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

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

Bischof (1996) ไดรายงานวาเกิดอุบัติการณการบาดเจบ็ของขอเทาสงูสุดในกฬีาหลายๆชนิด ซ่ึง 
Garrick (1982), Balduini และ Tetziaff (1982) ไดรายงานวา 85% ของการบาดเจ็บของขอเทา ก็
คือ ขอเทาแพลง (ankle sprain) และ 85% ของขอเทาแพลงจะเกดิ inversion sprain โดย 
Renstrom และ Kannus (1994) ไดรายงานวาในนักกีฬาที่เลนกีฬาประเภทบาสเกตบอล 
วอลเลยบอล ซอคเกอร และฟุตบอลจะมีความเสีย่งสูงของการเกิดขอเทาแพลง โดยจะมีการ
บาดเจ็บถงึ 25-45% ในกีฬาเหลานี้ ซ่ึง Refshauge, Kilbreath และ Raymond (2000) ได
รายงานเกี่ยวกับการอัตราเกิด recurrent ankle sprain มีคอนขางสูง และจากการศึกษาของ 
Ekstrand และ Gillquist (1983) ถึงปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซึ่งไดเก็บขอมูลนกักีฬาซอคเกอร
จํานวน 124 คน โดยมีการตรวจรางกายนกักีฬาแตละคนต้ังแตเริ่มตน และตามเก็บขอมูลเปนเวลา 
1 ปโดยมีเอกสารเกี่ยวกับการฝกซอม และการแขงขัน ซ่ึงมีการรายงานผลวามีปจจัยเสี่ยงของการ
เกิด lateral ankle-ligament injury เพิม่มากขึน้ในนกักีฬาทีม่ีประวัติการเกิด ankle-ligament 
sprain มากอน ซ่ึง Smith และ Reischl (1986) และ Yeung, Chan, So และ Yuan (1994) ได
รายงานวาอัตราการเกิด recurrent ankle sprain พบสูงกวา 80% 
 Moore (1985) กลาววาขอเทาแพลงเปนผลมาจากการบิดของเทาเมื่อมีการลงน้ําหนกั
ของเทา และปกติจะเกิดการบาดเจ็บเมื่อขอเทาบิดเขาดานใน (inversion injury) ทาํใหเกิดการ
บาดเจ็บของเอ็นดานนอกของขอเทา โดย Mangwani, Hakmi และ Smith (2001) กลาววา 
ligament ของขอเทาทางดานนอกประกอบดวย ligament 3 เสนหลัก คือ anterior talofibula 
ligament (ATFL), calcaneofibula ligament (CFL) และ posterior talofibula ligament (PTFL) 
ซ่ึง ligament เหลานี้จะมีขนาด, ความแข็งแรง, ความสัมพันธกับ ankle capsule และความถี่ของ
การบาดเจ็บตางกนั โดย ATFL มีความแข็งแรงนอยที่สุด CFL มีความแข็งแรงเปน 2.5 เทาของ 
ATFL และ PTFL มีความแข็งแรงเปน 2 เทาของ ATFL ดังนั้นการบาดเจ็บทีเ่กิดข้ึนจะเกิดกับ 
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ATFL บอยทีสุ่ด ซ่ึงตรงกับ Trojian และ McKeag (1998) และยังกลาวอกีวา ligament ของขอ
เทาทางดานในมีความแข็งแรงมาก ซ่ึงมีลักษณะเปนรูปพัด คือ fan-shaped deltoid ligament ซ่ึง
จะมีการจาํกัดการบิดออกดานนอกของขอเทา (eversion) และการเคลื่อนออกดานนอกของ
กระดูกทาลัส (lateral displacement of talus) โดยสวนใหญมักจะมีกระดูกขอเทาดานใน 
(medial malleolus) หักกอนที่จะมีการฉีกขาดของ deltoid ligament ซ่ึงพบไดนอย ซ่ึงตรงกับ 
Miller, Shelton, Barrett และคณะ (1995) ที่กลาวไววาการบาดเจ็บของ deltoid ligament เปน
การบาดเจ็บทีพ่บไดนอย 
 Wester, Jespersen, Nielsen และ Neumann (1996) กลาววาอาการแทรกซอนที่พบได
ทั่วๆไปของขอเทาแพลง คือ mechanical instability และ functional instability โดย Hertel 
(2002) ไดกลาววา functional instability เกิดจากการบกพรองของความแข็งแรง, 
proprioception, neuromuscular control หรือ postural control สวน mechanical instability 
เกิดจากปจจัยทางกลไกของขอเทา ซ่ึงรวมถึง pathologic laxity, impaired arthrokinematics, 
synovial inflammation, impingement และ degenerative changes ซ่ึงสาเหตุของ chronic 
ankle instability อาจเกิดไดจาก mechanical instability, functional instability หรือเกิดรวมกนัก็
ได นอกจากนี ้Konradren, Olesen และ Hansen (1998) กลาวถงึสาเหตุของ functional ankle 
instability วาคอนขางซับซอน และขึน้อยูกับหลายปจจัยคือ ระบบประสาทซึ่งเกี่ยวของกบั 
proprioception, reflexes และ muscular reaction time ระบบกลามเนื้อซ่ึงเกี่ยวของกบั 
strength, power และ endurance  และระบบ mechanical ซ่ึงเกี่ยวของกับ lateral ligamentous 
laxity โดย Karlsson และ Lansinger (1992) ยังกลาวอกีวา mechanical instability จะเกี่ยวของ
กับ objective measurement ทั้งทางดาน clinical และ roentgenographical ขณะที ่ functional 
instability เปน subjective symptom ที่บอกโดยผูปวยวามีอาการ giving way ซ้ําๆซึ่งอาจม ี
หรือไมมี mechanical instability ก็ได ซ่ึง functional instability เปนอาการทีพ่บ และเปนความ
เสียหายรุนแรงที่ยงัคงเหลืออยูหลังจากมกีารบาดเจ็บ lateral ligament ของขอเทา ซ่ึง Lentell, 
Katzman และ Walter (1990) กลาววามปีจจัย 3 ประการที่เปนสาเหตุของ functional instability 
ของขอเทา คอื 1. Anatomic หรือ mechanical instability 2. Muscle weakness และ 3. ความ
บกพรองของ proprioception ของขอ ซึง่ anatomic instability เกิดขึ้นจากการขาดความมั่นคง
ของ supporting ligaments ของขอเทาโดยเปนสาเหตทุี่กอใหเกิด chronic instability ตามมาได 
สวนปจจัยของ muscle weakmess นั้น Bosien, Staples และ Russell (1955) ไดทําการศึกษา
ในนักเรียนที่มขีอเทาแพลง และเปน chronic instability โดยรายงานวามกีารออนแรงของ
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กลามเนื้อ peroneal ของขอเทาจาํนวน 23 รายจากทัง้หมด 35 รายซึ่งคิดเปน 66% โดย Glick, 
Gordon และ Nishimoto (1976) และ Kaumeyer และ Malone (1980) กลาววาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ peroneus longus และ brevis นั้นเขาใจวาเปนสิ่งสาํคัญในการรับ stress และเปน
ตัวพยงุ lateral ligaments ซ่ึง Kaumeyer และ Malone (1980) กลาววากลามเนื้อ pronator  เปน
ตัวหลักในการปองกันการบาดเจ็บของ ligament อีกดวย และในสวนของ proprioceptive นั้น 
Glencross และ Thornton (1981) กลาววาการบาดเจ็บของขอ และกลามเนื้อสัมพันธกับการ
ทําลายโดยตรงของเนื้อเยื่อ และการหดตัวอันเนื่องมาจากไมมีการเคลื่อนไหว การฟนฟกูาร
บาดเจ็บมีความสัมพนัธกับการกลับมาของการทาํงานตามหนาที่ปกติโดยอางถงึการเคลื่อนไหว
ของขอตอ, ความแข็งแรง และการใชงานตามปกต ิ อยางไรก็ตามเหมือนวามกีารเปลี่ยนแปลง
บางอยาง หรือความแตกตางที่ยงัคงมอียูของขาขางที่มีการบาดเจบ็ โดยเฉพาะอยางยิ่งทําให 
proprioception ผิดเพี้ยนไป เนื่องจากมกีารบาดเจ็บโดยตรงของ sensory receptor และมีการ
ทําลายของ servo-control system ซ่ึงหมายความวาสิง่ที่เสียหายมีความสําคัญโดยเฉพาะ 
skilled performance ซ่ึง proprioceptive เปนสวนสาํคัญในการควบคุม, การรวมกําลงั และการ
กะจังหวะของการทาํงาน 
 เห็นไดวาในผูปวย ankle sprain นอกจากจะมกีารสญูเสียความมัน่คงของขอแลว ยังมี
การออนแรงของกลามเนื้อ และมีการบกพรองของระบบ proprioception อีกดวย ดังนัน้จึงมีความ
จําเปนอยางมากในการรักษาฟนฟูผูที่ม ี ankle sprain เนื่องจากถาไมมีการรักษาอยางทนัการณ
แลว นอกจากจะทําใหเกิดอาการดังกลาวแลวอาจจะนํามาซึ่งการเกิดผลเสียตางๆตามมาได  โดย 
Glasgow, Jackson และ Jamieson (1980) กลาววาอาการที่เกิดตามมา คือจะเกดิ  
hypermobile ankle ซ่ึงจะไมมีอาการแสดงใหเห็นถาอายุ, น้ําหนกั, กลามเนื้อ หรอืกิจกรรมของ
ผูปวยไมถงึขนาดที่จะทําใหเกิดอาการของ instability ได และ Harrington (1979) กลาววาจะทาํ
ใหมีการเกิด degenerative arthritis ของขอเทาไดจากความไมสมดุลของน้ําหนักตอ medial joint 
space  
 Jaivin และ Ferkel (1994) กลาววาจุดประสงคหลักของการฟนฟูขอเทาคือการกลบัมาสู
สภาพเดิมของหนาทีก่ารทาํงานใหมีประสทิธิภาพสูงสุดเทาที่จะเปนไปไดโดยไมมีการพลิกซ้ํา โดย 
Reisman (2002) ไดแบงระยะของการฟนฟู ankle sprain ออกเปน 3 ระยะดวยกัน คือ ระยะที ่1 
(acute phase) เปาหมายของระยะนีเ้พือ่ลดปวด ลดบวม และปองกันการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นอีก 
โดยในชวงแรกของระยะนี้การรักษาจะพักการใชงาน, ใชความเย็นประคบ, ใชผายืดหรือเทปพนั 
และยกขอเทาใหสูงกวาระดบัหัวใจ การปองกันการบาดเจ็บอาจใช taping, brace, posterior 
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splint หรือ casting ข้ึนอยูกับระดับความตองการในการพยงุของขอ การลงน้ําหนักสามารถลง
เทาที่จะทําได การออกกาํลังทาํไดในชวงการเคลื่อนไหวที่ไมมีอาการเจ็บ ระยะเวลาของ acute 
phase นี้จะอยูในชวงเวลา 2-3 วัน หรือเปนสัปดาหขึ้นกับความเจ็บปวด และอาการบวม  

ระยะที ่ 2 (subacute phase) เปาหมายของระยะนีเ้พื่อใหมีการเคลื่อนไหว และความ
แข็งแรงกลับมาเปนเหมือนเดิม และเริ่มฝก proprioception อาจมีการใชถุงน้ําแขง็ หรือ contrast 
baths รวมกบัการพนัผาเพือ่ควบคุมอาการบวม การลงน้าํหนักอาจพัฒนาจนกระทั่งลงน้าํหนักได
เต็มที่ดวยการเดินปกติ การออกกําลงัดวยการเคลื่อนไหวของขอ การยืดกลามเนื้อดวยการกระดก
ขอเทาข้ึน การออกกําลงัเพื่อเพิ่มความแข็งแรง และการฝกการทรงตัวสาํหรับ proprioception การ
พัฒนาของ subacute phase นี้ปกติอยูในชวง 1-3 สัปดาหข้ึนกับชวงการเคลื่อนไหวปกติ และ
ความแข็งแรง  

ระยะที ่ 3 (return to activity phase) เปาหมายเพือ่เตรียมตัวกลบัไปสูกิจกรรมปกติ
ตลอดจนการพัฒนาของ functional exercises จนถงึการกลบัคืนมาของความยดืหยุน, ความ
แข็งแรง, กําลงั, ความทนทาน และ proprioceptive balance อาจมีการประคบน้ําแข็งหลังจาก
ออกกําลงัเพื่อควบคุมอาการบวม การใช taping หรือ brace มาชวยพยุงเพื่อลดโอกาสที่จะเกดิ
การบาดเจ็บ การฟนฟพูัฒนาขึ้นโดยใชการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain รวมถงึการวิ่ง
เหยาะ และรูปแบบการวิ่ง, การกระโดด และ balance exercise   
 Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ไดศึกษาถงึผลจากโปรแกรมการฝก 
balance เปนเวลา 4 สัปดาหขณะทีย่ืนขาเดียวโดยใชผูเขารวมวจัิยทัง้หมด 26 คนซึ่งเปน 
functional unstable ankles จํานวน 13 คน และอกี 13 คนปกติมาทําการประเมนิ balance ของ
ขาทั้ง 2 ขาง โดยทั้ง 2 กลุมมีการฝก balance แบบ unilateral, multilevel, static และ dynamic 
balance เปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 คร้ัง โดยในกลุมทดลองจะฝกเฉพาะขาขางทีม่ีปญหา 
สวนในกลุมปกติจะมีการสุมของขาขางทีจ่ะนํามาฝก ผลจากการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยทัง้ 2 
กลุมมี balance ability ดีขึ้นอยางมีนัยสาํคัญ  
 จากการศึกษาของ Olmsted, Carcia, Hertal และ Shultz (2002) เกี่ยวกบัการประเมิน
ประสิทธิภาพของ Star Excursion Balance Test ในการบอกถึงความบกพรองในการเอื้อมของขา
ในผูปวย chronic ankle instability โดยใช subject จํานวน 40 คนซึ่งมี chronic ankle instability 
จํานวน 20 คน และไมมีการบาดเจ็บจํานวน 20 คน มาทําการวัดโดยใชระยะทางที่เอ้ือมไปแตะใน
แตละทิศทางขณะที่ subject ยืนบนขาขางเดยีว ผลที่ไดพบวากลุมที่เปน chronic ankle 
instability จะแตะไดระยะทางลดลงเมื่อยืนบนขาขางทีม่ีการบาดเจบ็โดยเทียบกับขาในกลุมที่ไมมี
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การบาดเจ็บ และเมื่อเทียบกับขาที่ไมมกีารบาดเจ็บในคนคนเดียวกันก็จะมีการลดลงของ
ระยะทางที่เอือ้มไปแตะเชนกัน ซึ่งเหน็ไดวาขอเทามีสวนเกี่ยวของในทํา star excursion balance 
test และยังกลาวเกีย่วกับเปาหมายของ star excursion balance test อีกวาเปนการใชขาเอื้อม
ไปแตะใหไดระยะทางไกลทีสุ่ดเทาที่สามารถกระทาํไดใน 8 ทิศทางซึ่งจะตองยืนรกัษาการทรงตัว
ดวยขาอีกขางหนึง่ ซ่ึงขาขางที่ยนืนั้นจะม ี dorsiflexion ของขอเทา และมี flexion ของขอเขาและ
สะโพก โดยจะตองมีการควบคุมความแข็งแรง, proprioception และ neuromuscular ที่
เหมาะสมในการเอื้อมไปแตะโดยใชขาอีกขาง ซ่ึง Hertel (2002) กลาววา Star Excursion 
Balance Test เปนงานเกีย่วกับ dynamic postural control ซ่ึงจะตองใชความมั่นคงของขาขาง
หนึง่ โดยใชขาอีกขางทําหนาที่เอื้อมไปในทิศทางตางๆกัน เพื่อใหไดงานที่ดีที่สุด, การควบคุม
ทาทางที่เหมาะสม, ความแข็งแรง และชวงการเคลื่อนไหวที่เกิดขึน้ และจากที ่ Kinzey และ 
Armstrong (1998) กลาววา star excursion test เปนกิจกรรมที่มปีระโยชนในการกระตุนระบบที่
เกี่ยวของได โดยอาจเปนสวนสําคัญในการฟนฟูได เนื่องจากมคีวามเกี่ยวของกับ strength, 
movement complexity และ neural control อีกดวย 
 ดังนัน้ผูวิจัยเห็นวารูปแบบการฝกแบบ Star Excursion Balance Test นาจะนํามา
ดัดแปลงใชเปนโปรแกรมในการฟนฟกูารบาดเจ็บของขอเทาได ซ่ึงเรียกไดวาเปนการฝกแบบ Star 
Excursion Balance Technique เปนวิธกีารฝกที่มีประโยชน, งายในการนาํไปปฏิบัติ, อุปกรณ
สามารถสรางเองได และไมส้ินเปลือง เหมาะที่จะนํามาเปนวิธีการในการฝก balance เพื่อเพิม่ 
functional stability ของขอเทา เพราะนอกจากเปนการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain แลว
ยังมีผลกับ strength และ proprioception ไดในเวลาเดียวกนัซึง่การฝกรูปแบบนี้จะมีผลกับ 
mechanoreceptor หลายๆอยางใน joint capsule, ligament และ tendon ของขอเทา ซ่ึง 
receptor เหลานี้จะเปนตวั feedback พวก joint pressure และ tension ซึ่งจะเกี่ยวของกบั
ความรูสึกของ joint movement, position รวมถึงความแข็งแรงของเอ็นกลามเนือ้รอบๆขอเทาได
อีกดวย โดยจากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยยงัไมพบวามีการใช Star Excursion Balance 
Technique มาทาํการฝกในผูปวย ankle sprain ดังนั้นผูวิจัยเห็นวานาจะนําการฝกแบบ Star 
Excursion Balance Technique มาเปนโปรแกรมในการฟนฟูผูทีม่ีปญหาขอเทาแพลงเพื่อเพิม่ 
functional stability ของขอเทาซึ่งชวยใหผูทีม่ีปญหาขอเทาแพลงกลับไปเลนกฬีาไดอยาง
ปลอดภัย และลดความเสี่ยงในการเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆได 
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คําถามการวจิัย  
การฝกแบบ star excursion balance technique สามารถเพิม่ความมั่นคงของขอเทาใน

นักกีฬาที่มีขอเทาแพลงไดหรือไม 

สมมติฐานการวิจยั 
การฝกแบบ star excursion balance technique สามารถเปลีย่นแปลง functional 

stability ของขอเทาได 

วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ตอความมั่นคงของ

ขอเทาในนักกีฬาที่มีขอเทาแพลง 

ขอบเขตของการวิจัย 
1. กลุมผูเขารวมทําการวจัิยในครั้งนี้คือ นักกีฬาที่มขีอเทาแพลง ซึ่งผูปวยไดรับการตรวจ

วินิจฉัยจากแพทยวามีขอเทาแพลงอยูใน grade 2 ซ่ึงจะไดรับการรักษาทางยาโดยแพทยเปนผูส่ัง 
และไดรับโปรแกรมการรักษาฟนฟทูางกายภาพบาํบัด โดยนักกายภาพบาํบัดคนเดียวกนั 
จนกระทั่งสามารถยืนเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดและไมไดรับยาทานตานการอักเสบแลว จึงจะ
เริ่มโปรแกรมการฝก star excursion balance technique 

2.    ตัวแปร การวิจยัครั้งนีศ้ึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ใน
นักกีฬาที่มีขอเทาแพลง โดยใช single leg stance time เปนตัวเปรียบเทียบทั้งกอน และหลงัทาํ
การฝกระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

