
 
ผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคล 

เพ่ือแตงต้ังใหดํารงตําแหนงสําหรับผูปฏิบัติงานที่มีประสบการณ 

 
ตําแหนง  นักกายภาพบําบัด 6ว  (ดานบริการทางวิชาการ) 

 
 
 

เร่ืองที่เสนอใหประเมิน 
1. ผลงานที่เปนผลการดําเนินงานที่ผานมา 

เรื่อง    การฝกเพื่อเชื่อมโยงการทํางานของระบบประสาท 
และกลามเนื้อขึ้นมาใหม (Neuromuscular Retraining)  

2. ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพื่อพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
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ผลงานท่ีเปนผลการดําเนินงานท่ีผานมา 
 

1. ช่ือผลงาน การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม 
(Neuromuscular Retraining) 

2. ระยะเวลาท่ีดําเนินการ    ระหวางเดือน เมษายน พ.ศ. 2549 ถึงเดือน  ตุลาคม พ.ศ. 2549 
3. ความรูทางวิชาการหรือแนวคิดท่ีใชในการดําเนินการ 

ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล 
(Bell’s palsy) นอกจากการรักษาดวยยาโดยอายุรแพทยแลว ผูปวยบางรายจะไดรับการสงตอเพื่อรับ
การรักษาทางกายภาพบําบัด การรักษาของนกักายภาพบําบัดประกอบไปดวย การกระตุนไฟฟา 
(electrical stimulation) การฝกออกกําลังกลามเนื้อบนใบหนา (facial muscle exercises) โดยนัก
กายภาพบําบัดเปนผูใหความรูและดูแลการฝก การวางแผนรอน (hot pack) และการออกกําลังกาย
ดวยตัวผูปวยเองท่ีบาน (home program) การหายจากโรคของผูปวยแตละรายน้ันมีระยะเวลาเร็วชา
แตกตางกันออกไป นอกจากนี้ผูปวยท่ีหายจากโรค บางรายกลับเปนเหมือนปกติและบางรายยังคงมี
ความผิดปกติหลงเหลืออยู  ดังนั้นจากการท่ีมีผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial 
palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล (Bell’s palsy) เขารับการรักษาภายในกลุมงานเวชกรรมฟนฟูทุก
ป ดิฉันจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาขอมูลทางวิชาการเกีย่วกบัการใหการรักษาผูปวยท่ีมีอาการอัมพาต
ของกลามเนื้อใบหนา และเนื่องดวยดิฉันจบการศึกษามาต้ังแตป พ.ศ. 2539 ซ่ึงเปนระยะเวลา 10 ป
แลว ทําใหเปนไปไดวาจะมีความรูใหมท่ีอาจเปล่ียนแปลงไปจากเดิม และจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวามีการรักษาดวยเทคนิค การฝกเพือ่เช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและ
กลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining) ท่ีใชในตางประเทศมากวา 30 ปแลว ซ่ึงไดผลดี
และเปนท่ีนาพอใจ ดิฉันจึงมีความสนใจในการทบทวนวรรณกรรมของการรักษาดวยเทคนคิ
ดังกลาว และมีความประสงคท่ีจะนําความรูท่ีไดจากการทําผลงานวิชาการนี้ไปใชในการใหการ
รักษาแกผูปวยท่ีมีอัมพาตของใบหนา ใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน สงผลใหผูปวยสามารถกลับไปมี
การทํางานของกลามเนื้อใบหนาขางท่ีเปน ไดเหมือนหรือใกลเคียงกับขางปกติใหมากท่ีสุดเทาท่ีการ
ฟนฟูจะสามารถทําได อันจะสงผลทั้งทางรางกายและจิตใจของผูปวย และเพื่อเพิม่มาตรฐานการ
รักษาทางกายภาพบําบัดในผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนาและผูปวยอัมพาตของเบ็ลล
ดวย 
4. สรุปสาระสําคัญของเร่ืองและข้ันตอนการดําเนินการ 

ผูปวยท่ีมีอาการอัมพาตของกลามเนื้อใบหนา (Facial palsy) และผูปวยอัมพาตของเบ็ลล 
(Bell’s palsy)      การหายจากโรคของผูปวยแตละรายน้ันมีระยะเวลาเร็วชาแตกตางกันออกไป 
นอกจากนี้ผูปวยท่ีหายจากโรค บางรายกลับเปนเหมือนปกติและบางรายยังคงมีความผิดปกติหลง
เหลืออยู และจากการทบทวนวรรณกรรมในตางประเทศพบวามีการรักษาดวยเทคนิค การฝกเพื่อ
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เช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining) ท่ีใช
ในตางประเทศมากวา 30 ปแลว ซ่ึงไดผลดีและเปนท่ีนาพอใจ การรักษาดังกลาวใหผลดีแมในรายที่
มีอาการผิดปกติหลงเหลืออยูมาเปนเวลานานมากกวา 1 ป และท่ีนาสนใจคือการรักษาดวย NMR ทํา
ใหผูปวยดีข้ึนได หลังจากท่ีการรักษาดวยวิธีอ่ืนๆ ไมใหผลการเปล่ียนแปลงอาการผิดปกติท่ี
หลงเหลืออยู   

ข้ันตอนการดําเนินการ 
1.1 รวบรวมขอมูลท่ีเกี่ยวกับเทคนิค NMR 
1.2 แปลขอมูล 
1.3 รวบรวมและสืบคนขอมูลอ่ืนท่ีเกี่ยวของเพ่ิมเติม 
1.4 สังเคราะหขอมูล 
1.5 เรียบเรียงขอมูลเพื่อใหเกิดความเขาใจ 
1.6 เผยแพรขอมูล 

