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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 
2.1 ชีวกลศาสตร์ของข้อไหล่  

ข้อไหล่ประกอบด้วยกระดูก 3 ช้ิน ได้แก่ กระดูกต้นแขน (humerus), กระดูกสะบัก 
(scapula) และกระดูกไหปลาร้า (clavicle) ท างานสัมพนัธ์กบักลา้มเน้ือ, เอ็น และเน้ือเยื่อรอบขอ้
ไหล่ (shoulder joints) (Spinder et al., 2001) เม่ือมีการยกขอ้ไหล่ (shoulder flexion หรือ abduction) 
กระดูกสะบกัจะหมุนข้ึนดา้นบน (upward rotation), หมุนไปทางดา้นหลงั (posterior tilting) และ
หมุนออกดา้นนอก (external rotation) กระดูกไหปลาร้าจะยกข้ึน (elevation) ร่วมกบับิดเขา้ดา้นใน 
(retraction) (Ludewig et al., 1996) และกระดูกตน้แขนจะหมุนออกดา้นนอก (glenohumeral lateral 
rotation) (Ludewig et al., 2000) เพื่อให้เกิดการเคล่ือนไหวท่ีปกติของขอ้ไหล่  กระดูกทั้ง 3 ช้ิน คือ 
กระดูกตน้แขน, กระดูกสะบกั และกระดูกไหปลาร้า ตอ้งมีการเคล่ือนไหวท่ีสัมพนัธ์กนัตามท่ีกล่าว
น้ี (Ebaugh et al., 2006) 

การเช่ือมต่อระหวา่งกระดูกสะบกัและกระดูกตน้แขน มีขอ้ต่อท่ีเรียกวา่ glenohumeral joint 
(GH) ซ่ึงเป็นข้อต่อท่ี เ ช่ือมระหว่างเบ้า glenoid ของกระดูกสะบักกับกระดูกต้นแขน, 
sternoclavicular joint (SC) เป็นขอ้ต่อท่ีเช่ือมระหวา่งกระดูกไหปลาร้า กบักระดูกสันอก (sternum), 
acromioclavicular joint (AC) เป็นขอ้ต่อท่ีเช่ือมระหวา่งกระดูกตน้แขน กบักระดูกไหปลาร้า และ 
scapulothoracic (ST) มีลกัษณะเสมือนขอ้เป็นการเคล่ือนระหวา่งกระดูกสะบกั กบักระดูกซ่ีโครง
ของทรวงอก (thoracic) การเคล่ือนไหวของ GH, SC, AC, ST มีความส าคญัในการเคล่ือนไหวของ
แขน (Della et al., 2001; Spinder et al., 2001) 

Glenohumeral joint เป็นขอ้ต่อซ่ึงมีลกัษณะเป็นทรงกลมและตวัเบา้ (ball and socket joint) 
ในภาวะปกติ GH จะวางอยูใ่นแนวระนาบ coronal โดยมี horizontal axis อยู่ใตก้ระดูกสันหลงั
ระดบัอกท่ี 1 (T1) เล็กนอ้ยและอยูต่รงกบัปุ่มกระดูก acromion กระดูกตน้แขนจะวางตวัอยูห่ลงัต่อ 
GH เล็กนอ้ย และหลงัต่อแนวล าตวัในระนาบ coronal ขอ้ศอกจะงอเล็กนอ้ยในขณะท่ีแขนพกัอยู่
ขา้งล าตวั หัวกระดูกตน้แขนจะวางตวัใน glenoid fossa ของกระดูกสะบกั ไม่หมุนเขา้ด้านใน 
(internal rotation) หรือหมุนออกด้านนอก (external rotation)    กระดูกสะบกัเป็นกระดูกรูป
สามเหล่ียมทรงแบน มีขอ้ต่อติดกบักระดูกไหปลาร้า และกระดูกแขน มีการวางตวัราบกบัทรวงอก

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%95%E0%B9%89%E0%B8%99%E0%B9%81%E0%B8%82%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B8%AA%E0%B8%B0%E0%B8%9A%E0%B8%B1%E0%B8%81
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B8%94%E0%B8%B9%E0%B8%81%E0%B9%84%E0%B8%AB%E0%B8%9B%E0%B8%A5%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%89%E0%B8%B2
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ทางดา้นหลงั โดยขอบบน (superior angle) ของกระดูกสะบกัอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสันหลงัส่วน
อกช้ินท่ี 2 (T2) และขอบล่าง (inferior angle) ของกระดูกสะบกัอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสันหลงั
ส่วนอกช้ินท่ี 7 (T7) ขอบดา้นใน (medial border) ขนานกบัแนวของกระดูกสันหลงั (vertebral) และ
มีระยะห่างไม่เกิน 3 น้ิว กระดูกสะบกัท ามุม 30 องศากบัระนาบ coronal (McKenna et al., 2004; 
McKenna et al., 2009; Sahrmann, 2002)   กระดูกไหปลาร้าเป็นกระดูกแบบยาว มีแนวโคง้สองแนว 
รูปร่างคลา้ยตวัเอส (S) เช่ือมระหว่างล าตวัและแขนของร่างกาย กระดูกไหปลาร้าวางอยู่ระหว่าง
กระดูกสะบกั และกระดูกทรวงอกช่วยเสริมความมัน่คงแก่ขอ้ไหล่ 

การเคล่ือนไหวของ GH สามารถแบ่งไดเ้ป็น 3 ระนาบ (Sahrmann, 2002) คือการกาง 
(abduction) การหุบขอ้ไหล่ (adduction) ในระนาบ coronal, การงอ (flexion) การเหยียดขอ้ไหล่ 
(extension) ในระนาบ sagittal, การกางขอ้ไหล่ในแนวขนานพื้น (horizontal abduction) การหุบขอ้
ไหล่ในแนวขนานพื้น (horizontal adduction) และการหมุนขอ้ไหล่เขา้และออก (internal และ 
external rotation) ในระนาบ horizontal  

การเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกั สามารถเคล่ือนไหวไดด้งัน้ี (ภาพท่ี 1.1) การเคล่ือนไหว
ในระนาบ coronal ไดแ้ก่ การยกข้ึนของกระดูกสะบกั (elevation) การลดต ่าของกระดูกสะบกั 
(depression), การกางของกระดูกสะบกั (abduction), การหุบเขา้ของกระดูกสะบกั (adduction), การ
หมุนข้ึนของกระดูกสะบกั (upward rotation) และการหมุนลงของกระดูกสะบกั (downward 
rotation) การเคล่ือนไหวในระนาบ horizontal ไดแ้ก่ การหมุนเขา้ในของกระดูกสะบกั (internal 
rotation), การหมุนออกของกระดูกสะบกั (external rotation) และการเคล่ือนไหวในระนาบ sagittal 
ไดแ้ก่ การหมุนกระดูกสะบกัมาทางด้านหน้า (anterior tilting), และดา้นหลงั (posterior tilting) 
(Borstad., 2006) 
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ภาพที ่1.1 แสดงแนวการเคล่ือนไหวกระดูกสะบกัทั้ง 3 มิติ (Borstad., 2006) 
ในภาวะปกติการเคล่ือนไหวของกระดูกตน้แขนตอ้งมีความสัมพนัธ์กบัการเคล่ือนไหวของ

กระดูกสะบกัหรือกล่าวไดว้า่ ขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวของ GH นั้น ST จะมีการเคล่ือนไหวไปดว้ย 
เพื่อใหเ้กิดความมัน่คงแก่ขอ้ไหล่ และป้องกนัการบาดเจบ็ท่ีอาจจะเกิดข้ึนกบัเน้ือเยื่อรอบขอ้ไหล่ ซ่ึง
ความสัมพนัธ์การเคล่ือนไหว GH กบั ST นั้นเรียกวา่ scapulohumeral rhythm (SHR) พบวา่เม่ือกาง
แขนจะมีการเคล่ือนไหวของ GH ต่อการเคล่ือนของกระดูกสะบกัท่ี ST เป็นอตัราส่วน 2:1 
(Sahrmann, 2002) หรือกล่าววา่ การเคล่ือนไหวแขนในการกางขอ้ไหล่สุดช่วงซ่ึงมีค่ามุมเท่ากบั 180 
องศา เป็นการเคล่ือนไหวของ GH เท่ากบั 120 องศา และการเคล่ือนไหวของ ST เท่ากบั 60 องศา 

อตัราส่วนของ GH:ST ในแต่ละช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่มีความแตกต่างกนั อาจ
แบ่งไดเ้ป็น 3 เฟสยอ่ยคือ เฟสแรก การกางแขน (shoulder abduction) ในช่วง 20.8-81.8 องศา พบวา่ 
GH:ST= 3.29:1 และการกางแขน 81.8-139.1 องศา มีอตัราส่วน GH:ST ลดลงเป็น 0.71:1 องศา 
และช่วงกางแขนช่วงสุดทา้ยท่ีมุม 139.1-170 องศา มีอตัราส่วนของ GH:ST เพิ่มข้ึนเป็น 3.49:1 
(Bagg et al., 1988) 

 
2.2 ภาวะข้อไหล่เจ็บในนักกฬีาว่ายน า้ 

การว่ายน ้ าเป็นกีฬาท่ีเกิดจากการท างานของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่และแขนอย่างต่อเน่ือง ไม่มี
การหยุดพกั เพื่อท าให้มีการเคล่ือนไหวร่างกายไปทางด้านหน้า จากการศึกษาการฝึกซ้อมของ
นกักีฬาวา่ยน ้าพบวา่ โดยเฉล่ียแลว้นกักีฬาวา่ยน ้ าจะมีการวา่ยน ้ าเป็นระยะทาง 10,000-14,000 เมตร 
(6-8 ไมล์) ต่อวนั  และฝึกซ้อม 6-7 วนัต่อสัปดาห์ (Beach et al., 1992b; Hawkins et al., 1980; Pink 
et al., 2000; Richardson et al., 1980) หรือมีการใชแ้ขนทั้งหมด 16,000 คร้ังต่อสัปดาห์ หรือ 2,500 
คร้ังต่อวนั (Sein et al., 2010) การวา่ยน ้ ามีการใชแ้ขนมากถึงร้อยละ 90 ของการท างานของร่างกาย
ทั้งหมด (Pink et al., 1998) จึงท าใหน้กักีฬาวา่ยน ้ ามีโอกาสบาดเจ็บขอ้ไหล่สูงมาก เม่ือเทียบกบัการ
เล่นกีฬาประเภทอ่ืนท่ีตอ้งใชก้ลา้มเน้ือขอ้ไหล่ (Pink et al., 2000) 

