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บทคัดย่อ 

		  บทความวิชาการน้ีจัดทำ�ข้ึนโดยมีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า ผลกระทบของการ

เกิดอัมพาตใบหน้าต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และ สภาพแวดล้อม ผลกระทบ

ท่ีสำ�คัญ คือ มีความผิดปกติของกล้ามเน้ือใบหน้า ปากเบ้ียว ส่งผลให้เกิดความผิดปกติของการพูด การส่ือสาร การเค้ียว                   

การกลืน ทำ�ให้ผู้ป่วยเกิดความวิตกกังวล ขาดความม่ันใจในการส่ือสารกับผู้อ่ืน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง จนถึงซึมเศร้า                 

แยกตัวจากสังคม ในบทความน้ีจะนำ�เสนอเก่ียวกับ ความรู้พ้ืนฐานของโรคอัมพาตใบหน้า สาเหตุ ปัจจัยเส่ียง พยาธิสภาพ 

อาการและอาการแสดง การวินิจฉัยโรค การรักษา และ ภาวะแทรกซ้อน การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า                    

และแนวทางในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า พร้อมท้ังนำ�เสนอกรณีตัวอย่าง สำ�หรับเป็นแนวทางให้

พยาบาลใช้สำ�หรับการให้คำ�แนะนำ�และการกระตุ้นให้ผู้ป่วยปฏิบัติตามแนวทางการฟ้ืนฟูตนเองเพ่ือกำ�จัดภาวะแทรกซ้อน                

ท่ีเกิดข้ึนและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

คำ�สำ�คัญ: โรคอัมพาตใบหน้า, คุณภาพชีวิต, บทบาทพยาบาล
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Abstract 

		  This article aimed to explain how to promote quality of life of the facial paralysis patients, impact 

of facial paralysis on patients’ quality of life including physical, psychological, social interaction,                            

and environmental domains. Important impacts included disorders of facial muscles, mouth distortion 

resulting in disorder of speech, chewing, and swallowing. These impacts can cause anxiety, lack of                

confidence in communicating with others, reduce interaction with others to depression and social                     

isolation. The article also presented basic knowledge of facial paralysis, etiology, risk factors, pathology, 

sign and symptoms, diagnosis, treatment, complications, assessment of quality of life of the facial                     

paralysis patients, and how to promote quality of life of the facial paralysis patients. A case study of 

facial paralysis was also illustrated as a guideline for nurses to provide health education and                           

encourage the facial paralysis patients to follow self-rehabilitation protocol to eliminate complication 

and to enhance quality of life of the patients with facial paralysis. 

Keywords: facial paralysis, quality of life, nurse role 

 

บทนำ�
	 โรคอัมพาตใบหน้า (Facial paralysis or Bell’s 

palsy) เป็นความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท่ีทำ�ให้

กล้ามเน้ือใบหน้าเป็นอัมพาตไปซีกหน่ึง เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย

ข้ึนในปัจจุบันโดยพบผู้ป่วย 11-40 ต่อ 100,000 คน ใน

ประชากรท่ัวโลก1 และพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 20-39 ปี ท้ัง

เพศชายและหญิง2 ปัจจัยเส่ียงท่ีทำ�ให้เกิดโรคน้ี คือ ผู้ท่ีมีภาวะ

อ้วน โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูงเร้ือรัง โรคท่ีมีความผิด

ปกติของระบบทางเดินหายใจส่วนบน ภาวะครรภ์เป็นพิษและ

หญิงต้ังครรภ์ปกติ1-2 ผลการศึกษาจากต่างประเทศพบโอกาส

กลับเป็นซ้ําของโรคอัมพาตใบหน้าได้ถึงร้อยละ 7.001 แม้ว่าการ

เกิดโรคอัมพาตใบหน้าจะมีอาการท่ีไม่รุนแรง แต่ความผิดปกติ

ท่ีมองเห็นชัดเจนส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ทำ�ให้

มีความบกพร่องในหลายด้านเกิดข้ึนท้ังทางร่างกายและจิตใจ 

เช่น การแสดงอารมณ์และความรู้สึก การเค้ียว การกลืน และ

การส่ือสาร และทำ�ให้การดำ�เนินชีวิตบกพร่อง1-2 โดยเฉพาะ

ปัญหาการปรับตัวของผู้ป่วยจากการสูญเสียภาพลักษณ์ และท่ี

สำ�คัญย่ิงคือภาวะจิตใจเส่ือมถอยลงจากการสูญเสียการยอมรับ

ในตนเอง ผู้ป่วยอาจขาดความม่ันใจในบุคลิกภาพของตนเอง

อย่างรุนแรง จนขาดความสุขในชีวิต และมีปฎิสัมพันธ์กับบุคคล

อ่ืนในสังคมลดลง ในท่ีสุดจะแยกตัวออกจากสังคมและเกิด

อาการซึมเศร้าท่ีเป็นปัญหาต่อท้ังตัวผู้ป่วยและครอบครัวได้3             

ซ่ึงประเด็นเหล่าน้ีนับเป็นเร่ืองท่ีสำ�คัญสำ�หรับพยาบาลผู้ท่ีมี

บทบาทในการดูแลผู้ป่วยในทุกระยะของการเจ็บป่วย รวมไป

ถึงการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยต้ังแต่เร่ิมต้น เพ่ือนำ�ไปสู่     

การวางแผนให้การดูแลอย่างเหมาะสม ไม่ให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ ท่ีเป็นความบกพร่องท้ังทางร่างกายและทาง

จิตสังคม ตลอดจนการช่วยเหลือฟ้ืนฟูสภาพและการติดตาม

ดูแลเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ้ําต่อไป

	 บทความน้ีนำ�เสนอความรู้พ้ืนฐานเร่ืองโรคอัมพาต

ใบหน้า สาเหตุ พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง ปัจจัยเส่ียง 

ภาวะแทรกซ้อน การรักษา โดยสังเขป และกรณีศึกษาผู้ป่วย

อัมพาตใบหน้า รวมถึงบทบาทพยาบาลในการประเมินคุณภาพ

ชีวิต และวางแผนให้การพยาบาล ท้ังน้ีเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ไม่เกิดปัญหาท้ังทางกายและทางจิตท่ี

รุนแรง ท่ีจะส่งผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยได้ในท่ีสุด 
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ความรู้พ้ืนฐานของโรคอัมพาตใบหน้า
	 สาเหตุ

