
1 |    วารสารพยาบาลศาสตร์  มหาวิทยาลัยคริสเตียน ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-มิถุนายน 2565 

 
 
 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ต่อองศาการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ อาการปวดไหล่ และความพึงพอใจของกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด* 

ฐิติมา หมอทรัพย์**, วิชุดา กลิ่นหอม** 

 
บทคัดย่อ 
วัตถุประสงค์การวิจัย : เพ่ือ 1) เปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ของ
กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง” และ 2) ศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ของกลุ่ม
เสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด   
รูปแบบการวิจัย : การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 
วิธีด าเนินการวิจัย : กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดในชุมชนจังหวัดราชบุรี คัดเลือกแบบเจาะจง 
จ านวน 30 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 1) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
พยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” และคู่มือการใช้นวัตกรรมฯ 2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวม
ข้อมูล ได้แก่  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  ดิจิทัลโกนิโอมิเตอร์   แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของ 
ข้อไหล่  แบบประเมินอาการปวด และแบบประเมินความพึงพอใจ มีค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาของแบบ
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ เท่ากับ 0.74 และ 0.76 ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของแบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่  เท่ากับ 0.85 และ 0.90 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา และการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า  
ผลการวิจัย : พบว่า ภายหลังทดลองกลุ่มตัวอย่างมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมข้ึนในทุกทิศทาง
และอาการปวดไหล่ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.05) มีความพึงพอใจต่อโปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรมฯ อยู่ในระดับมาก (ร้อยละ 66.70) และกลุ่มตัวอย่างให้ข้อเสนอแนะว่า ควรเพิ่มระยะเวลา
ในการใช้นวัตกรรมฯ ให้นานขึ้น 
สรุปและข้อเสนอแนะ : นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” จัดเป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถใช้บริหารข้อไหล่ในกลุ่ม
เสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด และช่วยลดอาการปวดไหล่ได้ 
ค าส าคัญ: วงล้อเสริมแรง, นวตักรรม, องศาการเคลื่อนไหว, อาการปวดไหล่, ภาวะข้อไหล่ติด 
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The Effectiveness of “Reinforcement Wheel” Innovation Nursing Program 
on Range of Motion of Shoulder, Shoulder Pain and Satisfaction in Frozen 

Shoulder Risk Group* 
Thitima Morsup**, Wichuda Khinhom** 

 
Abstract 
Purpose:  To 1) to compare the range of motion of the shoulder, and shoulder pain in 
frozen shoulder risk group before and after participation in a nursing innovation program 
"Reinforcement Wheel", and 2) to study the satisfaction on the nursing innovation program 
in frozen shoulder risk group. 
Design: Quasi-experimental research with one-group, pretest-posttest design. 
Method: The sample was 30 participants in frozen shoulder risk group, purposively selected 
from a community in Ratchaburi Province. The research instruments were divided into two 
parts as follows: 1) The experimental equipment consisted of a Nursing innovation program, 
"Reinforcement Wheel", and a manual of the innovation, and 2) Instruments for data 
collection, consisted of personal data questionnaire, a digital goniometer, the range of 
motion assessment, a pain scale, and satisfaction assessment. The content validity of the 
range of motion and pain scale assessment were 0.74 and 0.76, the reliability of the range 
of motion and pain scale assessment were 0.85 and 0.90. Data were analyzed by 
descriptive statistics and One-way Repeated Measures ANOVA. 
Main findings: The research results showed that the samples had significantly increased 
range of motion of the shoulder, and decreased shoulder pain (p<0.05). Most of them had a 
high level of satisfaction on the nursing innovation program (66.70 %). They suggested that 
there should be longer period in using the innovation.  
Conclusion and recommendation: The innovative "Reinforcement Wheel" is an equipment 
that could be used with close monitoring for shoulder exercise in frozen shoulder risk groups. 
Keywords: Reinforcement wheel, Innovation, Range of motion, Shoulder pain, Frozen 
shoulder 
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ความส าคัญของปัญหาการวิจัย 
ข้อไหล่เป็นข้อที่มีความส าคัญต่อการ

ด ารงชีวิตประจ าวัน ประกอบด้วยกระดูก 3 ส่วน 
ได้แก่ กระดูกต้นแขน (Humerus) กระดูกสะบัก 
(Scapular) และกระดูกไหปลาร้า  (Clavicle)  
โดยมีเยื่อหุ้มข้อไหล่เป็นตัวยึดข้อต่อเข้าด้วยกัน
และมีน้ าไขข้อเป็นตัวช่วยหล่อลื่นเพ่ือให้เคลื่อนไหว
ได้ง่ายมากขึ้น แต่เมื่อเกิดภาวะข้อไหล่ติดซึ่งเป็น
ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจนเป็นเหตุให้ไม่สามารถ
เคลื่อนไหวข้อไหล่ได้ตามปกติ ท าให้เป็นปัญหา
และอุปสรรคในการท ากิจวัตรประจ าวัน จาก
รายงานการศึกษาของสถาบันการศึกษาศัลยแพทย์
กระดู กและข้ อของอเมริ กา (The American 
Academy of Orthopaedic Surgeons) (Athwal 
& Wider, 2021) พบอุบัติการณ์การเกิดภาวะข้อ
ไหล่ติดประมาณร้อยละ 2-5 ของประชากร
โดยทั่วไป  และมักพบในผู้ที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไป 
โดยเกิดกับเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ณัฏฐิยา 
ตันติศิริวัฒน์, 2560; Ramirez, 2019) และร้อยละ 
20-50 ไม่สามารถหายได้เอง (จันทิรา หงส์รพิพัฒน์, 
2562)  

ภาวะข้อไหล่ติด   (Frozen shoulder 
joint) เกิดจากการอักเสบและหนาตัวของเยื่อหุ้ม
ข้อ ไหล่  (Glenohumeral joint capsule) และ
เส้นเ อ็นรอบๆ  ข้อไหล่   (Coracohumeral 
ligament) (Eid, 2012)  ปกติเยื่อหุ้มข้อไหล่จะ
ค่อนข้างยืดหยุ่นและสามารถขยายตัวหรือหดตัว
ตามการขยับของข้อไหล่ได้ แต่เมื่อเกิดภาวะข้อ
ไหล่ติดขึ้น เยื่อหุ้มข้อไหล่จะมีการอักเสบและหด
ตัวจนไม่สามารถยืดหยุ่นได้เหมือนเดิม ท าให้
ขยับข้อไหล่ได้ลดน้อยลง เป็นเหตุให้เกิดอาการ
ปวดที่ไหล่ และอาการปวดจะค่อยๆ เพ่ิมข้ึน จน