นกักีฬาวา่ยน ้ าร้อยละ 60-91 (Beach et al., 1992b; Hawkins et al., 1980; Richardson et al., 
1980) มีปัญหาขอ้ไหล่เจ็บ สาเหตุของการบาดเจ็บขอ้ไหล่ในนักกีฬาว่ายน ้ าเกิดข้ึนเช่ือมโยงกบั
กลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีในการหมุนแขนเขา้ดา้นในและออกดา้นนอก (internal และ external rotator) 
38-75% (Beach et al., 1992b; McMaster et al., 1993; Ramsi et al., 2004) นกักีฬาวา่ยน ้ าจะมีช่วง
การเคล่ือนไหวของการหมุนแขนเขา้ดา้นในลดลง และ มีช่วงมุมการหมุนแขนออกดา้นนอกเพิ่ม
มากข้ึน มากกวา่กีฬาประเภทอ่ืน (Giles et al., 2008; Thomas et al., 2009) ท่ีมีการใชแ้ขนเหนือ
ศีรษะ (overhead athletes) เช่น กีฬาวอลเล่ยบ์อล, คริกเก็ต, เทนนิส 
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นกักีฬาวา่ยน ้ ามีโอกาสเป็น impingement syndrome ตั้งแต่ 84-92 % (Bak et al., 1997a; 
Sein et al., 2010) syndrome น้ีแบ่งออกเป็น primary และ secondary impingement (Horsley, 2005)   
primary impingement syndrome หมายถึงการกดเบียดของเอ็นของกลา้มเน้ือกลุ่ม rotators (Blanch, 
2004; Rossi, 1998) , subacromion bursa, กลา้มเน้ือ biceps brachii ส่วน long head และ/หรือ 
supraspinatus tendon กบั ส่วนหนา้ (anterior) ของ coracoacromial arch ของกระดูกสะบกั โดย 
biceps brachii และ supraspinatus tendon ทั้งสองน้ีจะมีเลือดมาเล้ียงนอ้ยมาก ปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลให้
ช่องว่าง subscromial ลดลง (McKenna et al., 2009) ส่งเสริมให้เกิดการบาดเจ็บทีละน้อย 
(microtrauma) และการเส่ือมสลายเฉพาะท่ี (focal degeneration) ท าให้เกิดการอกัเสบและเกิดการ
บาดเจ็บได ้(Blanch, 2004)   secondary impingement syndrome หมายถึง ภาวะความไม่มัน่คง 
(instability) ท่ีเกิดจากโครงสร้างและการท างานของขอ้ไหล่ (Blanch, 2004) ซ่ึงมีผลท าให้เกิดการ
เคล่ือนไหวท่ีผิดปกติในลกัษณะต่างๆ เช่น excessive translation, hyperangulation และ excessive 
rotation ของข้อไหล่ นักกีฬาว่ายน ้ าจะเกิดขอ้ไหล่เจ็บเน่ืองจาก secondary มากกว่า primary 
impingement (Blanch, 2004) นกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีเกิด secondary impingement จะมีช่วงการหมุนแขน
ออกดา้นนอก (GH external rotation) มากกวา่ปกติ เน่ืองจากการยืดอยา่งซ ้ าๆ (repetitive stretching) 
ของ anterior capsule และมีการจ ากดัมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ในการหมุนแขนเขา้ด้านใน 
(GH internal rotation) มากกว่าปกติ ซ่ึงเช่ือว่ามีสาเหตุมาจากการหดสั้นของ posterior capsule 
(Blanch, 2004; Muraki et al., 2009; Thomas et al., 2009) นอกจากน้ียงัพบวา่ ความไม่สมดุลของ
มุมการเคล่ือนไหวเป็นผลให้กระดูกสะบกัมีการหมุนข้ึนดา้นบน (scapular upward rotation) นอ้ย
กวา่ปกติ (Kibler, 1991) การท างานของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ จึงมีความส าคญัต่อการเคล่ือนไหวอยา่ง
มาก ถา้มีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่เกิดข้ึน จะท าให้การเคล่ือนไหวของกระดูก
สะบกั, กระดูกไหปลาร้า และ กระดูกตน้แขนเปล่ียนแปลง (Ebaugh et al., 2006) เป็นสาเหตุท่ีท าให้
เกิด impingement syndrome และภาวะขอ้ไหล่ไม่มัน่คง (glenohumaral instability) (Ludewig et al., 
2000)  

การหดสั้นของกลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีหมุนแขนออกดา้นนอก (lateral rotators) และ posterior 
capsule ของขอ้ไหล่ท าใหจ้  ากดัการเล่ือนของหวักระดูกตน้แขนไปทางดา้นหลงั เป็นสาเหตุท่ีท าให้
หัวกระดูกตน้แขนเล่ือนไปทางดา้นหน้า และทางดา้นบนมากเกินไป เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีก่อให้เกิด 
shoulder impingement syndrome (Blanch, 2004) 

การวางตวัของกระดูกตน้แขนและกระดูกสะบกัท่ีผิดปกติซ่ึงอาจพบไดใ้นนกักีฬาว่ายน ้ าอาจ
จ าแนกตามลกัษณะการเคล่ือนท่ีผิดปกติ หรือจะจ าแนกตามต าแหน่งของกระดูกท่ีวางตวัผิดปกติ 
(Sahrmann, 2002) ไดด้งัน้ี 
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2.2.1 Humeral anterior gliding syndrome เป็นความผิดปกติท่ีเกิดจากการเคล่ือนของหวั
กระดูกต้นแขนมาทางด้านหน้ามากเกินไป หรือการท่ีหัวกระดูกต้นแขนเคล่ือนอยู่หน้าต่อปุ่ม
กระดูก acromion มากกวา่ 1/3 ของขนาดของหวักระดูกตน้แขน ความผิดปกติน้ีอาจเกิดจากการหด
สั้นของกลา้มเน้ือ pectoralis major เน่ืองจากกลา้มเน้ือมดัน้ีมีการวางตวัทางดา้นหน้าของทรวงอก 
ท าให้เกิดแรงดึงให้เกิดการเล่ือนไปดา้นหนา้ของหวักระดูกตน้แขนหรืออาจเกิดจากความยาวหรือ
การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ subscapularis และ/หรือเกิดจากการหดสั้นของกลา้มเน้ือ infraspinatus 
และ teres minor ก่อใหเ้กิด stiffness ของ posterior capsule ของขอ้ไหล่ 

2.2.2 Humeral superior gliding syndrome เป็นความผิดปกติท่ีกระดูกตน้แขนอยูสู่งกวา่
ปกติและอยูใ่กลปุ่้มกระดูก acromion มากกวา่ปกติ ซ่ึงในภาวะปกติการกางแขนข้ึน หวักระดูกตน้
แขนจะมีการเคล่ือนไหวในลกัษณะ external rotation ร่วมกบั downward gliding   ถา้แรงหดตวัของ
กลา้มเน้ือ deltoid มากกวา่กลา้มเน้ือกลุ่ม shoulder depressor (infraspinatus และ teres minor) จะท า
ให้หวักระดูกตน้แขนเล่ือนข้ึนดา้นบน (superior gliding) หรืออาจเกิดจากการหดสั้นของกลา้มเน้ือ
ท่ีท าหนา้ท่ีในการหมุนขอ้ไหล่ออกดา้นนอก เป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการกดเบียดของหัวกระดูกตน้
แขนกบั glenoid fossa ท าให้หัวกระดูกตน้แขนไม่สามารถเคล่ือนลงได้ (downward gliding) 
นอกจากน้ีในขณะท่ีมีการยกหรือกางขอ้ไหล่ การหดสั้นของกลา้มเน้ือ external rotators ซ่ึงอยู่
ดา้นหลงัและดา้นล่างของขอ้ไหล่จะท าให้หวักระดูกตน้แขนไม่สามารถเกิด downward rotation ได้
ง่าย ส่งเสริมใหเ้กิด superior gliding ง่ายข้ึน รวมทั้งการหดสั้นของกลา้มเน้ือในการหมุนหวัไหล่เขา้
ดา้นใน โดยเฉพาะอย่างยิ่งกล้ามเน้ือ teres major เป็นผลให้หัวกระดูกตน้แขนอยู่สูงกว่าปกติ 
(superior gliding) 

2.2.3 Shoulder medial rotation syndrome คือ การท่ีกระดูกตน้แขนมีการหมุนเขา้ดา้นใน
มากกว่าปกติ หรือฝ่ามือหันไปทางดา้นหลงั เกิดจากมีการหดสั้นของกลา้มเน้ือ pectoralis major 
และ teres major   ร่วมกบัการหดสั้นของกลา้มเน้ือ latissimus dorsi มกัพบในผูท่ี้มีการท างานหรือ
เล่นกีฬาท่ีขอ้ไหล่อยูใ่นท่าหมุนเขา้ดา้นใน (medial rotation) (Sahrmann, 2002) มกัมีการท างานของ 
teres major มากกว่าปกติ เช่น ในกรณีการยกน ้ าหนกัไปดา้นหลงัจะเกิดการท างานของ latissimus 
dorsi ซ่ึงท าหนา้ท่ี extension ร่วมกบั internal rotation ขณะกลบัสู่ท่าเร่ิมตน้ (shoulder flexion) ขอ้
ไหล่อาจยงัคงหมุนเขา้ดา้นในอยูเ่น่ืองจาก latissimus dorsi ยงัคงท างาน (Sahrmann, 2002) 

2.2.4 Scapular abduction syndrome คือ การท่ีกระดูกสะบกัอยูห่่างกบัแนวของกระดูก
สันหลงัมากกวา่ปกติ หรือมีระยะห่างมากกวา่ 3 น้ิว (Sahrmann, 2002) รวมทั้งในช่วงสุดทา้ยของ
การยกขอ้ไหล่   axillary border ของกระดูกสะบกัหรือ inferior angle ของกระดูกสะบกั จะยื่น
ออกมาจากด้านขา้งของทรวงอกมากกว่า ½  น้ิว ความผิดปกติน้ีเกิดจากการท่ีกล้ามเน้ือ middle 
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trapezius หรือ rhomboid มีความยาวหรือ อ่อนแรงมากกว่าปกติ และหรือเกิดจากการหดสั้นของ 
serratus anterior 

2.2.5 Scapular winging syndrome คือ การท่ีมุมล่างของกระดูกสะบกั (inferior angle) ยื่น
ออกห่างจากผนังทรวงอกมาทางดา้นหลงัอาจเกิดข้ึนขณะมีการลดขอ้ไหล่ลงจากท่ายก (flexion) 
หรือ medial border ของกระดูกสะบกัยื่นออกห่างจากทรวงอกขณะเร่ิมตน้ยกขอ้ไหล่ ภาวะน้ีอาจ
เกิดจากการหดสั้นของกลา้มเน้ือ pectoralis minor ท าให้มีการดึงปุ่มกระดูก coracoid ให้หมุนมา
ทางดา้นหนา้จึงเป็นผลให้ดา้นล่างของกระดูกสะบกัเคล่ือนออกห่างจากทรวงอกทางดา้นหลงัหรือ
เรียกวา่ anterior tilting ของกระดูกสะบกั และ/หรือเกิดจากการหดสั้นหรืออ่อนแรงของกลา้มเน้ือ 
serratus anterior ท าใหก้ระดูกสะบกัไม่สามารถวางแนบกบักระดูกอกได ้(Sahrmann, 2002) 

