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Problem / Background Apart from electromyographic study, Facial Grading System
and Facial Disability Index are reliable and valid methods of
evaluating facial and psychosocial function after facial nerve
injury as they are sensitive enough to detect clinically important
change overtime or with treatment and have not been used in
Thailand as measurement tool .

Objective To measure the outcomes of facial palsy (lower motor neuron
type) after completion of physical therapy program using
Facial Grading System and Facial Disability Index.

Design Cross-sectional descriptive study
Setting Physical Therapy Unit, Department of Rehabilitation Medicine,

King Chulalongkorn Memorial Hospital.
Material and Methods The research group used Facial Grading System and Facial

Disability Index to assess the recovery outcomes of thirty
facial palsy (lower motor neuron type) patients who were
discharged after attending the Physical Therapy Unit, Department
of Rehabilitation Medicine, King Chulalongkorn Memorial
Hospital from January 2003 to December 2004 They were
divided into four groups as followings Bell’s palsy, infections,
trauma and tumor groups. Mean and standard deviation and
percentage were calculated for the outcome variables.  Unpaired
t-test was used to compare all parameters.
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Result From the study, composite score of Bell’s palsy group,

infectious group, trauma group and tumor group are 96.4 ± 7.3,

71.7 ± 28,41 and 33.5 ± 17.4 respectively. There is a significant

difference between the Bell’s palsy and the infectious groups

at p level < 0.05. There is no significant difference of Physical

Function and Social / Well-being Function in the Bell’s palsy

and the infectious groups.

Conclusion The outcomes of recovery from facial palsy after physical

therapy program depended upon the severity and etiology.

From this study facial palsy caused only a little functional and

psychosocial effects 105.0 ± 32.2 weeks after the onset.

Keywords Facial palsy, Physical therapy, Facial Grading System, Facial

Disability Index.
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ฉนัทนา ลอืขจรชัย, ดุจใจ ชยัวานชิศริิ. การศกึษาการฟื้นตัวของอัมพาตใบหน้าภายหลังได้รับ

โปรแกรมทางกายภาพบำบดั. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2549 ส.ค; 50(8): 581 - 98

เหตุผลในการทำวิจัย นอกเหนอืจากการตรวจกลา้มเนือ้ดว้ยไฟฟา้แลว้ แบบประเมนิ Facial

Grading System และ Facial Disability Index มีความเที่ยวตรง

ในการประเมนิการฟืน้ตวัของอมัพาตใบหน้า ผู้วิจัยจึงนำแบบประเมนิ

ดังกล่าวซึ ่งไม่เคยใช้ในประเทศไทยมาก่อนเลยเพื ่อการประเมิน

สภาพผู้ป่วยหลังจากที่ได้รับการรักษาด้วยโปรแกรมกายภาพบำบัด

วัตถุประสงค์ในการวิจัย เพื่อประเมินลักษณะการฟื้นตัวของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าชนิด lower

motor neuron จากทุกสาเหตุ หลังจากได้รับโปรแกรมทางกายภาพ

บำบัดโดยใช้แบบประเมิน Facial Grading System และ Facial

Disability Index

รูปแบบการวิจัย การวจัิยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนีง่

สถานที่ทำการศึกษา หนว่ยกายภาพบำบดั ฝ่ายเวชศาสตรฟ์ืน้ฟ ูโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา คณะผู้วิจัยใช้แบบประเมิน The Facial Grading System และ

The Facial Disability Index เพื่อประเมินการฟื้นตัวของผู้ป่วย

อัมพาตใบหนา้ชนดิ lower motor neuron  จำนวน 30 รายหลงัจาก

เสร็จสิ ้นการรักษาที ่หน่วยกายภาพบำบัด ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื ้นฟู

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่างเดือนมกราคม 2545 ถึงธันวาคม

2546 ผู้ป่วยถูกจำแนกเป็น 4 ประเภทตามสาเหตุ ดังต่อไปนี้ กลุ่ม

ผู้ป่วย Bell’s palsy กลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อ  กลุ่ม

ผู้ป่วยสาเหตุจากการบาดเจ็บ และกลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจากเนื้องอก

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ร้อยละ และ unpaired t-test

:

:

:

:

:
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ผลการศึกษา การฟืน้ตวัของใบหนา้ ในกลุม่ผู้ป่วย Bell’s palsy  มีคา่ Composite

Score 96.4 ± 7.3 กลุ่มผู้ป่วยสาเหตจุากการอกัเสบตดิเชือ้ 71.7 ±
28 กลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจากบาดเจ็บ 41 และกลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจาก

เนือ้งอก 33.5 ± 17.4 คะแนน พบวา่ Composite Score ของผูป่้วย

กลุ่ม Bell’s palsy แตกต่างจากกลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจากการอักเสบ

ติดเชื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนการทำงานของใบหน้าและ

สภาพทางสังคมในกลุ่มผู้ป่วย Bell’s palsy และกลุ่มผู้ป่วยสาเหตุ

จากการอักเสบติดเชื้อไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถติทิี ่p < 0.05

สรุป ผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าที ่เคยได้รับการบำบัดรักษาด้วยวิธีการทาง

กายภาพบำบัด จะมีการฟื้นตัวแตกต่างกันขึ้นอยู่กับความรุนแรง

และสาเหตุของโรค อาการอัมพาตใบหน้าก่อให้เกิดปัญหาในการ

ทำงานของใบหน้าและมีผลทางจิตใจและสภาพสังคมของผู้ป่วย

เพยีงเลก็นอ้ยหลงัเกดิอาการอมัพาตใบหนา้ 105.0 ± 32.2 สัปดาห์

คำสำคัญ อัมพาตใบหนา้, กายภาพบำบดั, Facial Grading System, Facial

Disability Index
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อาการอัมพาตของใบหน้า (Facial paralysis)

