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ABSTRACT

	 A frozen shoulder is a health issue caused by the smooth tissues of the shoulder capsule becoming inflamed 
and thickened. It can separate into 3 phases. Phase 1, the Painful or Freezing phase, is the phase that the pain affects the 
sleep cycle and makes the patient decrease in moving a shoulder joint which will lead the patient to Phase 2. Phase 2, 
Progressive stiffness or Frozen phase, the stiffness of the shoulder joint appears in this phase. It can reduce shoulder joint 
movement and affects the ability to perform the activities of daily living such as dressing and showering. Phase 3 is the 
Resolution or Thawing phase. Occupational therapy aims to release the pain and promote the patient to do the activities 
of daily living by advising bed positioning, advising posture when performing any activities by using the one-hand tech-
nique, selecting the assistive devices that help the patient to participate in the activities of daily living or environmental 
modification, and providing a home program for exercising. All these suggestions will help the patient in every phase of 
frozen shoulder to maintain their ability to perform the activities of daily living and have a better quality of life.
Keywords: Occupational therapy; frozen shoulder; one-hand techniques; assistive devices; positioning; home program 
exercise; activities of daily living
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บทคััดย่่อ
	 ภาวะข้้อไหล่่ติิด เป็็นภาวะสุุขภาพที่่�มีีการอัักเสบและการหนาตััวเป็็นพัังผืืดของเยื่่�อหุ้้�มข้้อของข้้อไหล่่ สามารถแบ่่งออกเป็็น 3 
ระยะ ได้้แก่่ ระยะที่่�หน่ึ่�ง คืือ ระยะปวด เป็็นระยะที่่�อาการปวดข้้อไหล่่ที่่�ส่่งผลต่่อการนอนหลัับพักผ่อน และทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยไม่่เคล่ื่�อนไหวข้อ
ไหล่่ อัันส่่งผลให้้เกิิดปััญหาตามมาในระยะที่่�สอง คืือ ระยะข้้อติิด ที่่�เกิิดการติิดยึึดของข้้อไหล่่ทำำ�ให้้ข้้อไหล่่เคล่ื่�อนไหวในช่่วงพิิสััยที่่�ลดลง  
ส่่งผลต่่อการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันเช่่น การใส่่และถอดเสื้้�อ การอาบน้ำำ�� เป็็นต้้น และระยะที่่�สาม คืือ ระยะฟ้ื้�นตััว การบำำ�บัดรัักษา
ทางกิิจกรรมบำำ�บัดสามารถเริ่่�มตั้้�งแต่่ในระยะปวด โดยมีีจุุดมุ่่�งหมายเพ่ื่�อลดอาการปวด และส่่งเสริิมการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน ผ่่าน
การสอนวิิธีีการจััดท่่าทางในการนอน ท่่าทางในการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันด้้วยการใช้้เทคนิิคการใช้้มืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียว การให้้คำำ�
แนะนำำ�ในการเลืือกใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยหรืือการปรับสิ่่�งแวดล้้อมในการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน รวมถึึงการให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�
บ้้าน เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด ไม่่ว่่าจะระยะใดก็็ตาม ยังัคงความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันได้้อย่่างเหมาะสม และมีคุีุณภาพ
ชีีวิิตที่่�ดีี
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บทนำำ�
	ข้ อไหล่่คืือส่่วนที่่�เกิิดจากการเรีียงตััวกันของกระดููก ข้้อต่่อ 
เส้้นประสาท และกล้ามเนื้้�อที่่�ทำำ�ให้้เกิิดการทำำ�งานของช่่วงพิิสััยการ
เคล่ื่�อนไหว (range of motion: ROM) ของแขนส่่วนบน ประกอบ
ด้้วยกระดููกต้นแขน (humerus) กระดููกสะบััก (scapular) กระดููก
ไหปลาร้้า (clavicle) กระดููกหน้้าอก (sternum) และส่่วนของกระดููก
ซ่ี่�โครง มีีการเช่ื่�อมต่่อกัันด้้วยข้้อต่่อ 4 ข้้อต่่อ คืือ ข้้อต่่อ glenohu-
meral ข้้อต่่อ scapulothoracic ข้้อต่่อ acromioclavicular และ
ข้้อต่่อ sternoclavicular และยัังมีีโครงสร้้างของเอ็็นรอบกระดููกและ
กล้ามเนื้้�อกลุ่่�มโรเตเตอร์์ คััฟฟ์ (rotator cuff muscles) เป็็นกล้าม
เนื้้�อที่่�เกาะบริเวณกระดููกสะบัักและบริเวณข้้อไหล่่ ทำำ�ให้้ข้้อต่่อมีี
ความมั่่�นคงและช่่วยให้้เกิิดการเคล่ื่�อนไหวได้้สููงสุุดในการทำำ�กิิจกรรม
ต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำำ�วัน ทั้้�งกิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้�นฐาน (activities 
of daily living; ADLs) กิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นสููง (instrumental ac-
tivities of daily living; IADLs) การทำำ�งาน การศึึกษา และการพััก
ผ่่อน1 เป็็นต้้น ดัังนั้้�นข้้อไหล่่เป็็นข้้อที่่�มีีความจำำ�เป็็นต่่อการประกอบ
กิิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การใส่่เสื้้�อผ้้า การแต่่งตััว การใช้้
งานทั่่�ว ๆ  ไป การทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�มีีการเอื้้�อมหยิบิ หรืือ
ยกแขนและมืือเหนืือศีีรษะ (overhead activities) เป็็นต้้น2

