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ผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายต่ออาการปวด

และองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ยึดติด

The Effects of an Exercise Program on Pain 

and Range of Motion in Frozen Shoulder Patients

บทคัดย่อ

	 การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับคะแนนความเจ็บปวด และองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ในผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย (กลุ่มทดลอง) กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยข้อไหล่

ยึดติด จำ�นวน 60 คน จับฉลากเข้าสู่กลุ่ม กลุ่มละ 30 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

แบบบันทึกการตรวจประเมินและรักษาทางกายภาพบำ�บัด โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน และโปรแกรม

การออกกำ�ลังกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา และสถิติที

	 ผลการวิจัยพบว่า การให้โปรแกรมการออกกำ�ลังกายร่วมกับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน ทำ�ให้ระดับ

คะแนนความเจ็บปวดลดลง และองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่า งอ เหยียด กาง หุบ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน เพ่ิมข้ึน เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่รักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.05) แต่องศา

การเคลื่อนไหวในท่าหมุนข้อไหล่ออกด้านนอกของทั้งสองกลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p > 0.05) สรุปได้ว่า 

โปรแกรมออกกำ�ลังกายฯ ส่งผลให้ลดระดับความเจ็บปวด และเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่   สามารถนำ�ไปใช้ในการ

รักษาทางกายภาพบำ�บัด และพัฒนาโปรแกรมฯ เพื่อผลการ รักษาที่มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

คำ�สำ�คัญ: โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ระดับคะแนนความเจ็บปวด ข้อไหล่ยึดติด องศาการเคลื่อนไหว

Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to compare the average pain scores and average degree

of shoulder motion in patients with frozen shoulder between control group performed standardized 

physical therapy and experimental group performed standardized physical therapy and exercise program. 

The samples were 60 frozen shoulder patients divided into 2 groups with 30 subjects in each group by 

simple random sampling. The instruments used in research included: general information questionnaire, 

physical examination and treatment record, standardized physical therapy program and exercise program. 

Data were analyze by descriptive statistics and t-test.
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	 The findings demonstrated that the exercise programs with standardized physical therapy 

decreased the pain score significantly, increased degree of shoulder flexion, extension, abduction,     

adduction and internal rotation significantly compare to the standard physical therapy (p < 0.05). But 

the degree of shoulder external rotation between two groups are not significant differences (p> 0.05). 

Conclude that the exercise program reduces the pain level and increases the degree of shoulder motion. 

It can be used for physical therapy and should be developed for more effective treatment.

Keywords: Exercise programs, Pain scores, Frozen shoulder, Degree of shoulder motion

บทนำ�

	 ภาวะข้อไหล่ยึดติด ชนิดท่ีเรียกว่าโฟรเซนโชลเดอร์ (Frozen Shoulder) เป็นอาการผิดปกติท่ีปรากฎท่ีข้อไหล่ อันเป็น

ผลมาจากพยาธิสภาพท่ีมีการจำ�กัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่เป็นเวลานาน ความผิดปกติท่ีแสดงออกมีต้ังแต่อาการปวดไหล่น้อย

ถึงมาก จนถึงการจำ�กัดการเคล่ือนไหวท่ีเห็นได้ชัด ท้ังการเคล่ือนไหวแบบใช้แรงภายในกล้ามเน้ือ (active movement) และแบบ

ใช้แรงจากภายนอกกล้ามเน้ือ (passive movement) ของข้อต่อกลีโนฮิวเมอรอล (Glenohumeral joint)  (Teasell, 1994 as 

cited in Eungpichong & Siripakarn, 1996) ทำ�ให้ไม่สามารถทำ�กิจวัตรประจำ�วันท่ีต้องใช้แขนตามปกติได้ หรือทำ�ด้วยความ

ยากลำ�บาก เช่น การสวมเส้ือ การยกของ และการแปรงฟัน การเอ้ือมมือไปหยิบส่ิงของ เป็นต้น   ซ่ึงจะส่งผลให้เกิดการยึดร้ังของ

โครงสร้างรอบๆ ข้อต่อ ทำ�ให้เกิดภาวะข้อไหล่ยึดติดมากย่ิงข้ึน  ภาวะข้อไหล่ยึดติดมักก่อให้เกิดความพิการช่ัวคราว ทำ�ให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถทำ�งานได้ตามปกติ และการรักษาต้องใช้ระยะเวลานาน ทำ�ให้มีผลกระทบท้ังทางด้านเศรษฐกิจ ด้านสังคม เกิดผลเสียต่อ

