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บทคัดย่อ  

  การศึกษานี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized clinical trial) แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลัง
การทดลอง (two-group pretest-posttest design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง
ของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ต่อระดับความปวด การสูญเสียสมรรถภาพ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยที่มีอาการปวด
ข้อไหล่ โรงพยาบาลหนองคาย จ านวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 33 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดแบบเดิม ส่วนกลุ่มทดลองได้รับการรักษาเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุมร่วมกับโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความ
มั่นคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ จ านวน 8 ท่า ทั้งสองกลุ่มได้รับการรักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ประเมินผล
ก่อนและหลั งการทดลองด้ วย Visual Analogue Scale (VAS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI) และช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา, Chi-square test, independent samples t-test, Mann–Whitney 
U test และ Wilcoxon signed-rank test ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานระดับความปวด VAS 
เท่ากับ 4.0 คะแนน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธยฐาน 5.0 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=.002) ส าหรับคะแนน SPADI ทั้ง
สองกลุ่มมีคะแนนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) ด้านช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ ท้ังสองกลุ่มมีช่วงการเคลื่อนไหว
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในหลายทิศทาง โดยเฉพาะ flexion, external rotation และ internal rotation  
ค าส าคัญ: อาการปวดข้อไหล,่ ความปวด, การสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่, ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

Abstract  
  This study was quasi experimental research by randomized clinical trial two-group pretest-posttest design 
aimed to evaluate the effects of a modified scapular stabilization exercise program on pain, shoulder disability, and 
range of motion in patients with shoulder pain at Nong Khai Hospital. A total of 66 participants were divided into a 
control group and an intervention group, with 33 participants in each group. The control group received conventional 
physical therapy, while the intervention group received the same treatment combined with an eight-exercise 
modified scapular stabilization program. Both groups received treatment twice weekly for 6 weeks. Pain, shoulder 
pain and disability, and shoulder range of motion (ROM) were assessed before and after the intervention using the 
Visual Analogue Scale (VAS), Shoulder Pain and Disability Index (SPADI), and a goniometer, respectively. Data were 
analyzed using descriptive statistics, the chi-square test, independent-samples t-test, Mann–Whitney U test, and 
Wilcoxon signed-rank test. After 6 weeks, the median VAS pain score was significantly lower in the intervention group 
than in the control group (4.0 vs. 5.0; p=.002). SPADI scores decreased significantly in both groups (p<.001). Both 
groups showed significant improvements in shoulder range of motion in several directions, particularly flexion, 
external rotation, and internal rotation.  
Keywords: shoulder pain; pain; shoulder disability; range of motion 
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บทน า 
  ปัจจุบันโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของประชาชน จากข้อมูลของ
ส านักงานสถิติแห่งชาติ ซึ่งรายงานจ านวนผู้ป่วยนอก
จ าแนกตามกลุ่มสาเหตุป่วย 21 โรค จากสถานบริการ
สา ธ า รณสุ ข ขอ ง ก ร ะทร ว งส า ธ า รณสุ ขทั่ ว
ราชอาณาจักร ระหว่าง พ.ศ. 2557–2567 พบว่า 
ผู้ป่วยโรคระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อเข้ารับบริการ
แผนกผู้ป่วยนอกมากเป็นอันดับ 3 รองจากโรคติดเชื้อ
และปรสิต และโรคระบบไหลเวียนเลือด1 ขณะที่
ข้อมูลรายงานประจ าปี  พ.ศ. 2565–2568 ของ
โรงพยาบาลหนองคาย พบว่า ผู้ป่วยที่เข้ารับการ
รักษาด้วยอาการปวดข้อไหล่มีจ านวนมากเป็นอันดับ 
1 เมื่อจ าแนกตามสถิติ 5 อันดับโรคทางระบบโครง
ร่างและกล้ามเนื้อในผู้ป่วยนอกที่มารับบริการ
กายภาพบ าบัด2 อาการปวดและความผิดปกติของข้อ
ไหล่เป็นปัญหาทางระบบโครงร่างและกล้ามเนื้อที่พบ
ได้บ่อยในเวชปฏิบัติ และส่งผลกระทบต่อการด าเนิน
ชีวิต เนื่ องจากข้อไหล่มีบทบาทส าคัญต่อการ
ประกอบกิ จวั ตรประจ าวั น (activities of daily 
living) เช่น การอาบน้ า การใส่เสื้อผ้า การแต่งกาย 
และการท ากิจกรรมที่ต้องยกแขนเหนือศีรษะ 
(overhead activities) ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการ
ปวดไหล่เร้ือรัง โดยพยาธิสภาพของข้อไหล่และ
เนื้อเยื่อรอบข้อที่พบได้บ่อย ได้แก่ ภาวะข้อไหล่ติด 
ภาวะเอ็นกล้ามเนื้อถูกกดเบียด การอักเสบและการ
ฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff รวมถึง
การอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ biceps3 
  มีรายงานถึงความสัมพันธ์ระหว่างอาการปวด
ข้อไหล่กับความผิดปกติของต าแหน่ งและการ
เคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก โดยกระดูกสะบัก 
(scapula) มีบทบาทส าคัญในการท างานของข้อไหล่ 
และท าหน้าที่เป็นฐานที่มั่นคงส าหรับการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ glenohumeral4,5 ความมั่นคงและการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ scapulothoracic อาศัยการ
ท างานประสานกันของกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบัก 
ซึ่งช่วยควบคุมต าแหน่งของ glenoid ให้เหมาะสมกับ
การเคลื่อนไหวของกระดูกต้นแขน การเปลี่ยนแปลง

