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A Retrospective Study of Ultrasound Guided Capsular Hydrodilatation with 
a Mixture of Normal Saline, Lidocaine and Triamcinolone Injection in 

Patient with Adhesive Capsulitis
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การศึกษายอนหลังการใชอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดนํ้าเกลือ ยาชา และยาสเตียรอยด
เพื่อขยายเยื่อหุมขอไหลในผูปวยโรคไหลติด
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ABSTRACT

Objectives: To report change in pain of shoulder joint after 
ultrasound guided capsular hydrodilatation with corticosteriod 
injection.
Study design: Retrospective study
Setting: Chophraya Yommarat Hospital, Suphanburi
Subjects:  Patients with a diagnosis of adhesive capsulitis who 
had pre-treatment subjective numeric pain rating scale (NPRS) 
at least 4 after physical therapy for at least a month; treated with 
an ultrasound guided capsular hydrodilatation with a mixture of 4 
ml 10mg/mL triamcinolone acetonide, 6ml of 1% lidocaine, and 
10 mL of normal saline by a physiatrist; and having at least 3 
follow-up re-assessments, were recruited into the study.
Methods: Twenty patients’ medical records were retrospective-
ly reviewed. Outcome measurement was the treated shoulder 
NPRS at weeks 1, 5, and 12-14 post-treatment; and the data 
were compared and analyzed by using the linear mixed model. 
Results: There were statistically signifi cant improvements in 
median (minimum, maximum) NPRS (p<0.001) from baseline 6 
(4, 7) to 2 (0, 5) at week 1, 1 (0, 5) at week 5 and 0.5 (0, 3) at 
week 12-14 post treatment. No side effects were found. 
Conclusion: This retrospective study demonstrated that the 
ultrasound guided capsular hydrodilatation with a mixture of 
normal saline, lidocaine and triamcinolone acetonide, injection 
done by a trained physiatrist could reduce shoulder pain in pa-
tients with adhesive capsulitis. 
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อรายงานการเปล่ียนแปลงระดับความปวดขอไหล
หลังการทําอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดเพื่อ
ขยายเยื่อหุมขอไหล 
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษายอนหลัง
สถานท่ีทําการวิจัย: โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี
กลุมประชากร: ผูปวยโรคไหลติดที่กอนทําหัตถการมีระดับความปวด
อยางนอย 4 และไดรับการทํากายภาพบําบัดมาอยางนอย 1 เดือน 
แลวไดรับการรักษาดวยการทําอัลตราซาวนดชวยนําฉีดสารนํ้าท่ี
ประกอบดวยไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (10:1)  4 มล. ยาชาลิโดเคน
ความเขมขนรอยละ 1 ปริมาตร 6 มล. และน้ําเกลือ 10 มล. เพื่อขยาย
เยื่อหุมขอไหลและภายหลังไดรับการติดตามผลอยางนอย 3 ครั้ง
วิธีการศึกษา: ทบทวนเวชระเบียนของผูปวยโรคขอไหลติด เปรียบเทียบ
ผลลัพธคือระดับความปวดกอนและหลังทําหัตถการดวยการวิเคราะห
ทางสถิติแบบ linear mixed model 
ผลการศึกษา: คามัธยฐาน (คาต่ําสุด, คาสูงสุด) ของระดับความปวด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบระหวาง
กอนทําหัตถการคือ 6 (4, 7) กับสัปดาหที่ 1, 5 และ 12-14 คือ 2 (0, 
5), 1 (0, 5 ) และ 0.5 (0, 3) ตามลําดับ และไมพบผลขางเคียงจากการ
ทําหัตถการดังกลาว
สรุป: การใชอัลตราซาวนดชวยนําฉีดสารน้ําที่มีสวนผสมนํ้าเกลือ ยาชา 
และยาสเตียรอยดเพื่อขยายเย่ือหุมขอไหล โดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู
ที่ฝกอบรมแลว สามารถลดระดับความปวดในผูปวยโรคขอไหลติดได  

คําสําคัญ: ขอไหลติด, อัลตราซาวนด, การฉีดสารนํ้า และยาสเตียรอยด
เพื่อขยายเย่ือหุมขอไหล, ปวด
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บทนํา

