
 
บทที ่2 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารต่างๆท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อสรุปแนวความคิดและทฤษฎี 
รายงานผลการวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งมาประกอบในการศึกษา ดงัน้ี 
2.1 จลนศาสตร์การเคลือ่นไหวของข้อไหล่ (Kinematics of shoulder joint)  
 ขอ้ไหล่ (ภาพ 1) ประกอบดว้ย ขอ้ต่อท่ีเช่ือมระหวา่งกระดูกตน้แขน (humerus) และกระดูก
สะบกั (scapula) โดยมีขอ้ต่อท่ีเรียกวา่ glenohumeral joint (GH) นอกจากน้ีกระดูกสะบกัจะเช่ือมต่อ
กบักระดูกไหปลาร้า (clavicle) ผ่านขอ้ต่อ acromioclavicular joint (AC) โดยกระดูกไหปลาร้าจะ
เช่ือมต่อกบักระดูกอก (sternum) ผา่นขอ้ต่อ sternoclavicular joint (SC) เพื่อความมัน่คงของขอ้ไหล่ 
และกระดูกสะบักยงัเช่ือมต่อกับทรวงอกทางด้านหลัง โดยไม่ปรากฏเป็นข้อต่อชัดเจนเรียก 
scapulothoracic joint (ST) ซ่ึงเช่ือมต่อกนัดว้ยกลา้มเน้ือ (muscles) พงัผืด (fibrous) เยื่อหุ้มขอ้ 
(synovial tissue) และกระดูกอ่อน (cartilaginous) (Norkin และ Levangie, 1992) 

ต าแหน่งปกติของขอ้ไหล่จะวางตวัในระนาบ horizontal อยู่ระดบัต ่ากว่ากระดูกสันหลงั
ระดบัอกท่ี 1 (T1)  และจะอยูต่รงกบัปุ่มกระดูก acromion ในระนาบ coronal  ซ่ึงการวางตวัของขอ้
ไหล่ดงักล่าว เป็นการวางตวัในต าแหน่งท่ีเหมาะสม (Sahrmann, 2002)  การเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ 
มี 8 ทิศทาง บน 3 ระนาบ คือ การงอ (flexion) และการเหยียดขอ้ไหล่ (extension) บนระนาบ 
sagittal  การกาง (abduction) และการหุบขอ้ไหล่ (adduction) บนระนาบ coronal  การกางขอ้ไหล่
ในแนวขนานพื้น (horizontal abduction), การหุบขอ้ไหล่ในแนวขนานพื้น (horizontal adduction) 
และการหมุนขอ้ไหล่เขา้และออก (internal และ external rotation) บนระนาบ horizontal การ
เคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ในทุกทิศทางนั้นจะมีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อหลายขอ้ต่อ คือ ขอ้ไหล่ 
(GH) ขอ้ต่อกระดูกสะบกักบักระดูกไหปลาร้า (AC) ขอ้ต่อกระดูกอกกบักระดูกไหปลาร้า (SC) และ
ขอ้ต่อกระดูกสะบกักบัทรวงอก (ST) การเคล่ือนไหวขอ้ต่อเหล่าน้ี ตอ้งอาศยัแรงหดตวัจากการ
ท างานของกลา้มเน้ือหลายมดัตามการวางตวัของมดักลา้มเน้ือนั้นๆอยา่งสมดุล และมีการประสาน
สัมพนัธ์ท่ีเหมาะสม  
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ภาพ 2.1 แสดง ต าแหน่งกายวภิาคศาสตร์ของขอ้ไหล่และกระดูกสะบกั 
(ท่ีมา http://spectrumwellness.net/2009/05/) 

2.1.1 Scapulohumeral  rhythm (SHR) 
ความสัมพนัธ์ของการเคล่ือนไหวระหว่าง ST กบั GH นั้นมีองศาการเคล่ือนไหวเป็น

อตัราส่วนเท่ากบั 1 : 2 กล่าวคือการเคล่ือนไหวแขนในท่างอหรือกางขอ้ไหล่สุดช่วงซ่ึงมีค่ามุม
เท่ากบั 180 องศา เป็นการเคล่ือนไหวของ GH เท่ากบั 120 องศา และการเคล่ือนไหวของ ST เท่ากบั 
60 องศา ในขณะท่ีมีการยกแขนข้ึนนั้นมุมล่างของกระดูกสะบกัจะมีแนวโนม้ท่ีเคล่ือนห่างจากแนว
กระดูกสันหลงัเพิ่มข้ึน จนเม่ือยกแขนสุดช่วงการเคล่ือนไหวต าแหน่งของมุมล่างของกระดูกสะบกั
จะอยูใ่นแนว mid axillary line หรือเคล่ือนจากผนงัทรวงอกไม่เกิน ½ น้ิว (Sahrmann, 2002)  การ
ประเมินความผิดปกติของ SHR นั้นจะเทียบกบัการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัอีกขา้งรวมถึง
สังเกตมุมการเคล่ือนไหวของ GH ร่วมดว้ย  SHR มีความส าคญัในการตรวจประเมินก่อนการรักษา
อาการบาดเจ็บและความผิดปกติในการเคล่ือนไหวข้อไหล่ โดยเป็นการประเมินเพื่อบ่งช้ีกลุ่ม
กลา้มเน้ือท่ีท างานในแต่ละช่วงการเคล่ือนไหวและสามารถแยกอาการบาดเจ็บและความผิดปกติวา่
เกิดกบัโครงสร้างใด  จากการศึกษาของ Yoshizaki และคณะ (2009) พบว่าค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานของ scapular upward rotation ขณะท่ียกแขนขา้งท่ีถนดัและไม่ถนดัข้ึน 130.3 + 
7.9 องศา และ 130.8 + 6.4 องศา นั้นมีค่าของ scapular upward rotation เท่ากบั 32.2 + 5.6 องศา 
และ 31.8 + 5.8 องศาตามล าดบั ไม่มีความแตกต่างของ SHR ของแขนทั้งสองขา้ง และผลการศึกษา
ของ Yano และคณะ (2010) พบวา่การเคล่ือนไหวของ GH มีความสัมพนัธ์กบั ST อย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ แต่ไม่มีความสัมพนัธ์กนัระหวา่งแขนทั้งสองขา้ง ทั้งน้ีมุมของ scapular upward rotation 
จะมากหรือน้อยข้ึนกบัการเคล่ือนไหวของ GH ว่ามีความผิดปกติหรือไม่ (Sahrmann, 2002 ; 
Yoshizaki และคณะ, 2009 ; Yano และคณะ, 2010)  
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2.1.2 จลนพลศาสตร์การเคลือ่นไหวของข้อไหล่ (Kinetics of shoulder joint) 
 กลา้มเน้ือท่ีก่อให้เกิดการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่นั้นประกอบดว้ยกลุ่มกลา้มเน้ือ 3 กลุ่ม
ใหญ่ คือ กลุ่มกลา้มเน้ือท่ีมีจุดเกาะจากกระดูกสะบกัไปยงักระดูกตน้แขน (scapulohumeral) กลุ่ม
กลา้มเน้ือท่ีมีจุดเกาะจากล าตวัไปยงักระดูกสะบกั (scapulothoracic) และกลุ่มกลา้มเน้ือท่ีมีจุดเกาะ
จากล าตวัไปยงักระดูกตน้แขน (thoracohumeral) (Saunerland, 1994) 

2.1.2.1 กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีมีจุดเกาะจากกระดูกสะบกัไปยงักระดูกต้นแขน นั้น
ประกอบดว้ยกลา้มเน้ือ 6 มดั ไดแ้ก่ (Saunerland, 1994) 

1. Supraspinatus muscle เป็นกลา้มเน้ือในกลุ่ม rotator cuff ซ่ึงมีจุดเกาะตน้บริเวณ 
supraspinous fossa ของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลายบริเวณ superior facet 
ของ greater tubercle ของกระดูกตน้แขน ท าหนา้ท่ีในการเร่ิมตน้กางแขนและ
เพิ่มความมัน่คงใหก้บัขอ้ไหล่ใหอ้ยูใ่นเบา้ glenoid fossa 

