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บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงคุณภาพแบบพรรณนานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาการใช้ก้านมะพร้าวกระดกเพื่อลดการยึดติดของข้อเท้า

และเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง ซึ่งเป็นการน�ำภูมิปัญญาท้องถิ่นมาประยุกต์ใช้ตามวิถี

ชีวิต และผสมผสานความรู้สากลจากผู้ให้บริการสุขภาพ ที่สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว และสถานการณ์จริงในชุมชน 

ตลอดจนศึกษาการบอกเล่าถึงกระบวนการคิด การตัดสินใจ การแก้ไขอุปสรรคในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยติดเตียง กลุ่ม

ผู้ให้ข้อมูลหลัก คือ ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีมีภาวะปลายเท้าตกในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมือง จังหวัด

ขอนแก่น 7 คน ผู้ดูแลผู้ป่วย 7 คน เจ้าหน้าที่สาธารณสุข จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล 3 คน และอาจารย์พยาบาล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น 3 คน 

	 ด�ำเนินการวิจัยโดยผู้วิจัยเชิญผู้สูงอายุที่เคยใช้ก้านมะพร้าวที่หาได้จากในชุมชนมาท�ำเป็นไม้กระดกในการบริหารเท้า

เมื่อมีอาการปวดกล้ามเนื้อขา และแนะน�ำผู้ดูแลให้ช่วยผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองบริหารเท้าที่อ่อนแรง หลังจากนั้นผู้วิจัย

วัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ ประเมินก�ำลังของกล้ามเนื้อ และวัดองศาข้อเท้า วัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อโดยใช้ Modified 

Ashworth Scale (MAS) ประเมินก�ำลังของกล้ามเนื้อด้วย Oxford Scale และวัดองศาข้อเท้าด้วย Goinometer โดยท�ำการ

วดัก่อนเริม่ใช้ก้านมะพร้าวกระดก จากนัน้ให้ผูป่้วยใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามรปูแบบทีพ่ฒันาอย่างน้อยวนัละ 5-6 ครัง้ เวลา

เช้าและเย็น ครั้งละ 30-40 วินาที จากนั้นวัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อ การประเมินก�ำลังของกล้ามเนื้อ และการวัดองศาข้อ

เท้าหลังการใช้ก้านมะพร้าวกระดกเมื่อด�ำเนินการครบ 30 วัน 

	 ผลวจิยั พบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลอืดสมองทีม่ภีาวะปลายเท้าตกหลงัฟ้ืนฟดู้วยการประยกุต์ใช้ก้านมะพร้าวกระดก ผ่าน

ไป 30 วัน มีการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ 3 ลักษณะ ได้แก่ 1) มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น 2) มีก�ำลังของกล้าม

เนือ้ขาเพิม่ขึน้ 3) การยดึตดิของข้อลดลงส่งผลให้มมีมุองศาของข้อเท้าเพิม่ขึน้ นอกจากนัน้ยังพบว่าผูป่้วยและผู้ดแูลมคีวาม

สุขที่ได้รับความช่วยเหลือจากคนในชุมชนและบุคลากรสุขภาพ 

	 ก้านมะพร้าวกระดกเป็นอปุกรณ์ทีส่ามารถประดษิฐ์ได้เองและหาได้ง่ายตามท้องถิน่ซึง่เป็นทางเลอืกหนึง่ในการใช้ฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผู้ที่มีภาวะปลายเท้าตกของโรคหลอดเลือดสมองที่บ้านได้ 

ค�ำส�ำคัญ :	 ก้านมะพร้าวกระดก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปลายเท้าตก
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Abstract
	 This qualitative descriptive exploratory research was conducted to apply local wisdom in reducing ankle  

stiffness and increasing muscle tone for patients with cerebrovascular disease (CVD).  Using local wisdom to 

combine with scientific knowledge from health providers and story-telling from the caregivers, the investigators 

explored alternatives for exercise among bedridden patients in the community.  Key participants were 7 CVD 

patients with foot-drop in Tambon Ban Ped, Muang District, Khon Kaen Province, 7 caregivers, 3 health providers 

from Ban Ped Health Promoting Hospital and 3 nurse instructors from Boromrajonani College of Nursing, Khon 

Kaen.  

	 The stretching shaft, invented by the investigators, was made from coconut tree shaft connected to a cable 

that when applied to the foot and leg can stretch the muscle and flex the ankle.  The investigators invited elders 

from the community who successfully used the stretching shaft in reducing leg pain to demonstrate how to use 

the shaft to the caregivers of CVD patients.  Before using the stretching shaft, the investigators measured patients 

muscle tone with Modified Ashworth Scale, muscle power with Oxford Scale and ankle degree with Goniometer.  

Then the patients were encouraged to use the stretching shaft 5-6 times per day in the morning and evening.  

Each stretching time lasted 30-40 seconds.  Muscle tone, muscle power and ankle degree were re-assessed after 

30 days of stretching shaft application.

	 Results revealed that after stretching shaft application, CVD patients with foot-drop had improved muscle 

tone, increased muscle power, reduced ankle stiffness and increased ankle movement.  Both the patients and 

caregivers were satisfied and appreciative of the assistance from community members and health providers.  

Stretching coconut tree shaft is a simple tool that can be made easily from local material.  It is an excellent  

alternative for foot and leg rehabilitation among patients with CVD at home.       

Keywords :	Stretching coconut tree shaft, stroke patients, foot-drop
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บทน�ำ
	 โรคหลอดเลือดสมองเป็นภาวะที่ผู้ป่วยขาดเลือดไป

เลี้ยงสมองเฉียบพลัน หรือที่เรียกว่า Stroke เกิดจากการมี

ความผิดปกติของหลอดเลือดแดงในสมองท�ำให้เกิดภาวะ

ของการเป็นอัมพาตคร่ึงซีกได้ แบ่งเป็น ภาวะที่สมองขาด

เลือด (Ischemic) และ ภาวะทีม่เีลอืดออกในสมอง (Hemor-

rhagic) ซึ่งภาวะที่พบบ่อยอย่างหนึ่งของโรคทางระบบ

ประสาทและสมอง ท�ำให้สูญเสียการเคลื่อนไหวและการรับ

ความรู้สึก ผู้ที่ป่วยจึงเป็นอัมพาตส่งผลเสียต่อการด�ำเนิน

ชีวิตในแต่ละวันเนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงไปตลอดจน

บทบาทการท�ำหน้าที่ การท�ำกิจกรรม จิตใจ และอารมณ์จะ

เปลี่ยนตามไปด้วยเช่นกัน1

	 อัมพาตครึ่งซีกเป็นผลของโรคหลอดเลือดสมองที่เป็น

สาเหตุของการตายอันดับ 3 ของประชากรในซีกโลกตะวัน

ตก รองจากโรคหวัใจและโรคมะเรง็ในประเทศสหรฐัอเมรกิา

มีประชากรเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดสมองปีละ 4.7 ล้าน

