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ABSTRACT

	 Frozen shoulder, also known as adhesive capsulitis, is a pathological condition of the shoulder joint character-
ized by soft tissue thickening and the narrowing of the capsular joint space. The incidence has mostly found between 
40 to 60 years old in general population but the etiology is still unclear. Many studies are reported that frozen shoulder 
is associated with diabetes, high cholesterol and thyroid or overused and inflammation of shoulder area. Conservative 
treatment is still renowned in frozen shoulder remedy which usually the disease itself takes long time in progression and 
management. Some studies are reported that progression of the disease could remain 2 years or more. Physical therapy is 
an adjunctive treatment option aimed at relieving pain. However, manual techniques, including both passive and active 
movements such as joint mobilizations, exercises, and stretching, can improve range of motions and functional ability in 
patients with frozen shoulder. In the freezing stage, patients experience pain; subsequently, the frozen stage limits ROM 
while the pain lessens. Exercise plays a significant role in improving range of motions, muscle strength, and flexibility. 
Furthermore, it is a key factor in improving functional ability in frozen shoulder patients, which is a great way to achieve 
faster recovery, leading to a better quality of life.
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การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดตามแนวทางกายภาพบำบััด

พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ1,*, วััชรพงศ์์ เล็็กสถาน2

1งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล มหาวิิทยาลััยมหิิดล นครปฐม 73170 ประเทศไทย, 
2งานกายภาพบำบััด โรงพยาบาลธรรมศาสตร์์เฉลิิมพระเกีียรติิ มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์ ปทุุมธานีี 12120 ประเทศไทย.

บทคััดย่่อ
	 ข้อ้ไหล่่ติิด หรือือีีกชื่่�อหนึ่่�งคือื Adhesive capsulitis เป็น็กลุ่่�มอาการความผิดิปกติขิองข้อ้ไหล่ ่มักัเกิิดจากการหนาตัวัขึ้้�นของเยื่่�อ

หุ้้�มข้้อ หรืือพื้้�นที่่�ระหว่่างข้้อต่่อลดลง พบได้้บ่่อยในช่่วงอายุุ 40-60 ปีีในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป แต่่สาเหตุุยัังไม่่เป็็นที่่�ทราบแน่่ชััด มีีรายงาน

ว่่าข้้อไหล่่ติิดสััมพัันธ์์กัับผู้้�ที่่�มีีปััจจััยเสี่่�ยง เช่่น โรคเบาหวาน ไขมัันในเลืือดสููง ไทรอยด์์ หรืือมีีการใช้้แขนในท่่าเดิิมซ้้ำ ๆ และเกิิดการอัักเสบ

บริเิวณข้้อไหล่ ่การรัักษาข้อ้ไหล่ต่ิดินิยิมใช้ว้ิธิีีรักัษาแบบประคับัประคองอาการ เนื่่�องจากการดำเนินิของโรคและการรักัษา บางการศึกึษาพบ

ว่่าอาจยาวนานมากกว่่า 2 ปีี การทำกายภาพบำบััดเป็็นการรัักษาทางเลืือก มีีเป้้าหมายเพื่่�อลดอาการปวด อย่่างไรก็็ตามยัังมีีเทคนิิคเฉพาะ

ทางกายภาพบำบััด ทั้้�งแบบผู้้�อื่่�นทำให้้และให้้ผู้้�ป่่วยออกแรงเองเช่่น เทคนิิคดััด ดึึงข้้อต่่อ การออกกำลัังกายและยืืดกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งสามารถ

เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวและความสามารถในการใช้้แขนของผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด ในระยะแรก ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดมาก แต่่เมื่่�อการดำเนิิน

ของโรคข้้อไหล่่ติิดเข้้าสู่่�ระยะติิดขััด ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวดลดลง การออกกำลัังกายจึึงมีีบทบาทสำคััญในการเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวและ

ความแข็็งแรง ลดการตึึงตััวของกล้้ามเนื้้�อ นอกจากนี้้�การออกกำลัังกายสามารถกระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยพััฒนาความสามารถในการใช้้งานแขน ซึ่่�ง