ความผิดปกติของขอ้ไหล่ท่ีพบในนกักีฬาวา่ยน ้ าตามท่ีกล่าวถึงในขอ้ 2.2.1 ถึง 2.2.5 น้ี มีกล่าว
ในต ารา (Sahrmann, 2002) แต่มีงานวจิยัสนบัสนุนไม่มากนกั ไดแ้ก่ รายงานการศึกษากรณีตวัอยา่ง 
(case report) ในนกักีฬาวา่ยน ้ 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) 

นอกจากน้ี จะเห็นว่าความยาวของกล้ามเน้ือเป็นปัจจยัส าคญัอนัหน่ึงท่ีเป็นสาเหตุท าให้เกิด
ภาวะขอ้ไหล่เจบ็ในนกักีฬาวา่ยน ้า ขอ้มูลการวิจยัเปรียบเทียบความยาวของกลา้มเน้ือในนกักีฬาวา่ย
น ้าท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ จะช่วยยืนยนัสาเหตุของขอ้ไหล่เจ็บไดช้ดัเจนข้ึน และเป็นประโยชน์ต่อ
การก าหนดโปรแกรมออกก าลงักายเพื่อการรักษา อย่างไรก็ตาม ขอ้มูลงานวิจยัดงักล่าวมีอยู่น้อย
มาก 

 
2.3 ปัจจัยทีม่ีผลต่อการเกดิข้อไหลเจ็บในนักกฬีาว่ายน า้ 

กีฬาวา่ยน ้ าเป็นกีฬาท่ีไดรั้บความนิยมมาก ขณะเดียวกนัเป็นกีฬาท่ีก่อให้เกิดปัญหาการเกิดขอ้
ไหล่เจ็บตามมาไดม้ากท่ีสุด จนมีผูเ้รียกอาการบาดเจ็บน้ีวา่ Swimmer’ shoulder คืออาการท่ีเกิดการ
บาดเจ็บหวัไหล่ในนกักีฬา อาจเน่ืองมาจากการเสียดสีของหวักระดูกหวัไหล่กบัเบา้กระดูกหวัไหล่
ตลอดเวลา การใชง้านอยา่งซ ้ าๆต่อเน่ืองเป็นเวลานาน ความยาวกลา้มเน้ือท่ีเปล่ียนแปลง ระดบัของ
นกักีฬาวา่ยน ้า ซ่ึงปัจจยัต่างๆลว้นก่อใหเ้กิดปัญหาขอ้ไหล่เจบ็ตามมาไดม้าก 
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2.3.1 ปัจจัยด้านอายุ 
การศึกษาของ Tate (2012) ท าการศึกษาเปอร์เซ็นตข์องนกักีฬาวา่ยน ้าเพศหญิงท่ีมีอาการขอ้

ไหล่เจบ็ จ านวน 236 คน อายุระหวา่ง 8-77 ปี พบวา่อายุของนกักีฬาท่ีมีช่วงแตกต่างกนัเป็นปัจจยัท่ี
ก่อให้เกิดขอ้ไหล่เจ็บได ้ช่วงอายุ 15-19 ปีในขณะว่ายน ้ าจะเกิดภาวะขอ้ไหล่เจ็บมากท่ีสุด อาจมี
สาเหตุเน่ืองมาจาก การว่ายน ้ ามาเป็นเวลาหลายปี, การหายใจขณะว่ายน ้ าหายใจเพียงข้างเดียว 
(breathing to one side), ประวติัการบาดเจ็บในอดีต, มีรายงานจากนกัวา่ยน ้ าถึงความรู้สึกวา่ไหล่ไม่
มัน่คง (feeling of instability) และมีความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis major หดสั้น ดงันั้น นกักีฬาเพศ
หญิงท่ีมีภาวะขอ้ไหล่เจ็บสัมพนัธ์กบัช่วงอายุ ไดแ้ก่ นกักีฬาท่ีมีอายุมากกว่ามีโอกาสพบภาวะขอ้
ไหล่เจ็บไดม้ากกวา่เม่ือเทียบนกักีฬาท่ีมีอายุนอ้ย และช่วงเวลาท่ีก่อให้เกิดขอ้ไหล่เจ็บมากท่ีสุด คือ 
ขณะวา่ยน ้า รองลงมาคือ ขณะท ากิจกรรมปกติ และขณะพกัตามล าดบั (Tate et al., 2012) 
ตารางที่ 2.1 แสดงเปอร์เซ็นต์ของนกักีฬาวา่ยน ้ าเพศหญิงท่ีมีขอ้ไหล่เจ็บเปรียบเทียบตามช่วงอาย ุ
และช่วงเวลาท่ีเกิดขอ้ไหล่เจบ็ (Tate et al., 2012) 
ช่วงเวลาทีเ่กดิข้อไหล่เจ็บ ช่วงอายุ (ปี) 

8-11 12-14 15-19 23-77 
เจบ็ขณะพกั (%) 7 % 14 % 29 % 19 % 
เจบ็ขณะท ากิจกรรมปกติ (%) 5 % 12 % 43 % 19 % 
เจบ็ขณะวา่ยน ้า (%) 31 % 56 % 81 % 64 % 

 
2.3.2 ปัจจัยด้านประสบการณ์หรือระดับของการแข่งขัน 
การศึกษาของ Stocker และคณะในปี 1995 ศึกษาในนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมีขอ้ไหล่เจ็บจากการ

แข่งขนัในหลายระดบัของการแข่งขนั (levels of swimming) ได้แก่ นักกีฬาว่ายน ้ าสมคัรเล่น, 
นกักีฬาวา่ยน ้ าเยาวชน, นกักีฬาวา่ยน ้ ามหาวิทยาลยั (highly competitive collegiate swimmers) และ
นกักีฬาวา่ยน ้ าชั้นน า (elite swimmers) พบว่าปัญหาขอ้ไหล่เจ็บส่วนใหญ่จะเกิดในนกักีฬาว่ายน ้ า
ระดับมหาวิทยาลัย (collegiate-swimmer) และนักกีฬาว่ายน ้ าชั้นน า (elite level competitive 
swimmer or master swimmer) ถึงร้อยละ 47 และร้อยละ48 ตามล าดบั (Stocker et al., 1995) 

2.3.3 ปัจจัยด้านท่าทางการว่ายน า้ 
การศึกษาของ Cholet และคณะ ในปี 2000 ท าการศึกษาการท างานประสานสัมพนัธ์ของ

แขน (arm coordination) ในท่าฟรีสไตล์ พบวา่ ท่าทางการวา่ยน ้ าสามารถแบ่งเป็น 4 ระยะ (phases) 
(Chollet et al., 2000) ดงัน้ี  
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 Phase A หมายถึง ระยะท่ีมีการกวาดมือมาเร่ิมสัมผสักบัน ้ า (entry and catch) เป็น
ช่วงเวลาระหวา่งท่ีมือกวาดลงใตน้ ้ าจนถึงระยะเร่ิมแรกของการเคล่ือนไหวมือไป
ทางดา้นหลงั (backward movement) 

 Phase B หมายถึง ระยะดึง (pull) เป็นช่วงเวลาเร่ิมตน้ของการเคล่ือนมือไป
ทางดา้นหลงั (hand backward movement) และส้ินสุดท่ีขอ้ไหล่ตั้งฉากกบัล าตวั 
(plane vertical to the shoulder) ระยะ B จะเป็นช่วงแรกของการเคล่ือนตวัไปทาง
ดา้นหนา้ของการวา่ยน ้า (first part of propulsion.) 

 Phase C หมายถึง ระยะผลกั (push) เป็นช่วงเวลาท่ีมืออยูต่  าแหน่งต ่ากวา่หวัไหล่ 
จนถึงมือกวาดไปทางดา้นหลงัจนพน้จากน ้ า ระยะ C เป็นระยะท่ีช่วยให้ล าตวั
เคล่ือนไปทางดา้นหนา้ร่วมกบัระยะ B เม่ือน าระยะทั้ง B และ C มารวมกนัเรียกวา่ 
ระยะ propulsion 

 Phase D หมายถึง ระยะกลบัต าแหน่งเดิม (recovery) เป็นช่วงระยะเวลาท่ีมือพน้
จากน ้าจนถึงมือเร่ิมสัมผสัน ้าอีกคร้ังหน่ึง เรียกวา่ระยะ recovery 

การศึกษา Cholet และคณะ สามารถแบ่งท่าทางการว่ายน ้ าเป็น 2 ประเภทคือ propulsive 
phase และ non-propulsive phase เม่ือน าระยะทั้ง B และ C มารวมกนัเรียกวา่ ระยะ propulsion คือ
ระยะท่ีมีการกวาดน ้าในท่าวา่ยน ้ า และระยะ non-propulsive คือระยะ A และ ระยะ D มารวมกนัคือ
ช่วงเวลาท่ีแขนโผล่พน้น ้า ไม่มีการสัมผสัน ้านั้นเอง  

จากการศึกษาของ Richardson และคณะในปี 1980 มีรายงานวา่ การเกิดปัญหาขอ้ไหล่เจ็บ
มกัเกิดในระยะดึง (pull-through) ร้อยละ 75 ของช่วงการวา่ยน ้ าทั้งหมด (Richardson et al., 1980) 
ในขณะท่ีการศึกษาของ Ciullo และคณะในปี 1989 พบวา่ปัญหาการเกิดขอ้ไหล่เจ็บร้อยละ 50 เกิด
ในระยะ mid pull-through (Ciullo et al., 1989)  

