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              The purposes of  this study were to analyze and compare the effectiveness between the 
straight leg raising and the split-twist stretching techniques on range of motion of knee joints in 
stroke patients. The subjects were stroke patients with hamstrings muscle shortening of the 
sound side. Fourty participants were selected by simple sampling method. The participants were 
divided into four groups; 10 in each group. The first group was the straight leg raising technique 
combined with the shortwave. The second group applied the split-twist stretching technique 
combined with the shortwave. The third group employed the straight leg raising technique 
combined with the hot pack.  The fourth group used the split-twist stretching technique 
combined with the hot pack. The range of motion of the knee joints were measured before  
and after intervention. The data was analyzed with the ANOVA, Tukey and matched pair t-test. 
 
      The results show a significant difference in the range of motion in extension of the knee 
joint both before and after interventions at the .05 levels in every group. Moreover, the results 
indicate that the range of motion of knee joints of the second group (the split-twist stretching 
technique combined with the shortwave) was significantly different than those of others groups. 
Therefore, the split-twist stretching technique combined with the shortwave might be considered 
for stroke patients who suffer from hamstrings muscle shortening. 
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ศึกษาผลของการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิคสเตรทเลกเรซิ่งและเทคนิคสปลิท 
ทวิซทรวมกบัการใหความรอนลึกและความรอนตื้นที่มีตอชวงองศา 

การเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

The Study of Effects of Straight Leg Raising and Split-Twist Stretching 
Techniques combined with Deep Heat and Superficial Heat on Range of Motion 

of Knee Joint in Stroke Patient 
 

คํานํา 
 

 สังคมไทยมีการเปลี่ยนแปลงและรับวัฒนธรรมของชาวตะวนัตกเขามามาก รวมไปถงึเรื่อง
อาหารการกิน ซ่ึงจะพบวามปีริมาณเนื้อสัตว  ไขมัน คอเลสเตอรอล เกลือ น้ําตาล ในปริมาณที่สูง 
และเมื่อบริโภคเขาไปมากๆ และเปนเวลานาน ก็จะทําใหเกิดปจจยัเส่ียง เชน โรคหวัใจ เบาหวาน
ความดันโลหติสูง (วิยะดา และ สุรัตน, 2552) ซ่ึงจะนําไปสูการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ปจจุบัน
พบวาในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล มีอัตราการเปนโรคหลอดเลือดสมอง หรืออัมพาตครึ่ง
ซีกจากสมองขาดเลือดอยางเฉียบพลันสูงกวาในภาคอีสานถึง 3 เทา และพบผูที่เปนโรคนี้มีอายุ
นอยลง เมื่อเทยีบกับ 30 ปทีแ่ลว ผูปวยอัมพาตสวนใหญเปนผูสูงอายุตัง้แต 60 ปขึ้นไป แตในระยะ
หลังนี้เร่ิมพบตั้งแตอายุ 20 ป และพบมากในผูที่มีอายุ 40-60 ป ซ่ึงเปนการเพิ่มอัตราการเปนอัมพาต
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่อายุเฉลี่ยนอยลง 
               
         โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงในสมองตีบ อุดตัน หรือแตก จงึทาํใหเกิด
อัมพาตครึ่งซีก ซ่ึงจะมีอาการออนแรงของรางกายซีกหนึง่ซีกใด (วณัทนา, 2543) จากการสูญเสีย
การทํางานและการประสานงานของระบบประสาทยนต และประสาทรบัความรูสึก ทําใหไม
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวลําตัว และแขนขาในดานนั้นๆได สงผลใหผูปวยไมสามารถทํา
กิจวัตรประจําวันไดเอง เชน การพลิกตะแคงตัว การลุกขึน้นั่ง ยนื หรือเดินลุกขึ้นนั่ง ยนื หรือเดิน  
ดังนั้นในระยะแรกนี้  ผูปวยจงึตองมีญาติ หรือผูชวยเหลือคอยชวยดูแลในการทํากิจวัตรชีวิตประจําวนั 
ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะอยูบนเตียงนอน หรือนั่งรถเขน็ในลักษณะนั่งหอยขาเปนเวลานานๆ ในแตละวนั 
และเมื่อไมมกีารเคลื่อนไหวของขอตอ กลามเนื้อถูกจํากดัการเคลื่อนไหวหรือถูกใชงานเปนประจาํ
ในทาที่กลามเนื้อหดส้ัน (shortened position) ใยกลามเนือ้ก็จะสั้นลง และมีความสามารถ 
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ในการยืดยาวลดลงเมื่อเทียบกับกลามเนื้อที่ถูกใชงานในทาที่ถูกยืด (lengthened position) (วัณทนา, 
2543) สงผลใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อของขาสวนลาง (วัณทนา, 
2543) คือ กลามเนื้อตนขาดานหลัง (hamstrings muscle) กลามเนื้อนอง (gastrocsoleus muscle) และ
เอ็นรอยหวาย (achilles tendon ) แตจากกายวภิาคศาสตรจะพบวากลามเนื้อตนขาดานหลังเปน
กลามเนื้อมดัใหญ ประกอบดวยกลามเนื้อ 3 มัดเล็ก คือ 1. Biceps  femoris muscle 2. Semitendinosus 
muscle 3. Semimembranosus muscle ทั้งยังเปนกลามเนื้อที่เกาะขามผาน 2  ขอตอ คือ ขอสะโพก 
และขอเขา ทําหนาที่โดยรวมในการงอขอเขา และเหยยีดขอสะโพก (Moore, 1999) ทําใหยิ่งมี
ปญหาในการหดสั้น หรือถูกจํากดัการเคลือ่นไหวไดงายกวากลามเนื้อมัดอื่นๆ และเมื่อผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองมารับการฟนฟูทางการแพทย หรือทางกายภาพบําบัดนั้น สวนใหญก็จะเนนและ
ใหความสําคญัในการฟนฟดูานที่ออนแรง เพื่อตองการกระตุนและฟนฟูใหผูปวยสามารถกลับมา
เคล่ือนไหว และทํากิจวัตรประจําวนัไดเร็ว ใกลเคียงปกตมิากที่สุด และเปาหมายที่สําคัญที่ผูปวย
โรคหลอดเลือดสมองตองการใหฟนตวั หรือปรารถนาที่จะทําใหได คือการยืน เดิน จากการที่ผูวิจยั
เปนนักกายภาพบําบัด พบวามีผูปวยจํานวนไมนอยทีไ่ดรับการฝก และฟนฟดูานออนแรงเปนอยาง
ดี แตขณะยืน เดิน ยังมีปญหาเรื่องการทรงตัว หรือการควบคุมรางกายใหสมดุล ทําใหลักษณะหรือ
รูปแบบการเดนินั้นไมถูกตอง และไมปลอดภัย และจากการตรวจประเมินในทา 90-90 Straight leg 
raising test โดยใหผูปวยนอนหงาย งอสะโพก 90 องศา และเหยียดเขาใหตรง ผลการตรวจประเมนิ
พบวามีการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลังในดานที่แข็งแรง โดยผูปวยแทบทกุราย ไมสามารถ
เคลื่อนไหวขอเขาไดจนถึง 20 องศาสุดทายของการเหยยีดเขา ซ่ึงปญหาการหดสั้นของกลามเนื้อตน
ขาดานหลังดานแข็งแรงของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนี้ ถาไมใหความใสใจ หรือดูแลรักษาก็จะ
เกิดปญหาเรื่องความสมดุลของแนวกระดูกสันหลัง และกระดูกเชิงกราน ทําใหกระดกูสันหลังคด 
ระดับของกระดูกเชิงกรานทัง้สองขางไมเทากัน และในขณะที่ผูปวยยนื เดิน การลงน้ําหนกัของ 
ทั้งสองขางกไ็มเทากนั สงผลใหเสียสมดุล หรือเสียการทรงตวัในขณะฝกยนื และเดนิ ซ่ึงเปนอุปสรรค
ที่จะทําใหผูปวยบรรลุเปาหมายในการยนื เดนิไดเร็วขึ้น เนือ่งจากไมคอยมีความปลอดภยั ทัง้ยังสงผล
ใหไดรับบาดเจ็บ หรือเกดิอุบัติเหตุตามมาไดงาย และในการยืดกลามเนือ้นั้น ถาอณุหภูมิของกลามเนื้อ
เพิ่มขึ้น ก็จะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพในการยืดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากความรอนจะสงผลทําให
ความหนดืของเนื้อเยื่อออนลดลง ความยดืหยุนของเสนใยคอลลาเจนจะเพิ่มขึ้น ทาํใหเพิ่ม
ความสามารถในการถูกยืดของกลามเนื้อ และลดการติดแข็งของขอตอได (ชุลี, 2538) แตในการ
รักษาดวยความรอนกับผูปวยโรคหลอดเลือดสมองนั้น ตองคํานึงถึงความปลอดภยั และเพิ่มความ
ระมัดระวังมากเปนพิเศษ เนือ่งจากผูปวยจะมีโรคประจําตัว เชน โรคหวัใจ ความดนัโลหิตสูง 
เบาหวาน และบางรายมีปญหาดานการสื่อสาร การรับความรูสึกรอน เยน็ ดังนั้นหากผูปวยโรค
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หลอดเลือดสมองจําเปนตองไดรับการรักษาดวยความรอน จึงควรเลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสม 
ปลอดภัย และสงผลใหเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
              ดังนัน้ผูวิจยัจึงสนใจที่จะหาแนวทางการแกปญหา เพื่อเพิ่มความยืดหยุน หรือเพิ่มชวง 
การเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ตนขาดานหลังในดานแข็งแรง โดยสนใจจะนําเทคนิคการยืดกลามเนื้อ
แบบใหม คือ Split-Twist (ST) ซ่ึงเปนการยืดกลามเนื้อรวมกับการบดิหมุน เพื่อเพิ่มความยาวของ
กลามเนื้อในขณะที่มีระยะขจัดเทาเดิม (สุรศักดิ,์ 2543) การยืดกลามเนือ้ตนขาดานหลังในเทคนิคนี้
จะยดืโดยการแยกมดักลามเนื้อทางดานนอกและกลามเนื้อทางดานใน ทางดานนอกกลามเนื้อที่ถูก
ยืดคือ Biceps femoris muscle และทางดานในกลามเนื้อทีถู่กยืดคือ Semitendinosus muscle, 
Semimembranosus muscle มาเปรียบเทียบกับเทคนิคดัง้เดิม คือ Straight Leg Raising (SLR) ซ่ึงเปน
การยืดกลามเนือ้โดยการยืดตรงๆ ซ่ึงจะเปนการยืดกลามเนือ้ตนขาดานหลังพรอมกนัทัง้ 3 มัด  คือ  
1. Biceps femoris muscle 2. Semitendinosus muscle 3. Semimembranosus muscle โดยฉัตรดารา 
และคณะ (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการยืดกลามเนื้อ Hamstring แบบ SLR และแบบ 
Split-twist ในนักศกึษาวิชาทหาร ผลการทดลองพบวา การยืดกลามเนื้อทัง้แบบ Split-twist และ SLR 
ใหผลในการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อตนขาดานหลังซึ่งเมื่อเพิ่มเวลาการยืดแบบ Spit-
twist เปน 2 เทาพบวาใหผลดทีี่สุด และเพื่อใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ในการยืดกลามเนื้อนั้น จะให
ความรอนรวมดวยกอนการยดืกลามเนื้อรวมกับการใหความรอนลึก โดยเครื่องคลื่นความรอนสั้น 
และความรอนตื้นดวยแผนประคบรอน ซ่ึงเปนวิธีที่งาย สะดวก และปลอดภัยสําหรับผูปวยมากที่สุด 
ซ่ึง David et al. (2002) ไดศึกษาผลทันทีของการใชเครื่องมือที่ใหความรอน และการยืดกลามเนื้อ
ในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยแบงกลุมตวัอยางเปน 3 กลุม กลุมที่ 1 
ไดรับเครื่องมือที่ใหความรอน รวมกับการยืดกลามเนื้อ กลุมที่ 2 ยืดกลามเนื้อเพียงอยางเดียว และ
กลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ผลการทดลองพบวา กลุมที่ไดรับเครื่องมือที่ใหความรอน รวมกับการยืด
กลามเนื้อ ใหผลในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังมากกวากลุมที่ไดรับการยดื
กลามเนื้อเพียงอยางเดียว ดังนั้นในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยจะทําการยืดกลามเนื้อรวมกับการให
ความรอนลึก ดวยเครื่องคลื่นความรอนสัน้ และการใหความรอนตื้นดวยแผนประคบรอน เนื่องจาก
ตองการทราบถึงผลความแตกตางของชวงการเคลื่อนไหวของขอเขา กอนและหลังการรักษา 
เพื่อบอกถึงประสิทธิภาพ หรือความสามารถในการเพิ่มความยดืหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
ที่ดีที่สุด   
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
             1.  เพื่อศึกษาผลของการยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising และเทคนิค 
Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตื้นที่มีตอชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
             2.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมของการยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการให
ความรอนลึก เทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการใหความรอนตื้น เทคนิค Split-Twist รวมกับ
การใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
             3.  เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กอนและหลังการ
ทดลองภายในกลุมของการยดืเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising รวมกบัการให
ความรอนลึก เทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการใหความรอนตื้น เทคนิค Split-Twist รวมกับ
การใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
             4.  เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาแบบผูปวยกระทํา
เองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําให กอนและหลังการทดลองภายในกลุมของการยืดเหยียด
กลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Straight Leg 
Raising รวมกบัการใหความรอนตื้น เทคนคิ Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Split-
Twist รวมกับการใหความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

สมมติฐานในการวิจัย 
 

             1.  ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาระหวางกลุมการยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยเทคนิค 
Straight Leg Raising รวมกบัการใหความรอนลึก เทคนคิ Straight Leg Raising รวมกับการให 
ความรอนตื้น เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการให
ความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกัน 
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              2.  ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาภายในกลุมการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิค 
Straight Leg Raising รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการให
ความรอนตื้น เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการให
ความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมีความแตกตางกัน 
 
              3.  ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัด
กระทําใหภายในกลุมการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการให
ความรอนลึก เทคนิค Straight Leg Raising รวมกับการใหความรอนตืน้ เทคนิค Split-Twist รวมกบั
การใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง
มีความแตกตางกัน 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 

             1.  นักกายภาพบําบัด บุคลากรทางการแพทย และผูเกี่ยวของทีส่นใจ มีแนวทางในการ
แนะนําเทคนิคการยืดเหยยีดกลามเนื้อที่เหมาะสมในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขา
ดานหลังดานแข็งแรงในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
             2.  นักกายภาพบําบัด บุคลากรทางการแพทย และผูเกี่ยวของทีส่นใจ มีแนวทางในการให
โปรแกรมการบําบัดดวยความรอนที่เหมาะสม กอนการยดืเหยียดกลามเนื้อในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 

              การวจิัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง (experimental design) แบบ pretest-posttest 
โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางในการ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรงภายหลังการยืดเหยียดกลามเนื้อ 
โดยเทคนิค Straight Leg Raising และเทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและ 
ความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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              1.   กลุมประชากรที่ใชในงานวจิยั คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง มารับการรักษา 
ทางกายภาพบาํบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีคณุสมบัติดังนี ้
  
               เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
 
   1)  ไดรับการวนิิจฉัยทางการแพทยเวชศาสตรฟนฟู วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 

 

                   2)  เปนอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก 
 
                   3)  ระยะเวลาหลังจากเริ่มเปนโรคมากกวา 6 เดือน และไมเกิน 2 ป 
 
                  4)  อายุมากกวา 45 ป และนอยกวา 75 ป 
 
                   5)  มีการหดสัน้ของกลามเนือ้ตนขาดานหลังดานแข็งแรง คือ ไมสามารถเหยียดเขาไป
จนถึง 20 องศา สุดทายของการเหยยีดขอเขาในทางอสะโพก 90 องศาขณะนอนหงาย 
 
                   6)  สามารถเดินไดโดยอาศัยผูชวยประคองเพื่อการทรงตวัเล็กนอยหรือไมตองอาศัย
ผูชวยประคอง 
 

 7)  ยินยอมเขารวมในการวิจยั 
               
  เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
 
                  1)  ไมไดเปนอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
                  2)  ไมสามารถสื่อสารเขาใจ 
 
                  3)  มีอาการปวดหรืออยูในระยะอักเสบเฉียบพลันของกลามเนื้อตนขาดานหลังดาน
แข็งแรง 
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4)  มีขอหามในการใชแผนประคบรอน และเครื่องคลื่นความรอนสั้น เชน เปนไข   
ใสเครื่องกระตุนหวัใจ มีโลหะในบริเวณขาดานแข็งแรง เปนวณัโรค มะเร็งหรือเนื้องอก 

 
5)  ไมยนิยอมเขารวมในการวิจัย 
 

              2.   ตัวแปรที่ใชในการวจิัย 
 
                    2.1   ตัวแปรตน (independent variable) คือ 1. วธีิการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตน
ขาดานหลัง ไดแก การยืดเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิค Straight Leg Raising  และเทคนิค Split-Twist 
การใหความรอนลึกและความรอนตื้น 2. ชวงเวลากอนและหลังการทดลอง 
                    
                    2.2   ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา แบบ
กระทําดวยตนเอง และแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

 
              ในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้กลุมตวัอยางไดรับทราบขอตกลง คําอธิบาย ประโยชน และเขารวม
การวิจยัโดยความสมัครใจ โดยลงลายมือช่ือในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั ในการตรวจ
ประเมิน และการปฏิบัติตอกลุมตัวอยาง นักกายภาพบําบัดเปนผูกระทําและตรวจประเมินภายใต
จรรยาบรรณวชิาชีพ สิทธิผูปวยทกุประการ โดยมีแพทยเวชกรรมฟนฟูเปนผูใหคําปรกึษา 
 

นิยามศัพท 
 

  โรคหลอดเลือดสมอง (stroke) หมายถึง กลุมอาการที่ประกอบดวยลักษณะความผิดปกติ
ของระบบประสาทที่เกิดขึน้ทันทีทันใด มอีาการหรืออาการแสดงที่อยูนานกวา 24 ชั่วโมง เกิดจาก
สาเหตุทางหลอดเลือดที่ทําใหสมองขาดเลือดหรือมีเลือดออกในสมอง 

    
              ความยืดหยุน (flexibility) คือความสามารถที่จะยืดยาวออกของกลามเนื้อและเอ็นกลามเนือ้ 
การมีความยดืหยุนทีด่ีจะสงผลใหมีการเพิม่ขึ้นของสมรรถภาพการทํางานของกลามเนื้อ ทําใหเกิด
การเรียนรูการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง ปองกันการบาดเจ็บ ในขณะทีก่ารขาดความยดืหยุนอาจจะทําให
เกิดการบาดเจบ็ของระบบโครงรางและกลามเนื้อได 
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              ชวงการเคลื่อนไหวของขอเขา (range of  motion) หมายถึง ขนาดของการเคลื่อนไหว 
มีหนวยเปนองศา คาปกติของชวงการเคลื่อนไหวโดยการเหยยีดขอเขาในทา 90-90 Straight leg 
raising test คาปกติ คือ สามารถเหยียดเขาไดตั้งแต 0 องศาถึงติดลบไดไมเกิน 20 องศา หรืองอเขา
ไดไมเกิน 20 องศา 
 
             Straight Leg Raising (SLR) เปนเทคนิคในการยดืกลามเนื้อเพือ่เพิ่มความยดืหยุนของ
กลามเนื้อตนขาดานหลัง ในทานอนหงายงอสะโพก 90 องศา หลังจากนัน้ใหเหยยีดขาดานแข็งแรงขึน้ 
พยายามใหเขาเหยยีดตรงมากที่สุด  
 
 Split-twist (ST) เปนเทคนิคการยืดกลามเนื้อเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง ซ่ึงเปนการยืดกลามเนื้อรวมกับการบิดหมุน เพือ่เพิ่มความยาวของกลามเนือ้ในขณะที่มี
ระยะขจัดเทาเดิม 
 
              แผนประคบรอน (hot pack) เปนอุปกรณแผนเก็บความรอนเปนถุงผา ซ่ึงสามารถนํา 
ความรอนไดด ีประโยชนของแผนเก็บความรอน สามารถใชลดอาการปวด เพิ่มความยืดหยุนของ
กลามเนื้อ และใชในกรณีที่มกีารยึดตดิของขอตอ กอนการดัดเพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวโดยใช
ผาขนหนู หอแผนประคบรอน แลวประคบประมาณ 20 นาที  
 
              เครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) เปนเครื่องที่ใหความรอนลักษณะเปน
คล่ืนสั้น ใชเพือ่ลดปวดและเพิ่มความยดืหยุนของกลามเนื้อและขอตอ ในชั้นลึกรวมถึงเพิ่มการ
ไหลเวยีนเลือด มาเลี้ยงบริเวณที่มีพยาธิสภาพ ใชระยะเวลาในการรักษา 20 นาที  
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การตรวจเอกสาร 
 

ผูวิจัยไดคนควาเอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของมีหัวขอตางๆ ดังนี้ 
 

              1.  โรคหลอดเลือดสมอง 
 

2.  ปญหาการหดสั้นของกลามเนื้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 

3.  การยืดเหยยีดกลามเนื้อ 
 

              4.  การบําบัดดวยความรอน 
 

โรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมองมีชื่อเรียกในภาษาอังกฤษโดยทัว่ไปวา “stroke” สวนในทางการแพทย
เดิมเรียกโรคนี้วา “cerebrovascular accident (CVA)” แตปจจุบันเรยีกชือ่ใหมวา “cerebrovascular 
disease (CVD)” และในภาษาไทย เรียกวา “โรคเลือดสมอง” 

 
ความหมายของโรคเลือดสมอง 

 
  องคการอนามัยโลก (WHO) ไดใหคําจํากัดความของโรคหลอดเลือดสมองไววา หมายถึง

กลุมอาการที่ประกอบดวยลักษณะความผิดปกติของระบบประสาทที่เกดิขึ้นทันทีทันใด มีอาการ
หรืออาการแสดงที่อยูนานกวา 24 ชั่วโมง เกิดจากสาเหตทุางหลอดเลือดที่ทําใหสมองขาดเลือดหรือ
มีเลือดออกในสมอง (นิพนธ, 2544) 
 
อุบัติการณของการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
              โรคหลอดเลือดสมองมีอัตราการเกิดโรคและอัตราการตายสูง ในประเทศสหรัฐอเมริกามี
ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองรายใหมเกิดขึน้ปละประมาณ 500,000 คน โดยเปนสาเหตุการเจ็บปวย 
ที่พบบอยที่สุดในจาํนวนผูปวยโรคทางระบบประสาทที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล เปนสาเหตุ
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การตายอันดับที่ 3 รองลงมาจากโรคหัวใจและมะเร็ง ใน พ.ศ. 2525 – 2535 สถาบันวิจัยสาธารณสุข
ไทย มูลนิธิสาธารณสุขแหงชาติ ไดศึกษาและจัดลําดับความสําคัญของโรคหลอดเลือดสมอง เปน
อันดับที่ 7 ของโรคที่เปนสาเหตุที่กอใหเกดิความเจ็บปวยและการตายที่สําคัญในประเทศไทยและ
ประเทศที่กําลังพัฒนา และในอีก 30 ปขางหนา ความชกุของโรคหลอดเลือดสมองจะเพิ่มขึ้นมาก 
ในประเทศกําลังพัฒนามากกวาประเทศทีพ่ัฒนาแลว (นอมจิตต, 2551) 

 
ประเภทของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 โรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 2 ประเภท ตามสาเหตุของการเกิดโรค (นอมจิตต, 
2551) ดังนี ้
 
              1.   โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองเกิดการขาดเลือด (ischemic stroke) แบงออกเปน 
2  ชนิดยอย ไดแก 
 
               1.1   Thrombosis stroke เปนชนดิที่พบไดบอยทีสุ่ด เกิดจากมีล่ิมเลือดในหลอดเลือด
สมอง ทําใหเกดิการตีบหรืออุดตันของหลอดเลือดสมอง ทําใหเลือดไปเลี้ยงสมองไมพอ เกิดอาการ
สมองขาดเลือด 
 
               1.2   Embolic stroke เกิดจากมีล่ิมเลือดที่หลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนมาสูหลอดเลือด 
ในสมองทําใหหลอดเลือดสมองเกิดการตีบหรืออุดตัน สวนใหญจะพบในผูปวยโรคหัวใจ โรคเลือด 
หรือรับประทานยาคุมกําเนดิ 
 
              2.  โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก (hemorrhagic stroke) ทําใหมี
เลือดออกในสมองหรือในชองใตเยื่อหุมสมอง สวนมากพบในผูปวยทีสู่งอายุ หรือผูปวยที่ม ี
ความดันโลหติสูง  
              
 โรคหลอดเลือดสอง ยังอาจแบงออกเปน 3 ประเภท ตามระยะเวลาการเกิดโรค ดังนี ้
 
 1.  การขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว (transient ischemic attack: TIA) เปนภาวะที่สองเสยี
หนาที่จากการขาดเลือดไปเลีย้ง อาการจะหายไปภายใน 10 นาที ถึง 24 ช่ัวโมง 
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              2.  โรคหลอดเลือดสมองยังไมส้ินสุด (stroke in evolution) เปนภาวะที่สมองเสียหนาที่ที
ละนอยยังไมส้ินสุดและกําลังจะเปนมากขึ้น อาการรุนแรงกวาการขาดเลือดไปเลี้ยงชัว่คราว 
 
 3.  โรคหลอดเลือดสมองอยางสมบูรณ (complete stroke) เปนภาวะที่สมองเสียหนาที ่
โดยส้ินเชิงอาการรุนแรงมากถึงขีดสุด 
 
ปจจัยเสี่ยงของโรคหลอดเลือดสมอง 
             
 วิยะดา และ สุรัตน (2552) กลาววา ปจจัยเสี่ยง คือ สภาวะหรือพฤติกรรมที่เกิดขึ้นบอย  
ทําใหมีแนวโนมจะเกิดโรคหรือเกิดพยาธสิภาพของหลอดเลือดในสมอง คนที่มีปจจยัเส่ียงไมได
หมายความวาคนคนนั้นจะเปนอัมพาต แตหมายความวาโอกาสที่จะเปนอัมพาตมีสูงกวาคนทีไ่มมี
ปจจัยเส่ียง อาจแบงออกเปน 2 ประเภท (นอมจิตต, 2551) คือ ปจจัยเสี่ยงโรคหลักและปจจัยเส่ียง
โรครอง 
 
 1. ปจจัยเส่ียงโรคหลัก ประกอบดวยโรคหรือภาวะตาง ๆ ดงันี้ 
 
  1.1   ความดันโลหติสูง อัตราเสี่ยงโรคของผูปวยที่มีภาวะจะสงูกวาคนปกติ 3 – 17 เทา 
ทั้งนี้ขึ้นกับอายุและความรุนแรงของภาวะความดันโลหติสูงในแตละราย 
 
               1.2  โรคเบาหวาน พบวาจากภาวะของโรคนี้สามารถทําใหเกดิผนังหลอดเลอืดแดงแข็ง 
(atherosclerosis) ไดทัว่รางกาย ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมองชนิดที่มกีารอุดตนัของหลอดเลือดได 
และพบวาผูปวยเบาหวานมอุีบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองสูงถึง 2.5 – 4 เทา 
 
  1.3   ภาวะไขมันในเลือดสูง ซ่ึงจะกอใหเกิดผนังหลอดเลือดแดงแข็ง ทําใหเกดิโรค
หลอดเลือดสมองชนิดที่มีการอุดตันของหลอดเลือดได 
 
               1.4   การสูบบุหร่ี พบวาผูที่สูบบุหร่ีมีโอกาสเสี่ยงจะเกิดโรคหลอดเลือดสมองจาก 
การอุดตันของหลอดเลือดมากกวาคนปกติ 3 เทา มีผลอยางชัดเจนในกลุมผูปวยที่อายนุอยและ 
ในกลุมที่สูบบหุร่ีจัดแตไมพบความสัมพันธนี้ในเพศหญงิ จากการศึกษาพบวาการสูบบุหร่ีมีผลตอ
การเกาะกลุมของเกล็ดเลือดการแข็งตัวของเลือด ลดระดบัคลอเลสเตอรอลในเลือดชนิดดีที่เปน
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ประโยชน (high density lipoprotein: HDL) และคารบอนมอนอกไซดที่เพิ่มขึ้นในเลือดมีผลทําลาย
เยื่อบุผิวและเอน็โดทีเลียลเซลล ทําใหหลอดเลือดสมองตีบงายขึ้น 
 
 2. ปจจัยเส่ียงโรครอง 
 
ปจจัยเส่ียงโรครองที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง ไดแก ผูสูงอายุ เชื้อชาติ การดืม่สุรา โรคหัวใจ 
โรคเลือด การรับประทานยาคุมกําเนิด ความอวน ภาวะทีข่าดการออกกาํลังกาย ประวตัิครอบครัว 
ที่บิดา มารดาเสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดสมอง และผูที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมองมากอน 
 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 สมองมีระบบหลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงสมองสวนหนาและสวนหลัง มกีลไกลที่ปองกัน
ตัวเองจากการขาดเลือดไปเลีย้ง ไดแก การเชื่อมประสานกันของแขนงหลอดเลือดแดง และการมี
กลไกการปรับตัวเพื่อที่จะเพิม่เลือดไปเลี้ยงสมองและเพิ่มการสกัดเอากลูโคสและออกซิเจนจาก
เลือดไปเลี้ยงสมองมากขึ้น ในภาวะปกติสมองมีเลือดประมาณ 50 – 55 มิลลิลิตร/ 100 กรัมสมอง/
นาที ถาปริมาณเลือดมาเลี้ยงสวนใดสวนหนึ่งของสมองลดต่ํากวา 18 มิลลิลิตร/ 100 กรัมสมอง/นาที 
เซลลสมองจะเสียหนาที่ทางสรีรวิทยาแตยงัไมตาย จะทําหนาที่เปนปกติถามีเลือดมาเลี้ยงในปริมาณ
เทาเดิม ถาสมองไดรับเลือดนอยกวา 15 มิลลิลิตร/100 กรัมสมอง/นาที จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของ
เซลลสมองอยางถาวร และถาสมองขาดเลือดไปเลี้ยงอยางสิ้นเชิงใน 3 – 8 นาที เซลลสมองจะถูก
ทําลายและไมสามารถฟนได 
    
              เมื่อเกิดพยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมอง ไมวาจะเกดิหลอดแตกหรืออุดตัน จะมีพยาธิ
สรีรวิทยาตามมาคลาย ๆ กัน คือ เกิดภาวะสมองขาดเลือดและออกซิเจน และภาวะความดันภายใน
กะโหลกศีรษะสูงขึ้น (นิพนธ, 2544) 
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พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองเกิดจากการขาดเลือด 
 
