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บทคัดย่อ    
ทีม่าและความส าคัญ: การออกก าลงักายกลา้มเนือ้ก า
มือแบบเกรง็คา้งดว้ยแขนขา้งที่ไม่ปวดถกูพบว่าช่วยเพิ่ม
ค่าระดับขีดกั้นความเจ็บปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
กลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงั   อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีการศึกษา
ผลของการออกก าลงักายนีต้่อพิสยัการเคล่ือนไหว 
วตัถุประสงค:์ เพื่อศกึษาผลทนัทีของการออกก าลงักาย
ก ามือแบบเกร็งคา้งต่อระดับความเจ็บปวด และพิสัย
การเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่มีอาการปวดกล้ามเนื ้อไหล่
เรือ้รงั 
วิธีการวิจัย: การศึกษานี ้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบ
กลุ่ ม เดี ยว ก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pretest-posttest design) ผู้ ป่ ว ย ที่ มี อ า ก า ร ป ว ด
กลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงัขา้งเดียว จ านวน 40 ราย (อายเุฉล่ีย 
57.75 ปี, พิสยั 30-75) ท าการออกก าลงักายก ามือแบบ
เกร็งค้างที่  25% ของแรงก ามือสูงสุด  (MVIC) นาน 3 
นาที ดว้ยแขนขา้งที่ไม่ปวด ก่อนและหลงัออกก าลงักาย
ทันทีไดม้ีการวัดระดับความเจ็บปวด และวัดพิสัยการ
เคลื่อนไหวขอ้ไหล่ขึน้เหนือศีรษะขา้งที่ปวด 
ผลการวิจั ย : พบว่ ามี การเพิ่ ม ขึ ้น ของพิ สัยการ
เคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ทั้งที่เริ่มกระตุน้อาการปวด และ
พิสยัที่ปวดมากที่สุดที่ไม่สามารถไปต่อไดภ้ายหลังการ
ออกก าลงักายก ามือแบบเกรง็คา้งดว้ยแขนขา้งที่ไม่ปวด     
ค่าเฉล่ียของพิสยัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ที่เริ่มกระตุน้
อาการปวดก่อนและหลังการออกก าลังกายคือ 115.13 
 25.67 และ  125.63 ± 30.59  องศา ตามล าดับ    
ค่าเฉล่ียของพิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ที่ปวดมาก
จนไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อไดก้่อนและหลงัการ
ออกก าลังกายคือ  154.68 ± 23.96 และ  160.03  

19.04 องศา ตามล าดับ   ซึ่งมีความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติของค่าพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อ
ไหล่ที่ เริ่มประตุ้นอาการปวด (p = 0.001) และพิสัยที่
ปวดมากจนไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ต่อได้ (p = 
0.015) ก่อนและหลงัการออกก าลงักาย   โดยไม่พบการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของค่าระดับความ
เจ็บปวดที่พิสยัทัง้สอง (p = 0.853 และ p = 0.393) 
สรุปผล: การออกก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้งที่ 25% 
MVIC นาน 3 นาที ดว้ยแขนขา้งที่ไม่ปวด ในผูป่้วยที่มี
อาการปวดกลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงั สามารถเพิ่มพิสัยการ
เคลื่อนไหวไหล่ขา้งที่ปวดไดท้นัที  
 
ค าส าคัญ: การออกก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้ง   โรค
ปวดกลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงั   ระดับความเจ็บปวด   พิสัย
การเคล่ือนไหว 

ABSTRACT  
B a ckg ro u n d :  Isometric handgrip exercise with 
non-painful side has been found to increase 
pressure pain threshold in patients suffering 
chronic shoulder myalgia. However, no study has 
investigated the effects of the exercise on range of 
motion. 
Objective:  To study the immediate effects of 
isometric handgrip exercise on pain score and 
range of motion in patients with chronic shoulder 
myalgia. 
Methods: This study was a quasi-experimental one 
group pretest-posttest design. Forty patients with 
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chronic unilateral shoulder myalgia (mean age 
57.75 years, range 30-75) completed 3-minute 
isometric handgrip exercise at 25% maximum 
voluntary contraction (MVIC) on the non-painful 
side. Before and immediately after the exercise, 
pain score and shoulder range of motion were 
measured when elevating the painful shoulder. 
Results: Increased shoulder range of motion both 
at the onset of pain and at the pain limitation 
range were found after the isometric handgrip 
exercise on the non-painful side. The average 
ranges of motion at the onset of pain before and 

after exercise were 115.13  25.67 and 125.63 ± 
3 0 .5 9  degrees, respectively (p = 0 .0 0 1 ) . The 
average ranges of motion at the pain limitation 
range before and after exercise were 1 5 4 .6 8  ± 

23.96 and 160.03  19.04 degrees, respectively 
(p = 0.015). No significant changes in pain scores 
were found at both ranges (p = 0 .8 5 3  and p = 
0.393).  
Conclusion: Isometric handgrip exercise at 25% 
MVIC for 3 minutes on the non-painful side of 
chronic shoulder myalgia patients could 
immediately improve range of motion on the 
painful shoulder.  
  