หน้าท่ีการงาน อีกท้ังมีความยากลำ�บากในการเดินทางมารักษา ทำ�ให้ผู้ป่วยมีความเครียดเพ่ิมมากข้ึนด้วย

	 โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ มีสถิติผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติดท่ีมารับการรักษาท่ีกลุ่มงานกายภาพบำ�บัดในปี 2556 

จำ�นวน 1,406 ราย คิดเป็นร้อยละ 12.21 ของผู้ป่วยท้ังหมด ผลลัพธ์การรักษาทางกายภาพบำ�บัด ผู้ป่วยอาการดีข้ึนตามเกณฑ์ 

81.35% แต่การรักษาต้องใช้ระยะเวลานานมาก ประมาณ  2-12 เดือน และขณะทำ�การรักษาทางกายภาพบำ�บัด ผู้ป่วยจะเกิดความ

เจ็บปวดและทุกข์ทรมาน ทำ�ให้ผู้ป่วยส่วนหน่ึงไม่มารักษาตามนัด ไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเน่ือง ต้องกลับมารักษาซ้ำ�  25.50% 

(สถิติผู้มารับบริการ ณ กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ปี 2556) วิธีการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตาม

มาตรฐาน ประกอบด้วย การประคบด้วยความร้อนเพ่ือช่วยลดอาการปวด การบวม และการเกร็งของกล้ามเน้ือ  การนวดคลาย

กล้ามเน้ือรอบสะบักและข้อไหล่ การดัดดึงและการเคล่ือนไหวข้อต่อแบบผู้อ่ืนกระทำ�ให้ (passive exercise) การเคล่ือนขยับข้อ

ไหล่ และการบริหารเฉพาะของข้อไหล่ (Sisuk, 1986 as cited in Rungsopaskul, Krabounrat & Ruangthai, 2014) ได้มี

การศึกษาวิธีการท่ีจะใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อไหล่ยึดติดให้มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน เช่น การเปรียบเทียบผลการฝึก

ด้วยยางยืด เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความอดทนท่ีมีต่อช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ในผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง ผลการ

วิจัย พบว่า กลุ่มท่ีฝึกด้วยยางยืดมีแนวโน้มของการเพ่ิมข้ึนของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม (Rungsopaskul, 

Krabounrat & Ruangthai, 2014)  การออกกำ�ลังกายด้วยการบริหารข้อไหล่ คือ การรักษาเบ้ืองต้นสำ�หรับผู้ป่วยโรคข้อไหล่

ติด (William  & Sarah, 2012) อย่างไรก็ตามไม่พบงานวิจัยท่ีศึกษาผลของการยืดเหยียดกล้ามเน้ือมัดใหญ่ท่ีสัมพันธ์กับการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ และนำ�มาใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟูด้วยวิธีการทางกายภาพบำ�บัด ซ่ึงการยืดกล้ามเน้ือมัดใหญ่มีผลต่อการ

เพ่ิมความยืดหยุ่นของร่างกาย (flexibility) ทำ�ให้ร่างกายเคล่ือนไหวได้ทุกมุมอย่างเต็มท่ี มีความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและเส้น

เอ็นรอบๆ ข้อต่อ ทำ�ให้ข้อต่อเคล่ือนไหวได้คล่องตัวข้ึน (Sripoka, Punyakum, Panpeng & Seaburin, 2014) คณะผู้วิจัยจึง

ได้พัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ด้วยการยืดกล้ามเน้ือมัดใหญ่ ท่ีเก่ียวข้องกับการเคล่ือนไหวของสะบักและข้อไหล่ ได้แก่
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กล้ามเน้ือปีกด้านหลัง (latissimus dorsi) กล้ามเน้ือยึดขอบสะบักด้านใน (rhomboids) กล้ามเน้ือหน้าอก (pectoralis major)
กล้ามเนื้อต้นแขน (bicep brachii) กล้ามเนื้อลำ�ตัวด้านข้าง (serratus anterior, teres major) และกล้ามเนื้อหลัง (back 
muscle) ร่วมกับการทำ�กายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน และศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าว โดยเปรียบเทียบกับโปรแกรมการ
รักษาคนไข้ที่ใช้อยู่ในปัจจุบันในโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์   เพื่อใช้เป็นแนวทางในการบำ�บัดรักษาผู้ป่วยข้อไหล่ติดให้
แก่ผู้ปฏิบัติงาน เพื่อการให้บริการที่มีประสิทธิภาพที่ดียิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1. เพ่ือเปรียบเทียบคะแนนระดับความเจ็บปวดในผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติดระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด
ตามมาตรฐานกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 
  	 2. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานกับ
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

