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บทคัดย่อ 	 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive 

capsulitis) กบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยใช้ข้อมูลจากแบบบนัทกึการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัใน   

ผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ของศนูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล จ�ำนวน 155 ราย แบ่งเป็นผู้ป่วยข้อไหล่ตดิร้ัง 

55 ราย และผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย ผลการศกึษาพบว่าการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วยที่มี

ปัญหาข้อไหล่ตดิร้ัง มีการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทุกทศิทางอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p<0.001) และส่วนใหญ่เกดิ

การตดิร้ังของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้านเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยเกดิการลดลงของ

การเคล่ือนไหวในทศิทางเหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) มากที่สดุ รองลงมาเป็น หมุนแขนเข้าหาล�ำตวั 

(internal rotation) หมุนแขนออกจากล�ำตวั (external rotation) กางแขน (abduction) และยกแขนไปทางด้านหน้า 

(flexion) ตามล�ำดบั ดงัน้ันในการดูแลผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง นักกายภาพบ�ำบดัจึงควรตระหนักเกี่ยวกบัการ

เคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทางรวมทั้งการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทุกด้าน เพ่ือการตรวจประเมินและการวาง-

แผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมและเพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาต่อไป

 ค�ำส�ำคัญ: ขอ้ไหล่ติดรั้ง, ช่วงการเคลือ่นไหว, ปวดไหล่, เยือ่หุม้ขอ้ไหล่

วารสารวิชาการสาธารณสุข
ปีที่ 29 ฉบบัที่ 2  มนีาคม - เมษายน 2563

Journal of Health Science
Vol. 29 No. 2, March - April 2020

นิพนธ์ต้นฉบับ Original article

วันรับ: 	 20 เม.ย. 2562

วันแก้ไข: 	 20 ม.ิย. 2562   

วันตอบรับ: 	   5 ก.ค. 2562

เน้ือจะมปัีญหาเกี่ยวกบัไหล่ซ่ึงนับเป็นอนัดบัสองรองจาก

อาการปวดหลัง 

อาการปวดไหล่เกดิขึ้นได้จากหลายสาเหต ุ เช่น ad-

hesive capsulitis, subacromial syndrome, rotator cuff 

tendinitis/tear, calcifying tendinitis, biceps large 

portion tendinitis/tear, gleno-humeral instability 

เป็นต้น(5,6) โดยผู้ป่วยจะเข้ารับการรักษาด้วยอาการปวด 

เคล่ือนไหวข้อไหล่ล�ำบากหรือมกีารจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของข้อต่อ(7)

โรคข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) เป็นภาวะ

บทน�ำ
อาการปวดทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือเป็นปัญหา

ส�ำคัญที่พบมากในกลุ่มประชากรทั่วทุกอาชีพและทุกวัย

โดยเฉพาะในวัยท�ำงาน(1,2) ซ่ึงจากการส�ำรวจพบว่าอาการ

ปวดไหล่เป็นปัญหาส�ำคัญล�ำดบัต้นๆ รองจากอาการปวด

หลังและคอ(3,4) โดยจากข้อมูลทางเวชสถิติของศูนย์

กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัยมหิดล ในปี พ.ศ. 2559 มี

ผู้เข้ารับบริการทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือคิดเป็น 

ร้อยละ 87.00 ของผู้เข้ารับบริการทั้งหมด และประมาณ 

1 ใน 5 ของผู้เข้ารับบริการทางระบบกระดูกและกล้าม
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ปวดไหล่ทีพ่บได้บ่อยโดยผู้ป่วยจะมกีารจ�ำกดัการเคล่ือน-

ไหวของข้อต่อระหว่างกระดูกต้นแขนและสะบกั (gleno-

humeral joint) ซ่ึงเป็นผลมาจากการอกัเสบ การหนาตวั

และหดสั้นของเย่ือหุ้มรอบข้อ (capsule) ท�ำให้ยึดร้ังการ

ขยับเคล่ือนของกระดูกต้นแขน (humeral head)(8,9) เกดิ

การลดลงของการเคล่ือนไหวแบบค่อยเป็นค่อยไป โดย

เฉพาะในทศิทางหมุนแขนออก (external rotation) ซ่ึง

มักจะเกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวก่อนทศิทางอื่นๆ(10) 

