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มนััญญา อนุุรัักษ์์ธนากร, รติิกร อุุดมไพบููลย์์วงศ์์
คลิินิิกการประกอบโรคศิิลปะ สาขาการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว

บทคััดย่่อ: รายงานผู้้�ป่่วยหญิิงไทย อายุุ 42 ปีี มาด้้วยอาการปวดบริิเวณกกหููและมีีตุ่่�มน้ำำ��ขึ้้�นบริิเวณหููฝั่่�งขวา 1 สััปดาห์์ ร่่วมกัับ
กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวาขยัับไม่่ได้้ ได้้รัับการวิินิิจฉััยเป็็นรััมเซย์์ฮัันท์์ ซิินโดรม (Ramsay Hunt syndrome) ซึ่่�งเกิิดจากการอัักเสบ
ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 จากการติิดเชื้้�อ Varicella zoster virus อุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้�พบได้้น้้อย แต่่มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด
ภาวะแทรกซ้้อนกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าอ่่อนแรงถาวรหรืือหููหนวกได้้ คนไข้้มีอาการตาขวาปิิดไม่่สนิิท มุุมปากเบี้้�ยวตกลงชััดเจน ขมวดคิ้้�ว 
ย่่นจมููกไม่่ได้้ มีีปััญหาพููดไม่่ชััด มีีอาการหููอื้้�อ มีีเสีียงในหูู ระดัับความรุุนแรงของอััมพาตใบหน้้าที่่�ระดัับ 6 ใช้้วิิธีีการรัักษาด้้วย
การฝัังเข็็มและการรัับประทานยาสมุุนไพรจีีนต่่อเนื่่�อง เป็็นระยะเวลา 2 เดืือน พบว่่าผลการรัักษาดีีขึ้้�นอย่่างชััดเจน อาการกล้้ามเนื้้�อ
ใบหน้้าอััมพาตฝั่่�งขวากลัับมาใช้้งานได้้ปกติิ ตาปิิดได้้สนิิท ย่่นจมููก เลิิกคิ้้�วได้้ปกติิ การพููดและการรัับรสได้้ปกติิ อาการปวดและตุ่่�มน้ำำ��
บริิเวณกกหููหายเป็็นปกติิ เสีียงในหููเบาลง ไม่่มีีอาการปวดจากงููสวััด
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บทนำำ�
Ramsay Hunt syndrome เกิิดจากการอัักเสบ

ของเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 จากการติิดเชื้้�อ Varicella
zoster virus หรืือเชื้้�อที่่�ก่่อให้้เกิิดโรคอีีสุุกอีีใสและโรค
งููสวัด ทำำ�ให้้เกิิดผื่่�นเป็น็ตุ่่�มน้ำำ��ใสขึ้้�นบริเิวณในหููหรืือบริเิวณ
ข้้างเคีียง ซึ่่�งเส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 ที่่�อยู่่�บริิเวณใบหน้้า 
(facial nerve) โดยจะควบคุมุการทำำ�งาน การเคลื่่�อนไหว
ของกล้้ามเนื้้�อใบหน้้า การแสดงอารมณ์์ทางใบหน้้า หาก
เกิิดการอัักเสบของเส้้นประสาทคู่่�นี้้�จะทำำ�ให้้กล้้ามเน้ื้�อ
บริิเวณใบหน้้าซีีกที่่�เส้้นประสาทอัักเสบมีีอาการอ่่อนแรง
หรืือในบางรายอาจพบอาการบ้้านหมุนุ คลื่่�นไส้้ และสููญเสียี
การได้้ยินิ เนื่่�องจากที่่�การติดิเชื้้�อที่่�เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 8 
(acoustic nerve) ร่่วมด้้วย[1] 

ความชุุกการเกิิดอุุบััติิการณ์์ของโรคนี้้�พบน้้อยมาก 
เฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 5 คนต่่อประชากร 100,000 คนต่่อปีี[2] ส่่วน
ความชุกุของโรคงููสวัดัที่่�พบอุบุัตัิกิารณ์เ์ฉลี่่�ยอยู่่�ที่่� 3-10 คน

ต่่อประชากร 1,000 คนต่่อปีี[3] หากเทีียบกัับความชุุกใน
การเกิิดโรคอััมพาตใบหน้้าทั่่�วไป (Bell’s palsy) ซึ่่�งพบ
ได้้มากถึึง 15-30 คนต่่อจำำ�นวนประชากร 100,000 คน
ต่่อปีี[4] 