ของต าแหน่งหรือการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
จากภาวะปกติจึงอาจส่งผลให้ชีวกลศาสตร์ของข้อ
ไหล่ เปลี่ยนแปลงไป4 เมื่อกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่
ควบคุมกระดูกสะบักอ่อนแรงหรือท างานไม่สมดุล 
ต าแหน่งและรูปแบบการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
อาจเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ โดยการท างานแบบหดสั้น
และยืดยาว (concentric and eccentric activity) 
ของกล้ามเนื้อเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยฐานของกระดูก
สะบักที่มีความมั่นคง6 ดังนั้น เมื่อกระดูกสะบักไม่
สามารถท าหน้าที่สร้างความมั่นคงได้อย่างเหมาะสม 
อาจท าให้ประสิทธิภาพการท างานของข้อไหล่ลดลง 
ส่งผลต่อการควบคุมของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
ข้อไหล่ได6้ 
 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของ
กระดู กสะบั ก (Scapular Stabilization Exercise: 
SSE) เป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายเพ่ือการ
บ าบัด (therapeutic exercise) ซึ่งประกอบด้วยการ
ออกก าลังกายเพ่ือแก้ไขความบกพร่องของกล้ามเนื้อ
และรูปแบบการเคลื่อนไหว การยืดกล้ามเนื้อ และ
การปรับต าแหน่งของกระดูกสะบักให้อยู่ในแนวที่
เหมาะสม โดยกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบักมีบทบาท
ส าคัญต่อการเคลื่อนไหวและการสร้างความมั่นคงของ 
scapulothoracic joint การออกก าลังกายที่มุ่งเพ่ิม
ความมั่นคงและการควบคุมกระดูกสะบักจึงอาจช่วย
ลดอาการปวด เพ่ิมความสามารถในการท างานของ
ข้อไหล่ และเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ได้7,8 
การศึกษาของธีรภัทร์  รักษาพล9 พบว่า การน า
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของ
ข้อไหล่มาใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัด
แบบเดิมสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยข้อไหล่ติด
ได้ นอกจากนี้ การศึกษาในต่างประเทศยังมีการ
ประยุกต์การออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความม่ันคงของ
กระดูกสะบักในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของข้อไหล่
หลายลักษณะ และรายงานการเปลี่ยนแปลงด้าน
อาการปวด การท าหน้าที่ และการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่7,8 
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ของข้อต่อ glenohumeral4,5 ความมั่นคงและการ
เคลื่อนไหวของข้อต่อ scapulothoracic อาศัยการ
ท างานประสานกันของกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบัก 
ซึ่งช่วยควบคุมต าแหน่งของ glenoid ให้เหมาะสมกับ
การเคลื่อนไหวของกระดูกต้นแขน การเปลี่ยนแปลง

ของต าแหน่งหรือการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
จากภาวะปกติจึงอาจส่งผลให้ชีวกลศาสตร์ของข้อ
ไหล่ เปลี่ยนแปลงไป4 เมื่อกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่
ควบคุมกระดูกสะบักอ่อนแรงหรือท างานไม่สมดุล 
ต าแหน่งและรูปแบบการเคลื่อนไหวของกระดูกสะบัก
อาจเปลี่ยนแปลง ส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างาน
ของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ โดยการท างานแบบหดสั้น
และยืดยาว (concentric and eccentric activity) 
ของกล้ามเนื้อเหล่านี้จ าเป็นต้องอาศัยฐานของกระดูก
สะบักที่มีความมั่นคง6 ดังนั้น เมื่อกระดูกสะบักไม่
สามารถท าหน้าที่สร้างความมั่นคงได้อย่างเหมาะสม 
อาจท าให้ประสิทธิภาพการท างานของข้อไหล่ลดลง 
ส่งผลต่อการควบคุมของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
และอาจเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติของ
ข้อไหล่ได6้ 
 การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของ
กระดู กสะบั ก (Scapular Stabilization Exercise: 
SSE) เป็นรูปแบบหนึ่งของการออกก าลังกายเพ่ือการ
บ าบัด (therapeutic exercise) ซึ่งประกอบด้วยการ
ออกก าลังกายเพ่ือแก้ไขความบกพร่องของกล้ามเนื้อ
และรูปแบบการเคลื่อนไหว การยืดกล้ามเนื้อ และ
การปรับต าแหน่งของกระดูกสะบักให้อยู่ในแนวที่
เหมาะสม โดยกล้ามเนื้อรอบกระดูกสะบักมีบทบาท
ส าคัญต่อการเคลื่อนไหวและการสร้างความมั่นคงของ 
scapulothoracic joint การออกก าลังกายที่มุ่งเพ่ิม
ความมั่นคงและการควบคุมกระดูกสะบักจึงอาจช่วย
ลดอาการปวด เพ่ิมความสามารถในการท างานของ
ข้อไหล่ และเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ได้7,8 
การศึกษาของธีรภัทร์  รักษาพล9 พบว่า การน า
โปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของ
ข้อไหล่มาใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัด
แบบเดิมสามารถน ามาใช้ในการดูแลผู้ป่วยข้อไหล่ติด
ได้ นอกจากนี้ การศึกษาในต่างประเทศยังมีการ
ประยุกต์การออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความม่ันคงของ
กระดูกสะบักในผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของข้อไหล่
หลายลักษณะ และรายงานการเปลี่ยนแปลงด้าน
อาการปวด การท าหน้าที่ และการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่7,8 

