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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 ณภัทร เครือทิวา : ผลของการฝึกการรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อรว่มกับการออกก าลังกายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกาย

ต่อการทรงตัวและการท างานของระบบประสาทกล้ามเน้ือในนักกีฬาที่มีภาวะขอ้เท้าไม่มั่นคง. ( Effects of 
proprioceptive training and whole body vibration exercise on balance and neuromuscular function 
in athlete with functional ankle instability) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ดร.ทศพร ยิ้มลมัย, อ.ที่ปรึกษารว่ม : รศ. นพ.
สมพล สงวนรังศิริกุล 

  
เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกการรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกายที่มี

ต่อความสามารถในการทรงตัวและการท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อในนักกีฬาที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง  ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเป็นนักกีฬา
ระดับมหาวิทยาลัย ทั้งเพศชายและหญิงที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง จ านวน 52 คน มีอายุระหว่าง 18-27 ปี โดยผ่านการตรวจร่างกายและเกณฑ์
การคัดเข้าก่อนเข้าร่วมงานวิจัย จากการตอบแบบสอบถามประเมินตนเอง CAIT ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน โดยแบ่งผู้เข้าร่วม
วิจัยออกเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 13 คน ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึกการรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นสะเทือน
ทั้งร่างกาย (Control) กลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับการฝึกการรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียงอย่างเดียว (PPT) กลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับการออกก าลัง
กายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกายเพียงอย่างเดียว (WBV) และกลุ่มทดลอง 3 ที่ได้รับการฝึกการรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับการออกก าลัง
กายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกายต่อเนื่องกัน (PPT+WBV) โดยกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มได้รับโปรแกรมการฝึกที่ก าหนด 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ในช่วงการทดลองทุกกลุ่มจะได้รับการฝึกซ้อมทักษะตามปกติภายใต้การควบคุมดูแลของผู้ฝึกสอน ท าการเก็บรวบรวม
ข้อมูลก่อนและหลังการฝึก ได้แก่ ข้อมูลคุณลักษณะทั่วไป การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะอยู่นิ่งโดยเครื่องไบโอเด็กซ์ (Biodex 
stability system) และการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวโดยการทดสอบการทรงตัวตามแนวเส้นรูปดาว (Star excursion balance test) วัดการรับรู้
ความรู้สึกที่ข้อต่อ (Joint position senses, JPS) วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเท้า ทดสอบการท างานของข้อเท้าโดยการกระโดดลงสู่พื้น 
(Time to stability, TTS) และฮอฟแมนรีเฟล็กซ์ (H-reflex) ที่กล้ามเนื้อน่องด้านใน (Soleus muscle) ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มควบคุม ไม่
พบความแตกต่างของทุกตัวแปรก่อนและหลังการทดสอบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ขณะที่ทั้ง 3 กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยความสามารถ
ในการทรงตัวทั้งขณะอยู่นิ่ง เวลาที่ผู้ทดสอบอยู่นิ่งหลังจากที่กระโดดลงมาสู้พื้นด้วยขาข้างเดียว และค่าเฉลี่ยความสูงของ H-reflex ที่กล้ามเนื้อ 
Soleus ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ยกเว้นบางตัวแปรในกลุ่ม WBV ที่มีค่าความสามารถในการการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อที่ไม่
เปลี่ยนแปลง (p>0.05)  ส่วนกลุ่ม PPT ไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ของค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อข้อเท้าและความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว และกลุ่ม PPT+WBV ไม่พบความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อ
เท้าที่ก่อนและหลังการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) นอกจากนี้ยังพบ ความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความสามารถในการทรงตัวขณะ
อยู่นิ่งกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อข้อเท้าในภาพรวมของทุกกลุ่ม (p=0.01) กลุ่ม WBV  (p=0.00)  และกลุ่ม PPT+WBV (p=0.02) ยกเว้น
กลุ่มควบคุม (p=0.07) และกลุ่ม PPT (p=0.08)  และค่าเฉลี่ยความสูงของ H-reflex ที่กล้ามเนื้อ Soleus ในภาพรวมของทุกกลุ่ม (p=0.01) 
กลุ่ม PPT+WBV (p=0.00) กลุ่ม WBV  (p=0.01) และกลุ่ม PPT (p=0.04) ยกเว้น กลุ่มควบคุม (p=0.75) จากผลการศึกษานี้สรุปได้ว่า 
โปรแกรมการฟื้นฟูทั้ง 3 แบบมีประสิทธิภาพในการพัฒนาความสามารถในการทรงตัวทั้งขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว ความสามารถในการท างาน
ของข้อเท้าและการท างานของระบบประสาทกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกันในนักกีฬาที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง อย่างไรก็ตามโปรแกรมการฝึกการรับรู้
และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับการออกก าลังกายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกายมีแนวโน้มมีประสิทธิภาพดีกว่าโปรแกรมการฝึกการรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อ หรือการออกก าลังกายแบบสั่นสะเทือนทั้งร่างกายเพียงอย่างเดียว ดังนั้นโปรแกรมนี้จึงสามารถน ามาใช้ในการฟื้นฟู
สมรรถภาพและความสามารถในการท างานของข้อเท้าในนักกีฬาที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงได้ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5878612139 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Functional ankle instability, Proprioceptive training, Whole body vibration (WBV), Balance, 

Neuromuscular function 
 Naphat Kruatiwa :  Effects of proprioceptive training and whole body vibration exercise on balance and 

neuromuscular function in athlete with functional ankle instability. Advisor: Dr. TOSSAPORN YIMLAMAI Co-
advisor: Assoc. Prof. Sompol Saguanrungsirikul, M.D. 

  
This study aimed to examine and compare the effects of proprioceptive training ( PPT)  or whole-body 

vibration exercise (WBV) alone and the combination (PPT+WBV) on balance and neuromuscular function in athletes with 
functional ankle instability (FAI). A total of 52 university athletes (22 men and 30 women), aged between 18 – 27 years, 
who suffered from functional ankle instability participated in the study.  They were screened for physical examination 
and passed the inclusion criteria with a CAIT self-reported score ≤ 24. Participants were randomly assigned into one of 4 
groups: a control (n=13), a PPT (n=13), a WBV (n=13) and a PPT+WBV (n=13) group.  While the experimental groups 
performed their protocols 3 sessions per week for 6 weeks, the control group received no intervention rehabilitation. 
Before and after 6 weeks of training period, the single leg static balance test using Biodex balance system and the 
dynamic balance test using the star excursion balance test (SEBT), the joint position sense test (JPS), the ankle muscle 
strength test and ankle function movement test, and the hoffman reflex (H-reflex) in the soleus muscle were measured. 
The results showed that there were no significant differences in any parameters examined before and after training in the 
control group.  After 6 weeks of training, the WBA group had significantly improved ( p<0. 05)  in static and dynamic 
balance, time to stability in single leg drop jumping (TTS), ankle muscle strength and the H-reflex at soleus muscle, but 
not the joint position-sensing, compared to pre-training.   Similarly, the PPT group had significantly improved in static 
balance, JPS, TTS, and the H-reflex at soleus muscle, but not the ankle muscle strength and dynamic 
balance.  Interestingly, the WBV+PTT group showed greater improvement (p <0.05) of static and dynamic balance, JPS, 
TTS as well as the increased H-reflex at soleus muscle, except for the ankle muscle strength, compared to prior training 
and other groups. Moreover, the pearson product-moment correlation coefficient showed positive correlations between 
the improvement of static balance and ankle muscle strength in all groups (p= 0.01), WBV (p= 0.00) , and PPT+ WBV 
(p=0.02) but not the PPT (p=0.08) and Control (p=0.07) groups and between the improvement of static balance and H-
reflex at soleus muscle in all groups (p = 0.01), PPT+WBV (p=0.00), WBV (p=0.01), and PPT (p=0.04) but not the Control 
(p=0.75) group. In conclusion: The results of this study indicated that the combined proprioceptive training and whole-
body vibration exercise rehabilitation program tend to be more effective at improving the static and dynamic balance, 
ankle functional movement, and neuromuscular function compared to the proprioceptive training or whole-body 
vibration exercise program alone in athletes with FAI.  Therefore, this program can be used to aid in post-recovery 
rehabilitation in athletes with ankle instability. 

 Field of Study: Sports Science Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2020 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์เล่มนี้สามารถส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี  เนื่องจากได้รับการสนับสนุนจากองค์กรและบุคคลกร
หลายฝ่าย ไม่ว่าจะเป็นเครื่องมืออุปกรณ์ส าหรับการวิจัย การประชาสัมพันธ ์ทุนทรัพย์ และค าแนะน าท่ีมีประโยชน์  ซึ่ง
ถือได้ว่าเป็นปัจจัยเกื้อหนุนส าคัญต่อการศึกษาวิจัย ซึ่งไม่อาจจะละเลยโดยไม่กล่าวถึง ณ ที่น้ีได้ 

ขอขอบพระคุณอาจารย์ ดร.ทศพร ยิ้มลมัย อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ที่กรุณาให้ความรู้  ค าแนะน า
และความช่วยเหลือตั้งแต่เริ่มต้นการศึกษาวิจัย เสนอความคิดเห็นที่เป็นประโยชน์ และแก้ไขข้อบกพร่องในการ
ด าเนินการวิจัยจนกระทั่งงานวิจัยสามารถส าเร็จลุล่วงไปด้วยดี  รองศาสตราจารย์นายแพทย์สมพล สงวนรังศิริกุล 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ส าหรับค าแนะน าทางสถิติและช่วยแก้ไขปัญหาต่างๆ ตลอดจนให้ค าแนะน าที่มีเป็น
ประโยชน์มากระหว่างการเก็บข้อมูล 

ขอกราบขอบพระคุณผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย อินทิราภรณ์  ประธานกรรมาการสอบวิทยานิพนธ์ 
อาจารย์ ดร.เบญจพล เบจพลากร อาจารย์ ดร.นงนภัส เจริญพานิช กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และอาจารย์นายแพทย์
อี๊ด  ลอประยูร กรรมการสอบภายนอก ที่กรุณาให้ค าแนะน า แก้ไขปรับปรุงตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องและปัญหาที่
เกิดขึ้น รวมทั้งคณาจารย์ทุกท่านในหลักสูตรวิทยาศาสตร์ดุษฎีบัณฑิต  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงการณ์
มหาวิทยาลัย ที่ได้สั่งสอนอบรมวิชาความรู้และถ่ายทอดประสบการณ์ต่างๆ  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณในความกรุณา
ไว ้ณ ที่น้ี 

ขอขอบพระคุณ ผู้ฝึกสอนและนักกีฬาจากมหาวิทยาลัยการกีฬาแห่งชาติ  วิทยาเขตกรุงเทพ และ
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ที่ให้ความร่วมมือในการวิจัยเป็นอย่างดีตลอดการเก็บข้อมูล เพื่อนๆ นิสิตปริญญาเอกสาขา
วิทยาศาสตร์การกีฬา ที่เป็นผู้ช่วยในการเก็บข้อมูล น้องนักกีฬาบาสเกตบอล ทีมจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยที่พยายาม
ช่วยเหลือและสละเวลาเป็นธุระให้ในหลายๆครั้ง ซึ่งท าให้ผู้ท าการวิจัยมีก าลังในการท าวิจัยจนส าเร็จลุล่วงไปได้  ใน
การศึกษาครั้งนี้ยังได้รับทั้งน้ าใจและก าลังใจจากหลายๆท่าน ซึ่งผู้วิจัยขอขอบคุณและส่งความปรารถนาดีไปยังผู้ที่ให้
ความช่วยเหลือส าหรับการศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นอย่างดี ตั้งแต่เริ่มแรกจนกระทั้งสิ้นสุดกระบวนการวิจัย 

ขอขอบพระคุณบัณฑิตวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช “ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย” ที่
สนับสนุนทุนในการท าวิจัยในครั้งน้ี ท าให้งานส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 

ด้วยความดีและประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพินธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่  ผศ.เจริญ และ รศ.ดร.รชาดา 
เครือทิวา คุณยายประยงค์ ขาวข า และครอบครัวเครือทิวา  ที่ได้ให้ความรักและความเอาใจใส่ ตลอดจนสนับสนุน
ทุนการศึกษามาโดยตลอด รวมถึงก าลังใจที่คอยมอบให้มาตลอดจนผู้วิจัยสามารถท าวิทยานิพนธ์ส าเร็จได้ตามตั้งใจ 
ผู้วิจัยซาบซึ้งในความเมตตากรุณาของทุกท่านดังท่ีกล่าวมาแลว้ และผู้ที่ไม่ได้กล่าวถึงในที่น้ี  ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ
เป็นอย่างสูงไว ้ณ โอกาสนี้ 
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บทท่ี 1  

บทน ำ 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคัญของปัญหำ 
ภำวะข้อเท้ำแพลง (Ankle sprain) เป็นกำรบำดเจ็บที่พบได้บ่อยทั้งในขณะฝึกซ้อมและ

แข่งขันกีฬำ โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งในกีฬำที่มีกำรปะทะหรือมีกำรเคลื่อนไหวที่รวดเร็ว เช่น ฟุตบอล 
บำสเกตบอล รักบี้ฟุตบอล เนตบอล และแฮนด์บอล  เป็นต้น (Fong, Hong, Chan, Yung, & Chan, 
2007; Han, Waddington, Adams, Anson, & Liu, 2016) ซึ่งอำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิดภำวะควำม
ไม่มั่นคงของข้อเท้ำ  และส่งผลให้มีโอกำสเกิดข้อเท้ำแพลงซ้ ำเพ่ิมขึ้น (Recurrent injury) ซึ่งเป็น
สำเหตุน ำไปสู่กำรเกิดข้อเท้ำแพลงเรื้อรัง (Chronic ankle instability)  ภำวะข้อเท้ำเกิดควำมไม่
มั่นคงนี้ จะท ำให้ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนและเคลื่อนไหวของข้อเท้ำลดลง ซึ่งจะส่งผลกระทบคือท ำ
ให้ประสิทธิภำพในกำรเล่นกีฬำลดลง (Kobayashi & Gamada, 2014) โดยเฉพำะกำรปฏิบัติทักษะที่
เกี่ยวข้องกับกำรกระโดด กำรวิ่งเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหว ตลอดจนกำรหมุนตัว เป็นต้น ซึ่งทักษะ
เหล่ำนี้ล้วนเป็นทักษะพ้ืนฐำนของกีฬำทุกๆ ประเภท ด้วยเหตุผลดังกล่ำวจึงท ำให้ข้อเท้ำแพลง
กลำยเป็นปัญหำที่ส ำคัญและท้ำทำยอย่ำงยิ่งในด้ำนเวชศำสตร์กำรกีฬำที่ได้รับควำมสนใจทั้งจำก
แพทย์เวชสำสตร์ฟื้นฟู นักกำยภำพบ ำบัดและนักวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ ซึ่งแม้ว่ำจะมีกำรศึกษำค้นคว้ำ
วิธีกำรรักษำและฟ้ืนฟูอย่ำงต่อเนื่อง อย่ำงไรก็ตำมยังไม่ได้ข้อสรุปชัดเจนเกี่ยวกับวิธีกำรรักษำวิธีใดวิธี
หนึ่งที่ดีที่สุด ที่สำมำรถจะช่วยฟ้ืนฟูให้นักกีฬำสำมำรถกลับมำเล่นและฝึกซ้อมกีฬำได้เป็นปกติเร็วที่สุด 
(Eechaute, Vaes, & Duquet, 2008)  

ทั้งนี้ภำวะข้อเท้ำแพลงสำมำรถเกิดได้จำกหลำยสำเหตุทั้งจำกปัจจัยภำยใน เช่น ควำม
แข็งแรงของกล้ำมเนื้อ ประวัติกำรบำดเจ็บ รวมทั้งประสบกำรณ์กำรเล่นกีฬำ และจำกปัจจัยภำยนอก 
เช่น อุปกรณ์กีฬำ พื้นสนำม สภำพสิ่งแวดล้อม กำรปะทะกัน เป็นต้น อย่ำงไรก้ตำมสำเหตุหลักท่ีท ำให้
เกิดภำวะข้อเท้ำแพลงและอำจน ำไปสู่ข้อเท้ำแพลงเรื้อรังคือ กำรสูญเสียกำรรับรู้ควำมรู้สึกเกี่ยวกับ
กำรเคลื่อนไหวข้อต่อและกล้ำมเนื้อ (Proprioception) โดยที่เมื่อกำรรับรู้ควำมรู้สึกภำยในข้อต่อ
สูญเสียไป จะส่งผลท ำให้เกิดกำรวำงต ำแหน่งของเท้ำที่ไม่เหมำะสม และเป็นสำเหตุท ำให้เกิดภำวะข้อ
เท้ำแพลงได้ ผลจำกกำรที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำนี้ท ำให้มีผลเสียต่อ ประสิทธิภำพกำร
ท ำงำนของระบบประสำท เช่น ท ำให้รีเฟล็กซ์ (Reflexes) ลดลง, เวลำปฏิกิริยำตอบสนองของ
กล้ำมเนื้อ (Muscle reaction time) ลดลง เป็นต้น นอกจำกนี้ยังส่งผลต่อประสิทธิภำพกำรท ำงำน
ระบบกล้ำมเนื้อ เช่น ควำมแข็งแรงและควำมทนทำนของกล้ำมเนื้อลดลง และท้ำยที่สุดอำจส่งผลต่อ
กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวัน เช่น กำรเดิน, กำรวิ่ง, และกำรเล่นกีฬำที่ต้องใช้ทักษะต่ำงๆ  เป็นต้น 
(Schiftan, Ross, & Hahne, 2015)  

ภำยหลังเกิดภำวะข้อเท้ำแพลง มักจะมีกำรฉีกขำดของเส้นเอ็นข้อต่อร่วมด้วย หลังจำกนั้น
ร่ำงกำยจะมีกระบวนกำรซ่อมแซมกำรบำดเจ็บและฟ้ืนฟู โดยสำมำรถแบ่งได้เป็น  3 ระยะดังนี้  
ระยะแรกเรียกว่ำ ระยะกำรอักเสบเฉียบพลัน (Acute inflammatory phase) เมื่อมีกำรฉีกขำดของ
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เอ็นข้อต่อ (Ligament) กระบวนกำรอักเสบจะช่วยขจัดเนื้อเยื้อที่ตำยแล้วออกไป พร้อมทั้งกระตุ้นกำร
สร้ำงคอลลำเจน ขึ้นมำอย่ำงรวดเร็ว อย่ำงไรก็ตำมคอลลำเจนส่วนใหญ่มีกำรจัดเรียงตัวอย่ำงไม่เป็น
ระเบียบ จึงท ำให้เส้นใยคอลลำเจนมีกำรจับยึดกันไม่แข็งแรง  จำกนั้นจะเข้ำสู่ระยะที่สองคือ ระยะ
กำรสร้ำงเนื้อเยื่อใหม่ หรือกำรซ่อมแซม (Proliferative or Regenerative phase) ระยะนี้จะมีกำร
กระตุ้นให้เซลล์ไฟโบรบลำสต์ (Fibroblast)  ท ำกำรสร้ำงเมทริกซ์ (Matrix) ของเนื้อเยื่อเอ็นข้อต่อ ซึ่ง
เนื้อเยื่อที่ถูกสร้ำงขึ้นใหม่นี้ยังจะมีกำรจัดเรียงตัวที่ไม่เป็นระเบียบ คอลลำเจนที่สร้ำงขึ้นมำใหม่นี้จะมี
ขนำดที่ผิดปกติไปจำกเดิมคือมีขนำดที่เล็กลง เมื่อเทียบกับคอลลำเจนในเอ็นข้อต่อในภำวะปกติ ส่วน
ระยะที่สำมเรียกว่ำ ระยะกำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อใหม่ (Remodeling phase of ligament repair) 
ระยะนี้จะใช้เวลำหลำยเดือนและอำจถึงหลำยปี ในช่วงระยะนี้คอลลำเจนและเมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อ 
จะมีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีทั้งกระบวนกำรสร้ำงและย่อยสลำยเนื้อเยื่อใหม่ตลอดเวลำ 
(Remodeling) ซึ่งกระบวนกำรนี้จะช่วยให้เอ็นข้อต่อ ได้มีกำรปรับสภำพเพ่ือให้สำมำรถท ำงำนและ
ทนต่อแรงที่มำกระท ำได้ ดังนั้นถ้ำเกิดมีควำมผิดปกติที่เมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อที่จัดเรียงตัวใหม่นี้  อำจ
ท ำให้เกิดผลเสียต่อกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อได้   ท ำให้เอ็นข้อต่อมีควำมหลวม (Laxity) และอำจท ำ
ให้เกิดอันตรำยต่อข้อต่อและเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆ ที่อยู่ภำยในและรอบๆ ข้อต่อได้  นอกจำกนี้เมทริกซ์
ของเอ็นข้อต่อ ที่จัดเรียงตัวใหม่จะมีไฟเบอร์ คอลลำเจนที่มีขนำดเล็กและมีจ ำนวนเส้นเลือดที่มำเลี้ยง
มำกขึ้น ซึ่งจะท ำให้กำรส่งกระแสประสำทผิดปกติไป และอำจน ำไปสู่กำรฟ้ืนฟูที่ไม่สมบูรณ์ (Hauser 
R.A. , 2013) 

ในปัจจุบันแนวทำงกำรรักษำกำรบำดเจ็บที่เอ็นข้อต่อที่ใช้กันทั่วไปมี 2 แบบ คือ กำรจ ำกัด
กำรเคลื่อนไหว และพักกำรใช้งำน (Immobilization and rest) ทฤษฎีกำรรักษำท่ีพักกำรใช้งำนและ
จ ำกัดกำรเคลื่อนไหวจะเป็นกำรป้องกันควำมเสียหำยที่เกิดขึ้นกับข้อต่อ โดยไปจ ำกัดกำรเคลื่อน ไหว 
ท ำให้ช่วยลดอำกำรปวดและบวมของข้อได้  ขณะที่กำรพักกำรใช้งำนเป็นกำรช่วยให้เกิดช่วง
ระยะเวลำในกำรฟ้ืนฟูในระยะแรก  แต่กำรไม่ให้ข้อต่อมีกำรเคลื่อนไหวใน เอ็นข้อต่อที่ได้รับกำร
บำดเจ็บเลย ก็อำจท ำให้เกิดผลเสียหำยต่อข้อได้ เช่น ท ำให้ข้อติด ลดกำรสร้ำงเส้นใยคอลลำเจน มี
เปอร์เซ็นต์ในกำรจัดเรียงตัวของเส้นใยคอลลำเจนอย่ำงไม่เป็นระเบียบ ทั้งที่กำรพักกำรใช้งำน (Rest) 
และหลักกำรปฐมพยำบำลเบื้องต้นเป็นแนวทำงในกำรรักษำที่ท ำเป็นปกติในระยะแรกในกำรบำดเจ็บ
ของเอ็นข้อต่อ เอ็นกล้ำมเนื้อ และเนื้อเยื่อต่ำงๆ ส่วนแบบที่สองคือ กำรขยับของข้อต่อ และกำรออก
ก ำลังกำย (Mobilization and exercise) กำรที่มีกำรเคลื่อนไหวในข้อ จะท ำให้มีกำรไหลเวียนเลือด
ไปที่ข้อต่อเพ่ิมขึ้น ช่วยให้เนื้อเยื่อที่ได้รับบำดเจ็บได้รับสำรอำหำร และมีเมแทบอลิซึม ซึ่งจ ำเป็นต่อ
กระบวนกำรซ่อมแซมและกำรรักษำดีขึ้น นอกจำกนี้กำรมีรูปแบบกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสม เช่น 
กำรออกก ำลังกำยแบบเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (Active exercise) (Loudon, Santos, Franks, & 
Liu, 2008), กำรออกก ำลังกำยในน้ ำ (Aquatic exercise) (Asimenia et al., 2013), กำรออกกลัง
กำยกระตุ้นกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ (Proprioceptive exercise) (Lin, 2009) และกำรออก
ก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือน (Vibration exercise) (Comfort & Abrahamson, 2010)  สำมำรถจะ
ช่วยกระตุ้นกำรซ่อมแซมของเอ็นข้อต่อที่บำดเจ็บให้ดีขึ้นได้  อย่ำงไรก็ตำมจำกรำยงำนกำรวิจัยที่ผ่ำน
มำพบว่ำ ข้อมูลที่สนับสนุนประโยชน์ของกำรไม่ให้มีกำรเคลื่อนไหวและพักกำรใช้งำน ในกลุ่มที่เอ็นข้อ
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ต่อฉีกขำดที่ไม่รุนแรงระดับที่หนึ่ง และสองมีน้อยมำก ในทำงตรงกันข้ำมข้อมูลจำกกำรวิจัยส่วนใหญ่
พบว่ำ กำรขยับข้อต่อและกำรออกก ำลังกำยจะมีประสิทธิภำพดีกว่ำ เพรำะจะใช้ระยะเวลำในกำร
ฟ้ืนฟูที่สั้นกว่ำ และผลของกำรฟ้ืนฟูก็สมบูรณ์มำกกว่ำ มีควำมแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้นดีกว่ำ เป็นต้น ดังนั้น
กำรกระตุ้นให้มีกำรออกก ำลังกำยที่เหมำะสมหลังกำรบำดเจ็บโดยเฉพำะในระยะที่มีกำรสร้ำงเนื้อเยื้อ
ใหม่และเริ่มมีกำรจัดเรียงตัวของเนื้อเยื้อจึงน่ำจะเป็นขั้นตอนกำรฟ้ืนฟูที่น่ำจะมีประสิทธิภำพดีที่สุด 
(Cereatti, Ripani, & Margheritini, 2011; Hauser R.A. , 2013)   

โปรแกรมกำรฝึกกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทสั่งกำรที่นิยมใช้คือกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อ (Proprioceptive training) ซึ่งเป็นกำรฝึกที่กระตุ้นกำรท ำงำนของตัวรับควำมรู้สึก
เกี่ยวกับต ำแหน่งกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย และยังช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของทุกส่วนในระบบ
ประสำทกล้ำมเนื้อให้มีกำรรับรู้และตอบสนองได้ดีขึ้น วงจรกำรท ำงำนจะประกอบด้วยตัวรับ
ควำมรู้สึกและกระแสประสำทที่สั่งกำรกล้ำมเนื้อให้ท ำงำน ส่งผลท ำให้เกิดควำมมั่งคงของข้อต่อและ
ช่วยป้องกันไม่ให้ เกิดกำรบำดเจ็บมำกขึ้น (de Vasconcelos, Cini, Sbruzzi, & Lima, 2018 ; 
Lazarou, Kofotolis, Pafis, & Kellis, 2 0 1 8 ; Schiftan et al. , 2 0 1 5 ) น อ ก จ ำก นี้ ก ำ ร ฝึ ก 
Proprioception ยังช่วยเพ่ิมประสิทธิภำพของข้อต่อในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ (Hughes & 
Rochester, 2008) ตัวอย่ำงกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ ได้แก่ กำรฝึกทรงตัวในกระดำน
ทรงตัว (Cloak, Nevill, Day, & Wyon, 2013; Verhagen et al., 2004)  กำรฝึกกำรทรงตัวบน
อุปกรณ์  BOSU (Sierra-Guzman, Jimenez-Diaz, Ramirez, Esteban, & Abian-Vicen, 2018) 
กำรฝึกกำรทรงตัวในขณะที่หลับตำ (Karakaya, RutbIl, Akpinar, Yildirim, & Karakaya, 2015) 
หรือ กำรฝึกกำรทรงตัวบนเครื่องไบโอเด็กส์ (Biodex Balance System,BBS) (Lee & Lin, 2008; 
Youssef, Abdelmohsen, Ashour, Elhafez, & Elhafez, 2018) เป็นต้น จำกรำยงำนกำรวิจัยที่
ผ่ำนมำพบว่ำปัจจัยเสี่ยงที่ส ำคัญที่ท ำให้เกิดภำวะข้อเท้ำแพลงซ้ ำคือกำรรับรู้ควำมรู้สึกของข้อต่อที่
ลดลงหลังจำกที่ได้รับบำดเจ็บครั้งแรก จึงส่งผลท ำให้เกิดข้อเท้ำแพลงซ้ ำขึ้นอีก (Schiftan et al., 
2015)  

ปัจจุบันกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration exercise) 
จัดเป็นกำรออกก ำลังกำยอีกรูปแบบหนึ่งที่ก ำลังได้รับควำมนิยม  เพรำะนอกจำกจะท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงต่อกล้ำมเนื้อโดยตรง โดยกำรกระตุ้นผ่ำนกำรท ำงำนของรีเฟล็กซ์ที่กระตุ้นกล้ำมเนื้อที่มี
ชื่อว่ำ Tonic vibration reflex  โดยที่กำรสั่นสะเทือนจะสำมำรถกระตุ้นที่ปลำยประสำท (Primary 
endings) ของตัวรับรู้ในกล้ำมเนื้อ (Muscle spindles) ซึ่งจะน ำไปสู่กำรกระตุ้นเซลล์ประสำทสั่งกำร 
(Alpha motor neuron) ที่ ไขสันหลัง จำกนั้นส่งกระแสประสำทไปกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อหดตัว 
(Cardinale & Bosco, 2003)   จำกกำรศึกษำคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electromyography) พบว่ำ 
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและระบบประสำทจะประสำนงำนกันได้ดีข้ึน (Synchronization of motor 
units) รวมทั้ งเซลล์ประสำทยั งสำมำรถปล่อยกระแสประสำทได้ดีขึ้น  (Motor unit firing 
frequency) ภำยหลังกำรฝึกโดยใช้เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น   (Abercromby et al., 2007a) 
นอกจำกนี้กำรสั่นสะเทือนยังสำมำรถกระตุ้นที่ปลำยประสำท ของ Gamma motor neuron ท ำให้
ควำมไวของตัวรับรู้ในกล้ำมเนื้อเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ใยกล้ำมเนื้อ (Muscle fibers) ที่ไม่ตอบสนองต่อกำร
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กระตุ้น มีควำมไวมำกขึ้นและถูกกระตุ้นได้ง่ำยขึ้น  นอกจำกนี้กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำย
อย่ำงสม่ ำเสมอ  จะช่วยกระตุ้นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท ำให้ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อเพ่ิมข้ึน  มวล
กระดูกเพ่ิมขึ้น กำรไหลเวียนของเลือดไปยังกล้ำมเนื้อดีขึ้น ตลอดจนช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรทรง
ตัวและกระตุ้นฮอร์โมนที่ส ำคัญต่อร่ำงกำย เช่น โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) และ เทส
โทสเตอโรน. (Testosterone) เป็นต้น (Cochrane, 2011)  กำรกระตุ้นด้วยกำรสั่นยังมีผลต่อระบบ
ประสำทส่วนปลำยและส่วนกลำง ซึ่งเอ้ือต่อกำรเคลื่อนไหวจำกกำรสั่งกำรจำกสมอง (Cardinale & 
Bosco, 2003) ด้วยเหตุนี้กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่นจึงสำมำรถน ำมำใช้ใน
กำรเสริมสร้ำงสมรรถภำพทำงกำยของนักกีฬำได้อีกทำงหนึ่ง 

จำกเหตุผลที่ได้กล่ำวมำแล้วข้ำงต้นว่ำข้อเท้ำแพลงทำงด้ำนนอกเป็นกำรบำดเจ็บที่พบได้บ่อย
ในนักกีฬำ ซึ่งปัญหำที่ตำมมำคือ ท ำให้นักกีฬำอำจมีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อ
เท้ำเรื้อรัง จำกกำรเกิดข้อเท้ำแพลงซ้ ำๆ และส่งผลเสียกับสมรรถภำพทำงกีฬำตัวนักกีฬำ เช่ น 
ประสิทธิภำพในกำรเล่นกีฬำลดลง ทักษะกำรเคลื่อนไหวไม่มีประสิทธิภำพ และมีโอกำสกลับมำ
บำดเจ็บซ้ ำ ซึ่งเป็นอุปสรรคต่อกำรฝึกซ้อมกีฬำเพ่ือควำมเป็นเลิศ ดังนั้นถ้ำหำกนักกีฬำกลุ่มที่มีควำม
เสี่ยงต่อกำรเกิดภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ ได้รับกำรรักษำฟ้ืนฟูด้วยขั้นตอนและวิธีกำรที่
เหมำะสม ก็จะสำมำรถกลับมำเล่นกีฬำได้อย่ำงปกติเร็วขึ้น ซึ่งหลังจำกที่เกิดข้อเท้ำแพลงและได้รับ
กำรรักษำทำงกำยภำพบ ำบัดเบื้องต้นในระยะแรกแล้ว ขั้นตอนที่ส ำคัญต่อมำคือกำรฟ้ืนฟูเพ่ือให้ข้อ
เท้ำกลับมำใช้งำนได้ตำมปกติและมีประสิทธิภำพสูงสุดเมื่อกลับมำเล่นกีฬำ อย่ำงไรก็ตำมจำกกำร
ทบทวนวรรณกรรมที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรศึกษำที่น ำทั้งกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยมำใช้ร่วมกันในกำรฟ้ืนฟูและป้องกันภำวะข้อเท้ำไม่
มั่นคงในนักกีฬำยังมีน้อยมำก ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำประสิทธิภำพของโปรแกรมกำร
ฟ้ืนฟูนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยใช้รูปแบบกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออก
ก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพ่ือที่จะช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบของประสำทกล้ำมเนื้อ ท ำให้ข้ อเท้ำกลับมำใช้งำนได้เป็นปกติเร็วขึ้นและมี
ประสิทธิภำพดีขึ้น  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำมีงำนวิจัยเพียง 2 ชิ้นที่ได้น ำกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนอง
ที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยมำใช้ร่วมกันในกำรฟ้ืนฟูและป้องกัน
ภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยคลอส์กและคณะ (Cloak et al., 2013) ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรใช้เครื่อง
ออกก ำลังกำยแบบสั่นร่วมกับอุปกรณ์ฝึกกำรทรงตัว(Wobble board) (Vibrosphere; ProMedvi) ที่
มีต่อกำรกระจำยตัวของค่ำสัมบูรณ์ของจุดศูนย์กลำงมวล (Absolute Center of mass,COM)  ค่ำ
กำรทดสอบกำรทรงตัวตำมแนวเส้นรูปดำวแบบประยุกต์ (Modified star excursion balance test 
(SEBT)) และกำรทดสอบยืนขำเดียวแล้วกระโดดติดต่อกันจ ำนวนสำมครั้ง (Single-leg triple hop, 
SLTHD) โดยพบว่ำค่ำตัวแปรต่ำงๆเกี่ยวกับกำรทรงตัวดีขึ้นในนักฟุตบอลที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงจำก
กำรใช้งำน เมื่อเปรียบเทียบกับกำรใช้อุปกรณ์ฝึกกำรทรงตัวเพียงอย่ำงเดียว เซียร์รำ-กูสแมนและคณะ 
(Sierra-Guzman et al., 2018) ได้ศึกษำผลของกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นบนพ้ืนผิวไม่สม่ ำเสมอ 
เป็นระยะเวลำ 6 สัปดำห์ ผลของกำรทดลองสนับสนุนกำรออกก ำลังกำยเพ่ือพัฒนำกำรทรงตัวของ
ร่ำงกำยทั้งแบบกำรออกก ำลังกำยแบบสั่น บนพ้ืนผิวไม่สม่ ำเสมอ และกำรฝึกกำรทรงตัวบนพ้ืนผิวไม่
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สม่ ำเสมอเพียงอย่ำงเดียว (BOSU) เพ่ือรักษำภำวะกำรทรงตัวบกพร่องในผู้ป่วยที่มีภำวะ CAI อย่ำงไร
ก็ตำมยังไม่พบกำรศึกษำที่น ำกำรฝึกทั้งสองแบบมำฝึกแบบต่อเนื่องกัน ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะ
ศึกษำประสิทธิภำพของโปรแกรมกำรฟ้ืนฟูโดยใช้รูปแบบกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ
ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทกล้ำมเนื้อ ในนักกีฬำที่มีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงจำกกำรใช้งำน (FAI)   

วัตถุประสงค์ของงำนวิจัย 
1. เพ่ือศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำย 

แบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวเปรียบเทียบกับกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อหรือกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยอย่ำงเดียวในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่
มั่นคง 

2. เพ่ือศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำย
แบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมแข็งแรงและกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ
เปรียบเทียบกับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อหรือกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำยอย่ำงเดียวในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคง 

3. เพ่ือศึกษำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรของควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำร
ท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อก่อนและหลังจำกได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ
ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคง 

ค ำส ำคัญ 
ภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง (Ankle instability)  กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ (Proprioceptive 
training) กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration exercise (WBV)) 
กำรทรงตัว (Balance) กำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular function) 

ค ำถำมงำนวิจัย 
ค ำถำมหลัก   กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำยสำมำรถช่วยเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรทรงตัวในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคงได้ดีกว่ำกำรกำรฝึก
กำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียงอย่ำงเดียวหรือไม่อย่ำงไร 

ค ำถำมรอง กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำยช่วยเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและประสิทธิภำพในกำรท ำงำนของระบบประสำท
กล้ำมเนื้อได้หรือไม ่

สมมุติฐำนของกำรวิจัย   
1. กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง

ร่ำงกำยมีประสิทธิภำพในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรทรงตัวได้ดีกว่ำกำรฝึกกำรฝึกกำรรับรู้และ
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ตอบสนองที่ข้อต่อ หรือกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียวในนักกีฬำที่มี
ภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคง 

2. กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำยสำมำรถเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อและประสิทธิภำพกำรท ำงำนของระบบประสำท
กล้ำมเนื้อได้ดีขึ้น  

3. กำรเพ่ืมควำมสำมำรถในกำรทรงตัวมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับตัวแปรประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่มภีำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงของทุกกลุ่ม 

ขอบเขตของกำรวิจัย 
1. กลุ่มตัวอย่ำงท่ีใช้ในกำรวิจัย 

  กลุ่มตัวอย่ำงเป็น นักกีฬำที่เข้ำร่วมกำรแข่งขันระดับมหำวิทยำลัย ของมหำวิทยำลัย    
กำรกีฬำแห่งชำติ และจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โดยใช้วิธีกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบเจำะจง 
(Purposive sampling) จ ำนวน 52 คน อำยุระหว่ำง 17-25 ปี 

2. ตัวแปรที่ใช้ในกำรศึกษำครั้งนี้ 
2.1 ตัวแปรอิสระ (Independent Variable) ได้แก่ 

2.1.1 โปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ 
2.1.2 โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 

2.2 ตัวแปรตำม (Dependent Variable) ได้แก่   
2.2.1 ควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (Balance) 
 กำรวัดกำรรับรู้ควำมรู้สึกท่ีข้อต่อ (Joint position sense) 

- ควำมแม่นย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้
อัตโนมัติ (Reproduction of passive position)  

- ควำมแม่นย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยผู้ทดสอบเคลื่อนไหวเอง 
(Reproduction of active position) 

 กำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) 
- ค่ำดัชนีควำมม่ันคงรวม (Overall stability index, OSI) 
- ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (Anterior-posterior stability index, 

APSI) 
- ค่ำดัชนีควำมม่ันคงทิศด้ำนข้ำง (Medial-lateral stability index, MLSI) 
 กำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) 

- ค่ำระยะทำงที่ปลำยเท้ำไปแตะเส้นหำรด้วยควำมยำวขำของแต่ละข้ำงคูณ 100 
(SEBT score)  

2.2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Ankle functional 
movement) 

- ค่ำเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่ พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว 
(Time to stability,TTS) 
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 ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (Muscle strength) 
- กลุ่ มกล้ ำมเนื้ อที่ ท ำหน้ำที่บิ ดข้อเท้ ำเข้ ำด้ ำนใน (Ankle invertors 

(Tibialis anterior/posterior muscle)) 
- กลุ่มกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่บิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก (Ankle evertors 

(Peroneal muscle)) 
 ค่ำ H-reflex ของกล้ำมเนื้อ Soleus 

2.3 ตัวแปรควบคุม (Control Variable) ได้แก่ 
2.3.1 สถำนที่และอุปกรณ์ในกำรฝึกและกำรทดสอบ 
2.3.2 ช่วงเวลำในกำรฝึกและกำรทดสอบ 

 
ข้อตกลงเบื้องต้น 

1.1 กลุ่มตัวอย่ำงทั้งหมดเข้ำร่วมกำรวิจัยด้วยควำมสมัครใจและให้ควำมร่วมมือ
ด้วยควำมเต็มใจในกำรฝึกอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ 

1.2 กำรเก็บข้อมูลทุกครั้งท ำโดยผู้วิจัยชุดเดียวกันและสภำพแวดล้อมเดียวกัน 
1.3 ผู้เข้ำร่วมวิจัยยินยอมที่จะปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของผู้วิจัย โดยไม่ท ำกำรฝึก

ด้วยโปรแกรมกำรฝึกสมรรถภำพใด ๆ ตลอดช่วงระยะเวลำของกำรวิจัย 
1.4 กำรศึกษำวิจัยนี้ได้ผ่ำนกำรพิจำรณำรับรองจำกคณะกรรมกำรจริยธรรม

ทำงกำรวิจัยในมนุษย์ (COA No. 040/2561) 
 

ค ำจ ำกัดควำมท่ีใช้ในกำรวิจัย 
กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ (Proprioceptive training) คือ กำรฝึกที่กระตุ้น

กำรท ำงำนของตัวรับควำมรู้สึกเกี่ยวกับต ำแหน่งกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย เป็นกำรกระตุ้นกำร
ท ำงำนของทุกส่วนในระบบประสำทกล้ำมเนื้อให้มีกำรรับรู้และตอบสนองได้รวดเร็วขึ้น 

กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration exercise 
(WBV)) คือกำรออกก ำลั งกำยโดยใช้กำรสั่ นสะเทือน ในกำรเคลื่ อนไหวแนวดิ่ ง (Vertical 
movement) ที่ท ำให้เกิดพลังงำนจำกตัวเครื่องสั่นไปสู่ร่ำงกำยของเรำ กำรสั่นจะประกอบด้วย 
ควำมถี่ (frequency) และควำมสูง (amplitude) ควำมถี่มีหน่วยวัดเป็นเฮิรตซ์ (Hz) หมำยถึงจ ำนวน
ของรอบต่อหนึ่งหน่วยเวลำ หรือควำมเร็วในกำรสั่นของอุปกรณ์ ส่วนควำมสูง หมำยถึงระยะทำงที่
อุปกรณ์เคลื่อนที่จำกจุดต่ ำสุดไปยังจุดสูงสุด ซึ่งกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยจะ
กระตุ้นกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ  

 กำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance) คือควำมสำมำรถในกำรควบคุมจุดศูนย์กลำงมวล
ของร่ำงกำยให้อยู่ภำยในพ้ืนที่ฐำนที่สำมำรถทรงตัวได้ขณะอยู่นิ่ง ในกำรศึกษำวิจัยนี้ทดสอบกำรทรง
ตัวขณะอยู่นิ่ง โดยใช้เครื่อง Biodex stability system (BBS) วัดค่ำดัชนีควำมมั่นคงในกำรทรงตัว 
(Stability index) คือ ค่ำที่แสดงควำมแปรปรวนของฐำนรองเคลื่อนที่ (Platform) ในองศำต่ำงๆ 
จำกระดับกำรเคลื่อนไหวทั้งหมดระหว่ำงกำรทดสอบ โดยค่ำดัชนีควำมมั่นคงในกำรทรงตัวที่สูงแสดง
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ให้เห็นกำรเคลื่อนไหวที่มำกระหว่ำงกำรทดสอบ ค่ำดัชนีควำมมั่นคงที่มำกจะหมำยถึงกำรทรงตัวที่ไม่ดี 
ขณะที่ค่ำที่น้อยจะหมำยถึงกำรทรงตัวที่ดี 
 กำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (Dynamic balance) คือ เป็นควำมสำมำรถของร่ำงกำย ใน
กำรที่รักษำสมดุลของร่ำงกำยในขณะที่ร่ำงกำยก ำลังเคลื่อนไหว มีกำรใช้ระบบรับควำมรู้สึกและระบบ
สั่งกำรในกำรท ำให้สำมำรถทรงตัวระหว่ำงกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ในกำรศึกษำวิจัยนี้ใช้กำรทดสอบกำร
ทรงตัวตำมแนวเส้นรูปดำว (Star execution balance test, SEBT) โดยค่ำคะแนนที่สูงแสดงให้เห็น
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหวที่ดี 
   เวลำในกำรควบคุมกำรทรงท่ำหลังจำกที่เท้ำแตะพื้น (Time to stability index,TTS) 
คือ กำรวัดที่ใช้วัดควำมมั่นคงในกำรทรงท่ำ และกำรท ำงำนของข้อเท้ำ โดยวัดจำกค่ำเวลำที่ผู้ถูก
ทดสอบใช้ในกำรกลับสู่ท่ำพ้ืนฐำน (baseline) หรือท่ำที่อยู่นิ่งจำกท่ำทำงที่ไม่มั่นคง มีหน่วยเป็นวินำที 
ในกำรศึกษำวิจัยนี้ทดสอบในท่ำกระโดดขำเดียว (Single leg drop jump) ลงสู่พ้ืนฐำนรอง (Force 
plate) ค ำนวณข้อมูลจำกค่ำ ground reaction force (GRF) ขณะที่ผู้ถูกทดสอบอยู่ในท่ำยืนที่มั่นคง
บน force plate หลังจำกระโดดขำเดียวลงมำสู่พ้ืน โดยค่ำเวลำในกำรควบคุมกำรทรงตัวหลังจำกที่
เท้ำแตะพ้ืนที่น้อยแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรทรงท่ำและกำรท ำงำนของข้อเท้ำท่ีดี 
  ฮอฟฟ์แมนน์รี เฟล็กซ์  (H-reflex) คือกำรตอบสนองที่ เกิดขึ้นจำกกำรเหนี่ยวน ำด้วย
กระแสไฟฟ้ำ (Electrical stimulation) ซึ่งคล้ำยคลึงกับกำรตอบสนองด้วยกำรยืดที่เกิดจำกกำร
กระตุ้นเชิงกล ซึ่งอยู่ภำยใต้กำรควบคุมของไขสันหลัง โดยไม่ต้องผ่ำนกำรท ำงำนของสมอง H-reflex 
มักถูกน ำมำใช้ในกำรตรวจประเมินควำมผิดปกติของกำรรับส่งกระแสประสำท เช่น ผู้ที่มีปัญหำกำร
รับสัมผัส รวมไปถึงผู้ที่มีปัญหำเกี่ยวกับเส้นเอ็นและกล้ำมเนื้อ  ในกำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ค่ำควำมสูงของ
คลื่น H-reflex ของกล้ำมเนื้อน่องด้ำนใน (soleus muscle) เป็นดัชนีที่ช่วยบ่งชี้ภำวะกำรกระตุ้นกำร
ท ำงำนของระบบประสำทในไขสันหลังและกำรตื่นตัวของกล้ำมเนื้อ ค่ำที่ลดลงแสดงถึงควำมสำมำรถ
ในกำรกำรรับส่งกระแสประสำทของ H-reflex ที่ไม่ปกติเมื่อเปรียบเทียบกับข้ำงปกติหรือก่อนเกิด
พยำธิสภำพ 
 กำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular function) คือ กำรท ำงำน
ประสำนกันระหว่ำงระบบประสำทและกล้ำมเนื้อ เพ่ือให้ร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหวที่รำบรื่นและมี
ประสิทธิภำพ  
 กำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position senses) คือควำมสำมำรถในกำรรับรู้
ต ำแหน่งกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่ำงกำย  ซ่ึงขึ้นอยู่กับคุณภำพของข้อมูลกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อ 
และควำมสำมำรถของบุคคลในกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อ ซ่ึงจะให้ข้อมูลเกี่ยวกับกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อ
ต่อแก่สมอง เพ่ือท ำกำรประมวลผล และตอบสนองที่เหมำะสม 
 ข้อเท้ำไม่ม่ันคงจำกกำรใช้งำน (Functional ankle instability) หมำยถึง กำรเกิดควำม
ไม่มั่นคงของข้อเท้ำที่เกิดจำกเอ็นข้อเท้ำด้ำนนอกได้รับกำรบำดเจ็บหลำยๆ ครั้ง เป็นผลท ำให้เกิดกำร
เปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อของข้อเท้ำ ซึ่งอำจจะตรวจพบหรือไม่พบควำม
ผิดปกติทำงโครงสร้ำงก็ได้ แต่มีควำมรู้สึกภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงขณะใช้งำน (Giving way) 
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ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ  
1. ได้โปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบ

สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีประสิทธิภำพในกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและช่วย ฟ้ืนฟู
สมรรถภำพกำรท ำงำนของข้อเท้ำในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคงให้กลับมำท ำงำนได้ตำมปกติและ
สำมำรถกลับมำฝึกซ้อมและแข่งขันกีฬำได้เร็วขึ้น 

2. สำมำรถน ำโปรแกรมกำรฝึกมำประยุกต์ใช้ในนักกีฬำเพ่ือฟ้ืนฟูระบบกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อและเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ เช่น หลังกำรผ่ำตัดเอ็นไขว้หน้ำข้อเข่ำขำดหรือ
ฉีก หลังกำรผ่ำตัดเอ็นข้อเท้ำฉีก เป็นต้น 
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บทท่ี 2 

เอกสำรและงำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
กำรวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำ เรื่องผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ

กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีผลต่อกำรทรงตัวและกำรกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค้นคว้ำเอกสำรและงำนวิจัย
ที่เกี่ยวข้องโดยมีเนื้อหำตำมหัวข้อต่ำง ๆ ดังนี้ 

1. กำยวิภำคศำสตร์ของข้อเท้ำ (Function anatomy of ankle Joint) 
1.1 กำยวิภำคของข้อต่อทีเบียโอทำลำ (Tibiotalar joint, TC) 
1.2 กำยวิภำคของข้อต่อซัพทำลำ (Subtalar Joint, ST) 
1.3 เอ็นข้อต่อด้ำนนอกข้อเท้ำ (Lateral ankle ligament) 
1.4 กำยวิภำคของข้อต่อดิสทอลทีเบียโอฟิบูลำ (Distal tibiaofibular joint, DTF) 
1.5 กล้ำมเนื้อและเอ็นกล้ำมเนื้อ (Muscle and Tendon) 
1.6 เส้นประสำทที่มำเลี้ยง (Innervation nerve) 

2. ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เกิดที่ข้อเท้ำ 
2.1 ข้อเท้ำแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนใน (Inversion) 
2.2 ข้อเท้ำแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนนอก (Eversion) 

3. ภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคง (Ankle instability) 
3.1 ควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำทำงกลศำสตร์ (Mechanical instability, MI)    
3.2 ควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำจำกกำรใช้งำน (Functional instability, FI)) 

4. พยำธิสรีรวิทยำของเอ็นข้อต่อ (Pathophysiology of ligament) 
4.1 โครงสร้ำงและหน้ำที่ของเอ็นข้อต่อ (Ligament structure and functions) 
4.2 แรงต้ำนกำรดึง (Tensile strength) 
4.3 กำรรับควำมรู้สึกและรีเฟล็กซ์ของเอ็นข้อต่อ (Ligaments as sensory organs and 

the ligamento-muscular reflex) 
4.4 กำรตอบสนองเอ็นข้อต่อต่อภำวะกำรบำดเจ็บ (Ligament response to injury) 

5. กำรวินิจฉัยกำรบำดเจ็บของเอ็นข้อต่อ (Diagnosis of ligament injuries) 
5.1 แนวทำงกำรประเมินกำรรับรู้ กำรเคลื่อนไหวที่ต ำแหน่ งข้อต่อ (Assessing 

proprioception methods) 
6. กำรรักษำกำรบำดเจ็บที่เกิดจำกข้อเท้ำแพลง (Ankle sprain treatment) 

6.1 ระดับควำมรุนแรงของกำรข้อเท้ำแพลง 
7. กำรออกก ำลังกำยเพ่ือกระตุ้นและกำรฟ้ืนฟูกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ 
8. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรฝึกกำรรับควำมรู้สึกของข้อเท้ำ (Proprioceptive training) 
9. กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration) 
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กำยวิภำคศำสตร์ของข้อเท้ำ (Function anatomy of ankle Joint)    
1. กำยวิภำคศำสตร์ของข้อเท้ำ (Function anatomy of ankle Joint)    