อาการของโรครััมเซย์์ฮัันท์์ ซิินโดรม ได้้แก่่ มีีผื่่�น
ลัักษณะตุ่่�มน้ำำ��ใส ผื่่�นแดงแสบร้้อนบริิเวณกกหูู ช่่องหููชั้้�น
นอก หรืือบริิเวณข้้างเคีียงใบหูู ร่่วมกัับมีีอาการกล้้ามเนื้้�อ
ใบหน้้าอ่่อนแรง ใบหน้้าครึ่่�งซีีกเป็็นอััมพาตซีีกเดีียวกัับที่่�มีี
ตุ่่�มน้ำำ��ใสขึ้้�น ทำำ�ให้้ไม่่สามารถควบคุุมกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าได้้ 
ส่่งผลต่่อการแสดงอารมณ์์ทางสีีหน้้า เช่่น ตาปิิดไม่่สนิิท 
มุมุปากตก ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููกลำำ�บาก มีปีััญหาพููดไม่่ชัดั และ
รัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก อาจมีีอาการร่่วม เช่่น 
มีีไข้้ต่ำำ�� การรัับรสผิิดปกติิ ปวดหูู หููอื้้�อ การได้้ยิินลดลง 
เวีียนศีีรษะ ปากแห้้ง ตาแห้้ง การมองเห็็นผิิดปกติิ รวมถึึง
อาการปวดจากงููสวััด[5] 
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การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้า 
(facial nerve grading systems) แบ่่งตาม 

ในทางการแพทย์์แผนจีีน Ramsay Hunt 
syndrome สัังกััดอยู่่�ในกลุ่่�มโรคเมี่่�ยนทานหรืืออััมพาต
ใบหน้้า (面瘫) และเสอช่่วนชวง (蛇串疮) หรืืองููสวััด
มัักเกิิดจากพื้้�นฐานร่่างกายมีีเจิ้้�งชี่่� (正气) ไม่่เพีียงพอ 
ประกอบกัับสภาวะอารมณ์์ที่่�ผิิดปกติิ เช่่น อารมณ์์ขุ่่�นมััว 
วิติกกังัวล ภาวะเครียดสะสม ส่่งผลให้้ชี่่�ตับัอุดุกั้้�น นานวัันเข้้า 
จากชี่่�ที่่�อุุดกั้้�นอยู่่�จะค่่อยๆ เกิิดเป็็นความร้้อนสะสมจน 
เป็็นพิิษร้้อนขึ้้�น พิิษร้้อนรุุกรานเส้้นลมปราณ หรืือมีีลม
ภายนอก (风邪) มากระทบ ซึ่่�งคุุณสมบััติิของลม คืือ มััก
จะกระทบช่่วงบน จึึงทำำ�ให้้เกิิดอาการที่่�ใบหน้้า เมื่่�อพิิษ
เข้้าสู่่�เส้้นลมปราณบริิเวณหูู ทำำ�ให้้การไหลเวีียนติดิขัดั เกิิด
อาการปวดหูู หููมีีเสีียง ปวดศีีรษะ เป็็นต้้น พิิษเผาทำำ�ลาย
ผิิวหนััง ชี่่�และเลืือดติิดขััด ส่่งผลให้้ขาดการหล่่อเลี้้�ยงของ
เส้้นลมปราณและเลืือดที่่�หล่่อเลี้้�ยงใบหน้้า กล้้ามเนื้้�อคลาย
ตััวทำำ�ให้้ปากเบี้้�ยว รอยย่่นที่่�หน้้าผากหายไป พิิษกำำ�เริิบ
แสดงออกเป็็นตุ่่�มน้ำำ��และผื่่�นแดง[10] การแบ่่งกลุ่่�มอาการ
ในโรคนี้้�มัักพบกลุ่่�มอาการพิิษลมร้้อน (风热毒邪证) 
ร้้อนชื้้�นสะสม (湿热蕴结证) พิษิร้้อนกำำ�เริบิ (热毒炽盛证) 
ชี่่�ติิดขััดเลืือดคั่่�ง (气滞血瘀证) เป็็นต้้น ระยะท้้ายของ
โรคเรื้้�อรัังหายขาดยาก นานวัันทำำ�ลายชี่่�และเลืือด อิินและ
สารน้ำำ�� จนก่่อให้้เกิิดอาการแสดงของอิินและเลืือดพร่่อง 

The House–Brackmann grading scale เป็็น 
6 ระดัับ[6] ดัังตารางที่่� 1 

ทางการแพทย์์แผนปััจจุุบัันการรัักษาโรคงููสวััด 
สามารถรักัษาโดยการใช้้ยาต้้านไวรัสั การรักัษาตามอาการ 
และการทำำ�กายภาพใบหน้้าเพื่่�อฟื้้�นฟููการทำำ�งานของ
กล้้ามเนื้้�อ การใช้้ยาในกลุ่่�มต้้านไวรััสเพื่่�อเร่่งการหายจาก
โรคและป้อ้งกันัการเกิิดภาวะแทรกซ้้อน ได้แ้ก่่ acyclovir, 
famciclovir และ valaciclovir ร่่วมกัับการใช้้ยารัักษา
อาการปวดแบบ neuropathic pain ยา first-line ได้้แก่่ 
serotonin norepinephrine reuptake inhibitors, 
tricyclic antidepressants, gabapentin และ 
pregabalin ยา second-line ได้้แก่่ transdermal 
patches of capsaicin หรืือ lidocaine ยา 
third-line ใช้้ opioids[7] ในกรณีี Ramsay Hunt 
syndrome การให้้ prednisolone ในขนาดสููง 
60 มิิลลิิกรััม วัันละครั้้�ง เป็็นเวลา 14 วััน ร่่วมกัับการให้้ 
acyclovir โดยให้้ยาเร็็วภายใน 72 ชั่่�วโมงที่่�เริ่่�มมีี
อาการ สามารถลดภาวะอััมพาตใบหน้้าได้้ร้้อยละ 75 
หากเริ่่�มช้้าประสิิทธิิภาพจะลดลงตามลำำ�ดัับ[8] แต่่ต้้อง
คำำ�นึึงถึึงผลข้้างเคีียงของการใช้้ยากลุ่่�มสเตีียรอยด์์
ขนาดสููง ได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงทางอารมณ์์ เช่่น ภาวะ
ซึึมเศร้้าหรืือหงุุดหงิิด นอนไม่่หลัับ กระเพาะอาหารอัักเสบ 
กรดไหลย้้อน ความดัันโลหิิตสููง และน้ำำ��ตาลในเลืือดสููง[9]

