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ในการศกึษานีไ้ด้ท าการศกึษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกความมัน่คงและความ

พร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมท่ีมีต่อผู้สงูอายุท่ีมีปัญหาข้อไหล่ติด  โดยมีผู้ เข้าร่วมงานวิจัยเพศ
ชายและหญิง อายุ 50-70 ปี จ านวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มเท่าๆ กนัโดยวิธีแบ่งแบบชัน้ภมูิ
ของอายุ เพศ และมมุการหมนุออกของหัวไหล่ได้แก่ กลุ่มการฝึกความมั่นคงและความพร้อมใน
การเคลื่อนไหว (Indirect stability and mobility training; ISMT), และกลุ่มควบคุม  (Control; 
CON) โดยกลุ่ม ISMT จะท าการฝึกทัง้หมด 8 – 12 ครัง้ 2 – 3 เซต 3 วนัตอ่สปัดาห์ เป็นระยะเวลา 
4 สปัดาห์ ท าการวดัคะแนนความปวด (Visual analog scale; VAS), มุมการเคลื่อนไหวหัวไหล่
แบบงอ  (Flexion; FX) เหยียด(Extension; EX) หมุนเข้า(Internal rotation; IR) และหมุนออก 
(External rotation; ER) ก่อนและหลงัการฝึก ผลการทดลองพบว่ากลุ่ม ISMT มีการเพ่ิมขึน้ของ 
FX, IR, และ ER ภายในกลุม่ (P<0.05) และกลุม่ ISMT มีการเพ่ิมขึน้ของ FX และER ระหวา่งกลุ่ม 
(P<0.05) ส่วน VAS ลดลง ทัง้ระหวา่งกลุ่มและภายในกลุ่ม (P<0.05) และ VAS มีความสมัพันธ์
เชิงลบกับ FX (r = -0.524, P < 0.01)และ VAS มีความสัมพันธ์เชิงลบกับ EX (r = -0.411, P < 
0.05)  สรุป การออกก าลงักายแบบเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวในส่วนท่ีไม่
เก่ียวโดยตรงกบัหวัไหลช่่วยลดอาการปวดและอาจท าให้การท างานของหวัไหลด่ีขึน้ 
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This study investigated and compared the effects of indirect stability and 

mobility training (ISMT) on elderly people who experienced shoulder stiffness. The 
research subjects were twenty-four males and females aged between fifty to seventy. 
The subjects were equally divided into an ISMT group and a control (CON) group using 
the stratified sampling method based on age, gender and range of shoulder rotation. 
The ISMT group trained eight to twelve times per set for two to three sets, three days a 
week for four weeks. The received pain on the Visual analog scale (VAS), flexion (FX), 
extension (EX), internal rotation (IR), and external rotation (ER) scores before and after 
training were measured. It was found that for the ISMT group there was an increase in 
the in-group FX, IR and ER scores (P<0.05) and an increase in the between-group FX 
and ER scores (P <0.05). Both in-group and between-group VAS scores decreased (P 
<0.05). The findings showed that VAS had negative correlations with FX (r = -0.524, P < 
0.01) and EX (r = -0.411, P < 0.05). It can be concluded that the ISMT may help alleviate 
pain and increase functionality in the shoulders. 

 
Keyword : Kinetic Chain, Mobility and Stability Training, Range of Motion, Shoulder 
Stiffness, Visual Analogue Scale 
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บทที่ 1 
บทน า 

ภูมิหลัง 
ในปัจจุบนัจากการส ารวจของส านกังานสถิติแห่งชาติ พบวา่สดัส่วนผู้สงูอายุมีแนวโน้ม

เพ่ิมขึน้จากอดีตอย่างมากจากร้อยละ 6.8 ในปี 2537 เพ่ิมขึน้เป็น 14.9 ในปี 2557 (ส านกังานสถิติ
แห่งชาติ, 2557) จากรายงานจะพบว่าจากอดีตถึงปัจจบุันเร่ิมเป็นแนวโน้มสงัคมผู้สงูอายมุากขึน้ 
เพราะฉะนัน้การตระหนักถึงความส าคัญของผู้สงูอายุจึงมีความส าคญัมากขึน้ มีองค์ประกอบ
หลายเร่ืองเก่ียวกับผู้ สงูอายุท่ีต้องพิจารณา เช่น รายได้ผู้ สงูอายุว่ามีเพียงพอแก่การใช้จ่ายใน
หรือไม ่การดแูลปรนิบตัิผู้สงูอายุ การมีสว่นร่วมในสงัคมและการรับข้อมลูขา่วสาร ภาวะจิตใจ และ
ภาวะสขุภาพของผู้สูงอายุ เป็นต้น โดยเราให้ความส าคญัในเร่ืองของภาวะสขุภาพของผู้สงูอายุ  
เพราะในอนาคตค่าใช้จ่ายของภาครัฐในการบริการสุขภาพผู้สงูอายุมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึน้ และ
มากกว่าทุกช่วงกลุ่มอายุ (ถาวร สกุลพาณิชย์, 2554) เพราะฉะนัน้การท าอย่างไรให้ผู้ สงูอายุมี
สขุภาพท่ีดีจึงมีความส าคญั 

เมื่อเร่ิมเข้าสูว่ยัผู้สงูอาย ุจะเกิดการเสื่อมของอวยัวะในร่างกาย ท าให้การท างานสว่นตา่ง 
ๆ ของร่างกายแย่ลง เช่น ระบบกล้ามเนือ้ ระบบกระดกู เป็นต้น (กานดา ชยัภิญโญ, 2551; บรรล ุศิ
ริพานิช, 2557; สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล, 2541) ระบบกล้ามเนือ้และกระดูกมีความส าคญัท่ีท าให้
ร่างกายสามารถเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ือใช้ในชีวิตประจ าวนัและการท ากิจกรรมตา่ง 
ๆ  เมื่อมีอาการผิดปกติเกิดขึน้กบักล้ามเนือ้ กระดกู หรือเนือ้เย่ือ จะท าให้ระบบโครงร่างเปลี่ยนไป
และท าให้การท างานของหน้าท่ีต่าง ๆ ของอวยัวะนัน้บกพร่อง ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ
สง่ผลท าให้การใช้ชีวิตประจ าวนัและท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้แย่ลง (นิภาพร ทองหลอม, 2550; วิไล
วรรณ ทองเจริญ และ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2558; สภุาพ อารีเอือ้ม และ ลินจง โปธิบาล, 2544) 
ปัจจบุนัพบวา่มีผู้ป่วยท่ีเป็นโรคเก่ียวกบักล้ามเนือ้ กระดกู และเนือ้เย่ือ มีอตัราแนวโน้มท่ีเพ่ิมสงูขึน้
ในทุก ๆ  ปี (ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสขุ, 2554) ซึ่งโรคเก่ียวกบัความผิดปกติของหวัไหล่
เป็นหนึ่งในโรคเก่ียวกับกล้ามเนือ้และกระดกูท่ีมีปัญหามากท่ีสุดโรคหนึ่ง  (Chard, Hazleman, 
Hazleman, King, & Reiss, 1991) โดยพบว่าผู้มีปัญหาโรคหัวไหล่มีแนวโน้มเพ่ิมขึน้ (Badley & 
Tennant, 1992; Bjelle, 1989) ซึ่งโรคหรืออาการเก่ียวหัวไหล่มีอยู่หลายอย่างด้วยกนั ยกตวัอย่าง
เช่น ข้อไหล่หลุด (Dislocating shoulders) เอ็นกล้ามเนื อ้ข้อไหล่ฉีกขาดหรือข้อไหล่เคล็ด 
(Shoulder strain or sprain) อาการเอ็นก ล้าม เนื อ้ไหล่อัก เสบจากการเสี ยดสี (Shoulder 
impingment syndrome: SIS) อาการข้อไหล่ติด (Shoulder stiffness) เป็นต้น อาการข้อไหล่ติด 
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เป็นสาเหตทุ าให้หัวไหล่ไม่สามารถท างานได้อย่างปกติ กล่าวคือหัวไหล่มีความสามารถในการ
ท างานแย่ลง (Teasell, 1994) และปัญหานีพ้บว่าในคนอายุ 40 - 80 จะมีอาการข้อไหล่ติด 
(Walton et al., 2001) อาการข้อไหลต่ิดจึงเป็นปัญหาส าคญัท่ีควรได้รับแก้ไข 

อาการข้อไหล่ติด (Shoulder stiffness) มีสาเหตเุกิดจากความผิดปกติ 3 อย่างหลกั ๆ  
คือ หนึ่งเกิดจากความผิดปกติเอ็นหุ้ มข้อไหล่ (Rotator cuff) สอง เกิดจากเย่ือหุ้มข้อไหล่อกัเสบ 
(Adhesive capsulitis) สามเกิดจากกระดูกอ่อนของข้อไหล่อัก เสบ  (Glenohumeral joint 
arthritis) ซึ่งเกิดจากการเกิดการบาดเจ็บแบบเฉียบพลนัขึน้ เกิดจากการใช้งานซ า้ ๆ และเกิดการ
พกัฟื้นไมท่นัท าให้เกิดการแบบเจ็บแบบซ า้ ๆ  หรือเกิดบาดแผลขึน้ เช่น จากการยกของหนกั หรือ
การล้มในขณะท่ีหวัไหลยื่ดออกไป (Outstretched) ซึ่งท าให้เกิดอาการผิดปกติของหวัไหล่ขึน้ และ
ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ มมุในการเคลื่อนไหวลดลง 
โดยเฉพาะในการท าการเคลื่อนไหวแบบหมุนเข้าและหมุนออก ซึ่งท าให้หัวไหล่สูญ เสีย
ความสามารถในการท างาน (Bulgen, Binder, Hazleman, Dutton, & Roberts, 1984; Murrell & 
Bhargav, 2004; Shaffer, Tibone, & Kerlan, 1992; Teasell, 1994; Wassef, 1992) 

วิธีการรักษาอาการข้อไหลต่ิด ในการรักษาปัจจบุันนัน้สามารถท าได้หลากหลายวิธี เช่น 
อลัตราซาวด์ (Ultrasound) การนวด การใช้ยา การใช้ความร้อน การบ าบัดด้วยความเย็น การ
ผ่าตัด ส่วนการรักษาท่ีไม่ผ่าตัดจะใช้การออกก าลังกายหรือกายภาพ เช่น  การขยับข้อต่อ
(Mobilization) ในทางกายภาพ , การใช้ยางยืด (Therabands) ในการออกก าลังกาย , เป็นต้น 
(Bulgen et al., 1984; Clarke, Willis, Fish, & Nichols, 1975; Dacre, Beeney, & Scott, 1989; 
Holloway, Schenk, Williams, Ramsey, & Iannotti, 2001; Lee, Lee, Haq, Longton, & 
Wright, 1974; ปิยภรณ์ รุ่งโสภาสกุล, เจริญ กระบวนรัตน์, และ ราตรี เรืองไทย, 2557; รุ้งทิพย์ 
พนัธเุมธากลุ และคนอ่ืนๆ, 2554) วิธีการรักษาท่ีได้ยกตวัอย่างไปสว่นใหญ่โดยทัว่ไปเป็นการรักษา
โดยตรงกับหัวไหล่ คือ การท่ีมีแรงกระท าเกิดขึน้กับหัวไหล่โดยตรงในกระบวนการรักษา เช่น 
Mobilization ในทางกายภาพ มีการเคลื่อนไหวบริเวณหัวไหล่หรือการใช้ Therabands ท่ีมีการ
ออกแรงกระท ากับหัวไหล่ เป็นต้น ผู้ วิจัยมีแนวคิดว่าการรักษาโดยตรงกับหัวไหล่อาจท าให้เกิด
อาการปวดเพ่ิมขึน้เน่ืองจากมีการกระท าโดยตรงกับหวัไหลแ่ละมีการเคลื่อนไหวของข้อไหลท่ี่มาก
เกินไป เมื่อเทียบกบัการรักษาทางอ้อมท่ีมีการเคลื่อนไหวรอบข้อไหล่น้อยและมีโอกาสเกิดอาการ
ปวดน้อยกว่า ผู้ วิจัยจึงสนใจโปรแกรมการฝึกท่ีมีการฝึกทางอ้อมกับหัวไหล่ เน่ืองจากคนท่ีมีการ
บาดเจ็บหัวไหล่ไม่สนใจเข้าร่วมการฝึกเพราะเกิดแรงจงูใจท่ีท าให้เลิกออกก าลงักาย โดยหนึ่งใน
แรงจูงใจหลกัท่ีท าให้เลิกออกก าลงักาย คือ การได้รับบาดเจ็บจากการท ากิจกรรมประจ าวนัและ
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การออกก าลงักายท าให้เกิดประสบการณ์ท่ีไม่ดี (สืบสาย บุญวีรบุตร, 2541) การฝึกทางอ้อมกับ
หวัไหล่อาจจะท าให้คนท่ีบาดเจ็บหัวไหล่สนใจเข้าร่วมโปรแกรมมากขึน้ เน่ืองจากการเคลื่อนไหว
รอบข้อไหล่น้อยท าให้โอกาศบาดเจ็บน้อยลงท าให้ผู้ เข้าร่วมรู้สึกดีจากการไม่เจ็บปวดและเพ่ิม
แรงจงูใจให้ในการออกก าลงักายมากขึน้ โดยรูปแบบท่ีมีการใช้หลกัการฝึกทางอ้อมท่ีผู้ วิจยัสนใจ
คือโปรแกรมการฝึกเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม 

โปรแกรมการฝึกเพ่ิมความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม (Indirect 
stability And mobility Training; ISMT)  เป็นการฝึกท่ีผู้ วิจัยออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความมัน่คงใน
ส่วนของข้อต่อท่ีท าหน้าท่ีอยู่น่ิง และฝึกเพ่ิมความพร้อมในการเคลื่อนไหวในส่วนข้อต่อท่ีมีการ
เคลื่อนไหว ซึ่งเป็นฝึกท่ีเน้นฟื้นฟูคิเนติกเชน (Kinetic chain) ของร่างกายในส่วนต่าง ๆ  ให้แต่ละ
สว่นท าหน้าท่ีนัน้ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยร่างกายคนเราเปรียบเสมือนโซ่ (Chain) เช่ือมกัน 
เมื่อสว่นใดส่วนหนึ่งของโซ่เกิดการบาดเจ็บจะท าให้สว่นอ่ืน ๆ ของโซ่เกิดการบาดเจ็บตามไปด้วย 
การฟืน้ฟูคิเนเชนให้กลบัมาเป็นปกติสามารถท าได้โดยการฟื้นฟูโซ่แต่ละจดุของร่างกาย หลกัการ
การฟืน้ฟคูือฝึกออกก าลงักายในโซ่ท่ีไกลการบาดเจ็บก่อน จากนัน้จึงท าการฟื้นฟใูนสว่นท่ีใกล้การ
บาดเจ็บตามมา (ACE, 2014; Young, Herring, Press, & Casazza, 1996)  

โดยการฝึกรูปแบบนีไ้มม่ีงานวิจัยท่ีกลา่วถึงเก่ียวกบัการน าโปรแกรมนีไ้ปใช้ในการรักษา
อาการไหล่ติดแต่มีงานวิจัยท่ีใกล้เคียง โดยท าการศึกษาการออกก าลังแบบเสริมสร้างความ
แข็งแรงหรือการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวท่ีใช้กับ
อาการคนท่ีมีปัญหาหวัไหล ่ซึ่งท าให้เพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวโดยการเพ่ิม
มมุในการเคลื่อนไหวและพัฒนาการท างานของกล้ามเนือ้บริเวณรอบ ๆ หวัไหลแ่ละสบักจะท าให้
อาการไหลด่ีขึน้ (Ginn & Cohen, 2005; Townsend, Jobe, Pink, & Perry, 1991; Wilk & Arrigo, 
1993; Young et al., 1996) จากงานวิจัยท่ีผ่านมา ผู้ วิจัยสนใจอยากศึกษาวา่โปรแกรม Stability 
and mobility จะสามารถน าไปใช้ในการรักษากับโรคไหลต่ิดได้หรือไม่ และเน่ืองจากตามหลกัของ 
Kinetic chain ท่ีเมื่อส่วนใดส่วนหนึ่งของโซ่เกิดการบาดเจ็บจะท าให้ส่วนอ่ืน ๆ ของโซ่เกิดการ
บาดเจ็บตามไปด้วย ดังนัน้ถ้าท ากลไกย้อนกลับคือรักษาส่วนโซ่ท่ีไกลการบาดเจ็บและค่อย ๆ 
รักษาสว่นโซ่ท่ีใกล้บริเวณรอบหัวไหลจ่ะท าให้อาการปวดและมีมมุการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ดีขึน้
ได้หรือไม ่
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ความมุ่งหมายของงานวจิยั 
ในงานวิจยัครัง้นีผู้้ วิจยัได้ตัง้ความมุง่หมายไว้ดงันี ้

1. เพ่ือศกึษาผลของการฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมท่ี
มีตอ่มมุในการเคลื่อนไหวเเละคะเเนนความปวดในผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาข้อไหลต่ิด 

2. เพ่ือเปรียบเทียบผลของการฝึกความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหว
ทางอ้อมท่ีมีตอ่มมุในการเคลื่อนไหวเเละคะเเนนความปวดในผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาข้อไหลต่ิด 

ความส าคัญของงานวจิัย 
1. เป็นข้อมลูส าหรับการออกแบบโปรแกรมการออกก าลงักายส าหรับผู้อาการหวัไหลต่ิด 
2. ใช้เป็นข้อมลูพืน้ฐานในการศึกษาหรือวิจยัเก่ียวกับผู้สงูอายุท่ีปัญหาไหล่ติดและการ

ฝึกเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม 

ขอบเขตการวจิัย 
ประชากรท่ีใช้ในการวจิัย 

ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครัง้นี ้ได้แก่ ผู้สูงอายุท่ีมีมาใช้บริการท่ีศูนย์เยาวชนเขต
สะพานสงู จ านวน 160 คน 

กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวจิัย 
ผู้สูงอายุท่ีมีอาการหัวไหล่ท่ีศนูย์เยาวชนเขตสะพานสูงจ านวน 24 คน แบ่งเป็น 2 

กลุม่ คือ กลุม่ควบคมุ 12 คน และ กลุม่ฝึกโปรแกรมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหว
ทางอ้อม 12 คน โดยผา่นเกณฑ์คดัเข้าตามหวัข้อการก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 

ตัวแปรท่ีศึกษา 
1. ตวัแปรอิสระ 

1.1 โปรแกรมการฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม 
2. ตวัแปรตาม 

2.1 มมุในการเคลื่อนไหว 
2.2 คะแนนความปวด 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
1. การฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม หมายถึง เป็นการฝึกท่ี

ผู้ วิจยัออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความมัน่คงในส่วนของข้อต่อท่ีท าหน้าท่ีอยู่น่ิง และฝึกเพ่ิมความพร้อม
ในการเคลื่อนไหวในส่วนข้อต่อท่ีมีการเคลื่อนไหว เป็นการฝึกท่ีเน้นฟื้นฟูคิเนติกเชน (Kinetic 
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chain) ของร่างกายในส่วนต่าง ๆ  ให้แต่ละส่วนท าหน้าท่ีนัน้ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (ACE, 
2014; Young et al., 1996) 

2. อาการหัวไหลต่ิด หมายถึง อาการซึ่งเกิดจากการเกิดการบาดเจ็บแบบเฉียบพลนั เกิด
จากการใช้งานซ า้ ๆ และเกิดการพกัฟื้นไมท่นัท าให้เกิดการเจ็บแบบซ า้ ๆ  หรือเกิดบาดแผล ซึ่งท า
ให้เกิดอาการผิดปกติของหวัไหล ่และสง่ผลท าให้เกิดอาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวของ
ข้อไหล ่มมุในการเคลื่อนไหวลดลง โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวแบบหมนุเข้าและหมนุออก ซึ่งท าให้
หัวไหล่มีความสามารถในการท างานแย่ลง (Bulgen et al., 1984; Murrell & Bhargav, 2004; 
Shaffer et al., 1992; Teasell, 1994; Wassef, 1992) 

3. คิเนติก เชน (Kinetic chain) หมายถึงร่างกายคนเรามีความสมัพันธ์กันเป็นโซ่หวง 
(Chain) เช่ือมกัน รวมถึงถ้ามีปัญหาการท างานท่ีผิดปกติสว่นใดส่วนหนึ่ง จะสง่ผลเป็นแนวลกูโซ่
ตอ่เน่ืองไปทัง้แนวของโซ่ร่างกาย (ACE, 2014; Young et al., 1996) 
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กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 
 
  
 
 
                                           ? 
 
