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1.1 ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 

นกักีฬาวา่ยน ้ามีรายงานการเกิดขอ้ไหล่เจ็บตั้งแต่ 60-91%  (Beach et al., 1992a; McMaster 

et al., 1993; Richardson et al., 1980) นกักีฬาวา่ยน ้ าเม่ือเทียบกบันกักีฬาประเภทอ่ืนท่ีมีการใชแ้ขน

เหมือนกนั เช่น วอลเล่ยบ์อล, ผูเ้ล่นต าแหน่งพิชเชอร์ในกีฬาซอฟท์บอล หรือกีฬาอ่ืนท่ีตอ้งใช้ขอ้

ไหล่ในการเล่นกีฬา พบวา่นกักีฬาวา่ยน ้ ามีโอกาสเกิดขอ้ไหล่เจ็บถึง 66% ซ่ึงมากกวา่กีฬาอ่ืน (Pink 

et al., 2000) ปัญหาขอ้ไหล่เจ็บเกิดข้ึนเน่ืองจากการใชง้านอยา่งต่อเน่ืองขณะวา่ยน ้ าท าให้เกิดความ

ผดิปกติจากการใชแ้ขนมากเกินปกติ (overuse pathologies) (Blanch, 2004) นอกจากน้ี ลกัษณะการ

เคล่ือนไหวของแขนขณะว่ายน ้ า รวมทั้งการท างานกล้ามเน้ือขอ้ไหล่ขณะว่ายน ้ าท่ีไม่สมดุลกัน 

(Hawkins et al., 1980; Johnson, 1987; McMaster et al., 1993; Ramsi et al., 2004) ก็ช่วยส่งเสริมให้

เกิดขอ้ไหล่เจบ็ไดง่้าย 

การว่ายน ้ าท่าฟรีสไตล์และท่าผีเส้ือ สามารถแบ่งเป็นหลายระยะ (phase) ระยะท่ีมี
ความส าคญัต่อการว่ายน ้ ามากระยะหน่ึงคือ hand entry ซ่ึงเป็นระยะท่ีมือก าลงัแตะน ้ าเพื่อเขา้สู่
จงัหวะการวา่ยน ้ า ในระยะ hand entry ขอ้ไหล่เกิดการงอ (flexion) เต็มช่วงการเคล่ือนไหวร่วมกบั
การหมุนแขนเขา้ด้านใน (shoulder internal rotation) ท าให้ระยะน้ีมีความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ
มากกว่าช่วงอ่ืนๆ เน่ืองจากลกัษณะการเคล่ือนไหวไม่เป็นไปตามหลกัทางชีวกลศาสตร์ เน่ืองจาก
การงอขอ้ไหล่ควรมีการหมุนแขนออกนอก (glenohumeral (GH) external rotation) ไม่ใช่การหมุน
แขนเขา้ใน (Sahrmann, 2002) 

