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บทคั ดย่อ ภาษาไทย  วัชรพล เทพา : ผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อและข้อ

เข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า. ( Effects of Plyometric Training on 
Neuromuscular and Knee Functions in Patients with Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction) อ.ที่ปรึกษาหลัก : อ. ดร.นภสักร ชื่นศิริ, อ.ที่ปรึกษาร่วม : 
รศ. นพ.พิสิฏฐ์ เลิศวานิช 

  
การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทำงานของ

ประสาทกล้ามเนื้อและข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าจำนวน  24 คน โดยทำการแบ่งกลุ่ม
ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกจำนวน 12 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรง
ต้านจำนวน 12 คน ฝึกจำนวน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ทั้งหมด 8 สัปดาห์ ผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการ
ทดสอบก่อนและหลังได้รับการฝึก การทดสอบประกอบด้วย การกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียว
ระยะทาง 6 เมตร การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับ
ที่และเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคลื่อนที่ และการประเมินการทำงานของข้อเข่า ผลการ
วิเคราะห์ข้อมูลพบว่าภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่มมีการพัฒนาการกระโดดด้วยขาข้าง
เดียวระยะทาง 6 เมตร และความสามารถในการเคลื่อนที่อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) แต่
มีเพียงกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีค่าดัชนีความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้างเพ่ิมขึ้นและ
มากกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกด้วยแรงต้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (p=0.004) นอกจากนี้กลุ่มที่
ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกมีการพัฒนาการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าได้มากกว่ากลุ่มได้รับการฝึกด้วย
แรงต้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) รวมถึงการทรงตัวแบบอยู่กับที่และเคลื่อนไหวที่
พัฒนาขึ้นเพียงกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยสรุปการ
การฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกแรงต้านสามารถพัฒนาการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อและข้อ
เข่าได้เช่นเดียวกัน แต่การฝึกพลัยโอเมตริกดูมีแนวโน้มที่จะสามารถพัฒนาการทำงานของประสาท
กล้ามเนื้อได้ดีกว่าการฝึกแรงต้าน โดยเฉพาะดัชนีความสมมาตรของการกระโดดด้วยขาเพียงข้าง
เดียวระยะทาง 6 เมตร และการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า รวมถึงเป็นการฝึกที่ปลอดภัย และไม่
ก่อให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์สำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 
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The purpose of this study was to investigate the effect of plyometric 

training on neuromuscular and knee functions in patients after ACL reconstruction. 
Twenty-four patients were randomized into 2 groups, the plyometric training group 
(n = 12) or the resistance training group (n = 12). Both groups were instructed to 
perform 2 training sessions per week for an 8-week period. The participants were 
assessed before and after training period for single leg 6-meter timed hop test, 
knee joint position sense, isokinetic muscle strength, static and 
dynamic balance, functional movement, and the International Knee 
Documentation Committee scores. After 8 weeks, both groups were improved 6-
meter timed hop and Y-shaped agility test (p<0.001). The limb symmetry index of 
the plyometric group was significantly higher than the resistance group (p=0.004). 
The plyometric group was significantly higher knee joint position sense than the 
resistance group (p<0.001). Additionally, static and dynamic balance were 
significantly improved only in plyometric group (p<0.001). In conclusion, both 
training programs can develop to neuromuscular and knee function. However, the 
plyometric training seems to improved limb symmetry index and knee joint 
position sense than the resistance training program. Moreover, plyometric program 
is safe that all patients can perform the training without any adverse effect. 
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Science 

Student's Signature ............................... 

Academic Year: 2022 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  ขอขอบพระคุณ อาจารย์ ดร. นภัสกร ชื่นศิริ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และรองศาสตราจารย์ นายแพทย์พิสิฏฐ์ เลิศวานิช อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม ที่ให้ความกรุณาถ่ายทอดความรู้ ข้อคิดเห็น คำแนะนำ และสละเวลาคอยให้คำปรึกษา 
ตลอดจนเอาใจใส่ในการปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่าง ๆ จนกระท่ังงานวิจัยนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ ประธานคณะกรรมการสอบ 
ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. วรรณพร ทองตะโก คณะกรรมการสอบ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนินทร์
ชัย อินทิราภรณ์ คณะกรรมการสอบภายนอก ที่ให้ความกรุณาสละเวลาเป็นคณะกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ์ในครั้งนี้ ขอขอบพระคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ประกอบด้วย ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
นายแพทย์บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ รองศาสตราจารย์ ดร. วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.
สุรสา โค้งประเสริฐ ดร. กภ. ปทิตตา รังสิยานนท์ และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 
ที่ให้ความกรุณาสละเวลาตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือวิจัย พร้อมทั้งให้คำแนะนำที่มีประโยชน์อย่างมาก
ต่อวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ รวมถึงขอขอบพระคุณศาสตราจารย์ ดร. ดรุณวรรณ สุขสม และอาจารย์ ดร. 
คุณัญญา มาสดใส อาจารย์ประจำแขนงวิชาสรีรวิทยาการออกกำลังกาย  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้คำแนะนำ ความรู้ และข้อคิดเห็นต่าง ๆ เพ่ือให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มี
ความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณผู้เข้าร่วมวิจัยทุกท่านที่สละเวลา  และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดีตลอด
ระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยทำให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สำเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ และพ่ี ๆ สาขาเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์
และกายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ทุก ๆ ท่านที่คอยเป็น
กำลังใจ และให้ความช่วยเหลืออย่างเต็มที่เสมอมา 

สุดท้ายนี้ขอขอบพระคุณบิดา มารดา และครอบครัวที่ เป็นกำลังใจ  ส่งเสริม และเป็น
แรงผลักดันที่สำคัญในการศึกษาจนประสบความสำเร็จเสมอมา 

ผู้วิจัยจึงขอกราบขอบพระคุณทุกท่านเป็นอย่างสูงมา ณ โอกาสนี้ 
  
  

วัชรพล  เทพา 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฉ 

 

สารบัญ 

 หน้า 
 .......................................................................................................................................................... ค 

บทคัดย่อภาษาไทย ............................................................................................................................ ค 

 ........................................................................................................................................................... ง 

บทคัดย่อภาษาอังกฤษ ........................................................................................................................ ง 

กิตติกรรมประกาศ............................................................................................................................. จ 

สารบัญ .............................................................................................................................................. ฉ 

สารบัญตาราง ................................................................................................................................... ญ 

สารบัญรูป ......................................................................................................................................... ฎ 

บทที่ 1 บทนำ ................................................................................................................................... 1 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา ....................................................................................... 1 

คำสำคัญ ....................................................................................................................................... 4 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย .............................................................................................................. 5 

คำถามในการวิจัย ......................................................................................................................... 5 

สมมติฐาน ..................................................................................................................................... 5 

ขอบเขตของการวิจัย ..................................................................................................................... 6 

คำจำกัดความของการวิจัย ............................................................................................................ 8 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ............................................................................................................ 9 

บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง .......................................................................................... 11 

การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า ............................................................................................................. 12 

อัตราหรือสถิติการบาดเจ็บ .................................................................................................. 12 

กลไกการบาดเจ็บ ................................................................................................................ 13 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

การรักษาการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า ....................................................................................... 15 

ปัญหาภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า .................................................................. 16 

การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ..................................................................................... 17 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ................................................. 18 

การสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ ...................................................................... 18 

การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ................................................................................ 18 

การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ ............................................................................................... 19 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ................................................................................................. 19 

การรับรู้อากัปกริยา ............................................................................................................. 20 

กำลัง 20 

การทรงตัว ........................................................................................................................... 21 

การทำงานของข้อเข่า .......................................................................................................... 21 

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน ....................................................................... 22 

การฝึกพลัยโอเมตริก ................................................................................................................... 24 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ........................................................................... 26 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ ............................................................................................. 26 

งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ ........................................................................................... 27 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย..................................................................................................... 31 

บทที่ 3 วิธีการดำเนินวิจัย ................................................................................................................ 33 

ประชากร .................................................................................................................................... 33 

กลุ่มตัวอย่าง ............................................................................................................................... 33 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) (ผนวก ก) ........................................... 33 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง .................................................................................................................... 33 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) ........................................... 35 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) ........................................... 35 

เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 
termination criteria) .............................................................................................. 36 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย (รูปที่ 6) ........................................................................................... 36 

เครื่องมอืที่ใช้ในการวิจัย ............................................................................................................. 48 

การเก็บรวบรวมข้อมูล ................................................................................................................ 48 

การวิเคราะห์ข้อมูล ..................................................................................................................... 49 

ผลกระทบที่อาจจะเกิดแก่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร และการชดเชย................................................ 49 

มาตรการป้องกันและแก้ไขเม่ือเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ ................................................. 50 

บทที่ 4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล......................................................................................................... 51 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงความเชื่อมั่น 
95% (95% CI) ด้านเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ละการรับรู้อากัปกริยา
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................................................ 57 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงความเชื่อมั่น 
95% (95% CI) ด้านการทรงตัวแบบอยู่กับที่ การทรงตัวแบบเคลื่อนไหว ความสามารถในการ
เคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................................................ 64 

บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ ................................................................... 82 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 83 

อภิปรายผลการวิจัย .................................................................................................................... 84 

ข้อเสนอแนะ ............................................................................................................................... 91 

ข้อจำกัดในการวิจัย ..................................................................................................................... 91 

สรุปผลการวิจัย ........................................................................................................................... 91 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 92 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฌ 

ภาคผนวก...................................................................................................................................... 104 

ภาคผนวก ก ............................................................................................................................. 105 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 .................... 105 

ภาคผนวก ข ............................................................................................................................. 106 

แบบสอบถามประเมินอาการการทำงานของข้อเข่าฉบับภาษาไทย ..................................... 106 

International Knee Document Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) . 106 

เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการปวด ....................................................................................... 107 

Visual analog scale ....................................................................................................... 107 

การทดสอบเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ................................................. 108 

เครื่องมือที่ใช้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ................. 109 

เครื่องมือที่ใช้วัดการทรงตัว ................................................................................................ 110 

เครื่องมือที่ใช้วัดความสามารถในการเคลื่อนที่ ................................................................... 111 

ภาคผนวก ค ............................................................................................................................. 112 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย (Case record form) ....................................................... 112 

ภาคผนวก ง .............................................................................................................................. 114 

แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ ......................................................... 114 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย .................................................................... 117 

ภาคผนวก จ ............................................................................................................................. 118 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ............................................................................... 118 

เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย ................................................................................................. 120 

หนังสือแสดงเจตนายินยอม ............................................................................................... 126 

ประวัติผู้เขียน ................................................................................................................................ 128 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ญ 

 

สารบัญตาราง 

 หน้า 
ตารางที่ 1 ตารางแสดงจำนวนคนของกลุ่มฝึกแรงต้าน และกลุ่มฝึกพลัยโอเมตริกที่มีอาการปวดอยู่ใน
ระดับ 0 และ 1 ในช่วงก่อนการฝึก หลังการฝึก และภายหลังการฝึก 1 วัน ในแต่ละครั้งของการฝึก 47 

ตารางที่ 2 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้และจำแนกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึก
แรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .......... 54 

ตารางที่ 3 ข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้และจำแนกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึก
แรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกแสดงเป็นจำนวน ร้อยละ ........................................... 55 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ระหว่างก่อน
และหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก
 ........................................................................................................................................................ 57 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านการรับรู้อากัปกริยาระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 
สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ................................ 60 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านการทรงตัวแบบอยู่กับท่ีระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 
สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ................................ 64 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 
8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................. 69 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านความสามารถในการเคลื่อนที่ระหว่างก่อนและหลังได้รับการ
ฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ....................... 74 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 
8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................. 77 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบตัวแปรด้านแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าระหว่างก่อน
และหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก
 ........................................................................................................................................................ 80 

 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ฎ 

 

สารบัญรูป 

 หน้า 
รูปที่ 1 ช่วงอายุที่พบการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า ................................................................................. 13 

รูปที่ 2 เส้นเอ็น Anteromedial และเส้นเอ็น Posterolateral ของเข่าข้างขวา ............................. 14 

รูปที่ 3 กลไกการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า ............................................................................................. 15 

รูปที่ 4 ช่วงการเคลื่อนไหวสำหรับการฝึกแบบพลัยโอเมตริก ........................................................... 25 

รูปที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย ...................................................................................................... 32 

รูปที่ 6 ขั้นตอนการทดสอบตัวแปร .................................................................................................. 39 

รูปที่ 7 ท่า Squat ........................................................................................................................... 41 

รูปที่ 8 ท่า Lateral lunge .............................................................................................................. 42 

รูปที่ 9 ท่า Step up ....................................................................................................................... 42 

รูปที่ 10 ท่า Heel raise .................................................................................................................. 42 

รูปที่ 11 ท่า Squat jump .............................................................................................................. 44 

รูปที่ 12 ท่า Lateral bound stick landing .................................................................................. 44 

รูปที่ 13 ท่า Step up jump ........................................................................................................... 45 

รูปที่ 14 ท่า Ankle jump ............................................................................................................... 45 

รูปที่ 15 ท่า Squat jump to box ................................................................................................. 45 

รูปที่ 16 ท่า Lateral bound .......................................................................................................... 46 

รูปที่ 17 ท่า Step up alternate jump ......................................................................................... 46 

รูปที่ 18 ท่า Ankle jump ............................................................................................................... 46 

รูปที่ 19 การดำเนินวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ....................................................................................... 52 

รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ในขาข้างที่ได้รับ
บาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มท่ีได้รับ
การฝึกพลัยโอเมตริก ....................................................................................................................... 59 

   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฏ 

รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ในความแตกต่าง
ของขาท้ัง 2 ข้าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้านและ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ..................................................................................................... 59 

รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกพลัยโอเมตริก .............................................................................................................................. 62 

รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างปกติระหว่างก่อน
และหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก
 ........................................................................................................................................................ 62 

รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกพลัยโอเมตริก .............................................................................................................................. 63 

รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนมั่นคงในขา
ข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ..................................................................................................... 66 

รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคงในขา
ข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ..................................................................................................... 66 

รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคงในขา
ข้างปกติระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่
ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................................................... 67 

รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคงใน
ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก............................................................................................... 67 

รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคงใน
ขาข้างปกติระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่
ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................................................... 68 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ฐ 

รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหน้า ของขาข้าง
ที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................................................ 71 

รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหลังเฉียงนอก 
ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรง
ต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ...................................................................................... 71 

รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหลังเฉียงนอก 
ของขาข้างปกติระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ..................................................................................................... 72 

รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลคะแนนค่า composite ของการก้าวเท้ารูปดาวแบบ
ประยุกต์ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ............................................................................ 72 

รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลคะแนนค่า composite ของการก้าวเท้ารูปดาวแบบ
ประยุกต์ของขาข้างปกติระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก............................................................................................... 73 

รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Y-shaped agility test ของขาข้างปกติระหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ........ 76 

รูปที่ 36 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ........................................................................................ 105 

รูปที่ 37 แบบสอบถามประเมินอาการการทำงานของข้อเข่าฉบับภาษาไทย ................................... 106 

รูปที่ 38 แบบประเมินอาการปวด (visual analog scale) ............................................................ 107 

รูปที่ 39 การทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ...................................... 108 

รูปที่ 40 เครื่อง Isokinetic dynamometer ................................................................................ 109 

รูปที่ 41 การก้าวเท้าขณะทดสอบด้วยการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ ........................................ 110 

รูปที่ 42 การทดสอบ Y-shaped agility test ............................................................................... 111 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1 
 

บทที่ 1 บทนำ 

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

 การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament; ACL) เป็นการบาดเจ็บบริเวณข้อ

เข่าที่พบได้บ่อยจากการเคลื่อนไหวทางกีฬา โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวในลักษณะที่มีการเปลี่ยน

ทิศทางอย่างรวดเร็ว กระโดด หรือหยุดกะทันหัน เช่น ฟุตบอล วอลเลย์บอล บาสเกตบอล (Junge & 

Dvorak, 2004; Mather et al., 2013) โดยพบได้มากถึงร้อยละ 54 เมื่อเปรียบเทียบกับการบาดเจ็บ

บริเวณข้อเข่าอ่ืน ๆ เช่น การบาดเจ็บของหมอนรองกระดูก กระดูกอ่อนผิดข้อ หรือเอ็นไขว้อ่ืน ๆ 

(Nicolini et al., 2014) ส่วนมากผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้ามักอยู่ในกลุ่มวัยรุ่นและวัย

กลางคนที่มีอายุเฉลี่ย 33.9 ปี (Sanders et al., 2016) การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้ามักเกิดขึ้นในกรณีที่

กระดูกต้นขามีการบิดหมุนเคลื่อนที่สวนทางกับกระดูกหน้าแข้งที่เท้ายึดอยู่กับพื้น และเกิดอาการปวด

รุนแรงร่วมกับเสียงลั่นบริเวณข้อเข่า ส่งผลให้ข้อเข่าสูญเสียความมั่นคงขณะเคลื่อนไหว จึงทำให้ไม่

สามารถทำกิจกรรมหรือเล่นกีฬาได้ การรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดส่องกล้องสร้างเอ็นไขว้หน้า 

(Arthroscopic ACL reconstruction) เป็นวิธีการรักษาเพ่ือช่วยฟ้ืนฟูความมั่นคงให้ข้อเข่าและ

เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรมที่ต้องการได้ (Andersson et al., 2009) 

 การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ 

(Neuromuscular function) เป็นสองปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็น

ไขว้หน้า (Risberg et al., 2007) โดยพบว่าผู้ป่วยจะสูญเสียความแข็งแรงกล้ามเนื้อได้มากกว่าร้อยละ 

40 ในขาข้างที่บาดเจ็บเนื่องจากการลดลงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

(Quadriceps) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) และกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก (Lepley et al., 

2020) ในช่วง 6-12 เดือนหลังผ่าตัด พบความแตกต่างของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ประมาณร้อยละ 

6 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ และในช่วง 12-18 เดือน ความแตกต่างของกล้ามเนื้อลดลงเหลือร้อยละ 3 

เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ (Konishi et al., 2012) การลดลงของกล้ามเนื้อส่งผลโดยตรงต่อความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อและทำให้การกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อผิดปกติ (Thomas et al., 2016) 

ส่วนการสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเกิดจากอาการ

ปวด การตึงของข้อ (Joint distension) และการสูญเสียการกระตุ้นประสาทสัมผัส (Sensorimotor) 

เนื่ อ งจาก เอ็น ไขว้หน้ ามี บทบ าทสำคัญ ต่ อการตอบสนองต่ อตั วรับ ความรู้ สึ กท างกาย 

(Somatosensory) ที่รับรู้ต่อตำแหน่งการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการเคลื่อนไหวของร่างกาย 
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นอกจากนี้ในระหว่างการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าอาจไปทำลายเส้นประสาทคิวทาเนียส (Cutaneous 

nerve) ส่งผลให้ไปรบกวนการทำงานของตัวรับความรู้สึกทางกายได้  (Hoch et al., 2017; Kapreli 

& Athanasopoulos, 2006) ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจะสูญเสียการตอบสนองต่อตัวรับ

ความรู้สึกทางกายร้อยละ 42-53 เมื่อเทียบกับคนปกติ (Criss et al., 2021) การลดลงของตัวรับ

ความรู้สึกทางกายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าจึงส่งผลกระทบต่อการส่งสัญญาณประสาทไปที่

ระบบประสาทส่วนกลาง จึงก่อให้เกิดการสูญเสียความสามารถในการควบคุมการเคลื่อนไหวและ

ยับยั้งประสาทสั่งการที่กล้ามเนื้อ (Hoch et al., 2017) ทำให้ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

สูญเสียการควบคุมความม่ันคงในการเคลื่อนไหวมากกว่าคนปกติ (Staples et al., 2020) นอกจากนี้

ยังพบว่าการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าไม่สามารถฟ้ืนฟู

ได้เองหากไม่ได้รับการฝึกจนกระทั่งผ่านไป 1 ปี หลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ซึ่งอาจเกิดการ

บาดเจ็บซ้ำได้ (Lee et al., 2019) ทำให้มีผู้ป่วยจำนวนมากที่ไม่สามารถกลับไปทำกิจกรรมในระดับ

เดียวกับกิจกรรมก่อนบาดเจ็บได้ (Lentz et al., 2012) การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายจึงมีความสำคัญ

อย่างมากในกระบวนการรักษาผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้ามี 3 ระยะ โดยที่ใน

ช่วงแรกหลังการผ่าตัดจะมุ่งเน้นเพ่ือเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อและเพ่ิมความแข็งแรงในการหด

ตัวของกล้ามเนื้อ และเริ่มการบริหารเพื่อมุ่งเน้นในการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในรูปแบบการ

ฝึกแรงต้านเพ่ือเตรียมความพร้อมสำหรับการเข้าสู่การฟ้ืนฟูในระยะสุดท้าย ซึ่งในระยะสุดท้ายของ

การฟ้ืนฟูภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้ามุ่งเน้นการฝึกที่ต้องการให้ผู้ป่วยกลับไปทำกิจกรรม

อย่างเต็มรูปแบบหรือการกลับไปเล่นกีฬาในระดับก่อนหน้าการบาดเจ็บ (Adams et al., 2012; 

Yabroudi & Irrgang, 2013) โดยทั่วไปการฝึกความแข็งแรงด้วยแรงต้านถือเป็นโปรแกรมการฝึกที่

นิยมกันอย่างแพร่หลายสำหรับการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้าง

เอ็นไขว้หน้า American College of Sports Medicine (ACSM) แนะนำความเข้มข้นของระดับการ

ฝึก 2-3 วันต่อสัปดาห์ 8-12 ครั้ง จำนวน 2-4 ชุด ความหนักร้อยละ 60-80 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 

1 ครั้ง (1 Repetition maximal; 1RM) จากการศึกษาของ Welling และคณะ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกแรงต้าน ความแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้นใกล้เคียงกับกลุ่ม

ควบคุมปกติ ในช่วง 7 เดือนหลังผ่าตัด (Welling et al., 2019) จากการศึกษาของ Bieler และคณะ 

พบว่าการฝึกแรงต้านที่มีความเข้มข้นสูงช่วยให้กำลังของกล้ามเนื้อฟ้ืนตัวได้เร็วกว่าเมื่อเทียบกับการฝึก

ที่มีความเข้มข้นต่ำโดยไม่ได้ส่งผลเสียต่อข้อเข่า (Bieler et al., 2014) จากการศึกษาของ Ambrose 
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และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกระหว่างการฝึกการรับรู้ อากัปกริยาของข้อเข่าและการฝึกความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลังผ่าตัด พบว่าการฝึกทั้งสอง

รูปแบบมีความสำคัญในการฟ้ืนฟูการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ แม้ว่าการฝึกการรับรู้ อากัปกริยา

ของข้อเข่าเพียงอย่างเดียวก็สามารถกระตุ้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนล่างได้ (Liu-

Ambrose et al., 2003) และจากการศึกษาของ Bregenhof และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกเพ่ือ

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า

ในช่วง 12-24 เดือน ในรูปแบบการฝึกแรงต้านโดยใช้เครื่องออกกำลังกายร่วมกับการฝึกเพ่ือเพ่ิมการ

ทำงานของประสาทกล้ามเนื้อแสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการทำงานของข้อเข่าที่ดีกว่าเมื่อเทียบกับ

การฝึกแรงต้านแบบปกติ (Bregenhof et al., 2018) เพราะฉะนั้นในช่วงขั้นตอนสุดท้ายของการฝึก

ภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าด้วยการฝึกที่เพ่ิมการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ จึงมีความสำคัญโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับไปเคลื่อนไหวได้มากขึ้นใน

ชีวิตประจำวันหรือทำกิจกรรมในระดับที่เคยทำได้ก่อนการบาดเจ็บและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ

ซ้ำ  

 การฝึกพลัยโอเมตริก (Plyometric) เป็นการฝึกท่ีใช้ความแข็งแรงและความเร็วในการหดและ

คลายตัวของกล้ามเนื้อ ในลักษณะที่เป็นวงจรการถูกทำให้ยืดยาวออกของกล้ามเนื้อและหดคืนกลับ

อย่างรวดเร็ว (Stretch shortening cycle) เพื่อช่วยเพ่ิมการทำงานของเอ็นและกล้ามเนื้อในการออก

แรงสูงสุดในระยะเวลาอันสั้น และเพ่ิมการทำงานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อด้วย

