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 This research aimed to study the effect of taping on the tensile force of chronically 
injured Anterior Cruciate Ligaments (ACL).  Only cases which resulted from jump shots used in 
basketball were studied.  This was because ACL tears are common in basketball players who 
perform jump shots.  These injuries result in knee instability, and loss of sporting performance. 
The research study employed a one way repeated measure to control for variance resulting from 
the difference in skill levels of participants, in order to convey only the effect of taping.  Ten male 
basketball players who had chronic ACL injury, and were aged 18-30, participated in this study. 
The order of taping or non use of taping was random.  If the taping was sampled first, the ACL 
taping technique was applied to the injured knee.  Retro-reflective markers were affixed to their 
lower bodies.  Participants performed 5 jump shots with taping, deploying maximum effort.  
Thereafter, they performed 5 jump shots without taping.  The motion of participants was captured 
by eight high speed cameras at 240 Hz, whilst a force plate recorded the Ground Reaction Force, 
synchronously.  The spatial position of the reflective markers, and the Ground Reaction Force, 
were used to compute the Joint Reaction Force (JRF), and moment of the knee, by inverse 
dynamic. In addition, ACL was modeled as double bundles composed of anteromedial and 
posterolateral bundles, in order to estimate tensile force.  One way MANOVA with repeated 
measure was used for statistical testing, and the significant level was set at .05. 
 
 Taping reduced the tensile force of ACL, JRF and the moment of the knee, as well as  
the knee joint angle, compared to non use of taping.  Moreover, the tensile force of ACL was 
associated with anterior knee JRF, but it had an inverse relationship with the flexion angle and 
the rotation of the knee. 
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ตารางที�                                                                                                                                    หน้า 

 
 11 แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) ส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และผลการวเิคราะห์ 
  ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า  
  (Knee Joint Reaction Forces) ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 54 
 12 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํI าของมุมและ 
  โมเมนทที์!เกิดขึIนที!ขอ้เข่า (Knee Joint Angle and Moment) ในขณะ 
  พนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 56 
 13 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงปฏิกิริยา 
  ในขอ้เข่า มุมของขอ้เข่า และโมเมนทที์!เกิดขึIนที!ขอ้เข่า (JRFKnee Joint Angle  
  and Joint Moment) ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป  59 
 14 แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตวัแปรทาง 
  ชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนในขณะที!พบแรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ของ 
  ขอ้มูลทัIงหมด (N=20) 61 
 15 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนในขณะที!พบ 
  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ของขอ้มูลทัIงหมด (N=20)  62 
 
ตารางผนวกที� 

 
 ฉ1 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของ 
  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ โดยพิจารณาตามแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า 
  ในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ และเงื!อนไขของการพนั 
  หรือไม่พนัผา้เทป 106 
 ฉ2 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของ 
  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ โดยพิจารณาตามทิศทางของโมเมนท ์
  ในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ และเงื!อนไขของการพนั 
  หรือไม่พนัผา้เทป 107 
 

(3) 



4 
 

สารบัญตาราง (ต่อ) 
 
ตารางผนวกที�                                                                        หน้า 

 
 ฉ3 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของ 
  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ โดยพิจารณาตามมุมขอ้เข่าในขณะที!เกิด 
  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 108 

(4) 



5 
 

สารบัญภาพ 

 

ภาพที�                                                                                                                                      หน้า 

 
 1    แสดงกระดูกตน้ขา (Femur) กระดูกหนา้แขง้ (Tibia) หมอนรองกระดูก 
  ขอ้เข่า (Meniscus) และเอน็ไขวห้นา้ (Anterior Cruciate ligament) 8 
 2     แสดงแกนของจุดศูนยก์ลางการหมุนของขอ้เข่า (flexion axes) จาํนวน 2 แกน  
  โดย Extension facet (EF) อยูบ่ริเวณ distal condylar axis และ Flexion facet  
  (FF) อยูบ่ริเวณ posterior condylar axis ในกระดูกตน้ขา  10 
 3       แสดงการหมุน (Pure rolling) การเลื!อนไถล (Pure gliding) และการทาํงาน 
  ร่วมกนัระหวา่งการหมุน และการเลื!อนไถล (Combination of rolling and  
  gliding) ที!ส่งผลใหเ้กิดการเคลื!อนไหวที!ขอ้เข่า  12 
 4 แสดงเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่า (Anterior Cruciate ligament) ที!ทาํหนา้ที!ร่วมกบั 
  เอน็ไขวห้ลงั (Posterior Cruciate ligament) ในการยดึกระดูกตน้ขา (Femur)  
  และกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) เขา้ดว้ยกนั 13 
 5 แสดงการแบ่งเอน็ไขวห้นา้ออกเป็น Anteromedial (AM) bundle และ    
             Posterolateral (PL) bundle  13 
 6 แสดงจุดเกาะตน้ (B) ที!กระดูกตน้ขา (Femur) และจุดเกาะปลาย (A) ที!กระดูก 

หนา้แขง้ (Tibia) ของ Anteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle  14 
 7    แสดงแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้และมดัเส้นใยยอ่ย Anteromedial (AM) bundle และ  
  Posterolateral (PL) bundle เมื!อใหแ้รงกระทาํที!ขอ้เข่าในทิศทางดา้นหนา้ 
  ร่วมกบังอเข่าในมุมต่าง ๆ 16 
 8    แสดงลกัษณะของเอน็ไขวห้นา้ที!เกิดการฉีกขาด 18 
 9    แสดงการตรวจวิเคราะห์การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ดว้ยวธีิ anterior  
  drawer test วธีิ Lachman’s test และวธีิ pivot shift test 20 
 10 แสดงภาพ Magnetic Resonance Imaging (MRI) ที!ใชต้รวจการบาดเจบ็ 
  ของเอน็ไขวห้นา้  21 
 11  แสดงลกัษณะการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล (Jump Shot) 24 
 12  แสดงการผา่ตดัเอน็ไขวห้นา้ที!วางตาํแหน่งวสัดุทดแทนเอ็นไขวห้นา้ใหม่ 
  ไม่ถูกตอ้งตามตาํแหน่งกายวิภาคศาสตร์  26 

(5) 



6 
 

สารบัญภาพ (ต่อ) 

 
ภาพที�                                                                                                                                       หน้า 

 
 13   แสดงภาพถ่ายเอน็ไขวห้นา้ที!ไดจ้ากการส่องกลอ้ง (arthroscopy)  
            ซา้ย: เอน็ไขวห้นา้ไม่มีการบาดเจบ็ กลาง: เอน็ไขวห้นา้ทัIง 2 มดัเส้นใย 
  ขาดโดยสมบูรณ์ ขวา: Anteromedial (AM) bundle ไม่มีการบาดเจบ็  
  ในขณะที! Posterolateral (PL) bundle มีการฉีกขาด 28 
 14   แสดงภาพขนาดความกวา้งของเอ็นไขวห้นา้เปรียบเทียบระหวา่ง  
  Double-Bundle ACL reconstruction (ขวา) และ Single-Bundle ACL  
  reconstruction  29 
 15     แสดงตวัอยา่งชิIนส่วนเนืIอเยื!อที!มาจากร่างกายคนไขเ้องเพื!อมาใชท้ดแทน 
  เอน็ไขวห้นา้ที!บาดเจบ็ 30 
 16 แสดงระยะการเลื!อนไปในทิศทางหนา้หลงัของกระดูกหนา้แขง้ในกลุ่มตวัอยา่ง 

ที!ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้และไม่ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซม 
เอน็ไขวห้นา้    31                                

 17    แสดงมุมการบิดของปลายเทา้ เปรียบเทียบระหวา่งพนัผา้เทปดว้ยเทคนิคเกลียว  
  (Spiral technique) กบัไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าในนกักีฬาฟุตบอล 33 
 18   แสดงตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสงที!ติดตามร่างกายบริเวณที!กาํหนดตาม  
  Plug in Gait Marker Set 36 
 19    แสดงภาพการพนัผา้เทปดว้ยเทคนิค Anterior Cruciate Ligament Taping 37 
 20   แสดงตาํแหน่งการตัIงกลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหวความเร็วสูงระบบแสง 
  อินฟราเรด จาํนวน 8 ตวั และตาํแหน่งการวางแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืIน 
  และภาพโครงร่างของนกักีฬาเตม็ตวัตวัอยา่ง 39 
 21    ตวัอยา่งภาพต่อเนื!องในขณะกระโดดยงิประตูบาสเกตบอลที!นาํมาวเิคราะห์ 
  ขอ้มูล 40 
 22     แสดงแบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอน็ไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
  ที!ถูกสร้างจากโปรแกรม LifeMOD™  42 
 23   แสดงการหาปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้นา้จากแบบจาํลองสามมิติ 
  โดยโปรแกรม LifeMOD™  43 

(6) 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
 
ภาพที�                                                                                                                                       หน้า 

 
 24    แสดงตวัอยา่งการเคลื!อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะกระโดดยงิประตู 
  บาสเกตบอลและกราฟแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัหนึ!งคน 
  ในแต่ละช่วงของการกระโดด (สีแดง: Anteromedial bundle สีนํIาเงิน:  
  Posterolateral bundle)  46 
 25   แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของแรงตึงสูงสุด 
  ที! Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ในขณะพนัผา้เทป 
  และไม่พนัผา้เทป 53 
 26    แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของแรงปฏิกิริยา 
  ในขอ้เข่า ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 55 
 27 แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของโมเมนท ์
  ในขอ้เข่าในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 57   
 28 แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของมุมของขอ้เข่า 
  ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 58 
 29 แสดงค่าความสัมพนัธ์ของแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial bundle และ  
  Posterolateral bundle ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปกบัตวัแปร 
  ทางชีวกลศาสตร์ คือ แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ มุมงอเข่า  
  และมุมหมุนขอ้เข่าออกดา้นนอก 63 
 
 
 
 
      
 

(7) 
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ผลของการพนัผ้าเทปที�มต่ีอแรงตึงที�เอน็ไขว้หน้าขณะกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล 
 

The Effect of Taping on Anterior Cruciate Ligament Tensile Force Occurring  

in Basketball Jump Shot 
 

คาํนํา 
 
 การกระโดดยิงประตูในกีฬาบาสเกตบอล (Jump Shot) เป็นหนึ!งในเทคนิคที!สําคญัที!สุด
ของกีฬาบาสเกตบอล (Hess, 1980) เนื!องจากการยิงประตูดว้ยเทคนิคนีI จะมีการกระโดดเป็นการ
เคลื!อนไหวหลกั (Hudson, 1985) การกระโดดนัIนจะทาํให้ไดเ้ปรียบในเรื!องของการหลบหลีกการ
ป้องกนัประตูของคู่ต่อสู้ และช่วยเพิ!มแรงส่งไปยงัลูกบอลเมื!อผูเ้ล่นตอ้งการให้ลูกบอลเคลื!อนที!อยู่
ในอากาศดว้ยความเร็วและมีระยะทางที!ไกล (Brancazio, 1981; Hay, 1994) ซึ! งในความไดเ้ปรียบ
ดงักล่าวยอ่มทาํให้มีความเสี!ยงสูงที!จะทาํให้เกิดการบาดเจ็บในจงัหวะที!ร่างกายนกักีฬาลอยตวัอยู่
ในอากาศและตกลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดดได ้(Hicky et al., 1997; Louw, 2003)  
 
 จากการศึกษาถึงอุบติัการณ์การบาดเจ็บในนกักีฬาบาสเกตบอล พบวา่ ขอ้เข่าเป็นอวยัวะที!
เกิดการบาดเจ็บมากที!สุดโดยพบการบาดเจ็บ ร้อยละ 23.8 ของการบาดเจ็บทัIงหมด ซึ! งการบาดเจ็บ
ดงักล่าวเกิดขึIนที!เอ็นไขวห้น้าถึงร้อยละ 37 ของโครงสร้างทัIงหมดภายในขอ้เข่า (Louw, 2003)    
การเคลื!อนไหวที!มกัทาํให้นกักีฬาเกิดการบาดเจ็บที!ขอ้เข่า คือ ขณะกระโดดลอยตวัอยู่ในอากาศ      
(Dufek and Bates, 1990) ถา้ขอ้เข่าของนกักีฬามีการงอไม่เพียงพอที!จะดูดซบัแรงที!กระทาํต่อขอ้เข่า  
ขณะที!ร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืIน จะทาํให้มีแรงส่งไปยงักระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ร่วมกบัมีแรงบิด 
(twist) และทาํให้ขอ้เข่ากางออก (valgus) จนเกิดแรงเคน้ (strain) ต่อเอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate 
Ligament, ACL) ในระดบัสูง ซึ! งส่งผลให้เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บได้ (Dempsey et al., 2007; 
Cochrane et al., 2007) โดยการบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้ของนกักีฬาส่วนใหญ่เกิดโดยไม่มีแรงปะทะ
จากภายนอก (Non Contact Injury) ถึงร้อยละ 80 ของการบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้ในนกักีฬาทัIงหมด 
(Arendt and Dick, 1999) 
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 Louw (2003) ได้ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบทางชีวกลศาสตร์ในการกระโดดของนัก
บาสเกตบอลที!เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บและไม่บาดเจ็บ โดยบนัทึกภาพเคลื!อนไหวในขณะที!นักกีฬา
กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล (Jump shot) ดว้ยกลอ้งความถี!สูง และนาํภาพเคลื!อนไหวนัIนมา
วิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมจาํลองโครงสร้างร่างกาย  พบว่า ในขณะที!นกักีฬากระโดดยิงประตู
บาสเกตบอล (Jump shot) นกักีฬาที!เอน็ไขวห้นา้ไม่บาดเจบ็จะงอเข่ามากกวา่นกักีฬาที!เอ็นไขวห้นา้
บาดเจ็บ อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ ซึ! งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Hicky et al. (1997) และงานวิจยั
ของ Bicer et al. (2009) ที!ศึกษาพบวา่ มุมของการงอเข่าในกระโดดเป็นตวับ่งชีI ถึงความเสี!ยงให้เกิด
การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ภายในขอ้เข่า  
 
 การบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้จะทาํให้เกิดภาวะสูญเสียความมั!นคงของขอ้เข่า หรือทาํให้ขอ้
เข่าหมุนหรือเคลื!อนที!มากกวา่ปกติ ส่งผลให้เกิดการเปลี!ยนแปลงกลไกการเคลื!อนไหวของขอ้เข่า 
(Berchuck and Watts, 1990) ซึ! งกลไกการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าที!เปลี!ยนไปทาํให้เกิดความไม่
สมดุลกนัในการทาํงานของขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บและขา้งที!ไม่บาดเจ็บ (Andriacchi et al., 1990; 
Noyes, 1991) รวมทัIงทาํให้เกิดการเสื!อมของหมอนรองขอ้เข่า (meniscus) และกระดูกอ่อนบริเวณ
ผิวขอ้ (articular cartilage) อีกดว้ย (Gillquist and Messner, 1999; Jones et al., 2003) ส่งผลให้
นกักีฬาที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจ็บหลายคนเลือกการผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้เพื!อฟืI นฟูความมั!นคง
ในการทาํงานของขอ้เข่า อยา่งไรก็ตามเมื!อศึกษาและติดตามผลภายหลงัการผา่ตดัทัIงระยะสัIนและ
ระยะยาว พบวา่ร้อยละ 15 ถึงร้อยละ 25 ของผูป่้วยที!ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ ยงัคงมี
อาการเจบ็ปวดและมีภาวะขอ้เข่าขาดความมั!นคงอยูเ่ช่นเดิม (Barrett et al., 2002)  
  
 การฟืI นฟูการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าที!เหมาะสมเป็นเรื!องสําคญั เนื!องจากช่วยลดการ
สูญเสียการทาํงานของข้อเข่า รวมถึงลดความเสี! ยงในการเกิดการบาดเจ็บซํI าที!โครงสร้างเดิม        
(Decker, 2004; Kvist, 2004; Timoney et al., 1993; Gokeler et al., 2003) วิธีการฟืI นฟูการบาดเจ็บ
เอ็นไขวห้น้าที!นักกายภาพบาํบดัและผูดู้แลนักกีฬานิยมใช้กันมากวิธีหนึ! ง คือการพนัผา้เทป 
งานวิจัยที!ผ่านมาพบว่า การพนัผา้เทปในนักกีฬาที!เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บสามารถช่วยพฒันา
สมรรถภาพการทาํงานของขอ้เข่าที!บาดเจ็บ (Rebel and Paessler, 2001) ป้องกนัการสูญเสียการ
ทาํงานของกลา้มเนืIอตน้ขาทางดา้นหนา้ (Ramsey et al., 2003) ลดภาวะขอ้เข่าหลวม (Beynnon et 

al., 1997) และป้องกนัการเคลื!อนไหวที!ส่งผลให้มีแรงมากระทาํต่อขอ้เข่ามากเกินไป (Fleming et 

al., 2000) ได ้
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 ในทางตรงกนัขา้มหลายงานวิจยัพบขอ้เสียของการพนัผา้เทป ดงัเช่น งานวิจยัของ Miller 
and Hergenroeder (1990) รายงานวา่ การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าแกไ้ขการทาํงานของกลา้มเนืIอรอบ
ขอ้เข่าไดด้อ้ยกวา่การใชผ้า้รัดดามขอ้เข่า และงานวจิยัของ Garrick and Requa (2003) พบวา่ ผา้เทป
ที!พนับริเวณขอ้เทา้ของนกัฟุตบอลจะเริ!มคลายเมื!อเวลาผ่านไปเพียง 10 นาที และเริ!มสูญเสียการ
ทาํงานในการรักษาความมั!นคงใหแ้ก่ขอ้เทา้ภายหลงัลงสนามแข่งขนักีฬาเพียงครึ! งชั!วโมง  
 
 แมว้า่ผลการวิจยัที!ผ่านมาศึกษาพบทัIงขอ้ดีและขอ้เสียของการพนัผา้เทป แต่งานวิจยัของ 
Dvorak and Laursen (1993) ไดร้ายงานวา่ นกักีฬาสมคัรเล่นและนกักีฬาระดบัอาชีพ มีการพนัผา้
เทปอย่างแพร่หลาย แมว้า่ผลลพัธ์ของการพนัผา้เทปจะยงัไม่ชดัเจนว่า นกักีฬาตอ้งการพนัผา้เทป
เพื!อป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บในขณะเคลื!อนไหว ตอ้งการลดอาการเจ็บปวดจากการบาดเจ็บที!
เป็นอยู ่หรือเพียงเพื!อใหผ้ลทางดา้นจิตใจ ส่งผลใหเ้กิดงานวจิยัเพื!อหาขอ้สนบัสนุนผลลพัธ์ของการ
พนัผา้เทปในนักกีฬาเพิ!มขึI นเป็นจาํนวนมากในทุก ๆ ด้าน เช่นเดียวกับงานวิจัยทางด้าน                  
ชีวกลศาสตร์  ซึ! งงานวิจยัส่วนใหญ่ที!ศึกษาการพนัผา้เทปบริเวณขอ้เข่าให้ความสนใจถึงกลไก   
การเคลื!อนไหวของขอ้เข่าภายหลงัการพนัผา้เทปเป็นสาํคญั เช่นศึกษาผลการเคลื!อนไหวของขอ้เข่า
ในระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ศึกษาการเคลื!อนของกระดูกหนา้แขง้ไปทางดา้นหนา้ (Anterior 
translation) (Anderson and Hull, 1992; Beynnon et al., 1997; Wojtys, 1996) หรือสนใจถึงมุมการ
เคลื!อนไหวของขอ้เข่าในการทาํกิจกรรมต่างๆ (De Vita et al., 1998) แต่ยงัไม่มีงานวิจยัใดเลยที!
ศึกษาถึงแรงตึงที! เอ็นไขว้หน้าขณะที!มีการพนัผา้เทปและเคลื!อนไหวในกิจกรรมกีฬา ทัI งที!
วตัถุประสงค์ของการพนัผา้เทป คือ การยึดตรึงขอ้เข่าไม่ให้เคลื!อนที!ดึงเอ็นไขวห้น้าให้ตึงมาก
เกินไป  ดงันัIนการคาํนวณหาแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าจะทาํให้สามารถเขา้ใจถึงกลไกการบาดเจ็บ 
รวมทัIงเป็นประโยชน์ในการรักษาและป้องกนัการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ได ้
 
 การหาปริมาณของแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าสามารถทาํไดห้ลายวิธีดว้ยกนั เช่น วดัแรงตึงที!
เอ็นไขวห้น้าในขอ้เข่ามนุษยที์!มีชีวิตดว้ยการติดเครื!องมือวดัแรงตึงที!บริเวณเอ็นไขวห้นา้โดยตรง 
ซึ! งวธีินีIจะส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้และอวยัวะอื!นภายในขอ้เข่าเกิดการบาดเจ็บ ดงันัIนจึงไม่เป็นที!นิยม
ในการวิจยั แต่จะใช้วิธีการวดัแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าในร่างกายของผูที้!เสียชีวิตแลว้แทน  วิธีการนีI
สามารถติดเครื!องมือวดัที!เอ็นไขวห้น้าของท่อนขาผูเ้สียชีวิตไดโ้ดยตรง (Shin et al., 2007) แต่
วิธีการนีI มีข้อจํากัด คือข้อมูลได้จากการเคลื!อนไหวที!ไม่เป็นธรรมชาติและไม่เหมือนการ
เคลื!อนไหวของมนุษยที์!มีชีวิตจริง ๆ วิธีการหาแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้วิธีสุดทา้ย คือ การนาํขอ้มูลการ
เคลื!อนไหวมาวิเคราะห์ผา่นแบบจาํลองร่างกาย 3 มิติ ที!มีความเฉพาะเจาะจงกบัขนาดของนกักีฬา 
ส่งผลให้มีการพฒันาวิธีการศึกษาปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่ตดัติดเครื!องมือที!
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เอน็ไขวห้นา้ของกลุ่มตวัอยา่ง (Krosshaug and Bahr, 2007) ซึ! งปริมาณแรงตึงที!คาํนวณไดส้ามารถ
นาํไปเปรียบเทียบกบัแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าที!จะรับได้  เพื!อให้ทราบว่าการเคลื!อนไหว
ดงักล่าวก่อให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าจนสามารถทาํให้เนืIอเยื!อเกิดการฉีกขาด หรือเกิดการ
บาดเจบ็ไดห้รือไม่  ทัIงนีI  Cheng et al. (2008) ไดร้ายงานวา่แรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ของเพศชาย
จะรับได้มีค่าประมาณ 2,250 นิวตนั และแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าของเพศหญิงจะรับได้มี
ค่าประมาณ 1,800 นิวตนั ถา้การเคลื!อนไหวในกิจกรรมใดทาํให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้มากกวา่แรง
ตึงสูงสุดของเอน็ไขวห้นา้จะรับได ้ยอ่มส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้เกิดการฉีกขาด 
 
 การวจิยัในครัI งนีI เป็นการศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ในนกักีฬาที!
มีการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้เรืIอรัง เนื!องจากนกักีฬาที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็เรืIอรังมกัจะพนัผา้เทป
ที!ขอ้เข่าเมื!อแข่งขนัหรือฝึกซอ้ม  อยา่งไรก็ตามผลลพัธ์ของการพนัผา้เทปในนกักีฬาที!เอ็นไขวห้นา้
บาดเจ็บเรืI อรังยงัไม่ชดัเจน ดงัเช่นที!มีรายงานว่าการพนัผา้เทปไม่ไดช่้วยลดอาการเจ็บปวดบริเวณ
ขอ้เข่าภายหลงัการฝึกซ้อมหรือแข่งขนั (Dempsey et al., 2007; Cochrane et al., 2007) อีกทัIง
วตัถุประสงค์ของการพนัผา้เทป คือ การยึดตรึงข้อเข่าเพื!อลดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้า แต่ยงัไม่มี
งานวจิยัใดใหผ้ลการวจิยัที!สนบัสนุนประสิทธิผลของการพนัผา้เทปในการลดแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ 
ดงันัIนผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาว่า การพนัผา้เทปสามารถลดแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าไดจ้ริงหรือไม่ 
โดยกิจกรรมที!เลือก คือ การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล ซึ! งเป็นการเคลื!อนไหวที!ส่งผลให้เกิด
การบาดเจบ็ไดบ่้อยเมื!อเปรียบเทียบกบัการเคลื!อนไหวในกีฬาประเภทอื!น ๆ 
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วตัถุประสงค์ 
 
 เพื!อศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อปริมาณแรงตึงที! เอ็นไขวห้น้าและตัวแปรทาง          
ชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่าของนกักีฬาบาสเกตบอลที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจ็บเรืI อรังขณะที!กระโดด
ยงิประตูบาสเกตบอล 
 

สมมติฐาน 

 
 1. ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าของนกักีฬาที!กระโดดยิงประตูบาสเกตบอลในขณะไม่
พนัผา้เทปมีค่าสูงกวา่ขณะพนัผา้เทป อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
 
 2. ตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่าของนกักีฬาที!กระโดดยิงประตูบาสเกตบอล 
ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปมีค่าแตกต่างกนั อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
  

ตัวแปรในการวจัิย 

 

ตัวแปรต้น  
 
 การพนัผา้เทปวธีิ Anterior Cruciate Ligament Taping 
 

ตัวแปรตาม  

 
 ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าและค่าตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที! เกิดขึI นที!ข้อเข่าข้างที!
บาดเจบ็ของนกักีฬาขณะกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล 
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สถานที�และระยะเวลาทาํการวจัิย 

 

สถานที�  

 
 คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลยัเกษตรศาสตร์ และห้องวิเคราะห์การเคลื!อนไหว
สามมิติ ศูนยสิ์รินธรเพื!อการฟืI นฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ 
 

ระยะเวลาทาํการวจัิย  
 
 เดือนสิงหาคม – เดือนธนัวาคม 2555 
 

นิยามศัพท์ 
 
 การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้า หมายถึง เส้นใยของเอ็นไขวห้น้าเกิดการฉีกขาด ทาํให้ขอ้
เข่า ไม่มั!นคง ระยะการเลื!อนของกระดูกหนา้แขง้ไปขา้งหนา้มีมากขึIน จะมีอาการเจ็บปวดเกิดขึIนที!
ขอ้เข่ามาก และอาการปวดจะเพิ!มขึIนเมื!อมีการตรวจแบบเฉพาะในท่า Lachman’s test และ anterior 
drawer stress tests 
 
 การบาดเจ็บในระยะเรืI อรัง หมายถึง การบาดเจ็บจากรอยโรคเดิมที!มีระยะเวลามากกว่า      
3 เดือนขึIนไป ผูป่้วยยงัคงมีอาการเจ็บปวดอยู่ และสูญเสียการทาํงานที!เหมาะสมของอวยัวะส่วน
นัIนไป 
 
 แรงปฏิกิริยาที!ขอ้เข่า (Knee Joint Reaction Force, JRFknee) หมายถึง แรงที!เกิดขึIนภายใน
ขอ้เข่าในทิศทางหนา้หลงั (Anterior-Posterior Joint Reaction Force) ซ้ายขวา (Medial-Lateral 
Joint Reaction Force) และบนล่าง (Tension-Compression Joint Reaction Force) 
 
 ระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ของขอ้เข่า หมายถึง ระนาบที!แบ่งขอ้เข่าออกเป็นซีกซ้าย
และซีกขวา การเคลื!อนไหวที!อยูใ่นระนาบดา้นขา้งของขอ้เข่า คือการเหยยีด (Extension) และงอเข่า 
(Flexion) 
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 ระนาบดา้นหนา้ (Frontal plane) ของขอ้เข่า หมายถึง ระนาบที!แบ่งขอ้เข่าออกเป็นซีกหนา้
และซีกหลงั การเคลื!อนไหวที!อยูใ่นระนาบดา้นหนา้ของขอ้เข่า คือการหุบเข่า (Adduction) และ 
กางเข่า (Abduction) โมเมนท์ของการหุบเข่า (Varus Moment) และโมเมนท์ของการกางเข่า 
(Valgus Moment) 
 