- ตัวแปรอิสระ ไดแก การฝกแบบ star excursion balance technique และการ
รักษาขอเทาแพลงในแบบมาตรฐาน    
- ตัวแปรตาม ไดแก single leg stance time ทดสอบโดยผูชวยวิจัยคนเดียวตลอด
การศึกษา ซ่ึงผูชวยวจัิยจะไมทราบวากาํลงัทดสอบใหผูเขารวมวิจัยกลุมใด 
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ขอตกลงเบื้องตน  
1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่เชือ่ถือได 
2. การเก็บขอมูล ผูเขารวมการวิจัยใหความรวมมืออยางเต็มที่ดวยความเต็มใจตลอดการ

ศึกษาวจิัย พรอมลงนามในใบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 
3. กลุมประชากรศึกษาเปนกลุมนักกีฬาขอเทาแพลง grade 2 ที่เต็มใจฝกตามวธิีการของ

ผูวิจัย 
4. การฝกแบบ star excursion balance technique กระทําภายใตการดูแล และคําแนะนาํ

ของผูวิจัยตลอดระยะเวลาในการฝก 

ขอจํากัดในการวิจยั  
 - ขอมูลที่ไดจากการวิจัยไมสามารถขยายผลไปยังประชากรชวงอายุอ่ืนได 
 - ไมสามารถจาํกัดกิจกรรมของอาสาสมัครได 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
1. Lateral ankle sprain grade 2 คือ ขอเทาแพลง โดยเปนการบาดเจ็บของเอ็นขอ

เทาทางดานนอก ซ่ึงสวนใหญขอเทาแพลงมกัจะเกิดขณะที่เทาบิดหมุนออกจากแนวของขอเทา 
เมื่อเกิดการบาดเจ็บเอ็นที่มกัจะมีการบาดเจ็บ คือ Anterior talofibular และ/หรือ Calcaneofibula 
ligament 

2. Star excursion balance test เปนการทดสอบ dynamic stability โดยการยนืขา
เดียว แลวใชขาอีกขางหนึง่เอื้อมไปแตะในทิศทางตางๆ 8 ทิศทางใหไดระยะทางไกลที่สุดเทาที่
สามารถกระทาํไดโดยรักษาการทรงตวัใหได 

3. Single leg stance เปนการทดสอบโดยการยืนขาเดียวเพื่อดูเวลาในการทรงตวั
เพื่อใชประเมิน functional stability ของขอเทา 

4. การฝกแบบ star excursion balance technique หมายถงึรูปแบบในการฝก
แบบ dynamic task โดยหวังผลเพื่อเพิม่ stability ของขอเทา ซ่ึงทําโดยยืนขาเดยีวบนขางที่มีการ
บาดเจ็บบนพืน้ราบแลวใชขาอีกขางหนึ่งเอื้อมไปแตะในทิศทางตางๆ 8 ทิศทางใหไกลที่สุดเทาที่
สามารถกระทาํไดโดยรักษาการทรงตวัใหได ซ่ึงขาขางทีย่ืนจะมี dorsiflexion ของขอเทา และม ี
flexion ของขอเขา และสะโพก ซ่ึงจะฝกเปนเวลา 10 นาที (จาํนวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเขม็
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นาฬิกา 12 รอบ และทิศทางตามเข็มนาฬกิา 12 รอบ) การฝกทาํสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 
1. นําขอมูลท่ีไดจากการวิจัยไปใชฝกนักกีฬาที่มีขอเทาแพลงเพื่อเพิ่ม stability และลด 
reinjury ของนักกฬีา 
2. มีเทคนิคการฝก และการฟนฟูขอเทาเพิ่มข้ึน 
3. เพิ่มความม่ันใจใหกับนักกฬีาในการกลับไปเลนกฬีาอีกคร้ัง 
4. ลดความสิ้นเปลืองทางเศรษฐกิจอันเกิดจากอุปกรณในการฝก และการรักษาการบาดเจ็บ 
5. เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานสาํหรบันําไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได 

รูปแบบการวจิัย  
การวิจัยคร้ังนีเ้ปนการวิจัยเชงิทดลองในมนุษย (Experimental research design) แบบ 
randomized single blind clinical trial เพื่อเปรียบเทียบกลุมทดลองที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการ
รักษามาตรฐานรวมกบัโปรแกรมการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น เทียบกับกลุม
ควบคุมที่ไดรับการรักษาดวยการรักษามาตรฐานเพยีงอยางเดยีว โดยเปรียบเทียบผลการ
เปลี่ยนแปลงของเวลา single leg stance ในกอนและหลังการรักษาเปนเวลา 4 สัปดาห 

ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลงานการวิจัย 
ข้ันตอนการดําเนนิงาน ป 2547-2548   

  เดือนที ่         1-3              4-5            6-7           8-11           12-13    
  เดือน      เม.ย.- มิ.ย.   ก.ค.-ส.ค.  ก.ย.-ต.ค.   พ.ย.-ก.พ.      ม.ีค.-เม.ย. 

ก. ข้ันเตรียมการ           
1) เขียนโครงรางวทิยานิพนธ  
สงตรวจสอบและแกไข       *           
2) วางแผนการทดลอง ทดสอบการใชเครื่องมอื 
เตรียมแผนงานและประชาสมัพันธ         *  

ข. ข้ันปฏิบัติการรวบรวมขอมูล                         *          *                  * 
ค. ข้ันวิเคราะหขอมูลและสรุปผล       *       
ง. ข้ันพิมพรายงาน สอบวทิยานิพนธและแกไข                  *                 * 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

แนวคิดและทฤษฎี 
กายวิภาคของขอเทา 

สุธี สุทัศน ณ อยุธยา และ วัชระ รุจิเวชพงศธร (1990) ไดอธิบายเกี่ยวกับขอเทาไววาขอ
เทาเปนขอตอชนิด synovial, hinge joint (ภาพที่ 2.1) โดยมี articulation ระหวางเบาขอเทา 
(ankle mortise) ซึ่งประกอบดวย 

ก) ปลายลางของกระดูก tibia ซ่ึงเรียกวา tibial plafond มีลักษณะเวาใน sagittal 
plane และโคงเล็กนอยใน coronal plane ความกวางทางสวนหนามากกวาสวนหลังเล็กนอย และ
ขอบดานนอกที่อยูชิดกับ lateral malleolus ยาวกวาขอบดานในที่ขอบดานในของ tibial plafond 
ตอลงไปเปน medial malleolus 

ข) ปลายลางของกระดูก fibula ซ่ึงยาวเลยต่ํากวาระดับของ tibia plafond ลงไป
ประมาณ 1 cm และอยูคอนไปดานหลังเล็กนอยเรียกวา lateral malleolus กับ trochlea ซ่ึงเปน
สวนบนของ body ของกระดูก talus ที่มีรูปรางรับกับเบาขอเทาไดพอดี โดยผิวบนโคงใน sagittal 
plane รับกับ tibial plafond ผิวดานนอกเปนบริเวณกวางรูปสามเหลี่ยมรับกับหนาตอของ lateral 
malleolus โดย trochlea มีความกวางทางดานหนามากกวาดานหลังเปนมุมประมาณ 25 องศา 
เชนเดียวกับเบาขอเทา ลักษณะเชนนี้ทําใหในทา dorsiflexion สวนกวางทางดานหนาของ 
trochlea เลื่อนเขาไปอัดอยูในเบาขอเทา ซ่ึงจะขยายออกไดเล็กนอยจากการเคลื่อนไหวของขอ 
tibiofibular ขอเทาจึงมีความมั่นคงมากกวาในทา plantar flexion 

  ภาพที่ 2.1   ลักษณะทางกายวิภาคของขอเทา 
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Ligament ของขอเทา โดยที่ขอบของผิวขอมี fibrous capsule ยึดอยูโดยรอบ และเสริม
ความแข็งแรงดวย collateral ligaments ทางดานใน และดานนอก 
  1)  Medial collateral ligament หรือ deltoid ligament (ภาพที่ 2.2) เปนแผนหนา
รูปสามเหลี่ยม มีความแข็งแรงมาก แยกเปนสวน superficial และ deep fibers  

1.1)  Superficial fibers ยึดจากสวนปลายของ medial malleolus แผกวาง
ออกคลายรูปพัดไปยึดกับ navicular tubercle (tibionavicular part) ผิวดานในตอนหนา
ของกระดูก talus (anterior  tibiotalar part) sustentaculum tali ของกระดูก calcaneus 
(tibiocalcaneal part) และ medial tubercle ทางดานหลังของกระดูก talus (posterior 
tibiotalar part) 

1.2)  Deep fibers ยึดจาก medial malleolus บริเวณถัดจากสวนปลายมา
ทางดานหลังไปเกาะกับผิวดานในของกระดูก talus เสนใยทอดเกือบจะขนานกับแนวราบ 

 

    ภาพที่ 2.2   เอ็นขอเทาดานใน 
 

2)  Lateral collateral ligaments (ภาพที่ 2.4) บาง และแข็งแรงนอยกวา แยกจาก
กันเปนสาม ligaments คือ 

2.1) Anterior talofibular ligament เปนแผนแบนบาง ทอดเฉียงจากขอบ
หนาของ lateral malleolus ไปทางดานหนาเขาไปยึดที่ขอบหนาของหนาตอดานขางของ
กระดูก talus 

2.2) Calcaneofibular ligament มีลักษณะคลายเสนเชือก แข็งแรง ทอดจาก
ปลาย lateral malleolus เฉียงลงไปทางดานหลังขามขอเทา และขอ subtalar ไปยึดกับ
ปุมที่ผิวดานนอกของกระดูก calcaneus โดยมีเสนเอ็นของกลามเนื้อ peroneus พาดทับ
อยูบน ligament นี้ 
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โดยทั่วไป anterior talofibular ligament และ calcaneofibular ligament 
ทํามุมกันประมาณ 105 องศา ในทา plantar flexion แนวของ anterior talofibular 
ligament จะตรงกับแนวยาวของกระดูก fibula จึงเปนตัวตาน inversion ในทานี้ สวน 
calcaneofibular ligament อยูในแนวเดียวกับกระดูก fibula และเปนตัวตาน inversion 
ในทา dorsiflexion สําหรับในทา neutral ligaments ท้ังสองตัวจะรวมกันทําหนาที่น้ี ใน
บางคนที่มุมระหวาง ligaments ทั้งสองนี้ปานมากขอเทาจะแพลงไดงายโดยเฉพาะในทา 
plantar flexion โดยกอกู  เชียงทอง  (1993) กลาวไววา ligament tear ที่พบบอยที่สุด
ของขอเทา ไดแก anterior talofibular ligament รองลงมาไดแก calcaneofibular 
ligament (ภาพที่ 2.3) 

 

             ภาพที่ 2.3   การแพลงและการฉีกขาดของเอ็นขอเทาดานนอก 
 
2.3) Posterior talofibular ligament เปนแผนหนาทอดเกือบจะขนานกับ

แนวราบจาก malleolar fossa ทางดานหลังของ lateral malleolus ไปยัง lateral 
tubercle ของ posterior process of talus ซ่ึงอยูดานนอกของรองของเสนเอ็น flexor 
hallucis longus 

โดยเหตุที่แรงดึงของกลามเนื้อและแรงที่กระทําผานขอเทา เชนในการวิ่งหรือ
กระโดดแลวหยุดทันทีมีแนวโนมใหกระดูก talus และเทาเคลื่อนไปทางดานหลัง 
posterior talofibular ligament ที่แข็งแรงรวมกับลักษณะเบาของขอเทาและ trochlea ท่ี
กวางทางดานหนาและแคบทางดานหลังจึงมีความสําคัญมากตอความมั่นคงทางดาน
หลังของขอเทา  
Nerve supply : แขนงจากเสนประสาท tibial และ deep peroneal 
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   ภาพท่ี 2.4   เอ็นขอเทาดานนอก 
 

การเคลื่อนไหวของขอเทาและเทา (ภาพที่ 2.5) 
1. กระดกขอเทาข้ึน และลง (dorsiflexion-plantarflexion) มีการเคลื่อนไหวสวน

ใหญเกิดขึ้นที่ขอเทา 
1.1  กระดกเทาข้ึน (dorsiflexion) ทําได 20° โดยอาศัยกลามเนื้อ  

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

1.2  กระดกเทาลง (plantarflexion) ทําได 50° โดยอาศัยกลามเนื้อ  
  - Triceps surae (Gastrocnemius & Soleus) 
  - Peroneus longus & brevis 
  - Tibialis posterior 
  - Flexor digitorum longus (FDL) 
  - Flexor hallucis longus (FHL) 

2. บิดฝาเทาเขาดานใน และออกดานนอก (inversion-eversion) มีการเคลื่อนไหว
สวนใหญเกิดขึ้นที่ขอ subtalar และ midtarsal 

2.1  บิดฝาเทาเขาดานใน (inversion) ทําไดประมาณ 40° โดยอาศัยกลามเนื้อ:- 
  - Tibialis anterior 
  - Tibialis posterior 
  - Extensor hallucis longus 
  - Flexor hallucis longus 
  - Flexor digitorum longus 
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2.2  บิดฝาเทาออกดานนอก (eversion) ทําไดประมาณ 20° โดยอาศัยกลามเนื้อ: 
   - Peroneus longus & brevis 

 - Extensor digitorum longus 
 

ภาพท่ี 2.5   แสดงการเคลื่อนไหวของขอเทา 
 
กลไกการบาดเจ็บของขอเทา 
 Reisman (2002) กลาววาขอเทาเปนขอตอชนิดบานพับ (hinge joint) ยอมใหเทากระดก
ข้ึน-ลง (dorsal and plantar flexion) ดังนั้นการบาดเจ็บสวนใหญจะเกิดขึ้นเมื่อขอเทาถูกแรงมา
กระทําในทิศทางตางๆหรือรุนแรงกวาการเคลื่อนไหวปกติ กลไกการบาดเจ็บของขอเทาโดยทั่วไป
สวนใหญเปนขอเทาแพลงทั้งหมด 85% ซ่ึงเปน inversion injury รวมกับ plantar flexion และ 
internal rotation บางสวน สวน eversion injury ก็สามารถเกิดไดดวยเชนกันซ่ึงปกติจะเกี่ยวของ
กับสวนประกอบของ dorsiflexion และ external rotation มักพบไดนอย แตยังคงพบไดบอย และ
ยากที่จะเขาใจซึ่งก็คือ hyperflexion หรือ extreme doriflexion injuries 
 
Inversion 
 การบาดเจ็บแบบ inversion  แรงที่มากระทําปกติเปนแรงของ inversion, internal 
rotation และ plantar flexion หรือกลาวอีกอยางหนึ่งวาเทามีการบิดเขาดานในและชี้ลงไป
ทางดานลาง โดยขอเทาและขาจะถูกแรงมากระทําออกทางดานนอก ขณะที่เทาไปทางดานตรง
ขามโดยสัมพันธกับขาทอนลาง การยืดจะอยูที่ตําแหนงของ lateral collateral ligaments  ลําดับ
แรกคือ anterior talofibular ligament ตอมาคือ calcaneofibular ligament และสุดทายคือ 
posterior talofibular ligament 
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 Ligament จะถูกยืดเพียงเล็กนอย ตอมาจะมีการฉีกขาดบางสวน หรือฉีกขาดทั้งหมด
ข้ึนอยูกับความรุนแรงของแรงที่มากระทํา โดยปกติ ligament จะมีการฉีกขาดในบริเวณกลาง แต
ในบางโอกาสอาจเกิดการหลุดของชิ้นกระดูกออกจากปลายของ lateral malleolus หรืออีกนัยเกิด
ไมบอยมาก โดยเฉพาะในผูสูงอายุ กระดูกที่เปราะแตกงาย สวนที่ใหญกวาของ lateral malleolus 
อาจจะมีการแตก ถามีแรงในดานตรงขามอยางตอเนื่องก็จะมีการฉีกขาดบางสวนของ ligaments 
เมื่อนั้นขอเทาดานนอกจะมีการเปดขึ้นและกระดูก talus จะดันตานกับ medial malleolus 
 ลักษณะทางกายวิภาคของ medial mallolus จะส้ันและหนา และยาวไปทางดานลาง
เพียงครึ่งหนึ่งของตัว body ของ talus ดังนั้นขณะที่ talus ถูกดันก็จะมีการหมุนเหนือตอปลายของ 
medial malleolus จะมีการเปดออกทางดานนอกของขอเทาทําใหมีการฉีกขาดที่รุนแรงขึ้นของ 
lateral collateral ligaments ถามีแรง inversion ที่รุนแรงก็จะสามารถทําให medial malleolus 
แตกหรือหักได เหมือนกับรอยแตกที่เปนแนวขึ้นไปตามกานของกระดูก tibia ที่เริ่มจากขอบดาน
นอกของ medial malleolus ถาการแตกหรือหักชนิดนี้ถูกพบรวมกับกลไกของการบาดเจบ็ใหตัง้ขอ
สันนิษฐานไววา lateral ligament ไดรับการบาดเจ็บหรือมีการฉีกขาด 
 
Eversion 
 การบาดเจ็บแบบ eversion จะเกิดข้ึนเมื่อเทาถูกแรงมากระทําทางดานนอกโดยมี
ความสัมพันธกับขาทอนลาง เริ่มตนโดยมีการยืดและฉีกขาดของ medial deltoid ligament 
ขณะที่ talus ถูกดันตานกับ lateral malleolus ในการบาดเจ็บแบบ eversion นี้ความแตกตางทาง
กายวิภาคระหวาง malleolus ทั้งสองดานมีความสําคัญ ดวยเหตุที่ medial malleolus ส้ันจึงยอม
ให talus หมุนไปบนปลายสุดของ medial malleolus และรวมกับการงัด สงเสริมใหมีการเปดข้ึน
และมีการฉีกขาดของ lateral ligaments แต lateral malleolus มีความยาวอยางนอยเทากับความ
สูงของ talus ดังนั้น eversion และ external rotation ทําใหมีแรงตรงออกไปทางดานนอกของ 
lateral malleolus ยิ่งไปกวานั้นทางกลศาสตรของ dorsiflexion สาเหตุจากความกวางกวา, สวน
หนาของ talus ที่จะนําสงเสริมแรงทางดานนอกที่กระดูก fibula สวนปลายสงผลใหเกิดการแตก
หรือหักได 
 ความแตกตางของชนิดการบาดเจ็บหลายๆอยางสามารถเกิดข้ึนไดจากแรง eversion 
เหมือนๆกัน การบาดเจ็บที่พบสวนใหญจะเปนการแตกหรือหักของกระดูก fibula สวนปลายที่ใดที่
หนึ่งลางตอระดับของ ankle mortise โดยสามารถเกิดขึ้นไดเพียงมีการฉีกขาดบางสวนของ 
deltoid ligament  แรง eversion ที่เหมือนกันสามารถสงผลให medial collateral ligament ขาด
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ตามมาดวย tibiofibular ligaments และสุดทายมีการแตกหรือหักของกระดูก fibula ที่ใดที่หนึ่ง
ตลอดความยาวของกระดูกถึงแมวาปกติแลวจะมีการแตกหรือหักบริเวณ distal one-third ของ
กระดูก กลไกการเกิด eversion จากการบาดเจ็บ ถามีการแตกหรือหักของกระดูก fibula ปรากฏ
เหนือตอระดับของขอตอขอเทาก็นาจะมีการฉีกขาดของ tibiofibular ligament และความมั่นคง
ของ ankle mortise ก็จะเสียไปดวย สังเกตไดวาการบาดเจ็บของขอเทาสวนใหญมีผลใหเกิด 
lateral ligament sprain เนื่องมาจากกลไก inversion ของการบาดเจ็บ ขณะที่กระดูกขอเทาแตก
หรือหักสวนใหญจะเปน lateral malleolus และเปนผลมาจากการบาดเจ็บแบบ eversion 
 
