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ความก้้าวหน้้าในภาวะข้้อไหล่่หลุุด
(update in shoulder dislocation)
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บทนำำ�
	 ภาวะข้้อไหล่่หลุุดเป็็นภาวะท่ี่�พบได้้บ่่อย โดยเฉพาะในกลุ่่�มนัักกีีฬาอายุุน้้อย สาเหตุุหลััก ๆ  

ของภาวะข้้อไหล่่หลุุด ได้้แก่่ การกระแทก และภาวะข้้อไหล่่ไม่่มั่่�นคง ซ่ึ่�งพบได้้ถึึงร้้อยละ 23 ของ

การบาดเจ็็บหััวไหล่่ทั้้�งหมดในกลุ่่�มนัักกีีฬาอายุุน้้อย(1)  ดัังนั้้�น การตรวจเพ่ื่�อทราบถึึงภาวะข้้อไหล่่

ไม่่มั่่�นคงในผู้้�ป่วยกลุ่่�มนี้้�จึึงมีีความสำำ�คัญ โดยผู้้�รักษามีีความจำำ�เป็็นท่ี่�จะต้้องมีีความเข้้าใจกายวิิภาค

และพยาธิิสภาพอย่่างถ่่องแท้้ เพื่่�อที่่�จะประเมิินสาเหตุุของภาวะข้้อไหล่่หลุุดได้้ถููกต้้องและ

แม่่นยำำ�

	 นอกจากนี้้� ในผู้้�ป่วยท่ี่�ได้้รัับการกระแทกท่ี่�หััวไหล่่นั้้�น อาจพบผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะข้้อเคลื่่�อน

แบบไม่่หลุุดทั้้�งข้้อ (subluxation) ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้ผู้้�ทำำ�การรัักษาประเมิินสภาพหััวไหล่่ได้้ไม่่สมบููรณ์์ 

ดัังนั้้�น การซัักประวััติิและตรวจร่างกายจึึงเป็็นสิ่่�งท่ี่�สำำ�คัญสำำ�หรัับการวิินิิจฉัยความผิิดปกติิ โดยใน

บทนี้้� คณะผู้้�เขีียนจะกล่่าวถึึงการหลุุดของข้้อไหล่่ไปทางด้้านหน้้าเป็็นหลััก เน่ื่�องจากเป็็นชนิิดของ

ข้้อไหล่่ท่ี่�พบได้้บ่่อยท่ี่�สุุด

ระบาดวิิทยา (epidemiology)
	 ภาวะข้้อไหล่่ไม่่มั่่�นคงพบได้้ร้้อยละ 1.7 ในประชากรทั่่�วไป(2) ในกลุ่่�มทหารและกลุ่่�มนัักกีีฬา

ท่ี่�มีีการปะทะพบอุุบััติิการณ์์ของภาวะไหล่่ไม่่มั่่�นคงมากขึ้้�น(3, 4) บางรายงานพบภาวะข้้อไหล่่หลุุด

ถึึงร้้อยละ 3 ต่่อปีี(5) ในช่่วง 2 ทศวรรษท่ี่�ผ่่านมาพบการรัักษาด้้วยการผ่่าตััดเพิ่่�มมากขึ้้�นในภาพรวม(6) 

แสดงให้้เห็็นถึึงความเข้้าใจของโรคและความรู้้�ในการรัักษาท่ี่�มากขึ้้�นในช่่วงระยะเวลาท่ี่�ผ่่านมา
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	สำ ำ�หรัับการหลุุดซ้ำำ��ของข้้อไหล่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�เกิิดเหตุุจากการกระแทกนั้้�น พบโอกาสหลุุดซ้ำำ��

ได้้ร้้อยละ 72-100 ในผู้้�ป่วยอายุุต่ำำ��กว่่า 20 ปีี ร้้อยละ 70-82 ในผู้้�ป่วยอายุุ 20-30 ปีี และร้้อยละ 

14-22 ในผู้้�ป่วยอายุุมากกว่่า 50 ปีี โดยในผู้้�ป่วยกลุ่่�มอายุุน้้อยต้้องการรัักษาด้้วยการผ่่าตััด

สููงถึึงร้้อยละ 38(7) 

กายวิิภาค (anatomy)
	 เราสามารถจำำ�แนกอวััยวะของข้้อไหล่่ได้้ตามหน้้าท่ี่�ในการให้้ความมั่่�นคงของข้้อ (stabilizer) 

ได้้แก่่ ส่่วนท่ี่�ให้้ความมั่่�นคงแบบไม่่เคล่ื่�อนไหว (static stabilizer) และส่่วนท่ี่�ให้้ความมั่่�นคง

แบบเคล่ื่�อนไหว (dynamic stabilizer) ดัังรููปท่ี่� 1(19)

รููปท่ี่� 1. แสดงส่่วนประกอบของข้้อไหล่่ฝ่ั่�งผิิวเบ้้ากลีีนอยด์์ข้้างขวา(19)

	 1. Static Stabilizer ประกอบด้้วย

	 1.1	รููปท รงของข้้อไหล่่ (articular geometry)

	 ข้้อไหล่่ประกอบด้้วยส่่วนหััวของกระดููกแขน และส่่วนเบ้้าของกระดููกสะบัักประกอบ

กัันเป็็นข้้อไหล่่ เน่ื่�องจากผิิวเบ้้าของข้้อไหล่่มีีขนาดเล็็ก จึึงทำำ�ให้้รููปทรงของข้้อไหล่่เพีียงอย่่างเดีียว

ส่่งผลต่อความมั่่�นคงของข้้อไหล่่ไม่่มาก โดยผิิวข้้อไหล่่นี้้�มีีส่วนล่่างกว้้างกว่่าส่่วนบน โดยมีีรููปทรง
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คล้้ายลููกแพร์์ ผิิวข้้อสััมผััสกัับส่่วนหััวของกระดููกแขนเพีียงแค่่ร้้อยละ 25-30 ตลอดท่ี่�มีีการ

เคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่(8)

	 1.2	 เย่ื่�อบุุขอบกลีีนอยด์์ (glenoid labrum)

	 เย่ื่�อบุุขอบกลีีนอยด์์เป็็นเนื้้�อเย่ื่�อท่ี่�ทำำ�หน้้าท่ี่�กัันไม่่ให้้หััวไหล่่หลุุดออกจากเบ้้าข้้อไหล่่ 

โดยส่่วนท่ี่�สำำ�คัญท่ี่�สุุด ได้้แก่่ เนื้้�อเย่ื่�อส่่วนท่ี่�อยู่่�ด้านหน้้าส่่วนล่่างของข้้อ เน่ื่�องจากเป็็นส่่วนท่ี่�กััน

ไม่่ให้้หััวไหล่่หลุุดไปทางด้้านหน้้า นอกจากนี้้� เนื้้�อเย่ื่�อนี้้�ยัังเป็็นจุุดเกาะสำำ�หรัับเส้้นเอ็็นข้้อไหล่่ และ

ยัังทำำ�ให้้ผิิวข้้อมีีความลึึกมากขึ้้�นถึึงร้้อยละ 50(9) เย่ื่�อบุุท่ี่�อยู่่�ขอบประกอบกัับความลึึกของข้้อไหล่่

นั้้�นส่่งผลให้้เกิิดแรงดัันลบขณะท่ี่�มีีแรงดึึงกระทำำ�ต่อข้้อไหล่่ ทำำ�ให้้ข้้อไหล่่หลุุดได้้ยากขึ้้�น(10) โดยการ

บาดเจ็็บท่ี่�ส่่วนหน้้าล่่างของเย่ื่�อบุุนี้้� เรีียกว่่า Bankart lesion ซ่ึ่�งจะทำำ�ให้้ข้้อไหล่่หลุุดไปทางด้้าน

หน้้าได้้ง่่ายขึ้้�น

	 1.3	 เย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ (capsule)

	 เย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่มีีพื้้�นท่ี่�กว้้างเป็็น 2 เท่่าของพื้้�นท่ี่�ส่่วนหััวของกระดููกแขน โดยทำำ�หน้้าท่ี่�

ให้้การเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่นั้้�นเป็็นไปได้้อย่่างอิิสระ ส่่วนหน้้าของเย่ื่�อหุ้้�มข้้อจะมีีความหนา

มากกว่่าส่่วนหลััง โดยส่่วนหน้้ามีีความหนาเฉล่ี่�ย 2.42 มม. ส่่วนด้้านหลัังมีีความหนา 2.2 มม.(11)

	 1.4	 เอ็็นข้้อไหล่่ (glenohumeral ligament)

	 เอ็็นข้้อไหล่่ประกอบไปด้วยส่่วนบน ส่่วนกลาง และส่่วนล่่าง โดยจะป้้องกัันไม่่ให้้ข้้อ

ไหล่่หลุุด เม่ื่�อมีีการเคล่ื่�อนสุุดพิิสััยของข้้อไหล่่ โดยเม่ื่�อหััวไหล่่อยู่่�ในท่่าหุุบแขน เส้้นเอ็็นส่่วนบน

จะป้้องกัันไม่่ให้้ข้้อไหล่่หลุุด เม่ื่�อกางแขนออกประมาณ 45 องศา เส้้นเอ็็นส่่วนกลางจะตึึงเม่ื่�อมีี

การบิิดแขนออก (external rotation) และเส้้นเอ็็นส่่วนล่่างจะตึึงเมื่่�อกางแขนออกประมาณ 

90 องศา

	 2. Dynamic stabilizer

	 2.1	 กล้้ามเนื้้�อหมุุนหััวไหล่่ (rotator cuff)

	 กล้้ามเนื้้�อหมุุนหััวไหล่่ประกอบไปด้วยกล้้ามเนื้้�อ supraspinatus, infraspinatus, teres 

minor และ subscapularis โดยการให้้ความมั่่�นคงนั้้�นเกิิดจากการแรงกล้้ามเนื้้�อกดส่่วนหััวของ

กระดููกต้้นแขนเข้้ามายัังเบ้้า ด้้วยกลไกช่ื่�อว่่า concavity compression(12) โดยกลไกนี้้�จะมีีความ

สำำ�คัญเป็็นพิิเศษในขณะท่ี่�การเคล่ื่�อนไหวของข้้อไหล่่อยู่่�ในระยะกลางพิิสััย (midrange) เน่ื่�องจาก

เป็็นตำำ�แหน่่งท่ี่�เอ็็นข้้อไหล่่ไม่่ตึึงตััว Warner และคณะพบว่่าความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อหมุุนหััว

ไหล่่มีีความผิิดไปในกลุ่่�มคนไข้้ท่ี่�มีีปััญหาข้้อไหล่่ไม่่มั่่�นคง(13)

