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บทคัดย่อ

	 	 โรคปüดýีรþąไมเกรนเป็นโรคที่พบบ่ĂยขĂงโรครąบบปรąÿćท	ซึ่งÿ่งผลกรąทบต่Ăกćรดำćเนินชีüิตปรąจำć
üĆนได้	กćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆนโรคÿćมćรถลดคüćมรุนแรงแลąคüćมถี่ขĂงĂćกćรปüดýีรþąได	้ในผู้ป่üยที่มีĂćกćรปüด
ýีรþąบ่Ăย	กćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþąไมเกรนทำćได้ทĆ้งüิธีกćรรĆกþćด้üยกćรใช้ยćแลąกćรรĆกþćที่ไม่ใช้ยćใน
ผู้ป่üยที่มีĂćกćรข้ćงเคียงจćกกćรใช้ยćĀรืĂไม่ÿćมćรถรĆกþćด้üยยćได้	กćรรĆกþćที่ไม่ใช้ยćเป็นüิธีกćรรĆกþćทćงเลืĂก
Āนึ่งที่ใช้ในกćรรĆกþćแลąป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþąไมเกรนได้

คำาÿำาคัญ:	กćรรĆกþćโดยไม่ใช้ยć,	กćรป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþą,	ไมเกรน

อาคม อารยาüิชานนท์ 1 
รĆบบทคüćม:	14	พฤþภćคม	2564		ปรĆบแก้บทคüćม:	9	ธĆนüćคม	2564		ตĂบรĆบตีพิมพ์:	10	มกรćคม	2565

การรักþาโดยไม่ใช้ยาเพื่อป้องกันโรคปüดýีรþะไมเกรน

1   กลุ่มงćนĂćยุรกรรม		โรงพยćบćลÿรรพÿิทธิปรąÿงค์	Ăุบลรćชธćนี
ผู้นิพนธ์ที่รับผิดชอบบทคüาม:	นพ.Ăćคม	Ăćรยćüิชćนนท์	กลุ่มงćนĂćยุรกรรม	โรงพยćบćลÿรรพÿิทธิปรąÿงค	์Ă.เมืĂง	
จ.Ăุบลรćชธćน	ี34000	Ăีเมล:	aarayawi@gmail.com



34

บทนำา

		 โรคปüดýีรþąไมเกรนเป็นโรคที่พบบ่ĂยขĂง
โรครąบบปรąÿćท	ซึง่กĂ่ใĀเ้กดิผลกรąทบตĂ่ชüีติปรąจำć
üĆนได้	 ผู้ป่üยที่มีĂćกćรปüดýีรþąบ่ĂยเกินเดืĂนลą	3	
ครĆ้ง	ĀรืĂมีจำćนüนüĆนที่ไม่ÿćมćรถทำćงćนได้เกิน	3	üĆน	
เนื่ĂงมćจćกĂćกćรปüดýีรþąไมเกรน	Ăćจจำćเป็นต้Ăง
ได้รĆบกćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆนĀรืĂลดคüćมถี่ขĂงกćรเกิด
Ăćกćรปüดýีรþąไมเกรน	ÿำćĀรĆบกćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆน
กćรเกดิไมเกรน	มทีĆง้กćรรĆกþćทีใ่ชย้ćแลąกćรรĆกþćทีไ่ม่
ใชย้ć	ในกรณทีีผู่ป้ü่ยทนผลขć้งเคยีงจćกยćทีใ่ชร้Ćกþćไม่
ได้	ĀรืĂรĆบปรąทćนยćเพื่Ăป้ĂงกĆนโรคแล้üผลกćรรĆกþć
ยĆงไม่ดีเท่ćที่คüร	ÿćมćรถพิจćรณćกćรรĆกþćที่ไม่ใช้ยć
ร่üมด้üยได้(1) 
	 กćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆนไมเกรนโดยüิธีที่ไม่ใช้ยćมี
Āลćยüิธี	(ตćรćงที่	1)	ได้แก่
	 1.	Behavioral	technique
	 2.	Massage	and	physical	therapy
	 3.	Acupuncture
	 4.	 Transcutaneous	 supraorbital	 	 nerve	
stimulation
	 5.	Non-invasive	vagus	nerve	 stimulation	
(nVNS)
	 6.	 Single-pulse	 transcranial	magnetic	
stimulation	(STMS)
	 7.	Percutaneous	mastoid	stimulation
	 8.	Occipital	nerve	stimulation
	 9.	üิธีĂื่นๆ
1. Behavioral techniques
	 	 กćรบำćบĆดรĆกþćด้üยüิธีปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	
ได้แก่	 relaxation	 training,	 biofeedback	 แลą	
cognitive	behavioral	 therapy	ซึ่งจąช่üยใĀ้ผู้ป่üย
ÿćมćรถจĆดกćรกĆบĂćกćรปüดýรีþąขĂงตนเĂงได	้ÿĆงเกต
แลąĀลกีเลีย่งปจัจĆยกรąตุน้ตć่งๆขĂงĂćกćรปüดýรีþą(2)	

