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บทคัดย่อ 

การวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียววดัผลก่อนและหลังการทดลองน้ี มีวตัถุประสงค์เพื่อ
เปรียบเทียบความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือมือ ตามแนวคิดของ Rood's Theory ดว้ยวิธี Prolonged stretch กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูดู้แลและ
ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น อ. เมือง จ. ตรัง จ  านวน 27 คน ได้รับ
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมือเป็นเวลา 9 สัปดาห์ เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้แบบวดัความรู้
เก่ียวกบัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง และแบบวดัความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (MAS) เคร่ืองมือการ
วจิยัไดผ้า่นการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 3 ท่าน และทดสอบความเช่ือมัน่
ของแบบวดัความรู้ฯ โดยใช้ KR-20 และแบบวดัความตึงตวัของกลา้มเน้ือ ทดสอบโดยใช ้Cronbach's 
alpha coefficient ได้ค่าความเช่ือมัน่ เท่ากบั 0.75 และ 0.82 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยการหา
ค่าความถ่ี ร้อยละ สถิติค่า paired t-test และ Wilcoxon sign rank test  

ผลการวิจยัพบวา่ 1) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ ผูดู้แลมีคะแนนเฉล่ีย
ความรู้เก่ียวกบัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 และ 2) หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมี
คะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05  
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จากผลการวจิยั บุคลากรดา้นสุขภาพสามารถน านวตักรรมโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ
ท่ีหดเกร็งดว้ยท่อพีวีซี ส าหรับการดูแลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้น ไปใชใ้นการฝึกทกัษะการยืด
เหยียดกลา้มเน้ือให้กบัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสภาพท่ีบา้น เพื่อช่วยลดภาวะหด
เกร็งของกลา้มเน้ือ ท าให้ผูป่้วยมีการฟ้ืนฟูสภาพของกล้ามเน้ือมือได้เร็วข้ึน ส่งผลให้สามารถดูแล
สุขภาพตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสมต่อไป  
ค าส าคัญ: โปรแกรมการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือ ภาวะหดเกร็งของกลา้มเน้ือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

ท่ีบา้น 
 
Abstract 

This quasi-experimental research of one group pretest-posttest aimed to compare hand 
spasticity before and after using a hand stretching program that based on Rood's Theory, the prolonged 
stretch technique. Sample was 27 stroke patients who were in rehabilitation phase at home in central 
Trang province which the stroke patients had participated in the hand stretching program for 9 weeks. 
The program was validated by a panel of experts (3 persons). Data were collected using a test of 
knowledge about hand stretching, and a measurement test of the spasticity (MAS). The reliability of the 
knowledge test was verified using the KR-20, yielding a value of 0.75. The reliability of the 
measurement test of hand spasticity was verified using Cronbach's alpha coefficient, yielding a value of 
0.82. Data were analyzed by frequency, percentage, paired t-test, and Wilcoxon sign rank test.  

The research found that 1) after participating the hand stretching program, the caregivers had 
a mean score of knowledge about stretching the hand muscles significantly higher than before 
participating the program and 2) after participating the hand stretching program, the stroke patients 
had a mean score of hand spasticity higher than before participating the program, with a statistical 
significance at the level of 0.05.  

According to the findings, it is suggested that health personnel should implement this 
innovation, the hand stretching program using PVC pipe, to reduce hand spasticity of stroke patients 
in the rehabilitation phase at home. The result of the treatment program was satisfied in terms of faster 
recovery of hand spasticity condition, and it could also help patients to be able to take care of 
themselves at home after recovery. 
Key words: Hand stretching program, Spasticity, Stroke patient at home 



104 

     Princess of Naradhiwas University Journal  

 

วารสารมหาวทิยาลยันราธิวาสราชนครินทร์ ปีที ่12 ฉบับที ่3 กนัยายน – ธันวาคม 2563 

บทน า 
โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular disease: CVD or Stroke) เป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส าคญัระดบัโลก ซ่ึงพบสาเหตุการเสียชีวติอนัดบั 2 โดยทัว่โลกมีจ านวนผูป่้วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง 
80 ลา้นคน และพิการจากโรคหลอดเลือดสมอง จ านวน 50 ลา้นคน คิดเป็นร้อยละ 62.5 (World Stroke 
Organization, 2017) ส าหรับในประเทศไทยโรคหลอดเลือดสมองเป็นสาเหตุของโรคท่ีก่อให้เกิดความ
สูญเสีย อนัเน่ืองมาจากการตายก่อนวยัอนัควร จากรายงานของส านกันโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังาน
ปลดักระทรวงสาธารณสุข พบวา่อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองต่อประชากรแสนคนในภาพรวม ปี 
พ.ศ. 2557 - 2559 เท่ากบั 38.63, 43.28 และ 43.54 ตามล าดบั จะเห็นไดว้า่อตัราตายดว้ยโรคหลอดเลือด
สมองนั้นเพิ่มข้ึนทุกปี และยงัพบว่าโรคหลอดเลือดสมอง มีอัตราตายมากกว่าโรคเบาหวานและ
โรคหวัใจขาดเลือด 1.5- 2.0 เท่าตวั และเป็นสาเหตุของการสูญเสียปีสุขภาวะจากการตายก่อนวยัอนัควร 
(Division of Non Communicable Disease, 2017) ซ่ึงในจงัหวดัตรังมีประชากรท่ีเสียชีวิตดว้ยโรคหลอด
เลือดสมอง 45.82 ต่อแสนประชากร โดยพบเพศชายมากกว่าเพศหญิง และในเขตอ าเภอเมืองพบอตัรา
การตายดว้ยโรคหลอดเลือดสมองสูงสุด (Trang Province Public Health Office, 2017)  

