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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อน าความรู้ที่ได้มาประยุกต์ใช้ส าหรับการรักษาโรคปวดศี รษะ 

ไมเกรนในประเทศไทย และเพื่อเป็นแนวทางการเพิ่มทางเลือกในการรักษาให้กับผู้ป่วย โรคปวดศี รษะไมเกรน 
มักพบในผู้ป่วยเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส่วนมากมีประวัติทางพันธุกรรม  สามารถเกิดได้ในทุกช่วงอายุ 
มีอัตราการเกิดโรคสูงในช่วงวัยกลางคน โรคนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการด าเนินชีวิตในหลาย  ๆ  
ด้านบทความนี้ศึกษาจากข้อมูลงานวิจัยทางคลินิกในประเทศจีนที่เกี่ยวกับการฝังเข็มในการรักษาโรคปวดศีรษะ
ไมเกรนเป็นหลัก โดยประกอบด้วยการรักษาโดยการฝังเข็มมาตรฐาน การฝังเข็มท้อง และการฝังเข็มร่วมกับ 
การกระตุ้นไฟฟ้า จากผลการศึกษา พบว่า การฝังเข็มมีประสิทธิภาพในการรักษาและบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
ไมเกรน ช่วยลดความถี่ จ านวนครั้ง และระดับความรุนแรงในการเกิดโรค นอกจากนี้การฝังเข็มยังเป็นวิธีการ
รักษาท่ีง่าย สะดวก ประหยัด ผลข้างเคียงน้อย มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง การฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรนจึงเป็นแนวทางการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยไมเกรน ควรส่งเสริมการท าวิจัยเพื่อน าไปสู่  
การพัฒนาต่อยอดการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ และส่งเสริมการน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษาร่วมกับการแพทย ์
แขนงอื่น ๆ ในประเทศไทย  
 
ค าส าคัญ : แพทย์แผนจีน, ไมเกรน, ฝังเข็ม 
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ABSTRACT 

 The objective of this study was to apply the knowledge gained for the treatment  
of migraine headaches in Thailand. And it can only provide reference for alternative treatment 
option. Migraine headaches are more common in females than males. Most of them have  
a genetic history. Migraine can occur at any age, there is a high incidence rate during middle age. 
The disease affects the quality of life in many ways. This article is based on data from clinical 
studies in China on acupuncture in the treatment of migraine headaches. It consists of Standard 
acupuncture, Abdominal acupuncture and Electro-Acupuncture. From the results of the study, 
Acupuncture was found to be effective in treating and relieving migraine headaches. It helps  
to reduce the frequency, number of times and the severity of the disease. In addition, 
acupuncture is an easy, convenient, economical treatment with few side effects. High efficiency 
of treatment. Acupuncture for migraine headaches is therefore an alternative treatment  
for patients. Research should be encouraged to lead the development of new treatments.  
And promoting its application in combination with other medical treatments in Thailand. 
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บทน า 
 ไมเกรน (Migrane) เป็นโรคที่พบได้บ่อย
ในทางคลินิกในกลุ่มอาการปวดเรื้อรัง การด าเนิน
ชีวิตที่เร่งรีบและเคร่งเครียด ส่งผลให้ในแต่ละปีผู้ปว่ย
มีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น  โดยเอกลักษณ์เฉพาะโรค 
คืออาการปวดจะเป็น ๆ หาย ๆ รักษาไม่หายขาด 
โดยอาการปวดศีรษะจะมีลักษณะปวดหัวแบบตุบตุบ 
ปวดในระดับกลางหรือมาก มักพบเพียงข้างเดียว  
มีระยะเวลาอาการปวดต่อเนื่องประมาณ 4-72 ช่ัวโมง 
ในผู้ป่วยบางรายที่มีอาการรุนแรงอาจมีอาการคลื่นไส้
อาเจียน ตากลัวแสง ระบบประสาทท างานผิดปกติ
ร่วมด้วย1-2 ในทัศนะคติของศาสตร์ทางการแพทย์ 
แผนจีน โรคปวดศีรษะไมเกรนมีสาเหตุมาจากปัจจัย
ภายนอก และปัจจัยภายในร่างกาย ปัจจัยภายนอกเกิด
จากลม ความเย็น ความช้ืน ความร้อนขึ้นมากระทบ
ส่วนบนของร่างกาย ท าให้เลือดและช่ีไหลเวียน 
ไม่สะดวก จึงก่อให้เกิดอาการปวดขึ้น และปัจจัย
ภายในเกิดจากอารมณ์แปรปรวน ท าให้ช่ีของตับ
ติดขัด หยางมากเกินไปจนก่อให้เกิดลม ขึ้นมากระทบ
ส่วนทวารสมอง หรือมีภาวะพร่องมาแต่ก าเนิด ท าให้
สมองและไขกระดูกพร่อง  หรือจากการรับประทาน
อาหารที่ไม่พอดี ท าให้การท างานของม้ามผิดปกติ 
ก่อให้เกิดเสมหะขุ่นขึ้นภายในร่างกาย ไปอุดกั้นเส้น
ลมปราณ ส่งผลให้ช่ีและเลือดไหลเวียนไม่คล่อง 
ปัจจัยเหล่านี้ล้วนก่อให้เกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนขึ้น3 
ในทางคลินิก โรคปวดศีรษะไมเกรนมีอัตราการเกิด
โรคร้อยละ 5-10  และร้อยละ 60 ของผู้ป่วยมีประวตัิ
ทางพันธุกรรมจากครอบครัว โดยอัตราการเกิดโรค
ในเพศหญิงมากกว่าเพศชายถึง 3 เท่า1-2 หากรักษา
ไม่ทันกาลอาจพัฒนาไปสู่การเป็นโรคเรื้อรังและ 