 
                     
                    
 
 
 
 

สมมุติฐานงานวจิยั 
1. กลุม่เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม มี

อาการดีขึน้มากกวา่กลุม่ควบคมุ 
  
  

Acute injury 

Shoulder  
stiffness 

ROM 

Pain 

Overuse injury 
 Shoulder 

disorder 

Shoulder 
dysfunction 

Indirect 
stability and mobility 

training 
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บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจยัที่เกี่ยวข้อง 

ในการวิจัยครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ศึกษาเอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง และได้น าเสนอตาม
หวัข้อตอ่ไปนี ้

1. ผู้สงูอาย ุ
2. การบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และกระดกู 
3. อาการหวัไหลต่ิด (Shoulder stiffness) 
4.โปรแกรมการฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม 
5. งานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง 
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1. ผู้สูงอายุ 
1.1 ความหมายของผู้สูงอายุ 

ผู้สงูอาย ุหมายถึง เป็นวยัท่ีมีอาย ุ60 ปีขึน้ไป และเป็นผู้ ท่ีมีการเปลี่ยนแปลงทางด้าน
ร่างกายไปในทางท่ีแย่ลง หรือก็คือมีเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ ของร่างกาย ท าให้ประสิทธิภาพ
การท างานของระบบตา่ง ๆ ของร่างกายแย่ลง ซึ่งการเปลี่ยนแปลงท่ีเกิดขึน้จะเกิดช้าหรือเร็วขึน้อยู่
กบัตวับคุคล สภาพแวดล้อม และพนัธกุรรม สง่ผลท าให้การใช้ชีวิตประจ าวนัและท ากิจกรรมตา่ง ๆ  
ได้แย่ลง (กานดา ชยัภิญโญ, 2551; บรรล ุศิริพานิช, 2557; สทุธิชยั จิตะพนัธ์กลุ, 2541)  

1.2 การเปล่ียนแปลงทางด้านกระดูกและกล้ามเนือ้ 
ประกอบด้วยในส่วนของด้านกล้ามเนือ้ โดยมีเมื่อเข้าสูว่ยัผู้สงูอายุ จะมีจ านวนและ

ขนาดเซลล์กล้ามเนือ้น้อยลง ท าให้การท างานเอนไซม์ในกล้ามเนือ้ลดลง สง่ผลท าให้ปริมาณไกล
โคเจนและโปรตีนท่ีสะสมในกล้ามเนือ้ลดลง ท าให้การสร้างแรงจากการแรงหดตวัของกล้ามเนือ้
ลดลง อีกทัง้ยงัท าให้แขง็แรงและความยืดหยุ่นลดลง สง่ผลท าให้การเคลื่อนไหวได้ไมด่ี ซึ่งสามารถ
มีโอกาสท าให้เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย (วิไลวรรณ ทองเจริญ และ มหาวิทยาลยัมหิดล, 2558) 

ในส่วนของกระดูก ผู้สูงอายุจะมีอัตราการสร้างเซลล์กระดูกหรือออสทริโอบลาส 
(Osteoblast) ลดลง เมื่อเทียบอัตราการสลายกระดูกหรือออสทริโอคลาส (Osteoclast) ท าให้
ความหนาแน่นและมวลของกระดกูลดลง ท าให้เกิดการเปราะและแตกได้ง่าย และในผู้สงูอาย ุน า้
ไขข้อลดลง กระดูกอ่อนบริเวณข้อมีพังผืดมาเกาะมากขึน้ ท าให้มีการเคลื่อนไหวท่ีติดขัด 
เคลื่อนไหวได้ไม่สะดวก ท ากิจกรรมในชีวิตได้ล าบาก (นิภาพร ทองหลอม, 2550; สภุาพ อารีเอือ้ม 
และ ลินจง โปธิบาล, 2544) (นิภาพร ทองหลอม.  2550; สภุาพ อารีเอือ้ม, และ ลินจง โปธิบาล. 
2544) 

การท่ีระบบกระดูกและกล้ามเนือ้เสื่อมลง กล่าวคือการท างานแย่ลงจากการ
เปลี่ยนแปลงไปสู่วัยผู้ สูงอายุ ซึ่งถ้าไม่ได้การดูแลและรักษา อาจส่งผลท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ตามมาภายหลงัได้ 
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2. การบาดเจบ็ของกล้ามเนือ้และกระดูก 
2.1 ประเภทของการบาดเจบ็ 

2.1.1 Acute injury เป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้ ณ ขณะนัน้โดยท าให้ร่างกายเกิดผล
กระทบแบบเฉียบพลนัทนัที เช่น การเคลื่อนท่ีของข้อตอ่ กระดกูแตกหกั ฟกช า้ เกิดบาดแผล การ
บาดเจ็บท่ีเอน็กล้ามเนือ้ การบาดเจ็บเอ็นข้อตอ่ เป็นต้น (Kujala et al., 1995; Yang et al., 2012) 
โดยในการบาดเจ็บแบบฉับพลันจากท่ีกล่าวมาข้างต้นมกัเป็นการบาดเจ็บท่ีรุนแรง และควรรีบ
ได้รับการรักษาทนัที ถ้าปลอ่ยไว้อาจสง่ผลเสียตอ่อวยัวะท่ีบาดเจ็บได้ 

2.1.2 Overuse injuryเป็นการบาดเจ็บท่ีเกิดขึน้จากแรงมากระท าซํ้า ๆ  (Repetitive 
injury) กบักล้ามเนือ้สะสมไปเร่ือย ๆ และร่างกายเร่ิมฟืน้ฟกูลบัมาไมท่นั ตามความเสียหายท่ีได้รับ
มาซ า้ ๆ  จะท าให้การบาดเจ็บขึน้มาได้ และท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางโครงร่างแทนท่ี ท าให้
สว่นท่ีบาดเจ็บแย่ลง และเกิดความเสียหายแก่อวยัวะนัน้ได้ โดยปัจจยัท่ีมาก าหนดการบาดเจ็บคือ
ความหนกัของแรงกระท า กบัการฟืน้ฟขูองร่างกาย (DiFiori et al., 2014; Yang et al., 2012) 

2.2. ประเภทของเนือ้เยื่อท่ีเก่ียวข้องกับการบาดเจบ็ 
การบาดเจ็บของกล้ามเนือ้และกระดกู จะเก่ียวข้องกับเนือ้เย่ือ 4 ชนิด คือ กล้ามเนือ้ 

เอน็กล้ามเนือ้ เอน็ข้อตอ่ กระดกูออ่น และกระดกู (ACE, 2014) 
2.2.1 กล้ามเนือ้ (Muscle tissue) ท าหน้าท่ีเป็นเสมือนสปริงในร่างกายท่ีคอย

รองดดูซบัแรงกระแทกท่ีเกิดขึน้จากการกระท าหรือถกูกระท าเน่ืองจากกล้ามเนือ้มีความยืดหยุ่นสงู
จึงท าให้ทนรับแรงเครียด (Stress force) ท่ีเกิดขึน้กบัร่างกายได้ดี โดยการบาดเจ็บท่ีมกัเกิดขึน้กับ
ตวักล้ามเนือ้ คือ กล้ามเนือ้ขาด (Strain) โดยแบ่งเป็นได้หลายระดบัตัง้แต่ขัน้ท่ีฉีกขาดเล็กน้อย 
จนถึงขัน้ท่ีเรียกวา่ฉีกขาดสมบรูณ์ซึ่งเป็นอาการท่ีรุนแรงท่ีสดุ 

2.2.2 เอ็นกล้ามเนือ้ (Tendon)เป็นเอ็นส่วนท่ีท าให้กล้ามเนือ้เช่ือมกับข้อต่อ 
(Tendon) โดยสว่นนีเ้มื่อมีการบาดเจ็บเกิดขึน้จะท าให้เกิดการฟืน้ฟชู้ากวา่ตวักล้ามเนือ้เน่ืองจากมี
เลือดมาเลีย้งบริเวณนีน้้อย 

2.2.3 เอน็ข้อตอ่ (Ligament) เป็นเอน็ท่ีเช่ือมระหวา่งข้อตอ่กบัข้อตอ่ ซึ่งเป็นเอน็ท่ี
ไมม่ีความหยืดหยุ่น (Non-elastic tissue) โดยมีเอน็ข้อตอ่ขนาดใหญ่ท่ีหุ้มข้อตอ่ไว้ท่ีคอยท าหน้าท่ี
สร้างความมั่นคงให้กับข้อต่อท่ีมี เอ็นข้อต่ออยู่  เรียกว่า เย่ือหุ้ มข้อต่อ (Joint capsule) การ
บาดเจ็บทแบ่งเป็นได้หลายระดับเช่น โดยระดับท่ีรุนแรงคือเกิดข้อหลุด (Dislocation) หรือข้อ
เคลื่อน (Subluxation)สว่นระดบัรุนแรงรองลงมาคือการบาดเจ็บเอน็ข้อตอ่ เรียกวา่ข้อแพลงหรือข้อ
เคลด็ (Sprain) เป็นต้น 
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2.2.4 กระดกูอ่อน (Cartilage) สามารถแบ่งได้เป็น 2 ประเภท คือกระดกูอ่อนท่ี
ท าหน้าท่ีดูดซับแรงกระแทกระหว่างกระดูกกับกระดูกเรียกว่า กระดูกอ่อนมินิคัส (Menisci 
cartilage) และกระดูกอ่อนท่ีปกคลุมกระดกูไว้อีกทีหนึ่งเรียกว่า กระดูกอ่อนไฮยาลิน (Hyaline 
cartilage) กระดูกอ่อนพบได้รอบข้อต่อบริเวณปลายกระดูกโดยอุบัติเหตุกับการเสื่อมสภาพ 
(Degeneration) อาจเป็นสาเหตกุารเกิดการบาดเจ็บของกระดกูออ่น 

2.2.5. กระดกู (Bone) จะสามารถซ่อมแซมตวัเองได้ด้วยเนือ้เย่ือชนิดเดิมเมื่อมี
การเกิดการบาดเจ็บกับกระดูกและเป็นเนือ้เย่ือเพียงชนิดเดียวในร่างกายท่ีสามารถท าได้ การ
บาดเจ็บท่ีสามารถพบได้ในกระดูก เช่น กระดูกแตกหัก โดยจะเกิดเมื่อมีการแตกสมบูรณ์ของ
กระดกู 

2.3 การตอบสนองของเนือ้เยื่อต่อการบาดเจบ็ 
เมื่อเซลล์หรือเนือ้เย่ือในร่างกายได้รับความเสียหาย ร่างกายจะเกิดกระบวนการ

อกัเสบเกิดขึน้ เพ่ือล าเลียงให้เม็ดเลือดขาวไหลไปยังบริเวณในส่วนท่ีบาดเจ็บและล้อมบริเวณท่ี
บาดเจ็บไว้ผา่นระบบไหลเวียนโลหิต ซึ่งกลไกนีจ้ะเป็นกลไกเร่ิมต้นในการซ่อมแซม ป้องกัน และ
รักษาของร่างกาย และจะเกิดขึน้ทนัทีเมื่อร่างกายได้เกิดความเสียหาย อาการปวด เนือ้เย่ือมีสีด า
และเขียว (ห้อเลือดหรือฟกช า้) มมุในการเคลื่อนไหวลดลง และอาการบวมซึ่งอาการเหล่านีเ้ป็น
สญัญาณบ่งบอกวา่ร่างกายมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ 

ภาพประกอบ 1 วงจรของการบาดเจ็บ 

ท่ีมา: ACE Personal Trainer Manual, 2014 



  24 

รูปทางด้านบนแสดงให้เห็นถึงการอกัเสบในวงจรของการบาดเจ็บ อาการของการ
อกัเสบ มีดงันีเ้มื่อมีการบาดเจ็บเกิดขึน้ จะมีอาการเลือดออกซึ่งจะท าให้เกิดเลือดออกในข้อจะ
สง่ผลท าให้เกิดน า้ในข้อหรือเลือดออกในเนือ้เย่ือโดยทัง้ 2 อย่างจะท าให้เกิดกระบวนการอกัเสบ 
ส่งผลให้อณุหภมูิจะสูงขึน้โดยเกิดจากระบบไหลเวียนเลือดไหลไปยังในส่วนท่ีบาดเจ็บโดยผ่าน
การขน่สง่เมด็เลือดขาวไปยังสว่นท่ีบาดเจ็บเน่ืองจากหลอดเลือดเกิดการฉีกขาด และตรงบริเวณท่ี
บาดเจ็บจะมีสีแดงและตอ่มาจะเกิดอาการบวมขึน้ซึ่งบ่งบอกวา่มีการเพ่ิมเลือดไหลเวียนไปยังตรง
สว่นท่ีบาดเจ็บ และหลงัจากนัน้จะเกิดอาการปวดจากการบวมของส่วนท่ีบาดเจ็บเน่ืองจากตรง
สว่นท่ีบวมจะไปกดทับปลายประสาทท าให้ผู้บาดเจ็บรู้สกึปวด หลงัจากนัน้จะเกิดอาการหดเกร็ง
ตรงบริเวณท่ีบาดเจ็บ และหลงัจากนัน้จะเกิดการฝ่อลีบหรือสญูเสียความแข็งแรงของบริเวณท่ี
บาดเจ็บซึ่งเกิดจากภาวะการผิดปกติจากการไม่ได้ท างานและท าให้เกิดผงัผืดขึน้ สง่ผลท าให้เกิด
การสญูเสียการท างานในบริเวณนัน้และถกูจ ากดัการเคลื่อนไหวของบริเวณท่ีได้รับบาดเจ็บ (ACE, 
2014) 

3. อาการข้อไหล่ติด (Shoulder stiffness) 
3.1สาเหตุและอาการของโรค 

อาการข้อไหลต่ิด (Shoulder stiffness) มีสาเหตเุกิดจากความผิดปกติ 3 อย่างหลกั 
ๆ  คือ หนึ่งเกิดจากความผิดปกติเอน็หุ้มข้อไหล่ (Rotator cuff) สอง เกิดจากเย่ือหุ้มข้อไหลอ่กัเสบ 
(Adhesive capsulitis) สามเกิดจากกระดูกอ่อนของข้อไหล่อัก เสบ  (Glenohumeral joint 
arthritis) ซึ่งเกิดจากการเกิดการบาดเจ็บแบบเฉียบพลนัขึน้ เกิดจากการใช้งานซ า้ ๆ และเกิดการ
พกัฟื้นไมท่นัท าให้เกิดการแบบเจ็บแบบซ า้ ๆ  หรือเกิดบาดแผลขึน้ เช่น จากการยกของหนกั หรือ
การล้มในขณะท่ีหวัไหลยื่ดออกไป (Outstretched) ซึ่งท าให้เกิดอาการผิดปกติของหวัไหล่ขึน้ และ
ส่งผลท าให้เกิดอาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ มมุในการเคลื่อนไหวลดลง 
โดยเฉพาะในการท าการเคลื่อนไหวแบบหมุนเข้าและหมุนออก ซึ่งท าให้หัวไหล่สูญ เสีย
ความสามารถในการท างาน (Bulgen et al., 1984; Murrell & Bhargav, 2004; Shaffer et al., 
1992; Teasell, 1994; Wassef, 1992) 

3.2 การรักษา 
วิธีการรักษาอาการข้อไหลต่ิด ในการรักษาปัจจุบันนัน้สามารถท าได้หลากหลายวิธี 

เช่น อลัตราซาวด์ (Ultrasound) การนวด การใช้ยา การใช้ความร้อน การบ าบดัด้วยความเย็น การ
ผ่าตัด ส่วนการรักษาท่ีไม่ผ่าตัดจะใช้การออกก าลังกายหรือกายภาพ เช่น การขยับข้อต่อ 
(Mobilization) ในทางกายภาพ, การใช้ยางยืด (Therabands) ในการออกก าลังกาย , เป็นต้น 
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(Bulgen et al., 1984; Clarke et al., 1975; Dacre et al., 1989; Holloway et al., 2001; Lee et 
al., 1974) 

4. โปรแกรมการฝึกความม่ันคงและความพร้อมในการเคล่ือนไหวทางอ้อม 
4.1 การฝึกความม่ันคงและความพร้อมในการเคล่ือนไหวทางอ้อม  (Indirect 

stability and mobility training)  
เป็นการฝึกท่ีผู้ วิจยัออกแบบมาเพ่ือเพ่ิมความมัน่คงในสว่นของข้อตอ่ท่ีท าหน้าท่ีอยูน่ิ่ง 

และฝึกเพ่ิมความพร้อมในการเคลื่อนไหวในส่วนข้อตอ่ท่ีมีการเคลื่อนไหว ซึ่งเป็นฝึกท่ีเน้นฟื้นฟูคิ
เนติกเชน (Kinetic chain) ของร่างกายในส่วนต่าง ๆ  ให้แต่ละส่วนท าหน้าท่ีนัน้ ๆ ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยร่างกายคนเราเปรียบเสมือนโซ่ (Chain) เช่ือมกนั เมื่อสว่นใดสว่นหนึ่งของโซ่เกิด
การบาดเจ็บจะท าให้สว่นอ่ืน ๆ  ของโซ่เกิดการบาดเจ็บตามไปด้วย การฟืน้ฟคูิเนเชนให้กลบัมาเป็น
ปกติสามารถท าได้โดยการฟืน้ฟโูซ่แตล่ะจดุของร่างกาย หลกัการการฟื้นฟคูือฝึกออกก าลงักายใน
โซ่ท่ีไกลการบาดเจ็บก่อน จากนัน้จึงท าการฟื้นฟูในส่วนท่ีใกล้การบาดเจ็บตามมา (ACE, 2014; 
Young et al., 1996)  

4.2 หลักการโปรแกรมการฝึก 
อย่างท่ีได้กลา่วไปเก่ียวกบัหลกัการฝึก คือการท าให้เกิดความมัน่คงและความพร้อม

ในการเคลื่อนไหว โดยองค์ประกอบทัง้ 2 มีความส าคญัดงันี ้  
1. ความมัน่คงของข้อต่อ ซึ่งการท าให้มีความมั่นคงของต่อ จะท าให้ร่างกายมี

การควบคมุการเคลื่อนไหวสว่นตา่ง ๆ ของร่างกายได้ดีขึน้ 
2. ความสามารถการเคลื่อนไหวของข้อต่อ เป็นการท างานร่วมกันระหว่างระบบ

ประสาทกบักล้ามเนือ้ เพ่ือให้เกิดการเคลื่อนไหวเหมาะสม 
การเคลื่อนไหวท่ีมีประสิทธิภาพจะมีความสัมพันธ์กับความมั่นของส่วนกลางเ พ่ือ