กำยวิภำคศำสตร์ของข้อเท้ำประกอบไปด้วย  3 ข้อต่อ คือ  Talocrural joint (TC), 
Subtalat joint (ST) และ Transverse tarsal joint (ภำพที่ 1) โดยข้อต่อทั้ง 3 นี้นี้จะท ำงำนร่วมกัน
ในกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวของกระดูกเท้ำส่วนหลัง (Rearfoot)  กำรเคลื่อนไหวของกระดูกเท้ำส่วน
หลังนั้นเกิดขึ้นได้ทั้งในแนวดิ่ง (Sagittal plane) คือกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงกระดกข้อเท้ำขึ้นและลง 
(Plantar flexion-dorsiflexion), แนวระนำบที่ ตั้ งฉำกกับ แนวดิ่ ง  (Frontal plane) คื อกำร
เคลื่อนไหวในทิศทำงบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและบิดออกด้ำนนอก (Inversion-eversion) และระนำบ
ที่ตั้งฉำกกับแกนยำวของล ำตัว Transverse plane คือกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงหมุนข้อเท้ำเข้ำและ
หมุนข้อเท้ำออก (Internal-external rotation) อย่ำงไรก็ตำมยังไม่พบกำรเคลื่อนไหวแยกกันส ำหรับ 
แนวใดแนวหนึ่ง (คือต้องเกิดร่วมกันตลอด) โดยปกติกำรเคลื่อนไหวของกระดูกเท้ำส่วนหลังไม่ได้
เคลื่อนไหวตำมระนำบที่ตั้ งฉำกกับแนวดิ่ ง (Frontal plane) เนื่องจำก TC และ ST มีแกนที่
เคลื่อนไหวแนวเฉียงๆ ดังนั้นจึงเกิดกำรเคลื่อนไหวที่เรียกว่ำ กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก 
(Supination) และ กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนนอกเข้ำด้ำนใน (Pronation) ในกำรเคลื่อนไหวแบบอิสระ 
(Open kinetic chain) Pronation เกิดจำกกำรกระดกข้อเท้ำขึ้น (Dorsiflexion) ร่วมกับบิดฝ่ำเท้ำ
ออกด้ำนนอก (Eversion) และหุบข้อเท้ำเข้ำ (Abduction) ส่วน Supination เกิดจำกกำรกระดกข้อ
เท้ ำล ง (Plantar flexion) ร่ วมกั บบิ ดฝ่ ำ เท้ ำ เข้ ำด้ ำน ใน  (Inversion) และกำงข้ อ เท้ ำออก 
(Adduction) ส ำหรับกำรเคลื่อนไหวขณะส่วนปลำยอยู่กับที่ (Close kinetic chain)  Pronation 
ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  Plantar flexion, Eversion แ ล ะ  Adduction แ ล ะ  Supination เกิ ด จ ำ ก 
Dorsiflexion, Inversion และ Abduction (Bennett, 1994 ; Burks & Morgan, 1994 ; Ellis, 
2010; Hentges & Lee, 2011; Hertel, 2002; Riegger, 1988) (ภำพที่ 2) ปัจจัยส ำคัญที่ท ำให้เกิด
ควำมมั่นคงของข้อเท้ำ มี 3 ปัจจัยคือ 1. กำรเข้ำกันของพ้ืนผิวข้อต่อเมื่อมีแรงกด  2. เอ็นข้อต่อ  และ 
3. ควำมแข็งแรงของเอ็นและกล้ำมเนื้อ ซึ่งมีรำยละเอียด ดังต่อไปนี้ 

 

1.1) กำยวิภำคศำสตร์ของข้อต่อทีเบียโอทำลำ (Tibiotalar joint, TC) 

Tibiotalar joint หรือ Talocrural joint (TC) ประกอบกันจำกส่วนนูนของกระดูก talar 
และกำรรวมเป็นเบ้ำตั้งแต่ตำตุ่มด้ำนใน ไปถึงด้ำนนอกของกระดูก Tibia และ Fibula  (ดังภำพที่ 3A) 
ลักษณะรูปร่ำงของ TC นั้น แรงจะส่งผ่ำนจำกขำส่วนล่ำง (Internal-external rotation) ไปยังเท้ำ 
(Pronation-Supination) ขณะมีกำรลงน้ ำหนัก ข้อต่อนี้บำงครั้งถูกเรียกว่ำ “Mortise” ซึ่งเมื่อดูแยก
ออกมำ อำจจะถูกคิดว่ำเป็นข้อต่อแบบ Hinge joint ซึ่งท ำหน้ำที่แค่กระดกข้อเท้ำขึ้นและกระดกข้อ
เท้ำลงแต่ที่จริงมีกำรหมุน และกำรเคลื่อนไปด้ำนหน้ำและหลังในแนว Frontal plane ได้ แต่อย่ำงไร
ก็ตำมพบว่ำกำรเคลื่อนไหวของ TC มีกำรเคลื่อนไหวในแนว Sagittal plane เป็นหลัก ส่วนในแนว 
Transverse และ Frontal plane น้อย ซึ่งเกิดจำกแนวแกนที่เฉียงๆ 
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ภำพที่ 1  ลักษณะทำงกำยวิภำคศำสตร์ของข้อเท้ำ  
ที่มำ: NEUMANN (2015) 

 

กำรศึกษำแรงกดท่ีข้อเท้ำในขณะลงน้ ำหนัก (Closed kinetic chain) นั้นพบว่ำ ข้อเท้ำอยู่ใน
ท่ำ กระดกข้อเท้ำขึ้น 30 องศำ จำกท่ำปกติ ซึ่งประกอบด้วย กระดกข้อเท้ำขึ้น 28 องศำ, หมุนข้อเท้ำ
เข้ำด้ำนใน 1 องศำ และ บิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน 4 องศำ เปรียบเทียบกับท่ำกระดกข้เท้ำลง 30 องศำ 
ประกอบด้วย กระดกข้อเท้ำลง 23 องศำ, หมุนข้อเท้ำออกด้ำนนอก 9 องศำ และ บิดฝ่ำเท้ำออกด้ำน
นอก 2 องศำ โดยกำรเคลื่อนไหวในท่ำกระดกข้อเท้ำลง ในขณะลงน้ ำหนักส่วนปลำย จะมีกำรเคลื่อน
กระดูก Tibia ไปด้ำนหน้ำในขณะที่กระดูก Talar อยู่กับที่ ควำมรู้เกี่ยวกับกำรเคลื่อนที่สำมระนำบ
ของ TC นั้นส ำคัญมำกต่อกำรเข้ำใจถึงควำมมั่นคงของข้อต่อ TC  เมื่อข้อเท้ำลงน้ ำหนัก ผิวข้อจะชิด
เข้ำหำกันเป็นกำรสร้ำงควำมมั่นคงเพ่ือป้องกันกำรหมุนและกำรเคลื่อนของกระดูก Talar ที่มำกก
เกินไป อย่ำงไรก็ตำมผลของเอ็นข้อต่อนั้นก็มีควำมส ำคัญ TC จะได้รับกำรพยุงจำกทั้งเยื่อหุ้มข้อและ
เอ็นข้อต่อ ได้แก่  เอ็นข้อต่อ Anterior talofibular (ATFL), เอ็นข้อต่อ Posterior talofibular 
ligament (PTFL), เอ็นข้อต่อ Calcaneofibular (CFL) และเอ็นข้อต่อ Deltoid ซึ่ง เอ็นข้อต่อATFL, 
PTFL และ CFL จะอยู่ทำงด้ำนนอกของข้อเท้ำ ในขณะที่เอ็นข้อต่อ Deltoid จะอยู่ทำงด้ำนในข้อเท้ำ 

ภำพที่ 2  OPEN KINETIC CHAIN และ CLOSE KINETIC CHAIN ของข้อเท้ำ 
ที่มำ: CHAI (2008) 
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เอ็นข้อต่อ Anterior talofibular (ATFL) นั้นวำงอยู่บริเวณด้ำนข้ำงไปทำงด้ำนหลังของเท้ำ 
เกำะจำกตำตุ่มด้ำนข้ำงทำงด้ำนหน้ำ และด้ำนในของกระดูก talus ในมุมประมำณ 45 องศำจำก 
Frontal plane เอ็นข้อต่อ AFTL จะกว้ำงประมำณ 7.2 มม. และยำวประมำณ 24.8 มม. จำก
กำรศึกษำกลศำสตร์พบว่ำ ATFL ช่วยป้องกันกำรเคลื่อนที่ไปด้ำนหน้ำของ Talus จำกเบ้ำ และ
ป้องกันกำรบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและหมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำนในมำกเกินไปของกระดูก Talar บนกระดูก 
Tibia ถ้ำกำรฉีกขำดของ เอ็น ATFL ข้อเท้ำจะเคลื่อนไหวจำกกำรกระดกข้อเท้ำลงไปกระดกข้อเท้ำ
ขึ้นได้เพ่ิมขึ้น เอ็นข้อต่อ ATFL สำมำรถรับแรงตึงสูงสุดได้น้อยและขำดได้ง่ำยกว่ำ PTFL, CFL , 
Anterior inferior tibiafibular ligament และ Deltoid ligament ซึ่ งสำมำรถอธิบำยว่ำท ำไม 
ATFL จึงพบกำรฉีกขำดบ่อยที่สุดในบรรดำเอ็นทำงด้ำนนอก 

เอ็นข้อต่อ Calcaneofibular (CFL) เกำะจำกตำตุ่มด้ำนข้ำงทำงด้ำนหลังไปยังส่วนใต้
ด้ำนข้ำงของกระดูกส้นเท้ำ ซึ่งท ำมุม 133 องศำจำกแกนกระดูก fibular เอ็นข้อต่อ CFL ป้องกันกำร
กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก (Supination) ที่มำกเกินไปของทั้งข้อต่อ TC และข้อต่อ ST ใน
กำรศึกษำพบว่ำเอ็นข้อต่อ CFL ป้องกันกำรเคลื่อนไหวมำกเกินไปของกำรบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและ
หมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำนในของกระดูกเท้ำส่วนหลัง (Rearfoot) ซึ่งจะตึงแข็งมำกสุดเมื่ออยู่ในท่ำกระดกข้อ
เท้ำลง  เอ็นข้อต่อ CFL เป็นเอ็นที่เกิดกำรฉีกขำดบ่อยเป็นอันดังสองของเอ็นของ TC ทำงด้ำนนอก
เอ็นข้อต่อ Posterior talofibular (PTFL) เกำะจำกด้ำนหลังของตำตุ่มด้ำนข้ำงไปยังด้ำนหลังและข้ำง
ของกระดูก talus   เอ็นข้อต่อ PTFL ป้องกันกำรบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและหมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำนของ 
ข้อต่อ TC และพบฉีกขำดน้อยในบรรดำเอ็นทำงด้ำนนอก (ดังภำพท่ี 3B) 

 

 
 

ภำพที่  3  A) ลักษณะทำงกำยวิภำคศำสตร์ของข้อต่อ TALOCRURAL JOIN (TC) 
 และ B) เอ็นด้ำนนอกข้อเท้ำ ที่มำ: NEUMANN (2015) 
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1.2) กำยวิภำคศำสตร์ของข้อต่อซัพทำลำ (Subtalar Joint, ST)  

Subtalar Joint  ประกอบด้วยกระดูก Talar และ Calcaneus ซึ่งเหมือนกับ TC  มันรับ
แรงจำกขำท่อนล่ำง (Internal and external rotation) มำยังเท้ำ (Pronation and supination)  
ST ท ำให้เกิดกำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก (Supination) และ กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนนอกเข้ำ
ด้ำนใน (Pronation) ได้จำกกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ 2 ส่วน ข้อต่อ ST ทำงด้ำนล่ำง ประกอบจำก 
กระดูกส่วนด้ำนหลัง และด้ำนล่ำงของกระดูก Talus กับ ผิวด้ำนบนบริเวณด้ำนหลังของกระดูก 
Calcaneus  ส ำหรับข้อต่อ ST ทำงด้ำนหน้ำ หรือ Talocalcaneonavicular joint ประกอบจำก 
Head of talus กระดูกด้ำนหน้ำและด้ำนบนของกระดูก Calcanues,  Sustentaculum talai of 
calcaneus และส่วนเว้ำของ Navicular  กำรประกอบของกระดูกเหล่ำนี้ คล้ำยข้อต่อแบบ Ball-
and-socket ซึ่ง Head of talar ท ำหน้ำที่เหมือน Ball และ ด้ำนหน้ำของกระดูก Calcaneus และ 
Navicular ท ำหน้ำที่เหมือน Socket ซึ่งยึดกันไว้ด้วย Spring ligament ข้อต่อ ST ส่วนหน้ำและ
ส่วนล่ำงมีกำรแยกเยื่อหุ้มข้อต่อกัน และแยกจำกข้อต่ออ่ืนๆ ด้วย Sinus tarsi และ Canalis tarsi  ข้อ
ต่อส่วนด้ำนหน้ำจะวำงตัวไปทำงด้ำน Medial และเป็นจุดศูนย์กลำงของกำรหมุนมำกกว่ำทำง
ด้ำนหลัง แต่ข้อต่อ ST ทั้งส่วนหน้ำและส่วนล่ำงนี้จะมีกำรสร้ำงจุดหมุนร่วมกัน ท ำให้จุดหมุนเฉียงๆ
ประมำณ 42 องศำจำกด้ำนบน และ 23 องศำไปทำงด้ำนในจำกเส้นตั้งฉำกของกับข้อเท้ำ ซึ่งจะพบ
องศำของแกนนี้ในแต่ละคนแตกต่ำงกันมำก 

เอ็นที่พยุงข้อต่อ ST นั้น  มีกำรแบ่งกลุ่มของเอ็นทำงด้ำนนอกออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1. เอ็นข้อ
ต่อชั้นลึก(Deep ligament) 2. เอ็นข้อต่อชั้นนอก (Peripheral ligament) และ 3. เอ็นเนื้อเยื่อ
กระดูก (Retinacular ligament) 

เอ็นข้อต่อชั้นลึก (Deep ligament) ประกอบด้วย Cervical และ Interosseous ligament 
ซึ่งร่วมกันสร้ำงควำมมั่นคงให้ข้อต่อ ST และประกอบตัวเป็นตัวกั้นระหว่ำงเยื่อหุ้มข้อด้ำนหน้ำ เอ็นนี้
วำงตั ว เฉียงๆ ผ่ ำน  Canalis tarsi เป็ น เหมือน  Cruciate ligament ของข้อต่อ  ST c ervical 
ligament วำงตัวไปทำงด้ำนหน้ำไปทำงด้ำนในของ Talar neck โดยวำงตัวอยู่ใน Sinus tarsi และ
พยุงข่อต่อ ST ทั้งส่วนด้ำนหน้ำและด้ำนหลัง ซึ่งเป็นเอ็นข้อต่อที่แข็งแรงที่สุดของข้อต่อ ST และช่วย
ป้องกัน กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก (Supination) มำกเกินไปด้วย 

เอ็นเนื้อเยื่อระหว่ำงกระดูก (Interosseous ligament) นั้นวำงตัวทำงด้ำนหลังซึ่งอยู่ทำงด้ำน
ในต่อ Cervical ligament เอ็นนี้เกำะมำกจำกส่วนหน้ำของกระดูก calcanus ไปยังด้ำนหลังของเยื่อ
หุ้มข้อของ ST และวิ่งไปเกำะทำงด้ำนบนและด้ำนในของ Talar neck เนื่องจำกลักษณะกำรวำงตัว
เฉียงๆของเอ็นผ่ำนข้อต่อ และต ำแหน่ง พบว่ำ Interosseous ligament จะตึงเมื่ออยู่ในท่ำหมุนเท้ำ
จำกด้ำนในออกด้ำนนอก (Supination) และหมุนเท้ำจำกด้ำนนอกเข้ำด้ำนใน (Pronation) บำงครั้ง
เรียกเอ็นนี้ ว่ำ Canalis tarsi เส้นใยของ Inferior extensor retinacula (IER) ช่วยกำรพยุงทำง
ด้ำนข้ำงของข้อต่อ ST สำมส่วนเกำะของ IER ซึ่งถูกแบ่งด้วย Sinus tarsi เป็นด้ำนข้ำง ระหว่ำงกลำง 
และด้ำนใน มีเพียงเส้นใยด้ำนข้ำงเท่ำนั้นที่มีผลต่อควำมมั่นคงของ ST  อย่ำงไรก็ตำมถ้ำมีกำรฉีกขำด
ของเอ็นดังกล่ำวอำจเป็นสำเหตุของ Sinus tarsi syndrome 
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เอ็นข้อต่อชั้นนอก (Peripheral ligament) ของข้อต่อ ST ประกอบด้วย Calcaneofibular 
ligament (CFL) และ Lateral talocalcaneal (LTCL) และ Fibulotalocalneal (FTCL) ซึ่งเอ็นข้อ
ต่อ CFL ให้ผลในกำรป้องกันกำรบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนในและหมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน  ของกระดูก 
Calcaneus ต่อกระดูก Talus ในขณะที่เอ็นข้อต่อ CFL ไม่ได้เกำะกับกระดูก Calcaneus ตำมปกติ 
แต่ก็มีกำรรำยงำนว่ำเอ็นข้อต่อ CFL เกำะไปยัง talus ด้วย (ดังภำพที่ 4) 

  

 

ภำพที่ 4  ลักษณะทำงกำยวิภำค
ศำสตร์ของข้อต่อ SUBTALAR JOINT  

(ST) 
ที่มำ: CEREATTI ET AL. (2011) 

 

 

 

1.3) เอ็นข้อต่อด้ำนนอกข้อเท้ำ (Lateral ankle ligament) 

Lateral talocalcaneal ligament (LTCL)   วิ่ ง ข น ำ น ไป กั บ ส่ ว น ด้ ำ น ห น้ ำ ข อ ง 
Calcaneofibular ligament (CFL) แต่ผ่ำนเฉพำะส่วนด้ำนหลังของข่อต่อ ST  ในขณะที่เอ็นข้อต่อ 
LTCL เล็กและแข็งแรงน้อยกว่ำ CFL แต่ก็ช่วยป้องกันกำรกำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอกมำก
เกินไปของข้อต่อ ST ด้วย มีควำมหลำกหลำยของรูปร่ำงของเอ็นข้อต่อ LTCL และบำงครั้งก็มีกำรกำร
เชื่อมต่อไปเกำะกับเอ็นข้อต่อ CFL,   LTCL หรือ Ligament of rouveire วิ่งจำกด้ำนหลังของตำก
ตุ่มด้ำนใน มำยังด้ำนหลังด้ำนข้ำงของ Talus แล้วไปเกำะด้ำนหลังด้ำนข้ำงของกระดูก Calcaneus 
โดยวำงตัวแยกอยู่ทำงด้ำนหลังของ CFL และช่วยในกำรป้องกันกำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก 
(Supination)  

เอ็นข้อต่อบิเฟอร์เคชั่น (Bifurcation ligament) ซึ่งให้แรงพยุงทำงด้ำนนอกของข้อเท้ำ 
ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ Dorsal calcaneocuboid และ Dorsal calcaneonarvicular เอ็นนี้ช่วย
ป้องกันกำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก ของ Midfoot และมีกำรบำดเจ็บบ่อยเมื่อมีกำรหมุน
เท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอกมำกเกินไป (Hypersupination) ทีท่ ำให้เกิดข้อเท้ำแพลงทำงด้ำนนอก 

1.4) กำยวิภำคศำสตร์ของข้อต่อดิสทอลทิเบียโอฟิบูลำ (Distal tibiaofibular joint, 
DTF) 

DTF เกิดจำกกำรประกอบกันของกระดูก Tibia และ Fibular ส่วนปลำย ซึ่งช่วยจ ำกัดกำร
เคลื่อนไหวระหว่ำงสองกระดูกนี้ อย่ำงไรก็ตำมก็มีกำรเคลื่อนไหวเล็กน้อยเมื่อมีกำรเคลื่อนไหวของข้อ
เท้ำ ข้อต่อนี้ถูกเพ่ิมควำมมั่นคงด้วย Interosseous membrane และ Anterior and posterior 
inferior tibiofibular ligament  กำรประกอบกันของข้อต่อนี้เหมือนกำรสร้ำงควำมมั่นคงให้ส่วนเบ้ำ
ของข้อต่อ TC พบว่ำ Anterior inferior tibiofibular ligament มีกำรบำดเจ็บบ่อยเมื่อมีกำร
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บำดเจ็บเนื่องจำกบิดฝ่ำเท้ำออกด้ำนนอก และเรียกกำรบำดเจ็บนี้ว่ำ High ankle sprain มำกกว่ำ
เรียกว่ำเท้ำแพลงด้ำนนอกตำมทั่วไป 

1.5) กล้ำมเนื้อและเอ็นกล้ำมเนื้อ (Muscle and tendon) 
กล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่กระดกเท้ำขึ้น (Dorsiflexion) สำมำรถท ำกำรเคลื่อนไหวได้ 20º โดย

อำศัยกล้ำมเนื้อ Tibialis anterior, Extensor hallucis longus (EHL) และ Extensor digitorum 
longus (EDL) ส่วนกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่กระดกเท้ำลง (Plantarflexion) ท ำกำรเคลื่อนไหวได้ 50º 
โดยอำศัยกล้ ำม เนื้ อ  Triceps surae (กล้ ำม เนื้ อ  Gastrocnemius และ  Soleus)  กล้ ำม เนื้ อ 
Peroneus longus & brevis,  กล้ำมเนื้อ Tibialis posterior,  Flexor digitorum longus (FDL) 
และ Flexor hallucis longus (FHL) กล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่บิดฝ่ำเท่ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอก 
(Inversion-Eversion) ซึ่งกำรเคลื่อนไหวส่วนใหญ่ เกิดขึ้นที่ข้อต่อ Subtalar และ Midtarsal ซึ่งกำร
บิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน (Inversion) สำมำรถท ำกำรเคลื่อนไหวได้ 40º โดยอำศัยกล้ำมเนื้อ  Tibialis 
anterior และ  posterior, Extensor hullucis longus, Flexor hullucis longus และ  Flexor 
digitorum longus ส่วนกำรบิดฝ่ำเท้ำออกด้ำนนอก (Eversion) ท ำกำรเคลื่อนไหวได้ 20º โดยอำศัย
กล้ำมเนื้อ Peroneus longus และ brevis และ Extensor digitorum  longus   

เมื่อมีกำรหดตัว กล้ำมเนื้อและเอ็นกล้ำมเนื้อจะสร้ำงแรงยึดและพยุงข้อต่อ กล้ำมเนื้อที่ผำด
ผ่ำนข้อเท้ำจะกำรท ำงำนแบบ Concentric ส่วนกล้ำมเนื้อที่ท ำหน้ำที่กำรพยุงข้อต่อในขณะ
เคลื่อนไหว จะท ำงำนในลักษณะ Eccentric คือกล้ำมเนื้อ Peroneus longus และ Brevis เพ่ือช่วย
ควบคุมกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงกำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออกด้ำนนอก (Supination) ของส้นเท้ำ 
(Rear foot) และป้องกันกำรข้อเท้ำแพลงทำงด้ำนนอก 
 
 

    
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภำพที่ 5  กล้ำมเนื้อ และเอ็นกล้ำมเนื้อของข้อเท้ำ  

ที่มำ: BREWER (2014) 
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1.6) เส้นประสำทท่ีมำเลี้ยง (Innervation nerve) 

เส้นประสำทรับควำมรู้สึกและสั่งกำรต่อข้อเท้ำนั้นมำกจำกร่ำงแหเส้นประสำทสันหลังบริเวณ
เอว (Lumbar plexus) และร่ำงแหเส้นประสำทสันหลังบริเวณกระเบนเหน็บ (Sacral plexus) ซึ่ง
เส้นประสำทสั่งกำรจะควบคุมกำรท ำงำนกล้ำมเนื้อผ่ำนทำง Tibia nerve, Deep peroneal และ 
Superficial peroneal nerve ส ำหรับกำรรับควำมรู้สึกจะรับควำมรู้สึกผ่ำนทำง  3  mixed nerves 
และ 2 เส้นประสำทรับควำมรู้สึก คือ Sural and Saphenous nerve  ที่บริเวณเอ็นทำงด้ำนนอก
และเยื่อหุ้มข้อของ TC และ ST พบว่ำจะมีตัวรับควำมรู้สึกที่เร็ว ซึ่งมีผลต่อกำรรับควำมรู้สึกของข้อ
มำกที่สุด นอกจำกนั้นกำรรับควำมรู้สึกในกล้ำมเนื้อของกล้ำมเนื้อ Peroneal ก็มีผลต่อกำรรับ
ควำมรู้สึกของข้อต่อด้วย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภำพที่ 6  เส้นประสำทที่มำเลี้ยงบริเวณข้อเท้ำ  
ที่มำ: SOHRABI (2015) 

 

 

ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เกิดที่ข้อเท้ำ (Type of ankle injury)   

2. ลักษณะกำรบำดเจ็บที่เกิดท่ีข้อเท้ำ (Type of ankle injury) 
 กำรบำดเจ็บของข้อเท้ำในนักกีฬำร้อยละ 85 เกิดกำรบำดเจ็บข้อเท้ำแพลงแบบบิดฝ่ำเท้ำ
เข้ำด้ำนใน (Inversion) ร่วมกับกำรกระดกข้อเท้ำลง (Plantar flexion) และกำรหมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำน
ใน (Internal rotation) ในบำงส่วน ส่วนข้อเท้ำแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนนอก (Eversion) ก็สำมำรถเกิด
ได้ด้วยเช่นกัน แต่มักพบได้น้อย ซึ่งโดยปกติจะเกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงกระดกข้อเท้ำลง
และหมุนข้อเท้ำออกด้ำนนอก (Dorsiflexion และ External rotation)  
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 2.1) ข้อเท้ำแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนใน (Inversion) 
 กำรบำดเจ็บข้อเท้ำแบบบิดเข้ำด้ำนใน มักจะเกิดจำกแรงที่มำกระท ำปกติเป็นแรงของกำร
บิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน (Inversion) ร่วมกับกำรกระดกข้อเท้ำลง (Plantar flexion) และกำรหมุนข้อ
เท้ำเข้ำด้ำนใน (Internal rotation) หรือกล่ำวอีกอย่ำงหนึ่งว่ำเท้ำมีกำรบิดเข้ำด้ำนในและชี้ลงไป
ทำงด้ำนล่ำง โดยข้อเท้ำและขำจะถูกแรงมำกระท ำออกทำงด้ำนนอก ขณะที่เท้ำเคลื่อนที่ไปทำงด้ำน
ตรงข้ำมโดยสัมพันธ์กับขำท่อนล่ำง กำรยืดจะอยู่ที่ต ำแหน่งของ Lateral collateral ligaments 
ล ำดับแรกคือ Anterior talofibular ligament ต่อมำคือ Calcaneofibular ligament และสุดท้ำย
คือ Posterior talofubular ligament 
 เอ็นข้อต่อ (Ligament) จะถูกยืดเพียงเล็กน้อย ต่อมำจะมีกำรฉีกขำดบำงส่วน หรือฉีกขำด
ทั้งหมดข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงของแรงที่มำกระท ำ โดยปกติเอ็นข้อต่อ จะมีกำรฉีกขำดในบริเวณตรง
กลำง แต่ในบำงโอกำสอำจเกิดกำรหลุดของชิ้นกระดูกออกจำกปลำยของกระดูกตำตุ่มด้ำนนอก 
(Lateral malleolus) โดยเฉพำะในผู้สูงอำยุ กระดูกท่ีเปรำะแตกง่ำย ส่วนที่ใหญ่กว่ำของ Lateral 
malleolus อำจจะมีกำรแตก ถ้ำมีแรงในด้ำนตรงข้ำมอย่ำงต่อเนื่องก็จะมีกำรฉีกขำดบำงส่วนของเอ็น
ข้อต่อ จำกนั้นข้อเท้ำด้ำนนอกจะมีกำรเปิดขึ้นและกระดูก Talus จะดันต้ำนกับกระดูกตำตุ่มด้ำนใน 
(Medial malleolus) 
 ลักษณะทำงกำยวิภำคศำสตร์ของ Medial mallolus จะสัน้และหนำ และยำวไปทำงด้ำน
ล่ำงเพียงครึ่งหนึ่งของตัว Body ของ Talus ดังนั้นขณะที่ Talus ถูกดันกจ็ะมีกำรหมุนเหนือต่อปลำย
ของ Medial malleolus จะมีกำรเปิดออกทำงด้ำนนอกของข้อเท้ำท ำให้มีกำรฉีกขำดที่รุนแรงขึ้นของ 
Lateral collateral ligaments ถ้ำมีแรงบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน (Inversion) ที่รุนแรงก็จะสำมำรถท ำ
ให้ Medial malleolua แตกหรือหักได้ เหมือนกับรอบแตกท่ีเป็นแนวขึ้นไปตำมก้ำนของกระดูก 
Tibia ที่เริ่มจำกขอบด้ำนนอกของ Medial malleolus ถ้ำกำรแตกหรือหักชนิดนี้ถูกพบร่วมกับกลไก
ของกำรบำดเจ็บให้ตั้งข้อสันนิษฐำนไว้ว่ำ Lateral ligament ได้รับกำรบำดเจ็บหรือมีกำรฉีกขำด 
 2.2) ข้อเท้ำแพลงแบบบิดฝ่ำออกทำงด้ำนนอก (Eversion) 
 กำรบำดเจ็บข้อเท้ำแบบบิดเข้ำด้ำนนอก จะเกิดขึ้นเมื่อเท้ำถูกแรงมำกระท ำทำงด้ำนนอก
โดยมีควำมสัมพันธ์กับขำท่อนล่ำง เริ่มต้นโดยมีกำรยืดและฉีกขำดของ เอ็นข้อต่อ deltoid ขณะที่
กระดูก Talus ถูกดันต้ำนกับ Lateral malleolus ในกำรบำดเจ็บแบบบิดฝ่ำเท้ำออกทำงด้ำนนอก 
(Eversion) นี้ควำมแตกต่ำงทำงกำยวิภำคศำสตร์ระหว่ำงกระดูกตำตุ่ม (Malleolus) ด้วยเหตุที่ว่ำ
ตำตุ่มด้ำนใน (Medial malleolus) จะมีขนำดสั้นกว่ำจึงยอมให้กระดูก Talus สำมำรถหมุนไปบน
ปลำยสุดของตำตุ่มด้ำนใน ส่งเสริมให้มีกำรเปิดกว้ำงมำกขึ้น ท ำให้เกิดกำรฉีกขำดของเอ็นข้อต่อฝั่ง
ด้ำนนอก (Lateral ligament) ส่วนตำตุ่มด้ำนนอก (Lateral malleolus) มีควำมยำวเท่ำกับควำมสูง
ของกระดูก Talus ดังนั้นกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงบิดฝ่ำเท้ำออกด้ำนนอกและกำรหมุ่นข้อเท้ำออก
ด้ำนนอก จะท ำได้ยำกกว่ำท ำให้กำรบำดเจ็บในลักษณะบิดฝ่ำเท้ำออกทำงด้ำนนอกพบได้น้อยกว่ำ 
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ภำพที่ 7  กำรแพลงและฉีกขำดของเอ็นข้อเท้ำด้ำนนอก 
ที่มำ: HILLER ET AL., 2011 

ภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคง (Ankle instability 

3. ภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง (Ankle instability) 
ภำวะข้อเท้ ำไม่มั่นคง หรือ ภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ ำเรื้อรัง (Chronic ankle 

instability, CAI) คือภำวะที่เกิดควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำที่เกิดจำกเอ็นข้อเท้ำด้ำนนอกได้รับบำดเจ็บ
เนื่องจำกกำรบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน Inversion มำกไปของเท้ำส่วนหลัง (Hind foot) ซ้ ำกันหลำยๆครั้ง 
(Hiller, Kilbreath, & Refshauge, 2011; Tanaka & Mason, 2011) (ดังรูปภำพที่ 7) 

เฮอร์เทล และคณะ (Hertel, 2002) กล่ำวว่ำ สำเหตุของภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ
เรื้อรัง (CAI) เกิดจำก ควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำทำงกลศำสตร์ (Mechanical instability, MI) และ 
ควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำจำกกำรใช้งำน Functional instability, FI) ซึ่งจำกกำรศึกษำเกี่ยวกับควำม
บกพร่องที่เป็นสำเหตุของ MI และ FI จะช่วยท ำให้สำมำรถอธิบำยสำเหตุของ CAI ได้ดีขึ้น โดย MI 
และ FI อำจจะไม่เกิดร่วมกัน แต่เป็นส่วนหนึ่งในกำรด ำเนินโรคของ CAI  (ดังรูปภำพที่ 8) 

3.1) ควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำทำงกลศำสตร์ (Mechanical instability, MI)   คือ ควำม
ไม่มั่นคงทำงกลศำสตร์ของข้อเท้ำซึ่งเป็นผลมำจำกกำรเปลี่ยนแปลงของโครงสร้ำงหลังจำกเกิดข้อเท้ำ
แพลงในครั้งแรก น ำไปสู่ควำมบกพร่องและท ำให้ข้อเท้ำเกิดควำมไม่มั่นคง กำรเปลี่ยนแปลงนี้ได้แก่ 
ก ำ ร ห ล ว ม ข อ งข้ อ ต่ อ  (Pathologic laxity) ,  ค ว ำ ม ผิ ด ป ก ติ ข อ ง โค ร งส ร้ ำ ง  ( Impaired 
arthrokinematics), กำรเปลี่ยนแปลงของเยื่อหุ้มข้อ (Synovial changes) และควำมเสื่อมของข้อ
ต่อ (Degenerative changes) ซึ่งอำจเกิดร่วมกันหรือแยกกันก็ได้ 

-   กำรหลวมของข้อต่อ (Pathologic Laxity) กำรบำดเจ็บของเส้นเอ็นมีผล
ต่อกำรหย่อนหรือหลวมของข้อต่อ ซึ่งเป็นสำเหตุของควำมไม่มั่นคง กำรหลวมของข้อต่อนั้น
ขึ้นอยู่กับจ ำนวนเอ็นด้ำนนอกที่บำดเจ็บหรือฉีกขำด กำรหลวมของข้อต่อมีผลต่อควำมมั่นคง 
โดยกำรหลวมของข้อต่อสำมำรถประเมินได้จำก กำรตรวจร่ำงกำย, กำรฉำยรังสี และกำรวัด
ทำง Anthrometry หลังจำกข้อเท้ำแพลงทำงด้ำนนอก กำรหลวมมักเกิดขึ้นที่ ข้อต่อ 
Talocrural และข้อต่อ Subtalar โดยควำมไม่มั่นคงของข้อต่อ Talocrural มักเกิดขึ้นเป็น
ส่ ว น แ ร ก  ห ลั ง เกิ ด ก ำ ร บ ำ ด เจ็ บ ที่  Anteriortalofibular ligament (ATFL)  แ ล ะ 
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calcaneofibular ligament  (CFL)  กำรบำดเจ็บของ ATFL ถูกประเมินด้วยกำรเคลื่อนไป
ด้ำนหน้ำของกระดูก Talus จำกกระดูก Fibiofibular ซึ่งเป็นเบ้ำด้วยวิธีวิธีกำรตรวจร่ำงกำย
โดยใช้ท่ำตรวจที่ชื่อว่ำ Anterior drawer test  ในท่ำกระดกปลำยเท้ำลง และกำรประเมิน
เอ็นข้อต่อ calcaneofibular ligament ในขณะอยู่ในท่ำกระดกปลำยเท้ำขึ้น ประเมินด้วย
กำรบิดของกระดูก Talar เมื่อมีกำรบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนในของเท้ำส่วนหลัง (Hind foot)   
บริเวณข้อต่อ Talocrural ด้วยวิธีกำรตรวจร่ำงกำยโดยใช้ท่ำตรวจที่ชื่อว่ำ Talar tilt  

 

 

 

 

 

 

 
 

 
 

ภำพที่ 8  แสดงกลไกลควำมบกพร่องของ MECHANICAL INSTABILITY และ FUNCTIONAL 

INSTABILITY ที่มีส่วนท ำให้เกิดภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำเรื้อรัง (CAI) 
ที่มำ: HERTEL (2002) 

 

- ควำมผิดปกติของโครงสร้ำง (Arthrokinematic Impairments) ควำม
บกพร่องที่ท ำให้เกิดควำมไม่มั่นคงทำงกลศำสตร์ คือควำมผิดปกติของต ำแหน่ง ข้อต่อ ควำม
ผิดปกติจำกกำรเกิดข้อเท้ำแพลงหลำยๆ ครั้งมีผลต่อต ำแหน่งที่ผิดปกติของ Inferior 
tibiofibular joint   ซึ่ง มัลลิแกนและคณะ (Mulligan, 2000)  แนะน ำว่ำผู้ป่วยที่มีภำวะ
ควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรัง มักมีต ำแหน่งของกระดูก Fibular ที่เคลื่อนไปด้ำนหน้ำและ
บิดเข้ำด้ำนใน ซึ่งถ้ำตำตุ่มด้ำนนอกยังคงอยู่ในต ำแหน่งเดิม ก็จะท ำให้ ATFL หย่อนมำกขึ้น
เมื่ออยู่ในท่ำปกติ ดังนั้นเมื่อ ต ำแหน่งเท้ำส่วนหลังเริ่มมีกำร Supinate  talus ก็จะเคลื่อนที่
ในองศำที่มำกขึ้น เอ็นข้อต่อ ATFL จะตึงตัว ควำมผิดปกติของต ำแหน่งของกระดูก fibular 
อำจมีผลต่อควำมไม่มั่นคงของข้อต่อ และท ำให้เกิดกำรแพลงซ้ ำได้ มีกำรศึกษำจำก
กรณีศึกษำ 2 กรณี และกำรศึกษำเบื้องต้น พบว่ำมีกำรเคลื่อนที่ไปด้ำนหลังของกระดูก 
Fibular หลังจำกมีข้อเท้ำแพลง ซึ่งต ำแหน่งของตำตุ่มนอกอำจจะเคลื่อนไปทำงด้ำนหน้ำ 
กำรเคลื่อนที่น้อยลงของข้อต่อ หรือองศำกำรเคลื่อนไหวที่ลดลง อำจจะเป็นส่วนหนึ่งของ
ควำมบกพร่องทำงกลศำสตร์  องศำกำรเคลื่อนไหวในทิศทำงกระดกปลำยเท้ำขึ้น อำจท ำให้
เกิดข้อเท้ำแพลงได้ ถ้ำข้อต่อ Talocrural ไม่สำมำรถท ำ กำรกระดกปลำยเท้ำขึ้นได้เต็มช่วง
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องศำกำรเคลื่อนไหว ข้อต่อไม่สำมำรถเคลื่อนเข้ำสู่ท่ำที่ท ำให้ข้อต่อชนกันได้มำกที่สุดได้
ในขณะยืน ดังนั้นข้อต่อก็จะสำมำรถบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนในและหมุนข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน ได้ง่ำย
ขึ้น กำรกระดกปลำยเท้ำขึ้น ได้น้อยลง ในขณะเท้ำลงน้ ำหนักจะถูกทดแทนด้วยกำร
เคลื่อนไหวข้อต่อ Subtalar ในทิศทำง pronation มำกขึ้น  

- กำรเปลี่ ยนแปลงของเยื่ อหุ้ มข้ อและกำรเสื่ อม  (Synovial and 
degenerative changes) ควำมไม่มั่นคงทำงกลศำสตร์ของข้อเท้ำอำจเกิดจำกำรหนำตัว
ของเยื่อหุ้มข้อและกำรบีบอัดของข้อต่อจำกกำรเสื่อม กำรอักเสบของเยื่อหุ้มเกิดขึ้นที่ ข้อต่อ  
Talocrural และข้อต่อ Subtalar ทำงด้ำนหลัง ผู้ป่วยที่มีกำรอักเสบของเยื่อหุ้มข้อพบว่ำมี
อำกำรปวดและข้อเท้ำแพลงซ้ ำได้ เนื่องจำกกำรบีบอัดของส่วนที่มีกำรหนำตัวของเยื่อหุ้มข้อ
ระหว่ำงกระดูกของข้อเท้ำ  ดี-ไอจีโกวำนีและคณะ พบว่ำกำรบีบอัดทำงด้ำนหน้ำและด้ำน
นอกของข้อต่อ talocrural มี 67% ของผู้ป่วยทั้งหมดมีกำรอักเสบของเยื่อหุ้มข้อที่ข้อต่อ 
Talocrural และ 49% ต้องกำรกำรผ่ำตัดเพ่ือแก้ไขควำมไม่มั่นคงทำงด้ำนนอกของข้อเท้ำ  
Sinus tarsi syndrome หรือกำรอักเสบของเยื่อหุ้มข้อของบริเวณด้ำนหลังของข้อต่อ 
Subtalar พบบ่อยหลังจำกมีข้อเท้ำแพลงหลำยๆครั้ง ซึ่งมีผลต่อกำรเสื่อมของข้อเท้ำ คนที่จะ
ผ่ำตัดซ่อมแซมเอ็นข้อต่อร้อยละ  3.37  มักมีกระดูกงอก หรือ Loose body มำกกว่ำกลุ่มที่
ไม่มีอำกำรท่ีข้อเท้ำ (BF, Fraga, Cohen, & Shereff, 2000) 
 

3.2) ควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำจำกกำรใช้งำน (Functional instability, FI) เนื่องจำก
กำรบำดเจ็บของเอ็นข้อเท้ำด้ำนนอกเป็นผลท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของระบบประสำท
กล้ำมเนื้อของข้อเท้ำ เกิดควำมกำรบกพร่องของกลไกกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ (Proprioception), 
ควำมบกพร่องของระบบประสำทและกำรสั่งกำร (Neuromuscular control), กำรควบคุมกำรทรง
ตัว (Postural control) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength) 

-    ควำมผิดปกติของกำรรับควำมรู้สึกที่ข้อ และกำรรับควำมรู้สึกอ่ืนๆ 
(Impaired proprioception and sensation) กำรรับควำมรู้สึกที่ข้อเท้ำมีข้อบกพร่อง
ในคนที่มีข้อเท้ำแพลงซ้ ำ สำมำรถวัดได้ด้วยวิธีกำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งและองศำข้อต่อของข้อ
เท้ำ (Kinesthesia) กำรศึกษำส่วนใหญ่พบควำมบกพร่องของกำรรับควำมรู้สึกของข้อในคนที่
มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรัง แต่กำรศึกษำในปัจจุบันพบว่ำกำรเปลี่ยนแปลงกำร
ท ำงำนของ Muscle spindle ในกล้ำมเนื้อ Peroneal อำจจะมีควำมส ำคัญมำกกว่ำกำร
เปลี่ยนแปลงกำรท ำงำนของตัวรับควำมรู้สึกของข้อต่อ ซึ่งท ำให้กำรรับควำมรู้สึกของข้อต่อ
ลดลง และควำมผิดปกติของกำรรับควำมรู้สึกที่ผิวหนัง กำรลดลงของกำรสื่อประสำท ถูก
รำยงำนจำกกำรวัดกำรท ำงำนของเส้นประสำท common peroneal หลังจำกมีข้อเท้ำ
แพลงเฉียบพลัน และพบว่ำปัญหำนี้ก็อำจจะเป็นสำเหตุที่ท ำให้เกิดภำวะควำมไม่มั่นคงของ
ข้อเท้ำเรื้อรัง ซึ่งต้องมีกำรศึกษำต่อไป  

- ควำมบกพร่องของระบบประสำทและกำรสั่ งกำร  (Impaired 
Neuromuscular -Firing Patterns) ควำมบกพร่องในกำรท ำงำนร่วมกันของระบบ
ประสำทและกำรสั่งกำร มีกำรศึกษำพบว่ำในคนที่เคยมีประวัติข้อเท้ำแพลงซ้ ำๆ มักแสดง
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ออกมำจำกกำรตรวจเวลำกำรตอบสนองของ Reflex ในกล้ำมเนื้อ Peroneal เมื่อมีแรง
รบกวนในขณะบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน แต่ก็มีผลกำรศึกษำที่ขัดแย้งกันเกี่ยวกับวิธีกำรท ำกำร
ทดลองของแต่ละคน  ซึ่งถ้ำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้ อ Peroneal มีควำมบกพร่องใน
ผู้ป่วยที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรัง มันก็อำจจะเกิดจำกควำมบกพร่องของกำรรับ
ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ, กำรลดลงของควำมไวของสำรสื่อประสำท, และกำรท ำงำนประสำนกัน
ของระบบประสำทและกำรสั่งกำรในระบบประสำทส่วนกลำงบกพร่อง  

- ควำมบกพร่องในกำรทรงตัว (Impaired postural control) ควำม
บกพร่องในกำรทรงตัวขณะยืนขำข้ำงเดียวพบบ่อยหลังจำกมีข้อเท้ำแพลงแบบเฉียบพลัน 
และผู้ป่วยที่เคยมีประวัติข้อเท้ำแพลงซ้ ำๆ มีกำรประเมินที่ประยุกต์มำจำกกำรทดสอบรอม
เบิร์ก (Romberg) ที่สำมำรถประเมินด้วยกำรยืนด้วยขำข้ำงเดียวโดยไม่ขยับภำยใน 10 ถึง 
30 วินำที ท่ำนี้จะท ำขณะยืนโดยขำข้ำงที่บำดเจ็บ และข้ำงที่ไม่บำดเจ็บ โดยเริ่มแรก จะเปิด
ตำและตำมด้วยกำรปิดตำ ผู้ถูกทดสอบจะรู้สึกเหมือนจะล้มหรือปรำกฏควำมไม่มั่นคงในกำร
ทรงตัว (Subjective measures) ซึ่งกำรตรวจนี้ยังใช้ในกำรตรวจควำมบกพร่องในกำรใช้
งำนของผู้ป่วยที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรังด้วยเครื่องมือที่ ใช้ในกำรประเมินกำร
ทรงตัวเพ่ือบอกว่ำ มีควำมไม่มั่นคงหรือไม่ด้วยแผ่นวัดแรง (Force plates) โดยประเมินจุด
ศูนย์กลำงแรงกดที่เท้ำ (Center of pressure, COP) ขณะยืนขำข้ำงเดียว โดยวัดทิศทำงกำร
เคลื่อนของจุดศูนย์กลำงแรงกดที่เท้ำ และควำมเร็วกำรเปลี่ยนแปลงของจุดศูนย์กลำงแรงกด
ที่เท้ำ  กำรเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลำงแรงกดที่เท้ำที่น้อยลงหรือระยะกำรเคลื่อนที่ของจุด
ศูนย์กลำงแรงกดที่เท้ำที่ช้ำบ่งบอกว่ำมีกำรควบคุมกำรทรงตัวที่ดี กำรควบคุมกำรทรงตัวที่
ผิดปกติ อำจเกิดจำกควำมผิดปกติร่วมกันของกำรรับควำมรู้สึกที่ข้อต่อ และกำรควบคุมของ
ระบบประสำทและกำรสั่งกำร เมื่อมีกำรทรงตัวด้วยขำข้ำงเดียว กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนในออก
ด้ำนนอก (Supination) และ กำรหมุนเท้ำจำกด้ำนนอกเข้ำด้ำนใน (Pronation) ของข้อเท้ำ
จะช่วยรักษำจุดศูนย์กลำงมวลให้อยู่ในพ้ืนที่ฐำนรองรับ (Base of support) ซึ่งเรียกว่ำ 
กลไกกำรเคลื่อนไหวข้อเท้ำ (Ankle strategy)  บุคคลที่มี่ภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ
เรื้อรังจะใช้ กลไกกำรเคลื่อนไหวสะโพก (Hip strategy) มำกขึ้น ในกลุ่มคนที่มีข้อเท้ำแพลง 
Hip strategy มีประสิทธิภำพน้อยกว่ำ Ankle strategy ในกำรยืนขำข้ำงเดียวซึ่งกำร
เปลี่ยนแปลงนี้ดูเหมือนจะเกิดขึ้นจำกกำรเปลี่ยนแปลงของระบบประสำทส่วนกลำง เมื่อมี
กำรท ำงำนของข้อเท้ำที่ผิดปกติ นอกจำกนี้  ฟำยเดนท์และคณะ (1989) ยังพบว่ำมีกำร
บกพร่องของกำรทรงตัวทั้ งสองข้ำงในผู้ป่วยที่มีข้อเท้ำแพลง  (Friden, Zatterstrom, 
Lindstrand, & Moritz, 1989) 

- ควำมแข็งแรงที่ลดลง (Strength deficit) ในผู้ป่วยที่มีภำวะควำมไม่
มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรังจะมีควำมแข็งแรงลดลง ทั้งกำรเคลื่อนไหวแบบบิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนใน
และบิดฝ่ำเท้ำออกด้ำนนอก  อย่ำงไรก็ตำมสำเหตุของปัญหำดังกล่ำวยังเป็นที่ทรำบ ว่ำกำร
อ่อนแรงอำจจะเกิดจำกกำรฝ่อของกล้ำมเนื้อที่บำดเจ็บ ซึ่งควำมบกพร่องนี้อำจจะเกิดจำก
กำรลดลงของกำรรวมกันของกำรควบคุมของระบบประสำทและกำรสั่งกำร ซึ่งมักพบในข้อ
เท้ำท่ีผิดปกติ ถึงกระนั้นก็ตำม สำเหตุของควำมบกพร่องจ ำเป็นต้องมีกำรศึกษำต่อไป 
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ภำพที่ 9  แสดงโครงสร้ำงของเอ้นกล้ำมเนื้อ (LIGAMENT) 
ที่มำ: HAUSER R.A. (2013) 

พยำธิสรีรวิทยำของเอ็นข้อต่อ (Pathophysiology of ligament) 
4. พยำธิสรีรวิทยำของเอ็นข้อต่อ (Pathophysiology of ligament) 

 เอ็นข้อต่อ (Ligament) เป็นเนื้อเยื่อเส้นใย (Dense fibrous tissue) ที่ท ำหน้ำที่ เชื่อม
กระดูกสองชิ้นหรือมำกกว่ำ   ในปลอกหุ้มข้อต่อ (Joint capsule) เนื้อเยื่อเอ็นข้อต่ออำจจะเป็นแผ่น
ยำว และขุ่น หรือ จะเป็นแผ่นสั้น และหนำ  ซึ่งจะมีควำมแตกต่ำงกันตำมขนำด รูปร่ำง  กำรท ำงำน
และต ำแหน่ง เป็นต้น เอ็นข้อต่อพำดผ่ำนข้อต่อ มีหน้ำที่ช่วยในกำรเคลื่อนไหวในช่วงกว้ำง หรือ 
เคลื่อนไหวในช่วงแคบ และหน้ำที่หลักของเอ็นข้อต่อ คือช่วยให้ข้อต่อมีควำมมั่นคงขณะอยู่นิ่งหรือ
ขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวในช่วงปกติ บำงครั้งอำจคิดว่ำเอ็นข้อต่อ เป็นเนื้อเยื่อที่ไม่ได้ท ำงำน แต่ที่จริง
แล้ว เอ็นข้อต่อเป็นเนื้อเยื่อที่มีควำมซับซ้อนสำมำรถตอบสนองต่อแรงที่กระทบเฉพำะจุด (Local 
influence) และ แรงที่กระท ำทั่วร่ำงกำย (Systemic influence) (Hauser R.A. , 2013; Steiner, 
2010)   
 4.1) โครงสร้ำงและหน้ำที่ของเอ็นข้อต่อ (Ligament structure and functions) 