  อย่างไรก็ตาม แม้ว่าการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักจะถูกน ามาใช้ใน
การฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่มีความผิดปกติของข้อไหล่ แต่
ข้อมูลเกี่ยวกับผลของการน าโปรแกรมดังกล่าวมา
ประยุกต์ใช้ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัด
แบบเดิมในผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ใน
บริบทของโรงพยาบาลหนองคายยังมีจ ากัด ผู้วิจัยจึง
น าโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคง
ของกระดูกสะบักแบบประยุกต์มาใช้ร่วมกับการ
รักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิม และเปรียบเทียบ
กับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิมเพียงอย่าง
เดียว โดยประเมินผลด้านระดับความปวด ความปวด
และการสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่ และช่วงการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ภายหลังได้รับโปรแกรมเป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ เพ่ือเป็นข้อมูลส าหรับการ
พัฒนาแนวทางการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ป่วย
ที่มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
  เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออก
ก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักแบบ
ประยุกต์ร่ วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัด
แบบเดิม กับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิม
เพียงอย่างเดียว ต่อระดับความปวด การสูญเสีย
สมรรถภาพข้อไหล่ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ
ไหล่ ในผู้ ป่ วยที่ มี อาการปวดบริ เ วณข้ อไหล่  
โรงพยาบาลหนองคาย 
 
วิธีการวิจัย 
  การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มควบคุม (randomized clinical trial) แบบ
สองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two-group 
pretest-posttest design) ด า เ นิ น กา รที่ แ ผนก
กายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหนองคาย ระหว่างเดือน
มีนาคมถึงเดือนสิงหาคม พ.ศ. 2569 การศึกษาครั้งนี้
อาศัยแนวคิดพ้ืนฐานทางกายวิภาคและชีวกลศาสตร์
ของข้อไหล่ โดยมุ่งเน้นความสัมพันธ์ระหว่างความ
มั่นคงของกระดูกสะบักกับอาการปวดและการ

สูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ โปรแกรมการออก
ก าลั งกายเสริมความมั่ นคงของกระดูกสะบั ก 
(Scapular Stabilization Exercise: SSE) ร่วมกับการ
รักษาทางกายภาพบ าบั ดแบบมาตรฐาน ถู ก
ก าหนดให้ เป็นตัวแปรต้นของการศึกษา เ พ่ือ
เปรี ยบเที ยบกั บกลุ่ มที่ ไ ด้ รั บการรั กษาทาง
กายภาพบ าบัดแบบมาตรฐานเพียงอย่างเดียว กลไก
การเปลี่ยนแปลงหลัก (mediating mechanism) ที่
คาดว่าจะเกิดขึ้นจากการแทรกแซง คือการปรับ
สมดุลและการท างานของกล้ามเนื้อรอบสะบักให้
เหมาะสมมากขึ้น ซึ่งน าไปสู่การควบคุมต าแหน่งและ
การเคลื่อนไหวของสะบัก (scapular kinematics) ที่
ถูกต้อง เมื่อสะบักเคลื่อนไหวสอดคล้องกับกระดูกต้น
แขน จะช่วยลดแรงกดและการเสียดสีในช่องใต้
กระดูกอะโครเมียน (subacromial space) ส่งผลให้
ลดการระคายเคืองของเนื้อเยื่ออ่อนและลดอาการ
ปวด ผลลัพธ์ที่คาดหวังของการศึกษานี้ประกอบด้วย 
ระดับความเจ็บปวดที่ วัดโดย Visual Analogue 
Scale (VAS) ดัชนีความพิการของข้อไหล่ (Shoulder 
Pain and Disability Index: SPADI) และช่ วงการ
เคลื่อนไหวของข้อไหล่ (Range of Motion: ROM) ใน
ทิศทางหลัก ได้แก่ flexion, extension, abduction, 
internal rotation และ external rotation 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ป่วยกลุ่มอาการปวดบริเวณ
ข้อไหล่ที่ได้รับการตรวจและวินิจฉัยจากแพทย์ และ
ถูกส่งต่อมาที่แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาล
หนองคาย 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่มีอาการปวดบริเวณ
ข้อไหล่และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้วิจัย
ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power 
ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่าง 2 กลุ่มอิสระ 
(independent t-test) ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 อ านาจการทดสอบ (power) เท่ากับ .80 
และขนาดอิทธิพล (effect size) เท่ากับ .50 ผลการ
ค านวณได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อยกลุ่มละ 32 
ราย รวม 64 ราย และเพ่ิมขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อย
ละ 10 เพ่ือรองรับการสูญเสียระหว่างการศึกษา จึง
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ก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย หรือกลุ่มละ 35 
ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรค
ปวดไหล่ รหัส ICD-10 M62.61 จากแพทย์และส่ง
ต่อมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 2) มีอาการ
ปวดไหล่อย่างน้อย 4 เดือน และมีคะแนนความปวด
ตั้งแต่ 2 คะแนนข้ึนไป 3) ไม่มีประวัติการผ่าตัดข้อ
ไหล่ 4) ไม่มีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท เส้นเอ็น 
หรือข้อไหล่อักเสบจากโรคอ่ืน 5) ไม่มีกระดูกหักหรือ
ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 6) ไม่
มีภาวะเอ็นกล้ามเนื้อ rotator cuff ฉีกขาด 7) ไม่มี
ภาวะข้อไหล่เสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์ 8) อายุ 
30–50 ปี และ 9) สามารถอ่านและเขียนได้ 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได้ 2) ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณข้อไหล่ 
3) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 4) มีปัญหา
เกี่ยวกับเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผ่นพับให้
ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การ
ด าเนินของโรค และท่าออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความ
มั่นคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ ส าหรับใช้
ประกอบการให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ที่ใช้
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิมในกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการ เก็ บร วบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดองศาการเคล่ือนไหว
ของข้อต่อ (Goniometer 360, Mahidol University, 
Thailand) ส าหรับวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
ใ นท่ า  flexion, extension, abduction, internal 
rotation และ external rotation 2) เครื่องวัดความ
ดันโลหิต Omron รุ่น HEM-7130 ส าหรับวัดความ
ดันโลหิตและชีพจรขณะพัก และ 3) แบบสอบถาม
และแบบบันทึกผลการประเมิน ประกอบด้วย 3 ตอน 
รวม 21 ข้อ ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 แบบประเมิน Shoulder Pain 