	 2.2	 เอ็็นไบเซ็็ปส์ (biceps tendon)

	 เอ็็นไบเซ็็ปส์มีีความสำำ�คัญต่่อความไม่ม่ั่่�นคงของข้้อไหล่่โดยเฉพาะในทางด้า้นหน้้าเม่ื่�อ
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มีีการกางแขนและบิิดหมุุนออก (abduction, external rotation)(14) เอ็็นเส้้นนี้้�จะมีีความสำำ�คัญมาก

ขึ้้�นหากมีีพยาธิิสภาพภายในข้้อ เช่่น การขาดของเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ หรืือ เย่ื่�อบุุขอบกลีีนอยด์์บาด

เจ็็บทางด้้านหน้้าล่่าง (Bankart lesion)

	 2.3	 กล้้ามเนื้้�อเดลตอยด์์ (deltoid muscle)

	 เป็็นกล้้ามเนื้้�อรููปทรงสามเหล่ี่�ยมโดยแบ่่งออกเป็็น 3 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนหน้้า ส่่วนกลาง 

และส่่วนหลััง ซ่ึ่�งส่่วนท่ี่�ให้้ความมั่่�นคงต่่อข้้อไหล่่ท่ี่�สำำ�คัญ คืือ ส่่วนกลางและส่่วนหลััง(15) Kido และ

คณะพบว่่าข้้อไหล่่มีีการเคล่ื่�อนไปข้้างหน้้าลดลง เม่ื่�อกล้้ามเนื้้�อเดลตอยด์์มีีการออกแรงมากขึ้้�น(16)

	 นอกจากนี้้�ยัังมีีการรัับรู้้�ตำำ�แหน่่งของข้้อไหล่่ (proprioception) ซ่ึ่�งช่่วยให้้ข้้อไหล่่มีีความ

มั่่�นคง ซ่ึ่�งการรัับรู้้�ถึึงตำำ�แหน่่งของข้้อไหล่่ในตำำ�แหน่่งต่่างๆ นั้้�นเกิิดขึ้้�นจากส่่วนรัับสััญญาณเชิิงกล 

(mechanoreceptor) ท่ี่�อยู่่�ในเส้้นเอ็็นของหััวไหล่่(17) โดยสััญญาณประสาทท่ี่�รัับรู้้�จะทำำ�ให้้เกิิดการ

หดตััวของกล้้ามเนื้้�อรอบหััวไหล่่ท่ี่�เหมาะสมต่่อไป

การตรวจร่่างกาย (physical examination)
	 ในกรณีีท่ี่�ผู้้�ป่วยมาด้้วยข้้อไหล่่หลุุดไปทางด้้านหน้้า (acute anterior shoulder dislocation) 

ถ้้าขณะนั้้�นหลุุดอยู่่�จะตรวจพบสิ่่�งต่่อไปนี้้�

	 1.	ตำำ�แหน่่งท่ี่�ผิิดปกติิ อยู่่�ในท่่ากางแขน (abduction) และไหล่่หมุุนออกนอก (external 

rotation) โดยใช้้มืืออีีกข้้างพยุุงแขนข้้างท่ี่�ไหล่่หลุุดไว้้

	 2.	Hamilton’s ruler test หรืือ กล้้ามเนื้้�อ deltoid แบน คืือเมื่่�อนำำ�ไม้บ้รรทััดมาทาบท่ี่�ขอบ

นอกของกระดููกอโครเมีียน (acromion) ไปยังปุ่่�มนอกของข้้อศอก (lateral epicondyle) นั้้�น สามารถ

ทำำ�ได้้สนิิท ซ่ึ่�งปกติิจะไม่่สามารถทาบได้้สนิิทเน่ื่�องจากความโค้้งของมวลกล้้ามเนื้้�อ deltoid และ 

greater tuberosity 

	 3.	Dugas’ test คืือ การให้ผู้้้�ป่วยใช้้มืือของข้้างท่ี่�ไหล่่หลุดุ (ข้้างท่ี่�ผิิดปกติ)ิ เอื้้�อมไปจับัไหล่่

อีีกข้้าง (ข้้างปกติิ) ถ้้าทำำ�ไม่่ได้้แปลผลว่าเป็็นผลบวก หมายถึึง สงสััยว่่ามีีภาวะไหล่่หลุุดอยู่่�ขณะนั้้�น

	 4.	ตรวจเส้้นประสาทแอกซิิลารีี (axillary nerve) โดยตรวจความรู้้�สึึกบริิเวณผิวหนัังเหนืือ

กล้้ามเนื้้�อเดลตอยด์์ หรืือดููการหดของของกล้้ามเนื้้�อเดลตอยด์์ โดยให้้ผู้้�ป่วยเกร็็งหััวไหล่่ข้้างท่ี่�

หลุุด ถ้้าความรู้้�สึึกลดลงขณะทดสอบ หรืือไม่่พบการหดของกล้้ามเนื้้�อ อาจสื่�อถึึงการบาดเจ็็บของ

เส้้นประสาทเส้้นนี้้�

	 การตรวจร่างกายของข้้อไหล่่ท่ี่�มาด้้วยอาการไหล่่ไม่่มั่่�นคงทางด้้านหน้้าหรืือมีีภาวะไหล่่

หลุุดซ้ำำ��หลายครั้้�งประกอบด้้วย การดูู การคลำำ� การขยับและวััด ตรวจความไม่่มั่่�นคงด้้านหน้้า 

(anterior instability test) และ ตรวจภาวะหย่่อน (laxity test)
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	 1.	การดูู โดยดููรููปลักษณ์์ (contour) โดยรอบของข้้อไหล่่ และขนาดกล้้ามเนื้้�อโดยรอบข้้อ

ไหล่่ว่่ามีีภาวะฝ่่อ (atrophy) หรืือไม่่ และดููการเคล่ื่�อนไหวของกระดููกสะบััก (scapular dyskinesia)

	 2.	การคลำำ� โดยคลำำ�หาจุุดกดเจ็็บบริิเวณรอบ ๆ ข้้อไหล่่ เช่่น กระดููกไหปลาร้้า (clavicle) 

ข้้อต่่อ acromioclavicular ปุ่่�มกระดููกคอราคอยด์์ (coracoid) ร่่องเอ็็นไบเซ็็บส์์ (bicipital groove) 

เป็็นต้้น

	 3.	การขยับและวััด โดยวััดพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวทั้้�งการให้้ผู้้�ป่วยขยับเอง (active) และการ

ตรวจโดยผู้้�ตรวจขยับไหล่่ (passive) และสังัเกตการขยับัของข้้อสะบักั (scapulothoracic joint) และ

ข้้อหััวไหล่่ glenohumeral joint ว่่ามีีการเคล่ื่�อนไหวผิิดปกติิหรืือไม่่ และสัังเกตด้วยว่่ามีีอาการปวด

ขณะทำำ�การเคล่ื่�อนไหวหรืือไม่่ โดยตรวจพิสััยการเคล่ื่�อนไหวแนวต่่าง ๆ  ได้้แก่่ ยกไปทางด้้านหน้้า 

(forward flexion) กางแขน (abduction) หุุบแขน (adduction) บิิดแขนออก (external rotation) ใน

ตำำ�แหน่่งท่ี่�แขนแนบตััวและแขนกาง 90๐ และบิิดแขนเข้้า (internal rotation)

	 4. ตรวจความไม่่มั่่�นคงด้้านหน้้า (anterior instability test) โดยตรวจ apprehension test, 

relocation test และ surprise test(18, 19)  โดยเป็็นการตรวจท่ี่�ต่่อเน่ื่�องกัันโดยตรวจในท่่านอนให้้

ไหล่่ของผู้้�ป่วยชิิดกัับขอบเตีียงแล้้วใช้้ขอบเตีียงเป็็นจุุดหมุุนในการตรวจและตรวจทั้้�งในท่่า

ท่ี่�กางแขน 45๐ (abduction 45๐หรืือ mid-range) และท่่ากางแขน 90๐ (abduction 90๐ หรืือ 

end-range) ดัังแสดงในรููปท่ี่� 2

	 Apprehension test จััดท่่าผู้้�ป่วยในท่่ากางแขน (abduction) และงอข้้อศอก 90๐ (90๐ 

elbow flexion) ผู้้�ตรวจจับมืือผู้้�ป่วยและหมุุนไหล่่ออกนอก (external rotation) โดยตรวจทั้้�งช่่วงท่ี่�

กางแขน 45๐ และ 90๐ ให้้ผลบวกเม่ื่�อผู้้�ป่วยรู้้�สึึกหวาดเสีียวหรืือกลััวว่่าไหล่่จะหลุุดไปด้านหน้้า

	 Relocation test หลัังจากผู้้�ป่วยรู้้�สึึกเสีียวหรืือกลััวว่่าไหล่่จะหลุุดไปด้านหน้้า ผู้้�ตรวจใช้้

มืืออีีกข้้างกดลงท่ี่�ไหล่่ของผู้้�ป่วยทางด้้านหน้้า ผู้้�ป่วยจะรู้้�สึึกว่่าข้้อไหล่่มั่่�นคงขึ้้�นหรืืออาการ

หวาดเสีียวลดลง

	 Surprise test หลัังจากใช้้มืือกดท่ี่�ไหล่่ของผู้้�ป่วย ให้้ผู้้�ตรวจปล่่อยมืือท่ี่�กดออก ผู้้�ป่วยจะ

รู้้�สึึกเสีียวหรืือกลััวว่่าไหล่่จะหลุุดไปด้านหน้้าอีีกครั้้�ง
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รููปท่ี่� 2. Apprehension test, relocation test และ surprise test

	 5. ตรวจภาวะหย่่อน (laxity test) 

	 Beighton hypermobility score เป็็นการตรวจภาวะยืืดมากผิิดปกติิ (hypermobility) 

ซ่ึ่�งมีีความจำำ�เป็็นในการตรวจผู้้�ป่วยท่ี่�สงสััยภาวะข้้อไหล่่หลุุดหลายทิิศทาง (multidirectional 

shoulder instability) โดยตรวจและให้้คะแนนในท่่าท่ี่�ทำำ�ได้้ ดัังท่ี่�แสดงในตารางท่ี่� 1 ในผู้้�ใหญ่่ถ้้า

ได้้คะแนนรวม >5/9 แสดงว่่ามีีภาวะ hypermobility และในเด็็กถ้้าได้้คะแนนรวม >6/9 แสดงว่่ามีี

ภาวะ hypermobility(19, 20)
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ตารางท่ี่� 1. Beighton hypermobility score

