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Objective	 :	 To compare clinical outcome of the Mulligan‘s mobilization with movement 

technique and conventional therapy on range of motions, pain scales and 

shoulder functions in  pain-limited shoulder patients.

Methods 	 :	 This was an experimental study in twenty eight pain-limited shoulders 

participants whom were recruited and randomly assigned in two groups; 

the Mulligan‘s mobilization with movement technique group and a con-

ventional therapy group. Each group consisted of 14 subjects (ages 55.18 

years). Both groups were treated 3 days per week for 4 weeks. Measure-

ments were range of shoulder motions, shoulder pain and disability index.  

Paired t- test were used for comparing before and after within groups and 

an ANOVA was used for comparing between groups.

Results 	 :	 Subjects in both groups statistically significant increased range of shoulder 

motions, decreased in pain scores and decreased in functional disability 
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scores (p <0.001).  There was a statistically significant more reduced pain 

scores and functional disability scores in the Mulligan group than the con-

ventional group (p<0.05).  The Mulligan group, pain scores were reduced 

from 32.93 to 8.36 and functional disability scores were reduced  from 47.5 

to 9.71 while in a conventional therapy group, pain scores were reduced  

from 33.67 to 18.5, functional disability scores were  reduced  from 52.79 

to 28.93. There was no statistically significant increase in range of motion 

between the groups (p> 0.05).

Conclusion 	 : 	Mulligan‘s mobilization with movement technique was better than conven-

tional therapy for decreasing pain and improving function in pain-limited 

shoulder. 

บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ 
	 เพื่อศึกษาผลการขยับข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อ ด้วยเทคนิคมูลลิแกน ต่อพิสัยการ

เคลือ่นไหว ระดบัความปวด และการท�ำงานของข้อไหล่ข้อไหล่ ในผูป่้วยปวดไหล่ทีจ่�ำกดัการเคลือ่นไหว

วิธีการด�ำเนินการ 
	 การศึกษาเชงิทดลอง (Experimental study) จ�ำนวน 28คน เป็นผูป่้วยทีม่อีาการปวดไหล่ทีจ่�ำกัด

การเคลื่อนไหว ถูกสุ่มเป็นสองกลุ่ม กลุ่มที่ 1 ได้รับการรักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกน กลุ่มที่ 2 ได้รับการ

รักษาแบบดั้งเดิมจ�ำนวน กลุ่มละ 14 คน (อายุเฉลี่ย 55.18 ปี) ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษาสัปดาห์ละ      

3 วัน เป็นเวลา 4 สัปดาห์ วัดผลด้วย พิสัยการเคลื่อนไหว ดัชนีความปวดและความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรม เปรียบเทียบก่อน และสิ้นสุดการรักษา ภายในกลุ่ม โดยสถิติ paired t-test และระหว่างกลุ่ม

โดย ANOVA

ผลการศึกษา 
	 ผลของการรักษาทัง้สองโปรแกรมมีพสัิยการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ มรีะดบัความปวดลดลงและความ

ไม่สามารถท�ำกจิกรรมลดลง อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เปรียบเทยีบการเปลีย่นแปลงระหว่าง

กลุ่ม พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย เทคนิคมูลลิแกน มีระดับความปวดลดลงจาก 32.93  เป็น  8.36 

คะแนน และความไม่สามารถท�ำกิจกรรมลดลงจาก 47.5 เป็น 9.71 คะแนน กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบ

ดัง้เดมิ มรีะดบัความปวดลดลงจาก 33.67 เป็น 18.5 คะแนน และความไม่สามารถท�ำกจิกรรมลดลงจาก 
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52.79 เป็น 28.93 คะแนน กลุ่มที่รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกนมีระดับความปวด และความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมข้อไหล ่ ลดลงเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่รักษาแบบดั้งเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ส่วน

พิสัยการเคลื่อนไหวมีการเพิ่มขึ้นไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)ระหว่างกลุ่ม

สรุปผล 

	 ผลการขยบัข้อต่อร่วมกบัการเคล่ือนไหวข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลแิกนให้ผลในการลดปวด และเพิม่

ความสามารถในการท�ำงานของข้อไหล่ได้ดมีากกว่าการรักษาแบบดัง้เดมิ ในผูป่้วยปวดไหล่ทีจ่�ำกดัการ

เคลื่อนไหว

บทน�ำ
	 อาการปวดไหล่ร่วมกับการมีการจ�ำกัดการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล ่ เป็นปัญหาของประชาชน

