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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
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นักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง (A COMPARISON OF 
THE EFFECT OF PROPRIOCEPTIVE TRAINING BETWEEN STAR EXCURSION 
BALANCE TRAINING AND MODIFIED STAR EXCURSION BALANCE TRAINING WITH 
ANKLE DISC IN YOUNG BASKETBALL PLAYERS WITH CHRONIC ANKLE 
INSTABILITY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: อาจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ , อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร. ชัยพัฒน์ หล่อศิริรัตน์ {, 140 หน้า. 
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ลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า
เรื้อรัง 

วิธีการด าเนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลชาย
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กลุ่มจะท าการฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ แล้วท าการทดสอบ 3 วิธีดังนี้ 1.
ทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า 2. ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Modified 
Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) และ 3.ทดสอบความสามารถใน
การทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability testจากนั้นหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 น าผลมา
วิเคราะห์ทางสถิติหาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระหว่าง
กลุ่มด้วย Independent t-test และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่มด้วย Paired t-test โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางที่ .05 

ผลการวิจัย พบว่าหลังการฝึก 4 สัปดาห์ระหว่างกลุ่มไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ี .05   

สรุปผลการวิจัย การฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา
ลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ และการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งให้ผลในการช่วย
พัฒนาการควบคุมการทรงตัวที่ไม่แตกต่างกัน ในนักกีฬา ที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง     
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5878406239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: ANKLE SPRAIN / CHRONIC ANKLE INSTABILITY / STAR EXCURSION BALANCE 
TEST / BASKETBALL 

PORNPANA SUTHIRA:  A COMPARISON OF THE EFFECT OF PROPRIOCEPTIVE 
TRAINING BETWEEN STAR EXCURSION BALANCE TRAINING AND MODIFIED STAR 
EXCURSION BALANCE TRAINING WITH ANKLE DISC IN YOUNG BASKETBALL 
PLAYERS WITH CHRONIC ANKLE INSTABILITY.  ADVISOR:  SURASA 
KHONGPRASERT, Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. CHAIPAT LAWSIRIRAT, Ph.D.{, 
140 pp. 

Purpose:  The purpose of this study was to compare the effect of 
proprioceptive training between star excursion balance training and modified star 
excursion balance training with ankle disc in young basketball players with chronic 
ankle instability. 

Methods:  Twenty- two young male basketball players between 13-16 years 
old from Assumption college participated in this study.  They were divided into two 
groups. Both groups were trained three times a week for a period of four weeks. Ankle 
functional performance tests and balance tests performed on Biodex Balance System 
SD, were taken before and after the experiment. Data were analyzed using mean and 
standard deviation, and t- test was employed to determine the significant differences 
of the data before and after the experiment and between the experimental and 
control groups. 

Results:  After the fourth week, the results were not statistically different 
between the control and the experimental groups (p<.05) 

Conclusion: Proprioceptive training by modified star excursion balance training 
with ankle disc and star excursion balance training could lead to improvement of ankle 
functional performance and balance for athlete with chronic ankle instability 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมา และความส าคัญของปัญหา 

โครงสร้างของร่างกายที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดจากการเล่นกีฬาคือ ข้อเท้า อาการบาดเจ็บ
ของข้อเท้าที่มักพบมากที่สุดคือการเกิดข้อเท้าแพลง (ankle sprain)  คิดเป็นประมาณ 45% 
(Kaminski et al., 2013) ซึ่งส่วนใหญ่จะเกิดการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงทางด้านนอก (lateral ankle 
sprain) มากกว่าด้านใน (medial ankle sprain)  และมีอัตราการเกิดการบาดเจ็บซ้ าสูงถึง 73% 
ภายหลังจากการเกิดข้อเท้าแพลงในครั้งแรก จนพัฒนาเป็นภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง  
(Clark, Victoria, Burden, & Adrian, 2005; Holmes & Delahunt, 2009; Kaminski et al., 2013) 

กลไกการเกิดข้อเท้าแพลงเป็นผลมาจากการเกิดความเสียหายต่อโครงสร้างของข้อเท้า
ทางด้านนอก (Lateral ligament complex) พบการบาดเจ็บสูงถึง 85% ของการเกิดข้อเท้าแพลง
ทั้งหมด (Czajka et al., 2014; Holmes & Delahunt, 2009; Mettler, Chinn, Saliba, McKeon, 
& Hertel, 2015)  โดยโครงสร้างของข้อเท้าทางด้านนอก (Lateral ligament complex)  จะ
ประกอบด้วย เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูกฟิบูลา (Fibula) คือเอ็นทาโลฟิบูลา
ทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกแคลคาเนียส (Calcaneus) 
กับกระดูกฟิบูลา (Fibula) คือเอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular ligament) และเอ็นที่ยึด
ระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูก (Fibula) คือเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหลัง (Posterior 
talofibular ligament) โดยที่เอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) พบ
การบาดเจ็บมากที่สุด และตามด้วย เอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular ligament) (Chan, 
Ding, & Mroczek, 2011; Czajka et al., 2014; Kaminski et al., 2013) สาเหตุของการเกิดข้อเท้า
แพลงนั้นเป็นผลมาจากการที่ฝ่าเท้าหมุนเข้าด้านใน (Forefoot adduction) ส้นเท้าบิดหมุนเข้า
ทางด้านใน (Hindfoot internal rotation) เกิดแรงเครียดในท่าถีบปลายเท้าลง (Plantar flexion) ที่
มากเกินไปร่วมกับการบิดหมุนของข้อเท้า ( inversion) และขาเกิดการบิดหมุนออกทางด้านนอก 
(External rotation) ที่มากเกินมุมการเคลื่อนไหวของร่างกาย ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเลื่อน
ออกมามากเกินข้อเท้า เกิดความเสียหายต่อโครงสร้างเอ็นของเท้าทางด้านนอก (Lateral ligament 
complex)  (Borao, Planas, Beltran, & Corbi, 2015; Chan et al. , 2011; Clark et al. , 2005; 
Martin et al., 2013) รวมไปถึงอาจจะเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างอ่ืน ๆ ร่วมด้วย เช่น กล้ามเนื้อพี
โรเนียล (Peroneal muscle) เอ็นพีโรเนียล (Peroneal tendon) เส้นประสาทพีโรเนียลชั้นตื้น 
(Superficial peroneal nerve)  
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และตัวรับความรู้สึกโพรพริโอเซ็ฟเตอร์ของข้อเท้า (Ankle joint proprioceptors) เป็นต้น 
(Gutierrez, Kaminski, & Douex, 2009) สาเหตุของการบาดเจ็บนี้จะเกิดขึ้นเมื่อก าลังลงสู่พ้ืนจากท่า
การกระโดด ท าให้เกิดข้อเท้าแพลงทางด้านนอก (Lateral  ankle sprain) เกิดการฉีกขาดของ
โครงสร้างเอ็นของข้อเท้าทางด้านนอก (Lateral  ankle ligament) เพียงบางส่วนหรือ อาจจะเกิด
การฉีกขาดทั้งหมด (Borao et al., 2015; Martin et al., 2013) โดยอุบัติการณ์การเกิดข้อเท้าแพลง
ส่วนใหญ่มักพบในวัยรุ่นที่มีช่วงอายุ 15 - 19 ปี (Czajka et al., 2014; Martin et al., 2013) ในเพศ
ชายมักพบการเกิดข้อเท้าแพลงสูงในช่วงอายุ 14 - 24 ปี ส่วนในเพศหญิงมักพบในช่วงอายุที่มากกว่า 
30 ปี เกือบครึ่งหนึ่งของการเกิดข้อเท้าแพลงประมาณ 49.3% มักพบการบาดเจ็บในช่วงที่ก าลังเล่น
กีฬา โดยเฉพาะอย่างยิ่งกีฬาที่เล่นอยู่ในสนาม และกีฬาประเภททีมจะมีปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บข้อ
เท้าแพลงสูงมากกว่าประชากรทั่วไป ซึ่งกีฬาที่พบการบาดเจ็บมากที่สุดคือ กีฬาบาสเกตบอล จะพบ
การบาดเจ็บข้อเท้าแพลงสูงถึง 41.1% รองลงมาคือ กีฬาฟุตบอล พบการบาดเจ็บ 9.3% (Martin et 
al., 2013) จากการศึกษาของธีรวัฒน์ กุลทนันทน์ (กุลทนันทน์, 2535)ได้ท าการศึกษารวบรวมจ านวน
นักกีฬาที่บาดเจ็บในประเทศไทยตั้งแต่ปี พ.ศ. 2524 – 2527 ที่ศูนย์วิทยาศาสตร์ การกีฬาแห่ง
ประเทศไทย พบจ านวนนักกีฬาที่บาดเจ็บและเข้ารับการตรวจรักษาทั้งสิ้น 4 ,328 ราย โดยกีฬา
บาสเกตบอลพบว่ามีนักกีฬาที่บาดเจ็บทั้งหมดจ านวน 492 ราย ซึ่งต าแหน่งที่ได้รับการบาดเจ็บมาก
ที่สุดคือ ข้อเข่า จ านวน 156 ราย รองลงมาคือ ข้อเท้า 110 ราย ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยต่างประเทศ
ของริวา เบียนแอนชี ร๊อคคา และเมโม (Riva, Bianchi, Rocca, & Mamo, 2016) ได้ศึกษาภาพรวม 
17 ปี  ของลีกการแข่งขันบาสเกตบอลอาชีพของทวีปอเมริกาเหนือ  (National Basketball 
Association) พบว่า ข้อเท้าแพลงเป็นการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในระหว่างเกมการแข่งขัน โดยมี
อัตราการเกิด 3.4 ต่อนักกีฬา 1,000 คน ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์ข้อมูลขององค์กรอาสาสมัคร
จัดการแข่งขันกีฬาระหว่างมหาวิทยาลัยและวิทยาลัยต่าง ๆ สหรัฐอเมริกา (National collegiate 
athletic association) ที่ได้ท าการส ารวจถึงข้อมูลการบาดเจ็บในนักกีฬาเป็นระยะเวลา 16 ปี ตั้งแต่
ปี 1998 – 2004 พบว่าในนักกีฬาบาสเกตบอลมักเกิดการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงมากที่สุด เนื่องจาก
บาสเกตบอลเป็นกีฬาที่มีการปะทะท าให้เกิดการทรงตัวที่ไม่มั่นคง และมีลักษณะการเคลื่อนที่อย่าง
ต่อเนื่องจากการบุกไปป้องกัน รวมทั้งต้องเร่งความเร็ว และการลดความเร็วอย่างกะทันกันตลอดเกม
กา รแข่ ง ขั น  (Boccolini, Brazzit, Bonfanti, & Alberti, 2013; Hoffman, 2008)  ค ร อบ ค ลุ ม
ระยะทางประมาณ 3,500 – 5,000 เมตร (Atl, Köklü, Alemdaroglu, & Koçak, 2013; Narazaki, 
Berg, Stergiou, & Chen, 2009) จากการวิเคราะห์รูปแบบการเคลื่อนที่ พบว่ากีฬาบาสเกตบอลมี
การปรับเปลี่ยนการเคลื่อนที่ประมาณ 1,000 ท่าทาง เท่ากับจะมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางการเคลื่อนที่
ทุก ๆ 2 วินาที (Hoffman, 2008) มีการสับเปลี่ยนท่าทางการเคลื่อนที่ประมาณ 34.6% จากการ
เคลื่อนที่ทั้งหมด การวิ่งประมาณ 31.2% การกระโดด 4.6% และการยืนเดินอีก 29.6% (Hoffman, 

https://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AA%E0%B8%AB%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%90%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%A3%E0%B8%B4%E0%B8%81%E0%B8%B2
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2008) จึงเห็นได้ชัดเจนว่านักกีฬาบาสเกตบอลมีการเปลี่ยนแปลงท่าทางการเคลื่อนที่ตลอดเวลาการ
แข่งขัน และจ าเป็นต้องเคลื่อนที่อย่างรวดเร็วในพ้ืนที่ที่จ ากัด ท าให้นักกีฬาบาสเกตบอลเกิดการ
บาดเจ็บที่ข้อเท้า (Boccolini et al., 2013; Borao et al., 2015; Chan et al., 2011) และมีความ
เสี่ยงต่อการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ ามากกว่ากีฬาประเภทอ่ืนสูงถึง 73%  และเกิดอาการแสดงเรื้อรังสูงถึง 
59% ประกอบด้วย อาการปวด อ่อนแรง มีเสียงก๊อกแกร๊บที่ข้อเท้า เกิดความไม่มั่นคง มีอาการบวม
น้ า และข้อติดแข็ง เป็นต้น (Clark et al., 2005) โดยอาการบาดเจ็บเรื้อรังดังกล่าวจะเกิดขึ้นอย่าง
น้อย 6 – 18 เดือน (Mettler et al., 2015) หรืออาจจะต่อเนื่องยาวนานเกินกว่า 3 ปีภายหลังจาก
การบาดเจ็บ (Kaminski et al., 2013) และจะน าไปสู่การเกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง
ประมาณ 20 – 50% ของจ านวนผู้ป่วยทั้งหมด (Riva et al., 2016) ซึ่งผลของการเกิดข้อเท้าแพลง
ซ้ า ๆ จะท าให้เกิด ความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ (Mechanical instability) และความไม่มั่นคงในการ
ใช้งาน (Functional instability)  หรืออาจจะเกิดอย่างใดอย่างหนึ่ง ซึ่งความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ 
(Mechanical instability)  เป็นผลจากการเกิดความเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของร่างกายภาย
หลังจากการเกิดข้อเท้าแพลงในครั้งแรก (Hertel, 2002) คือ เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกถูกยืดท าให้การ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าเกินองศาการเคลื่อนไหวของร่างกาย ซึ่งจะพัฒนาไปสู่การเกิดความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าในอนาคต ซึ่งสามารถทดสอบได้จากการท าการทดสอบพิเศษ คือการทดสอบแอนทีเรีย 
ดรอเวอร์ (Anterior drawer test) และการทดสอบทาลาร์ ทิ๊ว (Talar tilt test) หรือสังเกตได้จาก
ภาพถ่ายรังสี (Hertel, 2002; Testerman & Griend, 1999) ในส่วนการเกิดความไม่มั่นคงในการใช้
งาน (Functional instability) ส่งผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบประสาทและกล้ามเนื้อ เกิด
ความบกพร่องในการรับส่งข้อมูลของร่างกาย (Sensorymotor) ท าให้การเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วง
ของร่ า งกายผิดปกติ  (Chan et al. , 2011; Clark et al. , 2005; Gabriner, Houston, Kirby, & 
Hoch, 2015; Hertel, 2002; Holmes & Delahunt, 2009; Testerman & Griend, 1999)  

จากการศึกษางานวิจัยของฟรีแมน ดีน และแฮนแฮม (Freeman, Dean, & Hanham, 1965
) ได้อธิบายถึงแนวคิดแรกของการเกิดความไม่มั่นคงในการใช้งาน (Functional instability) เชื่อว่า
ความผิดปกติของการทรงตัวในผู้ที่เกิดปัญหาข้อเท้าแพลงทางด้านนอก ท าให้เกิดความเสียหายต่อ
ตัวรับความรู้สึกของข้อต่อ (Articular mechanoreceptors) บริเวณเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทางด้าน
นอกของข้อเท้า เป็นผลท าให้เกิดความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ 
งานวิจัยที่บอกว่าคนที่เกิดภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง จะพบความบกพร่องของระบบโพรพริ
โอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้า (Ankle proprioceptive) การรับความรู้สึกบริ เวณผิวหนัง (Cutaneous 
sensation) ความเร็วในการน าพาระบบประสาท (Nerve conduction velocity) ระยะเวลาในการ
ตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular response times) การควบคุมการ
ทรงท่า (Postural control) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strengthening) ซึ่งการ
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ประเมินถึงความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ จากการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ วัดได้จากการ
รู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Kinesthesia) และการขยับข้อต่อซ้ า ๆ ให้เต็มช่วงการ
เคลื่อนไหวของร่างกายโดยที่ผู้ท าการวัดกระท าด้วยตัวเอง (Active ROM) เพ่ือดูมุมการเคลื่อนไหว
ของข้อต่อ (Czajka et al. , 2014; Gutierrez et al. , 2009; Hertel, 2002) ดังนั้นเมื่อเกิดความ
บกพร่อง หรือสูญเสียของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟอาจจะท าให้เกิดการท างานที่ผิดปกติ เนื่องจากระบบ
โพรพริโอเซ็ฟทีฟ มีบทบาทส าคัญเป็นตัวส่งข้อมูลเกี่ยวกับการรับความรู้สึก จากตัวรับความรู้สึก 
(Mechanoreceptors)  ที่ อยู่ ในข้อต่อ (Joint capsule)  เ อ็นยึดระหว่างกระดูก (Ligament)  
กล้ามเนื้อ (Muscle) และผิวหนัง (Skin) ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) 
ซึ่งท าหน้าที่ควบคุม การเคลื่อนไหว การทรงตัว การทรงท่าทาง และให้ความมั่นคงของข้อต่อ เมื่อเกิด
ความบกพร่อง หรือสูญเสียระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟจะท าให้เกิดปัญหาการควบคุมการทรงตัว การรับรู้
ความรู้สึกของข้อต่อผิดปกติท าให้การรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายผิดปกติ (Clark et al., 2005; 
Gutierrez et al. , 2009; Röijezon, Clark, & Treleaven, 2015)  โดยอาการทั้ งหมดนี้สามารถ
เกิดขึ้นได้เมื่อมีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง (McKeon, Tricia J. Hubbard, & Wikstrom, 
2012) นอกจากนี้การเกิดภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง จะน าไปสู่การเกิดการเสื่อมที่ผิวข้อของ
กระดูกทาลัส (Articular degeneration of talus) เกิดการเสื่อมของกระดูก (Degenerative bony 
change) เกิดอาการปวดเรื้อรัง และเพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคข้อเสื่อม (Osteoarthritis) (Chan 
et al., 2011; McKeon et al., 2012)  

ดังนั้นในนักกีฬาบาสเกตบอลที่พบอัตราการเกิดการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงสูง ซึ่งจะพัฒนาให้
เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย จึงควรได้รับการรักษาทางกายภาพบ าบัดโดยโปรแกรมการฟ้ืนฟูจะต้อง
มุ่งเน้นการพัฒนาระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ การควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ และการฝึกการ
ทรงตัวซึ่งมีนัยส าคัญทางสถิติในการลดปัจจัยเสี่ยงของการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ (Hertel, 2002) 
สอดคล้องกับงานวิจัยในปัจจุบันของริวา เบียนแอนชี ร๊อคคา และเมโม (Riva et al., 2016) ได้
อธิบายว่าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟให้ผลในการลดอัตราการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ ได้ถึง 30 - 
50% (Boccolini et al. , 2013; Borao et al. , 2015; Czajka et al. , 2014; Riva et al. , 2016) 
เนื่องจากระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ มีบทบาทส าคัญในการให้ความมั่นคงต่อข้อต่อ และป้องกันการเกิด
การบาดเจ็บ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของฮูตแมน ดิค และเอเกิ้ล (Hootman, Dick, & Agel, 2007) 
(Hootman, Dick, et al., 2007) ที่ได้เสนอว่าควรจะน าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟไปใช้ใน
โปรแกรมการฟื้นฟู เพ่ือลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บโดยเฉพาะข้อเท้า (Riva et al., 2016)  
ในทางคลินิก และหลาย ๆ งานวิจัยได้เลือกใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทสเป็นการทดสอบมุ่งเน้นการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (Motor control) ซึ่งจะประเมินผลถึง
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ความบกพร่องของการควบคุมการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายในผู้ที่ภาวะ
ความไม่มั่ นคงของข้อ เท้ า เ รื้ อรั ง  (Gabriner et al. , 2015; Gribble, Hertel, & Plisky, 2012) 
เนื่องจากสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทสเป็นการทดสอบที่มีความเฉพาะเป็นมาตราวัดที่อยู่ในเกณฑ์ที่ดี 
โดยมีค่าความเที่ยงตรงภายในผู้ประเมิน ( Intrarater reliability) และค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้
ประเมิน (Interrater reliability) อยู่ในระดับดีมากถึงยอดเยี่ยม มีช่วงความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.84 - 
0.92 มีค่าสถิติที่ใช้ (Intra class correlation coefficient : ICC) อยู่ในช่วง 0.83 - 0.94 ผลวิเคราะห์
ของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach alpha) = 0.803 (Bastien et al., 2014; Borao 
et al., 2015; Gabriner et al., 2015) จากค่าดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทสมี
ความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องเที่ยงตรงอย่างมาก ซึ่งจากงานวิจัยของกริบเบอร์ และคณะ 
(Gribble et al., 2012) ได้แสดงให้เห็นว่าสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทสสามารถบ่งบอกถึงความ
บกพร่อง การคาดการณ์ถึงการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง และสามารถพัฒนาการควบคุมการทรงตัว
แบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย นอกจากนี้ยังมี
งานวิจัยของดุจใจ ชัยวานิชศิริ (Chaiwanichsiri, 2005) ได้น าการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส 
(SEBT) มาเป็นแบบฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (SEB training) โดยท าการฝึกในนักกีฬาระดับ
โรงเรียนเตรียมทหารสถาบันวิชาการป้องกันประเทศเพศชายช่วงอายุ 15 – 22 ปี มีภาวะข้อเท้าแพลง
เกรด 2 ซึ่งได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ และท าการแบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 2 กลุ่มคือกลุ่มที่
ได้รับการฝึก (Training group) จะได้รับการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง โดยที่ยืนขาข้างเดียว 
(Single leg stance) บนขาข้างที่เกิดข้อเท้าแพลง และขาอีกข้างหนึ่งท าการก้าวให้ได้มากที่สุดทั้ง 8 
ทิศทาง 10 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ร่วมกับรักษาทางกายภาพบ าบัดโดย
การใช้ความร้อนตื้น (Superficial heat) ความร้อนลึก (Ultrasound) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วง
การเคลื่อนไหว (Range of motion exercise) การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) และการ
ออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercise) และกลุ่มควบคุม จะได้การรักษา
ทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ได้แก่การใช้ความร้อนตื้น (Superficial heat) ความร้อนลึก 
(Ultrasound) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว (Range of motion exercise) การยืด
กล้ามเนื้อ (Stretching exercise) และการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening 
exercise) ซึ่งผลการทดลองพบมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มได้รับการฝึก (Training group) จากการ
ประเมินผลโดยการใช้การทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว (Single leg stance test) ทั้งเปิดตา (P = 
0.002) และปิดตา (P = 0.007) นอกจากนี้ยังติดตามผลภายหลังการทดสอบอีก 3 เดือน พบว่า
นักกีฬาในกลุ่มการฝึก (Training group) เกิดข้อเท้าแพลงซ้ า 1 คน ขณะกระโดดระหว่างแข่งขัน
บาสเกตบอล และในกลุ่มควบคุมเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า 2 คน จากอัตราการบาดเจ็บของทั้ง 2 กลุ่มไม่
พบนัยส าคัญทางสถิติที่แตกต่าง สรุปผลจากโปรแกรมสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง 4 สัปดาห์
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พบว่ามีประสิทธิภาพในการพัฒนาความมั่นคงในการใช้งาน (Functional stability) ของข้อเท้าแพลง
มากกว่าการรักษาทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว จากเหตุผลดังกล่าวงานวิจัยนี้จึงเลือกใช้สตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งมาเป็นแบบฝึกในการพัฒนาระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ในนักกีฬาบาสเกตบอล
ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง โดยหวังผลพัฒนาฟ้ืนฟูสมรรถภาพในการควบคุมการทรงตัว
แบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายที่ดีขึ้น 
เปรียบเทียบกับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ซึ่งลักษณะของ
แอนเคิลดิสก์เป็นพ้ืนผิวนุ่ม (Soft surface) หรือเรียกว่าเป็นอุปกรณ์ที่มีพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง (Unstable 
surface) ซึ่งในขณะที่ยืนทรงตัวสามารถใช้เป็นตัวรบกวนการทรงตัวที่ข้อเท้า หรือระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟ (Proprioceptive reflex) ที่ข้อเท้าท าให้เกิดการไซแนปส์ของเซลล์ประสาทรับความรู้สึก และ
เซลล์ประสาทน าค าสั่งติดต่อกับโดยตรงที่ไขสันหลัง (Monosynaptic stretch reflex) และเกิดการ
ท างานร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular co-contraction) เพ่ิมขึ้นเมื่อยืน
ทรงตัวบนพ้ืนผิวนุ่ม (Soft surface) จากงานวิจัยของรอยจีซัน และคณะ (Röijezon et al., 2015) 
ได้อธิบายถึงการฝึกแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายบนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง (Unstable 
dynamic system) ในฝึกการทรงตัวประสานสัมพันธ์ (Balance co-ordination) มีผลในการพัฒนา
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ (Proprioceptive) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของคีว บรูเมน แวนดีน แวนเดอวี 
และแวนฮีส (Kiers, Brumagne, Van Dieen, van der Wees, & Vanhees, 2012) ได้ยืนยันว่าการ
ออกก าลังกายบนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง (Unstable surface) มีผลต่อระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้า 
(Ankle proprioceptive) เนื่องจากจะมีการถ่ายน้ าหนักตัวจากขาข้างหนึ่งไปยังอีกข้างหนึ่ง (Shift 
weight) ส่งผลท าให้มีการส่งสัญญาณของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ (Proprioceptive) ไปยังระบบ
ประสาทส่วนกลางมากขึ้นเป็นการพัฒนาการทรงตัวให้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ เซฟตัน ยา
เรอ ฮิกส์-ลิตเติ้ล เบอรรี่ และโครโดวา (Sefton, Yarar, Hicks-Little, Berry, & Cordova, 2011) ที่
ท าการฝึกการควบคุมการทรงตัวในกลุ่มคนที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง (กลุ่มทดลอง) โดย
จะใช้แผ่นควบคุมการทรงตัว (balance board) เป็นอุปกรณ์ในการฝึก ท าการฝึกทั้งหมด  6 สัปดาห์ 
ๆ ละ 3 ครั้ง และกลุ่มคนที่สุขภาพดี (กลุ่มควบคุม) จะไม่ได้รับการฝึกใดใด ซึ่งภายหลังการฝึก 6 
สัปดาห์พบว่า กลุ่มคนที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังมีประสิทธิภาพในการควบคุมการทรง
ตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายไปรอบๆ พื้นที่ฐานรองรับของร่างกายได้ดีขึ้น 
(dynamic balance) การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อในท่าบิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านในดีขึ้น 
(inversion joint position sense) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการฝึก สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ โมฮามาดิ (Mohammadi, 2007) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผล 3 วิธีการทดลองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ ในนักกีฬาฟุตบอลเพศชายประวัติการเกิดข้อเท้าแพลงแบบบิดหมุน
ข้อเท้าเข้าทางด้านใน (Ankle inversion sprain) ก่อนการแข่งขัน ซึ่งได้ท าการแบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการ
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ทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 จะได้รับการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ โดยการยืนทรงตัวในขา
ข้างที่บาดเจ็บบนเครื่องมือฝึกกการทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์ (Ankle disc) ซึ่งจะท าการฝึกทุกวัน ใช้
ระยะเวลาในการฝึก 30 นาทีต่อวัน กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ( Isometric exercises) 
ของกล้ามเนื้อกลุ่มบิดข้อเท้าออกทางด้านนอก (Evertor muscles) ท าการฝึกทั้งหมด 10 เซต ๆ ละ 
20 ครั้ง กลุ่มท่ี 3 จะให้ผู้เข้าร่วมการทดลองใส่อุปกรณ์พยุงข้อเท้า (Sport stirrup orthosis) ในช่วงที่
ท าการฝึกทักษะทางด้านการกีฬา และขณะที่ลงแข่งขัน กลุ่มสุดท้ายกลุ่มที่ 4 จะเป็นกลุ่มควบคุมซึ่ง
จะไม่ได้รับการฝึกใดใด ติดตามผลเพียง 1 ฤดูกาลแข่งขันฟุตบอลเท่านั้น สรุปผลของอุบัติการณ์การ
เกิดข้อเท้าแพลงของนักกีฬาในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโพรพริโอเซ็ฟทีฟพบนัยส าคัญทางสถิติที่ต่ ากว่ากลุ่ม
ควบคุม (P = 0.02) จากข้อมูลทางสถิติสามารถบอกได้ว่าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟสามารถลด
อัตราการเกิดข้อเท้าแพลงในนักกีฬาฟุตบอลเพศชายได้ 

