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ความก้้าวหน้้าในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็ม
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บทคััดย่่อ: โรคอััมพาตใบหน้้า (facial paralysis, Bell’s palsy) เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 7 
ก่่อให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้าอ่่อนแรงหรืือเป็็นอััมพาตไปซีีกหนึ่่�ง ส่่งผลทางกายภาพและการใช้้ชีีวิตทางสัังคมของผู้้�ป่่วย  
ซึ่่�งศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนนิยมใช้ก้ารฝังัเข็ม็รักัษา บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้
ด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มตามศาสตร์์การแพทย์แผนจีีน ซ่ึ่�งคััดเลืือกจากบทความท่ี่�ใช้้การฝัังเข็็มรัักษา และการฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ 
ทางการแพทย์์แผนจีีน เช่่น การรมยา การครอบแก้้ว การนวดทุุยหนา การใช้้จุุดสะท้้อนใบหูู การพอกยาสมุุนไพรจีีน การฉายแสง-
อิินฟราเรด เป็็นต้้น โดยสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed และ ThaiJO
เพื่่�อใช้้อ้้างอิิงประกอบการทำำ�เวชปฏิิบััติิทางคลิินิิกสำำ�หรัับแพทย์์แผนจีีน และช่่วยให้้บุุคลากรทางการแพทย์์อื่่�นๆ ได้้เข้้าใจศาสตร์์-
การแพทย์์ทางเลืือกในการดููแลรัักษาโรคนี้้�อย่่างปลอดภััย และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วยมากยิ่่�งขึ้้�น
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บทนำำ�
โรคอัมัพาตใบหน้้า (facial paralysis, Bell’s palsy) 

เป็็นโรคท่ี่�เกิิดจากความผิิดปกติิของเส้้นประสาทสมองคู่่�ท่ี่� 
7 ก่่อให้้เกิิดกล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้าอ่่อนแรงหรืือเป็็น
อััมพาตไปซีีกหนึ่่�ง ในปััจจุุบัันพบผู้้�ป่่วย 1-4 คนต่่อ
ประชากร 10,000 คนทุกุปี[1] โดยพบในช่่วงอายุ ุ15-60 ปีี 
ทั้้�งเพศชายและหญิงิ ในศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีนมีีมุมุมอง
ต่่อสาเหตุุและกลไกโรค คืือ ภููมิิต้้านทานของร่่างกายหรืือ
เจิ้้�งชี่่� (正气) ไม่่เพีียงพอ เลืือดพร่่อง ลมภายนอกกระทบ
เส้้นลมปราณบริเิวณใบหน้้า ทำำ�ให้้ชี่่�และเลืือดบริิเวณนั้้�นติดิขัดั 
สููญเสีียการทำำ�งานตามปกติิ[2] ศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน
มีีวิิธีีการรัักษาท่ี่�หลากหลาย เช่่น การใช้้ยารัับประทาน 
การใช้้ยาภายนอก การฝัังเข็็มรมยา การนวดทุุยหนา 
เป็็นต้้น แต่่วิธีีท่ี่�นิิยมมากท่ี่�สุุดในการรัักษาโรคอััมพาต
ใบหน้้า คืือ การฝัังเข็็ม ซึ่่�งองค์์การอนามััยโลกได้้จััดให้้

โรคอััมพาตใบหน้้าอยู่่�ในกลุ่่�มโรค อาการ หรืือสภาวะท่ี่�
การฝัังเข็็มให้้ผลดีี แต่่ยัังต้้องได้้รัับการพิิสููจน์์ต่่อไป ตั้้�งแต่่
ปี ีค.ศ. 2002[3] และในประเทศไทยมีีการรักัษาโรคอัมัพาต
ใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็มในระบบบริิการสุุขภาพ จากระบบ 
HDC TTM Service พบว่่ามีีจำำ�นวนผู้้�รับบริิการใน
ปีีงบประมาณ 2567 ท่ี่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยทางการแพทย์์-
แผนจีีนด้ว้ยรหััสโรค U78877 ปากเบี้้�ยว (อัมัพาตใบหน้า้) 
ติิด 20 อัันดัับแรกถึึง 5 เขตสุุขภาพ[4] แสดงให้้เห็็น
ความสำำ�คัญัในการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยการฝังัเข็็ม
ในประเทศไทย

ในปััจจุุบัันการตรวจประเมิินโรคอััมพาตใบหน้้ามีีวิธีี
การประเมิินที่่�มีีประสิิทธิิผล เช่่น ระบบการให้้คะแนนตาม 
the House-Brackmann Facial Nerve Grading 
System (HBFGS)[5] ซึ่่�งแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรค
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เป็น็ 6 ระดัับ (Sunnybrook Facial Grading System, 
FGS)[6] ซึ่่�งสามารถใช้ป้ระเมินิการรัักษาได้ล้ะเอีียดมากขึ้้�น 
และ Facial Disability Index (FDI)[7] ซึ่่�งประเมิิน
ความสามารถทั้้�งทางกายภาพและทางสัังคม

บทความนี้้�เป็น็การทบทวนวรรณกรรมท่ี่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั
การรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้้วยวิธิีีการฝังัเข็็มตามศาสตร์-์
การแพทย์์แผนจีีน โดยคััดเลืือกจากบทความท่ี่�ใช้้การ
ฝังัเข็ม็รักัษา และใช้ก้ารฝังัเข็ม็ร่่วมกัับวิธิีีการอื่่�นๆ ทางการ-
แพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งสืืบค้้นจากฐานข้้อมููล China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed และ 
ThaiJO ในช่่วงปีี 2017 ถึึง 2024 โดยมีีวััตถุุประสงค์์
เพื่่�อเป็็นข้้อมููลอ้้างอิิงทางคลิินิิกเพื่่�อพััฒนามาตรฐาน
การรักัษา และใช้เ้ป็น็ข้อ้มููลพื้้�นฐานในการศึึกษาวิจิัยัต่่อไป

ในการศึึกษาการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้้าด้้วยศาสตร์์-
การแพทย์์แผนจีีน มีีการฝัังเข็็มเป็็นวิิธีีการรัักษาหลัักท่ี่�ใช้้
อย่่างแพร่่หลาย ซึ่่�งอาจใช้้การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวหรืือ
ใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการรัักษาอื่่�นๆ ทางการแพทย์์-
แผนจีีน ในการทำำ�หัตถการต่่างๆ ทางการแพทย์แ์ผนจีีนจะ
ใช้้การวิินิิจฉััยแยกแยะสภาวะโรคเพื่่�อกำำ�หนดหลัักการ
รัักษาตามทฤษฎีีของศาสตร์์การแพทย์์แผนจีีน ซึ่่�งมีี
หลัักการ “พร่่องให้้บำำ�รุง แกร่่งให้้ระบาย” เป็็นหลัักการ
พื้้�นฐานร่่วมกัับการแบ่่งระยะโรค เพื่่�อกำำ�หนดวิิธีีการและ
เทคนิิคการทำำ�หััตถการต่่างๆ ต่่อไป

1. การฝัังเข็็ม
การฝัังเข็็มเป็็นหนึ่่�งในวิธีีการรัักษาภายนอกของ

ศาสตร์ก์ารแพทย์แ์ผนจีีน ในปัจัจุบุันัใช้เ้ข็ม็ใบสน (filiform 
needle) เป็็นเครื่่�องมืือหลัักในการฝัังเข็็ม โดยใช้้เข็็ม
ใบสนแทงลงบนจุดฝังัเข็ม็ (acupoint) ตามเส้้นลมปราณ 
(meridian) เป็็นการปรับการไหลเวีียนของชี่่�และเลืือด 
ปรัับสมดุุลของเส้้นลมปราณและการทำำ�งานของระบบ
อวััยวะภายในเพื่่�อรักษาโรค นอกจากนี้้�ยัังมีีการใช้้เข็็ม
ดอกเหมย (plum blossom needle) ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งใน
อุุปกรณ์์ปล่่อยเลืือดทางการแพทย์์แผนจีีน

Chen Jiajie และคณะ[8] เปรีียบเทีียบประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกของการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มรัักษาอััมพาต 
ใบหน้้าระยะต่่างๆ โดยกลุ่่�มควบคุุมได้้รัับการรัักษาโดยวิิธีี
ทางการแพทย์์ปััจจุุบััน โดยการรัักษาด้้วยยา predni- 
solone ร่่วมกัับวิิตามิิน B12 กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา
ด้้วยการฝััง เข็็มโดยใช้้จุุด Qianzheng (牵正 ,  
EX-HN16), Yifeng (翳风, SJ17), Sibai (四白, ST2), 
Yangbai (阳白, GB14), Jiache (颊车, ST6), Touwei 
(头维, ST8) เป็็นต้น ในระยะเฉีียบพลััน จะใช้้การ 
ฝัังเข็็มตามมาตรฐานร่่วมกัับเทคนิิคการแทงร้้อยไปยัังอีีก

จุุดฝัังเข็็มหนึ่่�ง (point through point) โดยไม่่มีีการ 
กระตุ้้�นเข็็ม ระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันเพิ่่�มการกระตุ้้�นเข็็ม
แบบบำำ�รุงและระบายเท่่ากัันด้วยวิิธีีการหมุุนเข็็ม และ
กระตุ้้�นไฟฟ้า้บริเิวณจุดุ Qianzheng (牵正, EX-HN16) 
และ Dicang (地仓, ST4) โดยใช้ป้ริมาณกระแสไฟฟ้้าต่ำำ�� 
ความถี่่�สููง รููปแบบ continuous wave (连续波)  
ด้้วยความถี่่� 100 เฮิิรตซ์์ 20 นาทีี และการฝัังเข็็มท่ี่�จุุด
ฝัังเข็็มอื่่�นๆ คาเข็็มเป็็นเวลา 30 นาทีี ทำำ�การรัักษา
วัันเว้้นวัน จนสิ้้�นสุุดการรัักษาในวัันท่ี่� 28 รวม 14 ครั้้�ง 
ผลการรัักษาดีีขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกัับก่่อนการรัักษา และวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลดีีกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Chen Fan และคณะ[9] ศึึกษาการใช้้การฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้้าในรููปแบบ dilatational wave (疏密波) 
เพื่่�อรักัษาอัมัพาตใบหน้า้ระยะเฉีียบพลััน โดยกลุ่่�มควบคุุม
ใช้้ยาแผนปัจจุุบัันรัักษาและกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าบนพื้้�นฐานของกลุ่่�มควบคุุม ซึ่่�งการรัักษาในกลุ่่�ม
ทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Ruan Chen[10] ศึึกษาการฝัังเข็็มแล้้วกระตุ้้�นไฟฟ้้า
ด้้วยรููปแบบคลื่่�นท่ี่�แตกต่่างกัันเพื่่�อศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกในการรัักษาอััมพาตใบหน้้าในระยะฟื้้�นฟูู โดย
กลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว และแบ่่งกลุ่่�ม
ทดลองเป็็น 3 กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มทดลองที่่� 1 ใช้้การฝัังเข็็มและ
กระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ continuous wave (连续波) 
กลุ่่�มทดลองท่ี่� 2 ใช้้การฝัังเข็ม็และกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ 
dilatational wave (疏密波) และกลุ่่�มทดลองที่่� 3 ใช้้
การฝังัเข็ม็และกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ intermittent wave 
(断续波) หลัังการรัักษาพบว่่าประสิิทธิผลการรัักษาของ
กลุ่่�มทดลองทั้้�ง 3 กลุ่่�มสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุ โดยการกระตุ้้�น
ไฟฟ้้าทุุกรููปแบบคลื่่�นมีีประสิิทธิผลทางคลิินิิกทั้้�งสิ้้�น แต่่
การกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ intermittent wave 
(断续波) จะมีีประสิิทธิผลในการฟ้ื้�นฟููการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าในระยะฟื้้�นฟููมากกว่่าคลื่่�นรููปแบบอื่่�นๆ 

Li Tian และคณะ[11] ศึึกษาการฟื้้�นฟููอาการที่่�ตามมา
จากโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า โดย
เปรีียบเทีียบระหว่่างการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ 
intermittent wave (断续波) กับัการกระตุ้้�นด้วยไฟฟ้า้
ผ่่านผิิวหนััง ผลการศึึกษาพบว่่าการฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้า
มีีความปลอดภััยและมีีประสิิทธิิผลแต่่ยัังต้้องปรัับปรุุง
แบบประเมิินผลการรัักษาให้้แม่่นยำำ�ยิ่่�งขึ้้�น

