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Abstract

	 Background and Objective : The question of whether deep 

(Short Wave Diathermy:SWD)or superficial heating (Hot pack: HP)

therapy along with joint mobilization improve clinical outcome in 

range of motion and decrease visual analogue scales (VAS) in 

patients with frozen shoulder still remains in question. This  

research aims to investigated the effectiveness of SWD and HP with 

joint mobilization therapy on ranges of motion (ROM) and VAS in 

both male and female frozen shoulder patients at Suratthani  

Hospital.

	 Methods : 40 patients with frozen shoulder between the 

age of 30-60 at Suratthani Hospital are divided into 2 groups, the 

group which HP and SWD heating therapy, and treated with  

respective heating therapy with joint mobilization for 5 consecutive 

weeks with range of motion in shoulder that are less or equal to the 

ROM when raising shoulder flexion 90 degrees, abduction 80  

degree, internal and external rotation 40 degrees. The VAS during 

such movements must be less than 5 under the condition that the 

patients with frozen shoulder had never received any physical 

therapy prior to the study.

	 Results : The study monitored the patients from 2 groups, 

HP with joint mobilization of 20 patients, 12 males and 8 females, 

with the average age of 48.2 which received therapy using HP with 

joint mobilization and 20 patients, 14 males and 6 females, with the 

average age of 51.3, which received therapy using SWD with joint 

mobilization. The study within each group shows that there is a 

significant statistical increase after the treatments using HP and 

SWD with joint mobilization therapy were employed compared to 

the ranges of motion in shoulder flexion, abduction, internal and 

external rotation prior to the treatment. When comparing 2 groups, 

Effects of deep and superficial heating with joint mobilization therapy on range of motion and visual analog 
scale in patients with frozen shoulder.
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บทคัดย่อ

 	 หลกัการและวัตถปุระสงค์ : การกัษาด้วยความร้อนลกึหรอืความร้อนตืน้ร่วมกบัการดดั ดงึข้อต่อ จะท�ำให้เกดิ

ผลการรกัษาในทางคลนิกิต่อการเพิม่ขึน้ขององศาการเคลือ่นไหวและการลดลงของอาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิหรือ

ไม่ยังคงเป็นที่ถกเถียงกันอยู่ การศึกษาครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการศึกษาผลของความร้อนลึกและความร้อนตื้นร่วมกับ

การักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อต่อองศาการเคลื่อนไหว และอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง

	 วิธีการศึกษา : ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีอายุ 30-60 ปี จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม 

(กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการใช้ความร้อนลึกและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการใช้ความร้อนตื้น) ร่วมกับการรักษาโดยวิธีดัด  

ดึง ข้อต่อเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกัน มีการจ�ำกัดขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ)  

ในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า 90 องศา, กางแขน 80 องศา,หมุนหัวไหล่ออก40 องศาและท่าหมุนหัวไหล่เข้า 40 องศา 

มีระดับอาการปวดเมื่อมีการเคลื่อนไหวข้อไหล่น้อยกว่า 5 โดยผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดต้องไม่เคยได้รับการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบัดมาก่อน

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดที่ได้รับการรักษาโดยการวางแผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัด ดึงข้อไหล่

จ�ำนวน 20 คน อายุเฉลี่ย 48.2 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 12 เพศหญิง 8 คนและกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยเครื่องชอตเวฟไดอะ

เธอร์มีย์ร่วมกับการดัด ดึงข้อไหล่จ�ำนวน 20 คน อายุเฉลี่ย 51.3 ปี แบ่งเป็นเพศชาย 14 เพศหญิง 6 คนการศึกษาภายใน

กลุ่มเดียวกัน พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติภายหลังการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและเครื่องชอตเวฟได

อะเธอร์มีย์ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ เปรียบเทียบกับก่อนการรักษาในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าท่ากางแขนท่าหมุนหัวไหล่

เข้าและท่าหมุนหัวไหล่ออกและเม่ือเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการรักษาพบว่าไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าท่ากางแขนท่าหมุนหัวไหล่เข้า และท่าหมุนหัวไหล่ออกนอกจากนี้ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัส�ำคัญทางสถติขิองระดบัอาการปวดข้อไหล่ ภายหลงัการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน และกลุม่ท่ีได้รับการรักษา

ด้วยเครื่องชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ ทั้งภายในกลุ่มเดียวกันและระหว่างกลุ่มในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

	 สรปุ : ผลการวจิยัแสดงให้เหน็ว่าการรกัษาผูป่้วยด้วยแผ่นประคบร้อน และเคร่ืองชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ร่วมกบั
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the study shows that there is no significant statistical difference in 

shoulder flexion, abduction, internal and external rotation.  

Moreover, there here was no significant difference in VAS after the 

treatments between the HP and SWD with joint mobilization group, 

both within and between the groups.