	 โรคอัมพาตใบหน้าเกิดจากความผิดปกติของหลอด

เลือดสมองท่ีแตกตีบตัน หรือมีเน้ืองอกกดเบียดในสมอง 1-3 การ

ติดเช้ือไวรัสท่ีพบบ่อยถึงร้อยละ 80.00-90.002 คือ เช้ือไวรัส

กลุ่ม Herpes simplex เช่น งูสวัด และการติดเช้ือแบคทีเรีย

ในกลุ่มโรคไลม์ หูน้ําหนวกอักเสบเร้ือรัง โปลิโอ ซิฟิลิส วัณโรค 

โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง หรือสาเหตุอ่ืนๆ รวมท้ังความผิดปกติ

ทางพันธุกรรม1-3 ซ่ึงทำ�ให้เกิดเป็นความผิดปกติได้ 2 แบบ2 คือ 

อัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นใยประสาทสมองส่วน

บน (upper motor neuron) ซ่ึงเกิดในระดับเหนือจาก

ประสาทสมองส่วนพอนส์ (pons) ข้ึนไปโดยเฉพาะส่วนสมอง

ใหญ่ เส้นใยประสาทน้ีจะส่งลงมาเล้ียงยังกล้ามเน้ือใบหน้าใน

ระดับท่ีต่ํากว่าตาลงมาในด้านตรงข้ามกับสมองส่วนบนท่ีผิด

ปกติน้ัน ทำ�ให้มีอาการอัมพาตของกล้ามเน้ือใบหน้า จะพบ

อาการปากเบ้ียวแต่ตายังปิดได้สนิทในด้านตรงข้าม และแบบ

ท่ีสอง (lower motor neuron) เป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดในระดับ

เส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ลงมา โดยกระแสประสาทจากเส้น

ประสาทน้ีจะส่งไปเล้ียงกล้ามเน้ือใบหน้าในด้านเดียวกัน ทำ�ให้

เกิดอัมพาตของกล้ามเน้ือใบหน้าและพบอาการปากเบ้ียวรวม

ท้ังมีอาการตาปิดไม่สนิทในด้านเดียวกันกับท่ีเกิดพยาธิสภาพ1-2

	 ปัจจัยเส่ียง	

	 ปัจ จัยเ ส่ียง ท่ีทำ � ใ ห้ เ กิด อัมพาตใบหน้า เช่น 

ความเครียด การพักผ่อนไม่เพียงพอ การเปล่ียนแปลงของ

อุณหภูมิ2 เป็นต้น นอกจากน้ียังมีปัจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ  อีก เช่น มะเร็ง 

ภาวะอ้วน ความวิตกกังวล อาการปวดเร้ือรัง2,4 เป็นต้น ซ่ึงการ

ป้องกันปัจจัยเส่ียงเหล่าน้ีนับเป็นบทบาทท่ีท้าทายในการดูแลผู้

ป่วย โดยเฉพาะการให้คำ�แนะนำ�การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยเพ่ือ

เป็นการช่วยลดความรุนแรงของโรค

	 พยาธิสภาพ อาการและอาการแสดง

	 การอักเสบของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ไม่ว่าจาก

สาเหตุใดก็ตาม ส่งผลให้เส้นประสาทเกิดอาการบวมและถูกช่อง

โพรงกระดูกท่ีเส้นประสาทน้ีว่ิงผ่านไปกดเบียด ทำ�ให้เกิดการ

ขาดเลือดจนมีการบาดเจ็บเกิดข้ึน2 การกระทบกระเทือนต่อ          

แขนงเล็ก ๆ ของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนงท่ีไป

เล้ียงใบหน้าในส่วนต่าง ๆ  ดังภาพท่ี 1 และทำ�ให้ปรากฎอาการ

และอาการแสดงต่าง ๆ ดังตารางท่ี 1

	 การวินิจฉัยแยกโรค ต้องอาศัยอาการและอาการ

แสดง การตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการตรวจพิเศษ          

ต่าง ๆ2,5 เช่น Electromyography (EMG) หรือตรวจ Schemer 

test เพ่ือดูการทำ�งานของอวัยวะท่ีควบคุมต่อมน้ําตา และตรวจ

การควบคุมการไหลของน้ําลาย รวมท้ังตรวจการทำ�งานของ

เส้นประสาทต่าง ๆ  หรือวินิจฉัยแยกโรคท่ีอาจเก่ียวข้องในระบบ

ประสาทและสมองส่วนอ่ืน ๆ เพ่ือให้การรักษาได้ถูกต้องตาม

สาเหตุ

	 การรักษา การรักษาทางยา1-5 ใช้ยากลุ่มกลูคอร์-                 

ติคอยด์ (glucocorticoids) ท่ีนิยมมาก คือ ยาเพรดนิโซโลน 

(prednisolone) ประมาณวันละ 60-80 มิลลิกรัม นาน 10 วัน 

ในรายท่ีเกิดจากการติดเช้ือไวรัสจะให้ยากลุ่มอะซัยคลอเวีย 

(acyclovir) ยาอมิทริบไทลิน (amitriptyline) วิตามินบี 1-6-12 

ร่วมกับยาป้ายตาในเวลาก่อนนอน และนํ้าตาเทียมเพ่ือลด

อาการตาแห้ง กรณีท่ีมีการกดทับเส้นประสาท เช่น เป็น                    

เน้ืองอก หรืออุบัติเหตุใช้วิธีผ่าตัดเพ่ือแก้ไข2,5 และรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดร่วมด้วย เช่น การนวดด้วยมือ การกระตุ้นด้วย

ไฟฟ้าและการฝังเข็มเพ่ือลดการเกิดอาการกล้ามเน้ือใบหน้า             

ฝ่อลีบ2,6

ภาพท่ี 1 	อาการอัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 และ 

	 แขนงของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนง
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ภาพท่ี 1 	อาการอัมพาตใบหน้าจากความผิดปกติของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 และ 

	 แขนงของเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ท้ัง 5 แขนง

	 ภาวะแทรกซ้อน ท่ีพบได้ คือ อาการตาแห้ง 

กระจกตาเป็นแผล และตาบอด1-6 รวมท้ังการท่ีใบหน้าสองด้าน

ไม่สมดุลกัน ทำ�ให้ไม่สามารถควบคุมการกลืน การเค้ียวได้อย่าง

ปกติเกิดภาวะขาดสารอาหาร การส่ือสารบกพร่อง สูญเสีย            

ภาพลักษณ์ และบกพร่องในการเข้าสังคม ไม่สามารถปรับตัว

เข้ากับผู้อ่ืนได้ ซ่ึงนำ�ไปสู่ภาวะแยกตัวในท่ีสุด1-6 ความเข้าใจ     

ต่อคุณภาพชีวิตท่ีเปล่ียนแปลงไปจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ น้ี

เป็นส่ิงสำ�คัญในการวางแผนดูแลผู้ป่วย เพ่ือช่วยลดความ                 

รุนแรงของโรค และช่วยให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน

	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 คุณภาพชีวิต (Quality of life) ตามคำ�นิยามของ