Keywords: isometric handgrip exercise, chronic 
shoulder myalgia, pain score, range of motion 

 
บทน า  

ภาวะปวดไหล่เป็นปัญหาที่สรา้งความทุกข์
ทรมานใหแ้ก่ผูป่้วยในการใชง้านในชีวิตประจ าวนั โดยมี
รายงานความชุกของอาการปวดไหล่ในรอบ 1 ปี อยู่
ในช่วงระหว่าง 1.0 – 55.2% 1 ซึ่งสอดคล้องกับสถิติ
ผูป่้วยปวดไหล่ที่มารับการรกัษาที่งานกายภาพบ าบัด 

กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลกลาง ในรอบ 1 ปีที่
ผ่านมา (5.7% ในปี พ.ศ. 2564) โดยผู้ป่วยปวดไหล่ที่
หลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่เพราะการเคล่ือนไหวท า
ใหม้ีแรงกระท าต่อโครงสรา้งของขอ้ไหล่และท าให้ปวด
ไหล่เพิ่มมากขึน้  เมื่อเวลาผ่านไปท าใหข้อ้ไหล่เกิดการ
ยึดติดหรือมีการจ ากัดการเคล่ือนไหว และส่งผลต่อการ
ท ากิจกรรมในชีวิตประจ าวันได้2 ซึ่ งงานวิจัยพบว่า 
กลา้มเนือ้ที่ไม่มีการหดตวันาน 5 วนัจะลีบเล็กลงหรือมี
ความแข็งแรงลดลงได้3 

การออกก าลงักายเป็นทางเลือกหน่ึงในการลด
ปวดให้แก่ผู้ป่ วยที่ มีอาการปวดเรื ้อรัง 4 เพื่ อท าให้
กล้ามเนื ้อในบริเวณที่ปวดแข็งแรงและทนการใช้งาน
ไดม้ากขึน้ เช่น มีการออกก าลังกายกลา้มเนื ้อหลังใน
ผูป่้วยปวดหลัง5 มีการออกก าลังกายกลา้มเนือ้รอบข้อ
ไหล่ในผู้ป่วยปวดไหล่6 เป็นต้น ทั้งนี ้รูปแบบการออก
ก าลังกายหนึ่งที่มีการใชใ้นทางคลินิกคือการออกก าลัง
กายแบบเกรง็กลา้มเนือ้คา้งไว ้

งานวิจัยในอาสาสมัครสุขภาพดีที่ไม่มีอาการ
เจ็บปวดใดๆ พบว่า การออกก าลังกายก ามือแบบเกร็ง
กลา้มเนือ้คา้งช่วงสัน้ๆ (นาน 1-5 นาที) ซึ่งเป็นรูปแบบ
การออกก าลงักายที่ท  าไดง้่าย สามารถช่วยเพิ่มค่าระดบั
ขีดกั้นความเจ็บปวด (pressure pain threshold, PPT) 
ในกลา้มเนือ้ที่ออกก าลงักายใหส้งูขึน้ได้7,8 ซึ่งงานวิจยัใน
อาสาสมัครสุขภาพดีพบว่า การออกก าลังกายก ามือ
แบบเกร็งคา้ง 25% ของค่าแรงก ามือสงูสดุ นาน 3 นาที
เป็นเวลาที่ไดผ้ลเพิ่มค่า PPT ดีที่สุดมากกว่าการก ามือ
นาน 1 และ 5 นาที8 เนื่องจากค่า PPT ถูกวดัดว้ยขนาด
แรงกดบนร่างกายที่ผูถู้กกดเริ่มรบัรูแ้รงกดเปล่ียนเป็น
ความเจ็บปวด ค่า PPT ที่สงูจึงแสดงถึงความไวตอ่ความ
เจ็บปวดลดลง9 ซึ่งผลของการออกก าลงักายดงักล่าวยงั
ไม่จ ากัดอยู่ที่กลา้มเนือ้ที่ออกก าลงักายเท่านั้น แต่ยังมี
ผลไปยังกล้ามเนื ้อที่ไม่ได้ออกก าลังกายดว้ย คือ เมื่อ
ออกก าลังกายแบบเกร็งคา้งกลา้มเนือ้เหยียดหลังเป็น
เวลานาน 120 วินาที พบว่า มีการเพิ่มขึน้ของค่า PPT 
ในกลา้มเนื ้อหลัง และในกลา้มเนือ้เหยียดสะโพก กับ
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กล้ามเนื ้อบริเวณเนินโคนนิว้หัวแม่มือด้วย 10 หรือเมื่อ
ออกก าลังกายแบบเกร็งคา้งกลา้มเนือ้เหยียดเข่านิ่งใน
ท่ายืนย่อตัวหลังพิ งก าแพงเป็น เวลานาน 3 นาที 
สามารถเพิ่มค่า PPT ไดท้ัง้ในกลา้มเนือ้เหยียดเข่า และ
กลา้มเนือ้หวัไหล่11 หรือเมื่อออกก าลงักายกลา้มเนือ้ก า
มือของแขนขา้งถนดัคา้งนาน 2 นาที จ านวน 2 ครัง้ พบ
มีการเพิ่มขึน้ของค่า PPT ที่นิว้ชีท้ัง้แขนขา้งถนัดและไม่
ถนัดได้12 หรือเมื่อออกก าลังกายกลา้มเนือ้งอข้อศอก
ขวาค้างที่  40% ของแรงงอข้อศอกสูงสุด นาน 3 นาที 
พบมีการเพิ่มขึน้ของค่า PPT ที่กล้ามเนื ้องอข้อศอก
ดา้นขวาและกลา้มเนือ้กางนิว้ชีข้วา13 

