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บทคัดย่อ
	 วตัถปุระสงค ์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักายเสริมความมั่นคงของขอ้ไหล่ร่วมกบัการรกัษา 

ทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมเทียบกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมในผู้ป่วย ข้อไหล่ติด

	 รปูแบบและวธิวีจิยั : วจิยัเชงิทดลอง (Experimental Design) แบบวธิกีารสุม่ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ ทีไ่ด้รบัการรกัษา

ทางกายภาพบ�ำบัด ที่งานกายภาพบ�ำบัด ระหว่างวันที่ 1 พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 – 30 เมษายน พ.ศ. 2564 จ�ำนวน 22 คน 

โดยใช้ชดุการสอนโปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิ ความมัน่คงของข้อไหล่ร่วมกบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดมิ 

วัดผลลัพธ์ด้วยแบบประเมินดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ แบบประเมินความปวด แบบบันทึกค่า 

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และแบบประเมินคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย 

	 ผลการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ หลังการทดลอง 6 สัปดาห์  

พบว่ากลุม่ทดลองมีคะแนนดรรชนคีวามเจ็บปวดและสมรรถภาพของ ข้อไหล่น้อยกว่ากลุม่ควบคมุ -17.53 คะแนน (95%  

CI : -29.59, -5.46) แตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั ทางสถติ ิ(p-value=0.007) มคีะแนนความปวดน้อยกว่ากลุม่ควบคมุ -2.10 

คะแนน (95% CI : -3.31, -0.89) แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.002) และมีช่วงการเคลื่อนไหวแบบ

เคลื่อนไหวเอง ในท่ากางแขนของกลุ่มทดลองมีมากกว่ากลุ่มควบคุม 19.60 องศา (95% CI : 0.79, 38.41) แตกต่างอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.042) 

	 สรปุผลการศกึษา : โปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่นี ้สามารถลดอาการปวด เพ่ิมสมรรถภาพ

ของข้อไหล่ และเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเอง ในท่ากางแขนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็นทางเลือกหนึ่ง

ในการรักษาร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม สามารถน�ำไปประยุกต์ให้ผู้ป่วยใช้ที่บ้านได้

	 ค�ำส�ำคัญ : ประสิทธิผล, ออกก�ำลังกาย, ความมั่นคง, ข้อไหล่ติด, กายภาพบ�ำบัด
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ABSTRACT
	 Objective : The purpose was to evaluate the effectiveness of scapular stabilization exercise (SSE) 

with a conventional physiotherapy and compared to the conventional physiotherapy in the patients 

having frozen shoulder. 

	 Methods : This research was experimental design with randomize controlled clinical trial study. 

The sample of 22 frozen shoulder patients was divided into the control and experimental group. The 

sample was diagnosed and referred to the physiotherapy department by the physicians from 1  

November 2020 to 30 April 2021. The study tools consisted of the general information, clinical  

information, and the SSE interventional program which validated by the expert. The outcomes were 

measured by using the shoulder pain and disability index, the visual analog scale, the active and 

passive, 4-direction range of motion report and the quality of life.

	 Results : The effectiveness of SSE with conventional physiotherapy, when compared to the  

conventional physiotherapy, both the SSE group and controlled group has lower score of SPADI after 

6 weeks. The SSE group has SPADI score lower than the control group about 17.53 points (95% CI : 

-29.59, -5.46), which were statistically significant improved (p-value=0.007). The SSE group has less 

pain than controlled group about -2.10 score (95% CI : -3.31 ,-0.89), which were statistically significant 

improved (p-value =0.002). The SSE group had the active range of motion of shoulder in abduction 

more than controlled group about 19.6 degree (95% CI: 0.79, 38.41), that was significant improvement 

(p-value =0.042). 

	 Conclusion : The findings of the study suggested that the SSE program can help reduce the pain, 

increase shoulder ability, increase active ROM in abduction, effectively. The program would be a good 

choice of treatment to add into the conventional physiotherapy as it can be used at home.

	 Keywords : effectiveness, exercise, stabilization, frozen shoulder, physiotherapy
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บทน�ำ 
	 ข้อไหล่ตดิ (Adhesive capsulitis/ frozen Shoulder) 

ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด มักเกิดจากการอักเสบ

ของเยื่อหุ้มข้อท�ำให้มีการหนาตัวและการหดรั้งของพังผืด 

ผู้ป่วยจะมีอาการ ปวดข้อไหล่และมีการยึดติดของข้อไหล่ 

ส่งผลให้เกดิความยากล�ำบากในการใช้แขนในชวีติประจ�ำวนั(1) 

พบความชุกร้อยละ 2.0-5.3 ในประชากรท่ัวไป พบมาก

ที่สุดช่วงอายุ 40-60 ปี ในเพศหญิง(1-3) และเพิ่มข้ึนถึง 

ร้อยละ 10-38 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โรคของต่อม

ไทรอยด์(2) และโรคหัวใจ มีโอกาสเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้