2. Infraspinatus muscle เป็นกลา้มเน้ือในกลุ่ม rotator cuff มีจุดเกาะตน้บริเวณ 
infraspinous fossa ของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลายบริเวณ middle facet 
ของ greater tubercle ของกระดูกตน้แขน ท าหน้าท่ีในการหมุนขอ้ไหล่ออก
ดา้นนอก (external rotation) และเพิ่มความมัน่คงใหก้บัขอ้ไหล่ 

3. Teres minor muscle เป็นกลา้มเน้ือในกลุ่ม rotator cuff วางตวัแนบขอบล่างของ 
infraspinatus muscle ซ่ึงมีจุดเกาะตน้บริเวณ superior part ของขอบดา้นนอก
ของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลายบริเวณ inferior facet ของ greater tubercle 
ของกระดูกต้นแขน ท าหน้าท่ีในการหมุนข้อไหล่ออกด้านนอก (external 
rotation) และเพิ่มความมัน่คงใหก้บัขอ้ไหล่ 

4. Subscapularis muscle เป็นกลา้มเน้ือในกลุ่ม rotator cuff ซ่ึงมีจุดเกาะตน้บริเวณ 
subscapular fossa ของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลายบริเวณ lesser tubercle 
ของกระดูกตน้แขน ท าหนา้ท่ีในการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) 
รวมทั้งการกางแขน (abduction) และเพิ่มความมัน่คงใหก้บัขอ้ไหล่ 

5. Teres major muscle เป็นกลา้มเน้ือท่ีทอดตวัตามแนวขอบล่างของ posterior 
wall ของ axilla ร่วมกบั tendon ของกลา้มเน้ือ latissimus dorsi โดยมีจุดเกาะ
ตน้บริเวณ lower part ของขอบดา้นนอกของกระดูกสะบกั และจุดเกาะปลาย
บริเวณ medial lib ของ intertubercular groove ของกระดูกตน้แขน ท าหนา้ท่ีใน
การหุบแขน (adduction) รวมทั้งการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) 
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6. Deltiod muscle เป็นกลา้มเน้ือท่ีวางตวัคลุมหวัไหล่ มีจุดเกาะตน้บริเวณ lateral 
1/3 ของกระดูก clavicle, acromion process และ spine of scapula มีจุดเกาะ
ปลายบริเวณ deltoid tuberosity ของกระดูกตน้แขน โดยท าหน้าท่ีตามการ
วางตวัของใยกลา้มเน้ือ คือ anterior part ท าหนา้ท่ียกแขน (flexion) และหมุน
แขนเขา้ดา้นใน (internal rotation) ส่วน middle part มีหนา้ท่ีในการกางแขน 
(abduction) ส่วนหลงัคือ posterior part ท าหนา้ท่ีเหยียดแขน (extension) และ
หมุนแขนออกดา้นนอก (external rotation) นอกจากน้ีกลา้มเน้ือ deltoid ยงัช่วย
กระชบัขอ้ไหล่ท าใหห้วัไหล่อยูใ่น glenoid fossa ขณะท าการเคล่ือนไหวแขน 

2.1.2.2  กลุ่มกล้ามเน้ือท่ีมีจุดเกาะจากล าตวัไปยงักระดูกสะบกั นั้นประกอบดว้ย
กลา้มเน้ือ 5 มดั ไดแ้ก่ (Saunerland, 1994) 

1. Levator scapulae muscle เป็นกล้ามเน้ือมดัเล็กท่ีวางตวัใต้ต่อกล้ามเน้ือ 
trapezius มีจุดเกาะตน้บริเวณ transverse processes ของกระดูกสันหลงัส่วนคอ
ท่ี 1 (C1) ถึงกระดูกสันหลงัส่วนคอท่ี 4 (C4) และจุดเกาะปลายบริเวณ superior 
part ของขอบดา้นในของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ียกกระดูกสะบกัข้ึน (elevates 
scapular) และช่วยในการหมุนลงของกระดูกสะบกั (scapular downward 
rotated) จึงส่งผลให ้glenoid fossa หนัลงไปทางดา้นล่าง (inferiorly) มากข้ึน 

2. Rhomboids muscle เป็นกลา้มเน้ือรูปร่างส่ีเหล่ียมขนมเปียกปูนท่ีวางตวัใตต่้อ
กลา้มเน้ือ trapezius เช่นกนั ซ่ึงแบ่งไดเ้ป็น rhomboid major และ minor แต่แยก
จากกันได้ไม่ชัดเจน โดย rhomboid minor มีจุดเกาะต้นบริเวณ spinous 
processes ของกระดูกสันหลงัส่วนคอท่ี 7 (C7) ถึงกระดูกสันหลงัส่วนอกท่ี 1 
(T1) และมีจุดเกาะปลายบริเวณขอบดา้นในของ root of spine ของกระดูก
สะบกั ส่วนกล้ามเน้ือ rhomboid major จะอยู่ต  ่ากว่าและมีขนาดใหญ่กว่า
ประมาณ 2 เท่า มีจุดเกาะตน้บริเวณ spinous processes ของกระดูกสันหลงัส่วน
อกท่ี 2 (T2) ถึงกระดูกสันหลงัส่วนอกท่ี 5 (T5) และมีจุดเกาะปลายบริเวณขอบ
ดา้นในของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ียกกระดูกสะบกัข้ึน (elevates scapular) และ
ดึงให้ scapular retracts ร่วมกบั downward rotated ท าให้ glenoid fossa หนัลง
ไปทางดา้นล่างมากข้ึน นอกจากน้ียงัช่วย serratus anterior ยึดกระดูกสะบกัให้
ติดกบัทรวงอก 

3. Trapezius muscle เป็นกลา้มเน้ือขนาดใหญ่ รูปร่างส่ีเหล่ียมคางหมู โดยมีจุด
เกาะตน้ตั้งแต่ external occipital protuberance, medial 1/3 of superior nuchal 
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line, ligamentum nuchae ตลอดจน spinous processes ของกระดูกสันหลงัส่วน
คอท่ี 7 (C7) ถึงกระดูกสันหลงัส่วนอกท่ี 12 (T12) และมีจุดเกาะปลายของ 
superior fibers ท่ี lateral 1/3 ของกระดูก clavicle ส่วน middle fibers มีจุดเกาะ
ปลายบริเวณ acromion และ spine ของกระดูกสะบกั สุดทา้ยคือจุดเกาะปลาย
ของ inferior fibers อยู่บริเวณ base of scapula spine และการท างานของ 
superior fibers ร่วมกบั inferior fibers ท าให้เกิด scapular upward rotated ส่งผล
ให้ glenoid fossa หงายข้ึนดา้นบนและหมุนไปดา้นหนา้ และการท างานของ
กลา้มเน้ือ trapezius น้ีจะช่วยพยงุหวัไหล่ไว ้ถา้เกิดอาการอ่อนแรงจะท าให้ไหล่
ตก (depressed) 

4. Serratus anterior muscle เป็นกลา้มเน้ือท่ีมีรูปร่างคลา้ยฟันเล่ือย มีจุดเกาะตน้
บริเวณ lateral parts ของกระดูกซ่ีโครง (ribs) ท่ี 1 ถึง 8 มีจุดเกาะปลายบริเวณ 
anterior surface ของขอบดา้นในของกระดูกสะบกั ท าหนา้ท่ี protract scapula 
อีกทั้ งช่วยดึงกระดูกสะบักให้ติดกับทรวงอก นอกจากน้ียงัท าให้ scapular 
upward rotate ส่งผลให้ glenoid fossa หนัข้ึนดา้นบนท าให้สามารถยกแขนข้ึน
เหนือศีรษะได ้

5. Pectoralis minor muscle เป็นกลา้มเน้ือมดัเล็กๆท่ีมีจุดเกาะตน้บริเวณ anterior 
surface ของกระดูกซ่ีโครง (ribs) ท่ี 3 ถึง 5 มีจุดเกาะปลายบริเวณ coracoids 
process ของกระดูกสะบกั ซ่ึงมีหนา้ท่ีในการดึงกระดูกสะบกัให้ติดกบัทรวงอก
เพื่อเพิ่มความมัน่คงของกระดูกสะบกั 

2.1.2.3  กลุ่มกลา้มเน้ือท่ีมีจุดเกาะจากล าตวัไปยงักระดูกตน้แขน นั้นประกอบดว้ย
กลา้มเน้ือ 2 มดั ไดแ้ก่ (Saunerland, 1994) 