เป็็นแนวทางที่่�อาจช่่วยลดระยะเวลาการดำเนิินของโรค และส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีขึ้้�น 

คำสำคััญ: ข้้อไหล่่ติิด; ออกกำลัังกาย; ยืืดกล้้ามเนื้้�อ; กายภาพบำบััด

บทนำ
	 โรคข้อ้ไหล่ต่ิดิ ถูกูอธิบิายไว้อ้ย่า่งหลากหลาย Simon-Em-
manuel Duplay เป็็นที่่�รู้้�จัักอย่่างกว้้างขวาง ในฐานะที่่�เป็็นแพทย์์
คนแรกที่่�แยกลัักษณะอาการปวดข้้อไหล่่จากโรคข้้อเสื่่�อม โดยใช้้ชื่่�อ
เรีียกว่่า Scapulohumeral periarthritis1 ในปีีพุุทธศัักราช 2477 
(ค.ศ. 1934) Earnest Codman ใช้้ชื่่�อ Frozen shoulder ขึ้้�นเป็็น
ครั้้�งแรก เนื่่�องจากเป็็นความผิิดปกติิที่่�เกิิดการสููญเสีียการเคลื่่�อนไหว
ข้้อต่่อข้้อไหล่่ และอธิิบายลัักษณะการเกิิดของโรคได้้ยาก ต่่อมา
คุุณ Julius Neviaser ได้้ให้้นิิยามของข้้อไหล่่ติิดไว้้ว่่า การเกิิดการ
อัักเสบและมีีการเปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่1 โดย
สามารถแบ่่งตามลัักษณะการเกิิดได้้ 2 ประเภท คืือ ข้้อไหล่่ติิดปฐม
ภููมิิ (primary frozen shoulder) มัักเกิิดโดยไม่่ทราบสาเหตุุ และ
ข้้อไหล่่ติิดทุุติิยภููมิิ (secondary frozen shoulder) มัักเกิิดขึ้้�นหลััง
การบาดเจ็บ็หรือืข้อ้ไหล่ไ่ม่ม่ีีการเคลื่่�อนไหว2 ในกลุ่่�มประชากรทั่่�วไป
ข้อ้ไหล่ต่ิดิมีีความชุกุประมาณร้อ้ยละ 3-5 มักัพบได้บ้่อ่ยในเพศหญิงิ
มากกว่่าเพศชาย โดยเฉพาะช่่วงอายุุ 40-60 ปีี1, 3-5 จากการศึึกษา
พบว่่าข้้อไหล่่ติิดมีีความสััมพัันธ์์กัับโรคเบาหวาน และความผิิดปกติิ
ของไทรอยด์์ ผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีโอกาสเกิิดข้้อไหล่่ติิดได้้สููงถึึง 5 เท่่า
เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับบุุคคลทั่่�วไป3 รวมถึึงปััจจััยเสี่่�ยงอื่่�น ๆ เช่่น การ
สููบบุุหรี่่� ไขมัันในเลืือดสููง การผ่่าตััดบริิเวณคอ ผ่่าตััดหััวใจ โรคพาร์์

กินิสันั4 โดยข้อ้ไหล่ต่ิดิเป็น็ผลมาจากการอักัเสบบริเวณเยื่่�อหุ้้�มข้อ้ต่อ่
ข้อ้ไหล่่ มีีการเพิ่่�มขึ้้�นของสารอัักเสบ ส่ง่ผลให้้เกิิดการหนาตััวขึ้้�นของ
เนื้้�อเยื่่�อคอลลาเจน ช่่องว่่างระหว่่างข้้อต่่อข้้อไหล่่ลดลง1 ทำให้้เกิิด
อาการปวด อาจมีีอาการปวดมากตอนกลางคืืน ตามมาด้้วยจำกััด
การเคลื่่�อนไหวทั้้�งแบบเคลื่่�อนไหวเอง (active movement) และ
แบบผู้้�อื่่�นทำให้้ (passive movement) โดยเฉพาะในท่่ายกแขน 
กางแขน และหมุุนข้้อไหล่่ออก4