มากกว่าคนทั่วไป แนวทางการรักษาท�ำได้โดยการจัดการ

เกี่ยวกับอาการปวด (Pain Management), การท�ำ

กายภาพบ�ำบดั (Physiotherapy), การฉดีสเตยีรอยด์ทีข้่อ 

(Distension Arthrography) การดัดดึงภายใต้ยาสลบ 

(Brisement Manipulation) และการรกัษาโดยการผ่าตดั(4) 

โดยผูป่้วยส่วนหนึง่จะถกูส่งปรกึษา นกักายภาพบ�ำบดัเพือ่

รบัการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด จากข้อมลูสถติผิูป่้วยนอก 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสมีา ปี พ.ศ. 2560–2563 

พบว่ามผู้ีป่วยทีม่อีาการข้อไหล่ตดิ เข้ารบัการรกัษาเพิม่ขึน้ 

ทุกปีและใช้เวลารักษาค่อนข้างนาน ประมาณ 6-29  

ครั้ง/ ราย 

	 การรกัษาข้อไหล่ตดิมกีารรกัษาหลายวธิ ีเช่น การพกั 

การให้ความรู้ การให้ยาแก้ปวด การฝังเขม็ การออกก�ำลงักาย 

เพือ่การรกัษา การรบัประทานยา ฉดียาคอติโคสเตียรอยด์ 

การรักษาด้วยเลเซอร์ การระงบัความรูส้กึของเส้นประสาท 

การดดัดงึภายใต้ยาสลบและการผ่าตดัผ่านกล้อง(2-5) แต่ยงัไม่มี

ข้อสรปุชดัเจนว่าวธีิการรกัษาแบบใด มปีระสทิธิภาพทีส่ดุ

ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด(5) Kelley MJ และคณะ(2) กล่าวถึงวิธี

การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัท่ีนยิมใช้ในการรกัษาข้อไหล่

ติดอย่างหนึ่ง คือ การรักษาด้วยการออกก�ำลังกายเสริม

ความมั่นคงของข้อไหล่ (Scapular Stabilization  

Exercise) เป็นรูปแบบการออกก�ำลังกายเพื่อการบ�ำบัด

รักษา (Therapeutic Exercise) ประกอบด้วยการ  

ออกก�ำลังกายและการเคลื่อนไหว แก้ไขการเคลื่อนไหวที่

ผิดปกติจากความบกพร่องของกล้ามเน้ือ ข้อต่อและ

เนือ้เยือ่ การยดืกล้ามเนือ้และการปรับต�ำแหน่งของสะบกั

ให้อยู ่ในแนวปกติ ซึ่งโดยส่วนใหญ่กล้ามเนื้อสะบักมี 

จุดเกาะต้นที่สะบักมีจุดเกาะปลายที่กระดูกหัวไหล่ เป็น

ส่วนส�ำคัญในการเคลื่อนไหวและเสริมความมั่นคงข้อต่อ

เทยีมคอืข้อ สแคปปโูลทอราสกิ (Scapulothoracic Joint) 

ซึ่งเป็นข้อต่อหนึ่งของข้อไหล่ (Shoulder Joint) ส่งผลให้

ลดระดับความเจ็บปวด เพิ่มความแข็งแรงกล้ามเน้ือ  

และเพิม่องศาการเคลือ่นไหวข้อไหล่ในผู้ป่วยทีม่ปัีญหาข้อ

ไหล่ได้ อกีทัง้ผูป่้วยสามารถน�ำโปรแกรมนีไ้ปออกก�ำลงักาย

ที่บ้านได้อย่างต่อเนื่อง ในการออกก�ำลังกายเฉพาะที่นี้จะ

มีประสิทธิผลมากกว่าการออกก�ำลังกายทั่วไป(6-7) ดังนั้น 

ผู้วิจัยในฐานะนักกายภาพบ�ำบัดจึงมีความสนใจน�ำเอา

หลักการของการ ออกก�ำลังกายชนิดนี้มาพัฒนาเป็น

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความม่ันคงของข้อไหล่ 

มุ่งเน้น ยืดกล้ามเน้ือที่หดส้ัน และเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่อ ่อนแรงจากไม่ได ้ใช ้งานเป็นเวลานาน 

เนื่องจากลักษณะการท�ำงานรูปแบบเดิมซ�้ำ ๆ ในช่วงการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ท่ีจ�ำกัด จากภาวะข้อไหล่ติดเป็นเวลา

นาน เพือ่ปรบัให้สะบกักลบัมาอยูใ่นแนวปกต ิและส่งเสริม

ให้กลศาสตร์การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ดีขึ้น มาประยุกต์

ใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดที่ใช้ในปัจจุบัน ใน

ผู ้ป ่วยข ้อไหล่ติดว ่าจะมีประสิทธิผลการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดเพิ่มขึ้นหรือไม่อย่างไร โดยมีวัตถุประสงค์

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย

เสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร ่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ� ำบั ดแบบเ ดิม เที ยบกับการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบดัแบบเดมิ โดยประเมนิผลการรกัษาเกีย่วกบั

ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข ้อไหล ่  

ความเจ็บปวด คุณภาพชีวิต และช่วงการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่หลงัใช้โปรแกรม 6 สปัดาห์ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ เพือ่