เป็น ๆ หาย ๆ ได้4 ผู้ป่วยบางส่วน หากควบคุมอาการ
ของโรคได้ไม่ดี มีโอกาสค่อนข้างสูงอาจน าไปสู่โรค
ลมชักและโรคหลอดเลือดสมองได้5 มีงานวิจัยระบุว่า
ไมเกรนเป็นหนึ่งในหกโรคที่พบบ่อย และเป็นหนึ่ง 
ในสาเหตุความพิการของทั่วโลก6 องค์การอนามัยโลก
จัดให้เป็นหนึ่งในโรคที่ท าลายสุขภาพของมนุษย์ 
อย่างร้ายแรง7 โรคนี้ส่งผลกระทบต่อคุณภาพของการ
ด าเนินชีวิต การท างานไปจนถึงการเรียน ในหลายปี
มานี้มีงานวิจัยเกี่ยวกับการฝังเข็มรักษาโรคปวดศีรษะ
ไมเกรนเป็นจ านวนมาก การฝังเข็มได้รับการยอมรับ
จากท่ัวโลกมากยิ่งขึ้น การฝังเข็มในการรักษาโรคปวด
ศีรษะไมเกรนมีหลากหลายวิธี เมื่อเปรียบเทียบกับ
การรักษาด้วยแพทย์แผนปัจจุบันที่ผู้ป่วยอาจได้รับ
ผลข้างเคียงจากการใช้ยาแล้ว มีจุดเด่นคือจะมี
ประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า และผลข้างเคียง
น้อยกว่า การรักษาโดยการฝังเข็มจึงเป็นอีกทางเลือกหนึง่ 
ซึ่งจะสามารถรักษาและบรรเทาอาการเจ็บปวดของ
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนได้เป็นอย่างดี บทความนี้
จึงได้สรุปและวิเคราะห์ผลของการฝงัเข็มในการรักษา
โรคปวดศีรษะไมเกรน เพื่อน าความรู้มาเผยแพร่และ
ประยุกต์ใช้ร่วมกับศาสตร์อื่น ๆ ส าหรับการรักษาโรค
ปวดศีรษะไมเกรนในประเทศไทย และเพื่อเป็นแนว
ทางการรักษาอีกทางเลือกหนึ่ง ทั้งอาจน าไปสู่การต่อ
ยอดเพื่อพัฒนาวิธีการรักษาให้ดียิ่งขึ้น 
 

วัตถุประสงค์ของการศึกษาบทความ 
1. เพื่อน าความรู้มาเผยแพร่และเป็น

กรณีศึกษาในการรักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วย
การฝังเข็ม 
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2. เพื่อแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพในการ
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนด้วยการฝังเข็ม 

3. เพื่อส่งเสริมให้การฝังเข็มรักษาอาการ
ปวดศีรษะไมเกรน เป็นแนวทางการรักษาอีก
ทางเลือกหนึ่ง ทั้งอาจน าไปสู่การต่อยอดประยุกต์ใช้
ร่วมกับศาสตร์อื่น ๆ เพื่อพัฒนาวิธีการรักษาให้
เหมาะสมและดียิ่งข้ึน 
 

ระเบียบวิธีวิจัย 
          ท าการศึกษาข้อมูลงานวิจัย จาก CNKI 
(China National Knowledge Infrastructure) ซึ่งเป็น
ฐานข้อมูลความรู้ด้านการศึกษาของประเทศจีน  
โดยระบุค าค้นหา การฝังเข็มรักษาอาการปวดศีรษะ
ไมเกรน คัดเลือกบทความจากปี 2012 – 2022 ที่มี
จ านวนผู้ป่วยโรคไมเกรนจ านวน 30 รายขึ้นไป โดยใช้
วิธีการรักษา คือ การฝังเข็มเพียงอย่างเดียว การฝังเข็ม
ร่วมกับกระตุ้นไฟฟ้า หรือหากมีการเปรียบเทียบการ
รักษา อีกกลุ่ ม ใ ช้ยาแผนปัจจุบันในการรั กษา  
บทความทั้งหมดเป็นบทความวิจัยที่ได้รับการตีพิมพ์
ในวารสารต่าง ๆ ของประเทศจีนแล้ว  จึงได้น า
บทความนี้มาสรุปและวิเคราะห์ผลของการรักษา
อาการปวดศีรษะไมเกรน และท าการแปลภาษา 
 

ผลการวิจัย 
การรักษาอาการปวดศรีษะไมเกรนด้วยการฝังเข็ม 

การฝังเข็มมาตรฐานรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 
 การฝังเข็มช่วยบรรเทาอาการปวดศีรษะ 
ในระยะก าเริบได้ ทั้งยังช่วยลดจ านวนครั้งในการ 
เกิดโรค อีกทั้งยังช่วยให้คุณภาพในการด าเนินชีวิต

