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การฟ  นฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

นิลุบล ลือชาเกียรติศักดิ์ 
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี 
 

บทคัดย่อ 

ที่มา:  การปวดข้อไหล่ที่เรื้อรังในผู้สูงอายุที่เกิดจากความเสื่อมของเอ็นรอบข้อและปลายกระดูกไหปลาร้าที่อยู่ติดกับ
ข้อไหล่ที่มีหินปูนเกาะทำให้เกิดภาวะข้อไหล่ติดหรือเคลื่อนไหวไม่สุดในผู้สูงอายุปัจจัยเหล่านี้ทำให้ผู้สูงอายุเคลื่อนไหว
ร่างกายลดลงและถ้าปล่อยเป็นระยะเวลานานจะเกิดภาวะข้อติดและพิการได้ 
วัตถุประสงค์:  เพ่ือศึกษาและฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี โดยใช้ท่าการบริหารข้อ
ไหล่ติด เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติด ระหว่างก่อนและหลังใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติด และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติดภายหลังการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
ระเบียบวิธีวิจัย: การวิจัยกึ่งทดลอง กลุ่มตัวอย่าง ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ที่อยู่อาศัยอยู่ในเขตความ
รับผิดชอบของโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี 2565 และมีปัญหาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ มีค่าองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่อยู่ในช่วง 120-149 องศา จากการประเมินด้วยเครื่องมือ Thai arthrometric navigator Scale หรือ 
TAN scale จำนวน 85 คน เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาคือแบบสอบถาม และท่าการบริหารข้อไหล่ติดของแผนกเวช
ศาสตร์ครอบครัวและแพทย์บูรณาการ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 
มหาวิทยาลัยมหิดล  วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนาและเปรียบเทียบค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ก่อน
และหลังการทดลองด้วยสถิติ Paired sample  t-test 
ผลการวิจัย: พบว่ากลุ่มตัวอย่างบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าบริหารข้อไหล่ติด ท่าละ 10 ครั้ง จำนวน4ท่า  วันละ2 ครั้ง 
เช้าเย็น รวมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ100 หลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าบริหารข้อไหล่ติด ผู้สูงอายุมีองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทั้ง2ข้างเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ P<.001 โดยก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้
ท่าบริหารข้อไหล่ติด ระดับองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขวาและข้อไหลซ้ายของผู้สู งอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 
133.23,137.18 หลังการบริหารข้อไหล่ติดโดยใช้ท่าบริหารข้อไหล่ติด ระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวาและ
ข้อไหล่ซ้ายเพ่ิมมีค่าเฉลี่ยขึ้นเป็น 158.16,161.35 ตามลำดับ และความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ท่าบริหาร
ข้อไหล่ติดโดยรวมอยู่ในระดับดีมาก (X=3.83, S.D. =0.882)  
สรุปผล: การใช้ท่ากายบริหารข้อไหล่ติดในกลุ่มผู้สูงอายุสามารถทำให้เกิดการฟ้ืนฟูและแก้ปัญหาภาวะการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ติดทั้งสองข้างเพ่ิมข้ึนและมีความพอใจอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
คำสำคัญ:  ผู้สูงอายุ ข้อไหล่ติด  ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
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The Rehabilitation of Elders’ Frozen Shoulder Joint in Suratthani Hospital 
 
Nilubon Luechakiettisak 
Suratthani Hospital 
 

Abstract 
Background:  Frozen shoulder joint in elders was one of chronic diseases due to degenerative 
change of tendon and clavicle around the shoulder. It will become calcification and might deform 
if the disease was prolonged. The severity of frozen shoulder could also cause disability. 
Objective:  To study the effect of innovation and compare the degree of shoulder joint motion 
before and after of using recommended exercises in order to develop the satisfaction of the elders 
who have frozen shoulder joint. 
Method:  The quasi experimental research was aimed to relief frozen shoulder in elders who are 
60 – 69 years old and are the patients in Suratthani Hospital. The samples were selected from the 
degree of shoulder movement in between 120 to 149 degrees by using Thai arthometric navigator 
scale or TAN scale. The number of samples was 85 elders. The methodology of this research is 
consisted of the questionnaire and the relief frozen shoulder exercises from Siriraj medicine and 
integrative medicine of Mahidol University. Data was analyzed by descriptive statistics and 
inferential statistics to compare shoulder movement before and after by Paired sample t-test. 
Results:  The research found that the sample relief frozen shoulder exercises by 10 reps per 
exercise, 4 exercises, 2 times a day, morning-evening, for 8 weeks. It is accounted for 100 percent. 
After the elders performed these recommended exercises, the elders have significantly more 
motions by p <.001. Before shoulder joint workout, the average levels of angle degree were 133.23 
and 137.18 accordingly. After the workout, the average levels of angle degree were 158.16 and 

161.35 respectively. So, the satisfaction of samples was excellent ( X =3.83, S.D . =0.882)  
Conclusion: The relief frozen shoulder exercises in elders can rehabilitate and resolve both frozen 
shoulder movement and increase the statistic satisfaction significantly. 
Keywords:  Aging, Frozen Shoulder joint ,The relief frozen shoulder set. 
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บทนำ 

องค์การสหประชาชาติกำหนดให้สังคมที่มี

ประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไป มากกว่าร้อย   10 เป็นสังคม

ผู้สูงอายุซึ่ งในประเทศไทยสถานการณ์ผู้สู งอายุมี

แนวโน้มสูงขึ้นอย่างต่อเนื่องและคาดว่าจะเพ่ิมเป็นร้อย

ละ 29ของประชากรทั้งหมดในปี 2577 จากการสํารวจ

คุณภาพชีวิตผู้สูงอายุไทยที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในปี 

พ.ศ.2560 พบว่าโรคที่เป็นปัญหาสำคัญในผู้สูงอายุ 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้อเสื่อม 

โรคหอบหืด โรคอัมพฤกษ์ โดยมีความชุกของโรคคิด

เป็นร้อยละ 24.7 8.9 11.4 3.5 และ13 ตามลําดับ(1) 

