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 The purpose of this study was to compare the training effect of star excursion 
balance technique with conventional treatment for 4 weeks on functional stability and reinjury 
of athletes with ankle sprain. Thirty-two male athletes with ankle sprain, aged 15 – 22 years 
old, were enrolled, physical examed and treated by a physician. A simple random sampling 
was used in this study to divide athletes into training group (n = 15) and control group (n = 
17). The training program was conducted 3 days per week for 4 weeks. Functional stability 
of ankle was assessed by single leg stance test at pre and post training for both groups.  

After 4 weeks treatment program, subjects from both groups demonstrated 
significant improvements in single leg stance time. The training group gained single leg 
stance time of the injured sides 2 times more than the control group, and also improved the 
single leg stance time during eye closed of the normal sides. Reinjuries were found in both 
groups at 3 months follow up; 1/15 (6.67%) of the training group and 2/17 (11.76%) of the 
control group, which was not significantly different. This study suggests that star excursion 
balance technique training is more effective in improving functional stability in subjects with 
ankle sprains than conventional physical therapy program. 
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บทที่ 1 
 

บทนํา 
 

ความสาํคัญ และที่มาของปญหาการวจิัย 
 
การบาดเจ็บของขอเทาเปนการบาดเจ็บทีพ่บไดมากในนักกีฬา โดย Jerosch และ 

Bischof (1996) ไดรายงานวาเกิดอุบัติการณการบาดเจบ็ของขอเทาสงูสุดในกฬีาหลายๆชนิด ซ่ึง 
Garrick (1982), Balduini และ Tetziaff (1982) ไดรายงานวา 85% ของการบาดเจ็บของขอเทา ก็
คือ ขอเทาแพลง (ankle sprain) และ 85% ของขอเทาแพลงจะเกดิ inversion sprain โดย 
Renstrom และ Kannus (1994) ไดรายงานวาในนักกีฬาที่เลนกีฬาประเภทบาสเกตบอล 
วอลเลยบอล ซอคเกอร และฟุตบอลจะมีความเสีย่งสูงของการเกิดขอเทาแพลง โดยจะมีการ
บาดเจ็บถงึ 25-45% ในกีฬาเหลานี้ ซ่ึง Refshauge, Kilbreath และ Raymond (2000) ได
รายงานเกี่ยวกับการอัตราเกิด recurrent ankle sprain มีคอนขางสูง และจากการศึกษาของ 
Ekstrand และ Gillquist (1983) ถึงปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งไดเก็บขอมูลนกักีฬาซอคเกอร
จํานวน 124 คน โดยมีการตรวจรางกายนกักีฬาแตละคนต้ังแตเริ่มตน และตามเก็บขอมูลเปนเวลา 
1 ปโดยมีเอกสารเกี่ยวกับการฝกซอม และการแขงขัน ซ่ึงมีการรายงานผลวามีปจจัยเสี่ยงของการ
เกิด lateral ankle-ligament injury เพิม่มากขึน้ในนกักีฬาทีม่ีประวัติการเกิด ankle-ligament 
sprain มากอน ซ่ึง Smith และ Reischl (1986) และ Yeung, Chan, So และ Yuan (1994) ได
รายงานวาอัตราการเกิด recurrent ankle sprain พบสูงกวา 80% 
 Moore (1985) กลาววาขอเทาแพลงเปนผลมาจากการบิดของเทาเมื่อมีการลงน้ําหนกั
ของเทา และปกติจะเกิดการบาดเจ็บเมื่อขอเทาบิดเขาดานใน (inversion injury) ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บของเอ็นดานนอกของขอเทา โดย Mangwani, Hakmi และ Smith (2001) กลาววา 
ligament ของขอเทาทางดานนอกประกอบดวย ligament 3 เสนหลัก คือ anterior talofibula 
ligament (ATFL), calcaneofibula ligament (CFL) และ posterior talofibula ligament (PTFL) 
ซ่ึง ligament เหลานี้จะมีขนาด, ความแข็งแรง, ความสัมพันธกับ ankle capsule และความถี่ของ
การบาดเจ็บตางกนั โดย ATFL มีความแข็งแรงนอยที่สุด CFL มีความแข็งแรงเปน 2.5 เทาของ 
ATFL และ PTFL มีความแข็งแรงเปน 2 เทาของ ATFL ดังนั้นการบาดเจ็บทีเ่กิดข้ึนจะเกิดกับ 
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ATFL บอยทีสุ่ด ซ่ึงตรงกับ Trojian และ McKeag (1998) และยังกลาวอกีวา ligament ของขอ
เทาทางดานในมีความแข็งแรงมาก ซ่ึงมีลักษณะเปนรูปพัด คือ fan-shaped deltoid ligament ซ่ึง
จะมีการจาํกัดการบิดออกดานนอกของขอเทา (eversion) และการเคลื่อนออกดานนอกของ
กระดูกทาลัส (lateral displacement of talus) โดยสวนใหญมักจะมีกระดูกขอเทาดานใน 
(medial malleolus) หักกอนที่จะมีการฉีกขาดของ deltoid ligament ซ่ึงพบไดนอย ซ่ึงตรงกับ 
Miller, Shelton, Barrett และคณะ (1995) ที่กลาวไววาการบาดเจ็บของ deltoid ligament เปน
การบาดเจ็บทีพ่บไดนอย 
 Wester, Jespersen, Nielsen และ Neumann (1996) กลาววาอาการแทรกซอนที่พบได
ทั่วๆไปของขอเทาแพลง คือ mechanical instability และ functional instability โดย Hertel 
(2002) ไดกลาววา functional instability เกิดจากการบกพรองของความแข็งแรง, 
proprioception, neuromuscular control หรือ postural control สวน mechanical instability 
เกิดจากปจจัยทางกลไกของขอเทา ซ่ึงรวมถึง pathologic laxity, impaired arthrokinematics, 
synovial inflammation, impingement และ degenerative changes ซ่ึงสาเหตุของ chronic 
ankle instability อาจเกิดไดจาก mechanical instability, functional instability หรือเกิดรวมกนัก็
ได นอกจากนี ้Konradren, Olesen และ Hansen (1998) กลาวถงึสาเหตุของ functional ankle 
instability วาคอนขางซับซอน และขึน้อยูกับหลายปจจัยคือ ระบบประสาทซึ่งเกี่ยวของกบั 
proprioception, reflexes และ muscular reaction time ระบบกลามเนื้อซ่ึงเกี่ยวของกบั 
strength, power และ endurance  และระบบ mechanical ซ่ึงเกี่ยวของกับ lateral ligamentous 
laxity โดย Karlsson และ Lansinger (1992) ยังกลาวอกีวา mechanical instability จะเกี่ยวของ
กับ objective measurement ทั้งทางดาน clinical และ roentgenographical ขณะที ่ functional 
instability เปน subjective symptom ที่บอกโดยผูปวยวามีอาการ giving way ซ้ําๆซึ่งอาจม ี
หรือไมมี mechanical instability ก็ได ซ่ึง functional instability เปนอาการทีพ่บ และเปนความ
เสียหายรุนแรงที่ยงัคงเหลืออยูหลังจากมกีารบาดเจ็บ lateral ligament ของขอเทา ซ่ึง Lentell, 
Katzman และ Walter (1990) กลาววามปีจจัย 3 ประการที่เปนสาเหตุของ functional instability 
ของขอเทา คอื 1. Anatomic หรือ mechanical instability 2. Muscle weakness และ 3. ความ
บกพรองของ proprioception ของขอ ซึง่ anatomic instability เกิดขึ้นจากการขาดความมั่นคง
ของ supporting ligaments ของขอเทาโดยเปนสาเหตทุี่กอใหเกิด chronic instability ตามมาได 
สวนปจจัยของ muscle weakmess นั้น Bosien, Staples และ Russell (1955) ไดทําการศึกษา
ในนักเรียนที่มขีอเทาแพลง และเปน chronic instability โดยรายงานวามกีารออนแรงของ
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กลามเนื้อ peroneal ของขอเทาจาํนวน 23 รายจากทัง้หมด 35 รายซึ่งคิดเปน 66% โดย Glick, 
Gordon และ Nishimoto (1976) และ Kaumeyer และ Malone (1980) กลาววาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ peroneus longus และ brevis นั้นเขาใจวาเปนสิ่งสาํคัญในการรับ stress และเปน
ตัวพยงุ lateral ligaments ซ่ึง Kaumeyer และ Malone (1980) กลาววากลามเนื้อ pronator  เปน
ตัวหลักในการปองกันการบาดเจ็บของ ligament อีกดวย และในสวนของ proprioceptive นั้น 
Glencross และ Thornton (1981) กลาววาการบาดเจ็บของขอ และกลามเนื้อสัมพันธกับการ
ทําลายโดยตรงของเนื้อเยื่อ และการหดตัวอันเนื่องมาจากไมมีการเคลื่อนไหว การฟนฟกูาร
บาดเจ็บมีความสัมพนัธกับการกลับมาของการทาํงานตามหนาที่ปกติโดยอางถงึการเคลื่อนไหว
ของขอตอ, ความแข็งแรง และการใชงานตามปกต ิ อยางไรก็ตามเหมือนวามกีารเปลี่ยนแปลง
บางอยาง หรือความแตกตางที่ยงัคงมอียูของขาขางที่มีการบาดเจบ็ โดยเฉพาะอยางยิ่งทําให 
proprioception ผิดเพี้ยนไป เนื่องจากมกีารบาดเจ็บโดยตรงของ sensory receptor และมีการ
ทําลายของ servo-control system ซ่ึงหมายความวาสิง่ที่เสียหายมีความสําคัญโดยเฉพาะ 
skilled performance ซ่ึง proprioceptive เปนสวนสาํคัญในการควบคุม, การรวมกําลงั และการ
กะจังหวะของการทาํงาน 
 เห็นไดวาในผูปวย ankle sprain นอกจากจะมกีารสญูเสียความมัน่คงของขอแลว ยังมี
การออนแรงของกลามเนื้อ และมีการบกพรองของระบบ proprioception อีกดวย ดังนัน้จึงมีความ
จําเปนอยางมากในการรักษาฟนฟูผูที่ม ี ankle sprain เนื่องจากถาไมมีการรักษาอยางทนัการณ
แลว นอกจากจะทําใหเกิดอาการดังกลาวแลวอาจจะนํามาซึ่งการเกิดผลเสียตางๆตามมาได  โดย 
Glasgow, Jackson และ Jamieson (1980) กลาววาอาการที่เกิดตามมา คือจะเกดิ  
hypermobile ankle ซ่ึงจะไมมีอาการแสดงใหเห็นถาอายุ, น้ําหนกั, กลามเนื้อ หรอืกิจกรรมของ
ผูปวยไมถงึขนาดที่จะทําใหเกิดอาการของ instability ได และ Harrington (1979) กลาววาจะทาํ
ใหมีการเกิด degenerative arthritis ของขอเทาไดจากความไมสมดุลของน้ําหนักตอ medial joint 
space  
 Jaivin และ Ferkel (1994) กลาววาจุดประสงคหลักของการฟนฟูขอเทาคือการกลบัมาสู
สภาพเดิมของหนาทีก่ารทาํงานใหมีประสทิธิภาพสูงสุดเทาที่จะเปนไปไดโดยไมมีการพลิกซ้ํา โดย 
Reisman (2002) ไดแบงระยะของการฟนฟู ankle sprain ออกเปน 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที ่1 
(acute phase) เปาหมายของระยะนีเ้พือ่ลดปวด ลดบวม และปองกันการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอีก 
โดยในชวงแรกของระยะนี้การรักษาจะพักการใชงาน, ใชความเย็นประคบ, ใชผายืดหรือเทปพนั 
และยกขอเทาใหสูงกวาระดบัหัวใจ การปองกันการบาดเจ็บอาจใช taping, brace, posterior 
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splint หรือ casting ข้ึนอยูกับระดับความตองการในการพยงุของขอ การลงน้ําหนักสามารถลง
เทาที่จะทําได การออกกาํลังทาํไดในชวงการเคลื่อนไหวที่ไมมีอาการเจ็บ ระยะเวลาของ acute 
phase นี้จะอยูในชวงเวลา 2-3 วัน หรือเปนสัปดาหขึ้นกับความเจ็บปวด และอาการบวม  

ระยะที ่ 2 (subacute phase) เปาหมายของระยะนีเ้พื่อใหมีการเคลื่อนไหว และความ
แข็งแรงกลับมาเปนเหมือนเดิม และเริ่มฝก proprioception อาจมีการใชถุงน้ําแขง็ หรือ contrast 
baths รวมกบัการพนัผาเพือ่ควบคุมอาการบวม การลงน้าํหนักอาจพัฒนาจนกระทั่งลงน้าํหนักได
เต็มที่ดวยการเดินปกติ การออกกําลงัดวยการเคลื่อนไหวของขอ การยืดกลามเนื้อดวยการกระดก
ขอเทาข้ึน การออกกําลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และการฝกการทรงตัวสาํหรับ proprioception การ
พัฒนาของ subacute phase นี้ปกติอยูในชวง 1-3 สัปดาหข้ึนกับชวงการเคลื่อนไหวปกติ และ
ความแข็งแรง  

ระยะที ่ 3 (return to activity phase) เปาหมายเพือ่เตรียมตัวกลบัไปสูกิจกรรมปกติ
ตลอดจนการพัฒนาของ functional exercises จนถงึการกลบัคืนมาของความยดืหยุน, ความ
แข็งแรง, กําลงั, ความทนทาน และ proprioceptive balance อาจมีการประคบน้ําแข็งหลังจาก
ออกกําลงัเพื่อควบคุมอาการบวม การใช taping หรือ brace มาชวยพยุงเพื่อลดโอกาสที่จะเกดิ
การบาดเจ็บ การฟนฟพูัฒนาขึ้นโดยใชการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain รวมถงึการวิ่ง
เหยาะ และรูปแบบการวิ่ง, การกระโดด และ balance exercise   
 Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ไดศึกษาถงึผลจากโปรแกรมการฝก 
balance เปนเวลา 4 สัปดาหขณะทีย่ืนขาเดียวโดยใชผูเขารวมวจัิยทัง้หมด 26 คนซึ่งเปน 
functional unstable ankles จํานวน 13 คน และอกี 13 คนปกติมาทําการประเมนิ balance ของ
ขาทั้ง 2 ขาง โดยทั้ง 2 กลุมมีการฝก balance แบบ unilateral, multilevel, static และ dynamic 
balance เปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง โดยในกลุมทดลองจะฝกเฉพาะขาขางทีม่ีปญหา 
สวนในกลุมปกติจะมีการสุมของขาขางทีจ่ะนํามาฝก ผลจากการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยทัง้ 2 
กลุมมี balance ability ดีขึ้นอยางมีนัยสาํคัญ  
 จากการศึกษาของ Olmsted, Carcia, Hertal และ Shultz (2002) เกี่ยวกบัการประเมิน
ประสิทธิภาพของ Star Excursion Balance Test ในการบอกถึงความบกพรองในการเอื้อมของขา
ในผูปวย chronic ankle instability โดยใช subject จํานวน 40 คนซึ่งมี chronic ankle instability 
จํานวน 20 คน และไมมีการบาดเจ็บจํานวน 20 คน มาทําการวัดโดยใชระยะทางที่เอ้ือมไปแตะใน
แตละทิศทางขณะที่ subject ยืนบนขาขางเดยีว ผลที่ไดพบวากลุมที่เปน chronic ankle 
instability จะแตะไดระยะทางลดลงเมื่อยืนบนขาขางทีม่ีการบาดเจบ็โดยเทียบกับขาในกลุมที่ไมมี
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การบาดเจ็บ และเมื่อเทียบกับขาที่ไมมกีารบาดเจ็บในคนคนเดียวกันก็จะมีการลดลงของ
ระยะทางที่เอือ้มไปแตะเชนกัน ซึ่งเหน็ไดวาขอเทามีสวนเกี่ยวของในทํา star excursion balance 
test และยังกลาวเกีย่วกับเปาหมายของ star excursion balance test อีกวาเปนการใชขาเอื้อม
ไปแตะใหไดระยะทางไกลทีสุ่ดเทาที่สามารถกระทาํไดใน 8 ทิศทางซึ่งจะตองยืนรกัษาการทรงตัว
ดวยขาอีกขางหนึง่ ซ่ึงขาขางที่ยนืนั้นจะม ี dorsiflexion ของขอเทา และมี flexion ของขอเขาและ
สะโพก โดยจะตองมีการควบคุมความแข็งแรง, proprioception และ neuromuscular ที่
เหมาะสมในการเอื้อมไปแตะโดยใชขาอีกขาง ซ่ึง Hertel (2002) กลาววา Star Excursion 
Balance Test เปนงานเกีย่วกับ dynamic postural control ซ่ึงจะตองใชความมั่นคงของขาขาง
หนึง่ โดยใชขาอีกขางทําหนาที่เอื้อมไปในทิศทางตางๆกัน เพื่อใหไดงานที่ดีที่สุด, การควบคุม
ทาทางที่เหมาะสม, ความแข็งแรง และชวงการเคลื่อนไหวที่เกิดขึน้ และจากที ่ Kinzey และ 
Armstrong (1998) กลาววา star excursion test เปนกิจกรรมที่มปีระโยชนในการกระตุนระบบที่
เกี่ยวของได โดยอาจเปนสวนสําคัญในการฟนฟูได เนื่องจากมคีวามเกี่ยวของกับ strength, 
movement complexity และ neural control อีกดวย 
 ดังนัน้ผูวิจัยเห็นวารูปแบบการฝกแบบ Star Excursion Balance Test นาจะนํามา
ดัดแปลงใชเปนโปรแกรมในการฟนฟกูารบาดเจ็บของขอเทาได ซ่ึงเรียกไดวาเปนการฝกแบบ Star 
Excursion Balance Technique เปนวิธกีารฝกที่มีประโยชน, งายในการนาํไปปฏิบัติ, อุปกรณ
สามารถสรางเองได และไมส้ินเปลือง เหมาะที่จะนํามาเปนวิธีการในการฝก balance เพื่อเพิม่ 
functional stability ของขอเทา เพราะนอกจากเปนการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain แลว
ยังมีผลกับ strength และ proprioception ไดในเวลาเดียวกนัซึง่การฝกรูปแบบนี้จะมีผลกับ 
mechanoreceptor หลายๆอยางใน joint capsule, ligament และ tendon ของขอเทา ซ่ึง 
receptor เหลานี้จะเปนตวั feedback พวก joint pressure และ tension ซึ่งจะเกี่ยวของกบั
ความรูสึกของ joint movement, position รวมถึงความแข็งแรงของเอ็นกลามเนือ้รอบๆขอเทาได
อีกดวย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยยงัไมพบวามีการใช Star Excursion Balance 
Technique มาทาํการฝกในผูปวย ankle sprain ดังนั้นผูวิจัยเห็นวานาจะนําการฝกแบบ Star 
Excursion Balance Technique มาเปนโปรแกรมในการฟนฟูผูทีม่ีปญหาขอเทาแพลงเพื่อเพิม่ 
functional stability ของขอเทาซึ่งชวยใหผูทีม่ีปญหาขอเทาแพลงกลับไปเลนกฬีาไดอยาง
ปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆได 
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คําถามการวจิัย  
การฝกแบบ star excursion balance technique สามารถเพิม่ความมั่นคงของขอเทาใน

