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บทคัดย่อ 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนในการลดระดับความเจ็บปวดและการ
จ ากัดการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะไหล่ติด ในต าบลปากโทก อ าเภอเมืองพิษณุโลก จังหวัดพิษณุโลก ใช้รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบกลุ่มเดียววัดผลก่อน-หลัง โดยวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง กลุ่มตัวอย่างจ านวน 311 ราย เข้าร่วมโปรแกรมระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
ด าเนินการระหว่างเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผลลัพธ์ประเมินด้วย Numeric Pain Rating Scale (NPRS) และแบบ
ประเมินการจ ากัดการท าหน้าที่ของข้อไหล่ (Shoulder Functional Limitation; SFL) โดยแบ่งผู้เข้าร่วมเป็น 3 กลุ่มตามภาวะข้อ
ไหล่ ได้แก่ กลุ่มสีเขียว กลุ่มสีเหลือง และกลุ่มสีแดง วิเคราะห์ข้อมูลด้วย McNemar test และ Wilcoxon signed-rank test 
 ผลการวิจัย พบว่า ก่อนการทดลอง กลุ่มสีเขียว (ไม่มีอาการปวด) มีจ านวน 239 ราย คิดเป็นร้อยละ 76.8 กลุ่มสีเหลือง 
(ปวดแต่ยกสุด) จ านวน 60 ราย คิดเป็นร้อยละ 19.3 และกลุ่มสีแดง (ยกไหล่ไม่สุด) จ านวน 12 ราย คิดเป็นร้อยละ 3.9 หลังการ
ทดลอง สัดส่วนผู้มีอาการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (McNemar χ² = 27.273, p < .001) โดยกลุ่มสีเหลืองฟื้นตัวสู่ภาวะปกติ
ถึงร้อยละ 50 และพบว่าระดับความเจ็บปวด (NPRS) และการจ ากัดการท าหน้าที่ (SFL) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Z = -
6.652, p < .001, r = 0.267 และ Z = -2.640, p = .008, r = 0.106 ตามล าดับ)  
ค าส าคัญ : ภาวะไหล่ติด; โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ; ชุมชน; การป้องกันเชิงรุก 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a community-based health promotion program on reducing 
pain levels and functional limitations among patients with frozen shoulder in Pak Thok Subdistrict, Mueang 
Phitsanulok District, Phitsanulok Province. A quasi-experimental one-group pretest-posttest design with 
retrospective data analysis was employed. A total of 311 participants enrolled in a 6-week program conducted 
between October and November 2021. Outcomes were assessed using the Numeric Pain Rating Scale (NPRS) 
and the Shoulder Functional Limitation (SFL) scale. Participants were classified into three groups according to 
shoulder condition: the Green group, the Yellow group, and the Red group. Data were analyzed using the 
McNemar test and the Wilcoxon signed-rank test. 
 The results revealed that prior to the intervention, 239 participants (76.8%) were in the Green group (no 
pain), 60 participants (19.3%) were in the Yellow group (pain present but full range of motion), and 12 participants 
(3.9%) were in the Red group (limited range of motion). Following the intervention, the proportion of 
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symptomatic participants declined significantly (McNemar χ ² = 27.273, p < .001), with 50% of the Yellow group 
recovering to normal status. Pain levels (NPRS) and functional limitations (SFL) were significantly reduced (Z = -
6.652, p < .001, r = 0.267 and Z = -2.640, p = .008, r = 0.106, respectively).  
Keywords: Adhesive Capsulitis, Health Promotion Program, Community, Primary Prevention 
 
