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ประสิทธิผลของการบ�ำบัดด ้วยวิ ธีการเช็ดแหกและพอกยาเย็น 
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บทคัดย่อ
การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวิจยักึง่ทดลองมวีตัถุประสงค์เพือ่เปรียบเทยีบ

ผลระดบัความปวด ความถีข่องการปวด และองศาการเคล่ือนไหวคอในผู้ป่วย

ปวดศรีษะไมเกรนก่อนและหลงัการบ�ำบดัโรคด้วยวธิเีชด็แหกและพอกยาเยน็ 

กลุม่ตวัอย่าง คอื ผูป่้วยทีป่วดศรีษะไมเกรน และได้รับการวนิจิฉัยว่าปวดศรีษะ

ไมเกรน (ICD-10, G43-43.9, U61.2) มารบับรกิารทีค่ลนิกิแพทย์แผนไทย 

โรงพยาบาลป่าบอน และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จ�ำนวน 30 คน เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการศกึษาประกอบด้วยเครือ่งมอืในการทดลอง 

และเคร่ืองมอืในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ส�ำหรบัเครือ่งมอืในการทดลอง คอื 

การบ�ำบัดโรคด้วยวิธีการเช็ดแหกและพอกยาเย็น และเครื่องมือในการ

เกบ็รวบรวมข้อมลู คอื แบบสอบถามคณุลกัษณะทางประชากร ประวตักิาร

เจบ็ป่วย แบบประเมนิอาการเจบ็ปวด ความถีข่องการปวด องศาการเคลือ่นไหว

ของคอ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ 

Repeated ANOVA ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังการบ�ำบัดด้วยวิธีการ

เช็ดแหกและพอกยาเย็น กลุ่มตัวอย่างมีระดับความปวดและความถี่ของ

การปวด ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) และมีระดับองศา

การเคลื่อนไหวของคอ เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) จาก

ผลการศึกษาดังกล่าว ควรส่งเสริมให้เป็นการทางเลือกและพัฒนาบูรณา

การร่วมกับแนวทางในเวชปฏิบัติด้านการแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพ

ในการดูแลผู้ป่วยโรคไมเกรนในระบบสุขภาพ 
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Abstract
The purpose of this quasi - experimental research aimed to compare the pain level, 

the frequency of pain and the degree of neck movement among migraine headache patients 
before and after the treatment of Shed-Haek and Cold Herbs Mask. The samples were migraine 
headache patients who were diagnosed with migraine headache (ICD-10, G43-43.9, U61.2), 
received service at Thai traditional medicine clinics, Pabon Hospital. The eligible criteria were 
determined to enroll the samples. Of these, 30 samples were included in this study. The 
data were collected using the intervention program and the questionnaires. The intervention 
program was the treatment of Shed-Haek and Cold Herbs Mask. The questionnaires consisted 
of demographic characteristics, history of illness and illness assessment such as: pain level, 
frequency of pain and degree of neck movement. The data were analyzed using descriptive 
statistics and Repeated ANOVA. The results showed that after the treatment of Shed-Haek 
and Cold Herbs Mask, the pain level and the pain frequency statistically significant decreased 
(p <0.001). The degree of neck movement was statistically significant increased (p <0.001). 
The results suggested that alternative and integrated development of Thai traditional medicine 
with multidisciplinary practice should be performed in the care of migraine patients.

Keywords: Shed-haek, Cold herbs mask, Migraine headache

บทน�ำ
โรคปวดศีรษะไมเกรนเป็นสาเหตุของอาการ

ปวดศีรษะที่พบได้บ่อย เป็นโรคท่ีก่อให้เกิดอาการ
ปวดศีรษะเรื้อรังชนิดหนึ่งและยังเป็นโรคทางระบบ
ประสาท ทางองค์การอนามัยโลกประมาณการว่าพบ
ได้มากถึงร้อยละ 90 ของโรคระบบประสาท โดยพบ
ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายประมาณ 2-3 เท่า(1) ส่วนใหญ่
เร่ิมมีอาการครั้งแรกตอนช่วงวัยรุ ่นถึงวัยกลางคน 
ซึ่งอัตราการเกิดอาการปวดศีรษะ ไมเกรนจะเพิ่ม
มากข้ึนในผู้ป่วยที่มีอายุมากกว่า 12 ปี และมีอัตรา
การเกดิสงูสดุทีช่่วงอาย ุ40 ปี(2) การปวดศรีษะไมเกรน
มีความรุนแรง มีสาเหตุมาจากการเสียหน้าที่ของ
ระบบประสาท สารเคมี และหลอดเลือดในสมอง จะ
มีอาการปวดตึงร้าวบริเวณกล้ามเนื้อรอบ ๆ กะโหลก
ศรีษะ หน่วงบริเวณขมับ(3) ความชุกของการปวดศรีษะ
ในคนไทยมมีากถงึร้อยละ 17.4 ซึง่เป็นการปวดศรีษะ
จากไมเกรน ร้อยละ 30.0 ปวดศรีษะจากความเครยีด 
(Tension headache) ร้อยละ 28.3 และปวดศีรษะ

