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บทคดัย่อ  ภาวะเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff tear) เป็นภาวะที่พบได้บ่อย เป็นต้นเหตสุ�าคัญของอาการปวดไหล่ และ

การสูญเสียการใช้งานของข้อไหล่ โดยเฉพาะในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปี สามารถพบได้เพ่ิมขึ้ นเมื่ออายุมากขึ้ น 

นอกจากท�าให้เกดิอาการปวดทีร่นุแรงหรือเร้ือรังแล้ว ภาวะน้ียังท�าให้เกดิการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ สญูเสยีความแขง็แรง 

และการท�างานของข้อไหล่ ซ่ึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตได้เป็นอย่างมาก การดูแลรักษาภาวะดงักล่าว สามารถ

ท�าได้ทั้งแบบประคับประคอง (conservative treatment) และการผ่าตดัรักษา (surgical treatment) แม้ว่าการผ่าตดั

เอน็ข้อไหล่จะช่วยแก้ไขรอยโรคได้โดยตรง แต่หลังผ่าตดัผู้ป่วยจ�าเป็นต้องได้รับการฟ้ืนฟูที่เหมาะสม จึงจะท�าให้เกดิ

ผลการรักษาที่ดีอย่างเตม็ที่ โดยเป้าหมายหลักของการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัด คือ เพ่ือลดอาการปวด ลดการอกัเสบ 

ป้องกันการฉีกขาดซ�า้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการผ่าตัด ป้องกันการยึดติดของข้อไหล่ ฟ้ืนฟูความแขง็แรง เพ่ิม

ประสทิธภิาพการท�างานของกล้ามเน้ือ และช่วยให้สามารถกลับมาใช้งาน ท�ากจิกรรมต่างๆ ได้ดังเดิม บทความน้ี 

กล่าวถงึแนวทางการฟ้ืนฟูข้อไหล่หลังการผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ที่เหมาะสมตามระยะเวลาต่างๆ อย่างมปีระสทิธภิาพ 

และปลอดภัย
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(rotator cuff tendinitis) โรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator 

cuff tear) ซ่ึงโรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาดพบได้มากในผู้ทีม่อีายุ

มากกว่า 40 ปี(1) และพบได้เพ่ิมขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น(2,3) 

อุบัติการณ์ของโรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาดตลอดความหนา 

(full-thickness rotator cuff tear) แบบที่ไม่มอีาการแสดง

สามารถพบได้ร้อยละ 23(2) และพบว่าประมาณร้อยละ 

46 สามารถท�าให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่ได้ในเวลา

เฉล่ีย 2.6 ปี รวมถงึมีการฉีกขาดเพ่ิมขึ้นได้ร้อยละ 49 

และพบว่ากล้ามเน้ือ supraspinatus และ infraspinatus มี

ความเสื่อมเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญทางคลินิก(4) ผู้ป่วย

บทน�า
 ข้อไหล่เป็นข้อต่อที่มโีครงสร้างทางกายวิภาคศาสตร์

ซับซ้อน ประกอบด้วยเอน็กระดูก เอน็กล้ามเน้ือ และ

กล้ามเน้ือมากมาย ช่วยในการเคล่ือนที่ได้หลายทศิทางใน

หลายระนาบ มีความส�าคัญต่อการท�ากจิกรรมต่างๆ ใน

ชีวิตประจ�าวัน และจากการที่ข้อไหล่สามารถเคล่ือนไหว

ได้หลายทศิทาง จึงอาจท�าให้เกดิการบาดเจบ็ของโครง-

สร้างบริเวณข้อไหล่ได้ง่ายโดยเฉพาะเอ็นหน้าไหล่ 

เอน็ข้อไหล่ (rotator cuff) พบว่าเป็นโครงสร้างที่เกดิการ

บาดเจบ็บริเวณข้อไหล่ได้มาก เช่น โรคเอน็ข้อไหล่อกัเสบ 
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กลุ่มน้ีจะมีปัญหาด้านการใช้งานของข้อไหล่ มกีารฝ่อลีบ

