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บทคดัย่อ 	 ข้อไหล่ตดิแขง็	(frozen	shoulder)	หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่อกัเสบยึดตดิ	(adhesive	capsulitis)	พบได้บ่อย	โดยมี

การรายงานความชุกประมาณร้อยละ	2-5	ของประชากรทั่วไป	โดยเฉพาะช่วงวัยกลางคนอายุ	40-60	ปี	และพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย	อาจเกดิขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด	หรืออาจเกดิภายหลังการบาดเจบ็หรือการอักเสบ

ของข้อไหล่	โดยข้อไหล่จะมกีารสร้างเน้ือเย่ือพังผดื	ท�าให้เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณข้อไหล่หดสั้นลงและ

สญูเสยีความยืดหยุ่น	รวมถงึเย่ือหุ้มข้อไหล่หนาตวัขึ้น	ท�าให้เกดิอาการขดับริเวณข้อไหล่	พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ลดลง	และมอีาการปวดได้	การตรวจวินิจฉัยอาศยัการซักประวัตแิละการตรวจร่างกาย	การรักษาสามารถท�าได้	2	

วิธ	ี คือ	 การรักษาแบบประคับประคอง	 เช่น	 การรับประทานยา	 การฉีดยาสเตยีรอยดเ์ฉพาะที่	 การฝงัเขม็ลดอาการ

ปวด	การรักษาทางกายภาพบ�าบดั	การออกก�าลังกาย	เป็นต้น	และการรักษาโดยการผ่าตดั	 ซ่ึงความเหมาะสมในการ

รักษาขึ้นกบัความรนุแรงและสภาพของผู้ป่วยแต่ละราย
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ชุกประมาณร้อยละ	2-5(1,2,3)	ของประชากรทั่วไปช่วงวัย

กลางคน	อายุ	40-60	ปี(1,4)	พบในผู้หญิงมากกว่าผู้ชาย(4)	

ท�าให้มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่	 โดยอาการปวดค่อยๆ	

เพ่ิมขึ้ น	 และอาจมีอาการปวดมากในเวลากลางคืนจน

รบกวนการนอนหลับ	พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลด

ลง	เกดิการจ�ากดัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ได้ในทศิทาง

ต่างๆ	 โดยเฉพาะการหมุนแขนออกด้านนอก	 (external	

rotation)	 ซ่ึงมักจะเกดิการจ�ากดัการเคล่ือนไหวก่อนทศิ

ทางอื่นๆ(5,6)	รองลงมาคือ	การกางแขน	(abduction)	และ

การหมุนแขนเข้าด้านใน	(internal	rotation)(7,8)	โดยมาก

ไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน	 แต่มักเกดิขึ้นภายหลังจากเกดิ

การอกัเสบของเน้ือเย่ือบริเวณข้อไหล่(9,10)	และสามารถ

บทน�า
ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่มีโครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์

ซับซ้อน	 ช่วยในการเคล่ือนที่ได้หลายทิศทางในหลาย

ระนาบ	 มีความส�าคัญต่อการท�ากิจกรรมต่างๆ	 ในชีวิต

ประจ�าวัน	 การที่ข้อไหล่สามารถเคล่ือนไหวได้หลาย

ทศิทาง	อาจท�าให้ผู้ป่วยไม่สามารถสงัเกตอาการเจบ็ปวด

เลก็น้อยได้	จนท�าให้เกดิการละเลยการบาดเจบ็ที่เกดิขึ้น	

ส่งผลต่ออาการบาดเจบ็ทีม่ากขึ้น	จนท�าให้การท�ากจิกรรม

หรือพิสยัการเคล่ือนไหวลดลง	และน�าไปสู่ข้อไหล่ตดิแขง็	

(frozen	shoulder)	ในที่สดุ

ข้อไหล่ตดิแขง็	หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่อกัเสบยึดตดิ	(ad-

hesive	capsulitis)	เป็นความผดิปกตทิี่พบได้บ่อย ความ

้
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พบมากขึ้ นร้อยละ	 20	 ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน(2,3,11)										