โรคขอไหลติด (adhesive capsulitis หรือ frozen shoulder) เปน

ปญหาที่สําคัญในระบบกระดูกและกลามเนื้อ พบไดถึงรอยละ 2-5 ของ

ประชากร(1) พบบอยในผูที่มีอายุระหวาง 40-60 ป โดยอาการปวดไหล

และพิสัยการเคลื่อนไหวขอที่ลดลง(2) มีผลตอการทํากิจวัตรประจําวัน 

เชน การเอื้อมหยิบส่ิงของ การติดตะขอเส้ือช้ันในดานหลัง การหวีผม 

ซึ่งสงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตเปนอยางมากโรคขอไหลติดอาจหาย

ไดเองแตใชเวลานาน 2-3 ป(3) รอยละ 50 ผูปวยยังคงมีอาการปวดไหล

และรอยละ 30 มีพิสัยเคลื่อนไหวขอไหลนอยกวาขางปกติที่ระยะเวลา 

7 ป(4) ดังนั้น การบําบัดเพื่อลดปวดและเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวเพ่ือให

ขอไหลกลับมาใชงานไดเร็วจึงเปนเปาหมายสําคัญอยางยิ่ง

ขอไหลติดมีการรักษาหลายวิธี โดยทั่วไปเริ่มดวยยาแกปวดและ

ยาตานการอักเสบ และกายภาพบําบัดหากอาการไมทุเลา แพทยจะ

พิจารณาใหการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเฉพาะที่เขาขอไหล 

(intraarticular steroid injections) การฉีดสารนํ้าเพ่ือขยายเยื่อหุม

ขอไหล (hydrodilatation or arthographic distension) การดมยา

สลบเพ่ือดัดขอไหล (manipulation under general anesthesia) และ

การสองกลองเพื่อตัดเนื้อเย่ือที่ยึดขอไหล (arthroscopic capsuloto-

my)(5,6) สวนวิธีการรักษาใหมในชวง 2-3 ปที่กําลังไดรับความนิยมคือ 

การใชอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดเพ่ือขยาย

เยื่อหุมขอไหล (ultrasound guided hydrodilation with cortico-

steroid injection) ทั้งน้ีการใชอัลตราซาวนดทําใหเห็นตําแหนงเข็ม

และเพิ่มประสิทธิภาพในการฉีดยาไดแมนยํามากขึ้น(7) โดยเฉพาะขอที่

มีพยาธิสภาพตีบแคบเชนภาวะขอไหลติดซ่ึงใหผลการรักษาดีกวาการ

กินยาและการทํากายภาพบําบัด(8) ลดอัตราการผาตัด ลดคาใชจาย 

ประหยัดเวลา และผูปวยบาดเจ็บนอยกวาการผาตัด(9) มีประสิทธิผล

เหมือนการดมยาสลบเพ่ือดัดขอไหล(10)

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยด

เพ่ือขยายเย่ือหุมขอไหลใชสูตรยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (40:1) 1 

มล. ผสมยาชาลิโดเคน และนํ้าเกลือรวมประมาณ 25 มล.(3) เนื่องจาก

ในสถานพยาบาลของผูวิจัยไมมีรูปแบบไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด 

(40:1) จึงปรับสูตรยาเปนไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (10:1) 4 มล. 

ผสมยาชาลิโดเคน 6 มล. และนํ้าเกลือ 10 มล. รวม 20 มล. คาดวาเปน

ปริมาณสารนํ้าท่ีนอยที่สุดที่ยังไดประโยชนตอผูปวย จึงนําเทคนิคนี้มา

ใชในการรักษาผูปวยที่ทํากายภาพบําบัดแลวอาการไมทุเลา จากการ

สังเกตพบวาผลการรักษาเปนที่นาพอใจ และหัตถการน้ีถือเปนเทคนิค

ใหม ยังไมเปนท่ีแพรหลาย และผูรายงานผานการฝกอบรมการใชเคร่ือง

อัลตราซาวนดชวยนําฉีดยาแลว ดังน้ัน วัตถุประสงคของการศึกษานี้ 

คือรายงานผลการรักษายอนหลังผูปวยขอไหลติดหลังการทําอัลตรา-

ซาวนดชวยนําการฉีดสารนํ้าที่ประกอบดวยยาชา ยาสเตียรอยด และ

น้ําเกลือ เพื่อขยายเยื่อหุมขอไหลโดยแพทยเวชศาสตรฟนฟู วาการ

ใชสูตรยาดังกลาวขางตนเริ่มออกฤทธิ์เมื่อใดและผลขางเคียงหลังทํา

หัตถการมีอะไรบาง และเพ่ือนําไปสูการวางแผนทํางานวิจัยใหมีความ

นาถือมากขึ้นในอนาคต และนํามาใชประโยชนเพ่ือรักษาผูปวยโรคไหล

ติดตอไป 

วิธีการศึกษา

กลุมประชากร 

ผูปวยโรคไหลติดที่มารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก กลุมงาน

