
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 

(ตําแหนงประเภททั่วไป) 
 

ตําแหนงนักอาชีวบําบัด 6 ว (ดานบรกิารทางวิชาการ) 
 
 
 

เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การกระตุนกลืนในผูปวยที่มีความบกพรองทางดานการกลืน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง คูมือกิจกรรมบําบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกัณวัน  จินะสะทุง 

ตําแหนงนักอาชีวบําบัด 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 730) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือผลงาน การกระตุนกลืนในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2550 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ.2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident) เปนโรคท่ีมีสถิติอันดับหนึ่งของงาน
กิจกรรมบําบัดและอยูในกลุมโรค 5 อันดบัแรกของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
บางราย จะมีภาวะบกพรองทางดานการกลืน (Dysphagia) รวมดวย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาขอมูล 
การตรวจประเมินและการรักษาภาวะบกพรองทางดานการกลืน เพื่อจะไดมีประสิทธิภาพในการรักษามาก
ยิ่งข้ึน และเปนการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนเพื่อเปน
ประโยชนแกบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนเปนความผิดปกติท่ีทําใหผูปวยตองรับอาหารทางสายยาง ซ่ึง

เปนภาระของญาติในการจดัหาอาหารพิเศษ ผูปวยเองก็ขาดโอกาสในการรับรสอรอยของอาหารบางราย
อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ไดแก ภาวะขาดอาหาร ภาวะขาดน้ํา ภาวการณสําลักอาหารเขาปอด 
แลวทําใหเกดิการติดเช้ือได ดังนั้นผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนตองไดรับการบําบัดรักษา เพื่อ
ฝกการกระตุนการกลืนโดยวธีิรักษาทางกิจกรรมบําบัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนการดําเนินการ 
4.1 รวบรวมองคความรูท่ีเกีย่วของ 
4.2 เรียบเรียงเนื้อหา 
4.3 จัดเผยแพรผาน web site ของโรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร(internet) 

5. ผูรวมดําเนินการ    “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ ผูเสนอเปนผูรวบรวมผลงานวิชาการท้ังหมด จัดทําเปนบทความ 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 ความบกพรองทางดานการกลืน หรือภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) เปนความผิดปกติของการกลืน 
คือ การกลืนท่ีชา กลืนลําบาก (กลืนติด กลืนไมลง) หรือการกลืนท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวย
ท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูสูงอายุ เปนตน โดยภาวะกลืนลําบาก
เปนสาเหตุท่ีนาํไปสูปญหาอ่ืน ๆ ท่ีตามมา เชน ภาวะขาดนํ้า, น้ําหนกัลด, ปอดอักเสบ และการอุดกล้ันของ
ทางเดินหายใจ เปนตน1,2  
 กิจกรรมการรับประทานอาหารถือเปนขอบเขตหนึ่งของกิจกรรมดานกจิวัตรประจําวนัหรือกิจกรรมการ
ดูแลรักษาตนเอง (Activity of Daily Living) เม่ือบุคคลมีความบกพรองทางดานการกลืน หรือ กลืนลําบาก4 จึงมี
ผลทําใหความสามารถในการรับประทานอาหารไดดวยตนเองดวยความปลอดภัยลดลง ดังนั้นงานกิจกรรมบําบัด 
จึงมีบทบาทในการกระตุนรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
 



 2 

 อาการและอาการแสดงของภาวะกลืนลําบาก ขึ้นอยูกับตาํแหนงท่ีมีความผิดปกต ิ
1. Oral phase เปนระยะแรกของการกลืนท่ีเกดิข้ึนอยางต้ังใจ เราสามารถควบคุมใหมีการกลืน หรือ ไมมี

การกลืนในระยะน้ีได เม่ืออาหารถูกคลุกเคลาเปล่ียนเปนคําพรอมกลืนแลว จะถูกดันเขาสูคอหอย 
(Oropharynx) ขณะเดียวกนัปากจะปดสนทิ เพื่อใหชองปากเปนชองปด3,8  
ถามีความผิดปกติในระยะนี้จะมีน้ําและอาหารไหลทางมุมปาก (Drooling), อาหารอยูท่ีกระพุงแกม 
(Squirreling), กลืนยากตองกลืนหลายคร้ัง (Repeated swallowing attempts) การเค้ียวไมปกติอาหาร
ไหลลงสูคอหอยกอนกลืน (Premature spillage)1 

2. Pharyngeal phase เปนระยะท่ีอาหารผานคอหอยลงสูหลอดอาหาร ระยะนีจ้ะมีการหดตัวข้ึนของ
เพดานออน (Soft palate) เพื่อไมใหอาหารไหลยอนกลับเขาจมูก และมีการเคล่ือนไหวของฝาปด 
กลองเสียง(Epiglottis)และกลองเสียงยกข้ึนไปปดหลอดลม(Trachea) จึงปองกันไมใหอาหารลง
หลอดลม3,8 
ถามีความผิดปกติในระยะนี้ จะมีอาการสําลักข้ึนจมูก (Nasal regurgitation), เศษอาหารตกคางในชอง
คอหอย (Pharyngeal residue) จํานวนมาก, เกิดอาการไอหรือสําลักขณะกลืน1 

3. Esophageal phase ระยะนี้อาหารผานเขาสูหลอดอาหาร แลวมีการบีบตัวของหลอดอาหาร (Peristalsis) 
ใหอาหารผานเขาสูกระเพาะอาหาร3,8 
ถามีความผิดปกติในระยะนี้ ผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนมีอาหารติดอยู (Food Sticking) และอาการ
แสบรอนท่ีบริเวณอกได (Heartburn)1 

 การประเมินทางคลินิกกิจกรรมบําบัดในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
1. การซักประวัติและทบทวนแฟมประวัติของผูปวย ท่ีเกี่ยวกับปญหาความบกพรองทางดานการ

