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ความก้้าวหน้้าใน้ภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด
(update in shoulder dislocation)

ธนะเทพ ตั่่�นเผ่่าพงษ์์
ดน่ยเทพ ลิ่่�มสกุุลิ่

ณพลิ่ ตั่่�งบุุญน่ธ่วงศ์์
ณภั่ทรพงศ์์ ธำารงสกุุลิ่ศ์่ริ

บทนำำ�
 ภาวะข้้อไหล่่หลุ่ดเป็็นภาวะท่ี่�พบได้บ่อย โดยเฉพาะในกลุ่่มนักก่ฬาอายุน้อย สาเหตุุหลั่ก ๆ  

ข้องภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด ได้แก่ การกระแที่ก แล่ะภาวะข้้อไหล่่ไม่มั�นคง ซ่ึ่�งพบได้ถ่ึงร้อยล่ะ 23 ข้อง

การบาดเจ็็บหัวไหล่่ทัี่�งหมดในกลุ่่มนักก่ฬาอายุน้อย(1)  ดังนั�น การตุรวจ็เพ่�อที่ราบถ่ึงภาวะข้้อไหล่่

ไม่มั�นคงในผู้้้ป่็วยกลุ่่มน่�จ่็งม่ความสำาคัญ โดยผู้้้รักษาม่ความจ็ำาเป็็นท่ี่�จ็ะตุ้องม่ความเข้้าใจ็กายวิภาค

แล่ะพยาธิิสภาพอย่างถึ่องแที่้ เพ่�อที่่�จ็ะป็ระเมินสาเหตุุข้องภาวะข้้อไหล่่หลุ่ดได้ถึ้กตุ้องแล่ะ

แม่นยำา

 นอกจ็ากน่� ในผู้้้ป่็วยท่ี่�ได้รับการกระแที่กท่ี่�หัวไหล่่นั�น อาจ็พบผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ภาวะข้้อเคล่่�อน

แบบไม่หลุ่ดทัี่�งข้้อ (subluxation) ซ่ึ่�งอาจ็ที่ำาให้ผู้้้ที่ำาการรักษาป็ระเมินสภาพหัวไหล่่ได้ไม่สมบ้รณ์์ 

ดังนั�น การซัึ่กป็ระวัติุแล่ะตุรวจ็ร่างกายจ่็งเป็็นสิ�งท่ี่�สำาคัญสำาหรับการวินิจ็ฉัยความผิู้ดป็กติุ โดยใน

บที่น่� คณ์ะผู้้้เข่้ยนจ็ะกล่่าวถ่ึงการหลุ่ดข้องข้้อไหล่่ไป็ที่างด้านหน้าเป็็นหลั่ก เน่�องจ็ากเป็็นชนิดข้อง

ข้้อไหล่่ท่ี่�พบได้บ่อยท่ี่�สุด

ระบ�ดวิิทย� (epidemiology)
 ภาวะข้้อไหล่่ไม่มั�นคงพบได้ร้อยล่ะ 1.7 ในป็ระชากรทัี่�วไป็(2) ในกลุ่่มที่หารแล่ะกลุ่่มนักก่ฬา

ท่ี่�ม่การป็ะที่ะพบอุบัติุการณ์์ข้องภาวะไหล่่ไม่มั�นคงมากข่้�น(3, 4) บางรายงานพบภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด

ถ่ึงร้อยล่ะ 3 ตุ่อปี็(5) ในช่วง 2 ที่ศวรรษท่ี่�ผู่้านมาพบการรักษาด้วยการผู่้าตัุดเพิ�มมากข่้�นในภาพรวม(6) 

แสดงให้เห็นถ่ึงความเข้้าใจ็ข้องโรคแล่ะความร้้ในการรักษาท่ี่�มากข่้�นในช่วงระยะเวล่าท่ี่�ผู่้านมา
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 สำาหรับการหลุ่ดซึ่ำ�าข้องข้้อไหล่่ในผู้้้ป่็วยท่ี่�เกิดเหตุุจ็ากการกระแที่กนั�น พบโอกาสหลุ่ดซึ่ำ�า

ได้ร้อยล่ะ 72-100 ในผู้้้ป่็วยอายุตุำ�ากว่า 20 ปี็ ร้อยล่ะ 70-82 ในผู้้้ป่็วยอายุ 20-30 ปี็ แล่ะร้อยล่ะ 

14-22 ในผู้้้ป่็วยอายุมากกว่า 50 ปี็ โดยในผู้้้ป่็วยกลุ่่มอายุน้อยตุ้องการรักษาด้วยการผู่้าตัุด

ส้งถ่ึงร้อยล่ะ 38(7) 

กุายวิภัาค (anatomy)
 เราสามารถึจ็ำาแนกอวัยวะข้องข้้อไหล่่ได้ตุามหน้าท่ี่�ในการให้ความมั�นคงข้องข้้อ (stabilizer) 

ได้แก่ ส่วนท่ี่�ให้ความมั�นคงแบบไม่เคล่่�อนไหว (static stabilizer) แล่ะส่วนท่ี่�ให้ความมั�นคง

แบบเคล่่�อนไหว (dynamic stabilizer) ดังร้ป็ท่ี่� 1(19)

รูปท่� 1. แสดงส่วนป็ระกอบข้องข้้อไหล่่ฝ่ั่�งผิู้วเบ้ากล่่นอยด์ข้้างข้วา(19)

 1. Static Stabilizer ป็ระกอบด้วย

 1.1 ร้ป็ที่รงข้องข้้อไหล่่ (articular geometry)

 ข้้อไหล่่ป็ระกอบด้วยส่วนหัวข้องกระด้กแข้น แล่ะส่วนเบ้าข้องกระด้กสะบักป็ระกอบ

กันเป็็นข้้อไหล่่ เน่�องจ็ากผิู้วเบ้าข้องข้้อไหล่่ม่ข้นาดเล็่ก จ่็งที่ำาให้ร้ป็ที่รงข้องข้้อไหล่่เพ่ยงอย่างเด่ยว

ส่งผู้ล่ตุ่อความมั�นคงข้องข้้อไหล่่ไม่มาก โดยผิู้วข้้อไหล่่น่�ม่ส่วนล่่างกว้างกว่าส่วนบน โดยม่ร้ป็ที่รง
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คล้่ายล้่กแพร์ ผิู้วข้้อสัมผัู้สกับส่วนหัวข้องกระด้กแข้นเพ่ยงแค่ร้อยล่ะ 25-30 ตุล่อดท่ี่�ม่การ

เคล่่�อนไหวข้องข้้อไหล่่(8)

 1.2 เย่�อบุข้อบกล่่นอยด์ (glenoid labrum)

 เย่�อบุข้อบกล่่นอยด์เป็็นเน่�อเย่�อท่ี่�ที่ำาหน้าท่ี่�กันไม่ให้หัวไหล่่หลุ่ดออกจ็ากเบ้าข้้อไหล่่ 

โดยส่วนท่ี่�สำาคัญท่ี่�สุด ได้แก่ เน่�อเย่�อส่วนท่ี่�อย่้ด้านหน้าส่วนล่่างข้องข้้อ เน่�องจ็ากเป็็นส่วนท่ี่�กัน

ไม่ให้หัวไหล่่หลุ่ดไป็ที่างด้านหน้า นอกจ็ากน่� เน่�อเย่�อน่�ยังเป็็นจุ็ดเกาะสำาหรับเส้นเอ็นข้้อไหล่่ แล่ะ

ยังที่ำาให้ผิู้วข้้อม่ความล่่กมากข่้�นถ่ึงร้อยล่ะ 50(9) เย่�อบุท่ี่�อย่้ข้อบป็ระกอบกับความล่่กข้องข้้อไหล่่

นั�นส่งผู้ล่ให้เกิดแรงดันล่บข้ณ์ะท่ี่�ม่แรงด่งกระที่ำาตุ่อข้้อไหล่่ ที่ำาให้ข้้อไหล่่หลุ่ดได้ยากข่้�น(10) โดยการ

บาดเจ็็บท่ี่�ส่วนหน้าล่่างข้องเย่�อบุน่� เร่ยกว่า Bankart lesion ซ่ึ่�งจ็ะที่ำาให้ข้้อไหล่่หลุ่ดไป็ที่างด้าน

หน้าได้ง่ายข่้�น

 1.3 เย่�อหุ้มข้้อไหล่่ (capsule)

 เย่�อหุ้มข้้อไหล่่ม่พ่�นท่ี่�กว้างเป็็น 2 เท่ี่าข้องพ่�นท่ี่�ส่วนหัวข้องกระด้กแข้น โดยที่ำาหน้าท่ี่�

ให้การเคล่่�อนไหวข้องข้้อไหล่่นั�นเป็็นไป็ได้อย่างอิสระ ส่วนหน้าข้องเย่�อหุ้มข้้อจ็ะม่ความหนา

มากกว่าส่วนหลั่ง โดยส่วนหน้าม่ความหนาเฉล่่�ย 2.42 มม. ส่วนด้านหลั่งม่ความหนา 2.2 มม.(11)

 1.4 เอ็นข้้อไหล่่ (glenohumeral ligament)

 เอ็นข้้อไหล่่ป็ระกอบไป็ด้วยส่วนบน ส่วนกล่าง แล่ะส่วนล่่าง โดยจ็ะป้็องกันไม่ให้ข้้อ

ไหล่่หลุ่ด เม่�อม่การเคล่่�อนสุดพิสัยข้องข้้อไหล่่ โดยเม่�อหัวไหล่่อย่้ในท่ี่าหุบแข้น เส้นเอ็นส่วนบน

จ็ะป้็องกันไม่ให้ข้้อไหล่่หลุ่ด เม่�อกางแข้นออกป็ระมาณ์ 45 องศา เส้นเอ็นส่วนกล่างจ็ะตุ่งเม่�อม่

การบิดแข้นออก (external rotation) แล่ะเส้นเอ็นส่วนล่่างจ็ะตุ่งเม่�อกางแข้นออกป็ระมาณ์ 

90 องศา

 2. Dynamic stabilizer

 2.1 กล้่ามเน่�อหมุนหัวไหล่่ (rotator cuff)

 กล้่ามเน่�อหมุนหัวไหล่่ป็ระกอบไป็ด้วยกล้่ามเน่�อ supraspinatus, infraspinatus, teres 

minor แล่ะ subscapularis โดยการให้ความมั�นคงนั�นเกิดจ็ากการแรงกล้่ามเน่�อกดส่วนหัวข้อง

กระด้กตุ้นแข้นเข้้ามายังเบ้า ด้วยกล่ไกช่�อว่า concavity compression(12) โดยกล่ไกน่�จ็ะม่ความ

สำาคัญเป็็นพิเศษในข้ณ์ะท่ี่�การเคล่่�อนไหวข้องข้้อไหล่่อย่้ในระยะกล่างพิสัย (midrange) เน่�องจ็าก

เป็็นตุำาแหน่งท่ี่�เอ็นข้้อไหล่่ไม่ตุ่งตัุว Warner แล่ะคณ์ะพบว่าความแข็้งแรงข้องกล้่ามเน่�อหมุนหัว

ไหล่่ม่ความผิู้ดไป็ในกลุ่่มคนไข้้ท่ี่�ม่ป่็ญหาข้้อไหล่่ไม่มั�นคง(13)

 2.2 เอ็นไบเซ็ึ่ป็ส์ (biceps tendon)

 เอ็นไบเซ็ึ่ป็ส์ม่ความสำาคัญตุ่อความไมมั่�นคงข้องข้้อไหล่่โดยเฉพาะในที่างดา้นหน้าเม่�อ
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ม่การกางแข้นแล่ะบิดหมุนออก (abduction, external rotation)(14) เอ็นเส้นน่�จ็ะม่ความสำาคัญมาก

ข่้�นหากม่พยาธิิสภาพภายในข้้อ เช่น การข้าดข้องเย่�อหุ้มข้้อไหล่่ หร่อ เย่�อบุข้อบกล่่นอยด์บาด

เจ็็บที่างด้านหน้าล่่าง (Bankart lesion)

 2.3 กล้่ามเน่�อเดล่ตุอยด์ (deltoid muscle)

 เป็็นกล้่ามเน่�อร้ป็ที่รงสามเหล่่�ยมโดยแบ่งออกเป็็น 3 ส่วน ได้แก่ ส่วนหน้า ส่วนกล่าง 

แล่ะส่วนหลั่ง ซ่ึ่�งส่วนท่ี่�ให้ความมั�นคงตุ่อข้้อไหล่่ท่ี่�สำาคัญ ค่อ ส่วนกล่างแล่ะส่วนหลั่ง(15) Kido แล่ะ

คณ์ะพบว่าข้้อไหล่่ม่การเคล่่�อนไป็ข้้างหน้าล่ดล่ง เม่�อกล้่ามเน่�อเดล่ตุอยด์ม่การออกแรงมากข่้�น(16)

 นอกจ็ากน่�ยังม่การรับร้้ตุำาแหน่งข้องข้้อไหล่่ (proprioception) ซ่ึ่�งช่วยให้ข้้อไหล่่ม่ความ

มั�นคง ซ่ึ่�งการรับร้้ถ่ึงตุำาแหน่งข้องข้้อไหล่่ในตุำาแหน่งตุ่างๆ นั�นเกิดข่้�นจ็ากส่วนรับสัญญาณ์เชิงกล่ 

(mechanoreceptor) ท่ี่�อย่้ในเส้นเอ็นข้องหัวไหล่่(17) โดยสัญญาณ์ป็ระสาที่ท่ี่�รับร้้จ็ะที่ำาให้เกิดการ

