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บทคัดย่อ 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและหาค่าความแตกต่างผลของการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง 
และความอดทนที่มีต่อช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย 
เพศหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง มารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด ที่งานกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู  
โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 40-60 ปี จ านวน 80 คน โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
แบบอาสาสมัคร จ านวน 30 คน แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน โดยการสุ่มอย่างง่าย คือ กลุ่มควบคุม  
ให้วางความร้อนตื้นชื้นเป็นเวลา 20 นาที และให้การดัดดึงข้อต่อ 20 นาที กลุ่มทดลองที่ 1 ให้วางความร้อนตื้นชื้นเป็นเวลา  
20 นาที และให้การดัดดึงข้อต่อ 20 นาที จากนั้นให้โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มทดลองที่ 2  
ให้วางความร้อนตื้นชื้นเป็นเวลา20 นาที และให้การดัดดึงข้อต่อ 20 นาที จากนั้นให้โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อ 
เพิ่มความอดทน แต่ละกลุ่มใช้ระยะเวลาในการทดลอง 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน ในวันจันทร์ พุธ และศุกร์ โดย 
ท าการวัดมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ของกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่ม ก่อนการทดลองและภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6  
น าผลที่ได้มาวิเคราะห์โดยใช้ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว และเปรียบเทียบ  
ความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีของ Tukey ซึ่งก าหนดความนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มควบคุม กลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อ 
เพิ่มความอดทน มีการเพิ่มขึ้นของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขน 
เข้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทนมีแนวโน้มของ 
การเพิ่มขึ้นของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ดีกว่ากลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและกลุ่มควบคุม  
ตามล าดับ ดังนั้นเราสามารถน าโปรแกรมการฝึกทั้งสองโปรแกรมไปใช้เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ในผู้ป่วยที่มีภาวะ  
ข้อไหล่ติดแข็งภายหลังจากท ากายภาพบ าบัดได้ 
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ABSTRACT 

The purposes of this research were to study and contrast the effects of rubber chain for increase  
strength and endurance upon range of motion in female patients with frozen shoulder. Subjects of this study  
were 30 females with frozen shoulders (40 – 60 years) who were selected by volunteer random sampling  
procedures. The subjects were divided into 3 groups with 10 subjects in each group by randomly  
assignment. Control group performed hot pack 20 minute and mobilization technique 20 minute, group 1  
performed control program and strength training with rubber chain and group 2 performed control program  
and endurance training with rubber chain. Treatments were administered 3 days per week. For period of 6  
weeks. Data were analyzed by using ANOVA and match pair t-test. The findings revealed that three groups  
increased their active range of motion in shoulder flexion, abduction, external rotation, internal rotation.  
However, there was no significant difference of average active range of motion in the direction of shoulder  
flexion. After six weeks of treatment, active range of motion of strength training group and endurance training  
groups was significantly (p< 0.05). 

These results demonstrated that the effect of rubber chain for increase strength and endurance upon  
range of motion in female patients with frozen shoulder was different in the 3 groups. Therefore, strength  
training group and endurance training group could be used to increase range of motion of shoulder joint in  
patients with frozen shoulder. 
 

(Journal of Sports Science and Technology 2014;14(2): 129 -141) 
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บทน า 
ข้อไหล่ (shoulder joint) เป็นข้อต่อชนิดบอลแอนด์ซ็อคเค็ท (ball and socket) ประกอบด้วยข้อต่อที่รวมกันเป็น 

ข้อไหล่ทั้งหมด 7 ข้อ มีข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) เป็นข้อต่อที่มีความส าคัญที่ สุด และมีระยะ 
การเคล่ือนไหวมาก (กานดา, 2531)1 หากมีส่ิงผิดปกติไม่ว่าจะเป็นการบวม เจ็บปวด หรือการอักเสบของข้อไหล่จะท าให้ 
การใช้งานของแขนด้านนั้นไม่เหมือนเดิม ผู้ที่มีโอกาสเป็นโรคเกี่ยวกับข้อไหล่นั้นสามารถเป็นได้ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึง 
ผู้สูงอายุโดยเฉพาะอย่างยิ่งในนักกีฬา ในคนวัยท างานหรือสูงอายุจะมีภาวะการณ์อักเสบข้อไหล่ ท าให้การใช้งาน 
ในชีวิตประจ าวัน ไม่ว่าจะเป็นการเอื้อมแขนหยิบส่ิงของ การหวีผม หรือการแต่งตัวจะท าได้ล าบาก แต่ส าหรับวัยกลางคน 
ขึ้นไปและผ่านงานหนักจะประสบปัญหาเรื่องการยกไหล่ไม่ขึ้น หรือไม่สามารถถูหลัง ซึ่งเราเรียกภาวะผิดปกติของข้อไหล่ 
ที่เกิดการยึดติดหลังการอักเสบของเยื่อหุ้มข้อ (joint capsule) ท าให้เกิดความเจ็บปวดและมีเคล่ือนไหวได้น้อยลง นี้ว่า  
ข้อไหล่ติด (frozen shoulder) ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิภาวะเหล่านี้ได้แก ่การท่ีไม่มีการเคล่ือนไหวของข้อ การได้รับอุบัติเหตุ 
ที่ไหล่ การใช้งานมากไป คอพอกเป็นพิษ ซึ่งพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มักจะเริ่มเป็นเมื่ออายุ 40-50 ปี และผู้ป่วย 
เบาหวานจะมีอัตราการป่วยด้วยโรคนี้ประมาณร้อยละ 20-30% โดยข้อไหล่ติดแข็งนี้มีวิธีการรักษาเพื่อลดอาการปวด 
และเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวได้หลายวิธีด้วยกัน คือ ลการรับประทานยาเพื่อบรรเทาอาการปวด เช่น ยาแก้ปวดลด 
การอักเสบ ยาคลายกล้ามเนื้อ การฉีดยาชาและสเตียรอยด์เฉพาะที่ การประคบด้วยความร้อนเช่น กระเป๋าน้ าร้อน  
ผ้าขนหนูชุบน้ าอุ่น หรือยานวดแก้ปวด  การรักษาทางกายภาพบ าบัด ได้แก่ การให้ความเย็นและความร้อนเพื่อช่วยลด 
อาการปวด การบวม และการเกร็งของกล้ามเนื้อ การนวด การเคล่ือนไหวข้อต่อแบบผู้อื่นกระท าให้ (passive movement)  
ด้วยการดัดดึงข้อต่อ การออกก าลังกายเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก าลังกาย 
ด้วยแรงต้าน และการผ่าตัด (สุรศักดิ์, 2529) 2 

การฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้ยางยืด เป็นวิธีการรักษาอย่างหนึ่งเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่โดย  
Ward K et al. (1997) 3 ได้ศึกษาผลการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อไหล่ที่ใช้หมุนแขนออกด้วยแรงต้านและ 
การใช้ยางยืด (thera - band) พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหมุนแขนออกนอกเพิ่มขึ้น 
ภายหลังการฝึกด้วยโปรแกรมการออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรง Rogers M et al. (2002)4 ได้ศึกษาผลของการฝึก 
ด้วยดัมเบลและยางยืด ที่มีต่อการท างานของร่างกายในผู้หญิงสูงอายุชาวแอฟริกันและอเมริกัน พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้ง  
2 กลุ่ม มีความแข็งแรงของร่างกายเพิ่มขึ้นภายหลังการฝึกด้วยดัมเบลและยางยืด นอกจากนี้  Joshua (2004)5  
ได้ท าการศึกษาผลของการรักษาทางกายภาพบ าบัดในผู้ที่เป็นข้อไหล่ติดแข็ง พบว่าการรักษาด้วยการดัดดึงข้อต่อ 
ร่วมกับการออกก าลังกายเองที่บ้าน ส่งผลต่อการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ข้อไหล่ติดแข็งมีวิธีการรักษาเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้หลากหลายวิธีด้วยกัน มีทั้งการยืดเหยียด  
กล้ามเนื้อ การดัดดึงข้อต่อ และการออกก าลังกายดว้ยแรงต้าน ซึ่งเป็นโปรแกรมที่นิยมใช้ในการรักษาภายหลังการบาดเจ็บ 
เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเอ็น และผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็ง  
ซึ่งการฝึกด้วยแรงต้านโดยใช้ยางยืด เป็นโปรแกรมที่นิยมใช้ในการรักษาภายหลังการบาดเจ็บเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเอ็น แต่ยังไม่เป็นที่นิยมศึกษาในกรณี ผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็งเพื่อเพิ่มช่วง  
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่  เพื่อเป็นแนวทางในการรักษาผู้ป่วยให้มีประสิทธิภาพในการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว  ดังนั้น  
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความอดทน ที่มีต่อ  
ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ในผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. ศึกษาช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็งโดยการออกก าลังกาย 

ด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและเพื่อเพิ่มความอดทน เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
2. เพื่อหาค่าความแตกต่างของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืด 

เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทน ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์
3. เพื่อหาค่าความแตกต่างของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ภายในกลุ่มควบคุม กลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อ  

เพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทน ก่อนและหลังการทดลอง 6 สัปดาห ์

ประโยชน์ที่ได้รับ 

1. นักกายภาพบ าบัดและบุคลากรทางการแพทย์ที่สนใจ มีแนวทางในการแนะน าโปรแกรมที่เหมาะสม 
ในการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ในกลุ่มผู้ป่วยข้อไหล่ติดแข็ง 

2. ผู้ป่วยสามารถน าโปรแกรมที่เหมาะสมไปเลือกปฏิบัติเพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ด้วยตนเอง 

ขอบเขตของการวิจัย 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง กลุ่มประชากรคือ ผู้ป่วยเพศหญิง อายุ  40 - 60 ปี ที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็งโดยมี 
การยึดติดในส่วนของข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล (glenohumeral joint) มาไม่น้อยกว่า 4 – 12 เดือน มีช่วงการเคล่ือนไหวของ 
ข้อไหล่ท่ายกแขน 90 – 120 องศา ไม่มีอาการทางระบบประสาท (neurological sign) และกลุ่มกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่ 
มีความแข็งแรงตั้งแต่เกรด fair ขึ้นไป มารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด ที่ โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร จ านวน 80 คน  
 ตัวแปรอิสระ คือ โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และโปรแกรมการฝึกด้ว ยยางยืดเพื่อ 
เพิ่มความอดทน ส่วนตัวแปรตาม คือ ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