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

บทความโดยมีรายละเอียดดังตอไปนี ้
การรักษาดวย Neuromuscular retraining (NMR)  ถูกนํามาใชรวมในการรักษาผูปวย Bell’s 

palsy และ Facial palsy  ในตางประเทศ มากกวา 30 ป  ซ่ึงไดผลดีและเปนท่ีพอใจของผูรักษาและ
ตัวผูปวยเอง  การรักษาดังกลาวใหผลดีแมในรายท่ีมีอาการผิดปกติหลงเหลืออยูมาเปนเวลานาน
มากกวา 1 ป และท่ีนาสนใจคือการรักษาดวย NMR ทําใหผูปวยดีข้ึนได หลังจากท่ีการรักษาดวยวิธี
อ่ืนๆ ไมใหผลการเปล่ียนแปลงอาการผิดปกติท่ีหลงเหลืออยู  การรักษาดวยวิธีนีส้ามารถใชรักษา 
synkinesis ของผูปวยไดดวย ดังนั้นดิฉันจึงทําการศึกษาขอมูลเกี่ยวกับ NMR ของ Jaqueline HD7 ซ่ึง
เปน Facial Rehabilitation Specialist ของมหาวิทยาลัย Wisconsin ในสหรัฐอเมริกาและทบทวน
วรรณกรรมอ่ืนท่ีเกีย่วกับการรักษาดวยวิธีการดังกลาว 

Facial Retraining for Bell’s palsy / Facial paralysis7 
 การทําใหกลามเนื้อใบหนากลับมาทํางานไดมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนได สงผลใหผูปวยมี
สุขภาพท่ีดีข้ึน มีความนับถือตนเองเพ่ิมข้ึน (self-esteem) มี facial motor control ดีข้ึน และผูปวยมี
ความพอใจมากข้ึน Neuromuscular retraining (NMR) จึงเปนเทคนคิท่ีถูกพัฒนาข้ึนสําหรับรักษา
ภาวะผิดปกติหลังจากการเปนโรค (sequelae) ไดต้ังแตในระยะ flaccidity ไปถึง mass action และ 
synkinesis   (synkinesis  คือการเคล่ือนไหวท่ีไมต้ังใจทําใหเกิดข้ึน ซ่ึงเกิดข้ึนในขณะท่ีต้ังใจทําการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ) การรักษาสงเสริมใหมี facial motor control    NMR ท่ีใชในผูปวย
อัมพาตของกลามเนื้อหนา (facial paralysis) ไดถูกนํามาใชและพัฒนาในประเทศสหรัฐอเมริกา และ
แคนาดา  และใหการรักษาโดย นกักายภาพบําบัด (Physical Therapist) นกักิจกรรมบําบัด 
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(Occupational Therapist) และนักอรรถบําบัด (Speech therapist)  ท่ีไดรับการฝกใหมีความชํานาญ
เฉพาะทางในเทคนิค facial neuromuscular retraining (FNMR) การรักษาเร่ิมจากการตรวจประเมิน
ทางคลินิก  เปาหมายในการรักษาคือ สรางความเขาใจใหแกผูปวย  หลังจากนัน้ผูปวยจะไดรับ 
home program ซ่ึงมีความเหมาะสมแตกตางกันออกไปในแตละบุคคล ผลสําเร็จท่ีเกิดข้ึนจากการใช
เทคนิคดังกลาว  เกดิข้ึนจากการฝกท่ีมีความเฉพาะเจาะจงและมี sensory feedback แกผูปวยเพิ่มข้ึน  
เชนการใช surface EMG โดยใชกระบวนการ educational model 
 กรณีผูปวยไดรับการผาตัดฟนฟูภาวะผิดปกติหลังจากการเปนโรค (sequelae) รวมท้ังแกไข
ภาวะ synkinesis ในบางคร้ังถึงแมเสนประสาทเฟเชียลจะไดรับการผาตัดแกไขใหทํางานได แต
ปรากฏวากลามเน้ือใบหนากย็ังไมสามารถใชงานไดดี แตการใชเทคนคิ  NMR สามารถทําใหผูปวย
มีการใชงานกลามเนื้อท่ีเปนปกติมากข้ึน ซ่ึงสงผลดีตอจิตใจผูปวย  และเนื่องจากกลามเนือ้บน
ใบหนามีความแตกตางจากกลามเนื้อลาย (skeletal muscles) อ่ืนๆในรางกาย กลาวคือ ไมมี muscle 
spindles4, 5  มี motor units นอย4, 8  ใชเวลานานกวาจะเกิด degeneration2  จากการท่ีไมมี muscle 
spindles ทําใหการใชเทคนคิ quick stretch หรือ tapping ซ่ึงใชการกระตุนผาน muscle spindles เพื่อ
ทําใหเกิดการหดตวัของกลามเนื้อ จึงไมไดประสิทธิภาพมากนักกับกลามเนื้อบนใบหนา และจาก
การที่มี motor units นอย การฝกโดยใชความพยายามเต็มท่ี (maximum effort) และการฝกลักษณะท่ี
เปน gross exercises จึงไมเหมาะสมกับการใชฝกกับกลามเน้ือบนใบหนาซ่ึงทํางานคอนขางนุมนวล
และใชในการแสดงอารมณ  กลาวคือการเคล่ือนไหวกลามเนื้อตามคําส่ัง (volitional movement) จะ
ผานทาง pyramidal tract ซ่ึงแตกตางกับการเคลื่อนไหวกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนจากอารมณ (emotional 
movement) ซ่ึงผานทาง  extrapyramidal motor system  ดังนั้นการใช emotional inputs ในระหวาง
การฝก NMR อาจมีประโยชนในการทําใหเกิด natural motor control หลังจากภาวะอัมพาตท่ีเกิดข้ึน  
 Balliet และคณะ1   ใช EMG feedback รวมกับการออกกําลังกับกระจก และ  home 
program ท่ีจัดข้ึนเฉพาะบุคคล (individualized home exercise programs)  ทําใหผูปวยท่ีไดรับ
บาดเจ็บของเสนประสาทเฟเชียล มากวา 2 ปมีการทํางานของกลามเนื้อท่ีดีข้ึน   Balliet ต้ัง
สมมุติฐานวาเกิดจาก ความสามารถของระบบประสาทสวนกลางท่ีปรับตัว (brain plasticity)  ใน
การเปล่ียนแปลงหนาท่ี ทําใหเกิด new  motor behaviors   นอกจากนี้ Ross และคณะ9   ได
ทําการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาผูปวย 2 แบบ โดยมีกลุมควบคุมท่ีไมไดรับการรักษา ผูปวย
ท้ังหมดมีอาการต้ังแต 18 เดือนข้ึนไป  กลุมท่ี 1ไดรับการฝกดวย EMG รวมกับการใชกระจกขณะ
ฝกออกกําลัง   กลุมท่ี 2 ใชกระจกในการฝกเทานั้น และทําการติดตามผลหลังจากครบ 1 ป พบวามี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมท่ีไดรับการรักษาและกลุมควบคุม  ในกลุมท่ีไดรับการ
รักษาพบวามี facial motor control ท่ีดีข้ึน และสามารถลด synkinesis ได ในขณะท่ีกลุมควบคุมไมมี
การเปล่ียนแปลงหรือในบางคนมีการทํางานของกลามเนือ้ท่ีแยลง และจากการตดิตามผลหลังจาก
นั้นอีก 1 ปพบวาผลของการรักษาในกลุมท่ี 1 และ 2 ยังคงอยูแมหยุดการฝกไปแลวก็ตาม 
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หลักการในการรักษาขั้นพ้ืนฐานของ NMR  
 กระบวนการในการฟนฟดูวย NMR ใหความสําคัญกับ  psychosocial และการใหความรูแก
ผูปวยเปนสําคัญ  การฟนตัวจะไมเกิดข้ึนถามี ทัศนคติและส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมไปถึงการ
มีสวนรวมของผูปวยในการฝก   การใช NMR เปนการแกปญหาผานทางการรักษา โดยใช selective 
motor training เพื่อกระตุนใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีสมมาตร (symmetry)  และควบคุมการ
เคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเปน  gross motor activity เชน synkinesis  โดยใชเคร่ืองมือไดแก surface 
EMG (sEMG) และการฝกออกกําลังเฉพาะกบักระจก เปนขอมูลปอนกลับ (feedback) ผานระบบรับ
ความรูสึก  สงเสริมทําใหเกิดการปรับตัวและการเรียนรูของระบบประสาท  กระบวนการเรียนรู
ดังกลาวเพิ่มแรงจูงใจแกผูปวยโดยอาศัย คําแนะนําท่ีเฉพาะสําหรับบุคคลและการมีสวนรวมของ
ผูปวย 
 การใหความรูแกผูปวยเปนพื้นฐานท่ีสําคัญในกระบวนการรักษาและเปนการวางรากฐานท่ี
จําเปนในการเรียนรูเร่ือง selective movement patterns ซ่ึงทําให motor function ดีข้ึน โดยผูใหการ
ฟนฟู (facial therapist) ทําการฝกใหผูปวยรูจัก กายวิภาคของใบหนา สรีระวิทยาและกายวิภาคของ
การเคล่ือนไหว (kinesiology) แกผูปวย   ใหคุนเคยกับตําแหนงและการทํางานของกลามเนื้อ ผูปวย
จะไดรับรูปภาพท่ีแสดงใหเห็นกลุมกลามเนื้อหลักบนใบหนา แขนงของเสนประสาทและมุมท่ี
กลามเนื้อดึง (angles of muscle pull)    ในการประเมินการทํางานของแตละกลุมกลามเน้ือ ใหผูปวย
สังเกตการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อในกระจก โดยสังเกตกลามเนื้อท้ังสองดาน การตอบสนองของ
การทํางานของกลามเนื้อท่ีถูกตอง ผูปวยตองทําการฝกกลามเนื้อดวยแรงนอยๆ  (perform small 
movements) และเปนการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเฉพาะ (specific movements)  การฝกเคล่ือนไหว
กลามเนื้อบนใบหนานี้ทําใหผูปวยรูถึงบริเวณท่ีมีการทํางานและบริเวณที่มีความผิดปกติ  และให
ผูปวยเร่ิมสรางรูปแบบการฝกการเคล่ือนไหวกลามเนื้อบนใบหนาใหดข้ึีน  
 