จากประโยชน์ของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star excursion balance training) 
และคุณสมบัติเด่นของพ้ืนผิวที่ไม่ม่ันคง (Unstable surface) งานวิจัยนี้จึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบ
ถึงความต่างแตกของผลในการพัฒนาการควบคุมการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของ
ร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย ระหว่างการทดสอบบนพ้ืนผิวราบที่ท าการฝึกด้วยสตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคงด้วยการฝึกโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน
เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือเปรียบเทียบผลของความแตกต่างระหว่างการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ใน
นักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง  

 
สมมุติฐานของการวิจัย 

ภายหลังการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคง
ของข้อเท้าเรื้อรังด้วยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ จะให้ผลที่
ดีกว่าการฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง  
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ขอบเขตของการวิจัย 

 1. การวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง มุ่งศึกษา และเปรียบเทียบผลของการฝึกระบบโพ
รพริโอเซ็ฟทีฟระหว่างสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเท
รนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง 
 2. กลุ่มตัวอย่างเป็น นักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่น ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง ที่
อยู่ในช่วงอายุ 13 – 16 ปี 
 3. ตัวแปรของการวิจัยครั้งนี้ เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบผลของการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟระหว่างสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับ
แอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง โดยใช้เครื่องไบโอ
เด็กบาลานทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี  Modified Clinical Test of Sensory 
Integration and Balance (m-CTSIB) และทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic 
single leg stability test นอกจากนี้ยังท าการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า (Ankle 
functional performance test) ด้วยการทดสอบการกระโดดด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (Side 
hop test)  และการทดสอบการกระโดดสลับฟันปลา  (6-m.  Crossover hop test)  เป็นตัว
เปรียบเทียบทั้งก่อน และหลังท าการฝึก 4 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มที่ท าการฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา
ลานเทรนนิ่ง กับกลุ่มที่มีการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 

- ตัวแปรต้น คือ การฝึกโพรพริโอเซ็ฟทีฟ  

- ตัวแปรตาม คือ  

1. การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า (Ankle functional performance 

test) ประกอบด้วย  

1.1 การทดสอบการกระโดดด้วยทางด้านข้างบนข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (Side 

hop test)  

1.2 การทดสอบการกระโดดสลับฟันปลาบนข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (6-m. 

Crossover hop test) 

2. การทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 

2.1 OSIA ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ  
2.2 APIA ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มี 
พยาธิสภาพ  
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2.3 MLIA ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มี 
พยาธิสภาพ  
2.4 OSIN ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกต ิ 
2.5 APIN ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ  
2.6 MLIN ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกติ 

3. การทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory 
Integration and Balance (m-CTSIB) ประกอบด้วย 

  3.1 DLSEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา  
3.2 SLSEC การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา 
3.3 TLSEC การยืนด้วยขาต่อขาร่วมกับหลับตา  
3.4 DLSFEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา  
3.5 SLSFEC การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา  
3.6 TLSFEC การยืนด้วยขาต่อขาบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา  
3.7 VCEO การยืนด้วยขาทั้งสองข้าง  
3.8 VCFEO การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพื้นโฟม 
 

ค าจ ากัดความของการวิจัย 
 ข้อเท้าแพลง หมายถึง ผู้ที่มีอาการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงในท่าบิดข้อเท้าเข้าทางด้านใน โดย

แพทย์วินิจฉัยว่า มีการบาดเจ็บที่เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูกฟิบูลา (Fibula) 

คือเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกแคล

คาเนียส (Calcaneus) กับกระดูกฟิบูลา (Fibula) คือเอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular 

ligament) และเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูก (Fibula) คือเอ็นทาโลฟิบูลาทาง

ด้านหลัง (Posterior talofibular ligament) ซึ่งเอ็นยึดระหว่างกระดูก จะท าหน้าที่เป็นกลไกเพ่ือให้

ความมั่นคง เป็นตัวรับส่งข้อมูลให้ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ และท าหน้าที่โดยตรงในการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อ (Czajka et al., 2014)  

 ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง หมายถึง การเกิดอาการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงเกิน 6 

สัปดาห์แรกในช่วงการฟ้ืนฟู ท าให้มีการเปลี่ยนแปลงทางโครงสร้างของร่างกายภายหลังจากการ

บาดเจ็บในครั้งแรก จนพัฒนาไปสู่ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง และมีอาการแสดงคงอยู่
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ภายหลังจากการบาดเจ็บ (Clark et al., 2005; Holmes & Delahunt, 2009; Kaminski et al., 

2013; Mohrej & Kenani, 2016) 

 สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส หมายถึง การตรวจสอบประสิทธิภาพการควบคุมการท างานของ

กล้ามเนื้อ (Motor control) ภายหลังจากการเกิดข้อเท้าแพลง และวัดความบกพร่องเกี่ยวกับหน้าที่

การท างานของข้อเท้าในช่วงต่าง ๆ ขณะฟ้ืนตัวในผู้ที่มีปัญหาข้อเท้าแพลง หรือผู้ที่มีภาวะความไม่

มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง (Bastien et al., 2014; Borao et al., 2015; Gabriner et al., 2015) 

 บาสเกตบอล หมายถึง กีฬาที่มีการปะทะ มีการเคลื่อนที่อย่างต่อเนื่องจากการบุกไปป้องกัน 

รวมทั้งต้องเร่งความเร็ว และการลดความเร็วอย่างกะทันกันตลอดเกมการแข่งขัน (Boccolini et al., 

2013; Hoffman, 2008) ครอบคลุมระยะทางประมาณ 3,500 – 5,000 เมตร (Atl et al., 2013; 

Narazaki et al., 2009)  

 

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1. สามารถน าแบบฝึกไปใช้ในกระบวนการฝึกซ้อมของนักกีฬา เพ่ือชะลอการเกิดข้อเท้าแพลง

ซ้ าๆ จนพัฒนาให้เกิดภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

2. เพ่ิมความสามารถในการทรงตัวของนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า

เรื้อรัง 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 ผู้ท าวิจัยได้ท าการศึกษาเรื่องผลของการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ระหว่างสตาร์เอ๊กเคิลชั่น
บาลานเทรนนิ่ง กับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬา
บาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง ผู้วิจัยจึงได้รวบรวมเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องไว้เป็นข้อมูลส าหรับการศึกษาค้นคว้าในงานวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. กลไกการเกิดการบาดเจ็บ(Witchalls, Blanch, Waddington, & Adams, 2012)  

2. การจัดล าดับขั้นความรุนแรงของการเกิดข้อเท้าแพลง 

3. ระบบโพรพริโอเซ็ฟเตอร์ 

4. การตรวจประเมินพิเศษแอนทีเรีย ดรอเวอร์ (Anterior drawer test) 

5. แบบทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) 

6. เครื่องไบโอเด็กบาลานซ์ซิทเทม (Biodex Balance system) 

7. เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง  

 

กลไกการเกิดการบาดเจ็บ 

ข้อเท้าแพลง หมายถึง การบาดเจ็บที่เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก 1 จุด หรือมากกว่านั้นที่ข้อเท้า 
ซึ่ง เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก ที่ข้อเท้าจะท าหน้าที่เช่นเดียวกันกับเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกอ่ืน ๆ ใน
ร่างกาย คือ ท าหน้าที่เป็นกลไกเพ่ือให้ความมั่นคงเป็นตัวรับส่งข้อมูลให้ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ และ
ท าหน้าที่โดยตรงในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ โดยส่วนใหญ่การเกิดข้อเท้าแพลงมักพบในวัยผู้ใหญ่  
และวัยรุ่น ที่มีช่วงอายุตั้งแต่ 15 – 19 ปี ซึ่งมีอัตราการเกิดสูงถึง 7.2 ต่อ 1000 คนต่อปี (Czajka et 
al., 2014; Hale & Hertel, 2005)  
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การเกิดข้อเท้าแพลง มักจะเกิดบาดเจ็บทางด้านนอกมากกว่าทางด้านใน ซึ่งสอดคล้องกับ

งานวิจัยของบรูค พอตเตอร์ และคณะ (Brooks, Potter, et al., 1981) พบว่าเมื่อเกิดข้อเท้าแพลง
มักจะพบการบาดเจ็บโครงสร้างของข้อเท้าทางด้านนอกประมาณ 1 ต่อ 10,000 คนต่อวัน (Brooks, 
Potter, & Rainey, 1981; Hale & Hertel, 2005; Lynch, 2002) เนื่องมาจากโครงสร้างของร่างกาย
ทางด้านในที่มีความแข็งแรงมากกว่าทางด้านนอกร่วมกับแรงมากระท า ท าให้เกิดการถีบปลายเท้าลง 
เกิดการแยกห่างของข้อต่อทาลาร์ (Talar) กับข้อต่อทาโลคูรอล (Talocrural) ที่ให้เกิดความไม่มั่นคง 
(Lynch, 2002) ร่วมกับการบิดข้อเท้าเข้าทางด้านในมากเกินไป ท าให้เกิดความเสียหายต่อเอ็นของข้อ
เท้าทางด้านนอกของข้อเท้า (Borao et al., 2015; Czajka et al., 2014; Holmes & Delahunt, 
2009; Mettler et al., 2015) ซึ่งจะประกอบด้วย เอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูก
ฟิบูลา (Fibula) คือเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) เอ็นที่ยึดระหว่าง
กระดูกแคลคาเนี ยส  (Calcaneus)  กับกระดูก ฟิบูลา  (Fibula)  คือ เ อ็นแคลคานี โอฟิบูลา 
(Calcaneofibular ligament) และเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกทาลัส (Talus) กับกระดูก (Fibula) คือ
เอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหลัง (Posterior talofibular ligament) โดยที่เอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า 
(Anterior talofibular ligament) พบการบาดเจ็บมากที่สุด และตามด้วยเอ็นแคลคานีโอฟิบูลา 
(Calcaneofibular ligament)  เนื่องจากเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า  (Anterior talofibular 
ligament) มีลักษณะเป็นเส้นบาง ๆ เมื่อข้อเท้าอยู่ในท่าถีบปลายเท้าลง (Plantar flexion) เอ็นที่ยึด
ระหว่างกระดูกนี้จะขนานกับมุมองศาการเคลื่อนไหวของขาท าให้เกิดการบาดเจ็บ  (Lynch, 2002) 
ตามด้วยเอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular ligament) เอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหลัง 
(Posterior talofibular ligament) (Chan et al., 2011; Czajka et al., 2014) โดยการบาดเจ็บของ
เอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular ligament) สามารถเกิดขึ้นได้เมื่อเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก
เกิดแรงเครียดอย่างมากในท่ากระดกปลายเท้าขึ้น (Dorsiflexion) ส่วนการบาดเจ็บของ) เอ็นทาโลฟิบู
ลาทางด้านหลัง (Posterior talofibular ligament) มักจะเกิดการบาดเจ็บร่วมกับเอ็นทาโลฟิบูลา

 
 ภาพที่ 1 ท่าทางการเกิดข้อเท้าแพลงทางด้านนอก (Czajka, Tran, Cai, & DiPreta, 2014) 
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ทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) และเอ็นแคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular 
ligament) เมื่อเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ และมีแรงมากระท าต่อเนื่องทางด้านข้างของข้อเท้า  โดยความ
รุนแรงที่ท าให้เกิดความเสียหายต่อเอ็นยึดระหว่างกระดูกทางด้านนอกจะขึ้นอยู่กับการบาดเจ็บ
โดยตรง ขนาดแรงที่มากระท า และต าแหน่งของเท้าในช่วงที่เกิดการบาดเจ็บ เมื่อประเมินถึงความ
บาดเจ็บมักจะพบอาการปวด และบวมน้ าบริเวณเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular 
ligament) และสามารถพบอาการฟกช้ าได้ภายใน 24 - 48 ชั่วโมงภายหลังจากการบาดเจ็บ (Lynch, 
2002)  

โดยการเกิดข้อเท้าแพลงทางด้านนอกมักพบบ่อยในนักกีฬา (Lynch, 2002) ที่มีลักษณะการ
เล่นเกี่ยวข้องกับท่าทางการกระโดด ซึ่งจะท าให้เกิดการบาดเจ็บเกิดขึ้นประมาณ 15% - 45% ของ
การบาดเจ็บข้อเท้าในกีฬาทุกประเภท (Hale & Hertel, 2005) อาจจะน าไปสู่การเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า
ขึ้นอีกภายหลังจากการบาดเจ็บครั้งแรกสูงถึง 70 - 80% ในนักกีฬาบางประเภท และพบมากที่สุดใน
กีฬาบาสเกตบอล (Clark et al., 2005; Holmes & Delahunt, 2009) ส่วนใหญ่ภายหลังเกิดข้อเท้า
แพลงซ้ าจะพบอาการแสดงคงอยู่อย่างน้อย 6 - 18 เดือน (Mettler et al., 2015) หรืออาจจะเกิดขึ้น
ต่อเนื่องยาวนานเกินกว่า 3 ปีจากการบาดเจ็บในครั้งแรก เช่น อาการปวด อ่อนแรง เสียงก๊อกแกร๊บที่
ข้อเท้า เกิดความไม่มั่นคง อาการบวมน้ า และข้อติดแข็ง เป็นต้น (Clark et al., 2005; Witchalls, 
Blanch, Waddington, & Adams, 2011) ท าให้เกิดกลไกความไม่มั่นคงของข้อเท้าร่วมกับการเกิด
การบาดเจ็บอ่ืน ๆ ไปพร้อมกัน เช่น กล้ามเนื้อ พีโรเนียล (Peroneal muscle), เอ็นพีโรเนียล 
(Peroneal tendon) เส้นประสาทพีโรเนียลชั้นตื้น (Superficial peroneal nerve) และ ตัวรับ
ความรู้สึกโพรพริโอเซ็ฟเตอร์ของข้อเท้า (Ankle joint proprioceptors) เป็นต้น (Gutierrez et al., 
2009)  

สาเหตุของการเกิดความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังสามารถเกิดได้จากความไม่มั่นคงทาง
กลศาสตร์ (Mechanical instability) และความไม่มั่นคงในการใช้งาน (Functional instability) 
หรืออาจจะเกิดขึ้นทั้ง 2 อย่าง (Hertel, 2002) ความไม่ม่ันคงทางกลศาสตร์ (Mechanical instability
) เป็นผลมาจากการเกิดความเปลี่ยนแปลงทางกายวิภาค ภายหลังจากการเกิดการข้อเท้าแพลงในครั้ง
แรกซึ่งจะน าไปสู่การเกิดความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังในอนาคต และจะเกิดการเปลี่ยนแปลงเหล่านี้
ด้วยได้แก่ เกิดพยาธิสภาพของเอ็นที่ยึดระหว่างข้อต่อหย่อน (Pathological laxity) เกิดความ
บกพร่องในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Impaired arthrokinematic) เกิดการเปลี่ยนแปลงของไขข้อ 
(Synovial changes) และสามารถพัฒนาให้เกิดการเสื่อมของข้อต่อ 
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พยาธิสภาพของเอ็นที่ยึดระหว่างข้อต่อหย่อน (Pathological laxity) 

 การเกิดความเสียหายของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก มักเป็นผลมาจากการหย่อน (laxity) ของ
เอ็นที่ยึดติดระหว่างกระดูกข้อต่อได้รับบาดเจ็บ จึงท าให้เกิดกลไกความไม่มั่นคงของข้อเท้าเมื่อข้อเท้า
อยู่ในต าแหน่งที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บในขณะท ากิจกรรม ซึ่งในทางคลินิกจะท าการ
ตรวจประเมินร่างกายจากภาพถ่ายรังสี หรือเครื่องมือที่ใช้ในการวัด (Instrumented arthrometry) 
ภายหลังจากการเกิดข้อเท้าแพลง โดยส่วนใหญ่การหย่อนของเอ็นยึดติดระหว่างกระดูกมักจะเกิดขึ้นที่
ข้อต่อซับทาลาร์ (Subtalar) กับข้อต่อทาโลคูรอล (Talocrural) ท าให้ข้อต่อทาโลคูรอล (Talocrural)  
เกิดความไม่มั่นคง (Instability)  เป็นสาเหตุหลักของการเกิดการการบาดเจ็บของเอ็นทาโลฟิบูลาทาง
ด้ านหน้ า  (Anterior talofibular ligament)  และ เ อ็นแคลคานี โ อ ฟิบู ล า  (Calcaneofibular 
ligament) ซึ่งการบาดเจ็บของเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament)  
มักจะประเมินจากการเคลื่อนของกระดูกทาลัส (Talus) มาทางด้านหน้า สามารถทดสอบได้จากการ
ท าการทดสอบแอนทีเรีย ดรอเวอร์ (Anterior drawer test) นอกจากนี้การดูความสมบูรณ์ของเอ็น
แคลคานีโอฟิบูลา (Calcaneofibular ligament) สามารถประเมินได้จากการทดสอบทาลาร์ ทิ๊ว 
(Talar tilit test) 
 
ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Impaired arthrokinematic) 

เป็นความบกพร่องอย่างหนึ่งที่พบเมื่อเกิดความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ (Mechanical 
instability) ของข้อเท้าคือ เมื่อเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ จะท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
(Arthrokinematic restriction) ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการผิดต าแหน่งของข้อต่อทิบิโอฟิบูลาทางด้านล่าง 
(Inferior tibiofibular joint) จากการวิจัยของเมอร์ลิแกน (Mulligan, 1995) ได้อธิบายว่า คนที่มี
ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง อาจจะมีการเคลื่อนที่ของส่วนปลายของกระดูกฟิบูลา (Distal 
fibular) มาทางด้านหน้า (Anterior) และต่ าลง ( Inferior) ท าให้เอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า 
(Anterior talofibular ligament) หย่อนมากขึ้นขณะพัก ดังนั้นเมื่อส้นเท้า (Rearfoot) เริ่มเกิดการ
บิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านใน (Supinate) จะท าให้กระดูกทาลัส (Talus) มีช่วงการเคลื่อนไหวที่มาก
ขึ้นก่อนเอ็นทาโลฟิบูลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament) จะตึง ดังนั้นเมื่อกระดูกฟิบู
ลา (Fibula) อยู่ในต าแหน่งที่ผิดปกติอาจจะส่งผลให้เกิดความไม่ม่ันคงจึงท าให้เกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ  
 
การเปลี่ยนแปลงของไขข้อ (Synovial changes)  

เป็นปัญหาหนึ่งทางความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ (Mechanical instability) เมื่อเกิดการฉีก
ขาดของเอ็นยึดระหว่างกระดูก ซึ่งมีสาเหตุมาจากเยื่อบุของข้อต่อมีการหนาตั ว (Synovial 
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hypertrophy) และการเกิดความบกพร่อง (Impingement) มักเกิดการอักเสบของไขข้อ (Synovial) 
ที่ข้อต่อทาโลคูรอล (Talocrural) และปลอกหุ้มข้อต่อซับทาลาร์ทางด้านหลัง (Posterior subtalar 
joint capsules) ซึ่งเมื่อเกิดการอักเสบที่ไขข้อ (Synovial) บ่อย ๆ จะท าให้เกิดอาการปวด และเกิด
ความไม่มั่นคงซ้ า  ๆ เนื่ องจากเกิดความผิดปกติของเยื่อบุของข้อต่อหนาตัวมากเกินไป 
(Hypertrophied synovial tissue) กับกระดูกข้อเท้าซึ่งจะพัฒนาให้เกิดข้อเสื่อม 

 
การเกิดความไม่ม่ันคงในการใช้งาน (Functional instability)  

 เป็นการบาดเจ็บของเอ็นข้อเท้าทางด้านนอก ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท
ของข้อเท้า ซึ่งจะเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนที่แบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอก
พ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย คือเมื่อเกิดข้อเท้าแพลงจะส่งผลท าให้เกิดความผิดปกติของการควบคุม
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดความบกพร่องของกลไกในการป้องกันการเคลื่อนที่แบบมีการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย ท าให้เท้าเกิดการบิดหมุนข
องส้นเท้าเข้าทางด้านในมากเกินองศาการเคลื่อนไหวของร่างกาย (Hypersupination) จากความ
ผิดปกติของการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ จะเชื่อมโยงไปถึงความผิดปกติของระบบโพรพริ
โอเซ็ฟทีฟ และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ให้ความมั่นคงต่อข้อต่อก็เกิดความผิดปกติ 
เมื่อศึกษาจากงานวิจัยของฟรีแมน ดีน และคณะ  (Freeman et al., 1965) ที่ได้อธิบายถึงแนวคิด
แรกของการเกิดความไม่มั่นคงในการใช้งาน (Functional instability) ในปี 1965 เชื่อว่าความ
ผิดปกติในการทรงตัวในคนที่เกิดข้อเท้าแพลงทางด้านนอก จะเกิดความเสียหายต่อตัวรับความรู้สึก
ของข้อต่อ (Articular mechanoreceptors) ที่โครงสร้างของข้อเท้าทางด้านนอก เป็นผลท าให้เกิด
ความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ซึ่งท าให้เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า นอกจากนี้ยังมี
อีกหลาย ๆ งานวิจัยที่ได้บอกถึงคนที่เกิดข้อเท้าแพลงในระยะเฉียบพลัน หรือเกิดภาวะความไม่มั่นคง
ของข้อเท้าเรื้อรังจะส่งผลให้เกิดความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้า การรับ
ความรู้สึกบริเวณผิวหนัง (Cutaneous sensation) ความเร็วในการน าพาระบบประสาท (Nerve 
conduction velocity) ร ะยะ เ วล า ในการตอบสนองขอ งร ะบบประส าทและกล้ า ม เ นื้ อ 
(Neuromuscular response times)การควบคุมการทรงท่า (Postural control) และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อผิดปกติ (Abnormal muscle strengthening) 
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ความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟชั่น และการรับความรู้สึก (Impaired proprioception 
and sensation) 

ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้ามีแนวโน้มที่จะเกิดความผิดปกติได้เมื่อเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า 
ๆ ซึ่งสามารถวัดได้จากการรู้สึกเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Kinesthesia) และ การขยับข้อต่อ
ซ้ า ๆ ให้เต็มช่วงการเคลื่อนไหวของร่างกายโดยที่ผู้ท าการวัดกระท าด้วยตัวเอง (Active ROM) เพ่ือดู
มุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อ ซึ่งมีงานวิจัยเมื่อเร็ว ๆ นี้ ได้บ่งบอกถึงความเปลี่ยนแปลงในการท างาน
ของตัวรับความรู้สึกในกล้ามเนื้อลาย (Muscle spindles) ที่กล้ามเนื้อพีโรเนียล (Peroneal muscle) 
ซึ่งอาจจะมีความส าคัญมากกว่าการเปลี่ยนแปลงในการท างานของตัวรับความรู้สึกของข้อต่อ 
(Articular mechanoreceptors) ซึ่งทั้ง 2 ส่วนเกี่ยวข้องกับการท างานของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่
ข้อเท้าเกิดความผิดปกติ  

นอกจากนี้การเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ จะท าให้เกิดความผิดปกติของการรับความรู้สึกบริเวณ
ผิวหนัง (Cutaneous sensation) และความเร็วในการส่งกระแสประสาทช้าลง เนื่องจากมีรายงานว่า
เกิดเส้นประสาทพีโรเนียลทั้งหมดเป็นอัมพาต (Common peroneal nerve palsy) ซึง่เป็นตัวชี้วัดถึง
การส่งกระแสประสาทเกิดความบกพร่อง 
 
ความบกพร่องในรูปแบบของการส่งกระแสประสาทและกล้ามเนื้อ (Impaired neuromuscular 
firing patterns) 

ความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular recruitment pattern) 
สามารถพบได้จากผู้ที่มีประวัติการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ ซึ่งประเมินผลได้จากการทดสอบระยะเวลา
การตอบสนองของร่างกายอัตโนมัติ  (Reflexive response times) ของกล้ามเนื้อพีโรเนียล 
(Peroneal muscle) ที่ถูกรบกวนขณะท าท่าบิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านใน คือ ในคนที่มีภาวะความ
ไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง จะพบการตอบสนองของกล้ามเนื้อพีโรเนียล (Peroneal muscle) ที่
ผิดปกติ อาจะเป็นผลมาจากระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟผิดปกติ ท าให้ความเร็วในการส่งกระแสประสาท
ช้าลง หรือเกิดความผิดปกติของระบบประสาทส่วนกลางในกระบวนการการควบคุมระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ยังมีจากวิจัยของบูลิค แซคทัน แจนดา และบูลิค (Bullock-Saxton, Janda, 
& Bullock, 1994) ได้เสนอถึงความผิดปกติของกล้ามเนื้อกรูเทียส มีเดียสทั้งสองข้าง (Bilateral of 
gluteus medius recruitment) ในผู้ป่วยมีประวัติการเกิดข้อเท้าแพลงข้างเดียวที่รุนแรง จากการ
ค้นพบนี้ได้แสดงในเห็นถึงความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่งไม่เพียงแค่มีผลต่อ
โครงสร้างของข้อเท้าเท่านั้น ยังส่งผลกระทบไปยังทางเดินของกระแสประสาท (Neuromuscular 
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pathway) อ่ืน ๆ ของรยางค์ทั้ง 2 ข้าง ดังนั้นจึงบอกได้ว่าการปรับตัวของกระแสประสาท (Neural 
adaptaion) ส่งผลต่อข้อต่อส่วนปลาย (Peripheral joint conditions) (Joanne, 1994) 
  
ความบกพร่องของการควบคุมการทรงท่า (Impaired postural control) 

ความบกพร่องในการควบคุมการทรงท่า (Postural control) อาจจะเป็นผลเนื่องมาจากการ
บกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ คือ ภายหลังจาก
การเกิดข้อเท้าแพลงระยะเฉียบพลัน (Acute ankle sprain) และผู้ที่มีประวัติการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า 
ๆ มักจะพบความบกพร่องในการควบคุมการทรงท่าขณะท าท่ายืนขาข้างเดียว (Single leg stance) 
ซึ่งสามารถประเมินผลได้จากการทดสอบควบคุมการทรงตัวโมดิไฟล์ รอมเบิค (Modified Romberg 
test) ซึ่งเมื่อท าท่ายืนขาข้างเดียว (Single leg stance) เท้าจะเกิดการบิดหมุนเข้าทางด้านใน และ
ออกทางด้านนอก เพ่ือพยายามที่จะควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้อยู่ภายในพ้ืนที่ฐานของร่างกาย 
(Base of support) เหล่านี้ คือกระบวนการในการควบคุมการทรงตัว ดังนั้นในคนที่มีภาวะความไม่
มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังจะแสดงถึงการใช้สะโพก (Hip strategy) มากขึ้น เพ่ือรักษาการยืนด้วยขาข้าง
เดียวมากกว่าในคนที่ไม่บาดเจ็บ โดยการเปลี่ยนแปลงนี้อาจจะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของการ
ควบคุมระบบประสาทส่วนกลาง (Central neural control) เมื่อเกิดความผิดปกติของข้อเท้า (Ankle 
joint dysfunction) 
  
การพร่องของความแข็งแรง (Strength deficits) 

คนที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง จะมีรายงานถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งบิด
หมุนข้อเท้าออกทางด้านนอก และบิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านในลดลง เนื่องมาจากกล้ามเนื้อเกิด
ความเสียหาย เกิดการฝ่อลีบ (Atrophy) หรืออาจจะเกิดความผิดปกติจากระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular recruitment) ซึ่งจะแสดงให้เห็นถึงความผิดปกติของข้อเท้า เหตุผล
เหล่านี้จึงบอกได้ถึงการท างานของข้อเท้าแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอก
พ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายผิดปกต ิ

ดังนั้นในคนที่มีการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ จนพัฒนาไปสู่ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า
เรื้อรังได้ถึง 10% - 30% (Hale & Hertel, 2005) ทางด้านความไม่มั่นคงในการใช้งาน (Functional 
instability) จะส่งผลท าให้เกิดความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ซึ่งจะน าไปสู่ความผิดปกติ
ของการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Czajka et al. , 2014; Gutierrez et al. , 2009; 
Hertel, 2002) ความผิดปกติเหล่านี้จะท าให้เกิดการจ ากัดการเคลื่อนที่แบบมีการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย และเกิดความไม่มั่นคงของข้อเท้าซ้ า ๆ 
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ซึ่งจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของตัวรับความรู้สึกในกล้ามเนื้อลาย (Muscle spindles) เกิดการ
เปลี่ยนแปลงของสื่อกลางของระบบแกมมามอเตอร์นิวรอน ( y-motoneuron) ซึ่งเป็นส่วนส าคัญกับ
อาการแสดง หลักในการรักษาหน้าที่การท างานที่ไม่มีประสิทธิภาพนี้อาจจะต้องซ่อมแซมการท างาน
ของระบบแกมมามอเตอร์นิวรอน ( y-motoneuron) ให้เป็นปกติ (Hertel, 2002)  

 
เกณฑ์การจัดล าดับขั้นความรุนแรงของการเกิดข้อเท้าแพลง 

 จากไคโคนีน แคนนูส และคณะ (Kaikkonen, Kannus, & Järvinen, 1994) ได้ท าการ
จัดล าดับความรุนแรงของการเกิดข้อเท้าแพลง ซึ่งเป็นที่นิยมใช้กันอย่างกว้างขวาง มีทั้งหมด 3 เกรด 
ดังนี้ 

เกรด 1 : ข้อเท้าแพลงเล็กน้อย เป็นผลมาจากการยืดของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก พบอาการ
บวมเล็กน้อย หรือพบจุดกดเจ็บ แต่ไม่พบอาการฉีดขาดของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก 
ท าการตรวจประเมินไม่พบความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ (Mechanical instability) 
และไม่สูญเสียหน้าที่การท างาน หรือการเคลื่อนไหว 

เกรด 2 : ข้อเท้าแพลงระดับปานกลาง มีอาการบวมระดับปานกลาง มีอาการช้ าเลือด มีจุด
กดเจ็บ พบการฉีกขาดของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูกบางส่วน เกิดความไม่มั่นคง 
ระดับเล็กน้อย ถึงปานกลาง ท าให้สูญเสียการเคลื่อนไหวเล็กน้อย และพบอาการ
ปวด เมื่อลงน้ าหนัก และเม่ือเคลื่อนย้ายตัว 

เกรด 3 : ข้อเท้าแพลงระดับรุนแรง เกิดการฉีกขาดของเอ็นที่ยึดระหว่างกระดูก (ligament) 
แบบสมบูรณ์ มีอาการบวมขั้นรุนแรง มีอาการช้ าเลือด พบจุดกดเจ็บ และมีอาการ
ปวด จนไม่สามารถลงน้ าหนักได้ที่ส าคัญพบการเกิดความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ 
(Mechanical instability) ท าให้สูญเสียหน้าที่การท างาน และการเคลื่อนไหว 

 ในทางคลินิกการเกิดข้อเท้าแพลงระดับเล็กน้อย หรือเกรด 1 มักจะรักษาตามอาการ แต่การ
เกิดข้อเท้าแพลงในระดับที่รุนแรงตั้งแต่เกรด 2 – 3 อาจจะต้องท าการรักษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้ร่างกาย
กลับมาท างานได้ดีเหมือนเดิม หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด (Czajka et al., 2014; Kaikkonen et al., 
1994; Lynch, 2002)  
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ระบบโพรพริโอเซ็ฟเตอร์ 

เป็นการรับรู้ความรู้สึกที่เฉพาะเจาะจง รวมทั้งการรับรู้ของข้อต่อเมื่อมีการเคลื่อนไหว และ
กา ร รั บ รู้ ต า แหน่ ง ข อ ง ข้ อ ต่ อ  (Testerman & Griend, 1999)  โ ด ยจะมี ตั ว รั บ ค ว า ม รู้ สึ ก 
(Mechanoreceptor) ที่เก่ียวข้องกับโพรพริโอเซ็ฟชั่น ซึ่งจะเรียกว่า โพรพริโอเซ็ฟเตอร์ ที่สามารถพบ
ได้ทั้งในกล้ามเนื้อ เอ็นที่ยึดติดกับกระดูก ข้อต่อ และตัวรับความรู้สึกท่ีบริเวณผิวหนัง จะส่งข้อมูลต่าง 
ๆ ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (Röijezon et al., 2015; Testerman & Griend, 1999)  

  ระบบโพรพริโอเซ็ฟชั่น ประกอบด้วยระบบประสาทส่วนปลาย (Peripheral nervous 
system) และระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system) (Röijezon et al., 2015) โดย
ทั้ง 2 ระบบนี้จะท างานเกี่ยวข้องกับการควบคุมการทรงตัว การเคลื่อนไหว ซึ่งการควบคุมการทรงตัว
มักจะต้องการการท างานร่วมกันของ สายตา (Visual) หูชั้นใน (Vestibular) และระบบประสาทสัมผัส
ทางกาย (Somatosensory input) โดยที่ระบบประสาทสัมผัสทางกาย (Somatosensory input) 
จะเป็นตัวรวบรวมข้อมูลจากตัวรับความรู้สึก (Mechanoreceptor) เช่น ผิวหนัง ข้อต่อและ ตัวรับ
ความรู้สึกบริเวณเอ็นที่ติดกับกล้ามเนื้อ (Musculotendinous receptors) เพ่ือส่งข้อมูลต่าง ๆ ไปยัง
ระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งจะท าหน้าที่ในควบคุมการเคลื่อนไหว การทรงตัว ลักษณะท่าทาง และ
ความมั่นคงของข้อต่อ เพ่ือตรวจสอบต าแหน่งของร่างกาย และพ้ืนที่ในการเคลื่อนไหวซึ่งมีบทบาท
ส าคัญต่อการควบคุมการทรงตัว (Han, Anson, Waddington, Adams, & Liu, 2015; Mettler et 
al., 2015)  

 
ตัวรับความรู้สึกต่าง ๆ ท่ีมีความสัมพันธ์กับโพรพริโอเซ็ฟทีฟ 

ตัวรับความรู้สึกที่พบได้ในกล้ามเนื้อลาย (The spindles system) 

สามารถพบได้ในทุก ๆ ส่วนของ กล้ามเนื้อลาย และมีความส าคัญอย่างมากกับระบบโพรพริ
โอเซ็ฟชั่น เนื่องจากมีความสามารถในการคาดการณ์ถึงการเปลี่ยนแปลงของความยาว เพราะรีเซ็ฟ
เตอร์ในกล้ามเนื้อลาย (Muscle spindles) เป็นตัวที่ตรวจจับความเร็ว และความยาวของกล้ามเนื้อ 
นอกจากนี้ยังสามารถรับรู้ทิศทางการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะในขณะที่กล้ามเนื้อมีการหดสั้นลง หรือมี
การยืดยาวออก (Hillier, Immink, & Thewlis, 2015; Röijezon et al., 2015) ดังนั้นเมื่อเกิดการ
เคลื่อนไหวของร่างกาย ตัวรับความรู้สึกโพรพริโอเซ็ฟทีฟ (Proprioceptive receptor) ซึ่งท าหน้าที่
เป็นตัวรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ รับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกาย รับรู้ถึงแรง และรับรู้ได้ถึงความหนัก
ที่มากระท านั้น จะท าการส่งสัญญาณประสาทจากกล้ามเนื้อ โดยมีตัวรับความรู้สึกในกล้ามเนื้อลาย 
(Muscle spindles) เป็นตัวรับความรู้สึก และส่งไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (Hillier et al., 2015)  
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ตัวรับความรู้สึกท่ีผิวหนัง (Cutaneous receptors) 

 เป็นตัวรับความรู้สึกที่อยู่บริเวณผิวหนัง ช่วยท าให้ทราบถึงการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ และ
การรับรู้การเคลื่อนไหว นอกจากนี้ยังมีตัวรับความรู้สึกที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับตัวรับความรู้สึกที่
ผิวหนัง (Cutaneous receptors) ที่อยู่ภายในโครงสร้างของข้อต่อ เช่น ตัวรับความรู้สึกรัฟฟินิ แอน
ดิ้งชั้นตื้น (Superficial ruffini ending) ที่อยู่ในข้อต่อ และในเอ็นยึดระหว่างกระดูก ซึ่งจะช่วยท าให้
รับรู้สึกต าแหน่งของข้อต่อขณะคงที่ (Static joint position) แรงดันภายในข้อต่อ (Intra articular 
pressure) และอาจจะท าให้สามารถรับรู้การเคลื่อนที่ของข้อต่อทั้งความกว้าง และความเร็ว (Hillier 
et al., 2015)  
 
ตัวรับความรู้สึกส่งสัญญาณการเคลื่อนไหวของข้อต่อ แพคซิเนียน คอร์ปัสเคิล (Pacinian 
corpuscles) 

 เป็นตัวรับความรู้สึกที่อยู่ลึกลงไปในข้อต่อ ซึ่งเป็นตัวที่เชื่อมโยงระหว่างข้อต่อกับเนื้อเยื่อ 
ในขณะที่มีการเปลี่ยนแปลงอย่างความเร็ว ตัวรับความรู้สึกแพคซิเนียน คอร์ปัสเคิล (Pacinian 
corpuscles) จะส่งสัญญาณการเคลื่อนไหวของข้อต่อเกี่ยวกับต าแหน่งของข้อต่อ เพ่ือตอบสนองต่อ
การเปลี่ยนแปลงความเร็ว ความเร่ง และการลดความเร็วลง (Hillier et al., 2015)  
 
ตัวรับความรู้สึกที่กระจายตัวอยู่ท่ีข้อต่อ ฟรี เนิบ แอนดิ้ง (Free nerve ending) 

เป็นตัวรับความรู้สึกที่กระจายตัวอยู่ที่ข้อต่อ มีหน้าที่ในการตรวจจับความผิดปกติ หรือเกิด
การเปลี่ยนแปลงที่ท าให้เกิดการอักเสบ (Hillier et al., 2015)  
 
ตัวรับความรู้สึก กอลไจ เท็นดอน ออแกน (Golgi tendon organ-like receptors)  

สามารถพบได้ในเอ็นไขว้ (Cruciate), เอ็นยึดกระดูกข้อเข่า (Collateral ligaments) และ
หมอนรองกระดูก (Meniscus) ท าหน้าที่เป็นตัวรับความรู้สึก (Mechanoreceptors) ที่จะรายงานถ้า
มีการเคลื่อนไหวเกินช่วงองศาการเคลื่อนไหว และท าหน้าที่ในการส่งข้อมูลต่อไปที่ตัวรับความรู้สึกใน
กล้ามเนื้อลาย (Muscle spindles) (Hillier et al., 2015)  

กล่าวโดยสรุปคือ หน้าที่การท างานของโพรพริโอเซ็ฟทีฟ จะขึ้นอยู่กับการประมวลข้อมูลรับ
ความรู้สึกน าเข้า (Sensory input) ซึ่งจะท าให้เกิดการคาดคะเน การกระตุ้นการรับรู้ต าแหน่งของข้อ
ต่อ การรับรู้ความเร็ว การรับรู้ทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อต่อ และแรงที่มากระท าต่อข้อต่อ โดย
ปกติแล้วการท างานของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ มักจะท างานร่วมกับระบบสายตา และหูชั้นใน
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(Vestibular) เพ่ือช่วยตรวจสอบการเคลื่อนไหว และการปรับระยะ ซึ่งสามารถจะเชื่อมโยงไปถึงการ
ท างานที่ประสานสัมพันธ์ (Coordination) ดังนั้นจากข้อมูลดังกล่าว อาจบอกได้ว่าถ้าเกิดการสูญเสีย
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ หรือเกิดการบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ จะเป็นผลท าให้เกิดการ
สูญเสียการรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ และควบคุมการเคลื่อนไหว (Hillier et al., 2015) ในทางคลินิก
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ จึงมีบทบาทส าคัญในการวางแผนการเคลื่อนไหว (Motor planning) ทั้งการ
คาดการณ์ (Feedforward) และการวางแผนการตอบสนอง และเป็นผลสะท้อนกลับ (Feedback) ที่
ท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนทางกาย นอกจากนี้ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟยังมีบทบาทส าคัญกับความมั่นคง
ของข้อต่อ การทรงตัว และท างานที่ประสานสัมพันธ์กันในขณะที่มีการเคลื่อนไหว (Hillier et al., 
2015; Röijezon et al., 2015) คือถ้าเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเท้าจะส่งผลในเชิงลบทั้งกับการควบคุม
การทรงตัว และระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้า ซึ่งจะสัมพันธ์กันกับการความคุมการทรงตัวที่ไม่ดี 
และเพ่ิมความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บ จากการศึกษางานวิจัยแรก ๆ ของท๊อป แอคสแตน และ
กิลควิส (Tropp, Ekstrand, & Gillquist, 1983)  พบว่าเมื่อเกิดการบาดเจ็บของข้อเท้ามากกว่า 4 
ครั้งในนักกีฬาฟุตบอลจะท าให้เกิดการควบคุมการทรงตัวที่ไม่ดี เมื่อเปรียบเทียบกับคนที่สามารถทรง
ตัวได้ปกติ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่คล้ายคลึงกันพบว่า ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าสามารถ
คาดการณ์ต่อการบาดเจ็บในนักกีฬาบาสเกตบอลระดับมัธยมศึกษาได้ ดังนั้นเมื่อการควบคุมการทรง
ตัวที่ไม่ดี ก็เป็นปัจจัยภายในที่ท าให้เกิดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บข้อเท้า นอกจากนี้ในนักกีฬา
บาสเกตบอลที่มีระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าไม่ดี จะไม่พบการหดตัวของกล้ามเนื้อร่วมกัน 
(Cocontraction) ของกล้ามเนื้อกลุ่มท่ีท าหน้าที่ถีบปลายเท้าลง (Plantarflexors) และกลุ่มกล้ามเนื้อ
ทีท่ าหน้าที่กระดกข้อเท้าข้ึน (Dorsiflexors) ส่งผลท าให้แรงที่มากระท าในขณะลงสู่พ้ืนจากท่าทางการ
กระโดดมากขึ้น เพ่ิมปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บข้อเท้ามากข้ึน และเม่ือเกิดการบาดเจ็บของข้อ
เท้าบ่อย ๆ ก็จะน าไปสู่การเกิดการฉีกขาดของกล้ามเนื้อ และเอ็น ท าให้เกิดความเสียหายต่อตัวรับ
ความรู้สึก (Mechanoreceptors) เกิดการเปลี่ยนแปลงในการส่งข้อมูลของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ที่
จ าเป็นต่อการควบคุมการทรงตัว จากการศึกษางานวิจัยทั้งหมดนี้อาจกล่าวได้ว่าระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟมีความสัมพันธ์อย่างมากกับการควบคุมการทรงตัว กับการบาดเจ็บทางด้านทางกีฬา ซึ่ง
ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวนั้นอาจจะได้รับผลกระทบมาจากการบกพร่องของระบบโพรพ
ริโอเซ็ฟทีฟภายหลังจากการเกิดการบาดเจ็บ (Han et al., 2015; Tropp et al., 1983) 

ดังนั้นระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟจึงเป็นตัวที่มีบทบาทส าคัญในการควบคุมการทรงตัว โดยเฉพาะ
โพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้า (Han et al., 2015) อาจจะมีผลอย่างมากในเรื่องของการควบคุมการทรง
ตัวทางด้านการกีฬา เนื่องจากขณะเล่นกีฬาข้อเท้า และเท้าเป็นส่วนที่สัมผัสพ้ืน ระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟที่ข้อเท้า จึงเป็นส่วนที่จ าเป็นในการส่งข้อมูลเพ่ือช่วยในการปรับเปลี่ยนต าแหน่งของข้อเท้า และ
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การเคลื่อนไหว ดังนั้นเมื่อเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเท้าจะส่งผลต่อระบบโพรพริเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้า อาจจะ
น าไปสู่การเปลี่ยนแปลงความสามารถในการทรงตัว  

นอกจากนี้ความสามารถในการควบคุมการทรงตัว และระบบโพรพริเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้ายังมีผล
ต่อสมรรถภาพทางด้านการกีฬา จากการศึกษางานวิจัยเมื่อเร็ว ๆ นี้ที่บ่งบอกถึงความสามารถในการ
ควบคุมทรงตัวของนักกีฬาฟุตบอล แฮนด์บอล บาสเกตบอล และวอลเลย์บอล พบว่าความสามารถใน
การทรงตัวของนักกีฬาเพศชาย พบนัยส าคัญทางสถิติที่สัมพันธ์กันกับสมรรถภาพทางด้านความว่องไว
ของพวกเขา ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของแฮน และคณะ (Han et al., 2015) ที่ท าการวัดระบบ 
โพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าในนักกีฬาระดับยอดเยี่ยม 100 คน จาก 5 ประเภทกีฬาที่แตกต่างกันได้แก่ 
ยิมนาสติก ฟุตบอล ว่ายน้ า แบดมินตัน และเต้นร า พบนัยส าคัญทางสถิติจากค่าการท านายของระบบ
โพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้า กับสมรรถภาพในการเล่นกีฬาที่สามารถไปถึงยังระดับโอลิมปิก จึงเห็นได้
ชัดเจนว่าระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้ามีความส าคัญอย่างมากในการแข่งขันกีฬา และพบนัยส าคัญ
ทางสถิติในค่าการท านายสมรรถภาพทางด้านการกีฬา นี้คือจุดเด่นที่บ่งบอกได้ว่าระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟที่ข้อเท้า มีผลต่อการควบคุมการทรงตัวที่เป็นพ้ืนฐานของสมรรถภาพทางด้านการกีฬา 

ดังนั้นการพัฒนาระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าจึงเป็นสิ่งจ าเป็นในด้านการกีฬา วิธีการใน
การพัฒนาแก้ไขความบกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟจะประกอบด้วยทั้งอุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่
ช่วยประคับประคองในส่วนที่มีปัญหา (Passive intervention) และอุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่สามารถ
กระท าด้วยตนเอง (Active intervention) ดังนั้นอุปกรณ์ หรือเครื่องมือที่ช่วยประคับประคองในส่วน
ที่มีปัญหา (Passive intervention) จะประกอบด้วยการติดเทป (Taping) อุปกรณ์ส าหรับประคอง 
หรือพยุง (Bracing) พ้ืนรองรองเท้ากีฬา ซึ่งมีผลเชิงบวกกับระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าในนักกีฬา
ฟุตบอล เนื่องจากการใช้พ้ืนรองรองเท้าก่อให้เกิดสัญญาณรบกวน (Essential noise) ต่อระบบ
ประสาทส่วนกลางส่งผลให้เกิดความเข้าใจในการรับส่งข้อมูล ซึ่งสอดคล้องกับหลาย ๆ งานวิจัยพบว่า 
พ้ืนรองรองเท้าจะท าให้เกิดการสั่นเพ่ือปรับปรุงท่าทางการทรงตัวในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยที่
ให้ผลในทางตรงข้ามกันเกี่ยวกับการติดเทปที่ข้อเท้า (Ankle tapping) หรือการใส่อุปกรณ์ประคองข้อ
เท้า (Braces) ไม่ได้ให้ผลที่มีประโยชน์ในการปรับปรุงระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าเมื่อใช้นักกีฬาที่
มีการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ ร่วมกับการเกิดความไม่ม่ันคงในการใช้งาน (Functional instability) 
ซึ่งการค้นพบเหล่านี้ชี้ให้เห็นว่าการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อเท้า หรือการให้แรงต้านจากอุปกรณ์ท่ี
ยืดหยุ่น (Elastic) ไม่มีประโยชน์ต่อระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้า และในส่วนของอุปกรณ์ หรือ
เครื่องมือที่สามารถกระท าด้วยตนเอง (Active intervention) พบว่ามีประสิทธิภาพในการพัฒนา
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้าผ่านทางกลไกของระบบประสาท (Neural mechanisms) หรือการ
เรียนรู้ของระบบประสาท (Neural learning) อาจจะมีผลต่อระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟของข้อเท้าอย่าง
รวดเร็ว จากงานวิจัยของของคิเออ และคณะ (Kiers et al., 2012) ได้ยืนยันว่าการออกก าลังกายบน
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พ้ืนผิวที่ไม่มั่นคงอาจไม่ได้เป็นการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟที่ข้อเท้า แต่เป็นการฝึกระบบประสาท
ส่วนกลางในการถ่ายโอนของน้ าหนัก (Shift weighting) เพ่ือส่งสัญญาณโพรพริโอเซ็ฟทีฟในปรับปรุง
และพัฒนาการทรงตัวให้ดีขึ้น (Han et al., 2015; Kiers et al., 2012)  
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การตรวจประเมินพิเศษ (Anterior drawer test) 