เปน็ความผดิปกตขิองเสน้ประสาทสมองคูท่ี ่7 ทีมี่ผลทำให้

กล้ามเนื้อใบหน้าอ่อนแรง ถึงแม้จะเป็นความผิดปกติที่ไม่

มีผลอันตรายต่อชีวิต แต่ก็มีผลกระทบต่อการแสดงออก

ของอารมณ ์เป็นความผดิปกตทิีผู้่อ่ืนสังเกตเหน็ได ้ ซ่ึงจะมี

ผลต่อสภาพจิตใจของผู้ป่วยด้วย

ในประเทศไทย มีผู้ทำการศึกษาผู้ป่วยที่มีอาการ

อัมพาตใบหนา้ ทีม่ารบัการบรกิารในโรงพยาบาลประสาท

สงขลา โดยนายแพทย์พรชัย สถิรปัญญาและคณะ (1)

พ.ศ. 2538 สำรวจถึงความชุกพบว่าอัตราการเกิดโรคใน

กลุ่ม Bell’s palsy พบว่ามีอัตราเฉลี่ย 39 : 10,000 ราย

ของจำนวนผู้ป่วย ในปี พ.ศ. 2545 แพทย์หญิง กัลยาณ์

ธีระวิบูลย์ (2) ได้ทำการศกึษาผลของการรกัษา Bell’s palsy

ในผู้ป่วยเด็กของสถาบันประสาทวิทยา โดยดูอัตราของ

ความชุก และผลของการรักษาของอาการ Bell’s palsy

พบวา่ ผู้ป่วยหายเปน็ปกต ิ61.7 % หายเกอืบปกต ิ38.2 %

โดยที่ผู้ป่วยเด็กทั้งหมดได้รับการรักษาโดยได้การรับยา

Prednisolone และผู้ป่วย 21 % ได้รับการรักษาโดยวิธี

การทางกายภาพบำบดั ซึง่ผลการศกึษาครัง้นีไ้ม่ไดอ้ธิบาย

ถึงผลของการรักษาโดยวิธีการรักษาที่แตกต่างกันเลย

และในการประเมินผลของการรักษา ผู้วิจัยได้แบ่งผลของ

การรักษาออกเป็น หายอย่างสมบูรณ์และเกือบสมบูรณ์

โดยการดูเพียงความสมดุลของมุมปากทั้ง 2 ข้างเวลายิ้ม

เท่านั้น

การบำบัดรักษาทางกายภาพบำบัดของผู้ป่วย

อัมพาตใบหน้า ประกอบด้วยการกระตุ้นไฟฟ้า การออก

กำลังกล้ามเนื ้อใบหน้า การนวดและการประคบด้วย

ความร้อน(3) มีการศึกษาถึงผลของการกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ดว้ยไฟฟา้โดย Shrode LW ในปี 1993(4)  พบวา่การกระตุน้

กล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้าช่วยในการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อหน้า

Targan RS.และคณะ(5)  ในปี ค.ศ.2000 พบวา่การกระตุน้

กล้ามเนื้อด้วยไฟฟ้า ทำให้มีการทำงานของใบหน้าดีขึ้น

ในผู้ป่วยที่มีกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีการฟื้นตัวบางส่วนแล้ว

การศึกษาของ Saito S(6) และคณะในป ีค.ศ.1993 พบวา่

มีการเกิด Synkinesis เนื่องจากการกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยไฟฟ้า และ Diels HJ ค.ศ.2000(7) กล่าวว่าไม่มีความ

จำเป็นที่จะต้องใช้การกระตุ้นไฟฟ้า บางงานวิจัยกล่าวว่า

เกิดความผิดปกติของใบหน้า (Abnormal movement

pattern) เมื่อผู้ป่วยใช้ความพยายามในการออกกำลังของ

กล้ามเนื้อใบหน้าพร้อมกันทุกมัด(8)  ดังนั้นจึงพบว่ามีทั้ง

ความคิดขัดแย้งและสนับสนุนการรักษาด้วยโปรแกรม

การรักษาทางกายภาพบำบัดด้วยการกระตุ้นไฟฟ้าและ

การออกกำลงักลา้มเนือ้ของใบหนา้ แตข่ณะนีย้งัไมมี่ขอ้มูล

เพียงพอที่จะสรุปได้ถึงผลเสียจากการรักษาทางกายภาพ

บำบัดได้อย่างแน่ชัด

ปัจจุบันยังไม่เคยมีการติดตามและการประเมิน

ผลการรกัษาผูป่้วยอมัพาตใบหนา้ หลงัจากไดรั้บการรกัษา

ทางกายภาพบำบัดในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ นอกเหนือ

ไปจากการตรวจกลา้มเนือ้ด้วยไฟฟา้แลว้ ผู้วจัิยจึงไดน้ำเอา

แบบประเมิน Facial Grading System ของ Ross BG.

และคณะ(9) ที่ใช้ในการวัดการทำงานของกล้ามเนื้อใบหน้า

โดยเฉพาะ และแบบประเมินของ Vanswearingen JM.

และคณะ(10) คือ Facial Disability Index ที่ใช้ในการวัด

ความสามารถในด้านการทำงานของใบหน้า (Physical

Function) ตลอดไปถึงการประเมินสภาพทางด้านสังคม

(Social /Well-being Function) ของผู้ป่วยได้อีกด้วย มา

ศึกษาผลการรักษาผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

ดังนั้น วัตถุประสงค์ของการศึกษาวิจัยครั้งนี้ เพื่อ

ประเมินลักษณะการฟื้นตัวของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าชนิด

lower motor neuron จากทุกสาเหตุ โดยใช้แบบประเมิน

The Facial Grading System และ Facial Disability Index

ผู้ป่วยที่มารับการรักษาด้วยโปรแกรมกายภาพบำบัดที่

โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์

ประชากรและวิธีการศึกษา

กลุ่มประชากรท่ีใช้ในการศึกษา

ผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าทุกราย ที่ได้รับการรักษา

ด้วยโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำบัด ของหน่วย

กายภาพบำบัด ฝ่ายเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์

ตัง้แตเ่ดอืนมกราคม 2545 ถงึธนัวาคม 2546
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เกณฑ์การคัดเข้า