เกรด ระดัับความรุุนแรง ลัักษณะใบหน้้า ลัักษณะริิมฝีีปาก

1 ปกติิ (normal) ใบหน้้าสามารถขยัับได้้ทุุกส่่วน ปกติิ

2 สููญเสีียการทำำ�งานเล็็กน้้อย 

(mild dysfunction)

ใบหน้้ามีีการอ่่อนแรงเล็็กน้้อย สัังเกตได้้

จากการมองใกล้้ๆ

มุุมปากไม่่เท่่ากัันเล็็กน้้อย

3 สููญเสีียการทำำ�งานระดัับปานกลาง

(moderate dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวชัดัเจน แต่่ไม่่รุนุแรง มีกีล้้าม

เนื้้�อหดตััวไม่่ประสานกััน (synkinesis) 

หลับัตาให้้สนิทต้้องใช้้การพยายามบัังคับั

มุุมปากอ่่อนแรงลงเล็็กน้้อย

4 สููญเสีียการทำำ�งานค่่อนข้้างมาก

(moderately severe dysfunction)

ใบหน้้าอ่่อนแรงอย่่างชััดเจน หลัับตาได้้

ไม่่สนิิท

มุุมปากตกอ่่อนแรงลงชััดเจน

5 สููญเสีียการทำำ�งานขั้้�นรุุนแรง 

(severe dysfunction)

ใบหน้้าเบี้้�ยวเห็็นชััดเจน มุุมปากเบี้้�ยวยกไม่่ขึ้้�น

6 อััมพาตใบหน้้า (total paralysis) ขยัับกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าไม่่ได้้ มุุมปากเบี้้�ยวตกลงชััดเจน

ตารางที่่� 1 การแบ่่งระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้าตาม House–Brackmann grading scale
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จากกลไกของโรคในทางคลิินิิกใช้้หลัักการรัักษาด้้วย
การขจัดัลม ระบายความร้้อนขัับความชื้้�น ระบายไฟขับพิิษ 
ลดบวมระงัับปวด เป็็นต้้น[11] 

บทความนี้้� เป็็นการรายงานผลรัักษาผู้้�ป่่วยโรค 
Ramsay Hunt syndrome ด้้วยการใช้้ยาแพทย์์-
แผนปััจจุุบัันตามมาตรฐานร่่วมกัับการฝัังเข็็มและการ
รัับประทานยาสมุุนไพรจีีน

รายงานผู้้�ป่ว่ย
ผู้้�ป่่วยหญิิง อายุุ 42 ปีี น้ำำ��หนััก 58 กิิโลกรััม ไม่่มีี 

โรคประจำำ�ตัวั วัันที่่� 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2567 เริ่่�มมีีอาการ
ปวดหููฝั่่�งขวาผ่่านไป 5 วัันมีีตุ่่�มน้ำำ��ขึ้้�นที่่�หููชั้้�นนอก ร่่วมกัับ
อาการกล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวาขยัับไม่่ได้้ ได้้รัับยา
แผนปััจจุุบััน 1 สััปดาห์์ (ยา acyclovir, gabapentin, 
prednisone, amitriptyline และ omeprazole) 
ตรวจการทดสอบการได้้ยิินลดลง เข้้ารัับการรัักษาที่่�
คลิินิิกการแพทย์์แผนจีีนหััวเฉีียว วัันที่่� 25 พฤษภาคม 
พ.ศ. 2567 BT 36.6° C, PR 82 bpm, BP 115/ 
75 mmHg ด้้วยอาการปวดบริิเวณกกหููและมีีตุ่่�มน้ำำ��ขึ้้�น
บริิเวณหููฝั่่�งขวา (ภาพที่่� 1) ร่่วมกับักล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีกีขวา
ขยับัไม่่ได้้ ระดับัความรุนุแรงของโรคอัมพาตใบหน้้าอยู่่�ที่่�
ระดัับที่่� 6 (total paralysis) ตาขวาปิิดไม่่สนิิท มุุมปาก
เบี้้�ยวตกลงชััดเจน ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููกไม่่ได้้ มีีปััญหาพููด
ไม่่ชััด และรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก ไม่่มีีอาการ
ปวดหููแต่่มีีอาการหููอื้้�อ มีีเสีียงในหูู โดยปกติชิอบดื่่�มน้ำำ��เย็น็ 
ขับัถ่่าย 2 วันัต่่อครั้้�ง นอนหลับัปกติ ิ ประจำำ�เดืือนมาน้้อย 
ขี้้�หนาว ก่่อนมีีอาการมีีประวัตัิทิำำ�งานหนักัพักัผ่่อนไม่่เพีียงพอ 
มีีความเครียดสะสมจากการทำำ�งาน ลิ้้�นซีีดอมม่่วง ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบาง ชีีพจรเล็ก็ตึึงแน่่น (脉细弦紧) ใช้้วิธีิีการรักัษาด้ว้ย
การฝัังเข็็มและการรัับประทานยาจีีน ด้้วยหลัักการรัักษา 
คืือ ประคองเจิ้้�งชี่่�และขัับเสีียชี่่�ไล่่ลม ถอนพิิษ กระตุ้้�น

