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บทคัดย่อ

	 โรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก (Bell’s palsy) คือภาวะที่เส้นประสามสมองคู่ที่ 7 สูญเสียการท�ำงาน  

โดยไม่ทราบสาเหตกุารเกดิทีแ่น่ชดั ประมาณ 70% ของผูป่้วยสามารถหายเองได้ โดยเริม่มอีาการดขีึน้ใน

สัปดาห์ที่ 3 และหายดีใน 3 เดือน การรักษาหลักในปัจจุบันคือการรับประทานสเตียรอยด์ นอกจากนี้ยัง

พบว่าการฝังเข็มร่วมกับสเตียรอยด์ ช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่ปกติเร็วขึ้น จากการศึกษาที่ผ่านมา ระยะเวลาที่

ใช้ในการฝังเข็มคือ  22 วัน ถึง 3 เดือน 

	 การศึกษาครั้งนี้น�ำเสนอ รายงานผู้ป่วยชาย 1 ราย ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ป่วยนอก ภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ ซึ่งได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคใบหน้า

อัมพาตครึ่งซีก ได้รับการรักษาแบบผสมผสานร่วมกันระหว่างแผนปัจจุบันและการฝังเข็ม โดยได้รับยาก

ลุม่ สเตยีรอยด์ ยาต้านไวรสัและการฝังเขม็จ�ำนวน 2 ครัง้ ผู้ป่วยมอีาการดขีึน้จากอาการใบหน้าเบีย้ว ปาก

ซ้ายเบี้ยว ตาซ้ายปิดไม่สนิท (เกรด 5) เป็นตาปิดสนิท ใบหน้าปกติ แต่ปากซ้ายเบี้ยวเล็กน้อย (เกรด 2) 

ภายใน 13 วัน และหายเป็นปกติใน 20 วัน  ซึ่งใช้เวลาสั้นกว่าจากการศึกษาที่ผ่านมา 

ค�ำส�ำคัญ:  การฝังเข็ม โรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก

Abstract
	 Bell’s palsy is a non - specific cause form of facial paralysis as a result of cranial nerve 

VII (the facial nerve) dysfunction. About 70 percent of patients can be recovered without any 

treatments. Most of patients have improved within 3 weeks and complete recovery within 

3 month. The major treatment is steroids. The evidences show that chinese medicine use 
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acupuncture combines with steroids therapy will improve patient’s conditions. From the previous 

studies revealed that acupuncture took a course of treatment from 22 days to 3 month

	 The present study is a case report of bell’s palsy patient who visited at department of family 

medicine faculty of medicine Chiang Mai university and had been treated with integrated medicine 

between western and acupuncture, he received oral steroids, antiviral drug and  2 episode of  

acupuncture. The results showed that the patient condition is improved from the disease severity 

grade 5 to grade 2 within 13 days and completed recovery in 20 days which is shorter than the 

previous studies. 

Key word: Acupuncture Bell’s palsy 

บทน�ำ

	 โรคใบหน้าอัมพาตคร่ึงซีก (Bell’s palsy) มี 

อบุตักิารณ์เกดิ 20-32 คนต่อจ�ำนวนประชากร 100,000 

คนต่อปี (Katusic et al.,1986; Peitersen, 2002)  

ร้อยละ 70 ของผู้ป่วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีกหายได้

เองโดยไม่ต้องรักษา  ร้อยละ 20-30 อาจมอีมัพาตใบหน้า

บางส่วนถาวร หรอืกล้ามเนือ้ใบหน้าหดตวัไม่ประสานกนั 

(synkinesis) (Peitersen, 1982)  ผู้ป่วยมากกว่า 80% 

เริ่มฟื้นตัวภายใน 3 สัปดาห์ และหายขาดใน 3 เดือน  

ร้อยละ 13 มีภาวะแทรกซ้อนเล็กน้อย และร้อยละ 16 

มีอาการกล้ามเนื้อใบหน้าหดตัวไม่ประสานกัน มีอาการ

อ่อนแรงบางส่วน ผู้ป่วยที่มีรอยโรคไม่สมบูรณ์จะมีการ

ฟื้นตัวกลับสู่สภาพเดิมได้ร้อยละ 94 แต่ผู้ป่วยท่ีมีรอย

โรคสมบรูณ์จะมกีารฟ้ืนตัวกลบัสูส่ภาพเดมิได้ร้อยละ 60 

(Peitersen, 2002 )