ข้อไหล่ติดแขง็ไม่ใช่โรคร้ายแรง	 แต่เป็นอปุสรรคในการ

ท�ากจิวัตรประจ�าวัน	เช่น	การอาบน�า้	การแต่งกาย	การขบั

รถ	การสมัผสับริเวณแผ่นหลัง	การเอื้อมหยิบสิง่ของทีต้่อง

อาศัยข้อไหล่	 เป็นต้น	 ส่งผลเสียต่อคุณภาพชีวิต	 ไม่

สามารถท�างานหรือเล่นกีฬาได้	 โดยเฉพาะอย่างย่ิงผู้ที่

ท �างานใช้แรงหรือใช้งานแขนมากๆ	อาจจ�าเป็นต้องหยุด

งาน	รวมถงึมค่ีาใช้จ่ายในการรักษาที่สงู(12)	และหากปล่อย

ไว้ไม่ได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม	 อาจน�าไปสู่ปัญหา

อื่นๆ	ตามมาได้	เช่น	การปวดคอ	ปวดบ่า	ปวดหลัง	ความ

ตงึตวัของเส้นประสาท	(nerve	tension)	ของแขนมากกว่า

ปกต	ิ

การรักษาโรคข้อไหล่ตดิแขง็	สามารถรักษาให้หายขาด

ได้	ในเวลาประมาณ	1-3	ปี(3)	ขึ้นกบัระยะของโรค	หาก

ดูแลรักษา	และปฏบิตัติวัถูกต้อง	การรักษาสามารถท�าได้	

2	 วิธ	ีคือ	การรักษาแบบประคับประคอง	ได้แก่	การรับ

ประทานยา	 การฉีดยาสเตียรอยด์เฉพาะที่ 	 การท�า

กายภาพบ�าบัด	 การขยับข้อต่อ	 การออกก�าลังกาย	 ซ่ึงมี

การศกึษาพบว่า	การรักษาด้วยวิธกีารต่างๆ	ร่วมกบัออก-

ก�าลังกายสามารถท�าให้การหายเรว็ขึ้นได้(11)	และหากการ

รักษาแบบประคับประคองไม่เป็นผล	 ผู้ป่วยจะได้รับค�า

แนะน�าให้ท�าการผ่าตัด	 โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาการ

รักษาที่เหมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละราย

กายวิภาคศาสตรข์องขอ้ไหล่ 
โครงสร้างของข้อไหล่ประกอบด้วย	 กระดูก	 3	 ช้ิน	

ได้แก่	กระดูกไหปลาร้า	(clavicle)	กระดูกสะบกั	(scap-

ula)	และกระดูกต้นแขน	(humerus)	การสบกนัระหว่าง

กระดูกเหล่าน้ีประกอบกนัเป็นข้อไหล่	 โดยมเีย่ือหุ้มรอบ

ข้อ	(capsule)	เกาะยึดกระดูกไว้	เพ่ือท�าให้เกดิความมั่นคง

ของข้อต่อ	(ภาพที่	1	และ	2)	รวมถงึยังมเีอน็ยึดข้อต่อ	

เอน็กล้ามเน้ือและกล้ามเน้ือเพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นคงและ

ท�าให้เกดิการเคล่ือนไหว	สามารถเคล่ือนไหวและท�างาน

ได้หลายระนาบ	ซ่ึงความยืดหยุ่นของโครงสร้างรอบข้อต่อ

น้ันโดยเฉพาะเ ย่ือหุ้มรอบข้อน้ันมีผลต่อพิสัยการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่โดยตรง(5)

สาเหตุและกลไกลการเกิดขอ้ไหล่ติดแข็ง 
แบ่งได้เป็น	2	สาเหตใุหญ่ๆ(3,6,7)	ได้แก่

-	ชนิดปฐมภมู	ิ(primary	frozen	shoulder,	idiopath-

ic	frozen	shoulder)	เป็นข้อไหล่ตดิแขง็ที่มกีารจ�ากดัพิสยั

การเคล่ือนไหวโดยไม่ทราบสาเหตแุน่ชัด	สามารถเกดิขึ้น

ภาพที ่1 แสดงกายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้ไหล่ทางดา้นหนา้      ภาพที ่2 แสดงกายวิภาคศาสตรบ์ริเวณขอ้ไหล่ทางดา้นหลงั

ไหปลาร้าไหปลาร้า
เอน็กล้ามเน้ือรอบหัวไหล่

เอน็กล้ามเน้ือรอบหัวไหล่

กระดูกต้นแขน

กระดูกต้นแขน

กล้ามเน้ือ

กล้ามเน้ือ

สะบกั

สะบกั
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ได้เองตามธรรมชาต	ิโดยไม่มกีารอกัเสบหรือการบาดเจบ็

มาก่อน(13)	และไม่มคีวามผดิปกตขิองระบบอื่นร่วม

-	ชนิดทุตยิภมูิ	(secondary	frozen	shoulder)	เป็น

ข้อไหล่ติดแขง็ที่เกดิจากพยาธสิภาพในข้อไหล่	 หรือเกดิ

จากการอกัเสบบริเวณข้อไหล่(2,4)	เช่น	จากอบุตัเิหตเุกี่ยว-

กบัข้อไหล่	ศอกและข้อมือ	ที่ต้องใส่อปุกรณช่์วยพยุงเป็น

เวลานาน	กล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อไหล่จะถูกลดการท�างาน	

