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ประสิทธิผลของอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะในผู้ป่วยข้อไหล่ติด:  

การศึกษาน�ำร่อง

ชนันท์วัลย์ วุฒิธนโภคิน (วท.ม.)1 นงนุช ล่วงพ้น (วท.ม.)2 ธัญญรัตน์ ศิริสวัสดิ์ (วท.บ.)3 

อาภาพร มุระญาติ (วท.บ.)3 บัวสด จิตเพ็ง (วท.บ.)3 และ วราธเนศ หน่อแก้ว (วท.บ.)3

1สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ วิทยาลัยนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย
2สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ชลบุรี ประเทศไทย
3นักกกายภาพบ�ำบัดอิสระ

บทคัดย่อ

บรบิท ภาวะข้อไหล่ตดิแขง็ เกดิจากมกีารอกัเสบและหนาตวัของเยือ่หุม้ข้อ ส่งผลท�ำให้เกดิการอกัเสบ ปวด และ

องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลง 

วัตถุประสงค์ ศึกษาประสิทธิผลของอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะ 

วิธีการศึกษา อาสาสมัคร ที่มีปัญหาข้อไหล่ติด จ�ำนวน 2 คน ถูกแบ่งออกเป็น อาสาสมัคร คนที่ 1 ได้รับบริหาร

ข้อไหล่ด้วยอุปกรณ์วงล้อบรหิารข้อไหล่ร่วมกับรอกคูเ่หนอืศีรษะทีป่ระดิษฐ์ขึน้ใหม่ และอาสาสมัคร คนที ่2 ได้รับ

บรหิารข้อไหล่ด้วยอปุกรณ์วงล้อบรหิารข้อไหล่ร่วมกบัรอกคู่เหนอืศีรษะท่ีมอียูใ่นแผนกกายภาพบ�ำบดั อาสาสมคัร

ทั้ง 2 คน ได้รับบริหารข้อไหล่ 30 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นวงล้อบริหารข้อไหล่ 15 นาที ตามด้วยรอกคู่เหนือศีรษะ 

15 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ องศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ และความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ โดยน�ำตัวแปรต่างๆ มาเปรียบเทียบในแต่ละกลุ่มระหว่าง

ก่อนกับหลังบริหารข้อไหล่ และเปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครคนที่ 1 และอาสาสมัครคนที่ 2

ผลการศึกษา หลังบริหารข้อไหล่ องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขน กางแขน และหมุนข้อไหล่ออก

ด้านนอก มีการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในทั้งอาสาสมัครคนที่ 1 และอาสาสมัครคนที่ 2 และเมื่อ

เปรียบเทียบผลหลังการบริหารข้อไหล่ระหว่าง อาสาสมัครคนที่ 1 กับอาสาสมัครคนที่ 2 พบว่าอาสาสมัครคนที่ 

1 มีมุมองศาการเคล่ือนไหวในท่ายกแขน กางแขน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นมากกว่าอาสาสมัคร

คนที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00, p = 0.00 และ p = 0.00 ตามล�ำดับ)

สรปุ อปุกรณ์วงล้อบรหิารข้อไหล่ร่วมกบัรอกคู่เหนอืศรีษะทีป่ระดิษฐ์ขึน้ใหม่ สามารถใช้ทดแทนวงล้อบริหารข้อ

ไหล่และรอกคูเ่หนอืศรีษะทีม่อียูใ่นแผนกกายภาพบ�ำบดัได้ ประดิษฐ์ง่าย สามารถใช้วสัดุทีม่ใีนชมุชนประดิษฐ์ได้ 

ช่วยลดค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารักษา ช่วยส่งเสริมสุขภาพ ลดปัญหาข้อไหล่ติดเร้ือรัง และช่วยเพ่ิมคุณภาพ

ชีวิตให้กับผู้ที่มีปัญหาข้อไหล่ติด 

ค�ำส�ำคัญ ข้อไหล่ติด วงล้อบริหารข้อไหล่ รอกคู่เหนือศีรษะ
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Effectiveness of a shoulder wheel when combined with an overhead pulley for 
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Chananwan Wutthithanaphokhin (M.Sc.)1, Nongnuch Luangpon (M.Sc.)2, Tanyarat Sirisawat 

(B.Sc.)3, Arpaporn Murayat (B.Sc.)3, Buasoad Jitpeng (B.Sc.)3 and Warathanet Norkaew (B.Sc.)3 

1Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Science, 

Nakhon Ratchasima College, Nakhon Ratchasima, Thailand
2Department of Physical Therapy, Faculty of Allied Health Science, 

Burapha University, Chonburi, Thailand
3Freelance Physical Therapist, Thailand

Abstract

Context: Frozen shoulder is a condition caused by the inflammation and thickening of the 

joint membrane. This results in inflammation, pain and a decrease in the range of motion of 

the shoulder joint. 

Objectives: To study the effectiveness of a shoulder wheel when combined with an overhead 

pulley. 

Materials and Methods: Two participants with frozen shoulders were randomly divided into 

participant 1 and participant 2. Participant 1 exercised with a shoulder wheel combined with 

an overhead pulley, and participant 2 exercised with a shoulder wheel and independent 

overhead pulley within our physical therapy department. Both participants were scheduled 

as follows: 30 minutes per trial, 3 times per week for 5 weeks (a trial had 2 sessions: exercise 

with a shoulder wheel for 15 minutes, followed by overhead pulley exercises for 15 minutes). 

All variables, e.g., the range of motion and flexibility of the shoulder joint, were compared 

for each participant before and after their exercises. Variables were also compared between 

participant 1 and participant 2.

Results: After exercise results in both participants were statistically significant – an increased 

range of motion of the shoulder flexions, abduction and external rotation. When all variables 

were compared after exercise by both participants, it was found that participant 1 had a 

significantly higher range of motion of the shoulder flexions, abduction and flexibility than 

participant 2 (p = 0.00, p = 0.00 and p = 0.00, respectively).

Conclusions: Shoulder exercise with a shoulder wheel combined with an overhead pulley 

can substitute the shoulder wheel and overhead pulley at the physical therapy department. 
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It is easy to craft from simple materials, and reduces the cost of traveling for treatment. This 

model can reduce chronic shoulder problems and improves the quality of life for people with 

frozen shoulder.