ชนิดผสม (Combined type) ร้อยละ 19.2(4) อาการ
ปวดศีรษะไมเกรนมีปัจจัยที่กระตุ้นอาการปวด ได้แก่ 
ความเครียด การอดนอน และอาการท้องผูก นําไปสู่
การกระตุ้นให้เกิดอาการปวดเพิ่มมากขึ้น ไมเกรนส่ง
ผลกระทบส�ำคัญต่อสุขภาพกาย และการด�ำเนินชีวิต
ในประจ�ำวัน อีกทั้งยังสูญเสียรายได้จากการขาดงาน
และเสยีค่าใช้จ่ายในการรกัษา ในปัจจบุนัส่วนใหญ่การ
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรน คือ การใช้ยาบรรเทา
อาการปวด ยาบรรเทาอาการคลื่นไส้อาเจียน และยา
ต้านการอกัเสบทีไ่ม่ใช่ สเตยีรอยด์ หากไม่รบัประทาน
ตั้งแต่เริ่มมีอาการอาการปวดก็จะไม่ค่อยลดลง และ
เนือ่งจากอาการปวดศีรษะไมเกรนถอืเป็นโรคเรือ้รงัจงึ
ต้องมีการใช้ยาอย่างต่อเนื่องและเป็นเวลานาน ท�ำให้
ในผูป่้วยบางรายกไ็ม่ตอบสนองต่อยาส่งผลให้ต้องเพิม่
ปริมาณและความแรงของฤทธิ์ยาเพื่อให้สามารถ
บรรเทาอาการปวดให้ลดลงได้และแทบทุกรายจะได้
รบัผลกระทบจากฤทธิข้์างเคียงของยา ซ่ึงหากเพิม่เตมิ
หรือใช้การรักษาด้วยทางเลือกอื่นที่จะสามารถลด
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อาการปวดได้ก็จะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วยกลุม่นีม้าก(3) 
ด้านการแพทย์แผนไทย พบว่า มีการกล่าวถึง โรคลม
ปะกงั ซ่ีงมอีาการปวดศรีษะมาก อาจจะปวดข้างเดยีว
หรอืสองข้างกไ็ด้ บางต�ำราว่ามกัเป็นเวลาเช้า(5) ผูป่้วย
อาจมอีาการอ่ืนร่วมด้วย เช่น ตาพร่า วิงเวยีน อาเจยีน
ท�ำให้หน้าแดง ตาพร่า ตาลาย เห็นแสงระยิบระยับ 
มักมีอาการเป็นชั่วโมงหรือตั้งแต่เช้าถึงเที่ยง บางครั้ง
พบว่ามอีาการปวดตลอดวนั และอาจมีอาการอืน่ร่วมด้วย 
เช่น อาเจียน มีไข้ แต่หากมีไข้ร่วมด้วย ต้องรักษาไข้
ให้หายก่อนุ(6) อาการดังกล่าวนี้ มีอาการคล้ายกับโรค
ไมเกรนในทางการแพทย์แผนปัจจบุนั จงึมกีารเทียบเคยีง
โรคลมปะกังใกล้เคียงกับโรคไมเกรน 