การไหลเวียีนเลืือด ทะลวงเส้้นลมปราณ (扶正祛邪, 祛风

解毒, 活血通络) ตำำ�รัับยาจีีนที่่�ใช้้ ชวนซฺฺยงฉาเถีียวส่่าน 
(川芎茶调散加减): จิิงเจี้้�ย (荆芥) 8 กรััม ฝางเฟิิง 
(防风) 8 กรัมั ชวนซฺยฺง (川芎) 10 กรัมั เชียีงหัวั (羌活) 
6 กรััม ไป๋๋จื่่�อ (白芷) 12 กรััม ป๋๋อเหอ (薄荷) 6 กรััม 
ซี่่�ซิิน (细辛) 1 กรััม หวงฉีี (黄芪) 15 กรััม ตัังกุุยเหว่่ย 
(当归尾) 8 กรััม ไฉหูู (柴胡) 6 กรััม เจีียงฉาน (僵蚕) 
10 กรััม ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า (白花蛇舌草) 20 กรััม
เซิิงตี้้�หวง (生地黄) 12 กรััม ไป๋๋เสา (白芍) 13 กรััม และ 
กัันเฉ่่า (生甘草) 3 กรััม ยานี้้�ใช้้ในรููปแบบแกรนููลละลาย
น้ำำ��อุ่่�น 200 มิิลลิิลิิตร ต่่อครั้้�ง รัับประทานหลัังอาหาร
เช้้า-เย็็น 2 ครั้้�งต่่อวััน ปรัับยาตามอาการทุุกสััปดาห์์

จุุดฝัังเข็็มใช้้จุุด Fengchi (风池, GB20), Yifeng 
(翳风, SJ17), Yangbai (阳白, GB14), Yuyao 
(鱼腰, HN4), Jiache (颊车, ST6), Dicang (地仓, 
ST4), Quanliao (颧髎, SI18), Sibai (四白, ST2), 
Taiyang (太阳 , HN5), Hegu (合谷 , LI4), 
Taichong (太冲, LR3), Zusanli (足三里, ST36) 
และ Sanyinjiao (三阴交, SP6) คาเข็็มทิ้้�งไว้้ 30 นาทีี 
มารัับการรัักษา 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ โดยสััปดาห์์แรก จุุด
บริิเวณใบหน้้าเลืือกใช้้เข็็มขนาด 1 ชุ่่�น ฝัังในระดัับตื้้�น จุุด
บริิเวณแขนและขาใช้้เข็็มขนาด 1.5 ชุ่่�น 

วัันที่่� 29 พฤษภาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 2 และการฝัังเข็ม็ ครั้้�งที่่� 3) ตุ่่�มน้ำำ��ที่่�หููข้้างขวา
เริ่่�มแห้้ง (ภาพที่่� 1) และมีีอาการคัันที่่�ใบหูู ตาขวาเริ่่�ม
ปิิดสนิิทขึ้้�น ขมวดคิ้้�วได้้มากขึ้้�น ยัังมีีอาการพููดไม่่ชััด
และรัับประทานอาหารหรืือน้ำำ��ลำำ�บาก การได้้ยิินยัังลดลง
เหมืือนเดิิม มีีอาการเดิินเซ รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับสนิทขึ้้�น อาการขี้้�หนาว
ลดลง ลิ้้�นสีีซีีดอมม่่วง ฝ้้าลิ้้�นบาง ชีีพจรเล็็กตึึงแน่่น 
(脉细弦紧 ) รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาจีีนเดิิมเพิ่่�ม 