ทั้ งนี ้  งานวิจัยในผู้ที่ มี อาการปวดพบผล
แตกต่างจากในอาสาสมคัรสขุภาพด ี การออกก าลงักาย
กล้ามเนื ้อที่ปวดท าให้กล้ามเนื ้อเจ็บปวดง่ายขึน้ (ค่า 
PPT ลดลง) ทั้งที่กล้ามเนื ้อที่ ออกก าลังกาย 14 และ
กลา้มเนือ้ที่ไม่ไดอ้อกก าลงักาย15 ต่อมาจึงมีการเสนอให้
ผูป่้วยออกก าลงักายกลา้มเนือ้ที่ไม่มีอาการปวด และวดั
ค่า PPT ในกลา้มเนือ้ที่มีอาการปวด พบว่า ช่วยเพิ่มค่า 
PPT ไดด้ว้ย โดยใหผู้ป่้วยปวดกลา้มเนือ้ไหล่ออกก าลัง
กายเกร็งกล้ามเนื ้อต้นขาที่  20-25% ของแรงเกร็ง
กลา้มเนือ้ตน้ขาสงูสดุคา้งไว ้5 นาที และพบการเพิ่มขึน้
ประมาณ 60% ของค่า PPT ของกลา้มเนือ้ไหล่ที่ปวดได้
ทันที14 หรือเมื่อให้ผู้ป่วยข้อเข่าเส่ือมออกก าลังกาย
กลา้มเนือ้แขนท่ี 60% ของแรงหดตวักลา้มเนือ้แขนเตม็ที่
ต่อเนื่ อง 10 ครั้ง  จ านวน 3 ชุด  ท าให้ค่ า PPT ของ
กล้ามเนื ้อรอบข้อเข่าที่ปวดเพิ่มขึน้เฉล่ีย 1 กิโลกรัม /
ตารางเซนติเมตร16 ดงันัน้ จึงมีความเป็นไปไดท้ี่ผูป่้วยจะ
ฟ้ืนตวัท ากิจกรรมไดเ้รว็ และลดภาวะแทรกซอ้นจากการ
ที่ผูป่้วยจะหลีกเล่ียงการใชง้านกลา้มเนือ้เป็นเวลานาน           

อย่างไรก็ตาม ผลงานวิจัยที่ผ่านมาวดัผลของ
การออกก าลังกายกลา้มเนือ้แบบเกร็งคา้งดว้ยค่า PPT 
ซึ่งเป็นการวัดขณะผู้ป่วยไม่มีการเคล่ือนไหว ยังไม่มี
รายงานผลของการออกก าลงักายลกัษณะนีต้่อพิสยัการ
เคล่ือนไหว ค่า PPT ที่เพิ่มขึน้จึงยงัไม่สามารถสรุปไดว้่า 
ผูป่้วยจะสามารถเคล่ือนไหวไดม้ากขึน้ เพื่อทดสอบว่า 

ผูป่้วยสามารถเคล่ือนไหวไดม้ากขึน้หลังการออกก าลัง
กายกลา้มเนือ้หรือไม่ งานวิจัยนีจ้ึงมีวัตถุประสงคเ์พื่อ
ศึกษาผลทันทีของการออกก าลังกายกลา้มเนื ้อก ามือ
แบบเกรง็คา้งในไหล่ขา้งที่ไม่ปวดตอ่ระดบัความเจบ็ปวด 
และพิสยัการเคล่ือนไหวของไหล่ขา้งที่ปวดในผูป่้วยที่มี
อาการปวดกล้ามเนื ้อไหล่เรื ้อรัง  โดยมีสมมติฐาน
งานวิจัยว่า หลังการออกก าลังกายควรมีระดับความ
เจ็บปวดลดลง และมีพิสัยการเคล่ือนไหวของไหล่ขา้งที่
ปวดเพิ่มขึน้ 
 
วิธีการวิจัย 
รูปแบบงานวิจยั 

รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยแบบกลุ่มเดียว 
โดยวัด 2 ครั้ง ก่อนและหลังการทดลอง (one group 
pretest - posttest design) ซึ่ ง ไ ด้ รั บ อ นุ มั ติ จ า ก
คณะกรรมการจรยิธรรมการวิจยัในคน กรุงเทพมหานคร  
โครงการวิจยัเลขที่ S001h/63 สถานที่วิจยัคือ กลุ่มงาน
เวชกรรมฟ้ืนฟ ูโรงพยาบาลกลาง ส านกัการแพทย ์   

ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
อาสาสมัครทั้งเพศชายและเพศหญิง จ านวน 

40 คน ซึ่งเข้ารับการรักษาที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่ม
งานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง เขา้ร่วมงานวิจัย   
เกณฑก์ารคดัเขา้ผูเ้ขา้รว่มวจิยัคอื ผูม้ีอายมุากกว่า 18 ปี 
ที่มีอาการปวดไหล่เรือ้รังเพียง 1 ข้าง นานมากกว่า 3 
เดือน17 โดยมีอาการปวดไหล่มากที่สดุในทิศทางยกแขน
ขึ ้นหรือทิศทางกางแขน และพบจุดกดเจ็บบริเวณ
กลา้มเนือ้รอบขอ้ไหล่ เกณฑก์ารคดัออกคือ ไม่สามารถ
ก ามือแบบเกร็งค้างขณะออกก าลังกายได้เป็นระยะ
เวลานาน 3 นาที, มีภาวะปวดกลา้มเนือ้หลายต าแหน่ง 
(fibromyalgia) เมื่อคัดกรองดว้ยแบบประเมินวินิจฉัย
กลุ่มอาการไฟโบรมัยอัลเจีย (ACR 2010),18 มีอาการ
ปวดไหล่ในระยะอักเสบ มีอาการปวดตลอดเวลา บวม 
แดง และรอ้น ในบริเวณข้อไหล่, มีความผิดปกติทาง
ระบบประสาท เช่น มีอาการชา หรืออ่อนแรงของขอ้ไหล่ 
เป็นตน้, ไม่สามารถนั่งทดลองไดน้าน 20 นาที เพราะมี
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อาการปวดบริ เวณ อื่ นของร่า งกาย , มี การใช้ย า
รับประทานหรือยาทาภายนอกภายในระยะเวลา 4 
ชั่วโมงก่อนการศกึษา, สตรีตัง้ครรภ,์ ภาวะกระดกูขอ้มือ 
นิว้มือหัก, ขอ้เคล่ือน ขอ้ต่อหลวม, กลา้มเนือ้แขนท่อน
ล่าง มือ มีการอักเสบ, มีอาการปวดข้อมือในระยะ
อกัเสบ, และมีความผิดปกติของรยางคส่์วนบน        

ขนาดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยจ านวน 40 คน 
ค านวณจากผลการศึกษาในอาสาสมัครสุขภาพดีออก
ก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้งดว้ยแรง 25% ของแรงก า
มื อสูงสุด  ต่ อ เนื่ อ งนาน  3 นาที 19 โดยก าหนดค่ า
นัยส าคัญเท่ากับ 0.05 และค่าก าลังเท่ากับ 80%  เพื่อ
หาค่าความแตกต่างเฉล่ียของระดบัความเจ็บปวดก่อน
และหลงัออกก าลงักาย 20 มิลลิเมตร เมื่อวดัโดย visual 
analogue scale  และค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทา่กบั 
5.6 มิลลิเมตร 

เครื่องมือวิจยั 
1. เค รื่ อ ง มื อ วั ด ค่ า แ ร ง ก า มื อ  (Chattanooga – 

Baseline Hydraulic Hand Dynamometer รุ่ น 
43050) ใชว้ดัค่าแรงก ามือสงูสดุ แสดงหน่วยวัดเป็น
กิโลกรมั  ซึ่งวดัค่าไดต้ัง้แต่ 0-91 กิโลกรมั    

2. เครื่องมือวัดพิสัยการเคล่ือนไหว คือ โกนิโอมิเตอร ์
(คณะกายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยมหิดล) มี
ลักษณะคลา้ยไม้บรรทัด 2 แกน ที่มีความละเอียด
ของค่ามมุที่วดั 1 องศา    

3. Visual analogue scale ใชว้ดัระดบัความเจ็บปวด20  
มีลักษณะเป็นเส้นตรงตามแนวนอนขนาด 100 
มิลลิเมตร ปลายดา้นซา้ย เขียนเลข 0 หมายถึงไม่มี
อาการปวด และปลายด้านขวาเขียนเลข 100 
หมายถึง มีอาการปวดมากที่สดุจนทนไม่ได ้  

ขัน้ตอนการวิจยั                                          
ผูว้ิจยัเชิญชวนผูป่้วยที่มีอาการปวดไหล่ซึ่งเขา้

รบัการรักษาที่งานกายภาพบ าบัด กลุ่มงานเวชกรรม
ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลกลาง ที่ยินดีและสนใจเข้าร่วมงาน
วิจัย ผูว้ิจัยอธิบายวัตถุประสงคแ์ละวิธีด าเนินการวิจัย

พร้อมให้ผู้ป่วย ตอบแบบสอบถาม เพื่ อตรวจสอบ
คุณสมบตัิตามเกณฑก์ารคัดเขา้และเกณฑก์ารคดัออก
ของงานวิจยั ผูว้ิจยัขอใหอ้าสาสมคัรที่ผ่านเกณฑร์ว่มมือ
เป็นกลุ่มตวัอย่างในการวิจยั และลงนามยินยอมเขา้รว่ม
กา รวิ จั ย  ห ลั งจ ากนั้ น จึ ง ให้ ผู้ เข้ า ร่ วม วิ จั ย ต อบ
แบบสอบถามข้อมูลทั่ วไปและหาค่าแรงก ามือสูงสุด    
ผูเ้ขา้รว่มวิจยันั่งตวัตรงบนเกา้อีท้ี่มีพนกัพิง  เทา้วางราบ
กับพืน้  ต้นแขนแนบข้างล าตัว  มีหมอนรองแขนท่อน
ล่างซึ่งอยู่ในท่ากึ่งกลางระหว่างการคว ่ามือและการ
หงายมือ  งอขอ้ศอก 90 องศา และขอ้มืออยู่ระหว่าง 0-
30 องศาของการกระดกข้อมือขึ ้น 21 ( รูปที่  1) ถือ
เครื่องมือในขา้งที่ไม่มีอาการปวดไหล่ แลว้จึงออกแรงก า
มือเต็มที่ จ านวน 3 ครัง้ ครัง้ละ 5 วินาที แต่ละครัง้พกั 1 
นาที19 ค่าแรงก ามือมากที่สดุของ 3 ครัง้จะถกูบนัทึกเป็น
ค่าแรงก ามือสงูสดุของผูเ้ขา้รว่มวิจยั หลงัจากพกั 5 นาที 
ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัทดลองออกแรงก ามือดว้ยแบบเกรง็คา้ง
ดว้ยแรง 25% ของแรงก ามือสงูสดุ ต่อเนื่องนาน 5 วินาที   
ดว้ยการมองหนา้ปัดของเครื่องมือวัดค่าแรงก ามือผ่าน
กระจกซึ่งตัง้อยู่ดา้นหนา้ (รูปท่ี 1) 