กลืน ปจจยัท่ีมีผลตอการกลืน เชน ลักษณะอาหารที่ผูปวยกลืนลําบาก หรือกลืนแลว ทําใหสําลัก 
และทาทางขณะกลืน เปนตน รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีผูปวยไดรับการผาตัด 
ขอควรระมัดระวัง ระดับการรูสึกตัวของผูปวย ชนิดของอาหารที่ไดรับในปจจบัุน สภาวะจิตใจ 
(Psychosocial status) ความวิตกกังวล (Subjective complaints) และการบําบัดรักษา จากวิชาชีพ
ตาง ๆ1,3 

2. การตรวจระดับการรูสึกตัว 
ใชการประเมิน Glasgow Coma Scale ( GCS ) (รายละเอียดดใูนภาคผนวก) 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน 
- ไมกดล้ิน 
- สําลีพันปลายไม 
- ไฟฉายสําหรับดูในปาก 
- ควรประเมินในทานั่ง ลําตัวและศีรษะต้ังตรง 
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4. การตรวจประเมินองคประกอบที่สําคัญตอกิจกรรมการกิน ซ่ึงประกอบดวย 
4.1 การประเมิน Primitive Oral Reflexes ไดแก 

4.1.1 Root Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือลูบเบาๆท่ีแกมจากบริเวณมุมปากเคล่ือนไปยังใบหู ทําแบบนี้ท้ังซาย

และขวา 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะหนัศีรษะมาทางดานท่ีถูกกระตุน พรอมกับหอริมฝปาก  

กระดกล้ินข้ึน เตรียมพรอมท่ีจะดดู3,8 
4.1.2 Lip Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชมือลูบเบาๆจากบริเวณแกมถึงมุมปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะมีการยนและดึงกลับริมฝปากสลับกันอยางรวดเร็ว 
4.1.3 Sucking  Reflex  
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือหรือไมกดล้ินพนัผากรอซ ใสเขาในปากและหมุนไปแนวกลางของ

ริมฝปาก สวนหนาของล้ิน เหงือก หรือเพดานแข็ง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง:ผูปวยจะหอริมฝปากรอบๆนิ้วมือหรือไมกดล้ิน พรอมกับดูด3,8 

4.1.3 Snout  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้วเคาะรอบริมฝปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยทําริมฝปากยื่น 
4.1.4 Cephalic  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้วเคาะแกมท้ังสองขาง คาง และหนาผาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะมีการกระตุกศีรษะออกจากส่ิงกระตุน หรือ สายศีรษะหนี หรือปด

ตาแนน3,8 
4.1.5 Mouth  Reflex 
วิธีทดสอบ : สัมผัสเบา ๆ ตรงกลางริมฝปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะเปดปาก (อาปาก)3,8 
4.1.7 Bite Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชไมกดล้ินพนัผากอซใสเขาในปาก โดยใหอยูระหวางฟนบนและฟนลาง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะใชฟนกดัไมกดล้ินอยางรวดเร็ว3,8 
4.1.8 Chew  Reflex 
วิธีทดสอบ : ถูเบา ๆ บริเวณดานหนาและดานขางของฟน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะทําทาเค้ียวโดยไมปดขากรรไกร (เปนการเค้ียวท่ีผิดปกติ)3,8 

4.2 การประเมิน Normal Oral Reflexes ท่ีจําเปนในการกลืน ไดแก 
4.2.1 Jaw  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้ววางบนคางในแนวนอน แลวลูบไปดานตรงขาม 
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ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะปดงับขากรรไกรอยางรวดเร็วและแรงเกินไป ซ่ึงเปนไปไดวา
เปนผลของ Bite  Reflex 3,8 

4.2.2 Gag  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชไมกดล้ินเขาไปแตะบริเวณโคนล้ิน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะแสดงอาการสํารอกอาหาร ซ่ึงเปนผลของการหดตัวของ

กลามเนื้อของกลองเสียง 3,8 
4.2.3 Swallow  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใหผูปวยกลืนน้ําลาย หรือ ใหนําอาหารวางบนล้ินใกลโคนล้ิน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะหดล้ินกลับเพื่อกลืนอาหารลงไป3,8 

4.2.4 Cough  Reflex 
วิธีทดสอบ : ทําใหคอระคายเคือง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : มีการหดตัวของกะบังลม การยกตัวข้ึนของกลองเสียง และมีการหดตัว

ของกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับคอหอย ซ่ึงเปนผลจากการไอ 3,8 
5. การประเมินเก่ียวกับการเคล่ือนไหวและการรับความรูสึกของอวัยวะท่ีเก่ียวกับการกลืน 
(Oro-Motor-Sensory Evaluation) 

5.1 การควบคุมริมฝปาก (Lip control) 
ใหผูปวยเคล่ือนไหวริมฝปากในทิศทางตาง ๆ เชน การหอปาก (Pursing), การฉีกยิม้กวาง ๆ 
(retraction) และการปดริมฝปาก รวมถึงสังเกตภาวะสมดุลของริมฝปากท้ังสองดานขณะ
เคล่ือนไหว ซ่ึงมีการแปลผลได 3 ลักษณะคือ ปกติ (intact), บกพรอง (impaired) และไม
สามารถทําได (absent)6,5,9 

5.2 การควบคุมขากรรไกร (Jaw control) 
ในภาวะปกติ กลามเนื้อบริเวณใบหนา และชองปากจะคลายตัว ขากรรไกรจะอยูในลักษณะ
สมดุล (Symmetry) กันท้ังสองขางและสามารถเคล่ือนไหว ในทิศทางยื่นมาดานหนา 
(protraction), ดึงกลับไปดานหลัง (retraction), เอียงซายและขวา (lateral motion) และยกข้ึน
ลง (elevation) ไดคลองแคลว6,5,9 