   โรคเลือดสมองจากการขาดเลือดไปเลี้ยงเนือ้สมอง เกิดจากมีการตีบตันหรืออุดตันของ
หลอดเลือดใดหลอดเลือดหนึ่ง ในระยะแรกรางกายจะสามารถปรับตัวไดโดยมีการไหลเวียนเลือด
ตามหลอดเลือดที่เชื่อมประสานกันเพื่อเบนทิศทางไปบริเวณที่อุดตัน เมือ่การตีบตันหรืออุดตันมี
มากขึ้น ทําใหสมองมีเลือดไปเลี้ยงไมพอ ความดันในกะโหลกศีรษะสูงขึ้น จะเกิดอาการผิดปกติ
ทางสมองเฉพาะที่ อาการทีพ่บจะขึ้นอยูกบัตําแหนงของหลอดเลือด พยาธิสภาพของการขาดเลือด
ไปเลี้ยงจะเปลีย่นไปตามระยะเวลา ถาสมองขาดเลือดมาเลี้ยงชั่วครูอาจจะเกิดเพยีง 2 – 3 นาที ถึง
นานเปนชัว่โมงแลวหายไปกไ็ด ถาสมองขาดเลือดมาเลี้ยงนานก็จะเกิดอาการนาน และถาเกิด 
การเปลี่ยนแปลงของเซลลสมองอยางถาวรก็จะทําใหเกดิอาการอยูอยางถาวร (นิพนธ, 2544) 
 
พยาธิสภาพของโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
 
 โรคหลอดเลือดสมองเหตุจากการแตกของหลอดเลือด เกดิจากความดันโลหิตสูง ซ่ึงพบ
มากถึงรอยละ 80 ของผูปวยที่มีการแตกของหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้ อาจเกิดจากหลอดเลือด 
ที่โปงในสมองแตก หลอดเลือดดําและแดงที่ตอกันผิดปกติแตกาํเนิดในสมองแตก หรือเกิดจาก
ความผิดปกตใินการแข็งตวัของเลือด โรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากภาวะความดนัโลหิตสูงมักพบ
ภาวะความดันความดันโลหติสูงชัดเจน เมือ่หลอดเลือดสมองแตก เลือดจะเขาไปในเนื้อเยื่อของ
สมองโดยยังไมเขาไปในชองใตเยื่อหุมสมอง แตเมื่อกอนเลือดโตขึ้นจากการที่มีเลือดออกมาเรื่อยๆ 
ก็จะซึมเขาไปในโพรงสมองไดถึงรอยละ 90 ของผูปวย ถาความดันโลหติไมสูงมาก เลือดที่ออกก็
จะกอตวัเปนกอนตรงบริเวณที่แตกและปดหลอดเลือด แตถาความดันโลหิตสูง หลอดเลือดที่แตก 
จะไมสามารถปดได กอนเลอืดในสมองกจ็ะเบยีดและกดเนื้อสมองที่อยูใกลเคยีงทําใหความดนั 
ในกะโหลกศรีษะเพิ่มขึ้น หากเลือดออกมากทําใหกานสมองถูกกด เกดิภาวะสมองเคลื่อนตัวลงมา
ทําใหผูปวยถึงตายได โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากการแตกของหลอดเลือดจะเกดิขึ้นอยางรวดเรว็ 
และอาการที่ปรากฏจะคงที่ภายในเวลาเปนนาทีหรือช่ัวโมง (เฉลี่ย 1-24 ช่ัวโมง) มักจะไมมีอาการ
เตือน อาการจะคงอยูจนกระทั่งกอนเลือดถูกดูดซึมไป ซ่ึงอาจใชเวลาเปนสัปดาหหรือเดือน และ 
ถาเลือดออกมากผูปวยอาจหมดสติและตายไดถึงรอยละ 90 ประมาณรอยละ 30 ของผูปวย 
ที่เลือดออกในสมองจะออกในปริมาณที่ไมมาก ดังนัน้ จึงอาจมีชีวิตรอดได (นอมจิตต, 2551) 
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อาการและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมอง 
 
    อาการและและอาการแสดงของโรคหลอดเลือดสมองจะแตกตางกันขึน้อยูกับตําแหนงและ
ขนาดของเนื้อเยื่อสมองที่มีพยาธิสภาพ (นอมจิตต, 2551) 
 
 อาการเตือน ผูปวยทีห่ลอดเลือดแดงใหญตบี อาจจะมีอาการเตือนแตไมไดสนใจ ไดแก 
อาการสับสน เวียนศีรษะ งนุงง ปวดศีรษะ พูดไมได แขนขาชา หรือเปนอัมพาตชั่วครู ซ่ึงอาจจะเปน
อาการเตือนของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองที่รุนแรงตอไป 
 
              อาการที่มาโรงพยาบาล ผูปวยหลอดเลือดสมองมักจะมาโรงพยาบาลดวยอาการหมดสติ
หรือมีอาการทางระบบประสาท เชน อัมพาตครึ่งซีก พูดไมได เปนตน อาการเหลานี้มกัเกิดขึน้
ทันทีทันใด และจะมากขึ้นเรื่อย ๆ ใน 2-3 นาที หรือช่ัวโมง 
 
 อาการทั่วไปของโรคหลอดเลือดสมอง คือ ปวดศีรษะ อาเจียน ชัก หมดสติ คอแข็ง 
ความดันโลหติสูง อาจมีไข การเตนของหวัใจผิดปกติ สับสน ความจําเสื่อม พฤติกรรมและอารมณ
เปล่ียนแปลง อาการทั่ว ๆ ไปมักเกิดหลังเกิดโรคหลอดเลือดสมองทันที แตบางครั้งความรูสึกจะ
คอย ๆ นอยลงจนถึงขั้นหมดสติ ในผูปวยที่มีเลือดออกในสมองจะเกิดอาการขึ้นอยางรวดเร็ว 
ถาเลือดยังออกตอไปอาการจะมากขึน้เรื่อย ๆ อาการยังคงอยูจนกระทัง่กอนเลือดถูกดูดซึมไป และ
หากไมไดรับการแกไขผูปวยจะเสียชีวติได ในผูปวยที่สมองขาดเลือดไปเลี้ยงจากการตีบตันของ
หลอดเลือดแดง อาการที่เกิดขึ้นจะคอยเปนคอยไป และมกัเกิดอาการหลังตื่นนอน ในผูปวยที่สมอง
ขาดเลือดไปเลีย้งจากลิ่มเลือดอุดตัน อาการจะเกดิขึ้นอยางรวดเร็ว  อาจเปนอาการนาํกอนเกดิ 
ความผิดปกตทิางสมอง มีอาการชักบอยกวาโรคหลอดเลือดสมองจากสาเหตุอ่ืน 
  
การปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   สําหรับโรคหลอดเลือดสมองนั้นถือวาเปนโรคที่มีโอกาสดีกวาโรคทางระบบประสาทชนิด
อ่ืน ๆ สามารถใหการปองกนัโรคได และในปจจุบันนี้เปนที่ทราบกันดวีาไมมวีิธีใดทีจ่ะแกไข
ปญหาโรคหลอดเลือดสมองในประชากรไดดีเทากับวิธีการปองกันโรค จากขอมลการศึกษาวจิัย 
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาการรณรงคปองกันโรคหลอดเลือดสมองอยางจริงจังเปนระบบและ
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ตอเนื่องทั่วประเทศ สามารถลดอุบัติการณการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเหลือเพียงรอยละ 50 จาก
เดิม โดยไดทําการศึกษาเปรยีบเทียบใน พ.ศ. 2515 กับ พ.ศ. 2540 (นอมจิตต, 2551) 
 
 การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง แบงออกเปน 3 ระยะ คือ 
 
             1. การปองกันระยะที่ 1 (primary prevention) เปนการปองกนัไมใหคนปกติเกิด 
โรคหลอดเลือดสมอง โดยหมั่นไปตรวจสุขภาพรางกายบอยๆเพื่อหาความผิดปกตแิตเนิ่น ๆ 
  
             2. การปองกันระยะที่ 2 (secondary prevention) เปนการปองกันไมใหผูทีม่ีความเสี่ยง 
ในการเกิดโรคหลอดเลือดสมองเกิดโรคนี้ได ซ่ึงผูที่มีความเสี่ยงในการเกิดโรคนี้ ไดแก ผูที่มี
ความดันโลหติสูง เปนโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดหวัใจ ภาวะหลอดเลือดแดงใหญที่คอตีบ  
ภาวะไขมันในเลือดสูง และผูที่สูบบุหร่ีและดื่มแอลกฮอล การปองกันทําโดยการลดปจจัยเส่ียง 
ที่กอใหเกิดโรค  ไดแก การควบคุมภาวะความดนัโลหิตสูง การหยดุสูบบุหร่ี การออกกําลังกาย
ขนาดปานกลางอยางสม่ําเสมอ การควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหเปนปกติ 
 
             3.  การปองกันระยะที่ 3 (tertiary prevention) เปนการปองกนัไมใหผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองเกิดโรคนี้ซํ้าอีก โดยการใชยาตานเกร็ดเลือดในผูปวยที่เคยเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมอง 
 
   การรักษามีจดุมุงหมายที่สําคญัเพื่อชวยใหผูปวยมีอาการทุเลาลง มีความพิการนอยที่สุด 
และปองกันการเกิดซ้ําของโรคนี้ นอกจากการรักษาตามอาการแลวยังมอีีกสิ่งหนึ่งที่สําคัญ คือ  
การรักษาโรคที่เกิดรวมและปจจัยเส่ียงตาง ๆ เชน โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน โรคหัวใจ 
เปนตน อาจแบงการรักษาโรคหลอดเลือดสมองออกไดดังนี้ (นอมจิตต, 2551) 
 
การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากสมองเกิดการขาดเลือด 
 
   เปนที่ทราบกนัวาถาเนื้อสมองตายจะไมมกีารรักษาใดทีจ่ะทําใหเนื้อสมองกลับคืนสูสภาพ
เดิมได แตถาขาดเลือดไปเลี้ยงชั่วคราว เนื้อสมองมีโอกาสกลับคืนสูสภาพเดิมได ดังนัน้ จึงตองให
สมองไดรับเลือดมากที่สุดโดยใชวิธีการรกัษาทางยา ดังนี้ (นอมจิตต, 2551) 
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   1.  รักษาความดันใหพอเหมาะในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง ไมลดความดัน diastolic  
ต่ํากวา 90-100 มิลลิเมตรปรอท เนื่องจากกลไกการรักษาระดับเลือดที่ไปเล้ียงสมองของหลอดเลือด
บริเวณนั้นเสียไป ถาความดนัโลหิตต่ําเกินไปจะทําใหสมองขาดเลือดไปเลี้ยงและบริเวณเนื้อสมอง
ตายจะขยายกวางขึ้น นอกจากนี้ ในรายทีห่ลอดเลือดสมองบริเวณอื่นมีพยาธิสภาพอุดตันอยูแลว  
ก็มีโอกาสที่จะขาดเลือดเพิ่มขึ้นอีก 
 
 2. ใชยากนัเกรด็เลือดเกาะกลุม พบวาสามารถลดอัตราการเกดิเนื้อสมองตายจากการขาด
เลือดไปเลี้ยงเปนครั้งคราว และลดอัตราการเกิดซ้ําในกลุมผูปวยที่เคยเกิดเนื้อสมองตายมาแลว 
 
 3. ใชยากนัเลือดแข็ง โดยใหในรายที่สมองขาดเลือดไปเลีย้งชั่วคราวที่รักษาดวยยากนั
เกร็ดเลือดเกาะกลุมไมไดผล ยังคงมีอาการอยู รายท่ีเกดิล่ิมเลือดหลุดลอยมาจากอวัยวะอ่ืนไปอุดตนั 
และรายที่เปนโรคหลอดเลือดสมองยังไมส้ินสุด 
 
 4.  ลดความหนดืของเลือด โดยการเพิ่มปริมาณเลือดเพื่อลดความหนดืและทําใหเลือด
ไหลเวยีนด ี
 
 5. ใหยาลดสมองบวม ที่นยิมใชมี 2 ชนิด คือ สเตียรอยด (steroid) ซ่ึงเชื่อกันวาควรใช 
ในระยะที่สมองบวม และสารเขมขน (hyperosmolar) ตาง ๆ เชน แมนนิตอล (mannital) กลีเซอรอล 
(glycerol) เปนตน 
 
   เมื่อรักษาดวยยาไมไดผลแพทยจะพิจารณารักษาโดยการผาตัด ซ่ึงแบงไดดังนี้ (นอมจิตต, 
2551) 
 
 1. การผาตัดหลอดเลือดเอาลิ่มเลือดออก (endarterectomy) โดยการเลาะเอาผนังชั้นในและ
ชั้นกลางออก เหลือไวแตเนื้อเยื้อยดืหยุนชั้นเอกและผนังหลอดเลือดชั้นนอกเทานัน้ 
 
 2. การผาตัดหลอดเลือดนอกกะโหลกศีรษะเขากับหลอดเลือดในกะโหลกศีรษะ 
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การรักษาโรคหลอดเลือดสมองที่เกิดจากหลอดเลือดสมองแตก 
 
    การรักษาโดยการใชยาเนนหนักไปทางการรักษาแบบประคับประคอง ยาที่นิยมใช คอื  
ยาลดความดนัโลหิต จะใหในผูปวยที่มกีารแตกของหลอดเลือดสมองจากความดันโลหิตสูง  
แตการใหยาลดความดนัโลหิตอาจทําใหปริมาณเลือดมาเลี้ยงสมองนอยลง 
  
 เมื่อรักษาดวยยาไมไดผลแพทยจะพิจารณารักษาโดยการผาตัด ซ่ึงแบงไดดังนี ้(นอมจิตต, 
2551) 
               
 1. การผาตัดเอากอนเลือดออก ในรายทีก่อนเลือดไปกดเบยีดเนื้อสมอง 
 
 2. การผาตัดเพื่อระบายน้ําไขสันหลัง (cerebrospinal fluid: CSF) จากโพรง สมองเขาสูชอง
ตาง ๆ  ของรางกาย ในรายทีม่ีเลือดซึมเขาไปในโพรงสมอง 
 
 หลังจากรักษาโดยการใชยาจนอาการของผูปวยคงทีแ่ลวและผูปวยเปนอมัพาตครึ่งซีก  
จะเปนหนาทีข่องแพทยและบุคลากรในทีมเวชศาสตรฟนฟูที่ตองทําหนาที่ในการรกัษาและฟนฟู
เพื่อใหผูปวยกลับมาใชอวัยวะตาง ๆ ไดใกลเคียงกับธรรมชาติมากที่สุด 
 
การพยากรณโรคหลอดเลือดสมอง 
 
 การพยากรณโรคจะดีถามีเลือดไปเลี้ยงบริเวณที่ขาดเลือดไดอีก กอนเลอืดสมองนอยลง 
ภาวะสมองบวมลดลง ดังนั้น การพยากรณโรคจึงขึ้นอยูกบัอายุของผูปวย สาเหตุของโรค ขนาดของ
รอยโรค และตําแหนงของรอยโรค (นอมจติต, 2551) 

 
ปญหาการหดสั้นของกลามเนื้อในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

                 
              เมื่อผูปวยเปนโรคหลอดเลือดสมอง ซ่ึงเกิดจากหลอดเลือดแดงในสมองตีบ อุดตัน หรือ
แตก ซ่ึงจะสงผลทําใหเกิดอมัพาตครึ่งซีก ซ่ึงมีอาการออนแรงของรางกายซีกหนึ่งซกีใด (วัณทนา, 
2543) ทําใหไมสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวลําตวั และแขนขาในดานนั้นๆ ได สงผลใหผูปวย 
ไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน เชน การพลิกตะแคงตวั ลุกขึ้นนั่ง ยนื เดิน  
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 ในระยะแรก การใชชีวิตประจําวันสวนใหญของผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมักจะอยูบน
เตียงนอน หรือนั่งรถเข็นในทานั่งหอยขาเปนเวลานานๆ สงผลใหกลามเนื้อหดสั้น ถูกจํากัด 
การเคลื่อนไหว โดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนือ้ของขาสวนลาง (วณัทนา, 2543) คือ กลามเนื้อตนขา
ดานหลัง (hamstrings muscle) กลามเนื้อนอง (gastrocsoleus muscle) และเอ็นรอยหวาย (achilles 
tendon) แตจากกายวิภาคศาสตรจะพบวากลามเนื้อตนขาดานหลังเปนกลามเนื้อมัดใหญ 
ประกอบดวยกลามเนื้อ 3 มัดเล็ก คือ 1. Biceps  femoris muscle 2. Semitendinosus muscle  
3. Semimembranosus muscle ทั้งยังเปนกลามเนื้อที่เกาะขามผาน 2 ขอตอ คือ ขอสะโพก และ 
ขอเขา ทําหนาที่โดยรวมในการงอขอเขา และเหยยีดขอสะโพก (Moore, 1999) ทําใหมีปญหา 
ในการหดสั้น หรือถูกจํากัดการเคลื่อนไหวไดงายกวากลามเนื้อมัดอื่นๆ 
 
    และในการรักษาฟนฟูทางกายภาพบําบดันัน้สวนใหญจะเนนดานที่ออนแรง หรือดาน
อัมพาต ไมคอยไดคํานึงถึงความสําคัญของดานที่แข็งแรง ทําใหกลามเนือ้ตนขาดานหลงัดานแข็งแรง 
ไมไดรับการรกัษา หรือฟนฟู ซ่ึงจะเกดิปญหาในการเคลื่อนไหว และการทรงตัวในการยืน หรือเดนิ  
 
      การปองกัน หรือการฟนฟูใหการเคลื่อนไหวเปนปกตนิัน้ (วิยะดา และ สุรัตน, 2552) 
จะตองประกอบไปดวยความยืดหยุนทีด่ี  
          
   ความยืดหยุน (flexibility) คือความสามารถของกลามเนื้อและเอ็นกลามเนื้อที่จะยืดยาวออก
ตลอดชวงการเคลื่อนไหว   ถากลามเนื้อขาดความยดืหยุนจะทําใหความสามารถในการคืนรูปลดลง 
และมีการลดลงของชวงการเคลื่อนไหว  (Bandy et al., 1997) 
 
 ประโยชนของการมีความยดืหยุนทีด่ ี(Chan et al., 2001) คือ 
   
 1. เพิ่มสมรรถภาพการทํางานของกลามเนื้อและเอ็นกลามเนื้อ 
 
 2. เกิดการเรยีนรูการเคลื่อนไหวที่ถูกตอง 
 
 3.  ทําใหขอตอเคลื่อนไหวไดเตม็ชวงการเคลือ่นไหว 
 
 4. ลดการบาดเจ็บและปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
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  จากการศึกษาทางสรีรวิทยาพบวา การหดตัวและการยดืยาวออกแบบสมบูรณของกลามเนื้อ
ตนขาดานหลัง มักพบไดไมบอยในชวีิตประจําวนั และเปนการยากที่จะทําใหกลามเนื้อ ตนขา
ดานหลังเกดิการเคลื่อนไหวที่เต็มชวงการเคลื่อนไหว เพราะจากการวางตัวที่ผาน 2 ขอตอ จึงเปน
เหตุผลที่ทําใหเกิดการบาดเจบ็ (strain) ไดมากในกิจกรรมที่มีการยืดอยางรวดเร็ว 
 
          ลักษณะเดนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง คือ เปนกลามเนื้อที่เกาะขาม 2 ขอตอ คือ ขอสะโพก 
และ ขอเขา และมีหนาที่โดยรวมคือ งอขอเขา และเหยยีดขอสะโพก โดยกลามเนื้อกลุมนี้ถูกเลี้ยง
โดย Sciatic nerve (L5, S1, S2) และแขนงของหลอดเลือดแดง Femoral artery คือ Circumflex 
vessels (Moore, 1999) 
 
                กลามเนื้อตนขาดานหลังเปนกลุมกลามเนื้อที่ประกอบดวยกลามเนื้อ 3 มัด คือ 
 

1. Biceps  femoris 
                        จุดเกาะตน     : หัวยาวจาก Tuberosity ของ ischium 
                                              : หัวส้ันจาก linea aspera ของ femur 
                        จุดเกาะปลาย : หัวของ fibular และ lateral condyle ของ tibia 
                        หนาที่            : งอเขาและหมุนปลายขาออกดานนอก 
                                              : เหยยีดตนขา 
 

2.   Semitendinosus 
                       จุดเกาะตน      : Tuberosity ของ ischium 
                       จุดเกาะปลาย  : ดานในของสวนบนของ tibia 
                       หนาที่             : งอเขาและหมุนปลายขาเขาดานใน                                                                             
                                              : เหยยีดตนขา 
 

3.    Semimembranosus 
                        จุดเกาะตน     : Tuberosity ของ ischium 
                        จุดเกาะปลาย : ดานหลังของ medial condyle ของ tibia 
                        หนาที่            : งอเขาและหมุนปลายขาเขาดานใน 
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การตรวจการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

                      การตรวจการหดสั้นของกลามเนือ้ตนขาดานหลัง มี 4 วิธีหลักๆ (David, 1992) ดังนี้  
 

             1. Hamstring contracture test ทําโดยผูปวยนัง่เหยยีดขา ใหงอเขาและสะโพกขาขางที่
ไมไดทดสอบขึ้นเพื่อเปนการ Stabilize กระดูกเชิงกราน แลวใหผูปวยพยายามกมตวัใหปลายนิว้มอื
แตะปลายนิ้วเทาที่เหยยีดไว ทําเปรียบเทียบกันทั้ง 2 ขาง ปกติแลวจะสามารถแตะปลายนิว้เทาได
โดยไมงอเขา ถาไมสามารถแตะไดแสดงถอืวาไดผลบวก นั่นคือมีการหดสั้นของกลามเนื้อ 
Hamstring 
   
              2.  Tripod sign ทําโดยใหผูปวยนั่งหอยขาทั้ง 2 ขางบนขอบเตียง งอเขาประมาณ 90 องศา 
ผูทดสอบจับขาขางที่จะทดสอบใหเขาเหยยีดขึ้น ถาผูปวยแอนตัวไปไดหลัง แสดงวามีการหดสั้น
ของกลามเนื้อ Hamstring แลวทดสอบขาอีกขางหนึ่งเพื่อเปรียบเทียบ ควรระวังในผูปวยที่มีรอยโรค
ที่เสนประสาท Sciatic เพราะเปนการทดสอบยืดเสนประสาทดวย 
 
 3. 90-90 Straight leg raising test ทําโดยใหผูปวยนอนหงาย งอสะโพก 90 องศา ทั้ง 2 ขาง 
ใชมือทั้ง 2 ขางยึดไวที่ใตขอพับเขา แลวใหเหยยีดเขาใหตรงทีละขาง ถากลามเนื้อยดืหยุนปกติ 
ผูปวยสามารถเหยยีดเขาไดจนถึง 20 องศา สุดทายของการเหยยีดเขา แตถาผูปวยไมสามารถเหยียด
ไดตรงหรือเขางอมากกวา 20 องศา แสดงวาไดผลบวก คือมีการหดสัน้ของกลามเนือ้ Hamstring 
 
 4. Straight leg raising test ใหผูปวยอยูในทานอนหงาย โดยใหสวนโคงของหลังสวนลาง
และกระดูกเชงิกรานอยูที่ Neutral position ผูทดสอบคอยๆยกขาขางที่จะทดสอบขึ้นอยางชาๆ  
ในลักษณะเขาเหยยีดตรง โดยปกติจะทําไดมุม 70 องศา ของการงอสะโพก ถาสามารถควบคุม
ไมใหกระดกูเชิงกรานเคลื่อนไหวได ซ่ึงในทางปฏิบัติไมสามารถทําไดจึงเกดิการหมุนไปดานหลัง
ของกระดูกเชงิกรานอีกประมาณ 10 องศา ฉะนั้นจึงวัดมมุที่งอสะโพกได 80 องศา แตถาผูปวย 
มีการหดสั้นของกลามเนื้อ Hamstring จะเคลื่อนไดเพียง 50 องศา รวมกันการหมนุไปดานหลังของ
เชิงกราน 
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การวัดความยดืหยุนของกลามเนื้อ Hamstring ท่ีนิยมใช 
 
              การวดัความยดืหยุนของกลามเนือ้ Hamstring ที่นิยมใช มี 2 วิธีหลักๆ (David, 1992) ดังนี้ 
 
              1. Goniometer เปนเครื่องมือวดัความยดืหยุนของกลามเนือ้ Hamstring ที่นิยมใชมากที่สุด 
โดยใชการอานคามุมการเคลื่อนไหวของขอเขาเมื่อเคลื่อนไหวเต็มชวงการเคลื่อนไหวแลว ใชตําแหนง
ของ Greater trochanter, Lateral condyle of femur, Head of fibula และ Lateral molleolus  เปน 
Bony landmark โดยใช Stationary arm วางขนานกับกระดูกตนขา (femur) ตามแนวของ Greater 
trochanter กับ Lateral condyle สวน Moveable arm วางขนานกับกระดกู Fibula ตามแนวของ Head 
of fibular กับ Lateral malleolus 
 
 2. Sit and reach test ใชวัดความยดืหยุนของกลามเนื้อโดยทางออม เพื่อบอกคาความยืดหยุน
ของกลามเนื้อ Hamstring โดยการวดัจะทําในทานั่งเหยยีดขาแลวเล่ือนมือไปดานหนาบนโตะที่สูง 
ที่ไมจํากัดการเอื้อมมือระยะทางที่ไดจากปลายนิ้วกลางเปนสําคัญ  
 

การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
 

              การยดืกลามเนื้อ หมายถึงวิธีการซึ่งทําใหเนื้อเยือ่ออนหรือกลามเนื้อที่หดรั้งอันเนื่องจาก
พยาธิสภาพตางๆ ไดยืดยาวออกโดยมีจดุประสงคเพื่อตองการใหเนื้อเยือ่มีสภาพใกลเคียงกับความ
ยาวขณะพกัปกติ (normal resting length) หรืออาจกลาวไดวาเปนการยดืเพื่อคงสภาพความยาวของ
กลามเนื้อและชวงการเคลื่อนไหวนั้นๆ ไว  (สุขวิดา, 2546) 
 
ประโยชนของการยืดกลามเนื้อ  
 
            การยืดกลามเนื้อเปนวิธีการหนึ่งทีท่างกายภาพบาํบัดนํามาไวในโปรแกรมการรักษาเพื่อเพิม่
ชวงการเคลื่อนไหว หรือคงสภาพชวงการเคลื่อนไหวนัน้ๆ เพื่อลดปญหาการหดสัน้ของกลามเนือ้ 
ซ่ึงสามารถแบงประโยชนของการยืดกลามเนื้อ ไดดังนี ้
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        1. ชวยเพิ่มความยืดหยุน (flexibility) ของกลามเนื้อ 
 
  เนื่องจากการยดืกลามเนื้อจะชวยปรับปรุง Tensile strength และ Elasticity ของ 
Ligament และ Fascia ทําใหเนื้อเยื่อเกี่ยวพนัตอบสนองโดยการจดัเรียงตัวตามแนวแกนของแรงที่มา
กระทํา  (Torg et al., 1995) 
 
 2. ชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว  
 
               การยืดกลามเนื้อจะชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวเนื่องจากเปนการชวยเพิ่มการยอมยืดยาว
ออกของระบบกลามเนื้อและ Ligament จนกระทั่งทําใหขอตอเกิดการเคลื่อนไหวได และเนื่องจาก
กลามเนื้อมีคณุสมบัติ Viscoelastic ความยาวของระบบกลามเนื้อและ Ligament ที่เพิ่มขึ้นจึงไมหด
กลับสูความยาวเดิมทนัทีภายหลังการยืด (Taylos et al., 1990) 
 
   3.  ปองกันการบาดเจ็บของขอตอ, กลามเนื้อและLigament 

   
  การยืดกลามเนื้อจะสามารถชวยปองกนัการเกิดการบาดเจ็บได เนื่องจากสามารถชวย
เพิ่มความยืดหยุนของรางกายและชวยใหรางกายมีชวงการเคลื่อนไหวทีป่กติ ซ่ึงทั้งสองสิ่งลวนเปน
ปจจัยสําคัญในการปองกันการเกิดการบาดเจ็บ (Bandy et al., 1997) 
 
   4.  เพิ่มสมรรถภาพทางกายโดยเฉพาะในนักกฬีา  
 
  เนื่องจากการมคีวามยืดหยุนของกลามเนื้อที่ดีและการมีชวงการเคลื่อนไหวที่ปกติเปน
ปจจัยพืน้ฐานของการมีสมรรถภาพทางกาย หากขาดไปยอมสงผลทําใหรางกายทํางานไมประสาน
สัมพันธกัน หรือเกิดรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติไป เชน ในนักกฬีาวิ่งระยะสั้นถามีการหดสั้น
ของกลามเนื้อ Hamstring ก็จะทําใหความเรว็ในการวิ่งลดลง เนื่องจากกลามเนื้อ Hamstring ที่หด
ส้ันจะไปจํากดัการงอขอสะโพก และทําใหมีชวงกาวทีส้ั่นลง (Prentice, 1999) 
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   5. ชวยกระบวนการสมานเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บ 
 
  การยืดกลามเนื้อจะชวยในกระบวนการสมานเนื้อเยื่อทีบ่าดเจ็บ เนื่องจากเนื้อเยื่อที่เกิด
ใหม (new collagen) จะเรยีงตัวตามทิศทางของแนวแรงทีไ่ดรับ ทําใหเนือ้เยื่อที่เกดิขึ้นใหมนัน้มี
ความแข็งแรงและความยืดหยุนมากกวาเนือ้เยื่อเดิมและมอัีตราการเกิดการบาดเจ็บซ้ํานอยลง  

(Prentice, 1999) 
               
 6. ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ 
 
 7. พัฒนาการเรียนรูและความชาํนาญในการเคลื่อนไหวรางกาย 
 
 8. ทําใหเกิดการผอนคลายทั้งรางกายและจิตใจ 
 
 9. พัฒนาความตืน่ตัวของรางกาย (body awareness) 
 
 10.  ชวยกระตุนระบบไหลเวยีนของรางกาย 
 
 11.  ลดความเจ็บปวดระหวางการมีประจําเดือนในเพศหญิง 
 
ชนิดของการยดืกลามเนื้อ  
            
       การยืดกลามเนื้อ มีหลายชนดิ ซ่ึงแตละชนดิจะมีรูปแบบหรือวิธีการยดืที่แตกตางกันออกไป 
เพื่อใหสามารถเลือกนํามาใชไดอยางเหมาะสม และเกิดประสิทธิภาพมากที่สุด โดยแตละชนดิมี
รายละเอียด (Prentice, 1999) ดังนี ้
 
             1.  Static stretching 
  การยืดทําโดยการยืดกลามเนื้อคางไวในทาที่กลามเนื้อถูกยืดมากที่สุด ซ่ึงการยืด
กลามเนื้อดวยวิธี Static stretching นั้นสามารถทําไดทั้งแบบ Active stretching และ Passive 
stretching โดยผลที่ไดนั้นจะเปนการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ 
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  Static stretching เปนการยดืกลามเนื้อที่ไดรับความนิยมมากที่สุดและมีความปลอดภัย
มากที่สุด โดยเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี Ballistic stretching พบวาทั้งสองวธีิใหประสิทธิภาพในการ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อพอๆกัน แตอัตราการเกิดการบาดเจ็บจะนอยกวาเมื่อใช Static 
stretching เนื่องจากสามารถควบคุมแรงที่ใชในการยืดได และเมื่อเปรียบเทียบกับวิธี PNF 
stretching ก็พบวา Static stretching เปนทีน่ิยมมากกวา เนื่องจากสามารถทําการยืดไดเองโดยไม
ตองอาศัยผูชวยเหลือ 
 