           เอ็นข้อต่อ ส่วนใหญ่ประกอบด้วยน้ ำ คอลลำเจน และกรดอะมิโน  ประมำณ 2 ใน 3 ของ
น้ ำหนักโดยมวลทั้งหมดเป็นของแข็ง อีก 1 ใน 3 ของน้ ำหนักโดยมวลเป็นน้ ำ   คอลลำเจนในเอ็นข้อ
ต่อมีประมำณ 75%   อีก 25% ประกอบด้วย โปรตีโอไกลแคน (Proteoglycan) อีลำสติน (elastin) 
ไกลโคโปรตีน (Glycoprptein)  และโปรตีนอ่ืนๆ  ในส่วนของคอลลำเจน ประกอบด้วย คอลลำเจน 
Type I เกือบ 85%  ที่ เหลือ เป็น คอลลำเจน ประเภท  III,IV,V,XI และ XIV  ถ้ำส่องด้วยกล้อง
จุลทรรศน์ จะเห็นเอ็นข้อต่อมีลักษณะเป็นกลุ่มใยคอลลำเจน  (Bundles of collagen fibers) ใน
กลุ่มใยนี้ประกอบด้วยเส้นใยเส้นเล็กๆ ทอดขนำนกันเป็นแนวยำวของเอ็นข้อต่อ ลักษณะกำรวำงตัว
ของเส้นใยคอลลำเจนจะไขว้กันไปมำ (Cross-linked pattern) กำรวำงตัวแบบนี้จะช่วยให้มีกำร
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กระจำยแรงที่จะมำกระท ำต่อเอ็นข้อต่อได้ จำกภำพกล้องจุลทรรศน์ ยังพบว่ำ กลุ่มใยคอลลำเจนมี
ลักษณะเป็นคลื่น เพื่อช่วยในกำรรับแรงที่มำกระท ำ (Loading capacity and tension) ทั้งยังช่วยใน
กำรรับน้ ำหนัก (Load bearing) กลุ่มเส้นใยคอลลำเจน มีกำรวำงตัวแบบแน่นหนำ หรือ วำงตัวบำง
หลวมๆ ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับต ำแหน่งของเอ็นข้อต่อในร่ำงกำย เพ่ือที่จะสำมำรถปรับแรงที่จะมำกระท ำต่อ
ข้อขณะที่มีกำรเคลื่อนไหว 

   

ภำพที่ 10  ตำรำงแสดงส่วนประกอบและลักษณะทำงกลศำสตร์ของเอ็นกล้ำมเนื้อ 
 เอ็นข้อต่อและหมอนรองเข่ำ ที่มำ:  LIOU, LANGHANS, GOTTARDI, AND TUAN (2016) 

 

 4.2) แรงต้ำนกำรดึง (Tensile strength) 
 เซลล์ไฟโบรบลำสต์ (Fibroblast) ที่อยู่ในกลุ่มใยคอลลำเจน จะสร้ำงสำรเคลือบเซลล์ 
(Extracellular matrix) เพ่ือช่วยในกำรติดต่อสื่อสำรระหว่ำงเซลล์ (Cell-cell communication) ใน
กระบวนกำรต่ำง เช่น เมตำบอลิซึม เป็นต้น Extracellular maxtrix ที่ท ำหน้ำที่ในกำรกักเก็บน้ ำ และ
ช่วยให้เอ็นข้อต่อมีคุณสมบัติควำมยืดหยุ่น (Viscoelastic) ซึ่งคุณสมบัตินี้ท ำให้เอ็นข้อต่อมีควำมยำว
เพ่ิมข้ึนตำมแรงที่กระท ำแล้วกลับสู่สภำพเดิมเม่ือแรงกระท ำนั้นสิ้นสุดลง 
 เอ็นข้อต่อท ำหน้ำที่ยึดกระดูกกับกระดูกเข้ำด้วยกัน โดยมีจุดเกำะที่แน่นอน ( Insertion) 
จุดเกำะแต่ละจุดอำจมีรูปร่ำงที่แตกต่ำงกันไป แต่อย่ำงไรก็ตำมลักษณะกำรวำงตัวก็ยังคงสัมพันธ์กับ
เส้นใยเอ็นข้อต่อเพ่ือช่วยในกำรเคลื่อนไหวข้อต่อ ทิศทำงกำรเคลื่อนไหวของข้อต่อนั้นขึ้นอยู่กับเส้นใย
เอ็นข้อต่อ  เอ็นข้อต่อมีเส้นเลือด (vascular) และ เซลล์  (Cellular) ปกคลุมอยู่ ซึ่งชั้นนี้เรียกว่ำเอพิลิ
กำเมนต์  (Epiligament)  โดย epiligament นี้  จะมีประกอบด้วยเส้นประสำทที่รับควำมรู้สึก 
(sensory) และเส้นประสำทที่รับรู้ต ำแหน่งข้อต่อ  (Proprioceptive) โดยเส้นประสำทเหล่ำนี้จะพบ
มำกใกล้บริเวณจุดเกำะกับกระดูก (Insertion site)  เมื่อมีกำรบำดเจ็บของเอ็นข้อต่อ (Ligament 
sprain) เส้นประสำทที่รับรู้ต ำแหน่งข้อ (Proprioceptive nerve) จะส่งกระแสประสำทไปกระตุ้นให้
กล้ำมเนื้อรอบๆข้อมีกำรหดตัว เพ่ือช่วยกระชับข้อต่อให้มีควำมมั่นคงหลังได้รับบำดเจ็บ เอ็นข้อต่อจะ
ช่วยป้องกันแรงที่มำกระทบต่อข้อที่มำกเกินไป โดยจะท ำให้ข้อต่อมีควำมมั่นคงขณะเคลื่อนไหว 
(Active stabilization) ในช่วงปกติเมื่อมีแรงมำกระท ำ ดังนั้น เอ็นข้อต่อสำมำรถถ่ำยโอนแรงและ
กระจำยแรงจำกกระดูกขณะที่มีกำรแรงมำกระทบต่อข้อโดยมีกำรเคลื่อนไหวที่เป็นแบบแผนเฉพำะ 
ถึงแม้ว่ำเอ็นกล้ำมเนื้อ (Wanji, Kimbi, Eyong, Tendongfor, & Ndamukong) และ เอ็นข้อต่อ 
(Ligament) จะไปเกำะที่ผิวกระดูก (Periosteum) ซึ่งเป็นบริเวณที่กำรเจริญเติบโตและกำรซ่อมแซม
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ของกระดูก มีเส้นเลือดมำเลี้ยงกระดูกและกล้ำมเนื้อในบริเวณนี้  periosteum มี 2 ชั้น คือ ชั้นนอก 
(Outer fibrous layer) และชั้นใน  (Inner layer)หรือเรียกว่ำ Cambium ชั้น outer fibrous layer 
ประกอบด้วย ชั้นบน (Superior portion)ที่ไม่มีควำมยืดหยุ่นและมีเซลล์จ ำนวนน้อย และชั้นลึก 
(Deeper portion) มี fibroelastic และมีเซลล์จ ำนวนน้อย    ในส่วน Superior portion มีเมทริกซ์
ที่ เป็นคอลลำเจนเป็นส่วนใหญ่และมีกลุ่ม Compact bundles แทรกตำมช่องว่ำงของ เซลล์ 
fibroblast  ในชั้นนั้นมีเส้นเลือดและเส้นประสำทเป็นจ ำนวนมำก เพ่ือมำเลี้ยงกระดูกและกล้ำมเนื้อ 
เส้นประสำทจะไปสิ้นสุดที่ชั้นลึก (Deeper substratum) เอ็นกล้ำมเนื้อ (periosteum tendon) จะ
เกำะที่บริ เวณ  fibroelastic portion (ชั้ นลึก)  ในชั้นลึกมีคอลลำเจนอยู่มำกแต่มี เส้น เลือด
เส้นประสำทน้อย เพรำะบริเวณนี้มี เส้นใยอีลำสตินเป็นจ ำนวนมำก จึงท ำให้ชั้นนี้มีควำมยืดหยุ่นสูง 
ชั้น Cambium หรือ ชั้น inner layer จะมีเซลล์ต้นก ำเนิดอยู่ เป็นจ ำนวนมำก (Mesenchymal 
progenitor cells) ซึ่งต่อมำจะกลำยเป็นเซลล์ต้นก ำเนิดกระดูก (Osteogenic progenitor cells) 
เซลล์  Fibroblast และเซลล์กระดูก (Osteoblasts) เซลล์เหล่ำนี้กระจำยอยู่ ใน Collagenous 
matrix   ชั้น cambium เป็นส่วนหลักใน periosteum แต่จะมีกำรลดลงไปตำมอำยุ โดยขณะที่เป็น
ตัวอ่อน (fetus) ชั้น cambium จะมีควำมหนำมำกที่สุด และจะลดลงเมื่อมีอำยุที่เพ่ิมขึ้น ดังนั้นใน
ผู้ใหญ่จึงไม่ค่อยมีควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงชั้นนอกและชั้นใน    periosteum ในผู้ใหญ่จึงเป็นเพียง
แค่เนื้อเยื่อบำงๆ ที่เคลือบโครงสร้ำงของกระดูกเท่ำนั้น  
 จุดยึดเส้นเอ็น (Enthesis) คือจุดที่ periosteum เคลือบโครงสร้ำงกระดูกท้ังหมด ยกเว้น
บริเวณที่เป็นพ้ืนผิวสัมผัส (Articular surface) ในข้อต่อ ซึ่งบริเวณ articular surface จะถูกเคลือบ
ด้วย Synovial membrane  ในจุดเกำะยึดอ่ืนๆ periosteum สำมำรถเกิดกำรบำดเจ็บ หรือ
กลำยเป็นโรคได้ เมื่อมีถูกกระตุ้นที่รุนแรงเป็นสำเหตุให้เกิดกำรอักเสบ พังผืด และเกิดภำวะหินปูน
เกำะ (Calcification) 
 เอ็นข้อต่อมีหน้ำที่ในกำรจัดควำมสมดุลและควำมยืดหยุ่นของข้อต่อ ซึ่งหน้ำที่ดังกล่ำวนี้มี
อำศัยกำรท ำงำนร่วมกันระหว่ำง คอลลำเจน proteoglycans น้ ำ และ โปรตีนอ่ืนๆ  คุณสมบัติควำม
ยืดหยุ่นนี้เกิดจำกกำรท ำงำนของกลุ่มคอลลำเจน ที่อยู่ในโครงสร้ำงของเอ็นข้อต่อ เมื่อมีแรงมำกระท ำ
เอ็นข้อต่อจะมีกำรเปลี่ยนรูปร่ำงเช่น ขยำยควำมยำวมำกขึ้น (Elongation) ในลักษณะที่ไม่เป็น
เส้นตรงซึ่งเกิดจำกกำรท ำงำนของ Crimped collagen fibers แต่ถ้ำมีแรงเข้ำมำกระท ำที่เอ็นข้อต่อ
มำกขึ้น เส้นใยคอลลำเจนก็จะเพ่ิมควำมยำวจนมีลักษณะเกือบที่จะเป็นเส้นตรง ในขณะที่เส้นใย
คอลลำเจนเป็นเส้นตรงมำกขึ้น โครงสร้ำงของเอ็นข้อต่อก็จะมีควำมแข็งแรงมำกข้ึน (Stiffness) ควำม
แข็งแรงของโครงสร้ำงเอ็นข้อต่อก็จะมีควำมแตกต่ำงกันไปตำมแต่น้ ำหนักที่มำกระท ำ หรือมุมกำร
เคลื่อนไหวของข้อต่อ 
 แรงที่มำกระท ำที่มำกเกินไปจนท ำให้ เส้นใยคอลลำเจนจัดแรงตัวเป็นเส้นตรงนั้น 
ก่อให้เกิดกำรดูดซับแรง และ มีแรงดึงที่ลดลง ท ำให้เกิดกำรบำดเจ็บของเนื้อเยื่อ ดังนั้นกำรยืดเอ็นข้อ
ต่อที่มำกเกินไป (Overstretch) ท ำให้เกิดควำมไม่มั่นคงของข้อต่อและเกิดกำรฉีกขำดของเอ็นข้อต่อ  
คุณสมบัติควำมยืดหยุ่น (Viscoelatic properties)นั้น ท ำให้เอ็นข้อต่อสำมำรถท ำงำนได้อย่ำงมี
ประสิทธิภำพในกำรป้องกันกำรเกิดกำรยืดที่มำกเกินไปและกำรฉีกขำดได้  กำรที่เอ็นข้อต่อมีกำรหด
ตัวอย่ำงช้ำๆและผ่อนคลำย (Creep and relaxation action) จะช่วยป้องกันควำมอ่อนล้ำของ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

40 

เนื้อเยื่อได้เมื่อมีแรงมำกระท ำต่อข้อ creep relaxation คือภำวะที่เอ็นกล้ำมเนื้อมีกำรเปลี่ยนแปลง
ขนำดหรือควำมยำวเมื่อมีแรงกระท ำที่คงที่ตลอดเวลำหรือแรงที่มำกขึ้น (Load relaxation) คือ กำร
ที่มีแรงกระท ำในเนื้อเยื่อลดลงเมื่อเอ็นข้อต่อมีควำมยำวที่คงที่ กำรที่เอ็นข้อต่อถูกยืดหรือถูกขยำยเป็น
เวลำนำนๆ ท ำให้เอ็นข้อต่อสูญเสียควำมสำมำรถในกำรกลับคืนรูปร่ำงเดิม เป็นสำเหตุท ำให้ข้อต่อไม่มี
ควำมมั่นคงและเกิดกำรบำดเจ็บ เนื่องจำกเอ็นข้อต่อมีควำมหลวม (Laxity) ซึ่งน ำไปสู่ภำวะข้อเสื่อม
ได ้
 4.3) กำรรับควำมรู้สึกและรีเฟล็กซ์ของเอ็นข้อต่อ (ligaments as sensory organs 
and the ligamento-muscular reflex) 
 เอ็นข้อต่อเป็นที่ทรำบกันดีว่ำท ำหน้ำที่ในกำรสร้ำงควำมมั่นคงให้ข้อต่อ แต่มีอีกหน้ำที่อีก
อย่ำงหนึ่งที่ส ำคัญคือกำรรับควำมรู้สึกและรีเฟล็กซ์ระหว่ำงเอ็นข้อต่อและกล้ำมเนื้อ  หน้ำที่กำรรับ
ควำมรู้สึกของเอ็นข้อต่อสำมำรถช่วยป้องกันกำรบำดเจ็บของข้องต่อ เมื่ออยู่ในภำวะที่แรงกดดันต่อข้อ  
กำรศึกษำจุลกำยวิภำคศำสตร์แสดงให้ เห็นว่ำ เอ็นกล้ำมเนื้อมีกลุ่มรับควำมรู้สึกรับแรงกด 
(Mechanoreceptors) ที่ เชื่ อมกับปลำยเส้ นประสำท  ได้ แก่   Pacinian corpuscles,  Golgi 
tendon organ และ Ruffini  กลุ่มรับควำมรู้สึกรับแรงกดที่อยู่ในเอ็นข้อต่อบริเวณกระดูกสันหลัง
และตำมรยำงค์ต่ำงๆ จะตอบสนองเมื่อมีกำรกระตุ้นกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อและกำรเคลื่อนไหว  
(Proprioception and kinesthesia) โดยจะไปกระตุ้นหรือยับยั้งกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ  รีเฟล็กซ์
ของเอ็นข้อต่อและกล้ำมเนื้อ เป็นกลไกกำรป้องกันของเอ็นข้อต่อผ่ำนตัวรับควำมรู้สึกจำกเอ็นข้อต่อไป
ยังกล้ำมเนื้อ โดยกำรถ่ำยแรง หรือ ดัดแปลงแรงที่กระท ำต่อเอ็นข้อต่อ โดยมีกำรศึกษำทำงชีวกล
ศำสตร์ ของ Anterior cruciate ligament reflex (ACL reflex) พบว่ำ ACL reflex นี้ มี 2 หน้ำที่
หลัก คือ กำรเพ่ิมควำมมั่นคงของข้อต่อและกำรยับยั้ งกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ (Muscular 
inhibition)  เมื่อรีเฟล็กซ์ของกล้ำมเนื้อถูกกระตุ้น   ACL จะช่วยป้องกันข้อให้เกิดควำมมั่นคงและ
ช่วยลดแรง stress ต่อ ACL โดยมีกำรท ำงำนร่วมกัน    และยังมีกำรศึกษำอีกมำกที่สนใจศึกษำผล
กำรยับยั้งของรีเฟล็กซ์ (Inhibitory effect of ligamento-muscular reflex) ซึ่งสำมำรถช่วยปัอง
กันเอ็นข้อต่อโดยกำรลดแรงของกล้ำมเนื้อที่มำกระท ำต่อเอ็นข้อต่อ เช่น กำรยับยั้งของรีเฟล็กซ์ ช่วย
ป้องกันแรงจำกกล้ำมเนื้อ Quadriceps ในขณะที่มีกำรงอเข่ำจนสุด ซึ่งเป็นกำรเพ่ิมแรงกดดันให้แก่ 
ACL  คล้ำยๆกับควบคุมกำรยับยั้งใน เอ็นด้ำนในข้ำงเข่ำ (Medial collateral ligaments,MCL) ใน
ข้อเท้ำ ซึ่ง inhibitory reflex จะไปช่วยป้องกันกำรหมุนปลำยเท้ำออก (Eversion of foot) โดยกำร
กระตุ้นกล้ำมเนื้อของขำ (Intrinsic muscle of extremity)  กำรกระตุ้นกล้ำมเนื้อท ำให้เกิดรีเฟล็กซ์
ของเอ็นข้อต่อเพ่ือรักษำควำมมั่นคงของข้อต่อ โดยอำศัยกล้ำมเนื้อที่พำดผ่ำนและไม่ผ่ำนข้อต่อนั้น 

  4.4) กำรตอบสนองของเอ็นข้อต่อหลังกำรบำดเจ็บ (ligament response to injury) 

 เมื่อเอ็นข้อต่อมีแรงมำกระท ำเป็นระยะเวลำนำน เอ็นข้อต่อนั้นจะมีกำรเพ่ิมขนำดที่ใหญ่ขึ้น 
มีควำมแข็งแกร่งมำกขึ้นเพ่ือป้องกันแรงที่มำกระท ำ แต่เมื่อมีแรงกระท ำที่มำกเกินไป หรือ มีแรงที่
กระดึงทีกระท ำต่อเอ็นข้อต่อ ก็ท ำให้เนื้อเยื่อมีกำรบำดเจ็บ มีกำรแยกจำกกัน หรือ มีกำรฉีกขำดของ
เส้นใยเอ็นข้อต่อ เมื่อมีภำวะนี้เกิดขึ้น ร่ำงกำยจึงพยำยำมที่จะมีกำรซ่อมแซมกำรบำดเจ็บนี้ โดยผ่ำน
กระบวนกำรซ่อมแซมในเซลล์ ซึ่งกระบวนกำรนี้เกิดขึ้นได้กับเนื้อเยื่ออ่อน (Soft tissue) ที่มีกำร
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บำดเจ็บ กระบวนกำรซ่อมแซมกำรบำดเจ็บนี้แบ่งได้เป็น  3 ระยะ  ระยะแรกคือ ระยะกำรอักเสบ 
(Acute inflammatory phase) ระยะที่สองคือ ระยะกำรสร้ำงเนื้อเยื่อใหม่ หรือกำรซ่อมแซม 
(Proliferative or regenerative/repair phase) และระยะที่สำมคือ ระยะกำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อ
ใหม่ (Tissue-remodeling phase)   

 

ภำพที่ 11  แผนภำพแสดง LIGAMENTS AS A SENSORY ORGAN 
ที่มำ: HAUSER R.A. (2013) 

 

 ระยะกำรอักเสบ (Acute inflammatory phase)  เกิดขึ้นภำยในไม่กี่นำทีหลังได้รับกำร
บำดเจ็บ และต่อเนื่องจนถึง 48 ถึง 72 ชั่วโมง  ในระยะนี้ จะมีเลือดมำสะสมบริเวณที่มีกำรบำดเจ็บ 
โดยจะมีเซลล์เกล็ดเลือด (Platelet cells) ท ำงำนร่วมกับ matrix component เพ่ือสร้ำงลิ่มเลือด 
(Blood clot formation) ใน เกล็ดเลือด จะมไีฟบริน (fibrin) ซึ่งเป็นจะหลั่งโกรทแฟคเตอร ์(growth 
factors) ที่จ ำเป็นต่อกำรซ่อมแซม และเตรียมพ้ืน (Platform) บริเวณนี้ส ำหรับกระบวนกำรกำร
ซ่อมแซมของเซลล์ (Cellular events)  โกรทแฟคเตอร์ที่ เกี่ยวข้องในระยะนี้  ได้แก่ Platelet-
Derived Growth Factor, Transforming Growth Factor-B, Vascular Endothelial Growth 
Factor และ Fibroblast Growth Factor โดยโกรทแฟคเตอร์แต่ละตัวก็มีหน้ำที่เฉพำะในระยะกำร
อักเสบ เช่น  Platelet-Derived Growth Factor และ Transforming Growth Factor-B จะท ำ
หน้ำที่ในกำรดึงและเพ่ิมจ ำนวนเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันมำในบริเวณที่มีกำรอักเสบ  ส่วน  Vascular 
Endothelial Growth Factor ท ำหน้ำที่ในกำรสร้ำงหลอดเลือดใหม่ เพื่อให้มีเลือดมำเลี้ยงบริเวณที่มี
กำรอักเสบเพ่ิมขึ้น และ ไฟโบรบลำสต์โกรทแฟคเตอร์ (Fibroblast Growth Factor) ท ำหน้ำในกำร
กระตุ้นเซลล์ ไฟโบรบลำสต์ (fibroblasts) ให้มีกำรสร้ำงคอลลำเจน และกระดูกอ่อนเพ่ิมข้ึน  ในระยะ
ที่มีกำรอักเสบ Growth factor, Neutrophils, Monocytes, และเซลล์ภูมิคุ้มกันอื่นๆ ก็จะมำรวมกัน
ในบริเวณที่เนื้อเยื่อมีกำรบำดเจ็บ เพ่ือย่อยหรือย้ำยเซลล์ที่ตำยแล้ว  เตรียมพร้อมกับกำรสร้ำงเมท
ริกซ์ (Matrix) ใหม่มำทดแทน 
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ภำพที่ 12  แสดงกระบวนกำรซ่อมแซมกำรบำดเจ็บโดยแบ่งออกเป็น 3 ระยะ 
ที่มำ: HAUSER R.A. (2013) 

 
 ระยะกำรสร้ำงเนื้อเยื่อใหม่ หรือ กำรซ่อมแซม ( Proliferative/repair phase) จะเริ่มขึ้น
เมื่อ เซลล์ภูมิคุ้มกัน (Immune cells) หลั่งโกรทแฟคเตอร์และ cytokines  โดยเริ่มสร้ำงไฟโบรบ
ลำสต์เพ่ือสร้ำงเมทริกซ์ของเนื้อเยื่อเอ็น  กระดูก  เนื้อเยื่อที่สร้ำงขึ้นใหม่จะมีกำรจัดเรียงตัวที่ไม่เป็น
ระเบียบ มีเส้นเลือดจ ำนวนมำก มีเซลล์ไฟโบรบลำสต์ขนำดใหญ่ และเซลล์ที่เกี่ยวข้องกับกำรอักเสบ 
(Inflammatory cells) เป็นจ ำนวนมำกกว่ำปกติ  หลำยสัปดำห์ต่อมำ  เซลล์ ไฟโบรบลำสต์สร้ำง
คอลลำเจนชนิดต่ำงๆ เช่น โปรตีโอไกลแคน (Proteoglycan), ไกลโคโปรตีน (glycoprotein) และ
โปรตีนอ่ืนๆ มำสะสมไว้ในเมทริกซ์  โดยเส้นใยคอลลำเจนจะมีกำรจัดเรียงตัวเป็นแนวยำวตำมแนว
ของเอ็นข้อต่อ แต่อย่ำงไรก็ตำมกำรสร้ำงคอลลำเจนขึ้นมำใหม่นี้จะมีขนำดที่ผิดปกติไปจำกเดิมคือมี
ขนำดที่เล็กลง เมื่อเทียบกับคอลลำเจนในเอ็นข้อต่อที่ภำวะปกติ หลังจำกนั้นประมำณ 2-3 สัปดำห์ 
เข้ำสู่ระยะกำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อใหม่ 
 กำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อใหม่ (Remodeling phase) ในระยะนี้ เริ่มมีกำรเจริญของคอลลำ
เจน และใช้เวลำหลำยเดือน หลำยปีหลังจำกได้รับกำรบำดเจ็บ ในช่วงนี้ เมทริกซ์ เริ่มที่จะมีควำม
เหมือนกับเมทริกซ์ในเนื่อเยื่อเอ็นข้อต่อปกติ แต่ก็ยังมีควำมแตกต่ำงกันในโครงสร้ำงและกำรท ำงำนอยู่
บ้ำง โดยมีหลักฐำนทำงจุลกำยวิภำคศำสตร์ ชีวเคมี และชีวกลศำสตร์ ว่ำเอ็นข้อต่อที่ได้รับบำดเจ็บจะ
มีลักษณะที่เป็นแผลเป็น (Scar tissue) (รูปภำพที่ 13)  แฟรงค์และคณะ(Frank, Bauwens, & 
Ekkernkamp, 2009)  ได้กล่ำวว่ำ กำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อใหม่ยังคงเป็นแผลเป็น โดยยังมีลักษณะ
โครงสร้ำงที่หยำบและกำรท ำงำนที่ต่ำงจำกเนื้อเยื่อปกติ ดังนั้น กำรจัดเรียงตัวเนื้อเยื่อใหม่ 
(Remodeling phase of ligament repair) ใช้เวลำหลำยเดือนถึงหลำยปี ในช่วงระยะเวลำนั้น
คอลลำเจนและเมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อก็มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงต่อเนื่อง โดยมีกำรสร้ำงและย่อย
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เนื้อเยื่อใหม่ตลอดเวลำ กระบวนกำรนี้ช่วยให้เอ็นข้อต่อมีกำรปรับสภำพเพ่ือให้สำมำรถท ำงำนต่อแรง
ที่มำกระท ำได้ ควำมผิดปกติที่ยังมีอยู่ในเมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อที่จัดเรียงตัวใหม่ อำจส่งผลต่อกำร
เคลื่อนไหวของข้อต่อได้  ท ำให้เอ็นข้อต่อที่มีควำมหลวม (Laxity) ส่งผลและเป็นอันตรำยต่อข้อต่อ
และเนื้อเยื่ออ่อนอ่ืนๆที่อยู่ภำยในและรอบๆข้อได้  ควำมแตกต่ำงระหว่ำงเมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อที่
จัดเรียงตัวใหม่กับเมทริกซ์ของเอ็นข้อต่อปกติ คือ ปริมำณโปรตีโอไกลแคน (proteoglycans) และ
ชนิดของคอลลำเจน  ซึ่งมีผลมำจำกกำรวำงตัวของเส้นใยคอลลำเจนจะไขว้กัน (Crosslinks) ซึ่งมีไฟ
เบอร์คอลลำเจนที่มีขนำดเล็ก  กำรเปลี่ยนแปลงของเซลล์ที่อยู่ติดกัน  กำรเพ่ิมจ ำนวนเส้นเลือดที่มำ
เลี้ยง  กำรส่งกระแสประสำทที่ผิดปกติไป กำรเพ่ิมขึ้นของจ ำนวนเซลล์ และควำมผิดปกติของเมทริกซ์
ที่ไม่สมบูรณ์ เป็นต้น  คอลลำเจนที่เปลี่ยนไปจำกเดิม รวมถึงส่วนประกอบอ่ืนๆในเอ็นข้อต่ออำจมีผล
ทั้งทำงตรงและทำงอ้อมต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของเอ็นข้อต่อ 

กำรวินิจฉัยกำรบำดเจ็บของเอ็นข้อต่อ (Diagnosis of ligament injuries) 
5. กำรวินิจฉัยกำรบำดเจ็บของเอ็นข้อต่อ (Diagnosis of ligament injuries)  

 เครื่องมือที่ใช้วินิจฉัยและกำรตรวจประเมินทำงคลินิกมีหลำกหลำยวิธี โดยแต่ละเทคนิคที่ใช้
ขึ้นอยู่กับระดับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ โดยทั่วไปกำรตรวจประเมินภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อ
เท้ำท่ีเป็นวิธีมำตรฐำน แต่ละรูปแบบก็มีข้อดีข้อเสียที่ต่ำงกันขึ้นอยู่กับกำรน ำไปใช้ (Rodriguez-
Merchan, 2012) เช่น 
 กำรประเมินด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถำมที่เกี่ยวกับกำรใช้งำนของข้อเท้ำในชีวิตประจ ำวัน 

เช่น แบบสอบถำม Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) เป็นต้น (Claire E. 
Hiller, Kathryn M.  Refshauge, Anita C.  Bundy, Rob D.  Herbert, & Sharon L. 
Kilbreath, 2006)  

 กำรประเมินด้วยวิธีกำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Ankle functional 
performance test) ด้วยกำรท ำ function ต่ำงๆ เช่น กำรทดสอบด้วยกระโดด (Hopping 
test), กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength)    โดยกำรตรวจวัดกำร
ท ำงำนของกล้ำมเนื้อด้วยเครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electromyography, EMG), กำร
วัดกำรตอบสนองควำมรู้สึกต่อกำรทรงตัวโดยกำรวัด Postural sway กำรวัด Muscle 
reaction time,  กำรวัดกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ (Joint position sense) โดยกำรใช้
เครื่องมื อ  Isokinetic machines ห รือ  Biodex เป็ นต้ น  (Hubbard & Hertel, 2006 ; 
Wikstrom, Fournier, & McKeon, 2010; Willems, Witvrouw, Verstuyft, Vaes, & De 
Clercq, 2002) 
สิเกอร์และคณะ (Sekir et al., 2008)  ได้ศึกษำควำมน่ำเชื่อถือของเครื่องมือที่ใช้ประเมิน 

ควำมมั่นคงของข้อเท้ำ 3 แบบในนักกีฬำที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงที่ข้อเท้ำ โดยวิธีวัดควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ ด้วยเครื่อง Cybex norm dynamometer ทดสอบ Isokinetic strength ของกล้ำมเนื้อที่
ท ำหน้ำที่บิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนอก ของข้อเท้ำที่ควำมเร็ว 120º/s ทั้งแบบ Concentric/ 
Eccentric พบว่ำ มีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ในระดับสูง (ICCs = 0.82-0.98 ), วัดกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ 
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(Ankle joint position sensibility) ทั้ งแบบ Active/passive และ กำรทดสอบกำรยืนขำเดียว 
(Single standing test) พบว่ำ มีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ในระดับสูง (ICCs = 0.94-0.98 ) และกำร
ทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำโดยใช้กำรทดสอบทั้งหมด 5 กำรทดสอบ คือ, กระโดด
ขำเดียว (Single limb hopping course), กระโดดขำเดียวระยะไกล (one-legged hop), กระโดด
ขำเดียว 3 ก้ำว (Triple-legged hop), กระโดดขำเดียว 6 เมตร (Six-meter hop (6-m)) และ 
กระโดดขำเดียวแบบไขว้ 6 เมตร (Cross 6-meter hop) พบว่ำ มีควำมน่ำเชื่อถือระดับสูง ( ICCs = 
0.95-0.98 ) จำกงำนวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่ำ เครื่องมือทั้ง 3 แบบ สำมำรถใช้ในกำรประเมินควำมม่ันคง
ของข้อเท้ำในนักกีฬำที่มีภำวะควำมไม่ม่ันคงที่ข้อเท้ำได้  

ต่อมำยิลดิสและคณะ (Yildiz Y., 2009) ได้ศึกษำควำมน่ำเชื่อถือของเครื่องมือ 3 แบบโดยใช้
วิธีกำรที่เหมือนกันทุกอย่ำง ต่ำงกันที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยคือคนทั่วไปที่มีสุขภำพดี ผลกำรศึกษำ พบว่ำ
วิธีกำรวัดกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อและกำรทดสอบประสิทธิภำพกำรท ำงำน มีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ใน
ระดับสูง (ICCs = 0.89-0.98) ส่วนวิธีกำรวัดควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อก็มีควำมน่ำเชื่อถืออยู่ใน
ระดับสูง (ICCs = 0.86-0.89) แสดงว่ำเครื่องมือทั้ง 3 แบบมีควำมสัมพันธ์กัน และสำมำรถใช้ทดแทน
กันได้ 
 กำรประเมินโครงสร้ำงของข้อเท้ำแบ่งเป็น 2 แบบ คือ 

- กำรใช้เครื่องมือทำงกำรแพทย์ เช่น กำรตรวจทำงรังสีวิทยำ (MRI), กำรส่งกล้อง 
(Arthroscopy) กำรวินิจฉัยกล้ำมเนื้อและกระดูกโดยใช้อัลตร้ำซำวน์ (Ultrasound)  
เค รื่ อ ง  Digital Motion X-ray (DMX) แ ล ะกำรถ่ ำยภ ำพ เอกซ เรย์  (Stress 
radiography) (Chandnani et al., 1994; Maffulli & Ferran, 2008) เป็นต้น 

-   กำรตรวจประเมินภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ โดยผู้เชี่ยวชำญ (Physical 
examination) เช่น กำรตรวจในท่ำ anterior drawer test คือกำรทดสอบควำม
ตึงตัวของเอ็นกล้ำมเนื้อ Anterior talofilbular ligament (ATFL) และ กำรตรวจ
ในท่ำ Talar tilt test คือกำรทดสอบควำมตึงตัวของเอ็นข้อต่อทั้งด้ำนในและด้ำน
นอก (Inversion/Eversion test) กำรตรวจในท่ำ Inversion test  (หมุนปลำยเท้ำ
เข้ำด้ำนใน) เพ่ือตรวจประเมินเอ็นข้อต่อ ATFL และเอ็นข้อต่อ Calcaneofibular 
ligament (CFL) กำรกำรตรวจในท่ำ Eversion test (หมุนปลำยเท้ำออกด้ำนนอก) 
เพ่ือประเมิน Deltoid ligament ดังรูปภำพที่ 13 (Lynch, 2002; Wilkin et al., 
2012)  

นอกจำกนี้ยังมีกำรตรวจประเมินควำมผิดปกติของวงจรกระแสประสำทที่ผ่ำนไขสันหลัง คือ 
กำรทดสอบหำ H-reflex (Hoffmann reflex) ซึ่งเป็นปฏิกิริยำของกล้ำมเนื้อที่เกิดจำกกำรน ำกระแส
ประสำทเข้ำสู่ไขสันหลัง (Spinal cord) ซึ่งมีลักษณะคล้ำยกับกลไกลกำรเกิดรีเฟล็กซ์กำรเหยียด 
(Stretch reflex)  โดย     H-reflex เกิดจำกกำรกระตุ้นเส้นประสำทรับรู้ (Sensory nerve) ท ำให้
เกิดกระแสประสำทที่เดินทำงไปยังไขสันหลัง ท ำให้เกิดกำรส่งกระแสประสำทกลับมำยังเส้นประสำท
ยนต์ (Motor nerve) และเดินทำงไปยังกลุ่มกล้ำมเนื้อเดียวกัน และหำกมีกระแสไฟฟ้ำมำกพอจนท ำ
ให้เกิดศักย์ไฟฟ้ำท ำงำน (Action potential) ส่งผลให้เกิดกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อนั้น (ภำพที่ 14) 
(Braddom & Johnson, 1974; Christie, Lester, LaPierre, & Gabriel, 2004)  ดังนั้น H-reflex 
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สำมำรถใช้ในกำรตรวจประเมิน กำรท ำงำนระบบประสำทที่ผิดปกติไปจำกเดิม (Marinacci, 1963) 
และ กำรบำดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อได้ (Palmieri-Smith, Hopkins, & Brown, 2009); 
(Ono A, 2013)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที่ 13  A) แสดงกำรตรวจในท่ำ ANTERIOR DRAWER TEST คือกำรทดสอบควำมตึงตัวของเอ็น
กล้ำมเนื้อ ANTERIOR TALOFILBULAR LIGAMENT (ATFL) B) กำรตรวจในท่ำ TALAR TILT INVERSION 

TEST  (หมุนปลำยเท้ำเข้ำด้ำนใน) เพื่อตรวจประเมินเอ็นข้อต่อ ATFL และเอ็นข้อต่อ 

CALCANEOFIBULAR LIGAMENT (CFL)  C) กำรกำรตรวจในท่ำ TALAR TILT EVERSION TEST (หมุน
ปลำยเท้ำออกด้ำนนอก) เพื่อประเมิน DELTOID LIGAMENT  
ที่มำ: YOUNG, NIEDFELDT, MORRIS, AND EERKES (2005) 

 

 สมิธและคณะ (Palmieri-Smith et al., 2009) ได้ศึกษำผลของกำรขำดกำรกระตุ้นของ
กล้ำมเนื้อ Peroneus ในผู้ที่มีปัญหำข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยมีแนวคิดที่ว่ำกำรเกิดภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง 
เกิดจำกกำรท ำลำยตัวรับควำมรู้สึก (Mechanoreceptors) ที่เกิดจำกกำรบำดเจ็บในครั้งแรก น ำไปสู่
กำรยับยั้ง รีเฟล็กซ์ที่อยู่รอบๆ ข้อต่อ ท ำให้เกิดภำวะ Arthrogenic muscle inhibition (AMI) ท ำให้
ไม่สำมำรถควบคุมกำรท ำงำนของข้อเท้ำได้ น ำไปสู่กำรเกิดควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำซ้ ำๆ (Recurrent 
ankle injury) จำกกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำ ภำวะ Arthrogenic muscle inhibition  จะพบใน
กล้ำมเนื้อ Peroneas ของคนที่มีปัญหำข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยพบควำมแตกต่ำงอย่ำงมีนัยส ำคัญของ
อัตรำส่วนระหว่ำง H-reflex กับ M wave (H-M ratio) เมื่อเทียบกับข้อเท้ำที่ ไม่มีพยำธิสภำพ 
น อ ก จ ำก นี้  โอ โน แ ล ะค ณ ะ  (Shinichi Daikuya, Atsuko Ono, & Kenta Yabe, 2014) ได้
ท ำกำรศึกษำ H-reflex ของกล้ำมเนื้อ Soleus ในนักบำสเกตบอลที่เกิดข้อเท้ำแพลงเกรด 2 พบว่ำค่ำ 
H-M ratio มีค่ำสูงขึ้นหลังจำกเกิดข้อเท้ำแพลง 3 วัน เมื่อเปรียบเทียบกับค่ำ H-M ratio ก่อนกำร
บำดเจ็บและหลังจำกกำรบำดเจ็บมำ 1 เดือน  

A. 

B. C. 
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ภำพที่ 14 กลไกกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อ soleus เม่ือเทียบกับกำรกระตุ้นที่ประสำท  

Tibia nerve ซึ่งใช้ส ำหรับอธิบำยกำรเปลี่ยนแปลงของ H-reflex 
ที่มำ: Gajewski and Mazur-Różycka (2016) 

 
 5.1 แนวทำงกำรตรวจประเมินกำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวที่ต ำแหน่งข้อต่อ (Assessing 
proprioception methods) 

กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยเป็นองค์ประกอบพ้ืนฐำนที่ส ำคัญของมนุษย์ โดยมนุษย์กับ
สิ่งแวดล้อมในชีวิตประจ ำวันล้วนเกี่ยวข้องกับกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย นอกจำกนี้ในกำรแข่งขันกีฬำ 
กำรประสำนกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำยเป็นหัวใจส ำคัญต่อควำมส ำเร็จของนักกีฬำ จำกงำนวิจัยที่ผ่ำน
มำพบว่ำ กำรรับรู้ที่ต ำแหน่งของข้อต่อมีส่วนส ำคัญที่สุดต่อกำรพัฒนำระบบประสำทซึ่งก็จะขึ้นอยู่กับ
กิจกรรมที่ท ำ ในปัจจุบันนี้ยังไม่มีควำมเข้ำใจที่ชัดเจนเกี่ยวกับกลไกกำรควบคุมกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่
ต ำแหน่งข้อต่อทั้งจำกระบบประสำทส่วนกลำงและส่วนปลำย และในกำรออกก ำลังกำยและเล่นกีฬำก็
ยังไม่สำมำรถสรุปได้ว่ำกำรพัฒนำกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อดังกล่ำวที่เกิดจำกกำรฝึกฝนนั้นเป็นผลลัพธ์
มำจำกกำรปรับตัวของระบบประสำทส่วนปลำย (Peripheral adaptation) หรือกำรปรับโครงสร้ำง
ของเซลล์ประสำท (Neural plasticity) หรือทั้งสองอย่ำง หรือเป็นลักษณะทำงพันธุกรรม อย่ำงไรก็
ตำม ควำมส ำคัญของกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อเป็นที่ตระหนักกันดีในวงกำรกีฬำ เกี่ยวกับกำรป้องกัน
กำรบำดเจ็บและกำรฟ้ืนฟูร่ำงกำย กำรพิจำรณำกำรบำดเจ็บก่อนกำรลงแข่งขัน กำรคัดเลือกนักกีฬำ 
และกำรคำดกำรณ์ที่จะเกิดกำรบำดเจ็บซ้ ำ ดังนั้นจึงมีหลำยๆ งำนวิจัยที่ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ
วิธีกำรประเมินกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อที่ใช้กันอย่ำงแพร่หลำย ได้แก่  กำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวของข้อ
ต่อแบบเคลื่อนที่ ให้  (Threshold to detection of passive motion,TTDPM), กำรวัดกำรรับรู้
ต ำแหน่งของข้อต่อ (Joint position reproduction,JPR) และ กำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวของข้อต่อ
แบบเคลื่อนไหวเอง (Active movement extent discrimination apparatus, AMEDA)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

47 

 วิธีกำรประเมินแบบ TTDPM จะท ำกำรทดสอบกับบริเวณข้อต่อต่ำงๆ ทั่วร่ำงกำย (รูปที่ 15 
A-C) โดยผู้ทดสอบจะท ำกำรควบคุมเครื่องมือเพ่ือขยับส่วนต่ำงๆ ของร่ำงกำยตำมทิศทำงที่ก ำหนด 
ด้วยควำมเร็วที่แตกต่ำงกัน โดยมีกำรบันทึกควำมแตกต่ำงที่ขึ้นอยู่กับควำมเร็วในขยับส่วนต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำย โดยผู้รับกำรทดสอบจะรับรู้แรงและทิศทำงที่เข้ำมำกระท ำกับอวัยวะได้ที่ควำมเร็วต่ ำ โดยผู้
ทดสอบบำงรำยได้ใช้ควำมเร็วที่ต่ ำมำกในกำรทดลอง เช่น 0.25 องศำต่อวินำที ซึ่งเป็นควำมเร็วที่
เครื่อง Biodex สร้ำงขึ้น ในระหว่ำงกำรประเมินแบบ TTDPM ผู้รับกำรทดสอบจะอยู่ในท่ำนั่งหรือ
นอน โดยจะมีกำรรัดบริเวณของร่ำงกำยที่ท ำกำรทดสอบ เช่น ส่วนบนของร่ำงกำย และปิดกั้น
ประสำทสัมผัสส่วนอ่ืน เช่นกำรสัมผัส กำรมองเห็น และกำรได้ยิน โดยกำรใช้เบำะลม ที่ปิดตำ และหู
ฟัง หลังจำกท ำกำรควบคุมตัวแปรเหล่ำนี้ได้แล้ว ส่วนของร่ำงกำยที่ท ำกำรศึกษำก็จะขยับเขยื้อนไป
ตำมทิศทำงที่ก ำหนด ผู้รับกำรทดสอบจะท ำกำรกดปุ่มหยุดทันทีที่สัมผัสได้ถึงกำรเคลื่อนไหวและ
ทิศทำงที่ก ำหนด หลังจำกนั้นผู้รับกำรทดสอบจะท ำกำรรำยงำนทิศทำงที่อวัยวะของตนเองเคลื่อนไหว 
หำกทิศทำงดังกล่ำวคลำดเคลื่อน จะถือว่ำกำรทดลองดังกล่ำวโมฆะ และท ำกำรทดลองครั้งถัดไป
จนกระทั่งผู้รับกำรทดลองบอกทิศทำงถูก 3-5 ครั้ง กิฟสัน (Gibson, 1966) ได้อธิบำยว่ำกำรรับรู้ที่
ต ำแหน่งข้อต่อเกิดขึ้นเมื่ออุปกรณ์ภำยนอกท ำกำรขยับส่วนของร่ำงกำยเอง เช่น วิธีกำร TTDPM 
เรียกว่ำ “กำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อที่เกิดขึ้น (Imposed proprioception)” ซึ่งตรงกันข้ำมกับ “กำร
รับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อที่สร้ำงขึ้น (Obtained proprioception)” อันเกิดขึ้นจำกกำรขยับร่ำงกำยด้วย
ตนเอง 
 ในทำงตรงกันข้ำมวิธีกำรประเมินแบบ TTDPM ที่ใช้อุปกรณ์ท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหวร่ำงกำย 
กำรทดสอบด้วยวิธีกำร JPR อำจกระท ำโดยใช้เครื่องมือขยับส่วนของร่ำงกำยหรือให้ผู้รับกำรทดสอบ
ท ำกำรขยับส่วนของร่ำงกำยเอง และอำจท ำกำรทดสอบกับอวัยวะทีละข้ำงหรือสองข้ำงก็ได้ (รูปที่ 15 
D-F) โดยมีลักษณะกำรทดสอบด้วยวิธี JPR ทั้งหมด 3 ประเภทในกำรประเมินกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อ
ต่อ ได้แก่  กำรเคลื่อนไหวข้อต่อเพียงข้ำงเดียวไปยังต ำแหน่งเดิม ( ipsilateral joint position 
reproduction (IJPR)) และกำรเคลื่อนไหวข้อต่อทั้งสองข้ำงไปยังต ำแหน่งเดิม (contralateral joint 
position reproduction (CJPR) ซึ่งมีสองวิธี ส ำหรับกำรทดสอบแบบ IJPR คือ ผู้รับกำรทดสอบจะ
ทรำบต ำแหน่งของข้อต่อที่ต้องกำร โดยอำจเกิดจำกกำรกระท ำของเครื่องมือ (Passive) หรือผู้รับกำร
ทดสอบท ำเองโดยขยับไปที่ต ำแหน่งที่ก ำหนด (Active) หลังจำกนั้น ข้อต่อจะกลับคืนสู่ต ำแหน่ง
เริ่มต้น ทั้งโดยแรงกระท ำของผู้ทดลองหรือผู้รับกำรทดลองเป็นผู้ขยับอวัยวะเอง ผู้รับกำรทดสอบ
จะต้องท ำกำรน ำข้อต่อกลับไปยังต ำแหน่งก่อนหน้ำโดยกดปุ่มหยุดเมื่อเครื่องมือได้ออกแรงกระท ำกับ
อวัยวะไปถึงระยะที่ก ำหนด หรือโดยกำรขยับข้อต่อไปยังต ำแหน่งดังกล่ำว ดังนั้น ผู้รับกำรทดสอบ
จะต้องจดจ ำต ำแหน่งและเลื่อนข้อต่อกลับไปที่เดิมด้วยอวัยวะเดียวกัน ส ำหรับกำรทดสอบแบบ CJPR 
อีกสองวิธี วิธีกำรหนึ่งเหมือนกับวิธีกำรทดสอบแบบ  IJPR ในแง่ของกำรเคลื่อนข้อต่อไปยังจุดที่
ก ำหนด แต่จุดที่แตกต่ำงกันคือผู้รับกำรทดสอบจะต้องเคลื่อนข้อต่อไปยังจุดดังกล่ำวโดยใช้อวัยวะด้ำน
ตรงข้ำม ดังนั้น ผู้รับกำรทดสอบจะต้องจดจ ำต ำแหน่งของข้อต่อและใช้อวัยวะด้ำนตรงข้ำมในกำรท ำ
ให้ข้อต่อกลับไปยังจุดดังกล่ำว กำรทดสอบ CJPR วิธีที่สองต่ำงออกไปตรงที่จะมีกำรเคลื่อนข้อต่อข้ำง
หนึ่งไปยังจุดที่ก ำหนด และผู้รับกำรทดสอบจะต้องใช้อวัยวะอีกข้ำงหนึ่งในกำรขยับข้อต่ออีกข้ำงไปยัง
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จุดดังกล่ำว ดังนั้นกำรทดสอบนี้ไม่ต้องอำศัยควำมทรงจ ำต ำแหน่งเดิม แต่ผู้รับกำรทดสอบจะสำมำรถ
ใช้ข้อมูลเกี่ยวกับต ำแหน่งที่ก ำลังสัมผัสอยู่ในกำรเคลื่อนย้ำยต ำแหน่งข้อต่อในอวัยวะอีกข้ำงหนึ่ง 
 วิธีกำรประเมินแบบ AMEDA (รูปที่ 15 G-I) ท ำโดยใช้กำรเคลื่อนไหวที่ผู้รับกำรทดสอบเป็นผู้
ออกแรงกระท ำ ผู้รับกำรทดสอบจะได้ท ำกำรทดลองใช้เครื่องมือ AMEDA ก่อนที่จะเริ่มมีกำรเก็บ
ข้อมูล โดยระหว่ำงที่ท ำกำรทดลอง ผู้รับกำรทดสอบจะได้รับแจ้งโจทย์ในกำรทดลอง อำทิเช่น กำร
เคลื่อนที่ไประยะต่ำงกันห้ำระดับ โดยเริ่มตั้งแต่ใกล้ที่สุด (เคลื่อนไปยังต ำแหน่งที่ 1) ไปจนถึงไกลที่สุด 
(เคลื่อนไปยังต ำแหน่งที่ 5) จ ำนวนสำมครั้ง รวมเป็นกำรเคลื่อนไหว 15 ครั้ง หลังจำกนั้น ผู้รับกำร
ทดสอบจะท ำกำรเคลื่อนที่ทั้งหมด 50 ครั้ง โดยประกอบด้วยต ำแหน่งทั้งห้ำ ต ำแหน่งละสิบครั้งแบบ
สุ่ม โดยผู้รับกำรทดสอบจะท ำกำรเคลื่อนไหวออกจำกจุดเริ่มต้นที่ควำมเร็วคงที่ได้เพียงครั้งเดียวต่อ
กำรทดสอบหนึ่งครั้ง หลังจำกนั้นจะต้องกลับมำยังจุดเริ่มต้น หลังจำกนั้นผู้รับกำรทดสอบจะต้องท ำ
กำรระบุหมำยเลขต ำแหน่ง (1,2,3,4 หรือ 5) ของกำรเคลื่อนไหวแต่ละครั้งโดยไม่ทรำบค ำตอบที่
ถูกต้องดังนั้นผู้รับกำรทดสอบจึงต้องอำศัยควำมทรงจ ำเกี่ยวกับต ำแหน่งทั้งห้ำเพ่ือท ำกำรระบุต ำแหน่ง
ในแต่ละครั้ง พร้อมทั้งหมำยเลขต ำแหน่ง (1,2,3,4 หรือ 5) หลังจำกถูกกระตุ้นในแต่ละครั้ง กำร
ทดลองดังกล่ำวประกอบด้วยกำรกระตุ้นด้วยสิ่งเร้ำเพียงหนึ่งครั้งและให้ผู้รับกำรทดสอบใช้ดุลยพินิจ
ตัดสิน โดยมีหนึ่งค ำตอบต่อกำรกระตุ้นหนึ่งครั้ง ระยะเวลำที่ใช้ในกำรทดสอบกำรรับรู้ต ำแหน่งที่ข้อ
ต่อหนึ่งครั้งอยู่ที่ประมำณสิบนำที 

5.1.1 ข้อก ำหนดส ำหรับกำรทดสอบกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อแต่ละวิธี 
 ภำพที่ 16 ระบุรำยละเอียดของขั้นตอนและท ำกำรเปรียบเทียบกำรประเมินกำรรับรู้ต ำแหน่ง
ที่ข้อต่อ พร้อมด้วยองค์ประกอบที่ต่ำงกันสำมประกำร คือ 1. ควำมสมบูรณ์ของสภำพแวดล้อม 2. 
วิธีกำรทดสอบ และ 3. ข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมิน ในแต่ละวิธีกำรประเมินมีควำมแตกต่ำงกันออกไป 
 

 

