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การศึึกษาทางคลิินิิกเกี่่�ยวกัับการฝัังเข็็มที่่� sphenopalatine ganglion ในช่่วง 5 ปีีที่่�ผ่่านมา
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บทคััดย่่อ: การฝัังเข็็มที่่�ปมประสาทสฟีีโนพาลาไทน์์ หรืือ sphenopalatine ganglion มีีจุุดเด่่นคืือใช้้จุุดฝัังเข็็มน้้อย และให้้ผลการ
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บทนำำ�
บริิเวณบนใบหน้้ามนุุษย์์มีี sphenopalatine 

ganglion อยู่่�ทั้้� งด้้านซ้้ายและด้้านขวา ตั้้� งอยู่่� ใน 
pterygopalatine fossa ถืือเป็็นระบบประสาท
รัับความรู้้�สึึกท่ี่�อยู่่�บนแขนงประสาทเส้้นท่ี่�  2 ของ 
trigeminal nerve ยัังรวมถึึงส่่วนของ nerve of 
pterygoid canal และ parasympathetic nerve 
ใน sphenopalatine ganglion มีีเส้้นใยหลััง 
ปมประสาทกระจายอยู่่�บริิเวณส่่วนบน ส่่วนกลาง และ
ส่ว่นล่่างของกระดูกู nasal conchae รวมทั้้�งผนังักั้้�นช่อ่ง
จมููกและด้้านบนของช่่องจมููก หน้้าที่่�ของ sympathetic 
nerve คืือ ทำำ�ให้้เกิิดการหดตััวของหลอดเลืือด จึึงชะลอ
การไหลเวีียนของเลืือดและลดการคััดหลั่่�งสารของ

ต่่อมในเยื่่�อบุุโพรงจมููก ซึ่่� งตรงกัันข้้ามกัับ para- 
sympathetic nerve การฝัังเข็็มที่่� sphenopalatine 
ganglion สามารถทำำ�ให้้ sympathetic nerve 
ทำำ�งานได้้เร็็วขึ้้�น ในเวลาเดีียวกัันก็็สามารถกระตุ้้�น
การทำำ�งานของการควบคุุมอััตโนมััติิของระบบประสาท
ส่่วนกลางได้้ เพื่่�อให้้เกิิดผลลััพธ์์ที่่�ยาวนานและคงทน

ศาสตราจารย์์ หลี่่� ซินิอูู ได้ต้ั้้�งชื่่�อ sphenopalatine 
ganglion เป็็น "จุุด Xinwu" และใช้้ในการรัักษาโรคใน
ทางคลิินิิกอย่่างแพร่่หลาย[1] ในปััจจุุบัันการรัักษาโรคท่ี่�
เกี่่�ยวข้้องกัับ sphenopalatine ganglion มีีหลายโรค 
รวมถึึงโรคอาการภููมิิแพ้้ทางจมูก ซึ่่�งวิิธีีการรัักษามีีทั้้�ง
การฝัังเข็็ม การร้้อยไหม การรมยา รวมถึึงการรัักษาโดย



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

251
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

วิธิีกีารผสมผสานต่า่งๆ โดยส่ว่นใหญ่ใ่ห้ผ้ลในการรักัษาโรค
มีีผลท่ี่�ดีีมาก ดังันั้้�น ในบทความนี้้�จะนำำ�เสนอบทวิจิารณ์ข์อง
งานวิิจััยท่ี่�เก่ี่�ยวกัับการฝัังเข็็มบน sphenopalatine 
ganglion ในช่่วงเวลา 5 ปีีท่ี่�ผ่่านมา เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมูลูอ้้างอิิง
และสนัับสนุุนงานวิิจััยในอนาคตได้้

1. ฝัังเข็็มรัักษาอาการภููมิิแพ้้ทางจมููกอัักเสบ
1.1 การฝัังเข็็มจุุดเดีียว 
Shen Li  และคณะ[2] ได้้ รัักษาผู้้�ป่่ วยท่ี่� เป็็น

โรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ของกลุ่่�มชี่่�ปอดพร่่องและ
เย็็น ระดัับปานกลางถึึงรุุนแรง 30 ราย ฝัังเข็็มท่ี่� 
sphenopalatine ganglion ด้้านซ้้ายและด้้านขวา 
ฝังัสลัับกันั สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 1 ด้า้น กลุ่่�มควบคุมุใช้้ 
(azelastine hydrochloride nasal spray) หลังัจาก
รัักษา 4 สััปดาห์์ กลุ่่�มทดลองได้้ผลดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
86.7% โดยอาการคััดจมูกและน้ำำ��มูกไหลลดลงอย่่างเห็็น
ได้้ชััด มีีเลืือดออก 2 คน และเกิิดอาการเมาเข็็ม 1 คน ซึ่่�ง
บรรเทาลงหลัังการรักัษาอย่า่งทันัทีี Hou Fang และคณะ[3] 
รัักษาผู้้�ป่วยโรคจมูกอัักเสบจากภููมิิแพ้้ จำำ�นวน 30 ราย 
หลังัจากฝังัเข็ม็ท่ี่� sphenopalatine ganglion 2 สััปดาห์์ 
อััตราประสิิทธิิผลโดยรวมสููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�รัับประทานยา 
กลุ่่�ม Clarityne และการตรวจหาเม็็ดเลืือดขาว eosin-
ophils กลุ่่�มทดลองดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมทั้้�งในด้้านของ
การบรรเทาอาการทางจมูกและการตรวจเลืือดทางห้้อง
ปฏิิบััติิการ Zhang Peng และคณะ[4] โดยรัักษาผู้้�ป่่วย
โรคจมูกูอักัเสบจากภููมิแิพ้ ้222 ราย จากโรงพยาบาลศูนูย์์
หลายแห่่ง โดยการทดลองไม่่มีีตััวควบคุุม สลัับการฝัังเข็็ม
ด้้านซ้้ายและด้้านขวาท่ี่� sphenopalatine ganglion 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ หลัังจากติิดตามผล
เป็็นเวลา 4 สััปดาห์์ พบว่่าอาการทางคลิินิิกและอาการ
ร่่วมทั้้�งหมดบรรเทาลง Yang Wenting[5] การรัักษา
ผู้้�ป่ว่ยโรคจมูกูอักัเสบจากภููมิแิพ้เ้รื้้�อรังั 40 ราย การฝังัเข็ม็ 
sphenopalatine ganglion ที่่�ความถี่่�ต่่างกััน (สััปดาห์์
ละสองครั้้�งในกลุ่่�มทดสอบ สัปัดาห์ล์ะ 1 ครั้้�งในกลุ่่�มควบคุมุ) 
อััตราประสิิทธิผลรวมของกลุ่่�มทดสอบจะสููงขึ้้�นหลััง
การรักัษาหนึ่่�งเดือืน ในอาการแน่น่จมูกูและอาการคันัจมูกู 
กลุ่่�มทดลองค่่อนข้้างดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ และนอกจากนี้้� 
กลุ่่�มทดลองยัังมีีข้อได้้เปรีียบในด้้านผลการรัักษาใน
ระยะยาว Qiao Bo และคณะ[6] รัักษาผู้้�ป่วยโรคจมูก
อัักเสบจากภููมิิแพ้้ในวััยต่่างๆ จำำ�นวน 60 ราย โดย
การฝัังเข็็มสลัับกัันสััปดาห์์ละครั้้�งและสััปดาห์์เว้้นสััปดาห์์ 
หลัังจากได้้รัับการรัักษาเป็็นเวลา 6 สััปดาห์์ ผลการรัักษา
พบว่่ามีี 3 กลุ่่�ม ได้้แก่่ กลุ่่�มวัยัรุ่่�นจนถึงึวัยักลางคน และ 
กลุ่่�มวััยกลางคนจนถึึงวััยสููงอายุุ คะแนนรวมของอาการ 

ทางจมูกูและคะแนนรวมของอาการร่่วมของทางจมูกูลดลง
เมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และการลดลงในทั้้�งสามกลุ่่�ม
ไม่่มีีความแตกต่่างกััน วิิธีีนี้้�สามารถบรรเทาอาการคััดจมููก
และการจามแบบฉัับพลัันได้้อย่่างมีีประสิิทธิภาพ และ
มีีผลการรัักษาที่่�ดีีต่่อผู้้�ป่่วยทุุกวััย