สร้างความพร้อมในการเคลื่อนไหวส่วนอ่ืนของร่างกายไปยังส่วนปลาย โดยการเคลื่อนไหวและ
ความมัน่คงข้อต่อสมัพนัธ์กนั เช่น การท่ีจะเคลื่อนไหวท่ีขาและแขนได้ดีและเหมาะสม ถ้ามีล าตวั 
สะโพก สบกักบัหวัไหลม่ัน่คง  โดยจะต้องเข้าใจหลกัการความสมัพนัธ์และหน้าท่ีของข้อตอ่นัน้กอ่น 
ดงันี ้

Lumbar spine (กระดูกสันหลังส่วนเอว) สร้างความมั่นคงให้ร่างกาย และ 
ป้องกนับาดเจ็บหลงัช่วงลา่ 

Thoracic spine (กระดกูสนัหลงัสว่นอก) ท าให้แขนมีการเคลื่อนไหวท่ีดี 
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Scapulothoracic joint (ข้อต่อของกระดกูสบักและซ่ีโครง) โดยเพ่ิมความมัน่คง
ให้กบัสว่นนีเ้พ่ือท าให้เคลื่อนไหวข้อไหลใ่ห้มีประสิทธิภาพ 

Foot and ankle (เท้าและข้อเท้า) เพ่ิมความมั่นคงในการรับน า้หนักร่างกาย 
รวมถึงการถ่ายเทน า้หนกัขณะเคลื่อนไหว และการทรงตวั 

จากความสมัพนัธ์ข้างต้นจะพบว่าในแตล่ะข้อตอ่มีความสมัพนัธ์กนั (Kinetic chain) 
โดยในแต่ละข้อต่อจะมีหน้าท่ีแตกต่างกันและรวมถึงความสมัพันธ์แบบเช่ือมต่อท่ีแตกต่างกัน  
ยกตวัอย่างเช่น Lumbar spine เป็นตวักลางของร่างกายเมื่อร่างกายตรงสว่นนีเ้กิดปัญหาจะท าให้
ข้อต่อท่ีอยู่เหนือและล่างท่ีเช่ือมต่อกบัส่วนนีอ้ยู่เกิดปัญหาตามมาด้วยคือ Hip และ Thoracic ซึ่ง
ท าให้เกิดการท างานกล้ามเนือ้แทนท่ีรองรับส่วนท่ีบาดเจ็บแทน และอาจท าให้ข้อต่อตรงท่ีอยู่
ระหว่าง Hip กับ Thoracic เกิดปัญหาตามมาได้อีกเป็นลูกโซ่ หรือ Chain โดยความสัมพันธ์
ดงักล่าวและหน้าท่ีข้อต่อสามารถดูได้ท่ีรูปภาพประกอบท่ี 1 โดย Mobility คือ ข้อต่อท่ีมีหน้าท่ี
เคลือ่นไหว และ Stability คือ ข้อตอ่ท่ีมีหน้าท่ีท าให้เกิดความมัน่คง 
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ภาพประกอบ 2 Kinetic chainท่ีมา: 
https://acefitnessmediastorage.blob.core.windows.net/webcontent/ 
December2016/MobilityStability.jpg 

การท่ีข้อต่อหรือกล้ามเนือ้เกิดปัญหาขึน้หรือเกิดความไม่สมดุลของกล้ามเนือ้ขึน้ 
(Muscle imbalance) เกิดจากหลายปัจจัย ได้แก่ การเคลื่อนไหวท่ีผิดท่าทาง การเคลื่อนไหว
น้อยลง การใช้ข้างถนดั ออกก าลงักายไมถู่กต้อง ซึ่งปัจจยัเหล่านีท้ าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสรีระ
ร่างกายกับคุณสมบัติของประสาท ซึ่งเป็นอันตรายต่อความสัมพันธ์ของความมั่นคงและการ
เคลื่อนไหวของข้อตอ่ผา่น Kinetic chain ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติ ท าให้เกิดอาการแย่ลง
ของ Chain ในร่างกาย ซึ่งท าให้เกิดการเคลื่อนไหวทดแทนเข้ามา (ACE, 2014; Young et al., 
1996) 
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5. งานวจิัยท่ีเก่ียวข้อง 
5.1 งานวจิัยในประเทศ 

กานดา ชยัภิญโญ, บลุวชัร์ เตรียมพิทักษ์, สรายธุ ยศไธสง, ณัฐพงษ์ ด าบรรพ์, และ 
เอนก สืบเพ็ง (2557) ได้ศึกษาผลการออกก าลังกายกล้ามเนือ้กางและเหยียดข้อสะโพกร่วมกับ
กล้ามเนือ้เหยียดข้อเข่า (HKE) ท่ีมีต่อ Functional performance ในผู้มีอาการปวดเข่าด้านหน้า 
จ านวน 22 คน อายุ 19 - 22 ปี  โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่ม HKE 7 คน, กลุ่มออกก าลงัข้อเข่า
อย่างเดียว (KE) 8 คน และกลุ่มควบคมุ 7 คน โดยท าการฝึก 5 วนั/สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ 
แล ะวัด  Kujala’s anterior knee pain score, Step down test (SDT) และ  Single leg squat 
(SLS) ก่อนและหลงัการฝึก และระดบัความปวดขณะท า SDT และ SLS พบว่า การฝึกร่วมกนัของ
กล้ามเนือ้สะโพกกับกล้ามเนือ้หัวเข่า (Kinetic chain) ให้ผลในการเพ่ิมสมรรถภาพและลดการ
บาดเจ็บได้ดีกวา่การฝึกกล้ามเนือ้หวัเขา่อย่างเดียว  

กานต์ธีรา อินประดับ , รุ่งทิวา วัจฉละฐิติ, และ มัณฑนา วงศ์สิรินวรัตน์ (2554) 
ความสมัพนัธ์ระหว่างระดบัความมัน่คงของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา
และความสงูในการกระโดดของชายไทยสขุภาพดี เพ่ือศกึษาความสมัพนัธ์ระหวา่งความมัน่คงของ
กระดกูสนัหลงัส่วนเอว ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขา กับการกระโดดสงู โดยท ากบัชายไทย 18 -
25 ปี จ านวน 20 คน โดยทดสอบความมัน่คงกระดกูสนัหลงัด้วย Biofeedback stabilizer ทดสอบ
ความแขง็แรงขาด้วย Leg dynamometer และวดัการกระโดดสงู พบวา่ความมัน่คงของกระดกูสนั
หลงัสว่นเอวและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ขาเป็นสิ่งส าคญัท่ีสง่ผลตอ่ความสงูของการกระโดด 

ณฐัวรรธน์ สมอค า และ ภทัรพร สิทธิเลิศพิศาล (2559) ศกึษาผลของการออกก าลงั
กายแกนกลางล าตวัแบบเคลื่อนไหวตอ่สมรรถนะทางกายในนกักีฬาเรือยาวชาย35 คน อายุเฉล่ีย 
20 ปี แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุ่มพายเรือปกติ และกลุม่ท่ีฝึกแกนกลางล าตวัร่วมกับการฝึกพายเรือ 
เป็นเวลา 8 สปัดาห์ วดัความทนทานแกนกลางล าตวัและความสามารถพายเรือเดี่ยว 330 เมตร 
ก่อนฝึก หลงัฝึก 4 สปัดาห์ และหลงัฝึก 8 สปัดาห์ พบว่าการออกก าลงักายแกนกลางล าตัวช่วย
ความสามารถในการควบคมุล าตวัดีขึน้ อีกทัง้การท างานของกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัดีขึน้ สง่ผล
ให้กระดกูสนัหลงัและเชิงกรานมีความมัน่คงและกล้ามเนือ้มีความทนทานดีขึน้ ท าให้เคลื่อนไหว
และออกถ่ายทอดแรงจากล าตวัไปสูท่ี่แขนได้ดีขึน้ (Kinetic chain) สง่ผลในสมรรถภาพในการพาย
เรือดีขึน้ตาม 

ทศพล เจศรีชัย (2545) ศึกษาเร่ืองมุมการเคลื่อนไหวของสะบักและข้อไหล่ร่วมกับ
การท างานของกล้ามเนือ้ในหญิงท่ีมี อาการข้อไหล่ติดพบว่า แขนข้างท่ีติดจะมีการเคลื่อนไหวข้อ
ไหลล่ดลง สว่นมมุการคเลื่อนไหวของสบักจะมากขึน้ แต่อตัราส่วนการเคลื่อนไหวข้อไหล่ต่อสบัก
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ไม่มีความแตกต่างระหว่างข้างท่ีติดกับไม่ติด แต่ข้างท่ีติดจะมีน้อยกว่า และในข้างท่ีติดจะมีการ
ท างานของกล้ามเนือ้ Upper trapezius และ Serratus anterior มากกว่า แต่ไม่มีความแตกต่าง
กบัข้างท่ีไม่ติด สรุปคือ แขนท่ีข้อไหล่ติดจะมีการเพ่ิมขึน้ของการหมนุสบักขึน้และการท างานของ
กล้ามเนือ้ 

พทัรธีรา ทุ่นทอง (2558) ได้ศึกษาผลของการยืดเหยียดกล้ามเนือ้และข้อต่อแบบท า
ให้ท่ีมีตอ่ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหลใ่นเดก็สมองพิการซึ่งเป็นการศกึษารายกรณี 1 คน อาย ุ15 
ปีการเคลื่อนไหวหรือร่างกายมีความบกพร่อง โดยท าการทดลอง 2 เดือน โดยใช้ตวัประเมิณวดั
ความสามารถการเคลื่อนไหวในเดก็สมองพิการ (GMFCS) และโกนิโอมิเตอร์ พบวา่การยืดเหยียด
กล้ามเนือ้และข้อตอ่มีผลท าให้มมุในการเคลื่อนไหวของข้อไหลใ่นทกุทิศทางดีขึน้ 

วิชชุดา อึงพินิจพงศ์ และ ยงยุทธ ศิริปการ (2539) การศึกษาผลการรักษาทาง
กายภาพบ าบัดด้วยตนเองในผู้ ป่วยข้อไหล่ยึดติดโดยเป็นชาย อายุ 50 -59 ปี ชาย 6 คน หญิง 8 
คน ท าการฝึกแกว่งแขนและท าท่าไตผ่นัง โดยท าทัง้หมด 8 สปัดาห์ พบว่า มมุในการเคลื่อนไหว
เพ่ิมขึน้ ความปวดลดลง ความแข็งแรงกล้าเนือ้เพ่ิมขึน้  โดยให้ผลดีในช่วง 4 สปัดาห์แรก หลงั 4 
สปัดาห์ไปจนถึงสปัดาห์ท่ี 8 นัน้จะเร่ิมคงท่ี โดยมมุท่ีเคลื่อนไหวดีขึน้คือ การงอ การเหยียด การกาง 
การหมนุแขนเข้าและออก 

ศรินยา บูรณสรรพสิทธ์ิ, มยุรี ศภุวิบูลย์, และ สภุาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกุล (2555) ได้
ศกึษาผลการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัท่ีมีต่อความแข็งแรงและการทรงตวัใน
ผู้สงูอายุ จ านวน 30 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มฝึกกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวั 15 คน และกลุ่ม
ควบคุม 15 คน โดยท าฝึก 1 ชั่วโมง/วัน  3 วัน/สัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และวัดโดยใช้
แบบทดสอบครัน้ซ์และการเดินทรงตัวลุกยืนและเดิน 8 ฟุต ก่อนและหลังฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และ
สปัดาห์ ท่ี 8 การฝึกกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัท าให้ความแขง็แรงมากขึน้และความสามารถในการ
ทรงตวัดีขึน้ได้ 

ศศิธร มกุประดบั, ประณีต ส่งวัฒนา, และ วิภา แซ่เซีย้ (2557) ได้ศึกษาโปรแกรม
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวแบบมุ่งเป้าหมายต่อผลลัพธ์ด้านกล้ามเนือ้กระดูกและข้อต่อในผู้ ป่วย
บาดเจ็บท่ีมีข้อจ ากดัการเคลื่อนไหว: การศึกษาน าร่อง จ านวน 3 ราย โดยให้ผู้ป่วยออกก าลงักาย
เพ่ิมมมุในการเคลื่อนไหวของข้อตอ่และฝึกหดเกร็งกล้ามเนือ้ วนัละ 2 รอบ เช้า-เย็น ท่าละ 10 ครัง้ 
และเพ่ิมพฒันาการไป 15 ครัง้ โดยท าติดต่อกนั 15 วนั พบวา่ผู้ ป่วยเคลื่อนไหวข้อได้ดีขึน้ สามารถ
ท ากิจกรรมได้ดีขึน้ 
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สิริกมล นิลก าแหง (2547) ได้ศึกษาผลของการยืดเหยียดกล้ามเนือ้และการฝึกด้วย
แรงต้านท่ีมีตอ่ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อไหลใ่นผู้ป่วยหญิงท่ีมีภาวะข้อไหลต่ิดแขง็ จ านวน 20 อาย ุ
55 - 65 ปี แบ่งเป็น 2 กลุม่ คือ กลุม่ฝึกยืดเหยียดกล้ามเนือ้ 10 คน และกลุม่ฝึกแรงต้าน 10 คน ท า
การฝึก 3 วนั/สปัดาห์ เป็นเวลา 6 สปัดาห์ พบว่าการฝึกทัง้ 2 รูปแบบนีท้ าให้ช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อไหล่ดีขึน้แต่วา่ไมไ่ด้แตกต่างกัน เราจึงสามารถเลือกใช้ ทัง้ 2 โปรแกรมในการพัฒนามมุใน
การเคลื่อนไหวข้อไหลไ่ด้ 

5.2 งานวจิัยต่างประเทศ 
Aly, El-Mohsen, and El Hafez (2017) ได้ ศึกษ าผลของการฝึ กความมั่น ค ง

แกนกลางล าตวั 6 สปัดาห์ท่ีมีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ล าตวัและสะโพกในนักเรียนมหาลยั 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง (ชาย 5 หญิง 12) และ กลมุควบคมุ (ชาย 5 หญิง 10) กลุ่มทดลองจะฝึก
ความมัน่คงแกนกลาง 6 สปัดาห์ โดยวดัความแข็งแรงล าตัวกับสะโพกก่อนกับหลงัการฝึกด้วย 
Biodex isokinetic 3 พบว่า การฝึกนีม้ีผลกับความแข็งแรงของสะโพกและล าตัว โดยสามารถ
น าไปฝึกเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพกล้ามเนือ้เหลา่นีไ้ด้ 

Ambegaonkar, Mettinger, Caswell, Burtt, and Cortes (2014) ไ ด้ ศึ ก ษ า
ความสมัพนัธ์ระหว่างความทนทานแกนกลางล าตวั, ความแขง็แรงของสะโพก และ การทรงตวัใน
นักกีฬาหญิงมหาลยั 40 คน ท าการทดสอบ Star excursion balance test (SEBT) ในขาทิศทาง
ด้านหน้า ข้าง และไขว้ไปอีกข้าง และทดสอบ McGill วดัความทนทานแกนกลางล าตวัหน้า-หลงั 
และซ้าย-ขวา และวดัการกาง งอ เหยียด และหมุนออกของข้อสะโพก โดยใช้ไดนาโมเมทรีและ
น ามาหาความสัมพันธ์ พบว่า ทัง้หมดความสัมพันธ์กับคะแนน SEBT ยกเว้นตัวความทนทาน
แกนกลางตัว ผู้หญิงท่ีมีความแข็งแรงการงอ เหยียด และกางข้อสะโพกดีกว่า จะมีโอกาศท า
คะแนน SEBT ขาด้านหน้าและด้านข้างสงูกวา่ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความสมัพันธ์ระหวา่งสะโพกกับ
ขาซึ่งเป็นระยางค์บนกบัลา่ง เพราะฉะนัน้การฝึกสะโพกก็มีสว่นช่วยในเร่ืองของขาได้เช่นกนั 

Aragon, Oyama, Oliaro, Padua, and Myers (2012) ได้ศึกษาความยืดหยุ่นล า
ตวัหมุนในผู้ เล่นซอฟบอลมหาลัยท่ีมีและไม่มีประวตัิการบาดเจ็บหัวไหล่หรือข้อศอก เพ่ือหาว่า
ความยืดหยุ่นล าตวัหมนุ ข้อศอก กับประวตัิการบาดเจ็บมีความสมัพันธ์กนัไหม พบว่าการจ ากัด
ของความยืดหยุ่นล าตวัหมนุ อาจเป็นปัจจยัเสี่ยงส าหรับการบาดเจ็บหัวไหลแ่ละข้อศอกได้ 

Beach, Whitney, and Dickoff-Hoffman (1992) ได้ศึกษาความสัมพันธ์ของความ
ยืดหยุ่น ความแข็ง และความทนทานตอ่อาการปวดหัวไหลใ่นนักแข่งขนัว่ายน า้ 28 คน โดยวดัค่า
ความยืดหยุ่นหัวไหล่จากโกนิมิเตอร์ , วัดอัตราส่วนความทนทานและความแข็งแรงโดยใช้ 



  31 

Isokinetic dynamometer และ Upper body exercise table และท าแบบสอบถามเพ่ือหาค่า
ความสมัพันธ์ พบว่า ไม่มีความสมัพนัธ์ระหวา่งความยืดหยุ่น อตัราส่วนความแขง็แรง และอาการ
ปวดหัวไหล่ แต่พบความสมัพันธ์เชิงลบในอตัราส่วนความทนทานหมนุหัวไหล่ออก กางหัวไหล ่
และอาการปวดหัวไหล่ สรุปได้ว่าถ้ามีการลดลงของความทนทานของหัวไหล่ นักว่ายน า้ ระดับ
แขง่ขนัอาจเพ่ิมอาการปวดหัวไหลไ่ด้ ซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคญัของการเพ่ิมความทนทานของ
หวัไหลเ่พ่ือป้องกนัหรือลดการบาดเจ็บได้ 

Brumitt and Dale (2009) ได้ศึกษาเก่ียวกับการผสมการออกก าลงักายหัวไหล่และ
แกนกลางล าตวัตอนฟืน้ฟนูักกีฬาปฎิบตัิกิจกรรมเหนือหวั  พบวา่นกักีฬาท่ีปฏิบัติกิจกรรมเหนือหัว
จะมีความเสี่ยงบาดเจ็บจากการใช้ซ า้และบาดเจ็บหัวไหล่ได้ และได้พบวา่การออกก าลงักายฟืน้ฟู
มีผลกระตุ้นการท างานของสบกัและท าให้เกิดความมัน่คงของสบกั  โดยนกัเวชศาสตร์การกีฬามกั
แนะน าโปรแกรมเหล่านีเ้มื่อมีการฟื้นฟูนักกีฬา การปฎิบัติผสมกันระหว่างการออกก าลงักายทัง้
หวัไหลแ่ละแกนกลาง สามารถช่วยเร่ืองเก่ียวกบัการท างานท่ีผิดปกติของกระดกูและกล้ามเนิอ้ใน
ระหว่างช่วงโปรแกรมส่งผ่านระหว่างการออกก าลงักายเพ่ือการฟื้นฟูช่วงแรกและช่วงสดุท้ายท่ี
กลบัไปฟืน้ฟทูางกีฬา  