การศึกษาของ Blanch (2004) ระบุวา่ระยะของการวา่ยน ้ าท่ีก่อให้เกิดขอ้ไหล่เจ็บมากท่ีสุด 
คือ ระยะท่ีมีการกวาดมือมาเร่ิมสัมผสักบัน ้ า (entry and catch) เน่ืองจากท่าทางการวา่ยน ้ าจะมีการ
ท างานของขอ้ไหล่คือ shoulder flexion ร่วมกบั shoulder internal rotation:ซ่ึงท่าทางการท างานของ
กลา้มเน้ือท่ีถูกตอ้งควรมีการท างานของขอ้ไหล่โดย shoulder flexion ร่วมกบั shoulder external 
rotation   ท าให้ท่าทางการวา่ยน ้ าในระยะน้ีจะมีกดเบียดของหวักระดูกตน้แขนกบัเบา้ของกระดูก
มาก ท าให้เกิดการเสียดสีกนัตลอดเวลาจึงเกิดการบาดเจ็บขอ้ไหล่เกิดข้ึน (Blanch, 2004) เรียก
สาเหตุของการเกิดการบาดเจบ็วา่เกิดจาก impingement syndrome 
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2.3.4 ปัจจัยด้านจ านวนช่ัวโมงการฝึกซ้อม 
การศึกษาของ McMaster และ Troup ในปี 1993 ใชแ้บบสอบถามนกักีฬาทั้งหมด 1,262 

คน เป็นนกักีฬาว่ายน ้ าทัว่ไปท่ีมีอายุเท่ากนัและเพศเดียวกนั (age group) จ านวน 993 คน, นกักีฬา
วา่ยน ้ าเยาวชนจ านวน 198 คน และนกักีฬาแข่งขนัทีมชาติจ านวน 71 คน พบวา่สาเหตุของการเกิด
ปัญหาขอ้ไหล่เจ็บมีความเก่ียวขอ้งกบั ประสิทธิภาพของการฝึกซ้อม (McMaster et al., 1993)
อุบติัการณ์ของการเกิดขอ้ไหล่เจ็บพบในนกักีฬาวา่ยน ้ าทัว่ไปร้อยละ10 และนกักีฬาวา่ยน ้ าทีมชาติ
ถึงร้อยละ 26 และพบวา่ เม่ือจ านวนชัว่โมงการฝึกซ้อมเพิ่มมากข้ึนก่อให้เกิดภาวะขอ้ไหล่เจ็บมาก
ข้ึนอยา่งสัมพนัธ์กนั โดย การออกก าลงักายท่ีตอ้งใชน้ ้ าหนกัช่วย (weight training), กิจกรรมท่ีตอ้ง
ใชแ้รงตา้น (resistance activities), การใส่ paddles จะเสริมให้เกิดขอ้ไหล่เจ็บไดม้าก (McMaster et 
al., 1993) 

2.3.5 ปัจจัยด้านความยาวกล้ามเนือ้และ การวางตัวของกระดูกข้อไหล่ 
ความยาวกลา้มเน้ือมีความส าคญัมากในนกักีฬาวา่ยน ้ า การหดสั้นของกลา้มเน้ือท่ีเก่ียวขอ้ง

ในการว่ายน ้ าจึงเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีจ  ากดัการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ นักกีฬาว่ายน ้ าส่วนใหญ่มกัมี
ลกัษณะขอ้ไหล่งุม้ไปทางดา้นหนา้ (forward posture) (Becker, 2006) ซ่ึงเกิดจากการใช้กลา้มเน้ือ
ทางดา้นหนา้ซ ้ าๆตลอดเวลาขณะวา่ยน ้ า และมีการยืดยาวออกของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ (longer girdle 
muscles) ทางดา้นหลงั (Allegrucci et al., 1994; Ramsi et al., 2004) 

การศึกษาของ Blanch (2004) ท าการศึกษาในกลุ่มท่ีเป็นนกักีฬาวา่ยน ้ าเปรียบเทียบกบักลุ่ม
ท่ีไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้า พบวา่นกักีฬาวา่ยน ้ามีความยาวกลา้มเน้ือท่ีแตกต่างกบัคนปกติ พบวา่นกักีฬา
มีช่วงการเคล่ือนไหว shoulder flexion, abduction และ external rotation มากกวา่ปกติ แต่พบวา่ช่วง
การเคล่ือนไหวของ shoulder internal rotation นอ้ยกวา่ปกติ   Blanch (Blanch, 2004)ไดอ้ธิบาย
สาเหตุท่ีท าให้กลุ่มนักกีฬาว่ายน ้ ามีช่วงการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงไปจากกลุ่มท่ีไม่ใช่นักกีฬา
เน่ืองจาก การว่ายน ้ าเป็นการใช้ข้อไหล่ในขณะว่ายซ ้ าๆสลบัไปมา (repetitive stretching) และ
ต่อเน่ืองตลอดระยะการว่ายน ้ าท าให้มีการท าให้มีการเคล่ือนของ greater tuberosity ตา้นกับ 
coracoacromial arch จะน าไปสู่การเกิด impinge ของกลา้มเน้ือ supraspinatus และ long head of 
biceps brachii ดงันั้นกระดูกหวัไหล่ (humeral head) และกลา้มเน้ือกลุ่ม rotator cuff  เม่ือเกิดการ
เคล่ือนไหวขณะวา่ยน ้ าจะเกิดเสียดสีกนัตลอดเวลา จะมีผลท าให้เกิดการบาดเจ็บทีละนอ้ยๆเกิดข้ึน 
จนน าไปสู่การเกิดภาวะ impingement (Blanch, 2004) เป็นสาเหตุท่ีนักกีฬาว่ายน ้ ามีความยาว
กลา้มเน้ือท่ีเปล่ียนไป และความยาวกลา้มเน้ือท่ีเปล่ียนแปลงไปจากเดิมเป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้เกิด
ปัญหาขอ้ไหล่เจบ็ตามมาได ้
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2.4 ลกัษณะการเคลือ่นแขนขณะว่ายน า้ท่าฟรีสไตล์  
การวา่ยน ้าท่าฟรีสไตล ์(freestyle swimming stroke) จะเป็นการดึงแขนสลบัไปมา โดยแขน

จะเหยียดไปขา้งหนา้ท ามุมกบัระดบัน ้ า 30-45 องศา และขณะดึงแขนไปดา้นหลงัขอ้ศอกงอท ามุม
ประมาณ 4 องศา (Richardson et al., 1980) การวา่ยน ้ าท่าน้ีขอ้ไหล่จะมีการยกข้ึนสูงสุด (maximum 
humeral elevation) ร่วมกบักระดูกสะบกัหมุนข้ึน (upward rotation of scapula) ท ามุม 45-55 องศา 
จากนั้นขณะน าแขนลงสู่ผิวน ้ าในท่าหมุนแขนเขา้ดา้นใน (GH internal rotation) กระดูกสะบกัจะ
หมุนไปทางดา้นหลงั (posterior tilting) 20-40 องศา ร่วมกบัหมุนออกดา้นนอก (external rotation of 
scapula) 15-35 องศา เพื่อดึงล าตวัไปขา้งหนา้ (Escamilla et al., 2009)  

รูปแบบการวา่ยน ้ าท่ีดีตอ้งมีการเคล่ือนแขน และมือ เป็นเส้นโคง้ท าให้มวลของน ้ าเคล่ือน
ไดน้อ้ยกวา่ท าให้น ้ ามีลกัษณะเป็นฐาน (anchorry) ช่วยให้เกิดการเคล่ือนของล าตวัไปทางดา้นหนา้ 
การท่ีจะกวาดแขนให้ไดช่้วงการเคล่ือนไหวมาก ช่วงสุดทา้ยของ hand entry จะตอ้งมีการยกแขน
เต็มช่วงร่วมกบัหมุนแขนเขา้ใน (fully elevation with internal rotation) ร่วมกบังอขอ้ศอกเล็กนอ้ย 
(Blanch, 2004) การวา่ยน ้ าให้ไดเ้ร็วเป็นการใชท้กัษะท่ีซบัซ้อนตอ้งการความสามารถทางกายท่ีจะ
ขบัเคล่ือนตวัไปดา้นหน้า (propulsive force) ให้ไดม้ากท่ีสุด อีกทั้งกล้ามเน้ือตอ้งมีความยาวท่ี
เพียงพอเพื่อช่วยให้การเคล่ือนไหวเกิดข้ึนโดยง่าย และไม่ท าให้เกิดการเคล่ือนไหวชดเชย เช่น การ
เอียงของล าตวั (trunk lateral flexion) ซ่ึงจะมีผลต่อความเร็วของการวา่ยน ้า 
 
2.5 กล้ามเนือ้ทีม่ีความเกีย่วข้องขณะว่ายน า้ท่าฟรีสไตล์ 
 2.5.1 กายวภิาคศาสตร์ของกล้ามเนือ้รอบข้อไหล่ (Anatomy of shoulder muscles) 

กลา้มเน้ือท่ีก่อให้เกิดการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ สามารถแยกตามต าแหน่งท่ีเกาะ (origin 
และ insertion) ประกอบดว้ยกลุ่มกลา้มเน้ือ 3 กลุ่มใหญ่ (Sahrmann, 2002) คือกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีเกาะ
ระหว่างผนงัทรวงอกกบักระดูกสะบกั (thoracoscapular muscles), กลุ่มกลา้มเน้ือท่ีเกาะระหว่าง
ล าตวักบักระดูกหวัไหล่ (thoracohumeral muscles) และกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีเกาะระหวา่งกระดูกสะบกั
กบักระดูกตน้แขน (scapulohumeral muscles)  

Thoracoscapular muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 5 มดั ไดแ้ก่ trapezius, levator scapula, 
rhomboid, serratus anterior และ pectoralis minor กลา้มเน้ือในกลุ่มน้ีท าหนา้ท่ีเคล่ือนกระดูกสะบกั
ท าใหห้วักระดูกตน้แขนอยูใ่นเบา้ของ glenoid fossa ตลอดช่วงการเคล่ือนไหว ไดแ้ก่ 

- Trapezius muscles เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีลกัษณะเป็นแผน่รูปสามเหล่ียมขนาดใหญ่ ปก
คลุมดา้นหลงัของคอและคร่ึงบนแผ่นหลงั กลา้มเน้ือน้ีทั้งสองขา้งเม่ือบรรจบกนัมีรูป
คลา้ยส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูน ซ่ึง middle trapezius เกาะจาก spinous processes ของ
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กระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 1-5 มาส้ินสุดท่ีขอบบนของ spine ของกระดูกสะบกั ท า
หน้าท่ีในการดึงสะบกัเขา้หากนั (adduction) ร่วมกบัช่วยในการหมุนข้ึนของกระดูก
สะบกั (upward rotation) ใยกลา้มเน้ือส่วนบน (upper fibers) ท าหน้าท่ียกสะบกัข้ึน 
(elevation of scapula)ในขณะท่ีใยกลา้มเน้ือส่วนล่าง (inferior fibers) ท าหน้าท่ีดึง
สะบกัลง (depress scapula) กลา้มเน้ือมดัน้ีเช่ือมต่อกบั acromion และกระดูกไหปลาร้า 
(clavicle) ถา้ใยกลา้มเน้ือส่วนบนเกิดการหดสั้น (short) ปุ่มกระดูก acromion จะเกิด
การยกข้ึน ถ้าใยกล้ามเน้ือส่วนบนยาวกว่าปกติสะบักจะอยู่ในลักษณะหมุนลง 
(downward rotation) และบ่าอาจดูลาดหรือลู่ลงมากกวา่ปกติ  