ภำพที่ 15  แสดงกำรเปรียบเทียบควำมแตกต่ำงของแต่ละวิธีกำรประเมิน 
ที่มำ; HAN ET AL. (2016) 
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  วิธีกำรประเมินแบบ TTDPM และ JPR จะลดจ ำนวนผลกระทบที่มำจำกภำยนอกให้มำก
ที่สุด และจ ำกัดตัวแปรตลอดจนปัจจัยที่จะท ำให้ผลกำรทดลองคลำดเคลื่อน เพ่ือที่จะศึกษำผลกระทบ
จำกกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อเพียงอย่ำงเดียว ในทำงตรงข้ำม วิธีกำรประเมินแบบ AMEDA จะ
ท ำกำรศึกษำว่ำกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อท ำงำนอย่ำงไรในสภำวะปกติ โดยใช้กำรทดสอบที่ใกล้เคียง
กับกำรใช้งำนในชีวิตประจ ำวัน นักวิจัยบำงท่ำนได้กล่ำวว่ำกำรประเมินแบบ TTDPM และ JPR นั้น
ขำดควำมสมจริงด้ำนสภำพแวดล้อม เนื่องจำกกำรทดสอบมีควำมแตกต่ำงจำกกำรใช้งำนใน
ชีวิตประจ ำวัน ท ำให้ผลลัพธ์ที่ได้มีควำมหมำยต่อกำรท ำควำมเข้ำใจผลของกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อใน
กำรใช้ชีวิตประจ ำวันและกำรเล่นกีฬำได้เพียงเล็กน้อย นอกจำกนั้น ผลลัพธ์ที่ได้จำกกำรประเมินแบบ 
TTDPM ที่ควำมเร็วต่ำงกันอำจมีควำมไม่สอดคล้องกัน 
 ควำมส ำคัญของกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อในชีวิตประจ ำวัน ไม่ใช่เพียงกำรพิจำรณำกำรรับรู้
ของข้อต่อเพียงอย่ำงเดียวในกำรตัดสินใจเคลื่อนไหวร่ำงกำย แต่เป็นกำรที่จะต้องท ำกำรพิจำรณำกำร
เคลื่อนไหวร่ำงกำยให้เหมำะสมกับสภำพแวดล้อม เช่น กำรท ำกำรตัดสินใจอย่ำงทันท่วงทีและไม่ได้มี
กำรไตร่ตรองล่วงหน้ำ ในกำรขยับองศำของข้อเท้ำเมื่อเหยียบพ้ืนผิวที่ไม่เสมอกันเพ่ือรักษำกำรทรงตัว
ของร่ำงกำย ดังนั้น หำกเป้ำหมำยของกำรท ำกำรทดสอบคือต้องกำรจ ำลองสภำวะกำรใช้
ชีวิตประจ ำวัน วิธีกำรแบบ AMEDA จึงมีควำมเหมำะสมมำกกว่ำวิธีกำร TTDPM หรือ JPR แต่กำร
ประเมินด้วยวิธี TTDPM และ JPS สำมำรถลดผลกระทบที่มีผลต่อปัจจัยอ่ืนๆ ได้ และท ำให้กำร
ประเมินมีควำมสมบูรณ์มำกท่ีสุด แต่กำรประเมินดังกล่ำวจะไม่เหมือนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันที่ต้อง
อำศัยกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อในควำมเป็นจริง ซึ่งจะท ำกำรเคลื่อนไหวภำยใต้สภำวะกำรรับน้ ำหนัก
ตำมปกติ  

กำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อมีบทบำทส ำคัญในกำรควบคุมกำรเคลื่อนไหวของมนุษย์ ซึ่ งเป็น
รำกฐำนของกิจกรรมในชีวิตประจ ำวัน กำรออกก ำลังกำย และกำรเล่นกีฬำ แม้ว่ำที่ผ่ำนมำจะมี
กำรศึกษำเกี่ยวกับควำมส ำคัญของกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อค่อนข้ำงมำก อย่ำงไรก็ตำมควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อที่เกิดจำกกำรเคลื่อนไหวและแรงกระท ำยังไม่ชัดเจน โดยใน
กำรศึกษำเกี่ยวกับกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อ ได้มีกำรใช้วิธีกำรทดลองทั้ง 3 วิธี โดยสมบูรณ์ของ
สภำพแวดล้อม วิธีกำรทดสอบ และข้อมูลที่ได้จำกกำรประเมิน ของแต่ละวิธีกำรมีควำมแตกต่ำงกัน
ออกไป วิธีกำร TTDPM อำจไม่สะท้อนกำรใช้งำนในชีวิตจริงแต่มีควำมสมบูรณ์ในเชิงทฤษฎี เนื่องจำก
มีกำรผ่อนคลำยกล้ำมเนื้อที่ได้รับกำรกระตุ้นมำก่อนหน้ำนี้ และมีกำรควบคุมข้อมูลจำกแหล่งอ่ืน 
วิธีกำรดังกล่ำวได้รับควำมนิยมในกำรศึกษำด้ำนประสำทสรีรวิทยำ เนื่องจำกมีกำรแยกผลกระทบจำก
ตัวรับควำมรู้สึกเชิงกลที่แตกต่ำงกันต่อกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อ วิธีกำร JPR อำจมีควำมไม่สมเหตุผล
ในชีวิตจริง แต่เป็นวิธีกำรที่มีประสิทธิภำพและสำมำรถท ำให้เข้ำใจควำมสำมำรถกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทสัมผัสของร่ำงกำยแต่ละด้ำนได้ ส่วนวิธีกำร AMEDA มีควำมเหมำะสมในชีวิตจริงมำกที่สุด 
และมีควำมสมบูรณ์ของกำรทดสอบและข้อมูลมำกที่สุด อย่ำงไรก็ตำม ในกำรวัดควำมสำมำรถกำร
รับรู้ควำมรู้สึกที่ต ำแหน่งข้อต่อ เรำไม่สำมำรถค ำนวณคะแนน AUC ได้โดยง่ำยเหมือนกำรหำค่ำเฉลี่ย
ของควำมผิดพลำดในวิธี JPR หรือกำรก ำหนดค่ำในวิธี TTDPM ดังนั้นในกำรเลือกวิธีกำรประเมินกำร
รับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อจะต้องขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของกำรทดสอบ (Han et al., 2016) 
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ภำพที่ 16 ภำพตำรำงแสดงกำรเปรียบเทียบกำรทดสอบกำรรับรู้ต ำแหน่งที่ข้อต่อ ทั้ง 3 วิธี คือ 
กำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบเคลื่อนที่ให้ (Threshold to detection of passive 

motion,TTDPM), กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ (Joint position reproduction,JPR) 
และ กำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวของข้อต่อแบบเคลื่อนไหวเอง (Active movement extent 

discrimination apparatus, AMEDA) ที่มำ: Han et al. (2016) 

กำรรักษำกำรบำดเจ็บท่ีเกิดจำกข้อเท้ำแพลง (Ankle sprain treatment)  
6. กำรรักษำกำรบำดเจ็บที่เกิดจำกข้อเท้ำแพลง (Ankle sprain treatment)  

 6.1) ระดับควำมรุนแรงของกำรข้อเท้ำแพลง  
 ชำนและคณะ (Chan, Ding, & Mroczek, 2011)  ได้อธิบำยเกี่ยวกับควำมรุนแรงของกำร
แพลงของข้อเท้ำ (Lateral ankle sprain) ออกเป็น 3 ระดับตำมพยำธิสภำพที่เกิดขึ้น (ภำพที่ 17) 

- ระดับหนึ่ง Grade I ( Mild sprain) จะมีอำกำรเจ็บ บวม และสูญเสียหน้ำที่เพียง 
เล็กน้อยทำงด้ำนกำยวิภำคศำสตร์ ligaments ยังคงอยู่ปรำศจำกแต่เอ็นจะมีกำรถูกยืดมำกเกินไปซึ่ง
เป็นผลมำจำกกำรบำดเจ็บ ข้อยังสำมำรถท ำงำนได้ โดยไมมีกำรเคลื่อนของข้อ 

- ระดับสอง Grade II (Moderate sprain) กำรบำดเจ็บรุนแรงมำกขึ้นท ำให้มีกำรฉีก 
ขำดของเอ็นบำงส่วน จะมีอำกำรเจ็บ บวมเพ่ิมมำกขึ้น และลงน้ ำหนักค่อนข้ำงล ำบำก มีอำกำรฟกช้ ำ
เนื่องจำกมีกำรฉีกขำดของ ligament fibers โดยปกติจะแสดงให้เห็นภำยใน 2-3 วัน อำจจะสำมำรถ
ใช้งำนได้แต่ไม่ปกติ และมีควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ 

- ระดับสำม Grade III (severe sprain) จะเห็นว่ำมีกำรฉีกขำดทั้งหมดของ Lateral  
ankle ligaments และสอดคล้องกับมีกำรสูญเสียของ Functional stability เป็นกำรบำดเจ็บที่
รุนแรงมำกที่สุดซึ่งจะแสดงอำกำรและลักษณะทำงกำยภำพชัดเจนคือจะปวดบวมมำก ไม่สำมำรถลง
น้ ำหนักได้ และไม่สำมำรถใช้งำนได้เลย 
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ภำพที่ 17 ระดับควำมรุนแรงของกำรข้อเท้ำแพลง A. ระดับหนึ่ง (GRADE I)  
B. ระดับสอง (GRADE II) และ C. ระดับสำม (GRADE III) 

ที่มำ: MATTACOLA AND DWYER (2002) 
 

 บำรำวำเรียนและคณะ (Baravarian, Berlet, Chang, & Perlman, 2008) ได้กล่ำวว่ำกำร
รักษำข้อเท้ำแพลงสำมำรถแบ่งออก 4 ระยะ (Phase) โดยในแต่ละระดับควำมรุนแรง ของภำวะข้อ
เท้ำพลิกจะมีระยะเวลำของกำรรักษำในแต่ละระยะที่แตกต่ำงกันไป  
ระยะที่ 1 ระยะอักเสบ (Phase I acute phase)  
 เป็นช่วงแรกหลังได้รับบำดเจ็บ มีจุดประสงค์ในกำรรักษำคือ ลดอำกำรปวด บวม และ
ป้องกันไม่ให้เส้นเอ็นได้รับบำดเจ็บเพิ่มขึ้น ในระยะแรกพบว่ำมีกำรค่ังของของเหลวในช่องระหว่ำง
เนื้อเยื่อรอบเอ็นที่ได้รับบำดเจ็บ กำรค่ังของของเหลวหรือเลือดที่ออกจะท ำให้เกิดกำรยืดของเอ็นข้อ
ต่อ ซึ่งจะท ำให้มุมองศำกำรเคลื่อนไหวลกลง โดยทั่วไปแนะน ำให้ใช้หลักกำร “RICE” คือ พักกำรใช้
งำนของข้อเท้ำ, ใช้กำรประคบเย็น, กำรพันยึดข้อ, และยกให้บริเวณท่ีได้รับบำดเจ็บอยู่สูง ร่วมกับกำร
ใช้ยำต้ำนกำรอักเสบในระยะแรกก็สำมำรถลดอำกำรปวดและบวมได้ ส่วนควำมสำมำรถในกำรลง
น้ ำหนักข้ึนอยู่กับควำมรุนแรงของกำรบำดเจ็บ ถ้ำเป็นกำรบำดเจ็บที่รุนแรงจะไม่มีกำรลงน้ ำหนักหรือ
แตะพื้นเบำๆ ใน 24-72 ชั่วโมงแรกของกำรบำดเจ็บ แต่กำรกระตุ้นให้มีกำรลงน้ ำหนักให้เร็วที่สุดเป็น
สิ่งที่ควรกระท ำเพ่ือป้องกันกำรสูญเสียระบบกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ(Proprioception) 
ระยะที่ 2 ระยะกำรสร้ำงและซ่อมแซมเนื้อเยื้อใหม่ (Phase II subacute)  
 เมื่อมีอำกำรปวดและบวมลดลง จุดประสงค์ในกำรรักษำฟ้ืนฟูในช่วงนี้คือ เพ่ิมองศำกำร
เคลื่อนไหวของข้อเท้ำ กำรรักษำด้วยควำมเย็นเป็นวิธีกำรรักษำท่ีได้ผลมำกท่ีสุดในกำรรักษำข้อเท้ำ
บวม ในระยะนี้จะถูกกระตุ้นให้มีกำรเคลื่อนไหวด้วยตนเอง (Active exercise) ร่วมกับกำรฝึกควำม
แข็งแรง (Strengthening) หรือเริ่มออกก ำลังกำยแบบเกร็งค้ำง (Isometric exercise) เพ่ือให้ข้อต่อมี
กำรเคลื่อนไหว ถึงแม้ว่ำกำรเคลื่อนไหว บิดฝ่ำเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอก (Inversio/Eversion) 
จะท ำได้ไม่มำก แต่กำรเคลื่อนไหวเบำๆ ของ Talocrural joint (Anterior and posterior glides) 
จะช่วยป้องกันกำรเกิดแผลเป็นยึดติดและช่วยเพิ่มมุมองศำกำรเคลื่อนไหวในแนว Sagittal กำรยืด
กล้ำมเนื้อด้วยตนเองด้วยผ้ำขนหนูก็สำมำรถท ำได้เป็นกำรเพ่ิมองศำกำรกระดกข้อเท้ำขึ้น และถีบ
ปลำยเท้ำลง  
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ระยะที่ 3 ระยะกำรจัดเรียงตัวของเนื้อเยื่อใหม่ (Phase III chronic or late rehabilitation 
phase) 
 ระยะที่ 3 กำรฟื้นฟูจะเริ่มขึ้นเมื่อนักกีฬำสำมำรถลงน้ ำหนักได้เต็มที่และสำมำรถยืน เดินได้
ตำมปกติ อำกำรเจ็บไม่ควรหลงเหลืออยู่ และอำกำรบวมมีน้อยหรือแทบไม่มีเลย วัตถุประสงค์ในกำร
ฟ้ืนฟใูนระยะนี้ คือ กำรเพ่ิมกำรเคลื่อนไหวให้ได้เต็มองศำกำรเคลื่อนไหว กำรเพ่ิมควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อรอบข้อเท้ำ ได้แก่ กล้ำมเนื้อ Peroneal และกล้ำมเนื้อน่อง (Gastrocnemius และ 
Soleus) กำรฟ้ืนฟูของระบบกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อเท้ำ (Proprioception)  และกำรป้องกันไม่ให้
ได้รับกำรบำดเจ็บซ้ ำ โดยพบว่ำกำรสูญเสียกำรท ำงำนของระบบ Proprioception เป็นสำเหตุหลัก
ของกำรเกิดข้อเท้ำแพลงซ้ ำ ดังนั้นกำรฝึก Proprioception เป็นสิ่งจ ำเป็นในโปรแกรมกำรฟื้นฟู โดยมี
รำยงำนกำรวิจัยพบว่ำอุบัติกำรณ์ที่ลดลงของผู้ป่วยข้อเท้ำแพลงเรื้อรังและสำมำรถท ำให้กำรปรับ
ท่ำทำงของร่ำงกำยดีขึ้นในผู้ป่วยที่ได้รับกำรฝึกระบบกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อที่ (Proprioception) 
 กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ (Proprioception training) ท ำได้ทันที่เม่ือผู้ป่วย
สำมำรถลงน้ ำหนักได้เต็มที่ และเท่ำที่ผู้ป่วยจะสำมำรถท ำได้โดยไม่มีอำกำรเจ็บ โดยกำรฝึกโดยใช้
กระดำนฝึกกำรทรงตัว (Balance Board), แองเคิลดิสค์ (Ankle disc), กระดำนโยกเยก (wobble 
board) และอุปกรณ์ Biomechanical Ankle Platform System (BAPS)  และเพ่ิมควำมยำกข้ึน
ตำมล ำดับ 
ระยะที่ 4 ระยะท่ีกลับไปสู่กำรใช้งำนจริง (Phase IV return to activity or functional 
phase)  
 เมื่อนักกีฬำสำมำรถเคลื่อนไหวได้เต็มอำศำกำรเคลื่อนไหวและกำรเพ่ิมควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้ออยู่ที่ประมำณ 80% ของควำมแข็งแรงก่อนกำรบำดเจ็บ ระยะนี้จึงเป็นขั้นตอนกำรเตรียมตัว
กลับสู่กิจกรรมปกติ โปรแกรมกำรฝึกขึ้นอยู่กับควำมต้องกำรของนักกีฬำแต่ละคนที่จะกลับไปเล่นกีฬำ
นั้นๆ โดยกิจกรรมท่ีฝึกจะเน้นกำรลงน้ ำหนัก เริ่มจำกเบำๆแล้วเพ่ิมควำมหนักข้ึนเรื่อยๆ เช่น กำรวิ่ง
เบำๆ กำรวิ่งสปีต กำรวิ่งเลขแปด กำระโดด เป็นต้น โดยในระยะแรกของกำรฝึกให้ฝึกด้วยควำมเร็ว
ครึ่งหนึ่งในระยะเวลำสั้นๆ จำกนั้นประเมินอำกำรนักกีฬำ และเพ่ิมควำมหนักของกำรฝึกขึ้นตำมผล
กำรประเมินที่ได้ จนกระทั่งสำมำรถฝึกจนแข่งขันได้ กำรใส่ ankle support (Tape หรือ Brace)  
แนะน ำให้ใส่ในช่วงแรกๆ ของกำรบำดเจ็บ  
 

ตำรำงที ่ 1 แสดงกำรรักษำกำรบำดเจ็บที่เกิดจำกข้อเท้ำแพลง (ANKLE SPRAIN TREATMENT)                   
ที่มำ: COMFORT AND ABRAHAMSON (2010) 

ระยะที่ 1 ระยะที่ 2 ระยะที่ 3 ระยะที่ 4 

- หลักกำร 
“RICE” 

- รักษำทำง
กำยภำพบ ำบัด 

- ยำ NISADs 
 

- ประคบเย็นสลับกับร้อนเพื่อลดบวม  
- รักษำทำงกำยภำพบ ำบัด 
- Active exercise 
- Isometric exercise 
- Stretching exercise  
- Aquatic exercise 

- Proprioceptive exs. 
- Strengthening exs.  
- Functional 

movement 
- Vibration exs. 
 

- Sport-Specific 
training 

- Return to play  
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กำรออกก ำลังกำยเพื่อกระตุ้นและกำรฟื้นฟูกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อ  
7. กำรออกก ำลังกำยเพ่ือกระตุ้นและกำรฟ้ืนฟูกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ 

กำรฝึกควำมรู้สึกของข้อต่อเป็นกำรรักษำที่ได้รับกำรยอมรับในกำรรักษำควำมไม่มั่นคงของ
ข้อเท้ำอย่ำงแพร่หลำย เมื่อเกิดกำรบำดเจ็บตัวรับที่อยู่ในเอ็นข้อต่อจะกำรเปลี่ยนแปลงสัญญำณเข้ำ 
ท ำให้หลังจำกเกิดกำรบำดเจ็บจึงจ ำเป็นที่ต้องได้รับกำรฟ้ืนฟูกำรท ำงำนของระบบประสำท เทคนิค
กำรกระตุ้นระบบประสำทกล้ำมเนื้อจึงถูกใช้ในกำรป้องกันอำกำรดังกล่ำว กำรเพ่ิมขึ้นของควำม
แม่นย ำในกำรเคลื่อนไหวหรือกำรทรงท่ำจะท ำให้มีควำมปลอดภัยในขณะท ำกิจกรรมจะมำกขึ้น 
 กำรรับรู้ควำมรู้สึกของข้อต่อ (Proprioception) หรือ กำรรับรู้กำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำร 
(Kinesthetic) นั้นเป็นสิ่งหนึ่งในโปรแกรมกำรฟื้นฟูที่ต้องมีกำรฝึกเฉพำะ จุดประสงค์ของกำรฟ้ืนฟูนั้น
ก็เพ่ือกระตุ้นสัญญำณเข้ำเพ่ือให้รับควำมรู้สึกจำกข้อต่อได้ดีขึ้น กำรควบคุมระบบประสำทกล้ำมเนื้อ
ผ่ำนควำมรู้สึกของข้อต่อสำมำรถแบ่งออกเป็นสำมขั้นที่ต่ำงกันในระบบประสำทส่วนกลำง (Emin 
Ergen & Bülent Ulkar, 2008)  

1. รีเฟล็กซ์ที่ระดับไขสันหลังซึ่งมีผลต่อรูปแบบกำรเคลื่อนไหว ได้รับข้อมูลจำกระบบประสำทที่
สูงกว่ำ กำรท ำงำนนี้ได้ให้รีเฟล็กซ์ที่ช่วยคงควำมมั่นคงของข้อต่อในขณะที่ได้รับแรงและเป็น
ส่วนส ำคัญท่ีใช้ในกำรรักษำทำงคลินิก 

2. ระดับที่สองของกำรควบคุมกำรสั่งกำร ซึ่งอยู่บริเวณก้ำนสมอง ได้รับข้อมูลมำจำกตัวรับแรงที่
ข้อต่อ ระบบกำรมองเห็น (Vestibular) เพ่ือทรงกำรทรงท่ำและสมดุลของร่ำงกำย กำร
กระตุ้นกำรท ำงำนนี้เพิ่มได้โดยกำรเพ่ิมสัญญำณเข้ำเพ่ือเพ่ิมกำรท ำงำนบริเวณก้ำนสมอง 

3. ระดับสูงสุดของระบบประสำทส่วนกลำง (Motor cortex, basal ganglia and 
cerebellum) ได้รับกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งของร่ำงกำยและกำรเคลื่อนไหวจำกกำรสั่งกำรที่รู้ตัว 
เส้นทำงกำรส่งสัญญำณประสำทจำก Cortex ได้สั่งกำรให้มีกำรเคลื่อนไหวซ้ ำหลำยครั้งจนมี
กำรบรรจุเป็นโปรแกรมอัตโนมัติ ซึ่งท ำให้เคลื่อนไหวได้โดยที่ไม่ต้องสั่งกำร กำรฝึกกำรรับรู้
ของข้อต่อซ้ ำ จึงช่วยให้สำมำรถปรับปรุงกำรใช้งำนได้ด้วยระบบนี้ 
กำรไม่ท ำงำนประสำนกันของสำมระดับท ำให้กำรรับรู้ต ำแหน่งของร่ำงกำยขำดหำยไป ซึ่ง
ควรจะเริ่มต้นฟ้ืนฟู กำรเพ่ิมสัญญำณเข้ำสู่ระบบประสำทส่วนกลำงควรมีเป้ำหมำยในกำร
รักษำไปที่กำรกระตุ้นตัวรับที่ข้อต่อและกล้ำมเนื้อ กำรกระตุ้นรีเฟล็กซ์ในกำรสร้ำงควำม
มั่นคงของข้อต่อ ซึ่งเกิดจำกกำรท ำงำนในระดับไขสันหลัง กิจกรรมที่มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
รวดเร็วจะช่วยกระตุ้นรีเฟล็กซ์ในส่วนนี้ กำรพัฒนำกำรท ำงำนของก้ำนสมองจะช่วยเพ่ิมกำร
ท ำงำนในกำรรักษำสมดุลและกำรทรงท่ำ ซึ่งควรฝึกทั้งปิดตำและเปิดตำ กำรกระตุ้นที่ดีที่สุด
เพ่ือปรับกำรเคลื่อนไหวที่รู้ตัวให้เป็นแบบไม่รู้ตัวนั้นควรจะถูกกระตุ้นให้รับรู้ต ำแหน่งของข้อ
ต่อ โดยเฉพำะองศำสุดท้ำยในกำรเคลื่อนไหว กำรฝึกกำรรักษำสมดุลและท ำองศำข้อต่อนั้น
ซ้ ำๆ ควรจะเริ่มเป็นโปรแกรมแรกๆ และควรจะเพ่ิมควำมยำกขึ้นเรื่อยๆ (Ergen et al., 
2008) 

 กำรปรับเปลี่ยนที่เกิดขึ้นในขณะมีกำรฟ้ืนฟูด้วยกำรให้และตอบสนองต่อสิ่งเร้ำนั้นจะช่วยเพ่ิม
สัญญำณเข้ำได้น้อย  ตำมทฤษฏีแนะน ำว่ำกำรเคลื่อนไหวเร็วๆ จะถูกควบคุมผ่ำนระบบกำรตอบสนอง
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ที่มีกำรควบคุมที่สูงกว่ำจะได้รับข้อมูลที่มำกกว่ำ ที่จะได้รับจำกกำรรับควำมรู้สึกของข้อต่อเพียงอย่ำง
เดียว ดังนั้นกำรตอบสนองควรจะถูกใช้จำกกำรควบคุมระดับสูงที่สมอง (cortex) เป็นหลักเพ่ือให้เกิด
กำรรับรู้กำรใช้งำนและใช้ในระดับ subcortical น้อยๆ นอกจำกนี้กำรท ำซ้ ำจะช่วยใช้กำรท ำงำนใน
ระดับสมอง ซึ่งจะให้ข้อมูลที่มีประสิทธิภำพมำกกว่ำ 
 กำรเพ่ิมควำมยำกในกำรฝึกในนักกีฬำเพื่อให้สำมำรถกลับไปใช้งำนได้ปกติ มีข้ันตอนคือ 

1. กำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ 
2. กำรเพ่ิมควำมม่ันคงของข้อต่อในขณะเคลื่อนไหว 
3. กระตุ้นกำรควบคุมในระบบประสำทกล้ำมเนื้อ 
4. ฝึกในกิจกรรมเฉพำะที่ใช้บ่อยๆ 

กำรเพ่ิมควำมยำกนี้ท ำให้โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูรวมเอำกำรกระตุ้นทั้ง 3 ระดับมำใช้งำนในกำร
สร้ำงควำมมั่นคง กำรเคลื่อนไหวและควบคุมได้ กิจกรรมที่ช่วยเพ่ิมกำรรับรู้ต ำแหน่งควรถูกออกแบบ
ในโปรแกรม กำรออกก ำลังกำยที่ช่วยเพ่ิมกำรรับรู้ผ่ำนกำรออกก ำลังกำยที่ท ำซ้ ำๆ ทั้งใช้กำรมองและ
ไม่ใช้กำรมอง และท่ำที่ช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของระบบควบคุมประสำทและกล้ำมเนื้อผ่ำนกำรให้แรง
ต้ำนผ่ำนมือ กำรเพ่ิมควำมมั่นคงในขณะเคลื่อนที่ถูกออกแบบมำเพ่ือกระตุ้นกล้ำมเนื้อให้ท ำงำน
ประสำนกัน ที่ข้อเท้ำ กิจกรรมเช่นกำรให้แรงที่แกนของข้อต่อบริเวณ Talotibial joint จะช่วยเพ่ิม
กำรท ำงำนประสำนกันที่ข้อต่อ กำรฝึกพลัยโอเมตริก (plyometric training) จะช่วยกระตุ้นได้ทั้งใน
ระดับไขสันหลังและสมอง กำรออกก ำลังกำยแบบฝึกพลัยโอเมตริกที่ข้อเท้ำจะช่วยกระตุ้นรีเฟล็กซ์ 
(Reflex) ผ่ำนกำรกระตุ้นตัวรับที่กล้ำมเนื้อผ่ำนกำรพลังงำนในกำรยืด กิจกรรมนี้จะช่วยเพ่ิมควำม
มั่นคงของข้อต่อโดยเฉพำะนักกีฬำที่ต้องมีกิจกรรมยกแขนสูงกว่ำศีรษะ กำรรับรู้ของข้อต่อและ
กล้ำมเนื้อจะถูกฟ้ืนฟูและกลับมำสำมำรถใช้งำนในกิจกรรมเฉพำะในแต่ละกีฬำได้ (de Vries, Krips, 
Sierevelt, Blankevoort, & van Dijk, 2011; E. Ergen & B. Ulkar, 2008; Mattacola & Dwyer, 
2002) 
 7.1) กำรออกก ำลังกำยเพื่อเพิ่มกำรรับรู้และตอบสนองของข้อต่อ 

กำรออกก ำลังกำยก็สำมำรถเพ่ิมกำรรับรู้ของข้อต่อ โดยควรเป็นกิจกรรมที่ท ำซ้ ำ รู้ตัว ออก
จำกกำรเคลื่อนที่ที่ช้ำไปเร็ว ให้กำรรบกวนด้วยแรงภำยนอกเพ่ือกระตุ้นกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ 
กระตุ้นกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อโดยไม่รู้ตัว ในกำรรักษำไม่ใช่หมำยควำมว่ำกำรไม่มีควำมเจ็บปวดคือ
กำรรักษำที่สมบูรณ์หำกกำรรับรู้ของข้อต่อยังไม่ได้ถูกฟ้ืนฟูอย่ำงเต็มที่ มำกไปกว่ำนั้น กำรแก้ไข
โครงสร้ำง (เช่น กำรผ่ำตัดเชื่อมเนื้อเยื่อ) อำจจะไม่มีประสิทธิภำพสูงสุดหำกไม่มีกำรฟื้นฟูดังกล่ำว (E. 
Ergen & B. Ulkar, 2008) 

7.2) กำรฝึกกำรทรงตัว (Balance training) กำรออกก ำลังกำยหลักในกำรกระตุ้นกำร
รับรู้ของข้อต่อคือกำรฝึกกำรทรงตัว กำรออกก ำลังกำยนี้จะช่วยฝึกในกิจกรรมที่อยู่กับที่ กิจกรรมเช่น
กำรฝึกกำรทรงตัวด้วยขำข้ำงเดียว บนกระดำนทรงตัว เพ่ือเพ่ิมควำมยำกในกำรทรงตัว (เช่น ผ่ำนแรง
รบกวนจำกภำยนอก) (Wortmann & Docherty, 2013) 

7.3) กำรออกก ำลังกำยที่มีกำรเคลื่อนไหวโดยส่วนปลำยอยู่กับที่ (Close and open 
kinetic chain exercise) ช่วยกระตุ้นกำรท ำงำนของข้อต่อในขณะเคลื่อนไหวและรีเฟล็กซ์ของขำ
และเท้ำ ในขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวโดยส่วนปลำยอยู่กับที่ ข้อต่อหนึ่งจะมีกำรเดำควำมเคลื่อนไหวให้
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ประสำนกับอีกข้อต่อหนึ่ง ซึ่งปรับเปลี่ยนไปตำมแนวแกนของแรง กำรท ำงำนของขำส่วนใหญ่เป็นแบบ 
close chain ในขณะเล่นกีฬำหรือท ำกิจวัตรประจ ำวัน กำรออกก ำลังกำยแบบนี้จึงเหมำะสมในกำร
กระตุ้นกำรควบคุมของระบบประสำทกล้ำมเนื้อที่ขำ กำรท ำ ท่ำบริหำรกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ (leg 
press), สควอช (squat), กำรวิ่งเป็นวงกลม (circle running), กำรกระโดดเป็นรูปเลขแปด (figure 
of eight hop), single leg hop (กำรกระโดดขำเดียว), กำรกระโดดในแนวดิ่ง (vertical jump), 
และ คำลิโอก้ำ (carioca) เป็นตัวอย่ำงบำงส่วนในกำรออกก ำลังกำยแบบนี้  กำรออกก ำลังกำยแบบ 
open chain ด้วยกำรให้แรงต้ำนที่ข้อเท้ำโดยเปลี่ยนแนวแรงที่ต้ำนไปเรื่อยๆ ก็ถูกใช้ในกำรเพ่ิมกำร
รับรู้ของข้อต่อเช่นกัน ซึ่งแรงต้ำนที่ใช้ก็สำมำรถปรับเปลี่ยนได้ตำมควำมเจ็บปวดและควำมแข็งแรง
ของคนไข ้(Kaya, Yosmaoglu, & Doral, 2018) 

7.4) ระยะเวลำกำรตอบสนอง (Reaction time) เพ่ือกำรป้องกันกำรบำดเจ็บ กำรฟ้ืนฟู
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อเป็นสิ่งส ำคัญ โปรแกรมกำรสั่งกำรควรถูกเริ่มตั้งแต่มีกำรเคลื่อนที่ตอนแรก 
กำรออกก ำลังกำยซ้ ำจะช่วยให้ สมอง (Cortex) สำมำรถสร้ำงโปรแกรมกำรเคลื่อนไหวที่เหมำะสมเพื่อ
ลดระยะเวลำกำรตอบสนองได้ ลินฟอร์ดและคณะ (Linford et al., 2006) ได้ศึกษำผลของกำรฝึก
ด้ วยกำรกระตุ้ น กำรท ำงำนของระบ บประสำทกล้ ำม เนื้ อ เป็ น เวลำ 6 สั ป ดำห์  ที่ มี ต่ อ 
Electromechanical delay และระยะเวลำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อ peroneal longus ในผู้ถูก
ทดสอบ 36 คนซึ่งเป็นผู้มีกิจกรรมทำงกำยสูง ในนักเรียนระดับวิทยำลัย โดยมีเพียง 26 คนที่ท ำจน
ครบกำรศึกษำ เมื่อผ่ำนไป 6 สัปดำห์พบว่ำ กำรฝึกช่วยลดระยะเวลำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อนี้ได้ 
กำรฝึกกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อนั้นอำจะมีผลดีในกำรปรับปรุงกำรท ำงำนของ
กล้ำมเนื้อ จำกผลดังกล่ำว อำจจะเป็นไปได้ว่ำวัตถุประสงค์หลักในกำรฝึกคือกำรลดระยะเวลำกำร
ตอบสนอง ซึ่งจะช่วยเพิ่มควำมมั่นคงของข้อในขณะเคลื่อนไหว 

7.5) กำรฝึกเฉพำะกีฬำ (Sport-specific maneuvers) ในส่วนสุดท้ำยของโปรแกรมกำร
ฟ้ืนฟูควรประกอบด้วยกำรออกก ำลังกำยที่จ ำลองท่ำทำงเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นจริงในแต่ละกีฬำ ควำม
เจำะจงในกำรฝึกนี้จะช่วยเพ่ิมกลไกกำรตอบสนองและรีเฟล็กซ์และกำรควบคุมแบบรู้ตัวในขณะท ำ
กิจกรรม กำรออกก ำลังกำยเฉพำะแต่ละกีฬำจะช่วยเพ่ิมข้อมูลกำรเคลื่อนไหวให้แก่กำรรับรู้ของข้อต่อ
และกำรควบคุมของระบบประสำทกล้ำมเนื้อของกิจกรรมที่เฉพำะเจำะจง กำรฟ้ืนฟูที่สมบูรณ์คือ
นักกีฬำสำมำรถท ำกิจกรรมดังกล่ำวด้วยควำมสำมำรถสูงสุดโดยที่ไม่มีควำมเจ็บปวด ทักษะนี้ควรมี
กำรทดสอบทำงคลินิกและทดสอบภำคสนำมก่อนที่นักกีฬำจะกลับไปลงแข่งได้ (Comfort & 
Abrahamson, 2010) 

งำนวิจัยท่ีเกี่ยวข้องกับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อเท้ำ (Proprioceptive training) 
8. งำนวิจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อเท้ำ (Proprioceptive training) 
 อิลและโรสเซนบำอัม (Eils & Rosenbaum, 2001) ได้ศึกษำผลของของกำรฝึกรูปแบบกำร
ทรงตัวแบบหลำยฐำนเพ่ือกระตุ้นกำรรับรู้ของข้อต่อ พบว่ำสำมำรถท ำให้กำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ 
กำรส่ำยของกำรทรงท่ำ (Postural sway) และเวลำกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อดีขึ้น เมื่อผ่ำนกำรฝึก
รูปแบบกำรทรงตัวที่มีควำมแตกต่ำงกัน 12 แบบ (ออกก ำลังกำยบนเสื่อ, บนกระดำนส่ำย, บนถุงลม, 
บนกระดำนโยก, บนกระดำนทรงตัว, บนแทมโปลีน, ช่วงทำงเดินที่ไม่สม่ ำเสมอและกำรใช้ยำงยืดออก



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

56 

ก ำลังกำย) โดยโปรแกรมนี้จะฝึก 45 วินำทีต่อฐำน และพัก 30 นำทีก่อนที่ผู้ถูกทดสอบจะผ่ำนไปฐำน
ถัดไป  
 เวอร์ฮำเก้นและคณะ (Verhagen et al., 2004) ได้ศึกษำผลของโปรแกรมกำรฝึกกำรทรงตัว
ด้วยอุปกรณ์  Balance disc ในกำรป้องกันกำรเกิดข้อเท้ำแพลงซ้ ำ  ในนักกีฬำวอลเลย์บอลชำยและ
หญิง ทั้งหมด 1,1721 คน จำก 116 ทีม โดยแบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 641 คน กลุ่มทดลอง 486 คน  
โดยที่กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรม Balance disc Training  ซึ่งโปรแกรมดังกล่ำวจะมี 4 รูปแบบ
เริมจำกง่ำยไปยำกคือ ไม่ใช้อุปกรณ์ ใช้ลูกบอล ใช้  Balance disc และสุดท้ำยใช้ลูกบอลร่วมกับ 
Balance disc ระยะเวลำในกำรฝึกจ ำนวน 36  สัปดำห์ โดยให้เป็นโปรแกรมฝึกส่วนหนึ่งของกำร
ฝึกซ้อม มีผู้ฝึกสอนเป็นคนสังเกตและจดบันทึกข้อมูล ส่วนกลุ่มควบคุมฝึกซ้อมตำมปกติ และดูผลของ
โปรแกรมกำรฝึกในนักกีฬำหลังจำกเสร็จสิ้นกำรฝึก 1 สัปดำห์ ผลกำรศึกษำพบว่ำกลุ่มทดลองมีควำม
เสี่ยงที่จะเกิดข้อเท้ำพลิกในนักกีฬำที่มีประวัติข้อเท้ำแพลงลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม  อย่ำงไรก็ตำมโปรแกรมกำรฝึกนี้มีข้อจ ำกัดในกำรใช้ส ำหรับ ผู้ที่มีประวัติ
กำรบำดเจ็บที่หัวเข่ำ  

 โอชิและคณะ (Ochi et al., 2015) ได้ศึกษำผลของกำรฝึกกำรทรงตัวร่วมกับกำรออก
ก ำลังกำยด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่นที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรก้ำวขึ้นบันไดและประสิทธิภำพ
กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อขำระหว่ำงที่สูญสียกำรทรงตัวด้วยกำรติด EMG ในผู้หญิงสูงอำยุ ทั้งหมด 20 
คน โดยแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่ฝึกกำรทรงตัวร่วมกับกำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออกก ำลัง
กำยแบบสั่น 10 คน (WBV) และกลุ่มที่ฝึกกำรทรงตัวอย่ำงเดียวจ ำนวน 10 คน (STE) โดยฝึก 3 วัน
ต่อสัปดำห์ ครั้งละ 30 นำที จ ำนวน 12 สัปดำห์ ผลกำรวจิัยพบว่ำ หลังกำรฝึก 12 สัปดำห์ทั้ง 2 กลุ่ม 
มีควำมสำมำรถทำงกำยท่ีเพ่ิมขึ้น เช่น ควำมเร็วในกำรเดิน ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อเหยียดเข่ำ 
และเวลำในกำรทดสอบ (Time up and go test)  แสดงว่ำกำรฝึกกำรทรงตัวร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่นมีผลตอกำรเคลื่อนไหวและควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว (Dynamic balance) ในผู้สูงอำยุเมื่อเทียบกับกำรออกก ำลังกำยประเภทอ่ืนๆ  
 

 กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration) 
9. กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration) 

 9.1 กลไกกำรท ำงำนของเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย 

เครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย เป็นแบบกำรใช้งำนกำรสั่นแบบทำงอ้อม ( Indirect vibration) 
โดยให้กำรสั่นส่งผ่ำนจำกจุดก ำเนิดไปยังกล้ำมเนื้อเป้ำหมำยโดยผ่ำนส่วนของร่ำงกำยแล้วส่งไปยัง
บริเวณกล้ำมเนื้อที่ต้องกำร ตัวอย่ำงเช่น ถ้ำต้องกำรกระตุ้นกล้ำมเนื้อต้นขำ ให้บุคคลยืนบนเครื่องสั่น
ทั้งร่ำงกำย ตัวเครื่องสั่นจะส่งกำรสั่นไปกระตุ้นกล้ำมเนื้อโดยคลื่นของกำรสั่นที่เกิดขึ้นจำกจุดก ำเนิด 
จะถูกส่งผ่ำนจำกแท่นสั่นผ่ำนไปที่กล้ำมเนื้อน่องแล้วส่งผ่ำนมำยังกล้ำมเนื้อต้นขำ เป็นต้น ซึ่งรูปแบบ
กำรสั่นแบบนี้ เรียกว่ำ กำรสั่นทั้งร่ำงกำย (Whole body vibration)  ฐำนของเครื่องสั่น (Platform) 
จะส่งแรงสั่นสะเทือนมำที่ร่ำงกำยของคนที่ยืนอยู่บนเครื่องโดยคลื่นกำรสั่นสะเทือนที่มำจำก
เครื่องจักรกลนั้น จะมีลักษณะแตกตำงกันไป แต่คลื่นที่มำจำกเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำยนั้นจะมีลักษณะ
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เฉพำะตัว หรือเป็นลักษณะที่เรียกว่ำ Sinusoidal wave คลื่นรูปไซน์เป็นรูปแบบคลื่นพ้ืนฐำนของ
คลื่นต่อเนื่ อง  ซึ่ งสำมำรถค ำนวณควำมเข้มของคลื่น ได้จำก (Abercromby et al., 2007b; 
Rittweger, 2010) 

 ควำมถี่ (Frequency) คือ อัตรำกำรเคลื่อนไหวซ้ ำๆโดยบอกจ ำนวนรอบของ
คลื่นต่อวินำทีมีหน่วยเป็น เฮิร์ตซ์ (Hz)   

 แอมพลิจูด (Amplitude) ควำมสูงของกำรสั่น คือระยะห่ำงของกำรสั่นไปใน
แต่ละทิศทำง หน่วยเป็นมิลลิเมตร (mm)  

 ควำมเร่ง (Acceleration) คือ อัตรำกำรเปลี่ยนแปลงควำมเร็วต่อเวลำ
ควำมเร่งอำจวัดเปรียบเทียบกีบแรงโน้มถ่วงมีหน่วยเป็น gravity (g) (1g 
เท่ำกับแรงโน้มถ่วงของโลกที่ 9.81 m/s2) ดังนั้นแรงจำกเครื่องที่กระท ำต่อ
ร่ำงกำยค ำนวณได้จำกกฎของนิวตันแรงเท่ำกับมวลของร่ำงกำยคูณด้วย
ควำมเร่ง ปัจจุบันกำรออกก ำลังแบบสั่นทั้งตัวมีกำรใช้ควำมถ่ีที่ในกำรออกก ำลัง
กำยอยู่ในช่วง 15 ถึง 44 Hz และ ระยะทำงของกำรสั่นอยู่ในช่วงจำก 3 ถึง 10 
mm ค่ำควำมเร่งอยู่ในช่วง 3.5 ถึง 15 g   

ชนิดของเครื่องสั่นแบ่งตำมกำรเคลื่อนไหวของฐำนเครื่องได้ 3 แบบ  ได้แก่ 1) กำร
เคลื่อนไหวในแนวดิ่ง (Vertical movement) ในบำงเครื่องจะมีกำรเคลื่อนไหวแบบ 3 แนวร่วมด้วย 
(แกน x, y, z)  2) กำรเคลื่อนไหวขึ้นลงในด้ำนข้ำงเหมือนกระดำนหก (Oscillating movement)  3) 
กำรเคลื่อนไหวในแนวนอน (Horizontal movement) ลักษณะกำรเคลื่อนไหวของฐำนของเครื่อง
ย่อมมีผลต่อร่ำงกำยที่แตกต่ำงกัน โดยชนิดของเครื่องสั่น ที่นิยมใช้ในกำรออกก ำลังกำย มี 2 แบบ คือ  
(A) กำรเคลื่อนไหวขึ้นลงในด้ำนข้ำงเหมือนกระดำนหก (Oscillating movement) ท ำให้เกิดกำรถ่ำย
โดนพลังงำนด้วยกำรยืนด้วนขำสองข้ำงในแนวที่ข้ำงขวำอยู่ต่ ำกว่ำขำซ้ำย ซึ่งท ำให้เกิดกำรเคลื่อนไหว
ที่อิสระในบริเวณข้อสะโพกและข้อต่อระหว่ำงข้อสะโพกและเชิงกรำน และ (B) กำรเคลื่อนไหวใน
แนวดิ่ง (Vertical movement) เกิดกำรถ่ำยโอนพลังงำนด้วยกำรยืนด้วยขำสองข้ำงในแนวเดียวกัน
ท ำให้ค่ำควำมหน่วงของกำรถ่ำยโอนพลังงำนแบบ  Vertical มีค่ำมำกกว่ำกำรถ่ำยโอนพลังงำนแบบ 
Side alternating (ดังภำพที่ 18)  มีหลำยงำนวิจัยที่ศึกษำผลของกำรรักษำและกำรฝึกทำงกำรกีฬำ
จำกเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย ฐำนของเครื่องสั่น (WBV plate) เป็นแผ่นที่น ำมำใช้ในกำรกระตุ้นและ
ตอบสนองของร่ำงกำยด้วยกำรหดเกร็งของกล้ำมเนื้อ เป็นกำรควบคุมกำรท ำงำนแบบภำยนอกอ ำนำจ
จิตใจ เมื่อร่ำงกำยมีกำรเคลื่อนไหว muscle spindles ก็จะถูกยืดซึ่งจะเป็นกำรส่งสัญญำณไปยังไขสัน
หลัง จำกนั้นกล้ำมเนื้อก็มีกำรหดเกร็ง ลักษณะกำรท ำงำนคล้ำยกับ Stretch reflex (Abercromby 
et al., 2007b; Rittweger, 2010)   

 กำรสั่นที่เคลื่อนไหวในแนวดิ่ง (Vertical movement) จะกระตุ้นกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อในลักษณะกำรกระโดด ในกรณีนี้กล้ำมเนื้อทั้ง 2 ข้ำงของร่ำงกำย
ก็จะมีกำรหดเกร็งพร้อมกัน น้ ำหนักในร่ำงกำยจึงมีสูงและเมื่อมีผลนี้เกิดข้ึนซ้ ำๆ 
ก็จะท ำให้เกิดท่ำทำงที่ไม่เหมำะสม ซึ่งเครื่องนี้จะต้องปรับให้มีควำมเหมำะต่อ
ผู้ใช้  กำรใช้เครื่องที่มีกำรเคลื่อนไหว แบบ vertical ผู้ใช้ต้องมีควำมช ำนำญใน
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กำรใช้อุปกรณ์ เพ่ือหลีกเลี่ยงกำรบำดเจ็บและเพ่ือให้แน่ใจว่ำอยู่ในท่ำทำงที่
ถูกต้องในระหว่ำงออกก ำลังกำย ดังนั้นกำรใช้เครื่องที่มีกำรเคลื่อนไหวใน
แนวดิ่ง จ ำเป็นจะต้องมีควำมเข้ำใจในเรื่องที่เกี่ยวข้องกับผลของกำรฝึกโดยใช้ 
เครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย 

 กำรสั่นที่ เคลื่อนไหวขึ้นลงในด้ำนข้ำงเหมือนกระดำนหก (Oscillating 
movement) หรือ มีกำรส่งแรงในลักษณะคล้ำยฟันเลื่อย จำกด้ำนหนึ่งไปอีก
ด้ำนหนึ่ง  จะกระตุ้นสมองซึกซ้ำยและซีกขวำ โดยมีกำรกระตุ้นกำรสื่อสำร
ระหว่ำงสมองสองซีก กำรกระตุ้นลักษณะแบบนี้ มีผลดีต่อกำรท ำงำนร่วมกัน
ของกล้ำมเนื้อและกำรทรงตัว ตัวแปรที่ส ำคัญของเครื่องสั่นแบบ Oscillating  
คือ ควำมเร็ว/ควำมถี่  (Plate เคลื่อนขึ้น-ลง อย่ำงไร) และ amplitude ( 
ระยะห่ำงที่ plate เคลื่อนขึ้น-ลง)  เมื่อมีกำรใช้เครื่องสั่นแบบ Oscillating
กล้ำมเนื้อมีกำรหดเกร็งสลับกัน  กล้ำมเนื้อมัดเดียวกันทั้งสองข้ำงจะไม่สำมำรถ
ท ำงำนเหมือนกันในเวลำเดียวกันได้ กำรเคลื่อนไหวลักษณะแบบนี้เหมือนกับ
กำรเดิน  

ดังนั้นรูปแบบกำรสั่นที่ ฐำนเครื่องทั้ งแบบ กำรเคลื่อนไหวในแนวดิ่ ง (Vertical 
movement) และ กำรเคลื่อนไหวขึ้นลงในด้ำนข้ำงเหมือนกระดำนหก (Oscillating movement) 
ให้ผลลัพธ์คล้ำยๆ กัน แต่ชนิดของกำรสั่นมีผลต่อแรงสั่นที่ถูกส่งผ่ำนไปยังร่ำงกำย (Cardinale & 
Bosco, 2003) เครื่องที่มีกำรสั่นแบบ Vertical/linear ปัจจุบันมีกำรศึกษำวิจัยที่ค่อนข้ำงน้อย และ
เหมำะกับนักกีฬำที่ควำมแข็งแรงในระดับหนึ่ง ซึ่งผลของกำรสั่นแบบ Vertical อำจมีผลระยะยำวต่อ
กำรเปลี่ยนแปลงที่ระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Torvinen et al., 2002) 

 

ภำพที่ 18 รูปแบบกำรเคลื่อนไหวฐำนของเครื่องสั่น (A) กำรเคลื่อนไหวขึ้นลงในด้ำนข้ำงเหมือน
กระดำนหก (OSCILLATING MOVEMENT) และ (B) กำรเคลื่อนไหวในแนวดิ่ง (VERTICAL MOVEMENT) 

ที่มำ; ABERCROMBY ET AL. (2007B) 
 

9.2 กำรตอบสนองต่อกำรสั่นทั้งร่ำงกำย 
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นที่ส่งแรงสั่นทั้งร่ำงกำย จะท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงต่อกล้ำมเนื้อ 

โดยกำรกระตุ้นผ่ำนกำรท ำงำนของรีเฟล็กซ์ที่กระตุ้นกล้ำมเนื้อที่มีชื่อว่ำ Tonic vibration reflex กำร

A. B. 
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สั่นสะเทือนจะกระตุ้นที่ Primary endings ของ muscle spindles (Ia afferents) ซึ่งจะน ำไปสู่กำร
กระตุ้นเซลล์ประสำทสั่งกำร (Alpha motor neuron) ที่ไขสันหลัง ส่งกระแสประสำทมำกระตุ้นให้
ก ล้ ำ ม เนื้ อ ห ด ตั ว  (Cardinale & Bosco, 2 0 0 3 ) จ ำ ก ก ำ ร ต ร ว จ ค ลื่ น ไฟ ฟ้ ำ ก ล้ ำ ม เนื้ อ 
(Electromyography) มีหลักฐำนบ่งชี้ว่ำ กำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและระบบประสำทประสำนงำน
กันได้ดีขึ้น (Synchronization of motor units) และ เซลล์ประสำทสำมำรถปล่อยกระแสประสำท
ได้ถี่ขึ้น (Motor unit firing frequency) นอกจำกนี้ กำรสั่นสะเทือนยังกระตุ้นที่    primary ending 
ของ Gamma motor neuron เพ่ิมควำมไวของกล้ำมเนื้อ ท ำให้ใยกล้ำมเนื้อ (Muscle fiber) ที่ไม่
ตอบสนองต่อกำรกระตุ้น ให้มีควำมไวมำกขึ้นและถูกกระตุ้นได้ง่ำย กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นอย่ำง
สม่ ำเสมอ  จะช่วยกระตุ้นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อเพ่ือควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ  มีผลในกำรเพ่ิม
มวลกระดูก เพ่ิมกำรไหลเวียนของเลือด เพ่ิมควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและ กระตุ้นฮอร์โมนที่ส ำคัญ
ต่อร่ำงกำย น ำมำใช้ในกำรเพ่ิมประสิทธิภำพร่ำงกำยของนักกีฬำได้ดีขึ้น (Cardinale & Bosco, 
2003; Cardinale & Wakeling, 2005; Cochrane, 2011; Ritzmann, Kramer, Bernhardt, & 
Gollhofer, 2014) 

จำกกำรทบทวนงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องสั่นใช้ในกำรออกก ำลัง
กำยเพ่ือกำรรักษำเนื่องจำกมีผลต่อกำรเพ่ิมสมรรถภำพของรยำงค์ส่วนล่ำง ปัจจุบันได้รับควำมนิยม
เนื่องจำกให้ผลทั้งในระบบประสำทสั่งกำร ระบบประสำทกล้ำมเนื้อ และเพ่ิมมวลกระดูก รูปแบบและ
วิธีกำรฝึกขึ้นอยู่กับกำรน ำไปใช้ โดยถ้ำมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรง กระตุ้นกำรกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทสั่งกำร ควำมควำมถี่ที่ ใช้คือ 30-50 Hz เป็นควำมถี่ที่กระตุ้นให้กล้ำมเนื้อหดตัว
ตอบสนองต่อแรงสั่นสะเทือนได้ดีที่สุด (Issurin, 2005)  ส่วนแอมพิจูดนิยมใช้ในช่วง 2-8 มม. ควำมถี่
และแอมพิจูดที่สูงจะเพ่ิมแรงในกำรสั่นมำกขึ้น (Cerciello, Rossi, Visona, Corona, & Oliva, 
2016) จำกงำนวิจัยที่ผ่ำนมำพบว่ำ กำรฝึกกำรสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพ่ิมกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อ
และควำมสำมำรถในกำรทนทำนของกล้ำมเนื้อ ที่ควำมถี่ 15-60 Hz แอมพลิจูดที่ 1-11 มิลลิเมตร 
ควำมเร่งอยู่ในช่วง 2.2-5.1 g (Dolny & Reyes, 2008) นอกจำกนี่ยังมีกำรศึกษำเพ่ือประเมินผลที่
แตกต่ำงกันของกำรฝึก whole body vibration (WBV) โดยกำรดูค่ำ EMG activity ในขณะที่มีกำร
สั่น โดยศึกษำตัวแปรดังนี้  1) ชนิดของกำรสั่นระหว่ำง กำรสั่นแบบ Side alternating และ 
Synchronous  2) ควำมถี่ตั้งแต่ 5-10-15-20-25-30 Hz  3) ท่ำทำงในกำรยืนคือแบบยืนด้วยปลำย
เท้ำกับกำรยืนปกติ 4) มุมองศำของกำรงอเข่ำที่ 5° 30° 60° และ 5) กำรฝึกโดยมีน้ ำหนัก 1ใน 3 ของ
น้ ำหนักตัวกับไม่มีน้ ำหนัก ผลกำรศึกษำพบว่ำ 1) ชนิดของกำรสั่นแบบ side-alternating vibration 
ค่ำ  neuromuscular activation มีค่ำเพ่ิมมำกขึ้นเมื่อเทียบกับ synchronous vibration  2) ค่ำ 
neuromuscular activation ขณะท ำ WBV มีควำมสัมพันธ์กับควำมถี่ที่สูงขึ้น ค่ำ EMG activity ก็
สูงขึ้น ลักษณะของร่ำงกำยก็มีผลต่อ neuromuscular activation ในขณะ WBV ได้แก่  3)  ค่ำ 
EMG activity ของกล้ำมเนื้อ knee extensors จะมีค่ำสูงที่สุดเมื่อมีกำรงอเข่ำที่ 60 องศำ และ 4) 
ค่ำ EMG activity  ของกล้ำมเนื้อ plantar flexor จะมีค่ำสูงที่สุดเมื่อยืนในลักษณะ forefoot และ 
5) น้ ำหนักที่เพ่ิมขึ้นมีผลต่อ กำรเพ่ิมค่ำ EMG activity (Ritzmann, Gollhofer, & Kramer, 2013) 
เรย์และคณะ (Reyes, Dickin, Crusat, & Dolny, 2011)  ได้กล่ำวถึง แบบท่ำทำงในกำรสั่นทั้ง
ร่ำงกำย หมำยถึงกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อในระหว่ำงกำรสั่น เช่น กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อแบบอยู่กับที่ 
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ในท่ำ Static half squat  ในท่ำนี้ กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อแบบนี้จะหดตัวแบบไอโซเมตริก 
(Isometric) ตลอดช่วงกำรสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย กล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหน้ำ (Quadriceps) และ
กล้ำมเนื้อน่อง (Gastrocnemius) จะอยู่ ในลักษณะเหยียดออกและกล้ำมเนื้อต้นขำด้ำนหลัง
(Hamstring) และกลุ่มกล้ำมเนื้อกระดกข้อเท้ำ (Doxiflexor muscle) จะอยู่ในลักษณะหดสั้นตลอด
ช่วงกำรสั่น ในขณะที่กำรหดตัวของกล้ำมเนื้อแบบเคลื่อนที่ (Dynamic) ในท่ำ dynamic half squat 
กล้ำมเนื้อจะหดตัวแบบเอคเซ็นตริก (Eccentric) สลับกับคอนเซ็นตริก (Concentric) โดยกลุ่ม
กล้ำมเนื้อของขำจะหดตัวทั้งสองแบบสลับกันระหว่ำงกำรสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย  
 9.3) กำรน ำเครื่อง whole body vibration มำประยุกต์ใช้ 

 กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย นอกจำกกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อหดตัว
ส่งผลให้เกิดแรงกดต่อกระดูกแล้ว แรงสั่นสะเทือนที่เกิดขึ้นท ำให้เกิดแรงเหวี่ยงส่งผลต่อกระดูกด้วย 
กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่อง ออกก ำลังกำยแบบสั่นสม่ ำเสมอ ท ำให้เกิดกำรเปลี่ยนแปลงของกระดูก 
โดยลดขบวนกำรสลำยตัวของเนื้อกระดูก และ เพ่ิมกำรสร้ำงมวลกระดูกใหม่จำกกำรกระตุ้นเซลล์
สร้ำงมวลกระดูก ท ำให้เพ่ิมควำมหนำแน่นของมวลกระดูกได้ เวอร์ชูเรนและคณะ (Verschueren et 
al., 2004) ได้ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยวัยหมดประจ ำเดือน พบว่ำ หลังจำกออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออก
ก ำลังกำยแบบสั่น (ควำมถี่ 35-40 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 1.7-2.5 มม.) เป็นเวลำ 24 สัปดำห์ มวลกระดูก
ที่ข้อสะโพกเพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.93 และกำรศึกษำของ กูชิและคณะ(Gusi, Raimundo, & Leal, 2006) 
ในผู้ป่วยวัยหมดประจ ำเดือนเช่นกัน พบว่ำ หลังจำกออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น   
(ควำมถี่ 12.6 เฮิรตซ์  แอมพลิจูด 3 ซม.) เป็นเวลำ 8 เดือน มวลกระดูกส่วนคอของกระดูกต้นขำ
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 4.3 นอกจำกนี้ กำรสั่นสะเทือนจะกระตุ้นผนังหลอดเลือด(endothelium) ให้หลั่งสำร
ที่ท ำให้หลอดเลือดขยำยตัว (endothelium-derived vasodilators) ขณะเดียวกันก็ลดกำรหลั่งสำร
ที่ท ำให้หลอดเลือดหดตัว ได้แก่ endothelin กำรกระตุ้นให้กล้ำมเนื้อหดตัว เพ่ิมกำรใช้ออกซิเจน 
กระตุ้นให้มีกำรสูบฉีดเลือดมำเลี้ยงมำกขึ้น เป็นต้น ลิคโกสและคณะ (Lythgo, Eser, de Groot, & 
Galea, 2009) รำยงำนว่ำควำมเร็วในกำรไหลของเลือดที่หลอดเลือดแดงต้นขำ (Femoral 
artery) เพ่ิมขึ้น 5 เท่ำหลังจำกยืนบนเครื่อง Whole body vibration เป็นเวลำ 45 วินำที  และ โลห์
แมนและคณะ(Lohman, Petrofsky, Maloney-Hinds, Betts-Schwab, & Thorpe, 2007) พบว่ำ
เลือดไหลไปเลี้ยงที่ผิวหนังเพ่ิมขึ้นร้อยละ  147 หลังจำกใช้เครื่อง Whole body vibration เป็น
เวลำ 3 นำท ีเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น มีผลต่อกำรเพิ่มกำรทรงตัวของร่ำงกำย ซึ่งจะเป็นประโยชน์
ในผู้สูงอำยุ ช่วยป้องกันกำรหกล้มได้ มีกำรศึกษำของ  บรูแยร์และคณะ (Bruyere et al., 2005) ใน
ผู้สูงอำยุ (59-86 ปี) พบว่ำ กำรใช้เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น อำทิตย์ละ 1 ครั้งเป็นเวลำ 8 สัปดำห์
จะท ำให้เวลำที่ใช้ในกำรทรงตัวโดยยืนด้วยขำข้ำงเดียวได้นำนขึ้นร้อยละ  65 ส ำหรับขำขวำ และร้อย
ละ 88.4 ส ำหรับขำซ้ำย นอกจำกนี้ยังพบว่ำคะแนนกำรทรงตัว (Tinetti test) เพ่ิมขึ้น 5.6 คะแนน 
และเวลำของ Time up and go test ดีขึ้น 11 วินำที หลังจำกใช้เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น เป็น
เวลำ 8 สัปดำห์ในผู้สูงอำยุ (63-93 ปี) เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น อำจมีผลต่อเส้นประสำท 

  กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่นสำมำรถเพ่ิมกำรทรงตัวในสูงอำยุ   รี
และคณะ (Rees, Murphy, & Watsford, 2008) พบว่ำผู้สูงอำยุ (อำยุเฉลี่ย 73ปี) ที่ออกก ำลังกำย
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ด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น (ควำมถี่ 26 เฮิรตซ์  แอมพลิจูด 5-8 มม.) 3 ครั้ง ต่อสัปดำห์ เป็น
เวลำ 2 เดือน  วัดผลจำกจะมคีวำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะลุกจำกเก้ำอ้ี (Chair rising time)  กำร
ทดสอบ Time up and go test และกำรเดินเร็ว (Walking speed) ดีขึ้น เช่นเดียวกับกลุ่มที่ออก
ก ำลังกำยแบบปกติ นอกจำกนี้กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นยังสำมำรถเพ่ิมควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อ Ankle plantar flexion ได้ดีกว่ำกลุ่มที่ออกก ำลังกำยแบบปกติ ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำ
ของ คำบำนำเบะและคณะ (Kawanabe et al., 2007)  พบว่ำ กำรออกก ำลังกำยด้วยเครื่องออก
ก ำลังกำยแบบสั่น (ควำมถี่ 12-20 เฮิรตซ์) 4 นำที เป็นเวลำ10  เดือน สำมำรถเพ่ิมกำรทรงตัวในกำร
เดิน เช่น เดิน 10 เมตร (10-m walk time) ,ควำมยำวก้ำว (Step length), และ เวลำสูงสุดในกำร
ยืนทรงตัวขำเดียว (Maximum standing time on one leg) ในคนสูงอำยุ  72 ปี เปรียบเทียบกับ
กลุ่มออกก ำลังกำยแบบปกต ิ  

           กำรศึกษำของ เวอร์ชูเรนและคณะ (Verschueren et al., 2011) พบว่ำกำรออกก ำลังกำย
ด้วยเครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น (ควำมถี่  35-40เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 1.7 -2.5 มม.) 30 นำที 3 ครั้ง
ต่อสัปดำห์ ในผู้หญิงหลังหมดประจ ำเดือน (Postmenopause women) ต่อเนื่องมำกกว่ำ 6 เดือน 
สำมำรถเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ และ กำรทรงตัว เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก ำลัง
กำย  

 ไรมุนโดและคณะ (Raimundo, Gusi, & Tomas-Carus, 2009; Verschueren et al., 
2011) ยังพบว่ำกำรออกก ำลังกำยด้วย เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น  (ควำมถี่ 12.6 เฮิรตซ์ แอมพลิ
จูด 6 มม.)  สำมำรถเพ่ิม ควำมสูงในกำรกระโดด เปรียบเทียบกับกำรออกก ำลังกำยโดยกำรเดิน 
ในขณะที่กำรออกก ำลังกำยโดยกำรเดิน สำมำรถเพ่ิมควำมเร็วในกำรเดิน (4 -m walk time) 
และ เวลำในกำรทรงตัวจำกกำรลุกจำกเก้ำอ้ี (Chair rise test) ได้ดีกว่ำ  

 คลอร์กและคณะ (Cloak et al., 2013) ได้ท ำกำรศึกษำผลของกำรใช้เครื่องออกก ำลังกำย
แบบสั่นร่วมกับอุปกรณ์ฝึกกำรทรงตัว Wobble board (Vibrosphere; ProMedvi) จำกผลกำร
ทดลองพบว่ำ มีกำรกำรกระจำยตัวของค่ำสัมบูรณ์ของจุดศูนย์กลำงมวล (COM) ให้ดีขึ้น (Absolute 
center of mass (COM) distribution during single-leg stance) , ค่ำกำรทดสอบกำรทรงตัวตำม
แนวเส้นรูปดำวแบบประยุกต์ (Modified star excursion balance test (SEBT) reach distances) 
และกำรทดสอบยืนขำเดียวแล้วกระโดดติดต่อกันจ ำนวนสำมครั้ง (Single-leg triple hop for 
distance (SLTHD)) ของนักฟุตบอลที่บำดเจ็บจำกอำกำร FAI ก็ดีขึ้นเช่นกันเมื่อเปรียบเทียบกับกำร
ใช้อุปกรณ์ฝึกกำรทรงตัววับเบิลบอร์ด (Wobble board) อย่ำงเดียว 
 เซียรำ กัสแมนและคณะ (Sierra-Guzman et al., 2018) ได้ศึกษำผลของกำรออกก ำลังกำย
แบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยร่วมกับกำรฝึกกำรทรงตัวบนพ้ืนผิวที่ไม่สม่ ำเสมอ โดยกำรวำง BOSU บน
เครื่องสั่น ใช้ระยะเวลำในกำรฝึกหกสัปดำห์ ผลลัพธ์ของกำรศึกษำพบว่ำ กำรออกก ำลังกำยแบบ
สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยร่วมกับกำรฝึกกำรทรงตัวบนพ้ืนผิวที่ ไม่สม่ ำเสมอสำมรถพัฒนำกำร
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของร่ำงกำยได้ทั้ง 2 แบบ คือกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำยร่วมกับกำรฝึกกำรทรงตัวบนพื้นผิวที่ไม่สม่ ำเสมอ และกำรฝึกกำรทรงตัวบนพื้นผิวไม่สม่ ำเสมอ
เพียงอย่ำงเดียว (BOSU) สำมำรถรักษำภำวะกำรทรงตัวบกพร่องในผู้ป่วยที่มีภำวะ CAI ได้เหมือนกัน 
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กรอบแนวควำมคิดในกำรวิจัย (Conceptual Framework)  
จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำกำรบำดเจ็บข้อเท้ำแพลงทำงด้ำนนอกยังพบได้บ่อยในกำร

เล่นกีฬำ ประเภทที่มีกำรปะทะ มีกำรเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหวและกำรกระโดด เป็นต้น  ซึ่ง
ปัญหำที่ตำมมำคือ นักกีฬำอำจมีโอกำสเสี่ยงที่จะเกิดภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรัง ดังนั้นกำร
รักษำฟ้ืนฟูด้วยขั้นตอนและวิธีกำรที่เหมำะสม จะสำมำรถท ำให้ประสิทธิภำพกำรท ำงำนของข้อเท้ำ
กลับมำใช้งำนได้อย่ำงปกติเร็วขึ้น ปัจจุบันเริ่มมีกำรน ำกำรออกก ำลังกำยมำใช้ในกำรฟ้ืนฟูกล้ำมเนื้อ
และเอ็นข้อต่อหลังกำรได้รับบำดเจ็บมำกขึ้น และกำรออกก ำลังกำยแต่ละประชนิดก็มีผลต่อกำรรักษำ
ต่ำงกัน ดั้งนั้นจึงมีแนวควำมคิดในกำรประยุกต์น ำกำรออกก ำลังกำยหลำยๆ อย่ำง มำใช้ร่วมกันเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภำพในกำรฟ้ืนฟูควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของส่วนที่ได้รับบำดเจ็บในนักกีฬำ เพ่ือ
เตรียมควำมพร้อมให้กลับไปใช้งำนได้อย่ำงเป็นปกติและมีประสิทธิภำพได้เร็วที่สุด ดั งนั้นผู้วิจัยจึงมี
ควำมสนใจที่ศึกษำกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อที่เป็นกำรออกก ำลังกำยที่กระตุ้นกำรรับรู้
ต ำแหน่งของข้อต่อในคนที่เคยมีประวัติข้อเท้ำแพลงและกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย
เพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ โดยศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของระบบ
ประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่ข้อเท้ำไม่ม่ันคง 

 

Function ankle instability 

 History of ankle sprain 

Proprioception  
- Joint Position 
Senses 
(Active/Passive) 

Neuromuscular control  
-  Ankle functional movement  
-  H-reflex in soluse muscle 

Postural control 
- Statis balance 
- Dynamic balance 

Muscle Strength  
- Isokenetic 

Whole body vibration 
exercise exercise 

Proprioceptive 
training  

? ? 

- - --- -
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บทท่ี 3 

วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

วิธีกำรด ำเนินกำรวิจัย 

กำรศึกษำนี้เป็นกำรวิจัยเชิงทดลอง (Experimental  Research) เพ่ือศึกษำผลของกำรฝึก
กำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยต่อกำรทรงตัว
และกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่ข้อเท้ำไม่มั่นคง 

ประชำกรที่ศึกษำ 
 นักกีฬำระดับมหำวิทยำลัยที่เคยมีประวัติกำรบำดเจ็บที่ข้อเท้ำ เช่น นักกีฬำบำสเกตบอล 
ฟุตบอล แฮนด์บอล รักบี้ฟุตบอล เนตบอล เป็นต้น อำยุระหว่ำง 18-27 ปี โดยกำรผ่ำนเกณฑ์กำรคัดเข้ำ-
คัดออก และได้รับกำรยินยอมอย่ำงสมัครใจให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัยครั้งนี้ตลอดช่วงกำรศึกษำ 
โดยผู้วิจัยเข้ำถึงประชำกรที่ศึกษำโดยได้ท ำกำรติดต่อประสำนงำนกับหัวหน้ำผู้ฝึกสอนและต้นสังกัดของ
นักกีฬำด้วยตัวเอง  
 

กลุ่มตัวอย่ำง  

กลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้คือ นักกีฬำระดับมหำวิทยำลัยที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อ
เท้ำ ของมหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ และจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โดยกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำงแบบ
เจำะจง (Purposive sampling) ค ำนวณขนำดกลุ่มตัวอย่ำง โดยใช้โปรแกรม StatsToDo อ้ำงอิงจำก
งำนวิจัยของ เซฟตันและคณะ (Sefton, Yarar, Hicks-Little, Berry, & Cordova, 2011) ก ำหนดค่ำ
อ ำนำจกำรทดสอบ (Power of the test) ที่ 0.80 ค่ำขนำดของผล (Effect size) ที่ 0.17 และค่ำ
แอลฟำที่ระดับควำมมีนัยส ำคัญ 0.05 ไดก้ลุ่มตัวอย่ำง 12 คนต่อกลุ่ม ทั้งหมดจ ำนวน 48 คน  แต่เพ่ือ
ป้องกันกำรสูญหำยของกลุ่มตัวอย่ำงในขณะท ำกำรวิจัย และเพ่ือให้ผลกำรศึกษำเป็นที่น่ำเชื่อถือ 
ผู้วิจัยจึงเพ่ิมจ ำนวนตัวอย่ำงอีกร้อยละ 10 ดังนั้นกำรวิจัยครั้งนี้ ใช้จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงทั้งสิ้น 52 คน 
(มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ วิทยำเขตกรุงเทพจ ำนวน 35 คน และจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยจ ำนวน 17 
คน) แบ่งเป็นเพศหญิง 30 คน และชำย 22 คน 

เกณฑ์กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงเข้ำร่วมกำรวิจัย 
เกณฑ์กำรคัดเข้ำ 

1. นักกีฬำระดับมหำวิทยำลัย เช่น นักกีฬำบำสเกตบอล ฟุตบอล แฮนด์บอล เนตบอล ฯลฯ 
2. เพศหญิงและเพศชำย อำยุระหว่ำง 18-27 ปี  
3. เคยมีประวัติข้อเท้ำแพลงด้ำนนอกอย่ำงน้อย 2 ครั้ง ภำยในระยะเวลำ 2 ปี 
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4. ผลกำรท ำแบบสอบถำม Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) ได้คะแนน
น้อยกว่ำหรือเท่ำกับ 24 คะแนนจำกคะแนนเต็ม 30 (รำยละเอียดในภำคผนวก ข) 

5. ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่ได้รับอุบัติเหตุหรือกำรผ่ำตัดของระบบกระดูกและกล้ำมเนื้อ เช่น 
กระดูกหัก เอ็นฉีก เป็นต้น ที่อำจเป็นอุปสรรคต่อกำรทดลอง ในช่วงเวลำ  3  เดือน 
ก่อนกำรวิจัย  

6. ผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่มีกำรฝึกเสริมอ่ืนๆใด นอกเหนือจำกท่ีผู้วิจัยฝึกให้ 
7. ผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องงดเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีนและแอลกอฮอล์ก่อนกำรทดสอบอย่ำงน้อย 

48 ชั่วโมง 
 

เกณฑ์กำรคัดออก  

1. มีเหตุสุดวิสัยท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำร่วมกำรวิจัยต่อได้ เช่น เกิดอำกำรเจ็บขณะมีกำร
เคลื่อนไหวที่ข้อเท้ำและเจ็บป่วย เป็นต้น 

2. ผู้เข้ำร่วมงำนวิจัยเข้ำร่วมกำรวิจัยไม่ครบ 90% ของระยะเวลำกำรฝึกท่ีก ำหนด (เข้ำรับ
กำรฝึกน้อยกว่ำ 16 จำกทั้งหมด 18 ครั้ง) 

3. ผู้เข้ำร่วมวิจัยขอถอนตัวหรือไม่สมัครใจเข้ำร่วมกำรวิจัยต่อ 

ขั้นตอนด ำเนินกำรวิจัย 
1. ผู้วิจัยอธิบำยวัตถุประสงค์ ชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับกำรวิจัย และคัดกรองผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย 

 ด้วยกำรซักประวัติและตอบแบบสอบถำมภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ (Cumberland Ankle 
Instability Tool (CAIT)) ซึ่ งคะแนนที่ ผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำคือน้อยกว่ำหรือเท่ ำกับ  24 คะแนน  
(รำยละเอียดในภำคผนวก ข) ในกรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ไม่ผ่ำนเกณฑ์คัดกรอง ผู้วิจัยให้ค ำปรึกษำและ
แนะน ำวิธีกำรออกก ำลังกำยบริเวณข้อเท้ำ พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกที่เข้ำร่วมกำรคัดกรอง  

2. ผู้เข้ำร่วมวิจัยที่ผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำ กรอกแบบบันทึกข้อมูล ได้แก่ อำยุ, เพศ, น้ ำหนัก,  
ส่วนสูง, ขำข้ำงที่บำดเจ็บ, ประวัติกำรบำดเจ็บ เป็นต้น และเซ็นชื่อตอบรับเข้ำร่วมกำรวิจัย 

3. ผู้วิจัยอธิบำยขั้นตอนและวิธีกำรวัดผลในกำรวิจัย กำรเก็บข้อมูลก่อนกำรทดสอบ  
ตำมล ำดับต่อไปนี้ (รำยละเอียดเพ่ิมเติมในภำคผนวก ก) 

3.1   กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (Balance test) แบ่งออกเป็น 3 กำรทดสอบ 
3.1.1   กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position senses)  

 กำรทดสอบควำมแม่มย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยผู้ทดสอบ
เคลื่อนไหวเอง (Reproduction of active positioning) 
 กำรทดสอบควำมแม่มย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยผู้ทดสอบ

เคลื่อนไหวเองโดยอุปกรณ์ เคลื่อนไหวให้อัตโนมัติ (Reproduction of 
passive positioning)  

3.1.3 กำรทดสอบกำรยืนขำเดียว (Single leg standing test) 
 ทดสอบบนพ้ืนปกติ (Stable surface) 
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 ทดสอบบนพ้ืนโฟม (Unstable surface)  
3.1.4 กำรทดสอบกำรทรงตัวตำมแนวเส้นรูปดำว (Star excursion balance 

test)  
3.2    กำรทดสอบกำรท ำงำนระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular function test) 
แบ่งออกเป็น 3 ทดสอบ 

3.2.1  กำรทดสอบหำค่ำ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus  
3.2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Ankle functional 
movement) 

 กำรวิเครำะห์กำรกระโดดลงพื้น (Drop Jump analysis)  
- กระโดดลงบนพ้ืนปกติ (Stable surface) 
- กระโดดลงบนพ้ืนโฟม (Unstable surface) 

3.2.2 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength test) 
  กลุ่มกล้ำมเนื้อท่ีท ำหน้ำที่บิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน (Ankle invertors) 
 (Tibialis anterior/posterior muscle)) 
 กลุ่มกล้ำมเนื้อท่ีท ำหน้ำที่บิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก (Ankle evertors) 
 (Peroneal muscle)) 

   โดยจะท ำกำรทดสอบขำทั้ง 2 ข้ำง ล ำดับกำรทดสอบเริ่มต้นจำกขำที่มีภำวะไม่ม่ันคงก่อน ท ำ
เสร็จ 1 ข้ำงพัก 2 นำที แล้วสลับข้ำง เมื่อท ำเสร็จทั้งสองข้ำงจะพัก 5 นำที ก่อนเปลี่ยนหัวข้อกำร
ทดสอบในบำงกำรทดสอบที่มีกำรทดสอบย่อยให้พัก 3 นำที ก่อนจะเริ่มท ำกำรทดสอบย่อยอีกข้อ 
ล ำดับกำรทดสอบท ำแบบเดิมจนครบทุกกำรทดสอบ จะใช้เวลำประมำณ 120 นำที (รำยละเอียด
เพ่ิมเติมในภำคผนวก ก)  มีผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน คือ นิสิตระดับปริญญำโท คณะวิทยำศำสตร์กำร
กีฬำ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  

4. แบ่งกลุ่มผู้เข้ำร่วมวิจัยเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 13 คน โดยกำรจับคู่ (Matched pair) โดยใช้ 
เกณฑ์ เพศ ชนิดกีฬำ และควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static balance)  เพ่ือให้กลุ่ม
ตัวอย่ำงมีลักษณะใกล้เคียงกัน 
 4.1. โดยในกลุ่มควบคุมผู้เข้ำร่วมวิจัยจะที่ไม่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทอืนทั้งร่ำงกำย และในกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 4 กลุ่มได้รับกำรฝึกซ้อมทักษะ
ตำมปกติภำยใต้กำรควบคุมดูแลของผู้ฝึกสอน เป็นระยะเวลำทัง้หมด 6 สัปดำห ์

4.2. ในกลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียงอย่ำงเดียว ผู้ เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับ
โปรแกรมกำรฝึกกำรทรงตัว โดยใช้เครื่อง Biodex stability system รุ่น Balance system SD เป็น
เวลำ 6 สัปดำห์ โดยจะมีกำรปรับเพิ่มระดับควำมยำกในทุกสัปดำห์ คือ ฝึกแบบลืมตำ หลับตำ บนพื้น
ปกติ บนพ้ืนโฟม และฝึกแบบมีกำรเคลื่อนไหว โดยจะให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็น
เวลำเวลำ 10 นำทีทุกครั้งก่อนเข้ำโปรแกรมกำรฝึก ท ำกำรฝึก 3 วันต่อสัปดำห์ ครั้งละ 10-20 นำที 
วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 13.00 - 15.00 น. (Lee & Lin, 2008) (รำยละเอียด
เพ่ิมเติมในภำคผนวก ง) 
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4.3. ในกลุ่มที่ออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะเข้ำโปรแกรม
กำรฝึก โดยใช้เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น รุ่น Power plate Pro5 silver เป็นเวลำ 6 สัปดำห์ โดย
ขึ้นไปยืนขำเดียวบนฐำนของเครื่อง ใช้ท่ำทำงในกำรฝึกเป็นขณะอยู่ (Static Balance) จ ำนวน 2 ท่ำ 
คือ ท่ำที่หนึ่งยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำ (Single leg heel raises) ท่ำที่สองยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ 
(Single squats 60°) ท ำกำรฝึก 3 ครั้งต่อสัปดำห์ ครั้งละ 10-20 นำที ใช้ควำมถี่ 35-40-50 เฮิรตซ์ 
แอมพลิจูด 2-4/4-8 มม. ควำมเร่งอยู่ในช่วง 2.2-5.1 g โดยโปรแกรมจะเพ่ิมควำมหนักขึ้นทุก 2 
สัปดำห์ วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 16.00 - 18.00 น. (Cloak, Nevill, Clarke, 
Day, & Wyon, 2010; Ritzmann et al., 2013) (รำยละเอียดเพ่ิมเติมในภำคผนวก จ) 

 4.4. ในกลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อควบคู่กับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือน
ทั้งร่ำงกำย โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมกำรฝึกทั้ง  2 แบบมำใช้ฝึกควบคู่กัน โดยจะฝึก
โปรแกรมกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อก่อน ตำมด้วยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือน
ทั้งร่ำงกำย ซึ่งก็จะใช้แบบโปรแกรมเดียวกันกับกลุ่มทีฝ่ึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียงอย่ำงเดียว
และกลุ่มที่ฝีกกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว ท ำกำรฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดำห์ ระยะเวลำประมำณ 20-25 นำที วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน อังคำร พฤหัส เสำร์ ช่วงเวลำ 13.00 - 
16.00 น. (รำยละเอียดเพ่ิมเติมในภำคผนวก ฉ) 

 5.   ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลังกำรทดสอบ โดยกำรทดสอบจะเหมือนกับกำรเก็บข้อมูลก่อนกำร
ทดสอบ  
 6.   ท ำกำรวิเครำะห์ข้อมูลและสรุปผลกำรศึกษำ 
 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  

เครื่องมือในกำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 
1.   แบบสอบถำมภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำเรื้อรัง (Cumberland ankle instability tool 

(CAIT) (Claire E. Hiller et al., 2006) 
 เครื่องมือที่ใช้ในกำรฝึก 

1. เครื่องออกก ำลังกำยแบบสั่น (Whole body vibration exercise) รุ่น Power plate Pro5 
silver ผลิตโดยบริษัท Powerplate international Ltd. ประเทศสหรัฐอเมริกำ  

2. เครื่อง Biodex stability system รุ่น Balance system SD ผลิตโดยบริษัท Biodex 
medical system, Inc.  ประเทศอังกฤษ  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวัดตัวแปร 

1. กำรวัดกำรรับรู้และกำรตอบสนองที่ข้อต่อ (Joint position senses) โดยใช้เครื่อง Biodex 
isokinetic dynamometer  รุ่น System 4 Pro™ ผลิตโดยบริษัท Biodex medical 
system, Inc. ประเทศอังกฤษ  

2. กำรวัดกำรทรงตัว โดยใช้เครื่อง Biodex stability system ใช้โปรแกรม Postural stability 
testing  
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3. กำรวัดควำมสำมำรถในกำรท ำงำนข้องข้อเท้ำ (Functional movement) โดยใช้แผ่นวัดแรง 
(force plate) ขนำด 90*90 ซม. ห้องปฏิบัติกำรชีวกลศำสตร์ คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย และโปรแกรมวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว Qualisys Track Manager 
(QTM) Version 2018.1 

4. กำรวัดควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength) โดยใช้เครื่อง Biodex isokinetic 
dynamometer 

5. อุปกรณ์ตรวจ H-reflex  รุ่น Biopac Student Lab MP36 ผลิตโดยบริษัท BIOPAC 
Systems, Inc. ประเทศ สหรัฐอเมริกำ  
 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
กำรเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรวิจัยครั้งนี้ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. ผู้วิจัยด ำเนินกำรประสำนงำนกับผู้จัดกำรทีมกีฬำ หัวหน้ำผู้ฝึกสอนและต้นสังกัดของนักกีฬำ
ที่มีโอกำสเสี่ยงต่อกำรเกิดกำรบำดเจ็บที่ข้อเท้ำสูง เช่น กีฬำบำสเกตบอล ฟุตบอล ฟุตซอล รักบี้ เนตบอล 
เป็นต้น ที่มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ วิทยำเขตกรุงเทพ และจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย โดยผู้วิจัยจะท ำ
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรวิจัยครั้งนี้ด้วยตนเอง 

2. ผู้ วิจัยท ำหนั งสือขอควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย จำกคณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ 
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย ไปยังผู้จัดกำรทีมกีฬำ หัวหน้ำผู้ฝึกสอนและต้นสังกัดของนักกีฬำ เพ่ือขอควำม
ร่วมมือในกำรท ำกำรทดลอง และเก็บข้อมูล 

3. ผู้วิจัยชี้แจงและท ำหนังสืออธิบำย วัตถุประสงค์ และประโยชน์รวมทั้งควำมเสี่ยงที่อำจ
เกิดขึ้นจำกกำรเข้ำร่วมวิจัย ตลอดจนขั้นตอนและรำยละเอียดต่ำงๆในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล โดย
ผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องเดินทำงมำทดสอบก่อนและหลังกำรฝึกที่คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ จุฬำลงกรณ์
มหำวิทยำลัย ส่วนในช่วงกำรฝึกจะท ำกำรฝึกที่สถำบันกำรพลศึกษำ วิทยำเขตกรุงเทพ พร้อมทั้งขอ
ควำมร่วมมือจำกผู้เข้ำร่วมกำรวิจัย และผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินยอมเข้ำร่วมวิจั ย 
ผู้วิจัยจะให้กลุ่มตัวอย่ำง ลงนำมในหนังสือยินยอมเข้ำร่วมวิจัย 

4. ผู้วิจัยอธิบำยวิธีกำรทดสอบก่อนและหลังกำรฝึก และอธิบำยโปรแกรมกำรฝึกให้กับผู้ช่วย
วิจัยด้วยตนเอง โดยผู้ช่วยวิจัยเป็นนักกำยภำพบ ำบัดที่มีควำมรู้ควำมเชี่ยวชำญด้ำนภำวะข้อเท้ำไม่
มั่นคง เพ่ือควำมปลอดภัยขณะที่ท ำกำรทดสอบ และเพ่ือให้เกิดควำมเข้ำใจถึงวิธีด ำเนินกำรวิจัย กำร
เก็บรวบรวมข้อมูลอย่ำงถูกต้องและเป็นมำตรฐำนเดียวกัน  

5. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจ ำนวน 1 คน ด ำเนินกำรฝึกซ้อมกำรทดสอบตัวแปรด้ำนต่ำง ๆ และ
ควบคุมกำรฝึกซ้อมตำมโปรแกรมกำรฝึก เพ่ือให้เกิดควำมช ำนำญก่อนที่จะท ำกำรทดสอบจริง 

6. ข้อก ำหนดในกำรทดสอบ ผู้เข้ำร่วมวิจัยต้องงดเครื่องดื่มที่มีคำเฟอีนและแอลกอฮอล์ก่อน 
กำรทดสอบอย่ำงน้อย 12 ชั่วโมงและงดกำรออกก ำลังกำยอย่ำงหนักก่อนกำรทดสอบอย่ำงน้อย 24 
ชัวโมง 
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ขั้นตอนกำรด ำเนินงำนวิจัย 

 

 

โปรแกรมกำรฝึก 6 สัปดำห์ 
 

สุ่มตัวอย่ำงในลักษณะจับคู่ (matched pair)  

กลุ่มควบคุม
(Control group) 

กลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนอง
ที่ข้อต่อเพยีงอยำ่งเดียว

(Proprioceptive training, PPT) 

กลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อ
ต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่น

ทั้งร่ำงกำย (PPT+WBV) 

กลุ่มที่ออกก ำลังกำยแบบสั่น 
ทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว 

(Whole body Vibration, WBV) 

นักกีฬำระดับทีมมหำวิทยำลัยที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง อำยุระหว่ำง 18--27 ป ีจ ำนวน 52 คน 

กรอกข้อมูลเพื่อคัดกรองเบื้องต้น โดยผ่ำนเกณฑ์คัดเข้ำ 
 

อภิปรำยผลกำรวิจัย 

กำรทดสอบหลังกำรทดลอง (Post-test) *เหมือนกับ pre-test  
 

รวบรวมข้อมูล ท ำกำรแปลผล และน ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์ทำงสถิติ 

กำรทดสอบก่อนกำรทดลอง (Pre-test) (ล ำดับและรำยละเอียดเพิ่มเติมในภำคผนวก ข) 

1. กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว  
-  กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ      
-  กำรทดสอบกำรยืนขำเดียว  
-  กำรทดสอบ Star excursion balance  

 

  2. กำรทดสอบกำรท ำงำนระบบประสำทกล้ำมเนื้อ 
- กำรทดสอบหำค่ำ H-reflex ทีก่ล้ำมเนื้อ Soleus 
- กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำน  
- กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ   
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วิธีกำรพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชำกรหรือผู้มีส่วนร่วมในกำรวิจัย 
ผู้วิจัยใช้เครื่องมือวิจัยที่ได้รับมำตรฐำนและมีกำรตรวจสอบควำมปลอดภัย ควำมถูกต้อง

แม่นย ำ ก่อนที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะใช้ทดสอบทุกครั้ง ส ำหรับกำรฝึกและกำรทดสอบผู้วิจัยได้ควบคุมกำร
ฝึกและกำรทดสอบด้วยตนเอง ซึ่งมีควำมช ำนำญในกำรควบคุมกำรฝึกในขั้นตอนต่ำงๆ หำกเกิด
อำกำรบำดเจ็บจำกกำรทดลอง จะได้รับกำรช่วยเหลือปฐมพยำบำลเบื้องต้น และน ำส่งโรงพยำบำล
จุฬำลงกรณ์หรือ โรงพยำบำลศูนย์กำรแพทย์สมเด็จพระเทพรัตนรำชสุดำฯ มศว องค์รักษ์ โดยผู้วิจัย
จะรับผิดชอบในกำรออกค่ำรักษำพยำบำลทั้งหมด 

กำรวิเครำะห์ข้อมูล 
 น ำข้อมูลที่ได้มำท ำกำรวิเครำะห์ทำงสถิติด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ SPSS version 23.0 
ดังนี้  

1. แสดงผลลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง อำยุ เพศ น้ ำหนัก ส่วนสูง คะแนนที่ได้จำกำรท ำ
แบบสอบถำม(CAIT Score) ค่ำเฉลี่ย (Mean) และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน (standard 
deviation) 

2. ทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลโดยใช้ Shapiro-wilk test  
3. หำกข้อมูลมีกำรกระจำยตัวปกติ ท ำกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปร โดยใช้กำร

วิเครำะห์ควำมแปรปรวนแบบสองทำง เวลำ*กลุ่ม (Two-way ANOVA) และ
เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปรก่อนกำรฝึกและหลังกำรฝึกระหว่ำงกลุ่ม และ
ภำยในโดยวิธีของ Bonferroni กลุ่ ม โดยกำรทดสอบค่ำ “ที” (Paired t-test) 
ตำมล ำดับ 

4. หำกข้อมูลมีกำรกระจำยตัวไม่ปกติ เปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปรก่อนกำรฝึก
และหลังกำรฝึกระหว่ำงกลุ่ม โดยใช้กำรวิเครำะห์ Kruskal-Walls One-way ANOVA 
หำกพบว่ำมีควำมแตกต่ำงกันใช้สถิติทดสอบรำยคู่ โดยใช้กำรวิเครำะห์ The Mann-
Whitney U Test และท ำกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปรก่อนกำรฝึกและหลัง
กำรฝึกภำยในกลุ่ม โดยใช้กำรวิเครำะห์ Wilcoxon Signed Rank Test  

5. หำค่ำสหสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรทุกตัว โดยใช้กำรวิเครำะห์ Pearson-moment 
product  correlation coefficient และกำรกำรหำควำมสัมพันธ์ด้วย Spearman 
rank correlation coefficient 

6. ก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ .05 
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บทที่ 4 

ผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล 
  

กำรวิจัยในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของระบบ
ของประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักกีฬำชำยและหญิงที่มี
ภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคง จำกมหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติและจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวน 52 คน จำก 
4 ชนิดกีฬำ (บำสเกตบอล, ฟุตบอล, แฮนด์บอลและเนตบอล) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงเป็น 4 กลุ่มๆ ละ 13 คน 
ได้แก่ กลุ่มควมคุมที่ ไม่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบ
สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย (Control) และกลุ่มทดลอง 1 ที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียง
อย่ำงเดียว (PPT) กลุ่มทดลอง 2 ที่ได้รับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว 
(WBV) และกลุ่มทดลอง 3 ที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบ
สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยต่อเนื่องกัน (PPT+WBV) โดยกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มท ำกำรฝึก 3 ครั้งต่อสัปดำห์ 
(วันจันทร์ พุธ และศุกร์) โดยกลุ่มตัวอย่ำงทั้ง 4 กลุ่มได้รับกำรฝึกซ้อมทักษะตำมปกติภำยใต้กำร
ควบคุมดูแลของผู้ฝึกสอน เป็นระยะเวลำทั้งหมด 6 สัปดำห์ ท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังกำรฝึก 
น ำข้อมูลที่ได้เก็บมำท ำกำรวิเครำะห์ทำงสถิติ โดยหำค่ำเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมำตรำฐำน (   ±SD) 
ของตัวแปรตำมทุกตัว และทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูลแบบปกติโดยใช้ Shapiro-Wilk test 
พบว่ำข้อมูลมีกำรกระจำยตัวไม่ปกติ (Non- parametric)  ท ำกำรเปรียบเทียบค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปร
ก่อนกำรฝึกและหลังกำรฝึกระหว่ำงกลุ่ม โดยใช้กำรวิเครำะห์ Kruskal-Wallis ถ้ำหำกพบว่ำมีควำม
แตกต่ำงกันใช้สถิติทดสอบรำยคู่ โดยใช้กำรวิเครำะห์ The Mann-Whitney U Test และเปรียบเทียบ
ผลค่ำเฉลี่ยของทุกตัวแปรก่อนกำรฝึกและหลังกำรฝึกภำยในกลุ่ม โดยใช้กำรวิเครำะห์ Wilcoxon 
Signed Rank Test โดยก ำหนดควำมมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  นอกจำกนี้ท ำกำรหำค่ำ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและและกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ
หลั งจ ำก ได้ รั บ กำรฝึ ก ด้ วย วิ ธี  Pearson-moment product  correlation และกำรกำรห ำ
ควำมสัมพันธ์ด้วย Spearman rank correlation coefficient โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติ
เท่ำกับ 0.05 ได้แก่ ข้อมูลทำงสรีรวิทยำพ้ืนฐำน ผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับ
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัว และ
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ จำกนั้นท ำกำรวิเครำะห์ผลตำมระเบียบวิธีทำงสถิติ 
และน ำเสนอในรูปแบบตำรำงประกอบควำมเรียง และแผนภูมิ โดยแบ่งกำรน ำเสนอออกเป็น 3 ตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลพื้นฐำนทั่วไป และคะแนนกำรท ำแบบประเมินด้วยตนเองเก่ียวกับภำวะ
ข้อเท้ำไม่ม่ันคง (CAIT score) ของกลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่ม 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำร
ออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัว  
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2.1 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) 

2.2 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) 
ระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรทดลอง 

2.3 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ 
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Balance)  

2.4 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) 
ระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรทดลอง 

2.5 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อ
ต่อของข้อเท้ำ (Joint position sense) 

2.6 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position sense) ระหว่ำง
กลุ่มก่อนและหลังกำรทดลอง 

ตอนที่ 3 กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำร
ออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงระบบกำรท ำงำนของประสำทกล้ำมเนื้อ 

3.1 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงต่อควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ 

3.2 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ ระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำร
ทดลอง 

3.3 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถใน
กำรท ำงำนของข้อเท้ำ 

3.4 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ ระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำร
ทดลอง 

3.5 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ 
Soleus 
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3.6 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus ระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรทดลอง 
  ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทกล้ำมเนื้อหลังจำกได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่มั่นคง 
  4.1 แสดงควำมสัมพันธ์ของควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) 
และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำหลังจำกได้รับกำรฝึก 
  4.2 แสดงควำมสัมพันธ์ของควำมสำมำรถในกำรทรงตัวแบบขณะอยู่นิ่ง (Static 
Balance) และ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus หลังจำกได้รับกำรฝึก 

ตอนที่ 1 แสดงข้อมูลพ้ืนฐำนทั่วไป และคะแนนกำรท ำแบบประเมินด้วยตนเองเก่ียวกับ
ภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง (CAIT score) ของกลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่ม 

ตำรำงท่ี 2  แสดงค่ำเฉลี่ยและค่ำส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน (   ± S.D.) ของ อำยุ น้ ำหนัก 
ส่วนสูง ขำข้ำงที่ได้รับบำดเจ็บ ขำข้ำงที่ถนัด และคะแนนกำรท ำแบบสอบถำมด้วยตนเองเกี่ยวกับ
ภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำจำกกำรใช้งำน (CAIT score) ของกลุ่มตัวอย่ำงทุกกลุ่ม 

 

 
 

ตัวแปร 
Control 
(n=13) 

WBV 
(n=13) 

PPT 
(n=13) 

PPT+WBV 
(n=13) 

เพศ (หญิง/ชำย) 9/4 7/6 7/6 7/6 

อำยุ (ปี) 20.9(1.55) 20.07(0.95) 19.76(1.01) 19.84(0.89) 

ควำมสูง (ซม.) 168.46(7.12) 169.30(5.61) 168(8.09) 167.92(7.29) 

น้ ำหนัก (กก.) 60.84(7.86) 62.69(6.45) 61.76(8.32) 62.30(9.41) 

ค่ำดัชนีมวลกำย (กก./เมตร2) 21.38(1.92) 21.87(1.95) 21.79(1.55) 22.01(2.27) 

ขำข้ำงที่บำดเจ็บ (ข้ำงขวำ/ข้ำงซ้ำย) 8/5 5/8 7/6 8/5 

ขำข้ำงที่ถนัด (ข้ำงขวำ/ข้ำงซ้ำย) 12/1 13/0 12/1 13/0 

คะแนนกำรท ำแบบประเมินด้วยตนเอง
เกี่ยวกับภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง(CAIT 
score) (ขำข้ำงที่บำดเจ็บ/ขำข้ำงที่ไม่
บำดเจ็บ) 

19.84(3.21) 
/27.84(2.96) 

18.84(2.85) 
/28.69(2.62) 

18.30(3.27) 
/27.69(2.65) 

18.92(3.45) 
/28.84(3.41) 

Control คือ กลุม่ควบคมุ, WBV คอื กลุ่มที่ไดร้ับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งรำ่งกำย, PPT คือ กลุ่มที่ได้รับ
กำรฝึกกำรรับรูแ้ละตอบสนองที่ข้อต่อ (PPT), PPT+WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ
ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนท้ังร่ำงกำย 
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 จำกตำรำงที่ 2 พบว่ำนักกีฬำส่วนใหญ่มีควำมถนัดขำข้ำงขวำ ยกเว้นกลุ่ม Control และ
กลุ่ม PPT ที่มีนักกีฬำถนัดซ้ำยกลุ่มละ 1 คน โดยพบว่ำกลุ่ม Control (เพศหญิง 9 คน เพศชำย 4 
คน) มีอำยุเฉลี่ย 20.9 ± 1.55  ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 168.46 ± 7.12 เซนติเมตร น้ ำหนักเฉลี่ย 60.84 ± 
7.86, กิโลกรัม ค่ำดัชนีมวลกำย 21.38 ± 1.92,กก./เมตร2 ขำข้ำงที่บำดเจ็บข้ำงขวำ 8 คน ข้ำงซ้ำย 5 
คน และCAIT score ของขำข้ำงที่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 19.84 ± 3.21 และขำข้ำงที่ไม่บำดเจ็บเฉลี่ย
เท่ำกับ 27.84 ± 2.96 ขณะทีก่ลุ่ม WBV  (เพศหญิง 7 คน เพศชำยุ 6 คน) มีอำยุเฉลี่ย 20.07 ± 0.95  
ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 169.30 ± 5.6 1 เซนติเมตร น้ ำหนักเฉลี่ย 62.69 ± 6.45, กิโลกรัม ค่ำดัชนีมวลกำย 
21.87 ± 1.95,กก./เมตร2 ขำข้ำงที่บำดเจ็บข้ำงขวำ 5 คน ข้ำงซ้ำย 8 คน และมีคะแนน CAIT score 
ของขำข้ำงที่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 18. 84 ± 2.85 และขำข้ำงที่ ไม่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 28.69 ± 2.62  
ส่วนกลุ่ม PPT (เพศหญิง 7 คน เพศชำย 6 คน) มีอำยุเฉลี่ย 19.76 ± 1.01  ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 168 ± 
8.09 เซนติเมตร น้ ำหนักเฉลี่ย 61.76 ± 8.32, กิโลกรัม ค่ำดัชนีมวลกำย 21.79 ± 1.55,กก./เมตร2 
ขำข้ำงที่บำดเจ็บข้ำงขวำ 7 คน ข้ำงซ้ำย 6 คน และคะแนน CAIT score ของขำข้ำงที่บำดเจ็บเฉลี่ย
เท่ำกับ 18.30 ± 3.27 และขำข้ำงที่ไม่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 27.69 ± 2.65 และกลุ่ม PPT+WBV 
(เพศหญิง 7 คน เพศชำย 6 คน) มีอำยุเฉลี่ย 19.84 ± 0.89  ปี  ส่วนสูงเฉลี่ย 167.92 ± 7.29 
เซนติเมตร น้ ำหนักเฉลี่ย 62.30 ± 9.41, กิโลกรัม ค่ำดัชนีมวลกำย 22.01 ± 2.27,กก./เมตร2 ขำข้ำง
ที่บำดเจ็บข้ำงขวำ 8 คน ข้ำงซ้ำย 5 คน และคะแนน CAIT score ของขำข้ำงที่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 
18.92 ± 3.45 และขำข้ำงที่ไม่บำดเจ็บเฉลี่ยเท่ำกับ 28.84 ± 3.41 ตำมล ำดับ 

ตอนที่ 2 กำรวิเครำะห์เปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำร
ออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัว  
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 ตำรำงท่ี 3  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำงของกลุ่มและเวลำของผลของกำรฝึกกำรรับรู้
และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance)  

 
 จำกตำรำงที่ 3 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ)  พบว่ำกลุ่ม 
(Group) มีผลต่อค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (Anterior-posterior stability index, APSI)  ของ
ขำข้ำงที่เจ็บบนพ้ืนปกติ (Stable surface) และของขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บในค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม 

(Overall stability index, OSI) บนพ้ืนโฟม (Unstable surface) ขณะที่เวลำ (Time) มีผลต่อค่ำ
ดัชนีควำมมั่นคงรวม และค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง ของขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บบนพ้ืนปกติ 
นอกจำกนี้เวลำยังมีผลต่อค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม ของขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บ และค่ำดัชนีควำมมั่นคง
ทิ ศด้ ำนข้ ำง (Medial-lateral stability index, MLSI) บนพ้ืนโฟม (Unstable surface) อย่ ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 อย่ำงไรก็ตำมไม่พบผลกำรมีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัย (Interaction) 
ต่อตัวแปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวทั้งบนพ้ืนปกติ (Stable surface) และบนพ้ืนโฟม (Unstable 
surface) 

 กลุ่ม  
(P-value) 

เวลำ 
(P-value) 

กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

พ้ืนปกติ (Stable surface)    
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (OSI)   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.245 0.006* 0.825 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.552 0.198 0.572 
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (APSI)  
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.016* 0.000* 0.301 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.180 0.001* 0.125 
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศดำ้นข้ำง (MLSI)  
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.521 0.938 0.163 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.872 0.064 0.116 
พ้ืนโฟม (Unstable surface)    
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (OSI)   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.010* 0.000* 0.175 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.014* 0.000* 0.295 
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (APSI)  
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.110 0.121 0.722 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.243 0.361 0.251 
 ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศดำ้นข้ำง (MLSI)  
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.896 0.001 0.493 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.848 0.697 0.736 
* P< 0.05 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