Xu Xiaoli[12] ศึึกษาประสิิทธิิผลของการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าในการรัักษาอััมพาตใบหน้้า ใน
การศึึกษาผู้้�ป่่วยในระยะเฉีียบพลัันและระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน
ใช้้วิิธีีการรัักษาเหมืือนกัันทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง 
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ในระยะฟื้้�นฟููจะใช้รูู้ปแบบคลื่่�นในการกระตุ้้�นไฟฟ้า้ต่่างกััน 
โดยกลุ่่�มควบคุมุใช้้รููปแบบ continuous wave (连续波) 
และกลุ่่�มทดลองใช้้ intermittent wave (断续波) 
พบว่่ากลุ่่�มทดลองเห็็นผลการรัักษาท่ี่�ได้้ประสิิทธิผล
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างชััดเจน

Zhang Hongwei และคณะ[13] ศึึกษาประสิิทธิิผล
ทางคลิินิิกของการฝัังเข็็มรัักษาผู้้�ป่่วยอััมพาตใบหน้้าระยะ
เฉีียบพลันั กลุ่่�มควบคุมุใช้ย้า prednisolone acetate, 
acyclovir และ cobamamide กลุ่่�มทดลองได้้รัับการ
รักัษาด้ว้ยยาแบบเดีียวกับักลุ่่�มควบคุมุและเพิ่่�มการฝังัเข็ม็
และกระตุ้้�นไฟฟ้า้ โดยเลืือกจุดุ Yangbai (阳白, GB14), 
Sibai (四白, ST2), Taiyang (太阳, EX-HN5), 
Taichong (太冲, LR3), Dicang (地仓, ST4),  
Jiache (颊车, ST6), Xiaguan (下关, ST7) และ 
Yifeng (翳风 ,  SJ17) ในข้างท่ี่�มีีรอยโรคเป็็น
จุุดฝัังเข็็มหลััก จากนั้้�นเลืือกจุุดฝัังเข็็มไกล คืือ จุุด Hegu 
(合谷, LI4), Zusanli (足三里, ST36), Xinshu (心
俞, BL15), Ganshu (肝俞, BL18), Pishu (脾俞, 
BL20), Feishu (肺俞, BL13) และ Shenshu (肾俞, 
BL23) และกระตุ้้�นไฟฟ้้ารููปแบบ dense wave (密波) 
ครั้้�งละ 30 นาทีี วัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 6 วััน เว้้น 1 วััน 
รวม 28 วััน หลัังการรัักษาพบว่่าการรัักษาในกลุ่่�มทดลอง
มีีประสิิทธิิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

นอกจากนี้้�ยัังมีีรายงานผู้้�ป่่วยจาก Lan Danchun 
และคณะ[14] ท่ี่�ทำำ�การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าในผู้้�ป่วย 
ตั้้� งครรภ์์ไตรมาสท่ี่�สามด้้วยการฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิค 
การฝังัเข็็มตื้้�น โดยเลืือกใช้จุุ้ดบนใบหน้า้และรยางค์ ์เมื่่�อทำำ� 
การรัักษา HBFGS ลดลงจาก grade IV เป็็น III หลััง
การรัักษา 2 ครั้้�ง และฟ้ื้�นตััวสมบููรณ์์หลัังรัักษา 5 ครั้้�ง 
แสดงให้้เห็็นถึึงความปลอดภััยในการรัักษาด้้วยวิิธีีการ
ฝัังเข็็ม สุุพัันธนิิดา เชาว์์วิิศิิษฐ์์เสรีี และคณะ[15] ที่่�นำำ�เสนอ
รายงานผู้้�ป่ว่ยชาย 1 ราย ท่ี่�ทำำ�การรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้
ด้ว้ยยาแผนปัจัจุบุันัตามมาตรฐานร่่วมกับัการฝังัเข็็ม พบว่่า
ใช้้เวลาสั้้�นกว่่าเกณฑ์์ปกติิจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา

ในด้้านการศึึกษาเกี่่�ยวกัับการใช้้เข็็มดอกเหมยใน
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้า Zhang Wei และคณะ[16] 

ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีี
การฝัังเข็็มสลัับข้้างร่่วมกัับการใช้้เข็็มดอกเหมย โดยใน
กลุ่่�มควบคุุมใช้้ยาตามมาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มในข้าง
ท่ี่�มีีรอยโรค กลุ่่�มทดลองใช้้ยาตามมาตรฐานร่่วมกัับการ
ฝัังเข็็มในข้้างท่ี่�ไม่่มีีรอยโรคร่่วมกัับการใช้้เข็็มดอกเหมย
เคาะด้้วยความถ่ี่� 70 ถึึง 90 ครั้้�งต่่อนาทีี ให้้แดงระเรื่่�อ
แต่่ไม่่มีีเลืือดออกท่ี่�จุุด Yifeng (翳风, SJ17) และ 

Wangu (完骨, GB12) ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
Wei Jun และคณะ[17] ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษา
อาการท่ี่�ตามมาจากโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยการปล่่อยเลืือด
ด้ว้ยเข็ม็ดอกเหมยร่่วมกัับการรมยา โดยในกลุ่่�มทดลองใช้้
เข็็มดอกเหมยปล่่อยเลืือดท่ี่�จุุด Sibai (四白 , ST2), 
Qianzheng (牵正, EX-HN16), Jiache (颊车,  
ST6) ข้้างที่่�มีีรอยโรคแล้้วตามด้้วยการรมยา 15 นาทีีใน
จุดุเดีียวกันั ทำำ�การรักัษาวันัเว้น้วันัต่่อเนื่่�อง 12 ครั้้�ง ผลการ
ศึึกษาพบว่่าการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม Xiao Lili และคณะ[18] ศึึกษาประสิิทธิผล
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าท่ี่�เกิิดจากลมและความเย็็น 
(风寒) ความเย็น็ในระยะต่่างๆ  ด้้วยวิธิีีการฝัังเข็ม็ร่่วมกัับ
การใช้้เข็็มดอกเหมย โดยในระยะเฉีียบพลัันจะไม่่กระตุ้้�น
เข็็มและไม่่ใช้้การกระตุ้้�นไฟฟ้้า ระยะฟ้ื้�นฟููจะกระตุ้้�นเข็็ม
ด้้วยการหมุุนเข็็มและใช้้การกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ 
dilatational wave (疏密波) และในกลุ่่�มทดลองจะเพิ่่�ม
การใช้้เข็็มดอกเหมยเคาะจนแดงระเรื่่�อแต่่ไม่่มีีเลืือดออก  
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีอััตราเห็็นผลการรัักษา 
สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมแต่่ไม่่มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

การรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้้าด้้วยวิธิีีการฝัังเข็็มร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีการเลืือกรููปแบบคลื่่�นท่ี่�หลากหลายขึ้้�น
อยู่่�กัับระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลัันพบการใช้้คลื่่�น 
ทุุกรููปแบบในการศึึกษา ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันใช้้รููปแบบ 
continuous wave (连续波) ความถี่่�สููง และในระยะ
ฟื้้�นฟููนิิยมใช้้ intermittent wave (断续波) ส่่วนการ
เคาะกระตุ้้�นและปล่่อยเลืือดด้้วยเข็็มดอกเหมยท่ี่�จุุดต่่างๆ  
สามารถกระตุ้้�นกล้า้มเนื้้�อในบริเิวณนั้้�นซึ่่�งมีีผลต่่อการฟื้้�นฟูู
การทำำ�งานของระบบประสาท เพิ่่�มการไหลเวีียนเลืือด  
จึึงสามารถรัักษาอาการเปลืือกตาปลิ้้�น (ectropion)  
จากการกระตุ้้�นกล้้ามเนื้้�อ orbicularis oculi ให้้เกิิดการ
หดตััว และรัักษาอาการน้ำำ��ตาจระเข้้ (crocodile tears 
syndrome) จากการฟื้้�นฟููการทำำ�งานของต่่อมน้ำำ��ตา

2. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยา
การรมยาเป็็นการรัักษาท่ี่�อยู่่�คู่่�องค์์ความรู้้�พื้้�นฐาน

เกี่่�ยวกัับเส้้นลมปราณร่่วมกัับการฝัังเข็็ม มัักถููกเรีียกคู่่�กััน
กัับการฝัังเข็็มว่่า “ฝัังเข็็มรมยา” อยู่่�เสมอ การรมยาจะใช้้
ยาสมุุนไพรจีีนอ้้ายเย่่ (艾叶) มาบดอััดแล้้วจุุดไฟให้้
ความร้้อน ซ่ึ่�งมีีเทคนิิคการรมยาท่ี่�นิิยมใช้้ เช่่น การใช้้
โกฐแท่่ง การฝัังเข็็มอุ่่�น การรมยาผ่่านตััวกลาง (indirect 
moxibustion) เป็็นต้้น

Zhou Yan[19] ศึึกษาประสิิทธิิผลทางคลิินิิกของการ
ฝัังเข็็มในการรัักษาอััมพาตใบหน้้าและผลต่่อการทำำ�งาน
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ของเส้้นประสาทใบหน้า้ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการรัักษา
ด้้วยการฝัังเข็็มรมยาและการรัักษาด้้วยการแพทย์์-
แผนปัจัจุบุันัตามวิธิีมีาตรฐาน กลุ่่�มควบคุมุได้ร้ับัการรักัษา
ด้้วยการแพทย์์แผนปััจจุุบััน กลุ่่�มทดลองได้้รัับการรัักษา
แบบเดีียวกัับกลุ่่�มควบคุุมร่่วมกัับการฝัังเข็็มรมยา โดย
เลืือกใช้้จุดุ Sibai (四白, ST2), Cuanzhu (攒竹, BL2), 
Sizhukong (丝竹空, SJ23), Yangbai (阳白, 
GB14), Yingxiang (迎香, LI20), Dicang (地仓, 
ST4), Jiache (颊车, ST6), Taiyang (太阳, EX-
HN5), Fengchi (风池, GB20), Neiting (内庭, 
ST44), Yifeng (翳风, SJ17) ข้้างที่่�มีีรอยโรค เลืือก 
Hegu (合谷, LI4) ข้า้งท่ี่�ไม่่มีีรอยโรค เลืือก Sanyinjiao 
(三阴交, SP6) และ Zusanli (足三里, ST36)  
ทั้้�งสองข้้าง จากนั้้�นรมยาบริิเวณจุุด Sanyinjiao (三阴

交, SP6), Zusanli (足三里, ST36) และ Neiting  
(内庭, ST44) ให้้แดงระเรื่่�อ วัันละ 1 ครั้้�ง ต่่อเนื่่�อง 3 
สััปดาห์์ พบว่่าหลัังการรัักษากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลใน
การรัักษาสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิ

Chen Jiajie และคณะ[8] ศึึกษาวิิธีีการรัักษา
โรคอััมพาตใบหน้้าระยะฟื้้�นฟูู โดยใช้้เทคนิิคการแทงร้้อย
จากจุุด Sibai (四白, ST2) ไปยัังจุุด Dicang (地仓, 
ST4) และแทงร้้อยจุุด Dicang (地仓, ST4) ไปยัังจุุด 
Jiache (颊车, ST6) และใช้้การฝัังเข็็มอุ่่�น (Warm 
needling acupuncture) ท่ี่�จุดุ Yifeng (翳风, SJ17) 
โดยใช้้อ้้ายเถีียว (艾条) 2 ท่่อน เป็็นเวลาประมาณ 
30 นาทีี กระตุ้้�นไฟฟ้้าด้ว้ยปริมาณกระแสไฟฟ้า้สููง ความถ่ี่�
ต่ำำ�� รููปแบบ intermittent wave (断续波) ด้้วยความถี่่� 
2 เฮิิรตซ์์ 30 นาทีี และการฝัังเข็็มที่่�จุุดฝัังเข็็มอื่่�นๆ เป็็น
เวลา 30 นาทีี พบว่่าวิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีี
ประสิิทธิิผลกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Liang Weiping[20] ศึึกษาการรัักษาโรคอััมพาต
ใบหน้า้ในระยะเฉีียบพลัันด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็อุ่่�น โดยฝังัเข็็ม
ท่ี่�จุุด Xiaguan (下关, ST7), Sibai (四白, ST2), 
Yangbai (阳白, GB14), Dicang (地仓, ST4), 
Fengchi (风池, GB20), Jiache (颊车, ST6), 
Yifeng (翳风, SJ17) ในข้า้งท่ี่�มีีรอยโรค และ Taichong 
(太冲, LR3), Zusanli (足三里, ST36), Hegu  
(合谷, LI4) ทั้้�งสองข้้างเป็็นจุดหลัักทั้้�งกลุ่่�มควบคุุมและ
กลุ่่�มทดลอง และเพิ่่�มการรมยาด้้วยการฝัังเข็็มอุ่่�นท่ี่�จุุด 
Xiaguan (下关, ST7) และ Zusanli (足三里, ST36) 
ในกลุ่่�มทดลองอย่่างเดีียว ผลการศึึกษาพบว่่าการรักัษาใน
กลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมและไม่่พบ
ผลข้้ าง เคีี ยงจากการรัั กษาด้้ วยวิิ ธีีก ารฝัั ง เ ข็็มอุ่่� น  

