
การดูแลผู้ป่วย IMC Stroke ที่มีอาการ 
อัมพาตใบหน้า 

นางบุษบา  ยินดีสุข แพทย์แผนไทยช านาญการ โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชสระแก้ว 
นายวิศรุต  ฉิมมาลา แพทย์แผนไทยปฏิบตัิการ โรงพยาบาลวงัน า้เย็น 



ผู้ป่วยท่ีมีปัญหาอัมพาตใบหน้า 

ตรวจประเมินอาการวางแผนการรักษา 

เกณฑ์การคัดกรอง 
 

  

การรักษาด้วยการแพทย์แผนไทย 

  

กลุ่มที่มีปัญหาอัมพาตใบหน้า 

- นวดรักษาอัมพาตใบหน้า 
- ประคบสมุนไพร 
- สอนญาติเรื่องการกดจุดกระตุ้นกล้ามเนื้อใบหน้า    
(ท่านวดฤๅษีดัดตน) 

ประเมินผล 
หลังการรักษา 

  

การรักษาต่อเนื่องครบตามเกณฑ์ IMC 4  วัน 
  
  

ทีมสหวิชาชีพวางแผนการจ าหน่ายผู้ป่วยร่วมกัน  

ส่งต่อ  COC  และติดตามผลการรักษา 1, 3, 6 เดือน ทุกราย 

ส่งต่อแพทย์แผนปัจจุบัน 

เกณฑ์คัดกรอง 
1. ผู้ป่วยที่ยังมีอาการแขนขาชาอ่อนแรง ปากเบี้ยว  
ลิ้นกระด้างคางแข็ง, พูดไม่ชัด, กล้ามเนื้อเกร็ง 
2. ไม่มีภาวะแทรกซ้อน เช่น 
   - BP > 160/90 หรือ < 90/60 มิลลิเมตรปรอท 
   - T > 37.5 องศาเซลเซียส 
   - มีอาการหอบ หายใจล าบาก หน้าซีด ริมฝีปากเขียว หน้าเขียว ชัก  
   - ชีพจร > 100 หรือ < 60 ครั้ง/นาท ี
3. ผู้ป่วยที่รับประทานยา Warfarin ต้องไม่มีรอยฟกซ้ า ภาวะเลือดออก
ตามไรฟัน ถ่ายเป็นเลือด และมีค่า INR อยู่ในระดับปกติ 
  

ผ่านเกณฑ์ 

ไม่ผ่านเกณฑ์ 

ดีขึ้น 

แย่ลง 



การตรวจก่อน-หลังการรักษาอัมพาตใบหน้า 

1) ดูโครงสร้างทั่วไปของใบหน้า ดังนี้ 
 - รอยย่นของใบหน้า เช่น หน้าผาก ข้างที่เป็นจะมีรอยย่นน้อยกว่าข้างที่ไม่เป็น 
 - ความตึงของใบหน้า ข้างที่เป็นจะมีความตึงน้อย 
 - ระดับของมุมปาก ข้างที่เป็นจะต่ ากว่าข้างที่ไม่เป็น 
 - อาการ บวม ลีบ ในระยะแรกจะมีอาการบวมบริเวณหน้า หู เป็นนานๆจะลีบ 



การตรวจก่อน-หลังการรักษาอัมพาตใบหน้า 

2) ดูการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อใบหน้า ดังน้ี 
 - ยักคิ้ว ให้สังเกตว่าขยับส่วนไหนของคิ้วได้ เช่น หางคิ้ว หัวคิ้ว 
 - หลับตา ถ้ามีอาการมากจะหลับไม่ถึงครึ่งของตา ถ้าเป็นน้อยจะหลับได้มิดแต่ช้า 
 - เลิกหน้าผาก ท าจมูกย่น สังเกตรอยย่นของหน้าผาก และสันจมูกข้างที่เป็น จะมีรอย
   ย่นน้อยกว่าข้างที่ไม่เป็น 
 - ยิ้ม ระดับมุมปากท้ัง 2 ข้าง ไม่เท่ากัน 
 - อ้าปาก ดูวงรีรอบปาก ข้างที่เป็นจะตกกว่าอีกข้าง 



