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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม 
(Neuromuscular Retraining) 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือน  ตุลาคม พ.ศ. 2549 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล 
(Bell’s palsy) นอกจากการรักษาดวยยาโดยอายุรแพทยแลว ผูปวยบางรายจะไดรับการสงตอเพื่อรับ
การรักษาทางกายภาพบําบัด การรักษาของนกักายภาพบําบัดประกอบไปดวย การกระตุนไฟฟา 
(electrical stimulation) การฝกออกกําลังกลามเนื้อบนใบหนา (facial muscle exercises) โดยนัก
กายภาพบําบัดเปนผูใหความรูและดูแลการฝก การวางแผนรอน (hot pack) และการออกกําลังกาย
ดวยตัวผูปวยเองท่ีบาน (home program) การหายจากโรคของผูปวยแตละรายน้ันมีระยะเวลาเร็วชา
แตกตางกันออกไป นอกจากนี้ผูปวยท่ีหายจากโรค บางรายกลับเปนเหมือนปกติและบางรายยังคงมี
ความผิดปกติหลงเหลืออยู  ดังนั้นจากการท่ีมีผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial 
palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล (Bell’s palsy) เขารับการรักษาภายในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูทุก
ป ดิฉันจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาขอมูลทางวิชาการเกีย่วกบัการใหการรักษาผูปวยท่ีมีอาการอัมพาต
ของกลามเนื้อใบหนา และเนื่องดวยดิฉันจบการศึกษามาต้ังแตป พ.ศ. 2539 ซ่ึงเปนระยะเวลา 10 ป
แลว ทําใหเปนไปไดวาจะมีความรูใหมท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีการรักษาดวยเทคนิค การฝกเพือ่เช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและ
กลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining) ท่ีใชในตางประเทศมากวา 30 ปแลว ซ่ึงไดผลดี
และเปนท่ีนาพอใจ ดิฉันจึงมีความสนใจในการทบทวนวรรณกรรมของการรักษาดวยเทคนคิ
ดังกลาว และมีความประสงคท่ีจะนําความรูท่ีไดจากการทําผลงานวิชาการนี้ไปใชในการใหการ
รักษาแกผูปวยท่ีมีอัมพาตของใบหนา ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปมี
การทํางานของกลามเนื้อใบหนาขางท่ีเปน ไดเหมือนหรือใกลเคียงกับขางปกติใหมากท่ีสุดเทาท่ีการ
ฟนฟูจะสามารถทําได อันจะสงผลทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย และเพื่อเพิม่มาตรฐานการ
รักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนาและผูปวยอัมพาตของเบ็ลล
ดวย 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล 
(Bell’s palsy)      การหายจากโรคของผูปวยแตละรายน้ันมีระยะเวลาเร็วชาแตกตางกันออกไป 
นอกจากนี้ผูปวยท่ีหายจากโรค บางรายกลับเปนเหมือนปกติและบางรายยังคงมีความผิดปกติหลง
เหลืออยู และจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวามีการรักษาดวยเทคนิค การฝกเพื่อ
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เช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining) ท่ีใช
ในตางประเทศมากวา 30 ปแลว ซ่ึงไดผลดีและเปนท่ีนาพอใจ การรักษาดังกลาวใหผลดีแมในรายที่
มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยูมาเปนเวลานานมากกวา 1 ป และท่ีนาสนใจคือการรักษาดวย NMR ทํา
ใหผูปวยดีข้ึนได หลังจากท่ีการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ไมใหผลการเปล่ียนแปลงอาการผิดปกติท่ี
หลงเหลืออยู   

ข้ันตอนการดําเนินการ 
1.1 รวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับเทคนิค NMR 
1.2 แปลขอมูล 
1.3 รวบรวมและสืบคนขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพ่ิมเติม 
1.4 สังเคราะหขอมูล 
1.5 เรียบเรียงขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจ 
1.6 เผยแพรขอมูล 

5. ผูรวมดําเนินการ “ ไมมี ” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ   ผูเสนอเปนผูรวบรวมผลงานวิชาการท้ังหมด จัดทําเปน

บทความโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
การรักษาดวย Neuromuscular retraining (NMR)  ถูกนํามาใชรวมในการรักษาผูปวย Bell’s 

palsy และ Facial palsy  ในตางประเทศ มากกวา 30 ป  ซ่ึงไดผลดีและเปนท่ีพอใจของผูรักษาและ
ตัวผูปวยเอง  การรักษาดังกลาวใหผลดีแมในรายท่ีมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยูมาเปนเวลานาน
มากกวา 1 ป และท่ีนาสนใจคือการรักษาดวย NMR ทําใหผูปวยดีข้ึนได หลังจากท่ีการรักษาดวยวิธี
อ่ืนๆ ไมใหผลการเปล่ียนแปลงอาการผิดปกติท่ีหลงเหลืออยู  การรักษาดวยวิธีนีส้ามารถใชรักษา 
synkinesis ของผูปวยไดดวย ดังนั้นดิฉันจึงทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ NMR ของ Jaqueline HD7 ซ่ึง
เปน Facial Rehabilitation Specialist ของมหาวิทยาลัย Wisconsin ในสหรัฐอเมริกาและทบทวน
วรรณกรรมอ่ืนท่ีเกีย่วกับการรักษาดวยวิธีการดังกลาว 