ของผู้ป่วยดีขึ้น 8 มีงานวิจัยจ านวนมากเกี่ยวกับ 
การฝังเข็มในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน โดย 
มีงานวิจัยในประเทศจีน (ตารางที่ 1) ดังต่อไปนี้                                                              
          Xiao X และคณะ (2021) ท าการศึกษา
ผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 60 ราย โดยแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับการฝังเข็ม 
จุด Baihui (GV20, Shenting (GV24, Fengchi (GB20), 
Taiyang (EX-HN 5), Shuaigu(GB8) และTouwei(ST8)9 
ในขณะเดียวกันผู้ป่วยก็ได้รับยาหลอก 0.2 g รับประทาน
โดยทันที  กลุ่ ม ค วบคุ ม ไ ด้ รั บ ย า ไ อบู โ พร เฟน 
(Ibuprofen) และได้รับการฝังจุดซึ่งไม่ใช่จุดฝังเข็ม
และไม่ได้อยู่ในเส้นลมปราณ ผลการทดลอง พบว่า 
หลังการรักษา 20 นาทีและ 40 นาที กลุ่มทดลอง 
มีประสิทธิภาพของการรักษามากกว่า มีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ P<0.01 สรุปได้ว่าการรักษาด้วยการ
ฝังเข็มสามารถระงับความเจ็บปวดได้เร็วกว่า และลด
ระดับของอาการปวดได้เร็วกว่า 
 Wang B (2018) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน
จ านวน 80 ราย แบ่งเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 40 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม จุด Shuaigu (GB8), 
Qubin (GB7) และ Touwei (ST8)10 รักษา  20 – 30 นาท ี
ต่อครั้ง 1 ครั้งต่อวัน กลุ่มควบคุม ได้รับยาคาร์บามาซีปีน
(Carbamazepine) ครั้งละ 100 mg วันละ 3 ครั้ง 
ต่อเนื่องกัน 2 คอร์สการรักษา (1 คอร์สการรักษา 14 วัน) 
ผลการทดลองพบว่า กลุ่มฝังเข็มมีประสิทธิภาพของ
การรักษาทั้งหมด (92.5%) มากกว่ากลุ่มรับประทานยา 
(72.1%) หลังเปรียบเทียบผลของการรักษา  2 กลุ่ม 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 



 
วารสารสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลยัราชภัฏสวนสุนันทา 

Journal of Allied Health Sciences Suan Sunandha Rajabhat University 

 

 

วารสารสหเวชศาสตร์ ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 มกราคม – มิถุนายน 2566 

 

74 

 Lin M and Fang Y (2021) ท าการศึกษา
ผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 104 ราย โดยแบ่งออกเป็นกลุม่
ละ 52 ราย กลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการ
ฝังเข็มศีรษะ เช่น จุดTaiyang (EX-HN 5), Fengchi 
(GB20), Jiaji (EX-B2), Shuaigu (GB8) และ Touwei (ST8)11 
กลุ่มควบคุมได้รับยาแคปซูลฟลูนาริซีนไฮโดรคลอไรด์
(Flunarizine hydrochloride) ครั้งละ 5 mg  วันละ 1 ครั้ง 
ต่อเนื่องกัน 2 คอร์สการรักษา (1 คอร์สการรักษา 14 วัน) 
ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษา ผู้ป่วยในกลุ่ม
ฝังเข็มมีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (98.1%) 
มากกว่ ากลุ่ มรับประทานยา  (86.5%)  พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05   
        Wang J (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน 
ที่มีสาเหตุของโรคเกิดจากลมจ านวน 96 ราย โดย
แบ่งออก 2 กลุ่ม กลุ่มละ 48 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
การรั กษาโดยการฝั ง เข็ ม  จุ ด  Baihui (GV20) , 
Waiguan (TE5), Fengchi (GB20), Taichong (LR3) และ 
Zulinqi (GB41)12 รักษา 30 นาทีต่อครั้ ง 1 ครั้ ง/วัน 
ติดต่อกัน 10 วัน เป็น 1 คอร์สการรักษา เว้นระยะเวลา 
1 สัปดาห์จึงรักษาคอร์สต่อไป รักษาท้ังหมด 3 คอร์ส 

กลุ่มควบคุมได้รับยา Flunarizine Hydrochloride 
Capsules ครั้งละ 10 mg  วันละ 1 ครั้ง  ผลการ
ทดลองพบว่ า  หลั ง ก า ร รั กษา กลุ่ ม ทดลองมี
ประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (96%) มากกว่า
กลุ่มควบคุม (81%)  พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
P<0.05 กลุ่มทดลอง จ านวนครั้งของอาการปวด 
ระยะเวลาและระดับความเจ็บปวดลดลง  
       Liu J (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรนจ านวน 
94 ราย โดยแบ่งออก 2 กลุ่ม กลุ่มละ 47 ราย กลุ่ม
ทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม จุด Taichong 
(LR3), Hegu (LI4), Zhongzhu (TE3), Xiaxi (GB43), 
Tianjing (TE10), Touwei (ST8) , Zhengying (GB17), 
Taiyang (EX-HN 5) , Shuaigu (GB8) และ Baihui 
(GV20)13 รักษา 30 นาทีต่อครั้ง กลุ่มควบคุมได้รับยา 
Flunarizine Hydrochloride Capsules ครั้งละ 5 -10 mg  
วันละ 1 ครั้ง ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษา
กลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด 
(91.49%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (74.47%)  พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05                                                

ตารางที่ 1  การฝังเข็มมาตรฐานรกัษาโรคปวดศรีษะไมเกรน                                                                                                  

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Xiao X, ไมเกรน ฝังเข็ม Baihui(GV20) ยา Ibuprofen กลุ่มทดลอง 
et al.9 (60) (30) Shenting(GV24) (30) (0.2 g/ครั้ง) -ลดระยะเวลา 

   Fengchi(GB20)   ของอาการปวด 

   Taiyang(EX-HN 5)   -ลดระดับความ 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   
   Shuaigu(GB8)   เจ็บปวด 
   Touwei(ST8)       