และท�าให้เย่ือหุ้มข้อไหล่	(joint	capsules)	หดสั้น(4)	รวม

ถงึภาวะแทรกซ้อนภายหลังจากการผ่าตัดบริเวณข้อไหล่	

เช่น	 การผ่าตัดซ่อมเอน็กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่	 (rotator	

cuff	 repair)	 หรือจากโรคบางชนิด	 เช่น	 โรคเบาหวาน			

โรคไทรอยด	์โรคหลอดเลือดสมอง	โรคหลอดเลือดหัวใจ	

โรคแพ้ภมูิตัวเอง	 โรคข้ออกัเสบรมูาตอยด	์ การบาดเจบ็

ของเส้นประสาทบริเวณคอ	เป็นต้น(3,14)

เมื่อโครงสร้างบริเวณข้อไหล่เกดิการอกัเสบ	ร่างกาย

จะสร้างเน้ือเย่ือพังผืดหรือเน้ือเย่ือยึดเกาะขึ้นบริเวณข้อ

ต่อ	glenohumeral	เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณ

ข้อไหล่	 รวมถึงเย่ือหุ้มข้อไหล่เกิดการหนาตัวขึ้ น(6,15)							

สญูเสยีความยืดหยุ่นและหดสั้นลง(4,10,15)	ปริมาณช่องว่าง

ในข้อต่อลดลง	มกีารสร้างเน้ือเย่ือคอลลาเจนหนาแน่นขึ้น

ภายในเย่ือหุ้มข้อ(3,9)	 ท�าให้เกิดอาการเจ็บปวด	 และ

เคล่ือนไหวได้ลดลง(9) 

อาการแสดง 
โดยทั่วไปผู้ป่วยสงัเกตว่าความสามารถในการเอื้อม

มือไปด้านหลังลดลงเมื่อท�ากจิกรรม	 เช่น	 ติดตะขอชุด-	

ช้ันใน	 หยิบกระเป๋าสตางค์ออกจากกระเป๋ากางเกงด้าน

หลัง	 โดยอาการส่วนใหญ่จะรู้สกึปวดบริเวณข้อไหล่	 ไม่

สามารถระบุต�าแหน่งที่แน่ชัดของอาการได้	โดยอาการจะ

เป็นมากเมื่อมีการเคล่ือนไหวข้อไหล่	 และเบาลงเมื่อได้

พักการใช้งานหรือหยุดการเคล่ือนไหว	 อาจจะมีอาการ

ปวดในเวลากลางคืน	 รบกวนการนอนได้	 มีอาการปวด

เมื่อย	 ผู้ป่วยนอนทบัไหล่ด้านที่มีปัญหา	พร้อมกบัความ

ฝืดและขดัที่ข้อไหล่มากขึ้น	ขณะเดนิแขนจะไม่แกว่งตาม

ธรรมชาติ	 และจะพบพิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลด

ลง	 มีการเคล่ือนของสะบักมากขึ้ น	 เพ่ือช่วยในการท�า

กจิกรรมต่างๆ	ให้ส�าเรจ็(14,16) 

อาการของข้อไหล่ตดิแขง็ม	ี3	ระยะ(2,6,16) 

ระยะที่	1	ระยะเจบ็ปวดหรืออกัเสบ	(painful	phase)	

จะมอีาการปวดมาก	แม้ไม่ได้ท�ากจิกรรมอะไร	มกัปวดใน

เวลากลางคืนจนรบกวนการนอนหลับ	เกดิการเกรง็ตวัของ

กล้ามเน้ือ	โดยเฉพาะกล้ามเน้ิอ	trapezius	ระยะน้ีกนิเวลา

ประมาณ	3-8	เดอืน

ระยะที่	2	ระยะข้อตดิแขง็	(stiff	phase)	ระยะน้ีอาการ

ปวดจะลดลง	แต่การเคล่ือนไหวของข้อไหล่จะตดิขดัมาก

ขึ้นอย่างเหน็ได้ชัด	 อาการปวดในเวลากลางคืนหรือขณะ

พักลดลง	 จะรู้ สึกเจ็บปวดมากขึ้ นเฉพาะช่วงที่มีการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่	 ระยะน้ีกนิเวลาประมาณ	 4-12	