	 ภาวะข้อ้ไหล่ติ่ิด เป็็นปัญัหาที่่�พบบ่อยและมีผีลต่อ่คุุณภาพ
ชีีวิิตอย่า่งมาก มีีทั้้�งทราบสาเหตุุและไม่่ทราบสาเหตุุ มัักเกิิดจากการ
อัับเสบของเยื่่�อหุ้้�มข้้อของข้้อไหล่่ ทำำ�ให้้มีีการหนาตัวัของเยื่่�อหุ้้�ม เกิิด
เป็็นพัังผืืดรอบ ๆ  ข้้อไหล่่ หรืืออาจเกิิดหลัังการบาดเจ็็บหรืือผ่่าตััด3 ส่่ง
ผลให้้เกิิดความยากลำำ�บากในการใช้้แขนในชีีวิิตประจำำ�วัน นอกจาก
นี้้�พบว่าภาวะข้้อไหล่่ติิดเกิิดขึ้้�นสััมพัันธ์์กัับความผิิดปกติที่่�พบทั่่�ว
ร่่างกาย (systemic disorder) ซ่ึ่�งไม่่จำำ�กัดเฉพาะโรคเบาหวาน กลุ่่�ม
โรคที่่�สามารถพบภาวะข้้อไหล่่ติิดได้้บ่่อยขึ้้�นกว่าคนทั่่�วไปคืือ โรคของ
ต่่อมไทรอยด์์ โรคหลอดเลืือดสมอง โรคหลอดเลืือดหััวใจ ผู้้�ที่่�มีีปััญหา
ระบบภูมิิคุ้้�มกััน เช่่นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง (systemic lupus erythema-
tosus; SLE) เป็็นต้้น4  ภาวะข้้อไหล่่ติิดพบได้้ประมาณร้้อยละ 2 ถึึง 
5 ของประชากร มัักเกิิดกัับผู้้�หญิิงมากกว่าผู้้�ชาย มัักเป็็นกัับแขนข้้าง
ที่่�ไม่่ถนััดมากกว่าข้้างที่่�ถนััด และมีีโอกาสเป็็นทั้้�ง 2 ข้้างได้้ประมาณ
ร้้อยละ 20 ถึึง 30 โดยพบได้้บ่่อยในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 40 ถึึง 60 ปีี3,5