การฝึกระบบประสาทและการเคลื่อนไหวอย่างรวดเร็วมากขึ้น (Davies et al., 2015) การฝึกพลัยโอ

เมตริกเป็นการฝึกเพ่ือเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของตัวรับรู้ของระบบประสาทเพ่ือเพ่ิมการ

ตอบสนองของการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงานของกล้ามเนื้อ 

(Davies et al., 2015) นอกจากนี้ยังพบว่าการฝึกรูปแบบนี้ส่งผลดีต่อข้อเข่าในทางชีวกลศาสตร์ 

รวมถึงทำให้ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า และช่วยพัฒนาการควบคุมการ

เคลื่อนไหวซึ่งจะทำให้ผู้ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้อย่าง

ปลอดภัยมากขึ้นหลังได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Chmielewski et al., 2016) นอกจากนี้ยังช่วย

ลดความเสี่ยงของการบาดเจ็บโดยช่วยเพ่ิมความมั่นคงในการทำงานของข้อต่อของรยางค์ส่วนล่าง 

(Alikhani et al., 2019) ในปัจจุบันมีการประยุกต์รูปแบบการฝึกลักษณะนี้โดยลดระดับความหนัก

และมุ่งเน้นในการปรับโครงสร้างทางชีวกลศาสตร์เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอาการบาดเจ็บ

ของรยางค์ส่วนล่าง และเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงาน (Chmielewski et al., 2006) นอกจากนี้
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การฝึกพลัยโอเมตริกที่ระดับความหนักสูงและความหนักต่ำไม่พบการเสื่อมหรือส่งผลกระทบต่อการ

บาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อและช่วยเพ่ิมการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็น

ไขว้หน้า (Chmielewski et al., 2016) จากการศึกษาของ Kaya และคณะ พบว่าหลังการฝึกระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า และความสามารถในการเคลื่อนไหวเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม

ที่ได้รับการฝึก ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อพบว่าขาข้างที่บาดเจ็บในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

การฝึกประสาทกล้ามเนื้อมีค่าใกล้เคียงกับขาข้างปกติหลังได้รับการฝึก  (Kaya et al., 2019) 

นอกจากนี้การศึกษาของ Ghadari และคณะ พบว่าการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าดีขึ้นร้อยละ 51.7 

หลังได้รับโปรแกรมการฝึกประสาทกล้ามเนื้อในรูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริก (Ghaderi et al., 2020) 

และยังช่วยเพ่ิมการควบคุมการกระโดดและการลงสู่พ้ืนเพื่อป้องกันข้อต่อบาดเจ็บจากการรับน้ำหนักที่

ผิดปกต ิ(Nagelli et al., 2020)  

 ผู้วิจัยเล็งเห็นถึงความสำคัญในการฟ้ืนฟูความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะในช่วง

ขั้นตอนสุดท้ายของการฝึกก่อนกลับไปเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรมในระดับที่ต้องการหลังได้รับการผ่าตัด

สร้างเอ็นไขว้หน้าด้วยการฝึกเพ่ือกระตุ้นการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อด้วยรูปแบบการฝึกพลัยโอ

เมตริก โดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับไปเคลื่อนไหวในชีวิตประจำวันหรือทำกิจกรรมในระดับที่

เคยทำได้ก่อนการบาดเจ็บ ซึ่งเป็นการฝึกท่ีเน้นกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทให้ส่งสัญญาณไป

ยังกล้ามเนื้อเพ่ือให้เกิดการตอบสนองมากขึ้นเพ่ือช่วยพัฒนากระบวนการรับรู้การสัมผัสและการ

เคลื่อนไหว ความมั่นคงของข้อเข่าในการทำงาน และเพ่ิมความสามารถในการกระตุ้นการทำงานของ

กล้ามเนื้อ แต่ก็ยังมีการศึกษาที่ยังไม่แพร่หลายมากนักเก่ียวกับการนำรูปแบบการฝึกพลัยโอเมติกมาใช้

ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ในการนี้ผู้วิจัยจึงมีความต้องการที่จะนำรูปแบบ

การฝึกพลัยโอเมตริกนี้มาประยุกต์ใช้ เพื่อศึกษาผลต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 

เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ การทรงตัว ความสามารถในการเคลื่อนที่ และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 

คำสำคัญ 

 การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior cruciate ligament reconstruction) การทำงาน

ของประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular functions ), การฝึกพลัยโอเมตริก (Plyometric 
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training), การทำงานของข้อเข่า (Knee function), การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า (Knee 

proprioception) 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

วัตถุประสงค์หลัก (Primary Objectives) 

 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกแรงต้านต่อ

เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วย

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

วัตถุประสงค์รอง (Secondary Objectives) 

 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกแรงต้านต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัว และความสามารถในการเคลื่อนทีใ่นผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

 

คำถามในการวิจัย  

คำถามงานวิจัยหลัก  

 การฝึกพลัยโอเมตริกส่งผลลัพธ์ที่ดีกว่าการฝึกแรงต้านต่อเวลาในการกระโดดขาเดียว

ระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าหรือไม่

อย่างไร 

คำถามงานวิจัยรอง 

 การฝึกพลัยโอเมตริกส่งผลลัพธ์ที่ดีกว่าการฝึกแรงต้านต่อความแข็งแรง การทรงตัว และ

ความสามารถในการเคลื่อนทีใ่นผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าหรือไม่อย่างไร 

สมมติฐาน 

สมมติฐานหลัก 

การฝึกพลัยโอเมตริกน่าจะส่งผลลัพธ์ที่ดีกว่าการฝึกแรงต้านต่อเวลาในการกระโดดขาเดียว

ระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 
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สมมติฐานรอง 

 การฝึกพลัยโอเมตริกน่าจะส่งผลลัพธ์ที่ดีกว่าการฝึกแรงต้านต่อความแข็งแรง การทรงตัว และ

ความสามารถในการเคลื่อนทีใ่นผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

 

ขอบเขตของการวิจัย 

 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน ที่มี

ช่วงอายุ 18-45 ปี จำนวน 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่1 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้าโดยได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก และกลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าโดยได้รับการฝึก

แรงต้าน 

 ขอบเขตด้านเนื้อหา 

 ตัวแปรต้น คือ การฝึกพลัยโอเมตริก และการฝึกแรงต้าน 

 ตัวแปรตาม ประกอบด้วย  

 1. เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ทดสอบด้วย การกระโดดด้วยขาเพียงข้าง

เดียวระยะทาง 6 เมตร (Single leg 6-meter timed hop) โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มจากการยืน

ด้วยขาข้างเดียวเพ่ือเตรียมทำการทดสอบ จากนั้นกระโดดให้ไกลที่สุดและลงพ้ืนด้วยขาข้างเดิมอย่าง

ต่อเนื่องให้ครบระยะทาง 6 เมตร จากนั้นบันทึกเวลา โดยจะทำซ้ำ 2 ครั้งในแต่ละข้าง (Logerstedt 

et al., 2012) 

 2. การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ทดสอบด้วยการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าโดยใช้เครื่อง 

Isokinetic dynamometer ด้วยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเครื่อง สะโพกและเข่างอ 90 องศา 

จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหลับตาและย้ายตำแหน่งของเครื่องไปยังมุมที่กำหนดไว้เป็นเวลา 5 วินาที และ

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจดจำตำแหน่งเป้าหมาย แล้วนำเครื่องกลับสู่ที่เดิม โดยการทดสอบให้ผู้วิจัยเตะขาไป

ยังตำแหน่งเป้าหมายแล้วกด “หยุด” จากนั้นบันทึกค่าความแตกต่าง ซึ่งจะทำการทดสอบ 2 ครั้งใน

แต่ละข้าง (Ghaderi et al., 2020) 
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 3. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทดสอบด้วยค่า Peak torque โดยใช้เครื่อง Isokinetic 

dynamometer โดยเป็นการทดสอบการทำงานแบบเหยียด และงอของหัวเข่า เพ่ือดูความแข็งแรง

กล้ามเนื้อแบบหดตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง และการทดสอบจะ

ประกอบด้วยการเหยียดและงอเข่าจำนวน 3 ครั้ง ของแต่ละข้างด้วยความเร็ว 60 องศา/วินาที โดยทำ

การทดสอบซ้ำ 2 ครั้งในแต่ละข้าง จากนั้นบันทึกผลความแข็งแรงสูงสุดของการเหยียดเข่าถือเป็น

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และการงอเข่าถือเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหลัง มีหน่วยเป็น Nm/kg 

 4. การทรงตัว  

4.1 การทรงตัวแบบอยู่กับที่ ทดสอบด้วยการยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียว ประกอบด้วย 

ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มั่นคงแบบลืมตา, ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่

มั่นคงแบบหลับตา, ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบลืมตา , ยืนทรงตัวด้วยขา

เพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่ม่ันคงแบบหลับตา (Springer et al., 2007) 

4.2 การทรงตัวแบบมีการเคลื่อนไหว ทดสอบด้วย Modified star excursion balance โดย

การให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียวในตำแหน่งที่กำหนด จากนั้นให้เอ้ือมขาไปในทิศทาง

ด้านหน้า และด้านหลัง 2 ทิศทาง (Anterior, posterolateral, posteromedial) (Bulow et al., 

2019) 

 5. ความสามารถในการเคลื่อนที่ ทดสอบด้วย Y-shaped agility test โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวิ่ง

ไปข้างหน้าจากกรวย A ไปที่กรวย B จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสังเกตุสัญญาณและเคลื่อนที่ไปตาม

ทิศทางท่ีมองเห็นเพื่อวิ่งไปกรวย C หรือ D (Horníková et al., 2021) 

 6. การทำงานของข้อเข่า ทดสอบด้วยแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า 

International Knee Documentation Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) ฉบับ

ภาษาไทย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถามสำหรับประเมินระดับความสามารถในการใช้งาน

ของข้อเข่า โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวด ได้แก่ ระดับอาการ ระดับการทำงาน ระดับกิจกรรมกีฬา และ

ระดับการใช้งานของข้อเข่า การประเมินจะถูกแปลงเป็นคะแนนออกมาเป็นร้อยละ (Lertwanich et 

al., 2008) 
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 7. อาการปวด ทดสอบด้วยแบบประเมินอาการปวด (Visual analog scale) โดยจะทำการ

ประเมินวันละ 3 เวลา ได้แก่ ก่อนการฝึก หลังการฝึก และผ่านไป 24 ชั่วโมงหลังการฝึก ในแต่ละวัน 

 ขอบเขตด้านสถานที่ 

 สถานที่ที่ใช้ในการวิจัยและเก็บข้อมูลคือ คลินิคเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์

โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศิริราช และท่ีพักอาศัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 ขอบเขตด้านระยะเวลา 

 ระยะเวลาที่ใช้ในการเก็บข้อมูลประมาณ 12 เดือน 

 

คำจำกัดความของการวิจัย 

 1 . ผู้ ป่ ว ยผ่ าตั ด เอ็น ไขว้ หน้ า  (Pa tien ts  w ith  an te rio r c ru c ia te  ligam en t 

reconstruction; ACLR) คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า โดยใช้ เส้นเอ็นที่แฮมสตริง 

(Hamstring tendon graft) และเส้นเอ็นที่สะบ้า (Bone patellar tendon bone graft) มาทดแทน 

ในงานวิจัยนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน 

 2. การฝึกพลัยโอเมตริก (Plyometric training) คือ การฝึกการออกกำลังที่ใช้ความแข็งแรง

และความเร็วในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อทำให้เกิดกำลังกล้ามเนื้อเพ่ือการเคลื่อนไหวอย่าง

ฉับพลัน ในลักษณะที่เป็นวงจรการถูกทำให้ยืดยาวออกของกล้ามเนื้อและหดคืนกลับ (The stretch 

shortening cycle) 

 3. การฝึกแรงต้าน (Resistance training) คือ การออกกำลังกายทุกรูปแบบที่ใช้กล้ามเนื้อ

ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายออกแรงต้านกับน้ำหนัก 

 4. การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular function ) คือ การทำงาน

ประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ด้วยการรับรู้ต่อสิ่งกระตุ้นภายนอก ตัวรับความรู้สึกทาง

กายจะส่งสัญญาณประสาทไปที่สมองจากนั้นจะสั่งการให้กล้ามเนื้อเป้าหมายเพื่อให้เกิดการตอบสนอง

ในการวิจัยนี้ใช้ตัวแปรเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา การทำงาน

ของข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การทรงตัวแบบอยู่กับที่และเคลื่อนไหว และความสามารถใน

การเคลื่อนที ่



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 9 

 5. การรับรู้อากัปกริยา (proprioception) คือ การรับรู้ความรู้สึกเกี่ยวกับตำแหน่งและการ

เคลื่อนไหวของร่างกาย ในการวิจัยนี้ใช้การทดสอบด้วยการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าโดยการใช้เครื่อง 

Isokinetic dynamometer 

 6. เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร คือ ความสามารถในการออกแรงกระโดดขา

เดียวด้วยความเร็วในระยะทางที่กำหนด เพ่ือแสดงถึงกำลัง และความสามารถในการออกแรงอย่าง

ต่อเนื่องของรยางค์ขา ในการวิจัยนี้ใช้การทดสอบด้วยการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 

เมตร (Single leg 6-meter timed hop) 

 7. ความแข็งแรงสูงสุด คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อในการออกแรงสูงสุด ในการวิจัยนี้ใช้

การทดสอบด้วยค่า Peak torque โดยการใช้เครื่อง Isokinetic dynamometer 

 8. การทรงตัว คือ ความสามารถในการควบคุมตำแหน่งของร่างกาย ในการวิจัยนี้ใช้การ

ทดสอบ 2 รูปแบบ ประกอบด้วย การทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับท่ี ประกอบด้วย ยืนทรงตัวด้วยขา

เพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มั่นคงแบบลืมตา, ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มั่นคงแบบหลับตา , 

ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบลืมตา, ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่

ไม่มั่นคงแบบหลับตา และการทดสอบการทรงตัวแบบไดนามิกทดสอบด้วยการก้าวเท้ารูปดาวแบบ

ประยุกต ์

 9. ความสามารถในการเคลื่อนที่  คือ ความสามารถในการเคลื่อนที่ของร่างกาย โดยมี

องค์ประกอบของความเร็ว การทำงานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย และการเปลี่ยนทิศทาง ในการ

วิจัยนี้ใช้การทดสอบด้วย Y-shaped agility test 

 10. การทำงานของข้อเข่า คือ การใช้งานข้อเข่าในการทำกิจกรรม ในการวิจัยนี้ใช้การ

ทดสอบด้วยแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า International Knee Documentation 

Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) ฉบับภาษาไทย 

 11. ดัชนีความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง (limb symmetry index) คือ อัตราส่วนในการ

เปรียบเทียบสมรรถภาพระหว่างรยางค์ท้ัง 2 ข้าง 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

 1. ประโยชน์ต่อผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครเป็นรายบุคคล ได้รับการดุแลรักษาอย่างถูกต้องตาม

หลักมาตรฐาน 
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 ผลการวิจัยจะช่วยให้ผู้ป่วยได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายท่ีมีประสิทธิภาพต่อ

การทำงานในชีวิตประจำวันและการกลับไปเล่นกีฬามากยิ่งขึ้น   

 2. ประโยชน์ต่อวิชาชีพโดยรวม ได้ช่วยพัฒนาและสร้างความก้าวหน้าทางการรักษาใน

อนาคต 

 ได้ช่วยพัฒนาและสร้างความก้าวหน้าทางการฟ้ืนฟูในอนาคต 

 3. ประโยชน์ต่อสังคม เพ่ือการรักษาท่ีดีขึ้นของระบบสาธารณสุขประเทศ 

 ช่วยเพิ่มแนวทางการฟ้ืนฟูผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าให้มีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน 
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บทที่ 2 เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ทำการศึกษาค้นคว้ารวบรวมข้อมูลต่าง ๆ จากหนังสือ วารสาร 

เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งภายในประเทศ และต่างประเทศโดยนำเสนอตามหัวข้อ ดังต่อไปนี้ 

1. การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า 

1.1 อัตราหรือสถิติการบาดเจ็บที่เกิดข้ึน 

1.2 กลไกการบาดเจ็บ  

1.3 การรักษาการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า 

1.4 ปัญหาหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 1.5 การฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

2. การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 2.1 การสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ 

 2.2 การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

3. การทำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 

 3.1 การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular function) 

 3.2 การทำงานของข้อเข่า (Knee function) 

4. การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน 

 4.1 กลไกทางสรีรวิทยาของการฝึกความแข็งแรงแบบมีแรงต้าน  

 4.2 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน  

5. การฝึกพลัยโอเมตริก 

 5.1 กลไกทางสรีรวิทยาของการฝึกแบบพลัยโอเมตริก 

 5.2 การฝึกแบบพลัยโอเมตริก (Plyometric training) 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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 6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศ 

 6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่างประเทศ 

 

การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า 

 อัตราหรือสถิติการบาดเจ็บ  

 องค์การอนามัยโลก (WHO, 2003) คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยกระดูกและข้อเพ่ิมขึ้นจาก 400 

ล้านคนใน พ.ศ. 2551 เป็น 570 ล้านคนใน พ.ศ. 2563 จากการศึกษาอัตราการเกิดการบาดเจ็บของ

นักกีฬาที่ได้เล่นกีฬาทั้งในรูปแบบที่มีการปะทะ และไม่มีการปะทะ พบว่าการบาดเจ็บบริเวณรยางค์

ส่วนล่างเป็นตำแหน่งที่พบการบาดเจ็บมากที่สุด โดยพบมากถึงร้อยละ 47 เมื่อเปรียบเทียบกับการ

บาดเจ็บตำแหน่งอ่ืน ๆ และการบาดเจ็บที่บริเวณข้อเข่าเป็นการบาดเจ็บที่พบได้มากที่สุดของการ

บาดเจ็บรยางค์ส่วนล่าง โดยพบมากถึงร้อยละ 45 เมื่อเปรียบเทียบกับการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง

บริเวณอ่ืน ๆ(Laoruengthana et al., 2009) การบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าเป็นการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่า

ที่พบได้บ่อยจากการเคลื่อนไหวทางกีฬา โดยเฉพาะการเคลื่อนไหวในลักษณะที่มีการเปลี่ยนทิศทาง

อย่างรวดเร็ว กระโดด หรือหยุดกะทันหัน เช่น ฟุตบอล วอลเลย์บอล บาสเกตบอล (Mather et al., 

2013) และได้มากถึงร้อยละ 54 เมื่อเปรียบเทียบกับการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าประเภทอ่ืน ๆ เช่น การ

บาดเจ็บของหมอนรองกระดูก การบาดเจ็บกระดูกอ่อนผิดข้อ หรือการบาดเจ็บของเอ็นไขว้ชนิดอ่ืน ๆ 

(Nicolini et al., 2014) ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบว่ามีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้ามากกว่า 

200,000 รายต่อปี และมีผู้ที่เข้ารับการผ่าตัดเอ็นสร้างไขว้หน้าร้อยละ 90 ของจำนวนผู้ที่ได้รับ

บาดเจ็บทั้งหมด (Paterno et al., 2014) โดยจำนวนผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าในเพศชายและ

เพศหญิงส่วนใหญ่จะอยู่ที่ช่วงอายุตั้งแต่ 10-49 ปี โดยที่ในช่วงอายุ 10-19 ปี พบว่าในเพศหญิงมีผู้ที่

ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจำนวน 122 คน และเพศชายจำนวน 117 คน ในช่วงอายุ 20-29 ปี พบว่า

ในเพศหญิงมีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจำนวน 106 คน และเพศชายจำนวน 325 คน ในช่วงอายุ 

30-39 ปี พบว่าในเพศหญิงมีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจำนวน 85 คน และเพศชายจำนวน 192 

คน และในช่วงอายุ 40-49 ปี พบว่าในเพศหญิงมีผู้ที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจำนวน 105 คน และ

เพศชายจำนวน 158 คน (รูปที่ 1) (Nicholls et al., 2018) และจากการศึกษาผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บ

เอ็นไขว้หน้าจำนวน 183 รายในประเทศไทย พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าในประเทศไทย

มี ช่ ว งอายุ เฉลี่ ย  28 .52 ปี  โดย เป็ น เพศชายร้อยละ 88 ของผู้ ป่ วย  (Cheechare rn  & 
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Lohpongpaiboon, 2018) นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้ามักมีอาการบาดเจ็บอ่ืน ๆ 

ร่วมด้วย เช่น การฉีกขาดของเอ็นอ่ืน ๆ ที่พบได้ประมาณร้อยละ 57 และการบาดเจ็บของหมอนรอง

กระดูกประมาณร้อยละ 70 และมีผู้ที่บาดเจ็บเอ็นไขว้อย่างเดียวโดยไม่มีอาการบาดเจ็บอ่ืน ๆ ร่วม 

เพียงร้อยละ 13 ของอัตราการเกิดการบาดเจ็บทั้งหมด (Nicholls et al., 2021) 

 

รูปที่ 1 ช่วงอายุที่พบการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า  
ที่มา : (Nicholls et al., 2018) 

 

 กลไกการบาดเจ็บ   

 เอ็นไขว้หน้าประกอบด้วยเส้นเอ็น 2 มัด (Bundle) ได้แก่ มัด Anteromedial (AM bundle) 

และมัด Posterolateral (PL bundle) (รูปที่ 2) เกาะต้นจากด้านในของปุ่มข้อกระดูกต้นขาด้านนอก 

(Lateral femoral condyle) ไขว้ไปเกาะปลายที่กึ่งกลางของที่ราบด้านบนกระดูกแข้ง (Tibial 

plateau) มีความยาวประมาณ 31-38 มิลลิเมตร (Petersen & Zantop, 2007) การบาดเจ็บของ

เอ็นไขว้หน้าเกิดได้จาก 3 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 เกิดจากการปะทะโดยตรง (Direct contact) 

คือ การที่มีแรงภายนอกมาปะทะโดยตรงที่ข้อเข่า รูปแบบที่  2 การปะทะโดยอ้อม ( Indirect 

contact) คือ การที่มีแรงภายนอกมาปะทะแต่ไม่ได้ปะทะที่เข่าโดยตรง รูปแบบที่ 3 คือ ไม่ได้เกิดจาก

การปะทะ (Noncontact) แต่มีแรงเกิดที่ข้อเข่าในขณะที่มีการบาดเจ็บนั้น แรงที่เกิดขึ้นเป็นผล
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เนื่องมาจากการเคลื่อนตัวของตนเองโดยที่ไม่ได้มีการปะทะกับผู้อ่ืนหรือวัตถุใด เช่น ในจังหวะที่ ลงสู่

พ้ืนจากการกระโดดและมีการเปลี่ยนทิศทางไปด้านใดด้านหนึ่งซึ่งจะเกิดขึ้นในกรณีที่กระดูกต้นขา มี

การบิดหมุนเคลื่อนที่ไปพร้อมกับลำตัวสวนทางกับกระดูกหน้าแข้ง ที่เท้ายึดอยู่กับพ้ืน (รูปที่ 3) 

(Kiapour & Murray, 2014) เมื่อเกิดอาการบาดเจ็บขึ้น มักเกิดเสียงลั่นในข้อ ร่วมกับอาการปวด

รุนแรง โดยส่วนใหญ่จะไม่สามารถทำกิจกรรมต่อไปได้ และเมื่อเกิดการบาดเจ็บทำให้เลือดออกในข้อ

จึงเกิดอาการบวม ซึ่งในระยะเวลาถัดมาอาการบวมจะลดลง แต่เมื่อกลับไปมีการเคลื่อนไหวก็อาจรู้สึก

เสียความมั่นคง เข่าทรุดหรือมีอาการข้อเข่าหลวมในการทำกิจกรรมต่าง ๆ  

 

รูปที่ 2 เส้นเอ็น Anteromedial และเส้นเอ็น Posterolateral ของเข่าข้างขวา 
ที่มา : (Petersen & Zantop, 2007) 
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รูปที่ 3 กลไกการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า 
ที่มา : (Kiapour & Murray, 2014) 

 การรักษาการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า  

 โดยทั่วไปผู้ป่วยที่มีภาวะเอ็นไขว้หน้าฉีกขาด ผู้ป่วยจะสามารถใช้ชีวิตประจำวันได้เป็นปกติ 

