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บทคัดย่อ

	 กลุม่อาการสะบกัจมเป็นกลุม่อาการทางระบบโครงร่างและกล้ามเนือ้ทีพ่บได้บ่อย และมกัพบในในช่วงวัยกลางคน โดย

เฉพาะอย่างยิ่ง ผู้ที่ท�ำงานหรือกิจกรรมในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง อาการและอาการแสดงหลักของกลุ่มอาการสะบักจม ประกอบไป

ด้วย อาการปวดสะบัก ปวดแผ่ร้าวไปยังบริเวณอื่นของร่างกาย จุดกดเจ็บ และกล้ามเนื้ออ่อนแรง และหากกลุ่มอาการสะบัก

จมไม่ได้รับการรักษาอย่างมีประสิทธิภาพ อาจท�ำให้ผู้ป่วยมีภาวะนอนไม่หลับเรื้อรังและเกิดภาวะวิตกกังวลร่วมด้วยได้ ดังนั้น 

นักกายภาพบ�ำบัดจึงควรตระหนักและให้ความส�ำคัญกับกลุ่มอาการสะบักจมและหาวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพในการรักษา 

ผู้ป่วยในกลุม่ดังกล่าว ในปัจจบุนั วิธกีารรกัษากลุม่อาการสะบักจมมอียู่หลายวิธ ีเช่น การออกก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความมัน่คง

ของกล้ามเนื้อรอบสะบัก การนวดไทย และการประคบร้อนร่วมกับการรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง เป็นต้น ซึ่งวิธีการรักษาเหล่านี้

จะมีข้อดีและข้อเสียแตกต่างกัน ดังนั้น นักกายภาพบ�ำบัดควรจะเลือกวิธีการที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับผู้ป่วยกลุ่มสะบักจม

ค�ำส�ำคัญ :	 กลุ่มอาการสะบักจม, การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของกล้ามเนื้อรอบสะบัก, การนวดไทย
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Abstract

	 Scapulocostal syndrome is a common musculoskeletal pain syndrome which frequently found in  

posturally compromised, middle-aged patients. The main signs and symptoms of scapulocostal syndrome include 

scapular pain, referred pain, myofascial trigger point and muscle weakness. However, if this syndrome is not 

treated effectively, it may lead to chronic sleeplessness and anxiety. Therefore, the physical therapists should 

be aware of the syndrome and try to find out the effective treatment for the scapulocostal syndrome. At present, 

there are several ways to treat scapulocostal syndrome e.g. scapular stabilization exercise, Thai massage and 

hot pack with ultrasound therapy. These treatment methods have different pros and cons. The physical therapist 

should select the most appropriate intervention for the patients. 

Keywords : Scapulocostal syndrome, Scapular stabilization exercise, Thai massage
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รูปที่ 1	 แผนภาพแสดงต�ำแหน่งที่มักมีอาการปวดร้าวของ

กลุ่มอาการสะบักจม (ด้านหน้า)

รูปที่ 2 	แผนภาพแสดงต�ำแหน่งที่มักมีอาการปวดร้าวของ

กลุ่มอาการสะบักจม (ด้านหลัง)

ประวัติและความเป็นมาของภาวะสะบักจม   

	 กลุม่อาการสะบกัจมได้ถกูกล่าวถงึครัง้แรกในปี ค.ศ. 

1950
(3)
 โดย Michele AA และคณะ และได้รับความสนใจ

มากขึน้ในช่วงปี ค.ศ. 1956 ถงึ ค.ศ. 1968 ต่อมาความสนใจ

ต่อกลุ่มอาการสะบักจมได้เริ่มลดลงอย่างต่อเนื่อง จนกระทั่ง

ในช่วงต้นปี ค.ศ. 1990 กลุ่มอาการสะบักจมเริ่มได้รับความ

สนใจอีกครัง้โดยเฉพาะอย่างยิง่ การศึกษาพยาธสิรรีวทิยาและ

บทน�ำ

	 กลุ่มอาการสะบักจม (scapulocostal syndrome) 

เป็นความผิดปกติของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกชนิดหนึ่งท่ี