ข้อตกลงเบื้องต้น 

กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการวิจัยได้รับทราบข้อตกลงเบื้องต้น ค าอธิบาย และประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วม  
การวิจัย  ได้รับความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยความสมัครใจ มีการลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
การตรวจประเมิน และการปฏิบัติต่อกลุ่มประชากรนั้นนักกายภาพบ าบัดเป็นผู้กระท าและตรวจประเมินภายใต้  
จรรยาบรรณวิชาชีพ และสิทธิผู้ป่วยทุกประการ โดยมีแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูเป็นผู้ให้ค าปรึกษา 

สมมติฐานการวิจัย 

1. ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในท่ายกแขน (flexion) ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง  
แตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทน 

2. ภายหลังการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและเพื่อเพิ่มความอดทน สามารถเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว  
ของข้อไหล่ในท่ายกแขน (flexion) ท่ากางแขน (abduction) ท่าหมุนแขนออกนอก (external rotation) และหมุนแขน 
เข้าใน (internal rotation) ได้เพิ่มมากขึ้น 
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นิยามศัพท์ 

ข้อไหล่ติดแข็ง หมายถึง ภาวะที่มีพังผืด ระหว่างเยื่อหุ้มข้อ กับหัวกระดูกฮิวเมอรัล (humeral head) ท าให้เกิด 
การจ ากัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แบบกระท าเอง โดยมีช่วงการเคล่ือนไหวของข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัลในท่ายกแขน  
90 –120 องศา 

การฝึกดว้ยแรงต้าน หมายถึง การออกแรงเคลื่อนไหวตา้นทานต่อยางยืดและแรงดึงดูดโลก ซึ่งตลอดชว่ง 
การเคลื่อนไหวต้องไมม่ีอาการปวดข้อไหล่ทุกทิศทางในขณะยกแขนของการฝึกด้วยแรงตา้น   

ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ หมายถึง ขนาดของการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ มีหน่วยเป็นองศา  ค่าปกติของช่วง 
การเคล่ือนไหวของข้อไหล่แบบกระท าเอง คือ ท่ายกแขน / ท่าเหยียดแขน ( flexion / extension) ค่าปกติ 180 องศา/50  
องศา ท่ากางแขน / ท่าหุบแขน (abduction / adduction) ค่าปกติ 180 องศา/45 องศา  ท่าหมุนแขนออกนอก / ท่าหมุน 
แขนเข้าใน (external rotation / internal rotation) ค่าปกติ 90 องศา/90 องศา (วัดในท่านอนหงาย) 

ผู้ป่วยหญิ ง หมายถึง ผู้ป่วยเพศหญิ งที่มารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด  ที่ งานกายภาพบ าบัด  
กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก จังหวัดกรุงเทพมหานคร อายุระหว่าง 40 – 60 ปี ได้รับการวินิจฉัยโรค 
จากแพทย์และการตรวจร่างกายจากนักกายภาพบ าบัดว่า มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง บริเวณข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล  
มาไม่น้อยกว่า 4 เดือน และไม่เกิน 12 เดือน 

ยางยืด หมายถึง ยางที่ผลิตจากธรรมชาติเกรด A ซึ่งได้รับการออกแบบและถักลายพิเศษ ร้อยต่อกันเป็นข้อ  
ขนาดข้อละ 2, 3, 4 วง คิดค้นโดย รศ.เจริญ กระบวนรัตน์ อนุสิทธิบัตร เลขท่ีค าขอ 0703000438  

การเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง หมายถึง การเคลื่อนไหวข้อไหล่โดยผู้กระท าสามารถท าเองได้ 
การเคล่ือนไหวแบบผู้อื่นกระท าให้ หมายถึง การเคล่ือนไหวข้อไหล่โดยผู้กระท าไม่สามารถท าเองได้ ต้องให้ผู้อื่น 

กระท า 

อุปกรณ์และวิธีการวิจัย 

อุปกรณ์ คือ ใบบันทึกผลการทดลอง เครื่องมือวัดช่วงการเคล่ือนไหว ยางยืด เตียงนอน  แผ่นความร้อนตื้นชื้น  
ผ้าขนหนู เทคนิคการดัดดึงข้อต่อกลีโนฮิวเมอรัล โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืด 

