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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 
 อรวรรณ ใจหาญ : ผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกต่อระยะเวลาที่ใช้ใน

การท าให้เกิดความมั่นคง ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในข้อเข่าของผู้ป่วยที่
ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า. ( Effects of hip-focused exercises on time 
to stabilization of knee joint during jump-landing task after Anterior 
Cruciate Ligament Reconstruction ) อ.ที่ปรึกษาหลัก : รศ. นพ.พงศ์ศักดิ์ ยุกตะ
นันทน์, อ.ที่ปรึกษาร่วม : ผศ. นพ.ธนะเทพ ตั่นเผ่าพงษ์ 

  
วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกต่อระยะเวลาที่ใช้

ในการท าให้เกิดความมั่นคงขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว และประเมินการท างานของข้อ
เข่าก่อนและหลังจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก  โดยท าการศึกษาในอาสาสมัครที่มี
ประวัติการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้าและสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 2 
กลุ่ม คือกลุ่มออกก าลังกาย (n=18) และกลุ่มควบคุม (n=18) ก าหนดระยะเวลาของการออกก าลัง
กายเท่ากับ 6 สัปดาห์ ประกอบด้วยการออกก าลังกายทั้งหมด 5 ท่าทาง การทดสอบระยะเวลาที่
ใช้ในการเกิดความมั่นคงของข้อเข่า ค านวณโดยใช้ค่าแรงกระท าจากพ้ืน (GRFs) ในขณะที่การ
ท างานของข้อเข่าจะใช้แบบประเมิน IKDC และประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกและ
กล้ามเนื้อขาด้วยเครื่องทดสอบไอโซไคเนติก ก าหนดความเร็วเชิงมุมเท่ากับ 60 องศาต่อวินาที ผล
การศึกษาพบว่า อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย ใช้ระยะเวลาในการเกิดความมั่นคง
หลังจากกระโดดลงน้ าหนักขาเดียวน้อยกว่า  (กลุ่มควบคุม  1.67±0.5: กลุ่มออกก าลังกาย 
1.22±0.49 วินาที,  P=0.01) และมีค่าคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าที่เพ่ิมขึ้น  (กลุ่ม
ควบคุม 77±14.14: กลุ่มออกก าลังกาย 88±8.69 คะแนน, P<0.01) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
นอกจากนี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกและกล้ามเนื้อขา  มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติภายหลังจากการออกก าลังกาย จากการวิจัยจึงสรุปได้ว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่ม
สะโพกเป็นอีกหนึ่งทางเลือกส าหรับการวางแผนและออกแบบการฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่า ใน
กลุ่มอาสาสมัครที่มีประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถกลับไป
ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 
# # 5874089230 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORD: ACLR/Hip-focused exercises/Time to stabilization 
 Orawan Jaiharn : Effects of hip-focused exercises on time to stabilization 

of knee joint during jump-landing task after Anterior Cruciate Ligament 
Reconstruction . Advisor: Assoc. Prof. PONGSAK YUKTANANDANA, M.D. Co-
advisor: Asst. Prof. Thanathep Tanpowpong, M.D. 

  
The purpose of this study was to examine the effects of hip-focused 

exercises on Time to Stabilization (TTS) and determine knee functional score using 
The International Knee Documentation Committee (IKDC). Thirty-eight recreational 
active male with history of anterior cruciate ligament reconstruction (ACLR) 
volunteered in the study. Participants were allocated into two group; Control 
(n=18) and Intervention (n=18). The hip-focused exercises; consisted of five 
exercises – Clam shell exercise, Side-lying hip abduction, Single-leg squat, Front 
plank with hip extension and Side-plank with hip abduction- were performed for 
six weeks. The TTS was calculated from vertical ground reaction forces (vGRF) 
before and after exercise. Moreover, Isokinetic machine was used to evaluate 
muscle strength at the velocity of 60 degree/second.  After the six weeks of hip-
focused exercises, The TTS was significantly decrease in the intervention group 
(control 1.67±0.5: intervention 1.22±0.49 sec, P=0.01) while the IKDC score was 
significantly increase (control 77±14.14: intervention 88±8.69 score, P<0.01) 
compared with the control. In addition, the hip-focused exercises also improve 
muscle peak torques. Therefore, the rehabilitation for the ACLR patient should 
emphasize these muscle activities in order to improve functional and safely return 
to play. 

 Field of Study: Sports Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 
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ดูแลช่วยเหลือ และแก้ไขปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้น ระหว่างการท างานวิจัย เพ่ือให้ผู้วิจัยสามารถด าเนิน
กระบวนการต่างๆ ได้อย่างราบรื่น และด้วยความกรุณาจากผู้ช่วยศาสตราจารย์(พิเศษ) นายแพทย์ธนะ
เทพ ตั่นเผ่าพงษ ์อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วมที่คอยสละเวลาให้ความช่วยเหลือ ส่งเสริม ตรวจสอบ
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มหาวิทยาลัยที่สละเวลามาเป็นคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์  รวมทั้งให้ค าปรึกษา ให้ข้อเสนอะแนะ
และแง่คิดต่างๆ ที่เป็นประโยชน์อย่างสูงแก่ผู้วิจัยและงานวิจัย ตลอดระยะเวลาตั้งแต่สอบเพ่ือขออนุมัติ
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อาสาสมัครทุกท่านที่สละเวลาให้ความร่วมมือทั้งแรงกายและแรงใจแก่ผู้วิจัยตลอดมา  ขอขอบคุณรุ่นพ่ี 
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เพ่ือให้งานวิจัยส าเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี เพ่ือเผยแพร่องค์ความรู้ที่เป็นประโยชน์แก่ส่วนรวมต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

1.1 ที่มาและความส าคัญของปัญหา (Background and Rationale) 
การผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; 

ACLR) เป็นวิธีการรักษาที่ได้รับความนิยมและประสบความส าเร็จอย่างมาก ในการแก้ไขปัญหาความ

ไม่มั่นคง (Instability) ของข้อเข่าจากการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior Cruciate 

Ligament; ACL) แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลการศึกษาบางส่วนเปิดเผยให้เห็นว่า โอกาสของการเข้ารับ

การผ่าตัดซ้ า (Reoperation) และอัตราเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บซ้ า (Re-injury) ภายหลังจาก

การท า Reconstruction มีค่าสูงถึงร้อยละ 37.1 และร้อยละ 11.9 ตามล าดับ (1) โดยความเสี่ยงของ

การเกิดการบาดเจ็บซ้ าต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า มีค่าสูงสุดอยู่ในช่วงหนึ่งปีแรกของการกลับไปเล่นกีฬา 

(Return to play)  

แม้ว่ากล้ามเนื้อ Quadriceps และ Hamstrings จะเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อที่มีความส าคัญในการ

ท าให้ เกิดการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะการเหยียดและงอเข่าในระนาบ  Sagittal plane และมี

ความส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นคงในเชิงไดนามิก (Dynamic stabilizer) ของข้อเข่า (2) แต่

อย่างไรก็ตามมีข้อมูลการศึกษาบางส่วนเปิดเผยว่าผู้ป่วยบางรายอาจจ าเป็นต้องใช้ระยะเวลานานถึง 2 

ปีหลังการผ่าตัดท า ACLR (3) ในการฟ้ืนฟูค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเหยียดเข่า เพ่ือให้ได้ค่าความ

แข็งแรงกลับคืนมาที่ระดับร้อยละ 80 ของความแข็งแรงเดิมก่อนได้รับบาดเจ็บและสามารถกลับไปสู่

ระดับของการเล่นกีฬาได้ นอกจากนี้การทดสอบการท างานของกล้ามเนื้อ Quadriceps ก่อนเข้ารับ

การผ่าตัดและทดสอบซ้ าที่ระยะเวลา 2 ปีภายหลังการผ่าตัด พบว่าในผู้ป่วยเพศชายที่ผ่านการผ่าตัด

ท า ACLR ยังคงมีภาวะความบกพร่องของแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (Maximal voluntary 

contraction) เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม (4) นอกจากนี้การศึกษาเมื่อปี 2015 ได้

ศึกษาเพ่ือประเมินค่าการท างานของกล้ามเนื้อ Quadriceps ในอาสาสมัครที่ผ่านการผ่าตัดท า ACLR 

ซึ่งได้รับโปรแกรมการฟ้ืนฟูและได้รับการพิจารณาให้สามารถกลับเข้าสู่ระดับของการกลับไปเล่นกีฬา 

โดยมีระยะเวลาเฉลี่ยหลังการผ่าตัดอยู่ที่ประมาณ 3 ปี ผลจากการศึกษาพบว่าอาสาสมัครกลุ่มนี้ยังคง

มีความบกพร่องของแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ ซึ่งทดสอบด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic) 
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และมีค่าการท างานของกล้ามเนื้อ Quadriceps ในขาข้างที่ผ่าตัดต่ ากว่าเมื่อเปรียบเทียบกับขาข้าง

ตรงข้าม (5)   

การประเมินถึงระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคง (Stabilization time) ผ่านการทดสอบ

ในลักษณะที่เป็นการทดสอบการท าฟังก์ชัน (Functional test) ได้ถูกศึกษาเพ่ือพัฒนาแนวทางในการ

ประเมินความมั่นคงของข้อเข่า (6) โดยได้ศึกษาเปรียบเทียบความไม่มั่นคงระหว่างขาทั้งสองข้างใน

กลุ่มอาสาสมัครที่มีภาวะความบกพร่องของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า (ACL deficiency) และอาสาสมัครที่

ผ่านการผ่าตัดท า ACLR ซึ่งมีค่าเฉลี่ยของระยะเวลาหลังผ่าตัดประมาณ 6 เดือน โดยผลจากการศึกษา

พบว่าในเข่าข้างที่บาดเจ็บใช้ระยะเวลาในการท าให้เกิดความมั่นคง (Time to Stabilization; TTS) 

นานกว่าเข่าข้างที่ ไม่บาดเจ็บในอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม  นอกจากนี้การศึกษาของ Kathryn A. 

Webster และคณะ (7) เมื่อปี 2010 ได้ศึกษาเกี่ยวกับตัวแปรการควบคุมการทรงท่าทางของร่างกาย

แบบไดนามิก (Dynamic postural control) โดยประเมินจากระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความ

มั่นคง (TTS) ที่เกิดข้ึนภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว (Single-leg landing) โดยศึกษาใน

กลุ่มอาสาสมัครที่ไม่มีปัญหาการบาดเจ็บของข้อเข่า (Healthy Knees) เปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่

ได้รับการผ่าตัดท า ACLR ซึ่งมีระยะเวลาเฉลี่ยของการผ่าตัดอยู่ที่  2.5 ปี ผลการศึกษาพบว่า

อาสาสมัครในกลุ่ม ACLR ใช้ระยะเวลาที่นานกว่าในการท าให้เกิดความมั่นคงของขาข้างที่ผ่าตัด ซึ่ง

อาจแสดงให้เห็นว่าการบาดเจ็บที่เกิดต่อโครงสร้างที่ให้ความมั่นคงแก่ข้อเข่าส่งผลต่อความมั่นคงของ

เข่าท่ีลดลง 

การศึกษาทางด้านชีวกลศาสตร์ (Biomechanics) มีรายงานว่าการบาดเจ็บที่เกิดต่อเอ็นไขว้

หน้าข้อเข่ามักจะเกิดขึ้นบ่อยขณะท ากิจกรรมการเคลื่อนไหวในลักษณะที่เป็น Multidirectional 

movement (8) โดยเฉพาะกิจกรรมที่เป็นทักษะทางการกีฬา (Athletic activities) เช่น การวิ่ง,      

การสควอทแบบลงน้ าหนักขาเดียว (Single-leg Squat), การวิ่งเปลี่ยนทิศทาง (Sidestep cutting) 

รวมไปถึงการกระโดด (Jump-Landing) เป็นต้น โดยมีการศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างค่า

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกต่อการเคลื่อนไหวของข้อเข่า ในกลุ่มอาสาสมัครที่มีกิจกรรมทาง

กายหรือออกก าลังกายเป็นประจ าอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (Recreational active) (9) ในขณะท า

กิจกรรมที่มีการลงน้ าหนัก (Weight bearing activities) และการศึกษาวิเคราะห์ขณะเดินลงน้ าหนัก
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ในช่วง Stance phase (10) ของผู้ป่วยที่ผ่านการผ่าตัดท า ACLR พบว่ามีค่าของแรงการหดตัวของ

กล้ามเนื้อบริเวณรอบสะโพก (Hip moment) ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งนั่นแสดงให้เห็นว่ากล้ามเนื้อสะโพก

โดยเฉพาะกล้ามเนื้อในกลุ่มกางสะโพก (Abductors), กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียด (Extensors) และ

กล้ามเนื้อกลุ่มบิดหมุนออกของข้อสะโพก (External rotators) นอกจากจะมีความส าคัญในการสร้าง

ความมั่นคงให้กับกระดูกเชิงกราน (Pelvis) กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ยังคงมีความส าคัญอย่างมากในเรื่องของ

การควบคุมการเคลื่อนไหว รวมไปถึงการช่วยชดเชย (Compensating) หรือท าให้เกิดความสมดุลของ

แรงที่กระท าต่อข้อเข่าในขณะที่มีการเคลื่อนไหว (11)  

การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercise) ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ฝึกโดยมุ่งเน้นไปยังกล้ามเนื้อบริเวณรอบสะโพก (Hip-focused exercise) ได้ถูกศึกษาและให้ข้อมูล

ว่า การออกก าลังกายที่ความถี่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-12 สัปดาห์ 

จะช่วยส่งเสริมให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นและส่งผลต่อค่าความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้น (12) โดยมีการศึกษา

เปรียบเทียบเพ่ือจัดล าดับค่าสัญญาณไฟฟ้าการท างานของกล้ามเนื้อ (Electromyography) ในขณะ

ออกก าลังกายในกลุ่มอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี พบว่ารูปแบบของการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อ 

Gluteus medius และ Gluteus maximus ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกที่มีส่วนส าคัญต่อการ

เปลี่ยนแปลงค่าเชิงชีวกลศาสตร์ที่กระท าต่อข้อเข่า โดยแสดงข้อมูลสัญญาณการท างานของกล้ามเนื้อ

ออกมาเป็ น ค่ า เปอร์ เซ็ น การหดตั วสู งสุ ดของกล้ าม เนื้ อ  (Maximal voluntary isometric 

contraction; MVIC) พบว่าการออกก าลังกายที่มีค่าสัญญาณไฟฟ้าการท างานของกล้ามเนื้อกลุ่ม

สะโพกสูงที่สุดจะครอบคลุมถึงรูปแบบการออกก าลังกายที่ประกอบด้วยการฝึก Side-lying hip 

abduction exercise, Clam-shells exercise, Single-limb squat, Lunges (12) แ ล ะ  Plank 

exercise (13) เป็นต้น 

จากการศึกษาดังกล่าวชี้ให้เห็นถึงความส าคัญว่าโปรแกรมการออกก าลังกายเพ่ือป้องกัน

โอกาสการบาดเจ็บซ้ าที่จะเกิดข้ึนต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าและโปรแกรมการฟ้ืนฟูภายหลังการเข้ารับการ

ผ่าตัดท า ACLR   ควรมุ่งเน้นและให้ความส าคัญกับการฝึกที่ครอบคลุมทั้งการเคลื่อนไหวใน Sagittal 

plane, Frontal plane และ Transverse plane ดังนั้นจึงเป็นที่น่าสนใจว่าการออกก าลังกายโดย

มุ่งเน้นไปยังกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า (ACLR) จะส่งผลต่อ
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ระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง (TTS) ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว (Jump-

landing task) เปลี่ยนแปลงไปอย่างไร 

1.2 ค าถามการวิจัย (Research Question) 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นผลมาจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกจะส่งผล

ต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง ในข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้

หน้า ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียวอย่างไร     

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 
1. เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกที่มีต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้

เกิดความมั่นคงขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้าง

เอ็นไขว้หน้า  

2. เพ่ือประเมินการท างานของข้อเข่าก่อนและหลังจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่ม

สะโพก โดยใช้แบบประเมิน The International Knee Documentation Committee (IKDC)  

1.4 สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis)  
 ระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในข้อเข่า

ของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า มีค่าลดลง และการท างานของข้อเข่าโดยใช้แบบ

ประเมิน IKDC มีค่าคะแนนที่เพ่ิมข้ึน ภายหลังจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก  

1.5 ขอบเขตของการวิจัย  
การศึกษาวิจัยครั้งนี้  ได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม  คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA no. 474/60 โดยการวิจัยมีความจ าเพาะในกลุ่มประชากรที่คาดว่ามี
ปัญหาในเรื่องความไม่มั่นคงของข้อเข่า ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าและ
ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า นอกจากนี้ข้อมูลที่น ามาวิเคราะห์ทางสถิติเป็นข้อมูลที่ได้
จากการวัดในขาข้างที่มีพยาธิสภาพเพียงอย่างเดียว 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

5 

 

1.6 ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition)  
1. Hip-focused exercises หมายถึง  โปรแกรมการออกก าลังกายที่เฉพาะเจาะจงใน

กล้ามเนื้อกลุ่มรอบสะโพก ซึ่งประกอบด้วยท่าทางการออกก าลังกายทั้งหมด 5 ท่า โดยให้อาสาสมัคร

ออกก าลังกายในขาทั้งสองข้าง ก าหนดระยะเวลาของการฝึกนาน 6 สัปดาห์ ที่ความถี่ 3 ครั้งต่อ

สัปดาห์ จ านวนท่าละ 3 เซต ที่ระดับความหนักท่าละ 10-12 ครั้งต่อเซต และมีระยะเวลาพักระหว่าง

เซต 2 นาท ี 

2. Muscular strength หมายถึง  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ได้มาจากการทดสอบด้วย

เครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic dynamometer) เพ่ือหาค่าแรงหดตัวสูงสุด (Peak torque) ซึ่งจะ

ทดสอบท้ังก่อนและหลังสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย  

3. Dynamic Postural stability หมายถึง ความสามารถในการควบคุมต าแหน่งของ 

Center of gravity (CG) ให้อยู่ในต าแหน่งของ Base of support (BOS) และสามารถทรงท่าทาง

ของร่างกายให้อยู่นิ่งที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ภายในช่วงระยะเวลาที่ก าหนด โดยก าหนดระยะเวลาของ

การทรงท่าทางไว้ที่ 10 วินาที นับตั้งแต่ขาข้างที่ทดสอบแตะแผ่น Force platform ภายหลังจากการ

กระโดดลงน้ าหนักขาเดียว  

4. Stability gain   หมายถึง ระยะที่ก าหนดเริ่มต้นจากวินาทีที่มีแรงกระท าจากพ้ืน (GRFs) 

มากกว่า 10 นิวตัน เกิดบนแผ่น Force platform (นับเป็นวินาทีที่ 0) ไปจนถึงวินาทีที่แรงกระท า 

กลับสู่ระยะคงที่โดยมีค่าเข้าหา Baseline ที่วัดในช่วงเริ่มต้น 

5. Time to stabilization (TTS) หมายถึง ระยะเวลาทั้งหมดที่ใช้ในการทรงท่าทางเพ่ือให้

เกิดความมั่นคง (Stability gain) โดยอ้างอิงเปรียบเทียบกับค่า Baseline ที่วัดเริ่มต้น ในขณะที่

อาสาสมัครยืนทรงท่าทางอย่างมั่นคง ด้วยขาข้างที่ทดสอบเพียงข้างเดียว   
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1.7 ค าส าคัญ (Key words) 
ACL Reconstruction (ACLR) 

Hip-focused exercises 

Time to stabilization (TTS) 

 

1.8 ข้อจ ากัดของการศึกษาวิจัย (Limitations)  
1. การศึกษาวิจัยจ าเพาะในกลุ่มประชากรที่คาดว่ามีปัญหาในเรื่องความไม่มั่นคงของข้อเข่า

ซึ่งเป็นผลมาจากการได้รับบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนซ่อมเอ็นแกนไขว้หน้าข้อ

เข่า ดังนั้นข้อมูลที่ได้จากการศึกษาอาจไม่สามารถน าไปอ้างอิงในกลุ่มประชากรที่มีภาวะความไม่

มั่นคงของข้อเข่า ซึ่งมีสาเหตุมาจากภาวะหรือปัจจัยอ่ืน    

2. การทดสอบในเรื่องของตัวแปรระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงและการทดสอบ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ วิเคราะห์ข้อมูลเฉพาะในขาข้างที่ผ่านการท า ACLR ทางผู้วิจัยไม่ได้

ท าการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างขาทั้ง 2 ข้าง ซึ่งอาจจะส่งผลต่อค่าตัวแปรทางชีวกล

ศาสตร์ของการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน 

3. โปรแกรมการออกก าลังกายส่วนหนึ่งอาจส่งผลต่อโอกาสของการมีความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อบริเวณล าตัว (Core muscles) ที่เพ่ิมขึ้น อย่างไรก็ตามในการศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ประเมินผล

ถึงค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของแกนกลางร่างกายร่วมด้วย    
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1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ (Expected or Anticipated Benefit Gain) 
1. เพ่ือทราบและเข้าใจถึงผลของการออกก าลังกายในกล้ามเนื้อกลุ่มที่ท าหน้าที่ในการกาง

สะโพก, กล้ามเนื้อกลุ่มที่ท าหน้าที่ในการเหยียดและบิดหมุนออกของข้อสะโพก, กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่