นักกีฬาที่มีขอเทาแพลงไดหรือไม 

สมมติฐานการวิจยั 
การฝกแบบ star excursion balance technique สามารถเปลีย่นแปลง functional 

stability ของขอเทาได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ตอความมั่นคงของ

ขอเทาในนักกีฬาที่มีขอเทาแพลง 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมผูเขารวมทําการวจัิยในครั้งนี้คือ นักกีฬาที่มขีอเทาแพลง ซึ่งผูปวยไดรับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทยวามีขอเทาแพลงอยูใน grade 2 ซ่ึงจะไดรับการรักษาทางยาโดยแพทยเปนผูส่ัง 
และไดรับโปรแกรมการรักษาฟนฟทูางกายภาพบาํบัด โดยนักกายภาพบาํบัดคนเดียวกนั 
จนกระทั่งสามารถยืนเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดและไมไดรับยาทานตานการอักเสบแลว จึงจะ
เริ่มโปรแกรมการฝก star excursion balance technique 

2.    ตัวแปร การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ใน
นักกีฬาที่มีขอเทาแพลง โดยใช single leg stance time เปนตัวเปรียบเทียบทั้งกอน และหลงัทาํ
การฝกระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

- ตัวแปรอิสระ ไดแก การฝกแบบ star excursion balance technique และการ
รักษาขอเทาแพลงในแบบมาตรฐาน    
- ตัวแปรตาม ไดแก single leg stance time ทดสอบโดยผูชวยวิจัยคนเดียวตลอด
การศึกษา ซ่ึงผูชวยวจัิยจะไมทราบวากาํลงัทดสอบใหผูเขารวมวิจัยกลุมใด 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่เชือ่ถือได 
2. การเก็บขอมูล ผูเขารวมการวิจัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจตลอดการ

ศึกษาวจิัย พรอมลงนามในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
3. กลุมประชากรศึกษาเปนกลุมนักกีฬาขอเทาแพลง grade 2 ที่เต็มใจฝกตามวธิีการของ

ผูวิจัย 
4. การฝกแบบ star excursion balance technique กระทําภายใตการดูแล และคําแนะนาํ

ของผูวิจัยตลอดระยะเวลาในการฝก 

ขอจํากัดในการวิจยั  
 - ขอมูลที่ไดจากการวิจัยไมสามารถขยายผลไปยังประชากรชวงอายุอ่ืนได 
 - ไมสามารถจาํกัดกิจกรรมของอาสาสมัครได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. Lateral ankle sprain grade 2 คือ ขอเทาแพลง โดยเปนการบาดเจ็บของเอ็นขอ

เทาทางดานนอก ซ่ึงสวนใหญขอเทาแพลงมกัจะเกิดขณะที่เทาบิดหมุนออกจากแนวของขอเทา 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บเอ็นที่มกัจะมีการบาดเจ็บ คือ Anterior talofibular และ/หรือ Calcaneofibula 
ligament 

2. Star excursion balance test เปนการทดสอบ dynamic stability โดยการยนืขา
เดียว แลวใชขาอีกขางหนึง่เอื้อมไปแตะในทิศทางตางๆ 8 ทิศทางใหไดระยะทางไกลที่สุดเทาที่
สามารถกระทาํไดโดยรักษาการทรงตวัใหได 

3. Single leg stance เปนการทดสอบโดยการยืนขาเดียวเพื่อดูเวลาในการทรงตวั
เพื่อใชประเมิน functional stability ของขอเทา 

4. การฝกแบบ star excursion balance technique หมายถงึรูปแบบในการฝก
แบบ dynamic task โดยหวังผลเพื่อเพิม่ stability ของขอเทา ซ่ึงทําโดยยืนขาเดยีวบนขางที่มีการ
บาดเจ็บบนพืน้ราบแลวใชขาอีกขางหนึ่งเอื้อมไปแตะในทิศทางตางๆ 8 ทิศทางใหไกลที่สุดเทาที่
สามารถกระทาํไดโดยรักษาการทรงตวัใหได ซ่ึงขาขางทีย่ืนจะมี dorsiflexion ของขอเทา และม ี
flexion ของขอเขา และสะโพก ซ่ึงจะฝกเปนเวลา 10 นาที (จาํนวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเขม็
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นาฬิกา 12 รอบ และทิศทางตามเข็มนาฬกิา 12 รอบ) การฝกทาํสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
1. นําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชฝกนักกีฬาที่มีขอเทาแพลงเพื่อเพิ่ม stability และลด 
reinjury ของนักกฬีา 
2. มีเทคนิคการฝก และการฟนฟูขอเทาเพิ่มข้ึน 
3. เพิ่มความม่ันใจใหกับนักกฬีาในการกลับไปเลนกฬีาอีกคร้ัง 
4. ลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจอันเกิดจากอุปกรณในการฝก และการรักษาการบาดเจ็บ 
5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบันําไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได 

รูปแบบการวจิัย  
การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลองในมนุษย (Experimental research design) แบบ 
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บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
กายวิภาคของขอเทา 

สุธี สุทัศน ณ อยุธยา และ วัชระ รุจิเวชพงศธร (1990) ไดอธิบายเกี่ยวกับขอเทาไววาขอ
เทาเปนขอตอชนิด synovial, hinge joint (ภาพที่ 2.1) โดยมี articulation ระหวางเบาขอเทา 
(ankle mortise) ซึ่งประกอบดวย 

ก) ปลายลางของกระดูก tibia ซ่ึงเรียกวา tibial plafond มีลักษณะเวาใน sagittal 
plane และโคงเล็กนอยใน coronal plane ความกวางทางสวนหนามากกวาสวนหลังเล็กนอย และ
ขอบดานนอกที่อยูชิดกับ lateral malleolus ยาวกวาขอบดานในที่ขอบดานในของ tibial plafond 
ตอลงไปเปน medial malleolus 

ข) ปลายลางของกระดูก fibula ซ่ึงยาวเลยต่ํากวาระดับของ tibia plafond ลงไป
ประมาณ 1 cm และอยูคอนไปดานหลังเล็กนอยเรียกวา lateral malleolus กับ trochlea ซ่ึงเปน
สวนบนของ body ของกระดูก talus ที่มีรูปรางรับกับเบาขอเทาไดพอดี โดยผิวบนโคงใน sagittal 
plane รับกับ tibial plafond ผิวดานนอกเปนบริเวณกวางรูปสามเหลี่ยมรับกับหนาตอของ lateral 
malleolus โดย trochlea มีความกวางทางดานหนามากกวาดานหลังเปนมุมประมาณ 25 องศา 
เชนเดียวกับเบาขอเทา ลักษณะเชนนี้ทําใหในทา dorsiflexion สวนกวางทางดานหนาของ 
trochlea เลื่อนเขาไปอัดอยูในเบาขอเทา ซ่ึงจะขยายออกไดเล็กนอยจากการเคลื่อนไหวของขอ 
tibiofibular ขอเทาจึงมีความมั่นคงมากกวาในทา plantar flexion 

  ภาพที่ 2.1   ลักษณะทางกายวิภาคของขอเทา 
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Ligament ของขอเทา โดยที่ขอบของผิวขอมี fibrous capsule ยึดอยูโดยรอบ และเสริม
ความแข็งแรงดวย collateral ligaments ทางดานใน และดานนอก 
  1)  Medial collateral ligament หรือ deltoid ligament (ภาพที่ 2.2) เปนแผนหนา
รูปสามเหลี่ยม มีความแข็งแรงมาก แยกเปนสวน superficial และ deep fibers  

1.1)  Superficial fibers ยึดจากสวนปลายของ medial malleolus แผกวาง
ออกคลายรูปพัดไปยึดกับ navicular tubercle (tibionavicular part) ผิวดานในตอนหนา
ของกระดูก talus (anterior  tibiotalar part) sustentaculum tali ของกระดูก calcaneus 
(tibiocalcaneal part) และ medial tubercle ทางดานหลังของกระดูก talus (posterior 
tibiotalar part) 

1.2)  Deep fibers ยึดจาก medial malleolus บริเวณถัดจากสวนปลายมา
ทางดานหลังไปเกาะกับผิวดานในของกระดูก talus เสนใยทอดเกือบจะขนานกับแนวราบ 

 

    ภาพที่ 2.2   เอ็นขอเทาดานใน 
 

2)  Lateral collateral ligaments (ภาพที่ 2.4) บาง และแข็งแรงนอยกวา แยกจาก
กันเปนสาม ligaments คือ 

2.1) Anterior talofibular ligament เปนแผนแบนบาง ทอดเฉียงจากขอบ
หนาของ lateral malleolus ไปทางดานหนาเขาไปยึดที่ขอบหนาของหนาตอดานขางของ
กระดูก talus 

2.2) Calcaneofibular ligament มีลักษณะคลายเสนเชือก แข็งแรง ทอดจาก
ปลาย lateral malleolus เฉียงลงไปทางดานหลังขามขอเทา และขอ subtalar ไปยึดกับ
ปุมที่ผิวดานนอกของกระดูก calcaneus โดยมีเสนเอ็นของกลามเนื้อ peroneus พาดทับ
อยูบน ligament นี้ 
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โดยทั่วไป anterior talofibular ligament และ calcaneofibular ligament 
ทํามุมกันประมาณ 105 องศา ในทา plantar flexion แนวของ anterior talofibular 
ligament จะตรงกับแนวยาวของกระดูก fibula จึงเปนตัวตาน inversion ในทานี้ สวน 
calcaneofibular ligament อยูในแนวเดียวกับกระดูก fibula และเปนตัวตาน inversion 
ในทา dorsiflexion สําหรับในทา neutral ligaments ท้ังสองตัวจะรวมกันทําหนาที่น้ี ใน
บางคนที่มุมระหวาง ligaments ทั้งสองนี้ปานมากขอเทาจะแพลงไดงายโดยเฉพาะในทา 
plantar flexion โดยกอกู  เชียงทอง  (1993) กลาวไววา ligament tear ที่พบบอยที่สุด
ของขอเทา ไดแก anterior talofibular ligament รองลงมาไดแก calcaneofibular 
ligament (ภาพที่ 2.3) 

 

             ภาพที่ 2.3   การแพลงและการฉีกขาดของเอ็นขอเทาดานนอก 
 
2.3) Posterior talofibular ligament เปนแผนหนาทอดเกือบจะขนานกับ

แนวราบจาก malleolar fossa ทางดานหลังของ lateral malleolus ไปยัง lateral 
tubercle ของ posterior process of talus ซ่ึงอยูดานนอกของรองของเสนเอ็น flexor 
hallucis longus 

โดยเหตุที่แรงดึงของกลามเนื้อและแรงที่กระทําผานขอเทา เชนในการวิ่งหรือ
กระโดดแลวหยุดทันทีมีแนวโนมใหกระดูก talus และเทาเคลื่อนไปทางดานหลัง 
posterior talofibular ligament ที่แข็งแรงรวมกับลักษณะเบาของขอเทาและ trochlea ท่ี
กวางทางดานหนาและแคบทางดานหลังจึงมีความสําคัญมากตอความมั่นคงทางดาน
หลังของขอเทา  
Nerve supply : แขนงจากเสนประสาท tibial และ deep peroneal 
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   ภาพท่ี 2.4   เอ็นขอเทาดานนอก 
 

การเคลื่อนไหวของขอเทาและเทา (ภาพที่ 2.5) 
1. กระดกขอเทาข้ึน และลง (dorsiflexion-plantarflexion) มีการเคลื่อนไหวสวน

ใหญเกิดขึ้นที่ขอเทา 
1.1  กระดกเทาข้ึน (dorsiflexion) ทําได 20° โดยอาศัยกลามเนื้อ  

  - Tibialis anterior 
  - Extensor hallucis longus (EHL) 
  - Extensor digitorum longus (EDL) 

1.2  กระดกเทาลง (plantarflexion) ทําได 50° โดยอาศัยกลามเนื้อ  
  - Triceps surae (Gastrocnemius & Soleus) 
  - Peroneus longus & brevis 
  - Tibialis posterior 
  - Flexor digitorum longus (FDL) 
  - Flexor hallucis longus (FHL) 

2. บิดฝาเทาเขาดานใน และออกดานนอก (inversion-eversion) มีการเคลื่อนไหว
สวนใหญเกิดขึ้นที่ขอ subtalar และ midtarsal 

2.1  บิดฝาเทาเขาดานใน (inversion) ทําไดประมาณ 40° โดยอาศัยกลามเนื้อ:- 
  - Tibialis anterior 
  - Tibialis posterior 
  - Extensor hallucis longus 
  - Flexor hallucis longus 
  - Flexor digitorum longus 
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2.2  บิดฝาเทาออกดานนอก (eversion) ทําไดประมาณ 20° โดยอาศัยกลามเนื้อ: 
   - Peroneus longus & brevis 

 - Extensor digitorum longus 
 

ภาพท่ี 2.5   แสดงการเคลื่อนไหวของขอเทา 
 
กลไกการบาดเจ็บของขอเทา 
 Reisman (2002) กลาววาขอเทาเปนขอตอชนิดบานพับ (hinge joint) ยอมใหเทากระดก
ข้ึน-ลง (dorsal and plantar flexion) ดังนั้นการบาดเจ็บสวนใหญจะเกิดขึ้นเมื่อขอเทาถูกแรงมา
กระทําในทิศทางตางๆหรือรุนแรงกวาการเคลื่อนไหวปกติ กลไกการบาดเจ็บของขอเทาโดยทั่วไป
สวนใหญเปนขอเทาแพลงทั้งหมด 85% ซ่ึงเปน inversion injury รวมกับ plantar flexion และ 
internal rotation บางสวน สวน eversion injury ก็สามารถเกิดไดดวยเชนกันซ่ึงปกติจะเกี่ยวของ
กับสวนประกอบของ dorsiflexion และ external rotation มักพบไดนอย แตยังคงพบไดบอย และ
ยากที่จะเขาใจซึ่งก็คือ hyperflexion หรือ extreme doriflexion injuries 
 
Inversion 
 การบาดเจ็บแบบ inversion  แรงที่มากระทําปกติเปนแรงของ inversion, internal 
rotation และ plantar flexion หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเทามีการบิดเขาดานในและชี้ลงไป
ทางดานลาง โดยขอเทาและขาจะถูกแรงมากระทําออกทางดานนอก ขณะที่เทาไปทางดานตรง
ขามโดยสัมพันธกับขาทอนลาง การยืดจะอยูที่ตําแหนงของ lateral collateral ligaments  ลําดับ
แรกคือ anterior talofibular ligament ตอมาคือ calcaneofibular ligament และสุดทายคือ 
posterior talofibular ligament 
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 Ligament จะถูกยืดเพียงเล็กนอย ตอมาจะมีการฉีกขาดบางสวน หรือฉีกขาดทั้งหมด
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของแรงที่มากระทํา โดยปกติ ligament จะมีการฉีกขาดในบริเวณกลาง แต
ในบางโอกาสอาจเกิดการหลุดของชิ้นกระดูกออกจากปลายของ lateral malleolus หรืออีกนัยเกิด
ไมบอยมาก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ กระดูกที่เปราะแตกงาย สวนที่ใหญกวาของ lateral malleolus 
อาจจะมีการแตก ถามีแรงในดานตรงขามอยางตอเนื่องก็จะมีการฉีกขาดบางสวนของ ligaments 
เมื่อนั้นขอเทาดานนอกจะมีการเปดขึ้นและกระดูก talus จะดันตานกับ medial malleolus 
 ลักษณะทางกายวิภาคของ medial mallolus จะส้ันและหนา และยาวไปทางดานลาง
เพียงครึ่งหนึ่งของตัว body ของ talus ดังนั้นขณะที่ talus ถูกดันก็จะมีการหมุนเหนือตอปลายของ 
medial malleolus จะมีการเปดออกทางดานนอกของขอเทาทําใหมีการฉีกขาดที่รุนแรงขึ้นของ 
lateral collateral ligaments ถามีแรง inversion ที่รุนแรงก็จะสามารถทําให medial malleolus 
แตกหรือหักได เหมือนกับรอยแตกที่เปนแนวขึ้นไปตามกานของกระดูก tibia ที่เริ่มจากขอบดาน
นอกของ medial malleolus ถาการแตกหรือหักชนิดนี้ถูกพบรวมกับกลไกของการบาดเจบ็ใหตัง้ขอ
สันนิษฐานไววา lateral ligament ไดรับการบาดเจ็บหรือมีการฉีกขาด 
 
Eversion 
 การบาดเจ็บแบบ eversion จะเกิดข้ึนเมื่อเทาถูกแรงมากระทําทางดานนอกโดยมี
ความสัมพันธกับขาทอนลาง เริ่มตนโดยมีการยืดและฉีกขาดของ medial deltoid ligament 
ขณะที่ talus ถูกดันตานกับ lateral malleolus ในการบาดเจ็บแบบ eversion นี้ความแตกตางทาง
กายวิภาคระหวาง malleolus ทั้งสองดานมีความสําคัญ ดวยเหตุที่ medial malleolus ส้ันจึงยอม
ให talus หมุนไปบนปลายสุดของ medial malleolus และรวมกับการงัด สงเสริมใหมีการเปดข้ึน
และมีการฉีกขาดของ lateral ligaments แต lateral malleolus มีความยาวอยางนอยเทากับความ
สูงของ talus ดังนั้น eversion และ external rotation ทําใหมีแรงตรงออกไปทางดานนอกของ 
lateral malleolus ยิ่งไปกวานั้นทางกลศาสตรของ dorsiflexion สาเหตุจากความกวางกวา, สวน
หนาของ talus ที่จะนําสงเสริมแรงทางดานนอกที่กระดูก fibula สวนปลายสงผลใหเกิดการแตก
หรือหักได 
 ความแตกตางของชนิดการบาดเจ็บหลายๆอยางสามารถเกิดข้ึนไดจากแรง eversion 
เหมือนๆกัน การบาดเจ็บที่พบสวนใหญจะเปนการแตกหรือหักของกระดูก fibula สวนปลายที่ใดที่
หนึ่งลางตอระดับของ ankle mortise โดยสามารถเกิดขึ้นไดเพียงมีการฉีกขาดบางสวนของ 
deltoid ligament  แรง eversion ที่เหมือนกันสามารถสงผลให medial collateral ligament ขาด
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ตามมาดวย tibiofibular ligaments และสุดทายมีการแตกหรือหักของกระดูก fibula ที่ใดที่หนึ่ง
ตลอดความยาวของกระดูกถึงแมวาปกติแลวจะมีการแตกหรือหักบริเวณ distal one-third ของ
กระดูก กลไกการเกิด eversion จากการบาดเจ็บ ถามีการแตกหรือหักของกระดูก fibula ปรากฏ
เหนือตอระดับของขอตอขอเทาก็นาจะมีการฉีกขาดของ tibiofibular ligament และความมั่นคง
ของ ankle mortise ก็จะเสียไปดวย สังเกตไดวาการบาดเจ็บของขอเทาสวนใหญมีผลใหเกิด 
lateral ligament sprain เนื่องมาจากกลไก inversion ของการบาดเจ็บ ขณะที่กระดูกขอเทาแตก
หรือหักสวนใหญจะเปน lateral malleolus และเปนผลมาจากการบาดเจ็บแบบ eversion 
 