	ข้ ้อไหล่่ติิดแบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 เรีียก
ว่่า Freezing stage มีีระยะเวลา 2-6 เดืือน ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการปวด
ปานกลางถึึงปวดมาก และอาการปวดมักนำมาก่่อนการจำกััดการ
เคลื่่�อนไหว ระยะที่่� 2 เรีียกว่่า Frozen stage ผู้้�ป่่วยจะมีีอาการ
ปวดร่วมกัับข้อต่่อยึึด และมัักถููกจำกััดการเคลื่่�อนไหวเด่่นชััดกว่่า
อาการปวด โดยมีีระยะเวลาในช่่วง 4-12 เดืือน และระยะที่่� 3 คืือ 
Thawing stage อาจมีีระยะเวลานาน 2-3 ปีี6 โดยระยะนี้้�ผู้้�ป่ว่ยจะมีี
อาการปวดลดลงอย่่างชัดัเจน และจะมีีการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ต่อ่ข้อ้
ไหล่่ที่่�ค่่อย ๆ พััฒนาไปในแนวทางที่่�ดีีขึ้้�น4 การรัักษาข้้อไหล่่ติิดนิิยม
รักัษาแบบประคับัประคองได้แ้ก่ ่การทานยา การฉีีดยาบรรเทาปวด 
การฉีีดสารน้้ำเข้า้ข้อ้ไหล่เ่พื่่�อเพิ่่�มช่อ่งว่า่งระหว่า่งข้อ้ต่อ่ข้อ้ไหล่ ่และ
การทำกายภาพบำบััด1, 4, 7 ซึ่่�งนัักกายภาพบำบััดมีีบทบาทสำคััญใน
การช่่วยเหลืือ ดููแล ผู้้�ป่่วยทั้้�งใน 3 ระยะข้้างต้้น4 บทความฉบัับนี้้�จึึง

188 วารสารเวชบัันทึึกศิิริิราช ปีีที่่� 19 ฉบัับที่่� 2 เดืือนพฤษภาคม - สิิงหาคม พ.ศ. 2569
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จััดทำขึ้้�นเพื่่�อแนะนำการออกกำลัังกายให้้แก่่ผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดและ
ผู้้�ที่่�สนใจทั้้�งบุุคลากรทางการแพทย์์และบุุคคลทั่่�วไป สามารถนำไป
ประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิตประจำวัันได้้ โดยอ้้างอิิงจากการจััดทำโครงการ
ออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด จััดขึ้้�นที่่�ศููนย์์การแพทย์์กาญจนา
ภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล

กายภาพบำบััดรัักษาข้้อไหล่่ติิด 
	 การทำกายภาพบำบััด มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อบรรเทาอาการ
ปวดโดยเฉพาะระยะ Freezing ที่่�ผู้้�ป่วยมีีอาการปวดชัดเจน โดย
ใช้้เครื่่�องมืือทางกายภาพบำบััด เช่่น คลื่่�นอััลตราซาวน์์ เลเซอร์์ การ
รัักษาความร้้อนลึึกด้้วย Short wave diathermy4 และการกระ
ตุ้้�นไฟฟ้้ากระแส Transcutaneous Electrical Nerve Stimu-
lation (TENS)1 นอกจากนี้้�การทำกายภาพบำบััดยังมีีจุุดมุ่่�งหมาย
เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวจากข้้อต่่อที่่�ติิดรั้้�ง โดยใช้้เทคนิิคทาง
กายภาพบำบััด เช่่น การดััด ดึึงข้้อต่่อข้้อไหล่่ หรืือ Mobilization4 