คนต่อปี เป็นเพศชาย 2.3 ล้านคนต่อปี และเพศหญิง 2.4 

ล้านคนต่อปี เสียชีวิตปีละ 2 แสน 7 หมื่นคน2 และพบว่า

สาเหตุของโรคทางหลอดเลอืดสมองท่ีเรยีงล�ำดับจากมากไป

น้อย คอื 1) หลอดเลอืดสมองตบี 2) หลอดเลอืดสมองอดุตัน 

และ 3) หลอดเลือดสมองแตก3 ในประเทศไทยการเป็น

อัมพาตครึ่งซีก ท่ีมีสาเหตุจากโรคหลอดเลือดสมองเป็น

สาเหตุการตาย 1 ใน 10 อันดับแรกของประชากร นอกจาก

นีย้งัพบผูป่้วยทีร่อดชวีติมคีวามพกิารหลงเหลอือยูม่ากหรอื

น้อยขึ้นกับต�ำแหน่งและชนิดของโรคหลอดเลือดสมอง 

	 กระทรวงสาธารณสุขพบการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง

ท่ัวประเทศมีแนวโน้มสูงขึ้น และเป็นสาเหตุการตายหรือ

พิการสูง เป็นอันดับ 3 ในเพศชายรองจากโรคเอดส์และ

อุบัติเหตุ และสูงเป็นอันดับ 2 ในเพศหญิงรองจากโรคเอดส์ 

พบว่าปี พ.ศ. 2547; 2550; 2552 มีอัตราการป่วย 108.41; 

134.21; 208.45 ต่อประชากร 1 แสนคน ตามล�ำดบั ซึง่มแีนว

โน้มสงูขึน้เรือ่ยๆ4 โรงพยาบาลขอนแก่นพบแนวโน้มการเพิม่

ขึน้ของผูป่้วยหลอดเลือดสมองเช่นกนัและมอีตัราการเสียชวีติ

ค่อนข้างสูงถึง 1ใน 4 และผู้ที่รอดชีวิตมักมีความพิการหลง

เหลืออยู่ในอัตราค่อนข้างสูงถึง 1ใน 2 ของผู้ป่วย และเป็น

ปัญหาต่อเนือ่งถงึผูด้แูล ครอบครวั และสงัคม ท�ำให้สิน้เปลอืง

ทั้งเวลาและค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วยค่อนข้างมาก

	 ผู้ป่วยโรคอัมพาตไม่สามารถช่วยเหลือตัวเอง และเป็น

สาเหตุที่ส�ำคัญของการพิการรุนแรงได้ อันเน่ืองมาจากการมี

พยาธิสภาพทีเ่นือ้สมอง แม้ได้รบัการท�ำกายภาพบ�ำบดัแล้วแต่

ยังมีผู้ป่วยอีกจ�ำนวนมากที่ไม่สามารถเดินได้เหมือนคนปกติ 

เนื่องจากภาวะปลายเท้าตก (Foot drop) ซึ่งเกิดจากกล้ามเนื้อ

บรเิวณหน้าแขง็ (Tibialis Anterior) ไม่หดตวัในจงัหวะก้าวเดนิ

และกล้ามเนื้อที่ท�ำหน้าที่กระดกข้อเท้าขึ้น มีการอ่อนแรง

มากกว่ากล้ามเนือ้ทีก่ระดกข้อเท้าลง ร่วมกบัมกีารเกรง็กระตกุ

ของกล้ามเนื้อร่วมด้วยท�ำให้ก้าวไม่พ้นพื้นใน Swing phase  

ผู้ป่วยต้องเหว่ียงขาและยันสะโพกขึ้นแทนการก้าวไปตรงๆ 

ท�ำให้มีความทุกข์ในการเคลื่อนที่ การเคลื่อนไหวล�ำบาก และ

มีความผิดปกติในการเดิน5 ผู้ป่วยจึงต้องการการรักษาการ

พยาบาล การดูแล และการฟื้นฟูสมรรถภาพที่มีประสิทธิภาพ 

ผูด้แูลจ�ำเป็นต้องส่งเสรมิให้ผูป่้วยเข้าใจสภาพของโรคและการ

ฟื้นตัวของสมอง ตลอดจนการดูแลและการฝึกฝนทักษะการ

เคลื่อนไหวต่างๆ ที่เหมาะสม จึงจะช่วยให้ผู้ป่วยกลับสู่สภาวะ

ที่ใกล้เคียงปกติและช่วยเหลือตัวเองได้มากที่สุด 

	 การรักษาโดยการท�ำกายภาพบ�ำบัดในประเทศไทย มี

การใช้อุปกรณ์เสริมระดับเท้า (AFO:Ankle foot orthotics) 

ที่มีลักษณะคล้ายเฝือกอ่อนมาใส่เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถ

เดนิได้ ซึง่อปุกรณ์ทีม่นีัน้ช่วยแก้ไขปัญหาได้เพียงบางอย่าง

เท่านั้น คือท�ำหน้าที่ประคองหรือดามไว้หรือป้องกันไม่ให้มี

การขยับข้อบางทิศทาง หรือป้องกันไม่ให้เข่าทรุดในช่วงที่

เท้านั้นสัมผัสกับพื้น และทดแทนกล้ามเนื้อที่อ่อนแรงแต่จะ

ส่งผลเสียต่อกล้ามเนื้อ เอ็น และข้อต่อบริเวณท่ีถูกยึดไว้ 

ท�ำให้ผู้ป่วยไม่ได้ฝึกการท�ำงานของกล้ามเนื้อให้เกิดความ

แขง็แรง และการเคลือ่นไหว นอกจากน้ียงัมีข้อจ�ำกดัคอืต้อง

มีผู้เชี่ยวชาญดูแลอย่างใกล้ชิด

	 จากเหตุผลข้างต้นทีมผู้วิจัยในฐานะผู้ดูแลสุขภาพได้

เล็งเห็นถึงความทุกข์ทรมานของผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วย

อัมพาตครึ่งซีกที่มีภาวะปลายเท้าตก ผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองท�ำให้ผูป่้วยสญูเสยีสมรรถภาพ ไม่สามารถท�ำกจิกรรม

ทีเ่คยท�ำได้จ�ำเป็นต้องได้รบัการฝึกฝนและใช้อปุกรณ์เครือ่ง

ช่วยในการฟื้นฟูระบบประสาทสั่งการและกล้ามเนื้อเพื่อให้

สามารถด�ำรงชีวิตได้ใกล้เคียงปกติท่ีสุดและป้องกันภาวะ

แทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้นตามมา ประกอบกับวิทยาลัย

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ได้มีการพัฒนานวัตกรรม 

“ก้านมะพร้าวกระดก” ซึ่งพบมีผู้สูงอายุในชุมชนได้น�ำมา

ประยุกต์ใช้ในการยกขาเมื่อมีอาการเมื่อยล้า 

	 ก้านมะพร้าวเป็นวัสดุธรรมชาติที่ประชาชนสามารถหา

ได้ง่ายในท้องถิน่และมรีาคาถกู เป็นการใช้ภมูปัิญญาท้องถิน่
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มาผสมผสานกบัหลกัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพของระบบประสาท

โดยบุคลากรสาธารณสุข น�ำมาใช้ฟื้นฟูความสามารถในการ

เคล่ือนไหวให้เร็วที่สุดเท่าที่จะท�ำได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องการ