ในวัยท�ำงานและในนักกีฬา พบว่าประมาณ 1 

เปอร์เซ็นต์ของวัยท�ำงานจะมีอาการปวดไหล่

และมาพบแพทย์ 1,2  การรักษาอาการปวดไหล่มี

ความหลากหลาย การรักษาทางกายภาพบ�ำบัด

ถูกเลือกน�ำมาใช้เพื่อเป็นการรักษาแบบอนุรักษ์

นิยม มีการศึกษาหลายๆ การศึกษา พบว่าการ

รักษาด้วยเคร่ืองมือทางกายภาพบ�ำบัดอย่าง

เดียวไม่มีประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยปวด

ไหล่ และสนับสนุนการรักษาด้วยวิธีหัตถบ�ำบัด 

(Manual therapy) ร่วมกับการออกก�ำลงักาย จะให้

ประสิทธิภาพในการรักษาผู้ป่วยปวดไหล่ ที่จ�ำกัด

การเคลื่อนไหว3,4,5 

	 การขยบัข้อต่อร่วมกบัการเคลือ่นไหว  เป็น

ส่วนหนึ่งของเทคนิคมูลลิแกน (Mulligan tech-

nique) เป็นเทคนิคทางด้านหัตถบ�ำบัด ซึ่งเป็น

ท่ีนิยมใช้กันแพร่หลายในการจัดการผู้ป่วยที่มี

อาการปวดของกล้ามเนือ้และข้อต่อ ประกอบด้วย

การออกแรงอย่างต่อเนือ่งในการเคลือ่นข้อต่อแบบ

ที่ไม่สามารถเกิดขึ้นในการเคลื่อนไหวปกติ (ac-

cessory gliding) ร่วมกับการให้ผู้ป่วยเคลื่อนไหว

ข้อต่อตามสรีรวิทยา (physiological movement)6 

จากการศึกษาของ Teye P และคณะ7 ในผู้ป่วย

ปวดไหล่ที่จ�ำกัดการเคลื่อนไหว ด้วยการขยับข้อ

ต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อ ด้วยเทคนิคมูลลิ

แกน เปรียบเทยีบกบัการรกัษาแบบหลอก ในกลุ่ม

ควบคมุ พบว่ากลุม่ทีร่กัษาด้วยการขยบัข้อต่อร่วม

กับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกน ให้

ผลในการลดปวด และเพิ่มพิสัยเคลื่อนไหวทันที 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Yang 

JL และคณะ8 ในการรักษาผู้ป่วยข้อไหล่ติด ด้วย

การขยับข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วย

เทคนิคมูลลิแกน เปรียบเทียบกับการออกก�ำลัง

ที่บ้าน และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มที่รักษาด้วย

การขยับข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วย

เทคนิคมูลลิแกน มีพิสัยการเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษาของ Kach-

ingwe และคณะ9 ที่ประกอบด้วยกลุ่มที่รักษาด้วย 

การขยับข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วย

เทคนิคมูลลิแกน กลุ่มที่รักษาด้วยการขยับข้อต่อ 

(mobilization) กลุ่มการออกก�ำลังกาย และกลุ่ม

ควบคุม พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

ในการเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว และการลดระดับ

ความปวดที่วัดด้วย visual analog scales (VAS) 

ในการรักษาผู้ป่วย shoulder impingement แต่

กลุ ่มที่ รักษา ด้วยการขยับข้อต่อร่วมกับการ
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เคลือ่นไหวข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลแิกน จะเพิม่พสิยั

การเคลื่อนไหวได้มากท่ีสุด และลดระดับความ

ปวดมากที่สุด	

	 การเคลื่อนไหวข้อไหล่ของคนปกติที่ไม่มี

พยาธิสภาพ หัวกระดูกฮิวเมอรัส (humerus) จะ

มีการเคลื่อนเล็กน้อย ที่สัมพันธ์กับจุดศูนย์กลาง

ในแอ่งกลีนอยด ์(glenoid fossa)10 มีการศึกษาที่

ระบวุ่ามกีารเปลีย่นแปลงการเคล่ือนของหัวกระดูก

ฮิวเมอรัสในผู้ป่วยที่ปวดไหล ่ จากการศึกษาการ

เคลื่อนที่ของหัวกระดูกฮิวเมอรัสในผู้ป่วย shoul-

der impingement  ผู้ป่วยที่มีการฉีกขาดของเอ็น

กลุ่มกล้ามเนื้อโรเตเตอร์คัฟส ์(rotator cuffs) และ

ในผูป่้วยทีม่กีารอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ข้อไหล่จาก

การผิดปกติทางระบบประสาท แสดงถึงความผิด

ปกติ ในการเคลื่อนหัวกระดูกนี้ ไปทางด้านหน้า

และขึ้นบนมากกว่าปกติในแอ่งกลีนอยด์11,12,13 

การเคลือ่นทีท่ีผ่ดิปกตนิี ้ท�ำให้เกดิการแคบลงของ

ช่องใต้กระดูกอโครเมียน (subacromial space) 

เกิดการเสียดสีของเอ็นที่อยู่ใต้ช่องดังกล่าว  เป็น

สาเหตุท�ำให้เกิดอาการอักเสบของเอ็นกลุ่มกล้าม

เนื้อโรเตเตอร์คัฟส์ และเอ็นกล้ามเนื้อไบเซ็บส์ 

(biceps tendon) เกิดอาการปวด และการท�ำงาน

ของข้อไหล่เสียไปได้

	 การขยบัข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลแิกนโดยการ

ออกแรงทีท่�ำให้เกดิการเคลือ่นหวักระดกูฮวิเมอรสั

ไปทางด้านหลงัออกทางด้านข้าง (postero-lateral 

glide) อาจจะแก้ไขความผิดปกติที่หัวไหล่ และ

ท�ำให้เกิดการเคลื่อนไหวที่มากขึ้นโดยไม่มีอาการ

ปวดในผู้ป่วย shoulder impingement6,14 แต่ก็ยัง

ไม่มีการศึกษาถึงผลการขยับข้อต่อร่วมกับการ

เคลื่อนไหวข้อด้วยเทคนิคมูลลิแกนกับการรักษา

แบบดัง้เดมิในการรกัษาผูป่้วยปวดไหล่ทีจ่�ำกดัการ

เคลื่อนไหว

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบผลการขยับข้อต่อ

ร่วมกบัการเคลือ่นไหวข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลแิกน 

กับการรักษาแบบดั้งเดิม ต่อพิสัยการเคล่ือนไหว 

ระดับความปวด และการท�ำงานข้อไหล่ ในผู้ป่วย

ปวดไหล่ที่จ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาเป็นผู้ป่วยนอก

ที่มีอายุมากกว่า 20 ปี ที่มารับการบริการที่แผนก 

ออร์โธปิดิกส์ส่งมาที่กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู หรือ

ผู ้ป่วยที่มารับบริการที่กลุ ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู      