 ระนาบขวาง (Transverse plane) ของขอ้เข่า หมายถึง ระนาบที!แบ่งขอ้เข่าออกเป็นซีกบน
และซีกล่าง การเคลื!อนไหวที!อยูใ่นระนาบขวางของขอ้เข่า คือการหมุนเขา้ (Internal Rotation) และ
หมุนออกของขอ้เข่า (External Rotation) 
 
  
 การพนัผา้เทป หมายถึง การพนัผา้เทปด้วยวิธี Anterior Cruciate Ligament Taping 
Technique รอบขอ้เข่าขา้งที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็ 
  
 การกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล หมายถึง การกระโดดเพื!อส่งลูกบาสเกตบอลไปยงัห่วง
บาสเกตบอลเพื!อทาํคะแนน 3 แตม้ โดยนกักีฬาตอ้งวิ!งขา้จุดส่งลูก แลว้จึงกระโดดลอยตวัจากพืIน
และลงสู่พืIน ทัIงนีI ให้เทา้ของนกักีฬาตกลงสู่พืIนพร้อมกนัหรือไม่พร้อมกนัทัIง 2 ขา้งก็ไดขึ้Iนอยูก่บั
ความถนดัของแต่ละบุคคล 
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การตรวจเอกสาร 
 

กายวภิาคของข้อเข่า 

           

 ขอ้เข่าประกอบไปดว้ยกระดูกทัIงหมด 3 ชิIน คือ กระดูกตน้ขา (Femur) กระดูกหน้าแขง้ 
(Tibia) และกระดูกสะบา้ (Patella) บริเวณที!กระดูกทัIง 3 ชิIนสัมผสักนัจะมีผิวขอ้ซึ! งเป็นกระดูกอ่อน 
(Articular cartilage) คลุมอยู่ และโครงสร้างภายในขอ้เข่านีI จะถูกคลุมด้วยเยื!อบุขอ้ (Synovial 
membrane) ระหว่างผิวขอ้ กระดูกตน้ขาและกระดูกหนา้แขง้ ภายในขอ้เข่าจะมีหมอนรองขอ้เข่า
รูปร่างคลา้ยตวัซีรองอยูท่ ัIงดา้นนอกและดา้นใน (Meniscus) ซึ! งทาํหนา้ที!ช่วยลดแรงกระแทก 
บนผวิขอ้ ช่วยเสริมความแขง็แรง และช่วยใหน้ํIาหล่อลื!นเขา้ไปเคลือบผวิขอ้ไดดี้ 

 

 
 
ภาพที� 1  แสดงกระดูกตน้ขา (Femur) กระดูกหนา้แขง้ (Tibia) หมอนรองกระดูกขอ้เข่า 
 (Meniscus) และเอน็ไขวห้นา้ (Anterior Cruciate ligament) 
 
ที�มา: http://reddiabla.blogspot.com (2001) 
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 ขอ้เข่ามีหน้าที!ช่วยในการเคลื!อนไหวและการทรงตวั เพราะฉะนัIนความมั!นคงของขอ้เข่า
จึงมีความสาํคญัต่อการทาํหนา้ที!และการเคลื!อนไหวเข่าเป็นอยา่งมาก ซึ! งความมั!นคงของขอ้เข่านัIน
ขึIนอยูก่บักระดูกตน้ขา (Femur) กระดูกหนา้แขง้ (Tibia) หมอนรองกระดูกขอ้เข่า (Meniscus) และ
เอ็นที!ยึดขอ้เข่าจาํนวน 4 เส้น (ภาพที! 1)  คือ เอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate ligament) เอ็นไขวห้ลงั   
(Posterior Cruciate ligament) เอ็นไขวเ้ข่าดา้นนอก (Lateral collateral ligament) และเอ็นไขวเ้ข่า
ดา้นใน (Medial collateral ligament)  นอกจากนีIกลา้มเนืIอที!อยูร่อบๆ ขอ้เข่าก็มีส่วนช่วยให้ขอ้เข่า
เกิดความมั!นคงไดเ้ช่นกนั กลา้มเนืIอที!สําคญั คือ กลุ่มกลา้มเนืIอตน้ขาดา้นหนา้ ทาํหนา้ที!เหยียดเข่า 
(Quadriceps muscles) และกลุ่มกลา้มเนืIอที!อยูต่น้ขาดา้นหลงั ทาํหนา้ที!ในการงอเข่า (Hamstring 
muscles) ถา้ส่วนใดส่วนหนึ!งมีการบาดเจ็บหรือทาํหนา้ที!ไม่ไดต้ามปกติ จะส่งผลให้ขอ้เข่าสูญเสีย
ความมั!นคงได ้ 
  
 ขอ้เข่าเป็นขอ้ต่อใหญ่มีลกัษณะเป็นแบบ Pivot Joint ที!ประกอบขึIนจาก 2 ขอ้ต่อ คือ 
Tibiofemoral joint (TF) และ Patellofemoral joint (PF) โดยขอ้ Tibiofemoral joint ประกอบไปดว้ย
กระดูกตน้ขา และกระดูกหนา้แขง้ที!เคลื!อนที!และหมุน 6 รูปแบบ คือ เคลื!อนที!ไปทางดา้นหนา้หลงั 
(anterior-posterior) เคลื!อนที!ไปทางด้านในนอก (medial-lateral) เคลื!อนที!ออกหรือกดทับ 
(distract-compression) เคลื!อนที!ในทิศทางหมุนเขา้ออก (internal-external rotation) เคลื!อนที!ใน
ทิศทางกางหุบ (abduction-adduction) และเคลื!อนที!ในทิศทางงอเหยียด (flexion-extension) ซึ! งมี
แกนของจุดศูนยก์ลางในการงอเข่า 2 แกน (Flexion axes) ที!อยูใ่นกระดูกตน้ขา (ภาพที! 2) คือ 
Posterior condylar axis เป็นแกนที!ทะลุผา่นบริเวณจุดเกาะตน้ของเอ็นไขวข้า้ง (medial collateral 
ligament และ lateral collateral ligament) ขอ้เข่าจะมีการหมุนรอบแกนนีI เมื!อมีเข่างอ 15-150 องศา 
และ distal condylar axis โดยจะเกิดขึIนเมื!อมีการเหยยีดเข่า (Smith et al., 2003)  
 
 มุมการเคลื!อนไหวตามปกติของขอ้เข่าสามารถเหยียดได ้180 องศา (knee extension) หรือ
เหยียดออกได้เป็นเส้นตรง บางคนอาจจะสามารถเหยียดเข่าไดม้ากกว่าปกติ (hyperextension) 
ประมาณ 10 องศา หรือมากกวา่ ขณะที!เหยียดเข่าออกไปเต็มที!แลว้สามารถที!จะงอกลบัเขา้มาได้
ประมาณ 140 องศา (knee flexion) ขอ้เข่าจะสามารถหมุนเขา้ด้านใน (Internal Rotation)                
ไดป้ระมาณ 30 องศาและหมุนออกดา้นนอก (External Rotation) ไดป้ระมาณ 45 องศา ขณะที!มี
การงอขอ้เข่าร่วมดว้ยประมาณ 90 องศา และสามารถหุบและกางไดเ้ล็กนอ้ย คือประมาณ 5 องศา 
เนื!องจากมีการจาํกดัการเคลื!อนไหวจากปุ่มกระดูก (condyle) ทัIง 2 ขา้งของกระดูกตน้ขา (Femur)                
และเอน็ไขวข้า้ง (collateral ligaments) (Reddy et al., 2009) 
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ภาพที� 2  แสดงแกนของจุดศูนยก์ลางการหมุนของขอ้เข่า (flexion axes) จาํนวน 2 แกน โดย 

Extension facet (EF) อยูบ่ริเวณ distal condylar axis และ Flexion facet (FF) อยูบ่ริเวณ 
posterior condylar axis ในกระดูกตน้ขา 

 
ที�มา: Smith et al. (2003) 
 
คุณสมบัติของข้อเข่า 
 
 ความแข็งของขอ้เข่า (Knee joint stiffness) และความหน่วงของขอ้เข่า (damping) เป็น
ส่วนสําคญัที!ทาํให้ขอ้เข่าเกิดความมั!นคงในขณะทาํกิจกรรม การศึกษาของ Winter และคณะ ในปี 
ค.ศ. 1998 พบว่า ความแข็งที!ขอ้ต่อ (joint stiffness) เพียงอยา่งเดียวอาจเพียงพอที!จะสร้างความ
มั!นคงให้กบัขอ้ต่อได ้ซึ! งการเคลื!อนไหวของขอ้ต่อเป็นความสัมพนัธ์ที!เกิดขึIนระหว่างแรงภายใน
ขอ้ต่อและมุมการเคลื!อนไหวของขอ้ต่อ โดยจะเกิดเป็นแรงเฉื!อยและความหน่วงที!ขอ้ต่อ ส่งผลให้
ขอ้ต่อเคลื!อนที! คุณสมบติัเหล่านีIของขอ้ต่อมีความสําคญัเป็นอยา่งมากในการเคลื!อนไหวและการ
ทรงท่าของขอ้ต่อ  
 
 ขอ้เข่าเป็นส่วนหนึ! งของ Kinetic chain เมื!อมีการเคลื!อนไหวจะมีการถ่ายโยงแรงมาจาก 
ขอ้เทา้มาที!ขอ้เข่า และส่งต่อไปยงัขอ้สะโพก ซึ! งถา้แรงที!เกิดขึIนมีความผิดปกติ การถ่ายโยงแรงจะ
ไม่สามารถดาํเนินต่อไปได ้ส่งผลให้เนืIอเยืIอบริเวณขอ้ต่อนัIนๆจาํเป็นตอ้งดูดซับแรงไวแ้ละส่งผล
ให้เกิดการบาดเจ็บต่อเนืI อเยื!อนัI นได้ ทัI งนีI  แรงที! เกิดขึI นที! เนืI อเยื!อต่าง ๆ บริเวณข้อต่อจะมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณสมบติัของขอ้ต่อ 
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การเคลื�อนไหวทางชีวกลศาสตร์ของข้อเข่า 

 

 การหมุน (Pure rolling) คือ การที!กระดูกตน้ขามีการหมุนบนกระดูกหน้าแขง้เพียงอยา่ง
เดียว ซึ! งจะทาํให้กระดูกต้นขาจะหมุนออกจากกระดูกหน้าแข้งก่อนที!เข่าจะงอเต็มช่วงการ
เคลื!อนไหว เนื!องจากพืIนที!ปุ่มกระดูกต้นขา (Femur condyles) ใหญ่กว่ากระดูกหน้าแข้ง             
(tibia plateau)  
 

 การเลื!อนไถล (Pure sliding หรือ gliding) คือ การที!กระดูกตน้ขาไถลบนกระดูกหนา้แขง้
เพียงอยา่งเดียว ซึ! งจะทาํใหก้ระดูกตน้ขาเลื!อนหลุดออกจากกระดูกหนา้แขง้ก่อนที!เข่าจะงอเต็มช่วง
การเคลื!อนไหว  
 
 การหมุนร่วมกบัการเลื!อน (Combination of rolling and gliding) คือ การเคลื!อนไหวที!
เกิดขึI นจริงระหว่างกระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้ง เพื!อทาํให้เกิดการงอเข่าเต็มช่วงการ
เคลื!อนไหว โดยที!กระดูกตน้ขาไม่แยกออกจากกระดูกหนา้แขง้ ซึ! งเกิดไดโ้ดยกระดูกตน้ขามีการ
หมุนร่วมกบัการไถลไปบนกระดูกหนา้แขง้ ดงัแสดงไวใ้นภาพที! 3  
 
 กลไกการเคลื!อนไหวที!เกิดขึIนในช่วงท้ายของการเหยียดเข่าที!ส่งผลให้เกิดการติดขดั  
(Lock) ของขอ้เข่า เรียกว่า Screw home mechanism เกิดจากการที!ขนาดของ medial femoral 
condyle มีความยาวมากกวา่ lateral femoral condyle จึงทาํให้ lateral femoral condyle หมุนได้
ระยะมากกวา่ medial femoral condyle ของการเหยียดเข่า  ดงันัIนเมื!อมีการลงนํI าหนกั จะทาํให้เกิด
การหมุนออก (external rotation) ของกระดูกหนา้แขง้ร่วมดว้ยเพื!อให้ขอ้เข่ามีการเหยียดสุดทาํให้
เกิดการติดขดัของขอ้เข่าในท่าเหยียดเข่า  ซึ! งองค์ประกอบต่าง ๆ ที!ทาํให้เกิดการเหยียดเข่านีI เป็น
ส่วนสาํคญัที!ทาํใหข้อ้เข่าเกิดความมั!นคงในขณะเหยยีดเข่าสุด  
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ภาพที� 3  แสดงการหมุน (Pure rolling) การเลื!อนไถล (Pure gliding) และการทาํงานร่วมกัน
ระหวา่งการหมุนและการเลื!อนไถล (Combination of rolling and gliding) ที!ส่งผลให้เกิด
การเคลื!อนไหวที!ขอ้เข่า  

 
ที�มา: Smith et al. (2003) 
 

กายวภิาคของเอน็ไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament) 
 
 เอ็นไขวห้น้าของขอ้เข่า (Anterior Cruciate ligament) เป็นเส้นเอ็นขนาดใหญ่ที!อยูภ่ายใน
ขอ้เข่า ทาํหน้าที!ร่วมกบัเอ็นไขวห้ลงั (Posterior Cruciate ligament) ในการยึดกระดูกตน้ขา (Femur) 
และกระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ไวด้ว้ยกนั โดยจุดเกาะตน้ของเอ็นไขวห้นา้จะอยูที่! medial aspect ของ 
lateral femoral condyle บริเวณ intercondylar notch และจุดเกาะปลายอยูที่!กระดูกหนา้แขง้บริเวณ
ร่องทางดา้นหนา้เยืIองมาทางดา้นขา้งของ anterior spine (ภาพที! 4) ซึ! งลกัษณะทางกายภาพของเอ็น
ไขวห้นา้ประกอบขึIนจากกลุ่มเส้นใยคอลลาเจนที!หุ้มดว้ยเยื!อ endotendinum เอ็นไขวห้นา้มีขนาด
กวา้งประมาณ 10 มิลลิเมตร และยาวประมาณ 38 มิลลิเมตร มีเส้นเลือด middle genicular artery 
และเส้นประสาท Tibial nerve ที!นาํเลือดและกระแสประสาทส่งมาที!ขอ้เข่า 
 
 เอ็นไขวห้น้าประกอบไปด้วยมดัเส้นใยจาํนวน 2 มดั คือ Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundle ซึ! งถูกแบ่งมาจากรูปแบบแรงตึงของมดัเส้นใยในขณะที!ขอ้เข่าเคลื!อนไหวใน
ลกัษณะงอเหยยีด โดย Anteromedial bundle จะตึงเมื!อเหยยีดเข่า เพื!อป้องกนัไม่ให้กระดูกหนา้แขง้
เลื!อนไปขา้งหนา้มากเกินไป ส่วน Posterolateral bundle จะตึงเมื!อมีการเหยียดและหมุนเข่าเขา้ดา้น
ใน เพื!อสร้างความมั!นคงใหข้อ้เข่าในขณะที!ขอ้เข่ามีการหมุน  
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ภาพที� 4  แสดงเอ็นไขวห้นา้ขอ้เข่า (Anterior Cruciate ligament) ที!ทาํหน้าที!ร่วมกบัเอ็นไขวห้ลงั 
 (Posterior Cruciate ligament) ในการยึดกระดูกตน้ขา (Femur) และกระดูกหน้าแขง้ 
 (Tibia) เขา้ดว้ยกนั  
 
ที�มา: http://www.scoopweb.com (1998) 
 
 Herner (1999) ได้รายงานตาํแหน่งเอ็นไขวห้น้าของทัIง Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundle ดงันีI  Anteromedial bundle จะเกาะจากส่วนบน (proximal) ค่อนมาทาง
ดา้นหนา้ (anterior) ของ lateral femoral condyle (ภาพที! 5) ส่วน Posterolateral bundle จะเกาะจาก
ส่วนล่าง (distal) ค่อนมาทางดา้นหลงั (posterior) ของ lateral femoral condyle (ภาพที! 6) โดยมี
ขนาดเส้นรอบวงที!จุดเกาะเท่ากบั 47±13 mm2 และ 49±13 mm2 ตามลาํดบั  

 

         
 
ภาพที� 5  แสดงการแบ่งเอ็นไขวห้นา้ออกเป็น Anteromedial (AM) และ Posterolateral (PL) bundles  
 
ที�มา: Herner (1999) 

Posterior Cruciate Ligament 
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 สําหรับจุดเกาะที!บริเวณกระดูกหนา้แขง้ ทัIง Anteromedial (AM) และ Posterolateral (PL) 
bundles จะเกาะอยูร่ะหวา่ง medial spine และ lateral spine ของกระดูกหนา้แขง้ โดยที! Anteromedial 
(AM) bundle จะเกาะเยืIองไปทางดา้นหนา้เขา้มาขา้งใน ส่วน Posterolateral (PL) bundle จะเกาะ
เยืIองไปทางดา้นหลงัออกไปด้านนอก โดยมีขนาดเส้นรอบวงที!จุดเกาะเท่ากบั 56±21 mm2 และ 
53±21 mm2 ตามลาํดบั  

 

        

 

ภาพที� 6  แสดงจุดเกาะตน้ (B) ที!กระดูกตน้ขา (Femur) และจุดเกาะปลาย (A) ที!กระดูกหนา้แขง้ 
 (Tibia) ของAnteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle  
 
ที�มา: Herner (1999) 
 
 Odensten et al. (2009) ไดร้ายงานวา่ Anteromedial (AM) bundle มีความยาวโดยประมาณ
อยูร่ะหวา่ง 28-38 mm ต่อมา Kummar and Yamamoto (1988) ไดว้ดัขนาดความยาวของ Posterolateral 
(PL) bundle ในผูเ้สียชีวิต 50 คน พบวา่ Posterolateral (PL) bundle มีความยาวเฉลี!ย 17.8 mm ส่วน
เส้นรอบวงของทัIง Anteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle มีค่าใกลเ้คียงกนั 
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ตารางที� 1  แสดงพืIนที!หนา้ตดัและเส้นผา่ศูนยก์ลางของ Anteromedial (AM) bundle และ 
 Posterolateral (PL) bundle  
 

เอน็ไขว้หน้า 
พื<นที�หน้าตัด เส้นผ่าศูนย์กลาง 

mm กระดูกต้นขา (mm2) กระดูกหน้าแข้ง (mm2) 

Anteromedial bundle 47±13 56±21 8.2 
Posterolateral bundle 49±13 53±21 7.5 

 
ที�มา: Herner (1999)  
 

การเคลื�อนไหวทางชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าที�สัมพันธ์กบัการทาํงานของเอ็นไขว้หน้า 
 
 เอน็ไขวห้นา้มีหนา้ที!หลกั คือ ช่วยสร้างความมั!นคงให้กบัขอ้เข่า โดยเฉพาะป้องกนัไม่ให้
กระดูกหนา้แขง้เลื!อนมาทางดา้นหน้ามากเกินไป จากการศึกษาของ Buoncristiani และคณะ ในปี 
ค.ศ. 2006 พบวา่ (ภาพที! 7) เมื!อให้แรงกระทาํที!ขอ้เข่าในทิศทางดา้นหนา้ร่วมกบังอเข่า ทาํให้เกิด
แรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ (ACL) มากในขณะที!มุมของการงอเข่าอยูใ่นช่วง 0 ถึง 30 องศา โดยที!แรงตึง
ที!เอน็ไขวห้นา้ (ACL) มีค่ามากที!สุดเมื!อมุมของการงอเข่าเท่ากบั 15 องศา แต่เมื!องอเข่ามาจนอยูใ่น
มุมระหวา่ง 60 ถึง 90 องศา แรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ (ACL) จะเกิดนอ้ยที!สุด โดยเมื!อตดัเอ็นไขวห้นา้
ให้เหลือมดัเส้นใยยอ่ยเพียงมดัเดียว พบวา่ ลกัษณะการเกิดแรงตึงที! Posterolateral (PL) bundle จะ
เป็นไปในแนวทางเดียวกบัเอ็นไขวห้นา้ (ACL) ส่วนการเกิดแรงตึงที! Anteromedial (AM) bundle 
จะเป็นไปในทิศทางตรงกนัขา้ม คือ แรงตึง Anteromedial (AM) bundle จะเกิดมากที!สุดเมื!อเข่างอ
มาก  
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ภาพที� 7  แสดงแรงตึงที! เอ็นไขวห้น้า (ACL) มัดเส้นใยย่อย Anteromedial bundle และ
Posterolateral bundle เมื!อให้แรงกระทาํที!ขอ้เข่าในทิศทางดา้นหนา้ร่วมกบังอเข่าในมุม
ต่าง ๆ  

 
ที�มา: Buoncristiani et al. (2006) 
 
 ทัIงนีI  งานวิจยัของ Buoncristiani et al. (2006) ขดัแยง้กบัรายงานของ Gabriel et al. (2004) 
ที!วดัแรงตึงของแต่ละมดัเส้นใย ในขณะที!ให้แรงกระทาํที!ขอ้เข่าในทิศทางดา้นหนา้ร่วมกบังอเข่า 
และให้แรงกระทาํให้ขอ้เข่ากางออกและหมุนเขา้ พบวา่ Anteromedial (AM) bundle จะเกิดแรงตึง
มากที!สุดเมื!อเข่าเหยียด และแรงตึงจะค่อยๆลดลงเมื!องอเข่า ซึ! งจะตรงกนัขา้มกบั Posterolateral 
(PL) bundle ที!จะเกิดแรงตึงมากที!สุดเมื!อเข่างอที! 60 องศา และลดแรงตึงลงเมื!อเข่าเหยยีดออก 
 

แรงตึงที�เอน็ไขว้หน้า  

 
 แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ในเพศชายและเพศหญิงมีค่าประมาณ 2,250 และ 1,800 นิวตนั 
ตามลาํดบั (Cheng et al., 2008) ปัจจุบนัมีหลายงานวิจยัที!ไดศึ้กษาถึงแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ขณะทาํ
กิจกรรมต่าง ๆ และหาค่าของแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าจะรับได ้โดยที!ไม่เกิดการบาดเจ็บหรือ
เกิดการฉีกขาด ดว้ยการจาํลองการเคลื!อนไหวผา่นแบบจาํลองทางคอมพิวเตอร์ ซึ! งตอ้งอาศยัความ
เที!ยงตรงของแบบจาํลองทัIงขนาดของกระดูก ตาํแหน่งจุดเกาะตน้ จุดเกาะปลายและคุณสมบติัเชิงกล
ของเอ็นยึดกระดูกบริเวณขอ้เข่า รวมทัIงลกัษณะการเคลื!อนไหวที!เสมือนจริงจากมนุษย์ที!มีชีวิต      
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โดยงานวิจยัของ Kevin et al. (2008) ไดร้ายงานปริมาณแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าจากการ
เคลื!อนไหวผา่นแบบจาํลองทางคอมพิวเตอร์ที!ศึกษาโดยนกัวจิยักลุ่มต่าง ๆ ดงัแสดงไวใ้นตารางที! 2 
 
ตารางที� 2  แสดงแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าที!เกิดขึIนขณะประกอบกิจกรรมทางกายรูปแบบ
 ต่าง ๆ ผา่นแบบจาํลองทางคอมพิวเตอร์ 
 

ลกัษณะการเคลื�อนไหว แรงตึงสูงสุดที�เอน็ไขว้หน้า อ้างองิ 

การเดิน                                                  1000 นิวตนัที! early stance  Collins and O’ Conner (1991) 
การยอ่ตวันิ!ง (Static squat)                                                                 200 นิวตนัที! 0° ของการงอเข่า  Shelburne and Pandy (1998) 
การเหยยีดเข่า                                     160 นิวตนัที! 0° ของการงอเข่า      Shelburne and Pandy (1997) 
การยอ่ตวัและยนื (Squatting)                                                                          28-142 นิวตนั       Toutoungi et al. (2000) 

 
ที�มา: Kevin et al. (2008) 
 

การบาดเจ็บของเอน็ไขว้หน้า 
 
 การบาดเจบ็หรือการฉีกขาดที!เอ็นไขวห้นา้เป็นหนึ!งในการบาดเจ็บที!พบบ่อยและอนัตราย
ที!สุดในนกักีฬา เนื!องจากการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้เป็นการบาดเจ็บที!เกิดขึIนกบัขอ้ต่อที!ใหญ่ที!สุด
ในร่างกาย ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้ามากกว่า 200,000 ครัI งต่อปี 
ซึ! งอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้พบไดบ้่อยในช่วงอายุ 15 ถึง 25 ปี และพบมากในเพศ
หญิง  
 
 หน้าที!หลกัของเอ็นไขวห้น้า คือสร้างความมั!นคงให้กบัขอ้เข่า ป้องกนัไม่ให้กระดูกหน้า
แขง้เคลื!อนมาขา้งหนา้เมื!อกระดูกตน้ขาอยูก่บัที! (Anterior translation) ป้องกนัไม่ให้กระดูกตน้ขา
เคลื!อนไปขา้งหลงัเมื!อกระดูกหน้าแขง้อยู่กบัที! และป้องกนัไม่ให้ขอ้เข่ามีการบิดเขา้หรือบิดออก              
(internal/external rotation) เช่นเดียวกบัป้องกนัไม่ให้เกิดแรงเคน้ของขอ้เข่าในระนาบดา้นหน้า 
(valgus/varus stress) เอ็นไขวห้นา้จะทาํงานร่วมกบัเอ็นไขวห้ลงั (Posterior Cruciate Ligament)   
เพื!อควบคุมการไถล (gliding) และการหมุน (rolling) ของกระดูกตน้ขาไปบนกระดูกหน้าแขง้
ขณะที!มีการงอหรือเหยียดเข่า ช่วยจาํกดัมุมการเหยียดเข่าไม่ให้มากเกินไป และช่วยป้องกนัไม่ให้
ขอ้เข่าบิด  เนื!องจากกลไกการบิดของขอ้เข่าจะส่งผลให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ไดม้ากกวา่กลไก
อื!น (Irrgang et al., 1995) 
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ภาพที� 8  แสดงลกัษณะของเอน็ไขวห้นา้ที!เกิดการฉีกขาด  
 
ที!มา: http://arthroscopysurgeon.net (2011) 
 
 การบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้น้าในนกักีฬา ส่วนใหญ่เกิดจากแรงที!มากระทาํต่อขอ้เข่าโดยตรง
จากกลไกการเคลื!อนไหวของนกักีฬา เช่นการวิ!งเปลี!ยนทิศทาง (cutting) หรือการกระโดด (Irrgang 
et al., 1995)  ซึ! งอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้พบว่าเพศเป็นปัจจยัเสี!ยงหนึ! งในการ
บาดเจบ็ที!เอ็นไขวห้นา้ คือ เพศหญิงมีแนวโนม้ที!จะเกิดการบาดเจ็บไดม้ากกวา่เพศชาย (Indelicato 
et al., 1990) แต่บางงานวิจยัพบวา่อุบติัการณ์การบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้เกิดตามขนาดความแคบ
ของร่องระหวา่งปุ่มกระดูกตน้ขา (intercondylar notch) ในคนที!มีร่องระหวา่ง intercondylar notch 
แคบมากจะทาํให้เกิดการบาดเจ็บไดม้ากกวา่คนที!มีร่องระหว่าง intercondylar notch ที!กวา้งกว่า 
(La Prade et al., 2005)  ดงันัIนลกัษณะทางกายภาพของร่างกายที!ไม่เหมาะสมก็เป็นปัจจยัเสี!ยงที!ทาํ
ใหเ้กิดการบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้ได ้
 
 การฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้มกัเกิดที!บริเวณกึ!งกลางเอ็นไขวห้นา้ถึง 75 เปอร์เซ็นต ์อีก 20 
เปอร์เซ็นตเ์กิดใกลจุ้ดเกาะบนกระดูกตน้ขา และ 5 เปอร์เซ็นตเ์กิดใกลจุ้ดเกาะบนกระดูกหนา้แขง้ 
(Goodfellow et al., 1996) โดยที!ระดบัความรุนแรงของการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้จะถูกบ่งชีI ได ้3 
ระดบั ดงันีI   
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 ระดบั 1 (grade 1) เกิดการฉีกขาดของเส้นใยบางเส้นของเอน็ไขวห้นา้และมีเลือดออกเพียง
เล็กนอ้ย แต่ไม่ส่งผลต่อความมั!นคงของขอ้เข่า  
 