วิธีการ  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่มีข้อไหล่ติดแข็ง มารับการรักษาทางกายภาพบ าบัด ที่โรงพยาบาล 
ทหารผ่านศึก จ านวน 30 คน ได้รับการวัดช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน 90 – 120 องศา  
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน คือ กลุ่มควบคุม วางความร้อนตื้นชื้น 20 นาที และดัดดึงข้อต่อ 20 นาที กลุ่มทดลอง 
ที่ 1 วางความร้อนตื้นชื้น 20 นาที ดัดดึงข้อต่อ 20 นาที จากนั้นให้โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และ 
กลุ่มทดลองที่ 2 วางความร้อนตื้นชื้น 20 นาที ดัดดึงข้อต่อ 20 นาที จากนั้นให้โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่ม 
ความอดทน โดยก่อนท าการทดลอง ทุกคนได้รับการวัดช่วงการเคลื่อนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง ในท่ายกแขน ท่ากางแขน  
ท่าหมุนแขนออก และหมุนแขนเข้าใน ท าการวัด 3 ครั้ง โดยนักกายภาพบ าบัดคนเดียวกัน (intra - tester) น าค่าทั้ง 3  
มาหาค่าเฉล่ีย และการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) ตาม manual muscle testing บันทึก 
ลงในใบบันทึกของแต่ละคน โดยจะท าการทดลองวันจันทร์ พุธ ศุกร์ แต่ละคนท าการทดลอง 3 วันต่อสัปดาห์ และภายหลัง 
การทดลอง 6 สัปดาห์ วันจันทร์ถัดไปท าการวัดช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน  
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ท่าหมุนแขนออก และหมุนแขนเข้าใน และทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ บันทึกลงในใบบันทึกผลของแต่ละคน  
น าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ผลทางด้านสถิติ 

สถิติที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูล 

1. วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance, ANOVA) เพื่อทดสอบความแตกต่าง
ของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ก่อนการทดลอง 

2. วิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance) เพื่อทดสอบความแตกต่างของ 
ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า 
ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม หลังการทดลอง 6 สัปดาห ์

3. เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยวิธีของ Tukey เมื่อพบว่าช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่แบบผู้ป่วย
กระท าเอง มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว (one-way 
analysis of variance) 

4. การค านวณค่าเฉล่ีย (mean) ของช่วงการเคล่ือนไหว (range of motion) แบบผู้ป่วยกระท าเอง (active 
range of motion: AROM) ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า ภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละ
กลุ่ม ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้ pair t-test 

5. ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

สถานที่และระยะเวลาในการท าวิจัย 

 เดือนมกราคม 2556 - เมษายน 2557 ทีง่านกายภาพบ าบัด กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลทหารผ่านศึก 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 
ผลการวิจัย 

กลุ่มควบคุม มีอายุเฉล่ีย 52.70 ± 5.12 ปี กลุ่มทดลองที่ 1 มีอายุเฉล่ีย 54.00 ± 4.74 ปี กลุ่มทดลองที่ 2 มีอายุ
เฉล่ีย 54.30 ± 5.56 ปี  
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ตารางที่ 1 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วย
กระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลองที่ 
1 และกลุ่มทดลองที่ 2 ก่อนการทดลอง 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ท่ายกแขน      
ระหว่างกลุ่ม 27.80 2 13.90 .72 .50 
ภายในกลุ่ม 523.40 27 19.38   
รวม 551.20 29    
ท่ากางแขน      
ระหว่างกลุ่ม 16.27 2 8.13 .51 .61 
ภายในกลุ่ม 431.10 27 15.97   
รวม 447.37 29    
ท่าหมุนแขนออก      
ระหว่างกลุ่ม 42.47 2 21.23 1.55 .23 
ภายในกลุ่ม 369.40 27 13.68   
รวม 411.87 29    
ท่าหมุนแขนเข้า      
ระหว่างกลุ่ม 16.47 2 8.23 .41 .66 
ภายในกลุ่ม 536.90 27 19.88   
รวม 553.37 29    
* P < 0.05 (F2,27  = 3.35 ) 

 
จากตารางที่ 1 พบว่า ช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และ 

ท่าหมุนแขนเข้า ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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ตารางที่ 2 แสดงการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวเพื่อทดสอบความแตกต่างของช่วงการเคล่ือนไหว แบบผู้ป่วย 
กระท าเอง ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า ระหว่างกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
ที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 

 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ท่ายกแขน      
ระหว่างกลุ่ม 1456.87 2 728.43 13.31 .00* 
ภายในกลุ่ม 1478.10 27 54.74   
รวม 2934.97 29    
ท่ากางแขน      
ระหว่างกลุ่ม 1038.60 2 519.30 12.48 .00* 
ภายในกลุ่ม 1123.70 27 41.62   
รวม 2162.30 29    
ท่าหมุนแขนออก      
ระหว่างกลุ่ม 288.80 2 144.40 10.64 .00* 
ภายในกลุ่ม 366.40 27 13.68   
รวม 655.20 29    
ท่าหมุนแขนเข้า      
ระหว่างกลุ่ม 192.47 2 96.23 14.39 .00* 
ภายในกลุ่ม 180.50 27 6.68   
รวม 372.97 29    
* P < 0.05 (F2,27  = 3.35 ) 

 
จากตารางที่ 2 พบว่า หลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่มมีช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง 

ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตที่ ระดับ  
0.05 นั่นคือ มีกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 1 กลุ่มที่มีช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน  
ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า แตกต่างจากกลุ่มอื่น ซึ่งจะต้องท าการเปรียบเทียบภายหลัง 

 



137 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ปีที่ 14 ฉบับที่ 2, ธันวาคม  2557 

Journal of Sports Science and Technology Volume 14, No. 2, December 2014 
 

ตารางที่ 3 แสดงผลความแตกต่างของค่าเฉล่ีย ของช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน ท่ากางแขน  
ท่าหมุนแขนออกนอก และท่าหมุนแขนเข้าใน ภายในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ก่อนการทดลองและหลัง  
การทดลอง 6 สัปดาห์ โดยใช้ pair t-test  

 
 ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบผู้ป่วยกระท าเอง (องศา) 
 ก่อนการฝึก หลังการฝึก 

T P 
 X ± S.D. X ± S.D. 