พบได้บ่อย โดยผู้ป่วยมักมีอาการปวดที่บริเวณหลังตอนบน 

(upper thoracic region) โดยเฉพาะอย่างยิง่ บรเิวณกล้ามเนือ้ 

รอบกระดูกสะบัก เช่น กล้ามเนื้อ serratus posterior  

superior กลุ่มกล้ามเนื้อ rhomboid และกล้ามเนื้อ levator 

scapulae นอกจากนีก้ลุม่อาการดังกล่าว ยงัพบอาการปวดแผ่

ร้าว (referred pain) ไปยังบริเวณอื่น ๆ  ของร่างกาย เช่น หัว

ไหล่ คอ หรือบริเวณกระดูกไหปลาร้าเป็นต้น (รูปที่ 1 และ 

รูปที่ 2) อาการที่พบในผู้ป่วยกลุ ่มอาการสะบักจมอาจ

คล้ายคลึงกับอาการที่พบในพยาธิสภาพอ่ืนๆ เช่น ภาวะคอ

เสือ่ม ภาวะปวดศีรษะทีเ่กดิจากความเครยีด โรคข้อไหล่ หรอื 

โรคอื่น ๆ ที่มีสาเหตุมาจากอวัยวะภายใน เป็นต้น ดังนั้นการ

ซักประวัติและการตรวจร่างกายทางกายภาพด้วยความ

ละเอียดรอบคอบตลอดจนประสบการณ์ในการให้เหตุผลทาง

คลินิกเกี่ยวกับการวินิจฉัยแยกโรค จึงเป็นวิธีการส�ำคัญที่จะ

ช่วยให้การวินิจฉัยกลุ่มอาการสะบักจมได้ถูกต้อง
(1)

	 อาการและอาการแสดงต่าง ๆ  ของผู้ป่วยกลุม่อาการ

สะบักจมนั้น อาจเกิดขึ้นโดยที่ผู ้ป่วยไม่ทันสังเกตหรือมี

ลกัษณะอาการท่ีค่อยเป็นค่อยไป หรอือาจเกดิขึน้หลงัจากการ

ได้รับอุบัติเหตุฉับพลัน ซ่ึงอาการที่เกิดขึ้นโดยที่ผู้ป่วยไม่ทัน

สงัเกตนัน้ มกัพบได้บ่อยในผู้ป่วยทีม่ปีระวัติการท�ำงานทีท่�ำให้

เกิดความเครียดต่อกล้ามเนื้อและผู้ป่วยที่มักอยู่ในท่าทางที่ 

ไม่ถูกต้อง จากการศึกษาของ Fourie LJ
(2)
  ในปี ค.ศ. 1991 

พบว่า ประมาณ 99 เปอร์เซ็นต์ของผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบัก

จม มักพบจุดกดเจ็บไกท่ีบริเวณจุดเกาะต้นของกล้ามเนื้อใต้

สะบัก (serratus posterior superior) 

	 พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการสะบักจมในปัจจุบัน 

พบว่ายังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัด
(2)

 ดังนั้น วิธีการรักษาส�ำหรับ 

ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสะบักจมจึงมีอยู่มากมาย และในบาง 

วิธีการรักษายังขาดประสิทธิภาพ และขาดงานวิจัยรองรับ 

บทความปริทัศน์นี้จึงได้รวบรวมข้อมูลต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับ

กลุ่มอาการสะบักจม และการรักษากลุ่มอาการสะบักจมด้วย

วิธีต่าง ๆ ที่มีประสิทธิภาพและได้รับการยืนยันจากงานวิจัยที่

น่าเช่ือถอื เพือ่ให้ผู้อ่านได้ทราบและเป็นแนวทางในการเลอืก

ใช้วิธีการรักษาที่เหมาะสมกับผู้ป่วยดังกล่าว
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กายวิภาคศาสตร์ของกลุ่มอาการดังกล่าว
(1)

ระบาดวิทยา ความชุก และอุบัติการณ์

	 กลุ่มอาการสะบักจมเป็นกลุ่มอาการที่พบได้ทั่วไป 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ที่มีอายุในช่วงวัยกลางคน  พบในเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย และมักพบในผู ้ที่ท�ำงานภายใน

ส�ำนักงาน (desk jobs) หรือท�ำอาชีพที่อาศัยการยื่นเหยียด

แขนไปบริเวณด้านหน้าในขณะท�ำงานเป็นระยะเวลานาน ๆ
(4)
 

จากการส�ำรวจผู้ที่มีอาการปวดบริเวณข้อไหล่ที่มีอายุในช่วง 

วัยกลางคน ระหว่างปี ค.ศ. 1947 – 1949
(3)
 พบว่า ประมาณ 

ร้อยละ 30 ของผู้ป่วยในกลุ่มดังกล่าว ได้รับการวินิจฉัยจาก

แพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจม

ลักษณะทางคลินิก (อาการ อาการแสดง และสิ่งที่

ตรวจพบ)

	 1.	 อาการปวด (pain)

