผู้ท่ีสนใจ

ในยาสมุนไพร ดังนั้นจึงควรเก็บรักษาและอนุรักษ์

ภูมิปัญญาไว้ เพ่ือเป็นแนวทางการดูแล บ�ำบัด ส่ง

เสริม ฟื้นฟู และพัฒนาการแพทย์พื้นบ้านให้เป็นทาง

เลือกหนึ่งในการดูแลระบบสุขภาพให้เป็นภูมิปัญญา

ไทยอยู่กับคนไทยสืบไป

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณหมอพื้นบ้านในพื้นที่จังหวัดกระบี่ 

ท่ีกรุณาสละเวลาและถ่ายทอดองค์ความรู้เกี่ยวกับ

ภูมิปัญญาการรักษาโรคและการใช้พืชสมุนไพรรักษา

โรคไมเกรน ตลอดจนการอ�ำนวยความสะดวกในการ

ส�ำรวจและเกบ็ตัวอย่างพชืสมนุไพรเพือ่การศกึษาคร้ัง

นี้
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