	 Conclusion : The research shows that after treatments 

using HP and SWD with joint mobilization are the factor in the  

increase ROM in shoulder in patients with frozen shoulder.
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	 บทน�ำ

	 โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder) เป็นโรคที่พบ

ประมาณ 2-5% ในวัยกลางคนทั้งเพศหญิงและเพศชาย 

อายรุะหว่าง 40-60 ปี1 มสีาเหตเุกดิจากข้อต่อ synovial joint 

ในส่วนผิวด้านในของ capsule มีการหนาตัวของ synovial 

membrane และมีการยึดติดกันของ articular surfaces 

และในขณะเดียวกันอาจเกิดพังผืดยึดเกาะที่ข้อต่อ (joint 

fibrosis)ร่วม2,3 น�ำไปสู่อาการปวดที่ค่อยๆ เพิ่มข้ึน และมี

องศาการเคลื่อนไหวของ glenohumeral joint ลดลง 

เนื่องจากข้อต่อมีการยึดติดท�ำให้ joint cavity ลดลงผู้ป่วย

โรคข้อไหล่ติดท่ีเริ่มมีปัญหาข้อไหล่ติดในระยะแรกจะมี

อาการปวดมาก4,5 เนื่องจากความยืดหยุ่น (elasticity)  

ของเน้ือเย่ือลดลง โดยส่วนมากมกัเกดิกบัผูป่้วยทีม่กีารบาด

เจ็บหรือการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มาก่อน เช่น  

ใส่เฝือกแขนในระยะเวลานาน หรือผู้ป่วยท่ีมีการบาดเจ็บ

ของเอ็นกล้ามเนื้อข้อไหล่โดยมีอาการปวด จนท�ำให้ผู้ป่วย

หยุดใช้แขนข้างที่บาดเจ็บท�ำให้เกิดข้อไหล่ติด ส่งผลท�ำให้

มีความยากล�ำบากของข้อไหล่ในการเคลื่อนไหวปฏิบัติ

กิจกรรมต่างๆในชวิีตประจ�ำวนั เช่น การสวมเสือ้ผ้า แปรงฟัน 

การยกของ การเอื้อมมือไปหยิบสิ่งของเป็นต้น6 สอดคล้อง

กบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่าโรคข้อไหล่ติดส่งผล

ให้มีการลดลงขององศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ในท่ายก

แขนข้ึนไปด้านหน้าและท่าหมนุหัวไหล่ออกและมกีารลดลง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของท่ากางแขนและหมุนหัวไหล่

เข้า2 เช่นเดยีวกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เห็นว่าผูป่้วย

โรคข้อไหล่ตดิจะมอีงศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ลดลงใน

ท่าหมุนหัวไหล่ออกมากกว่าท่ากางแขน ท่าหมนุหวัไหล่เข้า

และท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าตามล�ำดับ7

	 ข้อมูลรายงานประจ�ำปีงานกายภาพบ�ำบัด กลุ่ม

งานเวชกรรมฟื ้นฟู ประเภทผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาล

สรุาษฎร์ธาน ีเดอืนตลุาคม พ.ศ. 2557- กนัยายน พ.ศ. 2558 

พบว่าอุบัติการณ์ของโรคข้อไหล่ติดพบมากเป็นล�ำดับสาม 

(จ�ำนวน 210 คนจากจ�ำนวนผู้ป่วยทั้งหมด 1,965 คน) รอง

จากโรค Other spondylosisและ Spinal stenosis ตาม

ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับข้อมูลเดือนตุลาคม พ.ศ. 2558 

- กันยายน พ.ศ. 2559 พบอบุตักิารณ์ของโรคข้อไหล่ตดิพบ

มากเป็นล�ำดับสอง (จ�ำนวน 242 คนจากจ�ำนวนผู้ป่วย

ทั้งหมด 1,989 คน) รองจาก Other spondylosis แสดงให้

เห็นถึงอุบัติการณ์ของโรคข้อไหล่ติดเพิ่มมากขึ้น การรักษา

โรคข้อไหล่ติดมีหลายวิธี โดยการรักษาในช่วงแรกจะเน้น

การรักษาเพื่อลดอาการปวด เช่น ฉีดยาสเตียรอยด์การรับ

ประทานยาแก้ปวด ยาแก้อักเสบ การผ่าตัด เป็นต้น การ

รกัษาด้วยความร้อนในทางกายภาพบ�ำบดัของผูป่้วยโรคข้อ

ไหล่ติดเป็นวิธีการรักษาที่ใช้เสริมกับวิธีการรักษาแบบอื่น

เพื่อช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ผลของความ

ร้อนจะส่งผลต่อความยืดหยุ่นของเนื้อเยื้อเกี่ยวพัน (Con-

nective tissues) รูปแบบความร้อนถูกจัดเป็น 2 ประเภท

ใหญ่ๆคือ ความร้อนลึก (Deep heat) และความร้อนตื้น 

(Superficial heat) ตัวอย่างความร้อนตื้น เช่น แผ่นประคบ

ร้อน Hotpack (HP) ตัวอย่างความร้อนลึก เช่น เครื่อง  

ultrasound และเครื่องชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์ (short wave 

diathermy: (SWD))8 เครื่องชอตเวฟไดอะเธอร์มีย์เป็น 

เครื่องมือที่ใช้คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าเหนี่ยวน�ำโมเลกุลของ