	 ส�ำหรับกลุ ่มอาการสะบักจมนั้น อาการปวดเป็น

อาการเด่นของกลุม่อาการดังกล่าว โดยมอีาการปวดทีบ่รเิวณ

ใต้หรือขอบด้านในของกระดูกสะบัก
(1)

 วิชัย อึงพินิจพงศ์
(5) 

รายงานว่า จากการซักประวัติ ผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมมัก

รายงานว่ารู้สึกจุกแน่นที่บริเวณใต้สะบักข้างใดข้างหนึ่ง หรือ

ทัง้สองข้าง อาการปวดท�ำให้เกดิความทกุข์ทรมานทัง้กายและ

ใจ แม้ว่าผู้ป่วยรักษาด้วยยาแก้ปวดหรือยาต้านอักเสบแล้ว

ก็ตามแต่ผลของยาช่วยเพียงทุเลาอาการปวดและผู้ป่วยต้อง

พึ่งพายาอยู่เรื่อย ๆ เพื่อบรรเทาอาการปวด

	 2.	 อาการปวดแผ่ร้าว (referred pain)

	 ผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมส่วนใหญ่มีอาการปวด

สะบักร่วมกับปวดแผ่ร้าวไปยังบริเวณอ่ืน เช่น บริเวณคอ 

ท้ายทอย (occiput) ภายในของข้อไหล่ (root of the shoulder) 

ด้านหน้าของผนังทรวงอก (anterior chest wall) หรอืบรเิวณ

แขน โดยเฉพาะอย่างยิ่ง ด้านในของแขน เป็นต้น (รูปที่ 1 

และ รูปที่ 2)
(6,7)

	 3.	 จุดกดเจ็บไก (trigger point)

	 จุดกดเจ็บไก เป็นจุดปวด (local tenderness) ที่ไว

ต่อการกระตุ้น (hyperirritability) ซ่ึงจะอยู่บนกล้ามเนื้อที่

จบัตัวเป็นล�ำ (taut band) โดยสามารถกระตุ้นให้แสดงอาการ

ปวด (ปวดเฉพาะที่และปวดร้าว) และอาการทางระบบ

ประสาทอัตโนมติัได้ด้วยการกดทีจ่ดุกดเจบ็ไกดังกล่าวหรอืยดื

ทีก่ล้ามเนือ้นัน้ ๆ  จุดกดเจบ็ไก มกัมเีส้นผ่าศูนย์กลางประมาณ 

2-5 มลิลเิมตร และสามารถพบได้ทีบ่รเิวณกล้ามเนือ้ลายและ

พังผืด 
(8)

	 4.	 อาการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณแขนและ

ข้อไหล่ (weakness)

	 อาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้บรเิวณแขนและข้อไหล่ 

อาจพบได้ในผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสะบักจม อย่างไรก็ตาม 

อาการอ่อนแรงดังกล่าวนัน้ เมือ่ได้รบัการตรวจก�ำลงักล้ามเนือ้ 

(manual muscle testing) พบว่าอาการอ่อนแรงนัน้ มสีาเหตุ

มาจากอาการปวดของผู้ป่วยและไม่พบการฝ่อลีบของกล้าม

เนื้อบริเวณแขนและข้อไหล่
(9)
 ด้วยเหตุนี้อาการอ่อนแรงของ

กล้ามเนือ้ทีบ่รเิวณแขนและข้อไหล่ จึงมกัตรวจพบในผู้ป่วยที่

มีอาการปวดรุนแรง

	 5.	 นอนไม่หลับ (insomnia)

	 อาการนอนไม่หลับ เป็นอีกอาการหนึ่งที่สามารถพบ

ได้ในผู้ป่วยกลุ ่มอาการสะบักจม สาเหตุของอาการนอน 

ไม่หลับนั้น เป็นผลมาจากการที่ผู้ป่วยไม่สามารถพบท่าทางที่

ท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกสบายในขณะนอนได้
(9)

	 6.	 ความวิตกกังวล (anxiety)

	 กลุ่มอาการสะบักจมชนิดเรื้อรังเป็นอีกสาเหตุหนึ่ง

ของภาวะวติกกงัวล จากการศึกษาในผู้ทีม่อีาการปวดส่วนใหญ่ 

โดยเฉพาะอย่างยิง่ ในผู้ทีม่อีาการปวดแบบเรือ้รงัพบว่า อาการ

ปวดและความวิตกกังวลมีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจน
(10)