	 พยาธิก�ำเนิด โรคนี้ยังไม่ทราบแน่ชัด แต่มี

สมมติฐานว่า เกิดจากร่างกายที่อ่อนแอ พักผ่อนไม่เพียง

พอมภีาวะเครยีด ท�ำให้ร่างกายตดิเชือ้ไวรสั เช่น ไวรสัเรมิ 

ไวรัสโรคสุกใส ไวรัสไข้หวัดใหญ่ หรือเชื้อแบคทีเรีย เช่น 

โรคไลม์ ซึ่งการติดเช้ือข้างต้นน้ีอาจเป็นการติดเช้ือใหม่

ที่เพิ่งเกิดขึ้น หรือก�ำเริบจากการติดเช้ือท่ีแฝงอยู่เดิมใน

ร่างกายได้ ท�ำให้เส้นประสาทหรือปลายประสาทคู่ที่ 7 

อักเสบและบวม 

	 กลุ ่มเสี่ยง ความเส่ียงเพิ่มตามอายุที่เพิ่มขึ้น 

นอกจากนี้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หญิงตั้งครรภ์โดยเฉพาะ

ไตรมาสที่ 3 และผู้ที่มีระบบภูมิคุ้มกันผิดปกติมีความ

เสีย่งสงูขึน้ เนือ่งจากผูป่้วยเบาหวานมกัมปัีญหาจากการ

อุดตันของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีเส้นประสาท ท�ำให ้

เส ้นประสาทตายจากการขาดเลือดและผู ้ที่ระบบ

ภูมิคุ ้มกันผิดปกติมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อใหม่หรือ

การก�ำเริบของไวรัสในร่างกาย

	 อาการ ระยะเวลา 24-48 ชั่วโมง มีไข้ตํ่าๆ คล้าย

เป็นหวดั ปวดบริเวณหลังใบห ูอาการต่อมาคือไม่สามารถ

ควบคุมกล้ามเนือ้ใบหน้ารวมถงึหน้าผากด้านหนึง่ได้ เช่น 

ใบหน้าชา กระพริบตาไม่ได้ ปิดตาไม่สนิท ริมฝีปากแข็ง 

ปากเบี้ยว เวลาดื่มน้ําหรือแปรงฟันแล้วมีน้ําไหลออกมา

จากมุมปาก บางรายอาจมีลิ้นชา หรืออาจมีอาการปวด

บริเวณหลังหู มีเสียงดัง เสียงก้อง หูอื้อร่วมด้วย 

	 การแบ่งเกรดความรนุแรงของโรคใบหน้าอมัพาต

ครึ่งซีก (facial nerve grading systems) ตาม House-

Brack mann facial nerve grading system แบ่งได้  

6 เกรด ดังนี้ (Chee & Nedzelski, 2000)
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เกรด ระดับความรุนแรง ลักษณะ

1 ใบหน้าปกติ (Normal) ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน

2 ใบหน้าเสียการท�ำงานเล็กน้อย

(Mild dysfunction)

ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการมองใกล้ๆ

3 ใบหน้าเสียการท�ำงานระดับปานกลาง

(Moderate dysfunction)

ใบหน้าเบีย้วชดัเจน แต่ไม่รนุแรง มกีล้ามเนือ้หดตัวไม่ประสานกนั

(synkinesis) หลับตาให้สนิทต้องใช้การพยายามบังคับ

4 ใบหน้าเสียการท�ำงานค่อนข้างมาก

(Moderately dysfunction)

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดเจน หลับตาได้ไม่สนิท

5 ใบหน้าเสียการท�ำงานขั้นรุนแรง

(Severe dysfunction)

ใบหน้าเบี้ยวเห็นชัดเจน

6 ใบหน้าอัมพาต (Total paralysis) ขยับกล้ามเนื้อใบหน้าไม่ได้

การรักษา 

	 1.	 ให้ยากลุ ่มสเตียรอยด์ เช่น เพรดนิโซโลน 

(prednisolone) ขนาดสูง ภายใน 2-3 วันแรก เป็น

เวลา 7-14 วัน เพื่อลดอาการอักเสบ อาการบวมของ

เส้นประสาท และท�ำให้เส้นประสาทมีการฟื้นตัวเร็ว

ขึ้น (Gronseth, Paduga, 2012) ลดความพิการจาก

โรคได้ แต่ยามีผลข้างเคียง ท�ำให้นอนไม่หลับ แสบท้อง

จากกรดในกระเพาะเพิ่มขึ้น หิวบ่อยหรือนํ้าหนักตัวเพิ่ม  

บวมช่ัวคราว นํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นมากในรายที่เป็นโรค