การตรวจก่อน-หลังการรักษาอัมพาตใบหน้า 

3) ทดสอบก าลังกล้ามเนื้อตา โดยใช้ท้องนิ้วชี้ทั้ง 2 ข้าง วางบนเปลือกตา ขณะผู้ป่วย
หลับตาแล้วให้ลืมตาเพื่อเปรียบเทียบก าลังกัน 

4) ตรวจกล้ามเนื้อบ่าและสันโค้งคอ ว่ามีก าลังส่งน้ าเลี้ยงขึ้นสมองหรือไม่ 

 

 



สูตรการนวดอัมพาตใบหน้า 

ล าดับ การนวดพื้นฐาน จ านวน (รอบ) หมายเหตุ 

1 นวดพ้ืนฐานบ่า (ท่านั่ง, ท่านอน) 1 - 3 ท่านั่งส าหรับผู้ป่วยที่สามารถ

ทรงตัวได้ (Motor power≥2) 

ท่านอนส าหรับผู้ป่วยที่ไม่

สามารถทรงตัวได้ (Motor 

power<2) 

2 นวดสัญญาณ 5 หลัง (ข้างอ่อนแรง) 1 - 3   

3 นวดสัญญาณ 1, 5 ศีรษะด้านหลัง (อ่อน

แรงข้างขวา) 

1 - 3 กรณีอ่อนแรงข้างซ้ายนวด

สัญญาณ 2, 5 ศีรษะด้านหลัง 

4 กดจุดจอมประสาท 1 - 3   



สูตรการนวดอัมพาตใบหน้า 

ล าดับ การนวดพื้นฐาน จ านวน (รอบ) หมายเหตุ 

5 นวดสัญญาณ 1 หรือ2ศีรษะด้านหน้า 

จากนั้นรีดจากหัวคิ้วถึงขมับพร้อมกันทั้ง 

๒ ข้างพร้อมวนก้นหอยที่ขมับ 

1 - 3   

6 กดใต้โหนกแก้มพร้อมกันท้ัง ๒ ข้างรีดลง

มาที่ใต้โหนกแก้มถึงข้อต่อขากรรไกร 

1 - 3   

7 นวดสัญญาณ 3, ๔ ศีรษะด้านหน้า  

จากนั้นวนก้นหอยเบาๆที่จุดสัญญาณ 

1 - 3   

8 กดจุดมุมปากรีดไปถึงสัญญาณ ๓, ๔ 

ศีรษะด้านหน้า 

1 - 3   

9 นวดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า และกด

จุดเล่าปี่ 

1 - 3   



สูตรการนวดอัมพาตใบหน้า 

ล าดับ การนวดพื้นฐาน จ านวน (รอบ) หมายเหตุ 

10 กดจุดสุมนาชิดแนวขากรรไกรล่าง 1 - 3   

11 ลูบคอด้านหน้า 1 - 3   

12 นวดพ้ืนฐานท้องและสัญญาณ ๑ - ๕ ท้อง 1    

13 กดจุดเส้นสุมนา 1    



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ 1 นวดพื้นฐานบ่า (ท่านอน) 

• ผู้ป่วย  :  นอนตะแคง  

• ผูน้วด  :  ใช้นิ้วหัวแม่มือคู ่

• แนวเส้นท่ี  1  กดบนแนวกล้ามเนื้อบ่าจากชิดร่องข้อต่อกระดูกหัวไหลด้านบนกดไล่ไปจนถึงปุ่ม
กระดูกต้นคอ 

• หมายเหตุ  :   หากผู้ป่วยนอนตะแคงควรมีหมอนรองช่วงหัวไหล ่

 

 



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๒ นวดสัญญาณ 5 หลัง 

• ผู้ป่วย  :  นอนตะแคง/นั่ง  

• ผูน้วด  :  ใช้นิ้วเดี่ยวคว่่ามือ 

• จุดนวด    : กดบนร่องชิดกระดูกต้นคอ (C๗) 

• หมายเหตุ : หากผู้ป่วยนอนตะแคงควรมีหมอนรองช่วงหัวไหล ่

 

 



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๓ นวดสัญญาณ 1 และ 5 ศีรษะด้านหลัง  