  1.1   Active stretching 
 
                การยืดกลามเนื้อโดยใชการทํางานของกลามเนื้อกลุม Agonist เทานั้น และไมใช
เครื่องชวยอ่ืนใดชวย เพื่อเพิม่ความยืดหยุนและความแขง็แรงของ โดยทําการขยับสวนที่ตองการยดื
ไปยังจดุที่รูสึกตึงเทาที่จะทําไดเองแลวคงคางไว 10 วินาที หรือ นานกวานั้น ซ่ึงการยืดชนดินี้อาจ
พบไดในหลายๆ ทาของการยืดกลามเนื้อแบบโยคะ 
 
  1.2   Passive stretching 
 
                การยืดกลามเนื้อที่มีอุปกรณอ่ืนใดชวยในการเคลื่อนไหวสวนของรางกายที่
ตองการยืดไปยังจุดที่รูสึกตึงและคางไวในทานั้น โดยการยืดแบบชาๆ และผอนคลายจะชวย 
การเกร็งตัวของกลามเนื้อ (muscle spasm) ในกลามเนื้อภายหลังการบาดเจ็บ ชวยในการลดการลา
ของกลามเนื้อและการบาดเจบ็หลังการทํางานหรือออกกําลังกาย  
 

  1.3   Isometric stretching 
 
   การยืดที่ถือวาเปนสวนหนึ่งของ Static stretching คือจะเปนการยืดทีไ่มใชประโยชน
จากการเคลื่อนไหวของรางกาย แตใชแรงตานไปที่กลุมกลามเนื้อ ขณะที่ทําใหเกิดการหดตัวของ
กลามเนื้อแบบความยาวคงที ่(isometric contraction) 
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            2. Ballistic stretching 
  
  เปนการยดืกลามเนื้อโดยใชแรงที่เกิดจากการเคลื่อนไหวของรางกายหรือระยางค จนทํา
ใหเกิดการยืดจนเลยมุมปกตอิอกไป โดยจะเปนการทําใหเกิดการหดตวัอยางซ้ําๆ ของกลามเนื้อฝง 
Agonist จนทําใหเกิดการหดตัวอยางรวดเรว็ของกลามเนือ้ฝง Antagonist ซ่ึงเทคนิคนี้เรียกวา 
Bouncing technique  อยางไรก็ตามการยดืกลามเนื้อดวยวธีิ Ballistic stretching ไมเปนที่นิยมมาก
นักเพราะถึงแมจะใหผลในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อพอๆกับวิธี Static stretching แตจะใช
แรงในการยืดมากกวาและพบวาจะเกดิอันตรายไดงายกวา  เนื่องจากแรงที่ใชในการยดืไมสามารถ
ควบคุมใหพอเหมาะได อาจจะทําใหเกิดการยืดออกมากเกินไปของ Muscle fiber ซ่ึงสงผลใหเกิด 
Microtear ในระบบกลามเนือ้และเอ็นกลามเนื้อได  
 
 3. Dynamic stretching 
 
  การยืดกลามเนื้อโดยการเคลื่อนไหวสวนของรางกายแลวคอยๆ  เพิ่มระยะทางของ 
การเคลื่อนไหวออกไปหรือเพิ่มความเร็วของการเคลื่อนไหว หรือทั้ง 2 กรณ ีซ่ึงตางจาก Ballistic 
ตรงที่เปนการควบคุมการแกวงของแขนและขา เพื่อเพิ่มระยะการเคลื่อนไหวไปยังจุดที่มีการจํากัด
การเคลื่อนไหวอยางนุมนวล 
 
   4. PNF stretching  
        
               Proprioceptive Neuromuscular Fascilitation (PNF) stretching แทที่จริงแลวไมใชชนดิ
หนึ่งของการยดืกลามเนื้อ แตเปนการนําการทํา Passive stretching มารวมกับ Isometric stretching 
โดยมีจุดประสงคเพื่อเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อและพบวาเปนการยืดกลามเนื้อที่ใหประสิทธิภาพ
มากที่สุดในการเพิ่มความยดืหยุนของกลามเนื้อ เมื่อเทียบกับ Static stretching และ Ballistic 
stretching และยังพบวาเมื่อใชเทคนิคนีใ้นขาขางหนึ่งจะสงผลเพิ่มความยืดหยุนในขาขางตรงขาม
อีกดวย เรียกผลที่เกดิขึ้นนี้วา Cross-training effect ซ่ึงสามารถนําปรากฏการณดงักลาวมาประยุกตใช
กับผูปวยในขาหรือแขนขางด ีเพื่อเพิ่มความยืดหยุนใหกับขาหรือแขนขางตรงขามซึ่งถูกจํากดัการ
เคลื่อนไหวไดอีกดวย (Burchbaches and Braddom, 1994) 
 
               สําหรับกระบวนการยืดกลามเนื้อดวยวิธี PNF stretching นั้น จะเปนการยืด 10 วนิาที 
และพัก 10 วินาที (Prentice, 1999) โดยมี 3วิธีหลักๆ ดังนี ้
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  4.1 Contract-Relax (CR) 

  
   เร่ิมจากการที่ผูรักษาทําการเคลื่อนสวนของรางกาย (passive movement) 
ไปในทิศทางการทํางานของกลามเนื้อฝง Agonist จากนัน้ใหผูปวยออกแรงเกร็ง (isometric 
contraction) กลามเนื้อฝง Antagonist (ฝงที่ตองการยืด) ตานกับแรงของผูรักษา แลวใหผูปวยผอน
คลาย (relax) กลามเนื้อฝง Antagonist ในขณะที่ผูรักษาเคลื่อนสวนของรางกายเขาไปในทิศทาง 
การทํางานของกลามเนื้อฝง Agonist จนถึงจุดที่มีการจํากดัการเคลื่อนไหวอีกครั้ง โดยเทคนิคนี้เปน
เทคนิคที่ไดผลมากที่สุดในบรรดา PNF stretching technique และจะใหผลดีเมื่อชวงการเคลื่อนไหว
ถูกจํากัดโดยกลามเนื้อเนื่องจากภาวะ Muscle tightness 
 
  4.2 Hold-Relax (HR) 
  
   เปนเทคนิคที่คลายคลึงกับ Contract-Relax (CR) การยืดเริ่มตนจากใหผูปวย 
ทําการเกร็งกลามเนื้อฝง Antagonist (isometric contraction) ตานกับแรงตานจากผูรักษา จากนั้นให
ผูปวยเคล่ือนไหวสวนของรางกายไปในทิศทางการหดตวัของกลามเนื้อฝง Agonist ดวยตนเอง 
(isotonic contraction) รวมกบัการใหแรงผลักเบาๆจากผูรักษา เพื่อเปนการยืดกลามเนื้อฝง 
Antagonist สําหรับเทคนิคนี้เหมาะสําหรับกลามเนื้อที่มีแรงตึงในดานใดดานหนึ่งของขอตอและ
สามารถใชกับกลามเนื้อทั้งในฝง Agonist และ Antagonist ก็ได  
 
  4.3 Slow Reversal-Hold-Relax (SRHR) 
 
   เทคนิคนี้เร่ิมตนดวยการใหผูปวยทําการเคลื่อนไหวไปในทิศทางการทาํงานของ
กลามเนื้อฝง Antagonist แลวตามดวยการเกร็งกลามเนื้อ (isometric contraction) ซ่ึงกระทําที่จุดที่มี
การจํากัดการเคลื่อนไหว จากนั้นใหผูปวยผอนคลาย (relax) กลามเนื้อฝง Antagonist แลวจึงทําการ
เคลื่อนไหวไปในทิศทางของกลามเนื้อฝง Agonist ดวยตนเอง (isotonic contraction) ซ่ึงเทคนิคนี้ 
จะใชเมื่อการจาํกัดการเคลื่อนไหวเกดิจากกลามเนื้อฝง Antagonist โดยจะเปนการทาํใหเกิด 
การผอนคลายของกลามเนื้อฝง Antagonist และในขณะเดียวกันก็ทําใหเกิดการทํางานของกลามเนือ้
ฝง Agonist  
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เทคนิคการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลงั 
             
  เทคนิคการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยทั่วไปมกัจะใชเทคนิค Straight Leg Raising  
แตในปจจุบันไดมีผูคิดคนเทคนิค Split-twist ซ่ึงเปนการยดืกลามเนื้อรวมกับการบิดหมุน ซ่ึงทั้ง  
2 วิธี มีจุดประสงคเพื่อคงหรือเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวขอสะโพก และเพิ่มความยดืหยุนของ
กลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยเทคนิคการยดืกลามเนื้อทั้ง 2 เทคนิค มีรายละเอียดดงันี ้
 
              1. Straight Leg Raising technique 
 
  Straight Leg Raising (SLR) นอกจากจะเปนเทคนิคที่ใชในการวดัความยาวของ
กลามเนื้อ Hamstring แลว ยงัเปนเทคนิคทีน่ิยมใชในการตรวจประเมนิเพื่อแยกรอยโรคของ
เสนประสาท Sciatic, Dura mater  และที่สําคัญ Straight Leg Raising ยังสามารถใชเปนเทคนิค 
ในการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังไดอีกดวย  
 
  สําหรับการใชเพื่อยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังมีจุดประสงคเพื่อคงหรือเพิ่มชวง
การเคลื่อนไหวของขอสะโพก เพิ่มความยืดหยุนและความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
เตรียมกลามเนือ้ใหพรอมกอนที่จะออกกําลังกาย ฯลฯ โดยวิธีการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังดวย
เทคนิค Straight Leg Raising นั้น มีวิธีการจับ 2 วิธี คือ (สุขวิดา, 2546) 
 
  1.1   ใหผูถูกยดืนอนหงาย สวนผูทําการยืดคุกเขาอยูขางๆ ขาที่จะทําการยืดแลวประคอง
สนเทาขางที่จะถูกยดืดวยตนแขนหรือไหล ผูทําการยืดวางมือเหนือตอเขาของขาขางที่จะทําการยืด
เพื่อกระชับขอสะโพก จากนัน้ทําการยดืในขณะที่ขอเขาเหยยีดตรง ถาสามารถทาํไดดวยมือขางเดยีว 
ใหใชอีกมือวางบนตนขาขางตรงขามเพือ่ยดึขาไวกบัเตยีง แตถาตองใชทัง้สองมือในการยืดกลามเนื้อ 
ใหบอกใหผูถูกยืดผอนคลายขาขางตรงขาม จากนั้นใหผูทําการยืดยกขาขางที่จะถูกยดืใหมกีารงอขอ
สะโพกประมาณ 90°  
 
  1.2   ใหผูถูกยดืนอนหงาย มือขางหนึ่งของผูทําการยืดประคองใตเขา สวนอกีมือ
ประคองใตสนเทาของขาขางที่จะถูกยืด จากนั้นยกขาขึ้นไปตรงๆ หากขณะทําการยืดพบวาขอเขามี
การงอ ใหเปล่ียนมือที่ประคองใตเขามาเปนการจับบนเขาเพื่อทําใหเขาเหยยีดตรง แลวทําการยดื
ตอไป 
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 2. Split-twist technique 
 
  จากเอกสารประกอบการบรรยายของ สุรศักดิ์ (2543)  กลาววาการยืดกลามเนื้อโดยวธีิ
ปกตินั้นนาจะมีขอจํากัดเนื่องจาก “การยืดกลามเนื้อหรือเนื้อเยื่อใดๆ ในทางตรงๆ นั้น บางครั้งไม
เพียงพอ และอาจมีการบาดเจบ็เกิดขึ้นอนัมสีาเหตุจาก โครงสรางตางๆ  การกดซอน  การบีบอัดของ
กลามเนื้อ หรือเนื้อเยื่อใกลเคียงหรือดานตรงขามของสวนที่ตองการยดื” จึงเปนที่มาของแนวคดิใน
การยืดกลามเนื้อดวยเทคนิค Split-twist ซ่ึงมีสมมุติฐานมาจากสปริง กลาวคือ  “สปริง 1 ตัว อาจมี
ขนาดไมใหญหรือยาวมากนกั(ในภาวะกอนยืด) แตเมื่อทาํการคลายเกลยีวยืดสปริงใหยาวออก แลว
นํามาเปรียบเทยีบกับความยาวเดิมของสปรงิ จะพบวามีความยาวมากกวา” ในทางปฏิบัติจึงเปนการ
ยืดกลามเนื้อรวมกับมีการบิดหมุน เพื่อเพิม่ระยะทาง(ความยาวของกลามเนื้อ) ในขณะที่มีระยะขจัด
เทาเดิม ซ่ึง ฉัตรดารา และคณะ (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการยืดกลามเนื้อ Hamstring 
แบบ SLR และแบบ Split-twist ในนักศกึษาวิชาทหาร โดยกลุมตวัอยางอาสาสมัครเพศชาย 90 คน 
อายุระหวาง 15-19 ป ซ่ึงมีการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (ไมสามารถเหยียดเขาไปจนถึง 
20° สุดทายขณะงอสะโพก 90°) อาสาสมคัรถูกแบงเปน 3 กลุม โดยการสุม กลุมที1่ (จํานวน 30 คน, 
อายุเฉลี่ย 16.63 ป, SD = 0.85) ไดรับการยดืกลามเนื้อแบบ SLR 60 วินาที กลุมที่ 2 (จาํนวน 30 คน, 
อายุเฉลี่ย 16 ป, SD = 0.74) และกลุมที่3 (จํานวน 30 คน, อายุเฉลี่ย 17.2 ป, SD = 0.76 ) ไดรับ 
การยืดกลามเนื้อแบบ Split-twist 60 และ 120 วินาทีตามลําดับ ซ่ึงการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
ในทั้ง 3 กลุมการทดลองนั้นจะทําในขาขางถนัด โดยทําการยืดซ้ํา 4 คร้ัง แลววดัชวงการเคลื่อนไหว
ที่เปล่ียนแปลงไปทันที  ผลการทดลองผูวิจัยใช One-way analysis of variance (one-way ANOVA) 
และ Bonferroni test เพื่อหาความแตกตางพบวา กลุมที่ไดรับยืดกลามเนื้อแบบ Split-twist 120 วินาที  
มีชวงการเคลือ่นไหวเพิ่มขึน้ 11.22° ซ่ึงมากกวากลุมทีย่ืดกลามเนื้อแบบ SLR 60 วนิาที (7.74°) 
อยางมีนัยสําคญัและกลุมที่ไดรับการยืดกลามเนื้อแบบ SLR 60 วินาที (7.74°)  ใหผลในการเพิ่ม
ชวงการเคลื่อนไหวใกลเคียงกับกลุมที่ยืดกลามเนื้อแบบ Split-twist 60 วินาที (7.16°) สรุปไดวา 
การยืดกลามเนื้อทั้งแบบ Split-twist และ SLR ใหผลในการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
ตนขาดานหลังซึ่งเมื่อเพิ่มเวลาการยืดแบบ Spit-twist เปน 2 เทาพบวาใหผลดีที่สุด 
 
  เทคนิค Split-twist นี้ผูคิดคนไดนําไปทดลองใชตั้งแตปพ.ศ. 2543 ในการรักษาผูปวย 
ซ่ึงมีอาการ Myofascial pain Syndrome (MPS) ของกลามเนื้อตางๆ เชน Hamstring, Levator 
scapulae, Upper trapezius และ Quadratus lumborum หลังจากการรักษาพบวาผูปวยสวนใหญ 
มีอาการเจ็บและตึงลดลง 
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  แตในการใชเทคนิค Split-Twist นี้ ยังไมเคยทดลองเปรียบเทียบกับการยืดกลามเนื้อดวย
วิธีเดิม ทั้งในแงของความเจบ็ปวดหรือชวงการเคลื่อนไหวที่เปล่ียนแปลงภายหลังจากการรักษา 
นอกจากนี้ยังไมเคยมีการศึกษาถึงการยืดกลามเนื้อในอณุหภูมิปกติและการเพิ่มอุณหภูมิใหกับ
กลามเนื้อเพื่อเพิ่มความยาวของกลามเนื้ออีกดวย  
               
ปจจัยท่ีมีผลตอการยืดกลามเนื้อ  
 
     การยืดกลามเนื้อตองคํานึงถึงปจจัยทีจ่ะสงผลใหเกิดประสิทธิภาพสูงสุด ดังนี ้
 
 1. แรงที่ใชในการยืด 
 
  การยืดกลามเนื้อจะตองใชแรงในการยืดที่พอเหมาะ คือยืดจนผูปวยรูสึกตึงที่สุด 
แตไมเจ็บ ซ่ึงแรงดังกลาวจะมีผลตอ Viscoelastic และ Plastic Properties ของ Collagen หากใชแรง
ในการยืดที่มากเกินไปก็จะทาํใหเกิดการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ คือทําใหเกดิ Microscopic tear ของ
เนื้อเยื่อ และทาํใหเกิด Scar formation ในเนื้อเยื่อ Scar นัน้เปนเนื้อเยื่อชนิด Nonelastic ดังนั้น 
จึงสงผลทําใหคุณสมบัติ Elasticity ของกลามเนื้อลดลง และทําใหเกิดความเจ็บปวดของกลามเนื้อ 
เนื่องจาก Scar จะไปขัดขวางการทํางานของเสนประสาท ทําให Muscle fiber และเนื้อเยื่อเกีย่วพัน
ออนแอลงจนทําใหเกิดการบาดเจ็บได (สุขวิดา, 2546) 
 
 2. ระยะเวลาและจํานวนครั้งที่ใชในการยืดกลามเนื้อ 
 
  ในปจจุบนัยังไมมีขอสรุปที่แนชัดถึงระยะเวลาและจํานวนครั้งที่เหมาะสมสําหรับ 
การยืดกลามเนื้อแบบ Static stretching โดยระยะเวลาทีน่อยที่สุดเปนการยืดเพียง 6 วินาที โดยมี 
การทดลองของ Sady et al. (1982) กลาววา การยืดกลามเนื้อแบบ Static stretching โดยใชเวลา  
6 วินาที พกั แลวยืด ซํ้าสามารถชวยเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อได  และมีรายงานของ Prentice 
(1999) ที่กลาวสนับสนุนวาการยืดกลามเนือ้ดวยระยะเวลาตั้งแต 6-60 วนิาทีก็เพยีงพอที่จะกระตุน
การทํางานของ Golgi tendon organs (GTOs) ใหตอบสนองตอแรงยดืได นอกจากนีย้ังมีรายงานของ 
Tippett (1990) ที่กลาววาการยืดกลามเนื้อดวยระยะเวลา 6-30 วินาที 1 คร้ัง/วัน ก็เพียงพอที่จะชวย
คงความยดืหยุนของกลามเนือ้ แตถาตองการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อก็ใหทําการยืด 2 ครั้ง/วัน 
หรือมากกวา 
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  สําหรับระยะเวลาที่นิยมใชในการยืดกลามเนื้อ จะเปนชวงเวลาตั้งแต 15-60 วินาที  
โดยมีการทดลองของ Gajdosils (1991) ที่สนับสนุนการยืดกลามเนื้อโดยใชเวลา 15 วินาที  
ดวยการยดืซ้ํา 10 ครั้ง/วนั เปนเวลา 21 วนั สามารถใหผลในการเพิม่ชวงการเคลื่อนไหวของกลามเนือ้ 
Hamstring ไดถึง13° และการทดลองของ Worrell et al. (1994) ที่ทําการยืดกลามเนื้อ Hamstring 
โดยใชเวลาในการยืด 15 วินาที ยืดซ้ํา 4 คร้ัง 5วัน/สัปดาห เปนเวลา 3 สัปดาห พบวาสามารถเพิ่ม
ชวงการเคลื่อนไหวได 8° แตก็ยังมีอีกหลายการทดลองทีส่นับสนุนการยืดกลามเนื้อโดยใช
ระยะเวลา 30 วนิาที เชน Chan et al. (2001); Bandy et al. (1997) โดยทําการทดลองในกลามเนื้อ 
Hamstring พบวาการยืดกลามเนื้อดวยระยะเวลา 30 วินาทีเพียง 1 คร้ัง ก็เพียงพอที่จะชวยเพิ่ม
ความยืดหยุนของกลามเนื้อ  อยางไรก็ตามยังคงมีขอขัดแยงเกีย่วกับประสิทธิภาพของการยืด
กลามเนื้อเปรียบเทียบระหวางการใชระยะเวลา 30 และ 60 วินาที โดยมีการศึกษาของ Bandy and 
Irion (1994) ซ่ึงสรุปผลวาการยืดกลามเนื้อ Hamstring โดยใชระยะเวลา 30 วินาทีใหประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อเทากบัการยืดโดยใชระยะเวลา 60 วินาที แตการศึกษาของ 
Feland et al. (2000) ใหขอสรุปวา การยดืกลามเนื้อโดยใชระยะเวลา 60 วินาที ใหประสิทธิภาพ 
ในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อมากกวาการยืด 30 วินาที แตการทดลองนี้เปนการศึกษา 
ในคนอายมุากกวา 65 ป ตางจากการทดลองของ Bandy and Irion (1994) ซ่ึงศึกษาในคนอายุ
ระหวาง 21-37 ป ความแตกตางระหวางอายขุองผูถูกทดลองนี่เองที่อาจทําใหไดผลการศึกษา 
ที่ตางกันออกไป 
 
  สําหรับจํานวนครั้งที่เหมาะสมในการยดืกลามเนื้อนั้นไดมีการศึกษาของ Taylos et al.  
(1990) ซ่ึงทําการทดลองในกระตาย ใหขอสรุปวา การยืดกลามเนื้อซํ้า 4 คร้ัง สามารถทําใหเกิด 
การเปลี่ยนแปลงความยาวของ Muscle-tendon unit ได ซ่ึงตรงกับอีกหลายการศึกษาที่สนับสนุน
การยืดซ้ํา 3-5 คร้ัง เชน Chan et al. (2001); Feland et al. (2000); Shries et al. (2000) ซ่ึงกลาววา 
หากตองการเพิ่มความยาวของกลามเนื้อใหทําการยดืซ้ํา 4 คร้ัง แตหากตองการลดการยึดติดของ
กลามเนื้อ (muscle stiffness) ใหทําการยืดซ้าํ 5 คร้ัง 
 
                จากความหลากหลายของผลการศึกษาดังทีก่ลาวมาขางตน ทําใหพอที่จะสรุประยะเวลา
และจํานวนครัง้ที่ทําการยืดซ้าํไดวา ควรทําการยืดกลามเนื้อดวยระยะเวลาประมาณ 10-60 วินาที 
และทําการยืดซํ้า 3-5 คร้ัง สัปดาหละ 3 วัน ก็จะสามารถเพิ่มความยดืหยุนของกลามเนื้อซ่ึงเปน
วัตถุประสงคหลักของการยดืกลามเนื้อได 
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 3. ความเร็วในการยืด 
  
  เมื่อเปรียบเทียบระหวาง Static stretching และ Ballistic stretching พบวาการยืดแบบ 
Static stretching ซ่ึงเปนการยืดกลามเนื้อโดยไมมีความเร็วเขามาเกีย่วของจะใหผลดีกวาการยืด
กลามเนื้อแบบ Ballistic stretching เนื่องจากจะมีความปลอดภัยมากกวา ใชพลังงานในการยืดนอย
กวา และสามารถลดความเจบ็ปวดของกลามเนื้อ (muscle soreness) ไดดีกวา แตอยางไรก็ตาม 
การยืดกลามเนื้อดวยวิธี Ballistic stretching ก็มีขอดีเชนกัน เนื่องจากในกีฬาหลายชนิดจะมีลักษณะ
การเคลื่อนไหวที่เปนแบบ Ballistic (bouncing) เชน เบสบอล, ฟุตบอล, กอลฟ ดังนั้นในนกักฬีา
ประเภทดังกลาวจึงควรยืดกลามเนื้อดวยวธีิ Ballistic stretching (Prentice, 1999) 
 
 4. อุณหภูมิของกลามเนื้อ 
 
  มีหลายการศึกษาที่กลาวตรงกันวา ถาอณุหภูมิของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นจะทําใหคุณสมบตัิ 
Elasticity ของกลามเนื้อเพิ่มขึ้น Scudesi et al. (1997) ซ่ึงกลไกดังกลาวเกดิขึ้นเนื่องจาก เมื่ออุณหภูมิ
เพิ่มขึ้นจนถึงประมาณ 39°C หรือ 103°F จะทําใหความสามารถของ Golgi tendon organs (GTOs) 
ในการทําใหกลามเนื้อผอนคลายเพิ่มขึ้น นอกจากนีก้ารเพิ่มอุณหภูมิของกลามเนื้อยงัสงผลทําให
การทํางานของเสนประสาท (nerve function) มีประสิทธิภาพมากขึ้น การรับความรูสึกของ
เสนประสาทดขีึ้น และชวยปรับปรุงการทํางานของ Nerve impulse transmission อีกดวย ซ่ึงกลไก
ตางๆเหลานี้เองทําใหความสามารถทางกายภาพมีมากขึน้และชวยลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บได  
โดยการที่จะทาํใหอุณหภูมิของกลามเนื้อเพิ่มขึ้นนั้น ทําไดทั้งการออกกําลังกายเบาๆ ประมาณ  
5-10 นาที หรืออาจใชเครื่องมือทางการรักษา (therapeutic modalities) ก็ได 
 
  สําหรับการใชความเยน็รวมกับการยดืกลามเนื้อนั้น สามารถใชไดทั้งกอนและหลังการ
ยืดกลามเนื้อ โดยการใชความเย็นกอนทําการยืดกลามเนือ้จะสามารถชวยลดอาการ Muscle 
guarding ซ่ึงเกดิจากการบาดเจ็บของกลามเนื้อ (delayed-onset muscle soreness, DOMS) ได และ
สําหรับการใชความเยน็ภายหลังการยืดกลามเนื้อนั้น จะสามารถชวยคงความยาวของกลามเนื้อที่
เพิ่มขึ้นภายหลังจากการยืดกลามเนื้อได (Prentice, 1999) 
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 5. ตําแหนงของรางกาย 
 
  ตําแหนงของรางกายในขณะทําการยืดถือเปนปจจยัหนึ่งที่จะสงผลใหการยืดกลามเนื้อ
นั้นประสบความสําเร็จ เชน ขอตอซ่ึงเปนที่เกาะของกลามเนื้อที่ตองการยืดจะตองอยูในทาทางที่
เหมาะสม หรือเมื่อตองการจะยดืกลามเนือ้ที่เกาะแบบ Two-joint muscle แตมีอาการเจ็บที่ขอตอใด
ขอตอหนึ่งกใ็หเปล่ียนมาเคลื่อนอีกขอตอหนึ่งแทน (Tippett, 1990) 
 
 6.  การเคลื่อนไหวไดเกินปกติ  
 
  การเคลื่อนไหวไดเกินปกติจะแสดงออกมาโดยการมีชวงการเคลื่อนไหวที่มากกวาปกติ 
ซ่ึงบุคคลที่มีลักษณะสูง ผอม (ectomorphs) มักจะมกีารเคลื่อนไหวไดเกินปกติ ในขณะเดียวกนั
ผูหญิงก็จะมกีารเคลื่อนไหวเกินปกติที่มากกวาผูชาย สําหรับบุคคลซึ่งมีการเคลื่อนไหวไดเกินปกติ
นั้นจะตองระมัดระวังในการยืดกลามเนื้อ โดยหลีกเลีย่งการยืดกลามเนื้อที่รุนแรง หรือใชแรงในการ
ยืดที่มากเกินไป (Tippett, 1990) 
 
 7. การตอบสนองของแตละบุคคล 
                 
               แตละบุคคลกจ็ะมีการตอบสนองตอการยดืกลามเนื้อที่แตกตางกัน หรือแมกระทั่ง
กลามเนื้อแตละมัดในบุคคลเดียวกันก็ยังตองการการยืดทีแ่ตกตางกันออกไป  ดังนัน้กระบวนการ
ตอบสนองตอการยืดในแตละบุคคลจึงใหผลที่แตกตางกนัออกไป (Shries et al., 2000) 
 
ขอควรปฏิบตัแิละขอควรระวังในการยดืกลามเนื้อ 
             
     กอนการยดืกลามเนื้อควรคํานึงถึงขอควรปฏิบัติและขอควรระวัง (Chan et al., 2001) ดังนี ้ 

 

 1.  อบอุนรางกายกอนทําการยดืกลามเนื้อ ซ่ึงอาจทําโดยการวิง่เหยาะๆ หรือเดินเรว็ๆ
ประมาณ 5 นาที  
 
 2. ถาตองการเพิ่มความยืดหยุนของรางกาย ใหยดืกลามเนือ้ไปจนสุดชวงการเคลื่อนไหว
ปกติโดยตองไมรูสึกเจ็บ และใหทําซ้ําอกีภายในวันเดียวกัน โดยอาจทาํซ้ํา 3-4 คร้ัง/วนั 
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 3. ใหทําการยืดไปจนถึงจุดที่รูสึกตึงที่สุดหรือจุดที่รูสึกไมสบาย แตตองไมรูสึกเจ็บ  
ถาหากรูสึกเจบ็จะเปนขอบงชี้วาการยดืนั้นผิดวิธี 
 
 4.  หลีกเลี่ยงการยืดที่ใชแรงมากเกินไป (overstretching) เพราะจะทําใหเกดิอันตรายตอ
Ligament และCapsuleที่อยูรอบขอตอ 
 
 5.  ระมัดระวังขณะทําการยดืกลามเนื้อบริเวณหลังสวนลางหรือลําคอ เพราะการยดืนั้นจะ
ทําใหเกิดแรงกดตอไขสันหลังและหมอนรองกระดูกสนัหลัง ซ่ึงอาจเปนอันตรายได 
 
 6. ควรทําการยืดในทานั่งเพราะจะทาํใหเกิดแรงกดตอหลังสวนลางและมโีอกาสเกิด 
การบาดเจ็บตอหลังนอยกวาในทายนื 
 