Dorsiflexion 
 การบาดเจ็บแบบ dorsiflexion เกิดข้ึนเม่ือมีแรง hyperflexion เกิดข้ึนที่ขอเทา ดังที่กลาว
ไปแลวเกี่ยวกับทางกายวิภาคของกระดูก talus ซึ่งจะกวางทางดานหนาและแคบทางดานหลัง 
ขณะเทาไปสูทา dorsiflexion สวนที่กวางกวาทางดานหนาของกระดูก talus จะแนบพอดีระหวาง 
malleolus ทั้งสองซึ่งยึดดวยกันไวโดย tibiofibular ligament ที่แข็งแรงทําใหขอตอมีความมั่นคง
มาก อยางไรก็ตามถามีการเกิด dorsiflexion ที่รุนแรง กระดูก talus จะถูกแรงตานกับ malleolus 
เปนเหตุใหกระดูก tibia และ fibula แยกออกจากกันซึ่งทําใหมีการฉีกขาดบางสวนของ 
tibiofibular ligaments ในเวลาเดียวกันที่แรงถูกกระจายออกไป กระดูกทั้งสองปกติจะถอยกลับ
พรอมๆกันอีกครั้ง และการบาดเจ็บในชวงแรกจะดูเหมือนไมรุนแรงมากนัก การบาดเจ็บสามารถ
เกิดรวมกับการฉีกขาดของกลามเนื้อนอง หรือ Achilles tendon หรือถามี eversion stress มาก
พอก็จะมีการหักของกระดูก fibula ได 
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ระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา 
 Reisman (2002) ไดอธิบายเกี่ยวกับระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา (lateral 
ankle sprain) ไวดังตอไปน้ี 

ระดับความรุนแรงของการแพลงของขอเทา ออกเปน 3 ระดับ ตามพยาธิสภาพที่เกิดข้ึน
คือ 

1. ระดับหนึ่ง (First degree) อาจเรียกวา mild sprain จะมีอาการเจ็บ บวม และ
สูญเสียหนาที่เพียงเล็กนอย ทางดานกายวิภาค ligaments ยังคงอยูปราศจากแตเอ็นจะมีการถูก
ยืดมากเกินไปซ่ึงเปนผลมาจากการบาดเจ็บ ขอยังสามารถทํางานได โดยไมมีการคลอนของขอ 

2. ระดับสอง (Second degree) อาจเรียกวา moderate sprain การบาดเจ็บรุนแรง
มากขึ้นทําใหมีการฉีกขาดของเอ็นบางสวน จะมีอาการเจ็บ บวมเพิ่มมากขึ้น และลงน้ําหนัก
คอนขางลําบาก มีอาการฟกช้ําเนื่องจากมีการฉกีขาดของ ligament fibers โดยปกติจะแสดงให
เห็นภายใน 2-3 วัน ถึงแมขออาจจะสามารถทํางานไดแตจะไมปกติ และมีความคลอนของขอ
เกิดขึ้น 

3. ระดับสาม (Third degree) อาจเรียกวา severe sprain จะเห็นวามีการฉีกขาด
ทั้งหมดของ lateral ankle ligaments และสอดคลองกับมีการสูญเสียของ functional stability 
เปนการบาดเจ็บท่ีรุนแรงมากที่สุดซึ่งจะแสดงอาการและลักษณะทางกายภาพชัดเจนคือจะปวด 
บวมมาก ไมสามารถลงน้ําหนักได ขอจะทํางานไมได และมีการคลอนของขอ 
 สุกิจ แสงนิพันธกูล (1994) ไดกลาวไววาการบาดเจ็บที่ทําใหเกิดขอแพลง ยอมทําใหเกิด
การบาดเจ็บตอเยื่อหุมขอ กลามเนื้อ และเอ็นกลามเนื้อท่ีอยูใกลเคียงดวย และอาจมีเลอืดออกใน
ขอ หรือบริเวณรอบขอ 
 แนวการวินิจฉัย นักกีฬาที่ไดรับการบาดเจ็บบริเวณขอจะตองสงสัยวาเปนขอแพลงไวกอน 
มิฉะนั้นจะทําใหละเลยคิดวาเปนการฟกช้ําเล็กๆนอยๆ และไมไดสนใจที่จะดูแลใหถูกตอง 
 อาการ และอาการแสดงที่อาจบงถึงการมีขอแพลง ไดแก 

- บวม อาการปวดจะเปนอาการที่ไมจําเพาะ พบในการบาดเจ็บเกือบทุกชนิดแตถามีขอ
บวมรวมดวย โดยเฉพาะบวมขึ้นอยางรวดเร็วหลังการบาดเจ็บ แสดงวาอาจจะมีเลือดออกในขอ 
ซ่ึงเปนผลจากการฉีก หรือขาดของโครงสรางรอบๆขอ 

- กดเจ็บ โดยเฉพาะตรงบริเวณที่เกาะ และตามแนวของเอ็นยึดขอ 
- การทดสอบความมั่นคง (Stability test) ของขอแลวใหผลบวก ถาผูตรวจบิดขอใน

ทิศทางที่ทําใหเอ็นยึดขอนั้นตึง แลวสามารถขยับผิวขอใหแยกออกจากกันได แสดงวามีการฉีก 
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หรือขาดของเอ็นยึดขอ โดยจะแปรผลการตรวจเปน หนึ่งบวก สองบวก และสามบวกจากความ
รุนแรงนอยไปหามาก ซ่ึงแปรผันโดยตรงกับปริมาณการฉีกขาดของเอ็น แตถาเปนขอแพลงระดับ
หนึ่ง การทดสอบความมั่นคงของขอจะใหผลลบ แตการตรวจจะทําใหเจ็บบริเวณเอ็นยึดขอท่ีไดรับ
บาดเจ็บ ซ่ึงจะชวยสนับสนุนการวินิจฉัย เพราะเอ็นยดึขอที่ปกติจะตองไมเจ็บ 
 ถึงแมวาการฉีกขาดของเอ็นยึดขอ จะไมสามารถแสดงใหเห็นในภาพถายเอกซเรยได แต
การถายภาพรังสีขอที่ไดรับบาดเจ็บจะชวยวินิจฉัยการบาดเจ็บที่เกิดรวมดวย เชน การแตกของชิ้น
กระดูกตรงจุดเกาะของเอ็น หรือมีการแตกของกระดูก และผิวขอที่อยูภายในขอ 
 
การจัดการดูแล Lateral ankle sprain 

Reisman (2002) กลาววาหลักทั่วไปของการรักษาขอเทาแพลง grade 1 และ 2 จะ
คอนขางคลายคลึงกัน ความแตกตางอยางมากของการแพลง grade 2 คือจะมีความเสียหายและ
มีการสูญเสียความมั่นคงมากกวา และจะตองการการพยุงขอเทามากกวาในระหวางการรักษา
และระยะเวลาในการรักษาจะนานกวา สวนการแพลง grade 3 โดยมากมักจะมีความสัมพันธกับ
การบาดเจ็บอยางอื่นดวย เชน กระดูกหัก และมีการบาดเจ็บรุนแรงที่จําเปนตองรักษา สําหรับการ
แยกการแพลง grade 3  การรักษาจะเปนแบบ conservative เปนสวนใหญโดยจะตองเขาเฝอก
เปนเวลา 1-3 สัปดาหเพื่อจํากัดการเคลื่อนไหว และการรักษาซึ่งจะยอมใหอยูในการดูแลของ 
therapist หรือ trainer เทานั้น อยางไรก็ตามการแพลง grade 3 ควรจะพิจารณารวมกับ 
orthopedist เพราะอาจจะตองมีการผาตัดซึ่งข้ึนอยูกับอายุของนักกีฬา ระดับของการมสีวนรวมใน
กีฬา และขนาดของความไมมั่นคงของขอ 

 
Initial Treatment – RICE 
 การดูแลจัดการโดยทันทีเมื่อเกิดการแพลงของขอเทาจะเกี่ยวของกับการใช RICE 
protocol ซ่ึงก็คือ Rest, Ice, Compression และ Elevation ความรวดเร็ว และการใช RICE ใน
ตอนแรกจะชวยลดอาการบวมตั้งแตเร่ิมแรกเปนผลใหลดเวลาในการกระจายของอาการบวม และ
ทําใหกลับมาสูการทํางานของขอเทาไดเร็วขึ้น 
 Rest คือการพัก โดยการหยุดใชสวนที่ไดรับบาดเจ็บ ถาสวนที่ไดรับบาดเจ็บยังมีการ
เคลื่อนไหวหรือรับน้ําหนักอยูก็จะทําใหการสมานแผลชายิ่งข้ึนไปอีก หรืออาจทําใหมีการบาดเจ็บ
มากยิ่งข้ึน ไมค้ํายันจะมีประโยชนในการยืน เดินโดยมีการลงน้ําหนักไดบางสวน หรืออาจไมมีการ
ลงน้ําหนักเลย 
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 Ice คือการใชความเย็น จะชวยควบคุมและลดอาการปวด บวมในชวงแรก การใชน้ําแข็ง
ประคบบอยๆ และทันทีเปนเวลา 15-20 นาทีทุกๆ 2-3 ช่ัวโมงตลอดในชวง 24 ช่ัวโมงแรกหลังการ
บาดเจ็บมีผลใหลดจํานวนวันที่จะกลับไปมีกิจกรรมเต็มท่ีไดถึง 50 เปอรเซ็นต 
 Compression คือการพันสวนที่ไดรับการบาดเจ็บใหแนนพอควร จะชวยลดการบวมใน
ชวงแรก วิธีการพันสวนที่ไดรับการบาดเจ็บจะรวมถึงการ wrapping ดวย elastic bandage, 
taping หรือ functional ankle brace 
 Elevation คือการยกสูง โดยการยกสวนของขอเทาใหสูงกวาระดับหัวใจ ขอเทาควรที่จะ
ยกสูงใหมากที่สุดเทาที่จะทําไดในชวง 24 ชั่วโมงแรก นอกจากนี้ยังมีการใช  nonsteroidal anti-
inflammatory medication รวมดวยในการลดอาการปวดและบวม 
 โปรแกรมการฟนฟูขอเทาเปน 3 ระยะดวยกันคือ ระยะที่ 1 Acute phase ระยะที่ 2 
Subacute phase และ ระยะที่ 3 Return to activity phase ซ่ึงจุดประสงคโดยทั่วไปของการฟนฟู
ขอเทาคือเพื่อการฟนตัวเหมือนเดิมของหนาที่และการกลับไปเลนกีฬาไดเร็วและปลอดภัยที่สุด
เทาที่จะเปนไปได โดยการดําเนินไปของแตละ phase ข้ึนอยูกับความรุนแรงของการบาดเจ็บของ
ขอเทา 
 
Phase I Acute phase 
 เปาหมายของ phase 1 คือเพื่อลดอาการปวด บวม และปองกันการบาดเจ็บขอเทาที่จะ
เกิดข้ึนตอไป RICE protocol เปนหลักสําคัญในการรักษาระหวาง early acute phase การ
บาดเจ็บของขอเทาสามารถปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดตอไปไดโดยการทํา taping การใช brace 
หรือ posterior splint หรือ casting ข้ึนอยูกับระดับของตัวพยุงที่ตองการ สามารถลงน้ําหนักเทาที่
ทนได การออกกําลังสามารถทําไดตลอดชวงที่ไมมีอาการเจ็บ ระยะเวลาของ phase นี้กินเวลา
ประมาณ 2-3 วันไปจนถึงเปนสัปดาหสวนใหญข้ึนอยูกับความเจ็บปวดและอาการบวม 
 
Phase II Subacute phase 
 เปาหมายของ phase 2 คือการทําใหมีการกลับคืนมาของการเคลื่อนไหว และความ
แข็งแรง และเริ่มมีการฝก proprioception  การใชถุงน้ําแข็ง หรือ contrast baths รวมกับการตาม
ดวย compression สามารถใชไดเม่ือมีความจําเปนเพื่อควบคุมการอาการบวม การลงน้ําหนัก
สามารถพัฒนาโดยการลงน้ําหนักไดเต็มที่ใกลเคียงกับการเดินปกติ การออกกําลังทําในชวงการ
เคลื่อนไหวปกติ การยืด Achilles heel cord  การเพิ่มกําลังของขอเทาโดยใช elastic tubing และ
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การออกกําลังโดยการทรงตัวแตเนิ่นๆสําหรับระบบ proprioception  การพัฒนาในชวง phase นี้
โดยทั่วไปจะอยูในชวง 1-3 สัปดาหขึ้นอยูกับการพัฒนาการของชวงการเคลื่อนไหวปกติและความ
แข็งแรงในตอนตน 
 
Phase III Return to activity phase 
 เปาหมายของ phase 3 คือการเตรียมสําหรับการกลับไปสูกิจกรรมปกติตลอดจนการ
พัฒนาการออกกําลังแบบ functional เพื่อที่จะไดมาซึ่งความยืดหยุน ความแข็งแรง กําลัง ความ
ทนทาน และ proprioceptive balance การใชน้ําแข็งประคบหลังการออกกําลังสามารถใชไดเมื่อ
มีความจําเปนเพื่อควบคุมการอาการบวมที่จะเกิดขึ้น การใชตัวพยุงโดยการ taping หรือ การใช 
braces สามารถใชตอไดเพื่อลดโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บขึ้นอีก การฟนฟูสามารถปรับพัฒนา
ใหเปนการออกกําลงัแบบ closed kinetic chain มากข้ึนโดยนําไปสูการวิ่งเหยาะ และรูปแบบใน
การวิ่ง การกระโดด และการออกกําลังโดยการทรงตัว 
 
Crutches และ Weight-Bearing 
 ในชวงแรกของการบาดเจ็บ อาจมีการใชไมค้ํายัน (crutches) ถาผูปวยมีอาการเจ็บมาก
เมื่อมีการลงน้ําหนัก การใชไมค้ํายันสามารถใหผูปวยลงน้ําหนักไดบางสวนเทาที่ทนไดและ
พยายามเดินใหเปนปกติที่สุดเทาที่สามารถกระทําได ไมค้ํายันจะชวยปองกันการลงน้ําหนักเต็มที่
ซ่ึงมีผลทําใหเกิด inversion หรือ eversion ดวยวิธีนี้จะชวยปองกันการบาดเจ็บท่ีจะเกิดขึ้นอีก เมื่อ
สามารถพอทนเจ็บไดก็สามารถลงน้ําหนักไดเต็มที่เทาที่ตัวพยุงขอเทาจะชวยได 
 
Taping, Brace Support, and Cast Immobilization 
 มีหลายวิธีในการปองกัน และพยุงขอเทาจากการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นตอไป การใชที่สืบเนื่อง
กันมาและเปนปกติจะใชรูปแบบของความมั่นคงคือ adhesive ankle taping โดย commercial 
stirrup type หรือ lace-up braces จะชวยลดการ inversion แตจะยอมใหมีการเคลื่อนไหว
สําหรับ platar และ dorsiflexion 
 ตัวพยุงที่แข็งกวาจะไดมาจากเฝอกที่ถอดออกแลวโดย trainer หรือ therapist ยังตองการ
ใชในการรักษาอยู โดยในบางสถานการณการใชเฝอก plaster หรือ fiberglass เปนระยะเวลาสัน้ๆ 
1-3 สัปดาหอาจใชไดในบางกรณีเพื่อเปนการปองกัน และลดอาการปวดเปนสวนใหญ โดยจะ
จํากัดการเคลื่อนไหวขณะที่ยังมีการลงน้ําหนัก อยางไรก็ตามการที่มีการเคลื่อนไหวในชวงแรก
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ขณะที่มีการปองกันดวย brace หรือ taping จะทําใหสามารถกลับไปมีกิจกรรมหรือเลนกีฬาไดเร็ว
ข้ึน 
 มีการใชเทคนิค taping หลากหลายรูปแบบแมวาจะมีความคลายคลึงกัน อยางแรก tape 
adherent เชน benzoin จะอยูบนผิวหนัง อาจมีการใช underwrap หรือ tape พันไปตามผิวหนัง 
ตอมาเปนจํานวนชั้นในการพัน tape ซึ่งจะมีการพันหลายรูปแบบ โดยทั่วไปจะมีการใช anchors, 
stirrups (vertical), horseshoe strips (horizontal), heel locks และ figure of eights รวมกัน  
การใช taping จะมีขอดีในการจัดสภาพขอเทาใหเหมาะสม ประโยชนของการ taping จะทําให
เกิดความมั่นคงของขอเทาโดยลดการเคลื่อนไหวของขอขณะที่เพิ่มระบบ proprioception แตการ
พัน taping ก็จะทําใหสูญเสียความสามารถในการเคลื่อนไหวของขอเทาขณะที่มีการออกกําลงัได 
ผลเสียของการพัน taping ทุกวันคือเร่ืองคาใชจายและการฝกผูที่จะทําการพัน taping 
 Ankle brace รวมถึงหลากหลายรูปแบบที่แตกตางกัน elastic-type sleeves และ lace-
up ankle supports สามารถเพิ่มการจํากัดการเคลื่อนไหวของสนเทา และ plastic จะชวยในการ
พยุงที่มากข้ึนได stirrup type braces จะประกอบดวย plastic ที่หุมดานในและดานนอกรวมกับ 
air cells ที่รองรับโดยการ straps บนขอเทาทั้งดานนอกและดานใน bracing ทําใหเกิดความ
ม่ันคงของขอเทาโดยการจํากัดการเคลื่อนไหวของขอเทาแตยังสามารถชวยพยุงไดตลอด
ระยะเวลาในการออกกําลังไดนานกวาการ taping นอกจากนี้แมวาชวงแรกจะดูวา bracing มี
ราคาสูงแตก็ยังมีราคาต่ํากวาการทํา taping ทุกวัน 
 พบวาทั้ง taping และ bracing สามารถชวยในเรื่องความมั่นคงของขอเทา และยังมี
บทบาทในการรักษา และฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาแบบเฉียบพลันไดดีเทากับการปองกันการ
เกิดการเกิดการบาดเจ็บซํ้าๆได โดยทั้ง taping และ bracing มีขอแตกตางกันเล็กนอย taping จะ
ทําใหเกิดการกระตุนทาง proprioception มากกวา สวน bracing จะมีกลไกในการ support ได
ยาวนานกวา มีขอโตแยงเกี่ยวกับการ taping เทียบกับ bracing วาอะไรดีกวากันเชนเดียวกันกับ
ผลตอประสิทธิภาพของนักกีฬา แตอยางไรก็ตาม taping หรือ bracing ก็ไมเคยถูกใชแทน
โปรแกรมในการเพิ่มความแข็งแรง และการฟนฟูอยางสมบูรณแบบ 
 