ของกล้ามเน้ือ(3) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่

ลดลง โดยเฉพาะอย่างย่ิง ในทา่กางแขน (abduction) และ

ทา่หมุนแขนออกด้านนอก (external rotation)(5) ซ่ึงส่ง

ผลต่อการใช้ชีวิตประจ�าวันและการออกก�าลังกาย 

การดูแลรักษาโรคเอน็หุ้มข้อไหล่ฉีกขาด สามารถรักษาได้

แบบประคับประคอง (conservative treatment) ซ่ึงมี

โอกาสประสบความส�าเรจ็ในการรักษาอาการร้อยละ 33-

82(6) แต่หากท�าการตดิตามอาการต่อไปอกีประมาณ 2.8 

ปี พบว่าผู้ป่วยมีโอกาสที่เอน็ฉีกขาดเพ่ิมขึ้ นถึงร้อยละ 

49(4) ดงัน้ันหากอาการของโรคไม่ทุเลาลง จะส่งผลกระทบ

ต่อคุณภาพชีวิตผู้ป่วยมาก แพทย์จึงแนะน�าใช้วิธีการ

ผ่าตดัรักษา (surgical treatment) เข้ามา ซ่ึงผลของการ

ผ่าตดัสามารถท�าให้ผู้ป่วยกลับไปใช้ชีวิตประจ�าวันได้ใกล้

เคียงเดมิ

กายวิภาคศาสตร์
เอน็ข้อไหล่ ประกอบด้วยเอน็ 4 ตวั คือ supraspina-

tus, infraspinatus, subscapularis และ teres minor ดงั

แสดงในภาพที่ 1 ท�าหน้าที่หลักในการหมุนข้อไหล่  

(rotation) กางแขน (abduction) อกีทั้งยังท�าหน้าที่เพ่ิม

ความมั่นคงให้กบัข้อไหล่ (shoulder stabilizer) ที่ช่วงท้าย

ของการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทางการกางแขน  

(abduction) และการหมุนแขนออกสดุ (fully external 

rotation) อกีด้วย(7)

กลไกการบาดเจ็บ
กลไกการบาดเจบ็สามารถเกิดได้ทั้งปัจจัยภายนอก

และปัจจัยภายใน โดยกระบวนการการบาดเจบ็จากปัจจัย

ภายนอกเกดิจาก การที่เอน็ข้อไหล่ถูกกดซ�า้ๆ กบักระดูก

ข้อไหล่ (acromion) ในขณะที่มีการเคล่ือนไหว ซ่ึงเป็น

ปัจจัยทางกายวิภาคศาสตร์เกี่ยวกบัโครงสร้างของกระดูก

ข้อไหล่ที่ผิดปกติ(8,9) ส่วนกระบวนการการบาดเจบ็จาก

ปัจจัยภายใน เกดิจากความเสื่อมของเส้นเอน็ ซ่ึงสมัพันธ์

กบัอายุ และการที่ระบบประสาทถูกกระตุ้นมากกว่าปกติ

ท�าให้เกดิการอกัเสบของเน้ือเย่ือส่งผลให้เกดิความเสื่อม 

โดยเส้นเอน็ที่เสื่อมมกัเกดิการไหลเวียนเลือดลดลง ซ่ึงส่ง

ผลต่อกระบวนการการฟ้ืนฟูที่นานกว่าปกติ(10,11) 

อาการแสดง
- ปวดหัวไหล่หรือต้นแขนข้างทีม่กีารฉีกขาด มอีาการ

เมื่อใช้งานไหล่ข้างดังกล่าว และบางรายอาจพบว่า มี

อาการขณะนอน ไม่สามารถนอนตะแคงทบัไหล่ข้างน้ีได้

- มีอาการอ่อนแรงของไหล่ข้างที่มีการฉีกขาดไม่

สามารถใช้งานข้อไหล่และแขนได้อย่างเตม็ที่ อาจพบฝ่อ

ลีบเลก็ลงของกล้ามเน้ือข้อไหล่บริเวณสะบกั ในกรณทีีเ่อน็

ข้อไหล่ฉีกขาดขนาดใหญ่ ซ่ึงภาวะน้ีพบได้ถึงร้อยละ 

38(12)