ท่ายกแขน     
กลุ่มควบคุม 107.90 ± 4.28 144.80 ± 5.67 -15.90 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 1 105.60 ± 4.40 157.10 ± 9.27 -16.05 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 2 106.30 ± 4.52 161.20 ± 6.79 -24.47 .000* 
ท่ากางแขน     
กลุ่มควบคุม 106.50 ± 5.04 140.00 ± 4.67 -16.25 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 1 104.70 ± 3.20 143.30 ± 8.34 -15.93 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 2 105.50 ± 3.50 153.80 ± 5.79 -23.14 .000* 
ท่าหมุนแขนออก     
กลุ่มควบคุม 35.90 ± 3.75 46.80 ± 3.36 -6.78 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 1 33.60 ± 3.34 50.60 ± 3.81 -13.17 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 2 36.30 ± 3.97 54.40 ± 3.86 -9.50 .000* 
ท่าหมุนแขนเข้า     
กลุ่มควบคุม 36.30 ± 5.35 46.00 ± 2.45 -5.16 .001* 
กลุ่มทดลองที่ 1 34.80 ± 3.74 48.90 ± 2.08 -16.55 .000* 
กลุ่มทดลองที่ 2 37.40 ± 4.53 52.20 ± 3.12 -7.24 .000* 

 
 จากตารางที่ 3 พบว่า เมื่อทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง 
ภายในกลุ่มก่อนการทดลองและหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกนอก และ 
ท่าหมุนแขนเข้าใน มีช่วงการเคล่ือนไหวเฉล่ียเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
ข้อวิจารณ์ 

จากการศึกษาผลของการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความอดทนที่มีต่อช่วงการเคล่ือนไหว 
ของข้อไหล่ในกลุ่มผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง โดยท าการทดลอง 6 สัปดาห์และท าการวัดช่วงการเคล่ือนไหว 
ของข้อไหล่ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกนอก และท่าหมุนแขนเข้าใน ก่อนการทดลองและหลังการทดลอง  
6 สัปดาห ์แล้วน าผลที่ได้มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ปรากฏผลดังนี้ 
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1. กลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มที่ฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทนนั้น  พบว่า 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจาก เจริญ (2552)6 ได้กล่าวไว้ว่า การที่ไม่สามารถ 
เคล่ือนไหวร่างกายหรือข้อต่อบางส่วนในร่างกายของตนเองได้เหมือนคนอื่นนั้นอาจเป็นเพราะเนื้อเยื่อเกี่ยวพันถูกจ ากัด  
ความสามารถในการยืดหรือขยายตัวออกเนื่องจากขาดการเคล่ือนไหวหรือหยุดการใช้งานร่างกายในส่วนนั้นติดต่อกัน 
เป็นเวลานานมากเกินไป หรืออาจเกิดจากการใช้งานร่างกายส่วนใดส่วนหน่ึงต่อเนื่องหรือติดต่อกันยาวนานโดยมีช่วงเวลา 
พักฟื้นสภาพร่างกายไม่เพียงพอ ดังนั้นจึงควรให้ความส าคัญในการดูแลและค านึงถึงความยืดหยุ่นตัวของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน 
ที่มีอยู่บริเวณโดยรอบกล้ามเนื้อหรือข้อต่อที่ได้รับการบาดเจ็บด้วย ซึ่งจะช่วยฟื้นฟูสภาพร่างกายหรือการบ าบัดรักษา  
การบาดเจ็บของกล้ามเนื้อหรือข้อต่อ อาการข้อยึดหรือข้อติด ตลอดจนการยืดเกร็งของกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของ  
ร่างกายจะบรรเทาและกลับคืนสู่สภาพการใช้งานตามปกติได้อย่างรวดเร็วยิ่งขึ้น โดยความสามารถในการเคล่ือนไหว 
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อในการปรับเปล่ียนท่าทางการเคล่ือนไหวได้หลากหลายมุมการเคล่ือนไหวหรือหลากหลาย 
อิริยาบถ เป็นผลมาจากองค์ประกอบของอิทธิพลจากภายในได้แก่ ประเภทของข้อต่อ แรงต้านทานภายในข้อต่อ ลักษณะ 
โครงสร้างของกระดูกซึ่งจ ากัดการเคล่ือนไหว ความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อโดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่เป็นพังผืดหรือ  
แผลเป็น ซึ่งเกิดจากการบาดเจ็บฉีกขาด ความอ่อนตัวของเอ็นข้อต่อและเอ็นกล้ามเนื้อ ความสามารถในการคลายตัว  
และหดตัวในขณะเคล่ือนไหว อุณหภูมิของข้อต่อและเนื้อเยื่อที่อยู่โดยรอบข้อต่อ ถ้าหากมีอุณหภูมิสูงขึ้นกว่าปกติ 1 – 2  
องศาเซลเซียส จะช่วยเพิ่มความอ่อนตัวของข้อต่อและกล้ามเนื้อได้มากขึ้นและอิทธิพลจากภายนอกได้แก่ อุณหภูมิของ  
สภาพแวดล้อมในระหว่างการออกก าลังกาย โดยช่วงเวลาที่คนส่วนใหญ่จะมีความอ่อนตัวของข้อต่อและกล้ามเนื้อ 
ในช่วงบ่ายมากกว่าช่วงเช้า โดยเฉพาะในช่วงเวลา 12.30 – 16.30 น. การฟื้นสภาพของกล้ามเนื้อและข้อต่อภายหลังจาก 
การบาดเจ็บ อายุ เพศ ความสามารถในการเคล่ือนไหวร่างกายเฉพาะส่วนของแต่ละคน แรงจูงใจในการพยายามที่จะ  
ปฏิบัติการฝึกความอ่อนตัวด้วยความมุ่งมั่นตั้งใจ และการถูกจ ากัดการเคล่ือนไหวจากเส้ือผ้าหรืออุปกรณ์ที่สวมใส่  
จากปัจจัยดังกล่าวข้างต้นนั้นท าให้การวางความร้อนตื้นชื้นบริเวณข้อไหล่ที่มีการยึดติดเพื่อเพิ่มอุณหภูมิของเนื้อเยื่อ  
และผิวหนังมีส่วนช่วยให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่างๆ สามารถยืดยาวออกได้ง่าย โดยความร้อนจะกระตุ้นท าให้กล้ามเนื้อ 
มีการคลายตัว และการดัดดึงข้อต่อซึ่งเป็นการเคล่ือนไหวที่ต้องให้ผู้อื่นกระท าให้ จึงสามารถเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว  
ของข้อต่อเพิ่มขึ้นได้ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Randall et al. (1993)7 ที่ได้ศึกษาผลของการดัดดึงข้อต่อในผู้ป่วยที่มี 
ข้อต่อ metacarpal – phalangeal โดยท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง 8 คน ซึ่ งมีการหักของกระดูก metacarpal  
ท าการศึกษาเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ให้การดัดดึงข้อต่อ มีช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเอง มากกว่า  
กลุ่มที่ได้รับการดัดดึงข้อต่อ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสิริกมล (2548)8 ได้ศึกษาผลของการยืดเหยียด 
กล้ามเนื้อและการฝึกด้วยแรงต้านที่มีต่อช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง พบว่า  
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการฝึกด้วยแรงต้านมีประสิทธิผลในการเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ไม่แตกต่างกัน 