Wang B10 ไมเกรน ฝังเข็ม Shuaigu (GB8) ยา Carbama กลุ่มทดลอง 
 (80) (40) Qubin(GB7) (40) zepine -ลดจ านวนครั้ง 
   Touwei(ST8)  (100 mg/ครั้ง) ของอาการปวด 

Lin M and  ไมเกรน ฝังเข็ม Taiyang(EX-HN 5) ยา Flunarizine  กลุ่มทดลอง 
Fang Y11   (104) (52) Fengchi(GB20) (52) Hydrochloride -ลดจ านวนครั้ง 

   Jiaji(EX-B2)  Capsules ของอาการปวด 
   Shuaigu(GB8)  (5 mg/ครั้ง)  
   Touwei(ST8)       

Wang J12 ไมเกรน ฝังเข็ม Baihui(GV20) ยา Flunarizine กลุ่มทดลอง 
 ที่เกิด (48) Waiguan(TE5) (48) Hydrochloride -ลดจ านวนครั้ง 
 จากลม  Fengchi(GB20)  Capsules ของอาการปวด 
 (96)  Taichong(LR3)  (10 mg/ครั้ง) -ลดระยะเวลา 
   Zulinqi(GB41)   ของอาการปวด 
      -ลดระดับ 
      ความเจ็บปวด 

Liu J13 ไมเกรน ฝังเข็ม Taichong(LR3) ยา Flunarizine กลุ่มทดลอง 
 (94) (47) Hegu(LI4) (47) Hydrochloride -ลดอาการปวด 
   Zhongzhu(TE3)  Capsules  
   Xiaxi(GB43)  (5-10 mg/ครั้ง)  
   Tianjing(TE10)    
   Touwei(ST8)    
   Zhengying(GB17)    
   Taiyang(EX-HN 5)    
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม ชื่อยา ผลการทดลอง 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม (ปริมาณยา)  

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

   Shuaigu(GB8)    
   Baihui(GV20)      

การฝังเข็มท้องรักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน          
        การฝังเข็มท้อง  คือการฝังเข็มโดยเลือกจุด 
ที่อยู่บริเวณท้อง เป็นการรักษารูปแบบใหม่อีกแบบ
หนึ่ง มีจุดมุ่งหมายเพื่อการปรับสมดุลและรักษา
อาการเจ็บป่วยโดยรวมของร่างกาย สามารถ 
ลดอาการปวดได้ ทั้งยังมีประสิทธิภาพในการรักษา
ระยะยาวอีกด้วย โดยมีงานวิจัยในประเทศจีน 
(ตารางที่ 2) ดังต่อไปนี้ 
         Liu Q and  Zhu J (2019) ท า ก า ร ศึ กษา
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดคั่ง 
ในระยะเฉียบพลันจ านวน 71 ราย14 กลุ่มทดลอง
ได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณหน้าท้อง  
โดยเลือกจุด Zhongwan (CV12), Yindu (K119), 
Xiawan (CV10), Qihai (CV6), Tianshu (ST25) และ 
Shangfengshidian กลุ่มควบคุมได้รับการฝังเข็ม
มาตรฐาน (Changguizhencifa) ผลการทดลองพบว่า
มีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมดมากกว่ากลุ่ม
ฝังเข็มมาตรฐาน (P<0.05) จึงสรุปได้ว่าการฝังเข็ม
บริเวณท้องสามารถลดอาการปวดศรีษะในผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดคั่ งในระยะ
เฉียบพลันได้ อีกทั้งหลังการรักษา 30 นาที ยังมี
ประสิทธิภาพในการระงับความเจ็บปวดได้ดีกว่า 

Qiu B (2018) ท าการศึกษาผู้ป่วยไมเกรน
กลุ่มอาการเลือดและช่ีพร่อง จ านวน 56 ราย15 กลุ่มทดลอง 
ได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณหน้าท้อง โดยเลือก
จุดหลัก  Zhongwan (CV12) , Guanyuan (CV4) , 
Xiawan (CV10), Qihai (CV6) กลุ่มควบคุมใช้วิธีการ
ฝังเข็มแบบดั้งเดิม (Chuantongzhencifa) ผลการ
ทดลองพบว่า ผู้ป่วยในกลุ่มฝังเข็มบริ เวณท้อง  
มีประสิทธิภาพของการรักษาทั้งหมด (79.31%) 
มากกว่ากลุ่มฝังเข็มแบบดั้งเดิม (59.26%) พบว่ามี
นัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
          Li W and Fan L (2012) ท าการศึกษาผู้ป่วย
โรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดไม่มีอาการเตือนก่อน16 
กลุ่มทดลองได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณ
หน้าท้อง โดยเลือกจุด Zhongwan (CV12), Xiawan 
(CV10), Qihai (CV6), Guanyuan (CV4), Shangqu 
(KI17), Huaroumen (ST24), Shiguan (KI18) กลุ่ม
ควบคุมใช้วิธีการฝังเข็มมาตรฐาน (Changguizhencifa) 
รักษา 30 นาที วนัละ 1 ครั้ง สัปดาห์ละ 5 ครั้ง ระยะเวลา 
4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า หลังจากการรักษา 3 เดือน 
ผู้ ป่ วยในกลุ่ มฝั งเข็ มบริ เวณท้องมีประสิทธิภาพ 
ของการรักษา (93.40%) มากกว่ากลุ่มฝังเข็มแบบ
มาตรฐาน (82.42%) จึงสรุปได้ว่าการฝังเข็มบริเวณท้อง 
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มีประสิทธิภาพ ของการรักษาในระยะยาวดีกว่า 
การฝังเข็มแบบมาตรฐาน 