หดตัุวข้องกล้่ามเน่�อรอบหัวไหล่่ท่ี่�เหมาะสมตุ่อไป็

ก�รตรวิจร่�งก�ย (physical examination)
 ในกรณ่์ท่ี่�ผู้้้ป่็วยมาด้วยข้้อไหล่่หลุ่ดไป็ที่างด้านหน้า (acute anterior shoulder dislocation) 

ถ้ึาข้ณ์ะนั�นหลุ่ดอย่้จ็ะตุรวจ็พบสิ�งตุ่อไป็น่�

 1. ตุำาแหน่งท่ี่�ผิู้ดป็กติุ อย่้ในท่ี่ากางแข้น (abduction) แล่ะไหล่่หมุนออกนอก (external 

rotation) โดยใช้ม่ออ่กข้้างพยุงแข้นข้้างท่ี่�ไหล่่หลุ่ดไว้

 2. Hamilton’s ruler test หร่อ กล้่ามเน่�อ deltoid แบน ค่อเม่�อนำาไมบ้รรทัี่ดมาที่าบท่ี่�ข้อบ

นอกข้องกระด้กอโครเม่ยน (acromion) ไป็ยังปุ่็มนอกข้องข้้อศอก (lateral epicondyle) นั�น สามารถึ

ที่ำาได้สนิที่ ซ่ึ่�งป็กติุจ็ะไม่สามารถึที่าบได้สนิที่เน่�องจ็ากความโค้งข้องมวล่กล้่ามเน่�อ deltoid แล่ะ 

greater tuberosity 

 3. Dugas’ test ค่อ การใหผู้้้้ป่็วยใช้ม่อข้องข้้างท่ี่�ไหล่่หล่ดุ (ข้้างท่ี่�ผิู้ดป็กตุ)ิ เอ่�อมไป็จ็บัไหล่่

อ่กข้้าง (ข้้างป็กติุ) ถ้ึาที่ำาไม่ได้แป็ล่ผู้ล่ว่าเป็็นผู้ล่บวก หมายถ่ึง สงสัยว่าม่ภาวะไหล่่หลุ่ดอย่้ข้ณ์ะนั�น

 4. ตุรวจ็เส้นป็ระสาที่แอกซิึ่ล่าร่ (axillary nerve) โดยตุรวจ็ความร้้ส่กบริเวณ์ผิู้วหนังเหน่อ

กล้่ามเน่�อเดล่ตุอยด์ หร่อด้การหดข้องข้องกล้่ามเน่�อเดล่ตุอยด์ โดยให้ผู้้้ป่็วยเกร็งหัวไหล่่ข้้างท่ี่�

หลุ่ด ถ้ึาความร้้ส่กล่ดล่งข้ณ์ะที่ดสอบ หร่อไม่พบการหดข้องกล้่ามเน่�อ อาจ็ส่�อถ่ึงการบาดเจ็็บข้อง

เส้นป็ระสาที่เส้นน่�

 การตุรวจ็ร่างกายข้องข้้อไหล่่ท่ี่�มาด้วยอาการไหล่่ไม่มั�นคงที่างด้านหน้าหร่อม่ภาวะไหล่่

หลุ่ดซึ่ำ�าหล่ายครั�งป็ระกอบด้วย การด้ การคล่ำา การข้ยับแล่ะวัด ตุรวจ็ความไม่มั�นคงด้านหน้า 

(anterior instability test) แล่ะ ตุรวจ็ภาวะหย่อน (laxity test)
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 1. การด้ โดยด้ร้ป็ลั่กษณ์์ (contour) โดยรอบข้องข้้อไหล่่ แล่ะข้นาดกล้่ามเน่�อโดยรอบข้้อ

ไหล่่ว่าม่ภาวะฝ่ั่อ (atrophy) หร่อไม่ แล่ะด้การเคล่่�อนไหวข้องกระด้กสะบัก (scapular dyskinesia)

 2. การคล่ำา โดยคล่ำาหาจุ็ดกดเจ็็บบริเวณ์รอบ ๆ ข้้อไหล่่ เช่น กระด้กไหป็ล่าร้า (clavicle) 

ข้้อตุ่อ acromioclavicular ปุ่็มกระด้กคอราคอยด์ (coracoid) ร่องเอ็นไบเซ็ึ่บส์ (bicipital groove) 

เป็็นตุ้น

 3. การข้ยับแล่ะวัด โดยวัดพิสัยการเคล่่�อนไหวทัี่�งการให้ผู้้้ป่็วยข้ยับเอง (active) แล่ะการ

ตุรวจ็โดยผู้้ตุ้รวจ็ข้ยับไหล่่ (passive) แล่ะสงัเกตุการข้ยบัข้องข้้อสะบกั (scapulothoracic joint) แล่ะ

ข้้อหัวไหล่่ glenohumeral joint ว่าม่การเคล่่�อนไหวผิู้ดป็กติุหร่อไม่ แล่ะสังเกตุด้วยว่าม่อาการป็วด

ข้ณ์ะที่ำาการเคล่่�อนไหวหร่อไม่ โดยตุรวจ็พิสัยการเคล่่�อนไหวแนวตุ่าง ๆ  ได้แก่ ยกไป็ที่างด้านหน้า 

(forward flexion) กางแข้น (abduction) หุบแข้น (adduction) บิดแข้นออก (external rotation) ใน

ตุำาแหน่งท่ี่�แข้นแนบตัุวแล่ะแข้นกาง 90๐ แล่ะบิดแข้นเข้้า (internal rotation)

 4. ตุรวจ็ความไม่มั�นคงด้านหน้า (anterior instability test) โดยตุรวจ็ apprehension test, 

relocation test แล่ะ surprise test(18, 19)  โดยเป็็นการตุรวจ็ท่ี่�ตุ่อเน่�องกันโดยตุรวจ็ในท่ี่านอนให้

ไหล่่ข้องผู้้้ป่็วยชิดกับข้อบเตุ่ยงแล้่วใช้ข้อบเตุ่ยงเป็็นจุ็ดหมุนในการตุรวจ็แล่ะตุรวจ็ทัี่�งในท่ี่า

ท่ี่�กางแข้น 45๐ (abduction 45๐หร่อ mid-range) แล่ะที่่ากางแข้น 90๐ (abduction 90๐ หร่อ 

end-range) ดังแสดงในร้ป็ท่ี่� 2

 Apprehension test จั็ดท่ี่าผู้้้ป่็วยในท่ี่ากางแข้น (abduction) แล่ะงอข้้อศอก 90๐ (90๐ 

elbow flexion) ผู้้้ตุรวจ็จั็บม่อผู้้้ป่็วยแล่ะหมุนไหล่่ออกนอก (external rotation) โดยตุรวจ็ทัี่�งช่วงท่ี่�

กางแข้น 45๐ แล่ะ 90๐ ให้ผู้ล่บวกเม่�อผู้้้ป่็วยร้้ส่กหวาดเส่ยวหร่อกลั่วว่าไหล่่จ็ะหลุ่ดไป็ด้านหน้า

 Relocation test หลั่งจ็ากผู้้้ป่็วยร้้ส่กเส่ยวหร่อกลั่วว่าไหล่่จ็ะหลุ่ดไป็ด้านหน้า ผู้้้ตุรวจ็ใช้

ม่ออ่กข้้างกดล่งท่ี่�ไหล่่ข้องผู้้้ป่็วยที่างด้านหน้า ผู้้้ป่็วยจ็ะร้้ส่กว่าข้้อไหล่่มั�นคงข่้�นหร่ออาการ

หวาดเส่ยวล่ดล่ง

 Surprise test หลั่งจ็ากใช้ม่อกดท่ี่�ไหล่่ข้องผู้้้ป่็วย ให้ผู้้้ตุรวจ็ป็ล่่อยม่อท่ี่�กดออก ผู้้้ป่็วยจ็ะ

ร้้ส่กเส่ยวหร่อกลั่วว่าไหล่่จ็ะหลุ่ดไป็ด้านหน้าอ่กครั�ง
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รูปท่� 2. Apprehension test, relocation test แล่ะ surprise test

 5. ตุรวจ็ภาวะหย่อน (laxity test) 

 Beighton hypermobility score เป็็นการตุรวจ็ภาวะย่ดมากผิู้ดป็กติุ (hypermobility) 

ซ่ึ่�งม่ความจ็ำาเป็็นในการตุรวจ็ผู้้้ป่็วยท่ี่�สงสัยภาวะข้้อไหล่่หลุ่ดหล่ายทิี่ศที่าง (multidirectional 

shoulder instability) โดยตุรวจ็แล่ะให้คะแนนในท่ี่าท่ี่�ที่ำาได้ ดังท่ี่�แสดงในตุารางท่ี่� 1 ในผู้้้ใหญ่ถ้ึา

ได้คะแนนรวม >5/9 แสดงว่าม่ภาวะ hypermobility แล่ะในเด็กถ้ึาได้คะแนนรวม >6/9 แสดงว่าม่

ภาวะ hypermobility(19, 20)
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ต�ร�งท่� 1. Beighton hypermobility score

ข้้อท่�ตรวิจ สิิ่�งท่�ตรวิจพบ

ข้้อโคนำนิำ�วิ

(metacarpophalangeal joint) 

ข้องนิำ�วิก้อยท้�ง 2 ข้้�ง

งอข้้อนิ�วไป็ที่างด้านหลั่ง (Passive dorsiflexion) >90๐

(ข้วา=1 คะแนน, ซ้ึ่าย=1 คะแนน)

นิำ�วิโป้งท้�ง 2 ข้้�ง พับข้้อนิ�วได้ถ่ึงส่วนท้ี่องแข้น (Passive dorsiflexion to 

volar forearm)

(ข้วา=1 คะแนน, ซ้ึ่าย=1 คะแนน)

ข้้อศอกท้�ง 2 ข้้�ง เหย่ยดออก (hyperextension) >10๐

(ข้วา=1 คะแนน, ซ้ึ่าย=1 คะแนน)

เข่้�ท้�ง 2 ข้้�ง เหย่ยดออก hyperextension >10๐

(ข้วา=1 คะแนน, ซ้ึ่าย=1 คะแนน)

ลำำ�ต้วิ สามารถึนำาฝ่ั่าม่อแตุะพ่�นได้โดยก้มตัุวย่นเหย่ยดข้าตุรง

(สามารถึนำาฝ่ั่าม่อแตุะพ่�น=1 คะแนน)

คะแนำนำรวิม 9 คะแนน

 Load and shift test ให้ผู้้้ป่็วยนอนบนเตุ่ยงตุรวจ็แล่ะกางแข้น 90๐ แล่ะงอข้้อศอก 

90๐ ผู้้้ตุรวจ็ใช้ม่อจั็บท่ี่�กระด้กตุ้นแข้น ออกแรงกดเข้้าในข้้อไหล่่เล็่กน้อย (axial compression) 

ร่วมกับออกแรงดนัข้้อไหล่่ไป็ดา้นหน้าแล่ะหล่งั ดังร้ป็ท่ี่� 3 แป็ล่ผู้ล่เป็็นระดบัการเคล่่�อนไถึ (grading 

of translation) ดังน่�

 1+ (หัวกระด้กเคล่่�อนไป็ท่ี่�ข้อบเบ้ากล่่นอยด์)

 2+ (หัวกระด้กเคล่่�อนผู่้านข้อบเบ้ากล่่นอยด์)

 3+ (หัวกระด้กเคล่่�อนหลุ่ดเบ้ากล่่นอยด์)(19) 
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รูปท่� 3. Load and shift test

 Anterior drawer test ให้ผู้้้ป่็วยอย่้ในท่ี่านั�งโดยให้แข้นข้องผู้้้ป่็วยอย่้ชิดล่ำาตัุว ผู้้้ตุรวจ็

ใช้ม่อข้้างหน่�งป็ระคองกระด้กสะบัก (scapula) แล่ะใช้ม่ออ่กข้้างหน่�งจั็บท่ี่�กระด้กตุ้นแข้น (humerus) 

ออกแรงดันข้้อไหล่่ไป็ด้านหน้า แล่ะด้านหลั่งเพ่�อป็ระเมินความมั�นคงข้องข้้อไหล่่(19) ดังร้ป็ท่ี่� 4

รูปท่� 4. Anterior drawer test
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 Sulcus test เป็็นการตุรวจ็ภาวะหย่อนข้องข้้อไหล่่ด้านล่่าง (inferior laxity) ตุรวจ็

โดยให้ผู้้้ป่็วยนั�ง เอาเเข้นวางชิดล่ำาตัุวแล่ะงอข้้อศอกเล็่กน้อย ผู้้้ตุรวจ็ใช้ม่อจั็บท่ี่�กระด้กตุ้นแข้นแล้่ว

ออกแรงด่งล่ง แป็ล่ผู้ล่ตุรวจ็เป็็นบวกเม่�อม่การเคล่่�อนล่งข้องข้้อไหล่่ 1-2 ซึ่ม. แล่ะสามารถึเห็น

ผิู้วหนังม่รอยยุบตัุวท่ี่�ใตุ้ตุ่อข้อบด้านข้้างข้องกระด้กอโครเม่ยน (inferior to the lateral aspect of 

the acromion) แล่ะตุรวจ็อ่กครั�งในท่ี่าบิดแข้นออก ถ้ึาให้ผู้ล่บวกแสดงว่าม่ laxity ท่ี่�ช่องระหว่าง

กล้่ามเน่�อหัวไหล่่ (rotator interval)(19) ดังร้ป็ท่ี่� 5

รูปท่� 5. Sulcus test

 Gagey’s test (hyperabduction test) ตุรวจ็โดยให้ผู้้้ป่็วยนั�ง ผู้้้ตุรวจ็ใช้ม่อข้้างหน่�ง

ป็ระคองกระด้กสะบัก (scapula) แล้่วใช้ม่ออ่กข้้างกางแข้นผู้้้ป่็วยออก (abduction) ถ้ึากางแข้นได้