Burnham, May, Nelson, Steadward, and Reid (1993) ได้ ศึ กษ าอาการป วด
หัวไหล่ในนักกีฬาเก้าอีค้นพิการ บทบาทของความไม่สมดุลของกล้ามเนือ้ กลุ่มตัวอย่างเป็น
นกักีฬาชายขาเป็นอมัพาต 19 คน น ามาทดสอบ Isokinetic ของหวัไหลท่ัง้ 2 ข้าง โดยวดัการกาง-
หบุ และหมนุเข้า-ออกของหวัไหล่เพ่ือวดัคา่แรงบิดสงูสดุ โยน ามาเปรียบเทียบกับผู้ชายสขุภาพดี 
ไม่มีอาการบาดเจ็บหัวไหล่ 20 คนหลังจากท่ีท าการทดสอบ Isokinetic พบว่าการท่ีมีความไม่
สมดลุของกล้ามเนือ้หัวไหล่กับความอ่อนแรงสว่นหัวของกระดกูต้นแขนท่ีท าหน้าท่ีกด (กลุ่มสบัก
และกลุ่มท่ีช่วยหบุ) อาจเป็นปัจจัยท่ีควรค านึงถึงและพัฒนาอาการเอ็นกล้ามเนือ้ไหลอ่กัเสบจาก
การเสียดสีได้ในนกักีฬาเก้าอีค้นพิการ 

Clarsen, Bahr, Andersson, Munk, and Myklebust (2014) ได้ศึกษาการลดลง
ของมมุในการเคลื่อนไหวของข้อต่อหัวไหล่ การอ่อนแรงของการหมุนออก และการเคลื่อนไหวท่ี
ผิดปกติของสบกั เป็นปัจจยัเสี่ยงส าหรับการบาดเจ็บหัวไหล่ในนักกีฬาชายแฮนด์บอลชัน้เลิศ โดย
ใช้การศกึษาแบบ Prospective cohort โดยใช้กลุม่ตวัอย่าง นกักีฬาแฮนด์บอลชายในนอร์เวย์ 206 
คน โดยน ามาวดัมมุการเคลื่อนไหวของการหมนุเข้า-ออก ของข้อต่อหวัไหล,่ วดัไอโซเมตริกความ
แขง็ของการหมนุเข้า-ออก และการหุบ และวดัการเคลื่อนไหวท่ีผิดปกติของสบัก โดยท าทนัทีหลงั 
30 สปัดาห์แข่งขนัและใช้แบบสอบถามการบาดเจ็บซ า้และวดัคะแนนความเจ็บปวด โดยพบว่ามี
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ความสมัพันธ์กนัของมมุการเคลื่อนไหวข้อไหล่ การหมนุออก การเคลื่อนท่ีผิดปกติของสบัก และ
การบาดเจ็บหัวไหล ่สรุปได้วา่ โปรแกรมป้องกนัการบาดเจ็บควรมีการแทรกเพ่ิมเติมเข้าไปในการ
ฝึกร่วมกันโดยพัฒนามมุในการเคลื่อนไหวในการหมนุของข้อไหล ่ความแขง็แรงของการหมนุออก 
และการควบคมุสะบกั 

Itoi, Kuechle, Newman, Morrey, and An (1993) ได้ศึกษาการรักษาการท างาน
ของกล้ามเนือ้ต้นแขนด้านหน้าในหวัไหลท่ี่มีและไม่มีความมัน่คง โดยจะเป็นศกึษาทัง้ Long head 
bicep และ Short head bicep  โดยพบว่าทั ง้ Long head bicep และ Short head bicep ท า
หน้าท่ีในการสร้างการรักษาการท างานให้หวัไหลด้่านหน้าในการเคลื่อนไหวแบบกางแขนและการ
หมนุแขนออกด้านนอก และบทบาทของ Long head bicep และ Short head เพ่ิมขึน้ เมื่อหวัไหล่
เกิดความมัน่คงท่ีลดลง และควรมีการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต้นแขนด้านหน้าในโปรแกรม
แกรมฟืน้ฟหูวัไหลด้่านหน้าเรือ้รังท่ีไมม่ัน่คง    

W. B. Kibler (2000) ได้ศกึษาการฟืน้ฟูโดยใช้เทคนิค Close kinetic chain  ส าหรับ
การบาดเจ็บทางกีฬา พบวา่เทคนิค Closechain สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพในการฟื้นฟูเพราะท า
ให้ร่างกายสามารถท างานและเคลื่อนไหวได้มากกวา่ปกติโดยเฉพาะอย่างย่ิงในช่วงฟืน้ฟเูพราะไป
กระตุ้นให้ร่างกายมีการท างานมากขึน้และท าให้มีกลไกการเคลื่อนไหวท่ีดีขึน้ ซึ่งผลปรากฎว่ามี
ประสิทธิภาพในการฟืน้ฟูหัวเข่าและขาได้ แต่ยังสามารถช่วยในการฟื้นฟูสบักและหัวไหล่ได้ด้วย 
รูปแบบการกระตุ้นท าให้กล้ามเนือ้ถูกท างานในล าดบัปกติ แต่ยังท าให้กล้ามเนือ้ฟื้นฟูกับมามี
ความแข็งแรงปกติ การออกก าลงักายแบบ Closechain เป็นส่วนส าคญัในการเร่งโปรแกรมการ
ฟืน้ฟไูด้ 

W. B. Kibler and Livingston (2001) ได้ศึกษาเร่ืองการฟื้นฟูโดยใช้ Closechain 
ส าหรับระยางค์บนและลา่ง พบวา่ หลกัการออกก าลงักายแบบ Closechainถูกใช้ในการฟูนฟูการ
บาดเจ็บหวัเขา่อย่างกว้างขวางและมีการใช้ในการฟืน้ฟกูารบาดเจ็บหวัไหลเ่พ่ิมขึน้ ซึ่งเป็นการออก
ก าลงักายท่ีดีกวา่โปรแกรมอ่ืน ๆ  ในเร่ืองกระตุ้นการท างานของร่างกายเและเร่ืองการท างานของ
กลไกการเคลื่อนไหวเป็นปกติ, สร้างแรงเฉือนตดัผา่นส่วนท่ีบาดเจ็บเล็กน้อยหรือฟื้นฟขู้อต่อ และ
สร้างการกระตุ้นการรับรู้การเคลื่อนไหวและข้อตอ่ จากประโยชน์ต่าง ๆ เหลา่นี ้การออกก าลงักาย
แบบนีอ้าจถกูน าไปใช้ในการฟืน้ฟชู่วงแรก ๆ และเป็นช่วงเร่งในการฟืน้ฟชู่วงแรก ๆ  

B. W. Kibler and McMullen (2003) ได้ศึกษาการเคลื่อนท่ีผิดปกติของสบักซึ่ง
สมัพนัธ์กบัการบาดเจ็บของหวัไหล ่พบวา่การเกิดจากการบาดเจบ็ของตอ่หวัไหลบ่่อย ๆ  ท าให้สบกั
ศูนย์เสียการท างานเก่ียวการกระตุ้ นการท างานให้สบักมีความมั่นคง ท าให้การท างานลดลง
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สมัพันธ์กบัการบาดเจ็บหัวไหล่ การรักษาการเคลื่อนท่ีผิดปกติของสบักคือการจัดการกับสาเหตุ
และฟืน้ฟูการท างานของกล้ามเนือ้รอบสบักให้เป็นปกติโดยใช้หลกัการคิเนติกเชนบนพืน้ฐานของ
การฟืน้ฟ ู

Kugler, Krüger-Franke, Reininger, Trouillier, and Rosemeyer (1996) ได้ศึกษา
เร่ืองความไม่สมดลุของกล้ามเนือ้และอาการปวดหัวไหล่ในนักกีฬาวอลเลย์บอลต าแหน่งโจมตี
ระดับแข่งขัน 30 คน  อายุเฉลี่ย 25 ปี แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม (ไม่มีประวตัิเจ็บปวด
หวัไหล่) 15 คน กับกลุม่ทดลอง (บาดเจ็บหัวไหล)่ 15 คน และทดสอบด้วยแบบสอบถามเก่ียวกับ
การเจ็บปวดและเคร่ืองมือประเมินทางการแพทย์ตามแบบ Burnner and Harbermeyer and 
Constant เพ่ือหาความสมัพันธ์ หลงัจากนัน้น าผลท่ีได้ไปเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีไม่มีการบาดเจ็บ
หัวไหล่และไม่เคยเข้าร่วมกีฬา Overhead และหาความสัมพันธ์ จากผลการวิจัยได้ข้อสรุปว่า 
ส าหรับกีฬานีใ้นเร่ืองของความสมดุลของกล้ามเนือ้กระดูกสบักเป็นสิ่งจ าเป็น การยืดเหยียด
กล้ามเนือ้ท่ีเหมาะสมและการฝึกกล้ามเนือ้เป็นสิ่งส าคญัส าหรับการป้องกนัการบาดเจ็บและรักษา
อาการปวดหวัไหล ่

McClure, Michener, and Karduna (2006) ได้ศึกษาการท างานของหัวไหล่และคิ
เนเมติก3 มิติของสะบักในคนท่ีมีและไม่มีอาการเส้นเอ็นข้อไหล่อักเสบ จุดประสงค์ เพ่ือ
เปรียบเทียบคิเนเมติก 3 มิติของสะบัก, มมุในการเคลื่อนไหวของหัวไหล่, แรงกล้ามเนือ้หัวไหล่, 
และท่าทางของกลุม่ตวัอย่างท่ีมีและไมม่ีอาการเส้นเอน็ข้อไหลอ่กัเสบ โดยพบวา่กลุม่ท่ีเป็นเส้นเอน็
ข้อไหลอ่กัเสบมีการหมนุสบักขึน้เพียงเล็กน้อยและกระดกูไหปลาร้ายกขึน้ระหวา่งงอ มีการหมนุ
เชิงกรานไปด้านหลงัเล็กน้อยมีการหุบเข้าของกระดกูไหปลาร้าระหวา่งการยกขึน้ของสะบักเมื่อ
เทียบกับกลุม่ควบคมุ กลุ่มท่ีมีอาการเป็นเส้นเอ็นข้อไหล่อกัเสบจะมีมมุในการเคลื่อนไหวและแรง
น้อยลงในทุกทิศทางเมื่อเทียบกับกลุม่ควบคมุ ท่าทางขณะพกัไมแ่ตกตา่งกนัในทัง้ 2 กลุม่ สรุปได้
วา่ความแตกต่างคิเนเมติกท่ีพบในกุล่มตวัอย่างอาการเส้นเอ็นข้อไหล่อกัเสบอาจแทนกลวิธีการ
เสริมและทดแทนบริเวณข้อต่อสบักกับซ่ีโครงส าหรับข้อหัวไหล่ท่ีออ่นแรงหรือเสียการเคลื่อนไหว 
การลดลงของแรงและมุมในการเคลื่อนไหว การรักษาคือควรเพ่ิมความแข็งแรงและเพ่ิมความ
ยืดหยุ่น 

McMullen and Uhl (2000) ได้ศึกษาการน าคิเนติกเชนมาใช้กับการฟื้นฟูหัวไหล ่
โดยหาหลกัฐานมาสนับสนนุหลกัการของคิเนติกเชนในการฟืน้ฟหูวัไหล่โดยการใช้ ขา ล าตวั และ
สบัก และใช้การออกก าลงักายแบบ Close kinetic chain พบวา่การฟื้นฟูหัวไหล่ควรเร่ิมจากการ
ฟื้นฟูการท างานของร่างกายจากใกล้ไปไกลตามหลกัคิเนติกเชน กล้ามเนือ้ช่วยบริเวณหัวไหล่
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รวมอยู่ในหลักของคิเนติกเชนในการฟื้นฟู การควบคุมสบักและการประสานงานร่วมกันของ 
Rotator cuff ท าให้ประสบความส าเร็จในการฟื้นฟูและมีความปลอดภยั และการออกก าลงักาย
แบบ Close kinetic chain ส าหรับร่างกายช่วงบนควรใช้ในช่วงแรกเร่ิมของการฟืน้ฟู 

Radwan et al. (2014) ได้ศึกษาเร่ืองมีความสมัพันธ์ระหว่างการท างานท่ีผิดปกติ
ของหวัไหลก่บัแกนกลางล าตวัท่ีไมม่ัน่คงหรือไม ่โดยท าการวิเคราะห์ความแตกตา่งระหวา่งนกักีฬา
ท่ีเล่นกีฬาเหนือศรีษะท่ีสขุภาพดีและหัวไหลท่ีท างานผิดปกติพิจารณาจากการวดัความมัน่คง
แกนกลางล าตวัในนักกีฬาสขุภาพดีเลน่กีฬาเหนือศรีษะ และหาความสมัพันธ์จากวดัความมัน่คง
แกนกลางล าตวักบัวดัการท างานท่ีผิดปกติของไหลโ่ดยวดัจากแบบสอบถาม, ทดสอบทรงตวัยืนขา
เดียว, การทดสอบลดระดบัขาสองด้านลง, การทดสอบโซเรนเซนและ การทดสอบ Modified side 
plank สรุปได้วา่การบกพร่องของการทรงตวัถกูพบได้ในนกักีฬาท่ีมีปัญหาการท างานท่ีผิดปกตขิอง
ไหล ่จากการศึกษาครัง้นี ้การท่ีมีการท างานท่ีผิดปกติของหัวไหล่มากสมัพันธ์กับการสญูเสียการ
ทรงตวัและความมัน่คงบกพร่องมาก นกักิจกรรมบ าบดัหรือเทรนเนอร์ควรพิจารณาฝึกการทรงตวั
ซึ่งเป็นองค์ประกอบส าคญัตอ่ความมัน่คงแกนกลางล าตวัในการฟืน้ฟใูนนกักีฬาท่ีมีอาการหัวไหล่
มีการท างานผิดปกติ 

Sciascia and Cromwell (2012) ได้ศึกษาการฟื้นฟูโดยใช้คิเนติกเชน : โครงร่าง
ทฤษฎี เมื่อมีการออ่นแอท่ีเก่ียวกับคิเนติกเชนของร่างกายหนึ่งหรือมากกว่า ท าให้เกิดการท างาน
บกพร่อง ท าให้เกิดการปวดหรือบาดเจ็บตามมาได้ ซึ่งเมื่อ Link อนัหนึ่งเกิดความไม่สมดลุ ก็อาจ
สง่ผลท่ีไม่ดีต่อหัวไหลไ่ด้ การฟื้นฟูจึงต้องมีการประเมินและฟื้นฟูคิเนติกเชนของร่างกายทัง้หมด
โดยเร่ิมจากใกล้ล าตวัไปห่างล าตวั โดยกระบวนการจะเน้น ความหยืดหยุ่น ความแข็ง การรับรู้ข้อ
ตอ่และการเคลื่อนไหว และความทนทาน กบัปัจจยัคิเนติกเชนร่วมด้วย 

Sciascia, Thigpen, Namdari, and Baldwin (2012) ได้ศึกษาความผิดปกติของคิ
เนติกเชนในนกักีฬาท่ีใช้หัวไหล่ พบวา่ การเลน่กีฬาจ าพวกเหนือหัวหวัไหลจ่ าเป็นต้องสามารถทน
กบัการท างานซ า้ ๆ ได้ การท างานกับเป็นส่วน ๆ ของการเช่ือมต่อร่างกาย หรือ คิเนติกเชน ท าให้
เกิดประสิทธิภาพขึ่น การท างานท่ีเหมาะสมเกิดจากการสะสมพลงัจากแกนกลางล าตวัและถ่าย
โยงพลังงานไปสู่ หัวไหล่ ข้อศอก และมือ โดยลักษณะท่ีดีของ คิเนติกเชน 3 อย่าง คือ การมี
โครงสร้างร่างกายเหมาะสม ประสิทธิภาพการท างานรูปแบบกลไกการเคลื่อนไหวและล าดบัการ
สร้างแรง โดยการบาดเจ็บเนือ้เย่ือ และการมีโครงสร้างร่างกายท่ีผิดปกติ เช่นกล้ามเนือ้อ่อนแรง
หรือตึง ในขา เชิงกราน สบัก จะน าไปสู่การบาดเจ็บซ า้ของหัวไหล่ได้ โดยสามารถป้องกันการ
บาดเจ็บเหลา่นีไ้ด้ โดยต้องเข้าใจคิเนติกเชนท่ีเก่ียวข้องกบัการท ากิจกรรมเหนือหวั 
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Surenkok, Aytar, and Baltaci (2009) ได้ศึกษาเก่ียวกับผลแบบเฉียบพลันของ
เทคนิคความพร้อมในการเคลื่อนไหวของสบกัในหวัไหลท่ี่มีการท างานผิดปกติ :การทดลองแบบอมั
พรางโดยใช้วิธี A double-blind randomized placebo-controlled trial โดยงานวิจัยนีไ้ด้ศึกษา
เก่ียวกับผลช่วงเร่ิมต้นของเทคนิคความพร้อมในการเคลื่อนไหวของสบักท่ีมีต่อมุมในการ
เคลื่อนไหวของหัวไหล่ โดยจากการศึกษานีไ้ด้ค้นพบว่าหลังจากผ่านเทคนิคความพร้อมในการ
เคลื่อนไหวของสบัก (SM) สามารถพัฒนามุมในการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ มุมสะบักหมุนขึน้ 
(Scapular upward rotation) และคะแนนความมัน่คงของหวัไหลซ่ึ่งเป็นตวัชีว้ดัการท างานหวัไหล่
มีคะแนนเพ่ิมขึน้ สรุปได้ว่า SM อาจเป็นเทคนิคการรักษาท่ีสามารถใช้กับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาหวัไหล่
ถกูจ ากดัการเคลื่อนไหว และ SM สามารถเพ่ิมมมุในการเคลื่อนไหวและลดอาการเจ็บปวดได้ 

Wang and Cochrane (2001) ได้ศึกษาเร่ืองความพร้อมในการเคลื่อนไหวท่ีไม่ดี 
ความไม่สมดลุของกล้ามเนือ้ กล้ามเนือ้อ่อนแรง ความไม่สมมาตรของสะบกั และการบาดเจ็บของ
หัวไหล่ในนักกีฬาวอลเลย์บอลหัวกะทิชาย 16 คน จากประเทศอังกฤษ และวัดความแข็งแรง
หวัไหลโ่ดยใช้ Isokinetic test และทดสอบความพร้อมในการเคลื่อนไหวหวัไหลแ่ละสบกัด้านข้าง
เพ่ือหาความสมัพันธ์ และใช้แบบสอบถามระหว่างช่วงฤดกูารแข่งขนัเพ่ือวนัสภาวะหัวไหล่จาก
ผลการวิจัยได้ข้อสรุปว่าการการมีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ท่ีไม่สมดลุของ Rotator อาจเป็น
บทบาทส าคญัท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีหวัไหล่ 

Willson, Dougherty, Ireland, and Davis (2005) ได้ศึกษาความมั่นคงแกนกลาง
ล าตวัและความสมัพนัธ์ของมนักบัการท างานรยางค์สว่นลา่งและการบาดเจ็บ พบว่า ความมัน่คง
ของแกนกลางล าตวัมีประโยชน์หลายอย่างตอ่ระบบกล้ามเนือ้และกระดกู การรักษาสขุภาพกระดกู
สนัหลังส่วนล่างไว้ การป้องกันการบาดเจ็บเอ็นเช่ือมระหว่างข้อต่อกับข้อต่อของหัวเข่า (Knee 
ligament) แกนกลางล าตวัคือความสามารถของ Lumbopelvic hip complex ในการท่ีท าไมใ่ห้มนั
เกิดแรงดนัหรือความเคลียดขึน้และท าให้มนักลบัไปสู่สมดลุ และมีความชดัเจนของความสมัพนัธ์
ระหว่างกล้ามเนือ้ล าตวักบัการเคลื่อนไหวระยางค์สว่นลา่ง และหลกัฐานในปัจจบุันแนะน าว่าการ
ลดลงของความัน่คงแกนกลางล าตวั มีแนวโน้มท าให้เกิดการบาดเจ็บ และการฝึกแกนกลางล าตวั
ท่ีเหมาะสมจะช่วยลดการบาดเจ็บได้ และลดอตัราการบาดเจ็บของหลงั และระยางค์สว่นลา่ง 