โรคหลอดเลือดสมอง เป็นกลุ่มอาการท่ีเซลล์สมองตายจากการขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้สมอง
บริเวณท่ีขาดเลือดไปเล้ียงมีความผิดปกติ เช่น มีความผิดปกติของความจ า มีการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ
ต่างๆ เป็นตน้ (National Stroke Association, 2018) ลกัษณะทางคลินิกของโรคข้ึนอยู่กบัต าแหน่งของ
หลอดเลือดท่ีเกิดพยาธิสภาพ และประเภทของโรคหลอดเลือดสมองวา่แตก หรือขาดเลือด ความผิดปกติ
ของระบบประสาทท่ีเกิดข้ึนนั้นจะแตกต่างกนัไปตามแต่ละต าแหน่งของเน้ือสมองท่ีไดรั้บความเสียหาย
จากการเกิดการขาดเลือดมาเล้ียง ซ่ึงหากเน้ือสมองไดรั้บความเสียหายมากข้ึนเท่าไรก็ยิ่งจะท าให้มีความ
ผิดปกติของระบบประสาทมากยิ่งข้ึน (Kuptniratsaikul, 2018) ภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็ง (Spasticity) ถือ
ไดว้า่เป็นความผดิปกติของระบบประสาทสั่งการท่ีพบบ่อยในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเร้ือรัง โดยพบ 
1 ใน 3 ของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองในช่วงเวลา 12 เดือนแรก และร้อยละ 19.0 ในช่วง 3 เดือนหลงั 
(Thueakthong, Kumthornthip, & Khongsri, 2015) ผูป่้วยท่ีมีอาการเกร็งของกลา้มเน้ือจะท าให้ขาดความ
คล่องแคล่วและบงัคบักลา้มเน้ือล าบาก เป็นอุปสรรคต่อการท ากิจกรรมต่างๆ เช่น กลา้มเน้ือมือหรือแขน
ท่ีมีอาการเกร็งงอ ท าให้ไม่สามารถตกัอาหารหรือใช้มือหยิบจบัส่ิงของไดต้ามตอ้งการ (Kittiwarawut, 
2018) ส่วนใหญ่สามารถก ามือไดแ้รงพอควรแต่มีปัญหาน้ิวมือเกร็ง ก าไดแ้น่นแต่คลายออกยาก และไม่
สามารถสั่งการกลา้มเน้ือแบบแยกส่วนทีละน้ิวได ้(Ploypetch, 2018) อาการเกร็งของแขนและมือท่ี
เป็นมากก็จะรบกวนอาการเดิน ท าให้ท่าเดินผิดปกติ การทรงตวัไม่ดี ข้ึนลงบันไดล าบาก เป็นต้น 
(Kittiwarawut, 2018)   
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 ระยะอาการโดยทัว่ไปของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองระยะฟ้ืนฟูสภาพ (Recovery stage) เป็น
ระยะท่ีผูป่้วยมีอาการคงท่ี มีความสามารถในการท่ีจะรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อลดความพิการ และ
ตอ้งมีการดูแลช่วยเหลืออยา่งต่อเน่ืองของสมาชิกครอบครัว ซ่ึงจะส่งผลต่อการฟ้ืนฟูสภาพของผูป่้วยให้
มีการพฒันาไดดี้ข้ึน เช่น การเคล่ือนไหว การช่วยเหลือตนเอง การท างานของระบบประสาท การใช้
ภาษา การพูด ซ่ึงตอ้งใช้เวลา 4-6 เดือน หรือ 1 ปี (Kuptniratsaikul, 2018) ซ่ึงการฟ้ืนฟูสภาพระยะหลงั 
คือระยะหลงัจากมีพยาธิสภาพของโรคมากกวา่ 3 เดือน ตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การส่งเสริมให้
ญาติท่ีดูแลหรือครอบครัวเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแล ท าให้ญาติตระหนกัถึงความส าคญัของการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ (Hirunkhro, 2018) และตวัผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟู มากกวา่ 3 เดือน มี
ความหวงัเฉพาะสูง เช่น มีความหวงัจะเดินได ้หวงัวา่รับประทานอาหารเองได ้เป็นตน้ (Nantaraksa, & 
Putthikhamin, 2013) จากการศึกษาพบว่าผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีความตอ้งการดา้นกายอุปกรณ์
เพื่อช่วยในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ และพบวา่ปัญหาอุปสรรคในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น ท่ีผูป่้วยไดรั้บ
ไม่ครอบคลุมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการ เน่ืองมาจากผูดู้แลมีความรู้และทกัษะไม่เพียงพอในการ
ดูแลผูป่้วย ส่งผลใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้นตามมา (Hirunkhro, 2018) 

ผูว้จิยัในฐานะพยาบาลชุมชนมีบทบาทหนา้ท่ีส าคญัในการติดตามเยีย่มบา้นผูป่้วยติดเตียงท่ีบา้น 
จึงมองเห็นสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึนจริงจากการติดตามเยี่ยมบา้นกลุ่มผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีบา้นท่ี
อยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพหลงั 3 เดือน โดยพบวา่ปัญหาส่วนใหญ่เกิดข้ึนบริเวณมือ ขอ้มือ และน้ิวมือ
ขา้งท่ีอ่อนแรงตามพยาธิสภาพ เกิดการหดเกร็งและงอเขา้หาล าตวั ซ่ึงตามปกติผูป่้วยจะไดรั้บค าแนะน า
จากเจา้หน้าท่ีสาธารณสุขให้บริหารข้อไหล่ ขอ้ศอกด้านท่ีอ่อนแรงโดยการใช้ลูกรอกดึงท่ีบา้นด้วย
ตนเองอยา่งสม ่าเสมอ แต่จากการติดตามเยี่ยมบา้นพบวา่ผูป่้วยไดรั้บการกระตุน้ให้มีการดูแลกลา้มเน้ือ
มือและน้ิวมือขา้งท่ีอ่อนแรงนอ้ยมาก จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่การออกก าลงักายเพื่อคงพิสัยขอ้ และ
การยดืกลา้มเน้ือดว้ยวธีิ Prolonged stretch เป็นหน่ึงในวธีิการบ าบดัภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งในผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง (Ahmed, 2018; Salazar et al., 2019) ดงันั้นผูว้ิจยัและทีมเยี่ยมบา้นจึงเกิดแนวคิดใน
การบริหารกล้ามเน้ือมือท่ีหดเกร็ง โดยใช้ท่อพีวีซีเพื่อช่วยยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือในผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น โดยใชเ้ทคนิควิธีการยบัย ั้งการท างานท่ีมากเกินไปของ
กลา้มเน้ือตามแนวคิดของ Rood's Theory (1940 cite in Bordoloi & Deka, 2018) โดยจดัท่าให้กลา้มเน้ือ
นั้นถูกยืดค้างไวน้าน ๆ หลายนาที หรือหลาย ๆ วนั หรือหลาย ๆ สัปดาห์ เพื่อเพิ่มความตึงตวัของ
กล้ามเน้ือท่ีหดเกร็ง ท าให้ผูป่้วยมีโอกาสในการฟ้ืนตัวสามารถใช้มือและน้ิวมือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัไดม้ากข้ึนต่อไป  
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วตัถุประสงค์  
1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือ 
2. เพื่อเปรียบเทียบความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือในผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลงัการ

เขา้ร่วมโปรแกรมการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือ 
 

วธีิการวจัิย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบกลุ่มเดียวประเมินผลก่อนและหลังการได้รับ

โปรแกรม (one group pre-posttest design)  
ผูว้ิจยัใช้แนวคิดการจดัการตนเองของ Creer (2000) ซ่ึงมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรู้ทาง