Dorsiflexion 
 การบาดเจ็บแบบ dorsiflexion เกิดข้ึนเม่ือมีแรง hyperflexion เกิดข้ึนที่ขอเทา ดังที่กลาว
ไปแลวเกี่ยวกับทางกายวิภาคของกระดูก talus ซึ่งจะกวางทางดานหนาและแคบทางดานหลัง 
ขณะเทาไปสูทา dorsiflexion สวนที่กวางกวาทางดานหนาของกระดูก talus จะแนบพอดีระหวาง 
malleolus ทั้งสองซึ่งยึดดวยกันไวโดย tibiofibular ligament ที่แข็งแรงทําใหขอตอมีความมั่นคง
มาก อยางไรก็ตามถามีการเกิด dorsiflexion ที่รุนแรง กระดูก talus จะถูกแรงตานกับ malleolus 
เปนเหตุใหกระดูก tibia และ fibula แยกออกจากกันซึ่งทําใหมีการฉีกขาดบางสวนของ 
tibiofibular ligaments ในเวลาเดียวกันที่แรงถูกกระจายออกไป กระดูกทั้งสองปกติจะถอยกลับ
พรอมๆกันอีกครั้ง และการบาดเจ็บในชวงแรกจะดูเหมือนไมรุนแรงมากนัก การบาดเจ็บสามารถ
เกิดรวมกับการฉีกขาดของกลามเนื้อนอง หรือ Achilles tendon หรือถามี eversion stress มาก
พอก็จะมีการหักของกระดูก fibula ได 
 



 16

ระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา 
 Reisman (2002) ไดอธิบายเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา (lateral 
ankle sprain) ไวดังตอไปน้ี 

ระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา ออกเปน 3 ระดับ ตามพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน
คือ 

1. ระดับหนึ่ง (First degree) อาจเรียกวา mild sprain จะมีอาการเจ็บ บวม และ
สูญเสียหนาที่เพียงเล็กนอย ทางดานกายวิภาค ligaments ยังคงอยูปราศจากแตเอ็นจะมีการถูก
ยืดมากเกินไปซ่ึงเปนผลมาจากการบาดเจ็บ ขอยังสามารถทํางานได โดยไมมีการคลอนของขอ 

2. ระดับสอง (Second degree) อาจเรียกวา moderate sprain การบาดเจ็บรุนแรง
มากขึ้นทําใหมีการฉีกขาดของเอ็นบางสวน จะมีอาการเจ็บ บวมเพิ่มมากขึ้น และลงน้ําหนัก
คอนขางลําบาก มีอาการฟกช้ําเนื่องจากมีการฉกีขาดของ ligament fibers โดยปกติจะแสดงให
เห็นภายใน 2-3 วัน ถึงแมขออาจจะสามารถทํางานไดแตจะไมปกติ และมีความคลอนของขอ
เกิดขึ้น 

3. ระดับสาม (Third degree) อาจเรียกวา severe sprain จะเห็นวามีการฉีกขาด
ทั้งหมดของ lateral ankle ligaments และสอดคลองกับมีการสูญเสียของ functional stability 
เปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงมากที่สุดซึ่งจะแสดงอาการและลักษณะทางกายภาพชัดเจนคือจะปวด 
บวมมาก ไมสามารถลงน้ําหนักได ขอจะทํางานไมได และมีการคลอนของขอ 
 สุกิจ แสงนิพันธกูล (1994) ไดกลาวไววาการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดขอแพลง ยอมทําใหเกิด
การบาดเจ็บตอเยื่อหุมขอ กลามเนื้อ และเอ็นกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียงดวย และอาจมีเลอืดออกใน
ขอ หรือบริเวณรอบขอ 
 แนวการวินิจฉัย นักกีฬาที่ไดรับการบาดเจ็บบริเวณขอจะตองสงสัยวาเปนขอแพลงไวกอน 
มิฉะนั้นจะทําใหละเลยคิดวาเปนการฟกช้ําเล็กๆนอยๆ และไมไดสนใจที่จะดูแลใหถูกตอง 
 อาการ และอาการแสดงที่อาจบงถึงการมีขอแพลง ไดแก 

- บวม อาการปวดจะเปนอาการที่ไมจําเพาะ พบในการบาดเจ็บเกือบทุกชนิดแตถามีขอ
บวมรวมดวย โดยเฉพาะบวมขึ้นอยางรวดเร็วหลังการบาดเจ็บ แสดงวาอาจจะมีเลือดออกในขอ 
ซ่ึงเปนผลจากการฉีก หรือขาดของโครงสรางรอบๆขอ 

- กดเจ็บ โดยเฉพาะตรงบริเวณที่เกาะ และตามแนวของเอ็นยึดขอ 
- การทดสอบความมั่นคง (Stability test) ของขอแลวใหผลบวก ถาผูตรวจบิดขอใน

ทิศทางที่ทําใหเอ็นยึดขอนั้นตึง แลวสามารถขยับผิวขอใหแยกออกจากกันได แสดงวามีการฉีก 
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หรือขาดของเอ็นยึดขอ โดยจะแปรผลการตรวจเปน หนึ่งบวก สองบวก และสามบวกจากความ
รุนแรงนอยไปหามาก ซ่ึงแปรผันโดยตรงกับปริมาณการฉีกขาดของเอ็น แตถาเปนขอแพลงระดับ
หนึ่ง การทดสอบความมั่นคงของขอจะใหผลลบ แตการตรวจจะทําใหเจ็บบริเวณเอ็นยึดขอท่ีไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการวินิจฉัย เพราะเอ็นยดึขอที่ปกติจะตองไมเจ็บ 
 ถึงแมวาการฉีกขาดของเอ็นยึดขอ จะไมสามารถแสดงใหเห็นในภาพถายเอกซเรยได แต
การถายภาพรังสีขอที่ไดรับบาดเจ็บจะชวยวินิจฉัยการบาดเจ็บที่เกิดรวมดวย เชน การแตกของชิ้น
กระดูกตรงจุดเกาะของเอ็น หรือมีการแตกของกระดูก และผิวขอที่อยูภายในขอ 
 
การจัดการดูแล Lateral ankle sprain 

Reisman (2002) กลาววาหลักทั่วไปของการรักษาขอเทาแพลง grade 1 และ 2 จะ
คอนขางคลายคลึงกัน ความแตกตางอยางมากของการแพลง grade 2 คือจะมีความเสียหายและ
มีการสูญเสียความมั่นคงมากกวา และจะตองการการพยุงขอเทามากกวาในระหวางการรักษา
และระยะเวลาในการรักษาจะนานกวา สวนการแพลง grade 3 โดยมากมักจะมีความสัมพันธกับ
การบาดเจ็บอยางอื่นดวย เชน กระดูกหัก และมีการบาดเจ็บรุนแรงที่จําเปนตองรักษา สําหรับการ
แยกการแพลง grade 3  การรักษาจะเปนแบบ conservative เปนสวนใหญโดยจะตองเขาเฝอก
เปนเวลา 1-3 สัปดาหเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว และการรักษาซึ่งจะยอมใหอยูในการดูแลของ 
therapist หรือ trainer เทานั้น อยางไรก็ตามการแพลง grade 3 ควรจะพิจารณารวมกับ 
orthopedist เพราะอาจจะตองมีการผาตัดซึ่งข้ึนอยูกับอายุของนักกีฬา ระดับของการมสีวนรวมใน
กีฬา และขนาดของความไมมั่นคงของขอ 

 
Initial Treatment – RICE 
 การดูแลจัดการโดยทันทีเมื่อเกิดการแพลงของขอเทาจะเกี่ยวของกับการใช RICE 
protocol ซ่ึงก็คือ Rest, Ice, Compression และ Elevation ความรวดเร็ว และการใช RICE ใน
ตอนแรกจะชวยลดอาการบวมตั้งแตเร่ิมแรกเปนผลใหลดเวลาในการกระจายของอาการบวม และ
ทําใหกลับมาสูการทํางานของขอเทาไดเร็วขึ้น 
 Rest คือการพัก โดยการหยุดใชสวนที่ไดรับบาดเจ็บ ถาสวนที่ไดรับบาดเจ็บยังมีการ
เคลื่อนไหวหรือรับน้ําหนักอยูก็จะทําใหการสมานแผลชายิ่งข้ึนไปอีก หรืออาจทําใหมีการบาดเจ็บ
มากยิ่งข้ึน ไมค้ํายันจะมีประโยชนในการยืน เดินโดยมีการลงน้ําหนักไดบางสวน หรืออาจไมมีการ
ลงน้ําหนักเลย 
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 Ice คือการใชความเย็น จะชวยควบคุมและลดอาการปวด บวมในชวงแรก การใชน้ําแข็ง
ประคบบอยๆ และทันทีเปนเวลา 15-20 นาทีทุกๆ 2-3 ช่ัวโมงตลอดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังการ
บาดเจ็บมีผลใหลดจํานวนวันที่จะกลับไปมีกิจกรรมเต็มท่ีไดถึง 50 เปอรเซ็นต 
 Compression คือการพันสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหแนนพอควร จะชวยลดการบวมใน
ชวงแรก วิธีการพันสวนที่ไดรับการบาดเจ็บจะรวมถึงการ wrapping ดวย elastic bandage, 
taping หรือ functional ankle brace 
 Elevation คือการยกสูง โดยการยกสวนของขอเทาใหสูงกวาระดับหัวใจ ขอเทาควรที่จะ
ยกสูงใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดในชวง 24 ชั่วโมงแรก นอกจากนี้ยังมีการใช  nonsteroidal anti-
inflammatory medication รวมดวยในการลดอาการปวดและบวม 
 โปรแกรมการฟนฟูขอเทาเปน 3 ระยะดวยกันคือ ระยะที่ 1 Acute phase ระยะที่ 2 
Subacute phase และ ระยะที่ 3 Return to activity phase ซ่ึงจุดประสงคโดยทั่วไปของการฟนฟู
ขอเทาคือเพื่อการฟนตัวเหมือนเดิมของหนาที่และการกลับไปเลนกีฬาไดเร็วและปลอดภัยที่สุด
เทาที่จะเปนไปได โดยการดําเนินไปของแตละ phase ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ
ขอเทา 
 
Phase I Acute phase 
 เปาหมายของ phase 1 คือเพื่อลดอาการปวด บวม และปองกันการบาดเจ็บขอเทาที่จะ
เกิดข้ึนตอไป RICE protocol เปนหลักสําคัญในการรักษาระหวาง early acute phase การ
บาดเจ็บของขอเทาสามารถปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดตอไปไดโดยการทํา taping การใช brace 
หรือ posterior splint หรือ casting ข้ึนอยูกับระดับของตัวพยุงที่ตองการ สามารถลงน้ําหนักเทาที่
ทนได การออกกําลังสามารถทําไดตลอดชวงที่ไมมีอาการเจ็บ ระยะเวลาของ phase นี้กินเวลา
ประมาณ 2-3 วันไปจนถึงเปนสัปดาหสวนใหญข้ึนอยูกับความเจ็บปวดและอาการบวม 
 
Phase II Subacute phase 
 เปาหมายของ phase 2 คือการทําใหมีการกลับคืนมาของการเคลื่อนไหว และความ
แข็งแรง และเริ่มมีการฝก proprioception  การใชถุงน้ําแข็ง หรือ contrast baths รวมกับการตาม
ดวย compression สามารถใชไดเม่ือมีความจําเปนเพื่อควบคุมการอาการบวม การลงน้ําหนัก
สามารถพัฒนาโดยการลงน้ําหนักไดเต็มที่ใกลเคียงกับการเดินปกติ การออกกําลังทําในชวงการ
เคลื่อนไหวปกติ การยืด Achilles heel cord  การเพิ่มกําลังของขอเทาโดยใช elastic tubing และ
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การออกกําลังโดยการทรงตัวแตเนิ่นๆสําหรับระบบ proprioception  การพัฒนาในชวง phase นี้
โดยทั่วไปจะอยูในชวง 1-3 สัปดาหขึ้นอยูกับการพัฒนาการของชวงการเคลื่อนไหวปกติและความ
แข็งแรงในตอนตน 
 
Phase III Return to activity phase 
 เปาหมายของ phase 3 คือการเตรียมสําหรับการกลับไปสูกิจกรรมปกติตลอดจนการ
พัฒนาการออกกําลังแบบ functional เพื่อที่จะไดมาซึ่งความยืดหยุน ความแข็งแรง กําลัง ความ
ทนทาน และ proprioceptive balance การใชน้ําแข็งประคบหลังการออกกําลังสามารถใชไดเมื่อ
มีความจําเปนเพื่อควบคุมการอาการบวมที่จะเกิดขึ้น การใชตัวพยุงโดยการ taping หรือ การใช 
braces สามารถใชตอไดเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บขึ้นอีก การฟนฟูสามารถปรับพัฒนา
ใหเปนการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain มากข้ึนโดยนําไปสูการวิ่งเหยาะ และรูปแบบใน
การวิ่ง การกระโดด และการออกกําลังโดยการทรงตัว 
 
Crutches และ Weight-Bearing 
 ในชวงแรกของการบาดเจ็บ อาจมีการใชไมค้ํายัน (crutches) ถาผูปวยมีอาการเจ็บมาก
เมื่อมีการลงน้ําหนัก การใชไมค้ํายันสามารถใหผูปวยลงน้ําหนักไดบางสวนเทาที่ทนไดและ
พยายามเดินใหเปนปกติที่สุดเทาที่สามารถกระทําได ไมค้ํายันจะชวยปองกันการลงน้ําหนักเต็มที่
ซ่ึงมีผลทําใหเกิด inversion หรือ eversion ดวยวิธีนี้จะชวยปองกันการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้นอีก เมื่อ
สามารถพอทนเจ็บไดก็สามารถลงน้ําหนักไดเต็มที่เทาที่ตัวพยุงขอเทาจะชวยได 
 
Taping, Brace Support, and Cast Immobilization 
 มีหลายวิธีในการปองกัน และพยุงขอเทาจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอไป การใชที่สืบเนื่อง
กันมาและเปนปกติจะใชรูปแบบของความมั่นคงคือ adhesive ankle taping โดย commercial 
stirrup type หรือ lace-up braces จะชวยลดการ inversion แตจะยอมใหมีการเคลื่อนไหว
สําหรับ platar และ dorsiflexion 
 ตัวพยุงที่แข็งกวาจะไดมาจากเฝอกที่ถอดออกแลวโดย trainer หรือ therapist ยังตองการ
ใชในการรักษาอยู โดยในบางสถานการณการใชเฝอก plaster หรือ fiberglass เปนระยะเวลาสัน้ๆ 
1-3 สัปดาหอาจใชไดในบางกรณีเพื่อเปนการปองกัน และลดอาการปวดเปนสวนใหญ โดยจะ
จํากัดการเคลื่อนไหวขณะที่ยังมีการลงน้ําหนัก อยางไรก็ตามการที่มีการเคลื่อนไหวในชวงแรก
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ขณะที่มีการปองกันดวย brace หรือ taping จะทําใหสามารถกลับไปมีกิจกรรมหรือเลนกีฬาไดเร็ว
ข้ึน 
 มีการใชเทคนิค taping หลากหลายรูปแบบแมวาจะมีความคลายคลึงกัน อยางแรก tape 
adherent เชน benzoin จะอยูบนผิวหนัง อาจมีการใช underwrap หรือ tape พันไปตามผิวหนัง 
ตอมาเปนจํานวนชั้นในการพัน tape ซึ่งจะมีการพันหลายรูปแบบ โดยทั่วไปจะมีการใช anchors, 
stirrups (vertical), horseshoe strips (horizontal), heel locks และ figure of eights รวมกัน  
การใช taping จะมีขอดีในการจัดสภาพขอเทาใหเหมาะสม ประโยชนของการ taping จะทําให
เกิดความมั่นคงของขอเทาโดยลดการเคลื่อนไหวของขอขณะที่เพิ่มระบบ proprioception แตการ
พัน taping ก็จะทําใหสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเทาขณะที่มีการออกกําลงัได 
ผลเสียของการพัน taping ทุกวันคือเร่ืองคาใชจายและการฝกผูที่จะทําการพัน taping 
 Ankle brace รวมถึงหลากหลายรูปแบบที่แตกตางกัน elastic-type sleeves และ lace-
up ankle supports สามารถเพิ่มการจํากัดการเคลื่อนไหวของสนเทา และ plastic จะชวยในการ
พยุงที่มากข้ึนได stirrup type braces จะประกอบดวย plastic ที่หุมดานในและดานนอกรวมกับ 
air cells ที่รองรับโดยการ straps บนขอเทาทั้งดานนอกและดานใน bracing ทําใหเกิดความ
ม่ันคงของขอเทาโดยการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเทาแตยังสามารถชวยพยุงไดตลอด
ระยะเวลาในการออกกําลังไดนานกวาการ taping นอกจากนี้แมวาชวงแรกจะดูวา bracing มี
ราคาสูงแตก็ยังมีราคาต่ํากวาการทํา taping ทุกวัน 
 พบวาทั้ง taping และ bracing สามารถชวยในเรื่องความมั่นคงของขอเทา และยังมี
บทบาทในการรักษา และฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาแบบเฉียบพลันไดดีเทากับการปองกันการ
เกิดการเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆได โดยทั้ง taping และ bracing มีขอแตกตางกันเล็กนอย taping จะ
ทําใหเกิดการกระตุนทาง proprioception มากกวา สวน bracing จะมีกลไกในการ support ได
ยาวนานกวา มีขอโตแยงเกี่ยวกับการ taping เทียบกับ bracing วาอะไรดีกวากันเชนเดียวกันกับ
ผลตอประสิทธิภาพของนักกีฬา แตอยางไรก็ตาม taping หรือ bracing ก็ไมเคยถูกใชแทน
โปรแกรมในการเพิ่มความแข็งแรง และการฟนฟูอยางสมบูรณแบบ 
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Rehabilitation Exercises 
 การฟนฟูเปนสวนหนึ่งของการรักษา และการจัดการกับขอเทาแพลงซึ่งมักจะถูกละเลยอยู
บอยๆ เมื่อเวลาผานไปอาการปวด บวมของขอเทาแพลงแบบเฉียบพลันจะถูกทําการแกไข แต
ปราศจากการออกกําลัง การที่ขอเทาถูกทําลายอาจทําใหเกิดการออนแรง และนําไปสูการบาดเจบ็
ในอนาคตได อีกทั้งยังนําไปสูการทําลาย และสูญเสียความแข็งแรงในสวนของกลามเนื้อ เอ็นของ
กลามเนื้อจากการบาดเจ็บเริ่มตนตามดวยการพัก และการที่ถูกพยุง การขาดของ ligament fibers 
ของขอเทาทําใหเกิดการสูญเสียความมั่นคงของขอเทา และจําเปนตองเพิ่มความแข็งแรงของขอ
เทาใหมากขึ้น โปรแกรมการออกกําลังของขอเทาโดยปกติจะคอนขางตรงไปตรงมา ขอเทาจะมี
เพียง 4 ทิศทางในการทําใหแข็งแรง ก็จะมี inversion, eversion, plantar และ dorsiflexion ยังมี
หนทางในการฝกความตานทานหลายทาง แตที่ใชโดยทั่วๆไปจะเปนการใช elastic tubing 
 สวนประกอบชนิดอื่นของโปรแกรมการฟนฟูคือการทําใหความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัวให
กลับคืนสูสภาพเดิม การยืดและการฉีกขาดของ ligament ของขอเทา และ musculotendinous 
fibers จะทําลาย stretch receptors และ proprioceptive receptors การที่จะทําให 
neuromuscular connection กลับ มาสูสภาพเดิมเปนวกิฤตกาลในการปองกันการบาดเจ็บใน
อนาคต ซึ่ง receptor เหลานี้เปนสวนหนึ่งของ reflex arc ซ่ึงจะยอมใหสําหรับการปรับตัวที่รวดเร็ว
ในการรักษาการทรงตัวทั้งหมดของเทาและขอเทากอนที่จะอยูในตําแหนงที่เสี่ยงตอการบาดเจ็บ มี
การออกแบบการออกกําลังหลายรูปแบบเพื่อท่ีจะทําการฝก reflex mechanism ซํ้าๆ  การยืนขา
เดียวเปนเวลา 1 นาทีขณะที่หลับตาจะทําใหมีการพัฒนาของ proprioception ได วธิีอ่ืนเปนการ
ใช BAPS (biomechanical ankle platform system) board ที่ขางใตเปนรูปครึ่งทรงกลมขนาด
ตางๆกันเปนลักษณะรูปแบบของกระดานหกในการฝกการทรงตัว 
 ตลอดทั้งการรักษา และการฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาแบบเฉียบพลัน ส่ิงที่สําคัญที่สุด
คือการชวยใหนักกีฬาสามารถเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆไดเองโดยไมมีผลกระทบตอขอเทาที่
ไดรับการบาดเจ็บ สภาพความทนทานสามารถรักษาไดโดยการฝก cross-training เชน ใหนักกีฬา
วิ่งในน้ําโดยอาศัยแรงลอยตัวของน้ํา การฝกความแข็งแรงในหองยกน้ําหนักสามารถทําไดโดยฝก
ออกกําลังสวนตางๆของรางกายอยางตอเนื่องโดยมีการปรับเปล่ืยนในบางสวนของการออกกําลัง
เพียงเล็กนอย ทักษะเฉพาะของกีฬาอาจจะยังคงฝกอยูไดถาขอเทาไดรับการปองกันอยาง
เหมาะสม และไมไดอยูในตําแหนงที่ถูกยืดมากจนเกินไป เชนการยอมใหนักกีฬายิมนาสติกเลน
โดยใชหวง แตหลีกเลี่ยงการกระโดดขึ้น-ลง การดูแลรักษาทั้งหมดของนักกีฬาที่แข็งแรงจะมีการ
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สูญเสียทักษะและสภาพเพียงเล็กนอย และสามารถกลับไปเลนกีฬาไดเต็มที่ไดเร็วเทาๆกับที่การ
หายบาดเจ็บขอเทา 
 