ข้้อท่ี่�ตรวจ ส่ิ่�งท่ี่�ตรวจพบ

ข้้อโคนนิ้้�ว

(metacarpophalangeal joint) 

ของนิ้้�วก้อยท้ั้�ง 2 ข้้าง

งอข้้อนิ้้�วไปทางด้้านหลััง (Passive dorsiflexion) >90๐

(ขวา=1 คะแนน, ซ้้าย=1 คะแนน)

นิ้้�วโป้้งท้ั้�ง 2 ข้้าง พัับข้้อนิ้้�วได้้ถึึงส่่วนท้้องแขน (Passive dorsiflexion to 

volar forearm)

(ขวา=1 คะแนน, ซ้้าย=1 คะแนน)

ข้้อศอกท้ั้�ง 2 ข้้าง เหยีียดออก (hyperextension) >10๐

(ขวา=1 คะแนน, ซ้้าย=1 คะแนน)

เข่่าทั้�ง 2 ข้้าง เหยีียดออก hyperextension >10๐

(ขวา=1 คะแนน, ซ้้าย=1 คะแนน)

ลำำ�ตััว สามารถนำำ�ฝ่ามืือแตะพื้้�นได้้โดยก้้มตััวยืืนเหยีียดขาตรง

(สามารถนำำ�ฝ่ามืือแตะพื้้�น=1 คะแนน)

คะแนนรวม 9 คะแนน

	 Load and shift test ให้้ผู้้�ป่วยนอนบนเตีียงตรวจและกางแขน 90๐ และงอข้้อศอก 

90๐ ผู้้�ตรวจใช้้มืือจัับท่ี่�กระดููกต้้นแขน ออกแรงกดเข้้าในข้้อไหล่่เล็็กน้้อย (axial compression) 

ร่่วมกัับออกแรงดันัข้้อไหล่่ไปด้า้นหน้้าและหลังั ดัังรููปท่ี่� 3 แปลผลเป็็นระดับัการเคลื่่�อนไถ (grading 

of translation) ดัังนี้้�

	 1+ (หััวกระดููกเคล่ื่�อนไปท่ี่�ขอบเบ้้ากลีีนอยด์์)

	 2+ (หััวกระดููกเคล่ื่�อนผ่่านขอบเบ้้ากลีีนอยด์์)

	 3+ (หััวกระดููกเคล่ื่�อนหลุุดเบ้้ากลีีนอยด์์)(19) 
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รููปท่ี่� 3. Load and shift test

	 Anterior drawer test ให้้ผู้้�ป่วยอยู่่�ในท่่านั่่�งโดยให้้แขนของผู้้�ป่วยอยู่่�ชิดลำำ�ตัว ผู้้�ตรวจ

ใช้้มืือข้้างหน่ึ่�งประคองกระดููกสะบััก (scapula) และใช้้มืืออีีกข้้างหน่ึ่�งจัับท่ี่�กระดููกต้้นแขน (humerus) 

ออกแรงดัันข้้อไหล่่ไปด้านหน้้า และด้้านหลัังเพ่ื่�อประเมิินความมั่่�นคงของข้้อไหล่่(19) ดัังรููปท่ี่� 4

รููปท่ี่� 4. Anterior drawer test
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	 Sulcus test เป็็นการตรวจภาวะหย่่อนของข้้อไหล่่ด้้านล่่าง (inferior laxity) ตรวจ

โดยให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง เอาเเขนวางชิิดลำำ�ตัวและงอข้้อศอกเล็็กน้้อย ผู้้�ตรวจใช้้มืือจัับท่ี่�กระดููกต้้นแขนแล้้ว

ออกแรงดึึงลง แปลผลตรวจเป็็นบวกเม่ื่�อมีีการเคล่ื่�อนลงของข้้อไหล่่ 1-2 ซม. และสามารถเห็็น

ผิิวหนัังมีีรอยยุุบตััวท่ี่�ใต้้ต่่อขอบด้้านข้้างของกระดููกอโครเมีียน (inferior to the lateral aspect of 

the acromion) และตรวจอีีกครั้้�งในท่่าบิิดแขนออก ถ้้าให้้ผลบวกแสดงว่่ามีี laxity ท่ี่�ช่่องระหว่่าง

กล้้ามเนื้้�อหััวไหล่่ (rotator interval)(19) ดัังรููปท่ี่� 5

รููปท่ี่� 5. Sulcus test

	 Gagey’s test (hyperabduction test) ตรวจโดยให้้ผู้้�ป่วยนั่่�ง ผู้้�ตรวจใช้้มืือข้้างหน่ึ่�ง

ประคองกระดููกสะบััก (scapula) แล้้วใช้้มืืออีีกข้้างกางแขนผู้้�ป่วยออก (abduction) ถ้้ากางแขนได้้

มากกว่่า 130๐ หรืือมากกว่่า 20๐ เม่ื่�อเทีียบกัับข้้างปกติิ แปลผลว่ามีีการฉีีกขาดของเส้้นเอ็็นข้้อไหล่่

ส่่วนล่่าง (inferior glenohumeral ligament, IGHL)(21)  ดัังรููปท่ี่� 6
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รููปท่ี่� 6. Gagey’s test (hyperabduction test)

การส่่งตรวจ (investigation)
	 ภาพรัังสีีเอกซ์์ (radiogram)

	 ในภาวะข้้อไหล่่หลุุด การส่่งตรวจท่ี่�สำำ�คัญ ได้้แก่่ การส่่งภาพรัังสีีเอกซ์์ ทางด้้านหน้้าหลััง 

(AP view) กราช่ี่� (Grashey true AP view) และด้้านข้้าง (scapula Y-view) เพ่ื่�อประเมิินสภาพและ

ตำำ�แหน่่งของพยาธิิสภาพ ในผู้้�ป่วยท่ี่�สามารถกางแขนได้้ ควรส่่งการตรวจภาพถ่่ายแอกซิิลารี่่� 

(axillary view) ดัังรููปท่ี่� 7(19) เพ่ื่�อระบุุตำำ�แหน่่งว่่าหััวไหล่่หลุุดไปทางด้้านหน้้าหรืือหลััง หากผู้้�ป่วย

ไม่่สามารถกางแขนได้้ อาจแนะนำำ�ส่งภาพเวลโป (Velpeau view) แทน(22) ดัังรููปท่ี่�  8(22) โดยจาก

การศึึกษาของ Xu และคณะ พบว่่าหากส่่งภาพรัังสีีเอกซ์์ทางด้้านหน้้าหลัังเพีียงอย่่างเดีียวอาจ

ทำำ�ให้้ไม่่สามารถวินิิจฉัยภาวะข้้อไหล่่หลุดุได้้ดีีเทีียบเท่า่กัับการส่่งภาพถ่่ายรัังสีีแอกซิิลาร่ี่�หรืือทาง

ด้้านข้้างด้้วย(23)
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รููปท่ี่� 8. แสดงการถ่่ายภาพรัังสีีเอกซ์์ชนิิดเวลโป(22)

รููปท่ี่� 7. ก. แสดงภาพถ่่ายรัังสีีเอกซ์์ข้้อไหล่่ขวาชนิิดหน้้าหลััง (AP view)  ข. ชนิิดกราช่ี่� (Grashey 

true AP view) ค. ชนิิดด้้านข้้าง (scapula Y-view)  ง. ชนิิดแอกซิิลาร่ี่� (axillary view)(19)
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	 ในภาวะท่ี่�ข้้อไหล่่ไม่่ได้้อยู่่�ในภาวะหลุุด แต่่มีีความไม่่มั่่�นคง สามารถส่งตรวจภาพรัังสีีเอกซ์์

เพ่ื่�อประเมิินสภาพกระดููกเบ้้ากลีีนอยด์์และส่่วนหััวของกระดููกต้้นแขนได้้ โดยส่่งภาพรัังสีี

ชนิิดเบอร์์นากิิว (Bernageau view) ดัังรููปท่ี่� 9(19) และชนิิดสไตรเกอร์น์อทช์ (Stryker Notch view)(24) 

ดัังรููปท่ี่� 10 (19, 24) ตามลำำ�ดับ

รููปท่ี่� 9. แสดงการถ่่ายภาพรัังสีีเอกซ์์ชนิิดเบอร์์นากิิว (Bernageau view) ลููกศรในภาพซ้้ายแสดง

ให้้เห็็นถึึงแนวรัังสีีขณะถ่่ายภาพ ลููกศรในภาพขวาแสดงตำำ�แหน่่งกระดููกขอบเบ้้ากลีีนอยด์์แหว่่ง(19)
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รููปท่ี่� 10. แสดงการถ่่ายภาพรัังสีีเอกซ์์ชนิิดสไตรเกอร์์นอทช์ (stryker notch view) ลููกศรในภาพซ้้าย

แสดงให้้เห็็นถึึงแนวรัังสีีขณะถ่่ายภาพ ลููกศรในภาพขวาแสดงตำำ�แหน่่งซ่ึ่�งหััวกระดููกแขนมีี

รอยแหว่่ง (19, 24)

	 ภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (computed tomogram) (รููปท่ี่� 11)

	 ในข้้อไหล่่ท่ี่�มีีพยาธิิสภาพเก่ี่�ยวกัับกระดููก เช่่น การแหว่่งไปของขอบเบ้้ากลีีนอยด์์ หรืือ

การแหว่่งไปของหััวกระดููกส่่วนต้้นแขน สามารถส่งการตรวจภาพเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์เพ่ื่�อ

ประเมิินตำำ�แหน่่งและขนาดของพยาธิิสภาพเน่ื่�องจากการส่่งตรวจนี้้�ทำำ�ให้้เห็็นพยาธิิสภาพได้้ชััด 

โดยนิิยมทำำ�เป็็นภาพสามมิิติิ (3D reconstruction) เพ่ื่�อประโยชน์์ในการวางแผนการรัักษา ซ่ึ่�งจะ

ได้้กล่่าวต่่อไปในหััวข้้อการสููญเสีียกระดููกในข้้อไหล่่หลุุด
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รููปท่ี่� 11. แสดงภาพจากการตรวจด้้วยเอกซเรย์์คอมพิิวเตอร์์ (ดััดแปลงจาก Sanchez-Sotelo. 

Instr Course Lect. 2019.)