การฝกดวย NMR  ประกอบไปดวย 
 1. เคล่ือนไหวกลามเนื้อชาๆ  (Slow Execution)   เร่ิมแรกใหเคล่ือนไหวกลามเนื้ออยางชาๆ
แลวใหผูปวยคอยๆสังเกตพรอมกับทําการแกไขมุมของการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ รวมถึงความแรง
และความเร็วในขณะทําการเคล่ือนไหวดวย ผลจากการฝกดังกลาวทําใหเกิด new motor control ท่ี
ถูกพัฒนาและเรียนรูอยางเปนระบบ  การเคล่ือนไหวเร็วๆจะทําใหผูปวยกลับไปมี  abnormal motor 
pattern  
 2. เคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอย (Small Movements)   การเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอยทํา
ใหผูปวยสามารถแยกฝกกลามเน้ือแตละมัดได (isolated responses of the muscles) โดยจํากดั
จํานวน motor unit ท่ีถูกระดมมาในกลามเนื้อมัดท่ีทําการฝกและจากกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงทํา
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ใหการเคล่ือนไหวถูกตอง การทํางานท่ีประสานกันจะถูกพัฒนาข้ึนจากการเคล่ือนไหวแตนอยและ
ฝกอยางถูกตอง 
 3. ความสมมาตร (Symmetry)   ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามเคล่ือนไหวกลามเนื้อ
ใบหนาใหสมมาตรกันท้ังสองดาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการตอบสนองท่ีปกติทางสรีระวิทยาข้ึน 
(normal physiological response) โดยการฝกเร่ิมตนท่ีการจํากัดการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อดานท่ี
ปกติ เพราะถากลามเนื้อดานท่ีปกติมีการทํางานท่ีมากเกินไป จะสงผลใหการทํางานของกลามเนื้อ
ดานท่ีออนแรงลดนอยลง 