2. เมื่อทดสอบผลความแตกต่างของค่าเฉล่ียของช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้ป่วยกระท าเองในท่ายกแขน  
ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกนอก และท่าหมุนแขนเข้าใน ภายในกลุ่มตัวอย่าง ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง  
6 สัปดาห์ โดยใช้ pair t-test พบว่า ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ กลุ่มควบคุมมีช่วงการเคล่ือนไหวในท่ายกแขน  
ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกนอก และท่าหมุนแขนเข้าในเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากโปรแกรม 
ที่ได้รับมีการวางความร้อนตื้นชื้นบริเวณข้อไหล่ที่มีการยึดติด เป็นเวลา 20 นาทีนั้น ความร้อนจะเปล่ียนคุณสมบัติ 
ความหนืดและความยืดหยุ่นของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันได้ ซึ่งสอดคล้องกับ Kiner and Colby (1996)9 ที่กล่าวว่า การให้ 
ความร้อนแก่เนื้อเยื่อและกล้ามเนื้อจะท าให้กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่อต่างๆ สามารถยืดยาวออกได้ง่าย เนื่องจากความร้อนจะ 
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กระตุ้นท าให้กล้ามเนื้อมีการผ่อนคลาย รวมทั้งการดัดดึงข้อต่อจะช่วยแก้ปัญหาในระบบกล้ามเนื้อและกระดูกซึ่งเกิดขึ้น  
จากปัญหาด้านกลศาสตร์ได้ โดย คมปกรณ์ (2540)10 กล่าวว่า การดัดดึงข้อต่อแบบ physiological movement และ  
accessory movement เป็นวิธีการเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวของข้อที่มีการติดขัดให้กลับมาท างานปกติได้ ซึ่งสอดคล้องกับ  
Vermeulen et al. (2000)11 ได้ท าการศึกษาถึงการดัดดึงข้อต่อในกลุ่มข้อไหล่ติดแข็งโดยกลุ่มตัวอย่างเป็นชาย 4 คนและ 
หญิ ง 3 คน ใช้ เทคนิค end – range mobilization ซึ่ งเป็นการดัดดึงข้อต่อเกรด IV ใช้ระยะเวลา 3 เดือน ศึกษา 
ช่วงการเคล่ือนไหวแบบผู้อื่นกระท าให้ และการเคล่ือนไหวแบบท าเอง พบว่า มีช่วงการเคล่ือนไหวเฉล่ียของข้อไหล่  
ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกเพิ่มขึ้น ท้ัง 3 การเคล่ือนไหว  

