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Frozen shoulder, or adhesive capsulitis is usually described as inflammation and fibrosis
of the glenohumeral joint capsule and coracohumeral ligament.  It is a very common condition
with the prevalence of 2 - 5% in the general population, and 10 - 20% of the diabetic population,
mostly between ages 40 - 65 years old; and as females are more affected than males. It has a
gradually spontaneous onset of pain and progresses to loss of active and passive glenohumeral
joint motions which further lead to limit the shoulder function.  A classification of frozen shoulder
is divided into 2 types: primary and secondary types.  The primary type arises spontaneously
without an obvious preceding event but the secondary type is associated with intrinsic, extrinsic
and systemic factors. The risk factors are trauma, surgery, diabetes, thyroid, cardiac, Parkinson’s
diseases, and stroke.

The diagnosis of frozen shoulder is based on a past history and physical examination
without formal criteria. There are a number of treatments for frozen shoulder including resting,
analgesic and NSAIDs, corticosteroid injections, physical therapy, manipulation under anesthesia
and arthroscopic capsular releasing.

Physical therapy and home exercise programs are importantly considered as
conservative treatment of frozen shoulder for relieving pain, preventing joint stiffness, increasing
range of motion, restoring muscular strength and gaining function of shoulder.
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ข้อไหล่ติด เป็นภาวะที่มีการอักเสบและหนาตัวของเยื่อหุ้มข้อและเส้นเอ็นคอราโคฮิวเมอรัล

ซ่ึงพบได้บ่อย ความชุกประมาณร้อยละ 2 - 5 ของประชากรท่ัวไป มักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

ส่วนใหญ่อายุประมาณ 40 - 65 ปี อาการแสดงเร่ิมจากอาการปวดและค่อย ๆ ปวดเพ่ิมข้ึน ทำให้พิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลง จนนำไปสู่การจำกัดการทำงานของข้อไหล่  ภาวะข้อไหล่ติดแบ่งเป็น

2 ชนิด คือ ชนิดปฐมภูมิ ซึ่งเกิดขึ้นโดยไม่ทราบสาเหตุและชนิดทุติยภูมิ ซึ่งเกิดขึ้นจากปัจจัยภายใน

ร่างกาย ภายนอกร่างกายและจากระบบอ่ืน ๆ ในร่างกาย  ปัจจัยเส่ียงท่ีมีผลต่อภาวะข้อไหล่ติด ได้แก่

ภายหลังเกิดอุบัติเหตุและการผ่าตัด, โรคเบาหวาน, โรคไทรอยด์, โรคหัวใจ, โรคพาร์กินสัน และ

โรคหลอดเลือดสมอง

การวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติดอาศัยการซักประวัติและการตรวจร่างกาย  การรักษามีหลายวิธี

เช่น  การพัก  การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด และยาต้านการอักเสบ  การฉีดยาเข้าข้อ

การรักษาทางกายภาพบำบัด การดัดดึงภายใต้การดมยาสลบ และการผ่าตัดส่องกล้อง

การรักษาทางกายภาพบำบัดและการให้โปรแกรมการออกกำลังกายที่บ้าน เป็นแนวทาง

สำคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ติด เพื่อลดอาการปวด ป้องกันข้อติดและเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ รวมถึงเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่และทำให้สามารถกลับมาใช้งานของข้อไหล่ในชีวิต

ประจำวันได้

คำสำคัญ: ภาวะข้อไหล่ติด, การรักษาทางกายภาพบำบัด.
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ข้อไหล่ติด (frozen shoulder, adhesive

capsulitis) เป็นภาวะที ่มีการอักเสบและหนาตัวของ

เยื่อหุ้มข้อและเส้นเอ็น coracohumeral ligament(1 - 2)