โรงพยาบาลพระปกเกล้า โดยตรง

	 เกณฑ์ในการคัดเข้า ผู ้ป ่วยที่มีอาการ

ปวดไหล่บริเวณหัวไหล่ทางด้านหน้าส่วนบน ไม่

สามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้สุด   มีพิสัยการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ในท่ายกแขนมาด้านหน้า

น้อยกว่า 120 องศามีอาการปวดไหล่มากกว่า 6 

สปัดาห์ มรีะดบัอาการปวด (visual analog scale) 

มากกว่า 3 ผู้ป่วยสามารถรับประทานยาบรรเทา

อาการปวดชนดิพาราเซตามอนได้ในกรณทีีท่นต่อ

การเจ็บปวดไม่ไหว

	 เกณฑ์คัดออก ผู้ป่วยที่มีอาการปวดไหล่

มากกว่า 1 ปี มีอาการไหล่ติดแบบ adhesive  

capsulitis of shoulder มีการอักเสบเฉียบพลัน มี

ระดับอาการปวดมากกว่า 7 ที่ไม่ยอมเคลื่อนไหว

ข้อไหล่  มีภาวะติดเชื้อ  มะเร็ง  กระดูกหัก มีการ

ฉีกขาดของเอ็นของข้อไหล่ มีอาการทางระบบ

ประสาทร่วมด้วย เป็นโรครูมาติซึมที่ข้อไหล่ เคย

ผ่าตัดข้อไหล่ ผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์

ออร์โธปิดิกส์ หรือแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู ว่ามี

อาการปวดร้าวที่มาจากกระดูกคอ หรือมีอาการ

ปวดคอร่วมด้วย ผู้ป่วยเคยได้รับการรักษาทาง
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กายภาพบ�ำบัดที่หัวไหล่มาก่อนการศึกษาในช่วง 

3 เดือน ในระหว่างการศึกษาผู้ป่วยต้องไม่รับการ

รกัษาอย่างอืน่ เช่น นวดแผนไทย ฝังเขม็ manipu-

lation หรือ mobilization of spine รับประทานยา

แก้ปวดกลุ่ม NSAIDs เป็นต้น 

	 ผูเ้ข้าร่วมการศึกษาทีผ่่านการตรวจร่างกาย

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ มีความยินดีสมัครใจ

เข้าร่วมการศึกษา โดยเซ็นใบยินยอมสมัครใจเข้า

ร่วมงานวิจัย ที่ผ่านการรับรองจริยธรรมจากโรง

พยาบาลพระปกเกล้า นักกายภาพท�ำการตรวจ

ร่างกายอาสาสมัครที่มีเกณฑ์ตามที่ก�ำหนดก่อน

การวัด จากนั้นท�ำการจับฉลากที่บรรจุไว้ในซอง

ว่าอยู่กลุ่มโปรแกรมที่ 1 หรือ กลุ่มโปรแกรมที ่ 2 

ซึ่งก�ำหนดหมายเลขโดยโปรแกรมคอมพิวเตอร์

	 การค�ำนวณขนาดประชากร โดยใช้ค่า

ของตัวแปรที่มีความหมายทางคลินิก โดยใช้ค่า

การท�ำงานของข้อไหล่เป็นเปอร์เซ็นต์ของการ

ศึกษาของ Yang J และคณะ8 ดูค่าเฉลี่ยของการ

เปลี่ยนแปลง และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) 

และก�ำหนดใช้ค่านี้ในการศึกษานี้ทั้งสองกลุ่มมี

ค่าแตกต่างกันอย่างน้อย 9 คะแนน ค่าเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 8 ที่ระดับ alpha 0.05 ได้จ�ำนวนขนาด