องค์การอนามัยโลก7 หมายถึง การรับรู้ถึงสถานภาพในชีวิต    

ของตน ในบริบทของวัฒนธรรมและระบบการให้คุณค่าของ

สังคมท่ีมีความสัมพันธ์กับเป้าหมายของชีวิต ความคาดหวัง 

มาตรฐานและส่ิงท่ีตนให้ความสำ�คัญ จากการศึกษางานวิจัย

ต่างๆ ท่ีเก่ียวข้องกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคอัมพาตใบหน้า4,8-11 

มีผู้ให้ความหมายไว้โดยสรุป หมายถึง มิติท่ีสะท้อนภาวะสุขภาพ

ของตัวผู้ป่วยจากการรับรู้ในส่ิงท่ีเกิดข้ึนหรือท่ีพบ และส่งผล            

ต่อความสุขอันเน่ืองมาจากการเปล่ียนแปลงของภาวะ             

สุขภาพ ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและสภาวะแวดล้อม                  

และเศรษฐกิจ โดยท่ัวไปแบ่งมิติของคุณภาพชีวิตออกเป็น                       

4 ด้าน คือ มิติด้านสุขภาพกาย สุขภาพจิต ความสัมพันธ์ทาง

สังคม และสภาพแวดล้อม โดยมีปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 

เช่น ปัจจัยส่วนบุคคล อายุ เพศ การรับรู้คุณค่าแห่งตน (self-      

esteem) และการสนับสนุนจากครอบครัวและสังคม นอกจากน้ี             

ยังมีปัจจัยด้านโรคและการรักษาท่ีมีผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วย ซ่ึงนำ�ไปสู่การวางแผนการให้การพยาบาลตามความ

เฉพาะของผู้ป่วยแต่ละคนจากปัจจัยท่ีแตกต่างกัน 

ตารางท่ี 1 อาการและอาการแสดงของโรคอัมพาตใบหน้า1-4    

แขนงเส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7

1) 	 temporal 

2) 	 zygomatic

- 	 แขนงบน orbicularis occuli 

- 	 แขนงล่าง zygomatic

 	 Muscles และ buccinator 

3) 	 buccal

4) 	 marginal mandibular 

5) 	 cervical ท่ีคอ

แขนงเส้นประสาทสมองอ่ืน ๆ

อวัยวะท่ีไปเล้ียง

ปมประสาท geniculate

sphenopalatine ganglion

stapedius nerve
  

อวัยวะท่ีไปเล้ียง

ต่อมน้ําลาย

submandibular และ sublingual 

- 	รอบดวงตา 

-	  ใบหน้า

- 	กล้ามเน้ือมัดเล็ก ๆ บริเวณจมูกและ

	 ริมฝีปากด้านบน 

ริมฝีปาก

ช่องปากและริมฝีปาก

stylohyoid และ posterior belly of 

digastric muscle

อวัยวะท่ีไปเล้ียง 

ใบหู หลังกกหู เย่ือแก้วหูและช่วยรับรส

จากตุ่มรับรสของล้ินเฉพาะส่วน 2/3 

ด้านหน้า

sphenopalatine ganglion

stapedius muscle

อาการและอาการแสดง

- 	 การรับรสน้อยลง

- 	 น้ําลายไหลย้อย

- 	 ปิดตาไม่สนิท

- 	 ใบหน้าเป็นอัมพาต

-	 ใบหน้าเคล่ือนไหวได้น้อยลง

- 	 ไม่สามารถแสดงอารมณ์

 	 ความรู้สึกต่าง ๆ ได้

- 	 อาการมุมปากตก

- 	 การพูด การเค้ียว การกลืน

	 ผิดปกติ

- 	 การพูด การเค้ียว

 	 การกลืนผิดปกติ

อาการและอาการแสดง

- 	 ปวดกกหูหรือใบหู 

- 	 การรับรสจากตุ่มรับรสลดลง

- 	 ล้ินชาคร่ึงซีก

	 น้ําตาไหลออกมามาก

	 (crocodile tear)

การขึงหรือทำ�ให้เย่ือแก้วหู

หย่อนตัวตามความดังของเสียง

ท่ีผ่านเข้ามา

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

- 	 สารอาหารบกพร่อง

- 	 สูญเสียภาพลักษณ์

- 	 ตาแห้ง ระคายเคืองตา 

	 แผลท่ีกระจกตา ตาบอด

-	 การส่ือสารบกพร่อง

- 	 การส่ือสารบกพร่อง

- 	 ขาดความม่ันใจในตนเอง

- 	 การแยกตัวจากสังคม

ผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต

- 	 ขาดความผาสุกในชีวิต

- 	 ความทุกข์ทรมาน

- 	 สารอาหารบกพร่อง

- 	 ขาดความผาสุกในชีวิต

- 	 สูญเสียภาพลักษณ์

- 	 เสียงก้องมากกว่าปกติ

	 ในหู (hyperacusis)
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อย่างเป็นระบบ (systematic review) พบผลกระทบของ                  

โรคอัมพาตใบหน้าต่อคุณภาพชีวิตในมิติต่างๆ ท้ัง 4 ด้าน คือ 

(1) สุขภาพกาย พบอาการชา การกระตุกท่ีกล้ามเน้ือใบหน้า 

และริมฝีปากแข็ง ปากเบ้ียว ใบหน้าเบ้ียวผิดรูป มุมปากตก            

ห้อยลงทำ�ให้ผู้ป่วยบ้วนปาก อมน้ําไว้ในปากไม่ได้ เวลาด่ืมน้ํา

หรือแปรงฟันแล้วมีนํา้ไหลออกมาจากมุมปาก ส่งผลให้การเค้ียว 

การกลืนผิดปกติ1-5, 8-11 รวมท้ังการมองเห็นบกพร่องจากการท่ี

เปลือกตาปิดไม่สนิท ทำ�ให้ตาแห้ง ระคายเคืองตา1-5 (2) สุขภาพ

จิต มีภาวะซึมเศร้า วิตกกังวล กลัวและอาจมีพฤติกรรมทำ�ร้าย

ตัวเองได้1-5, 8-11 (3) ความสัมพันธ์ทางสังคม พบการส่ือสาร

บกพร่อง อารมณ์แปรปรวน ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนลดลง                     

แยกตัวออกจากสังคม และ (4) สภาพแวดล้อม ผู้ป่วยจะรู้สึก

ไม่ม่ันคงและปลอดภัยในการดำ�เนินชีวิต และจากการขาด     

ความม่ันใจในตนเอง สุดท้ายจะเกิดการแยกตัวจากสังคม                     

และส่ิงแวดล้อม8-11 

การประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 การประเมินคุณภาพชีวิตสามารถนำ�มาใช้เป็นดัชนี  

