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Tantisiriwat N. Shoulder pain or disorders commonly found in clinical practice.

Chula Med J 2017 Mar – Apr; 61(2): 205 - 21

Shoulder pain and disorders are common musculoskeletal problems.  These problems

have impact on the quality of life because the shoulder joint is the joint involving the activities

of daily living such as bathing, upper-body dressing, grooming and general works especially

overhead activities that require moving the hand over the head.  Patients with shoulder pain and

disorders have chronic shoulder pain.  Common shoulder pain and disorders are as follows:

frozen shoulder, shoulder impingement syndrome, rotator cuff disorders and bicipital tendinitis.

This review article focuses on treatments regarding rehabilitation medicine including medication,

pain relieving interventions, exercise, physical modalities, manual therapy and orthosis.

Keywords : Shoulder pain and disorders, rehabilitation medicine, physical modalities,

physical therapy, orthosis.
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อาการปวดและความผิดปกติของข้อไหล่

ที่พบบ่อยในเวชศาสตร์ฟื้นฟู
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อาการปวดและความผิดปกติของข้อไหล่เป็นปัญหาทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบ

ในเวชปฏิบัติได้บ่อย และส่งผลกระทบอย่างมากต่อคุณภาพชีวิต  เนื ่องจากข้อไหล่เป็นข้อที ่มี

ความจำเป็นต่อการประกอบกิจวัตรประจำวัน (activities of daily living) เช่น การอาบน้ำ

การใส่เสื้อผ้า การแต่งตัวและการใช้งานทั่ว ๆ ไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งเป็นกิจกรรมประเภทที่ต้องยกมือ

ขึ้นเหนือศีรษะ (overhead activities) ผู้ที่มีปัญหาปวดข้อไหล่ส่วนหนึ่งจะมีอาการปวดไหล่เรื้อรัง

ปัญหาปวดไหล่ที่มีพยาธิสภาพเกิดจากข้อไหล่และเนื้อเยื่อรอบข้อไหล่ที่พบบ่อย ดังนี้  ภาวะไหล่ติด

ภาวะกระดูกทับเส้นเอ็น  ภาวะการอักเสบและภาวะฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff

และภาวะการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื ้อ biceps เนื ้อหามุ ่งเน้นรายละเอียดการรักษาทางด้าน

เวชศาสตร์ฟื้นฟูอันประกอบด้วยการรักษาด้วยยาและหัตถการเพื่อลดอาการปวด การออกกำลังกาย

การรักษาทางด้านกายภาพบำบัดอ่ืน ๆ เช่น manual therapy และกายอุปกรณ์

คำสำคัญ: อาการปวดและความผิดปกติของข้อไหล่, เวชศาสตร์ฟื ้นฟู, เครื ่องมือทางกายภาพ,

กายภาพบำบัด, กายอุปกรณ์.
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อาการปวดและความผิดปกติของข้อไหล่ เป็น

ปัญหาทางระบบกล้ามเนื้อและกระดูกที่พบในเวชปฏิบัติ

ได้บ่อย โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากรวมถึงพยาธิสภาพที่เกิด

จากนอกข้อไหล่ เช่น ภาวะหมอนรองกระดูกคอเสื ่อม

ภาวะปวดไหล่และแขนมีความชุกตลอดชีพที่หลากหลาย

ขึ้นกับอายุ  โดยพบความชุกเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (1)

ผู้ที่มีปัญหาปวดข้อไหล่จะได้รับผลกระทบอย่างมากต่อ

คุณภาพชีวิต เนื่องจากข้อไหล่เป็นข้อที่มีความจำเป็นต่อ

การประกอบกิจวัตรประจำวัน (activities of daily living)

เช่น การอาบน้ำ การใส่เสื้อผ้า การแต่งตัวและการใช้งาน

ทั่ว ๆ ไป โดยเฉพาะอย่างยิ่งกิจกรรมประเภทที่ต้องยกมือ

ขึ้นเหนือศีรษะ (overhead activities) ผู้ที่มีปัญหาปวด

หรือใช้งานของข้อไหล่ ส่วนหนึ ่งจะมีอาการปวดไหล่

เรื ้อรัง เกือบครึ่งหนึ่งจะมีอาการทั้ง 2 ข้างและรบกวน

การนอนหลับ  มักพบครึ ่งหนึ่งมีโรคเบาหวานเป็นโรค

ประจำตัว(2)

ในบทความนี้ขอกล่าวถึงเฉพาะปัญหาปวดหรือ

ใช้งานของข้อไหล่ที ่มีพยาธิสภาพเกิดจากข้อไหล่และ

เนื้อเยื่อรอบข้อไหล่ที่พบบ่อย 4 กลุ่มโรคในเวชปฏิบัติทาง

ด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู ดังนี้ ภาวะไหล่ติด ภาวะกระดูกทับ

เส้นเอ็น  ภาวะการอักเสบและภาวะฉีกขาดของเอ็นกล้าม

เนื ้อกลุ ่ม rotator cuff และภาวะการอักเสบของเอ็น

กล้ามเนื ้อ biceps โดยมีเนื ้อหามุ ่งเน้นรายละเอียด

การรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื ้นฟูอ ันประกอบด้วย

การรักษาด้วยยาและหัตถการ  เพื ่อลดอาการปวด

การรักษาทางด้านกายภาพบำบัดอื ่น ๆ เช่น manual

therapy และกายอุปกรณ์ เนื่องจากการออกกำลังกาย

ถือเป็นหัวใจหลักของการรักษาของทั ้ง 3 ภาวะดังนี ้

ภาวะไหล่ติด ภาวะกระดูกทับเส้นเอ็น  ภาวะการอักเสบ

และภาวะฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff

ผู้เขียนจึงได้แยกเนื้อหาด้านการออกกำลังกายไว้กล่าว

รวมกันในตอนท้ายของท้ัง 3 ภาวะ

ภาวะไหล่ติด (Frozen Shoulder)

ภาวะไหล่ติด frozen shoulder (FS) หรือ frozen

shoulder contracture syndrome (FSCS)  เป็นปัญหาท่ี

พบบ่อยและมีผลต่อคุณภาพชีวิตอย่างมาก  primary FS

หรือภาวะ adhesive capsulitis มีอาการแสดงทางคลินิก

ที่สำคัญ คือ ข้อไหล่มีการเคลื่อนไหวในพิสัยที่จำกัดร่วม

กับมีอาการปวด(3)  ในปัจจุบันภาวะ FS เป็นคำนิยามที่

นิยมใช้แทนภาวะ adhesive capsulitis เพ่ือให้ครอบคลุม

ภาวะ FS ที่มีสาเหตุมาจากสาเหตุปฐมภูมิ (primary)