	 ภาพคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging) (รููปท่ี่� 12)

	 สำำ�หรัับการประเมิินพยาธิิสภาพท่ี่�เกี่่�ยวกัับเส้้นเอ็็นและกล้้ามเนื้้�อนั้้�น นิิยมการส่่งตรวจ

ด้้วยภาพคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ซ่ึ่�งมีีความแม่่นยำำ�ในการตรวจพบพยาธิิสภาพได้้ตั้้�งแต่่ร้้อยละ 

70-100(25, 26)  ทั้้�งนี้้� การตรวจข้้อไหล่่ด้้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้าสามารถเพิ่่�มความแม่่นยำำ�ได้้ด้้วย

การฉีีดสารทึึบรัังสีีเข้้าข้้อไหล่่ก่่อนทำำ�การตรวจ (magnetic resonance arthrography, MRA)(27)  

แต่่อย่่างไรก็็ตาม การฉีีดสารทึึบรัังสีีเป็็นการเพิ่่�มค่่าใช้้จ่่ายและเวลาในการส่่งตรวจ อีีกทั้้�ง

บางรายงานยัังพบว่่าการส่่ง MRA นั้้�นแสดงพยาธิิสภาพได้้ใกล้้เคีียงกัับผลท่ี่�แสดงจากการ

ส่่องกล้้องในระดัับปานกลางในกลุ่่�มคนไข้้ท่ี่�ได้้รัับการบาดเจ็็บข้้อไหล่่หลุุดมาไม่่นาน(28) จึึงไม่่แนะนำำ�

ให้้ส่่ง MRA แทนการส่่ง MRI โดยเฉพาะในผู้้�ป่วยท่ี่�เพิ่่�งประสบเหตุุไหล่่หลุุดมา
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รููปท่ี่� 12. แสดงภาพจากการตรวจด้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า ลููกศรชี้้�ตำำ�แหน่่งเส้้นเอ็็นท่ี่�เกาะหััวกระดููก

ต้้นแขนขาด (ดััดแปลงจาก Azar Frederick M. 2022. Orthopaedic knowledge update. 2012.)

การรัักษาเบื้้�องต้้น (initial treatment)
	 เม่ื่�อผู้้�ป่วยมีีภาวะข้้อไหล่่หลุุด สามารถให้้การรัักษาได้้ด้้วยการดึึงไหล่่เข้้ากลัับท่ี่�โดยไม่่ทิ้้�ง

ไว้้ให้้ข้้อไหล่่หลุดุเป็็นเวลานาน เพื่่�อลดภาวะการหดเกร็ง็ของกล้า้มเนื้้�อรอบหัวัไหล่่ และลดโอกาส

การเกิิดการบาดเจ็็บของเนื้้�อเย่ื่�อข้้างเคีียงเพิ่่�มมากขึ้้�น โดยการดึึงไหล่่เข้้าท่ี่�นั้้�นควรกระทำำ�เมื่่�อมีี

ความพร้้อมหลัังจากท่ี่�ได้้รัับการประเมิินด้้วยภาพถ่่ายรัังสีี และมีีวิธีีการระงัับปวดสำำ�หรัับการดึึง

ไหล่่เข้้าท่ี่� รวมไปถึงึมีีอุปกรณ์์สำำ�หรับัติิดตามผลข้้างเคีียงจากการให้ย้าบางชนิดิท่ี่�อาจมีีผลต่อ่การ

หายใจได้้

	สำ ำ�หรัับการระงัับความรู้้�สึึกก่่อนท่ี่�จะทำำ�การดึึงข้้อไหล่่เข้้าท่ี่�นั้้�น สามารถทำำ�ได้้หลายวิิธีี เช่่น 

การให้้ยาระงัับปวดทางหลอดเลืือด กลุ่่�มโอปิิออยด์์ (opioid) ร่่วมกัับการให้้ยากลุ่่�มนอนหลัับ การ

ระงัับความรู้้�สึึกโดยการฉีีดยาชาท่ี่�กลุ่่�มเส้้นประสาทอินเตอร์์สเกลีีน (interscalene block) การฉีีดยา

ชาเข้้าข้้อไหล่่ เป็็นต้น้ เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยไม่่เกิิดความรู้้�สึึกเจ็็บและลดการเกร็ง็ต้้านขณะทำำ�การรัักษา ซ่ึ่�ง

จะส่่งผลให้้การดึึงไหล่่กลัับเข้้าท่ี่�ประสบผลสำำ�เร็็จมากขึ้้�น

	 การระงัับความรู้้�สึึกในบางครั้้�งอาจต้องมีีการเตรีียมอุุปกรณ์์มาก รวมถึึงอาจต้องมีีผู้้�

เช่ี่�ยวชาญในการช่ว่ยระงับัความรู้้�สึึก ในบางสถานพยาบาลอาจมีียาประเภทให้ผู้้้�ป่วยสููด โดยเป็็น

ตััวยา เมธอซีีฟลููเรน (methoxyflurane) ซ่ึ่�งจะอำำ�นวยความสะดวกในการระงัับปวด อีีกทั้้�งในการ

ศึึกษาของ Umala และคณะ พบว่่ามีีระยะเวลาการอยู่่�ในห้้องฉุุกเฉิินสั้้�นลงอีีกด้้วย(29)
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	วิ ธีีการดึึงไหล่่เข้้าท่ี่�นั้้�น มีีด้วยกัันหลายวิิธีี ซ่ึ่�งวิิธีีท่ี่�ใช้้นั้้�นแนะนำำ�เป็็นวิิธีีท่ี่�ผู้้�ให้้การรัักษามีี

ความรู้้�ความเข้้าใจและมีีความชำำ�นาญ โดยวิิธีีท่ี่�นิิยมปฏิิบััติิกััน ได้้แก่่ วิิธีีการดึึงแขนต้้านกัับผู้้�ช่วย 

(traction-counter traction) โดยให้้ผู้้�ป่วยนอนหงาย ให้้ผู้้�ป่วยนำำ�ผ้ามาคล้้องท่ี่�บริิเวณลำำ�ตัว โดย

ส่่วนปลายของผ้้าอยู่่�แขนฝ่ั่�งท่ี่�ไหล่่ไม่่หลุุด ผู้้�ทำำ�การรัักษาจัับแขนข้้างเดีียวกัับท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดแล้้ว

ทำำ�การดึึงแขนตามแนวของแขนโดยท่ี่�ผู้้�ช่วยจัับผ้้าแล้้วประคองตััวผู้้�ป่วยต้้านแรงไว้้ ดัังรููปท่ี่� 13 

เป็็นต้้น

รููปท่ี่� 13. แสดงวิิธีีการดึึงไหล่่แบบ traction-counter traction

การรัักษาในคนไข้้ข้้อไหล่่หลุุดคร้ั้�งแรก (treatment in first-time shoulder 
dislocation)
	 การรัักษาเบื้้�องต้้นของข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรกคืือการดึึงข้้อไหล่่ให้้เข้้าท่ี่�แล้้วใส่่ arm sling ใน

ระยะสั้้�น ๆ แล้้วทำำ�กายภาพบำำ�บัด ในการท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดจะมีีการบาดเจ็็บต่่อเนื้้�อเย่ื่�ออ่่อน (soft 

tissue) เช่่น capsule, labrum, glenohumeral ligament และ rotator cuff tendon  นอกจากนั้้�น

มัักจะมีีการบาดเจ็็บต่่อกระดููกบริิเวณข้้อไหล่่ทั้้�งฝ่ั่�งกระดููกสะบััก (bony Bankart lesion) และฝ่ั่�ง

กระดููกต้้นแขน (Hill-Sach lesion) ร่่วมกัับข้้อไหล่่เป็็นข้้อท่ี่�มีีพิสััยการเคล่ื่�อนไหวมากและเป็็นข้้อท่ี่�

มีีความมั่่�นคงน้้อยทำำ�ให้้การหลุุดซ้ำำ��ของข้้อไหล่่พบได้้บ่่อย(30, 31) และยัังมีีปััจจัยอ่ื่�นท่ี่�มีีผลต่อการ
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หลุุดซ้ำำ��ของข้้อไหล่่เช่่นคนท่ี่�อายุุน้้อยพบว่่ามีีโอกาสท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดซ้ำำ��ได้้มากกว่่าคนท่ี่�อายุุมาก ใน

คนอายุุน้้อยกว่่า 20 ปีีมีีโอกาสหลุุดซ้ำำ��ได้้มากถึึงร้้อยละ 90 เทีียกัับคนอายุุ 20-40 ปีีโอกาสหลุุด

ซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 60 และคนท่ี่�อายุุมากกว่่า 40 ปีีท่ี่�มีีโอกาสหลุุดซ้ำำ��ได้้ร้้อยละ 10(32) ประเภทกีีฬาท่ี่�

ผู้้�ป่วยเล่่นก็็มีีผลต่อการหลุุดซ้ำำ��เช่่นในกีีฬาท่ี่�มีีการกระแทก (contact sports) เช่่นนัักกีีฬาฮอกกี้้�

น้ำำ��แข็็ง (ice hockey) มีีอุบััติิการของข้้อไหล่่หลุุดท่ี่�สููงและมีีการหลุุดซ้ำำ��ท่ี่�มากกว่่าประชากรทั่่�วไป(33) 

ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรกยัังไม่่มีีข้้อสรุุปท่ี่�ชััดเจน การรัักษาสามารถทำำ�ได้้ทั้้�งวิิธีี

อนุุรัักนิิยมและวิิธีีผ่าตััด(34) 

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยมทำำ�ได้้โดยพัักการใช้้งานข้้อไหล่่และใส่่ผ้้าคล้้องแขน (arm 

sling) เป็็นระยะเวลา 1-6 สััปดาห์์ (35) ในการใส่่ arm sling ในท่่าหมุุนแขนเข้้าใน (internal rotation) 

หรืือหมุุนแขนออกนอก (external rotation) ก็็ยัังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงกััน ในปีี ค.ศ. 2001 Itoi และคณะ

ได้้ศึึกษาการตรวจเอ็็กเรย์์ด้้วยคล่ื่�นแม่่เหล็็กไฟฟ้้า (magnetic resonance imaging) พบว่่าในท่่า

หมุุนแขนออกนอกทำำ�ให้้ labrum และ capsule เข้้าไปติดกัับขอบหน้้าของ glenoid จากท่ี่�มีีแรงตึึง

ของกล้้ามเนื้้�อ subscapularis(36) ในปีี ค.ศ. 2007 Itoi และคณะรายงานผลการรัักษาของข้้อไหล่่

หลุุดด้้วยการใส่่ arm sling ในท่่าหมุุนแขนออกนอก 10๐ พบว่่ามีี labrum และ capsule สมาน

กลัับเข้้าท่ี่�ดัังเดิิมร้้อยละ 92 ของผู้้�ป่วยทั้้�งหมด แต่่ในกลุ่่�มนี้้�พบว่่ามีีข้้อไหล่่ติิด (stiffness) ร้้อยละ 

