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 วัตถุประสงคของการศึกษาวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษาผลของการฝกโดยแองเคิลดิสครวมกับการ
พันเทปตอโปรปริโอเซ็บชันในนกักฬีาที่มปีระวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง ผูเขารวมการศึกษาวิจยัเปน
นักกฬีา 26 คน อายุระหวาง 18-25 ป มีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรังภายใน 18 เดือนกอนวนั
ทําการศึกษาวจิัยและเกดิขอเทาแพลงระดับ 2 ในขางเดียวกันกอนเขารวมการศึกษาวจิัย 1 สัปดาห 
แบงกลุมผูเขารวมการวจิัยออกเปน 2 กลุม คือกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในกลุมควบคุมไดรับ
การรักษาขอเทาแพลงโดยวธีิมาตรฐาน สวนกลุมทดลองไดรับการรกัษาวธีิมาตรฐานรวมกับ
โปรแกรมการฝกโดยแองเคลิดิสครวมกับการพันเทป โดยฝกโดยแองเคิลดิสครวมกับการพนัเทป
ฝกวันละ 10 นาที, 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  
 ตัวช้ีวดัในการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ใช  area of postural sway เพื่อวัดการเปลี่ยนแปลงของระบบ 
proprioception ผูเขารวมการศึกษาวจิัยไดรับการทดสอบโดยการยนืบนขาขางที่ไดรับบาดเจ็บในแต
ละสัปดาหตั้งแตกอนการศึกษา, ระหวางการฝกทุกสัปดาห, และหลังการฝก  

ผลการวิเคราะหขอมูลพบวาเมื่อครบ 8 สัปดาหของการศึกษา ไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญของ area of postural sway ระหวางทั้งสองกลุมที่ระดับ p < 0.05   สรุปผลการวิจัยคือ การ
ฝกโดยแองเคลิดิสครวมกับการพันเทปเพิม่เติมจากวิธีรักษามาตรฐานไมสามารถเพิ่ม 
proprioception จากการเปลี่ยนแปลง area of postural sway ไดมากกวาการรักษาวธีิมาตรฐานเพยีง
อยางเดยีว 
 
 
 
 
 
 
 
 
หลักสูตร ....เวชศาสตรการกีฬา....   ลายมือช่ือนิสิต............................................. 
สาขาวิชา.....เวชศาสตรการกีฬา.....  ลายมือช่ืออาจารยที่ปรึกษา.......................... 
ปการศึกษา ........2545................    



 จ

# # 4375239530: MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEY WORD: ANKLE INVERSION SPRAIN / PROPRIOCEPTION / ANKLE DISK 
TRAINING 

PATAMA SUWANAKUM: EFFECT OF ANKLE DISK TRAINING COMBINED 
WITH ANKLE TAPING ON PROPRIOCEPTION IN ATHLETES WITH A HISTORY 
OF CHRONIC ANKLE SPRAIN. THESIS ADVISOR: EAD LORPRAYOON, M.D., 92 
PP.  ISBN 974-17-3174-4 

 
 The objective of this study was to evaluate the effect of ankle disk training combined 
with ankle taping on proprioception in athletes with a history of chronic ankle sprain. Twenty-six 
athletes, aged between 18 and 25 years with a history of ankle sprain 18 months prior to the study 
and current grade II sprain at the same side one week prior to the study agreed to participate. The 
subjects were randomized into two groups: the experimental and control group. The control group 
was intervened by a standard treatment, whereas the experimental group was intervened by ankle 
disk training combined with ankle taping additional to a standard treatment. Ankle disk training 
combined with ankle taping was scheduled 10 minutes a day, 3 times a week, for 8 weeks. 

The parameter of this study was the area of postural sway to assess training effect to 
proprioception. Subjects were required to stand on an injury limb prior to the study, every week 
during training protocol, and after the training period. 
 The results revealed that there was no significant difference in the area of postural sway 
between two groups at p < 0.05 after eight weeks of training. In conclusion, an additional protocol 
of ankle disk training combined with ankle taping could not improve proprioception assessed by 
area of postural sway than a standard treatment.  
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บทท่ี 1 
 

บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

การบาดเจ็บทีข่อเทาเปนการบาดเจ็บที่พบไดมากในนักกฬีา โดยพบมากในกีฬาวิง่และ
กระโดด จากการศึกษาของ Watson (1993) ตออุบัติการณการเกดิการบาดเจ็บในนกักีฬาไอรแลนด 
324 คน เปนระยะเวลา 12 เดือน มีการบาดเจ็บทั้งหมด 680 การบาดเจ็บ พบวาการบาดเจ็บที่พบมาก
ที่สุดคือ muscle strain 22% รองลงมาคือ ankle sprain 13% และ knee overuse injuries 12 % และ 
Watson (1999) ไดศึกษาการบาดเจ็บในนกักีฬาฟุตบอลและนักกฬีาขวางจํานวน 80 คน อายุ 18-27 
ป โดยการศึกษาใชระยะเวลา 4 ป โดยมสีมมติฐานคือ ขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็ที่เกิดไดมาก
ที่สุด ผลการศึกษาจากการบาดเจ็บทั้งหมด 962 การบาดเจ็บ ซ่ึงรวมถึง 218 strains คิดเปน 22.7 %, 
184 sprains คิดเปน 19.1%, 163 overuse injuries  คิดเปน 16.9% และ 143 contusion คิดเปน 14.9% 
ในสวนของ sprain พบวา ankle sprain  เปนการบาดเจบ็ที่พบมากที่สุด คือ 122 การบาดเจ็บ มีเพยีง 
18 ใน 122 ankle sprains (14.8%) ที่ไมมกีารบาดเจ็บมากอน สวนอีก 104 ankle sprains เปนการ
บาดเจ็บซ้ํา ดงันั้นการศึกษาครั้งนี้จึงสนับสนุนสมมติฐานที่วา ankle sprain มีแนวโนมที่จะเกิดขึน้
ไดอีก 

สําหรับในประเทศไทย ธีรวฒัน  กุลทนันทน (1982) ไดศึกษานกักฬีาที่ไดรับภยันตรายของ
ขอเทาจากการเลนกีฬา ที่ศนูยวิทยาศาสตรการกีฬาแหงประเทศไทย ตัง้แตมกราคม ค.ศ. 1982 ถึง
ธันวาคม ค.ศ. 1984 จํานวน 219 ราย เปนชาย 138 ราย หญิง 81 ราย อายุ 7-57 ป เปนขอเทาขวา 105 
ราย ขอเทาซาย 108 ราย และเปนทั้ง 2 ขาง 6 ราย ลักษณะการบาดเจ็บเปนขอเทาแพลงแบบ
เฉียบพลัน 117 ราย เปนการบาดเจ็บที่กระดูก 1 ราย และขอเทาแพลงแบบเรื้อรัง 35 ราย 

Rebman (1986) กลาวาขอเทาแพลงโดยสวนใหญมักเกิดจากทาที่ขอเทาบิดเขาดานใน 
(inversion) ทําใหเกิดอันตรายหรือฉีกขาดของเอ็น (ligament) ที่ดานนอกของขอเทา อันไดแก 
anterior talofibular ligament ซ่ึงเปนเอ็นที่เกิดการฉกีขาดไดมากที่สุด มักเกิดจากทางอขอเทาและ
ขอเทาพลิกเขาใน (plantar flexion and inversion) สวน posterior talofibular ligament พบนอย มกั
เกิดในทาขอเทาบิดเขาใน โดยฝาเทาอยูราบกับพื้นและ calcaneofibular ligament เปนเอ็นที่สําคญั
ที่สุดที่ทําใหขอเทามีความมัน่คง ถามีการฉีกขาดเกิดขึน้มักเกดิจากอันตรายที่รุนแรง ขอเทาแพลง
โดยสวนใหญ 85 % เปนการบาดเจ็บบริเวณเอน็ดานนอกของขอเทา ในขณะที่เอ็นดานในคอื 
deltoid ligament บาดเจ็บเพียง 3-5 %  หลังเกิดขอเทาแพลงสิ่งที่พบไดหลังการบาดเจ็บคือ ความ
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เจ็บปวดที่หลงเหลืออยูและขอตอขาดความมั่นคง และพบวา 31% เกดิเปนการบาดเจ็บเรื้อรังหรือ
เกิดการบาดเจบ็ซ้ํา 

จากการศึกษาของ Freeman และ Wayke, 1965; Prins, 1978; Tropp, 1985; Kannus และ  
Renstrom, 1991 พบวาปญหาแทรกซอนที่พบไดมากทีสุ่ดภายหลังจากเกิดขอเทาแพลงคือ ขอเทา
ขาดความมั่นคง (mechanical instability) และ functional instability  โดย mechanical instability มี
ความผิดปกตกิารเคลื่อนไหวของขอเทามากกวาปกติและจําเปนตองใหบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บมีการ
เคลื่อนไหวนอยที่สุด ซ่ึงโดยสวนใหญจะเกดิที่เอ็นของขอเทา สวน functional instability นั้นจะบง
บอกภาวะที่ขอขาดความมั่นคงและมีแนวโนมที่จะเกิดขอเทาแพลงซ้ําไดอีก โดยพบวา functional 
instability จะเปนอาการที่หลงเหลืออยูมากที่สุดหลังการเกิดขอเทาแพลง ซ่ึง 3 สาเหตุหลักที่ทําให
เกิด functional instability คือ 1. การสูญเสียระบบ proprioception 2. กลามเนื้อออนแรง และ 3. 
ligamentous laxity 

ดังนั้นเพื่อประเมินผูปวยที่มขีอเทาแพลงเรื้อรังวามีความสูญเสียในระบบ proprioception, 
การออนแรงของกลามเนื้อรอบขอเทา และ ligamentous laxity เกิดขึน้ในลักษณะใด Lentell และ
คณะ (1995) ไดทําการศึกษาเพื่อประเมินสภาวะความผดิปกติหลังการเกิดขอเทาแพลงในนักกฬีาที่
มีประวัติขอเทาแพลงที่มี functional instability จํานวน 42 คน โดยทําการประเมินระบบ 
proprioception ดวยการทํา passive movement sense into inversion, การทดสอบความแข็งแรงของ
กลามเนื้อโดยการวัด peak torque ของกลามเนื้อ evertors และ stress radiograph เพื่อประเมินสภาวะ
ความมั่นคงของขอเทา ผลการศึกษาพบวามีผูปวย 34 คนที่ไดรับการทดสอบ stress radiograph พบ
ขางที่ไดรับบาดเจ็บ ขอเทาขาดความมั่นคงมากกวาขางปกติอยางมีนยัสําคัญ และมีการสูญเสยี 
passive movement sense แตกตางจากขางปกติอยางมีนยัสําคัญ โดยพบเปนการสูญเสียที่เกดิขึ้นมาก
ที่สุด ในขณะที่ไมพบความแตกตางในดาน peak torque ของกลามเนื้อ evertors 

นอกจากนี้ Konradsen, Olesen และ Hansen (1998) ไดทําการศึกษาในผูปวยทีม่ีขอเทา
แพลงใน grade II (partial ligament rupture) ถึง grade III (total ligament rupture) ตอการ
เปล่ียนแปลงความแข็งแรงของกลามเนื้อ evertors และ sensorimotor control function หลังการเกิด
ขอเทาแพลงเฉียบพลันเปนครั้งแรก โดยทําการทดสอบ 1. pathologic talar tilt และ anterior talar 
translation ที่สัปดาหที่ 1 และ 12 หลังการบาดเจ็บ 2. isometric eccentric ankle inversion strength 
3. peroneal reaction time to sudden ankle inversion ที่สัปดาหที่ 3, 6 และ 12 หลังการบาดเจ็บ และ 
4. ความถูกตองของ inversion position assessment ที่สัปดาหที่ 1, 3, 6 และ 12 หลังการบาดเจ็บ ผล
การศึกษาพบวา ในสัปดาหแรกผูปวยมี mechanical instability 19 คน จากทั้งหมด 40 คน คิดเปน 
47.5% และลดลงเหลือ 4 คนคิดเปน 9 % ในสัปดาหที่ 12  ความแข็งแรงของกลามเนื้อ evertors 
ลดลง พบ 88 % เทียบกับขางปกติในสัปดาหที่ 3 และเปนปกติในสัปดาหที่ 6  คา peroneal reaction 
time ขางที่ไดรับบาดเจ็บไมมีความแตกตางกับดานตรงขามในสัปดาหที่ 3, 6 และ 12 หลังไดรับ
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บาดเจ็บ ระดบัของ position sense error 190% เทียบกับขางปกติในสัปดาหที่ 1 และคายังมีความ
ผิดปกติอยูที่ 133% ในสัปดาหที่ 12 

จะเห็นไดวาการสูญเสียระบบ proprioception เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดมากในผูปวยขอเทาแพลง 
Bernier และ Perrin (1998) กลาววา จากการบาดเจ็บของเอ็นที่ขอเทาครั้งแรกเกดิการทําลายของ 
joint mechanoreceptors ซ่ึงมีความไวตอ joint pressure และ tension ซ่ึงเกิดจากการเคลื่อนไหว และ 
static position ถาหากมีความผิดปกติของ afferent input จาก mechanoreceptors ไมสงผลแตเฉพาะ
ความรูสึกของการเคลื่อนไหวและ position เทานั้นแตยงัสงผลถึง proprioceptive reflex ที่ควบคุม
ทาทางและ coordination การศึกษา functional instability ของขอเทาจึงไดมีการศกึษาโดยใชการ
ทดสอบของ joint position sense, reaction time ของกลามเนื้อ peroneal ในผูปวยที่มีขอเทาแพลง, 
postural sway ขณะยืนขาเดยีว โดย parameters เหลานี้มีความสําคญัในการใชทดสอบ functional 
instability ของขอเทาได  ผลจากการลดลงของ proprioceptive information จาก joint, ligament และ 
capsule ทําใหมีแนวโนมที่จะทําใหเกิดการบาดเจ็บซ้ําอีกโดย  proprioception จะบงบอกถึงการรับรู
ในเรื่องทาทาง, การเคลื่อนไหว, การเปลี่ยนแปลงสมดุลและตําแหนงน้ําหนกัและแรงตานทานของ
วัตถุที่สัมพันธกับรางกาย ดังนั้นเพื่อลดอุบัติการณของการเกดิขอเทาแพลงซ้ํา การฝก 
proprioception จึงเปนสวนประกอบประกอบจําเปนสําหรับโปรแกรมการฟนฟ ู

Mascaro และ Swanson (1994) ไดแบงโปรแกรมการฟนฟูผูปวยขอเทาแพลงเปน 4 ระยะ
ดวยกันคือ ระยะที่ 1 (Acute Phase) เปนการบาดเจ็บระยะเฉียบพลัน ในระยะนีก้ารควบคุมการบวม
เปนสิ่งจําเปนในชวงแรกของการบาดเจ็บ การบวมของเนื้อเยื่อทําใหเพิ่มการยึดตดิ ซ่ึงจะทําใหการ
หายชาลงและทําใหมุมการเคลื่อนไหวลดลง ควรใหเอน็ที่ไดรับบาดเจ็บอยูนิ่งๆ แลวใหการรักษา
ขั้นแรกคือ พกัการใชงาน, ใชความเย็นประคบ, ใชผายดืหรือเทปพันและยกบริเวณที่บาดเจ็บใหสูง 
ความสามารถในการลงน้ําหนักขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ ถาเปนการบาดเจ็บที่รุนแรงจะ
ไมลงน้ําหนกัหรือแตะพื้นเบาๆใน 24-72 ชั่วโมงแรกของการบาดเจบ็ แตการกระตุนใหลงน้ําหนัก
ใหเร็วท่ีสุดเปนสิ่งที่ควรกระทําเพื่อปองกนัการสูญเสียระบบ proprioception 

ระยะที ่ 2 (Subacute or Early Rehabilitation Phase) เมือ่อาการบวมและอาการปวดลดลง 
นักกฬีาจะเขาสูระยะที่ 2 ของการฟนฟู การใชการรักษาทางไฟฟาเปนหลักในการรักษาความ
เจ็บปวดและอาการบวม การรักษาดวยความเยน็เปนวิธีการรักษาทีไ่ดผลมากที่สุดในรักษาขอเทา
บวมในระยะ subacute การใหการเคลื่อนไหวแบบ active exercise สามารถทําไดตลอดชวงการ
รักษา การยดืกลามเนื้อดวยตนเองสามารถทําไดเปนการเพิ่มการกระดกขอเทาขึ้น  

ระยะที ่ 3 (Chronic or Late Rehabilitation Phase)  เร่ิมเมื่อนักกฬีาสามารถลงน้ําหนักได
เต็มที่ และสามารถยืน, เดินไดตามปกติ อาการเจ็บไมควรมีหลงเหลืออยู และอาการบวมมีนอยหรือ
แทบไมมีเลย วัตถุประสงคในการฟนฟูระยะนี้รวมถึงการเคลื่อนไหวใหไดเต็มองศาการเคลื่อนไหว  
การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการฟนคืนของระบบ proprioception 
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การสูญเสียระบบ proprioception เปนสาเหตุของการเกิดขอเทาแพลงซ้ํา ดังนั้นการฝก 
proprioception เปนสิ่งจําเปนในโปรแกรมการฟนฟู  การฝกทําไดเต็มที่ทันทีเมื่อผูปวยสามารถลง
น้ําหนกัไดเต็มที่เทาที่ทนได การปดตาจะทาํใหการฝกยากขึ้น 

ระยะที ่ 4 (Return to activity or Functional Phase) เมื่อนักกฬีาสามารถเคลื่อนไหวไดเต็ม
องศาการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้ออยูทีป่ระมาณ 80 % ของความแข็งแรงกอน
การบาดเจ็บ ระยะนี้จะเปนขั้นตอนการเตรียมตัวกลับเขาสูกิจกรรมปกติ โปรแกรมการฝกขึ้นกับ
ความตองการของนักกีฬาแตละคนที่จะกลับไปเลนกีฬา  โดยกิจกรรมที่ฝกรวมถึงการวิ่งเบาๆ  การ
วิ่งทางตรง การวิ่งเลข 8 การกระโดด และเพิ่มความหนักขึ้นจนกระทั่งสามารถฝกแบบแขงขันได 

Ankle disk training เปนโปรแกรมการฝก proprioception ที่นํามาใชในปจจุบันมากขึ้น ได
มีการศึกษาถึงประโยชนและผลของ ankle disk ตอ proprioception ในรปูแบบตางๆกนัไมวาจะเปน
ในเรื่องการควบคุมทาทางของรางกาย (postural control) ในคนปกต ิ (Hoffmann และ Pyne, 1995), 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการหดตวัของกลามเนื้อรอบขอเทา (Sheth และคณะ, 1997), อุบัติการณของ
การบาดเจ็บซ้าํ (Wester และคณะ, 1996) โดยวิธีการศกึษาศึกษาทั้งในคนปกต,ิ ผูปวยและนักกฬีาที่
มีขอเทาแพลงในสภาวะการบาดเจ็บแตกตางกันไปทั้งในภาวะเฉียบพลัน, ภาวะเรื้อรัง ซ่ึงผลที่ไดใน
การใช ankle disk ซ่ึงระยะเวลาของการฝกขึ้นกับแพทย, ผูรักษาและนักกฬีา ระยะเวลาที่นอยที่สุด
และไดผลดีทีสุ่ดเปนสิ่งสําคัญ โดยระยะเวลาในการฝกทีไ่ดทําการศึกษาอยูในระยะเวลาประมาณ 8-
12 สัปดาห พบวา proprioception ดีขึ้นเมื่อเทียบกับกอนฝก 

นอกจาก ankle disk แลว การใชเทปพันที่ขอเทาสามารถเพิ่ม proprioception ไดอีกทาง
หนึ่ง โดยการพันเทปสามารถเพิ่มการรับรูตําแหนงของเทา (Robbins, Waked และ Reppel, 1995), 
ลด reaction time ของกลามเนื้อ Peroneus longus และกลามเนื้อ Peroneus brevis (Karlsson และ 
Andreasson, 1992) ผูชํานาญการสวนใหญเห็นดวยที่จะใหใชการพันเทปเพื่อพยุงขอเทาเพื่อลด
อุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงและขอเทาขาดความมั่นคง  ดังนั้นเพือ่ใหการเพิม่ proprioception 
เปนไปไดโดยเร็วที่สุด การนาํ ankle disk ฝกรวมกับการพันเทปนาจะทําให proprioception ดีขึ้นได
เร็วกวาการรักษาแบบ conventional การวิจยันี้จึงมุงศึกษาโปรแกรมการฟนฟูนกักีฬาที่มีขอเทา
แพลงโดยการใช  ankle disk รวมกับการพนัเทปที่จะชวยเพิ่ม proprioception ไดดีขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 



 5

คําถามการวิจัย 
การเพิ่มการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปกับวิธีรักษามาตรฐานสามารถเพิ่ม proprioception 
โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง  area of postural sway ไดมากกวาในนกักีฬาที่ไดรับการรักษาโดยวิธี
มาตรฐานเพยีงอยางเดยีวหรือไม 
 
สมมติฐานการวิจัย 
การเพิ่มการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปกับวิธีรักษามาตรฐานสามารถเพิ่ม proprioception 
จากการเปลี่ยนแปลง area of postural sway ได 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 
เพื่อศึกษาผลของการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปตอ proprioception โดยการวัดการ
เปล่ียนแปลง  area of postural sway 
 
ขอบเขตของการวิจัย 

1. กลุมผูเขารวมทําการวิจยั กลุมผูเขารวมทําการวิจยัที่ใชในการวจิัยคร้ังนี้คือ นักกฬีา 
ที่มีประวัติขอเทาแพลงดานนอกอยางนอย 1 คร้ังภายในระยะเวลา 18 เดือนนับกอนหนาวนัที่จะเขา
รวมทําการวจิยันอกเหนือจากเกิดขอเทาแพลงดานนอกในขาขางเดยีวกันกอนทําการศึกษาภายใน 1 
สัปดาห ซ่ึงผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยวามีขอเทาแพลงอยูใน grade II 

2.   ตัวแปร การวิจัยคร้ังนี้ศกึษาผลของการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปตอ 
proprioception ในนกักฬีาทีม่ีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง area of 
postural sway 

 2.1 ตัวแปรอิสระ ไดแก 
- การฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปกับการรักษามาตรฐาน 
- การรักษามาตรฐาน 

2.2 ตัวแปรตามไดแก 
- การเปลี่ยนแปลง area of  postural sway 

 
ขอตกลงเบื้องตน 

1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่มีความแมนยําเชื่อถือได 
2. การเก็บขอมูลทุกครั้งโดยผูวจิัยและผูรวมวจิัยดวยความเตม็ใจตลอดการศึกษาวจิัย 
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การสุมตัวอยางผูปวย ใชการสุมตัวอยางอยางงายโดยวิธีตารางเลขสุม (Table of random numbers) 
ทําการสุมโดยผูวิจัย ซ่ึงแพทยผูรวมวจิัยทีเ่ปนผูประเมินจะไมทราบวาผูปวยอยูในกลุมการศึกษาใด 
(randomized single blind clinical trial) 

3. กลุมประชากรศึกษาเปนกลุมนักกฬีาที่มีขอเทาแพลง grade II ที่เห็นชอบในการฝกตาม 
วิธีการของผูวจิัย โดยการลงชื่อในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจยั และใหความรวมมือดวยความ
เต็มใจตลอดการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ 

4. การฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปกระทําภายใตการดูแลของผูทําวิจยัโดยทํา 
การฝกตอเนื่อง 3 วันตอสัปดาห ฝกเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 
ขอจํากัดในการวิจัย 

1. การศึกษาวิจยัครั้งนี้เปนการศึกษาผลการเปลี่ยนแปลง  area of postural sway  
จากการฝกโดย ankle disk รวมกับการพนัเทปในกลุมนักกฬีาอายุระหวาง 18-25 ป ซ่ึงผลที่ไดจาก
การวิจยั อาจไมสามารถนําไปใชในผูปวยในชวงอายุอ่ืนๆได 

2. การศึกษาวิจยัครั้งนี้ใชนักกฬีาที่มีประวัตขิอเทาแพลงภายในระยะ 18 เดือนกอนวันที่ 
เร่ิมทําการศึกษา ดังนั้นอาจจะมีผูเขารวมการวิจยัไดรับการรักษาโดยวิธีอ่ืนนอกเหนือจากโปรแกรม
การฝกที่ไดรับ 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1.  ขอเทาแพลงดานนอก (Ankle inversion sprain) การบาดเจ็บ (disruption) ของเอ็นดาน 
นอกของขอเทา โดยสวนใหญขอเทาแพลงมักจะเกิดขณะที่เทาบิดหมุนออกจากแนวของขอเทา เมื่อ
เกิดการบาดเจบ็ขึ้นเอ็นที่มักถูกทําลายไดแก Anterior talofibular ligament แรงที่เกิดขึ้นอยางมากที่
กระทําตอขอเทาทําใหขอเทาเคลื่อนไหวมากกวามมุปกตโิดยไมมีขอเคลื่อนหรือหลุด  

2. Ankle disk training โปรแกรมการฝกเพื่อเพิ่ม proprioception ของขอเทาโดยใช 
อุปกรณการฝกที่เรียกวา ankle disk ซ่ึงมีลักษณะฐานเปนรูปครึ่งวงกลม 

3. Postural sway การเคลื่อนไหวเพยีงเล็กนอยของสวนตางๆของรางกายเพือ่คงทาทาง 
ของรางกายโดยปราศจากการเปลี่ยนแปลงของ base of support   การวดั postural sway ในการศึกษา
วิจัยคร้ังนี้กระทําโดย ใหผูเขารวมวิจยัยนืเทาเปลาขาขางเดียว ลืมตา และกอดอก บน force plate ขา
อีกขางงอเขา 90º  เมื่อผูเขารวมโครงการวจิัยยนืงอเขานิ่งบน force plate แลวประมาณ 5 วนิาที จึง
เร่ิมเก็บขอมูลเปนเวลา 30 วินาที ทําการวดั 3 คร้ังพักระหวางการวัดแตละครั้ง 2 นาที โดยที่ force 
plate มี transducer 4 ตัวเปนตัววดัแรงบริเวณฝาเทาที่ลงน้ําหนกับน force plate โดยวัดแรงทีไ่ดใน
แนว vertical axis  นําคาที่ไดจากแตละ transducer มาคํานวณหา center of pressure (COP) จากนั้น
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นํา COP ในชวงเวลา 30 วินาที คํานวณโดยหาพืน้ที่ที่เทาเหยยีบลงไป หากคาพื้นที่มมีากหมายความ
ถึงมี postural sway มาก  

