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ที่่�มาและความสำคััญ
	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อ
ไหล่่เป็็นการรัักษาโรคไหล่่ติดที่่�มีีผลต่่อทั้้�งการลดการ
อัักเสบและพัังผืืดซึ่่�งเป็็นกระบวนการในพยาธิิกำเนิิด
ของโรคไหล่่ติด จากการศึึกษาต่่างๆพบว่่าช่่องโรเตเตอร์์
เป็็นตำแหน่่งพยาธิิสภาพหลัักของโรคไหล่่ติดและอาจ
เป็็นโครงสร้้างสำคััญที่่�ควรได้้รัับการรัักษา ยัังไม่่เป็็นที่่�
แพร่่หลายในประเทศไทย ดั งนั้้�นการทำหััตถการนี้้�จึึง
เป็็นที่่�น่่าสนใจและเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้�งนี้้�
วััตถุุประสงค์์
	 เพื่่�อรายงานผลการรัักษาโรคไหล่่ติิดโดยการฉีีดส
เตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทาง
ช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง และประเมิิน
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลลััพธ์์ของหััตถการนี้้�
วิิธีีการศึึกษา
	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง
ผลการศึึกษา
	 ในการศึึกษานี้้�พบกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไหล่่ติดิทั้้�งหมด 30 
รายที่่�ได้้รับัการรัักษาโดยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำ
เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางและถููกนำมาวิิเคราะห์์ ผลการ
รักัษาพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยของระดัับอาการปวดลดลงอย่่าง

รัับต้้นฉบัับ 22 กุุมภาพัันธ์์ 2568
ปรัับแก้้ไข 14 มิิถุุนายน 2568
รัับลงตีีพิิมพ์์ 16 มิิถุุนายน 2568

การศึกึษาย้้อนหลังัผลการรักัษาโรคไหล่ติดิโดยการฉีดีสเตียีรอยด์์และสารน้้ำการศึกึษาย้้อนหลังัผลการรักัษาโรคไหล่ติดิโดยการฉีดีสเตียีรอยด์์และสารน้้ำ
เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์์นำทางเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อัลัตราซาวด์์นำทาง

ดวงพร ขััตตินิานนท์์ดวงพร ขััตตินิานนท์์
กลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้วกลุ่่�มงานเวชกรรมฟ้ื้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จพระยุุพราชสระแก้้ว

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P<0.001) ในการติิดตามอาการ
สััปดาห์์ที่่� 2 และ 6 ทั้้�งในตอนกลางคืืนและทำกิิจกรรม
ตามปกติิทั่่�วไป ส่่วนพิสิัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อไหล่่นั้้�น
พบว่่ามีกีารเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(P<0.001) 
ในทุุกแนวการเคลื่่�อนไหวทั้้�งในการติิดตามอาการ
สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 ปัจจัยัที่่�กระทบต่่อการเปลี่่�ยนแปลง
พิิสััยของไหล่่ด้้านที่่�มีีอาการ ได้้แก่่  เบาหวานกระทบ
ทำให้้เพิ่่�ม Forward flexion ได้้ยากขึ้้�นอย่่างมีีนััย
สำคััญทางสถิิติิ (Coefficients (95% CI) = -0.427 
(-0.840, -0.014); P-value   = 0.043) และ ระยะ
อาการโรค > 3 เดืือนมีีผลสััมพัันธ์์ทำให้้เพิ่่�ม External 
rotat ion ได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002
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Background
	 Inflammation and fibrotic change are com-
ponents of pathogenesis process of frozen 
shoulder. Hydrodilatation with steroid under 
ultrasound guidance is a treatment for frozen 
shoulder that affect both of these components. 
Studies have reported the major pathologic 
site of frozen shoulder and may be the primary 
structure to receive treatment. The author 
intends to investigate this treatment for its 
treatment potential and for the fact that this 
treatment is not currently widespread in 
Thailand.
Objective
	 To report the results of treating frozen 
shoulder by hydrodilatation with steroid via RI 
under ultrasound guidance and identify factors 
influencing the results of this intervention.
Methods
	 A retrospective observational study with a 
pre-post design
Results
	 The number of frozen shoulder patients 
treated with hydrodilatation with steroid via 
(RI) under ultrasound guidance included in the 
analysis of this retrospective study is 30 pa-
tients. Results showed that pain is reduced 
with statistical significance (P<0.001) both at 

night and during normal daily activities at 2 
weeks and 6 weeks follow up and all shoulder 
range of motions (ROM) also increased with 
statistical significance (P<0.001) at 2 weeks and 
6 weeks follow up. Factors influencing the 
increase in shoulder ROM at 6 weeks follow 
up were identified. Patients with diabetes mel-
litus (DM) have more difficulty in improvement 
of forward flexion with statistical significance 
(Coefficients (95% CI) = -0.427 (-0.840, -0.014); 
P-value = 0.043). 
	 Patients with duration of symptoms over 
3 months have better improvement of 
external rotation with statistical significance 
(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002).
Conclusion
	 Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance resulted in pain reduction 
and quick restoration of shoulder ROM, thus 
it is considered as an interesting treatment 
option for frozen shoulder. Additionally, factors 
influencing the shoulder ROM are DM and 
duration of symptoms. 
Keywords
	 Frozen shoulder, Interventional technique, 
Hydrodilatation, Rotator interval
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บทนำ 
	 โรคไหล่่ติิด (Frozen shoulder; FS) เป็็นโรคใน
ระบบกระดูกูข้อ้และกล้า้มเนื้้�อที่่�พบได้บ้่่อย อุบุัตัิกิารณ์์
ผู้้�ป่่วยโรคนี้้�พบ 2.4 ค นต่่อ 1,000 ค นต่่อปีีในคลิินิิก 
ปฐมภููมิิ1 ลักัษณะอาการทางคลินิกิของโรคคืือปวดไหล่่
ซึ่่�งมากขึ้้�นทั้้�งในช่่วงกลางคืืนกัับช่่วงขยัับเคลื่�อนไหว 
และมีีการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ลดลงทั่่�วๆซึ่่�งตามนิิยาม
คืืออย่่างน้อ้ย 2 แนวทิศิทางของข้อ้ไหล่่ทั้้�ง active และ 
passive range of motion (ROM) โดยการจำกััดการ
เคลื่�อนไหวของไหล่่ในแนว external rotation เป็็น
อาการที่่�พบได้้ทั่่�วไปและมัักเป็็นแนวการเคลื่่�อนไหว
แรกที่่�ได้้รับัผลกระทบ อาการจะขึ้้�นอยู่่�กับัความรุุนแรง
และระยะของโรค ถึึ งแม้้โรคไหล่่ติดเป็็นภาวะที่่�มีี
ลัักษณะ self-limiting โดยอาการของโรคมัักจะค่่อยๆ
ลดลงเองภายในช่่วง 18-24 เดืือน แต่่อย่่างไรก็็ตาม
อาการของโรคไหล่่ติิดมัักจะยืืดเยื้้�ออีีกหลายปีีและไม่่
สามารถฟื้้�นสภาพกลัับมาเองได้้อย่่างสมบููรณ์ห์ากไม่่ได้้
รับัการรัักษา2-6 แม้ว้่่าพยาธิิกำเนิิดของโรคไหล่่ติดยังัไม่่
ชัดัเจน ด้ว้ยหลักัฐานการศึึกษาชี้้�ให้เ้ห็น็ว่่ากลไกโรค คืือ 
cytokine-mediated synovial inflammation with 
fibroblast ic  prol i fe rat ion แล้้ วตามด้้วย 
fibrotic change ส่่ งผลทำให้้เย่ื่�อหุ้้�มข้้อและเอ็็นรอบ
ไหล่่หนาและหดตััวและส่่งผลทำให้้  capsular 
compliance กัับ capsular volume โดยรวมลดลง
และจำกััดการเคลื่�อนไหวของ glenohumeral (GH) 
joint7-17  

	 ระยะของโรคไหล่่ติิดประกอบด้้วย 4 ระยะที่่� 
ทัับซ้้อนและต่่อเนื่่�องกััน มี ีทั้้�งแบบลัักษณะอาการทาง
คลินิิกิ7, 18-22 และ ลักัษณะจากpathologic analysis19 

ได้แ้ก่่ ระยะแรก (painful stage / pre-adhesion and 
inflammation stage): เกิิดขึ้้�นในช่่วง 3 เดืือนแรก, 
ระยะที่่�สอง (freezing stage): ระหว่่างเดืือนที่่� 3 ถึึง
เดืือนที่่� 9, ระยะที่่�สาม (frozen stage): ระยะนี้้�เริ่่�มที่่�
เดืือน 9 (บางฉบัับบอกเริ่่�มที่่�เดืือน 4) และอาจคงอยู่่�ถึึง
เดืือนที่่� 15, ระยะที่่�สี่่� (thawing stage): ระยะสุุดท้้าย
อยู่่�ในช่่วงเดืือนที่่� 12-18 (บางรายอาจถึึง 2 ปี)ี โดยจาก
การศึึกษาทางเนื้้�อเยื่่�อวิิทยา (histological studies) 
พบว่่าในระยะแรกของโรคมีี inflammatory process 
มีีลัักษณะเฉพาะคืือ synovial hyperplasia กั บ 
hypervascularity with increased lymphocytic 

perivascular infiltration และมีี perivascular and 
capsular fibrosis ในระยะต่่อมา ส่่ วนในระยะท้้าย
ของโรคมี mature and adhering hypercellular 
collagen in capsular tissue แต่่มัักไม่่พบ 
inflammatory signs18-19 ,23-24 ซึ่่�งลัักษณะที่่�พบเหล่่า
นี้้�สอดคล้้องกัับอาการทางคลินิิกของผู้้�ป่วยที่่�มีีอาการ
เด่่นในระยะแรกของโรคคืือปวด แล้ว้ปวดลดลงในระยะ
ถัดัมาแต่่มีกีารยึึดของไหล่่มากขึ้้�นจาก fibrotic change 
	 เป้้าหมายการรัักษาโรคไหล่่ติิดคืือ ลดอาการปวด, 
เพิ่่�มพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่  และเนื่่�องจากข้้อ
ไหล่่เป็็นข้้อที่่�มีีความจํําเป็็นต่่อการประกอบกิิจวััตร
ประจำวันัและการใช้ง้านทั่่�วไป โรคไหล่่ติดจึึงส่่งผลกระ
ทบอย่่างมากต่่อคุุณภาพชีีวิติ ดังนั้้�นการรัักษาทำให้้ข้อ้
ไหล่่กลับัมาใช้้งานได้้ดีีอย่่างรวดเร็ว็จึึงเป็็นสิ่่�งสำคัญั14, 25   	
	 ในปััจจุุบัันกลยุุทธ์์การรัักษาที่่�ดีีที่่�สุุดและแนวทาง
การรัักษามาตรฐานสำหรัับระยะต่่างๆของโรคยัง
คงขาดมติเิอกฉันัท์เ์นื่่�องจากความเข้า้ใจที่่�ยังัไม่่สมบูรูณ์์
เกี่่�ยวกัับพยาธิิกำเนิิดของโรคไหล่่ติิดและผลลััพธ์์ที่่�ได้้
จากงานวิจัิัยนั้้�นมีคีวามหลากหลาย3-5, 12, 26-27 การรักัษา
แบบไม่่ต้อ้งผ่่าตัดัสามารถทำให้ส้่่วนใหญ่่ของผู้้�ป่ว่ยโรค
ไหล่่ติดิมีอีาการดีีขึ้้�นและมีีความคุ้้�มค่่าจึึงเป็็นทางเลืือก
ของการรัักษาที่่�น่่าสนใจ28-30 การรักัษาโรคไหล่่ติดแบบ
ไม่่ผ่่าตััดได้้แก่่  การกิินยาต้้านการอัักเสบ (NSAIDs, 
Steroid), Intra-articular corticosteroid injections, 
Suprascapular nerve block, Hydrodilatation 
with steroid under radiological guidance และ
กายภาพบำบััด เป็น็ต้้น2, 28 Hydrodilatation เป็น็การ
รัักษาที่่�มีีการฉีีดสารน้้ำต่่างๆได้้แก่่  สเตีียรอยด์์ 
น้้ำเกลืือ และ local anesthetic เข้้าสู่่�ข้้อไหล่่  ในทาง
ทฤษฎี ีHydrodilatation มี ีประโยชน์ 2 ด้ านร่่วมกััน 
หนึ่่�งคืือการจััดการต่่อ synovial inflammation และ 
capsular fibrosis โดยสเตีียรอยด์์ลด synovial 
i nflammat ion และป้้องกัันการพััฒนาของ 
capsular fibrosis (chemical ablation) ซึ่่�งส่่งผลต่่อ
การเพิ่่�มพิิสััยข้้อไหล่่ได้้เร็็วขึ้้�นและลดระยะเวลาการ
ฟื้้�นฟููความสามารถในการกลัับมาทำกิิจกรรมต่่างๆ 
(Functional recovery) และสองคืือการฉีีดสารน้้ำ
ต่่างๆที่่�มีปีริิมาณมากพอจนมีีแรงดัันขยาย contracted 
capsule และ disrupt adhesions ของข้้อไหล่่ซึ่่�งอาจ
เป็็นสาเหตุุที่่�จำกััดการเคลื่�อนไหว (mechanical 
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effect) และทำให้้ intracapsular volume เพิ่่�มขึ้้�น2, 