บทน า 
 ภาวะไหล่ติด  (Adhesive Capsulitis หรือ 
Frozen Shoulder) เป็นโรคข้อต่อเรื้อรังที่เกิดจาก
การอักเสบและหนาตัวของเยื่อหุ้มข้อไหล่ น าไปสู่ 
capsular fibrosis และการจ ากัดการเคลื่อนไหวใน
ทุกทิศทาง¹ 
 ความชุกในประชากรทั่วไปอยู่ที่ร้อยละ 2–5 
แต่สูงถึงร้อยละ 20 ในผู้ป่วยเบาหวาน² ผู้ที่เป็นโรคนี้
มักเผชิญกับอาการปวดและการจ ากัดการเคลื่อนไหว
นานถึง 1–3 ปี ส่งผลกระทบอย่างมีนัยส าคัญต่อ
ความสามารถในการท างานและคุณภาพชีวิต³ 
 จากข้อมูลระบาดวิทยาในบริบทประเทศไทย 
พบว่าผู้ที่มีอายุ 50-60 ปีมีความเสี่ยงต่อภาวะไหล่ติด
สูงกว่ากลุ่มอายุต่ ากวา่ 40 ปี ถึง 13.43 เท่า และกลุ่ม
อายุ 61–65 ปี พบภาวะข้อไหล่ติดสูงถึง 16.79 เท่า4 
นอกจากนี้ต้นทุนรวมในการรักษาผู้ป่วยที่มีภาวะไหล่
ติดสูงกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะไหล่ติดถึง 4 เท่า¹ ซึ่งยิ่งตอก
ย้ าถึงความส าคัญของการป้องกันในระยะแรก 
 แม้จะมีหลักฐานชัดเจนว่าการออกก าลังกาย
ข้อไหล่และการให้ความรู้ด้านสุขภาพตั้งแต่แรก 
สามารถลดอาการและยับย้ังการด าเนินโรคได้5 แต่
โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่ ใช้ประชาชนและ
อาสาสมัครสาธารณสุข (อสม.) เป็นกลไกหลักในการ
ขับเคลื่อน ยังมีอยู่น้อยมากในบริบทของประเทศไทย 
สภากายภาพบ าบัดและส านักงานกองทุนสนับสนุน
การสร้างเสริมสุขภาพ (สสส.) จึงร่วมน าร่องโครงการ
นักกายภาพบ าบัดสร้างเสริมสุขภาพ (กสส.) ณ ต าบล
ปากโทก อ าเภอเมือง จังหวัดพิษณุโลก การวิจัยนี้จึง
มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริม
สุขภาพในชุมชนในการลดระดับความเจ็บปวดและ
การจ ากัดการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะไหล่ติด  ใน

ต าบลปากโทก  อ า เภอเมืองพิษณุ โลก  จังหวัด
พิษณุโลก 
 
วิธีการศึกษา 
 รูปแบบการวิจัย การวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม
เดียววัดผลก่อน-หลังการทดลองโดยวิเคราะห์ข้อมูล
ย้ อนหลั ง  (Retrospective One-Group Pretest-
Posttest Quasi-Experimental Study) ร วบ ร วม
ข้อมูลจากโครงการ กสส. ที่ด าเนินการระหว่างเดือน
ตุลาคม–พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 
 กลุ่มตัวอย่าง ประชาชนในพื้นที่ต าบล ปาก
โทกที่เข้าร่วมโครงการโดยสมัครใจ เกณฑ์คัดออก 
ได้แก่ 1) มีโรคทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการ
เคลื่อนไหวของแขน และ 2) แบบบันทึกข้อมูลไม่
สมบูรณ์ กลุ่มตัวอย่างที่วิเคราะห์ได้ทั้งสิ้น 311 ราย 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ด าเนินการ 6 
สัปดาห์ โดยจัดตั้งแกนน าป้องกันไหล่ติด 55 คน เพื่อ
ร่วมกับนักกายภาพบ าบัด ออกแบบโปรแกรมสร้าง
เสริมสุขภาพในชุมชนในการลดระดับความเจ็บปวด
และการจ ากัดการท าหน้าที่ในผู้ป่วยภาวะไหล่ติด 
และผ่านการอบรมโดยนักกายภาพบ าบัด จากนั้น
ม อบหม าย แกนน า ป้ อ ง กั น ไ ห ล่ ติ ด  ติ ด ต า ม
กลุ่มเป้าหมายในชุมชน ประกอบด้วย 1) การประเมิน
ภาวะข้อไหล่ด้วยตนเองสัปดาห์ละ 1 ครั้ง 2) ออก
ก าลังกายข้อไหล่วันละ 2 ครั้ง เช้า-เย็น และ 3) การ
ส่งต่อผู้ที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวเพื่อเข้ารับบริการ
กายภาพบ าบัด 
 ท่าออกก าลังกายประกอบด้วย  1) การยืด
กล้ ามเนื้ อหน้าอกและหัวไหล่ด้ านหน้า  (Self-
stretching for pectoral muscles) 2)  ก า ร ยื ด
กล้ าม เนื้ อหั ว ไหล่ ด้ านหลั ง (Self-stretching for 
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กายภาพบ าบัด 
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 จริยธรรมการวิจัย  
 ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลพุทธชินราช พิษณุโลก 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 311 ราย ส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง 210 ราย (ร้อยละ 67.5) โดยพบสัดส่วน
เพศหญิงสูงสุดในกลุ่มสีแดง (ร้อยละ 83.3) อายุเฉลี่ย
โดยรวม 59.99 ± 11.51 ปี (พิสัย 30–85 ปี) กลุ่มสี
เหลืองมีอายุเฉลี่ยสูงสุด (63.23 ± 10.05 ปี) ผู้เข้าร่วม
มีโรคประจ าตัวรวม 152 ราย (ร้อยละ 48.9) โดย
กลุ่มสีแดงมีสัดส่วนผู้ที่มีโรคประจ าตัวสูงสุด (ร้อยละ 
75.0) เมื่อพิจารณาชนิดโรคประจ าตัว พบว่าโรค
ความดันโลหิตสูงเป็นโรคร่วมที่พบบ่อยที่สุดในทุก
กลุ่ม (ร้อยละ 69.7 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัว) อย่างไรก็
ตาม ที่น่าสังเกตคือ กลุ่มสีเหลืองมีสัดส่วนผู้ป่วย
เบาหวานสูงถึงร้อยละ 72.7 ของผู้ที่มีโรคประจ าตัว
ในกลุ่มเดียวกัน สูงกว่ากลุ่มสีเขียว (ร้อยละ 23.6) 
อย่างเด่นชัด รายละเอียดแสดงในตารางที ่1 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n = 311) 
ตัวแปร กลุ่มสเีขียว (n = 

