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บทคัดย�อ 
วัตถุประสงคI: เพ่ือศึกษาผลการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดต?อ    
องศาการเคลื่อนไหวและระดับความเจ็บปวดในผู#ป4วยข#อไหล?ติด ณ โรงพยาบาลทองผาภูมิ จังหวัดกาญจนบุรี 
วิธีการวิจัย: เปLนการวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ?มวัดผลก?อนและหลัง กลุ?มตัวอย?างคือผู#ป4วยที่มีภาวะข#อไหล?ติด
จํานวน 30 คน คัดเลือกตัวอย?างตามเกณฑ!และแบ?งเปLน 2 กลุ?ม กลุ?มละ 15 คน ด#วยการสุ?มอย?างง?าย         
โดยกลุ?มควบคุมได#รับการรักษาทางกายภาพบําบัดตามมาตรฐาน ส?วนกลุ?มทดลองได#รับการรักษาด#วยเทคนิค
ดัดดึงข#อสะบักและการออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย สัปดาห!ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห! วัดผลด#วย
เครื่องวัดมุมและมาตรวัดความเจ็บปวดด#วยสายตา วิเคราะห!ข#อมูลด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLนอิสระต?อกัน
และการวิเคราะห!ความแปรปรวนแบบทางเดียว 
ผลการวิจัย: กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder abduction และท?า shoulder external 
rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และหลังทดลอง กลุ?มทดลองมี        
องศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder external rotation มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(76.93±9.8 และ 63.93±16.66; p<0.001) ส?วนระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลงแต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ 
สรุปผล: เทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดสามารถเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว         
ของข#อไหล?ในท?า shoulder external rotation มากกว?าการรักษาตามมาตรฐานเพียงอย?างเดียว อาจเปLน
ประโยชน!ต?อการวางแผนแนวทางการฟz{นฟูผู#ป4วยข#อไหล?ติดในอนาคตอย?างครอบคลุมมากข้ึน 
 

คําสําคัญ: กายภาพบําบัด, ข#อไหล?ติด, ความเจ็บปวด, ดัดดึงข#อสะบัก, ยางยืด, องศาการเคลื่อนไหว 
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Abstract 
Objectives: To investigate the effect of scapular mobilization techniques combined with 
elastic band exercises on the range of motion (ROM) and pain level in patients with adhesive 
capsulitis at Thong Pha Phum Hospital, Kanchanaburi Province. 
Methods: A quasi-experimental study with two-group pretest-posttest design was conducted. 
The sample consisted of 30 patients with adhesive capsulitis, selected according to criteria 
and randomly divided into two groups of 15 each using simple random sampling. The control 
group received standard physical therapy, while the experimental group received standard 
physical therapy combined with scapular mobilization techniques and elastic band exercises. 
The intervention was administered twice a week for 6 weeks. Outcomes were measured 
using a goniometer and the Visual Analog Scale (VAS) for pain. Data were analyzed using the 
paired t-test and one-way ANOVA. 
Results: The experimental group showed a statistically significant increase in shoulder 
abduction and shoulder external rotation ROM compared to pre-intervention (p<0.05). Post-
intervention, the experimental group demonstrated a significantly greater shoulder external 
rotation ROM compared to the control group (76.93 ± 9.8 vs. 63.93 ± 16.66 degrees; 
p<0.001). The pain level tended to decrease in the experimental group, but the change was 
not statistically significant. 
Conclusions: Scapular mobilization techniques combined with elastic band exercises can 
effectively increase shoulder external rotation ROM compared to standard physical therapy 
alone. This combined approach may be beneficial for comprehensive future planning of 
rehabilitation guidelines for patients with adhesive capsulitis. 
 

Keywords: Physical therapy, Adhesive capsulitis (Frozen shoulder), Pain, Scapular mobilization, 
Elastic band, Range of motion (ROM) 
 

บทนํา 
ภาวะข#อไหล?ติด (adhesive capsulitis) เปLนป�ญหาการบาดเจ็บของรยางค!ส?วนบนที่สําคัญ ผู#ป4วยจะมี