1.2 การฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดอื่่�นบนร่่างกาย 
Wen Xiaojiang[7] รักัษาโรคจมูกอักัเสบจากภููมิิแพ้้

โดยกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็มท่ี่� external sphenoid 
ganglion 30 นาทีี ร่่วมกัับการฝัังเข็็มตามร่่างกาย 
รวมการรัักษา 40 วััน กลุ่่�มควบคุุม รัับประทานยา 
loratadine พบว่่าผลการรัักษาโดยรวมของกลุ่่�มทดลอง
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำำ�คััญ Han Peng และ
คณะ[8]  รัักษาผู้้�ป่่วยโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้จำำ�นวน 
36 ราย ในกลุ่่�มแรกฝัังเข็็มจุุดเดีียว ฝัังเข็็มที่่� spheno-
palatine ganglion สลัับกััน สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เป็็นเวลา 
4 สััปดาห์์ กลุ่่�มท่ี่�สองฝัังเข็็มจุุดอื่่�นบนร่่างกายเลืือกจุุด 
Yingxiang (LI20, 迎香), Feishu (BL13, 肺俞) 
และ Yintang (EX-HN3, 印堂) โดยใช้้เข็็มแบบกด 
ทำำ�การฝัังเข็็มทิ้้�งไว้้ 2 วััน และมีีพััก 1 วััน ทำำ�สลัับกััน 
รวมการรัักษา 30 วััน กลุ่่�มที่่�สาม ผสมรวมวิิธีีการรัักษา
ของทั้้�งสองกลุ่่�มแรกเข้้าด้้วยกันั และพบว่่าอัตัราประสิทิธิผล
รวมของกลุ่่�มรัักษาแบบผสมผสานนั้้�นดีีกว่่าของอีีก
สองกลุ่่�มอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ อีีกทั้้�งเมื่่�อเปรีียบเทีียบระดัับ 
immunoglobulin E (IgE) และอาการต่า่งๆ โดยเฉลี่่�ยท่ี่� 
ลดลงก่อ่น-หลังัการรักัษา พบว่า่กลุ่่�มผสมผสานมีีค่า่ลดลง
กว่่าอย่่างเห็็นได้้ชััด Chang Xiuwu และคณะ[9] รัักษา
ผู้้�ป่่วยโรคจมูกอัักเสบจากภููมิิแพ้้จำำ�นวน 132 ราย กลุ่่�ม
ควบคุุมรัับประทานยา loratadine กลุ่่�มทดลองได้้รัับ
การฝัังเข็ม็ sphenopalatine ganglion สััปดาห์ล์ะ 3 ครั้้�ง 
ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยการปะสะดืือตามแบบกลุ่่�มควบคุุม 
หลังัการรัักษา 4 สัปัดาห์์ คะแนนของระดับัต่า่งๆ และระดับั 
immunoglobulin E (IgE) ในทั้้�งสองกลุ่่�มลดลง และ 
กลุ่่�มทดลองลดลงอย่่างเห็็นได้้ชััด Wang Xiang และ
คณะ[10] ใช้ท้ฤษฎีกีารรัักษาจากอวััยวะตับั ในผู้้�ป่วยโรคจมูก
อัักเสบจากภููมิิแพ้้จำำ�นวน 60 ราย กลุ่่�มควบคุุม ได้้รัับ
การฝังัเข็ม็ท่ี่� sphenopalatine ganglion สลับักันั และ
ฝัังเข็็มท่ี่�จุุด Feishu (BL13, 肺俞 )แต่่ไม่่คาเข็็ม 
และฝัังเข็็มที่่�จุุด Yingxiang (LI20, 迎香), Xiaguan 
(ST7, 下关) และ Quanliao (SI18, 颧髎) โดยคาเข็็ม
ทิ้้�งไว้้เป็็นเวลา 30 นาทีี โดยกลุ่่�มทดลองได้้รัับการฝัังเข็็ม
เหมืือนกลุ่่�มควบคุุม อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มจุุด Ganshu (BL18,  
肝俞), Taichong (LR3, 太冲) และ Fengchi (GB20, 
风池) เป็็นเวลา 30 นาทีี หลัังจากผ่่านไป 18 วััน พบว่่า
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กลุ่่�มทดลองมีีอาการทางจมููกและคะแนนมาตรวััด
ความเจ็็บปวดด้้วยสายตา (visual analogue scale, 
VAS) ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