ภาพที่่� 1 ใบหููของผู้้�ป่่วยช่่วงการรัักษา

วัันที่่� 25/05/2024 วัันที่่� 29/05/2024 วัันที่่� 2/06/2024 วัันที่่� 14/06/2024
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มั่่�นจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 10 กรััม เพื่่�อกระจายลมร้้อนบริิเวณ
ศีีรษะและดวงตา เป็็นเวลา 5 วััน ใช้้จุดฝัังเข็็มเดิิม และ
ฝัังเข็็มเพิ่่�มจุุดที่่�ช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า โดยเฉพาะบริิเวณรอบดวงตาที่่�
ยังัปิิดไม่่สนิท เพิ่่�มจุุด Jingming (睛明, BL1), Lianquan 
(廉泉, RN23), Kouheliao (口和廖, LI19) และ 
Ermen (耳门, SJ21) ร่่วมกัับการกระตุ้้�นเข็็มด้้วย
ไฟฟ้า โดยใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นรุ่่�น KWD-808 III คลื่่�น 
Intermittent waveform (断续波) ทำำ�การรัักษา 
ต่่อเนื่่�อง 3 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

วัันที่่� 2 มิิถุุนายน 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 3 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 4) ช่่วง 1 สััปดาห์์
ที่่�ผ่่านมานอนดึึก บางครั้้�งมีีเสีียงวี้้�ดในหููบ่่อยขึ้้�น มีีอาการ
คัันที่่�หูู (ภาพที่่� 1) หลัับตาได้้สนิิทกว่่าเดิิม มุุมปากตกดีีขึ้้�น 
สามารถเลิิกคิ้้�วและขมวดคิ้้�วได้้มากขึ้้�น แต่่ยัังเคี้้�ยวอาหาร
และดื่่�มน้ำำ��ลำำ�บาก การรัับรสดีขึ้้�น อาการพููดไม่่ชััดหาย
เป็็นปกติิ ยัังมีีอาการเดิินเซ รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับปกติิ ไม่่มีอาการขี้้�หนาว  
ลิ้้�นสีีแดงอ่่อน ฝ้้าลิ้้�นขาวบาง แต่่ขาดความชุ่่�มชื้้�น ชีีพจร
ข้้างซ้้ายจมเล็็กข้้างขวาตึึงลื่่�น (左脉沉细, 右脉弦滑) 
รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รับยาจีีนเดิิมเพิ่่�มลดตัวยา นำำ�ตััว
ยาซี่่�ซิิน (细辛 ) กัันเฉ่่า (甘草 ) ไป๋๋ฮวาเสอเสอเฉ่่า 
(白花蛇舌草) ออก และเพิ่่�มกุ้้�ยจืือ (桂枝) 3 กรััม 
หลงต่่านเฉ่่า (龙胆草) 2 กรััม เซิิงหมู่่�ลี่่� (生牡蛎) 
20 กรััม และ ม่่ายตง (麦冬) 10 กรััม เพื่่�อสรรพคุณุทะลวง
เส้้นลมปราณ สงบลมตับั คลายเกร็ง็ ลดอาการเวียีนศีรีษะ
และเสีียงมีีหูู เป็็นเวลา 5 วััน ใช้้จุดฝัังเข็็มเดิิมร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นไฟฟ้้าช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและ
กล้้ามเนื้้�อบริิเวณใบหน้้า โดยทำำ�การรักัษาต่่อเนื่่�อง 3 ครั้้�ง/
สััปดาห์์

วัันที่่� 14 มิิถุุนายน 2567 (ติิดตามอาการด้้วยยาจีีน 
ครั้้�งที่่� 5 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 9) อาการเวีียนศีีรษะลดลง 
เสีียงในหููเบาลง (ภาพที่่� 1) รัับประทานอาหารได้้ปกติิ 
ขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับได้้ปกติิบางครั้้�งอาจมีีตื่่�น
กลางดึึก อาการเหนื่่�อยง่่ายน้้อยลง กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีก
ขวากลับัมาเคลื่่�อนไหวได้้ปกติ ิตาปิิดสนิทิ ขมวดคิ้้�ว ย่่นจมููก
ได้้ปกติิ เคี้้�ยวอาหารและดื่่�มน้ำำ��ได้้ปกติิ ลิ้้�นสีีอมชมพูู ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบางช่่วงกลางและปลายลิ้้�นฝ้้าน้้อย ชีีพจรเล็็กตึึง 
(脉细弦) ตั้้�งแต่่วันที่่� 6 มิิถุุนายน 2567 ผู้้�ป่่วยหยุุด 
รัับประทานยา prednisone ได้้รัับวิิตามิินบีี 6, 12 และ
ยาแก้้อาการเวียีนศีรีษะจากแพทย์์แผนปััจจุบุันั รักัษาโดยใช้้ 
ตำำ�รัับยาสมุุนไพรจีีนเดิิม เป็็นเวลา 7 วััน ฝัังเข็็มร่่วมกัับ
กระตุ้้�นไฟฟ้าช่่วยการฟื้้�นตััวของเส้้นประสาทและกล้้ามเนื้้�อ

บริเิวณใบหน้้า เนื่่�องจากอาการดีขีึ้้�น ลดจำำ�นวนการฝัังเข็็ม 
เป็็น 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