Lian Meiying และคณะ[21] ศึึกษาประสิิทธิิผลการรัักษา
โรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มอุ่่�น โดยเลืือกใช้้จุุด 
ฝัังเข็ม็ตามระยะโรคและอาการแสดง ซ่ึ่�งผลการศึึกษาพบว่่า 
มีีประสิิทธิิผลในการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

Long Hua และคณะ[22] ศึึกษาประสิิทธิผล
ในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันท่ี่�เกิิดจาก
ลมและความเย็็น (风寒) ด้้วยวิิธีีแทงเข็็มตื้้�นร่่วมกัับ
การรมยา โดยให้้กลุ่่�มควบคุุมใช้ก้ารรัักษาด้ว้ยการแพทย์-
แผนปััจจุุบัันตามวิิธีีมาตรฐาน และกลุ่่�มทดลองใช้้วิิธีี
แทงเข็็มตื้้�นโดยไม่่กระตุ้้�นเข็ม็และไม่่คาเข็ม็ทิ้้�งไว้ ้หลังัถอน
เข็ม็ออกใช้ก้ารรมยาจุดุ Yifeng (翳风, SJ17) ประมาณ 
50 นาทีี ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผล
มากกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยทางสถิิติิ Cao Yuhua[23] 
ศึึกษาผลการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยการฝัังเข็็ม
และรมยา ในกลุ่่�มควบคุุมใช้้การรัักษาตามมาตรฐาน 
และกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการรมยาท่ี่�จุุด Baihui (百会 , 
DU20) โดยใช้้การรมยาผ่่านขิิงสด (ginger-indirect 
moxibustion) ร่่วมกัับการฝัังเข็็ม ผลการศึึกษาพบว่่า
วิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุม

Chen Ying และ Wu Xuewu[24] ศึึกษาผลการ
รักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ระยะเฉีียบพลันัด้วยวิิธีีการฝังัเข็ม็
ร่่วมกับัรมยาด้ว้ยกระปุกุอุ่่�น (warm pot moxibustion) 
โดยในกลุ่่�มควบคุมุใช้ก้ารรักัษาด้ว้ยการแพทย์แ์ผนปัจัจุบุันั
ตามวิธีิีมาตรฐาน คืือ การใช้ย้าในกลุ่่�มบำำ�รุงระบบประสาท 
และแนะนำำ�การบริิหารกล้า้มเนื้้�อใบหน้า้ ในกลุ่่�มทดลองใช้้
วิิธีีการรัักษาด้้วยการฝัังเข็็มร่่วมกัับรมยาด้้วยกระปุุกอุ่่�น 
ซึ่่�งการฝัังเข็็มมีีการเพิ่่�มจุุดฝัังเข็็มตามความแตกต่่างใน
แต่่ละบุุคคล และรมยาโดยเคลื่่�อนกระปุุกอุ่่�นไปตามแนว
จุุดฝัังเข็็มต่่างๆ 4 แนว คืือ จากจุุด Quepen (缺盆, 
ST12) ไปยังัจุุด Yifeng (翳风, SJ17) จุดุ Chengjiang 
(承浆, RN24) ผ่่านจุุด Jiache (颊车, ST6) ถึึงจุุด 
Ermen (耳门, SJ21) จากจุดุ Shuigou (水沟, DU26) 
ผ่่านจุุด Dicang (地仓, ST4) ถึึงจุุด Ermen (耳门, 
SJ21) จากจุุด Jingming (睛明 , BL1) ไปยัังจุุด 
Tongziliao (瞳子髎, GB1) และจากจุุด Cuanzhu 
(攒竹, BL2) ผ่่านจุุด Yuyao (鱼腰, EX-HN4) ถึึงจุุด 
Sizhukong (丝竹空, SJ23) วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 
30-40 นาทีี ต่่อเนื่่�อง 10 ครั้้�ง พบว่่ามีีประสิิทธิผลใน
การรักัษาและมีีความปลอดภัยัไม่่พบอาการไม่่พึึงประสงค์์
หลัังทำำ�หััตถการ

3. การฝัังเข็็มร่่วมกัับการครอบแก้้ว
Chen Jiajie และคณะ[25] ศึึกษาประสิิทธิิผลของ
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วิิธีีการเสริิมการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีีการ
ครอบแก้้วในผู้้�ป่วยอััมพาตใบหน้้าระยะต่่างๆ พบว่่าการ
เสริิมการรัักษาด้้วยเทคนิิคการครอบแก้้วกะพริิบ (flash 
cupping) ในระยะกึ่่�งเฉีียบพลััน (ระยะดำำ�เนิินโรควัันท่ี่� 
8–14) สามารถลดระยะเวลารัักษาให้้หายขาดได้้ชััดเจน
กว่่าการเสริิมการรัักษาในระยะอื่่�น

4. การฝัังเข็็มร่่วมกัับจุุดสะท้้อนใบหูู
จุุดสะท้้อนใบหูู (auricular points) คืือบริิเวณ

เฉพาะท่ี่�กระจายอยู่่�บนใบหูู ซึ่่�งมีีความสััมพันัธ์อ์ย่่างใกล้ชิ้ิด
กัับอวััยวะภายใน เส้้นลมปราณ เนื้้�อเยื่่�อ และอวััยวะต่่างๆ 
ของร่่างกาย เมื่่�อมีีโรคเกิิดขึ้้�นในอวััยวะภายในหรืือส่่วน
ต่่างๆ  ของร่่างกาย บริเิวณท่ี่�สอดคล้อ้งกันับนใบหููอาจแสดง
ปฏิิกิิริิยา เช่่น ความกดเจ็็บ มีีก้้อนเล็็กๆ หรืือการเปลี่่�ยนสีี 
ซึ่่�งปฏิิกิิริิยาเหล่่านี้้�สามารถใช้้เป็็นแนวทางในการวิินิิจฉััย
โรคได้้ การกระตุ้้�นจุดสะท้้อนใบหููยัังสามารถช่่วยป้้องกััน
และรักัษาโรคได้ ้โดยวิธิีีการกระตุ้้�นจุดุเหล่่านี้้�ประกอบด้ว้ย 
การฝัังเข็็ม การใช้้เข็็มกด (press needle) การกดจุุด
ด้้วยเมล็็ดผัักกาด การบำำ�บััดด้้วยแม่่เหล็็ก และการนวด 
เป็็นต้้น