4.    ผูปวย หมายถึง  นักกฬีาชายหรือหญิงที่มีประวัติขอเทาแพลงดานนอกอยางนอย    1    
คร้ังภายในระยะเวลา  18 เดือนนับกอนหนาวันที่จะเขารวมทําการวิจัยนอกเหนือจากเกดิขอเทา
แพลงดานนอกในขาขางเดียวกันกอนทําการศึกษา 1 สัปดาห ซ่ึงผูปวยไดรับการตรวจวนิิจฉัยจาก
แพทยวามีขอเทาแพลงอยูใน grade II อายุระหวาง 18-25 ป แบงผูปวยในการวิจยัคร้ังนี้ออกเปน 2 
กลุมคือ กลุมทดลองที่ไดรับการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปพรอมการรักษาวิธีมาตรฐาน 
และกลุมควบคุมที่ไดรับการรักษาขอเทาแพลงดวยวิธีการรักษามาตรฐานแตไมไดรับโปรแกรมการ
ฝกเชนกลุมทดลอง 

5. การฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทป หมายถึงรูปแบบการฝกเพื่อเพิ่มระบบ  
proprioception โดยผูปวยไดรับการพันเทปแบบ Gibney technique  รวมกับการยืนบน ankle disk
เปนระยะเวลา 10 นาที 3 วันตอสัปดาห เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

1. นําขอมูลที่ไดจากการวิจัยใชฝกในนกักฬีาที่มีขอเทาแพลงเพื่อเพิ่ม proprioception ใน
นักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บ 

2. เพิ่มความมั่นใจใหกับนักกีฬาในการกลับไปเลนกีฬาใหมอีกครั้ง 
3. ลดความสูญเสียทางเศรษฐกจิอันเกดิจากการบาดเจ็บของนักกฬีา 
4. สามารถนําขอมูลไปใชในการวิจัยครั้งตอไปได 

 
รูปแบบของการวิจัย 
 การวิจยัคร้ังนี้เปนการวจิัยเชงิทดลองในคน (Experimental research design) แบบ 
randomized single blind clinical trial ในกลุมทดลองที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการรักษามาตรฐาน
รวมกับโปรแกรมการฝกโดย ankle disk รวมกับการพนัเทป เทียบกบักลุมควบคุมที่ไดรับการรักษา
ดวยการรักษามาตรฐานเพยีงอยางเดยีว โดยเปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลง area of postural sway 
ทุกสัปดาหเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
 
วิธีการดําเนินการวิจัย 

1. นําคนปกตทิี่มีอายุ น้ําหนัก สวนสูงใกลเคียงกับกลุมนักกฬีาที่มีขอเทาแพลง และไมมี
การบาดเจ็บของขอเทา, ขา มากอน วดั postural sway เปนคา area of postural sway ที่ใช
เปรียบเทียบของคนปกต ิ
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2. นักกฬีาทุกคนจะไดรับการทดสอบ postural sway  โดยใช force plate เพือ่ใชเปนคา  
baseline กอนทําการฝก แบงนักกฬีาออกเปน 2 กลุมดังนี้ 

กลุมทดลอง (Experimental group) 
กลุมทดลอง คือ กลุมที่ไดรับการรักษาดวยวิธีการรักษามาตรฐานรวมกบัโปรแกรมการ 

ฝกโดยใช ankle disk รวมกบัการพันเทป โดยโปรแกรมการฝกจะทําการฝกวันละ 10 นาที 3 วันตอ
สัปดาห  เปนระยะเวลา 8 สัปดาห 
         กลุมควบคุม (Control group) 
         กลุมควบคุม คือ กลุมที่ไดรับการรักษาตามวิธีการรกัษามาตรฐาน 
 4.     นักกฬีาทั้งสองกลุมจะไดรับการทดสอบ postural sway ทุกสัปดาห จนกระทั่งสิ้นสุด
การวิจยั 
 
ลําดับขั้นตอนในการเสนอผลงานการวิจัย 
 

เดือนที ่ 1-4 5-7 8-9 10-15 16-18 
เดือน ธ.ค.-มี.ค. เม.ย.-มิ.ย. ก.ค.-ส.ค. ก.ย.-ก.พ. มี.ค.-เม.ย. 

ก. ขั้นเตรียมการ      

1) เขียนโครงรางวิทยานิพนธ 
สงตรวจสอบและแกไข *     

2) วางแผนการทดลอง ทดสอบการใชเครื่องมือ 
เตรียมแผนงานและประชาสัมพันธ  *    
ข. ขึ้นปฏิบัติการรวบรวมขอมูล  * * *  
ค. ขั้นวิเคราะหขอมูลและสรุปผล    *  
ง. ขั้นพิมพรายงาน สอบวิทยานิพนธและแกไข    * * 
 



บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
แนวคิดและทฤษฎ ี
 
กายวิภาคของขอเทา 

สุธี  สุทัศน ณ อยุธยา (1990) รายงานลักษณะทางกายวภิาคของขอเทาไวดังนี ้
ขอเทาจัดเปนขอเทาชนิด synovial hinge (ดังภาพที่ 1)  ขอตอประกอบไปดวย 

ก. ปลายลางกระดูก tibia ซ่ึงเรียกวา tibial plafond มีลักษณะเวาใน sagittal plane และโคง 
เล็กนอยใน coronal plane ความกวางทางดานสวนหนามากกวาสวนหลังเล็กนอย และขอบดานนอก
ที่อยูชิดกับ lateral  malleolus ยาวกวาขอบดานในที่ขอบดานในของ tibial plafond ตอลงไปเปน 
medial malleolus  

ข.  ปลายลางของกระดกู fibula ซ่ึงยาวเลยต่ํากวาระดับของ tibial plafond ลงไปประมาณ  
1 เซนติเมตร และอยูคอนไปดานหลังเล็กนอยเรียกวา lateral malleolus กับ trochlea ซ่ึงเปนสวนบน
ของ body ของกระดกู talus ที่มีรูปรางรับกับเบาขอเทาไดพอดี โดยผิวบนโคงใน sagittal plane รับ
กับ tibial plafond ผิวดานนอกเปนบริเวณกวางรูปสามเหลี่ยมรับกับหนาตอของ lateral malleolus 
และผิวดานในรับกับหนาตอของ  medial malleolus  ตัว trochlea มีความกวางทางดานหนามากกวา
ดานหลังเปนมมุประมาณ 25° เชนเดียวกับเบาขอเทา ลักษณะเชนนี้ทําใหในทา dorsiflexion 
สวนกวางทางดานหนาของ trochlea เล่ือนเขาไปอัดอยูในเบาขอเทา ซ่ึงจะขยายออกไดเล็กนอยจาก
การเคลื่อนไหวของขอ tibiofibular ขอเทาจึงมีความมัน่คงมากกวาในทาถีบปลายเทาลง (plantar 
flexion)   
 
Ligaments : ที่ขอบของผิวขอมี fibrous capsule ยึดอยูโดยรอบและเสริมความแข็งแรงดวย 
collateral ligaments ทางดานในและดานนอก ดังนี ้
 1. Medial collateral  ligaments  หรือ deltoid ligament เปนแผนหนารปูสามเหลี่ยม มีความ
แข็งแรงมาก เสนใยแยกเปนสองกลุมคือ 
 1.1 Superficial fibers ยึดจากสวนปลายของ medial malleolus แผกวางออกคลายรูปพัดไป
ยึดกับ navicular tubercle (tibionarvicular part) ผิวดานในตอนหนาของกระดูก talus (anterior 
tibiotalar part) sustentaculum tali ของกระดูก calcaneus (tibiocalcaneal part) และ medial tubercle 
ทางดานหลังของกระดูก talus (posterior tibiotalar part) 
 1.2 Deep fibers ยึดจาก medial malleolus บริเวณถัดจากสวนปลายมาทางดานหลังไปเกาะ
กับผิวดานในของกระดูก talus เสนใยทอดเกือบจะขนานกับแนวราบ 
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2. Lateral collateral ligaments (ดังภาพที ่ 2) บางและแข็งแรงนอยกวา แยกจากกันเปน 3 
ligaments คือ 
 2.1 Anterior talofibular ligament เปนแผนแบนบาง  ทอดเฉียงจากขอบหนาของ lateral 
malleolus ไปทางดานหนาเขาไปยึดที่ขอบหนาตอดานขางของกระดกู talus โดย anterior talofibular 
ligament นี้เปนสวนที่มีการฉีกขาดบอยทีสุ่ดในกรณีขอเทาแพลง 
 2.2 Calcaneofibular ligament มีลักษณะคลายเสนเชือกแข็งแรงทอดจากปลาย lateral 
malleolus เฉียงลงไปทางดานหลังขามขอเทาและขอ subtalar ไปยดึกับปุมที่ผิวบนดานนอกของ
กระดกู calcaneus โดยมีเสนเอ็นของกลามเนื้อ Peroneus พาดทับอยูบน ligament นี้ 
 โดยทั่วไป anterior talofibular ligament และ calcaneofibular ligament ทํามุมกันประมาณ 
105° ในทา plantar flexion แนวของ anterior talofibular ligament จะตรงกับแนวยาวของกระดูก 
fibula จึงเปนตัวดาน inversion ในทานี้ สวน calaneofibular ligament อยูในแนวเดียวกับกระดูก 
fibula และเปนตัวตาน inversion ในทา dorsiflexion สําหรับในทา neutral ligaments ทั้งสองตัวจะ
รวมกันทําหนาที่นี้ ในบางคนที่มุมระหวาง ligaments ทั้งสองนี้ปานมาก ขอเทาจะแพลงไดงาย
โดยเฉพาะในทา plantar flexion  
 2.3 Posterior talofibular ligament เปนแผนหนาทอดเกือบจะขนานกับแนวราบจาก 
malleolar fossa ทางดานหลังของ lateral malleolus ไปยัง lateral tubercle ของ posterior process of 
talus ซ่ึงอยูดานนอกของรองของเอ็น flexor hallucis longus 
 โดยเหตุทีแ่รงดึงของกลามเนื้อและแรงทีก่ระทําผานขอเทา เชนในการวิ่งหรือกระโดดแลว
หยุดทนัทีมีแนวโนมใหกระดูก talus และเทาเคลื่อนที่ไปทางดานหลัง posterior talofibular 
ligament ที่แข็งแรงรวมกบัลักษณะเบาขอเทาและ trochlea ที่กวางทางดานหนาและแคบทาง
ดานหลังจึงมีความสําคัญมากตอความมั่นคงทางดานหลังของขอเทา 
 Nerve supply : แขนงจากเสนประสาท tibial และ deep peroneal 
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ภาพที่ 1 ลักษณะทางกายวิภาคของขอเทา 
 

 
 
 
 

ภาพที่ 2 เอ็นขอเทาดานนอก 
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การเคล่ือนไหวของขอเทาและเทา  (ดังภาพที่ 3) 
 1. กระดกเทาขึ้นและลง (dorsiflexion-plantar flexion) มีการเคลื่อนไหวสวนใหญเกิดขึ้นที่
ขอเทา 
 1.1 กระดกเทาขึ้น (dorsiflexion) ทําได 20° โดยอาศัยกลามเนื้อ :- 
  - Tibialis anterior 
  - Extensor hallucis longus (EHL) 
  - Extensor digitorum longus (EDL) 
 1.2 กระดกเทาลง (plantar flexion) ทําได 50° โดยอาศยักลามเนื้อ :- 
  - Triceps surae (Gastrocnemius & Soleus) 
  - Peroneus longus & brevis 
  - Tibialis posterior 
  - Flexor digitorum longus (FDL) 
  - Flexor hallucis longus (FHL) 
 2. บิดฝาเทาเขาดานใน และออกดานนอก (inversion-eversion) มีการเคลื่อนไหวสวนใหญ
เกิดขึ้นที่ขอ subtalar และ midtarsal 
 2.1 บิดฝาเทาเขาดานใน (inversion) ทําไดประมาณ 40° โดยอาศัยกลามเนื้อ:- 
  - Tibialis anterior 
  - Tibialis posterior 
  - Extensor hallucis longus 
  - Flexor hallucis longus 
  - Flexor digitorum longus 
 2.2 บิดฝาเทาออกดานนอก (eversion) ทําไดประมาณ 20° โดยอาศยักลามเนื้อ: 
   - Peroneus longus & brevis 

 - Extensor digitorum longus 
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ภาพที่ 3 การเคลื่อนไหวขอเทา 
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กลไกการเคล่ือนไหวของขอเทา 
 ชีวกลศาสตรการเคลื่อนไหวของขอเทาและเทามีความซบัซอน ตามลักษณะทางกายวภิาค 
ขอเทาเปนขอตอชนิด hinge joint ที่มีความมั่นคงที่สวนยอดของ talus ตอกับสวนปลายของกระดกู 
tibia และ fibula การเคลื่อนของขอเทาออกในแนวดานขางจะถูกปองกันโดยกระดกูตาตุม รูปแบบ
การจัดเรียงตัวของเอ็นรอบขอเทาทําใหเกิดการเคลื่อนไหว inversion และ eversion ที่ subtalar joint   
 รูปรางสี่เหล่ียมจัตุรัสของกระดูก talus ทําใหขอเทามีความมั่นคง  เนื่องจาก talus มีความ
กวางทางดานหนามากกวาดานหลัง ทาที่มั่นคงของขอเทาจะอยูในทากระดกขอเทาขึ้น 
(dorsiflexion) ในทานี้ ความกวางทางดานหนาของ talus จะเคลื่อนมาติดกับสวนที่แคบกวาระหวาง
กระดกูตาตุม ซ่ึงจะประกบแนนพอดี ในทางตรงขาม การถีบขอเทาลง (plantar flexion) สวนที่กวาง
ของ tibia จะเคลื่อนมาติดกบัสวนที่แคบกวาทางดานหลังของ talus ทําใหการเคลื่อนไหวขาดความ
มั่นคงกวาการกระดกขอเทาขึ้น 
 องศาการเคลื่อนไหวของขอเทาอยูที่ 10° ของการกระดกขอเทาขึ้น ถึง 50° ของการถีบขอ
เทาลง  การเดนิปกติตองการอยางนอย 20°ของการถีบปลายเทาลง และ 10° ของการกระดกขอเทา
ขึ้นขณะที่ขอเขาเหยยีด 
 การทํางานปกติของขอเทาขึ้นกับขอเทาทีส่วนสนเทา เปนสวนสําคัญที่สุดที่ subtalar joint 
การเคลื่อนไหวของ talus ระหวาง pronation และ supination ซ่ึงมีผลตอการเคลื่อนไหวของขาทั้ง
สวนตนและสวนปลาย 
 
การบาดเจ็บของขอเทา 
  Fu และ Stone (1994) กลาววาการบาดเจ็บที่พบไดมากในการเลนกฬีา คือ ขอเทาแพลง  
ขอเทาซึ่งทําหนาที่กระดกขอเทาขึ้น, ถีบปลายเทาลง  ประกอบไปดวยกระดูก tibia, fibula และ 
talus ตัว tibia และ fibular ประกอบกันเปน mortis หรือ notch ที่ปลายที่ body ของ talus  ซ่ึงกระดูก
เหลานี้ถูกหอหุมดวยเอ็นทีแ่ข็งแรง 3 เอ็นดวยกัน  ที่ปลายของ tibia และ fibula ถูกรวมโดย anterior 
และ posterior inferior tibiofibular ligaments หรือ syndesmotic ligaments  medial หรือ deltoid 
ligament เปนสวนประกอบทั้งสวนลึกและสวนตืน้  สวนลึกประกอบไปดวย anterior tibiofibular 
และ posterior tibiotalus parts สวนตื้นประกอบไปดวย tibionavicular, tibiocalcaneal และ posterior 
tibiotalar parts สวนเอ็นดานนอกประกอบดวยเอ็น 4 เอ็น คือ anterior และ posterior talofibular 
และ calcaneofibular และ talocalcaneal ligaments 
 ระดับของ lateral ligaments ที่อยูตื้นทําใหสามารถที่จะวินิจฉยัโรคได  ซ่ึงงายตอแพทย
สนามที่จะเปนผูวินิจฉยัโรค  การถายภาพรังสี  ถาเปนการชวยวนิิจฉัยโรคอีกทางหนึ่ง  โดยสวน
ใหญภาพถายรังสีของผูปวยขอเทาแพลงจะปกติ  อยางไรก็ตาม การตรวจรางกายยังใชเปนหลักใน
การวินจิฉัยโรค inversion injury เปนการบาดเจ็บที่เรียกวา lateral ankle sprain การตรวจสอบทาง
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คลีนิกแลวจากศพของผูที่มีขอเทาแพลงไดทํานายลําดับของการทําลายของ ligament ระหวางที่เกดิ 
inversion injuries ของขอเทา 
 Body ของ talus จะกวางทางดานหนา  ดังนั้นขอเทาจะมคีวามมั่นคงเมือ่อยูในทา 
dorsiflexion เมื่อดานหนาของ talus ติดกบั mortise  การเกิดขอเทาแพลงโดยสวนใหญจะเกิดในทา 
plantar flexion ซ่ึงเปนทาที่ขอเทาขาดความมั่นคงมากทีสุ่ด  เอ็นที่ไดรับบาดเจ็บอันแรกคือ anterior 
talofibular ligament  ตัว ligament นี้จะมีความหนาทางดานหนา  สวน capsule ของขอเทาจะงอเขา
ไปจนไมสามารถมองเห็นได  การขาดของ anterior talofibular ligament จึงทําใหเกิดการบาดเจบ็
ของ capsule ดวย  ligament ที่ไดรับบาดเจ็บตอมาคือ calcaneofibular ligament  สําหรับ anterior 
talofibular ligament ไมจําเปนตองขาดทั้งหมดเพื่อทีจ่ะทําใหเกดิการทําลายของ calcaneofibular 
ligament   ตัว calcaneofibular ligament นี้เปนสวนหนึ่งของ medial wall ของ peroneal tendon 
sheath  ซ่ึง calcaneofibular ligament อาจจะบาดเจ็บไดโดยไมมีการทาํลายของ anterior talofibular 
ligament ในสถานการณทีไ่มปกติของแรงในแนว inversion stress ที่เกิดขึ้นขณะขอเทาเกดิ 
dorsiflexion  สวน posterior talofibular ligament อยูบริเวณ binding ดังนั้นจึงไมพบการขาดบอยนัก
หากมีการบาดเจ็บเกดิขึ้น 
 การประเมินรวมที่ใชในการวินิจฉยัขอเทาแพลง คือ anterior และ lateral instability ซ่ึงใช
ประเมินการยดืของ ligament ที่ไดรับบาดเจ็บ  การทดสอบแรก คือ anterior drawer test ซ่ึงคลายกับ 
Lachman test ที่ใชประเมินในขอเขาสําหรับ anterior cruciate ligament การทดสอบใชมือจับสนเทา
ขยับเทาเบาๆมาดานหนาขณะยึด tibia ดวยมืออีกขาง การทดสอบใหทําซ้ําๆขณะที่ผูปวยผอนคลาย 
เทาจัดอยูในทา dorsiflexion เล็กนอยและทาํเปรียบเทียบกับอีกขาง 
 การทํา x-ray เปนการวดัเพื่อบอกปริมาณระดับความรนุแรง anterior drawer หรือ inversion 
talar tilt เทียบขางที่บาดเจ็บกับขางปกติ  stress x-ray ทําไดทั้ง manual หรือใชเครื่องมือ เชน Telos 
device ซ่ึงเครื่องมือนี้มีประโยชนที่สามารถทําซ้ําๆได และลดการโดนรังสี 

Cass และ Morrey (1984) ใช Talos stress device พบวา talar tilt ที่ 10° หรือมากกวานี้มี
ความสัมพันธกับ lateral ligament injury ใน 99% ของกลุมที่ทําการศึกษา คาปกติของ talar tilt มี
คาที่ 5°- 23°  หากใชเทียบกับขางปกตทิี่ตางกันมากกวา 10° ถือวามีนัยสําคัญในการวัด anterior 
talofibular และ calcaneofibular ligaments การทํา anterior drawer stress test ใชทดสอบที่เฉพาะ
ของ anterior talofibular ligament   

Staples (1965) กลาววา  การเพิ่มขึ้น 4 mm. แสดงถึงความไมมั่นคงจากการทํา anterior 
drawer test อยางไรก็ตามการเพิ่มขึ้นมากกวา 9 mm. ถือวาเปนความผิดปกติ  จากทั้งหมดคาที่อยูที่ 5 
mm. ที่มีการแยกกนัของ talus และ distal tabia ถือวาปกติ  ขณะที่คาระหวาง 5-10 mm. อาจจะมี
ความผิดปกตแิละคาที่มากกวา 10 mm. ถือวามีความผิดปกต ิ
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 การเกิดขอเทาแพลงของเอ็นดานนอกเกิดขึน้ถึง 85% แรงที่กระทําตอขอเทาจะเปนตวับอก
ระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  ตามมาตรฐานของ Nomenclature of Athletic Injuries แบง 
first-degree sprain เปน mild injury, a second-degree sprain เปน moderate injury และ a third-
degree sprain เปน severe injury ซ่ึง severe injury เปนการขาดของเอ็นอยางสมบูรณรวมถึงเอ็นและ
กลามเนื้อ 
 
ระดับการบาดเจ็บของขอเทาแพลง 
 Arnheim และ Prentice (2000) ไดแบงระดบัการบาดเจ็บของขอเทาแพลงเปน 3 ระดบั คือ 
 
ขอเทาแพลงระดับ 1  (Grade I Inversion Ankle Sprain)  ขอเทาแพลงระดับ 1 เปนการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นไดมาก การเกิดขอเทาแพลงดานนอกพบไดมากในการเลนกีฬาโดยเฉพาะกฬีาวิ่งและ
กระโดด 

สาเหตุ: inversion sprain เกิดเมื่อเทาอยูในทา inversion, plantar flexion และ adduction  
โดยมีการยดืเล็กนอยของ anterior talofibular ligament  

อาการและอาการแสดง: มีอาการเจ็บเล็กนอย ไมสามารถลงน้ําหนักไดเต็มที่ มีจดุกดเจ็บ
และบวมเล็กนอยบริเวณเอ็นที่ไดรับบาดเจบ็โดยไมมีขอหลวม 

การรักษา: ใชหลัก RICE คือ Rest, Ice, Compression และ Elevation 20นาที ทุกๆชั่วโมง
ใน 1-2 วนัแรกของการบาดเจ็บ การใช horseshoe pad สามารถชวยควบคุมเลือดออกได ควรแนะนํา
ใหนกักฬีาจํากดัการลงน้ําหนกั 1-2 วัน หลังจากโปรแกรมการฟนฟูจึงคอยๆเพิ่มการลงน้ําหนักมาก
ขึ้น การพันผายืดที่ไมแนนมาก  ควรใชเมื่อเริ่มมีการลงน้ําหนกั เมื่อไมมีอาการเจ็บและไมมีอาการ
บวมหลงเหลือแลว การออกกําลังกลามเนื้อขอเทาโดยการหมุนขอเทาควรทําทุกวนัวันละหลายๆ
คร้ัง   เมื่อสามารถลงน้ําหนักไดอาจไดเทปพันเพื่อปองกันการบาดเจบ็ การบาดเจบ็ในระดับที่ 1 นี้
นักกฬีาควรสามารถกลับไปเลนกีฬาไดภายใน 7-10 วัน 
 