2. ฝัังเข็็มเพื่่�อรัักษาโรคอื่่�นๆ
2.1 การฝัังเข็็มสำำ�หรัับรัักษาโรคหูู 
Zhang Yanan และคณะ[11] รัักษาผู้้�ป่่วยหููชั้้�นกลาง

อักัเสบจากการหลั่่�งสารคััดหลั่่�งจำำ�นวน 80 ราย กลุ่่�มควบคุุม
ได้้รัับยาแพทย์์ปััจจุุบััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับยาแพทย์์ปััจจุุบััน
ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม sphenopalatine ganglion 
สััปดาห์์ละสองครั้้�ง หลัังจากรัักษา 2 สััปดาห์์ คะแนน
ความผิดิปกติขิอง eustachian tube และเกณฑ์ก์ารได้ย้ินิ
โดยเฉลี่่�ยลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยกลุ่่�มทดลองมีีผลดีีขึ้้�น
กว่า่อย่า่งชัดัเจน โดยอาการบวมแน่่นข้า้งในและความแห้้ง
ของหููลดลง การได้้ยิินก็็กลัับมาเป็็นปกติิ Wei Ran และ
คณะ[12] รักัษาผู้้�ป่วยหูอูื้้�อทางระบบประสาทจำำ�นวน 60 ราย 
กลุ่่�มทดลองได้้รับัการฝัังเข็ม็ sphenopalatine ganglion 
สััปดาห์์ละสองครั้้�ง ในขณะที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการฝัังเข็็ม
ทั่่�วไป ทุุกวัันเป็็นเวลารวม 4 สััปดาห์์ คะแนนความรุุนแรง 
โดยรวมของภาวะหูอูื้้�อ (tinnitus severity scores) ของ
กลุ่่�มควบคุมุต่ำำ��กว่า่กลุ่่�มทดลอง เนื่่�องจากกลุ่่�มควบคุมุมีีจุดุ
ฝัังเข็็มอยู่่�หลายจุุด จึึงสามารถปรัับสมดุุลการทำำ�งานของ
อวััยวะภายใน อารมณ์์  ความรู้้�สึึกตััวได้้ดีีกว่่า ในขณะที่่�
คะแนนความดัังของหููอื้้�อในกลุ่่�มทดลองลดลง ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่า
กลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิภาพดีีกว่่าในการรัักษาเสีียงดััง
ในหููอื้้�อ

2.2 การฝัังเข็็มสำำ�หรัับรัักษาโรคปวดศีีรษะ 
Wang Guojian และคณะ[13] รัักษาผู้้�ป่่วย 50 ราย

ท่ี่�มีีอาการปวดศีีรษะตึงึเครีียดเรื้้�อรังัโดยการฝังัเข็ม็ซ้า้ยและ
ขวาสลัับกัันที่่� sphenopalatine ganglion วัันเว้้นวััน 
หลังัจาก 3 สัปัดาห์ ์อัตัราประสิิทธิผิลรวมของกลุ่่�มทดลอง
คืือ 92% ซึ่่�งดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ทานยาแพทย์์ปััจจุุบััน
อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ สำำ�หรัับความถี่่�ของการปวด ระดัับความ
เจ็็บปวด และระยะเวลาของอาการปวดศีีรษะสามารถ
บรรเทาได้้อย่่างมาก อาการร่่วมของการปวดลดลง และ
คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น Zai Fenglei และคณะ[14] รัักษาผู้้�ป่่วย 
180 ราย ด้้วยอาการปวดศีีรษะแบบคลัสัเตอร์์ กลุ่่�มการฝัังเข็ม็
ใช้้การฝัังเข็็มเป็็นประจำำ�ทุุกวััน กลุ่่�ม sphenopalatine 
ใช้้การฝัังเข็ม็ sphenopalatine ganglion วัันเว้้นวันั และ
กลุ่่�มควบคุมุ ใช้ก้ารฝังัเข็ม็ร่ว่มกับักลุ่่�ม sphenopalatine 
หลัังจากรัักษา 6 สััปดาห์์ คะแนน VAS ของทั้้�งสามกลุ่่�ม
ลดลงทั้้�งหมด และกลุ่่�มควบคุุม มีีผลดีีท่ี่�สุุด ความถี่่�และ
ระยะเวลาของอาการปวดศีีรษะรายสััปดาห์์ลดลง แต่่ทั้้�ง
สามกลุ่่�มมีีผลคล้ายกััน ในด้้านของอััตราประสิิทธิผลรวม 