ในการเหยียดเข่า, และกล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ในการงอเข่า ต่อการรักษาสมดุลและคงความมั่นคงของ

ข้อเข่าในผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า  

2. เพ่ือน าไปประยุกต์ใช้ส าหรับเป็นแนวทางและวางแผนการฟ้ืนฟูผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อม

สร้างเอ็นไขว้หน้าเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพในการเสริมสร้างความมั่นคงของข้อเข่ารวมทั้งลดโอกาสต่อการ

เพ่ิมความเสี่ยงการเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสร้างข้อเข่า   

3. ในกรณีที่การฝึกการออกก าลังกายในกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกให้ผลเป็นที่น่าพึงพอใจ สามารถ

น าโปรแกรมการฝึกดังกล่าว ไปแนะน าเพ่ือส่งเสริมการฟ้ืนฟูและเสริมสร้างความมั่นคงของข้อเข่า

ให้กับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมร่วมด้วย   

 

1.10 อุปสรรคและแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่อาจเกิดขึ้น (Barriers and solving 
strategies)  
1. อาสาสมัครไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึกได้ครบทุกท่า ภายในสัปดาห์แรกที่เริ่มการ

ฝึก ดังนั้นผู้ท าวิจัยจึงจ าเป็นต้องจัดสรรและวางแผนโปรแกรมโดยค่อยๆ เพ่ิมท่าการออกก าลังกายขึ้น

ทีละท่าให้เหมาะสมกับอาสาสมัครแต่ละคน จนครบทั้งโปรแกรม 

2. อาสาสมัครถอนตัวระหว่างโปรแกรมฝึก, อาสาสมัครขาดความสนใจในการมารับการฝึกออก

ก าลังกายดังนั้นผู้ท าวิจัยจึงจ าเป็นต้องวางแผนโปรแกรมให้ชัดเจน , อัพเดทโปรแกรมให้อาสาสมัคร

ทราบ เพื่อเป็นการกระตุ้นจูงใจให้อาสาสมัครเข้าร่วมจนเสร็จสิ้นโปรแกรมการฝึก 
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1.11 กรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 1.1 แสดงกรอบแนวคิดในการศึกษาวิจัย

ACLR 

Time to 

Stabilization (TTS) 

Hip-focused 

exercises 

Muscular strength 

Joint position sense 

Postural stability & 

Force attenuation 

Mechanical stability 

Neuromuscular adaptation           

/Strength gain  

2-3 times/ week 

Gluteus medius 

Gluteus maximus 

At lease 6-12 weeks 

Alter knee biomechanics 

Functional test 

Single-leg landing 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2.1 แสดงส่วนประกอบภายในข้อเข่า 

บทที่ 2 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวข้อง 

ในปัจจุบันแนวทางการรักษาและฟ้ืนฟูการบาดเจ็บจากการออกก าลังกายหรือการเล่นกีฬา 

ไม่ว่าจะเป็นการรักษาด้วยวิธีแบบอนุรักษ์นิยมหรือการรักษาแบบทางเลือกอ่ืนๆ ได้มีการพัฒนาและ

ก้าวหน้าไปอย่างมาก แต่อย่างไรก็ตามพ้ืนฐานส าคัญท่ีผู้ออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา ควรพึงตระหนักไว้

เสมอคือ การรู้จักป้องกันและจ ากัดโอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บดังกล่าว ในขณะที่เมื่อมีการบาดเจ็บ

เกิดขึ้น การจัดการและมีความเข้าใจที่ถูกต้องก็จะช่วยส่งเสริมให้สามารถกลับไปออกก าลังกายหรือ

เล่นกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อ

เข่า จัดเป็นการบาดเจ็บหนึ่งที่พบได้บ่อยและมีแนวโน้มของอุบัติการณ์ท่ีเพ่ิมสูงขึ้น   

2.1 เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าและการสร้างความม่ันคงให้กับข้อเข่า  
2.1.1) เอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่า (Anterior Cruciate Ligament; ACL) 

(1) ลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ (Anatomy)  

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีจุดเกาะเริ่มต้นอยู่ที่บริเวณขอบทางด้าน Medial ของกระดูก Tibia 

จากนั้นจะมีการวางตัวพาดขึ้นไปเกาะปลายในแนวเฉียงออกทางด้าน Lateral และอ้อมผ่านไปทาง 

Posterior ต่อต าแหน่งของ Lateral femoral condyle โดยโครงสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า จะมี

ส่วนประกอบหลักๆ 2 ส่วนคือ Anteromedial (AM) และ Posterolateral (PL) ซึ่งทั้ ง 2 ส่วน

ท างานร่วมกันเพ่ือให้เกิดความมั่นคงของข้อเข่าและยังมีส่วนในการป้องกันการเกิดการบิดหมุนของ

กระดูก Tibia ที่มากเกินไป  

 

 

 

(ท่ีมา: https://i2.wp.com/boneandspine.com/wpcontent/uploads/2015/09/menisci.jpg?ssl\u003d1) 
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(2) ลักษณะทางชีวกลศาสตร์และการท างาน (Biomechanical & Functional) 

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีหน้าที่การท างานหลักในการช่วยสร้างความม่ันคงให้กับข้อเข่าตลอดช่วง

ของการเคลื่อนไหว ในขณะที่ขาอยู่ในท่าเหยียดออก (Extension) โครงสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าใน

ส่วน Posterolateral bundle (PL) จะมีลักษณะตึง (Taut) เกิดขึ้นมากที่สุดและจะหย่อนในท่าที่มี

การงอเข่ามากขึ้น และในขณะที่ขาอยู่ในท่าของการเกิดการงอเข่าที่มากขึ้น (Flexion) โครงสร้างเอ็น

ไขว้หน้าข้อเข่าในส่วน Anteromedial bundle (AM) จะค่อยๆตึงตัวเพ่ิมข้ึนและจะตึงมากท่ีสุดในท่า

ของการงอเข่า 60 องศาและหย่อนในท่าเหยียดเข่า การควบคุมการเคลื่อนไหวของเอ็นแกนไขว้เส้น

หน้าจะครอบคลุมการเคลื่อนไหวในแนวหน้า-หลัง และการให้ความมั่นคงในการเกิดการหมุนร่วมด้วย 

ซึ่งในการเคลื่อนไหวแนวหน้า-หลัง พบว่าแรงที่เกิดขึ้นในโครงสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าจะมีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดช่วงของการเคลื่อนไหวข้อเข่า โดยแรงตึงจะเกิดมากข้ึนในกรณีที่มีแรงมากระท าใน

ลักษณะของการเกิด Anterior displacement ของกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ในส่วนของการควบคุม

การเคลื่อนไหวในลักษณะของการให้ความมั่นคงในการหมุนพบว่ากรณีท่ีเข่าอยู่ในลักษณะเหยียดออก

เต็มที่ แรงบิดที่กระท าต่อโครงสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าจะเกิดขึ้นในลักษณะของการเกิด Internal 

rotation และจะเพ่ิมมุมองศาของการบิดหมุนเพ่ิมขึ้นในกรณีที่เข่าอยู่ในลักษณะของการงอที่เพ่ิมขึ้น  
(14)   

2.2 การผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction; 
ACLR) 

2.2.1) การเลือกใช้กราฟต์ (Graft) ในการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า  

การผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า มีจุดประสงค์หลักเพ่ือแก้ไขปัญหาความไม่มั่นคงของข้อเข่า 

(Mechanical instability) ที่เกิดขึ้นภายหลังจากการได้รับบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า รวมทั้งเพ่ือ

ลดโอกาสของการเกิดการบาดเจ็บร่วมต่อโครงสร้างโดยรอบ เช่น หมอนรองกระดูกข้อเข่า, กระดูก

อ่อนผิวข้อ เป็นต้น (15) จากการศึกษาของ Julian A. Feller และคณะ (16) พบว่าการผ่าตัดด้วยเทคนิค

การเลือกใช้ Bone patellar tendon graft และ Hamstring tendon graft ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีการ

บาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ซึ่งติดตามประเมินผลเป็นระยะเวลาต่อเนื่องถึง 3 ปี ผลการประเมิน

ด้วยแบบสอบถามที่ใช้ประเมินการท างานของข้อเข่าให้ผลเป็นที่น่าพอใจในระดับดีถึงดีมาก (Good 
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to Excellent) และปัจจัยในเรื่องรูปแบบของกราฟต์ที่น ามาใช้ในการผ่าตัดซ่อมเอ็นแกนไขว้หน้าไม่ได้

ส่งผลที่แตกต่างกันต่อโอกาสของการกลับไปเล่นกีฬา (17)  

การศึกษาเกี่ยวกับโครงสร้างและความแข็งแรงของแกนที่ใช้ในการน ามาท ากราฟต์  โดยใช้

โมเดลของสัตว์ทดลอง (Animal model) เปิดเผยข้อมูลให้เห็นว่าความแข็งแรงของ Graft จะน้อย

ที่สุดในช่วงระยะเวลาสัปดาห์ที่ 6 ถึงสัปดาห์ที่ 8 ภายหลังการผ่าตัด ซึ่งการกระตุ้นด้วยการให้แรง

กระท าหรือน้ าหนัก (Load) ที่เหมาะสมมีส่วนช่วยส่งเสริมกระบวนการเกิดการซ่อมแซม (Healing) 

ของเอ็นข้อต่อ (Ligament) และเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) ในขณะที่การศึกษาถึงคุณสมบัติทางด้าน          

ชีวกลศาสตร์ของโครงสร้างเอ็นไขว้หน้าโดยก าเนิดเปรียบเทียบกับเอ็นที่น ามาใช้ท ากราฟต์เพ่ือสร้าง

เอ็นแกนไขว้หน้า พบว่าภายหลังจากการผ่าตัดท า Reconstruction ส่งผลท าให้กล้ามเนื้อมีค่าความ

แข็งแรงลดลง (Decreased muscular strength) การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อลดลง (Decreased 

joint position sense) รวมทั้งความมั่นคงในการทรงท่าทางและความสามารถในการกระจายแรงที่

ก ระท าต่ อข้ อต่ อลดลง (Decreased postural stability and force attenuation) และ เมื่ อ

เปรียบเทียบกันระหว่างระยางค์ขาทั้ง 2 ข้าง พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของแรง 

Ground reaction force (GRF) ภายหลังจากการท าการกระโดดลงน้ าหนักด้วยขาทั้งสองข้า ง 

(Bilateral Jump-Landing tasks) ซึ่งพบค่าความแตกต่างดังกล่าวเกิดขึ้นตั้งแต่ที่ระยะเวลา 6 เดือน

ไปจนถึง 2 ปีภายหลังการผ่าตัดท า Reconstruction (18)  

2.2.2) อุบัติการณ์ของการบาดเจ็บและเข้ารับการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า 

ในช่วง 10 ปีที่ผ่านมา การศึกษาทางด้านระบาดวิทยาเปิดเผยข้อมูลให้เห็นว่าตัวเลข

อุบัติการณ์ของการเกิดการบาดเจ็บและเข้ารับการผ่าตัดท า ACLR มีค่าเพ่ิมสูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ โดยข้อมูลการศึกษาที่อ้างอิงมาจากกลุ่มประชากรในประเทศสหรัฐอเมริกาในช่วงการเก็บข้อมูล

ระหว่างปี 1994-2006 รายงานว่าอุบัติการณ์ของการท า ACLR เพ่ิมขึ้นจาก 86,687 ครั้ง (คิดเป็นค่า

อุบัติการณ์ 32.9 ต่อ 100,000 คนต่อปี) เป็นจ านวน 129,836 ครั้ง (คิดเป็นค่าอุบัติการณ์ 43.5 ต่อ 

100,000 คนต่อปี) (19) นอกจากนี้การศึกษาของ Stephen Lyman และคณะ (20) ได้รายงานว่าอัตรา

ของการเข้ารับการรักษาซ้ าในโรงพยาบาล (Readmission) ภายใน 90 วัน หลังการผ่าตัดมีค่าอยู่ที่
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ร้อยละ 2.3 ในขณะที่การเข้ารับการผ่าตัดซ้ าภายในระยะเวลา 1 ปี มีค่าอยู่ที่ร้อยละ 6.5 ซึ่งปัจจัยที่มี

ส่วนท าให้ต้องเข้ารับการผ่าตัดซ้ า ได้แก่ อายุ (น้อยกว่า 40 ปี) มีการบาดเจ็บและได้รับการผ่าตัดของ

หมอนรองกระดูกร่วมด้วย (Concomitant meniscectomy) รวมไปถึงการได้รับการรักษาที่ไม่ได้

มาตรฐาน เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตามข้อมูลและรายงานเกี่ยวกับอุบัติการณ์การบาดเจ็บและการผ่าตัด

ท า ACLR ในประเทศไทยยังมีน้อยมาก มีเพียงข้อมูลจากการศึกษาเมื่อปี 2011 ซึ่งได้ศึกษาอุบัติการณ์

การเกิดการบาดเจ็บระหว่างการฝึกซ้อมและการแข่งขันฟุตบอลในนักฟุตบอลทีมชายของ

มหาวิทยาลัยในเขตกรุงเทพมหานครและปริมณฑล (21) โดยท าการเก็บข้อมูลการบาดเจ็บในระหว่าง

การฝึกซ้อมเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ก่อนช่วงการแข่งขัน และเก็บข้อมูลการบาดเจ็บในระหว่างการ

แข่งขันเป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ โดยผลของการศึกษาพบว่าอุบัติการณ์ของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้น

ทั้งหมดคิดเป็น 16.87 ครั้งต่อ 1,000 ชั่วโมง และชนิดของการบาดเจ็บที่พบมากที่สุดในระหว่างช่วง

การฝึกซ้อมคือ กล้ามเนื้อฉีกขาด ในขณะที่ต าแหน่งที่พบการบาดเจ็บเยอะที่สุดคือ ข้อเท้า แต่การ

บาดเจ็บที่มีความรุนแรงและส่งผลให้นักกีฬาจ าเป็นต้องหยุดการฝึกซ้อมหรือการแข่งขันมากกว่า 28 

วัน คือ การฉีกขาดของเอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่า โดยพบว่าในช่วงของการแข่งขันมีอัตราของการ

บาดเจ็บเกิดขึ้นสูงกว่าในระหว่างการฝึกซ้อมถึง 5 เท่า 

2.2.3)  การฟื้นฟูภายหลังการเข้ารับการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า 

การวางแผนและโปรแกรมการฟ้ืนฟูภายหลังจากการเข้ารับการผ่าตัดท า ACLR มักจะเริ่มต้น

ตั้งแต่ในระยะของการเตรียมตัวก่อนเข้ารับการรักษาทางการผ่าตัด (Pre-surgical rehabilitation) 

เนื่องจากการเตรียมตัวให้พร้อมก่อนการเข้ารับการผ่าตัด มีข้อมูลการศึกษาช่วยสนับสนุนว่าส่งผลดี

และมีความส าคัญต่อผลที่เกิดขึ้นภายหลังการผ่าตัด (Postoperative outcomes) โดยเฉพาะใน

ผู้ป่วยที่มีมุมองศาการเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหวและมีภาวะแทรกซ้อนต่อข้อเข่าน้อยกว่า              

จะพบว่ามีผลลัพธ์ที่ดีกว่าทั้งในเรื่องของการท างานของข้อเข่ารวมไปถึงโอกาสในการกลับไปเล่นกีฬา  
(22) ภายหลังจากการผ่าตัด 

รูปแบบของการฟ้ืนฟูภายหลังการเข้ารับการผ่าตัดท า ACLR ทั่วไปจะแบ่งออกเป็น 2 ช่วง

หลัก คือ 1) การฟ้ืนฟูระยะต้น (Early phase) โดยครอบคลุมในส่วนการจัดการผลในระยะหลังการ
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ผ่าตัดไปจนถึงการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรอบข้อเข่า และ 2) การฟ้ืนฟูระยะท้าย (Late 

phase) ซึ่งจะเน้นในเรื่องการฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่า (Functional) และการฟ้ืนฟูเพ่ือให้ผู้ป่วย

กลับไปสู่ระยะใกล้เคียงระดับเดิมก่อนการบาดเจ็บรวมทั้งพิจารณาโอกาสของการกลับไปเล่นกีฬา 

(Return to play) โดยรายงานการศึกษาจ านวนมาก พบว่าภายหลังจากการผ่าตัดท า ACLR ผู้ป่วย

มักมีค่าความบกพร่องของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps ที่ครอบคลุมระยะเวลาตั้งแต่

หลายเดือนไปจนถึงปีภายหลังจากการผ่าตัดเมื่อพิจารณาในส่วนของการฟ้ืนฟูในระยะท้าย  (Late 

phase) วัตถุประสงค์และแนวทางของโปรแกรมในการฟื้นฟูจะขึ้นกับความบกพร่อง  (Impairments) 

ของผู้ป่วยแต่ละรายเป็นหลัก ซึ่งค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps ที่มากกว่าร้อยละ 80 

ได้ถูกน ามาใช้เพ่ือจ าแนกถึงความแตกต่างในแง่ของการแบ่งระดับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

Quadriceps ในขาข้างที่ผ่านการผ่าตัดท า ACLR เมื่อเปรียบเทียบกับขาด้านตรงข้าม นอกจากนี้การ

ประเมินถึงความมั่นคงของข้อเข่าเชิงไดนามิก (Dynamic knee stability) นิยมทดสอบผ่านการท า 

Hop tests ซึ่งจากการศึกษาของ Fitzgerald GK และคณะ ให้ข้อมูลว่าการทดสอบ Hop test และ

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength test) ของระยางค์ร่างกายส่วนล่างมีค่า

ความสัมพันธ์ (Correlation) อยู่ที่ระดับ Low ถึง Moderate (23)   

2.2.4) การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทกล้ามเนื้อภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า 

การรับรู้การท างานของข้อต่อ (Joint proprioception) ที่สมบูรณ์มีส่วนส าคัญอย่างมากใน

การช่วยควบคุมรูปแบบการเคลื่อนไหว (Movement patterns) การท างานประสานสัมพันธ์ 

(Coordination) ช่วยคงความแข็งแรง (Strength) และความทนทาน (Endurance) ของกล้ามเนื้อ 
(24) ซึ่งในกรณีของการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า นอกจากจะส่งผลให้เกิดความไม่มั่นคง

ขอ งข้ อ ต่ อ  ยั งมี ส่ วน ส่ งผ ล ให้ เกิ ด ค ว าม บ ก พ ร่ อ ง ใน ก ารรั บ สั ญ ญ าณ ป ระส าท เชิ งก ล 

(Mechanoreceptors) ของข้อเข่า ท าให้การรับสัญญาณความรู้สึกทางกาย (Somatosensory 

signals) และการส่งข้อมูลกลับไปยังระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system; CNS) 

ลดลง ซึ่งเป็นผลท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular system) 

ร่วมด้วย  
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วิธีการผ่าตัดท า Reconstruction เป็นวิธีการรักษาหนึ่งที่มีส่วนส าคัญในการแก้ไขปัญหา

ทางด้านความไม่มั่นคงที่เกิดขึ้นของข้อต่อภายหลังการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า แต่อย่างไรก็

ตามไม่ได้มีส่วนในการแก้ไขปัญหาในเรื่องของการรับและส่งต่อสัญญาณของระบบประสาทได้โดยตรง 
(25) แม้ว่า Mechanoreceptors ภายในโครงสร้างของ Ligament และ Joint capsule จะถูกเชื่อว่า

มีความส าคัญหลักในการควบคุมการรับรู้การท างานและรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ แต่อย่างไรก็ตามมี

ข้อมูลที่ช่วยสนับสนุนเพ่ิมเติมว่าการรับรู้สัญญาณประสาทรับความรู้สึก (Sensory) ที่มาจาก

โครงสร้างในส่วนของใยประสาทกล้ามเนื้อ (Muscle spindle) และใยประสาทน าเข้า (Afferent 

fibers) ก็มีบทบาทท่ีส าคัญเช่นกัน (26)  

Jae-Kwang Shim และคณะ ได้ศึกษาผลการฝึก Neuromuscular training โดยการออก

ก าลังกายด้วยการใช้ลูกบอลฝึกการทรงท่าทาง (Balance ball) เป็นระยะเวลา 3 เดือน ผลจาก

การศึกษารายงานว่าไม่พบความแตกต่างของค่าการเคลื่อนที่มาทางด้านหน้าของกระดูกหน้าแข้ง  

(Tibial anterior displacement) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ที่แสดงถึงการมีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเข่า

ระหว่างก่อนและหลังฝึก แต่อย่างไรก็ตามเมื่อวัดสัญญาณไฟฟ้าของการท างานของกล้ามเนื้อ 

(Electromyography) ภายหลังการฝึก พบว่ามีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (26) โดยเฉพาะ

กล้ามเนื้อ Vastus medialis oblique ถึงแม้ว่าการศึกษาของ Jae Kwang Shim และคณะจะช่วย

สนับสนุนถึงบทบาทการท างานของกล้ามเนื้อ Quadriceps ในการสร้างความมั่นคงให้กับข้อเข่าใน

ขณะที่มีการเคลื่อนไหว แต่อย่างไรก็ตามการประเมินเรื่องของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ  

(Neuromuscular) ภายหลังการผ่าตัดท า ACLR ที่ระยะเวลา 6 เดือน ซึ่งทดสอบด้วยการท า Single-