มากกว่า 130๐ หร่อมากกว่า 20๐ เม่�อเท่ี่ยบกับข้้างป็กติุ แป็ล่ผู้ล่ว่าม่การฉ่กข้าดข้องเส้นเอ็นข้้อไหล่่

ส่วนล่่าง (inferior glenohumeral ligament, IGHL)(21)  ดังร้ป็ท่ี่� 6
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รูปท่� 6. Gagey’s test (hyperabduction test)

ก�รส่ิ่งตรวิจ (investigation)
 ภ�พร้งส่ิ่เอกซ์์ (radiogram)

 ในภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด การส่งตุรวจ็ท่ี่�สำาคัญ ได้แก่ การส่งภาพรังส่เอกซ์ึ่ ที่างด้านหน้าหลั่ง 

(AP view) กราช่� (Grashey true AP view) แล่ะด้านข้้าง (scapula Y-view) เพ่�อป็ระเมินสภาพแล่ะ

ตุำาแหน่งข้องพยาธิิสภาพ ในผู้้้ป่็วยท่ี่�สามารถึกางแข้นได้ ควรส่งการตุรวจ็ภาพถึ่ายแอกซึ่ิล่าร่� 

(axillary view) ดังร้ป็ท่ี่� 7(19) เพ่�อระบุตุำาแหน่งว่าหัวไหล่่หลุ่ดไป็ที่างด้านหน้าหร่อหลั่ง หากผู้้้ป่็วย

ไม่สามารถึกางแข้นได้ อาจ็แนะนำาส่งภาพเวล่โป็ (Velpeau view) แที่น(22) ดังร้ป็ท่ี่�  8(22) โดยจ็าก

การศ่กษาข้อง Xu แล่ะคณ์ะ พบว่าหากส่งภาพรังส่เอกซ์ึ่ที่างด้านหน้าหลั่งเพ่ยงอย่างเด่ยวอาจ็

ที่ำาให้ไม่สามารถึวินิจ็ฉัยภาวะข้้อไหล่่หล่ดุได้ด่เท่ี่ยบเที่า่กับการส่งภาพถ่ึายรังส่แอกซิึ่ล่าร่�หร่อที่าง

ด้านข้้างด้วย(23)
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รูปท่� 8. แสดงการถ่ึายภาพรังส่เอกซ์ึ่ชนิดเวล่โป็(22)

รูปท่� 7. ก. แสดงภาพถ่ึายรังส่เอกซ์ึ่ข้้อไหล่่ข้วาชนิดหน้าหลั่ง (AP view)  ข้. ชนิดกราช่� (Grashey 

true AP view) ค. ชนิดด้านข้้าง (scapula Y-view)  ง. ชนิดแอกซิึ่ล่าร่� (axillary view)(19)
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 ในภาวะท่ี่�ข้้อไหล่่ไม่ได้อย่้ในภาวะหลุ่ด แตุ่ม่ความไม่มั�นคง สามารถึส่งตุรวจ็ภาพรังส่เอกซ์ึ่

เพ่�อป็ระเมินสภาพกระด้กเบ้ากล่่นอยด์แล่ะส่วนหัวข้องกระด้กตุ้นแข้นได้ โดยส่งภาพรังส่

ชนิดเบอร์นากิว (Bernageau view) ดังร้ป็ท่ี่� 9(19) แล่ะชนิดสไตุรเกอรน์อที่ช์ (Stryker Notch view)(24) 

ดังร้ป็ท่ี่� 10 (19, 24) ตุามล่ำาดับ

รูปท่� 9. แสดงการถ่ึายภาพรังส่เอกซ์ึ่ชนิดเบอร์นากิว (Bernageau view) ล้่กศรในภาพซ้ึ่ายแสดง

ให้เห็นถ่ึงแนวรังส่ข้ณ์ะถ่ึายภาพ ล้่กศรในภาพข้วาแสดงตุำาแหน่งกระด้กข้อบเบ้ากล่่นอยด์แหว่ง(19)
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รูปท่� 10. แสดงการถ่ึายภาพรังส่เอกซ์ึ่ชนิดสไตุรเกอร์นอที่ช์ (stryker notch view) ล้่กศรในภาพซ้ึ่าย

แสดงให้เห็นถ่ึงแนวรังส่ข้ณ์ะถ่ึายภาพ ล้่กศรในภาพข้วาแสดงตุำาแหน่งซ่ึ่�งหัวกระด้กแข้นม่

รอยแหว่ง (19, 24)

 ภ�พเอกซ์เรย์คอมพิวิเตอร์ (computed tomogram) (รูปท่� 11)

 ในข้้อไหล่่ท่ี่�ม่พยาธิิสภาพเก่�ยวกับกระด้ก เช่น การแหว่งไป็ข้องข้อบเบ้ากล่่นอยด์ หร่อ

การแหว่งไป็ข้องหัวกระด้กส่วนตุ้นแข้น สามารถึส่งการตุรวจ็ภาพเอกซึ่เรย์คอมพิวเตุอร์เพ่�อ

ป็ระเมินตุำาแหน่งแล่ะข้นาดข้องพยาธิิสภาพเน่�องจ็ากการส่งตุรวจ็น่�ที่ำาให้เห็นพยาธิิสภาพได้ชัด 

โดยนิยมที่ำาเป็็นภาพสามมิติุ (3D reconstruction) เพ่�อป็ระโยชน์ในการวางแผู้นการรักษา ซ่ึ่�งจ็ะ

ได้กล่่าวตุ่อไป็ในหัวข้้อการส้ญเส่ยกระด้กในข้้อไหล่่หลุ่ด
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รูปท่� 11. แสดงภาพจ็ากการตุรวจ็ด้วยเอกซึ่เรย์คอมพิวเตุอร์ (ดัดแป็ล่งจ็าก Sanchez-Sotelo. 

Instr Course Lect. 2019.)

 ภ�พคล่ำ�นำแม่เหล็ำกไฟฟ้� (magnetic resonance imaging) (รูปท่� 12)

 สำาหรับการป็ระเมินพยาธิิสภาพท่ี่�เก่�ยวกับเส้นเอ็นแล่ะกล่้ามเน่�อนั�น นิยมการส่งตุรวจ็

ด้วยภาพคล่่�นแม่เหล็่กไฟฟ้า ซ่ึ่�งม่ความแม่นยำาในการตุรวจ็พบพยาธิิสภาพได้ตัุ�งแตุ่ร้อยล่ะ 

70-100(25, 26)  ทัี่�งน่� การตุรวจ็ข้้อไหล่่ด้วยคล่่�นแม่เหล็่กไฟฟ้าสามารถึเพิ�มความแม่นยำาได้ด้วย

การฉ่ดสารท่ี่บรังส่เข้้าข้้อไหล่่ก่อนที่ำาการตุรวจ็ (magnetic resonance arthrography, MRA)(27)  

แตุ่อย่างไรก็ตุาม การฉ่ดสารท่ี่บรังส่เป็็นการเพิ�มค่าใช้จ่็ายแล่ะเวล่าในการส่งตุรวจ็ อ่กทัี่�ง

บางรายงานยังพบว่าการส่ง MRA นั�นแสดงพยาธิิสภาพได้ใกล้่เค่ยงกับผู้ล่ท่ี่�แสดงจ็ากการ

ส่องกล้่องในระดับป็านกล่างในกลุ่่มคนไข้้ท่ี่�ได้รับการบาดเจ็็บข้้อไหล่่หลุ่ดมาไม่นาน(28) จ่็งไม่แนะนำา

ให้ส่ง MRA แที่นการส่ง MRI โดยเฉพาะในผู้้้ป่็วยท่ี่�เพิ�งป็ระสบเหตุุไหล่่หลุ่ดมา
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รูปท่� 12. แสดงภาพจ็ากการตุรวจ็ด้วยคล่่�นแม่เหล็่กไฟฟ้า ล้่กศรช่�ตุำาแหน่งเส้นเอ็นท่ี่�เกาะหัวกระด้ก

ตุ้นแข้นข้าด (ดัดแป็ล่งจ็าก Azar Frederick M. 2022. Orthopaedic knowledge update. 2012.)

ก�รร้กษ�เบ่�องต้นำ (initial treatment)
 เม่�อผู้้้ป่็วยม่ภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด สามารถึให้การรักษาได้ด้วยการด่งไหล่่เข้้ากลั่บท่ี่�โดยไม่ทิี่�ง

ไว้ให้ข้้อไหล่่หล่ดุเป็็นเวล่านาน เพ่�อล่ดภาวะการหดเกรง็ข้องกล่า้มเน่�อรอบหวัไหล่่ แล่ะล่ดโอกาส

การเกิดการบาดเจ็็บข้องเน่�อเย่�อข้้างเค่ยงเพิ�มมากข่้�น โดยการด่งไหล่่เข้้าท่ี่�นั�นควรกระที่ำาเม่�อม่

ความพร้อมหลั่งจ็ากท่ี่�ได้รับการป็ระเมินด้วยภาพถึ่ายรังส่ แล่ะม่วิธ่ิการระงับป็วดสำาหรับการด่ง

ไหล่่เข้้าท่ี่� รวมไป็ถึง่ม่อุป็กรณ์์สำาหรบัติุดตุามผู้ล่ข้้างเค่ยงจ็ากการใหย้าบางชนดิท่ี่�อาจ็ม่ผู้ล่ตุอ่การ

หายใจ็ได้

 สำาหรับการระงับความร้้ส่กก่อนท่ี่�จ็ะที่ำาการด่งข้้อไหล่่เข้้าท่ี่�นั�น สามารถึที่ำาได้หล่ายวิธ่ิ เช่น 

การให้ยาระงับป็วดที่างหล่อดเล่่อด กลุ่่มโอปิ็ออยด์ (opioid) ร่วมกับการให้ยากลุ่่มนอนหลั่บ การ

ระงับความร้้ส่กโดยการฉ่ดยาชาท่ี่�กลุ่่มเส้นป็ระสาที่อินเตุอร์สเกล่่น (interscalene block) การฉ่ดยา

ชาเข้้าข้้อไหล่่ เป็็นตุน้ เพ่�อให้ผู้้้ป่็วยไม่เกิดความร้ส่้กเจ็็บแล่ะล่ดการเกรง็ตุ้านข้ณ์ะที่ำาการรักษา ซ่ึ่�ง

จ็ะส่งผู้ล่ให้การด่งไหล่่กลั่บเข้้าท่ี่�ป็ระสบผู้ล่สำาเร็จ็มากข่้�น

 การระงับความร้้ส่กในบางครั�งอาจ็ตุ้องม่การเตุร่ยมอุป็กรณ์์มาก รวมถ่ึงอาจ็ตุ้องม่ผู้้้

เช่�ยวชาญในการชว่ยระงบัความร้ส่้ก ในบางสถึานพยาบาล่อาจ็ม่ยาป็ระเภที่ใหผู้้้้ป่็วยส้ด โดยเป็็น

ตัุวยา เมธิอซ่ึ่ฟล้่เรน (methoxyflurane) ซ่ึ่�งจ็ะอำานวยความสะดวกในการระงับป็วด อ่กทัี่�งในการ

ศ่กษาข้อง Umala แล่ะคณ์ะ พบว่าม่ระยะเวล่าการอย่้ในห้องฉุกเฉินสั�นล่งอ่กด้วย(29)
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 วิธ่ิการด่งไหล่่เข้้าท่ี่�นั�น ม่ด้วยกันหล่ายวิธ่ิ ซ่ึ่�งวิธ่ิท่ี่�ใช้นั�นแนะนำาเป็็นวิธ่ิท่ี่�ผู้้้ให้การรักษาม่

ความร้้ความเข้้าใจ็แล่ะม่ความชำานาญ โดยวิธ่ิท่ี่�นิยมป็ฏิิบัติุกัน ได้แก่ วิธ่ิการด่งแข้นตุ้านกับผู้้้ช่วย 

(traction-counter traction) โดยให้ผู้้้ป่็วยนอนหงาย ให้ผู้้้ป่็วยนำาผู้้ามาคล้่องท่ี่�บริเวณ์ล่ำาตัุว โดย

ส่วนป็ล่ายข้องผู้้าอย่้แข้นฝ่ั่�งท่ี่�ไหล่่ไม่หลุ่ด ผู้้้ที่ำาการรักษาจั็บแข้นข้้างเด่ยวกับท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดแล้่ว

ที่ำาการด่งแข้นตุามแนวข้องแข้นโดยท่ี่�ผู้้้ช่วยจั็บผู้้าแล้่วป็ระคองตัุวผู้้้ป่็วยตุ้านแรงไว้ ดังร้ป็ท่ี่� 13 

เป็็นตุ้น

รูปท่� 13. แสดงวิธ่ิการด่งไหล่่แบบ traction-counter traction

ก�รร้กษ�ในำคนำไข้้ข้้อไหล่ำหลุำดคร้�งแรก (treatment in first-time shoulder 
dislocation)
 การรักษาเบ่�องตุ้นข้องข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรกค่อการด่งข้้อไหล่่ให้เข้้าท่ี่�แล้่วใส่ arm sling ใน

ระยะสั�น ๆ แล้่วที่ำากายภาพบำาบัด ในการท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดจ็ะม่การบาดเจ็็บตุ่อเน่�อเย่�ออ่อน (soft 

tissue) เช่น capsule, labrum, glenohumeral ligament แล่ะ rotator cuff tendon  นอกจ็ากนั�น

มักจ็ะม่การบาดเจ็็บตุ่อกระด้กบริเวณ์ข้้อไหล่่ทัี่�งฝ่ั่�งกระด้กสะบัก (bony Bankart lesion) แล่ะฝ่ั่�ง