239) 
กลุ่มสเีหลือง (n = 

60) 
กลุ่มสแีดง (n = 

12) 
รวมทุกกลุ่ม (n = 

311) 
เพศ n (%)        
ชาย 76 (31.8) 23 (38.3) 2 (16.7) 101 (32.5) 
หญิง 163 (68.2) 37 (61.7) 10 (83.3) 210 (67.5) 
อาย ุ(ปี)ᵃ         
Mean ± SD 59.24 ± 11.84 63.23 ± 10.05 58.75 ± 9.53 59.99 ± 11.51 
พิสัย (Min – Max) 30 – 85 37 – 85 45 – 80 30 – 85 
95% CI 57.73, 60.75 60.64, 65.83 52.70, 64.80 58.71, 61.28 
โรคประจ าตัว n (%)        
มี 110 (46.0) 33 (55.0) 9 (75.0) 152 (48.9) 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานด้านอายุของกลุ่มตัวอย่าง (n = 311) 
ตัวแปร กลุ่มสเีขียว (n = 

239) 
กลุ่มสเีหลือง (n = 

60) 
กลุ่มสแีดง (n = 

12) 
รวมทุกกลุ่ม (n = 

311) 
ไม่มี 129 (54.0) 27 (45.0) 3 (25.0) 159 (51.1) 
ชนิดโรคประจ าตัวᵇ 

       
n (%) 
ความดันโลหิตสูง 79 (71.8) 21 (63.6) 6 (66.7) 106 (69.7) 
ไขมันในเลือดสูง 65 (59.1) 15 (45.5) 4 (44.4) 84 (55.3) 
เบาหวาน 26 (23.6) 24 (72.7) 5 (55.6) 55 (36.2) 
รูมาตอยด์ 0 (0.0) 2 (6.1) 1 (11.1) 3 (2.0) 
เกาต์ 4 (3.6) 0 (0.0) 1 (11.1) 5 (3.3) 
สะเก็ดเงิน 0 (0.0) 1 (3.0) 0 (0.0) 1 (0.7) 

ห มาย เ ห ตุ :  Statistics report based on normal distribution unless otherwise specified; normal distribution test with Kolmogorov-
Smirnov test for > 50 subjects and Shapiro-Wilk test with Lillifores correction for <50 subjects 
 

