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การเลือกจุดฝังเข็มและเส้นลมปราณ ที่ใช้ในการรักษาโรคไมเกรน

Analysis of the Frequency of Acupoints used in the Treatment of Migraine
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บทคัดย่อ

 การศึกษาวจิยัเรือ่งน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่วเิคราะหห์าหลักเกณฑ์การเลือกจดุฝงัเข็มและเส้นลมปราณ 

ที่ใช้ในการรักษาโรคไมเกรน โดยใช้วิธีการสืบค้นข้อมูลการวิจัยทางคลินิกของการรักษาโรคไมเกรนด้วย 

การฝังเข็ม จาก Online database ของประเทศจีน และใช้ Program Microsoft Excel ในการสรุปและ 

จัดการข้อมูล รวมถึงแปลผลทางด้านสถิติ ซึ่งผลการวิจัยในการรักษาโรคไมเกรน มีจุดฝังเข็มท่ีใช้บ่อย  

3 อันดับแรกได้แก่ จุด 风池(GB-20, Fēngchí), 太阳(EX-HN5, Tàiyáng), 率谷(GB-8, Shuàigǔ) และ 

เส้นลมปราณที่ใช้บ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ เส้นลมปราณถุงน้ําดี เส้นลมปราณลําไส้ใหญ่ และสุดท้าย 

เส้นลมปราณตับ จากผลการวิจัยพบว่า การเลือกจุดและการเลือกเส้นลมปราณที่มาใช้รักษาโรคไมเกรนนั้น 

ได้เลือกตามหลักการทฤษฎีการฝังเข็ม ซ่ึงประกอบด้วย การเลือกจุดใกล้ การเลือกจุดไกล การเลือกจุด 

ตามอาการ และการเลือกจุดตามกลุ่มอาการสาเหตุของโรค อย่างครบถ้วน

คำาสำาคัญ : ไมเกรน / ฝังเข็ม / จุดฝังเข็ม

Abstract

 The objective of this research to analyze the selective acupoints and the Traditional Chinese 

Medicine (TCM) meridians in the used of migraine treatment. The method collected clinical trials treated 

migraine with acupuncture, used Chinese online database, and Microsoft Excel programed for statistics 

data management. Result the most 3 commonly used acupoints and meridians in the treatment of migraine 

are 风池(GB-20, Fēng chí), 太阳(EX-HN5,Tài yáng), 率谷(GB-8, Shuài gǔ), the Gallbladder  

meridian, the Intestine meridian and the liver meridian. Conclusion, the selective acupoints and meridians 

in the treatment of migraine is based on the theory of TCM acupuncture, including proximal, distal points 

selecting theory and the TCM syndrome theory. 
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บทนำา

 โรคไมเกรนเป็นโรคท่ีพบมากในปัจจุบัน และเป็นโรคท่ีรักษาให้หายขาดได้ยาก โดยปกติ ก็จะ 

ให้การรักษาโดยยาแก้ปวด ซึ่งก็ไม่สามารถท่ีจะทําให้หายขาดได้ ดังน้ันการรักษาโดยการฝังเข็มจึงเป็น 

การรักษาอีกทางหนึ่ง ที่ได้รับความสนใจจากกลุ่มผู้ป่วยไมเกรน มากขึ้น

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

 เนื่องจากการฝังเข็ม แพทย์จะทําการฝังเข็มลงบนจุดต่างๆ ตามร่างกาย ซึ่งมีมากมายกว่า 400 จุด 

ดังนั้นการเลือกจุดในการรักษา จึงเป็นส่วนท่ีสําคัญอย่างย่ิง และมีผลโดยตรงต่อประสิทธิภาพการรักษา  

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้ จึงทําการรวบรวมการวิจัยทางคลินิกต่าง ๆ เพื่อวิจัยหาหลักการ การเลือกจุด  

การเลือกเส้นลมปราณในการฝังเข็ม และนําทฤษฎีทางการแพทย์แผนจีนมาทําการวิเคราะห์ สรุปหา 