 7. ควบคุมใหมกีารหายใจอยางเปนปกติขณะทําการยืดกลามเนื้อและอยากลั้นหายใจ  
  
 การยืดเหยยีดกลามเนื้อเปนวิธีการหนึ่งทีท่างกายภาพบาํบัดนํามาไวในโปรแกรมการรักษา 
เพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว หรือคงสภาพชวงการเคลื่อนไหวนั้น ๆ ไวหลังจากการดัดดึงขอตอ และ 
การเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ ซ่ึงมีงานวิจยัทั้งภายในประเทศ และภายนอกประเทศที่ได
ศึกษาวจิัยเกีย่วกับการยดืกลามเนื้อ ซ่ึง แกนจันทร และคณะ (2550) ไดทาํการเปรียบเทยีบผลของ
ความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง (hamstring) ทันทีหลังการยืดระหวางเทคนิค hold-relax 
และเทคนิคการยืดคงคาง (static stretching) ในนักศึกษาหญิงมหาวิทยาลัยหัวเฉยีวเฉลิมพระเกียรติ 
อายุระหวาง 18-25 ป โดยอาสาสมัครทั้งหมด 21 คน ทําการทดสอบครบทั้ง 3 วิธี คือ กลุมที่ 1 ยืด
ดวยเทคนิคการยืดคงคาง (static stretching) กลุมที่ 2  กลุมการยืดดวยเทคนิค hold-relax (hold-relax 
stretching) กลุมที่ 3  กลุมควบคุม (control group) ผลการทดลองพบวา คาองศาการเหยียดเขาของ
ทั้ง 3  กลุม ไมมีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 ซ่ึงกลุมการยืดดวยเทคนิค 
การยืดคงคาง (static stretching) วัดองศาการเหยยีดเขาเฉลี่ยกอนการยืดได 141.55 ± 8.03 องศา, 
กลุมการยืดดวยเทคนิค hold-relax วัดองศาการเหยยีดเขาเฉลี่ยกอนการยดื 139.04 ± 6.72 องศา และ 
กลุมควบคุม (control group) วัดองศาการเหยยีดเขาเฉลี่ยกอนการยดืได140.22 ± 8.75 องศา แสดงวา
ความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังในอาสาสมัครทั้ง 3 กลุมนี้มีความยืดหยุนไมแตกตางกนั 
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  Limpasutirachata (1995) ไดทําการศึกษาผลของระยะเวลาและจํานวนครั้งของวิธีการยืด
คางแบบแพสซีฟ ตอความออนตัวของแฮมสตริง โดยศึกษาผลของ 2 องคประกอบ 1. เปรียบเทียบ
ระยะเวลาในการยืดคางที ่5 และ 10 วินาท ี2. เปรียบเทียบจํานวนครั้ง กลุมตัวอยางเปนนักศกึษา
พยาบาลจํานวน 60 คน แบงออกเปน 3 กลุม กลุมละ 20 คน แตละกลุมไดรับการทดลอง 3 อยาง
เหมือนกนั แตลําดับในการทดลองแตกตางกัน การทดลองมีระยะพักหางกัน 2 สัปดาห ทําการยดื
กลามเนื้อแฮมสตริงของขาขางซาย วัดชวงการเคลื่อนไหวของ passive  knee extensor angle และ 
passive knee extension resistance ขณะที่จํากัดขอสะโพกงอ 90 องศา ผลการวิจัยแสดงวาผลการยืด
คางแบบแพสซีฟ โดยการยดืนาน 5 และ 10 วินาท ีภายหลังการยืด10 คร้ัง สามารถเพิ่มความออนตัว
ของแฮมสตริงได ซ่ึงสอดคลองกับ Worrell et al. (1992) ไดทําการศึกษาผลของการยืดเหยียด
กลามเนื้อตอสมรรถภาพกลามเนื้อ ใชกลุมตัวอยางเปนชาย 9 คนเพื่อศึกษาถึงความออนตวัหลังจาก
การยืดเหยยีดกลามเนื้อ ที่มีตอสมรรถภาพทางกาย โดยใชเทคนิคการยืดเหยยีดแตกตางกันระหวาง
ทั้ง 2 กลุม กลุมแรกใชวิธีการยืดเหยียดแบบ proprioceptive  neuromuscular facilitation และการยดื
เหยยีดแบบอยูนิ่ง (static stretching) ผลการวิจัยคือ ไมพบความแตกตางระหวางกลุมตัวอยาง 
ทั้ง 2 กลุม การยืดเหยยีดกลามเนื้อ ที่มีประสิทธิภาพขึ้นอยูกับจํานวนครั้ง และระยะเวลาในการยืด 
รวมถึงตําแหนงกลามเนื้อ และขอตอที่ถูกยดืสามารถยืดเหยยีดไดโดยผูอ่ืนและตนเอง ที่สําคัญคือ 
ถูกตองตามการเคลื่อนไหวของขอตอนั้น ๆ ไมเกิดอนัตราย และสามารถเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว 
ไดดวย 
               
       Robert and Wilson (1999) ไดศึกษาผลของการยืดดวยการศึกษา5 สัปดาห แบงเปน 2 กลุม 
กลุมที ่1 ทําการยืดเหยยีดกลามเนือ้โดยการทําเอง กลุมที ่2 ทําการยดืเหยยีดกลามเนื้อโดยมีผูอ่ืนทําให 
จากผลการวิจยั ปรากฏวาไมมีความแตกตางกัน และการยดืแบบผูอ่ืนทําให กอนการออกกําลังกาย
ตอชวงการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อขา โดยศึกษาในกลุมตัวอยางที่เปนนักกีฬาผูชาย 19 คน และ
ผูหญิง 5 คน ของศูนยกฬีาในมหาวิทยาลัย ใชระยะเวลาในการศึกษา5 สัปดาห แบงเปน 2 กลุม  
กลุมที่ 1 ทําการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยการทําเอง กลุมที่ 2 ทําการยืดเหยียดกลามเนื้อโดยมีผูอ่ืน 
ทําให จากผลการวิจยัปรากฏวาไมมีความแตกตางกันตอชวงการเคลื่อนไหวระหวางทั้ง 2 กลุม 
 
    นอกจากนี ้Thiptawee (1992) ไดเปรยีบเทยีบการยืดแบบสลบัปลอย กับการยืดแบบคางนาน 
เพื่อเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของ ขอเขาที่ติดขัด โดยศึกษาในกลุมผูปวยชายท่ีมีขอเขายึดติด 
จํานวน 26 คน กลุมตัวอยางแบงออกเปน 2 กลุม กลุม 1 ทําการยืดแบบยืดสลับปลอย กลุม 2 ยืดคาง 
นาน 30 นาทีตอวัน จํานวน 10 คร้ัง ภายใน 3 สัปดาห ผลการวิจยัปรากฏวาชวงการเคลื่อนไหวของ 
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กลุมตัวอยางทัง้ 2 กลุม ไมมีความแตกตางกันขององศาทีเ่พิ่มขึ้น ทั้งชวงการเคลื่อนไหวแบบทําเอง 
และแบบผูอ่ืนทําให 
 
การเคล่ือนไหวของขอสะโพก  
         
      ซ่ึงจะมีทิศทางการเคลื่อนไหวตางๆ (กานดา, 2542) ดังนี้ 
 
              1. การงอขอสะโพก (flexion) การเคลื่อนไหวของการงอขอสะโพกจะมากหรือนอย  
ขึ้นอยูกับทาของขอเขาดวย กลาวคือถางอขอสะโพกขณะที่มีการงอขอเขารวมดวยจะไดระยะ 
การเคลื่อนไหวประมาณ 120-140 องศา แตถางอขอสะโพกขณะที่มีการเหยยีดเขาจะไดระยะ 
การเคลื่อนไหวประมาณ 90 องศา เนื่องจากการตึงตัวของกลามเนื้อ Hamstring ยึดรั้งเอาไวและ
ขณะที่งอสะโพก จะมีการเคลื่อนไหวของกระดกูเชิงกรานแบบ Posterior tilt รวมดวยทําใหเกิด 
หลังแบน 
 
 2. การเหยยีดขอสะโพก (extension) การเคลื่อนไหวของการเหยยีดขอสะโพกจะมากหรอื
นอย ขึ้นอยูกับทาของขอเขาเชนกัน กลาวคอืถาเหยียดขอสะโพกขณะทีม่ีการเหยยีดเขาจะไดระยะ
การเคลื่อนไหวประมาณ 20 องศา แตถาเหยียดขอสะโพกขณะทีม่ีการงอขอเขารวมดวยจะไดระยะ
การเคลื่อนไหวประมาณ 10 องศา เนื่องจากการตึงตัวของกลามเนื้อ Rectus femoris ยึดรั้งเอาไวและ
ขณะที่เหยยีดขอสะโพก กระดูกเชิงกรานจะกระดกไปดานหนาทําใหกระดกูสันหลังระดับเอวแอน
มากกวาปกติ  
               
              3. การกางขอสะโพก (abduction) ระยะการเคลื่อนไหวประมาณ 45 องศา เนื่องจากจํากัด
โดยการกระทบกันระหวางคอของกระดูกฟเมอร (neck of femur) กับขอบบนของ Acetabulum  
การตึงตัวของกลามเนื้อ Adductor และ Pubofemoral ligament 
 
 4.  การหุบขอสะโพก (adduction) ปกติขาของมนุษยจะอยูในทาหุบอยูเสมอ ในทา Neutral 
Position 
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             5. การหมุนขอสะโพกออกทางดานนอก (external rotation) การเคลื่อนไหวชนิดนี้สามารถ
ทําไดหลายทาโดยขึ้นอยูกับทาเริ่มตน เชน ขณะที่เหยยีดเขาตรงและหมนุปลายเทาออกดานนอก 
หรือนั่งหอยขาขางเตียง งอสะโพก 90 องศา งอเขา 90 องศา แลวเคลื่อนขาทอนลางและหมุนปลาย
เทาเขาดานใน หรือทําในทานอนคว่ํา งอเขา 90 องศา แลวเคลื่อนขาทอนลางและเขาเขาดานใน  
              
              6. การหมุนขอสะโพกเขาดานใน (internal rotation) การเคลื่อนไหวชนิดนี้สามารถทําได
หลายทาเชนเดยีวกับการหมนุขอสะโพกออกดานนอก ขึน้อยูกับทาเริ่มตน แตทําในทศิทาง 
ตรงกันขาม 
 
การเคล่ือนไหวของขอเขา  
  
   ขอเขาประกอบดวยขอตอ 2 สวนดวยกันคอื ขอตอ Tibiofemoral และ Patellofemoral  
ซ่ึงเกิดจากลกัษณะการจดัตวัของ Articular surface จึงทาํใหขอเขามีทศิทางการเคลื่อนไหว (กานดา, 
2542) ดังนี ้
 
 1. การเหยยีดขอเขา (extension) ระยะของการเหยยีดจะมากหรือนอยขึ้นอยูกับทาของขอ
สะโพกรวมดวยเนื่องจากมกีลามเนื้อที่ผาน 2 ขอตอคือกลามเนื้อ Rectus femoris และกลามเนื้อ 
Hamstring ซ่ึงกลามเนื้อที่ใชในการเหยยีดขอเขาไดแก กลามเนื้อ Quadriceps femoris 
  
   2. การงอขอเขา (flexion) ระยะของการเคลื่อนไหวจะมากหรือนอยก็ขึน้กับทาของขอ
สะโพกเชนเดยีวกับการเหยยีดขอเขา ถางอเขาในขณะทีข่อสะโพกอยูในทางอจะไดคาประมาณ  
140 องศา แตถางอเขาในขณะที่ขอสะโพกอยูในทาเหยยีดจะไดคาประมาณ 120 องศา ซ่ึงกลามเนื้อ
ที่ใชในการงอขอเขาไดแก กลามเนื้อ Hamstring และยังมกีลามเนื้อที่ชวยอ่ืนๆ อีกคือ กลามเนื้อกลุม 
Pes anserineและกลามเนื้อ Popliteus 
 
เมคานิกสของกลามเนื้อท่ีผานมากกวา 1 ขอตอ  
 
   กลามเนื้อที่ผาน 2 ขอตอหรือมากกวานั้น จะมีคุณสมบัตพิิเศษดานความสามารถในการหด
ตัวและการยดืตัวซ่ึงไปจํากดัการเคลื่อนไหว เมื่อกลามเนือ้ผานหลายๆ ขอตอ ก็จะทาํใหเกิดแรง
โมเมนตในแตละขอตอมีคาตางๆกันไป ซ่ึงขึ้นกับปจจยั คือ ความยาวของแขนของคานขณะนั้นและ
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ขนาดของแรงที่เกิดขึ้นในขณะนั้น ดังนั้นขอตอที่มีแขนของคานที่ยาวจะทําใหเกดิแรงโมเมนตมาก 
ซ่ึงตามปกติในกลามเนื้อที่ผานหลายขอตอ จะทําใหเกดิแรงโมเมนตมากที่ขอตอหนึ่งเทานั้น เชน 
กลามเนื้อ Hamstring มีแขนของโมเมนตที่ขอสะโพกยาวกวาที่ขอเขาประมาณ 2 เทา (กานดา, 
2542) 
 

การบําบัดดวยความรอน 
 
      การรักษาดวยความรอน จัดเปนวิธีการรักษาหลักอยางหนึ่งในหลายวิธีของกายภาพบาํบัด 
ซึ่งเปนทีย่อมรบักันทัว่ไปวา ความรอนทําใหเกดิผลหลายอยาง  เชน ลดปวด ลดการตดิขัดของขอตอ 
ชวยเพิ่มการไหลเวียนเลือด เพิ่มชวงการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเนื้อยืดออก และคลายตัว (กันยา, 
2543) 
 
ชนิดของความรอนเพื่อการรักษา 
 
            การรักษาดวยความรอน สามารถแบงได 2 ชนิด หลักๆ (กันยา, 2543) ดังนี ้
 
        1. ความรอนผิว (superficial heat) คือ ความรอนที่ไมสามารถผานลงไปสูเนื้อเยื่อที่อยูช้ัน
ลึกลงไดโดยตรงตองอาศัยการนํา การพาจากเนื้อเยื่อช้ันผิวๆ ลงไป ซ่ึงจะทําใหเกิดการสูญเสีย
ความรอนตลอดระยะทาง ความรอนผิวมีผลทําใหอุณหภมูิในชั้นผิวหนงัเพิ่มขึ้นสูงสุดและลดลง
อยางรวดเรว็ตามระยะความลึกที่เพิ่มขึ้น ความรอนชนิดนี้สามารถลงไปในเนื้อเยื่อไดประมาณ  
1 เซนติเมตรจากผิวหนัง อุปกรณที่ใหความรอนชนิดนี้คอืแผนประคบรอน (hot pack) ถังพาราฟน 
(paraffin) ถังแชน้ําอุน (whirlpool) เครื่องคลื่นอินฟาเรด (infrared) และเลเซอร (laser) เปนตน 
 
              2.  ความรอนลึก (deep heat) คือ ความรอนที่สามารถผานลงไปในเนื้อเยื่อช้ันลึกได
โดยตรง เชน กลามเนื้อ กระดูกหรือขอตอ เปนตน ความรอนชนิดนี้สามารถกระจายไปสูเนื้อเยื่อ
ขางเคียงโดยการนําและการพา อุปกรณที่ใหความรอนชนิดนี้คือ เครื่องคลื่นความรอนสั้น 
(shortwave diathermy) เครื่องคลื่นเหนือเสียง (ultrasound) เปนตน 
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แผนประคบรอน 
 
 การรักษาดวยแผนประคบรอน (hot pack) จัดเปนการใหความรอนตื้นชนิด moist heat ที่สง
ถายความรอนดวยการนําความรอน (conduction) โดยแผนความรอนที่ใชทําจากวัตถุประเภทที่
สามารถเก็บความรอน และอมความรอนชื้นไดดี ซ่ึงไดแก hydrophilic silicate, other hydrophilic 
substance or sand, silica gel ที่บรรจุอยูในผาเย็บปดมดิชิด แผนประคบรอนจะแชอยูในเครื่องตม 
(hydrocollator) ที่สามารถควบคุมอุณหภูมขิองน้ําใหคงที ่70  ํ – 75  ํ C (158  ํ – 167  ํ F) หรือประมาณ 
77  ํ C อุณหภูมขิองน้ําจะถูกควบคุมโดย thermostat ที่อยูในเครื่อง แผนรอนที่ยังใหมอยู ที่ยังไมเคย
นํามาใช ควรจะนําไปแชในน้ํารอนกอนอยางนอย 24 ชั่วโมงกอนที่จะนํามาใชในการรักษา เพื่อให
แผนรอนมีอุณหภูมิที่พอเหมาะและมีความชื้นที่เหมาะสม เมื่อนําแผนรอนลงไปแชในน้ํารอนแลว 
ไมควรนําขึ้นมาตากแหงใหม จะทําให silica gel เสียและเสื่อมเร็ว ภายหลังจากการรกัษา 20 – 30 
นาทีแลว ควรนําแผนรอนลงไปตมตามเดมิ ไมควรปลอยทิ้งไวใหแหงและควรตมนาน 20 – 30 นาที 
กอนที่จะนํากลับมาใชในครัง้ตอไป 
 
             แผนประคบรอน มีรูปรางและขนาดตางกนัไป ออกแบบใหเหมาะสมกับการใชงานในแตละ
สวนของรางกาย เชน บริเวณคอ หลัง แขน วิธีในการรักษาดวยแผนประคบรอนจะตองนําผาขนหนู
มาหอหุมแผนประคบรอน ใหมีขนาดความหนาที่พอเหมาะ ประมาณ 6 – 8 ชั้น นั่นคอื เมื่อนําไป
วางที่ผิวหนังของผูปวย ผูปวยจะตองรูสึกคอย ๆ อุนขึ้น จนถึงอุนจัดแตไมถึงกับรอนจนทนไมได 
(mild to moderate sensation of heat) โดยระยะเวลาในการรักษา ประมาณ 20 – 30 นาที 
(Michlovitz, 1996) 
 
              ในการรักษาดวยแผนประคบรอน หรือเครื่องมือทางการแพทยนั้น ควรที่จะทราบถึง
จุดประสงคในการรักษา ขอบงชี้ ขอดี ขอเสีย ขอหาม ขอควรระวัง และเทคนิคขั้นตอนในการรักษา 
เพื่อใหเกิดความถูกตอง เหมาะสม ที่สําคัญที่สุดคือมุงถึงความปลอดภยั และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด
ในการรักษาผูปวยแตละราย ดังนั้นควรคํานึงแตละหัวขอ (Hecox et al., 1994) ดังนี้  
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จุดประสงคในการรักษาและผลที่จะไดรับ 
 
                จุดประสงคในการรักษาและผลที่จะไดรับจากการวางแผนประคบรอน มีดังนี้ 
 
                1. เพิ่ม local metabolism  
 
              2.  เพิ่มการหลั่งเหงื่อ 
 
 3.  เกิด local vasodilation รวม hyperemia ซ่ึงมีผลเพิ่มการไหลเวียนเลือด มสีารอาหาร            
มาหลอเล้ียงมากขึ้น และกระตุมการหล่ังสาร histamine – like substance 
 
 4. กระตุน vasoconstriction ในเนื้อเยื่อช้ันลึก และตอมาจะเกิด vasodilation ตาม 
 
 5. ทําใหกลามเนือ้ผอนคลาย 
 
 6. ระดับความรอนนอย ๆ (mild) จะมีผลลดปวด 
 
             7.  ถาใหเปนเวลานาน อาจจะไปมีผลเพิ่มอุณหภูมิ ระบบทางเดินหายใจ และชีพจร    
เพิ่มขึ้น และมผีลลดความดันเลือด กลไกนี้เกิดจากการที่รางกายตองการที่จะระบายความรอน 
 
              8.  ถาใหความรอนสูงเกิน อาจจะไปทําใหเกดิจุดแดง รอยแดงที่ไมพึงประสงคได เรียกวา 
erythema abigne อาจเนื่องมาจากมีการทําลายของเซลลเม็ดเลือดแดง หรือมี paralysis ของหลอด
เลือด 
 
 9. Capillary pressure และ cell permeability เพิ่มขึ้น อาจทําใหเกิดการบวม 
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ขอบงชี้ (indication) 
     
                ขอบงชี้ในการวางแผนประคบรอน มีดังนี้ 
 
              1. Subacute and chronic traumatic and inflammatory condition คือ ลดปวด ลดความตงึ
ตัวของกลามเนื้อ และเพิ่มความยดืหยุน 
 
  2.  Preheating prior to electrical stimulation and other treatment 
        
ขอดีของการใชแผนประคบรอน  
      
   ขอดีของการวางแผนประคบรอน มีดังนี้ 
 
              1.  มีความปลอดภัยสูงเนื่องจากอุณหภูมิของแผนประคบรอน จะลดลงเรือ่ย ๆ ระหวาง 
การรักษา จึงมคีวามเสี่ยงตอการเกิดผิวหนงัไหมพองนอย เพราะเปนความรอนระดับอุนสบาย 
 
 2.  สามารถใหการรักษาไดดใีนบริเวณที่เฉพาะ (local area) 
 
              3.  จัดเตรียมการรักษาไดงาย 
 
              4.  มีรูปแบบและขนาดตาง ๆ ใหเลือดใชไดเหมาะสมกับบริเวณรักษา ราคาเครื่องมือและ
อุปกรณไมสูงมาก 
 
ขอเสียของการใชแผนประคบรอน  
   
                ขอเสียของการวางแผนประคบรอน มีดังนี้ 
 
              1.  แผนประคบรอนที่มีขนาดใหญ จะหนักมาก และในการรักษาผูปวยบางรายอาจจะทน
ตอน้ําหนกัที่มากเกินไปไมได 
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 2.  อาจเกิดการติดเชื้อไดถาบริเวณที่รักษาเปนแผลเปด 
 
       3.  บริเวณที่รักษา ไมสามารถมองเห็นขณะทีรั่กษา เนื่องจากคลุมดวยแผนรอน ทําให 
ไมสามารถสังเกตการณตอบสนองของผิวหนังระหวางการรักษาได 
 
            4.  ไมมีวิธีการควบคุมความรอนของแผนรอนขณะรกัษา 
 
              5. ไมเหมาะสมกบับางสวนของรางกาย 
 
ขอหาม (contraindication) 
                   
        ขอหามที่ควรคํานึงถึงในการวางแผนประคบรอน มีดังนี ้
 
 1. ภาวะที่มีการอกัเสบเฉียบพลัน  
 
 2. ผูปวยที่อยูในภาวะมีไข ซ่ึงอาจสงผลใหอุณหภูมิเพิ่มขึ้นอีก 
               
 3. มะเร็งหรือเนื้อราย (malignant tumor) ความรอนมีผลเพิ่มการไหวเวยีนเลือด ทําใหเพิม่
การแพรกระจายของเซลลมะเร็ง 
 
   4.  มีเลือดออก (active bleeding) เชน การบาดเจ็บที่มีแผลเปด 
 
        5.  ผูปวยที่มีภาวะหัวใจลมเหลว ซ่ึงผูปวยเหลานี้มีความทนทานตอความเครียดนอย 
โดยมากมกัเกดิในกรณีที่ความรอนมีผลเปนความรอนทัว่ไป 
 
      6. ในผูปวยที่อายมุาก และในเดก็ที่มีอายุต่ํากวา 4 ป ซ่ึงระบบการควบคุมอุณหภูมิของราย
การยังไมสมบรูณเต็มที ่
 
       7.  ผูปวยที่เปนโรคเกี่ยวกับ peripheral vascular disease  
 
    8. ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยการฉายรังสี (deep x-ray) เพราะเนื้อเยื่อจะไวตอความรอน 
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ขอควรระวัง (precaution) 
 
       ขอควรระวังในการวางแผนประคบรอน มีดังนี ้
 
 1. ไมควรใหผูปวยหลับระหวางการรักษา 
 
         2.  ผูปวยบางคนไมสามารถรับน้ําหนกัของแผนประคบรอนได ดังนั้นถาเปนไปไดควรให
การรักษาแบบอื่นแทน 
 
     3.  การใหความรอนที่คอนขางอาจจะไปกระตุนใหเกดิการบวมขึ้น ดังนั้นควรใหความรอน
ในระดบั mild และจัด position ใหสูง (elevation) และใหการรักษาอยางระมัดระวัง 
 
เทคนิคและขั้นตอนในการรักษา 
 
 เทคนิคและขัน้ตอนในการวางแผนประคบรอน ควรปฏิบัติดังนี ้
 
  1. อธิบายใหผูปวยเขาใจวากําลังจะทําอะไร และผลที่ไดจากการรักษา และระดับ
ความรูสึกของคนไขขณะทาํการรักษาตองรูสึกอยางไร 
   
             2. ตรวจลกัษณะของผิวหนังของผูปวย ทดสอบการรับความรูสึกบริเวณที่จะทําการรกัษา 
 
             3.  ผูปวยควรตองถอดเสื้อ หรือเปดสวนที่จะทาํการรักษา และตองไมมีเครือ่งประดับ 
ตาง ๆ อยูบนบริเวณทีจ่ะทําการรักษา (นาฬิกา แหวน สรอย เปนตน) 
 
   4.  จัดทาผูปวย ใหอยูในทาที่สบาย และผอนคลายมากที่สุด ทั้งนี้ตองอยูในทาที่สะดวกตอ 
การวางแผนประคบรอน และอาจวางผาขนหนูที่สะอาดคลุมบนผิวที่จะรักษากอน 
               
 5.  ใชตะขอเกี่ยวที่หูของแผนประคบรอน ซ่ึงทําไวโดยเฉพาะ สะเดด็น้ําสกัครู แลววางบน
ผาขนหนูที่เตรยีมไว แลวหอทันที ใหมีความหนาของผาขนหนูประมาณ 6 ถึง 8 หรือมากกวา 
จํานวนชั้นของผาขนหนูสามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม โดยปรับใหเหมาะสมกับผูปวย
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แตละราย ขึ้นอยูกับระดับความรูสึกของแตละคน ซ่ึงมีความสามารถในการทนความรอนตางกัน 
ขั้นตอนตาง ๆ ตั้งแตการนําแผนประคบรอนขึ้นจากหมอตม และการหอดวยผาขนหนู ควรทําดวย
ความรวดเร็ว เพื่อปองกันความรอนที่สูญเสียไป 
 
      6.  วางลงบนผิวหนังบริเวณที่รักษา โดยบริเวณที่วางตองมั่นคง ไมล่ืนหลุดไดงาย ในบาง 
กรณีอาจใชสายรัดไว บอกผูปวยถึงระดับความรอนที่ควรจะไดรับ นั่นคอื ตองรูสึกอุนสบาย และ 
ไมรอนจนทนไมได และใชผาขนหนูที่แหงสะอาดปดทบัแผนประคบรอนอีกทีหนึ่ง 
 
     7.  ระดบัความรอน (intensity) ที่ใชขึ้นกับความทนตอความรอนของผูปวย ซ่ึงจะแตกตางกนั
โดยระดับความรอนที่สามารถปรับไดดวยการเพิ่มหรือลดข้ันของผาขนหนู นกักายภาพบําบัดควร
อยูใกล ๆ เพื่อคอยตรวจสภาพผิวหนังระหวางการรักษา ควรตรวจสอบภายหลังการวางแผนรอน  
5 นาที การเปลี่ยนแปลงสีผิว (skin color) เมื่อเกิด overheating พบวา ผิวสีขาวจะเริ่มเปลี่ยนเปน 
สีชมพู แดง หรือเปนตุมแดงและขาว สวนผิวสีดํา อาจแสดงเปนสีดําคลําและขาวซีด 
 
        8.  หลักที่ถูกตองในการวางแผนประคบรอน  คือ วางอยูบนบริเวณที่รักษา โดยจะไมนอน
ทับแผนประคบรอน ทั้งนี้เนือ่งจากน้ําหนักตัวที่นอนทับแผนประคบรอน อยูนั้น ทําให contact 
pressure เพิ่มขึ้น, ระยะระหวางแผนประคบรอน และผิวหนังลดลง, น้ําในแผนถูกบีบออกมา และ 
local circulation ลดลงจากการ compression of vessels อาจทําใหเกิด overheat ได แตในกรณีที่
หลีกเลี่ยงไมไดจําเปนตองนอนทับ ก็ควรจะตองเพิ่มความหนาของผาขนหนูเปนพิเศษ และตองคอย
ตรวจสภาพของผิวหนังตลอดการรักษา โดยควรตรวจทกุ ๆ  5 – 10 นาที และตองคอยถาม
ความรูสึกของผูปวยเสมอ 
                      
         9.  เนื่องจากแผนประคบรอนเปน modality ที่ใหความรอนไมคงที่ นั่นคือความรอนจะ
ลดลงเรื่อย ๆ ดังนั้นหลังจากการรักษาเปนเวลา 30 นาที ควรหยดุการรักษา เนื่องจากถายังวางตอ 
ก็ไมเกดิผลในการรักษาแตอยางใด และอาจทําใหแผนประคบรอน แหง เสียงาย 
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เม่ือเสร็จสิ้นการรักษา 
 
              เมื่อเสร็จสิ้นการรักษา ควรปฏิบัตดิังนี ้
 
       1. นําแผนประคบรอนออก และนําไปแชในหมอตม เช็คผิวหนังบริเวณที่รักษาใหแหง 
สังเกตลักษณะของผิวหนัง โดยปกติรอยแดงที่เกิดขึน้ ควรจะหายไปหลังการรักษาประมาณ  
30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง และใหผูปวยนั่งพักสักระยะหนึ่งกอนที่จะออกไป 
 
              2. แผนประคบรอนที่เพิ่งนําไปใชควรแชในหมอตมนานประมาณ 30 นาทเีปนอยางนอย
กอนที่จะนํามาใชใหม 
 
       3.  ถาใหการรักษาอยางอื่นตอ เชน การนวด ควรรีบทําการรักษาทันท ี
 
เคร่ืองคล่ืนความรอนสั้น 
 
 คล่ืนแมเหล็กไฟฟาที่นิยมนํามาใชกันอยางแพรหลายในระยะแรกคือ คล่ืนวิทย-ุโทรทัศน 
ในตนป ค.ศ. 1925 นาย Esau ไดคนพบการนําผลของความรอนจากเครื่อง shortwave diathermy  
มาใช อยางไรก็ตามไดมกีารพัฒนาเครื่องมอืชนิดนี้อยางรวดเรว็ในชวงสงครามโลกครั้งที่ 2 และ
ในชวงนี้เองการใช  long wave diathermy ก็คอย ๆ เสื่อมความนิยมลงและถูกแทนทีด่วยการใช 
shortwave diathermy และเมือ่ไมนานมานีก้็ไดมีรายงานเกี่ยวกับผลของ shortwave diathermy  
ตอการเพิ่มอุณหภูมใินเนื้อเยือ่ช้ันลึกวาเปนความจริง และมีประโยชนในการรักษาผูปวยโดยการ 
(Karen, 1993) 
 
 1. เพิ่มการขนสงสารอาหารทางการไหลเวยีนโลหิต (increase delivery of nutrients to the 
area by increasing blood flow) 
 
             2. ชวยในการลดปวด (diminish pain) 
  
   3.  เพิ่มความสามารถในการยืดของกลามเนื้อและเอ็นขอตอที่ผิดปกติ (increase the 
extensibility of tissue in musculoskeletal disorder) 



 

 

45

     กอนใหการรักษาดวยเครื่องคลื่นความรอนส้ัน หรือเครื่องมือทางการแพทยนั้น ควรที่จะ
ทราบถึงขอบงชี้ การพิจารณาใหการรักษา ขอหาม ขอควรระวัง ขอเสีย การเตรียมตวั และขนาด 
การรักษาที่ใหกับผูปวยแตละราย เพื่อใหเกิดความปลอดภัย และเกิดประสิทธิภาพสูงสุด (Hecox  
et al., 1994) โดยมีรายละเอียดดังนี ้ 
 
ขอบงชี ้(indication) 
 
              ขอบงชี้สําหรับการรักษาดวยผลของความรอนทัว่ ๆ ไปสามารถใช shortwave diathermy  
ในการรักษาไดทั้งหมด 
 
         1. Superficial joint ที่อยูในระยะอักเสบไมเฉยีบพลัน (subacute) และระยะเรื้อรัง 
(chronic) แตใหใชดวยความระมัดระวังในผูปวยที่เปน Rheumatoid arthritis เนื่องจากความรอนลึก
อาจเปนสาเหตุใหเกิดการทาํลายของ collagen tissue ที่อยูภายในขอตอได 
 
               Degenerative joint disease เพื่อผลในการลดปวดและคลายกลามเนื้อ รวมท้ังทําใหขอ    
เคลื่อนไหวไดงายขึ้น 
                     
                Joint stiffness or contracture เพื่อผลในการเพิ่มความนุมหรือความยดืหยุนของเนื้อเยื่อ 
collagen tissue 
 
               Traumatic arthritis เพื่อผลในการเพิ่มการไหลเวยีนเลือดซึ่งชวยทําใหมีการไหลกลบั
ของสารของเสียทําใหมีผลในการลดปวดและลดบวม 
                     
  Rheumatic disease เพื่อผลในการลดปวด การเพิ่มความนุมหรือความยืดหยุนของ
เนื้อเยื่อ collagen tissue ซ่ึงสงผลใหมีชวงการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 
 