เบาหวานอยู่แล้ว (เภสัชต�ำรับ, 2555)

	 2.	 ยากลุม่ต้านไวรสั เช่น อะไซโกลเวียร์ (acyclovir) 

แต่จากผลการวิจัยของ โดนาล์ดและคณะ (Donald,  

Kenneth, 2007) และ กรอนเซทและพาดากา (Gronseth, 

Paduga, 2012) พบว่าการให้ยาต้านไวรสัมีประโยชน์ไม่ชัดเจน 

  	 3.	 นํา้ตาเทยีมและ/หรอืขีผ้ึง้ป้ายตา และทีค่รอบตา 

(eye shield) เนือ่งจากผูป่้วยปิดตาไม่สนทิ อาจท�ำให้ตา

แห้งและเกิดอันตรายได้ การใช้น้ําตาเทียมและที่ครอบ

ตาช่วยป้องกันการเกิดการอักเสบหรือแผลที่กระจกตา

	 นอกจากการรกัษาด้วยยาดงักล่าว ยงัพบว่ามกีาร

รักษาผู้ป่วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก ด้วยการฝังเข็มซึ่ง

เป็นทีย่อมรบัขององค์การอนามยัโลก ตัง้แต่ปี ค.ศ. 1996 

โดยมหีลกัฐานเชิงประจกัษ์สนบัสนนุว่าผูท้ีม่กีลุม่อมัพาต

และใบหน้าเบี้ยว เป็นกลุ่มมารักษาด้วยการฝังเข็มใน 10 

อนัดบัแรก รองจากกลุม่อาการปวด กลุม่แพ้อากาศ กลุม่

อาการไอ กลุ่มเสียงดังในหู มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับ

การรกัษาผูป่้วยโรคใบหน้าอมัพาตคร่ึงซกี ด้วยการฝังเขม็

ในหลายประเทศเป็นจ�ำนวนมาก รวมทั้งในประเทศไทย 

แต่ส�ำหรบัหน่วยเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์ 

โรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม่ มีจ�ำนวนผู้ป่วยที่มา

รักษาด้วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีกน้อย แต่ในรายงาน

นี้เป็นกรณีตัวอย่างผู้ป่วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีกเกรด  

5 ที่ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (systematic review) พบว่า 

การรักษาโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีกด้วยการฝังเข็มมีการ

ฟื้นตัวภายใน 22 วันถึง 3 เดือน (Kim et al., 2012) 

แต่ผูป่้วยรายนีไ้ด้รบัยาสเตยีรอยด์และยาต้านไวรสั 7 วนั  

อาการยงัไม่ดีขึน้ ผูป่้วยได้ถกูส่งต่อจากสถานพยาบาลอืน่  

เพื่อมารับการรักษาต่อที่แผนกผู้ป่วยนอกของภาควิชา

เวชศาสตร์ครอบครัว ผู้ป่วยได้รับการรักษาด้วยการ

ฝังเข็ม 2 ครั้ง หลังจากได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม 

ครั้งแรก ผู้ป่วยได้งดยาสเตียรอยด์และยาต้านไวรัสเอง 

ผลการรกัษาผู้ป่วยหายเป็นปกตโิดยใช้ระยะเวลา 12 วนั 

ซึ่งเป็นการรักษาที่สั้นกว่าที่เคยมีรายงาน

	 ในศาสตร์ของแพทย์แผนจีน ได้กล่าวถึงสาเหตุ

การเกิดโรค ดังนี้ (ภาสกิจ, 2553)

	 1.	บริเวณใบหน้ากระทบกับลมและความเย็นมี

ผลต่อเส้นลมปราณจินล่ัว (เส้นทางไหลเวียนของช่ีและ

เลือด ซึ่งแผ่กระจายครอบคลุมทุกส่วนของร่างกาย ท�ำ
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หน้าที่เชื่อมโยงอวัยวะภายในกับระบบโครงสร้างของ

