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Prevalence and Associated Factors of Frozen Shoulder 
Among Patients at Family Practice Medicine Center in 

Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital

Abstract Kanokporn Kowatanamongkon, M.D.*

	 Frozen shoulder or adhesive capsulitis of shoulder is a common disease in clinical  
practice. Clinical presentation can be varied from shoulder pain to limited range of motion  
of shoulder. Limited range of motion may persist despite the full course of treatment 
and worsen quality of life in patients. This study aimed to investigate the prevalence and  
associated factors of frozen shoulder among patients at Family Practice Medicine Center in 
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital, Phra Nakhon Si Ayutthaya province. A cross-sectional  
study was conducted in 224 patients, who visited Family Practice Medicine Center in  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital from October to December 2018. Data were collected by  
face-to-face interview using standardized questionnaire. The questionnaire consisted of  
personal information, medical history and physical examination by doctors to identify  
frozen shoulder. The data were analyzed by using descriptive statistics and logistic  
regression statistics. The p<0.05 was considered statistically significant. The results found  
that the prevalence of frozen shoulder was 13.4%. There were 7 factors that had statistically 
significant association with frozen shoulder: Age 51-60 years old (CRUDE OR 13.43 [95%CI;  
1.72, 105.06]), Age more than 60 years old (CRUDE OR 16.79 [95%CI; 2.04, 138.20]), Income less  
than 15,000 baht (CRUDE OR 4.79 [95%CI; 1.76, 13.05]), Diabetes Mellitus (CRUDE OR 2.49 
[95%CI; 1.11, 5.58]), Hyperlipidemia (CRUDE OR 2.75 [95%CI; 1.26, 5.99]), Hypertension  
(CRUDE OR 2.99 [95%CI; 1.35, 6.65]), Shoulder pain (CRUDE OR 28.8 [95%CI; 8.36, 99.27]),  
Lack of shoulder exercise (CRUDE OR 6.37 [95%CI; 2.14, 18.93]). These data will help  
doctors to be highly aware of frozen shoulder with patients who have associated factors  
so as to prevent and improve quality of life for patients at Family Practice Center in  
Phra Nakhon Si Ayutthaya Hospital in long term care.
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บทน�ำ
	 โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder หรอื Adhesive  
capsulitis of shoulder) เป็นโรคที่พบได้บ่อยทั้งใน 
เวชปฏิบัติท่ัวไปและคลินิกโรคกระดูกและข้อ เริ่มมีการ 
ตรวจพบและได้รับการวินิจฉัยคร้ังแรก ในปี 1934 โดย  

*กลุ่มงานเวชกรรมสังคม โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา

Codman ซึ่งใช้ข้อบ่งช้ีดังนี้ คือ เกิดขึ้นเองโดยไม่ทราบ 
สาเหตุ มีอาการปวดในทุกทิศทางของการขยับข้อไหล่  
ร่วมกับมีการขยับของข้อไหล่ได้ลดลงในท่า flexion  
and external rotation และภาพถ่ายรังสีข้อปกติ(1)  
โรคข้อไหล่ติดแบ่งได้สามระยะคือ ระยะที่ 1 ผู ้ป่วย 

การศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
ของโรคข้อไหล่ติดในผู้ป่วยศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว

โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา

บทคัดย่อ กนกพร ก่อวัฒนมงคล, พ.บ.*

	 โรคข้อไหล่ติด (Frozen shoulder) เป็นภาวะที่พบได้บ่อยในเวชปฏิบัติ โดยมักมีอาการปวดข้อไหล่ยาวนาน  
ไม่สามารถขยับข้อไหล่ได้สุด และแม้พ้นระยะการหายของโรคแล้ว ในผู ้ป่วยบางคนอาจยังมีอาการขยับข้อไหล ่
ได้ไม่เต็มที่ เป็นหนึ่งในปัญหาที่กระทบกับชีวิตประจ�ำวันของผู ้ป่วย เพ่ิมค่าใช้จ่ายทางสาธารณสุข และท�ำให  ้
คุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยแย่ลงการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อหาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรค 
ข้อไหล่ติด ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา การศึกษานี้ 
เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง เก็บข้อมูลจากผู ้ป่วยที่มาเข้ารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาล 
พระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือนตุลาคม-ธันวาคม 2561 ทั้งหมด 224 ราย โดยใช้แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป  
ข้อมูลด้านสุขภาพ และประเมินผู้ป่วยเรื่องข้อไหล่ติดจากการตรวจโดยแพทย์จากน้ันน�ำข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช ้
สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายความชุก และหาความสัมพันธ์ปัจจัยต่างๆ ด้วยสถิติ Simple logistic regression  
analysis ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05 พบว่า ความชุกของประชากรที่มีภาวะข้อไหล่ติดคิดเป็น 
ร้อยละ 13.4 โดยปัจจัยที่ความสัมพันธ์กับภาวะข้อไหล่ติดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ได้แก่ อายุ 51-60 ปี (CRUDE  
OR 13.43 [95%CI; 1.72, 105.06]) อายุมากกว่า 60 ปี (CRUDE OR 16.79 [95%CI; 2.04, 138.20]) รายได้เฉลี่ย 
ในครอบครัวต่อเดือน น้อยกว่าเท่ากับ 15,000 บาท (CRUDE OR 4.79 [95%CI; 1.76, 13.05]) มีโรคประจ�ำตัว 
เป็นโรคเบาหวาน (CRUDE OR 2.49 [95%CI; 1.11, 5.58]) โรคไขมันในเลือดสูง (CRUDE OR 2.75 [95%CI;  
1.26, 5.99]) โรคความดันโลหิตสูง (CRUDE OR 2.99 [95%CI; 1.35, 6.65]) มีอาการปวดไหล่ในขณะนี้ (CRUDE  
OR 28.8 [95%CI; 8.36, 99.27]) และไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำ (CRUDE OR 6.37 [95%CI; 2.14,  
18.93]) ข้อมูลท่ีได้นี้สามารถน�ำไปใช้เพื่อป้องกันปัจจัยเสี่ยงที่ก่อโรค และการคัดกรองโรคในกลุ ่มเสี่ยง เพื่อลด 
อัตราการเกิดโรคข้อไหล่ติดและเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย ณ ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา 
จังหวัดพระนครศรีอยุธยา ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ: โรคข้อไหล่ติด ความชุก ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง



ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย 61

หาความชุ กของผู ้ ป ่ วยที่ มี ภาวะข ้ อ ไหล ่ ติ ดและ 
ปัจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวข้อง ในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว 
อ�ำเภอพระนครศรีอยุธยา จังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
หากสามารถป้องกันหรือรักษาโรคข้อไหล่ติดได้ตั้งแต ่
ระยะแรกจะสามารถน�ำไปสู่การลดระยะเวลา ค่าใช้จ่าย 
ทางสาธารณสุข และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยได ้
ในอนาคต โดยมีวัตถุประสงค์
	 1.	 เพือ่เป็นการศกึษาความชกุของโรคข้อไหล่ตดิ 
ในศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว จังหวัดพระนครศรีอยุธยา
	 2.	 เพื่อเป็นการศึกษาปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการ
เกิดโรคข้อไหล่ติด ได้แก่ เพศ ดัชนีมวลกาย อาชีพ ชั่วโมง
ท�ำงานต่อวัน การท�ำงานมีการใช้การสั่นสะเทือนข้อไหล่ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ ศาสนา โรค
ประจ�ำตัว โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน การ
ใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล โรคไขมันในเลือดสูง โรค
ความดันโลหิตสูง มีประวัติอุบัติเหตุที่ข้อไหล่มีอาการ 
ปวดไหล่ในขณะนี้การยกไหล่ได้สุดออกก�ำลังกายข้อไหล่
เป็นประจ�ำประวัติครอบครัวเป็นโรคข้อไหล่ติด

วัสดุและวิธีการ
	 การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชิงส�ำรวจแบบภาค 
ตัดขวาง (Cross-sectional Study) ท�ำการส�ำรวจ 
ในกลุ ่มประชากรที่มาเข้ารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัต ิ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาในช่วงตุลาคม 
ถึงธันวาคม 2561 จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 224 คน  
ได้จากการค�ำนวณตามสูตร n = Z2P(1-P)/d2 เมื่อ  
n = กลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ, Z = ระดับความเชื่อมั่น  
Z ทีต้่องการ, P = สดัส่วนของลกัษณะทีส่นใจในประชากร,  
d = ความคลาดเคลื่อนของการสุ่มตัวอย่างที่ยอมให้เกิด 
ขึ้นได้ โดยก�ำหนดค่าระดับความเชื่อมั่น 95%, Z = 1.96,  
d = 0.03, P = 0.05 และเพื่อความครบถ้วนของข้อมูล 
จึงเพิ่มตัวอย่างในการเก็บข้อมูลร้อยละ 10
	 เครื่องมือที่ใช ้ในการศึกษาเป็นแบบสอบถาม 
ที่ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไปของประชากร
ได้แก่ อายุ ส่วนสูง น�้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เพศ ศาสนา 

มีอาการปวดข้อไหล่มากเมื่อขยับ แต่อาจยังสามารถ 
ขยับข้อไหล่ได้สุด ระยะที่ 2 ผู้ป่วยมีอาการปวดข้อไหล ่
ร่วมกับเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้ลดลง ระยะท่ี 3 ผู้ป่วย 
มีอาการปวดลดลงเคลื่อนไหวข้อไหล่ได้มากขึ้น(2)

	 ในกลุ่มประชากรทั่วไปมีความชุกคิดเป็นร้อยละ  
2-5 โดยข้ึนกับลักษณะกลุ่มประชากร(3) โดยพบได้บ่อย 
ในกลุ่มอายุ 40 ถึง 70 ปี ช่วงอายุเฉล่ียที่พบคือ 56 ปี(4)  
แม้ยังไม่มีการเก็บข้อมูลความชุกเฉพาะตัวโรคของโรค 
ข้อไหล่ติดนี้ในประเทศไทย แต่ส�ำหรับในพื้นที่จังหวัด 
พระนครศรีอยุธยา พบผู้ป่วยท่ีมีปัญหาข้อไหล่ติดแข็ง 
ได้บ่อยทั้งในคลินิกเวชปฏิบัติท่ัวไป รวมถึงการส่งต่อ 
กระบวนการรักษาไปยังคลินิกกระดูกและข้อและคลินิก 
กายภาพ โดยพบผู้ป่วยโรคข้อไหล่ติด ในปีงบประมาณ  
2556 มรีายงาน 632 คน จ�ำนวน 1,731 ครัง้ ปีงบประมาณ  
2557 มรีายงาน 654 คน จ�ำนวน 2,088 ครัง้ ปีงบประมาณ  
2558 มรีายงาน 814 คน จ�ำนวน 2,790 ครัง้ ปีงบประมาณ  
2559 รวม 843 คน นับจ�ำนวนครั้ง เป็น 2,473 ครั้ง  
และป ีงบประมาณ 2560 มีผู ้ป ่วยรวม 782 คน  
นับจ�ำนวนครั้ง เป็น 2,119 ครั้ง จะเห็นได้ว่ามีผู ้ป่วย 
จ�ำนวนไม่น้อยและมีแนวโน้มโดยรวมมากขึ้นในแต่ละปี
	 สาเหตุของโรคข้อไหล่ติดยังไม ่สามารถสรุป 
ได้ชัดเจนแต่พบว่ามคีวามสมัพนัธ์กบัปัจจยัเสีย่งดงัต่อไปนี้  
ประวตัอิบุตัเิหต ุเพศหญิง อายท่ีุเพ่ิมข้ึน ความดันโลหิตสูง  
เบาหวาน และภาวะไขมันในเลือดสูง (5-10)  ซ่ึงใน 
ประเทศไทย ก็พบว่ามีอุบัติการณ์ของกลุ่มโรคไม่ติดต่อ 
เรือ้รงัจ�ำนวนไม่น้อย ดังนัน้จึงอาจเป็นประชากรกลุม่เสีย่ง
ของโรคข้อไหล่ติดได้
	 โรคข้อไหล่ติดมักมีอาการยาวนานได้ 1-3 ปี หาก
ไม่ได้รับการรักษา(4) ในผู้ป่วยบางคนอาจยังมีอาการ 
ขยับข้อไหล่ได้ไม่เต็มที่แม้พ้นระยะการหายของโรคแล้ว  
เนื่องจากมีกระบวนการหายของโรคที่ไม่สมบูรณ์แตกต่าง 
กนัไป(11) นบัเป็นหนึง่ในปัญหาทีก่ระทบกบัชีวติประจ�ำวัน 
ของผู ้ป ่วยเพิ่มค่าใช้จ ่ายทางสาธารณสุข และท�ำให ้
คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยแย่ลง(12-13) ทางผู ้วิจัยจึงเห็น 
ความส�ำคัญและมีความสนใจศึกษา โดยน�ำแนวคิดและ 
ทฤษฏีที่ได ้จากการทบทวนวรรณกรรมมาใช้ในการ 