อาการปวดข#อไหล?และมีการยึดติดของข#อไหล? ซึ่งเกิดจากการอักเสบและการหดรั้งของเย่ือหุ#มข#อ(1) ส?งผลให#
ข#อจํากัดในการเคลื่อนไหวข#อไหล?ในทุกทิศทางอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับอาการปวดไหล?        
จากสาเหตุอื่น(2) ข#อมูลสถิติการให#บริการผู#ป4วยกายภาพบําบัด โรงพยาบาลทองผาภูมิป� 2567 ช้ีให#เห็นว?า    
โรคข#อไหล?ติดเปLนหน่ึงในกลุ?มโรคกระดูกและกล#ามเน้ือที่ถูกพบมากที่สุด และมีแนวโน#มเพ่ิมข้ึนอย?างต?อเน่ือง
โดยสถิติย#อนหลังป� 2565-2567 มีจํานวนผู#ป4วยข#อไหล?ติดที่มารักษาในแผนกกายภาพบําบัดจํานวน 89, 109 
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และ 113 คนตามลําดับ ป�ญหาหลักของผู#ป4วยในพ้ืนที่คือ ส?วนใหญ?ประกอบอาชีพเกษตรกร ขาดความรู#     
ความเข#าใจในโรคและการดูแลตนเองที่ถูกต#อง บริบทพ้ืนที่ การอาศัยอยู?ในพ้ืนที่ห?างไกลโรงพยาบาลทําให#    
การเข#าถึงบริการล?าช#า ส?งผลให#ความรุนแรงของอาการปวดไหล?นําไปสู?ภาวะไหล?ติดตามมา และคุณภาพชีวิตลดลง 

การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานสําหรับข#อไหล?ติด ประกอบด#วยเทคนิคหลากหลาย เช?น      
การดัดดึงข#อต?อ (joint mobilization) การออกกําลังกายเสริมความมั่นคงสะบัก (scapular stabilization 
exercise) และการฝ¨กด#วยยางยืด (elastic band exercise)(3,4) จากการทบทวนวรรณกรรมผู#วิจัยยังไม?พบ
การศึกษาเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดก?อนและหลังเข#าโปรแกรม
เทคนิคดัดดึงข#อสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดของผู#ป4วยที่มีภาวะข#อไหล?ติด งานวิจัยที่ผ?านมา        
ให#ผลลัพธ!ที่ ขัดแย#งกันเกี่ยวกับประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษาแบบผสมผสานในผู#ป4วยข#อไหล?ติด          
โดยการศึกษาของ Sreenivasu et al.(5) ศึกษาผลการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักต?อองศาการเคลื่อนไหว    
ในผู#ป4วยข#อไหล?ติดจํานวน 30 คน แบ?งเปLน 2 กลุ?ม โดยกลุ?มควบคุมได#รับการรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?
เพียงอย?างเดียว และกลุ?มทดลองได#รับการรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักในระยะเวลา 
4 สัปดาห! พบว?า การรักษาด#วยเทคนิคการดัดดึงไหล?ร?วมกับการดัดดึงสะบักมีองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?
ดีกว?าการรักษาเทคนิคดัดดึงไหล?เพียงอย?างเดียว แต?บางงานวิจัยวิธีการรักษาที่หลากหลายกลับไม?พบ       
ความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญ จากการศึกษาของ Duzgun et al.(6) ศึกษาผลการยืดกล#ามเน้ือหัวไหล?และ   
การรักษาเทคนิคดัดดึงสะบักในผู#ป4วยข#อไหล?ติด จํานวน 108 คน แบ?งเปLน 3 กลุ?ม โดยกลุ?มทดลองกลุ?มที่ 1 
ได#รับการยืดกล#ามเน้ือหัวไหล? 27 คน กลุ?มทดลองกลุ?มที่ 2 ได#รับการรักษาเทคนิคดัดดึงสะบัก 27 คน และ  
กลุ?มทดลองกลุ?มที่ 3 ได#รับการรักษาเทคนิคผสมผสานทั้งการยืดกล#ามเน้ือ และการดัดดึงสะบัก 54 คน พบว?า 
ทุกกลุ?มมีการเพ่ิมขององศาการเคลื่อนไหวอย?างมีความแตกต?างก?อนและหลังการรักษา ยกเว#นการเคลื่อนไหว
หมุนไหล?เข#าด#านใน (shoulder internal rotation) และไม?มีความแตกต?างระหว?างกลุ?มทั้งมุมการเคลื่อนไหว
และระดับความเจ็บปวดในทุกกลุ?มการทดลอง 