ดงันัน้การรักษาอาการดงักล่าวในทางการแพทย์
แผนไทยจึงมีหัตถการที่หลากหลาย การเช็ดแหกและ
การพอกยาเย็นเป็นอีกรูปแบบหนึ่งในการรักษา
ทางการแพทย์แผนไทยโดยการเช็ดแหกเป็นกรรมวิธี
ด้านการแพทย์พืน้บ้าน(7) เป็นการขูดหรอืถ ูเสยีดสกีบั
ผวิหนงัแบบใช้อปุกรณ์ช่วยท�ำให้คลายกล้ามเนือ้ ช่วย
ให้เลือดไหลเวียนดีขึ้นเลือดดีไล่เลือดเสีย น�้ำเหลือง
ไหลเวยีนดีขึน้ เพ่ิมออกซเิจนเข้าสูเ่นือ้เยือ่ร่างกายเปิด
รขูมุขนขบัของเสยีออกจากร่างกายกระตุน้ความร้อน
ท�ำให้ร ่างกายเกิดการเผาผลาญดีขึ้นและยังช่วย
ปรับร่างกายให้อยู่ในภาวะสมดุล และสามารถใช้ใน
การบ�ำบัดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้(8, 9) ซึ่งจากการ
ทบทวนวรรณกรรมยนืยนัผลว่า การบ�ำบดัด้วยวธิกัีวซา
สามารถบรรเทาอาการปวดบรเิวณคอและบ่าทีม่สีาเหตุ
มาจากกลุ ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดได้(10) 
ในส่วนของการพอกยาเย็น หัตถการแบบเย็นท่ีมี
สมนุไพรสรรพคุณเป็นยารสเยน็ทัง้หมด เหมาะสมแก่
การแก้อาการเตโชพกิาร ก�ำเดาก�ำเรบิ ในทางเวชกรรม
ไทยตามคัมภีร์ธาตุวิภังค์(11) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การพอกตา
และหน้าผากด้วยสมนุไพรทีม่รีสเยน็สามารถลดความ

ปวดได้ในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดศีรษะ ปวดตา และ
โรคไมเกรน(12) การพอกตาสูตรเย็นสามารถบรรเทา

อาการตาพร่ามวัในนกัศกึษาวทิยาลยัการสาธารณสขุ

สรินิธร จงัหวดัพิษณโุลกได้(13) จงึสรปุได้ว่าการเชด็แหก
และการพอกยาเย็น จึงเป็นทางเลือกหน่ึงที่น่าสนใจ
ในการรักษาไมเกรนและมีผลการรักษาเชิงประจักษ์ 

การพัฒนาบูรณาการทั้งสองหัตถการร่วมกันในการ

บรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรนเป็นส่ิงต้องพัฒนา
ต่อไปและจากการทบทวนวรรณกรรมยังขาดการ

ศึกษาวิจัยท่ีชัดเจน ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้ท�ำการศึกษา
ประสิทธิผลของการบ�ำบัดด้วยวิธีการเช็ดแหกและ

พอกยาเยน็ต่อการบรรเทาอาการปวดศรีษะในผูป่้วย

ไมเกรนเครือข่ายบริการสุขภาพอ�ำเภอป่าบอน 

จังหวัดพัทลุง
วัตถุประสงค์

เพื่อเปรียบเทียบผลระดับความปวด ความถี่

ของการปวด และองศาการเคลื่อนไหวคอในผู้ป่วย
ปวดศรีษะไมเกรน ก่อนและหลงัการบ�ำบดัโรคด้วยวธิี

เช็ดแหกและพอกยาเย็น

วิธีด�ำเนินการวิจัย
การศกึษาวจิยัครัง้นี ้เป็นการศกึษาเชงิกึง่ทดลอง 

(Quasi-experimental design) โดยท�ำการศึกษา

และเก็บข้อมูลระหว่างเดือนธันวาคม พ.ศ. 2562 ถึง 

เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2563

ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะไมเกรน และ

ได้รับการวินิจฉัยว่าปวดศีรษะจากไมเกรน (ICD-10, 

G43-43.9, U61.2) จ�ำนวน 105 คน (ข้อมลูเวชระเบยีน
ผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลป่าบอนและเครือข่ายบริการ

สขุภาพอ�ำเภอป่าบอน ระหว่างเดอืนตลุาคม-กนัยายน 
2562) 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ปวดศีรษะไมเกรน 

และได้รบัการวนิจิฉยัว่าปวดศีรษะจากไมเกรน (ICD-10, 

G43-43.9, U61.2) มารบับรกิารทีโ่รงพยาบาลป่าบอน 
และคลนิกิแพทย์แผนไทยในเครอืข่ายบรกิารสุขภาพ

อ�ำเภอป่าบอน และมคีณุสมบตัติามเกณฑ์การคดัเลือก

กลุ่มตัวอย่าง เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงที่มี
คุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเลือก 
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เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ 
มอีาย ุ18-60 ปี ได้รับการวนิจิฉยัจากแพทย์แผนปัจจบุนั 
หรอืแพทย์แผนไทย ว่ามอีาการปวดศรีษะจาก ไมเกรน 
(ICD-10,G43-43.9, U61.2) ได้รับการประเมินระดับ
ความเจบ็ปวด โดยใช้มาตรวดัชนดิตวัเลข (Numerical 
Rating scale: NRS) มีระดับคะแนน เท่ากับหรือ
มากกว่า 4 ไม่มีประวัติการรับประทานยาแก้ปวดทุก
ชนดิรวมถงึการรกัษาอืน่ๆ ในวนัทีม่าเข้าร่วมวจิยั ไม่มี
ปัญหาด้านจิตเวช ยินดีเข้าร่วมด้วยความสมัครใจ 
สามารถอ่านเขียน สื่อสารภาษาไทยได้