ร่างกายและเชื่อมสัมพันธ์ระหว่างร่างกายส่วนนอกและ

ส่วนใน) ท�ำให้การไหลเวียนของพลังไม่สามารถไปเลี้ยง

ใบหน้าได้ มอีาการปากเบีย้ว ตาปิดไม่สนทิแบบเฉยีบพลัน

	 2.	 เส้นลมปราณหยางหมิงของเท้า (เส้นกระเพาะ

อาหารของเท้า ทางผ่านของเส้นลมปราณด้านข้าง เริ่ม

จากจมูกเข้าเหงือกด้านบน วิ่งรอบๆ ริมฝีปาก แล้ววิ่งไป

ด้านหน้าหขูนานไปถึงศรีษะด้านข้าง ผ่านคอ ทรวงอก ท้อง  

ไปทางด้านนอกของขา ผ่านหน้าแข้ง ไปสิ้นสุดตรงปลาย

นิว้ที ่2 ของเท้า) ทีว่ิง่ผ่านบรเิวณปาก เมือ่โดนลมกระทบ 

มีทั้งลมเย็น ลมร้อน ลมชื้น ลมเสมหะ มีภาวะพร่อง ขาด

พลังหล่อเลี้ยง รวมถึงภาวะเลือดอดกั้น จึงเป็นเหตุท�ำให้

เกิดอาการปาก ตา บิดเบี้ยว

	 วิธีป้องกันและข้อปฏิบัติจากการประยุกต์จาก

ทฤษฎีแพทย์จีน (ภาสกิจ, 2547)

	 1.	หลกีเลีย่งการนอนตากพดัลม หรือเปิดเครือ่ง

ปรบัอากาศทีล่มและความเยน็กระทบโดยตรงต่อร่างกาย 

โดยเฉพาะบริเวณใบหน้า

 	 2.	คนที่มีภาวะยินพร่อง หยางลอยข้ึนบน จะมี

อาการคอแห้ง กระหายน้ําบ่อย ใบหน้า ฝ่ามือ ฝ่าเท้า 

และบริเวณหน้าอกจะมีเหงื่อและร้อนในช่วงบ่ายหรือ

เยน็ บางรายมอีาการเมือ่ยเข่าและขา รวมทัง้อาการนอน

หลบัไม่สนทิ หลบัๆ ตืน่ๆ ต้องหลกีเลีย่งอาหารทีเ่ผด็ร้อน  

รับประทานผัก ผลไม้ที่ให้ความชุ่มชื้นมากขึ้น หลีกเลี่ยง

อารมณ์เครียด ห้ามนอนดึก งดเหล้า บุหรี่

 	 3.	คนทีม่เีสมหะมาก ต้องงดอาหารมนั เช่น กะท ิ

ทุเรียน หรือของเย็น เช่น แตงโม นํ้าแข็ง นํ้าเย็น ควรรับ

ประทานอาหารท่ีย่อยง่าย รับประทานอาหารพวกหอม 

กระเทียม ขิง พริกไทย เพื่อช่วยละลายเสมหะ ความชื้น

 	 4.	คนท่ีเลือดและพลังไม่พอ อาจมีเลือดจาง 

เหนื่อยง่าย ขี้หนาว ประจ�ำเดือนมาช้ากว่าก�ำหนด มือ

เท้าชาง่าย ควรรบัประทานยาบ�ำรงุพวกวติามนิ ธาตเุหลก็ 

	 5.	รับประทานยาให้ครบตามแพทย์สั่ง

	 6.	 มาตามแพทย์นัดเพื่อประเมินอาการการรักษา 

	 ตัวอย่างผู้ป่วย

	 ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูป่้วยฉกุเฉนิ (ER) 

วันที่ 9 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 เวลา 12.00 น. เป็น               