Wong and Tan (2010) ศึกษารีวิวเก่ียวกับหวัไหลต่ิด โดยในการเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อทัง้หมดในร่างกาย หัวไหล่มีมุมในการเคลื่อนไหวท่ีมากท่ีสุด และท าให้สามารถท าการ
เคลื่อนไหวท่ีมีความซับซ้อนและหลายทิศทางได้และมีความส าคญัมากในการใช้ชีวิตประจ าวนั
และการท างาน การจ ากัดหรือการเจ็บปวดเก่ียวกบัข้อต่อนีจ้ะท าให้เกิดการบาดเจ็บอย่างมากท่ี
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เอน็กล้ามเนือ้ โดยไหลต่ิดเป็นความผิดปกติเก่ียวกบัหวัไหล่ท่ีพบมากท่ีสดุตัง้แตยุ่คปี 1900 แม้ว่า
มนัจะเลก็น้อยก็ตามแตม่นัก็มีผลกบัคณุภาพชีวิตของคนด้วย 

Young et al. (1996) ได้ศึกษาอิทธิผลของกระดกูสนัหลงัท่ีมีตอ่หัวไหล่ในหนักกีฬา
ประเภทขว้าง พบวา่การท างานผิดปกติของหัวไหลไ่ม่สามารถวดัได้เฉพาะข้อตอ่หวัไหลอ่ย่างเดียว 
หวัไหลไ่มส่ามารถสร้างแรงได้ในการขว้างในเร็วเพียงพอกระดกูสนัหลงัเป็นองค์ประกอบส าคญัใน
การถ่ายแรงจากข้างลา่งสูข้่างบน เพ่ือท าให้สามารถเร่งความเร็วในการขว้างได้ ซึ่งหมายความว่า
การท างานในการขว้างบอลไมใ่ช้เกิดจากหวัไหลอ่ย่างเดียว แต่เกิดจากการท างานร่วมหลายสว่น 
การท่ีไมม่ีความยืดหยุ่นของสะโพก และความอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ Thoracolumbar fascia จะ
ท าให้เกิดความเครียดแถวหัวไหล่และ  Rotator cuff ได้ โปรแกรมในการฟื้นฟูหัวไหล่และการ
ป้องกนัการบาดเจ็บ ควรจะมีการฝึกในสว่นของกระดกูสนัหลงัสว่นเอว กระดกูสนัหลงัสว่นอก และ
กระดกูสนัหลงัคอด้วย 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจยั 

ในการวิจยัครัง้นี ้ผู้ วิจยัได้ด าเนินการตามขัน้ตอนดงันี ้
1.การก าหนดประชากรและการเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมข้อมลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะห์ข้อมลู 

การก าหนดประชากรและการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาค้นคว้าครัง้นี ้คือ ผู้ สงูอายุ ท่ีมาใช้บริการท่ีศนูย์เยาวชนเขต
สะพานสงู กรุงเทพมหานคร จ านวน 160 คน 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้สงูอายท่ีุมีอาการหัวไหลต่ิดท่ีศนูย์เยาวชนเขตสะพานสงู จ านวน 24 คน โดยผ่าน

เกณฑ์การคดัเลือกเข้า คือ 
1) เป็นเพศชายหรือหญิง อาย ุ50-70 ปี 
2) ดชันีมวลกายอยู่ในช่วง 18.5-24.9 
3) ผา่น PAR-Q 
4) ไม่มีอาการโรคร้ายแรง เช่น โรคหลอดเลือดแดงเข็งตัว โรคหลอดเลือดหัวใจ 

โรคปอดอดุกัน้เรือ้รัง ภาวะกล้ามเนือ้หวัใจขาดเลือด เป็นต้น 
5) ไม่มีประสบการณ์การฝึกความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหว

ทางอ้อม 
6) มีอาการหัวไหล่ผิดปกติท่ีไม่ผ่านเกณฑ์ในภาคผนวก ก. (External rotation 

อยู่ในช่วง 80 - 89, Internal rotation อยู่ในช่วง 60-69) 
7) ความดนัปกติ (<140/<90) 

กลุม่ตวัอย่างจะถกูคดัออกและยตุิจากการวิจยัเมื่อ 
1) มีอาการเจ็บป่วยหรือสภาวะท่ีเป็นข้อห้ามก่อนการทดสอบ และมีอาการท่ีการ

ทดสอบจะท าให้อาการรุนแรงขึน้  
2) ผู้ ท่ีประสบอบุตัิเหตเุก่ียวกบัหวัไหล ่ 
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3) ผู้ ท่ีมีอาการหวัไหลม่ากกวา่ 6 เดือน  
4) ขอถอนตวัจากการวิจยั  
5) มีอาการป่วยก่อนและขณะการทดสอบ 
6) มีอบุตัิเหตขุณะการทดสอบ 
7) ไมป่ฏิบตัิตามข้อตกลงของการวิจยัท่ีได้ตกลงร่วมกนั 

หลงัจากผ่านเกณฑ์การคดัเลือกแล้ว น ากลุม่ตวัอย่างทัง้ 24 คน ท าการสุม่ตวัอย่าง
โดยใช้ความน่าจะเป็น ด้วยการใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจบัฉลาก ก่อนเร่ิมจบัฉลากจะให้ท า
การแบ่งกลุม่ตวัอย่างทัง้หมดเป็น 2 กลุม่ช่วงอาย ุคือ กลุม่ท่ีท่ี1 50 -60 ปี และ กลุม่ท่ี 2 61 – 70 ปี  
โดยแต่ละกลุ่มช่วงอายุจะจัดแบ่งเป็นชาย และหญิงเข้าไปตามช่วงอายุ หลงัจากนัน้ทัง้ชายและ
หญิงในแตล่ะช่วงอายจุะถูกท าการแบ่งอีกครัง้ตามมมุการเคลื่อนไหวหมนุออกโดย กลุ่มท่ี 1 มมุ 
75 – 89 และ กลุม่ท่ี 2 มมุ 65 – 74 โดยชายหรือหญิงในแตล่ะชว่งอายจุะถกูจดัแบ่งเข้าไปในแตล่ะ
กลุม่ หลงัจากนัน้ทัง้ชายและหญิงในแตล่ะช่วงอายแุละมมุการเคลื่อนไหวจะท าการจบัฉลากสุม่ว่า
ได้อยู่กลุ่มควบคุมหรือกลุ่มทดลอง โดยแบ่ง 2 ฉลาก คือ หมายเลข 1 เป็นกลุ่มควบคุม และ 
หมายเลข 2 เป็นกลุ่มทดลอง โดยฉลากหมายเลข 1 และ 2 จะมีจ านวนฉลากเท่ากัน คือ 12 และ
ให้ผู้ เข้าร่วมท าการจับฉลาก ผู้สงูอายุท่ีจับได้หมายเลข 1 จะไปอยู่ในกลุ่มควบคมุ และผู้สงูอายุท่ี
จบัได้หมายเลข 2 จะอยู่กลุม่ทดลอง  

งานวิจัยครัง้นี ้มีกลุ่มตวัอย่าง 24 คน ในช่วงอายุ 50 – 60 มีชาย 0 คน หญิง 9 คน 
ช่วงอาย ุ61 – 70 มีชาย 4 คน หญิง 11 คน หลงัจากนัน้ผู้ วิจยัจะย่ืนกลอ่งจบัฉลากให้อาย ุ50 – 60 
ก่อน ซึ่งมีหญิง 9 คน โดยมีฉลาก 1 จ านวน 4 ใบและ 2 จ านวน 3 ใบ ถ้ากรณีมีจ านวนคี่ จะให้ใส่
หมายเลขใดเลขหนึ่งมากกว่าเลขนัน้ 1 ฉลาก หลงัจากนัน้ใส่จ านวนสลากหมายเลข 1 และ 2
สลบักันกับหญิงในช่วงอายุ 61 – 70 เป็น ฉลาก 1 จ านวน 4 ใบและ 2 จ านวน 5 ใบ ตามล าดับ 
เพ่ือให้แบ่งจ านวนคนในกลุม่ทดลองและควบคมุอย่างละเท่ากัน ๆ  และชายในช่วงอายุ 61 – 70 
จะใสส่ลาก1 จ านวน 2 ใบและ 2 จ านวน 2 ใบ โดยท าให้แบ่งชายเข้ากลุ่มควบคมุและทดลองได้
เท่ากนั ๆ  ด้วยวิธีนีจ้ะท าให้ได้ผู้สงูอายใุนแตล่ะกลุม่มีเพศชายและหญิงในจ านวนเท่า ๆ กนั และมี
การกระจายมุมการเคลื่อนไหวหมุนออกเท่า ๆ กัน ซึ่งกลุ่มตัวอย่างจะแบ่งเป็นกลุ่มเข้าร่วม
โปรแกรมการออกก าลงักาย 12 คน และกลุ่มควบคมุ 12 คน โดยสามารถดแูผนผงัการแบ่งกลุ่ม
ตวัอย่างได้ดงันี ้ 
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อาย ุ50 -60
ชาย 0

หญิง 9 

7 คน
4 คน

3 คน

2 คน
1 คน

1 คน

อาย ุ61-70

ชาย 4

3 คน
2 คน

1 คน

1 คน 1 คน

หญิง 11

9 คน
4 คน

5 คน

2 คน
1 คน

1 คน

   มมุ 75 – 89 

   มมุ 65 – 74 

   
กลุม่ทดลอง  

   กลุม่ควบคมุ 
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การสร้างเคร่ืองมือท่ีใช้วจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยัครัง้นีป้ระกอบด้วย 

1. โปรแกรมการฝึก วันท่ี 1 ของสัปดาห์แรก จะเป็นการท าท่าพืน้ฐานเพ่ือเตรียม
ความพร้อมก่อนการฝึกโดยเร่ิมจาก Warm - up เช่น เดินอยู่กบัท่ี หมนุแขน หมนุหัวไหล่ ดงึแขน
เข้า ดนัแขนออก แกว่งแขน กางหุบแขน 5 นาที หลังจากนัน้เร่ิมการฝึก ทัง้หมด 6 ท่า คือ TVA 
contraction, Pelvic imprint and release, Shoulder packing, Thoracic sagittal, Thoracic 
lateral, Thoracic transverse โดยท่าเหล่านีจ้ะท า 1 - 2 Set 10 ครัง้ พักระหว่าง Set 15 – 30 
วินาที หลงัจากนัน้ Cool-down โดยยืดเหยียดแบบ Static กล้ามเนือ้ตา่ง ๆ   

ในวนัถัดไปจนจบการฝึก โปรแกรมการฝึกจะเร่ิมจาก Warm - up เช่น เดินอยู่กบัท่ี 
หมนุแขน หมนุหวัไหล ่ดงึแขนเข้า ดนัแขนออก แกวง่แขน กางหบุแขน 5 นาที หลงัจากนัน้เร่ิมการ
ฝึก ประกอบด้วย 7 ท่า Cat and camel, Glute bridge, Thoracic sagittal, Thoracic lateral, 
Thoracic transverse, Internal and external humeral rotation, I Y W O ท า  2 - 3 Set 8 - 12 
ครัง้ โดยแต่ละครัง้ให้กลุ่มตัวอย่างค้างท่าไว้ประมาณ 1 วินาที พักระหว่าง Set 15 - 30 วินาที 
หลงัจากนัน้ Cool-down โดยยืดเหยียดแบบ Static กล้ามเนือ้ต่าง ๆ  โดยท าการฝึกทัง้หมด 3 วนั
ตอ่สปัดาห์ เป็นเวลา 4 สปัดาห์ โดยรายละเอียดข้อมลูโปรแกรมสามารถดเูพ่ิมได้ท่ีภาคผนวก ค 

2. เคร่ืองมือประเมินสขุภาพและทดสอบสมรรถภาพร่างกาย 
2.1 Goniometer 360 (Mahidol University, Thailand) ใช้ ในการวัดมุมการ

เคลื่อนไหวข้อตอ่หวัไหล ่วิธีการวดัดใูน ภาคผนวก ก. 
2.2 NAGATA (BW – 2200, Taiwan) ใช้วดัน า้หนกัสว่นสงู และค านวน BMI 
2.3 Omron (HEM – 7130, Vietnam) ใช้วดัชีพจรขณะพกั และความดนั 
2.4 ใบบนัทึกผลการทดลอง สามารถดไูด้ในภาคผนวก ฉ. 

ขัน้ตอนการสร้างและวธีิหาคุณภาพโปรแกรมการฝึก 
1. ศกึษารวบข้อมลูจากเอกสาร บทความ หนังสือต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ

เป็นข้อมลูในการน ามาสร้างเคร่ือง 
2. น าข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาข้อมลู น ามาสร้างโปรแกรมการฝึก   
3. น าโปรแกรมการฝึกท่ีผู้ วิจัยสร้างขึน้ให้อาจารย์ปรึกษาปริญญานิพนธ์และ

ผู้เช่ียวชาญ (นายแพทย์เมธี ภคัเวช, ผศ.ดร.สภุาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกลุ, และ ศ.ดร.สาลี่ สภุาภรณ์) 
ตรวจสอบ ปรับปรุง และแก้ไขให้มีความเหมาะสมเพ่ือมีความเท่ียงตรงเชิงพินิจ 

4. น าโปรแกรมการฝึกน าไปใช้กบักลุม่อย่างท่ีศกึษาตอ่ไป 
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ขัน้ตอนการสร้างเคร่ืองมือท่ีและวธีิหาคุณภาพใบบันทกึผลการทดลอง 
1. ศกึษารวบข้อมลูจากเอกสาร บทความ หนังสือต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องเพ่ือ

เป็นข้อมลูในการน ามาสร้างเคร่ือง 
2. น าข้อมลูท่ีได้จากการศกึษาข้อมลู น ามาสร้างเคร่ืองมือท่ีใบบกัทึกผลการทดลอง 
3. น าเคร่ืองมือใบบักทึกผลการทดลอง ให้อาจารย์ปรึกษาปริญญานิพนธ์และ

ผู้เช่ียวชาญ (นายแพทย์เมธี ภคัเวช, ผศ.ดร.สภุาภรณ์ ศิลาเลิศเดชกลุ, และ ศ.ดร.สาลี่ สภุาภรณ์) 
ตรวจสอบ ปรับปรุง และแก้ไขให้มีความเหมาะสมเพ่ือมีความเท่ียงตรงเชิงพินิจ 

4. น าเคร่ืองมือใบบกัทึกผลการทดลองไปใช้กบักลุม่ตวัอย่างท่ีศกึษาตอ่ไป 

การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ศกึษารายละเอียดของอปุกรณ์ และเคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
2. จดัเตรียมสถานท่ี อปุกรณ์ เพ่ือใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมลู 
3. ขอหนังสือบัณฑิตวิทยาลยั มหาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ประสานมิตร ถึง ศนูย์เยาวชน

เขตสะพานสงู กรุงเทพมหานคร เพ่ือขอใช้สถานท่ีฝึกและขอความร่วมมือจากกลุ่มตวัอย่างซึ่งเป็น
ผู้สงูอายท่ีุมีอาการหวัไหลต่ิด 

4. อธิบายวิธีการปฏิบตัิและการเก็บรวบรวมข้อมลูให้กบักลุม่ตวัอย่างทกุคนทราบ 
5. ท าการประเมินสขุภาพและสมรรถภาพของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม ก่อนเข้าร่วมการ

ฝึก 3 วนั (รายละเอียดดไูด้ท่ีภาคผนวก ง.) 
6. ท าการฝึกโปรแกรมให้กบักลุม่ทดลองโดยใช้เวลาฝึก จ านวน 4 สปัดาห์ สปัดาห์ละ 3 

วนั และกลุม่ควบคมุใช้ชีวิตตามปกติโดยไมเ่ข้าร่วมการฝึกเป็นเวลา 4 สปัดาห์  
7. ท าการประเมินสขุภาพและสมรรถภาพของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 2 กลุ่ม หลงัวนัเข้าร่วม

การฝึกวนัสดุท้าย 1 วนั  
8. น าข้อมลูท่ีได้จากการประเมินสขุภาพและสมรรถภาพ มาวิเคราะห์ทางสถิติ สรุปผล 

และอภิปรายผล 

การจัดกระท าข้อมูลและการวเิคราะห์ข้อมูล 
1. หาค่าเฉลี่ย x̄และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของ อายุ น า้หนัก ส่วนสูง BMI 

ความดนั RHR ของกลุม่ตวัอย่างทัง้ 2 กลุม่ เพ่ือเทียบพิสจูน์วา่มีความแตกตา่งกนัหรือไม่ 
2. เปรียบเทียบความแตกตา่งของค่ามมุในการเคลื่อนไหวและ VAS score ก่อนการฝึก 

และหลงัการฝึก 4สปัดาห์ ระหวา่งกลุม่ควบคมุและกลุม่ทดลอง โดยใช้สถิติ t-test independent 
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3. เปรียบเทียบความแตกตา่งของคา่เฉล่ียมมุในการเคลื่อนไหวและ Vas score ของกลุม่
ตวัอย่างก่อนการฝึกและหลงัการฝึก โดยใช้สถิติ Pair t-test 

4.ก าหนดคา่นยัส าคญัทางสถิติท่ี 0.5 
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1 วนัหลงัการฝึก 

แผนผังการด าเนินงานวจิยั 
  
  
 
                                                  ผา่นเกณฑค์ดัเขา้ 
 

โดยท าการวดัคา่ตา่ง ๆ ก่อน    3 วนั 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประชากรจากศนูย์เยาวชน
เขตสะพานสงู 160 คน 

ได้กลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการวิจัย 24 คน และน ามา
แบ่งเป็น 2 กลุม่ ด้วยการจบัฉลาก 

กลุม่ควบคมุ 12 คน 

วดัมมุหวัไหลแ่ละ VAS score ก่อนการฝึก 

ท าการฝึกตามโปรแกรม 4 สปัดาห์ ไม่ได้ท าการฝึกโปรแกรม 4สปัดาห์ 

วดัมมุหวัไหลแ่ละ VAS score หลงัการฝึก  วดัมมุหวัไหลแ่ละ VAS score หลงั  

น าข้อมลูไปเข้ากระบวนการ
ทางสถิติ 

- เป็ น เพศ ชายห รือ ห ญิ ง  
อายุ 50-70 
 - BMI อยู่ในช่วง 18.5-24.9 
- ผา่น PAR-Q 
- ไม่มีอาการโรคร้ายแรง  
- ไม่มีประสบการณ์การออก
ก าลงักายโปรแกรมนี ้ 
- มีอาการหวัไหล่ผดิปกติท่ีไม่
ผา่นเกณฑ์ในภาคผนวก ก 
- ความดนัปกติ (<140/<90)  
 

วดัมมุหวัไหลแ่ละ VAS score ก่อน  

กลุม่ทดลอง 12 คน 

1 วนัหลงัการฝึก 
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยโดยใช้การฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมในผู้สงูอายุ
ท่ีมีปัญหาไหล่ติดเพ่ือลดอาการปวดหัวไหล่และเพ่ิมมุมในการเคลื่อนไหวหัวไหล่ ผู้ วิจัยได้
ด าเนินการวิจยัโดยศกึษาตามขบวนการและขัน้ตอนตา่ง ๆ   จนกระทัง่น าข้อมลูท่ีได้จากการฝึกและ
น ามาวิเคราะห์และประเมินโดยแบ่งออกเป็นหวัข้อการวิเคราะห์ตา่ง ๆ ได้ดงันี ้