Facial Retraining for Bell’s palsy / Facial paralysis7 
 การทําใหกลามเนื้อใบหนากลับมาทํางานไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได สงผลใหผูปวยมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน มีความนับถือตนเองเพ่ิมข้ึน (self-esteem) มี facial motor control ดีข้ึน และผูปวยมี
ความพอใจมากข้ึน Neuromuscular retraining (NMR) จึงเปนเทคนคิท่ีถูกพัฒนาข้ึนสําหรับรักษา
ภาวะผิดปกติหลังจากการเปนโรค (sequelae) ไดต้ังแตในระยะ flaccidity ไปถึง mass action และ 
synkinesis   (synkinesis  คือการเคล่ือนไหวท่ีไมต้ังใจทําใหเกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะท่ีต้ังใจทําการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ) การรักษาสงเสริมใหมี facial motor control    NMR ท่ีใชในผูปวย
อัมพาตของกลามเนื้อหนา (facial paralysis) ไดถูกนํามาใชและพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
แคนาดา  และใหการรักษาโดย นกักายภาพบําบัด (Physical Therapist) นกักิจกรรมบําบัด 
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(Occupational Therapist) และนักอรรถบําบัด (Speech therapist)  ท่ีไดรับการฝกใหมีความชํานาญ
เฉพาะทางในเทคนิค facial neuromuscular retraining (FNMR) การรักษาเร่ิมจากการตรวจประเมิน
ทางคลินิก  เปาหมายในการรักษาคือ สรางความเขาใจใหแกผูปวย  หลังจากนัน้ผูปวยจะไดรับ 
home program ซ่ึงมีความเหมาะสมแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการใช
เทคนิคดังกลาว  เกดิข้ึนจากการฝกท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมี sensory feedback แกผูปวยเพิ่มข้ึน  
เชนการใช surface EMG โดยใชกระบวนการ educational model 
 กรณีผูปวยไดรับการผาตัดฟนฟูภาวะผิดปกติหลังจากการเปนโรค (sequelae) รวมท้ังแกไข
ภาวะ synkinesis ในบางคร้ังถึงแมเสนประสาทเฟเชียลจะไดรับการผาตัดแกไขใหทํางานได แต
ปรากฏวากลามเน้ือใบหนากย็ังไมสามารถใชงานไดดี แตการใชเทคนคิ  NMR สามารถทําใหผูปวย
มีการใชงานกลามเนื้อท่ีเปนปกติมากข้ึน ซ่ึงสงผลดีตอจิตใจผูปวย  และเนื่องจากกลามเนือ้บน
ใบหนามีความแตกตางจากกลามเนื้อลาย (skeletal muscles) อ่ืนๆในรางกาย กลาวคือ ไมมี muscle 
spindles4, 5  มี motor units นอย4, 8  ใชเวลานานกวาจะเกิด degeneration2  จากการท่ีไมมี muscle 
spindles ทําใหการใชเทคนคิ quick stretch หรือ tapping ซ่ึงใชการกระตุนผาน muscle spindles เพื่อ
ทําใหเกิดการหดตวัของกลามเนื้อ จึงไมไดประสิทธิภาพมากนักกับกลามเนื้อบนใบหนา และจาก
การที่มี motor units นอย การฝกโดยใชความพยายามเต็มท่ี (maximum effort) และการฝกลักษณะท่ี
เปน gross exercises จึงไมเหมาะสมกับการใชฝกกับกลามเน้ือบนใบหนาซ่ึงทํางานคอนขางนุมนวล
และใชในการแสดงอารมณ  กลาวคือการเคล่ือนไหวกลามเนื้อตามคําส่ัง (volitional movement) จะ
ผานทาง pyramidal tract ซ่ึงแตกตางกับการเคลื่อนไหวกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนจากอารมณ (emotional 
movement) ซ่ึงผานทาง  extrapyramidal motor system  ดังนั้นการใช emotional inputs ในระหวาง
การฝก NMR อาจมีประโยชนในการทําใหเกิด natural motor control หลังจากภาวะอัมพาตท่ีเกิดข้ึน  
 Balliet และคณะ1   ใช EMG feedback รวมกับการออกกําลังกับกระจก และ  home 
program ท่ีจัดข้ึนเฉพาะบุคคล (individualized home exercise programs)  ทําใหผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บของเสนประสาทเฟเชียล มากวา 2 ปมีการทํางานของกลามเนื้อท่ีดีข้ึน   Balliet ต้ัง
สมมุติฐานวาเกิดจาก ความสามารถของระบบประสาทสวนกลางท่ีปรับตัว (brain plasticity)  ใน
การเปล่ียนแปลงหนาท่ี ทําใหเกิด new  motor behaviors   นอกจากนี้ Ross และคณะ9   ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูปวย 2 แบบ โดยมีกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษา ผูปวย
ท้ังหมดมีอาการต้ังแต 18 เดือนข้ึนไป  กลุมท่ี 1ไดรับการฝกดวย EMG รวมกับการใชกระจกขณะ
ฝกออกกําลัง   กลุมท่ี 2 ใชกระจกในการฝกเทานั้น และทําการติดตามผลหลังจากครบ 1 ป พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุมควบคุม  ในกลุมท่ีไดรับการ
รักษาพบวามี facial motor control ท่ีดีข้ึน และสามารถลด synkinesis ได ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมมี
การเปล่ียนแปลงหรือในบางคนมีการทํางานของกลามเนือ้ท่ีแยลง และจากการตดิตามผลหลังจาก
นั้นอีก 1 ปพบวาผลของการรักษาในกลุมท่ี 1 และ 2 ยังคงอยูแมหยุดการฝกไปแลวก็ตาม 
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หลักการในการรักษาขั้นพ้ืนฐานของ NMR  
 กระบวนการในการฟนฟดูวย NMR ใหความสําคัญกับ  psychosocial และการใหความรูแก
ผูปวยเปนสําคัญ  การฟนตัวจะไมเกิดข้ึนถามี ทัศนคติและส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมไปถึงการ
มีสวนรวมของผูปวยในการฝก   การใช NMR เปนการแกปญหาผานทางการรักษา โดยใช selective 
motor training เพื่อกระตุนใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีสมมาตร (symmetry)  และควบคุมการ
เคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเปน  gross motor activity เชน synkinesis  โดยใชเคร่ืองมือไดแก surface 
EMG (sEMG) และการฝกออกกําลังเฉพาะกบักระจก เปนขอมูลปอนกลับ (feedback) ผานระบบรับ
ความรูสึก  สงเสริมทําใหเกิดการปรับตัวและการเรียนรูของระบบประสาท  กระบวนการเรียนรู
ดังกลาวเพิ่มแรงจูงใจแกผูปวยโดยอาศัย คําแนะนําท่ีเฉพาะสําหรับบุคคลและการมีสวนรวมของ
ผูปวย 
 การใหความรูแกผูปวยเปนพื้นฐานท่ีสําคัญในกระบวนการรักษาและเปนการวางรากฐานท่ี
จําเปนในการเรียนรูเร่ือง selective movement patterns ซ่ึงทําให motor function ดีข้ึน โดยผูใหการ
ฟนฟู (facial therapist) ทําการฝกใหผูปวยรูจัก กายวิภาคของใบหนา สรีระวิทยาและกายวิภาคของ
การเคล่ือนไหว (kinesiology) แกผูปวย   ใหคุนเคยกับตําแหนงและการทํางานของกลามเนื้อ ผูปวย
จะไดรับรูปภาพท่ีแสดงใหเห็นกลุมกลามเนื้อหลักบนใบหนา แขนงของเสนประสาทและมุมท่ี
กลามเนื้อดึง (angles of muscle pull)    ในการประเมินการทํางานของแตละกลุมกลามเน้ือ ใหผูปวย
สังเกตการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อในกระจก โดยสังเกตกลามเนื้อท้ังสองดาน การตอบสนองของ
การทํางานของกลามเนื้อท่ีถูกตอง ผูปวยตองทําการฝกกลามเนื้อดวยแรงนอยๆ  (perform small 
movements) และเปนการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเฉพาะ (specific movements)  การฝกเคล่ือนไหว
กลามเนื้อบนใบหนานี้ทําใหผูปวยรูถึงบริเวณท่ีมีการทํางานและบริเวณที่มีความผิดปกติ  และให
ผูปวยเร่ิมสรางรูปแบบการฝกการเคล่ือนไหวกลามเนื้อบนใบหนาใหดข้ึีน  
 