สังคม มีความเช่ือว่าบุคคลสามารถเรียนรู้ไดโ้ดยการเสริมแรงอย่างเป็นระบบ มี 6 ขั้นตอน คือ 1) การ
ตั้งเป้าหมาย 2) การรวบรวมขอ้มูล 3) การประมวลและประเมินขอ้มูล 4) การตดัสินใจ 5) การลงมือ
ปฏิบติั และ 6) การสะทอ้นการปฏิบติั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หผู้ป่้วยและผูดู้แลมีการประเมินตนเองเก่ียวกบัอาการ
เจ็บป่วยและพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสภาพท่ีผ่านมา หลังจากนั้นให้ความรู้และฝึกทกัษะการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือตามแนวคิดของ Rood's Theory (1940 cite in Bordoloi & Deka, 2018) ดว้ยวิธี Prolonged 
stretch โดยใชท้่อพีวซีี ซ่ึงเป็นวสัดุท่ีหาไดง่้าย น ้าหนกัเบา มีหลายขนาดสามารถใชส้วมให้เหมาะกบัแต่
ละน้ิวมือได ้เพื่ออาศยัน ้าหนกัและความตรงของท่อพีวีซีในการช่วยให้มือและน้ิวมือท่ีหดเกร็งยืดเหยียด
เป็นแนวเส้นตรง รวมทั้งอาศยัการยึดติดจากแผ่นตีนตุ๊กแก จะช่วยให้มือและน้ิวมือท่ีหดเกร็งมีการยืด
เหยยีดเป็นแนวเส้นตรงเป็นเวลานานข้ึน ส่งผลให้กลา้มเน้ือมีความตึงตวัเพิ่มข้ึน ลดภาวะมือและน้ิวมือ
ติดแข็ง ท าให้มือและน้ิวมือขา้งท่ีอ่อนแรงมีการฟ้ืนตวัของกลา้มเน้ือไดดี้ มีการตอบสนองต่อการเพิ่ม
ก าลงัของกลา้มเน้ือไดง่้ายข้ึน ผูว้จิยัใหผู้ป่้วยและผูดู้แลตั้งเป้าหมายในการปฏิบติัการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
ลงมือปฏิบัติพร้อมบันทึก มีการติดตามเพื่อประเมินการจัดการตนเอง ท าให้ผู ้ดูแลและผู ้ป่วยมี
ความสามารถและความเช่ือมัน่ในการจดัการตนเอง เพื่อควบคุมและลดผลกระทบของโรค คงไวซ่ึ้ง
ภาวะสุขภาพและคุณภาพชีวติท่ีดี ตลอดจนสามารถปฏิบติักิจกรรมในการจดัการตนเองไดอ้ยา่งต่อเน่ือง
และสม ่าเสมอ โดยสามารถน ามาเขียนเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยัไดด้งัภาพท่ี 1 
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ภาพที ่1  กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ณ คลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรังใน

เขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง (Trang province 
public health Office, 2017) จ  านวน 70 คน โดยก าหนดคุณสมบติัเกณฑ์คดัเขา้ (Inclusion Criteria) ดงัน้ี 
1) ผูป่้วยมีอาย ุ50-70 ปี 2) เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นโรคหลอดเลือดสมองคร้ัง
แรก เป็นเวลา 3 เดือน ถึง 1 ปี 3) มีอาการอมัพฤกษค์ร่ึงซีกขวาหรือคร่ึงซีกซ้าย 4) ผูป่้วยสามารถพูดหรือ
ส่ือสารโตต้อบกบัผูอ่ื้นไดอ้ย่างเขา้ใจ 5) ผูป่้วยไม่ไดรั้กษาดว้ยวิธีอ่ืนๆ เช่น การนวด การประคบ การ
ฝังเขม็ หมอพื้นบา้น เป็นตน้ 6) ผูดู้แลเป็นผูท่ี้ดูแลผูป่้วยโดยตรง 7) ผูดู้แลสามารถอ่านออกและเขียนได ้
8) ทั้ งผูป่้วยและผูดู้แลสมัครใจเข้าร่วมการศึกษาวิจัย ก าหนดคุณสมบัติเกณฑ์คัดออก (Exclusion 
Criteria) คือ ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองมีโรคแทรกซ้อนอ่ืนๆ จนกระทัง่ไม่สามารถฝึกตามโปรแกรม
ได ้เช่น หมดสติ หรือไดรั้บอุบติัเหตุ เป็นตน้   

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมารับบริการ ณ คลินิกผูป่้วยโรคเร้ือรัง
ในเขตความรับผดิชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ใชว้ิธีการสุ่มแบบ
เจาะจง (Purposive Sampling) โดยคดัเลือกคุณสมบติัตามเกณฑค์ดัเขา้ ค  านวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้

โปรแกรมการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือมือโดยใช้ท่อพวีซีี 
ขั้นตอนท่ี 1 การใหค้วามรู้และก าหนดเป้าหมายแก่ผูดู้แลและผูป่้วย 

- สร้างสมัพนัธภาพ 
- ประเมินพฤติกรรมการบริหารกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งท่ีผา่นมา 
- การใหค้วามรู้เก่ียวกบัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง 
- การก าหนดเป้าหมายแนวทางการจดัการตนเอง 

ขั้นตอนท่ี 2 การสนบัสนุนการจดัการตนเองและฝึกทกัษะแก่ผูดู้แล
และผูป่้วย 

- สนบัสนุนการแลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการตนเอง 
- ฝึกทกัษะการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 

ขั้นตอนท่ี 3 การจดัการตนเองดา้นการปฏิบติั 
- ปฏิบติัการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือและผูดู้แลบนัทึกการปฏิบติั 

ขั้นตอนท่ี 4  การติดตามประเมินผลการจดัการตนเอง 

- ความรู้เก่ียวกบัการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือ 

- ความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือ 
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โปรแกรม G*Power เลือก t-test Means difference between two dependent means (matched pairs) 
ก าหนดค่าอิทธิพลขนาดกลาง (Effect size) = 0.5 ค่าความคลาดเคล่ือน (Alpha) = .05 และค่า Power = 
.80 ไดจ้  านวน 27 คน เป็นผูป่้วย 27 คนและผูดู้แลผูป่้วยโดยตรง 27 คน โดยการสุ่มอยา่งง่ายดว้ยวิธีจบั
สลาก (Simple sampling) 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย  
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือ โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมือท่ีหดเกร็งโดยใช้

ท่อพีวซีี ซ่ึงผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย 1) คู่มือการ
บริหารกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง 2) แผนการสอนเร่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพก าลงักลา้มเน้ือและการบริหาร
กล้ามเน้ือมือท่ีหดเกร็ง ประกอบด้วยเน้ือหาเก่ียวกับ ความหมาย ประโยชน์ และหลักการบริหาร
กลา้มเน้ือมือ เป็นตน้ 3) คลิปวิดีโอการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวน
วรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสามารถปฏิบติัตามคลิปวิดีโอได้
เองท่ีบา้น ระยะเวลา 20 นาที ประกอบดว้ย ท่าการยืดเหยียดจ านวน 3 ท่าคือ ท่าขยบัน้ิวมือ ท่าเหยียดน้ิว
มือโดยคว  ่ามือ และท่าหยียดขอ้มือและแขน ซ่ึงแต่ละท่าบริหารตามแนวแรงของน้ิวมืออยา่งชา้ ๆ ท่าละ 
5-10 นาที ฝึกเหยียดและคลายกล้ามเน้ือสลบักนั 4) แบบบนัทึกการจดัการตนเองในการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือ เพื่อใหผู้ดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองจดบนัทึกหลงัการฝึกยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง 
ซ่ึงไดผ้า่นการตรวจความตรงของเน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย แพทยเ์ฉพาะทาง
ระบบประสาท แพทยเ์วชกรรมฟ้ืนฟู และนกักิจกรรมบ าบดั และน าไปทดลองใช้กบักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 3 ราย เพื่อประเมินแผนการสอน คู่มือ และทดสอบความเป็นปรนยั ดูความ
ชดัเจนของภาษาและความเขา้ใจของกลุ่มตวัอยา่ง 