และทุติยภูมิ (secondary) (4) ภาวะ primary FS จะเป็น

ภาวะ FS ท่ีเกิดข้ึนเอง (idiopathic)  โดยท่ีไม่ทราบสาเหตุ

แน่ชัดหรือที่มักถูกเรียกว่าภาวะ adhesive capsulitis (5)

ขณะที่ภาวะ secondary FS จะสัมพันธ์กับประวัติการได้

รับการบาดเจ็บ และการจำกัดการเคลื ่อนไหวข้อไหล่

ภายหลังการบาดเจ็บ(4)  ภาวะ primary FS แบ่งเป็น 4

ระยะ ดังนี ้ ระยะแรกเป็นระยะที ่มีการอาการปวดใน

ระหว่างท่ีมีการเคล่ือนไหวของข้อไหล่  ระยะท่ี 2 เป็นระยะ

freezing stage เป็นระยะท่ีเร่ิมมีการจำกัดการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่  ระยะท่ี 3 เป็นระยะ frozen stage เป็นระยะ

ที่อาการปวดบรรเทาลงแต่มีการจำกัดการเคลื่อนไหวของ

ข้อไหล่  ระยะท่ี 4 เป็นระยะ thawing stage เป็นระยะท่ีมี

พิสัยการเคลื่อนไหวที่เพิ่มมากขึ้น ตารางที่ 1 แสดงราย

ละเอียดของระยะต่าง ๆ ของ primary FS (3)

ภาวะ secondary FS ถูกแบ่งได้เป็น 3 กลุ่มย่อย

คือ intrinsic, extrinsic และ systemic  ภาวะ secondary

FS ที่มีสาเหตุด้าน intrinsic ถือเป็นภาวะไหล่ติดที่เกิดขึ้น

ตามหลัง ความผิดปกติของ rotator cuff เช่น tendonitis,

partial thickness tear, full thickness tear และ calcific

tendinitis และความผิดปกติของ bicipital tendon เช่น

ภาวะ bicipital tendinitis, ภาวะ secondary FS ที่มี

สาเหตุด้าน extrinsic ถือเป็นภาวะไหล่ติดที่เกิดขึ้นตาม

หลังสาเหตุที ่พบนอกข้อไหล่ เช่น ภายหลังการผ่าตัด

เต้านมข้างที่มีปัญหา ภาวะปวดคอ เป็นต้น  และภาวะ

secondary FS ที่มีสาเหตุด้าน systemic ถือเป็นภาวะ

ไหล่ติดที่เกิดขึ้นสัมพันธ์กับความผิดปกติที่พบทั่วร่างกาย

(systemic disorder) ซึ่งไม่จำกัดเฉพาะโรคเบาหวาน

แต่ยังรวมถึงกลุ ่มโรคที ่สามารถพบภาวะ FS ได้ เช่น
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hyperthyroidism, hypothyriodism และ hypoadrenalism

เป็นต้น (5) วัยกลางคนเป็นช่วงอายุที่พบปัญหา FS ได้

บ่อยกว่าวัยอ่ืน ๆ โดยภาวะ FS ถูกต้ังช่ือในประเทศญ่ีปุ่น

และประเทศจีนว่า “Fifty year old shoulder” ซึ่งเป็น

อายุเฉลี่ยของคนที่มีปัญหาดังกล่าว(4) ในขณะที่ผู้ใหญ่

อายุต่ำกว่า 40 ปีมักไม่ค่อยพบปัญหานี้  มักเกิดกับไหล่

ในแขนข้างที ่ไม่ถนัด พบในผู ้หญิงมากกว่าผู ้ชายและ

โรคเบาหวานจัดเป็นปัจจัยที ่ม ีผลการตอบสนองต่อ

การรักษาไม่ดี (6)

แพทย์สามารถตรวจพบอาการแสดงของภาวะ

FS ได้ดังนี้ พิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่จำกัด อาจ

พบ mild disuse atrophy ของกล้ามเนื้อ deltoid และ

supraspinatus เมื่อคลำรอบข้อไหล่ จะพบการกดเจ็บ

รอบ ๆ  glenohumeral joint และตำแหน่งที่เจ็บอาจพบ

บริเวณกล้ามเนื้อ trapezius และบริเวณ interscapular

เมื ่อขยับข้อพบผู ้ป ่วยที ่ม ีภาวะ FS จะสูญเสียพิสัย

การเคลื ่อนไหวทาง external rotation  ซึ่งจัดว่าเป็น

pathognomonic sign ในกรณีที่แพทย์ตรวจพบว่าผู้ป่วย

ยังสามารถทำ external rotation ได้ควรคิดถึงภาวะการ

ฉีกขาดของกล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff   ซ่ึงต้องการรักษา

อ่ืนเพ่ิม นอกจากน้ียังพบการลดลงของพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ในด้านอ่ืน ๆ  ผู้ป่วยอาจชดเชยการเคล่ือนไหว

ของข้อ glenohumeral ด้วยการเคล่ือนข้อ  scapulothoracic

แทน(6)

การวินิจฉัย

การวินิจฉัย FS อาศัยการตรวจร่างกายพบพิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่ติดทั้ง active และ passive

โดยที่มีภาพรังสีของข้อไหล่ที่ปกติ(5) ปัจจุบันมีคำแนะนำ

ให้ส่งตรวจ plain film ข้อไหล่ในกลุ่มผู้ป่วยไหล่ติดที่มี

อาการปวดไหล่มาก ๆ  เพ่ือคัดกรองภาวะอ่ืน ๆ  เช่น locked

dislocations, arthritis, fracture, avascular necrosis

และ osteosarcoma(4)

การรักษา

แม้ว่ามีข้อมูลระบุว่าผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษา

ใด ๆ จะมีอาการที่ดีขึ้นในระยะเวลาประมาณ 30 เดือน

ผู้ป่วยหลายรายยังคงต้องการรับการรักษาเพื่อให้สามารถ

กลับมาใช้งานได้อย่างปกติก่อนระยะเวลาดังกล่าว(4)