Leg Squat และการประเมินด้ วยแบบประเมินการท างานของข้อเข่า  International Knee 

Documentation Committee (IKDC) ผลพบว่าร้อยละ 45 ของอาสาสมัครที่คัดเข้ามาศึกษาแสดง

ค่า Performance ที่ลดลงในขณะทดสอบด้วยการท า Single-Leg Squat (27) นอกจากนี้ในจ านวน

ของอาสาสมัครที่แสดงค่าของ Performance ที่ลดลง ยังพบว่ามีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกาง

สะโพก (Hip abduction) ลดลง (17.6 kg vs 20.5 kg) ระยะทางจากการทดสอบด้วย Single-leg 

hop ลดลง (83.3 cm vs 112.3 cm) รวมทั้งคะแนนการประเมินด้วยแบบประเมิน IKDC ต่ ากว่า 

(67.9 vs 82.3) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างขาที่ผ่าตัดและขาที่ไม่ได้ผ่าตัด ตามล าดับ   
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2.2.5) ปัจจัยและโอกาสของการบาดเจ็บซ้ าภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า  

องค์ประกอบทางด้านชีวกลศาสตร์  (Biomechanics)  และรูปแบบการเคลื่อนไหว 

(Movement patterns) ในขาข้างที่ได้รับการผ่าตัดท า ACLR ของผู้ป่วยทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นเมื่อเปรียบเทียบกับขาข้างตรงข้ามและเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่ม

ควบคุมที่มีสุขภาพดีโดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อท าการประเมินผ่านกิจกรรมที่เป็นลักษณะของ Multiple 

sport-specific  tasks เช่น Single leg jumping- landing, Lateral hopping, Sidestep cutting 

และ Jogging เป็นต้น ซึ่งแม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการพิจารณาให้สามารถกลับไปสู่ระยะของการ  Return 

to play แต่ผลของการเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวกลศาสตร์ของการเคลื่อนไหวก็อาจมีช่วงระยะเวลา

ยาวนานถึง 2 ปีภายหลังการผ่าตัดท า ACLR (4, 24) 

การศึกษาโดย Mark V. Paterno และคณะ เมื่อปี 2010 ศึกษาติดตามผลเป็นระยะเวลา 12 

เดือน ในอาสาสมัครจ านวน 56 คน ที่ได้รับการผ่าตัดท า ACLR และได้น าเสนอรายงานข้อมูลเชิงลึก

เกี่ยวกับค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ในขณะท า Landing task รวมถึงประเมินการควบคุมการทรง

ท่าทางของร่างกาย (Postural stability) เพ่ือใช้ในการท านายโอกาสของการเกิดการบาดเจ็บซ้ าของ

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ผลของการศึกษาพบว่าตัวแปรที่เกี่ยวกับการควบคุมรูปแบบการท างานของระบบ

ประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular control pattern) ซึ่งประกอบด้วย 1) แรงหดตัวของ

กล้ามเนื้อรอบสะโพกในระนาบการเคลื่อนไหว Transverse plane  ที่มีค่าลดลง 2) การเคลื่อนไหว

ของข้อเข่าในระนาบการเคลื่อนไหว Frontal plane ที่มีค่ามากขึ้น และ 3) ความไม่สมดุลของ

ระยางค์ขาทั้งสองข้าง (Limb asymmetries in sagittal plane) รวมถึงความบกพร่องในการควบคุม

การทรงท่าทางของร่างกาย เป็นปัจจัยหลักท่ีส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บซ้ าของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติ ภายหลังการผ่าตัดท า ACLR (28)   

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

16 

โดยเกณฑ์ในการประเมินความพร้อมในการกลับไปเล่นกีฬา (14)  ได้มีการรวบรวมและสรุป

ข้อมูลเบื้องต้นไว้ ดังนี้ (1) สามารถงอและเหยียดเข่าได้เต็มที่ โดยไม่มีอาการปวดและบวมของข้อเข่า

(2) มีความมั่นคงของข้อเข่าจากการประเมินด้วยเครื่อง KT Arthrometer ซึ่งประเมินระยะการ

เคลื่อนที่ของกระดูก Tibia มาทางด้านหน้าโดยจะต้องมีระยะต่างจากขาด้านตรงข้ามไม่เกิน 2.5 

มิลลิเมตร (3) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ Quadriceps ซึ่งประเมินจากค่าของ Isokinetic peak 

torque มีค่ามากกว่าร้อยละ 80 เมื่อเปรียบเทียบกับขาด้านตรงข้าม และ (4) ประเมินค่า Limb 

symmetry index มีค่าอยู่ในเกณฑ์มากกว่าร้อยละ 85 เมื่อเปรียบเทียบกับขาด้านตรงข้ามผ่านการ

ทดสอบด้วย Functional hop test (Single hop for distance, Time hop, Cross-over hop for 

distance)  
 

2.3 การศึกษาเกี่ยวกับความม่ันคงของข้อเข่าภายหลังการผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า 
2.3.1) การประเมินการท างานของข้อเข่า (Knee function)  

การประเมินเชิง Subjective  

การติดตามหรือประเมินอาการของผู้ป่วยโดยเฉพาะทางด้านออโธปิดิกส์ (Orthopedics) 

รวมไปถึงทางด้านเวชศาสตร์การกีฬา (Sports Medicine) มักจะเป็นลักษณะของการประเมิน 

Functional outcome ในการประเมินผู้ป่วยทั้งก่อนและหลังการรักษาสามารถท าได้หลากหลาย

รูปแบบ ซึ่งการใช้แบบสอบถามเป็นวิธีหนึ่งในการประเมินเชิง Subjective ที่ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบ

ประเมินและให้ข้อมูลด้วยตัวเอง โดยทั่วไปรูปแบบของการประเมินมักจะมุ่งเน้นไปในปัจจัยต่างๆ ที่

เกี่ยวข้องโดยตรงกับการรับรู้ของผู้ตอบแบบประเมิน เช่น ลักษณะอาการ (Symptoms), ระดับของ

การใช้งาน (Functional status)  โดยแบบประเมินที่นิยมใช้ได้แก่  The Cincinnati Knee Rating 

System และ The International Knee Documentation Committee (IKDC) ซึ่งครอบคลุมการ

ประเมินหลักในเรื่องของลักษณะอาการ (Symptoms), การท ากิจกรรมทางการกีฬา (Sports 

activity), และการท ากิจกรรมทั่วไปในชีวิตประจ าวัน (Activities of  Daily Living) เป็นต้น จาก

การศึกษาของ Julie Agel และคณะ ใช้แบบสอบถาม The Modified Cincinnati Knee Rating 

System และ The International Knee Documentation Committee  (IKDC) โดยให้ผู้ป่วยเป็น
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ผู้ตอบแบบประเมินด้วยตัวเองเพ่ือประเมินข้อมูลที่ได้จากการใช้แบบประเมินทั้งสองแบบ  ผลจาก

การศึกษาได้ให้ข้อมูลว่าแบบประเมินทั้ งสองแบบให้ค่าของผลลัพธ์ในการประเมินถึงการท า 

Functional ที่ไม่แตกต่างกัน (29) 

แ บ บ ป ร ะ เ มิ น  The International Knee Documentation Committee (IKDC) 

ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 10 ข้อ ซึ่งเก่ียวข้องกับการประเมินภาพรวมการท างานของข้อเข่าในส่วน

ของลักษณะอาการ (Symptoms), ลักษณะของการใช้งาน (Functional) และการท ากิจกรรม

ทางการกีฬา (Sports activity)โดยเกณฑ์ของการให้คะแนนจากการท าแบบประเมินจะมีช่วงคะแนน

ตั้งแต่ 0-100 คะแนน ในกรณีที่คะแนนจากการท าแบบประเมินมีค่ามาก แสดงให้เห็นว่าข้อจ ากัดใน

การใช้งานของข้อเข่ามีน้อย โดยเมื่อปี 2008  Pisit  Lertwanich และคณะ(30) ได้ท าการศึกษาโดย

ประเมินค่าความถูกต้องและความน่ าเชื่ อถือของแบบประเมิน  The International Knee 

Documentation Committee (IKDC) เป็นฉบับภาษาไทย เปรียบเทียบกับแบบประเมิน Short 

Form-36 (SF-36) ซึ่งเป็นแบบประเมินที่ใช้ในทางคลินิก การวิจัย การประเมินทางด้านนโยบาย

สุขภาพ (Health policy) รวมไปถึงใช้ในการส ารวจสุขภาพในประชาชนทั่วไป โดยให้ผู้ป่วยที่มีปัญหา

เกี่ยวกับข้อเข่าจ านวน 55 คน เป็นผู้ตอบแบบประเมิน ซึ่งผลจากการศึกษาพบว่าคะแนนที่ได้จากการ

ตอบแบบประเมิน IKDC ฉบับภาษาไทยมีความสัมพันธ์กับคะแนนของแบบประเมิน SF-36 ในหัวข้อ

การประเมินทางด้านการท ากิจกรรมทางกาย (Physical Function) และอาการปวดที่ เกิดขึ้นกับ

ร่างกาย (Bodily pain)  โดยมีค่าของความสัมพันธ์ (Pearson’s correlation coefficient) เท่ากับ 

0.75 และ 0.76 ตามล าดับ และมีค่าความเชื่อมั่น (consistency) อยู่ในระดับดี (Cronbach alpha 

เท่ากับ 0.92)  

การประเมินเชิง Objective ด้วยเทคนิคการประเมินค่า Time to Stabilization (TTS) 

การประเมินถึงระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง (TTS) ได้ถูกน ามาใช้ในการบ่งชี้ถึง

ค่าของ การทรงท่าทางของร่างกายแบบไดนามิก (Dynamic postural stability) ซึ่งการศึกษาโดย 

Scott M. Colby และคณะ ได้ท าการศึกษาเปรียบเทียบระยะเวลาการเกิดความมั่นคงในอาสาสมัคร

กลุ่ม Recreationally active ที่มีภาวะ Unilateral ACL-deficient และอาสาสมัครที่ผ่านการผ่าตัด
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ท า ACLR ซึ่งผลของการศึกษายืนยันให้เห็นว่าเทคนิคการประเมินค่า TTS เป็นวิธีการที่มีความ

น่าเชื่อถือ (Reliability) ในการใช้ระบุถึงภาวะความบกพร่องในเรื่องของการทรงท่าทางของร่างกาย

แบบไดนามิก (Dynamic postural stability) (6) ในผู้ป่วยที่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า

ในขณะท าการทดสอบผ่านการท า Step-down task และจากการศึกษาเมื่อปี 2010 โดย Kathryn A 

Webster และคณะ(7) ท าการศึกษาประเมินถึงค่า TTS ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว 

(Single-leg landing) ในกลุ่มอาสาสมัครนักกีฬาเพศหญิงระดับมหาวิทยาลัยที่มีประวัติการผ่าตัดท า 

ACLR ซึ่งมีระยะเวลาเฉลี่ยของการผ่าตัดเท่ากับ 2.5 ปี เปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมที่ไม่

มีประวัติการบาดเจ็บของข้อเข่า ผลจากการศึกษา พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มที่ผ่านการท า ACLR มีค่า 

TTS ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียวนานกว่าอาสาสมัครกลุ่มควบคุม  โดยมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 

2.01±0.15 วินาที และ 1.90±0.07 วินาที ตามล าดับ  

นอกจากนี้ Kevin M. DuPrey และคณะ(31)  ได้ศึกษาเพ่ือประเมินถึงความสัมพันธ์ระหว่าง

ค่าตัวแปร TTS กับโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าในกลุ่มอาสาสมัครที่เป็น

นักกีฬาในระดับมหาวิทยาลัย โดยประเมินค่าของ TTS ผ่านการท า Single-legged jump landing 

ในทิศทาง Backward, Forward, Medial และ Lateral jump landing พบว่าในการเกิดความม่ันคง 

ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ของอาสาสมัครที่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าใช้

ระยะเวลาที่ มากกว่า 0.49 วินาทีในทิศทาง Backward เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่ไม่มีการ

บาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าและค่า Odds ratio (OR) ของการเกิดการบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าข้อ

เขา่มีค่าเพ่ิมมากข้ึนเกือบ 3 เท่า  

  Kathryn A Webster และคณะได้ให้ข้อมูลอภิปรายผลเพ่ิมเติมไว้ว่าปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิด

ความสามารถในการเกิดการทรงท่าทางได้อย่างรวดเร็ว จ าเป็นต้องมีการท างานประสานกันของระบบ

ประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular system) ซึ่งครอบคลุมทั้งในเรื่องความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(Muscular strength) รวมถึงรูปแบบการท างานของประสาทกล้ามเนื้อ (Firing pattern) ที่มี

ประสิทธิภาพนอกจากนี้ Scott M. Colby  และคณะได้ให้ข้อเสนอแนะว่าการประเมินเกี่ยวกับการ

ท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อโดยให้ท ากิจกรรมที่เป็นลักษณะของ Dynamic movement 

จะได้ผลของการวัดที่แม่นย าและมีความน่าเชื่อถือ (6, 7)  
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2.3.2) วิธีการค านวณค่าระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความม่ันคง (TTS)   

ในการประเมินค่าของการเกิดความมั่นคงของร่างกายแบบไดนามิก (Dynamic postural 

stabilization) จะนิยมใช้การทดสอบ Single leg jump หรือ Hop landing โดยจะให้อาสาสมัคร

หรือผู้ถูกทดสอบกระโดดลงบนแผ่น Force plate ด้วยขาข้างที่ต้องการจะทดสอบและพยายามทรง

ท่าทางให้รวดเร็วและนิ่งที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ซึ่งตัวแปรที่ใช้วัดผลในการประเมินถึงความสามารถใน

การทรงท่าทางภายหลังจากการทดสอบดังกล่าวคือการประเมินค่าของระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิด

ความม่ันคง (TTS) ซึ่งโดยนิยามหมายถึงระยะเวลาที่อาสาสมัครหรือผู้ถูกทดสอบใช้ในการทรงท่าทาง

เพ่ือให้เกิดความมั่นคง (Stable) เท่ากับในช่วงเริ่มต้นก่อนเกิดการเคลื่อนไหว (32) โดยงานการศึกษา

ก่อนหน้าได้รายงานข้อมูลสนับสนุนว่าระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงที่นานขึ้น แสดงถึง

ภาวะความล าบากในการควบคุมและทรงท่าทางภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนัก (Landing) ซึ่ง

นั่นอาจหมายความว่ามีภาวะบกพร่องในเรื่องการควบคุมการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ

ของร่างกาย (Neuromuscular control) (6, 7, 31, 32)  

ในการค านวณเพ่ือให้ได้มาซึ่งค่าของ TTS ได้มีการศึกษาที่รวบรวมถึงการประเมินค่า TTS 

ด้วยวิธีการต่างๆ รวมทั้งประเมินความแตกต่างของการก าหนด Sample rate, Filter และ Trial 

length ที่อาจส่งผลต่อค่าของผลลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบ โดยผลการศึกษาครั้งนี้น าเสนอข้อมูลให้

เห็นว่าเทคนิคการค านวณเพ่ือหาค่าของ TTS มีองค์ประกอบพื้นฐานหลักอยู่ 4 ด้าน ประกอบไปด้วย  

(1) การบันทึกสัญญาณ Input          

(2) กระบวนการ Process สัญญาณที่บันทึกเข้ามา       

(3) ช่วงของการเริ่มเกิด Stable state (หรือ Threshold)      

(4) การก าหนดหรือนิยามช่วงของสัญญาณที่จะพิจารณาว่าเกิด Stable 

การบันทึกข้อมูลจะบันทึกในส่วนของแรง Ground reaction forces (GRFs) ที่เกิดขึ้นในช่วง

วินาทีแรกที่ขาข้างที่ทดสอบสัมผัสหรือกระทบลงบนแผ่น Force plate โดยค่าข้อมูลของ GRF ที่

น ามาเพ่ือใช้ในการค านวณหาค่า TTS  จะประกอบไปด้วยแรง GRFs ในแนว Vertical (V), 
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ภาพที่ 2.2 แสดงการเกิด Dynamic lower extremity valgus(12) 

Anteroposterior (AP) และ Mediolateral (ML)  ล าดับต่อมาเป็นกระบวนการของการ Process 

ข้อมูล ซึ่งมีเทคนิคหลากหลาย ได้แก่ การใช้ข้อมูลดิบ (RAW) ในการค านวณ, การใช้เทคนิค 

Sequential averaging (SA), เทคนิคการค านวณด้วย  Root mean square (RMS) และการใช้

เทคนิค Unbounded Third order polynomial (TOP) เป็นต้น 

 
2.4 กล้ามเนื้อสะโพกและการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของข้อเข่า 

กล้ามเนื้อในกลุ่มกางสะโพก (Abductors) และกลุ่มเหยียดร่วมกับบิดหมุนออกของสะโพก 

(Extensors & External rotators) มีบทบาทส าคัญในการส่งเสริมให้เกิดความม่ันคง (Stability) ของ

กระดูกเชิงกราน  (Pelvis) ในขณะที่มีการเคลื่อนไหวของโครงสร้างระยางค์ร่างกายส่วนล่าง 

โดยเฉพาะกิจกรรมที่มีการลงน้ าหนักของขาข้างใดข้างหนึ่ง (Single-leg weight bearing) ในกรณีที่มี

ความบกพร่องเกี่ยวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการควบคุมระบบประสาทการท างานของ

กล้ามเนื้อ การท ากิจกรรมในลักษณะที่เป็นการเคลื่อนไหวแบบไดนามิก (Dynamic movement) จะ

ส่งเสริมภาวการณ์เกิด Dynamic lower extremity valgus (12) ของระยางค์ร่างกายส่วนล่าง ซึ่งจะ

ยิ่งท าให้มีโอกาสเกิดค่าของ แรงที่ท าให้ข้อเข่าอยู่ในแนวกางออก (Abduction moment) จากแนว

กึ่งกลางของข้อเข่าที่เพ่ิมขึ้น ส่งผลให้มีโอกาสเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของโครงสร้าง ACL (18) ในทาง

ปฎิบัติ Dynamic lower extremity valgus จะนิยามถึงการเกิดการเคลื่อนไหวร่วมกับมีการบิดหมุน

ของระยางค์ร่างกายส่วนล่าง ซึ่งประกอบไปด้วยการเกิด Hip adduction & internal rotation, 

Knee abduction, Tibial internal rotation  & anterior translation และ Ankle eversion ซึ่ง

มักจะแสดงออกมาในลักษณะของการเกิด Knocked-knee โดยลักษณะเหล่านี้จะพบได้บ่อยในขณะ

ท ากิจกรรมที่ต้องมีการกระโดดลงน้ าหนักด้วยขาข้างเดียว (Single-leg) หรือขาทั้ งสองข้าง        

(Double-leg) 
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นอกจากนี้ในผู้ป่วยที่มีการผ่าตัดท า ACLR จะมีค่าของแรงการหดตัวของกล้ามเนื้อบริเวณ

รอบสะโพก (Hip moments) ที่เพ่ิมข้ึนขณะเดินลงน้ าหนักในช่วง Stance phase นั่นแสดงให้เห็นว่า

กล้ามเนื้อสะโพกมีความส าคัญในเรื่องของการควบคุมการเคลื่อนไหว รวมไปถึงการช่วยชดเชย  

(Compensating) หรือท าให้เกิดความสมดุลของแรงที่กระท าต่อข้อเข่าในกรณีที่มีการเคลื่อนไหวที่

เป็นลักษณะการเคลื่อนไหวแบบไดนามิก (Dynamic movement) (10, 11)  

 

2.5 การออกก าลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก  
 เมื่อปี 2014 J. Craig และคณะ (33) ได้ศึกษาถึงผลของการให้โปรแกรมการออกก าลังกาย

แบบเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพก (Hip strengthening) ในระยะ 3 เดือนแรก (Early 

stage) ของการฟ้ืนฟูผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัดท า ACLR โดยท าการประเมินผลผ่านการใช้แบบ

ป ร ะ เมิ น  International Knee Documentation Committee (IKDC), Visual Analog Scale 

(VAS) และประเมิน Knee extension range of motion (ROM) ระหว่างระยางค์ขาทั้งสองข้างที่

ระยะเวลาสัปดาห์ที่ 1, 4, 8 และ 12 ตามล าดับ โดยในช่วงสัปดาห์ที่ 8 และ 12 มีการทดสอบเพ่ือ

ประเมินค่าของ Dynamic balance โดยการใช้ Y Balance Test-Lower Quarter (YBT-LQ) ผล

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมของการให้การฟ้ืนฟูโดยการเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกมี

ส่วนช่วยในการเพ่ิมค่าของ Dynamic balance ในทิศทาง การเคลื่อนที่ไปทางด้านหน้า (Anteriorly) 

ใระนาบการเคลื่อนไหว Sagittal plane ที่ระยะเวลา 3 เดือนหลังการผ่าตัดท า ACLR ขณะที่

การศึกษาเมื่อปี 2015 ได้รวบรวมและให้ข้อมูลที่สนับสนุนเกี่ยวกับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก

ที่มีส่วนส าคัญในการช่วยเปลี่ยนแปลงค่าเชิงชีวกลศาสตร์ที่กระท าต่อข้อเข่าโดยครอบคลุมในส่วนของ 

Non-weight bearing exercise, Controlled weight-bearing exercise แ ล ะ  Functional 

exercise โดยสนใจเฉพาะในกล้ามเนื้อหลัก 2 มัดได้แก่ Gluteus medius และ Gluteus maximus 
(12) 