ขอเทาแพลงระดับ 2 (Grade 2 Inversion Ankle Sprain) 
 ขอเทาแพลงระดับ 2 มอุีบัติการณการเกิดสูงมากในการเลนกฬีา และเปนสาเหตุของ 
disability พรอมกับทําใหตองสูญเสียเวลาในการรักษา 
 สาเหตุ: เกิดจากแรงระดับหนักปานกลางกระทําตอขอเทา ขณะที่ขอเทาอยูในทา inversion, 
plantar flexion และ adduction 
 อาการและอาการแสดง: นกักีฬาจะบอกอาการ pop หรือ snap ขณะที่ขอเทาดานนอกลง
สัมผัสกับพื้น มีอาการเจ็บปานกลางและเคลื่อนไหวขอเทาไดเล็กนอย มีความยากลําบากในการลง
น้ําหนกั พบจดุกดเจ็บและบวมเนื่องจากมีเลือดออกในขอ มีการคั่งของของเหลวและการทํา talar 
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tilt testใหผลบวก และ anterior drawer signใหผลบวกระหวาง 4-14 มิลลิเมตร (0.16-0.55 นิ้ว) การ
บาดเจ็บระดับ 2 อาจมีการฉีกขาดของ anterior talofibular ligament อยางสมบูรณ และมีการยืดและ
ฉีกขาดของ calcaneofibular ligament การทํา anterior drawer test อาจทําใหเกิดการเคลื่อนไหวที่
ผิดปกติของขอเทาได  การบาดเจ็บระดับนี้ อาจทําใหขอเทาขาดความมั่นคงและเกิดขอเทาแพลงซ้ํา
ได  และมกีารดําเนินโรคตอไปเปนการอักเสบของขอเทาจากการบาดเจ็บได 
 การรักษา: หลักการ RICE ยังคงใชในการรักษา 72 ช่ัวโมงแรกของการบาดเจ็บ  การ
ถายภาพ x-ray  ควรทําในการบาดเจ็บระดับนี้ นักกฬีาควรใชไมค้าํยันเปนระยะเวลา 5-10 วัน 
จากนั้นจึงเพิ่มระดับการลงน้าํหนักขึ้นเรื่อยๆ  นักกีฬาบางคนอาจตองใชอุปกรณเพื่อจํากัดการ
เคลื่อนไหวของขอเทาใน 1-2 สัปดาหแรก  การออกกําลังขอเทาโดยการกระดกขอเทาขึ้น, ถีบปลาย
เทาลง ทําไดโดยไมมีอาการเจ็บควรเริ่มทําหลัง 48 ชั่งโมงของการบาดเจ็บ การเคลือ่นไหวจะชวย
รักษาองศาของการเคลื่อนไหวและระบบ propriocpetion  การฝกแบบ Proprioceptive 
Neuromuscular Facilitation (PNF) จะชวยเพิ่มความแข็งแรง, องศาการเคลื่อนไหว และระบบ 
proprioception  การออกกําลังขอเทาควรทําแบบ isometric ขณะทีย่งัจํากัดการเคลื่อนไหวขอเทา 
ตามดวยการออกกําลังเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว  การออกกําลังเพื่อเพิม่ความแข็งแรงและการฝกการ
ควบคุมการทรงตัว ควรทําในสัปดาหที่ 4 หลังการบาดเจบ็ 
 การพันเทปแบบ closed basket weave technique อาจชวยปองกนัขอเทาในระยะแรกของ
การบาดเจ็บระหวางการเดินได  นักกฬีาควรหลีกเลี่ยงการเดนิหรอืวิ่งบนพืน้ที่ขรุขระใน 2-3 
สัปดาหหลังจากเริ่มลงน้ําหนัก 
 Taping versus Bracing for ankle stabilization 
 ประสิทธิภาพของการใชเทปพันกับการใช ankle supports ไดมกีารศึกษากนัเรื่อยมา ซ่ึงยัง
ไมมีขอสรุปที่แนชัด  ผูชํานาญการสวนใหญเห็นดวยทีจ่ะใหใช support เพื่อชวยลดอุบัติการณการ
เกิดขอเทาแพลงและขอเทาขาดความมั่นคง  ขอโตแยงของการใชเทปพันคือ เมื่อใชแลวจํากัดการ
ออกแรงและมมุการเคลื่อนไหวในการกระดกขอเทาขึ้นและถีบปลายเทาลง 
 ผลของการใชเทปพันไดมกีารศึกษาหลายการศึกษา ซ่ึงพบวาสามารถลดความเสี่ยงของการ
บาดเจ็บที่ขอเทาของนักกฬีาบาสเกตบอลที่มีการพันเทปเทียบกับนกักฬีาที่ไมมีการพนัเทป  การพนั
เทปแสดงใหเห็นถึงการจํากดัการเคลื่อนไหว inversion และ eversion กอนและหลังการแขงขนั  
โดยเฉพาะเมื่อใช adherent spray แตไมมี pre wrap 
 หมายเหต:ุ ผลระยะยาวของการบาดเจ็บระดับ 2 อาจทาํใหเกิดขอไมมั่นคงเรื้อรังทําใหเกิด
การบาดเจ็บซ้าํไดเมื่อระยะเวลาผานไป ขอที่ไมมั่นคงอาจทําใหเกิด joint degeneration และ 
osteoarthritis เมื่อใดก็ตามทีน่ักกฬีาบาดเจบ็ในระดับ 2  นักกฬีาควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูเพือ่
ลดอุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงซ้ํา 
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ขอเทาแพลงระดับ 3 (Grade 3 Inversion Ankle Sprain) 
 ขอเทาแพลงระดับ 3 พบไดไมมากในการบาดเจ็บจากการเลนกฬีา  เมื่อมีการบาดเจ็บ
เกิดขึ้น นกักฬีาไมสามารถเคลื่อนไหวขอเทาได  แรงที่กระทําตอขอเทาอาจทําใหขอเคลื่อนหลุด
และกลับเขาไปไดเอง 
 สาเหตุ: ขอเทาแพลงระดับ 3 มีสาเหตุจากแรงที่กระทําตอขอเทาในแนว inversion โดยตรง
อยางแรง  โดยปกตจิะเกิดรวมกับ plantar flexion และ adduction การบาดเจ็บในระดบันี้มีการ
ทําลายของ anterior talofibular, calcaneofibular และ posterior talofibular ligaments พรอมกับมีการ
ทําลายของ joint capsule 
 อาการและอาการแสดง: นักกฬีาจะมีอาการเจ็บปวดอยางมากบริเวณตาตุมดานนอก ไม
สามารถลงน้ําหนักได เนื่องจากมีอาการบวมอยางมาก มีเลือดออกในขอ, ขอเคลื่อนหลุด, talar tilt 
และ anterior drawer test ใหผลบวก 
 การรักษา: ใชการรักษา RICE ใน 3 วันแรกของการบาดเจ็บ โดยปกตแิพทยจะใช 
dorsiflexion cast หรือ weight-bearing brace ใน 3-6 สัปดาห ตามดวยการใชเทปพนั 3-6 สัปดาห 
การใชไมค้ํายนัเมื่อนักกีฬาถอดเฝอกออกแลว ขณะที่ยังใสเฝอกใหทํา isometric exercise ตามดวย
การออกกําลังเพิ่มองศาการเคลื่อนไหว, เพิ่มความแข็งแรงและ balance exercise ในกรณีที่ตองผาตัด
นักกฬีาจะถูกจํากัดการเคลื่อนไหว 
 หมายเหต:ุ การบาดเจ็บระดบั 3 ทําใหขอตอหลวมและขาดความมั่นคง และเนื่องจากขอตอ
ที่หลวมทําใหขอเทามีแนวโนมที่จะเกิดขบวนการเสื่อมของขอไดงาย 
 ดังที่ไดกลาวขางตน ขอเทาแพลงระดับ 2 มีอุบัติการณการเกิดไดมากในนกักฬีา และเมื่อ
เกิดการบาดเจบ็ขึ้นควรไดรับโปรแกรมการฟนฟูเพื่อลดการเกิดขอเทาแพลงซ้ํา   
 

Mascaro และ Swanson (1994) ไดแบงระยะของการฟนฟูขอเทาเปน 4 ระยะดวยกันคือ 
ระยะที ่ 1. Acute Phase ระยะที่ 2. Subacute Phase หรือ Early Rehabilitation Phase ระยะที่ 3. 
Chronic หรือ Late Rehabilitation Phase และระยะที่ 4. Return to activity  หรือ Functional Phase 
 
Phase I Acute Phase 
 การควบคุมอาการบวมเปนสิง่จําเปนในชวงแรกของการบาดเจ็บระยะแรก  การคั่งของ
ของเหลวในชองระหวางเนือ้เยื่อรอบเอ็นที่ไดรับบาดเจบ็ควรควบคุมการเคลื่อนไหวเพื่อใหของ
เหลวไหลกลับสูระบบน้ําเหลอืง  ของเหลวที่คั่งหรือเลือดที่ออกจะทําใหเกิดการยดืของขอและเอ็น
ถูกยืดมากเกินไป  การบวมของเนื้อเยื่อทําใหเพิ่มการยึดติด ซ่ึงจะทําใหการหายชาลงและลดมุมการ
เคลื่อนไหว  ควรใหเอน็ที่ไดรับบาดเจ็บอยูนิ่งๆ แลวใหการรักษาขั้นแรกคือ พักการใชงานของขอ
เทา, ใชความเย็นประคบ, การพันยึดขอ, และยกใหบริเวณที่ไดรับบาดเจ็บอยูสูง 
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 การใชเฝอกเพือ่ปองกันเอ็นที่ไดรับบาดเจบ็ไมแนะนําใหใช  เนื่องจากจะทําใหการ
เปล่ียนแปลงการเคลื่อนไหวของเอ็นเลวลงระหวางทีใ่สเฝอก ในทางตรงขามการควบคุม stress ที่
เหมาะสมและการจํากัดการทํางานพบวาทาํใหความแข็งแรงเพิ่มขึ้น, เอ็นหนาตวัขึ้น และทาํให
ขบวนการหายของเอ็นทํางานไดดีขึน้  การปองกันการเคลื่อนไหว สามารถใชเฝอกไดหลายชนดิ
รวมถึงการใชเทคนิคการพันเทป การใช ankle stirrup เชน Aircast ชวยปองกันเอน็ทางดานในและ
ดานนอกขณะที่มีการกระดกขอเทาขึ้นและถีบปลายเทาลง  และยังชวยลดบวมโดยมแีรงกดบริเวณที่
ไดรับบาดเจ็บ  การพันเทปดวยเทคนิค open basketweave หรือ Gibney taping technique ก็สามารถ
ชวยได 
 ความสามารถในการลงน้ําหนักขึ้นกับความรุนแรงของการบาดเจ็บ  ถาเปนการบาดเจ็บที่
รุนแรงจะไมลงน้ําหนกัหรือเพียงแตะพืน้เบาๆใน 24-72 ชั่วโมงแรกของการบาดเจ็บ  แตการกระตุน
ใหลงน้ําหนักใหเร็วท่ีสุดเปนสิ่งที่ควรกระทําเพื่อปองกนัการสูญเสียระบบ proprioception 
 
Phase II Subacute or Early Rehabilitation Phase 
 เมื่ออาการบวมและอาการปวดลดลง  นักกีฬาจะเขาสูระยะที่ 2 ของการฟนฟู การใชการ
รักษาทางไฟฟาเปนหลักในการรักษาความเจ็บปวดและอาการบวม  การรักษาดวยความเยน็เปน
วิธีการรักษาทีไ่ดผลมากที่สุดในการรักษาขอเทาบวมในระยะ subacute เปนสิ่งสําคัญสําหรับการให
การเคลื่อนไหวและการใหทาํ active exercise ที่เร่ิมในชวงการฟนฟูระยะแรกและสามารถทําได
ตลอดชวงการรักษา Isometric strengthening program ที่เร่ิมทําในระยะที่ 1 ใหทําตอเนื่องในระยะนี ้
 การใหขอมีการเคลื่อนไหวเปนหลักในการรักษาระยะนี ้ ถึงแมวาการเคลื่อนไหว inversion 
และ eversion จะทําไดไมมาก การเคลื่อนไหวเบาๆของ talocrural joint (anterior and posterior 
glides) จะชวยปองกันการเกดิแผลเปนยดึตดิและชวยเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวในแนว sagittal  การยืด
กลามเนื้อดวยตนเองดวยผาขนหนูสามารถทําไดเปนการเพิ่มการกระดกขอเทาขึ้น  นักกฬีาสามารถ
ทํา active-assisted ของขอเทาโดยการใช single planar tilt board หรือ Biomechanical Ankle 
Platform System (BAPS) โดยทําในทานั่งเพื่อเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวทั้งการกระดกขอเทาขึ้นและ
ถีบปลายเทาลง 
 
Phase III Chronic or Late Rehabilitation Phase 
 ระยะที่ 3 ของการฟนฟูเร่ิมเมื่อนักกฬีาสามารถลงน้ําหนักไดเต็มทีแ่ละสามารถยืน เดินได
ตามปกติ  อาการเจ็บไมควรมีและอาการบวมมีนอยมากหรือแทบไมมีเลย วัตถุประสงคในการฟนฟู
ระยะนี้รวมถึงการเคลื่อนไหวไดเต็มองศาการเคลื่อนไหว, การเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
การฟนคืนของระบบ proprioception 
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 การสูญเสียระบบ proprioception เปนสาเหตุของการเกิดขอเทาแพลงซ้ํา ดังนั้นการฝก 
proprioception เปนสิ่งจําเปนในโปรแกรมการฟนฟู  มรีายงานจากการทดลองถึงอุบัติการณที่ลดลง
ของผูปวยขอเทาแพลงเรื้อรังและสามารถทําใหการปรับทาทางของรางกายดีขึน้ในผูปวยที่ไดรับการ
ฝกระบบ proprioception 
 การฝก proprioception ทําไดเต็มที่ทันทเีมื่อผูปวยสามารถลงน้ําหนักไดเต็มที่เทาทีท่นได 
การปดตาจะทาํใหการฝกยากขึ้น การฝกใช wobble board, Biomechanical Ankle Platform System 
(BAPS) หรือ Kinesthetic Awareness Trainer 
 
Phase IV Return to Activity or Functional Phase 
 เมื่อนักกฬีาสามารถเคลื่อนไหวไดเต็มองศาการเคลื่อนไหวและความแข็งแรงของกลามเนื้อ
อยูที่ประมาณ 80 % ของความแข็งแรงกอนการบาดเจ็บ ขัน้ตอนตอไปเปนการเตรียมตัวกลับเขาสู 
กิจกรรมปกติ โปรแกรมการฝกขึ้นกับความตองการของนักกฬีาแตละคนที่จะกลับไปเลนกีฬา  
ซ่ึงกิจกรรมที่ฝกรวมถึงการวิ่งเบาๆ, การวิ่งทางตรง, การวิ่งเลข 8, การกระโดด  โดยในระยะแรก
ของการฝกใหฝกดวยความเร็วครึ่งหนึ่งในระยะเวลาสั้นๆ  จากนั้นประเมินอาการนักกฬีา และเพิ่ม
ความหนกัของการฝกขึ้นตามผลการประเมินที่ได  จนกระทั่งสามารถฝกแบบแขงขันได  การใส 
ankle support (tape หรือ brace) แนะนําใหใสในชวงแรกๆของการบาดเจ็บ 
 
ความผดิปกตหิลังจากเกิดขอเทาแพลง 
 หลังจากขอเทาแพลง ขอเทาจะขาดความมัน่คง (mechanical instability) ซ่ึงถือเปนการวัด
แบบ objective (ทั้งการตรวจทางคลินิกและการถายภาพรังสี)  ขณะที ่ functional instability เปน
อาการแบบ subjective ที่บอกโดยผูปวยถึงความรูสึกที่ขอไมมั่นคง  โดยที่ตรวจพบหรือไมพบ 
mechanical instability  สวน functional instability เปนสิ่งที่เกิดขึ้นไดมากหลังจากการเกิดขอเทา
แพลง และยงัคงเปนอาการที่หลงเหลืออยูแมระยะเวลาจะผานไปจนกระทั่งไมมีความเจ็บปวดจาก
การบาดเจ็บแลว  ปจจยัทางพยาธิสรีรวิทยาที่เกิดขึ้นสําหรับ functional instability ในปจจุบันยังไม
สามารถสรุปไดแนนอน ซ่ึงในการศึกษาอาจมีสาเหตุมาจากหลายปจจยัที่เกีย่วของกบัความผิดปกติ
ทางดาน mechanical, functional และ neuromuscular เปนสําคัญ ซ่ึงอาจจะเปนเพยีงปจจัยเดียวหรือ
หลายๆปจจยัรวมกัน เชนการเกิด mechanical instability  ที่มีการฉีกขาดหรือยืดยาวออกของเอ็น
ทางดานนอก, การสูญเสีย proprioception, กลามเนื้อ peroneal ออนแรงหรือ subtalar joint ไมมั่นคง  
Tropp (1985) ไดแสดงความสัมพันธระหวาง functional instability และ isometric peroneal muscle 
weakness โดยการใช Cybex II dynamometer นอกจากนี้ Tropp, Akstrand และ Gillquist (1984) ใช
การวัดโดย stabilometry ซ่ึงใชศึกษาระบบ proprioception ของขอเทาและพบความสมัพันธระหวาง



 21

การลดลงของ postural control และ functional instability แตไมพบความสัมพันธระหวาง 
functional instability และ mechanical ankle-joint stability   

Freeman (1965) พบอุบัติการณของ functional instability หลังจากมีการฉีกขาดของเอ็นขอ
เทาดานนอก ซ่ึง Freeman สรุปวา mechanical ankle-joint instability ไมไดเปนตวับงชี้ตัวแรกใน
การทํางานของขอเทา อยางไรก็ตาม mechanical ankle-joint stability ซ่ึงโดยสวนใหญจะวดัทาง
คลินิกเพียงอยางเดียวและไมมีการถายภาพรังสีแบบมาตรฐาน Karlson และ Andreasson (1992) 
พบวา reaction time ของกลามเนื้อ Peroneus brevis และ longus ซ่ึงวัดโดยการใชสัญญาณ 
electromyography มีคายาวกวาใน mechanical unstable ankle มากกวาในคนที่ขอเทามีความมั่นคง 
มีความเปนไปไดวาความแตกตางนี้มีความสัมพันธกับความแตกตางในเรื่องขอที่มั่นคง เชน 
ระยะเวลาจากจุดเริ่มตนของการทํา inversion จนกระทั่ง mechanorecpetors ใน ligament และ joint 
capsule จะถูกยืด ซ่ึงสรุปไดวา functional instability มีสาเหตุมาจากทั้ง mechanical instability และ
ความผิดปกตขิองระบบ proprioception ซ่ึงวัดไดจากคา reaction time ที่เพิ่มขึ้นระหวางการวดั 
inversion torque 
 
การรับความรูสึกเก่ียวกับการเคลื่อนไหวหรือตําแหนงของรางกาย (Proprioception  
หรือ Kinesthetic sense)   
 ราตรี สุดทรวง (1996) กลาววาในกลามเนื้อและเอ็นมตีวัรับพลังงานกล (mechanoreceptor) 
อยู ซ่ึงจะตอบสนองถามีการเปลี่ยนแปลงที่เกี่ยวของกบัความยาว (length) และความตึง (tension) 
ในกลามเนื้อ ตัวรับคือ muscle spindle และ Golgi tendon organ สําหรับขอ (joint) จะมีตัวรับ
พลังงานกลซึ่งตอบสนองเมื่อมีการเคลื่อนไหวของแขนขา ตัวรับเหลานีไ้ดแก Ruffini ending ซ่ึงอยู
ใน capsule ของขอ, Golgi ending ที่เอ็น, Pacinian corpuscle ที่ขอและกระดูก ตัวรับเหลานีจ้ะ
เกี่ยวของกับการควบคุมทาทางและการเคลือ่นไหวที่นอกอํานาจจิตใจ (unconscious 
proprioception)  นอกจากนี้ยังรับขอมลูเกี่ยวกับตําแหนงและการเคลื่อนไหวของรางกายโดยทีเ่รา
รูสึกตัว (conscious proprioception) บางครั้งเรียกตวัรับทั้งหมดที่รับขอมูลเกี่ยวกับตําแหนงของแขน
ขาและรางกายวา proprioceptors 
 
วิถีประสาทสําหรับ Conscious proprioception และสัมผัสละเอียด 
 Proprioception รับขอมูลจากกลามเนื้อลาย ขอ และเอน็ เพื่อบอกตําแหนงและทิศทางของ
การเคลื่อนไหวของรางกายมี 2 ชนิดคือ conscious และ unconscious (Holmes, 1993; ราตรี  
สุดทรวง, 1996) 
 เสนประสาทที่รับขอมูลแบบ conscious proprioception ใชวิถีประสาทที่เรียกวา dorsal 
column-medial lemniscal pathway มีตัวเซลลประสาทของเซลลประสาทตัวแรกอยูที่ dorsal root 
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ganglion  ปลายประสาทรับขอมูลจากตัวรับที่กลามเนือ้ลาย เนื้อเยื่อเกี่ยวพัน (connective tissue) 
และขอ  ตัวรับพวกนี้ไดแกตัวรับพลังงานกลที่เนื้อเยื่อเกีย่วพนั Pacinian corpuscles และตัวรับของ
ขอ (joint receptors) ใหประสาทเขาสูไขสันหลังบริเวณกลางๆของ dorsal root ขึ้นไปสูสมองโดย
ไมได synapse ที่ posterior funiculus เรียก dorsal หรือ posterior column  เสนประสาทมาจาก
บริเวณขาจะสงขึ้นไปอยูติดกับ dorsal medial septum และฟอรมเปน fasciculus gracillis 

Fasciculus cuneatus ซ่ึงรับเสนประสาทมาจากบริเวณทรวงอกและแขนจะพบเฉพาะที่ 
upper thoracic และ cervical เทานั้น ซ่ึงอยูดานขางของ fasciculus gracillis บริเวณ posterior 
funiculus ดังนั้นที่ระดับไขสันหลังสวนบนจะพบ topographic organization โดยที่ sacral และ 
lumbar fibers อยูทางดานขาง เมื่อข้ึนไปถึงระดับ medulla สวนลางจะ synapse ที่ nucleus gracillis 
และ nucleus cuneatus และเซลลประสาทตัวที่สองขามไปดานตรงขามเรียก internal arcuate fibers 
ซ่ึงจะขึ้นไปถึงธาลามัสไป synapse ที่ ventral posterior nucleus ใหเซลลประสาทตัวที่สามไปสู 
postcentral gyrus ของ parietal lobe โดยผาน posterior limb ของ internal capsule 
 นอกจากนี้เสนประสาทที่รับความรูสึกสัมผัสชนิดสัมผัสละเอียด (tactile discrimination) 
คือ two point discrimination และ stereognosis ก็ใชวิถีประสาทนี้เชนเดียวกัน 
 ถามีพยาธิสภาพของ dorsal column-medial lemniscal pathway นี้จะพบมีความผิดปกติของ
การบอกตําแหนงของขอ (joint position sense) และ astereognosis อาการจะรุนแรงขึ้นถามีการ
ทําลายมากตอเสนประสาทสวนปลายหรือตอ posterior funiculi และยังพบไดถามกีารทําลายของ 
nucleus gracillis, nucleus cuneatus, medial lemniscus, thalamus และ postcentral gyrus ผูปวยที่มี 
primary sensory neurons ในวิถีประสาทนี้ถูกทําลายทั้งสองขางจะเกิดอาการเรียก ataxia เสีย 
muscular coordination ซ่ึงอาจแกไขไดโดยใชระบบตาชวย 
 
วิถีประสาทสําหรับ unconscious proprioception 
 เสนประสาทที่รับขอมูลชนิด unconscious proprioception ไดแก spinocerebellar tracts มี
ตัวเซลลประสาทของเซลลประสาทตัวแรกอยูที่ dorsal root ganglion ปลายประสาทมาจากตวัรับ
ความรูสึกที่อยูในกลามเนื้อคือ muscle spindles และ Golgi tendon organs จากนั้นสงประสาทเขาสู
ไขสันหลังบริเวณตรงกลางของ dorsal root 
 วิถีประสาท spinocerebellar นําขอมูลเกี่ยวกับการทํางานของกลามเนื้อลายและแขนขาไปสู 
ซีรีเบลลัม  ซ่ึงจะรวบรวมขอมูลและประสานงานโดยจดัระบบการทํางานของกลามเนื้อเพื่อใหการ
เคลื่อนไหวเปนไปอยางถูกตองและราบเรียบ ซ่ึงไมจําเปนตองอาศัยภาวะรูสึกตวั (conscious) จึง
เรียกเปน unconscious proprioception 
 ขอมูลที่สงไปที่ซีรีเบลลัมมี 2 ทาง คอื ventral และ dorsal spinocerebellar tract 
เสนประสาทจากเซลลประสาทตัวแรกเขาสูไขสันหลังระดับ lumbar และ sacral โดยรับขอมูลมา



 23

จากบริเวณขาเขาสูไขสันหลังพรอมกับ conscious proprioceptive fibers แต synapse ที่ dorsal gray 
horn เมื่อเขาสูไขสันหลังใหเซลลประสาทตัวที่สองขามไปดานตรงกนัขาม ขึ้นไปกับ lateral 
funiculus ซ่ึงเรียก ventral (anterior) spinocerebellar tract ผาน medulla และ pons ไปสูซีรีเบลลัม
โดยออมรอบ Brachium conjunctivum ไปยัง vermis ดานตรงกันขาม ซ่ึงทําใหซีรีเบลลัมมี bilateral 
representation ของการทํางานของบริเวณขา 
 เซลลประสาทตัวแรกของ proprioception ที่เขาสูไขสันหลังระดับ thoracic จะ synapse ที่ 
dorsal gray matter ซ่ึงเรียก nucleus dorsalis of Clarke จากนี้จะใหเซลลประสาทตัวที่สองไปเขา 
lateral funiculus ขางเดียวกนัไดเปน dorsal (posterior) spinocerebellar tract ซ่ึงอยูที่ขอบๆดานขาง
ของไขสันหลัง dorsal ตอ anterior spinocerebellar tract เมื่อ spinocerebellar tract ไปถึงสมองระดับ 
medullar จะแยกไปสูซีรีเบลลัมทาง inferior cerebellar peduncle (restiform body) พยาธิสภาพตอ
วิถีประสาทเหลานี้จะเกิด motor incoordination (ataxia)  
  
Balance และ Posture 
  Waneen, 1995; Kandel, Schwartz และ Jessell, 2000 กลาววา Balance เปนความสามารถ
ในการทรงทาทางของรางกายภายใน base of support ไมวา base of support จะอยูนิ่งหรือมกีาร
เคลื่อนไหว การควบคุม postural sway ระหวางทีย่ืนนิ่งๆเรียกวา static balance การใชขอมูลจากทัง้
ภายในและภายนอกเพื่อตอบสนองตอการรบกวนความมั่นคงและกระตุนกลามเนื้อใหทํางานให
สัมพันธตอการเปลี่ยนแปลงที่คาดวาจะเกดิขึ้นตอสมดุลเรียกวา dynamic balance  
 
Static Balance 
 โดยปกติเปนไปไมไดที่คนเราจะยนืโดยไมเคลื่อนไหวใดๆเลย เมื่อคนเรายืนนิ่งๆบนเทาทั้ง
สองขางก็จะเกดิการเอียงของรางกาย (body sway) ขึ้นที่ base of support  Postural sway บอกไดจาก
การวัดการเคลื่อนไหวและการเปลี่ยนแปลงของตําแหนงของแนวแรงในแนว vertical ที่เกิดขึ้นตอ 
horizontal plane การวัดนี้จะบอกคาเฉลี่ยของ center of pressure หรือ center of force ที่มีอยูและมี
คาความแปรปรวนของตําแหนงที่เกิดขึน้ระหวางการวัด การพยายามรักษา balance ขณะยืนขาเดยีว
มีความยากกวาในการคงความมั่นคงเทียบกบัยืนสองขาเนือ่งจาก base of support นอยกวามากและ
ระบบประสาทและกลามเนือ้ มีจํากัดอยางมาก 
 
Dynamic Balance 
 เมื่อมีการเคลื่อนไหวซ่ึงเกิดขึน้จากรางกายสวนบนเคลื่อนออกนอก center of gravity หรือ
เมื่อตําแหนงของรางกายเปลีย่นจากที่หนึง่ไปยังอีกทีห่นึง่ เชน การเอือ้มมือหยิบจับวัตถุ, การกดปุม
ลิฟท หรือการเปดประตู การเคลื่อนไหวเหลานี้ทําใหเกดิการเคลื่อนไปดานหนา, ดานขาง, หรือ
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ดานหลัง ซ่ึงกอใหเกดิการรบกวนสมดุลทัง้สิ้น ในระหวางการเคลื่อนไหวเหลานี้คนจะตองพยายาม
ควบคุม body’s center of gravity ขณะที่มีการเคลื่อนไหวออกนอก base of support เพือ่รักษาสมดุล
ของรางกายขณะเคลื่อนไหวซ่ึงเราเรียกวา dynamic balance  
 