1. ผลการวิเคราะห์ข้อมลูคณุลกัษณะทางสรีรวิทยาพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
2. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกายเพ่ือสุขภาพ  มุมในการเคลื่อนไหว

หวัไหลแ่ละคะแนนความปวดหวัไหลข่องกลุม่ตวัอย่าง 
3. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดกับมุมการ

เคลื่อนไหวหวัไหล ่
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลคุณลักษณะทางสรีรวทิยาพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 ข้อมลูคณุลกัษณะทางสรีรวิทยาพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 

  กลุม่ 
      รายการ 

CON ISMT 

Total number (n) 12 12 
อาย ุ(ปี) 63.8 ± 7.1   62.8 ± 6.1  

สว่นสงู (เซนติเมตร) 159.6 ± 5.2   156.3 ± 7.3 
น า้หนกั (กิโลกรัม) 62.5 ± 7.7  56.6 ± 13.8 
ดชันีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
24.5 ± 2.7  23.0 ± 4.6  

ความดนัโลหิตซีสโตลคิ  
(มิลลเิมตรปรอท) 

124.9 ± 9.3  126 ± 12.8  

ความดนัโลหิตไดแอสโตลคิ 
 (มิลลเิมตรปรอท) 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต(มิลลเิมตร
ปรอท) 

75.6 ± 10.4  
 

92.0 ± 8.7  
   

76.3 ± 10.3  
 

92.9 ± 9.8  
 
 

 

ข้อมูล ; ค่าเฉลี่ย (Mean) ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) กลุ่มควบคุม ; CON,  
กลุม่ฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม; ISMT 

จากข้อมลูคณุลกัษณะพืน้ฐานของกลุ่มตวัอย่างท่ีถูกแสดงไว้ในตารางท่ี 1 พบว่าข้อมลู
อาย ุสว่นสงู น า้หนกั ดชันีมวลกาย ความดนัโลหิตซีสโตลิค ความดนัโลหิตไดแอสโตลิค ค่าเฉลี่ย
ความดนัโลหติ ระหวา่งกลุ่มควบคุมและกลุ่มฝึกความมัน่คงและความพรอ้มในการเคลื่อนไหวไม่
มคีวามแตกต่างกนัอยา่งมนียัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพ มุมในการเคล่ือนไหวหัวไหล่และ
คะแนนความปวดหัวไหล่ของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 2 เปรียบเทียบข้อมลูสมรรถภาพทางกายเพ่ือสขุภาพ มมุในการเคลื่อนไหวหวัไหลแ่ละ
คะแนนความปวดหวัไหลข่องกลุม่ตวัอย่าง 

 

ข้อมลู; คา่เฉล่ีย (Mean) ± สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) 

กลุ่มควบคมุ; CON, กลุ่มฝึกความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม ; 
ISMT คะแนนความปวด; VAS 

*แตกตา่งจากก่อนฝึกท่ีระดบั .05, †แตกตา่งจากกลุม่ควบคมุท่ีระดบั .05 

กลุม่ 
รายการ 

Con (n= 12) ISMT (n= 12) 
ก่อน หลงั ก่อน หลงั 

น า้หนกั (กิโลกรัม) 62.5 ± 7.7  62.4 ± 7.2 56.6 ± 13.8 56.7 ± 14.2 
ดชันีมวลกาย 

(กิโลกรัม/เมตร2) 
24.5 ± 2.7  24.5 ± 2.6 23.0 ± 4.6 23.0 ± 4.7 

ความดนัโลหิตซีสโตลคิ  
(มิลลเิมตรปรอท) 

124.9 ± 9.3 125.9 ± 14.8 126.0 ± 12.8 122.9 ± 15.9 

ความดนัโลหิตไดแอสโตลคิ 
 (มิลลเิมตรปรอท) 

75.6 ± 10.4  
 

72.9 ± 10.5 
 

76.3 ± 10.3 
 

75.2 ± 10.0 
 

ค่าเฉลีย่ความดนัโลหิต(มิลลเิมตร
ปรอท) 

92.0 ± 8.7  90.6 ± 10.3  
 

92.9 ± 9.8 
 

91.1 ± 11.1 

มมุหมนุออก 81.9 ± 7.8  84.5 ± 9.7  
 

83.1 ± 4.9 
 

96.7 ± 8.8 ∗† 
 

มมุหมนุเข้า 64.7 ± 7.0 59.4 ± 7.9  
 

47.2 ± 13.7 † 
 

58.1 ± 17.8  ∗ 
 

มมุงอ 154.0 ± 10.6  153.2 ± 10.2 
 

155.2 ± 11.9 
 

167.9 ± 6.9 ∗† 
 

มมุเหยียด 46.3 ± 7.8  49.5 ± 5.1  
 

46.8 ± 11.1 
 

49.7 ± 8.9  
 

คะแนนความปวด 2.9 ± 3.0  3.8 ± 3.5 
 

2.6 ± 2.4 1.1 ± 1.5 ∗† 
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จากข้อมลูเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายเพ่ือสขุภาพ มมุในการเคลื่อนไหวหวัไหล ่และ
คะแนนความปวดหวัไหลข่องกลุ่มตวัอย่างท่ีได้แสดงไว้ในตารางท่ี 2 พบวา่ ในกลุม่ SMT หลงัการ
ฝึก มมุหมนุเข้า มมุหมนุออก และมมุงอ เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เมื่อเทียบกับ
ก่อนการฝึก และคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.05 เมื่อเทียบกับก่อน
การฝึก ในช่วงหลงัการฝึก กลุม่ SMT มมุหมนุออก และมมุงอ เพ่ิมขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั.05 เมื่อเทียบกับกลุม่ CON และคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั.
05 เมื่อเทียบกบักลุม่ CON น า้หนกั ดชันีมวลกาย ความดนัตวับน ความดนัตวัลา่ง ความดนัเลือด
แดงเฉล่ีย พบวา่ไมม่ีความแตกตา่งกนัทัง้ระหวา่งกลุม่และก่อนกบัหลงัการฝึกอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
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ผลการวเิคราะห์ข้อมูลความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดกับมุมการเคล่ือนไหว
หัวไหล่ 

ภาพประกอบ 3 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดกบัมมุงอ 

VAS = คะแนนความปวด 
FX = มมุงอ 
จากภาพประกอบท่ี 3 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดกับมุมงอ พบ

ความสมัพนัธ์เชิงลบในระดบัปานกลางในมมุงอกบัคะแนนความปวดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .01 (r = -0.524, P < 0.01) 
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ภาพประกอบ 4 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดกบัมมุเหยียด 

VAS = คะแนนความปวด 

EX = มมุเหยียด 

จากภาพประกอบท่ี 4 แสดงความสมัพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดกับมมุเหยียด พบ
ความสัมพันธ์เชิงลบในระดบัต ่าในมุมเหยียดกับคะแนนความปวดอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั .05 (r = -0.411, P < 0.05) 
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ภาพประกอบ 5 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดกบัมมุหมนุเข้า 

VAS = คะแนนความปวด 
IR = มมุหมนุเข้า 
จากภาพประกอบท่ี 5 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนความปวดกับมุมหมุนเข้า 

พบวา่ความสมัพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ามากในมมุหมนุเข้ากบัคะแนนความปวด (r = -0.225) 
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ภาพประกอบ 6 กราฟแสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดกบัมมุหมนุออก 

VAS = คะแนนความปวด 
ER = มมุหมนุออก 
 

ภาพประกอบท่ี 6 แสดงความสมัพนัธ์ระหวา่งคะแนนความปวดกับมมุหมนุออก พบว่า
ความสมัพนัธ์เชิงลบในระดบัต ่ามากในมมุหมนุออกกบัคะแนนความปวด (r = -0.188) 
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บทที่ 5  
อภปิรายผลและสรุปการวิจัย 

ในการวิจยัเร่ืองผลของการฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม
ท่ีมีตอ่มมุในการเคลื่อนไหวเเละคะเเนนความปวดในผู้สงูอายท่ีุมีปัญหาข้อไหลต่ิด ผู้ วิจยัได้ท าการ
น ากลุ่มตัวอย่างฝึกโปรแกรมความมั่นคงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม 3 วนัต่อ
สปัดาห์ เป็นเวลาทัง้หมด 4 สปัดาห์ ผู้ วิจยัได้น าข้อมลูมาวิเคราะห์หาความแตกต่างของคา่มมุใน
การเคลื่อนไหวและ VAS score ก่อนการฝึก และ หลังการฝึก 4 สัปดาห์ ทัง้ภายในกลุ่มและ
ระหวา่งกลุม่ควบคมุ หลงัจากได้ผลการวิเคราะห์แล้ว สามารถสรุปผลการวิเคราะห์ โดยแบ่งหวัข้อ
ในการสรุปผลได้ดงัตอ่ไปนี ้

1. สรุปผลการวิจยั 
2. อภิปรายผลการวิจยั 
3.ข้อเสนอแนะ 

สรุปการวจิัย 
การออกก าลงักายแบบเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมช่วย

ลดอาการปวดและอาจท าให้การท างานของหวัไหลด่ีขึน้ โปรแกรมออกก าลงักายนีเ้ป็นการใช้ท่าท่ี
ง่ายและความหนกัเบา คนทัว่ไปสามารถน าไปใช้ได้ก่อนการฝึกขัน้สงูอ่ืน ๆ ตอ่ไป   

อภปิรายผลการวจิัย 
ผลการวิจ้ยหลกัในครัง้นี ้พบวา่กลุม่การฝึกความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหว

ทางอ้อม(Stability and mobility training; ISMT) มีมมุในการเคลื่อนไหวของหวัไหลท่ี่ดีขึน้ในสว่น
ของการงอ  การหมนุเข้า การหมนุออก และคะแนนความปวดลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  ใน
เร่ืองของความสมัพันธ์พบวา่มมุการงอและมมุเหยียดมีความสมัพันธ์กบัระดบัคะแนนความปวด
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  

การออกก าลงักายแบบเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อม เป็น
การออกก าลงักายท่ีเน้นฟืน้ฟคูิเนติกเชน (Kinetic chain) ของร่างกายในส่วนตา่ง ๆ  ให้แตล่ะสว่น
ท าหน้าท่ีนัน้ ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ร่างกายคนเราเปรียบเสมือนโซ่ (Chain) เช่ือมกนั เมื่อสว่น
ใดสว่นหนึ่งของโซ่เกิดการบาดเจ็บจะท าให้สว่นอ่ืน ๆ ของโซ่เกิดการบาดเจ็บตามไปด้วย การฟืน้ฟู
คิเนเชนให้กลบัมาเป็นปกติสามารถท าได้โดยการฟื้นฟูโซ่แต่ละจดุของร่างกาย หลกัการการฟื้นฟู
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คือฝึกออกก าลงักายในโซ่ท่ีไกลการบาดเจ็บก่อน จากนัน้จึงท าการฟื้นฟูในสว่นท่ีใกล้การบาดเจ็บ
ตามมา (ACE, 2014; Young et al., 1996) การวิจัยในครัง้นี ้ผู้ วิจัยได้ออกแบบการออกก าลงักาย
โดยผู้ เข้าร่วมกระท าเองโดยไม่มีการช่วยและให้ท าเท่าท่ีมมุการเคลื่อนไหวตวัเองท าได้ (Active 
range of motion) จุดเด่นของการออกก าลังกายในครัง้นีค้ือ ท่าทางการออกก าลังกายมีการ
เคลื่อนไหวของมมุข้อหัวไหลน้อย โดยเน้นการเคลื่อนไหวในสว่นท่ีเก่ียวข้องกบัคิเนติกส์เชนรอบ ๆ  
การเคลื่อนไหวของข้อหัวไหล่ ผู้ วิจัยมีแนวคิดว่าการเคลื่อนไหวรอบหัวไหล่ท่ีน้อยลงอาจลดการ
บาดเจ็บท่ีเกิดขึน้เมื่อเทียบกบัมมุการเคลื่อนไหวข้อไหล่ท่ีมากจนเกินไป และตัง้สมมตุิฐานวา่การ
เคลื่อนไหวในสว่นท่ีเก่ียวกบัคิเนติกส์รอบ ๆ   ข้อหวัไหลน่่าจะสง่ผลให้มมุการเคลื่อนไหวรอบหวัไหล่
มากขึน้ และคา่ระดบัคะแนนความปวดลดลง 

ท่าการออกก าลงักายในการวิจัยครัง้นีจ้ะไม่มีการเคลื่อนไหวของหัวไหล่โดยตรง และใช้
การออกก าลงักายในสว่นโซ่ท่ีเก่ียวข้องแทน (ACE, 2014; Young et al., 1996) ท่าออกก าลงักาย
ท่ีผู้ วิจยัน ามาใช้ในครัง้นีส้ว่นหนึ่งเลือกมาจากท่าท่ีสง่ผลดีตอ่มมุการเคลื่อนไหวและความปวดของ
หวัไหลเ่ป็นหลกั ได้แก่ ท่าสะพานก้น (Glute bridge) สามารถลดคะแนนความปวดของหัวไหลไ่ด้ 
(Eyigor, Uslu, Apaydın, Caramat, & Yesil, 2018) ท่าแมว (Cat exercise) สามารถช่วยให้สบัก
มีความมัน่คง ท าให้หัวไหล่มีความปวดลดลงและมีการท างานท่ีดีขึน้ได้  (Choi & Lee, 2013; Go 
& Lee, 2016b) ท่าตัววาย (Y exercise) และท่ากระดูกสนัหลงัส่วนอก (Thoracic exercise) ท า
ให้ระดบัคะแนนความปวดลดลงและมีการท างานของหวัไหล่ท่ีดีขึน้ (Bang & Deyle, 2000; Go & 
Lee, 2016a) และการใช้ท่าหมนุหัวไหลเ่ข้าและออก (Internal and external rotation) ท่าตวัไอ (I 
exercise) และท่าตวัวาย (Y exercise) มีผลท าให้การท างานของหัวไหลด่ีขึน้และอาการปวดไหล่
ลดลง (Bang & Deyle, 2000) และมีงานวิจัยท่ีท าการฝึก Internal and external rotation ส่งผล
ท าให้มมุการเคลื่อนไหวแบบหมุนเข้า หมนุออก และงอ มีการเพ่ิมขึน้ (Chaconas et al., 2017) 
ดงันัน้ผลรวมจากการฝึกหลาย ๆ  ท่าอาจท าให้มมุการเคลื่อนไหวของหวัไหลแ่ละอาการปวดหวัไหล่
ดีขึน้ในเวลาแค ่4 สปัดาห์ 

จากผลวิจัยพบว่ามมุการงอและมมุเหยียดมีความสมัพันธ์กับระดบัคะแนนความปวด
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ จากท่าท่ีผู้ วิจัยได้น ามาใช้เป็นการฝึกเพ่ือพัฒนามมุในการเคลื่อนไหว
แบบหมนุเข้าและหมนุออก พบว่ามมุงอมีมมุการเคลื่อนไหวท่ีเพ่ิมขึน้ นอกจากนีท้ัง้มมุงอและมมุ
เหยียดมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนความปวดอย่างมีนับส าคญัทางสถิติ จึงเป็นท่ีน่าสนใจว่าตวัแปร
ท่ีมีบทบาทส าคญัต่อความปวดคือมมุงอและรองลงมาคือมมุเหยียด งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ การ
ออกก าลงักายท่าตวัวาย ท่าตวัไอ และการออกก าลงักายเพ่ิมความสามารถการเคลื่อนไหวกระดกู
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สนัหลงั มีผลท าให้ระดบัคะแนนความปวดลดลงและมีการท างานของหัวไหล่ท่ีดีขึน้ได้ (Bang & 
Deyle, 2000; Go & Lee, 2016b) ประกอบกับการฝึกของผู้ วิจัยมีท่าตัวไอและตัววายเช่นกัน 
ดงันัน้ การออกก าลงักายท่ีมีการท างานในมมุการเคลื่อนไหวแบบงออาจมีสว่นช่วยในการลดระดบั
คะแนนความปวดของหัวไหล่ได้  และยังไม่มีงานวิจัยกล่าวถึงกลไกว่าท าไมมุมเหยียดถึงมี
ความสมัพนัธ์กบัคะแนนความปวดซึ่งเป็นประเดน็ท่ีนา่สนใจและสามารถน าไปศกึษาตอ่ได้ ในสว่น
ความสมัพนัธ์ของมมุหมนุเข้าและมมุหมนุออกมีความสมัพนัธ์กบัคะแนนความปวดในระดบัต ่ามา
อย่างไมม่ีนยัส าคญัทางสถิติแตอ่ย่างน้อยยงัมีความสมัพนัธ์กนั งานวิจยัท่ีผา่นมาพบวา่ มีผลท าให้
การท างานของหวัไหล่ดีขึน้และอาการปวดไหล่ลดลง การใช้ท่าหมนุหวัไหล่เข้าและออก (Bang & 
Deyle, 2000) ประกอบกับการฝึกของผู้ วิจัยมีท่าหมนุหัวไหล่เข้าและออกเช่นกัน ดงันัน้เมื่อรวม
องค์ประกอบของความสมัพนัธ์ของมมุทัง้ 4 อาจมีผลท าให้อาการปวดหวัไหลด่ีขึน้ได้ 

การฝึกในงานวิจยันีม้าจากหลกัการ 2 อย่าง หลกัการแรก คือ การออกก าลงักายมมุการ
เคลื่อนไหวเท่าท่ีตวัเองท าได้และคิเนติกเชน ในสว่นกลไกแรกการออกก าลงักายในครัง้นีเ้ป็นการ
ออกก าลงักายมมุการเคลื่อนไหวเท่าท่ีตวัเองท าได้ (Active range of motion) คือการกระท าการ
เคลื่อนไหวของข้อตอ่โดยออกแรงด้วยตวัเองไมม่ีการช่วยเหลือจากอื่น ท าให้เกิดกลไกการเพ่ิมหรือ
พฒันาการไหลเวียนของน า้ไขข้อและน า้เหลือง ท าให้การไหลเวียนเลือดและน า้เหลืองให้ยงัคงไปท่ี
ข้อต่อและเนือ้เย่ือ ซึ่งท าให้เนือ้เย่ือเก่ียวพันธ์ต่าง ๆ ไม่ให้เกิดอาการเคลื่อนไหวไม่ได้ ตึงตวั หรือ
ติดขดั ซึ่งก็คือการท าให้หวัไหลม่ีมมุการเคลื่อนไหวท่ีดีขึน้ได้ (Box, Reul-Hirche, Bullock-Saxton, 
& Furnival, 2002; Devoogdt et al., 2011; Levick, 1987; Stubblefield & Keole, 2014) จ าก
งานวิจัยพบว่า การออกก าลงักายมมุการเคลื่อนไหวเท่าท่ีตวัเองท าได้ (Active range of motion) 
สามารถช่วยลดคะแนนความปวดลงได้ (Lluch et al., 2014) ดงันัน้การท าการออกก าลงักายมมุ
การเคลื่อนไหวเท่าท่ีตวัเองท าได้อาจช่วยท าให้มมุการเคลื่อนไหวของหวัไหลด่ีขึน้และท าให้คะแนน
ความปวดลดลงได้ หลกัการท่ี 2 คือ คิเนติกเชนมีความส าคญัมากในการฟื้นฟูหัวไหล่ การฟื้นฟู
หัวไหล่ต้องเร่ิมจากส่วนท่ีห่างออกไปก่อนตัง้แต่แกนกลางล าตวั กระดกูสนัหลงัส่วนล่าง สะโพก 
กระดกูสนัหลงัสว่นอก สบกั ซึ่งเมื่อท าการฟืน้ฟเูชนในแตล่ะสว่นแล้ว สว่นนัน้ ๆ มีการท างานท่ีดีขึน้
รวมถึงเชนสว่นท่ีอยู่ระหวา่งหวั ไหลม่ีการท างานท่ีดี ท าให้การฟืน้ฟูไหลอ่าจจะมีประสิทธิภาพกว่า
การท าโดยตรงท่ีหัวไหล่อย่างเดียว  (McMullen & Uhl, 2000; Sciascia & Cromwell, 2012; 
Sciascia et al., 2012; Willson et al., 2005; Young et al., 1996) มีงานวิจัยท่ีมีการออกก าลัง
กายเพ่ือเพ่ิมความมัน่คงของสบกัในผู้หญิงวยักลางคนพบว่า มีมมุในการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ท่ี
มากขึน้และมีความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มากขึน้ (Choi & Lee, 2013) อย่างไรก็ตามการวิจัยใน
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ครัง้นีผู้้ วิจัยได้กระท าผลย้อนกลบัของคิเนติกเชนท่ีเกิดขึน้จากการบาดเจ็บ โดยถ้าลองย้อนกลบั
เชนท่ีไกลจุดบาดเจ็บไปใกล้จุดเจ็บจะมีผลท าให้อาจปวดลดลงและมีมมุการเคลื่อนไหวท่ีดีขึน้
หรือไม่ จากผลวิจัยพบว่าท าให้มีมมุการเคลื่อนไหวดีขึน้และอาการปวดลดลง แต่ว่ายังไม่ทราบ
กลไกดงักลา่ววา่ท าให้หวัไหลด่ีขึน้ได้อย่างไร ซึ่งอาจจะต้องท าการศกึษาเพ่ิมเติมตอ่ไป ดงันัน้ การ
ออกก าลงักายแบบเพ่ิมความมัน่คงและความพร้อมในการเคลื่อนไหวทางอ้อมท่ีรวมกลไก 2 อย่าง
เข้าด้วยอาจช่วยท าให้มมุการเคลื่อนไหวและอาการปวดลดลงได้  