การฝกดวย NMR  ประกอบไปดวย 
 1. เคล่ือนไหวกลามเนื้อชาๆ  (Slow Execution)   เร่ิมแรกใหเคล่ือนไหวกลามเนื้ออยางชาๆ
แลวใหผูปวยคอยๆสังเกตพรอมกับทําการแกไขมุมของการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ รวมถึงความแรง
และความเร็วในขณะทําการเคล่ือนไหวดวย ผลจากการฝกดังกลาวทําใหเกิด new motor control ท่ี
ถูกพัฒนาและเรียนรูอยางเปนระบบ  การเคล่ือนไหวเร็วๆจะทําใหผูปวยกลับไปมี  abnormal motor 
pattern  
 2. เคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอย (Small Movements)   การเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอยทํา
ใหผูปวยสามารถแยกฝกกลามเน้ือแตละมัดได (isolated responses of the muscles) โดยจํากดั
จํานวน motor unit ท่ีถูกระดมมาในกลามเนื้อมัดท่ีทําการฝกและจากกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงทํา
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ใหการเคล่ือนไหวถูกตอง การทํางานท่ีประสานกันจะถูกพัฒนาข้ึนจากการเคล่ือนไหวแตนอยและ
ฝกอยางถูกตอง 
 3. ความสมมาตร (Symmetry)   ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามเคล่ือนไหวกลามเนื้อ
ใบหนาใหสมมาตรกันท้ังสองดาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการตอบสนองท่ีปกติทางสรีระวิทยาข้ึน 
(normal physiological response) โดยการฝกเร่ิมตนท่ีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อดานท่ี
ปกติ เพราะถากลามเนื้อดานท่ีปกติมีการทํางานท่ีมากเกินไป จะสงผลใหการทํางานของกลามเนื้อ
ดานท่ีออนแรงลดนอยลง 