Keyword: Frozen shoulder, Shoulder wheel, Overhead pulley 
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บทน�ำ

ปัจจุบันพบว่าผู ้ป ่วยข้อไหล่ติด (Frozen 

shoulder) มีประมาณร้อยละ 2-5 ของประชากร

ทั่วไป มักพบในคนอายุระหว่าง 40-60 ปี ผู ้ป่วย

เบาหวานจะมีอัตราการป่วยด้วยโรคนี้ประมาณ

ร้อยละ 20-30 ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่ท�ำให้เกิดภาวะเหล่านี้ 

ได้แก่ การไม่เคล่ือนไหวข้อไหล่ภายหลังจากที่ข้อไหล่

ได้รับบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ จากการใช้งานข้อไหล่

เป็นระยะเวลานาน ใช้งานมากเกินไป หรือท�ำงานใน

ลักษณะที่ยกแขนข้ึนเหนือศีรษะเป็นเวลานานๆ เช่น 

การทาสีบริเวณเพดาน เป็นต้น ซึ่งเป็นสาเหตุส่งเสริม

ให้เกิดการล้าของกล้ามเนื้อข้อไหล่ และจะเป็นปัจจัย

ต่อการเกิดภาวะข้อไหล่ติดแข็งตามมาได้ สาเหตุของ

การเกิดข้อติดเกิดจากการอักเสบและการหนาตัวของ

ของเยื่อหุ้มข้อ ท�ำให้เกิดอาการปวด พบจุดกดเจ็บ 

และอาการปวดจะเพิ่มมากขึ้นเม่ือมีการเคลื่อนไหว 

มีการติดแข็งของข้อไหล่เพิ่มข้ึนอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลงและ

ถกูจ�ำกดัการเคลือ่นไหวทุกทิศทางเน่ืองจากอาการปวด 

ปัญหาเหล่านี้ล้วนกระทบต่อความสามารถในการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวัน 

การวินิจฉัยข้อไหล่ติดในทางการแพทย์ได้

จากการซักประวัติ การตรวจร่างกาย การเอกซเรย์ 

และอัลตราซาวด์ พบว่า ช่องว่างภายในข้อไหล่ลดลง 

ส่วนใหญ่ผู้ป่วยข้อไหล่ติด อาการแสดงต่างๆ สามารถ

ดีขึ้นได้ด้วยตัวเอง แต่ต้องใช้ระยะเวลาค่อนข้างนาน 

อาจนานถึง 2-3 ปี เป้าหมายการรักษาข้อไหล่ติด คือ 

การควบคุมการอักเสบ อาการปวด และการเพิ่มองศา

การเคลือ่นไหวของข้อไหล่ให้กลบัมาเป็นปกต ินอกจาก

ใช้ยาทางการแพทย์แล้ว ทางกายภาพบ�ำบัดยังมี

วัตถุประสงค์ในการรักษา 2 ประเภท ดังนี้ 1) เพื่อลด

อาการปวดและลดการอักเสบ โดยการใช้เครื่องกําเนิด

ความร้อนลึกด้วยคลื่นสั้น เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียง 

แผ่นประคบร้อน แผ่นประคบเยน็ เป็นต้น และ 2) เพ่ือ

ช่วยเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว และความยืดหยุ่นของ

ข้อไหล่ โดยใช้เทคนคิการดัดดึงข้อต่อ การยดืกล้ามเนือ้ 

และโปรแกรมการบริหารข้อไหล่ จะเห็นได้ว่าการ

บริหารข้อไหล่ นอกจากจะช่วยเพิ่มความแข็งแรง 

เพิ่มองศาการเคลื่อนไหว และเพิ่มความยืดหยุ่นของ

ข้อไหล่ได้แล้ว ยังเป็นอีกวิธีในการป้องกันการกลับมา

เป็นซ�้ำได้อีก จึงมีความจ�ำเป็นและส�ำคัญมาก อุปกรณ์

ท่ีใช้ในการบริหารข้อไหล่ท่ีได้รับความนิยม และมีการ

ใช้อย่างกว้างขวาง คือ วงล้อบริหารไหล่กับการดึง

รอกเหนือศีรษะ การท�ำกายภาพบ�ำบัดด้วยอุปกรณ์

ชนิดนี้มีข้อจ�ำกัดหลายประการ ได้แก่ ด้านอุปกรณ์นั้น

มีราคาแพง จึงมีใช้เฉพาะแผนกกายภาพบ�ำบัดของ

โรงพยาบาล ด้านผูป่้วยมข้ีอจ�ำกดัในการเดนิทางท่ีต้อง

มาโรงพยาบาลทกุวนั มาล�ำบาก เสยีเวลา เสยีค่าใช้จ่าย

ในการเดินทาง ด้านครอบครัวขาดรายได้เนื่องจาก

ต้องหยุดกิจการในวันที่มารับการรักษา ส่งผลให้ผู้ป่วย

ไม่สามารถมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล การรักษา

ไม่ต่อเนือ่ง ผู้ป่วยมอีาการปวดและจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่มากขึ้น1-8

ดังนั้น คณะผู้วิจัยเล็งเห็นความส�ำคัญจ�ำเป็น

ท่ีช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่น และเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในผู ้ป ่วยข้อไหล่ติด จึงร ่วมกันคิดค้น

ประดิษฐ์อุปกรณ์โดยการรวมวงล้อบริหารไหล่กับ

รอกเหนือศีรษะเข้าด้วยกันส�ำหรับใช้ที่บ้าน สามารถ

เคล่ือนย้ายได้สะดวก และราคาไม่แพง เพ่ือให้ผู้ป่วย

เข้าถึงบริการได้ต่อเน่ือง ลดค่าใช้จ่ายในการเดินทาง 

และลดปัญหาการขาดรายได้ของครอบครัว 

วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่ศกึษาประสทิธผิลอปุกรณ์วงล้อบรหิาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ 

2. เ พ่ือศึกษาประสิทธิผลอุปกรณ์วงล ้อ

บริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคูเ่หนอืศรีษะทีม่อียูใ่นแผนก

กายภาพบ�ำบัด 
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3. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลหลังการ

บริหารข้อไหล่ระหว่างอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่

ร่วมกับรอกกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่กับ 

วงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่เหนือศีรษะที่มีอยู่ใน

แผนกกายภาพบ�ำบัด

วิธีการศึกษา

งานวิจัยนี้ ท�ำในอาสาสมัคร จ�ำนวน 2 คน ที่

มปัีญหาข้อไหล่ตดิ มกีารจ�ำกดัองศาการเคลือ่นไหวของ

ข้อไหล่ มกีารอ่อนแรงของกล้ามเนือ้รอบข้อไหล่ และมี

ความยืดหยุ่นของข้อไหล่ลดลง 

การท�ำวิจัยประกอบด้วย 3 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1: การสร้างอุปกรณ์วงล้อบริหาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะ

ระยะที่ 2: การหาคุณภาพเครื่องมือ 

ระยะที่ 3: การประเมินผลของการใช้

อุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะ 

โดยมีรายละเอียดในระยะต่างๆ ดังต่อไปนี้

ระยะท่ี 1: การสร้างอุปกรณ์วงล้อบริหาร

ข้อไหล่ร ่วมกับรอกคู ่ เหนือศีรษะ ประกอบด้วย 

13 ขั้นตอน

1) อุปกรณ์ส�ำหรับการสร้าง ประกอบด้วย 

ไม้จากโรลม้วนสายไฟ สว่านมอื ตะป ูตะปเูกลยีว เหล็ก

แผ่น เหล็กฉาก สแตนเลสแผ่น โบล์ท – นัทสเตนเลส 

ตู้เชื่อม เล่ือยมือ ตะไบ หินเจียร์ ท่อเหล็ก 1.5 นิ้ว 

และ 1¼ นิ้ว ท่อสแตนเลส ¾ นิ้ว กาวลาเท็กซ์ ใบขัด 

ใบตัด – ใบเจียร ดอกสว่าน สี แลคเกอร์

2) น�ำไม้โรลสายไฟวาดแบบตามขนาด เส้นผ่า

ศูนย์กลาง 37 นิ้ว ความหนา 1.5 นิ้ว (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 โรลสายไฟ เส้นผ่าศูนย์กลาง 37 นิ้ว
ความหนา 1.5 นิ้ว

3) ใช้เลื่อยจิ๊กซอว์ฉลุไม้ตามแบบที่วาดไว้ 

(ส่วนที่ไม่ต้องการ ตัดทิ้ง) (รูปที่ 2)

         

รูปที่ 2 เลื่อยจิ๊กซอว์ฉลุไม้ตามแบบที่วาดไว้

4) น�ำไม้ (ชิ้นที่ 1) ขนาดความกว้าง 2.5 นิ้ว 

ยาว 37 นิ้ว มาติดตรงกลางวงกลมโดยใช้ตะปูเกลียว

และกาวลาเท็กซ์ (รูปที่ 3)

รูปที่ 3 น�ำไม้ชิ้นที่ 1 ขนาดความกว้าง 2.5 นิ้ว 
  ยาว 37 นิ้ว ติดตรงกลางวงกลม 
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5) น�ำไม้ (ชิน้ที ่2 และ ชิน้ที ่3) ขนาดความกว้าง

ชิน้ละ 2.5 นิว้ ความยาวช้ินละ 17.25 นิว้ ตดิตรงกลาง

วงกลม และยึดแผ่นสแตนเลสด้วยตะปูเกลียว และ

กาวลาเท็กซ์ (รูปที่ 4)

   

รูปที่ 4 น�ำไม้ชิ้นที่ 2 และ ชิ้นที่ 3 
  ติดตรงกลางวงกลม

6) น�ำแผ่นสเตนเลสยดึแกนกลางกบัวงล้อโดย

ใช้ตะปูเกลียว (รูปที่ 5)

รูปที่ 5 ยึดแผ่นสแตนเลสตรงกลางวงล้อ

7) ติดท่อน�้ำขนาด 1.5 นิ้ว ยาว 9 นิ้ว บริเวณ

กลางวงล้อ โดยการเชื่อมและเจาะรูที่ไม ้ชิ้นที่ 1 

ทั้ง 2 ข้าง กว้าง 1 เซนติเมตร ยาว 7 นิ้ว (รูปที่ 6)

รูปที่ 6 ติดท่อน�้ำบริเวณกลางวงล้อ

8) ท�ำแผ่นเหล็กฐานขาตั้งวงล้อพร้อมที่จับ 

จากนั้นน�ำท่อน�้ำเหล็กขนาด 1.5 นิ้ว ยาว 18 นิ้ว เชื่อม

ติดกับแผ่นเหล็กฐานขาตั้ง (รูปที่ 7)

รูปที่ 7 แผ่นเหล็กฐานขาตั้ง
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9) แกนตั้ง เป็นท่อน�้ำเหล็กขนาด 1¼ นิ้ว ยาว 

68 นิ้ว สวมลงในขาตั้ง (รูปที่ 8)

รูปที่ 8 แกนตั้ง (ท่อน�้ำเหล็ก) สวมลงในขาตั้ง
 (ท่อน�้ำที่เชื่อมติดกับฐานขาตั้ง)

10) น�ำท่ียึดวงล้อสวมเข้ากับแกนต้ังเพ่ือ

มาร์คจุดเจาะรูขนาด 6 มิลลิเมตร (บริเวณแกนตั้ง) 

ส�ำหรับยึดแกนวงล้อเข้ากับแกนตั้งและระยะห่างของรู 

14.5 เซนติเมตร ทั้งหมด 6 รู เพื่อไว้ส�ำหรับปรับระดับ

สูงต�่ำได้ (รูปที่ 9)

รูปที่ 9 ยึดวงล้อสวมเข้ากับแกนตั้ง

11) น�ำเหล็กฉากขนาด 1 นิ้ว ยาว 15 นิ้ว 

จ�ำนวน 2 อัน เชือ่มกบัเหล็กแผ่น ยาว 28 นิว้ เข้าด้วยกนั 

พร้อมกับเชื่อมน็อตเสตนเลส 2 ตัว เข้ากับแผ่นยึดไว้

ส�ำหรบัยดึกบัแกนวงล้อ พร้อมตดิตัง้รอก 2 ตวั ทีป่ลาย

เหล็กฉาก (รูปที่ 10)

12) น�ำท่อสเตนเลสขนาด ¾ นิ้ว ยาว 5 นิ้ว 

เชื่อมติดกับแผ่นสเตนเลสขนาด ¾ นิ้ว ยาว 9 นิ้ว เพื่อ

ท�ำมือจับพร้อมร้อยเชือก 2 ชุด ส�ำหรับใช้ร่วมกับรอก

คู่เหนือศีรษะ (รูปที่ 10)

13) ตัดท่อขนาด 1.5 นิ้ว ยาว 1 นิ้ว เพื่อ

เจาะร ูขนาด 6 มลิลิเมตร เชือ่มสเตนเลส ขนาด 1.5 ซม. 

