
 
 

ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 
เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานท่ีมีประสบการณ 
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เรื่องท่ีเสนอใหประเมิน 
1. ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 

เรื่อง การกระตุนกลืนในผูปวยที่มีความบกพรองทางดานการกลืน 
2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

เรื่อง คูมือกิจกรรมบําบัดในผูปวยอัมพาตครึ่งซีก 
 
 
 
 
 

เสนอโดย 
นางกัณวัน  จินะสะทุง 

ตําแหนงนักอาชีวบําบัด 5 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 730) 

กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 
โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 



ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
1. ช่ือผลงาน การกระตุนกลืนในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ ระหวางเดือนมกราคม พ.ศ.2550 ถึงเดือน มิถุนายน พ.ศ.2550 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular accident) เปนโรคท่ีมีสถิติอันดับหนึ่งของงาน
กิจกรรมบําบัดและอยูในกลุมโรค 5 อันดบัแรกของกลุมงานเวชกรรมฟนฟู ซ่ึงผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
บางราย จะมีภาวะบกพรองทางดานการกลืน (Dysphagia) รวมดวย จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาหาขอมูล 
การตรวจประเมินและการรักษาภาวะบกพรองทางดานการกลืน เพื่อจะไดมีประสิทธิภาพในการรักษามาก
ยิ่งข้ึน และเปนการเผยแพรความรูเกี่ยวกบัการดูแลรักษาผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนเพื่อเปน
ประโยชนแกบุคลากรอ่ืน ๆ ท่ีเกี่ยวของ 

4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 
ผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนเปนความผิดปกติท่ีทําใหผูปวยตองรับอาหารทางสายยาง ซ่ึง

เปนภาระของญาติในการจดัหาอาหารพิเศษ ผูปวยเองก็ขาดโอกาสในการรับรสอรอยของอาหารบางราย
อาจเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ตามมา ไดแก ภาวะขาดอาหาร ภาวะขาดน้ํา ภาวการณสําลักอาหารเขาปอด 
แลวทําใหเกดิการติดเช้ือได ดังนั้นผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืนตองไดรับการบําบัดรักษา เพื่อ
ฝกการกระตุนการกลืนโดยวธีิรักษาทางกิจกรรมบําบัด ซ่ึงจะทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน 

ข้ันตอนการดําเนินการ 
4.1 รวบรวมองคความรูท่ีเกีย่วของ 
4.2 เรียบเรียงเนื้อหา 
4.3 จัดเผยแพรผาน web site ของโรงพยาบาล ท้ังในองคกร (intranet) และนอกองคกร(internet) 

5. ผูรวมดําเนินการ    “ไมมี” 
6. สวนของงานท่ีผูเสนอเปนผูปฏิบัติ ผูเสนอเปนผูรวบรวมผลงานวิชาการท้ังหมด จัดทําเปนบทความ 

โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
 ความบกพรองทางดานการกลืน หรือภาวะกลืนลําบาก (Dysphagia) เปนความผิดปกติของการกลืน 
คือ การกลืนท่ีชา กลืนลําบาก (กลืนติด กลืนไมลง) หรือการกลืนท่ีไมถูกตอง ซ่ึงเปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวย
ท่ีมีความผิดปกติของระบบประสาท, ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูสูงอายุ เปนตน โดยภาวะกลืนลําบาก
เปนสาเหตุท่ีนาํไปสูปญหาอ่ืน ๆ ท่ีตามมา เชน ภาวะขาดนํ้า, น้ําหนกัลด, ปอดอักเสบ และการอุดกล้ันของ
ทางเดินหายใจ เปนตน1,2  
 กิจกรรมการรับประทานอาหารถือเปนขอบเขตหนึ่งของกิจกรรมดานกจิวัตรประจําวนัหรือกิจกรรมการ
ดูแลรักษาตนเอง (Activity of Daily Living) เม่ือบุคคลมีความบกพรองทางดานการกลืน หรือ กลืนลําบาก4 จึงมี
ผลทําใหความสามารถในการรับประทานอาหารไดดวยตนเองดวยความปลอดภัยลดลง ดังนั้นงานกิจกรรมบําบัด 
จึงมีบทบาทในการกระตุนรักษาผูปวยท่ีมีภาวะกลืนลําบากใหมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 
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 อาการและอาการแสดงของภาวะกลืนลําบาก ขึ้นอยูกับตาํแหนงท่ีมีความผิดปกต ิ
1. Oral phase เปนระยะแรกของการกลืนท่ีเกดิข้ึนอยางต้ังใจ เราสามารถควบคุมใหมีการกลืน หรือ ไมมี

การกลืนในระยะน้ีได เม่ืออาหารถูกคลุกเคลาเปล่ียนเปนคําพรอมกลืนแลว จะถูกดันเขาสูคอหอย 
(Oropharynx) ขณะเดียวกนัปากจะปดสนทิ เพื่อใหชองปากเปนชองปด3,8  
ถามีความผิดปกติในระยะนี้จะมีน้ําและอาหารไหลทางมุมปาก (Drooling), อาหารอยูท่ีกระพุงแกม 
(Squirreling), กลืนยากตองกลืนหลายคร้ัง (Repeated swallowing attempts) การเค้ียวไมปกติอาหาร
ไหลลงสูคอหอยกอนกลืน (Premature spillage)1 

2. Pharyngeal phase เปนระยะท่ีอาหารผานคอหอยลงสูหลอดอาหาร ระยะนีจ้ะมีการหดตัวข้ึนของ
เพดานออน (Soft palate) เพื่อไมใหอาหารไหลยอนกลับเขาจมูก และมีการเคล่ือนไหวของฝาปด 
กลองเสียง(Epiglottis)และกลองเสียงยกข้ึนไปปดหลอดลม(Trachea) จึงปองกันไมใหอาหารลง
หลอดลม3,8 
ถามีความผิดปกติในระยะนี้ จะมีอาการสําลักข้ึนจมูก (Nasal regurgitation), เศษอาหารตกคางในชอง
คอหอย (Pharyngeal residue) จํานวนมาก, เกิดอาการไอหรือสําลักขณะกลืน1 

3. Esophageal phase ระยะนี้อาหารผานเขาสูหลอดอาหาร แลวมีการบีบตัวของหลอดอาหาร (Peristalsis) 
ใหอาหารผานเขาสูกระเพาะอาหาร3,8 
ถามีความผิดปกติในระยะนี้ ผูปวยจะมีความรูสึกเหมือนมีอาหารติดอยู (Food Sticking) และอาการ
แสบรอนท่ีบริเวณอกได (Heartburn)1 