ผู# วิจัยจึงทําการศึกษาในครั้ ง น้ี เ พ่ือหาข#อสรุปที่ ชัดเจนว?าการรักษาแบบผสมผสานระหว?าง              
การดัดดึงสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดให#ผลลัพธ!ดีกว?าการรักษาแบบแยกส?วนหรือไม? และพัฒนา
โปรแกรมที่เหมาะสมเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการออกกําลังกายด#วยยางยืดที่บ#านที่มาพร#อมกับการให#ความรู#    
เพ่ือช?วยให#ผู#ป4วยในพ้ืนที่ห?างไกลสามารถดูแลตนเองได#อย?างมีประสิทธิภาพ และปรับปรุงการรักษาตามบริบท
พ้ืนที่ เพ่ือสร#างแนวทางการรักษาที่ตอบสนองต?อป�ญหาของผู#ป4วยในพ้ืนที่ที่ทําการศึกษา ซึ่งส?วนใหญ?เปLน
เกษตรกรที่ขาดความรู#และเข#าถึงบริการได#ยาก ทําให#สามารถปxองกันภาวะไหล?ติดซ้ําซ#อนและเพ่ิมคุณภาพชีวิต
ได#ในระยะยาว 
วัตถุประสงคI 
 1. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวด ระหว?างก?อนการทดลอง
และหลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลองที่ได#รับการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักร?วมกับ         
การออกกําลังกายด#วยยางยืด 
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2. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดหลังการทดลอง 6 สัปดาห! 
ระหว?างกลุ?มควบคุมที่ได#รับการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน และกลุ?มทดลอง  

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

 ตัวแปรต�น  ตัวแปรตาม  
 การรั กษาด#วยเทค นิคดั ดดึ งข# อสะบัก กับ      

กา รออกกํ า ลั ง ก ายด# วย ย างยื ด  ร? วม กับ       
การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน  

 
องศาการเคล่ือนไหว (ROM) 
ระดับความเจ็บปวด (VAS score) 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
นิยามเชิงปฏิบัติการ 

ผู#ป4วยข#อไหล?ติด คือ  ผู#ป4วยที่มีอาการเจ็บหรือปวดบริเวณด#านนอกของหัวไหล?และต#นแขนในขณะที่
เคลื่อนไหว และไม?สามารถเคลื่อนไหวข#อไหล?ได#สุดพิสัยข#อ ไม?ว?าจะขยับเอง หรือให#ผู#อื่นช?วยขยับให# 

การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน (standard treatment) คือ การรักษาที่หลากหลายตาม  
ความจําเปLนของผู#ป4วย โดยมีนักกายภาพบําบัดเปLนผู#ประเมิน วางแผน และให#การรักษาด#วยวิธีการต?าง ๆ ที่ได#
มาตรฐาน เช?น การใช#อุปกรณ!ทางกายภาพบําบัด การออกกําลังกาย การฝ¨กการเคลื่อนไหว การนวดและ    
การยืดกล#ามเน้ือเพ่ือฟz{นฟูสมรรถภาพของผู#ป4วยให#ดีข้ึน  

การให#การรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานแก?ผู#ป4วยข#อไหล?ติด ประกอบด#วย 1) แผ?นประคบร#อน   
2) การรักษาด#วยคลื่นเหนือเสียง 3) การดัดดึงไหล? 4) แผ?นพับการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วย             
ที่บ#านตามแผ?นพับความรู#เรื่องการออกกําลังกายทั่วไปและวิธีปฏิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด รายละเอียด         
การออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด 10 ท?า ตามการศึกษาของรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! และคณะ(7) 

การรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อสะบักกับการออกกําลังกายด#วยยางยืด คือ เทคนิค การขยับ ดัดดึง  
หรือจัดท?าทาง (mobilization) ซึ่งเปLนเทคนิครักษาทางกายภาพบําบัดด#วยการจัด ดัด ดึง กระดูก หรือข#อต?อ
ต?าง ๆ ที่มีการยึดติดเคลื่อนไหวได#ไม?สุดองศาการเคลื่อนไหว ทําให#เกิดความยืดหยุ?นของเน้ือเย่ือบริเวณรอบ   
ข#อต?อ เกิดการทําลายการยึดเกาะของเน้ือเย่ือที่ ยืดหยุ?นได#น#อยให#เกิดการจัดเรียงตัวใหม? เปLนการเพ่ิม      
ความยืดหยุ?นของโครงสร#างที่ ถูกยืด ร?วมกับกิจกรรมการให#ความรู# โดยการบรรยายเชิงปฏิบั ติการ             
และให#สื่อความรู#เกี่ยวกับการออกกําลังกายโดยยางยืดที่เหมาะสมในผู#ป4วยข#อไหล?ติด ความสําคัญ รูปแบบ        
การออกกําลังกาย ข#อห#ามและข#อควรระวังในผู#ป4วยโรคไหล?ติด   