ระเบียบวิธีวิจัย 

	 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research) 
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยท่ีแพทย์ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคข้อไหล่ยึดติด (frozen shoulder) ส่งมารับการรักษาท่ีกลุ่มงาน
กายภาพบำ�บัด โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์ ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2557- 31 มีนาคม 2558 
	 กลุ่มตัวอย่าง คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง จำ�นวน 60 คน คือ อายุระหว่าง 40-65 ปี มีอาการข้อไหล่ติด
มาแล้วไม่ต่ำ�กว่า 3 เดือน  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  ยกเว้นผู้ที่มีภาวะต่อไปนี้
	 1. ได้รับการรักษาด้วยยาฉีดร่วมด้วย
	 2. พิการ หรือไม่สามารถออกกำ�ลังกายตามโปรแกรมของแต่ละกลุ่มได้
	 3. ไม่สามารถพูดและอ่านภาษาไทยได้ หรือไม่สามารถสื่อสารกับผู้วิจัยได้ดี
	 4. ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ติดจากโรคอื่นๆ เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต ได้รับอุบัติเหตุและกระดูกหักบริเวณข้อไหล่หรือ
ใกล้เคียงในระยะเวลาต่ำ�กว่า 6 เดือน
	 5. ผู้ป่วยท่ีมีโรคอาการไม่คงท่ี เช่น น้ำ�ท่วมปอด โรคตับ โรคไต โรคข้ออักเสบท่ีกำ�เริบ และผู้ป่วยได้รับยาต้านเลือดแข็ง 
เป็นต้น
	 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย ใช้วิธีการสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) โดยการจับฉลาก (envelop 
sampling) เข้าสู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 30 คน กลุ่มควบคุมจะได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน 
และกลุ่มทดลองได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ
โปรแกรมการรักษาที่กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด ในระยะเวลาที่เท่ากัน คือ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วยเครื่องมือ 2 ส่วน คือ
	 ส่วนที่ 1 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 	 1.1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
	 	 1.2 แบบบันทึกการตรวจประเมินและรักษาทางกายภาพบำ�บัด ซึ่งได้สร้างขึ้นเองเพื่อให้สะดวกต่อการเก็บ
รวบรวมข้อมูลในการวิจัย ประกอบด้วยข้อมูลผู้ป่วย และผลการบำ�บัดรักษาทางกายภาพบำ�บัด คือระดับคะแนนความเจ็บปวด 
ซึ่งใช้แบบวัดความเจ็บปวดชนิดเส้นตรง (visual analogue scale ; VAS) และวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ โดยใช้    
โกนิโอมิเตอร์ขนาดใหญ่ (12 นิ้ว) แบบครึ่งวงกลม ที่ผลิตโดยคณะกายภาพบำ�บัด มหาวิทยาลัยมหิดล วัดองศาการเคลื่อนไหว
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ของข้อไหล่ 6 ทิศทาง คือ ท่างอข้อไหล่ (Shoulder flexion) ค่าปกติ 0-180 องศา ท่าเหยียดข้อไหล่ (Shoulder extension) 

ค่าปกติ 0-50 องศา ท่ากางข้อไหล่ (Shoulder abduction ) ค่าปกติ 0-180 องศา ท่าหุบข้อไหล่ (Shoulder adduction) ค่า

ปกติ 0-45 องศา ท่าหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (Shoulder internal rotation) ค่าปกติ 0-90 องศา ท่าหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก 

(Shoulder external rotation) ค่าปกติ 0-90 องศาโดยก่อนการรักษาทุกครั้งนักกายภาพบำ�บัด จะบันทึกคะแนนระดับความ

เจ็บปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทั้ง 6 ทิศทาง โดยบันทึกหน่วยวัดเป็นองศา

	 ส่วนที่ 2 เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการดำ�เนินการวิจัย

	 	 2.1 โปรแกรมการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน 

	 	 	 2.1.1 ประคบร้อน ด้วยแผ่นร้อนชื้น (hydrocollator) ระยะเวลา 20 นาที

	 	 	 2.1.2 การนวดคลายกล้ามเนื้อ เพื่อลดการเกร็งตัวคลายกล้ามเนื้อรอบสะบักและข้อไหล่ 

	 	 	 2.1.3 การดัดดึงและการเคลื่อนไหวข้อต่อแบบผู้อื่นกระทำ�ให้ (passive exercise)	  

