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The purpose of this research was conducted to study and comparison of the Wobble Board Program 
and the Star Excursion Program on balance of athletes with chronic ankle instability.    The subjects in this study 
consisted of 30 athletes with chronic ankle instability from ankle sprain and still have symptom of 
neuromuscular deficits or pathologic laxity and were never have the exercise rehabilitation program before 
participate this research, between thirteen to eighteen years of age.      The subjects were randomly assigned into 
three groups of 10 subjects each. Experimental group 1 (sport training program along with Wobble Board 
program training). Experimental group 2 (sport training program along with Star Excursion program training). 
Control group (sport training program only).    And they received conventional physical therapy program for 6 
weeks. The Balance Board Time Test was assessed at pre-training, two and four weeks after commencement, 
and post-training. 
 

The research found that The Balance Board Time Test means of the control group was significantly 
different at the level of .05, when compared against the test means of the Experimental group 1 but 
the Experimental group 1 and the Experimental group 2 have no significant different, on Week 2 and Week 4  
of the training program. The results also showed that The Balance Board Time Test means of the Experimental 
group 1 was significantly different at the level of .05, when compared against the test means of both 
the Experimental group 2 and the Control group at Post-test. Through the research, the Star Excursion Program 
proved to be effective means for improving the balance for athletes with chronic ankle instability. So the 
Star Excursion Program is another choice for improving functional stability of athletes with the chronic ankle 
instability. However, the Wobble Board Program is more effective than the Star Excursion Program in 
improving functional stability of athletes with the chronic ankle instability in the long term study. 
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 ภาคผนวก จ  ประมวลภาพการวิจยั  84 
ประวัตกิารศึกษาและการทํางาน 87 
 



 

 

(2) 

สารบัญตาราง 

 
ตารางที่  หนา 
 

1 คาเฉลี่ยและสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของอายุ น้ําหนัก มมุในการเคลื่อนไหว 
 ของขอเทา และความสามารถในการทรงตวักอนเขารับการฝก  
 ของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม 46 
2 คาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบ                         

เวลาการทรงตวับนบาลานซบอรด จากการทดสอบกอนเขารับการฝก  
 ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห  4 สัปดาหและครบ 6 สัปดาหของทั้งสามกลุม  47      
3 การวิเคราะหหาปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาในการฝก  48 
4 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัว                  

บนบาลานซบอรด ภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 
4 สัปดาห และครบ 6 สัปดาห                                                                                 49 

5 การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบน 
 บาลานซบอรด ระหวางกลุมทดลองทั้ง 3 กลุมจากการทดสอบกอนเขารับการฝก 

ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาหและครบ 6 สัปดาห             51      
6 การเปรียบเทยีบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  

   ของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด  
   ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี โดยวิธีของตูกี ้(Tukey)  

  จากการทดสอบภายหลังการฝก 2 สัปดาห 52 
7 การเปรียบเทยีบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  
 ของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด  
 ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี โดยวิธีของตกูี้ (Tukey)   

  จากการทดสอบภายหลังการฝก 4 สัปดาห 52 
8 การเปรียบเทยีบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว  
 ของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด  
 ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี โดยวิธีของตกูี้ (Tukey)   

  จากการทดสอบภายหลังการฝก 6 สัปดาห 53 
 



 

 

(3) 

สารบัญภาพ 

 
   ภาพที่                                                                                                 หนา 
 
 1 แกนในการหมุนของขอตอทาโลครูรา 10 

2               แกนในการหมุนของขอตอบริเวณสนเทาในทั้ง 3 ระนาบของการทําโปรเนชั่น  
   และซูพิเนชัน่ในการออกกําลังกายที่ไมมแีรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง 12
 3 เอ็นยึดภายในขอตอสนเทา 12
 4 เอ็นดานขางของขอเทา (the lateral ligaments of the ankle) 14 
 5 แผนภูมแิสดงความสัมพันธของการสูญเสียการทํางานของ 
  ความผิดปกตขิองความมั่นคงทางกลไก และ ความผิดปกติของความมัน่คง 
  ของระบบการทํางานที่สงผลตอการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 22 
 6 รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด 
  ตามรูปแบบการฝกของเวสเตอร (Wester) 23 
 7 รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 24 
 8 แสดงทิศทางทั้ง 8 ทิศที่ผูฝกตองเหยียดขาไปแตะ 
  ในการฝกทั้งขาขางซาย และขวา 
  ตามรูปแบบการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น 25 
 9 แผนภูมแิสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจยั 44
 10 แผนภูมแิสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบ 
  การทรงตัวบนบนบาลานซ บอรด 
  ภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จากการทดสอบกอนการฝก 
  ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห 50
 11 แผนภูมแิสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบ  
  การทรงตัวบนบนบาลานซ บอรด  
  ในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห  
  และภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห 54 
  
 
 



 

 

(4) 

คําอธิบายสัญลักษณและคํายอ 
 

X  แทน คาเฉลี่ยของคะแนน (Mean) 
S.D.  แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนน (Standard Deviation) 
*  แทน ความแตกตางอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
F  แทน คาทดสอบสถิติแบบ F 
df  แทน ระดับของความเปนอิสระ (Degree of Freedom ) 
p  แทน โอกาสของความนาจะเปน (Probability) 
MS  แทน คาเฉลี่ยของคาเบี่ยงเบนกําลังสอง (Mean Squares) 
SS         แทน ผลรวมกําลังสองของคาเบี่ยงเบน (Sum of Squares) 
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การเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด และโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
ตอความสามารถดานการทรงตัว ในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

 
Comparison of Wobble Board Program and Star Excursion Program 

on Balance of Athlete with Chronic Ankle Instability 
  

 คํานํา 
 
 การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง (chronic ankle instability) เปนอาการหลงเหลือ
(residual symptoms) จากการเกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาด (lateral ankle sprain, 
LAS) จากรายงานการศึกษาวิจัยของ Hertel (2002) กลาววา การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง
เปนผลที่ตามมาหรืออาการแทรกซอนอยางหนึ่งจากการเกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขาง   
ฉีกขาด ซ่ึงเกิดจากความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก (mechanical instability) หรือความ
ผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางาน (functional instability) หรือท้ังสองสวนประกอบกัน 
โดยความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางานเกิดจากการผิดปกติของประสาทรับการ
เคลื่อนไหว (proprioception) ภายในขอ การควบคุมการหล่ังของกระแสประสาท (neuromuscular 
control) การควบคุมทาทางของรางกาย (postural control) และความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscel 
strength) สวนความผิดปกติทางกลไกเปนผลมาจากปจจัยที่เปลี่ยนแปลงการทํางานของขอตอใด  
ขอตอหนึ่งหรือทั้งหมดของขอเทา ซ่ึงอาจเปนผลมาจากกลไกการทํางานของกระแสประสาทลดลง 
(potential mechanical insufficiencies) ขอตอหลวม (pathologic laxity) การสูญเสียการทํางานของ
การเคลื่อนไหวขอตอ (arthrokinematic) การอักเสบของขอตอ (synovial inflammation) และเสนเอ็น
ถูกเบียดทับ (impingement) สอดคลองกับขอคนพบของ Pijnenburg et al. (2000) เกี่ยวกับ
ความสัมพันธของการเกิดการบาดเจ็บซ้ํา (recurrent injuries) ในผูปวยที่มีประวัติการเกิดขอเทา
แพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาดอันเปนผลมาจากความผิดปกติของระบบการทํางานสงผลให
เกิดหลงเหลืออาการไมมั่นคง (residual instability) และกลายเปนความไมมั่นคงเรื้อรัง (chronic 
instability) ตอมาการศึกษาของ Docherty et al. (2006) พบวาความสามารถในการควบคุมการทรงตัว
ของรางกาย (control of posture and balance) จะลดลงในนักกีฬาที่มีอาการของการสูญเสียความ
มั่นคงของขอเทาในระยะเฉียบพลันจากการเกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาด (acute 
lateral ankle instability) และการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง  
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เชนเดียวกับการอภิปรายผลในรายงานการศึกษาวิจัยของ Mohammad et al. (2006) ซ่ึงกลาวไววา
ความผิดปกติของประสาทรับการเคลื่อนภายในขอที่เกิดจากขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีก
ขาดสงผลใหเกิดปญหาตอความสามารถในการทรงตัว 
 

จากการศึกษาขอมูลทางสถิติของผูปวย McKay et al. (2001) พบวาประมาณ 55 % ของ
ผูปวยขอเทาแพลงมักไมไดรับการฟนฟูการทํางานของขอเทาที่ถูกตองและเพียงพอจากผูเชี่ยวชาญ
ดานการรักษาขอเทาแพลง เปนปจจัยที่ทําใหระบบประสาทและกลามเนื้อไมไดรับการฟนฟูเปนเหตุให
มีอัตราเสี่ยงตอปญหาดานการทรงตัวและการเกิดการบาดเจ็บซํ้ามากกวาผูที่ไดรับโปรแกรม         
การฟนฟูที่ถูกตอง ผูปวยขอเทาแพลงมักมีอัตราการเกิดความไมมั่นคงของขอเทาเรื้อรังตามมา  
ดังนั้นการศึกษาโปรแกรมฟนฟูขอเทาจากการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังเพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพดานการทรงตัวจึงมีการปรับปรุงและพัฒนาโดยนักวิจัยในระดับนานาชาติโดยตลอดมา 
  
 Victoria and Adrian (2005) ไดอภิปรายผลของการฝกโดยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด
(wobble board program) เพื่อการฟนฟูผูปวยขอเทาแพลงวา การฝกโดยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด 
เปนการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง (closed kinetic chain) ซ่ึงการฝก
ดังกลาวสงผลใหประสาทรับการเคลื่อนภายในขอดีขึ้น เปนผลใหความผิดปกติของระบบการ
ทํางานของขอเทาในผูปวยลดลง สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับการกีฬาในดานการทรงตัวจึงเพิ่ม
สูงขึ้นดวยทําใหการเกิดการบาดเจ็บซํ้าลดลง ซ่ึงการศึกษาดังกลาวเปนไปในทิศทางเดียวกันกับ
ขอสรุปของการศึกษาผลของการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดของ Waddington et al.(1999) และ Chong 
et al. (2001) ที่ไดอภิปรายผลของการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดในกลุมตัวอยางที่ไมมีปญหาการ
บาดเจ็บขอเทาวาการฝกดังกลาวสงผลตอการเพิ่มการรับรูของขอตอและเปนผลใหความมั่นคงใน
การทํางานของขอเทาเพิ่มสูงขึ้น 
 
 โปรแกรมสตารเอ็กซเคอชั่น เปนโปรแกรมที่ใชทดสอบความสามารถในการทรงตัวของ
นักกีฬา เนื่องจากรูปแบบการทดสอบดังกลาวเปนตัวบงบอกถึงความสามารถในการทํางานของ
กลไกการทํางานของขอเทา ดังที่ Olmsted et al. (2002) พบความสัมพันธของความสามารถในการ
ทํางานของขอเทาและความสามารถในการทําการทดสอบการทรงตัวสตารเอ็คซเคอชั่นบาลานซ
เทสต (star excursion balance test) กลาวคือ ระดับความสามารถในการทํางานของขอเทาแปลผัน
ไปในทิศทางเดียวกันกับความสามารถในการทรงตัวที่วัดไดจากการทดสอบโดยวิธีสตารเอ็คซเคอชั่น
บาลานซเทสต เลอสันต (2547) ไดประยุกตรูปแบบการทดสอบการทรงตัวสตารเอ็คซเคอชั่นบาลานซ
เทสตมาใชเปนโปรแกรมการฟนฟูนักกีฬาที่ เกิดการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาในระยะ
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เฉียบพลัน พบวาการฝกดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นเปนการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา
กระทําตอรยางคสวนลางที่ตองใชความแข็งแรงของกลามเนื้อ กลไกการเคลื่อนไหวที่คอนขาง
ซับซอนและยังตองอาศัยการควบคุมทางระบบประสาทเขามารวมดวยจึงสงผลกับประสาทรับการ
เคล่ือนไหวภายในขอ ตัวรับความรูสึก (mechanoreceptor) และความแข็งแรงของเอน็ขอตอ (ligament) 
รอบขอเทา จึงสงผลตอการพื้นฟูการทํางานของขอเทาใหเพิ่มสูงขึ้นในนักกีฬาที่เกิดการสูญเสียความ
มั่นคงของขอเทาในระยะเฉียบพลัน  
 