ทำให้มีอาการปวดที่ไหล่  โดยอาการปวดค่อย ๆ เพิ่มขึ้น

และอาจปวดมากตอนกลางคืนจนรบกวนการนอนหลับ

ส่วนพิสัยการเคล่ือนไหวจะค่อย ๆ ลดลง  จนเกิดการจำกัด

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ในทิศทางต่าง ๆ ทั้งแบบทำเอง

(active) และผู้อื่นทำให้ (passive)(1, 3 - 5)  โดยเฉพาะใน

ท่าหมุนแขนออกนอก (external rotation) รองลงมา คือ

ท่ากางแขน (abduction) และท่าหมุนแขนเข้าใน (internal

rotation)(1, 3 - 4) จนนำไปสู่การจำกัดการทำงานของข้อไหล่

ในชีวิตประจำวัน เช่น การทำงาน  การหวีผม  การแต่งตัว

การติดตะขอเส้ือช้ันใน  การรับประทานอาหาร  การเอ้ือม

หยิบของบนท่ีสูง  การยกของ เป็นต้น(1, 3, 6)

ระบาดวิทยา (epidemiology)

พบได้ร้อยละ 2 - 5 ของประชากรท่ัวไป(1, 7) และ

ร้อยละ 10 - 20 ในผู้ป่วยเบาหวาน(8 - 9) พบมากที่อายุ

40 - 65 ปี  ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย(1) โดยอาการเร่ิม

จากข้อไหล่ทีละข้าง พบว่าร้อยละ 20 - 30 ของผู้ป่วย

ข้อไหล่ติดมีอาการข้อไหล่ติดด้านตรงข้าม  แต่อาการมัก

ไม่เป็นซ้ำกับข้อไหล่ข้างเดิม(10)

สาเหตุ (etiology)

แม้ว่าสาเหตุการเกิดยังไม่ชัดเจน  แต่เชื ่อว่า

เกี่ยวข้องกับการอักเสบของเยื่อหุ้มข้อ ทำให้มีการหนาตัว

และหดรั้งของเยื่อหุ้มข้อและเส้นเอ็น coracohumeral

ligament นำไปสู่อาการปวดที่ค่อย ๆ เพิ่มขึ้นและการ

ลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อไหล่  ท้ังแบบ active

และ passive ของ glenohumeral joint(2 - 3) ปัจจัย

เสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะข้อไหล่ติด คือ ภายหลังการเกิด

อุบัติเหตุและการผ่าตัด, การเคลื่อนไหวข้อไหล่ลดน้อยลง,

โรคเบาหวาน, โรคไทรอยด์, โรคหัวใจ, โรคหลอดเลือด

สมอง และโรคพาร์กินสัน(6)

การจำแนกชนิดของข้อไหล่ติด

ชนิดของข้อไหล่ติด(3,11) แบ่งเป็น 2 ชนิดคือ

1. ชนิดปฐมภูมิ (primary frozen shoulder, idiopathic

frozen shoulder) เกิดโดยไม่ทราบสาเหตุและไม่มี

ความผิดปกติของระบบอื่นร่วมด้วย

2. ชนิดทุติยภูมิ (secondary frozen shoulder) ผู้ป่วย

มีปัจจัยที่เป็นสาเหตุนำมาก่อน

2.1 สาเหตุภายในข้อไหล่ (intrinsic cause) เช่น

การอักเสบหร ือการฉีกขาดของเอ ็นกล้ามเน ื ้อกลุ ่ม

rotator cuff การอักเสบของเอ็นกล้ามเน้ือ biceps brachii

การหักของกระดูกบริเวณข้อไหล่ เป็นต้น

2.2 สาเหตุภายนอกข้อไหล่ (extrinsic cause) เช่น

โรคพาร์กินสัน  โรคหลอดเลือดสมอง  โรคกล้ามเน้ือหัวใจ

ขาดเลือด ซึ่งทำให้เกิดภาวะจำกัดการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่ จากกล้ามเนื้อเกร็งตัว (spasticity, rigidity) หรือ

กล้ามเนื้ออ่อนแรง ส่งผลให้เกิดการยึดติดของข้อไหล่ตาม

มาในภายหลังได้

2.3 โรคทางระบบของร่างกาย (systemic disease)

เช่น โรคเบาหวาน  โรคต่อมไทรอยด์

ระยะข้อไหล่ติด

ระยะข้อไหล่ติด แบ่งเป็น 3 ระยะคือ(5, 11 - 13)