ยางยืด คือ ยางที่ผลิตจากธรรมชาติเกรด A ซึ่งได#รับการออกแบบและถักลายพิเศษ ร#อยต?อกันเปLนข#อ 
ขนาดข#อละ 2, 3, 4 วง คิดค#นโดย รศ.เจริญ กระบวนรัตน! อนุสิทธิบัตร เลขที่คําขอ 0703000438(8) 
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วิธีการวิจัย 
รูปแบบการวิจัย  
 เปLนการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental study) แบบสองกลุ?มวัดผลก?อนและหลัง (two-group 
pretest-posttest design) 
ประชากรและกลุ�มตัวอย�าง  

ประชากรและกลุ?มตัวอย?างคือ กลุ?มผู#ป4วยข#อไหล?ติดที่รับบริการในคลินิกกายภาพบําบัด โรงพยาบาล
ทองผาภูมิ จํานวน 30 คน กําหนดขนาดกลุ?มตัวอย?างโดยใช#ตารางสําเร็จรูปของเพชรน#อย สิงห!ช?างชัย(9)      
จากจํานวนประชากรทั้งหมด 113 คน คํานวณกลุ?มตัวอย?างร#อยละ 25 เท?ากับ 28.25 คน ดังน้ัน               
ใช#กลุ?มตัวอย?าง 30  คน แบ?งเปLน 2 กลุ?ม คือกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลอง กลุ?มละ 15 คน ด#วยการสุ?มอย?างง?าย 
(simple random sampling)  

เกณฑ!การคัดเข#าคือ  
1. ผู#ป4วยชาย-หญิง อายุระหว?าง 40-60 ป� 
2. มีภาวะข#อไหล?ติดแข็งในส?วนของ glenohumeral joint โดยมีรายละเอียดดังน้ี  

  2.1 เปLนชนิดข#อไหล?ติดแบบ primary frozen shoulder   
  2.2 ระยะเวลาของอาการไม?น#อยกว?า 4-12 เดือน เปLนสาเหตุหลักที่ทําให#เกิดอาการปวดและ
ข#อจํากัดในการเคลื่อนไหวที่เด?นชัดในโรคน้ี โดยที่ไม?ได#เกิดจากสาเหตุภายนอกอย?างอุบัติเหตุหรือโรคอื่น ๆ  
  2.3 มีองศาการเคลื่อนไหวข#อไหล?ในท?า shoulder flexion 90 องศา shoulder abduction  
80 องศา และ shoulder external and internal rotation 40 องศา    
  2.4 การประเมินกําลังกล#ามเน้ือรอบข#อไหล?ได#เกรด 3 ข้ึนไป   

เกณฑ!การคัดออก คือ 1) มีประวัติการเปLนโรคข#อไหล?ติด 2) มีการอักเสบเฉียบพลัน ภาวะติดเช้ือ      
3) มีโรคประจําตัว โรคไขข#อ กระดูกพรุน 4) มีเน้ืองอกหรือเน้ือร#ายในบริเวณที่จะทําการดัดดึงข#อไหล?           
5) ในระหว?างรักษา ผู#ป4วยต#องไม?ได#รับการรักษาอย?างอื่น เช?น นวดแผนไทย การฉีดยาสเตียรอยด! 6) มีอาการ
ทางระบบประสาท โดยเฉพาะโรคทางระบบประสาทที่อาจทําให#เกิดอาการคล#ายข#อไหล?ติด เช?น thoracic 
outlet syndrome, suprascapular nerve entrapment, stroke 
 
เคร่ืองมือท่ีใช�ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช�ในการเก็บรวบรวมข�อมูล  