ชนิดและสาเหตุของกลุ่มอาการสะบักจม

	 กลุม่อาการสะบกัจมสามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ชนดิ 

ดังต่อไปนี้ 

	 1.	 ชนดิปฐมภูม ิ(primary type) พบในผู้ป่วยกลุม่

อาการสะบักจมที่มีอายุระหว่าง 35 ถึง 50 ปี โดยกลุ่มอาการ

สะบักจมชนิดนี้ เกิดจากการที่ผู้ป่วยอยู่ในท่าทางที่ไม่ถูกต้อง

ในขณะท�ำงานหรือท�ำกิจกรรม ซ่ึงพบได้บ่อยในผู้ท่ีท�ำงานที่

เกี่ยวข้องกับการพิมพ์คอมพิวเตอร์ ผู้ที่ท�ำงานเกี่ยวกับการ

ควบคุมสะพานไฟ และผู้ที่ท�ำงานที่ต้องงอส่วนบนของล�ำตัว 

หรอืก้มโค้งส่วนบนของล�ำตัวเป็นประจ�ำ ซ่ึงผลจากการท�ำงาน

ในลกัษณะดังกล่าวท�ำให้มมุระหว่างสะบกัและแนวของกระดูก

ซ่ีโครงเปลี่ยนไป ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของสะบักและ 

กล้ามเนื้อที่ควบคุมการเคลื่อนไหวของสะบักมีรูปแบบการ

ท�ำงานที่เปลี่ยนไปจากเดิม ดังนั้นท่าทางที่เกิดขึ้นในชีวิต 

ประจ�ำวันต่าง ๆ จึงมีความส�ำคัญและเป็นปัจจัยท่ีต้องค�ำนึง

ส�ำหรับการรักษากลุ่มอาการสะบักจมชนิดนี้
(6,11)
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	 2.	 ชนิดทุติยภูมิ (secondary type) เป็นชนิดที่มี

สาเหตุมาจากภาวะแทรกซ้อนจากการไม่เคลื่อนไหว (immo-

bilization) ของขอ้ไหลเ่ป็นเวลานาน ๆ  ซึง่บางครั้งอาจพบได้

ในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีกที่มีกลุ่มอาการ shoulder-hand 
(6,11)

	 3.	 ชนิดคงที่ (static type) เป็นชนิดที่พบในผู้ป่วย

ที่มีอาการปวดหลังส่วนบนและปวดข้อไหล่จากการจม (sag-

ging) หรือการหมุน (rotation) ของสะบัก ซึ่งส่งผลให้เกิด

การอ่อนแรงของกล้ามเนื้อบริเวณรอบ ๆ ข้อไหล่ร่วมกับการ

สญูเสยีความสมัพนัธ์ทีป่กติของสะบกัและแนวซ่ีโครง (scap-

ulocostal relationship) ผู้ป่วยที่มีกลุ่มอาการสะบักจม 

ชนิดนี้มักพบได้ในผู้ป่วยกระดูกสันหลังคด (scoliosis) และ

อาจพบในผู้ป่วยอัมพาตครึ่งซีก
(6,11)

พยาธิสรีรวิทยาของกลุ่มอาการสะบักจม

	 กลุม่อาการสะบกัจมเป็นกลุม่อาการท่ีเกดิขึน้เนือ่งมา

จากการก่อตัวของจุดกดเจ็บไกที่บริเวณกล้ามเนื้อรอบ 

สะบัก
(12)

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าพยาธิสรีรวิทยา

ของกลุ่มอาการสะบักจม หรือการก่อตัวของจุดกดเจ็บไกยัง

คงไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันมีสมมติฐาน

ที่อธิบายถึงพยาธิสรีรวิทยาของจุดกดเจ็บไกและได้รับการ

ยอมรบัอย่างกว้างขวาง คือ สมมติฐาน motor endplate โดย

สมมติฐานดังกล่าว ระบุว่า บริเวณที่เกิดจุดกดเจ็บไก จะมี

ภาวะ endplate dysfunction ซ่ึงมีการสร้างและหลั่งสาร 

Acetylcholine ออกมาจาก motor nerve terminal มากกว่า

ในภาวะปกติถึง 100-1,000 เท่า จนน�ำไปสู่การเกิด depo-

larization ติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน ที่บริเวณ postjunc-

tional membrane ของใยกล้ามเนือ้ ท�ำให้ sarcomere มกีาร

หดตัวเกรง็ค้างเป็นเวลานาน (contraction  knot) น�ำไปสูก่าร

ขาดเลอืดและขาดสารอาหารมาหล่อเลีย้งบรเิวณดังกล่าว  จน

กระทัง่เกดิภาวะ “ขาดพลงังาน (energy crisis)” ตามมา
(13,14)

 