อาการของภาวะข้้อไหล่่ติิด
แบ่่งออกเป็็น 3 ระยะ5 ดัังนี้้� 
	 ระยะแรก คืือระยะปวด (painful phase or freezing) 
ผู้้�ป่วยจะมีีอาการปวดที่่�หััวไหล่่ ในระยะแรกจะมีีอาการในช่่วงกลาง
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คืืน ต่่อมาอาการปวดจะคงอยู่่�ตลอดทั้้�งวััน จะปวดมากขึ้้�นเม่ื่�อขยับัข้อ
ไหล่่เร็็ว ๆ โดยไม่่มีีประวััติิอุุบััติิเหตุุหรืือบาดเจ็็บชัดเจนนำำ�มาก่่อน ผู้้�
ป่่วยมัักอยู่่�ในท่่าหุุบแขนและหมุุนข้้อไหล่่เข้้าด้้านใน ซ่ึ่�งจะสบายที่่�สุุด
เน่ื่�องจากเป็็นท่่าที่่�มีีการหย่อ่นตััวของเยื่่�อบุุข้้อไหล่่และเอ็็นของกล้าม
เนื้้�อรอบข้อไหล่่ ระยะนี้้�นานประมาณ 2 ถึึง 9 เดืือน 
	 ระยะที่่� 2 ระยะข้้อติิด (progressive stiffness phase or 
frozen) ระยะนี้้�จะมีีการจำำ�กัดการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่เพิ่่�มขึ้้�นจน
คงที่่� ผู้้�ป่วยสามารถเคล่ื่�อนไหวข้อไหล่่ได้้ในมุุมที่่�จำำ�กัด แต่่อาการปวด
จะลดลงกว่าระยะแรก และมีีตำำ�แหน่่งปวดหรืือเจ็็บที่่�ชััดเจนขึ้้�น มัักมี
ปััญหาในการประกอบกิิจวััตรประจำำ�วัน เช่่น การใส่่ถอดเสื้้�อผ้้า การ
อาบน้ำำ�� หรืือการหยิบิสิ่่�งของที่่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะ เป็็นต้้น ปััญหาที่่�พบ
บ่่อยอีีกอย่่างคืือ ไม่่สามารถนอนตะแคงทัับด้านที่่�มีีอาการปวดไหล่่ได้้ 
ระยะนี้้�นานประมาณ 3 ถึึง 12 เดืือน 
	 ระยะที่่� 3 ระยะฟ้ื้�นตััว (resolution phase or thawing) 
ในระยะนี้้�พิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่จะเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้า ๆ และ
ผู้้�ป่วยรู้้�สึึกสบายมากขึ้้�น ในรายที่่�ได้้รัับการรัักษาอย่่างเต็็มที่่� ระยะนี้้�
อาจสั้้�นเพีียง 4 สััปดาห์์ แต่่ถ้้าผู้้�ป่วยไม่่ได้้รัับการรัักษา อาจจะดีีขึ้้�น
เองภายใน 12 ถึึง 42 เดืือน มีีบางรายนาน 6 ถึึง 10 ปีีได้้5

การรัักษาภาวะข้้อไหล่่ติิด 
	 แม้้มีีข้้อมููลว่่าผู้้�ที่่�ไม่่ได้้รัับการรัักษาใด ๆ จะมีีอาการดีีขึ้้�น
ในระยะเวลาประมาณ 30 เดืือน แต่่ยัังมีีผู้้�ป่วยหลายรายต้้องการ
รัับการรัักษาเพ่ื่�อให้้สามารถกลับมาใช้้งานได้้อย่่างปกติก่่อนระยะ
เวลาดัังกล่าว6 การรัักษาภาวะข้้อไหล่่ติิด ได้้แก่่ การรัักษาแบบผ่าตััด
และแบบไม่่ผ่่าตััด โดยการรัักษาแบบผ่่าตััดแนะนำำ�ในกรณีีที่่�การ
รัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดล้้มเหลวในการลดอาการปวดหรืือในกรณีีที่่�พบ 
complete tear ของ rotator cuff7  
	 สำำ�หรัับการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด มัักเป็็นวิิธีีการรัักษาที่่�ใช้้
เป็็นอัันดัับแรก ได้้แก่่ การรัักษาด้้วยยา มีีทั้้�งยารัับประทานและยาฉีีด
เพ่ื่�อลดอาการปวดและบวม เช่่น ยารัับประทานกลุ่่�ม Non-steroidal 
anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรืือการฉีีด intra-articular 
steroid injection ในข้้อไหล่่ เป็็นต้้น การออกกำำ�ลังกายเพ่ื่�อเพิ่่�ม
ความยืืดหยุ่่�นและเพิ่่�มพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ การรัักษาทาง
กายภาพบำำ�บัด (physical therapy) เช่่น การใช้้เลเซอร์์พลัังงานต่ำำ�� 
(low-level laser) การกระตุ้้�นด้้วยกระแสอิินเตอร์์เฟอเรนเชีียล
(interferential therapy) การรัักษาด้้วยความร้้อน (deep heat) 
ร่่วมกัับการยืืด (stretching) การอััลตร้้าซาวน์ (ultrasound) เป็็นต้้น 
และการบำำ�บัดรัักษาทางกิิจกรรมบำำ�บัด เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยที่่�มีีภาวะข้้อ
ไหล่่ติิด มัักเกิิดข้้อจำำ�กัดในการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ ที่่�ส่่งผลต่่อการ
ทำำ�กิิจวััตรในประจำำ�วัน เช่่น การอาบน้ำำ�� การสระผม การสวมเสื้้�อ 
กิิจกรรมอ่ื่�น ๆ  ที่่�ต้้องใช้้การเอื้้�อมหยิิบของบนชั้้�นเหนืือศีีรษะ เป็็นต้้น 
การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำำ�วัน จึึงเป็็น
แนวทางหน่ึ่�งที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่วยสามารถทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วันได้้
ตามปกติหรืือใกล้เคีียงปกติมากที่่�สุุด5,7,8,9