5.3 การควบคุมล้ิน (Tongue control) 
- ตองดูลักษณะท่ัว ๆ ไปของล้ินและขณะพัก ล้ินอยูในภาวะสมดุลหรือไม (Symmetry) 
- มีภาวะล้ินยืน่เขาและออกชองปากตลอดเวลา (Tongue thrust) หรือไม ซ่ึงจะมีผลทําใหการ
ปดปากไมได กลืนลําบาก 

- ดูวาผูปวยสามารถเคล่ือนไหวล้ินไปในทิศทางตาง ๆ เชน แลบล้ิน, กระดกล้ินข้ึนลง, หดล้ิน
เขาปาก, แลบล้ินไปทางซาย-ขวา และวนรอบริมฝปากไดหรือไม6,5,9 

5.4 การประเมินเพดานออน (Velum/Soft palate assessment) 
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- ความสมดุลขณะพัก (Symmetry at rest) โดยการใหผูปวยอาปาก แลวใหสังเกตเพดานออน 
วามีเอียงไปดานใดดานหนึ่งหรือไม 

- ความสมดุลขณะเคล่ือนไหว (Symmetry during movement) โดยการกระตุนใหผูปวยออก 
เสียง “อา” แลวสังเกตความสมดุลของเพดานออน 

ขอสังเกต 
- ภาวะออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของเพดานออน กจ็ะพบวามีการเอียงของเพดานออนไปอีกดาน
หนึ่ง (Asymmetry) 

- ภาวะเสียงข้ึนจมูก (Hypernasality of speech) 
- ซ่ึงท้ังสองภาวะนั้นจะทําใหพบการขยอนอาหารออกทางจมูกได (Nasal regurgitation)6,5,9 

5.5 การเคล่ือนไหวของกลองเสียง (Laryngeal Excursion) 
- ใหผูทดสอบหรือนักกิจกรรมบําบัดใชปลายนิว้ 3 นิ้ว วางบริเวณลําคอ แลวกระตุนใหผูปวย
กลืน ผูทดสอบหรือนักกจิกรรมบําบัดรูสึกไดถึงการเคล่ือนข้ึนของคอหอย 

- ถามีภาวะบกพรองจะมีผลตอการกลืน จะทําใหกลืนลําบากและอาจมีผลตอการเกิดการ
สําลัก(Aspiration)ได6,5,9 

5.6 การประเมินการรับความรูสึกของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ (The sensory evaluation) 
 จะประเมินเกีย่วกับการรับรส, การสัมผัส, อุณหภูมิ โดยใชสําลีพันปลายไมแตะบริเวณอวยัวะ

ตาง ๆ เชน 
ริมฝปาก : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวา และกลางริมฝปาก 
ล้ิน : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวา และกลางล้ิน 
เพดานแข็ง : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวาและกลางเพดานแข็ง 
เพดานออน : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวาและกลางเพดานออน 
กระพุงแกม : แตะบริเวณดานใน ดานนอกของกระพุงแกม 

และใหผูปวยบอกวามีความรูสึกหรือไม และบริเวณใดของอวัยวะเหลานั้น6,5,9 
วิธีการรักษาภาวะกลืนลําบาก 

1. การรักษาโดยตรง เปนวิธีการท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวย เชน การกระตุนและออกกําลัง
อวัยวะท่ีเกี่ยวกับการกิน, การกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Reflex) ท่ีจําเปนกับ
การกิน, เทคนคิการรักษาภาวการณกลืนลําบาก เปนตน8 

2. การรักษาทางออม เปนวิธีท่ีใหความสําคัญตอปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบตอภาวะกลืน
ลําบาก เชน ภาวะโภชนาการ, ทาทางขณะรับประทานอาหาร, ความปลอดภัยขณะกลืน, 
ลักษณะของอาหาร และความรูของครอบครัวเกี่ยวกับภาวะกลืนลําบาก8 

6. การรักษาภาวะกลืนลําบาก 
6.1 การกระตุนการรับสัมผัสของปาก (Oral Tactile Stimulation) 
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เทคนิคนี้การกระตุนกอนการรับประทานอาหาร เปนการใหการรับสัมผัส (Tactile sensation) 
รวมกับการรับรส (Taste stimulation) เพือ่กระตุนใหมีการหล่ังของน้าํลายเพ่ิมข้ึน น้ําลายจะ
ชวยในการหลอล่ืนและสลายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการเริ่มตนของ
การยอยอาหาร 
วิธีการกระตุน ใหผูปวยอยูในทาทางท่ีเหมาะสม 3,8 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวเปนอุปกรณกระตุน 
- แบงเหงือกดานบน ลาง เปนส่ีสวน 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวเร่ิมถูท่ีจุดกึ่งกลางของ
เหงือกดานบนไปกลับ (สวนท่ีหนึ่ง) และทําอีกสามสวนท่ีเหลือเหมือนกันจนครบ จึงนํา
สําลีพันปลายไมออกจากปากผูปวย     เพื่อใหผูปวยกลืนภายใน 5 วินาที(ใชแรงกดเบาๆ
และสมํ่าเสมอ) 

- สามารถใชวิธีการกระตุนนี้ 2-3 คร้ังตอวัน กอนอาหาร 
- สามารถเพ่ิมการกระตุนท่ีล้ิน กระพุงแกม และเพดานแข็ง 
- ขอควรระวังหามกระตุนไปทางดานหลังมากเกินไป จะทําใหผูปวยมีอาการสํารอกอาหาร
ได3,8 

6.2 ทาทางท่ีเหมาะสมในการกระตุนกลืน (Therapeutic positioning) 
- ศีรษะอยูในแนวกลางลําตัว หรือ หมุนไปขางท่ีออนแรง ( ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ) 
- ไหลไปดานหนาเล็กนอย 
- มีอุปกรณหรือหมอนรองรางกายสวนบน 
- ขอศอกมีอุปกรณหรือหมอนรอง หรือวางบนโตะ 
- แขนขางท่ีออนแรงกางและขอศอกงอเล็กนอย3,8 