เดอืน

ระยะที่	 3	 ระยะฟ้ืนตัว	 (recovery	 phase)	 ระยะน้ี

อาการปวดจะลดลงเร่ือยๆ	 พิสยัการเคล่ือนไหวเพ่ิมขึ้น

อย่างช้าๆ	 การฟ้ืนตัวเป็นไปตามธรรมชาติ	 แต่มักไม่

สมบูรณ์	 การเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทศิทางการหมุนออก

จะเร่ิมดีขึ้นก่อน	 และตามมาด้วยการกางแขน	 และหมุน

เข้าด้านใน	ระยะน้ีกนิเวลาประมาณ	1-3.5	ปี

การตรวจวินจิฉยั
-	การสมัภาษณป์ระวัต	ิควรสอบถามเกี่ยวกบัอายุ	โรค

ประจ�าตวั	งานหรือกจิกรรมที่ท�าเป็นประจ�า	แขนข้างถนัด	

ประวัตอิบุตัเิหต	ุเวลาที่เร่ิมแสดงอาการ	อาการและอาการ

แสดง(7)	 โดยผู้ป่วยมักจะมาด้วยอาการเจบ็ขัดบริเวณข้อ

ไหล่	 เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้ไม่สดุ	 มีอาการมากขึ้นเมื่อมี

กจิกรรมที่ต้องใช้แขน	อาการเบาลงเมื่อพัก	มอีาการปวด

เวลากลางคืนรบกวนการนอน

-	การสงัเกต	อาจสงัเกตเหน็ไหล่ด้านที่มปัีญหายกขึ้น	

(elevated	shoulder)	พบการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือบริเวณ

ข้อไหล่และสะบกั(6)	มี	winged	scapula	และควรตรวจดู

แนวของกระดูกสนัหลังโดยรวม(7)

-	 การคล�า	 ในระยะเจบ็ปวด	 อาจพบกล้ามเน้ือเกรง็

ตวั	และพบจุดกดเจบ็รอบๆ	ข้อไหล่	และกล้ามเน้ือ	del-
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toid(16)	และเพ่ือตรวจดูอณุหภมูขิองข้อไหล่(7)

-	การตรวจการเคล่ือนไหวของข้อไหล่	ควรท�าในทา่

นอน	และผู้ป่วยต้องรู้สกึผ่อนคลาย	ท�าการตรวจด้วยการ

เคล่ือนไหวทั้งแบบ	active	และ	passive	range	of	motion	

ในทุกทศิทาง	 เพ่ือระบุปัญหาของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในส่วน

ต่างๆ(2,10,16) 

-	 การถ่ายภาพรังสหีรือการเอกซเรย์แม่เหลก็	 ไม่ใช่

การตรวจประเมนิที่ส�าคัญส�าหรับภาวะข้อไหล่ตดิแขง็	แต่

เพ่ือประเมินการจ�ากัดช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ที่

เกดิจากสาเหตุอื่นๆ	 เช่น	 โรคข้อเสื่อม	 กระดูกหัก	 เอน็

อกัเสบจากกระดูกงอกหรือเน้ืองอก	 เป็นต้น	 การตรวจ

ประเมนิแบบน้ีสามารถเหน็การลดลงของช่องว่างในข้อต่อ

และการหนาของเย่ือหุ้มข้อไหล่ได้(2,3,16) 

ผู้ป่วยต้องได้รับการวินิจฉัยแยกโรคที่เกดิการอกัเสบ	

หรือการบาดเจบ็บริเวณข้อไหล่อื่นๆ	ด้วย	ได้แก่

-	เอน็กล้ามเน้ือไบเซบอกัเสบ	(biceps	tendinitis)	มี

อาการปวดบริเวณข้อไหล่และท�าให้ช่วงการเคล่ือนไหวลด

ลง	 สามารถตรวจแยกโรคโดยใช้ท่าทดสอบเฉพาะ	 เช่น	

Yergason’s	sign,	Speed’s	test(16)

-	เอน็อกัเสบ	(tendinitis)	ซ่ึงเป็นเอน็กล้ามเน้ือกลุ่ม

หมุนแขน	 อาการปวดพบบ่อยที่สุดบริเวณข้อไหล่และ

ท�าให้การเคล่ือนไหวของข้อไหล่ลดลง(16,17) 

-	 เอน็กล้ามเน้ือรอบข้อไหล่ฉีกขาด	 (rotator	 cuff	

tears)	พบมีอาการปวดเลก็น้อย	 แต่ก�าลังของกล้ามเน้ือ

จะลดลง(17)