เป็นการทดสอบท่ีมีความเฉพาะเจาะจงในการตรวจประเมินถึงความสมบูรณ์ของเอ็นทาโลฟิบู
ลาทางด้านหน้า (Anterior talofibular ligament)  ในกลุ่มคนที่มีการเคลื่อนของกระดูกทาลาร์มา
ทางด้านหน้า (Anterior talar displacement) (Lynch, 2002) โดยวิธีการทดสอบ ผู้ทดสอบนั่งงอ
ข้อเข่า เพ่ือผ่อนคลายกล้ามเนื้อน่อง และเพ่ือป้องกันผู้ทดสอบต่อต้านการทดสอบจากผู้ทดสอบ โดย
ต าแหน่งของเท้าให้อยู่ในท่าถีบปลายเท้าลง (Plantarflexion) 10 หรือ 20 องศา และผู้ท าการ
ทดสอบจะท าการทดสอบโดยใช้มือหนึ่งจับบริเวณส่วนปลายของกระดูกหน้าทิเบีย (Anterior aspect 
of distal tibia) ไว้เพ่ือให้ความมั่นคง อีกมือหนึ่งของผู้ท าการทดสอบจับบริเวณส้นเท้าผู้ทดสอบใน
แน่นโดยใช้มือข้างเดียวและท าการดึงส้นเท้ามาทางด้านหน้า นอกจากนี้วิธีการทดสอบนี้ผู้ท าทดสอบ
สามารถทดสอบผู้ทดสอบได้ในท่านอนหงาย หรือท่านอนคว่ าได้ แต่ข้อเข่าควรเหยียดสุดช่วงการ
เคลื่อนไหว (Full knee extension) (Martin et al., 2013)                                                                     

การแปลผล ถ้าพบการเคลื่อนที่ของกระดูกทาลัส (Talus) กับ กระดูกทิเบีย (Tibia) มา
ทางด้านหน้าเพิ่มมากขึ้น 2 มิลลิเมตร – 9 มิลลิเมตร แสดงว่าเกิด Positive sign ซึ่งบ่งบอกถึงการฉีก
ขาดของเอ็นยึดติดระหว่างกระดูกทางด้านหน้า  (Anterior talofibular ligament) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับด้านตรงข้ามจะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Lynch, 2002) หรือ
สามารถแปลผลเป็นปกติ (Normal) คือ ไม่มีความแตกต่างของผลการเคลื่อนที่ เมื่อเปรียบเทียบกับ
ข้างที่ไม่บาดเจ็บ และผิดปกติ (Abnormal) คือ มีการเคลื่อนที่เพ่ิมขึ้นของข้างที่บาดเจ็บ เมื่อ
เปรียบเทียบกับข้างที่ไม่บาดเจ็บ (Martin et al., 2013)  
ความถูกต้องของการวินิจฉัย มีค่า Sensitivity 0.80 (95% CI : 0.71, 0.86) ค่า Specificity : 0.74 
(95% CI : 0.57, 0.85) ค่า Positive likelihood ratio : 3.01 (95% CI : 1.71, 5.31) และค่า 
Negative likelihood ratio : 0.28 (95% CI : 0.18, 0.42) (Martin et al., 2013) 
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สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) 

สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) เป็นการทดสอบที่มีความ
เฉพาะเป็นมาตราวัดที่อยู่ ในเกณฑ์ที่ดี  โดยมีค่าความเที่ยงตรงภายในผู้ ประเมิน ( Intrarater 
reliability) และค่าความเที่ยงตรงระหว่างผู้ประเมิน ( Interrater reliability) อยู่ในระดับดีมากถึง
ยอดเยี่ยม มีช่วงความเชื่อมั่นอยู่ระหว่าง 0.84 - 0.92 มีค่าสถิติที่ใช้ ( Intra class correlation 
coefficient : ICC) อยู่ในช่วง 0.83 - 0.94 ผลวิเคราะห์ของสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach alpha) = 0.803 (Bastien et al., 2014; Borao et al., 2015; Gabriner et al., 2015) 
จากค่าดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) มีความ
น่าเชื่อถือ และความถูกต้องเที่ยงตรงอย่างมาก จึงเหมาะส าหรับน าไปใช้ทดสอบในผู้ที่มีความผิดปกติ
ของข้อเท้า เนื่องจากสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ที่มุ่งเน้นการ
ตรวจสอบประสิทธิภาพการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ (Motor control) ภายหลังจากการเกิด
ข้อเท้าแพลง และเพ่ือวัดความบกพร่องเกี่ยวกับหน้าที่การท างานของข้อเท้าในช่วงต่าง ๆ ขณะฟ้ืนตัว
ในผู้ที่มีปัญหาข้อเท้าแพลง หรือผู้ที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง เนื่องจากจะมีความสามารถ
ในการท าการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ลดลง วิธีการ
ทดสอบโดยสังเขป คือให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบวางแผนในการก้าวขาไปตามเส้นให้ได้มากที่สุด พร้อม
ทั้งต้องสามารถยืนทรงตัวบนขาอีกข้างหนึ่งให้ได้โดยไม่ล้ม จากการทดสอบดังกล่าวผู้เข้าร่วมการ
ทดสอบจะต้องมีทักษะการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้ออยู่ในอย่างมาก มีกล้ามเนื้อขาที่
แข็งแรง มีระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อต่ออยู่ในระดับที่ดี (Bastien et al., 
2014) ดังนั้นการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) จึงเป็นที่นิยม
ใช้กันอย่างแพร่หลายทั้งในงานวิจัย และประยุกต์ใช้ในทางคลินิก (Bastien et al., 2014; Borao et 
al., 2015; Gabriner et al., 2015; Gribble et al., 2012; P. A. Gribble, J. Hertel, & P. Plisky, 
2012)  เนื่ องจากสามารถตรวจประเมินถึ งความเปลี่ ยนแปลงภายหลั งได้ รับการทดลอง 
(Intervention) ในผู้เข้าร่วมการทดสอบได้ พร้อมทั้งยังเป็นการทดสอบที่สามารถท าได้ง่าย รวดเร็ว 
และมีความถูกต้องแม่นย า นอกจากนี้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) 
ยังมีประโยชน์อย่างมากเพ่ือดูการตอบสนองต่อโปรแกรมการฟ้ืนฟูร่างกายภายหลังจากการบาดเจ็บ 
และใช้เพ่ือคาดการณ์ถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของนักกีฬาได้ในอนาคต เนื่องจากสามารถบ่งบอก
ถึงระดับความแตกต่างของการควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย
เคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย (Bastien et al., 2014; Borao et al., 2015; Gribble 
et al., 2012; P. A. Gribble et al., 2012)  ซึ่งจ าเป็นอย่างมากในนักกีฬา หรือในผู้เข้าร่วมการ
ทดสอบที่มีพยาธิสภาพที่รยางค์ส่วนล่างหลาย ๆ ครั้ง เช่น ผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 
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ผู้ที่ได้รับการผ่าตัดสร้างเอ็นไขว้หน้า (Anterior cruciate ligament) ขึ้นมาใหม่ และกลุ่มอาการเจ็บ
ใต้ลูกสะบ้า (Patellofemoral pain syndrome) เป็นต้น โดยส่วนใหญ่แล้วมักจะเกิดความผิดปกติ 
หรือมีการบกพร่องเกี่ยวกับการควบคุมของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular control) 
และการทรงตัว ซึ่งการควบคุมทรงตัวสามารถแบ่งออกเป็นแบบไม่มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของ
ร่างกาย หรือให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่คงที่ และแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 
(Gribble et al., 2012) 
 - การควบคุมการทรงตัวทางแบบให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่คงที่ คือ การควบคุมการทรง
ตัวของร่างกายให้มีความมั่นคงในพ้ืนที่ฐานของร่างกาย (Base of support)  ถึงแม้ร่างกายจะมีการ
เคลื่อนไหว ดังนั้นการวัดผลการควบคุมการทรงตัวทางแบบให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่คงที่ จึงมี
ประโยชน์ในการให้ข้อมูลทางคลินิก โดยพ้ืนฐานของงานคือ ต้องยืนให้นิ่งเท่าที่ท าได้ อาจไม่
จ าเป็นต้องมีการเคลื่อนไหวทางกาย  
 - การควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเคลื่อนที่ออก
นอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายคือ การคาดคะเน คาดการณ์ถึงระดับการเคลื่อนไหวของร่างกายไป
รอบ ๆ พ้ืนที่ฐานของร่างกาย (Base of support) ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับการกระโดด หรือการก้าว 
โดยไม่ให้จุดศูนย์ถ่วงมีการเคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่ฐานของร่างกาย (Base of support) ดังนั้นการ
วัดผลควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้มีความมั่นคง จึงมีความ
เหมาะสมกับผู้ร่วมการทดลองที่เป็นนักกีฬา หรือผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย เนื่องจากการวัดผลแบบมีการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย จะมีลักษณะเลียนแบบ
กิจกรรมทางกายมากกว่าการควบคุมการทรงตัวทางแบบให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่คงที่ ดังนั้นจึง
พบว่าในทางคลินิก และในงานวิจัยได้เลือกใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance 
test) เป็นการทดสอบการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่
ฐานรองรับของร่างกาย เนื่องจากมีความน่าเชื่อถือสูง และมีความแม่นย าในการคาดการณ์ หรือคัด
กรองถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง (Gribble et al., 2012)  ซึ่งสามารถอธิบายได้
จากการศึกษาของพลิสกี้ และคณะ (Plisky et al., 2009) ที่ท าการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน
เทส (Star excursion balance test) ในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้งเพศหญิง และชาย พบว่านักกีฬา
บาสเกตบอลเพศหญิง ที่ได้คะแนนต่ ากว่านักกีฬาบาสเกตบอลเพศชายมากกว่า 6 ครั้ง มีแนวโน้มที่จะ
เกิดการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่าง ในช่วงฤดูกาลแข่งขัน ดังนั้นอาจเชื่อได้ว่าสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน
เทส (Star excursion balance test) มีประโยชน์ส าคัญที่ใช้เพ่ือบ่งบอกระดับควบคุมการทรงตัวทาง
แบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้มีความมั่นคง เพ่ือคาดการณ์ถึงปัจจัยเสี่ยงที่
ก่อให้เกิดการบาดเจ็บของรยางค์ส่วนล่าง (Gribble et al., 2012; P. A. Gribble et al., 2012; 
Plisky et al., 2009)  
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วิธีการทดสอบ Star excursion balance test ตามแบบดั้งเดิมของเกย์ (Gray, 1995) คือ 

1. น าเทปกาว 4 เส้น ติดลงบนพื้นโดยแต่ละเส้นต้องท ามุม 45 ให้เป็นรูปดาว 

2. ก าหนดตารางเพ่ือขยายจุดศูนย์กลาง บนสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion 

balance test) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบสามารถยืนทรงตัวได้ที่จุดกึ่งกลางของตารางการ

ทดสอบ  

3. ให้ผู้เข้าร่วมการทดสอบยืนบริเวณตารางจุดศูนย์กลางแบบยืนขาเดียวร่วมกับงอขาข้างที่ท า

การทดสอบเล็กน้อย (Single limb squats) โดยมือทั้ง 2 ข้างจับบริเวณสะโพก 

4. หลังจากนั้นท าการทดสอบโดยการให้ขาข้างที่บาดเจ็บ หรือขาข้างที่ต้องการทดสอบเป็นขา

หลักในการคงความมั่นคง ส่วนขาข้างปกติ หรือขาท่ีไม่ได้ทดสอบให้ท าการก้าวไปตามเส้นทั้ง 

8 ทิศทาง 

5. ใช้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าก้าวตามเส้น และไปแตะเบาๆในจุดที่ก้าวได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ใน

แต่ละทิศทางที่แตกต่างกันทั้ง 8 เส้น ดังนี้ Anterior (A : ทิศด้านหน้า) Anteromedial (AM 

: ทิศเฉียงบนด้านใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) Medial (M : ทิศด้านใน) 

Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) Posterior  (P : ทิศด้านหลัง) Posteromedial (PM : ทิศ

เฉียงล่างด้านใน) และPosterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) โดยปราศจากการถ่าย

น้ าหนัก (Shift weight) หรือการพักเท้าในขาข้างทีก่้าว 

6. หลังจากนั้นน าขาข้างที่ก้าวกลับไปยังจุดเริ่มต้น ตรงกลางตาราง 

7. ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยพักเท้า หรือเหยียบเส้น ท าให้เท้าข้างที่ท าการก้าวสัมผัสพ้ืน หรือถ่ายน้ าหนัก

มายังขาที่ท าการก้าว หรือยกเท้าขึ้นเพ่ือทรงตัวในช่วงที่ท าการทดสอบ หรือไม่สามารถทรง

ตัวอยู่ได้ หรือส้นเท้าไม่สัมผัสพื้น หรือมือทั้ง 2 ข้างไม่อยู่ที่สะโพก ให้ถือว่าการทดสอบนั้นไม่

สมบูรณ์  

การประเมินผลของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) จะประเมินผล
ที่ค่าระยะทางของการก้าวที่ไกลที่ และผู้เข้าร่วมการทดสอบที่ท าการก้าวได้ในระยะทางสั้น ๆ อาจจะ
พบความบกพร่องของการควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย กับ
ระบบประสาทสัมผัส (Sensorimotor) (Gabriner et al., 2015) ซึ่งสามารถน ามาเปรียบเทียบได้ทั้ง
ขาข้างที่ได้รับบาดเจ็บ และไม่บาดเจ็บ หรือเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับทดลอง ( Intervention) 
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เพ่ือดูความบกพร่อง หรือดูการพัฒนาของการควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Gribble et al., 2012) 

แต่อย่างไรก็ตาม การเปรียบเทียบที่ถูกต้องของระยะทางการก้าวในการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่น
บาลานเทส (Star excursion balance test) จะต้องท าการวัดค่าปกติของความยาวของขา ในแต่ละ
ข้างของผู้เข้าร่วมการทดสอบ เนื่องจากความสูงของร่างกาย หรือความยาวของขามีความสัมพันธ์กัน
กับระยะทางการก้าว ดังนั้นจึงต้องท าการวัดความยาวของขาโดยจะต้องวัดจากปุ่มกระดูกเชิงกราน
ทางด้านหน้า (Anterosuperior iliac spine) ไปยังตาตุ่มด้านใน (Medial malleolus) เมื่อได้ค่าของ
ระยะทางการก้าว และความยาวของขาแล้วจะน าไปคิดเป็นเปอร์เซ็นต์ของความยาวของขา (Gribble 
et al., 2012) 

จากการศึกษาของโอเมสเตส คาร์เซย เฮอเทล และชัค (Olmsted, Carcia, Hertel, & Shultz, 
2002) ได้ท าการเปรียบเทียบกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง และ
กลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง เมื่อได้ท าการทดสอบด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา
ลานเทส (Star excursion balance test) พบว่าในกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีภาวะความไม่มั่นคง
ของข้อเท้าเรื้อรังได้คะแนนรวมในทุก ๆ ทิศทางต่ ากว่า กลุ่มควบคุมที่ไม่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อ
เท้าเรื้อรัง และจากการศึกษาของ กริบเบอร์ เฮลเทล ดีนีการ์ และบลัคเลย์ (Gribble, Hertel, 
Denegar, & Buckley, 2004) ได้รายงานถึงระยะทางการก้าวเมื่อท าการทดสอบด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่น
บาลานเทส (Star excursion balance test) ในกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีภาวะความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าเรื้อรัง ได้ระยะทางการก้าวที่ต่ าในทิศทางด้านหน้า (Anterior) (P = 0.03), ด้านข้างขวามือ 
(Medial) (P = 0.02) และด้านหลัง (Posterior) (P = 0.01) ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยของเฮอเทล บาร์
แฮม เฮล และโอมเซด แกรเมอร์ (Hertel, Braham, Hale, & Olmsted-Kramer, 2006) ที่ได้รายงาน
ถึงค่าระยะทางการก้าวที่ต่ า ในผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง ในทิศ

ทางด้านเฉียงบนขวามือ (Anteromedial) (P = 0.005) ด้านข้างขวามือ (Medial) (P  0.001) และ
ด้านเฉียงล่างขวามือ (Posteromedial) (P = 0.03) จากตัวอย่างงานวิจัยเหล่านี้อาจจะยืนยันได้ว่า
การทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) สามารถบ่งบอกถึงความ
บกพร่องของการควบคุมการทรงตัว และความบกพร่อง ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ 
(Neuromuscular) ในผู้ที่มีพยาธิสภาพที่รยางค์ส่วนล่างได้ ดังนั้นเราอาจจะใช้การทดสอบสตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) นี้เพ่ือเป็นตัวคัดกรองผู้ป่วยก่อนด าเนินการ
ฟ้ืนฟูในทางคลินิก หรือคัดกรองผู้เข้าร่วมการทดลองก่อนท าการทดลองในงานวิจัย (Gribble et al., 
2012)  
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ปัจจัยท่ีมีผลต่อสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) 

อาการเม่ือยล้า 

 อาการเมื่อยล้าก็เป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลกระทบต่อสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star 
excursion balance test) เนื่องจากเมื่อเกิดอาการเมื่อยล้า จะส่งผลท าให้ประสิทธิภาพในการหดตัว
ของเส้นใยกล้ามเนื้อ (Extrafusal muscle fibers) หรือประสิทธิภาพของการส่งข้อมูลจากตัวรับ
ความรู้สึกในกล้ามเนื้อลาย (Muscle spindles) ไปยังระบบประสาทส่วนกลางมีการเปลี่ยนแปลง จน
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงในการควบคุมของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromusclar control) 
ดังนั้นเมื่อท าการทดสอบด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ก็อาจจะ
ส่งผลกระทบต่อการควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอก
พ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย จากการศึกษาของกริบเบอร์ และคณะ (Gribble et al., 2004) ได้
ท าการศึกษาถึงผลของอาการเมื่อยล้าแบบทันทีทันใด และภายหลังเกิดอาการเมื่อยล้าขึ้นแล้วพร้อม
กับศึกษาถึงอิทธิพลของผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง กับผู้ที่ไม่มีภาวะความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าเรื้อรัง ขณะท าการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) พบว่า
อาการเมื่อยล้าส่งผลท าให้การควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย
ลดลง นอกจากนี้ภายหลังที่เกิดอาการเมื่อยล้าแล้วในกลุ่มที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังพบ
ค่าระยะทางการก้าวลดลงอย่างมาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอ่ืน ๆ ดังนั้นอาจจะสรุปผลได้ว่าอาการ
เมื่อยล้าส่งผลกระทบต่อการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ซึ่ง
เป็นผลดีเมื่อต้องการประเมินผลการลดลงของการควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย จากอาการเมื่อยล้าขณะท าการทดสอบ 
ดังนั้นสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) จึงเป็นเครื่องมือที่เป็นประโยชน์
ในการประเมินผล (Gribble et al., 2012)  
 
รูปแบบการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน 

 จากการประเมินผลของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) คือ ค่า
ระยะทางในการก้าวที่ได้มากที่สุด ดังนั้นจึงควรศึกษาถึงปัจจัยอ่ืน ๆ ที่ส่งผลท าให้ผู้เข้าร่วมการ
ทดสอบได้ระยะทางการก้าวได้เพ่ิมขึ้น จากการศึกษากริบเบอร์ และคณะ (Gribble, Phillip, & 
Hertel, 2003)ได้ท าการวัดผลการกระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion) พบว่าการการกระดกข้อ
เท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion) สามารถท าให้เกิดความแปรปรวนของระยะทางการก้าวในทิศทาง
ด้านหน้า (Anterior) สูงถึง 28% และจากการศึกษางานวิจัยยังพบอีกว่าในผู้เข้าร่วมการทดสอบที่รู้สึก
ถึงการจ ากัดการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในขาข้างที่เหยียดตรงขณะท าการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา
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ลานเทส (Star excursion balance test) โดยเฉพาะในทิศทางทางด้านหน้า (Anterior) พบการเกิด
การการกระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion) นั้นจะลดลงในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า
เรื้อรัง ไม่เพียงแค่องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าจะมีผลต่อระยะทางในการก้าวเท่านั้น องศาในการ
เคลื่อนไหวของข้อเข่าก็มีส่วนส าคัญที่จะท าให้ระยะทางในการก้าวเพ่ิมมากข้ึน จากการศึกษาของกริบ
เบอร์ และคณะ (Gribble et al., 2003) พบว่าในกลุ่มคนที่มีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเข่ามาก ๆ 
จะส่งผลต่อการก้าวในทิศเฉียงบนด้านใน (Anteromedial) ได้มาก และยังพบว่าในทิศทางของการ
ก้าวทิศเฉียงบนด้านนอก (Anterolateral) จะพบการงอของข้อเข่าน้อยกว่าทิศทางอ่ืน ๆ ดังนั้นข้อมูล
ทางด้านการเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Kinematic) นี้อาจจะเป็นประโยชน์กับแพทย์ หรือผู้ท าวิจัยเพ่ือ
เลือกทิศทางการเคลื่อนไหวที่เฉพาะเจาะจงกับความผิดปกติของช่วงองศาการเคลื่อนไหว (Gabriner 
et al., 2015; Gribble et al., 2012; Gribble et al., 2003; P. A. Gribble et al., 2012)   
 นอกจากนี้จากการศึกษาของกริบเบอร์ และคณะ (Gribble et al., 2012)  ได้ท าการทดสอบ
สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า
เรื้อรังกับผู้ที่ไม่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง พบว่าจ านวนครั้งของการงอข้อเข่า และข้อ
สะโพกในขาข้างที่เหยียดตรงของผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง มักจะท าได้น้อยกว่าผู้ที่ไม่
มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังจึงเป็นทฤษฎีว่า เมื่อการเคลื่อนไหวของข้อต่อลดลง จะมีส่วน
ท าให้การควบคุมการทรงตัวทางแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายลดลงในผู้ที่มีภาวะ
ความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อระยะทางการก้าวในขณะท าการทดสอบสตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) จากการศึกษานี้จะเห็นว่า การงอข้อสะโพก 
และข้อเข่าก็มีส่วนส าคัญกับการทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) 
ซึ่งอาจจะช่วยอธิบายถึงความแตกต่างระหว่างเพศชาย และหญิง ตลอดจนความผิดปกติของรยางค์
ส่วนล่างในผู้เข้าร่วมการทดสอบ (Gribble et al., 2012) 
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เครื่องมือในการประเมินการทรงตัว (Biodex Balance system) 

เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดความสามารถในทรงตัวซึ่งมีจุดประสงค์เพ่ือดูสามารถ หรือความผิดปกติ
ในการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ จากการออกก าลังกาย หรือการทดสอบโดยสามารถท าได้
ทั้งแบบที่มีพ้ืนผิวที่มีความมั่นคง, พ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง,มีการเคลื่อนของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอก
พ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย (Dynamic) หรือให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายอยู่คงที่ (Static) เนื่องจาก
พ้ืนผิวที่ยืนบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน นั้นสามารถปรับเอียงได้ถึง 20 องศา ท าให้ผู้ที่มีการทดสอบรู้สึก
ถึงความยาก ความท้าทาย หรือมีจุดประสงค์เพ่ือเพ่ิมความก้าวหน้าให้กับผู้ท าการทดสอบ นอกจากนี้
การเพ่ิมองศาของพ้ืนที่ท าการทรงตัว (Platform) ให้มีความโน้มเอียงจะเสมือนเป็นการสร้าง
สถานการณ์ให้ผู้ท าการทดสอบมีการเคลื่อนของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของ
ร่างกาย โดยลักษณะจะคล้ายคลึงกับการท ากิจกรรมส่งผลท าให้เกิดความไม่มั่นคง (Testerman & 
Griend, 1999)  

หลักในการปฏิบัติบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน คือ ผู้ท าการทดสอบจะต้องยืนทรงตัวบนเครื่อง
โดยจะต้องพยายามคงระดับของพ้ืนที่ท าการทรงตัว (Platform) เพ่ือควบคุมจุดศูนย์ถ่วงไม่ให้เคลื่อน
ออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย (Base of support) นอกจากนี้ตัวเครื่องไบโอเด็กบาลาน ยังมี
หน้าจอแสดงผลใช้เป็นข้อมูลสะท้อนกลับทางสายตา (Visual feedback) ให้กับผู้ท าการทดสอบ
เพ่ือให้พวกเขาสามารถควบคุมการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย (Center of gravity) ได้ โดย
จากทางทฤษฎีเมื่อการเกิดบกพร่องของการทรงตัว หรือเกิดความไม่มั่นคงเกี่ยวกับการทรงท่าจะ
เกี่ยวข้องกับการตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ และระบบโพรพิโอเซ็ฟทีฟ ซึ่งเครื่องไบโอ
เด็กบาลานถูกสร้างขึ้นเพ่ือท าการประเมินผลการทรงตัวโดยมีกลไกคือ การน ากระแสประสาทจาก
ระบบโพรพิโอเซ็ฟทีฟที่ข้อต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลาง ซึ่งถ้าเกิดความผิดปกติทางการทรงตัว
อาจบอกได้ว่าระบบประสาทและกล้ามเนื้อท างานได้ลดลง ท าให้การส่งกระแสประสาทจากรยางค์
ส่วนล่างไปยังระบบประสาทส่วนกลางผิดปกติเกิดความไม่มั่นคงในการทรงตัว และทรงท่าทางการ
เคลื่อนไหว ดังนั้นเครื่องไบโอเด็กบาลานจึงออกแบบโปรแกรมมาทั้งระบบที่มีการเคลื่อนของ
จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายจากการปรับพ้ืนที่ท าการทรงตัว 
(Platform) และระบบที่ไม่มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายบน พ้ืนที่ท าการทรงตัว 
(Platform) ซึ่งทั้ง 2 ระบบจะแตกต่างในเรื่องของจุดศูนย์กลางแรงดัน (Center of pressure) เป็น
ผลมาจากแรงปฏิกิริยาในแนวดิ่งจากพ้ืน (Vertical ground reaction force) เมื่อสิ้นสุดการทดสอบ 
จะมีการประเมินผลตัวชี้วัดต่าง ๆ บนเครื่องประกอบด้วย 1. ดัชนีที่บ่งบอกถึงการเคลื่อนที่ไปทางด้าน
หน้า และด้านหลัง (Anterior and Posterior index) ในแนว Sagittal 2. ดัชนีที่บ่งบอกถึงการ
เคลื่อนที่จากข้างหนึ่งไปอีกข้างหนึ่ง หรือไปทางด้านข้างในแนว Frontal (Medial and Lateral 
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index) และ 3. ดัชนีที่ส าคัญที่สุด เป็นตัวที่บ่งบอกถึงความสามารถในการทรงตัว (Balance index) 
ของผู้ท าการทดสอบ (Testerman & Griend, 1999) จากค่าตัวชี้วัดของเครื่องไบโอเด็กบาลาน
ทั้งหมดท าให้ผู้ท าการทดสอบสามารถประเมินผลเกี่ยวกับปัญหาการทรงตัว ความบกพร่องของระบบ
โพรพริโอเซฟ็ทีฟ และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ซึ่งสามารถวิเคราะห์ได้ถึงการบาดเจ็บ
ของตัวรับความรู้สึก (Mechanoreceptors) ท าให้การส่งข้อมูลไปยังระบบประสาทส่วนกลางลดลงมี
ผลต่อการตอบสนองของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการทรงท่า หรือ
การควบคุมการทรงตัว (Testerman & Griend, 1999) จากประโยชน์ดังกล่าวเครื่องไบโอเด็กบาลาน
จึงเป็นเครื่องมือที่นิยมน ามาประยุกต์ใช้ในทางคลินิก และในทางงานวิจัยโดยมีในโปรแกรมที่ส าคัญ ๆ 
ดังต่อไปนี้ 

- โปรแกรมในการคัดกรองการล้ม 

- โปรแกรมในการคัดกรองนักกีฬา 

- โปรแกรมในการดูความผิดปกติในการเคลื่อนที่ และการควบคุมระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ 

- โปรแกรมเพ่ือใช้ในการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ต้องใส่ขาเทียม 

- โปรแกรมเพ่ือใช้เพ่ือฟ้ืนฟูระบบกระดูกและข้อต่อ ที่เกี่ยวข้องกับเอ็นยึดระหว่างข้อต่อมี

ปัญหา และการควบคุมระบบประสาทและกล้ามเนื้ออยู่ในเกณฑ์ที่ไม่ดี 

- โปรแกรมทางเวชศาสตร์การกีฬา 

- โปรแกรมเพ่ือเพ่ิมความม่ันคงแกนกลางของล าตัว  

- โปรแกรมเพ่ือในการคัดกรองผู้ป่วยก่อน และหลังการบาดเจ็บที่ศีรษะ 

- โปรแกรมเพ่ือในการออกก าลังกายรยางค์ส่วนบนแบบการเคลื่อนไหวแขน ขาเข้าสู่

แกนกลางล าตัว (Closed chain) 

จากโปรแกรมดังกล่าวบ่งบอกได้ว่าเครื่องไบโอเด็กบาลาน มีประโยชน์อย่างมากในทางคลินิก 
ซึ่งเป็นได้ทั้งตัวคัดกรองเพ่ือประเมินผล และใช้เป็นเครื่องมือในการออกก าลังกายเพ่ือรักษา หรือฟ้ืนฟู
จากความผิดปกติของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ โดยทีมแพทย์มักจะใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานกับผู้
ที่มีปัญหาทางระบบประสาทเช่น 

- โรคหลอดเลือดในสมอง (Stoke or Cerebrovascular accident) 

- โรคพาร์กินสัน 

- โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Amyotropic lateral sclerosis) 
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- โรคปลอกประสาทเสื่อมแข็ง (Multiple sclerosis) 

- ศีรษะ และเส้นประสาทไขสันหลังมีการบาดเจ็บ 

จากตัวอย่างโรคต่าง ๆ ดังที่กล่าวมาผู้ป่วยมักจะมีปัญหาเกี่ยวกับการสูญเสียทรงตัว หรือ
สูญเสียทักษะในการเคลื่อนย้ายตัว เมื่อเข้ารับการรักษาแพทย์จะต้องฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และการ
สร้างทักษะเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวโดยการฝึกทางเดินของระบบประสาทขึ้นมาใหม่ จากการพัฒนา
กล้ามเนื้อให้มีความแข็งแรง นอกจากนี้ยังต้องฟ้ืนฟูการรับรู้การเคลื่ อนที่ของข้อต่อ (Kinematic 
sense) ให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสมเพ่ือให้สามารถการทรงตัวได้ดีในขณะเคลื่อนไหว ส่วนทางด้าน
การประยุกต์ใช้ในทางระบบกระดูกและข้อต่อ (Orthopedic) และทางด้านเวชศาสตร์การกีฬา โดยมี
เป้าหมายเพ่ือประเมินผลความมั่นคงในขณะที่มีเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่
ฐานรองรับของร่างกาย และการทรงตัวในช่วงการฤดูการแข่งขัน ประเมินผลการบาดเจ็บ หรือ
ประเมินผลการกลับมาท ากิจกรรมได้เหมือนเดิม  

ขั้นตอน 
- ประเมินผลความมั่นคงในขณะที่มีเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่

ฐานรองรับของร่างกาย ในท่าขาเดี่ยว และขาคู่ บนเครื่องไบโอเด็กบาลาน แล้ว

เปรียบเทียบผลการทดสอบกับอายุ และเพศในค่าปกติ 

- ก าหนดรูปแบบการฝึกการทรงตัวเพ่ือพัฒนา ความมั่นคงในการทรงท่าทาง (Postural 

stability) การถ่ายโอนน้ าหนัก (Weight shift) โพรพริโอเซ็ฟทีฟ และการควบคุม

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 

สรุปผล  
- เพ่ือวัดค่าดัชนีความมั่นคง (Stability index) คือถ้าได้ค่าที่สูงมากกว่าค่าการท านาย

แสดงว่า โพรพริโอเซ็ฟทีฟ และระบบหูชั้นใน (Vestibular) มีความแข็งแรง 

- ประเมินผลกับค่าพ้ืนฐาน เพ่ือก าหนดโปรแกรมการฟ้ืนฟูให้สามารถกลับไปท ากิจกรรม

ได้ตามเดิม 

- เพ่ือยืนยันข้อมูลไม่มีหรือมีปัญหาเกี่ยวกับการทรงตัว หรือความมั่นคงในขณะที่มี

เคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายเพ่ือก าหนด

เป้าหมายในการฟ้ืนฟู และเพ่ือเพ่ิมความม่ันใจให้กับผู้ท าการทดสอบ 
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 จากการศึกษาของเทสเทอแมน และกรีนด์ (Testerman & Griend, 1999) ได้ท าการศึกษา
ถึงการประเมินผลในผู้ป่วยที่มีปัญหาภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังโดยการใช้เครื่องไบโอเด็กบา
ลานเป็นเครื่องมือในการตรวจประเมินผล โดยโปรแกรมที่ ใช้ในการทดสอบบนพ้ืนที่ไม่มั่นคง 
(Multiaxial testing platform) ซึ่งสามารถตั้งองศาเพ่ือให้เกิดความไม่มั่งคงได้ โดยขั้นตอนในการ
เลือกผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีสุขภาพดี และที่ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 1 ข้าง เพ่ือมาท า
การทดลองโดยจะท าการทดลองท้ังหมด 2 แบบคือ  

1. ให้ผู้ที่ท าการทดสอบยืนทรงตัวบนขาข้างที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าบน พ้ืนที่ท า
การทรงตัว (Platform) ที่ปรับระดับความไม่มั่นคงระดับ 2 เป็นเวลา 20 วินาที และท าซ้ าในขาข้างที่
ไม่มีการบาดเจ็บ โดยต้องบันทึกต าแหน่งของเท้าบนพ้ืนที่ท าการทรงตัว (Platform) แล้วท าการ
ทดสอบ 3 ครั้งพร้อมบันทึกผล 

2. สุ่มขาที่จะเริ่มต้นการทดสอบส่วนขาข้างที่ไม่ได้ทดสอบให้งอเข่าไว้ แขนทั้ง 2 ข้างกอดอก
ปรับระดับความไม่มั่นคงของพ้ืนที่ท าการทรงตัว (Platform) อยู่ที่ระดับ 2 พร้อมทั้งตั้งค่าให้พ้ืนที่ท า
การทรงตัว (Platform) สามารถหมุนเอียงได้ 20 องศาในทุก ๆ ทิศทาง ท าการทดสอบ 1 นาทีต่อ 1 
ข้าง 

สรุปผลไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในค่าดัชนีการทรงตัว (Balance index) 
ที่เพ่ิมขึ้นระหว่างขาข้างที่บาดเจ็บ กับไม่บาดเจ็บเมื่อปรับความไม่มั่นคงของ พ้ืนที่ท าการทรงตัว 
(Platform) อยู่ที่ระดับ 2 แต่พบสิ่งที่น่าสนใจของการศึกษานี้ในคนที่มีค่าดัชนีการทรงตัว (Balance 
index) ที่ต่ าท่ีสุดคือ เขาท าโปรแกรมการฟ้ืนฟูอย่างต่อเนื่องจึงได้ค่าความสามารถในการทรงตัวดีกว่า
คนอ่ืน ๆ ที่เข้าร่วมการทดสอบ จากการศึกษานี้จึงสามารถบอกได้ว่าเครื่องไบโอเด็กบาลานซ์สามารถ
การประเมินผลความบกพร่องของโพรพริโอเซ็ฟทีฟในผู้ที่มีความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังได้ 
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เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 เบอร์เนอ และเพอริน (Bernier & Perrin, 1998) ท าการศึกษาถึงผลของการฝึกการทรงตัว 
และการท างานประสานสัมพันธ์ (Coordination) ในผู้เข้าร่วมการทดลองที่มีภาวะความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าเรื้อรัง (Chronic ankle instability) จ านวน 48 คน แบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 3 กลุ่ม 
โดยกลุ่มที่ 1 จ านวน 16 คน คือ กลุ่มควบคุมจะไม่ได้รับการฝึกใดใด กลุ่มที่ 2 จ านวน 15 คน คือ 
กลุ่มที่เลียนแบบการรักษาด้วยเครื่องกระตุ้นไฟฟ้าที่กล้ามเนื้อหน้าแข้ง และกลุ่มที่ 3 จ านวน 17 คน 
เป็นกลุ่มที่ท าการทดลองโดยการฝึกการทรงตัว และการท างานประสานสัมพันธ์ (Coordination) โดย
ท าการฝึกทั้งหมด 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ภายหลังท าการทดลองพบว่า ในกลุ่มที่ 3 กลุ่มที่ท า
การทดลองโดยการฝึกการทรงตัว และการท างานประสานสัมพันธ์ (Coordination) พบนัยส าคัญทาง
สถิติ (P = 0.05) ในการยืนทรงตัวบนพ้ืนที่มีความมั่นคง (Stable platform) ขณะที่ปิดตา (Eyes 
closed) และการยืนทรงตัวบนพ้ืนที่ไม่มั่นคง (Tilting platform) ขณะที่เปิดตา (Eyes open) จาก
การศึกษานี้สรุปได้ว่าการฝึกการทรงตัว และการท างานประสานสัมพันธ์ (Coordination) สามารถ
พัฒนาให้เกิดการทรงตัวที่มั่นคงโดยที่จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายคงที่ (Static postural stability) ในผู้ที่
มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง (Chronic ankle instability) (Bernier & Perrin, 1998) 
  แมคเคียน และคณะ (McKeon et al., 2008) ได้ท าการศึกษาถึงผลการฝึกการทรงตัว 
(Balance training) ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง (Chronic ankle instability) 
เป็นระยะเวลาทั้งหมด 4 สัปดาห์ โดยมีผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 31 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มการ
ทดลองคือ 1. กลุ่มควบคุม (Control group) จ านวน 15 คน จะไม่ได้รับการฝึกแต่อย่างใด และต้อง
คงระดับของการท ากิจกรรมก่อนหน้านี้ไว้  และกลุ่มที่ 2 ท าการฝึกการทรงตัว (Balance training 
group) จ านวน 16 คน จะได้รับการฝึกโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วง
ของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย (Dynamic balance training) ท าการฝึกทั้งหมด 
12 ฐาน และจะมีการเพิ่มความยากข้ึนในแต่ละกิจกรรม ท าการฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ท าการวัดผลโดย
ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (Star excursion balance test) ในการประเมินผลการควบคุมการ
ทรงท่าแบบมีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย 
(Dynamic postural control) พบค่านัยส าคัญทางสถิติของกลุ่มที่ฝึกการควบคุมการทรงตัว 
(Balance training) ในทิศทางการก้าวเฉียงล่างขวามือ (Posteromedial : PM) (P = 0.01) และทิศ
ทางการก้าวเฉียงล่างซ้ายมือ (Posterolateral : PL) (P = 0.03) เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนหลังการ
ทดลอง (McKeon et al., 2008) 
 ดุจใจ ชัยวานิชศิริ (Chaiwanichsiri, 2005) ได้ศึกษาเกี่ยวกับการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน
เทรนนิ่ง (Star excursion balance training) ที่ส่งผลต่อความมั่นคงของข้อเท้าภายหลังจากการเกิด
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ข้อเท้าแพลง โดยท าการทดลองในนักกีฬาของโรงเรียนเตรียมทหาร สถาบันวิชาการป้องกันประเทศ 
จังหวัดนครนายก เป็นนักกีฬาเพศชายจ านวน 40 คน ที่มีข้อเท้าแพลงอยู่ในเกรด 2 ช่วงอายุ 15 - 22 
ปี แบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มท่ีท าการฝึก (Training group) และ กลุ่มควบคุม 
(Control group) โดยในกลุ่มที่ท าการฝึก (Training group) จะท าการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเท
รนนิ่ง (Star excursion balance training) 10 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลาทั้งหมด 
4 สัปดาห์ ร่วมกับโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบ าบัดประกอบด้วย การใช้ความร้อนตื้น 
(Superficial heat) ความร้อนลึก (Ultrasound) การออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมช่วงการเคลื่อนไหว 
(Range of motion exercise) การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching exercise) และการออกก าลังกายเพ่ือ
เพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercise) และในส่วนกลุ่มควบคุม (Control group) จะได้รับ
การรักษาด้วยโปรแกรมทางกายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว ภายหลังโปรแกรมการฝึกจะท าการ
ติดตามผลทุก ๆ 1 เดือน ติดต่อกัน 3 เดือน ประเมินผลโดยการทดสอบยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว 
(Single leg stance test) เพ่ือประเมินความมั่นคงของข้อเท้า (Ankle functional stability) ทั้ง
ก่อน และหลังการฝึก พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติจากการประเมินผลด้วยการทดสอบ
ยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว (Single leg stance test) ในกลุ่มที่ท าการฝึก ทั้งเปิดตา (P = 0.002) 
และปิดตา (P = 0.007) จากค่าทางสถิติสามารถบอกได้ว่าโปรแกรมการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเท
รนนิ่ง (Star excursion balance training) มีประสิทธิภาพในการพัฒนาความมั่นคงของข้อเท้า
ภายหลังจากการเกิดข้อเท้าแพลงในนักกีฬาที่เกิดข้อเท้าแพลงมากกว่าการรักษาด้วยโปรแกรม
กายภาพบ าบัดเพียงอย่างเดียว (Chaiwanichsiri, 2005)  
 โมฮามาดิ (Mohammadi, 2007) ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบผล 3 วิธีการทดลองเพ่ือ
ป้องกันการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ ในนักกีฬาฟุตบอลเพศชายจ านวน 80 คน ที่มีประวัติการเกิดข้อเท้า
แพลงแบบบิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านใน (Ankle inversion sprain) ก่อนการแข่งขัน ซึ่งได้ท าการ
แบ่งกลุ่มผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 4 กลุ่ม กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มที่ 1 จะได้รับการฝึกระบบโพ
รพริโอเซ็ฟทีฟ โดยการยืนทรงตัวในขาข้างที่บาดเจ็บบนเครื่องมือฝึกกการทรงตัว แอนเคิลดิสก์ 
(Ankle disc) ซึ่งจะมีการเพ่ิมความก้าวหน้าโดยการปิดตา (Eyes closed) และยืนทรงตัวบนพ้ืนที่ไม่
มั่นคง หรือพ้ืนที่นุ่ม (Unstable surface or Soft surface) ซึ่งจะท าการฝึกทุกวัน ใช้ระยะเวลาใน
การฝึก 30 นาทีต่อวัน กลุ่มที่ 2 กลุ่มที่ฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง ( Isometric exercises) ของ
กล้ามเนื้อกลุ่มบิดข้อเท้าออกทางด้านนอก (Evertor muscles) และมีการเพ่ิมความก้าวหน้าของการ
ฝึกโดยการถ่วงน้ าหนักที่ข้อเท้า (Ankle weight) และการใช้ยางยืดเพ่ือเป็นแรงต้าน (Resistance 
bands) ขณะออกก าลังกายที่ข้อเท้าจะให้คงค้าง 9 วินาที ท าการฝึกทั้งหมด 10 เซตเซตละ 20 ครั้ง 
กลุ่มที่ 3 จะให้ผู้เข้าร่วมการทดลองใส่อุปกรณ์พยุงข้อเท้า (Sport stirrup orthosis) ในช่วงที่ท าการ
ฝึกทักษะทางด้านการกีฬา และขณะที่ลงแข่งขัน กลุ่มสุดท้ายกลุ่มที่ 4 จะเป็นกลุ่มควบคุมซึ่งจะไม่ได้
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รับการฝึกใดใด ติดตามผลเพียง 1 ฤดูกาลแข่งขันฟุตบอลเท่านั้น สรุปผลของอุบัติการณ์การเกิดข้อเท้า
แพลงของนักกีฬาในกลุ่มที่ได้รับการฝึกโพรพริโอเซ็ฟทีฟพบนัยส าคัญทางสถิติที่ต่ ากว่ากลุ่มควบคุม (P 
= 0.02) แต่ในกลุ่มที่ฝึกเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง (Isometric exercises) และกลุ่มที่ใส่อุปกรณ์พยุงข้อ
เท้า (Sport stirrup orthosis) ไม่พบนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม (P = 0.27 
Isometric exercises, P = 0.06 Sport stirrup orthosis) จากข้อมูลทางสถิติสามารถบอกได้ว่าการ
ฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟสามารถลดอัตราการเกิดข้อเท้ าแพลงในนักกีฬาฟุตบอลเพศชายได้ 
(Mohammadi, 2007) 
 โบคโคลินี และคณะ (Boccolini et al., 2013) ได้ศึกษาถึงผลโปรแกรมการฝึกการทรงตัว 
(Balance training) เพ่ือพัฒนาสมรรถภาพของนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่น ซึ่งได้ท าการเปรียบเทียบ
ผลการฝึกการทรงตัวบนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง (Unstable surface) กับการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา โดยมีผู้เข้าร่วมการทดลองทั้งหมด 23 คน แบ่งผู้เข้าร่วมการทดลองออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่
ท าการฝึกการทรงตัว (Balance training) และกลุ่มที่ใช้เครื่องมือไอโซโทนิค (Isotonic) ในการออก
ก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา (Leg press และ Leg extension) ในนักกีฬา
บาสเกตบอลวัยรุ่น ใช้ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน 2 วันต่อสัปดาห์ ตลอดการฝึกทั้งหมด 12 สัปดาห์ 
และจะท าการประเมินผลการฝึกโดยการดูความสามารถในการทรงตัวจากเครื่องมือลิบาร์ บอร์ด 
(Libra board) และประเมินผลความสามารถในการกระโดด (Countermovement jump test) 
สรุปผลพบว่าในกลุ่มที่ท าการฝึกการทรงตัว (Balance training) พบนัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.01) 
ทั้งการประเมินผลการทรงตัว และประเมินผลความสามารถในการกระโดด (Countermovement 
jump test) และในกลุ่มใช้เครื่องมือไอโซโทนิค (Isotonic) ในการออกก าลังกายกล้ามเนื้อต้นขา พบ
นัยส าคัญทางสถิติ (P < 0.05) จากการประเมินการทรงตัวที่ขาซ้ายเท่านั้น ดังนั้นจากผลของ
การศึกษานี้สามารถบอกได้ว่าการฝึกการทรงตัวด้วยพื้นผิวที่ไม่มั่นคง ช่วยพัฒนาความสามารถในการ
ควบคุมการทรงตัว และการกระโดดในแนวดิ่งได้ ซึ่งเป็นส่วนส าคัญในกีฬาบาสเกตบอล (Boccolini 
et al., 2013) 
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กรอบแนวความคิด 

 นักกีฬาบาสเกตบอลส่วนใหญ่มักเกิดปัญหาข้อเท้าแพลง เนื่องจากรูปแบบลักษณะสรีรวิทยา
ในการเล่นกีฬา และการแข่งขันท าให้นักกีฬาบาสเกตบอลเกิดปัญหาข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ จนท าให้เกิด
ความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์  (Mechanical instability)  และ ความไม่มั่นคงในการใช้ งาน 
(Functional instability)  หรืออาจเกิดปัญหาขึ้นทั้งสองอย่าง และส่งผลกระทบท าให้ระบบประสาท
ส่วนกลางในการสั่งการรับส่งข้อมูลความบกพร่องเกิดปัญหาข้อเท้าแพลงซ้ าได้ง่าย ท าให้เกิดภาวะ
ความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง และจากการศึกษาค้นคว้าพบว่าการฝึกการทรงตัว หรือการฝึกระบบ
โพรพริโอเซ็ฟทีฟสามารถปรับปรุงแก้ไขปัญหาการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ จนสามารถพัฒนาให้เกิด
ภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรังได้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Ankle sprain 
 

Recurrent ankle sprain 

Mechanical instability Functional instability 

Central nervous system deficit 

Chronic ankle instability 

Proprioceptive training 

Balance performance? 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา และเปรียบเทียบผลของ 
การฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟระหว่างสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับการประยุกต์ใช้สตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ในนักบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคงของ
ข้อเท้าเรื้อรัง 
 
ประชากร  

นักบาสเกตบอลชายช่วงวัยรุ่น โรงเรียนอัสสัมชัญ บางรัก ที่มีอายุในช่วง 13 – 16 ปี มีภาวะ
ความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

 
กลุ่มตัวอย่าง  

เลือกกลุ่มตัวอย่างจากนักกีฬาบาสเกตบอลชายระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนอัสสัมชัญ บางรัก 
ช่วงวัยรุ่น ที่มีอายุในช่วง 13 – 16 ปี มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง ซึ่งค านวณจากโปรแกรม 
G* power 3.1.9.2 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 18 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 9 คน power 80% และ error 

β 0.05 (Borao et al., 2015) คน เพ่ือป้องกันการสูญหายของผู้เข้าร่วมวิจัย 20% จะได้จ านวน
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 22 คน 