ปีที่ 9 ฉบับที่ 1 มกราคม-เมษายน 2562 วารสารสมาคมเวชศาสตร์ป้องกันแห่งประเทศไทย62

ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ ที่มีผลต่อโรคข้อไหล่ติด 
โดยใช้สถิติ Simple Logistic regression analysis รวม
ทั้งบอกโอกาสการเกิดโรคข้อไหล่ติดเปรียบเทียบปัจจัย
ด้วยค่า Crude odds ratio ในการศึกษานี้ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value<0.05

พิทักษ์สิทธิและจริยธรรมการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านการพิจารณาและได้รับอนุมัติ
จากคณะกรรมการจริยธรรมการท�ำวิจัยในมนุษย์ของ
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ตามหนังสือรับรองเลขที่ 
026/2561 เมื่อวันที่ 10 ตุลาคม 2561 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะ
ได้รบัการชีแ้จงรายละเอยีดก่อนท�ำการตอบแบบสอบถาม 
การบนัทกึข้อมลูส่วนตวัจะท�ำโดยการใช้รหสัแทนเอกสาร
และหลักฐานต่างๆ จะได้รับการเก็บไว้ในตู ้ที่มีกุญแจ 
และแฟ้มข้อมูลในคอมพิวเตอร์ส่วนตัวมีรหัสป้องกัน 
บุคคลอื่นไม่ให้สามารถเปิดได้ โดยจะเก็บไว้ 1 ปีหลังงาน
วิจัยสิ้นสุด จากนั้นจะถูกท�ำลายทั้งหมด

ผลการศึกษา
	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
	 พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 148 คน (ร้อยละ 
66.1) อายุเฉลี่ยเท่ากับ 49.64±9.31 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย
เท่ากับ 67.06±14.15 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ยเท่ากับ 
160.10±8.08 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉล่ียเท่ากับ 
26.14±5.21 กก./ม.2 ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพรับจ้าง 
86 คน (ร้อยละ 38.4) ชั่วโมงท�ำงานต่อวันเฉลี่ยเท่ากับ 
7.29±4.29 ชั่วโมง การท�ำงานมีการใช้การสั่นสะเทือน
ข้อไหล่ 141 คน (ร้อยละ 62.9) สถานภาพสมรสเป็น 
ส่วนใหญ่ จ�ำนวน 161 คน (ร้อยละ 71.9) ระดบัการศกึษา 
สูงสุดส่วนใหญ่เป็นมัธยมศึกษา/ปวช. 88 คน (ร้อยละ  
39.3) รายได ้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือนส่วนใหญ่ 
น้อยกว่าเท่ากับ 15,000 บาท 124 คน (ร้อยละ 55.4)  
ศาสนาส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ 175 คน (ร้อยละ  
78.1) ด่ืมสุรา 26 คน (ร้อยละ 11.6) สูบบุหรี่ 22 คน 
(ร้อยละ 9.8) และมีโรคประจ�ำตัวจ�ำนวน 147 คน  
(ร้อยละ 65.6) ดังตาราง 1

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษาอาชีพ ชั่วโมงท�ำงาน 
ต่อวัน การท�ำงานมีการใช้การสั่นสะเทือนข้อไหล่ รายได้ 
โรคประจ�ำตัว พฤติกรรมการดื่มเหล้าและสูบบุหรี่
	 ส่วนที่ 2 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มประชากร 
ได้แก่ โรคเบาหวาน ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  
การใช้ยาเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล โรคไขมันในเลือดสูง  
โรคความดันโลหิตสูง มีประวั ติอุบัติ เหตุที่ข ้อไหล ่  
มีอาการปวดไหล ่ในขณะน้ี ออกก�ำลังกายข ้อไหล  ่
เป็นประจ�ำ ประวัติครอบครัวเป็นโรคข้อไหล่ติดระดับ
น�้ำตาลในเลือด (FBS) ระดับน�้ำตาลสะสม (HbA1C) 
	 ส่วนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรคข้อไหล่ 
ติดซ่ึงเป ็นการประเมินโดยผู ้ วิจัยใช ้การซักประวัติ 
และตรวจร่างกายข้อไหล่และระยะโรคตามนิยามของ 
American Academy of Orthopedic Surgeons กล่าวคอื  
ขยับได้ลดลง เม่ือท�ำ passive and active shoulder 
movement และ/หรือมีอาการปวดข้อไหล่เคล่ือนไหว
ได้ลดลง มีอาการติดแข็งมากข้ึน และมีภาพถ่ายรังสี 
ข้อไหล่ปกติ(14)

	 การศึกษานี้ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูลหลังจาก
ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 
ในมนุษย์โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา จากกลุ ่ม
ประชากรอายุ 35-65 ปี ที่มารับบริการ ณ ศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา ระหว่างเดือน
ตุลาคมถึงธันวาคม 2561 โดยสามารถสื่อสารภาษาไทย
ด้วยการพูด อ่านและฟังได้ สมัครใจในการตรวจร่างกาย
ข้อไหล่และตอบแบบสอบถาม โดยผู ้วิจัยได้อธิบาย
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับก่อนท�ำการ
ตอบแบบสอบถาม ซึง่มเีจ้าหน้าท่ีให้ข้อมูลหากไม่เข้าใจการ
ตอบแบบสอบถามโดยเกณฑ์การแยกอาสาสมคัรออกจาก
โครงการ คือ ผู้ที่มีประวัติโรคหลอดเลือดสมอง ผู้ป่วยที่มี
ประวัติอุบัติเหตุที่ข้อกระดูกไหล่หักหรือเคยผ่าตัดกระดูก
ข้อไหล่ มีการติดเชื้อที่ข้อไหล่ และมีโรคมะเร็งข้อไหล่
	 ข้อมูลที่ได้ถูกบันทึกลงในคอมพิวเตอร์และน�ำมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปทางสถิติ 
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) คือจ�ำนวน
ร้อยละค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=224)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