กล้ามเน้ือท่ีมีความส าคญัและท างานร่วมกบั trapezius เพื่อช่วยให้กระดูก
สะบกัหมุนข้ึนสอดคล้องกับการเคล่ือนของกระดูกตน้แขน คือ กล้ามเน้ือ serratus 
anterior ซ่ึงช่วยให้ขอบดา้นในกระดูกสะบกัแนบกบัผนงัทรวงอกได ้ แรงหดตวัของ
กลา้มเน้ือ upper trapezius, lower trapezius และ serratus anterior เป็นแรงคู่ควบ (force 
couple) ของกระดูกสะบัก (ภาพท่ี 1.2) ใยกล้ามเน้ือมัดดังกล่าวต้องมีการท างาน
ร่วมกนั เพื่อช่วยหมุนกระดูกสะบกัข้ึนดา้นบน (upward rotation) (Lugo et al., 2008) 

 
ภาพที ่1.2 แสดงแรงคู่ควบของกระดูกสะบกั (scapula force couple) 

(http://www.back-in-business-physiotherapy.com) 
 

- Levator scapula muscle ท าหนา้ท่ีในการดึงสะบกัเขา้หากนั (adduction) ร่วมกบัช่วย
ในการหมุนลงของกระดูกสะบกั (downward rotation) กล้ามเน้ือมดัน้ีเป็นตวัช่วย 
(synergist) ร่วมกบักลา้มเน้ือ upper trapezius ในการหุบแขนเขา้ (adduction) อีกทั้งยงั
ช่วยไม่ให้มีการหมุนคอท่ีมากเกินไป มีจุดเกาะตน้บริเวณ transverse processes ของ

http://www.back-in-business-physiotherapy.com/
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กระดูกสันหลงัส่วนคอท่ี 1 (C1) ถึงกระดูกสันหลงัส่วนคอท่ี 4 (C4) และจุดเกาะปลาย
บริเวณ superior part ของขอบดา้นในของกระดูกสะบกั 

- Rhomboid muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือย่อย 2 มดั คือ rhomboid major และ 
rhomboid minor พบวางตวัอยูลึ่กกวา่ trapezius ทอดตวัขนานกนัโดย rhomboid major 
อยูต่  ่ากวา่ และแถบกลา้มเน้ือกวา้งกวา่ rhomboid minor ถึง 2 เท่า  กลา้มเน้ือ rhomboid 
major และ minor น้ี เกาะจาก spinous processes ของกระดูกสันหลงั C7–T5 มาส้ินสุด
ท่ี medial border ของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ีเคล่ือนสะบกัเขา้ใน (adduct) และ หมุน
สะบกัเขา้ด้านใน (medial rotation) โดยกล้ามเน้ือ rhomboids ท าหน้าท่ีเป็นทั้ง 
กลา้มเน้ือท่ีช่วยท างาน (synergist) และท างานตรงกนัขา้ม (antagonist) กบักลา้มเน้ือ 
upper trapezius 

- Serratus anterior muscle ท าหนา้ท่ีกางสะบกัออกจากกนั (abduct) เม่ือกลา้มเน้ือมดั
น้ีท างานร่วมกบัใยกลา้มเน้ือส่วนบนและส่วนล่างของ trapezius จะท าให้เกิดการหมุน
ข้ึนของกระดูกสะบกั (upward rotation) 

- Pectoralis minor เป็นกลา้มเน้ือท่ีเกาะจาก coracoids process ของกระดูกสะบกั ไปยงั
จุดเกาะปลายท่ีกระดูกซ่ีโครงอนัท่ี 2-5 (Muraki et al., 2009) ท าหนา้ท่ีหมุนกระดูก
สะบกัทางดา้นหน้า (anterior tilting of scapula) โดยหมุน coracoids process ไป
ทางดา้นหนา้และทางดา้นล่างซ่ึงเป็นสาเหตุให้มุมล่างของกระดูกสะบกัเล่ือนออกห่าง
จากผนงัทรวงอก 

จากการท่ีกลา้มเน้ือ pectoralis minor เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีการเช่ือมต่อกระดูกสะบกักบักระดูก
ซ่ีโครงในระดบั 3, 4 และ 5 (ribs 3-5)  ดงันั้น การหดสั้นของกลา้มเน้ือมดัน้ีจะรบกวนการหมุน
กระดูกสะบกัข้ึน (upward rotation) และการหมุนไปดา้นหลงั (posterior tilting) (Borstad et al., 
2005) การหดสั้นของ pectolaris minor จะมีผลท าให้กระดูกสะบกัหมุนไปทางดา้นหนา้มากเกินไป 
(anterior tilting) และกระดูกสะบกัหมุนเขา้ด้านในมากกว่าปกติ (internal rotation of scapula) 
(Borstad et al., 2005; Borstad., 2006; Sahrmann, 2002) การท่ีจุดเกาะปลายของ pectoralis minor 
ไม่ผา่นกระดูกแขนท าให้ ยืด (stretch) กลา้มเน้ือมดัน้ีไดย้าก การยืดตอ้งออกแรงกดไปท่ี coracoids 
process ไม่ใชก้ระดูกแขน ในขณะท่ีทรวงอกอยูน่ิ่ง  
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Thoracohumeral muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 2 มดั ไดแ้ก่ pectoralis major และ 
latissimus dorsi กล้ามเน้ือกลุ่มน้ีท าหน้าท่ีหมุนแขนเขา้ด้านใน (shoulder internal rotation) 
เน่ืองจากกลา้มเน้ือทั้งสองมดัน้ีมีขนาดใหญ่ จึงมีแรงในการท างานมากกวา่กลา้มเน้ือ subscapsularis 
ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีเช่นเดียวกนั (Sahrmann, 2002) กลา้มเน้ือทั้งสองมดัน้ีมีการวางตวัไกล
จากแกนการหมุน (axis of rotation) มากกวา่กลุ่ม scapulohumeral ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ subscapularis 
ซ่ึงเป็นกลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีหมุนแขนเขา้ดา้นในเช่นเดียวกนั ถา้มีการท างานกลุ่ม thoracohumeral 
muscles มากกว่าปกติ ก่อให้เกิดความผิดพลาดในการควบคุมให้กระดูกหัวไหล่ให้อยู่ในเบ้า 
glenoid  เกิดความผิดปกติขอ้ไหล่ได ้(glenohumeral joint dysfunction) เช่น ขณะยกแขนเม่ือมีการ
ออกแรงในการหมุนออกดา้นนอกไม่สมดุลกบัการหมุนแขนเขา้ดา้นใน ท าให้เกิดหัวกระดูกตน้
แขนเล่ือนไปดา้นหนา้มากกวา่ปกติ  

- Pectoralis major muscle กลา้มเน้ือ pectoralis major เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีจุดเกาะตน้ 2 
ส่วนคือ clavicular head เกาะจาก medial half ของกระดูกไหปลาร้า และส่วน sternal 
head เกาะจากกระดูก sternum, costal cartilage 6 อนับน และ aponeurosis ของ
กลา้มเน้ือ external abdominal oblique มายงั lateral lib of bicipital groove ของกระดูก 
humerus ท าหน้าท่ี ช่วยหุบ (adduction) และหมุนตน้แขนเขา้ใน (medial rotation) 
กลา้มเน้ือ pectoralis major มีการวางตวัทอดไม่เกาะท่ีกระดูกสะบกัแต่มาท่ีกระดูกแขน
โดยตรง เม่ือหดสั้นจะจ ากดัยกขอ้ไหล่ข้ึน (shoulder girdle elevation) 

- Latissimus dorsi muscle เป็นกลา้มเน้ืออยูบ่ริเวณหลงัท่ีมีขนาดใหญ่ท่ีสุด แต่ละขา้งมี
รูปร่างคลา้ยพดั ปกคลุมคร่ึงล่างบนแผน่หลงัโดยมีจุดเกาะตน้บริเวณ spinous process 
ของกระดูกสันหลัง T7-T12 และส่วนกระเบนเหน็บ (sacrum) โดยอาศัย 
thoracolumbar fascia และยงัเกาะตรงจาก iliac crest และจุดเกาะปลายบริเวณ 
intertubercular groove ของกระดูก humerus ท าหนา้ท่ีในการช่วยเหยียดแขนไปทาง
ดา้นหลงั (extension), หุบแขน (adduction) และหมุนแขนเขา้ใน (internal rotation) 
(Sahrmann, 2002) กลา้มเน้ือมดัน้ีมีความส าคญัในการยกแขน เน่ืองจากการวางตวัของ
กลา้มเน้ือมดัน้ีจะเกาะจากบริเวณกระดูกสันหลงับริเวณกระดูกอกถึงกน้กบและลอด
ออ้มล าตวัมาส้ินสุดทางดา้นหนา้แขนบริเวณ intertubercular groove เป็นกลา้มเน้ือท่ีมี
ขนาดใหญ่มาก และยงัมีแรงมากกว่ากลุ่ม scapulohumeral ถ้าเกิดการหดสั้ นของ
กล้ามเน้ือมัดน้ี  จะมีการจ ากัดช่วงการเคล่ือนไหวในการยกข้อไหล่ (shoulder 
flexion/elevation) อาจเกิดการแอ่นหลงัชดเชย เพื่อเพิ่มช่วงการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ 
(Sahrmann, 2002) 
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Scapulohumeral muscles ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ deltoid, teres major และ กลา้มเน้ือกลุ่ม 
rotator cuff ไดแ้ก่ supraspinatus, infraspinatus, teres minor และ subscapularis (Sahrmann, 2002) 

- Deltoid muscle ท าหนา้ท่ีตามการวางตวัของใยกลา้มเน้ือ คือ ใยกลา้มเน้ือส่วนหน้า 
(anterior part) ท าหนา้ท่ียกแขน (flexion) และหมุนแขนเขา้ดา้นใน (internal rotation) 
ใยกลา้มเน้ือส่วนกลาง (middle part) มีหนา้ท่ีกางแขน (abduction) และใยกลา้มเน้ือ
ส่วนหลงั (posterior part) ท าหน้าท่ีเหยียดแขน (extension) และหมุนแขนออกดา้น
นอก (external rotation) นอกจากน้ีกลา้มเน้ือ deltoid ยงัช่วยกระชบัขอ้ไหล่ท าให้
หวัไหล่อยูใ่น glenoid fossa ขณะท าการเคล่ือนไหวแขน 