1. Pectoralis major muscle เป็นกลา้มเน้ือขนาดใหญ่ วางตวัทางดา้นหน้าของ
ทรวงอก ตามต าแหน่งของจุดเกาะตน้จะสามารถแบ่งไดส้องต าแหน่ง คือจุด
เกาะตน้บริเวณ medial half ของกระดูก clavicle และอีกต าแหน่งคือ 6 อนัแรก
ของ costal cartilages ของกระดูก sternum และมีจุดเกาะปลายบริเวณ 
intertubercular groove ของกระดูกตน้แขน โดยจะมีหน้าท่ีในการหุบแขน 
(adduction) รวมทั้งการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) 

2. Latissimus dorsi muscle เป็นกลา้มเน้ือขนาดใหญ่ท่ีวางตวัอยูค่ร่ึงล่างของหลงั 
มีจุดเกาะตน้บริเวณ spinous processes ของกระดูกสันหลงัส่วนอกท่ี 7 (T7) ถึง
กระดูกสันหลงัส่วนอกท่ี 12 (T12), thoracolumbar fascia, iliac crest และ ribs 
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ท่ี 10 ถึง 12 และมีจุดเกาะปลายบริเวณ intertubercular groove ของกระดูกตน้
แขน ซ่ึงมีหน้าท่ีในการเหยียดขอ้ไหล่ (extension) อีกทั้งยงัท าการหุบแขน 
(adduction) รวมทั้งการหมุนขอ้ไหล่เขา้ดา้นใน (internal rotation) นอกจากน้ียงั
ท าหนา้ท่ีในการดึงตวัข้ึนขณะปีนข้ึนท่ีสูงหรือยนัตวัข้ึนจากพื้นอีกดว้ย  

2.1.3 ต าแหน่งปกติของกระดูกต้นแขน  (normal alignment of humerus)  
ต าแหน่งการวางตวัของขอ้ไหล่และกระดูกสะบกัท่ีปกตินั้น จะสะทอ้นถึงความยาวของ

กลา้มเน้ือรอบๆขอ้ไหล่ว่าปกติหรือผิดปกติหรือไม่ โดยต าแหน่งปกติของขอ้ไหล่นั้นจะวางตวัอยู่
ระดบัต ่ากว่ากระดูกสันหลงัระดบัอกท่ี 1 (T1) ในระนาบ horizontal และจะอยู่ตรงกบัปุ่มกระดูก 
acromion ของกระดูกสะบกัในระนาบ coronal การวางตวัของกระดูกตน้แขนจะอยู่หลงัต่อ GH 
เล็กน้อย และหลงัต่อแนวล าตวัในระนาบ coronal ขอ้ศอกจะงอเล็กน้อยในขณะท่ีแขนพกัอยู่ขา้ง
ล าตวั หวักระดูกตน้แขนจะวางตวัใน glenoid fossa ของกระดูกสะบกั ไม่หมุนเขา้ดา้นใน (internal 
rotation) หรือหมุนออกดา้นนอก (external rotation) (Sahrmann, 2002) 

2.1.4 ต าแหน่งของกระดูกต้นแขนที่ผิดปกติ (impaired alignment of humerus) 
(Sahrmann, 2002) 

 เป็นการสังเกตขณะพกัแขนอยู่ขา้งล าตวั โดยมีความผิดปกติของต าแหน่งของกระดูกตน้
แขน ดงัน้ี 

1. Anterior gliding คือการท่ีหวักระดูกตน้แขน (humeral head) อยูห่นา้ต่อปุ่มกระดูก 
acromion มาเกินกวา่ 1/3 ของขนาด humeral head 

2. Superior gliding คือการท่ี humeral head เล่ือนข้ึนบน ท าให้ระยะห่างระหว่าง 
humeral head กบั acromion process ลดลง 

3. Abduction คือการท่ีส่วนปลายแขนมีการกางออกจากแนวล าตวั มกัเกิดร่วมกบัการ
หมุนลงของกระดูกสะบกั (scapular downward rotation) หรือต าแหน่งของกระดูก
สะบกัอาจต ่าลง (depression) กวา่ปกติ 

4. Medial rotation คือการท่ีกระดูกแขน (humerus) มีการหมุนเขา้ดา้นใน ฝ่ามือหัน
ไปทางดา้นหลงั 

5. Lateral rotation คือการท่ีกระดูกแขน (humerus) มีการหมุนออกดา้นนอก พบไม่
บ่อยนกั มกัมาจากการท่ีพยายามจะรักษาแนวของแขนหรือกระดูกสะบกัให้ปกติ 
จากการท่ีมีการกางของกระดูกสะบกั 
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6. Flexion / extension คือการท่ีแขนมีการงอ โดยปลายของตน้แขนอยู่หน้าต่อ 
humeral head หรือการเหยียด โดยปลายของตน้แขนอยูห่ลงัต่อ humeral head ซ่ึง
ทั้ง 2 กรณีน้ีจะสัมพนัธ์กบัต าแหน่งของกระดูกสะบกัท่ีวางตวัผดิปกติ 

2.1.5 จลนศาสตร์การเคลือ่นไหวของกระดูกสะบัก  (Kinematics of scapula)  
 กระดูกสะบกัเป็นกระดูกรูปสามเหล่ียมทรงแบน วางตวัราบกบัทรวงอกทางดา้นหลงั มีขอ้
ต่อติดกบักระดูกไหปลาร้า (clavicle) และกระดูกตน้แขน (humerus) กระดูกสะบกัจะวางตวัราบกบั
ทรวงอกทางดา้นหลงั โดยขอบบนของกระดูกสะบกัอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 2 
(T2) และมุมล่างของกระดูกสะบกัอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 7 (T7) โดยขอบ
ดา้นใน (medial border) ขนานกบัแนวของกระดูกสันหลงั (vertebral) และมีระยะห่างไม่เกิน 3 น้ิว 
โดยท ามุม 30 องศากบัระนาบ coronal (Sahrmann, 2002) ดงัแสดงในภาพ 2  
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

ภาพ 2.2 แสดง ต าแหน่งปกติของกระดูกสะบกั  
(ท่ีมา http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/radio/curriculum/Bones/Strcture_Bone_f.htm) 

 
ต าแหน่งท่ีเหมาะสมของกระดูกสะบกั คือ root of scapula จะอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสัน

หลงัส่วนอกช้ินท่ี 3 (T3) ตามเส้น AB แสดงในภาพ 3 และมุมล่าง (inferior angle) ของกระดูก
สะบกัอยูร่ะดบัเดียวกบักระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 7 (T7) ตามเส้น CD แสดงในภาพ 3 และขอบ
ดา้นใน (medial border) ขนานกบัแนวของกระดูกสันหลงั (vertebral) การเคล่ือนไหวของกระดูก
สะบกัมี 8 ทิศทาง ดงัน้ี (ก) การยกข้ึนของกระดูกสะบกั (elevation) หรือเคล่ือนตวัตามทรวงอก โดย
ขอบบนของกระดูกสะบกัอยู่เหนือต่อกระดูกสันหลงัส่วนอกช้ินท่ี 2  (ข) การลดต ่าของกระดูก
สะบกั (depression) หรือเคล่ือนตวัตามทรวงอก โดยมุมล่างของกระดูกสันหลงัอยูต่  ่าต่อกระดูกสัน