หาโอกาสพฒันา แนวทางการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัให้

มีผลลัพธ์ในผู้ป่วยที่ข้อไหล่ติดมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น

รูปแบบและวิธีวิจัย 

	 รปูแบบการวจิยัเป็นการวจิยัเชงิทดลอง (Experimental 

research) ใช้การทดลองแบบสุ ่มและมีกลุ ่มควบคุม  

(Randomized Clinical Trial) โดยสุม่อาสาสมัครเข้ากลุม่
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ทดลองและกลุ ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่

ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมเทียบกับ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมในผู้ป่วยข้อไหล่ติด 

ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา งานวิจัยนี้ได้รับ 

การรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ในมนุษย์ โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เลขที่ใบ 

รับรอง 154/2020 

ประชากร กลุ่มตัวอย่างและขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากร คือผู้ป่วยข้อไหล่ติดที่รักษาในโรงพยาบาล

มหาราชนครราชสีมา กลุ่มตัวอย่าง คือ อาสาสมัครที่เป็น 

ผู้ป่วยข้อไหล่ติดท่ีได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์และ

ถูกส่งต่อมารับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ที่กลุ ่มงาน

กายภาพบ�ำบดั ในช่วงเดอืนพฤศจิกายน พ.ศ. 2563 - เมษายน 

พ.ศ. 2564 มีเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) คือ

	 1. ข้อไหล่ตดิรหสัวนิจิฉยัโรค ICD-10 (M750-M754) 

ที่แพทย์ส่งมารักษาทางกายภาพบ�ำบัด

	 2. ข้อไหล่ติด ระยะที่ 2 มีอาการปวดไหล่อย่างน้อย

ไม่ต�่ำกว่า 4 เดือน

	 3. ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่ข้อไหล่ 

	 4. ไม่มีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท/ เส้นเอ็น/ 

ข้อไหล่อักเสบจากโรคอื่น ๆ

	 5. ไม่มีกระดูกหัก มีความผิดปกติของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ

	 6. ไม่มเีส้นเอน็คลมุข้อไหล่ฉกีขาด (Rotator Cuff tear)

	 7. ไม่มีภาวะข้อไหล่เสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์

	 8. อายุ 18 ปีขึ้นไป สามารถอ่านออก เขียนได้

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) คือ สื่อสาร

ไม่เข้าใจ หรือได้รับยาฉีดสเตียรอยด์ที่ ข้อไหล่ และเกณฑ์

การยตุโิครงการ (Termination Criteria) คอื ผูป่้วยขอยตุิ

การท�ำการทดลอง ผู้ป่วยไม่สามารถเข้าร่วมการทดลองได้

อย่างต่อเน่ืองตามโปรแกรมที่ก�ำหนด (6 สัปดาห์)  

หรือผูป่้วยมอีาการปวดมากขึน้ถงึข้ันรนุแรง (VAS > 7/10) 

แม้จะอยู่ในท่าพักปกติ โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับ  

ค�ำชี้แจงและเซ็นต์ชื่อในหนังสือยินยอมเข้าร่วมโครงการ

วิจัยทุกคน

	 การค�ำนวณกลุ ่มตัวอย่าง ใช้ตัววัดผลลัพธ์หลัก  

(Primary Outcome) คือค่าคะแนนของดรรชนีความ 

เจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ วดัโดยใช้ (Shoulder 

Pain and Disability Index : SPADI) แทนค่าในสูตร(8-9)

			 

	 จากการ เก็บข ้ อ มูล ในแผนกกายภาพบ� ำบั ด  

ตึกผู้ป่วยนอก ค่าเฉลี่ยคะแนน SPADI ในผู้ป่วยการรักษา

ทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิม = 46.25 ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนความปวด = 7.85 จากความเห็น 

ผู้เชี่ยวชาญให้ความเห็นว่าเมื่อรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดิมร่วมกับโปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความ

มัน่คงของข้อไหล่ คะแนน SPADI ค่าเฉลีย่จะลดลงร้อยละ 

20 จึงค�ำนวณขนาดตัวอย่างได้ 22.55 คน ดังนั้นใช ้

กลุ่มทดลอง 11-12 คน และกลุ่มควบคุม 11-12 คน 
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ขั้นตอนการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 

 

Assessed for eligibility (n=24)

Pre-Intervention (Baseline)

Enrollment (n=24)

Randomized Allocation

SSE + Conventional PT

(n=11)

Conventional PT 

(n=12)

SSE training+

Conventional PT

Post-Intervention (Assessment at 6 weeks)

Conventional 

PT 

Exclusion

 (n=1)

Exclusion

 (n=1)

วิธีการทดลอง 
	 1. ในกลุ่มควบคุม ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีใช้การรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม ในวันแรกผู้ป่วยได้รับซักประวัติ

ลงในเวชระเบียน ประเมินผู้ป่วยก่อนการการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดด้วยแบบบันทึกข้อมูลและแบบสอบถามท่ี