เกณฑ์ที่ใช้ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
คือ มีประวัติรับประทานยาหรือวิตามินในกลุ่มต้าน
การแขง็ตวัของเกลด็เลอืด เช่น Warfarin, Omega 3, 
ใบแปะก๊วย เป็นต้น ในระยะเวลา 1 สปัดาห์ก่อนเข้าร่วม
วจิยั ผูท้ีม่ภีาวะเลอืดออกง่ายหรอืผูป่้วยโรคฮโีมฟีเลยี 
รวมถึงผู ้ที่มีไข้ (อุณหภูมิ >37.2 องศาเซลเซียส) 
ตั้งครรภ์ มีแผลบริเวณผิวหนังหรือมีโรคติดต่อ เช่น 
อีสุกอีไส งูสวัด เป็นต้น  มีความดันโลหิตสูงที่ควบคุม
ไม่ได้ (ความดันโลหิตมีค่ามากกว่า 140/90 mmHg)

การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างด้วยการใช้
อ�ำนาจ การทดสอบ (Power analysis) ผ่านโปรแกรม
คอมพิวเตอร์ G*Power version 3.1.9.2 โดยใช้สถิติ 
Paired t-test ก�ำหนดให้ค่าอ�ำนาจการทดสอบ (1- β) 
เท่ากับ 0.80 ความเชื่อมั่น (α) ที่ 0.05 และ ค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) มีค่าเท่ากับ 0.50 ค�ำนวณกลุ่ม
ตัวอย่างได้เท่ากับ 27 ราย เพื่อป้องกันการสูญหาย
ของตัวอย่าง (Attrition rate) ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่าง
ร้อยละ 10 ตามเกณฑ์ของเบรินส์ และโกรฟ(ุ14) ดังนั้น 
การศึกษาครั้งนี้จึงมีกลุ่มตัวอย่าง 30 คน

เคร่ืองมอืในการวจิยัครัง้นี ้ประกอบด้วย 2 ส่วน 
คอื เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื หตัถการเชด็แหก
และพอกยาเย็นให้แก่ผู้ป่วยกลุ่มตัวอย่าง และเครื่อง
มือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามที่
ใช้ในการวิจัย โดยมีรายละเอียดดังนี้

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ หัตถการเช็ด
แหกและพอกยาเย็น ผู้วิจัยสร้างข้ึนจากการศึกษา

ทบทวนวรรณกรรมเกีย่วกบัการเชด็แหกและการพอก
ยาเย็น เพื่อบรรเทาอาการปวดศีรษะ ไมเกรน และได้
ดดัแปลงให้เหมาะกบัการวจิยัครัง้นีโ้ดยมกีารเชด็แหก
ในบริเวณกล้ามเนื้อหลัง, กล้ามเนื้อบ่า, กล้ามเนื้อโค้ง
คอ, จุดสัญญาณศีรษะด้านหลัง, จุดสัญญาณศีรษะ
ด้านหน้า เป็นเวลา 15 นาที และมีการพอกยาเย็น
บรเิวณหน้าผากและบริเวณกระบอกตา เป็นเวลา 15 นาที 
รวมเวลาทั้งส้ิน 30 นาที ทั้งน้ี คู่มือการเช็ดแหก
และพอกยาเย็นผ่านการตรวจสอบคุณภาพจาก
ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ส�ำหรับอุปกรณ์ที่ใช้ ได้แก่ 
ไม้เช็ดแหก น�ำ้มนัไพล และผงยาพอกเยน็ ประกอบด้วย 
ใบฟ้าทะลายโจรบดผง 50 กรมั ใบบวับกบดผง 50 กรมั 
ใบย่านางบดผง 50 กรัม ใบรางจืดบดผง 50 กรัม 
เมนทอล 5 กรัม ส�ำลีแผ่นเล็ก น�้ำสะอาด

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็น
แบบสอบถามซึง่ผูว้จิยัสร้างขึน้โดยการศกึษา จากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
ให้ครอบคลุมวัตถุประสงค์ที่ตั้งไว้ เป็นแบบสอบแบบ
มีโครงสร้าง ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ

ส่วนที ่1 ข้อมลูทัว่ไป ได้แก่ อาย ุเพศ สถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรคประจ�ำตัว 
ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย ได้
แก่ ระยะเวลาท่ีเป็นไมเกรน อาการปวดศรีษะอย่างไร
บ้าง การรักษาในอดีตที่ผ่านมา 

ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเจ็บป่วย 
แบบประเมนิอาการความเจบ็ป่วย ได้แก่ แบบประเมนิ
ระดบัความเจบ็ปวด ความถีข่องการปวด แบบประเมนิ
องศาการเคลื่อนไหวของคอ

การตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอื ความตรงด้าน
เนื้อหา (Content validity) ผู้ศึกษาได้น�ำเครื่องมือที่
สร้างขึน้ให้ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความ
ตรงด้านเนื้อหา เพื่อพิจารณาความสอดคล้องเชิง
เนื้อหา มีค่าดัชนีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
(Index of Item objective congruence : IOC) 
ระหว่าง 0.66 ถึง 1 จากนัน้ท�ำการปรับปรงุแก้ไขเครือ่ง
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มือตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิก่อนน�ำไปใช ้
ส่วนการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้
ท�ำการทดลองกับผู้ป่วยไมเกรนใช้ในพื้นที่ใกล้เคียงที่
มบีรบิทใกล้เคยีงกบัพืน้ทีท่ีท่�ำการศกึษา กลุม่ตวัอย่าง 
30 คน และน�ำมาค�ำนวณโดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) 
ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.86

วิธีด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล การวิจัยครั้งนี้
จะใช้กลุม่ตวัอย่างกลุม่เดยีว วดัผลก่อนและหลงั กลุม่
ตวัอย่างได้รบัการตรวจประเมนิอาการและเกบ็ข้อมลู
โดยเป็นแพทย์แผนไทยหรือแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
ทีจ่บหลกัสตูรปริญญาตร ีและต้องมีใบประกอบโรคศลิปะ
สาขาเวชกรรมไทย และได้รบัการอบรมจากผูว้จัิยหลกั 
ภายใต้การติดตามและให้ค�ำปรึกษาจากผู้วิจัยตลอด
เวลาท่ีให้การรักษา มีการตรวจประเมินผลระดับ
ความปวด ความถีข่องการปวด และองศาการเคลือ่นไหว
คอในผูป่้วยปวดศีรษะไมเกรน ก่อนและหลงัการบ�ำบดั
ด้วยวธิเีชด็แหกและพอกยาเยน็ต่อเนือ่งกนั 3 ครัง้ โดย
นัดสัปดาห์ละ 1 ครั้ง พร้อมท้ังติดตามผลหลังการ
รักษาต่อเนื่องไป 1 เดือน ซึ่งการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ผู้วิจัยมีการพิทักษ์สิทธิ์ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

การวเิคราะห์ข้อมลู โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนาการ
วิเคราะห์ข้อมูล โดยข้อมูลท่ัวไป ได้แก่ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ประวัติโรค
ประจ�ำตัว ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ข้อมูลเกี่ยวกับ
ประวัติการเจ็บป่วย วิเคราะห์ใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ และค่าเฉลี่ย และใช้สถิติเชิง
วิเคราะห์ Repeated ANOVA ในการประเมินอาการ
ความเจ็บป่วย ได้แก่ ระดับความเจ็บปวด ความถี่ของ
การปวดศีรษะไมเกรน และองศาการเคลื่อนไหวของ
คอของกลุ่มตัวอย่างก่อน-หลังการรักษา 

การศกึษาครัง้นีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุติัใน
การท�ำวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง เลขที่ REC 
014 ลงวันที่ 27 เดือน มีนาคม พ.ศ. 2563

ผลการศึกษา
จากการศกึษาคณุลกัษณะทางประชากร พบว่า 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
90.00 เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 10.00 อายุเฉลี่ย 
36.87 ปี (SD = 9.66) อายุต�่ำสุด 19 ปี สูงสุด 60 ปี 
สถานภาพสมรสส่วนใหญ่สมรส (อยู่ด้วยกัน) คิดเป็น
ร้อยละ 63.30 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ มีการศึกษาในระดับ
ปริญญาตรีหรือสูงกว่า คิดเป็นร้อยละ 33.30 รองลง
มามัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 23.30 
ประกอบอาชพีรับราชการ/รฐัวสิาหกจิ คดิเป็นร้อยละ 
30.00 รองลงมาอาชีพเกษตรกรรม คิดเป็นร้อยละ 
26.77 ผูป่้วยส่วนใหญ่ไม่มโีรคประจ�ำตวั คดิเป็นร้อยละ 
86.70 มีโรคประจ�ำตัว คิดเป็นร้อยละ 13.30 มักป่วย
เป็นโรคประจ�ำตัวภูมิแพ้ คิดเป็นร้อยละ 13.30 ป่วย
เป็นระยะเวลาเฉลี่ย 6.25 ปี (SD = 2.50) และส่วน
ใหญ่ไม่พบประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ คิดเป็นร้อยละ 
86.70 ไม่สูบบุหรี่ คิดเป็นร้อยละ93.30