น�ำก้านมะพร้าวกระดกมาทดลองใช้ในผู้ป่วยที่มีภาวะปลาย

เท้าตก (foot drop) จากโรคหลอดเลือดสมอง โดยอาศัยการ

ยืด หรือ ดัดข้อต่อและการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ (Strengthening muscle power) และเพิ่มความ

ตึงตวัของกล้ามเนือ้ (Strengthening muscle tone) ช่วยฟ้ืนฟู

และเปลี่ยนแปลงเครือข่ายของระบบประสาท ซึ่งจะช่วยเพิ่ม

ระดบัความสามารถในการท�ำงานของขาข้างทีเ่ป็น foot drop 

ได้5 โดยการประยุกต์ใช้วัสดุหาได้จากธรรมชาติและน�ำไปใช้

ในการให้การพยาบาลสร้างเสริมสุขภาพและป้องกันโรค 

ตลอดจนการสร้างเสรมิสขุภาพผูพ้กิารในชมุชน ช่วยบรรเทา

อาการปวด เมื่อย กล้ามเนื้อขา และยืดเหยียดกล้ามเนื้อได้ดี 

ส่งเสริมการไหลเวียนเลือด และที่ส�ำคัญช่วยให้กล้ามเนื้อขา

และฝ่าเท้าแข็งแรงขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับเป้าหมายของ

กายภาพบ�ำบดัเพือ่ลดภาวะปลายเท้าตกในผู้ป่วยอัมพาตครึง่

ซีก โดยเพิ่มความตึงตัวของกล้ามเนื้อขา อันจะเป็นสิ่งที่บ่ง

บอกถงึการพยากรณ์โรคในแนวทางทีด่ ีมคีวามหวงัว่าผูป่้วย

จะสามารถกลับไปใช้ชีวิตที่ดีขึ้นกว่าเดิม 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาแนวทางและผลการประยุกต์ใช้ภูมิปัญญา

ท้องถิ่นเพื่อลดการยึดติดของข้อเท้าและความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อขาในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ใช้การศึกษาแบบ Qualitative descrip-

tive exploratory study ซึ่งเป็นวิธีการศึกษาเชิงคุณภาพแบบ

พรรณนาทีส่ามารถท�ำให้เหน็ลักษณะวธีิการสร้างสขุภาพผ่าน

การกายภาพบ�ำบัดตามพื้นเพขนบธรรมเนียม และวิถีชีวิต

ชมุชน และผสมผสานความรูส้ากลทีไ่ด้จากผู้ให้บรกิารสขุภาพ 

ได้แก่ บุคลากรของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล และ

อาจารย์พยาบาลจากวทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ีขอนแก่น 

ที่สอดคล้องกับบริบทของครอบครัว และสถานการณ์จริงใน

ชุมชนได้เป็นอย่างด ีตลอดจนเป็นการบอกเล่าถงึกระบวนการ

คิด การตัดสินใจ การแก้ไขอุปสรรคในการฟื้นฟูสภาพที่บ้าน 

ซึ่งมีรายละเอียดในการด�ำเนินการศึกษาดังต่อไปนี้

	 กลุ่มผู้ร่วมวิจัย ได้แก่  1) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่

มภีาวะปลายเท้าตก ในเขตเทศบาลต�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอเมอืง 

จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 7 คน 2) ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง

ที่มีภาวะปลายเท้าตก 7 คน บุคลากรสาธารณสุข จาก 

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 3 คน และ อาจารย์พยาบาล

จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 3 คน ผู้วิจัยได้

เชิญชวนและขออนุญาตทุกคนให้เข้าร่วมวิจัยการใช้ก้าน

มะพร้าวกระดก และได้รบัการยนิยอมจากผูป่้วย ผู้ดแูลบุคลากร 

สาธารณสุข และ อาจารย์พยาบาล ในการเข้าร่วมการวิจัย  

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 

1) เครื่องมือที่ใช้เก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) เครื่องมือที่น�ำ

มาประยุกต์ใช้  

	 1.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้เกบ็รวบรวมข้อมลู ม ี4 เครือ่งมอื 

ประกอบด้วย 1) เครื่องมือ Modified Ashworth (MAS) เป็น

เครื่องมือที่ใช้วัดความตึงตัวของกล้ามเนื้อแบ่งเป็น 3 ระดับ 

ดังนี้ ระดับ 0 คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อปกติ ระดับ 1 

คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เวลาขยับข้อ

ต่ออาจจะรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีแรง ต้านเล็กน้อยแล้วคลาย

ตัวอย่างรวดเร็ว หรือรู้สึกว่ากล้ามเนื้อมีแรงตึงตัวต้ายตอน

สุดพิสัยการเคลื่อนไหวข้อต่อ 1+ คือ ความตึงตัวของกล้าม

เนือ้เพิม่ขึน้เลก็น้อย เวลาขยบัข้อรูส้กึว่ากล้ามเนือ้มีแรงต้าน

น้อยกว่าครึ่งหนึ่งของพิสัยการเคลื่อนไหวข้อต่อนั้นระดับ 2 

คือ ความตึงตัวของกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึน เวลาขยับข้อรู้สึกว่า

กล้ามเนือ้มแีรงต้านมากกว่าครึง่หนึง่ของพสิยัของข้อนัน้ แต่

ขยบัข้อต่อได้ง่ายระดบั 3 คอื ความตงึตวัของกล้ามเนือ้เพิม่

ขึ้นมาก ขยับข้อต่อด้วยความยากล�ำบากความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากจนแขนขานั้นแข็งยึดอยู่ในท่างอหรือ

เหยียด5 2) เครื่องมือวัดก�ำลังของกล้ามเนื้อ Oxford scale 

แบ่งก�ำลังของกล้ามเนื้อเป็น 6 ระดับ ดังนี้ ระดับ 0 คือ เมื่อ

ตรวจไม่พบการหดตวัของกล้ามเนือ้และไม่มกีารเคลือ่นไหว

แขนขาระดับ 1 คือ ผู้ตรวจสามารถมองเห็นหรือคล�ำพบว่า

มกีารหดตวัของกล้ามเนือ้ แต่อาจไม่เหน็การขยบัของข้อต่อ 

ระดับ 2 คือ กล้ามเนื้อสามารถออกแรงขยับข้อต่อได้ตลอด

พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อนั้นๆ ในท่าที่การออกแรงไม่

ได้ต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกระดับ 3 คือ กล้ามเน้ือ

สามารถออกแรงขยับข้อนั้นได้ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อในท่าที่ต้านกับแรงโน้มถ่วงของโลกระดับ 4 คือ 

สามารออกแรงต้านก�ำลังของผู้ตรวจได้ แต่อ่อนแรงกว่าผู้

ตรวจ ระดับ 5 คือ สามารถออกแรงต้านก�ำลังของผู้ตรวจได้
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เตม็ที ่3) เครือ่งมอื Goniometer เป็นเครือ่งมอืวดัองศาเท้า6 

และ 4) แบบประเมนิความก้าวหน้าของวยิะดา ศักดิศ์รี และ

สุรัตน์ ธนานุภาพไพศาล1

	 2.	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประยุกต์ใช้ คือ ก้านมะพร้าว