ระบบประสาทที่ควบคุมระบบสมดุลของรางกาย 
 Holmes, 1993; Waneen, 1995; Guyton และ Hall, 2000 กลาววาระบบประสาทหลักที่
ควบคุม balance คือ ระบบการมองเห็น (visual system), ระบบ vestibular  ซ่ึงอยูภายในหูช้ันใน 
และ the somatosensory system ระบบการมองเห็นจะมีหนาที่สําคัญในการใหขอมูลวารางกายอยูใน
ตําแหนงใด  เคลื่อนไหวเรว็มากนอยเพียงไร และมีอุปสรรคอยางไร และยังสามารถทํางานทดแทน
ไดถาหากระบบควบคุมสมดลุหลักอีก 2 ระบบมีการสูญเสีย ระบบ vestibular จะทําหนาที่ใหขอมูล
ที่จําเปนในการควบคุม postural sway และ dynamic balance เนื่องจากตาสามารถเคลื่อนไหวไดใน
ขณะที่ศีรษะอยูนิ่งๆ และศีรษะสามารถเคลื่อนไหวไดขณะที่ตาอยูนิ่งๆ หนาที่ของระบบ vestibular 
มีความสําคัญเนื่องจากระบบนี้จะใหขอมูลที่ไมขึ้นกับการมองเห็น ระบบ somatosensory มี
ความสําคัญสําหรับ balance รวมถึงขอมูลที่สงมาจากผิวหนัง (cutaneous input) จากขอและจาก
ตัวรับการสั่นสะเทือน ซ่ึงทุกอยางจะใหขอมูลเกี่ยวกับ body position  reflex หลายๆตัวจะถูก
กระตุนโดย somatosensory input  ตัว spinal reflex เชน patellar tendon reflex (knee jerk) จะถกู
กระตุนเมื่อขอมูลจากกลามเนื้อถูกสงไปที่ motor neurons ใน spinal cord ซ่ึงตอมาจะตอบสนอง
โดยการหดตัวของกลามเนื้อที่เหมาะสมตอการเปลี่ยนแปลงของ balance ที่เกิดขึน้ reflex เหลานี้มี
ความเร็วสูงและเปนการเริ่มตนการปรับตวัของทาทางโดยไมมีคําสั่งจากสมอง สวน reflex ตัวอ่ืนๆ 
ที่สามารถทํางานโดยอัตโนมัติ คือ righting reflex ซ่ึงถูกกระตุนเมื่อศีรษะมีการเคลื่อนไหวจาก 
normal upright position 
 Waneen (1995) กลาววาการหมุนของขอเทาจะกระตุนใหเกิดการทดแทนการตอบสนอง
ตอทาทางซึ่งรวมถึง complex reflexes ที่ชื่อวา long-latency reflexes  long-latency reflexes คาดวา
จะเปนตัวเร่ิมแรกที่ใชกลามเนื้อในทั้งหมดของรางกายเพื่อการหดตวัตานกับการสญูเสีย balance 
 Long-latency reflexes จะทํางานรวมกับ reflex ตัวอ่ืนๆ ซ่ึงทําใหเกิดการตอบสนองใน
ระบบ motor synergies ที่จะทํางานรวมกนัเพื่อคง static และ dynamic balance จึงเปนที่แนชดัวา 
visual, vestibular และ somatosensory system เปนตัวหลักที่จะใหขอมูลเพื่อชวยในการคงทาทาง
และความมัน่คงของรางกาย  
 
ระบบการมองเห็น (Vision)   
 ระบบการมองเห็นเปนตัวหลักในการควบคมุ balance มีการใหขอมูลเกีย่วกับ
สภาพแวดลอมและตําแหนง, ทิศทางและความเรว็ของการเคลื่อนไหวของแตละบคุคล เนื่องจาก 
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postural reflexes หลายๆอนัถูกกระตุนโดยระบบ vestibular สามารถถูกกระตุนโดยการมองเห็นได
เชนกัน การมองเห็นสามารถทดแทนไดหากมีการสูญเสียของการทํางานของระบบ vestibular และ
ระบบ proprioception การใชระบบการมองเห็นเพือ่ชวยใหรางกายสามารถคงสมดุลไดอยางมี
ประสิทธิภาพยังคงทําได บางคนแมจะมกีารทําลายของ vestibular apparatus การคงสมดุลของ
รางกายยังคงปกติตราบเทาทีร่ะบบการมองเห็นทํางานและมีการเคลื่อนไหวอยาชาๆ แตหากมีการ
เคลื่อนไหวอยางรวดเร็วหรือปดตา สมดุลกจ็ะเสียทนัที (Guyton และ Hall, 2000) 
 
The vestibular system 
Vestibular Apparatus 

Guyton และ Hall, 2000; Zigmond และคณะ, 1999 กลาวถึง vestibular apparatus ซ่ึงเปน
อวัยวะรับความรูสึกเกี่ยวกับระบบสมดุล ซ่ึงประกอบไปดวยกระดูกทอและ chambers อยูบน 
temporal bone ซ่ึงเรียกวา bony labyrinth และภายในจะเปน membrane และ chambers เรียก 
membranous labyrinth (ดังภาพที่ 4) ซ่ึงทําหนาที่เปนสวนหนึ่งของ vestibular apparatus 

Membranous labyrinth ประกอบไปดวย cochlea, 3 semicircular canals และ 2 chambers ที่
เรียกวา utricle และ saccule 
 Vestibular system จะอยูภายในหูช้ันใน เปนระบบที่มี receptors ซ่ึงใหขอมูลที่เกี่ยวกบัการ
เคลื่อนไหวของศีรษะ receptors ชนิดหนึ่งคือ otoliths ภายใน saccule และ utricle ทําหนาที่ static 
vertical reference ระหวางการยืนและสญัญาณจากตําแหนงของศีรษะที่เกี่ยวกับแรงดึงดูดของโลก 
(เชนขณะที่ศีรษะเคลื่อนขึ้น, ลง, เอียงขางหรือ tilt) ถาหากศีรษะ tilt receptors เหลานีจ้ะบอกทิศทาง
และความไกลของ tilt ตัว sensor อ่ืนๆ ที่อยูภายในหูช้ันในคือ semicircular canals ซ่ึงประกอบไป
ดวยทอคร่ึงวงกลม 3 อันวางอยูบน three planes of the body: frontal, sagittal, และ horizontal 
semicircular canals ประกอบไปดวยของเหลวที่จะเคลือ่นไหวตอบสนองการเคลื่อนไหวของศีรษะ 
ตัว receptors จะถูกกระตุนโดยการเคลือ่นไหวของของเหลว ซ่ึงจะสงขอมูลเกี่ยวกับการหมุนของ
ศีรษะ ตัว neurons ทั้งของ vestibular structures มีอิทธิพลตอ motor neurons ใน spinal cord ที่
กระตุนกลามเนื้อ (โดยเฉพาะ extensor muscle) ซ่ึงจะทําใหเกิดความสมดุลข้ึน 

 
The somatosensory system 
 Somatosensory system มีความสําคัญในการทําใหเกิด balance และ motor control ให
ขอมูลที่สัมพันธกับ body contact และ position ซ่ึงรวมถึง cutaneous receptors ที่ใหขอมูลเกีย่วกับ
การสัมผัสและการสั่นสะเทอืนและ muscle receptors ซ่ึงใหขอมูลเกีย่วกับตําแหนงของรางกายดวย 
การควบคุมการเคลื่อนไหวขึน้กบัความแนนอนและถูกตองของขอมูลจาก somatosensory system 
(Waneen, 1995) 
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ภาพที่ 4  Membranous labyrinth 
 
 

 
 
Cutaneous Contributions 
 Cutaneous receptors ภายในผิวหนังจะสงสัญญาณเมื่อมีการกระตุนทาง mechanics ที่
บริเวณผิวของรางกาย ดังนั้นเมื่อผิวหนงัถูกสัมผัสและมีการเปลี่ยนแปลง pressure บนผิวหนัง
เกิดขึ้น สัญญาณประสาทจะสงขึ้นไปยังสวนกลาง ความสําคัญของขอมูลเหลานี้มีความสําคัญมาก 
ถาหากเราขาดประสบการณหรือการเรียนรูมากอนก็จะทําใหการรับรูในเรื่อง balance สูญเสียไป 
เห็นไดจากคนปกติจะขาด receptors เหลานี้เมื่อนั่งอยูในทาหนึ่งเปนเวลานานๆ เลือดไมไปเลี้ยงทีข่า 
ซ่ึงสิ่งนี้จะทําใหเกิดการสูญเสียหนาที่การทํางานชั่วคราวของ cutaneous receptors (Waneen, 1995) 
 
Muscle receptors and Joint Information 
 Muscle proprioceptors จะใหขอมูลเกี่ยวกบั mechanical displacements ของกลามเนื้อและ
ขอตอ เมื่อกลามเนื้อถูกยดื (เชน กลามเนือ้นองเมื่อเราโนมตัวไปดานหนา) stretch receptors ใน
สัญญาณกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงความยาวกลามเนื้อไปยังระบบประสาทสวนกลางตามระบบ 
reflex กลามเนื้อจะหดตวั ซ่ึงก็จะเหน็การเปลี่ยนแปลงของความยาวกลามเนื้อและ tension 
เชนเดยีวกัน เมื่อมุมของขอมีการเปลี่ยนแปลง ขอมูลก็จะไดรับจาก joint receptor    joint-position 
sense ที่เขาและขอเทาจะถกูวัดโดยการเคลื่อนไหวขอเขาและถามมุมใหม หรือเคลื่อนขาไปยังมุม
ใหมแลวบอกให subject เคลื่อนไหวในมมุนั้นในครั้งตอไป (Holmes, 1993; Waneen, 1995) 
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Posture 
 Posture สามารถอธิบายจาก alignment ของสวนตางๆของรางกายที่สัมพันธกันกับสวน
ตางๆในชวงเวลานั้นๆ (Waneen, 1995) การยืนตรงตานกบัแรงโนมถวงของโลกเปนกระบวนการที่
เกิดจากการทํางานหลายๆสวนของรางกาย เพื่อใหคงสภาพสมดุลได อันไดแก กระดกู, ขอตอ, และ
กลามเนื้อ (Roberts, 1967) 
 Johansson และ Magnusson (1991) กลาววา การคงทาทางเปนสิ่งที่เกิดขึ้นโดยอัตโนมัติ ซ่ึง
ไมจําเปนตองใชระบบประสาทสวนบน ระบบขอมูลจาก vestibular, somatosensory, และ visual จะ
เปนตัวทํางานอยางรวดเรว็และถูกตองเพื่อตอบสนองใหสัมพันธกับระบบประสาท ในทุกอิริยาบถ
จะตองมีการคงทาทางและสมดุลตลอดเวลา ยกเวนเมื่อเวลาหลับ จะเปนชวงเวลาทีไ่มจําเปนตองมี
การควบคุมทาทาง 

ทาทางขณะทีย่ืนหรือเคลื่อนไหวถูก maintain โดยระบบ reflex หลายระบบซึ่งในที่สุดก็จะ
ถูกสงไปแปรผลที่ระบบประสาทสวนกลาง ระบบ reflex ที่เกี่ยวของกับ posture คือ monosynaptic 
reflexes (ตัวอยางเชน knee and ankle jerk reflexes), righting reflexes และ motor response 
synergies (Clarke และ O/ Malley, 1968; Waneen, 1995) 
 
Spinal or Monosynaptic Reflexes 
 Spinal reflex จะถูกกระตุนเมื่อกลามเนื้อถูกยืด สงกระแสประสาทไปที่ spinal cord ซ่ึง
สัญญาณนี้จะสงตรงไปที่ motor neurons ใน spinal cord ที่ควบคุมกลามเนื้อที่ถูกยดื กระตุน motor 
neurons เพื่อทาํใหกลามเนื้อหดตวั เพื่อพยายามใหไปสูทาเดิมหรือในความยาวที่เหมาะสม ตัวอยาง
ของ reflex ชนิดนี้ เมื่อคนงวงนอนในการประชุมที่นาเบือ่ ศีรษะจะกมลงมาขางหนา เมื่อศีรษะกม
ลงมาถึงความเร็วหนึ่งและตกลงมาถึงระดบัหนึ่ง กลามเนื้อ extensor จะถูกยืดและตอมาศีรษะกจ็ะ
ผงกขึ้นมา monosynaptic อ่ืนๆที่พอจะทราบคือ knee jerk (patellar tendon reflex) และ Achilles 
tendon reflex  ซ่ึงถูกกระตุนโดยการตีบน tendon ดวยคอนเล็กๆ ที่ใตเขาหรือที่ดานหลังของขอเทา 
 กลไกของ reflex จะถูกกระตุนเมื่อคนเอยีงหนาและหลังหรือดานขางจาก base of support  
Monosynsaptic reflex เปนตวัหนึ่งที่มีขึน้เพื่อ counteract postural sway  ทําใหเกิดการเคลื่อนไหวที่
นอยที่สุดและพยายามคง balance เอาไวโดยที่ไมไดสงไปยังสมองสวนบน reflex เหลานี้จะทํางาน
ในขณะที่ยนืและมีการเคลื่อนไหว  ซ่ึงอาจจะไมสามารถรวบรวมกลามเนื้อไดทั้งหมดเพื่อตานกับ 
postural sway แต reflex เหลานี้กจ็ะเปนตัวปรับการตอบสนองในระดับบนๆใหสามารถชวยคง 
balance ไดในระดับหนึ่ง 
 หาก monosynaptic  ทํางานไดเร็ว จะชวยปองกันการเกิดขอเทาแพลง ดังนั้นในคนที่มี reflex 
reaction  ที่ชากวาในขณะที่มีการรบกวน stability รอบๆขอเทาก็มีแนวโนมที่จะเกิดขอเทาแพลงและการ
บาดเจ็บอื่นๆไดงายกวา (Waneen, 1995) 



 28

Righting Reflex 
               Holmes (1993) กลาววา ถึงแมวาขอมูลจากระบบ visual และ vestibular จะทําใหคนเรา
สามารถยืนอยูนิ่งๆได การเคลื่อนไหวทีจ่ะทําใหคนเราสามารถกลับไปยืนทรงตัวไดเปนปกตเิมื่อมี
การรบกวนของสมดุลทาทาง ซ่ึงเรียกวา righting reactions ซ่ึงประกอบไปดวย 1. vestibular 
righting reflexes ซ่ึงจะทําใหศีรษะกลับมาอยูในทาตรง และ 2. neck righting reflexes ซ่ึงจะทําให
ลําตัวกลับมาอยูในแนวเดยีวกับศีรษะ  
 Waneen (1995) กลาววาในคนและสัตวจะมีความคลายกันในเรื่องของ righting reflex ใน
คนการเคลื่อนไหวที่รวดเรว็ fast-acting reflexes จะพบในความพยายามจะคืนสภาพจากการสูญเสีย 
balance ที่เกิดขึ้นทันทีและไมไดคาดคิดมากอน reflex เหลานี้จะถูกกระตุนโดยระบบ visual และ 
vestibular ซ่ึงบงบอกไดวารางกายกําลังเกิดความเรงและหมนุรอบแกน 1 แกนหรือมากกวา 
dynamic sensors ใน semicircular canals และภายใน utricle และ saccule พบมีการเปลี่ยนแปลงของ
ตําแหนงศีรษะและเริ่มกระตุน vestibular reflexes ซ่ึงมีการเคลื่อนไหวของ antigravity muscles  
ของขาและเชือ่มโยงทําใหเกิดการ compensate counterbalance การเคลื่อนไหวของรางกายสวนบน
และแขน  
 
Synergistic Motor Response 
 Waneen (1995) กลาววา Visual, vestibular and somatosensory information จะถูกรวบรวม
และทํางานรวมกันในทิศทางการสั่งงานของระบบประสาทเพื่อคงทาทางกลามเนื้อขาและลําตัว
สามารถทําใหคงไวไดเมื่อมกีารเปลี่ยนแปลง balance เนื่องจากการปรับเปลี่ยนเหลานี้เกิดขึน้
รวดเร็วมาก นอยกวา ¼ วินาที ซ่ึงจะตองมีระบบประสาทสวนกลาง ซ่ึงคลายกับโปรแกรม
คอมพิวเตอร ซ่ึงจะจดัระบบขอมูลเปนแบบ subconscious จากหลายๆ ระบบที่แตกตางกันและ
หลังจากนัน้กจ็ะทํางานโดยอัตโนมัติเพื่อใหเหมาะสมกบัการกระตุนที่เกิดขึ้น 
 Sensory input จาก visual, vestibular and somatosensory system จะกระตุนการตอบสนอง
ที่ศูนยกลาง หลังจากนัน้ระบบประสาทสวนกลางจะทําหนาทีเ่ลือก, จัดการและกอใหเกิดการ
ตอบสนองทาทางที่ถูกตอง ตัวอยางของ corrective synergistic program ของขาและลําตัวเปนกลไก
ที่ counteracts การเคลื่อนไหวในแนว horizontal ของจุดศูนยกลางของรางกายซึ่งเกิดจากการ
เคลื่อนไหวจากการหายใจ การตอบสนองอีก 2 อยางของ motor response synergies คือ a sway 
synergy และ a suspensory synergy แตละอันจะมีรูปแบบของการกระตุนกลามเนื้อซ่ึงมีลักษณะ
และหนาที่โดยเฉพาะ 
 คําสั่งจากสวนกลางจะรวบรวมวงจร spinal reflex โดยการเปดและปดตัวมนัเองใน 
coordinated fashion ตัว common center จะถูกกระตุนโดย long-latency reflexes ที่ถูกกระตุนจาก
การหมุนของขอเทาระหวางการเคลื่อนไหว ดังนั้น long-latency reflexes เปนสวนที่สําคัญของ 
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postural reflex system ที่จะทํางานตลอดเวลาเมื่อมีการยืนหรือเคล่ือนไหวและทํางานรวมกบั 
voluntary movement  Response synergies จะทํางานเมื่อมีการรบกวนของ balance เกิดขึ้นแบบ
ทันทีทันใด และยังรวมถึงการเตรียมตัว, การวางแผน และทําใหเกิดการเคลื่อนไหวทีถู่กตอง 

ดังนั้นในการศกึษาวจิัยคร้ังนีจ้ึงใชการวัด postural sway ซ่ึงเปนการวดัทีส่ามารถใช
ประเมินระบบ proprioception ไดอีกวิธีหนึ่ง เนื่องจาก postural sway จําเปนตองใชระบบการ
ทํางานของระบบประสาทตั้งแตสวนปลายจนกระทั่งถึงระบบประสาทสวนกลาง postural sway จึง
สามารถใชประเมิน proprioception ที่ดีอีกวธีิการหนึ่ง 
 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

Yeung และคณะ (1994) ศึกษาการเกิดการบาดเจ็บในนกักีฬาฮองกงจนีทั้งที่เปนนกักีฬาทีม
ชาติ, นักกฬีาประเภทแขงขันและนกักฬีาสมัครเลน  จากการศึกษาพบวานักกีฬา 73 % มีขอเทา
แพลงซ้ํา และ 59% ของนักกฬีาเหลานี้มีความผิดปกติหลงเหลืออยูอยางมีนยัสําคัญซึ่งสงผลให
ประสิทธิภาพการเลนกฬีาลดลง การศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงควรมีโปรแกรมการรกัษาและฟนฟแูก
นักกฬีาเหลานี ้

 
Holmer และคณะ (1994) ศึกษาการเกดิการเกดิขอเทาแพลงดานนอกของโรงพยาบาล 

Hillerod County เปนระยะเวลา 1 ป ในผูปวย 766 คน ผลการศึกษาพบวา อุบัติการณการเกดิขอเทา
แพลงเปน 7/1000 คนตอป เกิดในชายมากกวาหญิง หลังจากอายุ 40 ป หญิงจะเปนมากกวาชาย 
ระหวางเลนกฬีาอาการบาดเจ็บยังคงมีอยูและเพิ่มมากขึ้นเมื่ออายุมากขึน้ 61% เปนการบาดเจ็บขอ
เทาดานนอกและ 24% เปนการบาดเจ็บดานขางตรงกลางเทา 

 
 หลังการเกิดขอเทาแพลงจะพบไดทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเทาลดลง   ขอเทา
ขาดความมั่นคง (Konradsen, Olesen, และ Hansen, 1998) และที่สําคัญที่พบไดมากคือการสูญเสีย
ในระบบ proprioception (Lentell และคณะ, 1995; Konradsen, Olesen, และ Hansen, 1998) 
การศึกษาการสูญเสียระบบ proprioception มีการศึกษาไดหลายวิธี เชนการวดัคา reaction time ของ
กลามเนื้อรอบขอเทา ดังการศึกษาของ Konradsen และ Ravan (1990)   ศกึษาผูปวย 15 คนที่มีขอ
เทาขาดความมั่นคงเทียบกบัคนปกติ 15 คน ตอคา peroneal reaction time พบวาผูปวยมีคา  84 ms 
และคนปกติมคีา 69 ms ซ่ึงกลาวไดวามี partial deafferentation ของ reflex stabilization ของขอเทา
และทฤษฎีการสูญเสีย proprioception เปนสิ่งที่เกิดขึน้หลังจากการเกิดขอเทาแพลงและขอเทาขาด
ความมั่นคง 
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 Lynch และคณะ (1996) ศึกษาในคนปกติที่ไมมีประวตัิการบาดเจ็บของขอเทามากอน อาย ุ
18-30 ป ทดสอบคา reaction time ของกลามเนื้อ Peroneus longus, Peroneus brevis และ Tibialis 
anterior ตอการตอบสนอง inversion moment ที่ความเร็ว 50 และ 200 องศาตอวินาที และที่มุมการ
เคลื่อนไหวที่ neutral position และ 20° ของ plantar flexion ผลการศึกษาพบวาเมื่อมีการเพิ่ม
ความเร็วของ inversion moment การตอบสนองของกลามเนื้อจะเรว็มากขึ้นและมมุการเคลื่อนไหว
ที่มากขึ้นคา latency response จะเพิ่มขึ้น ซ่ึงผลที่ไดนี้แสดงใหเห็นถึงการลดลงของ proprioceptive 
reflexes เมื่อมีการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวแบบ plantar flexion 
 
  Lofvenberg และคณะ (1995) ไดศกึษาผูปวย 13 คนทีม่ีขอเทาแพลงเรื้อรังและขอเทาขาด
ความมั่นคง โดยการศกึษาคา reaction time ของกลามเนื้อ Peroneus longus และกลามเนื้อ Tibialis 
anterior โดยการจําลองการเกิดขอเทาแพลงเทียบกับกลุมควบคุม พบวาในกลุมผูปวยมีคา reaction 
time ของกลามเนื้อมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิต โดยมีคา 65 ms ในกลุมผูปวยและ 
49 ms ในกลุมควบคุม ซ่ึงสรุปจากการศกึษาไดวาการตอบสนองในระบบ proprioception ที่ชาลงนี้
เนื่องมาจากสาเหตุความไมมัน่คงของขอเทา และ Lofvenberg, Karrholm และ Sundelin (1996) ได
ศึกษาในลักษณะเดียวกนัในผูปวยที่ขอเทาขาดความมั่นคงเรื้อรังเทียบกบัคนปกติพบวาคา reaction 
time ในกลุมผูปวยมีคามากกวาคนปกติ 15 วินาที ซ่ึงสามารถสรุปจากการศึกษาคือการตอบสนองที่
ชาลงในระบบ proprioception ตอการทําใหเกิด inversion ของขอเทาเปนสาเหตุของการเกิดขอเทา
ขาดความมั่นคงเรื้อรังและการฝกในระบบ proprioception ควรมีการทําทั้งขอเทาแพลงเรื้อรังและ
ขอเทาแพลงเฉียบพลัน 
 
 นอกจากการวดัคา reaction time ของกลามเนื้อรอบขอเทาแลวยังมกีารศึกษาการสูญเสีย
ระบบ proprioception อีกหลายวิธี ดังการศึกษาของ Bullock-Saxton (1995) ตอการเปลี่ยนแปลงใน
ระบบประสาทรับความรูสึกในผูปวย 20 คนที่มีขอเทาแพลงในระดบั II+  และ/หรือ ระดับ III  
ทดสอบ vibration perception, two point discrimination และการวัด balance โดยการยืนขาเดยีว ผล
การศึกษาพบวาทุกการทดสอบผูปวยมีการสูญเสียระบบประสาทรับความรูสึกทุกการวัดในขางที่
ไดรับบาดเจ็บเทียบกับขางปกติอยางมีนยัสําคัญ และขางปกติไมมีความแตกตางจากลุมที่ไมไดรับ
บาดเจ็บ การศกึษานีแ้สดงใหเห็นวา local sensory deficits มีความสัมพันธกับการเกิดขอเทาแพลง
ระดับรุนแรง 
  
 การศึกษาของ Konradsen และ Magnusson (2000) ในผูปวยขอเทาแพลงที่มี functional 
ankle instability ตอ ankle replication error การทดสอบทําโดย passive set active replication 
design ผลการศึกษาพบวา คา absolute replication error ในขางที่มีความผิดปกติ 23 คน มีคามากกวา
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อยางมีนัยสําคญั (2.5°) เทียบกับขางปกติ  (2.0°, p < 0.05) และมากกวากลุมควบคุม (1.7°, p < 
0.01)  

 
 Cornwall และ Murrell (1991) ไดศึกษา postural sway วัดโดยการยืนขาเดยีวบน force 

plate ในผูปวยที่มีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง 20 คนเทียบกับกลุมควบคมุ 30 คน ที่ไมมีประวัติขอเทา
แพลง ผลการศึกษาแสดงใหเห็นถึงคา postural sway มีคามากกวาในกลุมที่ไดรับบาดเจ็บเทยีบกบั
กลุมควบคุม การศึกษาบอกไดวาในผูปวยที่มีประวัติขอเทาแพลงมีความมั่นคงขณะยนืขาเดียวนอย
กวาเทยีบกับกลุมที่ไมไดรับบาดเจ็บ ซ่ึงความมั่นคงที่ลดลงนี้จะคงอยูประมาณ 2 ปหลังการบาดเจบ็ 
 
  Leanderson และคณะ (1996) ศึกษา ผลของการเกิดขอเทาแพลงตอ proprioception โดย
การวัด postural sway ในนักบัลเลย 53 คน จาก Royal Swedish Ballet, Stockholm และกลุมควบคุม 
23 คนที่ไมใชนักกฬีา การวดั postural sway วัดกอนและหลังการบาดเจ็บ ผลการศึกษาพบวาคา 
postural sway ของนักบัลเลยขางที่ไดรับบาดเจ็บมคีามากกวาขางที่ไมไดรับบาดเจ็บ และคา 
postural sway ที่ 12 สัปดาหของการฟนฟยูังคงมีความผดิปกติหลงเหลืออยู 
 