หลักเกณฑ์การรักษาโรคไมเกรนด้วยวิธีการฝังเข็ม เพื่อประโยชน์ของคนไข้โรคไมเกรนต่อไป

ขอบเขตของการวิจัย

 ทาํการค้นหางานวจิยัจากระบบ Online Database ของจนีในระยะเวลา 5 ปีล่าสุด กาํหนดชว่งเวลา

ต้ังแต่ วันท่ี 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง วันท่ี 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556 โดยระบุคําสําคัญในการค้นหา คือ  

“โรคไมเกรน” และ “เข็ม” หรือ “โรคไมเกรน” และ “รมยา” ผลการค้นหา ค้นพบข้อมูลจากฐานข้อมูล  

CNKI 514 บทความ จากฐานข้อมูล CQVIP 504 บทความ และจากฐานข้อมูล WANFANG 486 บทความ 

รวมทั้งสิ้น 1,504 บทความ

การทบทวนวรรณกรรม

 โรคไมเกรน เปน็โรคท่ีพบบอ่ยมากในคลนิิก ซ่ึงมีวธีิการรกัษา กฎเกณฑ์การเลอืกจดุ ทีแ่ตกต่างกัน

ไป ซึ่งในบทความนี้ได้รวบรวมข้อมูลการวิจัยการรักษาโรคไมเกรนในระยะเวลา 5 ปีล่าสุด มาเพื่อวิเคราะห์

หากฎเกณฑ์การรักษาโรคไมเกรนด้วยศาสตร์การฝังเข็ม

วิธีดำาเนินการวิจัย

 ทําการตรวจสอบบทความซํ้าโดยการ Import ลงบน Program Note Express2 และให้ระบบ 

ตรวจสอบ พรอ้มทัง้ทาํการตรวจสอบด้วยบุคคลอกีครัง้หนึง่ พบวา่มีบทความซ้ําจาํนวนท้ังส้ิน 942 บทความ 

คงเหลือบทความที่ไม่ซํ้าจํานวน 562 บทความ จากนั้นคัดเลือกบทความโดยเกณฑ์ Inclusion and Exclusion 

Criteria ท้ายสุดคงเหลือ 68 บทความ ที่ผ่านเกณฑ์มาตรฐานการนําเข้าบทความวิจัย

 1. เกณฑ์คัดเข้า Inclusion Criteria

  (1) เป็นบทความเกี่ยวกับเรื่องการรักษาโรคไมเกรนด้วยการฝังเข็ม ที่ตีพิมพ์ลงนิตรสาร  

ในช่วงเวลา ตั้งแต่ วันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2552 ถึง วันที่ 31 ธันวาคม พ.ศ. 2556

  (2) มีการวินิจฉัยแน่ชัดว่าเป็นโรคไมเกรน กลุ่มอาการไม่จํากัด

  (3) กลุ่มรกัษาใชว้ธีิการฝงัเขม็ หรือ ฝงัเข็มคู่กบัยาสมุนไพรจนี หรอื ฝงัเข็มคู่กบัยาแผนปัจจุบัน

  (4) ใช้การวิจัยแบบ Random Clinical Trail 
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 2. เกณฑ์คัดออก Exclusion Criteria

  (1) บทความที่ไม่สมบูรณ์ เช่นไม่มีชื่อจุด ไม่มีการระบุตําแหน่งจุดฝังเข็มที่ชัดเจน สําหรับจุด

ที่ไม่มีอยู่ในแบบเรียนมาตรฐาน

  (2) ในกลุ่มการรักษาหรือกลุ่มเปรียบเทียบ ใช้วิธีการรักษาต้ังแต่ ในกลุ่มการรักษาหรือกลุ่ม

เปรียบเทียบ ใช้วิธีการรักษาตั้งแต่ 3 วิธีขึ้นไป ไม่มีความจําเพาะเจาะจงต่อวิธีการรักษา