6.3 การออกกําลัง/เพิ่มการเคล่ือนไหวของอวยัวะท่ีเกี่ยวกับปาก 
6.3.1 การฝกการเคล่ือนไหวของริมฝปากและแกม 

- เปดและปดริมฝปากอยางชา ๆ และตองปดริมฝปากใหสนิท 
- เมมริมฝปากแลวเปดปากพรอมปลอยลมแรง ๆ (Pucker) ริมฝปากคางไว แลวคอย
คลายออก 

- ยิ้มปากกวางคางไวแลวคอยคลายออก 
- เมมริมฝปากใหแนนแลวคอยคลายออก 
- ใหกจิกรรมการเปาตาง ๆ (Blowing exercises ) เชน การเปานกหวีด, เปากบ, เปาฟอง
สบู และเปาเทียนไข3,8 

6.3.2 การฝกการเคล่ือนไหวของล้ิน 
- ใหผูปวยแลบลิ้นและพยายามใชล้ินแตะจมูก 
- ใหผูปวยใชล้ินวนแตะรอบริมฝปาก 



 7 

- ใหผูปวยแลบลิ้นไปดานซาย , ดานขวา 
- ใหผูปวยใชล้ินเลียขนมหวาน เชน อมยิ้ม หรือ ขนมท่ีติดกับปลายไม (lollipop )3,8 
- ใหผูปวยใชล้ินดันกระพุงแกม 
- ใหผูปวยออกเสียงคําวา “ลา ลา ลา , คา คา คา , คา-ลา  คา-ลา  คา-ลา” ใหเร็วเทาท่ีทํา
ได 

6.3.3 การฝกการเคล่ือนไหวขากรรไกร 
- เปดปากกวางและออกเสียง “อา” 
- ปดปากแลวขยับขากรรไกรไปทางซายและทางขวา3,8 

6.3.4 การฝกการเคล่ือนไหวศีรษะและคอ 
- ยื่นศีรษะไปดานหนาเล็กนอย คางไว 
- หันศีรษะจากขางหนึ่งไปอีกขางหนึ่ง 
- หมุนศีรษะจากขวา, ไปขางหนา, ซายและไปขางหนา 
- ดึงไหลไปขางหลัง (retract scapula) แลวคางไว 
- ยกไหลใหชิดใบหูโดยทําทีละขาง 
- พยายามใหใบหูชิดหวัไหลใหได3,8 

7. ใชเทคนิคการรักษาของกิจกรรมบําบัด 
7.1 เทคนิคการกระตุนใหมีการเปดปาก ( Facilitating techniques : Mouth Opening )  

- ใชนิ้วหรือชอนแตะเบา ๆ ท่ีริมฝปาก 
- ใชนิ้วแตะเบาที่คางและใหผูปวยอาปาก 
- ออกแรงกดสมํ่าเสมอ บริเวณใตคางในทิศทางข้ึน 
- ออกแรงกดกลามเนื้อ Digastric (เปนกลามเนื้อท่ีมีรูปรางคลายตัว “V”อยูใตคาง)3,8 

7.2 เทคนิคการกระตุนใหปดปาก ( Facilitating techniques : Mouth Closure ) 
- ใชเทคนิคการเคาะ (Tapping) บริเวณคางและแกมจะกระตุนใหเกิดการปดปาก 
- กดเบา ๆ บนริมฝปากดานบนบริเวณใตจมูก3,8 
- ยืดกลามเนื้อรอบริมฝปาก (Orbicularis oris) และกลามเนื้อปดขากรรไกร (Masseter) 

7.3 เทคนิคกระตุนใหมีการกลืน (Swallowing) 
- ใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี และนิ้วกลาง ลูบพรอมออกแรงกดพอสมควรบริเวณดานขางกลอง
เสียงในทิศทางข้ึน เร่ิมจากกระดูกไหปลาราข้ึนไปจนถึงใตคาง พรอมกบับอกใหผูปวยกลืน 
ใหทําซํ้าประมาณ 5 คร้ัง 

- กดเบา ๆ ท่ีกลองเสียง (Larynx) โดยตรง 
- ใหผูปวยปดปากเอง หรือใชมือของนักกิจกรรมบําบัดปดปากของผูปวย แลวใหผูปวยกลืน 
- ใชนิ้วช้ีและน้ิวกลางกดอยางสมํ่าเสมอ (Firm tactile pressure) ใตคางบริเวณโคนล้ิน3,8 
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- การนวดกลามเน้ือบริเวณกลองเสียงโดยใชนิ้ววางไวใตคางขาง ๆ กลองเสียง นวดจนถึงแอง
ของกระดูกสันหนาอก (sternal notch) 

7.4 เทคนิคการกระตุนการรับความรูสึก (Thermal stimulation techniques) 
- ใช mirror แชน้ําแข็งลูบทางเช่ือมระหวางปากกับคอหอย 5-6 คร้ัง 
- นํากระจกมาแชน้ําแขงนาน 2-3 วินาที และนํากลับไปกระตุนซํ้าอีก 3-5 รอบ 
- หลังจากการกระตุน ใหผูปวยกลืนน้ําเย็นซํ้าอีกคร้ัง (ใหในปริมาณท่ีนอย) 
- การกระตุนนี้ควรกระตุนกอนถึงเวลาของม้ืออาหาร3,8 

7.5 เทคนิคการลดการตอบสนองแบบกัด (Desensitization techniques : Bite  Reflex) 
- ถูและลูบดวยแรงกดเล็กนอยบริเวณริมฝปาก เหงือก และล้ิน แบบตอเนื่อง 
- ใชอุปกรณกดบริเวณแนวกลางใกลๆปลายล้ินตอเนื่องไปถึงสวนโคนล้ินอยางชา ๆ ทําซํ้า 8-