ภาพที ่1 แสดงกายวิภาคศาสตรข์องเอ็นขอ้ไหล่
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การวินจิฉยัโรค
-  การซักประวัต ิถามถงึปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ทั้งจากการ

ใช้งาน และอบุตัเิหต ุลักษณะอาการปวด ต�าแหน่ง

ที่รู้สกึปวด

-  ตรวจร่างกาย สังเกตการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ  

การทดสอบก�าลังกล้ามเน้ือ

-  การตรวจเอกซเรย์คล่ืนแม่เหลก็ไฟฟ้า (MRI) 

สามารถเหน็ภาพเส้นเอน็ที่ฉีกขาดได้

วิธีการรกัษา
1. การรักษาแบบประคับประคอง (conservative 

treatment) นิยมใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยเร่ิมมีอาการ อาการ

ปวดหรืออ่อนแรงไม่รนุแรง ด้วยการวางเยน็ การพักการ

ใช้งาน การรักษาด้วยเคร่ืองมอืทางกายภาพบ�าบดั ผู้ป่วย

บางราย แพทย์อาจแนะน�าให้ฉีดยากลุ่ม corticosteroid 

เข้าที่ช่องเหนือข้อไหล่ เพ่ือช่วยบรรเทาอาการ แล้วจึงส่ง

รักษาทางกายภาพบ�าบดัต่อ เพ่ือป้องกนัข้อไหล่ตดิ และ

เพ่ือเพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่(6) 

2. การรักษาด้วยการผ่าตดั (surgical treatment) ซ่ึง 

ข้อบ่งช้ีของการผ่าตัดมีหลายอย่าง แต่ที่ส�าคัญที่สดุ คือ 

ป้องกนัการฉีกขาดและการเสื่อมของกล้ามเน้ือ ซ่ึงอาจเกดิ

ขึ้นได้จากการรักษาแบบประคับประคอง รวมทั้งศกัยภาพ

ในการรักษาฟ้ืนฟูเส้นเอน็ที่ลดลงหากได้รับผ่าตดัล่าช้า(4) 

การรักษาด้วยการผ่าตดัม ี2 แบบ(13) คือ

1) การผ่าตดัแบบเปิด จะง่ายต่อการตรึง transosse-

ous fixation ต�าแหน่งในการตรึงจะถูกต้อง แม่นย�า

2) การผ่าตัดด้วยวิธกีารส่องกล้อง ซ่ึงเกดิแผลเลก็ 

เจบ็บริเวณแผลน้อย บาดเจบ็บริเวณกล้ามเน้ือ deltoid 

น้อย และสามารถท�าการรักษาในขั้นตอนต่อไป เช่น การ

ขยับข้อต่อ ได้เรว็ขึ้น

การฟ้ืนฟูหลงัผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่
เป้าหมายหลักของการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดัรักษาเอน็-

ข้อไหล่ คือ เพ่ือลดอาการปวด ลดการอกัเสบ ป้องกนั 

การฉีกขาดซ�า้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการผ่าตดั ป้องกนั

การยึดติดของข้อไหล่ ฟ้ืนฟูความแข็งแรง เพ่ิม

ประสิทธิภาพการท�างานของกล้ามเน้ือ และช่วยให้

สามารถกลับมาใช้งาน ท�ากจิกรรมต่างๆ ได้ดงัเดมิ (เทยีบ

เทา่กบัไหล่อกีข้างที่เป็นข้างปกต)ิ(14)

การสื่อสารระหว่างแพทย์ผ่าตดั และนักกายภาพบ�าบดั

เป็นสิ่งส�าคัญที่จะช่วยให้การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดมี

ประสทิธภิาพที่ด ี เน่ืองจากรอบข้อไหล่ประกอบด้วยเอน็

กล้ามเน้ือหลายเส้น เส้นเอน็ที่ฉีกขาด ขนาดของการ 

ฉีกขาด ความสมบูรณข์องเน้ือเย่ือ และเส้นเอน็ และรปูแบบ 

การผ่าตัด สิ่งเหล่าน้ีล้วนส่งผลต่อวิธีการฟ้ืนฟู ข้อห้าม 

ข้อควรระวัง และระยะเวลาในการฟ้ืนฟู(14) จากการศกึษา

พบว่า ในผู้ทีม่กีารฉีกขาดขนาดเลก็ถงึปานกลาง การฟ้ืนฟู

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะเพ่ิมขึ้นมากที่สดุในช่วง 6 

เดอืนแรกหลังการผ่าตดั แต่กว่าจะสามารถฟ้ืนฟูกลับมา

ใกล้เคียงกบัปกตไิด้อาจใช้เวลาถงึ 1 ปี ส่วนผู้ที่มกีารฉีก

ขาดขนาดใหญ่การฟ้ืนฟูความแขง็แรงของกล้ามเน้ือจะ

เพ่ิมขึ้นช้า และไม่สม�่าเสมอ(15) นอกจากน้ี 6 – 8 สปัดาห์

หลังการผ่าตัด ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดที่เอน็ supraspinatus 

และ infraspinatus ควรหลีกเล่ียงการท�า internal rotation, 

horizontal adduction, extension ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตดั

ที่เอน็ subscapularis ควรหลีกเล่ียงการท�า external ro-

tation, horizontal adduction, extension เพราะท่าทาง

เหล่าน้ีจะท�าให้เกดิแรงตงึเครียด (stress) ต่อเอน็กล้าม

เน้ือมาก และท�าให้เกดิการฉีกขาดซ�า้ได้(16)

การออกก�าลงักายหลงัผ่าตดัรกัษา

เอ็นขอ้ไหล่(14,16,17)

การออกก�าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูหลังการผ่าตดัช่วง 0-12 

สัปดาห์แรก จะเน้นเร่ืองการป้องกันการฉีกขาดซ�า้ ลด

อาการปวด และอกัเสบ ป้องกนัการยึดตดิของข้อต่อ ส่วน

การออกก�าลังกายเพ่ือเพ่ิมก�าลังกล้ามเน้ือน้ันจะเร่ิมท�าใน

ช่วง 12 สปัดาห์เป็นต้นไป เพราะเป็นช่วงเวลาที่การฟ้ืนฟู

ของเส้นเอน็สมบูรณ ์(tendon to bone healing)(16) โดย

การออกก�าลังกายหลังผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่จะแบ่งออก

เป็น 3 ระยะ ดงัตารางที่ 1
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ตารางที ่1 ท่าออกก�าลงักายหลงัผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่ 

ระยะที ่1 (สปัดาหที์ ่0-6) 

เป้าหมาย: ลดอาการปวด ลดการอกัเสบ ป้องกนัการฉีกขาดซ�า้ ข้อห้าม ข้อควรระวัง: ห้ามยก/ดงึ/ผลักสิ่งของ ห้ามมี

ของเอน็กล้ามเน้ือ ให้ความรู้ เกี่ยวกบัวิธกีารดูแลตนเอง  การเคล่ือนไหวข้อไหล่ด้วยตนเอง ห้ามเคล่ือนข้อไหล่เหนือ

ข้อห้ามข้อควรระวัง ป้องกนัการยึดตดิของข้อไหล่ ข้อศอก  ศรีษะ ห้ามใช้แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดัรองรับน�า้หนักตวั

ข้อมอื และข้อน้ิว  

หมายเหต:ุ หลังผ่าตดัผู้ป่วยจะต้องใส่ที่พยุงไหล่เป็นระยะเวลาประมาณ 4-6 สปัดาห์ โดยให้ใส่ตลอดเวลา ถอดออกเฉพาะเมื่อจะ