บทบาทของกิิจกรรมบำำ�บัดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด
	 กิิจกรรมบำำ�บัดเป็็นวิิชาชีพีทางด้า้นสุุขภาพมีบีทบาทในการ
ให้้การบำำ�บัดรัักษาเกี่่�ยวกับความสามารถในการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิต
ประจำำ�วันของบุุคคลที่่�มีีความบกพร่่องทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ การ
เรีียนรู้้� โดยการตรวจประเมินิ ส่่งเสริิม ป้้องกััน และฟ้ื้�นฟูสูมรรถภาพ
ให้้สามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ได้้ เพ่ื่�อให้้บุุคคลดำำ�เนิินชีีวิิตได้้ตาม
ศัักยภาพ10 ผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดมัักมีปััญหาในการทำำ�กิิจกรรมใน
ชีีวิิตประจำำ�วัน ตั้้�งแต่่การนอนหลัับพักผ่อน เน่ื่�องจากอาการปวด
ไหล่่ ไปจนถึึงการทำำ�กิิจวััตรส่่วนบุุคคล เช่่น การใส่่ถอดเสื้้�อผ้้า การ
อาบน้ำำ�� การสระผม หรืือการหยิิบสิ่่�งของที่่�อยู่่�สูงเหนืือศีีรษะ การ
เก็็บหนัังสืือในชั้้�นหนัังสืือ หรืือการหยิิบอาหารในช่่องแช่่แข็็งของตู้้�
เย็็น เป็็นต้้น กิิจกรรมบำำ�บัดใช้้กรอบแนวคิดกิิจกรรมที่่�มีีความหมาย 
(occupation-as-mean) มาใช้้ โดยใช้้ส่ื่�อทางกิิจกรรมบำำ�บัดได้้แก่่ 
การใช้้ Compensatory Occupation เช่่น การให้้ผู้้�ป่วยยอมรัับ
ข้้อจำำ�กัดและสามารถปรับตัวได้้ การส่่งเสริิมด้้านการทำำ�กิิจกรรมใน
ชีีวิิตประจำำ�วัน เป็็นต้้น 
	ก ารใช้้ Preparatory Methods เตรีียมผู้้�ป่วยให้้พร้้อม
สำำ�หรัับการประกอบกิิจกรรม และการใช้้กิิจกรรมที่่�มีีเป้้าหมาย 
(purposeful activities) ผ่่านกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่วยสนใจ เพ่ื่�อกระตุ้้�น
ให้้เกิิดการทำำ�งานและการเคล่ื่�อนไหวด้วยตนเอง11 สามารถช่่วยส่่ง
เสริิมให้้ผู้้�ป่วยสามารถช่่วยเหลืือตนเองในการทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ ใน
ชีีวิิตประจำำ�วันได้้ ดัังนี้้�
	 การสอนจััดท่่าทางในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เหมาะสมเพ่ื่�อลด
อาการปวด (positioning) 
	ก ารจััดท่่านอน โดยเฉพาะในระยะปวดที่่�อาการปวด
มัักมากขึ้้�นในตอนกลางคืืนที่่�อาจรบกวนการนอน จึึงควรจััดท่่านอน
ให้้เหมาะสม ผู้้�ป่วยควรเลี่่�ยงการนอนทัับแขนข้้างที่่�มีีอาการปวด และ
ควรรองแขนข้้างที่่�มีีอาการปวดด้้วยหมอนตั้้�งแต่่ต้้นแขนถึึงปลายมืือ 
(ภาพ 1ก) 
	ก ารจััดท่่านั่่�ง ให้้รองแขนข้้างที่่�มีีอาการปวดด้้วยหมอน 
(ภาพ 1ข)  หรืือวางแขนบนที่่�พัักแขนของเก้้าอี้้� (ภาพ 1ค)
	 การสอนเทคนิคการใช้้มืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียว (one-
hand techniques) เช่่น เทคนิิคการสวมและการถอดเสื้้�อผ่่าหน้้า
ด้้วยมืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียว 
	ก ารสวมเสื้้�อผ่่าหน้้า (ภาพ 2ก) โดยใช้้มืือข้้างดีีจัับแขน
ข้้างที่่�มีีอาการปวดสอดเข้้าไปในเสื้้�อก่่อนแล้้วใช้้มืือข้้างดีีดึึงเสื้้�อ
ขึ้้�นจนถึึงไหล่่ จััดส่่วนที่่�เหลืือพาดไปด้้านหลััง ใช้้มืือข้้างดีียื่่�นไป
ด้้านหลัังแล้้วสอดแขนเข้้าไปในเสื้้�อ 
	ก ารถอดเสื้้�อ (ภาพที่่� 2ข) ใช้้มืือข้้างดีีถอดเสื้้�อข้้างที่่�มีีอาการ
ปวดจากไหล่ม่าถึึงข้้อศอก จากนั้้�นถอดเสื้้�อออกจากแขนข้า้งดีี แล้้วใช้้
มืือข้้างดีีดึึงเสื้้�อออกจากแขนข้า้งที่่�มีีอาการปวด เทคนิคิการสวมและ
การถอดเสื้้�อสวมหััวด้วยมืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียว 
	ก ารสวมเสื้้�อสวมหััว (ภาพที่่� 2ค) ใช้้มืือข้้างดีีจัับแขนข้้างที่่�มีี
อาการปวดสอดเข้้าไปในเสื้้�อ แล้ว้ดึึงขึ้้�นจนเหนืือข้้อศอก จากนั้้�นสวม
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แขนข้้างดีี แล้้วจับคอเสื้้�อสวมขึ้้�นศีีรษะ การถอดเสื้้�อ (ภาพที่่� 2ง) ใช้้
มืือข้้างดีีจัับบริเวณคอเสื้้�อแล้้วดึึงขึ้้�น เป็็นต้้น
	 การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วย (assistive device) เช่่น การใช้้
อุุปกรณ์์ช่่วยในการแต่่งกาย  อาทิิ อุุปกรณ์์ช่่วยติิดกระดุุม (button 
hook) (ภาพที่่� 3ก)  อุุปกรณ์์ช่่วยในการหวีีผม (ภาพ 3ข) อุุปกรณ์์
ช่่วยในการอาบน้ำำ�� จััดอุุปกรณ์์อาบน้ำำ��ให้้อยู่่�ด้านแขนข้้างดีีในระยะที่่�
เอื้้�อมถึึง ใช้้อุุปกรณ์์ฟองน้ำำ��ด้ามยาว (long sponge handle) (ภาพ
ที่่� 3ค) 
	อุ ปกรณ์์ช่่วยในการรัับประทานอาหาร ขณะอยู่่�ในระยะ
ปวด ผู้้�ป่่วยอาจต้้องรัับประทานอาหารด้้วยมืือเพีียงข้้างเดีียว 
ภาชนะจานอาหารหรืือแก้้วน้ำำ��อาจเลื่่�อนไหลได้้ ควรเสริิมแผ่่นกััน
ลื่่�นรองใต้้ภาชนะขณะรัับประทานอาหาร (ภาพ ที่่� 3ง) อุุปกรณ์์
ช่่วยในการเอื้้�อมหยิิบสิ่่�งของ ควรจััดสิ่่�งของอยู่่�ในระยะที่่�หยิิบถึึง
ง่่าย (ภาพที่่� 3จ) หรืือใช้้ reacher ในการหยิิบของที่่�อยู่่�สููงหรืือไกล
ตััว (ภาพที่่� 3ฉ) หรืือเพิ่่�มม้้าเตี้้�ย เพื่่�อเพิ่่�มความสููง เป็็นต้้น