 จากการศึกษาทบทวนงานวิจัยในอดีตเปนที่แนนอนแลววาโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดนั้น 
เปนโปรแกรมฟนฟูขอเทาและสงผลตอการลดอัตราการเกิดการบาดเจ็บซํ้าในผูปวยที่สูญเสียความ
มั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังได แตขอบกพรองของโปรแกรมดังกลาวคือ ตองใชวอบเบิ้ล
บอรดเปนอุปกรณประกอบการฝกซึ่งมีราคาแพง ขนยายไดลําบาก โดยสวนใหญการฝกโปรแกรม
วอบเบิ้ลบอรดจึงมักเปนโปรแกรมที่ใชฝกในโรงพยาบาลหรือศูนยฟนฟูผูปวย ซ่ึงสงผลตอแรงจูงใจ
ในการฟนฟูขอเทาของผูปวย ดังเชนที่ Mark Hoffman (1993) กลาววา บาลานซบอรดหรือวอบเบิ้ล
บอรดเปนอุปกรณฟนฟูที่มีราคาสูง ทําใหยากที่นักกีฬาและชมรมกีฬาจะสามารถซื้ออุปกรณ
ดังกลาวมาไวเพื่อการฝก สวนโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นนั้นในปจจุบันพบวายังไมมีการศึกษาผล
การฝกในผูปวยที่มีอาการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังเปรียบเทียบกับ
โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ผูวิจัยจึงมีความสนใจจะนํารูปแบบการฝกทั้ง 2 วิธีมาศึกษาเปรียบเทียบผล
การฟนฟูความสามารถในการทรงตัวของขอเทาในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 
เพื่อเปนโปรแกรมทางเลือกใหกับแพทยและผูเกี่ยวของในการจัดโปรแกรมฟนฟูผูปวยขอเทาแพลง
ที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟูในชวงที่เกิดขอเทาแพลงระยะเฉียบพลันจนเกิดปญหาการสูญเสีย
ความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง อันจะเปนประโยชนกับผูปวยทั่วไปและนักกีฬาที่เกิดการสูญเสียความ
ม่ันคงของขอเทาเรื้อรังในการที่จะกลับมาทํากิจกรรมทางกาย (physical activity) หรือการแขงขัน
กีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับชวงกอนการไดรับบาดเจ็บ              
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วัตถุประสงค 
 

การวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิล้
บอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความ
มั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง 

  
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 
1. ทราบถึงผลของการฝกที่สงผลตอการฟนฟูการทํางานของขอเทาไดดีกวาระหวางโปรแกรม  

วอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นในนักกีฬาที่ความมั่นคงของขอเทาสูญเสียไป 
 

2. เพิ่มความมั่นใจใหนักกีฬาที่ความมั่นคงของขอเทาสูญเสียไปสามารถกลับไปเลนกีฬา         
และปฏิบัติกิจกรรมทางกายในการดํารงชีวิตประจําวันไดโดยไมมีปญหาการบาดเจ็บรบกวน 
 

3. เปนแนวทางในการศึกษาคนควาหรือทําการวิจัยเกี่ยวกับการฟนฟูผูปวยขอเทาแพลง 
เร้ือรัง เพื่อพัฒนาใหเกิดประโยชนสูงสุดกับนักกีฬาตอไป 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

ผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นสงผลตอ
ความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังแตกตางกัน 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
  

1.  การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง (experimental study) เพื่อศึกษา
เปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอ
ความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง  
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2.  กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนนักกีฬายูโดที่สูญเสียความมั่นคงในการ
ทํางานของขอเทาเรื้อรังอายุระหวาง 14-18 ป ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงาย (simple random 
sampling) จากประชากร ไดกลุมตัวอยาง จํานวน 30 ราย แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน โดยวิธีการ 
จัดสมาชิกเขากลุมแบบสุม (randomly assignment) ประกอบดวย กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 
และกลุมควบคุม  

 
3.  ตัวแปรที่ใชในการศึกษาวิจัยประกอบดวย 
 

 3.1 ตัวแปรอิสระ (independent variable) คือ  
 

3.1.1 การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด  
 

3.1.2 การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
 

     3.2 ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ระยะเวลาจากการประเมินความสามารถ 
ในการทรงตัวที่ผูเขารวมการวิจัยสามารถทรงตัวบนบาลานซบอรด(Balance Board) ได  
 

ขอตกลงเบื้องตน 
 
1. เครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนเครื่องมือที่เชื่อถือได เนื่องจากเปนเครื่องมือที่ผานการ 

ศึกษาวิจัยและรับรองมาตรฐานแลว 
 

2. ผูเขารวมการวิจัยทั้งหมดใหความรวมมืออยางเต็มที่ตลอดการศึกษาวิจัยและในการเก็บ 
ขอมูล 
 

3. กลุมประชากรที่ทําการศึกษา เปนกลุมของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางาน 
ของขอเทาเรื้อรังและเขารับการฝกครบตามขอกําหนดทุกคน 
 

4. การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
กระทําภายใตการดูแลใหคําแนะนําของผูวิจัยและผูเชี่ยวชาญตลอดระยะเวลาในการฝก 
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ขอจํากัดในการวิจัย 
 

กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศึกษาวิจยัคร้ังนี้ ผูวจิัยไมมกีารควบคุมการรับประทานอาหาร  
และการปฏิบตัิกิจวตัรประจาํวัน  

 
นิยามศัพท 

 
นักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง (athlete with chronic ankle instability) 

หมายถึง นักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังซึ่งเปนผลสืบเนื่องจากการเกิด
ขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาดและมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑการคัดเขากลุม              
เพื่อทําการศึกษา 
 

โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด (wobble board program) หมายถึง รูปแบบการฝกการทรงตัวแบบ
เคล่ือนที่บนอุปกรณวอบเบิ้ลบอรด ตามรูปแบบการฝกของเวสเตอร (Wester et al., 1996) ซ่ึงเปน
การออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง โดยผูทําการฝกตองสามารถรักษาการ
ทรงตัวบนวอบเบิ้ลบอรดแบบกระดานทรงกลมในทิศทางดานหนา-หลัง ดานซาย-ขวา และ      
หมุนไปรอบขอ 
 

โปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น (star excersion program) หมายถึง รูปแบบการฝกการทรงตัว
แบบเคลื่อนที่โดยการยืนขาเดียว แลวใชขาอีกขางหนึ่งเหยียดไปแตะในทิศทางตางๆ 8 ทิศ ใหไดไกล
ที่สุดเทาที่จะทําได โดยผูทําการฝกตองสามารถรักษาสมดุลของรางกายใหได ซ่ึงทิศทางทั้ง 8 ทิศ      
ที่ผูฝกตองเหยียดขาไปแตะประกอบดวย แลทเทอรัล (lateral) แอนทีเรียแลทเทอรัล (anterolateral) 
แอนทีเรีย (anterior) แอนทีเรียมีเดียล (anteromedial) มีเดียล (medial) โพสทีเรียมีเดียล 
(posteromedial) โพสทีเรีย (posterior) และโพสทีเรียแลทเทอรัล (posterolateral) 
 

การประเมินความสามารถในการทรงตัว หมายถึง การประเมินทางหองปฏิบัติการเปนการ
ทดสอบการทรงตัวโดยใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรที่มีความนาเชื่อถือ ละเอยีดแมนยํา การประเมิน
ในการวิจัยคร้ังนี้เปนการประเมินความสามารถในการทรงตัวโดยใชคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่
ผูเขารวมการวิจัยสามารถทรงตัวบนบาลานซบอรด (balance board) ได 
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การตรวจเอกสาร 
 
 การบาดเจ็บของเอ็นดานขางของขอเทา (lateral ligaments) เปนการบาดเจ็บที่พบมากที่สุด
ในนักกีฬา ดังที่ Hertel (2002) ไดกลาววาการเกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาดเปน
การบาดเจ็บที่พบไดมากที่สุดในการเลนและแขงขันกีฬา โดย Fallat et al. (1998) กลาววาความถี่
ของการเกิดการบาดเจบ็ซ้ําและลักษณะอาการของโรคที่เปนตอเนื่องยาวนานจนเรื้อรังภายหลังการ
เกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาดทําใหเกิดขอเสนอแนะของการวินิจฉัยอาการของ
โรคขอเทาแพลง (sprained ankle syndrome) และจากการศึกษาของ McKay et al. (2001) พบวา
ประมาณ 55 % ของผูปวยขอเทาแพลงมักไมไดรับการรักษาจากผูเชี่ยวชาญดานการรักษาขอเทา
แพลงโดยตรง ดังนั้นความรายแรงของการเกิดขอเทาแพลงนั้นนาจะเกิดจากการมองขามไปของ
นักกีฬาและผูเกี่ยวของจนกอใหเกิดการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังตามมา  
 
 การศึกษากายวิภาคศาสตรการทํางานของขอเทา ซ่ึงเกี่ยวโยงกับความไมมั่นคงขอเทาสวน
ดานขางเพื่ออภิปรายถึงพยาธิสภาพทางกลไก (pathomechanics) และพยาธิสภาพทางสรีรวิทยา
(pathophysiology) ของการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางยิ่งในการ
พัฒนารูปแบบการฟนฟูอาการบาดเจ็บและปองกันการเกิดขอเทาแพลงใหนักกีฬาทีสู่ญเสยีความมัน่คง
ของขอเทาเรื้อรังหายจากอาการบาดเจ็บและระดับความสามารถในการควบคุมการทรงตัวของ
รางกายกลับมาสูระดับปกติกอนการบาดเจ็บ รวมถึงการจัดการกับอัตราการเกิดการบาดเจ็บซ้ําให
เกิดขึ้นนอยที่สุด จากการศึกษางานที่เกี่ยวของกับขอเทาแพลงและการสูญเสียความมั่นคงของขอเทา
เร้ือรังตั้งแตในอดีตจนถึงปจจุบันพบวา มีการคนพบขอมูลสําคัญที่เกี่ยวของกับการเกิดการบาดเจ็บ
ดังกลาวมากมาย และขอคนพบดังกลาวยังมีความกาวหนาในการศึกษามาโดยลําดับเวลา เพื่อให
การศึกษาวิจัยในครั้งนี้เขาใจไดงายขึ้นการศึกษาขอมูลพื้นฐานอันเปนที่มาของปญหาการวิจัยจึงเปน
ส่ิงที่เปนประโยชนอยางยิ่งซึ่งผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียดสําคัญที่เกี่ยวของไวดังนี้ 
 

1.  กายวิภาคศาสตรของเทา และขอเทา  
2.  การบาดเจบ็และการรักษาขอเทาแพลงระยะเฉียบพลัน 
3.  การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 
4.  การฝกการทรงตวัดวยโปรแกรมวอบเบิล้บอรด 

 5.   การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
6.  กลไกการทรงตัวของรางกาย และการประเมินความสามารถในการทรงตัว 
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กายวิภาคศาสตรของเทาและขอเทา  
 

 Huson (1987) ไดอธิบายเกี่ยวกับขอเทาไววา ขอเทาประกอบดวยกระดูกเล็กจํานวน 26 ช้ิน 
คือ กระดูกขอเทา (tarsal bone) 7 ชิ้น กระดูกฝาเทา (metatarsal) 5 ชิ้น และกระดูกนิ้วเทา (phalanges) 
14 ช้ิน ขอตอของขอเทาแบงไดชัดเจนจํานวน 3 ขอ คือ ขอตอทาโลครูรา (talocrural) ขอตอบริเวณ
สนเทา (subtalar joint) และขอตอดิสทอล ทิบิโอฟบูลารซินเดสโมซิล (distal tibiofibular 
syndesmosis) โดยขอตอทั้ง 3 สวนนี้จะทํางานประสานกันเพื่อความสัมพันธในการเคลื่อนไหวที่
ปรับเปลี่ยนไปของเทา การเคลื่อนไหวของขอเทาและเทาเกดิในระนาบของรางกาย (plane) ที่สําคัญ
ดังตอไปนี้ ระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนซายและขวา (sagittal-plane) ซ่ึงในขอปกติมีการ

เคล่ือนไหวประมาณ 70 องศา แบงเปน 20 องศา สําหรับการกระดกปลายเทาขึ้น (dorsiflexion) 
และ 50 องศา สําหรับการกระดกปลายเทาลง (plantarflexion) ระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปน

สวนหนาและสวนหลัง (frontal-Plane) ในขอปกติมีการเคลื่อนไหวประมาณ 60 องศา แบงเปน 40 
องศา สําหรับการบิดฝาเทาเขาดานใน (inversion) และ 20 องศา สําหรับการบิดฝาเทาออกดานนอก 
(eversion) สวนระนาบภาคตัดขวางที่แบงลําตัวออกเปนสวนบนและสวนลาง (transverse-plane) มีการ
เคล่ือนไหว 2 แบบ คือ การหมุนฝาเทาเขาขางใน (internal rotation) และหมุนฝาเทาออกขางนอก 
(external rotation) อยางไร  ก็ตามการทํางานของขอเทาและเทามักจะไมเกิดในระนาบหนึ่งระนาบใด
ของรางกายแยกตามลําพัง ความสัมพันธระหวางการเคลื่อนไหวทั้ง 3 ขอตอเปนไปตามการเคลื่อนไหว
ของเทาซึ่งสวนหนึ่งคือการหมุนตามแนวแกนในการหมุนของขาสวนลางและขอตอ ดังจะ
ยกตัวอยางไดจากงานศึกษาวิจัยของ Rockar (1995) ซึ่งกลาววาในการออกกําลังกายที่ไมมีแรง
ปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง (open kinetic chain) โปรเนชั่น (pronation) เกิดไดจากการกระดก
ปลายเทาขึ้น การบิดฝาเทาออกดานนอกและการหมุนฝาเทาออกขางนอก สวนซูพิเนชั่น (supination) 
เกิดจากการกระดกปลายเทาลง การบิดฝาเทาเขาดานในและการหมุนฝาเทาเขาขางใน แตในการออก
กําลังกายที่ไมมีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง โปรเนชั่นเกิดจากการกระดกปลายเทาลง     
การบิดฝาเทาออกดานนอกและการหมุนฝาเทาออกขางนอก ซูพิเนชั่นเกิดจากการกระดกปลายเทาขึ้น 
การบิดฝาเทาเขาดานในและการหมุนฝาเทาเขาขางใน 
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Talocrural Joint Anatomy 
  
 ขอตอทาโลครูรา หรือ ทิบิโอทาลา (tibiotalar) คือขอตอบริเวณกระดูกทาลัส (talus) ตาตุมใน 
(medial malleolus) สวนลางของกระดูกทิเบีย (tibial plafond) และตาตุมนอก (lateral malleolus) 
ลักษณะการทํางานของขอตอทาโลครูรา จะยอมใหเกิดแรงสงผานจากขาในการหมุนฝาเทาเขาขางใน
หรือการหมุนฝาเทาออกขางนอกไปสูเทาทําใหเกิดโปรเนชั่นหรือซูพิเนชั่นในระหวางการถายเท
น้ําหนัก ขอตอนี้บางครั้งถูกเรียกวาขอตอแบบมอรทิส (mortise joint) Lundberg et al (1989) กลาววา
แกนในการหมุนของขอตอทาโลครูรา ผานตาตุมในและตาตุมนอก ซ่ึงเปนการเคลื่อนจากดานหนา
ในระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนสวนหนาและสวนหลังไปทางกระดูกทิเบีย แตการเคลื่อนที่
ดานหลังในระนาบเดียวกันนั้นจะผานกระดูกฟบูลา เมื่อพิจารณาแยกออกไปการเคลื่อนไหวของขอ
ตอทาโลครูรา จะเคลื่อนที่ในระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนซายและขวาเปนอันดับแรกและเกิด
ในระนาบภาคตัดขวางเล็กนอย การเคลื่อนไหวในระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนสวนหนาและ
สวนหลังจะเกิดขึ้นในแนวเฉยีงระหวางการหมุนขอตอ ซ่ึงจากการศึกษาในหองปฏิบัติการเกี่ยวกับ 
แรงที่เกิดขึ้นของขอเทาในการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลางพบวาในการ
กระดกปลายเทาลงปกติ (actual motion) เปนการเคลื่อนไหว 28 องศา จากระนาบแนวดิ่งที่แบง
ลําตัวออกเปนซายและขวา (การกระดกปลายเทาลง) 1 องศา จากการเคลื่อนไหวในระนาบ
ภาคตัดขวาง (การหมุนฝาเทาเขาขางใน) และ 4 องศา จากระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนสวน
หนาและสวนหลัง (การบิดฝาเทาเขาดานใน) เมื่อเปรียบเทียบกับการกระดกปลายเทาขึ้นอยาง
รวดเร็วในการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลางพบวา เปนการเคลื่อนไหว 23 
องศาจากระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัวออกเปนซายและขวา (การกระดกปลายเทาขึ้น) 9 องศาจาก 
ระนาบภาคตัดขวาง (การหมุนฝาเทาออกขางนอก) และ 2 องศา จากระนาบแนวดิ่งที่แบงลําตัว
ออกเปนสวนหนาและสวนหลัง (การบิดฝาเทาออกดานนอก) ในการออกกําลังกายที่มีแรงปฏิกิริยา
กระทําตอรยางคสวนลางระหวางที่ทําการกระดกปลายเทาขึ้น กระดูกทิเบียจะเคลื่อนมาดานหนา 
กระดูกทาลัสจะถูกจํากัดเพื่อรับน้ําหนัก ขอมูลที่เกี่ยวของกับแกนในการหมุนและการเคลื่อนไหว
ทั้ง 3 ระนาบ (triplanar) ในการเคลื่อนไหวของขอตอทาโลครูรานี้เปนส่ิงสําคัญที่จะทําใหเกิดความ
เขาใจเกี่ยวกับความมั่นคงของขอตอทาโลครูรา (ภาพที่1) 
 
 
 
                 



 

 

10 

                                                                       

 

 

 

 

 

 

 

 ภาพที่ 1  แกนในการหมุนของขอตอทาโลครูรา 
 
 ท่ีมา:  Hertel (2002)            

 
ขอตอทาโลครูราไดรับการปองกันจากปลอกหุมขอตอ (joint capsule) และเอ็นยึดหลายๆอันรวมทั้ง 
เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร (anterior talofibular ligaments) เอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลาร (posterior 
talofibular ligaments) เอ็นแคลคานีโอฟบูลาร (calcaneofibular ligaments) และเดลตอยด (Deltoid) 
เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร เอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลารและเอ็นแคลคานีโอฟบูลารปองกันบริเวณ
สวนดานขางภายนอกของขอเทา ขณะที่เดลตอยดใหการปองกันที่สวนกลาง Burks และ Morgan 
(1994) กลาววา เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลารมีการเกาะจากสวนปลายของเทาและผานจากดานขางไป
ดานหนาและกึ่งกลางไปยังกระดูกทาลัสซึ่งอยูที่จุดกําเนิดของขอเทา 45 องศา จากระนาบแนวดิ่งที่
แบงลําตัวออกเปนสวนหนาและสวนหลัง โดยเฉลี่ยเอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลารจะมีความกวาง 7.2 
มิลลิเมตร ยาว 24.8 มิลลิเมตร ในการทดสอบทางหองปฏิบัติการมีการแสดงใหเห็นวา เอ็นแอนทีเรียร
ทาโลฟบูลาร ทําหนาที่ปองกันการเคลื่อนมาแทนที่บริเวณดานหนาของกระดูกทาลัสจากการสวม
ของขอตอและการเกิดการบิดฝาเทาเขาดานใน รวมถึงการหมุนฝาเทาเขาขางในมากเกินไปของ 
กระดูกทาลัสดวย การฉีกขาดของเอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลารจะมีโอกาสเพิ่มสูงขึ้นจากการ
เปล่ียนแปลงการเคลื่อนไหวจากการกระดกปลายเทาขึ้นไปเปนการกระดกปลายเทาลงอยางรวดเร็ว 
เอ็นแคลคานีโอฟบูลารเกาะจากดานขางของดานหลังและดานในของตาตุมออมไปตามทิศทาง
ดานขางของตาตุม ทํามุมประมาณ 133 องศา จากแกนของกระดูกฟบูลา เอ็นแคลคานีโอฟบูลารจะ
จํากัดการทําซูพิเนชั่นที่มากเกินไปของขอตอทาโลครูราและขอตอบริเวณสนเทา ในการทดสอบ
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ทางหองปฏิบัติการมีการแสดงใหเห็นวา เอ็นแคลคานีโอฟบูลารจํากัดการบิดฝาเทาเขาดานในและ
การหมุนฝาเทาเขาขางในและเอ็นแคลคานีโอฟบูลารจะตึงที่สุดเวลาที่ขอเทาทําการกระดกปลายเทา
ขึ้น เอ็นโพสทีเรียรทาโลฟบูลารเกาะจากดานขางของสวนหลังตาตุมไปจนถึงดานหลังของกระดูก 
ทาลัส เอ็นโพสทีเรียรทาโลฟบูลารมีจุดเกาะปลายทั้งที่กระดูกทาลัสและกระดูกฟบูลา เอ็นโพสทีเรียร
ทาโลฟบูลารจะทําหนาที่ปองกันการบิดฝาเทาเขาดานในและการหมุนฝาเทาเขาขางในของขอตอ
ทาโลครูราซึ่งเปนผลใหการฉีกขาดของเอน็ขอเทาสวนดานขางเกิดขึ้นลดลง 
 
Subtalar Joint Anatomy 
 
 ขอตอบริเวณสนเทาคือ ขอตอระหวางกระดูกทาลัสและกระดูกสนเทา (calcaneus) เชนเดียว 
กับขอตอทาโรครูรา ขอตอบริเวณสนเทาจะเปลี่ยนแรงในการบิดของขอเทาระหวางขาและเทา 
ในขณะหมุนฝาเทาเขาขางในและออกขางนอก รวมถึงการทําโปรเนชั่นและซูพเินชั่น ขอตอบริเวณ
สนเทาทําใหเกิดการเคลื่อนไหวในทาโปรเนชั่นและซูพิเนชั่น ซ่ึงสวนประกอบที่เปนโครงสรางของ 
ขอตอบริเวณสนเทาเปนโพรง 2 สวนแยกจากกัน สวนหลังของขอตอบริเวณสนเทาเริ่มจากบริเวณ
ระหวาง inferior posterior facet ของกระดูกทาลัสและ superior posterior facet ของกระดูกสนเทา
ดานหนาของขอตอบริเวณสนเทา หรือ ทาโรแคลคานีโอนาวิคูลาร (talocalcaneonavicular) เร่ิมจาก
บริเวณหัวกระดูกทาลัสผานไปถึง Anterior-superior Facets ของกระดูกสนเทาและชองที่เปน
บริเวณจุดกําเนิดของ Tarsal Navicular บริเวณสวนนี้คลายกับขอตอแบบเบา (ball and socket joint) 
ซ่ึงหัวของกระดูกทาลัสทําหนาที่เปนสวนบอล กระดูกสนเทาสวนหนาและ Proximal Navicular 
Surfaces เปนสวนของ Socket 
 
 Viladot et al. (1984) กลาววาสวนหนาและสวนหลังขอตอบริเวณสนเทามีการแยกกันของ 
ligamentous joint capsules และในแตละสวนจะมี sinus tarsi และ canalis tarsi บริเวณสวนหนา
ของขอตออยูไกลกวาจุดศูนยกลางและมีจุดศูนยกลางการหมุนสูงกวาสวนหลังของขอตอ แตทั้ง
สองขอตอมีการหมุน (rotation) รวมกัน ความไมสอดคลองอันนี้สงผลใหทิศทางในการหมุนของแกน
ของขอตอบริเวณสนเทามีคาเฉลี่ยในการเคลื่อนออกไปมากกวา 42 องศา และมุมที่ 23 องศาโดย
เฉล่ียจากแกนในการหมุนของ perpendicular ของเทา (ภาพที่ 2) การหมุนนี้เปนลักษณะเฉพาะใน
ตําแหนงของการหมุนขามแกน ในการพิจาณาเกี่ยวกับเอ็นดานขางของขอเทา แบงออกเปน 3 กลุม 
(ภาพที่ 3) คือ  

1. ดีพ ลิกาเมนต (deep ligaments)  
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2. เพอลิเฟรัล ลิกาเมนต (peripheral ligaments) 
3. เรตินาคิวลัม (retinacular)  
 

 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 2  แกนในการหมนุของขอตอบริเวณสนเทาในทัง้ 3 ระนาบของการทําโปรเนชั่นและ  
 ซูพิเนชั่นในการออกกําลังกายที่ไมมีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลาง 

 
ท่ีมา:  Hertel (2002)            
 
 
 
 
 
   
 
  
 
ภาพที่ 3  เอ็นยึดภายในขอตอสนเทา 

 (1) จุดเกาะของเอ็นเยื่อระหวางกระดูก (interosseous ligament) 
 (2) เซอวิเคิล ลิกาเมนต (cervical ligament) 
 (3) เอกซเทนเซอร เรตินาควิลัม (extensor retinaculum) 