 ระดบั 2 (grade 2) เอ็นไขวห้นา้เกิดการฉีกขาดในบางส่วนร่วมกบัมีเลือดออก การทาํงาน
ของขอ้เข่าจะสูญเสียไปเล็กนอ้ย ระยะการเลื!อนของกระดูกหนา้แขง้ไปขา้งหนา้มีมากขึIน และใน
ระดบั 2 นีI จะมีอาการเจ็บปวดเกิดขึIนที!ขอ้เข่ามาก และอาการปวดจะเพิ!มขึIนเมื!อมีการตรวจแบบ
เฉพาะ (special test) ในท่า Lachman’s test และ anterior drawer stress tests 
 

 ระดบั 3 (grade 3) เป็นการฉีดขาดแบบสมบูรณ์ของเอน็ไขวห้นา้ร่วมกบัมีการสูญเสียความ
มั!นคงของขอ้เข่าอยา่งมาก เมื!อถูกตรวจในท่า Lachman’s test และ Anterior drawer stress tests ขอ้
เข่าจะขาดความมั!นคงในขณะที!มีการบิดหมุน ซึ! งสามารถตรวจไดจ้ากท่า pivot shift ในขณะที!เอ็น
ไขวห้นา้ฉีกขาดนัIน นกักีฬาส่วนใหญ่จะรู้สึกถึงเสียงฉีกขาดที!เกิดขึIนในขอ้เข่า และรู้สึกเหมือนขอ้
เข่าทรุด  ซึ! งจะมีอาการเจ็บมากในช่วงแรกที!เกิดการบาดเจ็บ แต่อาการจะค่อย ๆ ลดลงในเวลาไม่
นาน และจะมีเลือดออกมากภายใน 1 ถึง 2 ชั!งโมง 
 
 การฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้จนทาํให้สูญเสียการทาํงานของขอ้เข่านัIน มกัจะเกิดจากความ
รุนแรงที!ระดบั 3 ซึ! งหมายถึงเอ็นไขวห้นา้เกิดการฉีกขาดโดยสมบูรณ์ และไม่สามารถหายไดเ้อง
โดยไม่รักษา การฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้จะทาํให้ขอ้เข่าสูญเสียความมั!นคงในขณะที!กระดูกหนา้
แขง้หมุนเขา้ออก (internal-external rotation of Tibia) ซึ! งนาํไปสู่การบาดเจ็บของหมอนรองขอ้เข่า 
(meniscus) และอาการขอ้เข่าเสื! อมในลาํดบัต่อมา การทาํงานของขอ้เข่าที!สูญเสียไปจะส่งผล
โดยตรงกบันกักีฬา  
 
การตรวจวเิคราะห์และประเมินอาการบาดเจ็บที�เอน็ไขว้หน้า  
 

 การบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้ในระยะเฉียบพลนั จะมีอาการปวดมากโดยไม่พบแผลเปิดหรือ
รอยฟกชํIาในครึ! งชั!วโมงแรกของการบาดเจ็บ ส่วนมากเมื!อมีการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้ นกักีฬาจะ
มาดว้ยประวติัเริ!มแรกคือ เกิดจากการที!เข่าบิดพร้อมกบัลงนํI าหนกั และไดย้ินเสียงดงัมาจากขอ้เข่า
ในขณะนัIน หลงัจากเกิดการบาดเจบ็ไม่สามารถทาํกิจกรรมใดต่อได ้ขอ้เข่าบวมมากใน 2-3 ชั!วโมง 
โดยพบเลือดออกบริเวณขอ้เข่าถึง 70 เปอร์เซ็นต ์
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 การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ในระยะเรืI อรัง อาการปวดที!ขอ้เข่าของนกักีฬาจะลดนอ้ยลง
หรือไม่พบอาการปวดเลยถา้ไม่มีการเคลื!อนไหวของเข่าซํI า ๆ เป็นเวลานาน ส่วนใหญ่นกักีฬาจะมา
ดว้ยประวติัการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้มาแลว้เป็นเวลามากกวา่ 1 เดือน โดยไม่ไดรั้บการรักษาดว้ย
วิธีการผ่าตดั ขณะทาํกิจกรรมตามปกติในชีวิตประจาํวนัไม่มีอาการปวด หรือรู้สึกปวดเพียงเล็กนอ้ย
ในบางท่าทางการเคลื!อนไหว รวมถึงรู้สึกว่าขอ้เข่าหลวมและทรุดไดง่้าย แต่ในขณะที!เคลื!อนไหว
ในกิจกรรมกีฬา หรือเมื!อเคลื!อนไหวขอ้เข่าซํI า ๆ เป็นเวลานานจะมีอาการปวดมากที!ขอ้เข่าแต่ยงัคงทาํ
กิจกรรมทางการกีฬาต่อไปได ้ซึ! งในขณะทาํกิจกรรมทางการกีฬาอาจจาํเป็นตอ้งพนัผา้เทปหรือ               
ใส่ผา้ดามขอ้เข่า เนื!องจากนกักีฬาจะรู้สึกว่าขอ้เข่าหลวม เคลื!อนไหวไดไ้ม่เต็มที! และอาจเกิดการ
บาดเจบ็ซํI าที!เอน็ไขวห้นา้ได ้ทกัษะและสมรรถภาพทางกายลดลง นกักีฬามกัหลีกเลี!ยงท่าทางที!ทาํให้
เกิดอาการปวดเพิ!มมากขึIน ทาํให้รูปแบบการเคลื!อนไหวที!ถูกตอ้งของนกักีฬาสูญเสียไปการตรวจ
วิเคราะห์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าจะทาํภายหลงัการซักประวติัการบาดเจ็บของคนไขโ้ดย
ละเอียด ซึ! งมีหลายวิธีโดยจะเลือกใช้ตามกลไกการเคลื!อนไหวที!ส่งผลให้เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บ 
ประกอบไปดว้ยวิธี Anterior drawer test วิธี Lachman’s test และ วิธี pivot shift test ดงัแสดงใน
ภาพที! 9 

 

 

 
ภาพที� 9  แสดงการตรวจวเิคราะห์การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ดว้ยวธีิ anterior drawer test  
 วธีิLachman’s test และวธีิ pivot shift test  
 
ที�มา: Freddie (2010) 
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 การตรวจวิเคราะห์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้อีกวิธีหนึ! งที!นิยมกนัมากในปัจจุบนั แต่มี
ค่าใชจ่้ายที!ค่อนขา้งสูง คือ การตรวจดว้ยวิธี Magnetic Resonance Imaging (MRI) เป็นการตรวจ   
ที!แสดงภาพถ่ายสแกนของอวยัวะที!เกิดการบาดเจ็บ ช่วยยืนยนัผลการวินิจฉยัและประเมินการรักษา
ไดอ้ยา่งชดัเจน สามารถทราบถึงการบาดเจ็บอื!นที!อาจเป็นไปไดจ้ากกลไกการเคลื!อนไหวที!ทาํให้
เกิดการบาดเจ็บ นอกจากนีIการทาํ Magnetic Resonance Imaging (MRI) สามารถใชว้ดัขนาดของ
เอน็ไขวห้นา้ รวมถึงมุมที!ผดิปกติของขอ้เข่าไดเ้ช่นกนั ดงัแสดงในภาพที! 10 

 

 

 
ภาพที� 10 แสดงภาพ Magnetic Resonance Imaging (MRI) ที!ใชต้รวจการบาดเจบ็ของเอ็นไขวห้นา้  
 
ที�มา: Freddie (2010) 
 

กลไกการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า  

 
 การฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าเกิดจากหลายสาเหตุด้วยกนั ที!พบบ่อยในนักกีฬา คือ เมื!อ
นกักีฬาตัIงใจที!จะเปลี!ยนทิศทางการเคลื!อนไหวอยา่งทนัทีทนัใด ทาํให้ขอ้เข่าเกิดการบิดจากลาํตวั
ส่วนบนในขณะที!ฝ่าเท้ายงัยึดอยู่กับพืIนในตําแหน่งเดิม กลไกการฉีกขาดของเอ็นไขว้หน้า
รองลงมา เกิดขึIนขณะที!นกักีฬากาํลงัชะลอความเร็วส่งผลให้เกิดแรงเคน้จากทางดา้นขา้ง (Valgus 
stress) ของขอ้เข่าร่วมกบักระดูกหน้าแขง้หมุนเขา้ด้านใน (internal rotation) (Souryal and 

Wretenberg, 2003)  
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 ส่วนการเหยียดมากเกินมุมปกติ (knee hyperextension) ร่วมกบัการหมุนเขา้ดา้นในของ
กระดูกหนา้แขง้ (internal rotation) จึงเป็นอีกกลไกหนึ!งที!นาํไปสู่การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ ใน
บางงานวิจยัพบว่าการหดตวัของกล้ามเนืIอต้นขาทางด้านหน้า (quadriceps) ที!รุนแรงเกินไป
สามารถส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าได้  เนื!องจากทาํให้เข่าเหยียดมากกว่าปกติ 
นอกจากนีI การกระโดดก็เป็นการเคลื!อนไหวหนึ! งที!ท ําให้เอ็นไขว้หน้าเสี! ยงต่อการฉีกขาด 
(Kirkendall and Garrett, 2000) 
 
ปัจจัยเสี�ยงที�ทาํให้เกดิการบาดเจ็บที�เอน็ไขว้หน้า 
 
 มีหลายปัจจยัเสี!ยงที!ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ที!เอ็นไขวห้นา้ ตามที! Ireland et al. (2007) ได้
ศึกษาอุบติัการณ์การบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้จากประวติัและงานวจิยัที!เกี!ยวขอ้งกบัการบาดเจ็บที!เอ็น
ไขวห้น้าในนักกีฬาตัIงแต่ปี ค.ศ. 1996 ถึงปี ค.ศ. 2006 ในพืIนที! 4 เขตของ Hunt valley ในรัฐ 
Maryland พบวา่ ปัจจยัเสี!ยงที!ทาํให้เกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ ประกอบไปดว้ยหลายปัจจยั
ดว้ยกนั คือ  
 

 ปัจจยัเสี!ยงทางดา้นสิ!งแวดลอ้ม โดยเฉพาะจากลกัษณะของพืIนผิวรองเทา้และสนามที!ใช้
ฝึกซ้อมและแข่งขนั การเพิ!มขึIนของสัมประสิทธิx แรงตา้นจากพืIนรองเทา้และพืIนสนาม ส่งผลให้
สมรรถภาพของนกักีฬาดีขึIน แต่ก็เป็นปัจจยัเสี!ยงใหเ้กิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ไดเ้ช่นกนั  
 

 ปัจจยัเสี!ยงทางดา้นกายภาพ มีการศึกษามากมายเกี!ยวกบัขนาดของ femoral intercondylar 
notch ขนาดของเอ็นไขวห้น้า และแนวการวางตวัของกระดูกของร่างกายช่วงล่าง เช่น Q-angle  
ของกระดูกหนา้แขง้ pronation ของกระดูกหนา้แขง้ และแนวการบิดหมุนของกระดูกหนา้แขง้ เป็น
ตน้  ซึ! งปัจจยัเหล่านีI ลว้นแต่เป็นปัจจยัเสี!ยงที!ทาํให้เกิดการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้น้า แต่ดว้ยความ
แตกต่างทัIงดา้นความแม่นยาํและความน่าเชื!อถือของการวดัในหลายงานวิจยั ความสอดคลอ้งใน
ปัจจยัเสี!ยงของการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ จึงยงัไม่เป็นที!เชื!อถือได ้
 

 ปัจจยัเสี! ยงทางฮอร์โมน ยงัไม่มีงานวิจยัที!พบความสอดคล้องของฮอร์โมนเพศกบัการ
เพิ!มขึIนของอุบติัการณ์การฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าในนกักีฬาเพศหญิง มีแต่งานวิจยัที!พบว่าเมื!อ
นกักีฬาเพศหญิงอยูใ่นช่วงระหว่างการมีประจาํเดือน จะส่งผลให้สมรรถภาพในการเล่นกีฬาของ
เพศหญิงลดลงซึ! งเป็นผลทางจิตใจมากกว่าผลทางร่างกาย จนสามารถส่งผลให้เกิดความเสี!ยงต่อ
การบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้ได ้
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 ปัจจยัเสี!ยงทางชีวกลศาสตร์ ขอ้เข่าเป็นส่วนหนึ!งของระบบการเคลื!อนไหวที!เชื!อมโยงทาง 
คิเนติคส์กบัส่วนอื!น ๆ ของร่างกาย (kinetic chain) หลายงานวิจยัพบขอ้มูลที!ตรงกนัวา่ หลายปัจจยั
ทางชีวกลศาสตร์ส่งผลต่อการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าเช่น แรงที!กระทาํต่อขอ้เข่าขณะที!ร่างกาย
ตกลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดด การเปลี!ยนทิศทางในขณะวิ!งหรือขณะเสียหลกั ร่วมทัIงการชะลอ
ความเร็วในการเคลื!อนไหว เป็นตน้  นอกจากปัจจยัเสี!ยงทางชีวกลศาสตร์แลว้ ยงัมีปัจจยัเสี!ยงจาก
ระบบประสาทและกล้ามเนืIอด้วย เช่น ภาวะขอ้เข่าติด หรือการเกร็งของกล้ามเนืIอ เป็นตน้ ซึ! ง    
Lutz et al. (2005) ไดร้ายงานวา่ การหดตวัแบบยืดยาวออก (eccentric contraction) ของกลา้มเนืIอ
ตน้ขาดา้นหนา้ (quadriceps) ที!รุนแรงเป็นปัจจยัหนึ!งที!ส่งผลใหเ้กิดการฉีกขาดของเอน็ไขวห้นา้ได ้
 
การบาดเจ็บที�เอน็ไขว้หน้าในกฬีาบาสเกตบอล 

 
 การบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้เกิดไดก้บัทุกประเภทกีฬาที!ใชข้อ้เข่าในการเคลื!อนไหว และมกั
เป็นการบาดเจ็บที!ไม่มีการปะทะ (Non contact injury) ในการศึกษาการบาดเจ็บของสมาคม
บาสเกตบอลแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา หรือ National Basketball Association (NBA) พบวา่ขอ้เข่า
เป็นอวยัวะที!เกิดการบาดเจ็บได้บ่อยถึง 23.8 เปอร์เซ็นต์ของทุก ๆ การบาดเจ็บ ซึ! งการบาดเจ็บ
ดงักล่าวเกิดขึIนที!เอ็นไขวห้น้าถึง 37 เปอร์เซ็นต์ รวมทัIงไดมี้รายงานว่านกับาสเกตบอลใน NBA 
เกิดการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้ในระหวา่งปี 1996-2002 มากถึง 38 เปอร์เซ็นตข์องนกับาสเกตบอล
ใน NBA ทัIงหมด (Starkey and Payne, 2003)  
 
 McKay et al. (2001) ไดส้ํารวจการบาดเจ็บของนกับาสเกตบอลในขณะแข่งขนั โดยใช้
แบบสอบถามและการสัมภาษณ์นกับาสเกตบอล จาํนวน 10,393 คน พบวา่ นกับาสเกตบอลมีการ
บาดเจบ็ที!ขอ้เข่าถึง 29 เปอร์เซ็นต ์และการบาดเจ็บของขอ้เข่าที!เกิดขึIนนัIนไม่ไดเ้กิดจากแรงกระทาํ
จากภายนอก รวมถึงการบาดเจ็บขอ้เข่าของนกับาสเกตบอลไม่ขึIนอยูก่บัปัจจยัของการแข่งขนั เพศ 
ความสูง หรือความถี!ของการแข่งขนัแต่อยา่งใด 
 
 ในกีฬาบาสเกตบอล นกักีฬาจาํเป็นตอ้งใชท้กัษะพืIนฐาน 3 อย่างดว้ยกนั คือ การส่งลูกบอล 
การเลีI ยงลูกบอล และที!สําคญัที!สุดคือการยิงประตู (Shooting) เพราะทีมที!มีผูเ้ล่นยิงประตูได้
แม่นยาํกวา่ยอ่มมีโอกาสเป็นทีมชนะ  เนื!องจากผลแพช้นะของบาสเกตบอลขึIนอยูก่บัการยิงประตู 
ดงัที!ถูกกล่าวไวใ้นกติกาการแข่งขนับาสเกตบอลของ International Basketball Federation ดงันัIน
ในการแข่งบาสเกตบอลนัIน แต่ละทีมมีจุดมุ่งหมาย คือ การทาํคะแนนโดยพยายามยิงลูกบอลให้เขา้
ห่วงตาข่ายของทีมตรงขา้มเพื!อทาํคะแนน ลกัษณะการยงิประตูในกีฬาบาสเกตบอลมีหลายประเภท 
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แต่ประเภทที!ใชก้นัมากในการแข่งขนัมี 5 แบบ คือ การเลีIยงลูกบอลเขา้ยิงประตูใตห่้วง (Lay up 
shot) การยืนยิงประตู (Set shot) การยิงลูกตวดั (Hook shot) การยิงลูกโทษ (Free throw shot) และ
การกระโดดยิงประตู (Jump shot) ซึ! งการกระโดดยิงประตูเป็นทกัษะที!เกิดมากที!สุดในกีฬา
บาสเกตบอล เนื!องจากเป้าหมายในการทาํคะแนน (ห่วงตาข่าย) อยู่ในระดบัที!สูงกว่าตวันกักีฬา 
นกักีฬาจาํเป็นตอ้งกระโดดเพื!อเพิ!มแรงส่งไปยงัลูกบอล และขณะที!ร่างกายตกลงสู่พืIน ทาํให้มีแรง
กระทาํต่อขอ้เข่าซึ! งเป็นขอ้ต่อหลกัและขอ้ต่อที!ใหญ่ที!สุดในร่างกายในปริมาณที!มาก  
  
 การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล (Jump Shot) (ภาพที! 11) ทาํให้ขอ้เข่าเสี!ยงต่อการบาดเจ็บ
โดยเฉพาะในจงัหวะที!นกักีฬากระโดดและตกลงสู่พืIน (Hicky et al., 1997; Louw, 2003)  ซึ! งทาํให้
พบอุบติัการณ์การฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ที!สูง (Dufek and Bate, 1990)  ทัIงนีI เนื!องจากกลไกการ
เคลื!อนไหวนีIจะทาํให้มีแรงส่งไปยงักระดูกหนา้แขง้ (Tibia) ร่วมกบัมีแรงบิด (twist) และทาํให้ขอ้
เข่ากางออก (valgus) ทาํให้เกิดแรงเคน้ (strain) กบัเอ็นไขวห้นา้ในระดบัที!ค่อนขา้งสูงจนเสี!ยงต่อ
การฉีกขาด (Dempsey et al., 2007; Cochrane et al., 2007)  ทัIงนีI  Taylor et al. (2010) ไดศึ้กษาถึง
ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าขณะกลุ่มตวัอย่างกระโดดลงจากกล่องที!มีความสูง 45 เซนติเมตร 
โดยใชเ้ครื!อง MRI เพื!อนาํภาพขนาดของกระดูกตน้ขาและกระดูกหนา้แขง้มาจาํลองแบบ 3 มิติตาม
การเคลื!อนไหว พบว่าแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าในขณะที!ร่างกายตกลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดดลง
จากกล่อง มีค่าประมาณ 95% ของแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ที!ปกติ 
 

 
 
ภาพที� 11  แสดงลกัษณะการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล (Jump Shot)  
 
ที�มา: http://bleacherreport.com (2011) 
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 Louw (2003) ได้ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบทางชีวกลศาสตร์ของการลงสู่พืIนของนัก
บาสเกตบอลที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็และไม่บาดเจบ็ โดยบนัทึกภาพเคลื!อนไหวดว้ยกลอ้งความถี!สูง
ในขณะนักกีฬากระโดดยิงประตู (Jump shot) และนาํภาพเคลื!อนไหวนัIนมาวิเคราะห์โดยใช้
โปรแกรมจาํลองโครงสร้างร่างกาย แลว้พบวา่นกับาสเกตบอลที!เอ็นไขวห้นา้ไม่บาดเจ็บจะงอเข่า
เมื!อร่างกายตกลงสู่พืIนภายหลังการกระโดดยิงประตูมากกว่านักบาสเกตบอลที!เอ็นไขวห้น้า
บาดเจ็บ  ซึ! งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Thomas and Nelson (2005) ที!ให้นํI าหนกั 1,600 นิวตนั กด
ลงบนขอ้เข่าของผูเ้สียชีวิต พบวา่ นํI าหนกัที!ตกลงบนขอ้เข่าที!ไม่อยูใ่นแนวปกติทาํให้เกิดแรงตึงที!
เอน็ไขวห้นา้มากกวา่แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้จะรับไดถึ้งร้อยละ 30 เมื!อเปรียบเทียบกบัแรงตึงที!
เอน็ไขวห้นา้ของขอ้เข่าที!อยูใ่นแนวปกติ  
 
 ส่วนใหญ่การบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้น้าในกีฬาบาสเกตบอลจะเกิดในสถานการณ์ที!ไม่มีการ
ปะทะและปราศจากการรับรู้ล่วงหนา้ ทาํให้นกักีฬาที!บาดเจ็บบางคนตอ้งเลิกเล่นกีฬาไปตลอด แต่
ในปัจจุบนัดว้ยวิทยาการทางการแพทยที์!กา้วหน้า นกักีฬาส่วนใหญ่สามารถกลบัมาเล่นกีฬาได้
เหมือนเดิมภายหลงัการผ่าตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ แต่ตอ้งใช้เวลาและค่าใช้จ่ายสูง ซึ! งภายหลงั
การผ่าตดั นกักีฬาบางคนยงัคงมีอาการเจ็บปวดและสูญเสียสมรรถภาพการทาํงานของขอ้เข่าไป 
งานวิจยัของ Barrett et al. (2002) ไดศึ้กษาสมรรถภาพการทาํงานและการบาดเจ็บที!ขอ้เข่าโดย
ติดตามผลภายหลงัการผ่าตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้น้าทัIงระยะสัI นและระยะยาวของนกักีฬาระดบั
อาชีพจาํนวน 30 คน พบวา่ร้อยละ 15-25 ของนกักีฬาที!ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ จะมี
อาการเจ็บปวดและความมั!นคงของขอ้เข่าภายหลงัการผ่าตดัไม่แตกต่างกบัอาการเจ็บปวดและ
ความมั!นคงของข้อเข่าก่อนผ่าตดั  แสดงให้เห็นได้ว่าวิธีการผ่าตดัไม่ใช่วิธีที!เหมาะสมสําหรับ
นกักีฬาทุกคนที!เอน็ไขวห้นา้ฉีกขาด  เพราะฉะนัIนนกักีฬาจาํเป็นตอ้งไดรั้บการรักษาหรือฟืI นฟูดว้ย
วธีิที!เหมาะสมกบัตนเองหรือควบคู่กนัไปในหลายวธีิ 
 
 การผ่าตัดซ่อมแซมเอน็ไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament Reconstructions) 
 
 การรักษาเอ็นไขวห้น้าที!ฉีกขาดด้วยวิธีการผ่าตัด จะทาํเมื!อคนไข้มีความจาํเป็นต้อง
เคลื!อนไหวโดยใชเ้อน็ไขวห้นา้ในชีวิตประจาํวนั เช่นนกักีฬาที!มีลกัษณะการเคลื!อนไหวแบบหมุน
หรือตอ้งเปลี!ยนทิศทางอยา่งรวดเร็ว เป็นตน้ นอกจากในคนไขบ้างรายที!เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดจนทาํ
ใหข้อ้เข่าผดิรูป และอาจส่งผลใหเ้กิดขอ้เข่าเสื!อมไดใ้นอนาคต ก็ตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการผา่ตดั 
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 เป้าหมายของการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้า คือ เพื!อฟืI นฟูการทาํหน้าที!หลกัของเอ็นไขวห้น้าให้
กลบัคืนมาใหใ้กลเ้คียงของเดิมมากที!สุด ซึ! งในอดีตพบวา่การผา่ตดัไม่สามารถช่วยฟืI นฟูการทาํงาน
ของเอ็นไขวห้นา้ไดเ้ลย  เนื!องจากเทคนิคการผ่าตดัเอ็นไขวห้นา้ในอดีตจะตดับางส่วนของกระดูก
ตน้ขาออก และนาํวสัดุที!ใชท้ดแทนเอน็ไขวห้นา้มาใส่ในตาํแหน่งที!ไม่ใช่ตาํแหน่งเดิมของเอ็นไขว้
หนา้ (ภาพที! 12)  ซึ! งจะทาํให้ขอ้เข่ามีการเสื!อมลงอยา่งรวดเร็ว เนื!องจากการเคลื!อนไหวของขอ้เข่า
เปลี!ยนแปลงไปจากเดิม เมื!อคนไขเ้คลื!อนไหวขอ้เข่าในลกัษณะที!ผิดปกติมาก ๆ จะส่งผลให้ขอ้เข่า
เกิดการอกัเสบและบาดเจบ็ซํI าขึIนได ้ดงันัIนการผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้ นอกจากจะตอ้งใชว้สัดุ
ที!เหมาะสมนาํมาแทนที!เอน็ไขวห้นา้แลว้ ยงัตอ้งคาํนึงถึงตาํแหน่งการเกาะของเอน็ไขวห้นา้ รวมถึง
รูปแบบแรงตึงในแต่และช่วงการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าอีกดว้ย 

 

 
 
ภาพที� 12  แสดงการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าที!วางตาํแหน่งวสัดุทดแทนเอ็นไขวห้น้าไม่ถูกตอ้งตาม
 ตาํแหน่งกายวภิาคศาสตร์  
 
ที�มา: Freddie (2010) 
 
ผลทางชีวกลศาสตร์ภายหลงัการผ่าตัดซ่อมแซมเอน็ไขว้หน้า 
 
 การผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ มี 2 เทคนิค คือ Single-bundle reconstruction และ Double-bundle 
reconstruction ในการศึกษาของ Yagi et al. (2002) พบวา่ เทคนิคการผา่ตดัเอ็นไขวห้น้าแบบ 
Double-bundle reconstruction ให้ผลดีกว่าเทคนิคการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าแบบ Single-bundle 
reconstruction ในดา้นของ 
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 1. การป้องกนัการเลื!อนมาขา้งหนา้ของขอ้เข่า ในขณะที!ให้กลุ่มตวัอยา่งเหยียดเข่าเต็มที!
และขณะงอเข่า 30 องศา  
 
 2. ป้องกันขอ้เข่าไม่ให้หมุนมากเกินไป เมื!อมีแรงมากระทาํให้ขอ้เข่าหมุน ในขณะที!  
กลุ่มตวัอยา่งงอเข่า 15 และ 30 องศา  
 
 3. เทคนิคการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้แบบ Double-bundle reconstruction ให้การตอบสนอง 
ที!ใกล้เคียงกบัเอ็นไขวห้น้าของจริง ซึ! งดีกว่าเทคนิคการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าแบบ Single-bundle 
reconstruction สอดคลอ้งกบัที! Yamamoto et al. (2004) รายงานวา่ เทคนิคการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้
แบบ Double-bundle reconstruction ช่วยป้องกนัการเลื!อนมาขา้งหน้าของขอ้เข่า ในขณะที!กลุ่ม
ตวัอย่างงอเข่า 60 และ 90 องศา ได้ดีกว่าเทคนิคการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าแบบ Single-bundle 
reconstruction  
 