เนื้อเยื่อส่งผลให้เกิดความร้อน และยังมีผลต่อหลอดเลือด

บริเวณนั้นเกิดการขยายตัว ท�ำให้เพิ่มการไหลเวียนโลหิต  

มคีวามยดืหยุน่ของข้อต่อมากขึน้ และท�ำให้พงัผดืในช้ันลกึ

คลายตัวลง2 แผ่นประคบร้อนเป็นวิธีการรักษาที่พบบ่อย

ทีส่ดุโดยผลของความร้อนจะลงได้แค่เนือ้เยือ่ทีอ่ยูต่ืน้ๆ ช่วย

เพิม่การไหลเวยีนเลอืด เพิม่ความยดึหยุน่ให้กล้ามเนือ้และ

โครงสร้างรอบๆ ข้อต่อมากขึน้8 สอดคล้องกบัการศกึษาก่อน

หน้านี้แสดงให้เห็นว่าผลของการรักษาด้วยความร้อนตื้น

ร่วมกบัการยดืเหยยีดกล้ามเนือ้ข้อไหล่ในกลุม่คนปกติจะส่ง

ผลให้มีการขยายตัวของ soft tissue มากกว่ากลุ่มที่ได้รับ

การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว เนื่องจากการใช้

ความร้อนตืน้จะมผีลท�ำให้กล้ามเนือ้คลายตวั ลดแรงเสยีด

ทานภายในข้อและกล้ามเนื้อรอบๆ ข้อต่อ น�ำไปสู่การเพิ่ม

ขึ้นขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่9 การศึกษาในกลุ่ม

คนทีม่สีขุภาพปกตพิบว่าการใช้เคร่ืองชอตเวฟไดอะเธอร์มย์ี

ท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของการขยาย

ตัวของเนื้อเยื่อ (tissue extensibility) เมื่อเทียบกับกลุ่มที่

ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน10 การรักษาด้วยวิธกีาร

ดัด ดึง ข้อต่อ (Joint mobilization) เป็นทักษะหนึ่งในการ

รกัษาทางกายภาพบ�ำบดั ทางคลนิกิสามารถน�ำไปใช้รกัษา

ผู้ป่วยที่มีอาการปวดหรือมีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของ 

ข้อต่อ ประกอบไปด้วยเทคนิคท่ีการเคลื่อนไหวข้อต่อโดย 

ผู้อื่น (passive movements of joint) เป็นจังหวะและซ�้ำๆ 

(rhythmic oscillation) ในองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อ7 
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การศกึษาก่อนหน้านีไ้ด้แสดงให้เหน็ว่าการรกัษาด้วยวธิกีาร

ดัด ดึง ข้อต่อ จะช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่

เม่ือรักษาร่วมกับการรักษาอื่นๆ ทางกายภาพบ�ำบัด11 

นอกจากนีย้งัสามารถลดอาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิ7

	 อย่างไรก็ตามยังมีข้อถกเถียงกันอยู่ระหว่างผล

การรักษาด้วยความร้อนลึก และความร้อนตื้นร่วมกับ 

การรักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อต่อองศาการเคลื่อนไหวและ

ระดับอาการปวดในผู ้ป ่วยโรคข้อไหล่ติด วิธีการใดมี

ประสิทธิภาพช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และลดอาการ

ปวดในผู ้ป ่วยโรคข ้อไหล่ติดได ้ดีกว ่ากันโดยเฉพาะ 

ในประเทศไทย ดังนั้นการศึกษาคร้ังน้ีจะท�ำการศึกษา 

เปรยีบเทยีบถงึผลดงักล่าว หากผลการศึกษาพบให้ผลดีจะ

ได้น�ำมาใช้ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยในงานกายภาพ 

บ�ำบัด และเผยแพร่ในระบบสาธารณสุขไทยเพื่อใช้ในการ

รักษา ฟื้นฟู ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เพ่ือศึกษาผลของความร้อนลกึและความร้อนตืน้

ร่วมกับการรักษาโดยวิธีการดัด ดึง ข้อต่อ ต่อองศาการ

เคลือ่นไหวและระดับอาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิ ใน

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 วิธีการวิจัย

	 ระเบียบวิธีวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental Research) เพ่ือศึกษาผลของความร้อนลึกและ

ความร้อนตื้นร่วมกับการักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อ ต่อองศา

การเคลือ่นไหวและระดบัอาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิ 

ในโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี

	 กลุ่มผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดที่ศึกษา

	 ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดท่ียินยอมเข้าร่วมการศึกษา

คัดเลือกจากงานกายภาพบ�ำบัด กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู  

โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี จังหวัดสุราษฎร์ธานี โดยได้รับ

การวินิจฉัยโรคจากแพทย์ว่าผู้ป่วยเป็นโรคข้อไหล่ติดอายุ 

30-60 ปี รวม 40 คน แบ่งเป็น 2 กลุม่ (กลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรม

การใช้ความร้อนลึกและกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการใช้ความ

ร้อนต้ืน) ร่วมกับการกัษาโดยวธิดีดั ดงึ ข้อต่อกลุม่ละ 20 คน 

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ ่มตัวอย่างท่ียินยอมเข้าสู ่

โครงการ (Inclusion criteria)

	 1.	ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด อายุระหว่าง 30–60 ปี 

	 2.	 ได้รับการวินิจฉัยโรคจากแพทย์ ร่วมกับมี

อาการปวดไหล่ ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้สุดเป็น

ระยะเวลามากกว่า 3 เดือน

	 3.	มีการจ�ำกัดขององศาการเคลื่อนไหวของ 

ข้อไหล่ (ต้องน้อยกว่าหรือเท่ากับ) ในท่ายกแขนขึ้นไป 

ด้านหน้า 90 องศา,กางแขน 80 องศา,หมุนหัวไหล่ออก  

40 องศาและท่าหมุนหัวไหล่เข้า 40 องศา

	 4.	 มีระดบัอาการปวดเม่ือมีการเคลือ่นไหวข้อไหล่

(visual analogue scales: VAS) น้อยกว่า 5

	 5.	ผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิต้องไม่เคยได้รบัการรกัษา