การใช้้เทคนิิคส่่งเสริิมระบบประสาทกล้้ามเนื้้�อ หรืือ Propriocep-
tive neuromuscular facilitation8 รวมถึึงการออกกำลัังกายและ
ยืืดกล้้ามเนื้้�อ7 ซึ่่�งสามารถเริ่่�มทำได้้ตั้้�งแต่่ระยะเฉีียบพลััน และระยะ
เรื้้�อรััง มีีการศึึกษาผลของการดััด ดึึงข้้อต่่อข้้อไหล่่ร่่วมกัับการออก
กำลัังกายเปรีียบเทีียบกัับการออกกำลัังกายเพีียงอย่่างเดีียวในกลุ่่�ม
ผู้้�ป่่วยที่่�ข้้อไหล่่ติิดมาแล้้วไม่่น้้อยกว่่า 3 เดืือน9 หลัังการทดลองเป็็น
เวลา 5 สััปดาห์์ พบว่่าอาสาสมััครทั้้�ง 2 กลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ทั้้�งอาการปวด องศาการเคลื่่�อนไหว และ
ดรรชนีีความเจ็็บปวดและการสููญเสีียสมรรถภาพข้้อไหล่่ นอกจาก
นี้้�คุุณ Sarah Russell และคณะ ได้้ศึึกษาการออกกำลัังกายที่่�โรง
พยาบาลโดยมีีนักกายภาพบำบััดเป็็นผู้้�ชี้้�นำเปรีียบเทีียบกับการทำ
กายภาพบำบััดทั่่�วไปและเปรีียบเทีียบกับการออกกำลัังกายด้้วย
ตนเองที่่�บ้้าน พบว่่าทั้้�ง 3 กลุ่่�มมีีองศาการเคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�น ระดัับ
ความเจ็็บปวดลดลง อย่่างไรก็็ตามการทำกายภาพบำบััดและการ
ออกกำลังักายโดยนักักายภาพบำบัดัเป็น็ผู้้�ชี้้�นำ ให้ผ้ลดีีกว่า่การออก
กำลัังกายที่่�บ้้านด้ว้ยตนเอง ทั้้�งนี้้�กลุ่่�มที่่�ต้้องออกกำลัังกายด้้วยตนเอง
จะเกิิดความวิิตกกัังวลต่่ออาการข้้อไหล่่ติิดมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ
ดููแลจากนัักกายภาพบำบััดอีีกด้้วย10

การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด2

	 การออกกำลัังกายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่
ติิด สามารถเริ่่�มทำได้้ตั้้�งแต่่ระยะ Freezing โดยระยะนี้้� แนะนำ
การรัักษาแบบประคัับประคองเพื่่�อลดอาการปวด ร่่วมกัับการยืืด
กล้้ามเนื้้�อโดยรอบข้้อไหล่่แบบเบา รวมถึึงการออกกำลัังกายใน
ท่่าผ่่อนคลายข้้อต่่อข้้อไหล่่แบบลููกตุ้้�ม (pendulum exercise) 
มัักเป็็นที่่�นิิยมให้้ผู้้�ป่่วยนำไปปฏิิบััติิ เพื่่�อเพิ่่�มความยืืดหยุ่่�น สร้้าง
ความผ่่อนคลาย และลดการบาดเจ็็บที่่�อาจเกิิดขึ้้�นเพิ่่�มเติิม ใน
ระยะ Frozen แนะนำการยืืดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการออกกำลัังกาย
โดยมีีวัตถุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว อาจมีีอุุปกรณ์์
ช่่วย เช่่น ไม้้พลอง และระยะสุุดท้้ายในกรณีีที่่�มีีอาการปวดลด
ลงแล้้ว ควรเน้้นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว 
รวมถึึงการออกกำลัังกายเสริมสร้้างกล้้ามเนื้้�อเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็ง
แรง และยัังคงแนะนำให้้ผู้้�ป่่วยยืืดกล้้ามเนื้้�ออย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
พััฒนาความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวัันในระยะยาว จาก
ผลการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบพบว่่าการออกกำลััง
กายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการรัักษาทางกายภาพบำบััด มีี
ผลช่่วยลดอาการปวดและเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวในผู้้�ป่่วยข้้อ
ไหล่่ติิดได้้หลายทิิศทาง ซึ่่�งดีีกว่่าการออกกำลัังกายเพีียงอย่่าง
เดีียว แต่่อย่่างไรก็็ตามผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการออกกำลัังกายเพีียงอย่่าง
เดีียวจะมีีอาการปวดลดลงและการใช้้งานแขนที่่�ดีีขึ้้�นจากการทำ
แบบสอบถามดััชนีีชี้้�วััดอาการปวดและการสููญเสีียสมรรถภาพข้้อ
ไหล่่11

