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หลักการและวัตถุประสงค : การใชยาในการรักษาอาการ
คัดจมูกอาจพบผลขางเคียงและเสียคาใชจายสูง ดังนั้นหาก
การนวดจุดฝงเข็มซึ่งเปนวิธีที่งาย ไมเสียคาใชจายและไมมี
ผลขางเคียงสามารถลดอาการทางจมูกไดก็นาจะเปนอีกทาง
เลือกหนึ่งที่ใชรวมกับการรักษาแบบเดิมการศึกษานี้จึงมี
วตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการนวดจดุฝงเขม็อิง๋เซยีงและ
อิ้นถังตออาการคัดจมูกในผูปวยภูมิแพทางจมูก
วิธีการศึกษา: เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุมในผูปวย
ภมูแิพทางจมกูทีม่อีาการคดัจมกูทีโ่รงพยาบาลกาฬสนิธโุดย
ผูปวยจะถูกสุมเลือกเปน 2 กลุมกลุมแรกเปนกลุมที่นวดจุด
ฝงเข็มอิ๋งเซียงและอิ้นถังดวยตนเอง กลุมที่สองเปนกลุมที่
ไมไดนวดจุดฝงเข็ม จากนั้นจะประเมินผลหลังการรักษา 1
สปัดาหโดยดจูากอาการคดัจมกูและอาการน้ำมกู แลวทำการ
วิเคราะหขอมูลดวย Wilcoxon signed-rank test เพื่อ
เปรยีบเทยีบภายในกลมุเดยีวกนั และทำการวเิคราะหขอมลู
ดวย Mann-Whitney U-test เพื่อเปรียบเทียบระหวาง
สองกลุม
ผลการศกึษา: ผปูวยทัง้หมด 105 ราย อายเุฉลีย่ 38 ป (15-
68 ป) เปนเพศหญิงรอยละ 63.8 เปนกลุมที่นวดจุดฝงเข็ม
จำนวน 54 รายและเปนกลมุทีไ่มไดนวดจดุฝงเขม็จำนวน 51
ราย พบวาหลังรักษาทั้งสองกลุมมีอาการคัดจมูกและอาการ
น้ำมูกลดลงกวากอนการรักษาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ
(p=0.00) และพบวากลุมที่นวดจุดฝงเข็มมีอาการคัด
จมูกลดลงกวากลุมที่ไมนวดจุดฝงเข็มอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติิ (p=0.00)  สวนปรมิาณน้ำมกูทีล่ดลงกลบัไมแตกตาง
กนัทางสถติ ิ (p=0.52) ระหวางสองกลมุ
สรุป: การนวดจุดฝงเข็มอิ๋งเซียงและอิ้นถังสามารถลด
อาการคัดแนนจมูกไดและอาจจะลดอาการน้ำมูกไดบาง

Background and objective: The usage of medications
to relief nasal congestion may cause side effect and
make a cost. If the massage of the acupuncture point
provides relief from nasal congestion, then this simple
technique would make a good alternative to pharma-
ceutical intervention. This study aim to determine the
effect of nasal massage of the “yingxiang” and “yintang”
acupuncture points in patients with nasal congestion
associated with allergic rhinitis.
Methods: A randomized control trial study was performed
at Kalasin hospital in patients with nasal congestion
associated with allergic rhinitis. They were randomized
divided into two groups; one group  self massaged the
yingxiang and yintang points while the other group acted
as control group without massage. Nasal congestion
score and nasal secretion score were measured at
baseline and 1 week later. The data was analyzed by
Wilcoxon signed-rank test to compare scores within the
groups. The data was analyzed by Mann-Whitney U
test to compare scores between both groups. A p value
of < 0.05 was considered significant.
Results: Of 105 patients [mean (range) age, 38 (15-68)
years; 63.8% female], 54 were randomly assigned to
massage acupuncture point group and 51 were assigned
to control group. After treatment, mean nasal conges-
tion score and mean nasal secretion score are  improved
from baseline in both groups with statistically significant
different (p=0.00). There was statistically significant
difference between massage group and control group
to improve nasal congestion score (p=0.00). There was
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no statistically significant difference between massage
group and control group to improve nasal secretion score
(p=0.52).
Conclusion: Nasal massage of the “yingxiang” and
“yintang” acupuncture points can relief nasal
congestion and may relief some nasal secretion.
Further studies using both subjective and objective
measures of outcomes are recommended.