Sun H and Fu M (2019) ท าการศึกษาผู้ป่วย
โรคปวดศีรษะไมเกรนกลุ่มอาการเลือดและช่ีพร่อง 
ในระยะมีประจ าเดือนของผู้หญิง17 จ านวน 500 ราย 
โดยผู้ป่วยได้รับการรักษาโดยการฝังเข็มบริเวณ 
หน้าท้อง ผลการรักษาพบว่า ผู้ป่วยหายขาดจากโรค 

300 ราย คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ป่วยอาการดีขึ้น 190 
ราย คิดเป็นร้อยละ 38 ผู้ป่วยไม่เห็นผลการรักษา 10 
ราย คิดเป็นร้อยละ 2 หลังการรักษาทันที 30 นาที 
และ 24 ช่ัวโมง พบว่าอาการปวดดีขึ้ น  หลั ง
เปรียบเทียบความแตกต่างของสถิติในแต่ละช่วงเวลา 
พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 

ตารางที่ 2  การฝังเข็มท้องรักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน                                                                                                  

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม จุดฝังเข็ม ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม หลัก ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Liu Q  ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Yangbai(GB14) กลุ่มทดลอง 
and กลุ่มอาการ ท้อง Yindu(K119) มาตรฐาน Sizhukong -ลดระดับ 

Zhu J14   เลือดคั่ง (36) Xiawan(CV10) (35) (TE23) ความปวด 
 (71)  Qihai(CV6)  Shuaigu(GB8)  

   Tianshu(ST25)  Baihui(GV20)  
   Shangfengshidian  Fengchi(GB20)  
     Lieque(LU7)  
     Hegu(LI4)  
     Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  
     Zulinqi(GB41)  

Qiu B15   ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Ashixue กลุ่มทดลอง 
 กลุ่มอาการ ท้อง Guanyuan(CV4) ดั้งเดิม Baihui(GV20) -ลดจ านวน 
 เลือดและชี ่ (29) Xiawan(CV10) (27) Fengchi(GB20) ครั้ง 
 พร่อง  Qihai(CV6)    Shuaigu(GB8) -ลดระดับ 
 (56)    Yangbai(GB14) ความปวด 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก กลุ่ม จุดฝังเข็ม ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง  ควบคุม หลัก ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

     Sizhukong -ลดระยะ 
     (TE23) เวลาของ 

     Lueque(LU7) อาการปวด 
     Hegu(LI4)  
     Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  

Li W ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) ฝังเข็ม Shuaigu(GB8) กลุ่มทดลอง 
and ชนิดไม่มี  ท้อง Xiawan(CV10) มาตรฐาน Fengchi(GB20) ม ี

Fan L16   อาการเตือน (91) Qihai(CV6) (91) Taiyang ประสิทธิภาพ 
 ก่อน  Guanyuan(CV4)  (EX-HN5) การรักษา 
 (182)  Shangqu(KI17)  Yanglingquan ระยะยาว 
   Huaroumen  (GB34)  
   (ST24)  Hegu(LI4)  
   Shiguan(KI18)    Waiguan(TE5)  
     Taichong(LR3)  

Sun H  ไมเกรน ฝังเข็ม Zhongwan(CV12) - - กลุ่มทดลอง 
and  กลุ่มอาการ ท้อง Guanyuan(CV4)   -ลดระดับ 

Fu M17 เลือดและชี ่ (500)    ความปวด 
 พร่อง     -ลดจ านวน 
 (500)     ครั้งของ 
      อาการปวด 

    
การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 
รักษาโรคปวดศรีษะไมเกรน       
 การฝั ง เข็ มร่ วมกับการกระตุ้ น ไฟฟ้า  
มีผลข้างเคียงค่อนข้างน้อย สามารถระงับความ

เจ็บปวดได้เร็ว มีประสิทธิภาพในการรักษา ทั้งยังช่วยลด
จ านวนครั้งและจ านวนวันในการเจ็บปวดได้อีกด้วย 

โดยมีงานวิจัยในประเทศจีน (ตารางที่ 3) ดังต่อไปนี้ 
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Sheng G และคณะ (2019) ศึกษาการฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในเส้นลมปราณเท้าเสา้หยาง
บริเวณศีรษะและต้นคอในการรักษาผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรน18 จ านวน 64 ราย โดยแบ่งออกเป็น 
กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองได้รับการ
รักษาโดยการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า  
โดยกลุ่มกระตุ้นไฟฟ้าที่ 1 ประกอบด้วยจุด Shuaigu 
(GB8) และจุด Tongziliao (GB1), กลุ่มกระตุ้นไฟฟ้า
ที่  2 ประกอบด้ วยจุ ด  Fengchi (GB20) และจุด 
Naokong (GB19)   ใช้คลื่นถี่ (Mibo) ความถี่ 100 
เฮิรตซ์ กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาโดยการฝังเข็ม
เพียงอย่างเดียว โดยเลือกจุด Taiyang (EX-HN 5), 
Shuaigu (GB8), Fengchi (GB20), Zulinqi (GB41) 
และ Waiguan (TE5) ติดตามอาการหลังการรักษา
เป็นระยะเวลา 6 เดือน ผลการทดลองพบว่า กลุ่ม
ทดลองมีประสิทธิภาพของการรั กษาทั้ งหมด 
(91.18%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (67.64%)  หลัง
เปรียบเทียบผลของการรักษา  2 กลุ่ม หลังการรักษา 
1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน พบว่ามีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ P<0.05  แสดงว่าผลการรักษาในระยะยาว
ขอ งก า ร ฝั ง เ ข็ ม ร่ ว ม กั บ ก า ร ก ร ะ ตุ้ น ไ ฟ ฟ้ า มี
ประสิทธิภาพมากกว่า 