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 
ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบด้วย เพศของผูป่้วยและ
ผูดู้แล อายุของผูป่้วยและผูดู้แล ร่างกายดา้นท่ีเป็นอมัพฤกษ ์ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ความถนดัในการใช้
งานแขน ประวติัโรคเดิม การได้รับการรักษาจากโรคเดิม การสูบบุหร่ี การด่ืมสุรา ประวติับุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง ความถ่ีในการบริหารกล้ามเน้ือมือข้างท่ีอ่อนแรง และประวติั
สมาชิกในครอบครัวช่วยบริหารกล้ามเน้ือมือ ลักษณะค าตอบแบบเติมค าตอบและแบบเลือกตอบ 
จ านวน 12 ขอ้ 2) แบบวดัความรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบดว้ย แบบสอบถามจ านวน 10 ขอ้ ลกัษณะค าตอบ
แบบเลือกตอบ หากตอบถูกได ้1 คะแนน ตอบผดิได ้0 คะแนน การแปลผลระดบัความรู้เป็น 3 ระดบัคือ 
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คะแนนน้อยกว่าร้อยละ 60 มีความรู้ระดับต ่า คะแนนร้อยละ 60-79 มีความรู้ระดับปานกลาง และ
คะแนนร้อยละ 80 ข้ึนไป มีความรู้ระดบัสูง โดยขอ้ค าถามผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญมีค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index: CVI) คือ .93 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะ
เดียวกบักลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใชสู้ตร KR 20 เท่ากบั .75 วดัคร้ังแรกใน
สัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และวดัซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 9 และ 3) แบบประเมินความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือ (Muscle tone) โดยใชแ้บบประเมิน MAS: Modified Ashworth Scale (Bohannon & Smith, 
1987) เป็นการประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ (Muscle tone) จากแรงตา้นต่อการเคล่ือนไหวท่ีผูต้รวจ
ท าให้ (Passive movement) ให้คะแนน 6 ระดบั คือ 0-4 คะแนน ดงัน้ี คะแนน 0 = ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือไม่เพิ่มข้ึน คะแนน 1 = ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ยท าให้เกิด sapastic catch เวลา
ขยบัขอ้เร็ว ๆ หรือมีแรงตา้นเฉพาะช่วงสุดทา้ยขององศาการเคล่ือนไหว คะแนน 1+ = ความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเล็กนอ้ย ท าให้เกิด spastic catch เวลา ขยบัขอ้เร็วๆ ตามดว้ยแรงตา้นนอ้ยกวา่คร่ึงหน่ึง
ขององศาการเคล่ือนไหว คะแนน 2 = ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนเกือบตลอดองศาการเคล่ือนไหว
แต่ยงัเคล่ือนไหวขอ้ไดง่้าย คะแนน 3 = ความตึงตวัของกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึนมากจนเคล่ือนไหวขอ้ไดย้าก 
คะแนน 4 = ขอ้แข็งอยูใ่นท่างอหรือเหยียดตรง เกณฑ์น้ีมีค่าความเท่ียงปานกลางถึงดีในการประเมินซ ้ า
โดยผูป้ระเมินคนเดิม (Piriyaprasarth, 2016) วดัคร้ังแรกในสัปดาห์ท่ี 1 ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และวดั
ซ ้ าในสัปดาห์ท่ี 9 ซ่ึงใชผู้ว้ิจยัคนเดียวกนัประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือ โดยน าไปทดลองใชก้บั
กลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่มตวัอย่าง จ  านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช้ Cronbach's alpha 
coefficient เท่ากบั .82 

3. เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ประกอบดว้ย แบบประเมินทกัษะการปฏิบติัตามขั้นตอนการยืด
เหยียดกลา้มเน้ือมือ ผูว้ิจยัสร้างข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสารท่ีเก่ียวขอ้ง จ านวน 13 ขอ้ 
ประกอบดว้ย ขั้นตอนการยืดเหยียดกลา้มเน้ือจ านวน 3 ท่า ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(Rating scale) 3 ระดบั คะแนนตั้งแต่ 0-2 คะแนน คือ ปฏิบติัตามขั้นตอนไดถู้กตอ้งครบถว้น ปฏิบติัตาม
ขั้นตอนไดแ้ต่ไม่ครบถว้น และไม่ไดป้ฏิบติัขั้นตอนนั้น การแปลผล คะแนน 0-9 คะแนน การปฏิบติัอยู่
ในระดบัควรปรับปรุง คะแนน 10-17 คะแนน การปฏิบติัอยู่ในระดับปานกลาง และคะแนน 18-26 
คะแนน การปฏิบติัอยู่ในระดบัดี ข้อค าถามผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญมีค่าดชันีความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity index:CVI) คือ .89 และน าไปทดลองใชก้บักลุ่มท่ีมีลกัษณะเดียวกบักลุ่ม
ตวัอยา่ง จ  านวน 30 คน ไดค้่าความเช่ือมัน่โดยใช ้Cronbach's alpha coefficient เท่ากบั .81 
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยตนเอง ณ ท่ีบา้นของผูรั้บบริการเป็นรายบุคคล อ าเภอ
เมือง จงัหวดัตรัง คร้ังละ 1-2 ชัว่โมง ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 9 สัปดาห์ ดงัน้ี 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล น ามาแจกแจงความถ่ี วเิคราะห์ดว้ยสถิติ ร้อยละ  
2. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความรู้เก่ียวกบัการยืดเหยียดกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการเขา้

ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ โดยท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการแจกแจงขอ้มูล
เป็นปกติ (test of normality) ท่ีระดบันยัส าคญั .05 ดว้ยสถิติ Shapiro-Wilk เน่ืองจากขนาดตวัอยา่งนอ้ย

สัปดาห์ที่ 1 ประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือโดยใชแ้บบประเมิน Modified Ashworth Scale ประเมินความรู้
ของผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย (pre test) ให้ความรู้ผูป่้วยและผูดู้แลเก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสภาพ ก าหนด
เป้าหมายการจดัการตนเอง  

 

