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Abstract

Objective: The present study was aimed to compare the resting scapular position, combined 
range of shoulder elevation, and pectoralis minor length in the junior swimmers with and without 
shoulder pain.  
Methods: Thirty-nine swimmers in both gender aged 13-20 years participated in this study.  The 
primary parameters were Superior Kibler (SK),  Inferior Kibler (IK), Scapular Index (SI), Muscle length 
of pectoralis minor (PMi), and the combined range of shoulder elevation (CSE).  Comparisons were 
made a) between the bilateral shoulder pain and control group and b) between shoulders within 
the unilateral shoulder pain group.   
Results: When compared between the bilateral and control group, the mean values of SK (6.04±1.19 
cm. vs. 5.94±0.97 cm.), IK (7.82±1.31 cm. vs. 7.67±1.38 cm.), PMi (3.97±1.27 cm. vs. 3.94±1.25 
cm.), and CSE (-0.99±6.80 vs. - 4.02±7.88) were not signifi cantly diff erent.  However, the mean 
value of SI of the bilateral shoulder pain group (53.83±6.58 cm.) was signifi cantly less (p<0.05) 
than that of the control group (56.83±5.4 cm). When compared within the unilateral shoulder pain 
group, there was no statistically signifi cant noted in these parameters.  
Conclusion: The present study demonstrated that the SI which could inform
the forward scapular posture was the best parameter to differentiate swimmers
with and without shoulder pain. Bull Chiang Mai Assoc Med Sci  2013; 46(1): 49-58
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บทนํา
 มรีายงานการเกดิขอไหลเจบ็ในนกักฬีาวายน้าํตัง้แต 
60-91%1,2  ซึ่งมากกวากีฬาอื่นที่ตองใชขอไหลในการเลน

กฬีา3 เชน นกักีฬาวอลเลยบอล ผูเลนตาํแหนงพชิเชอรในกีฬา
ซอฟทบอล ในระยะแรก ปญหาขอไหลเจ็บเกิดข้ึน เนื่องจาก
การใชแขนอยางตอเนือ่งขณะวายน้าํ ทาํใหเกิดความผดิปกติ

จากการใชแขนมากเกินปกติ (overuse injuries)4 นอกจาก
นี้ การเกิดขอไหลเจ็บในนักกีฬาวายนํ้ายังขึ้นกับปจจัยหลาย

ประการ ไดแก อายุ โดยนักกีฬาท่ีมีอายุมากมีแนวโนมจะ

การเปรียบเทียบตําแหนงของกระดูกสะบักขณะพักและชวงการเคล่ือนไหว
รวมของขอไหลระหวางนักกีฬาวายนําเยาวชนท่ีมีและไมมีขอไหลเจ็บ
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บทคัดยอ

วัตถุประสงค: การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบ การวางตัวของกระดูกสะบักขณะพัก และชวง
การเคลื่อนไหวขอไหลในทายกแขน ความยาวของกลามเนื้อ pectoralis minor ในนักกีฬาวายน้ําเยาวชน
ที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ   
วธิกีารศึกษา: ผูเขารวมการศึกษาเปนนกักฬีาวายนํ้าเพศหญิงและชาย อายุ 13-20 ป รวม 39 คน ประเมิน
ตัวแปร Superior Kibler (SK), Inferior Kibler (Ik), Scapular Index (SI), ความยาวของกลามเนื้อ Pectoralis 
minor (PMi) และมุมการเคลื่อนไหวรวมของขอไหลในการยกแขน (CSE) เปรียบเทียบความแตกตางของ
ตัวแปรระหวางกลุมที่มีอาการเจ็บไหลทั้งสองขาง (pain) และกลุมควบคุม (control) และระหวางแขนขางที่
มีขอไหลเจ็บกับไมเจ็บในกลุมที่มีอาการเจ็บไหลทั้งสองขาง (unilateral pain)
ผลการศึกษา: พบวาคาเฉลี่ยของตัวแปรระหวางกลุม pain และ control ของ SK (6.04±1.19 cm. vs. 
5.94±0.97 cm.), IK (7.82±1.31 cm. vs. 7.67±1.38 cm.), PMi (3.97±1.27 cm. vs. 3.94±1.25 cm.), 
and CSE (-0.99±6.80 vs. -4.02±7.88) การวิเคราะหทางสถิติไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ
ระหวางกลุม pain และ control หรือระหวางแขนสองขางในกลุม unilateral pain ยกเวน คา SI ของกลุม 

pain (53.83±6.58 cm.) มีคานอยกวากลุม control (56.83±5.4 cm.) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05)   
สรุปผลการศึกษา: คา SI ซึ่งบอกถึงลักษณะของ forward scapular posture เปนตัวแปรที่ดีที่สุดในการ

แยกความแตกตางระหวางนักกีฬาวายน้ําที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ วารสารเทคนิคการแพทยเชียงใหม 
2556; 46(1): 49-58

คํารหัส: ขอไหลเจ็บ ขอไหลงุมไปดานหนา ตําแหนงกระดูกสะบักขณะพัก ชวงการเคลื่อนไหวขอไหล ความยาว pectoralis minor

เกิดขอไหลเจ็บมากกวา5-7 ระดับการแขงขันของนักกีฬา คือ 
นกักฬีาระดบันานาชาต ิหรอืระดบัชาตจิะพบการเกดิขอไหล