1. ระยะปวด (painful phase) ระยะนี้อาการปวดที่ไหล่

ค่อย ๆ เพ่ิมข้ึนเม่ือมีการขยับเคล่ือนไหวข้อไหล่  อาจปวด

มากตอนกลางคืนจนรบกวนการนอนหลับ และพิสัยการ

เคลื่อนไหวข้อไหล่ค่อย ๆ ลดลง  ระยะนี้ใช้เวลาประมาณ

3 - 9 เดือน

2. ระยะข้อติด (stiff phase) ระยะน้ีอาการปวดจะลดลง

เริ่มมีการจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่เพิ่มขึ้น นำไปสู่

การจำกัดการทำงานของข้อไหล่ในชีวิตประจำวัน ระยะนี้

ใช้เวลาประมาณ 4 - 12 เดือน

3. ระยะฟ้ืนตัว (recovery phase) ระยะน้ีอาการปวดลดลง

มาก พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะเพิ่มมากขึ้น ระยะ

น้ีใช้เวลาประมาณ 12 - 26 เดือนหรือมากกว่า
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การซักประวัติ (history talking)(3)

ควรซักประวัติเก ี ่ยวกับ อายุ โรคประจำตัว

มือข้างที ่ถนัด อาชีพ  การเล่นกีฬา  การยกของหนัก

ประวัติการเกิดอุบัติเหตุ  เวลาท่ีเร่ิมแสดงอาการ ตำแหน่ง

อาการ ลักษณะอาการ อาการปวดร้าวไปที่อื ่น ปัจจัย

กระตุ ้นให้เกิดอาการ ปัจจัยที ่ทำให้อาการปวดลดลง

การรักษาที่ผ่านมา  การปวดตอนกลางคืน ผลกระทบต่อ

การทำงานของไหล่  รวมถึงอาการอื่น ๆ ที่เกิดขึ้น เช่น

การบวม  ข้อไหล่ติดแข็ง  การจำกัดการเคลื ่อนไหว

เสียงดังในข้อไหล่ ความไม่มั่นคง อาการปวดต้นคอร้าว

ลงแขน อาการอ่อนแรง หรืออาการชา เป็นต้น

การตรวจร่างกาย (physical examination) (3, 5, 14 - 15)

สังเกตไหล่ท้ังด้านข้างและด้านหลังเพ่ือดูว่า ผู้ป่วย

มีกล้ามเนื้อฝ่อลีบ  มี winged scapula มีข้อไหล่ผิดรูป

หรือไม่ ตรวจดูแนวของกระดูกสันหลังโดยรวม เช่น

ศีรษะ คอ บ่าและลำตัวของผู้ป่วย คลำเพ่ือตรวจดูอุณหภูมิ

ของข้อไหล่ คลำหาจุดกดเจ็บ ควรตรวจพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ท้ังแบบ active และ passive ให้ครบทุกระนาบ

การเคลื่อนไหว  โดยตรวจทั้ง 2 ข้างเพื่อเปรียบเทียบกัน

ตรวจกำลังกล้ามเนื้อ ความมั่นคงของข้อไหล่  การตรวจ

พิเศษต่าง ๆ  เม่ือสงสัยการบาดเจ็บของเส้นเอ็น เช่น Jobe’s

test, Speed’s test เป็นต้น ตรวจพิสัยการเคล่ือนไหวของ

คอและอาการแสดงของภาวะเส้นประสาทคอถูกกดทับ

รวมไปถึงอาการปวดมาจากการปวดร้าวจากสาเหตุอื่น

หรือไม่  และการตรวจทางระบบประสาท เช่น  sensation

ตาม dermatomes,  moter power ตาม myotomes และ

reflexes เป็นต้น

การตรวจทางห้องปฎิบัติการ (investigation)(3,13)

โดยทั่วไปการวินิจฉัยภาวะ frozen shoulder

อาศัยการซักประวัต ิและการตรวจร่างกายเป็นหลัก

การตรวจทางรังสีวิทยาอาจใช้ในกรณีที่สงสัยสาเหตุอื่น ๆ

หรือปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้เกิดภาวะข้อไหล่ติด เช่น การถ่าย