4. เคล่ือนไหวกลามเนื้อใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ (Action- Oreinted and Cost - 
Effective Therapy)   เชนเดียวกับการรักษาดวยการผาตัด การฝกดวย NMR ไมสามารถทําให
กลามเนื้อกลับมาทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ  แตอยางไรก็ตามการฝกดวย NMR ทําใหผูปวยสามารถ
เปนผูใหการรักษาตัวเองไดดีท่ีสุด   
 ตารางเวลาในการนัดมาพบผูรักษา (therapist) มีไดหลากหลายข้ึนกบัปจจัยตางๆ ไดแก 
แรงจูงใจ ความจําเปนในการใช sEMG feedback และระยะเวลาท่ีตองใชในการเดนิทางของผูปวย 
เปนตน ระยะเวลามีไดต้ังแตฝกกับผูรักษา 2 ช่ัวโมงใน 1 เดือน หรือฝก 9 –12 ช่ัวโมงในระยะเวลา 
3-4 วนั หรือฝก 1 คร้ังในเวลา 6 เดือน การท่ีสามารถทําไดเชนนี้เนื่องจากผูใหการรักษา (therapist) 
เปนผูใหความรูมากกวาการเปนผูใหการรักษาเอง และผูปวยสามารถควบคุมการฝกดวยโปรแกรม
การฝกของตนเองท่ีบาน   
 ผูปวยอาจไดรับการฝกดวย NMR นานถึง 3 ปหรือมากกวานั้น  และมีอัตราสวนของการฝก
ดวยตัวผูปวยเองท่ีบานตอการมารับคําแนะนําจากผูรักษา (therapist)  เปน 20:1   การที่ผูปวยกลับมา
พบผูรักษาเปนระยะเพื่อปรับปรุงรูปแบบการเคล่ือนไหวใหถูกตองมากข้ึน รับวิธีการออกกําลังกาย
ใหมๆ รวมท้ังการบันทึกความกาวหนาของโรคและต้ังเปาหมายในการรกัษาใหมโดยผูรักษา 

วิธีการตรวจประเมิน (Evaluation methods)  
 1. เคร่ืองมือในการตรวจประเมินทางคลินิก     ในป ค.ศ. 1984 ไดมีการใช เคร่ืองมือในการ
ตรวจประเมินทางคลินิกคือ International Grading scale มาใชโดยแพทยและศัลยแพทย แตสําหรับ
ผูรักษาท่ีใชเทคนิค  facial  neuromuscular  retraining  การใชวิธีดังกลาวยังไมสามารถประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเพียงเล็กนอยในระหวางท่ีผูปวยไดรับการรักษาไดดีนัก ไดมีการนําวิธีอ่ืนมา
ใชเชน การวัด lanmark บนใบหนาและในปจจุบันไดมีการทดลองใช การตรวจประเมินดวย Facial 
Grading System (FGS) ในหลายแหง   วิธีการนี้งายตอการนํามาใชและสามารถตรวจประเมินการ
เปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการรักษาแมเพยีงเล็กนอย10 แตไมวาจะใชวธีิการใด การตรวจประเมินก็
ตองประกอบไปดวยการเคลื่อนไหวท่ีผูปวยต้ังใจทํา (volitional movement ) การเคล่ือนไหวท่ี
เกิดข้ึนเองตามธรรมชาติ (spontaneous movement) และการเกิด synkinesis หรือการเคล่ือนไหวท่ีมี
ลักษณะเปน mass movement  
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 2.  การถายภาพวิดีโอ   ยังไมมีวิธีการใดท่ีมาทดแทนการตรวจประเมินดวยวิธีการนี้ 
เนื่องจากการถายภาพดวยวิดโีอเปนการตรวจประเมินแบบ objective  สามารถมองเห็นลําดับการ
เกิดการเคล่ือนไหวของกลามเนื้อท่ีเกิดข้ึนและยังสามารถนํามาใชดูรายละเอียดซํ้าได รวมท้ัง
สามารถใชเปรียบเทียบความกาวหนาของปวยท่ีเกิดข้ึนได   

3.   การถายภาพ   การประตรวจประเมินดวยวิธีนี้เปนการงายตอผูปวยในการเปรียบเทียบ
การรักษาหนึ่งกับการรักษาในคร้ังถัดๆไป  อาจทําทุก 6 เดอืนหรือเม่ือมีการเปล่ียนแปลงการทํางาน
ของกลามเนื้อท่ีชัดเจน 

4. การตรวจประเมินดวยตัวผูปวยเอง   มีความสําคัญในกระบวนการตรวจประเมิน 
เนื่องจากเปนการรับรูโดยตัวผูปวยเองถึงความสําเร็จของการรักษาท่ีเกิดข้ึน และทําใหผูปวยมีความ
ม่ันใจเพิ่มข้ึน 
 

องคประกอบของการฝก neuromuscular retraining ใหมีประสิทธิภาพ 
 1. ส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสม   ผูปวย bell’s palsy หรือ facial palsy สวนใหญมักมีความเขิน
อายกับใบหนาของตัวเอง ควรทําการฝกผูปวยภายในหองท่ีเงียบและเปนสวนตัว ไมใหมีส่ิงรบกวน
ซ่ึงสงผลดีตอการฝก 
 2. Sensory feedback   การฝกการเรียนรูท่ีดีท่ีสุดข้ึนอยูกับการนํา sensory information มา
ใชใหมากท่ีสุด  sensory feedback ท่ีถูกตอง มีสัดสวนท่ีเหมาะสมและเกิดข้ึนทันที ทําใหผูปวย
ไดรับขอมูลท่ีจําเปนในการเปล่ียนแปลงแกไขและเรียนรู motor pattern ใหม   การสองกระจกขณะ
ฝกเปนวิธีการท่ีใชแพรหลายท้ังท่ีคลินิกและท่ีบาน ทําใหผูปวยไดรับ feedback ทันทีขณะท่ีฝก และ
จากการที่ผูปวยเรียนรูผาน proprioception จะทําใหผูปวยรูถึง internal facial position sense ซ่ึงมี
ความจําเปนสําหรับการฝกออกกําลังท่ีถูกตองดวยตัวผูปวยเอง  นอกเหนือจากการฝกท่ีคลินิก 
 3. Surface EMG Feedback   การใช sEMG  เปนเคร่ืองมือท่ีสําคัญในการตรวจประเมิน 
การใหการรักษาดวย NMR แกผูปวย เนือ่งจากในระหวางการฝกกลามเนื้อใบหนา ผูปวยสามารถ
ดัดแปลงและแกไขรูปแบบการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้ใหถูกตองไดมากท่ีสุด  นอกจากนี ้ การใช 
sEMG ทําใหผูปวยไดรับขอมูลเร่ืองความเร็วและความแรงของการเคล่ือนไหวกลามเนื้อ (rate and 
strength) ท่ีถูกตองและเหมาะสมไดในทันที สงผลในการเพ่ิมการทํางานของกลามเนื้อท่ีออนแรง 
ลดการทํางานของกลามเนื้อท่ีทํางานมากเกินไป ปรับปรุงการประสานการทํางานของกลุมกลามเนื้อ 
และสงเสริมใหเกิด normalized resting tone ในผูปวยท่ีมี hypertonicity หรือ sykinesis นอกจากนีย้ัง
ทําใหเกิดการเคล่ือนไหวท่ีสมมาตรและสามารถทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตละมัดแยกออกจาก
กันได 