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคอัมพาตใบหน้า

ชนดิ lower motor neuron จากทกุสาเหตยุนิยอมเขา้ร่วม

ในการศึกษาและลงนามในใบยินยอม

เกณฑ์การคัดออก

ผู้ป่วยที่มีอาการอัมพาตใบหน้าร่วมกับภาวะผิด

ปกติ หรือโรคของระบบประสาทส่วนอื่นผู้ป่วยที่มารับ

การรกัษาดว้ยโปรแกรมกายภาพบำบดันอ้ยกวา่ 3 คร้ัง

วิธีการศึกษา

รวบรวมข้อมูลจากประวัติความเจ็บป่วยที่บันทึก

ในเวชระเบียนของฝ่ายเวชศาสตร์ฟื ้นฟูและสอบถาม

ขอ้มูลจากนกักายภาพบำบดั ทีด่แูลผู้ป่วย  สัมภาษณแ์ละ

ติดต่อผู้ป่วยทุกราย เพื่อติดตามผลการรักษา โดยติดต่อ

ทางโทรศัพท์หรือทางจดหมาย ชี้แจงข้อมูลในการศึกษา

นัดสัมภาษณ์ผู ้ป่วยและตรวจประเมินด้วยวิธีการทาง

กายภาพบำบัด บันทึกข้อมูลทั่วไปของประชากร ได้แก่

เพศ อายุ การศึกษา และข้อมูลด้านการเจ็บป่วยของ

ประชากร ไดแ้ก ่ระยะเวลานานหลงัจากเกดิโรค / บาดเจบ็

ตำแหนง่ทีเ่กดิโรค การวนิจิฉัยโรค อาการแสดง การรักษา

ที ่ได้รับประเมินลักษณะการฟื ้นตัวในปัจจุบัน โดยใช้

The Facial Grading System (FGS) (9) ซ่ึงประกอบดว้ย

การประเมินค่า Resting Symmetry, Voluntary Movement

และภาวะ Synkinesis Resting Symmetry คือ ความ

สมดุลของกล้ามเนื้อใบหน้าทั้งสองข้างที่ปกติ ในคนปกติ

ค่า Resting Symmetry มีคะแนนเท่ากับ 0  และความ

ไม่สมดลุมากทีสุ่ด จะมคีะแนนสงูสดุ คอื 20 คะแนน  คา่

Voluntary Movement ในคนปกติ มีคะแนนเท่ากับ 100

และตำ่สดุจะมคีะแนนเทา่กบั 20  ส่วนภาวะ Synkinesis

ทีมี่คา่มากทีสุ่ด จะมคีะแนนเทา่กบั 15 และถา้ไมพ่บภาวะ

นีเ้ลย จะมคีะแนนเทา่กบั 0  จากนัน้นำผลทีไ่ดม้าคำนวณ

หาค่า Composite Score โดย Composite Score =

Voluntary Movement Score - Resting Symmetry

Score – Synkinesis Score ประเมนิคา่ Facial Disability

Index โดยจัดทำเป็นแบบสอบถาม ประกอบด้วยคำถาม

10 ข้อ ข้อ 1 ถึง ข้อ 5 เป็น คำถามเกี่ยวกับ การทำงาน

ของใบหน้า (Physical Function) และข้อ 6 ถึง ข้อ10

เป็นคำถามเกีย่วกบัสภาพทางสงัคม (Social / Well-being

Function)  โดยคะแนน Physical Function และ Social /

Well-being Function จะมีคา่สงูสุดอยา่งละ 100 คะแนน

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. การสรุปข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยข้อมูลเชิง

คุณภาพสรุปเป็นร้อยละ ข้อมูลเชิงปริมาณสรุปเป็นค่าเฉล่ีย

2. วิเคราะห์ผลการฟื้นตัวในผู้ป่วยที่เคยได้รับการรักษา

ดว้ยโปรแกรมกายภาพบำบดั จากสาเหตทุี ่ตา่งกนัเปรยีบ

เทียบผลด้วย unpaired t-test โดยใช้นัยสำคัญทางสถิติ

ท่ี  0.05  และระดบัความเชือ่ม่ัน (CI) ท่ี 95 %

ผลการศึกษา

ผู ้ป ่วยอัมพาตใบหน้าที ่ถ ูกส ่งมาร ักษาด้วย

โปรแกรมทางกายภาพบำบัด ในระหว่างเดือนมกราคม

2545 - เดอืนธนัวาคม 2546 มีจำนวน 41 ราย  จากจำนวน

ผู้ป่วยของหน่วยกายภาพบำบัดทั้งสิ้น 4,350 ราย โดยมี

ผู้ป่วยสว่นหนึง่ทีถ่กูคดัออกจากการศกึษาครัง้นี ้ เนือ่งจาก

เป็น ผู้ป่วย upper motor neuron lesion 2 ราย สอน

โปรแกรมให้ไปทำเองที่บ้าน 3 ราย ไม่สามารถติดต่อ

ผู้ป่วยได้ 3 ราย ผู้ป่วยมาทำการรักษาเพียง 1-3 ครั้ง

3 รายดังนั ้นคงเหลือผู ้ป่วยที ่ทำการศึกษาครั ้งนี ้เพียง

30 ราย

จากตารางที่ 1 พบว่าอายุของผู้ป่วย โดยเฉลี่ย

ประมาณ 47.2 + 16.6 ปี โดยผูป่้วยอายนุอ้ยทีสุ่ด คอื 9 ปี

และสงูสุด คอื 73 ปี  อัตราสว่นระหวา่งเพศ ชาย : หญงิ

มีคา่ 1 : 1 (ชาย 15 ราย หญงิ 15 ราย)  ซีกใบหนา้ทีเ่ป็น

อัมพาต ขวา : ซ้าย 1.1 : 1 ( ขวา 16 ราย, ซ้าย 14 ราย )

ระยะเวลาเฉลี่ยที่ผู ้ป่วยมารับการรักษาคือ 8.8 + 9.9

สัปดาห์
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ผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า ที่มารักษาด้วยโปรแกรม

กายภาพบำบัด พบว่าเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ ดังต่อไปนี้