ข้อเสนอแนะ 
อย่างไรก็ดีงานวิจยันีย้งัมีการท าเพียงแค ่4 สปัดาห์ ผลการวิจัยพบว่าท าให้หัวไหล่ดีขึน้ 

คาดว่าถ้ามีการท าทดลองท่ีระยะเวลานานขึน้ เป็น 8 สัปดาห์อาจเห็นผลท่ีดีขึน้มากกว่า 
(Nawoczenski, Ritter-Soronen, Wilson, Howe, & Ludewig, 2006) ในอนาคตควรมีการเพ่ิม
จ านวนกลุม่ตวัอย่างให้มากกขึน้เพ่ือลดการเกิดความแตกต่างและการกระจายของข้อมลูก่อนเข้า
ร่วมการออกก าลงักาย 
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ภาคผนวก ก 
การทดสอบความพร้อมในการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ 

การทดสอบ Apley's scratch เก่ียวข้องกบัการเคลื่อนไหวท่ีหลากหลายและเกิดขึน้พร้อม
กันของข้อไหล่และข้อต่อ Scapulothoracic ในทัง้สามระนาบ ในการค้นหาส่วนท่ีจ ากัดการ
เคลื่อนไหว ควรทดสอบการเคลื่อนทีระนาบ ดงันัน้การทดสอบ Apley's scratch จะท าร่วมกบั การ
ทดสอบการงอและเหยียดของข้อไหล ่และการทดสอบหมนุเข้าและออกของข้อไหล(่ACE.  2015) 
 
1. การทดสอบ Apley's scratch 

การทดสอบนีเ้ป็นการประเมินการเคลื่อนไหวของข้อไหลท่ัง้ 3 ระนาบพร้อมกัน ทัง้การงอ
และเหยียดของข้อไหล ่การหมนุเข้าและออกของข้อไหลแ่ละการกางและหบุของกระดกูสะบกั เพ่ือ
ค้นหาส่วนท่ีจ ากัดการเคลื่อนไหว สามารถแยกประเมิณการเคลื่อนไหวในแต่ระนาบก่อนตามท่ี
กลา่วมาข้างต้น 

การทดสอบ 
1. การงอ หมนุข้อไหล่ออก และกางกระดกูสะบัก ให้ยกแขนข้างหนึ่งขึน้เหนือศีรษะ 

งอข้อศอกและหมนุแขนออก เพ่ือเอือ้มไปด้านหลงัศีรษะโดยให้ฝ่ามือสมัผสัขอบด้านในของกระดกู
สะบกัฝ่ังตรงข้ามหรือเลื่อนมือลงไปให้ไกลท่ีสดุเท่าท่ีท าได้ และท าซ า้กบัแขนอีกข้างหนึ่ง 

2. การเหยียด หมุนข้อไหล่เข้า และหุบกระดูกสะบัก ให้ยกแขนข้างหนึ่งขึน้เหนือ
ศีรษะ งอข้อศอกและหมนุแขนเข้า โดยให้หลงัมือสมัผสัขอบด้านลา่งของกระดกูสะบกัฝ่ังตรงข้าม
หรือเลื่อนมือลงไปให้ไกลท่ีสดุเท่าท่ีท าได้ และท าซ า้กบัแขนอีกข้างหนึ่ง 

ข้อควรระวงั คือ หลีกเลี่ยงไมใ่ห้หลงัแอน่ 
การสงัเกต 

1. สามารถแตะถึงขอบด้านในของกระดกูสะบักฝ่ังตรงข้ามได้ หรือระยะท่ีสามารถ
แตะตามแนวกระดกูสนัหลงัในการงอและหมนุข้อไหลอ่อก 

2. สามารถแตะถึงมมุล่างของกระดกูสะบักฝ่ังตรงข้ามได้ หรือระยะท่ีสามารถแตะ
ตามแนวกระดกูสนัหลงัในการเหยียดและหมนุข้อไหลอ่อก 

3. ความแตกตา่งระหวา่งแขนข้างขวาและซ้ายในการเคลื่อนไหวทัง้ 2 ทิศทาง 
การแปลผลได้ตามตารางด้านลา่ง 
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ตาราง 3 การทดสอบ Apley's scratch 

ท่ี ม า : ACE. (2014). Fit certified personal trainer (5 th ed). Thailand: American 
Council on Exercise.  

2. การทดสอบการงอและเหยียดของข้อไหล่ 
2.1 การทดสอบการงอของข้อไหล่ 

1. ให้ผู้ท าการทดสอบนอนหงายบนเสื่อ แขนวางข้างล าตัว ชันเข่าสองข้าง เข่า
และเท้ากว้างเท่าช่วงสะโพก 

2. ให้ผู้ทดสอบค่อย ๆ ยกแขนขึน้พร้อมกัน 2 ข้างไปให้ได้มากท่ีสดุ จนสามารถ
สมัผัสกับพืน้เหนือศีรษะได้ โดยให้แขนอยู่ข้างศีรษะ ข้อศอกตรง ฝ่ามือหันเข้าหากัน หลีกเลี่ยง
ไมใ่ห้หลงัแอน่หรือไหลย่กจากพืน้ 

2.2 การทดสอบการเหยียดของข้อไหล่ 
1. ให้ผู้ท าการทดสอบนอนคว ่าบนขาเหยียดตรง แขนวางข้างล าตวั และหน้าผาก

สมัผสัพืน้  
2. ให้ผู้ทดสอบคอ่ย ๆ เหยียดแขนไปด้านหลงัพร้อมกนัทัง้ 2 ข้าง โดยให้แขนอยู่

ข้างล าตวัตลอดเวลา หลีกเลี่ยงไมใ่ห้หลงัแอน่หรือบิดตวั 
 

การสังเกต 
1. องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหลท่ัง้สองทิศทาง 
2. ความแตกตา่งระหวา่งแขนข้างขวาและซ้าย 
การแปลผลตามตารางด้านลา่ง 

 

การเคลือ่นไหว/ข้อจ ากดั การเคลือ่นไหวของข้อไหล ่

สามารถแตะจดุที่ก าหนดไว้ ข้อไหลม่ีการเคลือ่นไหวที่ดี 

ไม่สามารถแตะจุดที่ก าหนดไว้ได้ หรือทัง้สองข้างไม่
เท่ากนั 

ต้องประเมินสว่นอื่นเพิ่มเติม เพื่อค้นหาสว่นที่จ ากัดการ
เคลือ่นไหว 
        - การงอ-เหยียดของข้อไหล่ 
        - การหมนุเข้า-ออกของข้อไหล ่
        - การกางออก-หบุเข้าของกระดกูสะบกั 
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การเคลื่อนไหว/ข้อจ ากดัการงอข้อไหล ่ การเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

งอข้อไหล่ได้ 170 - 180 องศา (มือสมัผสัหรือใกล้
พืน้สมัผสั) 

ข้อไหลม่ีการเคลื่อนไหวท่ีดี 

ไม่สามารถงอข้อไหล่ได้ถึง 170 องศา หรือสอง
ข้างไมเ่ท่ากนั 

มีปัญหาในการเคลื่อนไหวข้อไหล ่

การเคลื่อนไหว/ข้อจ ากดัการเหยียดข้อไหล่ การเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

เหยียดข้อไหลไ่ด้ 50 - 60 องศาจากพืน้ ข้อไหลม่ีการเคลื่อนไหวท่ีดี 

ไมส่ามารถเหยียดข้อไหลไ่ด้ถึง 50 องศา หรือสอง
ข้างไมเ่ท่ากนั 

มีปัญหาในการเคลื่อนไหวข้อไหล ่

ตาราง 4 การทดสอบการงอและเหยียดของข้อไหล ่
 
3. การทดสอบการหมนุเข้าและออกของข้อไหล ่

การทดสอบนีเ้ป็นการประเมิณการหมนุเข้าและออกข้อไหล ่เพ่ือประเมินการท างานของ
กล้ามเนือ้หมนุเข้าและออกของข้อไหล ่ควรท าการทดสอบ Apley's scratch ร่วมด้วย 

การทดสอบ 
1. ให้ผู้ทดสอบนอนหงายบนเสื่อหรือบนโต๊ะ ชนัเขา่สองข้าง เขา่และเท้ากว้างเท่า

ช่วงสะโพก 
2. ให้ผู้ทดสอบกางแขน 90 องศา งอศอก 90 องศา และแขนท่อนล่างตัง้ฉากกับ

พืน้ 
3. ให้ลกูค้าคอ่ย ๆ หมนุแขนไปด้านหลงัให้มากท่ีสดุเท่าท่ีท าได้ เป้าหมายให้หลงั

มือแตะกบัพืน้ 
4. จากนัน้ให้ลูกค้าค่อย ๆ หมุนแขนไปด้านหน้าให้มากท่ีสุดเท่าท่ีท าได้ โดย

หวัไหลไ่มย่กจากพืน้และข้อมืออยู่ในแนวตรง 
การสงัเกต 

1. องศาการเคลื่อนไหวของข้อไหลท่ัง้สองทิศทาง 
2. ความแตกตา่งระหวา่งแขนข้างขวาและซ้ายในการเคลื่อนไหวทัง้ 2 ทิศทาง 
แปลผลตามตารางด้านลา่ง 
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การเคลื่อนไหว/ข้อจ ากดัการหมนุออกของข้อไหล่ การเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

หมนุข้อไหลอ่อกได้ 90 องศา (หลงัมือสมัผสัพืน้) กล้ามเนือ้หมนุข้อไหลเ่ข้ามีการเคลื่อนไหวท่ีดี 

ไม่สามารถหมนุข้อไหล่ออกไปสมัผสัพืน้ หรือสองข้างไม่
เท่ากนั 

มีการตงึตวัของกล้ามเนือ้หมนุข้อไหลเ่ข้า 

การเคลื่อนไหว/ข้อจ ากดัการหมนุเข้าของข้อไหล่ การเคลื่อนไหวของข้อไหล ่

หมนุข้อไหลเ่ข้าได้ 70 องศา กล้ามเนือ้หมนุข้อไหลอ่อกมีการเคลื่อนไหวท่ีดี 

ไมส่ามารถหมนุข้อไหลเ่ข้าได้ถึง 70 องศา หรือสองข้างไม่
เท่ากนั 

มีการตงึตวัของกล้ามเนือ้หมนุข้อไหลอ่อก 

ตาราง 5 การทดสอบการหมนุเข้าและออกของข้อไหล ่
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ภาคผนวก ข 
คะแนนความเจบ็ปวด( VAS score) 
  

เป็นเกณฑ์ในการวดัความรุนแรงของความเจ็บปวด ซึ่งระดบัคะแนนตัง้แต่ 1 คือไมป่วด
เลยจนไปถึง 10 คือ ไมส่ามารถทนตอ่ความเจ็บปวดนีไ้ด้เลย ตามรูปภาพด้านลา่ง 
 

 

 

ภาพประกอบ 7 VAS score 

ท่ีมา: http://www.trialdatasolutions.com/tds/img/ImagesHowTo/vas/vas_example.jpg  
วิธีการทดสอบคะแนนความเจ็บปวดท าโดยการบอกกลา่วแก่กลุม่ตวัอย่างวา่ระดบัความ

เจ็บปวดหัวไหลท่ี่เป็นอยู่ในคะแนนระดบัไหนให้คะแนนตวัเอง 1 - 10 โดย 0 - 1 คือ ไม่ปวด 2 - 4 
คือ ปวดนิดหน่อย 5 - 7 คือ ปวดปานกลาง 8 - 10 คือ ปวดมาก เมื่อกลุ่มตวัอย่างกล่าวเสร็จให้
ผู้ วิจยัท าการบนัทึกระดบัคะแนนไว้   (Aun, Lam, & Collett. 1986) 
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ภาคผนวก ค 
ภาพประกอบท่าออกก าลังกายและค าอธิบายท่า 
 

1. เกร็งแกนกลางล าตัว 
 

 

ภาพประกอบ 8 เกร็งแกนกลางล าตวั 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นอนหงาย ขาเหยียดตราง มือกมุไว้ตรงหน้าท้อง โดยการออกก าลงั

กายจะไม่มีการเคลื่อนไหวของเชิงกราน หลงัส่วนล่าง และช่ายโครง โดยการท างานกล้ามเนือ้จะ
เป็นการเกร็งกล้ามเนือ้ Transverse abdominis โดยไมต้่องท าหนกัเกินไป ท าแบบพอดี ๆ   

วิธีการปฎิบัติท่า  การท าเกร็งแกนกลางล าตัว เป็นการท าเสมือนพยายามเอา
สะดือเข้าหากระดกูสนัหลงั  โดยต้องหายใจให้ปกติ ไมม่ีการกลัน้หายใจ  โดยท่าในแตล่ะท่า ท า 1 
- 2 Set ท า 10 ครัง้ โดยแตล่ะครัง้เป็นจงัหวะ 2 วินาที พกัระหวา่งเซ็ท 10 - 15 วินาที   
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2. แมว 
 

 

 

ภาพประกอบ 9 ท่าแมว 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้อยู่ในท่าคลานโดนมืออยู่ใต้หวัไหล ่หวัเข่าอยู่ใต้สะโพก (Shoulder 

width apart) และให้กล้ามแกนกลางล าตัวท างานเพ่ือให้กระดูกสนัหลังอยู่ในลกัษณะ Neutral 
spine และข้อศอกควรอยู่เหยียดตรงไว้ตลอดการออกก าลงักาย 

การออกก าลงักายเร่ิมจากหายใจออกช้าขณะกล้ามเนือ้ท้องหดตวั ดันและยก
หลังขึน้ เอาหัวลงท าเข้าหาอก หลังจากนัน้หายใจเข้า ผ่อนคลาย และกลับมาท่าเตรียม และ
หลงัจากนัน้ให้เงยศีรษะขึน้ แอน่เอวให้ คงท่าไว้  15 วินาที  ท าทัง้หมด นบัเป็น 1 ครัง้  ท าทัง้หมด 
8 - 12 ครัง้  
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3. หมุนเชงิกราน 

 

 

ภาพประกอบ 10 หมนุเชิงกราน 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม นอนหงายโดยให้หัวเข่างอ และ เท้าเรียบไปกับพืน้ โดยให้เข่ากับ

นิว้เท้าท่ี 2ตรงกับเชิงกรานด้านหน้า กางแขนไปท่ีความสงูเดียวกับหัวไหล่ พักบนพืน้ไว้โดยฝ่ามือ
หงายขึน้ 

การท าท่าเร่ิมจากค่อย ๆ ให้กล้ามเนือ้ท้องท างาน และกระดกเชิงกรานไป
ด้านหลงั ค้างไว้สัน้ ๆ  ผอ่นคลาย และ ให้กล้ามเนือ้บริเวณกระดกูสนัหลงัสว่นล่างและกล้ามเนือ้
สะโพกงอตวัท างานโดยกระดกเชิงกรานไปข้างหน้า ท าทัง้หมด 1 - 2 Set 5 - 10 ครัง้ ค้างขณะ
ท าท่าเสร็จไว้ 1 - 2 วินาที พกัระหวา่งเซท 30 วินาที 
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4. สะพานก้น 
 

 

 

ภาพประกอบ 11 สะพานก้น 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม นอนราบกับพืน้เขา่งอทัง้ 2 ข้าง และเท้าเรียบกบัพืน้  ให้เขา่กับนิว้เท้า

ท่ี 2ตรงกับ ASIS (Anterior superior lliac spine) ให้กล้ามเนือ้แกนกลางล าตัวท างานเพ่ือให้
กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งมัน่คงในลกัษณะ Neutral postion และรักษาให้ตลอดการท าท่าทาง 

หายใจออก ให้ก้นท างานในการยกสะโพกจากพืน้ โดยให้สะโพกท างานแบบ
เหยียด โดยไม่ให้หลงัแอน่ ท า 2 - 3 Set ท า 8 - 12 ครัง้ ค้างในช่วงสิน้สดุมมุการเคลื่อนไหวไว้ 1 - 
2 วินาที และพกัระหวา่งเซท 30 วินาที 
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5. เก็บหัวไหล่และสะบัก 
 

 

ภาพประกอบ 12 เก็บหวัไหลแ่ละสบกั 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นอนหงาบกับเสื่อจะขาตรง หรืองอขา 90 องศาก็ได้ ถ้างอขา 90 

องศาต้องฝ่าเท้าขนานกบัพืน้ ขาอย่ขนานแนวเดียวกบัช่วงสะโพก แขนอยู่ข้างล าตวั ให้กล้ามเนือ้
แกนกลางล าตวัท างานเพ่ือให้กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งอยู่ในลกัษณะธรรมชาติ 

การท าเร่ิมจากหายใจออก ให้ท ากดหัวไหล่ลงและบีบสบักเข้าหากัน  โดยท า
ทัง้หมด 2 - 4 ครัง้ โดยให้ท าค้างไว้ 5 - 10 วินาที หลงัจากนัน้หายใจออกกลบัสูท่่าเร่ิมต้น 
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6. งอและเหยียดกระดูกสันหลังส่วนอก 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 13 งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นัง่เตรียมอยู่ในท่านั่งสมาธิ หรือยืดขาออกไปในขณะนัง่อยู่ หรือจะ

ยืนท าก็ได้ โดยท่ีมีการเกร็งกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัให้กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งอยู่แนวปกติ 
การท าเร่ิมจากหายใจออกให้ท าการเหยียดหรือแอน่กระดกูสนัหลงัสว่นอกโดยไม่