 การประเมินทางคลินิกกิจกรรมบําบัดในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
1. การซักประวัติและทบทวนแฟมประวัติของผูปวย ท่ีเกี่ยวกับปญหาความบกพรองทางดานการ

กลืน ปจจยัท่ีมีผลตอการกลืน เชน ลักษณะอาหารที่ผูปวยกลืนลําบาก หรือกลืนแลว ทําใหสําลัก 
และทาทางขณะกลืน เปนตน รวมถึงขอมูลทางการแพทยท่ีผูปวยไดรับการผาตัด 
ขอควรระมัดระวัง ระดับการรูสึกตัวของผูปวย ชนิดของอาหารที่ไดรับในปจจบัุน สภาวะจิตใจ 
(Psychosocial status) ความวิตกกังวล (Subjective complaints) และการบําบัดรักษา จากวิชาชีพ
ตาง ๆ1,3 

2. การตรวจระดับการรูสึกตัว 
ใชการประเมิน Glasgow Coma Scale ( GCS ) (รายละเอียดดใูนภาคผนวก) 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการประเมิน 
- ไมกดล้ิน 
- สําลีพันปลายไม 
- ไฟฉายสําหรับดูในปาก 
- ควรประเมินในทานั่ง ลําตัวและศีรษะต้ังตรง 
 



 3 

4. การตรวจประเมินองคประกอบที่สําคัญตอกิจกรรมการกิน ซ่ึงประกอบดวย 
4.1 การประเมิน Primitive Oral Reflexes ไดแก 

4.1.1 Root Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือลูบเบาๆท่ีแกมจากบริเวณมุมปากเคล่ือนไปยังใบหู ทําแบบนี้ท้ังซาย

และขวา 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะหนัศีรษะมาทางดานท่ีถูกกระตุน พรอมกับหอริมฝปาก  

กระดกล้ินข้ึน เตรียมพรอมท่ีจะดดู3,8 
4.1.2 Lip Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชมือลูบเบาๆจากบริเวณแกมถึงมุมปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะมีการยนและดึงกลับริมฝปากสลับกันอยางรวดเร็ว 
4.1.3 Sucking  Reflex  
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือหรือไมกดล้ินพนัผากรอซ ใสเขาในปากและหมุนไปแนวกลางของ

ริมฝปาก สวนหนาของล้ิน เหงือก หรือเพดานแข็ง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง:ผูปวยจะหอริมฝปากรอบๆนิ้วมือหรือไมกดล้ิน พรอมกับดูด3,8 

4.1.3 Snout  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้วเคาะรอบริมฝปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยทําริมฝปากยื่น 
4.1.4 Cephalic  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้วเคาะแกมท้ังสองขาง คาง และหนาผาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะมีการกระตุกศีรษะออกจากส่ิงกระตุน หรือ สายศีรษะหนี หรือปด

ตาแนน3,8 
4.1.5 Mouth  Reflex 
วิธีทดสอบ : สัมผัสเบา ๆ ตรงกลางริมฝปาก 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะเปดปาก (อาปาก)3,8 
4.1.7 Bite Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชไมกดล้ินพนัผากอซใสเขาในปาก โดยใหอยูระหวางฟนบนและฟนลาง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะใชฟนกดัไมกดล้ินอยางรวดเร็ว3,8 
4.1.8 Chew  Reflex 
วิธีทดสอบ : ถูเบา ๆ บริเวณดานหนาและดานขางของฟน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะทําทาเค้ียวโดยไมปดขากรรไกร (เปนการเค้ียวท่ีผิดปกติ)3,8 

4.2 การประเมิน Normal Oral Reflexes ท่ีจําเปนในการกลืน ไดแก 
4.2.1 Jaw  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชนิ้วมือสองนิ้ววางบนคางในแนวนอน แลวลูบไปดานตรงขาม 
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ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะปดงับขากรรไกรอยางรวดเร็วและแรงเกินไป ซ่ึงเปนไปไดวา
เปนผลของ Bite  Reflex 3,8 

4.2.2 Gag  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใชไมกดล้ินเขาไปแตะบริเวณโคนล้ิน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะแสดงอาการสํารอกอาหาร ซ่ึงเปนผลของการหดตัวของ

กลามเนื้อของกลองเสียง 3,8 
4.2.3 Swallow  Reflex 
วิธีทดสอบ : ใหผูปวยกลืนน้ําลาย หรือ ใหนําอาหารวางบนล้ินใกลโคนล้ิน 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : ผูปวยจะหดล้ินกลับเพื่อกลืนอาหารลงไป3,8 

4.2.4 Cough  Reflex 
วิธีทดสอบ : ทําใหคอระคายเคือง 
ปฏิกิริยาตอบสนอง : มีการหดตัวของกะบังลม การยกตัวข้ึนของกลองเสียง และมีการหดตัว

ของกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับคอหอย ซ่ึงเปนผลจากการไอ 3,8 
5. การประเมินเก่ียวกับการเคล่ือนไหวและการรับความรูสึกของอวัยวะท่ีเก่ียวกับการกลืน 
(Oro-Motor-Sensory Evaluation) 

5.1 การควบคุมริมฝปาก (Lip control) 
ใหผูปวยเคล่ือนไหวริมฝปากในทิศทางตาง ๆ เชน การหอปาก (Pursing), การฉีกยิม้กวาง ๆ 
(retraction) และการปดริมฝปาก รวมถึงสังเกตภาวะสมดุลของริมฝปากท้ังสองดานขณะ
เคล่ือนไหว ซ่ึงมีการแปลผลได 3 ลักษณะคือ ปกติ (intact), บกพรอง (impaired) และไม
สามารถทําได (absent)6,5,9 

5.2 การควบคุมขากรรไกร (Jaw control) 
ในภาวะปกติ กลามเนื้อบริเวณใบหนา และชองปากจะคลายตัว ขากรรไกรจะอยูในลักษณะ
สมดุล (Symmetry) กันท้ังสองขางและสามารถเคล่ือนไหว ในทิศทางยื่นมาดานหนา 
(protraction), ดึงกลับไปดานหลัง (retraction), เอียงซายและขวา (lateral motion) และยกข้ึน
ลง (elevation) ไดคลองแคลว6,5,9 