Bell’s palsy 17 ราย อักเสบติดเชื้อ 10 ราย บาดเจ็บ

1 ราย และเนือ้งอก 2 ราย

ค่านัยสำคัญทางสถิติในการศึกษาครั้งนี้ เปรียบ

เทียบเฉพาะในผู้ป่วยกลุ่ม Bell’s palsy และกลุ่มสาเหตุ

จากการอักเสบติดเชื้อเท่านั้น เนื่องจากจำนวนข้อมูลของ

ผู้ป่วยกลุ่มสาเหตุจากการบาดเจ็บ และกลุ่มสาเหตุจาก

เนื้องอกยังไม่มีจำนวนมากพอที่จะสรุปเป็นข้อมูลทางสถิติ

จากตารางที ่ 2 พบวา่ ระยะเวลาหลงัเกดิอัมพาต

ใบหน้าจนถึงวันที่ได้รับการประเมินโดยเฉลี่ยของผู้ป่วย

อัมพาตใบหนา้ทกุกลุม่มีคา่เทา่กบั 105.0 + 32.2 สัปดาห์

โดยแยกตามสาเหตุดังต่อไปนี้คือกลุ่ม Bell’s palsy กลุ่ม

สาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อ กลุ่มสาเหตุจากการบาดเจ็บ

กลุม่สาเหตจุากเนือ้งอก คอื 111.3 + 30.5, 100.6 + 35.2,

65.0 และ 93  + 33.9 สัปดาหต์ามลำดบั และพบวา่ไมมี่

ความแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิระหวา่งผูป่้วย

กลุม่ Bell’s palsy และกลุม่สาเหตจุากการอกัเสบตดิเชือ้

ตารางที ่1. แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของผูป่้วย

ข้อมูล Mean + SD

    (n=30)

1. อายุเฉล่ีย (ปี) 47.2 + 16.6

2. ระยะเวลาเฉลี่ยใน   8.8 + 9.9

การทำกายภาพบำบัด (สัปดาห์)

3. เพศ ชาย : หญิง 1 : 1

4. ซีกใบหน้า ขวา : ซ้าย 1.1 : 1

5. การวินิจฉัย

- Bell’s palsy       17 ราย (56.7 %)

- อักเสบ, ติดเช้ือ       10 ราย (33.3 %)

- บาดเจ็บ       1 ราย (3.3 %)

- เนื้องอก       2 ราย (6.7 %)

ตารางที ่2.  แสดงระยะเวลานานหลงัจากเกดิ facial palsy

สาเหตุ จำนวน ระยะเวลานานหลงัจากเกิด facial palsy

 (ราย)                        (สัปดาห์)

Bell’s palsy 17 111.3 + 30.5*
อักเสบติดเชื้อ 10 100.6 + 35.2*
บาดเจ็บ  1         65.0
เนื้องอก  2      93 + 33.9
ระยะเวลาเฉลี่ย 30  105.0 + 32.2
*เปรียบเทยีบ p-value ระหวา่ง       P = 0.53
กลุ่ม Bell’s palsy และกลุม่

อักเสบติดเชื้อ
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ในการวัดผลการฟื้นตัวด้วยแบบประเมิน Facial

Grading System โดยหาค่า Composite Score ซึ่ง

คำนวณไดจ้าก Voluntary Movement Score ลบด้วยคา่

Resting Symmetry Score และลบด้วยค่า Synkinesis

Score ไดผ้ลดงัแสดงไวใ้นตารางที ่3

จากตารางที ่3 คา่ Voluntary Movement Score

ของใบหน้า พบว่ากลุ่ม Bell’s palsy จะมีค่าสูงสุด คือ

97.4 + 5.4 คะแนน และกลุ่มผู้ป่วยสาเหตุจากเนื้องอก

จะมีคะแนนต่ำสุด คือ 44.0 + 11.3 คะแนน ส่วนภาวะ

ความสมดุลของใบหน้าทั ้ง 2 ข้าง พบว่ากลุ ่มผู ้ป่วย

สาเหตุจากการบาดเจ็บ จะมีค่าความไม่สมดุลสูงสุด คือ

15 คะแนน กลุ่มผู ้ป่วยสาเหตุจากเนื ้องอก มีคะแนน

10 + 7.1 คะแนน กลุม่ผู้ป่วยสาเหตจุากการอกัเสบตดิเชือ้

มีคะแนน 4.5 + 4.3 คะแนน  กลุม่ Bell’s palsy มีความ

สมดลุของใบหนา้ดทีีสุ่ด คอื มีคะแนน ตำ่สดุเพยีง 0.8 +

1.9 คะแนน

Composite Score ของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า

Bell’s palsy มีค่าสูงสุด 96.4 + 7.3 คะแนน รองลงมา

คือ ผู้ป่วยกลุม่อักเสบและตดิเช้ือ มีค่าคะแนน 71.7 + 28.0

ในกลุ ่มผู ้ป ่วยสาเหตุจากบาดเจ็บและเนื ้องอก จะมี

Composite Score เทา่กบั 41 และ 33.5 + 17.4 คะแนน

ตามลำดบั

กลุ่ม Bell’s palsy และผู้ป่วยกลุ่มสาเหตุจาก

การอักเสบติดเชื้อ จะมีค่า Voluntary Movement Score

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ที่ p > 0.05

ส่วนค่า Resting Symmetry Score, Synkinesis และ

Composite Score พบวา่ผูป่้วย Bell’s palsy และผูป่้วย

กลุ่มการอักเสบและติดเชื้อ มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติ ิที ่p < 0.05

ความรุนแรงของภาวะ Synkinesis พบมากที่สุด

ในผู้ป่วยกลุ่มที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ คือ 8 คะแนน

รองลงมาคือกลุ่มผู้ป่วยกลุ่มสาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อ

2.7 + 2.7 คะแนน ส่วนกลุม่ผู้ป่วยสาเหตจุากเนือ้งอกและ

กลุ่ม Bell’s palsy จะมคีวามรนุแรงของภาวะ Synkinesis

นอ้ยทีสุ่ด คอื 0.5 + 0.7 และ 0.1 + 0.3 คะแนนตามลำดบั

จากตารางที่ 4 ผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า ในกลุ่ม

สาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อพบภาวะ Synkinesis มากที่

สุด คอื 7 ใน 10 ราย (70 %)  กลุม่ผู้ป่วยสาเหตจุากการ

บาดเจบ็มีเพยีง 1 ราย ส่วนกลุม่ Bell’s palsy  พบภาวะ

Synkinesis 2 ใน 17 ราย (11.8 %)