 การเปลี่ยนแปลงภาวะข้อไหล่โดยรวม ก่อน
การทดลอง มีผู้เข้าร่วมที่มีอาการปวดไหล่เพียงอย่าง
เดียวหรือมีอาการปวดร่วมกับภาวะไหล่ติด (กลุ่มสี
เหลือง-แดง) จ านวน 72 ราย (ร้อยละ 23.2) หลังการ
ทดลอง กลุ่มดังกล่าวมีจ านวนลดลงเหลือ 41 ราย 
(ร้อยละ 13.2) โดยพบว่ามีผู้ที่อาการดีขึ้นจนอยู่ใน
ภาวะปกติ (เปลี่ยนจากกลุ่มสีเหลือง-แดงสู่กลุ่มสี
เขียว) จ านวน 32 ราย (ร้อยละ 11.9) ในขณะที่มีผู้ที่
อาการเพิ่มขึ้น (เปลี่ยนจากกลุ่มสีเขียวสู่กลุ่มสีเหลือง-
แดง) เพียง 1 ราย (ร้อยละ 0.3) เมื่อวิเคราะห์ด้วย 
McNemar test พบว่า สัดส่วนของผู้ที่มีอาการลดลง

ต่อผู้ที่มีอาการเพิ่มขึ้น มีความแตกต่าง ก่อน-หลัง การ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งบ่งชี้
ว่าโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพสามารถลดความรุนแรง
ของอาการไหล่ได้อย่างมีนัยส าคัญ  
 เมื่อพิจารณาในเชิงความส าคัญทางคลินิก
พบว่า สัดส่วนผู้ที่มีอาการลดลง (เปลี่ยนจากกลุ่มสี
เหลือง-แดง เป็น กลุ่มสีเขียว) 11.9% ต่อสัดส่วนผู้ที่มี
อาการเพิ่มขึ้น (เปลี่ยนจาก กลุ่มสีเขียว เป็น กลุ่มสี
เหลือง-แดง) 0.3% (เพียง 1 คน) เท่ากับ 39.7 เท่า 
แสดงในตารางที่ 2

 

ตารางที่ 2 การเปลี่ยนแปลงภาวะข้อไหล่ก่อน-หลังการทดลอง (McNemar test, n = 311) 

กลุ่ม 
หลังทดลอง n (%)a 

รวม Test 
statistic p-value กลุ่มสเีขียว กลุ่มสเีหลือง-แดง 

ก่อนทดลอง  
n (%)a 

กลุ่มสเีขียว 238 (76.5) 1 (0.3) 239 (76.8) 27.273 (1) 0.000* 

กลุ่มสเีหลือง-แดง 32 (11.9) 40 (12.9) 72 (23.2)   
 รวม 270 (86.8) 41 (13.2) 311 (100)   

หมายเหตุ: aค่าร้อยละ ค านวณจากฐานของอาสาสมัครทั้งหมด (311 คน), bMcNemar test (degree of freedom) * Asymptotic significant at p 
< .01 
 Sub-group analysis เมื่อวิเคราะห์รายกลุ่ม
ย่ อ ยด้ ว ย  Bonferroni correction for multiple 

comparison พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติเฉพาะในการเปรียบเทียบกลุ่มสีเขียว -สี
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กลุ่ม 
หลังทดลอง n (%)a 

รวม Test 
statistic p-value กลุ่มสเีขียว กลุ่มสเีหลือง-แดง 
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กลุ่มสเีขียว 238 (76.5) 1 (0.3) 239 (76.8) 27.273 (1) 0.000* 
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หมายเหตุ: aค่าร้อยละ ค านวณจากฐานของอาสาสมัครทั้งหมด (311 คน), bMcNemar test (degree of freedom) * Asymptotic significant at p 
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ทางสถิติเฉพาะในการเปรียบเทียบกลุ่มสีเขียว -สี