 

รูปที ่1 วิธีวดัแรงก ามือ 

ขณะผูเ้ขา้รว่มวิจยันั่งหลงัตรงบนเกา้อี ้ ท าการ
วดัพิสยัการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการปวดใน
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ทิศทางที่ท  าให้ปวดไหล่มากที่สุด ซึ่งพบว่ามี 2 ทิศทาง 
คือ ทิศทางยกแขนขึน้ด้านหน้า หรือ ทิศทางกางแขน    
ในทิศทางยกแขนขึน้ดา้นหน้า ผู้วัดวางจุดหมุนให้ตรง
กบัดา้นขา้งของปุ่ มกระดกู acromion แกนดา้นหนึ่งวาง
ขนานไปกบัเสน้แบ่งกึ่งกลางล าตวั และแกนอีกดา้นหนึ่ง
ชีต้รงไปยังปุ่ มกระดูก lateral epicondyle ของกระดูก

ตน้แขน ส าหรบัทิศทางกางแขน  ผูว้ดัวางจุดหมนุใหต้รง
กบัดา้นหลงัของปุ่ มกระดูก acromion แกนดา้นหนึ่งวาง
ขนานไปกับแนวกระดูกสันหลัง และแกนอีกดา้นหนึ่งชี ้
ตรงไปยงัปุ่ มกระดูก lateral epicondyle ของกระดูกตน้
แขน22 (รูปท่ี 2) 

 

     

     (ก) ทิศทางยกแขนขึน้ดา้นหนา้                 (ข) ทิศทางกางแขน 
รูปที ่2 การวดัพิสยัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่ 

โดยวัดพิสัย 2 ต าแหน่งดังนี ้(1) ค่าพิสัยการ
เคล่ือนไหวที่เริ่มกระตุน้อาการปวด คือจากท่าเริ่มต้น
แขนแนบขา้งล าตวัจนถึงจดุที่ผูป่้วยเริ่มมีอาการปวดไหล่  
และ (2) ค่าพิสัยการเคล่ือนไหวที่ปวดจนไม่สามารถ
เคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้ คือจากท่าเริ่มตน้แขนแนบขา้ง
ล าตัวจนถึงจุดที่ผู้ป่วยมีอาการปวดไหล่มากขึน้จนไม่
สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อได้  พรอ้มทั้งวัดค่าระดับ
ความเจ็บปวดจากพิสยัทัง้สอง 

ต่อมาให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยถือเครื่องมือวัดค่าแรง
ก ามือในขา้งที่ไม่มีอาการปวดไหล่ แลว้จึงออกก าลงักาย
ก ามือแบบเกร็งคา้งดว้ยแรง 25% ของแรงก ามือสูงสุด 

ต่อเนื่องนาน 3 นาที8 โดยควบคุมค่าแรงก ามือได ้ 2 
กิโลกรัม ตลอดระยะเวลา 3 นาที หลังออกก าลังกาย 
ผู้วิจัยท าการวัดพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ข้างที่มี

อาการปวด 2 ต าแหน่งอีกครัง้ คือ ที่เริ่มกระตุน้อาการ
ปวด และที่ปวดจนไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้  
พรอ้มทั้งวดัค่าระดับความเจ็บปวดจากพิสัยทั้งสองอีก
ครัง้ จึงสิน้สดุการวิจยั ในการนีม้ีขอ้สงัเกตวา่ ผูว้ิจยัไม่ได้
วดัระดับความเจ็บปวดที่ระดบัพิสัยเดิมก่อนออกก าลัง
กาย แต่วดัระดบัความเจ็บปวดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่พิสยั
ใหม่หลงัการออกก าลงักาย  

งานวิจัยนีม้ีผู้วิจัย 2 คน คือ ผู้วิจัยคนที่ 1 ท า
หน้าที่ ให้การออกก าลังกาย  และเฝ้าดูหน้าปัดของ
เครื่องมือวัดค่าแรงก ามือเพื่อควบคุมให้ผู้เข้าร่วมการ
วิจยัก ามือแบบเกร็งคา้งดว้ย 25% ต่อเนื่องนาน 3 นาท ี  
รวมทั้งวดัค่าพิสัยและค่าระดับความเจ็บปวดก่อนออก
ก าลงักาย และผูว้ิจยัคนที่ 2 ท าหนา้ที่วดัค่าพิสยัและค่า
ระดับความเจ็บปวดหลังออกก าลงักาย ผูว้ิจัยทั้งสองมี
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ความแม่นย าในการวดัในระดับดีมาก23 โดยมีค่า inter-
rater reliability ICC(2,1) ในทิศทางยกแขนขึ ้นเท่ากับ 
0.80 (SEM = 1.72 องศา) และทิศทางกางแขนเท่ากับ 
0.94 (SEM = 0.79  องศา) ค่ า  intra-rater reliability 
ของผู้วิจัยคนที่  1 มีค่า ICC(3,1) ในทิศทางยกแขนขึน้
เท่ากับ 0.88 (SEM = 1.39 องศา) และทิศทางกางแขน
เท่ากับ 0.90 (SEM = 0.91 องศา) และค่า intra-rater 
reliability ของคนที่ 2 มีค่า ICC(3,1) เท่ากับ 0.79 (SEM 
= 2.47 องศา) และ 0.87 (SEM = 1.13 องศา) 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
ใช้โปรแกรมส าเร็จรูป SPSS เวอร์ชั่ น 28.0 