ท าให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ค่อยๆ
ลดลง ไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้สุด ไม่ว่า
จะขยับเองหรือให้ผู้อ่ืนช่วยขยับ กระทั่งเกิดการ
จ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศทางต่างๆ 
(Ramirez, 2019)  อาการปวดและความผิดปกติ
ของข้อไหล่ส่งผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต สร้าง
ความไม่สุขสบายเนื่องจากข้อไหล่ เป็นข้อที่มี
ความจ าเป็นต่อการประกอบกิจวัตรประจ าวัน 
เช่น การอาบน้ า การใส่เสื้อผ้า การแต่งตัวและ
การใช้งานทั่วๆ ไป  โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรม
ที่ต้องยกมือขึ้นเหนือศีรษะ ภาวะข้อไหล่ติดมัก
เกิดกับผู้ที่ได้รับอุบัติเหตุที่หัวไหล่ แขนหัก ผู้ป่วย
อัมพาตครึ่งซีก ผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดที่หัวไหล่ ผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานซึ่งมีแนวโน้มเกิดอาการไหล่ติด
มากเป็น 2 เท่าของคนปกติ (Barua & Chowdhury, 
2014) รวมถึงผู้ที่มีการเคลื่อนไหวน้อย เช่น 
ผู้สู งอายุ  (Van & Van, 2014) ผู้ป่วยติดเตียง 
ส่วนมากมีอาการเจ็บหรือปวดในลักษณะตื้อๆ 
ปวดตุบๆ บริเวณด้านนอกของหัวไหล่และต้น
แขนด้านใน บางรายจะปวดมากในช่วงแรกและ
เมื่อมีการขยับแขนจะขยับแขนล าบาก ปกติจะ
เริ่มจากมีอาการน้อยไปจนถึงอาการมาก ท าให้
ไม่สามารถยกแขนขึ้นเหนือศีรษะหรือเอ้ือมแขน
หยิบสิ่งของต่างๆ ได้ (Whelton & Peach, 2018; 
Killian, Cavinatto, Galatz & Thomopoulos, 
2012) ระยะของอาการข้อไหล่ติดแบ่งเป็น 3 ระยะ 
ได้แก่ ระยะปวด (Painful phase) ระยะข้อติด 
(Stiff phase) และระยะฟ้ืนตัว (Recovery phase) 
(รัญชิดา ภิมาล, 2562) ท าให้เกิดผลกระทบ เรื่อง
ความวิตกกังวล ทุกข์ทรมานจากอาการเจ็บปวด 
แม้ว่าจะเป็นอาการที่ไม่ร้ายแรง หากไม่ได้รับ
การรักษาแก้ไขอาจจะลุกลามเป็นปัญหาใหญ่ต่อ
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การเคลื่อนไหวข้อไหล่อย่างถาวร การรักษาใน
ระยะแรกจะเน้นการรักษาเพ่ือลดอาการปวด 
ได้แก่ การรับประทานยาแก้ปวด และยาต้าน
การอักเสบ (Analgesic drugs)  โดยใช้ยาในกลุ่ม 
(Non-Steroidal   Anti  Inflammation  Drugs; 
NSAIDS) ในปริมาณที่น้อยที่สุดและระยะเวลา   
สั้นที่สุด การฉีดยาสเตียรอยด์ที่ข้อไหล่ (Intra 
articular corticosteroid injections) การรักษา
ทางกายภาพบ าบัด (Physical therapy) หาก
อาการข้อไหล่ติดไม่ดีขึ้นหลังได้รับการรักษา
มาแล้ว 6 เดือน อาจพิจารณาใช้วิธีการดัดดึง
ภายใต้การใช้ยาระงับความรู้สึก (Manipulation 
under anesthesia) หรือการผ่าตัดด้วยกล้อง 
( Arthroscopic capsular released)  เ พร า ะ
สามารถพักฟ้ืนได้เร็ว ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ลดลง และสามารถท ากายภาพหลังผ่าตัดได้ทันที  

การรักษาข้อไหล่ติดที่ดีที่สุดคือการ
บริหารข้อไหล่อย่างต่อเนื่องเป็นเวลาติดต่อกัน
ประมาณ 6 สัปดาห์ถึง 3 เดือน (Eid, 2012) 
นอกจากนี้ยังมีวิธีการรักษาโดยการให้โปรแกรม
ส าหรับผู้ป่วยเพ่ือออกก าลังกายที่บ้านซึ่งเป็น
แนวทางส าคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ติด เป็น
แนวทางในการรักษาแบบประคับประคองช่วย
ให้ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการดีขึ้น (Cadogan & 
Mohammed, 2016) มีข้อมูลรายงานว่าผู้ป่วย
ที่มีภาวะข้อไหล่ติดหากไม่ได้รับการรักษาจะมี
โอกาสที่หายเองได้ แต่ต้องใช้เวลาประมาณ 2 ปี 
7 เดือน ซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีความต้องการที่จะ
รับการรักษาเพ่ือให้ข้อไหล่กลับมาใช้งานได้อย่าง
ปกติก่อนระยะเวลาดังกล่าว นอกจากนี้การขยับข้อ 
(Joint mobilization) การบริหารข้อไหล่ การดัด
ไหล่จะช่วยเพ่ิมพิสัยของข้อไหล่ รวมถึงการรักษา

ด้วยความร้อนลึก (Short wave diathermy) 
การใช้คลื่นเหนือเสียงความถี่สูง (Ultrasonic) 
(Chan, Pua & How, 2017; Lewis, 2015)  และ
การนวด (ณัฐนันท์ อุสายพันธ์ และโสภิดา สัณฐมิตร, 
2560) จากการศึกษาของสายใจ นกหนู มณีภรย์ 
บกสวัสดิ์ และมุคลิส อาม๊ะ (2561) ศึกษาผลของ
โปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการปวดและ
องศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ยึดติด 
ความถี่ของการออกก าลังกายควรท าอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 3 วัน ทั้งนี้ปัจจัยแห่งความส าเร็จของ
การรักษาอาการปวดไหล่ จ าเป็นต้องอาศัยความ
ร่วมมือและความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยเป็นส าคัญ โดยให้ท าท่าออกก าลังกาย
เพ่ือบริหารข้อไหล่เป็นชุด ชุดละ 3 ท่า ท าชุดละ 
3 ครั้ง และฝึกอย่างน้อย 2 ชุดต่อสัปดาห์ (ณัฏฐิยา 
ตันติศิริวัฒน์, 2560) ปัญหาเรื่องการขาดความ
สม่ าเสมอในการออกก าลังกายจะเป็นอุปสรรค
ของการหาย การบริหารข้อไหล่จัดว่าเป็นการ
รักษาภาวะข้อไหล่ติดที่ดี เช่น การใช้ Theraband 
ซึ่งเป็นแผ่นยางที่มีความหนืดหลายระดับ ที่ช่วย
เ พ่ิมความยืดหยุ่นของ Joint capsule และ
กล้ามเนื้อรอบๆ ข้อไหล่ ช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ Rotator cuff และกล้ามเนื้อกลุ่ม 
Scapular stabilizers  