and Disability Index (SPADI) จ า น ว น  13 ข้ อ 
ส าหรับประเมินความปวดและการสูญเสียสมรรถภาพ
ของข้อไหล่ และตอนที่ 3 แบบประเมินระดับความ
ปวด Visual Analogue Scale (VAS) จ านวน 1 ข้อ 
นอกจากนี้ มีแบบบันทึกผลการวัดช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ส าหรับบันทึกค่าที่ได้จากการวัดด้วย 
goniometer 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ แผ่น
พับให้ความรู้ และเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ท่าน และนัก
กายภาพบ าบัดที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา ตลอดจนความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยค านวณ
ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ าง เนื้ อหากั บ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จากนั้น
ผู้ วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในการวิจัย 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดผล
ลัพธ์ แบบประเมิน Shoulder Pain and Disability 
Index (SPADI) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินความ
ปวดและการสูญเสี ยสมรรถภาพของข้ อไหล่  
ประกอบด้วย 13 ข้อ แบ่งเป็นด้านความปวด (pain 
subscale) 5 ข้อ และด้านการสูญเสียสมรรถภาพ 
(disability subscale) 8 ข้อ โดยมีรายงานว่าเป็น
เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือและสามารถตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของอาการในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อไหล่ได้
10 ส่วนการประเมินระดับความปวดใช้ VAS ซึ่งเป็น
มาตรวัดความปวดยาว 10 เซนติ เมตร ตั้ งแต่  0 
หมายถึง ไม่มีอาการปวด ถึง 10 หมายถึง ปวดรุนแรง
ที่สุด และเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับ
ความปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อไหล่11 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ก าหนดกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 70 ราย หรือกลุ่มละ 35 
ราย 
 เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ 1) ได้รับการวินิจฉัยโรค
ปวดไหล่ รหัส ICD-10 M62.61 จากแพทย์และส่ง
ต่อมารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด 2) มีอาการ
ปวดไหล่อย่างน้อย 4 เดือน และมีคะแนนความปวด
ตั้งแต่ 2 คะแนนขึ้นไป 3) ไม่มีประวัติการผ่าตัดข้อ
ไหล่ 4) ไม่มีภาวะบาดเจ็บของเส้นประสาท เส้นเอ็น 
หรือข้อไหล่อักเสบจากโรคอ่ืน 5) ไม่มีกระดูกหักหรือ
ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 6) ไม่
มีภาวะเอ็นกล้ามเนื้อ rotator cuff ฉีกขาด 7) ไม่มี
ภาวะข้อไหล่เสื่อมจากการวินิจฉัยของแพทย์ 8) อายุ 
30–50 ปี และ 9) สามารถอ่านและเขียนได้ 
 เกณฑ์คัดออก ได้แก่ 1) ไม่สามารถสื่อสารให้
เข้าใจได้ 2) ได้รับการฉีดยาสเตียรอยด์บริเวณข้อไหล่ 
3) ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการวิจัย และ 4) มีปัญหา
เกี่ยวกับเส้นประสาทไขสันหลังส่วนคอ 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก ่
 1. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ แผ่นพับให้
ความรู้และค าแนะน าเกี่ยวกับโรค พยาธิสภาพ การ
ด าเนินของโรค และท่าออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความ
มั่นคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ ส าหรับใช้
ประกอบการให้ความรู้และแนะน าการปฏิบัติตัวแก่
ผู้เข้าร่วมวิจัย รวมทั้งโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ที่ใช้
ร่วมกับการรักษาทางกายภาพบ าบัดแบบเดิมในกลุ่ม
ทดลอง 
 2. เ ครื่ อ งมื อที่ ใ ช้ ใ นการ เก็ บร วบรวม
ข้อมูล ประกอบด้วย 1) เครื่องวัดองศาการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ (Goniometer 360, Mahidol University, 
Thailand) ส าหรับวัดช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่
ใ นท่ า  flexion, extension, abduction, internal 
rotation และ external rotation 2) เครื่องวัดความ
ดันโลหิต Omron รุ่น HEM-7130 ส าหรับวัดความ
ดันโลหิตและชีพจรขณะพัก และ 3) แบบสอบถาม
และแบบบันทึกผลการประเมิน ประกอบด้วย 3 ตอน 
รวม 21 ข้อ ได้แก่ ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
จ านวน 7 ข้อ ตอนที่ 2 แบบประเมิน Shoulder Pain 