	 Relaxation	 training	นĆ้น	มีĀลćยüิธีกćร	 ได้แก่	
	 1.	Muscle	 relaxation	 เป็นเทคนิคที่ช่üยลด
คüćมเครียดแลąüิตกกĆงüล	 โดยกćรผ่Ăนคลćยกล้ćม
เนื้Ă	เริ่มทีลąÿ่üนขĂงร่ćงกćย	ใช้เüลćปรąมćณครĆ้งลą	
20-30	นćที
	 2.	 Autogenic	 training	 เป็นüิธีกćรผ่Ăนคลćย
ด้üยตนเĂง	โดยเรียนรู้แบบฝึกจćกกćรĂ่ćนĀนĆงÿืĂĀรืĂ
ÿĆงเกตจćกครูฝึก	จćกนĆ้นฝึกปฏิบĆติด้üยตนเĂงเป็นเüลć
Āลćยนćที	Āลćยๆ	ครĆ้งในแต่ลąüĆน
	 3.	กćรทำćÿมćธิ	เป็นüิธีกćรนำćกćรเจริญÿติมćช่üย
ลดปัญĀćทćงĂćรมณ์แลąĂćกćรปüด	ทำćใĀ้จิตใจÿงบ	
บุคคลตรąĀนĆกรู้Ăยู่กĆบปัจจุบĆน	มีกćรรĆบรู้ที่ถูกต้Ăง	รüม
ทĆ้งลดĂćกćรüิตกกĆงüลแลąซึมเýร้ćได้
							Biofeedback	
	 เป็นกรąบüนกćรที่ช่üยใĀ้ผู้ป่üยรĆบรู้เรียนรู้กćร
เปลี่ยนแปลงทćงร่ćงกćยขĂงตนเĂง	แลąÿćมćรถที่จą
คüบคุมกćรทำćงćนขĂงร่ćงกćย	พฤติกรรม	รüมทĆ้งจิตใจ
ขĂงตนเĂงได	้กรąบüนกćรทำć	biofeedback	ชü่ยในกćร
พĆฒนćบุคลิกภćพ	คüćมคิด	Ăćรมณ์	พฤติกรรม	บรรเทć
ĂćกćรขĂงโรคแลąปัญĀćÿุขภćพได้	นĂกจćกนี้ยĆงพบ
ü่ćมีปรąโยชน์ในกćรรĆกþćĂćกćรปüดจćกกล้ćมเนื้Ă	 
โรคปüดýีรþąแลąไมเกรนได้	
	 üิธีกćรขĂง	biofeedback	มีĀลćยแบบ	แต่üิธี
กćรที่นิยมใช้กĆนมี	 3	แบบ	คืĂ	electromyography	
(EMG)	biofeedback	จąüĆดคüćมตึงตĆüขĂงกล้ćมเนื้Ă
ตćมรąยąเüลćทีเ่ปลีย่นไป	electroencephalography	
biofeedback	ตรüจüĆดคลื่นไฟฟ้ćÿมĂงตćมรąยąเüลć
ที่เปลี่ยนไป	แลą	 thermal	biofeedback	ตรüจüĆด
กćรเปลี่ยนแปลงĂุณĀภูมิขĂงร่ćงกćยตćมรąยąเüลć
ที่เปลี่ยนไป	นĂกจćกนี้ยĆงมีกćรüĆดกćรตĂบÿนĂงขĂง
กćรเต้นขĂงĀĆüใจ	üĆดปริมćณเĀงื่ĂขĂงร่ćงกćย	แลąüĆด
กćรĀćยใจ	รąยąเüลćในกćรรĆกþćแต่ลąครĆ้งปรąมćณ	 
30-60	 นćที	 ในรąĀü่ćงกćรฝึกนĆกบำćบĆดแลąผู้ป่üย
จąเĀ็นÿĆญญćณชีพที่เปลี่ยนแปลงขĂงร่ćงกćย	ข้Ăมูล 