ผูช้ายไทยอาย ุ33 ปี นกัศกึษาปรญิญาโท มหาวทิยาลยัหนึง่

ในเชยีงใหม่ นบัถอืศาสนาพทุธ เชือ้ชาต ิไทย สญัชาตไิทย  

ศาสนาพุทธ มาด้วยอาการใบหน้าเบี้ยว ปากซ้ายเบี้ยว 

ตาซ้ายปิดไม่สนิท มีอาการปวดแปล็บๆ และชา บริเวณ

หลังใบหูขางซ้าย     

	 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน  

	 6 ชั่วโมงก่อนมาโรงพยาบาล มีอาการเจ็บหู

ข้างซ้าย สังเกตใบหน้าซีกซ้ายอ่อนแรงมากข้ึนเรื่อยๆ  

ยักคิ้วไม่ขึ้น ยิ้มไม่ได้ อมนํ้าไว้ในปากจะมีนํ้าไหลจากมุม

ปากซ้าย ปากด้านซ้ายเบี้ยว ตาข้างซ้ายปิดไม่สนิท ไม่มี

ประวัติได้รับการกระทบกระแทกบริเวณศีรษะ ไม่ปวด

ศีรษะ ไม่มีกล้ามเนื้อแขนขาอ่อนแรง

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต

	 ประมาณ 1 ปีก่อน เคยเป็นงสูวดั (herpes zos-

ter) บริเวณหลังต้นขาซ้าย ลักษณะเป็นตุ่มพองใส มี

อาการปวดแสบร้อน ไม่มีไข้ แพทย์วินิจฉัยเป็น งูสวัด 

(herpes zoster) รกัษาโดยให้ยาต้านไวรสัไวเรมิ (vilerm) 

ขนาด 800 มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด ทุก 4 

ชัว่โมง ยาลดการอกัเสบนวิโรเฟน (nurofen) ขนาด 400 

มิลลิกรัม รับประทานวันละ 1 เม็ด สามเวลาหลังอาหาร

ทันที ครีมต้านไวรัสไวเริม (vilerm cream) ทาบริเวณที่

เป็นตุ่มใสวันละ 4-5 ครั้ง 

	 ตรวจร่างกายแรกรบั ชายไทย รปูร่างสนัสดั ผวิสี

ขาวเหลอืง ถามตอบได้ พดูคุยรูเ้รือ่ง ไม่สับสน ไม่มปัีญหา

ด้านความจ�ำ

	 ข้อมลูการตรวจร่างกาย สัญญาณชพีอยูใ่นเกณฑ์

ปกติ ไม่มีไข้ ตรวจร่างกายทั่วไป ระบบ หู คอ จมูก ปกติ  

ไม่มตีุม่น้ําใสในห ูไม่บวมหรอืแดง (ตรวจโดย otoscope) 

ระบบหัวใจการไหลเวียนโลหิต ระบบหายใจ และระบบ

ทางเดนิอาหาร อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิตรวจร่างกายทางระบบ

ประสาทพบความผิดปกติ มีใบหน้าซีกซ้ายเบี้ยว รอยย่น

หน้าผากซ้ายหายไป หนงัตาตก ยิม้ยงิฟันแล้วรอยย่นข้าง

แก้มซ้ายหายไป ปากเบี้ยว หลับตาซ้ายได้ไม่สนิท แสดง

ว่าเกิดการอักเสบของปลายประสาท facial nerve คู่ที่ 

7 ตรวจการท�ำงานของเส้นสมองเส้นอื่น ก�ำลังแขนขา 

ปฏกิริยิารเีฟลก็ซ์ รเีฟลก็ซ์บาบนิสก ี(barbinski’s reflex) ปกติ

	 การวินิจฉัย ผู้ป่วยเป็นโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก



รายงานผู้ป่วย การรักษาโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก (Bell’s palsy) ด้วยการฝังเข็ม
 

190 พยาบาลสาร ปีที่ 40  ฉบับที่ 4 ตุลาคม-ธันวาคม พ.ศ. 2556 

เกรด 5 ได้รับการรักษาด้วยยาต้านไวรัสอะไซโกลเวียร ์

(acyclovia) ขนาด 800 มิลิกรัม รับประทานครั้งละ  

1 เม็ด วันละ 5 ครั้ง รับประทาน 5 วัน สเตียรอยด์เพรด 

นโิซโลน (prednisolone) ขนาด 5 มลิลกิรมั รบัประทาน

ครั้งละ 4 เม็ด วันละ 3 ครั้ง รับประทาน 7 วัน นํ้าตา

เทยีมnatear eye drops) 0.3% 1 หยด วนัละ 4 ครัง้ เช้า- 

กลางวัน-เย็น-ก่อนนอน ยาฆ่าเชื้อเทอรามัยซิน ป้ายตา 

(terramycin opht oint) วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น วิตามิน 

บี1-6-12 (VitB1-6-12) 1 เม็ด รับประทานวันละ 3 ครั้ง 

เช้า- กลางวัน-เย็น นัดพบแพทย์อีก 1 อาทิตย์ ที่หน่วย 

ผู้ป่วยนอกภาควิชาเวชศาสตร์ครอบครัว

	 วันที่ 16 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 (หลังการ

รักษาครั้งแรก 7 วัน) ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัดที่แผนก 

ผูป่้วยนอก ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครัว อาการยงัไม่ดขีึน้  