ผู้ป่วยสามารถบรรเทาอาการปวดด้วยยากลุ่ม analgesics

แนะนำการใช้ยากลุ่ม (Non – Steroidal Anti – inflam-

matory Drugs; NSAIDs) ในปริมาณที่น้อยที่สุดและ

ในระยะเวลาที่สั ้นที่สุด (minimal effective dosage)

ไม่แนะนำการรับประทานยา prednisolone เพื่อรักษา

ภาวะ primary FS แม้ว่าสามารถบรรเทาอาการปวดได้

ในระยะแรกเนื่องจากฤทธิ์ของยาไม่สามารถอยู่ยาวนาน

ได้เกิน 6 สัปดาห์(7)

การขยับข้อ (joint mobilization) และการออก

กำลังกายเพื่อเพิ่มพิสัยของข้อไหล่ด้วยการดัดข้อไหล่ด้วย

ตารางท่ี  1. แสดงรายละเอียดระยะต่าง ๆ ของ primary FS (adhesive capsulitis)

ระยะที่ ระยะเวลาของอาการ อาการและอาการแสดง

1 1 -  3 เดือน ข้อไหล่มีอาการปวดในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหว
มีการจำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวเพียงเล็กน้อย

2 3 - 9 เดือน ข้อไหล่มีอาการปวดในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหว ข้อ glenohumeral
เริ่มมีการจำกัดพิสัยการเคลื่อนไหว

3 9 - 15 เดือน ข้อไหล่มีอาการปวดบรรเทาลงในระหว่างที่มีการเคลื่อนไหว ข้อ glenohumeral
มีการจำกัดพิสัยการเคลื่อนไหวอย่างมาก

4 15 - 24 เดือน ข้อไหล่มีอาการปวดน้อยลงมาก  ข้อ glenohumeral
เริ่มมีพิสัยการเคลื่อนไหวกลับมาเป็นปกติ
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ตัวผู้ป่วยเองให้ผลลัพธ์การรักษาที่ดีกว่าการรักษาด้วย
ความร้อนลึกจากคล่ืนเสียงสะท้อนความถ่ีสูงและการนวด(8)

เทคนิคสำหรับ passive joint mobilization ในผู้ป่วยที่มี
ภาวะ FS นั้นพบการขยับข้อในตำแหน่ง end – range
ของ glenohumeral joint นั้นให้ผลลัพธ์ในการรักษาที่
เหนือกว่าการขยับข้อเฉพาะในระยะ pain free zone(9)

การรักษาด้วยความร้อนลึกจากคลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าช่วงสั้น
(short – wave diathermy หรือ SWD) ร่วมกับการยืด
(stretching) ให้ผลลัพธ์ในการรักษาที่เหนือกว่าความ
ร้อนตื้น (superficial heat) ร่วมกับการยืดเส้นเอ็นและ
กล้ามเนื้อ หรือการยืดเส้นเอ็นและกล้ามเนื้อเพียงอย่าง
เดียว(10)  โดยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
(flexibility) เน้นท่ีการยืดเส้นเอ็นและกล้ามเน้ือ (stretching)
ในระดับ low load และมีระยะเวลาที่นานพอที่จะทำให้
เกิด plastic elongation ของเน้ือเย่ือ

การฉีด intraarticular steroid injection ในข้อไหล่
ในกลุ่มผู้ป่วย primary FS สามารถลดอาการปวดและ
เพ่ิมความสามารถในการใช้งานของข้อไหล่ (11, 12)  ผลสำเร็จ
ของการรักษาขึ้นกับระยะเวลาของโรคโดยการรักษาแต่
เนิ่น ๆ สามารถร่นระยะเวลาของโรคได้ (13) ผลการตอบ
สนองต่อการรักษาขึ้นกับขนาดของยาที่ใช้โดยพบกลุ่มที่
ได้รับ steroid ในขนาด 40 มก. มีอาการปวดท่ีบรรเทาลง
มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ steroid ในขนาด 10 มก.(14)  แต่การ
ฉีด intraarticular steroid injection ในผู้ป่วยบางรายอาจ

เพียงบรรเทาอาการปวดได้เพียงชั ่วคราว  นอกจากนี้
การฉีด steroid เข้าที่ subdeltoid bursa ให้ผลลัพธ์ไม่
แตกต่างจากการฉีด intraarticular steroid injection (15)

นอกจากตำแหน่ง intraarticular glenohumeral joint
และ subdeltoid bursa แล้วตำแหน่ง rotator interval
เป็นอีกตำแหน่งหน่ึงท่ีมีการฉีด steroid(16) rotator interval
เป็นส่วนหนึ่งของ shoulder joint เป็นพื้นที่สามเหลี่ยม
ที ่อยู ่บริเวณ anterosuperior ของข้อไหล่  มีฐานคือ
coracoid process ขอบด้านบนคือขอบด้านหน้าของ
supraspinatus tendon และขอบด้านล่างคือขอบด้านบน
ของ subscapularis tendon สำหรับ rotator interval
capsule เชื่อมต่อกับ coracohumeral ligament และ
superior glenohumeral ligament ซึ่งยึดติดทางด้าน
medial และ lateral ของ bicipital groove ดังรูปท่ี 1 (17)

ปัจจุบันได้มีการใช้เครื่องกำเนิดคลื่นเสียงสะท้อนความถี่
สูงมาช่วยเพิ่มความแม่นยำในการทำหัตถการฉีด steroid
เข้าที ่ตำแหน่ง intraarticular glenohumeral joint,
subdeltoid bursa และ rotator interval นอกจากการฉีด
steroid แล้วยังมีหัตถการระงับปวดเฉพาะที่ด้วยการฉีด
ยาชาเข้าที่เส้นประสาท suprascapular nerve block
ซ่ึงเป็นการฉีด bupivacaine ณ.ตำแหน่งของ suprascapular
nerve สามารถลดอาการปวดและเพ่ิมพิสัยการเคล่ือนไหว

ของข้อไหล่ (18)

รูปท่ี 1. แสดงถึงขอบเขตของ rotator interval ทาง coronal plane biceps tendon (1), supraspinatus tendon
(2), subscapularis tendon (3)
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การรักษาด้วยวิธี manipulation under anesthesia