	 	 	 2.1.4 เทคนิคการเคลื่อนขยับข้อ 

	 	 	 2.1.5 การบริหารเฉพาะของข้อไหล่ สำ�หรับผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อไหล่ยึดติด ทำ�ท่าละ 10 คร้ังต่อชุด 

จำ�นวน  3 ชุดต่อวัน

 	 	 	 ท่าท่ี 1 ย่ืนแขนข้างท่ีปวดมาด้านหน้าให้มากท่ีสุด แล้วใช้มือข้างปกติช่วยดันศอกข้ึนเหนือศีรษะจน

สุดช่วง 

	 	 	 ท่าที่ 2 ยกแขนข้างที่ปวด พับข้อศอกลงมือแตะสะบักข้างเดียวกัน  มือข้างปกติดันข้อศอกไป

ทางด้านหลังจนสุดช่วง

	 	 	 ท่าที่ 3 ยกแขนข้างที่ปวด งอข้อศอกลง มือแตะสะบักด้านตรงข้าม มือข้างปกติช่วยดันข้อศอก

ไปทางด้านหลัง 

	 	 	 ท่าที่ 4 มือข้างที่ปวดไขว้หลังแล้วใช้มือข้างปกติช่วยดันขึ้นให้มากที่สุด

	 	 2.2 โปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น ได้มาจากการทบทวนวรรณกรรม เอกสาร ตำ�รา 

ประกอบด้วย ท่ายืดกล้ามเนื้ออย่างง่าย 4 ท่า  เพราะท่าออกกำ�ลังกายที่ทำ�ได้ง่ายและเจ็บปวดน้อยที่สุด จะทำ�ให้ผู้ป่วยทำ�ด้วย

ความเต็มใจ (Kanokpran, Srimoragot, Sindhu & Chuthapisith, 2014) ความถี่ของการออกกำ�ลังกายได้มาจากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบว่า ผู้ป่วยควรออกกำ�ลังกายอย่างน้อย 8 – 12 ครั้งต่อท่า สัปดาห์ละ 3 วัน (Taylor et al.,2005 as 

cited in Mukpradab, 2014) วันละ 2 ครั้ง (King et al., 2012 as cited in Mukpradab, 2014) อย่างน้อย 5 สัปดาห์   

และได้นำ�มาปรับเพิ่มจำ�นวนวันต่อสัปดาห์   จำ�นวนครั้งต่อวัน   และปรับลดระยะเวลาลงเล็กน้อย ได้โปรแกรมการออกกำ�ลัง

กายอย่างง่าย 4 ท่า ทำ�ท่าละ 10 ครั้งต่อ 1 ชุด  3 ชุดต่อวัน ดังนี้

	 	 	 ท่าที่ 1 นอนหงายประสานมือ แขนเหยียดตรง จากนั้นค่อยๆ เหวี่ยงแขน ไหล่และลำ�ตัวไปยัง

ด้านปกติจนสุดช่วง แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น เป็นการยืดกล้ามเนื้อ latissimus dorsi, deltoid, rhomboids      

             	 	 ท่าที่ 2 ยืนตรง มือสองข้างไขว้กันด้านหน้า จากนั้นค่อยๆ กางแขนออกพร้อมกับยกและ

เหยียดแขนขึ้นให้มากที่สุดที่ไม่ทำ�ให้อาการปวดมากขึ้น ทำ�จนสุดช่วงแล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น เป็นการยืดกล้ามเนื้อ pectoralis 

major, bicep brachii, deltoid

                            	 ท่าที่ 3 ยืนตรงมือประสานกันเหนือศีรษะ จากนั้นค่อยๆ เอียงลำ�ตัวไปยังด้านปกติจนสุดช่วง

แล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น  เป็นการยืดกล้ามเนื้อ serratus anterior, latissimus dorsi ,teres major

	             	 ท่าที่ 4 ยืนตรงยกแขนสองข้างขึ้นเหนือศีรษะ จากนั้นค่อยๆ พับข้อสะโพก ก้มตัวและศีรษะ 

จนสุดช่วงแล้วกลับสู่ท่าเริ่มต้น เป็นการยืดกล้ามเนื้อหลัง
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	 	 โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 4 ท่า ที่เพิ่มเติมขึ้นนี้ จะให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองฝึกทำ�ก่อนการรักษาด้วยวิธี

การทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน ท่าละ 3 ครั้ง โดยก่อนการสอนจะอธิบายให้ผู้ป่วยทราบถึงประโยชน์ของการยืดกล้ามเนื้อ

มัดใหญ่ที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวข้อไหล่นี้ ตามภาพในแผ่นพับ เมื่อผู้ป่วยทำ�ได้ถูกต้อง ให้ผู้ป่วยฝึกทำ�เองที่บ้าน ในครั้ง

ต่อๆ มาก็ทดสอบว่าทำ�ถูกต้องหรือไม่ โดยการให้ผู้ป่วยทำ�ให้ดูซ่ึงจะใช้เวลาในการสอนคร้ังแรกประมาณ  5  นาที และคร้ังต่อๆ มา 

ใช้เวลาประมาณ 2 นาที

	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

		  ความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ (content validity)

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบสอบถามและโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น ไปตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 

จำ�นวน 3 ท่าน ประกอบด้วยอาจารย์ผู้สอนคณะกายภาพบำ�บัด 2 ท่าน และนักกายภาพบำ�บัดชำ�นาญการพิเศษ ที่มีความ

เชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยระบบกระดูกและข้อ 1 ท่าน เพื่อตรวจสอบความถูกต้องทางภาษา และความครอบคลุมของเนื้อหา 

แล้วนำ�ไปปรับปรุงตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิเสนอแนะ ส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาอีกครั้ง ถือว่ามีความเที่ยงตรงตามเนื้อหาแล้วจึงนำ�

มาใช้ในการทดลอง

		  ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability)

	 	 ผู้วิจัยได้นำ�แบบประเมินมาทดลองใช้ (try out) กับกลุ่มตัวอย่างจำ�นวน 12 คน   แล้วนำ�แบบประเมิน

ท้ังหมดมาวิเคราะห์หาค่าความเช่ือม่ันโดยคำ�นวณจากสูตรของครอนบาช (Crobach’s Coefficient Alpha) โดยใช้โปรมแกรม

สำ�เร็จรูป ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาช เท่ากับ 0.83 ส่วนการตรวจสอบความเที่ยงของผู้ประเมินด้านการใช้โกนิโอ

มิเตอร์วัดองศาการเคล่ือนไหวข้อไหล่ของผู้ป่วยในทิศทางต่างๆ ได้แก่ งอข้อไหล่ (flexion) เหยียดข้อไหล่ (extension) กางข้อ

ไหล่ (abduction) หุบข้อไหล่ (adduction) หมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (internal rotation) และหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (external 

rotation) โดยวิธี lntraclass correlation coefficient พบว่า มีค่าความเที่ยงเท่ากับ 1 และการตรวจสอบความเที่ยงระหว่าง 

ผู้ประเมินโดยใช้วิธี lnterclass correlation coefficient ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 1.00, 0.99, 0.99, 0.98, 0.99, 0.99 ตาม

ลำ�ดับ

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

	 1.  หลังจากท่ีโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณา ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์

ใบอนุญาตเลขที่ 002/2557 และโครงการวิจัยได้รับการอนุมัติ จากผู้บริหารของโรงพยาบาลนราธิวาสราชนครินทร์   ผู้วิจัยได้

ประสานงานกับแพทย์ศัลยกรรมกระดูกและข้อ เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย และขอความร่วมมือในการส่งต่อผู้ป่วยมา

รักษาต่อ ที่กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด

	 2. ช้ีแจงรายละเอียดของการเก็บข้อมูลและคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่าง ให้กับเจ้าหน้าท่ีกลุ่มงานกายภาพบำ�บัดเป็นผู้คัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามที่กำ�หนด ชี้แจงวัตถุประสงค์ ขอความร่วมมือและความยินยอมจากกลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ

ตรงตามเกณฑ์ที่กำ�หนดไว้ พร้อมทั้งชี้แจงสิทธิ์ของผู้เข้าร่วมวิจัย และให้อิสระในการตัดสินใจจากกลุ่มเป้าหมาย หากตัดสินใจ

เข้าร่วมโครงการ จึงขอให้พิจารณาลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการการวิจัย

	 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นรายบุคคล โดยข้อมูลท่ัวไปให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ส่วนข้อมูลจากการทดลอง 

ได้จากผลของการรักษาทางกายภาพบำ�บัด ตามโปรแกรมที่กำ�หนดของแต่ละกลุ่ม ตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับโปรแกรมการ

รักษาที่กลุ่มงานกายภาพบำ�บัด ในระยะเวลาที่เท่ากัน คือ สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ระยะเวลา 4 สัปดาห์ บันทึกข้อมูลก่อนการรักษา

ครั้งที่ 1 ถึงครั้งที่ 9 ในแบบประเมินและรักษาทางกายภาพบำ�บัดทุกครั้ง โดยผู้ให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัด ผู้ประเมินระดับ

คะแนนความเจ็บปวดและองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ไม่ใช่คนเดียวกัน  ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์และนำ�ข้อมูล
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ก่อนการทดลองไปวิเคราะห์ทางสถิติ โปรแกรมการรักษาของกลุ่มควบคุม คือ ให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน 

และกลุ่มทดลอง คือให้การรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 โปรแกรมการรักษาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

ให้การรักษาตามมาตรฐานการรักษาทางกายภาพบำ�บัด ให้การรักษาตามมาตรฐานการรักษาทางกายภาพบำ�บัดเช่นเดียวกับ

กลุ่มควบคุมและเพ่ิมโปรแกรมการออกกำ�ลังกายท่ีผู้วิจัยได้พัฒนาข้ึน 

จำ�นวน 4 ท่า

ประคบร้อน ด้วยแผ่นร้อนชื้น (hydrocollator) ระยะเวลา 20 นาที ท่าที่ 1 ออกกำ�ลังกายและยืดกล้ามเนื้อ latissimus dorsi, 

deltoid

การนวดกดจุด เพื่อลดการเกร็งตัวของกล้ามเนื้อบริเวณรอบๆ 

สะบัก

ท่าที่ 2 ออกกำ�ลังกายและยืดกล้ามเนื้อ pectoralis major, bicep 

brachii, deltoid

การใช้เทคนิคการเคลื่อนขยับข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล ในทิศทาง 

longitudinal traction , A-P movement,  P- A movement, 

horizontal abduction

ท่าที่ 3 ออกกำ�ลังกายและยืดกล้ามเนื้อ serratus anterior, 

latissimus dorsi ,teres major

การใช้เทคนิคการเคล่ือนขยับข้อต่อสแคบพูโลทอราสิก ในทิศทาง 

upward rotation, downward rotation, protraction, retraction

ท่าที่ 4 ออกกำ�ลังกายและยืดกล้ามเนื้อ back muscle
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ตารางที่ 1 (ต่อ) โปรแกรมการรักษาของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง

กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง

การดัดดึงเพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวของข้อต่อและเพิ่มองศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ทุกทิศทาง  

 

สอนและฝึกปฏิบัติการบริหารข้อไหล่ เพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว

ข้อไหล่ด้วยตนเอง

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติพรรณนา ได้แก่ จำ�นวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 2. วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของระดับคะแนนความเจ็บปวด องศาการเคล่ือนไหวภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ Paired 

t-test และระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้สถิติ Independent t-test

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทั่วไปในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง เป็นเพศหญิง ร้อยละ 66.7 และ 86.7 มีอายุระหว่าง 

61-65 ปี ร้อยละ 30 และ 40 มีสถานภาพสมรส คู่ ร้อยละ 83.3 และ 90 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 70 และ 66.7 มีการศึกษา

ระดับปริญญาตรี ร้อยละ 63.3และ 53.3 ประกอบอาชีพรับราชการ หรือรัฐวิสาหกิจร้อยละ 43.3 และ 53.3 ผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่

ค่อยได้ออกกำ�ลังกาย คิดเป็นร้อยละ 63.3 และ 76.7 ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุกระดูกหักบริเวณข้อไหล่และบริเวณใกล้เคียงมา

ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย คิดเป็นร้อยละ 96.7 และ 93.3 ผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีความถ่ีของอาการปวดข้อไหล่ เป็นบางคร้ัง คิด

เป็นร้อยละ 56.7 ส่วนกลุ่มทดลอง มีความถี่ของอาการปวดข้อไหล่มากที่สุด คือปวดบ่อยครั้ง ร้อยละ 43.3 ผู้ป่วยรักษาอาการ

ปวดไหล่ ด้วยการกินยา ร้อยละ 96.7 และ 86.7  และกิจวัตรประจำ�วันท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ทำ�ไม่ได้คือ สวมเส้ือยืด คิดเป็นร้อยละ 

26.7 และ 50.0 ตามลำ�ดับ
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	 2. วิเคราะห์ข้อมูลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