นอกจากนี้ ยังพบอาการปวดหัวไหล่เรื้อรัง ซึ่งเป็น

อาการที่พบได้บ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุเป็นอาการปวด

เรื้อรังและอาจมีความรุนแรงมากขึ้น ทั้ งนี้ เพราะ

ผู้สูงอายุมีการเปลี่ยนแปลงของร่างกายหลายด้าน  มัก

เกิดจากความเสื่อมของเอ็นรอบข้อและปลายกระดูกไห

ปลาร้าที่อยู่ติดกับข้อไหล่ที่มีหินปูนเกาะทำให้เอ็นรอบ

ข้อจนอักเสบหรือจากกระดูกงอกบริเวณกระดูกสะบัก

ด้านหน้าหรือเคยได้รับอุบัติเหตุมาก่อน มักมีอาการ

ปวดหัวไหล่ ปวดร้าวลงมาบริเวณต้นแขน ปัญหาข้อติด

แข็งจัดเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบบ่อยในผู้ที่มีข้อจำกัด

ในการเคลื่ อนไหว (2)การเคลื่อนไหวที่ จำกัดของ

ผู้สูงอายุจะส่งผลต่อการเกิดภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง

และเกิดปัญหาข้อติดแข็งตามมาและถ้าปล่อยไว้เป็น

ระยะเวลานานย่อมทำให้เกิดภาวะข้อติดแข็งและความ

พิการได้(3,4) นอกจากนี้การมีข้อจำกัดการเคลื่อนไหว 

ยังส่งผลให้เกิดการคั่งของน้ำไขข้อ ทำให้เกิดแรงดันใน

ข้อและปริมาณน้ำไขข้อเพ่ิมสูงขึ้นและทำให้เกิดอาการ

บวมและปวดบริ เวณ ข้อต่ างๆยิ่ งทำให้ การขยับ

เคลื่อนไหวข้อน้อยลงยิ่งจะเกิดภาวะข้อไหล่ติดมากขึ้น
(5)ร่วมกับมีการเปลี่ยนแปลงของเนื้อเยื่อที่ห่อหุ้ม

บริเวณข้อหัวไหล่มีความยืดหยุ่นที่น้อยลงในผู้ป่วย

สูงอายุที่อยู่ในบ้านที่ไม่ค่อยจะมีการเคลื่อนไหวของข้อ

จนเกิดเป็นภาวะข้อติดแข็งตามมาได้เช่นกันจะทำให้

เกิดผลกระทบในชีวิตประจำวันเช่นการรับประทาน

อาหารการแต่งกายหรือแม้แต่การอาบน้ำหรือการเข้า

ห้องน้ำต้องเป็นภาระกับญาติที่ดูแล (6)ซ่ึงภาวะดังกล่าว

นำไปสู่ค่าใช้จ่ายในการรักษาและฟ้ืนฟูในการรักษาทั้ง

การใช้ยาและการทำกายภาพบำบัดที่ เพ่ิมสู งขึ้น

ตามลำดับ(7) 

จากรายงานอุบัติการณ์ของข้อไหล่ติดแข็งใน
ประชากรทั่วไปในคนไทย พบประมาณร้อยละ 2.00
โดยพบได้ในผู้หญิงมากกว่าผู้ชายและพบบ่อยในแขน
ข้างที่ ไม่ถนัด (5)   การรักษาในผู้ป่วยข้อไหล่ติดมี
วัตถุประสงค์เพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมช่วงการ
เคลื่อนไหว การรักษาประกอบไปด้วยการรักษาด้วย
การออกกําลังกาย ซึ่งควรเป็นการออกกําลังกายแบบ
เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อและ
การขยับดัดดึงข้อต่อ ด้วยวิธีการออกกำลังกายเพื่อเพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (range of motion) ให้
มีการเคลื่อนไหวของข้อต่ออย่างต่อเนื่องทำให้มีการ
ขยายและเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อ (8,9) ร่วมกับการ
ออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ด้วยการหดเกร็งกล้ามเนื้อ (isometric exercise) ซึ่ง
เป็นวิธีที่มีการทำให้เนื้อเยื่อรอบๆ ข้อให้มีการบาดเจ็บ
น้อยที่สุดทำให้ป้องกันการเกิดภาวะข้อไหล่ติดได้ดีใน
ผู้สูงอายุ (10,11,12) 

กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุราษฎร์
ธานี มีบทบาทในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุทั้งกลุ่มติด
สังคม กลุ่มติดบ้าน และกลุ่มติดเตียง พบปัญหาภาวะ
ข้อไหล่ติดของผู้สูงอายุที่มารับบริการด้วยอาการยก
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แขนไม่สุดหรืออาการปวดข้อไหล่แขนบ่อยๆประมาณ
30-40 ราย/เดือนจากรายงานของกลุ่มงานเวชศาสตร์
ฟ้ืนฟูโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี มีรายงานผู้ป่วยมาทำ
กายภาพด้วยเรื่องอาการShoulder lesion ( M750-
M759) ปี2563 มีจำนวน 810ราย ปี2564 มีจำนวน 
690 ราย ปี2565 มีจำนวน652ราย อาการดังกล่าว
เป็นระยะเริ่มต้นของภาวะข้อไหล่ติดส่งผลกระทบ
สำคัญต่อการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจำวันเช่นการ
แต่งกาย การรับประทานอาหาร การอาบน้ำ การเข้า
ห้องน้ำเป็นต้น  หากไม่ได้รับการแก้ไขจะทำให้อาการ
มีความรุนแรงมากขึ้น ส่งผลให้การทำกิจกรรมต่างๆยิ่ง
ลดน้อยลง เป็นภาระของครอบครัว ส่งผลกระทบต่อ
ค่าใช้จ่าย หรือสภาพความเป็นอยู่ ในต่อมา จาก
ความสำคัญดังกล่าว ผู้วิจัยจึงได้ให้ความสนใจในการ
การฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานีโดยการฟ้ืนฟูจะใช้ท่าการบริหารข้อไหล่
ติดของแผนกเวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์บูรณา
ก า ร  ค ลิ นิ ก แ พ ท ย์ แ ผ น ไท ย ป ร ะ ยุ ก ต์  ค ณ ะ
แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถบริหารกล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่
ได้โดยง่ายและเหมาะสมกับวัย 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1.เพ่ือฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในเขต
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีโดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติด ระหว่างก่อน 
และหลังใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
 3. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อไหล่ติดภายหลังการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่
ติด 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการวิจัย 
 1. ช่วยแก้ปัญหาผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่
ติดให้สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้อย่างสะดวก 

มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

 2. เพ่ิมทางเลือกในการแก้ไขปัญหาข้อไหล่
ติดในผู้สูงอายุ ที่ไม่จำเป็นต้องรักษาด้วยยา หรือการ
ผ่าตัด 
 3. ลดต้นทุนการใช้ยาและต้นทุนรวมของ
หน่วยบริการ 
 
ระเบียบวิธีวิจัย 
 1 รูปแบบการวิจัย  การวิจัยในครั้งนี้เป็นการ
วิจัยกึ่งทดลอง(Quasi Experimental Research) 
แบบหนึ่งกลุ่ม ทดลองวัดก่อนหลัง มีวัตถุประสงคเ์พ่ือ
ฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสุ
ราษฎร์ธานี โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเพ่ือ
เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ใน
ผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติด ระหว่างก่อนและหลังใช้
ท่าการบริหารข้อไหล่ติด และเพ่ือศึกษาความพึงพอใจ
ของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติดภายหลังการใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติดโดยมีระยะเวลาในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลตั้งแต่ เดือน ตุลาคม พ.ศ. 2565  ถึง มกราคม 
พ.ศ. 2566 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-
69 ปี  ที่ อยู่ อาศัยอยู่ ใน เขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี 2565 จำนวน 27,555
คน 

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 
60-69 ปี ที่อยู่อาศัยอยู่ในเขตความรับผิดชอบของ
โรงพยาบาลสุราษฎร์ธานี ในปี 2565 และมีปัญหาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ มีค่าองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่อยู่ในช่วง 120-149 องศา จากการประเมิน
ด้วยเครื่องมือ Thai arthrometric navigator Scale 
หรือ TAN scale จำนวน 85คน 

เกณฑ์การคัดเข้า(Inclusion Criteria) 
1. ผู้สูงอายุที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี ที่อยู่

อาศัยอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสุ
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ราษฎร์ธานี ในปี 2565 และมีปัญหาการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ มีค่าองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่อยู่
ในช่วง 120-149 องศา จากการประเมินด้วยเครื่องมือ 
Thai arthrometric navigator Scale ห รื อ  TAN 
scaleและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวิจัย 
          2. เป็นผู้ป่วยที่สามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ครบ 
เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 

1. มีประวัติการผ่าตัดที่ข้อไหล่ 
2. มีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท/เส้นเอ็น/

ข้อไหล่อักเสบจากโรคอ่ืน ๆ 
3. มีประวัติกระดูกแขน กระดูกไหปลาร้า 

กระดูกสะบัก หรือกระดูกขาหัก  
4. มีความผิดปกติของระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ เข่น ไม่มีเส้นเอ็นคลุมข้อไหล่ฉีกขาด 
 5. มีภาวะข้อไหล่เสื่อมจากการวินิจฉัยของ
แพทย์  
เกณฑ์ยุติการวิจัย (Termination Criteria) 

1. กลุ่มตัวอย่างที่ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรม
ได้ครบถ้วนตามเวลาที่กำหนด 

2. กลุ่มตัวอย่างที่มีมีอาการปวดมากขึ้นถึงขั้น
รุนแรง แม้จะอยู่ในท่าพักปกติ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. เครื่องมือที่ ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
   1.1 แ บ บ ส อ บ ถ าม ข้ อ มู ล ทั่ ว ไป  เป็ น
แบบสอบถามข้อมูลเบื้องต้นของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งเป็น
แบบลักษณะการเลือกตอบและการเติมคํา มี 6 ข้อ 
ประกอบด้วยข้อคำถามเกี่ยวกับ เพศ อายุ สถานภาพ
สมรสระดับการศึกษา อาชีพ โรคประจําตัว น้ำหนัก 
ส่วนสูง 
   1.2 แบบบันทึกผลการใช้ท่าการบริหารข้อ
ไหล่ติด และผลการประเมินข้อไหล่ติดก่อนและหลัง

การใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด มีลักษณะเป็นแบบ
บันทึกการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเป็นเวลา 8 
สัปดาห์ และบันทึกผลการประเมินระดับองศาของไหล่
ในผู้สูงอายุที่มีปัญหาข้อไหล่ติดก่อนและหลังการใช้ท่า
ก า ร บ ริ ห า ร ข้ อ ไห ล่ ติ ด ด้ ว ย เค รื่ อ ง มื อ  Thai 
arthrometric navigator Scale ห รื อ  TAN scale
โดยทีมงานท่ีทำการศึกษา 
 1.3 แบบสอบถามความพึงพอใจต่อการใช้ท่า
การบริหารข้อไหล่ติด ลักษณะข้อคําถามเป็นการวัด
แบบลิเคิร์ท(Likert's Scale) 5 ระดับ คือ พึงพอใจ
มากที่สุด 5 คะแนน พึงพอใจมาก 4 คะแนน พึงพอใจ
ปานกลาง 3 คะแนน พึงพอใจน้อย 2 คะแนน พึง
พอใจน้อยที่สุด 1 คะแนน การแปลผลคะแนนความพึง
พอใจ โดยนําค่าคะแนนเฉลี่ยของคะแนนที่ ได้มา
จัดเป็น 3 ระดับ ซึ่งผู้วิจัยใช้เกณฑ์ในการแบ่งระดับ
คะแนนของเบสท์ ( Best, 1981:78) ดังนี้ คือ  
3.67-5.00 หมายถึง   ความพึงพอใจระดับมาก 
2.34-3.66 หมายถึง   ความพึงพอใจระดับปานกลาง  
1.00-2.33 หมายถึง   ความพึงพอใจระดับน้อย 
 2. ท่าการบริหารข้อไหล่ติดแผนกเวชศาสตร์
ครอบครัวและแพทย์บูรณาการ คลินิกแพทย์แผนไทย
ประยุ ก ต์  คณ ะแพท ยศาสตร์ศิ ริ ร าชพยาบ าล 
มหาวิทยาลัยมหิดลซึ่งเป็นท่าการบริหารร่างกายใน
ส่วนของข้อไหล่ เพ่ือช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวของ
ผู้ที่มีปัญหาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ภาวะข้อไหล่ติด
หรือภาวะที่มีการขยับข้อไหล่ได้น้อย อาการของภาวะ
ข้อไหล่ติด ซึ่งมีท้ังหมด 4 ท่า ได้แก่ 

