
 
บทที ่5 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและข้อเสนอแนะ 
 

5.1 สรุปผลการศึกษา 
ค่า SK และ IK นั้นเป็นค่าแสดงถึงต าแหน่งของกระดูกสะบกัในระนาบ coronal ซ่ึงมี

หลกัฐานงานวิจยัอา้งอิงน้อย แต่ในทางคลินิกนั้นประมาณค่าท่ี 3 น้ิว (Sahrmann, 2002) โดย
การศึกษาน้ีท าในกลุ่มตวัอย่างท่ีไม่ใช่นกักีฬา 306 คน และนกักีฬาวา่ยน ้ า 29 คน อายุ 15-20 ปี 
พบวา่ค่า SK และ IK ไม่ต่างกนัในแต่ละช่วงอายุ แต่ค่า SK และ IK ของเพศชายจะยาวกวา่ในเพศ
หญิงหรืออยู่ห่างจากแนวกระดูกสันหลงัมากกวา่ในเพศหญิง รวมทั้งค่า SK และ IK ของแขนขา้ง
ถนดันั้นมีค่ามากกวา่ในแขนขา้งไม่ถนดั และยงัพบวา่ค่า SK และ IK ของกลุ่มตวัอยา่งมีค่านอ้ยกวา่
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติต่อค่าคงท่ีในต าราชีวกลศาสตร์คือ 3 น้ิว กล่าวคือค่าคงท่ีดงักล่าวจึงไม่
สามารถใชป้ระมาณค่า SK และ IK ในกลุ่มตวัอยา่งดงักล่าว  

ปัจจยัท่ีมีผลต่อการท านายต าแหน่งของ SK ประกอบดว้ย เพศ ลกัษณะของกิจกรรม ความ
กวา้งไหล่ และความกวา้งอก ส่วนปัจจยัท่ีมีผลในการท านายต าแหน่งของ IK ได้แก่ ลกัษณะ
กิจกรรม และความกวา้งอก ดงัสมการต่อไปน้ี 
  DSK = (-2.159) + (gender x 0.763) – (activity x 1.165) + (SW x 0.124) + (CW x 0.182)  
 NDSK = (-2.285) + (gender x 0.725) – (activity x 1.190) + (SW x 0.116) + (CW x 0.191) 

DIK = (1.609) – (activity x 0.883) + (CW x 0.265)    
 NDIK = (0.959) – (activity x 0.895) + (CW x 0.274) 
 
5.2 การอภิปรายผล 
 5.2.1 กลุ่มตัวอย่าง 
  ต  าแหน่งของกระดูกสะบกัมีการเปล่ียนแปลงตามวยั (Tanaka และคณะ, 1995) ซ่ึง
ในงานวจิยัน้ีเลือกศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 15-20 ปี ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีผูว้ิจยัคาดวา่มีความเปล่ียนแปลง
ของสัดส่วนร่างกายค่อนขา้งมากและเน่ืองจากนกักีฬาส่วนใหญ่จะเร่ิมฝึกซ้อมและเล่นกีฬาอย่าง
จริงจงัในช่วงอายุน้ี เพื่อประเมินว่าอายุมีผลต่อต าแหน่งของกระดูกสะบกัหรือเป็นผลของสัดส่วน
ร่างกายท่ีแตกต่างมากกวา่ อยา่งไรก็ตาม ผลการศึกษายงัไม่สามารถสรุปให้เห็นวา่สัดส่วนร่างกายมี
ผลต่อความเปล่ียนแปลงของกระดูกสะบกัมากกวา่ปัจจยัเร่ืองอายอุยา่งชดัเจน เน่ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง
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อาย ุ15-20 ปี มีน ้าหนกั, ส่วนสูง และสัดส่วนของร่างกายอ่ืนๆใกลเ้คียงกนัและไม่พบความแตกต่าง
ทางสถิติในแต่ละอายุ จากการเปรียบเทียบค่า SK และ IK ระหว่างช่วงอายุนั้น ไม่พบว่ามีความ
แตกต่างระหวา่งช่วงอายุในทั้งสองค่าท่ี p>0.05 (ตาราง 4.8 และ 4.9) ยกเวน้ ค่า DSK ระหวา่งอาย ุ
15 กบั 16 ปี เท่านั้น ซ่ึงอาจเกิดจากกลุ่มตวัอยา่งอยูใ่นช่วงอายุท่ีใกลเ้คียงกนั และมีสัดส่วนร่างกาย
ใกลเ้คียงกนั ท าใหก้ารเปรียบเทียบค่า SK และ IK นั้นไม่แตกต่างกนัในแต่ละช่วงอาย ุ 
 การศึกษาน้ีไดศึ้กษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 306 คน ท่ีไม่ใช่นกักีฬา และนกักีฬาวา่ยน ้ า 29 
คน ซ่ึงยงัไม่สามารถถือวา่เป็นค่าปกติของกลุ่มประชากรในช่วงอายุ 15-20 ปี ได ้แต่สามารถน าผล
การศึกษาต าแหน่งกระดูกสะบกัน้ีไปเป็นแนวทางในการศึกษาต าแหน่งกระดูกสะบกัต่อไป 