ออกก�าลังกาย ซ่ึงระยะเวลาในการใส่ที่พยุงข้อไหล่ของแต่ละคนจะแตกต่างกนัออกไป ขึ้นอยู่กบัขนาดการฉีกขาด และเทคนิคการ

ผ่าตดั(18) ควรประคบเยน็ที่ข้อไหล่ทุก 1-2 ช่ัวโมง คร้ังละ 15 นาท ีและควรแนะน�าให้ผู้ป่วยกลับไปประคบเยน็ที่บ้านต่อ

ประมาณ 10–14 วัน เพ่ือลดอาการปวด และอกัเสบ(14)

สปัดาหที์ ่0-2 

จะยังไม่มกีารเคล่ือนไหวของข้อไหล่ แต่จะเน้นการออกก�าลังกายเพ่ือป้องกนัการยึดตดิของข้อต่ออื่นๆ และป้องกนัการฝ่อลีบของ

กล้ามเน้ือ โดยการงอเหยียดข้อศอก กระดกข้อมอืขึ้นลง และก�าแบมอื

ข้อควรระวัง: ในผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็กล้ามเน้ือ biceps brachii ควรหลีกเล่ียงการงอศอก (elbow flexion)

สปัดาหที์ ่2-6 

เร่ิมออกก�าลังกายที่ข้อไหล่ เพ่ือเพ่ิมองศาการเคล่ือนไหว และป้องกนัการยึดตดิของข้อไหล่

Pendulum exercise

โน้มตวัไปด้านหน้า มือข้างหน่ึงเกาะโตะ๊เพ่ือถ่าย

น�า้หนักตวัช่วงบน แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดั ปล่อยสบาย 

ไม่เกรง็ จากน้ันใช้การขยับล�าตวัไปมาช่วยให้แขนแกว่ง

เป็นวงกลมขนาดเลก็ ท�า 2-4 นาท/ีรอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: จะต้องแน่ใจว่าผู้ป่วยสามารถท�าได้อย่างถูกต้อง 

และไม่เกดิการท�างานของกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่

ขณะท�าทา่ออกก�าลังกาย

Passive range of motion of shoulder (PROM) 

ให้ท�า shoulder forward flexion ไม่เกนิ 90 องศา และ shoulder external rotation/internal rotation ไม่เกนิ 30 องศา โดยทุกทา่

ให้ท�าใน scapular plane ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็ supraspinatus และ infraspinatus ควรหลีกเล่ียงการท�า internal rotation, horizontal 

adduction และ extension ส่วนผู้ที่ได้รับการผ่าตดัที่เอน็ subscapularis ควรหลีกเล่ียงการท�า external rotation, horizontal 

adduction และ extension ในช่วง 6–8 สปัดาห์หลังการผ่าตดั(16)
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Active assisted range of motion of shoulder (AAROM)

Forward flexion in scapular plane with cane

นอนหงาย มอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า ออกแรงยกแขนข้าง

ที่ได้รับการผ่าตดัขึ้นให้มากที่สดุเทา่ที่ท �าได้ พร้อมกบั

ใช้แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดนัช่วย จากน้ันกลับมาที่

ทา่เร่ิมต้น ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหต:ุ ขณะท�าห้ามมกีารบดิหมุนของข้อไหล่ 

สงัเกตจากน้ิวโป้งจะต้องอยู่ในแนวเดยีวกบัข้อไหล่เสมอ 

ห้ามคว�่าหรือหงายมอื และต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

Shoulder external rotation in scapular plane with cane

นอนหงายมอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า แขนกางข้างล�าตวั

ประมาณ 30 องศา ออกแรงหมุนแขนข้างที่ได้รับการผ่าตดั

ออกจากล�าตวัให้มากที่สดุเทา่ที่ท �าได้ พร้อมกบัใช้

แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดนัช่วย จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Shoulder internal rotation in scapular plane with cane