 21

Rehabilitation Exercises 
 การฟนฟูเปนสวนหนึ่งของการรักษา และการจัดการกับขอเทาแพลงซึ่งมักจะถูกละเลยอยู
บอยๆ เมื่อเวลาผานไปอาการปวด บวมของขอเทาแพลงแบบเฉียบพลันจะถูกทําการแกไข แต
ปราศจากการออกกําลัง การที่ขอเทาถูกทําลายอาจทําใหเกิดการออนแรง และนําไปสูการบาดเจบ็
ในอนาคตได อีกทั้งยังนําไปสูการทําลาย และสูญเสียความแข็งแรงในสวนของกลามเนื้อ เอ็นของ
กลามเนื้อจากการบาดเจ็บเริ่มตนตามดวยการพัก และการที่ถูกพยุง การขาดของ ligament fibers 
ของขอเทาทําใหเกิดการสูญเสียความมั่นคงของขอเทา และจําเปนตองเพิ่มความแข็งแรงของขอ
เทาใหมากขึ้น โปรแกรมการออกกําลังของขอเทาโดยปกติจะคอนขางตรงไปตรงมา ขอเทาจะมี
เพียง 4 ทิศทางในการทําใหแข็งแรง ก็จะมี inversion, eversion, plantar และ dorsiflexion ยังมี
หนทางในการฝกความตานทานหลายทาง แตที่ใชโดยทั่วๆไปจะเปนการใช elastic tubing 
 สวนประกอบชนิดอื่นของโปรแกรมการฟนฟูคือการทําใหความรูสึกเกี่ยวกับการทรงตัวให
กลับคืนสูสภาพเดิม การยืดและการฉีกขาดของ ligament ของขอเทา และ musculotendinous 
fibers จะทําลาย stretch receptors และ proprioceptive receptors การที่จะทําให 
neuromuscular connection กลับ มาสูสภาพเดิมเปนวกิฤตกาลในการปองกันการบาดเจ็บใน
อนาคต ซึ่ง receptor เหลานี้เปนสวนหนึ่งของ reflex arc ซ่ึงจะยอมใหสําหรับการปรับตัวที่รวดเร็ว
ในการรักษาการทรงตัวทั้งหมดของเทาและขอเทากอนที่จะอยูในตําแหนงที่เสี่ยงตอการบาดเจ็บ มี
การออกแบบการออกกําลังหลายรูปแบบเพื่อท่ีจะทําการฝก reflex mechanism ซํ้าๆ  การยืนขา
เดียวเปนเวลา 1 นาทีขณะที่หลับตาจะทําใหมีการพัฒนาของ proprioception ได วธิีอ่ืนเปนการ
ใช BAPS (biomechanical ankle platform system) board ที่ขางใตเปนรูปครึ่งทรงกลมขนาด
ตางๆกันเปนลักษณะรูปแบบของกระดานหกในการฝกการทรงตัว 
 ตลอดทั้งการรักษา และการฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาแบบเฉียบพลัน ส่ิงที่สําคัญที่สุด
คือการชวยใหนักกีฬาสามารถเคลื่อนไหวในทิศทางตางๆไดเองโดยไมมีผลกระทบตอขอเทาที่
ไดรับการบาดเจ็บ สภาพความทนทานสามารถรักษาไดโดยการฝก cross-training เชน ใหนักกีฬา
วิ่งในน้ําโดยอาศัยแรงลอยตัวของน้ํา การฝกความแข็งแรงในหองยกน้ําหนักสามารถทําไดโดยฝก
ออกกําลังสวนตางๆของรางกายอยางตอเนื่องโดยมีการปรับเปล่ืยนในบางสวนของการออกกําลัง
เพียงเล็กนอย ทักษะเฉพาะของกีฬาอาจจะยังคงฝกอยูไดถาขอเทาไดรับการปองกันอยาง
เหมาะสม และไมไดอยูในตําแหนงที่ถูกยืดมากจนเกินไป เชนการยอมใหนักกีฬายิมนาสติกเลน
โดยใชหวง แตหลีกเลี่ยงการกระโดดขึ้น-ลง การดูแลรักษาทั้งหมดของนักกีฬาที่แข็งแรงจะมีการ
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สูญเสียทักษะและสภาพเพียงเล็กนอย และสามารถกลับไปเลนกีฬาไดเต็มที่ไดเร็วเทาๆกับที่การ
หายบาดเจ็บขอเทา 
 
Return to Play 
 การตัดสินใจที่จะกลับไปเลนกีฬาไดอีกข้ึนอยูกับปจจัยตางๆ จากความสามารถในการ
เคลื่อนไหว ความจําเปนพิเศษของกีฬาขึ้นอยูกับการบาดเจ็บของขอเทา ระดับในการปองกันหรือ
การพยุงที่สามารถจัดหาได และความเสี่ยงของการบาดเจ็บที่จะเกิดข้ึนตอไปอีก ขอเทาจะตอง
ไดรับการตรวจวาจะตองไมมีอาการบวม หรือบวมนอยมาก ชวงการเคลื่อนไหวใกลเคียงกบัปกติ มี
กําลังที่เหมาะสมจากการทดสอบ manual muscle testing และแสดงถึง functional skill เชน การ
ทรงตัว และ การฝกกีฬาที่เกี่ยวของกับการวิ่งหรือการกระโดด การตัดสินควรที่จะขึ้นอยูกับระดับที่
แนนอนของการที่ยังตองการการพยุงของขอเทาวาจะเปน taping หรือ bracing ในการ
กําหนดเวลา ที่เหมาะที่สุดในชวงแรกของการกลับมาเลนกีฬาควรจะมีการตรวจจนกระทั่งกลับ
ไปสูกิจกรรมเต็มที่เปนลําดับ การปรับสามารถทําไดถาขอเทาแสดงอาการของน้ําหนักที่เกิน หรือ
ยืดจนเกิดความเจ็บปวด หรืออาการบวม นักกีฬาควรจะถูกสงเสริมใหมีการออกกําลังของขอเทา
อยางตอเนื่องไมมีกําหนดเพื่อเปนการปองกันการบาดเจ็บ 
 
หลักการของ proprioception 
 Lephart และคณะ (1997) ไดอธิบายไววา proprioception เหมือนกับการเปลี่ยนแปลงที่
จําเพาะของรูปแบบของประสาทในการสัมผัสซึ่งรวมเขาไวกับความรูสึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว
ของขอ (kinesthesia) และตําแหนงของขอ (joint position sense) ตัวรับรูความรูสึกของ 
proprioception ถูกพบที่ผิวหนัง กลามเนื้อ และขอตอ เชนเดียวกับใน ligaments และ tendons 
โดยจะมีการนําเขาสูระบบประสาทสวนกลาง (CNS) ในเร่ืองการผิดรูปไปของเนื้อเยื่อ ศูนยกลาง
การมองเห็นและการทรงตัวจะสนับสนุนขอมูลการนําประสาทไปยังระบบประสาทสวนกลางใน
เรื่องของตําแหนงของรางกายและการทรงตัว 
 เนื้อเยื่อที่เปนแผลจะประกอบไปดวย mechanoreceptors ซ่ึงอาจเปนผลทําใหการนํา
ประสาทไปยังสวนกลางเสียไปบางสวนซึ่งทําใหเกิดความบกพรองของ proprioception ทําใหเกิด
การบาดเจ็บขึ้นใหมไดงาย ฉะนั้นจึงมีความเปนไปไดเนื่องจากมีการลดลงของ proprioceptive 
feedback ข้ึน 
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 การนําเขาของประสาทถูกกําหนดโดย peripheral mechanoreceptor เชนเดียวกันกับ 
visual receptor และ vestibular receptor ซ่ึงจะถูกรวบรวมโดยระบบประสาทสวนกลางเพื่อที่จะ
กอใหเกิด motor response  การตอบสนองโดยทั่วไปอยูภายใต 3 ระดับของ motor control ซ่ึงก็
คือ spinal reflexes, cognitive programming และ brainstem activity ในสถานการณที่ขอตอมี 
mechanical loading ก็จะมีการกระตุนของ reflex muscular stabilization ผานเขาไปใน spinal 
reflexes  สวน cognitive programming จะเกี่ยวของกับหนาที่ของระบบประสาทสวนกลางระดับ
สูงสุดซึ่งก็คือ motor cortex, basal ganglia และ cerebellum ซ่ึงเกี่ยวของกับการเคลื่อนไหวที่อยู
ในอํานาจจิตใจโดยจะถูกสงสัญญาณซ้ําและถูกเก็บไวในที่ควบคุมสวนกลาง การรับรูตําแหนงของ
รางกาย และการเคลื่อนไหวจะมีการแสดงของทักษะหลายๆอยางโดยปราศจากการควบคุมที่อยู
ภายใตอํานาจจิตใจ ในสวนของ proprioceptive feedback นั้นจะแสดงบทบาทหลักในการรับรู
ท้ังภายใตและนอกเหนืออํานาจจิตใจของการเคลื่อนไหวของขอตอ 
 
Balance 
 Ragnarsdottir (1996) กลาววา balance จะเกี่ยวของกับ motor skill ที่ซับซอน และ 
postural control โดยทางดาน postural control มีคํานิยามวาเปนความสามารถในการรักษาการ
ทรงตัวในขอบเขตของกราวิทัต โดยรักษาหรือกลับคืนมาของ center of body mass บน  base of 
support และสามารถควบคุมทาทางของรางกายใหอยูในพื้นที่ได    มีมุมมองวา balance เปน
ความจําเปนที่จะตองมีมากอนแลวสําหรับ ความสามารถในการทํางาน เพราะมันเปนสิ่งจําเปนใน
ความสามารถเกี่ยวกับกิจวัตรประจําวัน นอกจากนั้น balance ที่ดีจะสงผลใหกิจกรรมนั้นประกอบ
ไปดวยแรง ความเร็วที่ดีหรือไดจํานวนที่มากขึ้นดวย 
 
Static และ Dynamic balance 
 Balance ของรางกายคนเราในทายืนจะแบงเปน static และ dynamic ในสวนของ static 
balance จะถูกพิจารณาในสวนของการยืนทรงตัว   postural sway ในทางสรีรศาสตรเปนการ
ดัดแปลงแกไขการเคลื่อนไหวอยางตอเนื่องรอบๆ center of gravity ของรางกายโดยมีความมุง
หมายที่จะรักษาการควบคุมการทรงตัว (postural control) ในทาทางตั้งตัวตรงขณะที่ยืนนิ่งๆ โดย
ในสวนของ dynamic balance มีประโยชนมากในการบอกถึงการกําหนดหนาที่การทรงตัว การ
รักษาทาทาง การปรับทาทางเมื่อมีการเคลื่อนไหวแบบ voluntary และผลที่เกิดข้ึนจากสิ่งรบกวน
ภายนอกตอทาทาง 
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Sensory system 
Brody (1999) กลาววา sensory system 3 ระบบที่ชวยรักษาทาทางทีต่ั้งตรง (upright 

posture) ไดคือ ระบบ visual, vestibular และ somatosensory 
 

Somatosensory 
 ระบบ  somatosensory จะสนับสนุนการทรงตั ว โดยการ เตรียมขอมูล เกี่ ยวกับ
ความสัมพันธของตําแหนงของสวนตางๆของรางกาย ขอมูลจากระบบ somatosensory เกิดข้ึน
จาก peripheral sources เชน กลามเนื้อ ,capsule ของขอ และโครงสราง solf tissue ตางๆ      
ใน capsule ของขอจะมี free nerve endings, Ruffini endings และ paciniform corpuscles 
โดย Ruffini endings  จะเปนปลายใน capsule ซ่ึงจะตอบสนองตอการเคลื่อนไหวแบบ passive 
และ active การสงสัญญาณการเคลื่อนไหวขอตอของ paciniform corpuscles โดยจะสงขอมูล
ปลีกยอยเกี่ยวกับตําแหนงของขอในคร้ังสุดทาย และจะมีการปรับโครงสรางอยางรวดเร็วเนื่องจาก
มี threshold ที่ต่ําตอ mechanical stress ซ่ึง receptors นี้เริ่มถูกกระตุนโดย acceleration และ 
deceleration   สวน Golgi-Mazzoni corpuscles เปน receptors ที่ปรับตัวชา แตจะไวตอ joint 
capsule compression ในระนาบที่ตั้งฉากกับพื้นผิวของตัวมันเอง    Golgi ligament ending 
เปน receptors ที่ปรับตัวชาเชนกันและจะไวตอการตึงตัวหรือการยืดของ ligaments    สวน free 
nerve ending เปนระบบ articular nociceptive และจะถูกกระตุนโดย mechanical 
deformation หรือ chemical irritation  ขอมูลจาก receptors เหลานี้จะถูกสงไปยัง medulla และ 
brain stem โดย dorsal column medial lemniscal pathway ซ่ึงขอมูลนี้จะชวยในเรื่องการ
ทํางานประสานกันเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของตา ศีรษะ และคอเพื่อทําใหเกิดการคงที่ของ visual 
system และในการรักษาทาทางและรูปแบบการเคลื่อนไหวที่ประสานกัน  gamma system จะ
ชวยควบคุมการแข็งตัวของกลามเนื้อในการพยุงขอตอ โดยการรักษา muscle tone   ทาทางที่
เหมาะสม และการแข็งตัวของกลามเนื้อเพื่อปรับตัวในการเตรยีมการเคลื่อนไหว   joint receptors 
จะชวยควบคุม muscle tone  ทาทาง และการแข็งตัวของกลามเนื้อรอบๆขอ   gamma motor 
system จะชวยโดย joint afferent system และจัด position sense และเตรียมการปรับตัวของ
กลามเนื้อ   somatosensory system มีบทบาทสําคัญในการควบคุมทาทาง  ขอมูลตางๆควรจะ
ถูกตรวจพบไดโดยรอบและเชื่อมตอกับสวนกลางโดยกระบวนการ ซ่ึง peripheral receptors เปน
แหลงสําคัญของขอมูลตางๆ 
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Visual  และ  Vestibular 
 Visual system จัดหาขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของศีรษะสัมพันธกับส่ิงแวดลอม และการ
รับรูของศีรษะในการรักษาระดับของการจองดู ระบบนี้จะสนับสนุนทาทางของศีรษะ และคอ  
visual system ยังใหขอมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวโดยรอบของวัตถุ ซ่ึงเกี่ยวของกับการหา
ความเร็วในการเคลื่อนไหว ขอมูลที่เขา visual system จะผาน optic nerve ไปยัง lateral 
geniculate nucleus ของ thalamus ไปยัง superior colliculus และผาน fibers ไปยัง inferior 
olivary nuclei  โดย lateral geniculate nucleus ไดรับการวางแผนและเปนศูนยกลางแรกของ
ขอมูลจาก retina และจากตรงนี้เซลประสาทจะสงไปยัง primary visual cortex ใน occipital 
lobe (Brodmann’s area 17)  
 Vestibular system จะหาขอมูลจากการหันศีรษะและเรงใหเร็วข้ึน การเคลื่อนไหวใดก็
ตามของศีรษะ รวมถึงการถายน้ําหนักเพื่อปรับทาทางจะกระตุน vestibular receptors โดย 
vestibular nerve ตอไปยัง vestibular nuclei และไปยัง cerebellum ซ่ึง vestibular nuclei จะ
รับเขาจาก sensory system อ่ืนๆรวมถึง visual system ดวย จาก vestibular nuclei จะมีสอง 
vestibulospinal tract สงลงมายัง spinal cord สําหรับการควบคุมทาทาง การวางแผนการสงข้ึน
รวมถึง fibers ที่ไปควบคุมการเคลื่อนไหวของตา และ fibers ที่ไป thalamus ซ่ึงจาก thalamus 
การวางแผนไดสงข้ึนไปที่ head of caudate nucleus และไปท่ี parietal association area ซ่ึง
ขอมูลจะถูกรวบรวมกับขอมูล sensory อ่ืนๆอีกดวย 
  
Closed kinetic chain  
 Lefever-Button (1999) กลาววา closed kinetic chain training เปนวิธีการออกกําลัง
โดยสวนปลายจะไมมีการเคลื่อนไหว และตานกับแรงตานภายนอก โดยจะยับยั้งการเคลื่อนไหว
อิสระของตัวเอง ซ่ึงวิธีการนี้เปนผลใหมีรูปแบบการเคลื่อนไหวท่ีสามารถทํานายไดของขอตอใน
ลูกโซนั้น   closed kinetic chain training จะกระตุนใหมีการหดตัวประสานกันของกลามเนื้อ การ
ประมาณของขอตอ และความสอดคลองกันของขอตอ ฉะนั้นจะทําใหมี dynamic stabilization 
และการคงทาทาง (postural holding) รอบๆขอตอ ความมั่นคงจะถูกสงเสริมในทาที่มีการลง
น้ําหนัก ปจจัยทางชีวกลศาสตรที่จะชวยสนับสนุนความมั่นคงของขอตอจะบรรลุผล หรือสมบูรณ
ไดนั้นข้ึนอยูกับ รูปทรงพื้นผิวของขอ ขอตอใกลเคียง และการกระตุน receptors ของขอตอ 
นอกจากนี้การออกกําลังแบบ closed kinetic chain ทางดานการฟนฟูยังชวยใหมีการสรางใหม 
และปรับปรุงเนื้อเยื่ออยางตอเนื่องไดอีกดวย 
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ดังนั้นในการศึกษาวิจัยครั้งนี้จึงใชการฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่นเทคนิค มาเปน

โปรแกรมในการฟนฟูผูที่มีปญหาขอเทาแพลงเพื่อเพิ่ม functional stability ของขอเทา ซ่ึงเปนการ
ฝกแบบ closed kinetic chain วิธีหนึ่ง และมีผลกับ strength และ proprioception ไดในเวลา
เดียวกัน โดยการฝกรูปแบบนี้จะมีผลกับ mechanoreceptor หลายๆอยางใน joint capsule, 
ligament และ tendon ของขอเทาซึ่ง receptor เหลานี้จะเปนตัว feedback พวก joint pressure 
และ tension ซ่ึงจะเกี่ยวของกับความรูสึกของ joint movement, position รวมถึงความแข็งแรง
ของเอ็นกลามเนื้อรอบๆขอเทาไดอีกดวย โดยจะมีการใชเวลาของ single leg stance ในการ
ประเมินความมั่นคง (functional stability) ของขอเทา 
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เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
Ekstrand และ Gillquist (1983) ไดศึกษาถึงปจจัยเสี่ยงที่จะเกิดขึ้น ซ่ึงไดเก็บขอมูล

นักกีฬาซอคเกอรจํานวน 124 คน โดยมีการตรวจรางกายนักกีฬาแตละคนตั้งแตเริ่มตน และตาม
เก็บขอมูลเปนเวลา 1 ปโดยมีเอกสารเกี่ยวกับการฝกซอม และการแขงขัน ซ่ึงมีการรายงานผลวามี
ปจจัยเสี่ยงของการเกิด lateral ankle-ligament injury เพิ่มมากขึ้นในนักกีฬาที่มีประวัติการเกิด 
ankle-ligament sprain มากอน 

 
Bohannon, Larkin และคณะ (1984) ไดศึกษาเกี่ยวกับการลดลงของเวลาในการยืนทรง

ตัวของคนสูงอายุ ทําโดยอาสาสมัครจํานวน 184 คน อายุระหวาง 20-79 ปใหทดสอบเวลาในการ
ยืนทรงตัว ซ่ึงผลที่ไดพบวา subjects ทั้งหมดสามารถรกัษาการทรงตัวไดเมื่อยืนดวยขาทั้ง 2 ขาง 
และหลับตาเปนเวลา 30 วินาที, ความสามารถในการทรงตัวเมื่อยืนดวยขาขางขวาเทียบกบัขาขาง
ซายไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญและ subjects ที่มีอายุเกิน 60 ปไมสามารถยืนทรงตัวดวยขา
ขางเดียวไดนานเทากับใน subjects ที่อายุนอยกวาโดยเฉพาะเมื่อมีการหลับตา 

 
Gauffin, Tropp และ Odenrick (1988) ไดทําการศึกษาผลของการฝกการทรงตัวดวย 

ankle disk ในผูปวยที่มี functional instability ของขอเทา โดยทําการศึกษาในนักกีฬาซอกเกอร
ชายจํานวน 10 คน อายุระหวาง 20- 28 ปที่มี functional instability ของขอเทา เชน มีการแพลง
ซํ้า และ/หรือมีความรูสึกในลักษณะ giving way มาทําการศึกษาทั้งกอนและหลังการฝกดวย 
ankle disk เปนเวลา 8 สัปดาห สัปดาหละ 5 คร้ัง วัดผลโดยใชคาเฉล่ียของการยืนทรงตัวดวย 
stabilometry และ optoelectronic movement recording system ในการศึกษาคร้ังนี้พบวามี
การเพิ่มขึ้นของ postural sway ในรายที่มี functional instability เชนการศึกษาครั้งกอนๆ 
นอกจากนี้ยังพบวามีการพัฒนาของ postural control หลังจากมีการฝกดวย ankle disk และยัง
พบวา amplitudes ของ segmental displacement ลดลงซึ่งคลายคลึงกับการลดลงของมุมที่
เปลี่ยนแปลงหลังจากการฝกซึ่งเปนตัวชี้วามีการเปลี่ยนแปลงในรูปแบบการทรงตัวที่เหมาะสมอีก
ดวย  