 
ท่ีมา:  Hertel (2002)        
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     เอ็นยึดภายในขอตอสนเทาประกอบดวย จุดเกาะของเอ็นเยื่อระหวางกระดูกและเซอวิเคิล  
ลิกาเมนต เอ็นเหลานี้ทําหนาที่ใหมั่นคงกับขอตอบริเวณสนเทา และเปนตัวกั้นระหวางสวนหนาและ
หลังของปลอกหุมขอตอ เอ็นนี้จะเฉียงผาน canalis tarsi มลัีกษณะคลายกับเปนเอ็นยึดขอ (cruciate 
ligaments) ของขอตอบริเวณสนเทา เซอวิเคิล ลิกาเมนตที่อยูใน sinus tarsi มีหนาที่ปองกันทั้ง
ดานหนาและหลังขอตอ เอ็นยึดระหวางกระดูกจะวางอยูที่ดานหลังและผานมาถึงตรงกลางเอ็นยึดขอ 
จุดเกาะของเอน็เยื่อระหวางกระดูกมีจุดเริ่มตนจากกระดูกสนเทาสวนหนาไปถึงสวนหลังของขอตอ
บริเวณสนเทาและผานมาจนถึงสวนปลายของกระดูกทาลัส เพราะการเกาะที่เปนเสนทแยงมุมและ
การจัดวางตัวเสนใยที่เฉียงตัดผานขอตอ การทํางานของจุดเกาะของเอ็นเยื่อระหวางกระดูกจึงเปน
การทําโปรเนชั่นและซูพิเนชั่น ในบางครั้งมีการเรียกเอ็นนี้วา the ligament of the canalis tarsi  
  
 เสนใย (Fibers) ของอินฟเรียร เอกซเทนเซอร เรตินาคิวลัม (inferior Extensor Retinacula) 
มีจุดประสงคเพื่อปองกันบริเวณดานขางของขอตอบริเวณสนเทา สวนของรากทั้ง 3 ของอินฟเรียร 
เอกซเทนเซอร เรตินาคิวลัมอยูใน Sinus Tarsi ทั้งดานแลทเทอรัล อินเทอรมีเดียล (intermediate) 
และมีเดียล แตมีเพียงดานแลทเทอรัลของอินฟเรียร เอกซเทนเซอร เรตินาคิวลัมเทานั้นที่แสดงให
เห็นวามีผลกระทบกับความมั่นคงของขอตอบริเวณสนเทา อยางไรก็ตามการบาดเจ็บของอินฟเรียร 
เอกซเทนเซอร เรตินาคิวลัมจะสงผลใหเกิด Sinus Tarsi Syndrome ของเพอริเฟอรัล ลิกาเมนตของ
ขอตอบริเวณสนเทารวมถึงเอ็นแคลคานีโอฟบูลาร แลทเทอรัล ทาโลแคลคาเนียน  (lateral 
talocalcaneal) และเอ็นฟบูโลแคลคาเนียน (fibulotalocalcaneal) เอ็นแคลคานีโอฟบูลารทําหนาที่
ปกปองการทําการบิดฝาเทาเขาดานในและการหมุนฝาเทาเขาขางในของกระดูกสนเทาและกระดูก
ทาลัส 
 
Lateral Ankle Ligaments 

 
แลทเทอรัล ทาโลแคลคาเนียนขนานและพาดจากดานหนาไปจนถึงแคลคานีโอฟบูลาร      

แตขวางแคขอตอที่ดานหลังขอตอบริเวณสนเทา (ภาพที่ 4) ฟบูโลแคลคาเนียนและแลทเทอรัล ทาโล
แคลคาเนียนเล็กกวาและออนแรงกวาเอ็นแคลคานีโอฟบูลาร มันชวยในการยับยั้งซูพิเนชั่นเกินของ
ขอตอบริเวณสนเทา มีการรายงานวารูปรางของแลทเทอรัล ทาโลแคลคาเนียนมีความหลากหลาย
และบางครั้งมีทํางานตอเนื่องจากเอ็นแคลคานีโอฟบูลาร สวนฟบูโลแคลคาเนียนเกาะจากผิวของ
ตาตุมสวนดานขางไปถึงผิวดานหลังของกระดูกทาลัสและสวนหลังของกระดูกสนเทาซึ่งทําหนาที่
ปองกันการทําซูพิเนชั่นที่มากเกินไป 
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ภาพที่ 4  เอ็นดานขางของขอเทา (the lateral ligaments of the ankle) 

  (1) เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร (anterior talofibular ligaments) 
  (2) เอ็นแคลคานีโอฟบูลาร (calcaneofibular ligament) 

    (3) เอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลาร (posterior talofibular ligaments)  
  (4) เอ็นเซอวิเคิล ลิกาเมนต (cervical ligament) 
  (5) เอ็นแลทเทอรัล ทาโลแคลคาเนียน (lateral talocalcaneal ligament) 

 
ท่ีมา:  Hertel (2002)        
 
Distal Tibiofibular Joint Anatomy 
 
 ขอตอที่ 3 ของขอเทาคือขอตอดิสทอล ทิบิโอฟบูลารซินเดสโมซิลซ่ึงเปนขอตอระหวาง 
กระดูกทิเบียและกระดูกฟบูลา ขอตอนี้เปนขอตอชนิดแผนเยื่อค่ัน (syndesmosis joint) ที่เปนตัว
จํากัดการเคลื่อนไหวระหวางกระดูกทั้ง 2 ดังที่ Miller et al. (1995) ไดอธิบายวาการเคลื่อนไหวของ
ขอตอนี้สําคัญตอกลไกการเคลื่อนไหวของขอเทาทั้งหมด ขอตอนี้ไดรับความมั่นคงจาก Thick 
Interosseous Membrane และแอนทีเรียรและโพสทีเรียรของเอ็นอินฟเรียร ทาโลฟบูลาร ความมั่นคง
ของโครงสรางของขอตอชนิดแผนเยื่อค่ันนี้ยังเปนสวนสําคัญในการสรางความมั่นคงเพื่อขอตอ
ทาโลครูรา     
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รูปแบบการเคลื่อนไหวของขอเทา 
  
 ขอเทาเปนขอตอชนิดบานพับ (Hinge Joint) การเคลื่อนไหวของขอเทาจึงกระทําไดใน 4 
รูปแบบประกอบดวย 
 

1. การกระดกปลายเทาขึ้น (dorsiflexion) ทําไดประมาณ 20 องศา โดยอาศัยการ 
ทํางานของกลามเนื้อ 

Tibialis Anterior 
Extensor Hallucis Longus 
Extensor Digitorum Longus 

 
2. การกระดกปลายเทาลง (plantar flexion) ทําไดประมาณ 50 องศา โดยอาศัยการ 

ทํางานของกลามเนื้อ 
Peroneus Longus 
Peroneus Brevis 
Tibialis Posterior 
Flexor Hallucis Longus 
Flexor Digitorum Longus 
 

3. การบิดฝาเทาเขาดานใน (inversion) ทําไดประมาณ 40 องศา โดยอาศัยการทํางานของ 
กลามเนื้อ 

Tibialis Anterior 
Tibialis Posterior 
Flexor Hallucis Longus 
Flexor Digitorum Longus 
Extensor Hallucis Longus 
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4. การบิดฝาเทาออกดานนอก (eversion) ทําไดประมาณ 20 องศา โดยอาศัยการทํางาน 
ของกลามเนื้อ 

Peroneus Longus 
Peroneus Brevis 
Extensor Digitorum Longus 

  
การบาดเจ็บและการรักษาขอเทาแพลงระยะเฉียบพลัน 

 
การบาดเจ็บ 
  
 วัชระ (ม.ป.ป.) การบาดเจ็บของเอ็นขอเทาที่พบไดมากคือ การบาดเจ็บของเอ็นขอเทา
ดานขางโดยเฉพาะในนักกีฬาและพบวาผูปวยที่มีการบาดเจ็บชนิดนี้เกิดขึ้นจะมีอาการเจ็บขอเทาเปนๆ
หายๆไดมากถึง 40% ในชวง 1 ป หลังจากการบาดเจ็บ เอ็นขอเทาดานขางประกอบดวยเอ็นที่สําคัญ 
3 กลุมคือ  

1.  เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร  
2.  เอ็นแคลคานีโอฟบูลาร  
3.  เอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลาร 

ในกลุมนี้เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลารมีความแข็งแรงนอยที่สุดและเปนตัวปองกันการเกิดขอตอ
เล่ือนหลุดไปทางดานหนา (anterior subluxation) ของกระดูกทาลัสเมื่อขอเทามีการกระดกปลายเทาลง 
การบาดเจ็บตอเอ็นยึดขอนี้จะเกิดขึ้นเมื่อขอเทาอยูในทาการบิดฝาเทาเขาดานใน เอ็นแคลคานีโอฟบูลาร 
เปนกลุมเอ็นยึดขอที่แข็งแรงอยูใต peroneal tendons เกาะจากขอบดานหนาของดานขางของตาตุม 
ไปถึงดานหลังของตาตุม เอ็นมัดนี้เปนตัวปองกันการเกิดการบิดฝาเทาเขาดานในของขอตอบริเวณ
สนเทา เมื่อขอเทาทําการกระดกปลายเทาขึ้น กลุมที่ 3 คือ โพสทิเรียรทาโลฟบูลารเปนเอ็นดานขาง 
ของขอเทาที่มีความแข็งแรงมากที่สุดเกาะจากบริเวณสวนกลางของดานขางของตาตุมมายังผิวสวน
หลังของกระดูกทาลัส หนาที่สําคัญคือการปองกันสวนดานหลังและ rotatory subluxation ของ 
กระดูกทาลัส การบาดเจ็บที่เกิดกับเอ็นขอเทาดานขางแบงไดเปน 3 ระดับตามอาการและอาการแสดง 
 

ระดับที่ 1 Mild ankle sparin เปนกลุมที่มีการบาดเจ็บตอเอ็นขอเทาดานขางไมมาก ผูปวยยัง
สามารถใชงานขอเทาได ขณะเดินไมมี limping เมื่อตรวจพบวาขอเทามีการบวมเล็กนอยหรือไมบวม 
มีจุดกดเจ็บและเมื่อทํา varus stress test จะทําใหเกิดอาการปวดมากขึ้น  
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 ระดับที่ 2 Moderate ankle sprain เปนกลุมที่มีการบาดเจ็บมากขึ้น ผูปวยมีอาการปวดของ      
ขอเทามากขึ้น ขณะเดินมี limping ไมสามารถที่จะกระโดดขาเดียวได (hop test) มีอาการปวดจนยก
นิ้วเทาไมไดตรวจพบมีอาการบวมแดงและมีจุดกดเจ็บชัดเจน  
 
 ระดับที่ 3 Severe ankle sprain ในกลุมนี้ผูปวยไมสามารถลงน้ําหนักขาขางที่บาดเจ็บได 
(non-weight bearing) ขอเทามีอาการบวม และปวดมาก 
 
การตรวจรางกาย 
  
 การตรวจรางกายผูปวยที่มีการบาดเจ็บเอ็นขอเทาดานขางสามารถตรวจผูปวยจุดกดเจ็บที่สวน
ปลายดานขางของตาตุม กรณีที่จุดกดเจ็บอยูบริเวณดานหนาของตาตุมสวนใหญจะมีการบาดเจ็บที่
เกิดขึ้นกับ เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร และเมื่อทําการกระดกปลายเทาลงและการบิดฝาเทาเขาดาน
ในของขอตอบริเวณสนเทาจะปวดมากขึ้นเน่ืองจากทาดังกลาวทําใหเกิดการฉีกที่เอ็นแอนทีเรียร
ทาโลฟบูลารอยางมาก ในกลุมที่มีเอ็นแคลคานีโอฟบูลารฉีกขาดเมื่อจัดขอเทาในทากระดกปลาย
เทาขึ้นและการบิดฝาเทาเขาดานในจะทําใหเอ็นมัดดังกลาวตึงตัวและมีอาการปวด การตรวจ
ภายนอกสามารถพบอาการบวมบริเวณดานขางของตาตุม ผูปวยที่เอ็นขอเทาดานขางบาดเจ็บไม     
จําเปนตองตรวจโดยวิธีเอ็กซเรย (X-ray) ทุกราย จากการศึกษา multicuter study ไดกําหนดเปน 
ottawa ankle rules ในการสั่งการตรวจโดยวิธีเอ็กซเรยซ่ึงทําใน  

1.  ผูปวยที่มีอายุมากกวา 55 ป ในกลุมที่มีโรคกระดูกพรุน (osteoporosis) ซ่ึงมีโอกาสเกิด
กระดูกหักไดงาย  

2.  กลุมผูปวยที่ไมสามารถลงน้ําหนักลงบนเทาที่มีการบาดเจ็บหลังจากไดรับอุบัติเหตุ  
3.  จากการตรวจรางกายพบวามีการปวดที่ดานหลังหรือสวนปลายของดานขางตาตุม 