เป็นเครื่องมือใช้ในการวิจัย เก่ียวกับคะแนนของดรรชนี

ความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ช่วงการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ คะแนนความปวด และประเมิน

คุณภาพชีวิตโดยนักกายภาพบ�ำบัดท่ีไม่ทราบว่าผู้ป่วยอยู่

ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุมในการวิจัยครั้งนี้ แล้ว

ให้การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัแบบเดมิตามขัน้ตอน ดงันี้

		  1.1 ประเมนิสภาพผูป่้วย โดยประเมนิอาการ อาการ

แสดง และอาการส�ำคญัทีม่ารบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั

		  1.2 ให้ความรู้ ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ 

การด�ำเนินโรค และการพยากรณ์โรค

		  1.3 ให้การรักษาเพื่อลดปวด โดยใช้อบความ 

ร้อนลกึด้วยความร้อนชนดิสัน้ (Short Wave Diathermy 

: SWD) ระยะเวลา 20 นาที
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  1.4 ใช้เทคนคิการเคลือ่นขยบัข้อสแคปพโูลทอราสกิ 

(Scapulothoracic Mobil izat ion) ในทิศทาง 

Upward rotation, Downward rotation, Protraction, 

Retraction

  1.5 ใช้เทคนคิการเคลือ่นขยบัข้อต่อกลีโนฮิวเมอรลั 

(Glenohumeral Joint Mobilization) ในทิศทาง 

Glenohumeral Anterior Glide, Glenohumeral 

Posterior Glide, Shoulder Horizontal Abduction 

Movement

  1.6 บริหารข้อไหล่แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive) 

เพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ทุกทิศทาง

  1.7 สอนและฝกปฏบิตั ิการบรหิารข้อไหล่ เพือ่เพิม่

ช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตัวเอง โดยมี 4 ท่า คือ 

ท่าไต่ก�าแพง ท่าหมุนแขนเข้า-ออก ท่าแกว่งแขน ท่าเช็ด

หลัง ตามแผ่นพับที่ใช้อยู่เดิม 

  1.8 นัดรักษาต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 18 ครั้ง

  1.9 ประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาที่ในสัปดาห์ที่ 6 

บันทึกภาวะแทรกซ้อนหรืออาการ ไม ่พึงประสงค์ 

(Adverse Event) โดยนักกายภาพบ�าบัดที่ไม่ทราบว่า

ผู ้ป ่วยอยู ่ในกลุ ่มทดลองหรือ กลุ ่มควบคุมตามแบบ

วัดผลลัพธ์ทางสุขภาพผู้ป่วยที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้

 2. กลุ ่มทดลอง ซึ่งเป็นกลุ ่มที่ใช ้โปรแกรมการ

ออกก�าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการ

รักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบเดิม ในวันแรก ผู้ป่วยได้รับ

การซักประวัติลงในเวชระเบียน และประเมินผู้ป่วยก่อน

การรักษาทางกายภาพบ�าบัดเช่นเดียวกับกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาทางกายภาพบ�าบัดแบบเดิม ตามขั้นตอน ข้อ 

1.1-1.7 แต่เพิ่มการสอนและฝกปฏิบัติตามโปรแกรม

การออกก�าลังกายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่ 10 ท่า ตาม

สื่อการสอนโปรแกรมดังกล่าว ดังรูปที่ 1 โดยนัดรักษา

ต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 

รวมทั้งหมด 18 ครั้ง และประเมินผลลัพธ์หลังการรักษาที่

ในสปัดาห์ที ่6 พร้อมบนัทกึภาวะแทรกซ้อนหรอือาการไม่

พงึประสงค์ (Adverse Event) โดยนกักายภาพบ�าบดัทีไ่ม่

ทราบว่าผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม

ท่าที่ 1 ท่ายืดไหล่ ให้ทํา 

4 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 2 

รอบ ต่อวัน ความถี่ 5–6 

วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 2 ยืดกล้ามเนื้อ

หน้าอก ให้ทํา 4 ครั้งต่อ 

1 รอบ ทํา 2 รอบ ต่อ

วัน ความถี่ 5-6 วันต่อ

สัปดาห

ท่าที่ 3 ยืดกล้ามเนื้อคอ 

ให้ทํา 4 ครั้ง ต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

5-6 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 4 ท่ายืดลําตัว ให้ทํา 

4 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 2 

รอบ ต่อวัน ความถี่ 5–6 

วันต่อสัปดาห
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ท่าที่ 5 ท่าหมุนหัวไหล่เข้า 

ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3–4 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 6 ท่าหมุนหัวไหล่

ออก ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 

1 รอบ ทํา 2 รอบต่อวัน 

ความถี่ 3-4 วัน

ต่อสัปดาห

ท่าที่ 7 ท่าเกร็งสะบัก ให้

ทํา 8-10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วัน ต่อสัปดาห

ท่าที่ 8 ท่าต้านแรงสุด ให้

ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 9 กรรเชียงบก ให้

ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ ทํา 

2 รอบต่อวัน ความถี่ 3-4 

วันต่อสัปดาห

ท่าที่ 10 ท่าดันกําแพง 

ให้ทํา 10 ครั้งต่อ 1 รอบ 

ทํา 2 รอบต่อวัน ความถี่ 

3-4 วัน ต่อสัปดาห

ภาพที่ 1 โปรแกรมการออกก�าลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ 10 ท่า