นอนหงายมอืทั้ง 2 ข้างจับไม้เท้า แขนกางข้างล�าตวั

ประมาณ 30 องศา ออกแรงหมุนแขนข้างที่ได้รับ

การผ่าตดัเข้าหาล�าตวัให้มากที่สดุเทา่ที่ท �าได้ พร้อมกบั

ใช้แขนอกีข้างใช้ไม้เท้าดงึช่วย จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

เกณฑก์ารเปล่ียนจากระยะที่ 1 สู่ระยะที่ 2(17)

1. สามารถท�า forward flexion in scapular plane ได้มากกว่า 120 องศา

2. สามารถท�า external/internal rotation in scapular plane ได้มากกว่า 30 องศา

ระยะที ่2 (สปัดาหที์ ่7-11)

เป้าหมาย: ลดอาการปวด เพ่ิมระยะการเคล่ือนไหว ข้อห้าม ข้อควรระวัง: ห้ามยก/ดงึ/ผลักสิ่งของ

ของข้อไหล่ให้กลับมาเป็นปกตโิดยเทยีบกบัอกีข้างที่ ห้ามเคล่ือนไหวข้อไหล่อย่างรวดเรว็

ไม่ได้รับการผ่าตดั สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้

ด้วยตนเองโดยไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย สามารถใช้

แขนข้างที่ได้รับการผ่าตดัในการท�ากจิวัตรประจ�าวันได้

หมายเหต:ุ สามารถเพ่ิมความยากในการออกก�าลังกายได้โดยการเปล่ียนทา่จากนอนหงาย เป็นน่ังเอนหลังประมาณ 45 องศา และ

เป็นทา่น่ังหรือยืน ตามล�าดบั พยายามกระตุ้นให้ผู้ป่วยใช้อปุกรณช่์วยให้น้อยลง และออกแรงด้วยตนเองให้มากขึ้น
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Towel scaption on the table 

น่ังตวัตรง แขนวางราบกบัโตะ๊ แขนกางออกด้าน

ข้างล�าตวัประมาณ 30 องศา น�าผ้ารองที่ใต้แขน 

จากน้ันโน้มตวัพร้อมกบัยืดแขนเฉียงออกไปทาง

ด้านหน้าให้มากที่สดุเทา่ที่ท �าได้ แล้วกลับมาที่

ทา่เร่ิมต้น ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: สามารถเพ่ิมความยากโดยการเปล่ียน

เป็นทา่ยืน แขนรองผ้าวางราบกบัก�าแพง และ

ออกแรงในลักษณะเดยีวกนั (towel wall slide)

Shoulder external rotation 

นอนตะแคง โดยมีหมอนหรือผ้ารองระหว่างข้อศอก

กบัล�าตวัให้อยู่ในลักษณะกางแขน 30 องศา จากน้ัน

ออกแรงหมุนแขนออกทางด้านข้างให้มากที่สดุ

เทา่ที่ท �าได้ จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder external rotation

ยืนตวัตรงหันข้างเข้าก�าแพง แขนอยู่ข้างล�าตวั งอศอก 90 องศา 

น�าบอลหรือผ้ารองระหว่างมอืกบัก�าแพง จากน้ันออกแรง

หมุนแขนกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder internal rotation

ยืนตวัตรงหันหน้าเข้าก�าแพง แขนอยู่ข้างล�าตวั งอศอก 90 องศา 

น�าบอลหรือผ้ารองระหว่างมอืกบัก�าแพง จากน้ัน

ออกแรงหมุนแขนกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 

3 รอบ/วัน

Isometric exercise: shoulder extension

ยืนตวัตรงหันหลังเข้าก�าแพง แขนอยู่ข้างล�าตวั งอศอก 90 องศา 

น�าบอลหรือผ้ารองระหว่างศอกกบัก�าแพง จากน้ันออกแรง

ดนัศอกกดบอลค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน
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Scapular retraction