ทางกายภาพบ�ำบัดมาก่อน

เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการ

(Exclusion criteria)

	 1.	มีประวัติการเป็นโรคข้อไหล่ติด

	 2.	 มีประวัติการเป็นโรค rotator cuff tears, 

อาการปวดไหล่จาก cervical origin, shoulder dysfunc-

tion of neurological origin, tendinitis, impingement 

syndrome

	 3.	 มีการอักเสบแบบเฉียบพลัน ภาวะติดเช้ือ 

มะเร็งโรคเบาหวาน โรคไขข้อ โรคกระดูกพรุน

	 4.	มปีระวัตกิระดกูหกัหรอืได้รบัการผ่าตดับรเิวณ

กระดูกไหล่มาอย่างน้อย 3 เดือนก่อนเข้าร่วมการศึกษา

	 5. 	มเีนือ้งอกหรือเนือ้ร้ายในบรเิวณทีจ่ะท�ำการดดั

ดึงข้อไหล่

	 6.	 ในระหว่างการศกึษาผูป่้วยต้องไม่รับการรกัษา

อย่างอื่น เช่น นวดแผนไทย ใช้ยาสเตียรอยด์

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 1. แบบสอบถามข้อมูลอาสาสมัคร เกี่ยวกับอายุ 

น�้ำหนักส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย ข้อไหล่ข้างที่ติด

	 2. โกนิโอมิเตอร์ (Goniometer) เป็นอุปกรณ์การ

วัดพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อต่อ มีหน่วยวัดเป็นองศา ใน

การศกึษาครัง้นีผู้วิ้จยัจะใช้โกนโิอมเิตอร์ขนาดใหญ่ (12 นิว้) 

แบบวงกลมผลิตโดยคณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัย

มหิดล (Faculty of Physical Therapy and Applied  

Movement Sciences, Mahidon University)
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	 3.	แบบบันทึกองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ สร้าง

โดยผูวิ้จยัเป็นแบบบนัทึกองศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ท่ี

วัดได้จากโกนิโอมิเตอร์ 4 ท่า คือ 1) ท่ายกแขนข้ึนไป 

ด้านหน้า 2) ท่ากางแขน 3) ท่าหมุนหัวไหล่เข้า 4) ท่าหมุน

หัวไหล่ออก

	 4.	แบบประเมินระดับอาการปวด (VAS) เป็น

เครื่องมือวัดอาการปวดโดยใช้เส้นตรงยาว 10 เซนติเมตร

แบ่งเป็น 10 ช่องๆละ 1เซนติเมตรให้ผู้ป่วยท�ำเครื่องหมาย

บนเส้นตรงที่มีตัวเลขแทนค่าความรุนแรงของความปวด

โดยปลายข้างหน่ึงแทนค่าด้วยเลข 0 หมายถงึไม่ปวดปลาย

อีกข้างแทนค่าด้วยเลข 10 หมายถึงปวดรุนแรงมากที่สุด 

ผู้ป่วยท�ำเครื่องหมายตรงเลขใดถือเป็นคะแนนความปวด

ขั้นตอนในการด�ำเนินการวิจัย 

	 ผู้วิจัยและผู้ร่วมวิจัยด�ำเนินการเก็บข้อมูลด้วย

ตนเองโดยด�ำเนินการตามขั้นตอนดังนี้

	 1.	ผู้วิจัยจะท�ำหนังสือขออนุมัติการท�ำวิจัยเสนอ

คณะกรรมการการพจิารณาและกรรมการวจิยัโรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการท�ำวิจัยและ

พิจารณาขออนุมัติการวิจัย

	 2.	ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดที่ยินยอมเข้าร่วม ท�ำการ

สุม่จบัฉลากทีบ่รรจไุว้ในซอง40 ใบ โดยมฉีลากหมายเลข 1 

และหมายเลข 2 (ก�ำหนดให้กลุ ่มที่ 1 คือกลุ ่มที่ได้รับ

โปรแกรมการใช้ความร้อนลกึร่วมกบัการักษาโดยวธิดีดั ดงึ 

ข้อต่อกลุม่ท่ี 2 คือกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการใช้ความร้อนตืน้

ร่วมกับการรักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อ) ท�ำการศึกษาเป็น

ระยะเวลา 3 วนั/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์ติดต่อกนั

จากนั้นจะท�ำการเปรียบเทียบผล outcome ระหว่างก่อน

และหลงัการรกัษาภายในกลุม่เดยีวกนั และเปรียบเทยีบผล 

outcome ระหว่างกลุม่ที ่1 และ 2 ในขณะก่อนและหลงัการ

รักษา

	 3.	 เกณฑ์การน�ำอาสาสมคัรออกจากการทดลอง 

(Withdrawal of participant criteria)ในขณะอยู่ในระยะ

เวลาการศึกษางานวิจยั ในกรณทีีอ่าสาสมคัรหยดุหรอืขาด

การรักษาก่อนเสร็จสิ้นโครงการวิจัยเป็นระยะเวลา 5 

สัปดาห์ จะคัดออกจากการวิจัย 

	 4.	ผู ้ วิ จั ยชี้ แจงวิ ธี การประ เมิ นองศากา ร

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ และการประเมินอาการปวด

	 5.	ผูว้จิยัอธบิายผลข้างเคยีงอนัอาจจะเกดิขึน้ได้ 

ข้อดี ข้อเสีย เท่าที่ได้มีการศึกษาทดลองแล้ว แนะน�ำการ

ปฏบิตัติวัในการทดสอบอย่างละเอียด ท้ังนีเ้พ่ือประกอบการ

ตัดสินใจ

	 6.	อาสาสมัครทีย่นิยอมเข้าร่วมการศกึษา ลงนาม

ในแบบยินยอมอาสาสมัคร 

	 7.	ผูว้จิยัจะนดัหมายให้อาสาสมคัรทีย่นิยอมเข้า

ร่วมการศกึษาเดนิทางมาทีห้่องกายภาพบ�ำบดั โรงพยาบาล

สุราษฎร์ธานี โดยจะนัดอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม สลับวัน และ