Kristen  Boren และคณะ (13) ศึกษาและรายงานผลเกี่ยวกับข้อมูลสัญญานการท างานของ

กล้ามเนื้อ (Electromyography) ในขณะออกก าลังกายในกลุ่มอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี เพ่ือ

เปรียบเทียบรูปแบบการออกก าลังกายของกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus 
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โดยแสดงข้อมูลออกมาเป็นค่าเปอร์เซ็น MVIC ซึ่งการออกก าลังกายที่เฉพาะเจาะจงไปยังกล้ามเนื้อ

สะโพก (Hip-focused exercise) ถูกศึกษาและน ามาใช้อย่างกว้างขวางมากขึ้น โดยมีวัตถุประสงค์

ของการออกก าลังกายขึ้นกับกลุ่มประชากรเป้าหมาย รวมทั้งระยะของการฟ้ืนฟูภายหลังจากการ

บาดเจ็บ ดังนั้นระดับของความหนัก ระยะเวลาของการฝึก รวมทั้งรายละเอียดของโปรแกรมการออก

ก าลังกายจึงค่อนข้างมีความหลากหลาย  แต่อย่างไรก็ตามในแง่ของการศึกษาวิจัย  รูปแบบของการ

ออกก าลังกายในกล้ามเนื้อ Gluteus medius และ Gluteus maximus ที่ใช้โดยแพร่หลาย มักจะ

ประกอบด้วย Side-lying hip abduction exercise, Clam-shells exercise, Single-limb squat, 

Lunges (12) และ Plank exercise (13) เป็นต้น 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(ที่มา: https://workoutlabs.com/exercise-guide/bodyweight-walking-lunge) 

Side-lying hip abduction exercise Clam-shell exercise 

Single-limb squat exercise Single-limb deadlift exercise 

Plank exercise Lunge exercise 

ภาพที่ 2.3 แสดงท่าทางการออกก าลังกายที่ครอบคลุม                             
การท างานของกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก 
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การออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercise) ซึ่งเป็นผลมาจากการ

ฝึกโดยเฉพาะเจาะจงไปยังกล้ามเนื้อบริเวณรอบสะโพก (Hip-focused exercise) มีส่วนในการ

เปลี่ยนแปลงค่าทางชีวกลศาสตร์ของโครงสร้างบริเวณข้อสะโพกและข้อเข่า  ในขณะที่มีการท า

กิจกรรมในลักษณะที่เป็นทักษะทางการกีฬา (Athletic activities) เช่น Single-leg Squat, Jump-

Landing, Running เป็นต้น โดยมีข้อมูลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า การออกก าลังกายที่ความถี่ 2-3 ครั้ง/

สัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-12 สัปดาห์จะช่วยส่งเสริมให้กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้น

และส่งผลต่อค่าความแข็งแรงที่เพ่ิมขึ้น (12) นอกจากนี้มีการศึกษาที่สนับสนุนข้อมูลเพ่ิมเติมว่าในกรณี

ที่ต้องการออกก าลังกายเพ่ือให้ได้ผลของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength gain) ที่สัมพันธ์กับ

ขนาดของกล้ามเนื้อที่ เพ่ิมขึ้น (Muscle hypertrophy) ควรมีค่าเปอร์เซ็นของการท างานของ

กล้ามเนื้ออย่างน้อยท่ีสุดในช่วงระหว่าง 40-60 % MVIC (34)  

2.5.1) เกณฑ์ที่ใช้พิจารณาการเพิ่มระดับความหนักของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) (35) มีส่วนช่วยในการส่งเสริมการ

ท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด (Improves cardiovascular function) ช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่

เกี่ยวข้องกับโรคทางหลอดเลือดหัวใจ (Coronary heart disease) ลดปัจจัยการเกิดภาวะเบาหวาน 

(Non–insulin-dependent diabetes) ป้องกันภาวะกระดูกพรุน (Prevents osteoporosis) ช่วย

ลดความเสี่ ยงต่อการเกิดมะเร็งล าไส้  (Reduce risk of colon cancer) ช่วยควบคุมน้ าหนัก 

(Promotes weight loss) ฟ้ืนฟูและส่งเสริม Dynamic stability และการท างานของร่างกาย 

(Preserves functional capacity)  รวมไปถึงมีส่วนช่วยในการเพ่ิมคุณภาพชีวิต หลักการที่ส าคัญ

ของการออกก าลังกายแบบ Resistance training คือการเพ่ิมความก้าวหน้าของการออกก าลังกาย 

(Progressive overload) การฝึกด้วยรูปแบบที่มีความจ าเพาะ (Specificity) และการปรับเปลี่ยน

โปรแกรมเป็นระยะ (Variation or Periodization)  

Progressive overload คือ การค่อยๆ เพ่ิมความเครียด (Stress) ต่อร่างกายในช่วงของ

การฝึกหรือการออกก าลังกาย ซึ่งจ าเป็นต้องมีการเพ่ิมอย่างเป็นระบบเพ่ือให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุด
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ของการออกก าลังกาย โดยมีแนวทางของการเพ่ิมความก้าวหน้าของการออกก าลังกายตามปัจจัย

ดังต่อไปนี้ 

1) ระดับของความหนัก (Intensity) ซึ่งอาจจะเกี่ยวข้องกับการเพ่ิมน้ าหนักหรือการเพ่ิมแรง

ต้านในขณะการออกก าลังกาย 

2) การเพิ่มจ านวนครั้ง (Repetitions) ที่ระดับความหนักเท่าเดิม 

3) การเพ่ิมหรือเปลี่ยนแปลงจ านวนครั้งของการฝึก ที่ระดับความเร็วและจังหวะที่ต่างกัน                                

ทั้งนี้อาจขึ้นกับเป้าหมายของการฝึกหรือออกก าลังกายนั้นๆ ร่วมด้วย 

4) การมีช่วงระยะเวลาพักที่เหมาะสม ในกรณีของการออกก าลังกายเพ่ิมความทนทาน 

(Improve endurance) ควรก าหนดช่วงเวลาของการพักที่สั้น ในขณะที่การออกก าลังกาย

เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและก าลังกล้ามเนื้อ (Strength and power) ควรก าหนดช่วงเวลาของ

การพักท่ียาวขึ้น  

5) ปริมาณของการฝึกหรือการออกก าลังกาย (Training volume) ซึ่งอาจค่อยๆ พิจารณา

ปรับเพิ่มข้ึนทีละช่วง เช่น การเพ่ิมครั้งละ 2.5–5% ของการออกก าลังกายเริ่มต้น 

การฝึกด้วยรูปแบบที่มีความจ าเพาะ (Specificity) ส่งผลโดยตรงกับผลที่เกิดภายหลังจาก

การฝึก โดยความจ าเพาะในการปรับเปลี่ยนทางสรีรวิทยา (Physiological) ต่อการออกก าลังกายด้วย 

Resistance training จะพิจารณาจากหลายๆปัจจัย ประกอบไปด้วย 1) การท างานของกล้ามเนื้อที่

ได้รับการฝึก 2) ความเร็วของการเคลื่อนไหว 3) มุมองศาของการเคลื่อนไหว 4) กลุ่มกล้ามเนื้อที่ได้รับ

การฝึกฝน 5) ระบบพลังงานที่ใช้ในการฝึกฝนและ 6) ระดับของความหนักและปริมาณของการฝึกฝน 

เป็นต้น อย่างไรก็ตามประสิทธิภาพสูงสุดที่จะได้จากการฝึกด้วยการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 

(Resistance training) ขึ้นกับว่าผู้ฝึกมีวัตถุประสงค์อย่างไร 

การปรับ เปลี่ ยนโปรแกรมเป็นระยะ (Variation or Periodization) น ามาซึ่ งการ

เปลี่ยนแปลงที่ส่งเสริมให้การฝึกหรือออกก าลังกายมีความท้าทายและมีประสิทธิภาพ ทั้ งนี้เนื่องจาก

ร่างกายของมนุษย์สามารถปรับตัวได้อย่างรวดเร็วต่อการฝึกด้วย Resistance training ดังนั้นการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 

เปลี่ยนแปลงของโปรแกรมการฝึกให้เกิดผลของความก้าวหน้าจากการฝึกจึงเป็นเรื่องที่จ าเป็น การ

เปลี่ยนแปลงหรือปรับเปลี่ยนอย่างมีระบบของระดับความหนัก (Intensity) และปริมาณของการฝึก 

(Volume) พบว่าให้ ผลของการฝึกที่ มีประสิทธิภาพมากที่ สุ ดในแง่ของการให้  Long-term 

progression นอกจากนี้การศึกษา Meta-analytical พบว่าในการฝึกทักษะเฉพาะทางการกีฬา 

(Sport specific training) ซึ่งมีการปรับเปลี่ยนโปรแกรมในช่วงของการฝึก  Resistance training 

ร่วมด้วย ส่งผลที่มีประสิทธิภาพที่ดีกว่าทั้งในแง่ของการฝึกหรือออกก าลังกายเชิง Recreational รวม

ไปถึงการฝึกหรือออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟู (Rehabilitative) (35) 

2.5.2) แนวทางการเพิ่มระดับความก้าวหน้าของการออกก าลังกายแบบ Resistance training                           

 อ้างอิงจากค าแนะน ามาตรฐานของการออกก าลังกายโดย ACSM (2) พบว่าการออกก าลังกาย

ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ( Improve muscle strength) และเพ่ิมขนาด

ของกล้ามเนื้อ (Muscle hypertrophy) ในกลุ่มของผู้ที่อยู่ในการฝึกระดับ Novice (อ้างอิงถึงผู้ที่ไม่

เคยฝึกหรือผู้ละเว้นจากการฝึก Resistance training เป็นเวลาหลายปี) จนถึงระดับ Intermediate 

(อ้างอิงถึงผู้ที่เคยมีประสบการณ์การฝึก Resistance training อย่างต่อเนื่อง เป็นเวลาประมาณ 6 

เดือน) ควรประกอบด้วยองค์ประกอบของการวางแผนโปรแกรมการฝึกดังนี้ 

1) การฝึกควรครอบคลุมการท างานของกล้ามเนื้อแบบ Concentric, Eccentric และ Isometric 

contraction   

2) ระดับความหนักเริ่มต้น (Loads) อยู่ที่ระดับประมาณ 60-70% ของ 1 RM จ านวน 8-12 ครั้ง 

3) พิจารณาเพ่ิมความหนักที่ประมาณ 2-10% ในกรณีท่ีสามารถออกก าลังกายด้วยความหนักเดิมได้ที่

จ านวน 1-2 เซต และมีจ านวนครั้งของการออกก าลังกายแต่ละเซตได้จ านวนครั้งต่อเนื่องเกินมากกว่า

จ านวนครั้งเดิม   

4) จ านวนครั้งของการออกก าลังกาย 1-3 เซต/ท่าทางการออกก าลังกาย  

5) ความถี่ในการออกก าลังกายควรอยู่ที่ 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  
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6) ระยะเวลาการพักระหว่างการออกก าลังกายควรมีอย่างน้อย 2-3 นาท ี

7) การออกก าลังกายควรประกอบด้วยการออกก าลังกายแบบ Free-weight และการใช้เครื่อง 

(Machine training) 

8) เริ่มต้นการออกก าลังกายในกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่ก่อนกล้ามเนื้อมัดเล็ก  

 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่าการทดสอบด้วยกิจกรรมที่มีลักษณะเป็นแบบ

ฟังก์ชันนอล (Functional test) สามารถบ่งชี้ถึงการประเมินความมั่นคงของข้อเข่าได้ดีกว่าการ

ประเมินทางคลินิก (Clinical assessment) หรือการใช้แบบประเมิน (Subjective questionnaire) 

เพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามยังไม่พบหลักฐานที่ชัดเจนว่าระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคงของ

ข้อเข่าภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในผู้ที่ผ่านการผ่าตัดท า ACLR จะเปลี่ยนแปลงไป

อย่างไร หากได้รับการออกก าลังกายเพ่ือฟ้ืนฟูความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกร่วมด้วย



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
ระเบียบวิธีด าเนินการวิจัย 

ประชากรเป้าหมาย (Target population) อาสาสมัครเพศชาย ในช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี        

มีประวัติการผ่าตัดท า ACLR และสามารถกลับไปเล่นกีฬา (Return to play)  

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (study population) ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบไม่ใช้ความน่าจะเป็น 

(Nonprobability sampling) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

คัดเลือกจากอาสาสมัครเพศชาย ช่วงอายุระหว่าง 18-35 ปี มีประวัติการผ่าตัดท า ACLR และ

สามารถกลับไปเล่นกีฬา ตามเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยทั้งอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม (control) 

และอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย (intervention) 

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษา (Sample) คือ อาสาสมัครเพศชายที่เป็นนักกีฬาวิ่ง, นักกีฬารักบี้

ฟุตบอล, นักกีฬาฟุตบอล, นักกีฬาบาสเก็ตบอล, นักกีฬาแบดมินตัน และนักกีฬาฮอกก้ี อายุระหว่าง 

18-35 ปี ที่มีประวัติการผ่าตัดท า ACLR และสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ 

3.1 การคัดเลือกประชากรที่ใช้ในการศึกษา   
เกณฑ์การคัดเลือกประชากรเข้าศึกษา (Inclusion criteria)  

1. ผู้ป่วยที่มีประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนซ่อมเอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่าและกลับไปเล่นกีฬา (Return to 

play) ที่ระยะเวลาอย่างน้อย 1 ปีแต่ไม่เกิน 3 ปี   

2. เป็นผู้ที่มีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกายที่ เกี่ยวข้องกับการวิ่ง / กระโดด เป็นประจ า                                

อย่างน้อย 30 นาที/วัน 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  

3. ไม่ มี ป ระวั ติ ก ารบ าด เจ็ บ และ/ห รือป ระวั ติ ก ารผ่ าตั ดของระ ยางค์ ร่ า งกายส่ วน ล่ าง                             

(เช่น สะโพก ข้อเท้า) ที่ส่งผลต่อความมั่นคงของข้อเข่า   
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เกณฑ์การคัดประชากรออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)  

1. มีประวัติบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า มากกว่า 3 ปีก่อนเข้ารับการผ่าตัด 

2. มีประวัติการบาดเจ็บและ/ หรือผ่าตัดของเข่าทั้งสองข้าง รวมถึงเส้นเอ็นอ่ืนบริเวณเข่าร่วมกับ ACL 

3. มีประวัติหรือแสดงอาการของภาวะปวดเข่า รวมไปถึงภาวะข้อเข่าเสื่อม  

4. ไม่สามารถงอและเหยียดข้อเข่าข้างที่ผ่าตัดได้เต็มช่วงองศาการเคลื่อนไหว   

5. ผลการทดสอบด้วย Pivot shift เป็นบวก (Positive) 

3.2 การค านวณขนาดตัวอย่าง 
กลุ่มประชากรตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาได้มาจากการค านวณหากลุ่มประชากรโดยอ้างอิงจาก

การศึกษาที่ผ่านมาของ Kevin M. และคณะในปี 2016 (31) ซึ่งได้ศึกษาเพ่ือประเมินความสัมพันธ์

ระหว่างค่า ระยะเวลาในการท าให้เกิดความมั่นคง (TTS) กับโอกาสเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บของ

เอ็นไขว้หน้าข้อเข่า โดยติดตามผลในอาสาสมัครที่เป็นนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย จ านวน 276 คน 

ผ่านการทดสอบด้วยการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว (Single-leg jump landing) โดยพบว่าในจ านวน

ของอาสาสมัครที่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า จ านวน 9 คน มีค่าของระยะเวลาในการท าให้

เกิดความมั่นคงที่นานกว่าอาสาสมัครที่ไม่มีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า โดยระยะเวลาของการ

เกิดความม่ันคงภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียวในกลุ่มที่ไม่มีการบาดเจ็บมีค่าเฉลี่ย (Mean 

± SD) เท่ากับ 1.09 ± 0.52 วินาที ในขณะที่ระยะเวลาในการท าให้เกิดความมั่นคงภายหลังจากการ

กระโดดลงน้ าหนักขาเดียวในกลุ่มมีการบาดเจ็บของเอ็นไขว้หน้าข้อเข่ามีค่าเฉลี่ย  (Mean ± SD) 

เท่ากับ 1.58 ± 0.39 วินาที ซึ่งน าไปค านวณเพ่ือหาขนาดของกลุ่มประชากรตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ค านวณ ดังนี้ 
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N/group =  2(Z/2+ Z) ² 2 

                   (MCD) ² 

 

 

ก าหนด         

  = 0.05   Z/2 = Z 0.05/2 = 1.96                             

= 0.10  Z   = 0.84       

MCD (Minimal clinical difference) = 0.49           

²         = (9-1) (0.39)2 + (267-1) (0.52)2                                                                                                                 

(9+267) - 2 

          = 73.1432/274 = 0.2669  

  N/group  =     2(1.96+ 0.84)2 × (0.2669)  

     (0.49)2  

    = 17.43~ 18 คน 

กรณีกลุ่มตัวอย่างถอนตัวออกจากการวิจัย 

ค านวณขนาดตัวอย่างเพ่ิมไว้ที่ประมาณ 20% ในกรณีที่อาจมีโอกาสการถอนตัวของประชากร 

N/group = 18 คน คิดเพ่ิมที่ 20%  N =18 x 1.2 = 21.6  ~ 22 คน/ กลุ่ม 

 

 

2  =   (n1-1) S1
2 + (n2-1) S2

2                                                                   

n1 + n2 –2 
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3.3 เครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย  
 

1. อุปกรณ์ วิ เคราะห์การเคลื่อนไหวและกล้องจ านวน 6 ตัว (Qualysis Camera Oqus 500                   

รุ่ น  5-series; Capture frequency 100 Hz; software qualisys motion capture system 

version 2.7)  

2. Force platform (Bertec รุ่น FP4060-07-1000, Sampling rate 1,000 Hz) 

3. Isokinetic dynamometer (Humac Norm, Software Humac 2009, USA)    

4. Bioelectrical Impedance Analysis (รุ่น InBody230; Model MW160, Korea) 

5. Vertec vertical jump trainer 

6. Exercise equipment (e.g. resistive band)     

7. Others e.g. Timer, Recording forms  
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ภาพที่ 3.1 แสดงเครื่องมือและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการศึกษาวิจัย 

ภาพที่ 3.2 แสดงกรอบระยะเวลาระหว่างการเก็บข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.4 กรอบระยะเวลาของการท าวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

  

  

ทดสอบ 1 

ภายใน  1 สัปดาห ์ ภายใน  1 สัปดาห ์

สัปดาห์ 1 สัปดาห์ 6 ทดสอบ 2 

21 

รวมทั้งหมด 18 ครั้งของการฝึก  
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ภาพที่ 3.3 แสดงแผนผังวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล 

แผนผังวิธีการด าเนินการเก็บข้อมูล 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

อาสาสมัครเพศชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี                                       

ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

 

เก็บข้อมลู Pre-training (Baseline) 

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Strength testing)                                                                                   

ทดสอบระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคง (ตัวแปร Time to stabilization)                                                                

ท าแบบประเมินการท างานของข้อเข่า (IKDC)                                                   

 

เก็บข้อมลู Post-training (End of study) 

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Strength testing)                                                                               

ทดสอบระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคง (ตัวแปร Time to stabilization)                                                           

ท าแบบประเมินการท างานของข้อเข่า (IKDC)                                                   

 

  

Training period 

Intervention group เข้ารับการฝึก 3 ครั้ง/สัปดาห์ นาน 6 สัปดาห์ 

Control group ได้รบัค าแนะน าตามมาตรฐานของโปรแกรมการออกก าลังกายพื้นฐาน 

 

1st visit ภายใน 1 สัปดาห์ก่อนเริ่มฝึก 

Intervention group Control group 

Random 

2nd visit ภายใน 1 สัปดาห์หลังฝึก 

Screening test 
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ภาพที่ 3.4 แสดงต าแหน่งการติด Reflective markers                            

3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 
3.5.1 กระบวนการเตรียมความพร้อมก่อนการเก็บบันทึกข้อมูล 

(1) การคัดกรองอาสาสมัครเพื่อเข้าร่วมการวิจัย (Screening test)    
1. ผู้วิจัยจะให้อาสาสมัครกรอกแบบประเมินการคัดกรอง โดยเป็นการตอบแบบสอบถาม ซึ่งแบ่ง
ออกเป็น 3 ตอน จ านวน 2 หน้า ตามเกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัย 
2. ให้อาสาสมัครท าแบบประเมินการท างานของข้อเข่า (IKDC)  
3. อาสาสมัครได้รับการแบ่งกลุ่มและนัดหมายมาเข้ารับการทดสอบการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว 
และทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Isokinetic dynamometer ภายในระยะเวลา 1 
สัปดาห์หลังจากการคัดกรองครั้งแรก 
 
(2) การทดสอบเพื่อค านวณระยะเวลาที่ใช้ในการเกิด Stabilization  
1. ให้อาสาสมัครสวมเสื้อผ้าและรองเท้าส าหรับออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา โดยควรเป็นชุดที่                                     
สวมใส่สบาย ไม่รัดรูป 
2. ติด Reflective markers เพ่ือระบุต าแหน่งการเคลื่อนที่ของร่างกายในขณะท าการทดสอบ โดยมี
ต าแหน่งการติด ดังต่อไปนี้ ASIS, PSIS, Thigh, Shank, Head of 1st metatarsal bone, Head of 
5th metatarsal bone, Base of 5th metatarsal bone, Calcaneus bone ของขาทั้งสองข้าง 
3. ให้อาสาสมัครทดลองกระโดดลงบนแผ่น Force platform จ านวน 2-3 ครั้ง เพื่อสร้างความคุ้นเคย
ก่อนการทดสอบ  
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ภาพที่ 3.5 แสดงการทดสอบหาค่า Maximal vertical jump 