กระด้กตุ้นแข้น (Hill-Sach lesion) ร่วมกับข้้อไหล่่เป็็นข้้อท่ี่�ม่พิสัยการเคล่่�อนไหวมากแล่ะเป็็นข้้อท่ี่�

ม่ความมั�นคงน้อยที่ำาให้การหลุ่ดซึ่ำ�าข้องข้้อไหล่่พบได้บ่อย(30, 31) แล่ะยังม่ป่็จ็จั็ยอ่�นท่ี่�ม่ผู้ล่ตุ่อการ
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หลุ่ดซึ่ำ�าข้องข้้อไหล่่เช่นคนท่ี่�อายุน้อยพบว่าม่โอกาสท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�าได้มากกว่าคนท่ี่�อายุมาก ใน

คนอายุน้อยกว่า 20 ปี็ม่โอกาสหลุ่ดซึ่ำ�าได้มากถ่ึงร้อยล่ะ 90 เท่ี่ยกับคนอายุ 20-40 ปี็โอกาสหลุ่ด

ซึ่ำ�าได้ร้อยล่ะ 60 แล่ะคนท่ี่�อายุมากกว่า 40 ปี็ท่ี่�ม่โอกาสหลุ่ดซึ่ำ�าได้ร้อยล่ะ 10(32) ป็ระเภที่ก่ฬาท่ี่�

ผู้้้ป่็วยเล่่นก็ม่ผู้ล่ตุ่อการหลุ่ดซึ่ำ�าเช่นในก่ฬาท่ี่�ม่การกระแที่ก (contact sports) เช่นนักก่ฬาฮอกก่�

นำ�าแข็้ง (ice hockey) ม่อุบัติุการข้องข้้อไหล่่หลุ่ดท่ี่�ส้งแล่ะม่การหลุ่ดซึ่ำ�าท่ี่�มากกว่าป็ระชากรทัี่�วไป็(33) 

ในการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรกยังไม่ม่ข้้อสรุป็ท่ี่�ชัดเจ็น การรักษาสามารถึที่ำาได้ทัี่�งวิธ่ิ

อนุรักนิยมแล่ะวิธ่ิผู่้าตัุด(34) 

 การรักษาด้วยวิธ่ิอนุรักษ์นิยมที่ำาได้โดยพักการใช้งานข้้อไหล่่แล่ะใส่ผู้้าคล้่องแข้น (arm 

sling) เป็็นระยะเวล่า 1-6 สัป็ดาห์ (35) ในการใส่ arm sling ในท่ี่าหมุนแข้นเข้้าใน (internal rotation) 

หร่อหมุนแข้นออกนอก (external rotation) ก็ยังเป็็นท่ี่�ถึกเถ่ึยงกัน ในปี็ ค.ศ. 2001 Itoi แล่ะคณ์ะ

ได้ศ่กษาการตุรวจ็เอ็กเรย์ด้วยคล่่�นแม่เหล็่กไฟฟ้า (magnetic resonance imaging) พบว่าในท่ี่า

หมุนแข้นออกนอกที่ำาให้ labrum แล่ะ capsule เข้้าไป็ติุดกับข้อบหน้าข้อง glenoid จ็ากท่ี่�ม่แรงตุ่ง

ข้องกล้่ามเน่�อ subscapularis(36) ในปี็ ค.ศ. 2007 Itoi แล่ะคณ์ะรายงานผู้ล่การรักษาข้องข้้อไหล่่

หลุ่ดด้วยการใส่ arm sling ในท่ี่าหมุนแข้นออกนอก 10๐ พบว่าม่ labrum แล่ะ capsule สมาน

กลั่บเข้้าท่ี่�ดังเดิมร้อยล่ะ 92 ข้องผู้้้ป่็วยทัี่�งหมด แตุ่ในกลุ่่มน่�พบว่าม่ข้้อไหล่่ติุด (stiffness) ร้อยล่ะ 

7 แตุ่ทัี่�งหมดหายได้หลั่งจ็ากที่ำากายภาพบำาบัด 1-2 เด่อนแล่ะพบว่าม่การหลุ่ดซึ่ำ�าท่ี่�น้อยกว่า(37) 

ในปี็ ค.ศ. 2004 ม่การที่ำาการที่ำาการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) พบว่าผู้ล่การรักษาไม่แตุกตุ่าง

กันในผู้้้ป่็วยท่ี่�ใส่ arm sling ในท่ี่าหมุนแข้นออกนอกหร่อหมุนแข้นเข้้าใน(38) แล่ะในปี็ ค.ศ. 2020 

ม่การที่ำาการวิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis) อ่กครั�งท่ี่�พบว่าการใส่ arm sling ในท่ี่าหมุนแข้น

ออกนอกชว่ยล่ดการหล่ดุซึ่ำ�าข้องไหล่่เม่�อเท่ี่ยบกับการใส่ arm sling ในที่า่หมุนแข้นเข้้าในในผู้้ป่้็วย

ท่ี่�ม่อายุมากกว่า 20 ปี็(39) ซ่ึ่�งการรักษาแบบอนุรักษ์นิยมทัี่�ง 2 วิธ่ิยังไม่เป็็นท่ี่�สรุป็ท่ี่�ชัดเจ็นว่าแบบ

ไหนให้ผู้ล่การรักษาท่ี่�ด่กว่ากัน ส่วนในเร่�องข้องเวล่าว่าตุ้องใส่ arm sling ไว้นานเท่ี่าไหร่นั�นม่การ

ศ่กษาข้อง Hovelius แล่ะคณ์ะพบว่าไม่ม่ความแตุกตุ่างกันในเร่�องข้องการหลุ่ดซึ่ำ�าในผู้้้ป่็วยท่ี่�ใส่ 

arm sling ไว้ 1 สัป็ดาห์หร่อ 3-4 สัป็ดาห์(40) แตุ่ในผู้้้ป่็วยท่ี่�อายุมากพบข้้อไหล่่ติุด (stiffness) ได้

มากในกลุ่่มท่ี่�ใส่ arm sling นาน ๆ ซ่ึ่�งในป่็จ็จุ็บันม่แนวโน้มท่ี่�จ็ะล่ดระยะเวล่าการใส่ arm sling ล่ง

 การรักษาด้วยวิธ่ิผู่้าตัุดม่จุ็ดป็ระสงค์เพ่�อล่ดการบาดเจ็็บเพิ�มตุ่อกระด้ก (bone loss), 

capsule แล่ะ labrum เม่�อม่ข้้อไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�า แล่ะล่ดอัตุราการเกิดข้้อไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�าในผู้้้ป่็วยอายุน้อย

แล่ะนักก่ฬา(30) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่มท่ี่�ม่การหลุ่ดซึ่ำ�ามาก(32, 33) การผู่้าตัุดท่ี่�นิยมที่ำาในป่็จ็จุ็บันค่อการผู่้าตัุด

ส่องกล้่องเย็บซ่ึ่อม capsule แล่ะ labrum (arthroscopic Bankart repair) ซ่ึ่�งการผู่้าตัุดเล่ย

ในผู้้้ป่็วยท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรกนั�นยังเป็็นท่ี่�ถึกเถ่ึยงว่าจ็ะที่ำาในผู้้้ป่็วยทุี่กรายหร่อจ็ะเล่่อกที่ำาใน

ผู้้้ป่็วยกลุ่่มไหน ในปี็ ค.ศ. 2007 Sachs แล่ะคณ์ะรายงานการติุดตุามผู้้้ป่็วยท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดจ็ำานวน 
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131 ราย ไป็นาน 5 ปี็ พบว่าป่็จ็จั็ยท่ี่�จ็ะที่ำาให้เกิดข้้อไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�าค่อ อายุน้อยกว่า 25 ปี็ นักก่ฬา

ท่ี่�ม่การกระแที่ก (contact sports) แล่ะคนท่ี่�ตุ้องใช้แข้นในระดับเหน่อกว่าอกในการที่ำางาน(41) 

Jakobsen แล่ะคณ์ะรายงานการที่ดล่อง randomized control trial เป็ร่ยบเท่ี่ยบการรักษาด้วยวิธ่ิ

อนุรักษ์นิยมแล่ะวิธ่ิผู่้าตัุดแบบเปิ็ด (open repair) พบว่าท่ี่�การติุดตุามการรักษา 2 ปี็ กลุ่่มท่ี่�รักษา

ด้วยวิธ่ิอนุรักษ์นิยมม่การหลุ่ดซึ่ำ�าร้อยล่ะ 54 แล่ะกลุ่่มท่ี่�รักษาด้วยวิธ่ิผู่้าตัุดแบบเปิ็ดม่การหลุ่ดซึ่ำ�า

เพ่ยงร้อยล่ะ 3(42) แตุ่การท่ี่�ที่ำาการผู่้าตัุดในทุี่กรายท่ี่�ข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรกจ็ะที่ำาให้ม่ผู้้้ป่็วยป็ระมาณ์

หน่�งในสามได้รับการผู่้าตัุดโดยไม่จ็ำาเป็็น(41) ด้วยเหตุุผู้ล่ท่ี่�กล่่าวมาผู้้้เข่้ยนสรุป็เป็็นแนวที่าง

การรักษาคนไข้้ข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรกได้ดังร้ป็ท่ี่� 14

รูปท่� 14. แผู้นภ้มิแสดงแนวที่างการรักษาในคนไข้้ข้้อไหล่่หลุ่ดครั�งแรก

ก�รสูิ่ญเส่ิ่ยกระดูกในำข้้อไหล่ำหลุำด (bone loss in shoulder dislocation)
 โดยป็กตุิแล้่วเสถ่ึยรภาพข้องข้้อตุ่อนั�นจ็ะข่้�นอย่้กับสามป่็จ็จ็ัย ได้แก่ โครงสร้างกระด้ก 

เส้นเอ็น แล่ะกล้่ามเน่�อ แตุ่เน่�องจ็ากหัวไหล่่เป็็นข้้อตุ่อท่ี่�ม่พิสัยแล่ะทิี่ศที่างในการเคล่่�อนไหวส้ง
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ดังนั�น เม่�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบกับข้้อตุ่อท่ี่�ม่ลั่กษณ์ะเบ้าแล่ะล้่กบอล่เหม่อนกัน ได้แก่ ข้้อตุ่อสะโพก 

จ็ะพบว่าผิู้วสัมผัู้สข้องแอ่งกระด้ก glenoid กับหัวกระด้กตุ้นแข้นม่น้อยกว่าเบ้าสะโพกกับหัวกระด้ก

ตุ้นข้ามาก (ร้ป็ท่ี่� 15) ดังนั�นการส้ญเส่ยข้องกระด้กท่ี่�ผิู้วสัมผัู้สแม้เพ่ยงเล็่กน้อยก็สามารถึส่งผู้ล่

ตุ่อเสถ่ึยรภาพข้องข้้อตุ่อหัวไหล่่ได้มาก 

รูปท่� 15. แสดงการเป็ร่ยบเท่ี่ยบระหว่างข้้อไหล่่แล่ะข้้อสะโพก สังเกตุว่าท่ี่�ข้้อไหล่่ลั่กษณ์ะเบ้าม่ความ

ล่่กน้อยกว่าเม่�อเท่ี่ยบกบัข้้อสะโพกท่ี่�เบา้ม่ความล่่กกวา่แล่ะครอบสว่นข้องหวักระด้กตุ้นข้าเข้้าไป็

 ในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ภาวะไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�า (recurrent shoulder dislocation) นั�นสามารถึพบการส้ญ

เส่ยกระด้กทัี่�งฝ่ั่�งข้อบหน้าข้องแอ่งกระด้ก glenoid ท่ี่�เร่ยกว่า bony Bankart lesion แล่ะฝ่ั่�งหัว

กระด้กตุ้นแข้นด้านหลั่งท่ี่�เร่ยกว่า Hill-Sachs lesion (ร้ป็ท่ี่� 16-18(47))

รูปท่� 16. จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา เม่�อหัวกระด้กม่การเคล่่�อนไป็ข้้างหน้าจ็นชนกับข้อบหน้าข้อง แล่ะเม่�อ

แรงข้องกล่้ามเน่�อพยายามด่งหัวกระด้กกล่ับเข้้าท่ี่�ข้อบหล่ังข้องหัวก็จ็ะชนกับข้อบ glenoid เกิด

เป็็นรอยยุบ(47)
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 โดยข้นาดข้องการส้ญเส่ยกระด้กท่ี่�จ็ะส่งผู้ล่ตุ่อเสถ่ึยรภาพข้องข้้อตุ่อหัวไหล่่นั�นม่

การรายงานในจ็ำานวนท่ี่�แตุกตุ่างกันตัุ�งแตุ่ Itoi(43)  ร้อยล่ะ 21 Yamamoto(44) ร้อยล่ะ 19 แล่ะ Shaha(45) 

ร้อยล่ะ 13.5

 Itoi(46) ได้นำาเสนอแนวคิดเร่�อง glenoid track เพ่�อใช้ในการอธิิบายความสัมพันธ์ิระหว่าง

ข้นาดแล่ะตุำาแหน่งข้องการส้ญเส่ยกระด้กกับการเกิดไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�า ซ่ึ่�งนำาไป็ส่้แนวที่างการรักษา

ผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�า (ตุารางท่ี่� 2(47)) ดังน่�(47)

ต�ร�งท่� 2. แนวที่างการรักษาผู้้้ป่็วยโดยพิจ็ารณ์า glenoid track(47)

On track Off track

Glenoid bone loss <25% Bankart repair Bankart repair+humeral head 
procedure

Glenoid bone loss >25% Glenoid augmentation 
procedure

Glenoid augmentation procedure

รูปท่� 17. เป็ร่ยบเท่ี่ยบระหว่างข้้อตุ่อไหล่่ป็กติุแล่ะข้้อตุ่อท่ี่�ม่การส้ญเส่ยกระด้กทัี่�งฝ่ั่�ง glenoid 