เพศ	 ชาย
	 หญิง
อายุ (ปี)	 <40 ปี
	 41-50 ปี
	 51-60 ปี
	 >60 ปี
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)	 <18.5 กก./ม.2

	 18.5-22.9 กก./ม.2

	 23.0-24.9 กก./ม.2

	 >25.0 กก./ม.2

อาชีพ	 รับจ้าง
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน
	 ค้าขาย
	 พนักงานบริษัท
	 เกษตรกร
	 ข้าราชการ
	 นักบวช
ชั่วโมงท�ำงานต่อวัน (ชั่วโมง)	 <4 ชั่วโมงต่อวัน
	 4-8 ชั่วโมง
	 >8 ชั่วโมง
การท�ำงานมีการใช้การสั่นสะเทือนข้อไหล่
สถานภาพสมรส	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษาสูงสุด	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
	 ไม่ได้เรียน
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน	 ต�่ำกว�่ำ 10,000 บาท
	 10,000-15,000 บาท
	 15,001-20,000 บาท
	 มากกว่า 20,000 บาท

จ�ำนวน (คน) ร้อยละ

 76 
148 
 48
 66
 72
 38
  8
 46
 48
122
 86 
 41 
 37 
 17 
  3 
37 
 3 

  49
108
 67
141 
 33 
161 
 30 
 71 
 88 
 13 
 51 

1 
72 
52 
22 
78 

	 33.9
	 66.1
	 21.43
	 29.46
	 32.14
	 16.96
	 3.57
	 20.54
	 21.43
	 54.46
	 38.4
	 18.3
	 16.5
	 7.6
	 1.3
	 16.5
	 1.3
	 21.88
	 48.21
	 29.91
	 62.9
	 14.7
	 71.9
	 13.4
	 31.7
	 39.3
	 5.8
	 22.8
	 0.4
	 32.1
	 23.2
	 9.8
	 34.8
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ตาราง 1	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง (n=224) (ต่อ)

ตาราง 2	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง (n=224)

ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลด้านสุขภาพ

ศาสนา	 พุทธ
	 อิสลาม
	 คริสต์ 
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
มีโรคประจ�ำตัว

เป็นโรคเบาหวาน
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน	 <5 ปี
	 5-10 ปี
	 >10 ปี
ใช้ยารับประทานเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ใช้ยาฉีดเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
เป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นความดันโลหิตสูง
มีประวัติอุบัติเหตุที่ข้อไหล่
มีอาการปวดไหล่ในขณะนี้
การยกไหล่ได้สุด	 ยกได้ไม่สุด
	 ยกได้สุด
ไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำ
ประวัติครอบครัวเป็นโรคข้อไหล่ติด
FBS (mg/dL)
HbA1C (%)

จ�ำนวน (คน)

จ�ำนวน

ร้อยละ

ร้อยละ

175 
 47 
  2 
 26 
 22 
147 

	 53 
	 15 
	 16 
	 22 
	 51 
	 5 
	 73 
	 90 
	 6 
	 15 
	 29 
	 195
	 124 
	 7 

158.46±48.48
8.11±1.77

	 78.1
	 21.0
	 0.9
	 11.6
	 9.8
	 65.6

	 23.7
	 28.3
	 30.2
	 41.5
	 96.2
	 9.4
	 32.6
	 40.2
	 2.7
	 6.7
	 12.9
	 87.1
	 55.4
	 3.1

40.2) มีประวัติอุบัติเหตุที่ข้อไหล่ 6 คน (ร้อยละ 2.7)  
มีอาการปวดไหล่ในขณะนี้ 15 คน (ร้อยละ 6.7) ไม่ได้
ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำ 124 คน (ร้อยละ 55.4) 
มีประวัติครอบครัวเป็นโรคข้อไหล่ติด 7 คน (ร้อยละ 3.1) 
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเฉล่ียเท่ากบั 158.46±48.48mg/dL 
และระดบั HbA1C เฉลีย่เท่ากับ 8.11±1.77% ดงัตาราง 2

	 2.	 ข้อมูลด้านสุขภาพของกลุ่มตัวอย่าง
	 พบว่า เป็นโรคเบาหวาน 53 คน (ร้อยละ 23.7) 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวานส่วนใหญ่มากกว่า 10 ปี 22 คน 
(ร้อยละ 41.5) ใช้ยารับประทานเพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล 
51 คน (ร้อยละ 96.2) เป็นโรคไขมันในเลือดสูง 73 คน 
(ร้อยละ 32.6) เป็นโรคความดันโลหิตสูง 90 คน (ร้อยละ  
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ตาราง 3	 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคข้อไหล่ติด

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
โรคข้อไหล่ติด

เพศ
	 หญิง
	 ชาย
อายุ (ปี)
	 <40 ปี
	 41-50 ปี
	 51-60 ปี
	 >60 ปี
ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)
	 <18.5 กก./ม.2

	 18.5-22.9 กก./ม.2

	 23.0-24.9 กก./ม.2

	 >25.0 กก./ม.2

อาชีพ
	 รับจ้าง
	 แม่บ้าน/พ่อบ้าน
	 ค้าขาย
	 พนักงานบริษัท
	 เกษตรกร
	 ข้าราชการ
	 นักบวช

ไม่เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=194]

เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=30]

Crude OR
(95%CI)

P-value

	 126	 (85.1)
	 68	 (89.5)

	 1	 (2.1)
	 3	 (4.5)
	 16	 (22.2)
	 10	 (26.3)

	 7	 (87.5)
	 42	 (91.3)
	 46	 (95.8)
	 99	 (81.1)

	 76	 (88.4)
	 32	 (78.0)
	 29	 (78.4)
	 17	 (100.0)
	 3	 (100.0)
	 35	 (94.6)
	 2	 (66.7)

	 22	 (14.9)
	 8	 (10.5)

	 47	 (97.9)
	 63	 (95.5)
	 56	 (77.8)
	 28	 (73.7)

	 1	 (12.5)
	 4	 (8.7)
	 2	 (4.2)
	 23	 (18.9)

	 10	 (11.6)
	 9	 (22.0)
	 8	 (21.6)
	 0	 (0.0)
	 0	 (0.0)
	 2	 (5.4)
	 1	 (33.3)