 
การรักษา 
  
 Rovere et al (1988) การรักษาในระยะแรกประกอบดวย การลดการใชงานของขอเทา (rest) 
การใชความเย็นประคบ (ice) การใชผาพัน (compression) การยกขอเทาสูงเพื่อลดอาการบวม 
(elevation) ซ่ึงสามารถสรุปเปนอักษรยอคือ R.I.C.E. ในระยะแรกควรปองกันไมใหลงน้ําหนักโดย
ทันที ในกลุม mild sprain เร่ิมการขยบัเคลื่อนที่ของขอเทาและเมื่อผูปวยสามารถลงชั่งหนักไดโดย
ไมมีอาการปวดก็สามารถเลิกใชไมค้ํายัน (crutches) ไดกรณีที่ผูปวยยังมีอาการเจ็บอยูอาจใช 
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อุปกรณประคองขอเทา (brace) หรือผาพันรัดขอเทา (taping) ตอไดจนไมมีอาการเจ็บอีกในบาง
กรณีผูปวยมีอาการเจ็บปวดไมดีขึ้นตามเวลา ดังนั้นจําเปนที่ตองหาสาเหตุอ่ืนๆ เชน การเกิด
กระดูกหักรวมดวย Van Moppens and Van Den Hoogenband (1982) ไดศึกษารูปแบบวิธีการ
วินิจฉัยและการรักษาอาการขอเทาแพลงโดยใชรูปแบบการศึกษารวบรวมงานวิจัยในอดีต ซ่ึงจาก
การศึกษาสามารถสรุปผลการศึกษาวิธีการรักษาอาการขอเทาแพลงทั้ง 3 ระดับไววา การรักษาผูปวย
ขอเทาแพลงสามารถแบงการรักษาได 3 ระยะ คือ  
 
 ระยะที่ 1 (phase I: acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือการลดอาการปวด 
บวม อักเสบ และรักษาอาการบาดเจ็บใหผูปวย โดยวิธีที่กระทําในผูปวยขอเทาแพลงระดับ 1 และ 2 
จะเปนรูปแบบใกลเคียงกัน คือ เนนการจํากัดมุมในการเคลื่อนไหวของขอเทา (range of motion)   
ในทั้ง 4 รูปแบบ (การกระดกปลายเทาขึ้น การกระดกปลายเทาลง การบิดฝาเทาเขาดานในและการ
บิดฝาเทาออกดานนอก) โดยการใหผูปวยสวมอุปกรณประคองขอเทาหรือการใชผาพันขอเทารวม
กับการใหยากลุมลดการอักเสบ (NSAIDs) สวนในผูปวยระดับ 3 อาจมีการผาตัดเพื่อการรักษารวมดวย  
 

ระยะที่ 2 (phase II: sub acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือ การเพิ่มมุมใน
การเคลื่อนไหวของขอเทาในทั้ง 4 รูปแบบ การเพิ่มการทํางานของระบบประสาทและความแข็งแรง 
ซ่ึงวิธีการรักษาในผูปวยขอเทาแพลงทั้ง 3 ระดับจะใกลเคียงกันแตกตางกันที่ระดับความหนักขึ้นอยูกบั
ความสามารถของแตละบุคคล โดยวิธีการฝกก็จะมีรูปแบบของการออกกําลังกายเขามาชวย คือ   
การยืดเหยียด (stretching) การฝกการรับรูของขอตอและฝกความแข็งแรงดวยการใหแรงตาน 
(resistance) และเริ่มใหลงน้ําหนักในจุดที่บาดเจ็บได 
 

ระยะที่ 3 (phase III: return to activity phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือ การเพิ่ม
มุมในการเคลื่อนไหวใหไดเต็มชวง (full - range of motion) การเพิ่มความทนทาน เพิ่มการทํางาน
ของระบบประสาทและการรับรูที่ขอตอรวมถึงการกลับเขาสูภาวะการทํางานปกติและการเพิ่ม
ทักษะกีฬา รูปแบบการรักษาจะเปนรูปแบบการฝกเปนสวนใหญทั้งการกระโดด การวิ่ง การฝก     
พลัยโอเมตริก (plyometric) และเสริมสรางสมรรถภาพรางกายที่สัมพันธกับทักษะกีฬาอื่นๆ 

 
นอกจากนี้ Kannus and Renstrom (1991) ไดมีการศึกษาการรักษาผูปวยขอเทาแพลงจาก

เอ็นดานขางของขอเทาฉีกขาดโดยการผาตัดและไมผาตัด เมื่อเปรียบเทียบถึงผลการรักษาและการฟน 
ตัวกลับมาของการทํางานของขอเทาพบวากลุมที่รักษาโดยไมผาตัดมีผลที่ดีกวากลุมที่รักษาโดยการ
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ผาตัด และในกลุมที่ไมผาตัดยังแบงยอยๆอีกเปน 2 กลุมคือ กลุมที่ใสเฝอกขอเทากับกลุมที่ใชวิธี 
จํากัดมุมในการเคลื่อนไหว พบวาากับกลุมที่ใชวิธีจํากัดมุมในการเคลื่อนไหวมีการยึดติดของขอตอ
และการเกิดกลามเนื้อออนแรงนอยกวาในกลุมที่ใสเฝอก ซ่ึงตอมา Beynnon (1999) ไดทําการศึกษา
พบวารูปแบบการรักษาอาการขอเทาแพลงโดยการสวมใสelastic wrapping ควบคูกับการสวม 
bracing มีผลการรักษาที่ดีกวากลุมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสวม elastic wrapping หรือการสวม 
bracing เพียงอยางเดียว  
 

การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 
 

Hertel (2002) การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังเปนผลที่ตามมาหรืออาการแทรก
ซอนอยางหนึ่งจากการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาจากขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทา
ดานขางฉีกขาด และจากผลการศึกษาของ Hertel ซ่ึงกลาววาการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 
เปนผลจาก ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก หรือ ความผิดปกติของความมั่นคงของระบบ
การทํางาน หรือทั้งสองสวนประกอบกัน  
 
ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก (mechanical instability)  

 
ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก เปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงไปของกายวิภาค

ศาสตรของขอเทาจากการเกิดขอเทาแพลงซึ่งเปนปจจัยสนับสนุนการเกิดการการสูญเสียความมั่นคง
ของขอเทาในระยะเฉียบพลันตามมา ซ่ึงโดยทั่วไปการเปลี่ยนแปลงไปของกายวิภาคศาสตรของขอ
เทานี้มักเปนผลมาจากขอตอหลวม การสูญเสียการทํางานของการเคลื่อนไหวขอตอ หรือ จากการ
เปลี่ยนแปลงของขอตอใดขอตอหนึ่ง หรือทั้งหมด  

 
ขอตอหลวม (pathologic laxity) 
การบาดเจ็บของเอ็นกลามเนื้อ และเอ็นยึดขอตอสงผลใหเกิดขอตอหลวมกับขอเทาที่เกิด

การบาดเจ็บซึ่งนี่เองเปนสาเหตุใหกลไกการทํางานของขอตอผิดปกติไป  ระดับของความหนักของ 
ขอตอหลวมของขอเทาขึ้นอยูกับจํานวนของเอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอที่เกิดการบาดเจ็บ อาการ
ของขอตอหลวมสงผลโดยตรงกับการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาและสามารถพบไดเมื่อขอเทา
ทํางานในตําแหนงที่ไมมั่นคง โดยมากขอตอหลวมจากขอเทาแพลงมักพบไดมากในขอตอทาโลครูรา
และขอตอบริเวณสนเทา 
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การสูญเสียการทํางานของการเคลื่อนไหวขอตอ (arthrokinematic)  
สาเหตุหนึ่งของการสูญเสียการทํางานของการเคลื่อนไหวขอตอสัมพันธกับการบาดเจ็บซํ้า

ของขอเทารวมถึงตําแหนงที่ผิดปกติไปของภายในขอตอทิบิโอฟบูลารเชน การเกิดการเปลี่ยน
ตําแหนงของโพสทีเรียร ฟบูลารหรือโพสทีเรียร ทาลาหลังจากขอเทาแพลง นอกจากนี้สาเหตุของ 
ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก จากการสูญเสียการทํางานของการเคลื่อนไหวขอตอยังอาจ
มีสาเหตุจากความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ลดลง หรือเกิดการลดลงของมุมในการเคลื่อนไหว 
ของขอเทาจากการรักษาการบาดเจ็บขอเทาในระยะเฉียบพลัน   

 
การเปลี่ยนแปลงของขอตอ (synovial and degenerative change) 
ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไกของขอเทาบอยคร้ังที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของขอตอ 

และเสนเอ็นถูกเบียดทับ ซ่ึงเปนผลจากการอักเสบของปลอกหุมขอตอจากขอเทาแพลง ผูปวยที่มี
อาการอักเสบของขอเทามักจะมีอาการปวดที่ขอเทาและเกิดการสูญเสียการทํางานของขอเทาซึ่งเปน
สาเหตุใหเกิดเสนเอ็นถูกเบียดทับจากการเกิดการหนาตัวของเนื้อเยื่อบริเวณขอตอ (hypertrophy 
synovial tissue) ระหวางกระดูกภายในขอเทา 
 
ความผดิปกตขิองความมัน่คงของระบบการทํางาน (functional instability)  

 
ความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางาน เปนการเปลี่ยนแปลงของระบบ

ประสาทกลามเนื้อ (neuromuscular system) ที่ทําหนาที่สงเสริมการเคลื่อนไหวของขอเทา หาก
กลาวถึงความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางานโดยทั่วไปจะเปนการอภิปรายถึงความ
ผิดปกติของประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอ การควบคุมการหลั่งของกระแสประสาท การ
ควบคุมทาทางของรางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อ  

 
ประสาทรับการเคลื่อนไหว (proprioception)  
ประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอของขอเทาเปนการทํางานของระบบประสาทการรับรู

จากขอเทาทั้งบริเวณกลามเนื้อ เอ็นยึดขอ เอ็นกลามเนื้อ และปลอกหุมขอ เพื่อสงสัญญาณประสาท
ไปที่ระบบประสาทสวนกลางเพื่อการตอบสนองการทํางานของขอเทาในการเคลื่อนที่และทรงตัว  
ประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอเทาที่สูญเสียไปสงผลใหความมั่นคงในการทํางานของขอเทา
ลดลงและยังพบรายงานวาในผูปวยที่ประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอของขอเทาสูญเสียไปจะ
พบวามีการลดลงของกราฟในการวัดคาความสามารถในการรับรูการเคลื่อนไหว (kinesthesia) ดวย 
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การควบคุมการหลั่งของกระแสประสาท (neuromuscular control) 
ความผิดปกติของการควบคุมการหล่ังของกระแสประสาท เปนความผิดปกติซ่ึงเปนผลจาก

การบาดเจ็บ โดยสวนใหญการลดลงของกระแสประสาทจะสงผลใหการตอบสนองชาลง ระยะเวลา
ในการตอบสนอง (reflex response times) เพิ่มขึ้น นอกจากนี้ความผิดปกติของการควบคุมการหลั่ง
ของกระแสประสาทอาจสงผลกับ ทางเดินของประสาทกลามเนื้อ (neuromuscular pathway) ใน
รยางคสวนลางหรือการเปลี่ยนแปลงการทํางานของระบบประสาทสวนกลางจากพยาธิสภาพที่
เปล่ียนแปลงไปของขอเทา 

 
การควบคุมทาทางของรางกาย (postural control) 

 การควบคุมทาทางของรางกายเปนการอาศัยการทํางานรวมกันของประสาทรับการ
เคลื่อนไหวภายในขอและการควบคุมการหล่ังของกระแสประสาท ดังนั้นความสามารถในการ
ควบคุมทาทางของรางกายที่สูญเสียไปก็เปนผลจากการเปลี่ยนแปลงไปของระบบประสาท
สวนกลางและความผิดปกติของขอเทา นอกจากนี้ความผิดปกติของการควบคุมทาทางของรางกาย 
ยังสงผลใหเกิดความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บซ้ําในผูปวยอีกดวย 
 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ (muscel strength) 
หมายถึง ความสามารถในการหดตัวครั้งหนึ่งของกลามเนื้อเพื่อทํางานอยางใดอยางหนึ่งได