4. เคล่ือนไหวกลามเนื้อใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ (Action- Oreinted and Cost - 
Effective Therapy)   เชนเดียวกับการรักษาดวยการผาตัด การฝกดวย NMR ไมสามารถทําให
กลามเนื้อกลับมาทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ  แตอยางไรก็ตามการฝกดวย NMR ทําใหผูปวยสามารถ
เปนผูใหการรักษาตัวเองไดดีท่ีสุด   
 ตารางเวลาในการนัดมาพบผูรักษา (therapist) มีไดหลากหลายข้ึนกบัปจจัยตางๆ ไดแก 
แรงจูงใจ ความจําเปนในการใช sEMG feedback และระยะเวลาท่ีตองใชในการเดนิทางของผูปวย 
เปนตน ระยะเวลามีไดต้ังแตฝกกับผูรักษา 2 ช่ัวโมงใน 1 เดือน หรือฝก 9 –12 ช่ัวโมงในระยะเวลา 
3-4 วนั หรือฝก 1 คร้ังในเวลา 6 เดือน การท่ีสามารถทําไดเชนนี้เนื่องจากผูใหการรักษา (therapist) 
เปนผูใหความรูมากกวาการเปนผูใหการรักษาเอง และผูปวยสามารถควบคุมการฝกดวยโปรแกรม
การฝกของตนเองท่ีบาน   
 ผูปวยอาจไดรับการฝกดวย NMR นานถึง 3 ปหรือมากกวานั้น  และมีอัตราสวนของการฝก
ดวยตัวผูปวยเองท่ีบานตอการมารับคําแนะนําจากผูรักษา (therapist)  เปน 20:1   การที่ผูปวยกลับมา
พบผูรักษาเปนระยะเพื่อปรับปรุงรูปแบบการเคล่ือนไหวใหถูกตองมากข้ึน รับวิธีการออกกําลังกาย
ใหมๆ รวมท้ังการบันทึกความกาวหนาของโรคและต้ังเปาหมายในการรกัษาใหมโดยผูรักษา 

วิธีการตรวจประเมิน (Evaluation methods)  
 1. เคร่ืองมือในการตรวจประเมินทางคลินิก     ในป ค.ศ. 1984 ไดมีการใช เคร่ืองมือในการ
ตรวจประเมินทางคลินิกคือ International Grading scale มาใชโดยแพทยและศัลยแพทย แตสําหรับ
ผูรักษาท่ีใชเทคนิค  facial  neuromuscular  retraining  การใชวิธีดังกลาวยังไมสามารถประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยในระหวางท่ีผูปวยไดรับการรักษาไดดีนัก ไดมีการนําวิธีอ่ืนมา
ใชเชน การวัด lanmark บนใบหนาและในปจจุบันไดมีการทดลองใช การตรวจประเมินดวย Facial 
Grading System (FGS) ในหลายแหง   วิธีการนี้งายตอการนํามาใชและสามารถตรวจประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาแมเพยีงเล็กนอย10 แตไมวาจะใชวธีิการใด การตรวจประเมินก็
ตองประกอบไปดวยการเคลื่อนไหวท่ีผูปวยต้ังใจทํา (volitional movement ) การเคล่ือนไหวท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (spontaneous movement) และการเกิด synkinesis หรือการเคล่ือนไหวท่ีมี
ลักษณะเปน mass movement  
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 2.  การถายภาพวิดีโอ   ยังไมมีวิธีการใดท่ีมาทดแทนการตรวจประเมินดวยวิธีการนี้ 
เนื่องจากการถายภาพดวยวิดโีอเปนการตรวจประเมินแบบ objective  สามารถมองเห็นลําดับการ
เกิดการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนและยังสามารถนํามาใชดูรายละเอียดซํ้าได รวมท้ัง
สามารถใชเปรียบเทียบความกาวหนาของปวยท่ีเกิดข้ึนได   

3.   การถายภาพ   การประตรวจประเมินดวยวิธีนี้เปนการงายตอผูปวยในการเปรียบเทียบ
การรักษาหนึ่งกับการรักษาในคร้ังถัดๆไป  อาจทําทุก 6 เดอืนหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการทํางาน
ของกลามเนื้อท่ีชัดเจน 

4. การตรวจประเมินดวยตัวผูปวยเอง   มีความสําคัญในกระบวนการตรวจประเมิน 
เนื่องจากเปนการรับรูโดยตัวผูปวยเองถึงความสําเร็จของการรักษาท่ีเกิดข้ึน และทําใหผูปวยมีความ
ม่ันใจเพิ่มข้ึน 
 

องคประกอบของการฝก neuromuscular retraining ใหมีประสิทธิภาพ 
 1. ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม   ผูปวย bell’s palsy หรือ facial palsy สวนใหญมักมีความเขิน
อายกับใบหนาของตัวเอง ควรทําการฝกผูปวยภายในหองท่ีเงียบและเปนสวนตัว ไมใหมีส่ิงรบกวน
ซ่ึงสงผลดีตอการฝก 
 2. Sensory feedback   การฝกการเรียนรูท่ีดีท่ีสุดข้ึนอยูกับการนํา sensory information มา
ใชใหมากท่ีสุด  sensory feedback ท่ีถูกตอง มีสัดสวนท่ีเหมาะสมและเกิดข้ึนทันที ทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลท่ีจําเปนในการเปล่ียนแปลงแกไขและเรียนรู motor pattern ใหม   การสองกระจกขณะ
ฝกเปนวิธีการท่ีใชแพรหลายท้ังท่ีคลินิกและท่ีบาน ทําใหผูปวยไดรับ feedback ทันทีขณะท่ีฝก และ
จากการที่ผูปวยเรียนรูผาน proprioception จะทําใหผูปวยรูถึง internal facial position sense ซ่ึงมี
ความจําเปนสําหรับการฝกออกกําลังท่ีถูกตองดวยตัวผูปวยเอง  นอกเหนือจากการฝกท่ีคลินิก 
 3. Surface EMG Feedback   การใช sEMG  เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการตรวจประเมิน 
การใหการรักษาดวย NMR แกผูปวย เนือ่งจากในระหวางการฝกกลามเนื้อใบหนา ผูปวยสามารถ
ดัดแปลงและแกไขรูปแบบการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้ใหถูกตองไดมากท่ีสุด  นอกจากนี ้ การใช 
sEMG ทําใหผูปวยไดรับขอมูลเร่ืองความเร็วและความแรงของการเคล่ือนไหวกลามเนื้อ (rate and 
strength) ท่ีถูกตองและเหมาะสมไดในทันที สงผลในการเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อท่ีออนแรง 
ลดการทํางานของกลามเนื้อท่ีทํางานมากเกินไป ปรับปรุงการประสานการทํางานของกลุมกลามเนื้อ 
และสงเสริมใหเกิด normalized resting tone ในผูปวยท่ีมี hypertonicity หรือ sykinesis นอกจากนีย้ัง
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีสมมาตรและสามารถทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตละมัดแยกออกจาก
กันได 