ตารางท่ี 3. แสดงค่า Voluntary Movement, Resting Symmetry, Synkinesis และ Composite Score ของผู้ป่วย

อัมพาตใบหนา้แบง่ตามสาเหตขุองโรค

สาเหตุ Voluntary Resting Symmetry Synkinesis Composite Score

Movement mean + SD mean + SD mean + SD

mean + SD

Bell’s palsy (n=17) 97.4 + 5.4* 0.8 + 1.9* 0.1 + 0.3* 96.4 + 7.3*

อักเสบติดเช้ือ (n=10) 79.6 + 25.8 4.5 + 4.3 2.7 + 2.7 71.7 + 28.0

บาดเจ็บ (n=1)        64.0     15.0      8.0        41.0

เน้ืองอก (n=2) 44.0 + 11.3 10 + 7.1 0.5 + 0.7 33.5 + 17.4

*เปรียบเทียบ p-value p = 0.059 p = 0.031 p = 0.015 p = 0.022

ระหว่างกลุ่ม Bell’s

palsy และกลุ่มอักเสบ

ติดเชื้อ
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ในการประเมินค่า Residual ability ใช้แบบ

ประเมิน Facial Disability Index โดยแบ่งการประเมิน

เป็น 2 ด้าน คือ Physical Function และ Social / Well

being Function ดงัแสดงไว ้ในตารางที ่5

จากตารางที่ 5 คะแนน Physical Function ใน

ผู้ป่วยกลุ่ม Bell’s palsy กลุ่มที่มีสาเหตุจากการบาดเจ็บ

กลุ่มที่มีสาเหตุจากเนื้องอก และกลุ่มที่มีสาเหตุจากการ

อักเสบติดเชื้อ มีคะแนน 99.7 + 1.2, 89 + 15.2, 95.0

และ 95.0 ตามลำดับ ส่วนคะแนน Social / Well-being

Function ของผู้ป่วยที่เกิดจากการบาดเจ็บ จะได้คะแนน

น้อยที่สุด คือ 44 คะแนน สาเหตุจากเนื้องอก ได้ 78 +

31.1 คะแนน สาเหตุจากการอักเสบติดเชื ้อ มีคะแนน

เท่ากับ  96.4 + 5.1 ส่วนกลุ่ม Bell’s palsy จะมีคะแนน

ดทีีสุ่ดคอื 100 คะแนน

ในการหาค่า Physical Function และ Social /

Well being Function ในกลุ่ม Bell’s palsy และกลุ่มที่มี

สาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อ พบว่า Physical Function

และ Social / Well-being Function ของผูป่้วยทัง้สองกลุม่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ ที ่

p >  0.05

ตารางท่ี 4. จำนวนผูป่้วยท่ีเกิดภาวะ Synkinesis

ในผู้ป่วยอัมพาตใบหนา้จากสาเหตตุ่าง ๆ

สาเหตุ พบภาวะ Synkinesis ราย (%)

Bell’s palsy 2/17 (11.8 %)

อักเสบตดิเช้ือ 7/10 (70 %)

บาดเจ็บ 1/1 (100 %)

เนื้องอก 1/2 (50 %)

ตารางที ่5. คะแนนของ Physical Function และ Social / Well- being  Function แบง่ตาม

สาเหตุของการเกิดโรค

สาเหตุ Physical Function Social / Well – being

Mean + SD FunctionMean + SD

Bell’s palsy (n=17) 99.7 + 1.2* 100.0 *

อักเสบติดเช้ือ (n=10) 89 + 15.2 96.4 + 5.1

บาดเจ็บ (n=1) 95.0 44.0

เน้ืองอก (n=2) 95.0 78 + 31.1

เปรียบเทียบ p - value *p = 0.054 *p = 0.054

ระหว่าง กลุ่ม Bell’s palsy

และกลุ่มอักเสบติดเชื้อ
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วิจารณ์

สาเหตุการเกิดอัมพาตของใบหน้า ในผู้ป่วยที่

มารับการรักษาที ่หน่วยกายภาพบำบัด โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ พบว่าแตกต่างจากที ่นายแพทย์พรชัย

สถิรปัญญา ได้ทำการศึกษาผู้ป่วย ที่มาทำการรักษา ณ

โรงพยาบาลประสาทสงขลา (1) ที่พบว่ามีอัตราส่วนของ

สาเหตขุองอาการอมัพาตใบหนา้ ในกลุม่ของการบาดเจบ็,

อักเสบตดิเชือ้, เนือ้งอก จำนวน 8.6 % ส่วนผูป่้วย Bell’s

palsy พบว่ามี 91.4 % ของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าทั้งหมด

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี ้พบว่ามีผู ้ป่วยกลุ่มแรกประมาณ

43.4 % และผูป่้วย Bell’s palsy 56.6 % อาจเนือ่งมาจาก

ผู้ป่วยอัมพาตใบหน้า กลุ่ม Bell’s palsy มักจะมีการฟื้น

ตัวได้เอง(10) แพทย์ส่วนใหญ่จะไม่ส่งต่อเพื่อทำการรักษา

ดว้ยวิธีการทางกายภาพบำบัด

อาการอมัพาตใบหนา้ เกดิขึน้ได้ในทุกเพศ   อัตรา

การเกดิอัมพาตซกีหน้าซ้ายและขวาใกลเ้คียงกัน อายุเฉล่ีย

ประมาณ 47 ปี ระยะเวลาทีผู้่ป่วยสว่นใหญม่าทำกายภาพ

บำบัดประมาณ 8.8 + 9.9 สัปดาห์ ระยะเวลาของการ

เกิดอัมพาตใบหน้าจนถึงวันที่ได้รับการประเมินโดยเฉลี่ย

ของผู้ป่วยอัมพาตใบหน้ากลุ่ม Bell’s palsy และกลุ่ม

สาเหตุจากการอักเสบติดเชื้อ คือ 105.0 + 32.2 สัปดาห์

ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิดังนั้น

ระยะเวลาที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้จึงเป็นระยะเวลาที่นาน