 ในปีค.ศ. 2004 Tashman และคณะ ไดว้เิคราะห์ลกัษณะทางชีวกลศาสตร์ของกลุ่มตวัอยา่ง
ที!ขอ้เข่าปกติ เปรียบเทียบกบักลุ่มตวัอย่างที!ไดรั้บการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าโดยใช้เทคนิค Single-
bundle reconstruction เพื!อประเมินการเลื!อนไปในแนวหนา้หลงัและการหมุนขอ้เข่า ในขณะที!กลุ่ม
ตวัอย่างทัIง 2 กลุ่มวิ!งลงทางลาด พบว่าการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าโดยใช้เทคนิค Single-bundle 
reconstruction ช่วยป้องกนัการเลื!อนไปในแนวหน้าหลงัของขอ้เข่าไดอ้ย่างเต็มที! เหมือนขอ้เข่า
ปกติ แต่ไม่สามารถฟืI นฟูสมรรถภาพของเอ็นไขวห้น้าในการป้องกนัการหมุนของขอ้เข่าได้ ซึ! ง
อธิบายไดว้า่เทคนิคการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้แบบ Single-bundle reconstruction นัIน เป็นการซ่อมแซมเอ็น
ไขวห้นา้ที!อยูใ่นตาํแหน่งที!ใกลเ้คียงกบัจุดเกาะของ Anteromedial (AM) bundle เพียงมดัเดียว จึง
ทาํให้การป้องกนัการหมุนของขอ้เข่าที!เป็นหนา้ที!หลกัของ Posterolateral (PL) bundle ขาดหายไป โดย
ผลการศึกษาดงักล่าวช่วยยืนยนั  ผลการวิจยัของ Ristanis et al. (2005) ที!พบวา่การผา่ตดัเอ็นไขว้
หนา้โดยใชเ้ทคนิค Single-bundle reconstruction ไม่สามารถช่วยฟืI นฟูการป้องกนัการหมุนขอ้เข่า
ได ้เมื!อขอ้เข่าอยูภ่ายใตแ้รงกระทาํที!ขอ้เข่าเป็นจาํนวนมาก 
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ภาพที� 13 แสดงภาพถ่ายเอน็ไขวห้นา้ที!ไดจ้ากการส่องกลอ้ง (arthroscopy) ซ้าย: เอ็นไขวห้นา้ไม่มี
 การบาดเจ็บ กลาง: เอ็นไขวห้น้าทัIง 2 มดัเส้นใยขาดโดยสมบูรณ์ ขวา: Anteromedial 
 (AM) bundle ไม่มีการบาดเจบ็ ในขณะที! Posterolateral (PL) bundle มีการฉีกขาด 
 
 ที�มา: Freddie (2010) 
 
การผ่าตัดซ่อมแซมเอ็นไขว้หน้าด้วยวิธี Double-Bundle ACL reconstruction และวิธี Single-

Bundle ACL reconstruction 

 
 การผ่าตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้น้าดว้ยวิธี Double-Bundle ACL reconstruction เป็นวิธี      
การผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้โดยสร้าง 2 มดัเส้นใย คือ Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle 
ขึIนมาใหม่ ดว้ยการใช้วสัดุทดแทนเพื!อให้ใกลเ้คียงกบัเอ็นไขวห้นา้ปกติที!ประกอบขึIนจาก 2 มดั
เส้นใยมากที!สุด  
 
 ซึ! งการผ่าตดัเอ็นไขวห้น้าดว้ยวิธี Double-Bundle ACL reconstruction ให้ผลการรักษา
ภายหลงัการผา่ตดัที!ดีกว่าวิธี Single-Bundle ACL reconstruction ดงัที!ไดก้ล่าวไปแลว้  เนื!องจาก
ผา่ตดัเอ็นไขวห้น้าดว้ยวิธี Double-Bundle ACL reconstruction เป็นการผ่าตดัแทนที!ดว้ย 2 มดั  
เส้นใย จึงทาํให้ขนาดความกวา้งของเอ็นกวา้งเป็น 2 เท่าของการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้ดว้ยวิธี Single-
Bundle ACL reconstruction ส่งผลให้มีการฟืI นฟูเอ็นไขวห้น้าให้กลบัไปมีลกัษณะการทาํงาน
ใกลเ้คียงกบัเอน็ไขวห้นา้ปกติไดดี้กวา่ สําหรับวสัดุที!นาํมาใชท้ดแทนเอ็นไขวห้นา้มีหลายประเภท 
ดงันีI  
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ภาพที� 14  แสดงภาพขนาดความกวา้งของเอ็นไขวห้นา้เปรียบเทียบระหวา่ง Double-Bundle ACL 
 reconstruction (ขวา) และ Single-Bundle ACL reconstruction (ซา้ย)  
 
ที�มา: Freddie (2010) 
 

 

วสัดุที�นํามาทดแทนเอน็ไขว้หน้า 
 
 วสัดุที!นาํมาทดแทนเอ็นไขวห้นา้มกัจะเป็นชิIนส่วนเนืIอเยื!อที!นาํมาจากร่างกายของคนไข้
เอง (autograft) หรือนาํมาจากผูที้!เสียชีวิตแลว้ (allograft)  โดยส่วนมากชิIนส่วนเนืIอเยื!อที!นาํมาจาก
ร่างกายของคนไข้เองจะเป็นชิIนส่วนจากเอ็นกล้ามเนืIอ (Tendon) คือ Hamstrings Tendons, 
Quadriceps Tendon และ Patellar Tendon  ซึ! งขอ้ดีของการนาํชิIนส่วนเนืIอเยื!อที!มาจากร่างกายของ
คนไข้เองมาทดแทนเอ็นไขวห้น้า คือ ช่วยลดภาวะการติดเชืIอ และลดการปฏิเสธส่วนที!นาํมา
ทดแทน  เอน็ไขวห้นา้ ส่งผลให้การรักษาการบาดเจ็บที!เกิดภายใตก้ระบวนการของร่างกายเป็นไป
ไดอ้ยา่งรวดเร็วยิ!งขึIน 
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ภาพที� 15  แสดงตวัอยา่งชิIนส่วนเนืIอเยื!อที!มาจากร่างกายคนไขเ้องเพื!อมาใชท้ดแทนเอ็นไขวห้นา้ที!

บาดเจบ็ 
 
ที�มา: Freddie (2010) 
 
ชีวกลศาสตร์ของข้อเข่าก่อนและหลงัการผ่าตัดซ่อมแซมเอน็ไขว้หน้า 
 
 การศึกษาของ Yamamoto และคณะ (2004) พบวา่การผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้ที!ฉีก
ขาดดว้ย Bone-patellar tendon-bone (BTB) autograft ช่วยลดการเคลื!อนที!ไปในทิศทางหนา้หลงั
ของกระดูกหน้าแขง้ไดดี้กว่าผูที้!ไม่ไดรั้บการผ่าตดัและเอ็นไขวห้น้ายงัคงฉีกขาดทัIงเส้น (ภาพที! 
16) โดยพบความแตกต่างที!มุม15 ถึง 30 องศาของการงอเข่ามากที!สุด 
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ภาพที� 16  แสดงระยะการเลื!อนไปในทิศทางหนา้หลงัของกระดูกหนา้แขง้ในกลุ่มตวัอยา่งที!ไดรั้บ
 การผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้และไม่ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้                                       
 
ที!มา: Yamamoto et al. (2004) 
 
 ผลการวิจยัของ Yamamoto et al. (2004) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Isaac and Patel 
(2005) ที!ได้นาํขอ้เข่าผูเ้สียชีวิตมาศึกษาความมั!นคงภายหลงัการผ่าตดัฟืI นฟูเอ็นไขวห้น้า โดย
แบ่งกลุ่มตวัอย่างออกเป็น 4 กลุ่มตวัอย่าง คือกลุ่มที!เอ็นไขวห้นา้ไม่บาดเจ็บ กลุ่มที!เอ็นไขวห้น้า
บาดเจ็บ กลุ่มที!เอ็นไขวห้นา้บาดเจ็บและไดรั้บการผา่ตดัเอ็นไขวห้นา้แลว้ และกลุ่มที!เอ็นไขวห้น้า
ไม่บาดเจ็บแต่ได้มีการนําข้อเข่ายึดเข้ากับเครื! องปั!นจักรยานและปั!นเป็นจาํนวน 1,000 รอบ 
หลงัจากนัIนให้แรงจาํนวน 68 45 และ 23 นิวตนั กดลงที!ขอ้เข่าในขณะที!ขอ้เข่างอ 30 องศา ซึ! งผล
การศึกษาแสดงให้เห็นวา่การผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้นา้สามารถช่วยฟืI นฟูความมั!นคงของขอ้เข่า
ไดดี้กวา่กลุ่มที!ไม่ไดรั้บการผา่ตดัซ่อมแซมเอน็ไขวห้นา้ 
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การพนัผ้าเทปในนักกฬีาที�มีเอน็ไขว้หน้าบาดเจ็บ 

 
 การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจบ็ไดรั้บการยอมรับกนัอยา่งแพร่หลายในปัจจุบนั รวมทัIง 
มีการปรับปรุงและพฒันาวิธีการพนัผา้เทปให้เหมาะสมกบักลไกการบาดเจ็บ ลกัษณะของขอ้เข่า 
รวมถึงเงื!อนไขต่าง ๆ ของการบาดเจ็บที!ขอ้เข่ามาอยา่งต่อเนื!อง รวมทัIงไดน้าํการพนัผา้เทปมาเป็น
ส่วนหนึ! งของการรักษาคนไข้ที!ต้องการลดอาการเจ็บปวดและฟืI นฟูการทาํงานของข้อเข่าใน
ช่วงเวลาอนัสัI น (Crossley and Arora, 2000) โดยไม่จาํเป็นตอ้งผา่ตดัซ่อมแซมเอ็นไขวห้น้า ซึ! ง
เทคนิคและวิธีในการพนัผา้เทปมีมากมาย ขึIนอยูก่บัความแตกต่างทางโครงสร้างร่างกายที!ไดรั้บ
บาดเจ็บ รวมทัIงการประยุกต์ใช้ของผูรั้กษาเพื!อให้เหมาะกับปัญหาของผูป่้วยแต่ละบุคคล ซึ! ง
ผูรั้กษาแต่ละคนจะมีกระบวนการคิดและเหตุผลในการพนัผา้เทปที!แตกต่างกนัออกไป  ทัIงนีI ไม่
สามารถบอกได้ว่าเทคนิคและวิธีในการพันผ้าเทปใดถูกต้องที! สุด เนื!องจากงานวิจัยทาง
วิทยาศาสตร์ที!เกี!ยวขอ้งกบัการพนัผา้เทปมีไม่มาก และดว้ยความหลากหลายของโครงสร้างทาง
ร่างกาย จึงทาํใหไ้ม่สามารถที!จะมีเทคนิคและวิธีในการพนัผา้เทปที!สมบูรณ์แบบที!สุดเพียงเทคนิค
หรือวธีิการเดียวได ้แต่ที!ชดัเจนและมีการยอมรับอยา่งแพร่หลาย คือ การพนัผา้เทปมีวตัถุประสงค์
เพื!อจาํกดัการเคลื!อนไหวที!ทาํให้เกิดการบาดเจ็บและจาํกดัการเคลื!อนไหวที!ไม่ตอ้งการ ลดการรับ
นํIาหนกัในส่วนของโครงสร้างที!ไดรั้บบาดเจ็บหรืออ่อนแรง ลดอนัตรายต่อเนืIอเยื!อและลดการอกัเสบ 
เพิ!มแรงดนัหลอดเลือดเพื!อเคลื!อนยา้ยเลือดและของเสียออกจากบริเวณที!เกิดอาการบวม ลดการเกิด
พงัผดืบริเวณที!บาดเจบ็ และทาํใหผู้ป่้วยกลบัมาใชง้านส่วนที!บาดเจบ็ไดโ้ดยเร็ว  
 
 อยา่งไรก็ตามการพนัผา้เทปก็มีขอ้จาํกดั คือ ระยะเวลาในการคงคุณสมบติัของผา้เทป ดงั
เห็นไดจ้ากงานวิจยัของ Garrick and Requa (2003) ที!ไดศึ้กษาเกี!ยวกบัระยะเวลาของผา้เทปในการ
ช่วยรักษาความมั!นคงของขอ้เทา้ โดยพนัผา้เทปที!ขอ้เทา้ดว้ยเทคนิค figure of eight เพื!อรักษา ความ
มั!นคงของขอ้เทา้นักกีฬาฟุตบอลที!มีภาวะขอ้เทา้หลวมหรือไม่มั!นคง และให้นกัฟุตบอลแข่งขนั
ฟุตบอลตามตาํแหน่งและทกัษะของตนเอง 45 นาที โดยมีการวดัความมั!นคงของขอ้เทา้จากค่า 
Proprioceptive Sense ในทุก 3 นาที ซึ! งผลการวิจยัพบวา่ คุณสมบติัของผา้เทปในการรักษาความ
มั!นคงของข้อเท้าจะเริ! มลดลงเมื!อเวลาผ่านไป 10 นาที และหมดคุณสมบติัของผา้เทปภายใน
ระยะเวลา 30 นาที ส่วนขอ้เสียอื!น อาทิเช่น การดึงรัI งมากเกินไปของผา้เทปจากเทคนิคและวิธีการ
พนัส่งผลต่อระบบไหลเวียนของเหลวภายในร่างกาย ระบบประสาทและกลา้มเนืIอ รวมทัIงส่งผล
เสียต่อกลไกการเคลื!อนไหวที!ถูกตอ้งอีกดว้ย 
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 ปัจจยัจากความหลากหลายของโครงสร้างทางร่างกายของนักกีฬาแต่ละคน ทาํให้เกิด
เทคนิคและวิธีการพนัผา้เทปขึIนหลากหลายวิธี แต่มีไม่กี!วิธีที!ถูกนาํมาศึกษาวิจยัเพื!อหาผลลพัธ์       
ที!ชดัเจน เช่น Richard et al. (2000) ได้ศึกษาผลของการพนัผา้เทปดว้ยเทคนิคเกลียว (Spiral 
technique) ในนกักีฬาฟุตบอล เพื!อจาํกดัการเคลื!อนของขอ้เข่าในลกัษณะการบิดของกระดูกตน้ขา
และกระดูกหนา้แขง้ (Twist motion) พบวา่ มุมของปลายเทา้ของขอ้เข่าที!ถูกพนัผา้เทปบิดไดน้อ้ย
กวา่เมื!อเปรียบเทียบกบัไม่พนัผา้เทป และงานวิจยัของ Jones et al. (2003) พบวา่ นกักีฬาที!เอ็นไขว้
หนา้บาดเจ็บ รู้สึกพอใจและมั!นใจต่อการพนัผา้เทปดว้ยเทคนิค ACL Taping มากที!สุด เนื!องจาก
เทคนิค ACL Taping นีI  จะมีลกัษณะการพนัผา้เทปครอบคลุมขอ้เข่าอยา่งทั!วถึงและแน่นหนากวา่
เทคนิคอื!น แต่ในแง่ของการช่วยลดอาการเจ็บปวดและความสามารถในการยึดตรึงขอ้เข่านัIนไม่ได้
มีการกล่าวถึง 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

ภาพที� 17  แสดงมุมการบิดของปลายเท้า เปรียบเทียบระหว่างพันผ้าเทปด้วยเทคนิคเกลียว                             
 (Spiral technique) กบัไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าในนกักีฬาฟุตบอล  
 
ที!มา: Richard et al. (2000) 
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อปุกรณ์และวธีิการ 
 

อุปกรณ์ 

 

 เครื!องมือและอุปกรณ์ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลครัI งนีI  ประกอบไปดว้ย 
 
 1.  กลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด จาํนวน 8 ตวั (MX3, 
Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK) 
 
 2.  วตัถุสะทอ้นแสง (Retro-reflective Markers) จาํนวน 16 อนั 
 
 3.  โปรแกรมวิเคราะห์การเคลื!อนไหว Vicon Nexus (Vicon Motion Systems Ltd., 
Oxford, UK) 
 
 4.  โปรแกรมวเิคราะห์การเคลื!อนไหว LifeMODTM (BodySIMTM Version 2007.0.0) 
 
 5.  เครื!องชั!งนํIาหนกัและวดัส่วนสูง (Detecto, US) แบบแป้นยนื 
 
 6.  ผา้เทป Neotape ชนิดแขง็ ขนาดกวา้ง 3 นิIว 
 
 7.  แผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืIน Kistler (Kistler Corporation, Winterthur, Switzerland) 
 

วธีิการ 

 
 การวจิยัครัI งนีI  เป็นการวจิยัเชิงทดลองแบบวดัซํI าเพื!อลดความแปรปรวนระหวา่งกลุ่มที!เกิด
จากความแตกต่างของทกัษะในการกระโดดและการเล่นกีฬาบาสเกตบอลของแต่ละบุคคล เพื!อ
ศึกษาผลที!เกิดขึIนจากการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปเท่านัIน 
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ประชากร 

 
 ประชากร คือ นกับาสเกตบอลระดบัอุดมศึกษา หรือเทียบเท่า เพศชาย อายุระหวา่ง 18-30 
ปี ที!มีการบาดเจบ็เรืIอรังที!เอน็ไขวห้นา้ของขอ้เข่า  
 

กลุ่มตัวอย่าง 
 
 นกับาสเกตบอลระดบัอุดมศึกษา หรือเทียบเท่า เพศชาย อายุระหวา่ง 18-30 ปี จาํนวน 10 
คน โดยกลุ่มตวัอย่างทุกคนจะได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่ามีการบาดเจ็บเรืI อรังที!เอ็นไขวห้น้า
ระดบั 2 (Anterior Cruciate Ligament Sprain: grade II) ของขอ้เข่าเป็นเวลาไม่นอ้ยกวา่ 3 เดือน
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั และมีการตรวจยนืยนัจากนกักายภาพบาํบดัซํI าก่อนการวจิยัดว้ยวิธี Lachman’s 
test ทัIงนีI กลุ่มตวัอยา่งตอ้งไม่เคยรักษาการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้ดว้ยวิธีผา่ตดั (Anterior Cruciate 
Ligament Reconstruction) ร่วมกบัไม่มีการบาดเจ็บของร่างกายท่อนล่างในขณะเขา้ร่วมวิจยั โดย
งานวิจัยในครัI งนีI ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์จากศูนย์สิรินธรเพื!อการฟืI นฟู
สมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ Sirindhorn National Medical Rehabilitation Centre (SNMRC) 
และกลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั 
 

วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 

 
 การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมวจัิย 

 
 ในการสร้างแบบจาํลองร่างกายของโปรแกรม LifeMOD™ จาํเป็นตอ้งมีขอ้มูลจาํเพาะ 
ทางกายภาพของผูถู้กวจิยั เช่นอาย ุความสูง นํIาหนกั และเพศ เพื!อใชใ้นการจาํลองขนาดของกระดูก 
กลา้มเนืIอ และขอ้ต่อใหใ้กลเ้คียงกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน ดงันัIนจึงตอ้งทาํการชั!งนํI าหนกั วดัส่วนสูง 
จากนัIนให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักรอกแบบสอบถามเกี!ยวกบัประสบการณ์การแข่งขนั และประสบการณ์
การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ 
 
 ก่อนที!จะมีการทดสอบ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งจบัสลากเพื!อสุ่มลาํดบัการพบัผา้เทป  จากนัIน
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคนจะทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ดว้ยการวิ!งเยาะ ๆ (jogging) และยืดเหยียด
กลา้มเนืIอ (Stretching Exercise) ทัIงร่างกายส่วนบนและร่างกายส่วนล่าง เป็นเวลา 10 นาที หลงัจาก
ทาํการอบอุ่นร่างกายเสร็จ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที!สุ่มไดล้าํดบัการพนัผา้เทปก่อนจะไดรั้บการพนัผา้เทป
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ดว้ยเทคนิค Anterior Cruciate Ligament Taping จากนกักายภาพบาํบดั แลว้จึงทาํการติดวตัถุ
สะทอ้นแสง (retro-reflective markers) ตามตาํแหน่งของ Lower Body Plug-in Gait Marker Set 
ส่วนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัที!สุ่มได้ลาํดบัไม่พนัผา้เทปก่อน จะได้รับการติดวตัถุสะทอ้นแสง (retro-
reflective markers) ที!ร่างกายส่วนล่างเลย  
 

 

 

ภาพที� 18  แสดงตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสงที!ติดตามร่างกายบริเวณที!กาํหนดตาม Plug in Gait 
 Marker Set  
 
ที�มา: http://docs.exdat.com (2009) 
 
 1.  Anterior Superior Iliac Spine (ASIS) 
 2.  Posterior Superior Iliac Spine (PSIS) 
 3.  Lateral Thigh (THI) 
 4.  Lateral Femoral Epicondyle (KNE) 
 5.  Lateral Shank (TIB) 
 6.  Calcaneous (HEE) 
 7.  Lateral Malleolus (ANK) 
 8.  Second Metatarsal (TOE) 
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เทคนิคและวธีิการพนัผ้าเทปในนักกฬีาที�เอ็นไขว้หน้าบาดเจ็บ 

 
 เทคนิคที!ใชใ้นการพนัผา้เทปในงานวิจยัครัI งนีI เรียกวา่ Anterior Cruciate Ligament Taping 
(ภาคผนวก ง) วิธีการพนัผา้เทปจะพนัครอบคลุมบริเวณขอ้เข่าทัIงหมด ตัIงแต่ 1/3 ทางดา้นบนของ
กระดูกหนา้แขง้ไปจนถึง 1/3 ทางดา้นล่างของตน้ขา มีวตัถุประสงค ์เพื!อช่วยเพิ!มความมั!นคงให้กบั
ขอ้เข่าทางดา้นหน้าและดา้นขา้ง จาํกดัการเหยียดเข่าใน 20 องศาสุดทา้ย จาํกดัการเคลื!อนที!ไป
ขา้งหน้าของกระดูกหน้าแขง้ (Anterior translation) และลดแรงเคน้ที!ทาํให้เกิดการกางขอ้เข่า 
(Valgus)  
 

 
 

ภาพที� 19  แสดงภาพการพนัผา้เทปดว้ยเทคนิค Anterior Cruciate Ligament Taping  
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การกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล (Jump shot) 
 
 ในการวิจยัในครัI งนีI  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตอ้งทาํการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลดว้ยความสามารถ
สูงสุดภายใตเ้งื!อนไข 2 เงื!อนไข คือ เมื!อไดรั้บการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปขอ้เข่าขา้งที!เอ็นไขว้
หนา้บาดเจ็บเงื!อนไขละ 5 ครัI ง เพื!อนาํมาหาค่าเฉลี!ยของแต่ละเงื!อนไขและของกลุ่มตวัอยา่งแต่ละ
คน โดยลาํดบัก่อนหลงัของการปฏิบติันัIนจะถูกสุ่ม (Random) เพื!อกาํจดัตวัแปรร่วมที!เกิดจากการ
เรียนรู้การเคลื!อนไหว (Motor learning) ของนกักีฬา ทัIงนีI ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะมีระยะเวลาพกัระหวา่ง
การทดสอบทัIง 2 เงื!อนไข เป็นเวลา 15 นาที  เพื!อให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัพกัฟืI นร่างกายและยืดเหยียด
กล้ามเนืIอเพื!อลดอาการลา้ที!อาจเกิดขึIนได้ และทาํการเก็บขอ้มูลในขณะที!นกักีฬาได้รับการพนั     
ผา้เทปเสร็จสิIนภายในเวลา 10 นาที เพื!อลดภาวะการคลายตวัและการสูญเสียการทาํงานในการรักษา
ความมั!นคงขอ้เข่าของผา้เทป ทัIงนีI ก่อนที!จะมีการบนัทึกภาพเคลื!อนไหว ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดท้าํ
ความคุน้เคยและทราบถึงการทาํงานของเครื!องมือที!ใช้ในการวิจยั รวมทัIงซ้อมกระโดดยิงประตู
บาสเกตบอลจาํนวนประมาณ 3 ครัI ง เพื!อให้เกิดความเคยชินกบัทกัษะและสามารถปฏิบติัไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้งก่อนการทดลองจริง  
 
 พืIนที!ที!ใช้ในการวิเคราะห์ภาพเคลื!อนไหวมีลกัษณะเป็นทางวิ!ง  ซึ! งมีกล้องบนัทึกภาพ
เคลื!อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด จาํนวน 8 ตวั ลอ้มรอบบริเวณที!จะบนัทึกภาพ และ
บริเวณจุดกึ!งกลางทางวิ!งจะมีแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืIนฝังอยู ่3 แผน่ ในการวิจยันีI  ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั
ตอ้งวิ!งมาตามเส้นทางที!กาํหนด  จนกระทั!งถึงแผ่นวดัแรงปฏิกิริยาจากพืIนแผ่นที! 1 แลว้จึงทาํท่า
กระโดดยงิประตูบาสเกตบอลใหเ้ตม็ความสามารถ และในขณะที!ร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตกลงสู่
พืIนนัIน เทา้ของขาขา้งที!เอ็นไขวห้นา้บาดเจ็บจะตอ้งตกลงมาบนแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืIนแผน่ที! 
3 เพียงขา้งเดียว เพื!อบนัทึกปริมาณแรงปฏิกิริยาจากพืIนที!กระทาํต่อขาขา้งที!เอ็นไขวห้นา้บาดเจ็บ 
ทัIงนีI ให้เทา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตกลงสู่พืIนพร้อมกนัหรือไม่พร้อมกนัทัIง 2 ขา้งก็ไดขึ้Iนอยูก่บัความถนดั
ของแต่ละบุคคล  เนื!องจากงานวิจยันีI ได้ถูกออกแบบเป็นการวดัซํI า (repeated measure) ซึ! ง
เปรียบเทียบผลที!ไดใ้นบุคคลเดียวกนัแลว้ 
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ภาพที� 20  แสดงตาํแหน่งการตัIงกล้องบนัทึกภาพเคลื!อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด 

จาํนวน 8 ตวั และตาํแหน่งการวางแผน่วดัแรงปฏิกิริยาจากพืIน และภาพโครงร่างของ
นกักีฬาเตม็ตวัตวัอยา่ง 

 
 การวเิคราะห์ภาพเคลื�อนไหวและการบันทกึแรงปฏิกิริยาจากพื<น 

 
 กลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหวความเร็วสูงระบบแสงอินฟราเรด จาํนวน 8 ตวั ไดถู้กติดตัIง
รอบบริเวณที!จะทาํการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล และบนัทึกภาพเคลื!อนไหวดว้ยความเร็ว 240 
ภาพต่อวินาที ทัIงนีI กลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหวจะเก็บสัญญาณภาพพร้อมกบั (Synchronize) แผน่
วดัแรงทาํการบนัทึกแรงปฏิกิริยาจากพืIนที!เกิดขึIนในขณะที!ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักระโดดออกจากแผน่วดั
แรงแผน่ที! 1 และกระโดดตกลงบนแผ่นวดัแรงแผน่ที! 3 ทัIงนีI ไดก้าํหนดให้แผ่นวดัแรงบนัทึกแรง
ปฏิกิริยาจากพืIนดว้ยความถี! 1,000 เฮิร์ต (Hz) ทาํการกาํจดัสัญญาณรบกวน (noise) ที!เกิดขึIนจาก
ภาพเคลื!อนไหวที!บนัทึกได ้รวมทัIงที!เกิดจากการบนัทึกแรงปฏิกิริยาจากพืIนดว้ยวธีิ Woltring  
 
 จากนัIนจึงนาํภาพการเคลื!อนไหวและปริมาณแรงปฏิกิริยาจากพืIนที!เกิดในขณะกระโดด  
ยิงประตูบาสเกตบอลในขณะพนัผา้เทป จาํนวน 5 ครัI ง และขณะที!ไม่พนัผา้เทป จาํนวน 5 ครัI ง มา
คาํนวณหาตวัแปรทางคิเนมาติคส์ (kinematics) และคิเนติคส์ (kinetics) ดว้ยกระบวนการ Inverse 
Dynamics โดยใชโ้ปรแกรม Vicon Nexus (Vicon Motion Systems Ltd., Oxford, UK) ขอ้มูลที!ได้
จะประกอบไปดว้ย พิกดัของขอ้ต่อ (Joint Position) มุมของขอ้เข่า (Knee Joint Angle) แรง
ปฏิกิริยาในขอ้เข่า (Knee Joint Reaction Force) และโมเมนตข์องขอ้เข่า (Knee Joint Moment)  
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ภาพที� 21  ตวัอยา่งภาพต่อเนื!องในขณะกระโดดยงิประตูบาสเกตบอลที!นาํมาวเิคราะห์ขอ้มูล 
 