10 คร้ัง กอนม้ืออาหาร หามใชกับผูปวยท่ีมี Bite reflex ท่ีรุนแรง3,8 
7.6 เทคนิคการลดการตอบสนองแบบสํารอก (Hyperactive Gag Reflex) 

- จัดสถานท่ีรับประทานอาหารใหสบาย ๆ เพื่อใหสมองไดผอนคลายจากส่ิงกระตุนจาก
ภายนอก 

- ควรรับประทานอาหารเพยีงคําเล็กๆ9 
- หามรับประทานอาหารเปนกอน ๆ หรืออาหารที่แหง ๆ9 

7.7 เทคนิคการกระตุนการตอบสนองแบบสํารอก (Hypoactive Gag Reflex) 
- ใหกมศีรษะไปดานหนาเล็กนอยขณะกําลังกลืนอาหาร 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวนวดล้ินไกและเพดานออน 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวนวดบริเวณโคนล้ินนาน 10-15 นาทีแลวหยุด 
- ถาเหตุการณตอบสนองของล้ินใหหยุดการกระตุน3,8 

7.8 เทคนิคการควบคุมขากรรไกร (Mandibular manipulation technique) 
- วางนิว้ช้ีไวบนคางและวางนิว้กลางไวใตคาง แลวจึงควบคุมการเคล่ือนไหวของขากรรไกร
ข้ึนและลงประมาณ 6-8 คร้ัง แลวจึงปลอยมือออก 

- กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวขากรรไกรและกลืน 
7.9 เทคนิคการควบคุมกลองเสียง (Laryngeal manipulation technique) 

- ใชนิ้ว 2-3 นิ้วนวดข้ึนเบาๆจากกระดูกออนไทรอยด (Thyroid cartilage) จนถึงใตตอโคนล้ิน 
- บอกใหผูปวยกลืนและทําซํ้าๆ 5 คร้ัง 

8. ลักษณะอาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะการกลืนลําบาก 
ควรเปนอาหารท่ีมีกากนอย มีการดัดแปลงเนื้ออาหาร (Texture) โดยการใชการปน ถาเปน

ของเหลวตองทําใหขนข้ึนโดยใชแปงมันหรือแปงขาวโพด เพื่อใหเปนเนื้อเดยีวกนัมีลักษณะก่ึง
แข็งกึ่งเหลวคลายแปงเปยก (Semi liquid) เนื้ออาหารไมหยาบ เปนอาหารท่ีกระตุนการกลืนและ
ลดส่ิงคัดหล่ัง (mucous) ท่ีเกดิข้ึน หลีกเล่ียงอาหารเหลวเพราะอาจทําใหผูปวยสําลักได8 
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อาหารของผูปวยท่ีมีภาวะการกลืนลําบาก (Dysphasia) แบงออกเปน 4 ระดับดั้งนี ้
1. Thick Puree – No Liquid : อาหารปนขนเปนเนื้อเดยีวกนั เปนอาหารท่ีเหมาะกับผูปวยท่ีเร่ิมการ
รับประทานอาหารทางปาก หรือผูปวยท่ีไมสามารถเค้ียวอาหารแขง็หรือกลืนอาหารเหลวได 
อาหารที่มีลักษณะเปนขนเปนเนื้อเดยีวกนัหรืออาหารที่..สามารถบังคับการเค้ียวและกลืนได 
เชน เยลลี , แยม, เนยถ่ัว, สังขยา, ไขตุน, ฟกทองบด เปนตน8 

2. Thick and thin puree – thick liquids : อาหารปนขนมากและขนปานกลาง เหมาะสําหรับผูปวย
ท่ีเค้ียวไดบางเล็กนอย แตไมสามารถกลืนอาหารท่ีเปนน้ําเหลว ๆ ไดโดยไมสําลัก อาหารชนิดนี้
อาจจะมีสวนผสมของของเหลวมากกวาชนดิแรก เชน โจกขน, ไขลวก, ครีมซุปขน, ซีเรียลผสม
นม8 เปนตน 

3. Mechanical soft - Thick liquids : อาหารออนมีน้ําขลุกขลิก เหมาะสําหรับผูปวยท่ีเค้ียวลําบาก
และมีปญหาการกลืนอาหารบางชนิดหรือผูปวยไมมีฟน ใสฟนปลอม อาหารออนเคี้ยวงายไมมี
เปลือกหรือเปลือกแข็งอาจจะบดหรือสับหยาบ เชน ขาวตมขน, มักกะโรนี, แพนเคก, ผลไมสุก 
(กลวย, ฝร่ังสุก, เนื้อสมไมมีเยื่อหุม) งดถ่ัว อาหารทอดกรอบ8 

4. Mechanical soft diet – liquids as tolerated : อาหารออนปกติเทาท่ีผูปวยจะรับได ไมจําเปนตอง
บดหรือสับ เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะบกพรองการกลืนเล็กนอย สามารถเคี้ยวอาหารออนได 
และกลืนของเหลวได8 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1. เพื่อเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางดานการกลืน 
7.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพนูความรูและทักษะเกีย่วกับการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางดานการกลืน 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพิ่มพูนความรูในการประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
8.2 เพิ่มพูนความรูในการกระตุนกลืนในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 หนังสือท่ีใชคนควาบางสวนเปนภาษาอังกฤษ ทําใหใชเวลาในการอานนาน 
9.2 เร่ืองท่ีทบทวนนี้เปนเร่ืองท่ีมีการกลาวถึงในหนังสือและงานวิจยัหลายรูปแบบทําใหยากตอการนํามา

เรียบเรียงไดครบถวน 
9.3 ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยวิธีกระตุนกลืนสวนใหญมักจะมีเสมหะมาก หรือมีการควบคุมศีรษะไดไม