4. Home program   การฝกท่ีคลินิกเปนการฝกซํ้าเพื่อใหผูปวยทําการเคล่ือนไหวได
ถูกตอง การฝกเองท่ีบานทําใหผูปวยไดฝกส่ิงท่ีเรียนรูจากคลินิกอยางสมํ่าเสมอ การฝกเองท่ีบาน
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ควรใชเวลา 30 - 60 นาทีตอวัน และฝกดวยสมาธิจดจอ ไมมีการระบุจาํนวนคร้ังท่ีแนนอนในการฝก 
แตการฝกทําการเคล่ือนไหวที่ถูกตองดวยความต้ังใจเต็มท่ี ดีกวาการฝกทําการเคล่ือนไหวหลายๆ
คร้ังโดยไมมีความตั้งใจ 

 
เทคนิคเฉพาะในการรักษาผูปวยท่ีมี  Flaccid paralysis และ Synkinesis 
 1. Flaccid paralysis   การเคล่ือนไหวท่ีเกดิข้ึนเพยีงเล็กนอยท่ีผูปวยและผูรักษาไมสามารถ
รับรูไดสามารถทําไดเม่ือใช  sEMG รูปแบบการเคล่ือนไหวจะเกิดข้ึนอยางถูกตอง  ในการฝกควร
ทําการเคล่ือนไหวชาๆ เคล่ือนไหวแตนอย และทําการเคล่ือนไหวใหสมมาตร การฝกดังกลาวผูปวย
ควรทําตอเนื่องท่ีบานดวย  และกลับมาท่ีคลินิกเพื่อปรับเปล่ียน home program และรับการตรวจ
ประเมินวาผูปวยมี synkinesis เกิดข้ึนหรือไม  ในผูปวยรายท่ีมีการลดลงของการรับความรูสึกบน
ใบหนาจะทําใหผูปวยเพิกเฉยตอการรับรูของใบหนาดานท่ีมีปญหา ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการฝก
เรียนรูใหม ในผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาวควรฝกดวยเทคนิค sensory re-education เพื่อสงเสริมให
ผูปวยมี awareness  

 

 

รูปท่ี1  แสดงภาพเคร่ืองมือ surface EMG   

 2. Synkinesis / Mass  action   หลักการในการรักษาผูปวยท่ีมี synkinesis คือตองยับยั้งการ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ หรือไมตองการใหเกิดข้ึนระหวางการเคล่ือนไหวกลามเนื้อ กลามเนื้อท่ี
เคล่ือนไหวผิดปกติหรือมี synkinesis เปรียบเสมือนเปนกลามเนื้อกลุม antagonist ท่ีดงึร้ังกลามเนื้อ
กลุมท่ีเปน agonist ไว ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีฝกยิ้มดวยกลามเนื้อ zygomaticus แตผูปวยมีปญหา 
synkinesis ของกลามเนื้อ plastysma รวมดวยทําใหไปดึงร้ังไมใหกลามเน้ือ zygomaticus ทํางานเพ่ือ
ยกมุมปากข้ึน ซ่ึงถาสามารถลด synkinesis ของกลามเนื้อ plastysma ไดก็จะสงผลใหการยิ้มเปน
ธรรมชาติมากข้ึน มีกลามเนือ้หลายมัดบนใบหนาท่ีมักเกดิ synkinesis  ข้ึน และมีระดบัความรุนแรง
ท่ีแตกตางกันไป ความทาทายอยูท่ีวาผูฝกสามารถระบุกลามเนื้อท่ีมี synkinesis และสอนเทคนิคท่ี
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ชวยยับยั้ง synkinesis ใหแกผูปวย การเคล่ือนไหวท่ีตองการกจ็ะคอยๆทําไดเต็มชวงมากข้ึน 
กลามเนื้อแข็งแรงเพิ่มข้ึนและสามารถแยกการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้แตละมัดได 

ข้ันแรกของการฝก neuromuscular retraining ในผูปวยท่ีมี synkinesis คือการลด hypertone 
ของกลามเนื้อในขณะพัก อาการแสดงของกลามเนื้อท่ีมี hypertone ในขณะพักเชน  

- มีรองท่ีขางจมูกเพิ่มข้ึนจากการทํางานท่ีมากเกินไปของ Levators  และ 
 Zygomaticus 