(MUA) เป็นการดัดข้อไหล่ในระหว่างที่ผู ้ป่วยได้รับยา

เพื่อระงับความรู้สึกเป็นวิธีการรักษาที่ยังมีการศึกษาที่

จำกัด(19, 20) การรักษาด้วยวิธี MUA เหมาะสำหรับในกรณี

ที่ผู้ป่วยทนความเจ็บปวดจากการดัดยืดไหล่ไม่ได้และมี

ข้อติดมากจนเกิด functional disability และได้รับการรักษา

แบบอื่นแต่ไม่ได้ผลมานานกว่า 6 เดือน อย่างไรก็ตาม

การรักษาด้วยวิธี MUA สามารถก่อให้เกิดอาการไม่พึง

ประสงค์ดังต่อไปน้ี fracture humerus, anterior dislocation

และ iatrogenic intra-articular shoulder joint lesion(21)

นอกจากนี้ยังมีการรักษาด้วย arthroscopic capsular

release ในผู้ป่วย primary FS อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา

น้อยที่กล่าวถึงผลการรักษานี้(20, 22)

ภาวะกระดูกทับเส้นเอ็น (shoulder impingement

syndrome) และภาวะการอักเสบเฉียบพลันหรือ

อักเสบเรื้อรังของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff

และภาวะฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff

(rotator cuff tendinitis or tendinosis and rotator cuff

tear)

ภาวะ shoulder impingement syndrome (SIS)

หรือที่รู้จักในชื่อของ painful arc syndrome จัดเป็นกลุ่ม

อาการที่มีปัญหาการปวดของข้อไหล่ด้านหน้า (anterior

shoulder pain)  และทำให้เกิดภาวะ rotator cuff tendinitis

และ rotator cuff tear ตามมา  มีการให้คำนิยามของ

impingement syndrome ว่าเป็นภาวะที่เกิด physical

compression และ shearing ของเอ็นกล้ามเนื้อกลุ่ม

rotator cuff อันเน่ืองมาจาก coracoacromial arch (CA)

arch และ humeral head  มีการแบ่งภาวะ impingement

syndrome ออกเป็นสองกลุ่มคือ primary impingement

และ secondary impingement (3)

กลุ่ม primary impingement เป็นกลุ่มที่เกิด

subacromial space แคบลงอันเนื่องมาจากโครงสร้าง

ทางกายวิภาคถือเป็น static anatomical phenomenon

ซึ่งมักพบในกลุ่มที่มี CA arch แบบ hooked type กลุ่ม

secondary impingement เป็นกลุ่มที่เกิด subacromial

space แคบลงอันเนื ่องมาจาก dynamic condition

อันเป็นผลมาจาก movement – related mechanism

หรือปัจจัยกระตุ้นท่ีเกิดจากชีวกลศาสตร์ (biomechanical

precipitation factor) เช่น การเกิด superior translation

ของ humeral head หรือการขาด posterior tilting หรือ

upward rotation ของ scapular การรักษาในกลุ่ม primary

impingement มุ่งเน้นที่การแก้ไขความผิดปกติทางด้าน

กายวิภาคท่ีส่วน anteriolateral ของ acromion ซ่ึงเรียกว่า

anterolateral acromioplasty เพ่ือเพ่ิม acromion space

ส่วนการรักษาในกลุ่ม secondary impingement มุ่งเน้น

การแก้ไขการทำงานของกล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อน (soft

tissues) ด้วยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น

และเพิ่มความแข็งแรงเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวที่ปกติ

โดยเป็นการออกกำลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ

กลุ ่ม scapular stabilizers โดยการออกกำลังกาย

กล้ามเนื ้อกลุ ่มนี ้มีว ัตถุประสงค์เพื ่อให้ scapular มี

การเคล่ือนไหวแบบ upward rotation และ posterior tilting

ในระหว่างที่มี arm elevation นอกจากนี้ควรมีการออก

กำลังเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff

และการออกกำลังเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือและ

เนื้อเยื่ออ่อนที่อยู่บริเวณด้านหน้าของข้อไหล่(23)

พยาธิสภาพของ SIS ถูกแบ่งเป็น 3 ระยะดังนี้

ระยะที่ 1 พบการบวมและมีเลือดออกบริเวณ insertion

ของ supraspinatus มักพบในคนที ่อายุน้อยและมัก

กลับมาเป็นปกติได้  ระยะที่ 2 พบการเกิด fibrosis และ

coracoacromial ligament มีการหนาตัวและ acromion

มีการเปล่ียนแปลงของกระดูก  ระยะท่ี 3 พบ partial หรือ

complete tear ของ rotator cuff มักพบในผู ้ที ่อายุ

มากกว่า 40 ปี(24)  ปัญหา rotator cuff tendinopathy

เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยโดยผู้ป่วยอาจมีหรือไม่มีอาการ

พยาธิภาพของ rotator cuff ที่พบได้จากการตรวจด้วย

คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้าหรือที่เรียกว่า magnetic resonance

imaging (MRI) คือ tendinosis, partial thickness tear

และ full thickness tear(25)
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การวินิจฉัย

ผู ้ป่วยมักมาพบแพทย์เมื ่อระยะของโรคเข้าสู ่

ระยะท่ี 3 โดยให้ประวัติการปวดไหล่ด้านหน้าและด้านข้าง

ที ่เป็น ๆ หาย ๆ หรือเป็นมากขึ ้นเรื ่อย ๆ โดยอาการ

มักเป็นมากในช่วงเวลากลางคืน (3, 24) ผู้ป่วยไม่สามารถ

นอนตะแคงทับแขนข้างที่มีปัญหารวมถึงการทำกิจกรรม

ประเภทยกแขนเหนือศีรษะ  ผู้ป่วยมีอาการแสดงของ

การอ่อนแรงอันเนื ่องมาจากความเจ็บปวด พิสัยการ

เคลื่อนไหวของข้อไหล่ลดลงและข้อไหล่ที่ตึง  การตรวจ

ประเมินภาวะนี้ที ่แนะนำคือการตรวจ Hawkin’s sign

ซ่ึงมีความไวเท่ากับร้อยละ 72 – 92 ความจำเพาะเท่ากับ

44 – 78  และการตรวจ Neer’s sign   ซ่ึงมีความไวเท่ากับ

ร้อยละ 68 – 89 ความจำเพาะเท่ากับ 49 – 98 (26)  มีการ

ศึกษาเปรียบเทียบ diagnostic result ระหว่างการตรวจ

ประเมินในทางคลินิกพบ empty can test มีความไว

สูงสุด (ร้อยละ 68.4)  drop arm test และ lift – off test

มีความจำเพาะสูงสุด (ร้อยละ 100) และ neer test มี

ความแม่นยำในภาพรวมดีท่ีสุด(ร้อยละ 75) (27)