เจ็บไดมากกวานักกีฬาระดับทองถิ่น2 รวมทั้งจํานวนชั่วโมง
ของการฝกซอมกม็ผีลตอการเกิดขอไหลเจบ็ หากฝกซอมมาก
ก็มีโอกาสเกิดขอไหลเจ็บมากกวา6 และปจจัยอื่นๆ
 ลกัษณะการเคลือ่นไหวของขอไหลและแขนตดิตอกนั
ในขณะวายน้ํามีผลตอลักษณะทาทางของขอไหล (shoulder 

posture) การยกแขน (shoulder fl exion) รวมกบัการหมุนแขน
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เขาดานใน (internal rotation) ขณะวายน้าํในระยะ hand entry 
ของทาฟรีสไตล และการทํางานของ pectoralis major และ 
latissimus dorsi ในการเคลื่อนแขนไปดานหลัง (shoulder 
extension) ในระยะ pull และ push8, 9  ซ้าํๆ กนัอยางตอเนือ่ง 
อาจเปนสาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะขอไหลเจ็บ โดยท่ัวไปกลาม
เนื้อท่ีมีการทํางานมากหรือซ้ําๆ กันในลักษณะใดลักษณะ
หน่ึง มักมีแนวโนมที่จะมีความแข็งแรงมากข้ึน หรือ stiff  กวา
กลามเน้ือทีท่าํงานนอยกวา10 ดงัน้ัน จงึพบวานกักฬีาวายนํ้า
อาจมีลักษณะขอไหลงุมไปทางดานหนา (forward shoulder 
posture) หรือที่เรียกวา swimmer’s shoulder1, 11, 12 ซึ่งเกิด
จากการใชกลามเนื้อ pectoralis major, pectoralis minor 
และ latissimus dorsi ตลอดเวลา ในชวง pull และ push ของ
การวายน้ําสงผลใหเกิดภาวะหดสั้นหรือ stiff  ของกลามเนื้อ
กลุม pectoralis และ latissimus dorsi แตมีการยืดยาวออก
ของกลามเนื้อสะบักทางดานหลัง ไดแก middle trapezius 
และ rhomboid การเคลื่อนไหวแขนขณะวายน้ํานี้จึงมีผล
ตอลักษณะของขอไหล โดยอาจมีผลตอตําแหนงของกระดูก
สะบักขณะพัก และสงผลใหชวงการเคล่ือนไหวของ shoulder 
fl exion ในนักกีฬาวายน้ําที่มีขอไหลเจ็บ มีคาแตกตางจาก
นักกีฬาวายน้ําที่ไมมีขอไหลเจ็บ  
 เชื่อกันวาลักษณะขอไหลงุมไปดานหนาอาจเปน
สาเหตุของการเกิดขอไหลเจ็บ ในปจจุบันยังไมมีหลักฐาน
เปรียบเทียบลักษณะของขอไหลงุมไปดานหนากับการเกิด
ขอไหลเจ็บในนักกีฬาวายน้ํา อยางไรก็ตาม การศึกษาของ 
Borstad13 พบวาภาวะ thoracic kyphosis มีผลทําใหเกิด
อาการขอไหลเจ็บไดงายกวาผูที่มีลักษณะขอไหลและหลัง
เปนปกติเพราะภาวะ thoracic kyphosis มีผลใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตําแหนงของกระดูกสะบักขณะพัก ซึ่งอาจเปน
สาเหตทุีท่าํใหอตัราสวนการเคลือ่นไหวของขอไหลและสะบกั 
(scapulohumeral rhythm) เปล่ียนแปลงไป และทาํใหเกดิการ
บาดเจ็บสะสมที่เนื้อเยื่อรอบขอไหล กอใหเกิดปญหาขอไหล
เจ็บตามมา   
 การหดส้ันของ pectoralis minor อาจเปนสาเหตุอีก

ขอหน่ึงของการเกิดขอไหลงุมไปดานหนา ทาํใหเกดิ scapular 
anterior tilting  และมีผลขัดขวางการเกิด scapular upward 
rotation และ scapular posterior tilting  ซึ่งเปนลักษณะการ

เคลื่อนไหวที่จําเปน ขณะเมื่อยกแขน (shoulder fl exion) สุด
ชวง การมี pectoralis minor หดสั้นจึงอาจทําใหขอไหลเกิด
ภาวะ impingement ไดงาย10 การวัดความยาวของ pectoralis 
minor ที่นิยมใชในทางคลินิก คือการวัดระยะทางตั้งฉาก
จากพื้นเตียงมายัง posterolateral border ของ acromion 
process (PMi) หรือการวัดดวยคา scapular index (SI) หรือ