	 การให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน การออก
กำำ�ลังกายเพ่ื่�อการยืืดเหยีียดในผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด เริ่่�มจากการ
เคล่ื่�อนไหวถึึงจุุดที่่�ตึึงหรืือจุุดสุุดท้้ายของการเคลื่่�อนไหว (end range 
of motion) มัักใช้้รููปแบบการออกกำำ�ลังกาย เช่่น Pendulum 
exercise, Wall climbing exercise, Towel exercise, rotator 
cuff strengthening exercises, scapular stabilization exercise, 
passive ROM exercises และ การกระตุ้้�นระบบประสาทกล้ามเนื้้�อ
ข้้อต่่อ (Proprioceptive Neuromuscular Facilitation; PNF) 
เป็็นต้้น12 โดยในระหว่่างการรัักษา ผู้้�ป่วยสามารถใช้้อุุปกรณ์์ในชีีวิิต
ประจำำ�วัน เช่่น ผ้้าเช็็ดตััว ปลอกหมอน เพ่ื่�อช่่วยในการยืืดเหยีียดได้้
เองที่่�บ้้าน
หากผู้้�ป่วยไม่่สามารถกำำ�มืือได้้ 
	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้: ผ้้าเช็็ดตััว หรืือปลอกหมอน
	ก ารออกกำำ�ลังกาย:
	 1. มััดปลายผ้้าเช็็ดตััวหรืือปลอกหมอนบริเวณข้้อมืือและ
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1ก 1ข 1ค