- การลดลงของ palpebral fissure จากกลามเนื้อ Orbicularis oculi 
- มุมปากท่ีเหยียดออกมากกวาปกติ จากกลามเนื้อ Zygomaticus และ Risorius 
- มีรอยบุมท่ีแกม จากกลามเนือ้ Mentalis และหรือ Depressors 
- มุมปากตกลง จากกลามเนื้อ Depressors และ Platysma 
- บริเวณคอมีลักษณะเปนแผนหนา จากกลามเนื้อ Platysma 
- ริมฝปากแบนหรือหนาเกินไป จากกลามเนือ้ริมฝปากท่ีมี hypertone 

นักกายภาพบําบัดทราบวาการเกิด stiffness หรือ tightness เกิดจากการที่กลามเนื้อมี 
activity เพิ่มข้ึนในขณะพัก และเพราะการเคล่ือนไหวท่ีปกติไมอาจเกิดข้ึนไดในกลามเนื้อมี 
abnormal tone การฝกใหกลามเน้ือผอนคลาย และใช surface EMG (sEMG) feedback เปนเทคนิคท่ี
มีประสิทธิภาพในการลด tone ของกลามเนื้อ  มีการแนะนําใหทําการนวดกลามเน้ือท่ีมีปญหา 
hypertone  เชนการใชนิว้โปงของมือตรงขามสอดเขาไปในกระพุงแกมแลวใชนิ้วช้ีและน้ิวกลางวาง
ท่ีแกมดานนอก และทําการดึงกระพุงแกมเขาหาปาก และถาพบวามีอาการเจ็บท่ีเกดิจาก trigger 
point  สามารถแกดวยการทาํ deep pressure คางไว  มีรายงานวาผูปวยรูสึกสบายข้ึนและเคล่ือนไหว
กลามเนื้อไดดข้ึีนหลังจากการฝกหลายสัปดาห  
 การยับยั้ง synkinesis ทําไดโดยเม่ือผูปวยคอยๆเร่ิมทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ
อยางชาๆ และใหสังเกตบริเวณท่ีจะเกิด synkinesis ต้ังแตเร่ิมตน  และเม่ือเร่ิมเห็นวามี synkinesis 
เกิดข้ึน ใหคงกลามเนื้อท่ีตองการทํางานคางไวกอน และพยายามผอนคลายกลามเนื้อท่ีเกิดมี 
synkinesis เม่ือทําไดแลวใหคลายกลามเนือ้ท่ีคงคางไวออก การฝกนีต้องใชสมาธิจดจอ โดยสรุป
การเคล่ือนไหวท่ีถูกตองคือการสามารถแยก synkinesis  ออกจากการเคล่ือนไหวที่ตองการฝก ใน
ระยะแรกกลามเนื้อจะเคล่ือนไหวตามท่ีผูปวยต้ังใจทํา (volitional movement) แตตอมาจะเกดิข้ึนเอง
ตามธรรมชาติ และเม่ือผูปวยมีความชํานาญในการฝกออกกําลังเพิม่ข้ึน ผูปวยจะสามารถยับยั้ง 
synkinesis ไดโดยใชความตัง้ใจท่ีนอยลง  

ระยะเวลาที่ใชในการรักษา  
 ระยะเวลาของการรักษาดวย Neuromuscular retraining คอนขางใชเวลาอยางคอยเปนคอย
ไป โดยรวมต้ังแต 1- 3 ป การฝกออกกาํลังมีการปรับเปล่ียนเม่ือบรรลุเปาหมายระยะส้ันท่ีต้ังไว 
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(short term goals) ตามกระบวนการท่ีเปนไปอยางชาๆ  สวนเปาหมายระยะยาว (long term goals) 
อาจใชเวลาเปนป แตผลการรักษาจะยังคงอยูแมหยุดการรักษาไปแลวกต็าม 
7. ผลสําเร็จของงาน 

เปนบทความที่จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับ “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining)” เพื่อใชในการใหการรักษาและ
ฟนฟูทางกายภาพบําบัดแกผูปวยอัมพาตของกลามเนื้อหนา  เรียบเรียงและนําเสนอในรูปแบบของ
ผลงานวิชาการ โดยมีความยาวท้ังหมด 18 หนา (ตามเอกสารท่ีแนบมา) และ web page จํานวน 1 
หนา (http://ha.klanghospital.go.th/main/knowledge/Neuro_PT.doc) 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวย Bell’s palsy และผูปวย 
Facial palsy ใหกลามเนื้อสามารถทํางานเหมือนหรือใกลเคียงกับดานปกติใหมากท่ีสุด 

2. นําความรูท่ีไดรับจากการทําผลงานวิชาการเร่ือง “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของ
ระบบประสาทและกลามเนือ้ข้ึนมาใหม ในผูปวยอัมพาตของกลามเนื้อหนา”  เผยแพรใหแก
บุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อสามาถนําไปประยุกตใชในการรักษาแกผูปวย 

3. นําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดใหแกท้ังบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ใหเปนท่ีประจักษมากข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การนําเสนอรายละเอียดของบทความแกผูอานโดยส่ือถึงเนื้อหาและความรูใหเพยีงพอ 
ท่ีจะทําความเขาใจและสามารถนําไปใชได    

2. เนื่องจากขอมูลหัวขอนี้ในประเทศไทยยังไมมีการสืบคนขอมูล การเรียบเรียงความ 
หมายจากภาษาตางประเทศเปนภาษาไทยใหถูกตองหรือใกลเคียงใหมากท่ีสุด เพื่อส่ือใหนกั
กายภาพบําบัดสามารถทําความเขาใจและนาํไปใชในการรักษาและฟนฟูผูปวยได 
10. ขอเสนอแนะ 

ขอมูลในผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคลฉบับนี้เปนรายละเอียดสวนหน่ึงท่ีคัด
ยอมาจากรายละเอียดท้ังหมด เพื่อความเขาใจและประโยชนท่ีเพิม่ข้ึนสามารถอานรายละเอียด
เพิ่มเติมไดจากผลงานทางวิชาการที่แนบมาดวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
      
   (ลงช่ือ)  .............................................    