1. ท่่ายืืดกล้้ามเนื้้�อ12-14

	 1.1 ยืดืกล้้ามเนื้้�อคอ บ่่า (upper trapezius): เอีียงศีีรษะไป
ทิศิตรงข้้ามข้้างที่่�ปวด ใช้้มือืช่่วยดึงึเบา ๆ ในท่่าเอีียงศีีรษะ (ภาพ 1ก)
	 1.2 ยืดืกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อหุ้้�มข้้อต่อ่ข้อ้ไหล่่ด้า้นหลััง (pos-
terior joint capsule): ใช้้แขนข้้างที่่�ปวดแตะสะบัักฝั่่�งตรงข้้ามใช้้
แขนอีีกข้้างช่่วยดึึงศอก (ภาพ 1ข)
	 1.3 ยืืดกล้้ามเนื้้�อต้้นแขนด้้านหน้้า (pectoralis major, 
biceps brachii, deltoid): ยกแขนข้า้งที่่�มีีอาการไปด้า้นหลังั พร้อ้ม
กัับผายมืือออกด้้านข้้างช้้า ๆ (ภาพ 1ค)

ภาพที่่� 1 ท่า่ยืดืกล้า้มเนื้้�อคอ บ่า่ (1ก) ท่า่ยืดืกล้้ามเนื้้�อและเยื่่�อหุ้้�มข้้อต่อ่ข้อ้ไหล่่ด้า้นหลััง (1ข) ท่า่ยืดืกล้้าม

เนื้้�อต้้นแขนด้้านหน้้า (1ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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2. ท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว12-14

	 โดยเน้้นท่่าทางท่ี่�มีีอัตราการจำกััดการเคลื่่�อนไหวและ
ความสามารถในการทำกิิจวัตรในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิด จากตััวอย่่าง
เป็็นการใช้้ไม้้พลอง ซึ่่�งสามารถหาได้้ง่่ายและเหมาะสมต่่อการฝึึก 
	 2.1 ท่่ายกแขน (shoulder flexion): แขนข้้างที่่�ปวดจัับ
บริิเวณส่่วนปลายด้้านหน้้า ออกแรงยกแขนขึ้้�นโดยใช้้อีีกข้้างช่่วยดััน
ขึ้้�นให้้สููงที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถทำได้้ (ภาพ 2ก)
	 2.2 ท่่ากางแขน (shoulder abduction): แขนข้้างที่่�ปวด
จับับริเวณส่่วนปลายด้้านข้้าง ออกแรงกางแขนขึ้้�นโดยใช้อ้ีีกข้้างช่่วย
ดัันขึ้้�นให้้สููงที่่�สุุดเท่่าที่่�สามารถทำได้้ (ภาพ 2ข)
	 2.3 ท่า่มือืไขว้้หลังั (shoulder internal rotation; hand 
behind back): แขน 2 ข้้างจัับไม้้พลองไว้้ด้้านหลััง โดยข้้างที่่�ปวด
อยู่่�ด้า้นล่่าง อีีกข้า้งจับัด้านบนไม้้พลอง ออกแรงดึึงไม้้พลองขึ้้�นเท่่าที่่�
สามารถทำได้้ (ภาพ 2ค)

3. ท่่าออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง12-14

	 ในช่่วงแรกอาจเริ่่�มต้้นจากการเกร็็งกล้้ามเนื้้�อ แล้้วจึงึค่่อย ๆ  
ปรัับเป็็นการออกกำลัังกายแบบมีีแรงต้้าน
	 3.1 ดึึงยางยืืดไปด้้านหน้้า: ใช้้แขนข้้างที่่�ไม่่ปวดจัับยางยืืด
ไว้้ข้้างลำตััว ยกแขนข้้างที่่�มีีอาการขึ้้�นต้้านแรงกัับยางยืืด (ภาพ 3ก)
	 3.2 ดึึงยางยืืดไปด้้านข้้าง: ใช้้แขนข้้างที่่�ไม่่ปวดจัับยางยืืด
ไว้้ข้้างลำตััว กางแขนข้้างที่่�มีีอาการขึ้้�นต้้านแรงกัับยางยืืด (ภาพ 3ข)
	 3.3 ดึงึยางยืดืในท่่าหมุนุแขน: จับัยางยืดืในท่่างอศอก แขน
วางแนบลำตััว ออกแรงหมุุนข้้อไหล่่ออกด้้านข้้างต้้านแรงกัับยางยืืด 
(ภาพ 3ค)
	 หมายเหตุุ: ท่่าออกกำลัังกายข้้างต้้นเป็็นเพีียงการนำองค์์
ความรู้้�เกี่่�ยวกัับท่่าออกกำลัังกาย รวมถึึงงานวิิจััย การศึึกษาจากผล
งานวิิชาการต่่าง ๆ นำมาพััฒนา ปรัับปรุุงท่่าออกกำลัังกายบางส่่วน 
ให้้เหมาะสมกัับผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิด เน้้นท่่าทางที่่�สามารถทำได้้ เข้้าใจ