แต่อาจจะเกิดภาวะข้อเข่าเคลื่อนในกิจกรรมที่ต้องมีการบิดหมุนของหัวเข่า ซึ่งการบาดเจ็บเอ็นไขว้

หน้าข้อเข่าสามารถทำการรักษาได้ 2 รูปแบบ ได้แก่ รูปแบบที่ 1 การรักษาแบบไม่รับการผ่าตัด 

(Conservative) เป็นการรักษาแบบติดตามอาการโดยการปรับพฤติกรรมการใช้งานให้เหมาะสมกับ

เข่าที่ไม่สามารถบิดหมุนรุนแรงร่วมกับการบริหารฟ้ืนฟูกล้ามเนื้อ การรักษาแบบติดตามอาการ

ลักษณะนี้อาจจำเป็นต้องหลีกเลี่ยงกิจกรรมบางอย่างที่ส่งผลต่อข้อเข่า เช่น การเคลื่อนที่และหยุด

อย่างรวดเร็ว การกระโดด หรือกิจกรรมที่มีการบิดหมุน เป็นต้น และรูปแบบที่ 2 การรักษาแบบผ่าตัด 

(Operative) ในการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดเป็นการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าโดยส่วนมากจะนิยมใช้เส้น

เอ็นทดแทน 2 เส้น ได้แก่ เส้นเอ็นบริเวณหลังหัวเข่า (Bone patellar tendon bone) และเส้นเอ็น

แฮมสตริง (Hamstring) (Pasquini et al., 2017) โดยที่เส้นเอ็นบริเวณหลังหัวเข่าจะใช้ตำแหน่ง 

Center of third โดยที่แสดงให้เห็นถึงความแน่นตรึงของเส้นเอ็น ทำให้มีความแข็งแรงและฟ้ืนตัวได้

ดีกว่า แต่อย่างไรก็ตามภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าผู้ป่วยอาจเกิดอาการชา หรืออาการ

ปวดที่บริเวณด้านหน้าของหัวเข่าขณะนั่งคุกเข่าได้ ในขณะที่เส้นเอ็นแฮมสตริงจะใช้ตรงตำแหน่งของ
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เส้นเอ็น Semitendinosus และ Gracilis ซึ่งมีรายงานว่าอาการปวดที่หัวเข่าจะน้อยกว่าการใช้เอ็น

หลังหัวเข่า และอาจมีข้อจำกัดในการตรึงของเส้นเอ็น ซึ่งอาจทำให้มีความแข็งแรงน้อยกว่าเมื่อเทียบ

กับเอ็นหลังหัวเข่า แต่อย่างไรก็ตามในระยะยาวทั้งสองเส้นเอ็นไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ (Aglietti et al., 1994) ซึ่งการรักษาด้วยวิธีการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าจึงเป็นวิธีการรักษา

เพ่ือช่วยฟ้ืนฟูความมั่นคงให้ข้อเข่าและเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปเล่นกีฬาหรือทำกิจกรรมที่ต้องการ

ได ้

 ปัญหาภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า  

 ภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าจะส่งผลต่อการจำกัดมุมการเคลื่อนไหว โดย

ส่วนมากผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าจะสูญเสียมุมการเหยียดเข่าและงอเข่าตั้งแต่ร้อยละ 

7-17 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ ผู้ป่วยที่สูญเสียมุมการเหยียดเข่าอาจเดินแบบมีการงอเข่าส่งผลต่อ

กล้ามเนื้อต้นขาตึงมากขึ้น และเพ่ิมแรงที่มากระทำต่อลูกสะบ้าได้ เป็ นผลให้ เกิดอาการปวด 

นอกจากนี้การจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อยังส่งผลให้การเคลื่อนที่และการใช้งานกล้ามเนื้อลดลงจึง

ทำให้เกิดกล้ามเนื้อฝ่อลีบ (Muscle atrophy) และจากผลของการบาดเจ็บและกระบวนการรักษา

ผู้ป่วยที่ได้รับบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจะเกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย โดยเฉพาะการ

สูญ เสี ยความแข็งแรงของกล้ าม เนื้ อ  และการสูญ เสี ยการทำงานของประสาทกล้ าม เนื้ อ 

(Neuromuscular function) เป็นสองปัจจัยหลักที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็น

ไขว้หน้า (Risberg et al., 2007) ทำให้พ้ืนฐานเคลื่อนไหวผิดปกติ  กำลังการออกแรงลดลง การรับรู้

อากัปกริยาของข้อเข่าลดลง การทรงตัวลดลง ความสามารถในการเคลื่อนที่ลดลง ส่งผลให้การควบคุม

ท่าทางการเคลื่อนไหวผิดปกติ จึงส่งผลต่อการเคลื่อนไหวและการทำกิจกรรมหลังการบาดเจ็บเอ็นไขว้

หน้า นอกจากปัจจัยทางด้านสมรรถภาพทางร่างกายของผู้ป่วยที่ลดลงแล้วนั้น ภาวะทางด้านจิตใจ

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อการกลับไปเล่นกีฬาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าเช่นกัน 

ความพร้อมทางด้านจิตใจ (Psychological readiness) ของผู้ป่วยถูกรบกวนจากการที่ภายหลังได้รับ

การผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าผู้ป่วยจะเกิดความกลัวที่จะได้รับการบาดเจ็บซ้ำ และเกิดความกลัวต่อการ

เคลื่อนไหวจึงทำให้ขาดความมั่นใจในการเคลื่อนไหว หรือใช้งานข้อเข่าจึงเป็นปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่อ

การกลับไปเล่นกีฬาของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (Chmielewski et al., 2008; Lentz et 

al., 2015) จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภายหลังได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้ามีผู้ป่วยจำนวนมากท่ีพบ

ได้มากถึงร้อยละ 45 ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด ไม่สามารถกลับไปเล่นกีฬาในระดับก่อนหน้าการ

บาดเจ็บได ้(Ardern et al., 2014) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

 การฟื้นฟูหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า  

 การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายสำหรับผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้ามีความจำเป็น

และมีความสำคัญอย่างมากเพ่ือให้ผู้ป่วยกลับไปใช้งานในระดับก่อนหน้าการเกิดอาการบาดเจ็บและ

ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บซ้ำ ในช่วง 20 ปีที่ผ่านมา มีการนำเสนอรูปแบบการฟ้ืนฟู

หลากหลายรูปแบบสำหรับผู้ป่วยได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับไปทำ

กิจกรรมหรือเล่นกีฬาได้อย่างรวดเร็วขึ้น อย่างไรก็ตามมีรายงานว่าการให้โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทางกายไม่ค่อยขยายไปถึงช่วงขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรมการฟ้ืนฟูมากนัก แม้ว่าในช่วงแรกการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายจะมีความเข้มข้นสูง แต่จะค่อย ๆ ลดลงเมื่อผู้ป่วยเริ่มกลับมาเคลื่อนไหว

ได้มากขึ้น (Della Villa et al., 2012) สำหรับการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยที่ได้รับการ

ผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าสามารถแบ่งออกหลักได้เป็น 3 ช่วง ได้แก่ ระยะที่ 1  Early postoperative 

stage เป้าหมายหลักของระยะนี้คือการควบคุมอาการปวดและอาการบวม ซึ่งเป็นหนึ่งในเป้าหมายที่

สำคัญที่สุดในระยะการฟื้นฟูหลังการผ่าตัดระยะแรก เนื่องจากการลดอาการปวดและบวมนำไปสู่การ

ทำงานของกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น และทำให้สามารถเพ่ิมมุมการเคลื่อนไหวได้มากขึ้นซึ่งมุมในการงอเข่า

ผู้ป่วยจำเป็นต้องทำมุมได้มากกว่า 100-120 องศา และมุมในการเหยียดเข่าได้อย่างเต็มมุมการ

เคลื่อนไหว และจำเป็นต้องได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูความสามารถในการทำงานของกล้ามเนื้อต้นขา

เพ่ือให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อ จากนั้นมุ่งเน้นในการฝึกเดินลงน้ำหนักด้วยการไม่ใช้ไม้

ค้ำยัน และเริ่มการบริหารเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในรูปแบบ Closed-chain exercise 

เช่น การปั่นจักรยาน หรือการใช้แรงต้านด้วยสายยางออกกำลังกาย เป็นต้น เพ่ือก้าวสู่ระยะต่อไป 

ระยะที่ 2 Strengthening and neuromuscular control stage เป้าหมายหลักของระยะนี้คือการ

พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สำหรับในช่วง 3 เดือนหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า รูปแบบการฝึก

ประกอบไปด้วยการฝึกแรงต้าน เช่น การออกกำลังกายโดยใช้น้ำหนักตัวเป็นแรงต้าน หรือการใช้

เครื่องออกกำลังกาย และเพ่ิมโปรแกรมการฝึกการควบคุมการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ 

นอกจากนี้ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจสอบอาการบวม ปวด หรือสัญญาณอ่ืน ๆ ของการอักเสบบริ เวณ

ข้อเข่า และการฝึกการทรงตัวเพ่ือเพ่ิมความมั่นคงในการเคลื่อนไหวและกระตุ้นการทำงานของ

ประสาทกล้ามเนื้อมากขึ้น สำหรับเตรียมความพร้อมสำหรับการเข้าสู่การฝึกในระยะสุดท้ายของการ

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกาย ซึ่งในระยะสุดท้ายของการฟ้ืนฟูหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้ามุ่งเน้นการฝึกที่

ต้องการให้ผู้ป่วยกลับไปทำกิจกรรมอย่างเต็มรูปแบบหรือการกลับไปเล่นกีฬาในระดับก่อนหน้าการ

บาดเจ็บ โดยยังคงดำเนินการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระตุ้นการทำงานของระบบ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 18 

ประสาทให้มากขึ้น เน้นการเคลื่อนไหวมากขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยได้กลับไปทำกิจกรรมในระดับก่อนหน้าได้

อีกครั้ง (Adams et al., 2012) เพราะฉนั้นในช่วงขั้นตอนสุดท้ายของการฝึกหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้

หน้าด้วยการฝึกที่เพ่ิมการกระตุ้นการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ และเพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อ 

จึงมีความสำคัญโดยมีเป้าหมายเพ่ือให้ผู้ป่วยได้กลับไปเคลื่อนไหวได้มากขึ้นในชีวิตประจำวันหรือทำ

กิจกรรมในระดับที่เคยทำได้ก่อนการบาดเจ็บและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ำ 

 

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

 การสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ  

 การสูญเสียการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าเกิดจาก

อาการปวด การตึงของข้อ และการสูญเสียการกระตุ้นประสาทสัมผัส เนื่องจากเอ็นไขว้หน้ามีบทบาท

สำคัญต่อการตอบสนองต่อตัวรับความรู้สึกทางกายที่รับรู้ต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า และการ

เคลื่อนที่ของร่างกาย (Hoch et al., 2017; Kapreli & Athanasopoulos, 2006) นอกจากผลของ

การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าแล้วนั้นในระหว่างการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าอาจไปทำลายเส้นประสาทคิว

ทาเนียส ส่งผลให้ไปรบกวนการทำงานของตัวรับความรู้สึกทางกายได้  (Hoch et al., 2017) ทำให้

สูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหว และยับยั้งการทำงานของกล้ามเนื้อส่งผลให้การออกแรงลดลง  

(Furlanetto et al., 2016) ผู้ป่วยที่ได้รับการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าจะสูญเสียการตอบสนองต่อตัวรับ

ความรู้สึกทางกายร้อยละ 42-53 เมื่อเทียบกับคนปกติ (Criss et al., 2021) จากการศึกษาพบว่า

ผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าจะสูญเสียการควบคุมการเคลื่อนไหวและสมดุลของร่างกายมากกว่า

คนปกติ (Staples et al., 2020) และจากการศึกษาของ Jin และคณะ พบว่าการควบคุมการทำงาน

ของประสาทกล้ามเนื้อไม่สามารถฟ้ืนตัวได้เองจนกระทั่งผ่านไป 1 ปีหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (Lee 

et al., 2019)  

 การสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

 กล้ามเนื้อรอบ ๆ ข้อเข่ามีความสำคัญอย่างมากในการเคลื่อนไหว และช่วยเพ่ิมความมั่นคง

ของข้อเข่า ซึ่งการสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเกิดจากภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้านั้น การ

จำกัดมุมการเคลื่อนไหวร่วมกับอาการปวดที่เกิดขึ้นส่งผลให้การเคลื่อนไหวหรือการใช้งานกล้ามเนื้อ

ลดลงทำให้กล้ามเนื้อเล็กลงอย่างมากจึงส่งผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง จากการศึกษา

ของ Lindsey และคณะ พบว่าภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าจะสูญเสียความแข็งแรงกล้ามเนื้อได้



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

มากกว่าร้อยละ 40 ในขาข้างที่บาดเจ็บเนื่องจากการลดลงของกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหน้า (Quadriceps) กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง (Hamstring) และกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก (Lepley 

et al., 2020) ในช่วง 6-12 เดือนหลังผ่าตัดก็ยังพบความแตกต่างของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า 

ประมาณร้อยละ 6 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ และในช่วง 12-18 เดือน ความแตกต่างของกล้ามเนื้อ

ลดลงเหลือร้อยละ 3 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ (Konishi et al., 2012) การลดลงของกล้ามเนื้อส่งผล

โดยตรงต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและทำให้การกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อผิดปกติ  

(Thomas et al., 2016) นอกจากนี้การที่ไม่สามารถกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า

ได้อย่างเหมาะสมอาจมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเช่นกัน จากการศึกษา Jong และคณะ 

พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บลดลงตั้งแต่ร้อยละ 5-40 

เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บลดลง

ตั้งแต่ร้อยละ 9-27 (de Jong et al., 2007) นอกจากนี้ยังพบว่าในช่วง 3-6 เดือนหลังการผ่าตัดเอ็น

ไขว้หน้าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ต้นขาด้านหลัง และกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก ในขา

ข้างที่ได้รับบาดเจ็บน้อยกว่าขาข้างปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อต้นขาด้าน

หน้าที่ลดลงมากกว่าร้อยละ 43.6 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ ในช่วง 6 -12 เดือน ความแตกต่างของ

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าในข้างที่ ได้รับบาดเจ็บลดลงเหลือร้อยละ 28.4 และความ

แตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในขาที่ได้รับบาดเจ็บและขาข้างปกติจะลดลงมาในช่วง 12-24 

เดือน ภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 

การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ 

 การทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular function) เป็นความสามารถส่ง

สัญญาณประสาทผ่านการรับรู้ทางประสาทสัมผัสของข้อต่อและการเคลื่อนไหว และสั่งการทำงานของ

กล้ามเนื้อให้ตอบสนองต่อการรับรู้ ประกอบด้วย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การรับรู้อากัปกริยาของ

ข้อเข่า กำลัง การทรงตัว และความสามารถในการเคลื่อนที ่

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นความสามารถในการออกแรงสูงสุดจากการหดตัวของ

กล้ามเนื้อ ในการศึกษานี้ใช้การทดสอบด้วยการใช้เครื่อง Isokinetic dynamometer ซึ่งเป็นการ

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเข่าโดยใช้อุปกรณ์เฉพาะ ทดสอบด้วยค่า Peak torque 
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ซึ่งเป็นตัวแปรที่มีวัตถุประสงค์สำหรับการกลับไปทำกิจกรรมกีฬาหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า สามารถใช้

เพ่ือเปรียบเทียบความแข็งแรงของขาท่ีได้รับผลกระทบกับขาที่ไม่ได้รับผลกระทบ มีความปลอดภัยต่อ

ข้อเข่า และเป็นการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบแยกส่วน โดยเป็นการทดสอบการทำงานแบบ

เหยียด และงอของข้อเข่า เพ่ือดูความแข็งแรงกล้ามเนื้อแบบหดตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและ

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง เริ่มจากให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายด้วยการปั่นจักรยาน 5 นาที จากนั้น

นั่งบนเครื่องโดยการจัดตำแหน่งให้ลำตัวนั่งตั้งฉากกับพ้ืนรัดเข็มขัดให้ยึดติดที่เครื่อง โดยที่สะโพกและ

เข่างอ 90 องศา จุดหมุนที่หัวเข่าอยู่ที่ตำแหน่ง Lateral epicondyle ของหัวเข่า และใช้สายรัดที่

บริเวณต้นขาเพ่ือลดการขยับ ก่อนการทดสอบจะมีการอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องด้วยการเหยียดและงอ

อีกครั้ง จำนวน 15 ครั้ง ของขาแต่ละข้างด้วยความเร็ว 180 องศา/วินาที และการทดสอบจะ

ประกอบด้วยการเหยียดและงอเข่าจำนวน 3 ครั้ง ของแต่ละข้างด้วยความเร็ว 60 องศา/วินาที โดยทำ

การทดสอบซ้ำ 2 ครั้งในแต่ละข้าง จากนั้นบันทึกผลความแข็งแรงสูงสุดของการเหยียดเข่ าถือเป็น

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และการงอเข่าถือเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหลังมีหน่วยเป็น Nm/kg (Cvjetkovic et al., 2015)  

 การรับรู้อากัปกริยา  

 เป็นตัวรับรู้ที่มีความสามารถในการรับรู้อากัปกริยาที่มีการทำงานร่วมกันของกระสวย

กล้ามเนื้อ และ Golgi tendon organ (GTOs) ในการทดสอบการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าจะใช้การ

ทดสอบด้วยวิธีการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าที่ได้รับการทดสอบความน่าเชื่อถือ (Lee et al., 2015) 

ทดสอบด้วยการใช้เครื่อง Isokinetic dynamometer ด้วยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเครื่อง สะโพก

และเข่างอ 90 องศา จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยหลับตาและย้ายตำแหน่งของเครื่องไปยังมุมที่กำหนดไว้

เป็นเวลา 5 วินาที และให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจดจำตำแหน่งเป้าหมาย แล้วนำเครื่องกลับสู่ที่เดิม โดยการ

ทดสอบให้ผู้วิจัยเตะขาไปยังตำแหน่งเป้าหมายแล้วกด “หยุด” จากนั้นบันทึกค่าความแตกต่าง ซึ่งจะ

ทำการทดสอบ 2 ครั้งในแต่ละข้าง (Lee et al., 2015) 

 กำลัง  

 ความสามารถในการออกแรงด้วยการหดตัวอย่างรวดเร็ว เป็นการทำงานที่เกิดจากการระดม

การทำงานของหน่วยประสาทยนต์ และ Rate coding ซึ่งเป็นกลไกสำคัญในกระตุ้นให้เกิดการสร้าง

แรง (Force production) ความสามารถในการออกแรงด้วยความเร็ว ซึ่งใช้การทดสอบด้วยการ

กระโดดแบบขาเดียวระยะทาง 6 เมตร นำมาใช้ในการวัดประสิทธิภาพการทำงาน ซึ่งสามารถ

ตรวจจับความไม่สมดุลของรยางค์ในผู้ป่วยหลังการเอ็นไขว้หน้า โดยการทดสอบที่ 6 เดือนหลังการ
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ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าสามารถใช้ทำนายความสำเร็จหลังการผ่าตัด 1 ปีได้  (Logerstedt et al., 2012) 

โดยทดสอบด้วยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มจากการยืนด้วยขาข้างเดียวเพ่ือเตรียมทำการทดสอบ จากนั้น

กระโดดให้ไกลที่สุดและลงพ้ืนด้วยขาข้างเดิมอย่างต่อเนื่องให้ครบระยะทาง 6 เมตร จากนั้นบันทึก

เวลา โดยจะทำซ้ำ 2 ครั้งในแต่ละข้าง (Logerstedt et al., 2012) 

 การทรงตัว  

 การทำกิจวัตรประจำวัน, การเล่นกีฬา หรือกิจกรรมอ่ืนๆ ที่เป็นเรื่องเฉพาะตัวได้อย่างปกติ

นั้น ต้องอาศัยกลไกของการทรงตัวหลายอย่างทำงานประสานกันอย่างสมดุล ได้แก่ การรับรู้สภาวะ

แวดล้อมจากสายตา การรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายผ่านกล้ามเนื้อและข้อต่อของร่างกาย และ

การรับรู้การเปลี่ยนแปลงตำแหน่งของศีรษะผ่านทางประสาททร งตัวในหูชั้นในทั้ ง 2 ข้าง 

(Vestibular) ในการทดสอบการควบคุมทรงตัวแบบเคลื่อนไหวได้รับความนิยมเนื่องจากการประเมิน

ฟังก์ชันที่มีประโยชน์มากกว่าการควบคุมทรงตัวแบบอยู่กับที่ สำหรับการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่

กับที่จะทำการทดสอบด้วยการกอดอกยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียว  โดยจะใช้การทดสอบ 4 

รูปแบบได้แก่ 1. ยืนขาเดียวบนพ้ืนมั่นคงแบบลืมตา 2. ยืนขาเดียวบนพ้ืนมั่นคงแบบหลับตา 3. ยืนขา

เดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบลืมตา 4. ยืนขาเดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบหลับตา โดยแต่ละรูปแบบจะ

บันทึกค่าเป็นวินาที โดยหยุดและบันทึกเวลาก็ต่อเมื่อ 1. ผู้ทดสอบเริ่มใช้แขนช่วยหรือไม่กอดอก

เหมือนท่าเริ่มต้น 2. ขาข้างที่ลอยมีการขยับหรือเคลื่อนไหว 3. ขาข้างที่ยืนมีการบิดหมุนหรือ

เคลื่อนไหว 4. เวลาที่ทำได้สูงสุด 45 วินาที และ 5. ลืมตาเมื่อทดสอบในท่าที่ต้องหลับตา (Springer 

et al., 2007) ส่วนการทดสอบการควบคุมการทรงตัวแบบไดนามิก ทดสอบด้วยการก้าวเท้ารูปดาว

แบบประยุกต์ (The modified star excursion balance) โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย ยืนด้วยขาเพียง

ข้างเดียวในตำแหน่งที่กำหนด จากนั้นให้เอ้ือมขาไปในทิศทางด้านหน้า และด้านหลัง 2 ทิศทาง 

(Anterior, Posterolateral, Posteromedial) (Domingues et al., 2018) 

 การทำงานของข้อเข่า 

 ความสามารถในการใช้งานข้อเข่าในการทำกิจกรรม ในการศึกษานี้ใช้การทดสอบด้วย

แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า  International Knee Documentation 

Committee 2000 Subjective Knee Form (IKDC-SKF) เป็นแบบสอบถามที่ใช้ในการประเมินผล

การทำงานที่หัวเข่าสำหรับการประเมินอาการ การทำงาน และกิจกรรมกีฬา เป็นแบบสอบถามที่

ประเมินผลด้วยตนเองกลายเป็นส่วนสำคัญสำหรับการประเมินผลลัพธ์ทางคลินิกของการผ่าตัดข้อเข่า 

สำหรับแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าได้รับการแปลเป็นภาษาไทยและได้รับการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 22 

ทดสอบความแม่นยำที่เป็นการวัดอาการ การทำงาน และกิจกรรมกีฬาที่ถูกต้อง (ค่าสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน เท่ากับ 0.75 และ 0.76 ตามลำดับ) และความน่าเชื่อถือทดสอบด้วยค่า

สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Cronbach alpha = 0.92) (Lertwanich et al., 2008) 

 

การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน  

 กลไกทางสรีรวิทยาของการฝึกความแข็งแรงแบบมีแรงต้าน  การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา

ของการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้านเกิดจากการทำลายเซลล์กล้ามเนื้อหรือการ

สลายตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Catabolism) เพ่ือให้ร่างกายซ่อมแซมเซลล์กล้ามเนื้อที่ถูกทำลาย 

(Anabolism) ก่อให้เกิดการสร้างขึ้นใหม่ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีขนาดขยายใหญ่และแข็งแรงขึ้น จาก

การศึกษาก่อนหน้าพบว่าการฝึกแรงต้านส่วนมากพบว่าเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 (Fast twitch fiber) 

เกิดการขยายขึ้นได้ดีกว่า เส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 (Slow twitch fiber) โดยพบการเปลี่ยนแปลง

ของเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 1 ตั้งแต่ร้อยละ 20 ถึง 45 เมื่อผ่านการฝึกแรงต้านระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

หรือ 16 ครั้งของโปรแกรมการฝึก นอกจากนี้ยังเกิดการตอบสนองของการทำงานของประสาท

กล้ามเนื้อที่เพ่ิมมากขึ้น เนื่องจากมีการเพ่ิมการทำงานของหน่วยยนต์ และกระตุ้นการทำงานของ