ดี ทําใหเปนอุปสรรคตอการกระตุนกลืน 
10. ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากเร่ืองท่ีนํามาทบทวนน้ีมีหนังสือและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาก ผูอานจึงควรติดตามความรูใหมๆ 
เสมอ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ................................................ 
        ( นางกณัวนั   จินะสะทุง ) 
             ผูขอรับการประเมิน 
             .........../......../......... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ...........................................    ลงช่ือ.................................................... 
         ( นายสุทัศน   ภัทรวรธรรม)     (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
 นายแพทย 7 วช.             ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
( ดานเวชกรรม  สาขาเวชศาสตรฟนฟู)      .........../............/................ 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู   
        .........../................/..................     
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกัณวัน  จินะสะทุง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นักอาชีวบําบัด 6 ว ดานบริการทางวิชาการ  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.730) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือกิจกรรมบําบัดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
หลักการและเหตุผล 
1. เพื่อใหความรูในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกแกญาติ ผูปวย และบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
2. ปจจุบันจํานวนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีจํานวนมากข้ึน แตนักกจิกรรมบําบัดท่ีใหบริการมีจํานวนนอย 

จึงทําใหการบริการไมท่ัวถึง และผูปวยมีความลําบากในการเดินทางมาเพ่ือรับการรักษา ถามีคูมือ 
ผูปวยและญาติก็สามารถนําไปปฏิบัติตัวท่ีบานได จึงคิดจะทําคูมือนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
เพื่อใหญาติและผูเกี่ยวของรวมกันดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดถูกตองและครอบคลุมปญหาทุกดาน

ของผูปวย สวนผูปวยเองจะมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคท่ีเปน และสามารถดูแลชวยเหลือตัวเองได 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

เพื่อใหความรูในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดถูกตองและครอบคลุมปญหาทุกดานของผูปวย จึง
ไดจัดทําคูมือท่ีอานเขาใจงายและมีภาพประกอบ ซ่ึงเนือ้หามีดังนี ้
1. ความหมายของโรคและงานกิจกรรมบําบัด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือท่ีคนท่ัวไปเรียกวาโรคอัมพฤกษอัมพาต 
เปนโรคท่ีทําใหเกิดความพกิารรุนแรงและเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเนื้อสมองบางสวนหรือท้ังหมดสูญเสียความสามารถในการ
ทํางานกอใหเกิดอาการ และอาการแสดงของโรคไดหลายรูปแบบแตกตางกันไป เชน แขนขาออน
แรงคร่ึงซีก  ชาคร่ึงซีก พูดไมไดกลืนลําบาก ชัก สับสน หมดสติ เปนตน 