เพียงพอที่สามารถตรวจพบภาวะ Synkinesis ได้ เนื่อง

จากในการศึกษาของ Yamamoto และคณะ (11) พบว่า

ส่วนใหญ่แล้ว หลังจากเกิดอัมพาตใบหน้าแล้วเป็นเวลา

23.9 – 39 สัปดาห ์ จึงจะเกดิภาวะ Synkinesis ส่วนการ

ศกึษาของ Celik M, Forta H และ Vural Cetin(12) สรุปได้

ว่า 50 % ของผู้ป่วยระยะเวลาที่น้อยที่สุดของการเกิด

Synkinesis คือ 16 สัปดาห์ โดยที่ผู้ป่วยที่มีการสูญเสีย

ของ axon (axonal loss) มาก เกดิภาวะ Synkinesis 4-8

เดือนหลังการเกิดอัมพาตใบหน้า และภาวะนี้ยังสามารถ

พบได้ในผู้ป่วยที่มีการฟื้นตัวอย่างสมบูรณ์เนื ่องจากมี

การสญูเสยีของ axon แตเ่พยีงเลก็นอ้ยเทา่นัน้

เมื ่อเปรียบเทียบคะแนน Composite Score

ของผู้ป่วยอัมพาตใบหนา้ ท่ีเกิดจากสาเหตตุ่าง ๆ  กัน พบว่า

ผู้ป่วย Bell’s palsy จะมีการฟื้นตัวเกือบหรือใกล้เคียง

ปกติ คือ 96.4 + 7.3 คะแนน ส่วนผู้ป่วยที่เกิดจากการ

อักเสบและการตดิเชือ้จะมกีารฟืน้ตวัรองลงมา คอื 71.7 +

28 คะแนน ส่วนผู้ป่วยที่มีสาเหตุจากเนื้องอก และการ

บาดเจบ็จะมกีารฟืน้ตวันอ้ยกวา่ 2 สาเหตขุา้งตน้

ในการประเมินผู้ป่วยอัมพาตใบหน้าตามแบบ

ประเมิน Facial Grading System ประกอบด้วย การมี

Voluntary Movement ที่เพิ่มขึ้น และมีภาวะใบหน้าที่

สมดุลร่วมด้วย ซึ่งประเมินได้จากการที่มุมปากไม่เบี้ยว

เอียงไปข้างใดข้างหนึ่ง มีขนาดของตา ร่องของแก้มและ

ปากใกล้เคียงกันกับอีกด้านหนึ่งของใบหน้า อีกทั้งไม่ควร

มีภาวะ Synkinesis เกิดขึ้น จึงจะถือว่าเป็นการฟื้นตัว

อย่างสมบรูณ์ ในกลุม่ผู้ป่วย Bell’s palsy และกลุม่ผู้ป่วย

สาเหตุจากการอักเสบติดเช้ือ Voluntary Movement Score

ของ ทั้ง 2 กลุ่มนี้ไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อคำนวณเป็นค่า

Composite Score พบว่าจะมีความแตกต่างกันอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่p < 0.05

ในการศกึษาครัง้นี ้พบภาวะ Synkinesis เกดิขึน้

ในผู้ป่วย 11 รายคือในกลุ่ม Bell’s palsy  ซึ่งถึงแม้ว่าจะ

มีคา่Voluntary Movement Score ดทีีสุ่ดแตก่ย็งัพบภาวะ

Synkinesis 2 ราย โดยมีค่า Synkinesis Score เท่ากับ

0.1 + 0.3 คะแนน และในกลุ่มที่มีสาเหตุจากการอักเสบ

ติดเชื้อ เนื้องอก และการบาดเจ็บอีก 9 ราย มีคะแนน

Synkinesis เฉล่ีย 2.7 + 2.7 คะแนน  0.5 + 0.7 คะแนน

และ 8 คะแนนตามลำดับ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ

Kimura และคณะ (13) ที่ได้ทำการตรวจผู้ป่วยหลังจากมี

อาการอมัพาตใบหนา้ 4 เดอืน โดยใช ้Blink reflex พบวา่

มีภาวะ Synkinesis เกือบทุกราย (26 ใน 29 ราย) แต่

บางรายอาจตรวจร่างกายไม่พบ ดังน้ันจึงสามารถสรุปได้ว่า

ความรุนแรงของ Synkinesis ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ

อาการอัมพาตใบหน้า(14)

การทำงานของใบหน้า (Physical Function)

พบว่า ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยจะมีการฟื้นตัวของกล้ามเนื้อใบ

หนา้ไม่สมบูรณ์ แตก่ย็งัสามารถทำกจิวัตรประจำวนัตา่ง ๆ

ของใบหนา้ (Activities of Daily Living) ไดอ้ยา่งเปน็ปกติ

ส่วนการปรับตัวทางสังคม (Social / Well – being
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Function) พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่สามารถปรับตัวอยู่ใน

สังคมได้อย่างไม่มีปัญหา ยกเว้นผู้ป่วยผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่

1 ราย เนือ่งจากมกีารงอกของเนือ้ร้ายขึน้มาอกี (recurrent

Ca parotid gland) และในรายผู้ป่วยเด็กที่มีสาเหตุจาก

การบาดเจ็บอีกหนึ่งราย เพราะแม้จะไม่มีปัญหาในเรื่อง

ของการทำงานของใบหน้า แต่เนื่องจากเด็กในวัยเรียนจะ

มีปัญหาในการปรับตัวเข้ากับเพื่อน เมื่อมีความผิดปกติ

ของการเคลื ่อนไหวของกล้ามเนื ้อใบหน้า ทำให้เกิดมี

ความวิตกกังวลมากกว่าผู้ใหญ่(13) เกิดปัญหาในแง่ของ

การปรบัตัวทางสงัคม (Social / Well – being Function)