and Disability Index (SPADI) จ า น ว น  13 ข้ อ 
ส าหรับประเมินความปวดและการสูญเสียสมรรถภาพ
ของข้อไหล่ และตอนที่ 3 แบบประเมินระดับความ
ปวด Visual Analogue Scale (VAS) จ านวน 1 ข้อ 
นอกจากนี้ มีแบบบันทึกผลการวัดช่วงการเคล่ือนไหว
ของข้อไหล่ส าหรับบันทึกค่าที่ได้จากการวัดด้วย 
goniometer 
 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ผู้วิจัยน าโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์ แผ่น
พับให้ความรู้ และเครื่องมือที่ผู้วิจัยจัดท าขึ้น เสนอ
ต่อผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 ท่าน ประกอบด้วย แพทย์
ผู้ เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู 1 ท่าน และนัก
กายภาพบ าบัดที่มีความเชี่ยวชาญด้านระบบกระดูก
และกล้ามเนื้อ 2 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความถูกต้อง 
ความเหมาะสมของเนื้อหาและภาษา ตลอดจนความ
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการวิจัย โดยค านวณ
ค่ าดั ชนี ความสอดคล้ องระหว่ าง เนื้ อหากั บ
วั ต ถุ ป ร ะ ส ง ค์  ( Index of Item-Objective 
Congruence: IOC) ได้ค่า IOC เท่ากับ 1.00 จากนั้น
ผู้ วิจัยปรับปรุงเครื่องมือตามข้อเสนอแนะของ
ผู้เชี่ยวชาญก่อนน าไปใช้ในการวิจัย 
 2. การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวัดผล
ลัพธ์ แบบประเมิน Shoulder Pain and Disability 
Index (SPADI) เป็นเครื่องมือส าหรับประเมินความ
ปวดและการสูญเสี ยสมรรถภาพของข้ อไหล่  
ประกอบด้วย 13 ข้อ แบ่งเป็นด้านความปวด (pain 
subscale) 5 ข้อ และด้านการสูญเสียสมรรถภาพ 
(disability subscale) 8 ข้อ โดยมีรายงานว่าเป็น
เครื่องมือที่มีความน่าเชื่อถือและสามารถตรวจจับการ
เปลี่ยนแปลงของอาการในผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อไหล่ได้
10 ส่วนการประเมินระดับความปวดใช้ VAS ซึ่งเป็น
มาตรวัดความปวดยาว 10 เซนติ เมตร ตั้ งแต่  0 
หมายถึง ไม่มีอาการปวด ถึง 10 หมายถึง ปวดรุนแรง
ที่สุด และเป็นเครื่องมือที่ใช้ในการประเมินระดับ
ความปวดในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อไหล่11 
 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

  ภายหลังได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์และได้รับอนุญาตให้
ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยดังนี้ 
 1. ก่อนการทดลอง ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไปและ
ประเมินระดับความปวดด้วย VAS ความปวดและการ
สูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ด้วย SPADI และช่วง
การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย goniometer โดยนัก
กายภาพบ าบัดผู้ประเมินไม่ทราบการจัดสรรกลุ่ม 
(assessor blinding) 
 2. กลุ่ ม ควบคุ ม  ได้ รั บ กา ร รั กษ าทา ง
กายภาพบ าบัดแบบเดิม ได้แก่ การให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรค การรักษาด้วย Ultrasound Diathermy เป็น
เวลา 10 นาที และ TENS เป็นเวลา 20 นาที ร่วมกับ
การฝึก Active ROM exercise โดยเข้ารับการรักษา 
2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง 
 3. กลุ่ ม ทดลอง  ไ ด้ รั บ ก า ร รั กษ าทา ง
กายภาพบ าบัดแบบเดิมเช่นเดียวกับกลุ่มควบคุม 
ร่วมกับโปรแกรม Scapular Stabilization Exercise 
(SSE) จ านวน 8 ท่ า  ภายใต้ การดู แลของนั ก
กายภาพบ าบัด โดยเข้ารับการรักษา 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 6 สัปดาห์ รวม 12 ครั้ง 

 4. หลังการทดลอง เมื่อครบ 6 สัปดาห์  ผู้
ประเมินประเมินระดับความปวดด้วย VAS ความ
ปวดและการสูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ด้วย 
SPADI และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ด้วย 
goniometer พร้ อมบันทึ กเหตุ การณ์ ไม่ พึ ง
ประสงค์ และตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล
ก่อนน าไปวิเคราะห์ทางสถิติ 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 
  ผู้ วิ จั ย วิ เ คราะห์ ข้ อมู ลด้ วย โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติที่ .05 โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ จ านวน 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่ามัธยฐาน 
และพิสัยระหว่างควอไทล์ [Median (Q1–Q3)] ตาม
ลักษณะของข้อมูล เปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน
ร ะ ห ว่ า ง ก ลุ่ ม ด้ ว ย  Chi-square test แ ล ะ 
independent samples t-test เปรียบเทียบคะแนน 
VAS และ SPADI ระหว่างกลุ่มด้วย Mann–Whitney 

U test และเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon signed-rank test ส่วน
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ (ROM) เปรียบเทียบ
ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่มด้วย Wilcoxon 
signed-rank test 
 จริยธรรมการวิจัย 
โครงการวิจัยนี้ผ่านการพิจารณาและรับรองจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิ จั ย ในมนุ ษย์  โรงพยาบาลหนองคาย  เลขที่
รับรอง COA No.009/2569 วันที่รับรอง 14 สิงหาคม 
2569  
 