ภาพที่ 1 การจัดท่าที่เหมาะสมในผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติด
ที่มา: วาดโดย รวิพร บวรพิทักษ์วงศ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราช

2ก 2ข 2ค 2ง

ภาพที่ 2 การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันในผู้ที่มีภาวะข้อไหล่ติด
ที่มา: วาดโดย รวิพร บวรพิทักษ์วงศ์ ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราช
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มืือข้้างที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด 
	 2. ให้้ผู้้�ป่วยจัับผ้าทั้้�ง 2 ด้้านดัังภาพ โดยให้้แขนข้้างที่่�มีี
อาการปวดอยู่่�ด้านล่่าง จากนั้้�นใช้้มืือด้้านบนดึึงผ้้าขึ้้�นจนถึึงจุุดที่่�ตึึง
หรืือจุุดสุุดท้้ายของการเคล่ื่�อนไหว (ภาพที่่� 4ก) 
	 3. ในรายที่่�อาการปวดลดลงสามารถยกแขนได้้มากขึ้้�น 
ให้้สลัับแขน โดยแขนข้้างที่่�มีีอาการปวดอยู่่�ด้้านบน จากนั้้�นใช้้มืือ
ด้้านล่่างดึึงผ้้าลงจนถึึงจุุดที่่�ตึึงหรืือจุุดสุุดท้้ายของการเคล่ื่�อนไหว 
(ภาพที่่� 4ข) 
	 4. ในท่่าพายเรืือ ให้้ผู้้�ป่วยจัับผ้าทั้้�ง 2 ข้้าง (ภาพที่่� 4ค) 
โดยแขนข้้างที่่�มีีอาการปวดอยู่่�ทางด้้านล่่างไปทางด้้านหลััง เหยีียด
ออกจนถึึงจุุดที่่�ตึึงหรืือจุุดสุุดท้้ายของการเคล่ื่�อนไหว 
หากผู้้�ป่วยสามารถกำำ�มืือได้้ หยิิบจัับสิ่่�งของได้้ 
	อุ ปกรณ์์ที่่�ใช้้: แก้้วน้ำำ�� ขวดน้ำำ�� ปากกา หรืือลููกบอล