5.3 การควบคุมล้ิน (Tongue control) 
- ตองดูลักษณะท่ัว ๆ ไปของล้ินและขณะพัก ล้ินอยูในภาวะสมดุลหรือไม (Symmetry) 
- มีภาวะล้ินยืน่เขาและออกชองปากตลอดเวลา (Tongue thrust) หรือไม ซ่ึงจะมีผลทําใหการ
ปดปากไมได กลืนลําบาก 

- ดูวาผูปวยสามารถเคล่ือนไหวล้ินไปในทิศทางตาง ๆ เชน แลบล้ิน, กระดกล้ินข้ึนลง, หดล้ิน
เขาปาก, แลบล้ินไปทางซาย-ขวา และวนรอบริมฝปากไดหรือไม6,5,9 

5.4 การประเมินเพดานออน (Velum/Soft palate assessment) 
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- ความสมดุลขณะพัก (Symmetry at rest) โดยการใหผูปวยอาปาก แลวใหสังเกตเพดานออน 
วามีเอียงไปดานใดดานหนึ่งหรือไม 

- ความสมดุลขณะเคล่ือนไหว (Symmetry during movement) โดยการกระตุนใหผูปวยออก 
เสียง “อา” แลวสังเกตความสมดุลของเพดานออน 

ขอสังเกต 
- ภาวะออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของเพดานออน กจ็ะพบวามีการเอียงของเพดานออนไปอีกดาน
หนึ่ง (Asymmetry) 

- ภาวะเสียงข้ึนจมูก (Hypernasality of speech) 
- ซ่ึงท้ังสองภาวะนั้นจะทําใหพบการขยอนอาหารออกทางจมูกได (Nasal regurgitation)6,5,9 

5.5 การเคล่ือนไหวของกลองเสียง (Laryngeal Excursion) 
- ใหผูทดสอบหรือนักกิจกรรมบําบัดใชปลายนิว้ 3 นิ้ว วางบริเวณลําคอ แลวกระตุนใหผูปวย
กลืน ผูทดสอบหรือนักกจิกรรมบําบัดรูสึกไดถึงการเคล่ือนข้ึนของคอหอย 

- ถามีภาวะบกพรองจะมีผลตอการกลืน จะทําใหกลืนลําบากและอาจมีผลตอการเกิดการ
สําลัก(Aspiration)ได6,5,9 

5.6 การประเมินการรับความรูสึกของอวัยวะท่ีเกี่ยวของ (The sensory evaluation) 
 จะประเมินเกีย่วกับการรับรส, การสัมผัส, อุณหภูมิ โดยใชสําลีพันปลายไมแตะบริเวณอวยัวะ

ตาง ๆ เชน 
ริมฝปาก : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวา และกลางริมฝปาก 
ล้ิน : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวา และกลางล้ิน 
เพดานแข็ง : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวาและกลางเพดานแข็ง 
เพดานออน : แตะบริเวณดานขาง ซาย ขวาและกลางเพดานออน 
กระพุงแกม : แตะบริเวณดานใน ดานนอกของกระพุงแกม 

และใหผูปวยบอกวามีความรูสึกหรือไม และบริเวณใดของอวัยวะเหลานั้น6,5,9 
วิธีการรักษาภาวะกลืนลําบาก 

1. การรักษาโดยตรง เปนวิธีการท่ีกระทําโดยตรงตอผูปวย เชน การกระตุนและออกกําลัง
อวัยวะท่ีเกี่ยวกับการกิน, การกระตุนใหเกิดปฏิกิริยาสะทอนกลับ (Reflex) ท่ีจําเปนกับ
การกิน, เทคนคิการรักษาภาวการณกลืนลําบาก เปนตน8 

2. การรักษาทางออม เปนวิธีท่ีใหความสําคัญตอปจจัยอ่ืน ๆ ท่ีสงผลกระทบตอภาวะกลืน
ลําบาก เชน ภาวะโภชนาการ, ทาทางขณะรับประทานอาหาร, ความปลอดภัยขณะกลืน, 
ลักษณะของอาหาร และความรูของครอบครัวเกี่ยวกับภาวะกลืนลําบาก8 

6. การรักษาภาวะกลืนลําบาก 
6.1 การกระตุนการรับสัมผัสของปาก (Oral Tactile Stimulation) 



 6 

เทคนิคนี้การกระตุนกอนการรับประทานอาหาร เปนการใหการรับสัมผัส (Tactile sensation) 
รวมกับการรับรส (Taste stimulation) เพือ่กระตุนใหมีการหล่ังของน้าํลายเพ่ิมข้ึน น้ําลายจะ
ชวยในการหลอล่ืนและสลายอาหารไดอยางมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเปนกระบวนการเริ่มตนของ
การยอยอาหาร 
วิธีการกระตุน ใหผูปวยอยูในทาทางท่ีเหมาะสม 3,8 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวเปนอุปกรณกระตุน 
- แบงเหงือกดานบน ลาง เปนส่ีสวน 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวเร่ิมถูท่ีจุดกึ่งกลางของ
เหงือกดานบนไปกลับ (สวนท่ีหนึ่ง) และทําอีกสามสวนท่ีเหลือเหมือนกันจนครบ จึงนํา
สําลีพันปลายไมออกจากปากผูปวย     เพื่อใหผูปวยกลืนภายใน 5 วินาที(ใชแรงกดเบาๆ
และสมํ่าเสมอ) 

- สามารถใชวิธีการกระตุนนี้ 2-3 คร้ังตอวัน กอนอาหาร 
- สามารถเพ่ิมการกระตุนท่ีล้ิน กระพุงแกม และเพดานแข็ง 
- ขอควรระวังหามกระตุนไปทางดานหลังมากเกินไป จะทําใหผูปวยมีอาการสํารอกอาหาร
ได3,8 

6.2 ทาทางท่ีเหมาะสมในการกระตุนกลืน (Therapeutic positioning) 
- ศีรษะอยูในแนวกลางลําตัว หรือ หมุนไปขางท่ีออนแรง ( ผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก ) 
- ไหลไปดานหนาเล็กนอย 
- มีอุปกรณหรือหมอนรองรางกายสวนบน 
- ขอศอกมีอุปกรณหรือหมอนรอง หรือวางบนโตะ 
- แขนขางท่ีออนแรงกางและขอศอกงอเล็กนอย3,8 

6.3 การออกกําลัง/เพิ่มการเคล่ือนไหวของอวยัวะท่ีเกี่ยวกับปาก 
6.3.1 การฝกการเคล่ือนไหวของริมฝปากและแกม 