http://www.meddean.luc.edu/lumen/MedEd/radio/curriculum/Bones/Strcture_Bone_f.htm
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หลงัส่วนอกช้ินท่ี 7  (ค) การกางของกระดูกสะบกั (abduction) คือการเคล่ือนตวัออกทางดา้นขา้ง 
โดยมีขอบดา้นใน (medial border) ห่างจากแนวของกระดูกสันหลงัมากกวา่ 3 น้ิว  (ง) การหุบเขา้
ของกระดูกสะบกั (adduction) คือการเคล่ือนตวัเขา้ดา้นใน โดยมีขอบดา้นใน (medial border) ห่าง
จากแนวของกระดูกสันหลงันอ้ยกวา่ 3 น้ิว  (จ) การหมุนข้ึนของกระดูกสะบกั (upward rotation) คือ
การท่ีกระดูกสะบกัหมุนตวั โดยมุมล่างของกระดูกสะบกันั้นเคล่ือนออกห่างจากแนวกระดูกสัน
หลงั  (ฉ) การหมุนลงของกระดูกสะบกั (downward rotation) คือการท่ีกระดูกสะบกัหมุนตวั โดย
มุมล่างของกระดูกสะบกันั้นเคล่ือนเขา้ใกลแ้นวกระดูกสันหลงั  (ช) การหมุนเขา้ในของกระดูก
สะบกั (internal rotation) คือการหมุนของกระดูกสะบกั โดยท่ีขอบดา้นในเคล่ือนออกห่างจากทรวง
อกทางดา้นหลงัขณะท่ีขอบดา้นนอกเคล่ือนตวัไปดา้นหนา้มากกวา่ปกติ หากสังเกตทางดา้นหลงัจะ
พบว่าขอบด้านในของกระดูกสะบกัโผล่ออกมาชัดเจน (ซ) การหมุนออกของกระดูกสะบัก 
(external rotation) คือการหมุนของกระดูกสะบกั โดยท่ีขอบดา้นในเคล่ือนเขา้ชิดทรวงอกทาง
ดา้นหลงัขณะท่ีขอบดา้นนอกเคล่ือนตวัไปดา้นหลงัมากกวา่ปกติ  (Norkin และ Levangie, 1992 ; da 
Costa และคณะ, 2010) 
 

 
 
ภาพ 2.3 แสดง ต าแหน่งของกระดูกสะบกัต่อแนวกระดูกสันหลงั AB = ระยะห่างของกระดูกสัน

หลงั T3 ถึง root of spine ของกระดูกสะบกั, CD = ระยะห่างของกระดูกสันหลงั T7 ถึง 
inferior angle ของกระดูกสะบกั, EF = ระยะห่างของกระดูกสันหลงั C7 ต่อ postero-
inferior angle of acromion, BE = ระยะห่างของ root of spine ของกระดูกสะบกัต่อ 
postero-inferior angle of acromion (da Costa และคณะ, 2010) 
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2.1.6 ต าแหน่งของกระดูกสะบักที่ผิดปกติ (impaired alignment of the scapula) 
(Sahrmann, 2002) 
เป็นการสังเกตขณะแขนพกัอยู่ขา้งล าตวั โดยอาจมีความผิดปกติของต าแหน่งของกระดูก

สะบกั ดงัน้ี 
1. Downward rotation คือการท่ีกระดูกสะบกัมีการหมุนลงกวา่ปกติ กล่าวคือ มุมล่าง

ของกระดูกสะบกั (inferior angle) หมุนเขา้ใกลก้ระดูกสันหลงั อาจมาจากการหด
สั้นของกลา้มเน้ือ rhomboid แต่มีการยืดยาวของกลา้มเน้ือ upper trapezius ร่วมกบั
กลา้มเน้ือ serratus anterior ซ่ึงมีผลใหเ้กิดอาการปวดขอ้ไหล่ 

2. Depression คือการท่ีกระดูกสะบกัมีการวางตวัอยูต่  ่ากวา่ระดบัปกติ กล่าวคือ ขอบ
บนของกระดูกสะบกัต ่ากว่า T2 ของกระดูกสันหลงั ซ่ึงเป็นผลให้มีกล้ามเน้ือ 
upper trapezius ยืดยาวออกและมีกลา้มเน้ือ pectoralis major และ latissimus dorsi 
หดสั้น  

3. Elevation คือการท่ีกระดูกสะบกัวางตวัสูงกวา่ปกติ โดยระดบัของกระดูกสะบกัจะ
สูงข้ึนถึงระดบัของ C7 ของกระดูกสันหลงั ซ่ึงต าแหน่งปกติควรอยูร่ะดบัของ T2 
ของกระดูกสันหลงั และการท่ีกระดูกสะบกัยกสูงข้ึนน้ีอาจเกิดร่วมกบั scapular 
adduct มีผลใหก้ลา้มเน้ือ rhomboid และ upper trapezius หดสั้น 

4. Adduction คือการท่ีกระดูกสะบกันั้นอยู่ชิดกบัแนวของกระดูกสันหลงัมากกว่า
ปกติ หรือมีความห่างของแนวกระดูกสันหลงักบัแนว medial border ของกระดูก
สะบกั นอ้ยกวา่ 3 น้ิว จึงเป็นผลให้กลา้มเน้ือ rhomboid และ middle trapezius หด
สั้น และและกลา้มเน้ือ serratus anterior ยดืยาวออกกวา่ปกติ 

5. Abduction คือการท่ีกระดูกสะบกันั้นอยูห่่างกบัแนวของกระดูกสันหลงัมากกว่า
ปกติ หรือมีความห่างของแนวกระดูกสันหลงักบัแนว medial border ของกระดูก
สะบกั มากกวา่ 3 น้ิว อีกทั้งการท่ีมีการกางของกระดูกสะบกันั้นมกัเกิดร่วมกบัการ
หมุนของกระดูกสะบกัมาทางดา้นหน้ามากเกินกว่า 30 องศากบัระนาบ coronal 
จากต าแหน่งของกระดูกสะบกัน้ีจึงมีผลให้ต าแหน่งของ glenoid fossa ยา้ยมา
ดา้นหน้ามากข้ึน ดงันั้นต าแหน่งของกระดูก humerus ก็จะมีลกัษณะบิดหมุนเขา้
ดา้นใน (intenal rotation) มากกวา่ปกติ เป็นผลให้กลา้มเน้ือ serratus anterior และ 
pectoralis major หดสั้น 

6. Tilting หรือ tipping คือการท่ีมุมล่างของกระดูกสะบกั (inferior angle) ยื่นออกห่าง
ออกจากทรวงอกมาทางด้านหลัง ซ่ึงมกัเกิดร่วมกบัการหดสั้ นของกล้ามเน้ือ 
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pectoralis minor หรือ biceps brachii โดยมีการดึงปุ่มกระดูก coracoid ให้หมุนมา
ทางดา้นหน้า จึงเป็นผลให้ดา้นล่างของกระดูกสะบกัหมุนออกห่างจากทรวงออก
ทางดา้นหลงั หากมีการจ ากดัการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัให้อยูใ่นต าแหน่ง
ปกติก็จะพบวา่ขอ้ศอกจะงอข้ึนจากการหดร้ังของกลา้มเน้ือ biceps brachii 

7. Depression ร่วมกบั tilting คือการท่ีกระดูกสะบกัต ่าลงกวา่ปกติร่วมกบัมีการหมุน
มาทางด้านหน้า เป็นผลจากการหดร้ังของกล้ามเน้ือ latissimus dorsi และ 
pectoralis major ร่วมกบัการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ levator scapulae 

8. Abduction ร่วมกบั tilting คือการท่ีกระดูกสันหลงักางออกมาดา้นขา้งหรือมี
ระยะห่างของกระดูกสะบกักบัแนวของกระดูกสันหลงัมากกว่าปกติร่วมกบัมีการ
หมุนมาทางดา้นหนา้ เป็นผลจากการหดร้ังของกลา้มเน้ือ pectoralis major ร่วมกบั
การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือ rhomboid และ upper trapezius 

9. Winging คือการท่ี medial border ของกระดูกสะบกัยืน่ออกมาทางดา้นหลงัหรือยื่น
ออกห่างจากทรวงอกทางด้านหลัง อาจเกิดจากอาการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือ 
serratus anterior, pectoralis minor และ rhomboids หรือมีการหดสั้นของกลา้มเน้ือ 
deltoid โดยมกัเกิดร่วมกบั flat thoracic spine หรือ scoliosis 

10. Upward rotation คือการท่ีกระดูกสะบกัมีการหมุนในระนาบ coronal โดยมุมล่าง
ของกระดูกสะบกั (inferior angle) จะห่างจากแนวของกระดูกสันหลงัออกมา
ทางดา้นขา้ง เป็นผลใหก้ลา้มเน้ือ upper trapezius หดสั้น 

2.1.7 ข้อไหล่เจ็บกบัต าแหน่งของกระดูกสะบัก  
การวางตวัท่ีผิดปกติของกระดูกสะบกัอาจส่งผลให้เกิดความผิดปกติของกลุ่มกลา้มเน้ือ