ภาพที่่� 2 ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกายช่่วยยกแขน (2ก) ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกาย

ช่่วยกางแขน (2ข) ท่่าเริ่่�มต้้นและท่่าออกกำลัังกายช่่วยหมุุนข้้อไหล่่ไขว้้หลััง (2ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์์

ศิิริิราชพยาบาล
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ง่่าย ใช้้เวลาไม่่นาน โดยตั้้�งอยู่่�บนพื้้�นฐานของอาการ การดำเนิิน
ของโรค องศาการเคลื่่�อนไหว หากสามารถเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อ
ไหล่่ได้้เพีียงเล็็กน้้อย ผู้้�ป่่วยสามารถเน้้นการออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�ม
องศาการเคลื่่�อนไหวและยืืดกล้้ามเนื้้�อก่่อน รวมทั้้�งคำนึึงถึึงการทำ
กิิจวััตรที่่�มัักเป็็นปััญหาที่่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะท่่ายกแขน กางแขน
และใช้้มืือไขว้้หลััง หากเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อไหล่่ได้้มากขึ้้�น อาการ
ปวดลดลง ผู้้�ป่่วยสามารถเริ่่�มออกกำลัังกายเพื่่�อเพิ่่�มความแข็็งแรง
ได้ ้ซึ่่�งจากการทบทวนวรรณกรรมอย่า่งเป็น็ระบบ ไม่ม่ีีข้อ้มูลูความถี่่� 
และความหนัักของการออกกำลัังกายและยืืดกล้้ามเนื้้�อที่่�แน่่นอน มีี
การแนะนำการออกกำลัังกายท่่าละ 10-20 ครั้้�ง วัันละ 2 รอบ 1-3 

วัันต่่อสััปดาห์์ ส่่วนการยืืดกล้้ามเนื้้�อ แนะนำยืืดค้้างไว้้ท่่าละ 10-20 
วินิาทีี ทำซ้้ำ 10-20 ครั้้�ง15 แต่ใ่นทางปฏิบิัติัิ ผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิสามารถ
ยืืดกล้้ามเนื้้�อและออกกำลัังกายข้้างต้้นได้้ทุุกวััน โดยทำในช่่วงองศา
การเคลื่่�อนไหวที่่�ไม่ป่วด ไม่ฝ่ืนืร่า่งกายตนเองเพื่่�อป้อ้งกันัการบาดเจ็บ็
ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นซ้้ำ 

การออกกำลัังกายโดยมีีนัักกายภาพบำบััดเป็็นผู้้�แนะนำ
	 งานกายภาพบำบััด ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก คณะ
แพทยศาสตร์ศิิริิราชพยาบาล ได้้จััดทำโครงการออกกำลัังกายใน
กลุ่่�มผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิดโดยมีีนักกายภาพบำบััดให้้คำแนะนำตลอด

ภาพที่่� 3 ท่่าออกกำลังักายโดยใช้้ยางยืืดท่ายกแขนไปด้านหน้้า (3ก) ท่่าออกกำลังักาย

โดยใช้้ยางยืืดท่ากางแขนไปด้านข้้าง (3ข) ท่่าออกกำลัังกายโดยใช้้ยางยืืดท่าหมุุน

ข้้อไหล่่ (3ค)