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน มีอ�ำนาจตรวจพบ

ความแตกต่างที่มีอยู่จริง (power of study) ระดับ 

80 เปอร์เซ็นต ์

โปรแกรมการรักษา
	 โปรแกรมที ่1 ทีป่ระกอบด้วยการขยบัข้อต่อ

ร่วมกับการเคลือ่นไหวข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลิแกน 

ผู้เข้าร่วมการศึกษานั่งตัวตรงบนเก้าอี้ที่ท�ำการ

รักษา นักกายภาพบ�ำบัดที่ท�ำการรักษายืนด้าน

ข้างของผู้เข้าร่วมการศึกษาตรงข้ามกับหัวไหล่ที่

ปวด วางมือหนึ่งไว้ที่หัวกระดูกต้นแขนทางด้าน

หน้า อีกมือวางไว้ที่สะบักทางด้านหลัง ออกแรง

ดันหัวของกระดูกฮิวเมอรัสในทิศทางเลื่อนไป

ทางด้านหลังออกทางด้านข้าง (postero-lateral 

glide) ข้างที่ปวด จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการศึกษา

ยกแขนขึ้นในระนาบของสะบักไปให้สุดของการ

เคล่ือนไหวทีไ่ม่มอีาการปวด นกักายภาพบ�ำบดัจะ

ต้องออกแรงตลอดการเคลื่อนไหว ท�ำ 10 ครั้ง 3 

เซต พักระหว่างเซต 30 วินาท ีขณะท�ำถ้ามอีาการ

ปวดเกิดขึ้นต้องหยุดทันที และนักกายภาพบ�ำบัด

จะต้องออกแรงในทิศทางที่ถูกต้อง15 ท�ำอัลตร้า

ซาวด์ 5-7 นาที วางแผ่นเยน็ 15 นาท ีและได้รับ ค�ำ

แนะน�ำการออกก�ำลังกายที่บ้าน  โดยให้ผู้เข้าร่วม

การศึกษา เอามือข้างที่ไม่ปวดวางไว้ที่หัวกระดูก 

ฮวิเมอรสั ออกแรงดนัเบาๆ ในทศิทางเลือ่นไปทาง

ด้านหลังออกทางด้านข้าง ร่วมกับการยกแขนขึ้น

ในระนาบของสะบัก  

	 โปรแกรมที่ 2 เป็นการรักษาแบบดั้งเดิม ที่

ประกอบด้วยการท�ำการเคล่ือนไหวข้อไหล่ด้วย

นักกายภาพบ�ำบัดทุกทิศทาง ท่าละ 10-20 คร้ัง 

อัลตร้าซาวด์ 5-7 นาที ประคบเย็น 15 นาที ทั้ง

สองกลุ่มได้รับค�ำแนะน�ำการออกก�ำลังกายข้อ

ไหล่แบบ active assisted exercise ทุกทิศทาง

ของการเคลื่อนไหวข้อไหล่ ท�ำท่าละ 10 ครั้ง 3 

เซต พักระหว่างเซต 30 วินาที ท�ำ 2 รอบต่อวัน 

แต่ละท่าต้องท�ำการเคลือ่นไหวไปให้สดุ โดยทีไ่ม่มี

อาการปวด และได้รับค�ำแนะน�ำให้หลกีเลีย่งการใช้

แขนทีจ่ะท�ำให้มอีาการปวดไหล่เพิม่ขึน้ การรกัษา

ด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ ย่ีห้อ Enraf nonus รุ่น 

Sonopuls 190  ทีค่วามถี ่1 เมกะเฮิรตซ์ การรกัษา

กระท�ำโดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์การ

ท�ำงานมากกว่า 5 ปี และเคยผ่านการอบรมการ

ขยบัข้อต่อร่วมกบัการเคลือ่นไหวด้วยเทคนคิมลูลิ

แกน  ท�ำการรักษาสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ท�ำการรักษา
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ทั้งหมด 10 ครั้งเป็นเวลา 4 สัปดาห์

การวัดผลและรวบรวมข้อมูล

	 วัดผลโดยนักกายภาพบ�ำบัดที่มีประสบ

การการท�ำงานมากกว่า 5 ปี ท�ำการวัดพิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขนขึ้นในระนาบ

ของสะบัก (flexion in scaption plane) ท่าหมุน

แขนออก (external rotation) ท่าหมุนแขนเข้าใน 

(internal rotation) การวัดพิสัยการเคล่ือนไหว 

ด้วยโกนิโอมิเตอร ์(universal goniometry)  การ

ก�ำหนดระนาบของสะบักไว้ที่ 30 องศาด้านหน้า

ของ coronal plane โดยวางจุดหมุนของโกนิโอ

มเิตอร์ไว้ทีส่่วนบนสดุของข้อไหล่ แล้วเคล่ือนแขน

ของโกนโิอมเิตอร์อันหน่ึงไปข้างหน้า 30 องศาของ 

coronal plane โดยให้แขนโกนโิอมเิตอร์อนัหนึง่อยู่

กับที ่ให้ผู้ป่วยยกแขนในระนาบนี ้โดยลากเส้นไว้ที่

ฝาผนัง ซึ่งมีค่าความน่าเชื่อถือในการวัดในบุคคล 

(Intra tester reliability) ที่ดี 16

	 การวดัพสิยัการเคล่ือนไหวในท่ายกแขนขึน้

ในระนาบของสะบัก โดยวางจุดหมุนของโกนิโอ

มิเตอร์ไว้ที่จุดก่ึงกลางของข้อไหล่ทางด้านข้างให้

แขนของโกนิโอมิเตอร์อันหนึ่งวางไว้ที่ด้านข้าง

ด้านนอกของสะบัก (lateral border of scapular) 