-	การอกัเสบของถุงน�า้บริเวณข้อไหล่	(subacromial	

bursitis)	พบจุดเจบ็เมื่อคล�าบริเวณช่องว่างที่ด้านข้างของ

ไหล่	 ต�่ากว่ากระดูก	 acromion	 มีอาการปวดและบวม

ชัดเจนในต�าแหน่งของถุงน�า้(16,17) 

-	 ภาวะข้อไหล่ไม่มั่นคงหรือข้อเคล่ือน	 (shoulder	

instability/subluxation)	อาการคล้ายเอน็ข้อไหล่อกัเสบ

เฉียบพลัน	 แต่พบเย่ือหุ้มข้อไหล่หย่อนทุกทศิทาง	 เกดิ

ความไม่สมดุลของกล้ามเน้ือรอบๆ	 ข้อไหล่	 อาจส่งผล-

กระทบถงึบริเวณต้นคอ	สามารถคล�าพบจุดเจบ็ของกล้าม

เน้ือบริเวณดงักล่าว(16)	ซ่ึงโรคหรือภาวะเหล่าน้ี	หากไม่ได้

รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องเหมาะสม	 อาจน�าไปสู่การเกดิ

ข้อไหล่ตดิแขง็ได้เช่นเดยีวกนั

การรกัษา
การรักษาภาวะข้อไหล่ตดิยึด	มเีป้าหมายเพ่ือลดความ

เจบ็ปวดและเพ่ิมพิสยัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่	แบ่งได้

เป็น	2	แบบ(3,6,16)	ได้แก่

ก. การรกัษาโดยไม่ผ่าตดั	ได้แก่

-	 การรับประทานยาต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตีย-	

รอยด	์(NSAIDs)	และ	corticosteroids	เพ่ือลดอาการเจบ็

ปวด	อาจใช้ร่วมกบัการท�ากายภาพบ�าบดั	หรือการออก-

ก�าลังกาย	ซ่ึงพบว่าได้ผลดี(3,16,17) 

-	การฉีดยา	corticosteroids	เข้าในข้อต่อ	อาการจะดี

ขึ้ นเร็ว	 เมื่อเทียบกับการกินยา	 เพ่ือช่วยลดเซลล์สร้าง

พังผดื(2,3,13) 

-	 การฝังเขม็(2,6)เป็นวิธีการรักษาที่มีต้นก�าเนิดใน

ประเทศจีน	เช่ือกนัว่าการฝงัเขม็เพ่ือให้ร่างกายปล่อยสาร

ฝ่ิน	 (opioids)	 ช่วยบรรเทาอาการปวด	 และสามารถ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ได้มากขึ้น อาจใช้การส่งกระแสไฟฟ้า

ผ่านเขม็ทีฝ่งั	(electroacupuncture)	เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพ

ของการฝงัเขม็แก้ปวด(1)	

-	การรักษาทางกายภาพบ�าบดั	

•  การใช้ความร้อน	 ช่วยลดความตึงตัวในเน้ือเย่ือ

รอบข้อไหล่(18)	มี	2	แบบ	คือ	การให้ความร้อนตื้น	

เช่น	แผ่นร้อน	(hot	pack)	และการใช้ความร้อน

ลึก	 เช่น	 การรักษาด้วยคลื่นเหนือเสยีง	 (ultra-

sound)(2,6,13)	เป็นต้น	ซ่ึงมกีารศกึษาพบว่า	การใช้

ความร้อนก่อนการดดัดงึข้อต่อหรือก่อนการออก-	

ก�าลังกายด้วยการยืดกล้ามเน้ือ	ช่วยเพ่ิมประสทิธ-ิ

ภาพสามารถของการขยับข้อต่อหรือยืดกล้ามเน้ือ

ได้(18) 

•  การใช้ความเยน็	 ช่วยลดการอกัเสบในข้อไหล่ยึด

ตดิระยะแรก(2,6)	หรือหลังจากการดดัดงึข้อต่อเพ่ือ
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•  การดดัดงึข้อต่อ(2,6)	ในทุกทศิทางที่พบปัญหา	โดย

ท�าการขยับข้อต่อ 2-3	คร้ัง/วินาท	ี เป็นเวลา	 2	

นาท	ี และท�าซ�า้	 3-4	 รอบ	 ในขณะที่ผู้ป่วยผ่อน

คลายมากที่สดุ(20)

•  โฟโนโฟรีสสี	 (phonophoresis)	 เป็นการใช้คล่ืน

เหนือเสียงผลักดันตัวยาเข้าไปในเน้ือเย่ือ	 เช่น	

NSAIDs	 gel	 เพ่ือเพ่ิมประสทิธภิาพการบรรเทา

อาการปวด(8)