4. Home program   การฝกท่ีคลินิกเปนการฝกซํ้าเพื่อใหผูปวยทําการเคล่ือนไหวได
ถูกตอง การฝกเองท่ีบานทําใหผูปวยไดฝกส่ิงท่ีเรียนรูจากคลินิกอยางสมํ่าเสมอ การฝกเองท่ีบาน
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ควรใชเวลา 30 - 60 นาทีตอวัน และฝกดวยสมาธิจดจอ ไมมีการระบุจาํนวนคร้ังท่ีแนนอนในการฝก 
แตการฝกทําการเคล่ือนไหวที่ถูกตองดวยความต้ังใจเต็มท่ี ดีกวาการฝกทําการเคล่ือนไหวหลายๆ
คร้ังโดยไมมีความตั้งใจ 

 
เทคนิคเฉพาะในการรักษาผูปวยท่ีมี  Flaccid paralysis และ Synkinesis 
 1. Flaccid paralysis   การเคล่ือนไหวท่ีเกดิข้ึนเพยีงเล็กนอยท่ีผูปวยและผูรักษาไมสามารถ
รับรูไดสามารถทําไดเม่ือใช  sEMG รูปแบบการเคล่ือนไหวจะเกิดข้ึนอยางถูกตอง  ในการฝกควร
ทําการเคล่ือนไหวชาๆ เคล่ือนไหวแตนอย และทําการเคล่ือนไหวใหสมมาตร การฝกดังกลาวผูปวย
ควรทําตอเนื่องท่ีบานดวย  และกลับมาท่ีคลินิกเพื่อปรับเปล่ียน home program และรับการตรวจ
ประเมินวาผูปวยมี synkinesis เกิดข้ึนหรือไม  ในผูปวยรายท่ีมีการลดลงของการรับความรูสึกบน
ใบหนาจะทําใหผูปวยเพิกเฉยตอการรับรูของใบหนาดานท่ีมีปญหา ซ่ึงเปนอุปสรรคตอการฝก
เรียนรูใหม ในผูปวยท่ีมีปญหาดังกลาวควรฝกดวยเทคนิค sensory re-education เพื่อสงเสริมให
ผูปวยมี awareness  

 

 

รูปท่ี1  แสดงภาพเคร่ืองมือ surface EMG   

 2. Synkinesis / Mass  action   หลักการในการรักษาผูปวยท่ีมี synkinesis คือตองยับยั้งการ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ หรือไมตองการใหเกิดข้ึนระหวางการเคล่ือนไหวกลามเนื้อ กลามเนื้อท่ี
เคล่ือนไหวผิดปกติหรือมี synkinesis เปรียบเสมือนเปนกลามเนื้อกลุม antagonist ท่ีดงึร้ังกลามเนื้อ
กลุมท่ีเปน agonist ไว ตัวอยางเชน ผูปวยท่ีฝกยิ้มดวยกลามเนื้อ zygomaticus แตผูปวยมีปญหา 
synkinesis ของกลามเนื้อ plastysma รวมดวยทําใหไปดึงร้ังไมใหกลามเน้ือ zygomaticus ทํางานเพ่ือ
ยกมุมปากข้ึน ซ่ึงถาสามารถลด synkinesis ของกลามเนื้อ plastysma ไดก็จะสงผลใหการยิ้มเปน
ธรรมชาติมากข้ึน มีกลามเนือ้หลายมัดบนใบหนาท่ีมักเกดิ synkinesis  ข้ึน และมีระดบัความรุนแรง
ท่ีแตกตางกันไป ความทาทายอยูท่ีวาผูฝกสามารถระบุกลามเนื้อท่ีมี synkinesis และสอนเทคนิคท่ี
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ชวยยับยั้ง synkinesis ใหแกผูปวย การเคล่ือนไหวท่ีตองการกจ็ะคอยๆทําไดเต็มชวงมากข้ึน 
กลามเนื้อแข็งแรงเพิ่มข้ึนและสามารถแยกการเคล่ือนไหวของกลามเนือ้แตละมัดได 

ข้ันแรกของการฝก neuromuscular retraining ในผูปวยท่ีมี synkinesis คือการลด hypertone 
ของกลามเนื้อในขณะพัก อาการแสดงของกลามเนื้อท่ีมี hypertone ในขณะพักเชน  

- มีรองท่ีขางจมูกเพิ่มข้ึนจากการทํางานท่ีมากเกินไปของ Levators  และ 
 Zygomaticus 

- การลดลงของ palpebral fissure จากกลามเนื้อ Orbicularis oculi 
- มุมปากท่ีเหยียดออกมากกวาปกติ จากกลามเนื้อ Zygomaticus และ Risorius 
- มีรอยบุมท่ีแกม จากกลามเนือ้ Mentalis และหรือ Depressors 
- มุมปากตกลง จากกลามเนื้อ Depressors และ Platysma 
- บริเวณคอมีลักษณะเปนแผนหนา จากกลามเนื้อ Platysma 
- ริมฝปากแบนหรือหนาเกินไป จากกลามเนือ้ริมฝปากท่ีมี hypertone 