Song Rundi  และ Sun Weiwei[26] ศึึกษา
ประสิทิธิผิลของการรักัษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยวิธิีีการกด
จุุดสะท้้อนใบหูู Er-Shenmen (耳神门, TF4), Heart 
(心, CO15), Liver (肝, CO12), Kidney (肾, CO10), 
Subcortex (皮质下, AT4), Sympathetic (交感, 
AH6a) และ Temples (颞, AT2) โดยให้้ผู้้�ป่่วยกดคลึึง
ที่่�จุุดสะท้้อนใบหููวัันละ 3 เวลา แต่่ละครั้้�งกดคลึึงจุุดละ 5 
นาทีี สลัับข้้างทุุกวััน ทำำ�ต่่อเนื่่�อง 7 วััน พััก 1 วััน ต่่อเนื่่�อง 
2 รอบ ร่่วมกัับการฝังัเข็็มชนิดิฝังัใต้ผ้ิวิหนััง (embedding 
needle) ที่่�จุุด Yangbai (阳白, GB14), Sibai (四白, 
ST2), Quanliao (颧髎, SI18), Yingxiang (迎香, 
LI20), Dicang (地仓, ST4), Jiache (颊车, ST6), 
Hegu (合谷, LI4) กดคลึึงวัันละ 5 เวลา แต่่ละครั้้�งกด
คลึึงจุุดละ 2 นาทีี เปลี่่�ยนเข็็มทุุก 12 ชั่่�วโมง ทำำ�ต่่อเนื่่�อง 
7 วััน พััก 1 วััน ต่่อเนื่่�อง 2 รอบ ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
ชััดเจน 

Zhao Difeng และ He Changchun[27] ศึึกษา 
การรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าร่่วมกัับความวิิตกกังวลและ
ซึึมเศร้า้โดยใช้ว้ิธิีีการฝังัเข็ม็ร่่วมกับัจุดุสะท้อ้นใบหูู โดยทั้้�ง
สองกลุ่่�มใช้้วิิธีีการฝัังเข็็มด้้วยวิิธีีเดีียวกััน แต่่กลุ่่�มทดลอง
เพิ่่�มการกดจุุดสะท้้อนใบหูู ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการ
รักัษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิทิธิผลสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุมุอย่่าง
ชัดัเจน Zhao Difeng และคณะ[28] รวบรวมประสบการณ์์

รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าโดยใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้
เข็็มกด บนจุุดสะท้้อนใบหููของ He Changchun กล่่าว
ถึึงการเลืือกใช้้จุุดฝัังเข็็มและเทคนิิคการทำำ�หััตถการท่ี่�
แตกต่่างกัันในแต่่ละระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลันัใช้ว้ิธิีี
ฝัังเข็็มด้้วยเทคนิิคการแทงเข็็มตื้้�นโดยเน้้นการกระตุ้้�นเข็็ม
ระบายร่่วมกัับการใช้้เข็็มกดบนจุุดสะท้้อนใบหูู Lower 
tragus (下屏尖, TG2) และ Er-ShenMen (耳神门, 
TF4) ในระยะฟื้้�นฟููใช้วิ้ิธีฝีังัเข็็มด้ว้ยเทคนิคิการแทงเข็ม็ตื้้�น
บนใบหน้้าและการแทงเข็็มลึึกท่ี่�จุุดฝัังเข็็มบนรยางค์์
ทั้้�งสี่่�ร่่วม โดยเน้้นการกระตุ้้�นเข็็มบำำ�รุุงร่่วมกัับการใช้้
เข็็มกดบนจุุดสะท้้อนใบหูู Liver (肝, CO12), Kidney 
(肾, CO10), Endocrine (内分泌, CO18) ซึ่่�งผู้้�ป่่วย
ที่่�ได้้รัับการรัักษาสามารถฟื้้�นฟููเป็็นปกติิได้้ใน 2 สััปดาห์์

Feng Delin และคณะ[29] ศึึกษาประสิิทธิผลใน
การรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ในเด็ก็ด้วยการฝังัเข็ม็ร่่วมกัับ
การใช้้เข็ม็กดบนจุดสะท้้อนใบหูู โดยใช้้ dexamethasone 
ชนิิดฉีีดในกลุ่่�มควบคุุมและกลุ่่�มทดลอง หลัังจากนั้้�นกลุ่่�ม
ทดลองใช้้การฝัังเข็็มร่่วมกัับการใช้้เข็็มกดบนจุุดสะท้้อน
ใบหูู cheek (面颊, LO5(6i)) สลับข้า้งทุกุ 2 วััน ต่่อเนื่่�อง 
2 สััปดาห์์ ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีรัักษาในกลุ่่�มทดลอง
ให้้ผลการรัักษาที่่�เด่่นชััดกว่่ากลุ่่�มควบคุุม

5.	ก ารฝัังเข็็มร่่วมกัับการพอกยาสมุุนไพรจีีน
Jiang Ying[30] ศึึกษาประสิิทธิผลของการรัักษา

โรคอัมัพาตใบหน้า้ โดยเปรีียบเทีียบระหว่่างการรักัษาด้ว้ย
วิิธีีการฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียวกัับการฝัังเข็็มร่่วมกัับการ
พอกยาสมุนุไพร ซึ่่�งสมุนไพรท่ี่�ใช้ค้ืือหม่่าเฉีียนจื่่�อ (马钱子) 
และไป๋จ๋ื่่�อ (白芷) บดผงผสมในอัตัราส่่วน 5:3 เมื่่�อใช้พ้อก
ผสมน้ำำ��มันังาแล้ว้พอกบนจุดุ Xiaguan(下关, ST7) และ 
Yifeng (翳风, SJ17) 1 กรัมต่่อครั้้�งต่่อวัน พบว่่าการพอก
ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มมีีประสิิทธิิผลมากกว่่า
การฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว และสามารถลดระยะเวลาที่่�ใช้้
รัักษาได้้