ช้ีวัดความสำ�เร็จของการดูแล และเป็นเคร่ืองมือในการวางแผน

การดูแลผู้ป่วย ท้ังน้ีการเลือกใช้เคร่ืองมือต้องคำ�นึงถึงกลุ่ม

ข้อมูลท่ีจะทำ�การประเมิน โดยแบ่งข้อมูลเป็น 2 กลุ่ม คือ ข้อมูล

คุณภาพชีวิตแบบท่ัวไป และข้อมูลคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรค

อัมพาตใบหน้า ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีนำ�มาใช้ประเมินน้ันมีหลาก

หลาย เช่น แบบสอบถาม BIQLI (body image quality of 

life inventory) ของ Cash and Fleming11 ท่ีนำ�มาใช้ใน

บทความน้ี ซ่ึงมีข้อคำ�ถามครอบคลุมมิติสำ�คัญของคุณภาพชีวิต

ท้ัง 4 ด้านท่ีจำ�เพาะกับผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า โดยเฉพาะด้าน

สุขภาพกายมีการประเมินอาการทางคลินิกท่ีสำ�คัญ ด้าน

สุขภาพจิตมีการประเมินการมีความสุขในเพศ และการมี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนในสังคม แบบสอบถามประกอบด้วยข้อ

คำ�ถาม 19 ข้อ คือ ข้อคำ�ถามด้านสุขภาพกาย 5 ข้อ สุขภาพ

จิต 5 ข้อ ความสัมพันธ์ทางสังคม 8 ข้อ และสภาพแวดล้อม                  

1 ข้อ คำ�ตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 7 ระดับ จาก 

-3 (แย่มาก) -2 -1 0 1 2 และ 3 (ดีเย่ียม) คะแนนท่ีได้มีค่า 

ต้ังแต่ -57 ถึง 57 ซ่ึงคะแนนท่ีสูงบอกถึงการมีคุณภาพชีวิต                

ท่ีดี ผลคะแนนในการประเมินคุณภาพชีวิตท่ีได้น้ีเป็นส่วนสำ�คัญ

ท่ีบุคลากรทางสุขภาพ โดยเฉพาะพยาบาลสามารถนำ�มาเป็น

เคร่ืองมือในการประเมินปัญหาและการวางแผนการพยาบาล 

เพ่ือเป็นแนวทางการดูแลและส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วย

อัมพาตใบหน้าต่อไป ดังในกรณีศึกษาท่ีได้รับการประเมิน

คุณภาพชีวิตก่อนได้รับการรักษาตามแบบประเมิน BIQLI19                    

ได้ผลการประเมินดังตารางท่ี 3

ตารางท่ี 2 	การแบ่งระดับความรุนแรงของโรคอัมพาตใบหน้า (facial nerve grading systems) แบ่งตาม The House–Brackmann 

	 grading scale 6 ระดับ5

เกรด 

1

2

3

4

5

6

ระดับความรุนแรง 

ปกติ (normal)

สูญเสียการทำ�งานเล็กน้อย

(mild dysfunction)

สูญเสียการทำ�งาน

ระดับปานกลาง

(moderate dysfunction)

สูญเสียการทำ�งานค่อนข้างมาก

(moderately severe dysfunction)

สูญเสียการทำ�งานข้ันรุนแรง

 (severe dysfunction)

อัมพาตใบหน้า (total paralysis)

ลักษณะใบหน้า

ใบหน้าสามารถขยับได้ทุกส่วน

ใบหน้ามีการอ่อนแรงเล็กน้อย สังเกตได้จากการ

มองใกล้ ๆ

ใบหน้าเบ้ียวชัดเจน แต่ไม่รุนแรง 

มีกล้ามเน้ือหดตัวไม่ประสานกัน (synkinesis) 

หลับตาให้สนิทต้องใช้การพยายามบังคับ

ใบหน้าอ่อนแรงอย่างชัดเจน 

หลับตาได้ไม่สนิท

ใบหน้าเบ้ียวเห็นชัดเจน

ขยับกล้ามเน้ือใบหน้าไม่ได้

ลักษณะริมฝีปาก

ปกติ

มุมปากไม่เท่ากันเล็กน้อย

มุมปากอ่อนแรงลงเล็กน้อย

มุมปากตกอ่อนแรงลงชัดเจน

มุมปากเบ้ียวยกไม่ข้ึน

มุมปากเบ้ียวตกลงชัดเจน
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	 คะแนนรวมตามแบบประเมินท้ัง 4 ด้าน -23 

ประกอบด้วย สุขภาพกาย - 4 สุขภาพจิต -9 ความสัมพันธ์ทาง

สังคม -9 สภาพแวดล้อม -1 วิเคราะห์ได้ว่า ผู้ป่วยมีปัญหาใน

การควบคุมการเค้ียว การกลืน การมีความแข็งแรงตามเพศ                

ลดลง และการทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีเปล่ียนไป ความรู้สึกมี                     

คุณค่าในตนเองลดน้อยลง ขาดความเช่ือม่ันในตนเอง มีความ

บกพร่องในเร่ืองสัมพันธภาพ และความสุขทางเพศสัมพันธ์                

ลดน้อยลง ไม่ม่ันใจตนเองเม่ือต้องออกไปทำ�งาน และการ

ส่ือสารรวมท้ังภาพลักษณ์ท่ีบกพร่องไป ทำ�ให้ประกอบอาชีพไม่

ได้ตามปกติ 

แนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

	 การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าท้ัง                 

4 มิติ มีดังน้ี คือ 

	 1. 	สุขภาพกาย เพ่ือแก้ไขความบกพร่องของการ

เค้ียวและการกลืน1,9 ให้คำ�แนะนำ� เร่ืองการจัดเตรียมสารอาหาร

ท่ีเหมาะสม การสอนให้ระวังการสำ�ลักอาหาร การดูแลแก้ไข

ความผิดปกติของสายตาและการมองเห็น1,2,9 ใช้น้ําตาเทียมและ

ยาป้ายตา และใช้ท่ีครอบตาเวลานอน การแก้ไขใบหน้าผิดรูป1,9 

แนะนำ�การนวดใบหน้า ฝึกบริหารกล้ามเน้ือใบหน้า นอกจากน้ี 

ต้องอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงปัจจัยเส่ียงท่ีต้องหลีกเล่ียง เพ่ือ

ช่วยลดการกลับเป็นซ้ําของโรคอัมพาตใบหน้า

	 2. 	 สุขภาพจิต การให้คำ�อธิบายแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับ

การรักษา8-11 และให้การดูแลอย่างใกล้ชิดและอบอุ่น ขณะท่ีรับ

การรักษาในโรงพยาบาล หาแนวทางลดภาวะตึงเครียดทาง

อารมณ์ ลดความกลัวและความวิตกกังวลท่ีจะเกิดการกลับ   

เป็นซ้ํา เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตได้เป็นปกติในท่ีสุด 