แบบบันทึกข#อมูล ประกอบด#วย 3 ส?วน ดังน้ี 
1. ข#อมูลทั่วไป ได#แก? เพศ อายุ นํ้าหนัก ส?วนสูง ดัชนีมวลกายข#อไหล?ข#างที่ติดและระยะเวลาที่เปLนโรค 
2. องศาการเคลื่อนไหวก?อนและหลังทดลอง ประเมินโดยใช#เครื่องมือวัดมุม (goniometer) 
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3. ระดับความเจ็บปวดก?อนและหลังทดลอง ประเมินโดยใช#มาตรวัดความเจ็บปวดด#วยสายตา (Visual 
Analogue Scale, VAS) คะแนนความเจ็บปวดอยู?ระหว?าง 0-10 คะแนน โดยที่ 0 หมายถึง ไม?มีความเจ็บปวดเลย 
และ 10 หมายถึง มีความเจ็บปวดสูงสุดเท?าที่จะทนได# 

เคร่ืองมือท่ีใช�ในการทดลอง 
1. แผ?นพับโปรแกรมการออกกําลังกายทั่วไปและวิธีปฎิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติดทั้งสองกลุ?ม

รายละเอียดการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติด 10 ท?า ตามการศึกษาของรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! 
และคณะ(7) 

 2. แผ?นพับโปรแกรมการออกกําลังกายด#วยยางยืดและวิธีปฎิบัติตัวสําหรับผู#ป4วยข#อไหล?ติดสําหรับ
กลุ?มทดลอง โดยรูปแบบการออกกําลังกายโดยใช#ยางยืดโดยยึดหลัก FITTE ตามแนวคิดของวิทยาลัยเวชศาสตร!
การกีฬาของอเมริกา (American College of Sports Medicine, ACSM)(10) ได#แก? ความถ่ี (frequency) 
ความเข#มข#น (intensity) เวลา (time) ประเภท (type) และความสนุก/การมีส?วนร?วม (enjoyment/engagement) 
การเก็บรวบรวมข�อมูล 
 ระยะก�อนทดลอง  

1. ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยนักกายภาพบําบัดผู#เ ช่ียวชาญเพียงคนเดียว       
เพ่ือให#การวัดมีความน?าเช่ือถือและเปLนมาตรฐานเดียวกัน โดยใช#เครื่องมือวัดมุม (goniometer) วัดองศา           
การเคลื่อนไหวของข#อไหล?ใน 4 ท?า ได#แก? การยกแขนไปด#านหน#า (flexion) การยกแขนไปด#านข#าง (abduction) 
การหมุนแขนเข#าด#านใน (internal rotation) และการหมุนแขนออกด#านนอก (external Rotation) 

2. ประเมินระดับความเจ็บปวด VAS ผู#เข#าร?วมวิจัยจะถูกขอให#ให#คะแนนความเจ็บปวดของตนเองด#วย
ตนเอง โดยจะช้ีตําแหน?งบนแผ?นวัด VAS ที่สอดคล#องกับความรู#สึกเจ็บปวดขณะเคลื่อนไหวข#อไหล? 
 ระยะทดลองระยะเวลา 6 สัปดาห! สัปดาห!ละ 2 ครั้ง ดังน้ี 
 กลุ?มควบคุม ได#รับการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐานได#แก? 1) แผ?นประคบร#อน         
2) การรักษาด#วยคลื่นเหนือเสียง 3) การดัดดึงไหล? 4) แผ?นพับการออกกําลังกายทั่วไปสําหรับผู#ป4วยที่บ#าน 
(ภาพภาคผนวกที่ 1 ) และมีการติดตามการบริหารร?างกายโดยการบันทึกด#วยตนเอง (manual tracking)      
 กลุ?มทดลอง ได#รับการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน ร?วมกับเทคนิคดัดดึงข#อสะบักและ
การออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย  
 ระยะหลังทดลอง 
 ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดด#วยวิธีการเดียวกับก?อนทดลอง 
การวิเคราะหIข�อมูล  
 1. วิเคราะห!ข#อมูลทั่วไป องศาการเคลื่อนไหว และระดับความเจ็บปวดด#วยสถิติเชิงพรรณนา ได#แก? 
จํานวน ร#อยละ ค?าเฉลี่ย และส?วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

2. เปรียบเทียบค?าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวและระดับความเจ็บปวด ระหว?างก?อนการทดลองและ
หลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลองด#วยการทดสอบค?าทีแบบไม?เปLนอิสระต?อกัน (paired t-test) 
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3. เปรียบเทียบค?าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?และระดับความเจ็บปวดหลังการทดลอง   
6 สัปดาห! ระหว?างกลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลองด#วยการวิเคราะห!ความแปรปรวนแบบทางเดียว (one-way 
analysis of variance, one-way ANOVA) 
จริยธรรมวิจัย 
 การวิจัยน้ีได#รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สํานักงานสาธารณสุขจังหวัด
กาญจนบุรี EC.NO. 53/2567 (วันที่รับรอง 17 ธันวาคม พ.ศ. 2567) 
 