1.48 (0.63, 3.51)
1

1
2.24 (0.23, 22.20)

13.43 (1.72, 105.06)
16.79 (2.04, 138.20)

1.50 (0.15, 15.46)
1

2.44 (0.80, 7.49)
0.46 (0.08, 2.62)

1
2.14 (0.79, 5.78)
2.10 (0.75, 5.83)

NA
NA

0.43 (0.09, 2.09)
3.80 (0.32, 45.80)

	 0.369

	 0.491
	 0.013*
	 0.009*

	 0.733

	 0.119
	 0.379

	 0.133
	 0.156

	 0.298
	 0.293

ต่อเดือนน้อยกว่าเท่ากับ 15,000 บาท (CRUDE OR4.79 
[95%CI; 1.76, 13.05]) มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน 
(CRUDE OR 2.49 [95%CI; 1.11, 5.58]) โรคไขมัน 
ในเลือดสูง (CRUDE OR 2.75 [95%CI; 1.26, 5.99]) 
โรคความดันโลหิตสูง (CRUDE OR 2.99 [95%CI; 1.35, 
6.65]) มีอาการปวดไหล่ในขณะนี้ (CRUDE OR 28.8 
[95%CI; 8.36, 99.27]) และไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล่
เป็นประจ�ำ (CRUDE OR 6.37 [95%CI; 2.14, 18.93]) 
ดังตาราง 3

	 3.	 ข ้อมูลป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ กับโรค 
ข้อไหล่ติด
	 ผลความชุกของโรคข้อไหล่ติด 30 คนเท่ากับ 
ร้อยละ 13.4 เม่ือน�ำข้อมูลปัจจัยต่างๆ มาวิเคราะห์  
Simple logistic regression analysis พบว่าปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับโรคข้อไหล่ติดอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 51-60 ปี (CRUDE OR 13.43 
[95%CI; 1.72, 105.06]) อายมุากกว่า 60 ปี (CRUDE OR 
16.79 [95%CI; 2.04, 138.20]) รายได้เฉลี่ยในครอบครัว
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ตาราง 3	 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคข้อไหล่ติด (ต่อ)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
โรคข้อไหล่ติด

ชั่วโมงท�ำงานต่อวัน
	 <4 ชั่วโมงต่อวัน
	 4-8 ชั่วโมง
	 >8 ชั่วโมง
การท�ำงาน มีการใช้การสั่นสะเทือน
ข้อไหล่
สถานภาพสมรส
	 โสด
	 สมรส
	 หม้าย/หย่า/แยกกันอยู่
ระดับการศึกษาสูงสุด
	 ประถมศึกษา
	 มัธยมศึกษา/ปวช.
	 อนุปริญญา/ปวส.
	 ปริญญาตรีขึ้นไป
	 ไม่ได้เรียน
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือน
	 น้อยกว่าเท่ากับ 15,000 บาท
	 มากกว่า 15,000 บาท
ศาสนา
	 พุทธ
	 อิสลาม
	 คริสต์ 
ดื่มสุรา
สูบบุหรี่
มีโรคประจ�ำตัว
เป็นโรคเบาหวาน
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน
	 <5 ปี
	 5-10 ปี
	 >10 ปี

ไม่เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=194]

เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=30]

Crude OR
(95%CI)

P-value

	 40	 (81.6)
	 94	 (87.0)
	 60	 (89.6)
	 120	 (85.1)

	 30	 (90.9)
	 137	 (85.1)
	 27	 (90.0)

	 58	 (81.7)
	 79	 (89.8)
	 12	 (92.3)
	 44	 (86.3)
	 0	 (0.0)

	 99	 (79.8)
	 95	 (95.0)

	 153	 (87.4)
	 39	 (83.0)
	 2	 (100.0)
	 26	 (100.0)
	 22	 (100.0)
	 123	 (83.7)
	 41	 (77.4)

	 13	 (86.7)
	 10	 (62.5)
	 18	 (81.8)

	 9	 (18.4)
	 14	 (13.0)
	 7	 (10.4)
	 21	 (14.9)

	 3	 (9.1)
	 24	 (14.9)
	 3	 (10.0)

	 13	 (18.3)
	 9	 (10.2)
	 1	 (7.7)
	 7	 (13.7)
	 0	 (0.0)

	 25	 (20.2)
	 5	 (5.0)

	 22	 (12.6)
	 8	 (17.0)
	 0	 (0.0)
	 0	 (0.0)
	 0	 (0.0)
	 24	 (16.3)
	 12	 (22.6)

	 2	 (13.3)
	 6	 (37.5)
	 4	 (18.2)

1
0.66 (0.27, 1.65)
0.52 (0.18, 1.51)
1.44 (0.63, 3.31)

1
1.75 (0.50, 6.20)
1.11 (0.21, 5.98)

1
0.51 (0.20, 1.27)
0.37 (0.04, 3.12)
0.71 (0.26, 1.93)

NA

4.79 (1.76, 13.05)
1

1
1.43 (0.59, 3.45)

NA
NA
NA

2.31 (0.90, 5.92)
2.49 (1.11, 5.58)

1
3.90 (0.65, 23.60)
1.44 (0.23, 9.11)

	 0.377
	 0.227
	 0.392

	 0.384
	 0.902

	 0.147
	 0.362
	 0.501

	 0.002*

	 0.430

	 0.081
	 0.027*

	 0.138
	 0.695
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ตาราง 3	 ข้อมูลปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคข้อไหล่ติด (ต่อ)

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
โรคข้อไหล่ติด

ใช้ยารับประทาน
	 เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
ใช้ยาฉีด
	 เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาล
เป็นไขมันในเลือดสูง
เป็นความดันโลหิตสูง
มีประวัติอุบัติเหตุที่ข้อไหล่
มีอาการปวดไหล่ในขณะนี้
ไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำ
ประวัติครอบครัวมีโรคข้อไหล่ติด
FBS (mg/dL)
HbA1C (%)

ไม่เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=194]

เป็นโรค
ข้อไหล่ติด
[n=30]

Crude OR
(95%CI)

P-value

	 40	 (78.4)

	 3	 (60.0)
	 57	 (78.1)
	 71	 (78.9)
	 5	 (83.3)
	 4	 (26.7)
	 98	 (79.0)
	 5	 (71.4)