บทนำ
โรคภูมิแพทางจมูกเปนภาวะที่ทำใหผูปวยทั้งเด็กและ

ผใูหญมาพบโสต ศอ นาสกิแพทยทีห่องตรวจโรคผปูวยนอก
ไดบอยเปนอันดับตนๆ1 อาการทางจมูกไดแก คัดแนน และ
มนี้ำมกู กเ็ปนอาการทีผ่ปูวยมกัจะมรีวมดวย2 วธิรีกัษาอาการ
ดงักลาวมหีลายวธิไีดแกการใชยารบัประทานและยาพนจมกู3

ซึง่นอกจากมคีาใชจายสงูแลวยงัมโีอกาสทีจ่ะเกดิผลขางเคยีงได
เชน ยาพนจมกูสำหรบัลดอาการคดัจมกู (topical decongestant
เชน xylometazoline) หากใชไปนานๆ จะมีอาการคัดจมูก
มากขึ้น ทำใหตองใชปริมาณมากขึ้น เกิดภาวะที่เรียกวา
rhinitis medicamentosa4 นอกจากนีย้งัอาจมผีลขางเคยีงอืน่ๆ
อีกไดแกปวดศีรษะ วิงเวียนศีรษะเปนตน ดังนั้นในปจจุบัน
จึงตองการหาวิธีการรักษาแบบทางเลือกอื่นๆ เชนการลาง
จมูกดวยน้ำเกลือ5,6 การสูดดมไอน้ำ7 การฝงเข็ม8-13 และการ
นวดจดุฝงเขม็14  เพิม่มากขึน้

จากขอมูลขององคการอนามัยโลก (World Health
Organization) พบวารอยละ 70-80 ของประชากรในหลาย
ประเทศทีพ่ฒันาแลวใชวธิกีารรกัษาแบบทางเลอืก เชน การ
ฝงเข็ม15 และจากการประชุมรวมของสมาคมฝงเข็มป ค.ศ.
1997 พบวาการฝงเข็มมีความแพรหลายอยางมากในกลุม
แพทย และทันตแพทยเพื่อลดความเจ็บปวดและภาวะอื่นๆ
ในการประชุมรวมของสมาคมฝงเข็มป ค.ศ. 2002 พบวา
ชาวอเมริกา 8.2 ลานคนเคยรักษาดวยการฝงเข็ม16 ดังนั้น
จึงจำเปนตองมีการพิสูจนทางวิทยาศาสตรถึงประโยชน
ของการรักษาดวยวิธีฝงเข็ม

การฝงเข็มเปนวิธีการรักษาโดยใชเข็มฝงที่จุดเฉพาะ
เจาะจงตามการวินิจฉัยทางการแพทยแผนจีน (Traditional
Chinese Medicine หรอื TCM) ซึง่เชือ่วาจะมผีลสะทอนตอ
รางกายผานหลากหลายวิถีทาง17

จุดฝงเข็มอิ๋งเซียงและอิ้นถังเปนจุดที่ใชรักษาอาการ
ทางจมกูไดแก อาการคดัจมกู เลอืดกำเดาไหล และน้ำมกูไหล8,18

ในประเทศจนีและญีป่นุนยิมนวดทีจ่ดุอิง๋เซยีงเพราะเปนจดุที่

ระบุตำแหนงงายและสะดวกตอการใชนิ้วนวด หากการนวด
ทีจ่ดุฝงเขม็ซึง่เปนวธิทีีง่ายสามารถบรรเทาอาการทางจมกูได
ก็นาจะเปนอีกทางเลือกหนึ่งในการนำมาใชรวมกับวิธี
การรักษาแบบเดิม14 ในอดีตมีการศึกษาเกี่ยวกับผลของ
การนวดจดุฝงเขม็ตออาการทางจมกูนอยมากหรอืมกีารศกึษา
ในผปูวยจำนวนไมมาก ทำใหผลการศกึษาไมชดัเจน ดังนั้น
การศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงคเพื่อดูผลของการนวดจุดฝงเข็ม
อิ๋งเซียงและอิ้นถังตออาการคัดจมูกในผูปวยภูมิแพทางจมูก