	ก ารออกกำำ�ลังกาย: ใช้้อุุปกรณ์์หยิิบรับส่งด้้านหลัังจากซ้าย
ไปขวาสลัับกัน (ภาพที่่� 4ง) และบนล่่างสลัับกัน (ภาพที่่� 4จ)
	ข้ อควรระวััง: ในการทำำ�การออกกำำ�ลังกาย คืือ หากข้อ
ยัังมีีการอัักเสบสังเกตได้้จากยังมีีอาการ ปวด บวม แดง ร้้อน หรืือ
ออกกำำ�ลังกายแล้้วมีอาการปวดมากขึ้้�น ให้้หยุุดออกกำำ�ลังกาย และ 
ให้้ประคบเย็็นบริเวณที่่�มีีอาการปวด 10 ถึึง 15 นาทีี แต่่ถ้้าไม่่มีี
อาการ บวมแดงร้้อน สามารถประคบร้อนบริเวณที่่�มีีอาการปวดได้้ 
ผู้้�ที่่�มีีอาการข้้อไหล่่ติิดสามารถปรับลดหรืือเพิ่่�มจำำ�นวนครั้้�งตามความ
เหมาะสม โดยอาจเริ่่�มจากยืืดค้้างไว้้ 5 วิินาทีี ทำำ�ซ้ำำ�� 10 ครั้้�งต่่อรอบ
	 Mertens และคณะ13 ไ ด้้ทบทวนเชิิงบรรยายถึึง
ประสิิทธิิภาพและศัักยภาพการรัักษาในผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด โดย
ให้้การรัักษาตามระดัับอาการ โดยแบ่่งเป็็นปวดมาก ปานกลาง 
และน้้อย ในระยะอาการปวดมาก การรัักษาที่่�เหมาะสมคืือการ
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ภาพที่่� 3 การใช้้อุุปกรณ์์ช่่วยในผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิด
ที่่�มา: วาดโดย รวิิพร บวรพิิทัักษ์วงศ์์ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราช

3ก 3ข 3ค

3ฉ3จ3ง

4ก 4ข 4ค 4ง 4จ

ภาพที่่� 4 การออกกำำ�ลังกายยืืดเหยีียดด้้วยอุุปกรณ์์ในชีีวิิตประจำำ�วัน
ที่่�มา: วาดโดย รวิิพร บวรพิิทัักษ์วงศ์์ ภาควิิชาเวชศาสตร์์ฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลศิิริิราช
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ปรับกิิจกรรมและการลดความเจ็็บปวด การเคล่ื่�อนไหวแบบความ
เข้้มข้้นต่ำำ�� (low intensive mobilization) การออกกำำ�ลังกายแบบ
แอโรบิิค การใช้้ PNF การให้้ความรู้้�ผู้้�ป่วย ร่่วมกัับการรัักษาด้้วยยา 
สำำ�หรัับระยะอาการปวดปานกลาง ใช้้การเคล่ื่�อนไหวแบบความเข้้ม
ข้้นต่ำำ��โดยเพิ่่�มระยะเวลาช่่วงท้้ายการเคล่ื่�อนไหว การออกกำำ�ลังกาย
ข้้อไหล่่ในทุุกทิศทางการเคล่ื่�อนไหว การฝึึกการกลับมาใช้้งานของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้้�อ (neuromuscular reeducation) 
และ PNF สำำ�หรัับระยะอาการปวดน้้อย เพิ่่�มระยะการเคล่ื่�อนไหว
จนสุุดช่่วงและระยะเวลาการเคล่ื่�อนไหว การออกกำำ�ลังกายโดยเพิ่่�ม
การเคล่ื่�อนไหวข้อไหล่่ neuromuscular reeducation และ PNF 
จากการศึึกษาพบว่า่การรักัษาเหล่า่นี้้�ช่่วยลดความเจ็็บปวด เพิ่่�มพิิสััย
การเคล่ื่�อนไหวและการทำำ�งานของข้้อไหล่่  
	 Earley, D., & Shannon, M11 ศึึกษาการใช้้การรัักษา
ด้้วยกิิจกรรม (occupation-Based Treatment) ในผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ข้้อไหล่่ติิด โดยใช้้กรอบแนวคิด Occupation-as-mean มา
ใช้้ โดยใช้้ส่ื่�อทางกิิจกรรมบำำ�บัดได้้แก่่ การใช้้ Compensatory 
Occupation เช่่นการให้้ผู้้�ป่่วยยอมรัับข้้อจำำ�กัดและสามารถปรับ
ตััวได้้ การส่่งเสริิมด้้านการทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตประจำำ�วัน เป็็นต้้น 
การใช้้ Preparatory Methods เช่่น การบำำ�บัดด้้วยอััลตร้้าซาวน์์ 
การรัักษาด้้วยความร้้อน การเคล่ื่�อนไหวจากแรงภายในและแรง
ภายนอก (active and passive range of motion) เป็็นต้้น และ
การใช้้ Purposeful Activities ผ่่านกิิจกรรมที่่�ผู้้�รั บบริการสนใจ 
เพ่ื่�อกระตุ้้�นให้้เกิิดการทำำ�งานและการเคล่ื่�อนไหวด้้วยตนเอง รวม
ถึึงการได้้รัับโปรแกรมออกกำำ�ลังกายที่่�บ้้าน ประกอบด้้วยการยืืด
เหยีียดด้้วยตนเอง (self-stretching) การออกกำำ�ลังกายด้้วย
ตนเอง (active range of motion exercises) บริเวณรอบข้้อ
ไหล่่ในทุุกทิศทางการเคล่ื่�อนไหว หลัังจากได้้รัับโปรแกรม ผู้้�ที่่�
มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดมีีพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่ดีีขึ้้�น อาการ
ปวดลดลง และสามารถทำำ�กิิจกรรมในชีีวิิตระจำำ�วันได้้ดีีขึ้้�น Von 
der Heyde, R. L.1 ได้้ศึึกษาการรัักษาทางกิิจกรรมบำำ�บัดในผู้้�ที่่�มีี
ภาวะข้้อไหล่่ ซึ่่�งบทความนี้้�แสดงให้้เห็็นการรัักษาที่่�หลากลายโดย
นัักกิิจกรรมบำำ�บัด โดยส่่วนใหญ่่จะใช้้ Preparatory Methods 
ผ่่าน Occupation-Based Treatment และใช้้ Purposeful Ac-
tivities มุ่่�งเน้้นที่่�การกลัับไปทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วันขั้้�นพื้้�นฐานและ
ขั้้�นสููง การทำำ�งาน การศึึกษา และการพัักผ่่อน การทำำ�กิิจกรรม
ต่่าง ๆ ในระดัับที่่�ทนได้้ และการได้้รัับโปรแกรมออกกำำ�ลังกาย
ที่่�บ้้าน แสดงให้้เห็็นว่่ามีีประสิิทธิิภาพสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่
ติิด Marik, T. L., & Roll, S. C.14 ได้้ศึึกษาประสิิทธิิภาพของ
การรัักษาทางกิิจกรรมบำำ�บัดสำำ�หรัับผู้้�ที่่�มีีความผิิดปกติของกล้้าม
เนื้้�อและกระดููกไหล่่ หลัักฐานในปััจจุุบัันบ่่งชี้้�ว่่าการรัักษาทาง
กิิจกรรมบำำ�บัดด้้วย Preparatory Methods มีีมากมาย ทำำ�ให้้
การทำำ�งานของข้้อไหล่่ดีีขึ้้�นและความเจ็็บปวดลดลง