	 	 2.1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการ
ศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง หลังได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด 
4 สัปดาห์ อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = 14.95, p = 0.000) (t = 15.46, p = 0.000) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 2
ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวด ในผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติด ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ก่อนและหลัง

	 ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด 4 สัปดาห์

กลุ่มตัวอย่าง N S.D. t p

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
กลุ่มควบคุม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

30
30

30
30

6.57
3.31

5.86
3.63

1.17
.91

1.32
1.38

14.95

15.46

.000* 

.000*

	 	 2.2 ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับคะแนนความเจ็บปวด ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ผลการศึกษา 
พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 3
ตารางที่ 3 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับคะแนนความเจ็บปวดก่อนและหลังการรักษาทางกายภาพบำ�บัด 4 สัปดาห์ ในกลุ่ม

ควบคุมและกลุ่มทดลอง

การเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t p
S.D. S.D.

ครั้งที่
1

ครั้งที่
9

ความ
แตกต่าง

ความ
แตกต่าง

ครั้งที่
1

ครั้งที่
9

ความ
แตกต่าง

ความ
แตกต่าง

ความเจ็บปวด 6.57 3.32 -3.25 1.19 5.86 3.64 -2.22 0.79 -3.95 .000*

	 3. วิเคราะห์ข้อมูลองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ทุกทิศทาง ภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

		  3.1 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
	 	 ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสำ�คัญ
ทางสถิติ (t = 26.13, p = 0.000) (t = 33.74, p = 0.000) ตามลำ�ดับ ดังแสดงในตารางที่ 4
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ก่อนและหลังการรักษาทางกายภาพบำ�บัด 4 สัปดาห์ ในกลุ่มควบคุมและ

	 กลุ่มทดลอง

กลุ่มตัวอย่าง N S.D. t p

กลุ่มทดลอง
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง
กลุ่มควบคุม
	 ก่อนทดลอง
	 หลังทดลอง

30
30

30
30

47.58
80.23

57.08
79.64

5.81
4.76

6.96
7.52

26.13

33.74

.000* 

.000*
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	 	 3.2 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 	 ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มทดลองมีความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวมากกว่ากลุ่มควบคุม

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ในท่างอข้อไหล่ (t = 5.217, p = 0.000) เหยียดข้อไหล่ (t = 2.907, p = 0.007) กางข้อไหล่ (t = 2.444, 

p = 0.021) หุบข้อไหล่ (t = 12.615, p = 0.000) และท่าหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน (t = 4.392, p = 0.000) แต่ค่าเฉล่ียองศาการ

เคล่ือนไหวในท่าหมุนข้อไหล่ออกด้านนอกของท้ังสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -4.54, p = 0.653) ดัง

แสดงในตารางที่ 5

ตารางที่ 5 ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมหลังการรักษาทาง

	 กายภาพบำ�บัด 4 สัปดาห์ 

การเปรียบเทียบ
ความแตกต่าง

กลุ่มทดลอง (n=30) กลุ่มควบคุม (n=30)

t p
S.D. S.D.

ครั้งที่
1

ครั้งที่
9

ความ
แตกต่าง

ความ
แตกต่าง

ครั้งที่
1

ครั้งที่
9

ความ
แตกต่าง

ความ
แตกต่าง

งอข้อไหล่
เหยียดข้อไหล่
กางข้อไหล่
หุบข้อไหล่
หมุนข้อไหล่เข้าด้านใน
หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก

99.70
17.50
80.33
23.87
35.90
28.17

161.13
37.10
118.73
39.80
71.37
53.27

61.43
19.60
38.40
15.93
35.47
25.10

27.06
7.09
17.71
3.32
12.00
12.43

123.33
25.37
87.73
30.20
49.33
26.50

155.63
39.93
116.80
38.03
74.13
53.30

32.30
14.57
29.07
7.83
24.80
26.80

9.61
7.17
8.74
3.35
7.26
11.97

5.217
2.907
2.444
12.615
4.392
-.454

.000*

.007*

.021*

.000*

.000*
.653

อภิปรายผล

	 1. ค่าเฉล่ียของระดับคะแนนความเจ็บปวด ในผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติด ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตาม

มาตรฐาน (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย (กลุ่ม

ทดลอง) พบว่า ผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ติดที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย มีค่าเฉลี่ย

ระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลงมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ อธิบายได้ว่าโปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น สามารถเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อไหล่ ทำ�ให้กล้ามเนื้อ