17, 31-37 มี ีหลายการศึึกษาเน้้นย้้ำในประโยชน์์ของ 
Hydrodilatation of the GH joint ว่่าช่่วยให้้อาการ
ปวดไหล่่ลดลง พิ ิสััยของไหล่่และการใช้้งานของไหล่่ดีี
ขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทั้้�งใน short-term และ mid-term 
benefits30, 35, 38-39 อย่่างไรก็็ตามล่่าสุุดผลการศึึกษาที่่�
จัั ด ท ำ โ ด ย  D i m i t r i - P i n h e i r o  S  
และคณะพบว่่า ultrasound-guided hydrodistention 
มีี long-term outcomes ที่่�ดีีเยี่่�ยม40 
	 โดยทั่่�วไปตำแหน่่งดั้้�งเดิมิในการทำ Hydrodilatation 
คืือการเข้้าทาง posterior GH joint recess32 อย่่างไร
ก็็ตามข้้อมููลที่่�ค้้นพบจากการศึึกษาต่่างๆ (imaging 
studies41-45, arthroscopic studies46-48, open 
surgical exploration49-50 และ histological  
studies11, 50-51) ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า capsular 
tissue ของ GH joint โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งบริิเวณ 
rotator interval (RI) ที่่�มีี anterosuperior aspect 
ของ GH joint capsule และ coracohumeral 
ligament (CHL) เป็็นส่่วนประกอบด้้วยนั้้�นเป็็น
ตำแหน่่งพยาธิิสภาพหลัักในโรคไหล่่ติดชนิดปฐมภููมิิ 
และอาจเป็น็โครงสร้า้งสำคัญัที่่�ควรได้ร้ับัการรักัษาของ
โรคไหล่่ติิด ในปีี ค.ศ.2015 Yoong P และคณะทำการ
ศึึกษาและนำเสนอเทคนิิค  Hydrodilatation with 
steroid via rotator interval under ultrasound 
gu idance ซ่ึ่� ง เป็็นงานวิิจัั ยแรกที่่� บรรยายถึึ ง 
Hydrodilatation โดยใช้ช้่่องทางนี้้�52 จากการศึึกษาใน
ต่่างประเทศซ่ึ่� ง เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพของ 
approach to GH joint ระหว่่าง posterior GH joint 
recess กั ับ RI ในการทำ Hydrodilatation with 
steroid พบว่่าผลลััพธ์์เอนเอีียงสนัับสนุุนตำแหน่่งเข้้า
สู่่� GH joint ผ่่านทาง RI32, 53

	 RI คืือ anatomic triangular space ซึ่่�งตั้้�งอยู่่�ใน 
anterosuperior portion ของ GH joint โดยมีี
ขอบเขตต่่างๆ ได้้แก่่ superior border เป็็น anterior 
margin of the supraspinatus tendon, inferior 
border  เป็็น  super io r  marg in  o f  the 
subscapularis tendon, medial base เป็็น 
coracoid process, และ lateral apex เป็็น 
transverse humeral ligament บริเิวณ intertubercular 
groove มีีส่่วนประกอบได้้แก่่  CHL, long head of 
the b iceps tendon (LHBT) ,  super ior 

glenohumeral ligament (SGHL), และ GH joint 
capsule24-25, 54-57

	 ในขณะที่่�พยาธิกิำเนิดิโรคไหล่่ติดนั้้�นยังัคงไม่่ทราบ
แน่่ชััดแต่่มีการกำหนดปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรค
ไหล่่ติิดที่่�ชััดเจนแล้้วซึ่่�งได้้แก่่  เพศหญิิง, ความผิิดปกติิ
ของฮอร์โ์มนไทรอยด์แ์ละโรคเบาหวาน9, 31, 58-59 อย่่างไร
ก็็ตามปััจจััยที่่�มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคสำหรัับการรัักษา
แบบไม่่ผ่่า ตััดนั้้�นยัังไม่่ ไ ด้้รัับการพููดถึึงที่่�ชััดเจน 
เนื่่�องจากอาการของโรคไหล่่ติดมีผีลกระทบต่่อคุุณภาพ
การใช้ช้ีวีิติและการดำเนินิโรคที่่�ยืืดเยื้้�อ การทราบปัจัจัยั
ที่่�มีีผลกระทบต่่อผลการรัักษาโรคนั้้�นจะช่่วยการวาง
แนวทางการรัักษาและอธิิบายตั้้�งความคาดหวัังกัับผู้้�
ป่่วย60-61 จากการศึึกษาในอดีีตเกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�คาดว่่า
มีีผลต่่อพยากรณ์์โรคในการรัักษาโรคไหล่่ติด พบว่่า 
restricted joint motion ในช่่วงการตรวจแรกรัับ 
(external rotation under 0° หรืือ forward flexion 
under 90° หรืือ internal rotation in sacral or 
buttock or greater trochanteric level)62 และ 
metabolic factors ได้้แก่่ Diabetes mellitus62, 63, 
Thyroid disorders63 เป็น็ poor prognostic factors
	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อ
ไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง 
(Hydrodilatation with steroid via rotator 
interval under ult rasound guidance)  
เป็็นเทคนิคการรัักษาโรคไหล่่ติดที่่�ยัังไม่่แพร่่หลาย 
และยัังไม่่พบงานวิิจััยของเทคนิิคการรัักษานี้้� ใน
ประเทศไทยจึึงเป็็นที่่�มาของการศึึกษาในครั้้� งนี้้� 
โดยมีีจุดุประสงค์เ์พื่่�อนำเสนอผลการ รักัษาโรคไหล่่ติดิ
ด้้วยเทคนิคการรัักษาที่่�น่่าสนใจแบบไม่่ต้องผ่่าตััดที่่�
ทำให้้อาการดีีขึ้้�นอย่่างรวดเร็็ว และประเมิินเบื้้�องต้้น
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลการรัักษาด้้วย 
เทคนิิคนี้้�

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการวิิจััย (Research Design)
	 การศึึกษาแบบเก็็บข้้อมูลูย้้อนหลังั (A retrospective 
observational study with a pre-post design)
ประชากรที่่�ทำการศึึกษา
	 กลุ่่�มผู้้�ป่่วยใหม่่ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคไหล่่
ติิด (Frozen shoulder, ICD10 M750) เข้้ารัับการ
รัักษาที่่�กลุ่่�มงานเวชกรรมฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลสมเด็็จ 
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พระยุุพราชสระแก้้ว ในช่่วง 1 สิ ิงหาคม 2567– 
31 ตุุลาคม 2567
	 การคำนวณขนาดตััวอย่่าง (Sample size 
calculation)
	 จากการศึึกษาโดย Wang J-C32 และคณะพบว่่า
พิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ในแนว External 
rotation หลัังได้้รัับการรัักษาโดย Hydrodilatation 
with steroid via rotator interval under ultra-
sound guidance ที่่� 6 สััปดาห์์ มีีความแตกต่่างจาก 
baseline เท่่ากัับ 23.60 ± 19.56 การคำนวณขนาด
ตััวอย่่างโดยใช้้โปรแกรม PASS ด้้วยสููตร two-sided 
Wilcoxon test assuming that the actual distri-
bution is normal โดยกำหนดความแตกต่่างพิสิัยัการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ในแนว External rotation หลังั
ได้้รัับการรัักษา 6 สั ัปดาห์์หลัังได้้รัับการรัักษาเปรีียบ
เทีียบกัับ baseline เท่่ากัับ 23.60 และส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐานเท่่ากัับ 40 (ประมาณ 2 เท่่าของงานวิิจััย
อ้้างอิิง) จ ะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 27 ราย 
ภายใต้้ระดัับนััยสำคััญ 0.05 แบบสองทางจะได้้กำลััง
การทดสอบเท่่ากัับ 0.81 ดัังภาพ สำรองข้้อมููลไม่่ครบ
ถ้้วน 10 % จะต้้องใช้้ขนาดตััวอย่่างเท่่ากัับ 30 ราย
	 เกณฑ์์ในการคััดเลืือกเข้้ามาศึึกษา (Inclusion 
Criteria)
	 1.	มีีอาการปวดไหล่่และยกแขนได้้ไม่่สุุดเป็็นมา
ตั้้�งแต่่อย่่างน้้อย 2 สััปดาห์์และไม่่เกิิน 1 ปีี
	 2.	อายุุ 20 – 70 ปีี
	 3.	มีีคะแนนระดัับความรุุนแรงของอาการปวดซ่ึ่�ง
ประเมิินโดย numeric pain scale อย่่างน้้อยตั้้�งแต่่ 4 
จาก 10 (ความปวดระดัับปานกลางขึ้้�นไป)64

	 4.	Passive ROM ของข้้อไหล่่ลดลง (forward 
flexion หรืือ abduction ≤ 150◦, internal rotation 
หรืือ external rotation ≤ 60◦)มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 
2 แนวการเคลื่่�อนไหว
	 5.	ได้้รัับการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยาย
เยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์
นำทาง
เกณฑ์์ในการคััดออกจากการศึึกษา (Exclusion criteria)
	 1.	ผล Imaging study (Plain film และ Diagnostic 
ultrasound) ของไหล่่ด้า้นที่่�มีอีาการพบลัักษณะความ
ผิิดปกติิ ได้้แก่่  ภาวะหิินปููนเกาะเส้้นเอ็็นรอบหััวไหล่่ 
(calcium deposit in the rotator cuff tendon), 

ภาวะ Rotator cuff tear ภาวะ Locked posterior 
GH joint dislocation, ภาวะข้้อไหล่่เสื่่�อม (degenerative 
GH arthritis)
	 2.	มีกีระดููกหักัตั้้�งแต่่ข้อ้ศอกและเหนืือขึ้้�นไปจนถึึง
บริิเวณกระดููกรอบๆหััวไหล่่
	 3.	ข้้อไหล่่อัักเสบ (inflammatory GH arthritis) 
จาก rheumatoid arthritis, polymyalgia rheumatica
	 4.	มีีโรคมะเร็็ง (Malignancy)
	 5.	ผู้้�ป่ว่ยที่่�ได้้รัับการรรักัษาด้้วยเทคนิคในการศึึกษา
นี้้� แล้ว้ไปรับัการรักัษาอย่่างอื่่�นร่่วมด้ว้ยได้แ้ก่่ นวดแผน
ไทย และการฉีีดยาเข้้าไหล่่ที่่�นอกเหนืือจากการศึึกษา
นี้้� เป็็นต้้น
	 6.	เวชระเบีียนไม่่สมบููรณ์ ์เช่่น ไม่่พบประวััติติิดิตาม
อาการหลัังทำหััตถการในการศึึกษานี้้� เป็็นต้้น
ขั้้�นตอนการทำวิิจััย
	 หลัังผ่่านการพิิจารณาและอนุุมััติิของคณะ
กรรมการจริยิธรรมการวิจิัยัของโรงพยาบาลสมเด็จ็พระ
ยุพุราชสระแก้ว้ เลขที่่� S004b/68 ExPD จึึงดำเนินิการ
ดั่่�งขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�
	 1.	ทบทวนข้้อมููลในโปรแกรม HosXP เพื่่�อค้้นหา
และกรอกข้้อมููลต่่างๆในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััยนี้้�
	 2.	บัันทึึกข้้อมููลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููลงานวิิจััย 
มีีองค์์ประกอบทั้้�งหมด 5 ตอน ได้้แก่่
	 ตอนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วย
	 ตอนที่่� 2 ข้้อมููลประวััติิโรคประจำตััว การสููบบุุหรี่่� 
ประวััติิอุุบััติิเหตุุ ข้ ้อมููลผล imaging study และ
ประวััติิการรัักษาต่่างๆ ในอดีีตที่่�ส่่งผลกระทบทำให้้
ปวดไหล่่และยกแขนได้้ไม่่สุุด
	 ตอนที่่� 3 ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับผลวััด (Outcome)
ซ่ึ่�งข้้อมูลูเหล่่านี้้�ถูกูประเมิินโดยแพทย์์คนเดียีวกัันทั้้�งใน
ช่่วงก่่อนและในสัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 หลังัเข้า้รับัการรักัษา 
ได้้แก่่  ระดัับความรุุนแรงของอาการปวดไหล่่  โดยใช้้ 
Numerical rating scale (NRS), และพิิสััยการ
เคลื่�อนไหวของไหล่่ข้างที่่�มีีอาการซ่ึ่�งวััดด้้วย manual 
goniometer เป็็นต้้น
	 ตอนที่่� 4 เหตุุการณ์์ไม่่พึึงประสงค์์หลัังได้้รัับการทำ
หััตถการที่่�ต้้องการศึึกษา
	 ตอนที่่� 5 ประวััติิการรัักษาอื่่�นๆที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการ
รัักษาโรคไหล่่ติดซึ่่�งนอกเหนืือจากหััตถการที่่�ศึึกษาทั้้�ง
ก่่อนและหลัังได้้รับัหัตัถการ ได้้แก่่ การฉีีดยาเข้า้ข้อ้ไหล่่ 
นวดแผนไทย เป็็นต้้น
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	 การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�ม
ข้้อไหล่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์
นำทางมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�
	 1.	ตรวจค้นหาพยาธิิสภาพของ Rotator cuff 
tendon ด้้วยการทำ Diagnostic ultrasound 
	 2.	ผู้้�ป่่วยได้้รัับแนะนำข้้อมููลต่่างๆของการรัักษา
และเซ็็นชื่่�อในใบยิินยอมให้้การรัักษา
	 3.	ผู้้�ป่่วยถููกจััดอยู่่�ท่่านอนหงาย โดยจััดไหล่่ด้้านที่่�
มีีอาการอยู่่�ใกล้้กัับแพทย์์ผู้้�ทำหััตถการและอยู่่�ใน 
neutral posture แขนส่่วนต้้นถูกูห้อ้ยอยู่่�ข้า้งเตีียงเพ่ื่�อ
ให้้ไหล่่เหยีียดเล็็กน้้อย ส่่ วนศอกงอและหงายแขน 
ส่่วนปลาย ดั งรููปประกอบที่่� 1 เพื่่�อ stretch the 
antero-superior surface of the rotator cuff ซึ่่�ง
จะช่่วยเปิิดช่่องระหว่่าง proximal part of LHBT กัับ 
subscapularis tendon และเพื่่�อส่่งเสริมิการมองเห็น็ 
RI ได้้ง่่ายขึ้้�นเนื่่�องจากส่่วนนี้้�มาอยู่่�หน้้ามากขึ้้�น
	 4.	หััตถการนี้้�ถููกทำภายใต้้ เทคนิิคปลอดเชื้้�อ  
(Aseptic technique) ต่่ อมาวาง linear prob 
ในแนว oblique transverse plane บริเิวณขอบนอก
ของ coracoid process
	 5.	การวาง probe ดั่่�งกล่่าวเพ่ื่�อให้้ได้้ภาพ transverse 
axis view ของ RI, พร้้อมด้้วย LHBT อยู่่�ที่่�ตรงกลาง
ภาพ ส่่วน supraspinatus tendon และ subscapularis 
tendon อยู่่�ที่่�ขอบแต่่ละด้้าน และ CHL ถู กพบเห็็น
พาดอยู่่�เหนืือ LHBT  ดัังรููปประกอบที่่� 2
	 6.	หลัังจากนั้้�นใช้้เข็็มเบอร์์ 23 ความยาว 1.5 นิ้้�ว 
แทงผ่่านผิิวหนัังจากด้้าน lateral เข้้าสู่่�ด้้าน medial 
ตามแนวยาวของ probe (In plane technique) เพื่่�อ
เข้้าสู่่�เป้้าหมายคืือ ตำแหน่่งระหว่่าง CHL และ LHBT 
ที่่�อยู่่�ในบริิเวณ RI ซึ่่�งคืือ capsulo-synovial cavity 
ของ GH joint52, 65