 การวัดผลลัพธ์ในการประเมินประสิทธิผลของการใช้

โปรแกรม SSE โดย 1) ประเมินดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ (Shoulder Pain and Disability 

index : SPADI) เป็นการประเมินความเจ็บปวดและความ

บกพร่องความสามารถของข้อไหล่ นิยมใช้ประเมิน

สมรรถภาพของ ข้อไหล่ในผูป่้วยทีม่ปัีญหาข้อไหล่ ทีม่ารบั

การรักษาทางกายภาพบ�าบัด จ�านวน 13 ข้อ 2) ประเมิน 

ความปวดเป็นแบบวัดระดับความเจ็บปวด (Visual 

Analog Scales : VAS) วัดโดยใช ้ เส ้นตรงยาว 

 10 เซนติเมตร ให้ปลายข้างหนึ่งแทนค่าด้วยเลข 0 

หมายถึ ง ไม ่ปวด ปลายอีกข ้ า งหนึ่ งแทนค ่ าด ้ วย

เลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากท่ีสุด 3) วัดค่าช่วงการ

เคลือ่นไหวของหวัไหล่ เป็นการวดัพสิยั การเคลือ่นไหวข้อ

ไหล่เป็นองศาในท่ายกแขน (Flexion) ท่ากางแขน 

(Abduction) ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) ท่า

หมุนแขนออก (External rotation) ด้วยเครื่องมือวัด 

Goniometer ทัง้ แบบผูป่้วยเคลือ่นไหวเอง (Active) และ

แบบช่วยการเคลื่อนไหว (passive) และ 4) ประเมิน

คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย วัดโดย แบบประเมินคุณภาพชีวิต 

Quick DASH ฉบับภาษาไทย มีจ�านวน 11 ข้อ ที่ผ่าน

การประเมินความน่าเชื่อถือแล้ว

 การพัฒนาและตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ โปรแกรม

ออกก�าลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อไหล่ มเีปาหมายส�าคญั

คือเพิ่มความแข็งแรง ส่งเสริมการท�างานที่ประสานสัมพันธ์

ของกล้ามเน้ือสะบักที่ท�าหน้าที่เคลื่อนไหวข้อไหล่ ท�าให้

กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่มีความกระชับ ยืดหยุ่น แข็งแรง 

ควบคมุสะบกัให้กลบัมาอยูใ่นต�าแหน่งปกต ิและส่งเสรมิการ

ท�างานของกล้ามเนือ้ข้อต่อให้ประสานสมัพนัธ์กนั เมือ่มกีาร

เคลือ่นไหวข้อไหล่ในทศิทางต่างๆ ซึง่ผูว้จัิยพฒันาโปรแกรม 

SSE น้ีขึ้น แล้วน�าไปหาความตรงเชิงเน้ือหา (Content 

Validity) โดยให้ผู้เชี่ยวชาญ จ�านวน 3 คน ตรวจสอบความ

ตรง เชิงเนื้อหา มีค่า IOC 0.67 - 1.00 จึงได้ปรับปรุงตาม

ข้อเสนอแนะก่อนน�าไปทดลองใช้ และน�าไปทดลองใช้ 

(Try out) เพื่อหาความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) 

กับผู้ป่วยที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 10 คน ได้ค่า 

Cronbach’s Alpha Reliability Coefficient > 0.7 
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	 ผู ้วิจัยด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลระหว่างเดือน 

พฤศจิกายน พ.ศ. 2563 ถึง เมษายน พ.ศ. 2564 ภายหลัง

การขอความยนิยอมจากอาสาสมัครแล้ว จงึด�ำเนินการวิจยั

ตามวิธีการทดลองตามที่ก�ำหนดไว้ เมื่อครบตามโปรแกรม

ที่ก�ำหนดไว้ ได้ตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลก่อนน�ำ

ข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ โดยข้อมูลทั่วไปทั้งปัจจัย 

ส่วนบคุคล ปัจจยัทางคลนิกิ ใช้สถิตเิชงิพรรณนา (Descrip-

tive statistic) น�ำเสนอข้อมูลด้วย ความถี ่ร้อยละ ส่วนอายุ 

ใช้ค่าเฉล่ีย และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์

เปรียบเทียบคะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ คะแนนความปวด คะแนนคุณภาพ

ชีวิต และค่าช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ภายหลังการ

ทดลอง 6 สปัดาห์ ระหว่างกลุม่ทีใ่ช้โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่ร่วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดมิ กับกลุม่ทีรั่กษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดิม โดยใช้สถิติ Linear regression ที่ระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 0.05 

ผลการศึกษาและอภิปรายผล 
	 ข้อมลูทัว่ไปของอาสาสมัครเป็นผูป่้วยข้อไหล่ติดทีไ่ด้

รับการตรวจ วินิจฉัยจากแพทย์ และถูกส่งต่อมารับ 

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด ตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จ�ำนวน 24 คน แต่พบตามเกณฑ์การคัดออก 1 คน 