(3) การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Isokinetic dynamometer 
1. ให้อาสาสมัครสวมเสื้อผ้าและรองเท้าส าหรับออกก าลังกายหรือเล่นกีฬา โดยควรเป็นชุดที่                                   
สวมใส่สบาย ไม่รัดรูป 
2. ผู้ท าการทดสอบ จัดต าแหน่งร่างกายและท่าทางของอาสาสมัครให้สอดคล้องกับการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อที่จะท าการทดสอบ รวมทั้งอธิบายขั้นตอนการทดสอบให้อาสาสมัครอย่าง
ชัดเจน 

 

3.5.2 กระบวนการเก็บบันทึกข้อมูล 

(1) การทดสอบเพื่อค านวณระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคง (Time to Stabilization) 
ขั้นตอนการหาต าแหน่ง Hitting target   
(1) ทดสอบเพ่ือหาค่า Standing-reach heights   
 ให้อาสาสมัครยืนบนขาทั้ง 2 ข้าง ที่ต าแหน่งใต้ต่อ Vertec vertical jump trainer  
 ให้อาสาสมัครเอ้ือมมือแตะแผ่น Vertec ให้สูงที่สุดเท่าที่จะท าได้โดยส้นเท้าทั้ง 2 ข้างไม่ยกจาก

พ้ืน 
(2) ทดสอบเพ่ือหาค่า Maximal vertical jump  
 ให้อาสาสมัครกระโดดแตะแผ่น Vertec ให้สูงที่สุดเท่าที่จะท าได้ 
 กระโดดลงพื้นด้วยขาท้ัง 2 ข้าง  
 ทดสอบโดยการกระโดดทั้งหมด 3 ครั้งและบันทึกค่าที่ดีท่ีสุด 
หมายเหตุ: ต าแหน่งของ Hitting target ก าหนดไว้ที่ต าแหน่งกึ่งกลางระหว่างค่าของ Standing-
reach heights  และค่าของ Maximal vertical jump  
 
 
 

 
 
 

(ที่มา: https://www.topendsports.com/testing/tests/vertical-jump-runup.htm) 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

35 

ขั้นตอนการทดสอบ Jump-Landing task  
1. อาสาสมัครยืนที่ต าแหน่ง 70 เซนติเมตร ห่างจากจุดกึ่งกลางของ Force platform 
2. อาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้ออกแรงกระโดดไปข้างหน้าด้วยขาทั้ง 2 ข้าง 
3. ในช่วงของการกระโดด อาสาสมัครต้องใช้ปลายนิ้วของมือข้างที่ถนัดแตะที่ต าแหน่ง Hitting target                 
ก่อนการลงน้ าหนัก (Landing) บน Force platform  
4. กระโดดลงบน Force platform ด้วยขาข้างที่จะทดสอบ 
5. เมื่อขาข้างที่ทดสอบแตะพ้ืน ให้อาสาสมัครยืนบนขาข้างที่ ทดสอบให้นิ่งที่สุดเท่าที่จะท าได้                                           
โดยมือวางไว้ที่ต าแหน่งสะโพกทั้ง 2 ข้าง เป็นระยะเวลานาน 10 วินาที 
6. ทดสอบท้ังหมด 5 ครั้ง โดยมีระยะพักระหว่างการทดสอบแต่ละครั้งนาน 1 นาที  
 
เกณฑ์ในการพิจารณาการทดสอบซ้ า  
1. กรณีที่อาสาสมัครกระโดดลงบน Force platform แต่มีจังหวะก้าวเพ่ือการทรงท่ามากกว่า 1 
จังหวะ  
2. กรณีท่ีอาสาสมัครไม่สามารถกระโดดเพ่ือแตะถึงต าแหน่งของ hitting target  
3. กรณีท่ีอาสาสมัครกระโดดลงบน Force platform ด้วยขาทั้ง 2 ข้าง  
หมายเหตุ: กรณีท่ีจ าเป็นต้องท าการทดสอบซ้ า อาสาสมัครจะมีระยะเวลาพัก 5 นาที ก่อนทดสอบซ้ า 
 
ขั้นตอนการค านวณระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคง (Stabilization) 
1. ก าหนดค่าเริ่มต้นของแรง GRFs ในขณะยืนนิ่ง จากการค านวณหาค่าแรงลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากระนาบ

การเคลื่อนไหวทั้ง 3 ระนาบ เพ่ือใช้เป็นค่าเริ่มต้น (Baseline) ของการทรงท่าทางของอาสาสมัครแต่

ละคน โดยการให้อาสาสมัครยืนทรงท่าทางนิ่งๆ บนขาข้างที่ต้องการทดสอบ เป็นระยะเวลา 10 วินาที 

และค านวณหาค่าของแรงลัพธ์ที่ได้จากการทดสอบการกระโดดในแต่ละครั้ง (ดังสูตรที่ 1) 

2. ก าหนดต าแหน่งที่มีค่าแรงกระท า GRFs เริ่มต้น (Impact) ที่ค่ามากกว่า 10 นิวตัน เป็นต าแหน่ง

แรก ที่น ามาค านวณหาค่าระยะเวลาที่เกิดความมั่นคง (TTS) (ภาพที่ 3.6) 

3. ก าหนดต าแหน่งค่า Maximum GRF ที่เกิดขึ้นสูงสุดหลังจากกระโดดลงบนแผ่นวัดแรง (ภาพที่ 

3.6) 
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4. ก าหนดค่าแรงกระท า GRFs มีค่ากลับเข้าสู่ค่าแรง GRFs ในขณะยืนนิ่ง เป็นต าแหน่งที่พิจารณาว่า

เริ่มเกิดความม่ันคง (ภาพที่ 3.6) 

5. ค านวณค่าแต่ละค่าท่ีได้ก าหนดจากข้อ (2), (3) และ (4) ดังสูตรที่ 2 

6. น าค่าที่ได้จากการค านวณในข้อที่ (5) ไปค านวณด้วยสูตรที่ 3 เพ่ือน าเสนอออกมาเป็นค่าของ TTS 

ทีไ่ด้จากการทดสอบกระโดดในแต่ละครั้ง 

7. หาค่าเฉลี่ยของ TTS จากการทดสอบ Jump-Landing ทั้งหมด 5 ครั้ง 

สูตรที่ใช้ในการค านวณค่าตัวแปร TTS 

Resultant vector (RV) = √Fx2 + Fy2 + F𝑧2     ------------- สูตรที่ 1  

RVDifferent = {(Maximum GRFs) – (1st Impact) – (baseline GRFs)}     ------------- สูตรที่ 2  

Time to Stabilization (TTS) = RVDifferent /1000    ------------- สูตรที่ 3  

* หมายเหตุ: RVDifferent ก าหนดให้เป็นค่าความแตกต่างของแรง GRFs โดยค านวณมาจากผลต่าง

ของค่า Maximum GRFs, ต าแหน่ง 1st Impact ที่มีแรงกระท ามากกว่า 10 นิวตัน และต าแหน่งที่ค่า

ของแรง GRFs เริ่มกลับเข้าสู่ค่าเริ่มต้นที่วัดขณะยืนนิ่ง  

 

 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 3.6 แสดงต าแหน่งของแรง GRFs ที่น ามาใช้เพ่ือค านวณหาค่าความแตกต่างของแรงลัพธ์                
ที่น าไปใช้ค านวณค่าตัวแปรระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง 
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ภาพที่ 3.7 แสดงเครื่องมือทดสอบไอโซไคเนติก 

 (2) การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength testing)  
ทดสอบในกลุ่มกล้ามเนื้อ ดังต่อไปนี้ กล้ามเนื้อกางสะโพก (Hip abductors), กล้ามเนื้อหุบ

สะโพก (Hip adductors), กล้ามเนื้อเหยียดเข่า (Knee extensors) และกล้ามเนื้องอเข่า (Knee 
flexors) ของขาทั้ง 2 ข้าง ก าหนดค่าความเร็วเชิงมุมของการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแบบ 
Concentric contraction เท่ากับ 60°/s ท าการทดสอบกลุ่มกล้ามเนื้อละ 2 เซต ระยะเวลาพัก
ระหว่างเซตเท่ากับ 2 นาที โดยให้อาสาสมัครท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 5 นาที 
จากนั้นทดลองออกแรงเพ่ือสร้างความคุ้นเคยทั้งหมด 3 ครั้ง โดยมีระยะเวลาพักเป็นระยะเวลา 15 
วินาที ก่อนเริ่มต้นการทดสอบจริงทั้งหมด 5 ครั้ง และมีระยะเวลาพักระหว่างการทดสอบแต่ละกลุ่ม
กล้ามเนื้อ 5 นาที  

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพก (Hip abductors)  
1.จัดต าแหน่งและท่าทางของการทดสอบ (ดังภาพท่ี 3.8)   
2. อาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้ออกแรงกางและหุบขาเต็มที่ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว โดยจะได้รับ
ค าสั่งกระตุ้นจากผู้ทดสอบว่า “กางอีก กางอีก กางอีก” ตลอดการทดสอบจนครบทั้ง 5 ครั้ง  

  
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มหุบสะโพก (Hip adductors)  
1.จัดต าแหน่งและท่าทางของการทดสอบ (ดังภาพท่ี 3.8)   
2. อาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้ออกแรงกางและหุบขาเต็มที่ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว โดยจะได้รับ
ค าสั่งกระตุ้นจากผู้ทดสอบว่า “หุบอีก หุบอีก หุบอีก” ตลอดการทดสอบจนครบทั้ง 5 ครั้ง  
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ภาพที่ 3.8 แสดงท่าทางการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อกลุ่มกางและหุบสะโพก 

ภาพที่ 3.9 แสดงท่าทางการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดและงอเข่า 

 
 
 
 
 
 
 
 

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า (Knee extensors) 
(1) จัดต าแหน่งและท่าทางของการทดสอบ (ดังภาพท่ี 3.9)    
(2) อาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้ออกแรงเหยียดและงอเข่าเต็มที่ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว โดยจะได้รับ
ค าสั่งกระตุ้นจากผู้ทดสอบว่า “เหยียดอีก เหยียดอีก เหยียดอีก” ตลอดการทดสอบจนครบทั้ง 5 ครั้ง 

การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มงอเข่า (Knee flexors)   
(1) จัดต าแหน่งและท่าทางของการทดสอบ (ดังภาพท่ี 3.9)    
(2) อาสาสมัครจะได้รับค าสั่งให้ออกแรงเหยียดและงอเข่าเต็มที่ตลอดช่วงการเคลื่อนไหว โดยจะได้รับ
ค าสั่งกระตุ้นจากผู้ทดสอบว่า “งออีก งออีก งออีก” ตลอดการทดสอบจนครบทั้ง 5 ครั้ง 

 
 

 
 

 
 
 

3.6 รายละเอียดโปรแกรมการออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก (Hip-focused exercises)   
 ระยะเวลาของโปรแกรมการฝึก 6 สัปดาห์  

 ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์     

 ระดับความหนัก 10-12 ครั้ง/เซต  

 จ านวน 3 เซต/ ท่า ระยะเวลาพักระหว่างเซต 2 นาท ี 

 Stretching ร่วมกับ Warm-up/ Cool-down ก่อนและหลังการออกก าลังกาย (5 นาท)ี 
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ตารางที่ 3.1 แสดงก าหนดการของโปรแกรมการออกก าลังกาย 

Week Exercise program 

1 Clamshell exercise/ Side-lying abduction exercise 

2 Clamshell exercise/ Side-lying abduction exercise   
3 Clamshell exercise/ Side-lying abduction exercise/ Single-limb squat                   

4 Single-limb squat/ Front plank with hip extension   

5 Single-limb squat/ Front plank with hip extension/ Side plank with hip 
abduction   

6 Single-limb squat/ Front plank with hip extension/ Side plank with hip 
abduction   

 

(1) Clamshell exercise     

อาสาสมัครนอนตะแคง งอสะโพกประมาณ 45 

องศา ร่วมกับงอเข่าทั้ง 2 ข้าง วางเท้าชิดติดกัน จากนั้น

ให้อาสาสมัครออกแรงบิดหมุนสะโพกออกทางด้านนอก                                              

(Externally rotate) โดยควบคุมให้เข่าแยกออกจากกัน

ในขณะที่เท้ายังคงชิดติดกัน  (ดังรูป)   

(2) Side-lying abduction exercise 

อาสาสมัครนอนตะแคง โดยให้ขาข้างที่จะออก

ก าลังกายอยู่ด้านบน จากนั้นกางขาออกประมาณ 30 

องศา เหยียดเข่าให้สุด ร่วมกับเหยียดสะโพกไปทาง

ด้านหลังเล็กน้อย ขาอีกข้างงอสะโพกและเข่า (ดังรูป)  
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ภาพที่ 3.10 แสดงท่าทางที่ใช้ในโปรแกรมการฝึก Hip-focused  exercises 

 (3) Single-limb squat exercise  

อาสาสมัครยืนบนขาข้างที่จะออกก าลังกาย ขา

อีกข้างเหยียดตรงไปทางด้านหน้า จากนั้นให้ย่อขาลงช้าๆ

โดยควบคุมให้หลังอยู่ในแนวขนานกับพ้ืน ไม่ก้มหรือแอ่น

หลัง และกลับสู่ท่าเริ่มต้น   (ดังรูป) 

 

 (4) Front plank with hip extension exercise 

 
 

  
 
 

อาสาสมัครนอนคว่ าในท่า Plank on elbow ควบคุมให้ล าตัว หลัง สะโพกและเข่า ขนานกับ
พ้ืน (รูปซ้าย) จากนั้นให้อาสาสมัครออกแรงเหยียดสะโพกข้ึน โดยควบคุมให้ส้นเท้าชี้ขึ้นไปทางเพดาน 
(รูปขวา) และกลับสู่ท่าเริ่มต้น 
(5) Side plank with hip abduction exercise 
 
 
 
  
 
 
 อาสาสมัครนอนตะแคง ในท่า Side-plank on elbow ขาข้างที่ออกก าลังกายอยู่ทาง
ด้านบนควบคุมแนวของข้อไหล่ ล าตัว สะโพก เข่าและข้อเท้า ให้อยู่ในแนวเดียวกัน ออกแรงยก
สะโพกขึ้นพ้นจากพ้ืน (รูปซ้าย) จากนั้นให้อาสาสมัครออกแรงกางขาข้างที่ออกก าลังกายข้ึน (รูปขวา)   
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แนวทางการให้ค าแนะน าการออกก าลังกายพ้ืนฐาน ส าหรับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม  
  การให้ค าแนะน าการออกก าลังกายส าหรับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม จะครอบคลุมการออก
ก าลั งก าย ทั้ ง ใน ด้ าน  Flexibility, Muscular Fitness แ ล ะ  Cardiorespiratory function ซึ่ ง
ประกอบด้วยการออกก าลังกายดังต่อไปนี้   
(1) ด้าน Flexibility: ประกอบด้วยลักษณะของการท า Stretching exercise  
โดยให้อาสาสมัครยืดกล้ามเนื้อในแต่ละท่าค้างไว้ 15-20 วนิาที ท าท่าละ 3-5 ครั้ง  
 
(2) ด้าน Muscular fitness: ประกอบด้วยลักษณะของการท า Resistance/ Weight training 
โดยให้อาสาสมัครออกก าลังกายในแต่ละท่าค้างไว้ 10-12 ครั้ง  
 
(3) ด้าน Cardio-respiratory function: ประกอบด้วยการออกก าลังกายต่อเนื่องแบบแอโรบิค  
โดยให้อาสาสมัครออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน  
 

3.7 รายละเอียดส าหรับการเตรียมตัวของอาสาสมัครในการเข้าร่วมงานวิจัย   
1. อาสาสมัครควรสวมใส่เสื้อผ้าส าหรับการออกก าลังกาย และสวมรองเท้ากีฬาที่ใช้ในการเล่นกีฬา
เป็น ประจ าทั้งในขณะมารับการทดสอบก่อน/หลัง และตลอดระยะเวลาช่วงการเข้าร่วมการฝึก   
2. งดการออกก าลังกายอย่างหนักก่อนการทดสอบอย่างน้อย 1 วัน  
3. งดอาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการทดสอบและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทุกครั้ง     
4. ผู้วิจัยขอความร่วมมือให้อาสาสมัครงดการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายอ่ืนที่อาจมี
ผลกระทบต่อข้อมูลของการศึกษาวิจัย ตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย (เช่น การออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้านของระยางค์ร่างกายส่วนล่าง, Balance training, Body building เป็นต้น)  
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3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) และการน าเสนอข้อมูล 
 1. แสดงผลของตัวแปรลักษณะกลุ่มตัวอย่าง น้ าหนัก, ส่วนสูง, ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), ขา
ข้างที่ผ่าตัด , ระยะเวลาเฉลี่ยของการผ่าตัด ด้วยค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

2. แสดงผลของค่าตัวแปรระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง (TTS), ค่าของคะแนน

การประเมินการท างานของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน IKDC และค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นค่า

เปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลง (Percent change) ดังสูตรต่อไปนี้   

 

 

 
3.9 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ (Statistical Analysis)  

 การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติใช้โปรแกรม SPSS เวอร์ชัน 22 โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

1. ข้อมูลเกี่ยวกับ น้ าหนัก , ส่วนสูง, BMI, ขาข้างที่ผ่าตัด , ระยะเวลาเฉลี่ยของการผ่าตัด 
วิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive statistic) 

2. ค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความม่ันคง (TTS), คะแนนการประเมินการท างาน
ของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน IKDC แสดงค่าเปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม ด้วยสถิติ 
Student t-test แต่ในกรณีที่มีการกระจายของข้อมูลไม่ปกติจะใช้สถิติ Mann Whitney U-test 
ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติเท่ากับ 0.05   

3. ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แสดงค่าเปรียบเทียบขณะทดสอบก่อนและหลัง                
ด้วยสถิติ Repeated measure ANOVA และกรณีที่มีค่าความแตกต่างเกิดขึ้น วิเคราะห์ด้วยสถิติ 
Post-hoc โ ด ย ก า ห น ด ค่ า ข อ ง ร ะ ดั บ นั ย ส า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ เ ท่ า กั บ  0.05



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

4.1 ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 
 การศึกษาครั้งนี้มีจ านวนอาสาสมัครเข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด 38 คน แบ่งอาสาสมัครออกเป็น 

2 กลุ่ม คือ อาสาสมัครกลุ่มควบคุม จ านวน 18 คน และอาสาสมัครกลุ่มออกก าลังกาย จ านวน 18 

คน ซึ่งในกลุ่มออกก าลังกายมีจ านวนของอาสาสมัครที่หายไประหว่างการท าวิจัย (Drop out) ทั้งหมด 

2 คน เนื่องจากอาสาสมัครติดภารกิจในการเดินทางไปแข่งขันกีฬา ดังแสดงในภาพที่ 4.1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

   

อาสาสมัครที่เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นนักกีฬาวิ่ง, นักกีฬารักบี้ฟุตบอล, นักกีฬาฟุตบอล ,

นักกีฬาบาสเก็ตบอล, นักกีฬาแบดมินตัน และนักกีฬาฮอกกี้  ซึ่งสามารถแบ่งสัดส่วนจ านวนของ

อาสาสมัครแต่ละกลุ่มตามประเภทของกีฬา ดังแสดงในตารางที่ 4.1 

Enrollment (n = 38) 

Exercise intervention 

(n = 20) 

Control                           

(n = 18) 

Completed analysis                                                 

Exercise (n= 18)                                                        

Control (n= 18) 

 

Drop out (n= 2) 

ภาพที่ 4.1 แสดงจ านวนอาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาวิจัย 

ติดภารกิจแข่งขันกีฬา 
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ตารางที่ 4.1 แสดงประเภทของกีฬาของอาสาสมัครแต่ละกลุ่ม 

             กลุ่ม ควบคุม (18 คน) ออกก าลังกาย (18คน) 

นักกีฬาวิ่ง 9 6 

รักบี้ฟุตบอล 4 5 

ฟุตบอล 4 3 

บาสเก็ตบอล 1 1 

แบดมินตัน - 2 

ฮอกก้ี - 1 

  

จากจ านวนอาสาสมัครทั้งหมด มีอาสาสมัครที่ได้รับการผ่าตัดในขาข้างที่ถนัด จ านวน 14 คน 

และจ านวนอาสาสมัครที่ได้รับการผ่าตัดในขาข้างที่ไม่ถนัดอีกจ านวน 22 คน ซึ่งคิดเป็นสัดส่วน 2:3 

โดยผลการวิเคราะห์ข้อมูล ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของตัวแปรคุณลักษณะ

ทั่วไประหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (p>0.05) ดังแสดงในตารางที ่4.2 

ตารางที่ 4.2 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ± S.D.)                                             
ของคุณลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

 ตัวแปร  กลุ่มควบคุม  
(n= 18) 

กลุ่มออกก าลังกาย 
(n= 18) 

P-value 

อายุ (ปี) 23.94±4.26 23.33±4.16 0.67 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) 76.81±7.04 78.04±11.04 0.69 

ส่วนสูง (เมตร) 1.74±0.04 1.74±0.05 0.84 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 25.29±2.60 25.80±4.03 0.66 

ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตัด (ปี) 1.72±0.67 1.83±0.79 0.65 

 
 

กีฬา 
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4.2 ผลของการออกก าลังกายต่อระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคงของขา     
ภายหลังจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  

พบว่า อาสาสมัครในกลุ่มออกก าลังกาย ใช้ระยะเวลาในการเกิดความมั่นคงของขาน้อยกว่า อย่างมี  
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ค่า p-value = 0.01 เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม และจากผล
การวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นค่าของเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความ
มั่นคงของขา พบว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย มีค่าของเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไป
ของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคงของขา คิดเป็น 16.44±14.09 % ดังแสดงในตารางที่ 4.3 

 
ตารางที่ 4.3 แสดงค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคงของขา 

ระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่ม (Mean±SD) 

ระยะเวลาที่ใช้                                      
ในการเกิดความมั่นคง 

(วินาที) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออก 
ก าลังกาย   

p-value 

ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) 1.65±0.45 1.33±0.46 0.04* 

หลัง (สัปดาห์ที่ 6) 1.67±0.50 1.22±0.49 0.006* 

% change  of TTS 8.03±7.33 
 

16.44±14.09 0.03 ‡ 

 
* แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคงของขา                           
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p< 0.01) 
‡ แสดงความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความม่ันคงของ
ขา เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p<0.05) 
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ภาพที่ 4.2 กราฟแสดงค่าเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของระยะเวลาที่ใช้                     
ในการท าให้เกิดความมั่นคง เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
4.3 ผลของการออกก าลังกายต่อการประเมินการท างานของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน                
The International Knee Documentation Committee (IKDC)  

ภายหลังจากการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกติดต่อกันเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ 
พบว่า อาสาสมัครในกลุ่มออกก าลังกายมีค่าคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าด้วยแบบ
ประเมิน IKDC เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < 0.01)  เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัคร
ในกลุ่มควบคุม และจากผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นค่าของเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของค่า
คะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่า พบว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย มีค่าของ
เปอร์ เซ็นต์ที่ เปลี่ ยนแปลงไปของค่ าคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่ า  คิด เป็ น 
13.40±24.02 % ดังแสดงในตารางที่ 4.4 
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ภาพที่ 4.3 กราฟแสดงค่าเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของคะแนนการประเมิน          
การท างานของข้อเข่า เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

 

ตารางที่ 4.4 แสดงค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน IKDC                          
ระหว่างอาสาสมัคร 2 กลุ่ม (Mean±SD) 

คะแนนการประเมินการ            
ท างานของข้อเข่า (คะแนน)  

กลุ่มควบคุม กลุ่มออก 
ก าลังกาย   

p-value 

ก่อน (สัปดาห์ที่ 1) 78.48±11.65 82.52±13.40 0.342 

หลัง (สัปดาห์ที่ 6) 77±14.14 88.54±8.69 0.006* 
% change  of IKDC score 2.25±2.04 

 
13.40±24.02 0.05‡ 

  
* แสดงความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน IKDC 
 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p< 0.01) 
‡ แสดงความแตกต่างของค่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของคะแนนการประเมินการท างานของข้อ
เข่าด้วยแบบประเมิน IKDC เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p=0.05) 
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4.4 ผลของการออกก าลังกายต่อการทดสอบวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภายหลังจากการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์  เมื่อ
เปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 4.4   

 
ตารางที่ 4.5 แสดงค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม (Mean±SD) 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

(Nm/Kg) 

กลุ่มควบคุม กลุ่มออกก าลังกาย 

ก่อน หลัง ก่อน หลัง 

กล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพก                           

(Hip Abduction) 

0.95±0.31 0.97±0.33 0.77±0.15* 0.89±0.31 

กล้ามเนื้อกลุ่มหุบสะโพก                               

(Hip Adduction) 

0.91±0.26 0.91±0.22 0.74±0.19* 0.82±0.18‡ 

กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า                           

(Knee extension) 

1.76±0.37 1.78±0.34 1.35±0.44* 1.68±0.53‡ 

กล้ามเนื้อกลุ่มงอเข่า                                

(Knee flexion) 

1.50±0.43 1.51±0.34 1.05±0.35* 1.24±0.33*‡ 

‡ แสดงค่าความแตกต่างของการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เปรียบเทียบภายในกลุ่ม (p<0.05) 
* แสดงค่าความแตกต่างของการทดสอบความแข็งแรงกล้ามเนื้อ เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม (p<0.05) 
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ภาพที่ 4.4 กราฟแสดงค่าเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เปรียบเทียบระหว่างอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม 

จากผลการวิเคราะห์ข้อมูลออกมาเป็นค่าของเปอร์เซ็นต์ที่เปลี่ยนแปลงไปของความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกาย มีค่าเปอร์เซ็นต์ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพก (Hip Abduction) เพ่ิมขึ้น 15.58 % กล้ามเนื้อกลุ่มหุบสะโพก  (Hip 
Adduction) เพ่ิมขึ้น 10.81 % กล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่า (Knee extension) เพ่ิมขึ้น 24.44 % และ
กล้ามเนื้อกลุ่มงอเข่า (Knee flexion) เพิ่มข้ึน 18.1 % เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม 
ดังแสดงในภาพที่ 4.4  

 
 

 

 

 
 

 
 
 
 

 
 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการศึกษา อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 จากวัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ ผลของการศึกษาพบว่าภายหลังจากการกระโดดลง

น้ าหนักขาเดียว อาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก เป็นระยะเวลา 6 
สัปดาห์ ใช้ระยะเวลาในการท าให้เกิดความมั่นคงของขาลดลง มีค่าคะแนนการประเมินการท างาน
ของข้อเข่าด้วยแบบประเมิน IKDC และค่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่
เพ่ิมข้ึน 

ข้อมูลเหล่านี้อาจมีบทบาทส าคัญในการช่วยอธิบายและเน้นย้ าถึงความส าคัญของการ
วางแผน โปรแกรมการออกก าลังกาย เพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพของผู้ที่มีประวัติการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็น 
ไขว้หน้า เพื่อให้สามารถกลับไปออกก าลังกายและเล่นกีฬาได้อย่างปลอดภัยและมีประสิทธิภาพ   

  
อภิปรายผลการศึกษา   

 
5.1 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นผลมาจากการออกก าลังกายต่อระยะเวลาที่ใช้
ในการเกิดความม่ันคงของขา   

จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก 
ใช้ระยะเวลาในการท าให้เกิดความมั่นคงของขาลดลง ภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ซึ่ง
สาเหตุหลักอาจเป็นผลมาจากการปรับตัวของระบบประสาทกล้ามเนื้อ ส่งผลให้มีการท างานที่
ประสานสัมพันธ์กัน จึงเป็นผลให้สามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของรยางค์ขาได้ดีขึ้น ถึงแม้ว่าผลของ
การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ จะแสดงค่าที่วัดได้ในตอนเริ่มต้นซึ่งมีความแตกต่างกันระหว่าง
อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม ที่อาจมีปัจจัยหลักมาจากการที่อาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม มีความหลากหลายของ
ประเภทกีฬา โดยประกอบด้วยกีฬาวิ่ง กีฬารักบี้ฟุตบอล กีฬาฟุตบอล กีฬาบาสเก็ตบอล กีฬา
แบดมินตัน และกีฬาฮอกกี้ ซึ่งแต่ละประเภทกีฬามีทักษะการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน ซึ่งจ าเป็น
จะต้องใช้กล้ามเนื้อที่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวและกล้ามเนื้อที่ช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวที่แตกต่างกัน 
แต่อย่างไรก็ตาม ผลการออกก าลังกายเพ่ือเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกอาจเป็น
ปัจจัยหนึ่งที่ส าคัญ ซ่ึงนอกจากการช่วยส่งเสริมให้เกิดการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่มี
ประสิทธิภาพเพ่ิมขึ้น ก็ยังส่งผลให้อาสาสมัครรู้สึกมีความมั่นใจในการท ากิจกรรมและท าการทดสอบ
โดยการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว จึงน าไปสู่ผลที่อาสาสมัครใช้ระยะเวลาในการท าให้เกิดความม่ันคง
ที่ลดลง ซึ่งจากผลของการศึกษาครั้งนี้ก็ได้แสดงให้เห็นว่าในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
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กลุ่มสะโพกมีค่าของระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงที่ ลดลง และมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงและคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าในสัดส่วน
ของเปอร์เซ็นต์ที่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม  

สอดคล้องกับการศึกษาของ J. Craig และคณะ(33) เมื่อปี 2014  ที่ได้ศึกษาถึงผลของการออก
ก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนแรก ภายหลังได้รับการผ่าตัดท า ACLR และ
พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกที่เป็นผลมาจากการออกก าลังกาย มีส่วนช่วยให้
อาสาสมัครสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวของขาได้ดีขึ้น  นอกจากนี้การศึกษาของ Christopher 
Nagelli และคณะ(36) เมื่อปี 2018 ก็ได้ศึกษาถึงผลของการออกก าลังกายในรูปแบบที่ส่งเสริมการ
ท างานของระบบประสาทร่วมกับระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ  (Neuromuscular training) เป็น
ระยะเวลา 6 สัปดาห์ ต่อค่าตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ของข้อสะโพก ในอาสาสมัครที่มีประวัติการผ่าตัด
ท า ACLR โดยมีค่าเฉลี่ยระยะเวลาหลังผ่าตัดเท่ากับ 8 เดือน เปรียบเทียบกับอาสาสมัครที่มีสุขภาพดี 
พบว่าเมื่อท าการทดสอบโดยการกระโดดลงน้ าหนักบนแผ่นวัดแรง อาสาสมัครในกลุ่มที่มีประวัติผ่าตัด
ท า ACLR มีค่ามุมงอสะโพก (Hip flexion angle) ที่ เพ่ิมมากขึ้น รวมทั้งมีค่าของ Hip external 
rotation moment และ Hip Abduction moment เพ่ิมขึ้น ภายหลังการออกก าลังกาย นอกจากนี้
ค่าของแรง vGRFs ในขาข้างที่ผ่าตัดก็ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัคร
ในกลุ่มควบคุม นั่นหมายความว่า เมื่อร่างกายเข้าสู่ช่วงของการเกิดเท้าสัมผัสพ้ืน (Landing phase) 
อาสาสมัครมีการย่อตัวที่ต่ าลง เพ่ือให้เกิดมุมของการงอสะโพกเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้สามารถดูดซับ 
(Absorb) แรงกระท าได้ดีขึ้น จึ งเป็นผลให้ค่าแรงลัพธ์ที่ สะท้อนจากพ้ืน (vGRF) มีค่าลดลง 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Jonathan D. Chappell และคณะ(37) เมื่อปี 2008 ที่ได้ท าการศึกษาผล
ของการออกก าลังกายในรูปแบบที่ส่งเสริมการท างานของระบบประสาทร่วมกับระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular training) ซึ่งประกอบด้วยการออกก าลังกายที่ครอบคลุมถึง การออก
ก าลังกายเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแกนกลาง (Core strengthening), การออกก าลังกายเพ่ือ
ฝึกการทรงท่าทาง (Balance training), การฝึกการกระโดด (Jump training) และการออกก าลังกาย
แบบไพโอเมตริก (Plyometric exercises) เป็นต้น โดยศึกษาในอาสาสมัครเพศหญิง เป็นระยะเวลา 
6 สัปดาห์ พบว่าการออกก าลังกายสามารถเปลี่ยนแปลงค่าตัวแปรทางไคเนติกและไคเนมาติกได้ โดย
ผลจากการทดสอบด้วยการกระโดดพบว่าอาสาสมัครมีค่าของมุมงอเข่าที่เพ่ิมขึ้นในช่วงของการมีส้น
เท้าสัมผัสพ้ืน (Heel strike) ไปจนถึงช่วงที่มีการลงน้ าหนักเต็มเท้า (Stance phase) นอกจากนี้ยัง
พบว่าอาสาสมัครมีค่าแรงกระท าที่เกิดต่อข้อเข่าลดลงอีกด้วย ซึ่ง Jonathan D. Chappell, และคณะ
(37) ได้ให้ข้อมูลสนับสนุนสรุปไว้ว่าผลของการออกก าลังกายที่ส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงและปรับตัว
ของการท างานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ สามารถเปลี่ยนแปลงคุณลักษณะของการเคลื่อนไหว 
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ที่เป็นทักษะเฉพาะทางการออกก าลังกายและการเล่นกีฬา ซึ่งเป็นปัจจัยที่มีความส าคัญมากในการ
ช่วยลดโอกาสเสี่ยงของการเกิดการบาดเจ็บ 

แต่อย่างไรก็ตาม ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ทางผู้วิจัยไม่ได้วิเคราะห์ข้อมูลทางชีวกลศาสตร์
เกี่ยวกับรูปแบบของการเคลื่อนไหว แต่สนใจศึกษาถึงตัวแปรของระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความ
มั่นคงของขา โดยน าค่าแรง GRF มาค านวณระยะเวลาดังกล่าว ซึ่งจากผลการศึกษาก็ได้ให้ข้อมูลว่า 
อาสาสมัครที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก มีค่าของระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความ
มั่นคงของขาที่ลดลง  

นอกจากนี้ปัจจัยในเรื่องของการรับรู้สัญญาณประสาทการรับความรู้สึกของข้อต่อ (Joint 
Proprioception) ก็มีส่วนส าคัญ เนื่องจากเป็นตัวรับข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อ 
การรับรู้ต าแหน่งของข้อต่อ รวมทั้งอาจเกี่ยวข้องกับการสร้างความม่ันคงให้กับข้อต่อ (38) ซึ่งการศึกษา
ที่ผ่านมาพบว่าเมื่อมีการบาดเจ็บต่อเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า ส่งผลให้เกิดการบกพร่องของการรับรู้สัญญาณ
ประสาทการรับความรู้สึกของข้อต่อในขาทั้งสองข้าง (39-41) โดยสาเหตุดังกล่าวน่าจะเกิดขึ้นจากการที่
ระบบส่งสัญญาณประสาทเกิดความเสียหายจากการได้รับบาดเจ็บ ส่งผลให้ร่างกายจ าเป็นต้องมีการ
ปรับตัว ท าให้มีรูปแบบของการเคลื่อนไหวทางชีวกลศาสตร์ที่เปลี่ยนแปลงไป อย่างไรก็ตามการศึกษา
ของ Bruce และคณะ (38) ได้พยายามให้ข้ออธิบายว่า การรับรู้สัญญาณประสาทการรับความรู้สึกของ
ข้อต่อ มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระยะเวลา ตั้งแต่ 3 สัปดาห์หลังผ่าตัด และ
ไม่มีความแตกต่างจากอาสาสมัครในกลุ่มควบคุมเมื่อท าการทดสอบที่ระยะเวลา 6 เดือนภายหลังการ
ผ่าตัดท า ACLR ซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่ เกิดขึ้นนี้น่าจะมีสาเหตุเนื่องมาจากการเกิดการงอกของ
เส้นประสาทเข้าไปในส่วนของ ACL กราฟต์ ซึ่งเป็นจุดส าคัญที่ช่วยกระตุ้นการท างานของระบบการ
รับรู้สัญญาณประสาทการรับความรู้สึกของข้อต่อ เมื่อเวลาผ่านไป 

ในส่วนของการประเมินการท างานของข้อเข่า จากการศึกษาของ Fucai Han และคณะ(42) 
เมื่อปี 2015 ให้ข้อมูลสนับสนุนว่าอาสาสมัครหรือผู้ป่วยที่ได้รับการติดตามและฟ้ืนฟูอย่างใกล้ชิด มีค่า
คะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าและแนวโน้มของโอกาสที่จะกลับไปเล่นกีฬาหรือออกก าลัง
กายในระดับใกล้เคียงก่อนการบาดเจ็บ ที่สูงขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเปรียบเทียบกับ
อาสาสมัครในกลุ่มควบคุม และยังพบว่าปัจจัยดังกล่าวมีความสัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกัน ถึงแม้ว่า
จากผลของการศึกษาจะแสดงให้เห็นว่าในอาสาสมัครกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่ม
สะโพก มีค่าของคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งเป็นตัวชี้วัดหนึ่งที่แสดงให้เห็น
ว่าในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายฟ้ืนฟูอย่างสม่ าเสมอ สามารถจ าแนกถึงการรับรู้ความสามารถของ
การใช้งานของข้อเข่าได้ดีขึ้น แต่อย่างไรก็ตาม การศึกษาของ David และคณะ(43) เมื่อปี 2015 ได้ให้
ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมไว้ว่า กรณีที่ผู้ป่วยมีค่าคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่าที่เพ่ิมขึ้นหรือมี
ค่าคะแนนอยู่ในเกณฑ์ปกติ ก็ยังไม่สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดที่เพียงพอว่าจะประสบความส าเร็จในการ
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กลับไปเล่นกีฬา เช่นเดียวกับการศึกษาของ Soo-Jin และคณะ(44) เมื่อปี 2015 ที่ได้น าเสนอไว้ว่าไม่
พบค่าความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ระหว่างค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่วัดออกมาเป็น ค่าแรงสูงสุดที่
กล้ามเนื้อสามารถท าได้กับค่าของคะแนนการประเมินการท างานของข้อเข่า ดังนั้นจึงมีความจ าเป็นที่
จะต้องประเมินร่วมกันกับการทดสอบทางคลินิกหรือการทดสอบทางห้องปฎิบัติการ เพ่ือให้สามารถ
ตัดสินใจและวางแผนเพื่อฟ้ืนฟูผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน 

 
5.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เป็นผลมาจากการออกก าลังกายต่อค่าแรงหดตัว
สูงสุดของกล้ามเนื้อ (Muscle peak torque)  

จากผลการศึกษาวิจัยครั้งนี้ แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก ติดต่อกัน
เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของระบบประสาทกล้ามเนื้อ (Neuromuscular 
adaptation) ท าให้มีการท างานที่ประสานสัมพันธ์กันมากข้ึน ถึงแม้ว่าผลของการวิเคราะห์ข้อมูลทาง
สถิติ จะแสดงให้เห็นถึงค่าความแตกต่างของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่วัดในตอนเริ่มต้น ซึ่งมีความ
แตกต่างกันระหว่างอาสาสมัครทั้งสองกลุ่ม แต่อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงค่าสัดส่วนของเปอร์เซ็นต์
ที่เปลี่ยนแปลงไปของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เปรียบเทียบที่ก่อนและหลัง ระหว่างอาสาสมัครทั้ง
สองกลุ่ม ผลของการศึกษาก็ยังคงแสดงให้เห็นว่าในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่ม
สะโพกมีค่าของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงเพ่ิมขึ้นในสัดส่วนของเปอร์เซ็นต์ที่มากกว่า 
เมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการได้รับการฝึกหรือออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงและปรับตัวของรูปแบบการส่งสัญญาณประสาทการท างาน
ของกล้ามเนื้อที่มีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ  Jae-Kwang Shim และคณะ
(26) เมื่อปี 2015 ที่ได้ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกาย ด้วยการใช้ลูกบอลฝึกการทรงท่าทาง 
(Balance ball) และประเมินค่าความมั่นคงของเข่า ในอาสาสมัครที่มีประวัติการผ่าตัดท า ACLR ทั้ง
เพศชายและหญิง จ านวน 16 คน โดยผลของการศึกษาพบว่าค่าสัญญาณไฟฟ้าการท างานของ
กล้ามเนื้อ Vastus medialis oblique, Vastus lateral, Biceps femoris และ Semitendinosus  
ซึ่งวัดโดยใช้แผ่น Surface EMG มีค่าเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายหลังจากการออกก าลังกาย  
ซึ่งส่งผลให้กล้ามเนื้อสามารถหดตัวให้แรงได้สูงสุดและมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น นอกจากนี้การศึกษา
ของ Hwang-Bo Kak และคณะ (45) ในปี 2016 ช่วยสนับสนุนว่าอาสาสมัครที่มีประวัติการผ่าตัดส่อง
กล้องภายหลังจากการบาดเจ็บของหมอนรองกระดูกข้อเข่า และได้รับการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ 
Gluteus medius เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดเข่าและกลุ่ม
งอเข่า เพ่ิมสูงขึ้นถึงร้อยละ 40 และร้อยละ 31 จากค่าเริ่มต้นที่วัดได้ก่อนออกก าลังกาย  