                                                                    (นางสาวสิวิวรรณ  ศานติธรรม) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

............../................/............... 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ...................................................    (ลงช่ือ)  .............................................    
        (นางสาวเจณณัฏฐญา  พลังแสงวิไล)   (นายชูวิทย  ประดิษฐบาทุกา) 
       (ตําแหนง) ปฏิบัติหนาท่ีแทนหวัหนากลุมงาน (ตําแหนง) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง ฝายการแพทย 

     เวชกรรมฟนฟู              รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
   ............../................/...............    ............../................/............... 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู ลาอบรมเปนระยะเวลา 3 เดือน 
    2. นายสามารถ ตันอริยกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง เดินทางไปตางประเทศ 

  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว สิวิวรรณ  ศานติธรรม 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักกายภาพบําบัด 6ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 722) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ทําการศึกษาดวยกรณศึีกษา (case study)  ในผูปวย Bell’s palsy และหรือ ผูปวย Facial palsy 
ดวยเทคนิค “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือข้ึนมาใหม 
(Neuromuscular Retraining)”   

หลักการและเหตุผล กระบวนการในการฟนฟดูวยเทคนิค Neuromuscular Retraining 
ใหความสําคัญกับ  psychosocial และการใหความรูแกผูปวยเปนสําคัญ  การฟนตัวจะไมเกิดข้ึนถามี 
ทัศนคติและส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมไปถึงการมีสวนรวมของผูปวยในการฝก   การใช NMR 
เปนการแกปญหาผานทางการรักษา โดยใช selective motor training เพื่อกระตุนใหเกิดการ
เคล่ือนไหวท่ีสมมาตร (symmetry)  และควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเปน  gross motor 
activity เชน synkinesis (คือการเคล่ือนไหวท่ีไมต้ังใจทําใหเกิดข้ึน ซ่ึงเกดิข้ึนในขณะท่ีต้ังใจทําการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ)  โดยใชเคร่ืองมือไดแก surface EMG (sEMG) และการฝกออก
กําลังเฉพาะกบักระจก เปนขอมูลปอนกลับ (feedback) ผานระบบรับความรูสึก  สงเสริมทําใหเกดิ
การปรับตัวและการเรียนรูของระบบประสาท  กระบวนการเรียนรูดงักลาวเพิ่มแรงจูงใจแกผูปวย
โดยอาศัย คําแนะนําท่ีเฉพาะสําหรับบุคคลและการมีสวนรวมของผูปวย  

จากงานวิจยัของ Brach JS และคณะ3 และงานวิจัยของ Shiau J และคณะ11  ไดกลาวถึง 
การดัดแปลงของระบบประสาทสวนกลาง (CNS adaptation)  จะเกิดข้ึน ข้ึนอยูกับการกระตุนซํ้าๆ
ของการเคล่ือนไหวท่ีกลับคืนมา  และยังมีงานของGaye WC และ Ronald LS6 ท่ีกลาววาการฝก 
Facial  retraining เปนตัวอยางท่ีชัดเจนท่ีสุดของการมี plasticity ของระบบประสาทสวนกลาง 
(CNS)    ในการมี reoganize  แมในคนไขท่ีมีอาการอัมพาตของใบหนามาเปนเวลานานแลวก็ตาม 
ดังตัวอยางการศึกษาของ Jaqueline HD7 ในเด็กหญิงอาย ุ8 ป ประวัติวามี asymmetric crying facies 
ต้ังแตกําเนิด จากการตรวจประเมินพบวาริมฝปากดานซายไมมีการเคล่ือนไหว ผูปวยมีรอยยิ้มท่ีไม
สมมาตรกันซ่ึงเปนผลมาจากมี hyperactivity ของกลามเนื้อ Depressor  ของดานขวา เปาหมายของ
การรักษาคือทําใหผูปวยมีรอยย้ิมท่ีสมมาตรกันท้ังสองขาง การรักษาออกแบบใหผูปวยยับยั้งการ
เคล่ือนไหวท่ีมากเกินไปของกลามเนื้อ Depressor  ของดานขวา  ผูรักษาใช surface EMG feedback 
ในการเปรียบเทียบอัตราสวนการทํางานของกลามเนื้อ Zygomatic และ Depressor ท้ังสองขาง
ขณะท่ีผูปวยยิม้ จากการอานผลดวย sEMG พบวาผูปวยมี hyperactivity ของกลามเนื้อ Depressor  
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ในดานขวา  ผูปวยไดรับการบอกใหพยายามลดการทํางานของกลามเนื้อ Depressor ใหมอีกคร้ัง 
หลังจากการฝก 30 นาทีดวย sEMG ปรากฏวามีการเคล่ือนไหวของใบหนาท่ีดีข้ึน ผูปวยสามารถ
ยับยั้งการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ Depressor ดานขวาไดสําเร็จทําใหมีรอยยิ้มท่ีสมมาตรกันท้ัง
สองดาน ตอมาผูปวยเรียนรูท่ีจะทําการเคล่ือนไหวโดยใชกระจกเปน feedback และเม่ือสําเร็จก็
เปล่ียนไปใช proprioceptive เปน feedback  สําหรับ home program ประกอบไปดวย การทําการ
เคล่ือนไหวอยางชาๆ และสมมาตรกันโดยท่ีใชและไมใชกระจก และใหผูปกครองเปนผูให 
feedback แกผูปวย หลังจากท่ีไดทําการ follow up ผานทางโทรศัพทหลังจากนั้น 1ปคร่ึง ผูปกครอง
แจงวาผูปวยมีอาการดีข้ึน 90%  และสังเกตวายังคงมีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติในกรณีท่ีผูปวย
รองไหเทานั้น ผูปวยรายนีไ้มตองกลับมารับการรักษาเพิ่มเติมและไมตองเขารับการผาตัด  ดวย
เหตุผลจากการศึกษาเหลานี ้  ทําใหเห็นวาเทคนิค Neuromuscular Retraining เปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ท่ีเปนประโยชนในการรักษาผูปวย Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ท้ังท่ีเร่ิมมีอาการหรือมี
อาการมาแลวเปนเวลาหลายป 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย เพื่อทําการศึกษาวา เทคนิค “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการ
ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular Retraining)” สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาทางกายภาพบําบัดใหแกผูปวยได 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ ทําการซักประวัติผูปวย ตรวจรางกายและ
ถายภาพขณะผูปวยทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อบนใบหนา ในขณะพัก หลับตา หอริมฝปาก ยิ้ม
เหยยีดมุมปาก และยิ้มเห็นฟน  ใหการรักษาตามหลักการของ  Neuromuscular retraining ไดแก 