สัดสวนของความยาวชวงไหลดานหนาเทียบกับดานหลัง13 

ในภาวะปกติระยะทาง PMi มีคาไมเกิน 2.5 เซนติเมตร (ซม.)  
สาํหรบัคา SI ทีม่คีานอยกวา แสดงวาขอไหลมกีารงุมไปดาน
หนามากกวา
 การวดัตาํแหนงของกระดกูสะบกัขณะพกั (scapular 
resting position)  ทีน่ยิมใชทางคลินกิ และมีความเช่ือม่ันของ
การวดัอยูในระดบัสูง13 คอื การวดัระยะ Superior Kibler (SK)  
และ Inferior Kibler (IK) ระยะ SK ในผูที่มีขอไหลปกติ มีคา
ประมาณ 7.62 ซม. (ประมาณ 3 นิ้ว)10 ความแตกตางจากคา 
7.62 ซม. อาจบงบอกถึงความผิดปกติของตําแหนงกระดูก
สะบักและอาจเก่ียวของกับการเกิดภาวะขอไหลเจ็บได10 
อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานการศึกษาคาปกติของ SK และ 
IK ในนกักฬีาวายน้าํไทย รวมทัง้จากการศกึษางานวจิยัทีผ่าน
มาไมพบรายงานเปรียบเทียบระยะ SK และ IK ระหวางกลุม
ขอไหลที่มีและไมมีความเจ็บปวดในนักกีฬาวายนํ้า อยางไร
ก็ตาม พบวาตําแหนงของกระดูกสะบักขึ้นกับ อายุ7 เพศ14 
ความอวน15 การใชงานของแขน หรือความถนัดของแขน16 
โดยผูทีใ่ชแขนขางใดขางหนึง่ทาํงานหรอื เลนกฬีาเปนประจาํ 
จะมีความแตกตางของตําแหนงของกระดูกสะบักของแขน
แตละขาง ทั้งนี้ McKenna และคณะ16 พบวานักกีฬาวายน้ํา
ซึ่งมีการใชแขนท้ังสองขางเทากันและไมมีปญหาขอไหลเจ็บ 
มีความแตกตางของ SK ระหวางแขนแตละขางเทากับ 0.5 
ซม. ซึ่งมีคานอยมาก  
 วธิกีารทดสอบทางคลนิกิทีน่ยิมใชในการวดัชวงการ
เคลือ่นไหวของขอไหลในนกักฬีาวายน้าํ คอื combined range 

of shoulder elevation (CSE) หรอื หมายถึงชวงการเคล่ือนไหว
ของการทํา shoulder fl exion ของแขนพรอมกันทั้งสองขาง 
ในขณะนอนคว่าํมือประสานกนั โดยขณะยกแขนตองใหหนา
ผาก ทอง และตนขาแนบกบัพืน้ และพยายามยกแขนขึน้จาก
พื้นเตียงใหมากที่สุด โดยที่คาปกติของ CSE ในนักกีฬาวาย
น้ํามีคา 5-15 องศา4 การวัดคา CSE สามารถกระทําไดงาย
ในทางคลินิก และเปนคาที่แสดงถึงชวงการเคลื่อนไหวของ
ขอตอ glenohumeral และ scapulothoracic เต็มชวงการ

เคล่ือนไหว รวมทั้งความยาวของกลามเนื้อ ขอไหลทางดาน
หนาทีพ่อเพยีง ดงันัน้ ผูทีม่ภีาวะขอไหล งุมไปดานหนาจงึนา
จะมีคา CSE ลดลง ในปจจุบัน ยังไมพบการรายงานเปรียบ

เทยีบคา CSE ระหวางนักกฬีาวายน้าํทีม่ ีและไมมขีอไหลเจบ็
การศึกษานี้สนใจศึกษาวิธีการตรวจประเมินขอไหลที่กระทํา
ไดงายทางคลินิก วาสามารถแยกความแตกตางของนักกีฬา
วายนํ้าท่ีมี และไมมีขอไหลเจ็บหรือไม โดยมีสมมติฐานวา
นักกีฬาวายน้ําที่มีขอไหลเจ็บนาจะมีลักษณะของขอไหลงุม

ไปดานหนามากกวา ซึ่งเมื่อประเมินดวยคา SK, IK, SI, PMi 
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นาจะพบวามีคามากกวากลุมทีไ่มมขีอไหลเจบ็ นอกจากนีค้า 
CSE ในกลุมท่ีมขีอไหลเจ็บกน็าจะมคีวามแตกตางจากกลุมที่
ไมมขีอไหลเจ็บ ซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัไมพบมกีาร
รายงานขอมลูดงักลาวน้ี ดงันัน้ การศึกษาน้ี จงึมวีตัถปุระสงค
เพื่อ เปรียบเทียบระยะ SK, IK, SI, PMi และ CSE ระหวาง
กลุมที่มี และไมมีขอไหลเจ็บ ดวยวิธีการวัดที่นิยมใชและ
กระทําไดงายในทางคลินิก    ผลการศึกษาสามารถนําไปใช
ในการตรวจประเมินขอไหลเพ่ือใหการรักษา และการปองกนั
ปญหาการเกิดขอไหลเจ็บอยางมีประสิทธิภาพ

วิธีการวิจัย
 งานวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัย 
โดยกรรมการจริยธรรมงานวิจัย คณะเทคนิคการแพทย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม

อาสาสมัคร
 นักกีฬาเยาวชนท่ีวายน้ําเปนประจําที่มีและไมมี
ภาวะขอไหลเจ็บ ไมจํากัดเพศ อายุ 13-20 ป จํานวนอยาง
นอย 30 คน นักกีฬาทั้งสองกลุมตองวายนํ้าติดตอกันมาไม
นอยกวา 1 ป โดยมชีัว่โมงการฝกซอมอยางนอย 5 ชัว่โมงตอ
สัปดาห กลุมที่มีขอไหลเจ็บขณะพัก ตองมีขอไหลเจบ็ไมมาก 
(VAS นอยกวาหรอืเทากับระดับปานกลาง) และตองสามารถ
ฝกซอมวายน้ําได รวมทั้งไมเคยไดรับบาดเจ็บรุนแรงบริเวณ
แขน หรือขอไหล หรือเคยมีกระดูกหัก หรือตองผาตัด หรือ
มีภาวะกระดูกสันหลังคด   นักกีฬาทุกคนตองลงลายมือช่ือ
ในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา

เครื่องมือ
 เครื่องมือที่ใชในการวัดคา SK, IK, SI คือ Palpation 
Meter (PALM®) ซึ่งเปนเครื่องมือในการวัดระยะทาง ความ
ยาวไมเกิน 30 ซม. มีความละเอียด 1 มิลลิเมตร และ digital 
inclinometer สาํหรบัวดัคามมุการเคลือ่นไหวรวมของขอไหล 

(combined range of shoulder elevation : CSE) มีความ
ละเอียด 0.1 องศา  มาตรวัดแนวระดับ (horizontal level) จะ
ตดิไวบนเคร่ือง Palpation Meter และ digital inclinometer ใน
ขณะทาํการวดั เพือ่ใหผูวดัสามารถควบคมุเครือ่งมอืใหอยูใน

แนวระนาบไดอยางถูกตอง  สําหรับการวัดคา PMi กระทํา
โดยใช thermoplastic jig ที่มีแถบสายวัดมาตรฐานติดอยู   
การทดสอบหาคา intra-rater reliability ของผูวัดในการวัดคา 
SK, IK, SI, PMi  และ CSE ดําเนินการในอาสาสมัครที่ไมใช 
นักกีฬาวายน้ํากอนการเก็บขอมูลจริง

วิธีการวัดคาตัวแปร
 อาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตามเกณฑการคัดเขา ลง
ลายมือช่ือในแบบยินยอมเขารวมการศึกษา ผูวิจัยวัดคา
สัดสวนรางกาย ไดแก น้ําหนักและสวนสูง ประสบการณการ
วายน้ํา จํานวนชั่วโมงการวายน้ําตอสัปดาห และประวัติการ
เขารวมการแขงขันที่สมาคมการวายน้ําแหงประเทศไทย
ใหการรับรอง การประเมินความเจ็บปวดของขอไหลกระทํา
โดยใหนักกีฬาเลียนแบบทาทางท่ีใชในการวายนํ้า เพ่ือ
พิจารณาภาวะการบาดเจ็บขอไหลวามีอาการที่ระยะใดของ
การวายน้ํา และประเมินระดับความเจ็บขอไหล ตามนิยาม
ระดับความเจ็บปวดของ  Jensen และคณะ17 ซึ่งแบงความ
เจ็บปวดเปนระดับตางๆ โดยใหอาสาสมัครบอกระดับความ
เจ็บปวดโดยใชเลข 0-10 
 ลําดับการวัดคาตัวแปร กระทําโดยการสุมระหวาง
การวัดคา SK, IK, และ SI, หรือ PMi และ CSE กอน โดย
นกักฬีาวายน้าํทกุคนไดรบัการประเมินลกัษณะทาทางขอไหล
และทรวงอก โดยนักกายภาพบําบัดที่มีความชํานาญ และมี
ประสบการณในใหการรักษานักกีฬาวายน้ําที่มีปญหาระบบ
โครงรางและกลามเนื้อ การประเมินลักษณะขอไหล กระทํา
โดยใชการสังเกตและการถายภาพนิ่งเปนหลักฐาน  
การวัดคา SK และ IK กระทําโดยใชเครื่อง PALM® (รูปที่ 1) 
โดยวดัในทายนืเทาชดิ มอืวางแนบลาํตวั คา SK วดัระยะจาก 
medial border of root of spine ของกระดกูสะบักถงึ spinous 
process ของกระดูกสันหลังในแนวระดับ (horizontal level) 
และคา IK วัดระยะจาก inferior angle ของกระดูกสะบักถึง 
spinous process ของกระดกูสนัหลงัในแนวระดบั (horizontal 
level) ทําการวัดคาตัวแปร 2 รอบเพื่อหาคาเฉลี่ยกอนนํามา
วิเคราะหทางสถิติ  
 การวัดคา SI กระทําโดยใหอาสาสมัครยืนตรง แขน
ปลอยขางลําตัว วัดระยะจาก coracoids process (CP) 
ถึง sternal notch (SN)  และระยะจาก posterior angle of 
acromion process (PLA) กับ spinous process ของกระดูก

สันหลังระดับอก (TS) คา SI = (ระยะจาก CP to SN) x100/ 
(ระยะจาก PLA to TS)13 สาํหรบัการวดัคา PMi กระทาํโดยให
อาสาสมัครนอนหงายชันเขาไมหนุนหมอน แขนและมือวาง
หงายขางลําตัว  ผูวิจัยใช thermoplastic jig วัดระยะทางต้ัง