- เปดและปดริมฝปากอยางชา ๆ และตองปดริมฝปากใหสนิท 
- เมมริมฝปากแลวเปดปากพรอมปลอยลมแรง ๆ (Pucker) ริมฝปากคางไว แลวคอย
คลายออก 

- ยิ้มปากกวางคางไวแลวคอยคลายออก 
- เมมริมฝปากใหแนนแลวคอยคลายออก 
- ใหกจิกรรมการเปาตาง ๆ (Blowing exercises ) เชน การเปานกหวีด, เปากบ, เปาฟอง
สบู และเปาเทียนไข3,8 

6.3.2 การฝกการเคล่ือนไหวของล้ิน 
- ใหผูปวยแลบลิ้นและพยายามใชล้ินแตะจมูก 
- ใหผูปวยใชล้ินวนแตะรอบริมฝปาก 
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- ใหผูปวยแลบลิ้นไปดานซาย , ดานขวา 
- ใหผูปวยใชล้ินเลียขนมหวาน เชน อมยิ้ม หรือ ขนมท่ีติดกับปลายไม (lollipop )3,8 
- ใหผูปวยใชล้ินดันกระพุงแกม 
- ใหผูปวยออกเสียงคําวา “ลา ลา ลา , คา คา คา , คา-ลา  คา-ลา  คา-ลา” ใหเร็วเทาท่ีทํา
ได 

6.3.3 การฝกการเคล่ือนไหวขากรรไกร 
- เปดปากกวางและออกเสียง “อา” 
- ปดปากแลวขยับขากรรไกรไปทางซายและทางขวา3,8 

6.3.4 การฝกการเคล่ือนไหวศีรษะและคอ 
- ยื่นศีรษะไปดานหนาเล็กนอย คางไว 
- หันศีรษะจากขางหนึ่งไปอีกขางหนึ่ง 
- หมุนศีรษะจากขวา, ไปขางหนา, ซายและไปขางหนา 
- ดึงไหลไปขางหลัง (retract scapula) แลวคางไว 
- ยกไหลใหชิดใบหูโดยทําทีละขาง 
- พยายามใหใบหูชิดหวัไหลใหได3,8 

7. ใชเทคนิคการรักษาของกิจกรรมบําบัด 
7.1 เทคนิคการกระตุนใหมีการเปดปาก ( Facilitating techniques : Mouth Opening )  

- ใชนิ้วหรือชอนแตะเบา ๆ ท่ีริมฝปาก 
- ใชนิ้วแตะเบาที่คางและใหผูปวยอาปาก 
- ออกแรงกดสมํ่าเสมอ บริเวณใตคางในทิศทางข้ึน 
- ออกแรงกดกลามเนื้อ Digastric (เปนกลามเนื้อท่ีมีรูปรางคลายตัว “V”อยูใตคาง)3,8 

7.2 เทคนิคการกระตุนใหปดปาก ( Facilitating techniques : Mouth Closure ) 
- ใชเทคนิคการเคาะ (Tapping) บริเวณคางและแกมจะกระตุนใหเกิดการปดปาก 
- กดเบา ๆ บนริมฝปากดานบนบริเวณใตจมูก3,8 
- ยืดกลามเนื้อรอบริมฝปาก (Orbicularis oris) และกลามเนื้อปดขากรรไกร (Masseter) 

7.3 เทคนิคกระตุนใหมีการกลืน (Swallowing) 
- ใชนิ้วหัวแมมือ นิ้วช้ี และนิ้วกลาง ลูบพรอมออกแรงกดพอสมควรบริเวณดานขางกลอง
เสียงในทิศทางข้ึน เร่ิมจากกระดูกไหปลาราข้ึนไปจนถึงใตคาง พรอมกบับอกใหผูปวยกลืน 
ใหทําซํ้าประมาณ 5 คร้ัง 

- กดเบา ๆ ท่ีกลองเสียง (Larynx) โดยตรง 
- ใหผูปวยปดปากเอง หรือใชมือของนักกิจกรรมบําบัดปดปากของผูปวย แลวใหผูปวยกลืน 
- ใชนิ้วช้ีและน้ิวกลางกดอยางสมํ่าเสมอ (Firm tactile pressure) ใตคางบริเวณโคนล้ิน3,8 
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- การนวดกลามเน้ือบริเวณกลองเสียงโดยใชนิ้ววางไวใตคางขาง ๆ กลองเสียง นวดจนถึงแอง
ของกระดูกสันหนาอก (sternal notch) 

7.4 เทคนิคการกระตุนการรับความรูสึก (Thermal stimulation techniques) 
- ใช mirror แชน้ําแข็งลูบทางเช่ือมระหวางปากกับคอหอย 5-6 คร้ัง 
- นํากระจกมาแชน้ําแขงนาน 2-3 วินาที และนํากลับไปกระตุนซํ้าอีก 3-5 รอบ 
- หลังจากการกระตุน ใหผูปวยกลืนน้ําเย็นซํ้าอีกคร้ัง (ใหในปริมาณท่ีนอย) 
- การกระตุนนี้ควรกระตุนกอนถึงเวลาของม้ืออาหาร3,8 

7.5 เทคนิคการลดการตอบสนองแบบกัด (Desensitization techniques : Bite  Reflex) 
- ถูและลูบดวยแรงกดเล็กนอยบริเวณริมฝปาก เหงือก และล้ิน แบบตอเนื่อง 
- ใชอุปกรณกดบริเวณแนวกลางใกลๆปลายล้ินตอเนื่องไปถึงสวนโคนล้ินอยางชา ๆ ทําซํ้า 8-

10 คร้ัง กอนม้ืออาหาร หามใชกับผูปวยท่ีมี Bite reflex ท่ีรุนแรง3,8 
7.6 เทคนิคการลดการตอบสนองแบบสํารอก (Hyperactive Gag Reflex) 

- จัดสถานท่ีรับประทานอาหารใหสบาย ๆ เพื่อใหสมองไดผอนคลายจากส่ิงกระตุนจาก
ภายนอก 

- ควรรับประทานอาหารเพยีงคําเล็กๆ9 
- หามรับประทานอาหารเปนกอน ๆ หรืออาหารที่แหง ๆ9 