อยางเต็มที่โดยไมจํากัดระยะเวลา การหดตัวในการทํางานของกลามเนื้ออาจจะเปนการหดตัวของ
กลามเนื้อเฉพาะสวนหนึ่งสวนใด หรือหลายๆสวนเพื่อทํางานรวมกัน ความแข็งแรงของกลามเนื้อ
ลดลงเปนอาการหนึ่งที่พบในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเร้ือรังเนื่องจากในการบาดเจ็บ
ขอเทานั้นสงผลใหกลามเนื้อถูกทําลาย เกิดกลามเนื้อออนแรง (muscle weakness) หรือเกิดการลีบลง
ของกลามเนื้อ (muscle atrophy) รวมดวย ซ่ึงความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีลดลงจะสงผลโดยตรง
กับการทํางานของระบบประสาทเปนผลใหการทํางานของขอเทาผิดปกติไป 

 
จากการคนควาของ Hertel (2002) เกี่ยวกับการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง พบวา

ไมวาสาเหตุของการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังจะเปนผลจาก ความผิดปกติของความ
มั่นคงทางกลไก หรือความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางานก็จะสงผลถึงการทํางาน
ของอีกสวนหนึ่งเสมอเนื่องจากทั้ง 2 สวนนั้นมีความสัมพันธหรือมีการทํางานรวมกันนั่นเอง 
เพ่ือใหงายตอความเขาใจเราสามารถอธิบายไดจากแผนภูมิแสดงความสัมพันธของการสูญเสียการ
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ทํางานของความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไกและความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการ
ทํางานที่สงผลตอการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง (ดังภาพที่ 5) 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 5  แผนภูมิแสดงความสัมพันธของการสูญเสียการทํางานของความผิดปกติของความมั่นคง 
  ทางกลไกและความผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางานทีส่งผลตอการสูญเสีย 
  ความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

ท่ีมา:  Hertel (2002)        
 

การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด 
 
Victoria and Adrian (2005) การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดเอ็คเซอรไซด

เปนตามรูปแบบการฝกของเวสเตอร (Wester et al., 1996) ซ่ึงเปนรูปแบบการฝกการทรงตัวที่มีแรง
ปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลางบนอุปกรณวอบเบิ้ลบอรดโดยรูปแบบการฝกจะเปนการทรงตัวบน
วอบเบิ้ลบอรดแบบกระดานทรงกลมโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

1. ใหผูฝกทรงตัวขณะกระดกปลายเทาบนวอบเบิ้ลบอรดโดยมือทั้ง 2 ขางอยูที่เอวพรอมทั้ง 
งอขอเขาและสะโพกเล็กนอย  ทิศทางที่ทําการฝกประกอบดวย ดานหนา-หลัง ซาย-ขวา และหมุนไป
รอบขอ (ดังภาพที่ 6)  
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2. การฝกหนึ่งเซ็ตผูฝกจะฝกดังรายละเอียดในขอที่ 1 เปนเวลา 30วินาที/เซ็ต พักระหวางเซ็ต  
10 วินาที/เซ็ต ฝก 24 เซ็ตตอการฝกหนึ่งครั้ง เปนระยะเวลา 10 นาที โดยประมาณ 
 

3. การลงฝกใหฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง (วันพุธ วันศุกร และวันอาทิตย) เปนระยะเวลา 6 สัปดาห  
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
ภาพที่ 6  รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิล้บอรดตามรูปแบบการฝกของเวสเตอร  
 
ท่ีมา:  Timothy A. McGuine and James S. Keene (2006) 

 
การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 

 
การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นเอ็คเซอรไซดเปนรูปแบบการฝกการ

ทรงตัวที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนลางตามรูปแบบการฝกของเลอสันต (2547) มีวิธีการ
ฝกดังนี้ 

 
1. ใหผูฝกยืนขาเดียว (ขาที่ตองการฝก) ท่ีจุดกึ่งกลางของเสนที่ลากมาตัดกันและขาอีกขาง 

วางอยูบนขาขางที่ฝกเปนทาเริ่มตน มือทั้ง 2 ขางอยูที่เอวพรอมทั้งงอขอเขาและสะโพกเล็กนอย 
 

2. เหยียดขาอีกขางหนึ่ง (ขาที่ไมไดใชฝก) ไปแตะในทิศทางตางๆทั้ง 8 ทิศ ใหไดไกลที่สุด 
เทาที่จะทําไดโดยใชปลายเทาไปแตะเบาๆและดึงกลับมาที่จุดเริ่มตน จากนั้นพัก 3 วินาทีกอนจะ
เหยียดขาไปแตะที่ตําแหนงตอๆไป ซ่ึงการเริ่มแตะจะแตะจากทิศทางแลทเทอรัลกอน (ดังภาพที่ 7) 
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3. ทิศทางทั้ง 8 ทิศที่ผูฝกตองเหยียดขาไปแตะประกอบดวย (ดังภาพที่ 8) 
3.1 แลทเทอรัล (lateral)  
3.2 แอนทีเรียแลทเทอรัล (anterolateral)  
3.3 แอนทีเรีย (anterior)  
3.4 แอนทีเรียมเีดยีล (anteromedial)  
3.5 มีเดียล (medial)  
3.6 โพสทีเรียมีเดยีล (posteromedial)  
3.7 โพสทีเรีย (posterior)  
3.8 โพสทีเรียแลทเทอรัล (posterolateral) 

 
4. การฝกหนึ่งเซ็ตผูฝกจะฝกดังรายละเอียดในขอที่ 1-3 ใชเวลาประมาณ 30 วินาที/เซ็ต  

พักระหวางเซ็ต10 วินาที/เซ็ต ฝก 24 เซ็ตหรือจํานวน 24 รอบ สลับขาฝก (ซาย- ขวา) ดังนั้นผูรับการ
ฝกจะไดฝกในขาซาย 12 รอบและขาขวา 12 รอบ ตอการฝกหนึ่งครั้งเปนระยะเวลา 10 นาที
โดยประมาณ 
 
 5.   การลงฝกใหฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง (วันพุธ วันศุกรและวันอาทิตย) เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
ภาพที่ 7   รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
 
ท่ีมา:  Lauren C. Olmsted, R. Carcia Christopher, Jay Hertel and J. Shultz Sandra (2002)  
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ภาพที่ 8  แสดงทิศทางทั้ง 8 ทิศที่ผูฝกตองเหยยีดขาไปแตะในการฝกทั้งขาขางซายและขวา 
               ตามรูปแบบการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น 
 
ท่ีมา:  Lauren C. Olmsted, R. Carcia Christopher, Jay Hertel and J. Shultz Sandra (2002)         

 
กลไกการทรงตัวของรางกาย และการประเมินความสามารถในการทรงตัว 

  
การทรงตัว (balance) เปนองคประกอบพื้นฐานของการเคลื่อนไหว ซ่ึงการทรงตัวที่ดีนั้นจะ

นํามาซึ่งการเคลื่อนไหวที่ดี (mobility) จากการศึกษาวิจัยของ O'Sullivan (1994) กลาววาการควบคมุ
การทรงตัวเปนกระบวนการที่ซับซอนเกี่ยวของกับการจัดลําดับการรับความรูสึก (sensory input) 
การวางแผนและการจัดลําดับการเคลื่อนไหวตามทาทาง (postural orientation) เพื่อใหเกิดความ
ปลอดภัย เกิดหนาที่ และเกิดความมั่นคงในการทรงทา (postural stability) ที่ทําใหมีการทรงตัวอยูใน
ทาตั้งตรงนั่นคือความสามารถในการควบคุมจุดศูนยถวงของรางกาย (center of gravity, CG) ใหอยู
บนฐานรองรับ (base of support, BOS) โดยมีส่ิงแวดลอมเปนตัวกระตุน อยางไรก็ตามการทรงตัวที่
ดนีั้นจะสามารถเกิดขึ้นไดตองมีการทํางานของระบบตางๆรวมกัน 
 
ปจจัยท่ีมีผลตอการทรงตัว 

1. องคประกอบการรับรู (sensory element) 
2. ปฏิสัมพันธการรับรู (somatosensory element) 
3. องคประกอบทางกระดูกกลามเนื้อ (musculoskeletal element) 
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องคประกอบการรับรู (sensory element) 
  

การเคลื่อนไหวของคนเราตองมีการปรับตัวใหสัมพันธกับการเปลี่ยนแปลงตําแหนง
จุดศูนยถวงของรางกายโดยมีอวัยวะทําหนาที่ที่เกี่ยวของกับการทรงตัว ซ่ึง Poole (1991) กลาวถึง
ระบบที่เกี่ยวของกับองคประกอบการรับรูวาประกอบดวย 

 
1.ระบบเวสทิบูลาร (vestibular system) 

 
     ระบบเวสทิบูลาร (vestibular system) มีหนาที่ควบคุมการทรงตัวและการประสานงาน

การเคลื่อนไหวของศีรษะและตาโดยติดตอกับสมองนอย (cerebellum) กานสมอง (brain stem) และ          
ไขสันหลัง (spinal cord) โดยแบงออกเปน 2 สวนคือ 

 
      1.1 ระบบโครงสรางหูสวนกลาง (central vestibular apparatus) ซ่ึงประกอบดวย  
เวสทิบูลาร นิวเคลียส (vestibular nuclei) และทางเดินประสาท (neural pathway) ตางๆที่ติดตอกับ
ระบบประสาทสวนกลาง 
 
      1.2 Peripheral vestibular apparatus คือระบบโครงสรางหูชั้นใน ซ่ึงประกอบดวย 
 
           1.2.1 ยูตริเคิล และ แซคคูล (utricle and saccule) ทําหนาที่บอกตําแหนงของศีรษะ
จากความตึงตัวกลามเนื้อบริเวณคอ (static labyrinth) เพื่อรักษาสมดุลยของรางกายเมื่อมีการ
เคลื่อนไหวเปนเชิงเสนรับสัมผัสบอกอัตราเรงเปนแนวตรง (linear acceleration) เชนการนั่งรถยนต 
การขึ้น – ลงลิฟต 
 
           1.2.2 เซมิเซอรคูลาร แคเนล (semicircular canal) ทําหนาที่บอกทิศทางการ
เคล่ือนไหวของศีรษะที่สัมพันธกับลูกตา (kinetic labyrinth) ตรวจการเปลี่ยนแปลงอัตราเรงเชิงมุม 
(angular acceleration) โดยจะทําหนาที่เมื่อศีรษะหมุนหรือหยุดหมุนในแนวใดๆในคนที่หูหนวกที่
สวนหูช้ันในผิดปกติจะไมใชเซมิเซอรคูลาร แคเนลในการทรงตัว 
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2.ระบบกายสัมผัส (somatosensory system) 
 
     ระบบกายสัมผัส เปนการรับรูผานทางตัวรับแรงกดบนผิวหนัง (cutaneous pressure 

receptors) และทางตัวรับความรูสึกในกลามเนื้อและขอตอ (joint and muscle proprioceptors) โดย
เฉพาะที่เทาและขอเทาที่เกี่ยวกับตําแหนงทาทาง (relative orientation) การเคลื่อนไหวของรางกาย 
(body movement) และพื้นสัมผัส (supporting surface) Anacker and Di Fabio (1992) กลาวไววา 
ขอมูลทางระบบสัมผัสเปนขอมูลที่ สําคัญที่ สุดในการทรงตัวและขอมูลทางการมองเห็นมี
ความสําคัญรองลงมา ขอมูลทางระบบกายสัมผัสทําใหทราบตําแหนงของสวนตางๆของรางกายใน
แนวระนาบ ทราบถึงการเปลี่ยนแปลงมุมของขอตอและยังมีความสําคัญดานการจัดแนวลําตัวกับ 
ส่ิงอื่นๆ เพราะฉะนั้นหากระบบกายสัมผัสเกิดความผดิปกติแลวก็จะทําใหมีปจจัยเสี่ยงตอการหกลม
สูงสุด แตในขณะเดียวกันการรับรูตําแหนงของขอตอ (ประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอ) นั้นมี
ขอจํากัดคือรางกายจะไมสามารถปรับใหตัวตรงอยูไดขณะที่อยูบนพื้นที่มีลักษณะไมมั่นคง  

 
 3.ระบบการมองเห็น (visual system) 

 
   ระบบการมองเห็น (visual system) เปนตัวบันทึกการเปลี่ยนแปลงของรางกายชวยให

ทราบวาตําแหนงของรางกายอยูในแนวใดเมื่อเทียบกับส่ิงแวดลอมและพื้นโลก โดยสัมพันธกับ
ระบบเวสทิบูลารเพื่อใหเกิดความมั่นคงในการทรงทา (postural stability) Anacker and Fabio 
(1992) ทําการพิสูจนการตรวจประเมินทางคลินิกพบวาการมองเห็นไมมีความสัมพันธกับการเซ 
(body sway) ขณะที่การรับขอมูลทางระบบกายสัมผัสปกติ แตถาการรับรูขอมูลทางระบบกาย
สัมผัสถูกรบกวนใหขัดแยงกับจุดศูนยถวงรางกายแลว การมองเห็นก็จะมีผลตอการเซ ซ่ึงแสดงให
เห็นวาการมองเห็นมีความสําคัญตอความมั่นคงในการทรงตัว เมื่อเกิดความขัดแยงของขอมูลทาง
ระบบกายสัมผัส 