Return to Play 
 การตัดสินใจที่จะกลับไปเลนกีฬาไดอีกข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ จากความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ความจําเปนพิเศษของกีฬาขึ้นอยูกับการบาดเจ็บของขอเทา ระดับในการปองกันหรือ
การพยุงที่สามารถจัดหาได และความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่จะเกิดข้ึนตอไปอีก ขอเทาจะตอง
ไดรับการตรวจวาจะตองไมมีอาการบวม หรือบวมนอยมาก ชวงการเคลื่อนไหวใกลเคียงกบัปกติ มี
กําลังที่เหมาะสมจากการทดสอบ manual muscle testing และแสดงถึง functional skill เชน การ
ทรงตัว และ การฝกกีฬาที่เกี่ยวของกับการวิ่งหรือการกระโดด การตัดสินควรที่จะขึ้นอยูกับระดับที่
แนนอนของการที่ยังตองการการพยุงของขอเทาวาจะเปน taping หรือ bracing ในการ
กําหนดเวลา ที่เหมาะที่สุดในชวงแรกของการกลับมาเลนกีฬาควรจะมีการตรวจจนกระทั่งกลับ
ไปสูกิจกรรมเต็มที่เปนลําดับ การปรับสามารถทําไดถาขอเทาแสดงอาการของน้ําหนักที่เกิน หรือ
ยืดจนเกิดความเจ็บปวด หรืออาการบวม นักกีฬาควรจะถูกสงเสริมใหมีการออกกําลังของขอเทา
อยางตอเนื่องไมมีกําหนดเพื่อเปนการปองกันการบาดเจ็บ 
 
หลักการของ proprioception 
 Lephart และคณะ (1997) ไดอธิบายไววา proprioception เหมือนกับการเปลี่ยนแปลงที่
จําเพาะของรูปแบบของประสาทในการสัมผัสซึ่งรวมเขาไวกับความรูสึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ของขอ (kinesthesia) และตําแหนงของขอ (joint position sense) ตัวรับรูความรูสึกของ 
proprioception ถูกพบที่ผิวหนัง กลามเนื้อ และขอตอ เชนเดียวกับใน ligaments และ tendons 
โดยจะมีการนําเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ในเร่ืองการผิดรูปไปของเนื้อเยื่อ ศูนยกลาง
การมองเห็นและการทรงตัวจะสนับสนุนขอมูลการนําประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลางใน
เรื่องของตําแหนงของรางกายและการทรงตัว 
 เนื้อเยื่อที่เปนแผลจะประกอบไปดวย mechanoreceptors ซ่ึงอาจเปนผลทําใหการนํา
ประสาทไปยังสวนกลางเสียไปบางสวนซึ่งทําใหเกิดความบกพรองของ proprioception ทําใหเกิด
การบาดเจ็บขึ้นใหมไดงาย ฉะนั้นจึงมีความเปนไปไดเนื่องจากมีการลดลงของ proprioceptive 
feedback ข้ึน 
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 การนําเขาของประสาทถูกกําหนดโดย peripheral mechanoreceptor เชนเดียวกันกับ 
visual receptor และ vestibular receptor ซ่ึงจะถูกรวบรวมโดยระบบประสาทสวนกลางเพื่อที่จะ
กอใหเกิด motor response  การตอบสนองโดยทั่วไปอยูภายใต 3 ระดับของ motor control ซ่ึงก็
คือ spinal reflexes, cognitive programming และ brainstem activity ในสถานการณที่ขอตอมี 
mechanical loading ก็จะมีการกระตุนของ reflex muscular stabilization ผานเขาไปใน spinal 
reflexes  สวน cognitive programming จะเกี่ยวของกับหนาที่ของระบบประสาทสวนกลางระดับ
สูงสุดซึ่งก็คือ motor cortex, basal ganglia และ cerebellum ซ่ึงเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวที่อยู
ในอํานาจจิตใจโดยจะถูกสงสัญญาณซ้ําและถูกเก็บไวในที่ควบคุมสวนกลาง การรับรูตําแหนงของ
รางกาย และการเคลื่อนไหวจะมีการแสดงของทักษะหลายๆอยางโดยปราศจากการควบคุมที่อยู
ภายใตอํานาจจิตใจ ในสวนของ proprioceptive feedback นั้นจะแสดงบทบาทหลักในการรับรู
ท้ังภายใตและนอกเหนืออํานาจจิตใจของการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 
Balance 
 Ragnarsdottir (1996) กลาววา balance จะเกี่ยวของกับ motor skill ที่ซับซอน และ 
postural control โดยทางดาน postural control มีคํานิยามวาเปนความสามารถในการรักษาการ
ทรงตัวในขอบเขตของกราวิทัต โดยรักษาหรือกลับคืนมาของ center of body mass บน  base of 
support และสามารถควบคุมทาทางของรางกายใหอยูในพื้นที่ได    มีมุมมองวา balance เปน
ความจําเปนที่จะตองมีมากอนแลวสําหรับ ความสามารถในการทํางาน เพราะมันเปนสิ่งจําเปนใน
ความสามารถเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน นอกจากนั้น balance ที่ดีจะสงผลใหกิจกรรมนั้นประกอบ
ไปดวยแรง ความเร็วที่ดีหรือไดจํานวนที่มากขึ้นดวย 
 
Static และ Dynamic balance 
 Balance ของรางกายคนเราในทายืนจะแบงเปน static และ dynamic ในสวนของ static 
balance จะถูกพิจารณาในสวนของการยืนทรงตัว   postural sway ในทางสรีรศาสตรเปนการ
ดัดแปลงแกไขการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องรอบๆ center of gravity ของรางกายโดยมีความมุง
หมายที่จะรักษาการควบคุมการทรงตัว (postural control) ในทาทางตั้งตัวตรงขณะที่ยืนนิ่งๆ โดย
ในสวนของ dynamic balance มีประโยชนมากในการบอกถึงการกําหนดหนาที่การทรงตัว การ
รักษาทาทาง การปรับทาทางเมื่อมีการเคลื่อนไหวแบบ voluntary และผลที่เกิดข้ึนจากสิ่งรบกวน
ภายนอกตอทาทาง 
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Sensory system 
Brody (1999) กลาววา sensory system 3 ระบบที่ชวยรักษาทาทางทีต่ั้งตรง (upright 

posture) ไดคือ ระบบ visual, vestibular และ somatosensory 
 

Somatosensory 
 ระบบ  somatosensory จะสนับสนุนการทรงตั ว โดยการ เตรียมขอมูล เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธของตําแหนงของสวนตางๆของรางกาย ขอมูลจากระบบ somatosensory เกิดข้ึน
จาก peripheral sources เชน กลามเนื้อ ,capsule ของขอ และโครงสราง solf tissue ตางๆ      
ใน capsule ของขอจะมี free nerve endings, Ruffini endings และ paciniform corpuscles 
โดย Ruffini endings  จะเปนปลายใน capsule ซ่ึงจะตอบสนองตอการเคลื่อนไหวแบบ passive 
และ active การสงสัญญาณการเคลื่อนไหวขอตอของ paciniform corpuscles โดยจะสงขอมูล
ปลีกยอยเกี่ยวกับตําแหนงของขอในคร้ังสุดทาย และจะมีการปรับโครงสรางอยางรวดเร็วเนื่องจาก
มี threshold ที่ต่ําตอ mechanical stress ซ่ึง receptors นี้เริ่มถูกกระตุนโดย acceleration และ 
deceleration   สวน Golgi-Mazzoni corpuscles เปน receptors ที่ปรับตัวชา แตจะไวตอ joint 
capsule compression ในระนาบที่ตั้งฉากกับพื้นผิวของตัวมันเอง    Golgi ligament ending 
เปน receptors ที่ปรับตัวชาเชนกันและจะไวตอการตึงตัวหรือการยืดของ ligaments    สวน free 
nerve ending เปนระบบ articular nociceptive และจะถูกกระตุนโดย mechanical 
deformation หรือ chemical irritation  ขอมูลจาก receptors เหลานี้จะถูกสงไปยัง medulla และ 
brain stem โดย dorsal column medial lemniscal pathway ซ่ึงขอมูลนี้จะชวยในเรื่องการ
ทํางานประสานกันเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของตา ศีรษะ และคอเพื่อทําใหเกิดการคงที่ของ visual 
system และในการรักษาทาทางและรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ประสานกัน  gamma system จะ
ชวยควบคุมการแข็งตัวของกลามเนื้อในการพยุงขอตอ โดยการรักษา muscle tone   ทาทางที่
เหมาะสม และการแข็งตัวของกลามเนื้อเพื่อปรับตัวในการเตรยีมการเคลื่อนไหว   joint receptors 
จะชวยควบคุม muscle tone  ทาทาง และการแข็งตัวของกลามเนื้อรอบๆขอ   gamma motor 
system จะชวยโดย joint afferent system และจัด position sense และเตรียมการปรับตัวของ
กลามเนื้อ   somatosensory system มีบทบาทสําคัญในการควบคุมทาทาง  ขอมูลตางๆควรจะ
ถูกตรวจพบไดโดยรอบและเชื่อมตอกับสวนกลางโดยกระบวนการ ซ่ึง peripheral receptors เปน
แหลงสําคัญของขอมูลตางๆ 
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Visual  และ  Vestibular 
 Visual system จัดหาขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของศีรษะสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และการ
รับรูของศีรษะในการรักษาระดับของการจองดู ระบบนี้จะสนับสนุนทาทางของศีรษะ และคอ  
visual system ยังใหขอมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวโดยรอบของวัตถุ ซ่ึงเกี่ยวของกับการหา
ความเร็วในการเคลื่อนไหว ขอมูลที่เขา visual system จะผาน optic nerve ไปยัง lateral 
geniculate nucleus ของ thalamus ไปยัง superior colliculus และผาน fibers ไปยัง inferior 
olivary nuclei  โดย lateral geniculate nucleus ไดรับการวางแผนและเปนศูนยกลางแรกของ
ขอมูลจาก retina และจากตรงนี้เซลประสาทจะสงไปยัง primary visual cortex ใน occipital 
lobe (Brodmann’s area 17)  
 Vestibular system จะหาขอมูลจากการหันศีรษะและเรงใหเร็วข้ึน การเคลื่อนไหวใดก็
ตามของศีรษะ รวมถึงการถายน้ําหนักเพื่อปรับทาทางจะกระตุน vestibular receptors โดย 
vestibular nerve ตอไปยัง vestibular nuclei และไปยัง cerebellum ซ่ึง vestibular nuclei จะ
รับเขาจาก sensory system อ่ืนๆรวมถึง visual system ดวย จาก vestibular nuclei จะมีสอง 
vestibulospinal tract สงลงมายัง spinal cord สําหรับการควบคุมทาทาง การวางแผนการสงข้ึน
รวมถึง fibers ที่ไปควบคุมการเคลื่อนไหวของตา และ fibers ที่ไป thalamus ซ่ึงจาก thalamus 
การวางแผนไดสงข้ึนไปที่ head of caudate nucleus และไปท่ี parietal association area ซ่ึง
ขอมูลจะถูกรวบรวมกับขอมูล sensory อ่ืนๆอีกดวย 
  
Closed kinetic chain  
 Lefever-Button (1999) กลาววา closed kinetic chain training เปนวิธีการออกกําลัง
โดยสวนปลายจะไมมีการเคลื่อนไหว และตานกับแรงตานภายนอก โดยจะยับยั้งการเคลื่อนไหว
อิสระของตัวเอง ซ่ึงวิธีการนี้เปนผลใหมีรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีสามารถทํานายไดของขอตอใน
ลูกโซนั้น   closed kinetic chain training จะกระตุนใหมีการหดตัวประสานกันของกลามเนื้อ การ
ประมาณของขอตอ และความสอดคลองกันของขอตอ ฉะนั้นจะทําใหมี dynamic stabilization 
และการคงทาทาง (postural holding) รอบๆขอตอ ความมั่นคงจะถูกสงเสริมในทาที่มีการลง
น้ําหนัก ปจจัยทางชีวกลศาสตรที่จะชวยสนับสนุนความมั่นคงของขอตอจะบรรลุผล หรือสมบูรณ
ไดนั้นข้ึนอยูกับ รูปทรงพื้นผิวของขอ ขอตอใกลเคียง และการกระตุน receptors ของขอตอ 
นอกจากนี้การออกกําลังแบบ closed kinetic chain ทางดานการฟนฟูยังชวยใหมีการสรางใหม 
และปรับปรุงเนื้อเยื่ออยางตอเนื่องไดอีกดวย 
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ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงใชการฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่นเทคนิค มาเปน

โปรแกรมในการฟนฟูผูที่มีปญหาขอเทาแพลงเพื่อเพิ่ม functional stability ของขอเทา ซ่ึงเปนการ
ฝกแบบ closed kinetic chain วิธีหนึ่ง และมีผลกับ strength และ proprioception ไดในเวลา
เดียวกัน โดยการฝกรูปแบบนี้จะมีผลกับ mechanoreceptor หลายๆอยางใน joint capsule, 
ligament และ tendon ของขอเทาซึ่ง receptor เหลานี้จะเปนตัว feedback พวก joint pressure 
และ tension ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความรูสึกของ joint movement, position รวมถึงความแข็งแรง
ของเอ็นกลามเนื้อรอบๆขอเทาไดอีกดวย โดยจะมีการใชเวลาของ single leg stance ในการ
ประเมินความมั่นคง (functional stability) ของขอเทา 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
Ekstrand และ Gillquist (1983) ไดศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงไดเก็บขอมูล

นักกีฬาซอคเกอรจํานวน 124 คน โดยมีการตรวจรางกายนักกีฬาแตละคนตั้งแตเริ่มตน และตาม
เก็บขอมูลเปนเวลา 1 ปโดยมีเอกสารเกี่ยวกับการฝกซอม และการแขงขัน ซ่ึงมีการรายงานผลวามี
ปจจัยเสี่ยงของการเกิด lateral ankle-ligament injury เพิ่มมากขึ้นในนักกีฬาที่มีประวัติการเกิด 
ankle-ligament sprain มากอน 

 
Bohannon, Larkin และคณะ (1984) ไดศึกษาเกี่ยวกับการลดลงของเวลาในการยืนทรง

ตัวของคนสูงอายุ ทําโดยอาสาสมัครจํานวน 184 คน อายุระหวาง 20-79 ปใหทดสอบเวลาในการ
ยืนทรงตัว ซ่ึงผลที่ไดพบวา subjects ทั้งหมดสามารถรกัษาการทรงตัวไดเมื่อยืนดวยขาทั้ง 2 ขาง 
และหลับตาเปนเวลา 30 วินาที, ความสามารถในการทรงตัวเมื่อยืนดวยขาขางขวาเทียบกบัขาขาง
ซายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ subjects ที่มีอายุเกิน 60 ปไมสามารถยืนทรงตัวดวยขา
ขางเดียวไดนานเทากับใน subjects ที่อายุนอยกวาโดยเฉพาะเมื่อมีการหลับตา 

 
Gauffin, Tropp และ Odenrick (1988) ไดทําการศึกษาผลของการฝกการทรงตัวดวย 

ankle disk ในผูปวยที่มี functional instability ของขอเทา โดยทําการศึกษาในนักกีฬาซอกเกอร
ชายจํานวน 10 คน อายุระหวาง 20- 28 ปที่มี functional instability ของขอเทา เชน มีการแพลง
ซํ้า และ/หรือมีความรูสึกในลักษณะ giving way มาทําการศึกษาทั้งกอนและหลังการฝกดวย 
ankle disk เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 5 คร้ัง วัดผลโดยใชคาเฉล่ียของการยืนทรงตัวดวย 
stabilometry และ optoelectronic movement recording system ในการศึกษาคร้ังนี้พบวามี
การเพิ่มขึ้นของ postural sway ในรายที่มี functional instability เชนการศึกษาครั้งกอนๆ 
นอกจากนี้ยังพบวามีการพัฒนาของ postural control หลังจากมีการฝกดวย ankle disk และยัง
พบวา amplitudes ของ segmental displacement ลดลงซึ่งคลายคลึงกับการลดลงของมุมที่
เปลี่ยนแปลงหลังจากการฝกซึ่งเปนตัวชี้วามีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการทรงตัวที่เหมาะสมอีก
ดวย  