ผลการวิจัย 
 ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ น า ม า วิ เ ค ร า ะ ห์
จ านวน 66 ราย แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 33 ราย และ
กลุ่มทดลอง 33 ราย เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลพ้ืนฐาน
ระหว่างกลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า อายุ เพศ ดัชนีมวล
กาย (BMI) อาชีพ ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
(SBP) และความดันโลหิ ตขณะหั วใจคลายตั ว 
(DBP) ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง (p>.05) แสดง
ให้เห็นว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะพ้ืนฐาน
ใกล้เคียงกันก่อนการทดลอง  
  ผลการเปรียบเทียบระดับความปวด พบว่า 
ก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
คะแนนความปวด Visual Analogue Scale (VAS) 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐานคะแนนความปวด
เท่ากับ 4.0 (Q1–Q3=2.5–4.5) ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม
ซึ่งมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.0 (Q1–Q3=4.0–5.0) อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = −3.031, p = 0.002) และ
เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มควบคุม
และกลุ่มทดลองมีคะแนนความปวดหลังการทดลอง
ลดลงจากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
  ผลการเปรียบเทียบความปวดและการ
สูญเสียสมรรถภาพของข้อไหล่ พบว่า ก่อนการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมีคะแนน SPADI 
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการ
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ทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนน SPADI 
เท่ ากั บ  13.07 (Q1–Q3=7.69–18.85) และกลุ่ ม
ทดลองเท่ากับ 7.69 (Q1–Q3=5.00–15.00) โดยไม่
แตกต่ างกั นอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนน SPADI หลังการทดลองลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.001)  
 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีช่วงการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ในท่ า  flexion, extension, 
external rotation และ internal rotation ส่วนท่า 
abduction ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่กลุ่มทดลองมีช่วงการเคลื่อนไหว
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในท่า flexion, 
abduction, external rotation แ ล ะ  internal 
rotation ส่วนท่า extension ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับความปวดที่ประเมิน
ด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่ามัธยฐานระดับความปวดเท่ากับ 4.0 
คะแนน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
5.0 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทั้งสอง
กลุ่มมีระดับความปวดลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การที่ทั้งสองกลุ่มมีอาการปวด
ลดลงอาจเป็นผลจากการได้ รั บการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดพ้ืนฐานและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักเพ่ิมเติม ซึ่งอาจ
ช่วยส่งเสริมการควบคุมการเคลื่อนไหวของกระดูก
สะบักและการท างานประสานกับกระดูกต้นแขน ท า
ให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีประสิทธิภาพและลด

ภาระเชิ งกลต่อโครงสร้ างบริ เวณข้ อไหล่ 5 ผล
ก า ร ศึ ก ษ า ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Ravichandran และคณะ12 พบว่าการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักมีแนวโน้มช่วย
ลดความปวดและความบกพร่องในการท าหน้าที่ของ
ข้อไหล่ และการศึกษาของ Zhong และคณะ13 พบว่า 
scapular stabilization exercise ช่วยลดระดับความ
ปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากนี้การศึกษาของ 
Brasileiro และคณะ14 และ Karakuzu Güngör และ 
Tan15 รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่าการเพ่ิมการฝึก
ที่มุ่งเน้นกระดูกสะบักอาจช่วยส่งเสริมผลด้านความ
ปวดและการท าหน้าที่ของข้อไหล่ อย่างไรก็ตาม 
Hotta และคณะ16 ไม่พบประโยชน์เพ่ิมเติมอย่าง
ชั ด เ จ น จ า ก ก า ร เ พ่ิ ม  scapular stabilization 
exercise เข้าไปในโปรแกรมออกก าลังกายพ้ืนฐาน 
ความแตกต่างของผลการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะของผู้ป่วย รูปแบบและระยะเวลาของ
โปรแกรม ตลอดจนการรักษาที่กลุ่มควบคุมได้รับ 
ทั้งนี้ แม้การศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างของระดับ
ความปวดระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
ไม่ได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในระดับรายบุคคล
หรือสัดส่วนผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงถึงเกณฑ์
ความส าคัญทางคลินิ ก จึ งยั งไม่สามารถสรุ ป
ความส าคัญทางคลินิกของผลการรักษาในระดับ
รายบุคคลได้  
ความเจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่ 
(SPADI) พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
คะแนนหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สะท้อนว่าการ
รักษาที่ทั้งสองกลุ่มได้รับอาจมีส่วนช่วยลดความปวด
และข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของข้อไหล่ อย่างไรก็
ตาม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน
คะแนน SPADI เท่ากับ 7.69 คะแนน ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีค่ามัธยฐาน 13.07 คะแนน แต่ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์
ให้ประโยชน์เพ่ิมเติมด้านความปวดและการท าหน้าที่
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ทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่ามัธยฐานคะแนน SPADI 
เท่ ากั บ  13.07 (Q1–Q3=7.69–18.85) และกลุ่ ม
ทดลองเท่ากับ 7.69 (Q1–Q3=5.00–15.00) โดยไม่
แตกต่ างกั นอย่ า งมี นั ยส าคั ญทางสถิ ติ  เมื่ อ
เปรียบเทียบภายในกลุ่ม พบว่าทั้งกลุ่มควบคุมและ
กลุ่มทดลองมีคะแนน SPADI หลังการทดลองลดลง
จากก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p<.001)  
 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล่ก่อนและหลังการทดลองภายในกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มควบคุมมีช่วงการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นอย่างมี
นั ยส าคั ญทางสถิ ติ ในท่ า  flexion, extension, 
external rotation และ internal rotation ส่วนท่า 
abduction ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ในขณะที่กลุ่มทดลองมีช่วงการเคลื่อนไหว
เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในท่า flexion, 
abduction, external rotation แ ล ะ  internal 
rotation ส่วนท่า extension ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
 