  McGuine และคณะ (2000) ศึกษา postural sway กอนการแขงขันเพือ่ใชเปนเครื่องทํานาย
การเกิดขอเทาแพลงในนักเรยีนมัธยมที่เปนนักกีฬาบาสเกตบอล 210 คน ผลการศึกษาพบวานกักฬีา
ที่มีคา postural sway สูงมีความสัมพันธกับอัตราการเกิดขอเทาแพลงโดยเกิดขอเทาแพลงได
มากกวา 7 เทา เทียบกับนักกฬีาที่มี postural sway ต่ํา 
 
 จากการศึกษาดังที่กลาวขางตนจะเห็นไดวาขอเทาแพลงดานนอกเปนการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น
ไดมากจากการเลนกีฬา แมวาจะมีการทําวิจัยศึกษากันอยางกวางขวาง แตอัตราการเกิดขอเทาแพลง
ยังคงมีอยูสูง การเกิด functional instability หลังการเกดิขอเทาแพลงเปนสมมติฐานที่ทําใหเกิดขอ
เทาแพลงซ้ํา (Recurrent ankle sprain) เนื่องมาจากการสูญเสียการทํางานของระบบประสาทและ
กลามเนื้อซ่ึงเกดิจากการบาดเจ็บ จากทฤษฎมีีการกลาวถึง functional instability ซ่ึงขาดการประเมนิ
และการรักษาของ functional instability หลังจากเกิดขอเทาแพลงดานนอก  เมื่อเกิดขอเทาแพลงขึ้น 
โครงสรางที่ไดรับบาดเจ็บไมไดเกดิขึ้นแตเฉพาะที่บริเวณเอ็นเทานั้น แตยังสงผลถึงระบบประสาท
และกลามเนื้อรอบๆเอ็นขอเทา เมื่อเกิดการบาดเจ็บที่เอน็จะสงผลทําใหขอขาดความมั่นคง, สูญเสีย
การทํางานของระบบประสาท ซ่ึงคลายกับการบาดเจ็บที่เกิดขึน้ทีร่ะบบประสาทและบริเวณเอ็น
กลามเนื้อ ซ่ึงการสญูเสียการทํางานของระบบประสาทและกลามเนื้อนี้สงผลใหเกิดการสูญเสีย
ระบบสมดุล, ลดความรูสึกบริเวณขอ, กลามเนื้อ peroneal ทํางานชาลง, การนํากระแสประสาทชา 
ลง, ความรูสึกบริเวณผิวหนังลดลง, ความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงและองศาการเคลื่อนไหว 
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ลดลง ดังนั้นการตรวจประเมินผูปวยที่มขีอเทาแพลงดานนอกไมควรทําเฉพาะการประเมินความ
มั่นคงของขอและอาการปวดเทานั้น  แตควรมีการตรวจประเมินในระบบประสาทรวมดวย การ
รักษาและการฟนฟูควรจะมกีารรวมถึงการรักษาทางระบบประสาทและกลามเนื้อรวมดวย ซ่ึงควร
ทํารวมกับการรักษาทางดานความมั่นคงของขอที่ไดรับบาดเจ็บ ดังนัน้จึงไดมกีารนาํรูปแบบการฝก 
proprioception มาฝกในผูปวยเหลานี้เพื่อปองกันการเกดิขอเทาแพลงซ้ํา  
 

Hoffman และ Payne (1995) ไดนําโปรแกรมการฝกโดย ankle disk มาใชเพื่อเรียนรูกลไก
ของ proprioception การฝกดวย ankle disk ในคนปกติโดยเครื่องมือที่เรียกวา Biomechanical Ankle 
Platform System เปนเวลา 10 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน ใช force plate เปนเครื่องมือในการทดสอบ 
proprioception ที่ความถี่ 50 Hz 26 วินาที โดยจะเก็บขอมูลในชวง 20 วินาที ทําใหไดขอมูลทั้งหมด
เปน 1,000 จุด ใชสําหรับวิเคราะหขอมูลในแนวแกน X (mediolateral) และแกน Y 
(anteroposterior) ใชคา standard deviation ทั้งคาในแนวแกน X และ Y เพื่อคํานวณหาคา sway 
variability เปรียบเทียบคา  mean sway variability กอนและหลังการศกึษา     พบวาคา mean sway 
variability ในกลุมทดลองมีคาลดลงแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการฝกอยางมีนัยสําคัญ จาก
การศึกษานีจ้ึงกลาวไดวา ankle disk สามารถชวยเพิ่มการควบคุมทาทาง (postural control) และการ
เคลื่อนไหวรางกายในคนปกติได ดังนั้นเมื่อนกึถึงคนที่มีการบาดเจ็บของขอเทา การฝก 
proprioception นาจะชวยลดอุบัติการณการเกิดการบาดเจ็บที่ขอเทา ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหใช 
ankle diskในการฝกนักกฬีา 
 

Sheth และคณะ (1997) ไดศึกษาการฝกโดย ankle disk ตอรูปแบบการหดตัวของกลามเนื้อ
รอบขอเทาในคนปกติ การฝกเปนเวลา 8 สัปดาหพบวาคา onset time ของกลามเนื้อ Anterior 
tibialis และ Posterior tibialis เพิ่มขึ้นและคา peak EMG time ก็ยาวนานขึ้น ซ่ึงกลามเนื้อทั้งสองนี้
ทําหนาที่หลักในการทํา inversion เมื่อกลามเนื้อทั้งสองนี้หดตวัชาลง ก็มีแนวโนมที่จะเกิด ankle 
inversion sprain ยากขึ้น หรืออาจกลาวอีกนัยหนึ่งไดวา การฝกโดย ankle disk มีผลทางออมตอการ
เพิ่มประสิทธิภาพการหดตวัของ Peroneus longus และ Peroneus brevis ในการควบคุมการเกดิ 
inversion โดย delaying the onset time ของกลามเนื้อทีท่ํางานตรงขาม ดังนัน้ ankle disk ชวยเพิม่
รูปแบบการหดตัวของกลามเนื้อในการปรับทาทางของเทา ซ่ึงผลนี้ก็ชวยสนับสนนุการใช ankle 
disk เปนวิธีการฝกเพื่อชวยปองกันการเกิด ankle sprain ในคนปกต ิ

 

จะเห็นไดวาการฝกโดย ankle disk แมแตในคนปกติก็ยงัใหผลทางดานการควบคุมทาทาง, 
การปรับเปลี่ยนรูปแบบการหดตวัของกลามเนื้อ ดังนั้นในนักกีฬาที่เคยไดรับการบาดเจ็บขอเทา
แพลงมากอน การฝกโดย ankle disk ก็นาจะใหผลดีขึ้นเชนเดียวกับในคนปกติได จึงไดมีการศึกษา
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ผลของ ankle disk ในนกักฬีาที่มี ankle sprain ไมวาจะเปนการบาดเจ็บระยะเฉียบพลันหรือระยะ
เร้ือรังในรูปแบบตางๆกันโดย Wester และคณะ (1996) ไดนําการใช ankle disk ฝกในนักกีฬาที่มีขอ
เทาแพลงระยะเฉียบพลัน โดยเริ่มฝกหลังจากการบาดเจบ็ 1 สัปดาหเปนเวลา 12 สัปดาห ใหผลมี
การลดลงของการบาดเจ็บซ้าํอีกครั้งโดยในกลุมที่ฝกดวย wobble board เกิดขอเทาแพลงซ้ํา 25 % 
ในขณะที่กลุมไมไดฝกเกิด 54 % และ wobble board ยังชวยปองกัน functional instability ของ
ผูปวยที่มีขอเทาแพลงเปนครัง้แรก 

 
Osborne และคณะ (2001) ศึกษาผลของการฝกโดย ankle disk ตอคา muscle reaction time 

ในผูปวยที่มีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรังโดยมีระยะการบาดเจ็บ 6-18 เดอืน การฝกจะฝกในผูปวยทีไ่ม
เคยไดรับการฟนฟูใดๆเปนระยะเวลา 8 สัปดาห ฝกทั้งขางที่ไดรับบาดเจ็บและขางที่ไมไดรับ
บาดเจ็บใชเปนกลุมควบคุม การฝกจะฝกทุกวันๆละ 15 นาที ผลการศึกษาพบวาคา reaction time 
ของกลามเนื้อ Tibialis anterior ขางที่ไดรับบาดเจ็บมีคาลดลงอยางมีนยัสําคัญจาก 67.6±20.3 ms 
เปน 51.7±17.6ms สวนขางที่ไดรับบาดเจบ็มีคาจาก 65.5±9.8 ms เปน 51.7±23.7 ms  ซ่ึงกลาวได
วาการลดลงนี้เปนผลมาจากการดีขึ้นของระบบ proprioception 

 

นอกจาก ankle disk แลวการใช ankle tape ยังสามารถเพิ่ม proprioception ไดอีกทางหนึ่ง 
โดย Karlsson และ Andreasson (1992) ไดทําการศึกษาถึงผลของการพันเทปตอ mechanical 
instability และ reaction times ของกลามเนื้อ Peroneus longus และ Peroneus brevis ในผูปวยที่มีขอ
เทาแพลงเรื้อรัง 20 รายแบงเปนกลุมพันเทปและไมไดพันเทปพบวาในกลุมที่พันเทปมีแนวโนมที่
จะลดคา mechanical instability ของขอเทาและคา reaction times ของกลามเนื้อทั้งสองมัดมีคานอย
กวากลุมที่ไมไดพันเทปอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 

 Robbin, Waked และ Reppel (1995) และคณะไดทําการศึกษาในคนปกติถึงผลของการพัน
เทปตอการรับรูตําแหนงของเทาที่ surface slope ที่มุมตางๆกันตั้งแต 0°- 25° โดยแบงกลุมศึกษา
ออกเปนกลุมที่พันเทปและไมไดพนัเทปและในทั้งสองกลุมแบงออกเปนกลุมที่เลนกีฬาและไมได
เลนกีฬา จากการศึกษาพบวา ในกลุมที่พันเทปมีคาการรับรูตําแหนงของเทาไดดกีวากลุมที่ไมไดพัน
เทปอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ โดยเฉพาะเมื่อ surface  slope ที่มีคามากกวา 10° ซ่ึงคาดวาเปนชวงที่
มีมุมเหมือนกบัการบาดเจ็บของขอเทา 

 
Leanerson, Ekstam และ Salomonsson (1996) ศึกษาในเรื่องผลของการพันเทปตอ postural 

sway กอนและหลังการแขงขัน ในนักกฬีา soccer ที่มี unilateral functional instability จํานวน 9 คน 
การศึกษาใหใชเทปพันขอเทาทุกครั้งที่มีการฝกซอมและมีการแขงขัน ใชชาย 8 คนทีม่ีกิจกรรมปาน
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กลางเปนกลุมควบคุม ผลการศึกษาพบวาคา postural sway ลดลงเมื่อใหพันเทปกอนการแขงขนั 
หลังการแขงขนัไมมีความแตกตางในกลุมที่พันเทปและไมพันเทป ผลที่ไดแสดงใหเห็นถึง ผล
ทางดานดีของเทปตอ postural sway ระหวางการเคลื่อนไหวกอนการแขงขัน 

 

Mutsusaka และคณะ (2001) จึงไดนําการฝกดวย ankle disk รวมกับการใช tactile 
stimulation โดยการตดิ nonelastic tape ไวที่ขาดานนอกขางที่มีขอเทาแพลง โดยทาํการฝกวันละ 10 
นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 10 สัปดาห สามารถลด postural sway ไดเร็วกวาการใช ankle disk 
เพียงอยางเดยีว ซ่ึงในกลุมที่ติดเทปรวมกบัการใช ankle disk พบวา postural sway ดีขึ้นเทียบกับ
กอนฝกอยางมนีัยสําคัญภายในสัปดาหที่ 4 และมีคาเทากบัคนปกติภายใน 6 สัปดาห สวนในกลุมที่
ใช ankle disk อยางเดยีว postural sway ดขีึ้นเทียบกับกอนฝกอยางมนีัยสําคัญในสปัดาหที่ 6 และมี
คากับคนปกตใินสัปดาหที ่ 8 ซ่ึงผลที่ไดนี้กลาวไดวา postural sway ที่ดขีึ้นเกิดจากการเพิ่ม afferent 
input จาก skin receptors ซ่ึงถูกกระตุนจากการดึงของ adhesive tape 

 
จากการทบทวนวรรณกรรมขางตนที่เกีย่วเนื่องกับ ผลของการฝกโดย ankle disk และการ

ฝกโดยการใชเทปพันที่ขอเทาตางมีผลชวยในการเพิ่มระบบ proprioception ทั้งสิ้น ดังนั้นหากนํา
การฝกทั้งสองแบบรวมกนัในผูปวยขอเทาแพลงในระยะเริ่มแรกของการบาดเจ็บนาจะทําใหระบบ
proprioception  ของผูปวยดีขึ้นในระยะเวลาอันรวดเร็ว สามารถกลับไปทํากิจกรรมหรือเลนกีฬาได
เร็วขึ้นและสามารถลดอุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงซ้ําได ซ่ึงพบวายังไมมีการศกึษาใดที่ศึกษาผล
ของการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปในนกักฬีาที่ประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง 

 
การศึกษาวิจยัครั้งนี้จึงทําการศึกษาในนักกีฬาที่มีประวตัิขอเทาแพลงเรื้อรัง เพื่อศึกษาผล

ของการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปตอ proprioception โดยการวัดการเปลี่ยนแปลง 
postural sway 
 
 
 



บทท่ี 3 
 

วิธีการดําเนินการวิจัย 
 

ประชากรและตัวอยาง (Target population and sample population) 
 ประชากร (Target population) : นักกีฬาทัว่ไปที่มีประวตัิขอเทาแพลงเรื้อรัง 

ประชากรตัวอยาง (Sample population) : นักกฬีาทีม่ีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง โดยมี
ลักษณะดังนี ้
 
เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) 

(1) เปนนักกีฬาทีม่ีประวัติขอเทาแพลงดานนอกอยางนอย    1   คร้ังภายในระยะเวลา  18 
เดือนนับกอนหนาวนัที่จะเขารวมทําการวจิัยนอกเหนือจากขอเทาแพลงที่เกิดขึ้นใน
ปจจุบัน 

(2) เกิดขอเทาแพลงดานนอกในขาขางเดียวกนักอนทําการศึกษา 1 สัปดาห 
(3)  อายุระหวาง 18-25 ป 
(4) คาดัชนีมวลกาย (Body mass index) อยูระหวาง 20-25 
(5) ความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเทาอยูในเกณฑปกตจิาก Manual muscle testing 

(ดังภาคผนวกสวนที่ 3 ) 
(6) สามารถยืน เดนิไดโดยไมมอีาการเจ็บปวด 
(7) เปนขอเทาแพลง grade II 
(8)  กลุมผูทําการศึกษายนิยอมเขารวมการศกึษาวจิัยดวยความเต็มใจ 

 
เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

(1) มีประวัตกิระดกูขาหัก หรือการบาดเจ็บบริเวณขา 
(2)  Romberg's test ใหผลบวก 
 

การกําหนดกลุมประชากรตัวอยาง  
 จากการศึกษาของ Mutsusaka และคณะ (2001) ไดศึกษาผลของการฝกการทรงตัวดวย 
ankle disk รวมกับการพัน nonelastic tape ตอ proprioception ในคนที่มี unilateral functional 
instability ของขอเทา โดยแบงเปน 2 กลุมๆละ 11 คน ในกลุมที่ 1จะไดรับการฝกโดย ankle disk 
รวมกับการตดิ nonelastic tape ที่ตาตุมดานนอก สวนกลุมที่ 2 ฝกโดยการใช ankle disk เพียงอยาง
เดียว ฝกวันละ10 นาที สัปดาหละ 5 คร้ัง เปนเวลา 10 สัปดาห ใช force plate เปนตัววดั postural 
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sway แสดงคาเปน mean rectangular area   พบวาในกลุมที่ 1 คา mean rectangular area (area of 
postural sway) คือ 9.0+1.5 ตารางเซนติเมตรสวนในกลุมที่ 2 คือ 11.7+2.2 ตารางเซนติเมตร
สามารถนํามาคํานวณจํานวนประชากรตวัอยางไดจากสตูร 
   n/group = 2(Zα/2  +  Z β)2 σ 2 / (X1 –X2)2 
 กําหนดให    α =  0.05  Z α/2  = Z 0.05/2  = 1.96 (two-tailed) 
       β =  0.10  Z β   = Z 0.10 =  1.28 
   X 1 = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 1 
   X2  = คาเฉลี่ยในกลุมที่ 2 
   σ  2 = Pooled variance 
   σ  2         =  (n1-1) S1

2 + (n2-1)S2
2 

                      n1+n2-2 
                 =   (11-1) (1.5)2 + (11-1) (2.2)2 

                           11+11-2 
                 =   3.55 
แทนคาในสูตร n/group               =  2(1.96+1.28)2 3.55 
            (9.0-11.7)2 
  n/group               = 10.21 
เพราะฉะนั้นจะตองใชจํานวนตัวอยางตอกลุม 11 ราย แตเพื่อปองกนัการสูญหายของกลุมตัวอยาง
ขณะทําการศึกษาวิจยัและเพือ่ใหผลการวิจยัเปนที่นาเชื่อถือมากขึ้น การศึกษาวจิัยคร้ังนี้จึงเพิ่มขนาด
ของจํานวนตัวอยางตอกลุมเปน 15 คน  
 
วิธีการเลือกกลุมประชากรตวัอยาง 
 ใชวิธีเลือกประชากรตัวอยางโดยความจงใจ (Purposive sampling) โดยสมัครใจและ
สัมภาษณเพื่อคนหาผูเขารวมการทดสอบตามเกณฑการคัดเลือกเขาและออกจากการศึกษาดังทีก่ลาว
ไวขางตน หลังจากผูทดสอบผานเกณฑการคัดเลือกแลวจะใชตารางตวัเลขจากการสุม (Table of 
random numbers ดังภาคผนวก สวนที่ 2) กําหนดผูเขารวมการศึกษาในแตละคนวาจะจดัอยูในกลุม
ควบคุมหรือกลุมทดลอง เพื่อที่จะทําการรักษาและการฝกการทรงตัวตามขอกําหนดที่วางไวของแต
ละกลุมตอไป 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
 1.  เอกสารแนะนําอาสาสมัคร และใบยินยอมเขารวมโครงการดวยความสมัครใจ (ดัง
ภาคผนวก สวนที่ 1) 
 2. การแบงกลุมผูเขารวมโครงการวิจัยดวยการสุมตัวอยางอยางงาย โดยใชตารางเลขสุม 
(Table of random numbers) (ดังภาคผนวก สวนที่ 2) 
 3.  Ankle disk ขนาดเสนผานศูนยกลาง 30 เซนติเมตร สูง 7 เซนติเมตร (บริษัท V.S. 
Engineering, ประเทศไทย (ดังภาพที่ 5)  

4.    เทปสําหรับพันขอเทาผูเขารวมโครงการ 
5. Force plate (Kistler type 9281C, บริษัท Kistler Instrumente AG Winterthur,  

Switzerland) ใชสําหรับวัด postural sway (ดังภาพที่ 6) 
6.  เครื่องคอมพิวเตอรที่ใชเก็บขอมูลแรงขณะที่ผูเขารวมทําการวิจยัยนืขาเดียว (ดังภาพที่ 7) 

 
ภาพที่ 5 Ankle disk 

 

 
 

ภาพที่ 6  Force plate สําหรับเก็บขอมูล postural sway ขณะทดสอบยนืขาเดียว 
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ภาพที่ 7  ภาพของเครื่องคอมพิวเตอรที่ใชเก็บขอมูล ที่จอมอนิเตอรแสดงโปรแกรมทีใ่ชเก็บขอมูล 
 

 
 

Winter (1990) กลาววา ground reaction force เปนแรงภายนอกที่กระทําตอรางกายที่
กระทําตอเทาในขณะที่มกีารยืน การเดนิ การวิ่ง แรงทีก่ระทํานี้มีลักษณะเปนแรงใน 3 มิติ โดย
ประกอบดวยแรงในแนวตั้ง (vertical component) และแรงในแนวขนานกับผิวสัมผัสของ force 
plate อีก 2 แนว คือ anteroposterior และ mediolateral components เครื่องมือมาตรฐานที่ใชวัด 
ground reaction force คือ force plate ที่ใหสัญญาณทางไฟฟาที่สัมพันธกับแรงกระทําตอ force 
plate  
 
หลักการทํางานของ force plate 

แผน force plate ที่ใชในการเก็บขอมูลในงานวิจยัคร้ังนี้เปนเครื่องมือประเภท piezoelectric 
ซ่ึง ground reaction force จะกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเล็กนอยของโครงสรางภายในชิ้นสวนวัสดุ 
crystalline ชนิดพิเศษซึ่งจะกอใหเกดิประจุไฟฟาภายในชิ้นวัสดนุั้น ซ่ึงขนาดของประจุไฟฟาที่
เกิดขึ้นจะเปนสัดสวนกับแรงที่มากระทํา สัญญาณไฟฟาที่เกิดขึ้นจะถูกสงไปขยายสัญญาณแลวสง
ขอมูลตอไปเขายังเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อเกบ็ขอมูลของแรง (Winter, 1990) 

แผน force plate นั้นจะม ีforce sensors ทั้งหมด  4 ตัวที่อยูในแตละมุมของแผน force plate 
force sensors ทั้งหมดอยูระหวางระหวาง mounting base และ top plate แตละ sensors จะมี quartz 
plates 3 คู โดยแตละคูจะสามารถวัดแรงไดในแตละทศิทางที่ตั้งฉากกัน ไดแก แนว vertical แนว 
anteroposterior และแนว mediolateral ตามลําดับ ประจไุฟฟาที่เกดิขึ้นซึ่งเปนผลจากแรงกดบนผวิ
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ของ force plate จะถูกสงไปยัง charge amplifiers เพื่อเปลี่ยนคาเปน analog voltages ซ่ึงเปนสัดสวน
กับแรงที่กระทําตอ force plate สงไปยังเครื่องคอมพิวเตอรเพื่อเก็บขอมูล โดยปกติ output signals ที่
ออกจาก force sensors ทั้ง 4 ตัวจะให 12 output signals แต charge amplifiers นั้นมีเพียง 8 channels 
จึงมีการรวมสญัญาณ shear forces ในแนว mediolateral ของคูหนาและคูหลังเขาดวยกนั 
ขณะเดียวกนักม็ีการรวมสัญญาณ shear forces ในแนว anteroposterior ของคูดานขวาและซายเขา
ดวยกันดวยเพือ่ใหเหลือ 8 signals ที่จะสงไปยังเครื่องคอมพิวเตอรทีจ่ะใชคํานวณแรงในภายหลัง 
ไดแก Fx1+2, Fx3+4, Fy1+4, Fy2+3, Fz1, Fz2, Fz3, Fz4 (Operting Instructions Multicomponent Force 
Plate for Biomechanics type 9281C, Kistler Instrumente AG Winterthur, Switzerland (ดังภาพที่ 8) 

 
ภาพที่ 8 แนวแรงที่เกิดจาก 4 sensors ของ force plate 

 

 
 
จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ใชการคํานวณคา center of pressure (COP) จากแรงในแนว 

vertical โดยตาํแหนง coordinate (a,b) ของ COP บอกไดจากความสัมพันธของ vertical force ที่ได
จาก transducer ที่อยูในแตละมุมของ force plate (ดังภาพที่ 9) ความสัมพันธเปนดังสมการตอไปนี ้

 

   Fz  = Fz1 + Fz2 + Fz3 + Fz4 
 

 Fz1 + Fz4  =  x- a 
 Fz2 +Fz3          a 
  

Fz3 + Fz4  =  y- b 
 Fz1 +Fz2         b 



 40

ภาพที่ 9 แสดงความสัมพันธของแรงในแนว vertical กับจุด center of pressure (COP) 
 

 
 

 
การศึกษาครั้งนี้ใหผูเขารวมทําการวิจยัยนืบน force plate การเก็บขอมูลจะเก็บดวยความถี่ 

200 Hz เปนเวลา 30 วินาที ดังนั้นคา COP ที่ไดจากการศึกษาแตละครั้งของการทดสอบจะมคีา 
coordinate ในแกน X และแกน Y ทั้งหมด 6,000 จุด (ดังภาพที ่ 10) เมื่อนําคา COP ที่ไดมา
คํานวณหาคา area of postural sway ซ่ึงคํานวณจากผลคณูของคาตาง COP ที่มากทีสุ่ดในแนวแกน x 
และ แกน y จากสมการตอไปนี้  
 
 Area of postural sway = (Max ML difference) × (Max AP difference) 

 
maximum ML difference คํานวณจากผลตางคา coordinate มากที่สุดและนอยที่สุดในแนวแกน X 
maximum AP difference คํานวณจากผลตางคา coordinate มากที่สุดและนอยที่สุดในแนวแกน Y 
 
จากภาพที่ 10 จุดขาวหมายถงึจุดเริ่มตน จุดดําหมายถึงจดุสุดทาย ของการเหยยีบบน force plate ใน
ระยะเวลา 30 วินาทีของการเก็บขอมูล 
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ภาพที่ 10 การคํานวณพื้นที่ของ COP 

 

 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1.   ติดตอนักกฬีาที่มีความสนใจเขารวมการศึกษาวจิัย 

2. ซักประวัตแิละตรวจรางกายนกักฬีาทีม่ีขอเทาแพลง เพื่อใหตรงตามเกณฑของการวิจยั 
พรอมทั้งอธิบายวัตถุประสงคและประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมศกึษาวจิัย ใหผูเขารวม
ศึกษาวจิัยทกุคนทราบโดยละเอียด 

3.  ใหผูเขารวมศึกษาวิจัย ลงนามยินยอมในการเขารวมศึกษาวิจัย 
4. ทดสอบ postural sway ของนักกฬีาโดยใช force plate กอนการรักษาและทกุสัปดาหที่

รักษาจนกระทัง่ครบ 8 สัปดาห 
 
วิธีดําเนินการวิจัย 

1. ใชคนปกตทิี่มีอาย,ุ สวนสูง, น้ําหนกั ใกลเคียงกับกลุมผูเขารวมทําการวิจยั แตไมมีการ
บาดเจ็บของขอเทาวัดคา postural sway เพื่อหาคา postural sway ในคนปกติไวเปรียบเทียบ 

2.   ผูเขารวมโครงการทุกคนจะไดรับการทดสอบ postural sway โดยใช force plate เพือ่ใช
เปนคากอนเริม่การรักษา 