กระดกโดยก�ำหนดโปรแกรมการใช้ก้านมะพร้าวกระดก ดังนี้

เช้าให้ใช้ก้านมะพร้าวกระดก 20-30 คร้ังแต่ละคร้ังค้างไว้

นาน 30-45 วนิาทเียน็ให้ใช้ 20-30 ครัง้แต่ละครัง้ค้างไว้นาน 

30-45 วินาที1โดยก�ำหนดระยะเวลาการใช้ก้านมะพร้าว

กระดกติดต่อกนัทุกวันเป็นระยะเวลา 30 วัน ทัง้นีก้ารใช้ก้าน

มะพร้าวกระดกสามารถท�ำได้มากกว่าโปรแกรมที่ก�ำหนด

ขึ้นตามความต้องและสภาพของกลุ่มตัวอย่างแต่ละคน

	 การเก็บรวบรวมข้อมูลผู ้วิจัยได้ด�ำเนินการตาม 

ขั้นตอนดังนี้

	 1.	 ผู้วิจัยติดต่อขอข้อมูลผู้ป่วยโรคหลอดเลือดทาง

สมองท่ีมีภาวะปลายเท้าตกจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภา

ต�ำบลบ้านเป็ดจังหวัดขอนแก่น จากน้ันน�ำหนังสือขอ

อนุญาตการศึกษาวิจัยจากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 

ขอนแก่นถึงผู้ใหญ่บ้าน บ้านเป็ด จงัหวดัขอนแก่น  เพือ่ชีแ้จง

วัตถุประสงค์และขออนุญาตเก็บข้อมูล

	 2.	 ผู ้วิจัยเข้าเยี่ยมผู ้ป ่วยและญาติผู ้ ดูแลหลักใน

ครอบครัว เพื่อศึกษาสถานการณ์ และสอบถามอาการเจ็บ

ป่วยชี้แจงวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการวิจัยเมื่อ

ได้รับการยินยอมจากผู้ป่วยและญาติ ผู้วิจัยเก็บข้อมูลโดย

การสัมภาษณ์จากผู้ป่วยและญาติประเมินความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องมือ Modified Ashworth (MAS)

ประเมินก�ำลังของกล้ามเน้ือโดยใช้เคร่ืองมือของ Oxford 

Scale ประเมินองศาเท้าโดยดูพิสัยของข้อเท้าวัดโดยใช้

เครือ่งมอื Goniometer และแบบประเมนิความก้าวหน้าของ

ผู้ป่วยก่อนการใช้ก้านมะพร้าวกระดกพร้อมบันทึกผล

	 3.	 ผู้วิจัยให้ข้อมูลวัตถุประสงค์และให้ผู้สูงอายุที่เคย

ใช้ไม้เท้ากระดกสาธติวธิกีารใช้ก้านมะพร้าวกระดกแก่ผูป่้วย

และญาตใิห้เข้าใจและสามารถปฏบิตัติามได้ผูว้จิยัได้น�ำก้าน

มะพร้าวกระดกให้ผู้ป่วยใช้ตามโปรแกรมที่จัดท�ำขึ้นและ

ติดตามเยี่ยมสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เป็นเวลา 30 วัน

	 4.	 หลังด�ำเนินการตามโปรแกรม 30 วนั ผูว้จัิยประเมนิ

ความตึงตัวของกล้ามเนื้อโดยใช้เครื่องมือ Modified  

Ashworth (MAS)  ประเมนิก�ำลงัของกล้ามเนือ้โดยใช้เครือ่ง

มือของ Oxford Scale ประเมินองศาเท้าโดยดูพิสัยของข้อ

เท้าวดัโดยใช้เครือ่งมอื Goniometer และแบบประเมนิความ

ก้าวหน้าของผู้ป่วยก่อนการใช้ก้านมะพร้าวกระดกพร้อม

บันทึกผลเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการใช้

ก้านมะพร้าวกระดก

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ภายหลังการรวบรวมข้อมูลเชิง

คุณภาพจากการซักถาม การสัมภาษณ์เชิงลึก การสังเกต

แบบมีส่วนร่วม และมาวิเคราะห์เชิงเนื้อหา พิจารณาการ

เปลีย่นแปลงของความตงึตวัของกล้ามเนื้อ ก�ำลงัของกล้าม

เนื้อ และองศาของข้อเท้า ในแต่ละคน

	 การพทิกัษ์สทิธแิละจริยธรรมการวจิยั การวจิยัครัง้

นีเ้ป็นการท�ำวจิยัในมนษุย์ ผูว้จิยัจงึค�ำนงึถงึจรยิธรรมในการ

วิจัยทุกขั้นตอนตลอดการศึกษาตั้งแต่เริ่มต้นจนกระทั่งสิ้น

สุดการท�ำวิจัย โดยผู้วิจัยพบผู้ป่วยเพื่อขออนุญาตและขอ

ความร่วมมอืในการเข้าร่วมการท�ำวจิยั โดยอธิบายให้ทราบ

ถงึวตัถปุระสงค์และวธิกีารท�ำวจิยั ซึง่ผูป่้วยสมคัรใจเข้าร่วม

ในการท�ำวิจัยโดยไม่มีข้อบังคับใดๆและสามารถยุติในการ

เข้าร่วมการท�ำวิจัยในช่วงใดก็ได้โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้

กับผู้วิจัยทราบ การตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วมการ

วิจัยจะไม่ก่อให้เกิดอันตรายต่อการรักษาและค�ำตอบหรือ

ข้อมลูทกุอย่างทีไ่ด้จากการท�ำวจิยัจะน�ำเสนอในภาพรวมซึง่

จะไม่มีการระบุชื่อผู้เข้าร่วมวิจัย

ผลการวิจัย
	 1.	 การประยุกต์ใช้ก้านมะพร้าวกระดกในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดสมองเป็นรายกรณี

	 ผูป่้วยคนที ่ 1 ชายไทยคู ่อาย ุ47 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองตีบ มา 2 ปี มีโรคประจ�ำตัว ความดันโลหิตสูง 

(Hypertension) เบาหวาน (Diabetes Mellitus) แต่ไม่มแีผล

เรื้อรังที่เท้ารับประทานยาต่อเนื่อง มีอาการอัมพาตครึ่งซีก

ด้านซ้าย สามารถปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนัได้เอง พบว่าผูป่้วย

มภีาวะข้อเท้าข้างซ้ายตดิเลก็น้อย เนือ่งจากผูป่้วยออกก�ำลัง

กายและท�ำกายภาพบ�ำบัดเองที่บ้านทุกวัน 

	 ผูป่้วยคนที ่2 ชายไทยคู ่อาย ุ66 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแตกไม่ทราบว่าเป็นเพราะสาเหตุใด เป็นมา

มากกว่า 20 ปี ไม่มโีรคประจ�ำตัวมอีาการอมัพาตครึง่ซกีข้าง

ขวาและแขนข้างขวามภีาวะข้อตดิไม่สามารถขยบัได้ ต้องมี

ผู้ดูแลคอยดูแลในเรื่องการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ 

	 ผู้ป่วยคนที่ 3 หญิงไทยหม้าย อายุ 54 ปี ป่วยเป็นโรค

หลอดเลือดสมองแตกเมื่อเดือนธันวาคม พ.ศ. 2553 โดยไม่

ทราบสาเหต ุไม่มโีรคประจ�ำตวั มอีาการอมัพาตครึง่ซกีข้าง
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ซ้าย เคยได้รบัการกัษาด้วยการกระตุน้ไฟฟ้าทีโ่รงพยาบาล