แล่ะฝ่ั่�งกระด้ก humerus ในท่ี่า abduction external rotation(47)
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รูปท่� 19. แสดงวิธ่ิการ extensive release labrum เพ่�อย้ายเศษกระด้กท่ี่�แตุกข่้�นไป็ตุำาแหน่งท่ี่�ส้งข่้�น 

แล่ะที่ำาการเย็บinferior glenohumeral ligament ให้ตุ่งข่้�น(50)

รูปท่� 18. การเป็ร่ยบเท่ี่ยบระหว่าง on track แล่ะ off track lesion สังเกตุว่าใน off track นั�นข้อบ

หน้าสุดข้อง Hill-Sachs lesion นั�นเล่ยข้อบหน้าข้องกระด้ก glenoid ในการ abduction external 

rotation(47)

Bony Bankart repair
 ม่การศ่กษาพบวา่กระด้กจ็ากแอง่กระด้ก glenoid ท่ี่�แตุกออกไป็นั�นจ็ะถ้ึกย่อยสล่ายไป็ได้

ภายในระยะเวล่า1ปี็หลั่งเกิดเหตุุข่้�น(47) ดังนั�นหากตุรวจ็พบว่าม่ bony Bankart lesion จ่็งควร

ที่ำาการรักษาโดยการเย็บซ่ึ่อมภายใน 1 ปี็ โดย Sugaya(48) ได้รายงานผู้ล่การศ่กษาภายหลั่ง

การรักษาผู้้้ป่็วยด้วย Bankart repair พบว่าม่การเพิ�มข่้�นข้องผิู้วสัมผัู้สแอ่งกระด้ก glenoid จ็าก

ก่อนผู่้าตัุดท่ี่� ร้อยล่ะ 77.8 โดยเฉล่่�ยเป็็นร้อยล่ะ 100  Sugaya เสนอว่าควรที่ำาการ extensive 

release labrum (ร้ป็ท่ี่� 19(50)) เพ่�อย้ายเศษกระด้กท่ี่�แตุกข่้�นไป็ยังส่วนท่ี่�เหน่อจ็ากจุ็ดเดิม แล่ะที่ำาการ 

retention inferior glenohumeral ligament ให้ตุ่งมากข่้�น เพ่�อป้็องกันการหลุ่ดซึ่ำ�าในระยะก่อนกระด้ก

ติุดแล่ะช่วยกระตุุ้นการซ่ึ่อมแซึ่มกระด้ก (ร้ป็ท่ี่� 20(50))
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รูปท่� 20. วิธ่ิการเย็บซ่ึ่อม bony Bankart lesion แล่ะ computer tomogram สามมิติุก่อนแล่ะ

หลั่งผู่้าตัุด 8 ปี็แสดงให้เห็นถ่ึงการสมานข้องกระด้ก แล่ะพ่�นท่ี่�แอ่งกระด้ก glenoid ท่ี่�มากข่้�น(50)

 เที่คนิกในการที่ำา Bankart repair นั�นม่ทัี่�งแบบแผู้ล่เปิ็ดแล่ะส่องกล้่องโดย ม่การศ่กษา 

meta-analysis โดย Chen(49) ท่ี่�รวบรวมงานวิจั็ย 16 ฉบับเป็ร่ยบเท่ี่ยบกันพบว่า การผู่้าตัุดแบบ

ส่องกล้่องจ็ะที่ำาให้ผู้้้ป่็วยได้พิสัยการเคล่่�อนไหวท่ี่�ด่กว่า แตุ่ในข้ณ์ะเด่ยวกันก็ม่อัตุราการหลุ่ดซึ่ำ�า

แล่ะผู่้าตัุดซึ่ำ�าท่ี่�มากกว่าการผู่้าตัุดแบบแผู้ล่เปิ็ด โดยขั้�นตุอนในการส่องกล้่องเพ่�อที่ำา Bankart repair 

ม่รายล่ะเอ่ยดดังน่�

 1. Arthroscopic examination (ร้ป็ท่ี่� 21)

 2. Capsule and labral release (ร้ป็ท่ี่� 22)

 3. Prepare glenoid base for anchor (ร้ป็ท่ี่� 23)
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 4. Anchor placement (ร้ป็ท่ี่� 24)

 5. Suture passage (ร้ป็ท่ี่� 25)

 6. Knot tying (ร้ป็ท่ี่� 26)

 7. Test for final stability

รูปท่� 21. แสดง arthroscopic examination เห็นลั่กษณ์ะข้อง glenoid rim ท่ี่� glenoid labrum ได้

ฉ่กข้าดออกไป็ ที่ำาให้ช่องด้านหน้าข้องข้้อไหล่่กว้างกว่าป็กติุ

รูปท่� 22. แสดง arthroscopic capsular release 
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รูปท่� 23. แสดงการ prepare glenoid base for anchor 

รูปท่� 24. แสดง suture anchor placement 
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รูปท่� 26. แสดงภาวะหลั่งจ็าก knot tying เสร็จ็ พบว่า joint space ท่ี่�หล่วมด้านหน้าแคบล่งอย่าง

ชัดเจ็น

 ม่รายงานการหลุ่ดซึ่ำ�าในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ข้นาดข้องการส้ญเส่ยกระด้กท่ี่�ส้ง Burkhart(50) พบว่า

ร้อยล่ะ 67 ข้องผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่การหลุ่ดข้องข้้อไหล่่ซึ่ำ�าหลั่งรักษาด้วย arthroscopic Bankart repair ม่การ

ส้ญเส่ยกระด้ก glenoid  โดยเฉพาะอย่างยิ�งในผู้้้ป่็วยท่ี่�เล่่นก่ฬาป็ะที่ะม่สัดส่วนมากถ่ึงร้อยล่ะ 89  

Shaha(51) รายงานว่าในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ off track lesion แล่ะได้รับการรักษาด้วย arthroscopic Bankart 

repair นั�นม่การหลุ่ดซึ่ำ�าส้งถ่ึงร้อยล่ะ 75  ดังนั�นในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่การส้ญเส่ยกระด้ก glenoid ท่ี่�มากจ่็ง

ม่คำาแนะนำาให้ใช้การรักษาด้วยวิธ่ิการเพิ�มกระด้ก glenoid (glenoid augmentation)

รูปท่� 25. แสดง suture passage
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Glenoid augmentation
 แนวคิดการนำากระด้กมาเสริมท่ี่�ด้านหน้าข้องแอ่งกระด้ก glenoid เพ่�อป้็องกันการหลุ่ด

ข้องข้้อตุ่อหัวไหล่่นั�นม่ตัุ�งแตุ่ปี็ ค.ศ. 1917 ท่ี่� Eden แล่ะ Hybinette ได้นำาเสนอวิธ่ิการใช้ autograft 

จ็าก iliac crest (ร้ป็ท่ี่� 27(53)) โดยป่็จ็จุ็บันนั�นม่ศัล่ยแพที่ย์นำาเสนอวิธ่ิการแล่ะชนิดข้อง graft ไว้

หล่ากหล่ายโดยสามารถึจ็ำาแนกออกได้ดังน่�

1.  Autograft 

 1.1  Iliac crest 

 ในปี็ ค.ศ. 1917 ก่อนท่ี่�จ็ะม่การนำาเสนอเร่�อง Bankart แล่ะ Hill-Sachs lesion โดย Eden 

แล่ะ Hybinette ได้นำาเสนอวิธ่ิการผู่้าตัุดโดยใช้กระด้กจ็ากปี็กกระด้กเชิงกรานตัุดมาย่ดเข้้ากับ

ข้อบหน้าข้อง glenoid
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รูปท่� 27. วิธ่ิการผู่้าตัุด Eden-Hybinette จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา การตัุดกระด้กจ็ากปี็กกระด้กเชิงกราน

แล่ะตุกแตุ่งร้ป็ที่รง จ็ากนั�นนำาไป็ย่ดเข้้ากับข้อบหน้ากระด้ก glenoid(52)
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 ข้้อด่ 

 1. สามารถึปิ็ดตุำาแหน่งกระด้กท่ี่�ส้ญเส่ยข้นาดใหญ่ได้ 

 2. ร้ป็ร่างเข้้ากันได้กับเบ้ากระด้ก glenoid

 ข้้อเส่ย 

 1. การบาดเจ็็บข้องตุำาแหน่งเชิงกรานท่ี่�ตัุดกระด้กมาใช้ 

 2. ไม่ม่ผิู้วกระด้กอ่อน

 ม่การศ่กษา case series ข้อง Warner(52) ติุดตุามการรักษาผู้้้ป่็วย 11 รายท่ี่�เคยผู่้าตัุดซ่ึ่อม 

Bankart lesion แล่ะเย็บเย่�อหุ้มข้้อมาก่อนแล้่วล้่มเหล่ว ด้วยการใช้ปี็กกระด้กเชิงกรานพบว่าท่ี่� 3 

ปี็หลั่งผู่้าตัุดทุี่กคนไม่ม่การหลุ่ดซึ่ำ�า สามารถึกลั่บไป็เล่่นก่ฬาท่ี่�ระดับเดิมก่อนการบาดเจ็็บได้

 1.2  Coracoid process เช่น วิธ่ิข้อง Trillat แล่ะ Latarjet

 ในปี็ ค.ศ. 1954 Latarjet (53) ได้นำาเสนอวิธ่ิการรักษาไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�าด้วยการตัุดจ็ะงอยบ่า 

(coracoid process) ท่ี่�โคน แล้่วนำาส่วนป็ล่ายพร้อมเส้นเอ็น conjoint tendon ไป็ย่ดกับข้อบหน้า

ข้องกระด้ก glenoid (ร้ป็ท่ี่� 28(53)แล่ะ 29(54))

รูปท่� 28. วิธ่ิการผู่้าตัุด Latarjet procedure แบบเปิ็ด จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา แสดงถ่ึงการตัุดกระด้ก

จ็ะงอยบ่า แล่ะที่ำาการเจ็าะร้เปิ็ดแผู้ล่ท่ี่�กล้่ามเน่�อ subscapularis แล่ะย่ดป็ล่าย coracoid พร้อม 

conjoint tendon เข้้าท่ี่�ข้อบหน้า glenoid(53)
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 โดยพบว่าการใช้วิธ่ิน่�เพิ�มเสถ่ึยรภาพข้องข้้อไหล่่ได้จ็ากสามกล่ไก ได้แก่ 

 1. การเสริมกระด้ก 

 2. Conjoint tendon ที่ำาหน้าท่ี่�เป็็นตัุวรั�งในระหว่างกางแข้นหมุนออก 

 3. การเย็บซ่ึ่อมเย่�อหุ้มข้้อ 

รูปท่� 29. แสดงถ่ึงกล่ไกตัุวรั�งเม่�อกางแข้นแล้่วหมุนออก conjoint tendon ท่ี่�วางตัุวใหม่จ็ะตุ่งแล่ะ

ป้็องกันการเคล่่�อนตัุวมาข้้างหน้าข้องหัวกระด้กตุ้นแข้น(54) 

 ป่็จ็จุ็บนัม่การพัฒนาเที่คนิคน่�ตุอ่เน่�องทัี่�ง การวางตัุวข้องชิ�นกระด้ก ตุำาแหน่งท่ี่�ตุดักระด้ก 

การเปิ็ดกล้่ามเน่�อ subscapularis แล่ะการเย็บซ่ึ่อมเย่�อหุ้มข้้อไหล่่ โดยพบว่าไม่ม่ความแตุกตุ่าง

กันชัดเจ็นระหว่างเที่คนิคตุ่าง ๆ แตุ่การเปิ็ดแผู้ล่เล็่กท่ี่�กล้่ามเน่�อ subscapularis แที่นการตัุดเส้น

เอ็นออกจ็ะช่วยล่ดการส้ญเส่ยความสามารถึหมุนแข้นออกหลั่งผู่้าตัุดได้ด่กว่า(55)

 ผู้ล่การศ่กษาระยะยาวท่ี่� 10 ปี็ข่้�นไป็(56) พบว่าผู้้้ป่็วยสามารถึกลั่บไป็เล่่นก่ฬาระดับเดิมได้ 

ท่ี่�ร้อยล่ะ 76.3 ม่อัตุราการผู่้าตัุดซึ่ำ�าท่ี่�ร้อยล่ะ 3.7 โดยม่เพ่ยงร้อยล่ะ 1.6 ท่ี่�ม่การหลุ่ดซึ่ำ�า ผู้ล่

ข้้างเค่ยงท่ี่�พบไดแ้ก่ ข้้อตุ่อเส่�อม พิสัยในการหมนุแข้นออกล่ดล่ง แล่ะการบาดเจ็็บตุอ่เส้นป็ระสาที่

แล่ะเส้นเล่่อด

 ในปี็ ค.ศ. 1965 Trillat(57)  ได้นำาเสนอการตัุดจ็ะงอยบ่าแล้่วหมุนล่งมาย่ดไว้กับข้อบหน้า

ข้องกระด้ก glenoid (ร้ป็ท่ี่� 30(58))
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รูปท่� 30. วิธ่ิการผู่้าตัุด Trillat procedure แบบเปิ็ดแผู้ล่(58)
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 Gerber (58) ได้รายงานผู้ล่การรักษาในผู้้้ป็ว่ย 52 รายติุดตุามท่ี่�เวล่า 69 เด่อนโดยเฉล่่�ย พบ

ว่าม่ผู้ล่ด่เย่�ยมท่ี่�ร้อยล่ะ 73 แล่ะม่เพ่ยงร้อยล่ะ 4 ท่ี่�ม่การหลุ่ดซึ่ำ�า แตุ่ก็ได้รายงานผู้ล่ข้้างเค่ยงท่ี่�เกิด