ในปี ค.ศ. 1934 Codman EA ได้เสนอค�ำว่า “ข้อไหล่ตดิ

แขง็” (adhesive capsulitis) เพ่ือใช้เรียกข้อไหล่ติดร้ัง 

และภาวะอื่นๆ ที่มีผลต่อการลดลงของการเคล่ือนไหว  

ข้อไหล่(11)

ข้อต่อ glenohumeral เกดิจากการสบกนัของกระดูก

ต้นแขนและกระดูกสะบกั โดยมเีย่ือหุ้มรอบข้อ (capsule) 

เกาะยึดโดยรอบทั้งทางด้านหน้าและด้านหลังเพ่ือให้เกดิ

ความมั่นคงของข้อต่อ อกีทั้งยังมีเส้นเอน็และกล้ามเน้ือ

เพ่ือช่วยเพ่ิมความมั่นคงและท�ำให้เกิดการเคล่ือนไหว

แขนในทศิทางระนาบด้านหน้า ด้านข้าง และการบดิหมุน

รอบแกน(12) ซ่ึงความยืดหยุ่นของโครงสร้างรอบข้อต่อ

โดยเฉพาะเย่ือหุ้มรอบข้อน้ันมีผลต่อช่วงการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่โดยตรง(13)

ผลการศกึษาของ Ferrari DA แสดงให้เหน็ว่าเย่ือหุ้ม

รอบข้อไหล่ทางด้านหน้า (anterior capsule: superior/ 

middle/ inferior part) มีผลต่อการเคล่ือนไหวในทา่กาง

แขน (abduction) หมุนแขนออก (external rotation) และ

เหยียดแขน (extension)(14) โดยในปี ค.ศ. 1978 Cyri-

ax เสนอว่าในผู้ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง การลดลงของ

ช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่จะเกดิขึ้นในทศิทางหมุน

แขนออก (external rotation) มากกว่ากางแขน (abduc-

tion) และหมุนแขนเข้า (internal rotation) ตามล�ำดบั(15) 

อกีทั้งการศกึษาของ Ishigaki และคณะ ยังพบว่าการตดิ

ร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหลัง (posterior capsule) มี

ผลต่อช่วงการเคล่ือนไหวของการหมุนแขนเข้า (internal 

rotation)(16-18) ซ่ึงตรงกบัผลการศึกษาของ Bach HG 

และคณะ(17) และ Tyler TF และคณะ(18) 

แต่อย่างไรกต็ามในการศึกษาที่ผ่านมาเกอืบทั้งหมด

ไม่ได้กล่าวถงึการเคล่ือนไหวในทศิทางยกแขนไปทางด้าน

หน้า (flexion) ซ่ึงมกัพบการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในผู้-

ป่วยที่มปัีญหาข้อไหล่ นอกจากน้ียังเป็นเพียงการศกึษาที่

กระท�ำในร่างผู้เสยีชีวิตซ่ึงอาจมกีารเคล่ือนไหวที่เปล่ียน-

แปลงไปจากร่างกายปกต ิและยังไม่มงีานวิจัยใดที่ท�ำการ

ศกึษาเปรียบเทยีบมุมการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในผู้ป่วย

ข้อไหล่ตดิร้ังกบัผู้ป่วยที่มอีาการปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 

ว่ามีความแตกต่างกันอย่างไร และการลดลงของการ

เคล่ือนไหวน้ันเกิดขึ้ นในทิศทางใดและมีการติดร้ังของ  

เย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ด้านใดมากกว่า 

งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความแตกต่างของ

ช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทศิทางต่างๆ ระหว่างผู้ป่วย

ข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) กบัผู้ป่วยปวดไหล่

จากสาเหตอุื่นๆ

วิธีการศึกษา
เป็นการศึกษาย้อนหลัง (retrospective study) รูป

แบบ document analysis โดยเกบ็รวบรวมข้อมูลจากแบบ

บันทกึผลการตรวจร่างกายในผู้ป่วยที่มีปัญหาปวดไหล่

ของนักกายภาพบ�ำบัด เพ่ือศกึษาความแตกต่างของช่วง

การเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทิศทางระหว่างผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ัง (adhesive capsulitis) กบั    

ผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

ผู้ป่วยทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือที่มีอาการปวด

ไหล่ซ่ึงเข้ารับการรักษาทีศ่นูย์กายภาพบ�ำบดั มหาวิทยาลัย

มหิดล วิทยาเขตเชิงสะพานสมเดจ็พระป่ินเกล้า ในช่วง

ระหว่างเดือนกุมภาพันธ-์สงิหาคม 2559 โดยมีเกณฑ์

การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นผู้ป่วยใหม่ที่เข้ารับ

การรักษาคร้ังแรกซ่ึงมอีาการปวดไหล่ข้างขวา โดยสาเหตุ

ในการเลือกกลุ่มตวัอย่างทีม่ปัีญหาปวดไหล่เฉพาะข้างขวา

เพ่ือควบคุมปัจจัยของแขนข้างถนัดซ่ึงมีผลต่อความแขง็

แรงของกล้ามเน้ือและช่วงการเคล่ือนไหวปกต ิเกณฑก์าร

คัดออก (exclusion criteria) คือ เคยได้รับอบุตัเิหตหุรือ
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การผ่าตัดบริเวณข้อไหล่ขวามาก่อน หรือมีข้อจ�ำกัดที่

ท�ำให้ไม่สามารถท�ำการตรวจร่างกายได้ เช่น มปัีญหาด้าน

การสื่อสาร การไม่ยินยอม เป็นต้น 

มีผู้เข้าร่วมวิจัยผ่านเกณฑจ์�ำนวนทั้งหมด 155 ราย 

อายุระหว่าง 19-91 ปี จากน้ันท�ำการตรวจร่างกายด้วย

การตรวจความยาวเย่ือหุ้มรอบข้ออ้างองิวิธกีารตรวจจาก 

Gulick D(19) เพ่ือแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มี

ปัญหาข้อไหล่ตดิร้ังจ�ำนวน 55 ราย และกลุ่มผู้ที่มอีาการ

ปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย

นักกายภาพบ�ำบัดท�ำการตรวจร่างกายผู้ป่วยใหม่ที่มี

ปัญหาข้อไหล่ซ่ึงเข้ารับการรักษาที่ศูนย์กายภาพบ�ำบัด

มหาวิทยาลัยมหิดล ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์-สิงหาคม 

2559 ตามแบบการตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัของ

ข้อไหล่และลงบันทกึผลการตรวจในแฟ้มเวชระเบียน-    

ผู้ป่วย จากน้ันจึงน�ำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ผลทางสถติ ิ

ส่วนของข้อมูลจากแบบบันทึกผลการตรวจที่น�ำมา

วิเคราะห์ประกอบด้วย ผลการตรวจความยาวเย่ือหุ้ม     

ข้อไหล่ในทุกด้าน (capsular length tests) อ้างองิวิธกีาร

ตรวจจาก Gulick D(19) ได้แก่ ด้านหน้า: anterior capsule 

(ภาพที่  1A) ด้านหลัง: posterior capsule (ภาพที่  1B) 

ด้านบน: superior capsule (ภาพที่  1C) และด้านล่าง: 

inferior capsule (ภาพที่  1D) ซ่ึงรายงานผลการตรวจ

เป็นผลบวก (เคล่ือนไหวไปได้ไม่สดุ/มกีารตดิร้ัง) หรือ

ลบ (เคล่ือนไหวไปได้สดุ/ปกต)ิ เพ่ือน�ำมาใช้ในการแบ่ง

กลุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย และข้อมูลการเคล่ือนไหวของข้อไหล่

ในทศิทางต่างๆ (active movements of shoulder joint) 

ท�ำการวัดด้วย standard goniometer(20) ได้แก่ ยกแขนไป

ทางด้านหน้า: flexion (ภาพที่  2A) เหยียดแขนไปทาง

ด้านหลัง: extension (ภาพที่  2B) กางแขน: abduction 

(ภาพที่ 2C) หมุนแขนเข้าหาล�ำตัว: internal rotation 

(ภาพที่ 2D) และหมุนแขนออกจากล�ำตัว: external      

rotation (ภาพที่ 2E) รายงานผลช่วงมุมการเคล่ือนไหว

เป็นองศา ซ่ึงการตรวจร่างกายทั้งหมดกระท�ำโดยนัก-

กายภาพบ�ำบดัผู้มคีวามเช่ียวชาญทางคลินิกและผ่านการ

ฝึกอบรมการตรวจวัดตามวิธกีารตรวจร่างกายในแบบการ

ตรวจร่างกายทางกายภาพบ�ำบดัทีน่�ำมาใช้อ้างองิพร้อมท�ำ

แบบทดสอบหลังการฝึกอบรม

การวิเคราะหท์างสถติิ

ในการศกึษาน้ีใช้โปรแกรมวิเคราะห์ทางสถติสิ�ำเรจ็รปู 

SPSS version 19 โดยใช้สถติเิชิงพรรณนาเพ่ือประเมนิ

ภาพที ่ 1 	แสดงการตรวจความยาวเยือ่หุม้ขอ้ไหล่ (capsular length tests) ไดแ้ก่ anterior capsule (1A), posterior capsule 