โดยรอบ และก่อให้เกิดอาการบาดเจ็บตามมา ในกลุ่มความผิดปกติต่างๆนั้น สามารถจ าแนกตาม
ลกัษณะการเคล่ือนไหวท่ีผดิปกติ หรือจ าแนกตามต าแหน่งของกระดูกท่ีวางตวัผิดปกติ ซ่ึงโรคท่ีเกิด
จากการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของกระดูกสะบกัมี 4 โรค ได้แก่ scapular downward rotation 
syndrome, scapular depression syndrome, scapular abduction syndrome และ scapular winging 
and tilting syndrome ซ่ึง scapular depression syndrome เป็นความผิดปกติของต าแหน่งกระดูก
สะบกัในแนวด่ิง คือ กระดูกสะบกัลดต ่าลงจากต าแหน่งอา้งอิง ขอบบนของกระดูกสะบกัต ่ากวา่ T2 
ท าให้กลา้มเน้ือมีความยาวท่ีผิดปกติจนเกิดอาการปวดทั้งขณะพกัและขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวแขน  
scapular winging and tilting syndrome สามารถสังเกตเห็นความผิดปกติชดัเจนขณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวแขน โดยท่ีมุมล่างของกระดูกสะบกัโผล่พน้จากผนังทรวงอก จนเกิดการจ ากดัการ
เคล่ือนไหวแขนได ้แต่ใน scapular downward rotation syndrome และ scapular abduction 
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syndrome นั้นยงัขาดหลกัฐานท่ีแน่ชดัของต าแหน่งอา้งอิงในความผิดปกติของระยะห่างต าแหน่ง
กระดูกสะบกักบักระดูกสันหลงั ซ่ึงมีผลในการประเมินความผิดปกติ ดงันั้น การศึกษาน้ีจึงให้
ความส าคญัต่อความผดิปกติของโรค 2 โรค ดงัต่อไปน้ี (Sahrmann, 2002)  

1. Scapular abduction syndrome  
คือ จากการประเมินแลว้พบวา่ มีอาการเจ็บของขอ้ไหล่หรือต าแหน่งของกระดูกสะบกั

ขณะท่ีพกัแขนขา้งล าตวั แต่เม่ือมีการขยบักระดูกสะบกัเขา้ทางดา้นในแล้วพบว่าอาการเจ็บ
ลดลง บางกรณีจะสังเกตเห็นกระดูกสะบกัมีระยะห่างจากแนวกระดูกสันหลงัมากกวา่ 3 น้ิว 
(Sahrmann, 2002) เกิดร่วมกบัอาการปวดขอ้ไหล่จาก GH impingement เพราะ GH จะหนัมา
ทางดา้นหนา้มากข้ึน ส่งผลให้กระดูก humerus นั้นเคล่ือนท่ีมาทางดา้นหนา้มากกวา่ปกติ อาจ
ถึงขั้น humeral anterior subluxation ท าให้เกิดอาการปวดข้ึน นอกจากนั้นอาจมี tendinopathy 
ของกลา้มเน้ือ biceps brachii, infraspinatus และ supraspinatus จากการท่ีเอ็นกลา้มเน้ือเหล่าน้ี
ถูกยดืยาวออกจากต าแหน่งเดิมสาเหตุจากการท่ี humerus นั้นเคล่ือนท่ีมาทางดา้นหนา้มากกวา่
ปกติ อีกทั้งอาจเกิด bursitis ของ infra-deltoid bursa จากการถูกกดเบียด และ scapular 
abduction syndrome น้ียงัท าให้กลา้มเน้ือ rhomboids และ middle trapezius ยืดยาวออกและ
อาจจะอ่อนแรงร่วมด้วย เม่ือมีการหดตวัของกล้ามเน้ือก็อาจเกิดการบาดเจ็บตามมา การ
เคล่ือนท่ีของกระดูกสะบกัมาทางดา้นขา้งเกิดแรงกดต่อ sternoclavicular joint จนเกิดอาการ
บาดเจบ็ได ้

ก.    ความสัมพนัธ์ระหวา่ง scapular abduction syndrome กบัความผดิปกติของโครงสร้าง
ร่างกาย (Sahrmann, 2002) 
1.  kyphosis กระดูกสันหลงัมีความโคง้มากกวา่ปกติท าให้กลา้มเน้ือบริเวณดา้นหลงั

ยดืยาวออกในขณะท่ีกระดูกสะบกัเคล่ือนมาทางดา้นขา้งมากข้ึน 
2.  ความยาวแขนท่ีมากกว่าปกติท าให้น ้ าหนกัแขนมากข้ึน ส่งผลให้ glenoid fossa 

หมุนต ่าลง กระดูกสะบกัเคล่ือนต ่าและขยบัออกดา้นขา้งมากข้ึน 
3.  ขนาดทรวงอกท่ีกวา้ง ส่งผลให้กระดูกสะบกัเคล่ือนมาทางดา้นขา้งมากข้ึนตาม

สัดส่วนของร่างกาย และถา้ความยาวของกลา้มเน้ือ deltoid และ serratus anterior 
มีความยาวเท่าเดิม จึงดึงกระดูกสะบกัใหเ้คล่ือนออกทางดา้นขา้ง โดยเฉพาะเวลา
ยกแขนหรือกางแขนจะยิ่งท าให้กระดูกสะบกัให้เคล่ือนออกทางดา้นขา้งมากข้ึน 
มกัพบในนักกีฬาท่ีใช้ล าตวัและแขนมาก เช่น กีฬาว่ายน ้ า โปโลน ้ า เป็นต้น 
นอกจากน้ี ในผูท่ี้มีหนา้อกใหญ่ (large breasts) ก็จะมีโอกาสเกิดกระดูกสะบกั
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เล่ือนมาดา้นขา้งมากข้ึน เน่ืองจากการใชแ้ขนท ากิจกรรมต่างๆดา้นหนา้ล าตวัตอ้ง
กางแขนเพื่อชดเชยกบัขนาดของทรวงอก 

4.  scoliosis กระดูกสันหลงัคดนั้นท าให้เกิด rib hump ในดา้น convex ส่งผลให้
กระดูกสะบกัขา้งนั้นเคล่ือนออกทางดา้นขา้งมากข้ึน  

ข. ความสัมพนัธ์ระหว่าง scapular abduction syndrome กบัความยาวของกลา้มเน้ือ 
(Sahrmann, 2002) 
1.  กลา้มเน้ือ deltoid และ supraspinatus หดสั้น ท าให้ขอ้ไหล่ติดอยู่ในท่ากางออก

ในขณะพกั ส่งผลให้กระดูกสะบกัข้างนั้นเคล่ือนออกทางด้านข้างมากข้ึน 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งหากกล้ามเน้ือ rhomboid และ trapezius นั้นอ่อนแรง ไม่
สามารถดึงใหก้ระดูกสะบกัอยูใ่นต าแหน่งเดิมได ้

2.  การเกิด hypertrophy ของกล้ามเน้ือ pectoralis major หรือการหดสั้ นของ
กลา้มเน้ือ pectoralis major ร่วมกบัการหดสั้นของกลุ่มกลา้มเน้ือ scapulohumeral 
ท าให้เกิดแรงดึงขอ้ไหล่มาทางด้านหน้ามากข้ึน ส่งผลให้กระดูกสะบกัขา้งนั้น
เคล่ือนออกทางดา้นขา้งมากข้ึน ร่วมกบัมี anterior humeral gliding ดว้ย 

2. Scapular downward rotation syndrome   
คือ จากการประเมินแลว้พบความผดิปกติของต าแหน่งของกระดูกสะบกั โดยการท่ีมุม

ล่างของกระดูกสันหลงันั้นเคล่ือนเข้าใกล้แนวกระดูกสันหลงัมากกว่าปกติ มกัเกิดร่วมกับ
อาการปวดข้อไหล่จากการกดเบียดข้อไหล่ (impingement) ซ่ึงไม่แตกต่างกับ scapular 
abduction syndrome สังเกตเห็นระยะห่างของกระดูกสันหลงักบักระดูกสะบกันั้นนอ้ยกว่า 3 
น้ิว  (Sahrmann, 2002)  ในส่วนของความยาวของกล้ามเน้ือท่ีผิดปกตินั้นจะแตกต่างกบั 
scapular abduction syndrome ทั้งน้ีมีการวินิจฉัยท่ีมกัสอดคล้องกบั scapular downward 
rotation syndrome คือ supraspinatus impingement, thoracic outlet syndrome, rotator cuff 
tendinopathy, rotator cuff tear และ humeral subluxation ซ่ึงอาจท าให้เกิดความผิดพลาดใน
การวินิจฉัยได้ อีกทั้งยงัมีความผิดปกติของการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัขณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวแขน กล่าวคือ ขณะท่ีแขนยกข้ึนจะมี downward rotation ของกระดูกสะบกั ซ่ึงปกติ
แลว้ควรมีการเคล่ือนไหวในทิศทาง upward rotation 
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ก.   ความสัมพนัธ์ระหวา่ง scapular downward rotation syndrome กบัความผิดปกติของ
โครงสร้างร่างกาย (Sahrmann, 2002) 
1. thoracic kyphosis กระดูกสันหลงัมีความโคง้มากกว่าปกติท าให้กระดูกสะบกั