6. การฝัังเข็็มร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นตั้้�งแต่่ 2 วิิธีีขึ้้�นไป
Chen Haijuan[31] ศึึกษาการรัักษาโรคอััมพาต

ใบหน้้าด้้วยวิิธีีการฝัังเข็็มรมยาและครอบแก้้ว ในกลุ่่�ม
ควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มกระตุ้้�นไฟฟ้้าด้้วยรููปแบบ dilata-
tional wave (疏密波) และในกลุ่่�มทดลองใช้ว้ิธิีีการเดีียว
กับักลุ่่�มควบคุมุร่่วมกับัการรมยาด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็อุ่่�นและ
การครอบแก้ว้ ซึ่่�งผลการศึึกษาพบว่่ามีีประสิทิธิผลมากกว่่า
กลุ่่�มควบคุุมท่ี่�ฝัังเข็็มเพีียงอย่่างเดีียว He Shuai[32] 

ศึึกษาประสิิทธิผลในการรัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าด้้วยวิิธีี
การฝัังเข็็มร่่วมกัับการรมยาและการฉายแสงอิินฟราเรด 
โดยใช้ห้น้า้กากและท่ี่�ปิดิตาเจาะรููในตำำ�แหน่่งจุุด Taiyang 
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(太阳, EX-HN5), Qianzheng (牵正, EX-HN16), 
Sibai (四白, ST2), Yingxiang (迎香, LI20), Yang-
bai (阳白, GB14), Jiache(颊车, ST6), Xiaguan 
(下关, ST7), Quanliao (颧髎, SI18), Yuyao(鱼腰, 
EX-HN4) และ Dicang (地仓, ST4) ใช้ค้ลื่่�นท่ี่�ความยาว 
1.5-40 ไมโครเมตร วัันละ 1 ครั้้�ง ครั้้�งละ 20 นาทีี โดย
กลุ่่�มควบคุุมจะไม่่ใช้ก้ารรมยาและการฉายแสงอินิฟราเรด 
ผลการศึึกษาพบว่่ากลุ่่�มทดลองท่ี่�ใช้ก้ารรมยาและการฉาย
แสงอิินฟราเรดมีีประสิิทธิผลในการรัักษาสููงกว่่ากลุ่่�ม
ควบคุุม Liu Yubin และคณะ[33] ศึึกษาประสิิทธิิผลการ
รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะฟื้้�นฟููด้วยวิธิีีการฝัังเข็ม็และ
การใช้้ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมกัับการฝัังเข็็มศีีรษะ (scalp 
acupuncture) โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็ม็และการใช้้
ยาสมุนุไพรจีีนตำำ�รับปู่่�หยางหวนอู่�ทััง (补阳还五汤) และ
กลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการฝัังเข็็มศีีรษะในแนวด้้านล่่าง 2/5 
ของเส้้นเฉีียงด้้านหน้้ากลีีบขมัับ (顶颞前斜线, motor 
area lower 2/5) และด้้านหน้้าของเส้้นขมัับของศีีรษะ 
(颞前线, temporal front line) โดยแทงเฉีียง 30° 
ลงไปใต้้ชั้้�น galea aponeurotica และกระตุ้้�นด้วย
การหมุุนเข็็มต่่อเนื่่�อง 2 นาทีี เป็็นเวลา 3 สััปดาห์์ ซึ่่�ง
กลุ่่�มทดลองมีีอััตราเห็็นผลการรัักษามากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม 
Song Danping และ Que Ming[34] ศึึกษาการรัักษา 
โรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันด้้วยการใช้้ เ ข็็ม 
ดอกเหมย โดยกลุ่่�มควบคุุมใช้้การฝัังเข็็มและการฉายแสง
อิินฟราเรด และกลุ่่�มทดลองเพิ่่�มการใช้้เข็็มดอกเหมย
เคาะให้้แดงระเรื่่�อ ซึ่่�งมีีผลการรัักษาชััดเจนกว่่ากลุ่่�ม 
ควบคุุม

Tan Shunwei[35] และ Shi Yanbin[36] ศึึกษาการ
รัักษาโรคอััมพาตใบหน้้าระยะเฉีียบพลัันด้้วยการฝัังเข็็ม
ร่่วมกัับการนวดทุุยหนาและการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน โดย
ใช้้การฝัังเข็็มและการนวดทุุยหนาในกลุ่่�มควบคุุม และ
เพิ่่�มการใช้้ยาสมุุนไพรจีีนในกลุ่่�มทดลอง โดยใช้้ตำำ�รัับยา
เชีียนเจิ้้�งส่่าน (牵正散) เป็็นพื้้�นฐาน ผลการศึึกษาพบว่่า
วิิธีีการรัักษาในกลุ่่�มทดลองมีีประสิิทธิิผลสููงกว่่าอย่่าง
ชััดเจน Zhou Xiao และคณะ[37] ศึึกษาการรัักษาโรค
อััมพาตใบหน้้าโดยวิิธีีฝัังเข็็มร่่วมกัับการนวดทุุยหนา
ของศาสตราจารย์์ Ma Huisheng โดยใช้้เทคนิิคการ
นวดทุุยหนา ด้้วยวิธิีีทุยฝ่า่ (推法) ท่ี่�สัันคิ้้�ว (superciliary 
arch) และหน้้าผาก (frontal) กดคลึึงจุดุบริเิวณหน้้าผาก 
อี้้�จื่่�อฉานด้้วยขอบนิ้้�ว (一指禅偏锋) บริิเวณรอบดวงตา 
และคลึึงท่ี่�บริิเวณแก้้ม ซึ่่�งในผู้้�ป่่วยบางรายมีีการใช้ ้
ยาสมุุนไพรจีีนร่่วมด้้วย ผลการศึึกษาพบว่่าวิิธีีการรัักษา
ของศาสตราจารย์์ Ma Huisheng สามารถรัักษาให้้หาย