75
 

 
co

nt
ro

l (
N=

13
) 

W
BV

 (N
=1

3)
 

PP
T 

(N
=1

3)
 

PP
T+

W
BV

 (N
=1

3)
 

 
ก่อ

นท
ดล

อง
 

หล
ังท

ดล
อง

 
P 

ก่อ
นท

ดล
อง

 
หล

ังท
ดล

อง
 

P 
ก่อ

นท
ดล

อง
 

หล
ังท

ดล
อง

 
P 

ก่อ
นท

ดล
อง

 
หล

ังท
ดล

อง
 

P 
พื้น

ปก
ติ 

(S
ta

bl
e 

su
rfa

ce
) 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ค่ำ
ดัช

นีค
วำ

มม
ั่นค

งร
วม

 (O
SI)

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
เจ

็บ 
3.7

3(
1.7

9)
 

3.2
3(

1.0
6)

 
0.0

69
 

3.3
4(

1.2
6)

 
2.8

3(
1.2

3)
 

0.0
45

* 
3.0

9(
0.9

5)
 

2.5
6(

0.4
6)

 
0.0

81
 

3.5
9(

1.0
7)

 
2.5

8(
0.9

2)
 

0.0
11

* 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

ไม
่เจ

็บ 
2.9

0(
1.0

5)
 

2.8
5(

0.9
0)

 
0.3

17
 

2.9
5(

0.6
1)

 
2.9

6(
.07

7)
 

0.9
54

 
2.9

3(
0.8

4)
 

2.7
1(

0.7
9)

 
0.1

92
 

2.9
3(

0.9
7)

 
2.3

5(
0.9

0)
 

0.0
69

 
 

ค่ำ
ดัช

นีค
วำ

มม
ั่นค

งท
ิศห

น้ำ
หลั

ง (
AP

SI)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
เจ

็บ 
2.9

0(
1.4

7)
 

2.6
0(

0.8
5)

 
0.1

09
 

2.4
7(

1.1
2)

 
1.7

7(
1.1

7)
# 

0.0
18

* 
2.1

2(
0.7

8)
 

1.5
3(

0.4
6)

# 
0.0

17
* 

2.9
9(

1.0
2)

 
1.6

3(
1.0

8)
# 

0.0
08

* 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

ไม
่เจ

็บ 
2.3

3(
0.8

9)
 

2.3
2(

0.6
8)

 
0.8

65
 

2.1
5(

0.7
0)

 
1.8

1(
0.7

2)
 

0.1
37

 
2.3

1(
0.8

6)
 

1.5
0(

0.8
4)

# 
0.0

12
* 

2.3
7(

1.0
1)

 
1.4

0(
0.6

3)
# 

0.0
05

* 
 

ค่ำ
ดัช

นีค
วำ

มม
ั่นค

งท
ิศด

้ำน
ข้ำ

ง (
ML

SI)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
เจ

็บ 
1.8

5(
0.5

5)
 

1.8
3(

0.2
9)

 
0.9

55
 

2.1
9(

0.6
5)

 
2.1

6(
0.7

1)
 

0.1
11

 
1.9

4(
0.7

0)
 

1.8
9(

0.4
3)

 
0.7

26
 

1.9
2(

0.7
2)

 
1.5

1(
0.5

3)
 

0.0
59

 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

ไม
่เจ

็บ 
1.6

3(
0.7

8)
 

1.8
3(

0.6
5)

 
0.1

95
 

1.8
9(

0.4
4)

 
1.8

6(
0.6

6)
 

0.0
94

 
1.8

6(
0.6

3)
 

1.8
3(

0.6
5)

 
0.1

06
 

1.7
6(

0.3
0)

 
1.6

4(
0.4

2)
 

0.0
69

 
พื้น

โฟ
ม 

(U
ns

ta
bl

e 
su

rfa
ce

) 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ค่ำ

ดัช
นีค

วำ
มม

ั่นค
งร

วม
 (O

SI)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

เจ
็บ 

4.6
1(

1.8
4)

 
4.0

3(
1.0

3)
 

0.0
67

 
4.5

4(
1.6

2)
 

3.1
7(

1.9
6)

 
0.0

12
* 

4.5
6(

1.2
4)

 
2.5

1(
1.0

5)
# 

0.0
03

* 
4.0

6(
0.8

0)
 

2.0
0(

0.9
3)

# 
0.0

00
* 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
ไม

่เจ
็บ 

3.5
9(

1.3
0)

 
3.2

6(
0.6

6)
 

0.1
09

 
4.0

6(
1.1

6)
 

3.2
0(

1.5
6)

 
0.0

75
 

4.1
8(

0.7
8)

 
2.8

9(
1.1

6)
 

0.0
11

* 
3.4

0(
0.6

7)
 

2.0
6(

0.9
3)

# 
0.0

02
* 

 
ค่ำ

ดัช
นีค

วำ
มม

ั่นค
งท

ิศห
น้ำ

หลั
ง (

AP
SI)

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

เจ
็บ 

3.2
8(

1.2
2)

 
3.1

9(
0.6

4)
 

0.0
67

 
3.6

0(
1.6

8)
 

3.3
2(

1.3
9)

 
0.2

07
 

3.3
4(

1.4
8)

 
2.5

5(
0.4

9)
 

0.2
08

 
2.8

4(
0.8

6)
 

2.5
9(

0.9
0)

 
0.3

40
 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
ไม

่เจ
็บ 

2.9
8(

1.0
8)

 
2.7

1(
0.6

4)
 

0.1
87

 
3.0

6(
1.2

9)
 

3.0
5(

1.1
6)

 
0.8

86
 

2.5
3(

0.9
1)

 
2.8

4(
0.8

4)
 

0.1
02

 
2.5

5(
0.5

4)
 

2.4
6(

0.5
2)

 
0.1

00
 

 
ค่ำ

ดัช
นีค

วำ
มม

ั่นค
งท

ิศด
้ำน

ข้ำ
ง (

ML
SI)

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
ขำ

ข้ำ
งท่ี

เจ
็บ 

2.1
0(

1.2
7)

 
1.9

0(
1.0

0)
 

0.8
24

 
2.1

2(
0.7

6)
 

1.5
6(

0.7
1)

 
0.0

33
* 

2.2
2(

0.6
6)

 
1.4

7(
0.7

2)
 

0.0
11

* 
2.3

5(
0.7

3)
 

1.4
6(

0.7
3)

 
0.0

10
* 

 
 

ขำ
ข้ำ

งท่ี
ไม

่เจ
็บ 

1.5
0(

0.7
3)

 
1.4

6(
0.5

9)
 

0.3
17

 
1.9

7(
0.8

2)
 

1.5
5(

0.6
3)

 
0.1

39
 

1.8
1(

0.6
6)

 
2.1

6(
3.2

8)
 

0.3
10

 
1.7

4(
0.6

6)
 

1.4
6(

0.5
2)

 
0.1

35
 

Co
nt

ro
l คื

อ 
กล

ุ่มค
วบ

คุม
, W

BV
 คื

อ 
กล

ุม่ท
ี่ได

้รับ
กำ

รอ
อก

ก ำ
ลัง

กำ
ยแ

บบ
สั่น

สะ
เท

ือน
ทั้ง

ร่ำ
งก

ำย
อย

่ำง
เดี

ยว
, P

PT
 คื

อ 
กล

ุ่มท
ี่ได

้รับ
กำ

รฝ
ึกก

ำร
รับ

รู้แ
ละ

ตอ
บส

นอ
งท

ี่ข้อ
ต่อ

อย
่ำง

เดี
ยว

 (P
PT

), 
PP

T+
W

BV
 คื

อ 
กล

ุ่มท
ี่ได

้รับ
กำ

ร
ฝึก

กำ
รรั

บร
ู้แล

ะต
อบ

สน
อง

ที่ข
้อต

่อร
่วม

กบั
กำ

รอ
อก

ก ำ
ลัง

กำ
ยแ

บบ
สั่น

สะ
เท

ือน
ทั้ง

ร่ำ
งก

ำย
, *

แต
กต

ำ่ง
จำ

กก
่อน

กำ
รฝ

ึกภ
ำย

ใน
กล

ุ่ม;
 P

< 
0.0

5, 
# 

แต
กต

่ำง
จำ

กห
ลัง

กำ
รฝ

ึกร
ะห

วำ่
งก

ลุ่ม
เท

ียบ
กบั

กล
ุ่มค

วบ
คุม

; P
< 

0.0
5 

ตำ
รำ

งท่ี
 4 

 ก
ำร

เป
รีย

บเ
ทีย

บผ
ลข

อง
กำ

รฝ
ึกก

ำร
รบั

รู้แ
ละ

ตอ
บส

นอ
งท

ี่ข้อ
ต่อ

ร่ว
มก

ับก
ำร

ออ
กก

 ำล
ังก

ำย
แบ

บส
ั่นส

ะเท
ือน

ทั้ง
ร่ำ

งก
ำย

ที่ม
ีต่อ

ตัว
แป

รท
ำง

คว
ำม

สำ
มำ

รถ
ใน

กำ
รท

รง
ตวั

ขณ
ะอ

ยู่น
ิ่ง (

Sta
tic

 Ba
lan

ce
) ร

ะห
ว่ำ

งก
ลุ่ม

ก่อ
นแ

ละ
หล

ังก
ำร

ทด
ลอ

ง 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

76 

 จำกตำรำงที่ 4 แสดงให้เห็นว่ำก่อนกำรฝึกกลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มและกลุ่มควบคุมมีค่ำ
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวแบบคงที่ของขำข้ำงที่เจ็บ (Injured) และไม่เจ็บ (Uninjured) ในทุกตัว
แปร ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ และขณะที่ทดสอบบนพ้ืนโฟม ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 
.05  อย่ำงไรก็ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำกลุ่ม WBV มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (Overall 
stability index, OSI) (P=.045) และค่ำดัชนีควำมม่ันคงทิศหน้ำหลัง (Anterior-posterior stability 
index, APSI) (P=.018) ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ และค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (P=.012) และค่ำดัชนี
ควำมมั่นคงทิศด้ำนข้ำง (Medial-lateral stability index, MLSI) (P=.033) ขณะทดสอบบนพ้ืนโฟ
มของขำข้ำงที่เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในขณะที่ไม่พบควำมแตกต่ำงกันของ
ขำที่ไม่เจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ในกลุ่ม PPT พบว่ำค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง 
(P=.017) ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ รวมทั้งค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (P=.003)  และค่ำดัชนีควำมมั่นคง
ทิศด้ำนข้ำง (P=.011) ขณะทดสอบบนพื้นโฟมของขำข้ำงที่เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
0.05 ขณะที่ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (P=.012) ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ และค่ำดัชนีควำม
มั่นคงรวม (P=.004) ขณะทดสอบบนพ้ืนโฟมของขำที่ไม่ได้เจ็บก็ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 เช่นกัน ส่วนในกลุ่ม PPT+WBV พบว่ำมีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (P=.011) และค่ำดัชนี
ควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (P=.005) ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ ค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (P=.000) และค่ำ
ดัชนีควำมมั่นคงทิศด้ำนข้ำง (P=.010) ขณะทดสอบบนพ้ืนโฟมในขำข้ำงที่เจ็บ ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เช่นกัน นอกจำกนี้ยังพบว่ำค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (P=.005) และค่ำ
ดัชนีควำมมั่นคงรวม (P=.002) ขณะที่ทดสอบบนพ้ืนโฟมของขำข้ำงที่ไม่เจ็บก็ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติที่ระดับ 0.05  ขณะที่ในกลุ่มควบคุมไม่พบควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
นอกจำกนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำ หลังกำรฝึกทั้งกลุ่ม WBV (P=.017) กลุ่ม PPT (P=.031) 
และ กลุ่ม PPT+WBV (P=.008) มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลังขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ ของขำข้ำงที่
เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติท่ีระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  นอกจำกนีก้ลุ่ม PPT (P=.025 
และ กลุ่ม PPT+WBV P=.000) ยังมีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมขณะที่ทดสอบบนพ้ืนโฟมของขำข้ำงที่เจ็บ 
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกล่มควบคุม มีที่ขณะที่กลุ่ม PPT (P=.019) 
และ กลุ่ม PPT+WBV (P=.012) มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลังขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ ของขำ
ข้ำงที่ไม่เจ็บ ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม / และกลุ่ม 
PPT+WBV (P=.035) มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมขณะที่ทดสอบบนพื้นโฟมของขำข้ำงที่ไม่เจ็บ ลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05  เมื่อเทียบกับกล่มควบคุม  
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ภำพที่ 19 แสดงเปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงของค่ำเฉลีย่ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง ขณะ
ทดสอบบนพ้ืนปกต ิ(A) และขณะทดสอบบนพ้ืนโฟม (B) ของขำข้ำงที่เจ็บระหว่ำงกลุ่มก่อนและหลังกำรฝึก 

Control คือ กลุ่มควบคุม, WBV คือ กลุม่ที่ได้รับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งรำ่งกำยอยำ่งเดยีว, PPT คือ กลุ่มกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่ออย่ำงเดียว, PPT+WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้ง
ร่ำงกำย 
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 จำกภำพที่ 19 แสดงให้เห็นว่ำหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ค่ำเปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งของขำข้ำงที่เจ็บ  เพ่ิมขึ้น ขณะทดสอบบนพื้นปกติอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05   โดยกลุ่ม WBV และกลุ่ม PPT+WBV มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (Overall stability index, 
OSI) เพ่ิมขึ้น 15.35% และ 28.12%  ตำมล ำดับ ขณะที่ กลุ่ม WBV, PPT และ PPT+WBV มีค่ำดัชนีควำม
มั่นคงทิศหน้ำหลัง (Anterior-posterior stability index, APSI) เพ่ิมขึ้น 28.45%, 27.72%,  และ 
45.32%   ตำมล ำดับ นอกจำกนี้ขณะทดสอบบนพื้นโฟม พบว่ำ กลุ่ม WBV, PPT และ PPT+WBV มีค่ำ
ดัชนีควำมม่ันคงรวม เพ่ิมขึ้น 30.22%, 45.03%, และ 50.75%,   ตำมล ำดับ  และค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศ
ด้ ำน ข้ ำง  (Medial-lateral stability index, MLSI) เพ่ิ มขึ้ น  26.30% , 33.74%  , และ 37.97% 
ตำมล ำดับ  

  
 จำกตำรำงที่ 5 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) พบว่ำเวลำ 
(Time) มีผลต่อมีค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ 
(Anterior), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral) และด้ำนนอก (Latera) ของขำข้ำงที่เจ็บ
และมีผลต่อมีค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่ เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score)  ด้ำนใน (Medial), 
ด้ำนหลัง (Posterior), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral) และด้ำนนอก (Latera) ของ
ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ อย่ำงไรก็ตำมไม่พบผลกำรมีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัย ( Interaction) ต่อตัวแปร
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 
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ตำรำงท่ี 5  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนรว่มสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถใน
กำรทรงตวัขณะเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) 
 

 กลุ่ม  
(P-value) 

เวลำ 
(P-value) 

กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

 ทิศทำงด้ำนหน้ำ    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.777 0.039* 0.820 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.633 0.053 0.687 
 ทิศทำงด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนใน   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.690 0.392 0.920 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.499 0.175 0.855 
 ทิศทำงด้ำนใน    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.659 0.542 0.705 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.669 0.038* 0.671 
 ทิศทำงด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนใน   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.647 0.333 0.748 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.808 0.125 0.962 
 ทิศทำงด้ำนหลัง    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.489 0.115 0.773 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.205 0.038* 0.664 
 ทิศทำงด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.204 0.038* 0.653 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.571 0.020* 0.607 
 ทิศทำงด้ำนนอก    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.449 0.027* 0.325 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.136 0.001* 0.027 
 ทิศทำงด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนนอก   
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.932 0.364 0.626 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.703 0.116 0.639 
* P< 0.05   
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จำกตำรำงที่ 6 และ 7 แสดงให้เห็นว่ำ ก่อนกำรฝึกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ย
ระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (Anterior),ด้ำนหน้ำค่อนมำ
ทำงด้ำนใน (Anteromedial), ด้ำนใน (Medial), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนใน (Posteromedial),  
ด้ำนหลัง (Posterior), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral), ด้ำนนอก (Lateral), 
ด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนนอก (Anterolateral) ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  อย่ำงไรก็
ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำกลุ่ม WBV พบว่ำค่ำระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำว (SEBT Score) 
ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (P=.012), ด้ำนหลัง (P=.014), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก(P=.050) และด้ำน
นอก (P=.022) ของขำข้ำงที่เจ็บเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ในท ำนองเดียวกันค่ำเฉลี่ย
ระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (P=.038), ด้ำนหลัง (P=.
041) และด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก(P=.037) ในขำข้ำงที่ไม่เจ็บก็เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ 
.05   กลุ่ม PPT  ที่พบว่ำค่ำระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำว (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (P=.
050) ของขำข้ำงที่เจ็บเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ในท ำนองเดียวกันค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่
เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนใน (P=.007) และ ด้ำนหลัง (P=.002) ของขำ
ข้ำงที่ไม่เจ็บก็เพ่ิมข้ึนอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 เช่นกัน   นอกจำกนี้ยังพบว่ำกลุ่ม PPT+WBV มีค่ำ
ระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำว (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (P=.006), ด้ำนหลัง (P=.007), 
ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก(P=.047) และด้ำนนอก (P=.021) ของขำข้ำงที่เจ็บเพ่ิมขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05  ในท ำนองเดียวกันค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) 
ในทิศทำงด้ำนหลัง (P=.030), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก(P=.041) และด้ำนนอก (P=.020) ของขำ
ข้ำงที่ไม่เจ็บก็เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 เช่นเดียวกัน   ขณะที่ในกลุ่มควบคุมไม่พบควำม
แตกต่ำงกันดังกล่ำวอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำ 
หลังกำรฝึกค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทุกตัวแปร ไม่แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
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ตำรำงท่ี 8  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของผลของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อ
ต่อของข้อเท้ำ (Joint position sense) 
 

  
จำกตำรำงที่ 8 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) พบว่ำมีเพียง

เวลำที่มีผลต่อตัวแปรกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ ขณะที่กลุ่มและการมีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสอง

ปั จจั ย  (Interaction) ไม่ มี ผลต่ อตั วแปรดั งกล่ ำวอย่ ำงมี นั ยส ำคัญ ทำงสถิ ติ ที่ ระดับ  0.05

 กลุ่ม  
(P-value) 

เวลำ 
(P-value) 

กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

กำรทดสอบโดยอุปกรณ์ (Passive test)   
 ค่ำ  Absolute error angle eversion 20°    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.889 0.044* 0.294 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.348 0.214 0.948 
 ค่ำ  Absolute error angle inversion 20°    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.699 0.182 0.075 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.235 0.422 0.170 
กำรทดสอบด้วยตนเอง (Active test)   
 ค่ำ  Absolute error angle eversion 20°    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.475 0.057* 0.598 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.160 0.314 0.805 
 ค่ำ  Absolute error angle inversion 20°    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.979 0.320 0.718 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.432 0.284 0.879 
* P< 0.05    
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 จำกตำรำงที่ 9 แสดงให้เห็นว่ำ ก่อนกำรฝึก ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ยควำม
คลำดเคลื่อนขององศำ (Absolute error angle)  ในกำรทดสอบทั้งแบบมีอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้ 
(Passive test) และเคลื่อนไหวด้วนตนเอง (Active test) ที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ/มุม
บิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 20 องศำ (Eversion 20°/ Inversion 20°)  ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่
ระดับ .05  อย่ำงไรก็ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำกลุ่ม WBV ไม่พบควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05 ทั้งขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บ ในกลุ่ม PPT พบว่ำมีค่ำควำมคลำดเคลื่อนขององศำ 
ของขำข้ำงที่เจ็บในกำรทดสอบแบบอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้ ที่มุมบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 20 องศำ  (P=.
043) และที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ  (P=.037) ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 
ขณะที่ไม่พบควำมแตกต่ำงกันในขำข้ำงที่ไม่เจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่วนในกลุ่ม PPT+WBV 
พบว่ำ มีค่ำเฉลี่ยควำมคลำดเคลื่อนขององศำของขำข้ำงที่เจ็บในกำรทดสอบแบบอุปกรณ์เคลื่อนไหว 
ที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ  (P=.016) และที่มุมบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 20 องศำ (P=.025) 
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ขณะที่ไม่พบควำมแตกต่ำงกันในขำข้ำงที่ไม่เจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญที่
ระดับ .05    อย่ำงไรก็ตำมไม่พบควำมแตกต่ำงกันระหว่ำงทั้ง 3 กลุ่มทดลอง ในกำรทดสอบแบบ
เคลื่อนไหวเอง อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  นอกจำกนี้เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำหลังกำร
ฝึกค่ำเฉลี่ยควำมคลำดเคลื่อนขององศำในกำรทดสอบแบบอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้ (Passive test) และ
เคลื่อนไหวด้วนตนเอง (Active test) ที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ/มุมบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 
20 องศำ (Eversion 20°/ Inversion 20°)  มีค่ำไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  

ตอนที่ 3 กำรเปรียบเทียบผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงระบบกำรท ำงำนของประสำทกล้ำมเนื้อ 
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ตำรำงที ่10 กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนรว่มสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อตัวแปรทำงต่อควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ  

 

 กลุ่ม  
(P-value) 

เวลำ 
(P-value) 

กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

ค่ำควำมแข็งแรงสูงสุด (Peak torque) (Nm)   
 Eversion 60°/s    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.181 0.038* 0.861 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.054 0.969 0.941 

 
Inversion 60°/s    

  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.057 0.558 0.990 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.053 0.482 0.829 
 Eversion 120°/s    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.545 0.715 0.465 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.551 0.822 0.836 
 Inversion 120°/s    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.059 0.662 0.920 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.114 0.984 0.845 
* P< 0.05 

 

 

 จำกตำรำงที่ 10 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) พบว่ำมีเพียง
เวลำที่มีผลต่อควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำของทั้งขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่
ระดับ 0.05 ขณะที่เวลำและกำรมีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัย (Interaction)ไม่มีผลต่อควำมแข็งแรง
ของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ 
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 จำกตำรำงที่ 11 แสดงให้เห็นว่ำ ก่อนกำรฝึกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ยของ
กำรออกแรงสูงสุด (Peak torque) ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอกที่ควำมเร็วเชิงมุม 60 
องศำและ 120 องศำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05  อย่ำงไรก็ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ 
พบว่ำกลุ่ม WBV มีเพียงค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุดในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำออกด้ำนนอกที่ควำมเร็วเชิงมุม 
60 องศำเท่ำนั้นที่ (P=0.047) เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ส่วนในขำข้ำงที่ไม่เจ็บไม่พบควำม
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  ในกลุ่ม PPT+WBV และ PPT มีค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุด
ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอกที่ควำมเร็วเชิงมุม 60 องศำและ 120 องศำของขำข้ำงที่
เจ็บเพ่ิมข้ึน แม้ว่ำไม่พบควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  ขณะที่ในขำข้ำงที่ไม่เจ็บไม่พบ
ควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำ หลัง
กำรฝึกค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุด ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอกที่มุม 60 องศำและ 
120 องศำ ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05   
 

ตำรำงที ่12 กำรวเิครำะห์ควำมแปรปรวนรว่มสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรท ำงำน
ของข้อเท้ำ  

 
 จำกตำรำงที่ 12 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนรว่มสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) พบว่ำมีเพียง

เวลำที่มีผลต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ ขณะที่กลุ่มและขณะที่กลุ่มและกำรมกีาร

มีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัย (Interaction)ไม่มีผลต่อตัวแปรดังกล่ำวอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่

ระดับ 0.05

 
กลุ่ม  

(P-value) 
เวลำ 

(P-value) 
กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

กระโดดลงบนพ้ืน (Drop jump)    

 กระโดดลงบนพ้ืนปกติ (TTS)    

  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.273 0.001* 0.560 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.267 0.073 0.718 

 
กระโดดลงบนพ้ืนโฟม (TTS)    

  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.649 0.000* 0.852 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.876 0.019* 0.921 
* P< 0.05 
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 จำกตำรำงที่ 13 แสดงให้เห็นว่ำ ก่อนกำรฝึกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ยเวลำที่
ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่ พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนปกติและพ้ืนโฟม ไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05  อย่ำงไรก็ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำ กลุ่ม PPT+WBV 
มีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนปกติ (P=.
011) และบนพ้ืนโฟม (P=.003) ของขำข้ำงที่เจ็บ ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ขณะที่ไม่
แตกต่ำงในขำข้ำงที่ไม่เจ็บ อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  ในกลุ่ม PPT  พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูก
ทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพื้นปกติ (P=.041) และบนพ้ืนโฟม 
(P=.012) ของขำข้ำงที่เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 นอกจำกนี้ค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่
นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนโฟม  (P=.001) ของขำข้ำงที่ไม่เจ็บก็ลดลง
อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  ส่วนในกลุ่ม WBV พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกท่ี
กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพื้นปกติ (P=.020) และบนพื้นโฟม (P=.010)  ในขำข้ำงที่
เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 นอกจำกนี้ยังพบว่ำค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่
กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนโฟม (P=.009) ของขำข้ำงที่ไม่เจ็บก็ลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05 เช่นกัน ขณะที่ในกลุ่มควบคุมพบว่ำมีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่
กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนโฟม (P=.040) ของขำข้ำงที่เจ็บลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ที่ระดับ .05 อย่ำงไรก็ตำมเมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำหลังกำรฝึกค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบ
อยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) ทั้งบนพ้ืนปกติ และบนพ้ืนโฟม ไม่แตกต่ำงกัน
อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  
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ภำพที่ 20 A) แสดงเปอร์เซน็ต์กำรเปลี่ยนแปลงคำ่เฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลง
มำสู่พื้นด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพืน้ปกติ (Stable surface)  B) แสดงเปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลง

ค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พื้นด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพื้นโฟม 
(Unstable surface) ระหว่ำงก่อนและหลังกำรฝึก ในขำข้ำงที่เจ็บของแต่ละกลุ่มกำรทดลอง 

   

Control คือ กลุ่มควบคุม, WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำยอย่ำงเดียว, PPT คือ กลุ่มกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่
ข้อต่ออย่ำงเดียว, PPT+WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำย 
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 จำกภำพที่ 20  แสดงให้เห็นว่ำหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์เปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้
ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พื้นด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนปกติ (Stable surface) ของขำ
ข้ำงที่เจ็บในกลุ่ม WBV (21.75%),  PPT (20.05%),  PPT+WBV (33.4%,) และกลุ่ม Control (6.50%) 
ลดลงอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิต ิขณะทีเ่ปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลีย่เวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำก
ที่กระโดดลงมำสู่พื้นด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนโฟม (Unstable surface) ของขำข้ำงที่เจ็บก็ลดลงอย่ำงมี
นัยส ำคัญทำงสถิติ  โดยที่ กลุ่ม WBV, PPT, PPT+WBV, และกลุ่ม Control มีค่ำลดลง 18.13%, 25.31%, 
25.97%, และ 14.86% ตำมล ำดับ 

 
ตำรำงที ่14  กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนรว่มสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) ของกำรฝึกกำรรับรู้และ

ตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสูงของ H-reflex ที่
กล้ำมเนื้อ Soleus  

 

 
จำกตำรำงที่ 14 แสดงผลกำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนร่วมสองทำง (กลุ่ม*เวลำ) พบว่ำมีเพียง

เวลำที่มีผลต่อควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 0.05 ขณะที่
กลุ่มและกำรมีปฏิสัมพันธ์ของทั้งสองปัจจัย (Interaction) ไม่มีผลต่อควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ 
Soleus  
 

 กลุ่ม  
(P-value) 

เวลำ 
(P-value) 

กลุ่ม*เวลำ 
(P-value) 

กำรกระตุ้นไฟฟ้ำกล้ำมเนื้อ (Electrical muscle simulatiom, EMS)  
 ค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex (mV)    
  ขำข้ำงที่เจ็บ 0.586 0.019* 0.678 
  ขำข้ำงที่ไม่เจ็บ 0.683 0.055 0.627 

* P< 0.05 
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จำกตำรำงที่ 15 แสดงให้เห็นว่ำ ก่อนกำรฝึกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีค่ำเฉลี่ย P-P 
ของ H-reflex ไม่แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  อย่ำงไรก็ตำมหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำ
ทั้งกลุ่ม WBV และ PPT มีค่ำเฉลี่ย P-P ของ H-reflex ของขำข้ำงที่เจ็บและไม่เจ็บเพ่ิมขึ้นอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05  นอกจำกนี้พบว่ำ กลุ่ม PPT+WBV มีค่ำเฉลี่ย P-P ของ H-reflex (P=.001) 
ของขำข้ำงที่เจ็บเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ขณะที่ไม่พบควำมแตกต่ำงของขำข้ำงที่ไม่เจ็บ  
ในกลุ่มควบคุมไม่พบควำมแตกต่ำงของค่ำเฉลี่ย P-P ของ H-reflex ของขำที่เจ็บและไม่เจ็บอย่ำงมี
นัยส ำคัญที่ระดับ .05 เมื่อเปรียบเทียบระหว่ำงกลุ่ม พบว่ำหลังกำรฝึกค่ำเฉลี่ย P-P ของ H-reflex ไม่
แตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญท่ีระดับ .05 
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ภำพที่ 21 A) ค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ ค่ำ Peak to peak amplitude (P-P) ของ H-reflex ของ
กล้ำมเนื้อ Soleus ในขำข้ำงที่เจ็บของแต่ละกลุ่มกำรทดลอง B) เปอรเ์ซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ย

ควำมสูงของ H-reflex ทีก่ล้ำมเนื้อ Soleus 
  
 จำกภำพที่ 21 แสดงให้เห็นว่ำหลังกำรฝกึ 6 สัปดำห์ในขำข้ำงที่เจ็บค่ำเฉลี่ย P-P ของ H-reflex ที่
กล้ำมเนื้อ Soluse เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 ทั้ง 3 กลุ่มกำรทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับ
ก่อนกำรฝึกขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบควำมแตกต่ำงกันอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  นอกจำกนี้ยังพบว่ำ
ค่ำเปอร์เซ็นต์กำรเปลี่ยนแปลงค่ำเฉลี่ย Peak to peak amplitude (P-P) ของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ 
Soleus เพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  ในทุกกลุ่มยกเว้นกลุ่ม Control ดังนี้ กลุ่ม PPT+WBV 
เพ่ิมขึ้น 34.22%, WBV เพ่ิมขึ้น 26.38%, กลุ่ม PPT เพ่ิมขึ้น 26.46% และ กลุ่ม Control เพ่ิมขึ้น 5.79% 

 ตอนที่ 4 กำรศึกษำควำมสัมพันธ์ของตัวแปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทกล้ำมเนื้อหลังจำกได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่ม่ันคง 
 4.1 แสดงควำมสัมพันธ์ของตัวแปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและตัวแปรกำรท ำงำนของ
ระบบประสำทกล้ำมเนื้อทุกตัว 
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 4.2 แสดงควำมสัมพันธ์ของควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) และ
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำหลังจำกได้รับกำรฝึกของทุกกลุ่มและแยกแต่ละกลุ่ม 

 

 
ภำพที่ 22 A) แสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (%

change) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (%change) ของทุกกลุ่ม  
B) แสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (%change) 

และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (%change) ในแต่ละกลุ่ม 

Control คอื กลุม่ควบคุม, WBV คอื กลุ่มที่ได้รับกำรออกก ำลงักำยแบบสัน่ทัง้รำ่งกำยอย่ำงเดียว, PPT คือ กลุม่กำรฝึกกำรรับรูแ้ละ
ตอบสนองทีข่้อตอ่อย่ำงเดียว, PPT+WBV คือ กลุม่ที่ไดร้ับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองทีข่้อตอ่ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสัน่ทั้ง
ร่ำงกำย 
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  จำกภำพ 22 แสดงให้เห็นว่ำควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ
ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำหลังจำกได้รับกำรฝึกของทุกกลุ่ม อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบว่ำกลุ่ม WBV  มีค่ำสหสัมพันธ์สูงสุด (R2=0.70, P=0.00)  รองลงมำคือ PPT+WBV (R2=0.479, 
P=0.02) กลุ่มควบคุม (R2=0.279, P=0.07) และกลุ่ม PPT (R2=0.0150, P=0.08) ตำมล ำดับ    
 
  

 

 จำกภำพ 23 แสดงให้เห็นว่ำควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งมีควำมสัมพันธ์เชิงบวกกับ 
ค่ำควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus  หลังจำกได้รับกำรฝึกของทุกกลุ่มอย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ 0.05 โดยพบว่ำ กลุ่ม PPT+WBV มีค่ำสหสัมพันธ์สูงสุด  (R2 = 0.764, P=0.00) รองลงมำคือ
กลุ่ม WBV  (R2 = 0.511, P=0.01)  กลุ่ม PPT (R2=0.396, P=0.04) และ กลุ่ม ควบคุม  (R2= 0.034, 
P=0.75) ตำมล ำดับ  
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 4.3 แสดงควำมสัมพันธ์ของควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง และ ควำมสูงของ H-reflex 
ทีก่ล้ำมเนื้อ Soleus หลังจำกได้รับกำรฝึกของทุกกลุ่มและในแต่ละกลุ่ม 

 

 

ภำพที่ 23 A) แสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (%
change) และ ควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus (%change) ในทุกกลุ่ม  

B) แสดงควำมสัมพันธ์เชิงเส้นตรงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (%change)  
 และ H-reflex ของกล้ำมเนื้อ Soleus (%change) ในแต่ละกลุ่ม 

r 

Control คือ กลุ่มควบคุม, WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำยอย่ำงเดียว, PPT คือ กลุ่มกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่
ข้อต่ออย่ำงเดียว, PPT+WBV คือ กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นทั้งร่ำงกำย 
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บทที่ 5 

สรุปผลกำรวิจัย อภิปรำยผล และข้อเสนอแนะ 

 

กำรวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำร
ออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของระบบของ
ประสำทกล้ำมเนื้อในนักกีฬำที่มีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคง โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักกีฬำระดับมหำวิทยำลัยจำก
มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติและจุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย จ ำนวน 52 คน  จำกกำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง
แบบเจำะจง (Purposive sampling) แบ่งเป็น 4 กลุ่มๆละ 13 คน ได้แก่ กล่มควบคุม (Control) ที่ไม่ได้รับ
กำรฝึกใดๆ กลุ่มที่ได้รับกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่ออย่ำงเดียว (PPT) กลุ่มที่ได้รับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยอย่ำงเดียว (WBV) และกลุ่มที่ได้รับทั้ง WBV และ PPT (WBV+PPT) โดย
กลุ่มทดลองแต่ละกลุ่มท ำกำรฝึกตำมโปรแกรมที่ก ำหนด 3 ครั้งต่อสัปดำห์ (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) เป็น
เวลำ 6 สัปดำห์ ร่วมกับกำรฝึกซ้อมทักษะตำมปกติ 

 
สรุปผลกำรวิจัย 

กำรศึกษำผลของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบ
สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและกำรท ำงำนของระบบของประสำทกล้ำมเนื้อ
ในนักกีฬำที่มีข้อเท้ำไม่ม่ันคง สำมำรถสรุปผลกำรทดลองได้ ดังนี้ 

 
ผลต่อตัวแปรทำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัว 
 1. ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance)  
 1.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม WBV และกลุ่ม PPT+WBV มีค่ำดัชนีควำม

มั่นคงรวม (Overall stability index, OSI) และค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง (Anterior-
posterior stability index, APSI) ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ ลดลงจำกก่อนกำรฝึกอย่ำงมีนัยส ำคัญ
ทำงสถิติ  โดยที่ค่ำดัชนีควำมมั่นคง  ทิศด้ำนข้ำง (Medial-lateral stability index, MLSI) ไม่
แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก ในท ำนองเดียวกันค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม และค่ำดัชนีควำมมั่นทิศด้ำนข้ำง 
ขณะที่ทดสอบบนพ้ืนโฟม ลดลงจำกก่อนกำรฝึกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่ค่ำดัชนีควำมมั่นคง
รวมทิศหน้ำหลังไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก  

 1.2 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำหลัง ลดลง
จำกก่อนกำรฝึก ขณะที่ค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมและค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศด้ำนข้ำงไม่แตกต่ำงจำกก่อน
กำรฝึกขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ นอกจำกนี้ค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมและค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมทิศ
ด้ำนข้ำง ลดลงจำกก่อนกำรฝึก อย่ำงไรก็ตำมค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมและค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศหน้ำ
หลังและค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมทิศด้ำนข้ำง ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติและขณะที่ทดสอบบนพ้ืนโฟม 
ของกลุ่ม Control ไมเ่ปลี่ยนแปลงจำกก่อนกำรทดลอง 

 1.3 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV, PPT และ WBV มีค่ำดัชนีควำม
มั่นคงรวม ขณะทดสอบบนพ้ืนปกติ ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม Control นอกจำกนี้ยังพบว่ำ กลุ่ม 
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PPT+WBV และ กลุ่ม WBV มีค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวมขณะทดสอบบนพ้ืนโฟมลดลงเมื่อเปรียบเทียบ
ระหว่ำงกลุ่ม Control 

 

  2. ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวแบบเคลื่อนไหว (Dynamic Balance) 
 2.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV และกลุ่ม WBV มีค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่

เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (Anterior), ด้ำนหลัง (Posterior), 
ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral) และด้ำนนอก (Lateral) เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรฝึก 
ส่วนในทิศทำงด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนใน (Anteromedial), ด้ำนใน (Medial), ด้ำนหลังค่อนมำ
ทำงด้ำนนอก (Posterolateral) และด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนนอก (Anterolateral) ไมเ่ปลี่ยนแปลง 

 2.2 ขณะที่หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT มีค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อ
ควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ (Anterior) เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรฝึก ส่วนในทิศ
ด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนใน (Anteromedial), ด้ำนใน (Medial), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนใน 
(Posteromedial),  ด้ำนหลัง (Posterior), ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral), ด้ำน
นอก (Lateral), ด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนนอก (Anterolateral) ไม่เปลี่ยนแปลงจำกก่อนกำรฝึก 
ขณะที่กลุ่ม Control มีค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อควำมยำวขำ (SEBT Score) ในทิศทำงด้ำนหน้ำ 
(Anterior), ด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนใน (Anteromedial), ด้ำนใน (Medial), ด้ำนหลังค่อนมำ
ท ำ งด้ ำน ใน  (Posteromedial) ,  ด้ ำน ห ลั ง  (Posterior) , ด้ ำน ห ลั งค่ อ น ม ำท ำ งด้ ำน น อ ก 
(Posterolateral), ด้ำนนอก (Lateral), ด้ำนหน้ำค่อนมำทำงด้ำนนอก (Anterolateral) ไม่แตกต่ำง
จำกก่อนกำรทดลอง  นอกจำกนี้หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ ยังพบว่ำค่ำเฉลี่ยระยะทำงที่เคลื่อนที่ได้ต่อ
ควำมยำวขำ (SEBT Score) ไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม  

 

 3. กำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position sense) 
 3.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV และกลุ่ม PPT มีค่ำเฉลี่ยควำม 

คลำดเคลื่อนขององศำ ในกำรทดสอบแบบมีอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้ (Passive test) ที่มุมบิดข้อเท้ำออก
ด้ำนนอก 20 องศำ/มุมบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 20 องศำ ลดลงจำกก่อนกำรฝึก แต่กำรทดสอบแบบ
เคลื่อนไหวด้วยตนเอง (Active test) ไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก 

 3.2 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม WBV มีค่ำควำมคลำดเคลื่อนขององศำในกำร 
ทดสอบแบบมีอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้ (Passive test) และกำรทดสอบแบบเคลื่อนไหวด้วยตนเอง 
(Active test) ไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก นอกจำกนี้ค่ำเฉลี่ยควำมคลำดเคลื่อนขององศำในกำรทดสอบ
ทั้งสองแบบ (Passive/Active test) ที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ/มุมบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 
20 องศำ  ของกลุ่ม Control  ไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลอง  

 3.3 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำค่ำเฉลียควำมคลำดเคลื่อนขององศำในกำร 
ทดสอบทั้งสองแบบ (Passive/Active test) ที่มุมบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 20 องศำ/มุมบิดข้อเท้ำเข้ำ
ด้ำนใน 20 องศำ ไมแ่ตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม 
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ผลต่อตัวแปรทำงกำรท ำงำนของระบบของประสำทกล้ำมเนื้อ 

 1. ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (Ankle muscle strength) 

 1.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม WBV มีค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุด (Peak 
torque) ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำออกด้ำนนอกที่มุม 60 องศำ เพ่ิมขึ้นจำกก่อน แต่ค่ำเฉลี่ยกำรออกแรง
สูงสุด (Peak torque) ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน 60 องศำและ 120 องศำ และในท่ำบิดข้อเท้ำออก
ด้ำนนอกที่มุม 120 องศำ ไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก 
 1.2 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV, PPT, และกลุ่ม Control มีค่ำเฉลี่ย
กำรออกแรงสูงสุด (Peak torque) ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอกที่มุม 60 องศำและ 
120 องศำ ไม่แตกต่ำงจำกก่อนกำรฝึก 
 1.3 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำมีค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุด (Peak torque) 
ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและออกด้ำนนอกที่มุม 60 องศำและ 120 องศำ ไม่แตกต่ำงกันระหว่ำง
กลุ่ม 
 

 2. ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Functional movement drop jump) 
 2.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV, PPT และ WBV มีค่ำเฉลี่ยของเวลำ 

ที่อยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) ทั้งบนพ้ืนปกติและพ้ืนโฟม ลดลงจำกก่อน
กำรฝึก ขณะที่มีเพียงค่ำเฉลี่ยเวลำที่อยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) บนพ้ืนโฟ
มของกลุ่ม Control ไม่ลดลงจำกก่อนกำรฝึก  

 2.2 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำค่ำเฉลี่ยเวลำที่อยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืน
ด้วยขำข้ำงเดียว (TTS) ทั้งบนพื้นปกติและพ้ืนโฟม ไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม 

 

 3. H-reflex ทีก่ล้ำมเนื้อ Soleus 
 3.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV, PPT และ WBV มีค่ำเฉลี่ยควำมสูง 

ของ H-reflex เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรฝึก ขณะที่ค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex ของกลุ่ม Control ไม่
แตกต่ำงจำกก่อนกำรทดลอง นอกจำกนี้พบว่ำหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ ค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex 
ไม่แตกต่ำงกันระหว่ำงกลุ่ม  
 

 4. ผลกำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวและและ
กำรท ำงำนของระบบประสำทกล้ำมเนื้อหลังจำกได้รับกำรฝึก 
  4.1 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกระหว่ำงควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) และควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (r=0.529, P=0.01) 
อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  
  4.2 หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ พบว่ำ มีควำมสัมพันธ์เชิงบวกระหว่ำงควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวขณะอยู่นิ่ง (Static Balance) และค่ำควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus (r=0.561, 
P=0.01) อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  
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 อภิปรำยผลกำรวิจัย 
กำรศึกษำวิจัยนี้มีสมมุติฐำนว่ำกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง

กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย สำมำรถช่วยเพิ่มประสิทธิภำพในกำรทรงตัวของนักกีฬำที่มีภำวะ FAI  
ผลกำรศึกษำพบว่ำ  โปรแกรมกำรฝึกท้ังสำมรูปแบบ คือ PPT+WBV, PPT และ WBV สำมำรถพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวจำกกำรประเมินด้วยเครื่องไบโอเด็กซ์ (BBS) ทั้งบนพ้ืนปกติและพ้ืนโฟม
ขณะที่กลุ่มควบคุมไม่พบกำรเปลี่ยนแปลง  และโปรแกรมกำรฝึกทั้งสำมรูปแบบสำมำรถพัฒนำควำม
สำมรถในกำรทรงตัวแบบเคลื่อนไหวโดยกำรทดสอบสตำร์เอ็กเคิลชั่นบำลำน (SEBT), กำรรับรู้
ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ (JPS) แบบ passive motion, ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำขณะที่โดดลง
พ้ืน (Drop jump) และ ค่ำควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนกำร
ฝึก โดยเฉพำะโปรแกรมกำรฝึก PPT+WBV มีแนวโน้มในกำรพัฒนำกำรควำมสำมำรถในกำรทรงตัว
และกำรท ำงำนของข้อเท้ำที่ดีกว่ำกลุ่มที่ฝึกโปรแกรม PPT หรือ WBV เพียงอย่ำงเดียว  ดังนั้น
โปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย
น่ำจะเป็นแนวทำงเลือกในกำรรักษำและฟ้ืนฟูภำวะกำรบกพร่องในกำรทรงตัวและภำวะกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อเท้ำในนักกีฬำและผู้ป่วยที่มีภำวะ FAI ได้ โดยมีรำยละเอียดกำรอภิปรำยผลดังนี้ 

 

ผลต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหว (Effects on 
static and dynamic balance) 

 กำรสูญเสียกำรรับรู้เกี่ยวกับต ำแหน่งข้อ เป็นสำเหตุส ำคัญของกำรเกิดภำวะข้อเท้ำที่ไม่มั่นคง 
ท ำให้ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของร่ำงกำยลดลง อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำยังมีข้อ
โต้แย้งเกี่ยวกับประสิทธิภำพของกำรรักษำและฟ้ืนฟูด้วยกำรฝึกกำรทรงตัวและกำรฝึกกำรรับรู้
ต ำแหน่งข้อต่อที่มีต่อควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของร่ำงกำยในคนที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง ทั้งนี้อำจ
เกิดจำกควำมแตกต่ำงของควำมรุนแรงของอำกำรของแต่ละบุคคล  เช่นบำงคนอำจสูญเสีย
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวมำกกว่ำกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อ ขณะที่บำงรำยอำจสูญเสียกำรรับรู้
ต ำแหน่งข้อต่อมำกกว่ำควำมสำมำรถในกำรทรงตัว นอกจำกนี้อุปกรณ์ที่ใช้ในกำรฝึกและกำรประเมิน
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวอำจมีควำมแตกต่ำงในแต่ละกำรศึกษำ ซึ่งปัจจัยที่กล่ำวมำนี้ส่งผลให้
ผลลัพธ์ที่ได้ในแต่ละกำรศึกษำ แตกต่ำงกัน (Thompson, Schabrun, Romero, Bialocerkowski, 
& Marshall, 2016 ; Verhagen et al., 2005 )  ในกำรงำนวิ จั ยนี้ ผู้ วิ จั ย ได้ ท ำกำรทดสอบ
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของร่ำงกำยท้ังขณะอยู่นิ่ง (Static) ด้วยเครื่องไบโอเด็กซ์ (BBS) (Otzel et 
al., 2019; Pollock, Provan, Martin, & Newham, 2011) และขณะเคลื่อนไหว (Dynamic) โดย
วัดจำกกำรทดสอบ Star execution balance ในนักกีฬำที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง (Miklovic, 
Donovan, Protzuk, Kang, & Feger, 2018; Sefton et al., 2009)  โดยพบว่ำหลังกำรฝึกกำรรับรู้
และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย เป็นเวลำ 6 สัปดำห์   ตัว
แปรควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งเพ่ิมข้ึนทั้ง 3 กลุ่มทดลอง เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม
ที่ไม่ได้รับกำรฝึก ผลกำรทดลองนี้สอดคล้องกับหลำยๆ งำนวิจัยที่รำยงำนว่ำกำรออกก ำลังกำยโดย
กระตุ้นควำมรู้สึกของข้อต่อสำมำรถช่วยลดควำมรู้สึกไม่มั่นคงและท ำให้สำมำรถใช้งำนได้ดีขึ้น 
หลังจำกมีกำรบำดเจ็บของเอ็นข้อเท้ำ (Postle, Pak, & Smith, 2012)  ซึ่งกลไกอำจจะเกิดจำกกำร
ท ำงำนร่วมกันของทั้งระบบประสำทและกล้ำมเนื้อเพ่ือรับรู้ต ำแหน่งของร่ำงกำยและกำรเคลื่อนไหว 
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ซึ่งประกอบด้วยกำรรับควำมรู้สึกและกระแสประสำทที่สั่งกล้ำมเนื้อให้ท ำงำน จึงส่งผลต่อควำมมั่งคง
ของข้อต่อและช่วยป้องกันกำรบำดเจ็บที่จะเกิดขึ้นซ้ ำได้ (Schiftan et al., 2015) นอกจำกนี้งำนวิจัย
นี้ยังพบว่ำกลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อเพียงอย่ำงเดียว (PPT) มีควำมสำมำรถในกำรทรง
ตัวขณะเคลื่อนไหวที่ดีขึ้น แม้ว่ำจะน้อยกว่ำกลุ่มที่ฝึก WBV เพียงอย่ำงเดียวและกลุ่มที่ฝึกทั้ง WBV 
ร่วมกับ PPT ทั้งนี้อำจเป็นไปได้ว่ำระยะเวลำในกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่ออำจไม่เพียงพอ  
โดยงำนวิจัยของ วินเทอร์และคณะ (Winter, Beck, Walther, Zwipp, & Rein, 2015) ที่ได้ศึกษำผล
ของกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อในนักกีฬำสปีดสเก็ตที่มีภำวะ FAI พบว่ำควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้นหลังจำกได้รับกำรเป็นเวลำ 12 สัปดำห์ และงำนวิจัยของ เบนและคณะ 
(Ben Moussa Zouita et al., 2013) ที่พบว่ำกำรออกก ำลังกำยกระตุ้นควำมรู้สึกของข้อต่อเป็น
ระยะเวลำ 8 สัปดำห์ ส่งผลให้เกิดควำมมั่นคงมำกขึ้นของข้อเท้ำที่มีภำวะไม่มั่นคงทั้งในกำรท ำงำน
ของกล้ำมเนื้อและกำรทรงท่ำ (Muscular and postural control) (Lee & Lin, 2008) ดังนั้น
ระยะเวลำในกำรฝึกอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อประสิทธิผลของโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และ
ตอบสนองที่ข้อต่อ 

 

ผลต่อกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Effects on ankle joint function) 