เวลากัน 

	 ในวันตรวจประเมินกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ผู้วิจัย

จะท�ำการ

	 1.	ตรวจร่างกายทั่วไป วัดส่วนสูง ชั่งน�้ำหนัก  

วัดเส้นรอบเอว สัญญาณชีพ ไหล่ข้างที่ติด

	 2.	ผูว้จิยัตรวจวดัองศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่

ของอาสาสมัครทุกคน โดยใช้ goniometerโดยท�ำการวัด 

องศาการเคลื่อนไหวแบบ passive movement ผู้วิจัย

ที่ท�ำการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะต้องเป็นคน

เดียวตลอดโครงการวิจัยนี้จะสิ้นสุดลง โดยจะท�ำการวัดซ�้ำ 

3 ครั้ง แต่ละครั้งจะมีเวลาพัก 5 นาที และจึงน�ำค่าที่ได้มา

หาค่าเฉลี่ย

	 3.	 วัดระดับอาการปวดโดยใช้แบบประเมิน VAS 

	 4.	การใช้แผ่นประคบร้อนและการใช้เคร่ือง SWD 

ผู้วิจัยจะให้การรักษาเป็นล�ำดับแรก โดยก�ำหนดว่ากลุ่มท่ี

ใช้แผ่นประคบร้อนจะวางบริเวณไหล่ของผู้ป่วยเป็นระยะ

เวลา 15 นาที และกลุ่มทีใ่ช้ SWD จะให้ผูป่้วยนัง่และน�ำหวั

ของเคร่ือง SWD วางประกบหน้าหลังข้อไหล่ ใช้เวลา 15 

นาที หลังจากนั้นท้ังสองกลุ่มจะได้รับการรักษาโดยวิธีการ

ดัดดึงข้อต่อ

	 5.	 วิธกีารดดั ดงึ ข้อต่อ ผูวิ้จัยจะท�ำการ Mobiliza-

tion ให้ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มโดยใช้เกรด 3-4 เป็นระยะเวลา  

20 นาทีตดิต่อกนั ในทิศทางยกแขนขึน้ไปด้านหน้า กางแขน 

ท่าหมุนหัวไหล่เข้า และท่าหมุนหัวไหล่ออก

	 การตรวจวัดดังกล่าวข้างต้นจะกระท�ำขณะพัก 

โดยวดั 2 ครัง้ หลงัจากอาสาสมคัรยนิยอมเข้าร่วมโครงการ 

จะท�ำการตรวจวัดครัง้แรก (ในวันที ่1 ก่อนจะท�ำการรักษา) 

และท�ำการตรวจวัดครั้งที่ 2 ซึ่งระยะเวลาห่างกันเป็นเวลา 

5 สปัดาห์ ติดต่อกัน (อาสาสมคัรจะได้รบัการตรวจเช่นเดียว

กบัครัง้ที ่1) ท�ำการวัดระดบัอาการปวดขณะพกั (VAS) ก่อน
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แล้วค่อยวัดองศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ เนือ่งจากขณะ

วดัองศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่นัน้อาจท�ำให้อาการปวด

ข้อไหล่เพิ่มสูงขึ้นได้โดยหลังจากนั้น

	 8.	ผู้วิจัยจะน�ำข้อมูลมาคัดแยกและตรวจสอบ

ความถูกต้องสมบรูณ์ของข้อมลู ก่อนน�ำมาวเิคราะห์ตามวธิี

ทางสถิติต่อ

จริยธรรมในการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ์

	 การวิจยัครัง้นีไ้ด้ผ่านการพจิารณาจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี  

พร้อมท้ังพิทักษ์สทิธผู้ิเข้าร่วมในการศกึษาตลอดระยะเวลา

การศกึษา ได้แก่ ความสมคัรใจในการมส่ีวนร่วมในการวจัิย 

การเก็บรักษาความลับ และการน�ำเสนอผลการศึกษาใน

ภาพรวม

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 ใช้เครื่องมือ Stata 10 Statistical software ใน

การค�ำนวณทั้งหญิง และชาย ซึ่งค่าสถิติที่ใช้งานวิจัยครั้งนี้

คือ

	 1.	สถิติพรรณนา (descriptive statistics) 

ประกอบด้วยค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(standard deviation)ค่ามัธยฐาน (median) จ�ำนวนอาสา