153.05±43.71
7.94±1.63

	 11	 (21.6)

	 2	 (40.0)
	 16	 (21.9)
	 19	 (21.1)
	 1	 (16.7)
	 11	 (73.3)
	 26	 (21.0)
	 2	 (28.6)

176.50±60.53
8.69±2.18

0.28 (0.02, 4.76)

2.53 (0.37, 17.28)
2.75 (1.26, 5.99)
2.99 (1.35, 6.65)
1.37 (0.15, 12.11)
28.80 (8.36, 99.27)
6.37 (2.14, 18.93)
2.70 (0.50, 14.59)
1.01 (0.99, 1.02)
1.27 (0.84, 1.92)

	 0.375

	 0.343
	 0.011*
	 0.007*
	 0.780
	<0.001*
	 0.001*
	 0.249
	 0.167
	 0.264

ระดับไหล่ 221 คน (ร้อยละ 98.7) ความชุกของโรค 
ข้อไหล่ติด 30 คน (ร้อยละ 13.4) โดยส่วนใหญ ่
แบ่งเป็นระยะที่ 3 จ�ำนวน 19 คน (ร้อยละ 63.3)  
รองลงมาคือระยะที่ 2 จ�ำนวน 10 คน (ร้อยละ 33.3) 
และระยะที่ 1 จ�ำนวน 1 คน (ร้อยละ 3.3) ตามล�ำดับ 
ดังตาราง 4

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05
วิเคราะห์ข้อมูลโดย Simple Logistic regression analysis
NA: ไม่สามารถท�ำการวิเคราะห์ เนื่องจากจ�ำนวนในกลุ่มเสี่ยงมีค่าเท่ากับ 0

	 4.	 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของหัวไหล่ของ
กลุ่มตัวอย่าง
	 พบว่ามีอาการปวดหัวไหล่ 12 คน (ร้อยละ 
5.4) มีจ�ำกัดพิสัยของการเคลื่อนไหวข้อไหล่ 30 คน 
(ร้อยละ 13.4) โดยไหล่ข้างท่ีปวดหรือติด 1 ข้าง  
28 คน (ร้อยละ 90.3) จ�ำนวนคนที่ยกไหล่ได้สูงกว่า
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การรักษาท่ีศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว ผู้ป่วยส่วนใหญ ่
จะเข ้ ามา รับการรักษาตรวจติดตามโรคเรื้ อรั ง 
จึงท�ำให ้ประชากรในการศึกษานี้ส ่วนใหญ่เป ็น 
ผู้สูงอายุ ซึ่งอายุที่เพิ่มขึ้นเป็นหนึ่งในปัจจัยที่เกี่ยวข้อง 
ของโรคข้อไหล่ติดได้ โดยในการศึกษานี้พบว่า ช่วง 
อายุ 51-60 ปี และช่วงอายุมากกว่า 60 ปี สัมพันธ์
กับโอกาสเกิดโรคข้อไหล่ติดอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (CRUDE OR 13.43 [95%CI; 1.72, 105.06]) 
และ (CRUDE OR 16.79 [95%CI; 2.04, 138.20] 
ตามล�ำดับ อธิบายได้ว่าผู้ที่มีอายุระหว่าง 51-60 ปี  
พบโรคข้อไหล่ติดคิดเป็น 13.43 เท่า เมื่อเทียบกับ 
กลุ ่มอายุ <40 ปี และท่ีมีอายุระหว่าง 61-65 ปี  
พบโรคข้อไหล่ติดคิดเป็น 16.79 เท่า เมื่อเทียบกับ 
กลุ่มอายุ <40 ปี ซึ่งให้ผลสอดคล้องกันกับการศึกษา 
ของ Dias และคณะ ท่ีพบว่าโรคข้อไหล่ติดมักพบได้ 
มากในช่วงอายุ 51-60 ปี การศึกษาอื่นก่อนหน้าน้ี 
ท่ีมีค่าเฉลี่ยอายุของโรคข้อไหล่ติด 55.4±9.2 ปี(17)  
อีกท้ังยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Eduardo  
Angeli Malavolta ท่ีพบว่าโรคข้อไหล่ติดพบได้มาก 
ในช่วงอายุ 60-64 ปี ในผู้เข้าร่วมเช้ือชาติเอเชีย(18)  
และอาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่าง มีปัจจัย
เสี่ยงในการเกิดโรคข ้อไหล ่ ติดเ พ่ิมข้ึนจากกลุ ่ม

วิจารณ์
	 ปัจจุบันอุบัติการณ์ของโรคข้อไหล่ติดเพิ่มขึ้น
เนื่องจากสังคมผู้สูงอายุมากข้ึน มีผู ้ป่วยโรคเรื้อรัง 
ที่เพิ่มขึ้นมีพฤติกรรมการใช้ชีวิตที่เปลี่ยนแปลงไปจาก
อดีต และมีการใช้เครื่องมือในการช่วยวินิจฉัยที่ท�ำได้ 
ดีขึ้น มีหลายงานวิจัยท่ีได้ท�ำการศึกษาหาสาเหตุของ 
โรคข้อไหล่ติดในพื้นฐานระดับโมเลกุลเพื่อให้ผลการ
รักษาที่ดีข้ึน อย่างไรก็ตามในเรื่องข้อไหล่ติดน้ีมีการ
ศึกษาเกี่ยวกับระบาดวิทยาค่อนข้างน้อย ส่วนใหญ่ 
ถูกจัดท�ำในช่วงปี พ.ศ. 2503 ถึง 2533(15-16) และเป็น 
การศึกษาในกลุ่มประชากรทางฝั่งตะวันตกซึ่งข้อมูล
อาจจะไม่สามารถน�ำมาประยุกต์ใช้กับกลุ่มประชากร
ฝั่งเอเชียได้ 
	 ในการศึกษานี้พบความชุกของโรคข้อไหล่ติด 
ในผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาคิดเป็นร้อยละ 13.4  
ในขณะท่ีรายงานวิจัยต ่างประเทศก ่อนหน ้านี้  
พบความชุกของโรคข้อไหล่ติดในประชากรทั่วไป  
ร้อยละ 2-5(3,9) ความชุกที่สูงขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับ 
การศึกษาอื่น อาจเป ็นเพราะความแตกต่างทั้ ง 
เชื้ อชาติและอายุ ในบริบทของกลุ ่ มประชากร  
เนื่องจากในการศึกษาน้ีเก็บข้อมูลในผู ้ป ่วยที่รับ 