เนื่องจำก FAI ส่งผลให้เกิดกำรจ ำกัดกำรใช้ร่ำงกำยทั้งในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันและกำรเล่น
กีฬำเป็นเวลำหลำยเดือนหลังจำกกำรบำดเจ็บ ปัจจุบันแม้ว่ำกลไกกำรท ำงำนของข้อเท้ำในภำวะ FAI 
ยังไม่เป็นที่ทรำบแน่ชัด อย่ำงไรก็ตำมกำรศึกษำที่ผ่ำนมำพบว่ำมีปัจจัยทำงพยำธิสภำพหลำยอย่ำงที่
เกี่ยวข้องกับ FAI รวมถึงกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อ (Joint kinematic) ระหว่ำงกำรเคลื่อนไหว และ
แรงที่กระท ำ (Kinetic) ในช่วงที่เท้ำสัมผัสพ้ืน กำรที่เท้ำสัมพัสพ้ืนจำกกำรกระโดดจัดเป็นกิจกรรมที่ใช้
ในชีวิตประจ ำวันและกำรเล่นกีฬำที่ต้องอำศัย dynamic stabilization ซึ่งอำจเป็นสำเหตุท ำให้เกิด
ข้อเท้ำแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนในได้ (ankle-inversion injury) ซึ่งกลไกกำรลงสู่พ้ืนจำกกำรกระโดด 
(jump landing) ที่ไม่ถูกต้อง ก็อำจเป็นสำเหตุให้เกิดภำวะที่ข้อเท้ำไม่มั่นคงได้   ในกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัย
ใช้กำรวัดค่ำเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พื้น (Time to stability,TTS) เป็นดัชนีใน
กำรประเมิน dynamic stability  ผลจำกกำรทดลองพบว่ำ หลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ กลุ่ม PPT+WBV, 
PPT และ WBV มีค่ำเฉลี่ยเวลำที่ผู้ถูกทดสอบอยู่นิ่งหลังจำกที่กระโดดลงมำสู่พ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว 
(TTS) ทั้งบนพ้ืนปกติและพ้ืนโฟม ดีขึ้นจำกก่อนกำรฝึกอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ผลกำรทดลองนี้
สอดคล้องกับงำนวิจัยของไรท์และคณะ (Wright, Arnold, & Ross, 2016) ที่ ได้ศึกษำกำร
เปลี่ยนแปลงกำรเคลื่อนที่ (kinematics) และเวลำที่ใช้ในกำรทรงตัวในขณะที่มีกำรกระโดดลงพ้ืน 
(drop-jump landing) ในผู้ที่มีและไม่มีปัญหำข้อเท้ำไม่มั่นคง โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มได้แก่ กลุ่ม FAI, 
กลุ่มที่เคยมีประวัติข้อเท้ำแพลง (ankle sprain coper) และกลุ่มควบคุม พบว่ำกลุ่ม FAI และ กลุ่ม 
ankle sprain coper มีค่ำเฉลี่ย TTS นำนกว่ำเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  โดยเฉพำะใน sagittal 
plane กล่ำวคือผู้ทีมีปัญหำข้อเท้ำไม่มั่นคง จะมี plantar flexion ขณะที่ เท้ำแตะพ้ืน และมี 
Anterior-Posterior sway ในระหว่ำงกำรทรงตัว (stabilization)  ในทำงตรงข้ำมกัน งำนวิจัยของ 
อับเบนและคณะ (Ebben, Petushek, & Nelp, 2010) ที่ศึกษำผลของกำรสั่นสะเทือนของร่ำงกำย 
(WBV) ต่อควำมมั่นคงในกำรทรงตัวขณะที่มีกำรเคลื่อนไหวในนักกีฬำบำสเกตบอลหญิงในระดับ
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มหำวิทยำลัยของประเทศสหรัฐอเมริกำ (NCCA Division I)  จ ำนวน 11 คน  โดยแบ่งกำรทดลองเป็น 
2 เงื่อนไข คือ แบบที่มีและไม่มีกำรสั่น หลังจำกกำรทดลองแต่ละเงื่อนไข พบว่ำไม่มีควำมแตกต่ำงกัน
ของ TTS ระหว่ำงกำรทดลองแบบที่ไม่มีกำรสั่น และแบบมีกำรสั่น อย่ำงมีนัยส ำคัญ  นอกจำกนี้ปัจจัย
เรื่องควำมเมื่อยล้ำก็มีผลต่อค่ำ TTS เช่นกัน ในกำรศึกษำของ บรำเซนและคณะ (Brazen, Todd, 
Ambegaonkar, Wunderlich, & Peterson, 2010) พบว่ำควำมเมื่อยล้ำมีผลต่อกลไกที่เท้ำแตะพ้ืน
ในขณะกระโดดลงพ้ืนด้วยขำข้ำงเดียว หลังจำกเกิดกำรล้ำ ขณะเท้ำแตะพ้ืนผู้ถูกทดสอบจะมีมุมองศำ
กำรงอของข้อเข่ำและข้อเท้ำ (knee flexion and ankle plantarflexion) เพ่ิมมำกขึ้น นอกจำกนี้ยัง
มีค่ำแรงปฏิกิริยำสูงสุดจำกพ้ืนในแนวตั้ง (peak vertical ground reaction forces) เพ่ิมมำกขึ้น ท ำ
ให้ต้องใช้เวลำในกำรทรงตัวให้มั่นคงมำกขึ้นหลังจำกเท้ำแตะพ้ืน ซึ่งกำรเพ่ิมขึ้นของค่ำ TTS อำจจะมี
ผลท ำให้ปฏิกิริยำตอบสนอง (reaction time) ล่ำช้ำ ส่งผลต่อกำรเพ่ิมควำมเสี่ยงในกำรบำดเจ็บขณะ
ท ำกิจกรรม ในกำรศึกษำนี้พบว่ำหลังฝึก 6 สัปดำห์ ค่ำ TTS ลดลงทั้ง  3 กลุ่มทดลอง แสดงว่ำ
ควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ ก็ดีข้ึนด้วยเช่นกัน 

 

ผลต่อค่ำ H-reflex (Effect on H-reflex) 
 H-reflex คือปฏิกิ ริยำกำรตอบสนองที่ เกิดขึ้นจำกกำรเหนี่ ยวน ำหรือกระตุ้นด้วย

กระแสไฟฟ้ำ ซึ่งมีลักษณะคล้ำยคลึงกับ Stretch reflex  ซึ่งนิยมวัดเพ่ือเป็นตัวบ่งชี้ควำมไวในกำร
กระตุ้นและควำมเร็วในกำรน ำกระแสประสำทไปยังกล้ำมเนื้อ ในกำรวิจัยนี้ ผู้วิจัยวัดค่ำควำมสูง –ของ 
H-reflex ทีก่ล้ำมเนื้อ soleus  เพ่ือดูกำรเปลี่ยนแปลงที่เกิดจำกกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ
ร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย โดยพบว่ำอัตรำส่วนระหว่ำง Hmax ต่อ Mmax 
(Hmax/Mmax) จะมีค่ำสูงสุดในนักกีฬำประเภทเน้นควำมทนทำน (endurance athletes) และมีค่ำ
ต่ ำสุดในนักกีฬำประเภทเน้นควำมเร็วและก ำลัง (sprint and power athletes) ซ่ึงกำรลดลงของ H-
reflex จะสะท้อนถึงระดับของกำรเมื่อยล้ำที่เกิดขึ้นจำกระบบประสำทส่วนกลำง (central fatigue) 
ในขณะที่กำรลดลงของ M-wave จะเกิดขึ้นจำกกำรล้ำที่เกิดขึ้นจำกระบบประสำทส่วนปลำย 
( peripheral fatigue)  ( Gajewski & Mazur-Różycka, 2016; McVey, Palmieri-Smith, 
Docherty, Zinder, & Ingersoll, 2005) ผลกำรวิจัยในครั้งนี้พบว่ำหลังกำรฝึก 6 สัปดำห์ทั้ง 3 กลุ่ม
กำรทดลองมีค่ำเฉลี่ยควำมสูง (peak to peak amplitude) ของ H-reflex เพ่ิมขึ้นจำกก่อนกำรฝึก
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  ซึ่งผลกำรทดลองนี้สอดคล้องกับ แมคเวย์และคณะ (McVey et al., 2005) 
ที่พบว่ำในผู้ที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงในกำรใช้งำน จะมีอัตรำส่วนระหว่ำง Hmax/Mmax ในขำข้ำงที่มี
ภำวะไม่มั่นคงต่ ำกว่ำขำข้ำงที่ปกติ ซึ่งชี้ให้เห็นว่ำกำรวัด H-reflex อำจน ำไปใช้ประโยชน์ในกำร
วินิจฉัยอำกำรของผู้ที่มีควำมผิดปกติของระบบประสำทกล้ำมเนื้อในทำงคลินิก นอกจำกนี้กำรศึกษำ
ผลของกำรฝึกซ้อมกีฬำประเภทต่ำงๆ ที่มีต่อค่ำเฉลี่ยควำมสูง ของ H-reflex (Vila-Chã, Falla, 
Correia, & Farina, 2012)  พบว่ำค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ soleus ในกลุ่มที่ได้รับ
กำรฝึกเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ ขณะที่ไม่พบกำรเปลี่ยนแปลงดังกล่ำว
ในกลุ่มท่ีได้รับกำรฝึกเพ่ือเพ่ิมควำมทนทำน  นอกจำกนี้ คำซำโบนำและคณะ (Casabona, Polizzi, & 
Perciavalle, 1990) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบระหว่ำงค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex ในกล้ำมเนื้อ 
soleus และ gastrocnemius ระหว่ำงนักกีฬำที่เล่นกีฬำที่เน้นควำมเร็วและควำมแข็งแรงของ
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ร่ำงกำย เช่น กำรวิ่งระยะสั้นและวอลเล่ย์บอล เปรียบเทียบกับคนทั่วไปที่ไม่ได้เล่นกีฬำ พบว่ำ
อัตรำส่วน Hmax/Mmax ของกลุ่มนักกีฬำที่เล่นกีฬำที่เน้นควำมเร็วมีค่ำต่ ำกว่ำกลุ่มนักกีฬำที่เล่นกีฬำที่
เน้นควำมแข็งแรง ซึ่งเกิดจำกกำรที่ค่ำเฉลี่ยควำมสูงของ H-reflex มีค่ำต่ ำกว่ำ และมัฟฟิวเลตติและ
คณะ (Maffiuletti et al., 2001) ได้ท ำกำรเปรียบเทียบระหว่ำงนักกีฬำที่เล่นกีฬำที่เน้นควำมเร็วและ
ควำมแข็งแรงของร่ำงกำย นักกีฬำซึ่งเล่นกีฬำที่เน้นควำมทนทำนของร่ำงกำย เปรียบเทียบกับคน
ทั่วไปที่ไม่ได้เล่นกีฬำ พบว่ำอัตรำส่วน Hmax/Mmax ของกลุ่มนักกีฬำซึ่งเล่นกีฬำที่เน้นควำมทนทำน
ของร่ำงกำยมีค่ำสูงสุด และอัตรำส่วน Hmax/Mmax ของกลุ่มนักกีฬำที่เล่นกีฬำที่เน้นควำมเร็วและ
พละก ำลังของร่ำงกำยมีค่ำต่ ำสุด  อย่ำงไรก็ตำม ไดร์คูย่ำและคณะ (Shinichi Daikuya, A. Ono, & K. 
Yabe, 2014) ได้ท ำกำรศึกษำกำรเปลี่ยนแปลงของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ soleus ในผู้ป่วยที่มีภำวะ
ข้อเท้ำแพลง โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นนักกีฬำบำสเกตบอลชำยระดับอุดมศึกษำ มีอำยุเฉลี่ย 21 ปี และมี
ภำวะข้อเท้ำด้ำนซ้ำยแพลงแบบบิดเข้ำด้ำนใน (ระดับ 2)  ผลกำรศึกษำพบว่ำ อัตรำส่วน Hmax/Mmax 
ในขำข้ำงที่บำดเจ็บและข้ำงปกติ จะมีค่ำเพ่ิมขึ้นภำยในระยะเวลำ 3 วันหลังเกิดภำวะข้อเท้ำแพลง 
เมื่อเปรียบเทียบกับค่ำที่วัดได้ในช่วง 1 เดือนก่อนและหลังอำกำรบำดเจ็บ นอกจำกนี้ยังพบว่ำรีเฟล็กซ์
จะใช้เวลำตอบสนองนำน (Long Latency Reflex) ซึ่งเกิดขึ้นหลังจำกกำรกระตุ้น H-reflex อย่ำง
ต่อเนื่องเฉพำะในขำข้ำงที่บำดเจ็บ  อย่ำงไรก็ตำมยังมีปัจจัยอ่ืนอีกที่สำมำรถส่งผลกระทบต่อตัวแปรที่
เกี่ยวข้องกับ H-reflex เช่น เพศ (Huang, Chang, Chang, Tsai, & Lu, 2009) อำยุ (Kallio et al., 
2010), ท่ำทำงในกำรวัด (ท่ำยืนหรือท่ำนอน) (Chen, Zhou, & Cartwright, 2014), ควำมตึงของ
กล้ำมเนื้อ (Tucker & Türker, 2004), อุณหภูมิร่ำงกำย (Dewhurst, Riches, Nimmo, & De Vito, 
2005), รวมทั้งปัจจัยด้ำนขนำดของร่ำงกำยของผู้ป่วย (Stetson, Albers, Silverstein, & Wolfe, 
1992) โดยผู้หญิงต้องใช้กระแสไฟฟ้ำที่แรงกว่ำในกำรกระตุ้นให้เกิด H-reflex เนื่องจำกควำมแตกต่ำง
ของโครงสร้ำงร่ำงกำยซึ่งอำจท ำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบำยตัวได้ อีกทั้งระยะเวลำในกำรตอบสนองในผู้ชำย
จะนำนกว่ำผู้หญิง โดยมีสำเหตุมำจำกควำมยำวของรยำงค์ส่วนล่ำงที่มำกกว่ำผู้หญิง (Narkeesh & 
Kaur, 2009) ปัจจัยที่กล่ำวมำเหล่ำนี้อำจท ำให้ค่ำ H-reflex สูงขึ้น ดังนั้นกำรศึกษำเกี่ยวกับ H-reflex 
สำมำรถใช้เป็นตัวบ่งชี้เกี่ยวกับกำรตอบสนองและกำรปรับตัวในระบบประสำทสั่งกำรภำยหลังกำรฝึก
ของนักกีฬำได้  

 

ผลต่อควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ (Effect on isokinetic ankle strength) 
 คนที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงจะมีควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำที่ลดลงตำมมำ ทั้งในกลุ่ม
กล้ำมเนื้อบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนในและบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก สำเหตุส่วนใหญ่มำจำกกำรอ่อนแรงของ
กล้ำมเนื้อที่บำดเจ็บซึ่งอำจจะเกิดจำกกำรฝ่อของกล้ำมเนื้อ หรือไม่ได้ใช้งำนกล้ำมเนื้อบริเวณนั้นเป็น
เวลำนำนๆ  ควำมบกพร่องนี้ท ำให้เกิดกำรลดลงของกำรท ำงำนร่วมกันของระบบประสำทกล้ำมเนื้อ 
ซึ่งมักพบในข้อเท้ำที่ผิดปกติ (Hertel, 2002; Wisthoff et al., 2019)  กำรผลกำรศึกษำวิจัยนี้พบว่ำ
มีเพียงกลุ่ม WBV เท่ำนั้นที่มีค่ำเฉลี่ยกำรออกแรงสูงสุดในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำออกด้ำนนอกที่มุม 60 
องศำต่อวินำทีเพ่ิมขึ้นอย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05 อย่ำงไรก็ดีไม่พบควำมแตกต่ำงของควำมแข็งแรง 
(isokinetic strength) ทั้งกล้ำมเนื้อ invertor และ evertor ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
อย่ำงไรก็ตำมทุกกลุ่มทดลองมีแนวโน้มมีค่ำ peak toque เพ่ิมข้ึนเมื่อเทียบกับก่อนกำรทดสอบ ซึ่งผล
กำรทดลองนี้แตกต่ำงจำกผลกำรวิจัยที่ผ่ำนมำที่พบควำมแตกต่ำงของแรงบิดสูงสุดที่ลดลงของ
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กล้ำมเนื้อ invertor มำกกว่ำ evertor ในผู้ป่วยที่มีกำรบำดเจ็บเอ็นที่ข้อเท้ำด้ำนข้ำง (Wilkerson, 
Pinerola, & Caturano, 1997) และ มีควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ evertor เพ่ิมขึ้นเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม (Willems et al. (2002)  อย่ำงไรก็ดีผลกำรทดลองที่ได้นี้สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ
เซียร์รำ-กูสแมนและคณะ (Sierra-Guzman, Jimenez, & Abian-Vicen, 2018) ที่ได้ศึกษำปัจจัยที่
บ่งชี้ภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงเรื้อรัง (CAI) โดยท ำกำรวิเครำะห์เวลำในกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อ 
peroneal กำรรักษำสมดุลในกำรทรงตัว และควำมแข็งแรงเมื่อออกแรงด้วยควำมเร็วคงที่ โดยไม่พบ
ควำมแตกต่ำงของควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำเช่นเดียวกัน  ทั้งนี้ควำมแตกต่ำงของผลกำรวิจัย
อำจเกิดจำกกำรใช้โปรแกรมกำรฟ้ืนฟูที่แตกต่ำงกัน โดยกำรศึกษำที่ผ่ำนมำใช้กำรฝึก WBV ผสมผสำน
เข้ำกับกำรฝึกกำรทรงตัว กำรฝึก WBV ร่วมกับกำรฝึกควำมแข็งแรง เป็นต้น ขณะที่รูปแบบโปรแกรม
กำรฝึกท้ัง 3 แบบที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้ไม่ได้เน้นกำรฝึกเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรง  กำรศึกษำของเทอร์เรอ
และคณะ (Terrier, Degache, Fourchet, Gojanovic, & Forestier, 2017) ได้ท ำกำรประเมิน
ควำมสำมำรถของกำรทดสอบกำรออกแรงด้วยควำมเร็วคงที่เพ่ือใช้ในกำรจ ำแนกระหว่ำงกลุ่ม
ผู้เข้ำร่วมกำรศึกษำที่มีสุขภำพแข็งแรงและมีภำวะภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงเรื้อรัง โดยเปรียบเทียบกับกำร
ทดสอบกำรท ำงำนของข้อเท้ำ พบว่ำมีเพียงกำรประเมินกำรท ำงำน (Ankle functional test) เท่ำนั้น
ที่สำมำรถชี้ให้เห็นถึงควำมอ่อนแรงของกล้ำมเนื้อกลุ่ม evertor ในข้อเท้ำที่มีภำวะไม่ม่ันคง นอกจำกนี้
งำนวิจัยของ โชว์และปำร์ค (Cho, Park, Choi, Kang, & SooHoo, 2019) ได้ศึกษำควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรรับรู้ที่ต ำแหน่งข้อต่อ ควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ peroneal กำรควบคุมกำรทรงตัว และ
ควำมสำมำรถในกำรใช้งำนของข้อเท้ำในผู้ป่วยที่มีภำวะข้อเท้ำด้ำนนอกไม่มั่นคง พบว่ำทุกตัวแปรมี
ควำมสัมพันธ์กันหมดยกเว้นควำมสัมพันธ์ระหว่ำงควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ peroneal กับ
ควำมสำมำรถในกำรควบคุมกำรทรงตัว จำกข้อมูลที่กล่ำวมำแสดงให้เห็นว่ำควำมแข็งแรงของ
กล้ำมเนื้อบริเวณข้อเท้ำอำจไม่ใช่ตัวแปรที่ดีในกำรท ำนำยภำวะที่มีข้อเท้ำที่มีภำวะไม่มั่นคง เพรำะว่ำ
สำมำรถแปรผันได้ขึ้นอยู่กับรูปแบบโปรแกรมกำรฝึกที่เลือกใช้ว่ำเน้นฝึกเพ่ืออะไร ถ้ำต้องกำรเน้น
ควำมแข็งแรงที่ให้เห็นผลชัดเจนมำกขึ้น ก็อำจจะต้องปรับรูปแบบกำรฝึกเพ่ือเพ่ิมควำมแข็งแรงให้กับ
กล้ำมเนื้อบริเวณข้อเท้ำให้มำกขึ้น เช่น กำรฝึกด้วยแรงต้ำน  กำรฝึกบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย เป็นต้น  

 

กำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้ง
ร่ำงกำย (Proprioceptive training and Whole body vibration exercise) 

กำรออกก ำลังกำยโดยใช้กำรสั่นสะเทือนทั่วร่ำงกำย (WBV) เป็นกำรบริหำรระบบประสำท
กล้ำมเนื้อซึ่งได้รับควำมนิยมมำกในช่วงหลำยสิบปีที่ผ่ำนมำ โดยน ำมำใช้เป็นแนวทำงในกำรฟ้ืนฟูและ
รักษำอำกำรบำดเจ็บ โดยเฉพำะในกลุ่มนักกีฬำ (Martinez et al., 2013) นักกีฬำเคยมีประวัติกำร
บำดเจ็บ (Moezy, Olyaei, Hadian, Razi, & Faghihzadeh, 2008) ผู้ หญิ งหมดประจ ำเดือน
(Cardinale & Bosco, 2003) และผู้สูงอำยุที่มีกำรทรงตัวที่ลดลง (Cochrane, 2011)   โดยเครื่อง
สั่นสะเทือน (The oscillating vibration platform) จะเปลี่ยนแปลงควำมยำวในกำรยืดขยำย
กล้ำมเนื้อและเส้นเอ็นอย่ำงรวดเร็ว (Cloak et al., 2010) โดยจะไปกระตุ้นปลำยกระสวยกล้ำมเนื้อ 
(muscle spindles) ท ำให้เกิดรีเฟล็กซ์ที่ท ำหน้ำที่กระตุ้นกำรหดตัวของกล้ำมเนื้อท ำงำน (Tonic 
vibration reflex) (Cardinale & Bosco, 2003) กำรออกก ำลังกำยโดยกำรใช้ WBV ยังช่วยเพ่ิมกำร
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กระตุ้นเซลล์ประสำทสั่งกำร α และ γ และเพ่ิมกำรสอดประสำนในกำรท ำงำนของหน่วยประสำทสั่ง
กำร ซึ่งกำรเปลี่ยนแปลงทำงกำยภำพดังกล่ำวท ำให้กำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อและกำรเคลื่อนไหวดีขึ้น 
จึงส่งผลให้สำมำรถทรงตัวได้ดีขึ้นและช่วยป้องกันกำรบำดเจ็บของข้อเท้ำได้ (Abercromby et al., 
2007a; Cochrane, 2011; Pollock, Woledge, Martin, & Newham, 2012) งำนวิจัยที่ผ่ำนมำได้
น ำกำรกำรออกลังกำยแบบ WBV มำฝึกเพ่ือเพ่ิมควำมสำมำรถในกำรทรงตัว ซึ่งผลลัพธ์ที่ได้ก็
สอดคล้องกับผลกำรทดลองนี้ที่พบว่ำกำรออกก ำลังแบบสั่นเพียงอย่ำงเดียวสำมำรถเพ่ิมควำมสำมำรถ
ในกำรทรงตัวทั้งแบบ static และ dynamic balance โดยใช้กำรทดสอบ SEBT ในนักกีฬำที่มีภำวะ
ข้อเท้ำไม่มั่นคงจำกกำรใช้งำน  และอีกหลำยๆ งำนวิจัยก็มีผลกำรศึกษำที่คล้ำยๆ กัน (Abercromby 
et al., 2007a; Martinez et al., 2013; Rendos et al., 2017) นอกจำกนี้ยังมีอีกหลำยๆ งำนวิจัย
ที่ได้น ำกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นมำฝึกร่วมกับกำรทรงตัว อำทิเช่น คลอส์กและคณะ (Cloak et al., 
2013) ได้น ำกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยมำผสมผสำนเข้ำกับกำรฝึกกำรทรงตัว ใน
กลุ่มตัวอย่ำงที่มีภำวะ CAI และพบว่ำผู้ที่ฝึกกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยบนกระดำน 
Wobble board มีพัฒนำกำรกำรทรงตัวที่ดีกว่ำผู้ที่กำรออกก ำลังกำยบนกระดำนฝึกกำรทรงตัวเพียง
อย่ำงเดียว นอกจำกนี้  เซียร์รำ-กูสแมนและคณะ (Sierra-Guzman et al., 2018) ได้ศึกษำผลของ
กำรออกก ำลังกำยแบบ WBV บนพ้ืนผิวไม่สม่ ำเสมอ ผลกำรทดลองที่ได้ก็เป็นไปในทิศทำงเดียวกัน 
กล่ำวคือมีควำมสำมำรถในกำรทรงตัวเพ่ิมขึ้น และมีพัฒนำกำรที่ดีขึ้นในกำรทดสอบ SEBT อย่ำงไรก็
ตำมทั้งสองงำนวิจัยไม่ได้ท ำกำรประเมินกำรท ำงำนของกล้ำมเนื้อและเส้นประสำทด้วยกำรกระตุ้น
ไฟฟ้ำในระหว่ำงกำรทดสอบกำรทรงตัว จำกผลกำรทดลองครั้งนี้จึงอนุมำนได้ว่ำควำมแตกต่ำง
เหล่ำนั้นเกิดจำกผลของสั่นทั้งร่ำงกำยร่วมด้วย นอกจำกนี้งำนวิจัยที่ผ่ำนมำยังชี้ให้เห็นว่ำกำรออก
ก ำลังกำยแบบสั่นและกำรฝึกกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อมีควำมส ำคัญส ำหรับกำรฟ้ืนฟูในกลุ่มผู้ที่มี
ภำวะกำรสูญเสียควำมมั่นคงของข้อเท้ำ (Hass, Bishop, Doidge, & Wikstrom, 2010) โดยอำจจะ
ต้องมีกำรปรับรูปแบบกำรออกก ำลังกำยให้เหมำะสม ซึ่งสอดคล้องกับผลจำกงำนวิจัยในครั้งนี้  
  

 

สรุปผลกำรวิจัย 

ผลของกำรศึกษำนี้แสดงให้เห็นว่ำ กำรฝึกกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลัง
กำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย เป็นเวลำ 6 สัปดำห์ มีประสิทธิภำพในกำรพัฒนำควำมสำมำรถใน
กำรทรงตัวทั้งขณะอยู่นิ่งและแบบมีกำรเคลื่อนไหว กำรท ำงำนของข้อเท้ำ และ H-reflex ของ
กล้ำมเนื้อ Soleus  โดยมีแนวโน้มในกำรพัฒนำที่ดีกว่ำกำรฝึกกำรรับรู้ควำมรู้สึกที่ข้อต่อ หรือกำรออก
ก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว นอกจำกนี้ยังควำมสัมพันธ์เชิงบวกในระดับปำน
กลำงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งกับควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อข้อเท้ำ และ
ควำมสัมพันธ์เชิงบวกระดับปำนกลำงระหว่ำงควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะอยู่นิ่งกับค่ำ H-reflex 
ของกล้ำมเนื้อ Soleus หลังจำกได้รับกำรฝึกในทุกกลุ่มทดลอง 
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ข้อจ ำกัดในกำรวิจัย 
 1. เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงในกำรศึกษำครั้งนี้ประกอบด้วยนักกีฬำระดับมหำวิทยำลัยจำก
หลำกหลำยชนิดกีฬำ ดังนั้นอำจมีตัวแปรกวนอ่ืน (Confouding variables) ที่อำจส่งผลกระทบต่อผล
กำรทดลอง แม้ว่ำผู้วิจัยได้ท ำกำรแบ่งกลุ่มตัวอย่ำงโดยให้แตละกลุ่มมีจ ำนวนสัดส่วนของกีฬำแต่ละ
ชนิดใกล้เคียงกันแล้ว 
 2. เนื่องจำกกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัยนี้มีจ ำนวนน้อย จึงจ ำเป็นต้อง Recruit มำจำก 2 
มหำวิทยำลัย ซึ่งอำจมีโปรแกรมกำรฝึกซ้อมแตกต่ำงกันในแต่ละชนิดกีฬำ ที่อำจส่งผลกระทบต่อผล
กำรทดลองได ้
 
ข้อเสนอแนะในกำรวิจัยครั้งต่อไป   

1. ควรมีกำรเปรียบเทียบผลของโปรแกรมกำรฟื้นฟูระหว่ำงนักกีฬำที่มีระดับควำมรุนแรงของ
ภำวะ FAI ที่แตกต่ำงกัน 

2. ควรเพ่ิมระยะเวลำในกำรฝึกทั้ง 3 โปรแกรมกำรฟ้ืนฟู เพ่ือให้เห็นควำมแตกต่ำงชัดเจน
ยิ่งขึ้น   

3.ควรเพ่ิมจ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงให้มำกขึ้น และใช้กลุ่มตัวอย่ำงจำกกีฬำชนิดเดียวกัน เพ่ือลด
ตัวแปรกวนอื่นเพ่ือให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนมำกขึ้น 
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ภำคผนวก ก 

ขั้นตอนกำรทดสอบตัววัดผลในกำรวิจัย 
1.     กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (Balance test) 

1.1  กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position senses) (Sekir et al., 
2008) 
 กำรทดสอบควำมแม่นย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยผู้ทดสอบเคลื่อนไหวเอง 

(Reproduction of active positioning) 
 กำรทดสอบควำมแม่นย ำในกำรรับรู้ต ำแหน่งของข้อต่อโดยผู้ทดสอบเคลื่อนไหวเอง

โดยอุปกรณ์เคลื่อนไหวให้อัตโนมัติ (Reproduction of passive positionin)  
 

 

ภำพที่ 24 กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำ (Joint position senses) 
 

1.1.1 กำรทดสอบแบบ Reproduction of passive positioning คือ กำรทดสอบกำร
รับรู้กำรเคลื่อนไหวที่ต ำแหน่งข้อเท้ำแบบที่เครื่องมือจะขยับให้ ใช้โหมดกำรเคลื่อนไหวแบบต่อเนื่อง 
(Continue motion) ที่ควำมเร็วท ำมุม 1 องศำต่อวินำที มุมที่ใช้ในกำรทดสอบ 20 องศำ ในทิศทำง 
Inversion และ Eversion  

-    ผู้เข้ำร่วมวิจัยนั่งบนเครื่อง Biodex โดยเริ่มทดสอบข้อเท้ำข้ำงที่มีภำวะข้อเท้ำไม่
มั่นคงก่อน ผู้วิจัยจัดท่ำทำงโดยน ำส้นเท้ำข้ำงที่ทดสอบวำงที่แผ่นรองเท้ำ ฝ่ำเท้ำแนบกับฐำนของแผ่น
รองเท้ำ ให้หน้ำแข้งขนำนไปกับพ้ืน และเข่ำท ำมุมตั้งฉำกกับข้อเท้ำ โดยให้ข้อเท้ำอยู่ในต ำแหน่งกลำง 
(Neutral position)  ต ำแหน่งฐำนรองเข่ำอยู่ล่ำงต่อข้อพับเข่ำประมำณ 2 นิ้ว มีสำยคำดสองเส้นคำด
หลังเท้ำให้ติดกับฐำนรอง และคำดหน้ำแข้งให้ติดกับฐำนรองเพ่ือรับรองควำมปลอดภัยของขำข้ำงที่ท ำ
กำรทดสอบ เข็มขัดนิรภัยจะคำดไว้ที่หน้ำท้องเพ่ือควำมปลอดภัยของล ำตัว ในกำรทดสอบผู้เข้ำร่วม
วิจัยจะถอดรองเท้ำ ก่อนกำรทดสอบทุกครั้งจะใช้ผ้ำปิดตำเพ่ือป้องกันกำรมองเห็นระหว่ำงกำรเปลี่ยน
ต ำแหน่งข้อต่อในแต่ละทิศทำงกำรเคลื่อนไหว 
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-    ก่อนเริ่มกำรทดสอบ ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะทดสอบกำรเคลื่อนไหวข้อเท้ำ ในช่วง Maximal 
ankle inversion ถึง Maximal ankle eversion จ ำนวน 3 ครั้ง เพ่ือดูช่วงองศำกำรเคลื่อนไหวของ
ข้อเท้ำในแต่ละคนและเพ่ือให้เกิดควำมคุ้นชินกับเครื่องมือ จำกนั้นผู้วิจัยจะอธิบำยขั้นตอนและทดลอง
ท ำกำรทดสอบผู้เข้ำร่วมวิจัยก่อนเริ่มทดสอบจริง 

-    กำรทดสอบแบบ Reproduction of passive positioning วิธีกำรคือ รอบแรก 
เครื่อง Biodex จะค่อยๆเคลื่อนต ำแหน่งของข้อเท้ำในทิศทำงบิดเข้ำด้ำนใน ( Inversion) ที่มุม 20 
องศำ ต ำแหน่งนี้คือมุมที่อ้ำงอิง (Reference angle) แล้วค้ำงไว้ 10 วินำที เพ่ือให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยจดจ ำ
และรับรู้ต ำแหน่งกำรเคลื่อนไหวของข้อเท้ำที่เคลี่อนไปยังมุมที่อ้ำงอิง หลังจำกนั้น เครื่องจะเคลื่อนข้อ
เท้ำกลับมำต ำแหน่งเดิม คือต ำแหน่งกลำง (Neutral position) รอบที่ 2 เครื่องจะค่อยๆ เคลื่อนที่
เหมือนเดิม แต่ในขณะที่เครื่องเคลื่อนที่ไป ถ้ำผู้เข้ำร่วมวิจัยคิดว่ำเป็นต ำแหน่งไหนคือมุมที่เป็นมุมที่
อ้ำงอิง ให้กดสวิตซ์เพ่ือหยุดกำรเคลื่อนที่ของอุปกรณ์  และต ำแหน่งที่หยุดคือต ำแหน่งมุมที่ผู้วิจัยท ำได้ 
ท ำกำรทดสอบซ้ ำจ ำนวนสำมครั้ง บันทึกควำมคลำดเคลื่อนเป็นองศำระหว่ำงมุมอ้ำงอิง (Reference 
angle) และต ำแหน่งที่ท ำได้ (Repositioned angle)  ค่ำเฉลี่ยของกำรทดสองสำมครั้ง น ำมำค ำนวณ
เพ่ือหำค่ำควำมคลำดเคลื่อนเฉลี่ย เมื่อท ำเสร็จครบ พัก 2 นำที แล้วเปลี่ยนทิศทำงเป็น ทิศทำงบิดข้อ
เท้ำออกด้ำนนอก (Eversion) มุม 20 องศำ เหมือนเดิม เมื่อทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 3 นำที เพ่ือ
เปลี่ยนรูปแบบกำรวัด 

1.1.2 กำรทดสอบแบบ Reproduction of active positioning คือ กำรทดสอบกำร 
รับรู้กำรเคลื่อนไหวที่ต ำแหน่งข้อเท้ำแบบผู้รับกำรทดสอบเคลื่อนไหวเอง มุมที่ใช้ในกำรทดสอบ 20 
องศำ ในทิศทำง Inversion และ Eversion 
  -   กำรทดสอบแบบ Reproduction of active positioning วิธีกำรคือ รอบแรก 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะค่อยๆเคลื่อนไหวข้อเท้ำในทิศทำงบิดเข้ำด้ำนใน (Inversion) ที่มุม 20 องศำ โดย
ผู้วิจัยจะเป็นคนบอกต ำแหน่งที่เป็นมุมที่อ้ำงอิง (Reference angle) แล้วค้ำงไว้ 10 วินำที เพ่ือให้
ผู้เข้ำร่วมวิจัยจดจ ำและรับรู้ต ำแหน่งกำรเคลื่อนไหวของข้อเท้ำที่เคลี่อนไปยังมุมที่อ้ำงอิง หลังจำกนั้น 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะเคลื่อนข้อเท้ำกลับมำต ำแหน่งเดิม คือต ำแหน่งกลำง (Neutral position) รอบที่ 2 
ให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยเคลื่อนไหวข้อเท้ำด้วยตนเองไปยังต ำแหน่งที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยคิดว่ำเป็นต ำแหน่งที่เป็นมุม
ที่อ้ำงอิง แล้วให้กดสวิตซ์เพ่ือยืนยันต ำแหน่งที่เคลื่อนไหว และต ำแหน่งที่หยุดคือต ำแหน่งมุมที่ผู้วิจัย
ท ำได้ ท ำกำรทดสอบซ้ ำจ ำนวนสำมครั้ง บันทึกควำมคำดเคลื่อนเป็นองศำระหว่ำงมุมอ้ำงอิง 
(Reference angle) และต ำแหน่งที่ท ำได้ (Repositioned angle)  ค่ำเฉลี่ยของกำรทดสองสำมครั้ง 
น ำมำค ำนวณเพ่ือหำค่ำควำมคลำดเคลื่อนเฉลี่ย เมื่อท ำเสร็จครบ พัก 2 นำที แล้วเปลี่ยนทิศทำงเป็น 
ทิศทำงบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก (Eversion) มุม 20 องศำ เมื่อทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 5 นำที เพื่อ
เปลี่ยนหัวข้อกำรทดสอบ 
 

1.2  กำรทดสอบกำรทรงตั วด้ วยกำรยืนขำเดี ยว บน พ้ืนปกติและพ้ืน โฟม (Single 
legstanding test) (Lee & Lin, 2008) 

  1.2.1 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำโดยเครื่อง Biodex Balance System โดย
ใช้โปรแกรม Postural stability testing แบบ static บนพื้นปกติ  
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เครื่อง Biodex Balance System ท ำกำรประเมินควำมสำมำรถในกำรทรงตัวของข้อเท้ำ 
โดยอุปกรณ์ดังกล่ำวจะประกอบด้วยฐำนรองเคลื่อนที่  (Platform) ซึ่งสำมำรถเอียงท ำมุม 20 องศำ
และหมุนได้ 360 องศำ ฐำนรองดังกล่ำวจะเชื่อมต่อกับซอฟท์แวร์คอมพิวเตอร์ (เวอร์ชัน 1.32 พัฒนำ
โดยไบโอเด็กซ์ เมดิคอล ซิสเทม) เพ่ือค ำนวณค่ำดัชนีควำมมั่นคงรวม (OSI) ค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศ
หน้ำหลัง (APSI) และค่ำดัชนีควำมมั่นคงทิศด้ำนข้ำง (MLSI) จำกองศำของกำรลำดเอียง โดย APSI 
และ MLSI จะแสดงกำรเคลื่อนที่ตำมแนวระนำบไปยังต ำแหน่งซ้ำยขวำ (Y) และหน้ำหลัง (X) 
ตำมล ำดับ และ OSI คือผลรวมระหว่ำง APSI และ MLSI โดยดัชนีค ำนวณมำจำกสูตรดังต่อไปนี้  

 

 

โดยค่ำที่มำกจะหมำยถึงกำรทรงตัวที่ไม่ดี ขณะที่ค่ำที่น้อยจะหมำยถึงกำรทรงตัวที่ดี 
 เริ่มทดสอบข้อเท้ำข้ำงที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงก่อน โดยยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังโดยไม่ให้
เท้ำสัมผัสกับพ้ืน มือกอดอก หลับตำ ให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยพยำยำมทรงตัวเป็นเวลำ 30 วินำที ทดสอบ
จ ำนวน 3 ครั้ง และบันทึกค่ำวัดค่ำดัชนีควำมมั่นคง (Stability Index,SI) จำกนั้นพัก 3 นำทีและลับ
ข้ำง ในกรณีที่ผู้เข้ำร่วมวิจัยน ำขำลงมำแตะที่พ้ืน ลืมตำ หรือกำงแขนออก ผู้วิจัยจะให้ท ำกำรทดสอบ
ใหม ่

 1.2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำด้วยกำรยืนขำเดียวบนพ้ืนโฟม ท ำกำรทดสอบ
เหมือนกับข้อ 1.2.1 เมื่อทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 5 นำที เพื่อเปลี่ยนหัวข้อกำรทดสอบ 

ภำพที่ 25 กำรทดสอบกำรทรงตัวด้วยกำรยืนขำเดียวบนเครื่อง Biodex stability system 
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1.3 กำรทดสอบกำรทรงตัวตำมแนวเส้นรูปดำว (Star excursion balance test) (Hertel, 
Braham, Hale, & Olmsted-Kramer, 2006) 

1.3.1 กำรทดสอบโดยให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยยืนด้วยขำข้ำงเดียวที่จุดกึ่งกลำงของเส้นที่ลำกมำ 
ตัดกัน มือทั้ง 2 ข้ำงท้ำวเอว จำกนั้นเหยียด ขำอีกข้ำงหนึ่ง ไปแตะใน 8 ทิศทำง ให้ได้ไกลที่สุดเท่ำที่
จะท ำได้โดยใช้ปลำยเท้ำไปแตะเบำๆ และดึงกลับมำที่จุดเริ่มต้น แล้วยืนด้วยขำทั้งสองข้ำง (Double-
leg stance)  

1.3.2 เริ่มแตะจะแตะจำกทิศทำงด้ำนหน้ำ (Anterior) ด้ำนหน้ำค่อนมำด้ำนใน 
 (Anteromedial)  ด้ำนใน (Medial) ด้ำนหลังค่อนมำ ทำงด้ำนใน (Posteromedial) ด้ำนหลัง 
(Posterior) ด้ำนหลังค่อนมำทำงด้ำนนอก (Posterolateral) ด้ำนนอก (Lateral) และด้ำนหน้ำค่อน
มำทำงด้ำนนอก (Anterolateral) ผู้เข้ำร่วมวิจัยมีเวลำ 2 นำทีในกำรท ำควำมคุ้นเคย ท ำกำรทดสอบ 
3 ครั้ง บันทึกหน่วยเป็นเซนติเมตร เลือกครั้งที่ดีท่ีสุดในแต่ละทิศทำง 

1.3.3  หำกผู้เข้ำร่วมวิจัยเสียกำรทรงตัว เท้ำสัมผัสพ้ืน หรือยกมือออกจำกที่ท้ำวเอวให้ 
 เริ่มท ำใหม่ ประเมินกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหวทั้ง 8 ทิศทำงของขำทั้งสองข้ำง น ำค่ำที่ได้มำหำรด้วย
ควำมยำวของขำแต่ละข้ำง ก่อนน ำไปหำค่ำเฉลี่ย 

 

ภำพที่ 26  รูปแบบกำรทดสอบ Star excursion balance ทั้งหมด 8 ทิศทำง 
 

 

ภำพที่ 27  แสดงกำรทดสอบ Star excursion balance  
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2.  กำรทดสอบกำรท ำงำนระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular function test) 

2.1 กำรทดสอบหำค่ำ H-reflex ที่ กล้ ำมเนื้ อ  Soleus (Gajewski & Mazur-Różycka, 
2016) 
2.1.1 อุปกรณ์ท่ีใช้คือ รุ่น BiopacStudent Lab MP36 ผลิตโดยบริษัท BIOPAC 

Systems, Inc. ประกอบไปด้ วย Biopac data acquisition unit (MP36), Biopac stimulator 
( BSLSTM) ,  Biopac human stimulator probe ( HSTM01) ,  Biopac electrode lead set 
(SS2L), Biopac disposable eletrodes (EL503 และ Electrode gel ผู้วิจัยต่ออุปกรณ์เพ่ือพร้อม
ใช้งำน 

 

 

ภำพที่ 28  อุปกรณ์ที่ใช้ทดสอบหำค่ำ H-reflex ประกอบไปด้วย  A) แสดงกำรเชื่อมต่ออุปกรณ์
พร้อมแสดงผลผ่ำนคอมพิวเตอร์  B)  Biopac data acquisition unit (MP36) และ Biopac 
stimulator (BSLSTM)   C) Biopac human stimulator probe (HSTM01)  D)  Biopac 

electrode lead set (SS2L) และ  E) Biopac disposable eletrodes (EL503) 
 

2.1.2 ผู้วิจัยท ำควำมสะอำดบริเวณท่ีจะติด electrodes ด้วยส ำลีชุบแอลกอฮอล์ของ 
ขำข้ำงที่จะท ำกำรทดสอบ ให้ผู้เข้ำร่วมกำรวิจัยนอนในท่ำนอนคว่ ำบนเตียงในท่ำที่ผ่อนคลำย ศีรษะ
หันไปทำงใดทำงหนึ่ง แขนและมือวำงไว้ข้ำงล ำตัว ในส่วนของข้อเท้ำจะเลยพ้นเตียง ขำเหยียดตรง
ปล่อยเท้ำธรรมชำติ โดยเริ่มทดสอบข้อเท้ำข้ำงที่มีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงก่อน 

2.1.3 ผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับกำรติด EMG electrodes เพ่ือวัดค่ำ H-reflex  โดยจะ 
ติด Record electrode ที่บริเวณจุดกึ่งกลำงของกล้ำมเนื้อ Soleus ส่วน Reference electrode จะ
ติดด้ำนล่ำงต่ ำกว่ำ Record electrode เป็นระยะทำง 4 เซนติเมตร ในทิศทำงเดียวกันกับกำรเรียงตัว
ของเส้นใยกล้ำมเนื้อ ขณะที่จะติด ground electrode ที่บริเวณกึ่งกลำงปุ่มกระดูก Tibia จำกนั้นจะ
ท ำกำรกระตุ้นเส้นประสำท tibia nerveด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้ำประมำน 1 นำที ที่บริเวณข้อพับเข่ำ
ของขำข้ำงที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคง 

A. B. 

C. 
D. 

E. 
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2.1.4 เมื่อ tibia nerve ได้รับกำรกระตุ้นผ่ำนผิวหนังด้วยกระแสไฟฟ้ำ เป็นระยะเวลำ 
สั้นๆ เส้นใยรับควำมรู้สึกประเภท Ia จะได้รับกำรกระตุ้นเป็นล ำดับแรกเนื่องจำกมีเส้นผ่ำนศูนย์กลำง
ใหญ่ ทั้งนี้หำกเส้นใยรับควำมรู้สึกมีเส้นผ่ำนศูนย์กลำงใหญ่ขึ้นเท่ำใด ก็จะมีควำมไวต่อกำรตอบสนอง
ต่อกระแสไฟฟ้ำมำกขึ้นเท่ำนั้นกำรตอบสนองกล้ำมของเนื้อต่อกระแสไฟฟ้ำจะเกิดจำกกำรปล่อย
กระแสไฟฟ้ำที่เกิดขึ้นในเซลล์ประสำทสั่งกำร ระยะเวลำในกำรตอบสนองของ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ 
soleus จะมีค่ำอยู่ระหว่ำง 30-40 มิลลิวินำที (ms) ควำมสูงของคลื่นกำรตอบสนอง H-reflex จะ
เพ่ิมขึ้นเมื่อกระแสไฟฟ้ำเพ่ิมข้ึน เนื่องจำกมีจ ำนวนของเส้นใยกล้ำมเนื้อและเซลล์ประสำทสั่งกำรได้รับ
กำรกระตุ้นจ ำนวนมำกขึ้น กำรเพ่ิมควำมแรงในกำรกระตุ้นจะก่อให้เกิดกำรตอบสนองจำกเส้นใยของ
ระบบประสำทที่ควบคุมกำรเคลื่อนไหว ซึ่งจะท ำให้เกิดกำรตอบสนองของกล้ำมเนื้อตำมมำ คือ M-
wave ระยะเวลำกำรตอบสนองของ M-wave จะอยู่ระหว่ำง 4-5 มิลลิวินำที (ms) เมื่อเพ่ิมควำมแรง
ของกระแสไฟฟ้ำขึ้นไปอีกจะท ำให้ควำมสูงของคลื่นกำรตอบสนอง M-wave เพ่ิมขึ้นจนถึงค่ำสูงสุด 
กำรวิเครำะห์หำจุดสูงสุดของคลื่น M-wave (Mmax) ซึ่งสะท้อนกำรกระตุ้นหน่วยสั่งกำรประสำท 
อำทิเช่น อัตรำกำรกระตุ้นกล้ำมเนื้อที่สูงที่สุด อีกตัวแปรหนึ่งที่สำมำรถน ำไปใช้ในกำรวิเครำะห์ได้คือ
จุดสูงสุดของคลื่น H-reflex (Hmax) ซึ่งช่วยในกำรประเมินจ ำนวนของเซลล์ประสำทสั่งกำรที่ถูก
กระตุ้นจำกกระบวนกำรรีเฟล็กซ์ที่เกิดขึ้นภำยใต้เงื่อนไขที่ก ำหนด ควำมสูงของคลื่น H-reflex จะ
สะท้อนถึงระดับกำรล้ำที่เกิดขึ้นจำกระบบประสำทส่วนกลำงของผู้ป่วย อัตรำส่วนระหว่ำงตัวแปรทั้ง
สอง (Hmax/Mmax) จะบ่งชี้ถึงสัดส่วนระหว่ำงเซลล์ประสำทที่ถูกกระตุ้นจำกกระบวนกำรรีเฟล็กซ์
และจ ำนวนเซลล์ประสำทในหน่วยสั่งกำรประสำท 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้จะท ำกำรทดสอบจุดสูงสุดของคลื่น H-reflex กำรกระตุ้นไฟฟ้ำจะใช้
ควำมแรงของกระแสไฟฟ้ำสูงสุด (Maximal stimulus) ที่ท ำให้เกิด H-reflex ซึ่งจะมีค่ำแตกต่ำงกัน
ไปตำมแต่ละคน (60-75 โวลต์ (V)) โดยจะท ำกำรกระตุ้นด้วยควำมแรงไฟฟ้ำเหนือจุดสูงสุด 
(Supramaximal stimulus) จ ำนวน 3 ครั้ง เพ่ือน ำมำหำค่ำเฉลี่ยของควำมสูงของ H-reflex ที่ มี
หน่วยเป็น มิลลิโวลต์ (mV) 

 

  
 
 
 
 
 
 

 

 

ภำพที่ 29 A) แสดงต ำแหน่งกำรติด EMG electrodes เพื่อวัดค่ำ H-reflex จำก Record 
electrode ที่ติดบริเวณจุดกึ่งกลำงของกล้ำมเนื้อ Soleus  

ส่วน Referrence electrode จะติดบริเวณด้ำนล่ำงถัดจำก Record electrode เป็นระยะทำง 
4 เซนติเมตร ในทิศทำงเดียวกันกับเส้นใยกล้ำมเนื้อ  B) ขณะที่ ground electrode จะติดที่

บริเวณกึ่งกลำงปุ่มกระดูกหน้ำแข้ง (Tibia) 

Ground electrode  

B. 
Active electrode Reference electrode Ground Stimilation 

A. 
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2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ (Ankle functional movement) 
(Wikstrom, Tillman, & Borsa, 2005)  

2.2.1 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรกระโดดลงบนพ้ืนปกต ิ(Drop jump)   

 -    ผู้เข้ำร่วมวิจัยยืนด้วยขำทั้ง 2 ข้ำง บริเวณขอบกล่องสูง 40 ซม. จำกนั้นให้ก้ำวลงบน
พ้ืนบริเวณที่มี Force plate โดยลงน้ ำหนักขำข้ำงที่มีภำวะไม่มั่นคง ให้ขำอีกข้ำงงอไว้ และให้ทรงตัว
ในลักษณะที่ยืนด้วยขำข้ำงเดียว  

 -    โดยผู้เข้ำร่วมวิจัย เมื่อก้ำวลงสู่พ้ืนแล้วให้พยำยำมรักษำกำรทรงตัวให้เร็วที่สุดค้ำงไว้ 
10 วินำที ท ำกำรทดสอบทั้งหมด 3 ครั้ง (มีกำรฝึกซ้อมก่อน 2-3 ครั้ง) บันทึกค่ำ Time to stability 
index (TTS) คือค่ำที่แสดงควำมแปรปรวนของ platform ในองศำต่ำงๆ จำกกำรเคลื่อนไหวขณะที่
เท้ำสัมผัสพ้ืนเป็นระยะเวลำ 10 วินำที ท ำกำรทดสอบซ้ ำจ ำนวน 3 ครั้ง จำกนั้นพัก 2 นำที สลับขำ
ข้ำงที่ทดสอบ เมื่อทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 3 นำที เพื่อเปลี่ยนรูปแบบกำรวัด 

 

ภำพที่ 30 A) กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำในท่ำกำรกระโดดลงบนพื้นปกติ 
(Drop jump on stable surface) B) กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำนของข้อเท้ำ

กระโดดลงบนพื้นโฟม (Drop jump on unstable surface) 
 

 2.2.2 กำรค ำนวณค่ำ TTS โดยโปรแกรมวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว Qualisys Track 
Manager (QTM) Version 2018.1 โดยมีแผ่นวัดแรง (Force plate) ควำมถี่ 500 Hz  

- เปิดโปรแกรมวิเครำะห์กำรเคลื่อนไหว Qualisys Track Manager (QTM) เลือกไฟล์ข้อมูล
กลุ่มตัวอย่ำงท่ีต้องกำรวิเครำะห์ 

- เปิดข้อมูลแรงปฏิกิริยำจำกพ้ืนของขำข้ำงที่ต้องกำร จำกนั้นน ำข้อมูลไปเก็บไว้ในรูปแบบ 
Text files (data only) สำมำรถดูข้อมูลได้จำกข้อมูลของเวลำ (Time) ที่มีแรงปฎิกิริยำจำกพ้ืนใน
ทิศทำงแนวดิ่ง (Vertical) ที่แกน Fz เส้นสีน้ ำเงิน  

- ค ำนวณหำค่ำ 100% ของ Peak to peak max (ค่ำ Force (N))  
- ค ำนวนหำ 5% ของ peak max (ค่ำ Force (N)) 
- ต ำแหน่งเริ่มต้นมำจำกข้อมูลรูปแบบ Text files ค่ำ force ต้องไม่ติดลบและไม่เกิน 15 N 
- เพ่ือค ำนวนหำค่ำ TTS มีหน่วยเป็นวินำที  

A. B. 
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ดัดแปลงโดยอ้ำงอิงมำจำก Fransz, Huurnink, de Boode, Kingma, and van Dieën (2015) 
 

 
 

ภำพที่ 31 ภำพแสดงกำรค ำนวณค่ำเวลำในกำรทรงท่ำขณะที่เท้ำลงสู่พื้น (TTS) 
 