วิเคราะหข์อ้มูล ขอ้มูลทั่วไปของผู้เขา้ร่วมวิจัยน าเสนอ
โดยสถิติเชิงพรรณนา เช่น อาย ุดชันีมวลกาย ระยะเวลา
ที่ปวด เป็นตน้ ใชส้ถิติ Sharpiro-Wilk test ทดสอบการ
กระจายของข้อมูลพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ข้างที่มี
อาการปวด และค่าระดับความเจ็บปวด พบว่า ค่าพิสัย
การเคล่ือนไหว และค่าระดับความเจ็บปวดที่พิสยัที่เริ่ม
กระตุน้อาการปวด ทัง้ก่อนและหลงัออกก าลงักาย มีการ
กระจายแบบปกติ จึงใชส้ถิติ paired sample t-test ใน
ก า ร เ ป รี ย บ เ ที ย บ ข้ อ มู ล ก่ อ น

และหลังการออกก าลั งกาย  ขณ ะที่ ค่ าพิ สัยการ
เคล่ือนไหว และค่าระดบัความเจ็บปวดที่พิสยัที่ปวดจน
ไม่สามารถเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้ทัง้ก่อนและหลงัออก
ก าลังกาย มีการกระจายแบบไม่ปกติ  จึ งใช้สถิติ 
Wilcoxon signed rank test ในการเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย โดยก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ p-value เท่ากบั 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ตารางที่ 1 แสดงขอ้มลูทั่วไปของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
40 คน ซึ่งมีระยะเวลาการรกัษาทางกายภาพบ าบดัดว้ย
อาการปวดไหล่เฉล่ียจ านวน 3.15 ครัง้ (ต ่าสุด-สูงสุด    
1-17 ครัง้) ผูเ้ข้าร่วมงานวิจัยทุกคนสามารถเขา้ร่วมได้
ตลอดงานวิจยั โดยผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนสามารถท า 
isometric handgrip ได้นาน 3 นาที  และไม่มีผู้ใดมี
อาการปวดไหล่เพิ่มขึน้หลังเขา้ร่วมงานวิจัย   เป็นเพศ
หญิง 31 ราย (77.5%) และเพศชาย 9 คน (22.5%)    
ปวดไหล่ด้านซ้าย  25 ราย  (62.5%) และปวดไหล่
ดา้นขวา 15 คน (37.5%) และทิศทางที่กระตุน้อาการ
ปวดไหล่ได้มากที่ สุดคือ  ทิศทางกางแขน 37 ราย 
(92.5%) และทิศทางยกแขนขึน้ดา้นหนา้ 3 คน (7.5%) 

 
ตารางที ่1 ขอ้มลูทั่วไปของกลุม่ตวัอยา่ง (n = 40) 

ข้อมูล ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต ่าสุด – ค่าสูงสุด 

อาย ุ(ปี)   57.75  10.79 30 – 75  
น า้หนกั (กิโลกรมั)   61.50  14.18 42.5 – 104  
ส่วนสงู (เซนติเมตร)   159.35  7.66 148 – 175  
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมั / เมตร2) 24.12  4.58 17.92 – 38.24 
ระยะเวลาที่ปวดไหล่ (เดือน) 31.04  4.58     3.10 – 360.00 
แรงก ามือสงูสดุ (กิโลกรมั) 24.01  7.80     8.50 – 48.50 
25% ของแรงก ามือสงูสดุ (กิโลกรมั) 6.00  1.95     2.13 – 12.13 

 
ตารางที่  2 แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลทาง

สถิติพบว่า หลงัออกก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้งขา้งที่
ไม่มีอาการปวดไหล่ นาน 3 นาที  มีการเพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติเฉล่ีย 10.50  19.95 องศา ของค่า

พิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ข้างที่มีอาการปวดที่ เริ่ม
กระตุน้อาการปวด (p = 0.001) และเพิ่มขึน้เฉล่ีย 5.35 
 14.11 องศา ของค่าพิสัยที่จุดที่ปวดจนไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้(p = 0.015)   รูปท่ี 3 แสดงการ
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เปล่ียนแปลงพิสัยการเคล่ือนไหวส าหรบัผูม้ีอาการปวด
เมื่อยกแขนไปดา้นหนา้และเมื่อกางแขน    ขณะที่ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าระดับ

ความเจ็บปวด ณ พิสัยที่เพิ่มขึน้ทั้งสองหลังออกก าลัง
กาย (p = 0.853 และ p = 0.393) 

 
ตารางที ่2  คา่เฉล่ีย  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน พิสยัการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการปวด และค่าระดบัความเจ็บปวด 
เปรียบเทียบก่อนและหลงัออกก าลงักาย (n = 40) 

ตัวแปร ก่อนออกก าลังกาย หลังออกก าลังกาย 
p-

value 
พิสยัการเคลื่อนไหวที่เริ่มกระตุน้อาการปวด (องศา) 115.13  25.67 125.63 ± 30.59 0.001* 

พิสยัการเคลื่อนไหวที่ปวดจนไม่สามารถเคลื่อนไหวขอ้ไหล่
ต่อได ้(องศา) 

154.68 ± 23.96 160.03  19.04 0.015* 

ระดบัความเจ็บปวดที่พิสยัการเคล่ือนไหวที่เริ่มกระตุน้
อาการปวด (0-100 มิลลิเมตร) 

52.59  14.08 
 

52.92  18.15 
 

0.853 
 

ระดบัความเจ็บปวดที่พิสยัการเคล่ือนไหวที่ปวดจนไม่
สามารถเคลื่อนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้(0-100 มิลลิเมตร) 