เคล่ือน downward rotation มากข้ึน มุมล่างของกระดูกสะบกัเขา้ใกลแ้นวกระดูก
สันหลงัมากข้ึน 

2. scoliosis กระดูกสันหลงัคดนั้นท าให้เกิดความโคง้นูนของกระดูกสันหลงัขา้ง
หน่ึงมากกว่าปกติ ส่งผลให้โครงสร้างของทรวงอกผิดปกติไป ซ่ึงอาจส่งผลให้
กระดูกสะบกัวางตวั  downward rotation มากข้ึนได ้

3. ภาวะอว้น ท าใหท้รวงอกใหญ่ข้ึนร่วมกบัน ้ าหนกัแขนท่ีมากข้ึน ส่งผลให้น ้ าหนกั
แขนถ่วงขอ้ไหล่อยูใ่นลกัษณะ downward rotation ร่วมกบั humeral abduction 
จากทรวงอกท่ีมีขนาดใหญ่ข้ึน เป็นผลให้กระดูกสะบกั downward rotation มาก
ข้ึน 

4. large breasts ซ่ึงน ้ าหนกัของหนา้อกท่ีมากนั้นจะท าให้เส้ือชั้นในรับน ้ าหนกัมาก
ข้ึน เกิดการร้ังต่อกระดูกสะบกั เกิด downward rotation มากข้ึน อาจมีผลต่อ
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัในระยะยาว 

ข. ความสัมพนัธ์ระหว่าง scapular downward rotation syndrome กบัความยาวของ
กลา้มเน้ือ (Sahrmann, 2002) 

1.   กลา้มเน้ือ upper trapezius และ serratus anterior มีความยาวมากกวา่ปกติ ส่งผล
ให้กระดูกสะบกัมีลกัษณะ downward rotation ทั้งในขณะพกัและขณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวแขน นอกจากน้ี การอ่อนแรงของกลา้มเน้ือทั้งสองมดัน้ีจะท าให้ไม่
สามารถดึงใหก้ระดูกสะบกัใหเ้กิด upward rotation ได ้

2.   กลา้มเน้ือ rhomboid และ levator scapulae หดสั้นหรือหนาตวักวา่ปกติ ส่งผลให้
ขอบดา้นในของกระดูกสะบกัถูกดึงข้ึนและ downward rotation มากข้ึน ท าให้
เกิดการจ ากดัการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัและท าให้ยกแขนไดไ้ม่สุดช่วง
การเคล่ือนไหว 

3. กลา้มเน้ือ pectoralis minor หดสั้น ท าให้กระดูกสะบกัเกิด anterior tilt และ 
downward rotation ร่วมด้วย โดยเฉพาะขณะท่ียกแขนข้ึนนั้น ขอ้ไหล่จะเกิด 
impingement ไดง่้ายส่งผลใหเ้กิดอาการบาดเจบ็ตามมา 

4.  กลา้มเน้ือ latissimus dorsi หดสั้น มีผลในการดึงกระดูกสะบกัให้เขา้ใกลแ้นว
กระดูกสันหลงัมากข้ึน 
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2.1.8 ปัจจัยทีม่ีผลต่อต าแหน่งกระดูกสะบัก 
 โครงสร้างร่างกายของมนุษยจ์ะเปล่ียนแปลงตามวยัทั้งดา้นขนาด  ความสูง และน ้ าหนัก 
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัก็มีการเปล่ียนแปลงตามวยัเช่นกนั กล่าวคือ อายุมีผลต่อต าแหน่งของ
กระดูกสะบกั (Tanaka และคณะ, 1995) ในวยัเด็กจะมีขนาดของกระดูกสะบกัท่ีเล็กกวา่ในวยัผูใ้หญ่ 
ขนาดท่ีเล็กกวา่น้ี อาจส่งผลให้ต าแหน่งของกระดูกสะบกัในเด็กต่างจากผูใ้หญ่ รวมทั้งปัจจยัดา้น
ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือรอบๆกระดูกสะบกัและขอ้ไหล่ท่ีมีความแข็งแรงนอ้ย อีกทั้งมีแรงตึงตวั
ของกลา้มเน้ือ (muscle tone) ท่ีต ่ากวา่วยัผูใ้หญ่ (Endo และคณะ, 2004 ; Dayanidhi และคณะ, 2005) 
ส่งผลให้ต าแหน่งของกระดูกสะบักของเด็กอาจมีการเคล่ือนไหวท่ีมากกว่าผูใ้หญ่ในขณะท่ี
เคล่ือนไหวแขน  ในการศึกษาของ Tanaka (1995) ได้สรุปผลการศึกษาว่าการเคล่ือนไหวของ
กระดูกสะบกัในเด็กเม่ือมีการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่นั้นจะมากกว่าในวยัผูใ้หญ่ และค่อยๆลดลง
เม่ืออายุมากข้ึน จากโรคต่างๆ ความเส่ือมและประสิทธิภาพกล้ามเน้ือท่ีลดลง ส่งผลต่อช่วงการ
เคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัท่ีลดลงตาม อีกทั้งไม่มีผลความแตกต่างระหวา่งเพศในวยัเด็ก (Tanaka 
และคณะ, 1995) อยา่งไรก็ตาม เม่ือร่างกายเจริญเติบโตเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ซ่ึงเร่ิมมีการคงท่ีของขนาด
โครงสร้างร่างกาย อายุก็จะมีผลต่อต าแหน่งกระดูกสะบกัน้อยลง และอายุจะมีความสัมพนัธ์กบั
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัอีกคร้ัง เม่ือร่างกายมีความเส่ือมและความผิดปกติจากการใช้งานเป็น
ระยะเวลานาน (Endo และคณะ, 2004)  

นอกจากอายุท่ีมีผลต่อต าแหน่งของกระดูกสะบกัแล้ว เพศก็เป็นอีกปัจจยัหน่ึงท่ีมีผลต่อ
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัดว้ย (McKenna และคณะ, 2009a) ในเพศชายจะมีโครงสร้างร่างกายท่ี
ใหญ่กวา่ในเพศหญิงในทุกช่วงอายุ ยกเวน้ในเด็กเล็ก (Tanaka และคณะ, 1995) รวมทั้งขนาดของ
กระดูกสะบกัท่ีมีขนาดใหญ่กวา่ อีกทั้งความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต่างๆท่ีมากกวา่ ส่งผลโดยตรงกบั
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัท่ีต่างกนัทั้งขณะพกัและขณะท าการเคล่ือนไหวแขน โดยการศึกษาของ 
McKenna และคณะ (2009b) พบว่าการวดัต าแหน่งของกระดูกสะบกัในขณะพกัมือไวบ้นขอ้
สะโพก โดยใชว้ธีิการวดัแบบ superior Kibler นั้น ต าแหน่งของกระดูกสะบกัของเพศหญิงและเพศ
ชาย ช่วงอายุ 12 – 17 ปี มีค่าแตกต่างกนัถึง 11.3 มิลลิเมตร โดยเพศชายจะมีค่าของ superior Kibler 
ท่ีมากกวา่เพศหญิง จึงแสดงใหเ้ห็นวา่ปัจจยัดา้นเพศนั้นมีผลต่อต าแหน่งของกระดูกสะบกั  