ซ่ึงภาวะขาดพลังงานดังกล่าวนั้น จะส่งผลให้กล้ามเนื้อมี

พลังงานไม่เพียงพอที่จะใช้ในการคลายตัวของ sarcomere 

เป็นวงจรเช่นนี้ต่อเนื่อง อีกทั้งภาวะขาดพลังงานดังกล่าวนั้น 

ยังส่งผลให้บริเวณดังกล่าวเกิดการหลั่งสารที่ก่อให้เกิดความ

เจ็บปวดด้วยเช่นกัน

การตรวจวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมและ

การตรวจวนิจิฉยัแยกกลุม่อาการสะบกัจมออกจาก

กลุ่มอาการใกล้เคียงอื่นๆ

	 การวินิ จฉัย ผู ้ป ่ วยกลุ ่ มอาการสะบักจมทาง

กายภาพบ�ำบัดนั้น สามารถท�ำได้โดยการวิเคราะห์และ

ประมวลข้อมูลจากการซักประวัติและตรวจร่างกายทาง

กายภาพ อาการแสดงทีพ่บบ่อยประกอบด้วย อาการปวดลกึๆ

บริเวณสะบัก คอ หรือ บ่า นอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีการปวดแผ่

ร้าวไปยงับรเิวณอ่ืน ๆ  ของร่างกายร่วมกบัหรอืปราศจากความ

ผิดปกติของการรับความรู้สึกทางผิวหนัง (sensory com-

plaints) และแม้ว่าอาการอ่อนแรงของแขนและข้อไหล่พบได้

บ่อยในผู้ป่วยสะบักจม แต่เมื่อผู้ป่วยได้รับการตรวจประเมิน

ก�ำลังกล้ามเนื้อ (manual muscle testing) พบว่าอาการอ่อน

แรงท่ีตรวจพบนัน้ มสีาเหตุมาจากการจ�ำกดัการเคลือ่นไหวหรอื

การท�ำงานของกล้ามเน้ือเน่ืองจากอาการปวด
(9)
 ไม่ได้เกิดจาก

การกดทับเส้นประสาทแต่อย่างใด จากการตรวจประเมิน

ร่างกายด้วยการคล�ำ (palpation) และการกดเบาๆด้วยนิ้วมือ 

(digital pressure) บริเวณที่มีอาการปวดมักพบจุดกดเจ็บไก 

(trigger point) ส�ำหรบัวิธกีารคล�ำหาจุดกดเจ็บของกล้ามเนือ้ที่

อยู่รอบ ๆ และใต้สะบักนั้น ผู้ตรวจควรท�ำในท่านั่งหรือนอน

ตะแคง โดยให้แขนข้างที่ปวดอยู่ด้านบน จากนั้นให้น�ำแขนข้าง

ที่อยู่ด้านเดียวกับสะบักที่ปวด ไขว้ไปจับไหล่ด้านตรงข้ามโดย

ให้ข้อศอกอยู่แนบชิดกับล�ำตัว ในท่านี้สะบักจะเคลื่อนออกไป

ทางด้านข้าง ผู้ตรวจสามารถใช้น้ิวคล�ำหาจุดกดเจ็บบริเวณ 

กล้ามเนื้อที่อยู่ชิดสันด้านในหรืออยู่ใต้ต่อสะบักได้
(12)

	 เนือ่งจากผู้ป่วยกลุม่อาการสะบกัจมมกัมอีาการปวด

แผ่ร้าว (referred pain) ไปยังบริเวณอื่น ๆ ของร่างกาย ซึ่ง

เป็นสาเหตุท�ำให้ผู้ป่วยกลุ่มอาการสะบักจมมีความคล้ายคลึง

กับอาการที่พบในพยาธิสภาพอื่นๆ เช่น โรคข้อไหล่ โรคคอ

เสื่อมที่มีอาการปวดร้าวจากเส้นประสาท หรือโรคอื่น ๆ ที่มี

สาเหตุมาจากอวัยวะภายใน เป็นต้น ดังนั้น ผู้ตรวจประเมิน

จึงจ�ำเป็นต้องค�ำนึงถึงการวินิจฉัยแยกโรคเหล่านี้ด้วย ส�ำหรับ

โรคข้อไหล่นั้น อาการปวดมักจะสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหว

ของทั้งข้อต่อ glenohumeral และ scapulothoracic ซึ่งมัก

น�ำไปสู่การจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อดังกล่าว การตรวจ

ด้วยการถ่ายภาพทางรังสีวินิจฉัยที่บริเวณข้อไหล่ เช่น  

รังสีเอกซ์ มักพบการเสื่อมหรือความผิดปกติของกระดูกข้อ

ไหล่ ส�ำหรับโรคคอเสื่อมที่มีอาการปวดร้าวจากเส้นประสาท

นัน้ ผู้ป่วยมกัรายงานว่ามอีาการปวดแผ่ร้าวลงมาทีส่ะบกัและ/
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หรือแขนเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยที่มีพยาธิ