ฉากจาก posterior border of acromion process ถงึพืน้เตยีง
 การวัดคา CSE กระทําโดยใช digital inclinometer 
โดยจัดใหอาสาสมัครนอนคว่ําไมหนุนหมอน ยกแขนทั้งสอง

ขางข้ึนเหนือศรีษะ มอืทัง้สองขางประสานกัน ขอศอกเหยียด
ตรง จากนั้นใหอาสาสมัครยกแขนขึ้นใหพนพื้นเตียงใหมาก

ที่สุดเทาที่จะทําได โดยหนาผาก หนาอก และขาตองแตะกับ
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พื้นเตียงตลอดเวลาท่ีทําการวัด วัดมุมขอไหลโดยใช digital 
inclinometer วางที่กระดูกตนแขน หนวยเปนองศา

การทดสอบความเชื่อมั่นในผูวัด
 การทดสอบความเช่ือมัน่ในผูวดัทาํในกลุมตวัอยางที่
ไมใชนกักีฬาวายน้าํ ทัง้เพศหญิงและชาย จาํนวน 12 คน อาย ุ
18-23 ป โดยทําการวัดคา SK, IK, SI, PMi, และ CSE ซ้ํา 
2 วนั ในชวงเวลาใกลเคียงกัน   ในแตละวันวัดคาตัวแปรซ้ํา 
2 ครัง้ นาํคาเฉลีย่มาใชในการวเิคราะหคาความเชือ่มัน่โดยใช
สถิติ intraclass correlation coeffi  cient, ICC [3,2]  คาความ
เชื่อมั่นในตัวผูวัดในการวัดคา SK, IK, SI, PMi และ CSE คือ 
0.842, 0.940, 0.894, 0.941 และ 0.929 ตามลําดับ จัดอยู
ในเกณฑดีมาก  

การวิเคราะหขอมูล
 วเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม SPSS  แบงนกักฬีา

เปน 3 กลุม คือ กลุมที่มีขอไหลเจ็บทั้งสองขาง (bilateral 
shoulder pain) กลุมที่ไมมีขอไหลเจ็บ (control) และกลุมที่มี

ขอไหลเจบ็ขางเดยีว (unilateral pain) ทดสอบการแจกแจงของ
ตัวแปรท่ีศึกษาโดยใช Shapiro-Wilk Test สําหรับการเปรียบ
เทียบขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมการศึกษา เชน น้ําหนัก 
สวนสูง และตัวแปรอื่นในแตละกลุมกระทําโดยใช one-way 
ANOVA โดยตรวจคาแปรปรวนของขอมูลโดยใช Levene’s 
test และใช Tamhane’s T2 เปน post-hoc test แตสาํหรบัการ
เปรียบเทียบคาตัวแปร SK, IK, SI, PMi, และ CSE ระหวาง
กลุม pain และ control กระทําโดยใช independent t-test 

และสาํหรบักลุม unilateral pain ทาํการเปรียบเทียบคาตวัแปร
แบบ arm to arm comparison โดยใช paired t-test  กําหนด
คา p<0.05

ผลการศึกษา
 ผลการทดสอบดวย Shapiro-Wilk Test พบวาการ
แจกแจงของตัวแปร SK, IK, SI, PMi, และ CSE เปนแบบ 
normal distribution  ตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของ
นักกีฬาวายน้ํา ที่เขารวมการศึกษา จํานวน 39 คน ชวงอายุ 
13-20 ป พบวา อายุ และ จํานวนเวลาที่ใชฝกซอม (ชั่วโมง/
สัปดาห) มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ระหวางกลุม โดยพบวาอายเุฉลีย่ของกลุม pain มคีานอยกวา
กลุม control (14.28±1.07 vs. 15.93±2.02 ป) อยางไรก็ตาม 
ความแตกตางของอายุมีคานอยกวา 2 ป สําหรับจํานวน
ชั่วโมงที่ใชในการฝกซอมพบวา กลุม pain มีจํานวนชั่วโมงที่
ใชในการฝกซอม มากกวากลุม control อยางมนียัสาํคัญทาง
สถิติ  (25.28 ±7.26 vs. 18.56±6.59 ชั่วโมงตอสัปดาห)  
ระดบัของความเจบ็ปวดขอไหลพบวาในขณะพกั นกักฬีาสวน

ใหญ (69.05%) ไมมอีาการเจ็บแตในขณะวายนํ้านักกฬีาสวน

ใหญมีอาการเจ็บนอยถึงปานกลาง (69.05%) และพบวาคา
มัธยฐานของความเจ็บปวดในขณะวายน้ําเทากับ 5 แตใน

ขณะพักเทากับ 0 (ตารางที่ 2)
 สําหรับลักษณะทาทางของขอไหล เม่ือประเมิน
ดวยการสังเกตพบวานักกีฬาวายน้ําทั้งสามกลุม มีลักษณะ 
forward shoulder และ thoracic kyphosis ใกลเคียงกัน คือ 
ในนักกีฬาที่มีขอไหลเจ็บทั้งสองขางพบลักษณะทาทางที่ผิด
ปกติรอยละ 50 ( 9 จาก 18 คน)  นักกีฬาที่มีขอไหลเจ็บขาง