การหาปริมาณแรงตึงของเอน็ไขว้หน้า  

 
 ปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าจะคาํนวณหาได้จากแบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและ
แบบจําลองของเอ็นไขว้หน้าสามมิติ ผู ้วิจ ัยทาํการสร้างแบบจําลองสามมิตินีI จากโปรแกรม 
LifeMOD™ โดยให้แบบจาํลองมีความเฉพาะเจาะจงตามขนาดร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคน 
แบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอ็นไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ประกอบไปดว้ย กระดูกเชิงกราน 
ขาท่อนบน ขาท่อนล่าง และเทา้ทัIง 2 ขา้ง โดยกาํหนดให้ขอ้สะโพกและขอ้เข่ามีการเคลื!อนไหว   
ไดท้ัIงหมด 6 รูปแบบ (6 degree of freedom) คือ การเคลื!อนที! (translation) 3 แกน และการหมุน 
(rotation) 3 แกน กาํหนดให้ขอ้เทา้เคลื!อนไหวเพียง 2 ระนาบ คือ ระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) 
และระนาบดา้นหนา้ (Frontal plane) และกาํหนดคุณสมบติัเชิงกล (mechanical properties) ของ   
ขอ้ต่อตามขอ้มูลงานวจิยั ดงัแสดงในตารางที! 3 
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ตารางที� 3  แสดงคุณสมบติัเชิงกลของขอ้ต่อไดแ้ก่ ความแขง็ (joint stiffness) และความหน่วง 
 (damping) ของขอ้เข่า ขอ้สะโพก และขอ้เทา้         
 

ข้อต่อ ระนาบ 
ความแข็ง ความหน่วง 

(Nmm/rad) (Nmms/rad) 

ขอ้เข่า ดา้นขา้ง 22300 700 
 ดา้นขวาง 3400 700 
 ดา้นหนา้ 14300 700 

ขอ้สะโพก ดา้นขา้ง 70000 700 
 ดา้นขวาง 80000 800 
 ดา้นหนา้ 150000 1500 

ขอ้เทา้ ดา้นขา้ง 40000 400 
 ดา้นขวาง - - 
 ดา้นหนา้ 100000 1000 

 

ที�มา: Blackburn et al. (2004), Zhang et al. (1998) and Shultz et al. (2011) 
 
 ในการจาํลองเอ็นไขวห้นา้แบบ 3 มิตินัIน ผูว้ิจยัไดจ้าํลองเอ็นไขวห้นา้ 2 มดัเส้นใย คือ 
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle โดยผูว้ิจยัวางตาํแหน่งจุดเกาะตน้และจุดเกาะ
ปลายของเอ็นไขวห้นา้ที!ขอ้เข่าขา้งที!ตอ้งการศึกษา ตามตาํแหน่งที!อา้งอิงจากงานวิจยัของ Herner 
(1999)  
 
 โดยจุดเกาะตน้ที!กระดูกตน้ขาของ Anteromedial bundle จะเกาะจากส่วนบน (proximal)     
ค่อนมาทางดา้นหนา้ (anterior) ของ lateral femoral condyle ส่วน Posterolateral bundle จะเกาะ 
จากส่วนล่าง (distal) ค่อนมาทางดา้นหลงั (posterior) ของ lateral femoral condyle สําหรับจุดเกาะ
ปลายที!กระดูกหนา้แขง้ ทัIง Anteromedial และ Posterolateral bundles จะเกาะอยูร่ะหวา่ง medial 
spine และ lateral spine ของกระดูกหนา้แขง้ โดยที! Anteromedial bundle จะเกาะเยืIองไปทาง
ดา้นหนา้เขา้มาขา้งใน ส่วน Posterolateral bundle จะเกาะเยืIองไปทางดา้นหลงัออกไปดา้นนอก ดงั
แสดงในภาพที! 6 และภาพที! 22 
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ภาพที� 22  แสดงแบบจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอ็นไขวห้น้าของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที!ถูกสร้างจาก
 โปรแกรม LifeMOD™ 
 
 หลงัจากที!สร้างแบบจาํลองขอ้เข่าและเอ็นไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัแต่ละคนเรียบร้อยแลว้ 
ผูว้จิยัจะใส่ขอ้มูลเกี!ยวกบัคุณสมบติัเชิงกลของเอ็นไขวห้นา้ เส้นผา่ศูนยก์ลาง ความแข็ง (Stiffness) 
และความหยอ่น ดงัต่อไปนีI  
 

ตารางที� 4  แสดงเส้นผ่าศูนยก์ลาง ความแข็ง (Stiffness) และความหย่อน (slack length) ของ 
 Anteromedial (AM) bundle และ Posterolateral (PL) bundle   
 

เอน็ไขว้หน้า 
เส้นผ่าศูนย์กลาง ความแข็ง ความหย่อน 

mm (N/mm) (%) 

Anteromedial (AM) bundle 8.2 114 0.2 
Posterolateral (PL) bundle 7.5 62 0.2 

 
ที�มา: Herner (1999) and Shultz et al. (2011)        
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 สุดทา้ยขอ้มูลตาํแหน่งของวตัถุสะทอ้นแสงที!บนัทึกไดจ้ากกลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหว
ความเร็วสูงระบบระบบอินฟราเรดที!ไดจ้ากการประมวลผลของโปรแกรม Vicon NEXUS ในช่วง
ลอยตวัอยูใ่นอากาศ โดยเริ!มตัIงแต่เทา้เริ!มหลุดจากแผน่วดัแรงแผน่ที! 1 (take off) จนกระทั!งเทา้เริ!ม
สัมผสัแผน่วดัแรงแผน่ที! 3 จะถูกนาํมาใส่ในแบบจาํลองของร่างกายส่วนล่าง เพื!อให้แบบจาํลองมี
การเคลื!อนที!เสมือนที!นักกีฬากระโดดยิงประตูบาสเกตบอลจริง เพื!อให้โปรแกรม LifeMOD™ 
คาํนวณหาแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ของทัIง Anteromedial และ Posterolateral bundles ซึ! งปริมาณแรง
ตึงสูงสุดของ Anteromedial และ Posterolateral bundles ที!เกิดขึIนในขณะกระโดดจะถูกนาํมา
วเิคราะห์ผลทางสถิติต่อไป 
 

   

 

ภาพที� 23  แสดงการหาปริมาณแรงตึงของเอ็นไขวห้น้าจากแบบจาํลองสามมิติโดยโปรแกรม 
 LifeMOD™ 
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สถิติที�ใช้ในงานวจัิย 
 
 1. หาค่าเฉลี!ย (mean) และส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของแรงตึง        
ที!เอน็ไขวห้นา้และตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ 
 
 2. ทดสอบการกระจายของขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (Normal Distribution) โดยกาํหนด  
ความมีนยัสําคญัทางสถิติที!ระดบั .05 ซึ! งงานวิจยัครัI งนีI ตวัแปรที!ไม่มีการกระจายของขอ้มูลแบบ
โคง้ปกติ คือ แรงตึงที! Anteromedial bundle (กลุ่มตวัอยา่งที!พนัผา้เทป) แรงตึงที! Posterolateral 
bundle (กลุ่มตวัอยา่งที!พนัผา้เทป) ค่าตํ!าสุดของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางหนา้หลงั (กลุ่มตวัอยา่ง  
ที!ไม่พนัผา้เทป) ค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางหนา้หลงั (กลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทป) 
โมเมนทก์ารหมุนเข่าเขา้ดา้นใน (กลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทป) มุมการงอเข่าน้อยที!สุด (กลุ่มตวัอยา่ง 
ที!ไม่พนัผา้เทป) ระยะการหมุนเข่าในระนาบดา้นขา้ง (กลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทป) และมุมหุบเข่า
มากที!สุด (กลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทป) 
 
 3. วเิคราะห์หาความแตกต่างของตวัแปรทางชีวกลศาสตร์เมื!อมีการพนัผา้เทปและไม่พนั
ผา้เทปที!ขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บโดยคาํนึงถึงปฏิสัมพนัธ์และความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรแต่ละตวั
ดว้ยสถิติ One Way Multivariate Analysis Of Variance with Repeated Measures 
 
 4. เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแปรทางชีวกลศาสตร์เมื!อมีการพนัผา้เทปและ        
ไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่า โดยใชส้ถิติ One Way Analysis of Variance with Repeated Measures         
ในกลุ่มตวัอยา่งที!มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (Normal Distribution) และใชส้ถิติ Wilcoxon 
Signed Rank test ในตวัแปรที!ไม่มีการกระจายขอ้มูลแบบโคง้ปกติ (Non normal Distribution) 
 
 5. วิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนในขณะที!พบแรง
ตึงสูงสุดของ Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ดว้ยสถิติ Pearson Product Moment 
Correlation 
 
 6. กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
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ผลและวจิารณ์ 
 

ผล 

 
 แรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ และตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดจากผลของการพนัผา้เทปและไม่
พนัผา้เทปของกลุ่มตวัอย่างถูกนาํมาวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ผูว้ิจยัได้
รายงานผลการทดลองออกเป็น 4 ตอน 
 

 ตอนที� 1 แสดงลกัษณะการเคลื!อนไหวในการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและกราฟ
แสดงปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate Ligament Force) ของทัIง Anteromedial 
bundle และ Posterolateral bundle ในแต่ละช่วงของการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล  
 

 ตอนที� 2 อธิบายปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางชีวกลศาสตร์และผลของการพนัผา้เทป  
 

 ตอนที� 3 แสดงผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าและค่าสูงสุด
หรือตํ!าสุดของตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!พบในขณะกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล 
 
 ตอนที� 4 แสดงผลการวิเคราะห์หาปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ที!ส่งผลต่อแรงตึงสูงสุดที! 
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle 
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ตอนที� 1 แสดงลกัษณะการเคลื�อนไหวในการกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและกราฟแสดงปริมาณ

แรงตึงที�เอ็นไขว้หน้า (Anterior Cruciate Ligament Tensile Force) ของทั<ง Anteromedial 

bundle และ Posterolateral bundle ในแต่ละช่วงของการกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล  

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพที� 24  แสดงตวัอย่างการเคลื!อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล
 และกราฟแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัหนึ!งคนในแต่ละช่วงของการกระโดด                    
 (สีแดง: Anteromedial bundle สีนํIาเงิน: Posterolateral bundle) 

7 6 5 4 3 2 1 

1 7 6 2 

3 5 

4 
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 จากตวัอยา่งการเคลื!อนไหวของร่างกายท่อนล่างขณะกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลและ
กราฟแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าในแต่ละช่วงของการกระโดด  แสดงให้เห็นว่าในขณะที!ร่างกายลอย
สูงขึIนจากพืIน มุมในการงอเข่าลดนอ้ยลงหรือนกักีฬาเหยียดเข่านั!นเอง ทาํให้กราฟเริ!มปรากฏค่า
ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าและแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้ามีค่าเพิ!มมากขึIน จนกระทั!งมีค่ามากที!สุด  
ตรงกบัช่วงแรกที!ร่างกายเริ!มตกลงสู่พืIน ซึ! งเป็นเวลาที!เข่าเหยียดออกใกลสุ้ดระยะการเหยียดเข่า 
(ตาํแหน่งที! 4)  หลงัจากนัIนปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้จะค่อย ๆ ลดลงจนกระทั!งร่างกายของ
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตกถึงพืIน เมื!อร่างกายของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัตกถึงพืIนแลว้ ขอ้เข่ามีการงอมากขึIนเพื!อลด
แรงกระทาํจากพืIน กราฟที!แสดงค่าปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าจะหายไป ซึ! งลกัษณะการเกิด
กราฟแรงตึงที! Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle จะมีลกัษณะเหมือนกนั แต่แรงตึง
ที! Posterolateral bundle มีค่านอ้ยกวา่แรงตึงที! Anteromedial bundle ตลอดช่วงของการกระโดด 
 
ตอนที� 2  อธิบายปฏิสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรทางชีวกลศาสตร์และผลของการพนัผ้าเทป 
 

ตารางที� 5  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าโดยพิจารณาตามแรงตึง
 สูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

แรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้และ 
แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า 1.215 10600000.000 8732536.490 119.250 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 10.937 800926.942 73228.525   
การพนัผา้เทป 1.000 142505.578 142505.578 10.771 0.010** 
 ความคลาดเคลื!อน 9.000 119073.948 13230.439   
ปฏิสัมพนัธ์ (แรงตึงที!เอน็ไขว้
หนา้และแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
×การพนัผา้เทป) 1.216 502085.624 412816.402 10.054 0.007** 
 ความคลาดเคลื!อน 10.946 449434.583 41058.505   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ  แรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ประกอบไปดว้ยแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial และ 
 Posterolateral bundles 
   แรงในขอ้เข่า คือ แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าซึ! งประกอบไปดว้ย แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า 
  ทิศทางดา้นหนา้หลงั ซา้ยขวา และบนล่าง 
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 เมื!อพิจารณาแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้และปริมาณแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าเพียงอยา่งเดียว 
พบว่าแรงตึงสูงสุดที! เอ็นไขว้หน้าและแรงปฏิกิริยาในข้อเ ข่าแต่ละทิศทางแตกต่างกัน                     
F (1.215, 10.937) = 119.250 และเมื!อพิจารณาผลของการพนัผา้เทปเพียงอยา่งเดียว พบวา่การพนัผา้เทป
และไม่พนัผา้เทปส่งผลต่อแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าและแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าแต่ละทิศทางที!
แตกต่างกนั F (1, 9) = 10.771 ทัIงนีI ผลของการพนัผา้เทปกบัแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้และปริมาณ
แรงปฏิกิริยาของขอ้เข่ามีปฏิสัมพนัธ์กนั F (1.216, 10.946) = 10.054 ซึ! งหมายความวา่แรงตึงสูงสุดที!เอ็น
ไขวห้นา้และปริมาณแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าขึIนอยูก่บัเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 
ตารางที� 6  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ 
  โดยพิจารณาตามทิศทางของโมเมนทแ์ละเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ทิศทางของโมเมนท ์ 2.549 2.22E8 8.708E7 310.412 0.000** 

 ความคลาดเคลื!อน 22.943 6436132.759 280527.784   

การพนัผา้เทป 1.000 815851.578 815851.578 37.682 0.000** 

 ความคลาดเคลื!อน 9.000 194859.868 21651.096   
ปฏิสัมพนัธ์ (ทิศทางของโมเมนท ์

× การพนัผา้เทป) 3.090 1078383.903 349005.628 7.628 0.001** 
 ความคลาดเคลื!อน 27.809 1272268.734 45750.451   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ ทิศทางของโมเมนทป์ระกอบไปดว้ย โมเมนทใ์นทิศทางเหยยีดงอ หุบกาง และ 
 หมุนเขา้หมุนออก 
 
 เมื!อพิจารณาปริมาณของโมเมนท์ที!เกิดขึIนในขอ้เข่าเพียงอย่างเดียวพบว่าปริมาณของ
โมเมนทที์!เกิดขึIนในขอ้เข่าแต่ละทิศทางแตกต่างกนั F (2.549, 22.943) = 310.412 และเมื!อพิจารณาผลของ
การพนัผา้เทปเพียงอยา่งเดียว พบวา่ การพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปส่งผลต่อปริมาณของโมเมนท์
ที!เกิดขึIนในขอ้เข่าแต่ละทิศทางที!แตกต่างกนั F (1, 9) = 37.682 ทัIงนีI ผลของการพนัผา้เทปกบัโมเมนท์
ที!เกิดขึIนในขอ้เข่าในแต่ละทิศทางมีปฏิสัมพนัธ์กนั F (3.090, 27.809) = 7.628 ซึ! งหมายความวา่ปริมาณ
ของโมเมนทที์!แตกต่างกนัในแต่ละทิศทางขึIนอยูก่บัเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 



49 
 

ตารางที� 7 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ 
 โดยพิจารณาตามมุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้งและเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนั
 ผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

มุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง 1.249 18876.051 15110.881 235.285 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 11.243 722.036 64.224   
การพนัผา้เทป 1.000 279.731 279.731 2.610 0.141 
 ความคลาดเคลื!อน 9.000 964.755 107.195   
ปฏิสัมพนัธ์ (มุมของขอ้เข่าในระนาบ

ดา้นขา้ง × การพนัผา้เทป) 1.208 1355.911 1122.292 17.537 0.001** 
 ความคลาดเคลื!อน 10.873 695.837 63.994   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
 
หมายเหตุ มุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้งประกอบไปดว้ย มุมที!ขอ้เข่างอมากและนอ้ยที!สุด และ
 ระยะการหมุนขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง 
 
 เมื!อพิจารณามุมของข้อเข่าในระนาบด้านข้างเพียงอย่างเดียว พบว่ามีค่าแตกต่างกัน             
F (1.249, 11.243) = 235.285 และเมื!อพิจารณาผลของการพนัผา้เทปเพียงอยา่งเดียว พบวา่ การพนัผา้เทป
และไม่พนัผา้เทปไม่ส่งผลให้มุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้งแตกต่างกนั F (1, 9) = 2.610 ทัIงนีI ผล
ของการพนัผา้เทปกบัมุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง มีปฏิสัมพนัธ์กนั F (1.208, 10.873) = 17.537 ซึ! ง
หมายความวา่มุมในการงอ หรือเหยยีดเข่าขึIนอยูก่บัเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

 

 

 

 

 



50 
 

ตารางที� 8  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้ 
 โดยพิจารณาตามมุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นหนา้และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนั
 ผา้เทป 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

มุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นหนา้ 1.170 4740.607 4050.233 53.121 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 10.534 803.171 76.245   
การพนัผา้เทป 1.000 717.175 717.175 140.935 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 9.000 45.798 5.089   
ปฏิสัมพนัธ์ (มุมของขอ้เข่าในระนาบ

ดา้นหนา้×การพนัผา้เทป) 1.416 5488.061 3875.472 56.549 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 12.745 873.446 63.533     

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ   มุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นหน้าประกอบไปดว้ย มุมที!ขอ้เข่าหุบหรือกาง และระยะ

การหมุนขอ้เข่าในระนาบดา้นหนา้ 
 

 เมื!อพิจารณามุมของข้อเข่าในระนาบด้านหน้าเพียงอย่างเดียว พบว่ามีค่าแตกต่างกัน             
F (1.170, 10.534) = 53.121 และเมื!อพิจารณาผลของการพนัผา้เทปเพียงอยา่งเดียว พบวา่ การพนัผา้เทป
และไม่พนัผา้เทปส่งผลต่อมุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นหนา้ที!แตกต่างกนั F (1, 9) = 140.935 ทัIงนีI ผล
ของการพนัผา้เทปกบัมุมของขอ้เข่าในระนาบดา้นหนา้ มีปฏิสัมพนัธ์กนั F (1.416, 12.745) = 56.549 ซึ! ง
หมายความว่ามุมในการหุบหรือกางเข่าที!แตกต่างกนัขึIนอยู่กบัเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้
เทป 
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ตารางที� 9  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ 
 โดยพิจารณาตามมุมขอ้เข่าในระนาบขวางและเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 

 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

มุมขอ้เข่าในระนาบขวาง 2.000 3788.666 1894.333 409.562 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 18.000 83.255 4.625   
การพนัผา้เทป 1.000 1069.270 1069.270 117.355 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 9.000 82.003 9.111   
ปฏิสัมพนัธ์ (มุมขอ้เข่าในระนาบขวาง

×การพนัผา้เทป) 2.000 4306.603 2153.302 925.443 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 18.000 41.882 2.327   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ  มุมการหมุนขอ้เข่าในระนาบขวางประกอบไปดว้ย มุมที!ขอ้เข่าหมุนด้านในมากและ
 นอ้ยที!สุด และระยะการหมุนของขอ้เข่าระนาบขวาง 
 
 เ มื! อพิจารณามุมข้อ เข่ าในระนาบขวางเพียงอย่าง เ ดียว พบว่า  มี ค่าแตกต่างกัน                      
F (2, 18) = 409.562 และเมื!อพิจารณาผลของการพนัผา้เทปเพียงอยา่งเดียว พบวา่ การพนัผา้เทปและ
ไม่พนัผา้เทปส่งผลต่อมุมขอ้เข่าในระนาบขวางที!แตกต่างกนั F (1, 9) = 117.355 ทัIงนีI ผลของการพนั
ผา้เทปกบัมุมขอ้เข่าในระนาบขวางมีปฏิสัมพนัธ์กนั F (2, 18) = 925.443 ซึ! งหมายความวา่มุมขอ้เข่าใน
ระนาบขวางที!แตกต่างกนัขึIนอยูก่บัเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
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ตอนที� 3  แสดงผลของการพนัผ้าเทปที�มีต่อแรงตึงสูงสุดที�เอน็ไขว้หน้าและค่าสูงสุดหรือตํ�าสุดของ

ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ที�พบในขณะกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล 
 
ตารางที� 10  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) ส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
  ทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงสูงสุดของ Anteromedial bundle และ Posterolateral 
  bundle ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 
 

แรงตึงสูงสุด 

ที�เอน็ไขว้หน้า 

พนัผ้าเทป (นิวตัน) ไม่พนัผ้าเทป (นิวตัน) 
p-valuea

 p-valueb
 

X . S.D. X . S.D. 

Anteromedial bundle  566.503 256.833 897.216 263.569 0.009** 0.022* 
Posterolateral bundle  346.323 173.557 486.084 106.693 0.027* 0.047* 

 

p-valuea คือ การใชส้ถิติ One way ANOVA with Repeated Measures กาํหนดความมีนยัสาํคญั   
ทางสถิติที!ระดบั .05 
p-valueb คือ การใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
(Two-tailed) 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
 

 เมื!อใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures เพื!อวิเคราะห์ความแปรปรวน
ของแรงตึงสูงสุดของ Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ของกลุ่มตวัอยา่ง พบว่า 
การไม่พนัผา้เทปทาํให้มีแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ทัIงในส่วนของ Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundle มากกว่าการพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจ็บ  ทัIงนีI ได้ใช้สถิติ Wilcoxon 
Signed Rank Test ร่วมดว้ย  เนื!องจาก Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ของกลุ่ม
ตวัอยา่ง    ที!พนัผา้เทปไม่มีการกระจายแบบโคง้ปกติ  ซึ! งผลการวิเคราะห์ Wilcoxon Signed Rank 
Test ก็ให้ผล   ที!เหมือนกนั คือ ถา้ไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจ็บจะทาํให้เกิดแรงตึงสูงสุดของ
เอน็ไขวห้นา้มากกวา่การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่า 
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ภาพที� 25  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของแรงตึงสูงสุดที! 
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 

 จากแผนภูมิแท่งเปรียบเทียบแรงตึงสูงสุดของ Anteromedial bundle และ Posterolateral 
bundle ระหวา่งพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป แสดงให้เห็นวา่แรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้นา้ของทัIง 
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle ในขณะพนัผา้เทปมีค่าน้อยกวา่ในขณะไม่พนั   
ผา้เทป และแสดงให้เห็นวา่แรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ในส่วนของ Anteromedial bundle มีค่า
มากกวา่แรงตึงสูงสุดที!เกิดขึIนในส่วนของ Posterolateral bundle ทัIงในขณะพนัผา้เทปและไม่พนั
ผา้เทป 
 
 
 

 

 

 

 

 

** 

* 
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ตารางที� 11  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) ส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และผลการวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า (Knee Joint Reaction Forces) ในขณะ 
พนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 

ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ 

ที�ศึกษา 

พนัผ้าเทป ไม่พนัผ้าเทป 
p-valuea p-valueb 

X . S.D. X . S.D. 

แรงปฏิกิริยาในข้อเข่า (นิวตัน)     
ค่าสูงสุดทิศทางหนา้หลงั 9.734 0.745 11.047 1.727 0.006** 0.005** 

ค่าตํ!าสุดทิศทางหนา้หลงั 1.225 0.370 1.538 0.565 0.043* 0.037* 
ค่าสูงสุดทิศทางในนอก 2.621 0.809 3.395 1.105 0.110 
ค่าตํ!าสุดทิศทางในนอก 2.111 0.565 2.880 1.117 0.009**  
ค่าสูงสุดทิศทางบนล่าง 28.727 2.257 32.007 2.763 0.002**  
ค่าตํ!าสุดทิศทางบนล่าง 1.595 0.270 2.175 0.267 0.000**  

 

p-valuea คือ การใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures กาํหนดความมีนยัสาํคญั   
ทางสถิติที!ระดบั .05 
p-valueb คือ การใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
(Two-tailed) 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
หมายเหตุ เครื!องหมาย + หมายถึงแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ ดา้นใน และดา้นบน 
 เครื!องหมาย – หมายถึงแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหลงั ดา้นนอก และดา้นล่าง 
 แต่ในงานวิจยัครัI งนีIพบแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ ดา้นใน และดา้นบน
 เท่านัIน 
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ภาพที� 26 แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า 
 ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 
 เมื!อวเิคราะห์ความแปรปรวนของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าที!เกิดขึIนขณะพนัผา้เทปและไม่พนั
ผา้เทปของกลุ่มตวัอยา่งดว้ยสถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่ขณะกระโดด
ลอยตวัอยูใ่นอากาศนัIนทาํให้เกิดแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าค่อนขา้งนอ้ย ซึ! งการพนัผา้เทปรอบขอ้เข่า
ขา้งที!บาดเจบ็ทาํใหแ้รงปฏิกิริยาในขอ้เข่ามีค่านอ้ยกวา่การไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจ็บยกเวน้
ค่าสูงสุดของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางในนอกมีค่าไม่แตกต่างกนัไม่วา่จะพนัผา้เทปหรือไม่พนั
ผา้เทป  ทัIงนีIผูว้จิยัไดใ้ชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ทดสอบร่วมดว้ย  เนื!องจากค่าสูงสุดและ
ค่าตํ!าสุดของแรงปฏิกิริยาในข้อเข่าทิศทางหน้าหลังของกลุ่มตวัอย่างที!ไม่พนัผา้เทป ไม่มีการ
กระจายตวัแบบโคง้ปกติ  ซึ! งผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นวา่ การพนัผา้เทปทาํให้ค่าสูงสุดและค่า
ตํ!าสุดของแรงปฏิกิริยาในข้อเข่าทิศทางด้านหน้ามีค่าน้อยกว่าการไม่พนัผา้เทปรอบข้อเข่าที!
บาดเจบ็ (ตารางที! 11, ภาพที! 26) 
 

 

 

 

 

** 

** 

** ** * 
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ตารางที� 12  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํI าของมุมและโมเมนท์ที!
เกิดขึIนที!ขอ้เข่า (Knee Joint Angle and Moment) ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 

ตวัแปรที�ศึกษา 
พนัผ้าเทป ไม่พนัผ้าเทป 

p-valuea p-valueb 
X . S.D. X . S.D. 