นอกจากนี้ท่าทางการฝึกที่ ใช้ในการออกก าลังกายในการศึกษาครั้งนี้ ครอบคลุมการ
เคลื่อนไหวของข้อสะโพกที่เกิดทั้งขึ้นทั้ง 3 ระนาบ (Frontal, Sagittal และ Transverse) แต่อย่างไร
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ก็ตามกระบวนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ไม่ได้ทดสอบค่าความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในกลุ่มเหยียดและงอสะโพก ซึ่งเป็นการเคลื่อนไหวหลักที่เกิดขึ้นในระนาบการ
เคลื่อนไหว Sagittal plane ของข้อสะโพกร่วมด้วย ซึ่งจากการศึกษาของ Donald A และคณะ(46)   
ได้ศึกษาถึงลักษณะทางกายภาพและคุณสมบัติทางการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อกลุ่มบริเวณสะโพก
และให้ข้อสรุปไว้ว่า กล้ามเนื้อกลุ่มกางสะโพกมีลักษณะของการท างานและเคลื่อนไหวหลักในแนว
ระนาบ Frontal plane แต่ในขณะที่ร่างกายท ากิจกรรมที่จ าเป็นต้องใช้การเคลื่อนไหวที่มีความ
ซับซ้อนมากขึ้น พบว่ากล้ามเนื้อในกลุ่มหุบสะโพกกลับมีบทบาทที่ส าคัญ ซึ่งนอกจากกล้ามเนื้อกลุ่ม
หุบสะโพก จะมีหน้าที่หลักในการควบคุมการเคลื่อนไหวในแนวระนาบ Frontal plane ที่เกิดขึ้นของ
ข้อสะโพกเช่นเดียวกับกล้ามเนื้อในกลุ่มกางสะโพกแล้วนั้น กล้ามเนื้อกลุ่มนี้ยังมีส่วนส าคัญในการช่วย
ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวในลักษณะของการเกิดการงอและเหยียดข้อสะโพกร่วมด้วย โดยเฉพาะใน
กิจกรรมที่มีลักษณะเป็นแบบ “Powering cyclic activities” เช่น Splinting, bicycling หรือ 
Squatting เป็นต้น ซึ่งจะเห็นได้ว่ากล้ามเนื้อกลุ่มนี้มีการท างานเกิดขึ้นแทบตลอดช่วงของการ
เคลื่อนไหว และในกรณีที่ไม่ได้ค านึงถึงต าแหน่งของการวางตัวของกล้ามเนื้อ จากการศึกษาของ 
Donald A และคณ ะ ยั งได้ ให้ ข้ อมูล เพ่ิ ม เติม ไว้ อีกว่ า กล้ าม เนื้ อมั ด  Adductors Magnus มี
ความสามารถในการช่วยท าให้เกิดการเหยียดของข้อสะโพก ได้มีประสิทธิภาพเทียบเท่ากับกล้ามเนื้อ
ต้นขาด้านหลังกลุ่ม Hamstrings ดังนั้นจึงอาจจะเป็นอีกหนึ่งสาเหตุหลักที่ท าให้ค่าความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อในกลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการออกก าลังกายมีค่าเพ่ิมข้ึน 

 ในส่วนการเปลี่ยนแปลงของค่าแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อกลุ่มเหยียดและงอเข่าที่เพ่ิมขึ้น 
ภายหลังจากการออกก าลังกาย การศึกษาของ Richard K และคณะ (47) สรุปผลการศึกษาไว้ว่า ใน
การออกก าลังกายด้วยการท า Single-limb squat เปรียบเทียบที่ระดับความหนัก (Resistance) 
ต่ างกัน  3 ระดับ  กล้ าม เนื้ อกลุ่ ม  Quadriceps และ Hamstrings ท างานในลั กษณ ะที่ เป็ น                         
Co-contraction ระหว่างกัน เพ่ือช่วยส่งเสริมให้เกิดความมั่นคงที่เพ่ิมขึ้นของข้อเข่า นอกจากนี้ยัง
พบว่ากล้ามเนื้อกลุ่ม Hamstrings โดยเฉพาะกล้ามเนื้อมัด Biceps femoris มีค่าสัญญาณไฟฟ้า
กล้ามเนื้อสูงขึ้นเมื่อมีระดับความหนักของการออกก าลังกายที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าก็ได้
พยายามสรุปไว้ว่า การท างานของกล้ามเนื้อกลุ่ม Hamstrings ในลักษณะที่เป็น Co-contraction กับ
กล้ามเนื้อกลุ่ม Quadriceps มีส่วนช่วยลดแรงเฉือน (Shear force) ที่ท าให้เกิดการเคลื่อนที่ไป
ข้างหน้าของกระดูกหน้าแข้ง (Tibia) ต่อกระดูกต้นขา (Femur) และยังมีส่วนส าคัญในการช่วย
กระจายแรงกด (Pressure) ที่เกิดต่อผิวข้อ (Articular 

เมื่อพิจารณาโปรแกรมการออกก าลังกายที่อาสาสมัครได้รับจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ร่วมด้วย 

พบว่าการเคลื่อนไหวที่เกิดขึ้นจากการออกก าลังกายทั้ง 5 ท่า จ าเป็นต้องอาศัยการท างานของ
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กล้ามเนื้อกลุ่มรอบสะโพกและเข่าร่วมกัน แต่อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของการท างานของกล้ามเนื้ออาจ

แตกต่างกันไปในแต่ละท่าของการออกก าลังกาย(12) นอกจากนี้ปัจจัยเรื่องขาข้างที่ถนัดและขาข้างที่ไม่

ถนัดก็อาจจะเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่จะต้องพิจารณาร่วมด้วย เนื่องจากความถนัดของขาก็ได้มีการศึกษาที่

สนับสนุนว่าส่งผลต่อค่าแรงที่กล้ามเนื้อสามารถท าได้สูงสุด (49) ซึ่งจะเห็นได้ว่าจากจ านวนของ

อาสาสมัครที่น ามาศึกษาวิจัย อาสาสมัครมีสัดส่วนของขาข้างที่ถนัดและเป็นขาที่ได้รับการผ่าตัดที่น้อย

กว่าเมื่อเปรียบเทียบกับสัดส่วนของขาข้างที่ไม่ถนัดและเป็นขาข้างที่ผ่าตัด  นอกจากนี้ปัจจัยของ

ประเภทกีฬาก็น่าจะส่งผลส าคัญต่อผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ(50) ซ่ึงจากผลของข้อมูล

การศึกษาครั้งนี้พบว่า อาสาสมัครในกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายมีสัดส่วนของความหลากหลายของ

ประเภทกีฬาที่มากกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับอาสาสมัครในกลุ่มควบคุม และถึงแม้ว่าท่าทางที่ใช้ขณะท า

การทดสอบด้วยเครื่องทดสอบไอโซไคเนติก จะเป็นอีกปัจจัยหนึ่งที่อาจจะส่งผลต่อค่าแรงหดตัวสูงสุด

ของกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตาม งานวิจัยของ Leelatrakarnkul และคณะ (51) ได้ให้ข้ออภิปรายเพ่ิมเติม

ไว้ว่าปัจจัยเรื่องของแรงโน้มถ่วงที่มีผลต่อการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสะโพกในท่ายืนมี

สัดส่วนที่น้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับการทดสอบในท่าอ่ืนๆ 

 
สรุปผลการศึกษา 
จากผลการศึกษาครั้งนี้ ให้ข้อมูลที่สนับสนุนว่าการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพก ส่งผล

ให้มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกและกล้ามเนื้อขาเพ่ิมขึ้น อีกทั้งยังส่งเสริมให้การควบคุม

การเคลื่อนไหวของขามีความมั่นคงมากขึ้น ดังนั้นการออกก าลังกายในรูปแบบนี้จึงเป็นอีกหนึ่ง

ทางเลือกส าหรับการวางแผนและออกแบบการฟ้ืนฟูการท างานของข้อเข่า  ในกลุ่มอาสาสมัครที่มี

ประวัติการผ่าตัดเปลี่ยนซ่อมเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า และยังช่วยเสริมสร้างความมั่นใจ เพ่ือให้ผู้ป่วย

สามารถกลับไปออกก าลังกายหรือเล่นกีฬาได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะ 
1. ผลการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาครั้งนี้ มาจากข้อมูลที่วัดและทดสอบเฉพาะขา

ข้างที่มีพยาธิสภาพเพียงอย่างเดียว ดังนั้นการศึกษาต่อไปในอนาคตควรมีการวิ เคราะห์ผลในขาข้าง
ตรงข้ามร่วมด้วย เนื่องจากอาจจะมีผลของการเปลี่ยนแปลงและการเคลื่อนไหวที่ชดเชยของรยางค์
ร่างกายส่วนล่างเกิดขึ้น เพ่ือประโยชน์สูงสุดของการน าข้อมูลไปใช้เพ่ือฟ้ืนฟูแก่ผู้ที่มีประวัติการผ่าตัด
ท า ACLR  

2. ในส่วนของโปรแกรมการออกก าลังกาย การศึกษาในอนาคตอาจจะใช้วิธีการปรับเปลี่ยน
รูปแบบการออกก าลังกายเพ่ือต่อยอดให้เกิดการพัฒนาและฟ้ืนฟู ได้อย่างมีประสิทธิภาพเพ่ิมมากขึ้น 
โดยการจัดสรรสัดส่วนของท่าทางการออกก าลังกายให้มีรูปแบบที่เป็นลักษณะของการฝึกแบบที่มีการ
ลงน้ าหนัก (weight bearing) และ/หรือ เป็นลักษณะของการฝึกที่ เป็นฟังก์ชัน (Functional 
training) ร่วมด้วย  

3. ในส่วนของการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การศึกษาต่อไปในอนาคตควรทดสอบ
ให้ครอบคลุมทุกระนาบของการเคลื่อนไหว ที่สอดคล้องกับท่าทางของการออกก าลังกาย ทั้งนี้เพ่ือให้
สามารถน าผลของการวิเคราะห์ข้อมูล ไปใช้เพื่อสรุปผลได้ชัดเจนและแม่นย ามากยิ่งข้ึน 

4. ในส่วนของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง การคัดสรรอาสาสมัครที่เล่นกีฬาในประเภทที่มี
ทักษะใกล้เคียงกัน รวมไปถึงการควบคุมถึงปัจจัยร่วมอ่ืนๆ เช่น ขาข้างที่ถนัด หรือขาข้างที่ท าการ
ทดสอบ อาจจะมีส่วนช่วยลดปัจจัยและโอกาสในเรื่องของความแปรปรวนของข้อมูลที่เกิดขึ้น 

5. การศึกษาในอนาคตอาจจะขยายขอบเขตเพ่ือวิเคราะห์ถึงตัวแปรเกี่ยวกับปัจจัยทางด้าน      
ชีวกลศาสตร์ของล าตัว (Trunk biomechanics) ร่วมด้วย เนื่องจากส่วนหนึ่งของการออก

ก าลังกายที่อาสาสมัครได้รับในโปรแกรมการฝึก มีส่วนช่วยกระตุ้นและส่งเสริมการท างานของ
กล้ามเนื้อแกนกลางล าตัวเช่นกัน 
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ภาคผนวก ก 
แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง                                                                                  

(Screening Questionnaire) 

Date……………………… Participant’s ID …………..                                                                    

 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปเกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

 อายุ.............................ปี   อาชีพ..................................    

 น้ าหนัก..........................กิโลกรัม   ส่วนสูง................................เมตร 

 BMI.................................กิโลกรัม/เมตร²  

 เบอร์โทรศัพท์ติดต่อได้................................................... .......... 

 ขาข้างที่ท่านถนัด*       ข้างขวา   ข้างซ้าย 

 ขาข้างที่ผ่าตัด **    ข้างขวา   ข้างซ้าย 

* (หมายถึง ขาข้างที่ท่านจะเลือกใช้ในการเตะฟุตบอล) 

** (กรณีมีการผ่าตัด 2 ข้าง ให้ท่านระบุข้างที่ท าการผ่าตัดล่าสุด)                                         

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพทั่วไป/ การบาดเจ็บและการรักษา ของผู้ตอบแบบสอบถาม 

โปรดให้ข้อมูลต่อไปนี้ตามความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมาย √ ลงในช่อง  หรือเติมข้อความลงใน

ช่องว่าง  

1. ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่   ไม่มี   มี  โปรดระบุ.............................................. 

2. ท่านเคยมีประวัติการบาดเจ็บของข้อเข่าหรือไม่   ไม่มี   มี 

3. การวินิจฉัยจากแพทย์ เกี่ยวกับอาการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าของท่าน 

  เอ็นไขว้หน้าข้อเข่าฉีกขาด (ACL)    หมอนรองกระดูกข้อเข่าฉีกขาด (meniscus)  

  เอ็นไขว้หลังข้อเข่าฉีกขาด (PCL)   อ่ืนๆ (ระบุ) ....................................................  
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4. ระยะเวลาตั้งแต่ที่ท่านได้รับบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าจนเข้ารับการผ่าตัด  

 น้อยกว่า 3 เดือน   3-6 เดือน   มากกว่า 6 เดือน  มากกว่า 12 เดือนขึ้นไป 

5. ระยะเวลาตั้งแต่ทีท่่านเข้ารับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่าจนถึงปัจจุบัน (ที่ตอบแบบสอบถาม) 

   1 ปี     ตั้งแต่ 1-2 ปี       ตั้งแต่ 2-3 ปี    มากกว่า 3 ปี 

6. ภายหลังเข้ารับการผ่าตัดบริเวณข้อเข่า ท่านสามารถงอและเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหว

หรือไม่ 

 งอและเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหว  ไม่สามารถงอเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหว 

 ไม่สามารถเหยียดเข่าได้สุดช่วงการเคลื่อนไหว  ไม่สามารถงอและเหยียดเข่าได้ 

7. ท่านเคยมีประวัติปวดเข่า หรือภาวะข้อเข่าเสื่อม ที่ได้จากการวินิจฉัยของแพทย์หรือไม่ 

 ไม่มี   มี 

8. ท่านเคยมีประวัติการบาดเจ็บที่ต าแหน่งอ่ืนของร่างกาย (เช่น ข้อสะโพก, ข้อเท้า) ที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะเข่าไม่มั่นคงหรือไม่  

 ไม่มี   มี  โปรดระบุ............................................................... 

9. การรักษาอ่ืนๆ ที่ท่านได้รับ โปรดระบุ (ถ้ามี)...................................................................................  

ตอนที่ 3 ข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกาย/ การเล่นกีฬาของผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. ท่านออกก าลังกาย/ เล่นกีฬากี่วันต่อสัปดาห์    ไม่ออกก าลังกาย/ เล่นกีฬา 

  น้อยกว่า 2 วัน/สัปดาห์  อย่างน้อย 2-3 วัน/สัปดาห์   มากกว่า 3 วัน/สัปดาห ์

2. ระยะเวลาของการออกก าลังกาย/ เล่นกีฬา เฉลี่ยต่อครั้ง 

  น้อยกว่า 30 นาที/ครั้ง   30-60 นาที/ครั้ง     มากกว่า 60 นาที/ครั้ง 
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3. ประเภทของการออกก าลังกาย/ กีฬาที่ท่านท าเป็นประจ า  

  ออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic)  

ระบุ ......................................................................................................   

  ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน/ มีน้ าหนัก (Resistance exercise)      

ระบุ ......................................................................................................  

  อ่ืนๆ โปรดระบุ .............................................................................................................. .......... 
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แบบฟอร์มบันทึกผลการคัดกรอง.(Screening Record form) 

Date……………………… Participant’s ID ………….. 

1. Age...........................  years    

2. Weight.............................. Kg     

3. Height............................... m 

4. BMI.................................... Kg/ m²  

5. ขาข้างที่ผ่าตัด                ข้างขวา     ข้างซ้าย 

6. อาการบาดเจ็บบริเวณข้อเข่าท่ีได้จากการวินิจฉัยของแพทย์……………………………………………………… 

7. ระยะเวลาตั้งแต่ผ่าตัดจนถึงปัจจุบัน (ที่ตอบแบบสอบถาม) ……………………………………………………… 

8. ประเภทของการออกก าลังกาย/ กีฬาที่ท าเป็นประจ า........................................................................ 

9. ความถี่/ ระยะเวลาของการออกก าลังกาย ต่อครั้ง.............................................................................  

 

ผลการคัดกรอง เพื่อเข้าร่วมการวิจัย 

 

 ผ่าน    ไม่ผ่าน 
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ภาคผนวก ข 
ใบบันทึกการออกก าลังกายของอาสาสมัคร (Case Record Form) 

 

 Week 1  Week 2  Week 3  Week 4  Week 5    Week 6 

    

    

 Right Left Right Left Right Left 

Clam-shell        

Side-lying   

abduction 

      

Single-limb squat       

Front plank with 

hip extension 

      

Side plank with 

hip abduction 

      

 

 
 
 
 
 
 

Day 1 

 

Day 2 Day 3 

Participant’s ID 

……… 

  Complete protocol (10-12 ครั้ง/เซต จ านวน 3 เซต/ท่า) 

  Incomplete protocol: …………………………………………………................................. 

หมายเหตุ : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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0            1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

0            1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

ภาคผนวก ค 
แบบประเมิน International Knee Documentation Committee ฉบับภาษาไทย 

วันทีบ่ันทึก........../........../..............     วันที่ได้รับบาดเจ็บ........../........../….......... 

อาการ : ประเมินอาการในระดับกจิกรรมสูงสดุที่ท่านคิดว่าสามารถท าได้โดยไม่มีอาการชัดเจน ถึงแมท้่านจะไมไ่ด้ท า

กิจกรรมในระดับนั้นจริงก็ตาม                                                                                                                    

1. ข้อใดเป็นกิจกรรมสูงสุดที่ท่านสามารถท าไดโ้ดยไมม่ีอาการปวดเข่าชัดเจน?                   

  กิจกรรมหนักมาก จ าพวกการกระโดด หรือหมุนตัว ในการเล่นบาสเกตบอล หรือ ฟุตบอล                               

  กิจกรรมหนัก จ าพวกการออกก าลังกายอย่างหนัก การเล่นเทนนิส                                                              

  กิจกรรมปานกลาง จ าพวกการออกก าลังระดับปานกลาง การวิ่งหรือจ๊อกกิ้ง                                                       

  กิจกรรมเบา จ าพวกการเดิน ท างานบ้าน รดน ้าต้นไม้                                                                          

  ไม่สามารถท ากิจกรรมข้างตน้ได้เลยเนื่องจากปวดเข่า                                                                                      

2. ในช่วง 4 สัปดาหท์ี่ผ่านมา หรอืตั้งแต่ท่านไดร้ับบาดเจ็บ ท่านรูส้กึปวดบ่อยเพียงใด? 

 

3. หากท่านรู้สึกปวด อาการปวดนั้นมีความรุนแรงเท่าใด?           

 

4. ในช่วง 4 สัปดาหท์ี่ผ่านมา หรอืตั้งแต่ท่านไดร้ับบาดเจ็บ เข่าของท่านมีอาการข้อฝืดแข็งหรือบวมแค่ไหน?   

  ไม่เลย   น้อย   ปานกลาง   มาก    มากที่สุด 

5. ข้อใดเป็นระดับกิจกรรมสูงสดุที่ท่านสามารถท าไดโ้ดยไมม่ีอาการเข่าบวมชัดเจน?                                                  

  กิจกรรมหนักมาก จ าพวกการกระโดด หรือหมุนตัว ในการเล่นบาสเกตบอล หรือ ฟุตบอล                                         

  กิจกรรมหนัก จ าพวกการออกก าลังกายอย่างหนัก การเล่นเทนนิส                                                           

  กิจกรรมปานกลาง จ าพวกการออกก าลังระดับปานกลาง การวิ่งหรือจ๊อกกิ้ง                                            

  กิจกรรมเบา จ าพวกการเดิน ท างานบ้าน รดน ้าต้นไม้                                                                               

  ไม่สามารถท ากิจกรรมข้างตน้ได้เลยเนื่องจากเขา่บวม 

6. ในช่วง 4 สัปดาห์ทีผ่่านมา หรือตั้งแต่ท่านไดร้ับบาดเจ็บ เข่าของท่านมีอาการข้อติดหรือข้อขัดหรือไม่?                        