7 แต่่ทั้้�งหมดหายได้้หลัังจากทำำ�กายภาพบำำ�บัด 1-2 เดืือนและพบว่่ามีีการหลุุดซ้ำำ��ท่ี่�น้้อยกว่่า(37) 

ในปีี ค.ศ. 2004 มีีการทำำ�การทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) พบว่่าผลการรัักษาไม่่แตกต่่าง

กัันในผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ arm sling ในท่่าหมุุนแขนออกนอกหรืือหมุุนแขนเข้้าใน(38) และในปีี ค.ศ. 2020 

มีีการทำำ�การวิิเคราะห์์อภิิมาน (meta-analysis) อีีกครั้้�งท่ี่�พบว่่าการใส่่ arm sling ในท่่าหมุุนแขน

ออกนอกช่ว่ยลดการหลุดุซ้ำำ��ของไหล่่เมื่่�อเทีียบกัับการใส่่ arm sling ในท่า่หมุุนแขนเข้้าในในผู้้�ป่วย

ท่ี่�มีีอายุุมากกว่่า 20 ปีี(39) ซ่ึ่�งการรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยมทั้้�ง 2 วิิธีียังไม่่เป็็นท่ี่�สรุุปท่ี่�ชััดเจนว่่าแบบ

ไหนให้้ผลการรัักษาท่ี่�ดีีกว่่ากััน ส่่วนในเร่ื่�องของเวลาว่่าต้้องใส่่ arm sling ไว้้นานเท่่าไหร่่นั้้�นมีีการ

ศึึกษาของ Hovelius และคณะพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่างกัันในเร่ื่�องของการหลุุดซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยท่ี่�ใส่่ 

arm sling ไว้้ 1 สััปดาห์์หรืือ 3-4 สััปดาห์์(40) แต่่ในผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุมากพบข้้อไหล่่ติิด (stiffness) ได้้

มากในกลุ่่�มท่ี่�ใส่่ arm sling นาน ๆ ซ่ึ่�งในปััจจุบัันมีีแนวโน้้มท่ี่�จะลดระยะเวลาการใส่่ arm sling ลง

	 การรัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดมีีจุดประสงค์์เพ่ื่�อลดการบาดเจ็็บเพิ่่�มต่่อกระดููก (bone loss), 

capsule และ labrum เม่ื่�อมีีข้้อไหล่่หลุุดซ้ำำ�� และลดอััตราการเกิิดข้้อไหล่่หลุุดซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยอายุุน้้อย

และนัักกีีฬา(30) ซ่ึ่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�มีีการหลุุดซ้ำำ��มาก(32, 33) การผ่่าตััดท่ี่�นิิยมทำำ�ในปััจจุบัันคืือการผ่่าตััด

ส่่องกล้้องเย็็บซ่่อม capsule และ labrum (arthroscopic Bankart repair) ซ่ึ่�งการผ่่าตััดเลย

ในผู้้�ป่วยท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรกนั้้�นยัังเป็็นท่ี่�ถกเถีียงว่่าจะทำำ�ในผู้้�ป่วยทุุกรายหรืือจะเลืือกทำำ�ใน

ผู้้�ป่วยกลุ่่�มไหน ในปีี ค.ศ. 2007 Sachs และคณะรายงานการติิดตามผู้้�ป่วยท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดจำำ�นวน 
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131 ราย ไปนาน 5 ปีี พบว่่าปััจจัยท่ี่�จะทำำ�ให้้เกิิดข้้อไหล่่หลุุดซ้ำำ��คืือ อายุุน้้อยกว่่า 25 ปีี นัักกีีฬา

ท่ี่�มีีการกระแทก (contact sports) และคนท่ี่�ต้้องใช้้แขนในระดัับเหนืือกว่่าอกในการทำำ�งาน(41) 

Jakobsen และคณะรายงานการทดลอง randomized control trial เปรีียบเทีียบการรัักษาด้้วยวิิธีี

อนุุรัักษ์์นิิยมและวิิธีีผ่าตััดแบบเปิิด (open repair) พบว่่าท่ี่�การติิดตามการรัักษา 2 ปีี กลุ่่�มท่ี่�รัักษา

ด้้วยวิิธีีอนุุรัักษ์์นิิยมมีีการหลุุดซ้ำำ��ร้อยละ 54 และกลุ่่�มท่ี่�รัักษาด้้วยวิิธีีผ่าตััดแบบเปิิดมีีการหลุุดซ้ำำ��

เพีียงร้้อยละ 3(42) แต่่การท่ี่�ทำำ�การผ่่าตััดในทุุกรายท่ี่�ข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรกจะทำำ�ให้้มีีผู้้�ป่วยประมาณ

หน่ึ่�งในสามได้้รัับการผ่่าตััดโดยไม่่จำำ�เป็็น(41) ด้้วยเหตุุผลท่ี่�กล่่าวมาผู้้�เขีียนสรุุปเป็็นแนวทาง

การรัักษาคนไข้้ข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรกได้้ดัังรููปท่ี่� 14

รููปท่ี่� 14. แผนภููมิแสดงแนวทางการรัักษาในคนไข้้ข้้อไหล่่หลุุดครั้้�งแรก

การสููญเสีียกระดููกในข้้อไหล่่หลุุด (bone loss in shoulder dislocation)
	 โดยปกติิแล้้วเสถีียรภาพของข้้อต่่อนั้้�นจะขึ้้�นอยู่่�กัับสามปััจจััย ได้้แก่่ โครงสร้้างกระดููก 

เส้้นเอ็็น และกล้้ามเนื้้�อ แต่่เน่ื่�องจากหััวไหล่่เป็็นข้้อต่่อท่ี่�มีีพิสััยและทิิศทางในการเคล่ื่�อนไหวสููง
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ดัังนั้้�น เม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับข้้อต่่อท่ี่�มีีลักษณะเบ้้าและลููกบอลเหมืือนกััน ได้้แก่่ ข้้อต่่อสะโพก 

จะพบว่่าผิิวสััมผััสของแอ่่งกระดููก glenoid กัับหััวกระดููกต้้นแขนมีีน้อยกว่่าเบ้้าสะโพกกัับหััวกระดููก

ต้้นขามาก (รููปท่ี่� 15) ดัังนั้้�นการสููญเสีียของกระดููกท่ี่�ผิิวสััมผััสแม้้เพีียงเล็็กน้้อยก็็สามารถส่งผล

ต่่อเสถีียรภาพของข้้อต่่อหััวไหล่่ได้้มาก 

รููปท่ี่� 15. แสดงการเปรีียบเทีียบระหว่่างข้้อไหล่่และข้้อสะโพก สัังเกตว่าท่ี่�ข้้อไหล่่ลัักษณะเบ้้ามีีความ

ลึึกน้้อยกว่่าเม่ื่�อเทีียบกับัข้้อสะโพกท่ี่�เบ้า้มีีความลึึกกว่า่และครอบส่ว่นของหัวักระดููกต้้นขาเข้้าไป

	 ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีภาวะไหล่่หลุุดซ้ำำ�� (recurrent shoulder dislocation) นั้้�นสามารถพบการสููญ

เสีียกระดููกทั้้�งฝ่ั่�งขอบหน้้าของแอ่่งกระดููก glenoid ท่ี่�เรีียกว่่า bony Bankart lesion และฝ่ั่�งหััว

กระดููกต้้นแขนด้้านหลัังท่ี่�เรีียกว่่า Hill-Sachs lesion (รููปท่ี่� 16-18(47))

รููปท่ี่� 16. จากซ้้ายไปขวา เม่ื่�อหััวกระดููกมีีการเคล่ื่�อนไปข้้างหน้้าจนชนกัับขอบหน้้าของ และเม่ื่�อ

แรงของกล้้ามเนื้้�อพยายามดึึงหััวกระดููกกลัับเข้้าท่ี่�ขอบหลัังของหััวก็็จะชนกัับขอบ glenoid เกิิด

เป็็นรอยยุุบ(47)
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	 โดยขนาดของการสููญเสีียกระดููกท่ี่�จะส่่งผลต่อเสถีียรภาพของข้้อต่่อหััวไหล่่นั้้�นมีี

การรายงานในจำำ�นวนท่ี่�แตกต่่างกัันตั้้�งแต่่ Itoi(43)  ร้้อยละ 21 Yamamoto(44) ร้้อยละ 19 และ Shaha(45) 

ร้้อยละ 13.5

	 Itoi(46) ได้้นำำ�เสนอแนวคิิดเร่ื่�อง glenoid track เพ่ื่�อใช้้ในการอธิิบายความสััมพัันธ์์ระหว่่าง

ขนาดและตำำ�แหน่่งของการสููญเสีียกระดููกกัับการเกิิดไหล่่หลุุดซ้ำำ�� ซ่ึ่�งนำำ�ไปสู่่�แนวทางการรัักษา

ผู้้�ป่วยท่ี่�มีีไหล่่หลุุดซ้ำำ�� (ตารางท่ี่� 2(47)) ดัังนี้้�(47)

ตารางท่ี่� 2. แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยโดยพิิจารณา 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

รููปท่ี่� 17. เปรีียบเทีียบระหว่่างข้้อต่่อไหล่่ปกติิและข้้อต่่อท่ี่�มีีการสููญเสีียกระดููกทั้้�งฝ่ั่�ง glenoid 

และฝ่ั่�งกระดููก humerus ในท่่า abduction external rotation(47)
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รููปท่ี่� 19. แสดงวิิธีีการ extensive release labrum เพ่ื่�อย้้ายเศษกระดููกท่ี่�แตกขึ้้�นไปตำำ�แหน่่งท่ี่�สููงขึ้้�น 

และทำำ�การเย็็บinferior glenohumeral ligament ให้้ตึึงขึ้้�น(50)

รููปท่ี่� 18. การเปรีียบเทีียบระหว่่าง on track และ off track lesion สัังเกตว่าใน off track นั้้�นขอบ

หน้้าสุุดของ Hill-Sachs lesion นั้้�นเลยขอบหน้้าของกระดููก glenoid ในการ abduction external 

rotation(47)

Bony Bankart repair
	มีี การศึึกษาพบว่า่กระดููกจากแอ่ง่กระดููก glenoid ท่ี่�แตกออกไปนั้้�นจะถููกย่่อยสลายไปได้้

ภายในระยะเวลา1ปีีหลัังเกิิดเหตุุขึ้้�น(47) ดัังนั้้�นหากตรวจพบว่่ามีี bony Bankart lesion จึึงควร

ทำำ�การรัักษาโดยการเย็็บซ่่อมภายใน 1 ปีี โดย Sugaya(48) ได้้รายงานผลการศึึกษาภายหลััง