ตาราง 4	 ข้อมูลเกี่ยวกับอาการของหัวไหล่และการวินิจฉัยโรคข้อไหล่ติด

อาการของหัวไหล่และการวินิจฉัยโรคข้อไหล่ติด

อาการปวดไหล่
จ�ำกัดพิสัยของการเคลื่อนไหวข้อไหล่
ไหล่ข้างที่ปวดหรือติด	 2 ข้าง
	 1 ข้าง
ระดับที่ยกไหล่ได	้ ระดับไหล่
	 สูงกว่าระดับไหล่
เป็นโรคข้อไหล่ติด
ระยะโรคข้อไหล่ติดที่เป็น	 ระยะที่ 1
	 ระยะที่ 2
	 ระยะที่ 3

n=224

	 12	 (5.4)
	 30	 (13.4)
	 3	 (9.7)
	 28	 (90.3)
	 3	 (1.3)
	 221	 (98.7)
	 30	 (13.4)
	 1	 (3.3)
	 10	 (33.3)
	 19	 (63.3)
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เกิดโรคข้อไหล่ติดเป็น 2.49 เท่า เมื่อเทียบกับผู ้ที ่
ไม ่ เป ็นโรคเบาหวานอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิ ติ  
(CRUDE OR 2.49 [95% CI; 1.11, 5.58], p-value 
0.027) ซึ่งสอดคล้องกับหลายการศึกษา(8,22)

	 โรคไขมันในเลือดสูงและโรคความดันโลหิตสูง 
เป็นปัจจัยที่สัมพันธ์กับโรคข้อไหล่อย่างมีนัยส�ำคัญ
	 ในการศึกษานี้พบว ่ามีผู ้ที่ เป ็นโรคไขมัน 
ในเลือดสูง ร้อยละ 32.6 และพบผู้ป่วยข้อไหล่ติด 
จากกลุ่มโรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 21.9 ผู ้ป่วย 
ที่เป็นโรคไขมันในเลือดสูงมีโอกาสเกิดโรคข้อไหล่ติด 
เป็น 2.75 เท่าเมือ่เทยีบกบัผูท้ีไ่ม่เป็นโรคไขมนัในเลอืดสงู  
(CRUDE OR 2.75 [95%CI 1.26, 5.99]) สอดคล้อง 
กับ Sung และคณะ (2014) พบว่า โรคข้อไหล่ติด  
มีความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับภาวะ
ไขมันในเลือดสูง(10) (CRUDE OR 1.01 [95%CI 
1.006,1.013], p-value<0.001) และการศึกษาของ 
Lo Sui-Foon และคณะท่ีพบว่าไขมันในเลือดสูงเป็น
ปัจจัยเสี่ยงให้เกิดโรคข้อไหล่ติดได้ (HR=2.67, 95% 
CI; 2.36-4.06)(23) ในการศึกษานี้พบผู ้ที่ เป็นโรค 
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 40.2 เป็นโรคข้อไหล่ติด 
ร้อยละ 21.1 และมีโอกาสเกิดโรคข้อไหล่ติดเป็น 
2.99 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (CRUDE OR 2.99 [95% 
CI; 1.35, 6.65], p-value 0.007) ซึ่งสอดคล้องกับ
หลายการศึกษา อาทิ Austin และคณะที่กล่าวว่า 
จากข้อมูลความชุกการใช้ยาลดความดันในผู ้ป่วย 
โรคข้อไหล่ติดคิดเป็นร้อยละ 36.8 (95% CI, 28.6%- 
46.0%) และมีอัตราการใช้ยาสูงกว่าในช่วงอายุ 
เดียวกันที่ไม่มีข้อไหล่ติดอย่างมีนัยส�ำคัญ สรุปได้ว่า 
โรคข้อไหล่ติดสัมพันธ์กับโรคความดันโลหิตสูงอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ(22)

	 นอกจากนี้ยังมีอีก 2 ปัจจัยคือ ผู้ป่วยมีอาการ 
ปวดไหล่ในขณะนี้และการออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็น
ประจ�ำพบว่าผู้ท่ีมีอาการปวดไหล่ในขณะน้ีมีโอกาส 
เกิดโรคข้อไหล่ติดเป็น 28.8 เท่า (CRUDE OR 28.8  
[95%CI; 8.36, 99.27], p-value<0.001) เมื่อเทียบ