ยังมีอาการ ปวดแปล็บๆ และชา บริเวณหลังหูซ้าย  

ตาซ้ายปิดไม่สนิท แพทย์ใช้ otoscope ตรวจหูไม่พบ

ตุ่มนํ้าใส วินิจฉัยเป็นโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก (bell’s 

palsy) และปลายประสาทอักเสบ (neuropathic 

pain) ได้รับการรักษาด้วยยาสเตียรอยด์เพรดนิโซโลน

(prednisolone) ขนาด 5 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ  

4 เม็ดวันละ 3 เวลา รับประทาน 7 วัน ยาแก้ปวด

เส้นประสาท อมิทริบไทลิน (amitriptyline) ขนาด  

25 มิลลิกรัม รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 เวลา 

ก่อนนอน วิตามินบี1-6-12 (vitB1-6-12) รับประทาน 

ครั้งละ 1 เม็ด วันละ 3 เวลา เช้า-กลางวัน-เย็น แนะน�ำ

ให้ปิดตาเวลากลางคนืก่อนนอน เพราะตาปิดไม่สนทิ และ

นัดฝังเข็มในวันถัดไปในวันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2555

	 วันที่ 17 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อรักษาด้วยการฝังเข็ม ที่แผนกผู้ป่วย

นอก ภาควชิาเวชศาสตร์ครอบครวั แพทย์ซกัถามอาการ

ทัว่ไป ยงัคงตรวจพบใบหน้าเบีย้ว ปิดตาได้ไม่สนทิมมุปาก

ตก เคี้ยวอาหารจะมีเศษอาหารและน้ําลายไหลมุมปาก

ซ้าย เวลาดื่มนํ้าจะมีนํ้าไหลที่มุมปากซ้าย เพราะปากปิด

ได้ไม่สนิท ผู้ป่วยมีใบหน้าเครียด เน่ืองจากรู้สึกอายต่อ

รปูลกัษณ์ทีเ่ป็นอยูแ่ละมปัีญหาเร่ืองการเงนิ จากการทีไ่ด้

รับทุนของรัฐบาลมาเรียนแต่ไม่ได้รับเงินมา 6 เดือนแล้ว 

ตรวจความรุนแรงของรอยโรค ตามระบบการแบ่งเกรด 

ของ House-Brackmann (Chee & Nedzelski, 2000) 

เกรด5 (severe dysfunction) จากทั้งหมด 6 เกรด 

คือ ใบหน้า 2 ข้างไม่เท่ากัน มีกล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง

เปลือกตาปิดไม่สนทิ แพทย์รกัษาด้วยการฝังเขม็ ทัง้หมด 

17 จุด เช่น จุดไป๋ฮุ่ย (Bai hui) จุดอิ้นถาง (Yintang) 

จุดเฟิงฉือ (Fengchi) 2 จุด จุดเจียนจิ่ง (Jiangjing) 2 

จุด จุดอีเฟิง (Yifeng) จุดอิ๋ง เชียง (Yingxiang) จุดเฉิงซี 

(Chenggi) จดุหยางไป๋ (Yangbai) จดุไท่หยาง (Taiyang) 

จุดตี้ชาง (Dicang) จุดชีฉือ (Quchi) จุดเหอกู่ (Hegu)  

จุดว่ายกวาน (Waiguan) จุดจือโก (Zhigou) จุดซาน

หยาง (Shangyang) แพทย์ใช้เข็มขนาด 0.25x40 

มลิลเิมตรความยาว 1.5 นิว้ ฝังเข้าในผวิหนงัประมาณ 0.5 

ชุ่น (1 ชุนความยาวเท่ากับความกว้างของหัวแม่มือ) ฝัง

เข็มจุดส่วนใหญ่จะอยู่บริเวณใบหน้า บนศีรษะ และบาง

จดุบรเิวณแขน ทิง้เขม็ไว้บนร่างกายประมาณ 30 นาท ีจดุ

ฝังเข็มต่างๆ ที่เลือกฝังเพื่อสามารถทะลวงเส้นลมปราณ

หยางหมิง ช่วยขับลม สลายความเย็น ขจัดความร้อน 

ปรบัสมดลุของเลอืดและลมปราณ เพือ่ให้กล้ามเนือ้ได้รบั

การหล่อเลี้ยงและร่างกายเกิดความอบอุ่น เช่น จุดอีเฟิง 

เป็นจุดที่ facial nerve ผ่านพอดีตรงต�ำแหน่งออกจาก

กะโหลกศรีษะ เป็นจดุทีผู่ป่้วยมอีาการปวด หลกัการของ

แพทย์แผนจนี เป็นการสลายเลอืดคัง่ออกไป ให้เลือดใหม่

ทีด่ไีหลเวยีนเข้ามาแทนที ่ ส่วนจดุไป๋ฮุย่ จดุเหอกู ่ฝังเขม็

ต�ำแหน่งนี้ยังรักษาภาวะซึมเศร้าของผู้ป่วยด้วย 

	 วันที่ 21 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อรักษาด้วยการฝังเข็มครั้งท่ี 2 (4 วัน