	 7.	เมื่่�อปลายเข็็มถึึงเป้้าหมายแล้้วจึึงฉีีดสารน้้ำที่่�
ประกอบด้้วย triamcinolone (40 มก./มล.) 1 มล. 
ผสมกัับ 2% xylocaine without adrenaline 4 มล. 
และ 0.9% NSS 10 มล. (ปริิมาณทั้้�งหมด 15 มล.) 
(Triamcinoloneถูกูใช้้ในช่่วงขนาดตั้้�งแต่่ 20-60 มก.33, 66 

ซึ่่�ง 40 มก.เป็็นขนาดที่่�ใช้้บ่่อยที่่�สุุด67) 
	 8.	หลัังทำหััตถการดัังกล่่าวข้้างต้้นเสร็็จ ผู้้�ป่ ่วยจะ
ได้้รัับการสัังเกตอาการและประคบเย็็นบริิเวณที่่�ทำ
หััตถการนาน 15 นาทีี หลัังจากนั้้�นผู้้�ป่วยจะได้้รัับ 
gentle active และ passive ROM exercise และผู้้�
ป่่วยจะได้้รัับคำแนะนำโปรแกรมการออกกำลัังกาย 
gentle passive ROM exercises ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน ซึ่่�ง รููปประกอบที่่� 1: probe ถููกวางบนด้้านหน้้าไหล่่ตาม

แนว oblique transverse plane ของ RI

จะเน้้นกัับผู้้�ป่่วยว่่าให้้เริ่่�มทำในวัันที่่� 2 หลัังทำหััตถการ
หรืือปวดไหล่่ลดลงแล้้ว
	 9.	ในการติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังหััตถการ ผู้้�
ป่่วยได้้รัับการเน้้นย้้ำโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน ได้้แก่่ gentle passive ROM exercises 
และให้้คำแนะนำเพิ่่�มเติิมเกี่่�ยวกัับ scapulothoracic 
strengthening exercises หากยังัมีอีาการปวดหรืือมีี
จำกัดัการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ จะเริ่่�มนัดัผู้้�ป่ว่ยมารับัการ
กายภาพต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
	 10.	ในการติิดตามผลในสััปดาห์์ที่่� 6 หลัังหััตถการ 
ผู้้�ป่วยได้้รัับการเน้้นย้้ำโปรแกรมการออกกำลัังกายต่่อ
เนื่่�องที่่�บ้้าน ได้้แก่่ gentle passive ROM exercises 
และ scapulothoracic strengthening exercises 
หากยังัมีอีาการปวดหรืือมีจีำกัดัการเคลื่�อนไหวของไหล่่ 
จะนััดผู้้�ป่่วยมารัับการกายภาพต่่อเนื่่�องที่่�โรงพยาบาล
ต่่อไป และอาจจะพิิจารณาได้้รัับการทำ repeat 
hydrodilatation ร่่วมด้้วยตามความเหมาะสม 
	 หมายเหตุุ : ในผู้้�ป่่วยกิินยาต้้านการแข็็งตััวของ
เลืือด (warfarin) ต่่อเนื่่�อง จะได้้รัับการเจาะเลืือดเพื่่�อ
ประเมินิระดับั INR ในวันัที่่�นัดัทำการฉีดีสเตีียรอยด์แ์ละ
สารน้้ำเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านช่่องโรเตเตอร์์ หาก
พบว่่ามีีค่่า INR ≤ 2.5 ผู้้�ป่่วยจะได้้รัับการทำหััตถการ 
(จากการศึึกษาโดย MA Bashir และคณะ68 ค้้นพบว่่า
ค่่าเฉลี่่�ยของระดัับ INR = 2.77 (range, 1.7–5.5) ใน
ผู้้�ป่่วยที่่�กิินยา warfarin ต่่อเนื่่�องนั้้�นยัังคงปลอดภััยใน
การฉีีดยาเข้า้ข้้อไหล่่และข้้อเข่่า และจากการศึึกษาโดย 
Conway R และคณะ69 ค้นพบว่่าการฉีีดยาเข้า้ข้อ้และ
เนื้้�อเย่ื่�ออ่่อนนั้้�นยัังปลอดภััยและไม่่พบ hemarthroses 
หรืือผลแทรกซ้้อนอ่ื่�นๆในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัการกิินยา war-
farin และมีีระดัับ INR < 3)
	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้คืือ เครื่่�องอััลตราซาวด์์รุ่่�น LOGIQe 
revolution ultrasound machine (GE Medical 
Systems, Milwaukee, Wisconsin) โดยใช้้ linear 
probe รุ่่�น L4-12t: RS linear-array transducers
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	 รููปประกอบที่่� 2: Transverse axis ultrasound image ของ 
rotator interval จ ากภาพเห็็นว่่า long head of biceps tendon 
(LHBT) อยู่่�ตรงกลางภาพ, superior glenohumeral ligament (SGHL) 
อยู่่�หน้้าต่่อ LHBT, coracohumeral ligament (CHL) อยู่่�บน LHBT ซึ่่�ง
ขึ้้�นรููปเป็็นหลัังคาของ Rotator interval (RI) และ Supraspinatus 
tendon (SSp) อยู่่�ขอบด้้านนอก (lateral border) กัับ subscapularis 
tendon (SSc) อยู่่�ขอบใน (medial border) เครื่่�องหมายดอกจััน (*) 
บ่่งชี้้�ตำแหน่่งเป้้าหมายของปลายเข็็มเพื่่�อทำหััตถการที่่�ต้้องการศึึกษา 
ในงานวิิจััยนี้้�

การวิิเคราะห์์ทางสถิิติิ (Statistical analysis)
	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููปทางสถิิติิ 
IBM SPSS Statistics version 26.0
สถิิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมูลูเชิงิคุณุภาพหรืือข้้อมูลูเชิงิกลุ่่�ม (qualitative 
data หรืือ categorical data) ที่่ �มีีการวััดเป็็นระดัับ 
nominal scale และ ordinal scale นำเสนอโดยใช้้
การแจกแจงความถี่่� เป็็นจำนวนค่่าร้้อยละ (percentage)
	 2.	ข้อ้มูลูเชิงิปริมิาณ (quantitative data) ที่่�มีกีาร
วัดัเป็น็ระดับั interval scale และ ratio scale สำหรัับ
ข้้อมููลที่่�มีีการแจกแจงแบบปกติิจะแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย
และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ส่่ วนข้้อมููลที่่�ไม่่ได้้มีีการ
แจกแจงแบบปกติจิะแสดงเป็็นค่่ามัธัยฐานและพิสัิัยระ
หว่่างควอไทล์์ (IQR)
สถิิติิเชิิงอนุุมาน ได้้แก่่
	 1.	วิเิคราะห์เ์ปรียีบเทียีบ NRS และ Passive ROM 
ในช่่วงแรกรัับ, การติิดตามอาการครั้้�งที่่� 1 และครั้้�งที่่� 2 
ด้้วยสถิิติิ Repeated ANOVA measurements และ
ทำการเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ด้้วยสถิติิ ิBonferroni 

multiple-comparison test โดยกำหนดค่่า P value 
< 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 2.	วิิเคราะห์์หาความสััมพัันธ์์ของปััจจััยต่่างๆกัับ
การเพิ่่�มขึ้้�นของพิิสััยข้้อไหล่่ซึ่่�งปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็น 
continuous data  จะประเมิิน normality ก่่อนด้้วย
การทดสอบทางสถิิติิ Kolmogorov-Smirnov และ 
Shapiro-Wilk test หากลัักษณะไม่่เป็็น normal 
distribution วิ เคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิิติิ Spearman 
correlation ส่่วนปััจจััยที่่�มีีลัักษณะเป็็น categorical 
data วิ เคราะห์์ข้้อมููลทางสถิิติิด้้วย Mann-Whitney 
test โดยปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 
(p-value of univariable analysis < 0.20 และ 
backward selection with Probability of 
removal 0.10) จะถููกนำมาประเมิิน multivariable 
analysis ด้ ้วย multiple linear regression โดย
กำหนดค่่า P value < 0.05 ถืือว่่ามีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
	 หมายเหตุุ ข้ อมููลจากผู้้�ป่วยที่่�มาติิดตามอาการไม่่
ครบทั้้�ง 2 ครั้้� งจะมีีการปรัับข้้อมููลโดยใช้้กระบวนการ 
intention to treat
ผลการศึึกษา 
	 จากการค้้นหาข้้อมููลเวชระเบีียนมีีผู้้�ป่่วยที่่�ผ่่าน
เกณฑ์์คััดเข้้า 45 ราย ซึ่่�งถููกคััดออกจากการวิิเคราะห์์
ทั้้�งหมด 15 ราย จากภาวะหิินปููนเกาะเส้้นเอ็็นรอบหััว
ไหล่่ 3 ราย ภาวะเอ็็นหััวไหล่่ฉีีดขาด 6 ราย กระดููกต้้น
แขนหักั 1 ราย โรคข้อไหล่่เสื่่�อม 1 ราย โรค rheumatoid 
arthritis 1 ราย โรคมะเร็็ง 1 ราย ข้้อมููลในเวชระเบีียน
ไม่่สมบููรณ์์เพราะไม่่พบประวััติิติิดตามอาการหลัังทำ
หััตถการ 2 ราย ดัังนั้้�นมีีผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 30 รายที่่�ได้้รัับ
การรัักษาโดยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพื่่�อขยาย
เยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตรา
ซาวด์์นำทางและถูกูนำมาวิเิคราะห์ ์(มีผีู้้�ป่ว่ย28รายที่่�มา
ติดิตามอาการครบทั้้�งสััปดาห์์ที่่� 2 และสััปดาห์์ที่่�6) กลุ่่�ม
ตััวอย่่างผู้้�ป่วยเหล่่านี้้�มีลัักษณะพื้้�นฐาน (Baseline 
characteristics) ดัังตารางที่่� 1 

	 ผลการรัักษาด้้วยการฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพ่ื่�อ
ขยายเยื่่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้
อััลตราซาวด์์นำทางในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�พบว่่าค่่า
เฉลี่่�ยระดัับความปวด NRS ของไหล่่ด้้านมีีอาการทั้้�งใน
ช่่วงกลางคืืนกับัช่่วงทำกิจิกรรมตามปกติทิั่่�วไปมีกีารลด
ลงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิทั้้�งในการติิดตามอาการ
สัปัดาห์ท์ี่่� 2 และ 6 (P value < 0.001) และเมื่่�อทำการ
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เปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ในแต่่ละครั้้�งของการติดิตาม
พบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกัันทุุกคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิิติิ ดัังตารางที่่� 2 และรููปประกอบที่่� 3 
	 ผลค่่าเฉลี่่�ยพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของไหล่่ด้้านที่่�มีี
อาการพบว่่าพิิสััยการเคลื่่�อนไหวแนว Forward flex-
ion, Abduction, Internal rotation และ External 
rotation มี ีการเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (P 
value < 0.001) ทั้้�งในการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 2 
และ 6 และเมื่่�อทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยรายคู่่�ใน
แต่่ละครั้้�งของการติิดตามพบว่่ามีีค่่าเฉลี่่�ยแตกต่่างกััน
ทุุกคู่่�อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ดั งตารางที่่� 3 และรููป
ประกอบที่่� 4
	 	 นอกจากนี้้�ในการศึึกษานี้้�มีกีารประเมินิเบื้้�องต้้น
เกี่่�ยวกัับปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นพิิสััย
การเคลื่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการติิดตาม
อาการหลังัรักัษาที่่� 6 สัปัดาห์์ ดังัตารางที่่� 4 โดยจากการ
ศึึกษาย้้อนหลังันี้้�พบว่่าเบาหวานมีผีลกระทบต่่อการเพิ่่�ม
พิสิัยัของไหล่่ด้าน Forward flexion ได้้ยากขึ้้�นอย่่างมีี

ข้้อมููล
Age, mean ± SD (years)
Gender, Female
Body mass index, mean ± SD (kg/m2)
Affected shoulder, Dominant
  Duration of symptoms, mean ± SD (months)
      Early visit: ≤ 3 months
Diabetes mellitus 
Hypertension
Dyslipidemia 
Thyroid disorder
Heart Disease
Asthma
Meningioma
History of injury at distal part of upper limb
(same side of affected shoulder) 
Smoking