  (3) งานวิจัยปริญญาโท และงานวิจัยปริญญาเอก

  (4) บทความที่มีการตีพิมพ์ซํ้าซ้อน เลือกเพียง 1 บทความ

  (5) บทความที่ไม่สามารถ Download ได้

  ทําการสรุปสถิติการใช้จุดต่าง ๆ และเส้นลมปราณต่าง ๆ จากบทความที่ถูกคัดเลือก ด้วย 

Program Microsoft Excel โดยอ้างอิงชื่อจุด ตําแหน่ง และเส้นลมปราณตามหนังสือแบบเรียน ฝังเข็ม  

ที่แต่งโดย ศาสตราจารย์ 石学敏Shi Xuemin 

 รปูแบบการจดัการขอ้มูล ① ชือ่จดุ จุดเดียวกัน แต่ใช้ชือ่ต่างกัน ถือเปน็จุดเดียวกัน ②เส้นลมปราณ 

ในบทความเดียวกันปรากฎจุด 2 จุด อยู่บนเส้นลมปราณเดียวกัน นับเป็นหนึ่งเส้น

 

ผลการวิจัย

 จากการรวมรวบจัดการข้อมูลและการสรุปทางสถิติ โดยวิเคราะห์จากทุกจุดในบทความที่ใช้วิจัย 

ทําให้ทราบถึงหลักเกณฑ์การฝังรักษาโรคไมเกรน โดยมีจุดและเส้นลมปราณที่ใช้บ่อย ดังนี้

 1. หลักเกณฑ์การเลือกจุดฝังเข็มรักษาโรคไมเกรน

  การเลือกใช้จุดฝังเข็มต่าง ๆ นั้น มีผลต่อประสิทธิภาพการรักษาโดยตรง ดังนั้นในทางคลินิก

และทางการวิจัยจึงมีความสําคัญเป็นอย่างยิ่ง ซ่ึงบทความนี้ได้ทําการรวบรวม วิจัยเกี่ยวกับหลักเกณฑ์การ

เลือกจุดหลัก จุดรองในการรักษา รวมถึงการกระจายตามตําแหน่งต่าง ๆ  ของจุดฝังเข็ม ที่ถูกใช้ในการรักษา

โรคไมเกรน

 2. การเลือกจุด

  โรคไมเกรนนั้น มีการเลือกใช้จุดที่ค่อนข้างหลากหลาย ในการวิจัยครั้งนี้ ทั้ง 68 บทความที่ถูก

นํามาใช้ จุดที่ถูกใช้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรกคือจุด 风池 (GB-20, Fēngchí), 太阳 (EX-HN5,Tàiyáng), 率

谷 (GB-8, Shuàigǔ) เป็นจุดที่ถูกใช้มากกว่า 30 บทความ ซึ่งจุด Fēngchíถูกใช้ 46 บทความ คิดเป็น 67.65% 

จุด Tàiyáng ถูกใช้ 36 บทความ คิดเป็น 52.94% จุด Shuàigǔ ถูกใช้ ถูกใช้ 32 บทความ คิดเป็น 47.06%  

ในตารางด้านล่างนี้ เป็นการสรุปความถี่ในการใช้จุดต่าง ๆ ซึ่งจะเรียงลําดับจากมากไปน้อย

  จากการวิจัยทางสถิติ สรุปได้ว่าการรักษาโรคไมเกรนด้วยการฝังเข็ม ใน 5 ปีที่ผ่านมา มีจุด 

ฝังเข็มที่ใช้บ่อย 10 อันดับแรกได้แก่ 风池(GB-20, Fēngchí) 、太阳(EX-HN5,Tàiyáng) 、率谷(GB-8, 

Shuàigǔ) 、太冲(LR-3, Tàichōng) 、百会(GV-20, Bǎihuì) 、合谷(LI-4, hégǔ) 、头维 (ST-8, 

Tóuwéi)、足三里(ST-36,Zúsānlǐ)、阿是穴(Ashìxué) 和丰隆(ST-40,Fénglóng) ซ่ึงแต่ละจุด 

ถูกใช้มากกว่า 10 บทความ
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ตารางที่ 1 จุดฝังเข็มที่ถูกใช้เกิน 5 บทความ