จากการศึกษาประวัติการเจ็บป่วย พบว่า 
ประวัติการเจ็บป่วยของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ ระยะ
เวลาที่เป็นไมเกรนเฉลี่ย 8.40 ปี (SD = 6.68) ระยะ
เวลาที่เป็นไมเกรนต�่ำสุด 1 ปี สูงสุด 20 ปี ส่วนใหญ่
มอีาการปวดศรีษะข้างเดยีว และปวดศรีษะแบบตบุๆ 
คิดเป็นร้อยละ 100 มีความรุนแรงของอาการปวด
อยู่ในระดับปานกลางถึงมาก คิดเป็นร้อยละ 93.30 
มีอาการปวดศีรษะแย่ลงเมื่อท�ำกิจกรรม คิดเป็น
ร้อยละ 76.70 รวมทั้งมีอาการคลื่นไส้ และ/อาเจียน 
คิดเป็นร้อยละ 56.70 มีอาการตาสู้แสงไม่ได้ คิดเป็น
ร้อยละ 86.70 ส�ำหรับการรักษาในอดีตที่ผ่านมา 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ ต้องรับประทานยา (ซ้ือยามา
รับประทานเอง) คิดเป็นร้อยละ 43.30 รองลงมา 
นอนพัก คิดเป็นร้อยละ 36.70 

จากการศึกษาผลการเปรยีบเทียบระดบัความปวด
ของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลังบ�ำบดั พบว่าค่าเฉลีย่ของ
ระดบัความปวดของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนบ�ำบัดครัง้ที ่ 1 
และหลังบ�ำบัดครั้งที่ 3 มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001) ดงัแสดงในตารางที ่1
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ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบความปวดก่อนบ�ำบัด
ครัง้ที ่1 และหลงับ�ำบดั ครัง้ที ่3 (n = 30)

ความปวด x SD t p-value

ก่อน 7.03 1.45
20.87 <0.001

หลัง 0.83 0.91

จากการศึกษาผลการเปรียบเทียบความถี่ของ
การปวดไมเกรนของกลุม่ตวัอย่าง ก่อนและหลงับ�ำบดั 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของความถี่การปวดไมเกรนของกลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนบ�ำบัดครั้งที่ 1 และหลังบ�ำบัดครั้งที่ 3 
มีความแตกต ่างกันอย ่างมี นัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p <0.001) ดงัแสดงในตารางที ่2 นอกจากนีค่้าเฉลีย่
ของความถีอ่าการปวดไมเกรนของกลุม่ตวัอย่าง ในช่วง
ก่อนบ�ำบัด 1 เดือนและหลังบ�ำบัด 1 เดือน มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบความถี่ของการปวด
ไมเกรน ก่อนบ�ำบัดครั้งท่ี 1 และหลัง
บ�ำบัดครั้งที่ 3 (n = 30)

ความถี่ x SD t p-value

ก่อน 1.33 1.21
3.29 0.003

หลัง 0.57 0.68

ตารางที ่3	การเปรยีบเทยีบความถีข่องการปวดไมเกรน 
ในช่วงก่อนและหลังการบ�ำบดัโรคด้วยวธิเีชด็
แหกและพอกยาเย็น 1 เดอืน (n = 30)

ความถี่ x SD t p-value

ก่อน 1 เดือน 2.77 1.48
7.31 <0.001

หลัง 1 เดือน 0.97 0.81

จากการศึกษาผลการเปรียบเทียบองศาการ

เคลือ่นไหวของคอในกลุ่มตวัอย่าง ก่อนและหลงับ�ำบัด 

พบว่าค่าเฉล่ียขององศาการเคล่ือนไหวของคอในกลุ่ม

ตัวอย่าง ท่าก้มคอ ท่าเงยคอ ท่าเอียงคอไปด้านขวา 

ท่าเอยีงคอไปด้านซ้าย ท่าหมุนคอไปด้านขวา ท่าหมนุคอ

ไปด้านซ้าย ก่อนบ�ำบดัคร้ังที ่1 และหลงับ�ำบัดครัง้ที ่3 

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p <0.001) 

ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของคอก่อนบ�ำบัดครั้งที่ 1 และหลังบ�ำบัดครั้งที่ 3 (n = 30)

องศาการเคลื่อนไหวของคอ 
ก่อนบ�ำบัดครั้งที่ 1 ก่อนบ�ำบัดครั้งที่ 3

t p-value
x SD x SD

ท่าก้มคอ 44.03 9.09 53.70 12.42 -3.78 0.001

ท่าเงยคอ 45.13 9.41 57.93 6.91 -6.59 <0.001

ท่าเอียงคอไปด้านขวา 35.51 5.74 50.83 6.45 -13.34 <0.001

ท่าเอียงคอไปด้านซ้าย 38.97 7.20 53.60 9.27 -8.70 <0.001

หมุนคอไปด้านขวา 70.23 9.57 81.40 6.32 -7.25 <0.001

หมุนคอไปด้านซ้าย 70.67 8.29 84.17 7.17 -8.12 <0.001

การอภิปรายผล
โดยสรุป จากการศึกษาการบ�ำบัดด้วยวิธีการ

เช็ดแหกและพอกยาเย็นต่อการบรรเทาอาการปวด

ศีรษะในผู้ป่วยไมเกรน พบว่า สามารถลดระดับความ

ปวด ลดความถี่ของการปวด หลังการบ�ำบัดด้วยวิธี
การเชด็แหกและพอกยาเยน็อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิ 

(p <0.001) และเพิ่มระดับองศาการเคลื่อนไหวของ

คอ หลงัการบ�ำบดัด้วยวธิกีารเชด็แหกและพอกยาเยน็ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p <0.001) 
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การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ 
สิริจิตติ์ จิตมานะ และคณะ(12) ได้ศึกษาประสิทธิผล
การพอกตาและหน้าผากในผู้ป่วยกลุ่มอาการปวด

ศีรษะ ปวดตา และโรคไมเกรน พบว่า กลุ่มตัวอย่างที่

ได้รบัการพอกตาและหน้าผากด้วยสมุนไพรทีมี่รสเยน็
มีคะแนนเฉลี่ยความปวดหลังพอกตาและหน้าผาก

น้อยกว่าก่อนพอกตาและหน้าผากอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (p <0.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ

ณิชกานต์ วงศ์วานและคณะ(13) ได้ศึกษาน�ำร่อง

ประสิทธิผลบรรเทาอาการตาพร่ามัวด้วยยาพอกตา

สตูรเยน็กบันกัศกึษา วทิยาลยัการสาธารณสขุสรินิธร 
จังหวัดพิษณุโลก ผลการวิจัยพบว่าการเปรียบเทียบ

การพอกตาทั้งสองข้างก่อนพอกครั้งที่ 1 กับหลังพอก

ครั้งที่ 3 ตาซ้ายดีขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญที่ระดับ 0.001 
แต่เปลีย่นแปลงอย่างไม่มนียัส�ำคญัทางสถิตใินตาขวา 

นอกจากนี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษาของ กชมน 

อินทร์บัว และคณะ(10) ได้ศึกษาผลของการบําบัดด้วย

วิธีกัวซาตามแนวแล่นเส้นประธานสิบต่อการบรรเทา

อาการปวดบริเวณคอและบ่าที่มีสาเหตุมาจากกลุ่ม

อาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดในผู้ท่ีใช้สมาร์ทโฟน

เป็นประจ�ำ พบว่า ภายหลังการบ�ำบัดด้วยวิธีกัวซา

ตามแนวแล่นเส้นประธานสิบ กลุ่มตัวอย่างมีระดับ
ความเจ็บปวดลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 

p<0.01 และช่วงการเคลื่อนไหวของคอเพิ่มขึ้นทั้งใน

ท่าหมุนซ้ายและขวา เอียงซ้ายและขวา ก้มและเงย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p<0.01 และสอดคล้อง

กบัการศกึษาของกฤตยา แสนล ีและคณะ(15) ได้ศกึษา

วิจัยเรื่องผลทันทีของการบ�ำบัดด้วยวิธีกัวซาต่อการ
บรรเทาอาการปวดบริเวณคอและบ่าที่มี สาเหตุมา

จากกลุ ่มอาการปวดกล้ามเน้ือและพังผืดในผู ้ท่ีใช้
คอมพิวเตอร์เป็นประจ�ำ พบว่า ระดบัอาการปวดบรเิวณ

คอและบ่าพบว่าทั้งสองกลุ่มมีอาการปวดลดลงอย่าง 
มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (กลุ่มกัวซา -1.19 เซนติเมตร, 