(1B), superior capsule (1C) และ inferior capsule (1D)
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คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศึกษา เน่ืองจากข้อมูลมี

การกระจายแบบไม่ปกต ิ(non-normal distribution) จึง

ใช้ Mann-Whitney U Test เพ่ือเปรียบเทยีบค่ามธัยฐาน

ของช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทางของผู้เข้า

ร่วมการศกึษาทั้ง 2 กลุ่ม โดยก�ำหนดระดบันัยส�ำคัญทาง

สถติทิี่ระดบั p<0.05

การศึกษาน้ีได้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ตามเลขที่อ้างองิ COE No. MU-CIRB 2016/ 

023.1710

ผลการศึกษา
คุณลักษณะของผู้เข้าร่วมการศกึษา

มีผู้เข้าร่วมการศกึษาจ�ำนวนทั้งหมด 155 ราย เป็น

เพศชาย 53 ราย และเพศหญิง 102 ราย ช่วงอายุระหว่าง 

19-91 ปี แบ่งออกเป็นกลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง 55 

ราย และกลุ่มทีม่อีาการปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ 100 ราย 

โดยคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มไม่มีความ

แตกต่างกนัทั้งในส่วนของเพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และ

ดชันีมวลกาย ดงัแสดงรายละเอยีดในตารางที่ 1 

เปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ข้างขวาใน

แต่ละทศิทางของกลุ่มตวัอย่างทั้ง 2 กลุ่ม

การเปรียบเทยีบช่วงการเคล่ือนไหวในแต่ละทศิทาง

ของข้อไหล่ข้างขวาระหว่างกลุ่มที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ัง

และกลุ่มที่มีอาการปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ พบว่าช่วง

การเคล่ือนไหวข้อไหล่ข้างขวาของทัง้สองกลุ่มมคีวามแตก-

ต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติ ิ(p< 0.001) โดยในกลุ่มข้อ

ไหล่ตดิร้ังจะมแีนวโน้มลดลงในทุกทศิทางการเคล่ือนไหว

เมื่อเทยีบกบักลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ โดยเฉพาะใน

ทศิทางเหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) ซ่ึงพบ

การลดลงมากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็น

หมุนแขนเข้าหาล�ำตวั (internal rotation) ร้อยละ 42.86, 

หมุนแขนออกจากล�ำตัว (external rotation) ร้อยละ 

33.33 กางแขน (abduction) ร้อยละ 33.33 และยกแขน

ไปทางด้านหน้า (flexion) ร้อยละ 25.00 ตามล�ำดบั ดงั

ภาพที ่ 2 		แสดงการตรวจช่วงการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ (active movement of shoulder joint) โดยใช ้standard goniometer 

ไดแ้ก่ flexion (2A), extension (2B), abduction (2C), internal rotation (2D) และ external rotation (2E)
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แสดงในตารางที่ 2

การติดร้ังในแต่ละด้านของเย่ือหุ้มข้อไหล่ ในกลุ่ม

ตวัอย่างที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง

เมื่อจ�ำแนกประเภทการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ใน

กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง โดยแบ่งตามด้านของเย่ือหุ้ม

ข้อที่เกดิการตดิร้ัง พบว่าส่วนมาก (ร้อยละ 67.27) จะ

อยู่ในกลุ่มที่เกิดการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในทุกด้าน 

รองลงมาเป็นกลุ่มที่มกีารตดิร้ังทางด้านหน้าและด้านหลัง 

(ร้อยละ 9.09) ด้านหน้าเพียงอย่างเดยีว (ร้อยละ 5.44) 