ผลการวิจัย 
1. ข�อมูลพ้ืนฐานของกลุ�มตัวอย�าง 

กลุ?มควบคุมและกลุ?มทดลองมีข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?างใกล#เคียงกันและองศาการเคลื่อนไหวของ
ข#อไหล?ก?อนการทดลองไม?แตกต?างกันอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1) 
 

ตารางท่ี 1 ข#อมูลพ้ืนฐานของกลุ?มตัวอย?าง 
Table 1. Baseline Characteristics of Samples 

Characteristics n (%) or Mean±SD p-value 
Control group (n=15) Experimental group (n=15) 

Sex    
Male 8 (53.33) 4 (26.70) 0.346 
Female 7 (46.77) 11 (73.30)  

Age (year) 56.73±7.49 51±7.73 0.070 
Body weight (kg) 68.00±10.13 59.33±7.48 0.266 
Height (cm) 161.40±6.32 159.06±3.97 0.963 
Body mass index (kg/m2) 28.28±3.7 23.50±3.31 0.083 
Side of shoulder    

Right 5 (33.30) 7 (46.70) 0.070 
Left 10 (66.00) 8 (53.30)  

Duration of illness (month) 4.53±1.12 4.13±1.24 0.197 
Range of motion    

Flexion 112.66±19.26 115.40±20.43 0.695 
Abduction 93.33±20.06 92.13±23.28 0.865 
Internal rotation 40.33±10.43 43.33±10.01 0.468 
External rotation 42.06±16.17 45.40±11.96 0.556 
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2. เปรียบเทียบผลลัพธIระหว�างก�อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาหI ภายในกลุ�มทดลอง 
เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวพบว?า กลุ?มทดลองมีองศาเคลื่อนไหวของท?า shoulder 

abduction และท?า shoulder external rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดับความเจ็บปวดพบว?า กลุ?มทดลองมีระดับความปวดลดลง แต?ไม?มีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.359) (ตารางที่ 2) 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบผลลัพธ!ระหว?างก?อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห! ภายในกลุ?มทดลอง (n=15) 
Table 2. Pre- and Post-Intervention Comparison of Outcomes within the Experimental Group (n=15) 

Characteristics Mean±SD p-value 
Pretest Posttest  

Range of motion    
Flexion 115.40±20.43 154.80±17.40 0.146 
Abduction 92.13±23.28 140.80±23.08 0.014 
Internal rotation 43.33±10.01 62.46±5.89 0.151 
External rotation 45.40±11.96 76.93±9.80 0.015 

Visual analog scale (VAS) 7.13±0.74 3.93±0.70 0.359 

 
3. เปรียบเทียบผลลัพธIหลังการทดลอง 6 สัปดาหI ระหว�างกลุ�มควบคุมและกลุ�มทดลอง  

เมื่อเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวพบว?า กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไวของทิศทางท?า shoulder 
external rotation มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระดับ   
ความเจ็บปวดพบว?า กลุ?มทดลองมีระดับความเจ็บปวดตํ่ากว?ากลุ?มควบคุม แต?ไม?มีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p=0.124) 

 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบผลลัพธ!หลังการทดลอง 6 สัปดาห! ระหว?างกลุ?มควบคุม (n=15) และกลุ?มทดลอง (n=15) 
Table 3. Post-Intervention Comparison of Outcomes Between the Control and Experimental Groups 
(n=15 per group) 

Characteristics Mean ± SD p-value 
Control group (n=15) Experimental group (n=15)  

Range of motion    
Flexion 147.66±24.48 154.80±17.40 0.182 
Abduction 135.66±25.62 140.80±23.08 0.284 
Internal rotation 58.66±6.67 62.46±5.89 0.054 
External rotation 63.93±16.66 76.93±9.80 0.007 