อกีอนัวางไว้ทีด้่านข้างของแขนโดยมเีครือ่งหมาย

บอกไว้ที่จุดกึ่งกลางของข้อไหล่ กับที่ปุ่มทางด้าน

นอกของกระดูกฮิวเมอรัส (lateral epicondyle of 

humerus) แล้วให้ผูป่้วยยกแขนจนสดุทีไ่ม่มอีาการ

ปวด การวดัมมุการหมนุแขนเข้าใน-ออกนอก โดย

ให้ผู้ป่วยนอนหงาย กางแขน 90 องศา งอศอก 90 

องศา วางโกนิโอมิเตอร์ไว้ตามแนวแขนส่วนล่าง 

จุดหมุนไว้ที่ส่วนปลายของข้อศอก ให้ผู้ป่วยหมุน

แขนขึ้นและหมุนแขนลง เคลื่อนแขนของโกนิโอ

มิเตอร์อันหนึ่งเคลื่อนไปตามการเคลื่อนไหวของ

แขนส่วนล่าง ท�ำการเคลื่อนไหวไปให้สุดที่ไม่มี

อาการปวด แขนโกนิโอมิเตอร์อีกอันอยู่กับที่ 17-19 

ซึ่งมีค่าความน่าเช่ือถือในการวัดในบุคคล (intra 

tester reliability) ที่ดีท�ำการวัด 3 ครั้งหาค่าเฉลี่ย

	 การท�ำงานของข้อไหล่ โดยวัดดัชนีความ

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมและความเจ็บปวดของข้อ

ไหล่ โดยใช้แบบสอบถาม   ให้ผู้ป่วยระบุระดับ

ความความยากล�ำบากในการท�ำกิจกรรม และ

ระดับความเจ็บปวดในการท�ำกิจกรรมซึ่งแบ่ง

ระดับความยากล�ำบาก และความเจ็บปวดในการ

ท�ำกิจกรรมไว้ 10 ระดับ คะแนน 0 ไม่มีความ

ล�ำบากและไม่มคีวามเจบ็ปวด คะแนน 10 มคีวาม

ยากล�ำบากมากจนไม่สามารถท�ำได้ และมีความ

เจ็บปวดมากจนไม่สามารถเคลื่อนไหวได้ ซึ่งมี

ทั้งหมด 13 ข้อ ระดับความปวดมี 5 ข้อ ความไม่

สามารถท�ำกิจกรรมข้อไหล่มี 8 ข้อ คะแนนมาก

หมายถึงมีอาการมาก เป็นแบบสอบถามที่นิยม

ใช้ในการประเมินความสามารถในการท�ำงาน

ของข้อไหล่ที่มีความตรงและความเที่ยงในการวัด

ที่ดี 20-23ผู้ท�ำการวัดจะต้องทดลองการวัดให้เข้าใจ 

และท�ำการทดสอบหาค่าความน่าเชื่อถือในการ

วัดในบุคคล ในการศึกษานี้ผู้วัดมีค่าความน่าเช่ือ

ถือในการวัดในบุคคล อยู่ที่ 0.93 ท�ำการวัดก่อน

เข้าโครงการ และหลังการรักษาครั้งที่ 10	 

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิ เคราะห์ ข ้อมูลพื้นฐานด้วยสถิติเชิง

พรรณนาเป็นค่าเฉล่ีย และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 

เปรยีบเทยีบข้อมลูพืน้ฐาน ความแตกต่างพิสยัการ

เคลื่อนไหว และดัชนีความไม่สามารถท�ำกิจกรรม

และความเจบ็ปวดของข้อไหล่ก่อน-หลังการศกึษา

ภายในกลุ่มด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ Paired t-test 
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เปรียบเทียบความแตกต่างช่วงการเคลื่อนไหว 

และดัชนีความไม่สามารถท�ำกิจกรรมและความ

เจ็บปวดของข้อไหล่ก่อน-หลังการศึกษาระหว่าง

กลุ่มด้วยสถิติเชิงวิเคราะห์ ANOVA 

ผลการวิจัย
	 ผู้ป่วยที่สมัครเข้าร่วมโครงการทั้งหมด 34 

คน คัดเลือกผู้ที่มีคุณสมบัติตามต้องการเหลือ 28 

คน เป็นชาย 11 คน เป็นหญิง 17 คน ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรม 7 คน ร้อยละ 25 พนักงาน

บริษัท 8 คน ร้อยละ 28.57 แม่บ้าน 5 คน          

ร้อยละ 21.43 ค้าขาย 4 คน  ร้อยละ 14.29 และไม่

ได้ประกอบอาชพี 3 คน ร้อยละ 10.71 สุม่เป็นกลุ่ม

ท่ีรักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกน ได้รับโปรแกรมการ

รักษาด้วยการขยับข้อต่อร่วมกับการเคล่ือนไหว

ข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกน จ�ำนวน 14 คนเป็น

ชาย 6 คน เป็นหญิง 8 คน มีอายุเฉลี่ย 58.43 ปี 

มีระยะเวลาปวดไหล่เฉลี่ย 70.00 วัน ปวดไหล่ที่

แขนข้างถนัด 5 คน ร้อยละ 35.71 กลุ่มที่รักษา

แบบดั้งเดิม ได้รับโปรแกรมการรักษาแบบดั้งเดิม 

ด้วยการเคล่ือนไหวข้อแบบท�ำให้  จ�ำนวน  14 คน

เป็นชาย 5 คน เป็นหญิง 9 คน มีอายุเฉลี่ย 51.93 

ปี มีระยะเวลาปวดไหล่เฉลี่ย 63.93 วัน ปวดไหล่

ที่แขนข้างถนัด 5 คนร้อยละ 35.71 ทั้งสองกลุ่ม

มีข้อมูลพ้ืนฐาน และข้อมูลพิสัยการเคลื่อนไหว 

ระดับความปวด และความไม่สามารถท�ำกิจกรรม

ข้อไหล่ คะแนนรวมดัชนีความปวดและการไม่

สามารถท�ำกิจกรรมของข้อไหล่ (SPADI) ไม่แตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p >0.05) ดัง

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของข้อมูลทั่วไปอาการทางคลินิกเปรียบเทียบกลุ่ม

รักษาด้วยมูลลิแกนและกลุ่มรักษาแบบดั้งเดิม (n=28)

อายุ (ปี) 

ระยะเวลาปวดไหล่เฉลี่ย (วัน) 

ปวดไหล่ที่แขนข้างถนัด (คน)

เพศ (ชาย/ คน)

ยกแขน (องศา) 

หมุนแขนเข้าใน (องศา) 

หมุนแขนออกนอก (องศา) 

ระดับอาการปวด (คะแนน) 

ความไม่สามารถท�ำกิจกรรม(คะแนน) 

SPADI (คะแนน) 

กลุ่มมูลลิแกน (n=14)

58.43± 11.14

70.00±25.04

5

6

113.93± 9.84

41.43± 11.51

42.86± 14.37

32.93± 2.34

47.5± 7.63

80.43± 8.51

กลุ่มดั้งเดิม (n=14)

51.93 ± 9.97

63.93 ± 8.81

5

5

104.71± 16.04

37.86± 10.14

38.64± 15.10

33.07± 4.92

52.79± 10.39

85.86± 11.37

p-value

0.116

0.404

1.000

0.712

0.081

0.392

0.457

0.923

0.139

0.326



Vol.29  No.4  Oct. - Dec. 2012             	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 277

	 หลังการรักษาครั้งที่ 10 ผลของโปรแกรม

กลุม่ รักษาด้วยเทคนคิมลูลแิกน พบว่ามพีสิยัการ

เคลือ่นไหวข้อไหล่ ในท่ายกแขนขึน้ในแนวสะบกัมี

ค่าเฉลี่ยจาก 113.93 เป็น 154.29 องศา ท่าหมุน

แขนเข้าในมีค่าเฉลี่ยจาก 41.43 เป็น 64.29 องศา 

ท่าหมุนแขนออกนอกมีค่าเฉล่ียจาก 42.86 เป็น 

68.21องศา พิสัยการเคลื่อนไหวทั้งสามค่ามีค่า

เฉลีย่ เพิม่ขึน้อย่างมีนัยส�ำคญัทางสถติิ (p<0.001) 