ปัจจยัดา้นสัดส่วนร่างกายก็มีผลเช่นกนั (McKenna และคณะ, 2009b) เช่น ผูท่ี้มีภาวะอว้น
หรือผอมกวา่ปกติ หรือเม่ือค านวณค่าดชันีมวลกายท่ีมากกวา่หรือนอ้ยกวา่ช่วง 18.5 – 22.9 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (WHO, 2010) ในผูท่ี้มีภาวะอว้น ร่างกายจะมีส่วนกวา้งมากกวา่ปกติ จึงอาจส่งผลให้
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัเคล่ือนออกห่างจากแนวแกนกลางร่างกายมากกวา่ในผูท่ี้มีดชันีมวลกาย
ปกติหรือสัดส่วนเหมาะสมได ้รวมถึงการท่ีมีน ้ าหนกัร่างกายท่ีมาก ส่งผลให้น ้ าหนกัของแขนมาก
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ข้ึน เกิดการถ่วงให้กระดูกสะบกัมีแนวโน้มของการเกิด scapular downward rotation syndrome 
(Sahrmann, 2002) ส่งผลให้มีความผิดปกติของระยะห่างระหวา่งกระดูกสะบกักบัแนวของกระดูก
สันหลงั หากกลา้มเน้ือรอบกระดูกสะบกัอ่อนแรงร่วมดว้ยก็อาจเป็นผลให้เกิดความผิดปกติระยะ
ยาวจนส่งผลให้มีอาการบาดเจ็บตามมาในขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวแขน  (Sahrmann, 2002 ; 
McKenna และคณะ, 2009c)  

ปัจจยัอีกอยา่งท่ีมีในตนเองคือ ปัจจยัในดา้นความถนดัของแขน โดยพบวา่มีความแตกต่าง
ของต าแหน่งของกระดูกสะบักในแขนข้างท่ีถนัดกับแขนข้างท่ีไม่ถนัด เช่น การศึกษาของ 
McKenna และคณะ (2009c) วดัค่าต าแหน่ง humeral head, superior Kibler และ inferior Kibler ใน
กลุ่มนกักีฬาวา่ยน ้ าและกลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้ า อายุ 12 – 17 ปี พบวา่ต าแหน่งของกระดูกสะบกั
จะไม่เท่ากนัในแขนทั้ง 2 ขา้ง โดยค่า superior Kibler มีความแตกต่างเท่ากบั 5.1 มิลลิเมตรในกลุ่มท่ี
ไม่ใช่นกักีฬาว่ายน ้ า (McKenna และคณะ, 2009c) และไม่มีความสัมพนัธ์กนัของต าแหน่งของ
กระดูกสะบกัในแขนขา้งท่ีถนดักบัแขนขา้งท่ีไม่ถนดั  

กิจกรรมหรือการเคล่ือนไหวอยา่งเป็นประจ า เช่น ลกัษณะการใชแ้ขนในการท างานต่างๆ 
หรือกีฬาท่ีเล่นประจ าก็มีผลต่อต าแหน่งของกระดูกสะบกัเช่นกนั จากการศึกษาพบวา่ต าแหน่งของ
กระดูกสะบกัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นนกักีฬาวา่ยน ้ ามีค่าความแตกต่างของ superior Kibler เท่ากบั 0.5 
มิลลิเมตร (McKenna และคณะ, 2009c) จะเห็นไดว้่ามีความแตกต่างกนันอ้ยมาก หรือไม่สามารถ
สังเกตเห็นความแตกต่างดว้ยการมอง McKenna และคณะ (2009c) ไดใ้ห้ขอ้สังเกตวา่ กิจกรรมทาง
กายมีส่วนท่ีท าใหต้  าแหน่งของกระดูกสะบกัใกลเ้คียงกนั โดยเฉพาะในกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหว
ของแขนเท่าๆกนัโดยในการศึกษาน้ีมีการให้ขอ้มูลของชัว่โมงการฝึกซ้อมวา่ยน ้ าและกิจกรรมท่ีมี
การเคล่ือนไหวของแขนในกลุ่มของนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมากกวา่กลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬาถึง 95 เปอร์เซ็นต ์
ในทางกลบักนัหากมีกิจกรรมท่ีเน้นการเคล่ือนไหวของแขนขา้งเดียวก็มีแนวโนม้ให้ต าแหน่งของ
กระดูกสะบกัไม่เท่ากนัหรือแตกต่างกนัมากข้ึนได ้(McKenna และคณะ, 2009a ; 2009c) ทั้งน้ีปัจจยั
ท่ีกล่าวมาขา้งตน้เป็นปัจจยัท่ีพบในกลุ่มประชากรท่ีไม่มีความผิดปกติดา้นโครงสร้างร่างกาย แต่ก็
ยงัมีปัจจยัท่ีเก่ียวกบัความผิดปกติของโครงสร้างร่างกายจนมีผลต่อต าแหน่งกระดูกสะบกั อาทิเช่น 
scoliosis, thoracic kyphosis (Sahrmann, 2002) เป็นตน้ 
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2.1.9 เทคนิคการวดัต าแหน่งของกระดูกสะบัก 
1. 3-Dimensional magnetic tracking device เช่น คือการใชส้นามแม่เหล็กในการสร้าง

ภาพข้ึนมาให้เห็นเป็นลกัษณะ 3  มิติ โดยใช้การประมวลขอ้มูลผา่นคอมพิวเตอร์ มี
ความแม่นย  าสูงและละเอียดมาก สามารถทราบระยะทางและต าแหน่งท่ีชดัเจนของ
กระดูก แต่ไม่สะดวกในการน าไปใชว้ดัในทางคลินิก เน่ืองจากตอ้งอาศยัเคร่ืองมือท่ี
อยูใ่นหอ้งปฏิบติัการ และใชเ้วลานานในการตรวจวดั  

2. 2-Dimensional radiography คือการถ่ายภาพรังสี เพื่อตรวจประเมินต าแหน่งของ
กระดูก โดยเห็นเป็นลกัษณะ 2 มิติ สามารถวดัต าแหน่งของกระดูกในระนาบ
เดียวกนัได ้และสามารถตรวจวดัไดห้ลากหลายท่า แต่ไม่สามารถตรวจดูกลา้มเน้ือ
หรือเน้ือเยื่อท่ีอยู่รอบกระดูกนั้น ไม่สามารถน าไปใช้ในการตรวจประเมินเพื่อคดั
กรองไดโ้ดยสะดวก เน่ืองจากตอ้งมีใบสั่งจากแพทยใ์นการถ่ายภาพรังสี และตอ้งท า
ในห้องท่ีมีการจ ากดัขอบเขต เพื่อป้องกนัรังสีท่ีมีผลต่อสุขภาพไม่ให้แผ่กระจาย
ออกไป ระยะเวลาในการวดัไม่นานมากแต่ตอ้งใช้เวลาในการลา้งฟิล์มเพื่อแปลผล
การวดั 

3. Digital inclinometer คืออุปกรณ์ท่ีใชว้ดัองศาการเคล่ือนไหว หรือองศาเทียบกบัแกน
อา้งอิง แสดงผลเป็นค่ามุม นิยมใชใ้นการวดั scapular rotation เคร่ืองมือมีขนาดเล็ก 
พกพาได ้สามารถน าไปใช้ในทางคลินิกได้ และแสดงผลทนัทีขณะท่ีท าการวดั มี
ความเช่ือมัน่สูง แต่ข้ึนกบัความเช่ียวชาญของผูว้ดัในการหาต าแหน่งอา้งอิงทางกาย
วภิาค และสามารถแสดงขอ้มูลเฉพาะในระนาบของการวดัเท่านั้น 