• ผู้ป่วย  :  นอนตะแคง/นั่ง  

• ผูน้วด  :  ใช้นิ้วเดี่ยวหงายมือ 

– จุดนวดสัญญาณ  ๑  กดบริเวณด้านฐานกะโหลกท้ายทอยด้านขวา 

– จุดนวดสัญญาณ  ๕  กดรอยบุ๋มกึ่งกลางใต้ฐานกะโหลกศีรษะด้านท้ายทอย 

• หมายเหตุ : ห้ามกดในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดสมอง มีสาย drain  



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๔ กดจุดจอมประสาท  

• ผู้ป่วย  :  นอนตะแคง/นั่ง  
• ผู้นวด  :  ใช้นิว้หวัแม่มือซ้อนทบักนัลกัษณะกากบาท 

• จุดนวดสัญญาณ อยู่บนบริเวณกึ่งกลางศีรษะด้านบนสดุ 

• หมายเหตุ : ห้ามกดในกรณีผู้ป่วยผ่าตัดสมอง มีสาย drain  



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๕ นวดสัญญาณ 1 หรือ 2 ศีรษะด้านหน้า  

• ผู้ป่วย  :  นอนตะแคง/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  

• จุดนวดสัญญาณจุดนวดสัญญาณที่  1  จุดบริเวณหัวคิ้วด้านขวา จุดนวดสัญญาณที่  ๒  จุด
บริเวณหัวคิ้วด้านซ้าย จากนั้นรีดจากหัวคิ้วถึงขมับพร้อมกันทั้ง ๒ ข้างพร้อมวนก้นหอยที่ขมับ 

• แนวเส้นบริเวณหน้าผาก นวดขึ้นจากหัวคิ้วถึงโคนผม   



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าท่ี ๖ กดจุดใต้โหนกแก้มพร้อมกันทั้ง ๒ ข้าง 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  

• แนวเส้นที่กดใต้โหนกแก้มรีดไปยังหน้าหูพร้อมวนก้นหอยที่ขมับ   



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

• ท่าท่ี ๗ นวดสัญญาณ 3, ๔ ศีรษะด้านหน้า 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  
– จดุนวดสญัญาณท่ี ๓ อยู่บริเวณข้อต่อกระดกูขากรรไกรด้านขวา 

– จดุนวดสญัญาณท่ี ๔ อยู่บริเวณข้อต่อกระดกูขากรรไกรด้านซ้ายจากนัน้วนก้นหอยเบาๆท่ีจดุ
สญัญาณ 

•    



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

• ท่าท่ี ๘ กดจุดมุมปากรีดไปถึงสัญญาณ ๓, ๔ ศีรษะด้านหน้า 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  

• แนวเส้นที่ 1 กดที่มุมปากทั้ง ๒ ข้างรีดไปยังหน้าหู 

• แนวเส้นที่ 2 กระตุ้นกล้ามเนื้อรอบปากในทิศแนวขึ้น   



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

• ท่าที่ ๙ นวดสัญญาณ 5 ศีรษะด้านหน้า และกดจุดเล่าป่ี 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  
• จดุนวดสญัญาณท่ี ๕ กดบริเวณรอยบุม๋ใต้ริมฝีปากล่างกึ่งกลางของคาง 

• จดุนวดจดุเลา่ป่ี  กดบริเวณร่องจมกูเหนือริมฝีปากบน  



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๑๐ กดจุดสุมนาชิดแนวขากรรไกรล่าง 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  
• แนวเส้น ขากรรไรและจดุใต้คางทัง้ ๒ ข้างโดยเร่ิม บริเวณขากรรไกรทัง้ ๒ ข้างไลข่ึน้มาตามแนว

เส้นจนถึงจดุสดุท้ายจดุชิวหาสดมภ์ 



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าที่ ๑๑ ลูบคอด้านหน้า 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย/นั่ง  