พร้อมนอ็ตติดกบัตัวท่อ เพ่ือไว้ส�ำหรับยดึวงล้อให้อยูก่บั

ที่เวลาใช้งานรอกคู่เหนือศีรษะ (รูปที่ 10)

 

รูปที่ 10 วงล้อและรอกประดิษฐ์
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14) ตัวอย่างการบริหารข้อไหล่กับวงล้อและรอกประดิษฐ์ (รูปที่ 11)

รูปที่ 11 ตัวอย่างท่าบริหารข้อไหล่

ระยะที่  2 :  การหาคุณภาพเครื่ องมือ  

ทมีผูวิ้จัยอธบิายข้ันตอนการปฏบัิตขิณะท�ำการทดสอบ

กับผู้เข้าร่วมการทดสอบ จ�ำนวน 5 คน จากนั้นให้

ผูเ้ข้าร่วมทดสอบท�ำการบรหิารข้อไหล่กบัวงล้อบริหาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ 

ในท่ากางแขน ยกแขน หมนุข้อไหล่ออกไปทางด้านนอก 

และหมุนข้อไหล่เข้าด้านใน เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 

แบ่งเป็นบรหิารข้อไหล่กบัวงล้อบรหิารข้อไหล่ 15 นาที 

และตามด้วยดงึรอกคูเ่หนอืศรีษะ 15 นาท ีท�ำซ�ำ้ 2 ครัง้ 

ก่อนการทดสอบจริง ผลของการหาคุณภาพเครื่องมือ 

พบปัญหา คือ 1) ฐานของอุปกรณ์ยังไม่มั่นคงและ

แคบจนเกินไป และ 2) มเีสยีงดงัขณะท�ำการทดสอบ วธิี

การแก้ไขคอื เปลีย่นรูปทรงของฐานจากรปูสีเ่หลีย่มเป็น

ทรงกลมเพือ่เพ่ิมความมัน่คงมากขึน้ และหยอดน�ำ้มนัที่

ตัวรอก เพื่อลดเสียงดัง

ระยะที ่3: การประเมนิผลของการใช้อปุกรณ์

วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะ

1) คดัเลอืกอาสาสมคัรแบบเจาะจงตามเกณฑ์ 

ดังนี้

เกณฑ์การคัดเข้า

1. ได้รับการวินิจฉัยทางกายภาพบ�ำบัด

ว่าเป็นโรคข้อไหล่ติด 

2. มอีาการปวด และมกีารจ�ำกดัขององศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทั้ง active และ passive 

range motion ในท่ายกแขนข้ึน กางแขนออก หมุน

ข้อไหล่เข้าด้านใน และหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก

น้อยกว่า ร้อยละ 50 เมื่อเปรียบเทียบกับไหล่อีก

ข้างหนึ่ง

3. มีอาการแสดง 6 เดือน ถึง 1 ปี

เกณฑ์การคัดออก

1. มีอาการปวดร้าวตามแนวของเส้น

ประสาท (radiculopathy)

2. เป็นโรค thoracic outlet syndrome

3. เป็นโรคปวดตามข้อ (rheumatologic 

disorder)

4 .  แ ขนมี ก ร ะดู กหั ก และ เนื้ อ ง อก 

(fractures and tumors of the upper extremity) 

5. เป็นโรคทางระบบประสาทท่ีเป็นสาเหตุ

ของกล้ามเนื้อของข้อไหล่อ่อนแรง (neurological 

disorder causing muscle weakness in the 

shoulder)
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6. เป ็นโรคทางระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ (neuromuscular disease)

7. มีประวัติเป็นโรคที่บริเวณมือ ข้อมือ

หรือบริเวณคอ

8. เคยได้รับการผ่าตัดท่ีไหล่ (shoulder 

surgery)

9. ได้รับอุบัติเหตุขณะท�ำการทดลอง

2) ทีมผู้วิจัยท�ำการวัดค่า pre-test ให้กับ

อาสาสมัครทั้ง 2 คน ประกอบด้วย วัดค่าองศา

การเคลื่อนไหว (range of motion) และวัด

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อไหล่ ในท่ามือไขว้หลัง 

(flexibility)

-  วัดค ่ าองศาการเคลื่ อนไหว ด ้วย

โกนิโอมิเตอร์ หน่วยเป็นองศา ในท่ายกแขนขึ้น 

(shoulder flexion) ท่าเหยียดแขนไปด้านหลัง 

(shoulder extension) ท่ากางแขน (shoulder 

abduction) ท่าหุบแขน (shoulder abduction) 

ท่าหมุนเข้าใน (shoulder internal rotation) และ

ท่าหมุนออกนอก (shoulder external rotation) 

ท�ำซ�้ำท่าละ 2 ครั้ง และน�ำค่าเฉลี่ยมาบันทึกข้อมูล

- วัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อข้อไหล่ ใน

ท่ามือไขว้หลัง (hand behind back) โดยใช้สายวัด 

หน่วยเป็นเซนติเมตร โดยให้อาสาสมัครยืน แขนท่ี

จะท�ำการทดสอบอยู่ข้างล�ำตัว และแขนอีกข้างหนึ่ง

งอข้อศอกขึ้น ไปวางอยู่ด้านหลังศีรษะ อยู่ระหว่าง

กระดูกหัวไหล่และให้อยู่นิ่ง ส่วนแขนข้างที่จะท�ำการ

ทดสอบให้ยกขึ้นสูง โดยให้ฝ่ามือหงายข้ึน ยกแขนขึ้น

ให้สูงที่สุดเท่าที่ท�ำได้ พยายามให้นิ้วมือทั้งสองข้าง

แตะกัน ส�ำหรับคะแนนแปลผลจะวัดระยะห่างที่น้อย

ที่สุดระหว่างนิ้วมือทั้งสองข้าง ท�ำซ�้ำ 2 ครั้ง และน�ำค่า

เฉลี่ยมาบันทึกข้อมูล

3) จากนั้นอาสาสมัครทั้ง 2 คน จะได้รับ

โปรแกรมการบริหารข้อไหล่ในท่ากางแขน ยกแขน 

หมุนข้อไหล่ออกไปทางด้านนอก และหมุนข้อไหล่

เข้าด้านใน เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นบริหาร

ข้อไหล่กับวงล้อบริหารข้อไหล่ 15 นาที ตามด้วยรอก

คู่เหนือศีรษะ 15 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม

ระยะเวลาทั้งหมด 5 สัปดาห์ โดยอาสาสมัคร คนที่ 1 

บริหารข้อไหล่กับอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับ

รอกคู่เหนือศีรษะท่ีประดิษฐ์ข้ึนมาใหม่ ส่วน อาสมัคร 

คนที่ 2 บริหารข้อไหล่กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอก

คู่เหนือศีรษะที่มีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด 

4) หลงัจากการสิน้สดุโปรแกรมบรหิารข้อไหล่ 

ครบ 5 สปัดาห์ อาสาสมคัรท้ัง 2 คน จะได้รบัการประเมิน

องศาการเคลือ่นไหวของข้อไหล่ และความยดืหยุน่ของ

กล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อไหล่อีกครั้ง จากนั้นน�ำผลที่ได้

มาวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติ

เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

และความยืดหยุ ่นของกล้ามเน้ือ ของอาสาสมัคร 

คนที่ 1 และคนที่ 2 ระหว่างก่อนและหลังการบริหาร

ข้อไหล่ด้วยวงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือ

ศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ และวงล้อบริหารข้อไหล่

และรอกเหนือศีรษะที่มีอยู ่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด 

วิเคราะห์ด้วยสถิติ Paired t-test ที่ระดับความเชื่อมั่น

ร้อยละ 95 (p < 0.05)

เปรียบเทียบองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

และความยืดหยุ ่นของกล้ามเน้ือ ของอาสาสมัคร 

คนที่ 1 และคนท่ี 2 หลังการบริหารข้อไหล่ระหว่าง

วงล้อบรหิารข้อไหล่ร่วมกบัรอกคูเ่หนอืศรีษะทีป่ระดิษฐ์

ขึ้นใหม่ กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกเหนือศีรษะ

ท่ีมีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด วิเคราะห์ด้วยสถิติ 

Independent sample t-test ที่ระดับความเช่ือม่ัน

ร้อยละ 95 (p < 0.05)
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ผลการศึกษา

ตารางที่ 1 แสดงอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และระยะเวลาการด�ำเนินโรค ของอาสาสมัครทั้ง 2 คน

อาสาสมัคร อายุ (ปี) น�้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง (เซนติเมตร) ระยะเวลาที่มีอาการ (เดือน)

1 47 70 158 7

2 48 54 160 4

ตารางท่ี 2 แสดงการเปรยีบเทยีบทิศทางการเคลือ่นไหว (หน่วยเป็นองศา) และความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ (หน่วย

เป็นเซนติเมตร) บริเวณข้อไหล่ก่อนและหลังการออกก�ำลังกาย ด้วยอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วม

กับรอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ (อาสาสมัคร คนที่ 1)

ทิศทางการเคลื่อนไหว (องศา) /

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร)

ก่อนบริหารข้อไหล่

Mean (SD)

หลังบริหารข้อไหล่

Mean (SD)
p - value

ยกแขน (องศา) 119.67 (0.45) 151.67 (0.17) .00*

กางแขน (องศา) 90.33 (0.00) 112.00 (0.00) .00*

หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (องศา) 34.67 (0.10) 49.33 (0.03) .00*

มือไขว้หลัง (เซนติเมตร) 31.67 (0.67) 24.67 (0.45) .07

หมายเหตุ: *Significant p < 0.05

จากตารางท่ี 2 พบว่า ผลการแสดงการ

เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหว และความยืดหยุ่น

ของกล้ามเนื้อบริเวณข้อไหล่ก่อนและหลังการบริหาร

ด้วยวงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่

ประดิษฐ์ขึ้นมาใหม่ พบว่าค่าองศาการเคลื่อนไหวใน

ทศิทางยกแขน กางแขน และหมนุไหล่ออกด้านนอก มี

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.00, 

p = 0.00, p = 0.00 ตามล�ำดับ)

ตารางท่ี 3 แสดงการเปรยีบเทยีบองศาการเคลือ่นไหว (หน่วยเป็นองศา) และความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ (หน่วย

เป็นเซนติเมตร) บริเวณข้อไหล่ ก่อนและหลังการบริหารข้อไหล่ด้วยวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่

เหนือศีรษะที่มีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด (อาสาสมัคร คนที่ 2)

ทิศทางการเคลื่อนไหว (องศา) /

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (เซนติเมตร)

ก่อนบริหารข้อไหล่

Mean (SD)

หลังบริหารข้อไหล่

Mean (SD)
p - value

ยกแขน (องศา) 114.67 (0.45) 148.00 (0.00) .00*

กางแขน (องศา) 54.00 (0.00) 80.00 (0.00) .00*

หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (องศา) 40.00 (0.00) 49.00 (0.00) .01*

มือไขว้หลัง (เซนติเมตร) 36.33 (0.03) 19.00 (0.00) .00*

หมายเหตุ: *Significant p < 0.05
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Draft จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบองศา

การเคลือ่นไหวก่อนบรหิารข้อไหล่ระหว่างวงล้อบริหาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคูเ่หนอืศีรษะทีป่ระดษิฐ์ขึน้ใหม่ กบัที่

มีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในท่ายกแขน กางแขน หมุน

ข้อไหล่ออกด้านนอก และท่ามือไขว้หลัง 

จากตารางท่ี 3 พบว่า ผลการเปรียบเทียบ

องศาการเคล่ือนไหวและความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

บริเวณข้อไหล่ ก่อนและหลังการบริหารข้อไหล่ด้วย 

วงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่เหนือศีรษะที่มีอยู่ใน

แผนกกายภาพบ�ำบดั พบว่า ค่าองศาการเคลือ่นไหวใน

ทิศทางยกแขน กางแขน หมุนไหล่ออกด้านนอก และ

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อทดสอบโดยให้ท�ำท่ามือ

ไขว้หลัง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p = 0.00, p = 0.00, p = 0.01, p = 0.00 ตามล�ำดบั)

ตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหว (หน่วยเป็นองศา) และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

(หน่วยเป็นเซนตเิมตร) บรเิวณข้อไหล่ ก่อนบริหารข้อไหล่ด้วยวงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกบัรอกคูเ่หนอื

ศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ (อาสาสมัคร คนที่ 1) กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่เหนือศีรษะที่มีอยู่