         2 .  กลามเนื้อที่ไดรับบาดเจ็บอักเสบระยะไมเฉยีบพลัน (subacute) และระยะเรื้อรัง
(chronic)  
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                  Fibrosis หรือ Fibromyositis เพื่อผลในการลดปวดและชวยกระตุนขบวนการผสานแผล 
(healing process) ใหส้ินสุดเร็วขึ้น ซ่ึงมีผลในการลดขบวนการอักเสบ 
 
                Muscle strain ในระยะหลังเฉียบพลัน เพื่อผลของการคลายกลามเนื้อ เพิ่มการไหลเวยีน
เลือด และการลดปวด 
 
   3. ตองการผลทางออมตอ peripheral vascular disease ตัวอยางเชน การวาง electrode 
บริเวณลําตวั เพื่อเพิ่มการไหลเวียนเลือดมายังสวนของแขนขา 
 
             4.   ตองการผลในการฆาเชื้อโรค (antibiotic) 
 
              5. การรักษาภาวะที่มีการอักเสบ เชน Boils, Carbuncles, Infected surgical incision, 
Chronic pelvic inflammatory disease (PID) 
 
การพิจารณาใหการรักษา (treatment considerations) 
 
              การเลือกใชเทคนิคในการรักษาดวยเครื่องคลื่นความรอนสั้น ขึ้นอยูกับคณุสมบัติการนํา
ไฟฟาของเนื้อเยื่อรางกายซึ่งคุณสมบัติการนําไฟฟาของเนื้อเยื่อในรางกาย จะมีความสัมพันธ
โดยตรงกับปรมิาณน้ําที่มีอยูในเนื้อเยื่อแตละชนิด เนื่องจากน้ําเปนสารที่มีคุณสมบัติในการสื่อ
ไฟฟา และยังเปนที่อยูของสารละลายอิเลคโตรไลทซ่ึงเปนสารที่สามารถนําไฟฟาไดดี ดังนั้น 
อาจแบงเนื้อเยือ่รางกายตามคุณสมบัติในการนําไฟฟาไดเปน 2 ลักษณะใหญ ๆ คือ 
 
 1. เนื้อเยื่อที่มีความสามารถในการสื่อไฟฟาไดดี คือเนื้อเยื่อที่มีปริมาณน้ําเปนองคประกอบสูง 
เชน กลามเนื้อ (muscle) เสนประสาท (nerve) หลอดเลือด (vessel) อวยัวะภายใน (internal organ) 
ผิวหนังที่เปยกชื้น (wet skin) ซ่ึงวิธีการที่สามารถทําใหเกดิความรอนในเนื้อเยื่อชนดินีไ้ดดีคือ
วิธีการทําใหเกดิความรอนโดยการเหนี่ยวนาํจากขดลวดทีเ่รียกวา Inductothermy หรือ Inductive 
filed method และวิธีการทําใหเกิดความรอนโดยสนามไฟฟาที่เรียกวา Condenser หรือ Capacitive 
filed method โดยเฉพาะการวางขั้วอิเลคโตรดแบบ co-planar 
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 2. เนื้อเยื่อที่มีความสามารถในการสื่อไฟฟาไดเลว คือเนื้อเยื่อที่มีปริมาณน้ําเปนองคประกอบ
ต่ํา  เชน กระดกู (bone) เอ็นกลามเนื้อ (tendon) เยื่อหุมขอ (capsule) เอ็นรอบขอ (ligament) ไขมัน 
(fat) ผิวหนังทีแ่หง (dry skin) ซ่ึงวิธีการที่สามารถทําใหเกดิความรอนในเนื้อเยื่อชนดินีไ้ดดี คือ
วิธีการทําใหเกดิความรอนในสนามไฟฟาที่เรียกวา Condenser หรือ Capacitive filed method 
โดยเฉพาะการวางขั้วอิเลคโตรดแบบ contra-planar 
 
              นอกจากนั้นการเลือกเทคนิคการรักษายังตองพิจารณาถึงตําแหนงการวางของขั้วอิเลคโตรด 
อีกดวย ซ่ึงการวางขั้วอิเลคโตรดขึ้นอยูกับ 
 
 1. ระยะระหวางขั้วอิเลคโตรดกับผิวหนังของรางกายสวนที่จะทําการรักษา เนื่องจาก
สนามไฟฟาจะหนาแนนอยูในบริเวณทีใ่กลขั้ว ดังนัน้ถาตองการใหเกดิความรอนในเนือ้เยือ่ชั้นลึกขึ้น 
จะตองวางขั้วอิเลคโตรดใหหางออกจากผิวหนังมากขึ้น 
 
          2.   ลักษณะการเรยีงตัวของเนื้อเยื่อ ในวิธีการรกัษาแบบ Capacitive filed method นั้น  
ถาจัดขั้วอิเลคโตรดใหเนื้อเยือ่วางตัวขนานกับสนามไฟฟาที่เกิดขึ้น (co-planar) สนามไฟฟาจะไป
หนาแนนอยูในเนื้อเยื่อช้ันทีส่ามารถสื่อไฟฟาไดดี ในขณะที่การจดัขั้วอิเลคโตรดใหเนื้อเยื่อวางตัว
ในลักษณะตออนุกรมกับสนามไฟฟาที่เกดิขึ้น (contra-planar) สนามไฟฟาจะไปหนาแนนอยูใน
เนื้อเยื่อช้ันที่มคีวามตานทานไฟฟาสูงไดดกีวา 
 
ขอหาม (contraindication) 
 
         ขอหามสําหรับการใชเครื่องคลื่นความรอนสั้น มีดังนี ้
 
         1.  ผูปวยเดก็และผูสูงอายุที่มีการตอบสนองตออุณหภูมิไมเหมาะสม สวนของรางกาย     
บริเวณทีจ่ะรักษามีการสูญเสียความรูสึกสัมผัส (loss of sensation) โดยเฉพาะความรูสึกรอน-เย็น 
 
              2.   ผูปวยที่มีแนวโนมที่จะมีเลือดออก หรือผูทีก่ําลังมีเลือดออก (active bleeding) เชน  
มีแผลในกระเพาะอาหารหรือลําไส รวมทั้งสตรีในระยะมีประจําเดือน 
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 3. ผูปวยที่เปนมะเร็งหรือเนื้อราย (malignant tumor) การรักษาดวยคล่ืนสัน้อาจทําใหมี  
การแพรกระจายของมะเร็งไดเร็วขึ้น เนื่องจากเพิ่มการไหลเวียนเลือดและการเพิ่มเมตาบอริสึม 
 
              4.  ผูปวยที่เปนไขสูงหรือรางกายออนเพลีย จะไมสามารถทนตอปริมาณความรอนที่สูงขึ้น
ได การรักษาดวยความรอนอาจทําใหไขสูงขึ้นจนเกิดอันตรายได 
 
              5.  โลหะใด ๆ ในบริเวณที่รักษาที่ไมสามารถเคลื่อนยายออกได เนื่องจากจะเกดิความรอน
สะสมที่โลหะมากจนเกิดการทาํลายเนื้อเยือ่อยูรอบ ๆ โลหะนัน้ได 
 
              6.  บริเวณเนื้อเยื่อที่ขาดเลือดมาเลี้ยง (ischemic tissue) เชน บริเวณที่มหีลอดเลือดดําอุดตนั 
deep vein thrombosis เพราะความรอนอาจทําใหเนื้อเยื่อไหมได เนื่องจากมีการไหลเวยีนเลือด
บริเวณนั้นไมเพียงพอที่จะระบายความรอน 
 
              7.  ผูปวยที่เปนโรคหัวใจและไมสามารถทนตอการเพิ่มการทํางานของหัวใจได เนื่องจาก
ปริมาณความรอนที่เพิ่มขึ้นในรางกายจะทาํใหหวัใจตองทํางานหนกัขึน้ได และที่สําคัญที่สุด คือ 
หามใชรักษาในผูปวยทีใ่สเครื่องกระตุนหวัใจ (pacemaker) โดยเด็ดขาด  
 
  8. สตรีที่กําลังตั้งครรภ โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะ 3 เดือนแรกของการตั้งครรภ เพราะมี
อัตราเสี่ยงที่จะทําใหเกิดการตกเลือดและแทงบุตรได 
 
         9.  ผูปวยที่มีการตดิเชื้อ สามารถทําใหเชื้อแพรกระจายได เชน วณัโรค 
 
              10.  บริเวณ epiphysis ของกระดกูที่กําลังเจริญเติบโต เพราะเสี่ยงตอการผิดปกติของ 
การเจริญของกระดกู 
              
              11.  บริเวณทีจ่ะรักษาอยูในระยะอักเสบเฉียบพลัน (acute inflammation) หรืออยูในสภาพ
บาดเจ็บใหม (acute injury) ความรอนจะไปกระตุนใหเกดิอาการมากขึน้ 
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              12.  บริเวณสวนของรางกายที่ไดรับรังสีรักษามากอนที่จะรักษาดวยรวมถึงเครื่องคลื่น
ความรอนสั้น บริเวณผิวหนังที่ไดรับการทายาบางชนิด เนือ่งจากรังสีหรือยาที่อาจจะมผีลทําให
เนื้อเยื่อนั้นมีความไวตอการถูกกระตุนเพิ่มขึ้น ทําใหเกิดอาการแพขึ้นได 
 
              13.  ผูปวยที่ไมสามารถสื่อสารกับผูใหการรักษา (นักกายภาพบําบัด) ได เชน ผูปวยหมดสติ, 
ผูปวยสมองพกิาร, ผูปวยที่เด็กเกนิไป, ผูปวยที่ชราเกินไป เนื่องจากการกําหนดขนาดการรักษาดวย
คล่ืนสั้นนั้น ขึน้อยูกับความรูสึกของผูปวยเปนสําคัญ 
 
             14.  มักไมนยิมใชเครื่องคลื่นความรอนสั้น ในการรักษาบริเวณหนา เนื่องจากผลของ 
ความรอนอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงคณุสมบัติของน้าํในตา ซ่ึงมีปริมาณสารโปรตีนอยูมาก 
 
ขอควรระวัง (precaution) 
 
              ขอควรระวังในการใชเครื่องคลื่นความรอนสัน้ มีดังนี ้
 
 1.  ควรใหผูปวยถอดและวางอุปกรณอิเลคทรอนิคสตาง ๆ หรืออุปกรณที่ทาํดวยแมเหล็ก 
รวมทั้งนาฬกิาใหหางจากเครือ่งเครื่องคลื่นความรอนสั้นอยางนอย 1-3 เมตร เนื่องจากรังสี
แมเหล็กไฟฟาจากเครื่องคลื่นความรอนสัน้ สามารถแผไปรอบ ๆ ได ซ่ึงอาจทําใหอุปกรณทาง
อิเลคทรอนิกสตาง ๆ เหลานัน้เสียหายได 
 
 2.  ควรหลีกเลี่ยงหรือปรับสภาวะที่อาจกอใหเกิดการเพิ่มปริมาณความเขมของสนามไฟฟา
ที่มากเกินไป ดังตอไปนี ้
 
  -  บริเวณที่ขาดเลือด 
 
  -  บริเวณที่มีโลหะ 
   
                 -  บริเวณที่มีแผลเปดหรือแผลที่ยังไมแหง 
 
  -  บริเวณที่มีระยะหางระหวาง electrode กบัผิวสัมผัสไมสม่ําเสมอ 
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                -  บริเวณที่มีเหงื่อออกมาก 
 
  -  บริเวณที่มีแรงกดของ electrode ไมสม่ําเสมอ 
 
        3.  ผูปวยที่มีปญหาในการบอกความแตกตางของระดับความรอนที่ไดรับ 
 
 4.  ผูปวยที่มีความผิดปกติของการรับความรูสึกรอนเย็น  
 
    5.  ผูปวยที่เปนโรคอวน เนื่องจากเนื้อเยื่อไขมนัเปนเนื้อเยื่อที่มีความตานทานตอไฟฟาสูง
จึงอาจกอใหเกดิปริมาณความรอนไดมากที่บริเวณสวนผิวของเนื้อเยื่อ ซ่ึงทําใหเกดิการไหมของ
ผิวหนังได 
 
ขอเสีย (disadvantage) 
               
              ขอเสียในการใชเครือ่งคลื่นความรอนสั้น มีดังนี ้
 
 1. ดวยวิธีการรักษาในบางวิธีทาํใหไมสามารถที่จะมองเหน็บริเวณทีใ่หการรักษาได 
 
              2.  เนื่องจากเปนการใชความรอนจากแหลงกําเนิดทีเ่ปนกระแสไฟฟา จงึมีแนวโนมทีจ่ะ
กอใหเกิดอันตรายกับผูปวยไดงายกวาการใชความรอนจาก Infrared 
 
              3.  อุปกรณที่ใชมรีาคาแพง 
 
การเตรียมผูปวย (preparation of the patient) 
 
              กอนที่จะเริ่มใหการรักษา ผูใหการรักษาควรปฏิบัติดังนี ้
  
             1.  ใหผูปวยถอดเสื้อผา เครื่องประดับ เหรียญ และเครื่องมืออิเลคโทรนิคสตาง ๆ ออกจาก
บริเวณทีจ่ะรักษา เนื่องจากคลื่นแมเหล็กอาจทําให นาฬกิาหรือเครื่องมืออิเลคโทรนิคสอ่ืน ๆ เชน 
เครื่องชวยการพังเสียหายได 
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   2.  ตรวจดูสวนของรางกายที่จะรักษาใหทั่ววามีโลหะอยูรอบ ๆ บริเวณนัน้หรือไม และ 
ใหถามผูปวยวาโลหะ เชน prosthetic implants, sutures, intra-urine divices ฝงอยูในรางกายหรือไม 
 
              3.  ทําความสะอาดบริเวณที่จะรักษา เพื่อขจดัคราบสิ่งปกรกตาง ๆ และน้ํามันออกไป 
 
              4.  จัดใหผูปวยอยูในทานั่ง, นอนคว่ํา, นอนหงาย หรือนอนตะแคง ขึ้นอยูกับสภาพผูปวย
และสวนของรางกายที่จะรับการรักษา โดยที่ผูปวยจะตองรูสึกสบายและผอนคลายมากที่สุด 
เนื่องจากผูปวยตองอยูในทานั้น ๆ เปนเวลานาน 
 
              5.  ยกสวนของแขนหรือขาที่ตองการรักษาใหสูงขึ้น เพื่อชวยการไหลกลบัของสารน้ํา 
ตาง ๆ 
 
 6.  การจัดทาของผูปวยจะตองใหความยาวของกลามเนื้ออยูในระยะพกัปกติ (physiologic 
resting length) หรือหยอน (slackened) เล็กนอยเทาที่จะทาํได ยกเวนในกรณีที่ตองการรักษา 
เพื่อหวังผลการยืดของเนื้อเยือ่ขณะไดรับความรอน ทาทีจ่ัดจะตองเปนทาที่สงเสริมใหเกิดการยดื
ของกลามเนื้อนั้น 
 
   7.  ในการรักษาดวยใหคลุมสวนของบริเวณเครื่องคลื่นความรอนสั้น ที่ตองการรักษาดวย
ผาขนหนูเพื่อชวยดดูซับเหงือ่ที่ออกขณะรกัษา แตถาเปนการรักษาดวย microwave diathermy  
ใหเปดสวนทีจ่ะรักษานั้นไว เพื่อใหเหงื่อสามารถระเหยออกได 
 
   8.  ใหคําแนะนําเกี่ยวกับความรูสึกที่ควรไดรับจากความรอนที่เกิดขึน้ บอกใหผูปวยเรียก
หรือดึงสวิทซฉุกเฉิน (emergency switch) ในกรณีที่รูสึกไมสบายหรือรอนเกินไป รวมทั้งควร
อธิบายถึงความเสียหายที่อาจไดรับถาผูปวยเกดิความรูสึกรอนเกินไป เนื่องจากผูปวยบางคนเขาใจ
ผิดวายิ่งรอนยิง่ดี 
 
 9.  ใหคําแนะนําผูปวยวา หามเคลื่อนหรือขยับสวนที่รักษาขณะทีก่ําลังรักษาดวยคล่ืนนัน้ 
เพราะการเปลีย่นแปลงหรือขยับทาทางใด ๆ จากทาที่จัดไวตอนเริ่มแรก จะมีผลตอการเพิ่มหรือ
ลดลงของปริมาณความรอนที่เนื้อเยื่อจะไดรับ ซ่ึงถาเปนเครื่องคลื่นความรอนสั้น การเคลื่อนที่หรือ
ขยับสวนที่อยูในสนามแมเหล็กไฟฟานัน้ จะมีผลตอการจนูคลื่นเขาหากนั โดยอาจเพิ่มหรือลด
ความถี่ที่จูนเขาหากันไวตอนแรงของวงจรผูปวยกับวงจรเครื่อง แตถาใชเครื่อง microwave 
diathermy การเคลื่อนไหวอาจทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระยะหรือทิศทางของรังสีได 
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 10.  ไมควรใหผูปวยนอนบนเตียงโลหะ บนที่นอนที่มีสปริงโลหะ หรือนั่งในเกาอี้ทีท่ําดวย
โลหะ เชน wheel chair เพื่อใชเครื่องคลืน่ความรอนสัน้ในการรกัษา นอกเหนือจากนัน้อปุกรณตาง ๆ 
ที่ทําดวยโลหะ ก็หามนํามาวางไวบริเวณสนามไฟฟา เพราะอาจทําใหรอนจนไหมหรือถาใกล
เนื้อเยื่อรางกาย ก็ทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นไหมได 
 
 11.  ในการรักษาดวยเครื่องคลื่นความรอนส้ันนั้น ควรใชผาขนหนูเพื่อความสะอาดของ
บริเวณทีจ่ะรักษา และซับเหงื่อ เพราะถาปลอยใหมีการสะสมของเม็ดเหงื่อจะทําใหความเขมของ
พลังงานบริเวณนั้นมาก เปนเหตุใหผิวหนังบริเวณนั้นไหมได ในกรณีทีใ่ชเครื่อง microwave  
ไมตองใชผาขนหนวูางบนผวิหนังโดยตรง เพื่อใหเกิดการระเหยของเหงื่อ แตอยางไรก็ตาม  
ควรจะตองคอยตรวจดูบริเวณที่รักษาและเช็ดเหงื่อออกไปบาง 
 
             12.  ในการรักษาดวยเครื่องใหความรอนก็เหมือนกับเครื่องมือไฟฟาทั่วไป คอื ตองระวังไม
จัดทาที่ทําใหผูปวยจับตองสิ่งใดที่ติดตอถึงพื้นดินได (ground) เชน radiater, a water pipe หรือ 
electrical outlet แมวา พลังงานในวงจรผูปวยจะถูกเหนีย่วนําจากวงจรปฐมภูมิ นัน่คือ ไมมีกราวน 
(groud free) อันตรายจากกระแสไฟฟามากเกินไป อาจไหลผานรางกายของผูปวย ถาผูปวยทําตวั
เสมือนกราวน 
 
         13.   ถามีอาการปวด หรือ ไมสบายเกิดขึน้ระหวางการรักษา ควรจะปดเครื่องทันที 
เนื่องจากอาการปวดอาจจะมสีาเหตุจากการรักษาโดยตรง เชน จากความรอนที่มากเกนิไป หรือ  
มีการบวมเฉพาะที่เกดิขึ้น และอาจจะมีสาเหตุมาจากทาของผูปวยระหวางการรักษาได ถาปดเครื่อง
แลวและผูปวยยังคงอยูในทาเดิม อาการปวดควรจะหายไป ถาความรอนเปนสาเหตุของอาการปวดนัน้ 
หลังการรักษาซึ่งอาจใชเวลานานถึง 30 นาที ควรมีการตรวจปริมาณความรอนที่ผูปวยไดรับ  
โดยสังเกตจากรอยผื่นแดงที่ผิวหนัง และโดยการคลําทีผิ่วหนัง 
 
ขนาดการรักษา (dosage) 
 
        พลังงานความรอนที่ใหเพิ่มเขาไปในเนื้อเยือ่จะตองมีมากกวา และรวดเร็วกวาการถายเท
ความรอนออกจากบริเวณของเนื้อเยื่อนั้น จงึจะมีผลทําใหอุณหภูมิของเนื้อเยื่อบริเวณนั้นเพิ่งสูงขึ้น 
พลังงานความรอนที่เนื้อเยื่อไดรับทําใหเกดิการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) เพื่อเพิ่ม
อัตราการกระจายความรอนออกจากบริเวณนั้นจนกระทัง่ถึงภาวะสมดลุ เนื้อเยื่อบริเวณนั้นจะมี
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อุณหภูมิที่สุดและคงที่ ซ่ึงโดยปกตจิะใชเวลา 15 – 20 นาที ดวยเหตุทีก่ารรักษาดวย เครื่องคลื่น
ความรอนสั้นจะตองรอใหขบวนการของการถายเทความรอนโดยการปรับตัวของหลอดเลือดอยูใน
ภาวะสมดุลหรือคงที่นี่เอง ในการรักษาดวยเครื่องคลื่นความรอนสั้น แตละครั้งจึงควรใชเวลา
ประมาณ 20 นาที หรือมากกวานีเ้ล็กนอยจึงจะไดผลของการรักษา 
 
        ในการรักษาดวยเครื่องคลื่นความรอนสั้นนั้นปริมาณความรอนที่เหมาะสมกับผูปวยขึ้น 
อยูกับระดับความรูสึกของผูปวยเปนสําคัญ ผูปวยจะตองสามารถบรรยายหรือบอกความรูสึกกับ
ผูใหการรักษาไดถูกตอง โดยท่ีผิวหนังของคนเรานั้นจะตองรับความรูสึกเย็น ที่เรียกวา 
Thermoreceptor อยูมากมาย ผนวกกับปริมาณความเขมของสนามไฟฟาจะมากที่สุดที่บริเวณ
ผิวหนัง ดวยเหตุนี้ถาปริมาณความรอนทีผู่ปวยไดรับมมีากเกินไป ผูปวยที่มีระดับการรับความรูสึก
ปกติจะสามารถบอกไดกอนที่จะมีการไหมของเนื้อเยื่อ รายละเอียดของปริมาณความรอนที่เหมาะสม
ไดแสดงไวในตารางขางลางนี้ 
 
 ขนาดการรักษาของเครื่องคลื่นความรอนสัน้ 
 
ขนาดการรักษา    ระดับความรูสึก                                       ขอบงชี้ 
 
ระดับความรอนสูงสุด รอนเทาที่ทนไหว เพิ่มความยืดหยุนของ 
                                                                                                       เสนใยคอลลาเจน 
ระดับความรอนปกต ิ อุนสบาย                                 การรักษาระยะอักเสบเรื้อรัง 
                                                                                                    และยาวนาน 
ระดับความรอนต่ํา อุนเพียงเลก็นอย    
                                                                                         การรักษาระยะอักเสบเฉียบพลัน 
ระดับความรอนต่ํามาก อุนเพียงเลก็นอย                       และระยะที่ตองระมัดระวัง 
                                              ถึงแทบไมรูสึกอุน                   ผลของความรอน  
    
ระดับความรอนต่ํามากที่สุด        ไมรูสึกอุนเลย           
             
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก Hecox et al. (1994) 
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 จากตาราง ถาตองการผลของการรักษาโดยการใหความรอนมากที่สุดเทาที่ผูปวยจะทนได
นั้น ควรจะไดมีการคํานึงถึงขอเปรียบเทียบระหวางผลการรักษาที่ไดรับกับผลเสียที่จะเกดิกับ
เนื้อเยื่อเมื่อไดรับปริมาณความรอนมากเกนิไปดวย (tissue damage) 
 
 การใชคําวา “subthermal” หรือ ‘athermal’ สําหรับผูปวยที่มีความผิดปกติในดานการรับ
ความสึกรอน (imperceptible heating) นั้น เนื่องจากคําทีก่ลาวมานี้เปนการแนะนําวาหามใหความ
รอนบริเวณนัน้เนื่องจากผูปวยไมสามารถที่จะรูสึกไดถึงความรอนที่เกดิขึ้นบริเวณนัน้   
 
 ระดับความสามารถในการรับรูความรูสึก และบอกกลาวถึงความรูสึกที่ไดรับอยางถูกตอง 
เปนเพยีงหนทางเดียวที่จะทําใหผูปวยปลอดภัยจากการถูกทําลายของเนื้อเยื่อจากความรอน พลังงาน
ที่ใหเทากันไมจําเปนจะตองรูสึกไดเหมือนกนัทั้งนีก้็เนื่องจากมาจากความแตกตางของการไหลเวยีน
เลือดนั้นไมเทากันในแตละบริเวณที่รักษาและในแตละคนดวย  
 
              พลังงานความรอนที่เหมาะสมทีสุ่ด คือ ปริมาณความรอนทีน่อยที่สุดแตใหผลในการรักษา
มากที่สุด ซ่ึง ผาณิต และ ชลิกา (2548) ไดทําการเปรียบเทียบผลการใชคล่ืนอัลตราซาวดรวมกับ 
การยืดกลามเนือ้กับการยืดกลามเนื้ออยางเดยีวในกลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืดในโรงพยาบาล
สวรรคประชารักษ โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยเพศหญิงอายุระหวาง 20-50 ป จํานวน 60 คน  
เปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดรับการรักษาดวยคล่ืนอัลตราซาวด
เปนเวลา 10 นาที หลังจากนัน้ทําการยดืกลามเนื้อ Upper trapezius คางไว 15 นาทีตอคร้ัง จํานวน  
10 คร้ัง แตละครั้งหางกัน 20 นาที และกลุมควบคุมไดรับการยืดกลามเนื้อ Upper trapezius เพียง
อยางเดยีว ผลการทดลองพบวา คาเฉลี่ยของขอมูลทั่วไประหวางทัง้สองกลุม ไมมีความแตกตางกนั
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ 
        
              David et al. (2002) ไดศึกษาผลทันทีของการใชเครื่องมือที่ใหความรอน และการยดื
กลามเนื้อในการเพิ่มความยดืหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยแบงกลุมตัวอยางเปน 3 กลุม 
กลุมที่ 1 ไดรับเครื่องมือที่ใหความรอน รวมกับการยืดกลามเนื้อ กลุมที่ 2 ยืดกลามเนื้อเพียงอยาง
เดียว และกลุมที่ 3 เปนกลุมควบคุม ผลการทดลองพบวา กลุมที่ไดรับเครื่องมือที่ใหความรอน 
รวมกับการยืดกลามเนื้อ ใหผลในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังมากกวากลุม 
ที่ไดรับการยดืกลามเนื้อเพยีงอยางเดยีว ซ่ึงสอดคลองกับ Steven et al. (2002) ไดทําการเปรียบเทียบ
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ผลของการยืดกลามเนื้อ และการยืดกลามเนื้อรวมกับการใชเครื่องคลื่นความรอนสัน้แบบชวง 
ในการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทา โดยแบงเปน 4 กลุม กลุมที่ 1 กลุมควบคุม  
กลุมที่ 2 ยืดกลามเนื้อ กลุมที่ 3 ใชเครื่องคลื่นความรอนส้ันแบบชวง รวมกับการยืดกลามเนื้อ  
กลุมที่ 4  ใชเครื่องคลื่นความรอนสั้นแบบชวง รวมกับการยืดกลามเนื้อ และตามดวยความเย็น  
ผลการทดลองพบวา ในชวง 3 สัปดาห กลุมที่ใชเครื่องคลื่นความรอนส้ันแบบชวง รวมกับการยืด
กลามเนื้อใหผลดีกวาการยืดกลามเนื้อเพยีงอยางเดยีว และหลังการรักษา 14 คร้ัง พบวากลุมที่ใช
เครื่องคลื่นความรอนสั้นแบบชวง รวมกับการยืดกลามเนื้อ และตามดวยความเยน็ใหผลทันทีในการ
เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของการกระดกขอเทาดีกวาการยดืกลามเนื้อเพยีงอยางเดียว 
               
      โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงในสมองตบี อุดตัน หรือแตก ทําใหสูญเสีย
การทาํงานและการประสานงานของระบบประสาทยนต และประสาทรับความรูสึก ทาํใหไมสามารถ
ควบคุมการเคลื่อนไหวลําตวั และแขนขาในดานใดดานหนึ่งได เนื่องจากการออนแรงของรางกาย
ซีกใดซีกหนึ่ง หรือเกิดอัมพาตครึ่งซีก (วณัทนา, 2543) ในระยะแรกสวนใหญผูปวยจะไมสามารถ
ทํากิจวัตรประจําวันเองได เชน การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นนั่ง ยืน หรือเดิน ดังนั้นจงึตองมีญาติ 
หรือผูชวยเหลือคอยชวยดูแล และการดแูลในการใชชวีิตประจําวนั ผูปวยจะอยูบนเตียงนอน หรือ
นั่งรถเข็นในลกัษณะนั่งหอยขาเปนเวลานานๆ ในแตละวนั ดังนั้นจะสงผลใหเกิดการหดสั้นของ
กลามเนื้อจากการที่ถูกใชงานเปนประจําในทาที่กลามเนือ้หดส้ัน และไมมีการเคลื่อนไหวของขอตอ 
ทําใหกลามเนือ้มีความยืดหยุนลดลง โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาดานหลังซึ่งเปนกลามเนื้อมัดใหญ 
ประกอบดวยกลามเนื้อ 3 มัดเล็ก คือ 1. Biceps femoris muscle 2. Semitendinosus muscle 3. 
Semimembranosus muscle ทั้งยังเปนกลามเนื้อที่เกาะขามผาน 2  ขอตอ คือ ขอสะโพก และขอเขา 
ทําหนาที่โดยรวมในการงอขอเขา และเหยยีดขอสะโพก (Moore, 1999)  และเมื่อผูปวยโรคหลอด
เลือดสมองมารับการฟนฟูทางการแพทย หรือทางกายภาพบําบัดนั้น สวนใหญก็จะใหความสําคญั
ในการฟนฟูดานที่ออนแรง เพื่อใหความสามารถในการเคลื่อนไหวกลับมาเร็ว และใกลเคียงปกติ
มากที่สุด การยืน เดนิ เปนเปาหมายที่สําคญัที่ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองตองการใหฟนตวั หรือ
ปรารถนาที่จะทําใหได โดยที่บางรายไดรับการฝก และฟนฟูดานออนแรงเปนอยางดี แตกลับมี
ปญหาการทรงตัว หรือการควบคุมรางกายใหสมดุลระหวางการยืน หรือเดิน และจากการตรวจ
ประเมินในทา 90-90 Straight leg raising test พบวามีการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
ในดานที่แข็งแรงแทบทุกราย โดยไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดจนถึง 20 องศาสุดทายของ 
การเหยยีดเขา และในการยดืกลามเนื้อนั้น ถาอุณหภูมิของกลามเนื้อเพิม่ขึ้น ก็จะสงผลใหเกดิ
ประสิทธิภาพในการยืดเพิ่มมากขึ้น เนื่องจากความรอนจะสงผลทําใหความหนดืของเนื้อเยื่อออน
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ลดลง ความยดืหยุนของเสนใยคอลลาเจนจะเพิ่มขึ้น ทาํใหเพิ่มความสามารถในการถูกยืดของ
กลามเนื้อ และลดการติดแข็งของขอตอได (ชุลี, 2538) แตในการรักษาดวยความรอนกบัผูปวยโรค
หลอดเลือดสมองนั้น ตองคาํนึงถึงความปลอดภัย และเพิ่มความระมดัระวังมากเปนพิเศษ เนื่องจาก
ผูปวยจะมีโรคประจําตัว เชน โรคหัวใจ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน และบางรายมีปญหาดาน 
การสื่อสาร การรับความรูสึกรอน เย็น ดังนัน้หากผูปวยโรคหลอดเลือดสมองจําเปนตองไดรับ 
การรักษาดวยความรอน จึงควรเลือกใชเครื่องมือที่เหมาะสม ปลอดภัย และสงผลใหเกิด
ประสิทธิภาพมากที่สุด 
 
    ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะคิดหาวิธีแกปญหา เพื่อเพิ่มความยืดหยุน หรือเพิ่มชวง 
การเคลื่อนไหวนี้ โดยสนใจจะนําเทคนิคใหม คือ Split-Twist ซ่ึงเปนการยืดกลามเนื้อรวมกับ 
การบิดหมุน เพื่อเพิ่มความยาวของกลามเนื้อในขณะที่มรีะยะขจัดเทาเดิม (สุรศักดิ์, 2543) การยืด
กลามเนื้อตนขาดานหลังในเทคนิคนี้จะยืดโดยการแยกมดักลามเนื้อทางดานนอกและกลามเนื้อ
ทางดานใน ทางดานนอกกลามเนื้อที่ถูกยดืคือ Biceps femoris muscle และทางดานในกลามเนื้อที่
ถูกยืดคือ Semitendinosus muscle, Semimembranosus muscle มาเปรียบเทียบกับเทคนิคดั้งเดิม คือ 
Straight Leg Raising (SLR) ซ่ึงเปนการยืดกลามเนื้อโดยการยืดตรงๆ ซ่ึงจะเปนการยืดกลามเนื้อตน
ขาดานหลังพรอมกันทั้ง 3 มัด คือ 1. Biceps femoris muscle 2. Semitendinosus muscle 3. 
Semimembranosus muscle โดยฉัตรดารา และคณะ (2547) ไดศึกษาเปรียบเทียบผลของการยืด
กลามเนื้อ Hamstring แบบ SLR และแบบ Split-twist ในนักศกึษาวิชาทหาร ผลการทดลองพบวา 
การยืดกลามเนื้อทั้งแบบ Split-twist และ SLR ใหผลในการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
ตนขาดานหลังซึ่งเมื่อเพิ่มเวลาการยืดแบบ Spit-twist เปน 2 เทาพบวาใหผลดีที่สุด  และเพื่อใหเกดิ
ประสิทธิภาพสูงสุด ในการยืดกลามเนื้อนัน้ จะใหการรักษาดวยความรอนรวมดวยกอนการยืด
กลามเนื้อ ซ่ึง David et al. (2002); Steven et al. (2002) ไดศึกษาเปรียบเทยีบผลของการใหความรอน
กอนการยดืกลามเนื้อ และการยืดกลามเนื้อเพียงอยางเดียว ผลการทดลองพบวา การใหความรอน
กอนการยดืกลามเนื้อใหผลในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อมากกวาการยืดกลามเนื้อเพยีง
อยางเดยีว และในการวจิัยคร้ังนี้ จะทําการยืดกลามเนื้อรวมกับการใหความรอนลึก ดวยเครื่องคลื่น
ความรอนสั้น เปรียบเทียบกบัการใหความรอนตื้นดวยแผนประคบรอน ซ่ึงเปนวิธีทีง่าย สะดวก 
และปลอดภยัสําหรับผูปวยมากที่สุด เนื่องจากตองการทราบถึงผลความแตกตางของชวงการเคลื่อนไหว
ของขอเขา กอนและหลังการรักษา เพื่อบอกถึงประสิทธิภาพ หรือความสามารถในการเพิ่ม 
ความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง   
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 
              1.  เครื่องมือวัดชวงการเคลื่อนไหว (universal goniometer) บริษัทไฟเซอร (Pfizer)        
ประเทศไทยจาํกัด 
 
              2.  แผนประคบรอน (hot pack) บริษัท ENRAF NONIUS รุน packheater 451 
              
              3.  เครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) บริษัท ENRAF NONIUS รุน 
CURAPULS 970  
        
              4. ผาขนหน ู
                
              5. เตียงใหการรักษา 
   
              6.  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ CASIO 
    
              7. เหล็กกั้นเขา 
 
              8. เข็มขัดรัดตนขา 
            
              9. ใบบันทึกผล (ภาคผนวก ช) 
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เคร่ืองมือ 
 

             เครื่องมือที่ผูวิจัยใชในการศึกษาครัง้นี้ ไดแก 
 
 1. โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) 
(ภาคผนวก ข1) 
 
             2.  โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) (ภาคผนวก ข2 
และ ข3) 
  
             3. การใหความรอนลึกโดยใชเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) (ภาคผนวก 
ค1)  
  
             4.  การใหความรอนตื้นโดยใชแผนประคบรอน (hot pack) (ภาคผนวก ค2)  
 

วิธีการ 
 
กลุมประชากร 
 
     การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง (experimental design) แบบ pretest-posttest 
โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) เพื่อเปรียบเทยีบความแตกตางในการ
เพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรงภายหลังการยืดเหยียดกลามเนื้อ 
โดยเทคนิค Straight Leg Raising และเทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและ 
ความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
         1. กลุมประชากรที่ใชในงานวจิยั คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มารับการรักษา 
ทางกายภาพบาํบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ ระหวางเดือน
มกราคม - มีนาคม จํานวน 60 คน ซ่ึงมีคุณสมบัติดังนี ้
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              เกณฑการคัดเขา (inclusion criteria) 
 
   1. ไดรับการวนิิจฉัยทางการแพทยเวชศาสตรฟนฟู วาเปนโรคหลอดเลือดสมอง 
 
              2.  เปนอัมพาตครึง่ซีกจากโรคหลอดเลือดสมองเปนครั้งแรก 
 
              3.  ระยะเวลาหลังจากเริ่มเปนโรคมากกวา 6 เดอืน และไมเกนิ 2 ป 
 
              4.  อายุมากกวา 45 ป และนอยกวา 75 ป 
 
              5.  มีการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรง คือ ไมสามารถเหยยีดเขาไป
จนถึง 20 องศา สุดทายของการเหยยีดขอเขาในทางอสะโพก 90 องศาขณะนอนหงาย 
 
              6.  สามารถเดินไดโดยอาศยัผูชวยประคองเพือ่การทรงตัวเล็กนอยหรือไมตองอาศัยผูชวย
ประคอง 
 
             7.   ยินยอมเขารวมในการวิจยั 
 
        เกณฑการคัดออก (exclusion criteria) 
                  
          1.  ไมไดเปนอัมพาตครึ่งซีกจากโรคหลอดเลือดสมอง 
 
              2.  ไมสามารถสื่อสารเขาใจ 
 
              3.  มีอาการปวดหรืออยูในระยะอักเสบเฉียบพลันของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรง 
 
              4.  มีขอหามในการใชแผนประคบรอน และเครื่องคลื่นความรอนสั้น เชน เปนไข   
ใสเครื่องกระตุนหวัใจ มีโลหะในบริเวณขาดานแข็งแรง เปนวณัโรค มะเร็งหรือเนื้องอก 
 
              5.   ไมยินยอมเขารวมในการวิจยั 
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กลุมตัวอยาง 
 
          กลุมตัวอยางทีใ่ชในการวิจยัครั้งนี้ไดมาจากกลุมประชากร คือ ผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
ที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาต ิ
จํานวน 60 คน และทําการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) ไดกลุมตวัอยางจํานวน 
40 คน ตอจากนั้น นํามาแบงเปน 4 กลุม กลุมละ 10 คน โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple 
random sampling) โดยคาขององศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางดังตอไปนี ้
               
         กลุมที่ 1  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับใหเครือ่งคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) 
   
          กลุมที่ 2  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Split-twist (ST) รวมกับการให
เครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)   
 
       กลุมที่ 3  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) 
               
          กลุมที่ 4   ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Split-twist (ST) รวมกับการให
แผนประคบรอน (hot pack) 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
         การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลอง (experimental design) เพื่อเปรียบเทียบความแตกตาง
ในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรงภายหลังการยืดเหยยีดกลามเนื้อ
โดยเทคนิค Straight Leg Raising และเทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและ 
ความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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         ตัวแปรที่ใชในการวจิัย 
 
    1.   ตัวแปรตน (independent variable) คือ (1) วิธีการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขา
ดานหลัง (2)  ชวงเวลาใหการทดลอง  
  
  1.1 วิธีการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขาดานหลัง ไดแก 
  
        1.1   โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising 
(SLR)  
 
                1.2   โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Split-twist (ST) 
  
                1.3   การใหความรอนลึกโดยใชเครื่องคลื่นความรอนสัน้ (shortwave diathermy) 
  
                1.4   การใหความรอนตื้นโดยใชแผนประคบรอน (hot pack) 
 
  1.2 ชวงเวลาใหการทดลอง 
  
   1.2.1  กอนใหการทดลอง 
  
   1.2.2  หลังใหการทดลอง 
  
        2.   ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  แบบกระทาํ
ดวยตนเอง และแบบนกักายภาพบําบัดกระทําให           
 
ขั้นตอนในการดําเนินงาน  
 
      1. ติดตอเพื่อขอเก็บขอมูลจากผูบริหารศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาต ิ
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   2. ติดตอประสานงานกับหัวหนางานกายภาพบําบัด และผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มา
รับการรักษาทางกายภาพบําบัดศูนยสิรินธรฯเพื่อขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 
     3. ศึกษารายละเอยีดเกี่ยวกับวิธีการใชเครื่องมอื การเก็บรวบรวมขอมูลและสถานที่ 
ที่ใชในงานวจิยั 
 
         4.  จัดเตรียมสถานที่ อุปกรณ ใบบันทึกผล เพือ่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมูล 
 
              5. ประชุม อธิบายและชีแ้จงใหกลุมตัวอยางไดเขาใจถึงวตัถุประสงคของการวิจัย ลําดับ
ขั้นตอนการทดลองและวิธีการทดลอง รวมไปถึงขอหามในระหวางการเขารวมทําการวิจัยคร้ังนี ้
 
              6. แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับคณุภาพชวีิตเอสเอฟ-36 รุนที ่2 (SF-36V2) ของ John E. 
Ware Jr และแปลเปนภาษาไทยโดย กิตติ จริะรัตนโพธิ์ชัย ประกอบดวยคําถาม 36 ขอ  
(ภาคผนวก ซ) 
          
              7.  ทําการเก็บขอมูล 3 ขั้นตอนมีรายละเอียดดังนี ้
 
               7.1   ขั้นตอนที ่1 กอนไดรับโปรแกรมการทดลองดวยความรอนและการยืดกลามเนื้อ 
กลุมตัวอยางจะไดรับการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test 
แบบกระทําดวยตนเอง (active range of motion) และแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให (passive 
range of motion)  
               
                แบบกระทําดวยตนเอง (active range of motion) โดยใหกลุมตัวอยางนอนหงายงอ
สะโพก 90 องศา หลังจากนัน้ใหกลุมตัวอยางออกแรงเหยียดเขาดานแข็งแรงขึ้นดวยตนเอง พยายาม
ใหเขาเหยยีดตรงมากที่สุด ทําการวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา  
               
                แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให (passive range of motion) โดยใหกลุมตัวอยาง
นอนหงายงอสะโพก 90 องศา หลังจากนัน้นักกายภาพบําบัดออกแรงเหยยีดเขาดานแข็งแรงของ
กลุมตัวอยางขึน้ พยายามใหเขาเหยยีดตรงมากที่สุด ทําการวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
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                ในการวัดจะใชเครื่องมือวัดชวงการเคลื่อนไหว (universal goniometer) โดยใหจุด
หมุนอยูที่ขอเขา ปลายที่อยูกับที่ (stationary arm) วางขนานกับกระดกูตนขา สวนปลายที่เคลื่อนที่ 
(movable arm) วางขนานกับกระดกูหนาแขงทางดานนอก ทําการวดั 2 คร้ัง 
 
               7.2   ขั้นตอนที ่2 หลังการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กลุมตัวอยางจะไดรับ
โปรแกรมดังนี้ 
        
                กลุมที่ 1  ไดรับเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)  เปนเวลานาน  
20 นาที เมื่อครบเวลาเครื่องตัด ใหพัก 1 นาที แลวจึงคอยทําการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) ผูวิจัยยกขาดานแข็งแรงของกลุมตัวอยางขึ้นในทางอ
สะโพก เขาเหยียดตรง โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมอีาการปวด ทําการยืดคางไวนาน  
120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที 
 
                กลุมที่ 2  ไดรับเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)  เปนเวลานาน  
20 นาที เมื่อครบเวลาเครื่องตดั ใหพกั 1 นาที แลวจึงคอยทําการยดืกลามเนือ้ตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Split-twist (ST) ผูวิจัยทําการยืดกลามเนื้อทางดานนอก (lateral head) โดยการหมุนปลายเทาเขาดาน
ใน หุบขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 
120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที หลังจากนัน้ทําการยืดกลามเนื้อทางดาน
ใน (medial head) โดยการหมุนปลายเทาออกดานนอก กางขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึก
ตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวง
พัก 10 วินาท ี
 
                กลุมที่ 3  ไดรับแผนประคบรอน (hot pack) เปนเวลานาน 20 นาท ีเมื่อครบเวลา 
หลังจากนัน้นาํแผนประคบรอนออก ใหพกั 1 นาที หลังจากนั้นทาํการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) ผูวิจัยยกขาดานแข็งแรงของกลุมตัวอยางขึ้นในทางอ
สะโพก เขาเหยียดตรง โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมอีาการปวด ทําการยืดคางไวนาน  
120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที 
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                กลุมที่ 4  ไดรับแผนประคบรอน (hot pack) เปนเวลานาน 20 นาท ีเมื่อครบเวลา 
หลังจากนัน้นาํแผนประคบรอนออก ใหพกั 1 นาที หลังจากนั้นทาํการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Split-twist ผูวิจยัทําการยืดกลามเนื้อทางดานนอก (lateral head) โดยการหมุนปลายเทา
เขาดานใน หบุขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึกตงึมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยดืคาง
ไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที หลังจากนั้นทาํการยืดกลามเนื้อ
ทางดานใน (medial head) โดยการหมนุปลายเทาออกดานนอก กางขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยืด
ใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้ง 
จะมีชวงพัก 10 วินาท ี
 
                7.3  ขั้นตอนที ่3 หลังไดรับโปรแกรมการทดลองดวยความรอนและการยืดกลามเนื้อ 
กลุมตัวอยางจะมีชวงพกั 1 นาที จากนัน้จะไดรับการวดัชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 
90-90 Straight leg raising test ในลักษณะเชนเดียวกับขัน้ตอนที่ 1 
 
   8.  นําผลขอมูลที่ไดมาวิเคราะหผลทางสถิติ 
 
              9.  สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะทีไ่ดจากการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  
 
การใชสถิติเพือ่การวิเคราะหขอมูล 
 
 ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรปู คํานวณคาสถิติ
ดังตอไปนี้ 
 
              1.  หาคาเฉลี่ย (mean) สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอาย ุคะแนน
คุณภาพชวีิต และชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ระหวางกลุมตัวอยางทั้ง 4 กลุม กอนและหลัง
การทดสอบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
     
              2.  วิเคราะหความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way analysis of variance: ANOVA) 
เพื่อทดสอบความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ระหวางกลุมของตัวอยาง 
ทั้ง 4 กลุม ในชวงกอนและหลังการไดรับโปรแกรมแตละโปรแกรม โดยกําหนดความมนียัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ถาผลการทดสอบพบวามีปฏิสัมพันธใหทําการทดสอบดังนี ้
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  2.1  เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู โดยใชวิธีการของ Tukey เมื่อพบวาคาของ
ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
              3.   เปรียบเทียบขอมูลภายในกลุม (matched pair t-test ) เพื่อทดสอบความแตกตางของชวง
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขา ภายในกลุมของตัวอยางทั้ง 4 กลุม ในชวงกอนและหลังการไดรับ
โปรแกรมแตละโปรแกรม และทดสอบความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาแบบ
กระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําให ภายในกลุมของตัวอยางทั้ง 4 กลุม ในชวง
กอนและหลังการไดรับโปรแกรมแตละโปรแกรมโดยกาํหนดความมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
              
              4.   ทดสอบความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   

สถานที่และระยะเวลาการทําวิจัย 
            

สถานที่  
 
                ตึกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ               
 
ระยะเวลา  
 
                เดือนมกราคม 2553 - เดือนมีนาคม 2553 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
               
             1.  นักกายภาพบําบัด บุคลากรทางการแพทย และผูเกี่ยวของที่สนใจ มีแนวทางในการ
แนะนําเทคนิคการยืดเหยยีดกลามเนื้อที่เหมาะสมในการเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อตนขา
ดานหลังดานแข็งแรงในกลุมผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
              2.  นักกายภาพบําบัด บุคลากรทางการแพทย และผูเกี่ยวของที่สนใจ มีแนวทางในการให
โปรแกรมการบําบัดดวยความรอนที่เหมาะสม กอนการยดืเหยียดกลามเนื้อในผูปวยโรคหลอดเลือด
สมอง 
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ผลการวิจัยและวิจารณ 
 

ผลการวิจัย 
 
 การวิจยัคร้ังนีผู้วิจัยไดทําการเปรียบเทียบความแตกตางในการเพิ่มความยืดหยุนของ
กลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรงภายหลังการยืดเหยยีดกลามเนื้อโดยเทคนิค Straight Leg 
Raising และเทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง โดยกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัคร้ังนี้ไดมาจากกลุมประชากร คือ ผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย
แหงชาต ิจํานวน 40 คน อายุระหวาง 45-75 ป แบงเปน 4 กลุม กลุมละ 10 คน  
               
 กลุมที่ 1  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) 
 
              กลุมที่ 2  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการให
เครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)   
 
              กลุมที่ 3  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) 
 
             กลุมที่ 4   ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการให
แผนประคบรอน (hot pack) 
               
             โดยทีก่อนและหลังไดรับโปรแกรมการทดลองดวยความรอนและการยืดกลามเนื้อ  
กลุมตัวอยางจะไดรับการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test 
และตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวติเอสเอฟ-36 รุนที่ 2 (SF-36V2) ของ John E. Ware Jr 
และแปลเปนภาษาไทยโดย กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย ประกอบดวยคําถาม 36 ขอ  และนาํขอมูลที่ไดมา
วิเคราะหผลทางสถิติ โดยแบงการวิเคราะหออกเปน 3 ตอนดังนี ้
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              ตอนที่ 1 แสดงลักษณะทางกายภาพของกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม กอนการทดลอง  
โดยคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ และคะแนนคุณภาพชีวิต 
 
              ตอนที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 
และผลความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงของกลุมทดลอง 
ทั้ง 4 กลุม  
 
              ตอนที่ 3 แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ดานเเข็งแรง กอนการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให และ
ภายหลังการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหภายในกลุมทดลอง
ทั้ง 4 กลุม  
 
              ตอนที่ 1 แสดงลักษณะทางกายภาพของกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม กอนการทดลอง  
โดยคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก และคะแนนคุณภาพชีวิต 
              
ตารางที่ 1  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ และน้ําหนักระหวางกลุมทดลอง 
                  ทั้ง 4 กลุม 
 

 
 

กลุม 
 

 
อายุ   (ป) 

 
               Χ ± S.D. 

 
น้ําหนกั  (กิโลกรัม) 

 
                 Χ ± S.D. 

กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

62.50 ± 10.67 
59.70 ± 7.92 
60.20 ± 9.92 
60.30 ± 8.77 

62.63 ± 10.31 
63.12 ± 6.38 
59.49 ± 8.59 
60.98 ± 9.75 

 
              จากตารางที่ 1 แสดงคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ และ
น้ําหนกัระหวางกลุมทดลอง ทั้ง 4 กลุม ดังนี้ 
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     กลุมทดลองที่ 1 พบวามีอายเุฉลี่ย 62.50 ป สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.67 และมีน้ําหนัก
เฉลี่ย 62.63 กโิลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.31 กลุมทดลองที่ 2  พบวามีอายเุฉลี่ย 59.70 ป 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.92 และมีน้ําหนกัเฉลี่ย 63.12 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.38 กลุม
ทดลองที่ 3 พบวามีอายุเฉลีย่ 60.20 ป  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.92 และมีน้ําหนกัเฉลี่ย 59.49 
กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.59  กลุมทดลองที่ 4 พบวามีอายเุฉลี่ย 60.30 ป สวนเบีย่งเบน
มาตรฐาน 8.77 และมีน้ําหนกัเฉลี่ย 60.98 กิโลกรัม สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.75  
  
ตารางที่ 2  แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองทั้ง 4

กลุม โดยจําแนกตามองคประกอบ 
 

คะแนน              องคประกอบของคุณภาพชวีิต 
Χ ± S.D. ต่ําสุด สูงสุด 

ดานสุขภาพรางกาย(physical component) 
1.ความสามารถในการทําหนาที่ดานรางกาย 
(physical function) 
2.บทบาทที่ถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาดานรางกาย 
(role-physical) 
3.ความเจ็บปวด (bodily pain) 
4.สุขภาพโดยทั่วไป (general health) 

 
32.33 ± 29.90 

 
38.48 ± 27.85 

 
69.86 ± 22.56 
54.58 ± 19.65 

 
0 
 

0 
 

22.50 
15 

 
100 

 
100 

 
100 
100 

ดานสุขภาพรางกาย (physical component summary or PCS) 47.63 ± 19.15 4 98.75 
ดานจิตใจ (mental component) 
5. บทบาททางสังคม (social function) 
6.ความกระฉบักระเฉง (vitality) 
7.บทบาทหนาที่ที่ถูกจํากัดอนัเนื่องจากปญหาดานอารมณ 
(role-emotional) 
8.สุขภาพจิต (mental health) 

 
64.29 ± 29.48 
57.18 ± 33.16 
49.86 ± 18.19 

 
53.30 ± 19.51 

 
0 
0 
5 
 

18.75 

 
100 
100 
80 
 

93.75 
ดานจิตใจ (mental component summary or MCS) 56.11 ± 18.50 16.88 86.25 
คะแนนรวมคณุภาพชวีิต 52.49 ± 16.03 15.99 92.50 
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ตารางที่ 2  (ตอ) 
 
หมายเหตุ  คะแนนคณุภาพชวีิตตั้งแต 55 คะแนนขึ้นไป คือวาคุณภาพชีวิตสูงกวาเกณฑเฉลี่ย

คุณภาพชวีิตในผูใหญที่มีสุขภาพดี (well adult)  
 
ท่ีมา: John et al. (2000)  
 
              จากตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ของคะแนนคณุภาพ
ชีวิตของกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 
  
              ดานสุขภาพทางรางกาย (physical component) พบวาความสามารถในการทาํหนาที่ดาน
รางกายมีคาเฉลี่ย 32.33 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 29.90 คะแนนต่ําสุด 0 สูงสุด 100 บทบาทที่ถูก
จํากัดอันเนื่องจากปญหาดานรางกายมีคาเฉลี่ย 38.48 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 27.85 คะแนนต่ําสุด 0 
สูงสุด 100 ความเจ็บปวดมีคาเฉลี่ย 69.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 22.56 คะแนนต่ําสุด 22.50 สูงสุด 
100 สุขภาพโดยทัว่ไปมีคาเฉลี่ย 54.58 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.65 คะแนนต่ําสุด 15 สูงสุด 100 
คะแนนรวมคณุภาพชวีิต ดานสุขภาพทางรางกาย (physical component summary or PCS) มีคาเฉลี่ย 
47.63 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 19.15 คะแนนต่ําสุด 4 สูงสุด 98.75  
               
              ดานจติใจ (mental component) พบวาบทบาททางสังคมมีคาเฉลี่ย 64.29 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 29.48 คะแนนต่ําสุด 0 สูงสุด 100 ความกระฉบักระเฉงมีคาเฉลี่ย 57.18 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 33.16 คะแนนต่ําสูงสุด 0 สูงสุด 100 บทบาทหนาที่ที่ถูกจํากัดอันเนื่องจากปญหาดาน
อารมณที่มีคาเฉลี่ย 49.86 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.19 คะแนนต่ําสุด 5 สูงสุด 80 สุขภาพจิตมี
คาเฉลี่ย 53.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 19.51 คะแนนต่ําสุด 18.75 สูงสุด 93.75 คะแนนรวมคณุภาพ
ชีวิตดานจิตใจ (mental component summary or MCS) มีคาเฉลี่ย 56.11 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
18.50 คะแนนต่ําสุด 16.88 สูงสุด 86.25 
 
              สรุปไดวากลุมตัวอยางซึ่งเปนผูปวยโรคหลอดเลือดสมองทั้ง 40 คน มีคะแนนรวมคณุภาพ
ชีวิต ดานสุขภาพทางรางกาย (physical component summary or PCS) ต่ํากวาเกณฑ แตมีคะแนน
รวมคุณภาพชวีิตดานจิตใจ (mental component summary or MCS) สูงกวาเกณฑเล็กนอย โดยเทยีบ
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คะแนนคุณภาพชีวิตตั้งแต 55 คะแนนขึ้นไป คือวาคุณภาพชีวิตสูงกวาเกณฑเฉลี่ยคุณภาพชีวติ 
ในผูใหญที่มีสุขภาพดี (well adult) (John et al., 2000)  
 
 ตอนที่ 2 แสดงคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานกอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง 
และผลความแตกตางของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงของกลุมทดลอง 
ทั้ง 4 กลุม  
 
ตารางที่ 3  แสดงคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐานของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน                                

แข็งแรงแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําให กอนการทดลอง    
ภายหลังการทดลอง และผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลองระหวางกลุม
ทดลองทั้ง 4 กลุม 

 
การเคลื่อนไหวของขอเขาในทาเหยียดเขา (องศา)  

กลุม กอนการทดลอง 
  Χ  ±  S.D. 

หลังการทดลอง 
Χ  ± S.D. 

ผลตาง 
Χ  ± S.D. 

แบบกระทําดวยตนเอง (AROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 
แบบนักกายภาพบําบัด 
กระทําให (PROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

 
128.45 ± 12.15 
139.30 ± 6.33 

133.00 ± 10.26 
130.70 ± 6.01 

 
 

133.35 ± 11.09 
144.95 ± 10.07 
138.20 ± 10.24 
135.80 ± 7.45 

 
141.65 ± 13.79 
157.85 ± 7.11 

142.80 ± 10.35 
142.15 ± 7.93 

 
 

150.85 ± 12.89 
166.95 ± 8.46 

150.75 ± 10.54 
150.65 ± 8.57 

 
13.20 ± 7.07 
18.55 ± 9.21 
9.80 ± 6.36 

11.45 ± 4.59 
 

 
17.20 ± 5.73 
22.00 ± 8.50 
12.55 ± 7.26 
14.85 ± 5.01 

 



 

 

71

              จากตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย (Χ ) และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน (S.D.) ขององศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา กอนการทดลอง ภายหลังการทดลอง และ 
ผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลอง ทั้งแบบกระทําดวยตนเอง (AROM) และ 
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให (PROM) ระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุมมีดังนี้ 
               
              กลุมทดลองที่ 1 พบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา  
แบบกระทําดวยตนเอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 128.45 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.15 ภายหลัง
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 141.65 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.79 ผลความแตกตางกอนและ
ภายหลังการทดลองพบวามคีาเฉลี่ย 13.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.07 และองศาการเคลื่อนไหว
ของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา แบบนักกายภาพบําบัดกระทาํให กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 
133.35 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.09 ภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 150.85 สวนเบีย่ง
มาตรฐาน 12.89 ผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 17.20 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 5.73  
     
     กลุมทดลองที่ 2 พบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา  
แบบกระทําดวยตนเอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 139.30 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.33 ภายหลัง 
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 157.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.11 ผลความแตกตางกอนและภายหลัง
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 18.55 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 9.21 และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ดานแข็งแรงในทาเหยียดเขา แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 144.95  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน10.07 ภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 166.95 สวนเบี่ยงมาตรฐาน 8.46 
ผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 22.00 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.50 
 
     กลุมทดลองที่ 3 พบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา  
แบบกระทําดวยตนเอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 133 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.26 ภายหลัง 
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 142.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.35 ผลความแตกตางกอนและ
ภายหลังการทดลองพบวามคีาเฉลี่ย 9.80 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.36 และองศาการเคลื่อนไหว
ของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา แบบนักกายภาพบําบัดกระทาํให กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 
132.20 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน10.24 ภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 150.75 สวนเบีย่ง
มาตรฐาน 10.54 ผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 12.55 สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 7.26 
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     กลุมทดลองที่ 4 พบวาองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขา  
แบบกระทําดวยตนเอง กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 130.70 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 10.26 ภายหลัง
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 142.15 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 7.93 ผลความแตกตางกอนและภายหลัง
การทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 11.45 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 4.59 และองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ดานแข็งแรงในทาเหยียดเขา แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 135.80  
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน7.45 ภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 150.65 สวนเบี่ยงมาตรฐาน 8.57  
ผลความแตกตางกอนและภายหลังการทดลองพบวามีคาเฉลี่ย 14.85 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.01 
 
ตารางที่ 4  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของชวง  

องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและ
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 

แบบกระทําดวยตนเอง (AROM) 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

 
656.069 

2963.425 

 
3 

36 

 
218.690 
82.317 

 
2.657 

 
.063 

รวม 3619.494 39    
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให (PROM) 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

 
747.825 

3464.450 

 
3 

36 

 
249.275 
96.235 

 
2.590 

 
.068 

รวม 4212.275 39    
 
*P < .05 (F 3 ,36 = 2.84) 
 
 จากตารางที่ 4  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ย
ของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเอง  
และแบบนักกายภาพบําบดักระทําให กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม พบวา 
ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 5  แสดงการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดยีวเพื่อทดสอบความแตกตางคาเฉลี่ยของชวง
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและ
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 

 
แหลงของความแปรปรวน SS df MS F p 
แบบกระทําดวยตนเอง (AROM) 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

 
1843.569 
3696.675 

 
3 

36 

 
614.523 
102.685 

 
5.985 

 
.002* 

รวม 5540.244 39    
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให(PROM) 
ระหวางกลุม 
ภายในกลุม 

 
1968.500 
3798.900 

 
3 

36 

 
656.167 
105.525 

 
6.218 

 
.002* 

รวม 5767.400 39    
           
*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
              จากตารางที่ 5  การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบ ความแตกตางคาเฉลี่ย
ของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเอง และ
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม พบวา 
ชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 6  แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวงองศาการเคลื่อนไหวของ
ขอเขาดานแขง็แรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัด
กระทําให ภายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม โดยวิธีของ Tukey 

 
กลุม Χ  กลุมทดลองที่ 1 

141.65  
กลุมทดลองที่ 2 

157.85 
กลุมทดลองที่ 3 

142.80 
กลุมทดลองที่ 4 

142.15 
แบบกระทําดวยตนเอง 
(AROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

 
 
141.65 
157.85 
142.80 
142.15 

 
 
- 
- 
- 
- 

 
 

-16.20* 
- 
- 
- 

 
 

-1.15 
15.05* 

- 
- 

 
 

-.50 
15.70* 

.65 
- 

กลุม Χ  150.85 166.95 150.75 150.65 
แบบนักกายภาพบําบัด 
กระทําให (PROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

 
 
150.85 
166.95 
150.75 
150.65 

 
 
- 
- 
- 
- 

 
 

-16.10* 
- 
- 
- 

 
 

.10 
16.20* 

- 
- 

 
 

.20 
16.30* 

.10 
- 

 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
          
ภาพที ่1  กราฟแสดงความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงใน

ทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให ภายหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4 

 
 จากตารางที่ 6 และภาพที ่1 เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคูของคาเฉลี่ยชวง 
องศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานแข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเอง และแบบ 
นักกายภาพบําบัดกระทําใหภายหลังการระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุมโดยวิธีของ Tukey พบวา 
ระหวางกลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 2 มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยกลุมทดลองที่ 2 มีชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดีกวากลุมทดลองที่ 1 ระหวาง 
กลุมทดลองที่ 2 และกลุมทดลองที่ 3 และระหวางกลุมทดลองที่ 2 และกลุมทดลองที่ 4 พบวา 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุมทดลองที่ 2 มีชวงองศา 
การเคลื่อนไหวของขอเขาดกีวากลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4  

 
 
 

  
 * *

 

 * 
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ตารางที่ 7  แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
แข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําให 
กอนการทดลองและภายหลงัการทดลองภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม โดยใช matched 
pair t-test 

 
การเคลื่อนไหวของขอเขาในทาเหยียดเขา (องศา)  

กลุม กอนการทดลอง
Χ  ±  S.D. 