การรัักษาผู้้�ป่วยด้้วย Bankart repair พบว่่ามีีการเพิ่่�มขึ้้�นของผิิวสััมผััสแอ่่งกระดููก glenoid จาก

ก่่อนผ่่าตััดท่ี่� ร้้อยละ 77.8 โดยเฉล่ี่�ยเป็็นร้้อยละ 100  Sugaya เสนอว่่าควรทำำ�การ extensive 

release labrum (รููปท่ี่� 19(50)) เพ่ื่�อย้้ายเศษกระดููกท่ี่�แตกขึ้้�นไปยังส่่วนท่ี่�เหนืือจากจุุดเดิิม และทำำ�การ 

retention inferior glenohumeral ligament ให้้ตึึงมากขึ้้�น เพ่ื่�อป้้องกัันการหลุุดซ้ำำ��ในระยะก่่อนกระดููก

ติิดและช่่วยกระตุ้้�นการซ่่อมแซมกระดููก (รููปท่ี่� 20(50))
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รููปท่ี่� 20. วิิธีีการเย็็บซ่่อม bony Bankart lesion และ computer tomogram สามมิิติิก่่อนและ

หลัังผ่่าตััด 8 ปีีแสดงให้้เห็็นถึึงการสมานของกระดููก และพื้้�นท่ี่�แอ่่งกระดููก glenoid ท่ี่�มากขึ้้�น(50)

	 เทคนิิกในการทำำ� Bankart repair นั้้�นมีีทั้้�งแบบแผลเปิิดและส่่องกล้้องโดย มีีการศึึกษา 

meta-analysis โดย Chen(49) ท่ี่�รวบรวมงานวิิจััย 16 ฉบัับเปรีียบเทีียบกัันพบว่่า การผ่่าตััดแบบ

ส่่องกล้้องจะทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยได้้พิิสััยการเคล่ื่�อนไหวท่ี่�ดีีกว่่า แต่่ในขณะเดีียวกัันก็็มีีอัตราการหลุุดซ้ำำ��

และผ่่าตััดซ้ำำ��ท่ี่�มากกว่่าการผ่่าตััดแบบแผลเปิิด โดยขั้้�นตอนในการส่่องกล้้องเพ่ื่�อทำำ� Bankart repair 

มีีรายละเอีียดดัังนี้้�

	 1.	 Arthroscopic examination (รููปท่ี่� 21)

	 2.	 Capsule and labral release (รููปท่ี่� 22)

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

	 5.	 Suture passage (รููปท่ี่� 25)

	 6.	 Knot tying (รููปท่ี่� 26)

	 7.	 Test for final stability

รููปท่ี่� 21. แสดง arthroscopic examination เห็็นลัักษณะของ glenoid rim ท่ี่� glenoid labrum ได้้

ฉีีกขาดออกไป ทำำ�ให้้ช่่องด้้านหน้้าของข้้อไหล่่กว้้างกว่่าปกติิ

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

รููปท่ี่� 24. แสดง suture anchor placement 
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รููปท่ี่� 26. แสดงภาวะหลัังจาก knot tying เสร็็จ พบว่่า joint space ท่ี่�หลวมด้้านหน้้าแคบลงอย่่าง

ชััดเจน

	มีี รายงานการหลุุดซ้ำำ��ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีขนาดของการสููญเสีียกระดููกท่ี่�สููง Burkhart(50) พบว่่า

ร้้อยละ 67 ของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการหลุุดของข้้อไหล่่ซ้ำำ��หลัังรัักษาด้้วย arthroscopic Bankart repair มีีการ

สููญเสีียกระดููก glenoid  โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่วยท่ี่�เล่่นกีีฬาปะทะมีีสัดส่่วนมากถึึงร้้อยละ 89  

Shaha(51) รายงานว่่าในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี off track lesion และได้้รัับการรัักษาด้้วย arthroscopic Bankart 

repair นั้้�นมีีการหลุุดซ้ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 75  ดัังนั้้�นในผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสููญเสีียกระดููก glenoid ท่ี่�มากจึึง

มีีคำำ�แนะนำำ�ให้้ใช้้การรัักษาด้้วยวิิธีีการเพิ่่�มกระดููก glenoid (glenoid augmentation)

รููปท่ี่� 25. แสดง suture passage
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Glenoid augmentation
	 แนวคิิดการนำำ�กระดููกมาเสริิมท่ี่�ด้้านหน้้าของแอ่่งกระดููก glenoid เพ่ื่�อป้้องกัันการหลุุด

ของข้้อต่่อหััวไหล่่นั้้�นมีีตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1917 ท่ี่� Eden และ Hybinette ได้้นำำ�เสนอวิิธีีการใช้้ autograft 

จาก iliac crest (รููปท่ี่� 27(53)) โดยปััจจุบัันนั้้�นมีีศัลยแพทย์นำำ�เสนอวิิธีีการและชนิิดของ graft ไว้้

หลากหลายโดยสามารถจำำ�แนกออกได้้ดัังนี้้�

1.  Autograft 

	 1.1  Iliac crest 

	 ในปีี ค.ศ. 1917 ก่่อนท่ี่�จะมีีการนำำ�เสนอเร่ื่�อง Bankart และ Hill-Sachs lesion โดย Eden 

และ Hybinette ได้้นำำ�เสนอวิิธีีการผ่่าตััดโดยใช้้กระดููกจากปีีกกระดููกเชิิงกรานตััดมายึึดเข้้ากัับ

ขอบหน้้าของ glenoid
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รููปท่ี่� 27. วิิธีีการผ่่าตััด Eden-Hybinette จากซ้้ายไปขวา การตััดกระดููกจากปีีกกระดููกเชิิงกราน

และตกแต่่งรููปทรง จากนั้้�นนำำ�ไปยึึดเข้้ากัับขอบหน้้ากระดููก glenoid(52)
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	 ข้้อดีี 

	 1. สามารถปิดตำำ�แหน่่งกระดููกท่ี่�สููญเสีียขนาดใหญ่่ได้้ 

	 2. รููปร่างเข้้ากัันได้้กัับเบ้้ากระดููก glenoid

	 ข้้อเสีีย 

	 1. การบาดเจ็็บของตำำ�แหน่่งเชิิงกรานท่ี่�ตััดกระดููกมาใช้้ 

	 2. ไม่่มีีผิวกระดููกอ่่อน

	มีี การศึึกษา case series ของ Warner(52) ติิดตามการรัักษาผู้้�ป่วย 11 รายท่ี่�เคยผ่่าตััดซ่่อม 

Bankart lesion และเย็็บเย่ื่�อหุ้้�มข้้อมาก่่อนแล้้วล้้มเหลว ด้้วยการใช้้ปีีกกระดููกเชิิงกรานพบว่่าท่ี่� 3 

ปีีหลัังผ่่าตััดทุุกคนไม่่มีีการหลุุดซ้ำำ�� สามารถกลัับไปเล่่นกีีฬาท่ี่�ระดัับเดิิมก่่อนการบาดเจ็็บได้้

	 1.2  Coracoid process เช่่น วิิธีีของ Trillat และ Latarjet

	 ในปีี ค.ศ. 1954 Latarjet (53) ได้้นำำ�เสนอวิิธีีการรัักษาไหล่่หลุุดซ้ำำ��ด้วยการตััดจะงอยบ่่า 

(coracoid process) ท่ี่�โคน แล้้วนำำ�ส่วนปลายพร้้อมเส้้นเอ็็น conjoint tendon ไปยึึดกัับขอบหน้้า

ของกระดููก glenoid (รููปท่ี่� 28(53)และ 29(54))

รููปท่ี่� 28. วิิธีีการผ่่าตััด Latarjet procedure แบบเปิิด จากซ้้ายไปขวา แสดงถึึงการตััดกระดููก

จะงอยบ่่า และทำำ�การเจาะรููเปิิดแผลท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ subscapularis และยึึดปลาย coracoid พร้้อม 

conjoint tendon เข้้าท่ี่�ขอบหน้้า glenoid(53)
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	 โดยพบว่่าการใช้้วิิธีีนี้้�เพิ่่�มเสถีียรภาพของข้้อไหล่่ได้้จากสามกลไก ได้้แก่่ 

	 1. การเสริิมกระดููก 

	 2. Conjoint tendon ทำำ�หน้้าท่ี่�เป็็นตััวรั้้�งในระหว่่างกางแขนหมุุนออก 

	 3. การเย็็บซ่่อมเย่ื่�อหุ้้�มข้้อ 

รููปท่ี่� 29. แสดงถึึงกลไกตััวรั้้�งเม่ื่�อกางแขนแล้้วหมุุนออก conjoint tendon ท่ี่�วางตััวใหม่่จะตึึงและ

ป้้องกัันการเคล่ื่�อนตััวมาข้้างหน้้าของหััวกระดููกต้้นแขน(54) 

	ปััจจุ บันัมีีการพััฒนาเทคนิิคนี้้�ต่อ่เน่ื่�องทั้้�ง การวางตััวของชิ้้�นกระดููก ตำำ�แหน่่งท่ี่�ตัดักระดููก 

การเปิิดกล้้ามเนื้้�อ subscapularis และการเย็็บซ่่อมเย่ื่�อหุ้้�มข้้อไหล่่ โดยพบว่่าไม่่มีีความแตกต่่าง

กัันชััดเจนระหว่่างเทคนิิคต่่าง ๆ แต่่การเปิิดแผลเล็็กท่ี่�กล้้ามเนื้้�อ subscapularis แทนการตััดเส้้น

เอ็็นออกจะช่่วยลดการสููญเสีียความสามารถหมุุนแขนออกหลัังผ่่าตััดได้้ดีีกว่่า(55)

	ผล การศึึกษาระยะยาวท่ี่� 10 ปีีขึ้้�นไป(56) พบว่่าผู้้�ป่วยสามารถกลัับไปเล่่นกีีฬาระดัับเดิิมได้้ 

ท่ี่�ร้้อยละ 76.3 มีีอัตราการผ่่าตััดซ้ำำ��ท่ี่�ร้้อยละ 3.7 โดยมีีเพีียงร้้อยละ 1.6 ท่ี่�มีีการหลุุดซ้ำำ�� ผล

ข้้างเคีียงท่ี่�พบได้แ้ก่่ ข้้อต่่อเส่ื่�อม พิิสััยในการหมุนุแขนออกลดลง และการบาดเจ็็บต่อ่เส้้นประสาท

และเส้้นเลืือด

	 ในปีี ค.ศ. 1965 Trillat(57)  ได้้นำำ�เสนอการตััดจะงอยบ่่าแล้้วหมุุนลงมายึึดไว้้กัับขอบหน้้า