วัันที่่� 4 กรกฎาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วยยาจีีน 
ครั้้�งที่่� 8 และการฝัังเข็ม็ ครั้้�งที่่� 12) เมื่่�อขยับัหรืือเคลื่่�อนไหว
ยัังมีีอาการเวีียนศีีรษะแต่่เบาลงกว่่าเดิิม ยัังมีีเสีียงดัังในหูู 
แต่่หลัังได้้รัับยาฉีีดกลุ่่�มสเตีียรอยด์์ เสีียงเบาลง 2-3 วััน 
จากนั้้�นเสีียงกลัับมาดัังเท่่าเดิิม กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าซีีกขวา 
กลัับมาเคลื่่�อนไหวได้้ตามปกติิ มีีอาการปากแห้้งบางครั้้�ง 
การขัับถ่่าย 2 วััน/ครั้้�ง นอนหลัับปกติิ ลิ้้�นสีีอมชมพูู ฝ้้าลิ้้�น
ขาวบางและไม่่ชุ่่�มชื้้�น ลิ้้�นนุ่่�มบวมใหญ่่ ชีีพจรเล็็กปนตึึง 
(脉细弦) รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาเอ่่อหลงจั่่�วฉืือหวาน 
(耳聋左慈丸加减 ): สููตี้้�หวง  (熟地黄) 15 กรััม 
เซิงิตี้้�หวง (生地黄) 15 กรััม ซานเย่่า (山药) 10 กรััม 
ซานจููยหวีี (山茱萸 ) 10 กรััม หมู่่�ตัันผีี (牡丹皮 ) 
10 กรััม ฝููหลิิง (茯苓) 8 กรััม เจ๋๋อเซี่่�ย (泽泻) 8 กรััม 
จู๋๋�เย่่ (竹叶) 4 กรััม ต้้วนฉื่่�อสืือ (煅磁石) 15 กรััม 
ไฉหูู (柴胡) 6 กรััม มั่่�นจิิงจื่่�อ (蔓荆子) 10 กรััม 
หวงฉีี (黄芪) 18 กรััม เทีียนฮวาเฝิ่่�น (天花粉) 15 กรััม 
เก๋๋อเกิิน (葛根) 15 กรััม เซิิงหมา (升麻) 3 กรััม และ 
สืือฉางฝู่่� (石菖蒲) 6 กรััม รัับประทานเป็็นเวลา 7 วััน 
ร่่วมกัับการฝัังเข็็มใช้้จุดที่่� มีีสรรพคุุณบำำ�รุุงสารอิิน
ของตัับและไต ลดเสีียงในหูู ใช้้จุุด Yifeng (翳风 , 
SJ17), Ermen (耳门, SJ21), Tinghui (听会, 
GB2), Waiguan (外关, SJ5), Zulinqi (足临泣, 
GB41), Taixi (太溪, KI3), Zusanli (足三里, 
ST36), Sanyinjiao (三阴交 , SP6) ฝัังเข็็ม  
1 ครั้้�ง/สััปดาห์์

วัันที่่� 24 กรกฎาคม 2567 (ติิดตามอาการด้้วย
ยาจีีน ครั้้�งที่่� 10 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 15) ผู้้�ป่่วยได้้รัับ
ยาฉีีดกลุ่่�มสเตีียรอยด์์เข็็มที่่� 2 วัันที่่� 20 กรกฎาคม 
2567 หลัังฉีีดยาเสีียงในหููดัังขึ้้�นและระดัับเสีียงสููง
กว่่าเดิิม ไม่่มีอาการเวีียนศีีรษะนอกจากเคลื่่�อนไหว
ร่่างกายเร็็วจึึงมีีอาการ นอนหลัับได้้ปกติ ิขัับถ่่ายวันัละครั้้�ง 
รัักษาโดยการใช้้ตำำ�รัับยาเดิิมเพิ่่�มตัังกุุย (当归) 8 กรััม 
เพื่่�อเพิ่่�มบำำ�รุุงเลืือดและกระตุ้้�นการไหลเวีียนเลืือด 
เป็็นเวลา 7 วััน การฝัังเข็็มใช้้จุุดฝัังเข็็มเดิิม ร่่วมกัับ
การกระตุ้้�นเข็็มด้้วยไฟฟ้้า โดยใช้้เครื่่�องกระตุ้้�นรุ่่�น KWD-
808 III คลื่่�น continuous waveform (连续波) 
ทำำ�การรัักษาต่่อเนื่่�อง 1 ครั้้�ง/สััปดาห์์ 

สิ้้�นสุุดการรัักษาวัันที่่� 14 สิิงหาคม 2567 (ติิดตาม
อาการด้้วยยาจีีน ครั้้�งที่่� 12 และการฝัังเข็็ม ครั้้�งที่่� 17) 
ผู้้�ป่่วยยัังคงมีีเสีียงในหูู แต่่ระดัับความดัังของเสีียงเบาลง 
ไม่่ส่่งผลกระทบต่่อการใช้้ชีีวิิต
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วิิจารณ์์
ในการรัักษาทางคลินิิกหากมีีอาการอััมพาตใบหน้้า