กล้ามเนื้อให้ทำงานได้ดีขึ้นส่งผลให้ความแข็งแรงเพ่ิมขึ้นและการกระตุ้นการออกแรงได้ดีขึ้น  

(Duchateau et al., 2006) 

 การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบมีแรงต้าน การฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหน้า และกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังเป็นหนึ่งในปัจจัยหลักในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายของผู้ที่

ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าสำหรับการกลับไปเล่นกีฬา (Della Villa et al., 2012) ความแตกต่าง

ของความแข็งแรงสูงสุดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลังควรใกล้เคียงกับขา

ข้างปกต ิ(Lynch et al., 2015) โดยปกติแล้วการฝึกความแข็งแรงแบบมีแรงต้านถือเป็นโปรแกรมการ

ฝึกที่นิยมกันอย่างแพร่หลายสำหรับการฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็น

ไขว้หน้า โดยที่การฝึกแรงต้านเป็นรูปแบบการฝึกที่เป็นการทำให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวเมื่อต้านแรง

จากแรงต้านภายนอก เช่น ดัมเบลล์ สายยางออกกำลังกาย หรือน้ำหนักของตนเอง เป็นต้น โดย

มุ่งเน้นเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อ และความทนทานของกล้ามเนื้อเพ่ือให้ใช้

งานในชีวิตประจำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น นอกจากนี้รูปแบบของการฝึกแรงต้านที่แตกต่าง

กัน เช่น ความหนักในการฝึก ปริมาณการฝึก (Total volume) และเวลาพักระหว่างเซ็ตจะส่งผลต่อ
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การพัฒนาความแข็งแรงและพลังกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันอีกด้วย เนื่องจากรูปแบบของการฝึกแรงต้าน

ที่แตกต่างกัน มีผลต่อการปรับตัวของเส้นใยกล้ามเนื้อต่อการฝึกแตกต่างกันด้วย (Peterson et al., 

2005) American College of Sports Medicine (ACSM) ได้เสนอแนะโปรแกรมการฝึกแรงต้าน 2-

3 วันต่อสัปดาห์ สำหรับความเข้มข้นของการฝึกเพ่ือพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อควรฝึกแบบมี

แรงต้านด้วยความหนักร้อยละ 75-85 ของ 1 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง จำนวน 1-3 ครั้งต่อชุด 

โปรแกรมการฝึกเพ่ือพัฒนาพลังกล้ามเนื้อ ควรฝึกด้วยความหนักร้อยละ 60 ของ 1 RM จำนวน 3-6 

ครั้งต่อชุด ด้วยการเคลื่อนไหวขณะฝึกอย่างรวดเร็ว และแนะนำความเข้มข้นของระดับการฝึกเพ่ือ

พัฒนาการเพ่ิมขนาดกล้ามเนื้อ 8-12 ครั้ง จำนวน 2-4 ชุด ความหนักร้อยละ 60-80 ของ 1 RM จาก

การศึกษาของ Thomas และคณะ พบว่าภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

โดยเฉพาะกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพกลดลงมากกว่าขาข้างปกติ เพราะฉะนั้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการ

เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจึงมีความสำคัญต่อผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (Thomas et al., 

2013) จากการศึกษาของ Welling และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกแรงต้านเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อในนักกีฬาฟุตบอลสมัครเล่นที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ประกอบด้วยท่า Front 

squat, Split squat, Pistol squat, Dead lift, Good morning, Step up พบว่า กลุ่มที่ผ่าตัดเอ็น

ไขว้หน้าหลังได้รับโปรแกรมการฝึกแรงต้านมีความแข็งแรงเพ่ิมมากขึ้นใกล้เคียงกับกลุ่มควบคุมปกติ 

ในช่วง 7 เดือนหลังผ่าตัด (Welling et al., 2019) จากการศึกษาของ Bieler และคณะ ได้ศึกษาผล

ของการฝึกแรงต้านด้วยความเข้มข้นสูงเปรียบเทียบกับการฝึกด้วยความเข้มข้นต่ำในผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เอ็นไขว้หน้า พบว่าการฝึกแรงต้านที่มีความเข้มข้นสูงช่วยให้กำลังของกล้ามเนื้อฟ้ืนตัวได้เร็วกว่าเมื่อ

เทียบกับการฝึกท่ีมีความเข้มข้นต่ำ โดยไม่ได้ส่งผลเสียต่อความม่ันคงของข้อเข่า (Bieler et al., 2014) 

จากการศึกษาของ Ambrose และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกระหว่างการฝึกการรับรู้อากัปกริยา

ของข้อเข่าและการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อในผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัด พบว่าการฝึกทั้งสองรูปแบบมีความสำคัญในการฟ้ืนฟูการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ แม้ว่า

การฝึกการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าเพียงอย่างเดียวก็สามารถกระตุ้นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

รยางค์ส่วนล่างได้ (Liu-Ambrose et al., 2003) จากการศึกษาของ Bregenhof และคณะ ได้ศึกษา

ผลของการฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 12 -24 

เดือน ในรูปแบบการฝึกแรงต้านโดยใช้เครื่องออกกำลังกายร่วมกับการฝึกเพ่ือเพ่ิมการทำงานของ

ประสาทกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย Leg press, Leg curl, Squat, Nordic hamstring, Lunge, 
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Lateral jump, Prone trunk และ Posterior chain แสดงให้เห็นถึงผลลัพธ์ของการทำงานของข้อ

เข่าท่ีดีกว่าเมื่อเทียบกับการฝึกแรงต้านแบบปกติ (Bregenhof et al., 2018) 

 

การฝึกพลัยโอเมตริก  

 กลไกทางสรีรวิทยาของการฝึกแบบพลัยโอเมตริก การฝึกพลัยโอเมตริกเป็นการฝึกที่ช่วยเพ่ิม

การทำงานประสานกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อด้วยการฝึกระบบประสาทและการเคลื่อนไหว

ให้เป็นอัตโนมัติมากขึ้น โดยจะไปกระตุ้น Proprioceptor ซึ่งเป็นตัวรับรู้ที่มีความสามารถในการรับรู้

อากัปกริยาและการกระทำของส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย รวมถึงการรับรู้ อากัปกริยาที่มีการทำงาน

ร่วมกันของกระสวยกล้ามเนื้อและ GTOs เมื่อกระสวยกล้ามเนื้อถูกยืดออกจะเพ่ิมการกระตุ้นการส่ง

สัญญาณของประสาท ยิ่งมีการกระตุ้นการส่งสัญญาณมากจะทำให้ส่งสัญญาณไปยังกระดูกสันหลัง 

(Spinal cord) เพ่ือให้กล้ามเนื้อหดตัวได้มากขึ้น ส่งผลต่อการระดมการทำงานของหน่วยประสาท

ยนต์ ส่วน GTOs จะตอบสนองต่อการป้องกันการหดตัวที่มากเกินไป (Over-contraction) หรือ แรง

ดึง (Tension) ที่มากเกินไป จึงช่วยปรับแรงที่มากระทำในระหว่างฝึก (Han et al., 2016) เพราะ

ฉนั้นการฝึกพลัยโอเมตริกเป็นการฝึกเพ่ือเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของตัวรับรู้ของระบบประสาท

เพ่ือเพ่ิมการตอบสนองการทำงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อและเพ่ิมประสิทธิภาพการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ (Chmielewski et al., 2006) 

 การฝึกแบบพลัยโอเมตริก เป็นการฝึกที่ได้รับการยอมรับว่าเป็นการฝึกรูปแบบที่เพ่ิมการ

ตอบสนองต่อประสาทและกล้ามเนื้อ (Chmielewski et al., 2006) โดยเป็นการฝึกการออกกำลังที่ใช้

ความแข็งแรงและความเร็วในการหดและคลายตัวของกล้ามเนื้อ ในลักษณะที่เป็นวงจรการถูกทำให้ยืด

ยาวออกของกล้ามเนื้อและหดคืนกลับ (The stretch shortening cycle) เพ่ือช่วยเพ่ิมการทำงาน

ของเอ็นและกล้ามเนื้อในการออกแรงสูงสุดในระยะเวลาอันสั้น ในการเคลื่อนไหวสำหรับการฝึกแบบพ

ลัยโอเมตริก แบ่งออกเป็น 3 ช่วง โดยในช่วงแรกเป็นช่วงการเคลื่อนไหวแบบ Eccentric phase ซึ่ง

จังหวะการเคลื่อนไหวที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบยืดออกเพ่ือสะสมกำลังในการออกแรง ต่อมาจะ

เป็นช่วงการเคลื่อนไหวแบบ Amortization ซึ่งเป็นจังหวะการเคลื่อนไหวในช่วงระหว่างช่วงแรกและ

ช่วงสุดท้าย โดยจะเป็นช่วงที่เกิดการส่งสัญญาณประสาทกระตุ้นไปยังกล้ามเนื้อให้เกิดการทำงาน 

หากระบบประสาททำงานผิดปกติจะทำให้ไม่สามารถกระตุ้นการสั่งการของกล้ามเนื้อได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และในช่วงสุดท้ายเป็นจังหวะการเคลื่อนไหวแบบ Concentric phase ซึ่งเป็นจังหวะที่

มีการเพิ่มแรงในการเคลื่อนไหว(รูปที่ 4) (Chmielewski et al., 2006) 
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รูปที่ 4 ช่วงการเคลื่อนไหวสำหรับการฝึกแบบพลัยโอเมตริก 
ที่มา : (Chmielewski et al., 2006) 

 ในปัจจุบันมีการประยุกต์การฝึกลักษณะนี้โดยลดระดับความหนักและมุ่งเน้นในการปรับ

โครงสร้างทางชีวกลศาสตร์เพ่ือช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการลดอาการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง  

และเพ่ิมประสิทธิภาพของการทำงาน (Chmielewski et al., 2006) นอกจากนี้การฝึกพลัยโอเมตริก

ที่ระดับความหนักสูงและความหนักต่ำไม่พบการเสื่อมหรือส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกระดูก

อ่อนผิวข้อและช่วยเพ่ิมการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า  (Chmielewski et al., 

2016) ปัจจัยที่ส่งผลต่อความหนักของการฝึกพลัยโอเมตริกประกอบด้วยปัจจัยภายในที่เกี่ยวข้องกับ

ปริมาณ (Volume) การฝึกพลัยโอเมตริกในแต่ละครั้ง เช่น ความถี่ (Frequency) ในการฝึก จำนวน

ครั้ง (Repetition) จำนวนชุด (set) จำนวนก้าวที่เท้าสัมผัสพ้ืน (Foot contacts) หรือระยะพัก 

(Recovery) (Davies et al., 2015) จากการศึกษาของ Hernández และคณะ ที่ศึกษารูปแบบการ

ฝึกพลัยโอเมตริกในนักกีฬาบาสเก็ตบอลต่อสมรรถนะของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เช่น 

ความสามารถในการกระโดด การวิ่งด้วยความเร็ว และการเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็วโดยใช้การฝึก

ด้วยท่า Wall jump, 180° jump, Broad jump and hold, Bounding in place, Bounding for 

distance, Single leg hop and hold, Lunge jump, Crossover hops, Single-leg clock hop, 

20-cm drop jumps พบว่า การฝึกพลัยโอเมตริกแสดงให้ เห็นถึงประสิทธิภาพในการเพ่ิม

ความสามารถในการกระโดด การวิ่งด้วยความเร็ว และการเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว รวมไปถึงการ

ทำงานประสานสัมพันธ์ (Coordination) นอกจากนี้การฝึกพลัยโอเมตริกยังช่วยพัฒนาความแข็งแรง

สูงสุดที่เกิดขึ้นจากอัตราการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น รวมถึงกล้ามเนื้อขยายใหญ่ขึ้น  

(Hernández et al., 2018) จากการศึกษาของ McKinlay และคณะ ซึ่งเป็นการฝึกพลัยโอเมตริกที่

ประกอบด้วยท่า Countermovement jumps, Knee to chest jumps, Drop jumps, 

Consecutive jump, Jump lunges, Straight-legged jumps w/toe touch, Side to side 

lateral hops, High knee skips, Hop & skip jumps, One legged countermovement 
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jumps, One-legged countermovement jumps, One-legged knee to chest jumps, One-

legged consecutive jump พบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกส่งผลให้ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น 

รวมถึงประสิทธิภาพในการกระโดดเพ่ิมขึ้น (McKinlay et al., 2018) นอกจากนี้จากการศึกษาของ 

Baldon และคณะ ซึ่งเป็นการฝึกพลัยโอเมติกในนักกีฬาเพศหญิงระยะเวลา 8 สัปดาห์โดยเน้นการฝึก

เกี่ยวกับเทคนิคการกระโดด พบว่าการฝึกรูปแบบนี้ส่งผลดีต่อข้อเข่าในทางชีวกลศาสตร์ รวมไปถึงทำ

ให้ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าได้ และช่วยพัฒนาการควบคุมการเคลื่อนไหวซึ่งจะทำให้ผู้

ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้อย่างปลอดภัยมากขึ้นหลังเกิดการ

บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Baldon Rde et al., 2014) 

 

งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศและต่างประเทศ  

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องในประเทศ 

 จากการศึกษาของ ไพรัช และคณะ ซึ่งเป็นการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อและ

ทักษะกีฬาบาสเกตบอลของนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของ

โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อของนักกีฬาบาสเกตบอลเยาวชนชาย ระยะเวลา

การฝึก 12 สัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกโปรแกรมพ

ลัยโอเมตริก ส่วนกลุ่มควบคุมฝึกบาสเกตบอลตามปกติ ผลการทดสอบพบว่าพลังกล้ามเนื้อช่วงบน 

และพลังกล้ามเนื้อช่วงล่างภายในกลุ่มทดลอง ภายหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าก่อนการฝึก และ

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (ไพรัช คงกิจมั่น, 2562) 

 จากการศึกษาของไพรัช และคณะ ซึ่งเป็นการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยเทคนิค Jump Over 

Barrier ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขาของผู้เรียนวิชายิมนาสติก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการ

ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยเทคนิค Jump Over Barrier ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขาของผู้เรียนวิชายิมนาสติก 

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 15 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับการ ฝึกพลัยโอเมตริกด้วยเทคนิค 

Jump Over Barrier ควบคู่ไปกับการฝึกด้วยโปรแกรมตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมฝึกซ้อมตาม

โปรแกรมตามปกติ ผลการทดสอบพบว่า พลังกล้ามเนื้อขาหลังการฝึกสัปดาห์ที่  4 และหลังการฝึก

สัปดาห์ที่  8 แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยของพลังกล้ามเนื้อขาสูง

กว่ากลุ่มควบคุมและค่าเฉลี่ยของพลังกล้ามเนื้อขาภายในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองก่อนการฝึกกับ

หลังการฝึกในสัปดาห์ที่4 ก่อนการฝึกกับหลังการในฝึกสัปดาห์ที่  8 มีความแตกต่างกันอย่างมี
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นัยสําคัญทางสถิติ แสดงว่าการฝึกพลัยโอเมตริกด้วยเทคนิค  Jump  Over  Barrier มีผลต่อพลัง

กล้ามเนื้อขา (ไพรัช ทศคำไชย, 2562) 

 จากการศึกษาของภูสิต และคณะ เป็นการฝึกเสริมไอโซโทนิคควบคู่พลัยโอเมตริก , กับไอโซ

โทนิค , ไอโซเมตริกควบคู่พลัยโอเมตริก ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขาและแขน วัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบผลระหว่างการฝึกเสริมไอโซโทนิคควบคู่พลัยโอเมตริก กับไอโซโทนิค ไอโซเมติกควบคู่พ

ลัยโอเมตริก ที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อขาและแขน กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาชายประเภทฟุตบอลและรักบี้ท่ี

กำลังศึกษาอยู่ในวิทยาลัยพลศึกษาจังหวัดมหาสารคาม ปีการศึกษา 2540 ที่มีอายุระหว่าง 18-22 ปี 

จำนวน 65 คน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 15 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุมฝึกแบบปกติ กลุ่มทดลองฝึกไอ

โซโทนิคควบคู่พลัยโอเมติกและกลุ่มทดลองฝึกไอโซโทนิค ไอโซเมตริกควบคู่พลัยโอเมตริก ฝึก 3 วัน

ต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการทดสอบพบว่า หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 6 ทั้ง 3 กลุ่ม มีพลัง

กล้ามเนื้อขาและแขน ความแข็งแรงกล้ามเนื้อแขน ความแข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง  ความ

แข็งแรงกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และความแข็งแรงกล้ามเนื้อน่องแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 แต่เมื่อทดสอบเป็นรายคู่ พบว่าพลังกล้ามเนื้อขาและแขนของกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง

ที่ 2 แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (ภูสิต ถาดา, 2540) 

 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องต่างประเทศ 

 จากการศึกษาของ Ghadari และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

ต่อการรับรู้อากัปกริยาของเข่า วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อต่อ

การรับรู้อากัปกริยาของเข่าในนักกีฬาที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ใช้กลุ่มตัวอย่างเป็นนักกีฬาที่ได้รับ

การผ่าตัดด้วยเอ็นแฮมสตริงมาแล้ว 6-12 เดือน จำนวน 24 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม แบ่งออกเป็น 2 

กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (n=12) ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ระยะเวลา 8 

สัปดาห์ เป็นรูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริก ประกอบด้วย Single and double-leg squats, lunges, 

drop jumps, single-leg stance on an unstable surface, countermovement jumps, long 

jumps, and horizontal bounds. ส่วนกลุ่มควบคุมจะเข้ารับการฝึกแบบปกติประจำวันที่มุ่นเน้นต่อ 

Sport-related skills  ผลการทดสอบการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ใช้การดูการจดจำตำแหน่งของ

ข้อเข่า พบว่าการจดจำตำแหน่งของข้อเข่าที่ผิดพลาด ลดลงร้อยละ 51.7 ในกลุ่มทดลองและในกลุ่ม

ควบคุมการจดจำตำแหน่งของข้อเข่าที่ผิดพลาดลดลงไปเพียงร้อยละ 4.4 (Ghaderi et al., 2020)
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 จากการศึกษาของ Kasmi และคณะ ซึ่งศึกษาโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกรวมกับการฝึก

แบบ Eccentric โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกที่แตกต่างกันสามแบบ 

ได้แก่ การฝึกพลัยโอเมตริก การฝึกแบบ Eccentric และการฝึกแบบผสม ต่อสมดุลการเคลื่อนไหว 

และการกลับมาเล่นกีฬา สำหรับการทดสอบกระโดดไกลด้วยขาข้างเดียวในนักกีฬาหญิงที่ได้รับการ

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ระยะเวลาการฝึก 2 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลารวม 6 สัปดาห์ แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 

ผลการทดสอบพบว่า การฝึกทั้ง 3 แบบ กระตุ้นให้เกิดการทำงานที่ดีขึ้นในการควบคุมการเคลื่อนไหว

หรือการกลับมาเล่นกีฬา แต่การฝึกแบบผสมผสานเป็นรูปแบบการฝึกที่เห็นผลลัพธ์ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากที่สุดในนักกีฬาหญิง (Kasmi et al., 2021) 

 จากการศึกษาของ Ghaderi และคณะ เป็นการศึกษาผลของการฝึกประสาทกล้ามเนื้อแบบ

โฟกัสภายนอก ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ต่อการเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ การรับรู้ปากัปกริยาของข้อ

เข่า และการประเมินการทำงานของข้อเข่าด้วยตนเองในนักกีฬาชายที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้

หน้า จำนวน 24 ราย พบว่าสามารถพัฒนาการเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ภายหลังได้รับการฝึก และ

มีประโยชน์ต่อการนำมาใช้เป็นการฝึกเพ่ือป้องกันความเสี่ยงของการบาดเจ็บเอ็นไขว้ซ้ำ 

 จากการศึกษาของ Alikhani และคณะ ซึ่งศึกษาโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกร่วมกับการ

ทรงตัวในนักกีฬาแบดมินตันหญิง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริก

ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ต่อการควบคุมการทรงตัว และการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าในนักกีฬา

แบดมินตันหญิง ผลการทดสอบพบว่า สมดุลของร่างกายและการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าดีขึ้นอย่าง

มากหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ซึ่งมีความสำคัญต่อการป้องกันการเกิดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า

ข้อเข่าได้ (Alikhani et al., 2019) 

 จากการศึกษาของ Chmielewski และคณะ ซึ่งศึกษาโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมติก โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลระหว่างการพลัยโอเมตริกที่มีความเข้มข้นต่ำกับการพลัยโอ

เมตริกที่มีความเข้มข้นสูงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าต่อ Knee function, articular cartilage 

metabolism ใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์ ประกอบไปด้วยท่า Leg press jump, Wall jump, 

2-legged forward hop, 2-legged line jump, Squat jump, Side shuffle, Shuttle run, 

carioca, 45๐ cut และ 90๐ cut ผลการทดสอบพบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกที่ระดับความหนักสูง

และความหนักต่ำไม่พบการเสื่อมหรือส่งผลกระทบต่อการบาดเจ็บของกระดูกอ่อนผิวข้อนอกจากนี้ยัง

ช่วยเพิ่มการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (Chmielewski et al., 2016) 
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 จากการศึกษาของ kaya และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อต่อการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และระดับทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 57 คน แบ่ง

ออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มควบคุมจะได้รับการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อเพ่ิมเติมร่วมกับการฝึก

แบบปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการฝึกแบบปกติเพียงอย่างเดียว โดยได้รับการฝึกระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ ด้วยวิธีการกระโดดหลายทิศทาง ในช่วงสัปดาห์ 18 หลังผ่าตัด และในช่วงสัปดาห์ที่ 20-24 

เพ่ิมการฝึกแบบพลัยโอเมตริก และความคล่องแคล่ว (Agility) ผลการทดสอบพบว่าการรับรู้อากัป

กริยาของข้อต่อ ที่มุม 15, 45 และ 75 องศา ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อมีค่าดีกว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมปกติ ในส่วนของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อพบว่าขาข้างที่

บาดเจ็บในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อมีค่าใกล้เคียงกับขาข้างปกติหลัง

ได้รับการฝึก แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อของทั้งสองกลุ่ม (Kaya et al., 2019) 

 จากการศึกษาของ Nagelli และคณะ ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อต่อการลงน้ำหนักของการเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ของสะโพก วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผล

ของโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อต่อการลงน้ำหนักของการเคลื่อนไหวทางชีวกล

ศาสตร์ของสะโพกในนักกีฬาที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 28 คน แบ่งออกเป็น 

2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มที่เป็นนักกีฬาที่ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า (n=18) และกลุ่มควบคุมที่เป็นนักฬา 

(n=10) เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่เน้นการฝึกการกระโดด ผลการ

ทดสอบพบว่า หลังได้รับโปรแกรมการฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ มุมของสะโพกในกลุ่มที่เป็นผู้ที่

ได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้ามีค่าเพ่ิมมากขึ้นเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมการฝึก แสดงถึงการรับ

แรงกระแทกมากขึ้น ส่งผลให้ Ground reaction force ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมการ

ฝึกระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Nagelli et al., 2020) 

 จากการศึกษาของ Risberg และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกการทำงานของประสาท

กล้ามเนื้อเปรียบเทียบกับการฝึกความแข็งแรงในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 6 เดือน วัตถุประสงค์

เพ่ือเปรียบเทียบการฝึกทั้งสองรูปแบบในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า กลุ่มตัวอย่างจำนวน 74 คน 

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ผลการทดสอบพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกการทำงานประสาทกล้ามเนื้อแสดงให้

เห็นถึงการทำงานของข้อเข่า และอาการปวดของผู้ป่วยดีขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับการ

ฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ (Risberg et al., 2007) 
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 จากการศึกษาของ Holm และคณะ เป็นการศึกษาผลของการฝึกประสาทกล้ามเนื้อต่อการ

รับรู้อากัปกริยา การทรงตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความสามารถในการทำงานของรยางค์

ส่วนล่างด้วยการทำการทดสอบกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวในนักกีฬาแฮนด์บอลหญิง จำนวน 35 

ราย พบว่าภายหลังได้รับการฝึกประสาทกล้ามเนื้อสามารถพัฒนาการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวได้อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในนักกีฬาแฮนด์บอลหญิง (Holm et al., 2004) 