3.   แบงกลุมนกักีฬาออกเปน 2  กลุมโดยการสุม โดยมีทั้งสองกลุมจะไดรับการรักษาการ 

Max ML difference 

Max AP difference 
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บาดเจ็บขอเทาแพลงรูปแบบเดียวกันยกเวนในกลุมทดลองที่เพิ่มการฝกโดย ankle diskรวมกับการ
พันเทปเขาไปดวย 
 4. โปรแกรมการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทป ทาํโดยใหผูเขารวมวจิัยพนัเทปที่ขอ
เทาดวยวิธี Gibney technique 3 รอบ (ดังภาพที่ 11) จากนั้นใหผูเขารวมการวจิัยยืนบน ankle disk 
เคลื่อนไหวขอเทา 4 ทิศทางไดแก การกระดกขอเทาขึน้, ถีบปลายเทาลง, บิดขอเทาเขาดานในและ
ออกดานนอก เปนระยะเวลา 10 นาที การฝกทําสัปดาหละ 3 คร้ังเปนระยะเวลา 8 สัปดาห 

5.  ทุกสัปดาห ผูเขารวมโครงการวิจยัทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุมวัด postural sway 
โดยใหชั่งน้ําหนักกอนแลวใหผูเขารวมวจิยัยืนเทาเปลาขาขางเดียว ลืมตา และกอดอก บน force 
plate ขาอีกขางงอเขา 90º  (ดังภาพที่ 12) เมื่อผูเขารวมโครงการวิจัยยนืงอเขานิ่งบน force plate แลว
ประมาณ 5 วนิาที จึงเริ่มเกบ็ขอมูลเปนเวลา 30 วินาท ีพักระหวางการวัดแตละครั้ง 2 นาที ทําการวัด 
3 คร้ัง 

6. นําคาแรงวดัไดในแนว vertical axis จากแตละ transducer มาคํานวณหาคา coordinate 
ของ COP จากนั้นนําคา coordinateของ COP ในชวงเวลา 30 วินาท ีมาคํานวณหาพืน้ทีด่ังสมการ 
area of postural sway โดยคาพื้นที่มีมากหมายความถึงมี postural sway มาก  

 
ภาพที่ 11 แสดงการพันเทปแบบ Gibney technique 
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ภาพที่ 12 แสดงการยืนบน Force plate 
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ขั้นตอนการวิจัย 
 
 
 
 
      
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis)  

- วิเคราะห area of postural sway แสดงผลดวยคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
- เปรียบเทียบ area of postural sway ทุกสัปดาหหลังการรักษาดวย One-way repeated  

measure ANOVA 
- กําหนดความมีนัยสําคัญที่ระดับ p < 0.05 

 
 
 
 
 
 
 
 

Ankle sprain with  
conventional treatment  
+ ankle disk training  
+ ankle taping 

Normal subject 

วัด postural sway ทุกสัปดาห 
จนถึงสัปดาหที่ 8 

Ankle sprain with 
conventional treatment 
 

ชั่งน้ําหนกั  วัดสวนสูง  วัด postural sway 



บทท่ี 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการศึกษา ผลของการฝกโดยแองเคิลดิสครวมกับการพันเทปตอโปรปริโอเซ็บชันใน
นักกฬีาที่มีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง นอกเหนือจากการเก็บขอมูลกลุมควบคุมและกลุมทดลองแลว 
ไดมีการเก็บขอมูลคนปกติในชวงอายเุดยีวกันที่ไมเคยมปีระวัติขอเทาแพลงและการบาดเจ็บที่ขามา
กอน เพื่อใหมคีาเกี่ยวกับ postural sway ไวเปรียบเทยีบ โดยกลุมคนปกติ 10 คนนั้นมีน้ําหนกัเฉลี่ย 
57.7±11.7 กิโลกรัม สวนสูงเฉลี่ย 168.0±5.0 เซนติเมตร คาดัชนีมวลกายเฉลีย่ 20.3±3.1 การเก็บ
ขอมูล postural sway นั้นจะใชการเก็บขอมูล 3 คร้ังเพื่อมาหาคาเฉลี่ยดังเชนที่ใชกับกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง พบวาคาเฉลี่ย  area of postural sway ของคนปกติในกลุมอายุเดยีวกันมคีา 18.63±5.25   
ตารางเซนติเมตร ขณะที่คา maximum mediolateral sway คือ 4.89±1.17เซนติเมตร, maximum 
anteroposterior sway  คือ 4.25±3.80 เซนติเมตร  

สําหรับผลของการเก็บขอมลูในกลุมควบคุมและกลุมทดลองกําหนดไวกลุมละ 15 คน รวม
ผูเขารวมทําการวิจัยทั้งสิ้น 30 คน การเกบ็ขอมูลกระทําตั้งแตเดือนกนัยายน พ.ศ. 2545 ถึงเดือน
มีนาคม พ.ศ. 2546   มี 3 รายท่ีการเก็บขอมูลกอนเริ่มรับการรักษาไดขอมูลของคา center of pressure 
ไมครบ 30 วนิาที ขณะที่อีก 1 รายปฏิเสธที่จะรับการเขารวมการศึกษาตอหลังจากรับการรักษาไป
แลว 4 สัปดาห ดังนั้นเมื่อส้ินสุดการศึกษาจึงเหลือผูเขารวมทําการวจิัยทั้งสิ้น 26 ราย โดยแบงเปน
กลุมทดลอง 12 รายและกลุมควบคุม 14 ราย โดยตารางที่ 1 แสดงถึงประเภทของกฬีาของผูเขารวม
ทําการวิจยัที่ไดรับการรักษาติดตอกันครบ 8 สัปดาหซ่ึงชี้ใหเห็นถึงอบุัติการณการเกิดขอเทาแพลง
ในนกักฬีาพบวาขอเทาแพลงเกิดขึ้นไดมากในประเภทกฬีาที่เกีย่วของกับการวิ่งและการกระโดด ดัง
ขอสรุปของ Balduini และ Tetzlaff (1987) พบวา การเกดิขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็ที่เกิดขึ้นมาก
ที่สุดในกฬีาวิง่และกระโดด ขณะที ่ Mack (1982) ซ่ึงพบวาการเกิดขอเทาแพลงในกฬีาวิ่งและ
กระโดดที่ทําใหเกิดการบาดเจ็บจนนกักฬีาตองหยุดการเลนกีฬาเกิดขึ้นไดถึง 20-25 % ของการ
บาดเจ็บจากการเลนกีฬาทั้งหมด ในการวจิัยคร้ังนี้พบวาสวนใหญของนักกฬีาบาดเจบ็ที่เขารวมการ
วิจัยเลน บาสเกตบอล และ ฟุตบอล ซ่ึงสอดคลองกับหลายๆการศึกษาที่ผานดังเชนการศึกษาของ 
Brostrom (1966) และการศกึษาของ  Peterson และ Renstrom (1986)  พบวาการเกดิการบาดเจ็บที่
เอ็นดานนอกขอเทา เปนการบาดเจ็บที่พบไดมากในนักกฬีา โดยเฉพาะนักกฬีาฟุตบอล บาสเกตบอล 
และวอลเลยบอล ขณะที่ Smith และ Reischl (1986) พบวาในนักกีฬาบาสเกตบอล จะตองมีขอเทา
แพลงเกิดขึน้อยางนอย 1 คร้ังจากการเลนกฬีาประเภทนี้  
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ตารางที่ 1 แสดงจํานวนผูเขารวมการศึกษาวิจยัแยกตามลักษณะกฬีาทีเ่ลน 
 

ประเภทกีฬา 
 

กลุมควบคุม 
(Control group) 

กลุมทดลอง  
(Experimental group) 

บาสเกตบอล 3 5 
ฟุตบอล 6 3 
ฮอกกี ้ 2 1 
รักบี้ 1 0 

แบดมินตนั 0 1 
วอลเลยบอล 1 1 
มวยไทย 0 1 
ซอฟทบอล 1 0 

รวม 14 12 
 

หากแบงตามเพศของผูเขารวมการวจิัย (ดงัตารางที่ 2) จะเหน็ไดวาผูเขารวมการศึกษาวิจยัที่
มีขอเทาแพลงรอยละ 92.3 เปนเพศชายและมีเพยีงรอยละ 7.7 เทานั้นทีเ่ปนเพศหญิงโดยเพศหญิงอยู 
ในกลุมควบคมุทั้งหมด ซ่ึงเปนที่นาสังเกตวาสัดสวนผูทีม่ีการบาดเจ็บที่เปนเพศหญิงในการวิจัยคร้ัง
นี้มีคาต่ํามากนาจะเกี่ยวของทีป่ระเภทกีฬาทีเ่กี่ยวของกับการบาดเจ็บมักเปนกีฬาที่มกีารปะทะกนัซึ่ง
นาจะเปนเพราะวาเพศหญิงเลนกีฬาที่มกีารปะทะนัน้นอยเพศชายมาก ขอมูลนี้สอดคลองกับการวิจยั
ของ Holmer และคณะ (1994) ที่ศึกษาอุบัตกิารณการเกิดขอเทาแพลงในระยะเวลา 1 ป พบวาผูปวย 
ขอเทาแพลง 766 คน เปนชายมากกวาหญิง และ 61 % เปนการบาดเจ็บเอ็นดานนอกของขอเทา 
 
ตารางที่ 2 แสดงจํานวนผูเขารวมการศึกษาวิจยัจําแนกตามเพศ 
 

เพศ/กลุมศึกษา ชาย หญิง 

กลุมควบคุม (Control group)  12 2  

กลุมทดลอง (Experimental group)  12 0  

จํานวนรอยละ  92.3 7.7  
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 การศึกษาวิจยัครั้งนี้กําหนดใหผูเขารวมการศึกษาวจิัยมีคาดัชนีมวลกาย 20-25 ทั้งนี้เพื่อ
ปองกันผลของรูปรางที่อาจมีผลตอคา postural sway ในการศึกษาวิจยัครั้งนี้น้ําหนกัของผูเขารวม 
 การศึกษาวิจยัในกลุมควบคมุและกลุมทดลองมีคา  65.46±7.95 และ 67.78±13.26 กิโลกรัม, 
สวนสูง 172.29±7.84 และ 174.83±7.55 เซนติเมตร, และคาดัชนมีวลกาย 22.02±1.72 และ 
22.00±3.12 ตามลําดับ (ดังตารางที่ 3) ซ่ึงจากคาที่ไดในทั้งสองกลุมมีคาน้ําหนกั, สวนสูง, และคา
ดัชนีมวลกายมีคาใกลเคียงกนั 
 
ตารางที่ 3 แสดงน้ําหนัก, สวนสูง, และคาดัชนีมวลกาย ของผูเขารวมการศึกษาวิจยั 
 

กลุมศึกษา น้ําหนกั สวนสูง คาดัชนีมวลกาย 

กลุมควบคุม (Control group)  65.46±7.95 172.29±7.84  22.02±1.72  

กลุมทดลอง (Experimental group) 67.78±13.26  174.83±7.55  22.00±3.12  
 

ขณะที่อุบัตกิารณการเกดิขอเทาแพลงของผูเขารวมวิจยัในครั้งนี้พบวามคีาเฉลี่ยอยู 
ประมาณ 2-3 คร้ังตอคน (ดังตารางที่ 4 การเก็บขอมูลใชแบบสอบถามในภาคผนวกที่ 4) ซ่ึงเปนคาที่
คอนขางสูงในกลุมผูเขารวมการวิจยัที่อายนุอย สวนหนึ่งนาจะมีผลมาจากขอกําหนดของผูเขารวม
การวิจยัที่จะตองมีประวัตวิาตองเคยมีประวัติขอเทาแพลงอยางนอย 1 คร้ังในรอบ 18 เดือนที่ผานมา 
และมีขอเทาแพลงภายใน 1 สัปดาหกอนเขารวมการศึกษา ดังนัน้อยางนอยผูเขารวมการวิจยัจะตอง
เคยมีขอเทาแพลง 2 คร้ัง อยางไรก็ตาม หลายๆการศกึษาพบวา คนที่มีขอเทาแพลงมีแนวโนมที่จะ
เกิดขอเทาแพลงซ้ําไดอีก ดงัการศึกษาของ Kannus และ Renstrom (1991) ที่กลาววา 15-60 % ของ
คนที่เกิดขอเทาแพลง จะมีขอเทาแพลงซ้ํา ขณะที่ Yeung และคณะ (1994) ศึกษาการเกิดการบาดเจบ็
ในนกักฬีาฮองกงจีนทั้งที่เปนนักกฬีาทีมชาติ นักกฬีาประเภทแขงขันและนักกฬีาสมคัรเลน  จาก
การศึกษาพบวานักกฬีา 73 % มีขอเทาแพลงซ้ํา และ 59% ของนักกีฬาเหลานี้มีความผิดปกตหิลง
เหลืออยูอยางมีนัยสําคัญซึ่งสงผลใหประสิทธิภาพการเลนกีฬาลดลง นอกจากนี้ Watson (1999) ได
ศึกษาการบาดเจ็บในนกักฬีาฟุตบอลและนกักีฬาขวางระหวาง อายุ 18-27 ปจํานวน 80 คน โดย
การศึกษาใชระยะเวลา 4 ป โดยมีสมมติฐานคือ ขอเทาแพลงเปนการบาดเจ็บที่เกดิไดมากที่สุด ผล
การศึกษาจากการบาดเจ็บทัง้หมด 962 การบาดเจ็บ ซ่ึงรวมถึง 218 strains คิดเปน 22.7 %, 184 
sprains คิดเปน19.1%, 163 overuse injuries  คิดเปน 16.9% และ 143 contusion  คิดเปน 14.9% ใน
สวนของ sprain พบวา ankle sprain  เปนการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด คือ 122 การบาดเจบ็ มีเพียง 18 
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ตารางที่ 4 แสดงจํานวนครั้งของการเกิดขอเทาแพลง 
 

กลุมศึกษา จํานวนครั้งโดยเฉลี่ย 

กลุมควบคุม (Control group) 2.78 

กลุมทดลอง (Experimental group) 2.58 
 
ใน 122 ankle sprains (14.8%) ที่ไมมีการบาดเจ็บมากอน สวนอีก 104 ankle sprains เปนการ
บาดเจ็บซ้ํา ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานที่วา ankle sprain มีแนวโนมที่จะเกดิขึ้นไดอีก 

กอนเริ่มทําการศึกษาวจิัย ผูเขารวมการศกึษาวจิัยทั้งสองกลุมไดรับการทดสอบ postural 
sway ซ่ึงใหผล area of postural sway, maximum mediolateral sway และ maximum anteroposterior 
sway เพื่อใชเปนคาเปรียบเทียบในการติดตามการรักษา (ดังตารางที่ 5) ซ่ึงคาพื้นที่  กอน
ทําการศึกษาในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง คือ 19.88±3.79 และ 19.62±7.59 ตารางเซนติเมตร, 
maximum mediolateral sway คือ 4.71±0.69 และ 4.65±1.16 เซนติเมตร, maximum 
anteroposterior sway  คือ 4.23±0.43 และ 4.11±0.52  เซนติเมตร ตามลําดับ 

 
ตารางที่ 5 แสดงคา baseline คาพื้นที่ (ตารางเซนติเมตร), คา maximum mediolateral sway 
(เซนติเมตร), และ maximum anteroposterior sway  (เซนติเมตร) ของผูเขารวมทําการศึกษาวิจยัทั้ง
สองกลุม 
 

กลุมศึกษา คาพื้นที ่ Max. lateral sway Max. A-P sway 

กลุมควบคุม (Control group)  19.88±3.79 4.71±0.69 4.23±0.43 

กลุมทดลอง (Experimental group) 19.62±7.59  4.65±1.16 4.11±0.52  
 

ในระหวาง 8 สัปดาหของการรักษา ผูเขารวมการศึกษาวิจยัทั้งสองกลุมจะไดรับการวัด 
postural sway ทุกสัปดาห จากผลการศึกษาพบวาคา area of postural sway ในกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย
อยูระหวาง 17.15- 20.24 ตารางเซนติเมตร (ดังตารางที่ 6)  และในกลุมควบคุมอยูระหวาง 18.39-
20.66 ตารางเซนติเมตร (ดังตารางที่ 7) ซ่ึงคา area of postural sway ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาหมีการ
เปล่ียนแปลงขึน้ๆลงๆ แตในกลุมทดลองมีแนวโนมที่คา area of postural sway จะมีคาลดลงในชวง
สัปดาหที่ 6-8 (ดังภาพที่ 13) ชี้ใหเห็นนาจะมีการติดตามผลการรักษาใหนานกวา 8 สัปดาห 



 49

ตารางที่ 6 แสดงคาพื้นที่ของ COP ของผูเขารวมการศึกษาวิจยัทีว่ัดโดย force plate ในนกักฬีากลุม
ทดลอง แสดงผลเปนตารางเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1  14.14  27.12 19.63  4.34  

สัปดาหที่ 2 11.56  25.95  19.36  4.00  

สัปดาหที่ 3 12.20  37.41  20.24  6.57  

สัปดาหที่ 4 11.78  31.52  20.05  5.66  

สัปดาหที่ 5 12.13  29.41  19.99  5.47  

สัปดาหที่ 6  11.31  22.61  18.15  3.09  

สัปดาหที่ 7  9.55  28.05  19.42 5.05  

สัปดาหที่ 8 9.70  23.94  17.15  4.20  
 
ตารางที่ 7 แสดงคาพื้นที่ของ COP ของผูเขารวมการศึกษาวิจยัทีว่ัดโดย force plate ในนักกีฬากลุม 
ควบคุม แสดงผลเปนตารางเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1  13.43 22.52  18.39  2.56  

สัปดาหที่ 2 14.27  26.97  18.80  3.54  

สัปดาหที่ 3 13.58  32.04  20.66  5.12  

สัปดาหที่ 4 12.11  30.47  20.06  6.28  

สัปดาหที่ 5 13.22  27.04  18.36  4.07  

สัปดาหที่ 6   9.11  28.10 18.58  5.70  

สัปดาหที่ 7  13.42  26.74 19.46  4.37  

สัปดาหที่ 8 12.19  27.59  19.52  5.13  
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ภาพที่ 13 กราฟเปรียบเทยีบคาพื้นที่เฉลี่ยในผูเขารวมทําการวิจยัทั้งสองกลุมใน 8 สัปดาหที่ทําการ
รักษา 

17

18

19

20

21

1 2 3 4 5 6 7 8
สัปดาหที่

 กลุมทดลอง

กลุมควบ
คม

 
จากนั้นนําคา area of postural sway มาเปรียบเทียบกันระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

โดยใช One-way repeated measure ANOVA (ดังตารางที่ 8) ผลที่ไดไมพบความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญที่ p < 0.05 ทําใหสรุปไดวา การเพิ่มการฝกโดย ankle disk รวมกับการพนัเทปรวมกับวธีิ
รักษามาตรฐานไมสามรถเพิ่ม proprioception ที่วัดโดยใช  area of postural sway เมื่อเปรียบเทียบกบั
การรักษาโดยวิธีมาตรฐาน 
 
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคาพืน้ที่ในผูเขารวมทําการวิจยัทั้งสองกลุม  
 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean squares F Sig. 
Intercept 86619.15 1 86619.15 789.621 0 
Group 3.74E-03 1 3.74E-03 0 0.995 
Error 2632.73 24 109.697     

  
คา area of postural sway จากการศึกษาครั้งนี้คํานวณจากผลคูณของผลตางที่มากที่สุดใน

แนวแรง mediolateral และ anteroposterior ผลที่ไดจากการศึกษาพบวา คา mediolateral sway ใน
กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 4.28-5.06 เซนติเมตร (ดังตารางที่ 9) ในกลุมควบคมุมีคา 4.48-4.95 
เซนติเมตร (ดงัตารางที่ 10) ตลอดระยะเวลา 8 สัปดาหของการศึกษาวิจัยคา mediolateral sway ใน
ทั้งสองกลุมมีการเปลี่ยนแปลงขึ้นๆลงๆเชนเดียวกับคาพืน้ที่ที่พบวาในกลุมทดลองมีแนวโนมการ
ลดลงของคา mediolateral sway ในสัปดาหที่ 6-8 (ดังภาพที่ 14) อยางไรก็ตามเมือ่เปรียบเทียบคา 
mediolateral sway ในทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่ p < 0.05 (ดังตารางที่ 11) 
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ตารางที่ 9 แสดงคา  Maximum mediolateral sway ของผูเขารวมศึกษาวจิัยที่วดัโดย force plate ใน
นักกฬีากลุมทดลองแสดงผลเปนเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1 4.30 5.98 4.81 0.59 

สัปดาหที่ 2 3.20 5.96 4.98 0.75 

สัปดาหที่ 3 3.72 7.48 5.06 1.00 

สัปดาหที่ 4 4.01 6.20 4.93 0.82 

สัปดาหที่ 5 2.99 6.31 5.01 1.09 

สัปดาหที่ 6  3.87 5.40 4.71 0.44 

สัปดาหที่ 7 2.64 6.32 4.72 0.93 

สัปดาหที่ 8 2.48 5.57 4.28 0.84 
 
ตารางที่ 10 แสดงคา  Maximum mediolateral sway ของผูเขารวมศึกษาวิจยัที่วัดโดย force plate ใน
นักกฬีากลุมควบคุมแสดงผลเปนเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1 3.17 5.38 4.48 0.58 

สัปดาหที่ 2 3.73 6.11 4.71 0.73 

สัปดาหที่ 3 3.95 6.63 4.95 0.82 

สัปดาหที่ 4 3.47 7.68 4.86 1.25 

สัปดาหที่ 5 3.32 6.19 4.67 0.80 

สัปดาหที่ 6  2.55 7.37 4.69 1.14 

สัปดาหที่ 7 3.68 6.39 4.84 0.83 

สัปดาหที่ 8 3.70 7.06 4.91 1.02 
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ภาพที่ 14 กราฟเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย Mediolateral sway ในผูเขารวมทาํการวิจยัทั้งสองกลุมตลอด 8 
สัปดาหที่ทําการรักษา 

4.2

4.4

4.6

4.8

5

5.2

1 2 3 4 5 6 7 8
สัปดาหที่

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
ตารางที่ 11 เปรียบเทียบคา Mediolateral sway ในผูเขารวมทําการวจิัยทั้งสองกลุม 
  

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean squares F Sig. 
Intercept 0.531 1 0.531 1660.167 0 
Group 8.36E-06 1 8.36E-06 0.026 0.873 
Error 7.67E-03 24 3.20E-04     

 
 โดยหลักการแลวในขณะทีย่นืขาเดียวการเอียงของรางกายจะเอียงทางดานขางมากกวาเอียง
ทางดานหนา-หลัง เนื่องมาจาก base of support ของเทาที่มีลักษณะเปนรูปสี่เหล่ียมผืนผาทําใหม ี
base of support ทางดานขางนอยกวาทางดานหนา-หลัง รวมถึงความไมสมดุลซาย-ขวาของตําแหนง 
base of support กับน้ําหนกัของรางกายที่ตกลงยังเทาที่รับน้ําหนัก  ในการวิจัยนีอ้าจมีผลของการ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นกับเอ็นทางดานนอกของขอเทาดวยที่ทาํใหรางกายมกีารเอียงไปดานซาย-ขวามาก
ขึ้น ดังจะเห็นไดจากผลการศึกษาในครั้งนีพ้บวาคา anteroposterior sway ในกลุมทดลองมีคา 3.81-
4.09 เซนติเมตร (ดังตารางที่ 12) ในกลุมควบคุมมีคา 3.88-4.11 เซนติเมตร (ดังตารางที่ 13) จะมีคา
ใกลเคียงกันและมีคานอยกวาคา mediolateral sway ที่มีคาอยูระหวาง 4.28-5.06 เซนติเมตร รวมทัง้
พบวาคาของ anteroposterior sway มีคาคอนขางจะคงที่ตลอด 8 สัปดาหของการรักษา (ดังภาพที่ 15) 
เมื่อเปรียบเทยีบคา anteroposterior sway ในทั้งสองกลุมจะไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญที่  
p < 0.05 (ดังตารางที่ 14) 
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ตารางที่ 12 แสดงคา Maximum anteroposterior sway ของผูเขารวมศึกษาวจิัยทีว่ัดโดย force plate 
ในนกักฬีากลุมทดลองแสดงผลเปนเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1 3.19 4.96 4.05 0.55 

สัปดาหที่ 2 3.21 4.47 3.81 0.32 

สัปดาหที่ 3 3.01 7.11 4.09 1.04 

สัปดาหที่ 4 2.85 5.64 4.02 0.77 

สัปดาหที่ 5 3.31 4.61 3.91 0.45 

สัปดาหที่ 6  2.96 4.45 3.86 0.54 

สัปดาหที่ 7 3.52 4.99 4.05 0.43 

สัปดาหที่ 8 3.43 4.30 3.97 0.29 
 
ตารางที่ 13 แสดงคา Maximum anteroposterior sway ของผูเขารวมศึกษาวจิัยทีว่ัดโดย force plate 
ในนกักฬีากลุมควบคุมแสดงผลเปนเซนติเมตร 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

สัปดาหที่ 1 3.31 4.63 4.11 0.39 

สัปดาหที่ 2 3.40 4.87 4.03 0.40 

สัปดาหที่ 3 3.31 4.70 4.06 0.46 

สัปดาหที่ 4 3.44 5.61 4.10 0.59 

สัปดาหที่ 5 2.97 4.73 3.99 0.54 

สัปดาหที่ 6  2.71 4.81 3.90 0.63 

สัปดาหที่ 7 3.35 5.20 4.00 0.42 

สัปดาหที่ 8 2.70 4.74 3.88 0.55 
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ภาพที่ 15 กราฟเปรียบเทยีบคาเฉลี่ย Anteroposterior sway ในผูเขารวมทําการวิจยัทัง้สองกลุมตลอด 
8 สัปดาหที่ทําการรักษา 

3.7

3.8

3.9

4

4.1

4.2

1 2 3 4 5 6 7 8สัปดาหที่

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
 
ตารางที่ 14 เปรียบเทียบคา Anteroposterior sway ในนกักีฬาทั้งสองกลุม  
 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean squares F Sig. 
Intercept 0.374 1 0.374 3113.633 0 
Group 1.27E-05 1 1.27E-05 0.106 0.748 
Error 2.88E-03 24 2.88E-04     
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สวนท่ี 1 เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ  และใบยินยอมเขารวมการวิจัย 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ ผลของการฝกโดยแองเคิลดสิกรวมกับการพันเทปตอโปรปริโอเซ็บชัน ในนกักฬีา 

ที่มีประวัติขอเทาแพลงเรื้อรัง 
Effect of Ankle Disk Training Combined with Ankle Taping on Proprioception 
in Athletes with a History of Chronic Ankle Sprain. 
 