ขึ้น

จึงเห็นได้ว่าถ้ามีการฟื้นตัวอย่างปกติแล้วจะต้อง

มีค่า Composite Score 100 % ซึ่งแม้ แต่กลุ่มผู้ป่วย

Bell’s palsy ซึ่งมีการฟื้นตัวดีที่สุดในการศึกษาครั้งนี้แล้ว

ยังสามารถตรวจพบภาวะแทรกซ้อนที่ยังคงหลงเหลืออยู่

คอื ภาวะ Synkinesis โดยการใชแ้บบประเมนิดงักลา่ว

สรุป

จากการศึกษาผลการฟื้นตัวของผู้ป่วยอัมพาต

ใบหน้า จำนวน 30 ราย ที่มารับการรักษาด้วยโปรแกรม

กายภาพบำบัด ณ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ระหว่าง

ม.ค.45 – ธ.ค. 46 พบว่าเป็นกลุ่ม Bell’s palsy 56.7 %

และกลุม่สาเหตอ่ืุน ๆ ประมาณ 43.3 %  อัตราการเกดิโรค

ในชายและหญิง และโอกาสที ่เกิดอัมพาตระหว่างซีก

ใบหน้าซ้ายและขวาใกล้เคียงกัน ช่วงอายุที่พบมีตั้งแต่

9-73 ปี ระยะเวลาที่ผู ้ป่วยมารักษามากที่สุดประมาณ

8.8 + 9.9 สัปดาห ์และพบวา่กลุม่ Bell’s palsy มีการฟืน้

ตัวดีท่ีสุด

การประเมนิลกัษณะการฟืน้ตวัของผูป่้วยอมัพาต

ใบหน้าชนิด lower motor neuron จากทุกสาเหตุ โดยใช้

แบบประเมนิ The Facial Grading System และ Facial

Disability Index  ในผู้ป่วยทีม่ารับการรกัษาดว้ยโปรแกรม

กายภาพบำบดัทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ์พบว่าถ้าใช้แบบ

ประเมินทั้งสองชนิดร่วมกันจะสามารถประเมินการฟื้นตัว

ของอัมพาตใบหน้าได้อย่างสมบูรณ์ ในด้านของทำงาน

ของกล้ามเนื้อใบหน้า  โดยเฉพาะการวัดความสามารถใน

ด้านการทำงาน (Physical Function) ของใบหน้า ภาวะ

Synkinesis ตลอดไปถึงการประเมินสภาพทางด้านสังคม

(Social /Well-being Function) ของผูป่้วยได้

ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจัยต่อไปเพื่อหาปัจจัย

ที่ทำให้เกิดภาวะนี้ ตลอดจนวิธีการป้องกันเพื่อทำให้มี

การฟื้นตัวมากที่สุด ภายหลังการเกิดอัมพาตใบหน้าจาก
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ภาคผนวก

การวัดผลการฟืน้ตัวของกลา้มเนือ้ใบหนา้ ด้วยแบบประเมนิ Facial Grading System

1. วดัคา่ Resting Symmetry โดยการวดัจากใบหนา้ซีกทีเ่ป็นอัมพาต

- คา่ palpebral fissure ของตา วา่มขีนาดปกต ิแคบลงหรอืกวา้งขึน้ เมือ่เปรยีบเทยีบกบัตา

ข้างปกติ

- ร่องแกม้  โดยตรวจดวูา่ มขีนาดของรอ่งแกม้ปกต ิ ไม่มร่ีองแกม้ หรอืมีมากหรอืนอ้ยกวา่กวา่

ข้างปกติ

- มุมปาก  ใหต้รวจดวูา่ระดบัมุมปากอยูใ่นระดบัปกตหิรอืไม่ หรอืมีระดบัตำ่ลง หรอืยกขึน้ให้

คะแนนตามแบบประเมินทั้ง 3 ตำแหน่งและนำคะแนนที่ได้มารวมกัน จากนั้นคูณด้วย 5

จะไดเ้ป็น คะแนนของ Resting Symmetry

Resting Symmetry (เปรียบเทยีบกบัข้างปกต)ิ

ตา ปกติ 0

เล็ก 1

กว้าง 1

มีการผา่ตดัเปลอืกตา 1

ร่องแก้ม ปกติ 0

ไม่มี 2

น้อย 1

มาก 1

ปาก ปกติ 0

มุมปากตก 1

มุมปากยกขึ้น 1

รวมคะแนน

คะแนน Resting symmetry (คะแนนรวม    X  5)  =
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2. วัดค่า Voluntary Movement โดยเปรียบเทียบกับซีกหน้าข้างปกติ คะแนนที่ได้จะแบ่งเป็น 1 ถึง

5 คะแนน ตามการเคลือ่นไหวของกลา้มเนือ้ ใหผู้้ป่วยทำการเคลือ่นไหว 5 ทา่ ไดแ้ก ่เลกิหนา้ผาก   ปิดตา

ยิ้มเห็นฟัน แยกเขี้ยวและทำปากห่อ โดยกำหนดคะแนนของลักษณะการเคลื่อนไหว ดังนี้

1 - ไม่มีการเคลื่อนไหว

2 - เคลื่อนไหวเล็กน้อย

3 - เคลื่อนไหวปานกลาง

4 - เคลื่อนไหวเกือบปกติ

5 - เคลื่อนไหวปกติ

รวมคะแนนทีไ่ด้ คณูดว้ย  4  จะไดเ้ป็นคะแนน  Voluntary  Movement

การวัดคา่ของ  Voluntary Movement  (เปรยีบเทยีบกบัขา้งปกต)ิ

Standard Expression   ไม่มีการ เคล่ือนไหว เคล่ือนไหว เคล่ือนไหว เคล่ือนไหว คะแนน

                  การเคล่ือนไหว เคล่ือนไหว  เล็กน้อย  ปานกลาง  เกือบปกติ     ปกติ

เลิกหน้าผาก        1       2        3         4         5

ค่อย ๆ ปิดตา        1       2        3         4         5

ยิ้มเห็นฟัน        1       2        3         4         5

แยกเขี้ยว        1       2        3         4         5

ทำปากห่อ        1       2        3         4         5

คะแนนรวม

คะแนน Voluntary Movement Score (คะแนนรวม            X 4)  =
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3.  การวัดภาวะ Synkinesis  ให้ผู้ป่วยทำการเคลือ่นไหวเช่นเดียวกับการทำ Voluntary Movement

คะแนนท่ีให้จะแบ่งเป็น 0 ถึง 3 คะแนน  โดยท่ี

0 - ไม่พบภาวะ Synkinesis

1 - พบแต่เพียงเล็กน้อย

2 - พบระดับปานกลาง แต่ไม่ชัดเจน

3 - เห็นรูปแบบที่ชัดเจน

รวมคะแนนทีไ่ด้ จะได้เป็น Synkinesis Score

การวัดภาวะ Synkinesis

(rate the degree of involuntary muscle contraction  associated with each  Expression)