 จากการศึกษาของ Baldon และคณะ ซึ่งเป็นการฝึกพลัยโอเมติกในนักกีฬาเพศหญิง โดยมี

วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการเคลื่อนไหวทางจลศาสตร์ของข้อเข่าและข้อ

สะโพกและประสิทธิภาพการทำงาน ใช้ระยะเวลาในการฝึก 8 สัปดาห์โดยเน้นการฝึกเกี่ยวกับเทคนิค

การกระโดด ซึ่งใช้กลุ่มตัวอย่างจำนวน 36 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองจะได้รับการฝึกพ

ลัยโอเมตริก และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก ผลการทดสอบพบว่าการฝึกรูปแบบนี้ส่งผลดีต่อข้อเข่า

ในทางชีวกลศาสตร์ รวมไปถึงทำให้ลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าได้ และช่วยพัฒนาการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวซึ่งจะทำให้ผู้ที่ได้รับโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้

อย่างปลอดภัยมากขึ้นหลังเกิดการบาดเจ็บเอ็นไขว้หน้า (Baldon Rde et al., 2014) 

 จากการศึกษาของ Meierbachtol และคณะ ได้ศึกษาประสิทธิภาพในการกระโดดหลังได้รับ

การฝึกการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ วัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบโปรแกรมการฝึกที่ป้องกันการ

บาดเจ็บเอ็นไขว้หน้าสามารถช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการกระโดดได้หรือไม่ ผลการทดสอบพบว่าการใช้

โปรแกรมการฝึกนี้ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพในการกระโดดได้ดีขึ้นก่อนกลับไปเล่นกีฬา โดยเฉพาะในเด็ก

ที่อายุต่ำกว่า 18 ปี จะดีขึ้นมากกว่าผู้ที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป (Meierbachtol et al., 2017) 

 จากการศึกษาของ Chappell และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกประสาทกล้ามเนื้อต่อการเค

ลื่อไหวและแรงที่เกิดขึ้นในขณะกระโดด วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของการฝึกประสาทกล้ามเนื้อต่อ

การเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ในท่ากระโดดในนักกีฬาหญิง กลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน โดยได้รับ

การฝึกความแข็งแรงแกนกลางลำตัวและการฝึกพลัยโอเมตริก ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ผลการทดสอบ

พบว่าหลังได้รับการฝึก 6 สัปดาห์ สมรรถภาพทางกายดีขึ้นและการเคลื่อนไหวพ้ืนฐานดีขึ้นในท่าทาง

การกระโดด (Chappell & Limpisvasti, 2008) 

 จากการศึกษาของ Myer และคณะ ได้ศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกการทรง

ตัว วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกการทรงตัวต่อการ

เคลื่อนไหวของรยางค์ส่วนล่างในท่าทางการกระโดด กลุ่มตัวอย่างนักเรียนหญิงจำนวน 18 คน 
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แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก (n=8) และกลุ่มที่ได้รับการฝึกการทรงตัว 

(n=10) ระยะเวลาการฝึก 7 สัปดาห์ ผลการทดสอบพบว่าการฝึกทั้งสองรูปแบบส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการ

เคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ โดยที่การฝึกแบบพลัยโอเมติกจะทำงานได้ดีในท่าการกระโดดด้วยขา 2 

ข้าง ส่วนการฝึกการทรงตัวจะทำงานได้ดีในท่าทางการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียว (Myer et al., 

2006b) 

 จากการศึกษาของ Kristian และคณะ ได้ศึกษาโปรแกรมการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริก

และการฝึกแรงต้าน วัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบโปรแกรมการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริกและ

การฝึกแรงต้านต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ กำลัง และขนาดของกล้ามเนื้อ กลุ่มตัวอย่างจำนวน 15 

คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก (n=7) และกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรง

ต้าน (n=8) ผลการทดสอบพบว่าขนาดของกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นทั้งกลุ่มที่

ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกและกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน ในขณะที่การฝึกแรงต้านเพียงอย่างเดียวจะ

เพ่ิมพ้ืนที่หน้าตัดขวาง (Cross sectional area) ของเส้นใยกล้ามเนื้อ ส่วนการฝึกพลัยโอเมตริกจะให้

ผลลัพธ์ที่ดีต่อการเพิ่มกำลัง (Vissing et al., 2008) 

 จากการศึกษาของ Ozbar และคณะ เป็นการศึกษาการฝึกพลัยโอเมติกระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ต่อกำลัง ความสามารถในการกระกระโดด และความสามารถในการวิ่ง ในนักกีฬาฟุตบอลหญิง 

จำนวน 18 ราย แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก (n=9) และกลุ่มควบคุม 

(n=9) จากการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถพัฒนาตัวแปรดังกล่าวได้ใน

นักกีฬาฟุตบอลหญิง (Ozbar et al., 2014)  

 

กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

 ภายหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าอาการปวดที่เกิดขึ้นทำให้ผู้ป่วยมีการเคลื่อนไหวลดลงทำให้

กล้ามเนื้อลดลงจึงส่งผลต่อการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ นอกจากนี้อาการปวดที่เพ่ิมขึ้น

และการกระตุ้นประสาทสัมผัสถูกรบกวน ส่งผลต่อการสูญเสียการสั่งการของประสาทกล้ามเนื้อ ทำให้

การควบคุมการทรงตัว การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าลดลง การทำงานประสานกันลดลง และไม่

สามารถกระตุ้นการออกแรงได้อย่างเหมาะสม จึงส่งผลให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวลดลง จึงทำ

ให้ผู้ป่วยไม่สามารถกลับไปออกกำลังกายหรือกลับทำกิจกรรมในระดับก่อนหน้าได้ งานวิจัยนี้สนใจที่

จะทำการศึกษาการฝึกพลัยโอเมตริก ระยะเวลา 2 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ว่ามีผลอย่างไร
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ต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ ที่ประกอบด้วย เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร 

การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการเคลื่อนที่ การทรงตัว 

และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า(รูปที่ 5) 

 

รูปที่ 5 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทที่ 3 วิธีการดำเนินวิจัย 

 การศึกษาเรื่อง ผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อและข้อเข่า

ในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการฝึกพ

ลัยโอเมตริกและการฝึกแรงต้านต่อเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา 

และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า โดยผ่านการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 137/2565 

(IRB1) 

ประชากร 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

กลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอยู่ในระยะฟ้ืนฟู 6-8 เดือน อายุ 18-45 ปี 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง (Sample size calculation) (ผนวก ก) 

 กำหนดค่าของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ชั่น 3.1.9.4  โดยใช้ตัว

แปรการรับรู้อากัปกริยาของข้อต่อ อ้างอิงจากงานวิจัยของ Ghaderi M , Letafatkar A, 

Almonroeder T, Keyhani S. Neuromuscular training improves knee proprioception in 

athletes with a history of anterior cruciate ligament reconstruction : A randomized 

controlled trial. Clin Biomech 2020;80:105157. กำหนดค่า type I error (α) ที่ 0.05 และ 

type II error (β) ที่ 0.2 หรือค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8 ค่า effect size ที่ 

0.53 กำหนดความมีนัยสาคัญที่ระดับ 0.05 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้ขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวม 24 คน (รูปที่ 20) 

การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 

 ในการวิจัยนี้ดำเนินการวิจัยแบบ Randomized controlled trial ดังนั้นกระบวนการสุ่ม

ตัวอย่างในการวิจัยนี้จึงใช้การสุ่มจำแนกกลุ่ม (Random Assignment) วิธีการจัดสรรกลุ่มตัวอย่าง

โดยการสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (Computer generated) แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 4 คน ในแต่ละชุด 

(Block of 4) โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน แบ่งออกเป็น 

 กลุ่มท่ี 1 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมแบบมีแรงต้าน (กลุ่มควบคุม) 
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 กลุ่มท่ี 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริก 

 การสุ่มด้วยระบบคอมพิวเตอร์ (computer generated) แบ่งออกเป็นกลุ่มละ 4 คน ในแต่

ละชุด ออกเป็นดังนี้ 

 คนที่ 1 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 2 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 3 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 4 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 5 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 6 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 7 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 8 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 9 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 10 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 11 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 12 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 13 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 14 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 15 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 16 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 17 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 18 การฝึกพลัยโอเมตริก 
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 คนที่ 19 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 20 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 21 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 22 การฝึกแรงต้าน 

 คนที่ 23 การฝึกพลัยโอเมตริก 

 คนที่ 24 การฝึกแรงต้าน 

 เกณฑ์การคัดเลือกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Inclusion criteria) 

 1. ผู้ป่วยที่เคยได้รับการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าเพียงข้างเดียวอยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน 

 2. อายุในวันที่เข้าร่วมโครงการตั้งแต่ 18-45 ปี 

 3. อาการปวดในขณะพัก มีค่าเท่ากับ 0 ถึง 1 คะแนน และในขณะทำกิจกรรมมีค่าน้อยกว่า 

2 คะแนน (แบบประเมินอาการปวด 0-10 คะแนน) (Buckthorpe & Della Villa, 2021) 

 4. การจำกัดมุมการงอเข่าท่ี 6 เดือนหลังผ่าตัด มีความแตกต่างน้อยกว่า 5 องศาเมื่อเทียบกับ

ขาข้างปกติ และมุมการเหยียดเข่าที่ 6 เดือนหลังผ่าตัด มีความแตกต่างน้อยกว่า 3 องศา เมื่อเทียบ

กับขาข้างปกติ โดยใช้ Long arm goniometer ในการวัด (Chmielewski et al., 2016) 

 5. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ามากกว่าร้อยละ 60 เมื่อเทียบกับขาข้างปกติ 

 6. ได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านออร์โธปิดิคส์ ว่าสามารถทำการฝึกแบบพลัย

โอเมตริกได้ 

 7. ยินยอมและสามารถเข้าร่วมโครงการได้จนจบโครงการ 

 เกณฑ์การคัดออกผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร (Exclusion criteria) 

 1. มีประวัติการผ่าตัดหรือการบาดเจ็บอื่นร่วมด้วย เช่น กระดูกอ่อนผิวข้อ เส้นเอ็นไขว้ข้างข้อ

เข่า เส้นเอ็นไขว้หลังข้อเข่า และข้อเท้า เป็นต้น 

 2. ผู้ที่เป็นโรคข้ออักเสบและโรคเก่ียวกับกระดูกกล้ามเนื้อ 

 3. มีอาการหรือโรคร่วมอ่ืนๆ ที่แพทย์ไม่แนะนำให้ออกกำลังกาย 
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 เกณฑ์การถอนผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัครหรือยุติการเข้าร่วมการวิจัย (Withdrawal or 

termination criteria) 

 1.ผู้ป่วยเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกไม่ถึงร้อยละ 80 ของโปรแกรมการฝึกตลอดโครงการ หรือ

น้อยกว่า 13 ครั้ง จากการฝึกท้ังหมด 16 ครั้ง 

 2.ผู้ป่วยขอถอนตัวออกจากโครงการ 

 

ขั้นตอนการดำเนินการวิจัย (รูปท่ี 6) 

 1. การศึกษาทบทวนวรรณกรรมและค้นคว้าเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 2. ศึกษาและวิเคราะห์รูปแบบโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกที่เหมาะสมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เอ็นที่อยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน ซึ่งส่งผลดีต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ และการทำงาน

ของข้อเข่า ซึ่งจากการศึกษาเบื้องต้นจึงได้รูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริกท่ีเหมาะสมกับผู้ป่วยหลังผ่าตัด

เอ็นไขว้หน้า 

 3. ตรวจสอบความตรงและความเที่ยงของเครื่องมือที่จะใช้วัดค่าตัวแปร ในงานวิจัยนี้มีค่า
ดัชนีความสอดคล้องมีค่าเท่ากับ 0.89 โดยประเมินจากผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้แก่  

  1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ  

  2. รองศาสตราจารย์ ดร. วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์  

  3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ  

  4. ดร. กภ. ปทิตตา รังสิยานนท์  

  5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนนิทร์ชัย อินทิราภรณ์ 

 4. ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ตามเกณฑ์คัดเข้า ซึ่งเป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่

อยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน ของคลินิกเวชศาสตร์การกีฬา โรงพยาบาลศิริราช โดยผู้ป่วยจะได้รับ

โปรแกรมการฟ้ืนฟูในช่วงก่อนหน้าในรูปแบบเดียวกัน และได้รับการประเมินจากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านออร์โธปิดิคส์แล้วว่าสามารถทำการฝึกแบบพลัยโอเมตริกได้จึงสามารถเข้าร่วมโครงการ ผู้ป่วยที่

ผ่านการคัดกรองจะได้รับคําอธิบายเกี่ยวการเข้าร่วมการวิจัยโดยผู้วิจัยร่วมหรือผู้ช่วยโครงการวิจัย ซึ่ง

จะมีการชี้แจงถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้อดีและข้อเสีย ประโยชน์โดยละเอียด หากผู้ป่วยตัดสินใจ
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เข้าร่วมการวิจัย จะต้องลงชื่อแสดงความยินยอมในใบแสดงความยินยอมโดยความสมัครใจ จากนั้น

แบ่งกลุ่ม กลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน จำนวน 15 คน และ

กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริก จำนวน 15 คน 

 5. ผู้วิจัยทำการเก็บข้อมูล 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนเริ่มโครงการและสิ้นสุดโครงการ โดยมีการ

ทดสอบดังต่อไปนี้ การตอบแบบสอบถามประเมินอาการปวด แบบสอบถามการประเมินการทำงาน

ของข้อเข่า, การรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า, การทรงตัว, เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร

, ความสามารถในการเคลื่อนที่ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ในส่วนของการตอบแบบสอบถาม

ประเมินอาการปวดผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องทำทุกครั้งก่อนและหลังการฝึก รวมถึงหลัง 24 ชั่วโมงของการ

ฝึกทุกครั้ง 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยดำเนินการทดสอบตัวแปร เรียงลำดับการทดสอบดังนี้ (ภาคผนวก ข) 

  5.1 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะตอบแบบสอบถามประเมินอาการปวดด้วยตนเองโดยใช้แบบ

ประเมินคะแนนความเจ็บปวด (Visual analog scale 0-10) (รูปที่ 38) 

  5.2 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะตอบแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าด้วยตนเอง

โดยใช้แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า International Knee Documentation 

Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) ฉบับภาษาไทย32 โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบ

แบบสอบถามสำหรับประเมินระดับความสามารถในการใช้งานของข้อเข่า โดยแบ่งออกเป็น 4 หมวด 

ได้แก่ ระดับอาการ ระดับการทำงาน ระดับกิจกรรมกีฬา และระดับการใช้งานของข้อเข่า การประเมิน

จะถูกแปลงเป็นคะแนนออกมาเป็นร้อยละ (รูปที่ 37) 

  5.3 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการทดสอบการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่าโดยใช้เครื่อง 

Isokinetic dynamometer ด้วยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งบนเครื่อง งอข้อสะโพกและข้อเข่า 90 องศา 

จากนั้นให้ผู้เขา้ร่วมวิจัยหลับตาและย้ายตำแหน่งของเครื่องไปยังมุมที่กำหนดไว้เป็นเวลา 5 วินาที และ

ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจดจำตำแหน่งเป้าหมาย แล้วนำเครื่องกลับสู่ที่เดิม โดยการทดสอบให้ผู้วิจัยเตะขาไป

ยังตำแหน่งเป้าหมายแล้วกด “หยุด” จากนั้นบันทึกค่าความแตกต่าง ซึ่งจะทำการทดสอบ 2 ครั้งใน

แต่ละข้าง  

  5.4 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ด้วยการกอดอกยืนทรง

ตัวด้วยขาเพียงข้างเดียว โดยจะใช้การทดสอบ 4 รูปแบบได้แก่ ยืนขาเดียวบนพ้ืนมั่นคงแบบลืมตา ยืน
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ขาเดียวบนพ้ืนมั่นคงแบบหลับตา ยืนขาเดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบลืมตา และยืนขาเดียวบนพ้ืนที่ไม่

มั่นคงแบบหลับตา 

  โดยแต่ละรูปแบบจะบันทึกค่าเป็นวินาที โดยหยุดและบันทึกเวลาในกรณีดังต่อไปนี้ 

คือ ผู้ทดสอบเริ่มใช้แขนช่วยหรือไม่กอดอกเหมือนท่าเริ่มต้น ขาข้างที่ลอยมีการขยับหรือเคลื่อนไหว 

ขาข้างที่ยืนมีการบิดหมุนหรือเคลื่อนไหว ลืมตาเมื่อทดสอบในท่าที่ต้องหลับตา และเวลาที่ทำได้สูงสุด 

45 วินาที 

  จากนั้นเพ่ือป้องกันการเมื่อยล้าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพัก 10 นาที ก่อนทำการทดสอบการ

ทรงตัวแบบเคลื่อนไหวโดยใช้การทดสอบการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ยืนด้วยขาเพียงข้างเดียวในตำแหน่งที่กำหนด จากนั้นให้เอ้ือมขาไปในทิศทางด้านหน้า และด้านหลัง 2 

ทิศทาง (Anterior, posterolateral, posteromedial) พัก 15 นาที เพ่ือเข้าสู่การทดสอบต่อไป (รูป

ที่ 41) 

  5.5 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการทดสอบความสามารถในการเคลื่อนที่โดยใช้การทดสอบ 

Y-shaped agility test โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวิ่งไปข้างหน้าจากกรวย A ไปที่กรวย B ระยะทาง 5 

เมตร จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสังเกตุสัญญาณและเคลื่อนที่ไปตามทิศทางที่มองเห็นเพ่ือวิ่งไปกรวย C 

หรือ D ระยะทางทิศทางละ 5 เมตร และจับเวลา และป้องกันการเมื่อยล้าโดยผู้เข้าร่วมวิจัยพัก 15 

นาที เพื่อเข้าสู่การทดสอบต่อไป (รูปที่ 42) 

  5.6 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการทดสอบเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร 

โดยใช้การทดสอบด้วยการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร โดยการให้ผู้เข้าร่วมวิจัย

เริ่มจากการยืนด้วยขาข้างเดียวเพ่ือเตรียมทำการทดสอบ จากนั้นกระโดดให้ไกลที่สุดและลงพื้นด้วยขา

ข้างเดิมอย่างต่อเนื่องให้ครบระยะทาง 6 เมตร จากนั้นบันทึกเวลา และป้องกันการเมื่อยล้ าโดยให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยพัก 30 นาที เพื่อเข้าสู่การทดสอบต่อไป (รูปที่ 39) 

  5.7 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะทำการทดสอบความแข็งแรงสูงสุดโดยใช้เครื่อง Isokinetic 

dynamometer ทดสอบด้วยค่า Peak torque โดยเป็นการทดสอบการทำงานแบบเหยียด และงอ

ของหัวเข่า เพ่ือดูความแข็งแรงกล้ามเนื้อแบบหดตัวของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและกล้ามเนื้อต้นขา

ด้านหลัง เริ่มจากให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอบอุ่นร่างกายด้วยการปั่นจักรยาน 5 นาที จากนั้นนั่งบนเครื่องโดย

การจัดตำแหน่งให้ลำตัวนั่งตั้งฉากกับพ้ืนรัดเข็มขัดให้ยึดติดที่เครื่อง โดยที่สะโพกและเข่างอ 90 องศา 

จุดหมุนที่หัวเข่าอยู่ที่ตำแหน่ง Lateral epicondyle ของหัวเข่า และใช้สายรัดที่บริเวณต้นขาเพ่ือลด
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การขยับ ก่อนการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการอบอุ่นร่างกายด้วยเครื่องด้วยการเหยียดและงอ 

จำนวน 15 ครั้ง ของขาแต่ละข้างด้วยความเร็ว 180 องศา/วินาที และการทำสอบจะประกอบด้วย

การเหยียดและงอเข่าจำนวน 3 ครั้ง ของแต่ละข้างด้วยความเร็ว 60 องศา/วินาที โดยทำการทดสอบ

ซ้ำ 2 ครั้งในแต่ละข้าง พักระหว่างครั้ง 30 วินาที จากนั้นบันทึกผลความแข็งแรงสูงสุดของการเหยียด

เข่า ถือเป็นความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า และการงอเข่า ถือเป็นความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต้นขาด้านหลัง มีหน่วยเป็น Nm/kg (รูปที่ 40) 

 

รูปที่ 6 ขั้นตอนการทดสอบตัวแปร 
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6. ก่อนเข้าโปรแกรมการฝึกผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทบทวนท่าออกกำลังกายพ้ืนฐานจากโปรแกรม

การฟ้ืนฟูเพ่ือให้เกิดความเข้าใจและเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนเริ่มการฝึกท่ีมีความหนักข้ึน

เพ่ือป้องกันการเกิดอาการบาดเจ็บ  

7. ผู้เข้าร่วมวิจัยทำการฝึกตามโปรแกรมการฝึกดังนี้ 

 - ผู้ทำการฝึกสอน : ผู้วิจัย และผู้ช่วยวิจัย 1 คน ที่มีความเชี่ยวชาญในการแนะนำการออก

กำลังกาย ซึ่งผู้วิจัยได้พูดคุยทำความเข้าใจกับผู้ช่วยวิจัยถึงโปรแกรมการฝึกตามโครงการวิจัยที่ถูกต้อง 

 - สถานที่ : คลินิกเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด 

โรงพยาบาลศิริราช และที่พักอาศัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 - การแต่งกาย : รองเท้ากีฬา เสื้อผ้าระบายความร้อนได้ดี ไม่รัดหรือหลวมเกินไป 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มที่รับการฝึกแรงต้าน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ โดยพักอย่างน้อย 2 วัน ผู้เข้าร่วม

วิจัยจะได้รับคำแนะนำและควบคุมการฝึกท่าออกกำลังกายจากนักวิทยาศาสตร์การกีฬาแบบตัวต่อตัว

ที่คลินิกเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศิริราช 

รวมระยะเวลาการฝึกต่อครั้ง 40-50 นาที แบ่งเป็น การอบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว 10 นาที 

การฝึกแรงต้านเป็นเวลา 20–30 นาที และการคลายอุ่นยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที 

การอบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว 10 นาที 

 เป็นการเตรียมความพร้อมต่อการเคลื่อนไหวและเป็นการกระตุ้นการใช้งานของประสาท

กล้ามเนื้อก่อนการใช้งานในระดับที่มีความหนักมากข้ึนเพ่ือป้องกันการบาดเจ็บ ประกอบด้วย 

 1. Jogging: การวิ่งเบา ๆ ไปและกลับ เพื่อเป็นการอบอุ่นกล้ามเนื้อ 

 2. High knee hold: เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหวในท่าทางการเดินยก

เข่าสูงจากนั้นใช้มือทั้งสองข้างจับที่เข่าค้างไว้พร้อมเขย่งปลายเท้าข้างที่ยืนเพื่อยืดขึ้นและก้าวเดินสลับ

ข้างซ้าย-ขวาไปทางด้านหน้า 

 3. Walking toe touch: เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหวในท่าทางการเดิน

เตะขึ้นทีละข้างมาประจบมืออีกข้างโดยก้าวไปข้างหน้าทีละข้างและสลับข้างซ้าย-ขวา 
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 4. Hip stretch with a twist: เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหวในท่าทาง

การก้าวในลักษณะเท้านำและเท้าตาม จากนั้นย่อเข่าท่ีอยู่ด้านหน้า ขาด้านหลังเหยียดตึง พร้อมกับบิด

ตัวกางมือขึ้นทีละข้างจากนั้นสลับค้าง 

 5. Side squat: เป็นการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อในท่าทางการลุก-นั่ง โดยเข่าจะต้อง

ไม่เลยปลายเท้าและเข่าไม่บิด จากนั้นเคลื่อนไหวไปทางด้านข้าง 

 6. High knee: เป็นการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อในท่าทางการวิ่งยกเข่าสูงสลับซ้าย-

ขวา 

 7. Fast feet drill: เป็นการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อในท่าทางการวิ่งด้วยความถี่และ

ความเร็วไปทางด้านหน้า 

การฝึกแรงต้านเป็นเวลา 20–30 นาที กำหนดระดับการฝึก 10 ครั้ง 3 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาที 

ความหนักร้อยละ 75 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง ประกอบด้วยท่า 