เดียวพบรอยละ 66.67 (4 จาก 7 คน)  และนักกีฬาที่ไมมีขอ
ไหลเจ็บพบรอยละ 53.33 (8 จาก 15 คน)
 เม่ือเปรยีบเทยีบคา SK, IK, PMi, และ CSE ระหวาง
กลุม pain ซึง่มอีาการขอไหลเจบ็ทัง้สองขาง  และกลุม control 
ซึ่งไมมีอาการขอไหลเจ็บ (ตารางท่ี 3) พบวาไมมีความแตก
ตางระหวางกลุมของทุกคาตัวแปร ยกเวนคา SI พบวากลุม 

Figure 1 Measurement Inferior Kibler (IK) using PALM®
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Table 1 Mean, standard deviation, and range of demographic data in each group

 

Parameters Bilateral pain 

(n = 18) 

Control 

(n = 15 ) 

Unilateral pain 

(n = 6 ) 

p * 

Gender  Male 

             Female 

9 (50%) 

9 (50%) 

11 (73.33%)

4 (26.67%) 

4 (66.67%)

2 (33.33%) 

 

Age (yr) 

(min-max) 

14.28±1.07 

(13-17) 

15.93±2.02 

(13-20) 

15.50±0.56 

(14-17) 

0.013 

(F = 4.926,  

df = 2) p = 0.028  (Tamhane’s T2 test)  

Weight (kg) 

(min-max) 

56.62±8.34 

(45-70) 

62.97±9.70

(46.5-83) 

60.00±8.00

(50-70) 

0.071 

(F = 2.851,  

df = 2) 

Height (cm) 

(min-max) 

163.78±7.04 

(154-178) 

169.8±7.27 

(160-187) 

164.67±9.00 

(153-176) 

0.071 

(F = 2.843,  

df = 2) 

Experience (yr) 

(min-max) 

6.36±2.29 

(3-12) 

8.00±3.46

(3-15) 

7.83±1.94

(6-11) 

0.214 

(F = 1.610,  

df = 2) 

Duration of training 

(hr/week) 

(min-max) 

25.28±7.26 

(12-33) 

18.56±6.59 

(6-30) 

24.33±10.71 

(15-42) 

0.045 

(F = 3.388,  

df = 2) p = 0.028  (Tamhane’s T2 test)  

* p<0.05 One-way ANOVA 

Activity Level of pain 

no pain 

(0) 

mild 

(1 – 3) 

moderate 

(4 – 6) 

severe 

(7 – 9) 

Resting (%) 29 (69.05) 11 (26.19) 2 (4.76) - 

Swimming (%) - 10 (23.81) 29 (69.05) 3 (7.14) 

Table 2 Number of shoulders % at diff erent level of pain during resting and swimming (n = 42 shoulders)
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pain มีคา SI นอยกวากลุม control อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ หรือกลาวไดวากลุม pain มีลักษณะขอไหลงุมมากกวา
กลุม control สําหรับการเปรียบเทียบคาตัวแปรระหวางแขน
ขางที่มีกับไมมีขอไหลเจ็บในกลุม unilateral pain ไมพบวามี
ความแตกตางของคาตัวแปรที่ศึกษาระหวางแขนทั้งสองขาง 
(ตารางท่ี 4) 

บทวิจารณ
 การศึกษานี้ เปรียบเทียบตําแหนงของกระดูก
สะบักซ่ึงวัดดวยวิธีการทางคลินิกหลายแบบ  และชวงการ
เคลื่อนไหวรวมของขอไหลวามีความแตกตางกันระหวาง
นักกีฬาวายน้ํากลุม bilateral shoulder pain กับกลุม control 
หรือไม ผลการศึกษาพบวาเฉพาะคา SI ของกลุม bilateral 

Parameters Bilateral Shoulder Pain group 

(n = 36 ) 

Control group

(n = 30 ) 

Superior Kibler (SK) (cm) 6.04±1.19 5.94±0.97 

Inferior Kibler (IK) (cm) 7.82±1.31 7.67±1.38 

Scapular index (SI)*   53.83±6.58 56.83±5.41 

Pectoralis minor (PMi) (cm) 3.97±1.27 3.94±1.25 

Combined range of shoulder elevation (CSE) 

(degree) 

-0.99±6.80 -4.02±7.88 

*significant difference (p <0.05) using independent t-test 

Table 3 Mean and standard deviation of measured parameters in the bilateral shoulder pain and the control group

Table 4 Mean and standard deviation of measured parameters of the shoulders with and without pain in the 
 unilateral pain group

Parameters Pain (n = 6) No pain (n = 6) 

Superior Kibler (SK) (cm) 6.04±0.79 6.38±0.48 

Inferior Kibler (IK) (cm) 8.38±1.62 7.59±1.79 

Scapular index (SI) 53.08±5.99 53.89±5.69 

Pectoralis minor (PMi) (cm) 3.77±1.41 3.88±1.22 

Combined ROM of shoulder elevation 

(CSE) (degree) 