สภาพทีร่ะดับ C7 โดยมอีาการปวดแผ่ร้าวลงมาท่ีด้านหลงัของ

ต้นแขนลงมาถึงนิ้วมือ อาจมีอาการชาตามแนว dermatome 

ของเส้นประสาท C7 มอีาการอ่อนแรงของกล้ามเนือ้ triceps 

และกล้ามเนื้อเหยียดข้อมือ และมีการลดลงของ triceps 

reflex ซ่ึงอาการทีก่ล่าวมาทัง้หมดนีม้กัไม่พบในผู้ป่วยท่ีมกีลุม่

อาการสะบักจม ส�ำหรับโรคอ่ืน ๆ ที่มีสาเหตุมาจากอวัยวะ

ภายในน้ัน อาการปวดมักไม่สัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวของ

ร่างกาย หากผู้ตรวจประเมินสงสัย ควรส่งต่อผู้ป่วยเพื่อ

ปรึกษาแพทย์ผู้เช่ียวชาญเฉพาะด้านเพื่อตรวจวินิจฉัยอย่าง

ละเอียดต่อไป

การรักษาทางกายภาพบ�ำบัดส�ำหรับผู ้ป่วยกลุ่ม

อาการสะบักจม

	 ในปัจจุบนั การรกัษาทางกายภาพบ�ำบดัส�ำหรบัผู้ป่วย

สะบักจม พบว่ามีอยู่หลายวิธี อาทิ การออกก�ำลังกายเพื่อ

ปรับปรุงท่าทาง (postural exercises)
(6)
, การออกก�ำลังกาย

เพื่อความผ่อนคลาย (relaxation exercises)
(6)

, การออก

ก�ำลงักายเพือ่ความแขง็แรง (strengthening exercises), การ

ประคบร้อน (hot moist packs), การใช้เครือ่งดึงคอแบบเป็น

ช่วง ๆ (intermittent cervical traction)
(9)

 หรือการนวด 

(massage)
(9)
 เป็นต้น

	 อย่างไรก็ตาม จากการสืบค้นในฐานข้อมูลวิจัยระดบั

นานาชาติ พบว่า มวิีธกีารรกัษาเพยีงไม่กีวิ่ธ ีท่ีมงีานวิจัยยนืยนั

ประสิทธิภาพของการรักษา ดังนั้น ในบทความปริทัศน์ฉบับนี้ 

ผู้เขียนจึงขอกล่าวถึงรายละเอียดวิธีการรักษาภาวะสะบักจม

ทีไ่ด้รบัการพสิจูน์ยนืยนัถงึประสทิธภิาพของการรกัษาดังกล่าว

แล้ว โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

	 1.	 การออกก�ำลังกายเพ่ือเสริมสร้างความม่ันคง

ของสะบัก (Scapular stabilization exercise)

	 การออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้างความมั่นคงของ

สะบัก เป็นโปรแกรมการออกก�ำลังกายชนิดหนึ่งที่ใช้ในการ

เพิ่มความมั่นคงและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบสะบัก 

โดยมจุีดประสงค์หลกัเพือ่รกัษาหรอืแก้ไขให้สะบกักลบัมาอยู่

ในต�ำแหน่งทีเ่หมาะ สามารถเคลือ่นทีไ่ด้เต็มช่วงการเคลือ่นไหว  

และลดอาการปวด
(15, 16, 17)