- Supraspinatus muscle ท าหน้าท่ีกางแขน (abduction), หมุนขอ้ไหล่ออกดา้นนอก 
(external rotation) เคล่ือนหวักระดูกตน้แขนลง (depression) และกระชบัขอ้ไหล่ให้อยู่
ใน glenoid fossa 

- Infraspinatus muscle ท าหนา้ท่ีในการหมุนขอ้ไหล่ออกดา้นนอก (external rotation) 
และเล่ือนหวักระดูกตน้แขนลงขณะมีการยกแขนเพื่อกระชบัขอ้ไหล่ให้อยูใ่น glenoid 
fossa 

- Teres minor muscle ท าหนา้ท่ีในการหมุนขอ้ไหล่ออกดา้นนอก (external rotation) 
และเล่ือนหวักระดูกตน้แขนลงขณะมีการยกแขนเพื่อกระชบัขอ้ไหล่ให้อยูใ่นglenoid 
fossa 

- Subscapularis muscle ท าหนา้ท่ีในการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) 
ร่วมกบัการกางแขน (abduction) และกระชบัขอ้ไหล่ให้อยูใ่น glenoid fossa กลา้มเน้ือ 
subscapularis ช่วยเพิ่มความมัน่คงในดา้นหน้า (anterior glenohumeral stability) ท า
หน้าท่ีหมุนแขนเขา้ดา้นใน ร่วมกบักดกระดูกตน้แขนลง กลา้มเน้ือมดัน้ีส าคญัในมุม
การดึง (angle of pull) ไม่เพียงแต่การดึงหัวกระดูกตน้แขนลงเท่านั้น แต่ช่วยดึงไป
ทางดา้นหลงัดว้ย  ถา้กลา้มเน้ือมดัน้ีอ่อนแรงหรือถูกยืดจะก่อให้เกิดการเคล่ือนของหวั
กระดูกตน้แขนไปทางดา้นหน้าและทางดา้นบน (anterior-superior glide) มากเกินไป    
การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ subscapularis จะท าให้กลา้มเน้ือ pectoralis major มีการ
ท างานท่ีเด่นกวา่ เกิด anterior gliding ของหวักระดูกตน้แขนตามมา ซ่ึงเป็นส่วนส าคญั
ก่อใหเ้กิด impingement syndrome 

- Teres major muscle เป็นกลา้มเน้ือท่ีวางตวัตามแนวขอบล่างของ posterior wall ของ 
axilla ร่วมกบั เอน็ของกลา้มเน้ือ latissimus dorsi โดยมีจุดเกาะตน้บริเวณ ส่วนล่างของ
ขอบด้านนอกของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลายบริเวณ medial lib ของ 
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intertubercular groove ของกระดูกตน้แขน กลา้มเน้ือมดัน้ีลอดออ้มล าตวัมาส้ินสุด
ดา้นหน้าแขนบริเวณ intertubercular groove ท าหน้าท่ีในการหุบแขน (adduction) 
รวมทั้งการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) ความยาวของกลา้มเน้ือมดัน้ีมี
ความส าคญัมาก ถา้มีการหดสั้นจะจ ากดัการยกขอ้ไหล่ (shoulder flexion) และท าให้
จุดศูนยก์ลางการเคล่ือนของขอ้ไหล่ (path of instant centers of rotation) ไม่อยูใ่น
ต าแหน่งปกติ ขณะมีการยกหรือกางขอ้ไหล่ข้ึน และ มุมล่างของกระดูกสะบกั (inferior 
angle of scapular) จะยืน่ออกจากผนงัทรวงอก นอกจากน้ี การหดสั้นของกลา้มเน้ือมดั
น้ียงัขดัขวางการดึงหวักระดูกตน้แขนลงดา้นล่าง (depression of humeral head) และ
การหมุนหวัไหล่ออกดา้นนอก (external rotation of shoulder) อีกดว้ย 

กลา้มเน้ือกลุ่ม scapulohumeral บางมดัรวมกนัเป็นกลา้มเน้ือ rotator cuff ไดแ้ก่กลา้มเน้ือ 
supraspinatus, infraspinatus, teres minor และ subscapularis (Sahrmann, 2002) กลา้มเน้ือ 3 มดัแรก
จะมีหนา้ท่ีในการหมุนแขนออกดา้นนอก (lataral rotation of shoulder) รวมกบัการกดและกระชบั
หวักระดูกตน้แขนใหเ้ขา้สู่ glenoid fassa แต่กลา้มเน้ือ subscapularis เพียงมดัเดียวมีหนา้ท่ีหมุนแขน
เขา้ดา้นใน (internal rotation of shoulder) รวมถึงกลา้มเน้ือทั้ง 4 มดัน้ีท างานในการดึงกระดูกตน้
แขนลง (depression of humeral head) ซ่ึงท าหนา้ท่ีตรงขา้มกบั deltoids ท่ีดึงหวักระดูกตน้แขนข้ึน 
โดยจะเป็นการท างานร่วมกนัแบบ agonist และ antagonist (Sahrmann, 2002) 
 

การเปรียบเทียบอตัราส่วนความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีท าหน้าท่ีหมุนแขนออกด้านนอก 
และเขา้ดา้นใน (shoulder internal และ external rotation strength ratios) ในนกักีฬาเบสบอล ท่ีมุม 
60 และ 180 องศา พบวา่อตัราส่วน internal : external rotation strength เป็น 3:2 (ค่าปกติ = 2:1) 
(Moynes et al., 1986) เช่นเดียวกบันกักีฬาวา่ยน ้ าขอ้ไหล่ปกติ พบวา่มีความแข็งแรงการหมุนแขน
เขา้ดา้นในมากกวา่การหมุนแขนออกดา้นนอก (Ramsi et al., 2004) แต่ไม่มีความแตกต่างในแขน
ดา้นท่ีถนดักบัไม่ถนดัในนกักีฬา รวมทั้งไม่มีความแตกต่างระหวา่งความเร็วของการทดสอบ    เม่ือ
เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีหมุนแขนออกดา้นนอก และเขา้ดา้นในระหวา่ง
การทดสอบ ในท่านอนหงายและนอนคว  ่า พบวา่ ท่าทดสอบในท่านอนคว  ่าไดค้่า torque production 
ท่ีมากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัท่านอนหงาย (Falkel et al., 1987)   

การท างานของกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ 12 มดัโดยวดัจากคล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือ (electromyogram) 
ขณะวา่ยน ้าท่าฟรีสไตล์ และท่าผีเส้ือเม่ือน ามาจ าแนกตามระยะการวา่ยน ้ า (ตารางท่ี 2.2) พบวา่การ
วา่ยน ้ าทั้งสองท่ามีการใชก้ลา้มเน้ือท่ีเหมือนกนั (Pink et al., 1998; Pink et al., 1991) ไดแ้ก่
กลา้มเน้ือ anterior deltoid, middle deltoid, posterior deltoid, supraspinatus, infraspinatus, 
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subscapularis, teres minor, latissimus dorsi, pectoralis minor, serratus anterior, upper trapezius 
และrhomboids 

 
ตารางที่ 2.2  แสดงการท างานของกลา้มเน้ือในนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีไม่มีอาการขอ้ไหล่เจ็บขณะวา่ยน ้ า
ในท่าฟรีสไตลแ์ละท่าผเีส้ือในระยะต่างๆ (Pink et al., 1993; Pink et al., 1998; Pink et al., 1991) 

Muscles Freestyle Butterfly 

Anterior 
deltoid 

Hand entry (shoulder flexion) Hand entry (shoulder elevation) 

Middle deltoid Hand entry (shoulder abduction) Hand entry (shoulder abduction) 

Posterior 
deltoid 

End of propulsion (shoulder 
extension) 

End of propulsion (shoulder 
extension) 

Supraspinatus Hand entry (shoulder abduction) Hand entry (shoulder elevation) 
Infraspinatus Mid recovery (shoulder external 

rotation) 
Mid recovery (shoulder external 
rotation) 

Subscapularis During propulsion (internal rotation) During propulsion (internal rotation) 
Teres minor During propulsion (shoulder external 

rotation) 
During propulsion (shoulder external 
rotation) 

Latissimus 
dorsi 

During propulsion (adduction and 
internal rotation) 

During propulsion (adduction and 
internal rotation) 

Pectoralis 
major 

During propulsion (adduction and 
internal rotation) 

During propulsion (adduction and 
internal rotation) 

Serratus 
anterior 

Hand entry (scapular retraction) Hand entry (scapular retraction) 

Upper 
trapezius 

Hand entry (shoulder elevation) Hand entry (shoulder elevation) 

Rhomboids Hand entry (shoulder elevation and 
scapular retraction) 

Hand entry (shoulder elevation and 
scapular retraction) 
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2.6 การเปรียบเทยีบกล้ามเนือ้ข้อไหล่ในนักกฬีาว่ายน า้ทีม่ี และไม่มีข้อไหล่เจ็บ  
การศึกษาเปรียบเทียบการท างานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการวา่ยน ้ าในนกักีฬาท่าฟรีสไตล์ท่ีมี

และไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ (ตารางท่ี 2.3) พบวา่ การวา่ยน ้าท่าฟรีสไตลมี์กลา้มเน้ือถึง 7 มดัท่ีมีความ
แตกต่างกนัในทั้งสองกลุ่ม (Scovazzo et al., 1991) ไดแ้ก่ anterior deltoid, middle deltoid, 
infraspinatus, subscapularis, serratus anterior, upper trapezius และ rhomboid  อีกทั้งยงัพบวา่ใน
การวา่ยน ้ าท่าผีเส้ือมีความแตกต่างของกลา้มเน้ือระหว่างนกักีฬาท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ 7 มดั ซ่ึง
ไม่ใช่กล้ามเน้ือชุดเดียวกบัท่าฟรีสไตล์ ได้แก่ posterior deltoid, supraspinatus, infraspinatus, 
subscapuralis, teres minor, seratus anterior และ upper tapezius (Pink et al., 1993) จากการ
วิเคราะห์กลา้มเน้ือท่ีมีความแตกต่างกนัในนกักีฬาว่ายน ้ าท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บท่าผีเส้ือ พบว่า 
กลา้มเน้ือ posterior deltoid, infraspinatus และ subscapularis ในท่าผีเส้ือมีการท างานมากกวา่เม่ือ
เทียบกบันกักีฬาขอ้ไหล่ท่ีไม่มีขอ้ไหล่เจบ็ เน่ืองจากการท างานกลา้มเน้ือกลุ่มน้ีมีหนา้ท่ีดึงหวักระดูก
ตน้แขนลง การท างานมากกว่าปกติจะช่วยป้องกนัการกดเบียดของเน้ือเยื่อรอบขอ้หัวกระดูกตน้
แขน   แต่กลา้มเน้ือ teres minor และ supraspinatus ในท่าผีเส้ือ มีการท างานนอ้ยกวา่เม่ือเทียบกบั
นกักีฬาท่ีไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ ซ่ึงแตกต่างจากการว่ายน ้ าท่าฟรีสไตล์ท่ีกลา้มเน้ือ teres minor และ 
supraspinatus ท างานไม่แตกต่างกนัเม่ือเทียบระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ  กลา้มเน้ือกลุ่ม 
thracoscapular มีความแตกต่างจากกลุ่มปกติโดยมีการท างานนอ้ยลงเม่ือเทียบกบันกักีฬาท่ีไม่มีขอ้
ไหล่เจ็บ ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ serratus anterior และ upper trapezius ในท่าผีเส้ือ ซ่ึงท าให้กระดูกสะบกั
เกิด upward rotation นอ้ยกวา่ปกติ เบา้กระดูกสะบกัไม่หงายมารองรับหวักระดูกตน้แขน อาจท าให้
จ  ากดัมุมการเคล่ือนไหวได ้  การท างานของกลา้มเน้ือ anterior deltoid, middle deltoid, rhomboids, 
และ upper trapezius น้อยกว่าเม่ือเทียบกบันักกีฬาท่ีไม่มีขอ้ไหล่เจ็บในการว่ายน ้ าท่าฟรีสไตล์
กลา้มเน้ือกลุ่มน้ีมีการท างานในระยะ hand entry (Scovazzo et al., 1991) คือท าให้เกิด shoulder 
flexion การท่ีกลา้มเน้ือท างานนอ้ยลงอาจท าให้จดัการเกิด shouder flexion และเป็นปัจจยัหน่ึงท่ี
ก่อใหเ้กิด impingement syndrome อยา่งไรก็ตาม การศึกษาคล่ืนไฟฟ้าของกลา้มเน้ือสามารถบอกได้
วา่มีกลา้มเน้ือมดัใดท างานขณะวา่ยน ้า แต่ไม่ไดบ้อกถึงความยาวของกลา้มเน้ือ 

การเปรียบเทียบช่วงการเคล่ือนไหว shoulder rotation ในคนปกติเปรียบเทียบในนกักีฬา
วา่ยน ้าท่ีไม่มีขอ้ไหล่เจ็บ พบวา่มุมการเคล่ือนไหว shoulder external rotation ไดค้่ามากกวา่คนปกติ
ประมาณ 10-11 องศา (Johnson, 1987) แต่กลบัพบวา่ ค่าเฉล่ียของ shoulder internal rotation ถูก
จ ากดัเหลือเพียง 45 องศาของแขนด้านขวา และ 49 องศาของแขนด้านซ้าย (ค่าปกติ shoulder 
external rotation และ internal rotation คือ 70 องศาเท่ากนั) สาเหตุเน่ืองจากการหดสั้นของ
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กลา้มเน้ือท่ีท าหนา้ท่ีในการหมุนแขนเขา้ (external rotators) (Beach et al., 1992b; Johnson, 1987; 
Richardson et al., 1980) 

 
ตารางที่ 2.3  แสดงผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของกลา้มเน้ือ ในนกักีฬาวา่ยน ้ าขอ้

ไหล่ท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจบ็ (Pink et al., 1993; Scovazzo et al., 1991) 
muscles ท่าฟรีสไตล์ ท่าผเีส้ือ 

 ผลการศึกษาเปรียบเทียบนักกฬีาที่มี
และไม่มีอาการข้อไหล่เจ็บ 

ผลการศึกษาเปรียบเทียบนักกฬีาที่มี
และไม่มีอาการข้อไหล่เจ็บ 

Anterior Deltoid แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) ไม่แตกต่าง 
Middle Deltoid แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) ไม่แตกต่าง 
Posterior Deltoid ไม่แตกต่าง แตกต่าง (มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) 
Supraspinatus ไม่แตกต่าง แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) 
Infraspinatus แตกต่าง แตกต่าง (มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) 
Subscapularis แตกต่าง แตกต่าง (มากกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ 
Teres minor ไม่แตกต่าง แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) 
Latissimus dorsi ไม่แตกต่าง ไม่แตกต่าง 
Pectoralis major ไม่แตกต่าง ไม่แตกต่าง 
Serratus anterior แตกต่าง แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ)  
Upper trapezius แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ)  
Rhomboids แตกต่าง (นอ้ยกวา่เม่ือเปรียบเทียบกบัไม่เจ็บ) ไม่แตกต่าง 

 
การศึกษาท่ีเปรียบเทียบความยาวกลา้มเน้ือขอ้ไหล่ในนักกีฬาว่ายน ้ ามีอยู่น้อยมาก มีการ

เปรียบเทียบมุมการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ในนกักีฬาวา่ยน ้ าชั้นน าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่เจ็บ 
รวมถึงการศึกษาความยาวของกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีท าหน้าท่ีหมุนแขนออกดา้นนอก และหมุนเขา้ดา้น
ใน เปรียบเทียบนักกีฬาท่ีมีและไม่มีขอ้ไหล่เจ็บพบว่า มุมการเคล่ือนไหวในการหมุนแขนออก
เพิ่มข้ึน (external rotation of shoulder) แต่กลบัมีมุมในการหมุนแขนเขา้ลดลง (internal rotation of 
shoulder) ซ่ึงจะเห็นไดว้า่ทั้งท่ีมีการใชแ้ขนในการหมุนเขา้ในมากในท่าทางการวา่ยน ้าแต่กลบัพบวา่ 
มีการจ ากดัมุมการเคล่ือนไหวในทิศทางน้ีเกิดข้ึน (Bak et al., 1997b) 

การเปรียบเทียบความยาวกลา้มเน้ือของขอ้ไหล่ท่ีจะกระท าในการศึกษาน้ี กลา้มเน้ือขอ้ไหล่
จะถูกประเมินความยาวดว้ยวธีิการวดัช่วงการเคล่ือนไหวซ่ึงกระท าไดง่้ายในคลินิก ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือ 
latissimus dorsi, teres major, pectoralis major, pectoralis minor, shoulder external rotation, 
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กลา้มเน้ือกลุ่ม shoulder internal rotation, มุมการเคล่ือนไหวรวมของขอ้ไหล่ รวมถึงการประเมิน
ความยาวกล้ามเน้ือขณะพกัของกระดูกสะบกั และกระดูกตน้แขน ไดแ้ก่ ระยะ superior Kibler, 
ระยะ inferior Kibler เพื่อทราบถึงความยาวกลา้มเน้ือ middle trapezius และ rhomboids รวมทั้งค่า 
Scapular Index เพื่อแสดงถึงความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor ทางออ้มดว้ย   

 
2.7 วธีิการวดัความยาวกล้ามเนือ้ข้อไหล่ทางคลินิก 

2.7.1 ความยาวกล้ามเนื้อ latissimus dorsi (LD) และ teres major (TM) (ค่าปกติ = 180 
องศา) (Della et al., 2001) 

หลักการ วดัความยาวกลา้มเน้ือ latissimus dorsi พร้อมกบั teres major เพราะกลา้มเน้ือทั้ง
สองมดัน้ีมีอิทธิพลต่อช่วงการเคล่ือนไหว shoulder flexion เหมือนกนัขณะผูว้ดัท า passive shoulder 
flexion ร่วมกบั external rotation เม่ือถึงจุดท่ีกลา้มเน้ือ latissimus dorsi ถูกยืดจนตึง จะท าให้เกิด 
lumbar lordosis ซ่ึงมีผลท าให้ค่า pressure จาก Stabilizer ลดลง, และถา้กลา้มเน้ือ teres major  ถา้มี
การหดสั้น จะท าให้เกิด scapular upward rotation มากกวา่ปกติ  หรือ inferior angle ของกระดูก
สะบกัเคล่ือนออกจากผนงัทรวงอกมากกวา่ ½  น้ิว  ดงันั้นขณะท า passive shoulder flexion ร่วมกบั 
external rotation โดยควบคุมการเกิด lumbar lordosis (กระดูกสันหลงัแอ่น) และเกิด scapular 
upward rotation ท่ีมากกวา่ปกติจึงแสดงถึงความยาวของกลา้มเน้ือทั้ง 2 มดัน้ีถา้ไดค้่ามุมนอ้ยกว่า 
180 องศา แสดงวา่กลา้มเน้ือทั้งสองมดั หรือมดัใดมดัหน่ึงมีการหดสั้น 

ท่าเร่ิมต้น อาสาสมคัรนอนหงายไม่หนุนหมอน, ชันเข่า, วางเคร่ือง Stabilizer®  บริเวณ
ส่วนกลางของกระดูกสันหลงัส่วนเอว โดยให้ขอบล่างของ Stabilizer®  อยูต่รงกบัระดบั iliac crest 
ตั้งค่าใหไ้ด ้pressure 40 mmHg, ปรับท่ีดนั (scapular fixator) ทั้งสองดา้นเพื่อป้องกนัการเคล่ือนของ 
inferior angle ของ scapula ออกจากผนงัทรวงอก  

การเคลื่อนไหว ผูว้ดัท า passive ROM ของ shoulder flexion ร่วมกบั shoulder external 
rotation ของแขนขา้งซา้ยและขวาทีละขา้ง โดยพยายามเคล่ือนให้แขนท่อนบนแนบกบัใบหูให้มาก
ท่ีสุด   วดัมุมขอ้ไหล่ (หน่วยเป็นองศา) โดยใช ้ digital inclinometer วางท่ีกระดูกตน้แขน ตามแกน
ยาวของกระดูกตน้แขน  ขณะท า passive movement  และควบคุมไม่ให้มี lumbar lordosis โดยหยุด
เคล่ือนขอ้ไหล่เม่ือมีการแอ่นหลงั หรือค่า pressure ลดลงมากกวา่ 2 mmHg อาจทดสอบเพิ่มโดยท า 
passive shoulder flexion ร่วมกบั internal rotation ถา้ไดค้่า ROM ของ shoulder flexion เพิ่มข้ึน 
แสดงวา่มีการหดสั้นของกลา้มเน้ือทั้งสองมดัจริง 
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ภาพที ่2.3 แสดงการวดัความยาวกลา้มเน้ือ latissimus dorsi ร่วมกบั teres major 

 
2.7.2 ความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis major (PMj) (ค่าปกติ = 140 องศา) 
หลักการ การศึกษาน้ีเป็นการวดัความยาวของกลา้มเน้ือ pectoralis major ในส่วนของ 

middle และ lower fibers เป็นส าคญั เทคนิคคือการจดัให้ส่วนแขนท่อนล่างจะอยูพ่น้ขอบเตียง  เพื่อ
ป้องกันไม่ให้ส่วนของ forearm muscles และมือสัมผสักับพื้นโต๊ะ ซ่ึงอาจมีผลต่อช่วงการ
เคล่ือนไหวท่ีได ้  