ด้านล่างเพียงอย่างเดยีว/ด้านหลังและด้านบน/ด้านหน้า

ด้านหลังและด้านบน (ร้อยละ 3.64) ด้านหลังเพียงอย่าง

เดียว/ด้านบนเพียงอย่างเดียว/ด้านหน้าและด้านล่าง/

ด้านหลังและด้านล่าง (ร้อยละ 1.82) ตามล�ำดบั และไม่มี

กลุ่มตวัอย่างที่มกีารตดิร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหน้า

และด้านบน หรือด้านบนและด้านล่าง ดงัแสดงในตาราง

ที่ 3

วิจารณ์
การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความแตกต่าง

ของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ ระหว่างกลุ่มผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ังและผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหต ุ

อื่นๆ โดยจากข้อมูลผลการศึกษาพบว่าคุณลักษณะของ

กลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่มน้ันไม่มคีวามแตกต่างกนัระหว่าง

กลุ่มในส่วนของเพศ อายุ น�ำ้หนัก ส่วนสงู และดชันีมวล-

กาย แต่เป็นทีน่่าสงัเกตว่าผู้ป่วยทีม่ปัีญหาปวดไหล่ทั้งสอง

กลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงมากกว่าชาย 

ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้ที่มีเย่ือหุ้มข้อไหล่ติดร้ัง

พบการลดลงของช่วงการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทศิทาง

ตารางที ่1 ลกัษณะของผูเ้ขา้ร่วมการศึกษา

                   ตวัแปร	                  กลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ	     กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง            p-value 

                                                              (n = 100)                                (n = 55)	

เพศ (หญิง/ชาย)	 68/32	 34/21	 1.000

อายุ (ปี)	    51.57±13.59	  57.92±12.50	 0.011

น�ำ้หนัก (กโิลกรัม)	    62.39±13.26 	  60.61±14.25	 0.636

ส่วนสงู (เซนตเิมตร)	 161.78±7.91	 156.81±23.21	 0.204

ดชันีมวลกาย (กก./ม.2)	   23.78±4.36	 23.76±5.32	 0.976

ตารางที ่2 ผลการเปรียบเทียบช่วงการเคลือ่นไหวของขอ้ไหล่ขา้งขวาในแต่ละทิศทางของกลุ่มตวัอย่าง 

 ทศิทางการเคล่ือนไหวข้อไหล่    กลุ่มปวดไหล่จากสาเหตอุื่นๆ  กลุ่มที่มปัีญหาข้อไหล่ตดิร้ัง   p-value   เปรียบเทยีบระหว่างกลุ่ม

                                                 (n = 100)	                   (n = 55)	                             ลดลงร้อยละ

	                                 Median         IQR	           Median         IQR		

Flexion	 180	 0.00	 135	 67.50	 <0.001*	 25.00

Extension	 50	 0.00	 25	 20.00	 <0.001*	 50.00

Abduction	 180	 0.00	 120	 80.00	 <0.001*	 33.33

Internal rotation	 70	 0.00	 40	 43.00	 <0.001*	 42.86

External rotation	 60	 0.00	 40	 28.75	 <0.001*	 33.33

* มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ
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และแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติิ เมื่อเปรียบเทยีบ

กบัผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ โดยเฉพาะในทศิทาง

เหยียดแขนไปทางด้านหลัง (extension) ซ่ึงพบการลดลง

มากที่สดุคิดเป็นร้อยละ 50.00 รองลงมาเป็น หมุนแขน

เข้าหาล�ำตวั (internal rotation) ร้อยละ 42.86 หมุนแขน

ออกจากล�ำตวั (external rotation) ร้อยละ 33.33 กาง

แขน (abduction) ร้อยละ 33.33 และยกแขนไปทางด้าน

หน้า (flexion) ร้อยละ 25.00 ตามล�ำดบั สอดคล้องกบั

การศกึษาของ Gerber C และคณะ ในปี ค.ศ. 2003 ที่

พบความสมัพันธอ์ย่างมนัียส�ำคัญทางสถติขิองการหดสั้น

ของเย่ือหุ้มข้อไหล่ในทุกด้านมีผลต่อการเคล่ือนไหวของ

ข้อไหล่ในทุกทศิทาง(21) และงานศกึษาก่อนหน้าน้ีรายงาน

ว่า ผู้ป่วยที่มีความตึงตัวของเย่ือหุ้มข้อไหล่ทางด้านหลัง 

ส่งผลให้เกิดการจ�ำกัดการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทศิ

หมุนแขนเข้าหาล�ำตัว(16,18) และความตึงตัวของเย่ือหุ้ม 

ข้อไหล่ทางด้านหน้า ส่งผลให้เกดิการจ�ำกดัการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในทศิหมุนแขนออกทางด้านนอก(14,22) กาง