เหลือง (McNemar χ² = 25.290, p < .001) โดย
กลุ่มสีเหลืองร้อยละ 50 (30 จาก 60 ราย) กลับมาสู่
ภาวะปกติ ขณะที่การเปรียบเทียบกลุ่มสีเหลือง-แดง 
(p = 1.000) และกลุ่มสีเขียว-แดง (p = 0.500) ไม่มี
ความแตกต่างก่อน-หลังการทดลอง กล่าวคือ การ
เปลี่ยนแปลงในภาพรวมที่พบในตารางที่ 2 เกิดจาก
การฟื้นตัวของกลุ่มสีเหลืองสู่กลุ่มสีเขียวเป็นหลัก 
 ระดับความเจ็บปวด (NPRS) ตารางที่ 3 แสดง
การกระจายตัวของ NPRS ในแต่ละระดับและผล 

Wilcoxon signed-rank test ก่อนการทดลอง พิสัย 
NPRS อยู่ที่ 0–10 ผู้ที่ไม่มีอาการปวด (NPRS = 0) 
คิดเป็นร้อยละ 76.8 หลังการทดลอง พิสัยลดลงเหลือ 
0–6 ไม่พบผู้ที่ปวดระดับ 7–10 และสัดส่วนผู้ที่ 
NPRS = 0 เพิ่ ม ข้ึนเป็นร้อยละ  86.8  ผู้ที่ ความ
เจ็บปวดลดลง (Negative Ranks) = 61 ราย (mean 
rank = 33.25) มากกว่าผู้ที่ความเจ็บปวดเพิ่มขึ้น 
(Positive Ranks) = 3 ราย (mean rank = 17.33) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบ NPRS และ SFL ก่อน-หลังการทดลอง (Wilcoxon signed-rank test, n = 311) 
  ก่อนทดลอง หลังทดลอง 

NPRS (0 – 10)  0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 
Pain score, n  0 239 (76.8) 270 (86.8) 

(%) 1 3 (1.0) 3 (1.0) 
 2 9 (2.9) 9 (2.9) 
 3 14 (4.2) 10 (3.2) 
 4 17 (5.5) 9 (2.9) 
 5 14 (4.5) 7 (2.3) 
 6 7 (2.3) 3 (1.0) 
 7 2 (0.6)  
 8 4 (1.3)  
 9 1 (0.3)  
 10 1 (0.3)  

NRPS2 – NRPS1 Ties Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks Z-scorea p-valueb Effect size (r)c 

Mean Rank  33.25 17.33    
(n, %) 247 (79.4) 61 (19.6) 3 (1.0) -6.652 .000* 0.267 

NRPS: Numeric Pain Rating Scale; ranged from 0 – 10; median (interquartile range, IQR), Pain score: number (percentage) of 
samples in each scale NRPS1 – NRPS2: comparison of pre- and post-intervention, Ties: NRPS1 = NRPS2, Negative Ranks: NRPS1 > 
NRPS2, Positive Ranks: NRPS1 < NRPS2 
aWilcoxon signed ranks test, (Z-scores), bAymptotic significance, cEffect size (r) = |Z|/2n when z-scores = -6.653 and n = 311 
*significant difference at p-value < 0.01 
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ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบการจ ากัดการท าหน้าที่ของข้อไหล่ (SFL) ก่อน-หลังการทดลอง (Wilcoxon signed- 
 rank test, n = 311) 

  ก่อนทดลอง หลังทดลอง 
SFL (0 – 4)  0.0 (0.0) 0.0 (0.0) 

Number of SFL 
n (%) 

0 299 (96.1) 302 (97.1) 
1 5 (1.6) 6 (1.9) 
2 5 (1.6) 3 (1.0) 
3 1 (0.3)  
4 1 (0.3)  

SFL2 – SFL1 
Ties 

 
Negative 
Ranks 

Positive 
Ranks Z-scorea p-valueb Effect size 

(r)c 

Mean Rank  4.5 0.0    
(n, %) 303 (97.4) 8 (2.6) 0 (0.0) -2.640 .008* 0.106 

SFL: Shoulder Functional Limitation; ranged from 0 – 4; median (interquartile range, IQR), Number of SFL: number (percentage) of 
samples in each shoulder functional limitation, SFL2 – SFL1: comparison of shoulder functional limitation pre- and post-
intervention, Ties: SFL1 = SFL2, Negative Ranks: SFL1 > SFL2, Positive Ranks: SFL1 < SFL2 
aWilcoxon signed ranks test, (Z-scores), bAymptotic significance, cEffect size (r) = |𝑍𝑍|2𝑛𝑛 when z-scores = -2.640 and n = 311 
*significant difference at p-value < 0.01 
 