ความถี่ในการใช้ ลำาดับ จุดฝังเข็ม จำานวน

บทความ

เปอร์เซ็นต์

(%)

30 บทความขึ้นไป 1 风池(GB-20,Fēngchí) 46 67.65

2 太阳(EX-HN5,Tàiyáng) 36 52.94

3 率谷(GB-8,Shuàigǔ) 32 47.06

4 太冲(LR-3,Tàichōng) 32 47.06

5 百会(GV-20,Bǎihuì) 29 42.65

ระหว่าง10-30 บทความ 6 合谷(LI-4,hégǔ) 27 39.71

7 头维(ST-8,Tóuwéi) 19 27.94

8 足三里(ST-36,Zúsānlǐ) 16 23.53

9 阿是穴(Ashìxué) 15 22.06

10 丰隆(ST-40,Fénglóng) 14 20.59

11 三阴交(SP-6,Sānyīnjiāo) 14 20.59

12 外关(TE-5,Wàiguān) 14 20.59

13 太溪(KI-3,Tàixī) 13 19.12

14 阳陵泉(GB-34,Yánglíngquán) 12 17.65

15 列缺(LU-7,Lìeqūe) 11 16.18

16 丘墟(GB-40,Qiūxū) 11 16.18

17 血海(SP-10,Xuèhǎi) 9 13.24

น้อยกว่า 10 บทความ 18 角孙(TE-20,Jiǎosūn) 9 13.24

19 足临泣(GB-41,Zúlínqì) 8 11.76

20 阴陵泉(SP-9,Yīnlíngquán) 6 8.82

21 丝竹空(TE-23,Sīzhúkōng) 6 8.82

22 悬颅(GB-5,Xuánlú) 6 8.82

23 行间(LR-2,Xīngjiān) 6 8.82

24 印堂(EX-HN3,Yìntáng) 6 8.82

25 内关(PC-6,Nèiguān) 5 7.35

26 侠溪(GB-43,Xiáxī) 5 7.35
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ตารางที่ 1 (ต่อ)

 3. การกระจายของจุดฝังเข็มบนเส้นลมปราณ

  ตารางที่ 2 การกระจายของจุดฝังเข็มต่าง ๆ บนเส้นลมปราณ เป็นการสรุปถึงเส้นลมปราณที่

ถกูใช ้โดยเรยีงลาํดับจากความถีม่ากไปน้อย ถึงแม้วา่การเลอืกจดุ เลอืกเสน้ลมปราณในการรกัษาโรคไมเกรน

น้ันจะมีความหลากหลาย แต่ทว่าเส้นที่มีการเลือกใช้บ่อยท่ีสุด 6 อันดับแรกได้แก่ เส้นลมปราณถุงนํ้าดี  

เส้นลมปราณลําไส้ใหญ่ เส้นลมปราณตับ เส้นลมปราณตู เส้นลมปราณกระเพาะอาหาร และเส้นลมปราณ

ซานเจียว 足少阳胆经、手阳明大肠经、足厥阴肝经、督脉、足阳明胃经和手少阳三焦经

ตารางที่ 2 การกระจายของจุดฝังเข็มต่าง ๆ บนเส้นลมปราณ

ความถี่ในการใช้ ลำาดับ จุดฝังเข็ม จำานวน

บทความ

เปอร์เซ็นต์

(%)

27 颔厌(GB-4,Hányàn) 5 7.35

28 气海(CV-6,Qìhǎi) 5 7.35

ลำาดับ เส้นลมปราณ จำานวนบทความ เปอร์เซ็นต์ (%)