Zhang H และคณะ (2015) ศึกษาการฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในผู้ป่วยโรคปวดศีรษะ 
ไมเกรนชนิดเฉียบพลันจ านวน 110 ราย19 โดยแบ่ง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 55 ราย กลุ่มทดลองได้รับ
การรักษาโดยการฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า 
เช่ือมต่อเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ากับจุดฝังเข็มหลักและ 
จุดฝังเข็มเสริมซึ่งอยู่ห่างจากจุดฝังเข็มหลักประมาณ 

3 – 4 มิลลิเมตร ใช้คลื่นห่างสลับคลื่นถี่ (Shumibo)  
ความถี่ 2/100 เฮิรตซ์ กลุ่มทดลองเลือกจุดซึ่งไม่ใช่
จุดฝังเข็มและไม่ได้อยู่ในเส้นลมปราณ ผลการรักษา
พบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพในการระงับปวดได้
ทันที (87.3%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (52.7%) พบว่า
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.01  
        Xiao L และคณะ (2013) ท าการศึกษาผู้ป่วยโรค
ปวดศีรษะไมเกรนจ านวน 180 ราย20 กลุ่มฝังเข็ม
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า  โดยเลือกจุดบริ เวณ 
pyramidal cross area จุด Yuzhen (BL9) และจุด 
Tianzhu (BL10) ใช้ความถี่ 2 /100 เฮิรตซ์ ความ
แ ร ง  8 - 2 0  mA ก ลุ่ ม ฝั ง เ ข็ ม ม า ต ร ฐ าน เ ลื อก 
จุดตามกลุ่มอาการ กลุ่มรับประทานยาได้รับยา 
อะมิโนไพรลิน (Aminopyrine) ครั้งละ 1 เม็ด รักษา
วันละ 1 ครั้ง 10 วัน  ผลจากการทดลองพบว่า กลุ่ม
ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ามีค่า VAS (ระดับ
ความรู้สึกเจ็บปวด) ลดลง มีประสิทธิภาพของการ
รักษาทั้งหมดมากกว่ากลุ่มฝังเข็มมาตรฐานและกลุ่ม
รับประทานยา  อัตราการเกิดโรคซ้ าต่ ากว่ากลุ่ม
ฝังเข็มมาตรฐานและกลุ่มรับประทานยา (P<0.05, 
P<0.01) 
 Peng Y and Zhou J (2018) ท าการศึกษา 
การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในการรักษา
ผู้ป่วยโรคปวดศีรษะไมเกรนชนิดไม่มีอาการเตือน
ก่อน จ านวน 64 ราย21 กลุ่มทดลองรักษา โดยการ
ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าจุด Qiuxu (GB40)  
ใช้คลื่นห่างสลับคลื่นถี่ (Shumibo)  ความถี่ 100 เฮิรตซ์ 
และท าการฝังเข็มอย่างเดียวในจุดตามแนวเส้น
ลมปราณเส้าหยาง กลุ่มควบคุมรักษาโดยการรับประทาน
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ยาแคปซูลฟลูนาริซีนไฮโดรคลอไรด์  (Flunarizine 
hydrochloride) เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ หลังการ
ทดลองพบว่ากลุ่มทดลองมีประสิทธิภาพของการ
รักษาทั้ งหมด (87.5%) มากกว่ ากลุ่ มควบคุม 
(76.67%) พบว่ามีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และ
เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองพบว่า 
ค่า VAS (ระดับความรู้สึกเจ็บปวด) และค่า MSQ 
(แบบสอบถามความพึงพอใจต่อคุณภาพชีวิต) มีการ
เปลี่ยนแปลงอย่างเห็นได้ชัด มีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ P<0.05  
          Lu J and Yao S (2014)  ท าการศึกษาการฝังเขม็
ร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้าในการรักษาผู้ป่วยโรคปวด
ศีรษะไมเกรนจ านวน 96 ราย22 โดยแบ่งออก 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 48 ราย กลุ่มทดลองได้รับการรักษา โดยการ

ฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้า จุด Fengfu (GV16), 
Touwei (ST8), Toulinqi (GB15), Taiyang (EX-HN 5), 
Shuaigu (GB8 )  และ  Fengchi (GB20 )  ใ ช้ คลื่ น
แบบต่อเนื่อง (Lianxvbo) ความถี่ 2 เฮิรตซ์ วันละ 1 ครั้ง 
10 วันเป็น 1 คอร์สการรักษา กลุ่มควบคุมได้รับยา 
Nimodipine 2 เม็ด/ครั้ง วันละ 3 ครั้ง 10 วันเป็น 1 คอร์ส 
การรักษา ผลการทดลองพบว่า หลังการรักษากลุ่ม
ทดลองมีประสิทธิภาพของการรั กษาทั้ งหมด 
(91.67%) มากกว่ากลุ่มควบคุม (62.50%) พบว่า 
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 และเมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองพบกลุ่มฝังเข็มร่วมกับ 
การกระตุ้นไฟฟ้ามีค่า VAS (ระดับความรู้สึกเจ็บปวด) 
ลดลง มีนัยส าคัญทางสถิติที่ P<0.05 
 

ตารางที่ 3  การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้นไฟฟ้ารักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 

ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง บริเวณ ควบคุม ยา ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Sheng G,  ไมเกรน ฝังเข็ม Shuaigu(GB8) ฝังเข็ม Taiyang กลุ่มทดลอง 
et al.18 ชนิด ร่วมกับ Tongziliao (34) (EX-HN 5) -ลดระดับความ 

 ไม่ม ี กระตุ้นไฟฟ้า (GB1)  Shuaigu(GB8) เจ็บปวด 
 อาการ (34) Fengchi(GB20)  Fengchi(GB20) -ลดจ านวนครั้ง 

   เตือน  Naokong  Zulinqi(GB41) ของอาการปวด 

 (68)  (GB19)  Waiguan(TE5) -ลดระยะเวลา 
      ของอาการปวด 
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ผู้วิจัย กลุ่ม กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ กลุ่ม จุดฝังเข็มหลัก/ ผลการ 
หลัก ผู้ป่วย ทดลอง บริเวณ ควบคุม ยา ทดลอง 

 (ราย) (ราย)  (ราย)   

Zhang H,  ไมเกรน ฝังเข็ม Fengchi(GB20) ฝังเข็ม Feijingfeixue กลุ่มทดลอง 
et al.19 แบบ ร่วมกับ Waiguan(TE5) (55)  -ลดอาการปวด 

 เฉียบ กระตุ้นไฟฟ้า Shuaigu(GB8)    
 พลัน (55) Yanglingquan    
 (110)  (GB34)    

Xiao L, ไมเกรน ฝังเข็ม pyramidal  ฝังเข็ม ตามกลุม่อาการ กลุ่มทดลอง 
et al.20 (180) ร่วมกับ cross area (60)  -ลดระดับความ 

  กระตุ้นไฟฟ้า Yuzhen(BL9)   เจ็บปวด 
  (60) Tianzhu(BL10) ยา Aminopyrine -ลดจ านวนครั้ง 
    (60) 1 เม็ด/ครั้ง ของอาการปวด 

Peng Y  ไมเกรน ฝังเข็ม Qiuxu(GB40)   ยา Flunarizine  กลุ่มทดลอง 
and ชนิด ร่วมกับ Fengchi(GB20) (30) hydrochloride -ลดอาการปวด 

Zhou J21 ไม่ม ี กระตุ้นไฟฟ้า Waiguan(TE5)  1 เม็ด/ครั้ง  
 อาการ (32) Yanglingquan    
 เตือน  (GB34)    
 ก่อน      
 (64)      

Lu J ไมเกรน ฝังเข็ม Fengfu(GV16) ยา Nimodipine กลุ่มทดลอง 
and (96) ร่วมกับ Touwei(ST8)    (48) 2 เม็ด/ครั้ง -ลดอาการปวด 

Yao S22  กระตุ้นไฟฟ้า Toulinqi    
  (48) (GB15)    
   Taiyang    
   (EX-HN 5)    
   Shuaigu(GB8)    
   Fengchi(GB20)    
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 จากข้อมูลเ ชิงสถิติจุดฝังเข็มที่ ใ ช้บ่อย 

ในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 10 จุดแรก ได้แก่ 
จุด Fengchi (GB20) 774 ครั้ง, Taiyang (EX-HN 5) 
647 ครั้ง, Shuaigu (GB8) 608 ครั้ง, Baihui (GV20) 

464 ครั้ง , Taichong (LR3) 438 ครั้ง , Hegu (LI4) 
413 ครั้ง, Touwei (ST8) 333 ครั้ง, Waiguan (TE5) 
270 ครั้ง, Ashixue 214 ครัง้ และ Zulinqi (GB41) 
194 ครั้ง23 ดังตารางที่ 4 

ตารางที่ 4  จุดฝังเข็มที่ใช้บ่อยในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน    

จุดฝังเข็ม จ านวนคร้ัง 
Fengchi (GB20) 774 

Taiyang (EX-HN 5) 647 
Shuaigu (GB8) 608 
Baihui (GV20) 464 

Taichong (LR3) 438 
Hegu (LI4) 413 

Touwei (ST8) 333 
Waiguan (TE5) 270 

Ashixue 214 
Zulinqi (GB41) 194 

 จากตารางที่ 4 จะเห็นได้ว่า จุดฝังเข็มที่ใช้
บ่อยในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 3 จุดแรก 
ได้แก่ จุด Fengchi (GB20), จุด Taiyang (EX-HN 5) 
และจุด Shuaigu (GB8) สอดคล้องกับการรวบรวม
ข้อมูลงานวิจัยข้างต้น 
 จุด Fengchi (GB20) เป็นจุดล าดับที่ 20 
บนเส้นลมปราณถุงน้ าดี (Gallbladder Meridian)  
มีสรรพคุณช่วยให้สมองและทวารปลอดโปร่ง ปรับสมดุล
การท างานของช่ีและเลือดของเส้นลมปราณทั้ง 1221   
จุด Taiyang (EX-HN 5) เป็นจุดล าดับที่ 5 บนเส้น
ลมปราณพิเศษนอกเส้นลมปราณหลัก มีสรรพคุณ

ช่วยท าให้เส้นลมปราณหยางหมิง เส้าหยาง เส้นลมปราณ
จิงลั่วไหลเวียนสะดวก ระงับอาการปวด จุด Shuaigu 
(GB8) เป็นจุดล าดับที่ 8 บนเส้นลมปราณถุงน้ าดี 
(Gallbladder Meridian) จุดทั้ง 3 ล้วนมีต าแหน่ง 
อยู่บริเวณศีรษะ ตามสรรพคุณการรักษาของจุดที่อยู่
ใกล้ เส้นลมปราณผ่านบริเวณใด ก็จะสามารถรักษา
บริเวณนั้นได้ การฝังเข็มจุดบริเวณศีรษะจึงช่วยรักษา
อาการปวดศีรษะได้นั่นเอง 
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สรุปและอภิปรายผล 