73.94  18.34 70.47  23.67 0.393 
 

หมายเหต:ุ * คือ p-value < 0.05 

 
 

 

รูปที ่3 พิสยัการเคลื่อนไหวของขอ้ไหล่เปรียบเทียบก่อนและหลงัการออกก าลงักายก ามือแบบเกรง็คา้งดว้ยแขน
ขา้งที่ไม่ปวด ส าหรบัผูท้ี่มีอาการปวดไหล่เมื่อกางแขน (shoulder abduction) และ 

เมื่อยกแขนขึน้ทางดา้นหนา้ (shoulder flexion) 
หมายเหตุ: (Pre คือ ก่อนการออกก าลงักาย, Post คือ หลงัการออกก าลงักาย, ROM at P1 คือ ค่าพิสยัการเคลื่อนไหวที่เริ่มกระตุน้

อาการปวด, ROM at P2 คือ ค่าพิสยัการเคลื่อนไหวที่ปวดจนไม่สามารถเคลือ่นไหวขอ้ไหล่ต่อได)้ 
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บทวิจารณ ์
 การศึกษานี ้ท  าการทดลองเปรียบเทียบพิสัย
การเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการปวดก่อนและหลัง
การออกก าลังกายก ามือแบบเกร็งค้างในข้างที่ ไม่มี
อาการปวดไหล่ในผูป่้วยปวดกลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงั และ
พบมีการเพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการ
ปวดทัง้ที่จดุเริ่มกระตุน้อาการปวด และจดุที่ปวดมากจน
ไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้     

งานวิจัยนี ้เป็นงานวิจัยแรกที่พบว่า หลังการ
ออกก าลังกายผูเ้ขา้ร่วมวิจัยสามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่
ได้พิสัยมากขึ ้นเฉล่ีย 10.50 องศา ก่อนเริ่มกระตุ้น
อาการปวด และมากขึน้เฉล่ีย 5.35 องศา ก่อนท่ีจะปวด
จนไม่สามารถเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ต่อได ้การเพิ่มขึน้ของ
พิสัยการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการปวดโดย
ระดบัอาการปวดที่พิสยัใหม่มีค่าไม่แตกต่างจากที่วดัได้
ก่อนการออกก าลังกายแสดงว่า ระดับอาการปวด ณ 
พิสัยเดิมก่อนออกก าลังกายมีค่าลดลง ซึ่งสนับสนุน
ผลงานวิจัยก่อนหน้าในผู้ที่มีอาการปวดที่พบว่า การ
ออกก าลังกายแบบเกร็งคา้งกลา้มเนือ้ตน้ขาที่ไม่ปวดมี
ผลลดปวดใหแ้ก่กลา้มเนือ้ไหล่ที่ปวดได้14     

ภาวะลดปวดหลังการออกก าลังกายนี ้เป็นที่
รูจ้กัในชื่อ exercise-induced hypoalgesia (EIH)24  ซึ่ง
ยงัไม่ทราบกลไกที่ท  าใหเ้กิดการลดปวดอย่างแน่ชดั แต่
กลไกที่ถูกน าเสนออย่างกว้างขวางอธิบายว่า เมื่ อ
กลา้มเนือ้ลายหดตัวจะท าใหป้ลายประสาท A-delta ที่
ไวต่อแรงเชิงกลเพิ่มการส่งกระแสประสาทและยบัยัง้การ
รบัความรูส้ึกเจ็บปวด อีกทัง้ยงักระตุน้ใหร้ะบบประสาท
ส่วนกลางหลั่งสารประเภทสารโอปิออยดท์ี่สรา้งขึน้เอง
ในร่างกายมนุษย์ (endogenous opioids) และสาร 
endocannabinoids ท่ีมีฤทธ์ิยับยั้งความเจ็บปวด 25     
โดยงานวิจัยที่ให้อาสาสมัครสุขภาพดีออกก าลังกายที่ 
70% ของอตัราการเตน้หวัใจสงูสุดตรวจพบการเพิ่มขึน้
ของสารเบตา้เอ็นดอรฟิ์นซึ่งเป็นสารโอปิออยดช์นิดหนึ่ง
ในกระแสเลือดทนัทีหลงัออกก าลงักาย26 นอกจากนี ้ยงั
พบมีการเพิ่มขึน้ทันทีของสาร endocannabinoids ใน
เลือด รว่มกบัการเพิ่มขึน้ของ PPT หลงัออกก าลงักายก า

มือแบบเกร็งค้างเต็มที่นาน 5 วินาที จ านวน 2 ครัง้27 
และหลงัออกก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้ง 25% นาน 3 
นาที28 ยงัไม่พบงานวิจยัที่ติดตามการเปล่ียนแปลงของ
สารต่างๆ ในกระแสเลือดภายหลังหยุดการออกก าลัง
กาย อย่างไรก็ตาม มีงานวิจยัพบการเพิ่มขึน้ของค่า PPT 
กลา้มเนือ้ไหล่ที่ปวดไดน้าน 10 นาที หลงัหยดุออกก าลงั
กายท่ ายืนย่ อ เข่ าแบบเกร็งค้าง  20-25% ของแรง
กล้ามเนื ้อต้นขาสูงสุด นาน 5 นาที14 ด้วยเหตุที่สาร
ยบัยัง้ความเจ็บปวดเหล่านีอ้ยู่ในกระแสเลือดจึงมีผลได้
ทั่วร่างกาย จึงท าใหพ้บการลดลงของระดบัอาการปวด
ไหล่ไดท้ันทีหลังการออกก าลังกายก ามือแบบเกร็งคา้ง
ในขา้งที่ไม่มีอาการปวดไหล่ และมีพิสยัการเคล่ือนไหว
ที่มากขึน้ได ้      