ชื่อผูวิจัย น.ส. ปทมา สุวรรณคํา   ผูวิจัย 
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สถานที่วิจัย สํานักการกฬีา ชั้น 3  กรมพลศึกษา เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ โทรศพัท 02 214-2577 
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ความเปนมาของโครงการ 
 ขอเทาแพลงเปนการบาดเจบ็ที่พบไดมากในนกักฬีา  โดยมีอุบัติการณการเกดิอยูในลําดับ
ตนๆของการบาดเจ็บจากการเลนกีฬา   ส่ิงที่พบไดหลังจากการบาดเจ็บคือความเจ็บปวดที่หลงเหลือ
อยูและขอเทาขาดความมั่นคง  และพบวา 31% เกิดเปนการบาดเจ็บเรื้อรังหรือเกิดการบาดเจ็บซ้าํ  
ซ่ึงสาเหตุของการบาดเจ็บซ้าํจากการศึกษาในปจจุบันพบวาเกดิเนื่องมาจากการสูญเสียระบบรับ
ความรูสึกที่เรียกวา proprioception ซ่ึงเปนระบบที่เกีย่วของกับการรับรูทาทาง, การเคลื่อนไหว, การ
เปล่ียนแปลงสมดุลและตําแหนงน้ําหนักและแรงตานทานของวัตถุที่สัมพันธกับรางกายที่บริเวณ
เอ็นของขอเทาที่ไดรับบาดเจบ็ ซ่ึงถาหากปญหาเหลานี้เกิดขึ้นกับนักกฬีาจะกอใหเกดิความสูญเสีย
อยางมากไมวาจะเปนดานสมรรถภาพในการแขงขันลดลง, การสูญเสียเวลาในการรกัษา, ปญหา
ทางดานเศรษฐกิจ  ดังนั้นเพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดแกนกักฬีาตลอดจนผูมีสวนรวมในกีฬานัน้ๆ  
จําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีโปรแกรมการฟนฟูที่เหมาะสม มีประสิทธิภาพมากที่สุดโดยใชระยะเวลา
ในการฟนฟูส้ันที่สุดเพื่อลดสถิติของการบาดเจ็บเหลานี ้
 Ankle disk เปนโปรแกรมการฝก proprioception ที่นํามาใชในปจจุบันมากขึ้น ไดมี
การศึกษาถึงประโยชนและผลของ ankle disk ตอ proprioception พบวาการฝกโดย ankle disk 
สามารถเพิ่มการรับรูบริเวณขอเทาไดด,ี การทรงตัวดีขึ้น, อุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงลดลง โดย
ระยะเวลาในการฝกที่ไดจากการศึกษาอยูในระยะเวลาประมาณ 8-12 สัปดาห 
 นอกจาก ankle disk แลวการใชเทปพันทีข่อเทายังสามารถเพิ่มระบบ proprioception ไดอีก
ทางหนึ่ง  ดังนัน้เพื่อใหการเพิ่ม proprioception เปนไปไดโดยเรว็ที่สุด การนํา ankle disk ฝกรวมกบั
การพันเทปนาจะทําใหระบบ proprioception ดีขึ้นไดเร็วกวาการรักษาทีม่ีอยูในปจจุบนั   
 การวิจยันี้จึงมุงศึกษาโปรแกรมการฟนฟูนกักีฬาที่มีขอเทาแพลงโดยการใช ankle disk 
รวมกับการพนัเทปที่จะชวยเพิ่ม proprioception ไดดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาผลของการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปวาสามารถเพิ่ม proprioception 
ไดเร็วขึ้นหรือไม 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1.  ทานจะไดรับสัมภาษณโดยผูทําการวิจยัเพื่อถามขอมูลท่ัวไป ประวัตกิารบาดเจ็บในอดีต ปจจุบนั  
ประวัติการรักษาที่เคยไดรับ 
2.  ทานจะไดรับการตรวจประเมินระบบ proprioception  โดยการยนืเทาเปลาขาขางเดียว ลืมตา และ 
กอดอก บน force plate ขาอีกขางงอเขา 90º  บน force plate 3 คร้ังๆละ 30 วินาที พกัระหวางการวดั
แตละครั้ง 2 นาที วัดทุกสัปดาห  จนกระทั่งสิ้นสุดการศึกษาวิจยัที่ 8 สัปดาห 
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3.  การวจิัยจะแบงผูเขารวมการวิจยัออกเปน 2 กลุมโดยการสุม คือกลุมทดลองและกลุมควบคมุ 
กลุมทดลองจะไดรับการฝกโดย ankle disk รวมกับการพันเทปพรอมการรักษาวิธีมาตรฐาน และ
กลุมควบคุมไดรับการรักษาขอเทาแพลงดวยวิธีการรักษามาตรฐานแตไมไดรับโปรแกรมการฝก
เชนกลุมทดลอง โดยในกลุมผูที่ไดรับการฝกโดย ankle diskรวมกับการพันเทปจะใชระยะเวลาฝก
วันละ 10 นาที 3 วันตอสัปดาหเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยการฝกจะกระทําภายใตความดแูลของ
ผูทําวิจัยและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูเขารวมการวจิยั 
 
ประโยชนและผลขางเคียงท่ีจะเกิดแกผูเขารวมโครงการ 
1. ทานจะไดรับการตรวจประเมินรางกายและไดรับการรกัษาขอเทาแพลงดวยวิธีการรักษาที่ถูกตอง 
2.  เพิ่มความมัน่ใจในการกลับไปเลนกฬีาใหมอีกครั้ง 
 
การเก็บขอมูลเปนความลับ 
 ผูวิจัยขอยืนยนัวา  ขอมลูเกี่ยวกับตวัทานจะถูกเก็บไวเปนความลับ  และจะใชสําหรับ
งานวิจยันี้เทานั้น  และชื่อของทานจะไมปรากฏในฟอรมการเก็บขอมูลและในฐานขอมูลทั่วไป  
ผูวิจัยจะสรางฐานขอมูลลับที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวจิัยเพยีงทานเดยีวเทานั้นที่ทราบ
รายละเอียดของขอมูลนี้ 
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณทานทีใ่หความรวมมอืเขารวมโครงการวิจยั  และขอใหทานตระหนกั
วาการเขารวมโครงการวิจัยนี้จะไมมีผลกระทบตอการรักษาที่ทานไดรับ  และเม่ือทานเขารวม
โครงการนี้แลวทานสามารถออกจากโครงการไดทุกเวลาเมื่อทานตองการ  ผูวิจัยขอยนืยันวา  ขอมูล
เกี่ยวกับตวัทานจะเก็บไวเปนความลับ  และจะใชสําหรบังานวิจยันี้เทานั้น  และเมือ่ไรก็ตามที่ทาน
ตองการที่จะรองเรียนเกีย่วกบัความไมถูกตองของการทําวิจยั  ทานสามารถรองเรียนมาไดที่  ฝาย
วิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย  ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  
ทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะฯ พรอมที่จะชี้แจงและใหความยุติธรรมแก
ทาน  ถาทานมีขอสงสัยเกี่ยวกับการทําวจิัยนี้กรุณาตดิตอมาที่ น.ส. ปทมา   สุวรรณคํา   
ภาควิชาสรีรวทิยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย โทรศัพท 01 3155340 
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ใบยินยอมเขารวมการวิจัย (Consent form) 
 
 การวิจยัเร่ือง  ผลของการฝกโดยแองเคิลดสิกรวมกับการพันเทปตอโปรปริโอเซ็บชัน  

         ในนักกฬีาที่มีประวัตขิอเทาแพลงเรื้อรัง 
 

วันใหคํายนิยอม   วันที่ ................... เดือน.......................พ.ศ. .............................. 
 
กอนที่จะลงนามในใบยินยอมใหทําการวิจยันี้  ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวจิัยถึง

วัตถุประสงคของการวิจยั  วิธีการวิจยั  อันตราย  หรืออาการที่อาจเกดิขึ้นจากการวจิัย  หรือจากยาที่
ใช รวมทั้งประโยชนที่เกิดขึน้จากการวิจยัอยางละเอียด  และมีความเขาใจดแีลว 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจน

ขาพเจาพอใจ 
 
ขาพเจามีสิทธิที่จะบอกเลกิการเขารวมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และเขารวม

โครงการวิจัยนี้  โดยสมัครใจ  และการบอกเลิกการเขารวมการวจิัยนี ้  จะไมมีผลตอการรักษาโรคที่
ขาพเจาจะพึงไดรับตอไป 

 
ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเกีย่วกับตัวขาพเจาเปนความลับ  และจะเปดเผยไดเฉพาะ

ในรูปที่เปนสรุปผลการวิจัย  การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของ
กระทําไดเฉพาะกรณจีําเปน  ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 

 
ผูวิจัยรับรองวาหากเกิดอันตรายใดๆ  จากการวิจยัดังกลาว  ขาพเจาจะไดรับการ

รักษาพยาบาล  โดยไมคิดมูลคา  และจะไดรับการชดเชยรายไดที่สูญเสียไประหวาง  การ
รักษาพยาบาลดังกลาว  ตลอดจนเงนิทดแทนความพกิารที่อาจเกิดขึน้ตามความเหมาะสม 

 
ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว  และมีความเขาใจดทีุกประการ  และไดลงนามในใบ

ยินยอมนี้ดวยความเต็มใจ 
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 ลงนาม......................................................................ผูยินยอม 
 (.............................................................................................) 
 
 ลงนาม............................................................................พยาน 
 (..............................................................................................) 
 
 ลงนาม.........................................................................ผูทําวิจัย   
 (..............................................................................................) 
 
ในกรณีที่ผูถูกทดลองยังไมบรรลุนิติภาวะ  จะตองไดรับการยินยอมจากผูปกครอง  หรือผู
อุปการะโดยชอบดวยกฎหมาย 
 

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

  (.............................................................................................) 
   
  ลงนาม............................................................................พยาน 
  (.............................................................................................) 
 
  ลงนาม.............................................................................ผูทําวิจยั 
  (..............................................................................................) 
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สวนท่ี 2 ตารางเลขสุม 
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สวนท่ี 3 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อรอบขอเทา 
 

1. กลามเนื้อกลุม plantar flexors 
-ผูทดสอบนอนหงายหมอนรองใตเขา 
-ผูทําการทดสอบใชมือจับทีก่ระดกู calcaneus ออกแรงตานการถีบปลายเทาลง มืออีกขาง
หนึ่งจับบริเวณขาทอนลางเหนือขอเทาเล็กนอย (ดังภาพที่ 16) 
 

ภาพที่ 16 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุม plantar flexors 

 
2. กลามเนื้อกลุม dorsiflexors 

-ผูทดสอบนั่งหอยขาบนโตะ 
-ผูทําการทดสอบใชมือจับบริเวณหลังเทา ออกแรงตานการกระดกขอเทาขึ้น มืออีกขางจับ
บริเวณขาทอนลางเหนือขอเทาเล็กนอย (ดงัภาพที่ 17) 
 

ภาพที่ 17 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุม dorsiflexors 
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3. กลามเนื้อกลุม invertors 
-ผูทดสอบนอนตะแคง ปลายเทาเลยออกนอกเตียง 
-ผูทําการทดสอบใชมือจับบริเวณเทาดานในออกแรงตานการบิดขอเทาเขาดานใน มืออีก
ขางจับบริเวณขาทอนลางเหนือขอเทาเล็กนอย (ดังภาพที่ 18) 
 

ภาพที่ 18 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุม invertors 
 

 
 

4.      กลามเนื้อกลุม evertors 
 -ผูทดสอบนอนตะแคง ปลายเทาเลยออกนอกเตียง 

-ผูทําการทดสอบใชมือจับบริเวณเทาดานในออกแรงตานการบิดขอเทาออกดานนอก มือ
อีกขางจับบริเวณขาทอนลางเหนือขอเทาเล็กนอย (ดังภาพที่ 19) 
 

ภาพที่ 19 การทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อกลุม evertors 
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สวนท่ี 4 การเก็บขอมูลท่ัวไปของผูทําการศึกษาวิจัย 
 

ขอมูลทั่วไป 
 

ลําดับที่__________  วันที่ ___________ 
 
 
ช่ือ _____________________    นามสกุล ______________________ 
วัน/เดือน/ป เกดิ ________________ อายุ ________ ป  น้ําหนกั ______ kg. สวนสูง _______cm. 
กีฬาที่เลน_________________เบอรโทรศัพทที่ติดตอได __________________ 
 
สําหรับเจาหนาที่ 
_____ เคยมีขอเทาแพลงขาง_________จํานวน_________ คร้ังกอนวนัที่เร่ิมทําการวจิัย 
_____ ไมเคยมีประวัตกิารบาดเจ็บขาทั้งสองขาง 
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สวนท่ี 5 คา Distance sway 
 
จากการศึกษาครั้งนี้พบวาคา distance sway มีคาคอนขางคงที่ในแตละการทดสอบ แมวาคา

พื้นที่จะมีความแปรปรวนคอนขางมากในคนคนเดยีวกัน ดังตัวอยางเชน ในผูเขารวมการวิจยั 1 คน 
ซ่ึงอยูในกลุมทดลอง คนที่ 13 (E14)  สัปดาหที่ 1 (ดังตารางที่ 15) 

 
ตารางที่ 15 แสดงคาพื้นที่และคา distance sway ที่ไดจากการคํานวณ COP 
     

คาที่คํานวณจาก COP คร้ังที่ 1 คร้ังที่ 2 คร้ังที่ 3 
คาพื้นที ่(ตารางเซนติเมตร) 23.64 18.77 38.16 
คา distance sway (เมตร) 1.74 1.67 1.78 

 
คา baseline ของ distance sway ในกลุมทดลองคือ 1.73±0.31 เมตร, กลุมควบคุมคือ 

1.72±0.22 เมตร และเมื่อตดิตามผลจนกระทั่งครบ 8 สัปดาหพบวาคา distance sway ในผูเขารวม
การศึกษาวิจยัในกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยอยูระหวาง 1.54-1.65 เมตร (ดังตารางที่ 16) และในกลุม
ควบคุมมีคาอยูระหวาง 1.52–1.62 เมตร (ดงัตารางที่ 17) และในทั้งสองกลุมมีแนวโนมลดลงของคา 
distance swayในแตละสัปดาห (ดังภาพที่ 20)  อยางไรกต็ามเมื่อเปรียบเทียบคา distance sway ใน
ผูเขารวมทําการวิจัยทั้งสองกลุมไมพบความแตกตางของคา distance sway เมื่อส้ินสุดการศึกษาที ่ 8 
สัปดาห ที่ p < 0.05 (ดังตารางที่18) 

คา distance sway เปนระยะทางทั้งหมดที่เกิดจากการเหยยีบบน force plate หากเราสามารถ
คงสมดุลไดดคีาดวา คา distance sway ที่เกิดขึ้นจะมีคาไมมาก เนื่องจากมีการเคลื่อนที่ของ center of 
pressure  ขณะที่ยืนนอย จึงควรมีการศึกษาตอไปถึงความนาเชื่อถือในการใชคา distance sway เปน
ตัวช้ีวดัของ postural sway 
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ตารางที่ 16 แสดงคา Distance sway ของผูเขารวมศึกษาวจิัยที่วดัโดย force plate ผูเขารวมศึกษาวิจยั
กลุมทดลอง (เมตร) 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
สัปดาหที่ 1 1.38 2.27 1.65 0.25 
สัปดาหที่ 2 1.24 2.01 1.59 0.20 
สัปดาหที่ 3 1.33 1.83 1.55 1.88 
สัปดาหที่ 4 1.28 1.95 1.56 0.19 
สัปดาหที่ 5 1.26 1.85 1.54 0.18 
สัปดาหที่ 6 1.33 1.94 1.55 0.19 
สัปดาหที่ 7 1.31 1.75 1.54 0.16 
สัปดาหที่ 8 1.23 1.98 1.56 0.24 

 
ตารางที่ 17 แสดงคา Distance sway ของผูเขารวมศึกษาวจิัยที่วดัโดย force plate ผูเขารวมศึกษาวิจยั
กลุมควบคุม (เมตร) 
 

สัปดาหที ่ Minimum Maximum Mean Std. Deviation 
สัปดาหที่ 1 1.44 2.05 1.62 0.18 
สัปดาหที่ 2 1.43 1.95 1.62 0.14 
สัปดาหที่ 3 1.34 1.87 1.56 0.17 
สัปดาหที่ 4 1.26 1.96 1.58 0.21 
สัปดาหที่ 5 1.29 1.89 1.52 0.17 
สัปดาหที่ 6 1.25 1.80 1.52 0.16 
สัปดาหที่ 7 1.22 1.80 1.53 0.15 
สัปดาหที่ 8 1.26 1.95 1.56 0.21 
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ภาพที่ 20 กราฟเปรียบเทยีบคา distance sway เฉลี่ยในผูเขารวมทําการวิจัยทัง้สองกลุมใน 8 สัปดาห
ที่ทําการรักษา 
 

1.5

1.55

1.6

1.65

1 2 3 4 5 6 7 8
สัปดาหที่

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม

 
ตารางที่ 18  เปรียบเทียบคา Distance sway ของผูเขารวมศึกษาวิจัยทั้งสองกลุม  
 

Source 
Type III Sum of 

Squares df Mean squares F Sig. 
Intercept 583.178 1 583.178 2294.592 0 
Group 4.91E-04 1 4.91E-04 0 0.965 
Error 6.1 24 0.254   
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สวนท่ี 6 ขอมูล Area of postural sway, mediolateral sway, anteroposterior sway และ distance 
sway ของกลุมผูเขารวมทําการวิจัยท้ังสองกลุมในทุกคร้ังท่ีวัด 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



Experimental group
Area W0T1 W0T2 W0T3 W0A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A

E2 (002) 14.35 18.11 16.68 16.38 19.02 9.65 22.12 16.93 24.61 27.06 15.24 22.30
E4 (004) 19.25 17.08 25.53 20.62 13.13 14.69 14.62 14.15 20.10 20.79 15.01 18.63
E5 (006) 24.20 35.49 20.62 26.77 30.71 18.18 17.39 22.09 23.41 16.76 15.32 18.49
E6 (009) 14.10 27.13 13.02 18.09 19.71 22.67 18.80 20.40 34.44 17.22 26.20 25.95
E7 (010) 11.86 11.09 22.11 15.02 21.73 19.92 15.38 19.01 19.82 18.38 16.96 18.39
E8 (011) 16.84 16.72 16.43 16.66 20.09 20.29 17.24 19.20 39.84 20.88 14.12 24.95
E9 (012) 18.70 14.09 15.28 16.03 15.84 18.37 19.83 18.02 17.04 21.58 15.50 18.04

E10 (016) 11.70 7.23 10.51 9.81 18.67 10.21 14.44 14.44 19.69 5.59 9.38 11.56
E11 (020) 23.32 23.81 9.21 18.78 16.03 14.31 15.70 15.35 13.19 20.04 9.48 14.24
E12 (023) 24.67 15.67 22.44 20.93 23.94 22.85 19.57 22.12 23.12 19.11 17.41 19.88
E13 (024) 16.82 15.68 16.48 16.33 23.13 33.45 24.78 27.12 18.02 24.69 18.63 20.44
E14 (025) 32.92 59.46 27.76 40.04 23.64 18.77 38.16 26.86 27.37 14.77 16.25 19.47
Average 19.06 21.80 18.01 19.62 20.47 18.61 19.83 19.64 23.39 18.91 15.79 19.36

Control group
Area W0T1 W0T2 W0T3 W0A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A

C2 (007) 18.89 24.96 23.26 22.37 17.97 18.57 24.97 20.50 35.97 25.83 19.11 26.97
C3 (008) 20.45 16.49 22.60 19.85 15.69 27.23 17.59 20.17 22.33 22.22 20.00 21.51
C4 (013) 15.42 18.64 13.96 16.01 12.85 18.34 14.88 15.36 17.49 17.06 16.82 17.12
C5 (014) 16.28 19.85 14.71 16.95 17.76 11.73 14.02 14.50 16.52 17.19 15.92 16.54
C6 (015) 15.06 12.40 26.78 18.08 16.53 24.93 12.61 18.02 21.06 15.32 15.78 17.39
C7 (017) 19.63 17.29 23.43 20.12 23.44 17.08 15.45 18.66 15.61 17.02 16.65 16.43
C8 (018) 22.02 15.95 17.45 18.47 24.91 23.97 18.68 22.52 21.72 14.60 39.32 25.22
C9 (019) 23.76 17.03 14.93 18.57 20.90 14.29 16.81 17.33 17.75 13.84 20.33 17.30

C10 (021) 30.66 32.57 27.01 30.08 21.90 21.53 16.12 19.85 24.45 17.91 13.65 18.67
C11 (022) 14.45 18.81 24.13 19.13 24.34 12.50 16.91 17.92 22.65 19.56 13.23 18.48
C12 (026) 28.19 22.41 16.84 22.48 19.58 21.81 16.99 19.46 14.86 25.23 15.39 18.49
C13 (027) 24.64 20.47 23.96 23.02 23.32 21.31 18.18 20.94 13.61 12.92 16.27 14.27
C14 (028) 24.32 16.24 15.57 18.71 24.71 16.31 15.21 18.74 14.47 17.57 25.05 19.03
C15 (029) 19.19 14.10 10.60 14.63 12.68 15.09 12.52 13.43 20.42 12.21 14.58 15.74
Average 20.93 19.09 19.66 19.89 19.75 18.91 16.49 18.39 19.92 17.75 18.72 18.80

W = week, T = Trial, A = Average 80



Experimental group
Area W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A

E2 (002) 22.01 17.62 18.75 19.46 14.93 17.88 17.68 16.83 13.05 14.91 9.38 12.45
E4 (004) 11.48 10.99 19.60 14.02 11.42 18.49 14.93 14.95 29.07 20.90 17.89 22.62
E5 (006) 27.67 25.22 16.26 23.05 31.01 24.09 19.90 25.00 24.88 18.73 32.31 25.31
E6 (009) 18.38 21.97 20.14 20.16 21.50 15.96 22.03 19.83 22.12 15.92 36.35 24.80
E7 (010) 26.08 16.64 23.07 21.93 29.63 31.06 15.99 25.56 21.40 13.30 19.43 18.04
E8 (011) 16.00 17.98 16.83 16.94 18.70 14.78 21.47 18.32 20.77 16.21 19.43 18.80
E9 (012) 16.27 24.28 16.45 19.00 29.47 21.99 10.05 20.51 11.51 19.03 10.78 13.77

E10 (016) 11.97 10.49 14.14 12.20 11.14 16.27 7.94 11.78 5.98 14.82 15.60 12.13
E11 (020) 13.55 6.80 23.06 14.47 13.06 11.52 14.05 12.88 20.50 17.01 24.61 20.70
E12 (023) 18.00 30.37 25.56 24.64 14.93 22.38 26.56 21.29 18.85 16.66 18.36 17.96
E13 (024) 21.30 13.66 23.96 19.64 23.53 17.90 25.07 22.17 21.25 20.65 29.86 23.92
E14 (025) 61.97 16.37 33.90 37.41 30.38 30.25 33.93 31.52 30.00 21.52 36.72 29.41
Average 22.06 17.70 20.98 20.24 20.81 20.21 19.13 20.05 19.95 17.47 22.56 19.99

Control group
Area W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A

C2 (007) 26.02 16.99 27.18 23.40 34.47 23.88 33.06 30.47 21.35 27.88 31.89 27.04
C3 (008) 36.24 19.71 12.24 22.73 16.11 25.74 28.44 23.43 14.40 18.41 20.73 17.85
C4 (013) 19.11 20.51 26.30 21.97 22.25 21.88 36.96 27.03 17.11 22.05 20.71 19.96
C5 (014) 25.70 16.36 24.64 22.23 14.04 10.73 11.57 12.11 14.35 13.32 12.00 13.22
C6 (015) 19.51 14.45 20.29 18.08 14.12 11.90 18.41 14.81 12.23 13.46 21.02 15.57
C7 (017) 13.82 18.77 15.69 16.10 13.56 13.42 19.75 15.57 16.82 21.07 19.56 19.15
C8 (018) 73.90 11.00 11.23 32.04 15.83 14.76 22.90 17.83 20.26 14.15 13.68 16.03
C9 (019) 23.26 14.22 24.11 20.53 28.07 25.19 28.14 27.13 13.32 18.32 26.22 19.29

C10 (021) 12.72 14.25 19.54 15.50 23.34 22.34 17.63 21.10 11.23 13.12 15.89 13.41
C11 (022) 19.92 6.80 14.01 13.58 19.76 15.02 26.08 20.29 19.32 15.08 15.49 16.63
C12 (026) 18.40 13.27 33.87 21.84 28.91 23.21 33.02 28.38 26.57 22.07 29.65 26.10
C13 (027) 19.99 17.98 19.97 19.31 13.13 12.66 13.61 13.13 24.27 14.92 17.54 18.91
C14 (028) 23.48 24.94 34.27 27.56 12.70 18.19 17.37 16.09 16.05 28.37 10.66 18.36
C15 (029) 12.70 16.91 13.34 14.32 13.24 13.01 13.91 13.39 13.24 15.30 17.99 15.51
Average 24.63 16.15 21.19 20.66 19.25 17.99 22.92 20.06 17.18 18.39 19.50 18.36

W = week, T = Trial, A = Average 81



Experimental group
Area W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 W7A W8T1 W8T2 W8T3 W8A

E2 (002) 24.29 15.53 11.45 17.09 16.21 23.74 14.92 18.29 10.36 17.07 14.16 14.52
E4 (004) 14.37 15.67 20.62 16.89 18.66 19.39 28.04 22.03 12.60 18.70 12.12 20.89
E5 (006) 28.70 19.47 19.65 22.61 17.79 28.00 15.89 20.56 20.35 16.03 19.71 18.93
E6 (009) 17.34 21.75 22.31 20.47 19.70 32.84 18.79 23.78 16.37 23.18 17.81 19.65
E7 (010) 16.55 25.80 16.50 19.62 16.73 22.97 10.72 16.81 15.33 14.72 14.99 14.29
E8 (011) 15.25 21.68 17.50 18.14 13.53 20.97 36.99 23.83 12.79 13.46 12.82 24.54
E9 (012) 17.62 22.07 14.92 18.20 18.99 12.84 21.69 17.84 21.37 21.61 25.44 20.30