ระดับความปวดมีค่าเฉลี่ย จาก 32.93 เป็น 8.36 

คะแนน ความไม่สามารถท�ำกจิกรรมของข้อไหล่มี

ค่าเฉลี่ยจาก 47.5 เป็น 9.71 คะแนน คะแนนรวม

ดชันคีวามปวดและการไม่สามารถท�ำกจิกรรมของ

ข้อไหล่มีค่าเฉลี่ยจาก 80.43 เป็น 18.07 คะแนน

ทั้งสามค่ามีค่าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.001)

	 ผลของโปรแกรมกลุ่มรักษาแบบดั้งเดิม 

พบว่ามีพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ ในท่ายกแขน

ขึ้นในแนวสะบักมีค่าเฉลี่ยจาก 104.71 เป็น 135 

องศา ท่าหมุนแขนเข้าในมีค่าเฉลี่ยจาก 37.86 

เป็น 58.33 องศา ท่าหมุนแขนออกนอกมีค่าเฉลี่ย

จาก 38.64 เป็น 57.41 องศา พิสัยการเคลื่อนไหว

ทั้งสามค่ามีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p<0.001) ระดับความปวดมีค่าเฉลี่ยจาก 

33.07 เป็น 18.50 คะแนน ความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมของข้อไหล่มีค่าเฉลี่ยจาก 52.79 เป็น 

28.93 คะแนน คะแนนรวมดัชนีความปวดและ

การไม่สามารถท�ำกิจกรรมของข้อไหล่มีค่าเฉลี่ย

จาก 85.86 เป็น 47.43คะแนนทั้งสามค่ามีค่าลด

ลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.001) ดังตาราง

ที่ 2

ตารางที่ 2  	ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อาการทางคลินิก เปรียบเทียบกลุ่มรักษาด้วย

มูลลิแกนและกลุ่มรักษาแบบดั้งเดิม ก่อนและหลังการเข้าโปรแกรม (n=28)

	 กลุ่มมูลลิแกน	 กลุ่มดั้งเดิม

ก่อน ± SD	 หลัง ± SD	 p-value	 ก่อน ± SD	 หลัง ± SD	 p-value

ยกแขนในแนวสะบัด (องศา)

หมุนแขนเข้าใน (องศา)

หมุนแขนออกนอก (องศา)

ระดับอาการปวด (คะแนน)

ความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรม (คะแนน)

SPADI (คะแนน)

113.93±9.84

41.43±11.51

42.86±14.37

32.93±2.34

47.5±7.63

80.43±8.51

154.29±5.50

64.29±8.96

68.21±13.67

8.36±3.88

9.71±4.89

18.07±7.62

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

104.71±16.04

37.86±10.14

38.64±15.10

33.07±4.92

52.79±10.39

85.86±11.37

135.00±15.44

58.33±9.70

57.14±12.51

18.50±4.07

28.93±9.99

47.43±13.17

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001

<0.001
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	 วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง    

ทั้งสองกลุ่มด้วย ANOVA พบว่ากลุ่มรักษาด้วย      

มูลลิแกน มีการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหว

ในท่ายกแขนในแนวสะบัด เพิ่มขึ้นเฉล่ีย 40.36 

องศา ท่าหมุนแขนเข้าในเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 22.86 

องศา ท่าหมุนแขนออกนอกเพิ่มขึ้นเฉลี่ย 25.36 

องศา กลุ่มรักษาแบบดั้งเดิมมีการเปลี่ยนแปลง

พิสัยการเคลื่อนไหวในท่ายกแขนในแนวสะบัด

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 30.29 องศา ท่าหมุนแขนเข้าใน

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 20.47 องศา ท่าหมุนแขนออกนอก

เพิ่มขึ้นเฉลี่ย 18.50 องศา ทั้งสองกลุ่มมีพิสัยการ

เคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p>0.05) กลุ่มที่รักษาด้วยเทคนิคมูลลิ

แกน ระดับความปวดลดลงเฉลี่ย 24.57 คะแนน 

ความไม่สามารถท�ำกิจกรรมข้อไหล่ ลดลงเฉล่ีย 

37.79 คะแนน และคะแนนรวมดัชนีความปวด

และการไม่สามารถท�ำกิจกรรมของข้อไหล่ลดลง

เฉลี่ย 62.36 คะแนน กลุ่มที่รักษาแบบดั้งเดิม 

ระดับความปวดลดลงเฉลี่ย 14.57 คะแนน ความ

ไม่สามารถท�ำกิจกรรมข้อไหล่ ลดลงเฉลี่ย 23.86 

คะแนน และคะแนนรวมดัชนคีวามปวดและการไม่

สามารถท�ำกิจกรรมของข้อไหล่ลดลงเฉลี่ย 38.43 

คะแนน กลุ่มทีร่กัษาด้วยเทคนคิมลูลแิกนมคีะแนน

รวมดชันคีวามปวดและการไม่สามารถท�ำกิจกรรม

ของข้อไหล่ ลดลงเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มที่รักษาแบบ

ดั้งเดิมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) ดัง

กราฟที่ 1

กราฟที่ 1  การเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย ของพิสัยการเคลื่อนไหวในท่ายกแขนในแนวสะบัด หมุนแขนเข้า

ใน/ออกนอก   ระดับความปวด และความไม่สามารถท�ำกิจกรรมข้อไหล่ คะแนนรวมดัชนี

ความปวดและการไม่สามารถท�ำกิจกรรมของข้อไหล่ของทั้งสองกลุ่ม (*p<0.05)   กลุ่ม 1 = 

รักษาด้วยมูลลิแกน, กลุ่ม 2 = รักษาแบบดั้งเดิม

40.36

25.36
30.29

18.5
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-23.86
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-37.79*