ราชพฤกษ์ปัจจุบันไม่ได้รับการท�ำกายภาพบ�ำบัดใดๆ

นอกจากการนวดเมื่อมีอาการปวดขาท้ังข้างซ้ายและข้าง

ขวาเป็นบางครัง้สามารถสือ่สารกบัผู้วจิยัได้ สามารถปฏบัิติ

กิจกรรมต่างๆเองได้แต่ต้องมีคนช่วย 

	 ผู้ป่วยคนที่ 4 ชายไทย อายุ 58 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองจากภาวะไขมันอุดตันในเส้นเลือด มากกว่า 2 ปี 

มอีาการอัมพาตครึง่ซกีข้างขวาและแขนข้างขวามข้ีอตดิและ

ไหล่หลุด ขยับได้เล็กน้อย มีโรคประจ�ำตัวคือ โรคเกาต์และ

หอบหืด การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต้องมีคนคอยดูแล

เนื่องจากไม่สามารถท�ำกิจกรรมเองได้

	 ผู้ป่วยคนที่ 5 ชายไทย อายุ 52 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแตก มากกว่า 1 ปี มีอาการอัมพาตครึ่งซีกข้าง

ซ้ายขาขวามีปลายเท้าตกและข้อติด มีโรคประจ�ำตัวคือ 

ความดนัโลหติสงู  การปฏิบติักจิวตัรประจ�ำวนัต้องมคีนคอย

ดูแลเนื่องจากสามารถท�ำกิจกรรมเองได้บางส่วน

	 ผู้ป่วยคนที่ 6 หญิงไทย อายุ 60 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองแตกจากภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่า 2 ปี มี

อาการอมัพาตครึง่ซกีข้างขวาและแขนข้างขวามข้ีอตดิ ขยบั

ได้เลก็น้อย มโีรคประจ�ำตวัคอื เบาหวานและความดนัโลหติ

สูง การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันต้องมีคนคอยดูแลเนื่องจาก

ปฏิบัติกิจกรรมได้บางส่วน

	 ผู้ป่วยคนที่ 7 ชายไทย อายุ 48 ปี ป่วยเป็นโรคหลอด

เลือดสมองจากภาวะความดันโลหิตสูง มากกว่า 1 ปี มี

อาการอัมพาตครึ่งซีกข้างขวา มีโรคประจ�ำตัวคือ ความดัน

โลหิตสูง การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน สามารถท�ำกิจกรรม

เองได้บางส่วน

		  1.1	 การสะท้อนคิดจากผู้ป่วยถึงกระบวนการ

ประยุกต์ใช้ 

		  สัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยมีการใช้ก้านมะพร้าวกระดกไม่

ถูก ผู้วิจัยจึงได้อธิบายและให้ผู้ป่วยลองท�ำอีกคร้ัง ผู้ป่วย

สามารถท�ำให้ดูได้แต่ท�ำด้วยความล�ำบาก ผู้ป่วยรู้สึกปวด

และตงึบรเิวณขาถงึสะโพกข้างซ้าย ต้องซือ้ยาแก้ปวดมารบั

ประทาน ตื่นนอนถึงกลับลุกขึ้นเดินไม่ได้จึงหยุดท�ำ 1 วัน 

หลงัจากนัน้กท็�ำต่ออาการปวดเริม่ลดลง รูส้กึว่าเวลาบรหิาร

ข้อโดยใช้ก้านมะพร้าวกระดกแล้วสบายขึน้กว่าเดมิแต่ยงัคง

มีอาการปวดอยู่ จึงแนะน�ำให้ท�ำลดลง แต่คุณลุงบอกว่าไม่

เป็นไรจะท�ำต่ออีกเหมือนเดิม ถ้ายังมีอาการปวดอีกจะลด

จ�ำนวนครั้งลง 

		  สัปดาห์ที่ 2 มีอาการปวดขาข้างที่ใช้ก้านมะพร้าว

กระดก แต่อาการปวดลดลงจากครัง้ก่อน สามารถบรหิารข้อ

โดยใช้ก้านมะพร้าวกระดกได้โดยลดจ�ำนวนครัง้ในการท�ำลง 

โดยเล่าว่าอาการปวดลดลงมากกว่าครั้งก่อนๆ รู้สึกตึงเมื่อ

ใช้ก้านมะพร้าวกระดก

		  สปัดาห์ที ่3 ผูป่้วยบอกว่าหลงัจากใช้ก้านมะพร้าว

กระดกรู้สึกเบาสบายขึ้น อาการปวดลดลงมาก อาการตึง

เมื่อใช้ก้านมะพร้าวกระดกลดลง การบริหารข้อโดยใช้ก้าน

มะพร้าวกระดกท�ำให้รูสึ้กว่าขาข้างซ้ายดขีึน้มากกว่าแต่ก่อน

		  สปัดาห์ที ่4 ผูป่้วยใช้ก้านมะพร้าวกระดกได้ถกูต้อง 

และตรงตามโปรแกรมที่ก�ำหนด

		  หลงัใช้ก้านมะพร้าวกระดกพบว่า ผูป่้วยและผูด้แูล

มคีวามพอใจในการได้ฝึกท�ำและได้รบัการช่วยเหลอื จนเกิด

ความสุขและมีความหวังว่าตนจะเดินได้

		  1.2	 การสะท ้อนคิดจากผู ้ดูแลผู ้ป ่วยถึง

กระบวนการประยุกต์ใช้ 

		  ผูด้แูลผูป่้วย ส่วนมากเป็นลูกสาวและภรรยาทีช่่วย

ดูแลผู้ป่วยและสอนการท�ำให้อีกเร่ือยๆ หลังผู้วิจัยกลับ 

ลูกสาวของผู้ป่วยบอกประโยชน์และเหตุผลในการใช้ก้าน

มะพร้าวกระดก และสามารถท�ำให้ดูได้ด้วยความเข้าใจ  

“หลงัใช้ก้านมะพร้าวกระดกพบว่า ผูป่้วยพยายามสือ่สารว่า 

รู้สึกดี เมื่อใช้ก้านมะพร้าวกระดก โดยการแสดงท่าทางการ

ยกนิ้วหัวแม่มือเพื่อแสดงแทนค�ำบอกว่า ดี และจากการที่ผู้

ดแูลให้ความร่วมมือในการดแูลจงึท�ำให้การใช้ก้านมะพร้าว

กระดกประสบผลส�ำเร็จ ดังนั้นผู้ป่วยทุกรายยังต้องมีผู้ดูแล

คอยดูแลในเรื่องการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันต่างๆ

		  1.3	 การสะท้อนคิดจากผู้สูงอายุที่จิตอาสามา

แนะน�ำผู้ป่วยและผู้ดูแลถึงกระบวนการประยุกต์ใช้ 

		  “แรกๆ ที่แนะน�ำผู้ป่วยไม่อยากใช้ กลัวเจ็บ กลัว

ทรมาน และพอเริ่มใช้ในสัปดาห์แรกก็ปวดจริงๆ ผู้ดูแลต้อง

ให้ก�ำลงัใจ และชักชวนให้ใช้ก้านมะพร้าวกระดกต่อเนือ่ง พอ

ท�ำผ่านไป 1-2  สัปดาห์ อาการปวดเริ่มดีขึ้น”