 
การรับรูทั้ง 3 ระบบ มีความสําคัญใกลเคียงกัน หากระบบใดระบบหนึ่งบกพรองไป 

รางกายจะชดเชยโดยอีก 2 ระบบที่ยังคงเหลืออยู แตหากมีการบกพรองตั้งแต 2 ระบบขึ้นไป ก็จะทํา
ใหการควบคุมการทรงตัวเปนไปไดยากลําบากมากขึ้น แตยังไมสามารถสรุปไดชัดเจนวาระบบใด
สําคัญที่สุดเพราะมีหลายรายงานกลาวไวแตกตางกัน 
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ปฏิสัมพนัธการรับความรูสึก (sensory interaction)  
  

การประมวลผลการรับรูขอมูลจะเกิดขึ้นที่ระบบประสาทสวนกลางซึ่งตองมีการรับขอมูล 
(sensory input) เขาไปกอน ขอมูลการรับความรูสึกเปนส่ิงสําคัญในการทรงตัว การแปลผลขอมูล
จากระบบการมองเห็น ระบบเวสทิบูลาร และระบบกายสัมผัสเปนส่ิงจําเปนเพื่อใหเกิดการ
ตอบสนองการทรงตัวที่เหมาะสม Woollacott (1993) อธิบายวาการรับรูถึงความสมดุลยของรางกาย
นั้นจะเกิดไดเมื่อรางกายอยูในทาทางที่จุดศูนยถวงของรางกายอยูบนฐานรองรับ ถามีการรบกวน
การรับรูทางกายสัมผัสก็จะทดแทนโดยขอมูลการรับรูทางการมองเห็น แตถามีการรบกวนการรับรู
ทั้งการมองเห็นและการรับสัมผัสแลวรางกายก็จะทดแทนดวยขอมูลจากระบบเวสทิบูลารโดยจะทํา
หนาที่สัมพันธกับแรงโนมถวงของโลก (gravity) หากขอมูลที่ไดรับมีมากเกินไปหรือไมเพียงพอ 
หรือหากระบบประสาทดานการประมวลผลการรับรูมีความบกพรองก็จะทําใหปฏิกิริยาการรับรู 
เกิดความขัดแยงสับสนไดและสงผลตอไปยังการควบคุมการทรงตัว 

 
องคประกอบของกระดูกกลามเนื้อ (musculoskeletal element)  
  

กระดูกและกลามเนื้อมีการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมหลายรูปแบบ ตั้งแตรีเฟล็กซงายๆ 
จนถึงการเคลื่อนไหวแบบตั้งใจ กระดูกและกลามเนื้อยังชวยใหเกิดการทรงตัวโดยการเปลี่ยนแปลง
จุดศูนยถวงของรางกายและฐานรองรับใหเหมาะสมเรียกวา ปฏิกิริยาการปรับสมดุลย (equilibrium 
reaction) เปนการเคลื่อนไหวอัตโนมัติของลําตัว แขนและขาโดยอาศัยประสบการณและขอมูลที่
นาเชื่อถือและถูกควบคุมจากสมองใหญ (cerebral cortex) สมองนอย (cerebellum) และ                 
เบซัลแกงเกลีย (basal ganglia) ขณะยืนตรงจุดศูนยของรางกายจะอยูตรงกลางขอตอ 3 ขอตอ         
คือ สะโพก เขาและเทา เมื่อรางกายเกิดการเอียงหรือเซ Camicioli et al. (1999) กลาววารางกายจะ
พยายามรักษาใหจุดศูนยถวงอยูในฐานรองรับ ซ่ึงอาศัยการเคลื่อนไหวพื้นฐานในการปรับตัว 3 
รูปแบบดวยกัน คือ 

 
1. การใชขอเทา (ankle strategy) เปนขอที่ถูกกระตุนไดงายที่สุดแมจะมีการรบกวนเพียง

เล็กนอยก็ตาม เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงตําแหนงจุดศนูยถวงของรางกายในฐานรองรับกลามเนื้อก็จะ
ถูกกระตุนใหหดตัวเพื่อใหเกิดสมดุลยและความมั่นคงในการทรงทา การทํางานของกลามเนื้อจะ
เปนแบบสวนปลายเขาหาสวนตน (distal to proximal sequence)  
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2. การใชขอสะโพก (hip strategy) มีการปรับตําแหนงจุดศูนยถวงของรางกายใหสมดุลย
โดยใชการงอ เหยียดสะโพก เมื่อมีการแกวงตัวมากขึ้นและเร็วกลามเนื้อมีการทํางานเปนแบบสวน
ตนเขาหาสวนปลายและกลามเนื้อจะเกิดการทํางานเมื่อมีการกระตุนที่มากพอ (มากกวาที่ขอเทา)    
ในกรณีที่การรบกวนมีความถี่หรือความเร็วปานกลางรางกายจะใชการผสมผสานกันระหวางขอเทา
และขอสะโพกในการควบคุมการทรงตัว 

 
3. การกาวขาออกไป (stepping strategy) เปนการปรับตัวอยางรวดเร็วเมื่อมีการ

เปล่ียนแปลงตําแหนงจุดศูนยถวงของรางกายออกนอกฐานรองรับ รางกายจะตอบสนองโดยการ
กาวขาออกไปขางหนา ขางหลัง หรือดานขางแลวแตกรณีเพื่อสรางฐานรองรับใหม การกาวขา
ออกไปจะเกิดขึ้นเมื่อการทํางานของกลามเนื้อที่ขอเทาและขอสะโพกไมเพียงพอตอการรักษา
สมดุลยรางกาย 
 
 นอกเหนือจากกลไกที่กลาวมาทั้ง 3 กลไกแลว ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยเฉพาะกลุม
กลามเนื้อที่มีสวนรวมในกลไกตางๆนั้นก็มีผลตอการควบคุมการทรงตัวเชนกัน เชนในผูที่ออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอและไมไดออกกําลังกาย จึงอาจกลาวไดวาการออกกําลังกายมีบทบาทใน
การพัฒนาระบบการรับรูและการสั่งการ (sensorimotor system) ซ่ึงสงผลใหเกิดการพัฒนา
ความสามารถในการทรงตัว ความแข็งแรง และการประสานสัมพันธ 
 
การประเมินการทรงตัว (balance assessment) 
 
 ไดมีการคิดคนวิธีการประเมินความสามารถการทรงตัวดวยวิธีตางๆหลายวิธี ทั้งศึกษา
ทางดานการรับความรูสึก การประมวลผลการรับรูและการควบคุมการเคลื่อนไหวโดยใชวิธีที่
หลากหลายในการประเมินซึ่งวิธีการเหลานี้สามารถแบงออกไดเปน 2 กลุมใหญๆคือ 
 
 1. การประเมินทางหองปฏิบัติการ (laboratory assessment) เปนการทดสอบการทรงตัวโดย
ใชเครื่องมือทางวิทยาศาสตรตางๆที่มีความนาเชื่อถือ ละเอียดแมนยํา อุปกรณที่ใชสวนใหญมักมี
ราคาแพง การทดสอบประเภทนี้สามารถทําไดหลายวิธีที่แตกตางกันออกไป เชน การใช force 
platform วัดการเอียงหรือเซขณะยืน (จุดศูนยถวงมีการเปลี่ยนแปลง) เปนการวิเคราะหแบบ kinetic 
การใช portable instrument วัดการเคลื่อนไหวเชิงมุม (angular movement) ของการเอียงหรือเซ 
ขณะมีการทรงตัว ฯลฯ 
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2. การประเมินทางคลินิก (clinical assessment) เปนการทดสอบการทรงตัวโดยใชพื้นฐาน 
จากการสังเกตที่มีแบบแผน การใชแบบประเมินตางๆซึ่งสามารถนําไปใชที่ใดก็ได เครื่องมือที่ใช
มักมีราคาไมแพงและมีการทดสอบหลายวิธีดวยกันทั้งการทรงตัวขณะรางกายหยุดนิ่ง (static 
balance) และการทรงตัวขณะรางกายมีการถายน้ําหนัก (dynamic balance)  
 

2.1 การทรงตัวขณะรางกายหยุดนิ่ง ใชการทดสอบในทานั่งหรือยืนกไ็ด การยืนอาจยืน 
ขาเดียวหรือสองขา ยืนแบบ heel-toe position (ตามวิธีของ tandem) เปด/ปดตา (ตามวิธีของ
Rhomberg) 
 
 2.2 การทรงตัวขณะรางกายมีการถายน้ําหนัก ทดสอบโดยการยืน เดิน หมุนตัว หยุดเดิน 
เร่ิมเดิน มีการใหระดับความสามารถเปน functional balance grade หรือ functional test ซ่ึงเปนการ
ทดสอบโดยการทดสอบการทรงตัวโดยเลียนแบบทาทางในชีวิตประจําวัน แบงยอยไดหลายวิธี
ทดสอบเชน berg balance scale เปนการทดสอบดวยการทํากิจกรรม 14 อยาง time up and go test มี
การใหคะแนนตามเวลาที่ทํากิจกรรมทั้งหมด gait assessment และ 3 minutes walk test หรือการ
ทดสอบดวยวิธี sensory organization test เพื่อดูผลของการรบกวนระบบการรับความรูสึกที่ให
คะแนนตามเวลาที่สามารถทําได 
 
Laboratory assessment  
 

หรือ การประเมินทางหองปฏิบัติการเปนการทดสอบการทรงตัวโดยใชเครื่องมือทาง
วิทยาศาสตรที่มีความนาเชื่อถือ ละเอียดแมนยํา การประเมินในการวิจัยคร้ังนี้เปนการประเมิน
ความสามารถในการทรงตัวโดยใชระยะเวลาที่วัดไดจากการทรงตัวบนบาลานซบอรด (Balance 
Board) โดยมีรูปแบบการเก็บขอมูล ดังนี้ 
 

1. ใหผูเขารับการทดสอบยืนทรงตัวบนไมกระดาน โดยสามารถใชมือทั้งสองขางจับบนที่ 
จับได 
 
 2. เมื่อผูเขารับการทดสอบพรอม ใหกดปุมที่อยูตรงกลางระหวางที่จับมือทั้งสองขาง 
พรอมกับปลอยมือ 
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 3. ผูรับการทดสอบตองพยายามยืนทรงตัวใหนานที่สุด ไมใหไมกระดานทั้งทางซาย-ขวา 
สัมผัสกับเหล็กขางได  
 
 4. เมื่อไมกระดานเอียงไปดานใดดานหนึ่งจนสัมผัสกับเหล็กขางได เครื่องจับเวลาจะ 
หยุดทํางานและปรากฏเปนตัวเลขระยะเวลาในการทรงตัว การทดสอบจะทําทั้งหมด 3 คร้ังนําผล
คร้ังที่สามารถทรงตัวไดนานที่สุดมาทําการคํานวณ                          
                                            

งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  
 การวิจัยในครั้งนี้  ผูวิจัยไดศึกษาคนควางานวิจัยและเอกสารตางๆที่เกี่ยวของดังตอไปนี้ 
 

Hertel (2002) ไดทําการศึกษางานคนควาวิจัยใน medline ระหวางป ค.ศ.1985-2001 
และcinahl ระหวางป ค.ศ. 1982-2001 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อการอภิปรายถึงกายวิภาคศาสตรและ
การทํางานของขอเทาที่สัมพันธกับพยาธิสภาพทางกลไก พยาธิสภาพทางสรีรวิทยาและการสูญเสีย
ความมั่นคงของขอเทาในผูปวยขอเทาแพลงทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง โดย Hertel ไดอภิปรายผล
การรวบรวมงานวิจัยในครั้งนี้ไววา ผูปวยซ่ึงเปนผูปวยขอเทาแพลงสวนใหญมักไดรับการรักษาที่ 
ไมเหมาะสมสงผลใหเกิดการบาดเจ็บซ้ํา การศึกษากายวิภาคศาสตรและการทํางานของขอเทา        
ที่สัมพันธกับพยาธิสภาพทางกลไก พยาธิสภาพทางสรีรวิทยาและการสูญเสียความมั่นคงของขอเทา  
ในผูปวยขอเทาแพลงนี้ เปนการรวบรวมขั้นตอนของการวิเคราะหเพื่อนําไปสูการรักษาอาการ
บาดเจ็บที่ถูกตองและเปนรูปแบบที่เฉพาะเจาะจงอันจะเปนการชวยลดอุบัติการณการเกิดการ
บาดเจ็บซ้ําดวย  
 