1 เส้นลมปราณถุงนํ้าดี 57 83.82

2 เส้นลมปราณลําไส้ใหญ่ 38 55.88

3 เส้นลมปราณตับ 33 48.53

4 เส้นลมปราณตู 32 47.06

5 เส้นลมปราณกระเพาะอาหาร 22 32.35

6 เส้นลมปราณซานเจียว 22 32.35

7 เส้นลมปราณม้าม 17 25.00

8 เส้นลมปราณไต 15 22.06

9 เส้นลมปราณปอด 11 16.18

10 เส้นลมปราณกระเพาะปัสสาวะ 11 16.18

11 เส้นลมปราณเริ่น 6 8.82

12 เส้นลมปราณเยื่อหุ้มหัวใจ 5 7.35

13 เส้นลมปราณลําไส้เล็ก 2 2.94

14 เส้นลมปราณหัวใจ 0 0.00
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 ใน 68 บทความทีนํ่ามาวจิยั นอกจากเสน้ลมปราณหลกั 14 เสน้แลว้ ยงัมกีารใชจุ้ดนอกเส้นลมปราณ

อีกถึง 43 บทความ คิดเป็น 63.24% และมี 15 บทความที่ใช้จุด อาซื่อ คิดเป็น 22.06% แต่เนื่องจากไม่ถูกจัด

เป็นเส้นลมปราณหลัก จึงไม่ถูกสรุปลงในตารางข้างต้น และทั้งหมด ไม่มีบทความใดที่มีการกล่าวถึงการใช้

จุดบนเส้นลมปราณหัวใจเลย

สรุปผลการวิจัย

 บทความวิจัยฉบับนี้ได้ทําการรวบรวมและจัดการข้อมูลทางสถิติ ของบทความที่ถูกคัดเลือก

ทั้งหมด 68 บทความ โดยใช้ Program Microsoft Excel เพื่อวิเคราะห์ และสรุปกฎเกณฑ์การเลือกจุดฝังเข็ม

และเส้นลมปราณ ในการรักษาโรคไมเกรน ซึ่งได้ข้อสรุปดังนี้

 การรักษาโรคไมเกรนมีจุดที่ใช้บ่อยท่ีสุด 3 อันดับแรก คือ 风池(GB-20, Fēngchí) 、太阳 

(EX-HN5, Tàiyáng) 、率谷 (GB-8,Shuàigǔ) คิดเป็น 67.55%, 52.94% และ 47.06% ตามลําดับ ส่วนเส้น

ลมปราณที่ใช้บ่อยที่สุด 3 อันดับแรก ได้แก่ เส้นลมปราณถุงนํ้าดี เส้นลมปราณลําไส้ใหญ่ และเส้นลมปราณ

ตับ คิดเป็น 83.82%, 55.88% และ 48.53% ตามลําดับ

 

อภิปรายผลการวิจัย

 จากการวิจัยจุดที่ใช้บ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ 风池(GB-20, Fēngchí) 、太阳(EX-HN5, Tàiyáng)

、率谷(GB-8,Shuàigǔ)เส้นลมปราณที่ใช้บ่อย 3 อันดับแรกได้แก่ เส้นลมปราณถุงนํ้าดี เส้นลมปราณ

ลําไส้ใหญ่ และเส้นลมปราณตับ 

 ในการฝงัเขม็รกัษาโรคไมเกรนนัน้ การเลอืกจุดหรอืเส้นลมปราณท่ีจะฝงั อนัดับแรกจะต้องตรวจ

วนิจิฉยัแยกแยะตาม ทฤษฎีเส้นลมปราณก่อน ซ่ึงโรคไมเกรนนัน้ ตาํแหน่งการปวดจะอยู่ท่ี ขมบัด้านข้างของ

ศีรษะทั้งซ้ายและขวา เป็นหลัก ซึ่งบริเวณดังกล่าว มีเส้นลมปราณถุงนํ้าดีวิ่งผ่าน ดังนั้นเส้นลมปราณที่จะ

เลือกใช้เป็นอันดับแรกควรจะเป็นเส้นลมปราณถุงนํ้าดี เนื่องจากหลักการเลือกเส้นลมปราณและจุดฝังเข็ม 