             ประเมินความรู้ของญาติในการดูแลผู้ป่วย  

 

   

สัปดาห์ที ่2 ทบทวนเป้าหมายการจดัการตนเอง แลกเปล่ียนประสบการณ์การดูแล ฝึกทกัษะใหผู้ดู้แล และผูป่้วยฝึก
การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งโดยใชท่้อพีวซีีจนคล่อง มอบคลิปวดีิโอ และสมุดบนัทึก 

สัปดาห์ที่ 3 ติดตามเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคล ประเมินทกัษะการยืดเหยียดกล้ามเน้ือท่ีหดเกร็งโดยใชท่้อพีวีซี 
ประเมินการปฏิบติัจากสมุดบนัทึกและใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม 

 

สัปดาห์ที่ 4 ติดตามทางโทรศัพท์ประเมินทักษะการฝึกยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งโดยใช้ท่อพีวีซีให้
ค  าแนะน าเพ่ิมเติม 

 

สัปดาห์ที่ 5 ติดตามการเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคลโดยทีมผูว้ิจยั ประเมินการปฏิบติัทกัษะการฝึกยืดเหยียดกลา้มเน้ือ
มือท่ีหดเกร็งโดยใชท่้อพีวซีี ตรวจดูสมุดบนัทึก ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม 

 

สัปดาห์ที่ 6, 7, 8 ติดตามทางโทรศพัท์ประเมินทกัษะการฝึกยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งโดยใชท่้อพีวีซี 

ใหค้  าแนะน าเพ่ิมเติม 
 
 
 

สัปดาห์ที ่9 ประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือ โดยใชแ้บบประเมิน Modified Ashworth Scale ประเมินความรู้ของ
ผูดู้แลในการดูแลผูป่้วย (post test) แลกเปล่ียนประสบการณ์การจดัการตนเองในสปัดาห์ท่ีผา่นมา ให้
ค  าแนะน าเพ่ิมเติม และส้ินสุดการทดลอง 
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กวา่ 50 ไดค้่าเท่ากบั .58 มีการแจกแจงเป็นโคง้ปกติ จึงใชส้ถิติในการทดสอบค่าเฉล่ียของประชากร 2 
กลุ่มสัมพนัธ์กนั โดยใชส้ถิติ paired t-test 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนความตึงตวัของกลา้มเน้ือก่อนและหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม
ยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งโดยใชท้่อพีวซีีในกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ Wilcoxon Rank test  

จริยธรรมวจัิย 
การวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัพิทกัษ์สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่าง โดยน าโครงร่างการวิจยัเสนอต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ตรัง ได้รับการอนุมัติ หมายเลข 8/2561 ลงวนัท่ี 16 
กรกฎาคม 2561 ผูว้ิจยัช้ีแจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึงวตัถุประสงค์ของการวิจยั ขั้นตอนการด าเนินการ
วจิยั การเก็บรวบรวมขอ้มูล สอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมการวิจยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอนตวั
จากการวิจยัไดต้ลอดเวลา โดยไม่มีผลเสียหายต่อกลุ่มตวัอย่าง ขอ้มูลท่ีไดจ้ะเก็บ ไวเ้ป็นความลบั ไม่
สามารถสืบคน้ถึงเจา้ของขอ้มูลเป็นรายบุคคลไดแ้ละน าเสนอในภาพรวม 

 
ผลการวจัิย 
 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 

ส่วนที ่1 ข้อมูลทัว่ไปของกลุ่มตัวอย่าง  
กลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศชาย (ร้อยละ 70.40) มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 61-65 ปี 

(ร้อยละ 55.56) ต าแหน่งรอยโรคเป็นขา้งซ้าย (ร้อยละ 85.19) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคหลอดเลือดสมอง 3-6 
เดือนมากท่ีสุด (ร้อยละ 48.15) ความถนัดของแขนขา้งท่ีใช้งานในปัจจุบนัด้านขวา (ร้อยละ 55.60) 
ประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคเดิมก่อนเป็นโรคหลอดเลือดสมองคือ เป็นโรคความดนัโลหิตสูงมากท่ีสุด 
(ร้อยละ 70.37) จากประวติัโรคประจ าตวัไดรั้บการรักษาต่อเน่ือง (ร้อยละ 51.85) ประวติัการสูบบุหร่ีใน
อดีต (ร้อยละ 70.40) ประวติัการด่ืมสุราในอดีต (ร้อยละ 40.70) ส่วนใหญ่ไม่มีประวติับุคคลใน
ครอบครัวเป็นโรคหลอดเลือดสมอง (ร้อยละ 85.20) ท่ีเคยมีประวติับุคคลในครอบครัวเป็นโรคหลอด
เลือดสมอง คือประวติัพ่อหรือแม่ มากท่ีสุด (ร้อยละ 7.40) มีการบริหารกลา้มเน้ือมือและน้ิวมือขา้งท่ี
อ่อนแรงใน 1 สัปดาห์เคยมากท่ีสุด (ร้อยละ 42.60) ความถ่ีในการบริหารกลา้มเน้ือมือ 1-2 วนั/สัปดาห์
มากท่ีสุด (ร้อยละ 74.07) กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นผูดู้แล ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 92.59) อายุอยูใ่นช่วง 
51-60 ปี มากท่ีสุด (ร้อยละ 77.78) 
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ส่วนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการเข้า 
ร่วมโปรแกรมการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือมือ 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบคะแนนความรู้ของผูดู้แล พบว่าหลังเขา้ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือมือ ค่าเฉล่ียคะแนนความรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง สูงกวา่ค่าเฉล่ีย
คะแนนความรู้ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 1 

 

ตาราง 1 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของคะแนนความรู้ของผูดู้แลเก่ียวกบัการยืดเหยียด 
กลา้มเน้ือมือก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือ (n=27)  

ความรู้ M SD df t p-value 

ก่อนไดรั้บโปรแกรม ฯ 6.00 1.33 
26 15.529 .000* 

หลงัไดรั้บโปรแกรม ฯ 9.30 .67 

         p*< .05 
 

ส่วนที่ 3 เปรียบเทียบความตึงตัวของกล้ามเน้ือมือในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองก่อนและหลังการ 
เข้าร่วมโปรแกรมการยืดเหยยีดกล้ามเน้ือมือ 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบความตึงตวัของกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งของกลุ่มทดลอง พบวา่หลงัเขา้ร่วม
โปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือ ความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสูง
กวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางที ่2 ค่าอนัดบัเฉล่ีย และผลรวมอนัดบัความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งของกลุ่มทดลองก่อน 
และหลงัการไดรั้บโปรแกรมการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือมือ ดว้ยสถิติ Wilcoxon Rank test 