Visual analog scale (VAS) 4.33±1.11 3.93±0.70 0.124 
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อภิปราย 
กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder abduction และท?า shoulder external 

rotation เพ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าท?าบริหารด#วยท?าออกกําลังกายด#วยยางยืด
ที่ใช#ในกลุ?มทดลองอาจเน#นการเพ่ิมความแข็งแรงและการยืดหยุ?นของกล#ามเน้ือที่เกี่ยวข#องกับการหมนุแขนออก
โดยเฉพาะ ซึ่งต?างจากท?าบริหารมาตรฐานที่เน#นการเคลื่อนไหวแบบทั่วไปโดยสอดคล#องกับงานวิจัยของ 
Kelley et al.(4) อธิบายได#ว?าแนวทางการรักษาภาวะข#อไหล?ติด ได#เน#นยํ้าถึงความสําคัญของการออกกําลังกาย
เสริมสร#างความแข็งแรงของกล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff เพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะในระยะที่สองและสามของโรค และสอดคล#องกับงานวิจัยของ Sreenivasu et al.(5) อธิบายได#ว?า
การดัดดึงข#อสะบักร?วมกับการดัดดึงข#อไหล?มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ได#ดีกว?า
การดัดดึงข#อไหล?เพียงอย?างเดียว โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก ซึ่งสนับสนุนแนวคิดที่ว?าการฟz{นฟู            
การเคลื่อนไหวของสะบักจะส?งผลดีต?อการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยการดัดดึงข#อสะบัก (scapular 
mobilization) ช?วยเพ่ิมการเคลื่อนไหวและการทํางานที่ ถูกต#องของกระดูกสะบัก ซึ่งส?งผลโดยตรง             
ต?อการเคลื่อนไหวของข#อไหล? โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก การทํางานที่สัมพันธ!กันระหว?างข#อสะบัก       
และข#อไหล? (scapulohumeral rhythm) ที่ดีข้ึนจึงเปLนป�จจัยสําคัญที่ทําให#ท?าน้ีมีประสิทธิภาพมากกว?าท?าอื่น
และการออกกําลังกายช?วยให#กล#ามเน้ือที่อ?อนแรงในผู#ป4วยข#อไหล?ติด โดยเฉพาะกล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff 
มักอ?อนแรง การใช#ยางยืดเพ่ือสร#างแรงต#านทานจะช?วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล#ามเน้ือเหล?าน้ีได#ดีกว?า       
การออกกําลังกายแบบปกติที่ไม?มีแรงต#าน(11) 

หลังทดลอง กลุ?มทดลองมีองศาการเคลื่อนไหวในท?า shoulder external rotation มากกว?า       
กลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าการเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ต#องอาศัยการทํางาน    
ที่ประสานกันของทั้งข#อไหล?และกระดูกสะบัก (scapulohumeral rhythm) ซึ่งการรักษาด#วยเทคนิคดัดดึงข#อ
สะบักร?วมกับการออกกําลังกายด#วยยางยืดได#ตอบสนองต?อกลไกน้ีอย?างเฉพาะเจาะจง โดยการดัดดึงสะบัก  
ช?วยคืนการเคลื่อนไหวที่เหมาะสม ในขณะที่การออกกําลังกายด#วยยางยืดช?วยเสริมสร#างความแข็งแรงของ
กล#ามเน้ือกลุ?ม rotator cuff โดยเฉพาะในท?าหมุนแขนออก ซึ่งเปLนป�จจัยสําคัญที่ทําให#กลุ?มทดลองมีผลลัพธ!
ดีกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ สอดคล#องกับงานวิจัยของ Kelley et al.(4) และ Sreenivasu et al.(5)  
ที่เน#นยํ้าถึงบทบาทของทั้งสององค!ประกอบน้ีในการฟz{นฟูผู#ป4วยข#อไหล?ติด 

ระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลงแต?ไม?มี นัยสําคัญทางสถิติ แสดงว?าการลดลงของระดับ          
ความเจ็บปวดได#น้ันไม?ได#เกิดจากประสิทธิผลของการรักษา (เทคนิคดัดดึงข#อสะบักหรือการออกกําลังกาย    
ด#วยยางยืด) แต?แนวโน#มลดลงซึ่งสอดคล#องกับงานวิจัยก?อนหน#าเกี่ยวกับการลดความเจ็บปวดในผู#ป4วยข#อไหล?ติด 
ดังน้ี งานวิจัยของ Kelley et al.(4) อธิบายได#ว?าวิธีการรักษาทางกายภาพบําบัดที่นิยมใช# คือการรักษา        
ด#วยการออกกําลังกายเสริมความมั่นคงของข#อไหล? (scapular Stabilization Exercise) ซึ่งเปLนรูปแบบ      
การออกกําลังกายเพ่ือการบําบัดรักษา (therapeutic exercise) ที่ส?งผลให#ลดระดับความเจ็บปวดในผู#ป4วย     
ที่มีป�ญหาข#อไหล?ได# และสอดคล#องกับงานวิจัยของภัทรจรี จันทร!ศิริ และคณะ(12) และรัชนีวรรณ อดิศัยเผ?าพันธุ! 
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และคณะ(7) อธิบายได#ว?าการรักษาผู#ป4วยข#อไหล?ติดแข็งด#วยวิธีการต?าง ๆ ร?วมกับการออกกําลังกายสามารถ  
ช?วยให#อาการปวดบริเวณข#อไหล?ลดลงและการหายเปLนปกติเร็วข้ึนได# และสอดคล#องกับงานวิจัยของ           
สายใจ นกหนู และคณะ(3) อธิบายได#ว?าโปรแกรมการออกกําลังกายส?งผลให#ลดระดับความเจ็บปวดและสามารถ
นําไปใช#ในการรักษาทางกายภาพบําบัดเพ่ือผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพย่ิงข้ึน 
ข�อจํากัดงานวิจัย 

งานวิจัยน้ีมีข#อจํากัดเรื่องกลุ?มตัวอย?าง ถึงแม#ขนาดตัวอย?างในงานวิจัยน้ีมีขนาดเล็กเมื่อเทียบกับ
งานวิจัยขนาดใหญ?ที่ต#องการความน?าเช่ือถือในระดับสากล แต?สะท#อนถึงผู#ป4วยทั้งหมดที่สามารถเข#าถึงได#จริง
ในช?วงเวลาและพ้ืนที่ของการศึกษาเท?าน้ัน  

 

สรุปผล 
 การรักษาผู#ป4วยโรคข#อไหล?ติดด#วยการรักษาการรักษาทางกายภาพบําบัดมาตรฐาน ร?วมกับเทคนิค   
ดัดดึงข#อสะบักและการออกกําลังกายด#วยยางยืดร?วมด#วย สัปดาห!ละ 2 ครั้ง นาน 6 สัปดาห! มีแนวโน#ม       
เพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของข#อไหล?ในทุกท?า โดยเฉพาะท?า shoulder abduction และ shoulder external 
rotation ที่เ พ่ิมข้ึนจากก?อนทดลองอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ และท?า shoulder external rotation            
ที่มากกว?ากลุ?มควบคุมอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติ ในขณะที่ระดับความเจ็บปวดมีแนวโน#มลดลง แต?ไม?พบ     
ความแตกต?างอย?างมีนัยสําคัญทางสถิติระหว?างกลุ?ม 
 

ข�อเสนอแนะ 
ข�อเสนอแนะในการนําผลการวิจัยไปใช� 

นักกายภาพควรประยุกต!ใช#การดัดดึงข#อไหล?และยางยืดในโปรแกรมการรักษาผู#ป4วยข#อไหล?ติดเพ่ิมเติม
ข�อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต�อไป 

ในการวิจัยครั้งต?อไปอาจเพ่ิมขนาดกลุ?มตัวอย?าง ควรทําการศึกษาซ้ําในกลุ?มตัวอย?างที่มีขนาดใหญ?ข้ึน 
เพ่ือให#ผลลัพธ!มีความน?าเช่ือถือทางสถิติและสามารถนําไปอ#างอิงได#ในวงกว#าง และติดตามผลระยะยาว       
เพ่ือยืนยันประสิทธิภาพของเทคนิคการรักษาว?าสามารถคงอยู?ได#จริงในระยะยาว และช?วยปxองกันภาวะ       
ข#อไหล?ติดซ้ําซ#อนหรือไม? 

การควบคุมตัวแปรและปxองกันอคติควบคุมตัวแปรที่มีผลกระทบ ในการวิเคราะห!ข#อมูลข้ันสูง        
ควรควบคุมตัวแปรสําคัญ เช?น ดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) และโรคประจําตัวของผู#ป4วย 
เน่ืองจากป�จจัยเหล?าน้ีอาจส?งผลต?อการฟz{นตัวรวมถึงอาจพัฒนาด#านเก็บข#อมูลเชิงพฤติกรรม เก็บข#อมูลเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวของผู#ป4วยที่บ#าน เช?น ความสม่ําเสมอในการออกกําลังกายและ การรับประทานยา    
เพ่ือให#สามารถควบคุมอคติที่เกิดจากป�จจัยภายนอกการรักษาหลัก 
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