การตรวจทางห้องปฏิบัติการที่สามารถประเมิน

ด้วย diagnostic musculoskeletal ultrasonography

(MSK USG), magnetic  resonance arthrography (MRA)

และ MRI  การตรวจวินิจฉัยด้วย MSK USG มีความไวต่ำ

ที่สุดและอาจไม่สามารถตรวจ incomplete tears ได้ (24)

นอกจากนี้ยังขึ้นกับประสบการณ์ของผู้ตรวจ อย่างไรก็

ตามการตรวจวินิจฉัยด้วย MSK USG ถือเป็นการตรวจที่

ปลอดภัย  ราคาถูก  สะดวกรวมถึงสามารถประเมินแบบ

dynamic test เพื่อประเมินถึงระดับของภาวะ SIS ได้

การตรวจ MSK USG มักพบพยาธิสภาพ tendinosis

ของ tendon มากกว่า tendinitis โดยคำว่า tendinosis

หรือ tendinopathy นั้นหมายถึงพยาธิสภาพที่เกิดจาก

การเสื่อมสภาพ โดยที่ปราศจาก active inflammatory

cells ภาพที ่เห็นจาก MSK USG  มักมีลักษณะ

heterogenous echogenicity หรือ hypoechoic และอาจ

พบ tendon มีการบวม(28) มีการศึกษาเปรียบเทียบถึง

ความแม่นยำในการวินิจฉัยภาวะ rotator cuff tear

ระหว่างการตรวจ MSK USG, MRA และ MRI สำหรับ

การวินิจฉัยภาวะ full – thickness tear พบการตรวจทั้ง

3 ชนิดมีความแม่นยำไม่แตกต่างกัน (29)  การส่งตรวจด้วย

MRI มักถูกแนะนำในกรณีที่ผู ้ป่วยมีอาการไม่ดีขึ้นภาย

หลังการรักษาแบบอนุรักษ์นิยมนาน 6 สัปดาห์หรือตรวจ

ร่างกายพบภาวะ full – thickness tear (30)

การรักษา

การรักษาเบื้องต้นที่แนะนำคือการรับประทาน

ยา NSAIDs  และการรักษาทางด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟูซึ่ง

ประกอบด้วยการออกกำลังกาย  การรักษาด้วยวิธี manual

therapy การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพและการใช้

functional shoulder brace การฉีดยา corticosteroid

เข้าท่ีตำแหน่ง subdeltoid bursa สามารถบรรเทาอาการ

ปวดได้เช่นกัน ประเด็นที่สำคัญ คือ การแนะนำให้ผู้ป่วย

หลีกเลี่ยงการใช้งานของแขนแบบ overhead activities

และการยกของ  การรักษาด้วยการผ่าตัดแนะนำในกรณี

ที ่การรักษาแบบอนุร ักษ์นิยมล้มเหลวในการบรรเทา

อาการปวดหรือในกรณีท่ีพบ complete tear ของ rotator

cuff (30)

การออกกำลังกาย

การออกกำลังกายถือเป็นหัวใจหลักและปัจจัย

แห่งความสำเร็จของการรักษาของทั้ง 3 ภาวะดังนี้ ภาวะ

ไหล่ติด ภาวะกระดูกทับเส้นเอ็น ภาวะการอักเสบและ

ภาวะฉีกขาดของเอ็นกล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff การออก

กำลังกายประกอบด้วยการออกกำลังกายเพื่อเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของ joint capsule และกล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อ

และการออกกำล ังกายเพ ื ่อเพ ิ ่มความแข ็งแรงของ

กล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff และกล้ามเน้ือกลุ่ม scapular

stabilizers (31, 32)

การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมความยืดหยุ่นประกอบ

ด้วยการออกกำลังกายเพื่อคงหรือเพิ่มพิสัยการเคลื่อนไหว

ของข้อในกรณีที่ผู้ป่วยมี secondary FS  ท่าออกกำลัง

pendulum exercise (รูปที่ 2) ถือเป็นท่าออกกำลังที่
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ผู้ป่วยควรเร่ิมปฏิบัติเป็นท่าแรกเพ่ือคงพิสัยการเคล่ือนไหว

ของ glenohumeral joint (33) ในกรณีที่แกว่งแขนได้ดี

แล้วสามารถเพิ ่มระดับการออกกำลังกายด้วยการถือ

น้ำหนักไว้ในระหว่างที ่ออกกำลังกายท่านี ้ การยืดทั ้ง

ด้านหน้าและด้านหลังของข้อไหล่ด้วยท่าออกกำลัง

anterior shoulder corner stretch (รูปท่ี 3) และ posterior

shoulder crossed body stretch (รูปที่ 4) ทั้งสองท่านี้

สามารถยึดค้างไว้นานถงึ 30 วินาที ทำชุดละ 3 คร้ัง โดย

พักระหว่างการยืดแต่ละครั้งนาน 10 วินาที และฝึกอย่าง

น้อย 2 ชุดต่อสัปดาห์ (34, 35) ท่าออกกำลังกาย lateral neck

stretching ช่วยในการยืดกล้ามเนื้อ upper trapezius

ท่าออกกำลัง upper trapezius  relaxation exercise

มีวัตถุประสงค์เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเน้ือ upper trapezius

แนะนำให้ออกกำลังหน้ากระจกเพื่อให้เกิด visual input

เพื่อเป็นข้อมูลป้อนกลับเพื่อป้องกันการเคลื่อนไหวของ

upper trapezius ในกรณีที่ไม่มีกระจกอาจใช้แขนข้างที่

ไม่บาดเจ็บจับบริเวณกล้ามเนื้อ upper trapezius ของ

ฝ่ังตรงข้ามเพ่ือเป็นข้อมูลป้อนกลับเพ่ือยับย้ังการเคล่ือนไหว

ของกล้ามเนื้อ upper  trapezius ในระหว่างที่ยกแขน

(รูปท่ี 5)  (34)

รูปท่ี 2. ท่าออกกำลังกาย pendulum exercise รูปท่ี 3. ท่าออกกำลังกาย anterior shoulder corner stretch

รูปท่ี 4. ท่าออกกำลังกาย posterior shoulder crossed body stretch
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การออกกำลังเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้าม