เวชกรรมฟนฟู โรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช สุพรรณบุรี  

เกณฑคัดเขา
• ผูปวยอายุ 18 ปขึ้นไป

• มีพิสัยการเคล่ือนไหวขอไหลทั้งแบบขยับเองและชวยขยับลดลง

อยางนอย 30 องศา มากกวาหรือเทากับ 2 ทิศทางการเคล่ือนไหว(3)

• รักษาดวยวิธีกายภาพบําบัดอยางนอย 1 เดือน แลวระดับความ

ปวด (numeric pain rating scale, NPRS) อยางนอย 4 (ความปวด

ระดับปานกลางขึ้นไป)

• ไดรับการฉีดสารนํ้าที่ประกอบดวย น้ําเกลือ ยาชา และยาสเตีย-

รอยด เพื่อขยายเย่ือหุมขอไหล และพบแพทยเพื่อติดตามผลการรักษา

อยางนอย 3 ครั้ง คือ สัปดาหที่ 1, 5 และ 12-14 หลังการฉีดสารนํ้า

เกณฑคัดออก 
• ผูที่เคยรับการรักษาดวยการฉีดยาสเตียรอยดเฉพาะท่ีเขาขอ

ไหลกอนการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดเพื่อขยายเย่ือหุมขอไหล

• ขอไหลมีความผิดปกติอื่นรวมดวยจากการตรวจดวยเครื่อง

อัลตราซาวนดหรือ MRI เชน เอ็นกลามเน้ือรอบขอไหลฉีกขาด (rotator 

cuff tear), โรคเสนเอ็นกลามเนื้อ biceps brachii, โรคขอตอ acro-

mioclavicular(3) และถุงน ้ําใตกลามเนื้อ (deltoid) อักเสบ

• มีภาวะขอไหลติดยึดโดยเกิดจากพยาธิสภาพอื่นนํามากอน 

(secondary frozen shoulder)  เชน  การอักเสบหรือติดเช้ือ, กระดูกหัก, 

โรคหลอดเลือดสมองท่ีแขนออนแรง และขออักเสบรูมาตอยดเปนตน(3)

• ผูท่ีมีโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดับนํ้าตาลไมได, โรคซึมเศรา (ma-

jor depression)

• ผูที่เคยไดรับการรักษาดวยวิธีการดมยาสลบเพ่ือดัดขอไหลหรือ

การสองกลองเพื่อตัดพังผืดหรือเนื้อเยื่อที่ยึดขอไหล 

• หลังทําอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสารนํ้า ผูปวยไดรับการบําบัด

ดวยการแพทยทางเลือกเชน ฝงเข็ม นวดแผนไทย เปนตน เพื่อลดปวด

หมายเหตุ การศึกษายอนหลังครั้งนี้เปนการศึกษานํารอง จึงไมได

คํานวณขนาดกลุมตัวอยาง แตเก็บรวบรวมขอมูลผูปวยที่ผานเกณฑคัด

เขา-คัดออก เปนระยะเวลา 1 ป

เคร่ืองมือที่ใช

เคร่ืองอัลตราซาวนดยี่หอ GE healthcareรุน LOGIQ e ultra-

sound Pro, B mode, probe 4.5 cm (12L-RS probe)