กลุ่่�มควบคุุม มีีผลดีีกว่่า ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตของ
ผู้้�ป่่วยดีีขึ้้�น

2.3 การฝัังเข็็มสำำ�หรัับรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้า 
Luo Lan และคณะ[15] รัักษาอััมพาตใบหน้้าเรื้้�อรััง 

21 ราย โดยกลุ่่�มทดลองฝัังเข็็มบน sphenopalatine 
ganglion และทิ้้�งเข็ม็ไว้้ 15 นาทีี กลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็ม็
ด้้วยไฟฟ้าแบบคลื่่�นต่่อเนื่่�องเป็็นเวลา 30 นาทีี หลังัการรักัษา 
12 วััน อััตราประสิิทธิิผลโดยรวมของกลุ่่�มทดลองสููงขึ้้�น 
และคะแนนเส้้นประสาทใบหน้้าและระดัับการทำำ�งานของ
เส้้นประสาทใบหน้้าก็็ดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม Cheng Peng 
และคณะ[16] รักัษาผู้้�ป่วยอัมัพาตใบหน้า้ทางระบบประสาท
ส่่วนปลายเรื้้�อรััง 60 ราย โดยกลุ่่�มทดลองใช้้การฝัังเข็็ม 
sphenopalatine ganglion ร่่วมกัับการฉีีดยาจุุด
ฝัังเข็็มทั้้�งสองด้้านได้้รัับการฝัังเข็็มสััปดาห์์ละครั้้�ง ในขณะ
ที่่�กลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มทั่่�วไปร่่วมกัับ
การฉีีดยาจุุดฝัังเข็็ม หลัังการรัักษา 8 สััปดาห์์ อััตราส่่วน
การเปล่ี่�ยนแปลงแอมพลิิจููดของศัักยภาพการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อผสม (CMAP) ของเส้้นประสาทใบหน้้า ได้้รัับ
การเพิ่่�มขึ้้�นในทั้้�งสองกลุ่่�ม โดยในกลุ่่�มทดลองมีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ที่่�มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม ขณะเดีียวกััน blink reflex R1 
latency ลดลงในทั้้�งสองกลุ่่�ม และกลุ่่�มทดลองหายจาก
อััมพาตใบหน้้าได้้ดีีขึ้้�น

2.4 การฝัังเข็็มสำำ�หรับัความผิดิปกติิในการรับักล่ิ่�น 
Li Jinfei และคณะ[17] รัักษาอาการผิิดปกติิของ

การดมกลิ่่�นหลัังการติิดเชื้้�อทางเดิินหายใจส่่วนบนจำำ�นวน 
80 ราย กลุ่่�มการรัักษาได้้รัับการฝัังเข็็มท่ี่�จุุด Xinwu 
สััปดาห์์ละครั้้�งและสลัับการรัักษาซ้้ายและขวาเป็็นเวลา 
12 สััปดาห์์ โดยการทดลองนี้้� มีีการผสมผสานการฝึึก
การดมกลิ่่�น และกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาด้้วยยา
แพทย์ป์ัจัจุบุันัทั่่�วไป หลัังการรัักษา ทั้้�งสองกลุ่่�มมีีพัฒนาการ
ท่ี่�ดีีขึ้้�นเมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับก่่อนการรัักษา ทั้้�งในด้้าน
การทดสอบความสามารถในการแยกแยะกลิ่่�น และ
การตรวจวัดระดัับความเข้้มข้้นของกลิ่่�นท่ี่�รัับได้้ โดยกลุ่่�ม
ท่ี่�ได้้รัับการรัักษามีีระดัับความสามารถในการดมกลิ่่�น
มากขึ้้�นและมีีประสิิทธิิภาพทางคลิินิิกดีีขึ้้�น