ที่่�มา: ถ่่ายโดย พิิมพ์์ชนก สุุวรรณโชติิ ศููนย์์การแพทย์์กาญจนาภิิเษก 

คณะแพทยศาสตร์์ศิิริิราชพยาบาล
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การออกกำลัังกาย เนื่่�องจากข้้อไหล่่ติิดเป็็นกลุ่่�มโรคท่ี่�มีีสถิติิผู้้�ป่่วย
เข้้ารัับบริิการกายภาพบำบััดมากติิดอัันดัับ 1 ใน 3 กลุ่่�มโรค ของ
กลุ่่�มผู้้�ป่่วยระบบกระดููกกล้้ามเนื้้�อ โดยมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อให้้ผู้้�ป่วย
ที่่�มีีอาการปวดทุุเลาลง แต่่ยัังมีีองศาการเคลื่่�อนไหวติิดขััด ได้้เข้้ารัับ
ความรู้้�ที่่�เก่ี่�ยวข้้องกัับข้อไหล่่ติิด รวมถึึงการทดลองออกกำลัังกาย
จริงด้้วยตนเอง เพื่่�อให้้สามารถนำไปปรัับใช้้ที่่�บ้้านได้้อย่่างถููกต้้อง
เหมาะสม โดยมีีผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิดที่่�มีีอาการปวดน้้อยกว่่า 5 คะแนน 
จากการวััดระดัับความเจ็็บปวด เข้้าร่่วมโครงการแล้้วกว่่า 80 ราย 
หลังัจากการออกกำลังักายโดยทันัทีีพบว่าผู้้�ป่วยส่ว่นใหญ่ม่ีีองศาการ
เคลื่่�อนไหวเพิ่่�มขึ้้�นโดยไม่ม่ีีอาการปวด หรือืภาวะแทรกซ้อ้นอื่่�นๆ ส่ง่
ผลให้้เกิิดความพึึงพอใจ โดยผู้้�ป่่วยกว่่าร้้อยละ 90 มีีความพึึงพอใจ
โครงการ บางรายได้แ้สดงความคิดิเห็น็ว่่า “เป็น็โครงการที่่�ดีีมาก ควร
จััดอีีก ได้้รัับความรู้้�และนำไปปฏิิบััติิได้้” และ “อยากให้้จััดกิิจกรรม
ทุุกเดืือน มีีการติิดตามอาการหลัังออกกำลัังกาย ชื่่�นชม ดีีมาก ได้้
ความรู้้� บรรเทาอาการปวด” นอกจากนี้้�ผู้้�ป่ว่ยมีีความรู้้�ความเข้า้ใจที่่�
เกี่่�ยวข้อ้งกับัโรคและการดูแูลตนเองเพิ่่�มขึ้้�นจากการทำแบบทดสอบ 
ได้้เห็็นข้้อดีีและประโยชน์์ของการออกกำลัังกายด้้วยตนเอง นำองค์์
ความรู้้�ไปปรัับใช้้ สามารถดููแลตนเองได้้อย่่างถููกต้้องจากการฝึึก
ปฏิิบััติิจริิง รวมถึึงสามารถทบทวนความรู้้�และท่่าออกกำลัังกายได้้
ด้้วยตนเองที่่�บ้้าน เพื่่�อให้้เกิิดการพััฒนาตนเองอย่่างต่่อเนื่่�อง เกิิด
การฟื้้�นฟููสมรรถภาพร่่างกายและสามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวััน
ได้้อย่่างปกติิสุุข