จำนวน
56.7 ± 8.2

20
26.0 ± 6.1

17
3.1 ± 2.7

23
6
8
11
2
4
2
1
2

3

ร้้อยละ

66.7

56.7

76.7
20
26.7
36.7
6.7
13.3
6.7
3.3
6.7

10

ตารางที่่� 1 ลัักษณะพื้้�นฐาน (Baseline characteristics) ของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่่วย จำนวน 30 ราย

นัยัสำคัญัทางสถิิติ ิ(Coefficients (95% CI) = -0.427 
(-0.840, -0.014); P-value = 0.043) และ ระยะอาการ
โรค > 3 เดืือนมีีผลสัมัพันัธ์์ต่่อการเพิ่่�มพิสิัยัของไหล่่ด้าน 
External rotation ได้้มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทาง
สถิติิ(ิCoefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); 
P-value = 0.002)  ดังตารางที่่� 5 และไม่่พบปััจจัยัที่่�มีี
ผลกระทบต่่อการเพิ่่�มขึ้้�นของพิสิัยัของไหล่่ด้าน Abduction 
และ Internal rotation อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติ ิส่่วน
ปััจจัยัต่่างๆ ได้้แก่่ เพศ อายุ ุดัชนีมีวลกาย ด้านที่่�ไหล่่ติดิ 
ความผิิดปกติิของฮอร์์โมนไทรอยด์์และการสููบบุุหรี่่� 
เป็็นต้้น ไม่่พบความสััมพัันธ์์ต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการ 
	 ไม่่พบการเกิดิ Serious adverse event จากกลุ่่�ม
ตัวัอย่่างผู้้�ป่วยทั้้�งหมด (ร้้อยละ 100) และไม่่มีผีู้้�ป่วยเข้้า
รับัหัตัถการอื่่�นเพิ่่�มเติมินอกเหนืือจากกายภาพบำบัดัที่่�
โรงพยาบาลและออกกำลังักายเองต่่อเนื่่�องที่่�บ้้านในช่่วง
ติดิตามอาการจนถึึงสััปดาห์์ที่่� 6 หลังัทำหัตัถการ
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Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant 
at P-value < 0.05 
Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differ-
ences from baseline.
a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from 
baseline (P value < 0.001).

รููปประกอบที่่� 3 กราฟเส้้นแสดงผลถึึงการเปรีียบเทีียบการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยระดัับความปวด (NRS)                                
ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการ

(*) indicates significant difference

ตารางที่่� 2 แสดงผลค่่าเฉลี่่�ยของ Numerical rating scale (NRS) ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการด้้วยวิิธี ี
Repeated ANOVA และแสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย NRS รายคู่่� (post-hoc test) ของการติิดตามในแต่่ละครั้้�ง
ด้้วยวิิธีี Bonferroni method

 

 

และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละครั้งของการติดตามพบว่ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกคู่อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิต ิดังตารางที่ 2 และรูปประกอบที่ 3  
 
 
 
 
 
 
 
 
ตารางที่ 2 แสดงผลค่าเฉลี่ยของ Numerical rating scale (NRS) ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการด้วยวิธี Repeated ANOVA 

และแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย NRS รายคู่ (post-hoc test) ของการติดตามในแต่ละครั้งด้วยวิธี Bonferroni method 

NRS          Mean + SD 
Mean Difference 
from baseline 

95% CI 
P-value* 

Lower Upper 
NRS at night       

 Baseline 7.20 + 1.86 - -      - - 

 2nd week  1.80 + 1.77a 5.4 4.33 6.47 < 0.001b 
 6th week  0.23 + 0.82a 6.97 6.08 7.85 < 0.001b 
NRS with normal activity       

 Baseline 7.33 + 1.81 -     -  - - 

 2nd week  2.27 + 1.68a 5.07 4.12 6.02 < 0.001b 
  6th week  0.70 + 1.12a 6.63 5.59 7.68 < 0.001b 

Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant at P-value < 0.05  
 Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differences from baseline. 
 a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from baseline (P value < 0.001). 

รูปประกอบที่ 3 กราฟเส้นแสดงผลถึงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระดับความปวด (NRS)                                
ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการ 
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ตารางที่่� 3 แสดงผลค่่าเฉลี่่�ยของ Passive range of motion (ROM) ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการด้้วย 
Repeated ANOVA และแสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ย Passive ROM รายคู่่� (Post-hoc test) ของการติิดตามใน
แต่่ละครั้้�งด้้วยวิิธีี Bonferroni method

 

 

(*) indicates significant difference 
 
ผลค่าเฉลี่ยพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการพบว่าพิสัยการเคลื่อนไหวแนว Forward flexion, Abduction, Internal 

rotation และ External rotation มกีารเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P value < 0.001) ทั้งในการติดตามอาการสัปดาห์ที่ 2
และ 6 และเมื่อทำการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยรายคู่ในแต่ละครั้งของการติดตามพบว่ามีค่าเฉลี่ยแตกต่างกันทุกคู่อย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ ดังตารางที่ 3 และรูปประกอบที่ 4 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลค่าเฉลี่ยของ Passive range of motion (ROM) ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการด้วย Repeated ANOVA 

และแสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย Passive ROM รายคู่ (Post-hoc test) ของการติดตามในแต่ละครั้งด้วยวิธี Bonferroni method 

Passive ROM Mean + SD Mean Difference 
from baseline 

95% CI 
P-value* 

Lower Upper 
Forward flexion       

 Baseline 134.67 + 15.25     
 2nd week 161.00 + 10.29a -26.33 -31.98 -20.69 < 0.001b 
 6th week 166.33 + 8.90a -31.67 -38.12 -25.21 < 0.001b 

Abduction       
 Baseline 132.67 + 21.16     
 2nd week 168.67 + 14.56a -36.0 -44.32 -27.68 < 0.001b 
 6th week 175.67 + 9.71a -43.0 -52.13 -33.87 < 0.001b 
Internal rotation       
 Baseline 37.33 + 15.30     
 2nd week 61.67 + 16.42a -24.33 -31.30 -17.37 < 0.001b 
 6th week 68.67 + 13.83a -31.33 -37.27 -25.40 < 0.001b 
External rotation        

 

 Baseline 56.00 + 11.02     
 2nd week 80.67 + 12.30a -24.67 -30.97 -18.37 < 0.001b 
 6th week 85.00 + 8.20a -29.0 -34.22 -23.78 < 0.001b 

 Abbreviation: SD = standard deviation, 95% CI = 95% confidence interval, Statistically significant at P-value < 0.05  
 Scores are given as mean ± standard deviation (of mean). * = P values pertain to mean differences from baseline. 
 a = significant change from the baseline (P value < 0.001). b = significant mean differences from baseline (P value < 0.001). 

รูปประกอบที่ 4 กราฟเส้นแสดงผลถึงการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยของ Passive range of motion (ROM)                

ในแต่ละครั้งของการติดตามอาการ  

(*) indicates significant difference 

นอกจากนี้ในการศึกษานี้มีการประเมินเบื้องต้นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีแนวโน้มกระทบต่อการเพ่ิมข้ึนพิสัยการเคลื่อนไหว
ของไหล่ด้านที่มีอาการในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ ดังตารางที่ 4 โดยจากการศึกษาย้อนหลังนี้
พบว่าเบาหวานมีผลกระทบต่อการเพ่ิมพิสัยของไหล่ด้าน Forward flexion ได้ยากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (Coefficients 

(95% CI) = -0.427 (-0.840, -0.014); P-value = 0.043) และ ระยะอาการโรค > 3 เดือนมผีลสัมพันธ์ต่อการเพ่ิมพิสัยของไหล่ด้าน 
External rotation ได้มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(Coefficients (95% CI) = 0.420 (0.171, 0.669); P-value = 0.002)  ดังตารางที่ 5 
และไม่พบปัจจัยที่มผีลกระทบต่อการเพ่ิมขึ้นของพิสัยของไหล่ด้าน Abduction และ Internal rotation อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ ส่วนปัจจัยต่างๆ ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ด้านที่ไหล่ติด ความผิดปกติของฮอร์โมนไทรอยด์และการสูบบุหรี่ 
เป็นต้น ไม่พบความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการ  

ไม่พบการเกิด Serious adverse event จากกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยทั้งหมด (ร้อยละ 100) และไม่มีผู้ป่วยเข้ารับหัตถการอื่น
เพ่ิมเติมนอกเหนือจากกายภาพบำบัดที่โรงพยาบาลและออกกำลังกายเองต่อเนื่องที่บ้านในช่วงติดตามอาการจนถึง
สัปดาห์ที่ 6 หลังทำหัตถการ 
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รูปูประกอบที่่� 4 กราฟเส้้นแสดงผลถึึงการเปรีียบเทียีบการเปลี่่�ยนแปลงค่่าเฉลี่่�ยของ Passive range of motion (ROM)                
ในแต่่ละครั้้�งของการติิดตามอาการ 

 (*) indicates significant difference



ตารางที่่� 4 แสดงความสััมพันัธ์์ของปััจจัยัต่่างๆกัับการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยการเคลื่�อนไหวของไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการ
ติดิตามอาการหลังัรักัษาที่่� 6 สัปัดาห์์

ตารางที่่� 5 แสดงความสัมัพันัธ์์ของปััจจัยัที่่�มีแีนวโน้้มมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิติ่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิสิัยัการเคลื่่�อนไหวของ
ไหล่่ด้านที่่�มีอีาการในช่่วงการติิดตามอาการหลัังรัักษาที่่� 6 สัปัดาห์์ ถูกนำมาประเมิิน multivariable analysis ด้วยสถิิติิ 
multiple linear regression         

 * Correlation Coefficient is significant at the 0.01 level (2-tailed). Statistical use: Spearman correlation
*  ** Median and interquartile range (IQR). The IQR is the 25th to 75th percentile. Statistical use: 
Mann-Whitney test  Abbreviation: NRS = Numeric Rating Scale

 

 

         ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยต่างๆกับการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ 
  Forward flexion change Abduction change Internal rotation change External rotation change 

 P-value  P-value  P-value  P-value 
Age* -0.125 0.526 -0.116 0.558 -0.350 0.068 0.065 0.741 

Body mass index* 0.200 0.307 -0.131 0.505 0.179 0.363 -0.206 0.292 
Gender**  0.629  0.962  0.923  0.033 
Female 30 (20,50)  40 (30,50)  30 (20,40)  30 (20,30)  
Male 30 (20,40)  30 (30,60)  40 (15,40)  30 (30,40)  

Affected shoulder**  0.578  0.578  0.677  0.404 
Dominant 30 (20,45)  30 (30,50)  30 (30,40)  30 (20,30)  

Non-dominant 30 (20,40)  50 (30,60)  40 (20,40)  30 (30,30)  
Duration of symptoms**  0.376  0.466  0.466  0.008 

≤ 3 months 30 (20,40)  40 (30,60)  30 (20,40)  30 (20,30)  
> 3 months 40 (30,40)  30 (30,50)  40 (30,40)  30 (30,40)  

Diabetes mellitus**  0.209  0.728  0.547  0.144 
Yes 20 (13,43)  40 (23,50)  30 (15,38)  20 (20,28)  
No 30 (30,40)  35 (30,58)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Thyroid disorder**  0.894  0.429  0.698  0.640 
Yes 35 (20,N/A)  30 (30,30)  35 (30,N/A)  25 (20,N/A)  
No 30 (20,40)  40 (30,53)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Smoking**  0.825  0.698  0.698  0.640 
Yes 30 (30,30)  45 (30,N/A)  35 (30,N/A)  30 (30,30)  
No 30 (20,40)  35 (30,50)  30 (20,40)  30 (20,30)  

Factors 

              * Correlation Coefficient is significant at the 0.01 level (2-tailed). Statistical use: Spearman correlation 
*            ** Median and interquartile range (IQR). The IQR is the 25th to 75th percentile. Statistical use: Mann-Whitney test  
              Abbreviation: NRS = Numeric Rating Scale 
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ตารางที่ 5 แสดงความสัมพันธ์ของปัจจัยทีมี่แนวโน้มมีนัยสำคัญทางสถิติต่อการเปลี่ยนแปลงพิสัยการเคลื่อนไหวของไหล่ด้านที่มีอาการ
ในช่วงการติดตามอาการหลังรักษาที่ 6 สัปดาห์ ถูกนำมาประเมิน multivariable analysis ด้วยสถิติ multiple linear regression          

Coef. (95% CI) = Coefficients (95% confident interval); * P value < 0.05 indicates statistical significance. 