ความตงึตวัของกล้ามเน้ือมือ 
n Mean Rank Sum of 

Ranks 
Z p-value 

อนัดบัลบ (Negative ranks)  0a .00 .00 
4.667 .000* 

อนัดบับวก (Positive ranks)  27b 14 378 

                          (a = post < pre, b = post > pre) 

        p*< .05  
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อภิปรายผล  
ผลการวจิยัพบวา่หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง ผูดู้แลมีความรู้

เก่ียวกบัการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเพิ่มข้ึน ทั้งน้ีจากการศึกษา
ประสบการณ์ของสมาชิกครอบครัวในการดูแลบุคคลท่ีเจบ็ป่วยดว้ยโรคหลอดเลือดสมอง พบวา่สมาชิก
ในครอบครัวขาดความรู้ในการดูแลผูป่้วย (Thongthawee, Matchin, & Kaewsriwong, 2018) ส่งผลให้
เกิดความวิตกกังวลในการดูแล ผูดู้แลมีความต้องการด้านข้อมูลการดูแลมากท่ีสุด (Boonsin, & 
Panidchakul, 2016) ดงันั้นการให้ความรู้เป็นส่ิงจ าเป็น เม่ือผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองไดรั้บการ
ส่งเสริมความสามารถ ส่งผลให้สามารถดูแลผู ้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองได้ดี ข้ึน (Senasana, 
Komjakraphan, & Isaramalai, 2017) ดงันั้นในโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง ผูว้ิจยัได้
สอนและให้ความรู้แก่ผูดู้แลและผูป่้วยในสัปดาห์ท่ี 1 เก่ียวกบัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพก าลงักลา้มเน้ือ 
ความหมาย ประโยชน์ และหลกัการบริหารกลา้มเน้ือมือ ท าให้ผูดู้แลและผูป่้วยมีความรู้ความเขา้ใจ เกิด
การเรียนรู้เพิ่มข้ึน มีความเขา้ใจเหตุผลของการกระท า ท าใหเ้กิดพฤติกรรมในการยืดเหยียดกลา้มเน้ือท่ีดี
ข้ึน จากการศึกษาพบวา่ผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูฯ มีค่าเฉล่ียคะแนนความรู้
หลงัไดรั้บความรู้เพิ่มข้ึนมากกวา่ก่อนไดรั้บความรู้อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
Noknoo, Thongbun & Boksawat (2017) พบวา่คะแนนเฉล่ียความรู้ของผูดู้แลผูป่้วยโรคหลอดเลือด
สมองหลงัได้รับโปรแกรมให้ความรู้ในการท ากายภาพบ าบดัมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ และความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลา้มเน้ือผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองของ
ผูดู้แลพบว่า หลงัเขา้ร่วมโปรแกรม ผูดู้แลมีความสามารถในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพกลา้มเน้ือผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมองสูงกวา่ก่อนการทดลองและสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ทั้งน้ีในขั้นตอนของโปรแกรมฯ ไดด้ าเนินการตามแนวคิดการจดัการของ Creer (2000) ซ่ึงเป็น
กระบวนการท่ีบุคคลกระท าเพื่อจดัการกบัอาการ และภาวะเร้ือรังของโรคท่ีมีผลต่อสุขภาพทั้งทางดา้น
ร่างกาย จิตใจ และอารมณ์ โดยเร่ิมจากการตั้งเป้าหมายในการปฏิบติั ระหว่างผูป่้วย ผูดู้แล จะท าให้
ผูป่้วยมีก าลงัใจในการฝึกปฏิบติัอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองส่วนใหญ่มีความตอ้งการท่ี
จะฟ้ืนหายจากโรค ต้องการท่ีจะปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัด้วยตนเองโดยไม่ต้องพึ่ งพาสมาชิกใน
ครอบครัว มีความหวงัเฉพาะสูง เช่น มีความหวงัจะเดินได้ หวงัว่ารับประทานอาหารเองได ้เป็นตน้ 
(Nantaraksa & Putthikhamin, 2013) ดงันั้นกิจกรรมการฝึกทกัษะการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็ง 
โดยใชเ้ทคนิควิธีการยบัย ั้งการท างานท่ีมากเกินไปของกลา้มเน้ือตามแนวคิดของ Rood's Theory (1940 
cite in Bordoloi & Deka, 2018) ดว้ยวิธี Prolonged stretch ซ่ึงเป็นวิธีการยบัย ั้งการท างานของกลา้มเน้ือ
ท่ีหดเกร็ง เน้นการจดัท่าให้กลา้มเน้ือนั้นถูกยืดคา้งไวน้านๆหลายนาที หรือหลาย ๆวนั หรือหลาย ๆ 
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สัปดาห์ โดยผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูฯ จะไดรั้บการฝึกปฏิบติัตามขั้นตอนการยืด
เหยียดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งท่ีบา้น โดยผูว้ิจยัมีการสอนสาธิต ฝึกฝนทกัษะแต่ละขั้นตอน ให้ผูดู้แลไดมี้
ส่วนร่วมในการฝึกสาธิตให้ผูป่้วย พร้อมมอบส่ือคลิปวิดีโอการยืดเหยียดกลา้มเน้ือให้ผูดู้แลและผูป่้วย
เปิดดูขณะท่ีฝึกการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งท่ีบา้น ท าใหมี้ความมัน่ใจในการปฏิบติัตามขั้นตอนการ
ยืดเหยียดกลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน สามารถเปิดดูทบทวนขั้นตอนต่างๆ ดว้ยตนเองเป็นการช่วยเตือนความจ า 
นอกจากน้ีผูว้ิจยัมีการติดตามเยี่ยมบา้นในสัปดาห์ท่ี 3 และ 5 ทั้งน้ีเน่ืองจากผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง
ตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง (Moonthee, Monkong, & Sirapo-ngam, 2016) โดยเฉพาะความตอ้งการ
การดูแลจากบุคลากรดา้นสุขภาพ (Tsai, Yip, Tai, & Lou, 2015) ซ่ึงการไปเยี่ยมบา้น ท าให้ผูป่้วยมีการ
รับรู้ภาวะสุขภาพท่ีดีข้ึน มีการเสริมพลงัอ านาจโดยการชมเชย ให้ก าลงัใจ การให้ขอ้มูลยอ้นกลบั ส่งผล
ใหผู้ป่้วยรู้สึกมีก าลงัใจ (Gibson, 1991) เกิดความมัน่ใจในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ รวมทั้งการไดรั้บการเอา
ใจใส่จากญาติท่ีดูแล ส่งผลให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองคลายความวิตกกงัวลและความเครียดต่าง ๆ 
(Hirunkhro, 2018) รู้สึกมีก าลงัใจในการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งอยา่งต่อเน่ือง ซ่ึงในการเยี่ยม
บา้นแต่ละคร้ังผูว้จิยัมีการประเมินความตึงตวัให้ผูป่้วยไดเ้ห็นถึงการเปล่ียนแปลงของกลา้มเน้ือมือท่ีหด
เกร็ง ท่ีมีความตึงตวัน้อยลง ไม่มีอาการเจ็บขณะฝึกยืดเหยียดกลา้มเน้ือ ก็จะยิ่งเสริมแรงบวกให้ผูป่้วย
ปฏิบติัได้อย่างต่อเน่ืองมากข้ึน จากข้อมูลพบว่าการประเมินการปฏิบัติตามขั้นตอนการยืดเหยียด
กลา้มเน้ือในสัปดาห์ท่ี 5 ผูดู้แลและผูป่้วยสามารถปฏิบติัตามขั้นตอนการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหด
เกร็งไดถู้กตอ้งครบถ้วน ซ่ึงแสดงให้เห็นว่า มีการปฏิบติัตามขั้นตอนการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมือท่ีหด
เกร็งอยา่งสม ่าเสมอ สามารถจดจ าท่าในการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งได ้ 