•  การรักษาด้วยกระแสไฟฟ้าชนิด	 interferential	

electrotherapy	(IFE)	เป็นกระแสไฟฟ้าความถี่สงู	

(ประมาณ	4000	Hz)	มปีระสทิธภิาพในการลด

อาการปวด(1)

•  การนวดคลายกล้ามเน้ือ ช่วยลดการเกรง็ตัวของ

กล้ามเน้ือบริเวณรอบข้อไหล่(13)

-	การออกก�าลังกาย	โดยเน้นออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิม

ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและเย่ือหุ้มข้อไหล่	(ตารางที	่1)	

เพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว	และเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือรอบสะบกั(2,6,13)	ท�าให้เกดิเกดิประสทิธภิาพที่ดขีึ้นใน

การใช้ชีวิตประจ�าวันและการท�างาน	 โดยมีการศึกษาพบ

1.1	ทา่ยืน	ยกแขนขึ้น	หรือไต่ก�าแพง	

(forward	flexion)	

	 ยืนหันหน้าเข้าหาก�าแพง	วางมอืด้าน

ที่มปัีญหาไว้บนก�าแพง	แล้วค่อยๆ	ให้

น้ิวมอืไต่ขึ้นก�าแพงไปเร่ือยๆ	จนสงูที่สดุ

เทา่ที่จะท�าได้

1.2	ทา่ยืน	กางแขนขึ้น	หรือไต่ก�าแพง

ทางด้านข้าง	(abduction)	

	 ยืนหันด้านข้างเข้าหาก�าแพง	วางมอื

ด้านที่มปัีญหาไว้บนก�าแพง	แล้วค่อยๆ	

ให้น้ิวมอืไต่ขึ้นก�าแพงไปเร่ือยๆ	ในทา่

กางแขน	จนสงูที่สดุเทา่ที่จะท�าได้	

1.3	ทา่ยืนถอืไม้ด้านหลัง	(extension)

ยืนตรงมอืจับไม้พลองไว้ทางด้านหลัง	

ออกแรงเหยียดแขนขึ้นไปทางด้านหลัง

เทา่ที่ท �าได้	หากเจบ็มากให้ลดมุมการ

เคล่ือนไหวลงเลก็น้อย

1.4	ทา่ยืน	เอื้อมแขนด้านมปัีญหาไป

ไหล่ด้านตรงข้าม	(horizontal	adduc-

tion)

	 ยืนตรงยกมอืข้างที่มปัีญหาไปแตะ

ไหล่อกีข้าง	และใช้มอืด้านดดีนัข้อศอก

มอืที่แตะไหล่เข้าหาตวั	จนรู้สกึตงึด้าน

หลังของข้อไหล่

1.5	ทา่ยืน	มอืไขว้หลัง	(internal	

rotation)

	 ยืนตวัตรง	มอืด้านที่ดจัีบบริเวณข้อ

มอืไหล่ด้านที่มปัีญหาไว้ทางด้านหลัง	

จากน้ันค่อยๆ	ออกแรงดงึจนกระทั่ง

รู้สกึตงึบริเวณไหล่โดยไม่รู้สกึเจบ็	

ตารางที ่1 ท่าออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความยดืหยุ่นของกลา้มเนื้ อ
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ว่าการรักษาผู้ป่วยข้อไหล่ตดิแขง็ด้วยวิธกีารต่างๆ	ร่วมกบั

การออกก�าลังกายสามารถช่วยให้การท�างานของข้อไหล่

กลับมาเป็นปกติได้เรว็กว่าการรักษาเพียงอย่างเดียว(11)	

และยังพบอีกว่าการออกก�าลังกายที่บ้านทุกวันเสริมกับ

การรักษา	 จะช่วยให้อาการปวดบริเวณข้อไหล่ลดลงและ

การหายเป็นปกตเิรว็ขึ้นได้(21,22)

-	 ท่าออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้าม

เน้ือ	 ในระยะแรกที่อาการเจบ็ปวดค่อนข้างมาก	 ใช้แรง

เพียงเลก็น้อยค้าง	1-5	วินาท	ี วันละ	2-3	คร้ัง	เพ่ือลด

การเกรง็ตวัของกล้ามเน้ือ	 และเพ่ิมความยือหยุ่นเย่ือหุ้ม

ข้อไหล่	สามารถเพ่ิมการเคล่ือนไหว	และในระยะตดิแขง็

สามารถใช้แรงมากขึ้น	และค้างนานขึ้น	10-30	วินาท	ีแต่

ไม่ควรค้างนานเกนิ	1	นาที(23,24)	โดยต้องไม่มกีารเคล่ือน

ของกระดูกสะบกัที่มากเกนิไป(2)