 
Garn และ Newton (1988) ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อที่จะตัดสินวาการ

ลดลงเกี่ยวกับการรับรูของการเคลื่อนไหวและตําแหนงของขอจะเกิดข้ึนเฉพาะกับ recurrent 
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ankle sprain และตัดสินวาการทดสอบ one-legged standing balance สามารถใชบอกกความ
แตกตางระหวางความมั่นคงของขอเทาขางที่มีการบาดเจ็บและไมมีการบาดเจ็บ โดยใชนักกีฬา
จํานวน 30 คน มีอายุอยูระหวาง 18-24 ปที่มี multiple sprain ของขอเทา 1 ขาง และอีกขางหนึ่ง
ไมมีการบาดเจ็บ โดยทั้ง 2 ขางจะถูกทดสอบเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการบงบอกถึง 
passive plantar flexion และ standing balance ของขอเทาแตละขาง ซ่ึงผลที่ได subjects จะ
ตัดสิน passive motion ของขอเทาขางที่ sprain ไดยากกวาขางที่ไมมีการบาดเจ็บอยางมี
นัยสําคัญ และเมื่อทดสอบ one-legged standing balance มีรายงานวามีความบกพรองของ 
balance ในขาขางที่มีการบาดเจ็บเมื่อเทียบกับขางที่ไมมกีารบาดเจ็บ 

 
Hoffman และคณะ (1995) มีการศึกษาโดยไดนําโปรแกรมการฝกดวย ankle disk มาใช

เพื่อเรียนรูกลไกของ proprioception การฝกดวย ankle disk ในคนปกติโดยเครื่องมือที่เรียกวา 
Biomechanical Ankle Platform System เปนเวลา 10 สัปดาห และใช force plate เปนเครื่องมือ
ในการทดสอบความสามารถของ proprioception พบวา ankle disk สามารถชวยเพิ่มการควบคมุ
ทาทาง และการเคลื่อนไหวรางกายในคนปกติได ดังนั้นคนที่มีการบาดเจ็บของขอเทา การฝก 
proprioception นาจะชวยลดอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บที่ขอเทาได 

 
Wester, Jespersen, Nielsen และ Neumann (1996) ไดทําการศึกษาผลของโปรแกรม

การฟนฟูภาวะขอเทาบาดเจ็บซ่ึงทําในผูปวยจํานวน 61 คน โดยทั้งหมดเลนกีฬาไมนอยกวา 2 
ช่ัวโมงตอสัปดาหและเปน primary ankle sprains ซ่ึงดูผลของโปรแกรมการฝกดวย wobble 
board เปนเวลา 12 สัปดาหเทียบกับกลุมที่ไมมีการฝก มีผูเขารวมวิจัยจนครบ 12 สัปดาหจํานวน 
48 คน พบวามีการแพลงซ้ํานอยกวาอยางมีนัยสําคัญ และในกลุมที่มีการฝกมี functional 
instability ของขอเทานอยกวากลุมที่ไมมีการฝกอยางมีนัยสําคัญ สรุปไดวาการฝกบน wobble 
board ตั้งแตตนหลังจากเกิด primary state 2 ankle sprain มีผลชวยลดอาการที่ยังหลงเหลืออยู
ได 

 
Balogun, Ajayi และ Alawale (1997) ไดทําการศึกษาโดยการประเมินผลของเพศ ระดับ 

physical activities อายุ และดัชนี anthopometric ของความสามารถในการทรงตัวแบบ single 
limb stance ของผูเขารวมวิจัยปกติ ซ่ึงผูเขารวมวิจัยเปนเพศชาย 100 คน เพศหญิง 100 คน อายุ
ระหวาง 12-40 ป ซ่ึงมีผูเขารวมวิจัย 80 คนเปน physically active subjects และผูเขารวมวิจัยอีก 
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120 คนเปน sedentary subjects โดยเวลาในการรักษาการทรงตัวสูงสุดขณะยืนบนขาขางที่ถนัด
รวมกับการลืมตา และหลับตาของแตละคนจะถูกตรวจวัดไว ผลพบวาเพศชายจะมีเวลาในการทรง
ตัวมากกวาเพศหญิง กลุม physically active subjects จะทรงตัวไดดีกวากลุม sedentary 
subjects ในการทดสอบขณะหลับตาเทียบจากอายุ น้ําหนักและสวนสูง และพบวาเวลาในการ
ทรงตัวขณะลืมตาและหลับตาสามารถทําใหดีข้ึนไดตามลําดับอายุ และจะเพิ่มข้ึนดวยสวนสูงและ
นํ้าหนักตัว การคนพบการการศึกษานี้แนะนําวาควรมีโปรแกรมการออกกําลังเพื่อเพิ่ม balance 
performance และสามารถสรุปไดวา single limb stance time testing protocol ในการศึกษานี้
สามารถใชเปน screening tool ในประชากรศึกษาที่บงชี้วามี balance dysfunction และในทาง
คลินิกเพื่อตรวจวัดการดีข้ึนใน neuromuscular function ของผูปวยที่มีการบาดเจ็บในสวนขาที่
ไดรับการฟนฟูอีกดวย 

 
Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ไดศึกษาถึงผลจากโปรแกรมการฝก 

balance เปนเวลา 4 สัปดาหขณะที่ยืนขาเดียวโดยใชผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 26 คนซึ่งเปน 
functional unstable ankles จํานวน 13 คน และอีก 13 คนปกติมาทําการประเมิน balance ของ
ขาทั้ง 2 ขาง โดยทั้ง 2 กลุมมีการฝก balance แบบ unilateral, multilevel, static และ dynamic 
balance เปนเวลา 4 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง โดยในกลุมทดลองจะฝกเฉพาะขาขางที่มีปญหา 
สวนในกลุมปกติจะมีการสุมของขาขางที่จะนํามาฝก ผลจากการศึกษาพบวาผูเขารวมวิจัยทั้ง 2 
กลุมมี balance ability ดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญ 

 
Olmsted, Carcia, Hertal และ Shultz (2002) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการประเมิน

ประสิทธิภาพของ Star Excursion Balance Test ในการบอกถึงความบกพรองในการเอื้อมของขา
ในผูปวย chronic ankle instability โดยใช subject จํานวน 40 คนซึ่งมี chronic ankle instability 
จํานวน 20 คน และไมมีการบาดเจ็บจํานวน 20 คน มาทําการวัดโดยใชระยะทางที่เอ้ือมไปแตะใน
แตละทิศทางขณะที่ subject ยืนบนขาขางเดียว ผลที่ไดพบวากลุมที่เปน chronic ankle 
instability จะแตะไดระยะทางลดลงเมื่อยืนบนขาขางที่มีการบาดเจ็บโดยเทียบกับขาในกลุมที่ไมมี
การบาดเจ็บ และเมื่อเทียบกับขาที่ไมมีการบาดเจ็บในคนคนเดียวกันก็จะมีการลดลงของ
ระยะทางที่เอื้อมไปแตะเชนกัน 
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Willems และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาโดยมีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบวา ถาผูปวยที่มี 
chronic ankle instability หรือมีประวัติขอเทาแพลงที่ไมมี chronic instability จะมี 
proprioception แยลงหรือความแข็งแรงของกลามเนื้อ invertor และ evertor นอยลงหรือไม โดย
ใช Biodex isokinetic dynamometer เปนตัวทดสอบ Proprioception และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อ ซ่ึงใชผูเขารวมวิจัยจํานวน 87 คน เปนชาย 44 คน หญิง 43 คน โดยจะแบงขอเทา
ออกเปน 4 กลุมคือ กลุมควบคุมเปนกลุมที่ไมมีอาการ, กลุมที่เปน chronic ankle instability, 
กลุมที่มีขอเทาแพลงในชวงเวลา 2 ปที่ผานมาโดยปราศจาก instability และกลุมที่มีขอเทาแพลง
ในชวง 3-5 ปกอนโดยปราศจาก instability  ซ่ึงผลที่ไดคือ active position sense ของกลุม 
instability มีความถูกตองนอยกวากลุมควบคุม, กลุม instability มีความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
evertor นอยกวากลุมอ่ืนๆ และ ไมมีความแตกตางระหวางกลุมควบคุมกับกลุมที่มีการแพลงโดย
ปราศจาก instability สรุปวาสาเหตุที่เปนไปไดของ chronic ankle instability คือมีการเกิดรวมกัน
ของการลดลงของ proprioception และการออนแรงของกลามเนื้อ evertor ฉะนั้นควรเนนใหมีการ
ฝก proprioception และความแข็งแรงในโปรแกรมการฟนฟู ankle instability ดวย 
 



บทที่ 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนแบบ experimental design เปรียบเทียบผลของการฝกการทรง
ตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นกับกลุมทีไ่มไดรับการฝกในนกักฬีาทีข่อเทาแพลง เพื่อศึกษา
ความแตกตางของผลของการไดรับการฝกการทรงตวัดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นรวมกับการ
รักษารูปแบบมาตรฐานและการไดรับการรักษารูปแบบมาตรฐานเพียงอยางเดยีว การศึกษานี้ใช
เวลาในการทดสอบแบบ single leg stance ในการประเมินความมัน่คงของขอเทา (functional 
stability) ในนกักีฬาที่ขอเทาแพลง 

ประชากรและตัวอยาง (Target population and sample population) 
ประชากร (Target population) : นกักีฬาที่มีปญหาขอเทาแพลง 
ประชากรตัวอยาง (Sample population) : นักเรียนเตรียมทหารทีเ่ปนนกักีฬาที่มีปญหา

ขอเทาแพลงโดยมีเกณฑตางๆ ดังนี ้
 

เกณฑการคดัเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
(1) เปนนกักฬีาทัว่ไปเพศชายที่มีปญหาขอเทาแพลงเพยีง 1 ขาง และเปนแบบ grade 2 
(2) ขอเทาแพลงเกิดกอนทาํการวิจัยอยางนอย 2 สัปดาห 
(3) อายุระหวาง 15-30 ป 
(4) สามารถยนืเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดและไมไดรับยาทานตานการอักเสบแลว 
(5) กลุมผูทาํการศึกษายินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ 

 
เกณฑการคดัออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

(1) มกีารกระทบกระเทือนทางสมอง ปญหาทางระบบการทรงตัว (vestibular)  
(2) มกีารบาดเจ็บของขาสวนอื่นในชวงเวลา 3 เดือนกอนการวิจัย  
(3) มีประวัติกระดูก หรือไดรับการผาตัดรักษาขามากอน 
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การกาํหนดกลุมประชากรตัวอยาง 
การกําหนดกลุมประชากรตวัอยางไดจากการศึกษานาํรองของการวิจยัชิ้นนี้ โดยไดศึกษา

ถึงกลุมที่ไดรับโปรแกรมการฝกการทรงตัวดวยเทคนิค สตารเอ็คซเคอชั่น เปนเวลา 4 สัปดาหเทียบ
กับกลุมที่ไมมกีารฝกในนักกฬีาที่ขอเทาแพลง มีผูเขารวมวิจัยจนครบ 4 สัปดาหจํานวนกลุมละ 5 
คน โดยพบวาคาความตางของเวลาเฉลีย่ในการทดสอบยืนขาเดยีวเมื่อหลับตาในกลุมที่ไดรับการ
ฝกเปน 21.83 ± 14.46 วินาท ีขณะที่กลุมที่ไมมีการฝกเปน 5.73 ± 9.18 วนิาท ี
 สามารถคาํนวณประชากรตัวอยางไดจากสูตร    
  n/group = 2(Zα/2  +  Z β)2 σ 2 /(X1 –X2)2 
กําหนดให    α =  0.05  Z α/2  = Z 0.05/2  = 1.96 (two tail) 
               β =  0.10  Z β    = Z 0.10 =  1.28 
   X 1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 1 
   X2  = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 2 
   σ 2     = Pooled variance 
   σ 2         =  (n1-1) S1

2 + (n2-1)S2
2 

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

                   n/group         =            11.88       คน 
เพราะฉะนั้นตองใชจํานวนตวัอยางตอกลุม 12 ราย แตเพื่อปองกนัการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ขณะทําการศึกษาวิจัยและเพื่อใหผลการวิจัยเปนทีน่าเชือ่ถือ การศึกษาวิจัยครัง้นี้จงึเพิ่มขนาดของ
จํานวนตวัอยางตอกลุมเปน 20 คน  
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วิธีการเลือกกลุมประชากรตัวอยาง 
 ใชเลือกโดยความจงใจ (Purposive sampling) โดยสมัครใจ และตรงตามเกณฑที่
คัดเลือกเพื่อหาผูเขารวมเขาการศึกษาวิจัยตามเกณฑการคัดเลือกตอไป 

ใชวิธีเลือกกลุมโดยการใชการสุม (Simple random sampling) โดยการจับสลากจาก
นักกีฬาที่ขอเทาแพลง ผูเขารวมการศึกษาจะตองอยูในเกณฑการคัดเลือกเขาศึกษาในการทําวิจัย
ตอไป 
 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
1. เอกสารแนะนาํอาสาสมัคร และใบยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ 
2. นาฬิกาจับเวลา SEIKO DIGITAL QUARTZ STOPWATCH Cal. S031 (ดังภาพที่ 3.1) 
3. Adhesive tape ใชในการเตรียมพื้นที่ฝก (ดังภาพที่ 3.2) 

             ภาพที่ 3.1   นาฬิกาจบัเวลา SEIKO DIGITAL QUARTZ STOPWATCH Cal. S031 

                         ภาพท่ี 3.2   Adhesive tapeใชในการเตรียมพืน้ที่ฝก 
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Single leg stance test 

 Browne และ O’ Hare (2001) ไดรวบรวมวิธีการในการประเมิน standing balance โดย
กลาววาการทดสอบโดยการยืนขาเดียว (single leg stance test) ใชในการประเมินความสามารถ
ในการทรงตัวโดยการยนืเทาเดียวรวมกับมีการลืมตา และทําซ้าํโดยการหลับตาตามลําดับ ดวย
เหตุนี้การลดลงของ base of support จึงมีความสาํคัญ ซ่ึงการทดสอบนี้จะมีความไว (sensitive) 
มากพอในการประเมินการทรงตัวที่ปกติได ซึ่ง Freeman และคณะ (1965), Garn และ Newton 
(1988) และ Lentell และคณะ (1990) กลาววา การทดสอบนีท้ําโดยใหยนืในทายนืขาเดียว 
(single leg stance) และพยายามรกัษาการทรงตัวไวใหไดซ่ึงการทดสอบจะประกอบกับการลืม
ตา และทาํซ้าํโดยการหลับตา เปรียบเทยีบระหวางขางที่มกีารบาดเจ็บกับขางที่ไมมีการบาดเจบ็ 
โดย Freeman และคณะ (1965) พบวาความสามารถในการรักษา static balance ลดลงในผูปวย
ที่มีการบาดเจบ็ของขอเทาเทียบกับขางทีไ่มมีการบาดเจ็บซ่ึงการลดลงของ postural control นัน้ 
เสนอวา มีการลดลงของเสนประสาทที่นาํความรูสึกไปยังประสาทสวนกลางของ joint  
mechanoreceptors ในผูปวย functionally unstable ankle ซ่ึงจะทําใหมีอาการของ functional 
instability ของขอเทาได ดังนั้น single leg stance จึงสามารถใชในการประเมินความมัน่คง 
(functional stability) ของขอเทาไดโดยมี criteria ในการทดสอบ single leg stance ดัง
ภาคผนวก ง 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
1. ติดตอนักกีฬาที่มีการบาดเจบ็ และสนใจเขารวมการศึกษาวิจัย 
2. ซักประวัติเพื่อใหตรงตามเกณฑของการวจัิย พรอมถึงอธิบายถงึวตัถุประสงค และ

ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมศึกษาวจัิย ใหผูเขารวมการศึกษาวจัิยทุกคนทราบโดย
ละเอียด 

3. ใหผูเขารวมศกึษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมในการศึกษาวิจยั 
4. ทดสอบเวลา single leg stance ของนักกีฬาทัง้กอน และหลังทาํการฝก กระทําโดยผูชวย

วิจัย 
5. ผลของการพบ หรือไมพบการบาดเจ็บซํ้าของทัง้กลุมทดลอง และกลุมควบคุมในระหวาง

ที่มีการฝก และโดยการสัมภาษณ และบนัทึกหลังจากการทดลองในเดือนที่ 1, 2 และ 3 
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วิธีดําเนินการวิจัย 
1. ผูเขารวมวิจัยที่มีการบาดเจบ็ขอเทาจะไดรับการตรวจวนิิจฉัยโดยแพทย ซ่ึงผูเขารวมวิจัย
จะไดรับการรักษาทางยาและกายภาพบาํบัดในรูปแบบเดียวกนัจนกระทั่งสามารถยืนเดนิได
โดยไมมีความเจ็บปวด 
2. ผูเขารวมวิจัยที่ผานการคัดกรอง และลงนามในใบยนิยอมแลว จะไดรับแบบบันทกึขอมูล
ของผูเขารวมโครงการวิจัย 1 ชุด ผูเขารวมศึกษากรอกขอมูลในใบบันทกึขอมูลใหสมบูรณ 
และไดรับการนัดหมายในการทดสอบ และการฝก 
3. ผูเขารวมวิจัยทุกคนจะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance เพือ่ใชเปนคา baseline 
โดยจะทาํการทดสอบยืนขาเดียวและลืมตากอน หลังจากนั้นจงึทดสอบยืนขาเดียวและ
หลับตา ซ่ึงกอนการทดสอบจริงจะมีการซักซอมการยนืขาเดียวกอนจํานวน 2 ครั้งเพื่อ
ความคุนเคย 

3.1 การทดสอบเวลา single leg stance เม่ือลืมตา ทาํโดยใหผูเขารวมวิจยัถอด
รองเทา ยืนบนขาทัง้สองขาง ตามองตรงไปทางดานหนา วางมือทั้งสองขางที่ไหลดานตรง
ขาม (มือซายที่ไหลขวา มือขวาที่ไหลซาย) จากนัน้ใหยืนขาเดียวบนขาขางที่จะทดสอบ
โดยยกขาอกีขางขึ้นจากพื้น และหามนาํขามาแตะกัน รักษาการทรงตัวใหไดนานที่สุด
เทาที่จะทําได ทาํ 3 ครั้งโดยแตละครั้งของการทดสอบตองหางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 
นาที และนํามาคํานวณหาคาเฉลี่ย (ดงัภาพที ่3.3 ) 
3.2 การทดสอบเวลา single leg stance เมื่อหลับตา ทาํโดยใหผูเขารวมวิจัยถอด
รองเทา ยืนบนขาทัง้สองขาง ตามองตรงไปทางดานหนา วางมือทั้งสองขางที่ไหลดานตรง
ขาม (มือซายที่ไหลขวา มือขวาที่ไหลซาย) จากนัน้ใหยืนขาเดียวบนขาขางที่จะทดสอบ
โดยยกขาอกีขางขึ้นจากพื้น หามนาํขามาแตะกนั และหลับตาเม่ือจัดทาทางไดแลว 
รักษาการทรงตัวใหไดนานทีสุ่ดเทาที่จะทําได ทาํ 3 ครั้งโดยแตละครั้งของการทดสอบตอง
หางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 นาท ีและนาํมาคํานวณหาคาเฉลี่ย (ดังภาพที่ 3.4 ) 