หลังจากฝังเข็มครั้งแรก) ก่อนฝังเข็มแพทย์ประเมินผล

การรกัษาจากการฝังเขม็ครัง้แรก อาการผูป่้วยดขีึน้ ความ

รุนแรงของรอยโรคจากเกรด 5 (severe dysfunction) 

ลดเป็นเกรด 2 (mild dysfunction) ผู้ป่วยสามารถ

เคลื่อนไหวกล้ามเนื้อใบหน้าซีกซ้ายได้ เช่น หลับตาได้

มากขึ้น เคี้ยวอาหารได้ดีขึ้น ปิดตาได้เกือบสนิท แต่ยังมี

อาการเกร็งของกล้ามเนื้อเล็กน้อย แพทย์รักษาด้วยการ

ฝังเข็ม 17 จุด เหมือนเดิม

	 วันที่ 28 พฤษภาคม พ.ศ. 2555 ผู้ป่วยมาพบ

แพทย์ตามนัดเพื่อรักษาด้วยการฝังเข็มครั้งที่ 3 (11 วัน 

หลงัการฝังเขม็ครัง้แรก) แต่ผู้ป่วยปฏเิสธการรกัษา เพราะ
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อาการหายเป็นปกติ และไม่ได้รบัประทานยาทกุชนดิหลัง

จากการฝังเขม็ครัง้แรก แพทย์ประเมนิผลการรกัษาความ

รนุแรงของรอยโรคจากเกรด 2 ลดเป็น เกรด1 (normal) 

ใบหน้าซีกซ้ายปกติเท่ากับซีกขวา หลับตาปิดได้สนิท  

ดื่มนํ้าและรับประทานอาหารได้ปกติ

อภิปราย

	 การรักษาด้วยแพทย์ทางเลือก เช่น การฝังเข็ม 

ตามทฤษฎีจีนเชื่อว่า ภายในร่างกายของคนเราจะมี

เลือด (blood) และพลัง (Qi) ไหลหมุนเวียนไปตามเส้น

ลมปราณ (meridian) ต่างๆ ท่ีกระจายอยู่ท่ัวร่างกาย 

เป็นพลังงานผลักดันให้อวัยวะต่างๆ สามารถเคลื่อนไหว

ท�ำงานได้ และมกีารท�ำงานทีป่ระสานสอดคล้องกนัอย่าง

ดีร่างกายจึงสามารถท�ำงานได้ปกติ เมื่อมีการไหลเวียน

ของเลือด ลมปราณติดขัด อวัยวะต่างๆ ท�ำงานผิดปกติ 

และหากสามารถเข้าไปแก้ไขให้กลับคืนมา เช่น ใช้เข็มฝัง 

(acupuncture) ลงไปยังจุดของต�ำแหน่งในร่างกาย 

สามารถกระตุ้นลมปราณที่ติดขัด ไหลเวียนได้ดีขึ้น ปรับ

การท�ำงานของอวัยวะภายในให้สมดุล และกระตุ ้น

ภูมิคุ้มกันในร่างกาย ท�ำให้หายจากความเจ็บป่วย (วิทิต 

วัณนาวิบูล, และคณะ, 2551)

	 รายงานการรักษาของ น.พ.อภิชัย ชัยดรุณ 

(2550) ในผู้ป่วยใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก (Bell’s palsy) 