 
เกณฑ์การคัดเข้า 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องเป็นนักกีฬาบาสเกตบอลมาแล้วอย่างน้อย 1 ปี (แบบคัดกรอง) 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องมีประวัติของการเกิดข้อเท้าแพลงในท่าบิดเข้าทางด้านใน ภายใน 1 ปี 

ก่อนท าการฝึก (แบบคัดกรอง) 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องไม่มีอาการข้อเท้าแพลง และสามารถฝึกซ้อมได้ (แบบคัดกรอง) 

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องไม่มีประวัติผ่าตัดรยางค์ส่วนล่าง (แบบคัดกรอง) 

5. ระดับการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงทางด้านนอกไม่เกินเกรด 2 (วินิจฉัยโดยแพทย์) 

6. ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยทางระบบประสาทที่ส่งผลต่อการทรงตัว (แบบคัดกรอง) 
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7. ไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติเก่ียวกับการทรงตัว (Vestibular disorder)  

(แบบคัดกรอง) 

8. ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน หรือเงื่อนไขอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการทรงตัว (แบบคัดกรอง) 

 
เกณฑ์การคัดออก 

1. เข้าร่วมโปรแกรมการฝึกน้อยกว่า 80 % (ขาดเกิน 2 ครั้ง) 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเคยได้รับการฝึกการทรงตัวบนพื้นผิวที่ไม่ม่ันคง 

3. ขอถอนตัวจากการฝึก               

                                                                            

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานส์เทรนนิ่ง (Star 

excursion balance training) (ภาคผนวก ด) 

2. โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานส์เทรนนิ่งร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์ (Star excursion balance training with ankle disc) (ภาคผนวก ต) 

3. แบบคัดกรองผู้ที่มีส่วนร่วมวิจัย (ภาคผนวก ฎ) 

4. แบบบันทึกข้อมูลวิจัย  

5. แอนเคิลดิสก์ (Ankle disc) ยี่ห้อ F.B.T.sport complex No.68-5-53 ขนาด 38 x 38 

x 10 เซนติเมตร 

6. เครื่องทดสอบการทรงตัว ยี่ห้อไบโอเด็ก รุ่น Balance system SD ผลิตที่ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (ภาคผนวก ฑ) 

7. เครื่องวัดส่วนสูง ยี่ห้อ Seca ประเทศเยอรมันนี 

8. เครื่องชั่งน้ าหนัก ยี่ห้อ Tanita รุ่น UM-051 ประเทศญี่ปุ่น 

9. เครื่องวัดมุมองศาการเคลื่อนไหว (Goniometers) 

10. นาฬิกาจับเวลา Q&Q stopwatch 105 Lapstlip memory  
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ขั้นตอนการวิจัย และการเก็บรวบรวมข้อมูล  

งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยเชิงทดลอง ในนักกีฬาบาสเกตบอลชายช่วงวัยรุ่น ที่มีอายุในช่วง  
13 – 16 ปี ที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง  

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องเข้ารับการทดสอบและประเมินผล ดังต่อไปนี้ 
- วัดความสูง น้ าหนัก  

 - วัดความยาวของขาทั้ง 2 ข้าง โดยท าการวัดจากปุ่มกระดูกเชิงกรานทางด้านหน้า (Anterior 
superior iliac spine) ไปยังตาตุ่มทางด้านใน (Medial malleolus) ในท่ายืน ซึ่งในทุก ๆ การ
ทดสอบจะต้องท าการทดสอบด้วยเท้าเปล่า เพ่ือให้เกิดความสมดุลกัน โดยจะท าการทดสอบทั้งหมด 3 
ครั้ง แล้ววิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย และบันทึกผล (Bastien et al., 2014) 

- วัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าทั้ง 2 ข้างทุกทิศทางในท่านั่งห้อยขา ข้อเข่างอ 90 
องศา ด้วยโกนิโอมิเตอร์ (Goniometers) (Norkin & White, 2016) 

- การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า ได้แก่ การทดสอบการกระโดดด้านข้าง 
และการทดสอบการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  

- การทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี m-CTSIB test 
และวิธี Athletic single leg stability test 

หลังจากเสร็จสิ้นการทดสอบทั้งหมดจะท าการแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่มตามระดับภาวะข้อเท้า
แพลงทางด้านนอก ส่วนสูง และความยาวขาทั้ง 2 ข้าง เพ่ือไม่ให้มีความแตกต่างกันระหว่างผู้เข้าร่วม
วิจัยทั้ง 2 กลุ่ม แบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 2 กลุ่มๆละ 11 คน คือกลุ่มควบคุม จะได้รับการฝึกด้วย
สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star excursion balance training) และกลุ่มทดลอง จะได้รับการ
ฝึกด้วยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ท าการฝึกทั้งหมดเป็น
เวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละประมาณ 30 นาที โดยทั้ง 2 กลุ่ม จะท าการทดลองแบบ 
Short version โดยเลือกใช้เพียง 6 ทิศทางที่น ามาศึกษาคือ Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้าน
ใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) Medial (M : ทิศด้านใน) Lateral (L : ทิศทางด้าน
นอก) Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) และ Posterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 
ซึ่งจะท าการฝึกทิศทางละ 3 ครั้ง พัก 5 วินาทีต่อทิศทาง แล้วเริ่มฝึกในทิศทางถัดไป หลังจากนั้น
ประเมินผลการฝึกในผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง (Bastien et al., 
2014)  
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โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทึฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง  

- กลุ่มควบคุม  

1. น าเทปกาว 4 เส้น ติดลงบนพ้ืนโดยแต่ละเส้นต้องท ามุม 45 ให้เป็นรูปดาว พร้อมเขียนสเกลลง

บนเทปกาว 

2. ก าหนดตารางเพ่ือขยายจุดศูนย์กลาง บนสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star excursion 

balance training) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยืนทรงตัวได้ที่จุดกึ่งกลางของตาราง 

 

 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 

 

 

ภาพที่ 2 การสร้างสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star excursion balance training) แบบ 
Short version 6 ทิศทางท่ีน ามาศึกษา Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) Anterolateral 
(AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) Medial (M : ทิศด้านใน) Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) 
Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) และPosterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 

ภาพที่ 3 สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star excursion balance training)  
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3. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนทรงตัวบนข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (Single limb squats) บริเวณตารางจุด

ศูนย์กลาง โดยมือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก ส่วนข้อเท้าข้างปกติให้ท าการก้าวไปตามเส้นทั้ง 6 

ทิศทางคือ Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้าน

นอก) Medial (M : ทิศด้านใน) Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) Posteromedial (PM : ทิศเฉียง

ล่างด้านใน) และPosterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 

4. ใช้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าก้าวไปแตะตามเส้นเบา ๆ ในจุดที่ก้าวได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ในแต่ละ

ทิศทาง โดยปราศจากการถ่ายน้ าหนัก (Shift weight) หรือการพักเท้าในขาทีก่้าว 

5. หลังจากนั้นน าขาข้างที่ก้าวกลับไปยังจุดเริ่มต้น ตรงกลางตารางโดยยืนทรงตัวบนขาเดียว 

(Unipedal stance) แขนทั้ง 2 ข้างอยู่บริเวณสะโพก (iliac crest) 

6. ขณะท าการทดสอบโดยการก้าว แขนทั้ง 2 ข้างสามารถหลุดออกจากสะโพกเพ่ือเป็นการทรงตัว 

7. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท าการฝึกก่อนท าการทดสอบจริงได้มากท่ีสุด 6 ครั้ง 

8. หลังจากนั้นท าการทดสอบจริงทิศทางละ 3 รอบ ซึ่งต้องท าให้ส าเร็จตามเกณฑ์ท่ีก าหนดไว้เพ่ือน า

ข้อมูลไปวิเคราะห์ผล 

9. ในระหว่างการฝึกในแต่ละทิศทาง ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องหยุดพัก 5 วินาทีและสามารถกลับมายืนขา

ทั้งสองข้างวางที่พ้ืนได้ (bipedal stance) 

10. การฝึกจะถูกปฏิเสธถ้าผู้ประเมินผลสังเกตเห็นพฤติกรรมดังต่อไปนี้  

ก.  ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยพักเท้า หรือเหยียบเส้น ท าให้เท้าข้างที่ท าการก้าวสัมผัสพ้ืน  

ข.  ถ่ายน้ าหนักมายังขาที่ท าการก้าว เพ่ือทรงตัวในช่วงที่ท าการทดสอบ  

ค.  ไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้ในขณะท าการทดสอบ หรือในขณะที่ยืนทรงตัวส้นเท้าหรือฝ่าเท้ามี

การเคลื่อนที่ออกจากต าแหน่งที่ท าเครื่องหมายไว้บนพ้ืน 

ง.  ปลายนิ้วหัวแม่มือเท้าท่ีท าการทดสอบสัมผัสพ้ืน 2 รอบ 

ประเมินผลการฝึกประกอบด้วยผู้ท าการประเมินผล 2 คนโดยในต าแหน่งที่  1 ให้นัก
กายภาพบ าบัดท าการประเมินการฝึกที่ประสบความส าเร็จตามขั้นตอน และในต าแหน่งที่ 2 ให้ผู้ช่วย
ผู้วิจัยอยู่ใกล้กับต าแหน่งที่ติดเทป เพ่ือบันทึกผลระยะทางการก้าวที่มากที่สุดเท่าที่ท าได้จากการ
ประเมินด้วยสายตา  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 

 
 
 
 
 
 

 
โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง
ร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 

- กลุ่มทดลอง  

จะได้รับการฝึกการระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรน
นิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ (Star excursion balance training) อ้างอิงตามหลักสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน
เทส (Star excursion balance test) (Bastien et al., 2014; Borao et al., 2015) 

1. น าเทปกาว 4 เส้น ติดลงบนพ้ืนโดยแต่ละเส้นต้องท ามุม 45 ให้เป็นรูปดาว พร้อมเขียน

สเกลลงบนเทปกาว 

2. วางแอนเคิลดิสก์บริเวณตารางจุดศูนย์กลางบนสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (Star 

excursion balance training) เพ่ือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถยืนทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์

ที่จุดกึ่งกลางของตารางการทดสอบ  

3. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์ด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (Single limb 

squats) บริเวณตารางจุดศูนย์กลาง โดยมือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก ส่วนข้อเท้าข้าง

ปกติ หรือขาที่ไม่ได้ทดสอบให้ท าการก้าวไปตามเส้นทั้ง 6 ทิศทางคือ Anteromedial 

(AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) Medial (M : ทิศ

ด้านใน) Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) 

และPosterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 

 
ภาพที่ 4 การฝึกโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์  
(Star excursion balance training)  
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4. ใช้ปลายนิ้วหัวแม่เท้าก้าวไปแตะตามเส้นเบา ๆ ในจุดที่ก้าวได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้ใน

แต่ละทิศทาง โดยปราศจากการถ่ายน้ าหนัก (Shift weight) หรือการพักเท้าในขาข้างที่

ก้าว   

5. หลังจากนั้นน าขาข้างทีก่้าวกลับไปยังจุดเริ่มต้น ตรงกลางตารางโดยยืนทรงตัวบนขาเดียว 

(Unipedal stance) แขนทั้ง 2 ข้างอยู่บริเวณสะโพก (iliac crest) 

6. ขณะท าการทดสอบโดยการก้าว แขนทั้ง 2 ข้างสามารถหลุดออกจากสะโพกได้ เพ่ือเป็น

การทรงตัว 

7. ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท าการฝึกก่อนท าการทดสอบจริงได้มากท่ีสุด 6 ครั้ง 

8. หลังจากนั้นท าการฝึกจริงทิศทางละ 3 รอบ ซึ่งต้องท าให้ส าเร็จตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้

เพ่ือน าข้อมูลไปวิเคราะห์ผล 

9. ในระหว่างการฝึกในแต่ละทิศทาง ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องหยุดพัก 5 วินาทีและสามารถ

กลับมายืนขาทั้งสองข้างวางที่พ้ืนได้ (bipedal stance) 

10. การฝึกจะถูกปฏิเสธถ้าผู้ประเมินผลสังเกตเห็นพฤติกรรมดังต่อไปนี้  

ก.  ถ้าผู้เข้าร่วมวิจัยพักเท้า หรือเหยียบเส้น ท าให้เท้าข้างที่ท าการก้าวสัมผัสพื้น  

ข.  ถ่ายน้ าหนักมายังขาที่ท าการก้าว เพ่ือทรงตัวในช่วงที่ท าการทดสอบ  

ค.  ไม่สามารถทรงตัวอยู่ได้ในขณะท าการทดสอบ หรือในขณะที่ยืนทรงตัวส้นเท้า

หรือฝ่าเท้ามีการเคลื่อนที่ออกจากต าแหน่งที่ท าเครื่องหมายไว้บนพื้น 

ง.  ปลายนิ้วหัวแม่มือเท้าท่ีท าการทดสอบสัมผัสพ้ืน 2 รอบ 

ประเมินผลการฝึกประกอบด้วยผู้ท าการประเมินผล 2 คนโดยในต าแหน่งที่  1 ให้นัก
กายภาพบ าบัดท าการประเมินการฝึกที่ประสบความส าเร็จตามขั้นตอน และในต าแหน่งที่ 2 ให้ผู้ช่วย
ผู้วิจัยอยู่ใกล้กับต าแหน่งที่ติดเทป เพ่ือบันทึกผลระยะทางการก้าวที่มากที่สุดเท่าที่ท าได้จากการ
ประเมินด้วยสายตา  
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

46 

รูปแบบของงานวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ( Experimental design ) มีการทดสอบเพ่ือท าการ
เก็บรวบรวมข้อมูล 2 ครั้ง คือ ครั้งที่ 1 คือก่อนการทดลอง และครั้งที่ 2 คือหลังจากท าการทดลอง 4
สัปดาห์ ประกอบด้วยการทดสอบดังนี้ 

1. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี  

Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)  ได้ แก่  

การยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับ

หลับตา การยืนด้วยขาต่อขาร่วมกับหลับตา การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับ

หลับตา การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา การยืนด้วยขา

ต่อขาบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา การยืนด้วยขาทั้งสองข้าง และการยืนด้วยขาทั้งสอง

ข้างบนพื้นโฟม 

2. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Athletic 

single leg stability test ได้แก่ ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มี

พยาธิสภาพ ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ 

ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ ค่าดัชนีการเซ

ของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกติ ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของ

ข้อเท้าข้างปกต ิและค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกต ิ

3. การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้าได้แก่ การทดสอบการกระโดดด้านข้าง 

และการทดสอบการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  
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ตารางการออกแบบการวิจัย 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 

- ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกสัมภาษณ์ตามแบบคัด
กรองโดยผู้วิจัย 
 -ได้รับการตรวจวินิจฉัยโดยแพทย์เก่ียวกับ
อาการข้อเท้าแพลงไม่เกินเกรด 2 

 

การทดสอบหลังการทดลอง 

- การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า ได้แก่ การทดสอบการกระโดด

ด้านข้าง และการทดสอบการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  

- ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

m-CTSIB และค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็ก

บาลานด้วยวิธี Athletic single leg stability test 

 

กลุ่มควบคุม จะได้รับการฝึกระบบโพรพริ
โอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน 

เทรนนิ่ง  
(Star excursion balance training) 

กลุ่มทดลอง จะได้รับการฝึกระบบโพรพริโอ
เซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์สตาร์เอ๊กเคิลชั่น 

บาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 

วัดความสูง ชั่งน้ าหนัก วัดความยาวขาท้ัง 2 ข้าง 
(ในท่ายืน) และวัดมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อ
เท้าท้ัง 2 ข้าง (ในท่านั่งห้อยขา) 

การทดสอบก่อนการทดลอง 

- การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้า ได้แก่ การทดสอบการกระโดด

ด้านข้าง และการทดสอบการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  

- ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

m-CTSIB และค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็ก

บาลานด้วยวิธี Athletic single leg stability test 

-  

กลุ่มตัวอย่าง 

นักกีฬาบาสเกตบอลชายวัยรุ่นที่มี
อายุในช่วง 13 - 16 ปี ที่มีภาวะ
ความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 น าข้อมูลที่ได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ผลจากโปรแกรมส าเร็จรูป  SPSS for Window 

version 21.0 เพ่ือหาค่าสถิติ ดังนี้ 

 1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวขาทั้ง 2 ข้าง และมุม

องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า) แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ หรือหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviations)  

 2. วิเคราะห์การแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปรที่วัดด้วยสถิติ Shapiro – Wilk Test พบว่า

ข้อมูลมีการแจกแจงแบบโค้งปกติที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ยกเว้น น้ าหนักของผู้เข้าร่วมวิจัยใน

กลุ่มควบคุม น้ าหนักของผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มทดลอง ค่ามุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในท่าบิด

หมุนข้อเท้าขวาออกทางด้านนอก (Eversion) ในกลุ่มทดลอง ค่ามุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าใน

ท่าบิดหมุนข้อเท้าซ้ายออกทางด้านนอก (Eversion) ในกลุ่มทดลอง  

 3. ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยการทดสอบ  

  3.1. ค่าการกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  

3.2. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)  

3.3. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

Athletic single leg stability test โดยการทดสอบค่า t แบบ independent t-

test 

 4. ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง ประกอบด้วยการทดสอบ  

  4.1. การกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา  

4.2. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)  

4.3. ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

Athletic single leg stability test โดยใช้สถิต ิpaired t-test 

 5. ทดสอบความมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 
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บ ท ที่  4 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นที่มี
ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง โดยท าการเปรียบเทียบระหว่างการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ
โดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ (กลุ่มทดลอง) และการฝึก
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (กลุ่มควบคุม) ใช้ระยะเวลาในการฝึก
ทั้งหมด 4 สัปดาห์ ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 22 คน น าข้อมูลที่ได้มาท าการวิเคราะห์ผลตามระเบียบ
วิธีการทางสถิติ และน าเสนอผลในรูปตารางประกอบความเรียง ดังนี้ 
 
ตารางท่ี 1 : ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปก่อนการ
ทดลองของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 
 

 ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(N = 11) 

กลุ่มควบคุม 
(N = 11) 

Mean S.D. Min. Max. Mean S.D. Min. Max. 

น้ าหนัก (กิโลกรัม) 74.09 12.87 55 88 73.81 11.13 60 88 

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 179.36 8.90 159 193 179.09 8.79 163 194 
ความยาวขาด้านขวา 
(เซนติเมตร) 

93.27 6.29 81 106 93 6.78 82 104 

ความยาวขาด้านซ้าย
(เซนติเมตร) 

93.27 6.29 81 106 93 6.78 82 104 

 
 จากตารางที่ 1 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยน้ าหนักของกลุ่มทดลองเท่ากับ 74.09 
กิโลกรัม และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 73.81 กิโลกรัม ค่าเฉลี่ยส่วนสูงของกลุ่มทดลองเท่ากับ 179.36 
เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 179.09 เซนติเมตร ค่าเฉลี่ยความยาวขาด้านขวาของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 93.27 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 93 เซนติเมตร และค่าเฉลี่ยความยาวขาด้านซ้าย
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 93.27 เซนติเมตร และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 93 เซนติเมตร 
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ตารางที่ 2 : ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต่ าสุด และค่าสูงสุดของค่าเฉลี่ ยมุมองศาการ
เคลื่อนไหวของข้อเท้าก่อนการทดลองของกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง 
 

มุมองศา
การ

เคลื่อนไหว
ของ 

ข้อเท้า 

กลุ่มควบคุม 
(N = 11) 

กลุ่มทดลอง 
(N = 11) 

 
ระหว่าง

กลุ่ม 
P 

Mean S.D. Min. Max. Mean S.D. Min. Max.  
DFRT 
(องศา)   

22.72 7.82 12 35 23.09 2.54 19 27 0.885 

DFLT 
(องศา)  

22.90 9.11 12 40 24.18 2.31 20 28 0.658 

PFRT 
(องศา)  

34.90 16.39 14 64 33.27 11.25 15 50 0.788 

PFLT 
(องศา)  

35.54 14.94 18 60 31.72 10.46 15 52 0.496 

ERT 
(องศา)  

15.18 7.41 9 36 12.45 3.44 5 18 0.282 

ELT 
(องศา)  

14.00 5.29 9 28 12.90 2.16 10 17 0.534 

INRT 
(องศา)  

24.90 6.72 12 35 25.09 5.14 20 35 0.944 

INLT 
(องศา)  

26.45 6.37 13 35 26.63 4.50 20 35 0.939 

DFRT (ท่ากระดกข้อเท้าขวาขึ้น) DFLT (ท่ากระดกข้อเท้าซ้ายขึ้น) PFRT (ท่าถีบปลายเท้าขวาลง) 
PFLT (ท่าถีบปลายเท้าซ้ายลง) ERT (ท่าบิดข้อเท้าขวาออกทางด้านนอก) ELT (ท่าบิดข้อเท้าซ้ายออก
ทางด้านนอก) INRT (ท่าบิดข้อเท้าขวาเข้าทางด้านใน) INLT (ท่าบิดข้อเท้าซ้ายเข้าทางด้านใน) 
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จากตารางที่ 2 แสดงให้เห็นว่าก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ใน
ท่ากระดกข้อเท้าขวาขึ้นของกลุ่มทดลองเท่ากับ 22.72 องศา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 23.09 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่ากระดกข้อเท้าซ้ายขึ้นของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 22.90 องศา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 24.18 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าถีบปลายเท้าข้อเท้าขวาลงของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 34.90 องศา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 33.27 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าถีบปลายเท้าข้อเท้าซ้ายลงของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 35.54 องศา และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 31.72 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าบิดหมุนข้อเท้าขวาออกทางด้านนอกของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 15.18 องศา และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 12.45 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าบิดหมุนข้อเท้าซ้ายออกทางด้านนอกของ
กลุ่มทดลองเท่ากับ 14.00 องศา และกลุ่มควบคุม เท่ากับ 12.90 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าบิดหมุนข้อเท้าขวาเข้าทางด้านในของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 24.90 องศา และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 25.09 องศา 
 ค่าเฉลี่ยมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า ในท่าบิดหมุนข้อเท้าซ้ายเข้าทางด้านในของกลุ่ม
ทดลองเท่ากับ 26.45 องศา และกลุ่มควบคุมเท่ากับ 26.63 องศา 
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ตารางท่ี 3 : ค่าเฉลี่ยของเวลา และเปรียบเทียบภายในกลุ่มจากทดสอบการกระโดดด้านข้าง และการ
กระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ก่อนและหลังการทดลองของข้อเท้าข้างที่เกิดพยาธิสภาพในนักกีฬา
บาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม แสดงผลเป็นวินาที  

SHT การกระโดดด้านข้าง 6mCOHT การกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา 
*p < 0.05 คือ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดด
ด้านข้างของกลุ่มทดลองเท่ากับ 5.40 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.59 วินาที 
และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดด้านข้างของกลุ่มทดลองเท่ากับ 4.20 
วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.68 วินาที 

ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดด้านข้างของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 
5.70 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.66 วินาที และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจาก
ทดสอบการกระโดดด้านข้างของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 4.65 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.35 วินาที  

ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดสลับฟันปลาของกลุ่มทดลองเท่ากับ 
5.01 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.18 วินาที และหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจาก
ทดสอบการกระโดดสลับฟันปลาของกลุ่มทดลองเท่ากับ 3.85 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.09 วินาที  
 ก่อนท าการทดลองค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดสลับฟันปลาของกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 4.16 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.69 วินาที และหลังท าการทดลองกลุ่มควบคุม 
เท่ากับ 3.34 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.64 วินาที 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

  X ± SD  X ± SD    X ± SD   X ± SD  
SHT 
(วินาที) 5.40 ± 0.59 4.20 ± 0.68 0.000* 5.70 ± 1.66 4.65 ± 1.35 0.000* 

6mCOHT 
(วินาที) 5.01 ± 1.18 3.85 ± 1.09 0.000* 4.16 ± 0.69 3.34 ± 0.64 0.000* 
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 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดด้านข้าง และ
การกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ทั้งก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตารางที่ 4 : ค่าเฉลี่ยของเวลา และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 4 สัปดาห์ จาก
ทดสอบการกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ก่อนและหลังการทดลองของข้อ
เท้าข้างที่เกิดพยาธิสภาพในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม แสดงผลเป็นวินาที 

SHT การกระโดดด้านข้าง 6mCOHT การกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา 
 

จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ผลจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 
4 สัปดาห์ ของค่าเฉลี่ยของเวลาจากทดสอบการกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขาเดียวสลับฟัน
ปลา ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม  

ระหว่าง
กลุ่ม 
P 

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

  X ± SD  X ± SD   X ± SD   X ± SD 
SHT 
(วินาที) 5.40 ± 0.59 4.20 ± 0.68 5.70 ± 1.66 4.65 ± 1.35 0.336 

6mCOHT 
(วินาที) 5.01 ± 1.18 3.85 ± 1.09 4.16 ± 0.69 3.34 ± 0.64 0.195 
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ตารางท่ี 5 : ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ และเปรียบเทียบภายในกลุ่มของค่าการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory Integration and 
Balance (m-CTSIB) ก่อนและหลังการทดลองในนักกีฬาบาสเกตบอลในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 2 
กลุ่ม 

DLSEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา SLSEC การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับ
หลับตา TLSEC การยืนด้วยขาต่อขาร่วมกับหลับตา DLSFEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม
ร่วมกับหลับตา SLSFEC การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา TLSFEC 
การยืนด้วยขาต่อขาบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา VCEO การยืนด้วยขาทั้งสองข้าง VCFEO การยืนด้วย
ขาท้ังสองข้างบนพื้นโฟม 
 
 จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-
CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา (DLSEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.04 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.75 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.51 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.11  

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

  X ± SD  X ± SD    X ± SD   X ± SD  

DLSEC  1.04 ± 0.75 1.51 ± 1.11 0.165 1.17 ± 0.76 0.81 ± 0.31 0.244 

SLSEC 2.81 ±2.19 1.68 ± 1.12  0.162 2.58 ± 1.17 1.40 ± 0.53 0.020* 

TLSEC 1.55 ± 0.71 1.85 ± 1.89  0.618 2.72 ± 1.73 1.86 ± 1.30 0.171 

DLSFEC  1.35 ± 1.04 1.48 ± 1.09 0.786 1.86 ± 1.15 1.51 ± 0.77 0.515 

SLSFEC  2.44 ± 1.61 1.22 ± 0.85 0.050* 2.47 ± 1.15 1.69 ± 0.83 0.160 

TLSFEC 2.47 ± 1.70 1.73 ± 1.82 0.332 2.14 ± 1.78 2.00 ± 1.02 0.832 

VCEO  1.61 ± 0.65 1.29 ± 1.01 0.438 2.14 ± 1.25 1.35 ± 0.76 0.119 

VCFEO  1.72 ± 0.91 1.88 ± 1.03 0.727 2.67 ± 1.44 1.79 ± 0.93 0.184 
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 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างร่วมกับหลับตา (DLSEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.17 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.76 
และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 0.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.31  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยข้อเท้า
ข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา (SLSEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.81 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 2.19 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.68 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.12  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยข้อเท้า
ข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา (SLSEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.58 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.17 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.53  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาต่อขา
ร่วมกับหลับตา (TLSEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.55 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 และหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.85 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.89  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาต่อขา
ร่วมกับหลับตา (TLSEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.73 และหลัง
การทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 1.30  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (DLSFEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 1.04 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.48 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.09  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (DLSFEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.86 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 1.15 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.51 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยข้อเท้า
ข้างที่มีพยาธิสภาพบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (SLSFEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.44 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.61 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.22 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.85  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยข้อเท้า
ข้างที่มีพยาธิสภาพบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (SLSFEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.47 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เท่ากับ 1.15 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.69 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
เท่ากับ 0.83 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

57 

 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาต่อขา
บนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (TLSFEC) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.47 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.70 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.73 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.82  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาต่อขา
บนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา (TLSFEC) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
1.78 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.00 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.02 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้าง (VCEO) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.61 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.65 และหลังการ
ทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.29 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.01  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้าง (VCEO) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.14 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.25 และหลังการ
ทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.35 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างบนพ้ืนโฟม (VCFEO) ของกลุ่มทดลองเทา่กับ 1.72 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.91 และ
หลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.03  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี (m-CTSIB) โดยการยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างบนพื้นโฟม (VCFEO) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 2.67 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.44 และ
หลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.79 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.93 
 ผลจากการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย
เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance 
(m-CTSIB) ก่อนและหลังการทดลองในนักกีฬาบาสเกตบอลในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม พบ
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทดสอบการยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพ้ืนโฟม
ร่วมกับหลับตาในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมพบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการทดสอบ
การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา  
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ตารางที่ 6 : ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 4 สัปดาห์ 
จากค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Modified 
Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ก่อนและหลังการทดลองใน
นักกีฬาบาสเกตบอลในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม 

DLSEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา SLSEC การยืนด้วยขอ้เท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับ
หลับตา TLSEC การยืนด้วยขาต่อขาร่วมกับหลับตา DLSFEC การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟม
ร่วมกับหลับตา SLSFEC การยืนด้วยขอ้เท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา TLSFECการ
ยืนด้วยขาต่อขาบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา VCEO การยืนด้วยขาทั้งสองข้าง VCFEO การยืนด้วยขาทั้ง
สองข้างบนพื้นโฟม 
 
 จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ผลจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 
4 สัปดาห์ ของค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 
Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ในกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม พบว่าไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระหว่างกลุ่ม  
P 

  X ± SD  X ± SD   X ± SD   X ± SD  

DLSEC  1.04 ± 0.75 1.51 ± 1.11 1.17 ± 0.76 0.81 ± 0.31 0.067 

SLSEC 2.81 ±2.19 1.68 ± 1.12  2.58 ± 1.17 1.40 ± 0.53 0.469 

TLSEC 1.55 ± 0.71 1.85 ± 1.89  2.72 ± 1.73 1.86 ± 1.30 0.986 

DLSFEC  1.35 ± 1.04 1.48 ± 1.09 1.86 ± 1.15 1.51 ± 0.77 0.933 

SLSFEC  2.44 ± 1.61 1.22 ± 0.85 2.47 ± 1.15 1.69 ± 0.83 0.207 

TLSFEC 2.47 ± 1.70 1.73 ± 1.82 2.14 ± 1.78 2.00 ± 1.02 0.674 

VCEO  1.61 ± 0.65 1.29 ± 1.01 2.14 ± 1.25 1.35 ± 0.76 0.885 

VCFEO  1.72 ± 0.91 1.88 ± 1.03 2.67 ± 1.44 1.79 ± 0.93 0.835 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

59 

ตารางที่ 7 : ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ และเปรียบเทียบภายในกลุ่มของการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test ก่อนและหลังการทดลองในนักกีฬาบาสเกตบอล 
 

 OSIA ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ APIA ค่าดัชนีการเซของการ
ยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ MLIA ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้าย
ขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ OSIN ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกต ิ 
APIN ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ MLIN ค่าดัชนีการเซของการ
ยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกต ิ
 
 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี 
Athletic single leg stability test ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิ
สภาพ (OSIA) ของกลุ่มทดลองเทา่กับ 2.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.84 และหลังการทดลอง
ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.60 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.74  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (OSIA) ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
2.50 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.05 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.50 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.87 

 กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคุม   

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง P 

  X ± SD  X ± SD    X ± SD    X ± SD  

OSIA  2.36±0.84 1.60±0.74 0.009* 2.50±1.05 1.50±0.87 0.002* 

APIA  1.70±0.76 1.20±0.62 0.084 1.57±0.49 1.06±0.45 0.012* 

MLIA  1.36±0.45 0.91±0.43 0.009* 1.71±0.88 0.88±0.77 0.000* 

OSIN  2.31±0.98 1.55±0.63 0.043* 3.18±1.81 1.71±0.69 0.028* 

APIN  1.44±0.72 1.20±0.55 0.356 1.99±0.79 1.15±0.54 0.021* 

MLIN  1.54±0.71 0.85±0.49 0.015* 2.07±1.69 1.09±0.54 0.070 
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 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (APIA) ของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 1.70 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.76 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 1.20 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.62  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (APIA) ของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 1.57 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.06 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (MLIA) ของกลุ่มทดลอง
เท่ากับ 1.36 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.45 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง เท่ากับ 0.91 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.43  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (MLIA) ของกลุ่มควบคุม
เท่ากับ 1.71 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.88 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 0.88 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.77 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกติ (OSIN) ของกลุ่มทดลองเท่ากับ 2.31 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.98 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.55 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.63  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกติ (OSIN) ของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 3.18 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.81 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.71 ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐานเท่ากับ 0.69 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ (APIN) ของกลุ่มทดลอง เทา่กับ 
1.44 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.72 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 1.20 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.55  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ (APIN) ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
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1.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 0.79 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.15 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกติ (MLIN) ของกลุ่มทดลอง เทา่กับ 
1.54 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.71 และหลังการทดลองของกลุ่มทดลองเท่ากับ 0.85 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.49  
 ก่อนการทดลองค่าเฉลี่ยดัชนีการเซในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกติ (MLIN) ของกลุ่มควบคุม เท่ากับ 
2.07 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 1.69 และหลังการทดลองของกลุ่มควบคุมเท่ากับ 1.09 ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 0.54 
 ผลจากการเปรียบเทียบภายในกลุ่มของการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี 
Athletic single leg stability test ก่อนและหลังการทดลองในนักกีฬาบาสเกตบอลในนักกีฬา
บาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม พบนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อ
เท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (OSIA) ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิ
สภาพ (MLIA) ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกติ (OSIN) และค่าดัชนีการเซของ
การยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกติ (MLIN) ในกลุ่มทดลอง และในกลุ่มควบคุมพบนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 ในค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (OSIA) ค่า
ดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (APIA) ค่าดัชนีการเซของการ
ยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (MLIA) ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อ
เท้าข้างปกติ (OSIN) และค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ (APIN) 
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ตารางที่ 8 : ค่าเฉลี่ยดัชนีการเซ และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 4 สัปดาห์ 
จากการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test ก่อนและหลัง
การทดลองในนักกีฬาบาสเกตบอลในนักกีฬาบาสเกตบอลทั้ง 2 กลุ่ม 

OSIA ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ APIA ค่าดัชนีการเซของการยืน
ในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ MLIA ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวา
ของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ OSIN ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างปกต ิ 
APIN ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ MLIN ค่าดัชนีการเซของการ
ยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกต ิ
 
 จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ผลจากการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มภายหลังจากการทดลอง 
4 สัปดาห์ ของค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 
ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม พบว่าไมม่ีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
 
 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม   

ตัวแปร 
ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ก่อนการ
ทดลอง 

หลังการ
ทดลอง 

ระหว่างกลุ่ม  
P 

  X ± SD  X ± SD   X ± SD    X ± SD  

OSIA  2.36±0.84 1.60±0.74 2.50±1.05 1.50±0.87 0.755 

APIA  1.70±0.76 1.20±0.62 1.57±0.49 1.06±0.45 0.541 

MLIA  1.36±0.45 0.91±0.43 1.71±0.88 0.88±0.77 0.893 

OSIN  2.31±0.98 1.55±0.63 3.18±1.81 1.71±0.69 0.572 

APIN  1.44±0.72 1.20±0.55 1.99±0.79 1.15±0.54 0.848 

MLIN  1.54±0.71 0.85±0.49 2.07±1.69 1.09±0.54 0.298 
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บ ท ที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบผลของความแตกต่างระหว่างการฝึกระบบโพรพ

ริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (พ้ืนราบ) กับการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน

เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ (พ้ืนที่ไม่มั่นคง) ในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นช่วงอายุ 13 – 16 ปี ที่มี

ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง 

(Purposive selection) นักกีฬาบาสเกตบอล โรงเรียนอัสสัมชัญ บางรัก กรุงเทพมหานคร เพศชาย 

ช่วงอายุ 13 – 16 ปี ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง โดยได้รับการยินยอมจากผู้เข้าร่วมวิจัย 

และผู้ปกครองจ านวน 22 คน แบ่งกลุ่มจากระดับภาวะข้อเท้าแพลงทางด้านนอก ส่วนสูง และความ

ยาวขาท้ัง 2 ข้าง เพ่ือไม่ให้มีความแตกต่างกันระหว่างผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่ม กลุ่มละ 11 คน ซึ่งกลุ่ม

ควบคุมจะได้รับการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง และกลุ่มทดลอง

จะได้รับการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอน

เคิลดิสก์ ซึ่งจะใช้เวลาในการฝึกประมาณ 30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ คือ วันอังคาร วันพฤหัสบดี 

และวันเสาร์ ระยะเวลาในการฝึกทั้งหมด 4 สัปดาห์ ประเมินผลก่อน และหลังการฝึกสัปดาห์ที่ 4 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะต้องท าการทดสอบสมรรถภาพในการทรงตัวด้วยเครื่องไบโอเด็กบาลาน โดย

โปรแกรมที่ใช้ท าการทดสอบคือ ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Modified 

Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) ค่าการทดสอบความสามารถใน

การทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test และค่าการทดสอบสมรรถภาพในการการ

กระโดดจากแบบทดสอบการกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา 

 น าข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย (อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ความยาวขาทั้ง 2 ข้าง และมุมองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า) วิเคราะห์

การแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปรที่วัดด้วยสถิติ Shapiro – Wilk Test วิเคราะห์ความแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มควบคุม (ฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง) และกลุ่มทดลอง 

(ฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์) 

ในค่าการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้าประกอบด้วยการทดสอบการกระโดดด้านข้าง 

และการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็ก
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บาลานด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) และ

ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Athletic single leg 

stability test โดยการทดสอบค่า t แบบ independent t-test และวิเคราะห์ความแตกต่างภายใน

กลุ่มควบคุม (ฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง)  และกลุ่มทดลอง (ฝึก

ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์) ในค่า

การทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้าประกอบด้วยการทดสอบการกระโดดด้านข้าง และ

การกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบา

ลานด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) และค่า

การทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี Athletic single leg 

stability test โดยใช้สถิติ paired t-test  

 

ผลการวิจัยพบว่า 

 จากงานวิจัยครั้งนี้ได้ท าการประยุกต์ใช้แอนเคิลดิสก์ ซึ่งมีลักษณะพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง เพ่ือฝึก
การควบคุมการทรงตัวขณะที่จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย 
มาใช้กับนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง เพ่ือรบกวนการท างานของ
ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้า และกระตุ้นการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ
ให้เพ่ิมมากข้ึนเมื่อยืนทรงตัวบนพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง พบว่าภายหลังจากการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดย
การประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ และการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟ
ทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง ให้ผลในการช่วยพัฒนาการควบคุมการทรงตัว และอาจช่วย
ชะลออัตราการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ าขึ้นได้ในนักกีฬาที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 
 

อภิปรายผล 

 จากสมมติฐานในการวิจัยครั้งนี้ที่คาดว่า ภายหลังการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในนักกีฬา

บาสเกตบอลวัยรุ่นที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน

เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ จะให้ผลที่ดีกว่าการฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง พบว่า 

ภายหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบกัน

ระหว่างกลุ่ม อาจเนื่องมาจากรูปแบบการฝึกของทั้งสองกลุ่มที่เป็นการฝึกให้มีการถ่ายน้ าหนักตัวจาก
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ข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพไปยังข้อเท้าข้างที่ก้าวไปสัมผัสตามทิศทางต่าง ๆ เพ่ือให้จุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายเกิดการเคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับ (base of support) ของร่างกายเหมือนกัน ส่งผล

ท าให้มีการกระตุ้นการส่งสัญญาณของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ ไปยังระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น 

จึงพัฒนาการควบคุมการทรงตัวของทั้ง 2 กลุ่มให้ดีขึ้น (Kiers et al., 2012; Röijezon et al., 2015) 

หรืออาจเนื่องมาจากงานวิจัยนี้ไม่สามารถจ ากัดการท ากิจกรรมของกลุ่มตัวอย่างได้ โดยตามปกติแล้ว

กลุ่มตัวอย่างจะมีการฝึกซ้อมทักษะทางด้านกีฬา การเล่นกีฬา หรือการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิม

สมรรถภาพของร่างกาย เช่นการวิ่งเป็นประจ าทุกวันอาจส่งผลท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อรอบข้อเท้า และกล้ามเนื้อส่วนอ่ืน ๆ ที่ส่งผลต่อการควบคุมการทรงตัวจึงท าให้ภายหลังจาก

การฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง กับการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ

โดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ไม่เห็นถึงผลความแตกต่างที่

ชัดเจน 

 แต่เมื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการฝึก 4 สัปดาห์ ภายในกลุ่มพบว่า มีความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่ม ซึ่งในกลุ่มควบคุมท่ีท าการฝึกด้วยการใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา

ลานเทรนนิ่งเปรียบเทียบก่อนและหลังการฝึก 4 สัปดาห์  พบว่ามีค่าการทดสอบประสิทธิภาพการ

ท างานของข้อเท้า ค่าการกระโดดด้านข้าง ค่าการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ค่าทดสอบด้วยการยืน

ด้วยข้อเท้าข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้าง

ที่มีพยาธิสภาพ ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ ค่าดัชนี

การเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวม

ของข้อเท้าข้างปกติ และค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าข้างปกติ แตกต่างจาก

ก่อนการฝึกอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เนื่องจากการฝึกด้วยการใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน

เทรนนิ่งเป็นรูปแบบการฝึกที่มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้เคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่

ฐานรองรับของร่างกายขณะท าการก้าวให้ไปได้ไกลที่สุดท าที่ท าได้ โดยไม่ล้ม หรือถ่ายน้ าหนักตัวไปยัง

ขาข้างที่ก้าวไปสัมผัสยังทิศทางต่าง ๆ ซึ่งช่วงระยะเวลาขณะท าการก้าวไปตามทิศทางต่าง ๆ ให้ได้ไกล

ที่สุดที่สามารถก้าวไปได้นี้จะเป็นตัวกระตุ้นระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้าให้เพ่ิมขึ้น ท า

ให้เกิดการส่งสัญญาณระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟไปยังระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้นส่งผลท าให้เกิดการ

ควบคุมการทรงตัวที่ดีขึ้น นอกจากนี้การฝึกด้วยการใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งยังเป็นการฝึก

ทักษะการท างานประสานสัมพันธ์ของระบบประสาท และกล้ามเนื้อท าให้เกิดการเรียนรู้ และการ
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ปรับตัวของระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมข้ึน จึงสามารถบอกได้ว่าการฝึกโดยการใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบา

ลานเทสเหมาะสม และสามารถที่จะน ามาท าเป็นรูปแบบการฝึกในกลุ่มที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อ

เท้าเรื้อรัง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของดุจใจ ชัยวานิชศิริ (Chaiwanichsiri, 2005) ที่ได้น าการ

ทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส (SEBT) มาเป็นแบบฝึกสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง (SEB 

training) โดยท าการฝึกในนักกีฬาเพศชายช่วงอายุ 15 - 22 ปี มีภาวะข้อเท้าแพลงเกรด 2 โดยท า

การฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผลการทดลองพบมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มได้รับการ

ฝึก จากการประเมินผลโดยการใช้การทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว (Single leg stance test) ทั้ง

เปิดตา (P = 0.002) และปิดตา (P = 0.007) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของแมคเคียน และคณะ 

(McKeon et al., 2008) ที่น าเสนอรูปแบบการฝึกท่ีคล้ายคลึงกัน ซึ่งโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบ

มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกาย (Dynamic balance activities) 

และเพ่ิมความก้าวหน้าโดยการฝึกการทรงตัวด้วยขาข้างเดียว (Single limb balance) เพ่ือรบกวน

การท างานของระบบรับสัมผัสมากขึ้น ภายหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์พบการพัฒนาการควบคุมการ

ทรงตัวในผู้ที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

 ในส่วนกลุ่มทดลองที่ท าการฝึกโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์เมื่อเปรียบเทียบผลภายในกลุ่มก่อน และหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์ พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในค่าการทดสอบประสิทธิภาพการท างานของข้อเท้าในค่าการ

กระโดดด้านข้าง ค่าการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ค่าทดสอบด้วยการยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิ

สภาพบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ ค่า

ดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ ค่าดัชนีการเซของการยืน

โดยรวมของข้อเท้าข้างปกติ และค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าข้างปกติ ที่พบ

การพัฒนาการทรงตัวที่ดีขึ้นภายหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์  เนื่องจากรูปแบบการฝึกโดยการ

ประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ เป็นรูปแบบการฝึกที่มีการเคลื่อนที่

ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายให้เคลื่อนที่ออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายให้ไปได้ไกลที่สุดเท่าที่ท า

ได้ เพ่ือกระตุ้นระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้าให้มากข้ึน และส่งสัญญาณระบบโพรพริโอ

เซ็ฟทีฟไปยังระบบประสาทส่วนกลางเพ่ิมขึ้น เกิดการควบคุมการทรงตัวที่ดีขึ้น นอกจากนี้การฝึกโดย

การประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์  ยังเพ่ิมความยาก ความท้าทาย

โดยใช้แอนเคิลดิสก์ ซึ่งมีลักษณะที่มีพ้ืนผิวนุ่ม หรือพ้ืนผิวที่ไม่มั่นคง เป็นตัวรบกวนการท างานของข้อ
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เท้า หรือระบบประสาทสัมผัสอ่ืน ๆ ท าให้เกิดการส่งสัญญาณระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟมากขึ้น เกิดการ

ท างานร่วมกันของระบบประสาท และกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น และเกิดการปรับเปลี่ยนท่าทางการ

เคลื่อนไหวในหลาย ๆ ข้อต่อ เพ่ือให้เกิดการคงต าแหน่ง หรือการปรับตัวของร่างกาย เพ่ือไม่ให้

จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายหลุดออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับมากเกินไปเมื่อยืนทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์ 

(Clark, Röijezon, & Treleaven, 2015; Röijezon et al., 2015) จากเหตุผลดังกล่าวอาจบอกได้ถึง

ผลที่ดีขึ้นภายหลังการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง

ร่วมกับแอนเคิลดิสก์ สอดคล้องกับงานวิจัยของคิเออ และคณะ (Kiers et al., 2012) ที่ได้ยืนยันว่า

การออกก าลังกายบนพื้นผิวที่ไม่มั่นคงมีผลต่อระบบโพรพริโอเซ็ฟชั่นของข้อเท้า เนื่องจากจะมีการถ่าย

น้ าหนักตัวจากขาข้างหนึ่งไปยังอีกข้างหนึ่ง ส่งผลท าให้มีการส่งสัญญาณของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ 

ไปยังระบบประสาทส่วนกลางมากขึ้น เป็นการพัฒนาการทรงตัวให้ดีขึ้น นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยของ

คิดเจอ ฮอร์วอท แจ็คซัน และซีมัวร์ (Kidgell, Horvath, Jackson, & Seymour, 2007; Kiers et al

., 2012) ได้กล่าวว่าโปรแกรมการฝึกการทรงตัวด้วยแอนเคิลดิสก์ และแทรมโพลีนขนาดเล็ก (mini 

trampoline) ในระยะเวลา 6 สัปดาห์ให้ผลในการพัฒนาการควบคุมการทรงตัว ลดการเซ และความ

บกพร่องของระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังไม่แตกต่างกัน ซึ่ง

ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟสามารถพัฒนา และซ่อมแซมได้ผ่านทางโปรแกรมการฝึกการทรงตัวบนพื้นผิว

ที่ไม่มั่นคง ไม่เพียงเท่านี้ยังมีงานวิจัยของ ท๊อป อาคลิงค์ และกิลควิท (Tropp, Askling, & Gillquist, 

1985) พบว่าภายหลังการฝึก 10 สัปดาห์ด้วยโปรแกรมการฝึกร่วมกับแอนเคิลดิสก์ในนักฟุตบอลที่มี

อาการข้อเท้าแพลง มีอัตราของการเกิดข้อเท้าแพลงลดลง ซึ่งคล้ายคลึงกับงานวิจัยของเวอร์ฮาเกน 

และคณะ (Verhagen et al., 2004) พบว่าภายหลังจากฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายร่วมกับการฝึก

การทรงตัวด้วยบอล และพ้ืนที่ไม่มั่นคง 36 สัปดาห์ ในนักวอลเลย์บอลทั้งชาย และหญิง สามารถลด

อัตราการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ าได้ในผู้ที่เคยมีประวัติการเกิดข้อเท้าแพลง 

 จากผลของการพัฒนาทรงตัวที่ดีขึ้นทั้ง 2 กลุ่มภายหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์อาจปฏิเสธ

สมมุติฐานของการวิจัยนี้ ที่บอกว่าภายหลังการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่น

ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรังโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์ จะให้ผลที่ดีกว่าการฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งเพียงอย่างเดียว เนื่องจาก

ข้อจ ากัดขณะท าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง
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ร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ผู้วิจัยสังเกตเห็นลักษณะการก้าวขาไปในทิศทางทั้ง 6 ทิศทางท่ีแตกต่างกันทั้ง 2 

กลุ่มซึ่งในกลุ่มทดลองท่ีท าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่น 

บาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ พบระยะทางการก้าวที่สั้นกว่ากลุ่มควบคุมที่ท าการฝึกด้วยสตาร์

เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งเพียงอย่างเดียว (ภาคผนวก ถ) อาจเป็นเพราะท่าทางการยืนทรงตัวด้วยข้อ

เท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนแอนเคิลดิสก์ท าให้พ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายลดลง แล้วยังรบกวนระบบ

โพรพริโอเซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้ามากเกินไป เนื่องจากลักษณะของแอนเคิลดิสก์ที่มีพ้ืนผิวที่ไม่

มั่นคง เมื่อท าการยืนทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์จึงต้องอาศัยการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณรอบข้อเท้า 

และกล้ามเนื้อส่วนอ่ืน ๆ เพ่ิมมากขึ้น และต้องอาศัยการท างานร่วมกันของระบบประสาท และ

กล้ามเนื้อ (Neuromuscular co-contraction) เพ่ิมขึ้น เพ่ือรักษาสมดุลการทรงตัวให้จุดศูนย์ถ่วง

ของร่างกายไม่เคลื่อนออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับมากเกินไป อาจบอกได้ว่าแอนเคิลดิสก์ท่ีใช้ในการฝึกนี้

รบกวนการควบคุมการทรงตัวอย่างมาก จึงท าให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า

เรื้อรังไม่สามารถที่จะถ่ายน้ าหนักตัวจากข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพไปยังขาข้างที่ท าการก้าวไปสัมผัส