-4.17±8.12 -4.92±6.94 

p <0.05 using paired t-test 
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shoulder pain มคีานอยกวากลุม control แสดงวากลุม bilateral
shoulder pain มีลักษณะขอไหลงุมไปดานหนามากกวากลุม 
control  แต SI ของแขนขางที่มีขอไหลเจ็บไมตางจากขางที่
ไมมีขอไหลเจ็บในกลุม unilateral pain คา SI แสดงถึงความ
ยาวของกลามเน้ือ pectoralis minor โดยเปนการเปรียบ
เทียบกับระยะของชวงบาดานหลัง  ตางจากการวัดความ
ยาวของ pectoralis minor ที่วัดระยะหางของ acromion 
process จากพ้ืนเตียง ซึ่งไมพบวามีความแตกตางระหวาง
กลุม ผลการศึกษานี้สอดคลองกับงานของ Borstad13  ที่พบ
วาคา SI สามารถแยกผูที่มีภาวะกลามเนื้อ pectoralis minor 
หดสั้นและมี thoracic kyphosis ไดดีกวาการวัดความยาว
ของกลามเน้ือโดยวัดระยะหางของ acromion process จาก
พืน้เตียง อยางไรก็ตาม จากการสังเกตโดยนักกายภาพบําบดั
ที่มีประสบการณ ลักษณะ forward shoulder posture รวม
กับ thoracic kyphosis สามารถพบไดในนักกีฬาวายน้ําทุก
กลุมในจํานวนใกลเคียงกัน ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเห็นวา SI 
สามารถแยกความแตกตางของลักษณะขอไหลงุมในนักกีฬา
วายนํ้าท่ีมีและไมมีขอไหลเจ็บไดดีกวาการประเมินภาวะขอ
ไหลงุมดวยวิธกีารอ่ืน นอกจากน้ียงัเห็นวาความแตกตางของ 
SI ในแตละกลุมมีคาประมาณ 3% เทานั้น หมายความวา
หาก SI ลดลงแมเพยีงเลก็นอย อาจทาํใหสมดลุของกลามเนือ้ 
pectoralis minor เทยีบกับกลามเน้ือรอบสะบักมดัอ่ืนเปล่ียน
ไป และสงผลใหเกิดขอไหลเจ็บได โดย Sahrmann10 อธิบาย
ถึงการยืดกลามเนื้อ pectoralis minor วาควรคํานึงถึงภาวะ 
stiff ness ของกลามเน้ือมัดอ่ืนท่ีเกี่ยวของ เชน abdominal 
muscle โดยภาวะ stiff ness ของ abdominal muscle จะ
จํากัดการเคลื่อนของกระดูกซ่ีโครง (rib cage) ซึ่งจะยิ่งเสริม
ใหกระดูกสะบักเคลื่อนไดยากมากขึ้น  อยางไรก็ตาม การ
ศึกษาเพื่อยืนยันความเกี่ยวของของ abdominal muscles 
กบัการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบักเปนสิง่จาํเปน ดงันัน้ การ
ยืดกลามเน้ือ pectoralis minor จึงนาจะเปนสิ่งจําเปนในการ

แกไขภาวะขอไหลเจ็บในนกักีฬาวายน้าํ โดยการยดืกลามเนือ้ 
pectoralis minor ควรกระทําโดยพิจารณาถึงภาวะ stiff ness 
ของกลามเน้ือรอบสะบักหรือกลามเนื้อ abdominal muscle 

ที่อาจเกี่ยวของรวมดวย 
 คา SK และ IK ในกลุม bilateral shoulder pain และ 
control ไมมีความแตกตางกัน คา SK ที่ไดจากการศึกษานี้ 
(ประมาณ 6 ซม.) มีคานอยกวาที่  McKenna และคณะ18  
รายงาน (คา SK ของเพศชายและหญิงอยูในชวง 7.7-7.9 
ซม. และ 5.7-6.4 ซม. ตามลําดับ) แตใกลเคียงกับการศึกษา
ตาํแหนงของกระดกูสะบกัขณะพกั (scapular resting position) 