วิธีการศึกษา
เปนการศึกษาเชิงทดลองแบบสุม ในผูปวยที่มีอายุ

มากกวาหรอืเทากบั 15 ปและไดรบัการวนิจิฉยัวาเปนโรคภมูแิพ
ทางจมกู (โรคภมูแิพ คอื ผปูวยมอีาการคนัจมกู จาม น้ำมกูใส
เวลาสมัผสัสิง่ทีแ่พ)1 รวมกบัมอีาการคดัจมกูระดบัปานกลาง
ขึ้นไป (nasal congestion score > 5) และมาติดตามผล
การรักษา 1 สัปดาห ณ ตึกตรวจโรคผูปวยนอก กลุมงาน
โสต ศอ นาสกิ โรงพยาบาลกาฬสนิธ ุตัง้แต 1 มถินุายน 2554
ถงึ 31 พฤษภาคม 2556 เปนระยะเวลา 2 ป (การศกึษานีไ้ดรบั
การรับรองจากฝายจริยธรรมของงานวิจัย โรงพยาบาล
กาฬสินธุ) ผูปวยจะถูกแบงเปน 2 กลุม แบบสุมตามลำดับ
โดยลำดบัเลขคีจ่ะเปนกลมุทีน่วดจดุฝงเขม็อิง๋เซยีงและอิน้ถงั
และลำดบัเลขคจูะเปนกลมุควบคมุทีไ่มไดนวดจดุฝงเขม็ โดย
ทีท่ัง้ 2 กลมุจะไดรบัการรกัษาดวยยาตามมาตรฐาน รวมดวย
ไดแก ยาลดน้ำมูก ยาลดคัดจมูก ยาพนจมูก สเตียรอยด
เปนตน

จุดฝงเข็มอิ๋งเซียง (LI20) เปนจุดบนเสนลมปราณมือ
หยางหมิงลำไสใหญ โดยมีตำแหนงอยูที่รองขางปกจมูก
ระดบักึง่กลางของปกจมกู18  (รปูที ่ 1)

จุดฝงเข็มอิ้นถัง (EX-HN3) เปนจุดฝงเข็มนอกระบบ
เสนลมปราณ โดยมีตำแหนงอยูที่กึ่งกลางระหวางหัวคิ้ว
2 ขาง18 (รปูที ่2)
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โดยกลุมที่นวดจุดฝงเข็มจะไดรับคำแนะนำใหใชนิ้ว ชี้
นวดเปนวงกลมเลก็ๆ ทีจ่ดุอิง๋เซยีงทัง้สองขางและทีจ่ดุอิน้ถงั
2 ครัง้/วนิาท ีนาน 1 นาท/ีจดุ เชาและเยน็หลงัลางหนาทกุวนั
นาน 1 สปัดาห14 (รปูที่ 3)

ผวูจิยัจะสอบถามอาการคดัจมกู (nasal congestion score)
และลกัษณะน้ำมกู (nasal secretion score) กอนรกัษาและ
หลงัรกัษา 1 สปัดาหโดย nasal congestion scoreใช visual
analog scale 0-108 (0 = ไมมอีาการคดัจมกู และ 10 = คดั
แนนจมกูมากทีส่ดุ) และ nasal secretion score มี 0 – 2
คะแนน6  (0 = ไมมนี้ำมกู1 = น้ำมกูใส, 2 = น้ำมกูขน)

ผปูวยทีม่อีาการคดัจมกูกอนรกัษา ≤ 5 คะแนน ผปูวย
ที่มีการอุดกั้นในจมูกจากสาเหตุอื่นที่ไมใชเยื่อบุจมูกบวม
เชน ริดสีดวงจมูก ผนังกั้นชองจมูกคด เนื้องอกของจมูก
เปนตน และผปูวยทีไ่มมาตดิตามผลหลงัการรกัษา 1 สปัดาห
จะถูกคัดออกจากการศึกษา
การวิเคราะหขอมูล

การศกึษานีใ้ช Mann-Whitney U Test เพือ่เปรยีบเทยีบ
คะแนน (nasal congestion & secretion score) ระหวางกลมุ
นวดจดุฝงเขม็และกลมุควบคมุ และใช Wilcoxon signed-rank
test เพือ่เปรยีบเทยีบคะแนน (nasal congestion & secretion
score) กอนและหลังรักษาภายในกลุมเดียวกัน โดยที่คา
ความนาจะเปน p<0.05 ถอืวามนียัสำคญัทางสถติิ

รปูที ่1 แสดงจดุอิง๋เซยีง รปูที ่2 แสดงจดุอิน้ถงั

รปูที ่3 แสดงวธินีวดจดุอิง๋เซยีง

ผลการศึกษา
มกีลมุตวัอยางทัง้หมด 105 ราย เปนกลมุนวดจดุฝงเขม็

จำนวน 54 ราย และกลมุไมไดนวดจดุฝงเขม็จำนวน 51 ราย
เปนเพศหญงิ 67 ราย (รอยละ 63.8) เพศชาย 38 ราย (รอยละ
36.2) อายตุัง้แต 15-68 ป (อายเุฉลีย่ 38 ป) โดยสวนใหญ
ไมมโีรครวมทีเ่กีย่วของจำนวน 95 ราย (รอยละ 90.5) และ
ไมสบูบหุรีจ่ำนวน 86 ราย (รอยละ81.9) มผีปูวยทีถ่กูคดัออก
จากการศกึษาเนือ่งจากไมมาตดิตามผลการรกัษาจำนวน 15
รายโดยเปนกลมุนวดจดุฝงเขม็จำนวน 6 ราย และกลมุไมได
นวดจดุฝงเขม็จำนวน 9 ราย (ตารางที่ 1)