นักกายภาพบําบัดทราบวาการเกิด stiffness หรือ tightness เกิดจากการที่กลามเนื้อมี 
activity เพิ่มข้ึนในขณะพัก และเพราะการเคล่ือนไหวท่ีปกติไมอาจเกิดข้ึนไดในกลามเนื้อมี 
abnormal tone การฝกใหกลามเน้ือผอนคลาย และใช surface EMG (sEMG) feedback เปนเทคนิคท่ี
มีประสิทธิภาพในการลด tone ของกลามเนื้อ  มีการแนะนําใหทําการนวดกลามเน้ือท่ีมีปญหา 
hypertone  เชนการใชนิว้โปงของมือตรงขามสอดเขาไปในกระพุงแกมแลวใชนิ้วช้ีและน้ิวกลางวาง
ท่ีแกมดานนอก และทําการดึงกระพุงแกมเขาหาปาก และถาพบวามีอาการเจ็บท่ีเกดิจาก trigger 
point  สามารถแกดวยการทาํ deep pressure คางไว  มีรายงานวาผูปวยรูสึกสบายข้ึนและเคล่ือนไหว
กลามเนื้อไดดข้ึีนหลังจากการฝกหลายสัปดาห  
 การยับยั้ง synkinesis ทําไดโดยเม่ือผูปวยคอยๆเร่ิมทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ
อยางชาๆ และใหสังเกตบริเวณท่ีจะเกิด synkinesis ต้ังแตเร่ิมตน  และเม่ือเร่ิมเห็นวามี synkinesis 
เกิดข้ึน ใหคงกลามเนื้อท่ีตองการทํางานคางไวกอน และพยายามผอนคลายกลามเนื้อท่ีเกิดมี 
synkinesis เม่ือทําไดแลวใหคลายกลามเนือ้ท่ีคงคางไวออก การฝกนีต้องใชสมาธิจดจอ โดยสรุป
การเคล่ือนไหวท่ีถูกตองคือการสามารถแยก synkinesis  ออกจากการเคล่ือนไหวที่ตองการฝก ใน
ระยะแรกกลามเนื้อจะเคล่ือนไหวตามท่ีผูปวยต้ังใจทํา (volitional movement) แตตอมาจะเกดิข้ึนเอง
ตามธรรมชาติ และเม่ือผูปวยมีความชํานาญในการฝกออกกําลังเพิม่ข้ึน ผูปวยจะสามารถยับยั้ง 
synkinesis ไดโดยใชความตัง้ใจท่ีนอยลง  

ระยะเวลาที่ใชในการรักษา  
 ระยะเวลาของการรักษาดวย Neuromuscular retraining คอนขางใชเวลาอยางคอยเปนคอย
ไป โดยรวมต้ังแต 1- 3 ป การฝกออกกาํลังมีการปรับเปล่ียนเม่ือบรรลุเปาหมายระยะส้ันท่ีต้ังไว 
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(short term goals) ตามกระบวนการท่ีเปนไปอยางชาๆ  สวนเปาหมายระยะยาว (long term goals) 
อาจใชเวลาเปนป แตผลการรักษาจะยังคงอยูแมหยุดการรักษาไปแลวกต็าม 
7. ผลสําเร็จของงาน 

เปนบทความที่จัดทําข้ึนเพื่อใหความรูเกี่ยวกับ “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบ
ประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular retraining)” เพื่อใชในการใหการรักษาและ
ฟนฟูทางกายภาพบําบัดแกผูปวยอัมพาตของกลามเนื้อหนา  เรียบเรียงและนําเสนอในรูปแบบของ
ผลงานวิชาการ โดยมีความยาวท้ังหมด 18 หนา (ตามเอกสารท่ีแนบมา) และ web page จํานวน 1 
หนา (http://ha.klanghospital.go.th/main/knowledge/Neuro_PT.doc) 
8. การนําไปใชประโยชน 

1. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวย Bell’s palsy และผูปวย 
Facial palsy ใหกลามเนื้อสามารถทํางานเหมือนหรือใกลเคียงกับดานปกติใหมากท่ีสุด 

2. นําความรูท่ีไดรับจากการทําผลงานวิชาการเร่ือง “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของ
ระบบประสาทและกลามเนือ้ข้ึนมาใหม ในผูปวยอัมพาตของกลามเนื้อหนา”  เผยแพรใหแก
บุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อสามาถนําไปประยุกตใชในการรักษาแกผูปวย 

3. นําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดใหแกท้ังบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ใหเปนท่ีประจักษมากข้ึน 
9. ความยุงยาก  ปญหา  อุปสรรคในการดําเนินการ 

1. การนําเสนอรายละเอียดของบทความแกผูอานโดยส่ือถึงเนื้อหาและความรูใหเพยีงพอ 
ท่ีจะทําความเขาใจและสามารถนําไปใชได    

2. เนื่องจากขอมูลหัวขอนี้ในประเทศไทยยังไมมีการสืบคนขอมูล การเรียบเรียงความ 
หมายจากภาษาตางประเทศเปนภาษาไทยใหถูกตองหรือใกลเคียงใหมากท่ีสุด เพื่อส่ือใหนกั
กายภาพบําบัดสามารถทําความเขาใจและนาํไปใชในการรักษาและฟนฟูผูปวยได 
10. ขอเสนอแนะ 

ขอมูลในผลงานประกอบการพิจารณาประเมินบุคคลฉบับนี้เปนรายละเอียดสวนหน่ึงท่ีคัด
ยอมาจากรายละเอียดท้ังหมด เพื่อความเขาใจและประโยชนท่ีเพิม่ข้ึนสามารถอานรายละเอียด
เพิ่มเติมไดจากผลงานทางวิชาการที่แนบมาดวย 
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ขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนเปนความจริงทุกประการ 
      
   (ลงช่ือ)  .............................................    