 
Garn และ Newton (1988) ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะตัดสินวาการ

ลดลงเกี่ยวกับการรับรูของการเคลื่อนไหวและตําแหนงของขอจะเกิดข้ึนเฉพาะกับ recurrent 
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ankle sprain และตัดสินวาการทดสอบ one-legged standing balance สามารถใชบอกกความ
แตกตางระหวางความมั่นคงของขอเทาขางที่มีการบาดเจ็บและไมมีการบาดเจ็บ โดยใชนักกีฬา
จํานวน 30 คน มีอายุอยูระหวาง 18-24 ปที่มี multiple sprain ของขอเทา 1 ขาง และอีกขางหนึ่ง
ไมมีการบาดเจ็บ โดยทั้ง 2 ขางจะถูกทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงบอกถึง 
passive plantar flexion และ standing balance ของขอเทาแตละขาง ซ่ึงผลที่ได subjects จะ
ตัดสิน passive motion ของขอเทาขางที่ sprain ไดยากกวาขางที่ไมมีการบาดเจ็บอยางมี
นัยสําคัญ และเมื่อทดสอบ one-legged standing balance มีรายงานวามีความบกพรองของ 
balance ในขาขางที่มีการบาดเจ็บเมื่อเทียบกับขางที่ไมมกีารบาดเจ็บ 

 
Hoffman และคณะ (1995) มีการศึกษาโดยไดนําโปรแกรมการฝกดวย ankle disk มาใช

เพื่อเรียนรูกลไกของ proprioception การฝกดวย ankle disk ในคนปกติโดยเครื่องมือที่เรียกวา 
Biomechanical Ankle Platform System เปนเวลา 10 สัปดาห และใช force plate เปนเครื่องมือ
ในการทดสอบความสามารถของ proprioception พบวา ankle disk สามารถชวยเพิ่มการควบคมุ
ทาทาง และการเคลื่อนไหวรางกายในคนปกติได ดังนั้นคนที่มีการบาดเจ็บของขอเทา การฝก 
proprioception นาจะชวยลดอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บที่ขอเทาได 

 
Wester, Jespersen, Nielsen และ Neumann (1996) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การฟนฟูภาวะขอเทาบาดเจ็บซ่ึงทําในผูปวยจํานวน 61 คน โดยทั้งหมดเลนกีฬาไมนอยกวา 2 
ช่ัวโมงตอสัปดาหและเปน primary ankle sprains ซ่ึงดูผลของโปรแกรมการฝกดวย wobble 
board เปนเวลา 12 สัปดาหเทียบกับกลุมที่ไมมีการฝก มีผูเขารวมวิจัยจนครบ 12 สัปดาหจํานวน 
48 คน พบวามีการแพลงซ้ํานอยกวาอยางมีนัยสําคัญ และในกลุมที่มีการฝกมี functional 
instability ของขอเทานอยกวากลุมที่ไมมีการฝกอยางมีนัยสําคัญ สรุปไดวาการฝกบน wobble 
board ตั้งแตตนหลังจากเกิด primary state 2 ankle sprain มีผลชวยลดอาการที่ยังหลงเหลืออยู
ได 

 
Balogun, Ajayi และ Alawale (1997) ไดทําการศึกษาโดยการประเมินผลของเพศ ระดับ 

physical activities อายุ และดัชนี anthopometric ของความสามารถในการทรงตัวแบบ single 
limb stance ของผูเขารวมวิจัยปกติ ซ่ึงผูเขารวมวิจัยเปนเพศชาย 100 คน เพศหญิง 100 คน อายุ
ระหวาง 12-40 ป ซ่ึงมีผูเขารวมวิจัย 80 คนเปน physically active subjects และผูเขารวมวิจัยอีก 
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120 คนเปน sedentary subjects โดยเวลาในการรักษาการทรงตัวสูงสุดขณะยืนบนขาขางที่ถนัด
รวมกับการลืมตา และหลับตาของแตละคนจะถูกตรวจวัดไว ผลพบวาเพศชายจะมีเวลาในการทรง
ตัวมากกวาเพศหญิง กลุม physically active subjects จะทรงตัวไดดีกวากลุม sedentary 
subjects ในการทดสอบขณะหลับตาเทียบจากอายุ น้ําหนักและสวนสูง และพบวาเวลาในการ
ทรงตัวขณะลืมตาและหลับตาสามารถทําใหดีข้ึนไดตามลําดับอายุ และจะเพิ่มข้ึนดวยสวนสูงและ
นํ้าหนักตัว การคนพบการการศึกษานี้แนะนําวาควรมีโปรแกรมการออกกําลังเพื่อเพิ่ม balance 
performance และสามารถสรุปไดวา single limb stance time testing protocol ในการศึกษานี้
สามารถใชเปน screening tool ในประชากรศึกษาที่บงชี้วามี balance dysfunction และในทาง
คลินิกเพื่อตรวจวัดการดีข้ึนใน neuromuscular function ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บในสวนขาที่
ไดรับการฟนฟูอีกดวย 

 
Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ไดศึกษาถึงผลจากโปรแกรมการฝก 

balance เปนเวลา 4 สัปดาหขณะที่ยืนขาเดียวโดยใชผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 26 คนซึ่งเปน 
functional unstable ankles จํานวน 13 คน และอีก 13 คนปกติมาทําการประเมิน balance ของ
ขาทั้ง 2 ขาง โดยทั้ง 2 กลุมมีการฝก balance แบบ unilateral, multilevel, static และ dynamic 
balance เปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง โดยในกลุมทดลองจะฝกเฉพาะขาขางที่มีปญหา 
สวนในกลุมปกติจะมีการสุมของขาขางที่จะนํามาฝก ผลจากการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 
กลุมมี balance ability ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

 
Olmsted, Carcia, Hertal และ Shultz (2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน

ประสิทธิภาพของ Star Excursion Balance Test ในการบอกถึงความบกพรองในการเอื้อมของขา
ในผูปวย chronic ankle instability โดยใช subject จํานวน 40 คนซึ่งมี chronic ankle instability 
จํานวน 20 คน และไมมีการบาดเจ็บจํานวน 20 คน มาทําการวัดโดยใชระยะทางที่เอ้ือมไปแตะใน
แตละทิศทางขณะที่ subject ยืนบนขาขางเดียว ผลที่ไดพบวากลุมที่เปน chronic ankle 
instability จะแตะไดระยะทางลดลงเมื่อยืนบนขาขางที่มีการบาดเจ็บโดยเทียบกับขาในกลุมที่ไมมี
การบาดเจ็บ และเมื่อเทียบกับขาที่ไมมีการบาดเจ็บในคนคนเดียวกันก็จะมีการลดลงของ
ระยะทางที่เอื้อมไปแตะเชนกัน 

 



 30

Willems และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบวา ถาผูปวยที่มี 
chronic ankle instability หรือมีประวัติขอเทาแพลงที่ไมมี chronic instability จะมี 
proprioception แยลงหรือความแข็งแรงของกลามเนื้อ invertor และ evertor นอยลงหรือไม โดย
ใช Biodex isokinetic dynamometer เปนตัวทดสอบ Proprioception และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ซ่ึงใชผูเขารวมวิจัยจํานวน 87 คน เปนชาย 44 คน หญิง 43 คน โดยจะแบงขอเทา
ออกเปน 4 กลุมคือ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมมีอาการ, กลุมที่เปน chronic ankle instability, 
กลุมที่มีขอเทาแพลงในชวงเวลา 2 ปที่ผานมาโดยปราศจาก instability และกลุมที่มีขอเทาแพลง
ในชวง 3-5 ปกอนโดยปราศจาก instability  ซ่ึงผลที่ไดคือ active position sense ของกลุม 
instability มีความถูกตองนอยกวากลุมควบคุม, กลุม instability มีความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
evertor นอยกวากลุมอ่ืนๆ และ ไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมกับกลุมที่มีการแพลงโดย
ปราศจาก instability สรุปวาสาเหตุที่เปนไปไดของ chronic ankle instability คือมีการเกิดรวมกัน
ของการลดลงของ proprioception และการออนแรงของกลามเนื้อ evertor ฉะนั้นควรเนนใหมีการ
ฝก proprioception และความแข็งแรงในโปรแกรมการฟนฟู ankle instability ดวย 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบ experimental design เปรียบเทียบผลของการฝกการทรง
ตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นกับกลุมทีไ่มไดรับการฝกในนกักฬีาทีข่อเทาแพลง เพื่อศึกษา
ความแตกตางของผลของการไดรับการฝกการทรงตวัดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นรวมกับการ
รักษารูปแบบมาตรฐานและการไดรับการรักษารูปแบบมาตรฐานเพียงอยางเดยีว การศึกษานี้ใช
เวลาในการทดสอบแบบ single leg stance ในการประเมินความมัน่คงของขอเทา (functional 
stability) ในนกักีฬาที่ขอเทาแพลง 

ประชากรและตัวอยาง (Target population and sample population) 
ประชากร (Target population) : นกักีฬาที่มีปญหาขอเทาแพลง 
ประชากรตัวอยาง (Sample population) : นักเรียนเตรียมทหารทีเ่ปนนกักีฬาที่มีปญหา

ขอเทาแพลงโดยมีเกณฑตางๆ ดังนี ้
 

เกณฑการคดัเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
(1) เปนนกักฬีาทัว่ไปเพศชายที่มีปญหาขอเทาแพลงเพยีง 1 ขาง และเปนแบบ grade 2 
(2) ขอเทาแพลงเกิดกอนทาํการวิจัยอยางนอย 2 สัปดาห 
(3) อายุระหวาง 15-30 ป 
(4) สามารถยนืเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดและไมไดรับยาทานตานการอักเสบแลว 
(5) กลุมผูทาํการศึกษายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ 

 
เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

(1) มกีารกระทบกระเทือนทางสมอง ปญหาทางระบบการทรงตัว (vestibular)  
(2) มกีารบาดเจ็บของขาสวนอื่นในชวงเวลา 3 เดือนกอนการวิจัย  
(3) มีประวัติกระดูก หรือไดรับการผาตัดรักษาขามากอน 
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การกาํหนดกลุมประชากรตัวอยาง 
การกําหนดกลุมประชากรตวัอยางไดจากการศึกษานาํรองของการวิจยัชิ้นนี้ โดยไดศึกษา

ถึงกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกการทรงตัวดวยเทคนิค สตารเอ็คซเคอชั่น เปนเวลา 4 สัปดาหเทียบ
กับกลุมที่ไมมกีารฝกในนักกฬีาที่ขอเทาแพลง มีผูเขารวมวิจัยจนครบ 4 สัปดาหจํานวนกลุมละ 5 
คน โดยพบวาคาความตางของเวลาเฉลีย่ในการทดสอบยืนขาเดยีวเมื่อหลับตาในกลุมที่ไดรับการ
ฝกเปน 21.83 ± 14.46 วินาท ีขณะที่กลุมที่ไมมีการฝกเปน 5.73 ± 9.18 วนิาท ี
 สามารถคาํนวณประชากรตัวอยางไดจากสูตร    
  n/group = 2(Zα/2  +  Z β)2 σ 2 /(X1 –X2)2 
กําหนดให    α =  0.05  Z α/2  = Z 0.05/2  = 1.96 (two tail) 
               β =  0.10  Z β    = Z 0.10 =  1.28 
   X 1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 1 
   X2  = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 2 
   σ 2     = Pooled variance 
   σ 2         =  (n1-1) S1

2 + (n2-1)S2
2 

                      n1+n2 -2 
                                     σ 2          =  (5-1) (14.46)2 + (5-1)(9.18)2      
                      5 + 5 -2 
                                    σ 2            =  146.68 
แทนคาในสูตร         n/group           =            2(Zα/2  +  Z β)2 σ 2 /(X1 –X2)2 
                                                     =            2(1.96  +  1.28)2 (146.68)  /(21.83 – 5.73)2 

                   n/group         =            11.88       คน 
เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนตวัอยางตอกลุม 12 ราย แตเพื่อปองกนัการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ขณะทําการศึกษาวิจัยและเพื่อใหผลการวิจัยเปนทีน่าเชือ่ถือ การศึกษาวิจัยครัง้นี้จงึเพิ่มขนาดของ
จํานวนตวัอยางตอกลุมเปน 20 คน  
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วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 
 ใชเลือกโดยความจงใจ (Purposive sampling) โดยสมัครใจ และตรงตามเกณฑที่
คัดเลือกเพื่อหาผูเขารวมเขาการศึกษาวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกตอไป 

ใชวิธีเลือกกลุมโดยการใชการสุม (Simple random sampling) โดยการจับสลากจาก
นักกีฬาที่ขอเทาแพลง ผูเขารวมการศึกษาจะตองอยูในเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาในการทําวิจัย
ตอไป 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
1. เอกสารแนะนาํอาสาสมัคร และใบยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
2. นาฬิกาจับเวลา SEIKO DIGITAL QUARTZ STOPWATCH Cal. S031 (ดังภาพที่ 3.1) 
3. Adhesive tape ใชในการเตรียมพื้นที่ฝก (ดังภาพที่ 3.2) 

             ภาพที่ 3.1   นาฬิกาจบัเวลา SEIKO DIGITAL QUARTZ STOPWATCH Cal. S031 

                         ภาพท่ี 3.2   Adhesive tapeใชในการเตรียมพืน้ที่ฝก 
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Single leg stance test 

 Browne และ O’ Hare (2001) ไดรวบรวมวิธีการในการประเมิน standing balance โดย
กลาววาการทดสอบโดยการยืนขาเดียว (single leg stance test) ใชในการประเมินความสามารถ
ในการทรงตัวโดยการยนืเทาเดียวรวมกับมีการลืมตา และทําซ้าํโดยการหลับตาตามลําดับ ดวย
เหตุนี้การลดลงของ base of support จึงมีความสาํคัญ ซ่ึงการทดสอบนี้จะมีความไว (sensitive) 
มากพอในการประเมินการทรงตัวที่ปกติได ซึ่ง Freeman และคณะ (1965), Garn และ Newton 
(1988) และ Lentell และคณะ (1990) กลาววา การทดสอบนีท้ําโดยใหยนืในทายนืขาเดียว 
(single leg stance) และพยายามรกัษาการทรงตัวไวใหไดซ่ึงการทดสอบจะประกอบกับการลืม
ตา และทาํซ้าํโดยการหลับตา เปรียบเทยีบระหวางขางที่มกีารบาดเจ็บกับขางที่ไมมีการบาดเจบ็ 
โดย Freeman และคณะ (1965) พบวาความสามารถในการรักษา static balance ลดลงในผูปวย
ที่มีการบาดเจบ็ของขอเทาเทียบกับขางทีไ่มมีการบาดเจ็บซ่ึงการลดลงของ postural control นัน้ 
เสนอวา มีการลดลงของเสนประสาทที่นาํความรูสึกไปยังประสาทสวนกลางของ joint  
mechanoreceptors ในผูปวย functionally unstable ankle ซ่ึงจะทําใหมีอาการของ functional 
instability ของขอเทาได ดังนั้น single leg stance จึงสามารถใชในการประเมินความมัน่คง 
(functional stability) ของขอเทาไดโดยมี criteria ในการทดสอบ single leg stance ดัง
ภาคผนวก ง 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ติดตอนักกีฬาที่มีการบาดเจบ็ และสนใจเขารวมการศึกษาวิจัย 
2. ซักประวัติเพื่อใหตรงตามเกณฑของการวจัิย พรอมถึงอธิบายถงึวตัถุประสงค และ

ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมศึกษาวจัิย ใหผูเขารวมการศึกษาวจัิยทุกคนทราบโดย
ละเอียด 

3. ใหผูเขารวมศกึษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมในการศึกษาวิจยั 
4. ทดสอบเวลา single leg stance ของนักกีฬาทัง้กอน และหลังทาํการฝก กระทําโดยผูชวย

วิจัย 
5. ผลของการพบ หรือไมพบการบาดเจ็บซํ้าของทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระหวาง

ที่มีการฝก และโดยการสัมภาษณ และบนัทึกหลังจากการทดลองในเดือนที่ 1, 2 และ 3 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ผูเขารวมวิจัยที่มีการบาดเจบ็ขอเทาจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทย ซ่ึงผูเขารวมวิจัย
จะไดรับการรักษาทางยาและกายภาพบาํบัดในรูปแบบเดียวกนัจนกระทั่งสามารถยืนเดนิได
โดยไมมีความเจ็บปวด 
2. ผูเขารวมวิจัยที่ผานการคัดกรอง และลงนามในใบยนิยอมแลว จะไดรับแบบบันทกึขอมูล
ของผูเขารวมโครงการวิจัย 1 ชุด ผูเขารวมศึกษากรอกขอมูลในใบบันทกึขอมูลใหสมบูรณ 
และไดรับการนัดหมายในการทดสอบ และการฝก 
3. ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance เพือ่ใชเปนคา baseline 
โดยจะทาํการทดสอบยืนขาเดียวและลืมตากอน หลังจากนั้นจงึทดสอบยืนขาเดียวและ
หลับตา ซ่ึงกอนการทดสอบจริงจะมีการซักซอมการยนืขาเดียวกอนจํานวน 2 ครั้งเพื่อ
ความคุนเคย 

3.1 การทดสอบเวลา single leg stance เม่ือลืมตา ทาํโดยใหผูเขารวมวิจยัถอด
รองเทา ยืนบนขาทัง้สองขาง ตามองตรงไปทางดานหนา วางมือทั้งสองขางที่ไหลดานตรง
ขาม (มือซายที่ไหลขวา มือขวาที่ไหลซาย) จากนัน้ใหยืนขาเดียวบนขาขางที่จะทดสอบ
โดยยกขาอกีขางขึ้นจากพื้น และหามนาํขามาแตะกัน รักษาการทรงตัวใหไดนานที่สุด
เทาที่จะทําได ทาํ 3 ครั้งโดยแตละครั้งของการทดสอบตองหางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 
นาที และนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย (ดงัภาพที ่3.3 ) 
3.2 การทดสอบเวลา single leg stance เมื่อหลับตา ทาํโดยใหผูเขารวมวิจัยถอด
รองเทา ยืนบนขาทัง้สองขาง ตามองตรงไปทางดานหนา วางมือทั้งสองขางที่ไหลดานตรง
ขาม (มือซายที่ไหลขวา มือขวาที่ไหลซาย) จากนัน้ใหยืนขาเดียวบนขาขางที่จะทดสอบ
โดยยกขาอกีขางขึ้นจากพื้น หามนาํขามาแตะกนั และหลับตาเม่ือจัดทาทางไดแลว 
รักษาการทรงตัวใหไดนานทีสุ่ดเทาที่จะทําได ทาํ 3 ครั้งโดยแตละครั้งของการทดสอบตอง
หางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 นาท ีและนาํมาคํานวณหาคาเฉลี่ย (ดังภาพที่ 3.4 ) 

4. แบงกลุมผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุมโดยการสุม โดยทั้งสองกลุมจะไดรับการรักษาการ
บาดเจ็บของขอเทาในรูปแบบมาตรฐานเดยีวกนัไดแก การพัก การประคบรอน การทําอัลตรา
ซาวด และ range of motion exercise ซ่ึงกระทําโดยนักกายภาพบําบัด ยกเวนในกลุม
ทดลองที่เพิ่มโปรแกรมการฝกแบบ star excursion balance technique ทําโดยใหผูเขารวม
วิจัยใชขาที่ตองการฝกยืนที่จุดกึ่งกลางของเสนทีม่าตัดกนัและขาอีกขางวางอยูคูกนัโดยใช
ปลายเทาสัมผัสพื้นเปนทาเร่ิมตน จากนั้นใหเหยียดขาขางที่เทาสัมผัสพ้ืนไปใหไดไกลที่สุด
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เทาที่สามารถกระทําได โดยใชปลายเทาไปแตะเบาๆ ซึ่งจะทําในทิศทาง lateral กอนเสมอ 
หลังจากนั้นใหยกเทากลับมายงัตําแหนงเร่ิมตนแลวพกั 3 วินาที หลงัจากนั้นใชปลายเทาเอื้อม
ไปแตะในทิศทางถัดไปสลบัพักจนครบ 8 ทิศทาง ไดแก lateral, anterolateral, anterior, 
anteromedial, medial, posteromedial, posterior และ posterolateral โดยขาขางที่ยนืจะมี
การงอขอเขาและสะโพก ซ่ึงจะฝกเปนเวลา 10 นาท ีหรอืจํานวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเข็ม
นาฬิกา 12 รอบ และทศิทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ (ถายืนบนขาขวา โดยเหยียดขาซายไป
ทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬกิาจะไขวขาซายไปทางดานหนา แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาซายไปทางดานหลังของขาขวา แตถายืนบนขาซาย โดยเหยยีดขาขวาไป
ทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหลงั แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหนาของขาซาย) การฝกทําสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห (ดงัภาพที่ 3.5 ) 
5. สัปดาหสุดทายของการฝกผูเขารวมวิจัยจะตองถูกทดสอบเวลา single leg stance อีก
ครั้ง 
6. มีการสัมภาษณและบันทกึเกี่ยวกบักิจกรรม และการบาดเจ็บของขอเทาซ้าํหลงัจากการ

ทดลองในเดือนที ่1, 2 และ 3 
 

      ภาพท่ี  3.3   การทดสอบเวลา single leg stance เมื่อลืมตา 
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 ภาพที่  3.4   การทดสอบเวลา single leg stance เมื่อหลับตา 
  
 

            ภาพที่  3.5   การฝกแบบ star excursion balance technique 
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ข้ันตอนการวจิัย 
 
 
                                                                                                                              ≥ 2 week 
 
 
 
 
                                                                                               
 
                                                                       Random 
                                                                                        
 
                                                                                          
                                                                                          4 week 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ankle sprain 

การรักษารูปแบบมาตรฐาน + ฝก star 
excursion balance technique 

ชั่งน้ําหนัก, วัดสวนสูง และทดสอบเวลาของ 
single leg stance ของขา  injured side บนพื้น 

ทดสอบเวลาของ single leg stance ของขา injured side 
บนพื้น ที่สัปดาหสุดทาย ใน subjects ทั้ง 2 กลุม 

การรักษารูปแบบมาตรฐาน 

สัมภาษณและบันทึกเกีย่วกับการบาดเจ็บซ้ําหลังการทดลอง
ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 ของ subjects ทั้ง 2 กลุม 

ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย ไดรับการรักษาทางยา
และกายภาพบําบัดในรูปแบบเดียวกัน จนกระทั่ง

ยืนเดินโดยไมมคีวามเจ็บปวด 

วิเคราะห
เปรียบ 
เทียบผล
โดย      

t-test 
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 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนที่เรียบรอย ผูวิจัยไดทาํการตรวจสอบความถูกตองและความ
สมบูรณของขอมูลในเบื้องตนแสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
standard deviation (SD.) บันทึกขอมูลลงคอมพวิเตอร เพื่อทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 โดยวิเคราะหขอมูลดังนี ้ 

- การวเิคราะหผลของเวลาแสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- เปรียบเทียบเวลาของ single leg stance ระหวางกอน และหลงัทาํการฝก โดยใชสถิติ  

paired    t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p< 0.05) 
- เปรียบเทียบผลตางของเวลาของ single leg stance ในกลุมทดลองเทียบกบักลุม

ควบคุมโดยใชสถิติ unpaired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p< 0.05) 
- ใช Fischer test ทดสอบความแตกตางของจาํนวนผูปวยทีเ่กิดการบาดเจ็บซ้ําในกลุม

ทดลองเทียบกบักลุมควบคุม 
การเปรียบเทยีบขอมูลกลุมเดียวกันทดสอบการกระจายของขอมูลถาเปนโคงปกต ิ

(normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย paired t-test ถาทดสอบการกระจายของขอมูลเปน
โคงไมปกติ (non-normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย Wilcoxon Signed-Ranks test 

การเปรียบเทยีบขอมูลระหวางกลุมทดสอบการกระจายของขอมูลถาเปนโคงปกต ิ
(normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย unpaired t-test ถาทดสอบการกระจายของขอมูลเปน
โคงไมปกติ (non-normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย Mann-Whitney test 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงความมัน่คง (functional stability) ของขอเทาที่มีการแพลง
เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบระหวางการไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตวัดวย
เทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) และการไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานอยางเดยีวโดย
ไมไดรับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมควบคมุ) ในระยะเวลา 4 สัปดาห 
จากการเก็บขอมูลและทําการศึกษาวิจัยในครั้งนีม้ีผูที่เขารวมในโครงการการศึกษาครั้งนี้ รวม
ทั้งสิน้ 40 ราย แตมีผูเขารวมโครงการวิจัย 5 รายที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว  และมี 3 รายที่ไม
สามารถฝกจนกระทั่งสิน้สดุการศึกษา ดังนัน้เม่ือสิ้นสุดการศกึษาจึงเหลือผูเขารวมทาํการวิจัย
ทั้งสิน้ 32 ราย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนการทดลองกบักลุมตัวอยางที่เปนคน ดงันั้นผูเขารวมการ
วิจัยจะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และประโยชนที่จะไดรับของผูเขารวมวิจัยเองและ
สวนรวม โดยผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยปนลายลักษณ
อักษร และสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดก็ได ไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดก็ตาม
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการกําหนดกลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนกลุมนักเรียนเตรียมทหาร
ซ่ึงเปนเพศชายทั้งหมด และเปนโรงเรียนประจํา ดังนั้นจึงมีรูปแบบการดํารงชีวิตในลักษณะ
เดียวกันไมวาจะเปนกิจวัตรประจําวัน อาหารการกิน ความเปนอยู และเวลาที่ใชในการออกกําลัง
กายซึ่งมีความใกลเคียงกันมาก 
 ผลการวิเคราะหขอมลูเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของเวลา single leg stance ของกลุมตัวอยาง 
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 สวนที่ 1 
คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมการศกึษาวิจัย 
 ประชากรตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีเ้ปนนกัเรียนเตรียมทหารเพศชายทีเ่ปนนกักีฬา
ทั้งหมด 32 คน โดยเปนกลุมควบคุมจํานวน 17 คนมีอายุเฉลี่ย 16.94 ± 1.60 ป    น้ําหนักเฉลีย่ 
60.00 ± 5.29 กิโลกรัม สวนสงูเฉลี่ย 170.74 ± 4.27 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.59 ± 
1.75 กิโลกรัมตอเมตร2 เปนนักกฬีาที่เลนเพื่อสุขภาพ 12 คน นกักฬีาที่เลนเพื่อการแขงขัน 5 คน 
ขอเทาแพลงขางซาย 9 คน ขอเทาแพลงขางขวา 8 คน เกิดขอเทาแพลงครั้งแรก 14 คน และเคย
เกิดขอเทาแพลงซ้ํามาแลว 3 คน และเปนกลุมทดลองจาํนวน 15 คน มีอายุเฉลีย่ 18.00 ± 1.59 ป    
นํ้าหนกัเฉลี่ย 65.33 ± 9.09 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 174.13 ± 7.42 เซนติเมตร ดัชนมีวลกายเฉลี่ย 
21.46 ± 1.89 กิโลกรัมตอเมตร2 เปนนักกีฬาที่เลนเพื่อสุขภาพ 9 คน นกักีฬาที่เลนเพื่อการแขงขัน 
6 คน ขอเทาแพลงขางซาย 6 คน ขอเทาแพลงขางขวา 9 คน เกิดขอเทาแพลงครั้งแรก 9 คน และ
เคยเกิดขอเทาแพลงซ้ํามาแลว 6 คน (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที ่4.1  แสดงคุณลักษณะทัว่ไปของประชากรตัวอยางที่เขารวมโครงการ (N= 32) 

*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
 
  
 
 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(N = 17) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

P-Value 

อายุ (ป)                              Mean (SD.) 16.94 (1.60) 18.00 (1.59) 0.068 
น้ําหนกั (กก.)                      Mean (SD.) 60.00 (5.29) 65.33 (9.09) 0.059 
สวนสงู (ซม.)                       Mean (SD.) 170.74 (4.27) 174.13 (7.42) 0.133 
ดัชนีมวลกาย (กก.ตอ ม.2)    Mean (SD.) 20.59 (1.75) 21.46 (1.89) 0.184 
เลนเพื่อสุขภาพ : เลนเพื่อการแขงขัน (คน) 12 : 5 9 : 6 - 
ขอเทาขางที่แพลง ขางซาย : ขางขวา (คน) 9 : 8 6 :9 - 
ขอเทาแพลงครั้งแรก : ขอเทาแพลงซ้ํา (คน) 14 : 3 9 : 6 - 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนนักกีฬาแยกตามลักษณะกีฬาที่เลนเปนประจํา 
ประเภทกีฬา 

 
กลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง  

 
รอยละ 

ฟุตบอล 9 8 53.1 
บาสเกตบอล 4 3 21.8 
ตะกรอ 1 1 6.3 
รักบี้ 0 2 6.3 

แบดมินตัน 1 0 3.1 
วิ่ง 1 1 6.3 

วายน้ํา 1 0 3.1 
รวม 17 15 100.0 

 
จากตารางที่ 4.2 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปดวย นักกีฬาฟุตบอล (53.1%) 
บาสเกตบอล (21.8%) ตะกรอ (6.3%) รักบี้ (6.3%) แบดมินตัน (3.1%) วิ่ง (6.3%) และวายน้าํ 
(3.1%)  
 
ตารางที่ 4.3  แสดงกีฬาที่เลนและทําใหเกิดขอเทาแพลง 

ประเภทกีฬา 
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

ฟุตบอล 6 7 40.6 
วิ่ง 6 3 28.1 

บาสเกตบอล 4 3 21.9 
รักบี้ 0 2 6.3 

แบดมินตัน 1 0 3.1 
รวม 17 15 100.0 
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จากตารางที ่ 4.3 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยกีฬาทีเ่ลนและทาํใหเกิดขอเทาแพลง
ประกอบไปดวย กีฬาฟุตบอล (40.6%) วิ่ง (28.1%) บาสเกตบอล (21.9%) รักบ้ี (6.3%) และ
แบดมินตัน (3.1%)  
 
ตารางที่ 4.4  แสดงความบอยในการเลนกีฬา 

ความถี ่
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

< 3 วัน/สัปดาห 5 1 18.8 
3-5 วัน/สัปดาห 11 12 71.8 
> 5 วัน/สัปดาห 1 2 9.4 

รวม 17 15 100.0 
 
จากตารางที่ 4.4 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปดวยนักกีฬาที่เลนกีฬา 3-5 วนั
ตอสัปดาห (71.8%) เลนกฬีานอยกวา 3 วนัตอสัปดาห (18.8%) และเลนกฬีามากกวา 5 วันตอ
สัปดาห (9.4%) ดังนัน้นกักฬีาสวนมากเปนนกักีฬาที่เลนกีฬา 3-5 วันตอสัปดาห ซ่ึงบงบอกวากลุม
ผูเขารวมวิจัยมีสมรรถภาพทางกายที่ด ีเนื่องจากมีการออกกําลงัโดยการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงเวลาในการเลนกีฬาแตละคร้ัง 

ระยะเวลา 
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

30 – 60 นาท ี 14 8 68.8 
> 60 นาท ี 3 7 31.2 

รวม 17 15 100.0 
 
จากตารางที่ 4.5 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยนักกีฬาที่เลนกีฬาเปนเวลา 30-
60 นาทีตอครั้ง (68.8%)  และเลนกีฬามากกวา 60 นาทีตอครั้ง (31.2%) ดังนั้นนักกีฬาสวนมาก
จะเปนนักกีฬาที่เลนกีฬาเปนเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง  
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ตารางที่ 4.6  แสดงคาเวลา single leg stance (วินาที) ในชวงเริ่มตนกอนรักษาของขาขางที่
แพลง และขางปกติในนักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวินาที  

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 
จากตารางที่ 4.6 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
คาเริ่มตนของเวลา single leg stance ทั้งขอเทาขางที่แพลงและปกติไมมีความแตกตางกนั 
 
สวนที่ 2  
ผลการวิเคราะหขอมูลของเวลา single leg stance ของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 4.7  แสดงคาของเวลา single leg stance  กอนและหลังการรักษาของขาขางที่แพลง
ในนักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวินาที 

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

Lower Upper 
หลับตา 11.76 (6.25) 14.65 (18.43) 0.547 -6.80 12.58 ขางที่แพลง 
ลืมตา 58.68 (38.99) 74.82 (73.49) 0.455 -27.99 60.28 
หลับตา 23.54 (10.94) 30.14 (16.97) 0.196 -3.59 16.78 ขางปกติ 
ลืมตา 124.54 (65.37) 153.27 (63.39) 0.218 -17.90 75.36 

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

Lower Upper 
กอน 11.76 (6.25) 14.65 (18.43) 0.547 -6.80 12.58 หลับตา 
หลัง 18.10 (8.99) 39.91 (22.51) 0.002* 8.76 34.85 
กอน 58.68 (38.99) 74.82 (73.49) 0.455 -27.99 60.28 ลืมตา 
หลัง 72.39 (31.47) 162.98 (108.50) 0.007* 29.05 152.11 



 45

จากตารางที่ 4.7 พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาของเวลา single leg stance ของ
ขอเทาขางที่แพลงหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทั้งหลับตาและลืมตา โดยใน
กลุมทดลองมีคาเวลา single leg stance เปน 2.2 เทาของกลุมควบคุม (39.9 : 18 , 162 : 72) 

ภาพท่ี 4.1   คาของเวลา single leg stance ขณะหลับตากอนและหลังการฝก 
ของขางที่แพลงทัง้ 2 กลุม 

 

ภาพที่ 4.2   คาของเวลา single leg stance ขณะลืมตา กอนและหลงัการฝก 
ของขางที่แพลงทัง้ 2 กลุม 

 
 

    *p = 0.007 

   *p = 0.002 
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ตารางท ี4.8  แสดงคาของเวลา single leg stance กอนและหลงัการรักษาของขาขางปกติใน
นักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวนิาท ี

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.8 พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาของเวลา single leg stance ของ
ขอเทาขางปกติหลังการรักษาไมมีความแตกตางกนั 

ผลการเปรียบเทียบ 
นําคาผลตางของเวลา single leg stance มาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใช unpaired t-test 
ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบผลตางของเวลา single leg stance ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

Lower Upper 
กอน 23.54 (10.94) 30.14 (16.97) 0.196 -3.59 16.78 หลับตา 
หลัง 27.44 (14.04) 39.24 (20.30) 0.063 -0.68 24.28 
กอน 124.54 (65.37) 153.27 (63.39) 0.218 -17.90 75.35 ลืมตา 
หลัง 115.28 (66.16) 164.46 (76.67) 0.061 -2.37 100.74 

95% Confidence 
interval of the diff. 

ผลการทดสอบ    
single leg 

stance 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

P-Value Mean 
diff. 

Std.Error 
diff. 

Lower Upper 
หลับตา 25.26 (14.36) 6.35 (9.45) 0.000* 18.92 4.25 10.24 27.60 ขางที่

แพลง ลืมตา 88.16 (52.70) 13.72 (25.63) 0.000* 74.44 14.37 45.08 103.80 
หลับตา 9.10 (12.68) 3.90 (9.83) 0.201 5.20 3.98 -2.93 13.34 ขาง

ปกติ ลืมตา 11.20 (41.45) -9.26 (35.16) 0.141 20.46 13.54 -7.19 48.11 
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จากตารางที่ 4.9 พบวาผลตางของเวลาระหวางกอน-หลังของกลุมทดลองคามากกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญเมื่อทดสอบ single leg stance บนขางที่แพลงขณะหลับตา (p = 0.000) และลืม
ตา (p = 0.000)     ในสวนผลตางของเวลาระหวางกลุมไมมีความแตกตางกนัเม่ือทดสอบ single 
leg stance บนขางปกติขณะหลับตา (p = 0.201) และลืมตา (p = 0.141) 
 
นําคาของเวลา single leg stance มาเปรียบเทยีบกันระหวางกอนและหลังทําการฝกโดยใช  
paired t-test  
ตารางที ่4.10  เปรียบเทียบผลการทดสอบ single leg stance ระหวางกอนและหลังการฝกของ
ขางที่แพลงในนักกฬีากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เวลา single leg stance  
ขณะหลับตา (วินาที) 

95% Confidence 
interval of the diff. 

กลุม กอนฝก หลังฝก 
% 

improvement P-Value Lower Upper 

กลุมทดลอง (N=15) 14.65 (18.43)  39.91(22.51)  172.42  0.000*  -33.22 -17.31 

กลุมควบคุม(N=17) 11.76 (6.25)  18.10 (8.99)  53.91  0.014*  -11.21 -1.49 
เวลา single leg stance  
ขณะลืมตา (วินาที) 

 กอนฝก หลังฝก     
กลุมทดลอง(N=15) 74.82 (73.49) 162.98 (108.50) 117.83 0.000* -117.34 -58.97 
กลุมควบคุม(N=17) 58.68 (38.99) 72.39 (31.47) 23.36 0.042* -26.90 -0.54 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.10 พบวา กอนและหลังการรักษาในกลุมทดลอง การทดสอบ single leg stance 
บนขางที่แพลงมีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อทดสอบขณะหลับตา  และลืมตา (p = 0.000) ซ่ึงใน
กลุมควบคุม การทดสอบ single leg stance บนขางที่แพลงก็มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อ
ทดสอบขณะหลับตา (p = 0.014) และลืมตา (p = 0.042) เชนเดียวกัน โดยเปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึน
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ของกลุมทดลองมีคาสูงกวาในกลุมควบคุมมากถึง 3 เทาขณะหลับตา (172 : 53) และ 5 เทาขณะ
ลืมตา (117 : 23)   

ภาพท่ี 4.3   เปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึนของเวลา single leg stance ของขางที่แพลง 
 
ตารางที ่4.11  เปรียบเทียบผลการทดสอบ single leg stance ระหวางกอนและหลังการฝกของ
ขางปกตใินนักกีฬากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เวลา single leg stance  
ขณะหลับตา (วินาที) 

95% Confidence 
interval of the diff. 