		  “สปัดาห์ที ่2 ได้สอบถามถงึอาการปวดตึงทีเ่กดิขึน้ 

ผู้ป่วยเล่าว่า อาการปวดตึงเริ่มลดลงแล้ว ได้เร่ิมมาใช้ก้าน

มะพร้าวกระดกอีกครั้งแล้ว แต่ยังคงมีอาการตึงๆ เวลาที่ใช้

ก้านมะพร้าวกระดก แต่อาการปวดนั้นพอทนได้ไม่เป็น

อุปสรรคในการท�ำ” 

		  “สปัดาห์ที ่3 และ 4 ผู้ป่วยเล่าว่าได้ใช้ก้านมะพร้าว

กระดกบรหิารอย่างต่อเนือ่ง รูสึ้กดขีึน้และรูส้กึคล่องมากขึน้
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ในขาข้างท่ีมีพยาธิสภาพเวลาเดินและขยับข้อเท้า รู้สึกว่า

กล้ามเนื้อตึงขึ้นขณะใช้ก้านมะพร้าวกระดกและจะท�ำต่อไป

เร่ือยๆ” จึงท�ำให้การใช้ก้านมะพร้าวกระดกในผู้ป่วยคนนี้

ประสบผู้ส�ำเร็จเพราะผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการท�ำเป็น

อย่างดี ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน ผู้ป่วยท�ำเองได้แต่

ต้องมีคนช่วย

		  1.4	 การสะท้อนคิดจากบุคลากรโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลถงึกระบวนการประยุกต์ใช้  แรกๆ 

ผู้ป่วยมีความสนใจในการบริหารข้อโดยใช้ก้านมะพร้าว

กระดกแต่ยงัไม่สามารถน�ำเท้าสอดในห่วงของก้านมะพร้าว

กระดก จึงต้องให้ผู้ดูแลพาผู้ป่วยบริหารข้อแต่ไม่มีการ

บันทึกลงในสมุดบันทึก ผู้วิจัยได้ให้ค�ำแนะน�ำแก่ผู้ดูแลให้

ช่วยดแูลเอาเท้าสอดเข้าห่วงหรอืกระตุน้ให้ผูป่้วยบรหิารข้อ 

ต่อมาผูป่้วยสามารถใช้ก้านมะพร้าวได้ถกูวธิคีอื กระดกค้าง

ไว้แล้วปล่อยตามเวลาทีก่�ำหนด  ผูป่้วยอารมณ์ด ีและมีก�ำลงั

ใจดี เพราะคนข้างบ้านกล่าวชมเชย ว่าร่างกายดีขึ้นจึงมี

ก�ำลังใจในการใช้ก้านมะพร้าวกระดก

	 	 1.5	 การสะท้อนคิดจากอาจารย์พยาบาลถึง

กระบวนการประยุกต์ใช้  ผู้ป่วยสามารถบริหารข้อโดยใช้

ก้านมะพร้าวกระดกได้ถูกวิธีตามที่ได้ให้ค�ำแนะน�ำ แม้ว่า

ระยะสปัดาห์แรกกลวัไม่สามารถน�ำเท้าสอดเข้าห่วงได้ และ

พบว่าเชอืกมขีนาดไม่เหมาะกบัเท้าของผูป่้วย เมือ่ผูว้จิยัและ

ผูด้แูลปรบัความยาวของเชอืกทีก้่านมะพร้าวกระดกให้พอดี

กับเท้าผู้ป่วย ผู้ป่วยใช้งานได้ดีขึ้นและผู้ป่วยรายที่4 ได้ลอง

เดนิจบัราวไม้ไผ่ให้ดพูบว่า ในสัปดาห์ที ่2 ผูป่้วยสามารถยืน

ทรงตัวได้เอง โดยไม่ต้องจับราว แต่ลักษณะการเดินยังคง

เป็นเหมอืนเดิมคือเดินลากเท้า พยาบาลและผูดู้แลมีการย�้ำ

ให้เดนิยกเท้าผูป่้วยเข้าใจแล้วปฏบิตัติาม และมาเยีย่มผูป่้วย

สม�ำ่เสมอ พบว่าผู้ป่วยสือ่สารว่า ดมีาก เยีย่ม โดยการแสดง

ทา่ทาง ถงึแม้ผูดู้แลไม่ให้ความร่วมมือในการดแูลผู้ป่วย แต่

ผู้ป่วยมีความมุ่งมั่นและมีก�ำลังใจในการบริหารข้อโดยใช้

ก้านมะพร้าวกระดก ดังนั้นการใช้ก้านมะพร้าวกระดกกับ 

ผู้ป่วยคนนี้จึงประสบความส�ำเร็จ

	 2.	 ผลของการใช้ก้านมะพร้าวกระดกลดการยึด

ตดิของข้อเท้าและเพิม่ความตงึตวัของกล้ามเนือ้ขาใน

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมอง  

		  ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปลายเท้าตก

หลังฟื้นฟูด้วยการประยุกต์ใช้ก้านมะพร้าวกระดก ผ่านไป 

30 วัน มีการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อ 3 ลักษณะ ได้แก่ 

1) มีความตึงตัวของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้น 2) มีก�ำลังของ

กล้ามเนือ้ขาเพิม่ขึน้ 3) การยดึตดิของข้อลดลงส่งผลให้มมีมุ

องศาของข้อเท้าเพิ่มขึ้น (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบระดบัความตึงตวัของกล้ามเนือ้ ระดบัก�ำลงัของกล้ามเนือ้ และองศาของข้อเท้าของผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองทีม่ภีาวะปลายเท้าตก ก่อนและหลงัการใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามโปรแกรมทีก่�ำหนดขึน้ (N=7 คน)

ผู้ป่วย ระดับความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อ

ระดับก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ

องศาของข้อเท้า

Dorsiflexion Neutral 

flexion

Plantar 

flexion

ผู้ป่วยคนที่ 1

ก่อนท�ำ 1 3 7 องศา 0 องศา 35 องศา

หลังท�ำ 2 4 15 องศา 0 องศา 35 องศา

ผู้ป่วยคนที่ 2

ก่อนท�ำ 2 3 0 องศา 0 องศา 0 องศา

หลังท�ำ 3 4 0 องศา 0 องศา 0 องศา

ผู้ป่วยคนที่ 3

ก่อนท�ำ 2 3 28 องศา -18 องศา 10 องศา

หลังท�ำ 3 4 35 องศา 0 องศา 15 องศา
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ผู้ป่วย ระดับความตึงตัว