สมัคร

	 2.	สถติอินมุาน (inferential statistics) ใช้ในการ

ทดสอบสมมติฐานต่างๆ ในการวิจัยครั้งนี้ตัวแปรท้ังหมด

แสดงค่า means  standard deviation (SD) และ  

medians ใช้ Shapiro-Wilk W test ทดสอบการแจกแจง

ความปกตขิองข้อมูล หากข้อมูลไม่มีการกระจายแบบปกติ

ใช้ Two-sample Wilcoxon rank-sum (Mann-Whitney) 

test 

	 3.	 ใช้ paired t-test ส�ำหรับวิเคราะห์องศาการ

เคลื่อนไหว และ ระดับอาการปวดภายในกลุ่มเดียวกัน

	 4.	 ใช้ ANOVA ในการเปรียบเทียบองศาการ

เคลื่อนไหว และ ระดับอาการปวดระหว่างกลุ่ม

	 ผลการวิจัย

	 การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่

ได้รับการรักษาโดยการวางแผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัด 

ดึงข้อไหล่จ�ำนวน 20 คน อายุเฉลี่ย 48.2 ปี แบ่งเป็นเพศ

ชาย 12 เพศหญิง 8 คน ข้อไหล่ข้างซ้ายติด 9 คน ข้างขวา 

11 คนและมค่ีาเฉล่ียดชันมีวลกายอยูท่ี่ 29.2 กโิลกรมั/เมตร2 

และกลุ่มที่ได้รับการรักษาโดยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัด 

ดึงข้อไหล่จ�ำนวน 20 คน อายุเฉลี่ย 51.3 ปี แบ่งเป็นเพศ

ชาย 14 เพศหญิง 6 คน ข้อไหล่ข้างซ้ายติด 7 คน ข้างขวา 

13 คนและมค่ีาเฉล่ียดชันมีวลกายอยูท่ี่ 27.4 กโิลกรมั/เมตร2 

ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบ

ระหว่างกลุ่ม ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและค่าเฉลี่ยลักษณะพื้นฐานของผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

อายุ (ปี)	 48.2±7.9	 51.3±5.4

เพศ (ชาย/หญิง)	 12/8	 14/6

ข้อไหล่ข้างที่ติด (ซ้าย/ขวา)	 9/11	 7/13

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2)	 29.2±3.4	 27.4±5.1

แผ่นประคบร้อน+การดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

เครื่อง SWD+การดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

SWD: shortwave diathermy



ผลของความร้อนลึกและความร้อนตื้นร่วมกับการรักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อต่อองศาการเคลื่อนไหว

และระดับอาการปวดในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด 311Reg 11 Med J
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	 จากการศึกษาภายในกลุ่มเดียวกัน พบว่ามีการ

เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ภายหลังการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัดดึงข้อต่อเทียบกับก่อนการ

รักษาในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า (87.4±11.2 เทียบกับ 

125.3±9.6 องศา) ท่ากางแขน (77.9±16.1เทียบกับ 

118.2±7.3 องศา)ท่าหมุนหัวไหล่เข้า(33.6±10.2 เทียบกับ 

45.1±9.9 องศา) ท่าหมุนหัวไหล่ออก (23.8±9.2 เทียบกับ 

31.8±7.3 องศา) และมีการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ ภายหลังการรักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัดดึง

ข้อต่อเทียบกับก่อนการรักษาในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า 

(88.9±16.2 เทียบกับ 127.8±10.3 องศา) ท่ากางแขน 

(68.8±9.5 เทียบกับ 120.6±4.2องศา) ท่าหมุนหัวไหล่เข้า 

(30.6±6.8 เทียบกับ 44.2±7.7 องศา) ท่าหมุนหัวไหล่ออก 

(22.4±5.6 เทยีบกบั 33.1±2.4 องศา)และเมือ่เทียบระหว่าง

กลุม่ภายหลงัการรกัษาพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า (125.3±9.6 

เทยีบกบั 127.8±10.3 องศา) ท่ากางแขน (118.2±7.3 เทยีบ

กับ 120.6±4.2 องศา) ท่าหมุนหัวไหล่เข้า (45.1±9.9 เทียบ

กับ 44.2±7.7 องศา) ท่าหมุนหัวไหล่ออก (31.8±7.3 เทียบ

กับ 33.1±2.4 องศา)ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที ่2 องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่เปรียบเทยีบระหว่างการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกบัการดดัดงึข้อต่อ กับ

การรักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อก่อนและหลังการรักษาในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

	 จากการศึกษาพบว่าระดบัอาการปวดข้อไหล่ในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

ภายในกลุ่มเดียวกันเทียบกับก่อนการรักษา ทั้งในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ และ

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ (4.7±2.1 เทียบกับ 4.1±5.3 องศา) และ(4.5±6.2 เทียบกับ 

3.9±8.8 องศา) ตามล�ำดับ และเมื่อเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังการรักษาจะไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(4.1±5.3 เทียบกับ 3.9±8.8 องศา)ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 ระดับอาการปวด (VAS) ข้อไหล่ในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

แผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

เครื่อง SWD ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

ทิศทางการเคลื่อนไหว (องศา)	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา

ท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้า	 87.4±11.2	 125.3±9.6*	 88.9±16.2	 127.8±10.3*

ท่ากางแขน	 77.9±16.1	 118.2±7.3*	 68.8±9.5	 120.6±4.2*

ท่าหมุนหัวไหล่เข้า	 33.6±10.2	 45.1±9.9*	 30.6±6.8	 44.2±7.7*

ท่าหมุนหัวไหล่ออก	 23.8±9.2	 31.8±7.3*	 22.4±5.6	 33.1±2.4*

SWD: shortwave diathermy; P<0.05

	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา	 ก่อนการรักษา	 หลังการรักษา

ระดับอาการปวด	 4.7±2.1	 4.1±5.3	 4.5±6.2	 3.9±8.8

แผ่นประคบร้อน+การดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

เครื่อง SWD+การดัดดึงข้อต่อ

(จ�ำนวน 20 คน)