 โดยการออกก�ำลังกายดังกล่าวน้ี

ช่วยให้มีการไหลเวียนเลือดและสารอาหาร จากร่างกายส่วน

แกนกลางล�ำตัวไปยงักล้ามเนือ้ของรยางค์แขนทีดี่ขึน้ ซ่ึงกล้ามเนือ้ 

ส�ำคัญท�ำให้สะบักอยู ่ในต�ำแหน่งที่ถูกต้องและท�ำให้การ

เคลื่อนไหวของสะบักเป็นปกติ ประกอบไปด้วย กล้ามเนื้อ 

serratus posterior superior, กล้ามเนื้อ levator scapulae, 

กล้ามเนื้อ rhomboid Major, กล้ามเนื้อ rhomboid Minor 

และกล้ามเนือ้อ่ืนๆทีอ่ยูร่อบสะบกั  ในปัจจบุนั พบว่าการออก

ก�ำลงักายเพือ่เสรมิสร้างความมัน่คงของกล้ามเนือ้รอบสะบกั

ชนดินี ้ได้รบัความนยิมมากขึน้เรือ่ย ๆ  ในการน�ำมาบ�ำบดัรกัษา

ภาวะสะบักจม โดยนักกายภาพบ�ำบัดสามารถสอนการ 

ออกก�ำลังวิธีนี้ให้แก่ผู้ป่วยเพื่อที่ผู้ป่วยจะได้น�ำไปฝึกปฏิบัติ

ด้วยตนเองท่ีบ้านได้ อันจะเป็นการลดค่าใช้จ่ายในการรักษา

ภาวะสะบักจมของผู้ป่วยเอง

	 ในปี ค.ศ. 2016 Buttagat และคณะ
(18)

 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลของการรักษาด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้าง

ความมั่นคงของกล้ามเนื้อรอบสะบัก ต่อระดับอาการปวด 

ระดับขีดเริ่มของอาการปวด ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

รอบสะบัก และความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่มีภาวะสะบักจม 

ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า หลังจากที่อาสาสมัครท่ีมีภาวะ

สะบักจมได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกายเพื่อเสริมสร้าง

ความมั่นคงของกล้ามเนื้อรอบสะบัก จ�ำนวน 12 ครั้ง ครั้งละ 

30 นาที ภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ อาสาสมัครในกลุ่ม 

ดังกล่าวมีระดับอาการปวด ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ 

และความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และมี

ระดับขีดเริ่มของอาการปวดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (นอนพักบนเตียง)

	 2.	 การนวดไทย (Thai massage)

	 การนวดไทย เป็นการนวดแบบลกึชนดิหนึง่ ซ่ึงผู้นวด

ให้แรงกดไปที่กล้ามเนื้อของผู้ป่วย ตามแนวของเส้นประธาน

สิบหรือเรียกอีกอย่างหนึ่งว่า “เส้นพลัง” ซึ่งมีอยู่ทั้งหมดสิบ

เส้นหลกั เมือ่เสรจ็สิน้จากการกดนวด ผู้ป่วยจะต้องได้รบัการ

ยืดที่บริเวณกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของผู้ป่วย

ก่อนเสรจ็สิน้การรกัษา
(19)

 ส�ำหรบัการนวดนัน้ ผู้นวดมกัท�ำการ

นวดบนเสื่อโดยผู้ป่วยจะต้องใส่เสื้อผ้าที่เบาสบาย และ 

ไม่จ�ำเป็นต้องถอดเสื้อผ้าในขณะรักษา
(20,21)

 

	 ในการรักษาภาวะสะบักจมด้วยการนวดไทยนั้น  

ผู้นวดจะต้องเน้นการนวดกดจุดไปบนเส้นอิทา ปิงคลา และ

กาลธารี ที่วางตัวอยู่บริเวณหลังส่วนบน โดยเส้นดังกล่าวจะ

พาดผ่านบริเวณกล้ามสะบักและหลังส่วนบน ซ่ึงเป็นบริเวณ

กล้ามเนื้อที่เกิดภาวะสะบักจม

	 ในปี ค.ศ. 2012 Buttagat และคณะ
(22) 

 ได้ท�ำการ

ศึกษาผลของการรักษาด้วยการนวดไทยต่อระดับอาการปวด 
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ระดับขีดเริ่มของอาการปวด ระดับความตึงตัวของกล้ามเนื้อ

รอบสะบัก และความวิตกกังวล ในผู้ป่วยที่มีภาวะสะบักจม 

ผลการศึกษาดังกล่าวพบว่า หลังจากที่อาสาสมัครท่ีมีภาวะ

สะบักจมได้รับการนวดไทยที่บริเวณสะบักและหลังส่วนบน 

ทั้งสิ้น 9 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที ภายในระยะเวลา 3 สัปดาห์ 

อาสาสมัครในกลุ่มดังกล่าวมีระดับอาการปวด ระดับความ

ตึงตัวของกล้ามเนื้อ และความวิตกกังวลลดลงอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติ และมีระดับขีดเริ่มของอาการปวดเพิ่มขึ้น

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ เมือ่เปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ด้รบัการ

รักษาด้วยคลื่นเหนือเสียงและประคบร้อน

	 นอกจากนี ้อีกงานวจิยัหนึง่ของ Buttagat และคณะ
(23)

 