ภาพรังสีข้อไหล่ (plain film x-ray)  ในท่า anteroposterior,

lateral และ axillary view โดยทั่วไปผลการถ่ายภาพรังสี

ในภาวะข้อไหล่ติดมักจะปกติ  แต่ภาพถ่ายรังสีจะแสดง

ให้เห็นถึงความกว้างของ joint space, การกร่อนของ

ผิวข้อ periarticular, การมีหินปูนที่ไหล่, การบวมของ

ผิวข้อ, การเสื่อมของข้อ, การเคลื่อน, ภาวะกระดูกพรุน

หรืออาจพบการลดลงของความหนาแน่นของกระดูก ซึ่ง

มักสัมพันธ์กับระยะเวลาที่ผู้ป่วยใช้แขนลดลง ในกรณีที่

ผู้ป่วยมีปัจจัยเสี่ยงอื่นอาจมีความจำเป็น ต้องถ่ายภาพ

รังสีกระดูกต้นคอ และภาพรังสีทรวงอกเพ่ิมเติม

การตรวจด้วยคล่ืนเสียงความถ่ีสูง (ultrasonography)

เป็นวิธีที่มีความน่าเชื่อถือ  สามารถแยกพยาธิ

สภาพของ rotator cuff, calcific tendinitis และพยาธิ

สภาพของ biceps brachii ได้ นอกจากนี้ยังสามารถทำ

การตรวจแบบ dynamic test สามารถวินิจฉัย impinge-

ment syndrome และประเมิน joint effusion ซึ ่ง

บ่งบอกถึง inflammatory arthropathies ได้ ข้อดีของ

ultrasonography คือสามารถให้การรักษาได้ โดยการทำ

ultrasound guide injection เมื่อเห็นพยาธิสภาพ เช่น

ในกรณีการทำ subacromial injection, biceps tendon

sheath injection เป็นต้น อย่างไรก็ตามความน่าเชื่อถือ

ของการทำ ultrasonography ข้ึนอยู่กับประสบการณ์ของ

ผู้ตรวจด้วย (operator dependent) และไม่สามารถประเมิน

เนื้อเยื่อที่อยู่ชั้นลึกได้

การตรวจด้วยคล่ืนแม่เหล็กไฟฟ้า (megnetic resonance

imaging: MRI)

เป็นเทคนิคที ่เลือกใช้บ่อยที ่ส ุดในผู ้ป่วยที ่ม ี

ปัญหาข้อไหล่ผิดปกติอย่างซับซ้อนและมีผลภาพถ่ายรังสี

ปกติ MRI สามารถแยกความแตกต่างของเนื ้อเยื ่อได้

อย่างชัดเจน  ซ่ึงสามารถตรวจประเมิน labrum, articular

cartilage, capsule, glenoid, humeral head

และเนื้อเยื่อที่อยู่ชั้นลึกได้ดี
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การตรวจด้วยการส่องกล้อง (arthoscopy)

ม ีประโยชน ์ ในการว ิน ิจฉ ัยและการร ักษา

intraarticular lesion, detachment of the labrum or

capsule, impingement or tears of the rotator cuff

การส่องกล้องเป็นวิธีที ่ดีที ่สุดในการวินิจฉัย superior

labrum, anterior and posterior tears และใช้ประเมิน

การเปล่ียนแปลงทางพยาธิสภาพของ glenohumeral joint

และ subacromial space ได้

การวินิจฉัย (diagnosis)(5, 11)

การวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติดชนิดปฐมภูมิ ทำได้

ง่ายอาศัยการซักประวัติ ตรวจร่างกาย และการตรวจ

special test

การวินิจฉัยภาวะข้อไหล่ติดชนิดทุติยภูมิ อาศัย

การซักประวัติ ตรวจร่างกาย การตรวจเพิ่มเติมมีความ

จำเป็นในบางราย รายละเอียดของการวินิจฉัยมีความ

แตกต่างกันบ้าง ที่ใช้บ่อยคือ Kessel’s criteria  ซึ่งมี

รายละเอียด คือ

1. มีประวัติการเคลื่อนไหวของไหล่ลดลง โดยไม่มีการ

บาดเจ็บที่ชัดเจนหรือการผ่าตัดบริเวณข้อไหล่

2. การตรวจร่างกาย พบมีการจำกัดการเคลื่อนไหวใน

ทุกระนาบ โดยไม่มีการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ รวมทั้ง

ความมั่นคงของข้อไหล่และพื้นผิวข้อปกติด้วย

3. การตรวจ X-ray พบช่องข้อปกติ แต่อาจพบภาวะ

กระดูกบางได้

การรักษา (treatment)(3, 5, 9, 16)

แม้ว่าภาวะข้อไหล่ติดสามารถหายเองได้  แต่

ต้องใช้เวลานาน  ดังนั้นการรักษาอาการปวด พิสัยการ

เคลื่อนไหวที่ลดลงและการจำกัดการทำงานของข้อไหล่

จึงมีความจำเป็นต้องให้การรักษา ซึ่งขึ้นกับความเรื้อรัง

และความรุนแรงของอาการ  การรักษาภาวะข้อไหล่ติดมี

หลายวิธี เช่น การพัก การรับประทานยาบรรเทาอาการปวด

และยาต้านการอักเสบ การฉีดยาเข้าข้อ (intra articular

corticosteroid injections)   การรักษาทางกายภาพบำบัด

(physical therapy) หากอาการข้อไหล่ติดไม่ดีขึ้นหลัง

ได้รับการรักษามาแล้ว 6 เดือน อาจพิจารณาการดัดดึง

ภายใต้การดมยาสลบ (manipulation under anesthesia)

หรือการผ่าตัดส่องกล้อง (arthroscopic capsular release)

ต่อไป

การรักษาทางกายภาพบำบัดในภาวะข้อไหล่ติด

(physical therapy for frozen shoulder)(3)

การร ักษาทางกายภาพบำบ ัดและการให ้

โปรแกรมไปออกกำลังกายที่บ้าน เป็นแนวทางสำคัญใน

การรักษาภาวะข้อไหล่ติด โดยวัตถุประสงค์เพ่ือ

1. บรรเทาอาการปวด

2. ป้องกันข้อติดเพ่ิมมากข้ึนและเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่

3. เพ่ิมกำลังกล้ามเน้ือและการกลับมาใช้งานของข้อไหล่

ในชีวิตประจำวันได้

แนวทางการรักษาทางกายภาพบำบัดในภาวะข้อไหล่

ติดระยะต่างๆ

1. ระยะปวด (painful phase)(2, 15, 17 - 20) ระยะน้ีผู้ป่วยมี

อาการปวดมาก  ดังนั้นควรลดอาการปวดก่อนการออก

กำลังกายโดยเครื ่องมือทางกายภาพบำบัด เช่น การ

ประคบเย็น (cold), การประคบร้อน (heat), การรักษา

ด้วยความร้อนลึก เช่น Ultrasound, Shortwave Diathermy

(SWD) นอกจากนี ้ย ังร ักษาด้วย Transcutaneous

Electrical Nerve Stimulation (TENS) และ Light

Amplification by Stimulated Emission of Radiation

(LASER)  ที ่สามารถช่วยลดอาการปวดได้ดีอย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่วนการรักษาเพื ่อป้องกันข้อติดและ

การเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่นั้น  ประกอบด้วย

pendulum exercise (รูปท่ี 1), rang of motion exercise

(รูปที่ 2), pulley exercise (รูปที่ 3), wall exercise

(รูปท่ี 4), และ coracohumeral ligament stretch (รูปท่ี 5)

รวมถึงการแนะนำโปรแกรมการออกกำลังกายแก่ผู้ป่วย

ให้กลับไปทำเองที่บ้าน
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รูปท่ี 1. Pendulum exercise.