การบริหารข้อไหล่สามารถท าได้โดยใช้
อุปกรณ์ประดิษฐ์ เช่น วงล้อจักรยานที่น ามา
ประดิษฐ์ เป็นอุปกรณ์ในการบริหารข้อไหล่     
(ณัชกานต์ อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 
2561) และใช้อุปกรณ์ยึดติดผนังที่ออกแบบให้มี
แกนพร้อมด้ามจับหมุนได้โดยรอบ (Chang, 
Chang, Chang & Chou, 2012)  ซึ่งให้ผลดีใน
การแก้ไขข้อไหล่ติด ทั้งนี้จากรายงานการปฏิบัติงาน
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ในชุมชนพบว่า ปัญหาที่พบบ่อยในกลุ่มผู้สูงอายุ
ที่มารับบริการในชุมชน ได้แก่ อาการข้อไหล่ติด 
(กนกพร ก่อวัฒนมงคล, 2562) ซึ่งหากละเลยจน
เกิดการติดของข้ออย่างถาวรจ าเป็นต้องรักษา
ด้วยการผ่าตัดซึ่งส่งผลกระทบต่อความปลอดภัย
ของผู้ป่วย อีกทั้งมีผลกระทบต่อครอบครัวและ
ระบบบริการสุขภาพหลายประการ ผู้วิจัยจึงเกิด
แนวคิดในการต่อยอดเป็นนวัตกรรมในครั้งนี้โดย
สร้างจากวงล้อจักรยาน พัฒนาเป็นนวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” โดยน าวงล้อจักรยานมา
ประดิษฐ์ เป็นนวัตกรรมฯ มีการติดตั้ งเกียร์
รถจักรยานเพ่ือเพ่ิมความฝืดท าให้เกิดแรงต้าน
ขณะหมุนและได้ก าหนดการใช้งานในรูปแบบ
ของโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ เพ่ือ
ช่วยเพ่ิมองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ เป็นการ
แก้ไขภาวะข้อไหล่ติด และช่วยลดอาการปวด
ไหล่ด้วย 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ของกลุ่มเสี่ยง
ภาวะข้อไหล่ติด ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง”  
 2. เพ่ือศึกษาความพึงพอใจต่อการเข้า
ร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ของ
กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 1. หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลด้วย
นวัตกรรมฯ กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดมีองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมข้ึน 

 2. หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลด้วย
นวัตกรรมฯ กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดมีค่าคะแนน
เฉลี่ยความปวดข้อไหล่ลดลง 
 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
  กรอบแนวคิดการวิจัยครั้ งนี้ เริ่มจาก
ผู้วิจัยคิดประดิษฐ์ นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ซึ่งเป็นนวัตกรรมทางการพยาบาล (Innovation 
in nursing) ที่พัฒนาต่อยอดมาจากงานวิจัย    ใน
ประเทศไทยและต่างประเทศ    (ณัชกานต์   
อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 2561; 
Chang, Chang, Chang & Chou, 2012) เพ่ือ
น าไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดในชุมชน ใน
รูปแบบการให้บริการทางการพยาบาลที่มุ่งท าให้
เกิดผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น เป็นบริการที่
สะท้อนถึงศักยภาพของวิชาชีพและสมรรถนะ
ของพยาบาลผู้สร้างสรรค์นวัตกรรม (Kaya, 
Turan & Aydin, 2016)  ใช้ แนวคิดการสร้ า ง
นวัตกรรมฯ จากการใช้หลักฐานเชิงประจักษ์ 
( Evidence- Based Practice: EBP) (Melnyk, 
Fineout-Overholt, Gallagher-Ford & Kaplan, 
2012) โดยเริ่มจากการพบปัญหาข้อไหล่ติดใน
ชุมชน  จึงด าเนินการหาแนวทางในการแก้ไข
ปัญหาดังกล่าวโดยการวิเคราะห์ความต้องการใช้
นวัตกรรมของกลุ่มเป้าหมาย การค้นคว้างานวิจัย 
การออกแบบนวัตกรรมเพ่ือใช้ในการแก้ปัญหาของ
กลุ่มเป้าหมาย การทดสอบและการประเมินผล จน
ได้นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง”  ซึ่งเป็นส่วนส าคัญ
ของโปรแกรมการพยาบาลในการวิจัยครั้งนี้ 
 โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน (Kaya, Turan & Aydin, 
2016) ได้แก่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและความ
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ไว้วางใจ (Trust & Relationship) 2) การประเมิน
สภาวะสุขภาพและ/ความพร้อมก่อนใช้นวัตกรรมฯ 
(Assessment) 3) การสอนให้ความรู้และการฝึก
ทักษะการใช้นวัตกรรมฯ (Health Teaching &  
Health product innovation usage & skill 

training) และ 4) การก ากับติ ดตามและการ
ประเมินผล (Monitoring & Evaluation) ผู้วิจัย
ได้น าแนวคิดนี้มาปรับเป็นโปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ดังภาพที่ 1   

 
 
 
  

 
 
 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยประยุกต์จากแนวคิดนวัตกรรมการพยาบาลชุมชน 
(Kay, Turan & Aydin, 2016) 

 
โดยก าหนดวิธีการใช้นวัตกรรมดังนี้     

1) บริหารข้อไหล่ด้วยนวัตกรรมฯ ทุกวันหรือ
อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ท าติดต่อกันเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ เพ่ือให้เกิดความต่อเนื่องในการบริหาร 
(ณัฏฐิยา ตันติศิริวัฒน์, 2560) 2) การบริหารต้อง
ท าทั้งสองข้างๆละ 3 ชุด 3) ในแต่ละครั้งของการ
บริหาร กลุ่มตัวอย่างหมุนวงล้อเดินหน้าจ านวน 
20 รอบ  และหมุนกลับจ านวน 20 รอบ จากนั้น
สลับข้างนับเป็น 1 ชุด และ 4) ท าซ้ า อีก 2 ครั้ง 
นับรวมเป็น 3 ชุด  

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

รูปแบบ การวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุ่ม
เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง 

ประชากร คือ ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุกลุ่ม
เสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดที่มีอายุ 40 ปีขึ้นไปในชุมชน 
จังหวัดราชบุรี 

กลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อ
ไหล่ติด คัดเลือกตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive 
sampling)  วิธีการค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้ตารางส าเร็จรูปประมาณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
แบบทดสอบสมมติฐานทางเดียวของ Cohen (1998) 
และ Jaccard & Becker (1990)   ที่แอลฟา (α) 
เท่ากับ.05, power เท่ากับ .80 effect size เท่ากับ 
.50 พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ เหมาะสมจาก
การค านวณด้วยโปรแกรม G-Power เท่ากับ 25 ราย 
แต่ เพ่ือป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง
ระหว่างการทดลองผู้วิจัยจึงเพ่ิมกลุ่มตัวอย่างตาม
สูตรของ Gupta, Attri, Singh, Kaur & Kaur (2016) 
เป็น 30 ราย และมีตัวอย่างขอถอนตัวออกจาก   

การวิจัย 1 ราย ผู้วิจัยจึงเก็บข้อมูลเพ่ิมอีก 1 ราย 
จนได้ตัวอย่างครบ จ านวน 30 ราย เมื่อสิ้นสุด
กรอบเวลาของการวิจัย    

โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
1. สร้างสัมพันธภาพกับกลุ่มตัวอย่าง 
2. ประเมินสภาวะสุขภาพ/ความพร้อมก่อนใช้นวัตกรรมฯ  
3. ให้ค าแนะน าขั้นตอนการใช้นวัตกรรมฯ  
4. ก ากับติดตามเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน/ประเมินผลก่อน 
    และหลังใช้นวัตกรรมฯ  

- องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
- อาการปวดข้อไหล่ 
- ความพึงพอใจของผู้ใช้ 
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คุณสมบัติการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
คือ วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จากการ
ตรวจท่ากางแขน  (Abduction)   มีองศาการ
เคลื่อนไหว น้อยกว่า 170 องศา หรือ วัดองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่จากการตรวจท่างอ 
ข้อไหล่ (Flexion) มีองศาการเคลื่อนไหว น้อยกว่า 
160 องศา สมัครใจเข้าร่วมโครงการ และสามารถ
ยืนได้ด้วยตนเอง ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 60 ปี
ขึ้นไปต้องได้รับการประเมินความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจ าวัน ดัชนีบาร์เธลเอดีแอล 
( Barthel Activities of Daily Living: ADL) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 คุณสมบัติการคัดออก 
(Exclusion criteria) คือไม่สะดวก/ไม่สามารถ
ใช้วงล้อได้ครบตามเวลาที่ก าหนดในโปรแกรม 
และเกิดอุบัติเหตุอ่ืนใดระหว่างการใช้วงล้อ จน
ท าให้เกิดการเจ็บป่วยที่ต้องไปพบแพทย์เพ่ือรับ
การรักษาต่อ และไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลฯ ต่อได ้ 