 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการรักษาจนพนขีดอันตรายแลวจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวย
ใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเองไดอยางรวดเร็วและมากท่ีสุด ทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสู
สังคมได โดยใหเปนภาระแกครอบครัวและสังคมนอยท่ีสุด 
กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy) 
ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของงานฟนฟูสมรรถภาพ มีสวนชวยใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนได โดยเปาหมายสูงสุดของการรักษาทางกิจกรรมบําบัดมิไดมุงใหผูปวยหายจากสภาพความพิการ 
หรืออัมพาตอยางเดยีว แตคือการชวยใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเอง และดําเนนิชีวิตได
อยางมีความสุขตามศักยภาพอีกคร้ัง 
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2. จุดประสงคในการรักษาทางกิจกรรมบําบัด 
1. ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง ในการทํากิจวัตรประจําวันใหไดเร็วและมากท่ีสุด 
โดย...ฝกสอนเทคนิคและวิธีการทํากิจวัตรประจําวนัท่ีเหมาะสมแกผูปวยและญาติ เชน การฝกพลิก
ตะแคงตัวลุกข้ึนนั่ง การเคล่ือนยายตัว การรับประทานอาหาร การแตงกาย การอาบน้ํา 
การชวยพลิกตะแคงตัวมาดานท่ีมีแรง 
วิธีทํา 1. ใหผูดูแล/ญาติ ยืนอยูดานท่ีมีแรงจัดมือผูปวยประสานกันท้ังสองขาง ในทาเหยียดออกมา
ดานหนา และชันเขาท้ังสองขาง เทาวางราบบนท่ีนอน 
   2  ระยะแรกผูดแูล/ญาติชวยเหลือผูปวยใหหมุน (พลิก ) ตัวมาดานท่ีมีแรง  หากผูปวยเขาใจ
ข้ันตอนจึงลดความชวยเหลือลงจนกระท่ังผูปวยทําไดเอง 
การพลิกตะแคงตัวมาดานอัมพาต 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยชิดขอบเตียงมาทางดานท่ีมีแรง (โดยประมาณหากผูปวยพลิกตัวไปแลว ไมชิด
ขอบเตียงมากนัก) 
   2. จัดมือผูปวยประสานกันท้ังสองขาง ในทาเหยยีดออกมาดานหนา และชันเขาท้ังสองขาง 
เทาวางราบบนท่ีนอน 
   3. พลิก/ เหวี่ยงแขน ขามาดานอัมพาต 
การลุกนั่งดานท่ีมีแรงโดยมีคนชวย 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยเล่ือนตัวมาใกลขอบเตียง แลวพลิกตะแคงตัวมาทางดานท่ีมีแรง เล่ือนเทาท้ังสอง
ขาง  หอยขางเตียง 
   2. ผูดูแล / ญาติ ใชมือขางหนึ่งจับดันไหลดานมีแรง (ออกแรงชวย) มืออีกขางกดบริเวณ
สะโพก 
   3. ใหผูปวยใชมือขางท่ีมีแรงวางทาบบนท่ีนอน ยกศีรษะและลําตัวข้ึน 
การลุกขึ้นนั่งบนเตียงดวยตนเอง 
วิธีทํา 1. ผูปวยอยูในทานอนหงายบนเตียง ใหผูปวยใชมือขางท่ีมีแรงยกมือขางอัมพาตวางทาบบน
อก หรือบริเวณทอง 
   2. ใหผูปวยใชเทาขางท่ีมีแรงชอนเทาขางอัมพาตบริเวณขอเทา ใหหอยไวขางขอบเตียง 
   3. ใหผูปวยใชศอกดานดียันพื้นท่ีนอน มือกําขอบท่ีนอน ยกศีรษะไหลข้ึนจากท่ีนอน เปนทานั่ง 
การเคล่ือนยายตัวจากรถเข็นไปเตยีง 
วิธีทํา 1. จัดรถเข็นทํามุม 45 องศา กับเตียง 
   2. เทาท้ังสองขางของผูปวยวางราบกับพื้น และวางหางกันเล็กนอย 
   3. ผูดูแล / ญาติ ใชแขนสองขางสอดใตรักแรของผูปวย (ในกรณีท่ีผูปวยตองการความ
ชวยเหลือมาก) 
   4. ใหผูปวยลุกข้ึนยืน และคอย ๆ หมุนตัวลงนั่งบนเตียง 
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การยายตัวจากเตียงไปรถเขน็ 
วิธีทํา 1. จัดรถเข็นเขาทางดานท่ีมีแรง โดยเอียงทํามุมประมาณ 45 องศากับเตียงและใหใกลเตียง
มากท่ีสุด ล็อคลอ ยกหรือเหวี่ยงท่ีวางเทาของรถเข็นข้ึน 
   2. เทาท้ังสองขางของผูปวยวางราบกับพื้น และวางหางกันเล็กนอย มือขางมีแรงจับท่ีวางแขน
ดานท่ีอยูไกลจากเตียง 
   3. ผูปวยลุกข้ึนยนื (ถาสามารถยืนไดม่ันคง)โนมศีรษะและลําตัวไปดานหนา หมุนเทาดี งอ
ขอศอก และงอเขาดานดีอยางชา ๆ ลงนั่ง 
การสวมกางเกง 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยจัดกางเกงในทาพรอมท่ีจะสวม ผูปวยนั่งหอยเทาขางเตียง ใหผูปวยใชมือขางท่ีมี
แรงยกขาขางอัมพาตใหวางทับขาขางมีแรง จัดขากางเกงดานอัมพาตใหเทาอัมพาตพรอมท่ีจะสวม
กางเกงได จากนั้นใชมือดดีึงกางเกงข้ึน 
   2. ใหผูปวยจัดเทาท่ีมีแรงสวมเขาท่ีขากางเกง ใชมือท่ีมีแรงดึงขอบเอวกางเกงข้ึนใหสูงท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได 
   3. การสวมกางเกง กรณีท่ีผูปวยยืนทรงตัวไดดี ใหผูปวยลุกข้ึนยืน จากทานั่งและพิงไปที่เตียง 
จากนั้นใชมือท่ีมีแรงดึงกางเกงข้ึน และจัดกางเกงใหเรียบรอย 
   กรณีท่ีผูปวยทรงตัวไมดีในทายืน แนะนําใหผูปวยนอนใสกางเกงบนเตียง โดยใหนอนหงาย 
งอเขา สะโพกดานท่ีมีแรงและใชเทาดานดีวางบนท่ีนอน ดันตัวข้ึน สะโพกยกข้ึน ใชมือท่ีมีแรงดึง
และจัดกางเกงใหเรียบรอย 
การถอดกางเกง 
วิธีทํา 1. กรณีท่ีผูปวยยนืทรงตัวไดด ี แนะนําใหถอดกางเกงในทายืน พิงขอบเตียง ผนงัหอง 
ขณะเดียวกนัใหใชมือขางท่ีมีแรงถอดกางเกง 
  กรณีท่ีผูปวยมีการทรงตัวในทายืนไมดี แนะนําใหผูปวยถอดกางเกงในทานั่ง โดยใหผูปวย
นั่งหอยขาขางเตียง ใชมือท่ีมีแรงดนักางเกงออกจากขาขางท่ีมีแรง โดยยกสะโพกและขาท่ีมีแรง
รวมกับการ  ใชมือ 
   2. ใชมือท่ีมีแรงยกขาขางอัมพาตทับบนขาขางท่ีมีแรง และใชมือดีดึงขากางเกงออกจากขา
ขางอัมพาต กรณีผูปวยทรงตัวไมดใีหผูปวยนอนถอดบนเตียง โดยใหถอดตะขอ ซิป กระดุม  
หลังจากนัน้ให งอเขา งอสะโพกและเทาดานท่ีมีแรงวางราบบนท่ีนอน และดันลําตัวข้ึน พรอมกบัมือ
ดีดึงขอบกางเกงลง 
การใสเส้ือ 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยวางเส้ือบนตักของผูปวยเอง โดยใหดานในของเส้ือวางข้ึนบนตัก สวนดานคอเส้ือ
จัดใหอยูไกลจากตัวของผูปวย 
   2. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจับแขนขางอัมพาตสอดเขาไปในแขนเส้ือ แลวจึงดึงเส้ือข้ึน 
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   3. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงดึงเส้ือข้ึนจนถึงไหล จัดเส้ือสวนท่ีเหลือพาดไปดานหลังของ
ผูปวย 
   4. ใหผูปวยใชมือดียื่นออกไปดานหลัง เพื่อใชแขนสอดเขาไปท่ีแขนเส้ือท่ีเหลือ 
การถอดเสื้อ 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจับเส้ือบริเวณไหลดานเสีย แลวถอดเส้ือออกจากไหลถึงขอศอก 
   2.ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจบัตรงกลางขอบเส้ือดานแขนที่มีแรง ดึงเส้ือใหหลุดจากไหลดาน
ท่ีมีแรง 
   3. ใหผูปวยยกแขนดานดีข้ึนใหแขนเส้ือหลุดออกจากแขนของผูปวย 
   4. เม่ือแขนดานดถีอดออกจากเส้ือไดแลว ใหใชแขนดานดดีึงเส้ือออกจากแขนของผูปวย 
2. สงเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวและการทํางานของมือ 
 โดย...ใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุน และฟนฟคูวามสามารถในการควบคุม
การเคล่ือนไหวท่ีปกติ เชน เกมส งานฝมือ ศิลปะ การทํากิจวัตรประจําวัน หรืองานอาชีพ 
 ฝกการทํางานของแขนและมือขางท่ีเปนอัมพาต เชน การฝกหยบิจับส่ิงของ การทํากิจวัตร
ประจําวนั การเขียนหนังสือ เปนตน 
3. แกไขปญหาทางดานการรับรูและสติปญญาท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 โดย...ใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีชวยพัฒนาความสามารถในดานการรับรูและการเรียนรู เชน กิจกรรม   
ท่ีชวยเพิ่มการรับรูรางกายดานท่ีเปนอัมพาต กิจกรรมท่ีชวยกระตุนการรูสึกตัว กิจกรรมท่ีชวยพัฒนา
ความสามารถในการจํา การส่ือภาษา การคิดคํานวณอยางงาย เปนตน 
4. ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน และความพิการผิดรูปจากอาการอัมพาต 
 โดย...แนะนําและสงเสริมใหผูปวยมีทาทางท่ีเหมาะสมขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 
 แนะนํา ประดิษฐอุปกรณชวย / อุปกรณเสริมท่ีจําเปน เชน เคร่ืองพยุงแขน ( Arm sling) เพือ่
ปองกันขอไหลขางท่ีเปนอัมพาตเคล่ือนหลุด และอุปกรณดามมือ (Hand splint) เพือ่ชวยจดัทาขอมือ 
และน้ิวมือขางท่ีเปนอัมพาตใหอยูในทาท่ีเหมาะสม เปนตน 
5. สงเสริมใหผูปวยสามารถกลับเขาสูสังคมและสามารถทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ไดตามความสามารถ 
 โดย...ประเมินและฝกทักษะความพรอมกอนออกไปประกอบอาชีพของผูปวย  
( Prevocational Evaluation and Training)  
 แนะนําและสงเสริมใหมีการปรับสภาพแวดลอมและสถานท่ีทํางานใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวย ญาติ หรือผูเกี่ยวของมีความรูเกีย่วกับการดูแลตัวเองมากข้ึน 
2. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ทําใหลดภาระของญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  โดยใชแบบสอบถามประเมินความรูท่ีผูปวย ญาติ หรือผูท่ีเกีย่วของไดรับจากคูมือ    
ซ่ึงควรทําแบบสอบถามไดคะแนนมากกวา 80 % 