ขั้นตอนการวิจัย 

หลังจากผานการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการทําวิจัยใน

มนุษยโรงพยาบาลศูนยเจาพระยายมราช จังหวัดสุพรรณบุรี เลขที่ YM 

009/2561แลว จึงดําเนินการดังตอไปนี้

1. รวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยนอกของผูปวยโรคขอ

ไหลติด ในชวงวันที่ 1 ตุลาคม 2560 ถึง 1 ตุลาคม 2561 คัดเลือกตาม

เกณฑการคัดเขา-คัดออก
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2. บันทึกขอมูลพื้นฐานของผูปวย การรักษากอนทําหัตถการและ
หลังการทําหัตถการ ไดแก ระดับความปวดที่ผูปวยประเมินและพิสัย
การเคลื่อนไหวขอไหลแบบชวยขยับ (passive range of motion, 
PROMs) ในทานั่ง โดยทาหมุนขอไหลออกและหมุนขอไหลเขาประเมิน
ในแนวต้ังที่ผูทําหัตถการซ่ึงเปนแพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมิน

3. บันทึกผลขางเคียงหลังทําหัตถการการทํากายภาพบําบัดที่โรง
พยาบาล กอนและหลังทําหัตถการ (ความถี่  2-5 คร้ังตอสัปดาห) และ
การใชยาแกปวดหรือการรักษารวมอื่น ๆ 

หมายเหตุ การใชอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสารนํ้าและยาสเตีย-
รอยดเพื่อขยายเยื่อหุมขอไหล (รูปที่ 1) ดังน้ี

1. หลังจากใหขอมูลและผูปวยยินยอมทําหัตถการแพทยตรวจ
อัลตราซาวนดขอไหลและเอ็นกลามเน้ือรอบขอไหลเพ่ือประเมินพยาธิ-
สภาพและโรครวมอื่น ๆ 

2. ผูปวยนอนตะแคงใหขอไหลขางท่ีมีพยาธิสภาพอยูดานบน 
แพทยทําหัตถการดวยเทคนิคปลอดเช้ือ (aseptic technique) รวมกับ
การคลอบหัว probe ดวยถุงพลาสติกที่ผานการทําใหปราศจากเช้ือ
ฉีดยาชาระงับปวดเฉพาะที่บริเวณที่ตองการฉีดสารน้ําดวยรอยละ 

1 ของลิโดเคน 2 มล. ใชอัลตราซาวนดชวยนําหาตําแหนงการฉีดยา

ที่บริเวณดานหลังขอไหล (glenohumeral joint) แลวใชเข็มฉีดยา

ขนาด 22 ความยาว 1.5 นิ้ว ฉดีสารนํ้าที่ประกอบดวย ไตรแอมซิโน

โลน อะเซโทไนด (10:1) 40 มก. ผสมยาชาลิโดเคนความเขมขนรอยละ 

1 ปริมาตร 6 มล. และนํ้าเกลือ 10 มล. รวม 20 มล. โดยคอย ๆ ฉีด

สารน ้ําจนเย่ือหุมขอไหลโปงพอง (capsule distension) และเยื่อหุม

ขอไหลไมมีการฉีกขาด (capsule preserved) ซึ่งสังเกตไดจากภาพ

ที่ปรากฏบนจอเครื่องอัลตราซาวนด(7) หลังจากน้ัน แพทยจึงประเมิน

และบันทึกพิสัยขอไหลแบบชวยขยับ

3. สังเกตอาการผูปวยหลังทําหัตถการ ถาไมมีความผิดปกติ 

กลับบานได โดยแนะนําการประคบเย็นถามีอาการปวดบริเวณทํา

หัตถการ ทั้งนี้ ถามีอาการปวดหลังทําหัตถการ อนุญาตใหผูปวยกินยา

แกปวดเดิมได และยาพาราเชตามอล และแนะนําทากายบริหารขอไหล

การวิเคราะหทางสถิติ 

ใชโปรแกรม SPSS version 22.0  คิดคํานวณคาทางสถิติโดย

1. ขอมูลเชิงปริมาณนําเสนอดวยคาเฉล่ียและสวนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน

2. ขอมูลคุณภาพนําเสนอดวยจํานวนและรอยละ 
3. เปรียบเทียบระดับความปวด (NPRS) และ PROMs กอนและ

หลังทําหัตถการ 1 สัปดาห, 5 สัปดาห และ 12-14 สัปดาห ดวย
ตัวแปรเชิงเสนแบบผสม (linear mixed model) เนื่องจากขอมูลมี