เนื ้อกลุ ่ม rotator cuff และกล้ามเนื ้อกลุ ่ม scapular

stabilizers  โดยมีรูปแบบทั้ง isometric exercise และ

isotonic exercise การออกกำลังรูปแบบ isometric

exercise เหมาะสำหรับการเริ่มต้นออกกำลังกายในระยะ

แรก ๆ ดังรูปท่ี 6  เม่ือผู้ป่วยมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ

มากขึ้นให้เริ่มออกกำลังกายด้วยท่า seated press – up

ดังรูปท่ี 7 และท่า elbow push – up plus ซ่ึงในระยะแรก

ให้ออกกำลังด้วยการดันกับกำแพงดังรูปที่ 8 และเมื่อ

กล้ามเนื้อมีกำลังเพิ่มมากขึ้นสามารถเพิ่มระดับการออก

กำลังกายเป็นการดันกับพื้น โดยการต้านกับน้ำหนักตัว

บางส่วนดังรูปที่ 9 (35) นอกจากนี้การออกกำลังเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงนั้นสามารถใช้อุปกรณ์ช่วยในการออกกำลัง

กายเช่นการใช้ theraband ซึ่งเป็นแผ่นยางที่มีความหนืด

หลายระดับเพื่อเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff

ดังรูปที ่ 10 และกล้ามเนื ้อกลุ ่ม scapular stabilizer

ดังรูปท่ี 11 และการใช้น้ำหนักเพ่ือเพ่ิมกำลังของกล้ามเน้ือ

ดังรูปท่ี 12

รูปท่ี 5. ท่าออกกำลังกาย upper trapezius relaxation exercise

รูปท่ี 6. การออกกำลังกายรูปแบบ isometric ของกล้ามเนื้อ
กลุ่ม shoulder external rotators

รูปท่ี 7. ท่าออกกำลังกาย seated press – up
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รูปท่ี 8. ท่าออกกำลังกาย elbow push – up plus แบบดันกับกำแพง

รูปท่ี 9. ท่าออกกำลังกาย elbow push – up plus แบบดันกับพ้ืน

รูปท่ี 10. การออกกำลังกายเพ่ือเพ่ิมกำลังของกล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff ด้วย theraband
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การรักษาด้วยมือ (Manual therapy)

การรักษาด้วยมือหรือหัตถบำบัด (manual

therapy) ซ่ึงประกอบด้วยการขยับข้อ (joint mobilization)

และเนื้อเยื่ออ่อนรอบข้อไหล่ (soft tissue mobilization)

สามารถช่วยบรรเทาอาการปวด soft tissue mobilization

มีเทคนิคหลายประการ เช่น effleurage, friction และ

kneading เช ื ่อว ่าการรักษาแบบ manual therapy

มีกลไกการบรรเทาอาการปวดด้วยการกระตุ ้น joint

mechanoreceptor ซึ่งส่งผลยับยั้งการส่งสัญญาณปวด

และมีผลทำให้ผู ้ป่วยรู ้สึกปวดลดลง นอกจากนี้เชื ่อว่า

การรักษาแบบ manual therapy ช่วยในการยืดเนื้อเยื่อ

คอลลาเจนที่มีการหดตัวอยู่และเพิ่ม interstitial fluid

content พบการรักษาด้วย manual therapy ร่วมกับ

supervised exercise มีผลลัพธ์ในการรักษาที่เหนือกว่า

การรักษาด้วย supervised exercise อย่างเดียว(35)  ขณะท่ี

พบการรักษาด้วย scapular mobilization ไม่ได้ให้ผลลัพธ์

ที่เหนือกว่าการรักษาด้วย supervised exercise หรือ

sham scapular mobilization (36)  โดยสรุปการรักษาด้วย

manual therapy นั้นถือเป็นการรักษาช่วยบรรเทาอาการ

ปวดและช่วยเสริมผลลัพธ์ของการออกกำลังกายซึ่งถือว่า

เป็นการรักษาหลักของภาวะ SIS

รูปที่ 11. การออกกำลังกายเพื่อเพิ่มกำลังของกล้ามเนื้อกลุ่ม scapular stabilizers ด้วย theraband

รูปที่ 12. การใช้น้ำหนักในการเพิ่มกำลังกล้ามเนื้อรอบข้อไหล่
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การรักษาด้วยเคร่ืองมือทางกายภาพ (physical

modalities)

เครื ่องมือทางกายภาพที่มีการศึกษาถึงในการ

รักษาภาวะ SIS ประกอบด้วย therapeutic ultrasound,

cryotherapy, transcutaneous electrical nerve

stimulation และ light amplification by stimulated

emission of radiation (LASER) therapy  การรักษาด้วย

therapeutic ultrasound สามารถบรรเทาอาการปวดและ

เพิ่มความสามารถในการใช้งานของข้อไหล่ โดยระยะ

เวลาการรักษาในแต่ละตำแหน่งควรนาน 8 นาที(37) low

level LASER therapy สามารถบรรเทาอาการปวดและ

พิจารณาเป็นเครื่องมือที่แทน therapeutic ultrasound

ได้ในกรณีที่ผู้ป่วยมีข้อห้ามต่อการรักษาด้วย therapeutic

ultrasound (38) การรักษาด้วย high level LASER therapy

สามารถบรรเทาอาการปวดได้แต่การศึกษามีข้อจำกัด

ตรงระยะเวลาการศึกษาที่สั ้นเพียง 2 สัปดาห์และไม่มี

การติดตามผลลัพธ์ต่อเน่ืองในระยะยาว (39)

กายอุปกรณ์เสริมท่ีข้อไหล่ (functional shoulder brace)

มีการใช้ functional shoulder brace (รูปท่ี 13)

ในผู้ป่วยภาวะ SIS พบกลุ่มที่ได้รับ functional shoulder

brace มีอาการปวดที่ลดลงและเพิ่มความสามารถใน

การใช้งานของข้อไหล่ได้เหมือนกับกลุ่มที่ได้รับการออก

กำลังกายและกลุ่มที่ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัด

functional shoulder brace มีกลไกบรรเทาอาการปวด

ด้วยการส่งสัญญาณ proprioceptive feedback ผ่านจาก

cutaneous receptor ไปยัง shoulder girdle ทำให้ลด

การเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติบริเวณ acromion space (40)

ภาวะการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ biceps (bicipital

tenosynovitis)