4. แบงกลุมผูเขารวมวิจัยออกเปน 2 กลุมโดยการสุม โดยทั้งสองกลุมจะไดรับการรักษาการ
บาดเจ็บของขอเทาในรูปแบบมาตรฐานเดยีวกนัไดแก การพัก การประคบรอน การทําอัลตรา
ซาวด และ range of motion exercise ซ่ึงกระทําโดยนักกายภาพบําบัด ยกเวนในกลุม
ทดลองที่เพิ่มโปรแกรมการฝกแบบ star excursion balance technique ทําโดยใหผูเขารวม
วิจัยใชขาที่ตองการฝกยืนที่จุดกึ่งกลางของเสนทีม่าตัดกนัและขาอีกขางวางอยูคูกนัโดยใช
ปลายเทาสัมผัสพื้นเปนทาเร่ิมตน จากนั้นใหเหยียดขาขางที่เทาสัมผัสพ้ืนไปใหไดไกลที่สุด



 36

เทาที่สามารถกระทําได โดยใชปลายเทาไปแตะเบาๆ ซึ่งจะทําในทิศทาง lateral กอนเสมอ 
หลังจากนั้นใหยกเทากลับมายงัตําแหนงเร่ิมตนแลวพกั 3 วินาที หลงัจากนั้นใชปลายเทาเอื้อม
ไปแตะในทิศทางถัดไปสลบัพักจนครบ 8 ทิศทาง ไดแก lateral, anterolateral, anterior, 
anteromedial, medial, posteromedial, posterior และ posterolateral โดยขาขางที่ยนืจะมี
การงอขอเขาและสะโพก ซ่ึงจะฝกเปนเวลา 10 นาท ีหรอืจํานวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเข็ม
นาฬิกา 12 รอบ และทศิทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ (ถายืนบนขาขวา โดยเหยียดขาซายไป
ทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬกิาจะไขวขาซายไปทางดานหนา แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาซายไปทางดานหลังของขาขวา แตถายืนบนขาซาย โดยเหยยีดขาขวาไป
ทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหลงั แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหนาของขาซาย) การฝกทําสัปดาหละ 3 ครั้งเปนระยะเวลา 4 
สัปดาห (ดงัภาพที่ 3.5 ) 
5. สัปดาหสุดทายของการฝกผูเขารวมวิจัยจะตองถูกทดสอบเวลา single leg stance อีก
ครั้ง 
6. มีการสัมภาษณและบันทกึเกี่ยวกบักิจกรรม และการบาดเจ็บของขอเทาซ้าํหลงัจากการ

ทดลองในเดือนที ่1, 2 และ 3 
 

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

            ภาพที่  3.5   การฝกแบบ star excursion balance technique 
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ข้ันตอนการวจิัย 
 
 
                                                                                                                              ≥ 2 week 
 
 
 
 
                                                                                               
 
                                                                       Random 
                                                                                        
 
                                                                                          
                                                                                          4 week 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Ankle sprain 

การรักษารูปแบบมาตรฐาน + ฝก star 
excursion balance technique 

ชั่งน้ําหนัก, วัดสวนสูง และทดสอบเวลาของ 
single leg stance ของขา  injured side บนพื้น 

ทดสอบเวลาของ single leg stance ของขา injured side 
บนพื้น ที่สัปดาหสุดทาย ใน subjects ทั้ง 2 กลุม 

การรักษารูปแบบมาตรฐาน 

สัมภาษณและบันทึกเกีย่วกับการบาดเจ็บซ้ําหลังการทดลอง
ในเดือนที่ 1, 2 และ 3 ของ subjects ทั้ง 2 กลุม 

ตรวจวินิจฉัยโดยแพทย ไดรับการรักษาทางยา
และกายภาพบําบัดในรูปแบบเดียวกัน จนกระทั่ง

ยืนเดินโดยไมมคีวามเจ็บปวด 

วิเคราะห
เปรียบ 
เทียบผล
โดย      

t-test 
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 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) 

 เม่ือเก็บรวบรวมขอมูลเปนที่เรียบรอย ผูวิจัยไดทาํการตรวจสอบความถูกตองและความ
สมบูรณของขอมูลในเบื้องตนแสดงผลดวยคาเฉลี่ย (mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
standard deviation (SD.) บันทึกขอมูลลงคอมพวิเตอร เพื่อทําการวิเคราะหผลโดยใชโปรแกรม
สําเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 โดยวิเคราะหขอมูลดังนี ้ 

- การวเิคราะหผลของเวลาแสดงผลดวยคาเฉลี่ย และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- เปรียบเทียบเวลาของ single leg stance ระหวางกอน และหลงัทาํการฝก โดยใชสถิติ  

paired    t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p< 0.05) 
- เปรียบเทียบผลตางของเวลาของ single leg stance ในกลุมทดลองเทียบกบักลุม

ควบคุมโดยใชสถิติ unpaired t-test ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 (p< 0.05) 
- ใช Fischer test ทดสอบความแตกตางของจาํนวนผูปวยทีเ่กิดการบาดเจ็บซ้ําในกลุม

ทดลองเทียบกบักลุมควบคุม 
การเปรียบเทยีบขอมูลกลุมเดียวกันทดสอบการกระจายของขอมูลถาเปนโคงปกต ิ

(normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย paired t-test ถาทดสอบการกระจายของขอมูลเปน
โคงไมปกติ (non-normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย Wilcoxon Signed-Ranks test 

การเปรียบเทยีบขอมูลระหวางกลุมทดสอบการกระจายของขอมูลถาเปนโคงปกต ิ
(normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย unpaired t-test ถาทดสอบการกระจายของขอมูลเปน
โคงไมปกติ (non-normal distribution) วิเคราะหขอมูลดวย Mann-Whitney test 
 
 
 
 



บทที่ 4 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจัยครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงความมัน่คง (functional stability) ของขอเทาที่มีการแพลง
เกิดขึ้น โดยเปรียบเทียบระหวางการไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตวัดวย
เทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) และการไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานอยางเดยีวโดย
ไมไดรับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมควบคมุ) ในระยะเวลา 4 สัปดาห 
จากการเก็บขอมูลและทําการศึกษาวิจัยในครั้งนีม้ีผูที่เขารวมในโครงการการศึกษาครั้งนี้ รวม
ทั้งสิน้ 40 ราย แตมีผูเขารวมโครงการวิจัย 5 รายที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว  และมี 3 รายที่ไม
สามารถฝกจนกระทั่งสิน้สดุการศึกษา ดังนัน้เม่ือสิ้นสุดการศกึษาจึงเหลือผูเขารวมทาํการวิจัย
ทั้งสิน้ 32 ราย  

การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดรับอนมุัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เนื่องจากเปนการทดลองกบักลุมตัวอยางที่เปนคน ดงันั้นผูเขารวมการ
วิจัยจะไดรับทราบถึงวัตถุประสงคของโครงการ และประโยชนที่จะไดรับของผูเขารวมวิจัยเองและ
สวนรวม โดยผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัยลงนามยนิยอมเขารวมการศึกษาวิจัยปนลายลักษณ
อักษร และสามารถยกเลิกการเขารวมโครงการในชวงเวลาใดก็ได ไมวาจะเปนดวยเหตุผลใดก็ตาม
  

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 จากการกําหนดกลุมประชากรที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนกลุมนักเรียนเตรียมทหาร
ซ่ึงเปนเพศชายทั้งหมด และเปนโรงเรียนประจํา ดังนั้นจึงมีรูปแบบการดํารงชีวิตในลักษณะ
เดียวกันไมวาจะเปนกิจวัตรประจําวัน อาหารการกิน ความเปนอยู และเวลาที่ใชในการออกกําลัง
กายซึ่งมีความใกลเคียงกันมาก 
 ผลการวิเคราะหขอมลูเสนอตามลําดับดังนี้ 

สวนที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 2 ผลการวิเคราะหขอมูลของเวลา single leg stance ของกลุมตัวอยาง 
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 สวนที่ 1 
คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมการศกึษาวิจัย 
 ประชากรตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีเ้ปนนกัเรียนเตรียมทหารเพศชายทีเ่ปนนกักีฬา
ทั้งหมด 32 คน โดยเปนกลุมควบคุมจํานวน 17 คนมีอายุเฉลี่ย 16.94 ± 1.60 ป    น้ําหนักเฉลีย่ 
60.00 ± 5.29 กิโลกรัม สวนสงูเฉลี่ย 170.74 ± 4.27 เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 20.59 ± 
1.75 กิโลกรัมตอเมตร2 เปนนักกฬีาที่เลนเพื่อสุขภาพ 12 คน นกักฬีาที่เลนเพื่อการแขงขัน 5 คน 
ขอเทาแพลงขางซาย 9 คน ขอเทาแพลงขางขวา 8 คน เกิดขอเทาแพลงครั้งแรก 14 คน และเคย
เกิดขอเทาแพลงซ้ํามาแลว 3 คน และเปนกลุมทดลองจาํนวน 15 คน มีอายุเฉลีย่ 18.00 ± 1.59 ป    
นํ้าหนกัเฉลี่ย 65.33 ± 9.09 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 174.13 ± 7.42 เซนติเมตร ดัชนมีวลกายเฉลี่ย 
21.46 ± 1.89 กิโลกรัมตอเมตร2 เปนนักกีฬาที่เลนเพื่อสุขภาพ 9 คน นกักีฬาที่เลนเพื่อการแขงขัน 
6 คน ขอเทาแพลงขางซาย 6 คน ขอเทาแพลงขางขวา 9 คน เกิดขอเทาแพลงครั้งแรก 9 คน และ
เคยเกิดขอเทาแพลงซ้ํามาแลว 6 คน (ตารางที่ 4.1) 
 
ตารางที ่4.1  แสดงคุณลักษณะทัว่ไปของประชากรตัวอยางที่เขารวมโครงการ (N= 32) 

*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
 
  
 
 

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง กลุมควบคุม 
(N = 17) 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 

P-Value 

อายุ (ป)                              Mean (SD.) 16.94 (1.60) 18.00 (1.59) 0.068 
น้ําหนกั (กก.)                      Mean (SD.) 60.00 (5.29) 65.33 (9.09) 0.059 
สวนสงู (ซม.)                       Mean (SD.) 170.74 (4.27) 174.13 (7.42) 0.133 
ดัชนีมวลกาย (กก.ตอ ม.2)    Mean (SD.) 20.59 (1.75) 21.46 (1.89) 0.184 
เลนเพื่อสุขภาพ : เลนเพื่อการแขงขัน (คน) 12 : 5 9 : 6 - 
ขอเทาขางที่แพลง ขางซาย : ขางขวา (คน) 9 : 8 6 :9 - 
ขอเทาแพลงครั้งแรก : ขอเทาแพลงซ้ํา (คน) 14 : 3 9 : 6 - 
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ตารางที่ 4.2  แสดงจํานวนนักกีฬาแยกตามลักษณะกีฬาที่เลนเปนประจํา 
ประเภทกีฬา 

 
กลุมควบคุม 

 
กลุมทดลอง  

 
รอยละ 

ฟุตบอล 9 8 53.1 
บาสเกตบอล 4 3 21.8 
ตะกรอ 1 1 6.3 
รักบี้ 0 2 6.3 

แบดมินตัน 1 0 3.1 
วิ่ง 1 1 6.3 

วายน้ํา 1 0 3.1 
รวม 17 15 100.0 

 
จากตารางที่ 4.2 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปดวย นักกีฬาฟุตบอล (53.1%) 
บาสเกตบอล (21.8%) ตะกรอ (6.3%) รักบี้ (6.3%) แบดมินตัน (3.1%) วิ่ง (6.3%) และวายน้าํ 
(3.1%)  
 
ตารางที่ 4.3  แสดงกีฬาที่เลนและทําใหเกิดขอเทาแพลง 

ประเภทกีฬา 
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

ฟุตบอล 6 7 40.6 
วิ่ง 6 3 28.1 

บาสเกตบอล 4 3 21.9 
รักบี้ 0 2 6.3 

แบดมินตัน 1 0 3.1 
รวม 17 15 100.0 
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จากตารางที ่ 4.3 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้โดยกีฬาทีเ่ลนและทาํใหเกิดขอเทาแพลง
ประกอบไปดวย กีฬาฟุตบอล (40.6%) วิ่ง (28.1%) บาสเกตบอล (21.9%) รักบ้ี (6.3%) และ
แบดมินตัน (3.1%)  
 
ตารางที่ 4.4  แสดงความบอยในการเลนกีฬา 

ความถี ่
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

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

รวม 17 15 100.0 
 
จากตารางที่ 4.4 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนีป้ระกอบไปดวยนักกีฬาที่เลนกีฬา 3-5 วนั
ตอสัปดาห (71.8%) เลนกฬีานอยกวา 3 วนัตอสัปดาห (18.8%) และเลนกฬีามากกวา 5 วันตอ
สัปดาห (9.4%) ดังนัน้นกักฬีาสวนมากเปนนกักีฬาที่เลนกีฬา 3-5 วันตอสัปดาห ซ่ึงบงบอกวากลุม
ผูเขารวมวิจัยมีสมรรถภาพทางกายที่ด ีเนื่องจากมีการออกกําลงัโดยการเลนกีฬาอยางสม่ําเสมอ 
 
ตารางที่ 4.5  แสดงเวลาในการเลนกีฬาแตละคร้ัง 

ระยะเวลา 
 

กลุมควบคุม 
 

กลุมทดลอง  
 

รอยละ 

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

รวม 17 15 100.0 
 
จากตารางที่ 4.5 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยคร้ังนี้ประกอบดวยนักกีฬาที่เลนกีฬาเปนเวลา 30-
60 นาทีตอครั้ง (68.8%)  และเลนกีฬามากกวา 60 นาทีตอครั้ง (31.2%) ดังนั้นนักกีฬาสวนมาก
จะเปนนักกีฬาที่เลนกีฬาเปนเวลา 30-60 นาทีตอครั้ง  
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ตารางที่ 4.6  แสดงคาเวลา single leg stance (วินาที) ในชวงเริ่มตนกอนรักษาของขาขางที่
แพลง และขางปกติในนักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวินาที  

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 
จากตารางที่ 4.6 กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยครั้งนี้พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง
คาเริ่มตนของเวลา single leg stance ทั้งขอเทาขางที่แพลงและปกติไมมีความแตกตางกนั 
 
สวนที่ 2  
ผลการวิเคราะหขอมูลของเวลา single leg stance ของกลุมตัวอยาง 
ตารางที่ 4.7  แสดงคาของเวลา single leg stance  กอนและหลังการรักษาของขาขางที่แพลง
ในนักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวินาที 

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ 
 

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

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

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

Lower Upper 
กอน 11.76 (6.25) 14.65 (18.43) 0.547 -6.80 12.58 หลับตา 
หลัง 18.10 (8.99) 39.91 (22.51) 0.002* 8.76 34.85 
กอน 58.68 (38.99) 74.82 (73.49) 0.455 -27.99 60.28 ลืมตา 
หลัง 72.39 (31.47) 162.98 (108.50) 0.007* 29.05 152.11 
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จากตารางที่ 4.7 พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาของเวลา single leg stance ของ
ขอเทาขางที่แพลงหลังการรักษามีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทั้งหลับตาและลืมตา โดยใน
กลุมทดลองมีคาเวลา single leg stance เปน 2.2 เทาของกลุมควบคุม (39.9 : 18 , 162 : 72) 

ภาพท่ี 4.1   คาของเวลา single leg stance ขณะหลับตากอนและหลังการฝก 
ของขางที่แพลงทัง้ 2 กลุม 

 

ภาพที่ 4.2   คาของเวลา single leg stance ขณะลืมตา กอนและหลงัการฝก 
ของขางที่แพลงทัง้ 2 กลุม 

 
 

    *p = 0.007 

   *p = 0.002 
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ตารางท ี4.8  แสดงคาของเวลา single leg stance กอนและหลงัการรักษาของขาขางปกติใน
นักกีฬาทั้ง 2 กลุม แสดงผลเปนวนิาท ี

Mean (SD.),  *p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.8 พบวาระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คาของเวลา single leg stance ของ
ขอเทาขางปกติหลังการรักษาไมมีความแตกตางกนั 

ผลการเปรียบเทียบ 
นําคาผลตางของเวลา single leg stance มาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
โดยใช unpaired t-test 
ตารางที่ 4.9  เปรียบเทียบผลตางของเวลา single leg stance ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

95% Confidence interval 
of the difference 

การทดสอบ 
single leg stance 

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

p-Value 

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

95% Confidence 
interval of the diff. 

ผลการทดสอบ    
single leg 

stance 

กลุมทดลอง 
(N = 15) 
วินาท ี

กลุมควบคุม 
(N = 17) 
วินาท ี

P-Value Mean 
diff. 

Std.Error 
diff. 

Lower Upper 
หลับตา 25.26 (14.36) 6.35 (9.45) 0.000* 18.92 4.25 10.24 27.60 ขางที่

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

ปกติ ลืมตา 11.20 (41.45) -9.26 (35.16) 0.141 20.46 13.54 -7.19 48.11 



 47

จากตารางที่ 4.9 พบวาผลตางของเวลาระหวางกอน-หลังของกลุมทดลองคามากกวากลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญเมื่อทดสอบ single leg stance บนขางที่แพลงขณะหลับตา (p = 0.000) และลืม
ตา (p = 0.000)     ในสวนผลตางของเวลาระหวางกลุมไมมีความแตกตางกนัเม่ือทดสอบ single 
leg stance บนขางปกติขณะหลับตา (p = 0.201) และลืมตา (p = 0.141) 
 
นําคาของเวลา single leg stance มาเปรียบเทยีบกันระหวางกอนและหลังทําการฝกโดยใช  
paired t-test  
ตารางที ่4.10  เปรียบเทียบผลการทดสอบ single leg stance ระหวางกอนและหลังการฝกของ
ขางที่แพลงในนักกฬีากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เวลา single leg stance  
ขณะหลับตา (วินาที) 

95% Confidence 
interval of the diff. 

กลุม กอนฝก หลังฝก 
% 

improvement P-Value Lower Upper 

กลุมทดลอง (N=15) 14.65 (18.43)  39.91(22.51)  172.42  0.000*  -33.22 -17.31 

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

 กอนฝก หลังฝก     
กลุมทดลอง(N=15) 74.82 (73.49) 162.98 (108.50) 117.83 0.000* -117.34 -58.97 
กลุมควบคุม(N=17) 58.68 (38.99) 72.39 (31.47) 23.36 0.042* -26.90 -0.54 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.10 พบวา กอนและหลังการรักษาในกลุมทดลอง การทดสอบ single leg stance 
บนขางที่แพลงมีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อทดสอบขณะหลับตา  และลืมตา (p = 0.000) ซ่ึงใน
กลุมควบคุม การทดสอบ single leg stance บนขางที่แพลงก็มีคาสูงข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อ
ทดสอบขณะหลับตา (p = 0.014) และลืมตา (p = 0.042) เชนเดียวกัน โดยเปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึน



 48

ของกลุมทดลองมีคาสูงกวาในกลุมควบคุมมากถึง 3 เทาขณะหลับตา (172 : 53) และ 5 เทาขณะ
ลืมตา (117 : 23)   

ภาพท่ี 4.3   เปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึนของเวลา single leg stance ของขางที่แพลง 
 
ตารางที ่4.11  เปรียบเทียบผลการทดสอบ single leg stance ระหวางกอนและหลังการฝกของ
ขางปกตใินนักกีฬากลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 

เวลา single leg stance  
ขณะหลับตา (วินาที) 

95% Confidence 
interval of the diff. 