 	 3. 	ความสัมพันธ์ทางสังคม8-11 การกระตุ้นให้ญาติ

และครอบครัวมีส่วนร่วมในการดูแล สอนให้สังเกตอาการและ

อาการแสดงของภาวะอัมพาตใบหน้าท่ีอาจเกิดซํ้าได้ และ

วางแผนร่วมกับบุคลากรสุขภาพในสาขาต่าง ๆ เพ่ือแก้ไขป้องกัน 

และร่วมกันในการจัดกำ�หนดการตรวจติดตามเย่ียม และ

กระตุ้นให้มาตรวจตามนัด 

 	 4. 	 ส่ิงแวดล้อม8-11 การกระตุ้นให้ผู้ป่วยรู้สึกถึงคุณค่า

ภายในตนส่งผลต่อความม่ันใจ ความเช่ือม่ันในความสามารถ

หรือศักยภาพของตัวเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันต่าง ๆ  และ

การช่วยให้ผู้ป่วยหาวิธีจัดการกับความเครียด รวมท้ังการจัด               

ส่ิงแวดล้อมท่ีดี เพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกผ่อนคลาย

และพักผ่อนได้มากเพียงพอ เป็นแนวทางสำ�คัญแนวทางหน่ึง

ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

ตารางท่ี 3  ผลคะแนนการประเมินคุณภาพชีวิตผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าก่อนได้รับการรักษาตามแบบประเมิน BIQLI

		  มิติด้าน	 คะแนน

1. 	 สุขภาพกาย	 - 4

การมีความแข็งแรงตามเพศ 	- 2   การควบคุมการเค้ียวการกลืน 	 - 1   การควบคุมน้ําหนัก 0 

การออกกำ�ลังกาย 	   0   การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน 	 - 1	

2. 	 สุขภาพจิต	 - 9

ความมีคุณค่าในตนเอง 	 - 2   อารมณ์ -1 	 ความพึงพอใจในชีวิต -3 

ความเช่ือม่ันในตนเอง 	 - 2   ความสุขในชีวิตประจำ�วัน -1	

3. 	 ความสัมพันธ์ทางสังคม 	 - 9

สัมพันธภาพกับคนเพศเดียวกัน -1	 ต่างเพศ -1 	 เพ่ือน -1 	 คนแปลกหน้า -1 

สมาชิกในครอบครัว -2 	 เพ่ือนร่วมงาน -1 	 คู่สมรส -1 	 ความสุขในทางเพศสัมพันธ์ - 1  

4. สภาพแวดล้อม

การทำ�ส่ิงต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน -1-	 1

   		  คะแนนรวมท้ัง 4 ด้าน	 - 23
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กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า 

	 ในบทความน้ี ใช้กรณีตัวอย่างผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า 

ท่ีได้รับการประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม BIQLI               

ของ Cash และ Fleming11 ใน 4 ด้าน ดังกล่าวแล้ว และนำ�

ผลการประเมินคุณภาพชีวิตในภาพรวมของผู้ป่วยท่ีได้รับ

ผลกระทบจากการเป็นโรคอัมพาตใบหน้า มานำ�เสนอและวาง

แนวทางแก้ไขในการวางแผนการพยาบาลตามบทบาทของพยาบาล 

เพ่ือเป็นการส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า             

ท้ังน้ีได้รับอนุญาตให้นำ�เสนอข้อมูลได้อย่างเป็นลายลักษณ์

อักษรจากผู้ป่วยและแพทย์ผู้รักษา ดังต่อไปน้ี

กรณีตัวอย่าง

	 ข้อมูลพ้ืนฐาน ชายไทยอายุ 36 ปี อาชีพ ผู้จัดรายการ

เพลงในสถานบันเทิง 

	 อาการสำ�คัญ 1 วันก่อนมาโรงพยาบาล หลังต่ืนนอน

ตอนเช้ารู้สึกมีอาการกดเจ็บบริเวณหน้าหูขวามากข้ึน ชาบริเวณ

ใบหน้าซีกขวา อ้าปากได้น้อยลง มุมปากด้านขวาตกลงชัดเจน 

มารับการตรวจ แพทย์วินิจฉัยว่าเป็นก้อนบริเวณต่อมน้ําลาย

หน้าหูขวา และให้เข้ารับการรักษาเพ่ือทำ�การผ่าตัดต่อไป

	 ประวัติการเจ็บป่วยปัจจุบัน ผู้ป่วยบอกว่าในช่วง               

3 เดือนก่อนเข้ารับการรักษา มีอาการเจ็บบริเวณหน้าหูขวา                

มีก้อนคลำ�ได้ชัดเจนและรู้สึกรูปหน้าไม่เท่ากัน

	 ประวัติการเจ็บป่วยในอดีต ไม่มีโรคประจำ�ตัว ไม่มี

โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง 

	 การตรวจร่างกาย น้ําหนัก 72 กิโลกรัม ส่วนสูง 173 

เซนติเมตร คลำ�พบก้อนท่ีหน้าหูขวาขนาด 3 เซนติเมตร 

เคล่ือนท่ีได้ ตรวจการทำ�งานของสายเสียงเป็นปกติ ไม่พบ            

การบวมโตของต่อมน้ําเหลือง ตรวจการทำ�งานของเส้นประสาท 

คู่ท่ี 7 พบใบหน้าด้านขวาไม่สามารถย่นจมูกและหลับตาได้สนิท 

ยกมุมปากไม่ได้ เม่ือทดสอบการสัมผัส ใบหน้าด้านขวาไม่มี

ความรู้สึก 

	 ผลการตรวจเลือด ค่า CBC ปกติ ผล CXR และ            

EKG ปกติ 

	 ผลการตรวจพิเศษ ทำ� Fine needle aspiration 

(การเจาะช้ินเน้ือเพ่ือดูการเปล่ียนแปลงของเซลล์) ผลปกติ 

	 พยาธิสภาพ 

	 ผู้ป่วยมีการอักเสบของต่อมน้ําลายหน้าหู โดยมี

อาการเจ็บและคลำ�ได้ก้อนหน้าหูขวา ต่อมาเร่ิมรู้สึกว่าใบหน้า

ซีกขวาเร่ิมมีอาการชาและรูปหน้าไม่เท่ากัน ท้ังน้ีเกิดจากการ             

ท่ีก้อนไปกดเบียดเส้นประสาทสมองคู่ท่ี 7 ในส่วนแขนง                 

zygomatic และbuccal1-4 ท่ีมาเล้ียงใบหน้าและบริเวณริม

ฝีปาก ทำ�ให้เกิดอาการกล้ามเน้ือใบหน้าอ่อนแรง แต่ยังเป็น

อาการอ่อนแรงในระดับน้อย ทำ�ให้ผู้ป่วยแค่รู้สึกชา และมี

อาการมุมปากตกห้อยลง ต่อมาเร่ิมปวดมากข้ึน และอ้าปากได้

น้อยลง จากการท่ีก้อนท่ีโตมากข้ึนและไปทำ�ลายเส้นประสาท

มากข้ึน 

 	 การวินิจฉัยโรคปัจจุบัน Right parotid mass              

(ก้อนท่ีต่อมน้ําลายหน้าหูด้านขวา) 