 1. Squat: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการย่อลุกนั่ง โดยการพับสะโพกไปทางด้านหลัง

และย่อตัวลง จะเป็นการทำงานของต้นขาด้านหน้าและกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก (รูปที่ 7) 

 

รูปที่ 7 ท่า Squat 
 2. Lateral lunge: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการก้าวขาเคลื่อนที่ไปทางด้านข้างสลับ 

ซ้าย-ขวา (รูปที่ 8) 
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รูปที่ 8 ท่า Lateral lunge 
 3. Step up: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการเดินก้าวเท้าสลับซ้าย-ขวาขึ้นกล่องหรือ

ขั้นบันได กำหนดความสูง 30 เซนติเมตร (รูปที่ 9) 

 

รูปที่ 9 ท่า Step up 
 4. Heel raise: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการยืนเขย่งปลายเท้า จะเป็นการทำงานของ

กล้ามเนื้อน่อง (รูปที่ 10) 

 

รูปที่ 10 ท่า Heel raise 
 สำหรับการทดสอบ 1 RM เพ่ือใช้ในการหาน้ำหนักในการฝึกให้กับกลุ่มควบคุม เพื่อความ

ปลอดภัยของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะไม่ทำการทดสอบหาค่า 1 RM โดยตรง เนื่องจากกลุ่มตัวอย่าง

เป็นผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า แต่ผู้วิจัยจะใช้วิธีหาค่าร้อยละ 75 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 

ครั้งหรือเป็นน้ำหนักท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถทำได้สูงสุดจำนวน 10 ครั้ง ในแต่ละท่า  
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 วิธีการทดสอบ 

 1. ผู้เข้าร่วมวิจัยควรอบอุ่นร่างกายโดยใช้น้ำหนักท่ีตนเองสามารถทำซ้ำได้ 6-10 ครั้ง 

(ประมาณร้อยละ 50 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง ที่คาดการณ์ไว้) ในแต่ท่าท่ีต้องการคำนวนหา 1 

RM  

 2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยกน้ำหนักโดยปฏิบัติเต็มความสามารถจนไม่สามารถยกน้ำหนักไหว หาก

ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติได้เกิน 10 ครั้ง จะให้ทำการพัก 3 นาที จากนั้นปฏิบัติซ้ำโดยการเพ่ิมน้ำหนัก เพ่ือ

หาน้ำหนักที่ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถปฏิบัติได้สูงสุด 10 ครั้ง 

 3. นำน้ำหนักที่สามารถปฏิบัติได้มาคำนวณหาน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง [(น้ำหนักท่ี

สามารถทำได้ / 75) x 100] เพ่ือนำมาหาน้ำหนักที่ใช้ในการฝึกของแต่ละท่า  

 4. ในการคำนวณหาน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง ที่เหมาะสมสำหรับผู้ร่วมวิจัย ผู้วิจัยจะทำ

การคำนวณท้ังหมด 2 ครั้ง ได้แก่ ครั้งแรกก่อนเริ่มการฝึก และครั้งที่สองหลังเสร็จสิ้นก่อนฝึกสัปดาห์ที่ 

4 

กลุม่ที่ 2 เป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยรายละเอียดการฝึกประกอบด้วย 

 การฝึกพลัยโอเมตริกในงานวิจัยนี้ประกอบด้วยการฝึกดังนี้  

 การฝึกพลัยโอเมตริก 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ โดยพักอย่างน้อย 2 วัน ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับ

คำแนะนำและควบคุมการฝึกท่าออกกำลังกายจากนักวิทยาศาสตร์การกีฬาแบบตัวต่อตัวที่คลินิกเวช

ศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศิริราช รวม

ระยะเวลาการฝึกต่อครั้ง 40-50 นาที แบ่งเป็น การอบอุ่นร่างกายแบบมีการเคลื่อนไหว 10 นาที การ

ฝึกพลัยโอเมตริกเป็นเวลา 20–30 นาที และการคลายอุ่นยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 นาที  

 การฝึกพลัยโอเมตริกเป็นเวลา 20–30 นาที (ภาคผนวก ค) 

 โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมติกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า กำหนดปริมาณก้าวสัมผัส

จำนวน 80-100 ครั้ง ต่อ 1 รอบการฝึก  

 ระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1-4 รูปแบบการฝึกจะมีลักษณะเป็นการฝึกระดับความหนักต่ำโดยมี

เป้าหมายเพื่อเน้นการควบคุมการเคลื่อนไหวควบคู่ไปกับการเพิ่มแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ประกอบด้วย 
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 1. Squat jump: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการกระโดดด้วย 2 ขา แบบอยู่กับท่ี จะ

เป็นการทำงานของกลุ่มกล้ามเนื้อสะโพก และฝึกการลงน้ำหนัก โดยในจังหวะการลงรับน้ำหนัก

พยายามให้ผู้ร่วมวิจัยเน้นจัดระเบียบร่างกาย และพยายามลงน้ำหนักทั้งสองข้างให้เท่ากัน ทำซ้ำ 5 

ครั้ง 4 ชุด และพักระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 11) 

 

รูปที่ 11 ท่า Squat jump 
 2. Lateral bound stick landing: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการก้าวกระโดด

เคลื่อนที่ไปทางด้านข้างและหยุดด้วยขาเพียงข้างเดียว จากนั้นกระโดดสลับข้าง ทำซ้ำ 5 ครั้ง 4 ชุด 

และพักระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 12) 

 

รูปที่ 12 ท่า Lateral bound stick landing 
 3. Step up jump: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการกระโดดก้าวเท้าขึ้นกล่องหรือ

ขั้นบันได กำหนดความสูง 30 เซนติเมตร ด้วยขาทีละข้าง ทำซ้ำ 5 ครั้งในแต่ละข้าง 4 ชุด และพัก

ระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 13) 
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รูปที่ 13 ท่า Step up jump 
 4. Ankle jump: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการยืนเขย่งปลายเท้าและกระโดดด้วย

ปลายเท้าโดยเข่าเหยียดตรง จะเป็นการทำงานของกล้ามเนื้อน่อง ทำซ้ำ 5 ครั้ง 4 ชุด และพักระหว่าง

ชุด 2 นาที (รูปที่ 14) 

 

รูปที่ 14 ท่า Ankle jump 
 ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 5-8 รูปแบบการฝึกจะมีการเพ่ิมระดับความหนักขึ้นมากกว่าในระยะที่ 1 

ประกอบด้วย 

 5. Squat jump to box: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการกระโดดด้วย 2 ขา เคลื่อนที่

ขึ้นกล่องหรือขั้นบันได กำหนดความสูง 30 เซนติเมตร เพื่อเพ่ิมระดับความยากในการทำ และใน

จังหวะการลงรับน้ำหนักพยายามให้ผู้ร่วมวิจัยเน้นจัดระเบียบร่างกาย และพยายามลงน้ำหนักทั้งสอง

ข้างให้เท่ากัน ทำซ้ำ 5 ครั้ง 4 ชุด และพักระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 15) 

 

รูปที่ 15 ท่า Squat jump to box 
 6. Lateral bound: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการก้าวกระโดดไปเคลื่อนที่ไปทางด้าน

ข้างด้วยขาเพียงข้างเดียวสลับ ซ้าย-ขวา เคลื่อนที่อย่างต่อเนื่อง ทำซ้ำ 5 ครั้ง 4 ชุด และพักระหว่าง

ชุด 2 นาที (รูปที่ 16) 
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รูปที่ 16 ท่า Lateral bound 
 7. Step up alternate jump: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการกระโดดก้าวเท้าสลับ

ซ้าย-ขวาขึ้นกล่องหรือขั้นบันได กำหนดความสูง 30 เซนติเมตร ทำซ้ำ 5 ครั้งในแต่ละข้าง 4 ชุด และ

พักระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 17) 

 

รูปที่ 17 ท่า Step up alternate jump 
 8. Ankle jump: เป็นการออกกำลังกายในท่าทางการกระโดดด้วยปลายเท้า ทำซ้ำ 5 ครั้งใน

แต่ละข้าง 3 ชุด และพักระหว่างชุด 2 นาที (รูปที่ 18) 

 

รูปที่ 18 ท่า Ankle jump 
 การคลายอุ่น 10 นาที เป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือลดการตึงตัวของกล้ามเนื้อภายหลัง

การออกกำลังกาย  

8. ผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องทำแบบประเมินคะแนนความเจ็บปวด visual analog scale โดยจะทำการ

ประเมินวันละ 3 เวลา ได้แก่ ก่อนการฝึก หลังการฝึก และผ่านไป 24 ชั่วโมงหลังการฝึก ในแต่ละวัน 
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เพ่ือติดตามอาการปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย และเพ่ือป้องกันความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บหรืออาการไม่พึง

ประสงค์ท่ีอาจเกิดข้ึนในทุกครั้งที่ได้รับการฝึก โดยมีการรายงานดังนี้ 

ตารางท่ี 1 ตารางแสดงจำนวนคนของกลุ่มฝึกแรงต้าน และกลุ่มฝึกพลัยโอเมตริกที่มีอาการปวดอยู่ใน
ระดับ 0 และ 1 ในช่วงก่อนการฝึก หลังการฝึก และภายหลังการฝึก 1 วัน ในแต่ละครั้งของการฝึก 

ระดับอาการปวด 
จำนวนครั้งของการฝึก (8 สัปดาห์)  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 

กลุ่มฝึกแรงต้าน                 

ก่อนการฝกึ                 

   0 คะแนน (คน) 10 10 12 12 12 11 12 11 12 12 12 11 10 10 11 12 

   1 คะแนน (คน) 2 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 1 2 2 1 0 

หลังการฝึก                 

   0 คะแนน (คน) 9 8 9 9 9 11 10 10 11 11 12 11 10 10 9 11 

   1 คะแนน (คน) 3 4 3 3 3 1 2 2 1 1 0 1 2 2 3 1 

หลังการฝึก 1 วัน                 

   0 คะแนน (คน) 10 9 10 12 11 11 12 12 12 12 12 12 10 10 11 12 

   1 คะแนน (คน) 2 3 2 0 1 1 0 0 0 0 0 0 2 2 1 0 

กลุ่มฝึกพลัยโอเมตริก                 

ก่อนการฝกึ                 

   0 คะแนน (คน) 11 11 10 11 11 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

   1 คะแนน (คน) 1 1 2 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

หลังการฝึก                 

   0 คะแนน (คน) 9 9 10 11 10 10 11 11 12 12 11 11 12 11 11 11 

   1 คะแนน (คน) 3 3 2 1 2 2 1 1 0 0 1 1 0 1 1 1 

หลังการฝึก 1 วัน                 

   0 คะแนน (คน) 9 10 10 11 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 12 

   1 คะแนน (คน) 3 2 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 

9. หากเกิดเหตุการไม่พึงประสงค์ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถติดต่อเข้ารับการตรวจกับแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ

ด้านออร์โธปิดิคส์ และสามารถออกจากงานวิจัยได้ทันที 

10. ทำการเก็บข้อมูลครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุดโครงการ  

11. รวบรวมข้อมูลเพื่อนำมาวิเคราะห์ด้วยโปรแกรม SPSS 

12. สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

1. เครื่อง Isokinetic dynamometer รุ่น contrex MJ multijoint module 2018 

2. แบบทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ทดสอบด้วยการกอดอกยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียว โดย

จะใช้การทดสอบ 4 รูปแบบได้แก่ 1. ยืนขาเดียวบนพื้นมั่นคงแบบลืมตา 2. ยืนขาเดียวบนพื้นมั่นคง

แบบหลับตา 3. ยืนขาเดียวบนพ้ืนที่ไม่ม่ันคงแบบลืมตา 4. ยืนขาเดียวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบหลับตา 

 - นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 

3. แบบทดสอบการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ 

 - สายวัด ตลับเมตร 

4. แบบทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร 

 - นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 

 - สายวัด ตลับเมตร 

5. แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า International Knee Documentation 

Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) ฉบับภาษาไทย คำนวณเป็นร้อยละ 

6. แบบทดสอบ Y-shaped agility test 

 - ใช้เครื่องตรวจจับระยะเวลา Timing system และนาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) 

 - กรวยจราจรขนาดเล็ก สายวัด ตลับเมตร 

7. แบบประเมินคะแนนความเจ็บปวด Visual analog scale  

 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

 สถานที่ที่ใช้ในการเก็บข้อมูลคือ คลินิคเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์

และกายภาพบำบัด โรงพยาบาลศิริราช และที่พักอาศัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐาน (demographic analysis) 

 ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง (Continuous data) เช่น อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล

กาย และระยะเวลาผ่าตัดแสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) เนื่องจาก

เป็นการกระจายตัวแบบปกติ (Normality) จากวิธีการทดสอบชาพิโร่-วิลค์ (Shapiro-Wilk test) และ

ใช้ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม ข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม เช่น 

เพศ ขาข้างที่บาดเจ็บ ระดับกิจกรรม ชนิดกีฬา ชนิดของเส้นเอ็นทดแทน และกระบวนการผ่าตัดร่วม 

ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test และใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบ

ความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม 

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (inferential statistics) 

 1. การวิเคราะห์ตัวแปร เช่น เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัป

กริยา การทรงตัวแบบอยู่กับท่ีและเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ และการประเมินการทำงานของข้อเข่าด้วยแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า 

ใช้สถิติ two-way mixed ANOVA ส่วน post-hoc test ใชว้ิธี LSD ในการเปรียบเทียบรายคู่  

2. ระดับความมีนัยสำคัญทางสถิติกำหนด 0.05 

 3. ใช้โปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ SPSS version 18 

ผลกระทบที่อาจจะเกิดแก่ผู้ร่วมวิจัย/อาสาสมัคร และการชดเชย 

 ในการนี้ผู้วิจัยได้กำหนดความแข็งแรงของขาข้างที่ผ่าตัดของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ามากกว่า

ร้อยละ 60 ของขาข้างปกติ ในเกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมในการวิจัย เพ่ือความปลอดภัยต่อ

ผู้เข้าร่วมวิจัยในการฝึกพลัยโอเมติก และจะต้องได้รับการประเมินจากแพทย์แล้วว่ามีความสามารถใน

การเคลื่อนไหวออกแรงและความแข็งแรงเพียงพอจึงสามารถเข้าร่วมโครงการ นอกจากนี้ในปัจจุบันได้

มีการนำการฝึกรูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริก มาใช้ในการฝึกระบบประสาทกล้ามเนื้อ ในกลุ่มผู้ป่วย

หลังผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าที่อยู่ในระยะฟ้ืนตัว เนื่องจากได้ผลดีต่อการทำงานของข้อเข่า และไม่เกิดการ

บาดเจ็บต่อข้อเข่า นอกจากนี้การฝึกในลักษณะนี้เป็นการฝึกในรูปแบบที่ใกล้เคียงกับการฝึกพลัยโอ

เมตริก ที่คลินิกเวชศาสตร์การกีฬา ภาควิชาออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริ

ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ใช้เป็นรูปแบบการฝึกในผู้ป่วยหลังการผ่าตัดเอ็นไขว้หน้าซึ่งไม่พบ

การบาดเจ็บที่เพ่ิมข้ึนของผู้ป่วย จึงมีความเสี่ยงน้อย โดยอาจเกิดอาการเมื่อยล้ากล้ามเนื้อ และอาการ

นี้จะหายได้ภายใน 48-72 ชั่วโมง หลังได้รับการฝึก 
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 มาตรการป้องกันและแก้ไขเมื่อเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 

 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือความปลอดภัยของและลดความเสี่ยงต่อการเกิดอาการไม่พึงประสงค์หรือ

ความเสี่ยงที่จะทำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายของผู้เข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยมีการตรวจสอบวิธีดำเนินการวิจัย

อย่างรอบคอบ และได้มีการตรวจสอบโปรแกรมการฝึกจากผู้ทรงคุณวุฒิ  รวมถึงการออกแบบ

โปรแกรมการฝึกอย่างเป็นขั้นตอนตามลำดับ เพ่ือให้ร่างกายค่อยๆ ปรับสภาพ โดยการฝึกอาจ

ก่อให้เกิดความเสี่ยงต่ออาการปวดกล้ามเนื้อหลังการออกกำลังกาย ซึ่งเป็นอาการปกติของผู้ที่เริ่มการ

ฝึก และอาการนี้จะหายได้ภายใน 48-72 ชั่วโมง หลังได้รับการฝึก โดยที่ผู้วิจัยจะมีการป้องกันความ

เสี่ยงต่อการบาดเจ็บโดยการอธิบายขั้นตอนการวิจัยอย่างละเอียด และทำการฝึกท่าออกกำลังกายที่

โรงพยาบาลศิริราชเพ่ือให้เกิดความเข้าใจเตรียมความพร้อมของร่างกาย อีกท้ังผู้วิจัยได้จัดทำโปรแกรม

การออกกำลังกายที่ครอบคลุมการอบอุ่นร่างกาย และการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพ่ือลดอาการดังกล่าว 

รวมถึงมีผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัย ดูแลอย่างใกล้ชิดในเรื่องของความปลอดภัยขณะออกกำลังกาย และทำการ

ประเมินอาการปวดวันทุกครั้งที่ได้รับการฝึก ได้แก่ ก่อนการฝึก หลังการฝึก และหลังการฝึก 24 

ชั่วโมง เพ่ือติดตามอาการปวดของผู้เข้าร่วมวิจัย หากเกิดภาวะไม่พึงประสงค์ขึ้น สามารถติดต่อผู้วิจัย 

และนายวัชรพล เทพา (ผู้วิจัยร่วม) นักวิทยาศาสตร์การกีฬา ปฏิบัติงานที่สาขาเวชศาสตร์การกีฬา 

ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และกายภาพบำบัด ได้ตลอด 24 ชั่วโมง และจะให้การช่วยเหลือ

เบื้องต้นทันที โดยจะให้คำแนะนำในการปฐมพยาบาลเบื้องต้นด้วยวิธีการที่เหมาะสมเพ่ือบรรเทา

อาการ หากมีอันตรายหรือการบาดเจ็บร้ายแรงจะทำการติดต่อแพทย์เจ้าของไข้ทันที และหากแพทย์

เจ้าของไข้พิสูจน์ได้ว่าเป็นผลจากการเข้าร่วมการวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับความคุ้มครองตาม

กฎหมาย และผู้วิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการรักษา 
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บทที ่4 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การศึกษาวิจัยเรื่องนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized 

Controlled Trial) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอ

เมตริกและการฝึกแรงต้านต่อเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา และ

การทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า อายุ 18 – 45 ปี จำนวน 24 คน โดยแบ่งเป็น

กลุ่มควบคุมที่ได้รับการฝึกแรงต้านจำนวน 24 คน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกจำนวน 24 

คน โดยทั้ง 2 กลุ่ม ทำการฝึก 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ ระยะเวลาทั้งหมด 8 สัปดาห์  

 จากการเก็บข้อมูลการฝึกทั้งหมด 16 ครั้ง ไม่พบอาการที่ไม่พึงประสงค์ที่เป็นอันตรายหรือ

อุบัติเหตุจากโปรแกรมการฝึกที่ส่งผลเสียต่อร่างกาย และจิตใจของผู้เข้าร่วมวิจัยระหว่างเข้าร่วมงาน

วิจัย โดยที่ผู้เข้าร่วมวิจัยจำนวน 24 คน สามารถเข้ารับการทดสอบและวิเคราะห์ผลทางสถิติได้ทั้งหมด 

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มตัวอย่างครบทั้ง 2 กลุ่ม และไม่มีการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง ทำให้

กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดจำนวน 24 คน สามารถนำมาวิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติทั้งหมด (รูปที่ 

19) สำหรับข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง เช่น อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และระยะเวลา

ผ่าตัดแสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจากเป็นการกระจายตัวแบบปกติจาก

วิธีการทดสอบชาพิโร่-วิลค์ และใช้ Independent t-test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้ง 2 

กลุ่ม ข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม เช่น เพศ ขาข้างที่บาดเจ็บ ระดับกิจกรรม ชนิดกีฬา ชนิดของเส้นเอ็น

ทดแทน และกระบวนการผ่าตัดร่วม ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Chi-square test และใช้สถิติ Mann-

Whitney U test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม และตัวแปรหลัก เช่น เวลาในการ

กระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา การทรงตัวแบบอยู่กับที่และเคลื่อนไหว 

ความสามารถในการเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการประเมินการทำงานของข้อเข่าด้วย

แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า ใช้สถิติ Two-way mixed ANOVA ส่วน Post-hoc 

test ใช้วิธี LSD ในการเปรียบเทียบรายคู่  
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รูปที่ 19 การดำเนินวิจัยของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 

แล้วจึงนำเสนอข้อมูลในรูปแบบตาราง ประกอบความเรียง โดยแบ่งการนำเสนอ ดังนี้ 

 ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบจำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(SD) ด้านข้อมูลทั่วไปของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 

 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงความ

เชื่อมั่น 95% (95% CI) ด้านเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร และการรับรู้อากัปกริยา

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพ

ลัยโอเมตริก 

 ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และช่วงความ

เชื่อมั่น 95% (95% CI) ด้านการทรงตัวแบบอยู่กับที่ การทรงตัวแบบเคลื่อนไหว ความสามารถในการ

เคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าระหว่าง
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ก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอ

เมตริก 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ด้านข้อมูลทั่วไป

ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 

ตารางท่ี 2 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้และจำแนกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึก
แรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกแสดงเป็นค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั้งหมด 

(n=24) 
กลุ่มฝึกแรงต้าน 

(n = 12) 
กลุ่มฝึกพลัยโอเมตริก

(n = 12) 

p-value 

อาย ุ(ปี) 28.4 ± 7.1 28.3 ± 7.1 28.5 ± 7.5 0.956 

น้ำหนัก (กิโลกรัม) 74.2 ± 8.3 72.8 ± 7.9 75.5 ± 8.8 0.444 

ส่วนสูง (เซนตเิมตร) 172.9 ± 5.3 173.3 ± 5.8 172.7 ± 5.0 0.793 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 24.9 ± 2.6 24.3 ± 2.5 25.3 ± 2.6 0.341 

ระยะเวลาการผ่าตัด (เดือน) 6.3 ± 0.4 6.3 ± 0.5 6.3 ± 0.5 - 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยทั้งหมด 24 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ประกอบด้วยกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกแรงต้านจำนวน 12 คน โดยเฉลี่ยอายุ 28.4 ปี น้ำหนัก 72.8 กิโลกรัม ส่วนสูง 173.3 
เซนติเมตร และค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.3 และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกจำนวน 12 คน โดย
เฉลี่ยอายุ 28.5 ปี น้ำหนัก 75.5 กิโลกรัม ส่วนสูง 172.7 เซนติเมตร ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.3 และ
ระยะเวลาการผ่าตัดในวันที่เข้าร่วมโครงการของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มโดยเฉลี่ย 6.3 เดือน เมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม (p<0.05) 
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ตารางท่ี 3 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาวิจัยนี้และจำแนกระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึก
แรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกแสดงเป็นจำนวน ร้อยละ 

ข้อมูลทั่วไป 
ข้อมูลทั้งหมด 

(n=24) 
กลุ่มฝึกแรงต้าน 

(n = 12) 
กลุ่มฝึกพลัยโอเมตริก 

(n = 12) 
p-value 

เพศ     

    ชาย 23 (95.8%) 12 (100.0%) 11 (91.7%) - 

    หญิง 1 (4.2%) 0 (0%) 1 (8.3%)  

ขาข้างที่บาดเจ็บ     

     ขวา 13 (54.2%) 7 (58.3%) 6 (50.0%) 
- 

     ซ้าย 11 (45.8%) 5 (41.7%) 6 (50.0%) 

ระดับกิจกรรม     

     5 1 (4.2%) 0 (0%) 1 (8.3%) 

0.336      6 1 (4.2%) 0 (0%) 1 (8.3%) 

     7 22 (91.6%) 12 (100%) 10 (83.4%) 

ชนิดกีฬา     

    ฟุตบอล 19 (79.2%) 10 (83.4%) 9 (71.0%) 

0.789 
    บาสเกตบอล 2 (8.3%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 

    แบดมินตัน 1 (4.2%) 0 (0%) 1 (8.3%) 

    อื่น ๆ 2 (8.3%) 1 (8.3%) 1 (8.3%) 

เอ็นทดแทน     

    เอ็นสะบ้า 8 (33.3%) 4 (33.3%) 4 (33.3%) 
- 

    เอ็นแฮมสตริง 16 (66.7%) 8 (66.7%) 8 (66.7%) 