กลุม กอนฝก หลังฝก 
% 

improvement P-Value Lower Upper 
กลุมทดลอง(N=15) 30.14 (16.97) 39.24 (20.30) 30.19 0.015* -16.12 -2.08 
กลุมควบคุม(N=17) 23.54 (10.94) 27.44 (14.04) 16.57 0.121 -8.95 1.15 

เวลา single leg stance  
ขณะลืมตา (วินาที) 

 กอนฝก หลังฝก     
กลุมทดลอง(N=15) 153.27 (63.39) 164.46 (76.67) 7.30 0.313 -34.15 11.76 
กลุมควบคุม(N=17) 124.54 (65.37) 115.28 (66.16) -7.44 0.293 -8.81 27.34 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
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จากตารางที่ 4.11 พบวากอนและหลงัการรักษาในกลุมทดลอง การทดสอบ single leg stance 
บนขางปกติมคีาสูงข้ึนอยางมีนัยสาํคัญเมือ่ทดสอบขณะหลับตา (p = 0.015) สวนขณะลืมตา ไม
มีความแตกตางกนั (p = 0.313)   สวนในกลุมควบคมุการทดสอบ single leg stance บนขาง
ปกติไมมีความแตกตางกนัเมื่อทดสอบขณะหลับตา (p = 0.121) และลืมตา (p = 0.293) 

ภาพที่ 4.4   เปอรเซ็นตการเพิ่มขึ้นของเวลา single leg stance ของขางปกต ิ
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นําคาผลตางของจํานวนนกักีฬาที่เกิดการเจ็บซ้ําในกลุมทดลองมาเปรยีบเทียบกับกลุมควบคุม
โดยใช Fischer test 

 จากการศึกษาโอกาสเกิดการบาดเจ็บ (แพลง) ซํ้า พบ 1 รายในกลุมทดลองซึ่งเกิดในชวง
เดือนแรกหลังการรักษาโดยเกิดระหวางการเลนบาสเกตบอลขณะกระโดดในชวงลงซึ่งไปเหยียบ
เทาผูเลนคนอื่น และพบ 2 รายในกลุมควบคุมซ่ึงเกิดในชวงเดือนที่สองหลังการรักษา 1 ราย และ
เดือนที่สามหลังการรักษาอีก 1 รายโดยทั้ง 2 รายนี้เกิดระหวางการวิ่งออกกําลังกาย ซ่ึงทั้ง 3 รายนี้
เกิดการบาดเจ็บซํ้าของขอเทาขางที่เคยมีการบาดเจ็บมากอน 
 
ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบการบาดเจ็บซ้ําในนักกีฬาทั้งสองกลุม 
 

การแพลงซ้ํา   
  คน รอยละ 

กลุมทดลอง 1 ใน 15 6.67 
กลุมควบคุม 2 ใน 17 11.76 

รวม 3 ใน 32 9.38 
 
Fischer test (2-sided) = 1.000 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.12 พบการบาดเจ็บซํ้าในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง (11.76% , 6.67%) แต
เมื่อนํามาวิเคราะหทางสถิติแลวไมถือวามีความแตกตางกันทางสถิติ (p = 1.000) 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิทดลอง เพื่อศึกษาผลของการฝกการทรงตัวดวย
เทคนิคสตารเอ็กซเคอชั่นตอความมัน่คง (functional stability) ของขอเทาในนกักีฬาที่ขอเทาแพลง 
โดยเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดรับการฝก และกลุมทีไ่มไดรับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตาร
เอ็คซเคอชั่นในระยะเวลา 4 สัปดาห 
 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล
ของกลุมตัวอยางทุกคนทีห่องกายภาพบาํบัด กองพยาบาล โรงเรียนเตรียมทหาร จงัหวัดนครนายก 
ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางซึง่รับมาจากการสงตอโดยแพทย กลุมตัวอยางทกุ
คนไดรับการอธิบายขัน้ตอนการเขารวมโครงการวิจยัอยางละเอยีดพรอมทั้งลงนามยินยอมเขารวม
โครงการวิจยั หลงัจากนัน้กลุมตัวอยางจะไดรับการนัดหมายใหมารักษาการบาดเจ็บของขอเทา 
และ/หรือการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอไป ทีห่องกายภาพบาํบัด 

 

สรุปผลการวจิัย 
1. ทั้งกลุมทดลอง (กลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัว

ดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไดรับการรักษาดวยวธิีมาตรฐานเพยีง
อยางเดยีว) สามารถเพิ่มเวลาของ single leg stance บนขางที่แพลงไดทั้ง 2 กลุม โดยกลุม
ทดลองมีเวลา single leg stance เปน 2 เทาของกลุมควบคุม และในกลุมทดลองจะสงผลถงึขาง
ปกติไดโดยมีการเพิ่มข้ึนของเวลาในการทดสอบ single leg stance บนขางปกติไดขณะหลับตา 

2.  จํานวนผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บซ้ําภายใน 3 เดือนของกลุมทดลอง (1 ใน 15) 
เทียบกบักลุมควบคุม (2 ใน 17) พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจัยไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการไดรับกลุมตัวอยาง

จากแพทย โดยอาศัยเกณฑการคัดเลือกเขาและออกเพื่อใหกลุมตัวอยางมีความใกลเคียงกันและ
เปนตัวแทนทีด่ีที่สุด จากผลการทดลองที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยวิธี
มาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) และการรักษาดวย
วิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม) ในนกักฬีาที่ขอเทาแพลง คือ กลุมที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธมีาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นนัน้ ผูเขารวมวิจยัจะไดรับ
การรักษาทางยาและกายภาพบําบัดจนกระทั่งสามารถยนืเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวด หลงัจาก
นั้นจะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance คร้ังที่ 1 และจะทําการฝกการทรงตัวดวยเทคนิค
สตารเอ็คซเคอชั่น สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แลวจึงมกีารการทดสอบเวลา single leg 
stance อีกครั้งเพื่อใชเปนคาหลงัจากการฝก และในสวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐาน
เพียงอยางเดยีว ซึง่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาทางยาและกายภาพบําบัดจนกระทั่งสามารถ
ยืนเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดเชนกัน หลังจากนัน้จะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance 
คร้ังที่ 1 และหลังจากนั้นอกีเปนเวลา 4 สัปดาหจงึมีการการทดสอบเวลา single leg stance อีก
คร้ังเพื่อใชเปนคาหลัง กลุมตัวอยางทัง้หมด 40 คน มีผูเขารวมโครงการวิจัย 5 คนที่ไมมาตามทีน่ัด
หมายไว  และมี 3 คนที่ไมสามารถฝกจนกระทั่งสิน้สดุการศึกษา โดยในกลุมที่มกีารฝกมีผูเขารวม
โครงการวิจยั 2 คนที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว  และมี 3 คนทีไ่มสามารถฝกจนกระทั่งสิน้สุด
การศึกษา สวนในกลุมที่ไมมีการฝกมีผูเขารวมโครงการวิจัย 3 คนที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว ดงันัน้
เมื่อส้ินสุดการศึกษาจงึเหลือผูเขารวมทาํการวิจัยทั้งสิน้ 32 คน เปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยวธิี
มาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น จํานวน 15 คน และกลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว จาํนวน 17 คน โดยสามารถอธิบายผลไดดังนี ้

 
1. คาเวลา single leg stance กอนการฝกของขอเทาขางที่แพลงและขางปกติ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมคีวามแตกตางกันทางสถิต ิ เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไดมีการศึกษาในนักเรียนเตรยีมทหารซึง่เปนเพศชายทั้งหมด มีชีวิตความเปนอยู อาหารการกนิ 
รวมถึงกิจวัตรประจําวนัในลกัษณะใกลเคยีงกนัมาก โดยกลุมผูเขารวมวิจัยมีสมรรถภาพทางกายที่
ดีเนื่องจากมกีารออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงเหมาะสมกับกลุมที่เปนนกักฬีา 
ในชวงอายเุดียวกนั และทัง้ 2 กลุมนาจะมีรูปแบบการบาดเจ็บในระดับ และลักษณะเหมือนกัน 
เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดรับการตรวจ วนิิจฉัยโดยแพทยซึ่งไดคัดกรองวาเปนขอเทาแพลงใน
ระดับใกลเคียงกันคือระดับสอง ซึ่งแสดงถึงการทีม่ีจดุเริ่มตนในระดับเดียวกนัของทัง้กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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2. หลังการรักษา คาของเวลา single leg stance ของขอเทาขางที่แพลงระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะหลับตา (p = 0.002) 
และลืมตา (p = 0.007) แสดงวาการฝก star excursion balance technique สามารถเพิ่ม 
functional stability ของผูปวยใหเพิ่มข้ึนได เนื่องจากในการฝกผูปวยจะตองมีการทรงตัวของ
รางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีการประสานงานของ kinetic chain ที่เกี่ยวของทั้งหมด
เพราะวามีการเคลื่อนไหวของขอที่ซับซอน และนอกจากนี้ยังมีการควบคุมทางประสาทอีกทางหนึ่ง
ดวย            ดังการศึกษาของ Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ที่พบวาการฝก
การทรงตัวจะทําให proprioception ของขอตอ และความสามารถในการยืนขาเดียว (single-leg 
standing) ดีข้ึนทั้งกลุมที่เปน functional unstable ankles และกลุมที่ปกติ 
 

3. กอนและหลังการรักษา การทดสอบ single leg stance ของขางที่แพลงในกลุม
ทดลองมีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะหลับตา และลืมตา (p = 0.000) เชนเดียวกับในกลุม
ควบคุม การทดสอบ single leg stance ของขางที่แพลงก็มีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะ
หลับตา (p = 0.014) และลืมตา (p = 0.042) เนื่องจากในทั้ง 2 กลุมมีการเพิ่มข้ึนของ single leg 
stance time ไดซึ่งแสดงไดถึงการมีประสิทธิภาพของมาตรฐานการรักษาโดยประกอบดวยการพัก 
การประคบรอน การทําอัลตราซาวด และ range of motion exercise จึงสงผลใหสามารถยืนทรง
ตัวบนขอเทาขางที่แพลงไดดีทั้งสองกลุม แตเมื่อมีการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึนระหวาง
กลุมพบวา กลุมทดลองสามารถเพิ่ม single leg stance time ของขางที่แพลงไดถึง 3 เทาของกลุม
ควบคุมขณะหลับตา และไดถึง 5 เทาของกลุมควบคุมขณะลืมตา แสดงวาในกลุมทดลองซึ่งเปน
กลุมที่มีการฝก star excursion balance technique มี functional stability ดีกวาในกลุมควบคุม  
และผลตางกอน-หลังของ single leg stance time ของกลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญขณะหลับตา และขณะลืมตา (p = 0.000) ในสวนของขอเทาขางปกติผลตางกอน-หลัง
ของ single leg stance time ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทั้งขณะ
หลับตา (p = 0.201) และขณะลืมตา (p = 0.141) เนื่องจากในกลุมควบคุมจะไมมีการฝก star 
excursion balance technique ทําใหเวลาในการยืนทรงตัวนอยกวา สวนในกลุมทดลองมีการฝก 
star excursion balance technique ทําใหความสามารถในการทรงตัวทําไดนานกวา ทั้งนี้เพราะ
การฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่นจะตองใชความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวที่
คอนขางซับซอน และยังมีการควบคุมทางประสาทเขามารวมอีกทางหนึ่งดวย โดยยังเปนการ
เคลื่อนไหวแบบ closed kinetic chain ดังนั้นจึงทําใหคาผลตางของเวลาในกลุมทดลองมีคาสูง
กวากลุมควบคุมมาก  
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4. การทดสอบ single leg stance ขณะหลับตาของขางปกติในกลุมทดลองมีคา

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.015) เนื่องจากในระหวางการฝก star excursion balance 
technique มีการใชขาขางที่ไมบาดเจ็บเอื้อมไปในทิศทางตางๆ ซึ่งเปรียบไดกับการฝกทักษะการ
ประสานการทํางาน (co-ordination) ของขาขางนั้นไปดวย และอาจรวมกับการเรียนรูและการ
ปรับตัวของระบบประสาทสวนกลาง (motor programs) ดังการศึกษาของ Gauffin, Tropp และ 
Odenrick (1988) ที่พบวาการฝกการทรงตัวดวย ankle disk ไมเพียงแตทําให postural sway 
ลดลงแตยังสามารถทําใหรูปแบบการรักษาทาทางกลับคืนดังเดิมได ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะสงผล
ตอเทาขางที่ไมมีการฝกแตจะไมตรงกับ proprioceptor theory แตจะเนนความสําคัญของ central 
motor programs  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบอีกวาคา single leg stance time 
ระหวางหลับตา และลืมตาจะมีคาตางกันประมาณ 4-5 เทา 
 

5. ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน
นักกีฬาที่เกิดการบาดเจ็บซ้ําในนักกีฬาทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน (p = 1.000) 
เนื่องจากกลุมศึกษาทั้งสองกลุมอาจไดรับวิธีการรักษาดวยวิธีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งประกอบดวย
การพัก การประคบรอน การทําอัลตราซาวด และ range of motion exercise จึงเปนไปไดที่ทําให
เกิดการบาดเจ็บซํ้าไดนอย หรืออาจเปนไปไดวาเนื่องจากการวิจัยนี้ไมสามารถจํากัดกิจกรรมของ
กลุมตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนเตรียมทหารได โดยปกติจะมีการฝก เลนกีฬา และออกกําลังกายโดย
การวิ่งเปนประจําซึ่งจะสงผลใหขอเทามีความแข็งแรง และมีการรับรูความรูสึกของขอไดดี หรือ
ระยะเวลา 3 เดือนอาจจะไมเพียงพอในการดูผลของการบาดเจ็บซํ้าไดอยางชัดเจน หรืออาจเกิด
จากขนาดตัวอยางมีคอนขางนอยจึงไมสามารถเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน แตวัตถุประสงค
หลักของงานวิจัยนี้ไมใชดูผลการบาดเจ็บซํ้าแตเปนการดูผลของความมั่นคงของขอเทาโดยใช 
single leg stance time เปนตัวทดสอบซึ่งสามารถบอกความแตกตางไดอยางชัดเจนแลว แตถา
ตองการดูผลการบาดเจ็บซ้ําจะตองใชจํานวนประชากรตัวอยางที่มากกวานี้ การคํานวณประชากร
ตัวอยางก็ตองใชอีกสูตรในการคํานวณ (จากการคํานวณตองใชประชากรตัวอยางประมาณกลุม
ละ 50 คน จํานวน 2 กลุม ) จึงจะไดผลของการบาดเจ็บซ้ําอยางแทจริง ซึ่งผูวิจัยมีขอจํากัดเรื่อง
ของเวลาในการทําวิจัย 
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  ในปจจุบันการฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาจะมีการใช ankle disk , balance board หรือ 
wobble board มาชวยในการฝก balance โดยจากการศึกษาของ Gauffin, Tropp และ 
Odenrick (1988), Wester, Jespersen, Nielsen และคณะ (1996) และ  Waddington, Adams 
และ Jones (1999) กลาววา balance training จะสามารถชวยลดความบกพรองของ postural 
control และ proprioception ได ดังนั้นการฝกการทรงตัวในรูปแบบสตารเอ็คซเคอชั่นก็นาจะชวย
เกี่ยวกับ postural control และ proprioception ไดเชนกันและยังเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
รอบๆขอเทาไดอีกดวย ที่สําคัญอุปกรณสามารถทําเองได ราคาไมแพง และสะดวกในการปฏิบัติ 
สวนการประเมินความมั่นคง (functional stability) ของขอเทาโดยใช single leg stance ก็
สามารถนําไปใชในทางคลีนิคไดเนื่องจากมีความไวในการประเมินผูปวยที่ขอเทาแพลงเพื่อดู
ความกาวหนาในการรกัษาได 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดลองใชรูปแบบของการทดสอบ dynamic 

balance (star excursion balance test) มาเปนวิธกีารในการฟนฟูระบบ proprioception รวมถึง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในนักกีฬาที่ขอเทาแพลง เนื่องจากผูปวยที่ขอเทาแพลงมักจะมีความ
มั่นคง (functional stability) ของขอเทาไมด ี ดงันัน้ผูวิจยัจึงเลียนแบบรูปแบบการทดสอบ 
dynamic balance โดยใชชื่อวา เทคนิคการฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่น (star excursion 
balance technique) มาใชในการฟนฟ ู เนื่องจากในปจจุบันการรักษาขอเทาแพลงที่ตองการเพิม่
เกี่ยวกับระบบ proprioception และการเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเทาจะตองใช
อุปกรณที่มีราคาแพง และยังไมเปนทีน่ิยมแพรหลาย และเนื่องมาจากการขาดความรูความเขาใจ
ในการรักษาอยางแทจริง ทาํใหเกิดขอเทาแพลงซ้ําๆได โดยตัวผูปวยหรือนักกีฬาเองยังมีความรูใน
การรักษาไมเพียงพอ ดงันัน้ผูวิจยัคิดวานาจะมีเทคนิคอยางงายทีผู่ปวยขอเทาแพลงสามารถไป
ปฏิบัติเองไดหลังจากเกิดการบาดเจ็บโดยไมตองอาศัยอปุกรณใดๆใหยุงยาก และลดความ
สิ้นเปลือง ดงันัน้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งทีบุ่คลากรทางดานสงเสริมสุขภาพจะตองมีการพัฒนา
ความรู และมคีวามเขาใจในการรักษาเปนอยางด ี โดยสามารถปรับวิธกีาร และถายทอดความรูแก
ผูปวยได เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึน้ไดตอไป  

จากการศึกษาวิจัยในครัง้นี้เห็นวาการฝก star excursion balance technique จะสงผล
ตอขาขางที่ไมไดรับการฝกวามี single leg stance time สูงขึ้นดวยขณะหลับตา ซึง่แสดงถงึการมี 
functional stability ที่ดข้ึีน ดังนัน้จงึเปนไปไดที่วาถามีการฝก star excursion balance 
technique ของขาทัง้สองขางจะทาํใหม ี proprioception และความแข็งแรงของขอดีขึ้นซึ่งสงผล
ตอความมัน่คง (functional stability) ที่เพิ่มข้ึนไดมาก และลดปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดการบาดเจบ็
ซ้ําๆได 
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ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมนิความแข็งแรงของขอเทารวมดวย อีกทัง้ควรจะมี
การเพิม่การฝก proprioception เชน ใชเทากลิ้งลกูบอล หรือฝกบน wobble board ในกลุม
ควบคุม เทียบกับกลุมทีฝ่กการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น วามีความแตกตางของ
ผลการรักษาหรือไม อยางไร 