มีการเคลื่อนไหวส่วนลา่งเกิดขึน้และหายใจเข้ากลบัมาสูท่่าเตรียม ตอ่มาหายใจออกให้งอหรือโก่ง
กระดกูสนัหลงัส่วนอกโดยไมเ่คลื่อนไหวสว่นล่าง หลงัจากนัน้หายใจเข้ากลบัมาท่าเตรียม ท า 8 - 
12 ครัง้ 2 - 3 เซต พกัระหวา่งเซต 30 วินาที 
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7. เอียงกระดูกสันหลังส่วนอก 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 14 เอียงกระดกูสนัหลงัสว่นอก 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นัง่เตรียมอยู่ในท่านั่งสมาธิ หรือยืดขาออกไปในขณะนัง่อยู่ หรือจะ

ยืนท าก็ได้ โดยท่ีมีการเกร็งกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัให้กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งอยู่แนวปกติ 
การท าเร่ิมจากหายใจออกให้ท าเอียงกระดกูสนัหลงัส่วนอกไปทางด้านข้างล าตวั

โดยไมม่ีการเคลื่อนไหวส่วนล่างเกิดขึน้และหายใจเข้ากลบัมาสูท่่าเตรียม หลงัจากนัน้ท าสลบัอีก
ข้างหนึ่ง และกลบัมาท่าเตรียม ท า 8 - 12 ครัง้ 2 - 3 เซต พกัระหวา่งเซต 30 วินาที 
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8. หมุนกระดูกสันหลังส่วนอก 
 

 

ภาพประกอบ 15 หมนุกระดกูสนัหลงัสว่นอก 

วธีิปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นัง่เตรียมอยู่ในท่านั่งสมาธิ หรือยืดขาออกไปในขณะนัง่อยู่ หรือจะ

ยืนท าก็ได้ โดยท่ีมีการเกร็งกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัให้กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งอยู่แนวปกติ 
การท าเร่ิมจากหายใจออกให้ท าหมนุกระดกูสนัหลงัสว่นอกไปทางด้านข้างล าตวั

ในแนวขนานพืน้โลกโดยไม่มีการเคลื่อนไหวส่วนล่างเกิดขึน้และหายใจเข้ากลับมาสู่ท่าเตรียม 
หลงัจากนัน้ท าสลบัอีกข้างหนึ่ง และกลบัมาท่าเตรียม ท า 8 - 12 ครัง้ 2 - 3 เซต พกัระหวา่งเซต 30 
วินาที 
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9. หมุนหัวไหล่เข้าและออก 
 

 
 

 

ภาพประกอบ 16 หมนุหวัไหลเ่ข้าและออก 
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วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นอนราบกับเสื่อ ขาเหยียดตรง มีการท างานของแกนกลางล าตวัให้

กระดกูสนัหลงัสว่นลา่งอยู่ในลกัษณะท่าทางธรรมชาติ กางแขน 90 องศา และท าการงอตัง้ข้อศอก 
90 องศา โดยตัง้ฉากกบัแขน 

การท าเร่ิมจากหายใจออกให้ท าหมนุหวัไหลอ่อกไป โดยมีการเก็บสบกัและกดข้อ
ไหลล่งร่วมด้วย และหายใจเข้ากลบัมาสู่ท่าเตรียม กลบัมาท่าเตรียม ท า 8 - 12 ครัง้ 2 - 3 เซต พัก
ระหวา่งเซต 30 วินาที หลงัจากนัน้ให้เร่ิมท าอีกท่าหนึ่งโดยหายใจออกให้หมนุหวัไหลเ่ข้า โดยมีการ
เก็บสบกัและกดข้อไหล่ลงร่วมด้วย และหายใจเข้ากลบัมาสู่ท่าเตรียม โดยใช้จ านวนครัง้ เซต และ
เวลาพกัเหมือนเดิม 
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10. ไอ วาย ดับเบิล้ยู โอ 
ไอ 

 

 
วาย 
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ดับเบิล้ยู 
 

 
โอ 
 

 

ภาพประกอบ 17 ไอ วาย ดบัเบิล้ย ูโอ 

วธีิการปฎิบัติท่า 
ท่าเตรียม ให้นอนคว ่าบนเว่ือ ขาเหยียดออกไปทัง้ 2 ข้าง แขนยกขึน้เหนือหวั งอ

ข้อศอกเล็กน้อย พักแขนไว้กับเสื่อ โดยท่ีมีการเกร็งกล้ามเนือ้แกนกลางล าตวัให้กระดูกสนัหลัง
สว่นลา่งอยู่แนวปกติ ให้มีการกดข้อศอกลงและบีบสะบกัเข้าหากนัตลอดการท าท่านี  ้

การท าเร่ิมจากท่าไอ ให้หายใจออก ยกแขนขึน้ทัง้ 2 ข้าง งอข้อศอกเล็กน้อย ท่า
วาย ให้ยกแขนขึน้ออกห่างกันเป็นมมุ 135 องศา ลกัษณะคล้ายตวัวาย ข้อศอกงอ ท่าดบัเบิล้ยใูห้
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เลื่อนแขนทัง้สองข้างเข้าหาล าตวัเป็นมมุ 90 องศาและยกแขนขึน้ ท่าโอให้เอาแขนไปด้านหลงัและ
ประสานนิว้กันโดยงอข้อศอกท าให้ลกัษณะเหมือนรูปตวัโอบนหลงัและพักปลายแขนบนหลงัโดย
การท าท่าให้เรียงล าดบัท าจาก ไอ วาย ดบัเบิล้ยู และโอ ตามล าดบัโดยหลงัจากท าเสร็จในแต่ละ
ท่าให้กลบัมาพักท่าเตรียมและปฏิบตัิในแตล่ะท่าใหม ่ท าทัง้หมด 2 -3 เซต 8 - 12 ครัง้ พกัระหวา่ง
เซต 30 วินาที 
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ภาคผนวก ง 
การประเมินสุขภาพและสมรรถภาพ 
 

การเตรียมตัวก่อนเข้ารับการประเมิน 
1. ไมร่ับประทานอาหารก่อนเข้าร่วม 3 ชม. 
2. สวมเสือ้ผ้าท่ีเคลื่อนไหวสะดวก 
3. งดออกก าลงักายก่อนเข้ารับการประเมิน 

ล าดับการประเมิน 
1. วดัความดนั 
2. ชัง่น า้หนกั 
3. วดัสว่นสงู 
4. วดัระดบัคะแนนความปวด 
5. วดัมมุการเคลื่อนไหว 4 มมุ ได้แก่ มมุงอ มมุเหยียด มมุหมนุเข้า และมมุหมนุออก 

กระบวนการประเมินสุขภาพ  
1. ท าการนัดหมายและชีแ้จ้งกลุ่มตัวอย่างให้เตรียมพร้อมส าหรับการประเมิน

ลว่งหน้า 2 วนั 
2.เมื่อมาถึงให้ท าการลงทะเบียนและรับใบประเมิน 
3.ให้กลุ่มตวัอย่างกรอกรายละเอียด ช่ือ-นามสกุล อายุ เบอร์โทรศัพท์  และส่งใบ

ประเมินคืนให้ผู้ประเมิน 
4. ให้กลุม่ตวัอย่างท าการวดัความดนั โดยให้นัง่พักก่อน 5 – 10 นาที หลงัจากนัน้ให้

กลุ่มตัวอย่างยืนมือมาข้างหน้า ให้พันผ้าเหนือข้อศอกประมาณ 1 นิว้ ให้บริเวณท่ีมีขีดตรงกับ
หลอดเลือด (Brachial) แล้วกดเปิดเคร่ือง หลงัจากนัน้บันทึกคา่ ความดนัโลหิต (มิลลิเมตรปรอท) 
ท่ีปรากฏบนเคร่ือง 

5. ท าการชัง่น า้หนกั ให้กลุม่ตวัอย่างถอดรองเท้า หลงัจากนัน้ให้ยืนบนตาชัง่มองตรง
ไปข้างหน้าและตวัตรง ผู้ วิจยัท าการบนัทึกคา่สว่นสงูเป็นกิโลกรัม 

6. ท าการวดัสว่นสงู ให้กลุม่ตวัอย่างถอดรองเท้า หลงัพิงก าแพง ยืนตวัตรง ปลายเท้า
ชิดกนั มองตรงไปข้างหน้า หลงัจากนัน้บนัทึกคา่สว่นสงูเป็นเซนติเมตร 

7. วดัคะแนนความปวด วิธีการทดสอบคะแนนความเจ็บปวดท าโดยการบอกกล่าว
แก่กลุ่มตวัอย่างวา่ระดบัความเจ็บปวดหัวไหล่ท่ีเป็นอยู่ในคะแนนระดบัไหนให้คะแนนตวัเอง 1 - 
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10 โดย 0 - 1 คือ ไม่ปวด 2 - 4 คือ ปวดนิดหน่อย 5 - 7 คือ ปวดปานกลาง 8 - 10 คือ ปวดมาก 
เมื่อกลุม่ตวัอย่างกลา่วเสร็จให้ผู้ วิจยัท าการบนัทึกระดบัคะแนนไว้ 

8. การวดัมมุในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะท าการวดัด้วยเคร่ือง โกนิโอมิเตอร์ 360 
องศา (Goniometer) โดยจะท าการวัดมุมการเคลื่อนไหวของหัวไหล่ 4 มุม ได้แก่ การงอ การ
เหยียด การหมนุเข้า และ การหมนุออก ให้น าเคร่ืองไปวางให้วงกลมอยู่ตรงจดุกึ่งกลางของข้อตอ่ท่ี
ต้องการวดัโดยกลุ่มตวัอย่างแขนยังไม่มีการขยับ และให้กลุ่มตวัอย่างยกแขนไปมุมท่ีก าหนดไว้ 
หลงัจากนัน้ให้เลื่อนตวัโกนิโอมิเตอร์ไปตรงท่ีกลุ่มตวัอย่างยกแขนไว้โดยให้ตรึงจุดแนวก่อนท่ีจะ
ขยบัไว้อยู่ท่ีเดิม หลงัจากนัน้ท าการอา่นคา่บนโกนิโอมิเตอร์และบนัทึกผล 

9. ท าการวัด วัดความดัน น า้หนัก ส่วนสูง ระดับคะแนนความปวด และมุมการ
เคลื่อนไหว ทัง้ก่อนและหลงัการฝึก และบนัทึกผล 

การวัดและบันทกึผลข้อมูล 
ผู้ เข้าร่วมนัง่พัก 5 นาทีก่อนเร่ิมท าการวดัค่า หลงัจากนัน้ใช้ Omron (HEM – 7130, 

Vietnam) วดัค่าความดนัโลหิตตวับนและค่าความดนัโลหิตตวัล่าง หลงัจากนัน้น ามาค านวณหา
ความดนัเลือดแดงเฉล่ียด้วยสตูร ความดนัเลือดแดงเฉล่ีย= ความดนัตวับน + 2(ความดนัตวัลา่ง) / 
3  ต่อมาชั่งน า้หนักและวัดส่วนสูงโดยใช้เคร่ือง NAGATA (BW – 2200, Taiwan) ในการวัด
หลงัจากนัน้น ามาค านวณหาดชันีมวลกายด้วยสตูร ดชันีมวกาย= น า้หนกัตวั (กิโลกรัม)/สว่นสงู2(
เมตร) ถัดไปท าการวดัมมุในการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะท าการวดัด้วยเคร่ือง โกนิโอมิเตอร์ 360 
องศา (Goniometer 360, Mahidol University, Thailand) โดยจะท าการวดัมมุการเคลื่อนไหวของ
หวัไหล่ 4 มมุ ได้แก่ การงอ การเหยียด การหมนุเข้า และ การหมนุออก สดุท้ายท าการหาคะแนน
ความปวด โดยให้ผู้ เข้าร่วมให้คะแนนว่าระดับความเจ็บปวดหัวไหล่ท่ีเป็นอยู่คะแนนระดบัไหน
ตวัเอง 1 - 10  โดยทกุคา่จะท าการวดัทัง้ก่อนและหลงัการฝึก 1 เดือน 
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ภาคผนวก จ 
ตารางโปรแกรมการออกก าลังกาย 

 
การฝึกสปัดาห์ที่ 1 - 4 

วนั จนัทร์ องัคาร พธุ พฤหสั ศกุร์ เสาร์ อาทิตย์ 
โปรแกรม ฝึก พกั ฝึก พกั ฝึก พกั พกั 

 
การฝึกวันที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 1  

ท่าออกก าลังกาย จ านวน
ครัง้ 

เซต พักระหว่างเซต(วินาที) 

เกร็งแกนกลางล าตวั 10 2 15 
หมนุเชิงกราน 10 2 15 

เก็บหวัไหลแ่ละสบัก 4 1 15 
งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 

เอียงกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 
หมนุกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 

 

 
 
 

 

การฝึกวันที่ 2 และ 3 ของสัปดาห์ที่ 1 

ท่าออกก าลังกาย จ านวนครัง้ เซต พักระหว่างเซต(วินาที) 
แมว 12 2 30 

สะพานก้น 10 2 30 
งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 

เอียงกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 
หมนุกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 2 30 
หมนุหวัไหลเ่ข้าและออก 10 2 30 
ไอ วาย ดบัเบิล้ย ูโอ 10 2 30 
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การฝึกสัปดาห์ที่ 2 

ท่าออกก าลังกาย จ านวนครัง้ เซต พักระหว่างเซต(วินาที) 
แมว 12 2 30 

สะพานก้น 12 2 30 
งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 12 2 30 

เอียงกระดูกสนัหลงัสว่นอก 12 2 30 
หมนุกระดูกสนัหลงัสว่นอก 12 2 30 
หมนุหวัไหลเ่ข้าและออก 12 2 30 
ไอ วาย ดบัเบิล้ย ูโอ 12 2 30 

 
การฝึกสัปดาห์ที่ 3 

ท่าออกก าลังกาย จ านวนครัง้ เซต พักระหว่างเซต(วินาที) 
แมว 8 3 30 

สะพานก้น 8 3 30 
งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 8 3 30 

เอียงกระดูกสนัหลงัสว่นอก 8 3 30 
หมนุกระดูกสนัหลงัสว่นอก 8 3 30 
หมนุหวัไหลเ่ข้าและออก 8 8 30 
ไอ วาย ดบัเบิล้ย ูโอ 8 8 30 
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ตาราง 6 ตารางโปรแกรมการออกก าลงักาย 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 
 
 
 

การฝึกสัปดาห์ที่  4 

ท่าออกก าลังกาย จ านวนครัง้ เซต พักระหว่างเซต(วินาที) 
แมว 10 3 30 

สะพานก้น 10 3 30 
งอและเหยียดกระดกูสนัหลงัสว่นอก 10 3 30 

เอียงกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 3 30 
หมนุกระดูกสนัหลงัสว่นอก 10 3 30 
หมนุหวัไหลเ่ข้าและออก 10 8 30 
ไอ วาย ดบัเบิล้ย ูโอ 10 8 30 
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ภาคผนวก ฉ 
ใบบันทกึผลการทดลอง 
 
รหสัผู้ เข้าร่วมการวิจยั............. 
อาย.ุ......... 
ดชันีมวลกาย ก่อน.............หลงั............ 
ความดนั ก่อน.............หลงั............ 
ป ร ะ วั ติ ก า ร ท า ง า น แ ล ะ ป ร ะ วั ติ สุ ข ภ า พ 
 ..................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
................................................................................................................................... ...........
................ 
 
การทดสอบสุขภาวะของหัวไหล่ก่อนการฝึก 
ระดบัความปวด ……….. 
การทดสอบมือเกาหลงั ……………………………………………………….. 
การทดสอบมมุการงอและเหยียดหวัไหล ่        งอ …………เหยียด ………….. 
การทดสอบมมุการหมนุเข้าและออกหวัไหล ่        หมนุเข้า ………..หมนุออก ………. 
 
การทดสอบสุขภาวะของหัวไหล่หลังการฝึก 
ระดบัความปวด ……….. 
การทดสอบมือเกาหลงั ……………………………………………………….. 
การทดสอบมมุการงอและเหยียดหวัไหล ่        งอ …………เหยียด ………….. 
การทดสอบมมุการหมนุเข้าและออกหวัไหล ่        หมนุเข้า ………..หมนุออก ………. 
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ภาคผนวก ช 
ใบรับรองจริยธรรมการวจิัย 

 

ภาพประกอบ 18 ใบรับรองจริยธรรมการวิจยั 
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ภาคผนวก ซ 
หนังสือให้ความยนิยอมเข้าร่วมในโครงการวจิยั 

 

ภาพประกอบ 19 หนงัสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั 
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ภาพประกอบ 20 หนงัสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั (ตอ่) 
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 ภาพประกอบ 21 หนงัสือให้ความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจยั (ตอ่) 
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ภาคผนวก ฌ 
เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวจัิย 
 

ภาพประกอบ 22 เอกสารชีแ้จงผู้ เข้าร่วมการวิจยั 
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ภาพประกอบ 23 เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั (ตอ่) 
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ภาพประกอบ 24 เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั (ตอ่) 
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ภาพประกอบ 25 เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมการวิจยั (ตอ่) 
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ภาคผนวก ญ 
ภาพด าเนินการทดลอง 

 
 
 
 
 
 
 
 

  
 
 
  

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

ภาพประกอบ 26 รูปขณะท าการฝึก 
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ภาพประกอบ 27 รูปขณะท าการฝึก (ตอ่) 
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ภาพประกอบ 28 ขณะท าการอบอุ่นร่างกาย 
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ภาพประกอบ 29 รูปขณะท าการยืดเหยียดกล้ามเนือ้หลงัฝึกเสร็จ 
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ภาพประกอบ 30 รูปขณะท าการวดัและบนัทึกขอ้มูล 
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ภาพประกอบ 31 รูปขณะท าการวดัและบนัทึกขอ้มูล  
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ภาพประกอบ 32 รูปช่วงปิดโครงการและมอบของที่ระลึก 
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ภาพประกอบ 33 รูปปิดโครงการเสริมรอบพิเศษส าหรบัผู้ท่ีไมไ่ด้เข้าร่วมวิจยั 

 

ภาพประกอบ 34 รูปเอกสารท าแจกส าหรับผู้เข้าร่วม 
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ภาคผนวก  ฎ 
การเผยแพร่งานวจิัยในระดับนานาชาติ (SCOPUS) 

 

 
 

ภาพประกอบ 35 งานวิจยัในระดบันานาชาติ 
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ภาคผนวก  ฏ 
รายนามผู้เช่ียวชาญ 

 
 

1. ผู้ ช่วยศาตราจารย์ ดร.ประสทิธ์ิ ปีปประทมุ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 
2. อาจารย์ ดร.เกริกวิทย์ พงศ์ศรี คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 
3. อาจารย์ ดร.อจัฉริยะ เอนก คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 
4. ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.สภุาภรณ์ ศิลาเลศิเดชกลุ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 
5. ศาตราจารนย์ ดร. สาลี ่สภุาภรณ์ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 
6. นายแพทย์เมธี ภัคเวช ศัลยแพทย์ด้านกระดูก ข้อต่อ เเละกระดูกสันหลัง

มหาวิทยาลยัศรีนทรวิโรฒ 

 
 



 

ประวัติ ผู้ เขี ยน 
 

ประวัตผิู้ เขยีน 
 

ชื่อ-สกุล นายจธุชยั  ไทรทอง 
วัน เดือน ปี เกิด 6 กมุภาพนัธ์ 2537 
สถานท่ีเกิด โรงพยาบาลเลิศสิน กรุงเทพ 
วุฒกิารศึกษา ปริญญาตรี วท.บ. (วิทยาศาสตร์การกีฬา) 
ท่ีอยู่ปัจจุบัน 79/244 หมูบ้่านธารารมณ์ ถนนสขุาภิบาล 3 เขต/เเขวง สะพานสงู 

กรุงเทพฯ 10240   
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