กćรรĆกþćโดยไม่ใช้ยćเพื่Ăป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþąไมเกรน
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ทćงกćยที่ได้จąช่üยใĀ้บุคคลเรียนรู้ที่จąÿĆงเกต	แลą
คüบคุมกćรเปลี่ยนแปลงขĂงร่ćงกćยได้	 เป็นüิธีĀนึ่ง 
ที่ใช้กĆบĂćกćรปüดýีรþąได้ดี
	 Cognitive	behavioral	therapy(3,4) 
	 เป็นüิธีกćรรĆกþćที่ใช้เทคนิคกćรปรĆบเปลี่ยนคüćม
คิดแลąพฤติกรรม	 ซึ่งจąช่üยใĀ้บุคคลตรąĀนĆกแลą
เรียนรู้ที่จąปรĆบคüćมคิดแลąคüćมเชื่Ă	เป็นüิธีĀนึ่งที่มี
ปรąÿิทธิภćพในกćรรĆกþćผู้ป่üยที่มีปัญĀćÿุขภćพ	เช่น	
ปüดýีรþą	นĂนไม่ĀลĆบ	เĀนื่Ăยเพลีย	เป็นต้น	แลąลด
ĂćกćรüิตกกĆงüลกĆบĂćกćรซึมเýร้ćได้	 ÿćมćรถใช้ร่üม
กĆบกćรรĆกþćด้üยยćได้
2. Massage therapy and physical therapy
	 กćรนüดแลąกćรทำćกćยภćพบำćบĆดในผูป้ü่ยไมเกรน	
เป็นทćงเลืĂกĀนึ่งในกćรรĆกþćแลąป้ĂงกĆนĂćกćรปüด
ýีรþąไมเกรน	ซึ่งÿćมćรถใช้ร่üมกĆบกćรรĆกþćด้üยยć
ได้(5,6) 
	 กćรนüดบำćบĆดแลąกćรทำćกćยภćพบำćบĆด	ÿćมćรถ
ลดคüćมรนุแรงขĂงĂćกćรปüดýรีþąไมเกรน	แลąคüćมถี่
ขĂงกćรเกดิĂćกćรปüดýรีþąได	้นĂกจćกนีย้Ćงชü่ยใĀก้ćร
นĂนĀลĆบในผู้ป่üยที่มีĂćกćรปüดýีรþąดีขึ้นด้üย	เทียบ
เท่ćกĆบกćรใช้ยćป้ĂงกĆนไมเกรนด้üยยć	propranolol	
ĀรืĂ	topiramate
3. Acupuncture
	 กćรฝังเข็ม	 เป็นüิธีกćรรĆกþćĀนึ่งที่ใช้ร่üมกĆบกćร
รĆกþćĂื่นขĂงไมเกรนได้	กćรýึกþćเกี่ยüกĆบกćรฝังเข็ม
ในกćรรĆกþćไมเกรน	 เมื่ĂเทียบกĆบกลุ่มที่ได้รĆกþćโดย
ใช้ยć	พบü่ćกćรฝังเข็มมีปรąÿิทธิภćพในกćรลดĂćกćร
ปüดýรีþą	ในผูป้ü่ยไมเกรนไดด้เีทยีบเทć่กĆน	ไมม่ผีลขć้ง
เคียงรąยąยćü	แลąÿćมćรถลดกćรใช้ยćแก้ปüดได้(7-10)
	 กćรฝงัเขม็Ăćจพจิćรณćทำćเปน็ชดุ	เชน่	10-11	ครĆง้
ใน	6	ÿĆปดćĀ์	ĀรืĂกćรฝังเข็ม	24	ครĆ้งใน	12	ÿĆปดćĀ์	
ÿćมćรถลดĂćกćรปüดýีรþąไมเกรนรąดĆบปćนกลćง
ĀรืĂรุนแรงได้มćกกü่ćร้Ăยลą	50		เมื่ĂเทียบกĆบĂćกćร
ปüดเดิม	Ăย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ

4. Transcutaneous supraorbital nerve 
stimulation
	 เป็น	non-invasive	neuromodulation	üิธีกćร
Āนึ่งที่ใช้กรąแÿไฟฟ้ćกรąตุ้นผ่ćนทćงผิüĀนĆงเพื่Ăลด
Ăćกćรปüดýีรþą	 ใช้ได้ในกćรรĆกþćĂćกćรปüดýีรþą
เฉียบพลĆน	ĀรืĂป้ĂงกĆนกćรปüดýีรþąแบบเรื้ĂรĆงได้	üิธี
กćรคืĂ	กćรกรąตุ้นผ่ćน	supraorbital	nerve	üĆนลą
ครĆ้ง	ÿćมćรถลดจำćนüนüĆนขĂงĂćกćรปüดýีรþąไมเกรน
ได้มćกกü่ćครึ่งĀนึ่งจćกขĂงเดิม(11)	ปรąมćณร้Ăยลą	30	
โดยไม่มีĂćกćรข้ćงเคียงที่รุนแรง
5. Non-invasive vagus nerve stimulation 
(nVNS)
	 เปน็üธิทีีใ่ชเ้ครืĂ่งมĂืกรąตุน้ผć่น	cervical	branch	
ขĂง	vagus	nerves	ทĆ้งÿĂงข้ćง	โดยกรąตุ้นครĆ้งลą	90	
üินćที	2	ครĆ้ง	มีกćรýึกþćในผู้ป่üยที่เป็นไมเกรนแบบ
เฉียบพลĆนแลąเรื้ĂรĆง	พบü่ćÿćมćรถลดจำćนüนüĆนที่มี
Ăćกćรปüดýีรþąไมเกรนได้	 เมื่ĂเปรียบเทียบกĆบกลุ่ม
ที่ไม่ได้รĆบกćรรĆกþć(12,	13)	 	ผลข้ćงเคียงที่Ăćจจąพบได้
เป็นĂćกćรปüดĀรืĂชćเฉพćąที่บริเüณที่ถูกกรąตุ้น
6. Single-pulse transcranial magnetic 
stimulation
	 กćรรĆกþćด้üยüิธีกรąตุ้นด้üยคลื่นแม่เĀล็กไฟฟ้ć	
เป็นüิธีที่ปลĂดภĆย	ÿćมćรถใช้ในกćรรĆกþćไมเกรน	 ได้
ทĆ้งแบบเฉียบพลĆนแลąเรื้ĂรĆง	 ในผู้ป่üยที่มีĂćกćรปüด
แบบเฉียบพลĆน	พบü่ćกćรรĆกþćด้üยคลื่นแม่เĀล็กไฟฟ้ć	
ทำćใĀ้ĂćกćรปüดýีรþąĀćยภćยใน	2	ชĆ่üโมง	เมื่Ăเทียบ
กĆบกลุ่มคüบคุม	ในจำćนüนผู้ป่üยมćกถึงร้Ăยลą	39	ซึ่ง
มีคüćมแตกต่ćงĂย่ćงมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ	ÿำćĀรĆบผู้ป่üย
ที่ปüดýีรþąไมเกรนเรื้ĂรĆง	พบü่ćลดคüćมถี่แลąจำćนüน
üĆนขĂงกćรเกิดĂćกćรปüดýีรþąได้(14,15,16)
7. Percutaneous mastoid stimulation
	 เปน็กćรรĆกþćดü้ยüธิกีรąตุน้ไฟฟć้บรเิüณ	mastoid	
จćกกćรýึกþćที่มีรćยงćน	พบü่ćผู้ป่üยไมเกรนที่ได้รĆบ
กćรรĆกþć	มีกćรตĂบÿนĂงที่ดี	 ÿćมćรถลดจำćนüนüĆน
ขĂงĂćกćรปüดýีรþąไมเกรนได้ดีมćกถึงร้Ăยลą	82.5	
ในผู้ป่üยที่ได้รĆบกćรรĆกþć	แลąมีนĆยÿำćคĆญทćงÿถิติ(17)
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8. Occipital nerve stimulation
	 เป็นüิธีกćรลดĂćกćรปüดýีรþąไมเกรนด้üยüิธีกรąตุ้นไฟฟ้ćที่	greater	occipital	nerve	ซึ่งเกี่ยüข้ĂงกĆบ	central	
pain	transmission	พบü่ćผู้ป่üยที่เป็นไมเกรนเรื้ĂรĆง	ÿćมćรถลดĂćกćรปüดýีรþąมćกกü่ćครึ่งĀนึ่งจćกเดิม	Ăยู่ใน
ช่üงร้Ăยลą	39-50(18,19)