 
อภิปรายผล  

ผลจากการศึกษาย้อนหลังนี้พบว่าการรักษาโรคไหล่ติดด้วย Hydrodilatation with steroid via rotator interval under ultrasound 

guidance มีผลทำให้อาการปวดไหล่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ (P value < 0.001) ทั้งในการติดตามอาการสัปดาห์ที่ 2 และ 6 เมื่อ
เปรียบเทียบกับการศึกษาในอดีตของ Yoong P และคณะ52 พบว่าค่าเฉลี่ยของระดับปวดลดลงอย่างมีนัยสำคัญเช่นกัน โดย
ผลจากการศึกษาในอดีตของ Yoong P และคณะ52แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับอาการปวดลดลงจาก 8.4 ก่อนทำ
หัตถการ เหลือ 2.1 และ 1.9 ในการติดตามอาการที่ 2 สัปดาห์และ 4 เดือนหลังทำหัตถการตามลำดับ และพบว่ามีการ
ใช้งานไหล่ (Oxford shoulder score) ดีขึ้นหลังทำหัตถการโดยมีค่าเฉลี่ยเป็น 13.6 ก่อนทำหัตถการ เพ่ิมเป็น 36.5 ในช่วง
การติดตามอาการที่ 4 เดือน แม้ว่าในการศึกษาย้อนหลังนี้ไม่มีการประเมินผลการรักษาด้วย Functional outcome อย่างไรก็
ตามผลจากการศึกษาย้อนหลังนี้ที่พบว่าปวดไหล่ลดลงและพิสัยการเคลื่อนไหวของข้อไหล่มากข้ึนอย่างมีนัยสำคัญ 
(Pvalue < 0.001) ทำให้มีแนวโน้มว่ามกีารใช้งานไหล่ดีขึ้นเช่นเดียวกับการศึกษาของ Yoong P และคณะ52 รวมทั้งไม่พบ
ผลข้างเคียงใดๆหลังจากทำหัตถการทั้งจากการศึกษาย้อนหลังนี้และในอดีต 

นอกจากนี้ผู้วิจัยสังเกตพบว่าในการศึกษาย้อนหลังนี้กับการศึกษาโดย Yoong P และคณะ52ใช้ triamcinolone ขนาด 40 
มก. เท่ากันแต่มีความแตกต่างกันในแง่ปริมาณรวมของสารน้ำต่างๆในการทำ Hydrodilatation with steroid via rotator interval 

under ultrasound guidance ในการศึกษาย้อนหลังนี้ใช้ปริมาณรวมทั้งหมด 15 มล. แต่ในการศึกษาโดย Yoong P และคณะใช้
ปริมาณรวมทั้งหมด 20 มล.อย่างไรก็ตามผลการรักษาจากการศึกษาย้อนหลังนี้แม้ใช้ปริมาณที่น้อยกว่าแต่ยังได้
ผลการรักษาที่ดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญและทำให้ปวดน้อยกว่าในช่วงระหว่างทำหัตถการ ในอดีตการรักษาโรคไหล่ติดด้วย 

 Multivariable Ln 
(Forward flexion) 

Multivariable Ln 
(Internal rotation) 

Multivariable Ln 
(External rotation) 

Coef. (95% CI) P-value Coef. (95% CI) P-value Coef. (95% CI) P-value 
Duration of symptoms       

≤ 3 months       

> 3 months   
0.281                              

(-0.110,0.672) 
0.151 

0.420                              
(0.171,0.669) 

0.002* 

Diabetes mellitus       

Yes -0.427                              
(-0.840,-0.014) 

0.043*     

No       

Outcomes 

Factors 



อภิิปรายผล 
	 ผลจากการศึึกษาย้้อนหลังันี้้�พบว่่าการรักัษาโรคไหล่่
ติดิด้้วย Hydrodilatation with steroid via rotator 
interval under ultrasound guidance มี ผลทำให้้
อาการปวดไหล่่ลดลงอย่่างมีนีัยัสำคัญั (P value < 0.001) 
ทั้้�งในการติดิตามอาการสัปัดาห์์ที่่� 2 และ 6 เมื่่�อเปรีียบ
เทียีบกับัการศึึกษาในอดีตีของ Yoong P และคณะ52 พบ
ว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดับัปวดลดลงอย่่างมีีนัยัสำคัญัเช่่นกันั 
โดยผลจากการศึึกษาในอดีีตของ Yoong P และคณะ52 

แสดงให้้เห็็นว่่าค่่าเฉลี่่�ยของระดัับอาการปวดลดลงจาก 
8.4 ก่่อนทำหััตถการ เหลืือ 2.1 และ 1.9 ในการติดิตาม
อาการที่่� 2 สั ปดาห์์และ 4 เดืือนหลังัทำหััตถการตาม
ลำดัับ และพบว่่ามีีการใช้้งานไหล่่  (Oxford shoulder 
score) ดีขึ้้�นหลัังทำหััตถการโดยมีีค่่าเฉลี่่�ยเป็็น 13.6 ก่่อน
ทำหััตถการ เพิ่่�มเป็็น 36.5 ในช่่วงการติดิตามอาการที่่� 4 
เดืือน แม้้ว่่าในการศึึกษาย้้อนหลังันี้้�ไม่่มีกีารประเมินิผล
การรักัษาด้้วย Functional outcome อย่่างไรก็ต็ามผล
จากการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ที่่�พบว่่าปวดไหล่่ลดลงและพิิสัยั
การเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่มากขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญ 
(Pvalue < 0.001) ทำให้้มีแีนวโน้้มว่่ามีกีารใช้้งานไหล่่ดีี
ขึ้้�นเช่่นเดีียวกัับการศึึกษาของ Yoong P และคณะ52 รวม
ทั้้�งไม่่พบผลข้้างเคียีงใดๆหลังัจากทำหัตัถการทั้้�งจากการ
ศึึกษาย้้อนหลังันี้้�และในอดีตี
	 นอกจากนี้้�ผู้้�วิจัยัสัังเกตพบว่่าในการศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�กัับการศึึกษาโดย Yoong P และคณะ52 ใช้ ้
triamcinolone ขนาด 40 มก. เท่่ากัันแต่่มีีความแตก
ต่่างกัันในแง่่ปริิมาณรวมของสารน้้ำต่่างๆในการทำ 
Hydrodilatation with steroid via rotator interval 
under ultrasound guidance ในการศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�ใช้้ปริิมาณรวมทั้้�งหมด 15 มล. แต่่ในการศึึกษาโดย 
Yoong P และคณะใช้้ปริิมาณรวมทั้้�งหมด 20 มล.
อย่่างไรก็ต็ามผลการรักัษาจากการศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�แม้้
ใช้้ปริิมาณที่่�น้้อยกว่่าแต่่ยังได้้ผลการรัักษาที่่�ดีีขึ้้�นอย่่าง
มีีนััยสำคััญและทำให้้ปวดน้้อยกว่่าในช่่วงระหว่่างทำ
หัตัถการ ในอดีตีการรักัษาโรคไหล่่ติดด้ว้ย Hydrodiala-
tion เป็็นแบบ capsule-rupturing คืือ การฉีีดสารน้้ำ
บรรจุุเข้้าในข้้อด้้วยแรงที่่�มากจนกระทั่่�งเกิิดการแยก
แตกออกของ joint capsule แต่่แรงดันัจะหายไปทัันทีี
หลัังจากเกิิดการแยกแตกออก70-74 ดั งนั้้�นความเชื่่�อที่่�
สนัับสนุุน Capsule-rupturing hydrodialation 
จึึงถููกรัับการตั้้�งคำถามสงสััย ต่่ อมามีีการศึึกษาพบว่่า 
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Capsule-preserved hydrodialation มีีผลลััพธ์์ทาง
คลิินิิกและการฟื้้�นฟููการทำงานของไหล่่ดีขึ้้�นมากกว่่า
เมื่่�อเทีียบกัับ Capsule-rupturing hydrodialation 
ซึ่่�งคาดว่่าเป็็นผลเนื่่�องจากการ stretching contract-
ed t issue อย่่างต่่อเนื่่�องทำให้้ เกิิดการขยาย 
contracted tissue ให้้นานที่่�สุุดเท่่าที่่�จะเป็็นไปทำให้้
มีี improve flexibility ของ joint capsule นอกจาก
นี้้� Capsule-preserved hydrodialation ทำให้้สเตีีย
รอยด์์นั้้�นสามารถคงอยู่่�ใน intraarticular space 
ได้้นานขึ้้�น ส่่งผลทำให้้ควบคุุมการอัักเสบได้้ดีีกว่่า37, 75 
เมื่่�อพิิจารณาถึึงค่่าเฉลี่่�ย (Mean) ของปริิมาณมากที่่�สุดุ
ในการทำ Capsule-preserved hydrodialation via 
posterior GH joint recess มีีค่่าในช่่วง 25.1 ± 6.9 
มล. ส่่วนปริมิาณรวมสำหรับัทำ Capsule-preserved 
hydrodialation via posterior GH joint recess 
ที่่�น้้อยสุุดแต่่ยัังคงมีีประสิิทธิิภาพและแน่่ใจว่่าเยื่่�อหุ้้�ม
ไหล่่จะไม่่แตกออกคืือประมาณ 18 มล.75 ทั้้�งนี้้�น่่าสนใจ
ทำการศึึกษาในอนาคตเพ่ื่�อค้น้หาปริิมาณที่่�เหมาะสมใน
การทำ hydrodilatation with steroid via RI
	 จากผลการศึึกษาต่่างๆดัังกล่่าวแสดงให้้เห็็นว่่า 
Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance เป็น็หัตัถการสำหรัับรักัษาโรค
ไหล่่ติิดที่่�ปลอดภััยและมีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีี เนื่่�องจาก
ทำให้้มีีอาการดีีขึ้้�นตั้้�งแต่่การติิดตามอาการในสััปดาห์์
ที่่� 2 ผู้้�ป่ ่วยไม่่ต้้องรัับการรัักษาอื่่�นๆทั้้�งกายภาพบำบััด
ที่่�โรงพยาบาลหรืือการรัับประทานยาต้้านอัักเสบต่่อ
เนื่่�องเป็็นระยะเวลานาน และหััตถการนี้้�ยังสามารถ
ทำได้้ในคลิินิิกผู้้�ป่่วยนอก อย่่างไรก็็ตามเพื่่�อให้้การ
รัักษาผู้้�ป่วยโรคไหล่่ติิดมีีประสิิทธิิภาพสููงสุุดจึึงควรใช้้
โปรแกรมการออกกำลังักายที่่�บ้า้นต่่อเนื่่�องร่่วมด้ว้ยเพื่่�อ
บรรเทาอาการและลดระยะเวลาของการรัักษา76 

นอกจากนี้้� มี ข้้อดีีอื่่�นๆของ Hydrodilatation with 
steroid ผ่่านทาง RI เมื่่�อเทีียบกัับ posterior GH joint 
recess ได้้แก่่ สามารถช่่วยติิดตามระดัับความเจ็บ็ปวด
ในช่่วงขณะทำหััตถการได้้ง่่ายขึ้้�นเนื่่�องจากเป็็นการเข้้า
ทางด้า้นหน้า้ของผู้้�ป่ว่ย, มักัยังัคงมองเห็น็ตำแหน่่งเป้า้
หมายการทำหััตถการในผู้้�ป่วยที่่�มีรีูปูร่่างใหญ่่ และอาจ
มีีการรั่่�วไหลของสารต่่างๆที่่�ใช้้ในการทำหััตถการนี้้�
เข้า้ไปใน subacromial bursa ที่่�อยู่่�ใกล้ก้ันัซึ่่�งมีผีลช่่วย
รักัษา concomitant bursitis ที่่�มักัเกิิดร่่วมกัับโรคไหล่่
ติิดได้้ เป็็นต้้น32, 52
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	 ในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�มีีการประเมิินเบื้้�องต้้น
ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้มกระทบต่่อผลการรัักษาด้้วยเทคนิค
นี้้�ด้ว้ย ผลพบว่่าระยะอาการโรค > 3 เดืือนที่่�คาดว่่าเข้า้
สู่่� Freezing stage (Pathologic findings พบ Fibroplasia 
and perivascular scar formation18-19) 
	 มีีผลสััมพัันธ์์ต่่อการเพิ่่�มพิิสััยของไหล่่ด้้าน exter-
nal rotation ได้ม้ากขึ้้�นอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิิติ ิพิสััย
การเคลื่่�อนไหวในแนว external rotation มักเป็น็แนว
การเคลื่่�อนไหวแรกที่่�ได้้รัับผลกระทบและเป็็นอาการ
ทางคลิินิิกที่่�พบได้้ทั่่�วไปในผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิด11, 17  
ซึ่่�งสอดคล้องกัับข้้อมููลจากการศึึกษาต่่างๆที่่�ค้้นพบว่่า 
contracted and thickened CHL มัักเป็็นลัักษณะ
ทางพยาธิิสภาพแรกที่่�ค้้นพบและเป็็นปััจจััยสำคััญในผู้้�
ป่่วยโรคไหล่่ติด โดยมีีบทบาทสำคััญในการจำกััดการ
เคลื่่�อนไหวของไหล่่ในแนว external rotation12, 50, 

77-79 การฉีดีสเตียีรอยด์แ์ละสารน้ำ้เพื่่�อขยายเยื่่�อหุ้้�มข้อ้
ไหล่่ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง
ช่่วยยืืดขยาย CHL กัับ anterior joint capsule และ
เพิ่่�ม local  corticosteroid concentration ในบริเิวณ
นี้้�ด้้วย การศึึกษาในอดีีตพบว่่า GH joint corticoster-
oid injection ในช่่วง earlier inflammatory stages 
มีีประสิิทธิิภาพการรัักษา ดี ีกว่่าในช่่วงระยะต่่อมาที่่�มีี 
ibrous contracture มากขึ้้�น66, 80 ส่่วน Hydrodilatation 
มีปีระสิิทธิภิาพการรัักษาในระยะหลัังๆของโรคไหล่่ติด
มากกว่่า81-85  คาดว่่าเป็็นผลจากผู้้�ป่วยโรคไหล่่ติดมีี
อาการปวดมากในช่่วง earlier inflammatory stages 
ทำให้้ไม่่สามารถทนต่่อการฉีีดสารน้้ำในปริิมาณที่่� 
เพีียงพอได้้84 และ Hydrodilatation มีีการฉีีดสารน้้ำ
ต่่างๆที่่�มีีปริิมาณมากพอจนมีีแรงดัันขยาย contracted 
capsule   แต่่กลไกดัังกล่่าวนั้้�นทำให้้เกิิด physical 
stress ต่่อ contracted capsule อาจส่่งผลทำให้้เกิิด 
stretching injury85 อย่่างไรก็็ตามมีีการศึึกษาที่่�พบว่่า 
Hydrodilatation มี ีผลฟื้้�นฟููการเคลื่่�อนไหวในแนว 
external rotation ได้้ดีีกว่่าเม่ื่�อเทีียบกัับ GH joint 
corticosteroid injection ในช่่วงระยะแรกของโรค
ไหล่่ติิด แต่่ไม่่พบความแตกต่่างดัังกล่่าวในระยะหลััง
ของโรค86 จึึ งเป็็นที่่�น่่าสนใจที่่�จะทำการศึึกษาต่่อไปใน
อนาคตถึึงการเปรีียบเทีียบผลตอบสนองต่่อการรัักษา
ระหว่่าง Hydrodilatation กับั GH joint corticosteroid 
injection ว่่ามีีความแตกต่่างหรืือไม่่ระหว่่างผู้้�ป่่วยที่่�มีี
ระยะอาการโรคในช่่วงระยะแรกกัับช่่วงระยะหลััง 

ผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิดที่่�มีีโรคเบาหวานร่่วมด้้วยนั้้�นมัักจะมีี
ความจำกััดการเคลื่�อนไหวของไหล่่มากกว่่าและตอบ
สนองต่่อ การรัักษาได้้น้้อยกว่่าผู้้�ป่่วยที่่�ไม่่เป็็นเบา
หวาน3, 87 Dimitri Pinheiro S และคณะทำการศึึกษา
เพื่่�อประเมินิอิิทธิิพลของโรคเบาหวานกัับผลตอบสนอง
ต่่อการรักัษาด้้วย ultrasound guided hydrodistension 
ซ่ึ่�งผลจากการศึึกษานี้้�พบว่่าผู้้�ป่่วยโรคไหล่่ติิดที่่�มีีเบา
หวานร่่วมด้้วยนั้้�นมีีการตอบสนองการรัักษาที่่�แย่่กว่่า
และมีีโอกาสกลัับมาเป็็นซ้้ำอีีกได้้บ่่อยกว่่า88 เช่่นเดีียว
กับัในการศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�พบว่่าโรคเบาหวานมีผีลกระ
ทบต่่อการตอบสนองต่่อการรัักษาฟื้้�นฟููพิิสััยการ
เคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่ที่่�แย่่กว่่าเช่่นกัันโดยพบว่่ามีี
เฉพาะ Forward flexion ที่่�กระทบอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ ทั้้� งนี้้�มีความยากต่่อการทราบกลไกที่่�ชััดเจน
ของโรคเบาหวานต่่อพยากรณ์โ์รคที่่�แย่่กว่่าในผู้้�ป่วยโรค
ไหล่่ติด โดยคาดว่่าเป็็นผลจากระดัับน้้ำตาลในเลืือดที่่�
มากเรื้้�อรังัส่่งผลทำให้้อัตัราของ collagen glycosylation  
และ cross-linking of collagens เร็็วขึ้้�น ซึ่่�งจะส่่งผล
ทำให้้เกิดิการจำกััดพิสิัยัการเคลื่�อนไหวของข้้อไหล่่ตาม
มา89

ข้้อจำกััดในการศึึกษาย้้อนหลัังนี้้�ได้้แก่่
	 1.	ข้้อมููลผู้้�ป่่วยที่่�คััดเลืือกเข้้าสู่่�การศึึกษาย้้อนหลััง
นี้้�ไม่่ได้้รัับการทำ MRI จึึ งเป็็นสิ่่�งที่่�ยากที่่�จะระบุุบาง
สาเหตุุของโรคไหล่่ติิดแล้้วคััดแยกออกไป เช่่น small 
rotator cuff tears หรืือ labral lesions เป็็นต้้น 
	 2.	รูปูแบบการศึึกษานี้้�เป็็นแบบการศึึกษาย้้อนหลััง 
ทำให้้ไม่่สามารถคุุมตััวแปรการรัักษาร่่วมซึ่่�งได้้แก่่ การ
ทำกายภาพบำบััดและโปรแกรมการออกกำลัังกายเอง
ต่่อเน่ื่�องที่่�บ้้าน โดยไม่่มีการตั้้�งโปรแกรมการทำ
กายภาพบำบััดที่่�เหมืือนกัันในผู้้�ป่่วยทุุกราย อย่่างไร
ก็็ตามมีีผลการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 2 หลัังทำ
หัั ตถการ ในการศึึ กษานี้้� ซึ่่� ง ยัั ง ไม่่ ไ ด้้ รัั บการทำ
กายภาพบำบััดร่่วมด้้วยนั้้�น พบว่่ายัังคงมีีผลการรัักษา
ที่่�ดีีขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญในทุุกรายของกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�
ป่ว่ย นอกจากนี้้�ยังมีีความยากลำบากในการยืืนยัันการ
ปฏิบัิัติิตามโปรแกรมการออกกำลัังกายของผู้้�ป่วยอย่่าง
ต่่อเนื่่�อง 
	 3.	เนื่่�องจากรููปแบบการวิิจััยในการศึึกษานี้้�เป็็น
แบบเก็็บข้้อมููลย้้อนหลััง จึึงไม่่มีีกลุ่่�มควบคุุม 
	 4.	ผู้้�ป่ว่ยส่่วนใหญ่่นั้้�นเมื่่�อมีอีาการดีีขึ้้�นจนใกล้้เคีียง
ปกติิในช่่วงการติิดตามอาการสััปดาห์์ที่่� 6 จ ะขาดแรง
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จููงใจทำให้้ไม่่สะดวกมาติิดตามอาการต่่อ จึึ งไม่่มีการ
เก็็บผลการรัักษาระยะยาว
	 5.	ในการศึึกษานี้้�ไม่่มีีการตรวจประเมิินความแข็็ง
แรงที่่�ลดลงของกล้้ามเนื้้�อบริิเวณรอบหััวไหล่่ที่่�เกิิดจาก
การการใช้้กล้้ามเนื้้�อนี้้�น้้อยลงอย่่างต่่อเนื่่�อง ซึ่่�งอาจจะ
กระทบอาการปวดล้้าในช่่วงยกแขน
	 6.	เน่ื่�องจากข้อ้มูลูที่่�ได้จ้ากกลุ่่�มผู้้�ป่ว่ยโรคไหล่่ติดิมา
จากผู้้�ป่่วยที่่�มีีหลายระยะโรค ข้ ้อมููลที่่�ได้้มานั้้�นอาจ
คลาดเคลื่�อนได้้จากการที่่�ผู้้�ป่ว่ยจำระยะเวลาอาการของ
โรค (Duration of symptoms) ได้้ไม่่แม่่นยำ ซึ่่�งอาจ
ส่่งผลต่่อการประเมิินปััจจััยที่่�กระทบต่่อผลการรัักษา
	 7.	จำนวนขนาดตััวอย่่าง (Sample size) ในการ
ศึึกษาย้้อนนี้้�มีีจำนวนไม่่มากนััก การประเมิินปััจจััยที่่�มีี
ผลต่่อการเปลี่่�ยนแปลงพิิสััยของข้้อไหล่่ด้านที่่�มีีอาการ
หลัังทำหััตถการที่่�ต้้องการศึึกษานี้้�จึึงยัังเป็็นการ
ประเมิินเบื้้�องต้้น
	 การศึึกษาย้้อนหลัังนี้้� เ ป็็นการศึึกษาแรกใน
ประเทศไทยที่่�กล่่าวถึึงเทคนิคิการรักัษาโรคไหล่่ติดด้ว้ย
การฉีีดสเตีียรอยด์์และสารน้้ำเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่
ผ่่านทางช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทาง 
(Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance) ในอนาคตเป็็นที่่�น่่าสนใจเป็็น
อย่่างยิ่่�งกับัการทำการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ Hydrodilatation 
with steroid via rotator interval under 
ultrasound guidance ในรูปูแบบการทดลองสุ่่�มแบบ

มีกีลุ่่�มควบคุมุ (randomized controlled trial) ในแง่่
ต่่างๆ ได้้แก่่ การเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพผลการรัักษา
ระหว่่าง Hydrodilatation with steroid กั ับ 
Intra-articular steroid injection โดยมีีการทำการ
วิิเคราะห์์แบบแบ่่งกลุ่่�ม ( Subgroup analvsis ) 
เพื่่�อประเมิินความแตกต่่างระหว่่างการรัักษาทั้้�ง 2 
อย่่างนั้้�นมีีผลอย่่างไรระหว่่างกลุ่่�มผู้้�ป่วยที่่�มีรีะยะอาการ
ในช่่วงเริ่่�มต้น้กับัระยะอาการในช่่วงหลััง, ความแตกต่่าง
ของผลการรักัษาระหว่่าง low dose (20 mg) กับั high 
dose (40 mg) ของ steroids ในการทำ Hydrodilatation 
with via RI, ผลของความแตกต่่างของปริิมาณในการ
ทำ Hydrodilatation with steroid via RI under 
ultrasound guidance ผลการรัักษา เป็็นต้้น 
บทสรุุป 
	 การศึึกษาย้อ้นหลังันี้้�ได้แ้สดงให้เ้ห็น็ว่่าการฉีดีสเตียี
รอยด์์และสารน้้ำต่่างๆเพ่ื่�อขยายเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ผ่่านทาง
ช่่องโรเตเตอร์์โดยใช้้อััลตราซาวด์์นำทางมีีผลลดปวด
และฟ้ื้�นฟููพิิสััยการเคลื่่�อนไหวของข้้อไหล่่มากขึ้้�นได้้
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ เห็็นผลรวดเร็็ว และสามารถ
ทำหััตถการนี้้�ได้้ในแผนกผู้้�ป่่วยนอก การรัักษาโรคไหล่่
ติิดด้้วยเทคนิิคนี้้�จึึงเป็็นหนึ่่�งในทางเลืือกที่่�น่่าสนใจใน
การรัักษาโรคไหล่่ติด นอกจากนี้้�ปััจจััยที่่�มีีแนวโน้้ม
กระทบต่่อพิิสััยข้้อไหล่่หลัังได้้รัับการรัักษาที่่�ใช้้ในการ
ศึึกษานี้้�  ได้้แก่่ ระยะอาการโรคไหล่่ติิด, โรคเบาหวาน 
เป็็นต้้น



เอกสารอ้้างอิิง 
1.	 Van der Windt DA, Koes BW, de Jong BA,  
	 Bouter LM. Shoulder disorders in general  
	 practice: incidence, patient characteristics,  
	 and management. Ann Rheum Dis.  
	 1995;54(12):959-964. 
	 https://ard.bmj.com/	content/54/12/959 
2.	 Georgiannos D, Markopoulos G, Devetzi E, 
	 Bisbinas I. Adhesive Capsulitis of the 
	 Shoulder. Is there Consensus Regarding the  
	 Treatment? A Comprehensive Review.  
	 The Open Orthopaedics  Journal .  
	 2017;11(Suppl-1, M2):65-76.
	 https://openorthopaedicsjournal.com/ 
	 VOLUME/11/PAGE/65/
3.	 Griggs SM, Ahn A, Green A. Idiopathic 
	 adhesive capsulit is :  a prospective 
	 functional outcome study of nonoperative  
	 treatment. J Bone Joint Surg Am. 2000 Oct;  
	 82(10):1398-1407.
	 https://journals.lww.com/	j b j s j o u r n a l / 
	 abs t r ac t /2000/10000/ id iopa th i c_ 
	 adhesive_capsulitis__a_prospective.5.aspx
4.	 Shaffer B, Tibone JE, Kerlan RK. Frozen  
	 shoulder: a long-term follow-up. J Bone  
	 Joint Surg Am. 1992 June; 74(5):738-746.  
	 https://journals.lww.com/jbjsjournal/ 
	 abstract/1992/74050/frozen_shoulder__a_
	 long_term_follow_up_.13.aspx
5.	 Wong CK, Levine WN, Deo K, et al. Natural  
	 history of frozen shoulder: fact or fiction? 
	 A systematic review. Physiotherapy. 2017  
	 March; 103(1): 40-47.
	 https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ 
	 pii/S0031-9406(16)30030-X
6.	 Manske RC, Prohaska D. Diagnosis and 
	 management of adhesive capsulitis. 
	 Curr Rev 	Musculoskelet Med. 2008; 
	 1:180-189.
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s12178-008-9031-6

7.	 Joaquin Sanchez-Sotelo. General principles  
	 of shoulder stiffness. In: Frederick Matsen,  
	 Frank A. Cordasco, John Sperling, Steven  
	 B. Lippitt, editors. Rockwood and Matsen's  
	 The Shoulder. 6thedition. philadelphia:  
	 Elsevier; 2021. p. 353-357.
8.	 Hand C, Clipsham K, Rees JL, Carr AJ. 
	 Long-term outcome of frozen shoulder. 
	 J Shoulder Elbow Surg. 2008;17:231-236.  
	 https://www.jshoulderelbow.org/article/ 
	 S1058-2746(07)00486-7/abstract
9.	 Tamai K, Akutsu M, Yano Y. Primary frozen  
	 shoulder: brief review of pathology and 
	 imaging abnormalities. Journal of ortho 
	 paedic science: official journal of the  
	 Japanese 	Or thopaed ic  Assoc ia t ion .  
	 2014;19:1–5.
	 https://www.sciencedirect.com/science/ 
	 article/pii/S0949265815303559
10.	Hand GC, Athanasou NA, Matthews T, Carr  
	 AJ. The pathology of frozen shoulder. 
	 Journal of Bone and Joint Surgery – British.  
	 2007 August; Vol. 89(7):928-932.
	 https://boneandjoint.org.uk/Article/10.1302/
	 0301-620X.89B7.19097
11.	Neviaser AS and Neviaser RJ. Adhesive 
	 capsulitis of the shoulder. J Am Acad 
	 Orthop Surg. 2011;19:536–542.
	 https://journals. lww.com/jaaos/abstract/ 
	 2011/09000/adhesive_capsulitis_of_the_ 
	 shoulder.4.aspx
12.	Cho CH, Song KS, Kim BS, Kim DH, Lho YM.  
	 Biological Aspect of Pathophysiology for  
	 Frozen Shoulder. Biomed Res Int. 2018 May  
	 24:2018:7274517.
	 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/ 
	 10.1155/2018/7274517
13.	Bunker TD, Anthony PP. The pathology of  
	 frozen shoulder. A Dupuytren-like disease. 
	 J Bone Joint Surg Br. 1995;77:677-683. 
	 https://dupuytrens.org/DupPDFs/1995_Bunker2.pdf