กลุม กอนฝก หลังฝก 
% 

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

เวลา single leg stance  
ขณะลืมตา (วินาที) 

 กอนฝก หลังฝก     
กลุมทดลอง(N=15) 153.27 (63.39) 164.46 (76.67) 7.30 0.313 -34.15 11.76 
กลุมควบคุม(N=17) 124.54 (65.37) 115.28 (66.16) -7.44 0.293 -8.81 27.34 

Mean (SD.) 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ
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จากตารางที่ 4.11 พบวากอนและหลงัการรักษาในกลุมทดลอง การทดสอบ single leg stance 
บนขางปกติมคีาสูงข้ึนอยางมีนัยสาํคัญเมือ่ทดสอบขณะหลับตา (p = 0.015) สวนขณะลืมตา ไม
มีความแตกตางกนั (p = 0.313)   สวนในกลุมควบคมุการทดสอบ single leg stance บนขาง
ปกติไมมีความแตกตางกนัเมื่อทดสอบขณะหลับตา (p = 0.121) และลืมตา (p = 0.293) 

ภาพที่ 4.4   เปอรเซ็นตการเพิ่มขึ้นของเวลา single leg stance ของขางปกต ิ
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นําคาผลตางของจํานวนนกักีฬาที่เกิดการเจ็บซ้ําในกลุมทดลองมาเปรยีบเทียบกับกลุมควบคุม
โดยใช Fischer test 

 จากการศึกษาโอกาสเกิดการบาดเจ็บ (แพลง) ซํ้า พบ 1 รายในกลุมทดลองซึ่งเกิดในชวง
เดือนแรกหลังการรักษาโดยเกิดระหวางการเลนบาสเกตบอลขณะกระโดดในชวงลงซึ่งไปเหยียบ
เทาผูเลนคนอื่น และพบ 2 รายในกลุมควบคุมซ่ึงเกิดในชวงเดือนที่สองหลังการรักษา 1 ราย และ
เดือนที่สามหลังการรักษาอีก 1 รายโดยทั้ง 2 รายนี้เกิดระหวางการวิ่งออกกําลังกาย ซ่ึงทั้ง 3 รายนี้
เกิดการบาดเจ็บซํ้าของขอเทาขางที่เคยมีการบาดเจ็บมากอน 
 
ตารางที่ 4.12  เปรียบเทียบการบาดเจ็บซ้ําในนักกีฬาทั้งสองกลุม 
 

การแพลงซ้ํา   
  คน รอยละ 

กลุมทดลอง 1 ใน 15 6.67 
กลุมควบคุม 2 ใน 17 11.76 

รวม 3 ใน 32 9.38 
 
Fischer test (2-sided) = 1.000 
*p < 0.05 คือมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 
จากตารางที่ 4.12 พบการบาดเจ็บซํ้าในกลุมควบคุมมากกวากลุมทดลอง (11.76% , 6.67%) แต
เมื่อนํามาวิเคราะหทางสถิติแลวไมถือวามีความแตกตางกันทางสถิติ (p = 1.000) 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชงิทดลอง เพื่อศึกษาผลของการฝกการทรงตัวดวย
เทคนิคสตารเอ็กซเคอชั่นตอความมัน่คง (functional stability) ของขอเทาในนกักีฬาที่ขอเทาแพลง 
โดยเปรียบเทยีบระหวางกลุมที่ไดรับการฝก และกลุมทีไ่มไดรับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตาร
เอ็คซเคอชั่นในระยะเวลา 4 สัปดาห 
 การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บขอมูล
ของกลุมตัวอยางทุกคนทีห่องกายภาพบาํบัด กองพยาบาล โรงเรียนเตรียมทหาร จงัหวัดนครนายก 
ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางซึง่รับมาจากการสงตอโดยแพทย กลุมตัวอยางทกุ
คนไดรับการอธิบายขัน้ตอนการเขารวมโครงการวิจยัอยางละเอยีดพรอมทั้งลงนามยินยอมเขารวม
โครงการวิจยั หลงัจากนัน้กลุมตัวอยางจะไดรับการนัดหมายใหมารักษาการบาดเจ็บของขอเทา 
และ/หรือการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอไป ทีห่องกายภาพบาํบัด 

 

สรุปผลการวจิัย 
1. ทั้งกลุมทดลอง (กลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัว

ดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น) และกลุมควบคุม (กลุมที่ไดรับการรักษาดวยวธิีมาตรฐานเพยีง
อยางเดยีว) สามารถเพิ่มเวลาของ single leg stance บนขางที่แพลงไดทั้ง 2 กลุม โดยกลุม
ทดลองมีเวลา single leg stance เปน 2 เทาของกลุมควบคุม และในกลุมทดลองจะสงผลถงึขาง
ปกติไดโดยมีการเพิ่มข้ึนของเวลาในการทดสอบ single leg stance บนขางปกติไดขณะหลับตา 

2.  จํานวนผูปวยที่เกิดการบาดเจ็บซ้ําภายใน 3 เดือนของกลุมทดลอง (1 ใน 15) 
เทียบกบักลุมควบคุม (2 ใน 17) พบวาไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ 
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อภิปรายผลการวิจัย 
ในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้ ผูวิจัยไดทาํการคัดเลือกกลุมตัวอยางจากการไดรับกลุมตัวอยาง

จากแพทย โดยอาศัยเกณฑการคัดเลือกเขาและออกเพื่อใหกลุมตัวอยางมีความใกลเคียงกันและ
เปนตัวแทนทีด่ีที่สุด จากผลการทดลองที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบการรักษาดวยวิธี
มาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) และการรักษาดวย
วิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว (กลุมควบคุม) ในนกักฬีาที่ขอเทาแพลง คือ กลุมที่ไดรับการรักษา
ดวยวิธมีาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นนัน้ ผูเขารวมวิจยัจะไดรับ
การรักษาทางยาและกายภาพบําบัดจนกระทั่งสามารถยนืเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวด หลงัจาก
นั้นจะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance คร้ังที่ 1 และจะทําการฝกการทรงตัวดวยเทคนิค
สตารเอ็คซเคอชั่น สัปดาหละ 3 คร้ังเปนเวลา 4 สัปดาห แลวจึงมกีารการทดสอบเวลา single leg 
stance อีกครั้งเพื่อใชเปนคาหลงัจากการฝก และในสวนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีมาตรฐาน
เพียงอยางเดยีว ซึง่ผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาทางยาและกายภาพบําบัดจนกระทั่งสามารถ
ยืนเดินไดโดยไมมีความเจ็บปวดเชนกัน หลังจากนัน้จะไดรับการทดสอบเวลา single leg stance 
คร้ังที่ 1 และหลังจากนั้นอกีเปนเวลา 4 สัปดาหจงึมีการการทดสอบเวลา single leg stance อีก
คร้ังเพื่อใชเปนคาหลัง กลุมตัวอยางทัง้หมด 40 คน มีผูเขารวมโครงการวิจัย 5 คนที่ไมมาตามทีน่ัด
หมายไว  และมี 3 คนที่ไมสามารถฝกจนกระทั่งสิน้สดุการศึกษา โดยในกลุมที่มกีารฝกมีผูเขารวม
โครงการวิจยั 2 คนที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว  และมี 3 คนทีไ่มสามารถฝกจนกระทั่งสิน้สุด
การศึกษา สวนในกลุมที่ไมมีการฝกมีผูเขารวมโครงการวิจัย 3 คนที่ไมมาตามทีน่ัดหมายไว ดงันัน้
เมื่อส้ินสุดการศึกษาจงึเหลือผูเขารวมทาํการวิจัยทั้งสิน้ 32 คน เปนกลุมที่ไดรับการรักษาดวยวธิี
มาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น จํานวน 15 คน และกลุมที่ไดรับ
การรักษาดวยวิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว จาํนวน 17 คน โดยสามารถอธิบายผลไดดังนี ้

 
1. คาเวลา single leg stance กอนการฝกของขอเทาขางที่แพลงและขางปกติ

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองไมมคีวามแตกตางกันทางสถิต ิ เนื่องจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้
ไดมีการศึกษาในนักเรียนเตรยีมทหารซึง่เปนเพศชายทั้งหมด มีชีวิตความเปนอยู อาหารการกนิ 
รวมถึงกิจวัตรประจําวนัในลกัษณะใกลเคยีงกนัมาก โดยกลุมผูเขารวมวิจัยมีสมรรถภาพทางกายที่
ดีเนื่องจากมกีารออกกําลงักายอยางสม่าํเสมอ ดังนั้นขอมูลที่ไดจึงเหมาะสมกับกลุมที่เปนนกักฬีา 
ในชวงอายเุดียวกนั และทัง้ 2 กลุมนาจะมีรูปแบบการบาดเจ็บในระดับ และลักษณะเหมือนกัน 
เนื่องจากการศึกษาวจิัยครั้งนี้ไดรับการตรวจ วนิิจฉัยโดยแพทยซึ่งไดคัดกรองวาเปนขอเทาแพลงใน
ระดับใกลเคียงกันคือระดับสอง ซึ่งแสดงถึงการทีม่ีจดุเริ่มตนในระดับเดียวกนัของทัง้กลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
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2. หลังการรักษา คาของเวลา single leg stance ของขอเทาขางที่แพลงระหวาง

กลุมควบคุมและกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะหลับตา (p = 0.002) 
และลืมตา (p = 0.007) แสดงวาการฝก star excursion balance technique สามารถเพิ่ม 
functional stability ของผูปวยใหเพิ่มข้ึนได เนื่องจากในการฝกผูปวยจะตองมีการทรงตัวของ
รางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมีการประสานงานของ kinetic chain ที่เกี่ยวของทั้งหมด
เพราะวามีการเคลื่อนไหวของขอที่ซับซอน และนอกจากนี้ยังมีการควบคุมทางประสาทอีกทางหนึ่ง
ดวย            ดังการศึกษาของ Rozzi, Lephart, Sterner และ Kuligowski (1999) ที่พบวาการฝก
การทรงตัวจะทําให proprioception ของขอตอ และความสามารถในการยืนขาเดียว (single-leg 
standing) ดีข้ึนทั้งกลุมที่เปน functional unstable ankles และกลุมที่ปกติ 
 

3. กอนและหลังการรักษา การทดสอบ single leg stance ของขางที่แพลงในกลุม
ทดลองมีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะหลับตา และลืมตา (p = 0.000) เชนเดียวกับในกลุม
ควบคุม การทดสอบ single leg stance ของขางที่แพลงก็มีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทั้งขณะ
หลับตา (p = 0.014) และลืมตา (p = 0.042) เนื่องจากในทั้ง 2 กลุมมีการเพิ่มข้ึนของ single leg 
stance time ไดซึ่งแสดงไดถึงการมีประสิทธิภาพของมาตรฐานการรักษาโดยประกอบดวยการพัก 
การประคบรอน การทําอัลตราซาวด และ range of motion exercise จึงสงผลใหสามารถยืนทรง
ตัวบนขอเทาขางที่แพลงไดดีทั้งสองกลุม แตเมื่อมีการเปรียบเทียบเปอรเซ็นตการเพิ่มข้ึนระหวาง
กลุมพบวา กลุมทดลองสามารถเพิ่ม single leg stance time ของขางที่แพลงไดถึง 3 เทาของกลุม
ควบคุมขณะหลับตา และไดถึง 5 เทาของกลุมควบคุมขณะลืมตา แสดงวาในกลุมทดลองซึ่งเปน
กลุมที่มีการฝก star excursion balance technique มี functional stability ดีกวาในกลุมควบคุม  
และผลตางกอน-หลังของ single leg stance time ของกลุมทดลองมีคาสูงกวากลุมควบคมุอยางมี
นัยสําคัญขณะหลับตา และขณะลืมตา (p = 0.000) ในสวนของขอเทาขางปกติผลตางกอน-หลัง
ของ single leg stance time ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันทั้งขณะ
หลับตา (p = 0.201) และขณะลืมตา (p = 0.141) เนื่องจากในกลุมควบคุมจะไมมีการฝก star 
excursion balance technique ทําใหเวลาในการยืนทรงตัวนอยกวา สวนในกลุมทดลองมีการฝก 
star excursion balance technique ทําใหความสามารถในการทรงตัวทําไดนานกวา ทั้งนี้เพราะ
การฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่นจะตองใชความแข็งแรงของกลามเนื้อ การเคลื่อนไหวที่
คอนขางซับซอน และยังมีการควบคุมทางประสาทเขามารวมอีกทางหนึ่งดวย โดยยังเปนการ
เคลื่อนไหวแบบ closed kinetic chain ดังนั้นจึงทําใหคาผลตางของเวลาในกลุมทดลองมีคาสูง
กวากลุมควบคุมมาก  
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4. การทดสอบ single leg stance ขณะหลับตาของขางปกติในกลุมทดลองมีคา

สูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญ (p = 0.015) เนื่องจากในระหวางการฝก star excursion balance 
technique มีการใชขาขางที่ไมบาดเจ็บเอื้อมไปในทิศทางตางๆ ซึ่งเปรียบไดกับการฝกทักษะการ
ประสานการทํางาน (co-ordination) ของขาขางนั้นไปดวย และอาจรวมกับการเรียนรูและการ
ปรับตัวของระบบประสาทสวนกลาง (motor programs) ดังการศึกษาของ Gauffin, Tropp และ 
Odenrick (1988) ที่พบวาการฝกการทรงตัวดวย ankle disk ไมเพียงแตทําให postural sway 
ลดลงแตยังสามารถทําใหรูปแบบการรักษาทาทางกลับคืนดังเดิมได ซึ่งการเปลี่ยนแปลงนี้จะสงผล
ตอเทาขางที่ไมมีการฝกแตจะไมตรงกับ proprioceptor theory แตจะเนนความสําคัญของ central 
motor programs  นอกจากนี้การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ยังพบอีกวาคา single leg stance time 
ระหวางหลับตา และลืมตาจะมีคาตางกันประมาณ 4-5 เทา 
 

5. ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม เมื่อเปรียบเทียบความแตกตางของจํานวน
นักกีฬาที่เกิดการบาดเจ็บซ้ําในนักกีฬาทั้งสองกลุมพบวาไมมีความแตกตางกัน (p = 1.000) 
เนื่องจากกลุมศึกษาทั้งสองกลุมอาจไดรับวิธีการรักษาดวยวิธีมาตรฐานเดียวกัน ซึ่งประกอบดวย
การพัก การประคบรอน การทําอัลตราซาวด และ range of motion exercise จึงเปนไปไดที่ทําให
เกิดการบาดเจ็บซํ้าไดนอย หรืออาจเปนไปไดวาเนื่องจากการวิจัยนี้ไมสามารถจํากัดกิจกรรมของ
กลุมตัวอยางซึ่งเปนนักเรียนเตรียมทหารได โดยปกติจะมีการฝก เลนกีฬา และออกกําลังกายโดย
การวิ่งเปนประจําซึ่งจะสงผลใหขอเทามีความแข็งแรง และมีการรับรูความรูสึกของขอไดดี หรือ
ระยะเวลา 3 เดือนอาจจะไมเพียงพอในการดูผลของการบาดเจ็บซํ้าไดอยางชัดเจน หรืออาจเกิด
จากขนาดตัวอยางมีคอนขางนอยจึงไมสามารถเห็นความแตกตางไดอยางชัดเจน แตวัตถุประสงค
หลักของงานวิจัยนี้ไมใชดูผลการบาดเจ็บซํ้าแตเปนการดูผลของความมั่นคงของขอเทาโดยใช 
single leg stance time เปนตัวทดสอบซึ่งสามารถบอกความแตกตางไดอยางชัดเจนแลว แตถา
ตองการดูผลการบาดเจ็บซ้ําจะตองใชจํานวนประชากรตัวอยางที่มากกวานี้ การคํานวณประชากร
ตัวอยางก็ตองใชอีกสูตรในการคํานวณ (จากการคํานวณตองใชประชากรตัวอยางประมาณกลุม
ละ 50 คน จํานวน 2 กลุม ) จึงจะไดผลของการบาดเจ็บซ้ําอยางแทจริง ซึ่งผูวิจัยมีขอจํากัดเรื่อง
ของเวลาในการทําวิจัย 
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  ในปจจุบันการฟนฟูการบาดเจ็บของขอเทาจะมีการใช ankle disk , balance board หรือ 
wobble board มาชวยในการฝก balance โดยจากการศึกษาของ Gauffin, Tropp และ 
Odenrick (1988), Wester, Jespersen, Nielsen และคณะ (1996) และ  Waddington, Adams 
และ Jones (1999) กลาววา balance training จะสามารถชวยลดความบกพรองของ postural 
control และ proprioception ได ดังนั้นการฝกการทรงตัวในรูปแบบสตารเอ็คซเคอชั่นก็นาจะชวย
เกี่ยวกับ postural control และ proprioception ไดเชนกันและยังเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ
รอบๆขอเทาไดอีกดวย ที่สําคัญอุปกรณสามารถทําเองได ราคาไมแพง และสะดวกในการปฏิบัติ 
สวนการประเมินความมั่นคง (functional stability) ของขอเทาโดยใช single leg stance ก็
สามารถนําไปใชในทางคลีนิคไดเนื่องจากมีความไวในการประเมินผูปวยที่ขอเทาแพลงเพื่อดู
ความกาวหนาในการรกัษาได 

ขอเสนอแนะ 
การศึกษาวิจัยครั้งนี้มีจุดมุงหมายเพื่อทดลองใชรูปแบบของการทดสอบ dynamic 

balance (star excursion balance test) มาเปนวิธกีารในการฟนฟูระบบ proprioception รวมถึง
ความแข็งแรงของกลามเนื้อในนักกีฬาที่ขอเทาแพลง เนื่องจากผูปวยที่ขอเทาแพลงมักจะมีความ
มั่นคง (functional stability) ของขอเทาไมด ี ดงันัน้ผูวิจยัจึงเลียนแบบรูปแบบการทดสอบ 
dynamic balance โดยใชชื่อวา เทคนิคการฝกการทรงตัวแบบสตารเอ็คซเคอชั่น (star excursion 
balance technique) มาใชในการฟนฟ ู เนื่องจากในปจจุบันการรักษาขอเทาแพลงที่ตองการเพิม่
เกี่ยวกับระบบ proprioception และการเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเทาจะตองใช
อุปกรณที่มีราคาแพง และยังไมเปนทีน่ิยมแพรหลาย และเนื่องมาจากการขาดความรูความเขาใจ
ในการรักษาอยางแทจริง ทาํใหเกิดขอเทาแพลงซ้ําๆได โดยตัวผูปวยหรือนักกีฬาเองยังมีความรูใน
การรักษาไมเพียงพอ ดงันัน้ผูวิจยัคิดวานาจะมีเทคนิคอยางงายทีผู่ปวยขอเทาแพลงสามารถไป
ปฏิบัติเองไดหลังจากเกิดการบาดเจ็บโดยไมตองอาศัยอปุกรณใดๆใหยุงยาก และลดความ
สิ้นเปลือง ดงันัน้จึงมีความจําเปนอยางยิ่งทีบุ่คลากรทางดานสงเสริมสุขภาพจะตองมีการพัฒนา
ความรู และมคีวามเขาใจในการรักษาเปนอยางด ี โดยสามารถปรับวิธกีาร และถายทอดความรูแก
ผูปวยได เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึน้ไดตอไป  