จาก Ramsay Hunt syndrome เมื่่�อติิดตามการฟื้้�นตััว
หลัังได้้รับการรัักษาด้้วยยารัับประทาน prednisone 
ควบคู่่�กัับ acyclovir ภายในระยะเวลา 6 เดืือนพบว่่า 
ในระดัับความรุุนแรงของโรคอััมพาตใบหน้้าที่่�ระดัับ ≤4 
(the House–Brackmann grade) จะมีีอััตราการ
ฟื้้�นตััวที่่�ร้้อยละ 83.3 และความรุุนแรงระดัับ ≥5 จะ
มีีอััตราการฟื้้�นตััวที่่�ร้้อยละ 33.3[12] จากกรณีีศึึกษานี้้� 
ผู้้�ป่่วยมีีการรัักษาตามแบบการแพทย์์แผนปััจจุุบัันซึ่่�ง
เป็็นการรัักษาตามมาตรฐานควบคู่่�กัับการแพทย์์แผนจีีนมีี
การฝัังเข็ม็ร่่วมกับัการรับัประทานยาสมุนุไพรจีนี โดยผู้้�ป่ว่ย
ตอบสนองต่่อผลการรักัษาในการฟื้้�นตัวัของอัมัพาตใบหน้้า
และอาการข้้างเคีียงอื่่�นๆ จากแรกเริ่่�มมีีความรุุนแรงของ
โรคอััมพาตใบหน้้าที่่�ระดัับ 6 คืือ กล้้ามเนื้้�อใบหน้้าขยัับ
ไม่่ได้้ มุุมปากเบี้้�ยวตกชััดเจน ร่่วมกัับมีีอาการเวีียนศีีรษะ 
เดินิเซ หลัังการรักัษาภายใน 2 เดืือน อาการอัมัพาตใบหน้้า
ฟื้้�นฟููกลัับมาใช้้งานได้้เป็็นปกติิ ตาปิิดได้้สนิท ย่่นจมููก 
เลิิกคิ้้�วได้้ปกติิ  การพููดและอาการเวีียนศีีรษะหาย 
เป็็นปกติิ อาการปวดและตุ่่�มน้ำำ��บริิเวณกกหููหายเป็็นปกติิ 
คงเหลืืออาการมีีเสีียงในหูู แต่่ไม่่ได้้อยู่่�ในระดัับที่่�รบกวน
การใช้้ชีีวิิต ในประเทศไทยยัังไม่่พบรายงานการรัักษา
โรคนี้้�แบบผสมผสาน แต่่ในประเทศจีีนนั้้�น Tuqiang และ
คณะ[13] จำำ�แนกกลุ่่�มผู้้�ป่่วย Ramsay Hunt syndrome 
ออกเป็็น 4 แบบตามอาการ กลุ่่�มแรก เส้้นประสาทสมอง
คู่่�ที่่� 7 แขนงรับัความรู้้�สึึกได้้รับัความเสียีหาย มีีตุ่่�มน้ำำ��งููสวัดั
ขึ้้�นบริิเวณรอบใบหูู กลุ่่�มสอง เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 
แขนงรัับความรู้้�สึึกและการเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย 
มีีอาการอััมพาตใบหน้้าและปวดบริิเวณหููร่่วมด้้วย กลุ่่�ม
สาม เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 แขนงรัับความรู้้�สึึกและ
การเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย การได้้ยิินผิิดปกติิ 
กลุ่่�มสี่่� เส้้นประสาทสมองคู่่�ที่่� 7 แขนงรัับความรู้้�สึึกและ
การเคลื่่�อนไหวได้้รัับความเสีียหาย การได้้ยิินผิิดปกติิ 
ร่่วมกัับอาการเวีียนศีีรษะ คลื่่�นไส้้ โดยทำำ�การศึึกษาวิิจััย
กลุ่่�มตััวอย่่างทางคลิินิิก โดยใช้้การรัักษาทางแผนปััจจุุบััน
ร่่วมกัับแผนจีีนรัักษาผู้้�ป่่วย Ramsay Hunt syndrome 
โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 50 คน ทั้้�งสองกลุ่่�มใช้้ 
acyclovir 500 มิิลลิิกรััม ฉีีดเข้้าเส้้นเลืือดดำำ� 2 ครั้้�ง
ต่่อวััน ทุุก 12 ชั่่�วโมง ฉีีดต่่อเนื่่�องเป็็นระยะเวลา 10 วััน 
methyl prednisone 0.5 กรััม prednisone 
20-40 มิลิลิกิรัมั 2 ครั้้�งต่่อวันั ส่่วนกลุ่่�มทดลองให้้ยาแผน-
ปััจจุุบันัแบบเดียีวกัันควบคู่่�กัับการฝัังเข็็มและยาสมุนุไพรจีีน 
พบว่่า กลุ่่�มทดลองที่่�ใช้้การรัักษาทางแผนปััจจุุบัันร่่วมกัับ

แผนจีีน แผลจากงููสวััดหายดีี อััมพาตใบหน้้าหายเป็็นปกติิ 
อาการหลงเหลืือจากงููสวัดลดลงอย่่างมีนีัยัสำำ�คัญัทางสถิติิิ 
(p＜0.05)