จะเลือกที่จุดใกล้(หมายความว่าจุดที่อยู่ใกล้กับบริเวณที่เกิดโรค) และจุดไกล(จุดที่อยู่นํ้ากว่าศอกและเข่าท่ี

อยู่บนเส้นลมปราณท่ีว่ิงผ่านบริเวณท่ีเกิดโรค) และการเลือกจุดตามกลุ่มอาการและอาการ ในคัมภีร์แพทย์

จนีโบราณยงัได้กลา่วไวถ้งึหลกัการรกัษาโดยการฝงัเข็มไวอ้กีวา่ “เสน้ลมปราณผา่นบรเิวณไหน ผลการรกัษา

ครอบคลุมถึงบริเวณนั้น” ดังนั้น เส้นลมปราณถุงนํ้าดี จึงเป็นเส้นแรกที่ควรจะพิจารณาถึง และจุดแรกที่ใช้

บ่อยที่สุด คือ จุด 风池(GB-20,Fēngchí) ซ่ึงก็สังกัดเส้นลมปราณถุงนํ้าดี และมีตําแหน่งอยู่บริเวณต้นคอ  

ซึ่งถือว่าเป็นจุดใกล้ตามหลักการ 

 เส้นลมปราณต่อมาที่ใช้บ่อยเป็นอันดับ 2 คือ เส้นลมปราณลําไส้ใหญ่ เนื่องจากเส้นลมปราณนี้ มี

จุดที่ใช้รักษาอาการปวดศีรษะ คือ จุด 合谷(LI-4, hégǔ) ที่มีคุณสมบัติในการระงับอาการปวดศีรษะได้ดี ดัง

นั้นจึงเป็นการเลือกจุดตามอาการ และเป็นการเลือกจุดไกล เนื่องจากจุดนี้อยู่บริเวณหลังมือ แต่จากการวิจัย

จุดที่พบว่าใช้บ่อยมากกว่า 合谷(LI-4, hégǔ) และมีความถี่การใช้เป็นอันดับ 2 ก็คือ จุด 太阳(EX-HN5, 

Tàiyáng) จุดน้ีต้ังอยู่ท่ีบริเวณขมับท้ังซ้ายและขวา และเป็นตําแหน่งที่มักจะมีอาการปวดหัวแบบไมเกรน  

จึงถูกนํามาใช้บ่อยมาก แต่เน่ืองจากจุดนี้เป็นจุดนอกเส้นลมปราณ จึงไม่ถูกจัดอันดับอยู่ในเส้นลมปราณ 

ที่ใช้บ่อย
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ระดับชาติและนานาชาติ ครั้งที่ 6

 เส้นลมปราณที่ใช้บ่อยเป็นอันดับที่ 3 คือ เส้นลมปราณตับ เน่ืองจากสาเหตุส่วนมากของ 

การปวดหัวไมเกรนนั้น มาจากความเครียด ซึ่งตามทฤษฎีแพทย์แผนจีน ได้กล่าวไว้ว่า ความเครียดจะส่งผล

ให้การไหลเวียนของเลือดลมติดขัด โดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ีตับ ดังน้ันการพิจารณาเลือก เส้นลมปราณตับมา 

เพื่อใช้รักษาอาการของโรคไมเกรนน้ัน จึงสอดคล้องกับหลักการเลือกจุดตามการวินิจฉัยแยกแยะโรค 

ตามอาการ นั่นเอง ในเส้นลมปราณตับคือจุดที่ใช้บ่อยสุดและใช้บ่อยเป็นอันดับที่ 4 จากจุดทั้งหมด คือ จุด 

太冲(LR-3,Tàichōng) ซ่ึงมีสรรพคุณในการระบายความร้อนออกจากตับ หรือคลายความเครียดนั่นเอง 

ทาํใหล้ดอาการปวดหวัได้ดี และในอกีด้านหนึง่ ตับกม็คีวามสมัพนัธ์กบัถงุน้ําดีอยา่งมาก ในการเชือ่มต่อกนั