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
1. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่  

 1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล  เป็น
แบบสอบถาม ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
อาชีพ ประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณไหล่ ข้อไหล่
ข้างที่มีอาการติดและระยะเวลาที่มีอาการข้อ
ไหล่ติด 
 1.2 แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ (Range of Motion) ประกอบด้วย Digital 
goniometer 200 มิลลิ เมตร แบบบันทึกการ
ประเมินองศาการเคลื่อนไหว  และเครื่องมือการ
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วยตนเอง

ของกลุ่มตัวอย่าง (สถาบันมะเร็งแห่งชาติ, 2557) 
(ใช้ในกรณีที่กลุ่มตัวอย่างต้องการทราบการ
เปลี่ยนแปลงขององศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ด้วย
ตนเอง ใช้วัดได้เฉพาะท่ากางแขน และท่าหุบแขน)   
 การประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ มีการประเมิน 6 ท่า ได้แก่  
  1. Abduction (ท่ากางแขน)   ให้
กลุ่มตัวอย่างกางแขนออกให้สุด โดยไม่ให้ล าตัว
เอียง ค่าปกติ 170-180 องศา  
  2. Adduction (ท่าหุบแขน)   ให้
กลุ่มตัวอย่างหุบแขนไปข้างหน้าแนบกับล าตัวให้
สุด โดยไม่ให้ล าตัวเอียง ค่าปกติ 30-50 องศา  
  3. Flexion (ท่ายกแขนไปข้างหน้า) 
ให้กลุ่มตัวอย่างยกแขนเหยียดตรงไปข้างหน้าให้สุด 
โดยไม่หมุนหรืองอล าตัว ค่าปกติ 170-180 องศา  
  4. Extension (ท่ายกแขนไปข้างหลัง) 
ให้กลุ่มตัวอย่างยกแขนเหยียดตรงไปข้างหลังให้
สุด โดยไม่หมุนหรืองอล าตัว ค่าปกติ 45-60 องศา  
  5. Internal rotation (ท่างอศอก
ตั้งฉากและหมุนแขนท่อนปลายลง) ให้กลุ่มตัวอย่าง
งอศอก 90 องศา กางไหล่ 90 องศา หรือให้ต้นแขน
ขนานกับพ้ืน สันมือชี้ลงพ้ืน แล้วหมุนแขนท่อน
ปลายลงให้สุด โดยกางไหล่ และมุมของศอกยังคง
เป็น 90 องศาเหมือนเดิม ค่าปกติ 70-90 องศา 
  6. External rotation (ท่างอศอก
ตั้งฉากและหมุนแขนท่อนปลายขึ้น)  ให้กลุ่ม
ตัวอย่าง งอศอก 90 องศา กางไหล่ 90 องศา 
หรือให้ต้นแขนขนานกับพ้ืน สันมือชี้ลงพ้ืน แล้ว
หมุนแขนท่อนปลายขึ้นให้สุด  โดยกางไหล่ และ 
มุมของศอกยังคงเป็น 90 องศาเหมือนเดิม ค่าปกติ 
90 องศา    (สายใจ นกหนู  และคณะ, 2561; 
Morrison, 2020) 
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 1.3 แบบประเมินอาการปวด   ด้วย 
Face pain rating scale (Garra, Singer, Domingo 
& Thode, 2013) แบ่งเป็น 6 ระดับ (0, 2, 4, 6, 
8, และ 10) จาก 0 (ไม่ปวดเลย) ถึง 10 (ปวด
มากที่สุด)  
 1.4 แบบประเมินความพึงพอใจของ
ผู้ใช้นวัตกรรมเมื่อสิ้นสุดการใช้นวัตกรรมโดยตาม
ระดับความพึงพอใจของการใช้นวัตกรรมเพียงข้อ
เดียวแบ่งเป็น 5 ระดับ จาก 1 (พึงพอใจน้อยมาก) 
ถึง 5 (พึงพอใจมากที่สุด)  
 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
2.1 โปรแกรมการพยาบาลด้ วย

นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” โดยเริ่มจากการสร้าง
ความไว้วางใจและสร้างสัมพันธภาพกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แล้วท าการประเมินองศาการเคลื่อนไหว
ข้อไหล่ อาการปวดไหล่ก่อนใช้โปรแกรม จากนั้น
ติดตั้งนวัตกรรมฯ ที่บ้านของกลุ่มตัวอย่างหรือ
สถานที่ ใกล้ เคียงที่กลุ่ มตั วอย่างสามารถใช้
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ได้สะดวก 
และให้ความรู้ในการใช้นวัตกรรมฯ เพ่ือแนะน า
การใช้นวัตกรรมฯ ที่ถูกวิธี รวมถึงข้อควรปฏิบัติ
และข้อควรระวังในการใช้ ปรับความสูงและความฝืด
ของวงล้อให้เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาส
ให้กลุ่มตัวอย่างทดลองใช้นวัตกรรมฯ ตาม
โปรแกรมฯ ทั้งนี้กลุ่มตัวอย่างต้องใช้ นวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
เป็นเวลา 4 สัปดาห์  การประเมินองศาการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่และอาการปวดไหล่ ประเมิน
ด้วยผู้วิจัยในครั้งแรกก่อนใช้โปรแกรมฯ และหลัง
ใช้โปรแกรมฯ 2 และ 4 สัปดาห์ รายละเอียดของ
การใช้นวัตกรรมฯ ในโปรแกรมฯ ประกอบด้วย 
1) ให้กลุ่มตัวอย่างหันด้านข้างเข้าหานวัตกรรม 
ปรับระดับความสูงให้พอดีกับช่วงแขน 2) ปรับ
ด้ามจับระยะหมุน และความฝืดของล้อตามความ
ต้องการของกลุ่มตัวอย่าง 3) หมุนวงล้อเดินหน้า
จ านวน 20 รอบ และหมุนกลับจ านวน 20 รอบ 
จากนั้นสลับข้างนับเป็น 1 ชุด และ 4) ท าซ้ าตาม
ข้อ 3 อีก 2 ครั้ง นับรวมเป็น 3 ชุด 

2.2 นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” ดัง
ภาพที่ 2 ประดิษฐ์จากวงล้อจักรยาน (ณัชกานต์ 
อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา, 2561) โดย
ใช้หลักการแบบเดียวกับงานของ ชางและคณะ 
(Chang et al, 2012) ที่วงล้อจักรยานสามารถ
หมุนได้โดยรอบจากการติดตั้งระบบเกียร์จักรยาน
ส าหรับปรับระดับความฝืดหรือแรงต้านตาม
ความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง เป็นการเพิ่ม
ความแข็งแรงให้กับกล้ามเนื ้อรอบๆ ข้อไหล่ 
(ปิยภรณ์ รุ่งโสภาสกุล, เจริญ กระบวนรัตน์, และ
ราตรี เรืองไทย, 2557) ตัววงล้อยึดติดบนท่อแป๊บ   
2 ท่อน ซึ่งติดตั้งบนส่วนฐาน สามารถถอดแยก
ชิ้นส่วน เป็นตัววงล้อ ท่อแป๊บ และส่วนฐานเพ่ือ
ง่ ายแก่การน าไปติดตั้ ง ให้ กลุ่ มตั วอย่ างใช้  
นวัตกรรมมีจ านวน 6 ชุด ทุกชุดใช้วัสดุชนิด
เดียวกันและมีขนาดของส่วนประกอบทุกอย่าง
เท่ากันทุกประการ 
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ภาพที่ 2 นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
 