ยืนตวัตรงออกแรงหนีบสะบกั 2 ข้างเข้าหากนัค้างไว้ 

5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย 

Scapular protraction 

ยืนตวัตรง ยกแขนมาทางด้านหน้าในแนวขนานกบัข้อไหล่

วางมอืบนก�าแพง ออกแรงเอื้อมแขนมาทางด้านหน้า 

โดยให้ล�าตวัตรง ค้างไว้ 5 วินาท/ีคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

scapular elevation/depression

ยกไหล่ทั้ง 2 ข้างขึ้นไปทางศรีษะ ค้างไว้ 5 วินาท ีจากน้ันกด

สะบกัลงทั้ง 2 ข้างค้างไว้ 5 วินาท ีแล้วจึงกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�าคร้ัง 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

Stabilization exercise of shoulder 

ดนักล้ิงบอลเป็นวงกลมบนก�าแพง

ยืนตวัตรงหันหน้าเข้าก�าแพง มอืถอืบอล ยกแขนขึ้น 90 องศา 

ออกแรงกดบอลพร้อมกบัค่อยๆ กล้ิงบอลเป็นวงกลม 

10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

เกณฑก์ารเปลีย่นจากระยะที ่2 สู่ระยะที ่3(17)

สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่แบบมคีนช่วย (PROM) ได้สดุช่วงการเคล่ือนไหวโดยไม่มอีาการเจบ็ สามารถเคล่ือนไหวข้อไหล่ได้เอง

สดุช่วงการเคล่ือนไหวโดยไม่มกีารเคล่ือนไหวชดเชย (ไม่มกีารยักไหล่)

ระยะที่ 3 (สปัดาห์ที่ 12 เป็นต้นไป)

เป้าหมาย: เพ่ิมความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ   ข้อห้าม ข้อควรระวัง: หลีกเล่ียงการถอืของหรือการท�ากจิกรรม 

สามารถกลับมาใช้งานแขนในการท�ากจิวัตร   ที่ต้องยกแขนเหนือศรีษะซ�า้ๆ หรือเป็นเวลานาน หลีกเล่ียง

ประจ�าวันต่างๆ ได้เป็นปกต ิ    กจิกรรมต่างๆ ที่ท�าให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่

Shoulder external rotation/internal rotation 

ที่ 45-90 องศา abduction ยืนตวัตรง กางแขนข้าง ล�าตวัประมาณ 

45-90 องศา งอศอก 90 องศา จากน้ันหมุนแขนขึ้นและลงให้

มากที่สดุเทา่ที่ท �าได้ ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหต:ุ ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย 

เพ่ิมความยากโดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน
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Full can in scapular plane

ยืนตวัตรง ยกแขนขึ้น 90 องศาพร้อมกบักางแขนออกข้างล�าตวั 

30 องศา มอือยู่ในลักษณะคล้ายถอืแก้วน�า้ จากน้ันออกแรง

ยกแขนขึ้นให้สงูที่สดุเทา่ที่ท �าได้ ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

W to Y exercise

ยืนตวัตรงหลังชิดก�าแพง จัดทา่ให้หลังมอื แขนทอ่นล่าง 

และสะบกัอยู่ใกล้ก�าแพงมากที่สดุตลอดช่วงการเคล่ือนไหว 

โดยเร่ิมจากตั้งทา่กางแขน และงอศอกทั้ง 2 ข้างคล้ายกบั

รปูตวั W จากน้ันออกแรงเหยียดแขนทั้ง 2 ข้างออกให้คล้ายกบั

รปูตวั Y จากน้ันออกแรงเกรง็หนีบสะบกัทั้ง 2 ข้างเข้าหากนั 

พร้อมกบัลดแขนทั้ง 2 ข้างลงกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย

D1 flexion/extension 

ยืนตวัตรง ยกแขนขึ้นระดบัไหล่ งอข้อศอก 90 องศา หงาย

และก�ามอื จากน้ันเหยียดแขนไปทางด้านหลัง ข้อศอกเหยียดตรง 

และคว�่ามอื จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย เพ่ิมความยาก

โดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน

D2 flexion/extension 

ยืนตวัตรง ยกแขนเหนือศรีษะ ข้อศอกเหยียดตรง หงายมอื 

และแบมอื จากน้ันลดระดบัมอืลงมาที่สะโพกฝั่งตรงข้าม 

งอข้อศอกเลก็น้อย คว�่าและก�ามือ จากน้ันกลับมาที่ทา่เร่ิมต้น 

ท�า 10 คร้ัง/รอบ 3 รอบ/วัน

หมายเหตุ: ขณะท�าต้องไม่มกีารยักไหล่ร่วมด้วย เพ่ิมความยาก

โดยการใช้ยางยืดเพ่ิมแรงต้าน



การออกก�าลงักายหลงัการผ่าตดัรกัษาเอ็นขอ้ไหล่

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2565 ปีที ่31 ฉบบัที ่5 969

หมายเหตุ

กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะข้อไหล่ยึดติดมาก่อนได้รับการ

ผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ โดยเฉพาะผู้ที่มอีาการปวดเร้ือรัง

มาเป็นเวลานาน หลังได้รับการผ่าตดัรักษาเอน็ข้อไหล่ ใน

ช่วงสปัดาห์แรกการใส่ที่คล้องแขนเพ่ือจ�ากดัการเคล่ือน-

ไหวของแขนอาจท�าให้มีภาวะข้อไหล่ยึดติดค่อนข้างมาก 

ดังน้ันขณะท�าการออกก�าลังกาย ไม่ควรมีอาการปวดที่

รนุแรง หรือมอีาการผดิปกตใิดๆ หากมอีาการควรหยุด

ทนัท ีและควรพบแพทย์หรือนักกายภาพบ�าบดัเพ่ือปรับ

การออกก�าลังกายให้เหมาะสมและปลอดภัยกบัผู้ป่วย

สรุป

โรคเอน็ข้อไหล่ฉีกขาด (rotator cuff tear) เกดิจาก

การบาดเจบ็หรือจากความเสื่อมของเอน็ข้อไหล่ พบได้

มากในผู้สงูอายุ ท�าให้เกดิอาการปวดบริเวณข้อไหล่ เกดิ

การฝ่อลีบของกล้ามเน้ือและความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

รอบข้อไหล่ลดลง การรักษาโรคเอน็หุ้มข้อไหล่ฉีกขาด 

สามารถรักษาได้แบบประคับประคอง (conservative 

treatment) และวิธกีารผ่าตดัรักษา (surgical treatment) 

การออกก�าลังกายทีถู่กต้องหลังการผ่าตดั จะช่วยให้ผู้ป่วย

สามารถกลับมาใช้งาน ท�ากจิกรรมต่างๆ ได้ดงัเดมิ ทั้งยัง

ช่วยป้องกันการฉีกขาดซ�า้ของเอน็กล้ามเน้ือที่ได้รับการ

ผ่าตดัอกีด้วย
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Abstract:  Exercise for Post-Operative Rotator Cuff Repair

Penpitcha Likitsuwan, B.Sc., Pathtarajaree Junsiri, B.Sc., Yaowapa Jairakdee, B.Sc.

Physical Therapy Center, Faculty of Physical Therapy, Mahidol University, Thailand

Journal of Health Science 2022;31(5):961-70.

Rotator cuff tear is one of the common causes of the shoulder pain and disability, especially in 

people over 40 years of age and increasing incremental chance. In addition to severe or chronic pain, 

this condition can result in the muscle atrophy, muscle weakness, loss of shoulder functions, which could 

significantly undermine quality of life. This condition can be treated with conservative or surgery means. 

However, a proper post-operative rehabilitation program is necessary in order to control pain, reduce 

inflammation, prevent re-injury, prevent contractures, and maximize functional recovery. This article 

gives a concise overview of an effective and safe shoulder rehabilitation program for patients after rotator 

cuff repair surgery.

Keywords: rotator cuff tendon; exercise; post-operative