บทสรุุป
การฝัังเข็็ม sphenopalatine ganglion มัักใช้้ใน

การรัักษาอาการทางคลิินิิกของโรคจมููกอัักเสบจากภููมิิแพ้้
เป็น็หลักั โดยการรักัษาส่ว่นมากจะใช้วิ้ิธีกีารฝังัเข็็มจุดุเดีียว 
และวิธิีีอื่่�น เช่น่ การฝังัเข็ม็ร่ว่มกับัจุดุอื่่�น การร้อ้ยไหม ฯลฯ 
ซึ่่�งสามารถให้้ผลลััพธ์์ท่ี่�ดีีขึ้้�นได้้ โดยผ่่านกลไกการยัับยั้้�ง
การหลั่่�งของปััจจััยชัักนำำ�การอัักเสบและลดระดัับปริิมาณ 
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immunoglobulin E (IgE) ทำำ�ให้้อาการทางคลิินิิก
ทุุเลาลง ส่่งผลให้้คุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น อีีกทั้้�งยัังสามารถเพิ่่�ม
ประสิิทธิิผลในระยะยาวได้้ นอกจากนี้้�ยัังใช้้ได้้กัับโรคอื่่�นๆ 
สะท้้อนถึึงการประยุุกต์์ใช้้การฝัังเข็็ม sphenopalatine 
ganglion ทางคลิินิิกที่่�ครอบคลุุมมากขึ้้�น

จากการวิเิคราะห์์การฝัังเข็ม็ ขณะทำำ�การลงเข็ม็ เข็ม็จะ
ถูกูฝังัจาก subzygomatic arch, coronoid process 
ของขากรรไกรล่่าง รวมทั้้�งรอยกดระหว่่าง condyles 

โดยทิิศทางเข็็มชี้้�ไปทางปลายจมูก ท่ี่� 45°ความลึึก 
55 มิิลลิิเมตร (ภาพที่่� 1 และ 2) โดยปราศจากแรงต้้าน 
ผู้้�ป่่วยจะรู้้�สึึกชาท่ี่�ใบหน้้า หรืือมีีความรู้้�สึึกว่่ามีีไฟฟ้้าไหล
ออกมา คืือลัักษณะ เต๋๋อชี่่� (得气) ซึ่่�งไปถึึงเส้้นประสาท 
sphenopalatine[1] เนื่่�องจากตำำ�แหน่่งของ spheno-
palatine ganglion ค่่อนข้้างลึึก การฝัังเข็็มจึึงมีี
ความเสี่่�ยงบางประการ จำำ�เป็็นต้้องสื่่�อสารล่่วงหน้้ากัับ
ผู้้�ป่่วยก่่อนทำำ�การรัักษา

ภาพที่่� 1 กายวิิภาคศาสตร์์ตำำ�แหน่่งบน sphenopalatine ganglion[1]

ภาพที่่� 2 สาธิิตการฝัังจุุดฝัังเข็็มบน sphenopalatine ganglion 



วารสารการแพทย์์แผนจีนีในประเทศไทย   Thailand Journal of Traditional Chinese Medicine   泰国中医药杂志泰国中医药杂志

254
ปีีที่่� 2 ฉบัับที่่� 2 กรกฎาคม-ธัันวาคม 2566
Vol. 2 No.2 Ju ly-December 2023
第 2 卷 第 2 期 2023 年 7 月至 12 月出版