  มี       ไม่ม ี
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กระโดดและลงพื้น                 

ด้วยขาข้างที่มีอาการ          

7. ข้อใดเป็นระดับกิจกรรมสูงสดุที่ท่านสามารถท าไดโ้ดยไมม่ีอาการข้อเข่าทรุดชัดเจน?                                              

  กิจกรรมหนักมาก จ าพวกการกระโดด หรือหมุนตัว ในการเล่นบาสเกตบอล หรือ ฟุตบอล                                 

  กิจกรรมหนัก จ าพวกการออกก าลังกายอย่างหนัก การเล่นเทนนิส                                                                     

  กิจกรรมปานกลาง จ าพวกการออกก าลังระดับปานกลาง การวิ่งหรือจ๊อกกิ้ง                                                      

  กิจกรรมเบา จ าพวกการเดิน ท างานบ้าน รดน ้าต้นไม้                                                                                    

  ไม่สามารถท ากิจกรรมข้างตน้ได้เลยเนื่องจากเขา่ทรุด 

กิจกรรมกีฬา:                                                                                                                               

8. ข้อใดเป็นระดับกิจกรรมสูงสดุที่ท่านสามารถท าไดเ้ป็นกิจวัตรปกต?ิ                                                                    

  กิจกรรมหนักมากจ าพวกการกระโดด หรือหมุนตัว ในการเล่นบาสเกตบอล หรือ ฟุตบอล                                           

  กิจกรรมหนัก จ าพวกการออกก าลังกายอย่างหนัก การเล่นเทนนิส                                                             

  กิจกรรมปานกลาง จ าพวกการออกก าลังระดับปานกลาง การวิ่งหรือจ๊อกกิ้ง                                                       

  กิจกรรมเบา จ าพวกการเดิน ท างานบ้าน รดน ้าต้นไม้                                                                              

  ไม่สามารถท ากิจกรรมข้างตน้ได้เลย 

9. เข่าของท่านมีผลต่อความสามารถในการทาํกิจกรรมเหล่านี้อย่างไร         

ไม่ล าบากเลย     ล าบากเล็กน้อย   ล าบากปานกลาง  ล าบากมาก   ไม่สามารถท าได ้     

ก. ขึ้นบันได                                                                                    

ข. ลงบันได                                                                                          

ค. คุกเข่า                                                                                 

ง. นั่งยอง ๆ                                                                                                 

จ. นั่งงอเข่า                                                                                 

ฉ. ลุกจากเก้าอี้                                                                                      

ช. วิ่งตรงไปข้างหน้า                                                                                           

ซ                                                                                       

ฌ.หยุดและออกตัวอยา่งรวดเร็ว                                                                               
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   ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวัน ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้      

   ไม่มีข้อจ ากัดในการท ากจิวัตรประจ าวัน ไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้      

การใช้งาน:  

10. ท่านจะประเมินการใช้งานของเข่าท่านอย่างไร ด้วยคะแนนตั้งแต่ 0 ถึง 10 โดย 10 หมายถึงปกติ 

ใช้งานได้ดีมาก และ 0 หมายถึงไม่สามารถท ากิจวัตรประจ าวันของท่านได้ํ ซึ่งอาจรวมถึงการเล่นกีฬา

ด้วย 

การใช้งานก่อนการบาดเจ็บของเข่าท่าน  

 

 

การใช้งานของเข่าท่านในปัจจุบัน 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารชี้แจงส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย  ผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท า
ให้เกิดความมั่นคง ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในข้อเข่าของผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดซ่อม
สร้างเอ็นไขว้หน้า 
ผู้วิจัยหลัก 

ชื่อ     นางสาวอรวรรณ  ใจหาญ 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 

4 คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  083-648-0349 

ผู้วิจัยร่วม (ทุกท่าน) 

ชื่อ     รศ. นายแพทย์พงศ์ศักดิ์  ยุกตะนันทน์ 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาออโธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  081-627-5141 

ผู้วิจัยร่วม (ทุกท่าน) 

ชื่อ     ผศ.(พิเศษ) นายแพทย์ธนะเทพ ตั่นเผ่าพงษ์ 

ที่อยู่ที่ท างานหรือสถานศึกษาของผู้วิจัย ภาควิชาออโธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 

เบอร์โทรศัพท์ติดต่อ 24 ชั่วโมง  081-577-5767 

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ที่มีอายุอยู่ในช่วงระหว่าง 18-

35 ปี  มี ป ระวั ติ ก ารผ่ า ตั ด ซ่ อ ม ส ร้ า ง เอ็ น ไข ว้ ห น้ า ข้ อ เข่ า  (Anterior Cruciate Ligament 

Reconstruction) และสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้ ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัย

ดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับนี้อย่างถี่ถ้วน เพ่ือให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของ
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การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพ่ิมเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท าวิจัย ซึ่งจะ

เป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้      

ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้จากครอบครัว เพ่ือน หรือแพทย์

ประจ าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า

ร่วมในโครงการวิจัยนี้ ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยนี้ 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 แม้ ว่ากล้ าม เนื้ อต้นขากลุ่ มควอทไดรเส็ ป  (Quadriceps) และกล้ าม เนื้ อแฮมสตริง 

(Hamstrings) จะมีความส าคัญในการเสริมสร้างความมั่นคงให้กับข้อเข่า แต่อย่างไรก็ตามในผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดสร้างเอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่า มักพบว่าในการฟื้นฟูค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจ าเป็นต้อง

ใช้ระยะเวลานานตั้งแต่ 2-3 ปี และต้องใช้ระยะเวลาที่นานมากขึ้นในการท าให้เกิดความมั่นคงของข้อ

เข่าภายหลังจากการท ากิจกรรมในลักษณะที่เป็นฟังก์ชันนอล (Functional) หรือทักษะทางการกีฬา  

 จากการศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบเพ่ิมความแข็งแรง (Strengthening exercise) 

ที่ความถี่ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ ต่อเนื่องกันเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6-12 สัปดาห์ จะช่วยส่งเสริมให้

กล้ามเนื้อมีขนาดใหญ่ขึ้นและส่งผลต่อค่าความแข็งแรงที่เพ่ิมข้ึน โดยการออกก าลังกายจะมุ่งเน้นไปยัง

กล้ามเนื้อบริเวณรอบสะโพก ได้แก่ กล้ามเนื้อกลูเตียสมีเดียส (Gluteus medius) และกล้ามเนื้อกลู

เตียสแม็กซิมุส (Gluteus maximus) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกที่มีส่วนส าคัญต่อการเปลี่ยนแปลง

ค่าเชิงชีวกลศาสตร์ที่กระท าต่อข้อเข่า นั่นหมายความว่าอาจมีส่วนส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลง

ระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงของข้อเข่า ดังนั้นงานวิจัยชิ้นนี้จึงสนใจศึกษาถึงผลของการ

ออกก าลังกายโดยมุ่งเน้นไปยังกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกต่อระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง 

ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในผู้ที่ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นแกนไขว้หน้าข้อเข่า 

 
วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ต่อ

ระยะเวลาที่ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคงขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว และเพ่ือประเมินถึง

การท างานของข้อเข่าก่อนและหลังจากการออกก าลังกาย  โดยใช้แบบประเมินอินเตอร์แน
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ชันแนลนีด็อคคิวเมนเทชั่นคอมมิทตี (International Knee Documentation Committee ;IKDC) 

ในผู้ที่มีประวัติการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่าและสามารถกลับไปเล่นกีฬาได้จ านวน 44 คน  

วิธีการที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย  

 หลังจากท่านให้ความยินยอมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะขอให้ท่านกรอก

แบบสอบถามเพ่ือคัดกรอง ซึ่งประกอบไปด้วย ค าถามเกี่ยวกับข้อมูลทั่วไป การออกก าลังกาย รวมไป

ถึงระยะเวลาตั้งแต่ได้รับการบาดเจ็บและเข้ารับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นแกนไขว้หน้า และตรวจวัด

องค์ประกอบของร่างกาย เพ่ือคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติเหมาะสมที่จะเข้าร่วมในโครงการวิจัย หาก

ท่านมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในขั้นตอนถัดไปท่านจะได้รับเชิญให้มาพบผู้วิจัยเพ่ือรับฟัง

กระบวนการและขั้นตอนการด าเนินการวิจัยอย่างละเอียด ท าแบบประเมินการท างานของข้อเข่าและ

ท าการทดสอบเก็บข้อมูลเกี่ยวกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคง

ของข้อเข่าภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว หลังจากนั้นท่านจะได้รับการแบ่งกลุ่มการวิจัย

ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย ซึ่งประกอบไปด้วย (1) กลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ซึ่งจะต้องมาฝึก

ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ (2) กลุ่มควบคุม ซึ่งจะได้รับเอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับการออก

ก าลังกาย ซึ่งเป็นการออกก าลังกายตามแนวทางมาตรฐาน โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย หากท่านอยู่ในกลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ท่านจะมาพบผู้วิจัยทั้งสิ้น 20 ครั้ง 

ส่วนในกลุ่มควบคุมท่านจะมาพบผู้วิจัยทั้งสิ้น 2 ครั้งและจะได้รับการติดต่อผ่านทางโทรศัพท์สัปดาห์

ละ 1 ครั้ง ตลอดช่วงการฝึกท้ังสิ้น 6 สัปดาห์ โดยมีผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั้งสิ้น จ านวน 44 คน  

 

ครั้งที่ 1 ตรวจคัดกรองและทดสอบเก็บข้อมูลเริ่มต้นก่อนการฝึกออกก าลังกาย  

(1) เมื่อท่านมาถึงห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ท่านจะต้องกรอกแบบสอบถามเพ่ือการคัดกรอง ท าแบบประเมินการท างาน

ของข้อเข่า ตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย และได้รับการสุ่มเพื่อท าการแบ่งกลุ่มการวิจัย 

(2) ท าความคุ้นเคยกับกระบวนการทดสอบหาระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคงของข้อเข่า โดยให้

กระโดดลงน้ าหนักขาเดียวบนแผ่นวัดแรง (Force platform) ก่อนเริ่มท าการทดสอบการกระโดด

ทั้งหมด 5 ครั้ง มีระยะเวลาพักระหว่างการกระโดดแต่ละครั้งนาน 1 นาท ี
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(3) ท าความคุ้นเคยกับกระบวนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องมือไอโซไคเนติก 

(Isokinetic) ก่อนเริ่มท าการทดสอบจริงที่ ห้องปฏิบัติการ 304 อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 3 คณะ

แพทยศาสตร์ โดยท าการทดสอบในขาทั้งสองข้าง ทดสอบทั้งหมด 2 ท่า ออกแรงเต็มที่ท่าละ 5 ครั้ง 

แต่ละท่าทดสอบท้ังหมด 2 เซต และมีเวลาพักระหว่างท่า 5 นาท ี 

 

ครั้งที ่2 เริ่มโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห ์

(1) ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์หลังจากการทดสอบเก็บข้อมูลเริ่มต้นก่อนการฝึกออกก าลังกาย ท่าน

จะได้รับการฝึกออกก าลังกายตามกลุ่มท่ีได้รับการสุ่มไว้ โดยมีรายละเอียดคือ 

กลุ่มออกก าลังกายกล้ามเนื้อสะโพก ท่านจะได้รับการออกก าลังกายตามโปรแกรมที่

ก าหนดไว้ เป็นเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ที่ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา 

อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ 

กลุ่มควบคุม ท่านจะได้รับเอกสารค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายทั่ วไป 

หลังจากนั้นให้ท่านน าไป ปฏิบัติต่อที่บ้าน และกลับมาท าการทดสอบ ตามระยะเวลาที่

ก าหนดไว้    

(2) ตลอดช่วงระยะเวลาของการฝึกท้ังสิ้น 6 สัปดาห์ ท่านจะต้องปฏิบัติตัวดังนี้  

- สวมใส่เสื้อผ้าส าหรับการออกก าลังกายและสวมรองเท้ากีฬาที่ใช้ในการเล่นกีฬาเป็นประจ า 

ทั้งในขณะ มารับการทดสอบก่อน/หลัง และตลอดระยะเวลาของการเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก  

- งดอาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการทดสอบและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก  

- งดการออกก าลังกายอย่างหนักก่อนการทดสอบอย่างน้อย 24 ชั่วโมง  

- งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนการทดสอบและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทุกครั้ง อย่าง

น้อย 48 ชั่วโมง 

- งดการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายอื่นที่อาจมีผลกระทบต่อข้อมูลของการศึกษาวิจัย 

ตลอดระยะเวลาของการศึกษาวิจัย  เช่น การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านของระยางค์ร่างกาย

ส่วนล่าง, กีฬาเพาะกาย, การฝึกโยคะ เป็นต้น 
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ครั้งที่ 3 ทดสอบเก็บข้อมูลหลังสิ้นสุดการฝึกออกก าลังกาย  

(1) ภายในระยะเวลา 1 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรมการออกก าลังกาย ท่านจะต้องกลับมาที่

ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย เพ่ือกรอกแบบประเมินการท างานของข้อเข่า และตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย               

(2) ท าการทดสอบหาระยะเวลาที่ใช้ในการเกิดความมั่นคงของข้อเข่า โดยให้กระโดดลงน้ าหนักขา

เดียวบนแผ่นวัดแรง (Force platform) ก่อนเริ่มท าการทดสอบการกระโดดทั้งหมด 5 ครั้ง มี

ระยะเวลาพัก แต่ละครั้งนาน 1 นาท ี   

(3) ท าความคุ้นเคยกับกระบวนการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องมือไอโซไคเนติก 

(Isokinetic) ก่อนเริ่มท าการทดสอบจริงที่ ห้องปฏิบัติการ 304 อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 3 คณะ

แพทยศาสตร์ โดยท าการทดสอบในขาทั้งสองข้าง ทดสอบทั้งหมด 2 ท่า ออกแรงเต็มที่ท่าละ 5 ครั้ง 

แต่ละท่าทดสอบท้ังหมด 2 เซต และมีเวลาพักระหว่างท่า 5 นาท ี 

(4) เมื่อท่านท าการทดสอบครบทั้งหมดตามโปรแกรมที่ก าหนดไว้ จึงถือเป็นการสิ้นสุดการเข้าร่วม

โครงการวิจัย 

 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพ่ือให้งานวิจัยนี้ประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะ

ขอให้ท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิด

ขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ ซึ่งผู้วิจัยจะรับผิดชอบและให้

การปฐมพยาบาลเบื้องต้นในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินหรืออันตรายที่เกิดขึ้นในระหว่างกระบวนการ

เก็บข้อมูลการวิจัย 

ความเสี่ยงที่อาจได้รับ  

1. ความเสี่ยงจากการออกก าลังกาย โดยท่านอาจจะมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น ปวด

กล้ามเนื้อ เป็นต้น   

2. ความเสี่ยงจากการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการทดสอบหาระยะเวลาที่ใช้

ในการเกิดความมั่นคง ของข้อเข่า เนื่องจากท่านต้องออกแรงต้านการเคลื่อนไหวกับเครื่องมือทดสอบ 
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รวมทั้งมีการกระโดดร่วมด้วย ซึ่งอาจ เป็นผลท าให้ท่านรู้สึกเหนื่อยล้า และปวดเมื่อยบริเวณรยางค์

ร่างกายส่วนล่างได้  

 3. ความเสี่ยงอ่ืนๆ ทั่วไป เช่น การเสียเวลา ความไม่สะดวกสบายในการเดินทางมารับการ

ทดสอบ  

ดังนั้นเพ่ือเป็นการป้องกันอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว รวมทั้งอาการอ่ืนๆ ที่อาจจะพบร่วม

ด้วย ให้ท่านแจ้งผู้วิจัยทันที และระหว่างเข้าร่วมในโครงการวิจัยหากมีการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับ

สุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้ผู้วิจัยทราบโดยด่วน 

 

ความเสี่ยงที่ไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับนี้ 

ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่านี้เป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพ่ือความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัย

ให้ทราบทันทีเมื่อเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับ

จากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถสอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพ่ือให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป

หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีที่เกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที 

ถึงแม้ว่าจะอยู่นอกตารางการนัดหมาย เพ่ือแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การ

รักษาที่เหมาะสมทันที หากอาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสีย

ค่าใช้จ่าย  

 

ประโยชน์ที่อาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้อาจจะท าให้ท่านมีสุขภาพที่ดีขึ้น หรืออาจจะลดความรุนแรง

ของโรคได้ แต่ไม่ได้รับรองว่าสุขภาพของท่านจะต้องดีขึ้นหรือความรุนแรงของโรคจะลดลงอย่าง
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แน่นอน แต่อย่างไรก็ตามผลการศึกษาที่ได้จะใช้เป็นแนวทางในการวางแผนการฟ้ืนฟูและแนะน าการ

ออกก าลังกายในผู้ที่มีประวัติการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า เพ่ือให้สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้

อย่างเหมาะสม และเพ่ือเป็นแนวทางในการศึกษาเพ่ิมเติมเพ่ือให้เกิดประโยชน์สูงสุดในประชากรกลุ่ม

อ่ืนต่อไป 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่นๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ เพ่ือประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ 

เนื่องจากมีแนวทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังนั้นจึงควรปรึกษาแนว

ทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะที่ร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังนี้ 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความ

สัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้วิธีการรักษาหรือโปรแกรมการออกก าลังกายอ่ืนนอกเหนือจากที่

ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ เช่น การรักษาทางกายภาพบ าบัด หรือการฝังเข็ม เป็นต้น 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับวิธีการรักษาหรือโปรแกรมการออก

ก าลังกายอ่ืนนอกเหนือจากโปรแกรมที่ใช้ ในการศึกษาตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ใน

โครงการวิจัย 

-     งดการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านของระยางค์ร่างกายส่วนล่าง, กีฬาเพาะกาย, การฝึก

โยคะ เป็นต้น ตลอด   ระยะเวลาที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย 

-    งดการออกก าลังกายหรือท ากิจกรรมทางกายอย่างหนัก ก่อนการทดสอบอย่างน้อย 24   

     ชั่วโมง 

-    งดเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ก่อนการทดสอบและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทุกครั้ง อย่าง   

     น้อย 48 ชั่วโมง 

-    งดอาหารอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนเข้ารับการทดสอบและก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการฝึก   
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-    ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเตรียมรองเท้าผ้าใบ ถุงเท้า เสื้อผ้าส าหรับการออกก าลังกายมาเองทุก  

     ครั้งเพ่ือสุขอนามัยที่ดี 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/

ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที 

หากท่านปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบ

ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสียรายได้ตาม

ความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพ่ิมเติมที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย 

ท่านสามารถติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวอรวรรณ  ใจหาญ หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อ 083-648-

0349 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย  

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเสียค่าใช้จ่ายอื่นใด ที่เกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย เช่น การทดสอบความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องไอโซไคเนติก (Isokinetic) รวมถึงค่าเดินทางมายังห้องปฏิบัติการเวช

ศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 4 คณะแพทยศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ทั้งนี้ผู้วิจัยจะ

เป็นผู้ออกค่าใช้จ่ายทั้งหมดดังกล่าวให้แก่ท่าน 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและ

ค่าชดเชยการเสียเวลาในการมาเข้ารับการทดสอบ ครั้งละ 300 บาท  

การเข้าร่วมและการสิ้นสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งนี้เป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม

การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ

การดูแลรักษาโรคของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพ่ือเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 

หรือเมื่อผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปนี้ 

  -     ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยได้ครบถ้วน 
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-     ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมการออกก าลังกายที่ก าหนดได้ครบถ้วน 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติจากการทดสอบในโครงการวิจัย 

- ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาหรือประสงค์อยากออกก าลังกายอ่ืน ที่เป็นข้องดเว้น

ของโครงการวิจัย 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน 

ในกรณีที่ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้

เฉพาะรหัสประจ าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรม

การวิจัย ผู้ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึก

ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการ

รักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมายและระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้   

หากท่านต้องการยกเลิกการให้สิทธิ์ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการ

ให้ค ายินยอม โดยส่งไปที นางสาวอรวรรณ  ใจหาญ สาขาเวชศาสตร์การกีฬา อาคารแพทยพัฒน์ ชั้น 

4 คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330  

หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว

ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพ่ิมเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพ่ือประเมิน

ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการนี้ได้อีก ทั้งนี้เนื่องจากข้อมูลของท่านที่

จ าเป็นส าหรับใช้เพ่ือการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

  
สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปนี้ 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งเครื่องมือ

และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 
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4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน

รวมทั้งประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ท่านสามารถขอถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ

ผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบ

ยินยอมท่ีมีทั้งลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้

อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

 
หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย 

หรือท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน

สามารถร้องเรียนได้ที่ ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 

1 0 3 3 0  โ ท ร ศั พ ท์ / โ ท ร ส า ร  0-2256-4493 ใ น เ ว ล า ร า ช ก า ร  ห รื อ  e-mail : 

medchulairb@chula.ac.th 

 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติที่

ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้ 

 

..................................................................................  
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ภาคผนวก จ 
…รับสมัครผู้เข้าร่วมงานวิจัย… 

หัวข้อเร่ือง  ผลของการออกก าลังกายกล้ามเนื้อกลุ่มสะโพกต่อระยะเวลาที่

ใช้ในการท าให้เกิดความมั่นคง ขณะท าการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว ในข้อเข่าของผู้ป่วยที่

ได้รับการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า (Effects of hip-focused exercise on time to 

stabilization of knee joint during jump-landing task after Anterior Cruciate 

Ligament Reconstruction) 

คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมการวิจัย  

1. เพศชาย อายุระหว่าง 18-35 ปี  

2. มีประวัติการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้า ที่ระยะเวลา อย่างน้อย 1 ปี แต่ไม่เกิน 3 ปี และ

สามารถกลับไปเล่นกีฬาได ้(Return to play)  

3. ออกก าลังกายประจ าอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที 2-3 ครั้ง/สัปดาห์  

4. ไม่มีประวัติการบาดเจ็บและ/หรือประวัติการผ่าตัดที่บริเวณต าแหน่งอ่ืนๆ (เช่น สะโพก, ข้อ

เท้า) ที่ส่งผลต่อความมั่นคงของข้อเข่า   

รายละเอียดของโครงการวิจัย (อย่างย่อ) 

อาสาสมัครจะได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ ร่วมกับมีการ

ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องไอโซไคเนติค (Isokinetic) การทดสอบเพ่ือหา

ระยะเวลาการเกิดความมั่นคงของข้อเข่าภายหลังจากการกระโดดลงน้ าหนักขาเดียว และ

ประเมินการใช้งานของข้อเข่า รวมทั้งได้รับค าแนะน าการออกก าลังกายเพ่ือการฟ้ืนฟูภาย

หลังจากการผ่าตัดซ่อมสร้างเอ็นไขว้หน้าข้อเข่า เพ่ือให้สามารถกลับไปเล่นกีฬาได้อย่าง

เหมาะสมและปลอดภัย 

สถานที่เก็บข้อมูลการวิจัย ห้องปฏิบัติการ 304 ชั้น 3 และห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา 

ชั้น 4 อาคารแพทยพัฒน์  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 แขวงปทุมวัน 

เขตปทุมวัน กรุงเทพมหานคร 10330 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ORAWAN JAIHARN 
วัน เดือน ปี เกิด 06 August 1992 
สถานที่เกิด Phuket, Thailand 
รางวัลที่ได้รับ Best Poster presentation (Bronze level) on International 

Conference for Adaptations and Nutrition in Sports (ICANS) 2018  
on 18-20 July 2018 at Herritage Hotel (Bangsan, Chonburi)   
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