นอกจากนั้ นการติดตามทางโทรศัพท์เป็นอีกกิจกรรมหน่ึงในโปรแกรมฯ เพื่อเป็นการ
ติดต่อส่ือสารระหว่างผูว้ิจยั ผูดู้แล และผูป่้วยในส่งข่าวสารการดูแลตนเองทางโปรแกรม LINE ใน
สัปดาห์ท่ี 4, 6, 7 และ 8 ผลจากการสอบถามจากผูดู้แล  ท าให้ทราบถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดกบัผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองอย่างต่อเน่ือง เปิดโอกาสให้ผูดู้แลและผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองสอบถามขอ้
สงสัยเพิ่มเติม เพื่อน าไปสู่การแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนตามมา ช่วยให้ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองเกิด
ก าลงัใจ ตระหนกัในคุณค่าตนเอง พยายามท่ีจะปฏิบติัตวัให้ไดต้ามเป้าหมายท่ีตั้งไว ้ซ่ึงเป็นการกระตุน้
ให้มีการปฏิบติัอยา่งสม ่าเสมอ ท าให้ผูป่้วยไม่ถูกทอดทิ้ง ไดรั้บขอ้มูลข่าวสารในการดูแลอย่างต่อเน่ือง 
รวมทั้งมีการกล่าวช่ืนชมเม่ือปฏิบติัไดถู้กตอ้ง เป็นการเสริมแรงทางบวกซ่ึงจะส่งผลให้มีการปฏิบติั
ต่อไป และการให้ขอ้เสนอแนะแนวทางการแกไ้ขปัญหาหากปฏิบติัไม่ไดห้รือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ท าให้
ผูดู้แลและผูป่้วยมีก าลงัใจในการฝึกปฏิบติั สอดคล้องกบัการศึกษาของ Usayapunt, Santamit, & 
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Tepsimanon (2016) พบวา่โปรแกรมการเยีย่มบา้นออนไลน์มีความสัมพนัธ์กบัความต่อเน่ืองและความถ่ี
ของการไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง 

การฝึกปฏิบติัโดยการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ ส่งผลให้ความตึงตวั
ของกล้ามเน้ือมือท่ีหดเกร็งลดลง จากการประเมินโดยใช้แบบประเมินความตึงตัวของ Modified 
Ashworth Scale (MAS) ในสัปดาห์ท่ี 9 พบว่ามีคะแนนความตึงตวัดีกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ซ่ึง
หมายถึง ความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งลดนอ้ยลงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ทั้งน้ีเน่ืองจากมี
การด าเนินการตามขั้นตอนแนวคิดของ Creer (2000) โดยการให้ผูป่้วยและผูดู้แลได้ประเมินภาวะ
สุขภาพรวมทั้งประเมินการบริหารกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งท่ีผ่านมา ท าให้ผูป่้วยและผูดู้แลมองเห็นปัญหา 
และวิเคราะห์สาเหตุของปัญหาได้  เกิดการยอมรับในปัญหานั้นและร่วมหาแนวทางแก้ไข หลงัจาก
ได้รับความรู้และการฝึกทกัษะในการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมือท่ีหดเกร็งโดยใช้ท่อพีวีซี มีการก าหนด
เป้าหมายในการปฏิบติั และกลุ่มตวัอย่างมีการฝึกปฏิบติัโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือท่ีหดเกร็งอย่าง
ต่อเน่ืองสม ่าเสมอ โดยมีความถ่ีในการบริหารกลา้มเน้ือมือ 5-7 วนั/สัปดาห์และ วนัละ 2 คร้ังมากท่ีสุด 
ร้อยละ 96.78 สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Geidl, Knocke, Schupp, & Pfeifer (2018) พบวา่การออก
ก าลงักายในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรมีการฝึก 3-5 คร้ัง/สัปดาห์ อย่างนอ้ย 
20-60 นาที ซ่ึงการยืดกลา้มเน้ือ (Stretching) และคงความยาวของกลา้มเน้ือ รวมไปถึงการจดัท่าทาง 
(Positioning) และการดาม (Splinting) โดยใชท้่อพีวีซีในการเคล่ือนไหวแนวเดียวกบักลา้มเน้ือ ท าให้
กลา้มเน้ือมีการยดืและเหยยีดไดง่้ายข้ึน ซ่ึงถือเป็นปัจจยัส าคญัในการก าจดัภาวะเกร็งของกลา้มเน้ือทั้งใน
ระยะสั้ นและระยะยาว รวมทั้งผูป่้วยส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วงอายุ 61-65 ปี (ร้อยละ 55.56) และ
ระยะเวลาของการเป็นโรค 3-6 เดือน (ร้อยละ 48.15) ซ่ึงกลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุตอนตน้หรือวยัตน้ 
(the young-old) เป็นช่วงวยัท่ียงัมีพลงัช่วยเหลือตนเองได ้ยงัคงมีการเปล่ียนแปลงของภาวะสุขภาพนอ้ย 
และมีโอกาสในการฟ้ืนหายของโรคไดดี้กว่าผูสู้งอายุตอนกลางและตอนปลาย (Rojpaisarnkit, 2516)
สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Kasemmala, Deenan, & Khumyu (2017) พบวา่ อายุปัจจยัหน่ึงท่ีเอ้ือต่อการ
ฟ้ืนหายจากโรคดีกวา่ผูป่้วยท่ีมีอายุมากกวา่ และมีอิทธิพลโดยตรงต่อภาวะสุขภาพของผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมอง (Kasemmala, Deenan, & Khumyu, 2017) ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองควรไดรั้บการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพรวดเร็วท่ีสุดเม่ือมีอาการคงท่ี และการฟ้ืนตวัจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วในช่วง 3-6 เดือนแรก 
(Phomkhao, Jitramontree, & Wirojratana, 2019) สอดคล้องกับการศึกษาของ Thueakthong, 
Kumthornthip, & Khongsri (2015) พบวา่ การเหยยีดยดืเอน็และกลา้มเน้ือสามารถลดภาวะกลา้มเน้ือหด
เกร็งไดเ้ม่ือเทียบกบัก่อนเหยียดยึด โดยวิธีการเหยียดยืดแบบออร์โธปิดิคส์ลดภาวะกลา้มเน้ือหดเกร็งได ้
24/24ราย แต่แบบนิวโรฟิสิโอโลจิกได ้23/24 ราย และเปรียบเทียบระดบัความเกร็งท่ีลดลงระหวา่งแบบ
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นิวโรฟิสิโอโลจิกกบัออร์โธปิดิคส์พบวา่แบบออร์โธปิดิคส์มีแนวโนม้ลดลงไดม้ากกวา่แบบนิวโรฟิสิโอ
โลจิก (7/24 vs. 2/24) และลดภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งได้เท่ากนั 15/24 ราย และสอดคล้องกบัผล
การศึกษาปัจจัยท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง พบว่า
ระยะเวลาการดูแลและการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัร่วมท านายพฤติกรรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองได ้(Sornarkas, Deoisres, & Wacharasin, 2015) จากขอ้มูลพบว่าผูท่ี้มีหน้าท่ี
ช่วยเหลือในการฝึกการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือมากท่ีสุดคือ สามี และภรรยา ร้อยละ 51.90 รองลงมาคือ 
บุตร ร้อยละ 22.20 
 