• ผู้นวด  :  ใชน้ิ้วเดี่ยว  
• แนวเส้น ลบูขึน้จากกระดกูไหปลาร้าไปถึงข้างโคนลิน้ 



วิธีการนวดอัมพาตใบหน้า 

ท่าท่ี ๑๒ กดจุดเส้นสุมนา 

• ผู้ป่วย  :  นอนหงาย 

• ผู้นวด  : ใชป้ลายนิ้ว 

• กดจุดบริเวณเหนือสะดือ ๒ นิ้ว 



ค าแนะน าหลังการรกัษา 

 1. สอนญาติ เรื่องการนวดผ่อนคลาย ประคบสมุนไพร และกายบริหารเพื่อน่ากลับไป
ดูแล ฟื้นฟู 
ผู้ป่วยที่บ้าน  
 2. งดอาหารแสลงพื้นฐาน เช่น ข้าวเหนียว หน่อไม้ เหล้าเบียร์ เครื่องในสัตว์ ยาแก้ปวด 
(ยกเว้นกรณีแพทย์สั่ง) เป็นต้น และอาหารที่ท่าให้เลือดไหลเวียนไม่ดี อาหารรสเย็น เช่น ฟัก แตงโม 
อาหารที่ส่งเสริมการเกิดโรค เช่น รสหวาน มัน เค็ม  และอาหารทอด 
 3. จัดท่านอนให้ถูกต้อง ไม่นอนทับแขน ขา ข้างที่เป็น  
 4. หลีกเล่ียงลมเย็น อากาศเย็น  
 5. สอนญาติ ฝึกท่ากายบริหารท่าฤๅษีดัดตน ท่านวดใบหน้า 7 ท่าเน้นท่ากดใต้คาง  
 6. การบริหารกล้ามเน้ือใบหน้า (ควรท าหน้ากระจกเสมอ เพื่อสังเกตอาการตนเอง) เช่น
การออกเสียง อูอีอา ขยับปาก 
 7. พักผ่อนให้เพียงพออย่างน้อยวันละ 6 - 8 ชั่วโมง/วัน 

 



แบบบันทึก และการประเมิน 

 



แบบบันทึก และการประเมิน 

House Brackman 



แบบบันทึก และการประเมิน 

House Brackman 

• เกรด I – ปกติ การท่างานของใบหน้าปกติในทุกพื้นที่  

 

• เกรด II - ความผิดปกติเล็กน้อย 

ขั้นต้น: จุดอ่อนเล็กน้อยที่สังเกตได้จากการตรวจสอบอย่างใกล้ชิด อาจมีอาการซินคิเนซิสเลก็น้อย 

ที่เหลือ: สมมาตรและโทนปกต ิ

การเคลื่อนไหว:  หน้าผาก - ฟังก์ช่ันปานกลางถึงดี   ตา - ปิดสนิทด้วยความพยายามขั้นต่่า ปาก – ไม่สมมาตรเล็กน้อย 

  

• เกรด III - ความผิดปกติปานกลาง 

ขั้นต้น: ชัดเจน แตไ่ม่ท าให้เสียโฉมความแตกต่างระหว่างสองด้าน อาการซินไคเนซิสที่สงัเกตเห็นได้ชัดเจน แต่ไม่รุนแรงการ
หดตัวและ / หรืออาการกระตุกที่ใบหน้า 

ที่เหลือ: สมมาตรและโทนปกติ 

การเคลื่อนไหว: หน้าผาก - เคลื่อนไหวเล็กน้อยถึงปานกลาง ตา - ปิดอย่างสมบูรณ์ด้วยความพยายาม ปาก – อ่อนแอ
เล็กน้อยด้วยความพยายามสูงสดุ 

 



แบบบันทึก และการประเมิน 

House Brackman 

  

• เกรด IV - ความผิดปกติอย่างรุนแรงในระดับปานกลาง 

ขั้นต้น: จุดอ่อนที่ชัดเจนและ / หรือท่าให้เสียโฉมไม่สมมาตร 

ที่เหลือ: สมมาตรและโทนปกติ 

การเคลื่อนไหว: หน้าผาก - ไม่มี; ตา - ปิดไม่สมบูรณ์ ปาก – ไม่สมมาตรด้วยความพยายามสูงสุด 

  

• เกรด V – ความผิดปกติอย่างรุนแรง 

รวม: การเคลื่อนไหวที่แทบจะมองไม่เห็น 

ที่เหลือ: ไม่สมมาตร 

การเคลื่อนไหว: หน้าผาก - ไม่มี; ตา - ปิดไม่สมบูรณ์ ปาก – เคลื่อนไหวเลก็น้อย 

 

• เกรด VI – อัมพาตทั้งหมด ไม่มีการเคลื่อนไหว 

 