-	ทา่ออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคล่ือนไหว	โดย

จะท�าเป็นจังหวะ	 ขณะท�าควรมีอาการตึง	 แต่ไม่มีอาการ

เจบ็มาก	และไม่มกีารเคล่ือนของกระดูกสะบกัที่มากเกนิ

ไป	ท�าเป็นจังหวะ	10-30	คร้ัง/รอบ,	2-3	รอบ/วัน(20)	

2.2	ทา่ยกไหล่ไปด้านหน้า	

(forward	flexion)	ในทา่

นอนหงาย

		 ยกแขนข้างที่มปัีญหาขึ้น

เหนือศรีษะโดยใช้มอือกีข้าง

พยุงบริเวณข้อศอก	ออกแรง

ดนัแขนให้ยืดมากที่สดุเทา่ที่

ท �าได้	

2.3	ทา่เอื้อมแขนไปด้านตรง

ข้าม	(horizontal	adduction)	

ในทา่นอนหงาย

	 ยกแขนข้างที่มปัีญหาขึ้น	

วางมอืบนไหล่อกีด้าน	ใช้มือ

ด้านดพียุงบริเวณข้อศอก	

ออกแรงดงึไปด้านตรงข้าม

เทา่ที่ท �าได้	

2.4	ทา่หมุนแขนออก	

(external	rotation)	ในทา่

นอนหงาย	กางแขนเทา่ที่

ท �าได้

	 กางแขนด้านที่มปัีญหา	

งอศอก	90	องศา	ออกแรง

หมุนแขนไปทางด้านศรีษะ

เทา่ที่ท �าได้

2.5	ทา่หมุนแขนเข้า	

(internal	rotation)	ในทา่

นอนหงาย	กางแขนเทา่ที่

ท �าได้

	 กางแขนด้านที่มปัีญหา	

งอศอก	90	องศา	ออกแรง

หมุนแขนไปทางด้านปลาย

เท้า	เทา่ที่ท �าได้	

ตารางที ่2 ท่าออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ช่วงการเคลือ่นไหว

2.1	การออกก�าลังกายแบบลูกตุ้ม(16)

(pendulum	exercises)

	 ยืนโน้มตวัไปด้านหน้า	ไหล่ด้านที่มี

ปัญหาถอืตุ้มน�า้หนัก	ออกแรงแกว่งตุ้ม

น�า้หนักเบาๆ	ทุกทศิทาง	โดยตุ้มน�า้หนัก

จะดงึข้อต่อแยกออกจากกนัเลก็น้อย	

ช่วยลดอาการปวด	เพ่ิมการพาสาร

อาหารเข้าสู่ข้อต่อมากขึ้น	และคงพิสยั

การเคล่ือนไหว(8,25)
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(ตารางที่	2)

-	 ท่าออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือรอบสะบกั สามารถท�าได้เมื่ออาการปวดเร่ิมลดลง	ท�า

ซ�า้	20	คร้ัง/รอบ	2	รอบ/วัน(6)	(ตารางที่	3)

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาพบว่า	การออก-

ก�าลังกายช่วยลดอาการปวดได้อย่างชัดเจนใน	6	สปัดาห์	

และเพ่ิมพิสยัการยกแขนไปด้านหน้าใน	12	สปัดาห์	หาก

ท�าอย่างถูกวิธี(6)	และพบว่าหลายวรรณกรรมสนับสนุนการ

ออกก�าลังกายสามารถท�าให้อาการปวดลดลง	 ฟ้ืนฟูการ

ท�างานของข้อไหล่ให้กลับมาใกล้เคียงปกตไิด้ภายในระยะ

เวลา	12	เดอืน(11)

ข. การรกัษาโดยการผ่าตดั(3,16,19)