-24.57*

20.47
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อภิปรายผลการวิจัย
	 ผลของโปรแกรมการรักษาพบว่า ก่อนและ

หลังการทดลองทั้งสองกลุ่มมีพิสัยการเคล่ือนไหว

ในท่ายกแขนในแนวสะบดั ท่าหมุนแขนเข้าในและ

ออกนอก มีค่าเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

มีระดับความปวดลดลง และความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมของข้อไหล่ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถติ ิ (p<0.05) ทัง้สองโปรแกรมมผีลต่อการฟ้ืนตวั

ของผูป่้วยปวดไหล่ทีจ่�ำกดัการเคลือ่นไหว จากการ

วิเคราะห์เปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงระหว่าง

กลุ่มด้วย ANOVA พบว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษา

ด้วยเทคนิคมูลลิแกนมีพิสัยการเคล่ือนไหวที่เพิ่ม

ขึน้เฉลีย่ 40.36 องศา มากกว่ากลุม่ทีร่บัโปรแกรม 

การรักษาแบบดั้งเดิมเพิ่มขึ้น 30.29 องศา แต่

ทั้งสองกลุ ่มมีพิสัยการเคลื่อนไหวที่เพิ่มขึ้นไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p>0.05)  

ส�ำหรับระดับความปวด ความไม่สามารถท�ำ

กิจกรรมข้อไหล่ ในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมการรกัษา

ด้วยเทคนิคมูลลิแกน ระดับความปวดลดลงเฉลี่ย 

24.57 คะแนน ความไม่สามารถท�ำกจิกรรมข้อไหล่ 

ลดลงเฉลีย่ 37.79 คะแนน กลุม่ทีร่กัษาแบบดัง้เดมิ 

ซ่ึงมีระดับความปวดลดลงเฉลี่ย 14.57 คะแนน 

ความไม่สามารถท�ำกิจกรรมข้อไหล่ ลดลงเฉลี่ย 

23.86 คะแนน กลุ่มที่รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกน

มีค่าเฉลี่ยลดลงมากกว่า กลุ่มที่รักษาแบบดั้งเดิม 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) น่าจะเป็นผล

ของเทคนคิมลูลแิกนทีม่กีารขยบัข้อต่อทีท่�ำให้เกดิ

การเคลือ่นของหวักระดกูฮวิเมอรสัไปทางด้านหลงั

ออกทางด้านข้าง ในขณะที่ผู้ป่วยท�ำการยกแขน

ขึ้นในแนวสะบัก ซึ่งเปรียบเทียบกับกลุ่มที่รับการ

รกัษาแบบดัง้เดมิ ด้วยการท�ำการเคลือ่นไหวแบบ

ท�ำให้ โดยไม่มีการขยับข้อต่อ (glide) ในผู้ป่วย

ปวดไหล่ที่จ�ำกัดการเคลื่อนไหวจะมีการเคลื่อน

ของหัวกระดูกฮิวเมอรัสมาทางด้านหน้าและขึ้น

บนมากกว่าปกตใินแอ่งกลีนอยด์ 11,12,13 เชือ่ว่าการ

รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกนโดยการออกแรงใน

ทิศทางที่เหมาะสม และแรงท่ีให้ที่เหมาะสมจะให้

เกิดการวางตัวของหัวกระดูกฮิวเมอรัสที่ผิดปกติ

ลดลงในขณะที่ผู ้ป่วยท�ำการเคลื่อนไหวข้อไหล่

ในทิศทางที่ถูกต้อง ส่งผลท�ำให้อาการปวดลดลง

ขณะเดียวกันท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้

ดีขึ้นในขณะที่ท�ำการรักษา และผลของการรักษา

ด้วยเทคนิคมูลลิแกนจะยังคงมีอยู่หลังจากการ

รักษาซึ่งผู ้ป่วยรู้สึกได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้

ผลของการรักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกนต่อการลด

ปวด นั้นสามารถอธิบายจากกลไกทางประสาท

สรีระวิทยา คือการขยับข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิ

แกน จะไปกระตุ้นที่ตัวรับความรู้สึกเชิงกลที่ข้อ

ต่อ (mechanoreceptor) ผ่านไปปิดประตูควบคุม

ความรู้สึกเจ็บปวด (gate-control mechanism) 

ก่อให้เกิดปฏิกิริยายับยั้งตัวกระตุ้นรับความปวด 

หรืออีกทางหนึ่งที่มีผลในการลดปวดของเทคนิค

นี้ จากการกระตุ ้นให้เกิดเพิ่มสารอาหารในน�้ำ

หล่อเล้ียงข้อต่อ (synovial fluid)6,14 คาดเดาว่าการ

รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกนมีผลต่อการยืดของ

เยื่อหุ้มข้อ ช่วยให้การวางของหัวกระดูกฮิวเม

อรัสของข้อไหล่มีการวางตัวใกล้ปกติ ผลของการ

ศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ Teye P และ

คณะ7 ในผู้ป่วยปวดไหล่ที่จ�ำกัดการเคล่ือนไหว 

ด้วยการใช้การขยับข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหว

ข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกน เปรียบเทียบกับการ

รักษาแบบหลอก และกลุ่มควบคุม พบว่ากลุ่มที่

รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกนให้ผลในการลดปวด 

และเพ่ิมการพิสัยเคล่ือนไหวอย่างทันทีในท่ายก

แขนขึน้ในระนาบสะบกั อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p<0.05) แต่การที่กลุ่มที่รับการรักษาแบบดั้งเดิม
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ด้วยการท�ำการเคลื่อนไหวแบบท�ำให้มีพิสัยการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่เพิ่มขึ้น และมีระดับความปวด