โดยสรุุป การฝัังเข็็มบน sphenopalatine 
ganglion มีีข้้อได้้เปรีียบที่่�ชััดเจนในด้้านของประสิิทธิิผล
การรัักษา การวิิจััยส่่วนใหญ่่จะใช้้การฝัังเข็็มสลัับด้้านกััน 
ความถี่่�สััปดาห์์ละ 1 ครั้้�ง เวลาการรัักษาแต่่ละครั้้�งไม่่เกิิน
ครึ่่�งชั่่�วโมง เพื่่�อง่่ายต่่อการปฏิิบััติิตามและสะดวกใน
การรักัษาทางคลินิิกิ ทั้้�งนี้้�การศึึกษาท่ี่�ใช้ก้ารฝังัเข็ม็ซ้้ายขวา
สลัับกัันทุุกสััปดาห์์ แทนท่ี่�จะฝัังจุุดฝัังเข็็มด้้านเดีียวกััน
อย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อหลีีกเลี่่�ยงการกระตุ้้�นปมประสาท
มากเกิินไปจนไปลดความตื่่�นตััวของเส้้นประสาท ซึ่่�ง
จะทำำ�ให้้ประสิิทธิิภาพของการฝัังเข็็มลดลง จุุดฝัังเข็็ม
ส่่วนใหญ่่เป็็นการเลืือกใช้้เพีียงจุุดเดีียว บางส่่วนเลืือกใช้้
จุดุฝังัเข็ม็ส่ว่นอื่่�นร่ว่มด้ว้ย จำำ�นวนจุดุฝังัเข็ม็ทั้้�งหมดไม่ค่วร
เกิินสิิบจุุด โดยเลืือกจำำ�นวนจุุดฝัังเข็็มที่่�น้้อยและใช้้ความถี่่�
ในการรัักษาที่่�ต่ำำ�� ในทางคลิินิิกแพทย์์ส่่วนใหญ่่มัักเลืือกใช้้
วิิธีีนี้้� และได้้รัับการยอมรัับจากผู้้�ป่่วยมากขึ้้�น ส่่วนใหญ่่
เลืือกใช้้วิิธีีการฝัังเข็็ม ซึ่่�งใช้้วััสดุุน้้อยและมีีความประหยััด

แน่่นอนว่่ายัังมีีข้้อบกพร่่องอยู่่�บ้าง ตััวอย่่างเช่่น 
มีีงานวิิจััยเพีียงไม่่กี่่�ชิ้้�นท่ี่�ดำำ�เนิินการสัังเกตประสิิทธิภาพ
ในระยะยาว การสังัเกตตัวัชี้้�วัดัต่า่งๆ ในระยะยาวแสดงให้้
เห็็นข้้อดีีท่ี่�ชััดเจนเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา บ่่งชี้้�ว่่า 
การฝังัเข็ม็มีีผลดีีกว่่าทั้้�งในระยะสั้้�นและระยะยาว สาเหตุทุ่ี่�
ผลการรัักษาของการวิิจััยบางเรื่่�องไม่่โดดเด่่นอาจเป็็น
เพราะว่่า ผู้้�ทำำ�การฝัังเข็็มยัังไม่่มีีความชำำ�นาญ การฝัังเข็็ม
ท่ี่�ประสิิทธิิภาพยัังไม่่ดีีพอ และเกิิดจากความกัังวลใจ 
ความกลัวั ฯลฯ ของผู้้�ป่วย อันัเป็น็สาเหตุุท่ี่�ส่่งผลให้เ้กิิดการ 
"เต๋๋อชี่่�ปลอม" จนกระทั่่�งอาจต้้องยุุติิการรัักษาก่่อนกำำ�หนด 
นอกจากนี้้�อาจเนื่่�องมาจากขนาดตััวอย่่างมีีขนาดเล็็ก 
ระยะเวลาการติิดตามผลการรัักษาในการวิิจััยทางคลิินิิก 
การประเมินิผลการรักัษาส่่วนใหญ่่ขึ้้�นอยู่่�กับัการเปลี่่�ยนแปลง
ของอาการส่่วนบุคุคล การศึกึษาบางเรื่่�องควรจะใช้ตั้ัวบ่ง่ชี้้�
การสัังเกตอย่า่งเป็็นกลาง โดยการวิจิัยับางงานวิิจัยัใช้ร้ะดับั 
immunoglobulin E (IgE) การวัดัปัจัจัยการอักัเสบ ฯลฯ 
เป็น็ตัวับ่ง่ชี้้�การสัังเกตเพื่่�อทำำ�ให้ก้ารวิิจัยัมีีความครอบคลุม
และมีีหลัักฐานผลตรวจทางวิิทยาศาสตร์์มากขึ้้�น