การแจกแจงแบบไมปกติ โดยมีนัยสําคัญทางสถิติ เม่ือ p<0.05

ผลการศึกษา

มีผูปวย 20 ราย ผานเกณฑการคัดเขา-คัดออก อายุเฉลี่ย (สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน) เทากับ 63 (9.9) ป โรคประจําตัวความดันโลหิต
สูง 10 ราย คิดเปนรอยละ 50 เบาหวานที่ควบคุมได 8 ราย คิดเปน
รอยละ 40 ไขมันในโลหิตสูง 6 ราย คิดเปนรอยละ 30 และไมพบโรค
ประจําตัวอ่ืน ๆ  ที่มักพบบอยในผูปวยโรคไหลติด เชน โรคตอมธัยรอยด
เปนพิษ  โรคหลอดเลือดสมองโรคหัวใจ (coronary artery disease) 
และโรคภูมิคุมกันทําลายตนเอง (autoimmune disease) ระยะเวลา
เฉลี่ยที่มีอาการ 16.9 (10.6) สัปดาห (ดังตารางที่ 1) ตารางที่  2   แสดง

Figure 1. Ultrasound guided capsular hydrodilatation with corticosteroid injection A) approach, B) aseptic technique used during the injection, and 
C) sonographic view of capsular distension during the injection

(A) (B) (C)

Table 1. Clinical and demographic characteristics of all twenty patients

Characteristics

Age (years)1

Gender, male2

Body mass index (kg/m2)1

63 (9.9)
10 (50)

23.8 (3.7)

Affected shoulder2

Right
Left

9 (45)
11 (55)

Duration of symptoms (weeks)1   
Hypertension2                               
Diabetes2                                    
Dyslipidemia2                                 

16.9 (10.6)
10 (50)
8 (40)
6 (30)

Prior treatment
Physical therapy (sessions)1 
Oral NSAIDs2                         
Oral opioid2                        
Oral muscle relaxant2             

42.2 (23.2)
3 (15)
6 (30)
3 (15)

Post-treatment
Physical therapy (sessions)1 
Oral NSAIDs2

Oral opioid2   
Oral muscle relaxant2

16.6 (6.0)
0 (0)
1 (5)
0 (0)

1Mean (SD),2number (%); NSAIDs, non-steriodal anti-infl ammatory drugs
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ระดับความปวดท่ีลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยมีคา
มัธยฐาน (คาตํ่าสุด, คาสูงสุด) ระหวางกอนทําหัตถการคือ 6 (4, 7) 
เปรียบเทียบกับหลังทําหัตถการสัปดาหที่ 1, สัปดาหที่ 5 และสัปดาห
ที่ 12-14 คือ 2 (0, 5), 1 (0, 5 ) และ 0.5 (0, 3) ตามลําดับ สวนพิสัย
การ เคล่ือนไหวขอไหลหลังทําหัตถการสัปดาหที่ 1, สัปดาหที่ 5 และ
สัปดาหที่ 12-14 ในทายกแขนดานหนา (fl exion) กางแขนดานขาง 
(abduction) หมุนขอไหลออก (external rotation) และหมุนขอไหล
เขา (internal rotation) เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001)

อนึ่ง ระหวางติดตามผลการรักษา พบผูปวย 1 รายรับประทานยา 

ทรามาดอล (tramadol) (50 มก.)  1 เม็ด เวลาปวด (ไมระบุจํานวน) 

เมื่อมาตรวจติดตามที่ 5 สัปดาห และไมพบผลขางเคียง เชนเปนลม

หนามืดติดเช้ือบริเวณท่ีทําหัตถการ กอนเลือดใตผิวหนัง (hematoma), 

กลามเนื้อแขนออนแรง และสีผิวหนังเปล่ียน (skin discoloration)

พบวาผูปวยทุกรายทํากายบริหารเองที่บานตามคําแนะนํา และมา

รับการบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล โดยเฉล่ีย 16.6 (6.0) 

ครั้ง (ความถี่ประมาณ 2-5 ครั้งตอสัปดาห) และหยุดทํากายภาพบําบัด

ที่โรงพยาบาลเมื่อแพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมินพิสัยขอไหลแลวพบ

วาดีขึ้น ผูปวยสวนใหญหยุดทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาลหลังมา

ตรวจติดตามสัปดาหที่ 5 และผูปวยทั้ง 20 ราย มาตรวจติดตามครบ

อยางนอย 3 คร้ัง คือ สัปดาหท่ี 1, 5 และ 12-14 หลังการฉีดสารนํ้า

บทวิจารณ

จากการศึกษายอนหลังการใชอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสาร
น้ําและยาสเตียรอยดเพ่ือขยายเยื่อหุมขอไหล โดยแพทยเวชศาสตร
ฟนฟูที่ผานการฝกอบรมการใชเทคนิคนี้แลว พบวาหลังทําหัตถการ
ระดับความปวดลดลงและพิสัยการเคลื่อนไหวขอไหลเพิ่มขึ้น ทั้งนี้เปน
เพราะโรคไหลติดทําใหขอไหลมีพยาธิสภาพแคบลงและมีพังผืด การ
ฉีดสารน้ําท่ีประกอบดวยยา น้ําเกลือ ยาชา และสเตียรอยด จึงทําให
เยื่อหุมขอไหลขยายตัวและพังผืดถูกทําลาย(11) พิสัยขอจึงเพ่ิมขึ้น สวน
ยาชาชวยลดอาการปวด และยาสเตียรอยดชวยลดกระบวนการอักเสบ 
อาการปวดและลดการสรางพังผืดในขอได(3,8,12) ซึ่งผลการศึกษานี้
สอดคลองกับงานวิจัยกอนหนา(6,13-14) อน่ึง ไตรแอมซิโนโลน อะเซโท-
ไนด มีระยะเวลาการออกฤทธ์ิที่ 2-3 สัปดาห(3) แตการศึกษาคร้ังนี้พบ
วาอาการปวดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติตั้งแต 1 สัปดาห หลังทํา
หัตถการ และพิสัยการเคลื่อนไหวขอไหลเพิ่มขึ้นในทุกทิศทาง

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบของ Wu WT และ
คณะ (2017)(8) พบวาการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดเพ่ือขยายเยื่อ

หุมขอไหลเปรียบเทียบกับการฉีดยาสเตียรอยดเฉพาะท่ีเขาขอไหล

เพียงอยางเดียวสามารถลดปวดไดไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แตการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดชวยเพิ่มพิสัยการหมุนขอไหลออก
ไดมากกวา อยางไรก็ ตามการศึกษาดังกลาวไมไดกําหนดระยะเวลา
การดําเนินโรคอยางชัดเจน เช่ือวาการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดเพื่อ
ขยายเยื่อหุมขอไหลนาจะไดประโยชนในกรณีไหลติดระยะที่ 2 คือ
ระยะขอยึด (frozen phase) ซึ่งผูปวยมีอาการปวดและมีขอไหลติด
มากกวาระยะที่ 1 คือ ระยะเริ่มติดที่ยังมีอาการปวดมาก(14-15) การฉีด
สารนํ้าและยาสเตียรอยดในระยะที่ 1 อาจทําใหผูปวยยิ่งเจ็บมากขึ้น 
การศึกษาคร้ังนี้ผูปวยสวนใหญอยูในระยะที่ 2 เนื่องจากระยะเวลาท่ีมี
อาการมานานประมาณ 16.9 สัปดาห และผูปวยเคยทํากายภาพบําบัด
อยางนอยหนึ่งเดือนแลวอาการไมทุเลา

ที่ผานมามีรายงานวาการฉีดสารน ้ําและยาสเตียรอยดทําใหเยื่อหุม
ขอไหลฉีกขาดบริเวณ subscapularis bursae หรือบริเวณ biceps 
sheath(3) และขณะเยื่อหุมขอฉีกขาด ผูปวยจะมีอาการปวดมาก(16,17) 

ทั้งนี้ มักเกิดจากการฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยดปริมาณมาก ซึ่งบาง
การศึกษาใชถึง 60 มล. ดังนั้น ในเวชปฏิบัติผูวิจัยจึงใชสารนํ้าเพียง 
20 มล. เพื่อลดความเส่ียงตอการฉีกขาดของเนื้อเยื่อ ซึ่งการใชอัลตรา-
ซาวนดนอกจากนําการฉีดสารนํ้าใหถูกตําแหนงแลว ยังชวยแสดงภาพ
อัลตราซาวนดขณะฉีดสารนํ้าท่ีบงช้ีวาเยื่อหุมขอไหลโปงพองโดยไมมี
การฉีกขาด ดังนั้น การถนอมเย่ือหุมขอไหลขณะขยายเยื่อหุมขอ (cap-
sule preserving  hydrodilatation) จึงชวยคงสภาพขอไหลและชวย
ใหโรคไหลติดทุเลาขึ้นเร็วกวา(20,21) และเมื่อเยื่อหุมขอไมฉีกขาด ยา
สเตียรอยดคงอยูในขอไหลนานจึงลดอาการอักเสบและอาการปวดได
ดี(11) อนึ่ง ในการศึกษายอนหลังการใชอัลตราซาวนดขณะฉีดสารน้ํา
ครั้งนี้ ไมพบเยื่อหุมขอไหลฉีกขาด และดวยการใชสารนํ้าปริมาตรนอย
ผูปวยจึงทนตอความเจ็บปวดได

จากการทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบโดย Lin MT และ
คณะ(22) แนะนําใหใชไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด 40 มก. และมักใช
เปนไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (40:1)(3,14) แตในการศึกษาคร้ังน้ีใช
ยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด (10:1) 4 มล. ซึ่งไดปริมาณยา 40 มก. 
เทากัน พบวาสามารถลดอาการปวดและเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวขอ
ไหลไดเชนกัน นอกจากนี้ ยังพบวาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนดขนาด 
10:1 มีราคาถูกกวาขนาด 40:1 จึงเหมาะสมที่จะนํามาใชในเวชปฏิบัติ

เปนท่ีนาสังเกตวา การศึกษายอนหลังคร้ังน้ีพบพิสัยการเคล่ือนไหว
ขอไหลเพิ่มขึ้นมากกวางานวิจัยกอนหนา(3,13-14) แตการศึกษาครั้งน้ี พิสัย
การเคล่ือนไหวขอนั้นถูกประเมินโดยการกะดวยสายตา มิไดวัดโดยการ
ใชไมวัดมุม (goniometer) จึงมีโอกาสคลาดเคล่ือนสูง ขอมูลพิสัยขอจึง

มีความนาเช่ือถือนอย จึงอาจสรุปไดเพียงวาพิสัยขอเพ่ิมขึ้นเปนเพราะ

อาการปวดลดลง ผูปวยจึงสามารถทํากายบริหารขยับขอไดมากขึ้น 

Table 2. Median (minimum, maximum) of numeric pain rating scale (NPRS) and passive range of motions (PROMs) baseline and after capsular 
hydrodilatation with a mixture of normal saline, lidocaine and triamcinolone injection at 1 week, 5 weeks and 12-14 weeks

Baseline 1 week 5 weeks 12-14 weeks p-value*

NPRS
PROM - fl exion
PROM - abduction
PROM - external rotation
PROM - internal rotation

6 (4, 7)
150 (90, 170)
150 (90, 170)

45 (0, 90)
2.5 (0, 60)

2 (0, 5)
170 (120, 180)
170 (100, 180)

60 (0, 90)
45 (0, 60)

1 (0, 5)
170 (120, 180)
180 (100, 180)

90 (0, 90)
52.5 (0, 90)

0.5 (0, 3)
180 (120, 180)
180 (120, 180)

90 (45, 90)
60 (30, 90)

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

*Statistical analysis with linear mixed model
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โดยหลังทําหัตถการผูปวยไดรับการทํากายภาพบําบัดท่ีโรงพยาบาล

รวมดวยนอกเหนือจากการทํากายบริหารเองท่ีบานตามคําแนะนํา

ของแพทย จากการศึกษาของ Robinson PM และคณะ (2017)(20) ที่

ศึกษาผูปวยโรคไหลติดหลังจากไดรับการฉีดสารน ้ ําและยาสเตียรอยด 
และเปรียบเทียบการทํากายภาพบําบัดโดยนักกายภาพบําบัดและ

การบริหารเองที่บานโดยติดตามท่ี 1 เดือน และ 1 ป พบวา Oxford 

Shoulder Score (OSS) และระดับความปวด visual analog scale 

(VAS) ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการรักษา แตทั้งสองกลุมไมมีความแตก

ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งการทํากายภาพบําบัดมีความถี่

เพียง 1 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห เทาน้ัน สวนการศึกษา