 การจ ากัดการท าหน้าที่ของข้อไหล่  (SFL) 
ตารางที่ 4 แสดงการกระจายตัวของ SFL และผล 
Wilcoxon signed-rank test ก่อนการทดลอง พิสัย 
SFL อยู่ที่ 0–4 รายการ หลังการทดลอง พิสัยลดลง
เหลือ 0–2 รายการ ไม่พบผู้ที่มีการจ ากัดการท า
หน้าที่มากกว่า 2 รายการ สัดส่วนผู้ที่ SFL = 0 
เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 96.1 เป็น 97.1 ผู้ที่การจ ากัดการ
ท าหน้าที่ลดลง (Negative Ranks) = 8 ราย (mean 
rank = 4.50) และไม่พบผู้ที่การจ ากัดการท าหน้าที่
เพิ่มขึ้น (Positive Ranks = 0) มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (p < .01) ซึ่ งไปในทิศทาง
เดียวกันกับ NPRS 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพในชุมชนต่อระดับ
ความเจ็บปวดและการจ ากัดการท าหน้าที่ของข้อไหล่
ในผู้ที่มีภาวะไหล่ติด 6 สัปดาห์นี้ออกแบบภายใต้
ห ลั ก ก า ร ข อ ง  Ottawa Charter for Health 

Promotion ซึ่งเน้นการสร้างความเข้มแข็งของชุมชน 
การพัฒนาทักษะส่วนบุคคล และการปรับเปลี่ยน
บริการสุขภาพให้เข้าถึงง่ายขึ้น  กลไกส าคัญของ
โปรแกรมคือการจัดตั้งและฝึกอบรมแกนน าป้องกัน
ไหล่ติดในชุมชน 55 คน ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐาน
จาก Pitchalard และคณะ9 ที่แสดงให้เห็นว่ารูปแบบ 
Peer-training ( เพื่ อนช่วยเพื่ อน)  ผ่าน  อสม.  มี
ประสิทธิผลในการจัดการโรคเรื้อรังในชุมชนของ
สังคมไทยได ้
 ผลด้านประสิทธิผลที่ชัดเจนที่สุดคือกลุ่ม สี
เหลืองร้อยละ  50 ฟื้นตัวสู่ภาวะปกติภายใน  6 
สัปดาห์ ผลนี้สอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์
ระดับนานาชาติท่ี Vita และคณะ10 รายงานว่าผู้ป่วย
ที่ได้รับการรักษาในระยะที่มีอาการปวดเป็นหลักแต่
ยังไม่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีอัตรา
การฟื้นตัวดีกว่ากลุ่มที่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหว
อย่าง มีนัยส าคัญ นอกจากนี้ Berner และคณะ11 
ยืนยันในการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบว่า
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SFL: Shoulder Functional Limitation; ranged from 0 – 4; median (interquartile range, IQR), Number of SFL: number (percentage) of 
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ที่ได้รับการรักษาในระยะที่มีอาการปวดเป็นหลักแต่
ยังไม่มีการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มีอัตรา
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การแทรกแซงในระยะ Pain-predominant stage 
ให้ผลดีกว่าการรักษาในระยะหลัง ในเชิงหลักฐานการ
ออกก าลังกาย Mertens และคณะ12 ได้ทบทวนและ
วิเคราะห์อภิมาน 65 การศึกษา สรุปว่าการออกก าลัง
กายมีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญในการลดความ
เจ็บปวดและปรับปรุงการท าหน้าที่ของข้อไหล่ใน
ผู้ป่วยไหล่ติด ซึ่งเป็นฐานทางวิชาการที่รองรับการ
ออกแบบท่าออกก าลังกายในโปรแกรมนี้ 
 ค่ า  Effect size ขอ ง  NPRS (r = 0 . 2 6 7 ) 
สอดคล้องกับขนาดที่ทราบในโปรแกรมชุมชนที่
ด าเนินการในกลุ่มตัวอย่างผสม ทั้งผู้มีและไม่มีอาการ 
ทั้งนี้ ค่า Ties (NPRS1 = NPRS2) มีจ านวน 247 ราย 
(79.4%) ซึ่งเกือบทั้งหมด (238 ราย, 96.4%) เป็นผู้
ที่ไม่มีอาการปวดตั้งแต่ต้น (กลุ่มสีเขียว) ที่ยังคงอยู่ใน
ภาวะปกติหลังการทดลอง จึงไม่ถูกน ามาค านวณใน 
Wilcoxon signed-rank test ผลดังกล่าวอธิบายได้
ด้วยการที่ผู้เข้าร่วมที่มีอาการปวด (กลุ่มสีเหลือง-
แดง) มีคะแนน NPRS ก่อนทดลองที่หลากหลาย 
(NPRS ระดับ 1–10) แต่หลังทดลองไม่พบผู้ที่ NPRS 
≥ 7 อีกต่อไป ซึ่งสะท้อนถึงประสิทธิผลในกลุ่มที่มี
อาการได้อย่างชัดเจน นอกจากนี้ การที่กลุ่มสีเขียว
ยังคงมีสัดส่วน NPRS = 0 สูงถึงร้อยละ 86.8 หลัง
การทดลอง บ่งชี้ถึงคุณภาพของโปรแกรมในการ
รักษาภาวะปกติในกลุ่มที่ไม่มีอาการ13 