                                                                    (นางสาวสิวิวรรณ  ศานติธรรม) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

............../................/............... 
ไดตรวจสอบแลวขอรับรองวาผลงานดังกลาวขางตนถูกตองตรงกับความเปนจริงทุกประการ 
 

(ลงช่ือ)  ...................................................    (ลงช่ือ)  .............................................    
        (นางสาวเจณณัฏฐญา  พลังแสงวิไล)   (นายชูวิทย  ประดิษฐบาทุกา) 
       (ตําแหนง) ปฏิบัติหนาท่ีแทนหวัหนากลุมงาน (ตําแหนง) รองผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง ฝายการแพทย 

     เวชกรรมฟนฟู              รักษาการในตําแหนงผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง 
   ............../................/...............    ............../................/............... 
(ผูบังคับบัญชาท่ีควบคุมดูแลการดําเนินการ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
หมายเหตุ  1. นายสุทัศน  ภัทรวรธรรม หัวหนากลุมงานเวชกรรมฟนฟู ลาอบรมเปนระยะเวลา 3 เดือน 
    2. นายสามารถ ตันอริยกุล ผูอํานวยการโรงพยาบาลกลาง เดินทางไปตางประเทศ 

  



ขอเสนอ แนวคิด วิธีการเพ่ือพัฒนางานหรือปรับปรุงงานใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ของ นางสาว สิวิวรรณ  ศานติธรรม 

 
เพื่อประกอบการแตงต้ังใหดาํรงตําแหนง   นักกายภาพบําบัด 6ว  ดานบริการทางวิชาการ 
(ตําแหนงเลขท่ี รพก. 722) สังกัด กลุมบริการทางการแพทย  กลุมงานเวชกรรมฟนฟู 

โรงพยาบาลกลาง  สํานักการแพทย 

เร่ือง  ทําการศึกษาดวยกรณศึีกษา (case study)  ในผูปวย Bell’s palsy และหรือ ผูปวย Facial palsy 
ดวยเทคนิค “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการทํางานของระบบประสาทและกลามเน้ือข้ึนมาใหม 
(Neuromuscular Retraining)”   

หลักการและเหตุผล กระบวนการในการฟนฟดูวยเทคนิค Neuromuscular Retraining 
ใหความสําคัญกับ  psychosocial และการใหความรูแกผูปวยเปนสําคัญ  การฟนตัวจะไมเกิดข้ึนถามี 
ทัศนคติและส่ิงแวดลอมท่ีไมเหมาะสม รวมไปถึงการมีสวนรวมของผูปวยในการฝก   การใช NMR 
เปนการแกปญหาผานทางการรักษา โดยใช selective motor training เพื่อกระตุนใหเกิดการ
เคล่ือนไหวท่ีสมมาตร (symmetry)  และควบคุมการเคล่ือนไหวท่ีมีลักษณะเปน  gross motor 
activity เชน synkinesis (คือการเคล่ือนไหวท่ีไมต้ังใจทําใหเกิดข้ึน ซ่ึงเกดิข้ึนในขณะท่ีต้ังใจทําการ
เคล่ือนไหวกลามเนื้อท่ีตองการ)  โดยใชเคร่ืองมือไดแก surface EMG (sEMG) และการฝกออก
กําลังเฉพาะกบักระจก เปนขอมูลปอนกลับ (feedback) ผานระบบรับความรูสึก  สงเสริมทําใหเกดิ
การปรับตัวและการเรียนรูของระบบประสาท  กระบวนการเรียนรูดงักลาวเพิ่มแรงจูงใจแกผูปวย
โดยอาศัย คําแนะนําท่ีเฉพาะสําหรับบุคคลและการมีสวนรวมของผูปวย  

จากงานวิจยัของ Brach JS และคณะ3 และงานวิจัยของ Shiau J และคณะ11  ไดกลาวถึง 
การดัดแปลงของระบบประสาทสวนกลาง (CNS adaptation)  จะเกิดข้ึน ข้ึนอยูกับการกระตุนซํ้าๆ
ของการเคล่ือนไหวท่ีกลับคืนมา  และยังมีงานของGaye WC และ Ronald LS6 ท่ีกลาววาการฝก 
Facial  retraining เปนตัวอยางท่ีชัดเจนท่ีสุดของการมี plasticity ของระบบประสาทสวนกลาง 
(CNS)    ในการมี reoganize  แมในคนไขท่ีมีอาการอัมพาตของใบหนามาเปนเวลานานแลวก็ตาม 
ดังตัวอยางการศึกษาของ Jaqueline HD7 ในเด็กหญิงอาย ุ8 ป ประวัติวามี asymmetric crying facies 
ต้ังแตกําเนิด จากการตรวจประเมินพบวาริมฝปากดานซายไมมีการเคล่ือนไหว ผูปวยมีรอยยิ้มท่ีไม
สมมาตรกันซ่ึงเปนผลมาจากมี hyperactivity ของกลามเนื้อ Depressor  ของดานขวา เปาหมายของ
การรักษาคือทําใหผูปวยมีรอยย้ิมท่ีสมมาตรกันท้ังสองขาง การรักษาออกแบบใหผูปวยยับยั้งการ
เคล่ือนไหวท่ีมากเกินไปของกลามเนื้อ Depressor  ของดานขวา  ผูรักษาใช surface EMG feedback 
ในการเปรียบเทียบอัตราสวนการทํางานของกลามเนื้อ Zygomatic และ Depressor ท้ังสองขาง
ขณะท่ีผูปวยยิม้ จากการอานผลดวย sEMG พบวาผูปวยมี hyperactivity ของกลามเนื้อ Depressor  
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ในดานขวา  ผูปวยไดรับการบอกใหพยายามลดการทํางานของกลามเนื้อ Depressor ใหมอีกคร้ัง 
หลังจากการฝก 30 นาทีดวย sEMG ปรากฏวามีการเคล่ือนไหวของใบหนาท่ีดีข้ึน ผูปวยสามารถ
ยับยั้งการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ Depressor ดานขวาไดสําเร็จทําใหมีรอยยิ้มท่ีสมมาตรกันท้ัง
สองดาน ตอมาผูปวยเรียนรูท่ีจะทําการเคล่ือนไหวโดยใชกระจกเปน feedback และเม่ือสําเร็จก็
เปล่ียนไปใช proprioceptive เปน feedback  สําหรับ home program ประกอบไปดวย การทําการ
เคล่ือนไหวอยางชาๆ และสมมาตรกันโดยท่ีใชและไมใชกระจก และใหผูปกครองเปนผูให 
feedback แกผูปวย หลังจากท่ีไดทําการ follow up ผานทางโทรศัพทหลังจากนั้น 1ปคร่ึง ผูปกครอง
แจงวาผูปวยมีอาการดีข้ึน 90%  และสังเกตวายังคงมีการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติในกรณีท่ีผูปวย
รองไหเทานั้น ผูปวยรายนีไ้มตองกลับมารับการรักษาเพิ่มเติมและไมตองเขารับการผาตัด  ดวย
เหตุผลจากการศึกษาเหลานี ้  ทําใหเห็นวาเทคนิค Neuromuscular Retraining เปนอีกทางเลือกหนึ่ง
ท่ีเปนประโยชนในการรักษาผูปวย Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ท้ังท่ีเร่ิมมีอาการหรือมี
อาการมาแลวเปนเวลาหลายป 