เนื่องจากไม่สามารถอยู่ครบตามโปรแกรมที่ก�ำหนดได้ 

และได้รับการฉีดยาอีก 1 คน จึงมีอาสาสมัครรวมทั้งสิ้น

จ�ำนวน 22 คน ประกอบด้วยในกลุ่มทดลอง 11 คน และ

กลุม่ควบคมุ 11 คน ผลการศกึษาพบว่าทัง้ในกลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุมีเพศหญงิมากกว่าเพศชาย อายเุฉลีย่ใน

กลุ่มทดลอง เท่ากับ 55.3 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

11.09 และอายุเฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 63.5 ปี ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.89 มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ยใน 

กลุม่ทดลอง เท่ากบั 24.81 kg/m2 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

5.14 และดชันมีวลกายเฉล่ียในกลุม่ควบคมุ เท่ากบั 22.30 

kg/m2 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.48 ส่วนใหญ่มดีชันีมวล

กายอยูใ่นช่วง 18.5-24.9 kg/m2 ในทัง้ 2 กลุม่ ระยะเวลา

เริ่มมีอาการเฉล่ียในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 6.2 เดือน  

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.0 และระยะเวลาเริ่มมีอาการ

เฉลี่ยในกลุ่มควบคุม เท่ากับ 4.9 เดือน ส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน 0.87 และส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจ�ำตัวในทั้ง  

2 กลุ่ม ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามเพศ อาการ อาการแสดงทางคลินิก

ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (n=11)

กลุ่มควบคุม 

จำ�นวน (n=11)

เพศ 

 ชาย 2 5

 หญิง 9 6

กลุ่มอายุ ปี

 18 – 59 ปี 6 4

 ตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป 5 7 

อายุ ปี Mean (S.D.) 55.3 (11.09) 63.5 (8.89)

ดัชนีมวลกาย (BMI)kg/m2 (Mean (S.D.) 24.81 (5.14) 22.30 (1.48)

<18.5 0 0
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ข้อมูล กลุ่มทดลอง 

จำ�นวน (n=11)

กลุ่มควบคุม 

จำ�นวน (n=11)

18.5-24.9 6 10

25-29.9 4 1

>30 1 0

ระยะเวลาเริ่มมีอาการ (เดือน) (Mean (S.D.) 6.2 (2.00) 4.9 (0.87)

โรคประจำ�ตัว

 ไม่มี 6 6 

 มี 5 5 

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละของอาสาสมัคร จ�ำแนกตามเพศ อาการ อาการแสดงทางคลินิก (ต่อ)

	 คะแนนดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของ 

ข้อไหล่ก่อนการทดลอง ของกลุม่ทดลองเฉลีย่เท่ากบั 56.8 

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 20.58 และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 

59.8 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 12.55 คะแนนความปวดของ

กลุม่ทดลองเฉล่ียเท่ากบั 7.0 ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 1.84 

ส่วนกลุ่มควบคุมเท่ากับ 7.2 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.08 

คะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองเฉลี่ยเท่ากับ 47.3  

ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 20.53 ส่วนกลุม่ควบคุมเท่ากบั 51.2 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.14 และช่วงการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ทั้ง 4 ท่า ที่วัดทั้งแบบเคลื่อนไหวเอง (Active) และ 

แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive) พบว่าช่วงการเคลื่อนไหวมี

องศาที่ผิดปกติทั้งสองกลุ่ม ดังตารางที่ 2

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนของดรรชนคีวามเจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด คณุภาพชวีติ และช่วงการเคลือ่นไหว 

				    ของข้อไหล่ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 22)

ปัจจัย  ก่อนการทดลอง

Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง

(n=11)

กลุ่มควบคุม

(n=11)

ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ (SPADI) 56.8 (20.58) 59.8 (12.55)

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบเคลื่อนไหวเอง (Active)

ท่ายกแขน (Flexion) 120.6 (14.02) 110.9 (28.60)

ท่ากางแขน (Abduction) 103.2 (13.28) 105.8 (38.64)

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) 36.7 (12.08) 43.2 (19.01)

ท่าหมุนแขนออก (External Rotation) 41.6 (15.46) 40.0 (26.55)
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ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ แบบช่วยเคลื่อนไหว (Passive)

ท่ายกแขน (Flexion) 129.3 (15.87) 119.6 (28.36)

ท่ากางแขน (Abduction) 110.5 (15.67) 113.2 (35.47)

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal Rotation) 43.5 (13.47) 48.6 (18.98)

ท่าหมุนแขนออก (External Rotation) 46.8 (16.24) 46.0 (27.60)

ความปวด (VAS) 7.0 (1.84) 7.2 (1.08)

คุณภาพชีวิต (Quick DASH) 47.3 (20.53) 51.2 (14.14)

ตารางท่ี 2 ค่าคะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด คุณภาพชีวิต และช่วงการ 

				      เคลื่อนไหวของข้อไหล่ ก่อนการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 22) (ต่อ)

ปัจจัย  ก่อนการทดลอง

Mean (S.D.)