จากการศึกษาวิจัยในครัง้นี้เห็นวาการฝก star excursion balance technique จะสงผล
ตอขาขางที่ไมไดรับการฝกวามี single leg stance time สูงขึ้นดวยขณะหลับตา ซึง่แสดงถงึการมี 
functional stability ที่ดข้ึีน ดังนัน้จงึเปนไปไดที่วาถามีการฝก star excursion balance 
technique ของขาทัง้สองขางจะทาํใหม ี proprioception และความแข็งแรงของขอดีขึ้นซึ่งสงผล
ตอความมัน่คง (functional stability) ที่เพิ่มข้ึนไดมาก และลดปจจยัเสี่ยงทีท่ําใหเกิดการบาดเจบ็
ซ้ําๆได 
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ในการศึกษาครั้งตอไปควรมีการประเมนิความแข็งแรงของขอเทารวมดวย อีกทัง้ควรจะมี
การเพิม่การฝก proprioception เชน ใชเทากลิ้งลกูบอล หรือฝกบน wobble board ในกลุม
ควบคุม เทียบกับกลุมทีฝ่กการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น วามีความแตกตางของ
ผลการรักษาหรือไม อยางไร 

การศึกษาวิธกีารปองกนั การรักษา รวมถงึการฟนฟูในภาวะขอเทาแพลง ควรมีการศึกษา
ตอไปเพื่อจะไดมีเทคนิคใหมๆในการปองกัน การรักษาและฟนฟูเพื่อใหเกิดประโยชน และเพิ่ม
ประสิทธิภาพการแขงขันไดอีกดวย 
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ความเปนมาของโครงการ 
 ขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็ที่พบไดมากในนักกีฬา  โดยมีอุบัติการณการเกิดการ
บาดเจ็บคอนขางสูงในกฬีาหลายๆชนิด    สิง่ทีพ่บไดหลังจากการบาดเจ็บคือความเจบ็ปวดที่
หลงเหลืออยูและขอเทาขาดความมัน่คง  และพบวาเกิดการบาดเจ็บซ้าํสูงกวา 80% ซึ่งสาเหตุของ
การบาดเจ็บซ้าํจากการศึกษาในปจจุบนัพบวาเกิดเนื่องมาจากความแข็งแรงของขอเทาลดลง และ
สูญเสียระบบรับความรูสึกทีเ่รียกวา proprioception ซึ่งเปนระบบที่เกี่ยวของกบัการรับรูทาทาง, 
การเคลื่อนไหว, การเปลีย่นแปลงสมดุลและตําแหนงน้าํหนักและแรงตานทานของวัตถทุี่สัมพนัธ
กับรางกายที่บริเวณเอ็นของขอเทาที่ไดรับบาดเจ็บ ซึง่ถาปญหาเหลานีเ้กิดขึ้นกับนักกีฬาจะ
กอใหเกิดความสูญเสียอยางมากไมวาจะเปนดานสมรรถภาพในการแขงขันลดลง, การสูญเสีย
เวลาในการรักษา และปญหาทางดานเศรษฐกิจ ดังนัน้เพื่อใหเกิดประโยชนสงูสุดแกนักกีฬา
ตลอดจนผูมีสวนรวมในกฬีานั้นๆ  จําเปนอยางยิง่ทีจ่ะตองมีโปรแกรมการฟนฟทูี่เหมาะสม, มี
ประโยชน, งายในการนําไปปฏิบัติ และไมตองใชอุปกรณที่มีราคาแพงในการฝก โดยใชระยะเวลา
ในการฟนฟูสัน้ที่สุดเพื่อลดสถิติของการบาดเจ็บ และสามารถกลับไปเลนกฬีาไดเปนปกต ิ
 การฝกแบบ star excursion balance technique เปนโปรแกรมการฝกที่ดัดแปลงมาจาก
การทดสอบ dynamic balance ของขอเทา ซึง่เปนการฝกที่เลียนแบบการใชงานจริง สะดวกและ
งายในการปฏิบัติ โดยการฝกจะมีผลกับความแข็งแรง และ proprioception โดยมีเอกสารที่
กลาวถึงการทดสอบ dynamic ชนิดนี้วาอาจเปนสวนสาํคัญในการฟนฟูได เนื่องจากมีความ
เกี่ยวของกับความแข็งแรง, การเคลื่อนไหวที่ซับซอน และการควบคุมทางประสาทอกีดวย ซึ่งนาจะ
ชวยลดอุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงลดลง โดยระยะเวลาในการฝกอยูในระยะเวลาประมาณ 4 
สัปดาห  
 การวิจยันี้จงึมุงศึกษาโปรแกรมการฟนฟนูกักีฬาทีม่ีขอเทาแพลงโดยการใชการฝกแบบ 
star excursion balance technique ที่จะชวยเพิ่มความมั่นคงของขอเทาไดดีข้ึน 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาผลของการฝกแบบ star excursion balance technique ตอความมัน่คงของขอ
เทาในนกักฬีาที่มีขอเทาแพลง 
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รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับสัมภาษณโดยผูทําการวจิัยเพื่อถามขอมลูทั่วไป ประวตัิการบาดเจ็บในอดีต 
ปจจุบัน ประวตัิการรักษาที่เคยไดรับ 
2. ทานจะไดรับการตรวจประเมินการทรงตัว โดยการยนืขาเดียวซึ่งยนืบนขาขางทีบ่าดเจ็บ ลืมตา 
และหลับตาบนพืน้ทัง้กอน และหลังการฟนฟูการบาดเจบ็ 
3. การวิจัยจะแบงผูเขารวมการวจิยัออกเปน 2 กลุมโดยการสุม โดยในกลุมผูที่ไดรับการฝกแบบ 
star excursion balance technique โดย จะใชระยะเวลาฝกประมาณวันละ 10 นาที (จาํนวน 24 
รอบ ทําทิศทางทวนเข็มนาฬกิา 12 รอบ และทิศทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ) 3 วันตอสัปดาห 
โดยการฝกจะกระทําภายใตความดูแลของผูทําวิจัยและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูเขารวมการ
วิจัย 
 
ประโยชนและผลขางเคียงที่จะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการตรวจประเมินรางกายและการรกัษาขอเทาแพลงดวยวธิีการรักษาที่ถกูตอง 
2. เพิ่มความมัน่ใจในการกลบัไปเลนกีฬาใหมอีกครั้ง 
 
การเก็บขอมลูเปนความลบั 
 ผูวิจัยขอยนืยนัวา  ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะถกูเก็บไวเปนความลับ  และจะใชสําหรับ
งานวิจยันี้เทานั้น  และชื่อของทานจะไมปรากฏในฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทัว่ไป  
ผูวิจัยจะสรางฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวิจยัเพียงทานเดยีวเทานั้นที่ทราบ
รายละเอียดของขอมูลนี ้
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานทีใ่หความรวมมอืเขารวมโครงการวิจยั  และขอใหทานตระหนกั
วาการเขารวมโครงการวิจยันี้จะไมมีผลกระทบตอการรักษาทีท่านไดรับ  และเมื่อทานเขารวม
โครงการนี้แลวทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาเมื่อทานตองการ  ผูวิจัยขอยนืยนัวา  
ขอมูลเกี่ยวกับตัวทานจะเก็บไวเปนความลบั  และจะใชสําหรับงานวจิัยนี้เทานัน้  และเมื่อไรก็
ตามทีท่านตองการที่จะรองเรียนเกีย่วกับความไมถูกตองของการทาํวิจยั  ทานสามารถรองเรียนมา
ไดที่ ฝายวิจยั  คณะแพทยศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330  ทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัของคณะฯ พรอมที่จะชี้แจงและ
ใหความยุติธรรมแกทาน  ถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวิจยันีก้รุณาติดตอมาที ่ ร.ท. เลอสันต  
หนูมาโนช          ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั โทรศัพท 01 
6276294 
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ภาคผนวก ข 
ใบยินยอมเขารวมการวิจยั (Consent form) 

 
การวิจัยเรื่อง    ผลของการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอความ

มั่นคงของขอเทาในนกักฬีาทีข่อเทาแพลง 
 

 
วันใหคํายนิยอม   วนัที ่................... เดือน.......................พ.ศ.............................. 
 
กอนทีจ่ะลงนามในใบยินยอมใหทาํการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจัย  วธิีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจยั  หรือจากยา
ที่ใช รวมทัง้ประโยชนที่เกิดขึ้นจากการวิจยัอยางละเอียด  และมีความเขาใจดีแลว 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 
 
ขาพเจามีสิทธทิี่จะบอกเลิกการเขารวมในโครงการวิจยันีเ้มื่อใดก็ได  และเขารวม

โครงการวิจยันี้  โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยนี้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพงึไดรับตอไป 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกี่ยวกบัตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยได

เฉพาะในรูปทีเ่ปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกีย่วกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่
เกี่ยวของกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 
ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอนัตรายใดๆ  จากการวิจยัดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมลูคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 
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ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดีทุกประการ  และไดลงนามในใบ
ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
 
 

 ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 
 (...........................................................................................) 
 
 ลงนาม.......................................................................พยาน 
 (........................................................................................) 
 
 ลงนาม........................................................................ผูทําวิจัย   
 (............................................................................................) 
 
ในกรณีที่ผูถกูทดลองยงัไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  หรือผู

อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

ลงนาม.......................................................................ผูปกครอง/ผูอุปการะโดย 
       ชอบดวยกฎหมาย 

  (.............................................................................................) 
   
  ลงนาม............................................................................พยาน 
  (.............................................................................................) 
 
  ลงนาม.............................................................................ผูทาํวจิัย 
  (..............................................................................................) 
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ภาคผนวก ค 
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 
โครงการ    ผลของการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นตอความมั่นคงของขอ

เทาในนกักฬีา ที่ขอเทาแพลง 
  

ตอนที่ 1 ขอมูลสวนตวั 
เลขที่………….  
 

รหัสประจําตัวนักกฬีา ................................................................................ อายุ ...............ป 
น้ําหนกั ............................................ กิโลกรัม   สวนสงู ....................................... เซนติเมตร 
ที่อยูปจจุบนั ........................................................................................................................ 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
..........………………………………………………………………………………………………... 
บุคคลที่สามารถติดตอไดกรณีฉุกเฉิน ...........................................................................……... 
หมายเหต ุ ............................................................................................................................ 
………………………………………………………………………………………………………. 
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ตอนที่ 2 ขอมูลการทดสอบเวลา Single leg stance  
 

• กีฬาที่เลนเปนประจํา .................................................................................................. 
• ทานเปนนักกฬีาประเภทใด 

 เลนเพื่อสุขภาพ  เลนเพื่อการแขงขัน  อ่ืนๆ ................... 
• โดยปกติทานเลนกีฬาบอยแคไหน 

 < 3 วัน/สปัดาห  3-5 วัน/สัปดาห   > 5 วัน/สัปดาห 
• แตละวันที่ทานเลนกีฬาปกติใชเวลาเทาไร 

 < 30 นาท ี   30 นาที – 1 ชั่วโมง   > 1 ชั่วโมง  
• กีฬาที่เลน และทําใหเกิดขอเทาแพลง .......................................................................... 
• ขอเทาแพลง ขาง   ซาย  ขวา 
• ทานเคยมีประวัติของการเกดิขอเทาแพลงในชวงเวลา 3 เดือนที่ผานมาหรือไม 

  ไมเคย  เคย และมปีระวัติขอเทาแพลงมาแลว ...............คร้ัง 
• ถาทานเคยมปีระวัติขอเทาแพลงในชวงเวลา 3 เดือนทีผ่านมา ทานเคยเกิดขอเทาแพลง

ขางใด 
     ซาย   ขวา 

• คร้ังลาสุดเกิดขอเทาแพลงมาแลว ............................ วนั 
• การรักษาที่ไดรับปจจุบัน 

 ไมไดรักษา   รับประทานยา ระบุ ................................... 
 สวม หรือพนัผายดื  ทํากายภาพบําบัด 

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

.................................................................................................................................. 
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วัน/เดือน/ปที่ทําการทดสอบ .......................................................... การทดสอบครั้งที่ .......1...... 
 

 ขางปกติ ขางที่แพลง 
 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ลืมตา  
 

     

หลับตา  
 

     

 
เวลาเฉลีย่ในการทดสอบ Single leg stance กอนทําการฝก 

• ขางปกติ ลืมตา ..........................วินาท ี หลับตา ..............................วนิาท ี
• ขางที่แพลง ลืมตา ..........................วินาท ี หลับตา ...............................วนิาท ี

 
 
 
วัน/เดือน/ปที่ทําการทดสอบ .......................................................... การทดสอบครั้งที่ .......2...... 
 

 ขางปกติ ขางที่แพลง 
 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 

ลืมตา  
 

     

หลับตา  
 

     

 
เวลาเฉลีย่ในการทดสอบ Single leg stance หลังทาํการฝก 

• ขางปกติ ลืมตา .........................วนิาท ี หลับตา ..............................วนิาท ี
• ขางที่แพลง ลืมตา .........................วนิาท ี หลับตา ...............................วนิาท ี
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ภาคผนวก ง 
Single leg stance criteria 

 
คําแนะนําสําหรับผูเขารวมการวิจัย (ลมืตา) 

• ถอดรองเทา ยนืบนขาทัง้สองขาง 
• วางมือทัง้ 2 ขางที่ไหลดานตรงขาม (มือซายที่ไหลขวา มอืขวาที่ไหลซาย) 
• ใหยืนขาเดียวบนขาขางทีท่ดสอบโดยยกขาอีกขางขึน้จากพืน้ หามนาํขามาแตะกนั 
• ลืมตา และมองตรงไปดานหนา โดยเพงไปยังจุดใดจุดหนึ่งดานหนาประมาณ 3 ฟุต 
• รักษาการทรงตัวใหนานที่สดุเทาที่จะทําได 

Criteria ในการหยุดเวลาทดสอบ 
• ขาทั้ง 2 ขางแตะกัน 
• มีการเคลื่อนของเทาไปจากตําแหนงเดิมบนพืน้ 
• เทาขางที่ยกลอยอยู สัมผัสพื้น 
• มีการเคลื่อนของแขนจากทาเริ่มตน 

 
คําแนะนําสําหรับผูเขารวมการวิจัย (หลับตา) 

• ใหอยูใกลกับกาํแพงประมาณ 3 ฟุต 
• ถอดรองเทา ยนืบนขาทัง้สองขาง  
• วางมือทัง้ 2 ขางที่ไหลดานตรงขาม (มือซายที่ไหลขวา มอืขวาที่ไหลซาย) 
• ใหยืนขาเดียวบนขาขางทีท่ดสอบโดยยกขาอีกขางขึน้จากพืน้ หามนาํขามาแตะกนั 
• หลับตาเมื่อจัดทาทางไดแลว  
• รักษาการทรงตัวใหนานที่สดุเทาที่จะทําได 

Criteria ในการหยุดเวลาทดสอบ 
• ขาทั้ง 2 ขางแตะกัน 
• มีการเคลื่อนของเทาไปจากตําแหนงเดิมบนพืน้ 
• เทาขางที่ยกลอยอยู สัมผัสพื้น 
• ลืมตาขณะทาํการทดสอบ 
• มีการเคลื่อนของแขนจากทาเริ่มตน 
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ขั้นตอนในการทดสอบเวลา single leg stance โดยจะทําการทดสอบยืนขาเดยีวและลืมตา
กอน   หลังจากนัน้จึงทําการทดสอบยืนขาเดียวและหลับตา ซึ่งแตละการทดสอบจะทํา 3 คร้ังโดย
แตละครั้งตองหางกนัอยางนอยเปนเวลา 3 นาท ีและกอนการทดสอบเวลา single leg stance 
จริงจะตองมกีารซักซอมการยืนขาเดียวกอนเปนจํานวน 2 คร้ังเพื่อความคุนเคย 
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ภาคผนวก จ 
โปรแกรมการฝกแบบ Star excursion balance technique 

 
• ใชขาที่ตองการฝกยืนที่จุดกึง่กลางของเสนที่มาตัดกนัและขาอีกขางวางอยูคูกนัโดยใช

ปลายเทาสัมผัสพื้นเปนทาเริม่ตน 
• เหยียดขาขางที่เทาสัมผัสพืน้ไปใหไดไกลที่สุดเทาที่สามารถกระทําได โดยใชปลาย

เทาไปแตะเบาๆซึ่งจะทาํในทศิทาง lateral กอนเสมอ หลงัจากนัน้ใหยกเทากลับมายัง
ตําแหนงเริ่มตนแลวพกั 3 วนิาที  

• ใชปลายเทาเอือ้มไปแตะในทศิทางถัดไปสลับพักจนครบ 8 ทิศทาง ไดแก lateral, 
anterolateral, anterior, anteromedial, medial, posteromedial, posterior และ 
posterolateral โดยขาขางที่ยนืจะมกีารงอขอเขาและสะโพก 

• ซึ่งจะฝกเปนเวลา 10 นาที หรือจํานวน 24 รอบ ทําทิศทางทวนเข็มนาฬิกา 12 รอบ 
และทิศทางตามเข็มนาฬิกา 12 รอบ (ถายนืบนขาขวา โดยเหยยีดขาซายไปทางดาน 
lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬกิาจะไขวขาซายไปทางดานหนา แตถาทิศทางตามเข็ม
นาฬิกาจะไขวขาซายไปทางดานหลังของขาขวา แตถายนืบนขาซาย โดยเหยยีดขา
ขวาไปทางดาน lateral ทิศทางทวนเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหลัง แตถา
ทิศทางตามเข็มนาฬิกาจะไขวขาขวาไปทางดานหนาของขาซาย) 

• การฝกทําสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
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ภาคผนวก ฉ 
ขอมูลเวลา Single leg stance 

 

1. ตารางขอมลูเวลาเฉลีย่ในการทดสอบ single leg stance (วินาที) ของกลุมที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธมีาตรฐานรวมกบัการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น (กลุมทดลอง) 

 

 

 

 Experimental group 

 Injury side Normal side 
 Before After Diff Before After Diff 

No. 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

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

10 115.88 3.03 183.26 27.15 67.38 24.12 197.83 12.91 228.67 20.17 30.84 7.26 
11 122.53 8.52 162.67 12.42 40.14 3.90 152.26 23.86 137.73 18.96 -14.53 -4.90 
12 277.24 73.42 429.74 95.37 152.50 21.95 329.81 70.85 323.24 77.77 -6.57 6.92 
13 87.59 21.02 149.09 68.22 61.50 47.20 96.43 30.12 103.16 47.57 6.73 17.45 
14 26.56 18.35 120.87 68.12 94.31 49.77 98.30 22.53 122.54 54.65 24.24 32.12 
15 137.71 34.17 265.01 43.06 127.30 8.89 199.84 43.91 195.51 45.44 -4.33 1.53 



 74

2. ตารางขอมลูเวลาเฉลีย่ในการทดสอบ single leg stance (วินาที) ของกลุมที่ไดรับการ
รักษาดวยวิธมีาตรฐานเพียงอยางเดยีว (กลุมควบคุม) 

 Control group 

 Injury side Normal side 
 Before After Diff Before After Diff 

No. 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

close 
Eye 

open 
Eye 

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

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

เรืออากาศเอก เลอสันต  หนูมาโนช เกดิวันที ่ 28 กรกฎาคม 2517 จังหวัด
กรุงเทพมหานคร สําเร็จการศึกษาวทิยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบําบัด คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลยัมหิดล ปการศึกษา 2539 และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร
มหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั ปการศึกษา 
2545  

ปจจุบันปฏิบัตงิาน ตําแหนง รรก.ประจําแผนกพยาธิกรรม (นักกายภาพบาํบัด) 
กองพยาบาล โรงเรียนเตรียมทหาร กรมยทุธศึกษาทหาร จังหวัดนครนายก กระทรวงกลาโหม 
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