  2.1 ท ่า ที ่ 1 ท ่า ไต ่ก ำ แ พ ง ด ้า น ห น ้า 
ประโยชน์ คือ ช่วยยืดกล้ามเนื้อ บ่า คอ ไหล่ แขน ทำ
ให้สามารถยกแขนชิดหูได้องศามากขึ้น ลักษณะท่า
บริหาร คือ ยืนหันหน้าเข้ากำแพง ยกแขนข้างมีอาการ
ปวด แขนเหยียดตรง ใช้มือไต่กำแพงขึ้น ให้รู้สึกว่าตึง
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หัวไหล่ ไม่เจ็บเกินไป ค้างไว้ 10-15วินาที แล้วค่อยๆ
ลดมือลงมาอยู่ในท่าเตรียม ทำซ้ำ 5-10 ครั้ง เช้า-เย็น  

   2.2. ท ่า ที ่ 2 ท ่า ไต ่ก ำ แ พ ง ด ้า น ข ้า ง 
ประโยชน์ คือ ช่วยยืดกล้ามเนื้อ บ่า คอ ไหล่ แขน ทำ
ให้สามารถยกแขนชิดหูได้องศามากขึ้น ลักษณะท่า
บริหาร คือการยืนหันข้างลำตัวเข้ากำแพง ยกแขนข้าง
มีอาการปวด แขนเหยียดตรง  ใช้มือไต่กำแพงขึ้น ให้
รู้สึกว่าตึงหัวไหล่ ไม่เจ็บมากเกินไป  ค้างไว้ 10-15 
วินาที แล้ค่อยๆลดมือลงอยู่ในท่าเตรียม ทำซ้ำ 5-10 
ครั้งเช้า-เย็น 

  2.3 ท่าที ่ 3 ท่ายืดหัวไหล่ ประโยชน์ คือ 
ช่วยยืดกล้ามเนื้อ หัวไหล่ด้านหน้า ทำให้สามารถนำมือ
ไพล่หลังได้องศามากขึ้น ลักษณะท่าบริหาร คือมือสอง
ข้างผสานกันที่ด้านหลัง แขนเหยียดตรงค่อยๆยกแขน
ขึ้น ให้รู้สึกตึงหัวไหล่ ไม่เจ็บมากเกินไป ค้างไว้ 10 – 15 
วินาที ค่อยๆลดแขนลงกลับมาอยู่ในท่าเตรียม ทำซ้ำ 5-
10 ครั้ง เช้า-เย็น 

  2.4 ท่าที่ 4 ท่าเอื้อมมือ ประโยชน์ คือ ช่วย
ยืดกล้ามเนื้อ หัวไหล่ด้านข้างและด้านหลัง ทำให้
สามารถใช้มือเท้าสะเอวได้องศามากขึ้น ลักษณะท่า
บริหาร คือใช้มือข้างที่มีอาการปวดหัวไหล่ จับหัวไหล่
ฝั่งตรงข้าม มืออีกข้างจับข้อศอก ค่อยๆดันข้อศอกเข้า
หาลำตัว ให้รู้สึกว่าตึงไหล่ ไม่เจ็บมากเกินไป ค้างไว้ 10 
-15 วินาท ีทำซ้ำ 5-10 ครั้ง เช้า-เย็น 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

ผู้วิจัยได้เชิญผู้ทรงคุณวุฒิที่มีความเชี่ยวชาญ
ด้านการฟ้ืนฟูผู้สูงอายุและผู้เชี่ยวชาญด้านงานวิจัยมา
ช่วยตรวจสอบเครื่องมือทั้ง 2 ส่วน 

1. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือส่วนที่ 
1 คือ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการ
หาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยนำ
แบบสอบถามแบบเก็บรวบรวมข้อมูลที่สร้างขึ้นไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของภาษา ความครอบคลุมทางเนื้อหา 

เกณฑ์การให้คะแนนการแปลผล และนำข้อเสนอแนะ
ต่าง ๆ มาปรับปรุงแก้ไข โดยการหาค่า IOC (item 
objective congruence) ได้ค่า IOC เท่ากับ 0.94 ซึ่ง
ถือว่าแบบสอบถามที่มีความสมบูรณ์ด้านเนื้อหา 
สามารถนำไปใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้  

2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือส่วนที่ 
2 ท่าการบริหารข้อไหล่ติดแผนกเวชศาสตร์ครอบครัว
และแพทย์บูรณาการ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ 
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล
โดยผู้ทางคุณวุฒิ จำนวน 5คน ได้มีการแสดงเอกสาร
แสดงความเห็นตรงกันว่าท่าการบริหารข้อไหล่ติด
แผนกเวชศาสตร์ครอบครัวและแพทย์บูรณาการ 
คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะแพทยศาสตร์ศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล มีความเหมาะสม 
และมีความปลอดภั ยต่ อผู้ สู งอายุ ในการใช้ เป็ น
เครื่องมือในการวิจัย 

 
การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์

ข้อมูล 

 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปโดยใช้ความถี่ ร้อยละ 
ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2. เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อไหล่ติดระหว่างก่อนและ
หลังใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด ด้วยสถิติ Paired 
sample t-test 
 3. วิเคราะห์ความพึงพอใจของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะข้อไหล่ติดหลังใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดโดยใช้
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

ผลการวิจัย 

 พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

ร้อยละ 81.18 อายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 66 – 69 ปี 

ร้อยละ 71.76 (Min = 60 ปี, Max = 67 ปี, Mean = 
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63.44 ปี, S.D. = 0.966) สถานภาพสมรสส่วนใหญ่ คู่ 