นอกจากนี ้มีงานวิจยัพบว่า การออกก าลงักาย
ก ามือแบบเกร็งคา้งในระดับ 25% ของแรงก ามือสูงสุด 
นาน 3 นาที  ขัดขวางการไหลเวียนเลือดและท าให้
ค่าเฉล่ียของความดันโลหิต (mean arterial pressure) 
เพิ่มสูงขึน้ได ้ในเพศหญิงเพิ่มจาก 86 มิลลิเมตรปรอท 
เป็น 114 มิลลิเมตรปรอท และเพศชายเพิ่มจาก  93 
มิลลิเมตรปรอท เป็น 122 มิลลิเมตรปรอท8 โดยบาง
งานวิจัยพบว่า การเพิ่มขึน้ของความดันโลหิตสัมพันธ์
กับการลดลงของระดับความเจ็บปวด29 เชื่อว่าการลด
ปวดเก่ียวข้องกับการที่การออกก าลังกายกระตุน้ศูนย์
ค ว บ คุ ม ร ะ ดั บ ค ว า ม ดั น โล หิ ต ข อ ง ร่ า ง ก า ย 
(baroreceptor) ที่ อยู่บริเวณหลอดเลือดแดง ซึ่งไป
ปรับแต่งการรับรู ้ความเจ็บปวดในสมอง 25 แต่บาง
งานวิจยัไม่พบความสมัพนัธร์ะหว่างความดนัโลหิตและ
การลดลงของระดับความเจ็บปวด8 อย่างไรก็ตาม มี
ค าแนะน าให้ระวังการกลั้นหายใจเมื่อให้ผู้ที่มีปัญหา
ระบบหัวใจและหลอดเลือดท าการออกก าลังกายแบบ
เกร็งค้าง ซึ่งอาจท าให้ความดันโลหิตเพิ่มสูงมากขึน้
อย่างรวดเรว็30 

การออกก าลังกายก ามือแบบเกร็งค้างไว้ใน
ระดบั 25% ของแรงก ามือสงูสดุ นาน 3 นาทีในงานวิจยั
นี ้เป็นรูปแบบการออกก าลงักายระดับเดียวกันกับที่พบ
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ในงานวิจัยก่อนหน้า8 การออกก าลังกายในช่วงเวลา
สั้นๆ ในงานวิจัยนี ้มีประสิทธิภาพลดระดับอาการ
เจ็บปวดเมื่ อ เค ล่ือนไหวข้อไหล่ และเพิ่มพิสัยการ
เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ ท าให้สามารถน าไปประยุกต์ใช้
ทางคลินิกเพื่อเป็นทางเลือกในการแนะน าใหผู้ป่้วยที่มี
อาการปวดไหล่ออกก าลังกายเพื่อลดภาวะแทรกซอ้น
จากการหลีกเล่ียงการเคล่ือนไหวได ้       

งานวิจัยนีม้ีข้อจ ากัดบางประการคือ ข้อแรก 
งานวิจัยนีไ้ม่ไดต้ิดตามผลระยะยาวหลังการออกก าลัง
กายแบบเกร็งค้าง จึงไม่สามารถระบุว่า ผลทันทีหลัง
ออกก าลังกายจะคงอยู่นานเท่าไร การศึกษาวิจัยใน
อนาคตควรติดตามผลระยะยาวนีเ้พื่อประโยชนต์่อการ
ให้โปรแกรมการออกก าลังกายแก่ผู้ป่วย ข้อที่สอง แต่
งานวิจัยนีส้อบถามระดับความเจ็บปวดของผู้เข้าร่วม
วิจัยที่พิสัยหลังการออกก าลังกายซึ่งเพิ่มขึน้จากก่อน
ออกก าลังกาย ท าให้ไม่สามารถเปรียบเทียบค่าระดับ
ความเจ็บปวดก่อนและหลังการออกก าลังกายที่พิสัย
เดิมได ้แม้ผลการวิจัยจะแสดงว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยควรมี
ระดบัความเจ็บปวดที่พิสยัเดิมลดลง เพราะระดบัความ
เจ็บปวดเมื่อเคล่ือนไหวข้อไหล่ก่อนและหลังการออก
ก าลงักายใกลเ้คียงกัน และขอ้ที่สาม งานวิจยันีว้ดัพิสัย
การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่โดยใหผู้ป่้วยท าเองเท่านัน้  จึง
ไม่มีขอ้มูลการเปล่ียนแปลงพิสัยเมื่อท าการเคล่ือนไหว
ขอ้ไหล่ใหผู้เ้ขา้รว่มการวิจยั 
 
สรุปผลการวิจัย 

การออกก าลงักายก ามือแบบเกร็งคา้งที่ 25% 
ของแรงก ามือสูงสุด นาน 3 นาที ในข้างที่ไม่มีอาการ
ปวดไหล่ของผู้ป่วยปวดกลา้มเนือ้ไหล่เรือ้รงั  สามารถ
เพิ่มพิสัยการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขา้งที่มีอาการปวดทั้งที่
เริ่มกระตุ้นอาการปวด และที่ปวดมากจนไม่สามารถ
เคลื่อนไหวขอ้ไหล่ต่อไดท้นัทีหลงัออกก าลงักาย 
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