 จากการรวบรวมข้อมูลการศึกษาข้างต้น  
ได้แสดงถึงประสิทธิภาพของการฝังเข็มที่มีผลต่อการ
รักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน จุดฝังเข็มที่ใช้บ่อย 
ในการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน 3 จุดแรก ได้แก่ 
จุด Fengchi (GB20), จุด Taiyang (EX-HN 5) และ
จุด Shuaigu (GB8) จุดทั้ง 3 นี้ล้วนมีสรรพคุณที่ช่วย
ในการรักษาโรค การรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรนด้วยการ
ฝังเข็มที่น ามาสรุปและวิเคราะห์ผล ได้แก่ การฝังเข็ม
มาตรฐาน การฝังเข็มท้องและการฝังเข็มร่วมกับการ
กระตุ้นไฟฟ้า แต่ละวิธีมีกลไกการรักษาแตกต่างกัน
ออกไป การฝังเข็มช่วยยับยั้งการหลั่งสารสื่อประสาท
ประเภทกระตุ้นกลูตาเมต ช่วยในการไหลเวียนของ
เลือดบริเวณสมอง เพิ่มประสิทธิภาพในการปรับ
สมดุลของเลือด ทั้งยังช่วยในเรื่องอาการจากระบบ
ประสาท ส่งผลให้อาการปวดศีรษะไมเกรนดีขึ้น24  
การฝั ง เข็มท้องจะช่วยปรับสมดุลการท า งาน 
ของอวัยวะและเส้นลมปราณต่าง  ๆ ที่ผิดปกติ   
มีจุดมุ่งหมายเพื่อการรักษาอาการเจ็บป่วยโดยรวม
ของร่างกาย ในระยะที่อาการไม่รุนแรงมากนัก 
สามารถใช้หลักการบ ารุงม้าม ตับและไต เพื่อท าให้
อวัยวะในร่างกายอยู่ในภาวะสมดุล ค่อย ๆ ลดความถี่
ในการเกิดโรคและลดระดับของอาการปวดได้ ทั้งยัง
สามารถป้องกันการเกิดอาการปวดศีรษะไมเกรนได้ดี 
ในระยะเฉียบพลัน จะช่วยบรรเทาอาการปวดได้
อย่างรวดเร็ว อีกทั้งยังมีประสิทธิภาพของการรักษา
ในระยะยาวอีกด้วย25 การฝังเข็มร่วมกับการกระตุ้น
ไฟฟ้า ท าให้เกิดการหลั่งสารเซโรโทนิน นอร์เอพิเนฟริน 
และมอร์ฟีนเพิ่มมากขึ้น ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการ

ระงับความเจ็บปวด26 ความถี่และรูปแบบของคลื่นไฟฟ้า 
ที่แตกต่างกัน ย่อมส่งผลในการรักษาที่ต่างกันด้วย  
การกระตุ้นไฟฟ้าด้วยคลื่นถี่แบบต่อเนื่อง ช่วยเพิ่มการ
ไหลเวียนเลือด27 การกระตุ้นไฟฟ้าด้วยคลื่นห่างสลับ
คลื่นถี่ ช่วยในการท างานของกระบวนการเมแทบอลิซึม 
ส่งเสริมการท างานของระบบไหลเวียนเลือด28 โดยผล
การศึกษาแต่ละวิธีพบว่า มีประสิทธิภาพในการรักษา
และบรรเทาอาการปวดศีรษะไมเกรน ช่วยลดความถี่ 
จ านวนครั้ง และระดับความรุนแรงในการเกิดโรค 
ดังนั้นจึงกล่าวได้ว่าการฝังเข็มช่วยลดอาการปวด
ศีรษะไมเกรน นอกจากนี้การฝังเข็มยังเป็นวิธี 
การรักษาที่ง่าย สะดวก ประหยัด ผลข้างเคียงน้อย  
มีประสิทธิภาพในการรักษาสูง เนื่องจากการใช้ยา 
ในการรักษาอาจก่อให้เกิดผลข้างเคียงได้ การฝังเข็ม
รักษาอาการปวดศีรษะไมเกรนจึงเป็นแนวทาง 
การรักษาอีกทางเลือกหนึ่งส าหรับผู้ป่วยไมเกรน ทั้งนี้
การรักษาจะเกิดประสิทธิภาพได้ดีเมื่อผู้ป่วยหลีกเลี่ยง
หรือลดพฤติกรรมที่กระตุ้นให้เกิดโรค 
 

ข้อเสนอแนะ 
ผลจากการวิจัย ท าให้สามารถน าไปประยุกต ์

ใช้ในการรักษาตามสภาวะและกลุ่มอาการของผู้ป่วยได้ 
ควรส่งเสริมการเก็บข้อมูลการรักษาโรคปวดศีรษะไมเกรน
ด้วยการฝังเข็มในประเทศไทย ส่งเสริมการท าวิจัย
เพื่อน าไปสู่การพัฒนาต่อยอดการรักษาด้วยวิธีใหม่ ๆ 
ควรมีการส่งเสริมการน าไปประยุกต์ใช้ในการรักษา
ร่วมกับการแพทย์แขนงอื่น  ๆ เช่น แพทย์แผน
ปัจจุบัน แพทย์แผนไทย เพื่อเป็นการเพิ่มทางเลือก 
ในการรักษาให้กับผู้ป่วย 
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