โมเมนท์ (นิวตนัมลิลเิมตร)       
ค่าสูงสุดโมเมนทร์ะนาบดา้นขา้ง 3827.500 463.286 4394.000 624.788 0.001**  
ค่าตํ!าสุดโมเมนทร์ะนาบดา้นขา้ง 475.710 96.519 545.694 114.248 0.170  
ค่าสูงสุดโมเมนทร์ะนาบดา้นหนา้ 1103.100 314.509 1235.800 395.254 0.296  
ค่าตํ!าสุดโมเมนทร์ะนาบดา้นหนา้ 813.469 210.700 997.696 255.080 0.009**  
ค่าสูงสุดโมเมนทร์ะนาบขวาง 178.877 91.372 180.6181 32.182 0.942 0.074 
ค่าตํ!าสุดโมเมนทร์ะนาบขวาง 140.029 24.674 178.366 28.749 0.000**  
มุมของข้อเข่า (องศา)       
มุมงอเข่ามากที!สุด 61.608 9.538 55.131 7.775 0.141 0.169 
มุมงอเข่านอ้ยที!สุด  22.840 4.177 8.108 4.215 0.000**  
ระยะการหมุนเข่าระนาบดา้นขา้ง 38.768 9.434 47.023 9.153 0.083 0.074 
มุมหุบหรือกางเข่ามากที!สุด -10.372 0.874 23.025 5.221 0.000** 0.002** 
มุมหุบเข่านอ้ยที!สุด -4.555 4.379 -1.988 2.846 0.147  
ระยะการหมุนเข่าระนาบดา้นหนา้ 5.813 3.488 25.013 9.514 0.000**  
มุมหมุนเข่าเขา้ในหรือนอกมากที!สุด -12. 048 3.428 23.974 1.940 0.000**  
มุมหมุนขอ้เข่าออกดา้นนอกนอ้ยที!สุด -4. 331 3.097 -6.445 0.740 0.397  
ระยะการหมุนเข่าระนาบขวาง 8.553 1.861 17.926 1.580 0.000**  

 

p-valuea คือ การใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures กาํหนดความมีนยัสาํคญั 
ทางสถิติที!ระดบั .05 
p-valueb คือ การใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test กาํหนดความมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
(Two-tailed) 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
หมายเหตุ   เครื!องหมาย + หมายถึงโมเมนทเ์หยยีดเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นใน 
 มุมการงอเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นใน 
 เครื!องหมาย – หมายถึงโมเมนทง์อเข่า กางเข่า และหมุนเข่าออกดา้นนอก 
   มุมการเหยยีดเข่า กางเข่า และหมุนเข่าออกดา้นนอก 
     แต่ในงานวิจยัครัI งนีIพบโมเมนทเ์หยยีดเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นในเท่านัIน 
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ภาพที� 27  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของโมเมนทใ์นขอ้เข่า
 ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 
 เมื!อวิเคราะห์ความแปรปรวนของโมเมนท์ที!เกิดขึIนในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป
ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่การพนัผา้เทป
ส่งผลให้โมเมนทใ์นขอ้เข่าทัIง 3 ระนาบมีค่านอ้ยกวา่การไม่พนัผา้เทป ซึ! งในขณะกระโดดลอยตวั
อยูใ่นอากาศนัIนทาํใหเ้กิดโมเมนทใ์นการเหยยีดเข่าค่อนขา้งมาก ส่งผลให้เข่ามีการเหยียดออก โดย
การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บทาํให้โมเมนทใ์นการเหยียดเข่ามีค่านอ้ยกว่าการไม่พนัผา้
เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจบ็ นอกจากนีIในขณะที!กระโดดลอยตวัอยูใ่นอากาศนัIนทาํให้เกิดโมเมนทใ์น
การหุบเข่าและหมุนเข่าเข้าด้านในอีกด้วย โดยการพนัผา้เทปทาํให้โมเมนท์ในข้อเข่าระนาบ
ดา้นหน้า ได้แก่โมเมนท์การหุบเข่ามีค่าน้อยกว่าการไม่พนัผา้เทป และทาํให้โมเมนท์ในขอ้เข่า
ระนาบขวาง ไดแ้ก่โมเมนทก์ารหุบเข่าเขา้ดา้นในมีค่านอ้ยกวา่การไม่พนัผา้เทปดว้ยเช่นกนั (ตาราง
ที! 12, ภาพที! 27) 
 
 

 
 

** 

** 

** 
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ภาพที� 28  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และความคลาดเคลื!อนมาตรฐาน (S.E.) ของมุมของขอ้เข่าในขณะ
 พนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 

 
 ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของของมุมที!เกิดขึIนในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป
ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใช้สถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่ขณะกระโดด
ลอยตวัอยูใ่นอากาศนัIนนกักีฬามีการเหยียดเข่า ร่วมกบัหุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นใน การพนัผา้
เทปรอบข้อเข่าข้างที!บาดเจ็บช่วยจาํกัดการเหยียดเข่าและทาํให้เข่าเหยียดออกได้น้อยลงเมื!อ
เปรียบเทียบกบัการไม่พนัผา้เทป อยา่งไรก็ตามขณะที!นกักีฬาลอยตวัอยูใ่นอากาศนัIนขอ้เข่ายงัคงอยู่
ในท่างอเข่าทัIง 2 กรณี รวมทัIงการ พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บยงัช่วยจาํกดัระยะการหมุน
ของขอ้เข่า (range of motion) ในระนาบดา้นหนา้และระนาบขวางได ้ดงันัIนการพนัผา้เทปทาํให้
ระยะการหมุนขอ้เข่าในระนาบดา้นหน้ามีค่าน้อยกว่าการไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บ 
นอกจากนีI การพนัผา้เทปยงัทาํให้ระยะการหมุนขอ้เข่าในระนาบขวางมีค่าน้อยกว่าการไม่พนัผา้
เทปรอบขอ้เข่าขา้งที!บาดเจบ็ (ตารางที! 12, ภาพที! 28) 
 

 

 

 

 

** ** ** 
** 

** 
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ส่วนที� 4 แสดงผลการวิเคราะห์หาปัจจัยทางชีวกลศาสตร์ที�ส่งผลต่อแรงตึงสูงสุดที� Anteromedial 

bundle และ Posterolateral bundle 

 

ตารางที� 13  แสดงผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า 
  มุมของขอ้เข่าและโมเมนทที์!เกิดขึIนที!ขอ้เข่า (JRFKnee Joint Angle and Joint Moment) 
  ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป 
 

ตัวแปรที�ศึกษา 
พนัผ้าเทป ไม่พนัผ้าเทป 

p-valuea p-valueb 
X . S.D. X . S.D. 

แรงในข้อเข่า (นิวตัน)      
Antereomedial bundle 566.503 256.833 897.210 263.569 0.009** 0.022* 
Posterolateral bundle 346.323 173.557 486.080 106.693 0.027* 0.047* 
แรงทิศทางหนา้หลงั 7.733 0.745 9.330 4.359 0.019* 0.034* 
แรงทิศทางในนอก 2.419 0.927 3.076 1.209 0.236  
แรงทิศทางบนล่าง 17.624 13.519 30.607 2.235 0.009**  
โมเมนท์ (นิวตันมิลลเิมตร)      
โมเมนทร์ะนาบดา้นขา้ง 3736.200 491.825 4229.900 806.500 0.019*  
โมเมนทร์ะนาบดา้นหนา้ 986.260 221.079 1031.260 246.962 0.248  
โมเมนทร์ะนาบขวาง 156.870 91.558 178.190 24.897 0.604 0.104 
มุมของข้อเข่า (องศา)      
มุมในระนาบดา้นขา้ง 45.435 12.989 43.795 12.605 0.817 0.139 
มุมในระนาบดา้นหนา้ -5.603 2.511 11.602 2.827 0.010**  
มุมในระนาบขวาง -4.730 0.158 -6.089 0.115 0.235 0.074 

 

p-valuea คือ การใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures กาํหนดความมีนยัสําคญัทาง
สถิติที!ระดบั .05 
p-valueb คือ การใชส้ถิติ Wilcoxon Signed Rank test กาํหนดความมีนยัสําคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
(Two-tailed) 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
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ตารางที� 13  (ต่อ) 
 

หมายเหตุ   เครื!องหมาย + หมายถึง แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ ดา้นใน และดา้นบน 
 โมเมนทเ์หยยีดเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นในมุมการงอเข่า หุบเข่า และ 
 หมุนเข่าเขา้ดา้นใน 
 เครื!องหมาย – หมายถึง แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหลงั ดา้นนอก และดา้นล่าง 
 โมเมนทง์อเข่า กางเข่า และหมุนเข่าออกดา้นนอกมุมการเหยยีดเข่า กางเข่า และ 
 หมุนเข่าออกดา้นนอก 
 
 เมื!อพิจารณาค่าเฉลี!ย ( X ) และส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
ในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้า ขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปของกลุ่มตวัอย่างดว้ย
สถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่ แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าที!เกิดขึIนขณะไม่
พนัผา้เทปมีค่าสูงกวา่ขณะพนัผา้เทป ยกเวน้แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางในนอกในขณะที!เกิดแรง
ตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ มีค่าไม่แตกต่างกนัไม่วา่จะพนัผา้เทปหรือไม่พนัผา้เทป  ทัIงนีI ผูว้ิจยัไดใ้ช้
สถิติ Wilcoxon Signed Rank Test ทดสอบร่วมดว้ย เนื!องจากแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางหน้า
หลงัในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ของกลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทป ไม่มีการกระจายตวั
แบบโคง้ปกติ ซึ! งผลการวิเคราะห์แสดงให้เห็นว่า การไม่พนัผา้เทปทาํให้แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
ทิศทางดา้นหน้าในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้ามีค่ามากกวา่การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!
บาดเจบ็  
 

 เมื!อวิเคราะห์ความแปรปรวนของโมเมนท์ที!เกิดขึIนในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป
ของกลุ่มตวัอยา่งโดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่การไม่พนัผา้เทป
ส่งผลให้โมเมนท์ในระนาบดา้นขา้งขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้มีค่ามากกวา่การพนัผา้
เทปรอบขอ้เข่า ทัIงนีIผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของของมุมที!เกิดขึIนในขณะพนัผา้เทปและไม่
พนัผา้เทปของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติ One-way ANOVA with Repeated Measures พบวา่การไม่
พนัผา้เทปส่งผลใหข้อ้เข่ามีระยะการหมุนในระนาบดา้นหนา้ (Frontal plane) ขณะเกิดแรงตึงสูงสุด
ที!เอน็ไขวห้นา้ดว้ยมุมที!มากกวา่การพนัผา้เทป  
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ตารางที� 14  แสดงค่าเฉลี!ย ( X ) และส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ 
  ที!เกิดขึIนในขณะพบแรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้ของขอ้มูลทัIงหมด (N=20) 

 
ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ที�ศึกษา X . S.D. 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางหนา้หลงั (นิวตนั) 8.532 3.050 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางในนอก (นิวตนั) 2.747 1.102 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางบนล่าง (นิวตนั) 23.815 12.026 

โมเมนทร์ะนาบดา้นขา้ง (นิวตนัมิลลิเมตร) 3983.000 697.729 

โมเมนทร์ะนาบดา้นหนา้ (นิวตนัมิลลิเมตร) 1008.760 239.946 

โมเมนทร์ะนาบขวาง (นิวตนัมิลลิเมตร) 167.530 65.861 

มุมในระนาบดา้นขา้ง (องศา) 44.115 12.477 

มุมในระนาบดา้นหนา้ (องศา) -3.114 1.581 

มุมในระนาบขวาง (องศา) -2.602 1.141 
 

หมายเหตุ   เครื!องหมาย + หมายถึง แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ ดา้นใน และดา้นบน 
 โมเมนทเ์หยยีดเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นในมุมการงอเข่า หุบเข่า และหมุนเข่า 
 เขา้ดา้นใน 
 เครื!องหมาย – หมายถึง แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหลงั ดา้นนอก และดา้นล่าง 
 โมเมนทง์อเข่า กางเข่า และหมุนเข่าออกดา้นนอกมุมการเหยยีดเข่า กางเข่า และ 
 หมุนเข่าออกดา้นนอก 
 
 ตวัแปรทางชีวกลศาสตร์และแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าที!พบในขณะพนัผา้เทป (N=10)
และไม่พนัผา้เทป (N=10) รอบขอ้เข่าที!บาดเจ็บไดถู้กนาํมารวมกนั (N=20) เพื!อวิเคราะห์วา่ปัจจยั
ทางชีวกลศาสตร์ใดส่งผลต่อปริมาณของแรงตึงในเอ็นไขวห้น้าโดยการหาความสัมพนัธ์ระหวา่ง
ตวัแปรดงักล่าว (ตารางที! 14) เนื!องจากการพนัผา้เทปหรือไม่พนัผา้เทปไม่ไดส่้งผลให้สาเหตุที!ทาํ
ใหเ้กิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้เปลี!ยนไป  ดงันัIนผูว้ิจยัจึงไดน้าํขอ้มูลทัIงหมดที!พบทัIงในขณะที!
พนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป จาํนวน 20 ขอ้มูล (N=20) มาวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์กบัแรงตึง
สูงสุดของเอ็นไขวห้น้าทัIง 2 มดัเส้นใย คือ Anteromedial และ Posterolateral bundles ซึ! งเมื!อ
พิจารณาค่าเฉลี!ย ( X ) และส่วนเบี!ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ ขณะที!พบ
แรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าจากขอ้มูลที!บนัทึกไดใ้นขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่า 
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แสดงใหเ้ห็นวา่ในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอน็ไขวห้นา้นัIน มีแรงปฏิกิริยาเกิดขึIนที!  ขอ้เข่าทิศทาง
ดา้นหนา้ ดา้นใน และดา้นบน (8.532±3.050, 2.747±1.102, 23.815±12.026) รวมทัIงพบโมเมนท์
เหยียดเข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นใน (3983±697.729, 1008.760±239.946, 167.530±65.861) 
ในขณะที!มีการงอเข่า กางเข่า และหมุนเข่าออกด้านนอก (44.115±12.477, -3.114±1.581,                
-2.602±1.141) ตามลาํดบั 

 

ตารางที� 15 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนในขณะพบแรงตึงสูงสุดที!   
เอน็ไขวห้นา้ของขอ้มูลทัIงหมด (N=20) 

 

ตัวแปรทางชีวกลศาสตร์ที�ศึกษา 

แรงตึงที� Anteromedial แรงตึงที� Posterolateral 

bundle bundle 

r p r p 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ 0.548 0.006** 0.421 0.032* 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางดา้นใน 0.260 0.134 0.285 0.112 

แรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางดา้นบน 0.239 0.155 0.179 0.225 

โมเมนทเ์หยยีดเข่า 0.041 0.432 0.017 0.471 

โมเมนทหุ์บเข่า 0.137 0.282 0.087 0.358 

โมเมนทห์มุนเข่าเขา้ดา้นใน 0.075 0.377 0.043 0.429 

มุมงอเข่า -0.423 0.031* -0.333 0.076 

มุมกางเข่า -0.027 0.455 -0.003 0.495 

มุมหมุนเข่าออกดา้นนอก -0.480 0.016* -0.419 0.033* 
 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
* มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .05 
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ภาพที� 29  แสดงค่าความสัมพนัธ์ของแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial bundle และ Posterolateral 
 bundle ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปกบัตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ คือ แรงปฏิกิริยา
 ขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ มุมงอเข่า และมุมหมุนขอ้เข่าออกดา้นนอก 

r = -0.480 

r = -0.423 

r = 0.548 
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ภาพที� 29 (ต่อ) แสดงค่าความสัมพนัธ์ของแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial bundle และ Posterolateral 
bundle ในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปกบัตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ คือ แรง    
ปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ มุมงอเข่า และมุมหมุนขอ้เข่าออกดา้นนอก 

 
  

 r = -0.419 

r = 0.421 
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 ผลการวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนในขณะที!พบแรงตึง
สูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าเมื!อพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!บาดเจ็บ (N=20) แสดงให้เห็นว่า
แรงตึงสูงสุดที! Anteromedial bundle มีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตามกบัแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
ทิศทางดา้นหนา้ (Anterior JRFknee) แต่แปรผกผนักบัมุมงอเข่า (Flexion Angle) ส่วนแรงตึงสูงสุด  
ที! Posterolateral bundle มีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตามกบัแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ 
(Anterior JRFknee) เช่นกนั  นอกจากนีIแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial และ Posterolateral bundles        
มีความสัมพนัธ์แบบแปรผกผนักบัมุมการหมุนเข่าออกดา้นนอก (External Rotation Angle) แต่
เนื!องจากทิศทางของมุมการหมุนเข่าออกด้านนอกเป็นค่าลบ จึงอธิบายได้ว่าแรงตึงสูงสุดที! 
Anteromedial และ Posterolateral bundles มีค่าเพิ!มสูงขึIน เมื!อมุมการหมุนเข่าออกดา้นนอกมีค่า
มากขึIน 
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วจิารณ์ 
 
 ในการวิจยัครัI งนีI เป็นการศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าและตวั
แปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่าของนกักีฬาบาสเกตบอลขณะกระโดดยิงประตู (Jump Shot) 
เนื!องจากการพนัผา้เทปในนกักีฬามีวตัถุประสงค์เพื!อยึดตรึงขอ้ต่อที!บาดเจ็บให้มีการเคลื!อนไหว
นอ้ยลง และเพื!อลดการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ แต่ยงัไม่มีขอ้มูลจากงานวิจยัใดที!แสดงให้เห็นว่า
การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าช่วยลดปริมาณของแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ได ้งานวิจยันีI จึงไดท้าํการศึกษา
ถึงประสิทธิผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้และตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIน
ที!ขอ้เข่าของนกักีฬาบาสเกตบอลในขณะกระโดดยิงประตู จากการจาํลองร่างกายส่วนล่างและเอ็น
ไขวห้น้าของนกักีฬาแต่ละคนแบบสามมิติ โดยใช้ขอ้มูลจาการกระโดดยิงประตูที!บนัทึกไดจ้าก
นกักีฬามาทาํใหแ้บบจาํลองที!สร้างไวมี้การเคลื!อนไหวที!เสมือนจริง ซึ! งแบบจาํลองร่างกายส่วนล่าง
จะประกอบไปดว้ยกระดูกเชิงกราน ขาท่อนบน ขาท่อนล่าง เทา้ และเอ็นไขวห้นา้ที!ขอ้เข่า โดยเอ็น
ไขวห้นา้จะถูกสร้างออกเป็น 2 ส่วน คือ Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle 
 
รูปแบบแรงตึงที�เอน็ไขว้หน้า 

 
 ภายหลงัการวิเคราะห์รูปแบบแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าของทัIง Anteromedial bundle และ 
Posterolateral bundle ร่วมกบัลกัษณะการเคลื!อนไหวของนกักีฬาที!ไดจ้ากโปรแกรมวิเคราะห์การ
เครื!องไหวแลว้ พบวา่ ในขณะที!ร่างกายของนกักีฬาลอยสูงขึIนจากพืIน มุมในการงอเข่าลดนอ้ยลง
เรื!อย ๆ ในขณะที!ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าค่อย ๆ เพิ!มขึIน จนกระทั!งถึงจุดสูงสุด ซึ! งตรงกบั
ช่วงแรกที!ร่างกายเริ!มตกลงสู่พืIน และเป็นเวลาเดียวกบัที!ขอ้เข่าเหยียดออก หลงัจากนัIนปริมาณแรง
ตึงที!เอน็ไขวห้นา้จะค่อยๆลดลงจนกระทั!งร่างกายของนกักีฬาตกลงสู่พืIน ขอ้เข่าจึงมีการงอมากขึIน
เพื!อลดแรงกระทําจากพืIน และไม่พบแรงตึงที! เอ็นไขว้หน้า ซึ! งรูปแบบการเกิดแรงตึงที! 
Posterolateral bundle จะมีลกัษณะเหมือนกนักบัรูปแบบแรงตึงที! Anteromedial bundle แต่แรงตึง
ที! Posterolateral bundle มีค่านอ้ยกวา่ตลอดช่วงของการกระโดด 
 
 อธิบายไดว้่าในขณะที!ร่างกายของนักกีฬาลอยอยู่ในอากาศนัIน นักกีฬาจะเริ!มเหยียดเข่า
ออก ซึ! งเป็นการเคลื!อนไหวที!ต่อเนื!องจากการถีบตวัออกจากพืIน โดยนกักีฬาตอ้งมีการกระดกปลาย
เทา้ลง และเหยียดขอ้เข่าเพื!อดนัร่างกายให้ลอยตวัพน้จากพืIน การที!มุมของขอ้เข่ามีค่าน้อยลงนัIน 
เกิดจากนกักีฬามีการเหยียดเข่ามากขึIน ส่งผลให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าเพิ!มมากขึIน แต่แรงตึงที! 
Anteromedial bundle มีค่ามากกว่า Posterolateral bundle อาจเนื!องมาจากคุณสมบติัทางกลที!
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แตกต่างกนั โดยที! Anteromedial bundle มีขนาดและความแข็งมากกวา่ Posterolateral bundle ทัIงนีI  
Krosshaug and Bahr (2007) ไดร้ายงานวา่เมื!อขอ้เข่ามีการงอ (knee flexion) หรือมีการเหยียดมาก
เกินไป (knee hyperextension) จะทาํให้เกิดแรงตึงที! Anteromedial bundle ที!มากพอจนส่งผลให้
เกิดการฉีกขาดได ้ 
 

ประสิทธิผลของการพนัผ้าเทป 

 
 ขณะที!นกักีฬากระโดดลอยตวัอยูใ่นอากาศนัIน นกักีฬามีการเหยียดเข่า หุบเข่า และหมุน
เข่าเขา้ดา้นใน  แรงปฏิกิริยาของขอ้เข่าที!พบในขณะนัIนมีปริมาณค่อนขา้งนอ้ย เนื!องจากเป็นช่วงที!
ร่างกายลอยตวัเหนือพืIน เข่าไม่ตอ้งรับนํI าหนกัของร่างกาย ดงันัIนการกระโดดลอยตวัเพียงอย่าง
เดียวจึงไม่น่าจะเป็นสาเหตุให้เอ็นไขวห้น้าฉีกขาดได้ ทัI งนีI เมื!อนําปริมาณแรงตึงสูงสุดที!
Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle รวมทัIงตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่า
ขณะกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลมาวิเคราะห์ถึงประสิทธิผลของการพนัผา้เทป พบว่า แรงตึงที!
เอ็นไขวห้น้า ปริมาณของแรงปฏิกิริยาและโมเมนท ์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่าในแต่ละทิศทาง รวมทัIงมุม
การหมุนของขอ้เข่าทัIง 3 ระนาบมีค่าแตกต่างกนั ทัIงนีI ขึIนอยูก่บัเงื!อนไขวา่มีการพนัหรือไม่พนัผา้
เทปรอบขอ้เข่าของนกักีฬา  
 
 เมื!อเปรียบเทียบปริมาณแรงตึงสูงสุดของ Anteromedial และ Posterolateral bundles ขณะ
กระโดดยงิประตูในเงื!อนไขของการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป พบวา่การไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่า
ที!มีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าเรืI อรังจะส่งผลให้เกิดแรงตึงที! Anteromedial และ Posterolateral 
bundles มากกว่าการพนัผา้เทปรอบขอ้เข่า และยงัพบว่าการพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าที!เอ็นไขวห้น้า
บาดเจบ็ช่วยลดปริมาณแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ลงไดร้้อยละ 11.85 ดงันัIนการพนัผา้
เทปรอบขอ้เข่าจึงเป็นการช่วยลดการเคลื!อนที!ของขอ้เข่าไปทางดา้นหน้าและทาํให้ขอ้เข่ามีความ
มั!นคงเพิ!มขึIน การเหยยีดเข่าของนกักีฬาเกิดจากมีโมเมนทข์องการเหยยีดเข่ามากระทาํให้เข่าเหยียด
ออก ซึ! งการพนัผา้เทปช่วยลดปริมาณโมเมนทใ์นการเหยยีดเข่าไดถึ้งร้อยละ 12.89 จึงเป็นสาเหตุให้
เข่าเหยยีดออกนอ้ยลง ซึ! งส่งผลในการลดปัจจยัที!ทาํใหป้ริมาณของแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้สูงได ้ 

 
นอกจากนีI การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่า ยงัช่วยลดโมเมนท์ของการหุบเข่าลงร้อยละ 16.66 

และลดโมเมนท์ของการหมุนเข่าเขา้ดา้นในร้อยละ 21.49 ซึ! งแสดงให้เห็นว่าการพนัผา้เทปทาํให้
เข่ามั!นคงมากขึIนและลดปัจจยัที!ทาํให้เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดให้นอ้ยลง เนื!องจากการฉีกขาดของเอ็น
ไขวห้น้าจะเกิดขึIนเมื!อมีการเหยียดเข่าที!มากเกินไปร่วมกบัการหมุนเข่าเขา้ดา้นในหรือหมุนออก
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ดา้นนอก (Irrgang et al., 1995) ซึ! งผลการวิจยัที!ไดรั้บครัI งนีIสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Hester และ
คณะ (2001) ที!ไดศึ้กษาผลของการพนัผา้เทปดว้ยเทคนิค figure of eight ที!ขอ้เข่าและการใชผ้า้รัด
ดามขอ้เข่าในขณะวิ!งขึIนทางลาด โดยคาํนวณหาค่าโมเมนทที์!ขอ้เข่าจากการสร้างแบบจาํลองสาม
มิติแลว้ พบวา่กลุ่มตวัอยา่งที!พนัผา้เทปและใชผ้า้รัดดามขอ้เข่าจะมีปริมาณของโมเมนทที์!เกิดขึIนที!
ขอ้เข่าในทุกระนาบนอ้ยกวา่กลุ่มตวัอยา่งที!ไม่พนัผา้เทปและไม่ใชผ้า้รัดดามขอ้เข่า  

 
อย่างไรก็ตามการพนัผา้เทปยงัช่วยลดระยะการหมุนเข่าในระนาบด้านหน้าลงร้อยละ 

76.76 และลดระยะการหมุนเข่าในระนาบขวางลงร้อยละ 52.28 อีกดว้ย การที!ระยะการหมุนของ
ขอ้เข่านอ้ยลงนีIอาจเกิดจากการพนัผา้เทปดว้ยวิธี Anterior Cruciate Ligament Taping ที!มีการพนั
ผา้เทปลกัษณะรูปตวั X บริเวณดา้นหลงัและบริเวณดา้นขา้งขอ้เข่าทัIงสองขา้ง ซึ! งช่วยจาํกดัมุมการ
เหยยีดเข่าในช่วง 20 องศาสุดทา้ยและจาํกดัมุมในการหุบเข่า รวมทัIงมีการพนัผา้เทปลกัษณะเกลียว
รอบขอ้เข่าจึงช่วยจาํกดัมุมการหมุนขอ้เข่าในระนาบขวางได ้ซึ! งสอดคลอ้งกบังานวิจยัที!รายงานวา่ 
การพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าด้วยเทคนิค basket weave สามารถจาํกดัมุมการหมุนของขอ้เข่าใน
ลกัษณะเหยยีดเข่า หุบเข่าและหมุนเข่าเขา้ดา้นในได ้(Lin et al., 2011; Richard et al., 2000) ซึ! งการ
จาํกดัระยะการหมุนของขอ้เข่าในลกัษณะดงักล่าวช่วยลดการหุบเข่าและการหมุนเขา้เขา้ดา้นใน ซึ! ง
เป็นปัจจยัที!เกี!ยวเนื!องกบัการฉีกขาดของเอ็นไขวห้นา้ให้นอ้ยลงได ้ (Shin et al., 2011)  รวมทัIง
ป้องกนัไม่ใหเ้กิดการบาดเจบ็ซํI าขึIนที!ขอ้เข่าในนกักีฬาได ้(Woo et al., 2010) 
   
 ผลที!ได้จากการวิจยัครัI งนีI สนับสนุนประสิทธิผลของการพนัผา้เทป ในการช่วยยึดตรึง     
ขอ้เข่า และช่วยจาํกดัมุมการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าไม่ให้มากเกินไปได้ ซึ! งผลจากการจาํกดัมุม    
การเคลื!อนไหวข้อเข่าที!เกิดจากการพนัผา้เทปนีI ได้ช่วยลดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าลงด้วย  ดงันัIน
นกักีฬาที!เอ็นไขวห้น้าฉีกขาดหรือมีความจาํเป็นตอ้งเคลื!อนไหวขอ้เข่าอย่างรุนแรงและรวดเร็ว 
ดว้ยจาํนวนครัI งที!มาก จึงควรไดรั้บการพนัผา้เทปรอบขอ้เข่าเพื!อช่วยยึดตรึง และเพิ!มความมั!นคง
ใหก้บัขอ้เข่า  อยา่งไรก็ตามควรพิจารณาคุณสมบติัของผา้เทปและวธีิการพนัผา้เทปที!เหมาะสมร่วม
ดว้ย  
 