แขนและเหยียดแขนไปทางด้านหลัง(14) แต่อย่างไรกต็าม

ในการศึกษาก่อนหน้าน้ันเป็นการศึกษาการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในร่างผู้เสยีชีวิตซ่ึงแตกต่างจากการศกึษาคร้ัง

น้ีทีท่ �ำการศกึษาในกลุ่มผู้ป่วยจริงทีม่กีารเคล่ือนไหวทีเ่ป็น

ไปตามธรรมชาตมิากกว่า

การศกึษาคร้ังน้ีได้มกีารจ�ำแนกประเภทการตดิร้ังของ

เย่ือหุ้มข้อไหล่ออกเป็นกลุ่มย่อยต่างๆ จากผลการตรวจ

ความยาวของเย่ือหุ้มข้อ โดยพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ 

(100 รายจากทั้งหมด 155 ราย คิดเป็นร้อยละ 64.52) 

ไม่มีการติดร้ังของเย่ือหุ้มข้อซ่ึงมีความสัมพันธ์กับการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ที่สามารถท�ำได้จนสุดช่วงของการ

เคล่ือนไหวในแต่ละทศิทาง และพบอกีว่าผู้ที่มเีย่ือหุ้มข้อ

ตดิร้ังน้ันส่วนมาก (37 รายจากทั้งหมด 55 ราย คิดเป็น

ร้อยละ 67.27) จะอยู่ในกลุ่มที่เกดิการตดิร้ังของเย่ือหุ้ม

ข้อไหล่ในทุกด้านมากที่สดุ จึงเป็นที่น่าสนใจว่าการตดิร้ัง

ของเย่ือหุ้มข้อไหล่จะเกดิขึ้นในหลายๆ ด้านมากกว่าติด

ร้ังเพียงด้านเดยีวซ่ึงส่งผลต่อการเคล่ือนไหวในทุกทศิทาง 

สอดคล้องกบั Neviaser AS และ Neviaser RJ(10) ที่กล่าว

ไว้ถงึการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในทุกทศิทาง แตกต่างจาก

การศกึษาก่อนหน้า(14-16,18,22) ทีไ่ม่ได้กล่าวถงึการเคล่ือน-

ไหวในทศิทางยกแขนไปทางด้านหน้า (flexion) ซ่ึงมัก

พบการจ�ำกดัการเคล่ือนไหวในผู้ที่มีเย่ือหุ้มข้อไหล่ติดร้ัง 

ดังน้ันการดูแลผู้ป่วยข้อไหล่ติดร้ังในทางคลินิกน้ันนัก-

กายภาพบ�ำบดัจึงควรให้ความส�ำคัญกบัการตรวจประเมนิ 

และการวางแผนการดูแลรักษาอย่างครอบคลุมในทุก

ตารางที ่3 จ�ำนวนกลุ่มตวัอย่างทีมี่ปัญหาขอ้ไหล่ติดรั้งจ�ำแนกตามการติดรั้งในแต่ละดา้นของเยือ่หุม้ขอ้ไหล่

                  การตดิร้ังของเย่ือหุ้มข้อไหล่	                                    จ�ำนวน (ราย)      ร้อยละ

Anterior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 3	 5.44
Posterior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 1	 1.82
Superior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 1	 1.82
Inferior capsule ตดิร้ังอย่างเดยีว	 2	 3.64
Anterior และ posterior capsules ตดิร้ัง	 5	 9.09
Anterior และ superior capsules ตดิร้ัง	 0	 0.00
Anterior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 1	 1.82
Posterior และ superior capsules ตดิร้ัง	 2	 3.64
Posterior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 1	 1.82
Superior และ inferior capsules ตดิร้ัง	 0	 0.00
Anterior, posterior and superior capsules ตดิร้ัง	 2	 3.64
เย่ือหุ้มข้อไหล่ตดิร้ังทั้งหมดทุกด้าน	 37	 67.27

                รวม	 55	 100.00
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ทศิทางการเคล่ือนไหวของข้อไหล่รวมถึงการติดร้ังของ