สรุป 

ผลการวิจยัโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือต่อการลดภาวะหดเกร็งของกลา้มเน้ือในผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมองท่ีอยูใ่นระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้น โดยใชท้่อพีวีซีช่วยในการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ 
การจดัท่าทาง และการดามคา้งไว ้ร่วมกบัการออกก าลงักายแบบ passive exercise ตามแนวแรงอยา่งชา้ ๆ 
มีการฝึกปฏิบติัอยา่งน้อยวนัละ 2 รอบ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ปฏิบติัอยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะเวลา 9 สัปดาห์ 
พบว่าการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ สามารถลดภาวะกล้ามเน้ือหดเกร็งได้ โดยพบว่าระดับความตึงตวัของ
กลา้มเน้ือบริเวณมือท่ีหดเกร็งลดลง ท าให้มือและน้ิวมือขา้งท่ีหดเกร็งมีการฟ้ืนตวัของกลา้มเน้ือไดดี้ และ
มีการยดืเหยียดไดน้านข้ึน ส่งผลให้ผูป่้วยมีโอกาสในการตอบสนองต่อการฝึกกิจกรรมเพื่อเพิ่มก าลงัของ
กล้ามเน้ือต่อไปได้ง่ายข้ึน เพิ่มโอกาสในการฟ้ืนตัวและสามารถใช้มือและน้ิวมือในการท ากิจวตัร
ประจ าวนัได ้ 
 
ข้อจ ากดัในการวจัิย 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีอาศยัอยูใ่นอ าเภอเมือง จงัหวดัตรัง ผลการวิจยัน้ี
อาจไม่สามารถอา้งอิงไปยงักลุ่มบุคคลท่ีอยูน่อกเขตได ้รวมทั้งในการก าหนด inclusion criteria ช่วงอายุ
ท่ีแตกต่างกนัมากเกินไป คือ 50-70 ปี จะส่งผลให้ก าลงักลา้มเน้ือมีความแตกต่างกนั และไม่ไดป้ระเมิน
ภาวะโภชนาการของกลุ่มตวัอย่าง ระหว่างกลุ่มท่ีมี BMI ปกติ และ BMI ต  ่า ซ่ึงจะส่งผลในการฟ้ืนฟู
ก าลงักลา้มเน้ือแตกต่างกนั 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจัิยไปใช้  

1.1 จากผลการวิจยัพบว่าการประเมินความตึงตวัของกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งหลงัการเขา้ร่วม
โปรแกรมการยืดเหยียดกล้ามเน้ือโดยใช้ท่อพีวีซี ผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีอยู่ในระยะฟ้ืนฟู
สมรรถภาพท่ีบา้น สามารถปฏิบติัไดเ้องร่วมกบัอาศยัการกระตุน้จากผูดู้แล การฝึกท าบ่อย ๆ และการคง
คา้งการยืดเหยียดให้นานข้ึน รวมทั้งมีการยืดเหยียดกลา้มเน้ือท่ีหดเกร็งในขณะนอนหลบัช่วงกลางคืน 
(6-8 ชัว่โมง) โดยการสวมท่อพีวีซีคา้งไว ้ท าให้ความตึงตวัของกลา้มเน้ือลดลงไดอ้ย่างชดัเจน ดงันั้น
ควรมีเน้นย  ้าให้มีการยืดคงคา้งไว ้และในขั้นตอนการใช้มือขา้งท่ีมีแรง หยิบท่อพีวีซี น ามาสวมน้ิวช้ี 
น้ิวกลาง น้ิวนาง และน้ิวกอ้ย จนถึงโคนน้ิว จากนั้นดึงท่อพีวซีีพร้อมๆ กนัทั้ง 4 น้ิว ขยบัเบา ๆ ดว้ยแรงท่ี
สม ่าเสมอชา้ๆ นบั 1-5 เพื่อใหก้ลา้มเน้ือไดผ้อ่นคลาย แลว้ขยบัท่อพีวีซีให้กลบัไปเหยียดตรงเหมือนเดิม 
นบั 1-5 ท า 5 รอบ ปฏิบติัตามขั้นตอนไดถู้กตอ้งครบถว้น ร้อยละ 85.20 จึงควรมีการฝึกฝนจบัรวบท่อทั้ง 
4 ท่อพร้อมกนัในการยดืเหยยีดเพิ่มข้ึน 

1.2 ดา้นการศึกษา ควรน าผลการวจิยัไปใชใ้นการจดัการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาล
ในการเยี่ยมบา้นเพื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง โดยก าหนดเป็นกิจกรรมหน่ึงในการ
พยาบาลผูป่้วยท่ีบา้น 

1.3 ดา้นบริการสังคม ควรจดักิจกรรมหรือโครงการในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด
เลือดสมองท่ีมีภาวะกลา้มเน้ือมือหดเกร็งโดยการใช้ท่อพีวีซีในการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ ส าหรับผูดู้แล
ผูป่้วยท่ีบา้น  

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจัิยต่อไป  
2.1 ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการยืดเหยียดกลา้มเน้ือมือท่ีหดเกร็งและการ

เพิ่มก าลงักลา้มเน้ือ ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
2.2 ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างควรก าหนดช่วงอายุท่ีอยู่ในระยะเดียวกนั เช่น วยักลางคน วยั

สูงอายุตอนตน้ วยัสูงอายุตอนกลาง และวยัสูงอายุตอนปลาย เป็นตน้ และควรมี match pair เก่ียวกบั
ภาวะโภชนาการในกลุ่มตวัอยา่ง เพราะตวัแปรเหล่าน้ีจะมีผลต่อการฟ้ืนฟูสมรรถภาพร่างกายท่ีเกิดจาก
พยาธิสภาพท่ีเก่ียวกบัสมอง  
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