ในแผนกกายภาพบ�ำบัด (อาสาสมัคร คนที่ 2)

ทิศทางการเคลื่อนไหว (องศา) /  

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

(เซนติเมตร)

อุปกรณ์ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ อุปกรณ์ในแผนกกายภาพบ�ำบัด

p - value
ก่อนบริหารข้อไหล่ Mean (SD) ก่อนบริหารข้อไหล่ Mean (SD)

ยกแขน (องศา) 119.67 (0.45) 114.67 (0.45) .00*

กางแขน (องศา) 90.33 (0.00) 54.00 (0.00) .00*

หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (องศา) 34.67 (0.10) 40.00 (0.00) .00*

มือไขว้หลัง (เซนติเมตร) 31.67 (0.67) 36.33 (0.03) .01*

หมายเหตุ: *Significant p < 0.05

ตารางท่ี 5 แสดงการเปรยีบเทยีบองศาการเคลือ่นไหว (หน่วยเป็นองศา) และความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ (หน่วย

เป็นเซนติเมตร) บริเวณข้อไหล่หลังบริหารข้อไหล่ด้วยวงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่

ประดิษฐ์ข้ึนใหม่ (อาสาสมัคร คนที่ 1) กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่เหนือศีรษะที่มีอยู่ในแผนก

กายภาพบ�ำบัด (อาสาสมัคร คนที่ 2)

ทิศทางการเคลื่อนไหว (องศา) /

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ 

(เซนติเมตร)

อุปกรณ์ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ อุปกรณ์ในแผนกกายภาพบ�ำบัด

p - value
หลังบริหารข้อไหล่ Mean (SD) หลังบริหารข้อไหล่ Mean (SD)

ยกแขน (องศา) 151.67 (0.17) 148.00 (0.00) .00*

กางแขน (องศา) 112.00 (0.00) 80.00 (0.00) .00*

หมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (องศา) 49.33 (0.03) 49.00 (0.00) .64*

มือไขว้หลัง (เซนติเมตร) 24.67 (0.45) 19.00 (0.00) .00*

หมายเหตุ: *Significant p < 0.05
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จากตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบองศา

การเคลือ่นไหวหลงับรหิารข้อไหล่ระหว่างวงล้อบรหิาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคูเ่หนอืศีรษะทีป่ระดษิฐ์ขึน้ใหม่ กบัที่

มีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัด พบว่ามีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในท่ายกแขน กางแขน และ

ท่ามือไขว้หลัง 

อภิปราย

วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้ เพื่อศึกษา

ประสิทธิผลของอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับ

รอกคู่เหนือศีรษะ โดยการเปรียบเทียบประสิทธิผล

หลังการบริหารข้อไหล่ระหว่างอุปกรณ์วงล้อบริหาร

ข้อไหล่ร่วมกับรอกกคูเ่หนอืศีรษะทีป่ระดษิฐ์ขึน้มาใหม่ 

กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู่เหนือศีรษะท่ีมีอยู่ใน

แผนกกายภาพบ�ำบัด โดยมีอาสาสมัครเป็นผูท้ีม่ปัีญหา

ข้อไหล่ติด จ�ำนวน 2 คน ถูกแบ่งออกเป็นอาสาสมัคร 

คนที่ 1 ได้รับบริหารข้อไหล่ด้วยอุปกรณ์วงล้อบริหาร 

ข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ขึ้นใหม่ 

อาสาสมัครคนที่ 2 ได้รับบริหารข้อไหล่ด้วยอุปกรณ์

วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่มีอยู่ใน

แผนกกายภาพบ�ำบัด โดยอาสาสมัครทั้ง 2 คน ได้รับ

บริหารข้อไหล่ 30 นาทีต่อครั้ง แบ่งเป็นวงล้อบริหาร

ข้อไหล่ 15 นาที ตามด้วยรอกคู่เหนือศีรษะ 15 นาที 

ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมระยะเวลาทั้งหมด 

5 สัปดาห์ ตัวแปรที่ศึกษาได้แก่ องศาการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ และความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ 

โดยน�ำตวัแปรต่างๆ มาเปรยีบเทยีบในอาสาสมัครแต่ละ

คนระหว่างก่อนกบัหลงับรหิารข้อไหล่ และเปรียบเทยีบ

ระหว่างอาสาสมัครคนที่ 1 และอาสาสมัครคนที่ 2 

ทั้งนี้ ผลการศึกษาพบว่า หลังบริหารข้อไหล่ องศา

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขน กางแขน และ

หมนุข้อไหล่ออกด้านนอก มกีารเปลีย่นแปลงอย่างมีนยั

ส�ำคญัทางสถติใินทัง้อาสาสมคัรคนที ่1 และอาสาสมคัร 

คนที่ 2 และเมื่อเปรียบเทียบผลหลังการบริหาร

ข้อไหล่ระหว่างอปุกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกบัรอก

คู่เหนือศีรษะท่ีประดิษฐ์ข้ึนใหม่ (อาสาสมัครคนท่ี 1) 

กับวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู ่เหนือศีรษะท่ีอยู ่

ในแผนกกายภาพบ�ำบัด (อาสาสมัครคนที่ 2) พบว่า 

อาสาสมัครคนที่ 1 มีมุมองศาการเคลื่อนไหวในท่า

ยกแขน กางแขน และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ

เพิ่มขึ้นมากกว่า อาสาสมัครคนที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p = 0.00, p = 0.00 และ p = 0.00 ตาม

ล�ำดับ) จากการเปลี่ยนแปลงค่าองศาการเคลื่อนไหว 

และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ ภาวะข้อไหล่ติดเกิด

จากถุงหุม้ข้อไหล่มอีาการอกัเสบและหดสัน้ โดยเฉพาะ

บริเวณถุงหุ ้มข้อไหล่ด้านล่าง (inferior capsule)  

มีการหนาตัวและขาดความยืดหยุ ่น ท�ำให ้การ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ถูกจ�ำกัดทุกทิศทาง ผู้ป่วยมี

อาการปวด ไม่สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้สุดช่วง มี

ปัญหาในการใช้แขนท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน การ

รักษาทางกายภาพบ�ำบดัในระยะท่ีมกีารติดของข้อไหล่

จะเน้นไปที่การลดการอักเสบ ลดอาการปวดและเพิ่ม

ความยืดหยุ ่นของถุงหุ ้ม และเนื้อเยื่อบริเวณรอบๆ 

ข้อไหล่ เพื่อเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหว การออกก�ำลัง

กายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ การ

ศึกษาวิจัยครั้งน้ีอาสาสมัครทั้ง 2 คน ได้รับโปรแกรม

การบริหารข้อไหล่ โดยเฉพาะเป็นเวลา 30 นาที 

ประกอบด้วย การออกก�ำลังกายและการยืดกล้ามเนื้อ

ในช่วงสุดท้ายของการเคลื่อนไหวในแต่ละทิศทางการ

เคลื่อนไหว ที่ความถี่ในการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ หลัง

จากบรหิารข้อไหล่ครบ 5 สปัดาห์ ส่งผลให้ความยดืหยุน่

และองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่เพิ่มขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ ทั้งนี้คุณสมบัติของกล้ามเนื้อ เนื้อเยื่อ 

จะมลีกัษณะ viscoelasticity ซึง่เป็นคณุสมบตัร่ิวมกนั

ของ elasticity (คณุสมบติัของเนือ้เยือ่ท่ีสามารถกลบัสู่

สภาพเดิมได้) และ viscosity (แรงต้านต่อแรงภายนอก) 

ดังนัน้การทีเ่นือ้เยือ่มคีณุสมบติั viscoelasticity ท�ำให้

เนื้อเยื่อมีแรงต้านต่อการเปลี่ยนรูป เมื่อมีแรงภายนอก

มากระท�ำและไม่สามารถกลบัสูส่ภาพเดมิอย่างสมบรูณ์

หลังจากถูกแรงภายนอกมากระท�ำ นอกจากนั้นพบว่า 
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ขณะยืดกล้ามเน้ือ อุณหภูมิของเน้ือเยื่อ นอกจากนั้น

พบว่า Hysteresis เป็นคุณสมบัติของเน้ือเย่ือท่ีมี

แรงต้านน้อยลง แรงต้านขณะถูกยืด (loading) จะ

มากกว่าแรงต้านหลังจากถูกยืด (unloading) เพื่อ

กลับสู่สภาพเดิม การท่ีเนื้อเยื่อมีแรงต้านน้อยลงนั้น

เกิดจากมีการสะสมพลังงานขณะถูกยืด เมื่อแรงยืด

หายไป เนื้อเยื่อจะกลับสู่สภาพเดิมก่อนยืด การกลับสู่

สภาพเดิมจะมีการปลดปล่อยพลังงานความร้อนออก

มาในรูป hysteresis นี้ น�ำมาอธิบายผลของการยืด

กล้ามเน้ือซ�้ำๆ ท�ำให้ช่วงการเคลื่อนไหวเพิ่มมากขึ้น 

เนือ่งจากขณะยดืกล้ามเนือ้จะท�ำให้มพีลงังานปล่อยมา

ในรปูของความร้อน เม่ืออณุหภมูขิองเนือ้เยือ่สงูขึน้ จะ

ท�ำให้เน้ือเยือ่ถกูยดืได้ง่ายขึน้ ท�ำให้องศาการเคลือ่นไหว

เพิม่ขึน้ตามมา จากคณุสมบัตขิอง hysteresis สามารถ

น�ำมาใชใ้นการออกก�ำลังกายเพื่อเป็นการยดืกล้ามเนื้อ

ซ�้ำๆ จะท�ำให้ช่วงการเคล่ือนไหวเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้

ข้อไหล่มีการเคลื่อนไหวที่เป็นปกติ9 พลังงานที่ออก

มาในรูป hysteresis ในขณะท่ีอาสาสมัครทั้ง 2 คน

ท�ำการบริหารข้อไหล่ จะท�ำให้เน้ือเยื่อและกล้ามเนื้อ

รอบข้อไหล่มีอุณหภูมิสูงขึ้น เมื่อท�ำการออกก�ำลังกาย

ซ�้ำๆ ตามทิศทางที่ผู้ท�ำวิจัยแนะน�ำ จะส่งผลให้เนื้อเยื่อ

และกล้ามเนื้อถูกยืดได้ง่าย คุณสมบัติของเนื้อเยื่อก็

จะมีการเปลี่ยนแปลง ส่งผลให้องศาการเคลื่อนไหว 

เพิม่ขึน้ โปรแกรมการบรหิารข้อไหล่ท่ีอาสาสมคัรได้รบั

เป็นโปรแกรมส�ำหรับการบริหารข้อไหล่โดยเฉพาะ จึง

ท�ำให้กล้ามเนื้อรอบข้อไหล่มีการท�ำงานอยู่ตลอดเวลา 

ซึง่การเคล่ือนไหวท�ำให้เกดิความร้อนในกล้ามเนือ้ เพิม่

อณุหภูมขิองเนือ้เยือ่ เพิม่เมตาบอลิซมึ ซึง่เป็นกระบวน

การเผาพลาญที่เกิดขึ้นในเซลล์ ท�ำให้เซลล์มีการผลิต

ของเสยีมากขึน้ และท่ีส�ำคญัความร้อนท�ำให้หลอดเลอืด

แดงมกีารขยายตวักว้างข้ึน ส่งผลให้การไหลเวยีนโลหติ

เพิ่มมากขึ้น เพิ่มการน�ำมาของสารอาหารต่างๆ หรือ

ออกซิเจนมายังบริเวณข้อไหล่เพิ่มมากข้ึน ในขณะ

เดียวกันก็ขับของเสียออกจากบริเวณที่อักเสบ ส่งผล

ให้ลดอาการปวดและการอักเสบ เพิ่มความยืดหยุ่นให้

กบักล้ามเนือ้บริเวณรอบข้อไหล่ และส่งผลให้องศาการ

เคลื่อนไหวในทิศทางต่างๆ เพิ่มขึ้นตามมา4,10,11,12,13,14 

นอกจากนี้ขณะบริหารข้อไหล่ในทิศทางยกแขนไป 

ด้านหน้า เหยยีดแขนไปด้านหลัง กางแขน หบุแขน หมนุ

ข้อไหล่เข้าด้านใน หมนุแขนนออกด้านนอก ซ่ึงเป็นการ

หดตัวของกล ้ามเน้ือสลับกันแบบความยาวของ

กล้ามเนื้อไม่เปลี่ยนแปลง (isometric contraction) 

การหดตัวแบบสั้น (concentric contraction) และ

การหดตัวแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) 