ที่ท�ำการศึกษาวิจัยในปี 2012 พบว่า การรักษาด้วยการนวด

ไทย เป็นเวลา 30 นาที จ�ำนวน 1 ครั้ง ในผู้ป่วยสะบักจม

สามารถลดอาการปวด ลดอาการตึงตัวของกล้ามเนื้อรอบ ๆ 

สะบัก และ สามารถเปลี่ยนแปลงการท�ำงานของคลื่นไฟฟ้า

สมองไปในทางท่ีดีข้ึน กล่าวคือมีค่าเดลต้าเพิ่มขึ้น และค่าที

ต้า แอลฟ่า และเบต้าลดลงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งค่าที่

เปลี่ยนแปลงดังกล่าวของคลื่นไฟฟ้าสมอง แสดงให้เห็นว่า  

ผู้ป่วยสะบักจมมีความผ่อนคลายเพิ่มมากขึ้นอย่างชัดเจน 

หลังจากได้รับการรักษาด้วยการนวดไทย 

	 3.	 การประคบร้อนร่วมกับการรักษาด้วยคล่ืน

เหนือเสียง (Hot pack and ultrasound therapy)

	 การประคบร้อนร่วมกบัการรกัษาด้วยคลืน่เหนอืเสยีง 

เป็นอีกหนึ่งวิธีที่นักกายภาพบ�ำบัดนิยมใช้ในการรักษาภาวะ

สะบกัจม โดยการรกัษาทัง้สองวธิดัีงกล่าวนีจ้ะช่วยให้กล้ามเน้ือ 

คลายตัว เกิดการเพิ่มการไหลเวียนเลือดของกล้ามเนื้อ 

รอบ ๆ สะบัก พร้อมกับการขับของเสียหรือสารที่ท�ำให้เกิด

อาการปวด เช่น Substance P ออกจากบรเิวณทีม่พียาธสิภาพ 

Buttagat และคณะ
(22)

 ในปี ค.ศ. 2012 ได้ศึกษาเปรยีบเทยีบ

ผลการรกัษาด้วยการนวดไทยและการประคบร้อนร่วมกบัการ

รักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง ผลการศึกษา พบว่า การประคบ

รอ้นรว่มกับการรกัษาด้วยคลื่นเหนอืเสยีงเปน็อกีวธิกีารรกัษา

หนึ่งที่สามารถช่วยลดอาการปวด ลดความตึงตัวของ 

กล้ามเนือ้ และลดความวิตกกงัวลได้อย่างมนียัส�ำคัญทางสถติิ 

บทสรุป

	 กลุม่อาการสะบกัจมเป็นกลุม่อาการทางระบบกระดูก

และกล้ามเน้ือท่ีพบได้บ่อยในผู้ทีม่อีายใุนช่วงวัยกลางคนหรอื

วัยท�ำงาน เมื่อภาวะสะบักจมเกิดขึ้นแล้ว ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปวดที่บริเวณรอบ ๆ สะบัก และอาจมีอาการปวดร้าวไปยัง

บริเวณอ่ืนของร่างกายร่วมด้วย นอกจากนี้ กล้ามเนื้อรอบ

สะบกัมกัมจีดุกดเจ็บ และหากมอีาการรนุแรงหรอืมอีาการปวด

มาแล้วเป็นระยะเวลานาน ๆ   ผู้ป่วยอาจมีอาการนอนไม่หลับ 

และ/หรือมีภาวะวิตกกังวลร่วมด้วยได้ ส�ำหรับการตรวจ

วนิจิฉยัผู้ป่วยทีม่กีลุม่อาการสะบกัจมนัน้ ผู้ตรวจต้องให้ความ

ส�ำคัญกับการซักประวัติและการตรวจร่างกายทางกายภาพ 

เพื่อน�ำข้อมูลต่าง ๆ ที่ตรวจพบมาเป็นข้อมูลประกอบการ

วินิจฉัยกลุ่มอาการสะบักจมได้อย่างถูกต้อง จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่าวิธีการรักษากลุ่มอาการสะบักจมนั้นมีอยู่

หลายวิธ ีอย่างไรกต็าม มเีพยีงไม่กีวิ่ธ ีทีไ่ด้รบัการพสิจูน์ยนืยนั

ประสิทธิภาพของการรักษา เช่น การออกก�ำลังกายเพื่อเสริม

สร้างความมั่นคงของกล้ามเนื้อรอบสะบัก การนวดไทย และ

การประคบร้อนร่วมกับการรักษาด้วยคลื่นเหนือเสียง ดังนั้น 

การรกัษากลุม่อาการสะบกัจมด้วยวธิกีารดังกล่าวจงึเป็นวิธกีาร

รักษาที่หนึ่งนักกายภาพบ�ำบัดสามารถน�ำมาเป็นแนวทางและ

ตัวเลือกในการรักษาผู้ป่วยเหล่านี้ได้
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