5.2.2 ความแตกต่างของ SK และ IK ระหว่างเพศ 
  จากผลการศึกษาดา้นสัดส่วนร่างกายของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่ากลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬา
นั้น เพศชายมีค่า SK และ IK มากกวา่เพศหญิงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (ตาราง 4.10) ซ่ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ da Costa และคณะในปี 2010 และ McKenna และคณะในปี 2009a แต่ไม่พบความ
แตกต่างระหว่างเพศในกลุ่มท่ีเป็นนักกีฬาว่ายน ้ า (ตาราง 4.10) อาจมาจากการกระจายของกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเป็นนกักีฬาวา่ยน ้านั้นไม่สมดุลกนัระหวา่งเพศ และจ านวนกลุ่มตวัอยา่งในแต่ละกลุ่มนอ้ย
เกินไปจึงไม่เห็นความแตกต่างระหวา่งเพศ 

5.2.3 ความแตกต่างของ SK และ IK ระหว่างแขนข้างถนัดและไม่ถนัด 
ผลการศึกษาพบความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า SK และ IK ในแขน

ขา้งท่ีถนดักบัไม่ถนดั คือ แขนขา้งถนดัมีค่า SK และ IK มากกวา่แขนขา้งไม่ถนดัในกลุ่มตวัอยา่งทั้ง
สองประเภท (ตาราง 4.12) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ McKenna และคณะ ในปี 2009c ท่ีพบวา่
ต าแหน่งของกระดูกสะบกัจะไม่เท่ากนัในแขนทั้ง 2 ขา้ง อีกทั้งไม่มีความสัมพนัธ์กนัของต าแหน่ง
ของกระดูกสะบกัในแขนขา้งท่ีถนดักบัแขนขา้งท่ีไม่ถนดั 

5.2.4 ความแตกต่างของ SK และ IK ระหว่างกลุ่มที่เป็นนักกีฬาว่ายน ้ากับกลุ่มที่ไม่ใช่
นักกฬีา 
ลักษณะของกิจกรรมก็เป็นปัจจัยส าคัญต่อต าแหน่งของกระดูกสะบัก โดยท่ี

ลกัษณะกิจกรรม หมายถึง การใชแ้ขนขา้งท่ีถนดัท ากิจกรรมส่วนใหญ่ในชีวิตประจ าวนั รวมทั้งการ
ใช้แขนทั้งสองขา้งท ากิจกรรมเท่าๆกนั เช่น นกักีฬาว่ายน ้ า เป็นตน้ การศึกษาน้ีพบความแตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่า SK ระหวา่งกลุ่มท่ีเป็นนกักีฬาวา่ยน ้ าและไม่ใช่นกักีฬาวา่ยน ้ า แต่
ไม่พบความแตกต่างของค่า IK ระหวา่งทั้งสองกลุ่ม ผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
McKenna และคณะในปี 2009c ท่ีวา่ลกัษณะกิจกรรมมีผลต่อค่า SK และ IK อยา่งไรก็ตามพบวา่ค่า 
SK และ IK ของกลุ่มนกักีฬามีค่าน้อยกวา่กลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬา อาจเน่ืองมาจากความแตกต่างของ
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จ านวนตวัอย่างในแต่ละกลุ่ม และกลุ่มตวัอย่างท่ีเป็นนกักีฬานั้นมีจ านวนเพศชาย, หญิง ต่างจาก
กลุ่มท่ีไม่ใช่นกักีฬา และมีอายเุฉล่ียของกลุ่มนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่ใช่นกักีฬา  

5.2.5 ความแตกต่างของ SK และ IK ในแต่ละช่วงอายุกับค่าคงที่ในต าราชีวกลศาสตร์   
(3 นิว้) 