กลุ่มทดลองที่ 1 และกลุ่มทดลองที่ 2 มีช่วงการเคล่ือนไหวในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกนอก  
และท่าหมุนแขนเข้าในเพิ่มขึ้นอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 ทั้งนี้เนื่องจากผู้ท่ีมีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง จะมีการยืดติด 
ของข้อ ขยับเขยื้อนได้ไม่เต็มที่ ไม่สามารถใช้ข้อไหล่นั้นได้เป็นปกติ (วราศิลป์, 2533)12 โดยกล้ามเนื้อที่ท างานน้อยเกินไป  
หรือไม่ถูกใช้งาน จะมีขนาดที่ลีบเล็กลงและเป็นผลท าให้ความแข็งแรงลดลงด้วย (เสก, 2534)13 ดังนั้น การออกก าลังกาย 
ด้วยแรงต้านจะเป็นการบริหารร่างกายแบบเร่งเพิ่มแรง ก าลัง งาน ความอดทนและความใหญ่โตของเนื้อเยื่อในร่างกายให้ 
สามารถท างานตามหน้าที่อย่างมีประสิทธิภาพ โดยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อเคล่ือนไหวร่างกายต้านกับแรงต้านทาน 
ภายนอกจะขึ้นอยู่กับสภาพของผู้ป่วยเป็นรายๆ ไป โดยไม่ให้เกิดความเจ็บปวดขณะเคล่ือนไหว มีลักษณะดังนี้  
แรงต้านทานภายนอกน้อย จ านวนครั้งของการเคล่ือนไหวมาก เหมาะส าหรับสร้างความอดทนของกล้ามเนื้อ ส่วน 
แรงต้านทานภายนอกมาก จ านวนครั้งของการเคล่ือนไหวน้อย เหมาะส าหรับสร้างความแข็งแรงและใหญ่โตของกล้ามเนื้อ 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพของการท างานของกล้ามเนื้อและกระดูก (สุรศักดิ์, 2529)2  จากเหตุผลดังกล่าวข้างต้นท าให้ 
โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความอดทนของผู้วิจัยนั้นมีความสอดคล้องกับหลักการข้างต้น  
จึงส่งผลให้มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น คือมี เพิ่ม myofibular protein มากกว่า sacroplasmic protein และ oxidative  
enzyme มากกว่า จึงส่งผลให้มุมการเคล่ือนไหวเพิ่มขึ้นตามไปด้วย แต่อย่างไรก็ตาม เจริญ (2552)6 ความแข็งแรงและ 
ความอดทนของกล้ามเนื้อจะมีการเปล่ียนแปลงไปด้วยกัน คือแม้ออกก าลังกายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงก็จะพบว่ากล้ามเนื้อ 
นั้นมีความอดทนเพิ่มขึ้นด้วย และการออกก าลังเพื่อเพิ่มความอดทนก็จะท าให้ความแข็งแรงเพิ่มขึ้นด้วยเช่นกัน  

ทั้งนี้โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความมอดทนมีแนวโน้มที่จะช่วยเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ดีกว่า 
โปรแกรมการฝึกด้วยยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ในทาง  
ปฏิบัติเราสามารถเลือกเอาวิธีการอย่างใดอย่างหนึ่งไปใช้เพื่อแก้ปัญหาผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติดได้ โดยค านึงถึงระดับของ 
การบาดเจ็บ โรคประจ าตัว และลักษณะการใช้ชีวิตประจ าวัน โดยยางยืดนั้นเราสามารถน าไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้  
เนื่องจากยางยืดนั้นหาง่าย มีความปลอดภัย สะดวกในการพกพา  ผู้ที่น าไปใช้สามารถออกก าลังกายได้ทุกที่ 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. กลุ่มควบคุม มีช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า  
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

2. กลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรงมีช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ท่ายกแขน  
ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า ภายหลังการทดลองสัปดาห์  6 มากกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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3. กลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทนมีช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ ท่ายกแขน  
ท่ากางแขนท่าหมุนแขนออกและท่าหมุนแขนเข้า ภายหลังการทดลอง 6 สัปดาห์มากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส าคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ 0.05  

4. ท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า ภายหลังการทดลองสัปดาห์ที่ 6 พบว่า  
กลุ่มที่ได้รับการการฝึกด้วยโปรแกรมยางยืดเพื่อเพิ่มความอดทน มีแนวโน้มที่จะเพิ่มช่วงการเคลื่อนไหวข้อไหล่แบบผู้ป่วย 
กระท าเองได้ดีกว่า กลุ่มที่ฝึกด้วยกลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยโปรแกรมยางยืดเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และกลุ่มควบคุม  
ตามล าดับ 