2.3 คู่มือการใช้นวัตกรรมฯ ประกอบด้วย 
ค าแนะน าทั่วไปก่อนการใช้นวัตกรรมฯ ได้แก่ การ
แต่งกายโดยสวมใส่เสื้อที่สะดวกในการยกแขน
เพ่ือหมุนวงล้อนวัตกรรมฯ ได้สะดวก ต าแหน่ง
การยืนขณะใช้นวัตกรรมฯ การปรับระยะความสูง
ของวงล้อที่เหมาะสม การปรับความฝืดของวงล้อ 
การปรับด้ามจับระยะหมุน  

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือการวิจัย 
 เครื่ องมือที่ ใช้ ในการทดลอง  คื อ 
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม  “วงล้อ
เสริมแรง” เมื่อประกอบนวัตกรรมฯ แล้วเสร็จ 
ผู้วิจัยได้ทดสอบประสิทธิภาพโดยให้บุคลากร
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
ประเมินความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมฯ ตาม
แบบประเมินที่ผู้ วิจัยสร้างขึ้น เ พ่ือประเมิน
ลักษณะของโครงสร้าง  ความเหมาะสมต่อการ
ใช้งาน และด้านคุณค่า ผลการประเมินไม่มี
ค าแนะน าในการปรับปรุงแก้ไข ผู้วิจัยจึงน า
นวัตกรรมฯ ไปประกอบเป็นโปรแกรมการ

พยาบาลด้วยนวัตกรรมฯ ไปทดสอบกับกลุ่ม
เสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด จ านวน 5 ราย ในแต่ละ
รายใช้เวลาในการทดสอบ 1 เดือน ซึ่งพบว่าการ
ทดสอบใช้กับกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดสามารถ
ใช้ได้จริง 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่ แบบประเมินองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 
แบบประเมินอาการปวดไหล่ และแบบประเมิน
ความพึงพอใจ ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน 
ได้แก่ อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน  และอาจารย์
กายภาพบ าบัด 1 ท่าน ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
(IOC: Index of Item Objective 
Congruence) ของแบบประ เมินองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่  
เท่ากับ 0.74 และ 0.76 และภายหลังที่ได้ไป
ทดสอบกับกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด จ านวน 5 
ราย ผลการทดสอบความเชื่อมั่นของแบบประเมิน
องศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ และอาการปวดไหล่ 
เท่ากับ 0.85 และ 0.90 แบบประเมินความพึงพอใจ
ไม่สามารถตรวจสอบได้ เพราะเป็นการถามครั้ง
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เดียวเมื่อสิ้นสุดการวิจัย  การตรวจสอบความเที่ยง
ของผู้ประเมินด้านการใช้ดิจิตอลโกนิโอมิเตอร์  
วัดองศาการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทิศทางต่างๆ 
ผลตรวจสอบความเที่ยง โดยใช้  lntraclass 
correlation coefficient ใช้ผู้วิจัยคนเดียวเป็น
ผู้วัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ความเที่ยง
ได้ค่าเท่ากับ 1.00 

 
วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
       1. เมื่อโครงร่างวิจัยได้รับการอนุมัติจาก 
มหาวิทยาลัยคริสเตียน  และผ่านการพิจารณา
ของคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์
มหาวิทยาลัยคริสเตียน ผู้วิจัยได้ประสานงานกับ
ผู้อ านวยการและเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม ต าบลโพหัก อ าเภอบางแพ 
จังหวัดราชบุรี เพ่ือชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง รายละเอียดการเก็บ
รวบรวมข้อมูล และขอความร่วมมือในการคัด
กรองกลุ่มตัวอย่างเบื้องต้นให้ 
       2. เมื่ อได้กลุ่มตั วอย่ างและผ่ านการ
ตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างตรงตาม
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ได้ชี้แจงรายละเอียด
ของการเก็บข้อมูล การด าเนินการวิจัย และชี้แจง
ข้อมูลส าหรับอาสาสมัครวิจัยเพื่อพิทักษ์สิทธิ์ของ
กลุ่มตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างมีอิสระในการ
ตัดสินใจที่จะเข้าร่วมโครงการวิจัย และลงนาม
ยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมการเข้าร่วม
เป็นอาสาสมัครวิจัย 
       3. ผู้วิจัยติดตั้งนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ถาวรที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านวังกุ่ม  
1 ชุด และอีก 5 ชุด ติดตั้งที่บ้านของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ไม่สะดวกมาใช้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

โดยการด าเนินการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างเป็น
ตามขั้นตอนในรายละเอียดของโปรแกรมการ
พยาบาลฯ ดังนี้ 

3.1 ครั้งที่ 1 วันแรกของสัปดาห์ที่ 1 
สร้างสัมพันธภาพและความไว้วางใจกับกลุ่ม
ตัวอย่าง แนะน าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โครงการวิจัย สัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่ม
ตัวอย่าง ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
ทุกทิศทางด้วยดิจิทัลโกนิโอมิเตอร์  ประเมิน
อาการปวดไหล่ ประกอบติดตั้งนวัตกรรมฯ ให้
ค าแนะน าขั้นตอนการใช้นวัตกรรมฯ  ปรับความสูง 
และความฝืดของวงล้อให้ เหมาะสมกับกลุ่ม
ตัวอย่าง และให้กลุ่มตัวอย่างบริหารข้อไหล่ตาม
โปรแกรมที่ก าหนดในคู่มือการใช้นวัตกรรมฯ 
ก ากับดูแลระหว่างการใช้เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ
หรือภาวะแทรกซ้อน ใช้เวลา 1.5-2 ชั่วโมง 

3.2 ครั้งที่ 2 ภายในสัปดาห์ที่ 1 เพ่ือ
ก ากับดูแลให้การใช้นวัตกรรมฯ เป็นไปตาม
โปรแกรมฯ และประเมินการบาดเจ็บหรือ
ภาวะแทรกซ้อนที่ อ าจ เกิดขึ้ นจากการใช้
นวัตกรรมฯ รับฟังข้อคิดเห็นหรือความต้องการ
ของกลุ่มตัวอย่างเกี่ยวกับการใช้นวัตกรรมฯ 
ได้แก่ การปรับระดับความสูง หรือความฝืดให้
เหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างในระยะเวลานั้นๆ  ใช้
เวลา 15-30 นาท ี

3.3 ครั้งที่ 3 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 2 
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทุกทิศทาง 
และอาการปวดไหล่ เป็นการประเมินภายหลังการ
ใช้โปรแกรมฯ ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 30 นาที 