การศึกษาวิธกีารปองกนั การรักษา รวมถงึการฟนฟูในภาวะขอเทาแพลง ควรมีการศึกษา
ตอไปเพื่อจะไดมีเทคนิคใหมๆในการปองกัน การรักษาและฟนฟูเพื่อใหเกิดประโยชน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแขงขันไดอีกดวย 
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ความเปนมาของโครงการ 
 ขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็ที่พบไดมากในนักกีฬา  โดยมีอุบัติการณการเกิดการ
บาดเจ็บคอนขางสูงในกฬีาหลายๆชนิด    สิง่ทีพ่บไดหลังจากการบาดเจ็บคือความเจบ็ปวดที่
หลงเหลืออยูและขอเทาขาดความมัน่คง  และพบวาเกิดการบาดเจ็บซ้าํสูงกวา 80% ซึ่งสาเหตุของ
การบาดเจ็บซ้าํจากการศึกษาในปจจุบนัพบวาเกิดเนื่องมาจากความแข็งแรงของขอเทาลดลง และ
สูญเสียระบบรับความรูสึกทีเ่รียกวา proprioception ซึ่งเปนระบบที่เกี่ยวของกบัการรับรูทาทาง, 
การเคลื่อนไหว, การเปลีย่นแปลงสมดุลและตําแหนงน้าํหนักและแรงตานทานของวัตถทุี่สัมพนัธ
กับรางกายที่บริเวณเอ็นของขอเทาที่ไดรับบาดเจ็บ ซึง่ถาปญหาเหลานีเ้กิดขึ้นกับนักกีฬาจะ
กอใหเกิดความสูญเสียอยางมากไมวาจะเปนดานสมรรถภาพในการแขงขันลดลง, การสูญเสีย
เวลาในการรักษา และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดังนัน้เพื่อใหเกิดประโยชนสงูสุดแกนักกีฬา
ตลอดจนผูมีสวนรวมในกฬีานั้นๆ  จําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีโปรแกรมการฟนฟทูี่เหมาะสม, มี
ประโยชน, งายในการนําไปปฏิบัติ และไมตองใชอุปกรณที่มีราคาแพงในการฝก โดยใชระยะเวลา
ในการฟนฟูสัน้ที่สุดเพื่อลดสถิติของการบาดเจ็บ และสามารถกลับไปเลนกฬีาไดเปนปกต ิ
 การฝกแบบ star excursion balance technique เปนโปรแกรมการฝกที่ดัดแปลงมาจาก
การทดสอบ dynamic balance ของขอเทา ซึง่เปนการฝกที่เลียนแบบการใชงานจริง สะดวกและ
งายในการปฏิบัติ โดยการฝกจะมีผลกับความแข็งแรง และ proprioception โดยมีเอกสารที่
กลาวถึงการทดสอบ dynamic ชนิดนี้วาอาจเปนสวนสาํคัญในการฟนฟูได เนื่องจากมีความ
เกี่ยวของกับความแข็งแรง, การเคลื่อนไหวที่ซับซอน และการควบคุมทางประสาทอกีดวย ซึ่งนาจะ
ชวยลดอุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงลดลง โดยระยะเวลาในการฝกอยูในระยะเวลาประมาณ 4 
สัปดาห  
 การวิจยันี้จงึมุงศึกษาโปรแกรมการฟนฟนูกักีฬาทีม่ีขอเทาแพลงโดยการใชการฝกแบบ 
star excursion balance technique ที่จะชวยเพิ่มความมั่นคงของขอเทาไดดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ตอความมัน่คงของขอ
เทาในนกักฬีาที่มีขอเทาแพลง 
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รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับสัมภาษณโดยผูทําการวจิัยเพื่อถามขอมลูทั่วไป ประวตัิการบาดเจ็บในอดีต 
ปจจุบัน ประวตัิการรักษาที่เคยไดรับ 
2. ทานจะไดรับการตรวจประเมินการทรงตัว โดยการยนืขาเดียวซึ่งยนืบนขาขางทีบ่าดเจ็บ ลืมตา 
และหลับตาบนพืน้ทัง้กอน และหลังการฟนฟูการบาดเจบ็ 
3. การวิจัยจะแบงผูเขารวมการวจิยัออกเปน 2 กลุมโดยการสุม โดยในกลุมผูที่ไดรับการฝกแบบ 
star excursion balance technique โดย จะใชระยะเวลาฝกประมาณวันละ 10 นาที (จาํนวน 24 
รอบ ทําทิศทางทวนเข็มนาฬกิา 12 รอบ และทิศทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ) 3 วันตอสัปดาห 
โดยการฝกจะกระทําภายใตความดูแลของผูทําวิจัยและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูเขารวมการ
วิจัย 
 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการตรวจประเมินรางกายและการรกัษาขอเทาแพลงดวยวธิีการรักษาที่ถกูตอง 
2. เพิ่มความมัน่ใจในการกลบัไปเลนกีฬาใหมอีกครั้ง 
 
การเก็บขอมลูเปนความลบั 
 ผูวิจัยขอยนืยนัวา  ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะถกูเก็บไวเปนความลับ  และจะใชสําหรับ
งานวิจยันี้เทานั้น  และชื่อของทานจะไมปรากฏในฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทัว่ไป  
ผูวิจัยจะสรางฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวิจยัเพียงทานเดยีวเทานั้นที่ทราบ
รายละเอียดของขอมูลนี ้
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานทีใ่หความรวมมอืเขารวมโครงการวิจยั  และขอใหทานตระหนกั
วาการเขารวมโครงการวิจยันี้จะไมมีผลกระทบตอการรักษาทีท่านไดรับ  และเมื่อทานเขารวม
โครงการนี้แลวทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาเมื่อทานตองการ  ผูวิจัยขอยนืยนัวา  
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะเก็บไวเปนความลบั  และจะใชสําหรับงานวจิัยนี้เทานัน้  และเมื่อไรก็
ตามทีท่านตองการที่จะรองเรียนเกีย่วกับความไมถูกตองของการทาํวิจยั  ทานสามารถรองเรียนมา
ไดที่ ฝายวิจยั  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330  ทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของคณะฯ พรอมที่จะชี้แจงและ
ใหความยุติธรรมแกทาน  ถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจยันีก้รุณาติดตอมาที ่ ร.ท. เลอสันต  
หนูมาโนช          ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท 01 
6276294 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

 
การวิจัยเรื่อง    ผลของการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอความ

มั่นคงของขอเทาในนกักฬีาทีข่อเทาแพลง 
 

 
วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน.......................พ.ศ.............................. 
 
กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วธิีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั  หรือจากยา
ที่ใช รวมทัง้ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 
 
ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได  และเขารวม

โครงการวิจยันี้  โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 
ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวิจยัดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมลูคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 

 ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 
 (...........................................................................................) 
 
 ลงนาม.......................................................................พยาน 
 (........................................................................................) 
 
 ลงนาม........................................................................ผูทําวิจัย   
 (............................................................................................) 
 
ในกรณีที่ผูถกูทดลองยงัไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  หรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

ลงนาม.......................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดย 
       ชอบดวยกฎหมาย 

  (.............................................................................................) 
   
  ลงนาม............................................................................พยาน 
  (.............................................................................................) 
 
  ลงนาม.............................................................................ผูทาํวจิัย 
  (..............................................................................................) 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
โครงการ    ผลของการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอความมั่นคงของขอ

เทาในนกักฬีา ที่ขอเทาแพลง 
  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตวั 
เลขที่………….  
 

รหัสประจําตัวนักกฬีา ................................................................................ อายุ ...............ป 
น้ําหนกั ............................................ กิโลกรัม   สวนสงู ....................................... เซนติเมตร 
ที่อยูปจจุบนั ........................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..........………………………………………………………………………………………………... 
บุคคลที่สามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน ...........................................................................……... 
หมายเหต ุ ............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ตอนที่ 2 ขอมูลการทดสอบเวลา Single leg stance  
 

• กีฬาที่เลนเปนประจํา .................................................................................................. 
• ทานเปนนักกฬีาประเภทใด 

� เลนเพื่อสุขภาพ � เลนเพื่อการแขงขัน � อ่ืนๆ ................... 
• โดยปกติทานเลนกีฬาบอยแคไหน 

� < 3 วัน/สปัดาห � 3-5 วัน/สัปดาห �  > 5 วัน/สัปดาห 
• แตละวันที่ทานเลนกีฬาปกติใชเวลาเทาไร 

� < 30 นาท ี  � 30 นาที – 1 ชั่วโมง �  > 1 ชั่วโมง  
• กีฬาที่เลน และทําใหเกิดขอเทาแพลง .......................................................................... 
• ขอเทาแพลง ขาง  � ซาย � ขวา 
• ทานเคยมีประวัติของการเกดิขอเทาแพลงในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมาหรือไม 

 � ไมเคย � เคย และมปีระวัติขอเทาแพลงมาแลว ...............คร้ัง 
• ถาทานเคยมปีระวัติขอเทาแพลงในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา ทานเคยเกิดขอเทาแพลง

ขางใด 
    � ซาย  � ขวา 

• คร้ังลาสุดเกิดขอเทาแพลงมาแลว ............................ วนั 
• การรักษาที่ไดรับปจจุบัน 

� ไมไดรักษา  � รับประทานยา ระบุ ................................... 
� สวม หรือพนัผายดื � ทํากายภาพบําบัด 

   � อ่ืนๆ ระบ ุ............................................................ 
• หมายเหต.ุ.................................................................................................................. 

.................................................................................................................................. 
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วัน/เดือน/ปที่ทําการทดสอบ .......................................................... การทดสอบครั้งที่ .......1...... 
 

 ขางปกติ ขางที่แพลง 
 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ลืมตา  
 

     

หลับตา  
 

     

 
เวลาเฉลีย่ในการทดสอบ Single leg stance กอนทําการฝก 

• ขางปกติ ลืมตา ..........................วินาท ี หลับตา ..............................วนิาท ี
• ขางที่แพลง ลืมตา ..........................วินาท ี หลับตา ...............................วนิาท ี

 
 
 
วัน/เดือน/ปที่ทําการทดสอบ .......................................................... การทดสอบครั้งที่ .......2...... 
 

 ขางปกติ ขางที่แพลง 
 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ลืมตา  
 

     

หลับตา  
 

     

 
เวลาเฉลีย่ในการทดสอบ Single leg stance หลังทาํการฝก 

• ขางปกติ ลืมตา .........................วนิาท ี หลับตา ..............................วนิาท ี
• ขางที่แพลง ลืมตา .........................วนิาท ี หลับตา ...............................วนิาท ี
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ภาคผนวก ง 
Single leg stance criteria 

 
คําแนะนําสําหรับผูเขารวมการวิจัย (ลมืตา) 

• ถอดรองเทา ยนืบนขาทัง้สองขาง 
• วางมือทัง้ 2 ขางที่ไหลดานตรงขาม (มือซายที่ไหลขวา มอืขวาที่ไหลซาย) 
• ใหยืนขาเดียวบนขาขางทีท่ดสอบโดยยกขาอีกขางขึน้จากพืน้ หามนาํขามาแตะกนั 
• ลืมตา และมองตรงไปดานหนา โดยเพงไปยังจุดใดจุดหนึ่งดานหนาประมาณ 3 ฟุต 
• รักษาการทรงตัวใหนานที่สดุเทาที่จะทําได 

Criteria ในการหยุดเวลาทดสอบ 
• ขาทั้ง 2 ขางแตะกัน 
• มีการเคลื่อนของเทาไปจากตําแหนงเดิมบนพืน้ 
• เทาขางที่ยกลอยอยู สัมผัสพื้น 
• มีการเคลื่อนของแขนจากทาเริ่มตน 

 
คําแนะนําสําหรับผูเขารวมการวิจัย (หลับตา) 

• ใหอยูใกลกับกาํแพงประมาณ 3 ฟุต 
• ถอดรองเทา ยนืบนขาทัง้สองขาง  
• วางมือทัง้ 2 ขางที่ไหลดานตรงขาม (มือซายที่ไหลขวา มอืขวาที่ไหลซาย) 
• ใหยืนขาเดียวบนขาขางทีท่ดสอบโดยยกขาอีกขางขึน้จากพืน้ หามนาํขามาแตะกนั 
• หลับตาเมื่อจัดทาทางไดแลว  
• รักษาการทรงตัวใหนานที่สดุเทาที่จะทําได 

Criteria ในการหยุดเวลาทดสอบ 
• ขาทั้ง 2 ขางแตะกัน 
• มีการเคลื่อนของเทาไปจากตําแหนงเดิมบนพืน้ 
• เทาขางที่ยกลอยอยู สัมผัสพื้น 
• ลืมตาขณะทาํการทดสอบ 
• มีการเคลื่อนของแขนจากทาเริ่มตน 
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ขั้นตอนในการทดสอบเวลา single leg stance โดยจะทําการทดสอบยืนขาเดยีวและลืมตา
กอน   หลังจากนัน้จึงทําการทดสอบยืนขาเดียวและหลับตา ซึ่งแตละการทดสอบจะทํา 3 คร้ังโดย
แตละครั้งตองหางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 นาท ีและกอนการทดสอบเวลา single leg stance 
จริงจะตองมกีารซักซอมการยืนขาเดียวกอนเปนจํานวน 2 คร้ังเพื่อความคุนเคย 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการฝกแบบ Star excursion balance technique 

 
• ใชขาที่ตองการฝกยืนที่จุดกึง่กลางของเสนที่มาตัดกนัและขาอีกขางวางอยูคูกนัโดยใช

ปลายเทาสัมผัสพื้นเปนทาเริม่ตน 
• เหยียดขาขางที่เทาสัมผัสพืน้ไปใหไดไกลที่สุดเทาที่สามารถกระทําได โดยใชปลาย

เทาไปแตะเบาๆซึ่งจะทาํในทศิทาง lateral กอนเสมอ หลงัจากนัน้ใหยกเทากลับมายัง
ตําแหนงเริ่มตนแลวพกั 3 วนิาที  

• ใชปลายเทาเอือ้มไปแตะในทศิทางถัดไปสลับพักจนครบ 8 ทิศทาง ไดแก lateral, 
anterolateral, anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior และ 
posterolateral โดยขาขางที่ยนืจะมกีารงอขอเขาและสะโพก 

• ซึ่งจะฝกเปนเวลา 10 นาที หรือจํานวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเข็มนาฬิกา 12 รอบ 
และทิศทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ (ถายนืบนขาขวา โดยเหยยีดขาซายไปทางดาน 
lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬกิาจะไขวขาซายไปทางดานหนา แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาซายไปทางดานหลังของขาขวา แตถายนืบนขาซาย โดยเหยยีดขา
ขวาไปทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหลัง แตถา
ทิศทางตามเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหนาของขาซาย) 

• การฝกทําสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลเวลา Single leg stance 

 

1. ตารางขอมลูเวลาเฉลีย่ในการทดสอบ single leg stance (วินาที) ของกลุมที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธมีาตรฐานรวมกบัการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) 

 

 

 

 Experimental group 

 Injury side Normal side 
 Before After Diff Before After Diff 

No. 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
1 27.86 13.79 94.93 27.22 67.07 13.43 98.63 31.94 116.48 41.61 17.85 9.67 
2 28.33 6.49 136.07 34.54 107.74 28.05 138.81 23.50 169.56 36.08 30.75 12.58 
3 21.42 6.04 87.77 18.45 66.35 12.41 95.12 18.77 48.54 7.75 -46.58 -11.02 
4 4.53 2.42 92.35 46.97 87.82 44.55 124.04 51.75 113.09 76.27 -10.95 24.52 
5 4.13 2.24 49.50 36.56 45.37 34.32 189.89 41.29 172.66 35.94 -17.23 -5.35 
6 64.64 7.08 66.18 17.81 1.54 10.73 158.39 13.74 117.14 12.45 -41.25 -1.29 
7 30.24 6.81 123.42 26.15 93.18 19.34 133.94 35.50 164.84 43.16 30.90 7.66 
8 38.34 3.31 122.33 31.35 83.99 28.04 91.43 3.33 133.97 32.81 42.54 29.48 
9 135.31 13.00 361.48 45.27 226.17 32.27 194.30 28.12 319.82 38.00 125.52 9.88 

10 115.88 3.03 183.26 27.15 67.38 24.12 197.83 12.91 228.67 20.17 30.84 7.26 
11 122.53 8.52 162.67 12.42 40.14 3.90 152.26 23.86 137.73 18.96 -14.53 -4.90 
12 277.24 73.42 429.74 95.37 152.50 21.95 329.81 70.85 323.24 77.77 -6.57 6.92 
13 87.59 21.02 149.09 68.22 61.50 47.20 96.43 30.12 103.16 47.57 6.73 17.45 
14 26.56 18.35 120.87 68.12 94.31 49.77 98.30 22.53 122.54 54.65 24.24 32.12 
15 137.71 34.17 265.01 43.06 127.30 8.89 199.84 43.91 195.51 45.44 -4.33 1.53 
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2. ตารางขอมลูเวลาเฉลีย่ในการทดสอบ single leg stance (วินาที) ของกลุมที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธมีาตรฐานเพียงอยางเดยีว (กลุมควบคุม) 

 Control group 

 Injury side Normal side 
 Before After Diff Before After Diff 

No. 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
1 25.27 12.82 38.66 6.02 13.39 -6.80 63.53 39.47 67.61 29.67 4.08 -9.80 
2 79.41 10.29 68.27 29.19 -11.14 18.90 106.33 18.71 104.88 26.75 -1.45 8.04 
3 27.37 6.38 52.26 13.18 24.89 6.80 136.76 24.50 85.73 26.52 -51.03 2.02 
4 44.56 2.75 53.53 6.18 8.97 3.43 199.90 3.82 169.94 3.95 -29.96 0.13 
5 40.52 2.52 72.60 6.65 32.08 4.13 116.95 6.07 115.51 9.56 -1.44 3.49 
6 22.72 7.65 45.71 13.96 22.99 6.31 52.14 14.38 39.12 19.88 -13.02 5.50 
7 22.77 5.16 52.47 16.51 29.70 11.35 83.90 27.45 94.28 28.93 10.38 1.48 
8 164.06 18.53 162.87 21.39 -1.19 2.86 264.26 43.38 282.86 66.62 18.60 23.24 
9 57.13 15.56 70.90 24.07 13.77 8.51 77.38 30.37 68.91 36.33 -8.47 5.96 

10 76.50 17.49 96.89 7.65 20.39 -9.84 238.66 24.19 250.27 17.04 11.61 -7.15 
11 129.04 14.00 103.46 31.15 -25.58 17.15 168.57 15.71 170.86 41.05 2.29 25.34 
12 64.13 18.30 102.79 19.58 38.66 1.28 120.84 16.56 94.61 18.69 -26.23 2.13 
13 44.97 26.20 56.93 17.91 11.96 -8.29 139.90 25.04 78.14 32.83 -61.76 7.79 
14 65.41 8.77 53.65 25.82 -11.76 17.05 87.70 24.68 75.87 34.62 -11.83 9.94 
15 14.84 9.09 97.18 15.66 82.34 6.57 44.24 17.29 93.22 16.52 48.98 -0.77 
16 67.40 12.46 46.64 17.06 -20.76 4.60 163.92 31.26 73.93 32.73 -89.99 1.47 
17 51.40 11.90 55.90 35.80 4.50 23.90 52.21 37.35 93.95 24.79 41.74 -12.56 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

เรืออากาศเอก เลอสันต  หนูมาโนช เกดิวันที ่ 28 กรกฎาคม 2517 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ปการศึกษา 2539 และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2545  

ปจจุบันปฏิบัตงิาน ตําแหนง รรก.ประจําแผนกพยาธิกรรม (นักกายภาพบาํบัด) 
กองพยาบาล โรงเรียนเตรียมทหาร กรมยทุธศึกษาทหาร จังหวัดนครนายก กระทรวงกลาโหม 
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