      ลงช่ือ.......................................... 
 (นางกณัวนั  จนิะสะทุง) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 ........../........../.......... 
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1. มยุรี  เพชรอักษร. กิจวัตรประจําวนัในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก. กรุงเทพฯ: สํานักพิมพโอเดียนสโตร, 

2532. 
2. สุจิตรา  แสนทวีสุข. คูมือสําหรับผูปวยและครอบครัวในการฟนฟสูมรรถภาพหลังการเกิดอัมพาต

คร่ึงซีก. ขอนแกน: คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน, 2546. 



ภาคผนวก 
แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว จะประเมินพฤติกรรม 3 ดานของผูปวยดังนี้ 

ดานท่ี 1 การลืมตา 
ลืมตาไดเอง 4  คะแนน 
ลืมตาเม่ือถูกเรียก 3  คะแนน 
ลืมตาเม่ือเจ็บ 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย 1  คะแนน 

ดานท่ี 2 การเคล่ือนไหว 
เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง 6  คะแนน 
ไมทําตามคําส่ังแตทราบตําแหนงเจ็บ 5  คะแนน 
ชักแขนขาหนคีวามเจ็บปวด 4  คะแนน 
แขนงอผิดปกติ ( decorticated )  3 คะแนน 
แขนเหยียดผิดปกติ ( decerebrated )  2 คะแนน 
ไมมีการเคล่ือนไหวเลย  1 คะแนน 

ดานท่ี 3 การใชคําพดู  
พูดตอบคําถามไดทันทีถูกตอง  5 คะแนน 
พูดไดเปนประโยคแตสับสน  4 คะแนน 
พูดไดเปนคําๆ  3 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด ครวญคราง 2 คะแนน 
ไมสงเสียงเลย 1 คะแนน 

ผลรวมของคะแนนตามพฤตกิรรมท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน จะบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะดังนี้คือ 
1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ท่ีศีรษะเล็กนอย (minor head injury) ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถ
ลืมตาไดเองหรือเม่ือถูกเรียก ทําตามคําส่ัง และตอบคําถามไดถูกตองทันที หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบาง
เปนบางคร้ัง ผูปวยกลุมนี้อาจมีประวัติการหมดสติช่ัวครูหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง (moderate head injury) หมายถึงผูปวยท่ีมีความ
รูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด สามารถทําตาม
คําส่ังหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติ ในรายท่ีความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพยีง
เคล่ือนไหวหนีความเจ็บปวด หรือสงเสียงไมเปนคําพูดผูปวยกลุมนี้มักจะมีประวัติหมดสติหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ 
3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury) หมายถึงผูปวยท่ีมีความ
รูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใดๆท้ังส้ิน อาจสงเสียงไมเปนคําพูดเม่ือไดรับ
ความเจ็บปวด หรือเคล่ือนไหวแขนขาหนี หรืองอ หรือเหยยีดในทาผิดปกติ หรือไมเคล่ือนไหวเลย 