 	 การรักษา Right superficial parotidectomy                

(การตัดต่อมน้ําลายหน้าหูด้านขวาออกบางส่วน) หลังการผ่าตัด

ได้รับยาแก้ปวด มอร์ฟีน 3 มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ�              

ทุก 6 ช่ัวโมงเม่ือปวด ยาปฏิชีวนะเซฟฟาโซลิน 1 กรัม ทาง

หลอดเลือดดำ� ทุก 6 ช่ัวโมง และยาเดกซาเมตทาโซน 5 

มิลลิกรัมทางหลอดเลือดดำ� ทุก 8 ช่ัวโมง ให้สารน้ําทางหลอด

เลือดดำ� 1,000 มิลลิลิตร เป็นเวลา 8 ช่ัวโมง 

 	 อาการปัจจุบัน หลังผ่าตัดวันแรกผู้ป่วยรู้สึกตัวดี               

มีแผลบริเวณหน้าใบหูขวา พันผ้าไว้โดยรอบศีรษะและใบหน้า 

แผลไม่มีเลือดซึม ได้รับสารนํ้าทางหลอดเลือดดำ� มีอาการ     

ปวดแผลในระดับ 8 ได้รับยาแก้ปวด ยาปฏิชีวนะ ยาเดก-                    

ซาเมตทาโซน ต้ังแต่วันแรกถึงวันท่ีจำ�หน่ายกลับบ้าน วันท่ีสอง

หลังผ่าตัดให้เร่ิมรับประทานอาหารเหลวได้ แต่อ้าปากได้น้อย 

ควบคุมการกลืนอาหารไม่ได้ มีอาการสำ�ลักและมีอาการนํา้ลาย

ไหลย้อยจากมุมปากตลอดเวลา ทำ�ให้เกิดความวิตกกังวลมาก 

วันท่ีสามหลังการผ่าตัดหลังนำ�ผ้าปิดพันแผลออก ส่งไปนวด

ใบหน้า และฝึกการบริหารใบหน้าท่ีแผนกกายภาพบำ�บัด                     

เร่ิมอ้าปากได้มากข้ึน ควบคุมการกลืนได้ดีข้ึน และไม่มีอาการ

สำ�ลัก ให้รับประทานอาหารชนิดอ่ืน ๆ ได้ และในวันท่ีเจ็ด                 

หลังการผ่าตัด ให้เร่ิมนวดใบหน้าด้วยคล่ืนความถ่ีสูงเป็นเวลา 

10 นาที และให้จำ�หน่ายออกจากโรงพยาบาลได้ โดยให้รับยา

และให้มารับการนวดใบหน้าท่ีโรงพยาบาลต่ออีก 10 วัน                         

ให้คำ�แนะนำ�การบริหารใบหน้าและกล้ามเน้ือช่องปากด้วย

ตนเอง และมีนัดตรวจติดตามอีก 7 วัน 
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ตารางท่ี 4  วินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล 	

วินิจฉัยทางการพยาบาล

1. 	พร่องสารอาหารจาก

ประสิทธิภาพของอวัยวะท่ี

ช่วยในการเค้ียวการกลืน

บกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

รับประทานอาหารได้เพียงพอ 

อ้าปากได้เป็นปกติ ไม่มีการ

สำ�ลัก และไม่มีอาการน้ําลาย

ไหลย้อย

 