กลุม่สมัผสัหลอก -1.05 เซนตเิมตร) และเมือ่เปรยีบเทยีบ
ระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p > 0.05) ในส่วนขององศาการเคลื่อนไหว

ของคอพบว่ากลุ่มกัวซามีการเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่ม
สัมผัสหลอกอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จากผลการศกึษาจงึสรุปได้ว่า การบ�ำบดัด้วยการ

เช็ดแหกและการพอกยาเย็นสามารถบรรเทาอาการ

ปวดศีรษะในผู้ป่วยไมเกรนได้ เนื่องจากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการบ�ำบัดดังกล่าวมีกลไกลดปวด

สอดคล้องกับทฤษฎีประตูควบคุมความปวด (Gate 
control theory) วิธีการบ�ำบัดดังกล่าวเป็นการ

กระตุน้ให้ร่างกายหลัง่สาร Endorphin และ Cortisol 

ออกมาพร้อมกัน เป็นสารเคมีตามธรรมชาติของ

ร่างกายมคุีณสมบตับิรรเทาการอักเสบ และรกัษาตวัเอง 
(ผลเช่นนี ้อธบิายตามทฤษฎีการควบคมุประตคูวบคมุ

ความปวด (Gate control theory)(16) และตามทฤษฎี

การเกิดไมเกรนของแพทย์แผนไทย วิเคราะห์ว่าเป็น
โรคลมปะกัง เป็นโรคลมชนิดหนึ่งเป็น“ลมระคนด้วย

ก�ำเดา” ตีขึ้นเบ้ืองสูงถึงศีรษะ(17) การเช็ดแหก และ

การพอกยาเย็น จะช่วยกระตุ้นให้คลายกล้ามเนื้อ 

ช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น เป็นการเพิ่มออกซิเจน

เข้าสู่เนื้อเยื่อร่างกายเปิดรูขุมขนขับของเสียออกจาก

ร่างกายกระตุ้นความร้อนท�ำให้ร่างกายเกิดการเผา

ผลาญดีขึ้นและยังช่วยปรับร่างกายให้อยู ่ในภาวะ

สมดุล และสามารถใช้ในการบ�ำบัดอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนได้(8, 9) และสมุนไพรในยาพอกเย็นมีสรรพคุณ

เป็นยารสเย็นทั้งหมด เหมาะสมแก่การแก้อาการ

เตโชพิการ ก�ำเดาก�ำเริบได้ ในทางเวชกรรมไทยตาม

คัมภีร์ธาตุวิภังคุ์(10)

ข้อเสนอแนะ
ดังน้ันเป็นการเพิ่มทางเลือกในการดูแลรักษา

ผู้ป่วยปวดศีรษะไมเกรน และส่งเสริมพัฒนารูปแบบ
การรักษาโรคไมเกรนด้วยวิธีการเช็ดแหกร่วมกับ
พอกยาเย็น บูรณาการร่วมกับแนวทางในเวชปฏิบัติ
ด้านการแพทย์แผนไทยและสหวิชาชีพในการดูแล
ผู้ป่วยโรคไมเกรน รวมทั้งพัฒนาการฝึกอบรมการ
รักษาโรคไมเกรนด้วยวิธีการเช็ดแหกร่วมกับพอกยา
เย็นให้แก่เครือข่ายบริการสุขภาพและในระบบ
สุขภาพต่อไปได้ 
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อย่างไรก็ตามการศึกษางานวิจัยน้ีมีข้อจ�ำกัดใน
ด้านการเลอืกกลุม่ตวัอย่างโดยได้รบัการวนิจิฉยัแพทย์
แผนปัจจุบัน กับแพทย์แผนไทย ซึ่งรูปแบบการรักษา

และการตรวจวนิจิฉยัใช้เครือ่งมอืทีแ่ตกต่างกนั แต่ทัง้

สองศาสตร์ก็มีแนวทางการประเมินอาการแสดงและ
ต�ำแหน่งบริเวณที่ปวดเช่นเดียวกัน เพื่อให้เกิดการ 

บูรณาครอบคลุมทั้งสองศาสตร์และได้จ�ำนวนผู้ป่วย
ตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นไปตามท่ี

ก�ำหนด ผู้วจิยัจึงใช้วธิดีงักล่าว ทัง้นีก้ารวจิยัครัง้ต่อไป 

ควรศึกษาในเชิงเปรียบเทียบกลุ ่มทดลองและ

กลุม่ควบคมุ ควรตดิตามผล (Follow up) กลุม่ทดลอง
ต่อไป 6 เดือน เพื่อประเมินอาการปวดว่าทุเลาแบบ
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