กลุ่มทดลอง

(n=11)

กลุ่มควบคุม

(n=11)

	 ผลการศกึษาประสิทธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 

เสริมความมั่นคงของข ้อไหล ่ร ่ วมกับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม กับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด 

แบบเดมิ หลงัการทดลอง 6 สปัดาห์ ในผูป่้วยข้อไหล่ตดิ มดีงันี้

ตารางที่ 3 คะแนนของดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ ความปวด และคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง  

				      และความแตกต่างของคะแนนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ความเชื่อมั่น 95%

ปัจจัย
กลุ่มทดลอง 

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD)

ความแตกต่าง

ของคะแนน#

(95% CI)

p-value

ดรรชนีความเจ็บปวดและ

สมรรถภาพของข้อไหล่ (SPADI)
27.0 (18.45) 45.9 (11.62)

-17.53  

(-29.59, -5.46)
0.007

ความปวด (VAS) 3.5 (1.44) 5.7 (1.56) -2.10 

(-3.31, -0.89)

0.002

คุณภาพชีวิต (Quick DASH) 19.4 (15.19) 32.0 (16.40) -10.73 

(-23.05, 1.60)

0.084

#ควบคุมคะแนนก่อนการทดลอง 
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	 ดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่ 

(SPADI) หลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนน

ดรรชนีความเจบ็ปวดและสมรรถภาพของข้อไหล่น้อยกว่า

กลุ่มควบคุม -17.53 คะแนน (95% CI : -29.59, -5.46) 

เมื่อควบคุมคะแนนดรรชนีความเจ็บปวดและสมรรถภาพ

ของข้อไหล่ ก่อนการทดลอง โดยมีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value=0.007) ดังตารางที่ 3 

สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผลของการออกก�ำลัง

เสริมความมั่นคงของสะบักต่อการเคลื่อนไหวของสะบัก 

พบว่าสมรรถภาพของข้อไหล่และคะแนนความปวดของ

กลุ่มทดลอง เมื่อเทียบกับ กลุ่มควบคุมแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญเมื่อผ่านไป 6 สัปดาห์และ 12 สัปดาห์(10) เช่นเดียว

กับการศึกษาการออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือเส้นเอ็นคลุมข้อ

ไหล่ (Rotator cuff) ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็ง ในเวลา 4 

สปัดาห์ พบว่าค่าดรรชนคีวามเจ็บปวดและสมรรถภาพข้อ

ไหล่ลดลง(11) และในการศกึษาการ ออกก�ำลงักายในผูป่้วย

ข้อไหล่ตดิแขง็ร่วมกบัการดดัดงึข้อไหล่ พบว่ากลุม่ทดลอง

มีค่าดรรชนีความปวดและสมรรถภาพข้อไหล่ลดลง 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) เนื่องจาก 

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่เป็นการท�ำงานร่วมกันของ

ระบบกล้ามเนื้อ ระบบกระดูกและระบบประสาท ดังนั้น

การใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายเสรมิความมัน่คงของข้อ

ไหล่ไปท�ำเองที่บ้าน ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

แบบเดมินัน้ มปีระสทิธผิลให้ค่าดรรชนคีวามเจบ็ปวดและ

ความยากล�ำบากของการท�ำงานของข้อไหล่ลดลงได้ 

	 ความปวด หลงัการทดลอง พบว่ากลุม่ทดลองมคีะแนน

ความปวดน้อยกว่ากลุ่มควบคุม -2.10 คะแนน (95% CI : 

-3.31, -0.89) เมือ่ควบคุมคะแนนความปวดก่อนการทดลอง 

โดยมีความแตกต่างอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value 

=0.002) ดังตารางที่ 3 สอดคล้องกับการศึกษาประสิทธิผล

ของการออกก�ำลังกายต่อความปวด ในผู้ป่วยปวดไหล่     

พบว่ากลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดลดลงแตกต่างจาก

กลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั(10) และในศกึษาการรกัษาทาง

กายภาพบ�ำบัดตามมาตรฐานร่วมกับ การออกก�ำลังกายที่

พัฒนาข้ึน 4 ท่า ในผู้ป่วยข้อไหล่ติด พบว่ากลุ่มทดลองมี

ระดับความเจ็บปวดลดลง(13) เช่นเดียวกับผลการศึกษา 

การรักษาผูป่้วยทีม่ภีาวะไหล่ตดิ ด้วยโปรแกรมทางกายภาพ 

บ�ำบัดร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยใช้วงล้อบริหารหัวไหล่ 

(Shoulder Wheel) พบว่าลดความปวดของข้อไหล่ได้อย่าง

มนียัส�ำคญัทางสถติิ(14) ดงันัน้การใช้โปรแกรมการออกก�ำลงั

กายเสรมิความม่ันคงของข้อไหล่ทีผู่ป่้วยไปท�ำเองทีบ้่านร่วม

กบัการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัแบบเดมินัน้ มปีระสทิธผิล