ท่าเร่ิมต้น  อาสาสมคัรนอนหงายไม่หนุนหมอน, ชนัเข่า   ผูว้ิจยัจดัให้ศีรษะอยูใ่กลก้บัขอบ
ของเตียง และเม่ือท า shoulder abduction เฉพาะแขนท่อนบน (arm) จะมีพื้นเตียงรองรับ ส่วนแขน
ท่อนล่างจะอยูพ่น้ขอบเตียง  เพื่อป้องกนัส่วนของ forearm muscles และมือสัมผสักบัพื้นโตะ๊ 

การเคลื่อนไหว ผูว้ดัท า passive ROM ของ shoulder abduction ร่วมกบั shoulder external 
rotation ให้แขนแนบกบัพื้นเตียง และหยุดการเคล่ือนไหวเม่ือแขนท่อนบนไม่สามารถแนบกบัพื้น
เตียงได,้ วดัมุมขอ้ไหล่โดยใช ้universal goniometer วางบริเวณดา้นหนา้ขอ้ไหล่และล าตวั จุดหมุน
อยูท่ี่ขอ้ไหล่  

 
ภาพที ่2.4 แสดงการวดัความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis major 
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2.7.3 ความยาวกล้ามเนือ้ pectoralis minor (PMi)  
การวดัความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor สามารถวดัไดห้ลายวิธี อาทิเช่น การวดัแบบ

ปกติทางคลินิก หมายถึง การวดัในท่านอนหงาย วดัระยะตั้ งฉากระหว่าง posterior acromion 
process กบัพื้นเตียง ระยะปกติประมาณ 1 น้ิว (Borstad., 2006) และวิธีวดัแบบ scapular index ถา้ค่า 
index มีค่านอ้ยแสดงวา่ กลา้มเน้ือ pectoralis minor หดสั้น ถา้ค่า index มีค่ามาก แสดงวา่กลา้มเน้ือ 
pectoralis minor มีความยาวกว่าปกติ วิธีการวดัโดย scapular index จะมีขอ้ดีมากกวา่การวดัทาง
คลินิกเน่ืองจาก ในบุคคลท่ีมีความยาวของกลา้มเน้ือ pectoralis minor ท่ีปกติในขณะพกั เม่ือท าการ
วดั scapular index จะทราบความสัมพนัธ์ของกระดูกสะบกัวา่มีการเคล่ือนไหวเปล่ียนแปลงไปจาก
เดิมหรือไม่ (Borstad., 2006) ซ่ึงจะเช่ือมโยงไปสู่การบาดเจ็บและการจ ากดัทิศทางการเคล่ือนไหว 
เป็นสาเหตุหน่ึงของ impingement syndrome 

หลกัการ ความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor มีวธีิการวดัได ้2 วธีิ ดงัน้ี 
- วธีิการวดัแบบที ่1 ความยาว pectoralis minor 

ท่าเร่ิมต้น  นอนหงายไม่หนุนหมอน  ชนัเข่า   
การวัด  วดัระยะทางตั้งฉากจากพื้นเตียงมายงั posterior border ของ acromion process 
หน่วยเป็น เซนติเมตร วดัโดยใช ้thermoplastic jig ท่ีจดัท าข้ึน  

 

 
ภาพที ่2.5 แสดงการวดัความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor  
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- วธีิการวดัแบบที ่2 ความยาว pectoralis minor ทางอ้อม 

ท่าเร่ิมต้น  ยืนน่ิงตวัตรงแขนปล่อยขา้งตวั ขาทั้งสองขา้งวางห่างกนัเล็กนอ้ยประมาณ
ความกวา้งของไหล่ 
การวัด  วดั scapular index โดยใชส้ายวดั หรือ palpation meter วดัระยะจาก coracoid 
process (CP) ถึงขอบดา้นนอกของ sternal notch (SN) คือ ระยะ CP to SN  และค่าท่ีวดั
จาก posterior angle of acromion process (PLA) ถึง กระดูกสันหลงัระดบัอก (TS) ใน
แนวระนาบ (horizontal level) คือ ระยะ PLA to TS ค่า scapular index = (CP to 
SN)x100 / (PLA to TS) (Borstad, 2006) 
 

 
 

ภาพที ่2.6 แสดงการวดัความยาวกลา้มเน้ือ pectoralis minor ทางออ้ม  
(http://ptjournal.apta.org/content/86/4/549/F3.medium.gif) 
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2.7.4 ความยาวกล้ามเนื้อ external rotators หรือ shoulder internal rotation (ค่าปกติ= 

70 องศา) 
ท่าเร่ิมต้น  นอนหงายไม่หนุนหมอน  ศีรษะตรง  และจดัให้แขนท่อนบนกาง 90 องศา  

ขอ้ศอกงอ 90 องศา ห้อยออกขา้งเตียง  ใชผ้า้ขนหนูรองให้กระดูกตน้แขนเพื่อให้ head of humerus 
อยูก่ลางเบา้ glenoid cavity โดยสังเกตวา่ขณะผูว้ิจยัท าการวดั ถา้มีการหดสั้นของ shoulder external 
rotators จะท าใหห้วักระดูกตน้แขน (head of humerus) เคล่ือนออกทางดา้นหนา้เม่ือกลา้มเน้ือถูกยืด
จนตึง  

การเคลื่อนไหว ผูว้ดัท า passive ROM ของ shoulder internal rotation ในขณะขอ้ไหล่กาง 
90 องศา  ผูว้ดัหยุดการเคล่ือนไหวเม่ือสังเกตการณ์เคล่ือนของหัวกระดูกต้นแขนออกนอกเบ้า 
glenoid fossa หรือเกิด anterior gliding ของ head of humerus  หยุดท า passive วดัมุมขอ้ไหล่โดยใช ้
digital inclinometer วางท่ีกระดูกแขนท่อนล่าง (หน่วยเป็นองศา)   

 

 
ภาพที ่2.7 แสดงการวดัช่วงการเคล่ือนไหว shoulder internal rotation  

 
2.7.5 ความยาวกล้ามเนื้อ internal rotators หรือ shoulder external rotation (ค่าปกติ 

= 90 องศา) 
ท่าเร่ิมต้น  นอนหงายไม่หนุนหมอน,ศีรษะตรง และจดัให้แขนท่อนบนกาง 90 องศา  

ขอ้ศอกงอ 90 องศา ห้อยออกขา้งเตียง  ใชผ้า้ขนหนูรองให้กระดูกตน้แขนเพื่อให้ head of humerus 
อยูก่ลางเบา้ glenoid cavity  

การเคลื่อนไหว ผูว้ดัท า passive ROM ของ shoulder external rotation ในขณะขอ้ไหล่กาง 
90 องศา  ผูว้ดัหยดุการเคล่ือนไหวเม่ือสังเกตการเคล่ือนของหวักระดูกต้นแขนออกนอกเบา้ glenoid 
fossa  



30 
 

 

และหรือมีการเคล่ือนของกระดูกสะบกั   วดัมุมขอ้ไหล่โดยใช้ digital inclinometer วางท่ีกระดูก
แขนท่อนล่าง (หน่วยเป็นองศา)   
 

 
ภาพที ่2.8 แสดงการวดัช่วงการเคล่ือนไหว shoulder external rotation  

 
2.7.6 ความยาวกล้ามเนือ้ trapezius middle fiber และ rhomboids 
ท่าเร่ิมต้น  ยนืน่ิงตวัตรง, แขนทั้งสองขา้งปล่อยขา้งล าตวั  
การวัด วดัระยะห่างระหวา่งขอบของ root of spine ของกระดูกสะบกักบั spinous process 

ของกระดูกสันหลงัระดบัอกในแนวระนาบ (horizontal level)  เรียก superior Kibler (SK)   และวดั
ระยะห่างระหวา่งขอบดา้นในของกระดูกสะบกัท่ีมุมล่าง (inferior angle) กบั spinous process ของ
กระดูกสันหลงัระดบัอกในแนวระนาบ (horizontal level) เรียก inferior Kibler (IK)    วดัโดยใช ้
palpation meter หน่วยเป็นมิลลิเมตร 

วิธีการวดัระยะ Kibler (superior Kibler; SK และ inferior Kibler; IK) หมายถึง ระยะห่าง
จากแนวกระดูกสันหลงักบัขอบของกระดูกสะบกั จากการศึกษาเปรียบเทียบระยะ SK และ IK ใน
นกักีฬาวา่ยน ้าท่ีมีและไม่มีอาการขอ้ไหล่ พบวา่ นกักีฬาท่ีมีอาการขอ้ไหล่เจบ็มีระยะห่างของกระดูก
สะบกัในขณะพกัหรือแขนวางแนบล าตวัมากกวา่ 3 น้ิว (ค่าปกติประมาณ 3 น้ิว (Blanch, 2004) ซ่ึง
อาจเป็นผลจากกลา้มเน้ือ rhomboid และ trapezius muscle มีความยาวท่ีมากเกินกว่าปกติ ซ่ึง
สัมพนัธ์กบัลกัษณะขอ้ไหล่ในนกักีฬาวา่ยน ้ าส่วนใหญ่ท่ีมีขอ้ไหล่งุม้ไปทางดา้นหน้ามากกว่าปกติ 
(forward shoulder posture) (Lukasiewicz et al., 1999) 
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ภาพที ่2.9 และ 2.10 แสดงวธีิการวดัระยะ superior Kibler และระยะ inferior Kibler 
 
2.7.7  มุมการเคลื่อนไหวรวมของข้อไหล่ (range of combine shoulder elevation: CSE) 

(Blanch, 2004) 
ท่าเร่ิมต้น  นอนคว  ่าไม่หนุนหมอน  ยกแขนทั้งสองขา้งข้ึนเหนือศีรษะ  มือทั้งสองขา้ง

ประสานกนั ขอ้ศอกเหยยีดตรง 
การเคลื่อนไหว นักกีฬาว่ายน ้ ายกแขนข้ึนให้พน้พื้นเตียงให้มากท่ีสุดเท่าท่ีจะท าได้ โดย

หน้าผากตอ้งแตะพื้นเตียง  หน้าอก และขาตอ้งแตะกบัพื้นเตียง   วดัมุมขอ้ไหล่โดยใช้ digital 
inclinometer วางท่ีกระดูกตน้แขน โดยใชม้าตรวดัระดบัน ้าร่วมดว้ย หน่วยเป็นองศา 

 

  
ภาพที ่2.11 แสดงการวดัมุมการเคล่ือนไหวรวมของขอ้ไหล่  

(ROM of combine shoulder elevation: CSE) 
 

 
 

 

Θ = -5 องศา 