รอบๆ สะบักและข้อไหล่คลายตัวได้ดี ข้อต่อบริเวณข้อไหล่มีการเคลื่อนไหวได้สะดวกขึ้น ลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อ ลดการ

เสียดสีของปุ่มกระดูกขณะเคลื่อนไหวข้อไหล่ (Sripoka et al., 2014)  จึงทำ�ให้ค่าเฉลี่ยของระดับคะแนนความเจ็บปวดลดลง 

	 2. องศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยข้อไหล่ยึดติด ระหว่างกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน และ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานร่วมกับโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย มีองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่างอข้อไหล่ เหยียดข้อไหล่ 

กางข้อไหล่ หุบข้อไหล่ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานเพียงอย่าง

เดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ซึ่งอธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่พัฒนาขึ้น ส่วนใหญ่จะเป็นการยืดกล้ามเนื้อด้าน

หลังและด้านข้างของลำ�ตัว ทำ�ให้กล้ามเนื้อรอบสะบัก และกล้ามเนื้อด้านข้างของลำ�ตัวมีความยืดหยุ่นดีขึ้น ส่งผลให้มีการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ ในท่างอ เหยียด กาง  หุบ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านในทำ�ได้ง่ายข้ึน ทำ�ให้องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ใน

ทิศทางดังกล่าวเพิ่มมากขึ้น ซึ่งทิศทางที่องศาเพิ่มขึ้นนั้นสอดคล้องกับท่าทางการออกกำ�ลังกาย และส่วนหนึ่งของกลุ่มตัวอย่าง
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ได้แสดงความคิดเห็นว่า “ท่าบริหารแบบใหม่นี้ทำ�ให้อาการตึงที่หลังลดลง รู้สึกสบายตัว” “ทำ�แล้วเห็นผลทันที ยกแขนได้สูงขึ้น 

ปวดลดลงด้วย” “ดีจัง มากายภาพบำ�บัดที่นี่แล้วไม่เจ็บ” ส่วนองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่าหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก ไม่

แตกต่างกันทางสถิติเม่ือเทียบกับผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัดตามมาตรฐานเพียงอย่างเดียว ซ่ึงท่ายืดกล้ามเน้ือหน้าอก 

Pectoralis major (ท่าที่ 2) ซึ่งเป็นท่าที่ช่วยให้การหมุนข้อไหล่ออกด้านนอกได้ง่ายขึ้นนั้น เป็นท่าที่กลุ่มตัวอย่างได้สะท้อนกลับ

ว่า การยืดกล้ามเนื้อในท่านี้จะมีความเจ็บปวดกว่าท่าอื่นๆ กลุ่มตัวอย่างจึงมักหลีกเลี่ยงท่าดังกล่าว ซึ่งสอดคล้องกับข้อเสนอ

แนะในงานวิจัยของ Kanokpran, Srimoragot, Sindhu & Chuthapisith (2014) ที่ให้หลีกเลี่ยงท่าบริหารที่อาจเพิ่มความ

เจ็บปวด

สรุป

	 จากผลการศึกษา พบว่า โปรแกรมการออกกำ�ลังกายที่ผู้วิจัยได้พัฒนาขึ้น มีผลต่อการลดความเจ็บปวด และเพิ่ม

องศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยท่ีมีภาวะข้อไหล่ยึดติด (frozen shoulder) ใน 5 ทิศทาง คือ งอข้อไหล่ เหยียดข้อไหล่ 

กางข้อไหล่ หุบข้อไหล่ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน ดังนั้นการนำ�โปรแกรมการออกกำ�ลังกายนี้ไปใช้ควบคู่กับการรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดตามมาตรฐาน จะทำ�ให้ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ติดมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการนำ�ไปใช้ประโยชน์  

	 ควรมีการส่งเสริมให้มีการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ในเครือข่ายนักกายภาพบำ�บัดในระดับจังหวัด ระดับเขต และระดับ

ประเทศ โดยการเผยแพร่งานวิจัยในสื่อต่างๆ

	 ด้านการวิจัย  

	 1. พัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย ให้มีผลต่อองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทุกทิศทาง 

	 2. ประเมินความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อโปรแกรมการออกกำ�ลังกายเพื่อกำ�หนดเป็นแนวทางในการรักษาทาง

กายภาพบำ�บัดที่เป็นมาตรฐานต่อไป

	 3. ศึกษาผลของการนำ�โปรแกรมไปใช้ประโยชน์ ในกลุ่มโรคข้อไหล่อื่นๆ
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