2.3 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength test) (David, Halimi, Mora, 
Doutrellot, & Petitjean, 2013) 

 กลุ่มกล้ำมเนื้อท่ีท ำหน้ำที่บิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน (Ankle invertors) (Tibialis 
anterior/posterior muscle)) 

 กลุ่มกล้ำมเนื้อท่ีท ำหน้ำที่บิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก (Ankle evertors)  
  (Peroneal muscle)) 

2.3.1 กำรทดสอบ Isokinematic strength ของกล้ำมเนื้อ Invertor และ Evertor   
จะทดสอบท่ีควำมเร็ว 60 และ 120 องศำต่อวินำที แบบ concentric/concentic  

- ผู้เข้ำร่วมวิจัยนอนในท่ำที่เหมำะสมบนเครื่อง Biodex  ที่ท ำกำร Calibrate แล้ว  
เริ่มทดสอบข้อเท้ำข้ำงที่มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงก่อน ผู้วิจัยจัดท่ำทำงโดยน ำส้นเท้ำข้ำงที่ทดสอบวำงที่
แผ่นรองเท้ำ ฝ่ำเท้ำแนบกับฐำนของแผ่นรองเท้ำ หน้ำแข้งจะขนำนไปกับพ้ืน โดยให้เข่ำท ำมุมตั้งฉำก
กับข้อเท้ำ ข้อเท้ำอยู่ในต ำแหน่งกลำง (Neutral position)  ต ำแหน่งฐำนรองเข่ำอยู่ล่ำงข้อพับเข่ำ
ประมำณ 2 นิ้ว มีสำยคำดสองเส้นคำดหลังเท้ำให้ติดกับฐำนรอง และคำดหน้ำแข้งให้ติดกับฐำนรอง
เพ่ือรับรองควำมปลอดภัยของขำข้ำงที่ท ำกำรทดสอบ เข็มขัดนิรภัยจะคำดไว้ที่หน้ำท้องเพ่ือควำม
ปลอดภัยของล ำตัว ในกำรทดสอบผู้เข้ำทดสอบจะใส่รองเท้ำทุกกำรทดสอบ ก่อนกำรทดสอบ 
ผู้เข้ำร่วมวิจัยซ้อมท ำกำรเคลื่อนไหวและออกแรงกระตุ้นสูงสุดสำมครั้งเริ่มกำรทดสอบด้วยกำรให้
ผู้เข้ำร่วมวิจัยท ำกำรเคลื่อนไหว Maximal concentric evertor/invertor ที่ควำมเร็วเชิงมุม 60° ต่อ
วินำที จ ำนวน 5 ครั้ง ระหว่ำงกำรเคลื่อนไหว Isokinetic Inversion และ Eversion   เพ่ือให้แน่ใจว่ำ
ควำมพยำยำมที่มำกที่สุดที่จะท ำให้ผู้เข้ำรับกำรทดสอบได้รับกำรพูดให้ก ำลังใจเชิงบวกในระหว่ำงกำร
ทดสอบ บันทึกค่ำ จำกนั้นพัก 5 นำที สลับท ำกำรเคลื่อนไหว Maximal concentric evertor และ
invertor ที่ควำมเร็วเชิงมุม 120° ต่อวินำที จ ำนวน 5 ครั้ง เมื่อทดสอบครบทั้ง 2 องศำ พัก 5 นำที 
เพ่ือสลับขำ 
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ภำพที่ 32 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ โดยใช้เครื่อง Biodex 
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ขั้นตอนกำรทดสอบตัววัดผลในกำรวิจัย 

ขั้นตอนกำรทดสอบตัววัดผลในกำรวิจัย ใช้เวลำในกำรทดสอบทั้งหมด 90 นำที 
 

ล ำดับขั้นตอนกำรทดสอบ  หมำยเหตุ 
ก่อนเริ่มกำรทดสอบ ผู้เขำ้ร่วมวจิัยอบอุน่ร่ำงกำยด้วยกำรยืดกลำ้มเน้ือรยำงค์ล่ำง เป็นเวลำ 5 นำท ี
1.    กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (Balance test)  
1.1 กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำแบบเครื่องเคลื่อนไหวให้ เริ่มจำกขำข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่ม่ันคง ใช้เวลำในกำร

ทดสอบ 10 นำท ี1.1.1 ทดสอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน  
1.1.2 ทดทอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนนอก ท ำเสร็จครบ 2 ทิศทำง พัก 2 นำที แล้วจึงสลับขำ 
1.1.3 ทดสอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำออกด้ำนใน 
1.1.4 ทดสอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 
เมื่อทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 3 นำที เพื่อเปล่ียนรูปแบบกำรวัด 
1.2   กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อต่อของข้อเท้ำแบบท ำเอง เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ ใช้เวลำในกำร

ทดสอบ 10 นำท ี1.2.1 ทดสอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนใน  
1.2.2 ทดทอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำเข้ำด้ำนนอก ท ำเสร็จครบ 2 ทิศทำง พัก 2 นำที แล้วจึงสลับขำ 
1.2.3  ทดสอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำออกด้ำนใน 
1.2.4  ทดทอบท่ีมุม 20 องศำ ในท่ำบิดข้อเท้ำออกด้ำนนอก 
ทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 5 นำที เพื่อเปล่ียนหัวข้อกำรทดสอบ 
1.3 กำรทดสอบกำรยืนขำเดียว 
1.3.1 กำรยืนขำเดียวบนพื้นปกติ เริ่มจำกขำข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ เมื่อทดสอบเสร็จพัก 2 
นำที สลับขำ  
1.3.2 กำรยืนขำเดียวบนพื้นโฟม เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ ทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 
5 นำที เพื่อเปล่ียนหัวข้อกำรทดสอบ 

ใช้เวลำในกำร
ทดสอบ 10 นำท ี

1.4 กำรทดสอบ Star excursion balance เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ เมื่อทดสอบ
เสร็จพัก 2 นำที สลับขำ ทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 5 นำที เพื่อเปล่ียนหัวข้อกำรทดสอบ 

ใช้เวลำในกำร
ทดสอบ 10 นำท ี

2. กำรทดสอบกำรท ำงำนระบบประสำทกล้ำมเน้ือ  
2.1 กำรทดสอบหำค่ำ H-reflex ท่ีกล้ำมเนื้อ Soleus เริ่มจำกขำข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ เมื่อ
ทดสอบเสร็จพัก 2 นำที สลับขำ ทดสอบครบขำสองข้ำง พัก 5 นำที เพื่อเปลี่ยนหัวข้อกำรทดสอบ 

ใช้เวลำในกำร
ทดสอบ 10 นำท ี

2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำน (Functional movement test)   
2.2.1 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรกระโดดลงบนพื้นปกติ (Drop jump on sable surface)  
เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ เมื่อทดสอบเสร็จพัก 2 นำที สลับขำ ทดสอบครบขำสองข้ำง 
พัก 3 นำที เพื่อเปลี่ยนรูปแบบกำรวัด 

ใช้ เวล ำ ใน ก ำร
ทดสอบ 10 นำที 

2.2.2 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรกระโดดลงบนพื้นโฟม (Drop jump on unsable surface)  
เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ เมื่อทดสอบเสร็จพัก 2 นำที สลับขำ ทดสอบครบขำสองข้ำง 
พัก 5 นำที เพื่อเปล่ียนหัวข้อกำรทดสอบ 

ใช้เวลำในกำร
ทดสอบ 10 นำท ี

2.3 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ  
2.3.1 เริ่มจำกขำข้ำงที่มีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ ทดสอบกลุ่มกล้ำมเน้ือ invertors/evertors ท่ี
ควำมเร็ว 60° เมื่อท ำเสร็จ พัก 5 นำที ต่อด้วยกำรทดสอบกล้ำมเน้ือ invertors/evertors ท่ีควำมเร็ว 120° 
ท ำครบ 2 มุม พัก 5 นำที สลับขำ  

ใช้เวลำในกำร
ทดสอบ 20 นำท ี

หลังกำรทดสอบ ผู้เข้ำร่วมวิจัยผ่อนคลำยร่ำงกำยโดยกำรยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำง  เป็นเวลำ 5 นำที 
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ภำคผนวก ข 
แบบสอบถำมภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ (ณภัทร เครือทิวำ, 2556) 

กรุณำท ำเครื่องหมำย เพียงภำวะเดียวในแต่ละหัวข้อค ำถำมที่บ่งบอกถึงอำกำรที่ข้อเท้ำของคุณได้ดี
ที่สุด (แบบสอบถำม Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT)) 
 

 ข้อเท้ำซ้ำย ข้อเท้ำขวำ คะแนน 

1. ฉันมีอำกำรปวดที่ข้อเท้ำ    
ไม่เป็น   5 
เป็นขณะเล่นกีฬำ   4 
เป็นขณะวิ่งบนพ้ืนไม่เรยีบ   3 
เป็นขณะวิ่งบนพ้ืนเรียบ   2 
เป็นขณะเดินบนพื้นไม่เรยีบ   1 
เป็นขณะเดินบนพื้นเรียบ   0 
2. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง    
ไม่เป็น   4 
เป็นบำงครั้งขณะเล่นกีฬำ (ไม่ทุกครั้ง)   3 
เป็นบ่อยๆ ขณะเล่นกีฬำ (ทุกครั้ง)   2 
เป็นบำงครั้งขณะท ำกิจวัตรประจ ำวัน    1 
เป็นบ่อยๆ ขณะท ำกิจวัตรประจ ำวัน   0 
3. เมื่อฉันเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหวอย่ำงกะทันหันข้อ
เท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง 

   

ไม่เป็น   3 
เป็นบำงครั้งขณะวิ่ง   2 
เป็นบ่อยๆ ขณะวิ่ง   1 
เป็นขณะเดิน   0 
4. เมื่อฉันลงบันได ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง    
ไม่เป็น   3 
เป็นถ้ำลงบันไดเร็ว   2 
เป็นบำงครั้งเมื่อลงบันได   1 
เป็นทุกครั้ง   0 
5. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อยืนด้วยขำข้ำงเดียว    
ไม่เป็น   2 
เป็นเมื่อยืนด้วยปลำยเท้ำ   1 

เป็นเมื่อยืนเต็มเท้ำ   0 
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 ข้อเท้ำซ้ำย ข้อเท้ำขวำ คะแนน 

6.  ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อ?    
ไม่เป็น   3 
ฉันกระโดดขำเดียวไปทำงดำ้นข้ำง   2 
ฉันกระโดดขำเดียวอยู่กับท่ี   1 

เมื่อฉันกระโดด   0 

7. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อ?    
ไม่เป็น   4 
ฉันว่ิงบนพ้ืนไม่เรียบ   3 
ฉันว่ิงเหยำะๆ บนพ้ืนไม่เรียบ   2 
ฉันเดินบนพ้ืนไมเ่รียบ   1 

ฉันเดินบนพ้ืนเรยีบ   0 

8. โดยทั่วไปแล้ว เมื่อข้อเท้ำของฉัน เริ่มจะข้อพลิก(หรือบิด) 
ฉันสำมำรถจะรูต้ัวก่อนและป้องกันได้หรือไม ่

   

ได้ทันที   3 
ได้บ่อยๆ ครั้ง   2 
ได้บำงครั้ง   1 
ไม่เคยไดเ้ลย   0 

ฉันไม่เคยเท้ำข้อพลิก.   3 

9. โดยทั่วไปแล้ว หลังจำกข้อเท้ำพลิก ข้อเท้ำของฉันจะ
กลับมำใช้งำนได้ปกติหรือไม่? 

   

กลับมำใช้งำนได้ปกติทันที   3 
กลับมำใช้งำนได้ปกติภำยใน 1 วัน   2 
กลับมำใช้งำนได้ปกติใน 1-2 วัน   1 
กลับมำใช้งำนได้ปกติหลังจำก 2 วนัไปแล้ว   0 
ฉันไม่เคยข้อเท้ำพลิก   3 

แปลผล: ถ้ำได้คะแนน้อยกว่ำหรอืเท่ำกับ 24 คะแนน แปลว่ำ มีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงจำกกำรใช้งำน 
             ถ้ำได้คะแนนมำกกว่ำ  24 คะแนน แปลว่ำ ไม่มภีำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงจำกกำรใช้งำน 
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ภำคผนวก ค 
ต้นฉบับแบบสอบถำม Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 

(C. E. Hiller, K. M. Refshauge, A. C. Bundy, R. D. Herbert, & S. L. Kilbreath, 2006) 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

124 

ภำคผนวก ง 
โปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อเพียงอย่ำงเดียว (proprioceptive training) 

 

ฝึกโดยใช้เครื่อง Biodex stability system อ้ำงอิงจำก (Lee & Lin, 2008) โดยจะฝึก
ควำมสำมำรถในกำรทรงตัว ตลอด 6 สัปดำห์ โดยระดับควำมยำกจะเพ่ิมข้ึนทุกสัปดำห์ เช่น ฝึกแบบลืม
ตำ หลับตำ บนพื้นปกติ บนพ้ืนโฟม ในทิศทำงต่ำงๆ และฝึกแบบมีกำรเคลื่อนไหว เป็นต้น ก่อนเริ่มกำร
ฝึกผู้เข้ำร่วมวิจัยอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำท ี จำกนั้น
ผู้วิจัยก็จะเข้ำสู่โปรแกรมกำรฝึก ฝึก 3 วันต่อสัปดำห์ ครั้งละ 20 นำที และเมื่อฝึกเสร็จให้ผู้เข้ำร่วมวิจัย
ผ่อนคลำยร่ำงกำยด้วยกำรยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำที วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน จันทร์ 
พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 13.00 - 15.00 น. โดยใช้โปรแกรมกำรฝึก ดังนี้ 

 

 3 วันต่อสัปดำห์ จันทร์ พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 13.00 - 15.00 น.  
ใช้เวลำประมำน 20 นำที/ครั้ง/คน 

สัปดำห์ที่ 1 
ระดับควำม
ยำกท่ี 11 

รูปแบบกำรฝึกจะฝึกเฉพำะขำข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ ในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไป
ด้ำนหลังโดยไม่ให้เท้ำสัมผัสกับพื้น มือกอดอก บนเครื่อง Biodex stability system ตำมล ำดับต่อไปน้ี 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงข้ำงซ้ำย  
1.  ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเน่ืองจบครบ 30 วินำที (anterior () และ 
posterior ()) พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
2.  ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ anterolateral ()  lateral () และ 
posterolateral () ต่อเนื่องจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
3. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำน
ซ้ำย โดยเริ่มจำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดท่ีขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเน่ืองไปจนครบ 30 วินำที 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ัง
พัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงข้ำงขวำ 
1. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเน่ืองจบครบ 30 วินำที anterior () และ
posterior () พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
2. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ lateral () anterolateral () และ 
posterolateral () ต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
3. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำน
ซ้ำย โดยเริ่มจำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดท่ีขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเน่ืองไปจนครบ 30 วินำที 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ัง
พัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 

สัปดำท่ี 2  
ระดับควำม

ยำกท่ี 9 
 
 

4. ยืนทรงตัวขำเดียวลืมตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที 
ท ำครบ 3 รอบ น่ังพัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
5. ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที 
ท ำครบ 3 รอบ น่ังพัก 3 นำที 

สัปดำท่ี 3 
ระดับควำม

ยำกท่ี 7 

รูปแบบกำรฝึกจะฝึกเฉพำะขำข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ ในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไป
ด้ำนหลังโดยไม่ให้เท้ำสัมผัสกับพื้น มือกอดอก บนเครื่อง Biodex stability system ตำมล ำดับต่อไปน้ี 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงข้ำงซ้ำย  
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สัปดำท่ี 4 
ระดับควำม

ยำกท่ี 5 

1.  ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเน่ืองจบครบ 30 วินำที (anterior () และ 
posterior ()) พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
2.  ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ anterolateral ()  lateral () และ 
posterolateral () ต่อเนื่องจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
3. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำน
ซ้ำย โดยเริ่มจำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดท่ีขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเน่ืองไปจนครบ 30 วินำที 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ัง
พัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่ม่ันคงข้ำงขวำ 
1. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเน่ืองจบครบ 30 วินำที anterior () และ
posterior () พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
2. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ lateral () anterolateral () และ 
posterolateral () ต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
3. ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำน
ซ้ำย โดยเริ่มจำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดท่ีขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเน่ืองไปจนครบ 30 วินำที 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ัง
พัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 

 
 

4. ยืนทรงตัวขำเดียวบนพื้นโฟมลืมตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 
10 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ังพัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
5. ยืนทรงตัวขำเดียวบนพื้นโฟมหลับตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น 
10 วินำที ท ำครบ 3 รอบ น่ังพัก 3 นำที 

สัปดำท่ี 5 ระดับควำมยำกท่ี 3    โดยโปรแกรมกำรฝึกเหมือนกับสัปดำห์ท่ี 4 แต่ปรับระดับควำมยำกของกำรฝึกท่ี
เครื่อง Biodex 
สัปดำท่ี 6 ระดับควำมยำกท่ี 1 

 
หมำยเหตุ: กรณีท่ีผู้เข้ำร่วมวิจัยน ำขำลงมำแตะที่พ้ืน ลืมตำ หรือกำงแขนออก ผู้วิจัยจะให้ท ำกำรทดสอบใหม่   
 กรณีท่ีผู้เข้ำร่วมวิจัยไม่สำมำรถท ำได้ตำมรูปแบบของโปรแกรม ให้จดบันทึกควำมผิดปกติต่ำงๆ และปรับรูปแบบโป
รมแกรมให้เหมำะสมกับผู้เข้ำร่วมวิจัย เช่น ลดระดับควำมยำกในกำรเคล่ือนของฐำนรองเป็นต้น 
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ภำคผนวก จ 
โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบส่ันสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว 

 (whole body vibration) 
 

แบบฝึกที่ใช้น ำมำประยุกต์โดย อ้ำงอิงจำก (Cloak et al., 2010; Ritzmann et al., 2013) 
โดยใช้ท่ำทำงเป็นขณะอยู่นิ่ง (Static) กำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อจ ำนวน 
2 ท่ำ คือ ท่ำที่หนึ่ง ยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำ (Single leg heel raises) ท่ำที่สอง ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 
60 องศำ (Single squats 60°) พักระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 15 วินำที ท ำท่ำละ 3 รอบ 
ท่ำครบ 3 รอบให้นั่งพักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปลี่ยนท่ำ รวมเวลำ 20 นำที ควำมถี่ 35-40-50 เฮิรตซ์ 
แอมพลิจูด 2-4/4-8 มม. ควำมเร่งอยู่ในช่วง 2.2-5.1 g ซึ่งจะเพ่ิมควำมหนักขึ้นทุกสองอำทิตย์ ก่อน
เริ่มกำรฝึกให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำท ี
และเมื่อฝึกเสร็จให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยผ่อนคลำยร่ำงกำยด้วยกำรยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 
นำที สัปดำห์ วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 16.00 - 18.00 น 

 
 

 3 วันต่อสัปดำห์ จันทร์ พุธ ศุกร์ ช่วงเวลำ 16.00 - 18.00 น.  
ใช้เวลำประมำน 10-20 นำที/ครั้ง/คน 

สัปดำห์ที่ 1 รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ 
1.  เริ่มจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises)  

ควำมหนักในกำรฝึกใช้ ควำมถี่ 35 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 4 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 
45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้น่ัง
พักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปล่ียนท่ำ 

2.  เปลี่ยนเป็นท่ำท่ี 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) ท ำกำรทดสอบใน
รูปแบบ 

เดียวกับท่ำแรก  

สัปดำห์ที่ 2 
 

สัปดำห์ที่ 3  รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่ม่ันคงของข้อเท้ำ 
1.  เริ่มจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises)  

ควำมหนักในกำรฝึกใช้ ควำมถี่ 40 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 4 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 
45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้น่ัง
พักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปล่ียนท่ำ 

2.  เปลี่ยนเป็นท่ำท่ี 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) ท ำกำรทดสอบใน
รูปแบบเดียวกับท่ำแรก  

สัปดำห์ที่ 4 
เพิ่มกำรหลับตำ 

 

สัปดำห์ที่ 5 รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงท่ีมีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ 
1. เริ่มจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises) หลับตำ 

ควำมหนักในกำรฝึกใช้ ควำมถี่ 50 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 8 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 
45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพื้น ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้น่ัง
พักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 

2. เปลี่ยนเป็นท่ำท่ี 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) หลับตำ ท ำกำร 
ทดสอบในรูปแบบเดียวกับท่ำแรก 

สัปดำห์ที่ 6 
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ภำคผนวก ฉ 
โปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบส่ัน 

สะเทือนทั้งร่ำงกำย (PPT+WBV) 
 

 กลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อร่วมกับกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 
โดยผู้เข้ำร่วมวิจัยจะได้รับโปรแกรมกำรฝึกทั้ง 2 แบบมำใช้ฝึกร่วมกัน โดยเริ่มจำกโปรแกรมกำรฝึก
กำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อก่อน จำกนั้นพัก 5 นำที ต่อด้วยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบ
สั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย ซึ่งก็จะใช้แบบโปรแกรมเดียวกันกับกลุ่มที่ฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ
เพียงอย่ำงเดียวและกลุ่มที่ฝีกกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำยเพียงอย่ำงเดียว โดยจะให้
ผู้เข้ำร่วมวิจัยอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำที จำกนั้น
ผู้วิจัยก็จะเข้ำสู่โปรแกรมกำรฝึก 3 วันต่อสัปดำห์ วันที่ท ำกำรฝึกคือวัน อังคำร พฤหัส เสำร์ ช่วงเวลำ 
13.00 - 16.00 น.  และเมื่อฝึกเสร็จให้ผู้เข้ำร่วมวิจัยผ่อนคลำยร่ำงกำยด้วยกำรยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์
ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำที ฝึกทั้งหมด 6 สัปดำห์  โดยใช้โปรแกรมกำรฝึก ดังนี้ 

 3 วันต่อสัปดำห์ อังคำร พฤหัส เสำร์ ช่วงเวลำ 13.00 - 16.00 น. ใช้เวลำประมำน 20-25 นำที/คร้ัง/คน  
สัปดำห์

ที่ 1 
1.) เร่ิมจำกโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังโดยไม่ให้เท้ำสัมผัสกับ
พ้ืน มือกอดอก บนเคร่ือง Biodex stability system ตำมล ำดับต่อไปนี้  
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงซ้ำย  
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที (anterior () และ posterior 
()) พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ anterolateral ()  lateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม
จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงขวำ 
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที anterior () และposterior () 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ lateral () anterolateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที  เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม
จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
1.4 ยืนทรงตัวขำเดียวลืมตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
1.5 ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที  
** ก ำหนดระดับควำมยำกในกำรเคลื่อนที่ของฐำนรอง คือสัปดำห์ที่ 1 ระดับที่ 11 และ สัปดำห์ที่ 2 ระดับที่ 9 

สัปดำห์
ที่ 2 

 
 

 จำกนั้นพัก 5 นำที ต่อด้วยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 
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2.)  รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ  
2.1 เร่ิมจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises) ควำมหนักในกำรฝึกใช้ ควำมถี่ 35 เฮิรตซ์ 
แอมพลิจูด 4 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้นั่งพักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 
2.1 เปลี่ยนเป็นท่ำที่ 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) ท ำกำรทดสอบในรูปแบบเดียวกับท่ำแรก 

สัปดำห์
ที่ 3 

1.) เร่ิมจำกโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังโดยไม่ให้เท้ำสัมผัสกับ
พ้ืน มือกอดอก บนเคร่ือง Biodex stability system ตำมล ำดับต่อไปนี้  
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงซ้ำย  
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที (anterior () และ posterior 
()) พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ anterolateral ()  lateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม
จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงขวำ 
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที anterior () และposterior () 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ lateral () anterolateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม
จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
1.4 ยืนทรงตัวขำเดียวลืมตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
1.5 ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที  
** ก ำหนดระดับควำมยำกในกำรเคลื่อนที่ของฐำนรอง คือสัปดำห์ที่ 3 ระดับที่ 7 และ สัปดำห์ที่ 4 ระดับที่ 5 

สัปดำห์
ที่ 4 

 
 

 จำกนั้นพัก 5 นำที ต่อด้วยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 
2.) รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ 
1. เร่ิมจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises) ควำมหนักในกำรฝึกใช้ ควำมถี่ 40 เฮิรตซ์ 
แอมพลิจูด 4 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำงชุดในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้นั่งพักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 
2. เปลี่ยนเป็นท่ำที่ 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) ท ำกำรทดสอบในรูปแบบเดียวกับท่ำแรก 

สัปดำห์
ที่ 5 

1.) เร่ิมจำกโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังโดยไม่ให้เท้ำสัมผัสกับ
พ้ืน มือกอดอก บนเคร่ือง Biodex stability system ตำมล ำดับต่อไปนี้  
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงซ้ำย  
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที (anterior () และ posterior 
()) พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ anterolateral ()  lateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม

สัปดำห์
ที่ 6 
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จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
กรณีผู้เข้ำร่วมวิจัยมีภำวะข้อเท้ำไม่มั่นคงข้ำงขวำ 
1.1 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศขึ้นและลงต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที anterior () และposterior () 
พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.2 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำง 3 ทิศ lateral () anterolateral () และ posterolateral 
() ต่อเนื่องจบครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที เปลี่ยนท่ำ 
1.3 ยืนทรงตัวขำเดียวถ่ำยน้ ำหนักไปในทิศทำงคร่ึงวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวนเข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย โดยเร่ิม
จำกจุดตรงกลำงถ่ำยน้ ำหนักไปตำมจุดที่ขึ้นบนหน้ำจอ ( ) ต่อเนื่องไปจนครบ 30 วินำที พักในทำงยืนวำงเท้ำลง
บนพ้ืน 10 วินำที  
* ท ำครบ 3 ท่ำนับเป็น 1 รอบ แต่ละรอบพักในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 30 วินำที ท ำครบ 3 รอบ นั่งพัก 3 นำที 
เปลี่ยนแบบฝึก 
1.4 ยืนทรงตัวขำเดียวลืมตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที เปลี่ยนแบบฝึก 
1.5 ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำ 20 วินำที จ ำนวน 3 รอบ พักในท่ำในทำงยืนวำงเท้ำลงบนพ้ืน 10 วินำที ท ำครบ 3 
รอบ นั่งพัก 3 นำที  
** ก ำหนดระดับควำมยำกในกำรเคลื่อนที่ของฐำนรอง คือสัปดำห์ที่ 5 ระดับที่ 3 และ สัปดำห์ที่ 6 ระดับที่ 1 

 จำกนั้นพัก 5 นำที ต่อด้วยโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทัง้ร่ำงกำย 
รูปแบบกำรฝึกจะยืนขำเดียวข้ำงที่มีภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ 

1. เร่ิมจำกกำรฝึกในท่ำยืนขำเดี่ยวบนฝ่ำเท้ำ (Single leg heel raises) ควำมหนักในกำร 
ฝึกใช้ ควำมถี่ 50 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 8 มิลลิเมตร (Low amplitude) ระยะเวลำ 45 วินำที พัก 15 วินำที ระหว่ำง
ชุดในทำงยนืวำงเท้ำลงบนพ้ืน ท ำท่ำละ 3 รอบ ท่ำครบ 3 รอบให้นั่งพักจ ำนวน 2 นำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 

2. เปลี่ยนเป็นทำ่ที่ 2 คือ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats) ท ำกำรทดสอบใน 
รูปแบบเดียวกับท่ำแรก 
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ภำคผนวก ช 
รำยนำมผู้ทรงคุณวุฒิในกำรตรวจเครื่องมือวิจัย 

 
1. ผู้ช่วยศำสตรำจำรย์ ผกำภรณ์ พู่เจริญ สำขำวิชำกำยภำพบ ำบัด คณะกำยภำพบ ำบัด 

 มหำวิทยำลัยศรีนคริทรวิโรฒ 

2. อำจำรย์ ดร.เบญจพล เบญจพลำกร สำขำกำรเสริมสร้ำงสมรรถนะทำงกำรกีฬำ 
 คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ จุฬำลงกรณ์ 
 มหำวิทยำลัย 

3. อำจำรย์ ดร.สุรสำ โค้งประเสริฐ สำขำสรีรวิทยำกำรออกก ำลังกำย  
 คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำ จุฬำลงกรณ์

มหำวิทยำลัย 

4. อำจำรย์เอกวิทย์ แสวงผล คณะวิทยำศำสตร์กำรกีฬำและสุขภำพ  

 มหำวิทยำลัยกำรกีฬำแห่งชำติ 

 วิทยำเขตศรีสะเกษ 

5. รองศำสตรำจำรย์ นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุตะนันทน์ ภำควิชำออร์โธปิดิกส์ คณะแพทย์ศำสตร์ 

 จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
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ภำคผนวก ซ 
ผลกำรประเมินในกำรตรวจสอบค่ำควำมตรงเชิงเนื้อหำ 

 
ใบประเมินโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 

โดยอำศัยดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชำญ เพื่อหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์  
(Index of item objective congruence: IOC) 

 
 

ที ่ เนื้อหำ 
ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ 

รวม 
ค่ำ
IOC 1 2 3 4 5 

1. ช่วงอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็น
เวลำเวลำ 10 นำที 

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 

2. 
ท่ำทำงในกำรฝึกเป็นขณะอยู่นิ่ง (Static) จ ำนวน 2 ท่ำ คือ              
ท่ำที่ 1  ยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำ (Single leg heel raises)              
ท่ำที่ 2  ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ (Single squats 60°)   

+1 +1 +1 +1 +1 5 1 

3. 

รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 1 และ 2  
ควำมถี่ 35 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 4 มิลลเิมตร (Low amplitude) 
ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกท้ังหมด
จ ำนวน 3 ชุด ระยะพักระหว่ำงสลบัขำ 15 วินำที ระยะพัก
ระหว่ำงชุด 2 นำที   

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

4. 

รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 3 และ 4  
ควำมถี่ 40 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 4 มิลลเิมตร (Low amplitude) 
ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกท้ังหมด
จ ำนวน 3 ชุด ระยะพักระหว่ำงสลบัขำ 15 วินำที ระยะพัก
ระหว่ำงชุด 2 นำที   

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

5. 

รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 5 และ 6   
ควำมถี่ 50 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 8 มิลลเิมตร (High amplitude)  
ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกท้ังหมด
จ ำนวน 3 ชุด ระยะพักระหว่ำงสลบัขำ 15 วินำที ระยะพัก
ระหว่ำงชุด 2 นำที   

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

6. ควำมถี่ของโปรแกรมกำรฝึก 3 ครั้ง/สัปดำห์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

7. ระยะเวลำของโปรแกรมกำรฝึก 6 สัปดำห์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 
 

 จำกตำรำงแสดงผลกำรตรวจสอบ พบว่ำ ไม่มีข้อรำยกำรใดที่มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องต่ ำกว่ำ 
0.5 (Cox and Vargas, 1996) แสดงว่ำมีควำมเหมำะสมส ำหรับกำรน ำไปใช้ฝึกนักกีฬำได้ 
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ใบประเมินโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อ 
โดยอำศัยดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชำญ เพื่อหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์  

(Index of item objective congruence: IOC) 
 

ที ่ เนื้อหา 
ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ รวม ค่ำ

IOC 
1 2 3 4 5 

1. ช่วงอบอุ่นร่างกายปั่นจักรยานและยืดกล้ามเนื้อรยางค์ล่างเป็นเวลาเวลา 10 นาท ี +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

2. 
ท่าที่ใช้ฝึกคือยืนขาเดียว งอเข่าไปด้านหลังท ามุม 90 องศา มือจับบริเวณ
สะโพก เหนือขอบกระดูกเชิงกราน 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

3. 
 

รูปแบบการฝึก สัปดาห์ที่ 1 และ 2 
ขาซ้าย 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านซ้าย 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านซ้าย  
ขาขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านขวา  
*ทิศทางละ 30 วินาที พัก 15 วินาทีต่อ 1 คร้ัง จ านวน 3 คร้ัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวลืมตา 20 วินาที  
- ยืนทรงตัวขาเดียวหลับตา 20 วินาที  
* ท า 3 รอบ พักรอบละ 10 วินาที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินาที แล้ว
เปลี่ยนท่า 
** ระดับความยากคือการเคลื่อนที่ของฐานรอง ถ้าระดับที่ 12 การ
เคลื่อนที่ของฐานรองจะน้อย ดังนั้นทุกสัปดาห์จะเพ่ิมระดับความยาก
โดยปรับที่ 11 และ 9 ตามล าดับ 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

4. รูปแบบการฝึก สัปดาห์ที่ 3 และ 4 
ขาซ้าย 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านซ้ายด้านขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านซ้าย  
ขาขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 
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- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านขวา  
*ทิศทางละ 30 วินาที พัก 15 วินาทีต่อ 1 คร้ัง จ านวน 3 คร้ัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวบนพ้ืนโฟมลืมตา 20 วินาที  
- ยืนทรงตัวขาเดียวหลับตาบนพ้ืนโฟม 20 วินาที  
* ท า 3 รอบ พักรอบละ 10 วินาที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินาที แล้ว
เปลี่ยนท่า 
** ระดับความยากคือการเคลื่อนที่ของฐานรอง ถ้าระดับที่ 12 การ
เคลื่อนที่ของฐานรองจะน้อย ดังนั้นทุกสัปดาห์จะเพ่ิมระดับความยาก
โดยปรับที่ 7 และ 5 ตามล าดับ 

5. 
 

รูปแบบการฝึก สัปดาห์ที่ 5 และ 6   
ขาซ้าย 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านซ้ายด้านขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านซ้าย  
ขาขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดี่ยวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านหน้าและหลัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองไปทางด้านข้างและทางเฉียง 45 
องศา ทางด้านขวา 
- ยืนทรงตัวขาเดียวเคลื่อนฐานรองในทิศทางคร่ึงวงกลมตามเข็มนาฬิกา
และทวนเข็มนาฬิกาทางด้านขวา  
*ยืนบนพ้ืนโฟม ทิศทางละ 30 วินาที พัก 15 วินาทีต่อ 1 คร้ัง จ านวน 3 
คร้ัง 
- ยืนทรงตัวขาเดียวบนพ้ืนโฟมลืมตา 20 วินาที  
- ยืนทรงตัวขาเดียวหลับตาบนพ้ืนโฟม 20 วินาที  
* ท า 3 รอบ พักรอบละ 10 วินาที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินาที แล้ว
เปลี่ยนท่า 
** ระดับความยากคือการเคลื่อนที่ของฐานรอง ถ้าระดับที่ 12 การ
เคลื่อนที่ของฐานรองจะน้อย ดังนั้นทุกสัปดาห์จะเพ่ิมระดับความยาก
โดยปรับที่ 3 และ 1 ตามล าดับ 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

6.  ความถี่ของโปรแกรมการฝึก 3 คร้ัง/สัปดาห ์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

7.  ระยะเวลาของโปรแกรมการฝึก 6 สัปดาห ์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 
 

 จำกตำรำงแสดงผลกำรตรวจสอบ พบว่ำ ไม่มีข้อรำยกำรใดที่มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องต่ ำกว่ำ 
0.5 (Cox and Vargas, 1996) แสดงว่ำมีควำมเหมำะสมส ำหรับกำรน ำไปใช้ฝึกนักกีฬำได้ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

134 

ใบประเมินโปรแกรมกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อร่วมกับ 
กำรออกก ำลังกำยแบบสั่นสะเทือนทั้งร่ำงกำย 

โดยอำศัยดุลยพินิจของผู้เชี่ยวชำญ เพื่อหำค่ำดัชนีควำมสอดคล้องของวัตถุประสงค์  
(Index of item objective congruence: IOC) 

 

ท่ี เนื้อหำ ควำมเห็นของผู้เชี่ยวชำญ รวม ค่ำ 
IOC 

1 2 3 4 5 
1. ช่วงอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรป่ันจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำที +1 +1 +1 +1 +1 5 1 
2. รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 1 และ 2 

2.1 ยืนบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำยในท่ำยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำและ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 
60 องศำ รูปแบบกำรฝึก ควำมถี่ 35 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 4 มิลลิเมตร (Low 
amplitude) ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกทั้งหมดจ ำนวน 3 
ชุด ระยะพักระหว่ำงสลับขำ 15 วินำที ระยะพักระหว่ำงชุด 2 นำที   
2.2 ยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังท ำมุม 90 องศำ มือจับบริเวณสะโพก เหนือขอบ
กระดูกเชิงกรำน บนเครื่อง Biodex stability system ในท่ำต่อไปนี้ 
ขำซ้ำย 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนซ้ำยด้ำนขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย  
ขำขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนขวำ  
*ทิศทำงละ 30 วินำที พัก 15 วินำทีต่อ 1 ครั้ง จ ำนวน 3 ครั้ง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวลืมตำ 20 วินำที  
- ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำ 20 วินำที  
* ท ำ 3 รอบ พักรอบละ 10 วินำที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 
** ระดับควำมยำกโดยปรับที่ 11 และ 9 ตำมล ำดับ 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

3. รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 3 และ 4 
3.1 ยืนบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำยในท่ำยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำและ ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 
60 องศำ ควำมถี่  40 เฮิ รตซ์  แอมพลิจูด  4 มิลลิ เมตร (Low amplitude) 
ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกทั้งหมดจ ำนวน 3 ชุด ระยะพัก
ระหว่ำงสลับขำ 15 วินำที ระยะพักระหว่ำงชุด 2 นำที   
3.2 ยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังท ำมุม 90 องศำ มือจับบริเวณสะโพก เหนือขอบ
กระดูกเชิงกรำน บนเครื่อง Biodex stability system ในท่ำต่อไปนี้ 
ขำซ้ำย 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนซ้ำยด้ำนขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย  
ขำขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนขวำ 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

135 

- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนขวำ  
*ทิศทำงละ 30 วินำที พัก 15 วินำทีต่อ 1 ครั้ง จ ำนวน 3 ครั้ง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวบนพื้นโฟมลืมตำ 20 วินำที  
- ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำบนพื้นโฟม 20 วินำที  
* ท ำ 3 รอบ พักรอบละ 10 วินำที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 
**ระดับควำมยำกโดยปรับที่ 7 และ 5 ตำมล ำดับ 

4. รูปแบบกำรฝึก สัปดำห์ที่ 5 และ 6   
4.1 ยืนบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำยในท่ำยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำและ ยืนขำเดี่ยวงอ
เข่ำ 60 องศำ ควำมถี่ 50 เฮิรตซ์ แอมพลิจูด 8 มิลลิเมตร (High amplitude) 
ระยะเวลำ 45 วินำที จ ำนวนครั้งต่อชุดของกำรฝึกทั้งหมดจ ำนวน 3 ชุด ระยะพัก
ระหว่ำงสลับขำ 15 วินำที ระยะพักระหว่ำงชุด 2 นำที   
4.2 ยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลังท ำมุม 90 องศำ มือจับบริเวณสะโพก เหนือขอบ
กระดูกเชิงกรำน บนเครื่อง Biodex stability system ในท่ำต่อไปนี้ 
ขำซ้ำย 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนซ้ำยด้ำนขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนซ้ำย  
ขำขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดี่ยวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนหน้ำและหลัง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองไปทำงด้ำนข้ำงและทำงเฉียง 45 องศำ ทำง
ด้ำนขวำ 
- ยืนทรงตัวขำเดียวเคลื่อนฐำนรองในทิศทำงครึ่งวงกลมตำมเข็มนำฬิกำและทวน
เข็มนำฬิกำทำงด้ำนขวำ  
*ยืนบนพื้นโฟม ทิศทำงละ 30 วินำที พัก 15 วินำทีต่อ 1 ครั้ง จ ำนวน 3 ครั้ง 
- ยืนทรงตัวขำเดียวบนพื้นโฟมลืมตำ 20 วินำที  
- ยืนทรงตัวขำเดียวหลับตำบนพื้นโฟม 20 วินำที  
* ท ำ 3 รอบ พักรอบละ 10 วินำที ครบ 3 รอบ พัก 30 วินำที แล้วเปลี่ยนท่ำ 
** ระดับควำมยำกโดยปรับที่ 3 และ 1 ตำมล ำดับ 

+1 -1 +1 +1 +1 3 0.6 

5. ควำมถี่ของโปรแกรมกำรฝึก 3 ครั้ง/สัปดำห์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 
6. ระยะเวลำของโปรแกรมกำรฝึก 6 สัปดำห์ +1 +1 +1 +1 +1 5 1 

  
 จำกตำรำงแสดงผลกำรตรวจสอบ พบว่ำ ไม่มีข้อรำยกำรใดที่มีค่ำดัชนีควำมสอดคล้องต่ ำกว่ำ 
0.5 (Cox and Vargas, 1996) แสดงว่ำมีควำมเหมำะสมส ำหรับกำรน ำไปใช้ฝึกนักกีฬำได้ 
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ภำคผนวก ซ 

จริยธรรมกำรวิจัย 
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ภำคผนวก ฌ 
กำรอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำง 

 
ภำพที่ 33 กำรอบอุ่นร่ำงกำยโดยกำรปั่นจักรยำนและยืดกล้ำมเนื้อรยำงค์ล่ำงเป็นเวลำเวลำ 10 นำที 
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ภำพที่ 34 เครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย (WHOLE BODY VIBRATION) 
 

 
 

ภำพที่ 35 ท่ำทำงในกำรฝึกบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย ท่ำที่ 1  ยืนขำเดียวบนปลำยเท้ำ 
 (SINGLE LEG HEEL RAISES) 
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ภำพที่  36 ท่ำทำงในกำรฝึกบนเครื่องสั่นทั้งร่ำงกำย ท่ำที่ 2  ยืนขำเดี่ยวงอเข่ำ 60 องศำ 

 (SINGLE SQUATS 60°) 
 

 
 
 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภำพที ่ 37  เครื่อง BIODEX STABILITY SYSTEM หน้ำจอแสดงผลและฐำนรองเครื่อง 
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ภำพที ่ 38  ท่ำทำงในกำรฝึกกำรรับรู้และตอบสนองที่ข้อต่อ ในท่ำยืนขำเดียว งอเข่ำไปด้ำนหลัง มือจับ
บริเวณสะโพก เหนือขอบกระดูกเชิงกรำน 

 

 
ภำพที ่39  กำรเพิ่มระดับควำมยำกในกำรฝึกกำรับรู้และตอบสนองท่ีข้อต่อ  

โดยกำรหลบัตำและยืนบนพื้นโฟม 
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ภำคผนวก ญ 

แบบสอบถำมและเก็บข้อมูลที่ใช้ในกำรวิจัย 
 

วันที่ที่ท ำกำรเก็บข้อมูล ......../......../........     ล ำดับที ่.............  
 
 
ค ำแนะน ำในกำรตอบแบบสอบถำม 
ส่วนที ่1 เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล  
ส่วนที่ 2  แบบสอบถำมควำมมั่นคงของข้อเท้ำ Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 
ส่วนที่ 3 เกี่ยวกับกำรทดสอบก่อนและหลังกำรเข้ำรับกำรฝึก  
กำรตอบแบบสอบถำมในแต่ละส่วนให้ใส่เครื่องหมำย ลงในช ่องที่ตรงกับสภำพควำมเป็นจริง และ
ในส่วนที่เป็นช่องว่ำงให้เติมข้อควำมให้ครบถ้วน 
กำรตอบแบบสอบถำมให้ท ำครบทุกข้อ เพ่ือให้แบบสอบถำมสมบูรณ์ และสำมำรถน ำผลมำ    
วิเครำะหไ์ด้ 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
1. ผู้เข้ำร่วมวิจัยกลุ่มที่เข้ำรับโปรแกรมกำรฝึก................................................... .................................. 
2. เพศ    หญิง           ชำย 
3. อำยุ ............... ปี          ส่วนสูง.............................ซม.        น้ ำหนัก..............................กก. 
4. กีฬำที่เล่น........................................... 
5. ต ำแหน่งที่เล่น.............................................. 
6. ประสบกำรณ์กำรเล่นกีฬำ................................ปี 
7. คะแนนกำรท ำแบบสอบถำมภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำ............................................... 
8. ท่ำนมีประวัติกำรบำดเจ็บ (ท่ีเกี่ยวข้องกับกำรเล่นกีฬำ)  

8.1) กำรบำดเจ็บ (ในช่วง 2 ปีทีผ่่ำนมำ) 
                            ไม่ม ี   มี (โปรดระบุ) 

 
8.2) ท่ำนเคยมีประวัติข้อเท้ำแพลง 

                        ไม่มี         
                        มี 1 ข้ำง.......... จ ำนวน........... ครั้ง 
                        มี ทั้ง 2 ข้ำง ข้ำงซ้ำย จ ำนวน........... ครั้ง / ข้ำงขวำจ ำนวน........... ครั้ง 
 8.3) ในช่วง 1 เดือนที่ผ่ำนมำท่ำนเคยข้อเท้ำแพลง 
      ไม่มี          มี 
 8.4) ท่ำนเคยได้รับกำรผ่ำตัดรยำงค์ส่วนล่ำง (ข้อเข่ำ, ข้อสะโพก เป็นต้น) 
              ไม่มี          มี ระบุต ำแหน่ง............................ 
9. ภำวะควำมไม่มั่นคงของข้อเท้ำอ่ืนๆ 
................................................................................................ ...........................................................
................................................................................................ ........................................................... 

บริเวณท่ีได้รับ 
บำดเจ็บ 

ระยะเวลำในกำร
บำดเจ็บ 

ผลต่อกำรเล่น
กีฬำ 

กำรรักษำ 

เริ่ม (ว/ด/ป) หำย (ว/ด/ป) มี ไม่มี รักษำเอง พบแพทย์ กำยภำพ   
บ ำบัด 

1.         
2.         
3.         
4.         
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถำมภำวะควำมม่ันคงของข้อเท้ำ Cumberland Ankle Instability Tool 
(CAIT) (ณภัทร เครือทิวำ, 2556) 
 
กรุณำท ำเครื่องหมำยเพียงภำวะเดียวในแต่ละหัวข้อค ำถำมท่ีบ่งบอกถึงอำกำรที่ข้อเท้ำของคุณได้ดี
ที่สุด  
 

 แบบสอบถำม Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT) 
 

 ข้อเท้ำซ้ำย ข้อเท้ำขวำ คะแนน 
1. ฉันมีอำกำรปวดที่ข้อเท้ำ    
ไม่เป็น   5 
เป็นขณะเล่นกีฬำ   4 
เป็นขณะวิ่งบนพ้ืนไม่เรยีบ   3 
เป็นขณะวิ่งบนพ้ืนเรียบ   2 
เป็นขณะเดินบนพื้นไม่เรยีบ   1 
เป็นขณะเดินบนพื้นเรียบ   0 
2. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง    
ไม่เป็น   4 
เป็นบำงครั้งขณะเล่นกีฬำ (ไม่ทุกครั้ง)   3 
เป็นบ่อยๆ ขณะเล่นกีฬำ (ทุกครั้ง)   2 
เป็นบำงครั้งขณะท ำกิจวัตรประจ ำวัน    1 
เป็นบ่อยๆ ขณะท ำกิจวัตรประจ ำวัน   0 
3. เมื่อฉันเปลี่ยนทิศทำงกำรเคลื่อนไหวอย่ำงกะทันหันข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง   
ไม่เป็น   3 
เป็นบำงครั้งขณะวิ่ง   2 
เป็นบ่อยๆ ขณะวิ่ง   1 
เป็นขณะเดิน   0 
4. เมื่อฉันลงบันได ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคง    
ไม่เป็น   3 
เป็นถ้ำลงบันไดเร็ว   2 
เป็นบำงครั้งเมื่อลงบันได   1 
เป็นทุกครั้ง   0 
5. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อยืนด้วยขำข้ำงเดียว    
ไม่เป็น   2 
เป็นเมื่อยืนด้วยปลำยเท้ำ   1 
เป็นเมื่อยืนเต็มเท้ำ 
 

  0 
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 ข้อเท้ำซ้ำย ข้อเท้ำขวำ คะแนน 
6.  ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อ?    
ไม่เป็น   3 
ฉันกระโดดขำเดียวไปทำงดำ้นข้ำง   2 
ฉันกระโดดขำเดียวอยู่กับท่ี   1 
เมื่อฉันกระโดด   0 
7. ข้อเท้ำของฉันรู้สึกไม่มั่นคงเมื่อ?    
ไม่เป็น   4 
ฉันว่ิงบนพ้ืนไม่เรียบ   3 
ฉันว่ิงเหยำะๆ บนพื้นไม่เรียบ   2 
ฉันเดินบนพ้ืนไมเ่รียบ   1 
ฉันเดินบนพ้ืนเรยีบ   0 
8. โดยทั่วไปแล้ว เมื่อข้อเท้ำของฉัน เริ่มจะข้อพลิก(หรือบิด) ฉัน
สำมำรถจะรูต้ัวก่อนและป้องกันไดห้รือไม ่

   

ได้ทันที   3 
ได้บ่อยๆ ครั้ง   2 
ได้บำงครั้ง   1 
ไม่เคยไดเ้ลย   0 
ฉันไม่เคยเท้ำข้อพลิก.   3 
9. โดยทั่วไปแล้ว หลังจำกข้อเท้ำพลิก ข้อเท้ำของฉันจะกลับมำ
ใช้งำนได้ปกติหรือไม่? 

   

กลับมำใช้งำนได้ปกติทันที   3 
กลับมำใช้งำนได้ปกติภำยใน 1 วัน   2 
กลับมำใช้งำนได้ปกติใน 1-2 วัน   1 
กลับมำใช้งำนได้ปกติหลังจำก 2 วันไปแล้ว   0 
ฉันไม่เคยข้อเท้ำพลิก   3 
แปลผล:    
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ส่วนที ่3 เกี่ยวกับกำรทดสอบก่อนและหลังกำรเข้ำรับกำรฝึก ( Pre and post-test) 
 1.   กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงตัว (Balance test) 
 
1.1 กำรวัดกำรรับรู้ต ำแหน่งข้อตอ่ของข้อเท้ำ (Joint position senses)  
 

Reproduction of passive positioning ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
Inversion 20° Rt.    

Lt.    
Eversion 20° Rt.    

Lt.    
Reproduction of active positioning ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
Inversion 20° Rt.    

Lt.    
Eversion 20° Rt.    

Lt.    
 
1.2 กำรทดสอบกำรยืนขำเดยีว (Single leg standing test) 
 

Single leg standing test Stability index (SI) 
ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

Stable surfece Rt.    
Lt.    

Unstable surfece Rt.    
Lt.    

 
1.3 กำรทดสอบ Star excursion balance (Dynamic) (เซนติเมตร) 
 

ทิศทำง () 
 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 
Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 

Anterior        
Anteromedial        
Medial        
Posteromedial        
Posterior        
Posterolateral        
Lateral        
Anterolateral        

รวม       
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2.    กำรทดสอบกำรท ำงำนระบบประสำทกล้ำมเนื้อ (Neuromuscular function test) 
2.1 กำรทดสอบหำค่ำ H-reflex ที่กล้ำมเนื้อ Soleus 

 
ข้อเท้ำ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

กล้ำมเนื้อ Soleus ข้ำง Rt.    
กล้ำมเนื้อ Soleus ข้ำง Lt.    

 
.....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
 

2.2 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรท ำงำน (Functional movement test) 
2.2.1 กำรประเมินควำมสำมำรถในกำรกระโดดลงบนพื้น (Drop jump) (Time to stability 

index (TTS)) 
 

ข้อเท้ำ Stable surface Unstable surface 

ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

Rt.       
Lt.       

 
.....................................................................................................................................................................................................................
........................................................................................................... 
 

2.3 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของกล้ำมเนื้อ (Muscle strength test) 
 

ประเภท กล้ำมเนื้อ ครั้งท่ี 1 ครั้งท่ี 2 ครั้งท่ี 3 

Rt. Lt. Rt. Lt. Rt. Lt. 

Concentric 60° invertor       

evertor       

Concentric 120° invertor       

evertor       

 
.....................................................................................................................................................................................................................
....................................................................................................................................................... 
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