7.7 เทคนิคการกระตุนการตอบสนองแบบสํารอก (Hypoactive Gag Reflex) 
- ใหกมศีรษะไปดานหนาเล็กนอยขณะกําลังกลืนอาหาร 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวนวดล้ินไกและเพดานออน 
- ใชสําลีพันปลายไมชุบน้ํามะนาวนวดบริเวณโคนล้ินนาน 10-15 นาทีแลวหยุด 
- ถาเหตุการณตอบสนองของล้ินใหหยุดการกระตุน3,8 

7.8 เทคนิคการควบคุมขากรรไกร (Mandibular manipulation technique) 
- วางนิว้ช้ีไวบนคางและวางนิว้กลางไวใตคาง แลวจึงควบคุมการเคล่ือนไหวของขากรรไกร
ข้ึนและลงประมาณ 6-8 คร้ัง แลวจึงปลอยมือออก 

- กระตุนใหผูปวยเคล่ือนไหวขากรรไกรและกลืน 
7.9 เทคนิคการควบคุมกลองเสียง (Laryngeal manipulation technique) 

- ใชนิ้ว 2-3 นิ้วนวดข้ึนเบาๆจากกระดูกออนไทรอยด (Thyroid cartilage) จนถึงใตตอโคนล้ิน 
- บอกใหผูปวยกลืนและทําซํ้าๆ 5 คร้ัง 

8. ลักษณะอาหารสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะการกลืนลําบาก 
ควรเปนอาหารท่ีมีกากนอย มีการดัดแปลงเนื้ออาหาร (Texture) โดยการใชการปน ถาเปน

ของเหลวตองทําใหขนข้ึนโดยใชแปงมันหรือแปงขาวโพด เพื่อใหเปนเนื้อเดยีวกนัมีลักษณะก่ึง
แข็งกึ่งเหลวคลายแปงเปยก (Semi liquid) เนื้ออาหารไมหยาบ เปนอาหารท่ีกระตุนการกลืนและ
ลดส่ิงคัดหล่ัง (mucous) ท่ีเกดิข้ึน หลีกเล่ียงอาหารเหลวเพราะอาจทําใหผูปวยสําลักได8 
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อาหารของผูปวยท่ีมีภาวะการกลืนลําบาก (Dysphasia) แบงออกเปน 4 ระดับดั้งนี ้
1. Thick Puree – No Liquid : อาหารปนขนเปนเนื้อเดยีวกนั เปนอาหารท่ีเหมาะกับผูปวยท่ีเร่ิมการ
รับประทานอาหารทางปาก หรือผูปวยท่ีไมสามารถเค้ียวอาหารแขง็หรือกลืนอาหารเหลวได 
อาหารที่มีลักษณะเปนขนเปนเนื้อเดยีวกนัหรืออาหารที่..สามารถบังคับการเค้ียวและกลืนได 
เชน เยลลี , แยม, เนยถ่ัว, สังขยา, ไขตุน, ฟกทองบด เปนตน8 

2. Thick and thin puree – thick liquids : อาหารปนขนมากและขนปานกลาง เหมาะสําหรับผูปวย
ท่ีเค้ียวไดบางเล็กนอย แตไมสามารถกลืนอาหารท่ีเปนน้ําเหลว ๆ ไดโดยไมสําลัก อาหารชนิดนี้
อาจจะมีสวนผสมของของเหลวมากกวาชนดิแรก เชน โจกขน, ไขลวก, ครีมซุปขน, ซีเรียลผสม
นม8 เปนตน 

3. Mechanical soft - Thick liquids : อาหารออนมีน้ําขลุกขลิก เหมาะสําหรับผูปวยท่ีเค้ียวลําบาก
และมีปญหาการกลืนอาหารบางชนิดหรือผูปวยไมมีฟน ใสฟนปลอม อาหารออนเคี้ยวงายไมมี
เปลือกหรือเปลือกแข็งอาจจะบดหรือสับหยาบ เชน ขาวตมขน, มักกะโรนี, แพนเคก, ผลไมสุก 
(กลวย, ฝร่ังสุก, เนื้อสมไมมีเยื่อหุม) งดถ่ัว อาหารทอดกรอบ8 

4. Mechanical soft diet – liquids as tolerated : อาหารออนปกติเทาท่ีผูปวยจะรับได ไมจําเปนตอง
บดหรือสับ เหมาะสําหรับผูปวยท่ีมีภาวะบกพรองการกลืนเล็กนอย สามารถเคี้ยวอาหารออนได 
และกลืนของเหลวได8 

7. ผลสําเร็จของงาน 
7.1. เพื่อเปนประโยชนตอบุคลากรทางการแพทยใชเปนแนวทางในการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางดานการกลืน 
7.2 เพื่อเปนประโยชนตอผูจัดทําในการเพ่ิมพนูความรูและทักษะเกีย่วกับการดูแลผูปวยท่ีมีความบกพรอง

ทางดานการกลืน 
8. การนําไปใชประโยชน 

8.1 เพิ่มพูนความรูในการประเมินผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 
8.2 เพิ่มพูนความรูในการกระตุนกลืนในผูปวยท่ีมีความบกพรองทางดานการกลืน 

9. ความยุงยาก ปญหา อุปสรรคในการดําเนินการ 
9.1 หนังสือท่ีใชคนควาบางสวนเปนภาษาอังกฤษ ทําใหใชเวลาในการอานนาน 
9.2 เร่ืองท่ีทบทวนนี้เปนเร่ืองท่ีมีการกลาวถึงในหนังสือและงานวิจยัหลายรูปแบบทําใหยากตอการนํามา

เรียบเรียงไดครบถวน 
9.3 ผูปวยท่ีมารับการรักษาดวยวิธีกระตุนกลืนสวนใหญมักจะมีเสมหะมาก หรือมีการควบคุมศีรษะไดไม

ดี ทําใหเปนอุปสรรคตอการกระตุนกลืน 
10. ขอเสนอแนะ 

เนื่องจากเร่ืองท่ีนํามาทบทวนน้ีมีหนังสือและงานวจิัยท่ีเกี่ยวของมาก ผูอานจึงควรติดตามความรูใหมๆ 
เสมอ 
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 ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
 
       ลงช่ือ................................................ 
        ( นางกณัวนั   จินะสะทุง ) 
             ผูขอรับการประเมิน 
             .........../......../......... 
 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ...........................................    ลงช่ือ.................................................... 
         ( นายสุทัศน   ภัทรวรธรรม)     (นายสามารถ     ตันอริยกุล) 
 นายแพทย 7 วช.             ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
( ดานเวชกรรม  สาขาเวชศาสตรฟนฟู)      .........../............/................ 
ปฏิบัติหนาท่ีหัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟ ู   
        .........../................/..................     
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ขอเสนอ  แนวคิด  วิธีการพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ  นางกัณวัน  จินะสะทุง 

เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง นักอาชีวบําบัด 6 ว ดานบริการทางวิชาการ  
(ตําแหนงเลขท่ี รพก.730) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย กลุมงานเวชกรรมฟนฟู  
โรงพยาบาลกลาง สํานักการแพทย 
เร่ือง  คูมือกิจกรรมบําบัดในผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
หลักการและเหตุผล 
1. เพื่อใหความรูในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกแกญาติ ผูปวย และบุคคลท่ีเกี่ยวของ 
2. ปจจุบันจํานวนผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกมีจํานวนมากข้ึน แตนักกจิกรรมบําบัดท่ีใหบริการมีจํานวนนอย 

จึงทําใหการบริการไมท่ัวถึง และผูปวยมีความลําบากในการเดินทางมาเพ่ือรับการรักษา ถามีคูมือ 
ผูปวยและญาติก็สามารถนําไปปฏิบัติตัวท่ีบานได จึงคิดจะทําคูมือนี้ข้ึนมา 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย 
เพื่อใหญาติและผูเกี่ยวของรวมกันดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดถูกตองและครอบคลุมปญหาทุกดาน

ของผูปวย สวนผูปวยเองจะมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัโรคท่ีเปน และสามารถดูแลชวยเหลือตัวเองได 
กรอบการวิเคราะห  แนวคิด  ขอเสนอ 

เพื่อใหความรูในการดแูลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีกไดถูกตองและครอบคลุมปญหาทุกดานของผูปวย จึง
ไดจัดทําคูมือท่ีอานเขาใจงายและมีภาพประกอบ ซ่ึงเนือ้หามีดังนี ้
1. ความหมายของโรคและงานกิจกรรมบําบัด 

โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease) หรือท่ีคนท่ัวไปเรียกวาโรคอัมพฤกษอัมพาต 
เปนโรคท่ีทําใหเกิดความพกิารรุนแรงและเร้ือรัง โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากความผิดปกติของ
ระบบหลอดเลือดสมอง ซ่ึงมีผลทําใหเนื้อสมองบางสวนหรือท้ังหมดสูญเสียความสามารถในการ
ทํางานกอใหเกิดอาการ และอาการแสดงของโรคไดหลายรูปแบบแตกตางกันไป เชน แขนขาออน
แรงคร่ึงซีก  ชาคร่ึงซีก พูดไมไดกลืนลําบาก ชัก สับสน หมดสติ เปนตน 

 การฟนฟูสมรรถภาพผูปวยหลังไดรับการรักษาจนพนขีดอันตรายแลวจึงเปนส่ิงจําเปนท่ีจะชวย
ใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเองไดอยางรวดเร็วและมากท่ีสุด ทําใหผูปวยสามารถกลับเขาสู
สังคมได โดยใหเปนภาระแกครอบครัวและสังคมนอยท่ีสุด 
กิจกรรมบําบัด (Occupational therapy) 
ซ่ึงถือเปนสวนหนึ่งของงานฟนฟูสมรรถภาพ มีสวนชวยใหผูปวยและครอบครัวมีคุณภาพชีวิตท่ีดี