การหดตัวของกล้ามเนื้อที่สลับไปมา ช่วยกระตุ้น

กลุ่มกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ท�ำงานประสานสัมพันธ์กัน 

กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงมากขึ้น ช่วยส่งเสริมให้หัว

กระดูกต้นแขน (head of humerus) เคล่ือนไหวอยู่

บริเวณกึ่งกลางของเบ้า glenoid fossa ได้อย่างสมดุล 

การเล่ือนไถล (gliding) และการกล้ิง (rolling) ของ

หัวกระดูก humerus ด้วยเหตุนี้อาจมีส่วนช่วยยืดถุง

หุ้มข้อไหล่โดยเฉพาะถุงหุ้มข้อไหล่บริเวณด้านล่างที่มี

การหดรั้งมากที่สุดได้ ท้ังนี้การยืดของถุงหุ้มส่วนล่าง

จะท�ำให้ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อ glenohumeral 

เพิ่มขึ้นได้ด้วย นอกจากนั้นการออกก�ำลังกายบริเวณ

ข้อไหล่ มีส่วนในการกระตุ้นกล้ามเนื้อรอบๆ กระดูก

สะบกัให้กลับมาท�ำงานอย่างสมดุลอกีด้วย สามารถช่วย

ลดการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบักที่ผิดปกติลง ท�ำให้

การเคลื่อนไหวมีคุณภาพดีขึ้น ส่งเสริมการเคลื่อนไหว

ของข้อไหล่ที่เพิ่มมากขึ้น11,15 

จากการศึกษาวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการ

ศึกษาของรุ้งทิพย์ พันธุเมธากุล และคณะ16 ศึกษาถึง

ผลระยะสั้นของการออกก�ำลังกายแบบชักรอกต่อการ

เพ่ิมองศาการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยเบาหวาน

ท่ีมีภาวะข้อไหล่ติด โดยท�ำการศึกษาเชิงทดลองใน

รูปแบบ crossover ในอาสาสมัคร จ�ำนวน 30 คน 

ผลการศึกษาพบว่า การรักษาด้วยการออกก�ำลังกาย

แบบชักรอกร่วมกับการวางแผ่นร้อนท�ำให้องศาการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมข้ึน มากกว่าการรักษา

ด้วยการวางแผ่นร้อนเพียงอย่างเดียว สอดคล้องกับ
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การศกึษาของ ณชักานต์ อนิต๊ะรนิทร์ และคณะ9 ศกึษา

ผลการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไหล่ติด ด้วยโปรแกรม 

ทางกายภาพบ�ำบัดร่วมกับการออกก�ำลังกายโดยใช้ 

Shoulder Wheel ในกลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยโรคข้อไหล่

ติด ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลภักดีชุมพล จังหวัด

ชัยภูมิ จ�ำนวน 30 คน ผลการศึกษาพบว่า การให้การ

รกัษาทางกายภาพบ�ำบดัร่วมกบัการออกก�ำลงักายด้วย 

Shoulder wheel สามารถลดอาการปวดและเพิ่ม

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

และสอดคล้องกับการศึกษาของ สุภาพร วรรณมณี 

และคณะ15 ศึกษาประสิทธิผลการออกก�ำลังกายเสริม

ความมั่นคงของข้อไหล่เทียบกับการออกก�ำลังกาย

แบบทั่วไป ในอาสาสมัครถุงหุ้มข้อไหล่ยึดติด จ�ำนวน 

10 คน ผลการศึกษาพบว่า การออกก�ำลังกายเสริม

ความมั่นคงของข้อไหล่ สามารถให้ผลการรักษาที่ดี

กว่าการออกก�ำลังกายแบบทั่วไป และมีส่วนเพิ่มแรง

หดตัวสูงสุดของกลุ่มกล้ามเน้ือยกแขนข้ึน ลดระดับ

ความเจ็บปวด และการสูญเสียการท�ำกิจกรรมของ

ข้อไหล่ได้ จะเห็นได้ว่าอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่

ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ข้ึนใหม่ นอกจาก

จะสามารถทดแทนวงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคู ่

เหนือศีรษะที่มีอยู่ในแผนกกายภาพบ�ำบัดได้ ราคายัง

ไม่แพง เฉลี่ยราคาประมาณ 5,000 บาท เมื่อเทียบกับ

วงล้อบริหารข้อไหล่และรอกคูเ่หนือศรีษะมอียูใ่นแผนก

กายภาพบ�ำบัด ราคาประมาณ 15,000 - 18,000 บาท

ข้อจ�ำกัดงานวิจัยและข้อเสนอแนะ

เนือ่งจากงานวจิยันีเ้ป็นการศกึษาเปรยีบเทยีบ

ประสิทธิผลของอุปกรณ์วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับ

รอกคู่เหนือศีรษะที่ประดิษฐ์ข้ึนใหม่กับอุปกรณ์ที่มีอยู่

ในแผนกกายภาพบ�ำบัด โดยมีอาสาสมัครเป็นผู้ป่วย

ข้อไหล่ติด จ�ำนวน 2 คน ทั้งนี้จ�ำนวนอาสาสมัครอาจ

ไม่เพียงพอต่อการศกึษาประสทิธิผลของอุปกรณ์ ดงันัน้

การศึกษาในอนาคตเสนอแนะให้มีการค�ำนวณขนาด

กลุม่ตวัอย่าง (sample size) เพือ่หาจ�ำนวนอาสาสมคัร

ที่เหมาะสม อาจท�ำให้เห็นประสิทธิผลของอุปกรณ์ที่

ประดิษฐ์ได้ชัดเจนมากขึ้น

สรุป

วงล้อบริหารข้อไหล่ร่วมกับรอกคู่เหนือศีรษะ

ท่ีประดิษฐ์ข้ึนใหม่ สามารถทดแทนวงล้อบริหารข้อไหล่

และรอกคูเ่หนอืศรีษะทีม่อียูใ่นแผนกกายภาพบ�ำบดัได้ 

ช่วยลดปัญหาข้อไหล่ติดเร้ือรัง ช่วยลดค่าใช้จ่าย และ

ช่วยส่งเสรมิให้มบีรหิารข้อไหล่ในผูท้ีม่ปัีญหาข้อไหล่ติด 

นอกจากนีป้ระชาชนทัว่ไปทีม่ปัีญหาข้อไหล่ตดิสามารถ

ประดิษฐ์อุปกรณ์บริหารข้อไหล่ไว้ใช้ที่บ้านได้
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