สรุป
	 ภาวะข้้อไหล่่ติิดมีีทั้้�งทราบสาเหตุุและไม่่ทราบสาเหตุุ 
ทำำ�ให้เ้กิิดข้้อจำำ�กัดในการเคลื่่�อนไหวของข้อ้ไหล่่ และส่ง่ผลต่่อการทำำ�
กิิจวััตรประจำำ�วันต่่าง ๆ  ซ่ึ่�งความรู้้�ที่่�ได้้จากบทความนี้้�สามารถส่่งเสริิม
ให้้ผู้้�ที่่�มีีภาวะข้้อไหล่่ติิดสามารถทำำ�กิิจกรรมต่่าง ๆ  ในชีีวิิตประจำำ�วัน
ได้้ด้้วยตนเอง ด้้วยการจััดท่่าทางในชีีวิิตประจำำ�วันที่่�เหมาะสมทั้้�งใน
ท่่านอนและท่่านั่่�ง การสอนเทคนิิคการใช้้มืือข้้างดีีเพีียงข้้างเดีียวใน
การทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัน การให้้อุุปกรณ์์ช่่วย เช่่น ใช้้อุุปกรณ์์ฟองน้ำำ��
ด้้ามยาว (long sponge handle) ในการอาบน้ำำ��  การใช้้ reacher 
ในการเอื้้�อมหยิบิของ หรืือการจััดวางของที่่�ใช้้ประจำำ�ให้้อยู่่�ในระยะที่่�
สามารถเอื้้�อมถึึงได้้ง่่าย เป็็นต้้น และการให้้โปรแกรมการออกกำำ�ลัง
กายที่่�บ้้าน โดยใช้้อุุปกรณ์์ที่่�หาได้้ง่่าย เช่่น ผ้้าเช็็ดตััว ปลอกหมอน 
แก้้วน้ำำ�� ขวดน้ำำ�� ปากกา ลููกบอล เป็็นต้้น  
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