ร้อยละ 69.41 รองลงมา หม้าย/หย่า/แยก ร้อยละ 

22.35 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ ประถมศึกษา ร้อยละ 

69.41 รองลงมา มัธยมศึกษา ร้อยละ 12.94 อาชีพ

ส่วนใหญ่  งานบ้าน ร้อยละ 28.23 รองลงมา รับ

ราชการ/ข้าราชการบำนาญ ร้อยละ 21.18 การมีโรค

ประจำตัวส่วนใหญ่เป็นโรคเบาหวาน โรคความดัน

โลหิตสูง ไตเรื้อรังไขมันในเลือดสูงผิดปกติ และโรคอ่ืนๆ 

ร้ อ ยล ะ  60.00, 63.53, 80.00, 57.65และ  71 .77 

ตามลำดับ กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีน้ำหนักเฉลี่ย 

62.87+8.20 กิโลกรัม สูงสุด 81 กิโลกรัม ต่ำสุด 44 

กิโลกรัมส่วนสูง เฉลี่ย 158.22 + 5.23 เซนติเมตร 

สูงสุด 172 เซนติเมตร ต่ำสุด 149 เซนติเมตร และ

ดัชนีมวลกายเฉลี่ย23.43 + 2.44กก./เมตร2สูงสุด 

31.35กก./เมตร2ต่ำสุด 18.65กก./เมตร2 ดังตาราง 1 

ข้อมูลทั่วไป 
ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ   
     ชาย 16 18.82 
     หญิง 69 81.18 
อายุ   
     60 - 64 24 28.24 
     65 – 69ปี 61 71.76 
Min = 60 ปี, Max = 67 ปี, Mean = 63.44 ปี, S.D. = 0.966 
สถานภาพสมรส 
     โสด 7 8.24 
     คู ่ 59 69.41 
     หม้าย/หย่า/แยก 19 22.35 
ระดับการศึกษา   
     ไม่ได้เรียนหนังสือ 4 4.70 
     ประถมศึกษา 59 69.41 
     มัธยมศึกษา 11 12.94 
     ปริญญาตรี 9 10.59 
     สูงกว่าปริญญาตรี 2 2.36 
อาชีพ   
     งานบ้าน 24 28.23 
     รับจ้าง 12 14.12 
     รับราชการ/ข้าราชการบำนาญ 18 21.18 
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     เกษตรกร 8 9.41 
     ประมง 3 3.53 
     ค้าขาย 14 16.47 
     ธุรกิจสว่นตัว 6 7.06 
โรคประจำตัวเบาหวาน   
     ไม่ใช ่ 51 60.00 
     ใช ่ 34 40.00 
โรคประจำตัวความดันหิตสูง   
     ไม่ใช ่ 54 63.53 
     ใช ่ 31 36.47 
โรคประจำตัวไตเรื้อรัง   
     ไม่ใช ่ 68 80.00 
     ใช ่ 17 20.00 
โรคประจำตัวไขมันในเลือดสูงผิดปกติ   
     ไม่ใช ่ 49 57.65 
     ใช ่ 36 42.35 
โรคประจำตัวอ่ืน ๆ   
     ไม่ใช ่ 61 71.77 
     ใช ่ 24 28.23 
น้ำหนัก เฉลี่ย62.87+8.20กิโลกรัมสูงสุด 81กิโลกรัม ต่ำสุด 44กิโลกรัม  
ส่วนสูงเฉลี่ย158.22 + 5.23เซนติเมตรสูงสุด 172เซนติเมตรต่ำสุด 149เซนติเมตร   
ดัชนีมวลกายเฉลี่ย23.43 + 2.44กก/ตารางเมตร สูงสุด 31.35กก/ตารางเมตรต่ำสุด18.65กก/ตารางเมตร 
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ผลการประเมินข้อไหล่ติดก่อนและหลังการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
ตาราง 2 ระดับองศาข้อไหล่ก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 

ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 
องศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขวาเฉลี่ย 133.23 + 10.21องศา สูงสุด 147องศา ต่ำสุด 104องศา 
ระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวา   
รุนแรงระดับปานกลาง 66 77.65 
รุนแรงระดับมาก 19 22.35 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ซ้ายเฉลี่ย 137.18 + 13.20 องศา สูงสุด 149 องศา ต่ำสุด 105องศา 
ระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ซ้าย   
รุนแรงระดับปานกลาง 64 75.29 
รุนแรงระดับมาก 21 24.71 

 จากตาราง 2 พบว่า ระดับองศาข้อไหล่ขวาก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 
133.23 + 10.21 องศา สูงสุด 147 องศา ต่ำสุด 104 องศา มีระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวารุนแรงระดับปาน
กลาง ร้อยละ 77.65 และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 22.35 ระดับองศาข้อไหล่ซ้ายก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่า
การบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 137.18 + 13.20 องศา สูงสุด 149 องศา ต่ำสุด 105 องศา มีระดับการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ซ้าย รุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 75.29และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 24.71 

ตาราง 3 ระดับองศาข้อไหล่หลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
ข้อมูล จำนวน ร้อยละ 

องศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขวาเฉลี่ย 158.16 + 11.18องศา สูงสุด 161องศา ต่ำสุด 117องศา 
ระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวา   
รุนแรงระดับปานกลาง 81 95.28 
รุนแรงระดับมาก 4 4.71 
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ซ้ายเฉลี่ย 161.35 + 12.50 องศา สูงสุด 163 องศา ต่ำสุด 116องศา 
ระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ซ้าย   
รุนแรงระดับปานกลาง 79 92.94 
รุนแรงระดับมาก 6 7.06 

จากตาราง 3 พบว่า ระดับองศาข้อไหล่ขวาหลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 
158.16 + 11.18 องศา สูงสุด 161 องศา ต่ำสุด 117 องศา มีระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวารุนแรงระดับปาน
กลาง ร้อยละ 95.28 และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 4.71 ระดับองศาข้อไหล่ซ้ายหลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 161.35 + 12.50 องศา สูงสุด 163 องศา ต่ำสุด 116 องศา มีระดับการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
ซ้าย รุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 92.94และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 7.06 
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ตาราง 4 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับองศาข้อไหล่ก่อนและหลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติด 

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ X  S.D. t df p-value 

ข้อไหล่ขวา      

ก่อนการทดลอง 133.23 11.38 -14.081 47 <.001 

หลังการทดลอง 158.16 4.71    

ข้อไหล่ซ้าย      

ก่อนการทดลอง 137.18 12.33 - 16.54 47 <.001 

หลังการทดลอง 161.35 10.03    

จากตาราง 4 พบว่า หลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด ผู้สูงอายุมีองศาการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ทั้งสองข้างเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p<.001 โดยก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อ