เมือ่เปรยีบเทยีบระหวาง 2 กลมุพบวากลมุนวดจดุฝงเขม็
มคีาเฉลีย่ของ nasal congestion score หลงัรกัษาลดลงกวา
กลุมที่ไมนวดจุดฝงเข็มอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p=0.00)
แตกลมุนวดจดุฝงเขม็มคีาเฉลีย่ของ nasal secretion score
ลดลงกวากลมุทีไ่มนวดจดุฝงเขม็อยางไมมนียัสำคญั ทางสถติิ
(p=0.52) (ตารางที ่3)

วิจารณ
การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อดูผลของการนวดจุด

ฝงเข็มอิ๋งเซียงและอิ้นถังในผูปวยภูมิแพตออาการคัดจมูก
ซึง่ผลการศกึษาพบวากลมุทีน่วดจดุฝงเขม็อิง๋เซยีงและอิน้ถงั
สามารถลดอาการคัดจมูกไดแตกตางจากกลุมที่ไมนวดได
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติแตลดอาการน้ำมูกไดแตกตางจาก
กลมุทีไ่มนวดไดอยางไมมนียัสำคญัทางสถติ ิซึง่ตางจากการ
ศึกษาของ Hirumi14 ที่ศึกษาผลของการนวดจุดฝงเข็ม
อิง๋เซยีงในผปูวยตดิเชือ้ทางเดนิหายใจตอนบนแบบเฉยีบพลนั
จำนวน 20 รายแลวพบวากลุมที่นวดจุดฝงเข็มอิ๋งเซียง
สามารถลดอาการคัดจมูกไดแตกตางจากกลุมที่ไมนวดได

 
ตารางที่ 1 แสดงขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง

อายเุฉลีย่ (ป)
นอยทีส่ดุ - มากทีส่ดุ

เพศ (ราย(รอยละ))
ชาย
หญงิ

โรครวมทีเ่กีย่วของ (ราย(รอยละ))
เบาหวาน
หอบหดื

การสบูบหุรี ่(ราย(รอยละ))
สบู
ไมสบู
เลิกแลว

39.22±13.6
16-68

21 (38.9)
33 (61.1)

2 (3.7)
3 (5.6)

4 (7.4)
43 (79.6)

7 (13)

36.59±14.4
15-66

17 (33.3)
34 (66.7)

1 (2)
4 (7.8)

3 (5.9)
43 (84.3)
5 (9.8)

นวดจดุฝงเขม็
(n=54)

ไมนวดจดุฝงเขม็
(n=51)

                       กลมุ
ขอมูลทั่วไป
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The Effect of Nasal Massage of the “Yingxiang” and “Yintang”ผลของการนวดจดุฝงเขม็อิง๋เซยีงและอิน้ถงั

อยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดจากจำนวนกลุม
ตัวอยางนอยเกินไป และไมไดนวดจุดอิ้นถังรวมดวย

นอกจากนี้การศึกษานี้ยังพบวาในทั้งสองกลุม (นวดจุด
ฝงเขม็และไมนวด) หลงัรกัษา 1 สปัดาห มอีาการคดัแนนจมกู
และมีน้ำมูกลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งอาจเกิดจาก
ทั้งสองกลุมไดรับการรักษาดวยยาตามมาตรฐานรวมดวย
เชนยาลดน้ำมกู ยาลดคดัจมกู ยาพนจมกูเปนตน

การนวดจุดฝงเข็มสามารถลดอาการคัดจมูกไดโดย
การกระตุนแขนงของเสนประสาทคูที่ 5 (infra orbital
branches of the trigeminal nerve) ซึง่ทำหนาทีร่บัรอูากาศ
ที่ผานจมูกและควบคุมอาการคัดจมูก19-21

การศึกษานี้ใชตัวชี้วัดเปนเพียงอาการทางจมูกของ
ผปูวยเทานัน้ทำใหมอีคตเิกดิขึน้ได หากการศกึษาครัง้ตอไป
มีตัวชี้วัดที่ประเมินดวยเครื่องมือเชน rhinomanometer
รวมดวยก็นาจะชวยใหผลการศึกษามีความชัดเจนมากขึ้น

สรุป
             การนวดจดุฝงเขม็อิง๋เซยีงและอิน้ถงัในผปูวยโรคภมูแิพ
ทางจมูกชวยลดอาการคัดจมูกได และอาจชวยลดอาการ
น้ำมูกไดบาง
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