สรุุป
โรค Ramsay Hunt syndrome อาจเป็น็โรคที่่�พบ

ได้้น้้อยแต่่ผลข้้างเคีียงและระดัับความรุุนแรงของโรคนั้้�น
ส่่งผลต่่อคุณุภาพชีีวิิต ถึึงแม้้ว่่าจะเป็น็การสรุปุผลการรักัษา
จากกรณีีศึึกษาเดีียว แต่่เนื่่�องจากได้้ผลลััพธ์์ที่่�ชััดเจนใน
การฟื้้�นตัวัของอัมัพาตใบหน้้าและอาการข้้างเคียีงอื่่�นๆ และ
หลัังจากได้้ศึึกษาเกี่่�ยวกัับการรัักษากลุ่่�มอาการโรคนี้้� 
แสดงให้้เห็็นว่่าการฝัังเข็็ม ร่่วมกัับการใช้้ยาสมุุนไพรจีีน
ควบคู่่�การรัักษาตามมาตรฐาน (แผนปััจจุบุันั) อาจช่่วยเพิ่่�ม
ประสิิทธิิภาพในการรัักษารวมถึึงลดระยะเวลาการฟื้้�นฟูู
ในการรัักษา Ramsay Hunt syndrome เนื่่�องจาก
ผลข้้างเคีียงของการรัักษาเหล่่านี้้�มีีน้้อยมาก หากมีี
การศึึกษาเก็็บตััวอย่่างกรณีีศึึกษาในประเทศไทยให้้มาก
ยิ่่�งขึ้้�น และศึึกษาประโยชน์ของการรัักษาด้้วยการแพทย์์
ผสมผสานเพื่่�อเป็็นแนวทางในการรัักษาและประโยชน์์แก่่
ผู้้�เป็น็โรคนี้้�ให้้ได้้รับการรัักษาฟื้้�นฟููและลดผลข้้างเคียีงของ
โรคนี้้�ให้้ได้้มากที่่�สุุด

กิิตติิกรรมประกาศ
ขอขอบคุุณ แพทย์์จีีนสมชาย จิิรพิินิิจวงศ์์ แพทย์์จีีน

อรกช มหาดิิลกรััตน์์ และแพทย์์จีีนมารีียา เอี่่�ยมลออสุุข 
ผู้้�ให้้คำำ�แนะนำำ� ให้้คำำ�ปรึึกษา และช่่วยตรวจสอบแก้้ไขใน
การเขีียนนี้้�
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Acupuncture combined with traditional Chinese medicine treatment for 
Ramsay Hunt syndrome: a case report

Mananya Anurakthanakorn, Ratikon Udompriboonwong
Huachiew Traditional Chinese Medicine Clinic, Thailand

Abstract: We present a case of a 42-year-old Thai female patiented at the Huachiew Traditional Chinese 
Medicine Clinic with the pain around her right ear and the appearance of blisters in the same area for one 
week. She also had facial paralysis on the right side. She was diagnosed with Ramsay Hunt syndrome. This 
condition arises from inflammation of the 7th cranial nerve due to infection by the Varicella zoster virus. 
The incidence of this disease is rare, but there is a risk of permanent facial muscle weakness or deafness as 
a complication. Her symptoms included an incomplete closure of the right eyelid, a noticeable droop at the 
right corner of her mouth, and an inability to squeeze her forehead or scrunch her nose. She had speaking 
difficulty and tinnitus, facial paralysis at level 6. The treatment involved acupuncture and continuous 
Chinese herbal medicine therapy for two months. The results showed significant improvement: the facial 
paralysis on the right side was resolved. She was able to fully close her eyelid, scrunch her nose, and raise 
her eyebrows normally. Her speech and taste returned to normal, the pain and blisters around the ear had 
disappeared, and the tinnitus was reduced. No post-herpetic neuralgia was observed.

Keywords: Ramsay Hunt syndrome; herpes zoster; acupuncture; traditional Chinese medicine
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针灸结合中药治疗外耳道疱疹三联症 1 例针灸结合中药治疗外耳道疱疹三联症 1 例

黄美清，温珍慧黄美清，温珍慧

泰国华侨中医院

摘要：摘要：患者女性，42 岁，在华侨中医院接受治疗，右耳部疼痛有水泡 1 周。患者被诊断为外耳道疱疹三联症，

是由于感染水痘-带状疱疹病毒引起的第七颅神经炎症。该疾病的发病率较低，但导致永久性面瘫或永久性

耳聋的并发症风险。患者就诊时临床表现为右侧眼闭不合，口角歪斜。皱眉、皱鼻不能、言语不清、耳鸣，

面瘫程度为 6 级，通过针灸结合中药治疗 2 个月后，疗效明显改善。右侧面部肌肉瘫痪恢复正常。眼睛

完全闭上，皱眉正常。语言和味觉正常。耳部疼痛和水泡消失。耳鸣声音较低。无发生带状疱疹后神经痛。

关键词：关键词：外耳道疱疹三联症; 带状疱疹; 针灸; 中药
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