หลังจากท�าการรักษาทางกายภาพบ�าบัด	 หรือการ	

ออกก�าลังกายประมาณ	 4-6	 เดือน(2)แล้วอาการยังไม่ดี

ขึ้น	แพทย์อาจพิจารณาให้การรักษาด้วยการผ่าตดั	ซ่ึงการ

ผ่าตดั	สามารถท�าได้	2	แบบ	คือ	การผ่าตดัส่องกล้อง	และ

การผ่าตัดแบบเปิด	 โดยแพทย์จะเป็นผู้พิจารณาเลือก

ให้การรักษาตามความเหมาะสม

สรุป

ข้อไหล่ตดิแขง็	(frozen	shoulder)	หรือเย่ือหุ้มข้อไหล่

อกัเสบยึดตดิ	(adhesive	capsulitis)	เกดิขึ้นได้เองโดยไม่

ทราบสาเหต	ุ หรือเกดิตามมาหลังเกดิการอกัเสบบริเวณ

ข้อไหล่	เอน็กล้ามเน้ือและเอน็ยึดข้อต่อบริเวณข้อไหล่จะ

สญูเสยีความยืดหยุ่นและหดสั้นลง	เย่ือหุ้มข้อไหล่หนาตวั

ขึ้น	ท�าให้เกดิอาการปวดขดั	 พิสยัการเคล่ือนไหวของข้อ

ไหล่ลดลง	 ส่งผลต่อการใช้ชีวิตและการท�ากจิวัตรประจ�า

วันของผู้ป่วย	 การรักษาทางกายภาพบ�าบัดเป็นแนวทาง

หน่ึงในการรักษาแบบประคับประคองที่ช่วยบรรเทา

อาการปวดขดั	และช่วยเพ่ิมพิสยัการเคล่ือนไหว	เช่น	การ

รักษาด้วยความร้อนและความเยน็	การนวดคลายกล้าม-

เน้ือ	 การขยับข้อต่อ	 ร่วมกบัการออกก�าลังกายที่ถูกต้อง

เป็นประจ�า	และการจัดทา่ออกก�าลังกายเป็นสิง่ส�าคัญ	เพ่ือ

เพ่ิมการเคล่ือนไหว	เพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ	และ

เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบสะบกั	โดยขึ้นอยู่กบั

อาการและระยะของโรค	เพ่ือลดอาการปวดและเพ่ิมการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่	ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถท�ากจิวัตร

ประจ�าวันต่างๆ	ได้ดขีึ้น

กิตติกรรมประกาศ
ผูเ้ขียนขอขอบคณุ ผศ.ดร.กภ.ประเสริฐ สกุลศรี-

ประเสริฐ อาจารยค์ณะกายภาพบ�าบดั มหาวทิยาลยัมหิดล 

ทีใ่หค้�าแนะน�าและการตรวจบทความ

3.1	ทา่แบะไหล่	(scapular	

retraction)

	 ยืนตรง	มอืวางบนกระดูก

เชิงกราน	ออกแรงเกรง็บบีสะบกั

เข้าหากนั

3.2	ทา่ดนัก�าแพง	(wall	push-

up)	

	 ยืนหันหน้าเข้าก�าแพง	วางผ่า

มอืบนก�าแพง	สงูกว่าระดบัไหล่เลก็

น้อย	ออกแรงโน้มตวัไปด้านหน้า

ถ่ายน�า้หนักไปบนฝ่ามอื

3.3	ทา่เพ่ิมความมั่นคงของกระดูก

สะบกั	ร่วมกบัการใช้ลูกบอล	

(scapular	stabilization	with	

exercise	ball	in	upright	standing	

position)	

	 ยืนหันหน้าเข้าก�าแพง	วาง

ฝ่ามอืบนลูกบอลในระดบัไหล่	

ออกแรงกดที่ลูกบอล	กล้ิงลูกบอล

ทุกทศิทางช้าๆ

ตารางที ่3  ท่าออกก�าลงักายเพือ่เพิม่ความแข็งแรงของกลา้ม

เนื้ อรอบสะบกั
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Frozen	shoulder	or	adhesive	capsulitis	is	a	common	condition,	reporting	the	prevalence	of	2-5%	

approximately	in	general	population,	especially	in	middle-age	people	with	40-60	years	old,	and	women	

are	more	prevalent	than	men.	Unknown	origins	or	traumatic-	or	inflammatory-related	can	be	assumed	for	

the	pathogenesis	of	frozen	shoulder.	The	affected	shoulder	will	be	then	replaced	with	the	fibrosis,	which	

adhere	to	the	adjacent	tendons	and	ligaments.	This	adherence	causes	decreased	extensibility	and	the	thick-

ening	of	shoulder	joint	capsules.	These	changes	influence	shoulder	joint	stiffness,	movement	limitation,	

and	pain.	The	diagnosis	depends	on	the	history	taking	and	physical	examinations.	The	interventions	can	

be	divided	into	2	ways	comprising	the	conservative	treatments	such	as	medication,	local	steroid	injection,	

acupuncture	 for	 pain	mediation,	 physical	 therapy	 treatments,	 therapeutic	 exercises.	Also,	 the	 surgical	

approach	is	another	option.	However,	the	decision	for	selecting	appropriate	interventions	depend	on	in-

dividual’s	severity	and	conditions.

Keywords: frozen shoulder; adhesive capsulitis; exercise; shoulder pain