สรุปและอภิปรายผล 
  ผลการศึกษาพบว่า ก่อนการทดลองกลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองมีระดับความปวดที่ประเมิน
ด้วย Visual Analogue Scale (VAS) ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองมีค่ามัธยฐานระดับความปวดเท่ากับ 4.0 
คะแนน ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมที่มีค่ามัธยฐานเท่ากับ 
5.0 คะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และทั้งสอง
กลุ่มมีระดับความปวดลดลงจากก่อนการทดลองอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ การที่ทั้งสองกลุ่มมีอาการปวด
ลดลงอาจเป็นผลจากการได้ รั บการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดพ้ืนฐานและการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม
ช่วงการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ขณะที่กลุ่มทดลองได้รับการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักเพ่ิมเติม ซึ่งอาจ
ช่วยส่งเสริมการควบคุมการเคลื่อนไหวของกระดูก
สะบักและการท างานประสานกับกระดูกต้นแขน ท า
ให้การเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีประสิทธิภาพและลด

ภาระเชิ งกลต่อโครงสร้ างบริ เวณข้ อไหล่ 5 ผล
ก า ร ศึ ก ษ า ส อ ด ค ล้ อ ง กั บ ก า ร ศึ ก ษ า ข อ ง 
Ravichandran และคณะ12 พบว่าการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักมีแนวโน้มช่วย
ลดความปวดและความบกพร่องในการท าหน้าที่ของ
ข้อไหล่ และการศึกษาของ Zhong และคณะ13 พบว่า 
scapular stabilization exercise ช่วยลดระดับความ
ปวดได้มากกว่ากลุ่มควบคุม นอกจากน้ีการศึกษาของ 
Brasileiro และคณะ14 และ Karakuzu Güngör และ 
Tan15 รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่าการเพ่ิมการฝึก
ที่มุ่งเน้นกระดูกสะบักอาจช่วยส่งเสริมผลด้านความ
ปวดและการท าหน้าที่ของข้อไหล่ อย่างไรก็ตาม 
Hotta และคณะ16 ไม่พบประโยชน์เพ่ิมเติมอย่าง
ชั ด เ จ น จ า ก ก า ร เ พ่ิ ม  scapular stabilization 
exercise เข้าไปในโปรแกรมออกก าลังกายพ้ืนฐาน 
ความแตกต่างของผลการศึกษาอาจเกี่ยวข้องกับ
ลักษณะของผู้ป่วย รูปแบบและระยะเวลาของ
โปรแกรม ตลอดจนการรักษาที่กลุ่มควบคุมได้รับ 
ทั้งนี้ แม้การศึกษาครั้งนี้พบความแตกต่างของระดับ
ความปวดระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่
ไม่ได้วิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงในระดับรายบุคคล
หรือสัดส่วนผู้ป่วยที่มีการเปลี่ยนแปลงถึงเกณฑ์
ความส าคัญทางคลินิ ก จึ งยั งไม่สามารถสรุ ป
ความส าคัญทางคลินิกของผลการรักษาในระดับ
รายบุคคลได้  
ความเจ็บปวดและการสูญเสียสมรรถภาพข้อไหล่ 
(SPADI) พบว่า ทั้งกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองมี
คะแนนหลังการทดลองลดลงจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<.001) สะท้อนว่าการ
รักษาที่ทั้งสองกลุ่มได้รับอาจมีส่วนช่วยลดความปวด
และข้อจ ากัดในการท าหน้าที่ของข้อไหล่ อย่างไรก็
ตาม ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่ามัธยฐาน
คะแนน SPADI เท่ากับ 7.69 คะแนน ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุมที่มีค่ามัธยฐาน 13.07 คะแนน แต่ความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มไม่ถึงระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
จึงยังไม่สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบักแบบประยุกต์
ให้ประโยชน์เพ่ิมเติมด้านความปวดและการท าหน้าที่