ของกระดููก glenoid (รููปท่ี่� 30(58))
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รููปท่ี่� 30. วิิธีีการผ่่าตััด Trillat procedure แบบเปิิดแผล(58)
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	 Gerber (58) ได้้รายงานผลการรัักษาในผู้้�ป่ว่ย 52 รายติิดตามท่ี่�เวลา 69 เดืือนโดยเฉล่ี่�ย พบ

ว่่ามีีผลดีีเย่ี่�ยมท่ี่�ร้้อยละ 73 และมีีเพีียงร้้อยละ 4 ท่ี่�มีีการหลุุดซ้ำำ�� แต่่ก็็ได้้รายงานผลข้้างเคีียงท่ี่�เกิิด

ขึ้้�นอัันได้้แก่่การหมุุนออกท่ี่�ลดลง และพบ iatrogenic sub coracoid impingement (รููปท่ี่� 30(58)) 

การศึึกษา Eden-Hybinette เปรีียบเทีียบกัับ Latarjet(59) พบว่่าการผ่่าตััดทั้้�งสองแบบให้้ผลลัพธ์์

ทางคลิินิิกและภาพถ่่ายรัังสีีท่ี่� 6, 12 และ 24 เดืือนไม่่ต่่างกััน แต่่ในกลุ่่�ม Latarjet พบว่่ามีีการ

หมุุนแขนออกได้้น้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยสำำ�คัญ ในขณะท่ี่�กลุ่่�ม Eden-Hybinette นั้้�นมีีการสููญเสีียความ

รู้้�สึึกท่ี่�บริิเวณบั้้�นเอวถึึงร้้อยละ 27 

	 1.3 Distal clavicle (รููปท่ี่� 31(60))

	ตั ดส่่วนปลายกระดููกไหปลาร้้าความยาว 6-8 มม. แล้้วยึึดเข้้ากัับขอบหน้้าของกระดููก 

glenoid(60)

รููปท่ี่� 31. จำำ�ลองการผ่่าตััดจาก cadaveric specimen แสดงให้้เห็็นความเข้้ากัันของผิิวข้้อระหว่่าง

ปลายกระดููกไหปลาร้้าและ glenoid รููปขวาเป็็นภาพถ่่ายรัังสีีหลัังการผ่่าตััดท่ี่�ปลายของกระดููก

ไหปลาร้้าถููกตััดออกไป(60)

	ยั งไม่่มีีการศึึกษาผลลััพธ์์หลัังผ่่าตััดระยะยาว แต่่ผู้้�นำำ�เสนอการผ่่าตััดนี้้�เช่ื่�อว่่าจะช่่วยลด

การเกิิดข้้อเส่ื่�อมได้้ดีีกว่่า autograft ชนิิดอ่ื่�นเน่ื่�องจากเป็็น autograft ชนิิดเดีียวท่ี่�มีีผิวกระดููกอ่่อน
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2.  Allograft

	 2.1 Distal tibia 

	 ใช้้ในกรณีีท่ี่�มีีรอยโรค >ร้้อยละ 30 มีีผิวข้้อต่่อและรููปทรงโค้้งเข้้ากัันได้้กัับ glenoid

รููปท่ี่� 32. การตััด allograft ส่่วนนอกมาใช้้ สัังเกตความโค้้งของผิิวข้้อต่่อ(61)

	 Wong(61) รายงานผลการศึึกษาผู้้�ป่วย 73 ราย ในระยะเวลา 2 ปีี หลัังผ่่าตััดพบว่่า

ไม่่มีีการหลุุดซ้ำำ��มีีเพีียง 1 ราย ท่ี่�มีีความรู้้�สึึกหลวม มีีเพีียง 5 ราย ท่ี่�ต้้องมาผ่่าตััดซ้ำำ��เพ่ื่�อนำำ�สกรูู

ท่ี่�ยึึดออก ผล CT พบว่่า graft สมานเข้้ากัับ glenoid ดีี 61 จาก 66 ราย (รููปท่ี่� 32(61))

	 2.2 Glenoid

	 Kropf(62) นำำ�เสนอการรัักษารอยโรคท่ี่�มีีขนาดใหญ่่ของ glenoid ด้้วย glenoid allograft 

ซ่ึ่�งมีีข้้อดีีเหนืือ autograft และ allograft ชนิิดอ่ื่�น ๆ คืือ นอกจากจะมีีผิวข้้อต่่อแล้้วยัังมีี labrum 

ด้้วย โดยเทคนิิคปััจจุบัันทำำ�ได้้ทั้้�งการผ่่าตััดเปิิด และส่่องกล้้อง (รููปท่ี่� 33(63))
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รููปท่ี่� 33. การเตรีียม glenoid allograft(63) 

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

	 เป็็น allograft ท่ี่�มีีการขึ้้�นรููปและเจาะรููร้อยไหมไว้้ก่่อน มีีข้้อดีีคืือสะดวกในการใช้้และมีีรููป

ทรงท่ี่�เข้้ากัันกัับ glenoid มีีราคาท่ี่�สููง และผิิวข้้อต่่อท่ี่�น้้อย ปััจจุบัันยัังไม่่มีีรายงานผลการใช้้งานใน

ผู้้�ป่วยระยะยาว(64)
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รููปท่ี่� 34. จากซ้้ายไปขวา ลัักษณะ allograft สัังเกตว่าไม่่มีีผิวข้้อต่่อ การยึึด allograft เข้้ากัับ

ขอบหน้้า glenoid(64) 

 

ตารางท่ี่� 3. แสดงการเปรีียบเทีียบข้้อดีีและข้้อเสีียของ autograft และ allograft

ข้้อดีี ข้้อเสีีย

Autograft ค่่าใช้้จ่่ายน้้อยกว่่า

การสลายของgraftน้้อยกว่่า

มีีกลไกดึึงรั้้�งของเส้้นเอ็็น 

ไม่่มีีผิวข้้อต่่อ

การบาดเจ็็บต่่อdonor site 

Allograft มีีผิวข้้อต่่อ

ไม่่มีีการบาดเจ็็บต่่อdonor site 

การสลายของgraft

ค่่าใช้้จ่่ายสููงกว่่า

การปนเป้ื้�อน
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Humeral head procedure
	 เน่ื่�องจากการสููญเสีียกระดููกนั้้�นเกิิดขึ้้�นได้้ทั้้�ง 2 ฝ่ั่�งของข้้อต่่อ การรัักษาฝ่ั่�งหััวกระดููกจึึงมีี

ความสำำ�คัญเช่่นเดีียวกัันโดย Hill และ Sachs(65)  ได้้รายงานถึึงรอยกระดููกยุุบท่ี่�ด้้านหลัังของ

หััวกระดููกต้้นแขนในผู้้�ป่วยไหล่่หลุุดซ้ำำ�� ซ่ึ่�งต่่อมาเรีียกกัันว่่า Hill-Sachs lesion (รููปท่ี่� 35(65))

รููปท่ี่� 35. แสดง Hill-Sachs lesion(65)

	 Skendzel(66) เสนอวิิธีีพิจารณาการรัักษาผู้้�ป่ว่ยท่ี่�มีีการสููญเสีียกระดููกฝ่ั่�งหััวกระดููกต้้นแขน 

ดัังตารางท่ี่� 4(66)
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ตารางท่ี่� 4. แนวทางการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีการสููญเสีียกระดููกฝ่ั่�งหััวกระดููกต้้นแขน(66)

ปััจจััย แนวทางการรัักษา

ขนาด <ร้้อยละ 20-25 ถ้้าไม่่ engage รัักษาแต่่ฝ่ั่�ง glenoid 

ถ้้า engaged พิิจารณาทำำ� remplissage

>ร้้อยละ 40 ใช้้วิิธีี anatomic reconstruction หรืือ 

arthroplasty

ตำำ�แหน่่ง Engaging or non engaging

อายุุ อายุุน้้อยพิิจารณา anatomic reconstruction

อายุุมากพิิจารณา arthroplasty

Glenoid track On track รัักษาแต่่ฝ่ั่�ง glenoid

Off track รัักษาทั้้�งสองฝ่ั่�งขึ้้�นกัับขนาด

ประวััติิการผ่่าตััด พิิจารณาหาสาเหตุุการหลุุดซ้ำำ�� รัักษาพยาธิิสภาพท่ี่�เหลืืออยู่่�

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

	มีี ความหมายว่่าการเติิมในภาษาฝรั่่�งเศส ถููกนำำ�เสนอครั้้�งแรกโดย Connolly ในปีี ค.ศ. 

1972 เป็็นแบบเปิิดแผล ต่่อมาในปีี ค.ศ. 2007 Wolf(67) ได้้ปรับปรุงและนำำ�เสนอวิิธีีการผ่่าตััด

ผ่่านกล้้อง

	 หลัักการของการผ่่าตััดนี้้� คืือ การนำำ�ส่วนเอ็็นของกล้้ามเนื้้�อ infraspinatus และเย่ื่�อหุ้้�มข้้อ

ทางด้้านหลัังเย็็บเข้้าในหลุุมของ Hill-Sachs lesion ซ่ึ่�งจะส่่งผล Hill-Sach lesion นั้้�นอยู่่�นอกพิิสััย

การขยัับของข้้อต่่อเวลาหมุุนแขนออก และทำำ�หน้้าท่ี่�ดึึงรั้้�งหััวกระดููกต้้นแขนเม่ื่�อมีีแรงกระทำำ�ใน

ทิิศเคล่ื่�อนตััวไปข้้างหน้้าจากความตึึงของโครงสร้้างด้้านหลัังท่ี่�เพิ่่�มขึ้้�น 
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 รููปท่ี่� 36. เปรีียบเทีียบวิิธีีการผ่่าตััด Remplissage โดยการผ่่าตััดเปิิดและส่่องกล้้องตามลำำ�ดับ

จากซ้้ายไปขวา(67)

	 ใน systematic review ของ William(68) พบว่่าในการรัักษาด้้วย arthroscopic bankart 

repair นั้้�นมีีอัตราการหลุุดซ้ำำ��สููงถึึงร้้อยละ 16.4 แต่่ในกลุ่่�มท่ี่�มีีการใช้้ Remplissage ร่่วมด้้วยนั้้�น

มีีเพีียงร้้อยละ 8.7   Liu(69) รายงานว่่าหลัังผ่่าตััด arthroscopic bankart repair with Remplissage 

มีีการเสีียพิิสััยการหมุุนแขนออกท่ี่�เฉล่ี่�ย 6.5° ในท่่ากางแขน และ 3.9° ในท่่าหุุบแขน และจากการ