ของเส้นลมปราณ ดังนั้น เมื่อลมปราณตับติดขัด อันดับแรกจึงส่งผลให้ เส้นลมปราณถุงนํ้าดีก็ติดขัดตามไป

ด้วย และเม่ือเส้นลมปราณถงุนํา้ดีมกีารติดขัด กเ็ป็นสาเหตุหน่ึงท่ีทาํใหป้วดหวัข้างเดียว ซ่ึงเป็นบริเวณท่ีเส้น

ตําแหน่งอยู่บริเวณ temporal ของศีรษะ และจุดนี้ก็เป็นอีกหนึ่งจุดที่สังกัดเส้นลมปราณถุงนํ้าดีด้วยเช่นกัน

 จากผลการวิจัยสังเกตได้ว่า บนเส้นลมปราณถุงนํ้าดี มีจุดที่ใช้บ่อยด้วยกันถึง 2 จุด อีกทั้งยังเป็น

จุดที่อยู่บริเวณคอและศีรษะ โดยจุด 风池(GB-20, Fēngchí)ใช้บ่อยที่สุดเป็นอันดับ 1 ส่วนจุด 率谷(GB-8, 

Shuàigǔ)ใช้บ่อยเป็นอันดับ 3 ทั้งนี้ เนื่องจาก ตามหลักกายวิภาคของ จุด 风池(GB-20, Fēngchí) อยู่บริเวณ

ร่องระหว่าง Sternocleidomastoid และส่วนบนของ Trapezius ซึ่งเป็นจุดท่ีเชื่อมกับ superior cervical  

ganglion , vagus nerve, hypoglossal nerve, glossopharyngeal nerve, vertebral artery, deep cervical artery, 

occipital nerve, lesser occipital nerve, occipital nerve, medulla oblongata เปน็จดุท่ีเชือ่มต่อกบัเสน้ประสาท

ในสมองจํานวนมาก จึงสามารถรักษาอาการปวดศีรษะได้ดี และใช้บ่อยมากกว่า จุด 率谷(GB-8,Shuàigǔ) 

มีตาํแหน่งอยูบ่รเิวณ temporal เชือ่มกับ Lesser occipital nerve, Occipital nerve, Superficial temporal artery, 

Intravenous, Ear artery และ Ear vein ซึ่งเชื่อมกับเส้นประสาทและเส้นเลือดจํานวนน้อยกว่า

ข้อเสนอแนะ

 การนําผลการวิจัยไปใช้

 การวิจัยครั้งนี้มีข้อเสนอแนะเพื่อเป็นแนวทางปฏิบัติ สําหรับแพทย์แผนจีน และบุคลากรทาง 

การแพทย์ คือ การฝังเข็มรักษาโรคไมเกรนน้ันจะต้องมีการวินิจฉัยแยกแยะโรคตามอาการ บริเวณท่ีปวด  

นั่นคือจุดใกล้ท่ีเส้นลมปราณวิ่งผ่าน คือ จุด 风池(GB-20, Fēngchí) และเลือกจุดไกลท่ีมีคุณสมบัติใน 

การระงับอาการปวดศีรษะได้ดี คือ จุด 合谷(LI-4, hégǔ) และจุดท่ีอยู่บนเส้นลมปราณตับ เพื่อให้เลือด

ลมปราณตับไหลเวียนและลดอาการปวด เนื่องจากสาเหตุส่วนใหญ่ในโรคไมเกรนมาจากความเครียดแล้ว

ทําให้เส้นลมปราณตับติดขัดนั่นเอง ทั้งนี้ทั้งนั้น ต้องมีการตรวจวินิจฉัยแยกแยะเป็นสําคัญ การรักษาถึงจะ

มีประสิทธิภาพที่สุด

 ข้อเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งต่อไป

 1. ควรทําวิจัยซํ้าโดยเพิ่มจํานวนการรวบรวมสถิติมากกว่า 5 ปี 

 2. ควรทําวิจัยในแบบ Systematic Review เพิ่มเติม
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