ไหล่ติดระดับองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขวาและข้อไหล่ซ้ายของผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ133.23, 137.18 หลังการ

การบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวาและข้อไหล่ซ้ายเพ่ิมขึ้นเป็น 

158.16, 161.35 ตามลำดับ  

ผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 

ตาราง 5 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดรายด้านโดยรวม 

ความพึงพอใจ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
- ด้านความเหมาะสมของการวิจัย 3.70 0.876 มาก 
- ด้านการเข้าร่วมการวิจัย 3.82 0.785 มาก 
- ด้านประโยชน์ของการเข้าร่วมการวิจัย 3.97 0.791 มาก 

รวม 3.83 0.882 มาก 

 จากตาราง 5 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดโดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 

3.83, S.D. = 0.882)ด้านที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย( X = 3.97, S.D. = 

0.791)อยู่ในระดับมาก  รองลงมาคือ ด้านการเข้าร่วมโครงการวิจัย( X = 3.82, S.D. = 0.785)อยู่ในระดับมาก ด้านที่

มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุดคือ ด้านความเหมาะสมของโครงการวิจัย( X = 3.70, S.D. = 0.876)อยู่ในระดับมาก  
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ตาราง 6 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด จำแนกรายด้าน 

ความพึงพอใจ X  S.D. ระดับความพึงพอใจ 
ด้านความเหมาะสมของโครงการวิจัย    
- เป็นโครงการที่มีประโยชน์ 3.72 0.803 มาก 
- เป็นทางเลือกในการแก้ไขปัญหาสุขภาพ 3.71 0.778 มาก 
- ระยะเวลาในการเข้าร่วมโครงการมีความ
เหมาะสม 

3.69 0.781 มาก 

- สถานที่ในการจัดโครงการมีความเหมาะสม 3.67 0.809 มาก 
รวม 3.70 0.876 มาก 

ด้านการเข้าร่วมโครงการวิจัย    
- การคัดเลือกผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความ
เหมาะสม 

3.88 0.779 มาก 

- สะดวกในการเดินทางเข้าร่วมโครงการวิจัย 3.67 0.703 มาก 
- ผู้จัดโครงการอธิบายขั้นตอนการเข้าร่วม
โครงการได้อย่างชัดเจน 

3.98 0.881 มาก 

- ผู้จัดโครงการได้ให้ความรู้เกี่ยวกับกับภาวะข้อ
ไหล่ติดได้อย่างเข้าใจ 

3.72 0.835 มาก 

- ผู้จัดโครงการอธิบายขั้นตอนการใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติดได้อย่างเข้าใจ 

3.89 0.771 มาก 

รวม 3.82 0.785 มาก 
ด้านประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย    
- ภาวะข้อไหล่ติดมีอาการดีข้ึน 4.11 0.871 มาก 
- สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีข้ึน 3.89 0.762 มาก 
- คุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน 3.92 0.880 มาก 

รวม 3.97 0.791 มาก 

 

จากตาราง 6 ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างต่อการใช้
ท่าการบริหารข้อไหล่ติด จำแนกรายด้าน ด้านความ
เหมาะสมของโครงการวิจัย โดยรวมอยู่ในระดับมาก (
X = 370, S.D. = 0.876)ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ 

เป็นโครงการที่มีประโยชน์( X = 372, S.D. = 0.803)

อยู่ในระดับมากรองลงมา คือ เป็นทางเลือกในการ

แก้ไขปัญหาสุขภาพ( X = 371, S.D. = 0.778)อยู่ใน
ระดับมากข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ สถานที่ในการจัด

โครงการมีความเหมาะสม( X = 367, S.D. = 0.809)
อยู่ในระดับมากด้านการเข้าร่วมโครงการวิจัย โดยรวม

อยู่ ในระดับมาก ( X = 382, S.D. = 0.785)ข้อที่มี
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ค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ผู้จัดโครงการอธิบายขั้นตอนการ

เข้าร่วมโครงการได้อย่างชัดเจน( X = 398, S.D. = 
0.881)อยู่ในระดับมากรองลงมา คือ ผู้จัดโครงการ
อธิบายขั้นตอนการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดได้อย่าง

เข้าใจ( X = 389, S.D. = 0.771)อยู่ในระดับมากข้อที่
มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด คือ สะดวกในการเดินทางเข้าร่วม

โครงการวิจัย( X = 367, S.D. = 0.703)อยู่ในระดับ
มากและด้านประโยชน์ของการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

โดยรวมอยู่ในระดับมาก ( X = 397, S.D. = 0.791)
ข้อที่มีค่าเฉลี่ยสูงที่สุด คือ ภาวะข้อไหล่ติดมีอาการดี

ขึ้ น ( X =  411, S.D. =  0.871)อ ยู่ ใน ระดั บ ม าก

รองลงมา คือ คุณภาพชีวิตโดยรวมดีขึ้น( X = 392, 
S.D. = 0.880)อยู่ในระดับมากข้อที่มีค่าเฉลี่ยต่ำที่สุด 

คือ สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น( X = 389, 
S.D. = 0.762)อยู่ในระดับมาก 

สรุปผลการวิจัย  

 ด้านผลการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดกลุ่ม
ตัวอย่างบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด 
ท่าละ 10 ครั้ง จำนวน 4 ท่า วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น 
รวม 6 ครั้ง รวมเป็นเวลา 8 สัปดาห์ คิดเป็น ร้อยละ 
100 
โดยการประเมินข้อไหล่ติดก่อนและหลังการใช้ท่าการ
บริหารระดับองศาข้อไหล่ขวาก่อนการบริหารข้อไหล่
โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 133.23 + 10.21 
องศา สูงสุด 147 องศา ต่ำสุด 104 องศา มีระดับการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวารุนแรงระดับปานกลาง ร้อย
ละ 77.65 และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 22.35 
ระดับองศาข้อไหล่ซ้ายก่อนการบริหารข้อไหล่โดยใช้
ท่าการบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 137.18 + 13.20 องศา 
สู งสุด  149 องศา ต่ ำสุด  105 องศา มี ระดับการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ซ้าย รุนแรงระดับปานกลาง 
ร้อยละ 75.29และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 24.71  