รูปท่ี 2. ทำกายบริหารพิสัยเคล่ือนไหวข้อไหล่ (A) active assisted range of motion in flexion, (B) active assisted range of
motion in horizontal abduction, (C) active assisted range of motion in extension, (D) active assisted range of
motion in horizontal adduction, (E) active assisted range of motion in internal rotation, (F) passive external
rotation, (G) passive supine forward elevation.
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รูปท่ี 3. Pulley exercise.

รูปท่ี 4. Wall exercise.
(A)  ท่าท่ี 1 การเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง flexion
(B)  ท่าที่ 2 เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง abduction

รูปท่ี 5. Coracohumeral ligament stretch.
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2. ระยะท่ีข้อติด (stiff phase)(4, 14 - 15, 17, 20 - 21) ระยะน้ี

ผู ้ป่วยจะมีอาการปวดลดลง สามารถใช้เครื ่องมือทาง

กายภาพบำบัดเพื ่อลดอาการปวดก่อนออกกำลังกาย

ส่วนพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่จะเริ่มติด ดังนั้นการ

รักษาจะเน้นเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่  ให้การ

รักษาโดย  manual stretching exercise เพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (รูปที่ 6), shoulder capsular

stretching exercise เพื่อยืด joint capsule (รูปที่ 7),

shoulder joint mobilization   เพ่ือเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ (รูปท่ี 8), เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ โดย

การออกกำลังกายแบบ isometric exercise (รูปที่9-10),

และเพ่ิมความม่ันคงของข้อไหล่โดย stabilization exercise

(รูปท่ี 11-12)

รูปท่ี 6. Manual stretching.
(A) ท่าท่ี 1 เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทิศทาง flexion โดยการยืดกล้ามเนื้อไหล่กลุ่ม extensor
(B) ท่าท่ี 2   เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง extension โดยการยืดกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม flexor
(C) ท่าที่ 3   เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทิศทาง abduction โดยการยืดกล้ามเนื้อไหล่กลุ่ม adductor
(D) ท่าท่ี 4 เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง external rotation โดยการยืดกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม internal rotator
(E) ท่าท่ี 5 เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง internal rotation โดยการยืดกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม external rotator

(F) ท่าท่ี 6 เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง horizontal adduction โดยการยืดกล้ามเน้ือ pectoralis  major
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รูปท่ี 7. Shoulder capsular stretch exercise.
(A) ท่าท่ี 1 การออกกำลังกายแบบยืด inferior glenohumeral capsule
(B) ท่าท่ี 2 การออกกำลังกายแบบยืด anterior glenohumeral capsule
(C) ท่าท่ี 3 การออกกำลังกายแบบยืด posterior glenohumeral capsule

รูปท่ี 8. Shoulder joint mobilization.
(A) ท่าท่ี 1 Glenohumeral distraction ใช้เริ่มในการรักษา
(B) ท่าท่ี 2 Glenohumeral caudal glide เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทิศทาง abduction
(C) ท่าท่ี 3 Glenohumeral posterior glide เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง flexion และ internal rotation
(D) ท่าท่ี 4 Glenohumeral anterior glide เพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวข้อไหล่ในทิศทาง extension และ external rotation
(E) ท่าท่ี 5 Glenohumeral external rotation progressions เพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหวข้อไหล่ในทิศทาง external

rotation
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Isometric exercise

ท่าท่ี 1 เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไหล่กลุ่ม flexor

(รูปท่ี 9A, รูปท่ี 10A)

ท่าท่ี 2 เพ ิ ่มความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อไหล ่กล ุ ่ม

abductor (รูปท่ี 9B, รูปท่ี 10B)

ท่าท่ี 3 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม external

rotator (รูปท่ี 9C, รูปท่ี 10C)

ท่าท่ี 4 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม internal

rotator (รูปท่ี 9D, รูปท่ี 10D)

รูปท่ี 9. Self-resistance for isometric shoulder (A) flexion, (B) abduction, (C) external rotation, (D) internal rotation.