2. 	เส่ียงต่อการระคายเคืองตา 

จากอาการตาแห้ง ตาปิดไม่

สนิท

เกณฑ์การประเมินผล 

หลับตาได้สนิท ไม่มีอาการตา

แห้ง ระคายเคืองตา และไม่มี

แผลท่ีกระจกตา

การประเมินผล

-	 ภายหลังการดูแลกระตุ้นให้บริหารใบหน้าและ

ช่องปากอย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยมีกำ�ลังใจในการ

ดูแลตนเอง และฝึกหัดการกลืนอาหารได้อย่าง

ถูกวิธี การดูแลอย่างใกล้ชิดขณะรับประทาน

อาหาร ทำ�ให้ควบคุมการกลืนได้ดีข้ึน อ้าปาก

ได้มากข้ึน และไม่มีอาการสำ�ลักสามารถ

ควบคุมไม่ให้น้ําลายไหลย้อยได้ รับประทาน

อาหารได้มากเพียงพอ

-	 ผู้ป่วยทำ�ความสะอาดช่องปากทุกคร้ังก่อนและ

หลังการรับประทานอาหาร ช่วยให้ได้รับ

อาหารมากข้ึนไม่เกิดการอักเสบของแผล

บริเวณต่อมน้ําลายท่ีทำ�การผ่าตัด แผลหาย        

ดีตามกำ�หนดเวลา 

 -	 การเช็ดตาและหยอดน้ําตาเทียม ช่วยให้ผู้ป่วย

มีอาการตาแห้งลดลงและไม่มีอาการระคาย

เคืองตา และก่อนนอนมีการป้ายยาตาและ

ครอบตาสม่ําเสมอ ท้ังน้ีผู้ป่วยสามารถทบทวน

คำ�แนะนำ�ต่าง ๆ  และใส่แว่นเม่ือออกจากบ้าน

โดยเข้าใจเหตุผลในการป้องกันการระคาย

เคืองตาจากส่ิงแปลกปลอมรวมท้ังวิธีการ

บริหารกล้ามเน้ือรอบดวงตาได้ถูกวิธี

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

- 	 สอนการทำ�การบริหารช่องปากและกล้ามเน้ือใบหน้า เพ่ือ

ช่วยให้กล้ามเน้ือและเส้นประสาทฟ้ืนตัวได้เร็วข้ึน เช่น               

ยักค้ิว ย่นจมูก หลับตา ลืมตา ฝึกย้ิม ฝึกออกเสียง อย่างน้อย

วันละ 8-15 นาที เช้า และเย็น1-5 

- 	 กระตุ้นใบหน้าให้อบอุ่น ด้วยการนวดประคบร้อนนาน                 

20-30 นาที ทุกวัน วันละ 3-4 คร้ัง และให้นวดใบหน้าด้าน

ท่ีมีอาการอัมพาต ด้วยตนเองเบา ๆ หน้ากระจก ให้ทำ�ทุก

คร้ังท่ีมีเวลาว่างและระลึกได้  

- 	 ให้หลีกเล่ียงการใช้น้ําเย็นล้างหน้า ไม่ใช้พัดลมเป่าเข้าใบหน้า

ตรง ๆ  เพ่ือไม่ให้กล้ามเน้ือและเส้นประสาทถูกทำ�ลายมากข้ึน 

และส่งผู้ป่วยไปทำ�กายภาพบำ�บัดตามกำ�หนดนัด 7                        

- 	 จัดอาหารท่ีเหมาะสม เป็นอาหารอ่อน กลืนง่าย ไม่ควรเป็น

ของเหลวท่ีร้อน หรือเป็นอาหารท่ีแข็ง กลืนยาก ดูแลผู้ป่วย

ฝึกกลืนอาหารอย่างถูกวิธีโดยให้กลืนอาหารในด้านท่ีไม่มี

อาการอัมพาต และให้ต้ังใจกล้ันหายใจและไม่พูดคุยขณะ

กลืนอาหาร หลังกลืนแล้วให้กระแอมดัง ๆ จะช่วยให้เศษ

อาหารท่ียังตกค้างอยู่หลุดออกไม่เกิดการสำ�ลักลงไป

- 	 ให้ล้างทำ�ความสะอาดช่องปากภายหลังรับประทานอาหาร

เพ่ือลดการหมักหมม และป้องกันช่องปาก เหงือก ฟัน 

อักเสบ1-5    

- 	 เพ่ือป้องกันความผิดปกติของสายตาและการมองเห็น1-6 จาก

การมีอาการตาแห้ง ตาปิดไม่สนิท แนะนำ�ให้หยดน้ําตาเทียม

ในช่วงเวลากลางวัน และในช่วงเวลากลางคืนก่อนนอน

- 	 ดูแลป้ายยาท่ีเป็นครีมเคลือบดวงตาให้แก่ผู้ป่วย รวมท้ังสอน

ให้ดึงหนังตาข้างท่ีอ่อนแรงปิดไม่สนิท ให้ลงมาอยู่ในตำ�แหน่ง

ท่ีช่วยปิดตาได้สนิทในเวลานอน เพ่ือเป็นการบริหารกล้าม

เน้ือรอบดวงตา และเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีช่วย

ควบคุมใบหน้าและดวงตา ท้ังน้ีควรให้ใช้ท่ีครอบตา (eye 

shield) แต่ห้ามใช้ผ้าหรือผ้าก๊อซปิดตาโดยตรง เพราะจะ

ทำ�ให้โดนกระจกตา เกิดการระคายเคืองเป็นแผลได้ 1-6 

- 	 แนะนำ�ให้สวมใส่แว่นตาหรือการใส่หน้ากาก ในช่วงท่ีออก

นอกบ้าน เพ่ือลดอาการระคายเคืองของกระจกตาจาก

แสงแดด หรือลม และป้องกันการระเหยของน้ําออกจาก

ดวงตาให้ลดน้อยลง 1-6
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ตารางท่ี 4  วินิจฉัยทางการพยาบาลและการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล (ต่อ) 	

วินิจฉัยทางการพยาบาล

3.	 พร่องในการทำ�กิจวัตร

ประจำ�วันจากประสิทธิภาพ

ของร่างกายท่ีบกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

สามารถทำ�ส่ิงต่าง ๆ ในชีวิต

ประจำ�วันได้ปกติ  

4. 	การส่ือสารบกพร่องจาก

ประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือ

ในช่องปากท่ีบกพร่องไป

เกณฑ์การประเมินผล 

ส่ือสารได้อย่างม่ันใจ และใช้วิธี

การส่ือสารอ่ืน ๆ ทดแทนได้ดี

5.	 วิตกกังวล จากภาพลักษณ์ท่ี

เปล่ียนแปลงไป และความ

กลัวต่ออันตรายจากภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ

เกณฑ์การประเมินผล 

ความวิตกกังวลลดลง และผู้ป่วย 

มั่นใจในการใช้ชีวิตได้อย่างเป็น  

ปกติ และไม่มีแผลที่กระจกตา

การประเมินผล

-	 การดูแลอย่างใกล้ชิดและกระตุ้นให้ทำ�การ

บริหารกล้ามเน้ือใบหน้าและช่องปากอย่าง

สม่ําเสมอ การจัดส่ิงแวดล้อมและมีการทำ�

กิจกรรมตามเวลาท่ีวางแผนไว้ มีตารางการ

ออกกำ�ลังกายอย่างเหมาะสม ขณะรับการ

รักษาทำ�ให้ผู้ป่วยฟ้ืนฟูร่างกายได้ดีตามลำ�ดับ 

และช่วยให้พักผ่อนได้อย่างเพียงพอ ทำ�ให้           

ผู้ป่วยปฏิบัติกิจวัตรต่าง ๆ ได้ดีข้ึน

-	 การรับฟังอย่างต้ังใจขณะส่ือสารกับผู้ป่วย  

ช่วยให้มีกำ�ลังใจและร่วมมือในการรักษามาก

ข้ึน 

-	 การดูแลและให้คำ�แนะนำ�วิธีการส่ือสารอ่ืนๆ 

เช่น ไลน์ หรือโทรศัพท์ ช่วยให้ผู้ป่วยติดต่อกับ

บุคคลใกล้ชิดได้อย่างดี 

- 	 ผู้ป่วยได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิด และได้รับคำ�

อธิบายเก่ียวกับโรคและกระบวนการรักษา 

ช่วยให้เกิดความม่ันใจและร่วมมือในการดูแล

และฟ้ืนฟูตนเองมากข้ึน ความวิตกกังวลลดลง 

แม้จะไม่ม่ันใจเหมือนเม่ือก่อนเกิดโรค แต่ผู้ป่วย

มีความหวังและสบายใจในการพัฒนาของ

คุณภาพชีวิตของตนมากข้ึน ร่วมมือในการ

ฟ้ืนฟูตนเองอย่างดี ทำ�ให้ความบกพร่องในด้าน

ต่าง ๆ ลดลง       

การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

- ประเมินการเคล่ือนไหวและการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน ดูแล

ให้การช่วยเหลืออย่างใกล้ชิด และกระตุ้นให้ออกกำ�ลังกาย

สม่ําเสมอ 

- 	 จัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือช่วยให้นอนหลับพักผ่อนเพียงพออย่าง