ประชากรท่ัวไป โดยพบผู ้ป่วยในการศึกษา มีโรค
ประจ�ำตวัคิดเป็นร้อยละ 65.6 เมือ่จ�ำแนกการเกดิภาวะ 
ข้อไหล่ติดในการศึกษาพบว่าเป็นเพศหญิงมากกว่า 
เพศชาย (ร้อยละ 66.1 และร้อยละ 33.9 ตามล�ำดับ)  
ที่สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้าน้ี(5,7) โดยส่วนใหญ่ 
ผู้ป่วยเป็นข้อไหล่ติดในระยะที่ 3 พบร้อยละ 63.3 
	 ป ัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์กับโรคข ้อไหล ่ติด 
ในการศึกษาน้ี นอกจากเรื่องอายุดังกล่าวข้างต้น ช่วง 
รายได้เฉลี่ยของกลุ ่มประชากรที่มีรายรับน้อยกว่า 
เท่ากับ 15,000 บาทต่อเดือน คิดเป็นร้อยละ 55.4  
จากกลุม่ประชากรทัง้หมดพบว่ามกีารเพิม่ขึน้ของอตัรา 
การเกิดโรคข้อไหล่ติดได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
โดยมีโอกาสเกิดโรคข้อไหล่ติดเป็น 4.79 เท่า เมื่อ
เทียบกับผู้ที่รายได้มากกว่า 15,000 บาท (CRUDE 
OR4.79 [95%CI;1.76, 13.05], p-value 0.002) 
แม้ว่าจะไม่มีการศึกษาเรื่องความสัมพันธ์ระหว่าง
รายได้และข้อไหล่ติดที่ชัดเจน แต่มีรายงานว่าอาการ 
ปวดไหล่ที่เกิดขึ้นอาจเป็นสาเหตุให้ผู ้ป่วยท�ำงานได ้
น้อยลงท�ำให้รายได้ลดน้อยลง(19-20)  นอกจากนี้ 
ยังอาจพิจารณาได้ว่ากลุ่มประชากรที่มีรายได้น้อยกว่า 
เท่ากับ 15,000 บาท อาจเป็นกลุ่มประชากรแรงงาน 
ที่ลักษณะงานมีการใช้ข ้อไหล่มาก จึงเป็นปัจจัย
เกี่ยวข้องที่ท�ำให้เกิดข้อไหล่ติดได้
	 โรคเบาหวานเป ็นโรคที่ ก ่อให ้ เกิดภาวะ 
แทรกซ้อนได้หลายระบบ ทัง้ระบบประสาท หลอดเลอืด  
และระบบกล้ามเนื้อและข้อ ในขณะที่ความชุกของ 
โรคข้อไหล่ติดในกลุ่มประชากรทั่วไปเท่ากับร้อยละ 2  
แต่ความชุกของโรคข้อไหล่ติดในผู ้ป ่วยเบาหวาน 
เท่ากับร้อยละ 10-29 และมีรายงานว่าโรคข้อไหล่ติด 
เกิดจากกระบวนการ glycosylation ที่ถูกกระตุ้น 
จากภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูของสารคอลลาเจนในข้อ(21)  
สอดคล้องกับการศึกษานี้ที่มีความชุกของข้อไหล่ติด 
ในเบาหวาน ร้อยละ 22 
	 จึงอาจสรุปได้ว ่าโรคเบาหวานเป็นปัจจัยที ่
เกี่ยวข้องของโรคข้อไหล่ติดได้ ซ่ึงสอดคล้องกับ 
การศึกษาน้ีพบว่าผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานมีโอกาส 
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สรุป 
	 จากการศึกษาความชุกของโรคข้อไหล่ติด  
ในผู้ป่วยท่ีมาเข้ารับบริการที่ศูนย์เวชปฏิบัติครอบครัว  
โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยา มีเป็นร้อยละ 13.4  
โดยพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคข้อไหล่ติด 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ได้แก่ อายุ 
ในกลุ่ม 51-60 ปี และช่วงอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป  
รายได้เฉลี่ยในครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่าหรือเท่ากับ  
15,000 บาท มีโรคประจ�ำตัวเป็นโรคเบาหวาน โรค 
ไขมันในเลือดสูง โรคความดันโลหิตสูง มีอาการ 
ปวดไหล่ในขณะนี้ และไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล ่
เป็นประจ�ำ ซึ่งข้อมูลที่ได้นี้ สามารถน�ำไปใช้เพื่อ 
ป้องกันปัจจัยเสี่ยงท่ีก่อโรค ให้ข้อมูลความรู้ในการ 
ดูสุขภาวะข้อไหล่ของตนเอง และการคัดกรองโรค 
ในกลุ่มเสี่ยง เพื่อลดอัตราการเกิดโรคข้อไหล่ติด ท�ำให ้
จ�ำนวนผู้ป่วยท่ีมีความทุกข์ทรมานจากการเป็นโรค 
ข้อไหล่ติดน้อยลง รวมทั้งเพื่อช่วยในการรักษาฟื้นฟู
ต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
	 ผู ้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์ในโครงการ 
ผลิ ต แพทย ์ เ ว ชศ าสตร ์ ค ร อบครั ว โร งพย าบาล
พระนครศรีอยุธยาทุกท่าน ที่ให้ค�ำแนะน�ำต่างๆ ให้การ
สนับสนุน ขอขอบพระคุณเจ้าหน้าท่ีศูนย์เวชปฏิบัติ
ครอบครัว โรงพยาบาลพระนครศรีอยุธยาทุกท่าน ที่ได้
เปิดโอกาสและเอ้ือเฟื้อในการเก็บรวบรวมข้อมูล และ 
ขอขอบพระคุณผู ้ป ่วยทุกท ่านที่ ได ้สละเวลาตอบ
แบบสอบถามเพื่อการเก็บข้อมูลไปประยุกต์ใช้ในการ
ป้องกันโรคต่อไป

กับผู้ที่ไม่มีอาการปวดไหล่ในขณะน้ี ซ่ึงอาการปวด 
เป็นอาการเด่นท่ีพบร่วมอาการข้อไหล่ติดในช่วง 
ระยะท่ี 1 และ 2 ของโรคและใช้เป็นส่วนหนึ่งในการ 
วินิจฉัยโรคข้อไหล่ติด โดยระยะที่ 1 จะมีอาการ 
ปวดมากเมื่อขยับข ้อไหล ่ ซ่ึงมักอยู ่ ในช ่วง 2-9  
เดือนแรก และระยะที่ 2 อาการปวดเริ่มคงที่ร่วมกับ 
มีข้อติดแข็งมากขึ้น อยู่ในช่วง 4-12 เดือนของโรค(4)  
จากการศึกษาของ DePalma AF และคณะ รายงาน 
ว่าการท่ีระบบกล้ามเนือ้เคลือ่นไหวน้อยเป็นปัจจยัเสีย่ง 
ให้เกิดโรคข้อไหล่ติดได้(24) ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษานี ้
ผู ้ที่ไม่ได้ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำมีโอกาส 
เกิดโรคข้อไหล่ติดเป ็น 6.37 เท่า เม่ือเทียบกับ 
ผู้ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำ (CRUDE OR 6.37  
[95%CI; 2.14, 18.93], p-value 0.001) การไม่ได ้
ออกก�ำลังกายข้อไหล่เป็นประจ�ำจึงเป็นอีกปัจจัย 
ที่เกี่ยวข้องของโรคข้อไหล่ติด 
	 ขณะที่ปัจจัยด้านเพศ อาชีพ ดัชนีมวลกาย 
ชัว่โมงท�ำงานต่อวนั การท�ำงานมกีารใช้การสัน่สะเทอืน 
ข้อไหล่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ศาสนา  
มีโรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ เป ็นเบาหวานใช้ยา 
รับประทานและยาฉีดเพ่ือควบคุมระดับน�้ำตาล  
มีประวัติอุบัติเหตุท่ีข้อไหล่ มีประวัติครอบครัวมีโรค 
ข้อไหล่ติด ระดับน�้ำตาลในเลือดและระดับ HbA1C  
ไม่พบความสัมพันธ์กับการเกิดโรคข้อไหล่ติดในทาง
สถิติ
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