3.4 ครั้งที่ 4 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 4 
ประเมินองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทุก
ทิศทาง อาการปวดไหล่ ประเมินความพึงพอใจ 
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และรับฟังข้อเสนอแนะต่างๆ เป็นการประเมิน
ภายหลังการใช้โปรแกรมฯ ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 30 นาท ี 
 4. การให้ค าแนะน า การประเมินสภาวะ
สุขภาพของกลุ่มตัวอย่างก่อนใช้โปรแกรมฯ และ
การประเมินผลภายหลังการใช้โปรแกรมฯ 2 
และ 4 สัปดาห์  ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการเอง 
ระยะเวลาในการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน
กุมภาพันธ์ - ตุลาคม พ.ศ. 2563   
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง  
 การวิจัยครั้งนี้ ได้รับการรับรองจริยธรรม
การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
มหาวิทยาลัย คริสเตียน เลขที่ 21/7/ 2563 ลง
วันที่ 20 มกราคม พ.ศ. 2563 มีการพิทักษ์ สิทธิ์
ของกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย 
ขั้นตอนการรวบรวมข้อมูลและระยะเวลาในการ
วิจัย พร้อมทั้งอธิบายสิทธิ์ในการตอบรับหรือ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัยครั้งนี้ และกลุ่ม
ตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้โดยไม่ต้อง
ชี้แจงเหตุผล และไม่มีผลกระทบใดๆ ข้อมูลวิจัย
จะถูกเก็บเป็นความลับ เพ่ือน าไปใช้ประโยชน์ทาง
การศึกษาเท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างลงนามใน
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย  
ทั้งนี้หากระหว่างการทดลองเกิดปัญหา  หรือ
ภาวะแทรกซ้อนขึ้นกับกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยจะหยุด
กิจกรรมต่างๆ และให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่าง
เป็นอย่างดีตั้งแต่การให้การช่วยเหลือเบื้องต้นที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลและการส่งต่อ
เพ่ือพบแพทย์เฉพาะทางหากจ าเป็น อย่างไรก็
ตามในการวิจัยครั้งนี้ไม่มีกลุ่มตัวอย่างรายใด
ได้รับบาดเจ็บหรืออันตรายจากการใช้นวัตกรรม   

วิธีการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป และความพึงพอใจ

ต่อนวัตกรรมฯ ในภาพรวม ด้วยสถิติพรรณนา 
ได้แก ่จ านวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ย
ของ 2 ตัวแปร ได้แก่ องศาการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ และอาการปวดไหล่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การพยาบาลฯ และภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 
และ 4 สัปดาห์ ด้วยสถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวัดซ้ า    (One-way Repeated 
Measurement ANOVA)  การกระจายของข้อมูล
ของตัวแปรมีการแจกแจงแบบปกติ  (Normal 
distribution) มีความแปรปรวน (Homogeneity 
of Variances)  ของการเปลี่ยนแปลงองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ และอาการปวดในการวัด
แต่ละครั้งไม่แตกต่างกัน 

 
ผลการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 
(ร้อยละ 53.30)  อายุ 41-50 ปี และ 51-60 ปี 
(ร้อยละ 30.00) มีผู้สูงอายุที่มีอายุ 61 ปีขึ้นไป 
จ านวน 12 คน ดัชนี ADL เท่ากับ 12 (ร้อยละ 
23.30)    และ เท่ ากับ  20   ( ร้ อยละ16.70) 
การศึกษาอยู่ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า 
(ร้อยละ 70.00) ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 
40.00)  ไม่เคยได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่มา
ก่อน (ร้อยละ 96.70)  ไม่เคยได้รับการรักษา
ภาวะข้อไหล่ติด (ร้อยละ 86.70) ระยะเวลาที่มี
อาการข้อไหล่ติดอยู่ในช่วง 7-12 เดือน (ร้อยละ 
40.00) และส่วนใหญ่เป็นไหล่ข้างซ้าย (ร้อยละ 
40.00) ดังตารางที่ 1 
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ตารางท่ี 1 แสดงจ านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ าแนกตามคุณลักษณะ (n=30) 
 

คุณลักษณะ (Characteristic) จ านวน ร้อยละ 
เพศ  ชาย            
  หญิง          
อายุ  41-50 ปี 

  51-60 ปี   
  61-70 ปี 

  >71 ปีขึ้นไป 
 Min = 42   Max = 85   X̅ = 59.87   S.D. = 11.83 
ดัชนี ADL (กลุ่มตัวอย่างอายุ > 60 ปีขึ้นไป จ านวน 12 คน) 
  ADL = 12 
  ADL = 20 
ระดับการศึกษา ระดับประถมศึกษาหรือต่ ากว่า  
  ปวช./ปวส./มัธยมศึกษา 
  ปริญญาตรี/ปริญญาโท 
อาชีพ  รับจ้าง 
  เกษตรกรรม 
  ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ/ ธุรกิจส่วนตัว 
  ไม่ได้ประกอบอาชีพ (เคยประกอบอาชีพ 
                     เกษตรกรรม) 
ประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณไหล่ เคย  
      ไม่เคย 
ข้อไหล่ที่มีอาการ    ข้างขวา 
     ข้างซ้าย 
     สองข้าง 
ระยะเวลาที่มีอาการข้อไหล่ติด  < 6 เดือน 
     7-12 เดือน 
     13-18 เดือน 
     19-24 เดือน 
     >25 เดือนขึ้นไป 
 Min = 1   Max = 60   X̅  = 14.60   S.D. = 11.55 

14 
16 
9 
9 
6 
6 
 
 
7 
5 
21 
5 
4 
9 
5 
4 
12 
 
1 
29 
9 
12 

          9 
8 
12 
4 
4 
2 

46.70 
53.30 
30.00 
30.00 
20.00 
20.00 

 
 

58.34 
41.66 
70.00 
16.70 
13.30 
30.00 
16.70 
13.30 
40.00 

 
3.30 
96.70 
30.00 
40.00 
30.00 
26.70 
40.00 
13.30 
13.30 
 6.70 
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จากการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขององศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลัง เข้าร่วม
โปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยของ
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหลทุกท่าเพ่ิมขึ้น 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และอาการปวดไหล่
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value<.05)  

ดังตารางที่ 2 - ตารางที่ 3  และเมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และ
อาการปวดไหล่ ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ เป็นรายคู่ 
พบว่าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ     
(p-value<.05)  ดังตารางที่ 4  

 
ตารางที่ 2  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (ROM) และอาการปวดไหล่ 
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์ (n=30) 
 

ท่า/ทิศทาง ก่อนใช้ หลังใช้ 2 สัปดาห์ หลังใช้ 4  สัปดาห์ 
F p-value 

อาการปวด X̅ S.D. X̅ S.D. X̅ S.D. 
ROM 
Abduction 
Adduction 
Flexion 
Extension 
Internal rotation 
External rotation 
Pain 

 
111.20 
32.65 
129.51 
42.81 
44.27 
17.60 
5.18 

 
32.56 
7.99 
38.01 
8.47 
22.23 
4.23 
2.37 

 
143.45 
36.70 
153.27 
47.99 
61.78 
20.68 
2.95 

 
27.06 
6.57 
21.78 
10.55 
19.65 
3.90 
2.02 

 
162.17 
38.90 
165.03 
50.79 
72.91 
23.99 
1.05 

 
24.73 
6.40 
18.63 
10.13 
19.72 
4.78 
0.99 

 
20.081 
71.279 
15.830 
19.133 
18.524 
22.793 
38.414 

 
.000 
.000 
.001 
.001 
.000 
.000 
.000 

         
ตารางท่ี 3 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ าขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
และอาการปวดไหล่ 
 