4. Clinical test เช่น lateral scapular slide test คือการวดัต าแหน่งของกระดูกสะบกั 
โดยใชอุ้ปกรณ์การวดั เช่น สายวดั, caliper และ palpation meter (PALM) เป็นตน้ 
การศึกษาของ Costa และคณะ (2010) ศึกษาค่าความน่าเช่ือมัน่ในการวดัต าแหน่ง
ของกระดูกสะบกัระหวา่งผูว้ดั 3 คน โดยใชเ้คร่ือง palpation meter (PALM) โดยท า
การวดัในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีสุขภาพดีท่ีไม่มีอาการบาดเจ็บขอ้ไหล่ จ านวน 30 คน อาย ุ
18 – 40 ปี ท าการวดัขณะท่ีแขนอยูข่า้งล าตวัและขณะยกแขน โดยวดัระยะห่างของ 
inferior Kibler และ superior Kibler และระยะห่างระหวา่งกระดูกสันหลงัส่วนคอ
ช้ินท่ี 7 (C7) ถึงปุ่มกระดูก acromion น าค่าไปวิเคราะห์ความน่าเช่ือมัน่ พบวา่ค่า
ความน่าเช่ือมัน่อยูใ่นเกณฑ์ดีทั้งในตวัผูว้ดัและระหว่างผูว้ดัทั้ง 3 คน แสดงค่า ICC 
(intraclass correlation coefficient) อยูใ่นช่วง 0.67 – 0.89 และ SEMs (standard error 
of measurement) เท่ากบั 0.19 – 0.98 เซนติเมตร ค่า SEMs ท่ีต ่า แสดงว่า PALM 
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เป็นเคร่ืองมือท่ีมีความเท่ียงและสามารถน าไปใชใ้นทางคลินิกไดดี้ (da Costa และ
คณะ, 2010)  

วิธีการของ Kibler method ก็เป็น clinical test ท่ีวดัระยะห่างของกระดูกสะบกัต่อกระดูก
สันหลงั โดยในการศึกษาของ McKenna และคณะ ในปี 2004 ใชส้ายวดัในการวดัระยะของ SK 
และ IK เพื่อหาค่าความเช่ือมัน่ในตวัผูว้ดัและระหวา่งผูว้ดั 3 คน ในกลุ่มนกักีฬาวา่ยน ้ าเยาวชน 15 
คน อายุ 12 – 17 ปี ท่ีไม่มีอาการปวดไหล่ การวดักระท าในท่าท่ีนกักีฬาวางแขนในท่า neural 
position, ท่ามืออยูบ่นสะโพก  ท่ากางแขนและท่ายกแขนเต็มท่ี (full flexion) พบวา่การวดั superior 
และ inferior Kibler ในท่ามืออยูบ่นสะโพกมีค่าความเช่ือมัน่ของผูว้ดัใกลเ้คียงกนั แสดงในค่า ICC, 
SEMs และ ME (measurement error) ของ superior Kibler ตามล าดบัดงัน้ี 0.79, 7.0 มิลลิเมตร และ 
19.4 มิลลิเมตร ในแขนขา้งถนดั และ 0.87, 5.3 มิลลิเมตร และ 14.8 มิลลิเมตร ในแขนขา้งไม่ถนดั 
และในการวดั inferior Kibler มีค่าเท่ากบั 0.79, 5.6 มิลลิเมตร และ 15.4 มิลลิเมตร ในแขนขา้งถนดั 
และ 0.82, 5.8 มิลลิเมตร และ 16.2 มิลลิเมตร ในแขนขา้งไม่ถนดัตามล าดบั แต่ในการวดั superior 
Kibler ในท่ายกแขนเตม็ท่ีกลบัมีค่า ICC, SEMs และ ME เปล่ียนไปเท่ากบั 0.73, 8.7 มิลลิเมตร และ 
24.2 มิลลิเมตร ในแขนขา้งถนดั และ 0.56, 8.0 มิลลิเมตร และ 22.2 มิลลิเมตร ในแขนขา้งไม่ถนดั 
ซ่ึงจะเห็นวา่ค่า ICC มีค่าต ่าร่วมกบั SEMs และ ME มีค่าสูงข้ึน ส่วนการวดัเพื่อเปรียบเทียบระหวา่ง
แขนขา้งถนดัและไม่ถนดันั้นมีค่าความเช่ือมัน่นอ้ย โดยแสดงค่าช่วงของ ICC, SEMs และ ME ของ
การวดั superior Kibler เท่ากบั 0.27 – 0.52, 6.4 – 14.4 มิลลิเมตร และ 17.9 – 39.9 มิลลิเมตร และใน
การวดั inferior Kibler มีค่าเท่ากบั 0.26 – 0.64, 5.8 – 10.2 มิลลิเมตร และ 15.9 – 28.4 มิลลิเมตร 
ล าดบัของความเช่ือมัน่ในการวดัในท่าต่างๆของแขนจากความเช่ือมัน่น้อยไปหามาก คือ ท่ากาง
แขน, ท่ายกแขน, ท่าวางแขนขา้งล าตวั และท่าวางมือบนสะโพก ตามล าดบั  (McKenna และคณะ, 
2004) 
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2.1.10 งานวจัิยทีเ่กี่ยวข้องกบัระยะห่างของกระดูกสะบักกบัแนวกระดูกสันหลงั 
การศึกษาของ Borsa และคณะ ในปี 2003 ท าการวดัต าแหน่งของกระดูกสะบกั โดยใช ้

digital inclinometer และวดัมุมการเคล่ือนไหวของ GH โดย goniometer ขณะท่ียกแขนในองศา
ต่างๆกนั คือ 30, 60, 90 และ 120 องศา เพื่อศึกษาลกัษณะการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัและ
เปรียบเทียบระหวา่งกระดูกสะบกัทั้ง 2 ขา้ง ในกลุ่มตวัอยา่ง 27 คน อายุ 20.4 + 2.4 ปี ท่ีมีอาการ
บาดเจ็บของขอ้ไหล่ขา้งใดขา้งหน่ึงแต่ยงัสามารถยกไหล่ข้ึนไดม้ากกว่า 120 องศา ผลการศึกษา
พบวา่ การเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัขณะแขนอยูใ่นต าแหน่ง 0 องศา จะอยูล่กัษณะ downward 
rotation มีค่ามุมเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ี -2.86 + 6.89 องศา จากนั้นกระดูกสะบกัจะเร่ิมมี 
upward rotation  การยกแขนสูงข้ึนจะท าให้มีการเคล่ือนไหวของกระดูกสะบกัในลกัษณะ upward 
rotation มากข้ึน จากขอ้มูลท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีสามารถน าไปใชใ้นการประยุกต์ใช้เพื่อรักษาผูท่ี้มี
ความบกพร่องของการเคล่ือนไหวแขนและกระดูกสะบกั (Borsa และคณะ, 2003) 

การศึกษาของ McKenna และคณะ ในปี 2009c เปรียบเทียบต าแหน่งของ scapula และ 
humeral head ในกลุ่มนกักีฬาวา่ยน ้ าและกลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้ า อายุ 12 – 17 ปี โดยศึกษาปัจจยั
ดา้นเพศและความถนดัของแขนทั้ง 2 ขา้ง โดยวดั 3 ตวัแปร คือ superior Kibler, inferior Kibler และ
ระยะระหวา่ง anterior acromion process กบั anterior humeral head ในท่ามือวางบนสะโพก และ
การศึกษาน้ียงัดูความสัมพนัธ์ระหว่าง scapula และ humeral head ผลการศึกษาพบว่า มีความ
แตกต่างระหวา่งเพศในการวดั superior Kibler ในกลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้า แสดงค่าเฉล่ียและส่วน
เบ่ียงเบนมาตรฐานในแขนขา้งถนดัและไม่ถนดัของเพศชายเท่ากบั 79.3 + 10.2 และ 77.7 + 12.2 
มิลลิเมตร ตามล าดบั ในเพศหญิงมีค่าเท่ากบั 64.7 + 11.4 และ 57.7 + 8.2 มิลลิเมตร ตามล าดบั มี
ความต่างกนัระหว่างเพศอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p = 0.027 และมีความแตกต่างของการวดั 
humeral head ในแขนขา้งถนดัและไม่ถนดัในทั้ง 2 กลุ่ม ท่ี p = 0.004 แสดงค่าส่วนต่างเฉล่ีย (mean 
different) เท่ากบั -1.4 มิลลิเมตร อยา่งไรก็ตามการศึกษาน้ีไดว้ิเคราะห์วา่ในกลุ่มนกักีฬาวา่ยน ้ าท่ีมี
ชัว่โมงการฝึกซอ้มมาก อีกทั้งกีฬาวา่ยน ้าเป็นกิจกรรมท่ีมีการเคล่ือนไหวของแขนทั้ง 2 ขา้งเท่าๆกนั 
ซ่ึงอาจเป็นผลให้ผลของการวดัต าแหน่งของ scapular ใกลเ้คียงกนัระหวา่งแขนทั้ง 2 ขา้ง มากกวา่
กลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้า (McKenna และคณะ, 2009c) 