ได้้ใน 3 ครั้้�ง มีีประสิทิธิผลในการรักัษา มีีคุณุค่่าในการนำำ�
ไปศึึกษาต่่อไป

บทสรุุป
ในปััจจุุบัันมุุมมองต่่อสาเหตุุของการเกิิดโรคอััมพาต

ใบหน้้าทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันยัังไม่่ชััดเจน ดัังนั้้�นจึึง
ไม่่มีีแผนการรัักษาที่่�มีีประสิิทธิิผลเพีียงพอ จึึงทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วย
หัันมารัักษาด้้วยการแพทย์์ทางเลืือกมากขึ้้�น แล้้วศาสตร์์-
การแพทย์แ์ผนจีีนได้้ถููกนำำ�มาใช้ใ้นการรัักษาอาการอัมัพาต
ใบหน้้าอย่่างแพร่่หลาย และมีีประสิิทธิิผลที่่�ชััดเจน ในทาง
คลินิิกิการรัักษาโรคอัมัพาตใบหน้า้ด้ว้ยศาสตร์ก์ารแพทย์-์
แผนจีีนมักัจะใช้ว้ิธิีีการรักัษาด้ว้ยวิธิีีการฝังัเข็ม็เป็น็พื้้�นฐาน 
ร่่วมกัับวิิธีีการอื่่�นๆ ซึ่่�งมีีหลัักการรัักษาคืือการระบาย
ลมทะลวงเส้้นลมปราณ ปรัับสมดุุลอิินหยาง และกระตุ้้�น
การไหลเวีียนเลืือดสลายเลืือดคั่่�ง เพื่่�อกระตุ้้�นเส้้นประสาท
ใบหน้า้และเพิ่่�มประสิทิธิผลการหดตััวของเส้้นใยกล้า้มเนื้้�อ 
ซึ่่�งจะช่่วยลดอาการบวม ลดการอัักเสบ และส่่งเสริิม
การฟื้้�นฟููของเซลล์์ประสาท[19-20,24] โดยยึึดแนวทาง
การแบ่่งระยะโรคและการวิินิิจฉััยแยกแยะสภาวะโรค
ทางการแพทย์์แผนจีีนเป็็นหัวใจสำำ�คััญในการกำำ�หนดวิิธีี
การรัักษา ในการกระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีการเลืือกรููปแบบคลื่่�นท่ี่�
หลากหลายขึ้้�นอยู่�กัับระยะโรค โดยในระยะเฉีียบพลััน
พบการใช้้คลื่่�นทุกรููปแบบในการศึึกษาซึ่่�งให้้ผลดีีกว่่าการ
ไม่่กระตุ้้�นไฟฟ้้ามีีความขััดแย้้งกัับการทำำ�เวชปฏิิบััติิทาง
คลิินิิก ส่่วนในระยะกึ่่�งเฉีียบพลัันใช้้รููปแบบ continuous 
wave (连续波) ความถ่ี่�สููง และในระยะฟื้้�นฟููนิยมใช้้ 
intermittent wave (断续波) ซึ่่�งผลการศึึกษาในระยะ
ฟื้้�นฟููให้้ผลไปในทางเดีียวกััน[10-12] สามารถนำำ�ไปใช้้ทาง
คลินิิกิ แต่่การศึึกษาในระยะเฉีียบพลัันและกึ่่�งเฉีียบพลัันยังั
ควรศึึกษาเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งการเลืือกใช้้วิิธีีการรัักษาขึ้้�นอยู่่�กัับ
ประสบการณ์ข์องแพทย์แ์ผนจีีนแต่่ละท่่านส่่งผลให้ม้ีีความ
แตกต่่างของวิิธีีการและประสิิทธิผลในการรัักษา จึึงควร
ทำำ�การศึึกษาเพิ่่�มเติิมจากการทบทวนวรรณกรรมข้้างต้้น
เพื่่�อให้เ้กิิดแนวทางมาตรฐานในการทำำ�เวชปฏิบิัตัิ ิยกระดับั
การรัักษา เพิ่่�มคุุณภาพชีีวิต และเพิ่่�มทางเลืือกให้้ผู้้�ป่่วย
มากยิ่่�งขึ้้�น
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Recent advances in the use of acupuncture for treating facial paralysis

Thamatat Chiaopromkun, Porntipa Visutthakul, Supassara Phusitdhigul, Nawaloek Noitamyae, 
Palita Nuilek
Faculty of Chinese Medicine, Huachiew Chalermprakiet University, Thailand

Abstract: Facial paralysis (Bell’s palsy) is a condition caused by a dysfunction of the seventh cranial nerve, 
leading to weakness or paralysis of the facial muscles on one side. This affects both the physical well-being 
and social life of the patient. Traditional Chinese medicine often employs acupuncture for treatment. This 
article reviews the literature related to the treatment of facial paralysis using acupuncture within the 
framework of traditional Chinese medicine. It selects studies that utilize acupuncture alone or in combination 
with other traditional Chinese medical methods, such as moxibustion, cupping, Tui Na, auricular reflexology, 
herbal poultices, and infrared light therapy. The research was conducted using databases like China National 
Knowledge Infrastructure (CNKI), PubMed, and ThaiJO, aiming to provide references for clinical practice 
for traditional Chinese medicine practitioners. It also seeks to help other medical personnel understand 
alternative medicine approaches for safely managing this condition, thus offering more treatment options 
for patients.

Keywords: facial paralysis; Bell’s palsy; acupuncture; traditional Chinese medicine; advances in research
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针灸治疗面神经麻痹的研究进展针灸治疗面神经麻痹的研究进展

萧仁信，陈玲玲，符平平，石辉，李丽音萧仁信，陈玲玲，符平平，石辉，李丽音

泰国华侨崇圣大学中医学院

摘要:摘要: 面瘫（贝尔麻痹）是一种由于第七脑神经功能障碍引起的疾病，导致面部肌肉一侧的无力或瘫痪。这对

患者的身体健康和社会生活都会产生影响。传统中医常常使用针灸进行治疗。本文收集了与使用针灸治疗

面瘫相关的文献，基于传统中医的框架，选择了单独使用针刺疗法或结合其他传统中医疗法的研究，如艾灸、

拔罐、推拿、耳针、中药外敷和红外线照射等。研究使用了中国国家知识基础设施（CNKI）、PubMed 和 ThaiJO

等数据库，旨在为中医医师提供临床实践的参考。同时，帮助其他医疗人员了解替代医学在安全管理此病

方面的应用，从而为患者提供更多的治疗选择。

关键词:关键词: 面瘫；贝尔麻痹；针灸；中医；研究进展
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