ตารางที่ 1	กćรรĆกþćเพื่Ăป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþąไมเกรนด้üยüิธีที่ไม่ใช้ยćรĆกþć

üิธีการรักþา Level of evidence นำ้าĀนักคำาแนะนำา
1.	Behavioral	techniques
2.	Massage	therapy	and	physical	therapy
3.	Acupuncture
4.	Transcutaneous	supraorbital		nerve	
stimulation
5.	Non-invasive	vagus	nerve	stimulation	
(nVNS)
6.	Single-pulse	transcranial	magnetic	
stimulation
7.	Percutaneous	mastoid	stimulation
8.	Occipital	nerve	stimulation

A
A
A
A

B

A

A
A

I
I
I
I

II

I

I
I

I=	คüรทำć,	II	=	น่ćทำć
 
	 โดยÿรุปแล้ü	กćรรĆกþćโดยไม่ใช้ยćในกćรป้ĂงกĆนกćรเกิดĂćกćรปüดýีรþąในผู้ป่üยไมเกรน	ÿćมćรถลดคüćมถี่
แลąคüćมรุนแรงขĂงĂćกćรปüดýีรþąไมเกรนได	้ในผู้ป่üยที่มีĂćกćรปüดýีรþąเรื้ĂรĆง	มีĂćกćรข้ćงเคียงĀรืĂไม่ÿćมćรถ
ใช้ยćในกćรรĆกþćป้ĂงกĆนโรคปüดýีรþąไมเกรนได	้นĂกจćกนี้พบü่ćÿćมćรถใช้กćรรĆกþćโดยüิธีที่ไม่ใช้ยćร่üมกĆบกćร
รĆกþćป้ĂงกĆนที่ใช้ยćได้	โดยเฉพćąĂย่ćงยิ่งกćรปรĆบเปลี่ยนพฤติกรรม	กćรĀลีกเลี่ยงปัจจĆยกรąตุ้นใĀ้เกิดĂćกćรต่ćง	ๆ 	
แลąกćรจĆดกćรกĆบคüćมเครียด
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ABSTRACT

	 Migraine	is	a	common	headache	disorder	in	neurological	disease.	Severe	migraine	attack	can	
cause	morbidity	and	interfere	with	activity	of	daily	living.	Migraine	prevention	can	decrease	severity	
of	disease	and	frequency	of	the	attacks.	The	patients	who	has	frequent	migraine	attacks	need	
to	take	preventive	medicine.	However,	some	patients	may	have	adverse	event	from	preventive	
medicine	or	failure	of	medical	treatment.	Non-pharmacological	treatment	can	be	an	option	to	
treat	migraine	and	also	use	to	prevent	migraine	attack.			
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