ท่า/ทิศทาง,อาการปวด SS df MS F p-value 
Abduction 14628.906 1.332 10982.813 20.081 .000 
Adduction 220.899 1.175 187.984 71.293 .000 
Flexion 7204.453 2 3602.226 15.830 .000 
Extension 360.005 1.146 314.205 19.133 .001 
Internal rotation 4586.220 2 2293.110 18.524 .000 
External rotation 225.059 1.229 183.119 22.793 .000 
Pain 94.288 2 47.144 38.414 .000 
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ตารางท่ี 4 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ยขององศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และหลังเข้าร่วมโปรแกรม 2 และ 4 สัปดาห์เป็นรายคู่ 
 

ท่า/ทิศทาง ท่า/ทิศทาง Mean difference Std. Error p-value 
Abduction (1)  Abduction (2) 

Abduction (3) 
32.259  
50.977  

7.467 
10.538 

.002 

.001 
Abduction (2) 
Adduction (1) 
 
Adduction (2) 
Flexion (1) 
 
Flexion (2) 
Extension (1) 
 
Extension (2) 
Internal rotation (1) 
 
Internal rotation (2) 
External rotation (1) 
 
External rotation (2) 
Pain (1) 
 
Pain (2) 

Abduction (3) 
Adduction (2) 
Adduction (3) 
Adduction (3) 
Flexion (2) 
Flexion (3) 
Flexion (3) 
Extension (2) 
Extension (3) 
Extension (3) 
Internal rotation (2) 
Internal rotation (3) 
Internal rotation (3) 
External  rotation (2) 
External rotation (3) 
External rotation (3) 
Pain (2) 
Pain (3) 
Pain (3) 

18.718  
4.055  
6.245  
2.191  
23.764  
35.523  
11.759  
5.177  
7.97  
2.795  
17.509  
28.641  
11.132  
3.082  
6.395  
3.314  
2.227  
4.136  
1.909  

5.645 
.524 
.700 
.285 
6.913 
7.866 
3.804 
1.408 
1.683 
.564 
5.140 
5.444 
3.386 
.728 
1.268 
.744 
.493 
.505 
.415 

.008 

.000 

.000 

.000 

.006 

.001 

.011 

.004 

.001 

.001 

.007 

.000 

.008 

.002 

.001 

.001 

.001 

.000 

.001 
(1) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ  (2) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 2 สัปดาห์  (3) หลังเข้าร่วมโปรแกรมฯ 4 สัปดาห์ 

จากตารางที่ 4   เห็นได้ว่าองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่และอาการปวดไหล่
ระหว่างก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ กับ หลังเข้าร่วม
โปรแกรมฯ 2 สัปดาห์ และ 4 สัปดาห์ มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทุกคู่ โดย
องศาการเคลื่อนไหวทุกท่าเพ่ิมขึ้นและอาการ
ปวดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 

จากการศึกษาระดับความพึงพอใจต่อ
การใช้นวัตกรรมของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ส่วนใหญ่
มีความพึงพอใจระดับมาก (4 คะแนน) จ านวน 20 คน 
คิดเป็นร้อยละ  66.70 รองลงมาคือพึงพอใจ     
มากที่สุด (5 คะแนน) จ านวน 9 คน คิดเป็นร้อยละ 
30.00 และพึงพอใจปานกลาง (3 คะแนน) จ านวน 
1 คน คิดเป็นร้อยละ 3.30 ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 แสดงความถี่และรอ้ยละจ าแนกตามระดับความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างหลังการใช้นวัตกรรม 
4 สัปดาห์ (n=30)  

 
ระดับความพึงพอใจ จ านวน (คน) ร้อยละ 

 พึงพอใจปานกลาง  
 พึงพอใจมาก 
 พึงพอใจมากที่สุด  

1 
20 
9 

3.30 
66.70 
30.00 

 
การอภิปรายผลการวิจัย 

1. ด้านคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม “วงล้อ
เสริมแรง” ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงและมีอายุอยู่
ในช่วง 41-60 ปี ซึ่งสอดคล้องกับปัจจัยเสี่ยงของ
ภาวะข้อไหล่ติดที่ผู้สูงอายุจะมีการเสื่อม สภาพ
ของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นรอบๆ ข้อไหล่ เป็นผล
จากการเสื่อมสภาพไปตามวัย ซึ่งเป็นสาเหตุท าให้
เกิดภาวะข้อไหล่ติด (จันทิรา หงส์รพิพัฒน์, 2562; 
รัญชิดา ภิมาล, 2562)   ส่วนใหญ่มีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาและไม่ได้ประกอบอาชีพแล้ว 
แต่ในอดีตเคยประกอบอาชีพเกษตรกรรมซึ่งเป็น
อาชีพหลักของชุมชน กลุ่มตัวอย่างเกือบทุกราย
ไม่มีประวัติการได้รับอุบัติเหตุบริเวณข้อไหล่ 
ภาวะข้อไหล่ติดเกิดจากความผิดปกติของพยาธิ
สภาพที่เกิดขึ้นเองจากการเสื่อมตามวัยเช่นกัน 
อาการข้อไหล่ติดส่วนมากเกิดข้างซ้ายซึ่งเป็นข้าง
ที่ไม่ถนัด มีการใช้งานน้อยจึงเกิดข้อจ ากัดในการ
เคลื่อนไหว ระยะเวลาที่มีอาการข้อไหล่ติดส่วน
ใหญ่อยู่ในช่วง 1 ปี ในกลุ่มอายุ 71 ปีขึ้นไปทุก
รายมีภาวะข้อไหล่ติดนานมากกว่า 1 ปี มี 1 ราย
เป็นมานานถึง 5 ปี และกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
ไม่ได้รับการรักษาเนื่องจากไม่ตระหนักถึงปัญหา
ของการจ ากัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 