ลักษณะปกติทางชีวกลศาสตร์ของข้อไหล่ต้องอาศัยการเคล่ือนของกระดูกต้นแขน 
(humerus) ร่วมกบักระดูกสะบกั (scapula) อย่างสัมพนัธ์กนั อตัราส่วนของ glenohumeral (GH) : 
scapulothoracic (ST) ท่ีเหมาะสมคือ 2:1 (Sahrmann, 2002) โดยขอ้ต่อ GH และ ST ตอ้งมีการ
เคล่ือนไหวเพื่อให้ได ้scapulohumeral rhythm (SHR) ท่ีเหมาะสม ดงันั้นหากขอ้ต่อใดมีความ
ผิดปกติ เช่น มีการจ ากดัการเคล่ือนไหวมากกวา่ปกติ หรือ ขอ้ต่อและกระดูกต่างๆอยูใ่นต าแหน่งท่ี
ไม่เหมาะสม มีการวางตวัของกระดูกตน้แขน และกระดูกสะบกั ท่ีผิดปกติจะส่งผลให้เกิดความ
ผดิปกติของกลุ่มกลา้มเน้ือขอ้ไหล่โดยรอบ การท างานของกลา้มเน้ือท่ีมีความผิดปกติก่อให้เกิดแรง
ท่ีไม่เหมาะสม ท าใหเ้กิดอาการขอ้ไหล่เจบ็ไดง่้าย 
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สาเหตุของการเกิดข้อไหล่ เจ็บในนักกีฬาว่ายน ้ า  มีรายงานว่า เ กิดจาก secondary 
impingement syndrome 84-92% (Bak et al., 1997a; Belling Sorensen et al., 2000; Sein et al., 
2010) secondary impingement คือ ภาวะความไม่มัน่คง (instability) ท่ีเกิดจากความผิดปกติ
โครงสร้างและการท างานของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ (Blanch, 2004) เน่ืองจากการเคล่ือนของแขนเต็ม
ช่วงหรือมากกวา่การเคล่ือนไหวปกติซ ้ าๆกนั ท าให้ช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่มากกวา่ปกติใน
บางทิศทาง และน้อยกวา่ปกติในบางทิศทาง เช่น มีการจ ากดัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ในการ
หมุนแขนเขา้ดา้นใน (internal rotation) แต่ช่วงการหมุนแขนออกดา้นนอก (external rotation) เพิ่ม
มากกวา่ปกติ (Blanch, 2004; Muraki et al., 2009; Ramsi et al., 2004; Thomas et al., 2009)  โดยมี
รายงานการเกิดขอ้ไหล่เจ็บจากกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีในการหมุนแขนเขา้ในและหมุนแขนออกดา้น
นอก 38-75% ของนกักีฬาวา่ยน ้ าทั้งหมด (Beach et al., 1992b; McMaster et al., 1993; Ramsi et al., 
2004) สาเหตุเน่ืองจากการท างานของกลา้มเน้ือรอบๆขอ้ไหล่อย่างต่อเน่ืองและซ ้ าๆตลอดเวลา 
(repetitive swimming) ความผิดปกติของช่วงการเคล่ือนไหวจะท าให้เกิดกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ท างาน
ไม่สมดุล (imbalance) (Hawkins et al., 1980; Johnson, 1987; McMaster et al., 1993; Ramsi et al., 
2004) ซ่ึงอาจเป็นสาเหตุท าให้เกิดความผิดปกติของขอ้ไหล่ตามมาได ้เช่น impingement, tendinitis 
หรือ instability (Allegrucci et al., 1994; Costill et al., 1991; McMaster et al., 1993) นอกจากน้ี 
การเกิด impingement syndrome อาจเกิดจากความผิดปกติของการเคล่ือนของกระดูกสะบกั เช่น มี
การเพิ่มข้ึนของการหมุนสะบกัเขา้ดา้นใน (internal rotation), การลดลงของการหมุนสะบกัไปทาง
ดา้นหลงั (posterior tilting) หรือการหมุนสะบกัไปทางดา้นหนา้ (anterior tilting) (Borstad., 2006) 
รวมทั้งความผดิปกติของการเคล่ือนของกระดูกตน้แขน 

กล้ามเน้ือท่ีส าคญัในขณะว่ายน ้ า ได้แก่ กล้ามเน้ือ latissimus dorsi, pectoralis major, 
pectoralis minor, teres major, กลุ่มกลา้มเน้ือ shoulder external rotators และ internal rotators 
(Escamilla et al., 2009; Nuber et al., 1986; Pink et al., 1993; Pink et al., 1998; Pink et al., 1991; 
Richardson et al., 1980; Scovazzo et al., 1991) การท างานท่ีผิดปกติของกลา้มเน้ือเหล่าน้ีจึงมี
ความส าคญัต่อการเกิดภาวะขอ้ไหล่เจบ็ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่จะช่วยใหไ้ม่เกิดอาการลา้ในขณะวา่ยน ้าท าให้วา่ยน ้ าได้
นาน (Allegrucci et al., 1994; McMaster et al., 1993; Ramsi et al., 2004) แต่ความยาวกลา้มเน้ือมี
ความส าคญัมากในนกักีฬาว่ายน ้ า การหดสั้นของกล้ามเน้ือท่ีเก่ียวขอ้งในการว่ายน ้ าจึงเป็นปัจจยั
หน่ึงท่ีจ  ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ นักกีฬาว่ายน ้ าส่วนใหญ่มกัมีลกัษณะขอ้ไหล่งุ้มไปทาง
ดา้นหนา้ (forward posture) (Becker, 2006) ซ่ึงเกิดจากการใชก้ลา้มเน้ือทางดา้นหนา้ซ ้ าๆตลอดเวลา
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ขณะว่ายน ้ า และมีการยืดยาวออกของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ (longer girdle muscles) ทางดา้นหลงั 
(Allegrucci et al., 1994; Ramsi et al., 2004) 