ปัจจัยที�ส่งผลต่อปริมาณแรงตึงที�เอน็ไขว้หน้า 

  
 เมื!อวิเคราะห์หาความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนที!ขอ้เข่าในขณะ
เกิดแรงตึงสูงสุดที! Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle แสดงให้เห็นว่าแรงตึงที! 
Anteromedial bundle มีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตามกบัแรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางด้านหน้า 



69 
 

(Anterior JRFknee) แต่แปรผกผนักบัมุมงอเข่า (Flexion Angle) ในทิศทางบวก และมุมการหมุน   
เข่าออกดา้นนอก (External Rotation Angle) ในทิศทางลบ จึงอธิบายไดว้า่แรงตึงที! Anteromedial 
bundle จะสูงขึIนเมื!อแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ (Anterior JRFknee) มีค่ามากขึIน ในขณะ
ที!มีการเหยียดขอ้เข่าร่วมกบัการหมุนเข่าออกดา้นนอก (Extension with External Rotation) รวมทัIง
แรงตึงที! Posterolateral bundle มีความสัมพนัธ์แบบแปรผนัตามกบัแรงปฏิกิริยาขอ้เข่าทิศทางดา้นหน้า 
(Anterior JRFknee) แต่แปรผกผนักบัมุมการหมุนเข่าออกดา้นนอก (External Rotation Angle) ใน
ทิศทางลบ จึงอธิบายไดว้่าแรงตึงที! Posterolateral bundle จะมากขึIนเมื!อแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
ทิศทางดา้นหนา้ (Anterior JRFknee) มีค่ามากขึIน ในขณะที!ขอ้เข่ามีการหมุนออกดา้นนอก (External 
Rotation) ผลดงักล่าวมีความสอดคลอ้งกบักลไกการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้ คือเอ็นไขวห้นา้จะ
เกิดการฉีกขาดไดม้าก เมื!อขอ้เข่ามีการเลื!อนไปขา้งหนา้ (anterior translation) หรือมีการเหยียดมาก
เกินไป (knee hyperextension) ร่วมกบัมีการหมุนเข่าออกดา้นนอก (knee external rotation) ดว้ยมุม
ที!มาก  ซึ! งกลไกการเคลื!อนไหวเหล่านีI ส่งผลให้กระดูกต้นขาและกระดูกหน้าแข้งเคลื!อนที!ไป
ทางดา้นหนา้ หรือเกิดการบิด (Twist) จนทาํใหเ้กิดแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้เป็นปริมาณมาก  
 
 อยา่งไรก็ตามปริมาณแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ที!พบในการวิจยัครัI งนีI ยงัตํ!ากวา่ค่าแรงตึง
สูงสุดที!จะทาํใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาดได ้ซึ! งหมายความวา่การกระโดดลอยตวัยิงประตูบาสเกตบอล
เพียงอยา่งเดียวไม่สามารถทาํเกิดแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้สูงมากจนเอน็ไขวห้นา้ฉีกขาดได ้ ดงันัIนการ
ฉีกขาดของเอ็นไขวห้น้าน่าจะเกิดขึIนเมื!อมีแรงจากภายนอกมากระทาํเพิ!มเติม เช่น นกักีฬาตกถึง
พืIนในขณะที!เหยยีดเข่า จึงทาํใหมี้แรงปฏิกิริยาจากพืIนมากระทาํใหเ้ข่าเหยยีดออกมากขึIน หรือ 
มีการกระแทกที!ขอ้เข่าจากนกักีฬาคนอื!น 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



70 
 

สรุปและข้อเสนอแนะ 
 
 การวิจยัครัI งนีI ไดท้าํการทดสอบกบักลุ่มตวัอย่างที!เป็นนกับาสเกตบอลระดบัอุดมศึกษา 
เพศชาย อายรุะหวา่ง 18-30 ปี จาํนวน 10 คน โดยกลุ่มตวัอยา่งทุกคนไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่
มีการบาดเจบ็เรืIอรังที!เอน็ไขวห้นา้ระดบั 2 (Anterior Cruciate Ligament Sprain: grade II) ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัจะตอ้งทาํการสุ่มลาํดับการพนัผา้เทปเพื!อลดความแปรปรวนที!อาจเกิดจากการเรียนรู้การ
เคลื!อนไหว หลงัจากนัIนกลุ่มตวัอย่างที!ได้ลาํดับการพนัผา้เทปก่อนจะได้รับการพนัผา้เทปด้วย
เทคนิค Anterior Cruciate Ligament Taping จากนกักายภาพบาํบดั แลว้จึงทาํการติดวตัถุสะทอ้นแสง 
(retro-reflection markers) ตามตาํแหน่งของ Lower Body Plug-in Gait Marker Set ส่วนผูเ้ขา้ร่วม
การวิจยัที!สุ่มไดล้าํดบัไม่พนัผา้เทปก่อน จะไดรั้บการติดวตัถุสะทอ้นแสง (retro-reflection markers)   
ที!ร่างกายส่วนล่าง กลุ่มตวัอย่างทุกคนจะตอ้งทาํการกระโดดยิงประตูดว้ยความสามารถสูงสุดใน
ขณะที!ไดรั้บการพนัผา้เทปจาํนวน 5 ครัI ง และไม่พนัผา้เทปจาํนวน 5 ครัI ง โดยการเคลื!อนไหวของ
ร่างกายส่วนล่างจะถูกบนัทึกดว้ยกลอ้งบนัทึกภาพเคลื!อนไหวความเร็วสูง ระบบแสงอินฟราเรด 
จาํนวน 8 ตวั ดว้ยความถี! 240 ภาพต่อวินาที ในขณะที!แผน่วดัแรงจะบนัทึกแรงปฏิกิริยาจากพืIนใน
ขณะที!กลุ่มตวัอย่างถีบตวักระโดดยิงประตูบาสเกตบอล และร่างกายตกลงมาบนแผ่นวดัแรง นาํ
ขอ้มูลที!ได้ไปวิเคราะห์หาตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ที!เกิดขึIนด้วยโปรแกรมวิเคราะห์การเคลื!อนไหว 
Vicon Nexus และวิเคราะห์แรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้จากแบบจาํลองของร่างกายส่วนล่างและของเอ็น
ไขวห้น้าที!สร้างจากโปรแกรม LifeMODTM ซึ! งภายหลงัการวิเคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ ผลการวิจยั
สรุปไดด้งันีI  
 
 1. การพนัผา้เทปส่งผลให้ปริมาณแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้ามีค่าน้อยกว่าการไม่พนั     
ผา้เทป 
 
 2. การพนัผา้เทปส่งผลใหแ้รงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางดา้นหนา้ โมเมนทข์องการเหยียด
เข่า หุบเข่า และหมุนเข่าเขา้ดา้นในมีค่านอ้ยกวา่การไม่พนัผา้เทป นอกจากนีIการพนัผา้เทปยงัทาํให้
เข่าเหยยีดออกนอ้ยกวา่การไม่พนัผา้เทป 
 
 3. ปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้ามีค่าสูงขึIน เมื!อแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าทิศทางด้านหน้า       
มีค่ามากขึIน และเมื!อขอ้เข่ามีการเหยยีดออก หรือหมุนออกดา้นนอกมากขึIน 
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 จากผลการวิจยัที!ไดรั้บจึงกล่าวไดว้า่การพนัผา้เทปในนกักีฬาสามารถช่วยลดแรงตึงที!เอ็น
ไขวห้นา้ ช่วยจาํกดัมุมการเคลื!อนไหว โดยเฉพาะการเหยียดเข่า ช่วยลดโมเมนท์ในการเหยียดเข่า 
หุบเข่า และหมุนเข่าเข้าด้านในได้มากกว่าในขณะที!ไม่พนัผา้เทป  ซึ! งผลการวิจัยครัI งนีI ช่วย
สนบัสนุนวา่การพนัผา้เทปดว้ยเทคนิค Anterior Cruciate Ligament taping เป็นสิ!งจาํเป็นสําหรับ
นกักีฬาที!มีการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้เรืIอรังเพื!อป้องกนัการบาดเจบ็ซํI าจากการเคลื!อนไหว 
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ภาคผนวก ก 
เอกสารชีIแจงขอ้มูล/คาํแนะนาํแก่ผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 
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เอกสารชี<แจงข้อมูล/คําแนะนําแก่ผู้เข้าร่วมวจัิย 

(Patient/Participant Information Sheet) 

 

ชื�อโครงการ   ผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงเอน็ไขวห้นา้ขณะกระโดดยงิประตู 
   บาสเกตบอล  
 

ชื�อผู้วจัิยหลกั  ผศ.ดร.สิริพร ศศิมณฑลกุล คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
ชื�อผู้ร่วมวจัิย   ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
ชื�อผู้ร่วมวจัิย  นางสาวสุจิตรา  ลิIมทรัพย ์คณะวทิยาศาสตร์การกีฬามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
 

สถานที�วจัิย   ศูนยสิ์รินธรเพื!อการฟืI นฟูสมรรถภาพทางการแพทยแ์ห่งชาติ  
   และคณะวทิยาศาสตร์การกีฬา 
 

บุคคลและวธีิการติดต่อเมื�อมีเหตุฉุกเฉินหรือความผดิปกติที�เกี�ยวข้องกบัการวจัิย   
   ผศ.ดร.สิริพร  ศศิมณฑลกุล  โทร - 
   นางสาวสุจิตรา  ลิIมทรัพย ์ โทร - 
   ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์   โทร - 
 
ผู้สนับสนุนการวจัิย   - 
 

ความเป็นมาของโครงการ   
 
 การวิจยัในครัI งนีI เป็นการศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที! เอ็นไขวห้น้าใน
นกักีฬาที!มีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้เรืI อรัง เนื!องจากนกักีฬาที!บาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้เรืI อรังมีทัIง
พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าและไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าเมื!อแข่งขนัหรือฝึกซ้อม อยา่งไรก็ตามประสิทธิผลของ
การพนัผา้เทปในการยึดตรึงเอ็นไขวห้น้ายงัไม่ชัดเจน อีกทัIงยงัไม่มีงานวิจยัใดให้ผลการวิจยัที!
สนบัสนุนประสิทธิผลของการพนัผา้เทปในการลดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้า ดงันัIนผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
ศึกษาวา่ การพนัผา้เทปสามารถลดแรงตึงของเอ็นไขวห้นา้ไดจ้ริงหรือไม่ โดยกิจกรรมที!เลือก คือ
การกระโดดยงิประตูบาสเกตบอล  ซึ! งเป็นการเคลื!อนไหวที!ส่งผลใหเ้กิดการบาดเจบ็ไดบ่้อย 
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วตัถุประสงค์  เพื!อศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้  
 
รายละเอยีดที�จะปฏิบัติต่อผู้เข้าร่วมการวจัิย   
 
 1. ท่านจะไดรั้บการตรวจประเมินการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้จากผูเ้ชี!ยวชาญ  
 
 2. ท่านจะไดรั้บการถ่ายภาพเคลื!อนไหวของวตัถุสะทอ้นแสงที!ติดบนผิวหนงัส่วนล่าง
ของร่างกาย โดยไม่เห็นภาพเคลื!อนไหวของท่าน 
 
ขั<นตอนการดําเนินการวจัิย 
 
 ในขัIนตอนแรกของการวิจยั จะให้ท่าน ชั!งนํI าหนกั วดัส่วนสูง และกรอกแบบสอบถาม
เกี!ยวกบัประวติัการบาดเจ็บ จากนัIนจึงให้ท่านอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการวิ!งเยาะ ๆ (jogging) 
และยืดเหยียดกลา้มเนืIอทัIงร่างกายส่วนบนและร่างกายส่วนล่าง (stretching) เป็นเวลา 10 นาที 
หลงัจากที!ท่านอบอุ่นร่างกายเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัจะติดวตัถุสะทอ้นแสง (retro-reflection markers) บน
ผวิหนงัที!ร่างกายส่วนล่าง แลว้ใหท่้านทาํท่ากระโดดยิงประตูบาสเกตบอลดว้ยความสามารถสูงสุด
ภายหลงัจากที!ไดรั้บการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าขา้งที!มีการบาดเจ็บเรืI อรังที!เอ็นไขว้
หนา้ อยา่งละ 5 ครัI ง ทัIงนีI ใหท้่านทาํการซอ้มยงิประตูประมาณ 3 ครัI งก่อนการทดลองจริง เนื!องจาก
ท่านจะตอ้งทาํการทดสอบ 2 ครัI ง ไดแ้ก่ กระโดดยิงประตูในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปที!ขอ้
เข่า ท่านจึงไดพ้กัระหวา่งการทดสอบทัIง 2 ครัI งนัIน เป็นเวลา 15 นาที เพื!อให้ท่านไดพ้กัฟืI นร่างกาย
และยืดเหยียดกล้ามเนืI อ ในขณะที!นักกีฬากระโดดยิงประตูนัI นจะมีกล้องความถี! สูงระบบ
อินฟราเรดบนัทึกภาพของตวัสะทอ้นแสงที!ติดอยูบ่นตวัท่าน โดยที!กลอ้งจะไม่บนัทึกภาพร่างกาย
ของท่าน 
 
ประโยชน์และผลข้างเคียงที�จะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมวจัิย   
 
 ประโยชน์  
 
 1. ท่านจะไดรั้บการตรวจประเมินร่างกายและไดรั้บคาํแนะนาํในการปฏิบติัตนเพื!อลด
ความเสี!ยงในการเกิดการบาดเจบ็ในการทาํกิจกรรมกีฬา 
 
 2. ท่านจะไดรั้บค่าตอบแทนรายละ 400 บาทในการเขา้ร่วมการวจิยั  
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 ผลข้างเคียงที�จะเกดิแก่ผู้เข้าร่วมวจัิย   

 
 ในขณะที!ท่านกระโดดยิงประตู ท่านอาจหกลม้ภายหลงัการกระโดดจนทาํให้เกิดการถลอก 
มีรอยฟกชํI า หรือเกิดการบาดเจ็บที!ขอ้เข่าหรือที!ขอ้เทา้ได ้ อยา่งไรก็ตามเพื!อลดความเสี!ยงที!จะเกิด
การบาดเจบ็เหล่านีI  ผูว้จิยัไดด้าํเนินการและใหท่้านปฏิบติัการดงันีI  
 
 1. ท่านจาํเป็นต้องฝึกซ้อมกระโดดยิงประตูบาสเกตบอลก่อนการวิจยัจริงเพื!อสร้าง     
ความคุน้เคยและลดความเสี!ยงในการหกลม้ 
 
 2. ผูว้จิยัไดท้าํการวางเบาะกนักระแทกรอบบริเวณที!ท่านทาํการกระโดด 
 
 3. ท่านจาํเป็นต้องอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนืIอก่อนการวิจยัทุกครัI งเพื!อลด  
ความเสี!ยงในการเกิดการบาดเจบ็ต่อระบบกระดูกและกลา้มเนืIอ 
 
 4. ในขณะที!ท่านร่วมวิจยันัIน จะมีนกักายภาพบาํบดัและเครื!องมือในการปฐมพยาบาล
ประจาํตลอดเวลาการทาํวจิยั  
 

การเกบ็ข้อมูลเป็นความลบั   
 
 ผูว้ิจยัทาํการบนัทึกขอ้มูลของท่านดว้ยการใช้รหสั และไม่มีการเปิดเผยชื!อไปสู่สาธารณะ 
ทัIงนีIท่านสามารถยกเลิกการเขา้ร่วมโครงการวิจยันีI เมื!อใดก็ไดต้ามที!ตอ้งการ โดยไม่มีผลกระทบ
ต่อท่านทัIงสิIน 
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ภาคผนวก ข 
หนงัสือยนิยอมโดยไดรั้บการบอกกล่าวและเตม็ใจ 
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หนังสือยนิยอมโดยได้รับการบอกกล่าวและเต็มใจ 
(Informed Consent Form) 

 
ชื�อโครงการ   ผลของการพนัผา้เทปที!มีผลต่อแรงตึงเอน็ไขวห้นา้ขณะกระโดดยงิประตู 
   บาสเกตบอล  
ชื�อผู้วจัิย    ผศ.ดร.สิริพร  ศศิมณฑลกุล คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา  มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
                  ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์ คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
                  นางสาวสุจิตรา  ลิIมทรัพย ์คณะวทิยาศาสตร์การกีฬามหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
*ชื!อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั            
  อาย ุ                       
 

คํายนิยอมของผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 
 ขา้พเจา้ นาย/นาง/นางสาว          ไ ด้ ท ร า บ
รายละเอียดของโครงการวิจยัตลอดจนประโยชน์ และขอ้เสี!ยงที!จะเกิดขึIนต่อขา้พเจา้จากผูว้ิจยัแลว้
อย่างชัดเจน ไม่มีสิ! งใดปิดบงัซ่อนเร้นและยินยอมให้ทาํการวิจยัในโครงการที!มีชื!อขา้งตน้ และ
ขา้พเจา้รู้วา่ถา้มีปัญหาหรือขอ้สงสัยเกิดขึIนขา้พเจา้สามารถสอบถามผูว้ิจยัได ้และขา้พเจา้สามารถ
ไม่เขา้ร่วมโครงการวจิยันีI เมื!อใดก็ได ้โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาที!ขา้พเจา้พึงไดรั้บ นอกจากนีI
ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มูลเฉพาะเกี!ยวกบัตวัขา้พเจา้เป็นความลบัและจะเปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปที!เป็นสรุป
ผลการวิจยั การเปิดเผยขอ้มูลเกี!ยวกบัตวัขา้พเจา้ต่อหน่วยงานต่างๆที!เกี!ยวขอ้ง กระทาํไดเ้ฉพาะ
กรณีจาํเป็นดว้ยเหตุผลทางวชิาการเท่านัIน  
 
                                                    ลงชื!อ……………………………… (ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยั)                              
                                                                          …………………….………..  (พยาน) 
                                                ……………………………… (พยาน) 
                วนัที! ……………………………… 
 
คําอธิบายของแพทย์หรือผู้วิจัย 
 ขา้พเจา้ไดอ้ธิบายรายละเอียดของโครงการ ตลอดจนประโยชน์ของการวิจยั รวมทัIงขอ้
เสี!ยงที!อาจจะเกิดขึIนแก่ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทราบแลว้อยา่งชดัเจนโดยไม่มีสิ!งใดปิดบงัซ่อนเร้น 
    

ลงชื!อ……………………………………… (ผูว้จิยั) 
   วนัที!……..…………………….................. 
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ภาคผนวก ค 

แบบบนัทึกและแบบสอบถามประกอบการเก็บขอ้มูล 
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แบบบันทกึและแบบสอบถามประกอบการเกบ็ข้อมูล 

 
ชื!อ-นามสกุล..................................................................................................................................... 
อาย.ุ.........................................นํIาหนกั.......................................ส่วนสูง.......................................... 
โทร..........................................สถานที!ทาํงาน.................................................................................. 
ท่านเคยไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เอน็ไขวห้นา้บาดเจ็บ       �        ใช่       �       ไม่ใช่ 
เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็ที!ขอ้เข่า     �     ซา้ย             �       ขวา 
ระยะเวลาที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็........................................................................................................ 
ปัจจุบนัท่านยงัมีอาการบาดเจบ็ที!เอ็นไขวห้นา้หรือขอ้เข่าหรือไม่ 
�   มี    ระบุอาการ.........................................................................................    �      ไม่มี 
ท่านเคยไดรั้บการผา่ตดัที!เอน็ไขวห้นา้หรือไม่ 
�   เคย  ระบุปี................................................................................................    �      ไม่เคย 
ในหนึ!งสัปดาห์ท่านฝึกซอ้มหรืแข่งขนัจาํนวน......................ครัI ง เป็นเวลา......................ชม./ครัI ง 
ท่านเคยพนัผา้เทปที!ขอ้เข่าหรือไม่        �     เคย       �      ไม่เคย 
ความบ่อยในการพนัผา้เทป 
�   ทุกครัI งที!ฝึกซอ้มหรือแข่งขนั 
�   70-80 % ของจาํนวนครัI งที!ฝึกซอ้มหรือแข่งขนั 
�   50 % ของจาํนวนครัI งที!ฝึกซอ้มหรือแข่งขนั 
�   20-30 % ของจาํนวนครัI งที!ฝึกซอ้มหรือแข่งขนั 
�   นอ้ยครัI งที!พนัผา้เทปในการฝึกซอ้มหรือแข่งขนั 
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ภาคผนวก ง 
เทคนิคและวธีิการพนัผา้เทปในนกักีฬาที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็ 
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เทคนิคและวธีิการพนัผ้าเทปในนักกฬีาที�เอ็นไขว้หน้าบาดเจ็บ 

 
 เทคนิคที!ใชใ้นการพนัผา้เทปจะเป็นเทคนิคที!เรียกวา่ Anterior Cruciate Ligament Taping 
มีวตัถุประสงค ์เพื!อช่วยเพิ!มความมั!นคงให้กบัขอ้เข่าทางดา้นหนา้และดา้นขา้ง ป้องกนัการเหยียดเข่า
ใน 20 องศาสุดทา้ย (last 20 degrees of knee extension) ลดการเคลื!อนไปขา้งหนา้ของกระดูก   
หนา้แขง้ (Anterior translation) และลดแรงเคน้ที!มากระทาํจากดา้นขา้ง ของขอ้เข่า (Valgus) เป็น
ตน้  
 
ขั<นตอนการพันเทปสําหรับการบาดเจ็บที�เอน็ไขว้หน้า 

 
ขั<นตอนการพันผ้าเทป รูปประกอบ 

      ให้นักกีฬายืนบนเก้าอีI  วางส้นเทา้ของขาข้างที!เอ็น
ไขวห้น้าบาดเจ็บบนสิ!งของที!ทาํให้ส้นเทา้ของนักกีฬา
ยกขึIนเล็กนอ้ย โดยที!ให้ขอ้เข่างอประมาณ 20 องศา และ
ให้นํI าหนกัตวัลงที!ขาทัIง 2 ขา้ง หลงัจากทาํความสะอาด 
และโกนขนบริเวณขาขา้งที!จะพนัผา้เทปของนกักีฬาแลว้ 

 

 เริ! มพนัแถบผา้เทปยี!ห้อ Neotape ชนิดแข็งขนาด
กวา้ง 3 นิIว สําหรับเป็นที!ยึด (anchor) โดยแถบบนอยู่ที!
เศษหนึ!งส่วนสามของตน้ขาทางดา้นล่าง และอีกแถบอยู่
ที!เศษหนึ! งส่วนสามของน่องทางด้านบน ทัIงนีI การพนั
แถบยึดนัIนขึIนอยู่กับความเหมาะสมของนักกีฬาแต่ละ
คนดว้ย เพื!อยดึไดอ้ยา่งมั!นคงและครอบคลุมบริเวณที!เกิด
การบาดเจ็บอาจมีการเลื!อนตาํแหน่งที!แตกต่างจากนีI
เล็กนอ้ย 
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ขั<นตอนการพันผ้าเทป รูปประกอบ 

 หลงัจากนัIนจะเป็นการพนัผา้เทปในลกัษณะที!ไขว้
เป็นรูปตวั X จากทางดา้นในของขอ้เข่าโดยให้แรงใน
ระดบัปานกลาง (moderate tension) และทาํแบบเดียวกนั
ทางดา้นนอกของขอ้เข่า การพนัผา้เทปลกัษณะนีI เพื!อช่วย
เพิ!มความมั!นคงของข้อเข่าและยงัช่วยจํากัดแรงที!มา
กระทาํกบัขอ้เข่าทางดา้นนอก (valgus) อีกดว้ย 

 

 

 สิIนสุดการพนัผา้เทปทางดา้นหลงัของขอ้เข่าดว้ยการ
พนัผา้เทปในลกัษณะที!ไขวเ้ป็นรูปตวั X ทบัผา้เทปที!ติด
ในแนวตัIงฉากกบัพืIน (check-rein) หลงัจากนัIนเพื!อกัน
การหลุดออกของผา้เทปในขณะเคลื!อนไหว 

 

 
 

 พนัผา้เทปทบับริเวณแถบยึดทัIงดา้นบนและดา้นล่าง
อีกที (re-anchor) และเพื!อการยึดตรึงขอ้เข่าให้มั!นคงมาก
ยิ!งขึIน 
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ขั<นตอนการพันผ้าเทป รูปประกอบ 

 พบัผา้เทปในลกัษณะตวั X ทบัแนวเดิม
ดา้นในของขอ้เข่า และทาํในลกัษณะเดียวกนัที!
ดา้นนอกขอ้เข่า 
 
 

 

 

 พนัผ้าเทปในลักษณะเกลียวรอบข้อเข่า 
(spiral) โดยเริ!มจากทางดา้นในกระดูกหน้า
แขง้ออ้มมาทางดา้นนอกของขอ้เข่า ผา่นเหนือ
ขอ้พบัและสิIนสุดที!ด้านในของกระดูกตน้ขา 
เพื!อยดึตรึงไม่ใหข้อ้เข่าบิด (twist) ขณะที!มี 
การเคลื!อนไหว 
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ภาคผนวก จ 

แบบเสนอโครงการวจิยัเพื!อขอคาํรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชน 
เกี!ยวกบัการทดลองในมนุษย ์
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แบบเสนอโครงการวจัิยเพื�อขอคํารับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี�ยวกบัการทดลอง 

ในมนุษย์ ศูนย์สิรินธรเพื�อการฟื< นฟูสมรรถภาพทางการแพทย์แห่งชาติ 

 

1. ชื�อโครงการ  ผลของการพนัผา้เทปที!มีผลต่อแรงตึที!เอน็ไขวห้นา้ขณะกระโดดยงิประตู 
    บาสเกตบอล  
    (The effect of taping on Anterior Cruciate Ligament tensile force occurring  
    in basketball jump shot) 
 

2. ชื�อและที�ทาํงานของผู้วจัิย 
 

 ชื�อผู้วจัิยหลกั  ผศ.ดร.สิริพร  ศศิมณฑลกุล    
    คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  

  ชื�อผู้ร่วมวจัิย   ดร.อรอุมา  บุณยารมย ์   
     คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
  ชื�อผู้ร่วมวจัิย  นางสาวสุจิตรา  ลิIมทรัพย ์    
     คณะวทิยาศาสตร์การกีฬา มหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์  
 
3.   สรุปย่อโครงการวจัิย 
 

  หลกัการและเหตุผล 
 
  นกักีฬาบาสเกตบอลมีอุบติัการณ์การบาดเจ็บของเอ็นไขวห้น้าที!ขอ้เข่าและเอ็นไขวห้น้า      
(Anterior Cruciate Ligament, ACL) มากที!สุดเมื!อเปรียบเทียบกบัอวยัวะอื!น โดยส่วนใหญ่เกิดใน
ขณะที!ร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดด ซึ! งการบาดเจบ็ที!เอน็ไขวห้นา้จะส่งผลให้ขอ้
เข่าไม่มั!นคงและเคลื!อนที!ไดม้ากวา่มุมปกติ รวมทัIงทาํใหห้มอนรองขอ้เข่าเสื!อมได ้ 
 
 การพนัผา้เทปเป็นเทคนิคที!ใชย้ึดตรึงขอ้เข่าให้มั!นคง เพื!อจาํกดัการดึงรัI งของเอ็นไขวห้น้า
อยา่งไรก็ตามนกักีฬาที!เอ็นไขวห้นา้ฉีกขาดมีทัIงพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปรอบขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บ 
ในขณะที!ทาํการฝึกซอ้มหรือแข่งขนั และถึงแมว้า่วตัถุประสงคข์องการพนัผา้เทปคือยึดตรึงขอ้เข่า
และจาํกดัการดึงรัI งของเอ็นไขวห้นา้ แต่ก็ไม่มีงานวิจยัที!แสดงให้เห็นวา่การพนัผา้เทปสามารถยึด
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ตรึงเอ็นไขวห้นา้ไดอ้ยา่งชดัเจน  ดงันัIนผูว้ิจยัจึงดาํเนินการวิจยันีI เพื!อศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
พนัผา้เทปในการลดการดึงรัI งของเอ็นไขวห้นา้ โดยจะทาํการศึกษาในกลุ่มของนกับาสเกตบอลที!
ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เอ็นไขวห้นา้บาดเจ็บเรืI อรัง ทัIงนีI จะทาํการบนัทึกภาพเคลื!อนไหวในขณะที!นกั
บาสเกตบอลกระโดดยิงประตูและจาํลองการเคลื!อนไหวนัIนผ่านแบบจาํลองของเข่าและเอ็นไขว้
หนา้  
 