ลดลง และความไม่สามารถท�ำกิจกรรมของข้อ

ไหล่ลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

น่าจะเป็นผลของเพิ่มการไหลเวียนของโลหิตจาก

การรักษาที่ให้ส่งผลลดระดับความปวดจึงท�ำให้

พสิยัการเคลือ่นไหวเพิม่ขึน้ ซ่ึงผลนีจ้ะเกดิขึน้ภาย

หลังการรักษาแต่อย่างไรก็ตามผลของการรักษา

แบบดั้งเดิม อาการปวดของผู้ป่วยลดลงได้น้อย

กว่าการรักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกน เพราะความ

ผิดปกติของการเคลื่อนของหัวกระดูกฮิวเมอรัส 

ของข้อไหล่ยังคงอยู่ นอกจากน้ีการที่พิสัยการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ของการรักษาแบบดั้งเดิมเพิ่ม

ขึ้น น่าจะเป็นผลจากการท�ำการเคลื่อนไหวแบบ

ท�ำให้ ส่งผลท�ำให้ผู้ป่วยสามารถท�ำการเคล่ือนไหว

เองได้ดขีึน้ การศึกษานี ้ยงัสอดคล้องกบัการศกึษา

ของ Kachingwe และคณะ9 ที่ประกอบด้วย กลุ่ม

ควบคุม กลุ่มท่ีรักษาด้วยการขยับข้อต่อร่วมกับ

การเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกน กลุ่มที่

ได้รับการขยับข้อต่อ  และกลุ่มการออกก�ำลังกาย  

พบว่าไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มในการเพิ่ม

พิสัยการเคลื่อนไหวในการรักษาผู้ป่วย shoulder 

impingement แต่กลุ่มที่รักษาด้วยการขยับข้อต่อ

ร่วมกับการเคลือ่นไหวข้อต่อด้วยเทคนคิมลูลแิกน 

จะเพิม่พสิยัการเคลือ่นไหวได้มากทีสุ่ด และมรีะดบั

ความปวดลดลงมากที่สุด แต่ในการศึกษานี้ให้ผล

ท่ีแตกต่างในเร่ืองการลดลงของระดับอาการปวด 

และความสามารถในการท�ำงานของข้อไหล่ท่ีดี

ขึ้นแตกต่าง กับกลุ่มการรักษาแบบดั้งเดิมอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ การศึกษานี้ยังสอดคล้องการ

ศึกษาของYang J และคณะ8 ในการรักษาผู้ป่วย

ข้อไหล่ติด ด้วยเทคนิคมูลลิแกน เปรียบเทียบกับ

การออกก�ำลงัทีบ้่านและกลุม่ควบคมุ พบว่ากลุม่ที่

รักษาด้วยเทคนิคมูลลิแกน มีพิสัยการเคลื่อนไหว

เพ่ิมขึน้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p<0.05) ในการ

ศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าการใช้การขยับข้อต่อร่วม

กับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกนใน

การรักษาผู้ป่วยปวดไหล่ที่จ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ให้ผลที่ดีกว่าการรักษาแบบดั้งเดิม ซึ่งจะไปเพิ่ม

ประสิทธิภาพในการรักษาในการลดอาการปวด 

และเพิ่มการท�ำงานของข้อไหล่ได้ดีกว่า 

	 ในการศึกษานี้มีข้อดีอยู่ที่ว่าผู้เข้าร่วมการ

ศกึษามลัีกษณะทีค่ล้ายคลึงกนั ทัง้เรือ่งอาชีพ เพศ 

แขนข้างทีป่วด ระดบัอาการปวด ความไม่สามารถ

ท�ำกิจกรรมข้อไหล่ แต่ในการศึกษานี้ไม่มีกลุ่ม

ควบคุมและยังขาดการติดตามประเมินผลระยะ

ยาว และน่าจะมีการวัดการความผิดปกติของหัว

ฮิวมอรัสที่ข้อไหล่ ก่อนและหลังการศึกษา 

สรุปผล
	 ผลการขยบัข้อต่อร่วมกบัการเคลือ่นไหวข้อ

ต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกนให้ผลในการลดปวด และ

เพิ่มความสามารถในการท�ำงานของข้อไหล่ได้ดี

มากกว่าการรักษาแบบดั้งเดิม ในผู้ป่วยปวดไหล่

ที่การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว

ข้อเสนอแนะ
	 1. 	 น�ำเทคนิคการรักษาด้วยวิธีการขยับ 

ข้อต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิค  

มูลลิแกนไปใช้ในผู้ป่วยปวดไหล่ที่มีพยาธิสภาพ 

อื่นๆ เช่นข้อไหล่ติด ข้อไหล่เสื่อม

	 2. ควรน�ำการรักษาด้วยวิธีการขยับข้อ

ต่อร่วมกับการเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิค            

มูลลิแกนไปศึกษากับกลุ่มโรคที่มีการปวดกล้าม

เนื้อและข้อต่ออ่ืนๆ จากการท�ำงานที่พบบ่อยใน

คลินิกกายภาพบ�ำบัด
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	 3.	 การใช้เทคนิคการขยับข้อต่อร่วมกับ

การเคลื่อนไหวข้อต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกน ผู ้

ใช้ควรได้รับการอบรม และฝึกทักษะให้มีความ

ช�ำนาญ

	 4. ในการรักษาผู้ป่วยปวดไหล่นอกจาก

การใช้การขยับข้อต่อร่วมกับการเคล่ือนไหวข้อ

ต่อด้วยเทคนิคมูลลิแกนควรแนะน�ำการออก

ก�ำลังกาย และการใช้ข้อไหล่ที่ถูกต้องเพื่อให้เกิด

ประสิทธิภาพในการรักษา 	
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