ระดับองศาข้อไหล่ขวาหลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่า
การบริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 158.16 + 11.18 องศา 
สูงสุด 161 องศา ต่ำสุด 117 องศา มีระดับการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวารุนแรงระดับปานกลางร้อย
ละ 95.28 และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 4.71 ระดับ
องศาข้อไหล่ซ้ายหลังการบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการ
บริหารข้อไหล่ติดเฉลี่ย 161.35 + 12.50 องศา สูงสุด 
163 องศา ต่ำสุด 116 องศา มีระดับการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ซ้าย รุนแรงระดับปานกลาง ร้อยละ 92.94
และ ระดับรุนแรงมาก ร้อยละ 7.06 

ด้านผล เปรียบ เที ยบความแตกต่ างของ
ค่าเฉลี่ยระดับองศาข้อไหล่ก่อนและหลังการบริหารข้อ
ไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดหลังการบริหารข้อ
ไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด ผู้สูงอายุมีองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทั้งสองข้างเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ ระดับ p< .001 โดยก่อนการ
บริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดระดับ
องศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ขวาและข้อไหล่ซ้ายของ
ผู้สูงอายุมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ133.23, 137.18 หลังการ
การบริหารข้อไหล่โดยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติด
ระดับองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ขวาและข้อไหล่
ซ้ายเพ่ิมข้ึนเป็น 158.16, 161.35 ตามลำดับ  
 ด้านผลการประเมินความพึงพอใจต่อการใช้
ท่าการบริหารข้อไหล่ติดความพึงพอใจของกลุ่ม
ตัวอย่างต่อการใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดโดยรวมอยู่

ในระกับมาก ( X = 3.83, S.D. = 0.882)ด้ านที่ มี
ค่าเฉลี่ยสูงที่สุดคือ ด้านประโยชน์ของการเข้าร่วม

โครงการวิจัย( X = 3.97, S.D. = 0.791)อยู่ในระดับ

มาก  รองลงมาคือ ด้านการเข้าร่วมโครงการวิจัย( X = 
3.82, S.D. = 0.785)อยู่ในระดับมาก ด้านที่มีค่าเฉลี่ย

ต่ำที่สุดคือ ด้านความเหมาะสมของโครงการวิจัย( X = 
3.70, S.D. = 0.876)อยู่ในระดับมาก  
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จากผลการวิจัยเรื่องการฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติด
ในผู้สูงอายุในเขตโรงพยาบาลสุราษฎร์ธานีพบว่าหลัง
การใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดผู้สูงอายุมีระดับองศา
การเคลื่อนไหวข้อไหล่เพ่ิมขึ้นกว่าก่อนการใช้ การ
บริหารข้อไหล่ ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานของการวิจัยใน
เบื้องต้น ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมโดยให้ผู้เข้าร่วม
โครงการวิจัยใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ การยืดกล้ามเนื้อ 
ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการยืดเหยียดกล้ามเนื้อที่บริเวณ
หัวไหล่ ซึ่งมีผลทำให้ ลดอาการข้อไหล่ติดและเพ่ิม
องศาในการยกแขน สอดคล้องกับการศึกษาของพร
ลักษณ์ แพเพชร์เสือโต และคณะ (2562)(13) พบว่าการ
ออกกำลังกายและการเคลื่อนไหวช่วยให้เกิดการยืด
เหยียดของกล้ามเนื้อ ข้อต่อและเนื้อเยื่อและสามารถ
ลดอาการข้อติดได้ด้ วย และจากการศึกษาของ
ปาริฉัตร ประจะเนย์ (2564)(14)กล่าวว่าสาเหตุของข้อ
ไหล่ติดแข็งเกิดจากการอักเสบถุงหุ้มข้อหนาตัว หดรั้ง
และติดกับหัวกระดูกต้นแขนจนไม่สามารถเคลื่อนไหว
ได้ตามปกติ ท่าการบริหารข้อไหล่ติด จึงเป็นทางเลือก
หนึ่ งในการบริหารข้อไหล่  ทำให้ข้อไหล่ เกิดการ
เคลื่อนไหวอย่างเหมาะสมกล้ามเนื้อเกิดการยืดเหยียด
ทำให้อาการข้อไหล่ติดลดลงเนื่องจากท่าที่ใช้ในการ
บริหารข้อไหล่ทั้งหมด 4ท่า โดยท่าที่ 1 ท่าไต่กำแพง
ด้านหน้า ประโยชน์ คือ ช่วยยืดกล้ามเนื้อ บ่า คอ ไหล่ 
แขน ทำให้สามารถยกแขนชิดหูได้องศามากขึ้น ท่าที่ 2 
ท่าไต่กำแพงด้านข้าง ประโยชน์ คือ ช่วยยืดกล้ามเนื้อ 
บ่า คอ ไหล่ แขน ทำให้สามารถยกแขนชิดหูได้องศา
มากขึ้น ท่าที่ 3 ท่ายืดหัวไหล่ ประโยชน์ คือ ช่วยยืด
กล้ามเนื้อ หัวไหล่ด้านหน้า ทำให้สามารถนำมือไพล่
หลั งได้ อ งศามากขึ้ น  และท ่าที ่ 4 ท ่า เอื ้อ ม ม ือ 
ประโยชน์ คือ ช่วยยืดกล้ามเนื้อ หัวไหล่ด้านข้างและ
ด้านหลัง ทำให้สามารถใช้มือเท้าสะเอวได้องศามากขึ้น 
ซึ่งทั้ง 4 ท่า  ซึ่งมีความเหมาะสมทำให้อาการข้อไหล่
ติดลดลงได้ สอดคล้องกับรัชนีกร ใจคําสืบและคณะ