ของกล้ามเนื้อ

ระดับก�ำลังของ

กล้ามเนื้อ

องศาของข้อเท้า

Dorsiflexion Neutral 

flexion

Plantar 

flexion

ผู้ป่วยคนที่ 4

ก่อนท�ำ 1 2 10 องศา -30 องศา 20 องศา

หลังท�ำ 3 4 15 องศา 0 องศา 45 องศา

ผู้ป่วยคนที่ 5

ก่อนท�ำ 2 2 15 องศา -18 องศา 10 องศา

หลังท�ำ 3 4 28 องศา 0 องศา 15 องศา

ผู้ป่วยคนที่ 6

ก่อนท�ำ 2 2 10 องศา -20 องศา 10 องศา

หลังท�ำ 3 4 20 องศา 0 องศา 30 องศา

ผู้ป่วยคนที่ 7

ก่อนท�ำ 2 2 15 องศา -30 องศา 10 องศา

หลังท�ำ 3 4 28 องศา 0 องศา 35 องศา

	
การอภิปรายผล
	 ผลของใช้ก้านมะพร้าวกระดกต่อการยดึตดิของข้อเท้า

และความตึงตัวต่อกล้ามเน้ือขาของผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

สมองที่มีภาวะปลายเท้าตกจากการศึกษา พบว่า เมื่อ

พิจารณาระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยโรค

หลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะปลายเท้าตกทัง้ก่อนและหลงัการ

ใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามโปรแกรมที่ก�ำหนดขึ้น พบว่า 

มกีารเปลีย่นแปลงของความตงึตวัของกล้ามเนือ้ขาในระยะ

เวลา 30 วัน ท�ำให้พบการเปล่ียนแปลงของก�ำลังกล้ามเนือ้ขา 

จะเหน็ได้ในผูป่้วยได้ใช้ก้านมะพร้าวกระดกบรหิารข้ออย่าง

ต่อเนื่องทุกวันตามโปรแกรมที่ก�ำหนด มีการเปล่ียนแปลง

ของความตงึตวัของกล้ามเนือ้และก�ำลังของกล้ามเนือ้ขา ซึง่

ความตงึตวัของกล้ามเนือ้จะสมัพนัธ์กบัก�ำลงัของกล้ามเนือ้

ขา คอืความตงึตวัของกล้ามเนือ้ขาในผูป่้วยปลายเท้าตกจะ

มกีล้ามเนือ้บรเิวณด้านหลงัขาตงึกว่าบรเิวณหน้าขาซึง่เกดิ

จากการท�ำลายของ Peronral nerve หากท�ำให้กล้ามเนือ้ขา

อยู่ในภาวะสมดุล คือกล้ามเนื้อบริเวณหลังขาตึงตัวน้อยลง

โดยการเหยียดยืดกล้ามเนื้อ จะส่งผลให้กล้ามเนื้อขาท�ำ

หน้าท่ีได้เต็มท่ี วัดระดับก�ำลังกล้ามเนื้อจะเพิ่มขึ้นและวัด

ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อขาจะลดลงผลที่ได้จากการ

ศึกษาพบการเปลี่ยนแปลงท้ังในระดับก�ำลังของกล้ามเนื้อ

และความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

	 จากการศกึษาการลดความตงึตวัของกล้ามเนือ้7พบว่า 

ผู้ป่วยสามารถท�ำได้โดยให้มีการเคลื่อนไหวทิศทางกระดก

ข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion)และหมุนออกของข้อเท้า 

(Ankle eversion) และเหยยีดนิว้เท้าทัง้ 5 (Toes extension) 

โดยให้ผูป่้วยนอนหงาย ให้ข้อเท้าของผู้ป่วยอยูใ่นช่วง Inner 

range ของการกระดกขึ้นของเท้า นักกายภาพบ�ำบัดใช้

เทคนิคกระตุ้น Quick stretchของกลุ่มกล้ามเนื้อกระดกขึ้น

ของข้อเท้าและเหยียดนิ้วตามด้วย Active assisted  

movement ในทศิทางการเคลือ่นไหวของการกระดก ข้อเท้า

ขึ้นร่วมกับการหมุนออกของข้อเท้า และการเหยียดของนิ้ว

เท้า กระตุ้นซ�้ำๆ โดยค่อยๆเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ

เท้า ซึ่งสอดคล้องกับการใช้ก้านมะพร้าวกระดกเพื่อให้เกิด

การเหยียดยืดกล้ามเน้ือท�ำให้มีการเคลื่อนไหวทิศทางของ

ข้อเท้าในทิศกระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion) และ

เหยียดนิ้วเท้าท้ัง 5 (Toes extension) ตรงบริเวณก้าน

มะพร้าว ซ่ึงผู ้ป่วยจะอยู ่ในท่าน่ังเหยียดขาและใช้ก้าน

มะพร้าวกระดกขึ้น-ลง ซึ่งจะมีการกระตุ้นให้ท�ำซ�้ำๆโดยทีม

ผูว้จิยัเป็นผู้กระตุน้การใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามโปรแกรม
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ทีก่�ำหนดซึง่สอดคล้องกบัการยดืเหยียดกล้ามเนือ้แบบหยดุ

นิง่ค้างไว้ (Static stretching) คอื เมือ่การเคลือ่นไหวของข้อ

ต่อหรือการยืดเหยียดกล้ามเนือ้ไปถงึต�ำแหน่งทีต้่องการโดย

หยุดน่ิงค้างไว้ 15-20 วินาทีซึ่งควรปฏิบัติการเคล่ือนไหว

อย่างช้าๆไม่กระตุกหรือกระชากซึ่งผลงานของ Bruce8 ได้

กล่าวว่าการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้แบบอยูก่บัทีห่รอืแบบหยดุ

นิ่งค้างไว้ ท�ำให้กล้ามเน้ือคลายตัวและมีการลดการตึงตัว

ของกล้ามเนื้อได้เช่นกัน9

	 เนื่องจากการฟื้นฟูสมรรถภาพเพื่อลดความตึงตัวของ

กล้ามเนื้อในคนปกติจะใช้เวลาปกติ 4-6 สัปดาห์ จึงจะพบ

ว่ามีการลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อที่เกิดขึ้น แต่การฟื้นฟู

สมรรถภาพเพื่อลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อในผู้ป่วย 

โรคหลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะปลายเท้าตก ต้องใช้ระยะเวลา

ในการฟื้นฟูมากกว่า 4-6 สัปดาห์5เนื่องมาจากมีความผิด

ปกตทิีร่ะบบประสาททีใ่ช้ควบคมุกล้ามเนือ้ขาคอื Peroneal 

nerve ท�ำให้เกดิอาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้บรเิวณหน้าขา 

ส่งผลให้กล้ามเนือ้บรเิวณหลงัขามคีวามตงึตวัมากกว่ากล้าม

เนือ้บรเิวณหน้าขา อกีทัง้ระยะเวลาในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของระบบประสาทสั่งการจะเกิดขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วง  

3-6 เดือน นับจากท่ีเกิดพยาธิสภาพหลัง 6 เดือนไปแล้ว 

อัตราการฟื้นตัวจะช้าลง และจากการศึกษาของลัดดาวัลย์ 

สิงห์ค�ำฟู10 พบว่าระยะเวลาที่เป็นอัมพาตครึ่งซีกนานถึง 

3 ปี จะท�ำให้ผู้ป่วยมีระยะเวลาในการฟื้นฟูสมรรถภาพ 

นานขึน้  ซึง่ผู้ป่วยทัง้ 7 กรณี มพียาธสิภาพคอืมภีาวะปลาย

เท้าตกมากกว่า 2 ปีขึ้นไป ท�ำให้การศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงพบ

การเปลีย่นแปลงของระดบัความตึงตวัของกล้ามเนือ้ภายใน

ระยะเวลา 30 วัน ค่อนข้างน้อย

	 ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปลายเท้าตกไม่มี

ข้อยึดติดหลังการฟื้นฟูด้วยโปรแกรมก้านมะพร้าวกระดก

พบว่าเมื่อพิจารณาองศาเท้าของผู้ป่วยพบว่าผู้ป่วย มีพิสัย

ของข้อเท้าเพิ่มขึ้นในระยะเวลา 30 วัน ซึ่งแสดงให้เห็นว่า 

การใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามโปรแกรมทีจ่ดัท�ำขึน้อย่างต่อ

เนื่องช่วยให้พิสัยของข้อเท้าเพิ่มขึ้น ดังนั้น เมื่อพิสัยของข้อ

เท้าเพิ่มขึ้นหมายความว่า ภาวะข้อติดลดลง ซึ่งสอดคล้อง

กับความคาดหวังที่ตั้งไว้เมื่อพิจารณาตามหลักการฟื้นฟู

สมรรถภาพของผูป่้วยทีม่คีวามบกพร่องของระบบประสาท

สั่งการ โดยอาศัยหลักการทางสรีรวิทยาระบบประสาทด้วย

วิธีการของ Proprioceptive neuromuscular facilitation 

(PNF) ซึ่งเป็นวิธีการที่พัฒนาโดย Knott และ Voss อาศัย

การหดตัวของกล้ามเนื้อซ่ึงจะกระตุ้นการรับรู้บริเวณข้อต่อ

ผ่านเข้าไปยังระบบประสาทส่วนกลางเพื่อกระตุ้นให้ motor 

units ท�ำงานมากขึ้น โดยอาศัยการเคลื่อนไหว มีทั้งแบบ 

ผู้ป่วยออกแรงเองหรือผู้บ�ำบัดพยายามเหยียดยืดมีการ 

ผ่อนคลายซึ่งการใช้ก้านมะพร้าวกระดกในผู ้ป่วยโรค 

หลอดเลือดสมองทีม่ภีาวะปลายเท้าตกจะใช้หลกัการเหยยีด

ยดื โดยผูป่้วยสามารถท�ำเองหรอืมผีูด้แูลช่วยในการท�ำกไ็ด้ 

วิธีการนี้เป็นวิธีการเช่นเดียวกันกับการฟื้นฟูสมรรถภาพ

ด้วยวธิ ีPNF เทคนคิดงักล่าวจะสามารถปรบัเปล่ียนการตอบ

สนองของ muscle spindles ท�ำให้เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อต่อได้ซึ่งผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปลาย

เท้าตกนั้นจะมีรอยโรคบริเวณระบบประสาทสั่งการ ท�ำให้

เกดิความบกพร่องในการเคลือ่นไหวและสญูเสยีความตึงตวั

ของกล้ามเนื้อ เกิดกล้ามเนื้ออ่อนแรงในซีกใดซีกหนึ่งของ

ร่างกาย ท�ำให้การเคล่ือนไหวเป็นไปด้วยความยากล�ำบาก 

การฟ้ืนฟสูมรรถภาพของข้อเท้าจงึเป็นไปด้วยความล�ำบาก

และอาจเกิดภาวะข้อติดได้ อันเนื่องมาจากพังผืดใกล้ข้อต่อ

หดตัว หรือการมีน�้ำไขข้อลดลง หรือมีหินปูนมาเกาะ ซึ่ง

ภาวะข้อติดนี้สามารถป้องกันได้ โดยการกระตุ้นให้ผู้ป่วย

ออกก�ำลังและเคลือ่นไหวข้อ หรอืกระตุน้ให้ท�ำกจิกรรมต่างๆ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน หากฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วย

ได้ถูกต้อง ก็จะท�ำให้ให้ไม่เกิดภาวะข้อติดได้11

	 ในการด�ำเนินการทดลองใช้ก้านมะพร้าวกระดกใน 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะ ปลายเท้าตก ผู้วิจัยได้

ประยกุต์ใช้ก้านมะพร้าวกระดกตามวธิกีารฟ้ืนฟสูมรรถภาพ

ของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องของระบบประสาทสั่งการ โดย

อาศัยหลักการทางสรีรวิทยาระบบประสาทด้วยวิธีการของ 

Proprioceptive neuromuscular facilitation (PNF) โดย

ตระหนักถึงศักยภาพและข้อจ�ำกัดในการใช้ก้านมะพร้าว

กระดกของผู้ป่วยแต่ละคน ทั้งนี้ผู้วิจัยมีบทบาทเป็นผู้ช่วย

เหลอื ผูใ้ห้ค�ำปรกึษา ผูใ้ห้การสนบัสนนุ ผูใ้ห้ความรู ้ผูแ้นะน�ำ

และจัดหาแหล่งประโยชน์ ผู้อ�ำนวยความสะดวก ผู้ส่งเสริม

และผูพ้ทิกัษ์สทิธิใ์ห้กบัผูป่้วยและมกีารลงเยีย่มเพือ่ตดิตาม

ผลทุกสัปดาห์ เพื่อประเมินความต่อเนื่องและปัญหาการใช้

ก้านมะพร้าวกระดก 

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ก้านมะพร้าวกระดกสามารเพิ่มพิสัยของข้อเท้า

และช่วยลดปัญหาแทรกซ้อนของผูป่้วยโรคหลอดเลือดสมอง



211วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ

ปีที่ 34  ฉบับที่ 4 : ตุลาคม - ธันวาคม  2559

คือ ภาวะข้อเท้าติด จึงสามารถน�ำไปใช้ในการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยหลังจากเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

และกลบัมาอยูบ้่าน ซึง่การฟ้ืนฟสูภาพผูป่้วยถอืเป็นบทบาท

อิสระของพยาบาล

	 2.	 การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปจึงควรมีการศึกษากับ 

ผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองที่มีภาวะปลายเท้าตกอย่างต่อ

เน่ืองหลงัจากได้รบัการรกัษาทีโ่รงพยาบาลและกลบัมาฟ้ืนฟู

สมรรถภาพท่ีบ้านภายในระยะเวลา 3-6 เดือนและกลุ่ม

ตวัอย่างท่ีใช้ในการศกึษาวจิยัควรมจี�ำนวนมากกว่านีเ้พือ่ให้

ผลของการศึกษามีความน่าเชื่อถือมากขึ้น

	 3.	 ผู้วิจัยควรได้รับการอบรมจากนักกายภาพบ�ำบัด

และจากผู้เชีย่วชาญในการฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยโรคหลอด

เลือดสมองที่มีภาวะปลายเท้าตก

	 4.	 ควรท�ำการศึกษาผลของการใช้ก้านมะพร้าว

กระดกในกลุม่ของนกักฬีาทีม่อีาการเกรง็ของกล้ามเนือ้ เพือ่

ให้เกิดการพัฒนาผลงานวิจัยที่หลากหลายมากขึ้น
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