เย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้าน 

ข้อจ�ำกัดของการศึกษาคร้ังน้ีมีหลายประการ เช่น 

เป็นการศกึษาจากการเกบ็รวบรวมข้อมูลการตรวจร่างกาย

ของนักกายภาพบ�ำบัดที่ลงบันทึกไว้ในแบบการตรวจ

ร่างกายผู้ป่วยทางคลินิก จึงมิใช่การศึกษาเชิงทดลองที่

สามารถแบ่งกลุ่มตวัอย่างให้มกีลุ่มควบคุมได้ ไม่ได้มกีาร

ค�ำนวณขนาดตัวอย่างและไม่ได้ก�ำหนดระยะเวลาของ

อาการข้อไหล่ตดิร้ัง รวมถงึจ�ำกดัระดบัความเจบ็ปวดของ

กลุ่มตัวอย่าง เป็นต้น แต่อย่างไรกต็ามการเกบ็รวบรวม

ข้อมูลของการศึกษาน้ีได้กระท�ำอย่างเป็นระบบ เพ่ือให้

ข้อมูลที่ได้มามีความน่าเช่ือถือมากที่สุด โดยเลือกการ

ตรวจร่างกายที่ใช้กนัสากลในทางคลินิก มีการฝึกอบรม

นักกายภาพบ�ำบดัเพ่ือท�ำความเข้าใจและฝึกทกัษะในการ

ตรวจรวมไปถึงการบันทึกผลการตรวจร่างกายให้เป็น

ระบบเดียวกนั อกีทั้งมีการจัดท�ำคู่มือประกอบการตรวจ

ประเมนิเพ่ือให้สามารถทบทวนวิธกีารตรวจเองได้ 

ในการศกึษาคร้ังต่อไปอาจท�ำการศกึษาในผู้ป่วยปวด

ไหล่ที่มีพยาธสิภาพหรือมีการวินิจฉัยเฉพาะกลุ่ม มีกลุ่ม

ควบคุม รวมถงึการจ�ำแนกความสมัพันธข์องปัจจัยต่างๆ 

ที่เกี่ยวข้องตามช่วงอายุที่มกีารเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา

และความสมัพันธข์องระยะเวลาในการเกดิอาการ ซ่ึงอาจ

ส่งผลต่อแนวทางการจัดการที่ชัดเจนมากขึ้น

สรุป

ผู้ป่วยที่มีปัญหาข้อไหล่ติดร้ังจะมีการจ�ำกัดการ

เคล่ือนไหวข้อไหล่ในทุกทศิทางเมื่อเปรียบเทยีบกบัผู้ป่วย

ปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ และส่วนใหญ่จะเกดิการติดร้ัง

ของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้าน ดังน้ันในการตรวจ

รักษาผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติดร้ัง นักกายภาพบ�ำบัดจึงควร

ตระหนักเกี่ยวกบัการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ในทุกทศิทาง

รวมถึงการติดร้ังของเย่ือหุ้มรอบข้อไหล่ในทุกด้านให้

มากกว่าผู้ป่วยปวดไหล่จากสาเหตุอื่นๆ เพ่ือการตรวจ

ประเมนิและการวางแผนการรักษาได้อย่างครอบคลุมและ

เพ่ิมประสทิธผิลในการรักษาต่อไป 
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Abstract: 	 Comparison of Shoulder Range of Motion in all Directions between Individuals with Shoulder Adhesive 

Capsulitis and with Other Pathologic Shoulder Pain 

Pathtarajaree Junsiri, B.Sc.; Sarawut Suwannarat, B.Sc.

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

Journal of Health Science 2019;28:252-9.

This study aimed to compare the shoulder range of motion between the adhesive capsulitis and 

other-pathologic shoulder pain. Data form physical therapy assessment forms that examined 155 patients 

with shoulder problems, 55 with adhesive capsulitis and 100 individuals with other pathologic shoulder 

pain. The results showed that the movements of the shoulder in patients with adhesive capsulitis were 

significantly different in all directions (p<0.001) together with multiple capsular tightness compared with 

the individuals with other-pathologic shoulder pain, by which, the greatest decrease went to shoulder 

extension, followed by internal rotation, external rotation, abduction and flexion respectively. Physical 

therapists should therefore emphasize on patients’ shoulder range of motion in all directions and correct 

all capsular tightness for the holistic and efficacious assessment and management.

Keywords: adhesive capsulitis, range of motion, shoulder pain, shoulder joint capsule