แม้จะมีอาการปวดแต่ไม่ได้มากจนเป็นปัญหา
และอุปสรรคในการใช้ชีวิตประจ าวัน    
 2. ผลจากการใช้โปรแกรมการพยาบาล
ด้วยนวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” พบว่า องศาการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่เพ่ิมขึ้นทุกทิศทาง และท าให้
อาการปวดไหล่ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของณัชกานต ์อินต๊ะรินทร์ และสาโรจน์ ประพรมมา 
(2561) ที่ได้ศึกษาประสิทธิผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดร่วมกับการออกก าลังกายโดยใช้ 
Shoulder wheel ในผู้ป่วยที่มีภาวะไหล่ติด ผล
การศึกษาพบว่า ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ทุกทิศทางเพ่ิมขึ้น และมีค่าเฉลี่ยความปวด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Punia & Sushma (2015) ที่ ได้
จัดท ากรณีศึกษา จ านวน 5 ราย เพ่ือศึกษาผล
ของการรักษาด้วยกายภาพบ าบัดในผู้ป่วยที่มี
ภาวะข้อไหล่ติด โดยจัดโปรแกรมในการบริหาร
ด้วยท่าต่างๆ เป็นเวลา 15 วัน ซึ่ง 1 ในท่าของ
การบริหารเป็นการใช้ Shoulder wheel เป็น
เวลา 15 นาที ร่วมกับการประคบร้อนและการใช้
เครื่อง Ultrasonic ผลการศึกษาพบว่า มีการเพ่ิม
องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ทุกราย และ
สอดคล้ อ ง กั บ การศึ กษาขอ ง  Contractor, 
Agnihotri & Patel (2016)  ที่ได้ศึกษาประสิทธิผล
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ของเทคนิคการบริหารข้อไหล่โดยเพ่ิมความ
แข็งแรงให้กล้ามเนื้อที่เรียกว่า Muscle Energy 
Technique โดยมีกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 ราย 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 
15 ราย ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับการบริหารไหล่ด้วยวิธี
เดียวกัน และได้รับการประคบร้อนเพ่ือบรรเทา
อาการปวดเหมือนกัน แต่กลุ่มทดลองได้รับการ
บริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อไหล่
เพ่ิมขึ้น ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองที่ได้รับ
การบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อไหล่
เพ่ิมข้ึนมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มากกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ผู้วิจัยได้ให้
ค าแนะน าว่า ควรน าการบริหารที่เพ่ิมความแข็งแรง
ให้กล้ามเนื้อไหล่เพ่ิมเข้ามาเพ่ือเพ่ิมองศาการ
เคลื่อนไหวข้อไหล่  และสอดคล้องกับการศึกษา
ของสายใจ นกหนู และคณะ (2561) ที่ได้ศึกษา
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการปวด
และองศาการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่
ยึดติด ผลการศึกษาพบว่า การให้โปรแกรมการ
ออกก าลังกายทางกายภาพบ าบัดตามมาตรฐาน 
ท าให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในท่างอ 
เหยียด กาง หุบ และหมุนข้อไหล่เข้าด้านในเพ่ิมขึ้น 
และระดับความเจ็บปวดลดลง เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่มีการรักษาทางกายภาพบ าบัดตาม
มาตรฐานเพียงอย่างเดียว และผู้ วิจัยได้ ให้
ข้อเสนอแนะว่า โปรแกรมการออกก าลังกาย 
ส่งผลให้ลดระดับความเจ็บปวด และเพ่ิมองศา
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Chang et al. (2012) ที่ได้ศึกษา
ผลของการบริหารข้อไหล่ด้วยวงล้อ Shoulder 
wheel ที่มีการเชื่อมต่อเข้ากับวิดีโอเกม เพ่ือให้
ผู้เข้าร่วมวิจัยรู้สึกสนุกไม่เบื่อขณะบริหารข้อไหล่ 

เนื่องจากผลที่ได้จากการบริหารจะเป็นผลเชิง
ประจักษ์บนหน้าจอของวิดีโอเกมท าให้มีการเพ่ิม
แต้มของเกมหากมี การบริหารได้ครบตาม
โปรแกรมที่ก าหนด ผู้วิจัยให้ข้อเสนอแนะว่า 
Shoulder wheel เป็นอุปกรณ์ท่ีสามารถน ามาใช้
เพ่ือแก้ไขความผิดปกติของการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ได้ถ้ามีการบริหารอย่างต่อเนื่อง และจากการ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Jain & 
Sharma  (2014) เกี่ยวกับประสิทธิผลของการ
รักษาภาวะข้อไหล่ติดด้วยการท ากายภาพบ าบัด 
ได้แนะน าให้ใช้การบริหารข้อไหล่เพ่ือบ าบัดภาวะ
ข้อไหล่ติดและช่วยลดอาการปวดได้ ซึ่งเป็นที่มา
ของการพัฒนาต่อยอดเป็น “วงล้อเสริมแรง” ของ
การวิจัยครั้งนี้ 
 3. ความพึงพอใจของกลุ่มตัวอย่างในการ
เข้าร่วมโปรแกรมการพยาบาลด้วยนวัตกรรม 
“วงล้อเสริมแรง” พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
ความพึงพอใจอยู่ในระดับมาก ร้อยละ 66.70 
เพราะสามารถกลับมาใช้ไหล่ในการท ากิจวัตร
ประจ าวันได้มากขึ้น จากองศาการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ในทุกทิศทางดีขึ้น และอาการปวดไหล่
ลดลง และกลุ่มตัวอย่างมีข้อเสนอแนะว่าควรมี
การเพ่ิมระยะเวลาในการใช้นวัตกรรมให้นานขึ้น 
เนื่องจากท าให้ได้มีการบริหารข้อไหล่อย่าง
สม่ าเสมอ 
 4. มีกลุ่มตัวอย่าง  จ านวน 1 ราย  ใช้
นวัตกรรมอย่างหักโหม วันละ 3 ครั้ง และในแต่
ละครั้งหมุนวงล้อเกิน 5 ชุดต่อข้าง เป็นเวลา
ต่อเนื่อง 2 วันท าให้เกิดอาการปวดไหล่ทั้งสอง
ข้างอย่างมาก จึงขอถอนตัวจากงานวิจัย ได้เยี่ยม
ติดตามอาการของกลุ่มตัวอย่าง ภายหลังหยุดใช้
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นวัตกรรมเป็นเวลา 1 สัปดาห์ อาการปวดไหล่
หายเป็นปกติ แต่ไม่ขอสมัครใจเข้าร่วมงานวิจัย 
 ดั งนั้ น โปรแกรมการพยาบาลด้ วย
นวัตกรรม  “วงล้อเสริมแรง”  สามารถเพ่ิมองศา
การเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทุกทิศทาง และช่วยลด
อาการปวดข้อไหล่ในกลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติด 
จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการน า ไปใช้เพ่ือ
แก้ปัญหาหาข้อไหล่ติด หรืออาจน าไปใช้ร่วมกับ
การรักษาวิธี อ่ืนๆ เพ่ือให้มีการบริหารข้อไหล่
อย่างต่อเนื่อง นวัตกรรมฯ นี้มีต้นทุนการประดิษฐ์
ประมาณ 2,500 บาท ส่วน Shoulder wheel ที่
จ าหน่ายอยู่ในปัจจุบัน ราคาประมาณ 12,600-
15,000 บาท แต่ไม่มีการติดตั้งระบบเพ่ือเพ่ิมแรง
ต้านในการใช้งาน 
 
ข้อเสนอแนะการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช ้
 1. นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” จัดเป็น
อุปกรณ์ทางเลือกในการน าไปบริหารข้อไหล่ใน
กลุ่มเสี่ยงภาวะข้อไหล่ติดได้ สามารถถอดแยก

เป็นส่วนๆ และประกอบเป็นชุดได้ไม่ยาก ข้อดีคือ
มีระบบเกียร์ที่สามารถปรับระดับความฝืดตาม
ความต้องการของผู้ใช้งาน 

2. การใช้นวัตกรรมฯ ควรมีการก ากับ
ระยะเวลาในการบริหารข้อไหล่อย่างใกล้ชิดเพ่ือ
ป้องกันการบาดเจ็บ เนื่องจากมีตัวอย่าง 1 ราย มี
ความเข้าใจผิดคิดว่าการใช้นวัตกรรมฯ อย่างหัก
โหมซึ่งมากเกินกว่าที่โปรแกรมฯ แนะน า คือใช้
นวัตกรรมฯ เกิน 3 ชุดต่อครั้ง และเกิน 3 ครั้งต่อวัน 
ท าให้มีอาการปวดไหล่เพ่ิมมากขึ้น จนเป็นเหตุ
ท าให้ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผล   
ของนวัตกรรมฯ ในผู้ป่วยที่มีโรคประจ าตัวหรือ
โรคเรื้อรังต่างๆ ที่อาจเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะข้อไหล่ติด โดยเฉพาะโรคเบาหวาน  

2. ควรศึกษาเกี่ยวกับผลของจ านวนวันที่
แตกต่างกันของการใช้นวัตกรรม “วงล้อเสริมแรง” 
ใน 1 สัปดาห์  
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