ขัน้รนุแรง (เกรด 6 : total paralysis) ในระยะเฉยีบพลนั

ด้วยการฝังเขม็ ทีโ่รงพยาบาลยนัฮ ี ผูป่้วยเข้ารบัการรกัษา

ทั้งหมด 29 ราย ได้รับการรักษาด้วยการฝังเข็ม 3 ครั้ง/

สปัดาห์  พร้อมทัง้กระตุน้ไฟฟ้า ร่วมกบัได้รบัยาเพรดนโิซ

โลนโดยได้รับการรักษาเป็นเวลา 2 เดือน พบว่า ภายใน

เวลา 1 เดือนแรกหลังการรักษาด้วยการฝังเข็ม ผู้ป่วย

มีอัตราการหายเป็นปกติร้อยละ 41.3 เมื่อรักษาครบ 2 

เดือน อัตราการหายเป็นปกติสะสมได้สูงขึ้นเป็นร้อยละ 

64 (เอกสารประกอบการประชุม ในการประชุมวิชาการ

ของสมาคมแพทย์ฝังเข็มและสมุนไพร ประเทศไทย 

ประจ�ำปี พ.ศ. 2550)

	 เพียเทอร์สัน (Peitersen, 2002) ได้ศึกษาการ

รักษาผู้ป่วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก โดยการฝังเข็ม 

จ�ำนวน 1,701 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยอาการไม่รุนแรง 

(incomplete palsy) 512 ราย (30%) อาการรุนแรง

ระดับ complete palsy 1,189 ราย (70%) พบว่า  

ผู้ป่วยที่มีอาการไม่รุนแรง (incomplete palsy) จะมี

อัตราการหายเป็นปกติ ณ เวลา 6 เดือน สูงถึง 94% แต่ 

ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงระดับ complete palsy (grade 

6) จะมีอัตราการหายเป็นปกติ ณ เวลา 6 เดือน เพียง 

61% เท่านั้น

	 ลี และคณะ (Li et al., 2004) ได้ท�ำการศึกษา

แบบ randomized controlled trial ของผู้ป่วยโรค

ใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก จ�ำนวน 439 ราย กลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการฝังเข็ม จะมีผลการรักษาดีกว่ากลุ่มควบคุมที่

ได้รับการรักษาด้วย เพรดนิโซโลน วิตามินบี 1, 12 และ 

dibazole โดยมีอัตราการหายเป็นปกติ (cure rate) 

เท่ากับ 41% และ 28% ตามล�ำดับ โดยไม่ได้จ�ำแนก

อัตราการหายของโรคตามระดับความรุนแรงของอาการ

อัมพาต เฟิง และคณะ (Feng Huang Wang, 2011) 

ได้ท�ำการศึกษาผู้ป่วยโรคใบหน้าอัมพาตครึ่งซีก จ�ำนวน 

1,200 ราย แบ่งการรักษาเป็น 6 กลุ่ม กลุ่มที่ 1 รักษา

โดยใช้ยาหลอก กลุ่มที ่2 รกัษาโดยได้รบัยาเพรดนโิซโลน 

กลุม่ที ่3 รกัษาโดยใช้ยาหลอกร่วมกบัการฝังเขม็ทนัทเีมือ่

เกิดอาการภายใน 1-7 วัน กลุ่มที่ 4 รักษาโดยได้รับยา 

เพรดนิโซโลนร่วมกับการฝังเข็มทันทีเมื่อเกิดอาการ

ภายใน 1-7 วัน กลุ่มที่ 5 รักษาโดยใช้ยาหลอกร่วมกับ

การฝังเข็มเมื่อเกิดอาการแล้ว 8-20 วัน กลุ่มที่ 6 รักษา

โดยได้รับยาเพรดนิโซโลนร่วมกับการฝังเข็มเมื่อเกิด

อาการแล้ว 8-20 วัน ผลการศึกษาผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการ

รักษา (placebo) อาการหายเป็นปกติ 70% เมื่อเทียบ

กบัผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยยาเพรดนโิซโลน การ

ฝังเข็ม หรือ รักษาด้วย 2 วิธี ได้ 80%

	 ผู้ป่วยรายนี้น่าสนใจ เนื่องจากใช้เวลาในการ

รักษาน้อยกว่าในผู้ป่วยที่ได้ทบทวนงานวิจัย สาเหตุที่

ท�ำให้ผู้ป่วยตอบสนองต่อการรักษา คือ เป็นคนหนุ่ม 

สุขภาพดี ไม่มีประวัติเป็นโรคประจ�ำตัว รับประทานยา

ต้านไวรัสและยากลุ่มสเตียรอยด์ ดังนั้นกรณีการศึกษานี้ 

ท�ำให้น่าสนใจว่าการฝังเข็มในผู้ป่วยอายุน้อยและได้รับ

ยามาก่อน อาจช่วยย่นระยะเวลาการรักษาโรคใบหน้า

อัมพาตครึ่งซีก ได้เร็วขึ้น
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