วัตถุประสงคและหรือเปาหมาย เพื่อทําการศึกษาวา เทคนิค “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการ
ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม (Neuromuscular Retraining)” สามารถเพ่ิม
ประสิทธิภาพการรักษาทางกายภาพบําบัดใหแกผูปวยได 

กรอบการวิเคราะห แนวคิด ขอเสนอ ทําการซักประวัติผูปวย ตรวจรางกายและ
ถายภาพขณะผูปวยทําการเคล่ือนไหวกลามเนื้อบนใบหนา ในขณะพัก หลับตา หอริมฝปาก ยิ้ม
เหยยีดมุมปาก และยิ้มเห็นฟน  ใหการรักษาตามหลักการของ  Neuromuscular retraining ไดแก 

1. ฝกใหผูปวยรูจกักายวภิาคของใบหนาสรีระวิทยาและกายวิภาคของการเคล่ือนไหวแก
ผูปวย ใหคุนเคยกับตําแหนงและการทํางานของกลามเนื้อ ผูปวยจะไดรับรูปภาพท่ีแสดงใหเห็น
กลุมกลามเนื้อหลักบนใบหนา แขนงของเสนประสาทและมุมท่ีกลามเน้ือดึง (angles of muscle 
pull) 

2. เคล่ือนไหวกลามเนื้อชาๆ  เร่ิมแรกใหเคล่ือนไหวกลามเนื้ออยางชาๆแลวใหผูปวย
คอยๆสังเกตพรอมกับทําการแกไขมุมของการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติ รวมถึงความแรงและความเร็ว
ในขณะทําการเคล่ือนไหวดวย ผลจากการฝกดังกลาวทําใหเกิด new motor control ท่ีถูกพัฒนาและ
เรียนรูอยางเปนระบบ  การเคล่ือนไหวเร็วๆจะทําใหผูปวยกลับไปมี  abnormal motor pattern 

3. เคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอย การเคล่ือนไหวกลามเนื้อแตนอยทําใหผูปวยสามารถแยก
ฝกกลามเนื้อแตละมัดได (isolated responses of the muscles) โดยจาํกัดจํานวน motor unit ท่ีถูก
ระดมมาในกลามเนื้อมัดท่ีทําการฝกและจากกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียง  ซ่ึงทําใหการเคล่ือนไหว
ถูกตอง การทํางานท่ีประสานกันจะถูกพัฒนาข้ึนจากการเคล่ือนไหวแตนอยและฝกอยางถูกตอง 
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4. ความสมมาตร ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหพยายามเคล่ือนไหวกลามเนื้อใบหนาให
สมมาตรกันท้ังสองดาน เพื่อสงเสริมใหเกิดการตอบสนองท่ีปกติทางสรีระวิทยาขึ้น (normal 
physiological response) โดยการฝกเร่ิมตนท่ีการจาํกัดการเคล่ือนไหวของกลามเน้ือดานท่ีปกติ 
เพราะถากลามเน้ือดานท่ีปกติมีการทํางานท่ีมากเกินไป จะสงผลใหการทํางานของกลามเนื้อดานท่ี
ออนแรงลดนอยลง 

5. เคล่ือนไหวกลามเนื้อใหถูกตองและมีประสิทธิภาพ  เชนเดยีวกบัการรักษาดวยการ
ผาตัด การฝกดวย NMR ไมสามารถทําใหกลามเนื้อกลับมาทําหนาท่ีไดอยางสมบูรณ  แตอยางไรก็
ตามการฝกดวย NMR ทําใหผูปวยสามารถเปนผูใหการรักษาตัวเองไดดีท่ีสุด 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  
1. เพิ่มประสิทธิภาพในการใหการรักษาทางกายภาพบําบัดแกผูปวย Bell’s palsy 

และผูปวย Facial palsy ใหกลามเนื้อสามารถทํางานเหมือนหรือใกลเคียงกับดานปกติใหมากท่ีสุด 
2. เพื่อเปนการเผยแพรผลงานวชิาการเกี่ยวกับความรูเร่ือง “การฝกเพื่อเช่ือมโยงการ

ทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อข้ึนมาใหม” ใหแกบุคลากรทางกายภาพบําบัด เพื่อสามารถ
นําไปประยุกตใชในการรักษาแกผูปวย 

3. เพื่อนําเสนอบทบาทของงานกายภาพบําบัดใหแกท้ังบุคลากรทางการแพทยและผูปวย 
Bell’s palsy และผูปวย Facial palsy ใหเปนท่ีประจักษมากข้ึน 

ตัวชี้วัดความสําเร็จ จํานวนรอยละของผูปวยท่ีมีอาการดีข้ึนหลังจากไดรับการรักษา
ดวยเทคนิค NMR 

 

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

                                                                    (นางสาวสิวิวรรณ  ศานติธรรม) 
                                                    ผูขอรับการประเมิน   

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