SWD: shortwave diathermy
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	 การอภิปรายผลการวิจัย

	 จากการศึกษาผลของความร้อนลึก (SWD) 

และความร้อนตื้น (แผ่นประคบร้อน) ร่วมกับการรักษาโดย

วิธีดัด ดึง ข้อต่อท่ีมีผลต่อองศาการเคลื่อนไหวและระดับ

อาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิเป็นระยะเวลา 5 สปัดาห์

ติดต่อกัน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าองศาการ

เคลื่อนไหว (ในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าท่ากางแขนท่า

หมุนหัวไหล่เข้า และท่าหมุนหัวไหล่ออก) รวมทั้งระดับ

อาการปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคัญทางสถติใิน

ผูป่้วยโรคข้อไหล่ติด ในขณะทีเ่มือ่เปรยีบเทยีบภายในกลุ่ม

เดยีวกนัพบว่าทัง้กลุม่ทีไ่ด้รับการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อน 

และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัด

ดึงข้อต่อพบว่ามีองศาการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ (ในท่ายกแขนขึ้นไปด้านหน้าท่ากางแขน

ท่าหมุนหัวไหล่เข้า และท่าหมุนหัวไหล่ออก) ในขณะ

เดยีวกันไม่พบความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติขิอง

ระดับอาการปวดภายหลงัการรกัษาเทยีบกบัก่อนการรกัษา

ด้วยวิธีดัด ดึง ข้อต่อในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด

	 อายเุฉลีย่ของผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิอยูท่ี่ 48.2±7.9 

และ 51.3±5.4 ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบ

ร้อน และกลุม่ทีไ่ด้รบัการรักษาด้วยเคร่ือง SWD ร่วมกบัการ

ดัดดึงข้อต่อตามล�ำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหนานี้3, 12 ใน

ขณะเดียวกันการศึกษาก่อนหน้าน้ีที่แสดงให้เห็นว่าอายุ

เฉลี่ยของผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดอยู่ในช่วง 40-60 ปี4, 7, 12, 13 

และ 40-70 ปี8, 14, 15 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้

แสดงให้เหน็ว่าพบผูป่้วยโรคข้อไหล่ติดในเพศชายมากกว่า

เพศหญิง13 ขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่า

พบผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย8, 15 

และพบมากในเพศหญงิทีม่โีรคเบาหวานหรอืโรคไทยรอยด์

ร่วม14 

	 การศกึษาคร้ังนีแ้สดงให้เหน็ว่าภายหลงัการรักษา

ด้วยแผ่นประคบร้อนและเครื่อง SWD ร่วมกับการักษาโดย

วิธีการดัด ดึงข้อต่อเป็นระยะเวลา 5 สัปดาห์ติดต่อกันใน 

ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกัน

จะมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพิ่มข้ึนอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ในท่ายกแขน

ขึ้นไปด้านหน้าท่ากางแขนท่าหมุนหัวไหล่เข้าและท่าหมุน

หวัไหล่ออกสอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้เหน็

ว่าภายหลงัการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและเคร่ือง SWD 

เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน เมื่อเปรียบเทียบภายใน

กลุ่มเดียวกัน พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง SWD 

ร่วมกับการ ดัด ดึง ข้อต่อ จะมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติขององศาการเคลื่อนไหวในท่ายกแขนขึ้นไปด้าน

หน้า ท่าหมุนหัวไหล่เข้า และหมุนหัวไหล่ออกเมื่อเทียบกับ

ก่อนการรักษา ในขณะเดียวกันกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย

แผ่นประคบร้อนร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ จะมีการเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติขององศาการเคลื่อนไหวในท่า

หมุนหัวไหล่เข้าและออกเมื่อเทียบกับก่อนการรักษาใน 

ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถติขิององศาการเคลือ่นไหวในท่ายกแขนขึน้ไป

ด้านหน้า8 เช่นเดยีวกบัการศกึษาก่อนหน้านีแ้สดงให้เหน็ว่า

ภายหลังการรักษาด้วยเครื่อง SWD เป็นระยะเวลา 2 ครั้ง/

สัปดาห์ 6 สัปดาห์ติดต่อกัน จะท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นอย่างมี

นยัส�ำคญัทางสถิตขิององศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่เมือ่

เทียบกับก่อนการรักษาในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด2 ผลของ

ความร้อนลึกและความร้อนตื้นจะท�ำให้อุณหภูมิภายใน

เนือ้เยือ่สงูขึน้ส่งผลให้หลอดเลอืดมกีารขยายตวัและมรีะดบั

อาการปวดสงูขึน้ ส่งผลให้มกีารเร่งกระบวนการอักเสบ โดย

จะเพิ่มพลังงานและออกซิเจน โดยน�ำเอาสารและของเสีย

ออกน�ำไปสู่การลดลงของระดับอาการปวด8, 16 นอกจากนี้

ยงัพบว่าหลงัจากการรกัษาด้วยวธิกีาร ดดั ดงึข้อต่อ ร่วมกับ

การเคลือ่นไหวข้อไหล่ (mobilization with movement)เป็น

ระยะเวลา 1 สัปดาห์ติดต่อกันจะมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน 

ผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิ3 สอดคล้องกบัการศกึษาก่อนหน้านีพ้บ