ภาวะไหล่งุ้มไปด้านหน้ามักพบร่วมกับการเคล่ือนตัวของหัวกระดูกต้นแขนไปทาง
ดา้นหน้ามากกว่าปกติ (anterior gliding syndrome) และถา้หากมีการหดสั้ นหรืออ่อนแรงของ
กลา้มเน้ือ subscapularis ร่วมดว้ยจะท าให้กลา้มเน้ือ pectoralis major มีการท างานท่ีเด่นกว่าเกิด 
anterior gliding ของกระดูกตน้แขนตามมา (Sahrmann, 2002), การหดสั้นของกลา้มเน้ือ teres major 
เป็นผลให้หัวกระดูกตน้แขน (humeral head) อยู่สูงกว่าปกติ เกิด humeral superior gliding 
syndrome (Sahrmann, 2002) และการหดสั้นของกลา้มเน้ือ deltoid และ supraspinatus ท าให้ GH 
อยู่ในท่ากางออกในขณะพกั ส่งผลให้กระดูกสะบกัข้างนั้นเคล่ือนออกทางด้านข้างมากข้ึน 
(Sahrmann, 2002) โดยเฉพาะอยา่งยิ่งหากกลา้มเน้ือ rhomboid และ trapezius อ่อนแรง ไม่สามารถ
ดึงให้กระดูกสะบกัอยู่ในต าแหน่งเดิมได ้ จะท าให้เกิดความผิดปกติท่ีเรียกว่า scapular abduction 
syndrome ตามมา (Sahrmann, 2002)  

การศึกษาในนกักีฬาวา่ยน ้ าพบวา่มีเพียงงานวิจยั (Beach et al., 1992a) เปรียบเทียบนกักีฬา
ว่ายน ้ าเทียบกับคนปกติ พบว่ามีการเพิ่มมุมการเคล่ือนไหวของ shoulder flexion, shoulder 
abduction และ external rotation และจ ากดัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ในการหมุนแขนเขา้ดา้น
ใน (shoulder internal rotation) และมีเพียงรายงานการศึกษากรณีตวัอยา่ง (case report) ในนกักีฬา
วา่ยน ้าเยาวชนจ านวนหน่ึงรายท่ีมี scapular winging, tipping และ humeral anterior gliding (Carson, 
1999) และรายงานการวางตวัผิดปกติของกระดูกสะบกัแบบ scapular winging, scapular protraction 
ในนกักีฬาวา่ยน ้ า (Olivier et al., 2008; Rupp et al., 1995) เท่านั้น   จากการศึกษาท่ีผา่นมา ไม่พบมี
การเปรียบเทียบความยาวของกล้ามเน้ือข้อไหล่ในนักกีฬาว่ายน ้ าท่ีมีและไม่มีข้อไหล่เจ็บใน
กล้ามเน้ือทุกมดัท่ีเก่ียวข้องกับการว่ายน ้ าท่าฟรีสไตล์ กล้ามเน้ือท่ีมีการศึกษา ได้แก่ กล้ามเน้ือ 
external และ internal rotator (Bak et al., 1997b; Beach et al., 1992b)  

ดังนั้ น การศึกษาน้ีต้องการศึกษาเปรียบเทียบความยาวกล้ามเน้ือรอบข้อไหล่ระหว่าง
นกักีฬาวา่ยน ้ าเยาวชนท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ ผลการศึกษาท่ีไดน้อกจากจะท าให้เขา้ใจกลไกการ
เกิดขอ้ไหล่เจบ็ไดดี้ข้ึนยงัท าใหท้ราบและตระหนกัถึงความยาวของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ในนกักีฬาวา่ย
น ้า และน าขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนป้องกนัปัญหาการเกิดขอ้ไหล่เจบ็ 
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1.2 วตัถุประสงค์ของกำรวจัิย 
1. เพื่อเปรียบเทียบความยาวกล้ามเน้ือทั้งหมด (latissimus dorsi ร่วมกบั teres major, 

pectoralis major, pectoralis minor, กลุ่มกลา้มเน้ือ shoulder external rotators และ internal 
rotators) ในนกักีฬาวา่ยน ้าเยาวชนท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 

2. เพื่อเปรียบเทียบช่วงการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขณะยกแขนข้ึนสุดช่วง (Range of combined 
shoulder elevation : CSE) ในนกักีฬาวา่ยน ้าเยาวชนท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 

3. เพื่อเปรียบเทียบระยะ superior Kibler (SK) และ inferior Kibler (IK) ในนกักีฬาวา่ยน ้ า
เยาวชนทีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 
 

1.3 สมมติฐำนของกำรวจัิย 
1. ความยาวกลา้มเน้ือ latissimus dorsi และ teres major มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬา

วา่ยน ้าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 
2. ความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis major มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมีและไม่มี

อาการขอ้ไหล่เจบ็ 
3. ความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมีและไม่มี

อาการขอ้ไหล่เจบ็ 
4. ความยาวกลา้มเน้ือ shoulder external rotators (หรือ shoulder internal rotation) มีความ

แตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 
5. ความยาวกลา้มเน้ือ shoulder internal rotators (หรือ shoulder external rotation) มีความ

แตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 
6. ช่วงการเคล่ือนไหวขอ้ไหล่ขณะยกแขนสุดช่วง (range of combine shoulder elevation: 

CSE) มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ 
7. ระยะ superior Kibler มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่

เจบ็ 
8. ระยะ inferior Kibler มีความแตกต่างกนัระหวา่งนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่

เจบ็ 
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1.4 ขอบเขตกำรวจัิย 
 ศึกษาเปรียบเทียบความยาวกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ และช่วงการเคล่ือนไหวโดยรวมของแขนใน

นกักีฬาวา่ยน ้ าเยาวชนท่ีมีและไม่มีภาวะขอ้ไหล่เจ็บ ซ่ึงมีอายุระหวา่ง 13-20 ปี ทั้งเพศหญิงและชาย
เท่านั้น 

 
1.5 นิยำมศัพท์เฉพำะของกำรวจัิย 

1. ระยะห่างของกระดูกสะบกัจากแนวกระดูกสันหลงั แบ่งเป็น 2 ลกัษณะ (McKenna et 
al., 2004) 

1.1 superior Kibler (SK) หมายถึง ระยะห่างจากขอบของ root of spine of 
scapula กบั spinous process ของกระดูกสันหลงั (spinous process of 
vertebral spine) ในแนว horizontal line  

1.2 inferior Kibler (IK) หมายถึง ระยะห่างจากมุมล่างของกระดูกสะบกั 
(inferior angle) กบัแนวกระดูกสันหลงั (spinous process of vertebral 
spine) ในแนว horizontal line  

2. ช่วงการเคล่ือนไหวขณะยกแขนข้ึนสุดช่วง (range of combine shoulder elevation : 
CSE) หมายถึง ช่วงการเคล่ือนไหวของการท า shoulder flexion ในขณะนอนคว  ่า โดย
ขณะยกแขนตอ้งใหห้นา้ผาก, ทอ้ง และตน้ขาแนบกบัพื้น 

3. ภาวะขอ้ไหล่เจ็บ หมายถึง ระดบัความเจ็บปวดของขอ้ไหล่ในขณะพกั และในขณะ
ว่ายน ้ า โดยกลุ่มท่ีมีขอ้ไหล่เจ็บตอ้งมีอาการเจ็บขอ้ไหล่ขณะว่ายน ้ าทุกคน แต่อาจมี
หรือไม่มีอาการเจ็บขอ้ไหล่ขณะพกั และอาการเจ็บขอ้ไหล่ขณะพกัตอ้งมีระดบัความ
เจ็บปวด นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 6 (Jensen et al., 2003) นิยามของระดบัความเจ็บปวด 
(pain scale) ของขอ้ไหล่แบ่งตามหมายเลข 0-10 คือ (Jensen et al., 2003) 

 ตวัเลข 0 หมายถึง ไม่มีอาการเจบ็ปวดเลย 
 ตวัเลข 1-3 หมายถึง เจบ็ปวดนอ้ย ไม่มีความทุกขท์รมาน, ไม่มีความกงัวล

ใดๆต่ออาการปวดในขณะน้ี 
 ตวัเลข 4-6 หมายถึง เจ็บปวดปานกลาง รู้สึกทุกขท์รมานจากอาการปวด

พอสมควรมีความกงัวลไม่มากนกัยงัมีความรู้สึกวา่สามารถทนได ้
 ตวัเลข 7-9 หมายถึง เจ็บปวดมาก, รู้สึกทุกข ์ทรมานจากอาการปวดมาก 

ท าใหเ้กิดความกงัวลและไม่สามารถนอนหลบัพกัผอ่นได ้
 ตวัเลข 10 หมายถึง ปวดรุนแรงจนทนไม่ไหว 
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4. scapular index (SI) เป็นการวดัความยาวของกลา้มเน้ือ pectoralis minor ทางออ้ม 
โดย วดัระยะทางจาก ตรงกลางของ sternal notch (SN) ไปท่ี ขอบด้านในของ 
coracoids process (CP) (SN to CP) และวดัระยะทางในแนว horizontal จาก 
posterolataral angle of acromion (PLA) จนถึงกระดูกสันหลงัระดบัอก (TS) (PLA 
to TS) น ามาค านวณตามสูตรดงัน้ี   scapular index = (SN to CP) × 100 /(PLA to 
TS) ค่าท่ีไดเ้ป็นตวัแทนของความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor ต่อ scapular 
position วดัโดยใชส้ายวดัท่ีไดม้าตรฐาน (Borstad., 2006) หน่วยท่ีไดอ้อกมาเป็น 
อตัราส่วน 
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