ข่้�นอันได้แก่การหมุนออกท่ี่�ล่ดล่ง แล่ะพบ iatrogenic sub coracoid impingement (ร้ป็ท่ี่� 30(58)) 

การศ่กษา Eden-Hybinette เป็ร่ยบเท่ี่ยบกับ Latarjet(59) พบว่าการผู่้าตัุดทัี่�งสองแบบให้ผู้ล่ลั่พธ์ิ

ที่างคลิ่นิกแล่ะภาพถ่ึายรังส่ท่ี่� 6, 12 แล่ะ 24 เด่อนไม่ตุ่างกัน แตุ่ในกลุ่่ม Latarjet พบว่าม่การ

หมุนแข้นออกได้น้อยกว่าอย่างม่นัยสำาคัญ ในข้ณ์ะท่ี่�กลุ่่ม Eden-Hybinette นั�นม่การส้ญเส่ยความ

ร้้ส่กท่ี่�บริเวณ์บั�นเอวถ่ึงร้อยล่ะ 27 

 1.3 Distal clavicle (รูปท่� 31(60))

 ตัุดส่วนป็ล่ายกระด้กไหป็ล่าร้าความยาว 6-8 มม. แล่้วย่ดเข้้ากับข้อบหน้าข้องกระด้ก 

glenoid(60)

รูปท่� 31. จ็ำาล่องการผู่้าตัุดจ็าก cadaveric specimen แสดงให้เห็นความเข้้ากันข้องผิู้วข้้อระหว่าง

ป็ล่ายกระด้กไหป็ล่าร้าแล่ะ glenoid ร้ป็ข้วาเป็็นภาพถ่ึายรังส่หลั่งการผู่้าตัุดท่ี่�ป็ล่ายข้องกระด้ก

ไหป็ล่าร้าถ้ึกตัุดออกไป็(60)

 ยังไม่ม่การศ่กษาผู้ล่ล่ัพธ์ิหลั่งผู่้าตัุดระยะยาว แตุ่ผู้้้นำาเสนอการผู้่าตัุดน่�เช่�อว่าจ็ะช่วยล่ด

การเกิดข้้อเส่�อมได้ด่กว่า autograft ชนิดอ่�นเน่�องจ็ากเป็็น autograft ชนิดเด่ยวท่ี่�ม่ผิู้วกระด้กอ่อน
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2.  Allograft

 2.1 Distal tibia 

 ใช้ในกรณ่์ท่ี่�ม่รอยโรค >ร้อยล่ะ 30 ม่ผิู้วข้้อตุ่อแล่ะร้ป็ที่รงโค้งเข้้ากันได้กับ glenoid

รูปท่� 32. การตัุด allograft ส่วนนอกมาใช้ สังเกตุความโค้งข้องผิู้วข้้อตุ่อ(61)

 Wong(61) รายงานผู้ล่การศ่กษาผู้้้ป่็วย 73 ราย ในระยะเวล่า 2 ปี็ หลั่งผู่้าตัุดพบว่า

ไม่ม่การหลุ่ดซึ่ำ�าม่เพ่ยง 1 ราย ท่ี่�ม่ความร้้ส่กหล่วม ม่เพ่ยง 5 ราย ท่ี่�ตุ้องมาผู่้าตัุดซึ่ำ�าเพ่�อนำาสกร้

ท่ี่�ย่ดออก ผู้ล่ CT พบว่า graft สมานเข้้ากับ glenoid ด่ 61 จ็าก 66 ราย (ร้ป็ท่ี่� 32(61))

 2.2 Glenoid

 Kropf(62) นำาเสนอการรักษารอยโรคท่ี่�ม่ข้นาดใหญ่ข้อง glenoid ด้วย glenoid allograft 

ซ่ึ่�งม่ข้้อด่เหน่อ autograft แล่ะ allograft ชนิดอ่�น ๆ ค่อ นอกจ็ากจ็ะม่ผิู้วข้้อตุ่อแล้่วยังม่ labrum 

ด้วย โดยเที่คนิคป่็จ็จุ็บันที่ำาได้ทัี่�งการผู่้าตัุดเปิ็ด แล่ะส่องกล้่อง (ร้ป็ท่ี่� 33(63))
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รูปท่� 33. การเตุร่ยม glenoid allograft(63) 

 2.3  Pre-shaped allograft (ร้ป็ท่ี่� 34(64))

 เป็็น allograft ท่ี่�ม่การข่้�นร้ป็แล่ะเจ็าะร้ร้อยไหมไว้ก่อน ม่ข้้อด่ค่อสะดวกในการใช้แล่ะม่ร้ป็

ที่รงท่ี่�เข้้ากันกับ glenoid ม่ราคาท่ี่�ส้ง แล่ะผิู้วข้้อตุ่อท่ี่�น้อย ป่็จ็จุ็บันยังไม่ม่รายงานผู้ล่การใช้งานใน

ผู้้้ป่็วยระยะยาว(64)
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รูปท่� 34. จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา ลั่กษณ์ะ allograft สังเกตุว่าไม่ม่ผิู้วข้้อตุ่อ การย่ด allograft เข้้ากับ

ข้อบหน้า glenoid(64) 

 

ต�ร�งท่� 3. แสดงการเป็ร่ยบเท่ี่ยบข้้อด่แล่ะข้้อเส่ยข้อง autograft แล่ะ allograft

ข้้อด่ ข้้อเส่ิ่ย

Autograft ค่าใช้จ่็ายน้อยกว่า

การสล่ายข้องgraftน้อยกว่า

ม่กล่ไกด่งรั�งข้องเส้นเอ็น 

ไม่ม่ผิู้วข้้อตุ่อ

การบาดเจ็็บตุ่อdonor site 

Allograft ม่ผิู้วข้้อตุ่อ

ไม่ม่การบาดเจ็็บตุ่อdonor site 

การสล่ายข้องgraft

ค่าใช้จ่็ายส้งกว่า

การป็นเป้็�อน
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Humeral head procedure
 เน่�องจ็ากการส้ญเส่ยกระด้กนั�นเกิดข่้�นได้ทัี่�ง 2 ฝ่ั่�งข้องข้้อตุ่อ การรักษาฝ่ั่�งหัวกระด้กจ่็งม่

ความสำาคัญเช่นเด่ยวกันโดย Hill แล่ะ Sachs(65)  ได้รายงานถ่ึงรอยกระด้กยุบท่ี่�ด้านหลั่งข้อง

หัวกระด้กตุ้นแข้นในผู้้้ป่็วยไหล่่หลุ่ดซึ่ำ�า ซ่ึ่�งตุ่อมาเร่ยกกันว่า Hill-Sachs lesion (ร้ป็ท่ี่� 35(65))

รูปท่� 35. แสดง Hill-Sachs lesion(65)

 Skendzel(66) เสนอวิธ่ิพิจ็ารณ์าการรักษาผู้้้ป็ว่ยท่ี่�ม่การส้ญเส่ยกระด้กฝ่ั่�งหัวกระด้กตุ้นแข้น 

ดังตุารางท่ี่� 4(66)
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ต�ร�งท่� 4. แนวที่างการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่การส้ญเส่ยกระด้กฝ่ั่�งหัวกระด้กตุ้นแข้น(66)

ปัจจ้ย แนำวิท�งก�รร้กษ�

ข้นาด <ร้อยล่ะ 20-25 ถ้ึาไม่ engage รักษาแตุ่ฝ่ั่�ง glenoid 

ถ้ึา engaged พิจ็ารณ์าที่ำา remplissage

>ร้อยล่ะ 40 ใช้วิธ่ิ anatomic reconstruction หร่อ 

arthroplasty

ตุำาแหน่ง Engaging or non engaging

อายุ อายุน้อยพิจ็ารณ์า anatomic reconstruction

อายุมากพิจ็ารณ์า arthroplasty

Glenoid track On track รักษาแตุ่ฝ่ั่�ง glenoid

Off track รักษาทัี่�งสองฝ่ั่�งข่้�นกับข้นาด

ป็ระวัติุการผู่้าตัุด พิจ็ารณ์าหาสาเหตุุการหลุ่ดซึ่ำ�า รักษาพยาธิิสภาพท่ี่�เหล่่ออย่้

Non anatomic
 1.  Remplissage (รูปท่� 36(67))

 ม่ความหมายว่าการเติุมในภาษาฝั่รั�งเศส ถ้ึกนำาเสนอครั�งแรกโดย Connolly ในปี็ ค.ศ. 

1972 เป็็นแบบเป็ิดแผู้ล่ ตุ่อมาในปี็ ค.ศ. 2007 Wolf(67) ได้ป็รับป็รุงแล่ะนำาเสนอวิธ่ิการผู้่าตัุด

ผู่้านกล้่อง

 หลั่กการข้องการผู่้าตัุดน่� ค่อ การนำาส่วนเอ็นข้องกล้่ามเน่�อ infraspinatus แล่ะเย่�อหุ้มข้้อ

ที่างด้านหลั่งเย็บเข้้าในหลุ่มข้อง Hill-Sachs lesion ซ่ึ่�งจ็ะส่งผู้ล่ Hill-Sach lesion นั�นอย่้นอกพิสัย

การข้ยับข้องข้้อตุ่อเวล่าหมุนแข้นออก แล่ะที่ำาหน้าท่ี่�ด่งรั�งหัวกระด้กตุ้นแข้นเม่�อม่แรงกระที่ำาใน

ทิี่ศเคล่่�อนตัุวไป็ข้้างหน้าจ็ากความตุ่งข้องโครงสร้างด้านหลั่งท่ี่�เพิ�มข่้�น 
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 รูปท่� 36. เป็ร่ยบเท่ี่ยบวิธ่ิการผู่้าตัุด Remplissage โดยการผู่้าตัุดเปิ็ดแล่ะส่องกล้่องตุามล่ำาดับ

จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา(67)

 ใน systematic review ข้อง William(68) พบว่าในการรักษาด้วย arthroscopic bankart 

repair นั�นม่อัตุราการหลุ่ดซึ่ำ�าส้งถ่ึงร้อยล่ะ 16.4 แตุ่ในกลุ่่มท่ี่�ม่การใช้ Remplissage ร่วมด้วยนั�น

ม่เพ่ยงร้อยล่ะ 8.7   Liu(69) รายงานว่าหลั่งผู่้าตัุด arthroscopic bankart repair with Remplissage 

ม่การเส่ยพิสัยการหมุนแข้นออกท่ี่�เฉล่่�ย 6.5° ในท่ี่ากางแข้น แล่ะ 3.9° ในท่ี่าหุบแข้น แล่ะจ็ากการ

ศ่กษาข้อง Lazarides(70) รายงานท่ี่� 9°-14°

 โดยสรุป็ Remplissage เป็็นหตัุถึการท่ี่�ควรใช้ร่วมกับการผู่้าตัุดอ่�นที่างด้านกระด้ก glenoid 

แล่ะผู้ล่ข้องการผู่้าตัุดจ็ะที่ำาให้เส่ยพิสัยการหมุนแข้นออกได้ จ่็งควรระมัดระวังการเล่่อกใช้วิธ่ิน่�

ในการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�เล่่นก่ฬาท่ี่�ม่การข้ว้างเหน่อศ่รษะท่ี่�มักจ็ะตุ้องการพิสัยการเคล่่�อนไหวที่างทิี่ศ

หมุนออก

 2. Weber osteotomy (รูปท่� 37(71))

 Weber(71) นำาเสนอวิธ่ิการผู่้าตัุดรักษา Hill-Sach lesion ด้วยการ ตัุดหัวกระด้กตุ้นแข้น

แล้่วย่ดด้วยแผู่้นโล่หะในตุำาแหน่งท่ี่�หมุนเข้้าในมากกว่าเดิมเพ่�อป้็องกันไม่ให้เกิด engaged
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รูปท่� 37. แสดงวิธ่ิการผู่้าตัุด Weber osteotomy(71)

 ข้้อด่ค่อสามารถึเก็บพิสัยข้องการหมุนออกข้องแข้นไว้ได้ใกล้่เค่ยงเดิม แตุ่เน่�องจ็าก

เป็็นการม่การตัุดแล่ะตุ่อกระด้กจ่็งที่ำาให้ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�ส้ง โดย Brooks-Hill(72) รายงานว่า

ผู้้้ป่็วย 17 จ็าก 19 ราย ตุ้องม่การผู่้าตัุดซึ่ำ�า ทัี่�งจ็ากการติุดเช่�อ กระด้กไม่ติุด ก้อนเล่่อด แล่ะ

การหลุ่ดซึ่ำ�า 

Anatomic 
 1.  Allograft 

 ก. Humeral head

 สามารถึใช้ปิ็ดรอยโรคข้นาดใหญ่เกินร้อยล่ะ 40 ได้ด่แล่ะม่ผิู้วข้้อตุ่อ

 ข้. Femoral head

 ข้้อบ่งช่� เช่นเด่ยวกันกับ humeral head
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 Saltzman(73) รายงานผู้ล่การศ่กษา systematic review การใช้ femoral แล่ะ humeral 

allograft พบว่าท่ี่�ระยะเวล่า 1 ปี็หลั่งผู่้าตัุดผู้้้ป่็วยม่พิสัยการหมุนแข้นออกเพิ�มข่้�น 38° โดยเฉล่่�ย 

แล่ะเม่�อเป็ร่ยบเท่ี่ยบภาพถ่ึายรังส่พบว่า femoral head allograft ม่การย่อยสล่ายไป็น้อยกว่า

 ค. Hemitalar (รูปท่� 38(74))

 ใช้ได้กับรอยโรคข้นาดใหญ่เช่นเด่ยวกันม่ผิู้วกระด้กอ่อนท่ี่�ด่แล่ะม่ร้ป็ร่างโค้งมนเข้้ากัน