ยอนหลังครั้งนี้ โดยเฉลี่ยผูปวยมาทํากายภาพบําบัด 2-5 ครั้งตอ

สัปดาห ท้ังน้ี อาจเพราะอาการปวดทุเลา จึงสามารถทนการบําบัดไดมาก

ขึ้น และยังพบวาผูปวยสวนใหญหยุดทํากายภาพบําบัดที่โรงพยาบาล

ไดในสัปดาหที่ 5 หลังการฉีดสารนํ้า อยางไรก็ตาม พิสัยขอที่เพิ่มขึ้นอาจ

เปนผลจากการฉีดสารนํ้าที่ประกอบดวยนํ้าเกลือ ยาชาและยาสเตีย-

รอยด หรือเปนผลจากการทํากายภาพบําบัด หรือจากทั้งสองอยาง(8) 

อนึ่ง การไมพบผลขางเคียงหลังทําหัตถการ สวนหนึ่งนาจะเกิด

จากการใชอัลตราซาวนดทําใหเห็นตําแหนงเข็มและฉีดยาแมนยํามาก

ขึ้น จากรายงานพบวาการใชอัลตราซาวนดชวยนํามีประสิทธิภาพไม

ตางจาก fl uoroscope ซึ่งเปนเครื่องมือสําคัญในการฉีดสารน้ําและยา
สเตียรอยดกอนหนานี้ แตอัลตราซาวนดราคาถูกกวาและไมมีกัมตภาพ

รังสี(22) และแพทยสามารถตรวจหาพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ของขอไหลได

เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษายอนหลังโดยนําขอมูล

จากในเวชระเบียนขณะทําเวชปฏิบัติจริงมาวิเคราะหและไมสามารถ

ควบคุมปจจัยอื่น ๆ ที่อาจมีผลตอผลลัพธเชนพิสัยขอได จึงมีเพียง

ระดับความปวดท่ีผูปวยเปนผูประเมินที่นาเช่ือถือได ดังน้ัน ในอนาคต

เพื่อพิสูจนวาการใชอัลตราซาวนดชวยนําการฉีดสารน้ําและยาสเตีย-

รอยดเพ่ือขยายเย่ือหุมขอไหลชวยเพ่ิมพิสัยขอไหลไดจริง ผูวิจัยสามารถ

นําผลการศึกษาคร้ังนี้มาชวยกําหนดรูปแบบงานวิจัยที่มีความนาเช่ือ

ถือมากขึ้น เชน รูปแบบการวิจัยเปรียบเทียบแบบสุมมีกลุมควบคุม 

และท่ีสําคัญคือปกปดผูประเมินเพื่อลดอคติ โดยกําหนดวิธีการบําบัด

หลังการฉีดสารน ้ ําและยาสเตียรอยดที่ชัดเจน วิธีการวัดพิสัยขอที่ได

มาตรฐาน มีความถูกตองแมนยํา และอาจเพ่ิมการเก็บผลลัพธที่เปน

มาตรฐานเฉพาะ เชน Oxford shoulder score (OSS), shoul-

der pain and disability index scores (SPADI) รวมทั้งกําหนด

ระยะเวลาติดตามผลที่ 5 สัปดาห ซึ่งเปนขอมูลจากการศึกษายอน

หลังครั้งนี้ นอกจากนี้ อาจศึกษาในผูปวยเฉพาะกลุม เชน ผูปวยโรค

หลอดเลือดสมองที่มักมีอาการปวดไหลและไหลติดรวมดวย ซึ่งเปน

ผูปวยหลักที่แพทยเวชศาสตรฟนฟูใหการบําบัดรักษา หากการรักษา

ไดผลก็จะเพิ่มคุณภาพชีวิตใหกับผูปวยไดเปนอยางมาก

สรุป จากการศึกษายอนหลังจากเวชปฏิบัติโดยแพทยเวชศาสตร

ฟนฟูพบวา การใชอัลตราซาวนดชวยนําฉีดสารนํ้าและยาสเตียรอยด

เพื่อขยายเยื่อหุมขอไหล ดวยสูตรยาไตรแอมซิโนโลน อะเซโทไนด 

(10:1) 4 มล. ผสมยาชาลิโดเคน 6 มล. และนํ้าเกลือ 10 มล. ชวยลด

ระดับความปวดขอไหลของผูปวยโรคขอไหลติดไดตั้งแตสัปดาหแรก

หลังการรักษา และเอื้อใหผูปวยบริหารขอไหลเพื่อเพ่ิมพิสัยขอได
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