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G15



14.	Ryan V, Brown H, Minns Lowe CJ, Lewis JS.  
	 The pathophysiology associated with 
	 primary (idiopathic) frozen shoulder: A 
	 systematic review. BMC Musculoskelet 
	 Disord. 2016 Aug 15;17(1):340.
	 ht tps : / /bmcmusculoske le td i so rd . 
	 biomedcentral.com/articles/10.1186/ 
	 s12891-016-1190-9
15.	Richard D. Steven C. Samir M. Frozen 
	 shoulder. BMJ. 2005; 331: 1453–1456. 
	 https://www.bmj.com/content/331/7530/1453
16.	Brue S, Valentin A, Forssblad M, Werner S,  
	 Mikkelsen C, Cerulli G. Idiopathic adhesive  
	 capsulitis of the shoulder: a review. Knee  
	 Surg Sports Traumatol Arthrosc. 2007; 15(8):  
	 1048-1054.
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00167-007-0291-2
17.	Samuel Antuña and Raúl Barco. Primary  
	 idiopathic shoulder stiffness: Frozen 
	 shoulder. In: Frederick Matsen, Frank A.  
	 Cordasco, John Sperling, Steven B. Lippitt,  
	 editors. Rockwood and Matsen's The 
	 Shoulder. 6th edition. philadelphia: 
	 Elsevier; 2021.p.358-371.e7
18.	Neviaser AS and Hannafin JA. Adhesive 
	 capsulitis: a review of current treatment.
	 Am J Sports Med. Am J Sports Med. 2010  
	 Nov;38(11):2346-2356.
	 https://journals.sagepub.com/doi/abs/10. 
	 1177/0363546509348048
19.	Hannafin JA, Chiaia TA. Adhesive capsulitis.  
	 A treatment approach. Clin Orthop Relat  
	 Res. 2000;372:95-109.
	 https://journals.lww.com/corr/abstract/2000/ 
	 03000/adhesive_capsulitis__a_treatment_ 
	 approach_.12.aspx

20.	Yuan X, Zhang Z, Li J. Pathophysiology of  
	 adhesive capsulitis of shoulder and the  
	 physiological effects of hyaluronan. 
	 European Journal of Inflammation. 2017  
	 Dec;15(3):239-243.
	 https:// journals .sagepub.com/doi/ 
	 full/10.1177/1721727X17747439
21.	Date A, Rahman L. Frozen shoulder: 
	 Overview of clinical presentation and 
	 review of the current evidence base for  
	 management strategies. Future Sci. OA.  
	 2020 Oct 30;6(10):FSO647
	 https://www.tandfonl ine.com/doi/ 
	 full/10.2144/fsoa-2020-0145
22.	Reeves B. The natural history of the frozen  
	 shoulder syndrome. Scand J Rheumatol. 
	 1975;4:193-196.
	 https://www.tandfonl ine.com/doi/ 
	 abs/10.3109/03009747509165255
23.	Neviaser RJ and Neviaser TJ. The frozen  
	 shoulder: diagnosis and management. Clin  
	 Orthop Relat Res. 1987;223:59–64.
	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3652593/
24.	Rodeo SA, Hannafin JA, Tom J, Warren RF,  
	 Wickiewicz TL. Immunolocalization of 
	 cytokines and their receptors in adhesive  
	 capsulitis of the shoulder. J Orthop Res.  
	 May 1997;15(3):427-436.
	 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/ 
	 10.1002/jor.1100150316
25.	Fitzpatrick MJ, Powell SE, Tibone JE, Warren  
	 RF. The anatomy, pathology, and definitive  
	 treatment of rotator interval lesions: 
	 Current concepts. Arthroscopy. Dec  
	 2003;19(Suppl 1):70-79.
	 https://www.arthroscopyjournal.org/ 
	 article/S0749-8063(03)00897-1/abstract

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G16



26.	Ammerman BM, Dennis ER, Ling D and 
	 Hannafin Jo A. Ultrasound-Guided 
	 Glenohumeral Corticosteroid Injection for  
	 the Treatment of Adhesive Capsulitis of  
	 the Shoulder: The Role of Clinical Stage in 
	 Response to Treatment. Sports Health.  
	 2024 May-Jun; 16(3):333-339.
	 https://journals.sagepub.com/doi/abs/10. 
	 1177/19417381231168799
27.	Hettrich CM, DiCarlo EF, Faryniarz D, 
	 Vadasdi KB, Williams R and Hannafin JA.  
	 The effect of myofibroblasts and 
	 corticosteroid injections in adhesive 
	 capsul it is .  J Shoulder Elbow Surg  
	 2016;25:1274–1279.
 	 https://www.jshoulderelbow.org/article/ 
	 S1058-2746(16)00035-5/abstract
28.	Robinson CM, Seah KT, Chee YH, Hindle P,  
	 Murray IR. Frozen shoulder. Journal of Bone  
	 & Joint Surgery (British Volume). 2012;94(1): 
	 1–9.
	 https://boneandjoint.org.uk/article/ 
	 10.1302/0301-620X.94B1.27093
29.	Vastamäki H, Kettunen J, Vastamäki M. 
	 The natural history of idiopathic frozen 
	 shoulder: a 2- to 27-year follow up study.  
	 Clin Orthop Relat Res. 2012;470(4):1133- 
	 1143.
	 https://journals.lww.com/clinorthop/ 
	 abstract/2012/04000/the_natural_history_ 
	 of_idiopathic_frozen.23.aspx
30.	Rymaruk S, Peach C. Indications for 
	 hydrodilatation for frozen shoulder. EFORT  
	 Open Rev. 2017;2(11):462–468.
	 https://doi.org/10.1302/2058-5241.2.160061
31.	Dodenhoff RM, Levy O, Wilson A, Copeland  
	 SA. Manipulation under anesthesia for 
	 primary frozen shoulder: effect on early  
	 recovery and return to activity. J Shoulder  
	 Elbow Surg. 2000 Jan-Feb; 9(1):23-26.
	 https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/ 
	 pii/S1058-2746(00)90005-3

32.	Wang J-C, Tsai P-Y, Hsu P-C, Huang J-R,  
	 Wang KA., Chou C-Land Chang K-V. 
	 Ultrasound-Guided Hydrodilatation With  
	 Triamcinolone Acetonide for Adhesive  
	 Capsulitis: A Randomized Controlled Trial 
	 Comparing the Posterior Glenohumeral 
	 Recess and the Rotator Cuff Interval 
	 Approaches. Front Pharmacol. 2021 May;  
	 7:12:686139.
	 https://www.frontiersin.org/journals/ 
	 pha rmaco lo g y / a r t i c l e s / 10 . 3 389 / 
	 fphar.2021.686139/full
33.	Tveitå EK, Tariq R, Sesseng S, Juel NG, 
	 Bautz-Holter E. Hydrodilatation, corticosteroids  
	 and adhesive capsulitis: a randomized 
	 controlled trial.  BMC Musculoskelet Disord.  
	 2008;9:53.
	 ht tps : / /bmcmusculoske le td i so rd . 
	 biomedcentral.com/articles/10.1186/ 
	 1471-2474-9-53
34.	Sharma R, Bajekal R and Bhan S. Frozen  
	 shoulder syndrome: a comparison of 
	 hydraulic distension and manipulation. 
	 Int Orthop. 1993; 17: 275–278.
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 BF00181697
35.	Watson L, Bialocerkowski A, Dalziel R, et  
	 al. Hydrodilation (distension arthrography): 
	 a long-term clinical outcome series. Br 
	 J Sports Med. 2006 Dec 18;41(3):167–173.  
	 https://bjsm.bmj.com/content/41/3/167
36.	Koh ES, Chung SG, Kim TU and Kim HC.  
	 Changes in biomechanical properties of  
	 glenohumeral joint capsules with adhesive  
	 capsulitis by repeated capsule-preserving  
	 hydraulic distensions with saline solution  
	 and corticosteroid. PM&R: the journal of  
	 injury, function, and rehabilitation.  
	 2012;4:976–984.
	 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/
	 10.1016/j.pmrj.2012.06.006

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G17



37.	Kim K, Lee K J, Kim H C, Lee K-J, Kim D-K,  
	 Chung S G. Capsule preservation improves  
	 short-term outcome of hydraulic distension  
	 in painful stiff shoulder. Journal of 
	 orthopaedic research: official publication  
	 of the Orthopaedic Research Society.  
	 2011;Nov;29(11):1688-1694.
	 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/ 
	 10.1002/jor.21446
38.	Lädermann A, Piotton S, Abrassart S, 
	 Mazzolari A, Ibrahim M, Stirling P. Hydrodilatation  
	 with corticosteroids is the most effective  
	 conservative management for frozen  
	 shoulder. Knee Surgery Sports Traumatology 
	 Arthroscopy. 2021;Aug;29(8):2553-2563.  
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00167-020-06390-x
39.	Pimenta M, Vassalou E.E, Klontzas M.E.,  
	 Dimitri-Pinheiro S., Ramos I, Karantanas,  
	 A.H. Ultrasound-guided hydrodilatation for 
	 adhesive capsulitis: Capsule-preserving 
	 versus capsule-rupturing technique. 
	 Skeletal Radiol. Feb 2024;53(2):253-261.  
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00256-023-04392-7
40.	Dimitri-Pinheiro S, Klontzas M E, Vassalou  
	 E E, Pimenta M, Soares R, and Karantanas  
	 A H. Long-Term Outcomes of Ultrasound- 
	 Guided Hydrodistension for Adhesive 
	 Capsulitis: A Prospective Observational  
	 Study. Tomography. 2023 Oct 14;9(5):1857-1867. 
	 https://doi.org/10.3390/tomography905014741. 
	 Carrillon Y, Noel E, Fantino O, Perrin-Fayolle  
	 O and Tran-Minh VA. Magnetic resonance  
	 imaging findings in idiopathic adhesive 
	 capsulitis of the shoulder. Revue du  
	 Rhumatisme(English ed.). 1999 Apr;66(4): 
	 201-206. https://pubmed.ncbi.nlm.nih. 
	 gov/10339775/

42.	Zhao W, Zheng X, Liu Y, Yang W, 
	 Amirbekian V, Diaz LE and Huang X. An MRI  
	 study of symptomatic adhesive capsulitis.  
	 PLoS One. 2012;7(10):e47277.
	 https :// journals .plos .org/plosone/ 
	 article?id=10.1371/journal.pone.0047277
43.	Mengiardi B, Pfirrmann CW, Gerber C,  
	 Hodler J, Zanetti M. Frozen shoulder: MR 
	 ar thrographic findings .  Radiology.  
	 2004;233:486-492.
	 https://pubs.rsna.org/doi/abs/10.1148/ 
	 radiol.2332031219
44.	Lefevre-Colau MM, Drape JL, Fayad F, et al. 
	 Magnetic resonance imaging of shoulders  
	 with idiopathic adhesive capsulitis: 
	 reliability of measures. Eur Radiol.  
	 2005;15:2415–2422.
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00330-005-2830-x
45.	Sofka CM, Ciavarra GA, Hannafin JA, 
	 Cordasco FA, Potter HG. Magnetic resnance  
	 imaging of adhesive capsulitis: correlation 
	 with clinical staging. HSS J. 2008;4(2): 
	 164–169.
	 https://doi.org/10.1007/s11420-008-9088-1
46.	Uitvlugt G, Detrisac DA, Johnson LL, Austin  
	 MD, Johnson C. Arthroscopic observations  
	 before and after manipulation of frozen  
	 shoulder. Arthroscopy. 1993;9:181–185.  
	 https://www.arthroscopyjournal.org/article/ 
	 S0749-8063(05)80371-8/abstract
47.	Wiley AM. Arthroscopic appearance of  
	 frozen shoulder. Arthroscopy 1991;7:138-143. 
	 https://www.arthroscopyjournal.org/ 
	 article/0749-8063(91)90098-I/abstract
48.	Bunker TD, Lagas K, DeFerme A. Arthroscopy  
	 and manipulation in frozen shoulder. 
	 J Bone Joint Surg [Br]. 1994;76-B(Suppl 1):53.