ยังทิศทางต่างๆ ได้ในระยะทางไกล เมื่อได้ระยะทางการก้าวที่สั้นท าให้เกิดการกระตุ้นระบบโพรพริโอ

เซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้าได้น้อย เกิดการส่งสัญญาณกระแสประสาทไปยังระบบประสาท

ส่วนกลางน้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้ระยะทางก้าวที่ไกลกว่า มีระยะเวลาในการกระตุ้นระบบโพรพริโอ

เซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้าได้นานกว่า เมื่อเปรียบเทียบผลการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟระหว่าง 2 

กลุ่มจึงไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ผู้วิจัยได้สังเกตเห็นค่าระยะทางการ

ก้าวให้ได้ไกลที่สุดเท่าที่ท าได้ในทิศทางต่าง ๆ ขณะท าการฝึกทั้ง 4 สัปดาห์ พบว่าทั้งกลุ่มทดลอง และ

กลุ่มควบคุมมีค่าระยะทางการก้าวในทิศทางด้านนอก (L : Lateral) น้อยที่สุดจากทั้ง 6 ทิศทาง อาจ

เนื่องมาจากการก้าวไปในทิศทางด้านนอก (L : Lateral) ท าให้จุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเคลื่อนไป

ทางด้านข้าง ท าให้กล้ามเนื้อกลุ่มบิดหมุนข้อเท้าเข้าทางด้านใน ( Invertor muscle) เกิดการหดตัว

ของกล้ามเนื้อแบบยืดยาวออก (Eccentric contraction) เพ่ือคงส่วนโค้งของข้อเท้า (Medial arch 

of foot) ภายหลังจากที่เท้าสัมผัสพ้ืน นอกจากนี้ยังท าให้เกิดความมั่นคงของข้อเท้าในขณะที่ท าการ

เคลื่อนไหวของร่างกายแบบปิด (Close kinematic chain movement) เพ่ือหลีกเลี่ยงการบิดหมุน

ของข้อเท้าเข้าทางด้านในแบบกะทันหัน (Borao et al., 2015) จากเหตุผลดังกล่าวสามารถบอกได้ว่า

ในนักกีฬาที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง อาจท าการฝึกระบบโพรพริเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์

เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งในทิศทางด้านข้าง (L : Lateral) ได้ระยะทางการก้าวที่น้อยกว่าทิศทางอ่ืน  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ได้ศึกษาแบบทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทส และน ารูปแบบการทดสอบนี้

ที่มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายเคลื่อนออกนอกพ้ืนที่ฐานรองรับของร่างกายน ามา

ประยุกต์ใช้เป็นรูปแบบการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ เนื่องจากรูปแบบการฝึกนี้ใช้วัสดุ อุปกรณ์ที่หา

ได้ง่าย ไม่ยุ่งยาก ราคาไม่แพง สามารถฝึกร่วมกับทักษะทางด้านการกีฬาได้ และใช้สามารถท าการฝึก

ในพ้ืนที่ที่จ ากัดได้ โดยนักกีฬาสามารถท าการฝึกได้ด้วยตัวเองภายหลังได้รับค าแนะน าจากแพทย์ นัก

กายภาพบ าบัด หรือนักวิทยาศาสตร์การกีฬา เพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพของร่างกาย ฟ้ืนฟูการท างานของ

ระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟบริเวณรอบ ๆ ข้อเท้า ชะลอการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ า ๆ  

และพัฒนาการควบคุมการทรงตัวให้ดีขึ้นในนักกีฬาที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป 

1. แนะน าให้มีการปรับปรุงรูปแบบการฝึก โดยท าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่น
บาลานเทรนนิ่งก่อนแล้วจึงเพ่ิมความยาก ความท้าทายด้วยการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการ
ประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ภายหลัง เพ่ือไม่ให้เกิดความยากมาก
เกินไปขณะท าการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเรื้อรัง 

2. ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ เพ่ือให้เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
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ภาคผนวก 
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ภาคผนวก ก 
ผลการพิจราณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับรองโครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
ข้อมูลส าหรับคัดกรองกลุม่ประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฆ 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยโปรแกรมฝึกระบบโพรพริโอ

เซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง 
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือส่วนร่วมในการวิจัยโปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอ

เซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 
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ภาคผนวก จ 
หนังสือแสดงความยินยอมคัดกรองกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เข้าร่วม

การวิจัยส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้อยู่ในปกครอง 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือแสดงความยินยอมกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เข้าร่วมวิจัย
โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน 

เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือแสดงความยินยอมกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เข้าร่วมวิจัย

ส าหรับพ่อแม่ ผู้ปกครอง และผู้อยู่ในปกครอง โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟ
ด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนนิ่ง 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือแสดงความยินยอมกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เข้าร่วมวิจัย

โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนนิ่ง 
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ภาคผนวก ฌ 
หนังสือแสดงความยินยอมกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย เข้าร่วมวิจัย
โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน   

เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 
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ภาคผนวก ญ 
หนังสือแสดงความยินยอมการคัดกรองกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  

เข้าร่วมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฎ 
แบบคัดกรอง ผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
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ภาคผนวก ฏ 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าโดยวิธีการกระโดดข้าง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการสร้างเครื่องมือ 

 น าเทปกาวติดพ้ืน 2 เส้นขนานกัน ระยะห่างระหว่างเส้นเท่ากับ 30 เซนติเมตร 

วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบโดยยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ แล้วเริ่ม
กระโดดข้ามเส้นไปกลับ ซึ่งมีความกว้างเท่ากับ 30 เซนติเมตร โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้องกระโดดข้ามเส้น
ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท าได้ด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพจ านวน 10 ครั้งต่อ 1 รอบมีหน่วยการทดสอบเป็น
วินาที ท าการทดสอบทั้งหมด 3 รอบแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยทั้งก่อน และหลังการฝึก เพื่อดูการ
พัฒนาสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 

 

 

  

ภาพที่ 5 วิธีการทดสอบสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าโดยวิธีการกระโดดข้าง 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

101 

ภาคผนวก ฐ 
วิธีการทดสอบสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าโดยวิธีการกระโดดสลบัฟันปลา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการสร้างเครื่องมือ 

 น าเทปกาวติดพ้ืน 2 เส้นขนานกัน ระยะห่างระหว่างเส้นเท่ากับ 15 เซนติเมตร ความยาว
ระหว่างจุดเริ่มต้นถึงจุดสิ้นสุด 6 เมตร  

วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท าการทดสอบโดยยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ แล้วเริ่ม
กระโดดข้ามเส้นซึ่งมีความกว้างของเส้นเท่ากับ 15 เซนติเมตร โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้องกระโดดข้ามเส้น
ให้เร็วที่สุดเท่าที่ท าได้ด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพตลอดระยะทางท้ังหมด 6 เมตรต่อ 1 รอบมีหน่วย
การทดสอบเป็นวินาที ท าการทดสอบท้ังหมด 3 รอบแล้วน ามาวิเคราะห์หาค่าเฉลี่ยทั้งก่อน และหลัง
การฝึก เพื่อดูการพัฒนาสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 

 

ภาพที่ 7 แสดงวิธีการทดสอบสมรรถภาพการท างานของข้อเท้าโดยวิธีการกระโดดสลับฟันปลา 

ภาพที่ 6 แสดงวิธีการกระโดดสลับฟันปลา 
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ภาคผนวก ฑ 
วิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เคร่ืองไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี 

Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 

 

 

 

ภาพที่ 9 เครื่องไบโอเด็กบาลานซิมเทมกับพ้ืนโฟม 
 

ภาพที่ 8 เครื่องไบโอเด็กบาลานซิมเทม 
 

ภาพที่ 10 โปรแกรม Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance  
(m-CTSIB) ประกอบด้วย 2 โปรแกรมย่อยที่ใช้ในการทดสอบ คือ m-CTSIB และ BESS test 
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วิธีการทดสอบ 
 ค่าการทดสอบความสามารถในการทรงตัวโดยใช้เครื่องไบโอเด็กบาลานด้วยวิธี m-CTSIB 
ของโปรแกรม Modified Clinical Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) จะ
ประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพื้นที่ม่ันคงของตัวเครื่อง (plate form) 
และการยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพ้ืนโฟม  

 1. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพื้นที่มั่นคงของตัวเครื่อง (plate 
form) โดยตัวโปรแกรมจะมีการรบกวนทางสายตาไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองเห็นการเซขณะท าการ
ทดสอบ ระยะเวลาในการทดสอบเท่ากับ 30 วินาที 

 2. ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพื้นโฟม โดยตัวโปรแกรมจะมีการ
รบกวนทางสายตาไม่ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมองเห็นการเซขณะท าการทดสอบ ระยะเวลาในการทดสอบ
เท่ากับ 30 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 11 ขั้นตอนที่ 1 กรอกต าแหน่งมุมของเท้าทั้ง 2 ข้าง และต าแหน่งที่ส้นเท้าสัมผัสพ้ืนที่
มั่นคงบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน (force palte) ก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
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ภาพที่ 12 ขั้นตอนที่ 2 เริ่มโปรแกรม m-CTSIB การยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพื้นที่มั่นคงของ
ตัวเครื่อง (plate form) 

ภาพที่ 13 ขั้นตอนที่  3 โปรแกรม m-CTSIB การยืนทรงตัวด้วยขาทั้ง 2 ข้างบนพ้ืนโฟม 

ภาพที่ 14 ตัวอย่างผลของโปรแกรม m-CTSIB ขณะท าการทดสอบทั้ง 2 ส่วนเสร็จสิ้น 
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วิธีการทดสอบ 

 การทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย BESS test ของโปรแกรม Modified Clinical 
Test of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB) จะประกอบด้วย 6 ส่วนคือ การยืนด้วยขา
ทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา, การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตา, การยืนต่อขาร่วมกับ
หลับตา, การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา, การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ
บนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา และการยืนด้วยขาต่อขาบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 15 BESS test เป็นโปรแกรมย่อยที่ใช้ในการทดสอบของโปรแกรม Modified Clinical Test 
of Sensory Integration and Balance (m-CTSIB)  

ภาพที่ 16 เริ่มต้นด้วยการกรอกต าแหน่งมุมของเท้าทั้ง 2 ข้าง และต าแหน่งที่ส้นเท้าสัมผัสพ้ืนที่
มั่นคงบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน (force palte) ก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
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วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตาบนพื้นที่มั่นคงของเครื่อง 
(force plate) ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพร่วมกับหลับตาบนพื้นที่มั่นคง
ของเครื่อง (force plate) ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

ภาพที่ 17 ขั้นตอน 1 ของการทดสอบ BESS test คือ การยืนด้วยขาทั้งสองข้างร่วมกับหลับตา  

ภาพที่ 18 ขั้นตอน 2 ของการทดสอบ BESS test คือ การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ
ร่วมกับหลับตา 
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วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยการต่อขาร่วมกับหลับตาบนพื้นที่ม่ันคงของเครื่อง (force 
plate) ใช้ระยะเวลาในการทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับหลับตา ใช้ระยะเวลาใน
การทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 19 ขั้นตอน 3 ของการทดสอบ BESS test คือ การยืนต่อขาร่วมกับหลับตา 

ภาพที่ 20 ขั้นตอน 4 ของการทดสอบ BESS test คือ การยืนด้วยขาทั้งสองข้างบนพ้ืนโฟมร่วมกับ
หลับตา 
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วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ใช้
ระยะเวลาในการทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการทดสอบ 

 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวด้วยขาต่อขาบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา ใช้ระยะเวลาในการ
ทดสอบ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 21 ขั้นตอนที่ 5 ของการทดสอบ BESS test การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพบนพื้นโฟม
ร่วมกับหลับตา 

ภาพที่ 22 ขั้นตอนที่ 6 ของการทดสอบ BESS test การยืนด้วยขาต่อขาบนพื้นโฟมร่วมกับหลับตา 
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ภาพที่ 23 ตัวอย่างผลของโปรแกรม BESS test ขณะท าการทดสอบทั้ง 6 ส่วนเสร็จสิ้น 
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ภาคผนวก ฒ 
วิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability 

test 

 

 

 

 

 

 

 

วิธีการทดสอบ 

การทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 

จะประกอบด้วย 2 ส่วนคือ การยืนด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา หรือข้อเท้าซ้าย) บน
พ้ืนที่ไม่ม่ันคงบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน ซึ่งจะท าการทดสอบข้างละ 3 ครั้งครั้งละ 20 วินาที 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 24 วิธีการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability test 

ภาพที่ 25 ขั้นตอนที่ 1 กรอกต าแหน่งมุมของเท้าขวา หรือเท้าซ้าย และต าแหน่งที่ส้นเท้าขวา หรือ
ซ้ายสัมผัสพื้นที่มั่นคงบนเครื่องไบโอเด็กบาลาน (force palte) ก่อนเริ่มท าการทดสอบ 
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ภาพที่ 26 ขั้นตอนที่ 2 ยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนพื้นที่ไม่มั่นคงบน
เครื่องไบโอเด็กบาลาน 

ภาพที่ 27 ขั้นตอนที่ 3 ภายหลังยืนข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนพื้นที่ไม่มั่นคงบน
เครื่องไบโอเด็กบาลานครบ 3 ครั้ง 

ภาพที่ 28 ขั้นตอนที่ 4 ตัวอย่างผลของการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic 
single leg stability test (ข้อเท้าขวา) เสร็จสิ้น 
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ภาพที่ 29 ขั้นตอนที่ 5 ยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนพื้นที่ไม่มั่นคงบน
เครื่องไบโอเด็กบาลาน 

ภาพที่ 30 ขั้นตอนที่ 6 ภายหลังยืนข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนพื้นที่ไม่มั่นคงบน
เครื่องไบโอเด็กบาลานครบ 3 ครั้ง 
 

ภาพที่ 31 ขั้นตอนที่ 4 ตัวอย่างผลของการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic 
single leg stability test (ข้อเท้าขวา) เสร็จสิ้น 
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ภาคผนวก ณ 
ท่าทางการยืดกล้ามเนื้อกอ่นการฝึก 

 ก่อนการฝึกให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้ง 2 กลุ่มท าการยืดกล้ามเนื้อขาทั้ง 2 ข้างได้แก่ กล้ามเนื้อ 
พิริฟอมิส (Piriformis muscle) กล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstrings muscle) กล้ามเนื้อครอดไดเซ็พ 

(Quadriceps muscle) กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius muscle) และกล้ามเนื้อโซ
เลียส (Soleus muscle) ในขณะที่ยืดกล้ามเนื้อต้องค้างท่ายืดไว้ 10 วินาที ท าการยืดกล้ามเนื้อ 3 
ครั้งต่อกล้ามเนื้อ และพัก 10 วินาทีระหว่างเปลี่ยนท่ายืดกล้ามเนื้อ ระยะเวลาการยืดกล้ามเนื้อ
ทั้งหมดประมาณ 5 นาที (Behm, Bambury, Cahill, & Power, 2004; Brumitt, 2006)  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 32 แสดงท่าทางการยืดกล้ามเนื้อพิริฟอมิส (Piriformis muscle)  

ภาพที่ 33 แสดงท่าทางการยืดกล้ามเนื้อแฮมสตริง (Hamstrings muscle) 
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ภาพที่ 36 แสดงท่าทางการยืดกล้ามเนื้อ 

โซเลียส (Soleus muscle) 

 

ภาพที่ 34 แสดงท่าทางการยืดกล้ามเนื้อครอดไดเซ็พ (Quadriceps muscle) 

ภาพที่ 35  แสดงท่าทางการยืดกล้ามเนื้อ 

แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius muscle) 
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ภาคผนวก ด 
โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนนิ่ง 

วิธีการฝึก 

 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกด้วยด้วยสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง คือ ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ยืนทรงตัวบนข้อเท้าข้างท่ีมีพยาธิสภาพบริเวณตารางจุดศูนย์กลาง มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก 

ส่วนข้อเท้าข้างที่ไม่ได้ทดสอบให้ท าการก้าวไปตามเส้นทั้ง 6 ทิศทางคือ Anteromedial (AM : ทิศ

เฉียงบนด้านใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) Medial (M : ทิศด้านใน) Lateral (L : 

ทิศทางด้านนอก) Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) และPosterolateral (PL : ทิศเฉียง

ล่างด้านนอก) ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยปราศจากการถ่ายน้ าหนัก (Shift weight) หรือ การพัก

ขาข้างที่ก้าวท าการฝึก 6 ทิศทางต่อ 1 รอบ พักรอบละ 5 นาที ฝึกทั้งหมด 3 รอบ ระยะเวลาในการ

ฝึกทั้งหมดประมาณ 30 นาที ขณะท าการฝึกแขนทั้ง 2 ข้างสามารถหลุดออกจากสะโพกได้เพ่ือเป็น

การทรงตัว และเม่ือก้าวกลับมาจุดเริ่มต้นในท าแขนทั้ง 2 ข้างจับบริเวณสะโพก  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 37 ท่าเริ่มต้นก่อนการฝึก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อ
เท้าขวา) บริเวณจุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก 
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ภาพที่ 38 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anteromedial (AM : เฉียงบนด้านใน) 
 

ภาพที่ 39 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Medial (M : ทิศด้านใน) 
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ภาพที่ 40 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posteromedial (PM : เฉียงล่างด้านใน) 
 

ภาพที่ 41 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 
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ภาพที่ 42 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) 

ภาพที่ 43 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) 
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ภาพที่ 44 ท่าเริ่มต้นก่อนการฝึก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อ
เท้าซ้าย) บริเวณจุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก 

ภาพที่ 45 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anteromedial (AM : เฉียงบนด้านใน) 
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ภาพที่ 46 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Medial (M : ทิศด้านใน) 

ภาพที่ 47 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) 
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ภาพที่ 48 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 
 

ภาพที่ 49 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) 
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ภาพที่ 50 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) 
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ภาคผนวก ต 
โปรแกรมการฝึกระบบโพรพริโอเซ็ฟทีฟโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลาน   

เทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 

วิธีการฝึก 

 ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการฝึกโดยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิล

ดิสก ์คือให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวบนข้อเท้าข้างท่ีมีพยาธิสภาพบนแอนเคิลดิสก์บริเวณตารางจุด

ศูนย์กลาง มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก ส่วนข้อเท้าข้างที่ไม่ได้ทดสอบให้ท าการก้าวไปตามเส้นทั้ง 

6 ทิศทางคือ Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) 

Medial (M : ทิศด้านใน) Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) 

และPosterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) ให้ได้มากที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยปราศจากการถ่าย

น้ าหนัก (Shift weight) หรือ การพักเท้าในขาข้างที่ก้าวท าการฝึก 6 ทิศทางต่อ 1 รอบ พักรอบละ 5 

นาที ฝึกทั้งหมด 3 รอบ ระยะเวลาในการฝึกทั้งหมดประมาณ 30 นาที ขณะท าการฝึกแขนทั้ง 2 ข้าง

สามารถหลุดออกจากสะโพกได้เพ่ือเป็นการทรงตัว และเม่ือก้าวกลับมาจุดเริ่มต้นในท าแขนทั้ง 2 ข้าง

จับบริเวณสะโพก  

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ภาพที่ 51 ท่าเริ่มต้นก่อนการฝึก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อ
เท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณจุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิล
ดิสก ์มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก 
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ภาพที่ 52 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) 
 

ภาพที่ 53 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Medial (M : ทิศด้านใน) 
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ภาพที่ 54 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) 

ภาพที่ 55 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 
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ภาพที่ 56 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) 

 
 

ภาพที่ 57 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าขวา) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) 
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ภาพที่ 58 ท่าเริ่มต้นก่อนการฝึก ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการยืนทรงตัวด้วยขาซ้าย (ข้างที่เกิดข้อเท้า
แพลง) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณจุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 
มือทั้ง 2 ข้าง จับบริเวณสะโพก 

ภาพที่ 59 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anteromedial (AM : ทิศเฉียงบนด้านใน) 
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ภาพที่ 60 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Medial (M : ทิศด้านใน) 

ภาพที่ 61 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posteromedial (PM : ทิศเฉียงล่างด้านใน) 
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ภาพที่ 62 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Posterolateral (PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก) 
 

ภาพที่ 63 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์
บริเวณจุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขา
ข้างที่ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Lateral (L : ทิศทางด้านนอก) 
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ภาพที่ 64 ตัวอย่างการยืนทรงตัวด้วยข้อเท้าข้างที่มีพยาธิสภาพ (ข้อเท้าซ้าย) บนแอนเคิลดิสก์บริเวณ
จุดศูนย์กลางของสตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยก้าวขาข้างที่
ไม่ได้ทดสอบไปตามเส้นในทิศ Anterolateral (AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก) 
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ภาคผนวก ถ 
ตารางแสดงผลค่าเฉลี่ยของระยะทางการก้าวทุกทศิทาง ขณะท าการฝึก 

ในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 9 : ค่าเฉลี่ยของระยะทางการก้าวทุกทิศทาง ในกลุ่มควบคุมขณะท าการฝึกโดยการ
ประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่งร่วมกับแอนเคิลดิสก์ 
 

 AM M PM PL L AL 

สัปดาห์ที่ 1 49.84 48.39 49.33 49.20 43.48 50.39 

สัปดาห์ที่ 2 51.87 51.72 52.20 52.69 47.08 52.60 

สัปดาห์ที่ 3 54.23 52.42 51.98 51.93 48.90 51.93 

สัปดาห์ที่ 4 54.69 50.17 53.87 51.78 49.30 53.63 

สัปดาห์ที่ 5 52.93 47.27 51.29 55.26 52.35 55.48 

สัปดาห์ที่ 6 55.75 50.42 53.05 55.93 50.84 57.05 

สัปดาห์ที่ 7 54.57 50.72 53.26 54.66 52.02 56.17 

สัปดาห์ที่ 8 57.05 52.36 53.23 56.05 53.51 56.75 

สัปดาห์ที่ 9 54.99 52.17 54.26 53.9 52.11 55.60 

สัปดาห์ที่ 10 55.57 52.90 54.26 54.57 53.30 56.20 

สัปดาห์ที่ 11 56.78 52.02 55.90 54.02 52.87 55.72 

สัปดาห์ที่ 12 55.42 53.81 56.26 55.02 51.78 56.42 

เฉลี่ย 54.47 51.19 53.24 53.75 50.62 54.82 
AM : ทิศเฉียงบนด้านใน AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก M : ทิศด้านใน L : ทิศทางด้านนอก PM : ทิศ
เฉียงล่างด้านใน และ PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก 
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ตารางที่ 10 : ค่าเฉลี่ยของระยะทางการก้าวทุกทิศทาง ในกลุ่มควบคุมขณะท าการฝึกด้วยสตาร์
เอ๊กเคิลชั่นบาลานเทรนนิ่ง 
 

 AM M PM PL L AL 

สัปดาห์ที่ 1 80.38 77.63 84.48 77.02 64.69 78.08 

สัปดาห์ที่ 2 82.29 81.69 88.81 68.11 67.63 79.69 

สัปดาห์ที่ 3 83.38 84.11 87.02 79.51 68.11 78.81 

สัปดาห์ที่ 4 84.05 82.42 87.11 83.57 69.20 77.51 

สัปดาห์ที่ 5 85.69 83.42 87.39 84.21 68.60 78.72 

สัปดาห์ที่ 6 87.17 84.48 88.78 86.11 70.96 79.81 

สัปดาห์ที่ 7 85.78 83.72 88.75 85.48 71.99 79.87 

สัปดาห์ที่ 8 87.72 84.42 83.69 85.63 74.08 81.87 

สัปดาห์ที่ 9 88.81 85.57 91.27 87.78 67.11 83.29 

สัปดาห์ที่ 10 90.17 87.54 92.24 87.45 78.63 84.45 

สัปดาห์ที่ 11 92.84 88.63 85.90 90.29 78.72 86.72 

สัปดาห์ที่ 12 94.14 90.99 95.14 92.20 80.60 88.69 

เฉลี่ย 86.86 84.55 88.38 83.94 71.69 81.45 
AM : ทิศเฉียงบนด้านใน AL : ทิศเฉียงบนด้านนอก M : ทิศด้านใน L : ทิศทางด้านนอก PM : ทิศ
เฉียงล่างด้านใน และ PL : ทิศเฉียงล่างด้านนอก 
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ภาคผนวก ท 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของเคร่ืองมือวิจัย 

1. อาจารย์ ดร. ทศพร ยิ้มลมัย 

ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

2. อาจารย์ ว่าที่ ร.ต. ชนวัฒน์ สรรพสิทธิ์ 

ต าแหน่ง อาจารย์ประจ าสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

3. นายแพทย์ มีชัย อินวู๊ด 
ต าแหน่ง ผู้อ านวยการกองกีฬาเวชศาสตร์ ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศ
ไทย หัวหมาก กรุงเทพมหานคร 

4. คุณธนกร ศศะยานันท์ 
ต าแหน่ง หัวหน้านักกายภาพบ าบัด ประจ าสโมสรฟุตบอลบางก๊อกกลาส ปทุมธานี 

5. คุณชัชฏาพร พิทักษ์เสถียรกุล 
ต าแหน่ง นักพัฒนาการกีฬา เชี่ยวชาญ กรมพลศึกษา กรุงเทพมหานคร 
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