ภาวะ bicipital tenosynovitis เป็นภาวะ

tenosynovitis ของ long head ของกล้ามเนื้อ biceps

ในตำแหน่งที่ tendon ผ่านบริเวณ bicipital groove มัก

พบร่วมกับปัญหาของกล้ามเนื้อกลุ่ม rotator cuff(41) ใน

กรณีท่ีผู้ป่วยมาด้วยปัญหา anterior shoulder pain  ภาวะ

bicipital tendinitis ที่เกิดขึ้นอย่างเดียวสามารถส่งผล

ทำให้ข้อไหล่จำกัดการเคลื่อนไหวได้ พยาธิสภาพของ

ภาวะ bicipital tendinitis แบ่งเป็น 3 กลไก ดังนี ้

inflammatory, instability และ traumatic  พบพยาธิสภาพ

แบบ inflammatory เกิดข้ึนร่วมกับพยาธิสภาพแบบ

instability และ traumatic ได้ (42)

รูปที่ 13. กายอุปกรณ์เสริมที่ข้อไหล่
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1. ภาวะ bicipital inflammatory แบ่งได้เป็น

1.1 ภาวะ bicipital tendintis ที่พบร่วมกับภาวะ

impingement  ภาวะน้ีเกิดจากปลอกหุ้ม bicipital tendon

เป็นส่วนที่ยื่นมาจากเยื่อบุรอบข้อ glenohumeral ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับกล้ามเน้ือกลุ่ม rotator cuff  ในกรณีท่ีมี

การอักเสบของโครงสร้างหนึ่งย่อมส่งผลกระทบต่อโครง

สร้างอ่ืน ๆ ท่ีเก่ียวข้องกัน นอกจากน้ี rotator cuff ท่ีได้รับ

ผลกระทบจากภาวะ impingement มักส่งผลต่อ long

head biceps เช่นกัน  เน่ืองจากตำแหน่งของ long head

biceps ที่อยู่ด้านหน้าของข้อไหล่ซึ่งถือว่าเป็นตำแหน่งที่มี

โอกาสเกิด impingement ได้  ผลทางด้าน bio-mechanical

สามารถส่งผลกระทบต่อทั้ง rotator cuff และ bicipital

tendon ซึ ่งมักสัมพันธ์ก ับอายุที ่ เพิ ่มมากขึ ้น ภาวะ

tenosynovitis ของ bicipital tendon พบได้ในส่วนที่อยู่

ใน bicipital groove ที่อยู่ใต้ต่อ transverse humeral

ligament ในระยะแรกของภาวะอักเสบช่วง acute stage

พบ bicipital tendon มีลักษณะบวมและเปลี่ยนสี  เมื่อ

เวลาผ่านไปพบปลอกหุ้มเอ็นมีลักษณะหนาตัว มีเลือด

มาเลี้ยงลดลงและมีลักษณะแบบ fibrotic ในระยะแรก

bicipital tendon ที่อักเสบมีสีแดง  เมื่อเวลาผ่านไปพบ

tendon มีลักษณะได้ท้ัง atrophic หรือ hypertrophic  โดย

เอ็นที่มีลักษณะ atrophic นั้นเป็นเอ็นที่อยู่ในระยะก่อน

ท่ีมีการฉีกขาด ขณะท่ีเอ็นท่ีมีลักษณะ hypertrophic เป็น

เอ็นที่มีลักษณะอักเสบ ซึ่งภาพตรวจทางกล้องจุลทรรศน์

พบการรวบกลุ่มของ round cell infiltrate ร่วมกับการบวม

ของเอ็น (42)

1.2 ภาวะ primary bicipital tenosynovitis เป็นภาวะ

ท่ีพบการอักเสบของ long head biceps เพียงอย่างเดียว

โดยไม่พบพยาธิสภาพอ่ืน ๆ ของข้อไหลร่่วมด้วย  ภาวะน้ี

พบได้ไม่บ่อยและควรประเมินผู้ป่วยว่ามีภาวะ SIS ร่วมด้วย

หรือไม่  สาเหตุของภาวะ primary bicipital tenosynovitis

ที่พบในผู้ป่วยที่อายุน้อยเกิดจากภาวะ anomalies หรือ

ภาวะบาดเจ็บซ้ำ ๆ ขณะที ่ภาวะ primary bicipital

tenosynovitis ที่พบในผู้สูงอายุเกิดจากภาวะความเสื่อม

ตามอายุ (42)

2. ภาวะ bicipital instability  ระดับของภาวะ bicipital

instability  มีตั้งแต่ subluxation ไปจนถึง dislocation

ภาวะนี้ถูกพบในกรณีที่มีการสูญเสียการยึดเหนี่ยวจาก

เน้ืออ่อนท่ีอยู่โดยรอบร่วมกับการฉีกขาดของ rotator cuffs

อันเน่ืองมาจากภาวะการเส่ือมสภาพ ภาวะ displacement

ของ bicipital tendon พบร่วมกับการฉีกขาดของ rotator

cuffs มีอุบัติการณ์สูงถึงร้อยละ 20  ภาวะ bicipital

subluxation มีความสัมพันธ์กับภาวะ tenosynovitis

และ capsular synovitis ของบริเวณ rotator Interval

ภาวะ bicipital subluxation ท่ีเร้ือรังสามารถพบ rupture

ของ long head biceps ในขณะที ่ภาวะ bicipital

dislocation มักพบร่วมกับการฉีกขาดของเอ็นกล้ามเนื้อ

subscapularis (42)

3. ภาวะ traumatic rupture  ถือเป็นภาวะท่ีพบได้ไม่บ่อย

สำหรับผู้ท่ีมี long head biceps ท่ีปกติ ภาวะ traumatic

rupture  ของ long head biceps  ท่ีเกิดข้ึนน้ันโดยไม่พบ

พยาธิสภาพอ่ืน ๆ มักพบในกรณีท่ีมีการบาดเจ็บท่ีสัมพันธ์

กับการเคลื่อนไหวแบบ supination อย่างแรงร่วมกับแรง

deceleration ของแขน  ซ่ึงพบในระหว่างท่ีมีการขว้างของ

หรือเหวี ่ยงแขนหรือในระหว่างที ่เกิดการลื ่นล้มแล้วใช้

แขนยันลำตัว นอกจากนี้ยังสามารถพบในพยาธิสภาพ

แบบ superior labral tear from anterior to posterior

(SLAP) ของข้อไหล่ ผู้ป่วยมีอาการปวดร่วมกับการใช้งาน

ลดลงหากเกิดการฉีกขาดบางส่วน ขณะที่ผู้ป่วยมักไม่มี

อาการปวดหากเกิดฉีกขาดท้ังหมด (42)