รวม  Synkinesis Score         =

Composite Score  มีคา่เทา่กบั Voluntary Movement Score ลบดว้ย Resting Movement

Score ลบด้วย Synkinesis Movement Score  Compsite Score ทีเ่ทา่กบั 100  แสดงถงึการทำงาน

ที่ปกติของกล้ามเนื้อใบหน้าและคะแนนที่เท่ากับ 0  แสดงว่ามี complete facial paralysis แสดงโดย

แผนภูมิดังต่อไปนี้

Standard Expression   ไม่พบ         พบแต่เพียง   พบระดับ เห็นรูปแบบ      คะแนน

                     การเคล่ือนไหว                     เล็กน้อย   ปานกลาง   ท่ีชัดเจน

                    (แต่ไม่ชัดเจน)

เลิกหน้าผา      0    1         2         3

ค่อย ๆ  ปิดตา      0    1         2         3

ยิม้เหน็ฟนั      0    1         2         3

แยกเขี้ยว      0    1         2         3

ทำปากห่อ      0    1         2         3

Voluntary

Movement

Score

Resting

Movement

Score

Synkinesis

Movement

Score

Composite

Score
=
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ภาคผนวก
การประเมนิคา่ Facial Disability Index

การวดัคา่ Facial Disability Index โดยจดัทำเปน็แบบสอบถามมคีำถาม 10 ขอ้  ขอ้ 1 ถงึ 5

เปน็ คำถามเกีย่วกบัการทำงานของใบหนา้ (Physical Function) และขอ้ 6 ถงึ 10 เปน็คำถามเกีย่วกบั

สภาพทางสงัคม(Social/Well-being Function)

แบบสอบถามทีใ่ช้ในการประเมนิ Physical Function และ Social /Well - being  Function

1. ท่านมีปัญหาในการรับประทานอาหาร เช่น มีอาหารค้างอยู่ที่ข้างกระพุ้งแก้ม มากเพียงใด

5 ไม่มีปัญหา

4 มีปัญหาเล็กน้อย

3 มีปัญหาปานกลาง

2 มีปัญหามาก

1 ไม่ได้รับประทานอาหาร เพราะมีเหตุผลทางสุขภาพ

0 เหตุผลอื่นๆ

2. ท่านมีปัญหาในการดื่มน้ำจากแก้วเพียงใด

5 ไม่มีปัญหา

4 มีปัญหาเล็กน้อย

3 มีปัญหาปานกลาง

2 มีปัญหามาก

1 ไม่ได้ดืม่ เพราะมเีหตผุลทางสขุภาพ

0 เหตผุลอ่ืน ๆ

3. ท่านมีปัญหาในการออกเสียงพูดเพียงใด

5 ไม่มีปัญหา

4 มีปัญหาเล็กน้อย

3 มีปัญหาปานกลาง

2 มีปัญหามาก

1 ไม่ได้พดู เพราะมเีหตผุลทางสขุภาพ

0 เหตผุลอ่ืน ๆ
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การศึกษาการฟื้นตัวของอัมพาตใบหน้าภายหลังได้รับโปรแกรมทางกายภาพบำบัด

4. ท่านมีปัญหาน้ำตาไหลมากกว่าปกติหรือมีอาการตาแห้งเพียงใด

5 ไม่มีปัญหา

4 มีปัญหาเล็กน้อย

3 มีปัญหาปานกลาง

2 มีปัญหามาก

1 ไม่มีอาการน้ำตาไหล เพราะมีเหตุผลทางสุขภาพ

0 เหตผุลอ่ืน ๆ

5. ท่านมีปัญหาในการแปรงฟันมากเพียงใด

5 ไม่มีปัญหา

4 มีปัญหาเล็กน้อย

3 มีปัญหาปานกลาง

2 มีปัญหามาก

1 ไม่มีปัญหาในการแปรงฟันและบ้วนปาก เพราะมีเหตุผลทางสุขภาพ

0 เหตผุลอ่ืน ๆ

คะแนนในขอ้ 1 ถงึ 5 คอื คะแนนของ Physical Function  มีคา่เทา่กบั

คะแนนรวมจากขอ้ 1 ถงึ 5  - จำนวนขอ้ท่ีตอบ 100

จำนวนข้อที่ตอบ   4

6. ท่านมีความรู้สึกว่ามีจิตใจสงบ สบายใจ บ่อยเพียงใด

6 ตลอดเวลา

5 ค่อนข้างบ่อย

4 บ่อยมาก

3 บางคร้ังบางคราว

2 น้อยมาก

1 ไม่เคย

X =
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7. ท่านแยกตัวออกจากผู้คนรอบข้างมากเพียงใด

1 ตลอดเวลา 4 ค่อนข้างน้อย

2 ส่วนใหญ่ 5 น้อยมาก

3 บางคร้ัง 6 ไม่เคย

8. ท่านรู้สึกหงุดหงิดต่อสิ่งรอบข้างของท่านเพียงใด

1 ตลอดเวลา 4 ค่อนข้างน้อย

2 เป็นส่วนใหญ่ 5 น้อยมาก

3 เป็นบางครัง้ 6 ไม่เคย

9. ท่านตื่นเช้ามากหรือลุกขึ้นมาตอนกลางดึกบ่อย ๆ มากเพียงใด

1 ทุกคืน 4 เป็นบ้าง

2 ส่วนใหญ่ 5 น้อยมาก

3 เป็นบางครัง้ 6 ไม่เคย

10. ท่านรู้สึกกังวลเกี่ยวกับอาการของใบหน้าจนไม่กล้าออกไปนอกบ้านหรือพบปะผู้คนมากเพียงใด

1 ตลอดเวลา 4 ค่อนข้างน้อย

2 ส่วนมาก 5 น้อยมาก

3 เป็นบางครัง้ 6 ไม่เคย

คะแนน Social / Well-being  Function  มีคา่เทา่กบั

คะแนนรวมจากขอ้ 6 ถงึ 10  - จำนวนขอ้ท่ีตอบ 100    =

                             จำนวนขอ้ท่ีตอบ   5
X