5. ช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่แบบผู้ป่วยกระท าเอง ภายในกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ในท่ายกแขน ท่ากางแขน ท่าหมุนแขนออก และท่าหมุนแขนเข้า พบว่า มีความแตกต่างกัน  
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ความส าเร็จของการศึกษานี้ ส าเร็จลุล่วงโดยสมบูรณ์ได้ด้วยความอนุเคราะห์เป็นอย่างดีจาก  รองศาสตราจารย์ 
เจริญ กระบวนรัตน์ อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ราตรี  เรืองไทย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ 
ร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษาแนะน าในการเรียบเรียงข้อมูลที่ได้จากการศึกษาและตรวจแก้ไขวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ให้สมบูรณ์  
ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์  และผู้เชี่ยวชาญทั้ง 5 ท่าน ที่ได้กรุณาให้ค าปรึกษา ข้อเสนอแนะ และแนวทางแก้ไข 
ข้อบกพร่อง ขอขอบคุณคณาจารย์คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ ที่ประสิทธิ์ประสาทวิชาความรู้  
ให้แก่ผู้วิจัย ขอขอบพระคุณคุณพ่อ คุณแม่ ผู้ให้ก าเนิดรวมถึงการสนับสนุนทุนทรัพย์ในการศึกษาและให้ก าลังใจที่ดีเสมอ 
มา ขอบคุณเพื่อนๆ พี่ๆ น้องๆ ทุกคนที่คอยให้ความช่วยเหลือ ให้ค าปรึกษาและเป็นก าลังใจตลอดมา รวมทั้ง  
เป็นแรงผลักดันให้สามารถท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้จนเสร็จสมบูรณ์ ท้ายที่สุดนี้  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้  
ณ ที่นี้คุณค่าประโยชน์และความดีทั้งหลายอันพึงมีจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ขอมอบแด่คุณพ่อ คุณแม่ ครู อาจารย์  
และสมาชิกครอบครัวทุกคนที่ได้ให้การสนับสนุนช่วยเหลือ และเป็นก าลังใจจนส าเร็จการศึกษา 
 
เอกสารอ้างอิง 

1. กานดา  ใจภักดี. วิทยาศาสตร์การเคล่ือนไหว Kinesiology. พิมพ์ครั้งที่  2. โรงเรียนกายภาพบ าบัด  
คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร; 2531. 

2. สุรศักดิ์  ศรีสุข. กายภาพบ าบัดในภาวะกระดูกหัก. พิมพ์ครั้งที่ 2. ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิกส์และ
กายภาพบ าบัด คณะแพทยศาตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพมหานคร; 2529.   

3. Ward K, Paolozzi S, Maloon J, Stanard S. A Comparison of Strength Gains in Shoulder External 
Rotation Musculature Trained with Free Weights versus Thera Band. Springfield College 
Department of Physical Therapy. Sprinfield. MO; 1997 

4. Rogers ME, Sherwood HS, Pogers NL, Bohlken RM.  Effects of dumbbell and elastic and 
training on physical function in older inner – city Afican – American women. The Journal of 
Women Health 2002 ; 36(4): 33 – 41 



141 
วารสารวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ปีที่ 14 ฉบับที่ 2, ธันวาคม  2557 

Journal of Sports Science and Technology Volume 14, No. 2, December 2014 
 

5. Joshua Wies. Treatment of eight patients with frozen shoulder: a case study series. Journal of 
Bodywork and Movement Therapies.2005; 9: 58-64.  

6. เจริญ  กระบวนรัตน์. การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ. คณะศึกษาศาสตร์ มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์ : กรุงเทพ; 
2552.  

 7. Randall T, Porney L, Harris BA. Effect of Joint Mobiliastion on Joint Stiffness and Active Motion 
of the 

  Metacarpal – Phalangeal Joint. The Journal of Orthopaedic Sports Physical Therapy 1993; 
16(1): 30 – 36. 

8. สิริกมล  นิลก าแหง. ผลของการยืดเหยียดกล้ามเนื้อและการฝึกด้วยแรงต้านที่มีต่อช่วงการเคล่ือนไหวของ
ข้อไหล่ในผู้ป่วยหญิงที่มีภาวะข้อไหล่ติดแข็ง. วิทยานิพนธ์ปริญญาโท มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์; 2548.   

9. Kiner C, Colby LA. Therapeutic Exercise: Foundation and technique. 3nd.ed. F.A. Davis 
Company.Philadelphia; 1996. 

10. คมปกรณ์  ลิมป์สุทธิรัชต์.  เอกสารประกอบการเรียนการสอน วิชาการดัด การดึง การนวด SIPT 334. 
โรงเรียนกายภาพบ าบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล: กรุงเทพ; 2540.   

11. Vermeulen HM, Obermann WR, Burger BJ, Kok GJ, Rozing PM, cornelia HM. End – Range 
Mobilization Technique in Adhesive Capsulitis of the Shoulder Joint: A Multiple – Subject Case 
Report. Physical Therapy Journal.2000; 80(12): 1204 – 1213 

12. วราศิลป์  วราลักษณ์ . Shoulder common injury and diseases. โครงการต าราคณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่: เชียงใหม่; 2533.   

13. เสก  อักษรานุ เคราะห์.  การออกก าลังกายสายกลางเพื่อสุขภาพและชะลอความแก่. จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย:กรุงเทพ; 2534.   

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