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G18



49.	Ozaki J. Pathomechanics and operative  
	 management of chronic frozen shoulder.  
	 Ann Chir Gynaecol. 1996;85(2):156-158.  
	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/8817053/
50.	Ozaki J, Nakagawa Y, Sakurai G, et al. 
	 Recalcitrant chronic adhesive capsulitis of  
	 the shoulder: role of contracture of the  
	 coracohumeral ligament and rotator interval  
	 in pathogenesis and treatment. J Bone Joint  
	 Surg Am. 1989;71:1511–1515.
	 https://journals.lww.com/jbjsjournal/ 
	 abstract/1989/71100/recalcitrant_chronic_ 
	 adhesive_capsulitis_of_the.9.aspx
51.	Hunt SA, Kwon YW and Zuckerman JD. 
	 The rotator interval: anatomy, pathology,  
	 and strategies for treatment. Journal of the  
	 American Academy of Orthopaedic 
	 Surgeons. April 2007;15(4):p 218-227.
	 https://journals.lww.com/jaaos/abstract/ 
	 2007/04000/the_rotator_interval__anatomy, 
	 _pathology,_and.5.aspx
52.	Yoong P, Duffy S, McKean D, et al. Targeted  
	 ultrasound guided hydrodilatation via the  
	 rotator interval for adhesive capsulitis. 
	 Skeletal Radiol. 2015;44:703–708.
	 https://www.researchgate.net/publication/ 
	 268740562
53.	Elnady B, Rageh E M, Hussein M S, Abu-Zaid  
	 M H, Desouky D E-S, Ekhouly T, Rasker J J.  
	 In shoulder adhesive capsulitis, ultrasound- 
	 guided anterior hydrodilatation in rotator  
	 interval is more effective than posterior  
	 approach: a randomized controlled study.  
	 Clinical Rheumatology; 2020,39:3805–3814  
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s10067-020-05131-2
54.	Jost B, Koch PP, Gerber C. Anatomy and  
	 functional aspects of the rotator interval. 
	 J Shoulder Elbow Surg. 2000;9:336-341.  
	 https://www.jshoulderelbow.org/article/
	 S1058-2746(00)21336-0/abstract

55.	Nobuhara K, Ikeda H. Rotator interval lesion.  
	 Clin Orthop Relat Res. 1987;223:44-50. 
	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/3652591/
56.	Harryman DT 2nd, Sidles JA, Harris SL, 
	 Matsen FA 3rd: The role of the rotator 
	 interval capsule in passive motion and 
	 stability of the shoulder. J Bone Joint Surg  
	 Am 1992;74:53-66.
	 https://journals.lww.com/jbjsjournal/
	 abstract/1992/74010/the_role_of_the_ 
	 rotator_interval_capsule_in.8.aspx
57.	Lee JC, Sykes C, Saifuddin A, Connell D.  
	 Adhesive capsulitis: sonographic changes  
	 in the rotator cuff interval with arthroscopic  
	 correlation. Skeletal Radiol. 2005;34:522-527.  
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00256-005-0957-0
58.	Guyver PM, Bruce DJ, Rees JL. Frozen 
	 shoulder - a stiff problem that requires a  
	 flexible approach. Maturitas. 2014;78:11-16.  
	 https://www.maturitas.org/article/S0378- 
	 5122(14)00060-7/abstract
59.	Itoi E, Arce G, Bain GI, Diercks RL, Guttmann  
	 D, Imhoff AB, Mazzocca AD, Sugaya H, Yoo  
	 YS. Shoulder Stiffness: Current Concepts  
	 and Concerns. Arthroscopy. Jul 2016;32(7) 
	 :1402-1414.
	 https://www.arthroscopyjournal.org/ 
	 article/S0749-8063(16)00265-6/abstract
60.	Bagheri F, Ebrahimzadeh M H, Moradi A,  
	 Bidgoli H F. Factors associated with pain,  
	 disability and quality of life in patients 
	 suffering from frozen shoulder. Arch Bone  
	 Jt Surg 2016;4:243-247.
	 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ 
	 PMC4969371/

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G19



61.	Kolade O, Ghosh N, Luthringer TA, Rosenthal  
	 Y, Kwon YW, Rokito AS, et al. Correlation  
	 of patient reported outcome measurement  
	 Information system (PROMIS) with American 
	 shoulder and Elbow surgeon (ASES), and  
	 Constant (CS) scores in idiopathic adhesive  
	 capsul it is .  J Shoulder Elbow Surg 
	 2021;30:554-560.
	 https://doi.org/10.1016/j.jse.2020.05.040
62.	Ando A., Sugaya H., Hagiwara Y., Takahashi  
	 N., Watanabe T., Kanazawa K., Itoi E. 
	 Identification of prognostic factors for the  
	 nonoperative treatment of stiff shoulder. 
	 International Orthopaedics (SICOT). 2013;  
	 37:859–864
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00264-013-1859-8 
63.	Mertens M G. C. A. M., Meeus M, Noten S,  
	 Verborgt O, Fransen E, Girbés E L, Rodrígue  
	 M A, N-L S, F-S M, L-S A, Struyf F, Dueñas  
	 L. Understanding the clinical profile of  
	 patients with frozen shoulder: a longitudinal  
	 multicentre observational study. BMJ  
	 Open. 2022;12:e056563.
	 https://bmjopen.bmj.com/content/12/11/ 
	 e056563 
64.	Boonstra AM, Stewart RE, Köke A JA, 
	 Oosterwijk RF. A., Swaan JL, Schreurs K M.  
	 G. and Preuper HR. S., Cut-Off Points for  
	 Mild, Moderate, and Severe Pain on the  
	 Numeric Rating Scale for Pain in Patients  
	 with Chronic Musculoskeletal Pain: Variability  
	 and Influence of Sex and Catastrophizing.  
	 Front Psychol. 2016;7:1466.
	 https://www.frontiersin.org/journals/ 
	 psychology/articles/10.3389/fpsyg.2016. 
	 01466/full

65.	Majdalani C, Boudier-Reveret M, Pape J, et  
	 al. Accuracy of two ultrasound-guided 
	 coracohumeral l igament in ject ion 
	 approaches: a cadaveric study. PM&R.  
	 2019;11:989–995. 
	 h t tp s : / /on l i ne l i b r a r y .w i l e y . com/ 
	 doi/10.1002/pmrj.12079
66.	Koh KH. Corticosteroid injection for adhesive  
	 capsulitis in primary care: a systematic  
	 review of randomised clinical trials. 
	 Singapore Med J 2016; 57(12): 646-657  
	 http://www.smj.org.sg/article/corticosteroid- 
	 injection-adhesive-capsulitis-primary-care- 
	 systematic-review-randomised 
67.	Griesser MJ, Harris JD, Campbell JE, Jones  
	 GL. Adhesive capsulitis of the shoulder: 
	 a systematic review of the effectiveness of  
	 intra-articular corticosteroid injections.  
	 J Bone Joint Surg Am. 2011; 93(18): 1727- 
	 1733. 
	 https://journals.lww.com/jbjsjournal/ 
	 citation/2011/09210/adhesive_capsulitis_ 
	 of_the_shoulder__a_systematic.8.aspx
68.	MA Bashir, R Ray, P Sarda, S Li, S Corbett.  
	 Determination of a safe INR for joint 
	 injections in patients taking warfarin. Ann R 	
	 Coll Surg Engl. 2015 Nov 1;97(8):589–591.  
	 https://doi.org/10.1308/rcsann.2015.0044
69.	Conway R, O'Shea F D, Cunnane G, Doran  
	 M	 F. Safety of joint and soft tissue injections  
	 in patients on warfarin anticoagulation. 
	 Clin Rheumatol. 2013 Dec;32(12):1811-1814  
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s10067-013-2350-z
70.	Gavant ML, Rizk TE, Gold RE, et al. Distention  
	 arthrography in the treatment of adhesive  
	 capsulitis of the shoulder. J Vasc Interv 
	 Radiol. 1994;5:305–308.
	 https://doi.org/10.1016/S1051-0443(94) 
	 71488-3 

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G20



71.	Ibrahim T, Rahbi H, Beiri A, et al. Adhesive  
	 capsulitis of the shoulder: the rate of 
	 manipulation following distension arthrogram.  
	 Rheumatol Int. 2006;27:7–9.
	 https://link.springer.com/article/10.1007/ 
	 s00296-006-0160-1 
72.	Amoretti N, Grimaud A, Brocq O, et al.  
	 Shoulder distension arthrography in 
	 adhesive capsulitis. Clin Imaging 2006;30: 
	 254–256 
	 https://www.clinicalimaging.org/article/ 
	 S0899-7071(06)00007-6/abstract 
73.	Harryman DT, Lazarus MD. The stiff shoulder.  
	 In: Rockwood CA Jr, Matsen FA III, Wirth MA,  
	 et al., editors. The shoulder, 3rd ed. 
	 Philadelphia: Saunders; 2004. p 1121–1172
74.	Rizk TE, Gavant ML, Pinals RS. Treatment of  
	 adhesive capsulitis (frozen shoulder) with  
	 arthrographic capsular distension and 
	 rupture .  Arch Phys Med Rehabi l .  
	 1994;75:803–807.
	 h t t p s : / / www . a r c h i v e s - pm r . o r g / 
	 article/0003-9993(94)90140-6/abstract 
75.	Cho J H. Updates on the treatment of 
	 adhesive capsulitis with hydraulic distension.  
	 Yeungnam Univ J Med. 2021;38(1):19-26  
	 https://www.e-jyms.org/journal/view. 
	 php?doi=10.12701/yujm.2020.00535  
76.	Poonnark W. The Efficacy of Ultrasound- 
	 Guided Capsule-Preserving Hydrodilatation  
	 with Corticosteroid Versus Conventional  
	 Corticosteroid Injection in Shoulder Adhesive  
	 Capsulitis: A Randomized, Double-Blinded,  
	 Controlled Trial. ASEAN J Rehabil Med.  
	 2024;34(3):96-106.
	 https://www.rehabmed.or.th/main/ 
	 wp-content/uploads/2024/09/L-574.pdf

77.	Gaskill TR, Braun S, Millett PJ. Multimedia  
	 article. The rotator interval: pathology and  
	 management. Arthroscopy. 2011;27(4):  
	 556–567.
	 ht tps : / /www.a r th ro scopy jou rna l . 
	 org/article/S0749-8063(10)01046-7/fulltext
78.	Gagey O.J, Boisrenoult P. Shoulder capsule  
	 shrinkage and consequences on shoulder  
	 movements. Clin Orthop Relat Res 2004  
	 (419):218–222.
	 https://journals.lww.com/clinorthop/ 
	 abstract/2004/02000/shoulder_capsule_ 
	 shrinkage_and_consequences_on.36.aspx
79.	Neer CS 2nd, Satterlee CC, Dalsey RM,  
	 Flatow EL. The anatomy and potential 
	 effects of contracture of the coracohumeral 
	  ligament. Clin Orthop Relat Res. 1992; 
	 280:182–5
	 https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/1611740/
80.	Marx RG, Malizia RW, Kenter K, Wickiewicz  
	 TL, Hannafin JA. Intra-articular Corticosteroid  
	 Injection for the Treatment of Idiopathic  
	 Adhesive Capsulitis of the Shoulder. HSS J.  
	 2007 Sep;3(2):202-207.
	 https://doi.org/10.1007/s11420-007-9044-5
81.	Yoon JP, Chung SW, Kim JE, Kim HS, Lee HJ,  
	 Jeong WJ, et al. Intra-articular injection,  
	 subacromial injection, and hydrodilatation  
	 for primary frozen shoulder: a randomized  
	 clinical trial. J Shoulder Elbow Surg [Internet].  
	 2016 [cited 2022 Oct 18];25:376-383.
	 https://www.jshoulderelbow.org/article/ 
	 S1058-2746(15)00623-0/ppt
82.	Ainen A and Sivan M. Ultrasound-guided  
	 hydrodilatation for adhesive capsulitis of the  
	 shoulder: A case series. Journal of 
	 Orthopaedics, Trauma and Rehabilitation.  
	 2020 Oct.
	 https://doi.org/10.1177/2210491720963285

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G21



83.	Buchbinder R, Green S, Forbes A, Hall S,  
	 Lawler G. Arthrographic joint distension with  
	 saline and steroid improves function and  
	 reduces pain in patients with painful stiff  
	 shoulder: results of a randomised, double  
	 blind, placebo controlled trial. Ann Rheum  
	 Dis 2004;63:302-309
	 https://ard.eular.org/article/S0003-4967 
	 (24)08446-2/abstract 
84.	Buchbinder R,  Green S.  Ef fect of 
	 arthrographic shoulder joint distension with  
	 saline and corticosteroid for adhesive 
	 capsulitis. Br J Sports Med 2004;38:384-385.  
	 https://doi.org/10.1136/bjsm.2004.013532 
85.	Wu W-T, Chang K-V, Han D-S, Chang C-H,  
	 Yang F-S, Lin C-P. Effectiveness of 
	 glenohumeral joint dilatation for treatment  
	 of frozen shoulder: a systematic review and 
	 meta-analysis of randomized controlled  
	 trials. Sci Rep 2017;7:10507
	 https://www.nature.com/articles/s41598- 
	 017-10895-w 
86.	Lin MT, Hsiao MY, Tu YK, Wang TG. 
	 Comparative efficacy of intraarticular 
	 steroid injection and distension in patients with  
	 frozen shoulder: a systematic review and  
	 network meta-analysis. Arch Phys Med 
	 Rehabil. 2018 Jul;99(7):1383-1394.e6.
	 https://doi.org/10.1016/j.apmr.2017.08.471 

87.	Puah K L, Salieh M S, Yeo W, Tan A H C.  
	 Outcomes of Arthroscopic Capsular Release  
	 for the Diabetic Frozen Shoulder in Asian  
	 Patients. Journal of Orthopaedic Surgery.  
	 2018 Feb;26(1) 1–4.
	 https://doi.org/10.1177/2309499018757572 
88.	Dimitri Pinheiro S., Pinto B S, Pimenta M,  
	 Neves J S and Carvalho D. Influence of 
	 diabetes on response to ultrasound guided  
	 hydrodistension treatment of adhesive 
	 capsulitis: a retrospective study. BMC 
	 Endocrine Disorders. 2022;22:227
	 https://bmcendocrdisord.biomedcentral. 
	 com/articles/10.1186/s12902-022-01144-x
89.	Snedeker JG, Gautieri A. The role of 
	 collagen crosslinks in ageing and diabetes    
	 the good, the bad, and the ugly. Muscles  
	 Ligaments 	Tendons J. 2014;4(3):303–8. 	 	
	 https://pmc.ncbi.nlm.nih.gov/articles/ 
	 PMC4241420/

วารสารโรงพยาบาลพุุทธโสธร
Vol 41 No.3 July-Sep Buddhasothorn Hospital Journal

G22