1. ฝกใหผูปวยรูจกักายวภิาคของใบหนาสรีระวิทยาและกายวิภาคของการเคล่ือนไหวแก
ผูปวย ใหคุนเคยกับตําแหนงและการทํางานของกลามเนื้อ ผูปวยจะไดรับรูปภาพท่ีแสดงใหเห็น
กลุมกลามเนื้อหลักบนใบหนา แขนงของเสนประสาทและมุมท่ีกลามเน้ือดึง (angles of muscle 
pull) 

2. เคล่ือนไหวกลามเนื้อชาๆ  เร่ิมแรกใหเคล่ือนไหวกลามเนื้ออยางชาๆแลวใหผูปวย
คอยๆสังเกตพรอมกับทําการแกไขมุมของการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ รวมถึงความแรงและความเร็ว
ในขณะทําการเคล่ือนไหวดวย ผลจากการฝกดังกลาวทําใหเกิด new motor control ท่ีถูกพัฒนาและ
เรียนรูอยางเปนระบบ  การเคล่ือนไหวเร็วๆจะทําใหผูปวยกลับไปมี  abnormal motor pattern 

3. เคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอย การเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอยทําใหผูปวยสามารถแยก
ฝกกลามเนื้อแตละมัดได (isolated responses of the muscles) โดยจาํกัดจํานวน motor unit ท่ีถูก
ระดมมาในกลามเนื้อมัดท่ีทําการฝกและจากกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงทําใหการเคล่ือนไหว
ถูกตอง การทํางานท่ีประสานกันจะถูกพัฒนาข้ึนจากการเคล่ือนไหวแตนอยและฝกอยางถูกตอง 
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4. ความสมมาตร ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามเคล่ือนไหวกลามเนื้อใบหนาให
สมมาตรกันท้ังสองดาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการตอบสนองท่ีปกติทางสรีระวิทยาขึ้น (normal 
physiological response) โดยการฝกเร่ิมตนท่ีการจาํกัดการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือดานท่ีปกติ 
เพราะถากลามเน้ือดานท่ีปกติมีการทํางานท่ีมากเกินไป จะสงผลใหการทํางานของกลามเนื้อดานท่ี
ออนแรงลดนอยลง 

5. เคล่ือนไหวกลามเนื้อใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ  เชนเดยีวกบัการรักษาดวยการ
ผาตัด การฝกดวย NMR ไมสามารถทําใหกลามเนื้อกลับมาทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ  แตอยางไรก็
ตามการฝกดวย NMR ทําใหผูปวยสามารถเปนผูใหการรักษาตัวเองไดดีท่ีสุด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวย Bell’s palsy 

และผูปวย Facial palsy ใหกลามเนื้อสามารถทํางานเหมือนหรือใกลเคียงกับดานปกติใหมากท่ีสุด 
2. เพื่อเปนการเผยแพรผลงานวชิาการเกี่ยวกับความรูเร่ือง “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการ

ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม” ใหแกบุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อสามารถ
นําไปประยุกตใชในการรักษาแกผูปวย 

3. เพื่อนําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดใหแกท้ังบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ใหเปนท่ีประจักษมากข้ึน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ จํานวนรอยละของผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับการรักษา
ดวยเทคนิค NMR 

 

 
(ลงช่ือ)  .............................................    

                                                                    (นางสาวสิวิวรรณ  ศานติธรรม) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

............../................/............... 
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