ข้ึนได โดยเปาหมายสูงสุดของการรักษาทางกิจกรรมบําบัดมิไดมุงใหผูปวยหายจากสภาพความพิการ 
หรืออัมพาตอยางเดยีว แตคือการชวยใหผูปวยสามารถกลับมาชวยเหลือตนเอง และดําเนนิชีวิตได
อยางมีความสุขตามศักยภาพอีกคร้ัง 
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2. จุดประสงคในการรักษาทางกิจกรรมบําบัด 
1. ใหผูปวยสามารถชวยเหลือตนเอง ในการทํากิจวัตรประจําวันใหไดเร็วและมากท่ีสุด 
โดย...ฝกสอนเทคนิคและวิธีการทํากิจวัตรประจําวนัท่ีเหมาะสมแกผูปวยและญาติ เชน การฝกพลิก
ตะแคงตัวลุกข้ึนนั่ง การเคล่ือนยายตัว การรับประทานอาหาร การแตงกาย การอาบน้ํา 
การชวยพลิกตะแคงตัวมาดานท่ีมีแรง 
วิธีทํา 1. ใหผูดูแล/ญาติ ยืนอยูดานท่ีมีแรงจัดมือผูปวยประสานกันท้ังสองขาง ในทาเหยียดออกมา
ดานหนา และชันเขาท้ังสองขาง เทาวางราบบนท่ีนอน 
   2  ระยะแรกผูดแูล/ญาติชวยเหลือผูปวยใหหมุน (พลิก ) ตัวมาดานท่ีมีแรง  หากผูปวยเขาใจ
ข้ันตอนจึงลดความชวยเหลือลงจนกระท่ังผูปวยทําไดเอง 
การพลิกตะแคงตัวมาดานอัมพาต 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยชิดขอบเตียงมาทางดานท่ีมีแรง (โดยประมาณหากผูปวยพลิกตัวไปแลว ไมชิด
ขอบเตียงมากนัก) 
   2. จัดมือผูปวยประสานกันท้ังสองขาง ในทาเหยยีดออกมาดานหนา และชันเขาท้ังสองขาง 
เทาวางราบบนท่ีนอน 
   3. พลิก/ เหวี่ยงแขน ขามาดานอัมพาต 
การลุกนั่งดานท่ีมีแรงโดยมีคนชวย 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยเล่ือนตัวมาใกลขอบเตียง แลวพลิกตะแคงตัวมาทางดานท่ีมีแรง เล่ือนเทาท้ังสอง
ขาง  หอยขางเตียง 
   2. ผูดูแล / ญาติ ใชมือขางหนึ่งจับดันไหลดานมีแรง (ออกแรงชวย) มืออีกขางกดบริเวณ
สะโพก 
   3. ใหผูปวยใชมือขางท่ีมีแรงวางทาบบนท่ีนอน ยกศีรษะและลําตัวข้ึน 
การลุกขึ้นนั่งบนเตียงดวยตนเอง 
วิธีทํา 1. ผูปวยอยูในทานอนหงายบนเตียง ใหผูปวยใชมือขางท่ีมีแรงยกมือขางอัมพาตวางทาบบน
อก หรือบริเวณทอง 
   2. ใหผูปวยใชเทาขางท่ีมีแรงชอนเทาขางอัมพาตบริเวณขอเทา ใหหอยไวขางขอบเตียง 
   3. ใหผูปวยใชศอกดานดียันพื้นท่ีนอน มือกําขอบท่ีนอน ยกศีรษะไหลข้ึนจากท่ีนอน เปนทานั่ง 
การเคล่ือนยายตัวจากรถเข็นไปเตยีง 
วิธีทํา 1. จัดรถเข็นทํามุม 45 องศา กับเตียง 
   2. เทาท้ังสองขางของผูปวยวางราบกับพื้น และวางหางกันเล็กนอย 
   3. ผูดูแล / ญาติ ใชแขนสองขางสอดใตรักแรของผูปวย (ในกรณีท่ีผูปวยตองการความ
ชวยเหลือมาก) 
   4. ใหผูปวยลุกข้ึนยืน และคอย ๆ หมุนตัวลงนั่งบนเตียง 
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การยายตัวจากเตียงไปรถเขน็ 
วิธีทํา 1. จัดรถเข็นเขาทางดานท่ีมีแรง โดยเอียงทํามุมประมาณ 45 องศากับเตียงและใหใกลเตียง
มากท่ีสุด ล็อคลอ ยกหรือเหวี่ยงท่ีวางเทาของรถเข็นข้ึน 
   2. เทาท้ังสองขางของผูปวยวางราบกับพื้น และวางหางกันเล็กนอย มือขางมีแรงจับท่ีวางแขน
ดานท่ีอยูไกลจากเตียง 
   3. ผูปวยลุกข้ึนยนื (ถาสามารถยืนไดม่ันคง)โนมศีรษะและลําตัวไปดานหนา หมุนเทาดี งอ
ขอศอก และงอเขาดานดีอยางชา ๆ ลงนั่ง 
การสวมกางเกง 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยจัดกางเกงในทาพรอมท่ีจะสวม ผูปวยนั่งหอยเทาขางเตียง ใหผูปวยใชมือขางท่ีมี
แรงยกขาขางอัมพาตใหวางทับขาขางมีแรง จัดขากางเกงดานอัมพาตใหเทาอัมพาตพรอมท่ีจะสวม
กางเกงได จากนั้นใชมือดดีึงกางเกงข้ึน 
   2. ใหผูปวยจัดเทาท่ีมีแรงสวมเขาท่ีขากางเกง ใชมือท่ีมีแรงดึงขอบเอวกางเกงข้ึนใหสูงท่ีสุด
เทาท่ีจะทําได 
   3. การสวมกางเกง กรณีท่ีผูปวยยืนทรงตัวไดดี ใหผูปวยลุกข้ึนยืน จากทานั่งและพิงไปที่เตียง 
จากนั้นใชมือท่ีมีแรงดึงกางเกงข้ึน และจัดกางเกงใหเรียบรอย 
   กรณีท่ีผูปวยทรงตัวไมดีในทายืน แนะนําใหผูปวยนอนใสกางเกงบนเตียง โดยใหนอนหงาย 
งอเขา สะโพกดานท่ีมีแรงและใชเทาดานดีวางบนท่ีนอน ดันตัวข้ึน สะโพกยกข้ึน ใชมือท่ีมีแรงดึง
และจัดกางเกงใหเรียบรอย 
การถอดกางเกง 
วิธีทํา 1. กรณีท่ีผูปวยยนืทรงตัวไดด ี แนะนําใหถอดกางเกงในทายืน พิงขอบเตียง ผนงัหอง 
ขณะเดียวกนัใหใชมือขางท่ีมีแรงถอดกางเกง 
  กรณีท่ีผูปวยมีการทรงตัวในทายืนไมดี แนะนําใหผูปวยถอดกางเกงในทานั่ง โดยใหผูปวย
นั่งหอยขาขางเตียง ใชมือท่ีมีแรงดนักางเกงออกจากขาขางท่ีมีแรง โดยยกสะโพกและขาท่ีมีแรง
รวมกับการ  ใชมือ 
   2. ใชมือท่ีมีแรงยกขาขางอัมพาตทับบนขาขางท่ีมีแรง และใชมือดีดึงขากางเกงออกจากขา
ขางอัมพาต กรณีผูปวยทรงตัวไมดใีหผูปวยนอนถอดบนเตียง โดยใหถอดตะขอ ซิป กระดุม  
หลังจากนัน้ให งอเขา งอสะโพกและเทาดานท่ีมีแรงวางราบบนท่ีนอน และดันลําตัวข้ึน พรอมกบัมือ
ดีดึงขอบกางเกงลง 
การใสเส้ือ 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยวางเส้ือบนตักของผูปวยเอง โดยใหดานในของเส้ือวางข้ึนบนตัก สวนดานคอเส้ือ
จัดใหอยูไกลจากตัวของผูปวย 
   2. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจับแขนขางอัมพาตสอดเขาไปในแขนเส้ือ แลวจึงดึงเส้ือข้ึน 
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   3. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงดึงเส้ือข้ึนจนถึงไหล จัดเส้ือสวนท่ีเหลือพาดไปดานหลังของ
ผูปวย 
   4. ใหผูปวยใชมือดียื่นออกไปดานหลัง เพื่อใชแขนสอดเขาไปท่ีแขนเส้ือท่ีเหลือ 
การถอดเสื้อ 
วิธีทํา 1. ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจับเส้ือบริเวณไหลดานเสีย แลวถอดเส้ือออกจากไหลถึงขอศอก 
   2.ใหผูปวยใชมือขางมีแรงจบัตรงกลางขอบเส้ือดานแขนที่มีแรง ดึงเส้ือใหหลุดจากไหลดาน
ท่ีมีแรง 
   3. ใหผูปวยยกแขนดานดีข้ึนใหแขนเส้ือหลุดออกจากแขนของผูปวย 
   4. เม่ือแขนดานดถีอดออกจากเส้ือไดแลว ใหใชแขนดานดดีึงเส้ือออกจากแขนของผูปวย 
2. สงเสริมความสามารถในการเคล่ือนไหวและการทํางานของมือ 
 โดย...ใหผูปวยทํากิจกรรมตาง ๆ ท่ีมีจุดมุงหมายเพื่อกระตุน และฟนฟคูวามสามารถในการควบคุม
การเคล่ือนไหวท่ีปกติ เชน เกมส งานฝมือ ศิลปะ การทํากิจวัตรประจําวัน หรืองานอาชีพ 
 ฝกการทํางานของแขนและมือขางท่ีเปนอัมพาต เชน การฝกหยบิจับส่ิงของ การทํากิจวัตร
ประจําวนั การเขียนหนังสือ เปนตน 
3. แกไขปญหาทางดานการรับรูและสติปญญาท่ีมีผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
 โดย...ใหผูปวยทํากิจกรรมท่ีชวยพัฒนาความสามารถในดานการรับรูและการเรียนรู เชน กิจกรรม   
ท่ีชวยเพิ่มการรับรูรางกายดานท่ีเปนอัมพาต กิจกรรมท่ีชวยกระตุนการรูสึกตัว กิจกรรมท่ีชวยพัฒนา
ความสามารถในการจํา การส่ือภาษา การคิดคํานวณอยางงาย เปนตน 
4. ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอน และความพิการผิดรูปจากอาการอัมพาต 
 โดย...แนะนําและสงเสริมใหผูปวยมีทาทางท่ีเหมาะสมขณะทํากิจกรรมตาง ๆ 
 แนะนํา ประดิษฐอุปกรณชวย / อุปกรณเสริมท่ีจําเปน เชน เคร่ืองพยุงแขน ( Arm sling) เพือ่
ปองกันขอไหลขางท่ีเปนอัมพาตเคล่ือนหลุด และอุปกรณดามมือ (Hand splint) เพือ่ชวยจดัทาขอมือ 
และน้ิวมือขางท่ีเปนอัมพาตใหอยูในทาท่ีเหมาะสม เปนตน 
5. สงเสริมใหผูปวยสามารถกลับเขาสูสังคมและสามารถทํางานหรือกิจกรรมตางๆ ไดตามความสามารถ 
 โดย...ประเมินและฝกทักษะความพรอมกอนออกไปประกอบอาชีพของผูปวย  
( Prevocational Evaluation and Training)  
 แนะนําและสงเสริมใหมีการปรับสภาพแวดลอมและสถานท่ีทํางานใหเหมาะสมกับสภาพ
รางกายของผูปวย 
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. ผูปวย ญาติ หรือผูเกี่ยวของมีความรูเกีย่วกับการดูแลตัวเองมากข้ึน 
2. ผูปวยสามารถชวยเหลือตัวเองไดมากข้ึน ทําใหลดภาระของญาติในการดูแลผูปวยอัมพาตคร่ึงซีก 
ตัวชี้วัดความสําเร็จ  โดยใชแบบสอบถามประเมินความรูท่ีผูปวย ญาติ หรือผูท่ีเกีย่วของไดรับจากคูมือ    
ซ่ึงควรทําแบบสอบถามไดคะแนนมากกวา 80 % 