กระบวนการผ่าตดัร่วม     

     ไม่มี 11 (45.8%) 5 (41.7%) 6 (50.0%) 

0.777      Meniscectomy 10 (41.7%) 6 (50.0%) 4 (33.3%) 

     Meniscus repair 4 (16.7%) 4 (33.3%) 2 (16.7%) 
 

 จากตารางที่ 2 แสดงค่าจำนวน และร้อยละ ของเพศ ขาข้างบาดเจ็บ ระดับกิจกรรม ชนิด

กีฬา ชนิดของเส้นเอ็น กระบวนการผ่าตัดร่วม โดยในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านประกอบด้วย เพศ

ชายจำนวน 12 คน ขาข้างที่บาดเจ็บข้างขวาจำนวน 7 คน และข้างซ้ายจำนวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 

58.3 และ 41.7 ตามลำดับ ระดับกิจกรรมระดับ 7 จำนวน 12 คน เล่นกีฬาฟุตบอลจำนวน 10 คน 

บาสเกตบอลจำนวน 1 คน และกีฬาชนิดอ่ืน ๆ จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 83.4 , 8.3 และ 8.3 
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ตามลำดับ ชนิดของเส้นเอ็นที่ใช้ในการผ่าตัดโดยมีการใช้เส้นเอ็นสะบ้า (bone patellar tendon 

bone graft) จำนวน 4 คน และเส้นเอ็นแฮมสตริง (hamstring graft) จำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 

33.3 และ 66.7 ตามลำดับ และไม่มีการผ่าตัดร่วมจำนวน 5 คน Meniscectomy จำนวน 5 คน 

Meniscus repair  จำนวน 1 คน และมีการผ่าตัดร่วมทั้ง 2 อย่าง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 41.6, 41.7, 

8.3 และ 8.3 ตามลำดับ และสำหรับกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกประกอบด้วย เพศชายจำนวน 

11 คน เพศหญิง 1 คน คิดเป็นร้อยละ 91.7 และ 8.3 ตามลำดับ ขาข้างที่บาดเจ็บข้างขวาจำนวน 6 

คน และข้างซ้ายจำนวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 50 ระดับกิจกรรม ระดับ 5 จำนวน 1 คน ระดั บ 6 

จำนวน 1 คน และระดับ 7 จำนวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 8.3, 8.3 และ 83.4 ตามลำดับ เล่นกีฬา

ฟุตบอลจำนวน 9 คน บาสเกตบอลจำนวน 1 คน แบดมินตันจำนวน 1 คน และกีฬาชนิดอ่ืน ๆ 

จำนวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 71, 8.3, 8.3 และ 8.3 ตามลำดับ ชนิดของเส้นเอ็นที่ใช้ในการผ่าตัดโดย

มีการใช้เส้นเอ็นสะบ้า จำนวน 4 คน และเส้นเอ็นแฮมสตริงจำนวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 33.3 และ 

66.7 ตามลำดับ และไม่มีการผ่าตัดร่วมจำนวน 6 คน Meniscectomy จำนวน 4 คน Meniscus 

repair  จำนวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 50, 33.3 และ 16.7 ตามลำดับ  
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จากตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบผลของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร 

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพ

ลัยโอเมตริก โดยที่เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ขาข้าง

ปกติ และดัชนีความสมมาตรในการออกแรงของขาทั้ง 2 ข้างในช่วงก่อนได้รับการฝึกไม่พบความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม  

 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ในกลุ่มที่

ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกลดลงในขาข้างที่บาดเจ็บอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก (p<0.05) และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกดัชนี

ความสมมาตรในการออกแรงของขาทั้ง 2 ข้างมีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบ

กับก่อนได้รับการฝึก (p<0.05) และมีความแตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิต ิ(p=0.004) 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุม่ 
รูปที่ 20 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ในขาข้างที่ได้รับ
บาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มท่ีได้รับ
การฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุม่ 
รูปที่ 21 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ในความแตกต่าง
ของขาท้ัง 2 ข้าง ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้านและ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก
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 จากตารางที่ 4 แสดงการเปรียบเทียบผลของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าของข้อเข่า

ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านและกลุ่มที่ได้รับการฝึกพ

ลัยโอเมตริก โดยที่การรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ขาข้างปกติ และ

ความแตกต่างของขาทั้ง 2 ข้าง ในช่วงก่อนได้รับการฝึกไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม  

 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอ

เมตริกมีองศาที่คลาดเคลื่อนลดลงในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ขาข้างปกติ และความแตกต่างของขาทั้ง 

2 ข้าง อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก (p<0.001, 0.007 และ 0.004 

ตามลำดับ) และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึก

แรงต้าน (p<0.001, <0.001 และ 0.036 ตามลำดับ)  
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุม่ 
รูปที่ 22 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุม่ 
รูปที่ 23 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างปกติระหว่างก่อน
และหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 
† p < .05 แตกต่างกันระหว่างกลุม่ 
รูปที่ 24 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการรับรู้การรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ
ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกพลัยโอเมตริก
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 จากตารางที่ 5 แสดงการเปรียบเทียบผลของการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กับที่ด้วยการยืน

ขาเดียวแบบลืมตาและหลับตาบนพ้ืนที่มั่นคง และบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 

8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยที่การยืนทรงตัว

ด้วยขาเพียงข้างเดียวทั้ง 4 รูปแบบของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และขาข้างปกติ ในช่วงก่อนได้รับการ

ฝึกไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 

 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ การทดสอบด้วยการยืนทรงตัวบนพ้ืนที่มั่นคงแบบหลับตา

ของข้างที่ได้รับบาดเจ็บ (p=0.031) การยืนทรงตัวบนพื้นที่ไม่มั่นคงแบบลืมตาของข้างที่ได้รับบาดเจ็บ 

และไม่ได้รับบาดเจ็บ (p=0.022 และ 0.037 ตามลำดับ) รวมถึงการยืนทรงตัวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคงแบบ

หลับตาของข้างที่ได้รับบาดเจ็บ (p=0.014) ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกมีค่าเพ่ิมมากข้ึนอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 25 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนมั่นคงในขา
ข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 26 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคงในขา
ข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 27 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบลืมตาบนพื้นไม่ม่ันคงในขา
ข้างปกตริะหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่
ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 28 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคงใน
ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 29 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวแบบหลับตาบนพ้ืนไม่มั่นคงใน
ขาข้างปกตริะหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่
ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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 จากตารางที่ 6 แสดงการเปรียบเทียบผลของการทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวด้วยการ

ทดสอบการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่

ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยที่ระยะการก้าวเท้าในแต่ละทิศทาง

ของการทดสอบการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และขาข้างปกติ ในช่วง

ก่อนได้รับการฝึกไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 

 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ การทดสอบการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ การ

ก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหน้าของขาข้างที่บาดเจ็บ (p=0.037) ทิศทางด้านหลังเชียง

นอกของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และขาข้างปกติ (p=0.003 และ 0.007 ตามลำดับ) รวมถึงผลคะแนน

ค่า Composite ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกมีค่าเพ่ิมมากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก (p<0.001 และ 0.011 ตามลำดับ)  แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติในทิศทางด้านหลังเฉียงใน และไม่พบความแตกต่างเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 30 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหน้า ของขาข้าง
ที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 31 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหลังเฉียงนอก 
ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรง
ต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 32 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ในทิศทางด้านหลังเฉียงนอก 
ของขาข้างปกตริะหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และ
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
 

 

* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 33 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลคะแนนค่า composite ของการก้าวเท้ารูปดาวแบบ
ประยุกต์ของขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกแรงต้าน และกลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 34 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของผลคะแนนค่า composite ของการก้าวเท้ารูปดาวแบบ
ประยุกต์ของขาข้างปกติระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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จากตารางที่ 7 แสดงการเปรียบเทียบผลของการทดสอบความสามารถในการเคลื่อนที่ด้วย 
Y-shaped agility test ระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน 
และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 
2 กลุ่ม 
 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ การทดสอบ Y-shaped agility test ในกลุ่มที่ได้รับการ

ฝึกพลัยโอเมตริกและกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านมีระยะเวลาลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก (p<0.001) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อ

เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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* p < .05 แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการทดลองฝึก 8 สัปดาห์ 

รูปที่ 35 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ Y-shaped agility test ของขาข้างปกตริะหว่างก่อนและหลัง
ได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 
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 จากตารางที่ 8 แสดงการเปรียบเทียบผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและ

ต้นขาด้านหลังระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่ม

ที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยที่ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลังของ

ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ขาข้างปกติ และความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง ในช่วงก่อนได้รับการฝึกไม่พบ

ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม (p>0.2) 

 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและต้นขาด้านหลังขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และขา

ข้างปกติมีค่าเพ่ิมขึ้นจากผลการทดสอบก่อนได้รับการฝึก แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติของทั้ง 2 กลุ่ม ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ (p>0.4) 
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 จากตารางที่ 9 แสดงการเปรียบเทียบผลของการทดสอบการทำงานชองข้อเข่าโดยใช้
แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ของ
กลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยไม่พบความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 
 ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์  คะแนนของแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อ

เข่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก ในกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกพลัยโอเมตริกและกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทาง

สถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม 
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บทที่ 5 สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 

trial) มีวัตถุประสงค์การวิจัยหลักเพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระหว่างการฝึกพลัยโอ

เมตริกและการฝึกแรงต้านต่อเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา และ

การทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอยู่ในระยะพักฟ้ืน 6-8 เดือน จำนวน 24 คน 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้ามากกว่าร้อยละ 60 เมื่อเปรียบเทียบกับขาข้างปกติ และ

ต้องมีอาการปวดขณะทำกิจกรรมไม่เกิน 2 คะแนน จากนั้นแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 12 คน 

ได้แก่ กลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ทั้ง 2 กลุ่ม ได้รับโปรแกรม

การฝึกจำนวน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์  ระยะเวลา 8 สัปดาห์  และทำการทดสอบตัวแปรต่าง ๆ 

ประกอบด้วย การกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกรียา การทดสอบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Isokinetic การยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียว การทรงตัวรูป

ดาวแบบประยุกต์ Y-shaped agility test และแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าโดย

เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับการฝึกของแต่ละกลุ่ม และเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับการ

ฝึกระหว่างกลุ่ม  

 สำหรับการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ ข้อมูลทั่วไปที่เป็นข้อมูลต่อเนื่อง เช่น อายุ น้ำหนัก 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และระยะเวลาผ่าตัดแสดงผลด้วยค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน เนื่องจาก

เป็นการกระจายตัวแบบปกติจากวิธีการทดสอบชาพิโร่-วิลค์ และใช้ Independent t-test ในการ

เปรียบเทียบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม ข้อมูลที่จัดเป็นกลุ่ม เช่น เพศ ขาข้างที่บาดเจ็บ ระดับ

กิจกรรม ชนิดกีฬา ชนิดของเส้นเอ็นทดแทน และกระบวนการผ่าตัดร่วม ใช้การทดสอบด้วยสถิติ Chi-

square test และใช้สถิติ Mann-Whitney U test ในการเปรียบเทียบความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่ม 

และตัวแปรหลัก เช่น เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัปกริยา การทรงตัว

แบบอยู่กับที่และเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคลื่อนที่  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการ

ประเมินการทำงานของข้อเข่าด้วยแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า ใช้สถิติ two-way 

mixed ANOVA ส่วน post-hoc test ใช้วิธี LSD ในการเปรียบเทียบรายคู่ กำหนดความมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

 1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยก่อนการทดลอง ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ระยะเวลาการผ่าตัด ระดับกิจกรรม ชนิดกีฬา ชนิดเส้นเอ็นทดแทน และ

กระบวนการผ่าตัดร่วม ของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 

 2. เมื่อเปรียบเทียบตัวแปรด้านเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร การรับรู้อากัป

กริยา การทรงตัวแบบอยู่กับที่และเคลื่อนไหว ความสามารถในการเคลื่อนที่  ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ และการประเมินโดยการทำงานของข้อเข่าระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่

ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก ในช่วงก่อนได้รับการฝึกทุกตัวแปรไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05  

 3. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ที่

ทดสอบด้วยการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ มีระยะเวลา

ในการกระโดดลดลงในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก เมื่อ

เปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อย่างไรก็ตามมีเพียงกลุ่มที่

ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกท่ีดัชนีความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง จากการทดสอบด้วยการกระโดดด้วย

ขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร มีการเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เปรียบเทียบ

กับก่อนได้รับการฝึก และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 

 4. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ พบว่า การรับรู้อากัปกริยาที่ทดสอบด้วยการรับรู้

ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ ขาข้างปกติ และความแตกต่างของขาทั้ง 2 ข้าง มีองศาท่ี

คลาดเคลื่อนลดลงในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อ

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน 

 5. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการทดสอบการทรงตัวแบบอยู่กบัที่ที่ทดสอบ

ด้วย การยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มีความมั่นคง และไม่มั่นคง แบบลืมตาและหลับตา 

พบว่า การยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มีความมั่นคงแบบหลับตา และการการยืนทรงตัว

ด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มีความมั่นคงแบบลืมตา ในขาทั้ง 2 ข้าง มีระยะเวลาเพ่ิมขึ้นอย่างมี
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นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เช่นเดียวกับการยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มีความ

มั่นคงแบบหลับตาในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก อย่างไรก็ตาม ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน 

 6. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ การทรงตัวแบบเคลื่อนไหวที่ทดสอบด้วยการก้าวเท้ารูป

ดาวแบบประยุกต์ พบว่า ทิศทางด้านหน้าของขาที่ได้รับบาดเจ็บ รวมถึงทิศทางด้านหลังเฉียงนอก 

และผลคะแนนค่า Composite ซึ่งเป็นผลคะแนนรวมของทั้ง 3 ทิศทาง ในขาทั้ง 2 ข้าง ของกลุ่มที่

ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับ

การฝึก อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุ่มท่ีได้รับการฝึกแรงต้าน 

 7. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ความสามารถในการเคลื่อนที่ที่ทดสอบด้วย Y-shaped 

agility test ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกมีเวลาลดลงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก อย่างไรก็ตามไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน 

 8. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้าและต้นขา

ด้านหลังมีการพัฒนาขึ้นในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก แต่ไม่พบ

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก และระหว่าง

กลุ่ม 

 9. ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ คะแนนแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า 

มีการพัฒนาขึ้นในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก แต่ไม่พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก 

  

อภิปรายผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกพลัยโอเมตริกและการฝึกแรงต้าน

ต่อเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร และการรับรู้อากัปกริยา รวมถึงตัวแปรด้านการ

ทำงานของประสาทกล้ามเนื้ออ่ืน ๆ ในผู้ป่วยผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าที่อยู่ในระยะฟ้ืนฟู 6 -8 เดือน 

นับตั้งแต่วันที่ได้เข้ารับการผ่าตัด โดยสมมติฐานของการวิจัยนี้คือ ภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ 
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เวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร และการรับรู้อากัปกริยามีการพัฒนาขึ้นในกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกพลัยโอเมตริก และดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน การค้นพบหลักของการวิจัยนี้พบว่า ทั้ง

กลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก เวลาในการกระโดดขาเดียว

ระยะทาง 6 เมตร ในขาข้างที่บาดเจ็บมีการพัฒนาขึ้นภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์จากการทดสอบ

ด้วยการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร เนื่องจากท้ัง 2 กลุ่ม มีการกระตุ้นการทำงาน

ของกล้ามเนื้อโดยเฉพาะการเพ่ิมของการระดมการทำงานของหน่วยประสาทยนต์ที่ส่งผลต่อการ

พัฒนาเส้นใยกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 อย่างไรก็ตามในส่วนของดัชนีความสมมาตรในการออกแรงของขาทั้ง 

2 ข้าง มีเพียงกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีการพัฒนาขึ้นภายหลังได้รับการฝึก 8 สัปดาห์ และ

พัฒนาขึ้นได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ นอกจากนี้ภายหลังได้รับการ

ฝึก 8 สัปดาห์ การรับรู้อากัปกริยาของกลุ่มที่ได้รับฝึกพลัยโอเมตริกแสดงให้เห็นถึงความแตกต่างอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับฝึก และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ซึ่งเป็นไปตาม

สมมติฐานที่ตั้งไว้ ซึ่งสามารถนำมาอภิปรายผลได้ดังนี้ 

 1. ผลของการฝึกแรงต้าน และกลุ่มฝึกพลัยโอเมตริกท่ีมีต่อตัวแปรเวลาในการกระโดดขาเดียว

ระยะทาง 6 เมตร จากการทดสอบด้วยการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร พบว่าการ

กระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ มีระยะเวลาลดลงในกลุ่มที่

ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึกอย่าง

มีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงการเพ่ิมข้ึนของกำลังกล้ามเนื้อมีการกระตุ้นให้ออกแรงได้ดีขึ้น อัน

เกิดจากการเพ่ิมขึ้นของการระดมการทำงานของหน่วยประสาทยนต์ที่ส่งผลต่อการพัฒนาเส้นใย

กล้ามเนื้อชนิดที่ 2 และกระตุ้น Growth hormone มากขึ้น ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นการทำงานของ

กล้ามเนื้อได้มากขึ้นภายหลังได้รับการฝึกแรงต้านและการฝึกพลัยโอเมตริกระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

(Asadi et al., 2017; Jullien et al., 2008) จากการศึกษาของ Behm และคณะ พบว่าการฝึกใน

รูปแบบที่พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกำลังกล้ามเนื้อสามารถช่วยพัฒนากำลังการกระโดด

ได้ (Behm et al., 2017) จากการที่การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเป็นการฝึกในลักษณะที่มีการ

หดตัวของกล้ามเนื้อแบบหดสั้น (Concentric) และการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก 

(Eccentric) จึงเพ่ิมการระดมการทำงานของหน่วยประสาทยนต์ที่ส่งผลต่อพัฒนาเส้นใยกล้ามเนื้อ

ชนิดที่ 2 ที่ประกอบด้วยเซลล์ประสาทสั่งการ (Motor neuron) ที่มีขนาดใหญ่ทำให้เพ่ิมการกระตุ้น

การทำงานของกล้ามเนื้อ (Muscle activation) ได้มากขึ้น ทำให้การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระตุ้นกำลังในการออกกแรงได้มากขึ้น  (Behm et al., 
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2017) จึงส่งผลให้เวลาในการกระโดดด้วยขาเพียงขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ลดลงได้ในกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกแรงต้าน ส่วนการฝึกพลัยโอเมตริกเป็นการฝึกที่เกี่ยวข้องกับการกระโดดและลงสู่พ้ืน ซึ่งเป็น

ลักษณะการหดตัวของกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออกและตามด้วยการหดสั้นอย่างรวดเร็ว (Davies et al., 

2015) จึงไปกระตุ้นการทำงานของกระสวยกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะในจังหวะ Eccentric phase เมื่อ

กระสวยกล้ามเนื้อถูกยืดออกจะเพ่ิมเกิดการระดมการทำงานของหน่วยประสาทยนต์ขนาดใหญ่ใน

ระยะเวลาเดียวกันได้มากขึ้น รวมถึงเกิดการกระตุ้นกระสวยกล้ามเนื้อซ้ำ ๆ ระหว่างการฝึก เมื่อ

กระสวยกล้ามเนื้อทำงานได้ดีขึ้นจึงเพ่ิมการกระตุ้นการส่งสัญญาณของประสาท หากมีการกระตุ้นการ

ส่งสัญญาณท่ีมากข้ึนจะมีการส่งสัญญาณไปยังไขสันหลังเพ่ือเพ่ิมการทำงานของกล้ามเนื้อในการหดตัว

ได้มากขึ้น นอกจากนี้เมื่อมีการกระตุ้นการส่งสัญญาณประสาทได้เร็วและแรงมากขึ้นจึงเพ่ิมอัตราการ

พัฒนาแรง (Rate of force development) ทำให้มีกำลังในการออกแรงมากยิ่งขึ้น (Davies et al., 

2015; Han et al., 2016) จากค่าเฉลี่ยของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร พบว่าเวลา

ที่ใช้ในการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ของกลุ่มพลัยโอเมตริกมีแนวโน้มที่จะ

สามารถพัฒนาการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแรง

ต้าน จากการศึกษาของ Behm และคณะ พบว่าการฝึกในรูปแบบที่พัฒนากำลังกล้ามเนื้อสามารถ

พัฒานากำลังการกระโดดได้ดีกว่าการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Behm et al., 2017) และจาก

การศึกษาของ Ozbar และคณะ พบว่านักกีฬาฟุตบอลหญิงมีผลการทดสอบกำลังในการกระโดด

เพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากหลักฐานดังกล่าวจึงส่งผลให้การ

ทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร นอกจากนี้ยังพบว่ามีเพียงกลุ่มที่ได้รับการ

ฝึกพลัยโอเมตริกท่ีมีดัชนีความสมมาตรของขาท้ัง 2 ข้าง จากการทดสอบด้วยการกระโดดด้วยขาเพียง

ข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก 

และพบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน  โดย

ค่าเฉลี่ยของดัชนีความสมมาตรในการกระโดดของขาทั้ง 2 ข้าง ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก

ที่มีค่าเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 91.7 จากการที่ขาทั้ง 2 ข้างมีระยะเวลาในการโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร 

ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Chmielewski และคณะ ที่ศึกษาเปรียบเทียบการฝึกพลัยโอ

เมตริกแบบมีความเข้มข้นสูงและต่ำในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ผลการศึกษาพบว่า

ภายหลังได้รับการฝึกค่าความสมมาตรในการกระโดดของขาทั้ง 2 ข้าง ของการทดสอบกระโดดด้วย

ขาเพียงข้างเดียวมีค่าเพ่ิมขึ้นร้อยละ 92 (Chmielewski et al., 2016) เช่นเดียวกับการศึกษาของ 

Kasmi และคณะ ที่ทำการศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทรงตัวและประสิทธิภาพการ
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ทำงานของนักกีฬาชั้นเลิศหญิงภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ผลการศึกษาพบว่าความ

สมมาตรในการกระโดดของขาทั้ง 2 ข้าง ของการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร ใน

นักกีฬาหญิงที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้ามีค่าเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 91 (Kasmi et al., 2021) 

ตรงกันข้ามกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้านที่เพ่ิมข้ึนเพียงร้อยละ 78 จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าดัชนี

ความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง ของการทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร 

มากกว่าร้อยละ 90 ถูกใช้เป็นเกณฑ์มาตรฐานสำหรับการประเมินความความปลอดภัยในการกลับไป

เล่นกีฬาภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า (Thomeé et al., 2011) รวมถึงช่วยเพ่ิมโอกาสใน

การบรรลุ Patient-acceptable symptom state (PASS) ภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

(Cristiani et al., 2020) นอกจากนี้พบว่าผู้ป่วยที่มีดัชนีความสมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง ของการ

ทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร อยู่ในระดับดีจะมีแนวโน้มที่จะสามารถ

กลับไปเล่นกีฬาได้และลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บซ้ำได้ในอนาคตมากกว่าผู้ป่วยที่มีผลการ

ทดสอบไม่ดี (Thomeé et al., 2011) ดูเหมือนว่าการค้นพบเหล่านี้ช่วยส่งเสริมรูปแบบการฝึกพลัย

โอเมตริกถือเป็นรูปแบบการฟ้ืนฟูที่ส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ำและการ

กลับไปเล่นกีฬาภายหลังได้รับผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 2. ผลของการฝึกแรงต้าน และการฝึกพลัยโอเมตริกท่ีมีต่อตัวแปรการรับรู้อากัปกริยาจากการ

ทดสอบด้วยการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่า พบว่าการรับรู้ตำแหน่งของข้อเข่าในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ 

ขาข้างปกติ และความแตกต่างของขาท้ัง 2 ข้าง มีองศาที่คลาดเคลื่อนลดลงในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัย

โอเมตริกเท่านั้นเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึกอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และพบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน เนื่องจากการฝึกพลัยโอ

เมตริกนอกจากจะกระตุ้นการทำงานของกระสวยกล้ามเนื้อให้ดีขึ้น ยังส่งผลต่อการพัฒนาตัวรับรู้