ค่า SK จากการศึกษาน้ีมีค่านอ้ยกวา่อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี p<0.05 เม่ือเทียบกบัค่า 7.62 
เซนติเมตรหรือ 3 น้ิว (Sahrmann, 2002) ความแตกต่างน้ีน่าจะเป็นผลมาจากขนาดและสัดส่วนของ
ร่างกายของกลุ่มตวัอย่าง ค่า 3 น้ิว เป็นขอ้มูลของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นชาวตะวนัตก ซ่ึงมีขนาดและ
รูปร่างใหญ่กว่าคนไทย และช่วงอายุของกลุ่มตวัอย่างก็น่าจะแตกต่างกนั และจากการศึกษาของ 
McKenna และคณะในปี 2004 พบวา่การวดัค่า SK ในขณะท่ีวางแขนขา้งล าตวันั้นไดค้่าเฉล่ียและ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากบั 8.0+1.4 เซนติเมตร ในขณะท่ีวดัในท่ามือวางบนสะโพกนั้นไดค้่า 
SK เท่ากบั 7.8+1.5 เซนติเมตร ในขณะท่ี SEMs เท่ากบั 0.53-0.57 เซนติเมตร ดงันั้น อาจกล่าวไดว้า่
ค่า SK ท่ีวดัไดจ้ากทั้งสองท่ามีความใกลเ้คียงกนั นอกจากน้ี การวดัในท่าแขนวางบนสะโพกและ
ปล่อยให้ขอ้ไหล่ผ่อนคลายนั้นจะมีการเคล่ือนไหวของขอ้ไหล่ (Glenohumeral joint) นอ้ยกวา่ 60 
องศา ซ่ึงยงัไม่มีการเคล่ือนไหวของขอ้ต่อ Acromioclavicular joint จึงไม่น่ามีผลต่อต าแหน่งของ 
SK ดงันั้น ความแตกต่างของค่า SK ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ีกบัค่า 3 น้ิว จึงไม่น่าเป็นผลมาจากท่าท่ีใช้
วดัซ่ึงแตกต่างกนั 

5.2.6 สมการท านายค่า SK และ IK 
จากสมการถดถอยท่ีไดจ้ากการศึกษานั้น จะสังเกตไดว้า่เพศ, ประเภทของกิจกรรม และค่า

สัดส่วนร่างกายท่ีมีผลในการท านายต าแหน่งของ SK โดยสัดส่วนของร่างกายท่ีส าคญัคือ ความ
กวา้งไหล่ และความกวา้งอก แต่ค่าสัดส่วนร่างกายท่ีมีผลในการท านายต าแหน่งของ IK นั้น มีเพียง
ความกวา้งอกเท่านั้น ซ่ึงอาจมาจากการวดัค่า SK นั้นจะวดัจากขอบดา้นในของ Root of Spine ของ
กระดูกสะบกัไปถึงแนวกระดูกสันหลงัในแนว Horizontal line ค่า SK จะบ่งบอกถึงต าแหน่งกระดูก
สะบกัส่วนบนซ่ึงมีขอ้ต่อท่ีติดกบักระดูกไหปลาร้า (Scapuloclavicular joint) และกระดูกแขน รวม
เป็นขอ้ไหล่หรือ Glenohumeral joint จึงมีส่วนของความกวา้งไหล่มาเก่ียวขอ้งโดยตรง รวมถึงความ
กวา้งอกท่ีกระดูกสะบกัวางตวับนทรวงอกทางด้านหลงั จึงเป็นผลให้ความกวา้งอกมีผลในการ
ท านายต าแหน่งของกระดูกสะบกัส่วนบนหรือ SK 

ต าแหน่งกระดูกสะบกัส่วนล่างหรือค่า IK นั้นวดัจาก Inferior angle ของกระดูกสะบกัไป
ยงัแนวกระดูกสันหลงัในแนว Horizontal line จึงไม่มีขอ้ต่อท่ีติดกบักระดูกไหปลาร้าและขอ้ไหล่
โดยตรงท าใหค้วามกวา้งไหล่ไม่มีผลกบัการท านายค่า IK มีเพียงความกวา้งอกเท่านั้นท่ีมีผลในการ
ท านายค่า IK ดว้ยเหตุผลเดียวกนักบั SK ส่วนความยาวของแขนนั้นไม่มีผลในการท านายต าแหน่ง
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กระดูกสะบกั อาจมาจากกล้ามเน้ือของแขนมีส่วนเช่ือมโยงกบักระดูกสะบกับางมดั ซ่ึงไม่มีผล
โดยตรงต่อต าแหน่งกระดูกสะบกั และกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาน้ีมีค่า BMI อยู่ในช่วงปกติ ไม่
จดัเป็นกลุ่มท่ีมีภาวะอว้น 