(2558)(15)ที่ได้ศึกษาเรื่องการวิจัยเรื่องวงล้อจักรยาน
เพ่ือเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่สำหรับผู้ป่วย
ผ่าตัดมะเร็งเต้านมร่วมกับการเลาะต่อมน้ำหลืองในหอ
ผู้ป่วยศัลยกรรมหญิง โรงพยาบาลอุตรดิตถ์ การศึกษา
พบว่าผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ ได้รับการผ่าตัดเต้านม
ร่วมกับการเลาะต่อมน้ำเหลืองทั้งสองกลุ่ม องศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่หลังผ่าตัดในกลุ่มที่ ใช้วงล้อ
จักรยาน มีแนวโน้มสูงกว่ากลุ่มมาตรฐานอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับรุ่งทิพย์ พันธุเมธา
กุล และคณะ(2554)(16)ที่ได้ศึกษาเรื่องผลระยะสั้นของ
การออกกําลังกายแบบชักรอกต่อภาวะข้อไหล่ติดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน การศึกษาพบว่า การรักษาด้วยการ
ออกกําลังกายแบบชักรอกร่วมกับการวางแผ่นร้อนทำ
ให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้นมากกว่าการ
รักษาด้วยการวางแผ่นร้อนเพียงอย่างเดียวอย่างมี
นั ยสํ าคัญ ทางสถิติ  (p<0.005) สอดคล้องกับผล
การศึกษาของลัดดาวัลย์ ชูทอง และยามีละ ดอแม 
(2564)(17) ได้ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุติด
เตียงก่อนและหลังพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์
การแพทย์แผนไทย  พบว่า คะแนนเฉลี่ยความสามารถ
ในการประกอบกิจวัตรประจำวันขั้นพ้ืนฐานของ
ผู้สูงอายุติดเตียงหลังการพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วย
ศาสตร์การแพทย์แผนไทย อยู่ในระดับมากกว่าก่อน
การพัฒนาคุณภาพชีวิตด้วยศาสตร์การแพทย์แผนไทย 
คือ จาก 7.53 เป็น 7.87 ดังนั้นจึงสรุปได้ว่า คะแนน
เฉลี่ยความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจำวัน
ขั้นพ้ืนฐานของผู้สูงอายุติดเตียงเพ่ิมมากขึ้น อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (P <0.05) 

สำหรับความพึงพอใจต่อการใช้ท่ าการ

บริหารข้อไหล่ติดแผนกเวชศาสตร์ครอบครัวและ

แพทย์บูรณาการ คลินิกแพทย์แผนไทยประยุกต์ คณะ

แพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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พบว่า ผู้สูงอายุมีความพึงพอใจโดยรวมของการใช้ท่า

การบริหารข้อไหล่ติดอยู่ในระดับมาก ( X = 3.83, 

S.D. = 0.882)เนื่องจากท่าการบริหารข้อไหล่ติด มี

ความสะดวกในการบริหารข้อไหล่ และสามารถทำ

ตามได้ง่าย  เมื่อพิจารณาตามรายด้านพบว่า ด้านที่มี

ค่าเฉลี่ยมากที่สุดคือด้านประโยชน์ของการเข้าร่วม

โครงการวิจัย เนื่องจากภาวะข้อไหล่ติด เห็นผลได้

ชัดเจน คือมีอาการดีขึ้นจริง บริหารข้อไหล่ได้จำนวน

หลายท่า ครอบคุลมกายวิภาคข้อไหล่ เช่น เยื่อหุ้มข้อ

ไหล่ (Shoulder Capsule) เส้นเอ็นข้อไหล่ (Rotator 

cuff tendon) ทำให้ข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุลดลง ด้าน

ความปลอดภัย มีความพึงพอใจในระดับมาก เมื่อใช้

ท่าการบริหารข้อไหล่ติด ผู้สูงอายุไม่เกิดการบาดเจ็บที่

หัวไหล่เนื่องจากคณะผู้วิจัยได้ใช้ท่าการบริหารข้อไหล่

ติดในการบริหารข้อไหล่ที่เหมาะสมกับสรีระทางกาย

วิภาคของผู้สูงอายุทำให้ผู้สูงอายุไม่เกิดการบาดเจ็บที่

หัวไหล่  นอกจากนั้นหลังจากการออกกำลังกาย

ผู้สู งอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ดีขึ้น

รวมทั้งมีคุณภาพชีวิตโดยรวมดีข้ึน  

จริยธรรมการวิจัย  
1 งานวิจั ยนี้ ได้ ผ่ านการพิ จารณ าเห็ นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์โรงพยาบาล
สุราษฎร์ธานีเลขที่โครงการวิจัย REC 65-0062 โดย
โครงร่างฉบับสมบูรณ์ 5 กันยายน 2565 รับรองวิจัย 7 
ตุลาคม 2565 
2 . ท ำห นั งสื อ ชี้ แ จ ง ให้ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า งท ราบ ถึ ง

วัตถุประสงค์วิธีการดำเนินการวิจัยและการพิทักษ์สิทธิ

ของกลุ่มตัวอย่างว่ามีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธใน

การเข้าร่วมวิจัยในครั้งนี้คําตอบที่ได้จากแบบสอบถาม

ทั้งหมดจะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดผลกระทบต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง และการนําเสนอข้อมูลจะเสนอในภาพรวม

เพ่ือใช้ประโยชน์สำหรับการศึกษาเท่านั้น 

ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะท่ีได้จากการวิจัยในครั้งนี้ 

1.ควรส่งเสริมให้หน่วยงานที่ เกี่ยวข้องทั้ ง

องค์กรภาครัฐและเอกชนที่ดำเนินงานด้านสาธารณสุข

สนับสนุนให้มีการฟ้ืนฟูภาวะข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุโดย

ใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดไปใช้ในการลดอาการข้อ

ไหล่ติดด้วยการเพ่ิมระดับองศาข้อไหล่และป้องกันการ

เกิดข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุต่อไป 

 2. หลังจากโครงการวิจัย ผู้สูงอายุที่เข้าร่วม
โครงการวิจัยควรใช้ท่าการบริหารข้อไหล่ติดไปใช้ใน
การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง เพ่ือเพ่ิมระดับองศา
ข้อไหล่ และป้องกันการเกิดข้อไหล่ติดในผู้สูงอายุที่
อาจจะกลับมามีระดับความรุนแรงมากขึ้น 

 ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ออกแบบในการจัดกิจกรรมออกกำลังกาย
ด้วยท่าการบริหารข้อไหล่ติด โดยให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรม
สามารถจัดกิจกรรมที่บ้านได้ โดยมีผู้ดูแลที่เหมาะสม 
 2. ปรับระยะเวลาในการดำเนินกิจกรรมจาก 
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ช่วง โดยให้มีเวลาพักอยู่บ้านและทำกิจกรรมด้วย
ตัวเองที่บ้านได้ด้วย 
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