รูปท่ี 10. Using a wall to provide resistance for isometric shoulder (A) flexion, (B) abduction, (C) external rotation,
(D) internal rotation

Stabilization exercise

ท่าท่ี 1 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของสะบัก

และข้อไหล่โดยการลงน้ำหนักที ่มือทั ้ง 2 ข้างต้านกับ

กำแพง (รูปท่ี 11A), การต้านกับลูกบอล (รูปท่ี 11B)

ท่าท่ี 2 การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคงของสะบัก

และข้อไหล่โดยการต้านกับ theraband ในท่า chest

press (รูปท่ี 12A), ในท่า shoulder press (รูปท่ี 12B)
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3. ระยะที่ฟื้นตัว (recovery phase)(1, 9 - 10, 21) ระยะนี้

ผู ้ป่วยควรได้รับการรักษาให้สามารถกลับไปใช้งานของ

ข้อไหล่ในชีวิตประจำวัน การทำงาน รวมถึงกลับไปเล่นกีฬา

ได้ ให้การรักษาโดย stretching exercise เพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและยืด joint capsule  ใช้เทคนิค

high grade mobilization  เพื่อเพิ่มการเคลื่อนไหวข้อ

และสามารถเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่

โดย strengthening exercise (รูปท่ี 13)

Strengthening exercise

ท่าท่ี 1 การออกกำลังกายเพื ่อเพิ ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม flexor (รูปท่ี 13A)

ท่าท่ี 2 เพ ิ ่มความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อไหล ่กล ุ ่ม

abductor (รูปท่ี 13B)

ท่าท่ี 3 เพ ิ ่มความแข ็งแรงของกล ้ามเน ื ้อไหล ่กล ุ ่ม

extensor (รูปท่ี 13C)

ท่าท่ี 4 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม external

rotator (รูปท่ี 13D)

ท่าท่ี 5 เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือไหล่กลุ่ม internal

rotator (รูปท่ี 13E)

ท่าท่ี 6 เพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ biceps

(รูปท่ี 13F)

ท่าท่ี 7 เพิ ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ triceps

(รูปท่ี 13G)

รูปท่ี 11. Closed-chain scapular and glenohumeral stabilization exercises (A) Bilateral support in a minimal weight-
bearing position with  both hands against a wall, (B) Unilateral support on a ball

รูปท่ี 12. Open-chain scapular and glenohumeral stabilization exercises (A) chest press, (B) shoulder press
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สรุป

ข้อไหล่ติด เป็นภาวะที่มีการอักเสบและหนาตัว

ของเยื่อหุ้มข้อและเส้นเอ็น coracohumeral ligament

ทำให้มีอาการปวดที่ไหล่  โดยอาการปวดค่อย ๆ เพิ่มขึ้น

ส่วนพิสัยการเคล่ือนไหวของข้อไหล่ค่อย ๆ  ลดลงในทิศทาง

ต่าง ๆ  ท้ังแบบทำเองและผู้อ่ืนทำให้ จนนำไปสู่การจำกัด

การทำงานของข้อไหล่ในชีวิตประจำวัน  ภาวะนี้สามารถ

วินิจฉัยได้จากการซักประวัติและการตรวจร่างกาย   แม้ว่า

ภาวะข้อไหล่ติดสามารถหายเองได้ แต่มักใช้เวลานาน

จึงมีความจำเป็นที่ต้องได้รับการรักษา ซึ่งการรักษาทาง

กายภาพบำบัดและการให้โปรแกรมการออกกำลังกาย

ที่บ้าน  เป็นแนวทางสำคัญในการรักษาภาวะข้อไหล่ติด

ประกอบไปด้วยการลดปวดโดยใช้เครื่องมือทางกายภาพ

บำบัด  การป้องกันข้อติดและเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหวด้วย

rang of motion exercise, stretching exercise และ joint

mobilization รวมถึงการเพิ ่มกำลังกล้ามเนื ้อและการ

ทำให้กลับมาใช้งานของข้อไหล่ในชีวิตประจำวันได้อย่าง

ปกติโดย isometric exercise, stabilization exercise

และ strengthening exercise เป็นต้น
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