ท�ำให้ระดับความปวดของผู้ป่วยไหล่ติดลดลงได้

	 คุณภาพชีวิตที่ประเมินจากความสามารถในการท�ำ

กจิกรรม พบว่าคะแนนคณุภาพชีวติ หลงัการทดลองของทัง้

สองกลุม่ไม่แตกต่างกัน เม่ือควบคมุคะแนนคณุภาพชวีติก่อน

การทดลอง ดังตารางที่ 3 เน่ืองมาจากระยะเวลาใน 

การทดลองมีระยะเวลาสั้นเกินไปและความแข็งแรงกล้าม

เน้ือรอบข้อไหล่ยังไม่เป็นปกติ สอดคล้องกับการศึกษา 

การออกก�ำลังกายเพิม่ความแข็งแรงและยดืกล้ามเนือ้ข้อไหล่

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น

แต่ไม่แตกต่างอย่าง มีนัยส�ำคัญ(11) ดังน้ันควรมีการเพิ่ม 

ระยะเวลาในการศึกษาเพื่อติดตามประสิทธิผลในด้าน

คุณภาพชีวิต 
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ตารางที่ 4 ค่าช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบเคลื่อนไหวเอง (Active) หลังการทดลอง และ ความแตกต่างของช่วง 

				     การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเอง (Active) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่ความเชื่อมั่น 95%

ช่วงการเคลื่อนไหว
กลุ่มทดลอง 

Mean (SD)

กลุ่มควบคุม 

Mean (SD)

ความแตกต่างของ

คะแนน#(95% CI)
p-value

ท่ายกแขน 

(Flexion)
145.5 (15.61) 135.1 (27.24) 4.34 (-11.71, 20.39) 0.578

ท่ากางแขน (Abduction) 135.6 (24.50) 118.4 (39.27) 19.60 (0.79, 38.41) 0.042

ท่าหมุนแขนเข้า (Internal 

Rotation)
53.5 (9.77) 52.5 (17.44) 4.73 (-5.33, 14.78) 0.338

ท่าหมุนแขนออก (Exter-

nal Rotation)
54.7 (20.68) 48.6 (26.47) 4.49 (-5.27, 14.25) 0.347

#ควบคุมช่วงการเคลื่อนไหวแบบ active ก่อนการทดลอง

	 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่หลังการทดลอง  

พบว่ากลุ่มทดลองมีช่วงการเคลื่อนไหว แบบเคลื่อนไหว

เองในท่ากางแขนเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 19.60 

องศา (95% CI : 0.79, 38.41) เมื่อควบคุมช่วงการ

เคลื่อนไหวแบบแบบเคลื่อนไหวเองในท่ากางแขน 

ก่อนการทดลอง โดยมคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทาง

สถิติ (p-value=0.042) ดังตารางที่ 4 สอดคล้องกับ 

การศกึษาการ ออกก�ำลงักายในผูป่้วยข้อไหล่ตดิแขง็ร่วม

กับการดัดดึ งข ้อ ไหล ่  พบว ่ ากลุ ่ มทดลองมีช ่ วง 

การเคลื่อนไหวในท่ากางแขนและหมุนแขนออกเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05(12) และการศึกษา

ประสิทธิผลการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อ

ไหล่เทียบกับการออกก�ำลังกายแบบเดิม เป็นเวลา 6 

สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

เพิ่มข้ึนทุกทิศทาง(7) แต่การศึกษาคร้ังน้ีพบว่าช่วง 

การเคลื่อนไหวแบบเคลื่อนไหวเองในท่ายกแขน ท่าหมุน

แขนเข้า และหมุนแขนออก หลังการทดลอง 6 สัปดาห์

ของกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม มีการเพ่ิมช ่วง 

การ เคลื่ อนไหวมากขึ้ นกว ่ าก ่ อนการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ 

สรุปผล 
	 การศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย

เสริมความมั่นคงของข้อไหล่ที่น�ำมาใช้ในการรักษาร่วมกับ

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดแบบเดิมคร้ังน้ี สรุปได้ว่า

โปรแกรมการออกก�ำลังกายเสริมความมั่นคงของข้อไหล่

ท�ำให้การใช้งานของข้อไหล่ในชีวิตประจ�ำวันดีขึ้น เพิ่ม

สมรรถภาพของ ข้อไหล่ ลดอาการปวด และเพิ่มช่วงการ

เคลือ่นไหวของข้อไหล่บางท่าได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ถอืเป็น

ทาง เลื อกหนึ่ ง ในการรั กษาร ่ วมกับการรั กษาทาง

กายภาพบ�ำบัดแบบเดิม สามารถน�ำไปประยุกต์ให้ผู้ป่วยใช้

ที่บ้านได้ อย่างไรก็ตามควรมีการพัฒนาวิธีการหรือรูปแบบ

การออกก�ำลงักาย และการรกัษาทางกายภายบ�ำบดัเพ่ิมเตมิ 

เพื่อให้ข้อไหล่ผู ้ป ่วยมีช่วงการเคลื่อนไหวได้ตามปกติ 

ทุกทิศทาง รวมถึงการติดตามคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่อไป
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