สัญญาณประสาทรอบ ๆ ข้อเข่าอย่างต่อเนื่อง โดยเฉพาะการทำงานของ GTO ที่รับรู้ต่อแรงที่มา

กระทำต่อข้อเข่า รวมถึง Mechanoreceptor ที่ถูกกระตุ้นซ้ำ ๆ ระหว่างการฝึกโดยเฉพาะในจังหวะที่

มีการลงสู่พ้ืนจากการกระโดด จึงช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของประสาทสัมผัส และการรับรู้

ตำแหน่งของข้อต่อ (Chmielewski et al., 2006) ส่งผลให้พบการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ตำแหน่ง

ของข้อเข่าภายหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 8 สัปดาห์ และแตกต่างจากกลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลลัพธ์ของการศึกษานี้มีความสอดคล้องกับผลลัพธ์ของการศึกษาก่อน

หน้า จากการศึกษาของ Ghaderi และคณะ ที่มีการศึกษารูปแบบการฝึกประสาทกล้ามเนื้อโดยมีการ

ฝึกกระโดดร่วมด้วยในนักกีฬาที่เคยได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มที่ได้รับ
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การฝึกสามารถพัฒนาการรับรู้อากัปกริยาร้อยละ 51.7 เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก 

(Ghaderi et al., 2020) เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Alikhani และคณะ ที่มีการศึกษารูปแบบการ

ฝึกพลัยโอเมตริกในนักกีฬาแบดมินตัน ผลการศึกษาพบว่า นักกีฬาแบดมินตันในกลุ่มที่ได้รับการฝึกพ

ลัยโอเมตริกสามารถพัฒนาการรับรู้อากัปกริยาได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังได้รับการฝึก 

(Alikhani et al., 2019) นอกจากนี้การทำงานของ GTO ที่ดีขึ้นภายหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก

ส่งผลดีต่อการลดแรงที่มากระทำต่อข้อเข่า ซึ่งมีส่วนช่วยในการป้องกันการบาดเจ็บที่ส่ งผลกระทบต่อ

ข้อเข่าได้ในขณะเคลื่อนไหวทำกิจกรรมที่มีความหนักโดยเฉพาะการกระโดด หรือเล่นกีฬา (Han et 

al., 2016) รวมถึงการเพ่ิมขึ้นของการรับรู้อากัปกริยามีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกับการพัฒนา

กำลังกล้ามเนื้อ (Roberts et al., 2007) จากหลักฐานดังกล่าวดูเหมือนว่าจะช่วยยืนยันผลจากการ

วิจัยที่จะสามารถบ่งบอกได้ว่าการฝึกพลัยโอเมตริกมีส่วนสำคัญในการช่วยพัฒนาการรับรู้อากัปกริยา 

ซึ่งการรับรู้อากัปกริยาเป็นหนึ่งในตัวแปรที่มีบทบาทสำคัญต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อ

ภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า และช่วยลดโอกาสที่จะเกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ำใน

อนาคตได้ 

 3. ผลของการฝึกแรงต้าน และการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อตัวแปรการทรงตัวแบบอยู่กับที่และ

เคลื่อนไหว พบว่าการยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่มีความมั่นคงแบบหลับตา และการการ

ยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มีความมั่นคงแบบลืมตา ในขาทั้ง 2 ข้าง มีระยะเวลา

เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับการยืนทรงตัวด้วยขาเพียงข้างเดียวบนพ้ืนที่ไม่มีความ

มั่นคงแบบหลับตาในขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับการฝึก เนื่องจากการกระตุ้น 

GTO ร่วมกับตัวรับความรู้สึกรอบ ๆ ข้อเข่าระหว่างการฝึกพลัยโอเมตริกทำให้พบการเปลี่ยนแปลง

ของการทรงตัวแบบอยู่กับที่ภายหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก โดยเฉพาะการยืนทรงตัวด้วยขาเพียง

ข้างเดียวบนพ้ืนมั่นคงแบบหลับตา รวมถึงบนพ้ืนไม่มั่นคงแบบลืมตาและหลับตา Kasmi และคณะ 

เชื่อว่าการฝึกพลัยโอเมตริกมีส่วนสำคัญในการช่วยพัฒนาการทรงตัวได้มากขึ้น เมื่อการส่งสัญญาณ

ประสาทถูกกระตุ้นซ้ำ ๆ ระหว่างการฝึก (Kasmi et al., 2021) รวมถึงมีหลักฐานที่สำคัญพบว่าการ

รับรู้อากัปกริยาเป็นตัวรับรู้ประสาทสัมผัสที่สำคัญต่อการทรงตัว (Furlanetto et al., 2016) ทำให้

เชื่อว่าการรับรู้อากัปกริยาที่เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการพัฒนาการทรงตัวได้  แม้ว่าในการศึกษานี้ไม่ได้

ทำการศึกษาความสัมพันธ์ของตัวแปรดังกล่าว แต่ผลการศึกษามีแนวโน้มไปในทิศทางเดียวกัน 

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Myer และคณะ ที่ศึกษาผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทรงตัวใน

นักกีฬาหญิง พบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกช่วยพัฒนาการควบคุมการทรงตัวในนักกีฬาหญิงเพ่ิมขึ้น
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ภายหลังได้รับการฝึก (Myer et al., 2006a) รวมถึงการพัฒนาการทรงตัวแบบเคลื่อนไหวที่ทดสอบ

ด้วยการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ พบว่า ทิศทางด้านหน้าของขาที่ได้รับบาดเจ็บ รวมถึงทิศทาง

ด้านหลังเฉียงนอก และผลคะแนนค่า Composite ซึ่งเป็นผลคะแนนรวมของทั้ง 3 ทิศทาง ในขาท้ัง 2 

ข้าง ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับก่อน

ได้รับการฝึก เนื่องจากการก้าวเท้าทั้ง 3 ทิศทางจำเป็นต้องอาศัยการควบคุมแบบป้อนด้านหน้า 

(Feedforward control) ซึ่งเกิดขึ้นจากการรับรู้ผ่านประสาทสัมผัสเพ่ือเตรียมพร้อมก่อนการ

เคลื่อนไหว ร่วมกับได้รับการป้อนกลับด้วยภาพ (Visual feedback) จนกระทั่งปลายเท้าสัมผัสพ้ืน 

ส่วนทิศทางด้านหลังจะถูกตัดการป้อนกลับด้วยภาพจึงทำให้ต้องมีการทำงานของตัวรับความรู้สึกทาง

กายมากขึ้นในทิศทางด้านหลัง (Bulow et al., 2019) แต่ผลลัพธ์ดังกล่าวก็มีความสอดคล้องกับผล

การศึกษาก่อนหน้า (Kasmi et al., 2021) เช่นเดียวกับการศึกษาของ Alikhani และคณะ พบว่าการ

ทรงตัวแบบเคลื่อนไหวมีการพัฒนาขึ้นในนักกีฬาแบดมินตันหญิงภายหลังได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก 

(Alikhani et al., 2019) รวมถึงยังพบการเปลี่ยนแปลงทางคลินิกที่สำคัญของผลคะแนนค่า 

Composite ของแต่ละข้างมากกว่าค่าของการเปลี่ยนแปลงน้อยที่สุดที่ตรวจวัดได้ซึ่งมีความสำคัญใน

การประเมินผู้ป่วยทางคลินิก (van Lieshout et al., 2016)  

 4. ผลของการฝึกแรงต้าน และการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อตัวแปรความสามารถในการ

เคลื่อนที่ด้วยการทดสอบ Y-shaped agility test พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มที่ได้รับ

การฝึกพลัยโอเมตริกมีระยะเวลาในการเคลื่อนที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับ

ก่อนได้รับการฝึก จากกลไกเกี่ยวกับการพัฒนาแรงและการกระตุ้นการทำงานของกล้ามเนื้อของทั้ง 2 

กลุ่ม ทำให้พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีการพัฒนา Y-shaped agility test ภายหลังได้รับการฝึกระยะเวลา 8 

สัปดาห์ ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาของ Julien และคณะ ที่พบว่าความสามารถในการเคลื่อนที่ระยะ

สั้นร่วมกับการเปลี่ยนทิศทางในนักกีฬาฟุตบอลมีการพัฒนาภายหลังได้รับการฝึกความแข็งแรง 

(Jullien et al., 2008) เนื่องจากความสามารถในการเคลื่อนที่จำเป็นต้องอาศัยการทำงานประสาน

สัมพันธ์หลากหลายองค์ประกอบ เช่น ความเร็ว การทำงานประสานสัมพันธ์ของร่างกาย และความ

คล่องแคล่ว ซึ่งจำเป็นต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่มีส่วนสำคัญต่อการกระตุ้นการทำงาน

ของกล้ามเนื้อ (Manolopoulos et al., 2004; Sheppard & Young, 2006) และจากการศึกษาของ 

Redondo และคณะ พบว่าเวลาในการเคลื่อนไหวลดลงภายหลังได้รับการฝึกความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ (Redondo et al., 2014) นอกจากนี้ไม่เพียงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเท่านั้นที่เป็น

องค์ประกอบที่สำคัญต่อการเคลื่อนไหว แต่ความสามารถในการวิ่งด้วยความเร็ว และการกระโดดก็
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ส่งผลต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวโดยเฉพาะการเพ่ิมความเร็วในการเปลี่ยนทิศทาง (Asadi et 

al., 2017) ทำให้พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกพลัยโอเมตริกมีระยะเวลาการเคลื่อนที่ที่ลดลงภายหลังได้รับ

การฝึก เนื่องจากการฝึกพลัยโอเมตริกช่วยเพ่ิมความไวต่อการตอบสนองของตัวรับรู้ของระบบ

ประสาทเพ่ือเพ่ิมการกระตุ้นการทำงานของระบบประสาทให้สั่งการไปยังกล้ามเนื้อได้อย่างรวดเร็ว

มากขึ้น จึงทำให้เกิดการตอบสนองต่อการเคลื่อนที่ของร่างกายได้อย่างรวดเร็วมากข้ึน (Chmielewski 

et al., 2006; Davies et al., 2015) จากการศึกษาของ Ozbar พบว่าความสามารถในการเคลื่อนที่

ด้วยความเร็วมีการพัฒนาขึ้นในนักกีฬาฟุตบอลหญิงที่ได้รับการฝึกพลัยโอเมตริก (Ozbar et al., 

2014) รวมถึงจากการศึกษาของ Asadi และคณะ พบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถพัฒนา

ความสามารถในการเคลื่อนที่ในลักษณะที่มีการเปลี่ยนทิศทางได้ (Asadi et al., 2016) และเชื่อว่า

ความสามารถในการเคลื่อนที่อาจมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงและกำลังกล้ามเนื้อ (Asadi et al., 

2017; Jullien et al., 2008)  

 5. ผลของการฝึกแรงต้าน และการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อตัวแปรด้านความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อไม่พบการเปลี่ยนแปลงของแรงบิดสูงสุด กำลัง และงานในการเยียดและงอเข่า อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติของการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ทดสอบด้วยเครื่อง Isokinetic โดย

กำหนดความเร็วที่ 60 องศาต่อวินาที อาจเป็นเพราะผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการฝึกเพ่ือพัฒนาความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อในช่วงระยะที่ 2 ของการฟ้ืนฟูก่อนเข้าร่วมการศึกษานี้อยู่แล้ว และจาก

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในระดับเดิมเป็นระยะเวลาต่อเนื่องกันอาจ

ไม่สามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้มากพอ ("Progression Models in Resistance 

Training for Healthy Adults," 2009) ซึ่งการฝึกแรงต้านในการศึกษานี้มีการกำหนดความหนักร้อย

ละ 75 ของน้ำหนักสูงสุดที่ยกได้ 1 ครั้ง ซึ่งเป็นความหนักที่ถูกใช้ในโปรแกรมการฟ้ืนฟูเพ่ือพัฒนา

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้าอยู่แล้ว รวมถึงไม่มีการ

เปลี่ยนแปลงท่าที่ใช้ฝึกและยังมีการใช้กล้ามเนื้อกลุ่มเดิมตลอดเวลา จึงอาจส่งผลให้แม้ว่าทั้งกลุ่มที่

ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มพลัยโอเมตริกมีแนวโน้มในการพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้

เพ่ิมขึ้นภายหลังได้รับการฝึกแต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติของความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อในการศึกษานี้  

 6. ผลของการฝึกแรงต้าน และการฝึกพลัยโอเมตริกที่มีต่อตัวแปรด้านการประเมินการทำงาน

ของข้อเข่าด้วยแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่า ซึ่งแบบสอบถามการประเมินการ

ทำงานของข้อเข่าเป็นแบบสอบถามที่ประกอบด้วยข้อคำถามในการประเมินอาการ เช่น อาการปวด
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หรือบวม การใช้งานข้อเข่า และการประเมินความสามารถในการทำกิจกรรม เช่น การขึ้นหรือลง

บันได การวิ่ง การกระโดด ซึ่งผู้ป่วยแต่ละคนมีความสามารถในการใช้งานที่ดีอยู่แล้วก่อนการฝึกใน

การศึกษานี้ จึงทำให้อาจไม่พบการเปลี่ยนอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติภายหลังได้รับการฝึกทั้ง 2 กลุ่ม 

อย่างไรก็ตามค่าเฉลี่ยของคะแนนแบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าภายหลังได้รับการ

ฝึกพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกแรงต้าน และกลุ่มพลัยโอเมตริกมีค่าเฉลี่ยร้อยละ 81.3 และ 87.5 

ตามลำดับ ซึ่งใกล้เคียงกับผลการศึกษาของ Chmielewski และคณะ ที่มีค่าเฉลี่ยของคะแนนของ

แบบสอบถามการประเมินการทำงานของข้อเข่าร้อยละ 82.1 (Chmielewski et al., 2016)  

ข้อเสนอแนะ 

 ข้อเสนอแนะจากการวิจัยครั้งนี้ 

 จากการวิจัยพบว่าการฝึกพลัยโอเมตริกน่าจะเป็นหนึ่งในโปรแกรมการฟ้ืนฟูที่ส่งผลดีต่อการ

พัฒนาประสาทกล้ามเนื้อ และการทำงานของข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า 

 ข้อเสนอแนะในการวิจัยข้ันต่อไป 

 ในอนาคตจำเป็นต้องมีการศึกษาเพ่ิมเติมถึงการเปลี่ยนแปลงที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

คลินิกที่สำคัญต่อการพัฒนาและป้องกันความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บซ้ำของตัวแปรต่าง ๆ สำหรับผู้ป่วย

ผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า 

ข้อจำกัดในการวิจัย 

 ในการศึกษานี้มีกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิงเพียง 1 คน เท่านั้น ซึ่งจากผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น

อาจจะไม่สามารถสรุปผลที่เกิดข้ึนในภาพรวมกับผู้ป่วยเพศหญิงได้อย่างครอบคลุม 

สรุปผลการวิจัย 

 การฝึกพลัยโอเมตริกสามารถพัฒนาการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกับการฝึก

แรงต้าน อย่างไรก็ตามการฝึกพลัยโอเมตริกสามารถพัฒนาการรับรู้อากัปกริยา และดัชนีความ

สมมาตรของขาทั้ง 2 ข้าง ของเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร ได้ดีกว่าการฝึกแรงต้าน

เพียงอย่างเดียว ดังนั้นจึงควรเพ่ิมรูปแบบการฝึกพลัยโอเมตริกเป็นหนึ่งในโปรแกรมช่วงระยะสุดท้าย

ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า ซึ่งน่าจะมีส่วนช่วยในการส่งผลลัพธ์ที่ดีต่อการ

กลับไปเล่นกีฬาและลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บซ้ำภายหลังได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 

การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ โปรแกรม G*power version 3.1.9.7 

 กำหนดค่าของกลุ่มตัวอย่างใช้โปรแกรมจี-พาวเวอร์ (G*Power) เวอร์ชั่น 3.1.9.4  โดยใช้ตัว
แปรการรับรู้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ อ้างอิงจากงานวิจัยของ Ghaderi M, Letafatkar A, 
Almonroeder T, Keyhani S. Neuromuscular training improves knee proprioception in 
athletes with a history of anterior cruciate ligament reconstruction : A randomized 

controlled trial. Clin Biomech 2020;80:105157.  กำหนดค่า type I error (α) ที่ 0.05 และ 

type II error (β) ที่ 0.2 หรือค่าอำนาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.8 ค่า effect size ที่ 
0.53 กำหนดความมีนัยสาคัญที่ระดับ 0.05 แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ได้ขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน รวม 24 คน  

 

 
รูปที่ 36 การคำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ข 

แบบสอบถามประเมินอาการการทำงานของข้อเข่าฉบับภาษาไทย 

International Knee Document Committee Subjective Knee Form (IKDC-SKF) 

 

 
รูปที่ 37 แบบสอบถามประเมินอาการการทำงานของข้อเข่าฉบับภาษาไทย 

ที่มา : (Lertwanich et al., 2008) 
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เครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการปวด 

Visual analog scale 

 

 

รูปที่ 38 แบบประเมินอาการปวด (visual analog scale) 
ที่มา : https://europeanpainfederation.eu/measuring-pain-in-the-clinic/ 

  

https://europeanpainfederation.eu/measuring-pain-in-the-clinic/
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การทดสอบเวลาในการกระโดดขาเดียวระยะทาง 6 เมตร 

 

 

รูปที่ 39 การทดสอบการกระโดดด้วยขาเพียงข้างเดียวระยะทาง 6 เมตร 
ที่มา : (Janewanitsataporn, 2020) 
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เครื่องมือที่ใช้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการรับรู้อากัปกริยาของข้อเข่า 

 

 

รูปที่ 40 เครื่อง Isokinetic dynamometer 
(contrex MJ multijoint module 2018) 
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เครื่องมือที่ใช้วัดการทรงตัว 

 

 

รูปที่ 41 การก้าวเท้าขณะทดสอบด้วยการก้าวเท้ารูปดาวแบบประยุกต์ 
ที่มา : หนังสือเวชศาสตร์ทันยุค 2565 เล่มที่ 2 
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เครื่องมือที่ใช้วัดความสามารถในการเคลื่อนที่ 

 

 

รูปที่ 42 การทดสอบ Y-shaped agility test 
ที่มา : (Horníková et al., 2021) 
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ภาคผนวก ค 

แบบบันทึกข้อมูลผู้เข้าร่วมวิจัย (Case record form) 
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ภาคผนวก ง 

แบบตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือของผู้เชี่ยวชาญ 

 คำชี้แจง ขอให้ท่านผู้เชี่ยวชาญได้กรุณาแสดงความคิดเห็นของท่านที่มีต่อการฝึกพลัยโอ

เมตริกจากโครงการวิจัยเรื่องผลของการฝึกพลัยโอเมตริกต่อการทำงานของประสาทกล้ามเนื้อและข้อ

เข่าในผู้ป่วยผ่าตัดเอ็นไขว้หน้า โดยใส่เครื่องหมาย (/) ลงในช่องแสดงความคิดเห็นของท่านพร้อมเขียน

ข้อเสนอแนะที่เป็นประโยชน์ในการนำไปพิจารณาและปรับปรุงต่อไป 

ข้อ องค์ประกอบของ 
โปรแกรมการฝึกพลัยโอเมตริกและการ

ฝึกแรงต้าน 

ผลการพิจารณา 
เห็นด้วย 

(1) 
ไม่แน่ใจ 

(0) 
ไม่เห็นด้วย 

(-1) 
ข้อเสนอแนะ                                             

1. ช่วงเวลาของโปรแกรมการฝึก 8 สัปดาห์ 
จำนวน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ โดยพักอย่าง
น้อย 2 วัน มีความเหมาะสม 

    

2. ช่วงการอบอุ่นร่างกาย     
 การยื ด เห ยี ยดกล้ าม เนื้ อ แบ บมี ก าร

เคลื่อนไหวสามารถเตรียมความพร้อมของ
กล้ามเนื้อต่อการฝึกแบบพลัยโอเมตริกได้ 

    

 ระยะเวลาที่ใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 10 
นาที มีความเหมาะสม 

    

 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อเรียงท่าได้อย่าง
เหมาะสม ประกอบด้วย 

    

 Jogging     
 High knee hold     
 Walking toe touch     
 Hip stretch with a twist     
 Side squat     
 High knee      
 Fast feet drill     
3. ช่วงการฝึกพลัยโอเมตริก      
 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกพลัยโอเมตริก 20-

30 นาที มีความเหมาะสม 
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 ระดับความหนักที่ ใช้ในการฝึกพลัยโอ
เม ต ริ ก  ใน ก ร ณี ที่ ก า ร ฝึ ก เป็ น ก า ร
เคลื่อนไหวจะใช้ระยะทาง 10 เมตร ส่วน
ในกรณีที่ทำเป็นจำนวนครั้งจะใช้ 6 ครั้ง 
จำนวน 3 รอบ  

    

 ระยะเวลาพักระหว่างรอบ 30 วินาที และ
พักระหว่างท่า 1 นาที ในการฝึกพลัยโอ
เมตริกมีความเหมาะสม 

    

 การฝึกพลัยโอเมตริกมีการเรียงลำดับ
ความต่อเนื่องและสัมพันธ์กันดี 

    

 ในระยะที่ 1 สัปดาห์ที่ 1-4 ประกอบด้วย     
 Lunge push back     
 Ankle hop     
 Skip in place     
 Squat jump     
 Single-leg standing jump & double 

leg landing 
    

 Step up alternate jump     
 ระยะที่ 2 สัปดาห์ที่ 5-8 ประกอบด้วย     
 Vertical jump     
 Split jump     
 Squat line jump     
 Single leg standing jump     
 Single leg standing long jump     
 Lateral bound     
4. ช่วงการฝึกแรงต้าน (กลุ่มควบคุม)     
 ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกแรงต้าน 20-30 

นาที มีความเหมาะสม 
    

 ระดับความหนักที่ใช้ในการฝึกแรงต้าน 8-
12 ครั้ง 3 ชุด พักระหว่างชุด 1 นาที  
ความหนัก 60-80% ของ 1RM มีความ
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เหมาะสม 
 การฝึกแรงต้านมีการเรียงลำดับความ

ต่อเนื่องและสัมพันธ์กันดี  
    

 Side squat     
 Split squat     
 Dead lift     
 Walking lunge     
 Single leg squat     
 Step up     
5.  ช่วงการคลายอุ่น     
 ระยะเวลาที่ใช้ในการคลายอุ่น 10 มีความ

เหมาะสม 
    

 ท่าที่ใช้ในการยืดเหยียดกล้ามเนื้อมีความ
เหมาะสม ประกอบด้วย 

    

 Supine Hamstring Stretch     
 Straddle groin stretch     
 Knee-to-Chest Stretch     
 Piriformis Stretch     
 Hip flexor stretch      
 Hip stretch with a twist     
 Overhead reach     

 

ข้อเสนอแนะ -------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------ 

                        (ลงชื่อ)................................................................ผู้ประเมิน  

(…………………….........................................................) 
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ลำดับ รายช่ือผู้ทรงคุณวุฒิ ค่าดัชนีความสอดคล้อง 
1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ 1.00 
2. รองศาสตราจารย์ ดร. วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์ 0.91 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ 1.00 
4. ดร. กภ. ปทิตตา รังสิยานนท์ 1.00 
5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์ 0.52 
รวม 0.89 
 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ นายแพทย์บวรรัฐ วนดุรงค์วรรณ ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ

กายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

2. รองศาสตราจารย์ ดร. วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่งเรืองรัตน์ วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 

มหาวิทยาลัยมหิดล 

3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

4. ดร. กภ. ปทิตตา รังสิยานนท์ นักกายภาพบำบัด ภาควิชาศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์และ

กายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 

5. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนนิทร์ชัย อินทิราภรณ์ 
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ภาคผนวก จ 

หนังสือรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน 
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เอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมวิจัย 
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หนังสือแสดงเจตนายินยอม 
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ประวัติผู้เขีย น 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล วัชรพล เทพา 
วัน เดือน ปี เกิด 27 กุมภาพันธ์ 2539 
สถานที่เกิด สมุทรสาคร 
วุฒิการศึกษา วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกกำลังกาย  

วิทยาลัยวิทยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล 
ที่อยู่ปัจจุบัน 531/892 ideo mobi charan interchange บางขุนศรี บางกอกน้อย 

กรุงเทพฯ 10700 
ผลงานตีพิมพ์ ไม่มี   
รางวัลที่ได้รับ ไม่มี   
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