ในคนไทยที่มีสุขภาพดีที่ไมใชนักกีฬาวายน้ําชวงอายุ 15 -20 
ป ในแขนดานทีถ่นดัและไมถนดัจาํนวน 306 คน19 ซึง่พบวาคา
เฉล่ีย SK ของแขนดานถนัดและดานไมถนดั คาเฉล่ีย IK ของ
แขนขางถนดัและไมถนดั เทากบั 6.77+0.83 ซม., 6.56+0.83 
ซม., 8.11±1.04 ซม.และ 7.70 ซม. ตามลําดับ นอกจากนี้
คา SK ของการศึกษานี้ (6 ซม.) ยังมีคานอยกวา 7.62 ซม. 
(3 นิ้ว)10 ซึ่งเปนคาที่ใชอางอิงในการประเมินระยะ SK ความ
แตกตางนีอ้าจเนือ่งมาจากอาย ุขนาดและสดัสวนของรางกาย
ของกลุมตัวอยางชาวตะวนัตกมขีนาดและรปูรางใหญกวาคน
ไทย รวมทั้งความแตกตางของชวงอายุของกลุมตัวอยาง   
 คาเฉลี่ยปกติของ CSE ของนักกีฬาวายน้ํามีคา 
5-154 แตผลการศึกษานี้พบวากลุม bilateral shoulder pain 
และกลุม control ไดคาเฉล่ีย CSE ไมแตกตางกันและมีคา
ตดิลบ หรอืแสดงวานกักฬีาไมสามารถยกแขนใหสงูพนศรีษะ
ในทานอนคว่ํา แสดงวาชวงการเคลื่อนไหวของการทํา CSE 
ในนักกีฬาวายน้ําเยาวชนไทย มีคานอยกวานักกีฬาวายน้ํา
ตางชาติ ความแตกตางนี้อาจเปนผลมาจากความแตกตาง
ของเช้ือชาติและขนาดของโครงสรางของรางกาย หรือจาก
สาเหตุอื่น อยางไรก็ตาม ยังไมมีรายงานคาปกติของ CSE 
ในนักกีฬาวายน้ําไทย 
 คา SK, IK, PMi, และ CSE ของกลุม bilateral shoul-
der pain ไมมีความแตกตางจากกลุม control และไมมีความ
แตกตางระหวางแขนทั้งสองขางในกลุม unilateral pain อาจ
เนื่องมาจากคาตัวแปรดังกลาวไมมีความเฉพาะเจาะจงมาก
พอ และนักกีฬาทั้งสามกลุมมีผูที่มีทาทาง forward shoulder 
posture รวมกบั thoracic kyphosis จาํนวนใกลเคียงกนั  รวม
ทั้งกลุมที่มีขอไหลเจ็บมีระดับความเจ็บปวดปานกลาง หรือ 
VAS ขณะวายน้ําไมเกิน 6 (คะแนนเต็มเทากับ 10) และ
นักกีฬาสามารถทําการฝกซอมวายน้ําได ไมมีความเจ็บปวด
ขณะพัก ระดับความเจ็บปวดของขอไหลที่ไมมากนี้จึงอาจ
ทาํใหคาตัวแปรทีศ่กึษาของทัง้สองกลุมไมมคีวามแตกตางกนั
อยางชัดเจน 

ขอจํากัดของการวิจัย
 จํานวนอาสาสมัครในแตละกลุมมีไมเทากัน และ
บางกลุมมีจํานวนนอย และระดับความเจ็บปวดของนักกีฬา

วายน้าํเยาวชนของการศกึษานีอ้ยูในระดับนอยถงึปานกลาง 
นกักฬีายงัสามารถวายน้าํไดตามปกติ จึงอาจทาํใหไมสามารถ
แยกความแตกตางระหวางกลุมได ดังนั้น การศึกษาตอไปจึง
อาจเพ่ิมจํานวนอาสาสมัครและกําหนดเกณฑระดับความ
เจ็บปวดขอไหลที่มากขึ้น รวมทั้งเลือกประเมินตัวแปรอื่นที่มี

ความจําเพาะตอการเคลื่อนไหวขอไหลและการทํางานของ
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กลามเน้ือขอไหลมากขึ้น

สรุปผลการศึกษา
 คา SI สามารถบอกความแตกตางของนักกีฬาวาย
น้ําท่ีมีขอไหลเจ็บกับกลุม control ถึงแมระดับของความเจ็บ
ปวดขอไหลของนักกีฬาวายน้ําในการศึกษานี้จะมีคาไมมาก
นัก ลักษณะ forward shoulder posture รวมกับ thoracic 
kyphosis สามารถพบไดในนักกีฬาวายนํ้าทั้งที่มีและไมมีขอ
ไหลเจ็บใกลเคียงกัน และระยะ SK, IK, PMi, และ CSE ไมมี
ความแตกตางกันอยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทียบ
ระหวางกลุมทีม่แีละไมมขีอไหลเจ็บในนกักีฬาวายน้าํเยาวชน   
แสดงวาการประเมินจากคา SK, IK, PMi, และ CSE ซึ่งเปน
วิธีการวัดที่กระทําไดงายในทางคลินิกไมสามารถบอกความ
แตกตางของขอไหลที่มีและไมมีขอไหลเจ็บ ดังนั้น การตรวจ
ประเมินการเคลื่อนไหว และตรวจการทํางานของกลามเนื้อ

ขอไหลที่มีความเฉพาะเจาะจงมากข้ึนจึงเปนส่ิงจําเปนเพ่ือ
ใหทราบสาเหตุของการเกิดขอไหลเจ็บ ที่ชัดเจนในนักกีฬา
วายน้ําที่มีขอไหลเจ็บนอยถึงปานกลางตอไป 

กิตติกรรมประกาศ
 ขอบคุณสระวายน้ํากิตติยะ  สระวายน้ําโรงเรียน
กาวิละอนุกูล  สระวายน้ําโรงแรมอิมพีเรียลแมปง  และสระ
วายน้าํรจุริวงศ  มหาวทิยาลยัเชยีงใหม  ตลอดจนนกักฬีาวาย
น้าํเยาวชน และผูปกครอง ทีใ่หความรวมมอืในการเก็บขอมูล 
จนบรรลุผลสําเร็จดวยดี   บทความวิจยันีเ้ปนสวนหน่ึงของชุด
โครงการวิจัย เรื่อง การวิจัยเพื่อการตรวจประเมินขอไหลใน
นกักีฬาวายน้าํเยาวชน: ตาํแหนงของกระดกูสะบกัและความ
ยาวของกลามเนื้อขอไหล  งานวิจัยนี้เกิดจากการจัดจางของ
การกีฬาแหงประเทศไทย กระทรวงการทองเที่ยวและกีฬา 
ปงบประมาณ 2554     
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