การวินิจฉัย

ผู้ป่วยมีอาการปวดบริเวณด้านหน้าของหัวไหล่

และกดเจ็บบริเวณ bicipital groove อย่างไรก็ตามอาการ

ปวดอาจแยกได้ยากจากภาวะ SIS ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ bicipital

tenosynovitis มักมีอาการปวดที่บริเวณด้านหน้าของ

ข้อไหล่และอาการปวดมักร้าวไปยังกล้ามเนื้อ biceps

อาการปวดเพิ่มขึ้นเมื่อมีการเคลื่อนไหวของข้อไหล่แบบ

external และ internal rotation อาการปวดมักทุเลาลง

หากมี rupture การตรวจร่างกายมักพบการทดสอบภาวะ
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impingement ที่ให้ผลบวก มักพบการกดเจ็บที่ตำแหน่ง

intertubular sulcus ภาวะ bicipital tenosynovitis

สามารถถูกแยกจากภาวะ anterior shoulder pain ได้

ด้วยการคลำบริเวณตำแหน่งบริเวณที่อยู่ใต้ต่อ acromion

ประมาณ 7.5 ซม. พร้อมกับการขยับแขนจากตำแหน่ง

internal rotation มาประมาณ 10 องศา ซึ่งเป็นตำแหน่ง

ที ่ bicipital groove เลื ่อนมาด้านหน้าไปทางด้าน

external rotation ตำแหน่งปวดที่เกิดจากภาวะ bicipital

tenosynovitis มักเคล่ือนไปด้าน lateral ร่วมกับร้าวไปยัง

กล้ามเน้ือ biceps ผู้ป่วยท่ีมีภาวะ bicipital tenosynovitis

สามารถมีพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ที่เป็นปกติไปจน

ถึงพบการจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อไหล่ การจำกัดพิสัย

การเคลื่อนไหวของข้อไหล่มักถูกพบในภาวะ SIS ดังนั้น

จึงเป็นอาการแสดงที่ไม่จำเพาะ อย่างไรก็ตามผู้ป่วยที่มี

ภาวะ bicipital tenosynovitis มักพบการจำกัดการเคล่ือน

ไหวในพิสัยด้าน internal rotation มากกว่าพิสัยด้าน

อ่ืนๆ  ในกรณีท่ีผู้ป่วยมีภาวะ subluxation ของ long head

biceps มักพบการเคลื่อนของเอ็นในระหว่างที่มีการขยับ

แขนซ่ึงพบร่วมกับอาการปวด(42) การตรวจทดสอบมี 2 แบบ

คือ การทดสอบ Yergason ซ่ึงเป็นการตรวจพบผู้ป่วยเกิด

อาการปวด ณ. ตำแหน่งเอ็นที่ผู้ตรวจคลำในขณะที่ออก

แรงต้านในระหว่างที่ผู้ป่วยขยับแขนในท่าหงายมือพร้อม

ข้อศอกงอ การทดสอบ Speed ซ่ึงเป็นการตรวจพบผู้ป่วย

มีอาการปวดบริเวณตำแหน่งเอ็นที่ผู้ตรวจคลำในขณะที่

ออกแรงต้านในระหว่างที่ผู ้ป่วยยกแขนในทิศ forward

flexion พร้อมข้อศอกเหยียด(24)

การตรวจด้วย MSK USG ถือเป็นการตรวจ

ประเมินที่มีต้นทุนไม่สูงและไม่มีผลกระทบทางกายกับ

ผู้ป่วย ซ่ึงสามารถตรวจพบ effusion ใน bicipital sheath

และตรวจว่ายังคงมีเอ็นอยู่ใน bicipital sheath หรือไม่

ร่วมกับการตรวจประเมิน rotator cuff  ในกรณีท่ีพบปัญหา

ที่เกิดกับ rotator cuff ร่วมด้วย แนะนำให้ส่งตรวจ MRI

ด้วย แต่ไม่แนะนำในกรณีที่สงสัยพยาธิสภาพที่เกิดกับ

long head biceps เพียงอย่างเดียว(42)

การรักษา

การใช้ยากลุ ่ม NSAIDs การใช้ physical

modalities สามารถบรรเทาอาการปวดและการอักเสบ

ในระยะแรกที่มีอาการปวดสามารถใช้ arm sling เพื่อ

จำกัดการเคล่ือนไหว การฉีดยากลุ่ม steroid เข้าท่ีตำแหน่ง

ดังกล่าวอาจเสี่ยงต่อการทำให้เอ็นฉีกขาดได้ เมื่อผู้ป่วย

บรรเทาอาการปวดแล้วควรเริ ่มให้ออกกำลังกายของ

กล้ามเน้ือ rototor cuff และกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่(3)  สำหรับ

ภาวะ rupture long head biceps การรักษาด้วยการผ่าตัด

เหมาะสำหรับในกรณีที่ผู้ป่วยที่อายุน้อยและต้องใช้แขน

ตลอดเวลาเนื่องจากผู้ป่วยมักมีกำลังของ elbow flexion

และ supination ท่ีลดลงร้อยละ 10 และ 20 ตามลำดับ(24)

สรุป

ปัจจุบันการรักษาอาการปวดและความผิดปกติ

ของหัวไหล่ทำได้หลายวิธี ส่วนใหญ่เน้นการรักษาด้วย

หัตถการ การรักษาด้วยเครื่องมือทางกายภาพชนิดใหม่

นำมาใช้กับผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพ  อย่างไรก็ตาม

การออกกำลังกายถือเป็นการรักษาที ่มีประสิทธิภาพ

และสามารถป้องกันการกลับมาเป็นซ้ำได้อย่างยั ่งยืน

ปัจจัยแห่งความสำเร็จของการรักษาอาการปวดไหล่ที่มี

พยาธิสภาพจากข้อไหล่ด้วยหลักการทางเวชศาสตร์ฟ้ืนฟูน้ัน

จำเป็นต้องอาศัยความร่วมมือและความสม่ำเสมอใน

การออกกำลังกายของผู้ป่วยเป็นสำคัญ  ปัญหาเรื่องการ

ขาดความสม่ำเสมอในการออกกำลังกายถือเป็นอุปสรรค

ที่สำคัญ เนื่องจากพบผู้ป่วยจำนวนน้อยมากที่ให้ความ

สำคัญกับการออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอ
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