4.   บทนํา 

 

 ความเป็นมา 
 
 การกระโดดยิงประตูในกีฬาบาสเกตบอล (Jump Shot) เป็นเทคนิคที!ช่วยเพิ!มแรงส่งไปยงั
ลูกบอล เมื!อผูเ้ล่นต้องการให้ลูกบอลเคลื!อนที!อยู่ในอากาศด้วยความเร็วและมีระยะทางที!ไกล 
(Brancazio, 1981; Hay, 1994)  ซึ! งในความไดเ้ปรียบดงักล่าวก็ทาํให้มีความเสี!ยงสูงที!จะทาํให้เกิด
การบาดเจบ็ในจงัหวะที!ร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดด (Hicky et al., 1997; Louw, 
2003) งานวจิยัส่วนใหญ่รายงานวา่ อวยัวะที!ไดรั้บบาดเจ็บมากที!สุดในกีฬาบาสเกตบอล คือ ขอ้เข่า
คิดเป็นร้อยละ 23.8 ของการบาดเจ็บทัIงหมด ซึ! งการบาดเจ็บดงักล่าวเกิดขึIนที!เอ็นไขวห้นา้ถึงร้อย
ละ 37 ของโครงสร้างทัIงหมดภายในขอ้เข่า (Louw, 2003) และการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้นัIน เกิด
โดยไม่มีแรงปะทะจากภายนอก (Non Contact Injury) ถึงร้อยละ 80 ของการบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้ใน
นกักีฬา (Arendt and Dick, 1999) ซึ! งการบาดเจบ็ส่วนใหญ่เกิดในขณะที!ร่างกายนกักีฬาตกลงสู่พืIน
ภายหลงัการกระโดด (Dufek and Bates, 1990) เนื!องจากทาํให้ขอ้เข่าบิด (twist) และขอ้เข่างอออก
ทางดา้นขา้ง (valgus) เอ็นไขวห้นา้จึงถูกดึงและเกิดแรงเคน้ (strain) ในเอ็นไขวห้น้า ในระดบัสูง ซึ! ง
ส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้ฉีกขาด (Dempsey et al., 2007; Cochrane et al., 2007)  
 
 Louw (2003) ได้ศึกษาเปรียบเทียบรูปแบบทางชีวกลศาสตร์ในการลงสู่พืIนของนัก
บาสเกตบอลที!เอ็นไขวห้น้าปกติและเอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บ โดยเก็บภาพการเคลื!อนไหวในขณะที!
นกักีฬากระโดดยิงประตู (Jump shot) ดว้ยกลอ้งความถี!สูง และนาํภาพการเคลื!อนไหวนัIนมา
วิเคราะห์โดยใชโ้ปรแกรมจาํลองโครงสร้างร่างกาย พบวา่ นกับาสเกตบอลที!เอ็นไขวห้นา้ปกติจะ
งอเข่าในจงัหวะที!มีการลงสู่พืIนภายหลงัการกระโดดยงิประตู (Jump shot) มากกวา่นกับาสเกตบอล
ที!เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บ โดยมุมของการงอเข่าในจงัหวะที!ลงสู่พืIนเป็นตวับ่งชีI ถึงความเสี!ยงให้เกิด
การบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ภายในขอ้เข่า (Hicky et al., 1997; Louw, 2003)การบาดเจ็บที!เอ็นไขว้
หนา้จะทาํใหเ้กิดภาวะสูญเสียความมั!นคงของขอ้เข่า หรือทาํให้ขอ้เข่างอไดมุ้มมากกวา่ปกติ ส่งผล
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ให้กลไกการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าเปลี!ยนไป (Berchuck and Watts, 1990) ทาํให้เกิดความไม่
สมดุลกนัในการทาํงานของขอ้เข่าขา้งที!บาดเจ็บและขา้งที!ไม่บาดเจ็บ (Andriacchi et al., 1990; 
Noyes, 1991) รวมทัIงทาํให้เกิดการเสื!อมของหมอนรองขอ้เข่า (meniscus) และกระดูกอ่อนบริเวณผิว
ขอ้ (articular cartilage) ในเวลาต่อมา (Gillquist and Messner, 1999; Jones et al., 2003)  
 
 การฟืI นฟูการบาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้จะช่วยลดการสูญเสียการทาํงานของขอ้เข่า รวมถึงลด
ความเสี!ยงในการเกิดการบาดเจ็บซํI าที!โครงสร้างเดิม (Decker, 2004; Kvist, 2004; Timoney et al., 
1993; Gokeler et al., 2003) วิธีการฟืI นฟูการบาดเจ็บเอ็นไขวห้น้าที!นิยมใช้ คือ การพนัผา้เทป 
เนื!องจากช่วยพฒันาสมรรถภาพการทาํงานของขอ้เข่าที!บาดเจ็บ (Rebel and Paessler, 2001) 
ป้องกนัการสูญเสียการทาํงานของกลา้มเนืIอตน้ขาทางดา้นหนา้ (quadriceps) (Ramsey et al., 2003) 
ลดภาวะขอ้เข่าหลวม (Beynnon et al., 2003) และป้องกนัการเคลื!อนไหวที!ส่งผลให้มีแรงมากระทาํ
ต่อขอ้เข่ามากเกินไป (Fleming et al., 2000)  ในทางตรงกนัขา้มไดมี้การรายงานวา่ ผา้รัดดามขอ้เข่า
สามารถแกไ้ขการทาํงานของกลา้มเนืIอรอบขอ้เข่าไดดี้กว่าการพนัผา้เทป (Miller and Hergenroeder, 
1990) อีกทัIง Garrick and Requa (2003) รายงานวา่ ผา้เทปที!พนับริเวณขอ้เทา้นกัฟุตบอลจะเริ!มคลาย
เมื!อเวลาผ่านไปเพียง 10 นาที และเริ! มสูญเสียการทาํงานในการรักษาความมั!นคงให้แก่ขอ้เท้า
ภายหลงัลงสนามแข่งขนักีฬาเพียงครึ! งชั!วโมง  
 
 Dvorak and Laursen (1993) รายงานวา่ นกักีฬาสมคัรเล่นและนกักีฬาระดบัอาชีพนิยม  
พนัผา้เทป แมว้่าผลลัพธ์ของการพนัผา้เทปจะยงัไม่ชัดเจนว่า ช่วยป้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ
ในขณะเคลื!อนไหว หรือช่วยลดอาการปวดจากการบาดเจ็บ หรือให้ผลทางดา้นจิตใจ อีกทัIงงานวิจยั
ส่วนใหญ่ให้ความสนใจถึงกลไกการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าภายหลงัการพนัผา้เทปเป็นสําคญั เช่น
ศึกษาผลการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าในระนาบดา้นขา้ง (Sagittal plane) ศึกษาการเคลื!อนของกระดูก
หน้าแขง้ไปทางด้านหน้า (Anterior translation) หรือสนใจถึงมุมการเคลื!อนไหวของขอ้เข่าใน    
การทาํกิจกรรมต่าง ๆ (Anderson and Hull, 1992; Beynnon et al., 2003; Wojtys, 1996; DeVita      
et al., 1998) แต่ไม่มีงานวิจยัใดที!ศึกษาถึงประสิทธิผลของการพนัผา้เทปในการลดแรงตึงที!เอ็น 
ไขวห้นา้ทัIงที!วตัถุประสงคข์องการพนัผา้เทป คือ การยึดตรึงขอ้เข่าไม่ให้เคลื!อนที!ดึงเอ็นไขวห้น้า
ใหตึ้งมากเกินไป ดงันัIนการคาํนวณหาแรงตึงที!เอน็ไขวจ้ะทาํใหส้ามารถเขา้ใจถึงกลไกการบาดเจ็บ 
รวมทัIงเป็นประโยชน์ในการรักษาและป้องกนัการบาดเจบ็ของเอน็ไขวห้นา้ได ้
 

 การหาปริมาณของแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้สามารถทาํไดห้ลายวธีิดว้ยกนั เช่นวดัแรงตึงที!เอ็น
ไขวห้นา้ในขอ้เข่ามนุษยที์!มีชีวติดว้ยการติดเครื!องมือวดัแรงตึงที!บริเวณเอน็ไขวห้นา้โดยตรง  
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ซึ! งวธีินีIจะส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้และอวยัวะอื!นภายในขอ้เข่าเกิดการบาดเจ็บ ดงันัIนจึงไม่เป็นที!นิยม
ในการวิจยั แต่จะใช้วิธีการวดัแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าในร่างกายของผูที้!เสียชีวิตแลว้แทน วิธีการนีI
สามารถติดเครื!องมือวดัที!เอ็นไขวห้นา้ของท่อนขาผูเ้สียชีวิตไดโ้ดยตรง (Shin et al., 2007) แต่
วิธีการนีI มีขอ้จาํกดั คือขอ้มูลไดจ้ากการเคลื!อนไหวที!ไม่เป็นธรรมชาติและไม่เหมือนการเคลื!อนไหว
ของมนุษยที์!มีชีวติจริง ๆ วธีิการหาแรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้วธีิสุดทา้ย คือการนาํขอ้มูลการเคลื!อนไหว
มาวิเคราะห์ผา่นแบบจาํลองร่างกาย 3 มิติ ที!มีความเฉพาะเจาะจงกบัขนาดของนกักีฬา ส่งผลให้มี
การพฒันาวิธีการศึกษาปริมาณแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่ตดัติดเครื!องมือที!เอ็นไขวห้น้า
ของกลุ่มตวัอย่าง (Krosshaug and Bahr, 2007) ซึ! งปริมาณแรงตึงที!คาํนวณไดส้ามารถนาํไป
เปรียบเทียบกบัคุณสมบติัแรงตึงสูงสุดของเอ็นไขวห้น้าเพื!อให้ทราบว่าการเคลื!อนไหวดงักล่าว
ก่อให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้น้าจนสามารถทาํให้เนืIอเยื!อเกิดการฉีกขาดหรือเกิดการบาดเจ็บได้
หรือไม่  ทัIงนีI  Cheng et al. (2008) ไดร้ายงานว่า แรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้น้าของเพศชายจะรับ       
ไดมี้ค่าประมาณ 2,250 นิวตนั และแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขวห้นา้ของเพศหญิงจะรับไดมี้ค่าประมาณ 
1,800 นิวตนั ถา้การเคลื!อนไหวในกิจกรรมใดทาํให้เกิดแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้มากกวา่แรงตึงสูงสุด
ของเอน็ไขวห้นา้ จะส่งผลใหเ้อน็ไขวห้นา้เกิดการฉีกขาด 
 
 เหตุผลและความจําเป็นที�ต้องวจัิย 
 
 การวจิยัในครัI งนีI เป็นการศึกษาผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ในนกักีฬา
ที!มีการบาดเจ็บของเอ็นไขวห้นา้เรืI อรัง  เนื!องจากนกักีฬาที!บาดเจ็บเอ็นไขวห้นา้เรืI อรังมกัจะพนัผา้
เทปและไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่าเมื!อแข่งขนัหรือฝึกซ้อม  อยา่งไรก็ตามการพนัผา้เทปไม่ไดช่้วยลด
อาการเจ็บบริเวณขอ้เข่าภายหลงัการฝึกซ้อมหรือแข่งขนั (Dempsey et al., 2007; Cochrane et al., 
2007) อีกทัIงวตัถุประสงคข์องการพนัผา้เทป คือ การยึดตรึงขอ้เข่าเพื!อลดแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ แต่
ยงัไม่มีงานวิจยัใดให้ผลการวิจยัที!สนบัสนุนประสิทธิผลของการพนัผา้เทปในการลดแรงตึงที!เอ็น
ไขวห้นา้ ดงันัIนผูว้ิจยัจึงตอ้งการศึกษาวา่ การพนัผา้เทปสามารถลดแรงตึงของเอ็นไขวห้นา้ไดจ้ริง
หรือไม่ โดยกิจกรรมที!เลือก คือ การกระโดดยิงประตูบาสเกตบอล ซึ! งเป็นการเคลื!อนไหวที!ส่งผล
ใหเ้กิดการบาดเจบ็ไดบ่้อย 
 
 ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับ 
 
 เป็นประโยชน์ต่อการป้องกนั และฟืI นฟูการบาดเจบ็ของเอ็นไขวห้นา้ 
 

 



100 
 

5.   วตัถุประสงค์ 

 
  เพื!อศึกษาถึงประสิทธิผลของการพนัผา้เทปที!มีต่อการลดแรงตึงในเอน็ไขวห้นา้ของ
นกักีฬาบาสเกตบอลที!เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็เรืIอรัง  
 
6.   สถานที�ศึกษาวจัิยและระยะเวลาศึกษาวจัิย 

 
  สถานที!ศึกษาวจิยั ศูนยสิ์รินธรเพื!อการฟืI นฟูฯ และมหาวทิยาลยัเกษตรศาสตร์ 

ระยะเวลาศึกษาวจิยั มิถุนายน – กนัยายน 2555 
 

7.   การวางแผนการวจัิย 
 
 กลุ่มประชากรที�จะศึกษา 
 
 ประชากร คือ นกับาสเกตบอลระดบัมหาวทิยาลยั เพศชาย อายรุะหวา่ง 18-30 ปี  
ที!เอน็ไขวห้นา้ขอ้เข่าบาดเจบ็เรืIอรังจาํนวน 10 คน 
 
 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion criteria) 
      
 1. มีประสบการณ์ในการเป็นนกับาสเกตบอลในระดบัระดบัมหาวทิยาลยั มาแลว้เป็นเวลา
ไม่ตํ!ากวา่ 3 ปี 
 
 2. เพศชาย 
 
         3. อายรุะหวา่ง 18-30 ปี 
 
         4. มีการบาดเจบ็เรืI อรังที!เอน็ไขวห้นา้ของขอ้เข่า grade 2 จากการวนิิจฉยัของแพทย ์และ
ไม่เคยรักษาการบาดเจบ็ที!เอ็นไขวห้นา้ดว้ยวธีิผา่ตดั (Anterior Cruciate Ligament Reconstruction) 
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 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากโครงการ (Exclusion criteria) 

      
    1. มีการบาดเจบ็ของร่างกายส่วนล่างที!นอกเหนือจากเอ็นไขวห้นา้ 
 
     2. เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็ซํI ามากกวา่ 1 ครัI ง 
 
            3. เอน็ไขวห้นา้บาดเจบ็ทัIงสองขา้ง 
 
 เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

 
 1.  เกณฑใ์หอ้าสาสมคัรเลิกจากการศึกษาทัIงโครงการ (Discontinuation criteria for 
participant) เมื!อผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีความประสงคที์!จะเลิกเขา้ร่วมวจิยั 
 
 2.  เกณฑก์ารพิจารณาเลิกหรือยุติการศึกษาทัIงโครงการ (Termination Criteria for the 
Study) เมื!อเสร็จสิIนทุกขัIนตอนของโครงการวจิยั 
               
 ขั<นตอนการดําเนินการวจัิย การควบคุมการวจัิย การเกบ็รวมรวบข้อมูลและการวเิคราะห์

ข้อมูล 
      
           กลุ่มตวัอยา่ง คือ นกับาสเกตบอลระดบัมหาวทิยาลยั เพศชาย อายรุะหวา่ง 18-30 ปี จาํนวน 
10 คน มีประสบการณ์ในการเป็นนกับาสเกตบอลในระดบัระดบัมหาวิทยาลยั มาแลว้เป็นเวลาไม่
ตํ!ากวา่ 3 ปี ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์า่มีการบาดเจ็บเรืI อรังที!เอ็นไขวห้นา้ (Anterior Cruciate 
Ligament Sprain: grade II) ของขอ้เข่า และไดรั้บการตรวจยืนยนัจากนกักายภาพบาํบดัซํI าก่อนการ 
วิจยั ดว้ยวิธี Lachman’s test และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไม่เคยรักษาการบาดเจ็บที!เอ็นไขวห้นา้ดว้ยวิธีผา่ตดั 
(Anterior Cruciate Ligament Reconstruction) ร่วมกบัไม่มีการบาดเจ็บของร่างกายท่อนล่าง
ในขณะเขา้ร่วมการวจิยั 
  

 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 
 ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ชั!งนํI าหนกั วดัส่วนสูง และกรอกแบบสอบถามเกี!ยวกบัประวติัการบาดเจ็บ 
จากนัIนจึงให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอบอุ่นร่างกาย (Warm up) โดยการวิ!งเยาะๆ (jogging) และยืดเหยียด
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กลา้มเนืIอทัIงร่างกายส่วนบนและร่างกายส่วนล่าง (stretching) เป็นเวลา 10 นาที หลงัจากที!ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยัอบอุ่นร่างกายเสร็จแลว้ ผูว้ิจยัจะติดวตัถุสะทอ้นแสง (retro-reflection markers) บนผิวหนงัที!
ร่างกายส่วนล่าง ตามตาํแหน่งของ Lower Body Plug-in Gait Marker Set ดงันีI  Anterior Superior 
Iliac Spine (ASIS), Posterior Superior Iliac Spine (PSIS), Lateral Thigh (THI), Lateral Femoral 
Epicondyle (KNE), Lateral Shank (TIB), Calcaneous (HEE), Lateral Malleolus (ANK), Second 
Metatarsal (TOE) 
 
 ในการวจิยัในครัI งนีIไดอ้อกแบบใหเ้ป็นการวจิยัแบบวดัซํI า เพื!อลดความแปรปรวนระหวา่ง 
กลุ่มที!เกิดจากความแตกต่างของทกัษะในการเล่นกีฬาบาสเกตบอลของแต่ละบุคคล เพื!อเปรียบเทียบ
ผลของการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปที!มีต่อแรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะตอ้งทาํท่า
กระโดดยิงประตูบาสเกตบอลดว้ยความสามารถสูงสุดเมื!อไดรั้บการพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทป    
ที!ขอ้เข่าขา้งที!มีการบาดเจ็บเรืI อรังที!เอ็นไขวห้นา้ อย่างละ 5 ครัI ง ทัIงนีI ไดใ้ห้นกักีฬาทาํการซ้อมยิง
ประตูประมาณ 3 ครัI งก่อนการทดลองจริง เนื!องจากผูถู้กวิจยัจะตอ้งทาํการทดสอบ 2 ครัI ง ไดแ้ก่ 
กระโดดยงิประตูในขณะพนัผา้เทปและไม่พนัผา้เทปที!ขอ้เข่า โดยให้ผูถู้กวิจยัพกัระหวา่งการทดสอบ
ทัIง 2 ครัI ง เป็นเวลา 15 นาที  เพื!อใหผู้ถู้กวจิยัพกัฟืI นร่างกายและยืดเหยียดกลา้มเนืIอเพื!อลดอาการลา้
ที!อาจจะเกิดขึIนได้ ในขณะที!นกักีฬากระโดดยิงประตูนัIนจะมีกลอ้งความถี!สูงระบบอินฟราเรด
บนัทึกภาพของตวัสะทอ้นแสงที!ติดอยูบ่นตวันกักีฬา 
 

 เทคนิคและวธีิการพนัผ้าเทปในนักกฬีาที�บาดเจ็บเอน็ไขว้หน้า 
 
 การพนัผา้เทปที!ใช้ในงานวิจยันีI จะใช้เทคนิคการพนัผา้เทปที!เรียกว่า Anterior Cruciate 
Ligament Taping เนื!องจากเป็นเทคนิคที!ช่วยเพิ!มความมั!นคงใหก้บัขอ้เข่าทางดา้นหนา้และดา้นขา้ง 
ป้องกนัการเหยียดเข่าใน 20 องศาสุดทา้ย (last 20 degrees of knee extension) และลดการเคลื!อนไป
ขา้งหนา้ของกระดูกหนา้แขง้ (Anterior translation)  
  
8.  ข้อพจิารณาด้านจริยธรรม 

  

 ความเสี�ยงที�อาจเกดิขึ<นและการป้องกนัแก้ไข 
 
 วิจัยนีI ได้ศึกษาในนักกีฬาที!เอ็นไขวห้น้าบาดเจ็บเรืI อรัง แต่ยงัคงฝึกซ้อมหรือแข่งขัน
บาสเกตบอลอยู่เป็นประจาํ โดยที!นักกีฬาพนัผา้เทปและไม่ไดพ้นัผา้เทปยึดตรึงขอ้เข่าในขณะที!
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แข่งขนัหรือฝึกซ้อมนัIน  ซึ! งงานวิจยันีI ไดใ้ห้นกักีฬาประกอบกิจกรรมเช่นเดียวกนักบัที!นกักีฬาได้
ปฏิบติัอยูเ่ป็นประจาํ ดงันัIนความเสี!ยงที!เกิดขึIนจึงไม่มากกวา่ความเสี!ยงที!นกักีฬามีในขณะฝึกซ้อม 
เช่น การหกลม้  ซึ! งอาจจะทาํใหเ้กิดแผลถลอกหรือฟกชํIาได ้ผูว้จิยัจึงไดป้้องกนัการเกิดการบาดเจ็บ
ไวด้งันีI  
 
 1. ผูว้จิยัไดท้าํการวางเบาะกนักระแทกรอบตวันกักีฬาในขณะที!ทาํการกระโดดยงิประตู 
 
 2. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัฝึกซอ้มกระโดดยงิประตูบาสเกตบอลก่อนการวจิยัจริงเพื!อสร้าง
ความคุน้เคยและลดความเสี!ยงในการเกิดการบาดเจบ็  
 
 3. ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยัทาํการอบอุ่นร่างกายและยดืเหยยีดกลา้มเนืIอก่อนทาํการกระโดดยงิ
ประตู เพื!อลดความเสี!ยงในการเกิดการบาดเจบ็ต่อกลา้มเนืIอและเอน็ 
 
 4. มีนกักายภาพบาํบดัและเครื!องมือในการปฐมพยาบาลประจาํตลอดเวลาการทาํวิจยั  
  
 การตอบแทน ชดเชย การดูแลรักษาและแก้ปัญหาอื�นๆกรณเีกดิผลแทรกซ้อนต่อผู้เข้าร่วม

การวจัิย 

 
 1. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บค่าตอบแทนรายละ 400 บาทในการเขา้ร่วมวจิยั  
 
 2. ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการรักษาทางกายภาพบาํบดัเมื!อเกิดการบาดเจบ็ต่อร่างกายของ
ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัในระดบัที!ไม่รุนแรงมาก 
 
 3. ในกรณีที!เกิดการบาดเจบ็รุนแรงต่อผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บการประเมิน
อาการและรักษาโดยทนัทีที!โรงพยาบาลใกลเ้คียงและไม่เสียค่ารักษาใดๆในทุกกรณี 
 
 วธีิการเข้าถึงประชากรที�จะเชิญชวนให้เข้าร่วมวจัิย 

  
 ผูว้จิยัจะทาํการเชิญชวนกลุ่มประชากรโดยการติดต่อส่วนตวั 
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 ผู้ที�ทาํการให้ข้อมูลเพื�อให้ยนิยอมเข้าร่วมวจัิยโดยสมัครใจ 

  
 ผูว้จิยัจะเป็นผูท้าํการใหข้อ้มูลเพื!อใหก้ลุ่มประชากรยนิยอมเขา้ร่วมวิจยัโดยสมคัรใจ         
ดว้ยตวัเอง 
 

 วธีิการเกบ็ข้อมูลเพื�อมิให้ผู้ที�ไม่เกี�ยวข้องเข้าถึงได้ 
 
 ขอ้มูลเกี!ยวกบัผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะถูกเก็บเป็นความลบั และใชร้หสัแทนชื!อของผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยั  
 
9.  รายละเอยีดงบประมาณและแหล่งทุน  
 
  ใชทุ้นส่วนตวั 
 
 
     ลงนาม………………………………….. (หัวหน้าโครงการ) 

      (  ผศ.ดร. สิริพร  ศศิมณฑลกุล  ) 
     วนัที�........................................................... 
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ภาคผนวก ฉ 

ตารางแสดงปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางชีวกลศาสตร์ในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอ็นไขว ้
หนา้ของทัIง Anteromedial bundle และ Posterolateral bundle 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



106 
 

ตารางผนวกที� ฉ1 แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงสูงสุด
   ที!เอ็นไขวห้นา้ โดนพิจารณาตามแรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุด
   ที!เอน็ไขวห้นา้ และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

แรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้และแรงในขอ้เข่า 2.554 1973950.948 772816.77 39.995 0.000** 
ความคลาดเคลื!อน 22.988 444190.567 19322.664   

การพนัผา้เทป 1 5023880.736 5023880.7 128.525 0.000** 
ความคลาดเคลื!อน 9 351799.824 39088.869   

ปฏิสมัพนัธ์ (แรงตึงที!เอน็ไขวห้นา้และ 

แรงในขอ้เข่า × การพนัผา้เทป) 2.582 2220470.115 859828.46 44.826 0.000** 
ความคลาดเคลื!อน 23.242     

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
 
หมายเหตุ  แรงตึงที!เอ็นไขวห้นา้ประกอบไปดว้ยแรงตึงที! Anteromedial และ Posterolateral 
 bundles 
    แรงในขอ้เข่า คือ แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่าซึ! งประกอบไปดว้ย แรงปฏิกิริยาในขอ้เข่า
 ทิศทางดา้นหนา้หลงั ซา้ยขวา และบนล่าง 
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ตารางผนวกที� ฉ2  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงสูงสุด
   ที!เอน็ไขวห้นา้ โดยพิจารณาตามทิศทางของโมเมนทใ์นขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุด
   ที!เอน็ไขวห้นา้ และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

ทิศทางของโมเมนท ์ 2 43010000.000 21510000.000 166.955 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 18 2318742.722 128819.04   
การพนัผา้เทป 1 92850000 92850000 333.037 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 9 2509288.602 278809.85   
ปฏิสมัพนัธ์  

(ทิศทางของโมเมนท ์× การพนัผา้เทป) 1.849 30110000 16290000 166.383 0.000** 
 ความคลาดเคลื!อน 16.642 1628910.931 97881.962   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ   ทิศทางของโมเมนทป์ระกอบไปดว้ย โมเมนทใ์นทิศทางเหยยีดงอ หุบกาง และหมุนเขา้
 หมุนออก 
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ตารางผนวกที� ฉ3  แสดงผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนพหุทางเดียวแบบวดัซํI าของแรงตึงสูงสุด
   ที!เอน็ไขวห้นา้ โดยพิจารณาตามมุมขอ้เข่าในขณะที!เกิดแรงตึงสูงสุดที!เอน็ 
   ไขวห้นา้ และเงื!อนไขของการพนัหรือไม่พนัผา้เทป 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p 

มุมของขอ้เข่า 2 9885.690 4942.845 67.129 0.000** 
            ความคลาดเคลื!อน 18 1325.384 73.632   
การพนัผา้เทป 1 21834.230 21835.230 416.559 0.000 
             ความคลาดเคลื!อน 9 471.742 52.416   
ปฏิสมัพนัธ์  

(มุมของขอ้เข่า × การพนัผา้เทป) 2 7622.291 3811.145 59.238 0.000** 
            ความคลาดเคลื!อน 18 1158.046 64.336   

 
** มีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติที!ระดบั .01 
หมายเหตุ   มุมการหมุนขอ้เข่าประกอบไปดว้ย มุมในระนาบดา้นขา้ง มุมในระนาบดา้นหนา้ และ
 มุมในระนาบขวาง 
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ประวตัิการศึกษาและการทาํงาน 
 
ชื�อ-นามสกุล                                           นางสาวสุจิตรา ลิIมทรัพย ์
วนั เดือน ปีที�เกดิ                                               20 สิงหาคม 2528 
สถานที�เกดิ                                                        กรุงเทพมหานคร 
ประวตัิการศึกษา                                               ปีการศึกษา 2551 
     สาํเร็จการศึกษาระดบัปริญญาตรี 
     วทิยาศาสตรบณัฑิต (กายภาพบาํบดั) 
     มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 
 
 