การวิิจััยในอนาคตสามารถเพิ่่�มขนาดตััวอย่่างได้้
อย่่างเหมาะสม เพื่่�อประเมิินข้้อดีีของการฝัังเข็็มในด้้าน
ของเวลาหรืือเพื่่�อทำำ�การวิิจััยพื้้�นฐานท่ี่�เกี่่�ยวข้้อง ตััวอย่่าง
เช่น่ การตั้้�งกลุ่่�มฉีีดยาหลอก การใช้ค้วามลึกึของการฝังัเข็ม็
ท่ี่�แตกต่า่งกััน การค้น้หาตำำ�แหน่ง่การฝังัเข็ม็ท่ี่�อาจเก่ี่�ยวข้อ้ง
กัับ sphenopalatine ganglion หรืือใช้้การวิิเคราะห์์
ตามผลตรวจทางวิิทยาศาสตร์์มากขึ้้�น ให้้ใช้้ตััวบ่่งชี้้�
การประเมิินผลท่ี่�มีีประสิิทธิภาพมากขึ้้�น หรืือแยกแผน 
การรัักษาตามความแตกต่่างของกลุ่่�มอาการ สามารถ

ตอบสนองความต้้องการการรัักษาของคนกลุ่่�มต่่างๆ  
และยัังสามารถขยายการรัักษาไปยัังโรคท่ี่�เก่ี่�ยวข้้องได้้ 
ดัังนั้้�นด้้วยการฝัังเข็็มท่ี่�ใช้้การกระตุ้้�นจุุดเดีียว จะสามารถ
สะท้้อนลัักษณะการฝัังเข็็มท่ี่�เรีียบง่่าย ราคาถููก และ
มีีประสิิทธิิภาพ ได้้ดีีขึ้้�น
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Clinical review of acupuncture on sphenopalatine ganglion in the past five years

Nichakorn Dhammasaccakarn1, Niu Hongyue2

1  Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China
2  First Teaching Hospital of Tianjin University of Traditional Chinese Medicine, China

Abstract: Acupuncture on the sphenopalatine ganglion has the characteristics of fewer acupoints and good 
curative effect. It can treat various diseases including allergic rhinitis and has comprehensive application 
value. According to the anatomical positioning, the sphenopalatine ganglion is located in the second branch 
of the trigeminal nerve, and acupuncture of the sympathetic nerve has a vasoconstrictor function, which 
can slow down the local blood flow and reduce gland secretion. Professor Li Xinwu discovered this point 
earlier and applied it clinically, naming it "Xinwu Point". By studying the clinical trials of acupuncture at 
the sphenopalatine ganglion in the past five years, we have summarized diversified treatment options such 
as single-point acupuncture, combined acupuncture and catgut embedding. It has obvious advantages in 
both short-term and long-term effects, reflecting the simplicity and low cost of single-point acupuncture. 
Analyzing the advantages and disadvantages of these clinical studies can provide reference for expanding 
applicable diseases and strengthening basic research in the future.
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近五年针刺蝶腭神经节的临床综述近五年针刺蝶腭神经节的临床综述

钟宝燕钟宝燕 11，牛红月，牛红月22

1 天津中医药大学

2 天津中医药大学第一附属医院

摘要：摘要：针刺蝶腭神经节，具有取穴少、疗效好的特点，治疗包括变应性鼻炎在内多种疾病，具有较全面的

应用价值。根据解剖学定位，蝶腭神经节位于三叉神经第二分支，而针刺交感神经具有缩血管功能，能够

减慢局部血流速度、减少腺体分泌。李新吾教授较早发掘该穴，将其应用于临床，定名为 “新吾穴”。通过

研究近五年针刺蝶腭神经节的临床试验，总结出单穴针刺，以及联合体针、埋线等多样化治疗方案。不论短期

疗效、亦或长期疗效都具有明显优势，体现出单穴针刺简便廉验的特点。分析这些临床研究的优点、不足处，

为今后扩大适用病种、强化基础研究等提供参考。

关键词：关键词：蝶腭神经节；针刺；文献综述
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