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

	 โดยสรุุป Remplissage เป็็นหัตัถการท่ี่�ควรใช้้ร่่วมกัับการผ่่าตััดอ่ื่�นทางด้้านกระดููก glenoid 

และผลของการผ่่าตััดจะทำำ�ให้้เสีียพิิสััยการหมุุนแขนออกได้้ จึึงควรระมััดระวัังการเลืือกใช้้วิิธีีนี้้�

ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�เล่่นกีีฬาท่ี่�มีีการขว้างเหนืือศีีรษะท่ี่�มัักจะต้้องการพิิสััยการเคล่ื่�อนไหวทางทิิศ

หมุุนออก

	 2. Weber osteotomy (รููปท่ี่� 37(71))

	 Weber(71) นำำ�เสนอวิิธีีการผ่่าตััดรัักษา Hill-Sach lesion ด้้วยการ ตััดหััวกระดููกต้้นแขน

แล้้วยึึดด้้วยแผ่่นโลหะในตำำ�แหน่่งท่ี่�หมุุนเข้้าในมากกว่่าเดิิมเพ่ื่�อป้้องกัันไม่่ให้้เกิิด engaged
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รููปท่ี่� 37. แสดงวิิธีีการผ่่าตััด Weber osteotomy(71)

	 ข้้อดีีคืือสามารถเก็็บพิิสััยของการหมุุนออกของแขนไว้้ได้้ใกล้้เคีียงเดิิม แต่่เน่ื่�องจาก

เป็็นการมีีการตััดและต่่อกระดููกจึึงทำำ�ให้้มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สููง โดย Brooks-Hill(72) รายงานว่่า

ผู้้�ป่วย 17 จาก 19 ราย ต้้องมีีการผ่่าตััดซ้ำำ�� ทั้้�งจากการติิดเชื้้�อ กระดููกไม่่ติิด ก้้อนเลืือด และ

การหลุุดซ้ำำ�� 

Anatomic 
	 1.  Allograft 

	 ก. Humeral head

	 สามารถใช้้ปิิดรอยโรคขนาดใหญ่่เกิินร้้อยละ 40 ได้้ดีีและมีีผิวข้้อต่่อ

	ข . Femoral head

	 ข้้อบ่่งชี้้� เช่่นเดีียวกัันกัับ humeral head



681

Revolutions in Global HealthRevolutions in Global Health

	 Saltzman(73) รายงานผลการศึึกษา systematic review การใช้้ femoral และ humeral 

allograft พบว่่าท่ี่�ระยะเวลา 1 ปีีหลัังผ่่าตััดผู้้�ป่วยมีีพิสััยการหมุุนแขนออกเพิ่่�มขึ้้�น 38° โดยเฉล่ี่�ย 

และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบภาพถ่่ายรัังสีีพบว่่า femoral head allograft มีีการย่่อยสลายไปน้อยกว่่า

	 ค. Hemitalar (รููปท่ี่� 38(74))

	 ใช้้ได้้กัับรอยโรคขนาดใหญ่่เช่่นเดีียวกัันมีีผิวกระดููกอ่่อนท่ี่�ดีีและมีีรููปร่างโค้้งมนเข้้ากััน

หััวกระดููกต้้นแขนได้้ดีี 

รููปท่ี่� 38. จากซ้้ายไปขวา การเตรีียม graft จาก talus เม่ื่�อตััดออกมาแล้้วนำำ�ไปประกอบเข้้ารอย 

reverse Hill-Sachs lesion สัังเกตความโค้้งท่ี่�เข้้ากัันได้้กัับหััวกระดููกต้้นแขน(74) 
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	 2. Arthroplasty

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

	 ในปีี ค.ศ. 2008 Dawson ได้้นำำ�เสนออุุปกรณ์์ช่ื่�อ HEMICAP ท่ี่�ทำำ�จากโคบอลต์ เพ่ื่�อใช้้

ในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรอยโรคท่ี่�กระดููกต้้นแขนทั้้�งจากข้้อเส่ื่�อม และไหล่่หลุุด แต่่ผลการศึึกษายััง

มีีแต่่ในกลุ่่�มประชากรโรคข้้อไหล่่เส่ื่�อมในผู้้�สููงอายุุ

รููปท่ี่� 39. แสดงการใช้้ HEMICAP รัักษา Hill-Sachs lesion
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	ข . Hemi & Total & reverse axis arthroplasty

	 เป็็นตััวเลืือกในการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีรอยโรคขนาดใหญ่่เกิินร้้อยละ 50 ขึ้้�นไป และกระดููก

บางร่่วมด้้วย และไม่่เหมาะในผู้้�ป่วยท่ี่�อายุุน้้อย ในผู้้�ป่วยท่ี่�รอยโรคท่ี่� glenoid ร่่วมด้้วยอาจพิจารณา

ใช้้ total arthroplasty ในผู้้�ป่วยท่ี่�มีี irreparable cuff tearร่่วมด้้วยอาจพิจารณาใช้้ reverse shoulder 

axis (RSA) 

	 Hawkins(75)  ใช้้ hemiarthroplasty รัักษาผู้้�ป่วย chronic posterior shoulder dislocation 

9 ราย พบว่่าให้้ผลดีี 6 ราย Cerciello(76) รายงาน meta-analysis พบว่่าการรัักษาผู้้�ป่วยท่ี่�มีีปััญหา

เสถีียรภาพของข้้อไหล่่ด้้วยการเปลี่�ยนข้้อนั้้�นจะมีีภาวะแทรกซ้้อนสููงถึึงร้้อยละ 25.7 และมีีอัตรา

ผ่่าตััดซ้ำำ��ท่ี่�สููงถึึงร้้อยละ 18.5 แต่่เม่ื่�อเทีียบกัันระหว่่างกลุ่่�มแล้้ว RSA มีีอัตราต่ำำ��สุดขณะท่ี่� 

hemiarthroplasty มีีอัตราสููงสุุด 

	 3.  Humeroplasty

	 ในปีี ค.ศ. 2005 Kazel(77) นำำ�เสนอวิิธีีการรัักษา Hill-Sachs lesion ท่ี่�อยู่่�ในระยะเวลา 

3 สััปดาห์์หลัังเกิิดเหตุุด้้วยการ reduction ด้้วยเทคนิิค percutaneous balloon แบบท่ี่�ใช้้ในการทำำ� 

kyphoplasty
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รููปท่ี่� 40. ภาพวิิธีีการทำำ� humeroplasty จากบนลงล่่าง รอย Hill-Sachs ท่ี่�ทำำ�ขึ้้�น ภาพถ่่ายรัังสีี

ระหว่่างการใช้้บอลลููนเพ่ื่�อยกรอยยุุบตััวขึ้้�นและฉีีดซีีเมนต์์เข้้าแทนท่ี่� หลัังการรัักษากระดููกยกตััว

ขึ้้�นใกล้้เคีียงผิิวเดิิม(77)
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	 โดยปััจจุบัันยัังไม่่มีีรายงานผลการรัักษาด้้วยวิิธีีนี้้�ในผู้้�ป่วยแต่่อย่่างใดพบแต่่เพีียงในการ

ศึึกษา cadaveric ภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�อาจเกิิดขึ้้�นได้้แก่่ซีีเมนต์์รั่่�ว หััวกระดููกขาดเลืือด กระดููกอ่่อน

ตาย เส้้นประสาท axillary nerve บาดเจ็็บ 

ตารางที่่� 5. ตารางแสดงการเปรีียบเทีียบข้้อดีี และข้้อเสีียของแต่ล่ะวิธิีีการรัักษาการสููญเสีียกระดููก

ฝ่ั่�งหััวกระดููกต้้นแขน

วิิธีีการ ข้้อดีี ข้้อเสีีย

Latarjet เพิ่่�มผิิวข้้อต่่อฝ่ั่�ง glenoid ช่่วยเพิ่่�ม

เสถีียรภาพจาก triple block effect

กระดููกไม่่ติิด,สกรููท่ี่�ยึึดถอน,ผิิวข้้อ

เส่ื่�อม เน่ื่�องจากไม่่ได้้รัักษารอยโรคฝ่ั่�ง

หััวกระดููก

Remplissage เหมาะแก่่การใช้้รัักษากลุ่่�มท่ี่� Hill-

Sach lesion มีีขนาดเล็็กแต่่ 

engaged

เสีียพิิสััยการหมุุนแขนออก

Weber osteotomy จำำ�กัดการหมุุนออกของข้้อไหล่่ใน

ขณะท่ี่�แขนท่่อนล่่างยัังหมุุนออกได้้

ภาวะแทรกซ้้อนสููง 

Allograft มีีผิวข้้อและรููปร่างท่ี่�เข้้ากัันได้้ การติิดเชื้้�อ การสลายของ graft 

Humeroplasty Reverse mechanism สำำ�หรัับ Hill-

Sachs lesion

ความร้้อนจากซีีเมนต์์ อาจทำำ�ให้้หััว

กระดููกขาดเลืือด เส้้นประสาทบาดเจ็็บ

Arthroplasty ใช้้ในกลุ่่�มท่ี่�มีีอายุุมากกระดููกบาง

หรืือมีีข้้อเส่ื่�อมหรืือกล้้ามเนื้้�อรอบข้้อ

ไหล่่บาดเจ็็บชนิิดซ่่อมไม่่ได้้

มีีภาวะแทรกซ้้อนท่ี่�สููง ขนาดของข้้อ

เทีียมไม่่พอดีีกับร่่างกาย

 

สรุป
	 การรัักษาภาวะข้้อไหล่่หลุุด และข้้อไหล่่ไม่่มั่่�นคง มีีความจำำ�เป็็นท่ี่�ผู้้�รักษามีีความเข้้าใจถึึง

กายวิิภาคและสรีีระวิิทยาของการทำำ�งานของข้้อไหล่่ รวมไปถึึงพยาธิิกำำ�เนิิดของโรค เพ่ื่�อท่ี่�จะ

สามารถวางแผนการรัักษาและให้้คำำ�แนะนำำ�แก่่ผู้้�ป่วยได้้อย่่างเหมาะสม ทั้้�งนี้้� จะต้้องจำำ�แนกโรค

ท่ี่�ความไม่่มั่่�นคงของข้้อไหล่่นั้้�นเกิิดมาจากสาเหตุุท่ี่�เนื้้�อเย่ื่�อมีีความยืืดหยุ่่�นผิิดปกติิ ซ่ึ่�งอาจทำำ�ให้้

ผู้้�ทำำ�การรัักษาเลืือกแนวทางการรัักษาท่ี่�ไม่่เหมาะสมได้้
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