หลังการทดลอง 
Χ   ±  S.D. 

t p 

แบบกระทําดวยตนเอง (AROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 
แบบนักกายภาพบําบัดทําให (PROM) 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

 
128.45 ± 12.15 
139.30 ± 6.33 

133.00 ± 10.26 
130.70 ± 6.01 

 
133.35 ± 11.09 
144.95 ± 10.07 
138.20 ± 10.24 
135.80 ± 7.45 

 
141.65 ± 13.79 
157.85 ± 7.11 

142.80 ± 10.35 
142.15 ± 7.93 

 
150.85 ± 12.89 
166.95 ± 8.46 

150.75 ± 10.54 
150.65 ± 8.57 

 
-5.906 
-6.370 
-4.872 
-7.897 

 
-9.650 
-8.180 
-5.467 
-9.381 

 
.000* 
.000* 
.001* 
.000* 

 
.000* 
.000* 
.000* 
.000* 

 
* p < .05 ( t9 = 2.262 ) 
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*แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
       ภาพที ่2  กราฟแสดงความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงใน

ทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเอง และแบบนักกายภาพบําบัดกระทาํให กอนการทดลอง 
และภายหลังการทดลองภายในกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมทดลองที่ 3 และกลุม
ทดลองที่ 4 

 
 จากตารางที่ 7 และภาพที ่2 แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาดานแขง็แรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเอง และแบบนักกายภาพบําบดั
กระทําใหกอนการทดลองและภายหลังการทดลองภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม พบวาชวงองศา
การเคลื่อนไหวของขอเขามีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 
 
 
 

* 
  * *

*
*

*
*

  * 
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              ตอนที่ 3 แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ดานเเข็งแรง กอนการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให และ
ภายหลังการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหภายในกลุมทดลอง
ทั้ง 4 กลุม  
 
ตารางที่ 8  แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน

เเข็งแรงในทาเหยยีดเขากอนการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนัก
กายภาพบําบัดกระทําให และภายหลังการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกั
กายภาพบําบัดกระทําใหภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม โดยใช matched pair t-test 

 
การเคลื่อนไหวของขอเขาในทาเหยียดเขา (องศา)  

กลุม แบบกระทําดวยตนเอง 
(AROM) 
Χ  ±  S.D. 

แบบนักกายภาพบําบัด
กระทําให (PROM) 

Χ   ±  S.D. 

t p 

กอนการทดลอง 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 
หลังการทดลอง 
กลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 
กลุมทดลองที่ 3 
กลุมทดลองที่ 4 

 
128.45 ± 12.15 
139.30 ± 6.33 
133.00 ± 10.26 
130.70 ± 6.01 

 
141.65 ± 13.79 
157.85 ± 7.11 
142.80 ± 10.35 
142.15 ± 7.93 

 

 
133.35 ± 11.09 
144.95 ± 10.07 
138.20 ± 10.24 
135.80 ± 7.45  

 
150.85 ± 12.89 
166.95 ± 8.46 

150.75 ± 10.54 
150.65 ± 8.57 

 
-6.057 
-3.978 
-6.738 
-7.612 

 
-5.165 
-5.070 
-9.970 
-9.130 

 
.000* 
.003* 
.000* 
.000* 

 
.001* 
.001* 
.000* 
.000* 

 
* p < .05 ( t9 = 2.262 ) 
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          *แตกตางกันอยางมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ภาพที ่3  กราฟแสดงความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงใน

ทาเหยยีดเขากอนทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให และ
ภายหลังการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหภายใน
กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4 

 
              จากตารางที่ 8 และภาพที ่3 แสดงการวิเคราะหความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทาเหยยีดเขากอนการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและ 
แบบนักกายภาพบําบัดกระทําให และภายหลังการทดลองแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกั
กายภาพบําบัดกระทําใหภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม พบวาชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
มีความแตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

 
 

*
*

*
*

*
*

* *
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ขอวิจารณ 
 
 การวิจยัคร้ังนี ้ผูวิจัยไดใชโปรแกรมการยดืเหยยีดกลามเนือ้โดยเทคนิค Straight Leg 
Raising และเทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตื้นในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง ที่มีอายุระหวาง 45-75 ป ระยะเวลาหลังจากเริ่มเปนโรคมากกวา 6 เดือน และไมเกิน 2 ป 
มีการหดสั้นของกลามเนื้อตนขาดานหลังดานแข็งแรง ไมสามารถเหยียดเขาไปจนถงึ 20 องศา 
สุดทายของการเหยยีดขอเขา และสามารถเดินไดโดยอาศยัผูชวยประคองเพื่อการทรงตัวเล็กนอย
หรือไมตองอาศัยผูชวยประคอง ซ่ึงแบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุม กลุมละ 10 คน คือ กลุมที่ 1 ไดรับ
การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่น
ความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมที่ 2  ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Split-twist (ST) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)   
        
 กลุมที่ 3 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) และกลุมที่ 4 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
โดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) และทําการวัดชวงองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบัด
กระทําใหของกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม จากผลการวิจัยผูวิจยัไดวิจารณผลการวิจยัตามหวัขอดังนี ้
                     
       1.  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขาภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 
 
        2.  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขา กอนไดรับโปรแกรมการทดลองและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุม
ทดลองทั้ง 4 กลุม 
 
     3.  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให กอนไดรับโปรแกรม 
การทดลองและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 



    1.  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขาภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองระหวางกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม     
 
         ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
เเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําใหภายหลังการ
ไดรับโปรแกรมการทดลองระหวางกลุมทดลองที ่1 ไดรับการยืดกลามเนือ้ตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุม
ทดลองที่ 2 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหเครื่อง
คล่ืนความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมทดลองที่ 3 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) 
        
  กลุมทดลองที่ 4 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) 
รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (ตารางที่5) โดยที่คาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหของกลุมทดลองที่ 2 ใหผล
ดีกวากลุมทดลองที่1 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4 (ตารางที่6) 
 
       จากผลการวิจยั พบวาคาเฉลี่ยองศาการเคลือ่นไหวของขอเขาดานเเข็งแรงในทาเหยียด
เขาแบบกระทาํดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบดักระทําใหของกลุมทดลองที่ 2 ใหผลดีกวา
กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที ่4 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก
กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) โดยยืดกลามเนื้อ
ทางดานนอก (lateral head) โดยการหมุนปลายเทาเขาดานใน หุบขอสะโพก แลวยกขาขึ้น และ 
ยืดกลามเนื้อทางดานใน (medial head) โดยการหมนุปลายเทาออกดานนอก กางขอสะโพก แลวยก
ขาขึ้น ใหรูสึกตึงมากที่สุด ซ่ึงเปนการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยการแยกมดักลามเนื้อทางดาน
นอกและกลามเนื้อทางดานใน ทางดานนอกกลามเนื้อทีถู่กยืดคือ Biceps femoris muscle และ
ทางดานในกลามเนื้อที่ถูกยดืคือ Semitendinosus muscle , Semimembranosus muscle นอกจากนี้
เทคนิค Split-twist (ST) ยังเปนการยืดกลามเนื้อรวมกับการบิดหมุน ทําใหสามารถเพิม่ความยาว
ของกลามเนื้อในขณะที่มีระยะขจดัเทาเดิม (สุรศักดิ,์ 2543) ซ่ึงเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับเทคนิค
ดั้งเดิม คือ Straight Leg Raising (SLR) ซ่ึงเปนการยดืกลามเนื้อโดยการยืดตรงๆ จะเปนการยืด
กลามเนื้อตนขาดานหลังพรอมกันทั้ง 3 มัด คือ 1. Biceps femoris muscle 2. Semitendinosus muscle 
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3. Semimembranosus muscle นั้น เทคนิค Split-twist (ST) จะใหแรงในการยืดกลามเนื้อที่มากกวา
เทคนิคดั้งเดิม คือ Straight Leg Raising (SLR) เนื่องจากการยืดกลามเนื้อจะตองใชแรงในการยดืที่
พอเหมาะ คือยืดจนผูปวยรูสึกตึงที่สุดแตไมเจ็บ ซ่ึงแรงดังกลาวจะมีผลตอ Viscoelastic และ Plastic 
Properties ของ Collagen (สุขวิดา, 2546) ทําใหกลุมทดลองที่ 2  มีผลคาเฉลี่ยของชวงองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทาเหยยีดเขา ที่ดกีวากลุมทดลองที่ 1 และกลุมทดลองที่ 3   
 
        และมากไปกวานั้นกลุมทดลองที่ 2 ยังไดรับความรอนลึก คือ เครื่องคลื่นความรอนส้ัน 
(shortwave diathermy) ความรอนลึกนีส้ามารถผานลงไปในเนื้อเยื่อชัน้ลึกไดโดยตรง เชน กลามเนื้อ 
กระดกูหรือขอตอ เปนตน ความรอนชนดินี้สามารถกระจายไปสูเนื้อเยื่อขางเคียงโดยการนําและ
การพา (กันยา, 2543) ทําใหสามารถชวยเพิม่ประสิทธิภาพในการยืดกลามเนื้อไดมากขึ้น โดยเมื่อ
เปรียบเทียบกบักลุมทดลองที่ 4 ซ่ึงไดรับการยืดกลามเนือ้โดยเทคนิค Split-twist (ST) เชนเดยีวกบั
กลุมทดลองที่ 2  แตไดรับความรอนตื้น คือ แผนประคบรอน (hot pack) ซ่ึงเปนความรอนที่ไม
สามารถผานลงไปสูเนื้อเยื่อที่อยูช้ันลึกลงไดโดยตรงตองอาศัยการนํา การพาจากเนื้อเยื่อช้ันผิวๆ  
ลงไป ซ่ึงจะทาํใหเกิดการสญูเสียความรอนตลอดระยะทาง ความรอนผิวมีผลทําใหอุณหภูมใินชั้น
ผิวหนังเพิ่มขึ้นสูงสุดและลดลงอยางรวดเร็วตามระยะความลึกที่เพิ่มขึน้ ความรอนชนิดนี้สามารถ
ลงไปในเนื้อเยือ่ไดประมาณ 1 เซนติเมตรจากผิวหนัง (กันยา, 2543) ทําใหกลุมทดลองที่ 2  มีผล
คาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงในทาเหยยีดเขา ที่ดกีวากลุมทดลองที่ 4  
  
     2. การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขา กอนไดรับโปรแกรมการทดลองและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุม
ทดลองทั้ง 4 กลุม 
 
               ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
เเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทํากอนไดรับ
โปรแกรมการทดลอง และภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองที่ 1 ไดรับ
การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่น
ความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
โดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุม
ทดลองที่ 3 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) รวมกับ
การใหแผนประคบรอน (hot pack) กลุมทดลองที่ 4 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
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โดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่7) 
 
               จากผลการวิจยั พบวาทกุกลุมการทดลองมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
เเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําใหภายหลังการ
ทดลองดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากทุกกลุมทดลองจะไดรับ
การยืดเหยยีดกลามเนื้อรวมกับการใหความรอนดังรายละเอียดที่กลาวมาแลวขางตน ซ่ึงการยืด
กลามเนื้อนั้นจะชวยเพิ่มความยืดหยุน (flexibility) ของกลามเนื้อ เนื่องจากการยืดกลามเนื้อจะชวย
ปรับปรุง Tensile strength และ Elasticity ของ Ligament และ Fascia ทําใหเนื้อเยื่อเกีย่วพนัตอบสนอง
โดยการจัดเรียงตัวตามแนวแกนของแรงที่มากระทํา (Torg et al., 1995) และ ชวยเพิ่มชวง 
การเคลื่อนไหว เนื่องจากเปนการชวยเพิ่มการยอมยดืยาวออกของระบบกลามเนื้อและLigament 
จนกระทั่งทําใหขอตอเกิดการเคลื่อนไหวได และเนื่องจากกลามเนื้อมีคณุสมบัติ Viscoelastic 
 ความยาวของระบบกลามเนือ้และLigament ที่เพิ่มขึ้นจึงไมหดกลับสูความยาวเดิมทนัทีภายหลัง
การยืด (Taylos et al., 1990) 
 
               และจากการทีผู่วิจัยไดใหโปรแกรมการยดืกลามเนื้อโดยเทคนิค Straight Leg Raising 
(SLR) และเทคนิค Split-twist (ST) โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไว
นาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ังนี้ ซ่ึงเปนระยะเวลาและจํานวนครั้งที่เหมาะสมในการยดืกลามเนื้อ 
เนื่องจาก สามารถทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงความยาวของ Muscle-tendon unit ได (Taylos et al., 
1990) และตรงกับอีกหลายการศึกษาที่สนบัสนุนการยดืซํ้า 3-5 คร้ัง เชน Chan et al. (2001); Feland 
et al. (2000); Shries et al. (2000) ซ่ึงกลาววา หากตองการเพิ่มความยาวของกลามเนื้อใหทําการยืด
ซํ้า 4 คร้ัง และนอกจากนี้การใหความรอนรวมกับการยืดกลามเนื้อนั้น จะเปนการเพิ่มประสิทธิภาพ
ในการเพิ่มชวงองศาการเคลื่อนไหวที่มากขึ้นอีกดวย โดยเมื่อเนื้อเยื่อมอุีณหภูมิสูงขึ้นกอนการยืด
กลามเนื้อ จะชวยลดอัตราความถี่ของพลังประสาทของเสนประสาทชนดิ II afferents จาก muscle 
spindle  และเพิ่มอัตราความถี่ของพลังประสาทชนิด Ib จาก Golgi tendon organ (GTOs) ซ่ึงจะทํา
ใหลดพลังประสาทของเซลลประสาทแอลฟาลง  ดังนั้นจึงเปนการลดความตึงของกลามเนื้อ 
extrafusal fiber ทําใหชวยลดอาการปวดตึงของกลามเนื้อในขณะทําการยืด อีกทั้งการทําใหเนื้อเยื่อ
มีอุณหภูมิสูงขึ้นรวมกับการยดืสามารถที่จะเปลี่ยนคุณสมบัติ viscoelastic ของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันได  
คุณสมบัติของความหนดื (viscous) ของเนือ้เยื่อเกีย่วพันจะเปนตัวทําใหความยาวของเนื้อเยื่อ
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เกี่ยวพันคงความยาวอยูหลังจากที่ถูกยดืแลวปลอยกลับ (elongation) (กันยา, 2543) ดังนั้นการให
ความรอนสงผลทําใหเพิ่มความสามารถในการถูกยืดของกลามเนื้อ และลดการติดแข็งของขอตอได 
 (ชุลี, 2538) ทําใหทุกกลุมการทดลองมีผลคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรง
ภายหลังการทดลองดีกวากอนการทดลอง 
 
          3.  การเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทา
เหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําให กอนไดรับโปรแกรม 
การทดลองและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองทั้ง 4 กลุม 
              
               ผลการเปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
เเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวยตนเองและแบบนกักายภาพบําบดักระทําใหกอนไดรับ
โปรแกรมการทดลอง และภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองที่ 1 ไดรับ
การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่น
ความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมทดลองที่ 2 ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
โดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy)  
กลุมทดลองที่ 3 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) 
รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) กลุมทดลองที่ 4 ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) พบวามีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 (ตารางที่8) 
 
               จากผลการวิจยั พบวาทกุกลุมการทดลองมีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดาน
เเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหดกีวาแบบกระทาํดวยตนเอง กอนการทดลอง
และภายหลังการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการวัดองศาการเคลื่อนไหว
แบบนกักายภาพบําบดักระทาํให (passive range of motion) เปนการวดัองศาโดยที่มแีรงจากภายนอก 
คือนักกายภาพบําบัด ซ่ึงผูปวยไมไดชวยหรือออกแรงในการเคลื่อนไหว ทําใหกลามเนือ้มีความ
ผอนคลาย (muscle relaxation) และอีกทั้งผูปวยไมตองออกแรงเกร็งกลามเนื้อในการเหยยีดเขา 
เพื่อตานกับแรงโนมถวงของโลก (eliminate gravity) ทําใหสามารถเคลื่อนขอตอและวัดมุมองศาได
อยางเต็มที่ ซ่ึงเมื่อนํามาเปรียบเทียบกับการวัดองศาการเคลื่อนไหวแบบกระทําดวยตนเอง (active 
range of motion) นั้น เปนการวัดองศาการเคลื่อนไหวที่ผูทดลองตองเคลื่อนไหวขอตอดวยตนเอง 
ไมมีแรงชวยจากภายนอก (unassisted voluntary joint motion) โดยผูทดลองตองออกแรงเกร็ง
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กลามเนื้อในการเหยยีดเขา เพื่อตานกับแรงโนมถวงของโลก ทําใหมุมที่วัดไดมีองศาที่นอยกวามุม
องศาที่มีแรงภายนอกจากนกักายภาพบําบัดมากระทําให (Morki and White, 1995) สงผลใหทุกกลุม
การทดลองมีผลคาเฉลี่ยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเขง็แรงในทาเหยยีดเขาแบบ 
นักกายภาพบําบัดกระทําใหดีกวาแบบกระทําดวยตนเอง  
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สรุปผลการวิจัยและขอเสนอแนะ 
 

 สรุปผลการวจัิย 
 
 จากการศึกษาผลของการยืดเหยยีดกลามเนือ้ดวยเทคนิคสเตรทเลกเรซิ่งและเทคนิคสปลิท 
ทวิซทรวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตื้นที่มีตอชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
ในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง เมื่อเปรียบเทียบผลการวิจัยของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
กอนและหลังการทดลองระหวางกลุม และภายในกลุมของการยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยเทคนิค 
Straight Leg Raising รวมกบัการใหความรอนลึก เทคนคิ Straight Leg Raising รวมกับการให 
ความรอนตื้น เทคนิค Split-Twist รวมกับการใหความรอนลึก เทคนิค Split-Twist รวมกับการให
ความรอนตื้น ผลการวิจัยสรปุไดดังนี ้
  
              1.  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงในทาเหยยีดเขาภายหลังการไดรับ
โปรแกรมการทดลองระหวางกลุมทดลองที่ 1 (ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุม
ทดลองที่ 2 (ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกบัการใหเครื่อง
คล่ืนความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมทดลองที่ 3 (ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack)) กลุมทดลอง 
ที่ 4 (ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบ
รอน (hot pack)) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวาคาเฉลี่ย
ของชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาของกลุมทดลองที่ 2 ใหผลดีกวากลุมทดลองที่1 กลุม
ทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4  
 
              2.  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงในทาเหยยีดเขาภายหลังการไดรับ
โปรแกรมการทดลองภายในกลุมทดลองที่ 1 (ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุม
ทดลองที่ 2 (ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกบัการใหเครื่อง
คล่ืนความรอนสั้น (shortwave diathermy) กลุมทดลองที่ 3 (ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack) กลุมทดลองที่ 4 
(ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบรอน 
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(hot pack)) พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวากลุมทดลองที่ 1 
กลุมทดลองที่ 2 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4 มีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา
ภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลองใหผลดีกวากอนไดรับโปรแกรมการทดลอง  
 
      3.  คาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาดานเเข็งแรงในทาเหยยีดเขาแบบกระทําดวย
ตนเองและแบบนักกายภาพบําบัดกระทําใหกอนและภายหลังการไดรับโปรแกรมการทดลอง
ภายในกลุมทดลองที่ 1 (ไดรับการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight Leg Raising 
(SLR) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy))กลุมทดลองที่ 2 (ไดรับ 
การยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิ Split-twist (ST) รวมกับการใหเครื่องคลื่นความรอนสัน้ 
(shortwave diathermy)) กลุมทดลองที่ 3 (ไดรับการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Straight 
Leg Raising (SLR) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack)) กลุมทดลองที่ 4 (ไดรับการยืด
กลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค Split-twist (ST) รวมกับการใหแผนประคบรอน (hot pack)) 
พบวามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวากลุมทดลองที่ 1 กลุม
ทดลองที่ 2 กลุมทดลองที่ 3 และกลุมทดลองที่ 4 มีคาเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาแบบ 
นักกายภาพบําบัดกระทําให ใหผลดีกวาแบบกระทําดวยตนเอง  
 

ขอเสนอแนะ 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังนี ้
 
              1.   ในการวิจัยคร้ังนี้ ตองเพิ่มความระมัดระวงัในการจดัทานอนตะแคงทบัขอไหลดานออน
แรงในผูปวยโรคหลอดเลือดสมองที่มีอาการปวดขอไหล 
 
ขอเสนอแนะจากการวิจัยคร้ังตอไป 
               
   1.   ควรมีการวิจยัเพิ่มเติมเพื่อศึกษาผลของการเพิ่มชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาที่มี
ตอการลงน้ําหนัก หรือการเดนิในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
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ภาคผนวก ก 
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test 
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การวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test 
   
              การวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test จะทําการวัด
กอนและภายหลังไดรับโปรแกรมการทดลองดวยความรอนและการยดืกลามเนื้อ โดยใชอุปกรณ
ดังนี ้
 
              1.  เครื่องมือวัดชวงการเคลื่อนไหว (universal goniometer) บริษัทไฟเซอร (Pfizer)        
ประเทศไทยจาํกัด 
                
              2.  เตียงใหการรักษา 
      
              3.  เหล็กกั้นเขา 
 
ขั้นตอนของการวัดองศาการเคลื่อนไหว  
 
              1.  ผูรับการทดสอบนอนหงายงอสะโพก 90 องศา หลังจากนัน้ทําการวดัมุมองศาการ
เคลื่อนไหวของขอเขา โดยใชเครื่องมือวัดชวงการเคลื่อนไหว (universal goniometer) โดยใหจุด
หมุนอยูที่ขอเขา ปลายที่อยูกับที่ (stationary arm) วางขนานกับกระดกูตนขา สวนปลายที่เคลื่อนที่ 
(movable arm) วางขนานกับกระดกูหนาแขงทางดานนอก 
 
 

 
 

ภาพผนวกที ่ก1  แสดงภาพเริ่มตนการวัดองศาการเคลื่อนไหวขอเขา 
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              2.  หลังจากนั้นใหเหยยีดขาดานแข็งแรงขึ้น พยายามใหเขาเหยียดตรงมากทีสุ่ด ทําการวัด  
2 คร้ัง 
 
 

 
                                                                                                     
 
ภาพผนวกที ่ก2  แสดงภาพการวัดองศาการเคลื่อนไหวขอเขาในทาเหยยีดเขา 
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ภาคผนวก ข 

โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 
โดยเทคนิคสเตรทเลกเรซิ่ง และเทคนิคสปลิททวิซท 
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โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิคสเตรทเลกเรซิ่ง  
 
              โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิคสเตรทเลกเรซิ่ง จะทําการยืดภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรอน โดยใชอุปกรณดังนี ้       
               
              1.  เตียงใหการรักษา 
   
              2.  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ CASIO 
    
ขั้นตอนของการยืดกลามเนือ้ตนขาดานหลัง 
  
              1.  ผูรับการทดสอบนอนหงาย นกักายภาพบําบดัยกขาดานแขง็แรงขึ้นในทางอสะโพก เขา
เหยยีดตรง โดยยืดใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน  
4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาท ี
 

 
 

ภาพผนวกที ่ข1  แสดงภาพการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนคิสเตรทเลกเรซิ่ง  
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โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิคสปลิททวิซท 
 

              โปรแกรมการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิคสปลิทสทวิซ จะทําการยืดภายหลัง
ไดรับโปรแกรมการใหความรอน โดยใชอุปกรณดังนี ้ 
 
             1.  เตียงใหการรักษา 
   
              2.  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ CASIO 
 
ขั้นตอนของการยืดกลามเนือ้ตนขาดานหลัง 
  
              1. ผูรับการทดสอบนอนหงาย นักกายภาพบําบัดทําการยดืกลามเนื้อทางดานนอก (lateral 
head) โดยการหมุนปลายเทาเขาดานใน หบุขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึกตงึมากที่สุด แต
ไมมีอาการปวด ทําการยดืคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที  
 

 

 
(ก) 

 
ภาพผนวกที ่ข2  แสดงภาพการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังทางดานนอกโดยเทคนิคสปลิททวิซท 
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(ข) 

 

 
(ค) 

 
ภาพผนวกที ่ข2  (ตอ) 
 
              2. หลังจากนัน้ทาํการยืดกลามเนื้อทางดานใน (medial head) โดยการหมนุปลายเทาออก
ดานนอก กางขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยืดใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคาง
ไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาท ี
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(ก) 

 

 
(ข) 

 

 
(ค) 

 
ภาพผนวกที ่ข3  แสดงภาพการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังทางดานในโดยเทคนิคสปลิททวิซท 
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการใหความรอนลึกและความรอนตื้น 
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โปรแกรมการใหความรอนลึก 
 
              โปรแกรมการใหความรอนลึก จะทํากอนการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยใชอุปกรณ
ดังนี ้ 
 
             1.  เครื่องคลื่นความรอนสั้น (shortwave diathermy) บริษัท ENRAF NONIUS รุน 
CURAPULS 970  
        
              2. ผาขนหน ู
                
              3.  เตียงใหการรักษา 
   
ขั้นตอนของการใหความรอนลึก 
 
             1.  ผูรับการทดสอบนอนตะแคง นักกายภาพบําบัดนําผาขนหนแูละหวัเครื่องคลื่นความ
รอนสั้นมาวางบริเวณตนขาดานหลัง  เปนเวลานาน 20 นาที เมื่อครบเวลาเครื่องตัด ใหพัก 1 นาที 
แลวจึงคอยทําการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

 
(ก) 

 
ภาพผนวกที ่ค1  แสดงภาพการใหความรอนลึก  
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(ข) 

 

 
(ค) 

 
ภาพผนวกที ่ค1  (ตอ) 
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โปรแกรมการใหความรอนตืน้ 
 

              โปรแกรมการใหความรอนตื้น จะทํากอนการยดืกลามเนื้อตนขาดานหลัง โดยใชอุปกรณ
ดังนี ้ 
 
             1.  แผนประคบรอน (hot pack) บริษัท ENRAF NONIUS รุน packheater 451         
               
              2.  ผาขนหน ู
 
              3. เตียงใหการรักษา 
   
              4.  นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ CASIO 
 

ขั้นตอนของการใหความรอนตื้น 
 

              1.  ผูรับการทดสอบนอนตะแคง นักกายภาพบําบัดนําแผนประคบรอนหอดวยผาขนหนู  
มาวางบริเวณตนขาดานหลัง  เปนเวลานาน 20 นาที เมื่อครบเวลา ใหพกั 1 นาที แลวจึงคอยทําการ
ยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง 

 

 
(ก) 

 
ภาพผนวกที ่ค2  แสดงภาพการใหความรอนตื้น  
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(ข) 

 

       

(ค) 
 
ภาพผนวกที ่ค2  (ตอ) 
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ภาคผนวก ง 
ตัวอยางหนังสอืแสดงเจตนายินยอมเขารวมงานวิจยั 
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  ใบยินยอมใหทําการวิจัยของผูเขารวมการวิจัย 
---------------------------------- 

  
การวิจัย เร่ือง         ศึกษาผลของการยดืเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิคสเตรทเลกไรซิ่งและเทคนิค 
                               สปลิทสทวิซ รวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตื้นท่ีมีตอชวงองศาการ      

เคล่ือนไหวของขอเขาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
  
 วันใหคํายินยอม วันที่...............................เดือน..................................พ.ศ................................. 
 
 กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจัยนี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชนที่จะเกิดขึ้น
จากการวิจัยอยางละเอียด และมีความเขาใจดีแลว 

 
 ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบัง ซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 
 ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได และเขารวมโครงการวิจัย

นี้โดยสมัครใจและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้ จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่ขาพเจาจะไดรับตอไป 
 
 ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะใน

รูปที่เปนสรุปผลการวิจัย หรือการเปดเผยขอมูลตอผูมีหนาที่ที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนและกํากับดูแลการวิจัย 
 
 หากขาพเจามีขอสงสัยประการใด สามารถติดตอสอบถามไดที่  นางสาวมนตสินี พีระวัฒน 

ตําแหนง นักกายภาพบําบัด  ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ  โทรศัพท 02 5914242 
ตอ 6750 

 
 ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 ลงนาม.................................................................................................................ผูยินยอม 

 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
 
 ลงนาม.................................................................................................................พยาน 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
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                            บันทึกขอความ 

 
สวนราชการ ศูนยสิรินธรเพือ่การฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ กรมการแพทย โทร. 6750-2 
ท่ี   -                                                           วันท่ี         
เร่ือง  ขอสงโครงการวิจัยเพือ่พิจารณารับรองจริยธรรมการวิจัยในมนษุย 
 
เรียน ผูอํานวยการศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ 
 

                 ดวยขาพเจา นางสาวมนตสินี พีระวัฒน ตําแหนง นักกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ มีความประสงคจะขออนุญาตเพื่อดําเนินการวิจัย เร่ือง  
“ศึกษาผลของการยืดเหยียดกลามเนื้อดวยเทคนิคสเตรทเลกไรซิ่งและเทคนิคสปลิทสทวิซ รวมกับ
การใหความรอนลึกและความรอนตื้นที่มีตอชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคหลอด
เลือดสมอง”  ในการนี้ ขาพเจาขอสงโครงการวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของมาเพื่อขอรับการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย  ขาพเจาขอรับรองวาจะเริ่มดําเนินการเก็บขอมูล ณ งานกายภาพบําบัด
ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทยแหงชาติ เมื่อไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยแลว หากตองการสอบถามขอมูลเพิ่มเติมกรุณาติดตอนางสาว
มนตสินี พีระวฒัน โทรศัพท 084-425-0690 

    
จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาดวย จะเปนพระคุณยิ่ง    

                                                    
                                                                                                       ขอแสดงความนับถือ 
 
 

   (นางสาวมนตสินี พีระวัฒน) 
             นักกายภาพบําบดั 
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ภาคผนวก ฉ 
เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจิัย 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

113

เอกสารชี้แจงผูเขารวมการวจัิย 
 
              ในเอกสารนี้อาจมีขอความที่ทานอานแลวยังไมเขาใจ โปรดสอบถามผูวิจัย ใหชวยอธิบาย
จนกวาจะเขาใจ เพื่อชวยในการตัดสนิใจเขารวมการวิจัย 
 
ชื่อโครงการวจัิย            ศึกษาผลของการยืดเหยยีดกลามเนื้อดวยเทคนิคสเตรทเลกไรซิ่งและเทคนิค  

สปลิทสทวิซ รวมกับการใหความรอนลึกและความรอนตืน้ที่มีตอชวงองศา
การเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 

 
ชื่อผูวิจัย                       นางสาวมนตสินี  พรีะวัฒน 
 
สถานที่ทําวิจัย              ตึกกายภาพบําบัด ศูนยสิรินธรเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพทางการแพทย         

แหงชาต ิ   
 
เหตุผลและความจําเปนท่ีตองดําเนนิการในคนวิจัย 

                         
โรคหลอดเลือดสมองเกิดจากหลอดเลือดแดงในสมองตบี อุดตัน หรือแตก ทําใหสูญเสีย

การทํางานและการประสานงานของระบบประสาทยนต และประสาทรบัความรูสึก ทําใหไม
สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวลําตัว และแขนขาในดานใดดานหนึ่งได เนื่องจากการออนแรงของ
รางกายซีกใดซีกหนึ่ง หรือเกิดอัมพาตครึ่งซีก (วณัทนา, 2543) ในระยะแรกสวนใหญผูปวยจะไม
สามารถทํากิจวัตรประจําวันเองได เชน การพลิกตะแคงตัว การลุกขึ้นนั่ง ยืน หรือเดนิ ดังนั้นจึงตอง
มีญาติ หรือผูชวยเหลือคอยชวยดแูล และการดูแลในการใชชีวิตประจําวัน ผูปวยจะอยูบนเตยีงนอน 
หรือนั่งรถเข็นในลักษณะนั่งหอยขาเปนเวลานานๆในแตละวัน ดังนั้นจะสงผลใหเกดิการหดส้ัน
ของกลามเนื้อจากการที่ถูกใชงานเปนประจําในทาทีก่ลามเนื้อหดส้ัน และไมมีการเคลื่อนไหวของ
ขอตอ ทําใหกลามเนื้อมีความยืดหยุนลดลง โดยเฉพาะกลามเนื้อตนขาดานหลังซึ่งเปนกลามเนื้อมัด
ใหญ  และเมื่อผูปวยโรคหลอดเลือดสมองมารับการฟนฟูทางการแพทย หรือทางกายภาพบําบัดนั้น 
สวนใหญก็จะใหความสําคญัในการฟนฟดูานที่ออนแรง เพื่อใหความสามารถในการเคลื่อนไหว
กลับมาเร็ว และใกลเคยีงปกติมากที่สุด การยืน เดนิ เปนเปาหมายที่สําคญัที่ผูปวยโรคหลอดเลือด
สมองตองการใหฟนตัว หรือปรารถนาที่จะทําใหได โดยที่บางรายไดรับการฝก และฟนฟูดานออน
แรงเปนอยางดี แตกลับมีปญหาการทรงตัว หรือการควบคุมรางกายใหสมดุลระหวางการยืน หรือ
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เดิน และจากการตรวจประเมนิในทา 90-90 Straight leg raising test พบวามีการหดสั้นของ
กลามเนื้อตนขาดานหลังในดานที่แข็งแรงแทบทุกราย โดยไมสามารถเคลื่อนไหวขอเขาไดจนถึง 20 
องศาสุดทายของการเหยยีดเขา 
 
ขั้นตอนการดาํเนินงาน 

1. ทําการตรวจประเมินผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง ที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบัด  
ศูนยสิรินธรฯ เพื่อหาผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคดัเขา 
 

2. รวบรวมรายชือ่ผูที่มีคุณสมบัติตามเกณฑคัดเขาทั้งหมด มาจับฉลากโดยวิธีการสุม 
       ตัวอยางแบบงาย (simple random sampling) เพื่อใหไดกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน 
 
3. ตอจากนัน้ นํามาแบงเปน 4 กลุม กลุมละ 10 คน ดวยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (simple  

random sampling) โดยใหผูเขารวมวิจยัจับฉลากเขากลุม และลงบันทึก เมื่อกลุมใดครบ
จํานวน 10 คนแลวใหนําฉลากกลุมนั้นออก 

 
       4.    อธิบายและชีแ้จงใหกลุมตัวอยางไดเขาใจถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ลําดับขัน้ตอนการ

ทดลองและวิธีการทดลอง รวมไปถึงขอหามในระหวางการเขารวมทําการวิจัยคร้ังนี ้
 
       5.    แจกแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (SF-36V2) ของ John E. Ware Jr และแปลเปน  

ภาษาไทยโดย กิตติ จิระรัตนโพธิ์ชัย ประกอบดวยคําถาม 36 ขอ             
 

6. ทําการเก็บขอมูลตามขั้นตอนแตละกลุมดงันี้ 
 

      ขั้นตอน 
กลุม   

 
ขั้นตอนที1่ 

 
ขั้นตอนที2่ 

 
ขั้นตอนที3่ 

 
ขั้นตอนที4่ 

กลุมท่ี1 90-90 SLR test SWD SLR 90-90 SLR test 
กลุมท่ี2 90-90 SLR test SWD Split-twist 90-90 SLR test 
กลุมท่ี3 90-90 SLR test Hot pack SLR 90-90 SLR test 
กลุมท่ี4 90-90 SLR test Hot pack Split-twist 90-90 SLR test 
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 โดยมีรายละเอียดแตละขั้นตอนดังนี ้
 

             ขั้นตอนที ่1 กอนไดรับโปรแกรมการใหความรอนและการยืดกลามเนือ้ กลุมตัวอยาง 
จะไดรับการวดัองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test โดยใหกลุม
ตัวอยางนอนหงายงอสะโพก 90 องศา หลังจากนั้นใหเหยียดขาดานแข็งแรงขึ้น พยายามใหเขา
เหยยีดตรงมากที่สุด ทําการวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา โดยใชเครื่องมือวดัชวงการ
เคลื่อนไหว (universal goniometer) โดยใหจุดหมนุอยูที่ขอเขา ปลายที่อยูกับที่ (stationary arm)  
วางขนานกับกระดูกตนขา สวนปลายที่เคลือ่นที่ (movable arm) วางขนานกับกระดูกหนาแขง
ทางดานนอก ทําการวัด 2 คร้ัง 

 

              ขั้นตอนที่ 2 และ3 หลังการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา กลุมตัวอยางจะไดรับ
โปรแกรมดังนี้ 
               

                            กลุมท่ี 1  ไดรับเครื่องคลื่นความรอนสัน้ (shortwave diathermy)  เปนเวลานาน 20 นาที 
เมื่อครบเวลาเครื่องตัด ใหพกั 1 นาที แลวจึงคอยทําการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Straight Leg Raising (SLR) ผูวิจัยยกขาดานแข็งแรงของกลุมตัวอยางขึน้ในทางอสะโพก เขาเหยียด
ตรง โดยยืดใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง 
แตละครั้งจะมชีวงพัก 10 วินาที   
               

                            กลุมท่ี 2  ไดรับเครื่องคลื่นความรอนสัน้ (shortwave diathermy)  เปนเวลานาน 20 นาที 
เมื่อครบเวลาเครื่องตัด ใหพกั 1 นาที แลวจึงคอยทําการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดยเทคนิค 
Split-twist ผูวิจัยทําการยืดกลามเนื้อทางดานนอก (lateral head) โดยการหมุนปลายเทาเขาดานใน 
หุบขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 
120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาที หลังจากนัน้ทําการยืดกลามเนื้อทางดาน
ใน (medial head) โดยการหมุนปลายเทาออกดานนอก กางขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึก
ตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวง
พัก 10 วินาท ี
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                            กลุมท่ี 3  ไดรับแผนประคบรอน (hot pack) )  เปนเวลานาน 20 นาที เมื่อครบเวลา 
หลังจากนัน้นาํแผนประคบรอนออก ใหพกั 1 นาที หลังจากนั้นทาํการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลัง
โดยเทคนิค Straight Leg Raising (SLR) ผูวิจัยยกขาดานแข็งแรงของกลุมตัวอยางขึ้นในทางอ
สะโพก เขาเหยียดตรง โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมอีาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 
วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพัก 10 วินาท ี

 
กลุมท่ี 4  ไดรับแผนประคบรอน (hot pack)  เปนเวลานาน 20 นาท ีเมื่อครบเวลา หลังจาก

นั้นนําแผนประคบรอนออก ใหพกั 1 นาที หลังจากนัน้ทาํการยืดกลามเนื้อตนขาดานหลังโดย
เทคนิค Split-twist ผูวิจัยทําการยืดกลามเนื้อทางดานนอก (lateral head) โดยการหมุนปลายเทาเขา
ดานใน หุบขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยดืใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมอีาการปวด ทําการยืดคางไว
นาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะมีชวงพกั 10 วินาที หลังจากนั้นทําการยืดกลามเนื้อ
ทางดานใน (medial head) โดยการหมนุปลายเทาออกดานนอก กางขอสะโพก แลวยกขาขึ้น โดยยืด
ใหรูสึกตึงมากที่สุด แตไมมีอาการปวด ทําการยืดคางไวนาน 120 วินาที จํานวน 4 คร้ัง แตละครั้งจะ
มีชวงพัก 10 วนิาที 
 
              ขั้นตอนที่ 4 หลังไดรับโปรแกรมการทดลองดวยความรอนและการยืดกลามเนื้อ กลุม
ตัวอยางจะไดรับการวัดชวงองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในทา 90-90 Straight leg raising test ใน
ลักษณะเชนเดยีวกับขั้นตอนที่ 1 

 
ระยะเวลาในการวิจัย    1 ชั่วโมง 
 
ความเสี่ยงท่ีอาจจะเกิดเหตุการณไมพงึประสงคตอผูท่ีเขารวมการวิจัย 
 

                           1.   ผิวหนังพอง ซ่ึงผูวิจัยจะอธิบายความรูสึกที่ควรไดรับระหวางการใหความรอน และ
ดูแลอยางใกลชิด รวมถึงคอยซักถามความรูสึกผูเขารวมการวิจยัโดยตลอด 

 
                           2.  ใยกลามเนื้อฉีกขาด ซ่ึงผูวิจัยอธิบายความรูสึกที่ควรไดรับระหวางการยืดกลามเนื้อ และ

คอยสังเกตสีหนาและอาการผูเขารวมการวจิัย 
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             อาสาสมัครสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยไดทุกเม่ือ โดยไมกระทบตอการดูแลรักษาท่ีพงึ
ไดรับตามปกต ิ

 
ท้ังนี้ผูวิจัยจะเคารพความเปนบุคคล ความเปนสวนตัว การรักษาความลับ และปองกัน

ผลกระทบทางดานจิตใจและรางกาย ของผูเขารวมการวิจัยทุกคน ในระหวางการดําเนนิการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
แบบบันทึกขอมูลผูเขารวมวจิัย 
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แบบฟอรมการวัดองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 
 

ช่ือ-สกุล……………………….เพศ…….อายุ……ป น้ําหนัก……กิโลกรัม  
โรคประจําตัว…………………….วันทีท่ําการทดลอง……………………. 
 
กลุมทดลองที่…… 
หมายเหต…ุ……………………………………………………….. 
 

 
คร้ังที่ประเมิน 

 

 
คร้ังที่ 1 

 
คร้ังที่ 2 

 
กอนทดลอง 

 

  

 
หลังทดลอง 

 

  

 
 
หนวยที่ไดเปน องศา 
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ภาคผนวก ซ 

แบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต (SF-36V2) 
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แบบสอบถาม SF-36V2 สําหรับประเมินสุขภาพในผูปวยโรคหลอดเลือดสมอง 
 
คําแนะนําการตอบแบบสอบถาม 
 กรุณาตอบแบบสอบถามใหครบทุกขอ คําถามบางขออาจมีความคลายคลึงกันแตมีความ
แตกตางกัน โปรดใชเวลาประมาณ 10 นาทีอานและตอบคําถามแตละขอใหถูกตองตามความเปน
จริงโดยขีดเครือ่งหมายถูกในกรอบสี่เหล่ียม ที่ทานเห็นวาตรงกับลักษณะของทานมากที่สุด 
 
1.  ในภาพรวม ทานคิดวาสขุภาพของทาน 

ดีเยีย่ม  ดีมาก  ดี  ปานกลาง เลว 
  �  �  �        �  � 

2.  เมื่อเปรยีบเทียบกับ 1 ปกอน ทานคิดวาสุขภาพของทานปจจุบันเปนอยางไร ? 
    ปจจุบันดกีวา ปจจุบันดกีวา เทาๆกับ  ปจจุบันเลวกวา          ปจจุบันเลวกวา       
 ปที่แลวมาก     เล็กนอย ปที่แลว  ปที่แลวเล็กนอย            ปที่แลวมาก 
       �           �       �         �        � 
3.  ทานคิดวาสุขภาพของทานในปจจุบันมีผลใหทานทาํกิจกรรมตาง ๆ ตอไปนี้ลดลงหรือไม
เพียงใด ? 
        ลดลงมาก ลดลงเล็กนอย ไมลดลงเลย 
3.1  กิจกรรมที่ออกแรงมาก เชน ยกของหนัก           �          �           � 
       เลนกีฬาทีต่องใชแรงมาก 
3.2  กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เชนเล่ือนโตะ           �          �           � 
       กวาดถูบาน เลนกฬีาเบา 
3.3  ยกถือของเวลาไปซื้อของในหางสรรพสินคา           �           �          � 
3.4  ขึ้นบันไดหลายชั้น(จากชั้น 1 ไปชั้น 3หรือมากกวา)    �                      �          � 
3.5  ขึ้นบันได 1 ชั้น (จากชัน้ 1 ไปชั้น 2)            �           �          � 
3.6  กมลงเก็บของ คุกเขา งอตัว             �           �          � 
3.7  เดินเปนระยะทางมากกวา 1 กิโลเมตร            �           �          � 
3.8  เดินเปนระยะทาง หลายรอยเมตร            �           �          � 
3.9  เดินประมาณ 100 เมตร              �           �          � 
3.10อาบน้ําหรอืแตงตัว              �           �          � 
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4.  ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา หากมีปญหาการทํางานหรอืทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเปนผล
เนื่องมาจากสขุภาพรางกายของทานหรือไม ? 
                                 ตลอดเวลา   สวนใหญ   บางเวลา   สวนนอย    ไมใช 
4.1  ตองลดเวลาในการทํางานหรือทํากิจวตัร         �             �             �            �           � 
4.2  ทํางานหรอืทํากิจวัตรไดนอยกวาที่ตองการ     �             �             �            �           � 
4.3  ทํางานหรอืทํากิจวัตรบางอยางไมได               �             �             �            �           � 
4.4  ทํางานหรอืทํากิจวัตรไดลําบากกวาเดิม           �             �             �            �           � 
 
5.  ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา ทานประสบปญหาในการทํางานหรือทํากิจวัตรประจําวันซึ่งเปนผล
สืบเนื่องมาจากปญหาทางอารมณหรือจิตใจ (เชนรูสึกซึมเศราหรือวิตกกังวล)หรือไม ? 
        ตลอดเวลา   สวนใหญ   บางเวลา   สวนนอย   ไมใช 
5.1  ตองลดเวลาในการทํางานหรือทํากิจวตัร         �             �             �            �           � 
5.2  ทําไดนอยกวาที่ตองการ                                  �             �             �            �           � 
5.3  ไมสามารถทําไดอยางระมัดระวังเหมอืนปกติ �             �             �            �           � 
 
6.  ในชวง 4 สัปดาหที่ผานมา ปญหาสุขภาพหรืออารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอการมี
กิจกรรมทางสงัคมของทานกบัครอบครัว เพื่อน เพื่อนบาน หรือกลุมมากนอยเพียงใด? 
 ไมรบกวนเลย รบกวนเล็กนอย    รบกวนปานกลาง    รบกวนคอนขางมาก   รบกวนมาก 
                      �                          �                        �                                  �                        � 
7.  ทานมีอาการปวดมากนอยเพยีงใด ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา ? 
 ไมปวดเลย      ปวดนอยมาก   ปวดนอย      ปวดปานกลาง     ปวดรุนแรง   ปวดรนุแรงมาก 
                     �                    �                  �                     �                    �                   � 
8.   ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา อาการปวดรบกวนการทํางาน (ทั้งที่ทํางานและที่บาน)มากนอย
เพียงใด? 
            ไมรบกวนเลย รบกวนเล็กนอย    รบกวนปานกลาง    รบกวนคอนขางมาก   รบกวนมาก 
                      �                          �                        �                                  �                        � 
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9.  คําถามตอไปนี้เกีย่วของกบัอารมณความรูสึกที่เกิดขึน้กับทานในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา กรุณา
ใหคําตอบที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุดในแตละคําถามเกิดขึ้นบอยเพียงใด ในชวง 4 
สัปดาหท่ีผานมา? 

  ตลอดเวลา   สวนใหญ   บางเวลา   สวนนอย   ไมใช 
9.1  รูสึกกระปรี้กระเปรามาก                                �            �             �            �           � 
9.2  รูสึกหงุดหงิดกังวลมาก                                  �             �             �            �           � 
9.3  ซึมเศราไมราเริง                                             �             �             �            �           � 
9.4  รูสึกสงบ �             �             �            �           �     
9.5  รูสึกเต็มไปดวยพลัง                                       �             �             �            �           � 
9.6  รูสึกหมดกําลังใจ ซึมเศรา                              �             �             �            �           � 
9.7  รูสึกออนเพลีย ไมมีกําลัง                               �             �             �            �           � 
9.8  รูสึกมีความสุขดี                                             �            �              �            �           � 
9.9  รูสึกเบื่อหนาย                                                �            �              �            �           � 
10.  ในชวง 4 สัปดาหท่ีผานมา ปญหาสุขภาพหรือ อารมณความรูสึกของทานมีผลรบกวนตอเวลา
การมีกิจกรรมทางสังคมของทาน (เชนไปเยี่ยมญาติหรือเพื่อน)มากนอยเพียงใด? 
               ตลอดเวลา           สวนใหญ            บางเวลา   สวนนอย             ไมใช 
      �             �        �       �       � 
11. ขอความตอไปนี้ที่ตรงกบัสุขภาพของทานหรือไม? 
                                                                         ถูกตอง  สวนใหญ  ไมทราบ  สวนใหญ       ไมถูกตอง 
                                                                           ท่ีสุด     ถูกตอง                    ไมถูกตอง 
11.1  ไมสบายหรือเจ็บปวยงายกวาคนทั่วไป       �          �             �              �                � 
11.2  มีสุขภาพดีเทากับคนอื่นๆ                           �          �             �              �                � 
11.3  คิดวาสุขภาพจะเลวลง                                 �          �             �              �                � 
11.4  มีสุขภาพดีเยีย่ม                                           �          �             �              �                � 
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หลักการคิดคะแนนแตละขอในแบบวัด SF – 36V2 
 
 การปรับคา ในแบบวดั SF – 36V2 สามารถทําไดโดยการแปลงคะแนนจากขอมูลดบิ เทียบ
กับคะแนนตั้งแต 0 – 100 โดยมีหลักเกณฑในการประเมนิคือจะใช คะแนน 0 แทนผูที่เลือกตอบใน
หัวขอที่มีระดบัคะแนนต่ําสุด สวนคะแนน 100 คะแนน จะใชแทนการตอบในระดบัคะแนนสูง
ที่สุด โดยแบบงหมวดหมูของคําถามออกเปนหมวดหมู กลาวคือ หมวดที่วาดวยเร่ืองเกี่ยวกับ
สุขภาพทางกาย ประกอบดวยคําถาม 10 ขอ ในขอ 3.1 – 3.10 หมวดขอความเชิงลบ มีจํานวน 16 ขอ 
หมวดขอความเชิงบวก จํานวน 9 ขอ และหมวดคําถามเกี่ยวกับความรูสึกเจ็บปวดของรางกาย 
จํานวน 1 ขอ (ดังแสดงในตารางที่ 2) โดยหมวดทีว่าดวยเรื่องเกี่ยวกับสขุภาพทางกาย จะมีให
คะแนนโดยแบงเปน 0  50 และ 100 ตามลําดับ หมวดขอความเชิงลบมีคะแนนตั้งแต 0  25  50  75 
และ 100 ตามลําดับ หมวดขอความเชิงบวกมีคะแนนตั้งแต 100  75  50  25  0 ตามลําดับ และหมวด
คําถามเกี่ยวกบัความรูสึกเจบ็ปวดของรางกาย  มีคะแนนแตกตางจากหมวดคําถามเชงิบวกและลบ 
กลาวคือ จะมคีะแนนจาก 100  80 60  40  20 และ 0 ตามลําดับ การคํานวณและปรับคะแนนคุณภาพ
ชีวิตมีดวยกัน 2 แบบ แบบที่เปนที่นิยมใชกนัอยูในปจจุบนัรายละเอยีดดังตารางผนวกที่ ซ1 
 
ตารางผนวกที่ ซ1  การคิดคะแนนคุณภาพชีวิต จําแนกตามรายดาน 
 

ขอ คะแนน คะแนนเทียบ 
กอนนํามาหาคาผลรวม 

หมวดคําถามเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย 
     ขอ 3.1,3.2,3.3,3.4,3.5,3.6,3.7,3.8, 
           3.9,3.10 

1 
2 
3 

0 
50 

100 
หมวดขอความเชิงลบ 
    ขอ 2,10 
    ขอ 4.1,4.2,4.3,4.4 
    ขอ 5.1,5.2,5.3 
    ขอ 9.2,9.3,9.6,9.7,9.9 
    ขอ 11.1,11.3 

 
1 
2 
3 
4 
5 

 
0 

25 
50 
75 

100 
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ตารางผนวกที่ ซ1  (ตอ) 
 

ขอ คะแนน คะแนนเทียบ 
กอนนํามาหาคาผลรวม 

หมวดขอความเชิงบวก 
   ขอ 1,6,8 
   ขอ 9.1,9.4,9.5,9.8 
   ขอ 11.2,11.4 

 
1 
2 
3 
4 
5 

 
100 
75 
50 
25 
0 

หมวดคําถามเกี่ยวกับการเจบ็ปวด 
   ขอ 7  

 
1 
2 
3 
4 
5 
6 

 
100 
80 
60 
40 
20 
0 

 
เกณฑในการใหคะแนนแตละขอมีคะแนนต่ําสุด เทากับ 0 และคะแนนสูงสุดเทากับ 100 

โดยขอ 3.1 – 3.10  ใหคะแนนเปน 3 ระดบัคะแนนคือ 0  50 และ 100 สวนขอ 7 ใหคะแนนแตกตาง
จากขออ่ืนๆ คือใหคะแนน 0  20  40  60  80 และ 100 ตามลําดับความรูสึกเจ็บปวด กลาวคือยิ่งคาสูง
แสดงวาความรูสึกเจ็บปวดในปจจุบันมนีอย 

 
การใหคะแนนรวมของ SF – 36V2 โดยแยกตามองคประกอบ 
 

การคิดคะแนนคุณภาพชีวิต เมื่อปรับคะแนนของคําตอบในแบบสอบเรียบรอยแลวนํา
คะแนนที่ไดมารวมเขากับคะแนนในหมวดเดียวกนั และนํามาหาคาเฉลี่ยโดยรวม และรายดาน ซ่ึง
รายละเอียดแสดงในตารางผนวกที่ ซ2 
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ตารางผนวกที่ ซ2  การรวมคะแนนดิบและการหาคาเฉลี่ยของแตละองคประกอบ 
 

องคประกอบ จํานวน 
(ขอ) 

คะแนนดิบ คะแนนเฉลี่ย 

คะแนนคุณภาพชีวิตหลายดาน 
1. Physical function (PF) 
2. Role-physical (RP) 
3. Bodily pain (BP) 
4. General health (GH) 
5. Social functioning (SF) 
6. Role – emotional (RE) 
7. Vitality (VT) 
8. Mental health (MH) 
 

คะแนนรวมคณุภาพชีวิต 
คุณภาพชีวติดานสุขภาพรางกาย 
Physical component summary(PCS) 
คุณภาพชีวติดานจิตใจ 
Mental component summary(MCS) 

 
10 
4 
2 
5 
2 
5 
3 
4 
 

8 ดาน 
4 ดาน 

 
4 ดาน 

 
3.1+3.2+3.3+…+3.10 

4.1+4.2+4.3+4.4 
7+8 

1+11.1+11.2+11.3+11.4 
6+10 

9.2+9.3+9.4+9.6+9.8 
5.1+5.2+5.3 

9.1+9.5+9.7+9.9 
1+2+3+4+5+6+7+8 

PF+RP+BP+GH 
 

SF+RE+VT+MH 

 
คะแนนที่ได/10 
คะแนนที่ได/4 
คะแนนที่ได/2 
คะแนนที่ได/5 
คะแนนที่ได/2 
คะแนนที่ได/5 
คะแนนที่ได/3 
คะแนนที่ได/4 

 
คะแนนที่ได/8 
คะแนนที่ได/4 

 
คะแนนที่ได/4 

 
 
หมายเหตุ  ขอ 2 ไมนํามาคิดรวมคะแนน 
 
เกณฑการประเมินผลคาคะแนนของแบบสอบถามเกี่ยวกับคุณภาพชีวติ SF – 36V2 
 
 การประเมินผลคะแนนคณุภาพชีวิต ประเมนิ โดยการเปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตคามาตรฐานกลางของสหรัฐอเมริกา หากประเทศนัน้ๆ มิไดมีการหาคามาตรฐานของประเทศที่
ทําการสํารวจไว สวนใหญเมื่อหาคามาตรฐานในประเทศตางๆ พบวามีคาตรงกับคามาตรฐานของ
สหรัฐอเมริกาเปนสวนใหญ ซ่ึงรายละเอียดในการแปลผลแสดงในตารางผนวกที่ ซ3 
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ตารางผนวกที่ ซ3  การแปลความหมายคะแนนคณุภาพชวีิต จําแนกตามองคประกอบ 
 

ระดับคะแนน องคประกอบ จํานวน 
(ขอ) คะแนนเฉลี่ยตํ่า คะแนนเฉลี่ยสูง 

1. Physical function 
(PF) 

10 มีการจํากัดการทําหนาที่ของรางกาย 
เชน อาบน้ําและใสเสื้อผา 

สามารถทํางานไดดีไมมีขอจํากัดใน
การทํากิจกรรมตางๆ 

2. Role limitation due 
to physical problems 
(RF) 

4 มีปญหาเกี่ยวกับการทํางานการทํา
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนผลจาก
ปญหาทางดานสุขภาพภายในชวง 1 
เดือนที่ผานมา 

ไมมีปญหาเกี่ยวกับการทํางานการทํา
กิจวัตรประจําวัน ซึ่งเปนผลจาก
ปญหาทางดานสุขภาพภายในชวง 1 
เดือนที่ผานมา 

3.Bodily pain (BP) 2 มีอาการเจ็บปวดตามรางกายและแขน
ขาอยางมาก 

ไมมีอาการเจ็บปวดตามรางกายและ
แขนขาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

4.General health (GH) 
 

6 มีสุขภาพรางกายตามความเชื่อของ
ตนเองวาไมดีหรือรางกายไมแข็งแรง 

สุขภาพรางกายตามความเชื่อของ
ตนเองวามีสุขภาพดีหรือรางกาย
แข็งแรงดีไมเจ็บปวด หรือมีสุขภาพ
ยอดเยี่ยม 

5.Vitality (VT) 4 รูสึกเหน็ดเหนื่อย หมดแรง หมกกําลัง 
เหนื่อยลา 

รูสึกกระปรี้กระเปลาหรือ
กระฉับกระเฉง มีพลังตลอดเวลา
ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

6.Social functioning 
(SF) 

2 มีปญหาเกี่ยวกับกิจกรรมทางสังคม
สัมพันธภาพกับคนในสังคม 
ครอบครัว เปนตน 

มีกิจกรรมทางสังคม ครอบครัวได
อยางปกติ ไมมีปญหาทางดานอารมณ
หรือรางกาย ในชวง 1 เดือนที่ผานมา 

7. Role limitation due 
to emotional problems 
(RF) 

3 มีปญหาการทํางาน กิจวัตรประจํา
วันที่เปนผลมาจากปญหาทางดาน
อารมณ 

ไมมีปญหาการทํางาน กิจวัตร
ประจําวันตาง ๆ ที่เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงหรือปญหาทางดาน
อารมณ 

8. Mental health (MH) 5 รูสึกเครียด ประสาทดึงเครียดและ
ซึมเศราตลอดเวลา 

รูสึกเปนสุขสงบมีความสุข มีความ
สงบเย็นตลอดเวลาในชวง 1 เดือนที่
ผานมา 
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 โดยในการศึกษานี้ใชคาเฉลีย่นตั้งแต 55 คะแนนขึ้นไปถอืวาคุณภาพชวีิตสูงกวาเกณฑเฉลี่ย
ในผูใหญที่มีสุขภาพดี (Well adult) จากการศึกษาของ John E. Ware Jr. and Kosinski (2000) 
เนื่องจากในประเทศไทยยังไมมีผูทดสอบหาคามาตรฐานในประชาชนไทยไว จึงตองอางอิงกับ
คาเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของประเทศสหรัฐอเมริกา (อางใน Babara Gandek,2002) 
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ภาคผนวก ฌ 
ตารางบันทึกผลขอมูลดิบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการทดลอง 
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ตารางผนวกที่ ฌ1  ตารางบันทึกผลขอมูลดิบกอนและหลังไดรับโปรแกรมการทดลอง 
 

กระทําดวยตนเอง นักกายภาพบําบัดกระทํา กลุม 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

1 114 133.5 120 143.5 
1 147.5 171.5 147.5 170.5 
1 135.5 145 139.5 153 
1 124 133.5 129 138 
1 132 135 136 145 
1 137.5 150.5 142 161.5 
1 126.5 149.5 137 158.5 
1 136 142.5 140.5 164 
1 105.5 120.5 110.5 129 
1 126 135 131.5 145.5 
2 129 162.5 124.5 159.5 
2 129.5 164.5 132 169 
2 140 153.5 146.5 164.5 
2 139 149 141.5 155.5 
2 145 157.5 150.5 167 
2 145.5 168.5 156.5 178 
2 142.5 162.5 151.5 179 
2 144 159 152.5 169.5 
2 134 145.5 142.5 155 
2 144.5 156 151.5 172.5 
3 115.5 134 120 143.5 
3 146 151.5 149 159.5 
3 126 143.5 129.5 153.5 
3 125.5 127 127.5 132.5 
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ตารางผนวกที่ ฌ1  (ตอ) 
 
 

กระทําดวยตนเอง นักกายภาพบําบัดกระทํา กลุม 
กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง 

3 134.5 142.5 139.5 149 
3 134 149.5 142.5 160.5 
3 144.5 160.5 149.5 163.5 
3 140 145 144.5 155 
3 122.5 129 132.5 135.5 
3 141.5 145.5 147.5 155 
4 124 131.5 126.5 134 
4 123.5 135.5 125.5 145 
4 129.5 149 134 155 
4 126.5 140 129.5 148 
4 135 150.5 142.5 160 
4 135.5 139.5 142 148.5 
4 125.5 131.5 131.5 145.5 
4 140 151.5 146.5 161 
4 138 151 142.5 160.5 
4 129.5 141.5 137.5 149 
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