น้อยวันละ 6-8 ช่ัวโมง ห้ามนอนดึก และต้องอธิบายให้ผู้ป่วย

ทราบถึงกระบวนการของโรคและปัจจัยเส่ียง เพราะจาก

กิจกรรมท่ีผู้ป่วยทําเป็นประจํา เช่น การพักผ่อนน้อย เป็น

ปัจจัยเส่ียงท่ีต้องหลีกเล่ียง และนำ�มาปรับปรุงการปฏิบัติตน

ในการดูแลตนเองให้เหมาะสมเพ่ือช่วยลดการกลับเป็นซ้ํา

-	 จัดให้ทำ�กิจกรรมเสริมอ่ืน ๆ ท่ีเหมาะสม และแนะนำ�ให้งด

เหล้า บุหร่ี ทำ�จิตใจให้แจ่มใส ไม่เครียด และรับประทานยา

ตามคำ�ส่ัง การรักษาเป็นประจำ�และตรงเวลา จะช่วยให้

อาการทุเลาลง และหายเป็นปกติได้ในท่ีสุด 8-11 

- 	 การดูแลอย่างใกล้ชิด การประสานงานกับบุคลากรสุขภาพอ่ืนๆ 

เพ่ือส่งเข้ารับการฟ้ืนฟูสภาพเพ่ิมประสิทธิภาพของกล้ามเน้ือ

ใบหน้าและช่องปาก

- 	 ทำ�การบริหารใบหน้าเพ่ือช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้าม

เน้ือใบหน้าและช่องปาก เพ่ือลดและบรรเทาอาการใบหน้า

เบ้ียวผิดรูป เป็นการแก้ไขและกระตุ้นผู้ป่วย เพ่ือช่วยให้การ

ส่ือสารมีประสิทธิภาพมากข้ึน

-	 รับฟังคำ�ถามอย่างใส่ใจ ตอบคำ�ถามด้วยความอดทนและ

เข้าใจ 8-11  

- 	 หาแนวทางลดภาวะตึงเครียดทางอารมณ์แก่ผู้ป่วย โดยใช้   

วิธีการส่ือสารอ่ืน ๆ ทดแทน เช่น การส่ือสารทางอิเล็กทรอนิกส์ 

ต่าง ๆ8-11 และให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลติดต่อกับผู้ป่วย

อย่างสม่ําเสมอ

-	 ให้คำ�อธิบายแก่ผู้ป่วยก่อนเข้ารับการรักษา และขณะท่ีผู้ป่วย

รับการรักษาในโรงพยาบาลเก่ียวกับโรคและกระบวนการ

รักษาเพ่ือให้ผู้ป่วยเข้าใจภาพลักษณ์ท่ีเปล่ียนไป  

- 	 หากิจกรรมท่ีช่วยให้ผ่อนคลาย 8-11 เช่น นวด ฟังเพลง เต้นรำ� 

วาดภาพ และกระตุ้นให้มีการเรียนรู้ส่ิงใหม่ เป็นการเพ่ิม

ความม่ันใจให้ผู้ป่วยได้มากข้ึน ช่วยลดการแยกตัวออกจาก

สังคมและส่ิงแวดล้อม  

- 	 กระตุ้นให้ผู้ป่วย ญาติ และครอบครัว มีส่วนร่วมในการ               

ดูแล8-11  ให้กำ�ลังใจ และมาเย่ียมสมํ่าเสมอ ช่วยให้ผู้ป่วย

อบอุ่นและสบายใจ และรู้สึกว่าตนเป็นบุคคลสำ�คัญ   

- 	 ตรวจติดตามเย่ียมอย่างสม่ําเสมอ กระตุ้นให้มารับการตรวจ

ตามนัด เช่น การโทรศัพท์สอบถามอาการ แจ้งกำ�หนดวันนัด

เพ่ือให้รักษาได้อย่างต่อเน่ือง 
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	 จากอาการและอาการแสดงและคะแนนตามแบบ

ประเมิน BIQLI ในการประเมินคุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้านข้างต้น 

นำ�มาใช้เป็นแนวทางในการวินิจฉัยทางการพยาบาล และการ

ปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล เพ่ือช่วยส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพ

ชีวิตท่ีดีข้ึน ดังตารางท่ี 4 

	 ท้ังน้ีผลคะแนนโดยรวมของการประเมินคุณภาพชีวิต

ท้ัง 4 ด้าน ตามแบบสอบถาม BIQLI ก่อนการจำ�หน่ายกลับ            

บ้าน ได้คะแนนรวม 0 แสดงถึง การท่ีคุณภาพชีวิตของ                        

ผู้ป่วยกลับคืนสู่ภาวะปกติ

บทสรุป
 	 กรณีศึกษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าท่ีนำ�เสนอ เป็น              

ความผิดปกติท่ีพบได้มากข้ึนในปัจจุบัน จากสาเหตุต่าง ๆ ท่ี

ทำ�ให้เส้นประสาทสมองเส้นท่ี 7 ผิดปกติ แม้โรคน้ีจะไม่มี

อันตรายถึงชีวิต แต่ส่งผลให้เกิดอาการต่าง ๆ โดยเฉพาะการ

เค้ียว การกลืน การส่ือสาร และภาพลักษณ์ท่ีผิดปกติไป และ

เป็นอุปสรรคต่อการดำ�เนินชีวิต ซ่ึงพยาบาลเป็นผู้มีบทบาท

สำ�คัญในการวางแผนดูแล และพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

ในท้ัง 4 มิติ ช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนท้ังสุขภาพกาย 

สุขภาพจิตใจ ความสัมพันธ์ทางสังคม และส่ิงแวดล้อมตลอดจน                

ด้านเศรษฐกิจ เป็นการช่วยส่งเสริมคุณภาพชีวิตเพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได้อย่างเป็นปกติสุขต่อไป

ข้อเสนอแนะเพ่ือการนำ�ไปใช้ประโยชน์
	 ควรนำ�ข้ันตอนในการดูแลผู้ป่วยภาวะอัมพาตใบหน้า

ท่ีมีปัญหาทางกายและทางจิตใจ ไปจัดทำ�เป็นคู่มือในการดูแล

อย่างเป็นระบบ โดยเร่ิมต้ังแต่ข้ันตอนการประเมินปัญหา               

การปฏิบัติเพ่ือป้องกันและแก้ไขจนถึงข้ันตอนประเมินผล               

และต้องนำ�ผลการประเมินมาพัฒนาวิธีการดูแลผู้ป่วยให้ดีข้ึน

ต่อไป สามารถนำ�ประเด็นปัญหาท่ีพบในผู้ป่วยมาทำ�การวิจัย

ผลกระทบท่ีมีต่อผู้ป่วยและประเด็นการพัฒนาคู่มือท่ีจะใช้กับ

ท้ังผู้ป่วยในโรงพยาบาลและประชาชนท่ัวไปท่ีเกิดปัญหาจาก

การมีอัมพาตใบหน้า ท้ังน้ีเพ่ือให้เกิดคุณภาพชีวิตท่ีดีในการ 

ดูแลตนเองและผู้ป่วยต่อไป
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