สมการการท านายค่า SK และ IK ท่ีไดจ้ากการศึกษาน้ี มีความสามารถในการท านายท่ี 
30.2-32.6 เปอร์เซ็นต ์สาเหตุท่ีความสามารถท านายมีค่าไม่มากอาจเน่ืองมาจากการศึกษาน้ีไดท้  าใน
กลุ่มตวัอยา่งอาย ุ15-20 ปี ท่ีมีขนาดรูปร่างใกลเ้คียงกนัมากเกินไป จึงอาจมีอิทธิพลของตวัแปรอ่ืนๆ
ต่อต าแหน่งกระดูกสะบกั กล่าวคือปัจจยัอ่ืนๆท่ีเก่ียวขอ้งในการท านายต าแหน่งกระดูกสะบกั เช่น 
ความยาวกลา้มเน้ือรอบๆขอ้ไหล่และกระดูกสะบกั ความตึงตวัของกลา้มเน้ือ เป็นตน้ รวมถึงการวดั
ค่า SK และ IK ในแนว Coronal plane เพียงระนาบเดียวแต่ในความเป็นจริง กระดูกสะบกันั้นวางตวั
ตามผนงัทรวงอกทางดา้นหลงั ซ่ึงมีมุมต่อแนวระนาบ เรียกวา่ Scapular plane ประมาณ 30-40 องศา 
(Saunerland, 1994) อยา่งไรก็ตามในการเก็บขอ้มูลภาคสนามนั้นการวดัในแนวระนาบเป็นเทคนิคท่ี
ง่ายและสามารถประเมินโดยใช้อุปกรณ์พื้นฐานได ้สมการการท านายต าแหน่งกระดูกสะบกัน้ีไม่
สามารถท านายในกลุ่มท่ีมีการเปล่ียนแปลงของสัดส่วนร่างกายในผูท่ี้สูงอายุ กล่าวคือมีการเส่ือม
ถอยของร่างกายจากโรคต่างๆ 

สมการการท านายค่า SK และ IK มีประโยชน์ในเชิงคลินิก โดยเป็นแนวทางในการ
คาดการณ์ต าแหน่งของกระดูกสะบกั และอาจใช้เป็นขอ้มูลประกอบการประเมินเพื่อคดักรองผูท่ี้มี
แนวโน้มจะเกิดการเคล่ือนไหวท่ีผิดปกติของขอ้ไหล่ รวมทั้งเป็นแนวทางในการให้โปรแกรมการ
บริหารขอ้ไหล่เพื่อลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บ (McKenna และคณะ, 2004) ต าแหน่งของกระดูก
สะบกัยงัแสดงถึงความยาวและการหดตวัของกล้ามเน้ือท่ีเหมาะสม ซ่ึงมีผลต่อชีวกลศาสตร์การ
เคล่ือนไหวขอ้ไหล่ ต าแหน่งของกระดูกสะบกัท่ีไม่เหมาะสมอาจเป็นสาเหตุท่ีท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ท่ีเน้ือเยื่อรอบข้อ เช่น จากการกดทบั (impingement) และอาจท าให้เกิดความผิดปกติอ่ืนๆของ
กลา้มเน้ือตามมา ดงันั้น การค านวณเพื่อหาต าแหน่งของกระดูกสะบกัในขณะพกัจึงมีความส าคญั
ต่อการตรวจประเมินเพื่อใชเ้ป็นแนวทางในการก าหนดท่าบริหารเพื่อปรับสมดุลกลา้มเน้ือและปรับ
โครงสร้างรอบกระดูกสะบกัใหอ้ยูใ่นต าแหน่งท่ีเหมาะสมและลดความเส่ียงต่ออาการบาดเจ็บท่ีอาจ
เกิดข้ึนต่อไป 

 
5.3 ข้อจ ากดัของการศึกษา 

การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งอายุ 15-20 ปี จ  านวน 306 คน และกลุ่มนกักีฬา
วา่ยน ้ าในช่วงอายุเดียวกนั 29 คน ซ่ึงยงัไม่ใช่ค่าปกติของประชากร และไม่ครอบคลุมในช่วงอายุ
อ่ืนๆ เช่น ช่วงอายุท่ีนอ้ยกวา่การศึกษาน้ีซ่ึงเด็กมีการเปล่ียนแปลงของสัดส่วนร่างกายค่อนขา้งมาก 
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หรือกลุ่มผูสู้งอายุท่ีมีปัจจยัดา้นความเส่ือมมาเก่ียวขอ้ง และยงัไม่ครอบคลุมประเภทกีฬาอ่ืนๆ เช่น 
ประเภทกีฬาท่ีใชแ้ขนขา้งเดียวในการเล่น เช่น แบตมินตนั เพื่อดูต าแหน่งกระดูกสะบกัในนกักีฬาท่ี
มีกิจกรรมต่างๆกนั 
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5.4 ข้อเสนอแนะส าหรับการศึกษาต่อไป 
ควรท าการศึกษาปัจจยัอ่ืนๆ ท่ีอาจมีความเก่ียวขอ้งในการท านายต าแหน่งกระดูกสะบกั  

เช่น ความยาวกล้ามเน้ือรอบๆขอ้ไหล่และกระดูกสะบกั ความตึงตวัของกล้ามเน้ือ เป็นตน้ ควร
ท าการศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีช่วงอายอ่ืุนๆ และท าการศึกษาในกลุ่มนกักีฬาประเภทอ่ืนๆต่อไป  
 