E10 (016) 10.22 14.69 9.01 11.31 10.51 5.47 12.68 9.55 13.76 7.10 8.25 12.00
E11 (020) 9.73 21.16 11.43 14.11 8.08 14.11 14.83 12.34 16.80 16.59 14.43 14.66
E12 (023) 24.74 17.89 13.76 18.80 24.98 16.71 16.06 19.25 19.30 22.30 18.99 18.21
E13 (024) 15.56 19.69 22.86 19.37 21.73 15.77 24.59 20.70 20.25 17.90 18.83 21.85
E14 (025) 24.42 22.10 17.26 21.26 27.67 26.46 30.05 28.06 26.62 16.19 29.03 28.24
Average 18.23 19.79 16.44 18.15 17.88 19.94 20.44 19.42 17.16 17.07 17.22 19.01

Control group
Area W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 W7A W8T1 W8T2 W8T3 W8A

C2 (007) 28.94 24.79 30.57 28.10 26.26 31.94 22.02 26.74 20.44 34.20 22.61 23.07
C3 (008) 24.82 15.97 29.30 23.36 12.83 17.39 12.23 14.15 19.16 17.48 15.63 15.18
C4 (013) 19.76 29.06 25.69 24.84 13.92 14.30 23.97 17.40 16.93 21.33 12.94 19.44
C5 (014) 9.29 13.65 14.14 12.36 31.05 22.65 15.01 22.90 11.05 16.43 14.07 16.32
C6 (015) 19.46 26.51 21.68 22.55 20.31 19.16 16.24 18.57 16.94 17.01 12.71 17.25
C7 (017) 19.78 19.18 19.18 19.38 17.21 11.55 11.49 13.42 16.07 13.98 11.78 13.66
C8 (018) 8.13 11.05 8.14 9.11 16.45 11.30 18.90 15.55 11.71 13.99 10.85 15.39
C9 (019) 18.96 25.72 19.79 21.49 27.30 23.24 24.92 25.15 26.40 26.48 24.55 25.49

C10 (021) 13.08 18.08 15.88 15.68 27.78 16.39 34.77 26.31 17.69 22.37 13.82 26.26
C11 (022) 7.29 14.23 7.56 9.69 15.53 14.54 16.99 15.69 12.79 22.79 23.15 15.16
C12 (026) 18.76 22.86 19.62 20.41 14.44 23.81 20.41 19.55 26.31 20.26 21.04 22.09
C13 (027) 23.80 12.98 15.46 17.41 21.27 17.73 21.76 20.25 30.21 21.32 26.49 24.07
C14 (028) 8.96 18.93 36.12 21.34 16.75 23.55 18.10 19.47 25.64 34.13 23.01 21.07
C15 (029) 20.91 14.42 7.91 14.41 17.72 20.38 13.86 17.32 15.03 17.27 21.76 15.40
Average 17.28 19.10 19.36 18.58 19.92 19.14 19.33 19.46 19.03 21.36 18.17 19.27

W = week, T = Trial, A = Average 82









Experimental group
A-P sway W0T1 W0T2 W0T3 W1A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A
E2 (002) 3.75 3.94 2.74 3.48 4.12 3.13 4.02 3.75 4.11 3.91 3.58 3.87
E4 (004) 3.89 4.28 4.57 4.24 3.51 2.87 3.60 3.33 3.63 4.04 3.35 3.67
E5 (006) 4.48 5.05 3.66 4.40 4.41 3.45 3.89 3.92 3.89 4.29 3.32 3.83
E6 (009) 3.96 5.83 3.48 4.42 4.09 4.51 3.55 4.05 4.86 3.81 4.72 4.47
E7 (010) 3.79 4.25 4.18 4.07 4.69 3.78 3.94 4.14 4.15 3.99 3.05 3.73
E8 (011) 4.27 4.19 4.33 4.26 4.42 4.50 4.49 4.47 5.00 3.38 3.77 4.05
E9 (012) 4.07 3.28 3.54 3.63 4.16 3.99 3.78 3.98 3.99 4.62 3.56 4.06
E10 (016) 3.01 3.35 3.30 3.22 3.70 3.04 2.82 3.19 4.17 2.54 3.52 3.41
E11 (020) 4.60 4.67 2.95 4.07 4.02 3.20 3.48 3.57 3.25 3.81 2.58 3.21
E12 (023) 4.33 4.10 4.91 4.45 4.20 6.11 4.58 4.96 4.11 4.14 3.55 3.93
E13 (024) 3.37 4.21 4.10 3.89 3.84 4.98 4.78 4.53 3.51 4.07 3.56 3.71
E14 (025) 5.39 5.75 4.51 5.22 4.02 4.75 5.45 4.74 4.73 3.79 2.99 3.84
Average 4.08 4.41 3.86 4.11 4.10 4.03 4.03 4.05 4.12 3.87 3.46 3.81

Control group
A-P sway W0T1 W0T2 W0T3 W1A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A
C2 (007) 4.44 4.01 4.52 4.32 3.85 3.80 4.29 3.98 5.04 4.44 3.54 4.34
C3 (008) 4.16 3.61 4.20 3.99 3.80 5.45 4.41 4.55 5.00 5.34 4.28 4.87
C4 (013) 3.59 3.70 4.54 3.95 3.85 3.94 3.88 3.89 4.13 5.16 3.97 4.42
C5 (014) 3.24 4.57 4.03 3.95 3.88 3.40 4.59 3.96 4.05 3.73 4.26 4.01
C6 (015) 3.83 4.13 4.82 4.26 3.05 3.65 3.24 3.31 3.24 3.91 3.03 3.39
C7 (017) 3.20 4.01 5.05 4.09 4.79 3.99 4.27 4.35 3.13 3.53 4.01 3.56
C8 (018) 4.36 3.95 4.20 4.17 4.35 4.95 4.60 4.63 4.74 3.27 5.37 4.46
C9 (019) 4.40 3.74 3.73 3.95 4.14 3.42 3.99 3.85 4.37 3.60 3.95 3.97
C10 (021) 5.76 4.11 4.32 4.73 4.38 4.75 4.05 4.40 4.12 4.44 3.55 4.04
C11 (022) 3.58 3.46 3.86 3.63 4.26 3.39 3.32 3.66 4.14 3.74 3.37 3.75
C12 (026) 4.85 4.19 4.30 4.45 3.92 5.23 3.75 4.30 3.53 4.93 4.21 4.22
C13 (027) 4.33 5.75 5.87 5.32 4.46 4.23 4.91 4.53 3.70 3.62 4.10 3.81
C14 (028) 5.34 4.30 4.12 4.59 3.97 3.90 3.37 3.75 3.13 3.45 4.21 3.60
C15 (029) 3.78 4.23 3.47 3.83 3.25 5.43 4.39 4.36 4.01 4.14 4.08 4.08
Average 4.20 4.13 4.36 4.23 4.00 4.25 4.08 4.11 4.02 4.09 3.99 4.04

W = week, T = Trial, A = Average, A-P = Anteroposterior 86



Experimental group
A-P sway W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A
E2 (002) 3.97 3.28 4.02 3.75 3.02 3.98 3.32 3.44 3.01 4.18 3.15 3.45
E4 (004) 2.57 3.02 3.59 3.06 2.99 3.54 3.93 3.48 4.45 4.30 3.12 3.96
E5 (006) 4.03 4.97 4.37 4.46 3.81 4.46 4.50 4.26 4.23 4.89 4.58 4.57
E6 (009) 4.70 4.04 3.94 4.23 4.52 3.77 3.86 4.05 4.78 3.60 4.73 4.37
E7 (010) 4.54 3.67 3.73 3.98 4.21 4.76 4.09 4.35 3.90 3.60 3.80 3.76
E8 (011) 3.64 3.70 4.28 3.88 4.73 3.37 4.82 4.31 3.97 3.43 3.80 3.73
E9 (012) 3.69 4.90 3.86 4.15 6.64 4.75 3.37 4.92 3.58 4.15 3.97 3.90
E10 (016) 3.34 2.70 3.00 3.01 2.85 3.42 2.29 2.85 2.28 3.83 3.84 3.32
E11 (020) 3.45 2.70 4.90 3.68 2.98 3.24 3.43 3.22 3.27 3.01 3.78 3.35
E12 (023) 3.68 3.81 4.67 4.05 3.75 4.04 4.60 4.13 2.89 4.27 3.90 3.69
E13 (024) 4.02 2.89 4.37 3.76 3.14 4.03 3.76 3.64 3.86 4.78 3.97 4.20
E14 (025) 5.70 3.64 4.79 7.12 5.64 5.73 5.56 5.64 4.54 4.00 5.27 4.61
Average 3.94 3.61 4.12 4.09 4.02 4.09 3.96 4.02 3.73 4.00 3.99 3.91

Control group
A-P sway W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A
C2 (007) 4.37 3.46 4.05 3.96 3.87 3.51 4.51 3.96 4.66 4.41 4.83 4.64
C3 (008) 5.20 3.79 2.82 3.94 4.23 4.91 3.91 4.35 3.56 4.64 4.83 4.34
C4 (013) 4.56 4.43 5.06 4.68 5.47 4.88 6.49 5.61 4.10 4.63 4.37 4.37
C5 (014) 4.05 3.51 4.57 4.04 3.58 3.68 3.25 3.50 3.45 3.91 3.23 3.53
C6 (015) 4.20 3.15 4.07 3.81 3.07 3.76 4.18 3.67 3.83 3.41 4.10 3.78
C7 (017) 3.49 4.33 3.78 3.87 3.67 4.20 4.31 4.06 3.73 3.80 3.76 3.76
C8 (018) 5.52 3.45 3.40 4.12 3.95 3.11 4.41 3.82 4.17 3.98 4.11 4.08
C9 (019) 4.56 3.86 5.68 4.70 3.91 4.90 4.47 4.43 3.17 3.86 4.40 3.81
C10 (021) 2.75 3.35 4.56 3.55 4.36 4.01 4.00 4.12 2.42 3.41 3.09 2.97
C11 (022) 3.79 2.70 3.45 3.31 3.60 3.12 3.60 3.44 3.64 3.68 2.50 3.27
C12 (026) 5.02 3.11 4.86 4.33 4.70 4.88 4.95 4.84 4.11 4.04 4.47 4.21
C13 (027) 4.40 4.18 4.52 4.36 3.25 3.34 4.09 3.56 4.16 3.14 3.87 3.72
C14 (028) 4.75 5.19 4.10 4.68 3.83 4.93 3.84 4.20 3.04 5.21 5.95 4.73
C15 (029) 3.29 3.45 3.54 3.43 3.56 4.00 3.86 3.80 4.96 4.17 4.96 4.70
Average 4.28 3.71 4.18 4.06 3.93 4.09 4.27 4.10 3.78 4.02 4.18 3.99

W = week, T = Trial, A = Average, A-P = Anteroposterior 87



Experimental group
A-P sway W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 W7A W8T1 W8T2 W8T3 W8A
E2 (002) 4.27 3.39 3.26 3.64 3.97 4.25 3.25 3.83 3.24 3.75 3.61 3.53
E4 (004) 3.45 2.92 3.76 3.38 4.03 3.68 4.31 4.01 3.33 3.92 3.03 3.42
E5 (006) 4.66 3.99 4.53 4.39 3.57 4.84 3.87 4.09 4.17 3.73 3.80 3.90
E6 (009) 3.78 4.61 4.96 4.45 5.17 5.26 4.53 4.99 3.69 4.68 4.52 4.30
E7 (010) 3.67 5.16 3.88 4.24 2.69 4.82 3.43 3.65 3.30 4.29 4.00 3.86
E8 (011) 3.74 3.54 4.12 3.80 3.89 4.08 5.28 4.42 3.54 4.00 3.84 3.80
E9 (012) 4.80 4.35 3.98 4.38 3.76 2.87 5.00 3.88 3.55 4.62 4.54 4.24
E10 (016) 2.21 3.29 3.57 3.02 4.04 2.41 4.14 3.53 4.17 4.09 3.42 3.89
E11 (020) 3.08 3.15 2.65 2.96 2.67 3.99 3.91 3.52 3.72 3.96 4.63 4.10
E12 (023) 4.59 4.51 3.92 4.34 4.00 4.17 3.91 4.03 4.24 4.49 4.13 4.29
E13 (024) 2.85 3.43 4.57 3.62 4.55 3.91 3.82 4.09 4.50 3.86 3.82 4.06
E14 (025) 4.50 3.92 3.92 4.11 3.71 5.11 4.74 4.52 3.46 3.78 3.61 4.26
Average 3.80 3.86 3.93 3.86 3.84 4.12 4.18 4.05 3.74 4.10 3.91 3.97

Control group
A-P sway W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 W7A W8T1 W8T2 W8T3 W8A
C2 (007) 3.98 3.31 4.16 3.81 4.07 5.21 3.42 4.23 3.70 4.28 3.56 3.85
C3 (008) 4.57 4.46 5.41 4.81 3.71 4.54 3.29 3.84 4.45 4.06 3.68 4.07
C4 (013) 3.97 4.45 5.29 4.57 4.39 3.68 3.90 3.99 3.44 3.72 3.76 3.64
C5 (014) 3.53 3.04 3.31 3.30 4.37 4.01 3.25 3.88 3.31 4.10 3.74 3.72
C6 (015) 3.99 4.95 5.09 4.67 3.98 4.25 3.84 4.02 3.59 3.29 3.83 3.57
C7 (017) 3.57 3.44 4.58 3.87 3.63 3.50 3.35 3.49 3.83 3.65 3.74 3.74
C8 (018) 2.96 4.47 3.35 3.59 4.31 3.29 3.84 3.81 3.56 2.93 3.51 3.33
C9 (019) 4.26 4.47 4.15 4.29 5.27 4.84 5.42 5.18 4.47 5.43 4.32 4.74
C10 (021) 2.82 3.38 3.17 3.12 4.30 4.31 3.90 4.17 3.28 4.51 3.38 3.72
C11 (022) 2.28 3.19 2.66 2.71 3.65 3.19 3.21 3.35 3.10 1.09 3.91 2.70
C12 (026) 3.64 4.10 3.74 3.83 3.38 4.30 4.69 4.12 5.30 4.74 3.69 4.58
C13 (027) 5.45 4.13 4.17 4.59 4.77 3.89 4.05 4.24 4.85 4.65 4.56 4.69
C14 (028) 3.44 3.84 4.53 3.94 3.86 3.77 3.87 3.83 4.06 4.21 3.41 3.89
C15 (029) 3.66 3.88 2.86 3.47 3.83 4.04 3.79 3.89 3.36 5.03 3.87 4.09
Average 3.72 3.94 4.03 3.90 4.11 4.06 3.84 4.00 3.88 3.98 3.78 3.88

W = week, T = Trial, A = Average, A-P = Anteroposterior 88



Experimental group
Distance sway W0T1 W0ZT2 W0T3 W0A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A

E2 (002) 1.35 1.25 1.37 1.32 1.41 1.35 1.39 1.38 1.37 1.57 1.31 1.42
E4 (004) 1.72 1.66 1.70 1.69 1.41 1.36 1.39 1.39 1.54 1.56 1.37 1.49
E5 (006) 1.37 1.43 1.33 1.37 1.58 1.48 1.38 1.48 1.22 1.26 1.25 1.24
E6 (009) 1.66 1.71 1.44 1.60 1.50 1.64 1.46 1.54 1.59 1.39 1.50 1.49
E7 (010) 1.39 1.38 1.51 1.43 1.61 1.64 1.70 1.65 1.58 1.60 1.59 1.59
E8 (011) 1.83 1.64 1.64 1.70 1.74 1.51 1.57 1.61 1.92 1.62 1.56 1.70
E9 (012) 1.90 1.82 1.73 1.81 1.84 1.62 1.61 1.69 1.70 1.78 1.66 1.71
E10 (016) 1.37 1.53 1.34 1.41 1.48 1.40 1.54 1.47 1.58 1.44 1.57 1.53
E11 (020) 2.32 1.89 1.71 1.98 1.86 1.66 1.68 1.73 1.51 1.69 1.46 1.56
E12 (023) 2.62 1.79 2.09 2.17 2.22 2.47 2.11 2.27 2.14 2.11 1.78 2.01
E13 (024) 2.05 2.07 2.05 2.06 1.87 2.00 1.87 1.91 1.72 1.83 1.82 1.79
E14 (025) 2.32 2.28 1.86 2.15 1.74 1.66 1.78 1.73 1.78 1.59 1.34 1.57
Average 1.82 1.70 1.65 1.73 1.69 1.65 1.62 1.65 1.64 1.62 1.52 1.59

Control group
Distance sway W0T1 W0ZT2 W0T3 W0A W1T1 W1T2 W1T3 W1A W2T1 W2T2 W2T3 W2A

C2 (007) 1.76 1.75 1.61 1.71 1.49 1.43 1.66 1.53 1.65 1.73 1.55 1.64
C3 (008) 1.68 1.68 1.58 1.65 1.48 1.47 1.49 1.48 1.71 1.63 1.76 1.70
C4 (013) 1.68 1.46 1.56 1.57 1.46 1.50 1.35 1.44 1.50 1.68 1.37 1.52
C5 (014) 1.46 1.69 1.58 1.58 1.48 1.42 1.46 1.46 1.59 1.46 1.51 1.52
C6 (015) 1.33 1.30 1.45 1.36 1.58 1.47 1.34 1.46 1.40 1.54 1.48 1.47
C7 (017) 2.04 1.81 1.88 1.91 1.98 2.23 1.93 2.05 1.57 1.69 1.61 1.62
C8 (018) 2.00 1.84 1.79 1.87 1.82 1.96 1.87 1.88 1.94 1.75 2.17 1.95
C9 (019) 1.71 1.54 1.50 1.58 1.60 1.56 1.58 1.58 1.68 1.79 1.63 1.70
C10 (021) 1.82 2.08 2.03 1.98 1.69 1.69 1.50 1.63 1.58 1.55 1.46 1.53
C11 (022) 1.66 1.72 1.85 1.74 1.68 1.68 1.57 1.64 1.78 1.59 1.68 1.68
C12 (026) 2.52 2.04 1.93 2.17 1.66 1.79 1.72 1.72 1.79 1.72 1.74 1.75
C13 (027) 1.75 1.99 2.10 1.95 1.85 1.81 1.69 1.78 1.50 1.66 1.77 1.65
C14 (028) 1.85 1.51 1.47 1.61 1.53 1.56 1.51 1.53 1.47 1.45 1.56 1.49
C15 (029) 1.51 1.50 1.43 1.48 1.54 1.43 1.42 1.46 1.39 1.41 1.48 1.43
Average 1.77 1.71 1.70 1.72 1.63 1.64 1.58 1.62 1.61 1.62 1.63 1.62

W = week, T = Trial, A = Average 89



Experimental group
Distance sway W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A

E2 (002) 1.26 1.40 1.35 1.34 1.23 1.37 1.25 1.28 1.23 1.26 1.29 1.26
E4 (004) 1.26 1.39 1.47 1.37 1.20 1.29 1.37 1.28 1.44 1.30 1.34 1.36
E5 (006) 1.41 1.90 1.31 1.54 1.55 1.43 1.45 1.48 1.26 1.50 1.53 1.43
E6 (009) 1.51 1.52 1.49 1.51 1.51 1.56 1.57 1.55 1.33 1.40 1.50 1.41
E7 (010) 1.77 1.59 1.79 1.72 1.55 1.71 1.56 1.61 1.82 1.92 1.49 1.74
E8 (011) 1.26 1.37 1.37 1.33 1.53 1.40 1.54 1.49 1.56 1.46 1.49 1.50
E9 (012) 1.72 1.86 1.78 1.79 1.62 1.54 1.60 1.59 1.47 1.67 1.55 1.56
E10 (016) 1.34 1.41 1.44 1.39 1.27 1.55 1.32 1.38 1.32 1.53 1.41 1.42
E11 (020) 1.55 1.47 1.54 1.52 1.70 1.62 1.65 1.66 1.65 1.53 1.54 1.57
E12 (023) 1.60 1.92 1.96 1.83 1.77 2.01 2.06 1.95 1.65 1.87 1.89 1.80
E13 (024) 1.93 1.74 1.75 1.81 1.72 1.80 1.62 1.71 1.68 1.93 1.93 1.85
E14 (025) 1.49 1.35 1.49 1.44 1.82 1.66 1.72 1.74 1.55 1.46 1.54 1.52
Average 1.51 1.58 1.56 1.55 1.54 1.58 1.56 1.56 1.50 1.57 1.54 1.54

Control group
Distance sway W3T1 W3T2 W3T3 W3A W4T1 W4T2 W4T3 W4A W5T1 W5T2 W5T3 W5A

C2 (007) 1.76 1.58 1.73 1.69 1.92 1.98 1.97 1.96 1.78 1.88 2.02 1.89
C3 (008) 1.43 1.52 1.49 1.48 1.58 1.54 1.56 1.56 1.41 1.42 1.50 1.45
C4 (013) 1.46 1.44 1.38 1.43 1.51 1.28 1.34 1.38 1.37 1.34 1.44 1.39
C5 (014) 1.38 1.43 1.26 1.35 1.44 1.38 1.33 1.38 1.38 1.25 1.25 1.29
C6 (015) 1.43 1.34 1.26 1.34 1.40 1.33 1.34 1.36 1.37 1.35 1.28 1.33
C7 (017) 1.51 1.58 1.61 1.57 1.77 1.72 1.55 1.68 1.53 1.54 1.51 1.53
C8 (018) 2.04 1.78 1.77 1.86 1.77 1.82 1.93 1.84 1.72 1.69 1.85 1.75
C9 (019) 1.52 1.48 1.82 1.61 1.75 1.75 1.74 1.75 1.46 1.73 1.65 1.61
C10 (021) 1.52 1.48 1.58 1.53 1.43 1.43 1.52 1.46 1.36 1.42 1.43 1.41
C11 (022) 1.51 1.47 1.55 1.51 1.47 1.53 1.61 1.54 1.52 1.55 1.54 1.54
C12 (026) 1.73 1.59 1.79 1.70 1.72 1.74 2.10 1.85 1.76 1.61 1.65 1.67
C13 (027) 1.84 1.82 1.95 1.87 1.61 1.62 1.67 1.64 1.52 1.65 1.70 1.62
C14 (028) 1.59 1.56 1.52 1.56 1.52 1.62 1.41 1.51 1.37 1.54 1.48 1.47
C15 (029) 1.34 1.36 1.36 1.35 1.23 1.22 1.32 1.26 1.27 1.40 1.48 1.38
Average 1.58 1.53 1.58 1.56 1.58 1.57 1.60 1.58 1.49 1.53 1.56 1.52

W = week, T = Trial, A = Average 90



Experimental group
Distance sway W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 WA W8T1 W8T2 W8T3 W8A

E2 (002) 1.38 1.36 1.29 1.34 1.19 1.38 1.38 1.32 1.17 1.24 1.27 1.23
E4 (004) 1.36 1.41 1.57 1.45 1.47 1.32 1.58 1.46 1.42 1.64 1.41 1.49
E5 (006) 1.29 1.41 1.45 1.39 1.28 1.42 1.25 1.32 1.35 1.37 1.37 1.36
E6 (009) 1.42 1.54 1.61 1.52 1.57 1.80 1.72 1.70 1.72 1.84 1.75 1.77
E7 (010) 1.80 1.85 1.70 1.79 1.70 1.81 1.67 1.73 1.73 1.74 1.66 1.71
E8 (011) 1.49 1.58 1.70 1.59 1.47 1.56 1.62 1.55 1.33 1.47 1.54 1.45
E9 (012) 1.60 1.72 1.60 1.64 1.57 1.61 1.72 1.63 1.79 2.09 1.78 1.89
E10 (016) 1.34 1.41 1.38 1.38 1.43 1.37 1.43 1.41 1.36 1.45 1.35 1.39
E11 (020) 1.50 1.56 1.37 1.48 1.48 1.46 1.43 1.46 1.55 1.53 1.50 1.53
E12 (023) 1.84 2.06 1.93 1.94 1.64 1.77 1.84 1.75 1.94 1.96 2.05 1.98
E13 (024) 1.61 1.74 1.82 1.72 1.78 1.62 1.67 1.69 1.78 1.71 1.60 1.70
E14 (025) 1.34 1.39 1.28 1.33 1.36 1.65 1.33 1.45 1.43 1.19 1.23 1.28
Average 1.50 1.59 1.56 1.55 1.49 1.56 1.55 1.54 1.55 1.60 1.54 1.56

Control group
Distance sway W6T1 W6T2 W6T3 W6A W7T1 W7T2 W7T3 WA W8T1 W8T2 W8T3 W8A

C2 (007) 1.76 1.88 1.77 1.80 1.71 1.75 1.67 1.71 1.81 2.12 1.92 1.95
C3 (008) 1.53 1.39 1.57 1.50 1.43 1.46 1.43 1.44 1.48 1.39 1.51 1.46
C4 (013) 1.27 1.24 1.24 1.25 1.24 1.19 1.23 1.22 1.26 1.28 1.24 1.26
C5 (014) 1.43 1.38 1.39 1.40 1.68 1.38 1.34 1.47 1.32 1.39 1.42 1.38
C6 (015) 1.25 1.47 1.40 1.37 1.39 1.44 1.44 1.42 1.29 1.31 1.22 1.27
C7 (017) 1.64 1.62 1.73 1.66 1.55 1.43 1.50 1.49 1.69 1.48 1.46 1.54
C8 (018) 1.61 1.63 1.61 1.62 1.67 1.59 1.71 1.66 1.66 1.72 1.71 1.70
C9 (019) 1.62 1.80 1.54 1.65 1.62 1.69 1.77 1.69 1.75 1.68 1.60 1.67
C10 (021) 1.39 1.47 1.37 1.41 1.52 1.42 1.53 1.49 1.54 1.65 1.53 1.57
C11 (022) 1.42 1.50 1.41 1.44 1.57 1.49 1.56 1.54 1.56 1.56 1.58 1.57
C12 (026) 1.69 1.57 1.70 1.65 1.55 1.68 1.75 1.66 1.77 1.83 1.79 1.80
C13 (027) 1.77 1.69 1.66 1.70 1.74 1.89 1.78 1.80 1.81 1.89 1.63 1.78
C14 (028) 1.43 1.40 1.44 1.42 1.47 1.36 1.43 1.42 1.53 1.63 1.49 1.55
C15 (029) 1.37 1.41 1.29 1.36 1.38 1.51 1.43 1.44 1.31 1.35 1.33 1.33
Average 1.51 1.53 1.51 1.52 1.54 1.52 1.54 1.53 1.56 1.59 1.53 1.56

W = week, T = Trial, A = Average 91
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จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
ประวัติการทํางาน 
พ.ศ.2539-ปจจุบัน  นักกายภาพบําบัดโรงพยาบาลบํารุงราษฎร 
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