      ลงช่ือ.......................................... 
 (นางกณัวนั  จนิะสะทุง) 
 ผูขอรับการประเมิน 
 ........../........../.......... 
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ภาคผนวก 
แบบประเมินความรูสึกตัวของกลาสโกว จะประเมินพฤติกรรม 3 ดานของผูปวยดังนี้ 

ดานท่ี 1 การลืมตา 
ลืมตาไดเอง 4  คะแนน 
ลืมตาเม่ือถูกเรียก 3  คะแนน 
ลืมตาเม่ือเจ็บ 2  คะแนน 
ไมลืมตาเลย 1  คะแนน 

ดานท่ี 2 การเคล่ือนไหว 
เคล่ือนไหวตามคําส่ังไดถูกตอง 6  คะแนน 
ไมทําตามคําส่ังแตทราบตําแหนงเจ็บ 5  คะแนน 
ชักแขนขาหนคีวามเจ็บปวด 4  คะแนน 
แขนงอผิดปกติ ( decorticated )  3 คะแนน 
แขนเหยียดผิดปกติ ( decerebrated )  2 คะแนน 
ไมมีการเคล่ือนไหวเลย  1 คะแนน 

ดานท่ี 3 การใชคําพดู  
พูดตอบคําถามไดทันทีถูกตอง  5 คะแนน 
พูดไดเปนประโยคแตสับสน  4 คะแนน 
พูดไดเปนคําๆ  3 คะแนน 
สงเสียงไมเปนคําพูด ครวญคราง 2 คะแนน 
ไมสงเสียงเลย 1 คะแนน 

ผลรวมของคะแนนตามพฤตกิรรมท่ีแสดงท้ัง 3 ดาน จะบอกระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บท่ีศีรษะดังนี้คือ 
1. ระดับ 13-15 คะแนน แสดงถึงการบาดเจบ็ท่ีศีรษะเล็กนอย (minor head injury) ผูปวยจะรูสึกตัวดี สามารถ
ลืมตาไดเองหรือเม่ือถูกเรียก ทําตามคําส่ัง และตอบคําถามไดถูกตองทันที หรือใชเวลาเล็กนอย หรือสับสนบาง
เปนบางคร้ัง ผูปวยกลุมนี้อาจมีประวัติการหมดสติช่ัวครูหลังจากไดรับบาดเจ็บ 
2. ระดับ 9-12 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีศีรษะปานกลาง (moderate head injury) หมายถึงผูปวยท่ีมีความ
รูสึกตัวลดลงและสับสน มักหลับเกือบตลอดเวลา จะต่ืนเม่ือถูกปลุกหรือไดรับความเจ็บปวด สามารถทําตาม
คําส่ังหรือตอบคําถามงาย ๆ ไดถูกตอง โดยใชเวลานานกวาปกติ ในรายท่ีความรูสึกตัวลดลงมากอาจเพยีง
เคล่ือนไหวหนีความเจ็บปวด หรือสงเสียงไมเปนคําพูดผูปวยกลุมนี้มักจะมีประวัติหมดสติหลังจากไดรับ
บาดเจ็บ 
3. ระดับ 3-8 คะแนน แสดงถึงการบาดเจ็บท่ีศีรษะอยางรุนแรง (severe head injury) หมายถึงผูปวยท่ีมีความ
รูสึกตัวนอยมาก หรือไมรูสึกตัวเลย ไมสามารถทําตามคําส่ังใดๆท้ังส้ิน อาจสงเสียงไมเปนคําพูดเม่ือไดรับ
ความเจ็บปวด หรือเคล่ือนไหวแขนขาหนี หรืองอ หรือเหยยีดในทาผิดปกติ หรือไมเคล่ือนไหวเลย 