สรุุป 
	 การออกกำลัังกายในผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด มีีบทบาทสำคััญที่่�
จะส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ยบรรลุเุป้า้หมายทางการรักัษา ไม่เ่พีียงแต่บ่รรเทา
อาการปวดหรืือเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหว การออกกำลัังกายยัังช่่วย
ส่่งเสริิมให้้สามารถกลัับไปใช้้ชีีวิตประจำวัันได้้อย่่างปกติิด้้วย ทั้้�งนี้้�
โรคข้้อไหล่่ติิดที่่�เกิิดขึ้้�นจากเปลี่่�ยนแปลงของพัังผืืดบริิเวณเยื่่�อหุ้้�ม
ข้้อต่่อข้้อไหล่่ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีอาการปวดและจำกััดการเคลื่่�อนไหว 
การรักัษาจึึงจำเป็น็ต้อ้งใช้ร้ะยะเวลา ดังันั้้�นการทำกายภาพบำบัดัใน
ผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดินอกจากมีีวัตถุปุระสงค์์เพื่่�อช่ว่ยลดอาการปวด การ
อักัเสบ เพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่โ่ดยการใช้เ้ครื่่�องมืือทาง
กายภาพบำบััด การดััด ดึึง ข้้อต่่อข้้อไหล่่แล้้ว การออกกำลัังกาย ยืืด
กล้า้มเนื้้�อคอและกล้้ามเนื้้�อบริเิวณข้้อไหล่่ และการออกกำลัังกายเพื่่�อ
ช่ว่ยเพิ่่�มองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่ ่ภายใต้ก้ารควบคุมุดูแูลของ
นัักกายภาพบำบััด จะช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยทำท่่าทางนั้้�น ๆ  ได้้ถููกต้้อง รู้้�และ
เข้า้ใจทิศิทาง ความรู้้�สึกขณะออกกำลัังกายอย่่างที่่�ควรจะเป็็น เห็็นได้้
จากโครงการที่่�จัดัขึ้้�น กลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิที่่�ได้ร้ับัคำแนะนำจากนักั
กายภาพบำบัดันั้้�นพบว่า่ผู้้�ป่ว่ยส่ว่นใหญ่ม่ีีองศาการเคลื่่�อนไหวของข้อ้
ต่อ่ข้อ้ไหล่เ่พิ่่�มมากขึ้้�น โครงการออกกำลัังกายนี้้�อาจเป็น็ส่ว่นสำคัญัที่่�
กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่่วยสามารถนำความรู้้�กลัับไปปฏิิบััติิอย่่างต่่อเนื่่�อง เพื่่�อ
ผลลัพัธ์ท์ี่่�ดีีขึ้้�นในระยะยาว ซึ่่�งสอดคล้้องกับังานวิิจัยัก่อ่นหน้้าที่่�ยืนืยันั

ว่่าการออกกำลัังกายในผู้้�ป่วยข้้อไหล่่ติิดนอกจากจะช่่วยเพิ่่�มความ
สามารถในการเคลื่่�อนไหวข้้อต่่อข้้อไหล่่แล้้ว ยัังช่่วยลดความวิิตก
กังัวลให้้กับัผู้้�ป่วยได้้โดยเฉพาะการออกกำลัังกายภายใต้้การแนะนำ
จากนัักกายภาพบำบัดั อย่่างไรก็ต็ามท่า่ออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่วย
ข้้อไหล่่ติิดข้้างต้้นเป็็นเพีียงคำแนะนำจากความรู้้�และประสบการณ์์
ตามมติขิองนักักายภาพบำบัดัจากการจัดัทำโครงการ เพื่่�อพัฒันาการ
ให้บ้ริกิารที่่�ศููนย์์การแพทย์ก์าญจนาภิิเษก คณะแพทยศาสตร์ศ์ิริิริาช
พยาบาลเท่่านั้้�น ท่่าออกกำลัังกายสำหรัับผู้้�ป่่วยข้้อไหล่่ติิด สามารถ
ทำได้ห้ลากหลาย ตามแนวทางปฏิบิัติัิสำหรัับผู้้�ป่ว่ยข้อ้ไหล่ต่ิดิ (prac-
tice guideline) บุุคลากรทางการแพทย์จำเป็็นต้้องมีีการศึึกษา
เพิ่่�มเติิม เกี่่�ยวกัับการออกกำลัังกายและการยืืดกล้้ามเนื้้�อสำหรัับผู้้�
ป่่วยข้้อไหล่่ติิด และผู้้�ป่วยสามารถขอคำแนะนำเป็็นรายบุุคคลจาก
นัักกายภาพบำบััด เพื่่�อประโยชน์์สููงสุุดต่่อผู้้�ป่่วยและพััฒนาการให้้
บริิการให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 
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