เหนือกว่าการรักษาทางกายภาพบ าบัดพ้ืนฐาน ผล
ดังกล่าวอาจเกี่ยวข้องกับการที่ SPADI ประเมินทั้ง
ความปวดและข้อจ ากัดในการท ากิจกรรม ซึ่งการฟ้ืน
ตัวด้านการท าหน้าที่อาจต้องอาศัยระยะเวลาการ
ฟ้ืนฟูมากกว่าการลดลงของความปวด อีกทั้ งกลุ่ม
ควบคุมยังได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดและการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องตลอด 6 สัปดาห์ จึงอาจ
ท าให้ผลลัพธ์ของทั้งสองกลุ่มดีขึ้นและลดขนาดความ
แตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hotta และคณะ ที่ไม่พบประโยชน์เพ่ิมเติมอย่าง
ชั ด เ จ น จ า ก ก า ร เ พ่ิ ม  scapular stabilization 
exercise เข้าไปในโปรแกรมออกก าลังกายพื้นฐาน16 
และการศึกษาของ Turgut และคณะ พบว่าหลังการ
ฝึกทั้งกลุ่มที่ได้รับการฝึกเพ่ิมความม่ันคงของกระดูก
สะบักและกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายทั่วไปมีความ
ปวดและความบกพร่องในการท าหน้าที่ดีขึ้น แต่ไม่
พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญ17 
อย่างไรก็ตาม ผลดังกล่าวแตกต่างจากการวิเคราะห์
ของ Zhong และคณะ ซึ่งพบว่าการออกก าลังกาย
เพ่ือเพ่ิมความมั่นคงของกระดูกสะบักช่วยให้คะแนน 
SPADI ดีขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม13 รวมทั้งการทบทวน
อย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์ของ Melo และ
คณะ ซึ่งพบว่าการออกก าลังกายที่มุ่งเน้นกระดูก
สะบักมีประสิทธิผลต่อการเพิ่มความสามารถในการ
ท าหน้าที่ของข้อไหล่  โดยเฉพาะโปรแกรมที่มี
ระยะเวลาตั้งแต่ 6 สัปดาห์ขึ้นไป18 ความแตกต่างของ
ผลการศึกษาอาจเกิดจากลักษณะผู้ป่วย รูปแบบและ
ระยะเวลาของโปรแกรม ตลอดจนชนิดและความ
เข้มข้นของการรักษาที่กลุ่มควบคุมได้รับในแต่ละ
การศึกษา 
 ช่ วงการเคลื่ อนไหวของข้ อไหล่  (ROM) 
ภายหลังการทดลองพบการเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ ในหลายทิศทาง โดยกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงของการงอ การกาง การหมุนออกด้าน
นอก และการหมุนเข้าด้านใน ส่วนกลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงของการงอ การเหยียด การหมุนออก
ด้านนอก และการหมุนเข้าด้านใน การเปลี่ยนแปลง
ดังกล่าวอาจเป็นผลร่วมจากการลดลงของอาการปวด

และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวที่
ผู้ป่วยทั้งสองกลุ่มได้รับ ขณะที่การฝึกเพ่ิมความ
มั่นคงของกระดูกสะบักในกลุ่มทดลองอาจมีส่วน
สนับสนุนการควบคุมและการท างานประสานกัน
ระหว่างกระดูกสะบักกับกระดูกต้นแขน สอดคล้อง
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ทิศทาง โดยผลที่เกิดขึ้นอาจสัมพันธ์กับการลดลงของ
อาการปวด การลดการเกร็งป้องกันการเคลื่อนไหว 
และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหวที่
ทั้งสองกลุ่มได้รับ ขณะที่การฝึกเพ่ือเพ่ิมความมั่นคง
ของกระดูกสะบักในกลุ่มทดลองอาจมีส่วนสนับสนุน
การควบคุมและการท างานประสานกันระหว่าง
กระดูกสะบักกับกระดูกต้นแขน อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง
ของช่วงการเคลื่อนไหวระหว่างกลุ่มโดยตรง จึงยังไม่
สามารถสรุปได้ว่าโปรแกรมดังกล่าวมีประสิทธิผลต่อ
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เหนือกว่าการรักษา
ทางกายภาพบ าบัดพ้ืนฐาน 
 
ข้อเสนอแนะ 
  ข้อเสนอแนะในการน าผลวิจัยไปใช้ 
  1. นักกายภาพบ าบัดสามารถน าโปรแกรมการ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงของกระดูกสะบัก
แบบประยุ กต์ ไป ใช้  ร่ ว มกั บการ รั กษาทา ง
กายภาพบ าบัดพ้ืนฐาน ในผู้ป่วยที่มีอาการปวดข้อ
ไหล่ เพ่ือส่งเสริมการลดอาการปวด โดยควรปรับ
ระดับและรูปแบบการออกก าลังกายให้เหมาะสมกับ
อาการและความสามารถของผู้ป่วยแต่ละราย 
  2. การน าโปรแกรมไปใช้ ในทางคลินิ ก
ควร ประเมินผลของผู้ป่วยเป็นรายบุคคลอย่าง
ต่อเนื่ อง ทั้ งด้ านระดับความปวด การสูญเสี ย

สมรรถภาพ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
เนื่องจากผลการศึกษาครั้งนี้ยังไม่สามารถยืนยันได้ว่า
โปรแกรมดังกล่าวให้ผลเหนือกว่าการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดพ้ืนฐานในด้านการสูญเสียสมรรถภาพ
และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ 
 ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 ควรศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีขนาดใหญ่ขึ้น
และติดตามผลในระยะยาว รวมทั้งวิเคราะห์ความ
แตกต่างของผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มและความส าคัญทาง
คลินิก เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรมให้ชัดเจน
ยิ่งขึ้น 
 
การเปิดเผยการใช้ปัญญาประดิษฐ์ (AI 
Disclosure)  
 ผู้ วิ จั ย ไม่ ได้ ใช้ ปั ญญาประดิ ษฐ์ ในการ
ด าเนินการวิจัย การวิ เคราะห์ข้อมูล การแปล
ผลการวิจัยหรือ กิจกรรมใดๆในงานวิจัย 
 
กิตติกรรมประกาศ 
  ผู้วิจัยขอขอบพระคุณผู้บริหารและบุคลากร
แผนกกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลหนองคาย ที่ให้
ความอนุเคราะห์และสนับสนุนการด าเนินการวิจัย 
ตลอดจนผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่ให้ความร่วมมือเป็น
อย่างดีจนการวิจัยครั้งนี้ส าเร็จลุล่วงด้วยดี 
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