ว่าภายหลงัการรกัษาด้วยวธิกีารดดั ดงึ ข้อต่อ ในผูป่้วยโรค

ข้อไหล่ติด เป็นระยะเวลา 3 ครั้ง/สัปดาห์ 5 สัปดาห์ติดต่อ

กนั จะมีการเพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติขิององศาการ

เคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา17 และภายหลังการ

รกัษาด้วยวธิกีารดดั ดงึ ข้อต่อ ในทศิpostero-anterior หรอื 

anterio-posterior จะท�ำให้มีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติในท่าหมุนหัวไหล่ออกในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด18

	 ในทางตรงกันข้ามการศึกษาครั้งนี้เมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อน

และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับวิธีการ 
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ดดั ดึง ข้อต่อ จะพบว่าไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติขององศาการเคลื่อนไหวและระดับอาการปวดใน

ผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้

แสดงให้เห็นว่าภายหลังการรักษาด้วยความร้อนลึกและ

ความร้อนตื้นร่วมกับวิธีการ ดัด ดึง ข้อต่อ ในระยะเวลา 4 

สัปดาห์และ 7 สัปดาห์ จะมีการเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ เม่ือเทียบกับก่อนการรกัษา แต่ไม่มคีวามแตกต่าง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ ่มขององศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด19 ซึ่งขัดแย้ง

กับการศึกษาก่อนหน้านี้แสดงให้เห็นว่าเมื่อเปรียบเทียบ

ระหว่างกลุ่มภายหลังการรักษาด้วยแผ่นประคบร้อนและ

เครื่อง SWD ในระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน พบว่าจะมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติขององศาการ

เคลือ่นไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขนขึน้ไปด้านหน้า ท่าหมนุ

หัวไหล่เข้าและหมุนหัวไหล่ออก5, 8

	 ในการศกึษาคร้ังนีไ้ม่พบความแตกต่างอย่างมนียั

ส�ำคญัทางสถติิของระดบัอาการปวดภายหลงัการรักษาเมือ่

เทียบกับก่อนการรักษาด้วยวิธีการดัด ดึง ข้อต่อในผู้ป่วย

โรคข้อไหล่ติดแต่มีแนวโน้มของระดับอาการปวดที่ลดลง

ภายในกลุ่มเดียวกันเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา ทั้งในกลุ่ม

ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยแผ่นประคบร้อน และกลุม่ท่ีได้รับการ

รักษาด้วยเครื่อง SWD ร่วมกับการดัดดึงข้อต่อ (4.7±2.1 

เทียบกับ 4.1±5.3 องศา) และ (4.5±6.2 เทียบกับ 3.9±8.8 

องศา) ตามล�ำดับ และระหว่างกลุ่ม (4.1±5.3 เทียบกับ 

3.9±8.8 องศา) ทั้งนี้อาจเกิดจากการวัดระดับอาการปวด

เป็นการวดัโดยประเมนิจากความรู้สกึของผูป่้วยโรคข้อไหล่

ตดิแต่ละบคุคล ระยะเวลาของการศึกษาทีน้่อยเกนิไปท�ำให้

ระดับอาการปวดขัดแย้งกับการศึกษาก่อนหน้าน้ีแสดงให้

เห็นว่าหลังการรักษาด้วยเครื่อง SWD จ�ำนวน 2 ครั้ง/

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ติดต่อกัน จะท�ำให้มีการ

ลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับอาการปวด 

เมื่อเทียบกับก่อนการรักษาในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด2 และ

ภายหลังการรักษาด้วยวิธีการดัด ดึง ข้อต่อ เป็นระยะเวลา 

3 ครัง้/สปัดาห์ 5 สปัดาห์ตดิต่อกัน จะมกีารลดลงอย่างมนียั

ส�ำคัญทางสถิติของระดับอาการปวดเมื่อเทียบกับก่อนการ

ในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด17

	 สรุป

	 จากผลการวิจัยครั้งน้ีแสดงให้เห็นว่าการรักษา

ด้วยความร้อนลึก (SWD)และความร้อนตื้น (แผ่นประคบ

ร้อน) ร่วมกับการักษาโดยวิธีดัด ดึง ข้อต่อที่มีผลต่อองศา

การเคลือ่นไหวและระดบัอาการปวดในผูป่้วยโรคข้อไหล่ตดิ 

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่าองศาการเคลื่อนไหวและ

ระดับอาการปวดไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติในผู ้ป่วยโรคข้อไหล่ติดในขณะที่เมื่อเปรียบเทียบ

ภายในกลุม่เดยีวกนัพบว่าทัง้กลุม่ทีไ่ด้รบัการรกัษาด้วยแผ่น

ประคบร้อน และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยเครื่อง SWD  

ร่วมกบัการดดัดึงข้อต่อ พบว่ามอีงศาการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ในขณะเดียวกันไม่พบความ 

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของระดับอาการปวด 

ภายหลงั การรักษาเทียบกับก่อนการรักษาด้วยวิธีดัด ดึง  

ข้อต่อในผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 

	 ข้อเสนอแนะ

	 1. ควรเพิ่มจ�ำนวนอาสาสมัครในแต่ละกลุ่มให้

มากกว่านี้ เพื่อจะท�ำให้เห็นผลการศึกษาที่ชัดเจนมากขึ้น

	 2. ระยะเวลาในการศึกษาควรศึกษาแบบระยะ

ยาว เพือ่ดกูารเปล่ียนแปลงของระดบัอาการปวดและองศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่ชัดเจนขึ้น
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