 การที่กลุ่มสีแดงไม่แสดงการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญนั้นเป็นผลที่คาดได้ตามหลักการทาง
คลินิก เนื่องจากผู้ที่มีการจ ากัด ROM แล้วต้องการ 
Manual therapy และการฝึกกายภาพบ าบัดแบบ
เข้มข้น ซึ่งเกินกว่าที่โปรแกรมชุมชนจะให้ได้ Kwon 
และ Lee14 แนะน าในแนวปฏิบัติทางคลินิกล่าสุดว่า
ผู้ป่วยในระยะ Frozen stage ควรได้รับ Manual 
therapy ควบคู่กับโปรแกรมออกก าลังกายที่บ้าน 
อย่างไรก็ตาม โปรแกรมนี้มีบทบาทส าคัญในการสร้าง

ความตระหนักและส่งต่อกลุ่มสีแดงไปรับการรักษา
จากผู้เช่ียวชาญอย่างทันเวลา 
 ข้อจ ากัดของการวิจัยนี้ ได้แก่ การไม่มีกลุ่ม
ควบคุม รูปแบบการวิเคราะห์ข้อมูลย้อนหลัง การ
ประเมินผลลัพธ์ด้วยการรายงานตนเอง ระยะติดตาม 
6 สัปดาห์ที่สั้น และขนาดกลุ่มสีแดงที่น้อย การวิจัย
อนาคตควรพัฒนาเป็น Randomized Controlled 
Trial มีการติดตามผลระยะยาวอย่างน้อย  6–12 
เดื อน  และใช้ เครื่ อ งมือวั ดผลมาตรฐาน  เช่น 
Goniometer และ SPADI เพื่อยืนยันผลลัพธ์ในเชิง
คลินิก 
 
ข้อเสนอแนะ 
 โปรแกรมสร้ างเสริมสุขภาพในชุมชน  6 
สัปดาห์ที่ขับเคลื่อนโดยแกนน า อสม. มีประสิทธิผล
ในการลดระดับความเจ็บปวดและการจ ากัดการท า
หน้าที่ของข้อไหล่ในกลุ่มประชาชนต าบลปากโทก 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีอาการปวดแต่ยังไม่มีปัญหาการ
ท าหน้าที่ของข้อไหล่ (กลุ่มสีเหลือง) ซึ่งครึ่งหนึ่ง
สามารถกลับมาสู่ภาวะปกติ โปรแกรมนี้เป็นต้นแบบ
ที่มีต้นทุนต่ า ปรับขยายได ้และสอดคล้องกับนโยบาย
สาธารณสุขเชิงป้องกันที่มุ่งเน้นการดูแลสุขภาพระดับ
ปฐมภูมิในชุมชน ทั้งนี้ ผู้ที่อยู่ในกลุ่มสีแดงยังคง
ต้องการการส่งต่อไปรับบริการกายภาพบ าบัดเฉพาะ
ทางควบคู่กัน 
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