หัวกระด้กตุ้นแข้นได้ด่ 

รูปท่� 38. จ็ากซ้ึ่ายไป็ข้วา การเตุร่ยม graft จ็าก talus เม่�อตัุดออกมาแล้่วนำาไป็ป็ระกอบเข้้ารอย 

reverse Hill-Sachs lesion สังเกตุความโค้งท่ี่�เข้้ากันได้กับหัวกระด้กตุ้นแข้น(74) 
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 2. Arthroplasty

 ก. Partial resurfaces (รูปท่� 39(75))

 ในปี็ ค.ศ. 2008 Dawson ได้นำาเสนออุป็กรณ์์ช่�อ HEMICAP ท่ี่�ที่ำาจ็ากโคบอล่ต์ุ เพ่�อใช้

ในการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่รอยโรคท่ี่�กระด้กตุ้นแข้นทัี่�งจ็ากข้้อเส่�อม แล่ะไหล่่หลุ่ด แตุ่ผู้ล่การศ่กษายัง

ม่แตุ่ในกลุ่่มป็ระชากรโรคข้้อไหล่่เส่�อมในผู้้้ส้งอายุ

รูปท่� 39. แสดงการใช้ HEMICAP รักษา Hill-Sachs lesion
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 ข้. Hemi & Total & reverse axis arthroplasty

 เป็็นตัุวเล่่อกในการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่รอยโรคข้นาดใหญ่เกินร้อยล่ะ 50 ข่้�นไป็ แล่ะกระด้ก

บางร่วมด้วย แล่ะไม่เหมาะในผู้้้ป่็วยท่ี่�อายุน้อย ในผู้้้ป่็วยท่ี่�รอยโรคท่ี่� glenoid ร่วมด้วยอาจ็พิจ็ารณ์า

ใช้ total arthroplasty ในผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ irreparable cuff tearร่วมด้วยอาจ็พิจ็ารณ์าใช้ reverse shoulder 

axis (RSA) 

 Hawkins(75)  ใช้ hemiarthroplasty รักษาผู้้้ป่็วย chronic posterior shoulder dislocation 

9 ราย พบว่าให้ผู้ล่ด่ 6 ราย Cerciello(76) รายงาน meta-analysis พบว่าการรักษาผู้้้ป่็วยท่ี่�ม่ป่็ญหา

เสถ่ึยรภาพข้องข้้อไหล่่ด้วยการเป็ล่่�ยนข้้อนั�นจ็ะม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนส้งถ่ึงร้อยล่ะ 25.7 แล่ะม่อัตุรา

ผู่้าตัุดซึ่ำ�าท่ี่�ส้งถ่ึงร้อยล่ะ 18.5 แตุ่เม่�อเท่ี่ยบกันระหว่างกลุ่่มแล้่ว RSA ม่อัตุราตุำ�าสุดข้ณ์ะท่ี่� 

hemiarthroplasty ม่อัตุราส้งสุด 

 3.  Humeroplasty

 ในป็ี ค.ศ. 2005 Kazel(77) นำาเสนอวิธ่ิการรักษา Hill-Sachs lesion ท่ี่�อย่้ในระยะเวล่า 

3 สัป็ดาห์หลั่งเกิดเหตุุด้วยการ reduction ด้วยเที่คนิค percutaneous balloon แบบท่ี่�ใช้ในการที่ำา 

kyphoplasty
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รูปท่� 40. ภาพวิธ่ิการที่ำา humeroplasty จ็ากบนล่งล่่าง รอย Hill-Sachs ท่ี่�ที่ำาข่้�น ภาพถ่ึายรังส่

ระหว่างการใช้บอล่ล้่นเพ่�อยกรอยยุบตัุวข่้�นแล่ะฉ่ดซ่ึ่เมนต์ุเข้้าแที่นท่ี่� หลั่งการรักษากระด้กยกตัุว

ข่้�นใกล้่เค่ยงผิู้วเดิม(77)
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 โดยป่็จ็จุ็บันยังไม่ม่รายงานผู้ล่การรักษาด้วยวิธ่ิน่�ในผู้้้ป่็วยแตุ่อย่างใดพบแตุ่เพ่ยงในการ

ศ่กษา cadaveric ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�อาจ็เกิดข่้�นได้แก่ซ่ึ่เมนต์ุรั�ว หัวกระด้กข้าดเล่่อด กระด้กอ่อน

ตุาย เส้นป็ระสาที่ axillary nerve บาดเจ็็บ 

ต�ร�งท่� 5. ตุารางแสดงการเป็ร่ยบเท่ี่ยบข้้อด่ แล่ะข้้อเส่ยข้องแตุล่่ะวธ่ิิการรักษาการส้ญเส่ยกระด้ก

ฝ่ั่�งหัวกระด้กตุ้นแข้น

วิิธ่ีก�ร ข้้อด่ ข้้อเส่ิ่ย

Latarjet เพิ�มผิู้วข้้อตุ่อฝ่ั่�ง glenoid ช่วยเพิ�ม

เสถ่ึยรภาพจ็าก triple block effect

กระด้กไม่ติุด,สกร้ท่ี่�ย่ดถึอน,ผิู้วข้้อ

เส่�อม เน่�องจ็ากไม่ได้รักษารอยโรคฝ่ั่�ง

หัวกระด้ก

Remplissage เหมาะแก่การใช้รักษากลุ่่มท่ี่� Hill-

Sach lesion ม่ข้นาดเล็่กแตุ่ 

engaged

เส่ยพิสัยการหมุนแข้นออก

Weber osteotomy จ็ำากัดการหมุนออกข้องข้้อไหล่่ใน

ข้ณ์ะท่ี่�แข้นท่ี่อนล่่างยังหมุนออกได้

ภาวะแที่รกซ้ึ่อนส้ง 

Allograft ม่ผิู้วข้้อแล่ะร้ป็ร่างท่ี่�เข้้ากันได้ การติุดเช่�อ การสล่ายข้อง graft 

Humeroplasty Reverse mechanism สำาหรับ Hill-

Sachs lesion

ความร้อนจ็ากซ่ึ่เมนต์ุ อาจ็ที่ำาให้หัว

กระด้กข้าดเล่่อด เส้นป็ระสาที่บาดเจ็็บ

Arthroplasty ใช้ในกลุ่่มท่ี่�ม่อายุมากกระด้กบาง

หร่อม่ข้้อเส่�อมหร่อกล้่ามเน่�อรอบข้้อ

ไหล่่บาดเจ็็บชนิดซ่ึ่อมไม่ได้

ม่ภาวะแที่รกซ้ึ่อนท่ี่�ส้ง ข้นาดข้องข้้อ

เท่ี่ยมไม่พอด่กับร่างกาย

 

สิ่รุป
 การรักษาภาวะข้้อไหล่่หลุ่ด แล่ะข้้อไหล่่ไม่มั�นคง ม่ความจ็ำาเป็็นท่ี่�ผู้้้รักษาม่ความเข้้าใจ็ถ่ึง

กายวิภาคแล่ะสร่ระวิที่ยาข้องการที่ำางานข้องข้้อไหล่่ รวมไป็ถ่ึงพยาธิิกำาเนิดข้องโรค เพ่�อท่ี่�จ็ะ

สามารถึวางแผู้นการรักษาแล่ะให้คำาแนะนำาแก่ผู้้้ป่็วยได้อย่างเหมาะสม ทัี่�งน่� จ็ะตุ้องจ็ำาแนกโรค

ท่ี่�ความไม่มั�นคงข้องข้้อไหล่่นั�นเกิดมาจ็ากสาเหตุุท่ี่�เน่�อเย่�อม่ความย่ดหยุ่นผิู้ดป็กติุ ซ่ึ่�งอาจ็ที่ำาให้

ผู้้้ที่ำาการรักษาเล่่อกแนวที่างการรักษาท่ี่�ไม่เหมาะสมได้



686

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

เอกสิ่�รอ้�งอิง

1. Owens BD, Agel J, Mountcastle SB, Cameron KL, Nelson BJ. Incidence of glenohumeral 

instability in collegiate athletics. The American journal of sports medicine. 2009;37(9):1750-4.

2. Hovelius L, Olofsson A, Sandström B, Augustini BG, Krantz L, Fredin H, et al. Nonoperative 

treatment of primary anterior shoulder dislocation in patients forty years of age and younger. 

a prospective twenty-five-year follow-up. The Journal of bone and joint surgery American 

volume. 2008;90(5):945-52.

3. Owens BD, Dawson L, Burks R, Cameron KL. Incidence of shoulder dislocation in the United 

States military: demographic considerations from a high-risk population. The Journal of bone 

and joint surgery American volume. 2009;91(4):791-6.

4. Owens BD, Duffey ML, Nelson BJ, DeBerardino TM, Taylor DC, Mountcastle SB. The 

incidence and characteristics of shoulder instability at the United States Military Academy. 

The American journal of sports medicine. 2007;35(7):1168-73.

5. Waterman B, Owens BD, Tokish JM. Anterior Shoulder Instability in the Military Athlete. 

Sports health. 2016;8(6):514-9.

6. Frank RM, Chalmers PN, Moric M, Leroux T, Provencher MT, Romeo AA. Incidence and 

Changing Trends of Shoulder Stabilization in the United States. Arthroscopy : the journal of 

arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North 

America and the International Arthroscopy Association. 2018;34(3):784-92.

7. Polyzois I, Dattani R, Gupta R, Levy O, Narvani AA. Traumatic First Time Shoulder Dislocation: 

Surgery vs Non-Operative Treatment. The archives of bone and joint surgery. 2016;4(2): 

104-8.

8. Soslowsky LJ, Flatow EL, Bigliani LU, Mow VC. Articular geometry of the glenohumeral joint. 

Clinical orthopaedics and related research. 1992(285):181-90.

9. Howell SM, Galinat BJ, Renzi AJ, Marone PJ. Normal and abnormal mechanics of the 

glenohumeral joint in the horizontal plane. The Journal of bone and joint surgery American 

volume. 1988;70(2):227-32.

10. Habermeyer P, Schuller U, Wiedemann E. The intra-articular pressure of the shoulder: an 

experimental study on the role of the glenoid labrum in stabilizing the joint. Arthroscopy : 

the journal of arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association 

of North America and the International Arthroscopy Association. 1992;8(2):166-72.



687

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

11. McCluskey GM, Getz BA. Pathophysiology of anterior shoulder instability. Journal of athletic 

training. 2000;35(3):268-72.

12. Lippitt SB, Vanderhooft JE, Harris SL, Sidles JA, Harryman DT, 2nd, Matsen FA, 3rd. 

Glenohumeral stability from concavity-compression: A quantitative analysis. Journal of shoulder 

and elbow surgery. 1993;2(1):27-35.

13. Warner JJ, Micheli LJ, Arslanian LE, Kennedy J, Kennedy R. Patterns of flexibility, laxity, and 

strength in normal shoulders and shoulders with instability and impingement. The American 

journal of sports medicine. 1990;18(4):366-75.

14. Itoi E, Kuechle DK, Newman SR, Morrey BF, An KN. Stabilising function of the biceps in 

stable and unstable shoulders. The Journal of bone and joint surgery British volume. 

1993;75(4):546-50.

15. Lee SB, An KN. Dynamic glenohumeral stability provided by three heads of the deltoid 

muscle. Clinical orthopaedics and related research. 2002(400):40-7.

16. Kido T, Itoi E, Lee SB, Neale PG, An KN. Dynamic stabilizing function of the deltoid muscle 

in shoulders with anterior instability. The American journal of sports medicine. 2003;31(3): 

399-403.

17. Vangsness CT, Jr., Ennis M, Taylor JG, Atkinson R. Neural anatomy of the glenohumeral 

ligaments, labrum, and subacromial bursa. Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related 

surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and the 

International Arthroscopy Association. 1995;11(2):180-4.

18. Streubel PN, Krych AJ, Simone JP, Dahm DL, Sperling JW, Steinmann SP, et al. Anterior 

glenohumeral instability: a pathology-based surgical treatment strategy. The Journal of the 

American Academy of Orthopaedic Surgeons. 2014;22(5):283-94.

19. Li X, Parada SA, Ma R, Eichinger JK. Glenohumeral Instability. In: III PT, Ricci W, Court-

Brown CM, McQueen MM, McKee M, editors. Rockwood and Green’s Fractures in Adults. 

9th ed: LWW; 2019. p. 1064-133.

20. Beighton P, Horan F. Orthopaedic aspects of the Ehlers-Danlos syndrome. The Journal of 

bone and joint surgery British volume. 1969;51(3):444-53.

21. Gagey OJ, Gagey N. The hyperabduction test. The Journal of bone and joint surgery British 

volume. 2001;83(1):69-74.

22. Bloom MH, Obata WG. Diagnosis of posterior dislocation of the shoulder with use of Velpeau 



688

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

axillary and angle-up roentgenographic views. The Journal of bone and joint surgery American 

volume. 1967;49(5):943-9.

23. Xu W, Huang LX, Guo JJ, Jiang DH, Zhang Y, Yang HL. Neglected posterior dislocation of 

the shoulder: A systematic literature review. Journal of orthopaedic translation. 2015;3(2): 

89-94.

24. Danzig LA, Greenway G, Resnick D. The Hill-Sachs lesion. An experimental study. The 

American journal of sports medicine. 1980;8(5):328-32.

25. Wintzell G, Haglund-Akerlind Y, Tengvar M, Johansson L, Eriksson E. MRI examination of 

the glenohumeral joint after traumatic primary anterior dislocation. A descriptive evaluation 

of the acute lesion and at 6-month follow-up. Knee surgery, sports traumatology, arthroscopy : 

official journal of the ESSKA. 1996;4(4):232-6.

26. Roy JS, Braën C, Leblond J, Desmeules F, Dionne CE, MacDermid JC, et al. Diagnostic 

accuracy of ultrasonography, MRI and MR arthrography in the characterisation of rotator 

cuff disorders: a systematic review and meta-analysis. British journal of sports medicine. 

2015;49(20):1316-28.

27. Smith TO, Drew BT, Toms AP. A meta-analysis of the diagnostic test accuracy of MRA and 

MRI for the detection of glenoid labral injury. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 

2012;132(7):905-19.

28. van der Veen HC, Collins JP, Rijk PC. Value of magnetic resonance arthrography in post-

traumatic anterior shoulder instability prior to arthroscopy: a prospective evaluation of MRA 

versus arthroscopy. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 2012;132(3):371-5.

29. Umana E, Kelliher JH, Blom CJ, McNicholl B. Inhaled methoxyflurane for the reduction of 

acute anterior shoulder dislocation in the emergency department. Cjem. 2019;21(4):468-72.

30. Hart WJ, Kelly CP. Arthroscopic observation of capsulolabral reduction after shoulder 

dislocation. Journal of shoulder and elbow surgery. 2005;14(2):134-7.

31. Rowe CR. Prognosis in dislocations of the shoulder. The Journal of bone and joint surgery 

American volume. 1956;38-a(5):957-77.

32. Mc LH, Cavallaro WU. Primary anterior dislocation of the shoulder. American journal of 

surgery. 1950;80(6):615-21; passim.

33. Hovelius L. Shoulder dislocation in Swedish ice hockey players. The American journal of 

sports medicine. 1978;6(6):373-7.



689

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

34. Boffano M, Mortera S, Piana R. Management of the first episode of traumatic shoulder 

dislocation. EFORT open reviews. 2017;2(2):35-40.

35. Monk AP, Garfjeld Roberts P, Logishetty K, Price AJ, Kulkarni R, Rangan A, et al. Evidence 

in managing traumatic anterior shoulder instability: a scoping review. British journal of sports 

medicine. 2015;49(5):307-11.

36. Itoi E, Sashi R, Minagawa H, Shimizu T, Wakabayashi I, Sato K. Position of immobilization 

after dislocation of the glenohumeral joint. A study with use of magnetic resonance imaging. 

The Journal of bone and joint surgery American volume. 2001;83(5):661-7.

37. Itoi E, Hatakeyama Y, Sato T, Kido T, Minagawa H, Yamamoto N, et al. Immobilization in 

external rotation after shoulder dislocation reduces the risk of recurrence. A randomized 

controlled trial. The Journal of bone and joint surgery American volume. 2007;89(10): 

2124-31.

38. Handoll HH, Almaiyah MA, Rangan A. Surgical versus non-surgical treatment for acute 

anterior shoulder dislocation. The Cochrane database of systematic reviews. 2004(1):Cd004325.

39. Hurley ET, Manjunath AK, Bloom DA, Pauzenberger L, Mullett H, Alaia MJ, et al. Arthroscopic 

Bankart Repair Versus Conservative Management for First-Time Traumatic Anterior Shoulder 

Instability: A Systematic Review and Meta-analysis. Arthroscopy : the journal of arthroscopic 

& related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and 

the International Arthroscopy Association. 2020;36(9):2526-32.

40. Hovelius L, Augustini BG, Fredin H, Johansson O, Norlin R, Thorling J. Primary anterior 

dislocation of the shoulder in young patients. A ten-year prospective study. The Journal of 

bone and joint surgery American volume. 1996;78(11):1677-84.

41. Sachs RA, Lin D, Stone ML, Paxton E, Kuney M. Can the need for future surgery for acute 

traumatic anterior shoulder dislocation be predicted? The Journal of bone and joint surgery 

American volume. 2007;89(8):1665-74.

42. Jakobsen BW, Johannsen HV, Suder P, Søjbjerg JO. Primary repair versus conservative 

treatment of first-time traumatic anterior dislocation of the shoulder: a randomized study with 

10-year follow-up. Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related surgery : official 

publication of the Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy 

Association. 2007;23(2):118-23.

43. Itoi E, Lee SB, Berglund LJ, Berge LL, An KN. The effect of a glenoid defect on anteroinferior 



690

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

stability of the shoulder after Bankart repair: a cadaveric study. The Journal of bone and 

joint surgery American volume. 2000;82(1):35-46.

44. Yamamoto N, Muraki T, Sperling JW, Steinmann SP, Cofield RH, Itoi E, et al. Stabilizing 

mechanism in bone-grafting of a large glenoid defect. The Journal of bone and joint surgery 

American volume. 2010;92(11):2059-66.

45. Shaha JS, Cook JB, Song DJ, Rowles DJ, Bottoni CR, Shaha SH, et al. Redefining “Critical” 

Bone Loss in Shoulder Instability: Functional Outcomes Worsen With “Subcritical” Bone Loss. 

The American journal of sports medicine. 2015;43(7):1719-25.

46. Yamamoto N, Itoi E, Abe H, Minagawa H, Seki N, Shimada Y, et al. Contact between the 

glenoid and the humeral head in abduction, external rotation, and horizontal extension: a 

new concept of glenoid track. Journal of shoulder and elbow surgery. 2007;16(5):649-56.

47. Di Giacomo G, Itoi E, Burkhart SS. Evolving concept of bipolar bone loss and the Hill-Sachs 

lesion: from “engaging/non-engaging” lesion to “on-track/off-track” lesion. Arthroscopy : the 

journal of arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association 

of North America and the International Arthroscopy Association. 2014;30(1):90-8.

48. Nakagawa S, Mizuno N, Hiramatsu K, Tachibana Y, Mae T. Absorption of the bone fragment 

in shoulders with bony Bankart lesions caused by recurrent anterior dislocations or subluxations: 

when does it occur? The American journal of sports medicine. 2013;41(6):1380-6.

49. Chen L, Xu Z, Peng J, Xing F, Wang H, Xiang Z. Effectiveness and safety of arthroscopic 

versus open Bankart repair for recurrent anterior shoulder dislocation: a meta-analysis of 

clinical trial data. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 2015;135(4):529-38.

50. Kitayama S, Sugaya H, Takahashi N, Matsuki K, Kawai N, Tokai M, et al. Clinical Outcome 

and Glenoid Morphology After Arthroscopic Repair of Chronic Osseous Bankart Lesions: A 

Five to Eight-Year Follow-up Study. The Journal of bone and joint surgery American volume. 

2015;97(22):1833-43.

51. Shaha JS, Cook JB, Rowles DJ, Bottoni CR, Shaha SH, Tokish JM. Clinical Validation of 

the Glenoid Track Concept in Anterior Glenohumeral Instability. The Journal of bone and 

joint surgery American volume. 2016;98(22):1918-23.

52. Warner JJ, Gill TJ, O’Hollerhan J D, Pathare N, Millett PJ. Anatomical glenoid reconstruction 

for recurrent anterior glenohumeral instability with glenoid deficiency using an autogenous 

tricortical iliac crest bone graft. The American journal of sports medicine. 2006;34(2):205-12.



691

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

53. Latarjet M. Treatment of recurrent dislocation of the shoulder. Lyon chirurgical. 1954;49(8):994-7.

54. Helfet AJ. Coracoid transplantation for recurring dislocation of the shoulder. The Journal of 

bone and joint surgery British volume. 1958;40-b(2):198-202.

55. Ekhtiari S, Horner NS, Bedi A, Ayeni OR, Khan M. The Learning Curve for the Latarjet 

Procedure: A Systematic Review. Orthopaedic journal of sports medicine. 

2018;6(7):2325967118786930.

56. Hurley ET, Jamal MS, Ali ZS, Montgomery C, Pauzenberger L, Mullett H. Long-term outcomes 

of the Latarjet procedure for anterior shoulder instability: a systematic review of studies at 

10-year follow-up. Journal of shoulder and elbow surgery. 2019;28(2):e33-e9.

57. Trillat A, Dejour H, Roullet J. [Recurrent luxation of the shoulder and glenoid labrum lesions]. 

Revue de chirurgie orthopedique et reparatrice de l’appareil moteur. 1965;51(6):525-44.

58. Gerber C, Terrier F, Ganz R. The Trillat procedure for recurrent anterior instability of the 

shoulder. The Journal of bone and joint surgery British volume. 1988;70(1):130-4.

59. Moroder P, Schulz E, Wierer G, Auffarth A, Habermeyer P, Resch H, et al. Neer Award 

2019: Latarjet procedure vs. iliac crest bone graft transfer for treatment of anterior shoulder 

instability with glenoid bone loss: a prospective randomized trial. Journal of shoulder and 

elbow surgery. 2019;28(7):1298-307.

60. Tokish JM, Fitzpatrick K, Cook JB, Mallon WJ. Arthroscopic distal clavicular autograft for 

treating shoulder instability with glenoid bone loss. Arthroscopy techniques. 2014;3(4):e475-81.

61. Wong I, John R, Ma J, Coady CM. Arthroscopic Anatomic Glenoid Reconstruction Using 

Distal Tibial Allograft for Recurrent Anterior Shoulder Instability: Clinical and Radiographic 

Outcomes. The American journal of sports medicine. 2020;48(13):3316-21.

62. Kropf EJ, Sekiya JK. Osteoarticular allograft transplantation for large humeral head defects 

in glenohumeral instability. Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related surgery : official 

publication of the Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy 

Association. 2007;23(3):322.e1-5.

63. Skendzel JG, Sekiya JK. Arthroscopic glenoid osteochondral allograft reconstruction without 

subscapularis takedown: technique and literature review. Arthroscopy : the journal of 

arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North 

America and the International Arthroscopy Association. 2011;27(1):129-35.

64. Smucny M, Miniaci A. A New Option for Glenoid Reconstruction in Recurrent Anterior Shoulder 



692

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

Instability. American journal of orthopedics (Belle Mead, NJ). 2017;46(4):199-202.

65. Hill HA, Sachs MD. The Grooved Defect of the Humeral Head. Radiology. 1940;35(6):690-700.

66. Skendzel JG, Sekiya JK. Diagnosis and management of humeral head bone loss in shoulder 

instability. The American journal of sports medicine. 2012;40(11):2633-44.

67. Purchase RJ, Wolf EM, Hobgood ER, Pollock ME, Smalley CC. Hill-sachs “remplissage”: an 

arthroscopic solution for the engaging hill-sachs lesion. Arthroscopy : the journal of arthroscopic 

& related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North America and 

the International Arthroscopy Association. 2008;24(6):723-6.

68. Williams HLM, Evans JP, Furness ND, Smith CD. It’s Not All About Redislocation: A Systematic 

Review of Complications After Anterior Shoulder Stabilization Surgery. The American journal 

of sports medicine. 2019;47(13):3277-83.

69. Liu JN, Gowd AK, Garcia GH, Cvetanovich GL, Cabarcas BC, Verma NN. Recurrence Rate 

of Instability After Remplissage for Treatment of Traumatic Anterior Shoulder Instability: 

A Systematic Review in Treatment of Subcritical Glenoid Bone Loss. Arthroscopy : the journal 

of arthroscopic & related surgery : official publication of the Arthroscopy Association of North 

America and the International Arthroscopy Association. 2018;34(10):2894-907.e2.

70. Lazarides AL, Duchman KR, Ledbetter L, Riboh JC, Garrigues GE. Arthroscopic Remplissage 

for Anterior Shoulder Instability: A Systematic Review of Clinical and Biomechanical Studies. 

Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related surgery : official publication of the 

Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy Association. 

2019;35(2):617-28.

71. Weber BG, Simpson LA, Hardegger F. Rotational humeral osteotomy for recurrent anterior 

dislocation of the shoulder associated with a large Hill-Sachs lesion. The Journal of bone 

and joint surgery American volume. 1984;66(9):1443-50.

72. Brooks-Hill AL, Forster BB, van Wyngaarden C, Hawkins R, Regan WD. Weber osteotomy 

for large Hill-Sachs Defects: clinical and CT assessments. Clinical orthopaedics and related 

research. 2013;471(8):2548-55.

73. Saltzman BM, Riboh JC, Cole BJ, Yanke AB. Humeral Head Reconstruction With 

Osteochondral Allograft Transplantation. Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related 

surgery: official publication of the Arthroscopy Association of North America and the 

International Arthroscopy Association. 2015;31(9):1827-34.



693

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

74. Mitchell JJ, Vap AR, Sanchez G, Liechti DJ, Chahla J, Moatshe G, et al. Concomitant Reverse 

Hill-Sachs Lesion and Posterior Humeral Avulsion of the Glenohumeral Ligament: Treatment 

With Fresh Talus Osteochondral Allograft and Arthroscopic Posterior Humeral Avulsion of 

the Glenohumeral Ligament and Labrum Repair. Arthroscopy techniques. 2017;6(4):e987-e95.

75. Hawkins RJ, Neer CS, 2nd, Pianta RM, Mendoza FX. Locked posterior dislocation of the 

shoulder. The Journal of bone and joint surgery American volume. 1987;69(1):9-18.

76. Cerciello S, Corona K, Morris BJ, Paladini P, Porcellini G, Merolla G. Shoulder arthroplasty 

to address the sequelae of anterior instability arthropathy and stabilization procedures: 

systematic review and meta-analysis. Archives of orthopaedic and trauma surgery. 

2020;140(12):1891-900.

77. Kazel MD, Sekiya JK, Greene JA, Bruker CT. Percutaneous correction (humeroplasty) of 

humeral head defects (Hill-Sachs) associated with anterior shoulder instability: a cadaveric 

study. Arthroscopy : the journal of arthroscopic & related surgery : official publication of the 

Arthroscopy Association of North America and the International Arthroscopy Association. 

2005;21(12):1473-8.