 Moppens and Hoogenband (1982) ไดศึกษารูปแบบวิธีการวินิจฉัยและการรักษาอาการขอ
เทาแพลง โดยใชรูปแบบการศึกษารวบรวมงานวิจัยในอดีต ซ่ึงจากการศึกษาสามารถสรุปผล
การศึกษาวิธีการรักษาอาการขอเทาแพลงทั้ง 3 ระดับไววา การรักษาผูปวยขอเทาแพลงสามารถแบง
การรักษาได 3 ระยะ คือ  
 
 ระยะที่ 1 (phase I: acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือการลดอาการปวด 
บวม อักเสบ และรักษาอาการบาดเจ็บใหผูปวย โดยวิธีที่กระทําในผูปวยขอเทาแพลงระดับ 1 และ 2 
จะเปนรูปแบบใกลเคียงกัน คือ เนนการจํากัดมุมในการเคลื่อนไหวของขอเทาในทั้ง 4 รูปแบบ (การ
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กระดกปลายเทาขึ้น การกระดกปลายเทาลง การบิดฝาเทาเขาดานในและการบิดฝาเทาออกดาน
นอก) โดยการใหผูปวยสวมอุปกรณประคองขอเทาหรือการใชผาพันขอเทารวมกับการใหยากลุมลด
การอักเสบ (NSAIDs) สวนในผูปวยระดับ 3 อาจมีการผาตัดเพื่อการรักษารวมดวย  
 

ระยะที่ 2 (phase II: sub acute phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือ การเพิ่มมุม
ในการเคลื่อนไหวของขอเทาในทั้ง 4 รูปแบบ การเพิ่มการทํางานของระบบประสาทและความ
แข็งแรง ซ่ึงวิธีการรักษาในผูปวยขอเทาแพลงทั้ง 3 ระดับจะใกลเคียงกันแตกตางกันที่ระดับความหนัก
ขึ้นอยูกับความสามารถของแตละบุคคล โดยวิธีการฝกก็จะมีรูปแบบของการออกกําลังกายเขามา
ชวยคือ การยืดเหยียด การฝกการรับรูของขอตอและฝกความแข็งแรงดวยการใหแรงตานและเริ่มให
ลงน้ําหนักในจุดที่บาดเจ็บได 
 

 ระยะที่ 3 (phase III: return to activity phase) เปาหมายของการรักษาในระยะนี้คือ     
การเพิ่มมุมในการเคลื่อนไหวใหไดเต็มชวง การเพิ่มความทนทาน เพิ่มการทํางานของระบบ
ประสาทและการรับรูที่ขอตอรวมถึงการกลับเขาสูภาวะการทํางานปกติและการเพิ่มทักษะกีฬา 
รูปแบบการรักษาจะเปนรูปแบบการฝกเปนสวนใหญทั้งการกระโดด การวิ่ง การฝกพลัยโอเมตริก 
และเสริมสรางสมรรถภาพรางกายที่สัมพันธกับทักษะกีฬาอื่นๆ 
   

Mangwani, Hakmi and Smith (2001) ไดศึกษาโครงสรางทางกายวิภาคศาสตร ชีวกล
ศาสตร พยาธิสภาพ การวินิจฉัย และการรักษาอาการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทา
เรื้อรัง จากการบาดเจ็บของเอ็นขอเทา 3 เสนหลัก คือ เอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลาร เอ็นแคลคานี
โอฟบูลาร และเอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลาร ซ่ึงจากการศึกษางานวิจัยในอดีตในทุกศาสตรที่กลาวมา
โดยการศึกษา  Mangwani และคณะ  สรุปไดวาเสนเอ็นเหลานี้จะมีขนาดและความแข็งแรง 
ความสัมพันธกับปลอกหุมขอเทา (ankle capsule) และความถี่ของการบาดเจ็บตางกัน โดยระดับ
ของความแข็งแรงของเสนเอ็นทั้ง 3 เสนสามารถเรียงลําดับจากนอยไปมากไดดังนี้ เอ็นแคลคานีโอ  
ฟบูลาร เอ็นโพสทิเรียรทาโลฟบูลาร และเอ็นแอนทีเรียรทาโลฟบูลารสวนกลไกการบาดเจ็บสวน
ใหญพบวาดานการเกิดขอเทาแพลงสวนใหญมักจะเปนการบาดเจ็บที่เมื่อขอเทาบิดเขาดานในซึ่งจะ
เปนการทํางานของขอเทาในทาการบิดฝาเทาเขาดานในรวมกับการกระดกปลายเทาลง สวนในการ
วินิจฉัยและการรักษามีรูปแบบเชนเดียวกันกับงานอื่นๆที่ไดกลาวมาขางตน 
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Bruce and Haugh (1999) ไดทําการศึกษาและเพื่อสรุปเกี่ยวกับรูปแบบการรักษาอาการ     
ขอเทาแพลงโดยการสวมใสอุปกรณปองกัน (external support) ที่ใหผลดีที่สุดในการรักษาการ
บาดเจ็บขอเทาแพลงในระดับตางๆโดยการวิจัยครั้งนี้ศึกษาในกลุมผูปวยขอเทาแพลงระดับ 1  
(ankle sprain grades I) จํานวน 64 คน ระดับ 2 (ankle sprain grades II) จํานวน 116 คน และระดับ 
3 (ankle sprain grades III) จํานวน 32 คน ผูปวยขอเทาแพลงทั้ง 3 ระดับไดรับการสุมเพื่อแบงเปน  
3 กลุม แบงเปนกลุมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสวม elastic wrapping กลุมที่ไดรับการรักษาโดย
วิธีการสวม bracing และกลุมที่ไดรับการรักษาโดยวิธีการสวม elastic wrapping ควบคูกบัการสวม 
bracing  ผลการศึกษาพบวาในกลุมผูปวยขอเทาแพลงระดับ 1 และ 2 กลุมที่ไดรับการรักษาโดย
วิธีการสวม elastic wrapping ควบคูกับการสวม bracing มีผลการรักษาที่ดีกวากลุมที่ไดรับการรักษา
โดยวิธีการสวม elastic wrapping หรือการสวม wrapping เพียงอยางเดียว แตไมพบความแตกตาง
กันในทั้ง 3 กลุมสําหรับกลุมผูปวยขอเทาแพลงระดับ 3  
 
 Pijnenburg et al.(2000) ไดศึกษาการรักษาอาการบาดเจ็บของเอ็นขอเทาดานขางรวมถึง
การติดตามผลการรักษาและการบาดเจ็บซ้ํา โดยใชการสุมงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการบาดเจ็บของ 
เอ็นขอเทาดานขางในระหวางป 1966 – 1988 จากการศึกษาดังกลาว Pijnenburg ไดอภิปรายไววา
กลไกการบาดเจ็บจากขอเทาแพลงในดานสรีรวิทยายังไมมีขอสรุปท่ีทราบแนชัด แตมีส่ิงที่แสดงให
เห็นความสัมพันธของการเกิดการบาดเจ็บซ้ําในผูปวยที่เคยเกิดขอเทาแพลง กลาวคือในผูปวยที่มี
ประวัติการเกิดขอเทาแพลงจะมีอัตราเสี่ยงตอการเกิดซ้ํามากกวาผูที่ไมเคยมีการบาดเจ็บดังกลาว 
 

Hertel (2000)ไดทําการศึกษาผลที่เกิดจากอาการบาดเจ็บของเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาด   
ซ่ึงพบไดมากที่สุดในการบาดเจ็บของนักกีฬา การศึกษาเปนการศึกษาทางคลินิกรวมกับการอธิบาย
จากงานวิจัยในอดีต โดย Hertel ไดสรุปผลการศึกษาครั้งนี้ไววาการเกิดขอเทาแพลงสงผลให 
กลามเนื้อออนแรงและขอตอขาดความมั่นคงจากขอตอหลวม ซ่ึงเปนผลใหความสามารถดานกลไก
การทาํงานสูญเสียไปและเกิดความไมมั่นคงในการทํางานของขอเทา นอกจากนี้ในขณะรักษาการ
บาดเจ็บการจํากัดการทํางานของขอเทาก็สงผลใหระบบประสาทสั่งการทํางานไปที่ขอเทาลดลง 
และแผลเปนที่เกิดขึ้นหลังการบาดเจ็บก็อาจกอใหเกิดเสนเอ็นถูกเบียดทับซึ่งสงผลใหเกิดความไม
มั่นคงในการทํางานของขอเทาอยางสมบูรณ ซ่ึงจากขอสรุปนี้เองจึงเปนการอธิบายการเกิด
อุบัติการณของการพบการเกิดขอเทาแพลงซ้ําในผูที่เคยมีปญหาขอเทาแพลงมากกวาผูที่ไมเคยมีการ
บาดเจ็บดังกลาว 
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 Docherty et al. (2006) ทําการศึกษาเกี่ยวกับการสูญเสียการควบคุมทาทางของรางกาย
ในกลุมผูที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาจากการเกิดขอเทาแพลงเปรียบเทียบกับผูที่ไมเคยมีประวัติ
การเกิดขอเทาแพลง การวิจัยแบงเปนกลุมของผูที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาจากการเกิดขอเทา
แพลงจํานวน 30 คน และกลุมของผูที่ไมเคยมีประวัติการเกิดขอเทาแพลงจํานวน 30 คน และ        
วัดความสามารถในการควบคุมทาทางของรางกาย ตามรูปแบบ the balance error scoring system 
(BESS) จากผลการเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมทาทางของรางกายในผูเขารวมการวิจัย 
พบวากลุมของผูที่ไมเคยมีประวัติการเกิดขอเทาแพลงมีการควบคุมทาทางของรางกายดีกวาในกลุม
ของผูที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานขอเทาจากการเกิดขอเทาแพลง Docherty จึงไดอภิปรายผล
ของงานวิจัยช้ินนี้ไววา ความมั่นคงในการทํางานของขอเทามีความสัมพันธกับการควบคุมทาทาง
ของรางกายอยางมาก ผูที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาไป การควบคุมทาทางของ
รางกายก็จะลดต่ําลงดวยและการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาก็เปนปจจัยหนึ่งที่
สงเสริมใหขอเทาเกิดการทํางานในทาบิดขอเทาเขาขางในซึ่งสงผลใหเกิดปญหาขอเทาแพลงซ้ํา 
 

Plisky et al. (2006) ไดนํารูปแบบของการทําสตารเอ็คซเคอชั่นบาลานซเทสต (star 
excursion balance test, SEBT) มาใชประเมินความเสี่ยงตอการบาดเจ็บรยางคสวนลางของนักกีฬา
บาสเกตบอลจํานวน 235 คน ซ่ึงในการศึกษาดังกลาว Plisky และคณะไดนําคาระยะทางที่นักกีฬา
เหยียดขาไปแตะได และความยาวขามาหาคาความเสี่ยงตอการบาดเจ็บรยางคสวนลางโดยใชสมการ
ถดถอย (regression) และอภิปรายผลของงานวิจัยคร้ังนี้วาผูที่มีความสามารถในการเหยียดขาใหได
ระยะทางมากในการทําสตารเอ็คซเคอชั่นบาลานซเทสต จะมีอัตราเสี่ยงตอการบาดเจ็บรยางค
สวนลางนอยกวาผูที่มีความสามารถต่ํากวา 
 
 เลอสันต (2547) ไดประยุกตเอารูปแบบการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น 
มาใชเปนโปรแกรมในการฟนฟูความมั่นคงของขอเทาในนักกีฬาที่ขอเทาแพลง การศึกษาใชกลุม
ตัวอยางเปนนักกีฬาเพศชายที่มีอาการแพลงของขอเทา จํานวน 32 คน อายุระหวาง 15-22 ป ไดรับ
การสุมเพื่อแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมที่รักษาดวยวิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว และกลุมที่รักษาดวยวิธี
มาตรฐานรวมกับการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่น โดยการฝกจะทําสัปดาหละ 3 คร้ัง 
จํานวน 4 สัปดาห จากผลการศึกษาดังกลาวพบวาการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น
สามารถเพิ่มความสามารถในการทดสอบซิงเกิ้ลเลกแสตนท (single leg stance) อันเปนตัวบงบอก 
ถึงความมั่นคงของขอเทาขางที่แพลงไดมากกวาการรักษาดวยวิธีมาตรฐานเพียงอยางเดียว ทั้งนี้
เนื่องจากการฝกการทรงตัวดวยเทคนิคสตารเอ็คซเคอชั่นสงผลใหความแข็งแรงของกลามเนื้อ
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เพิ่มขึ้นประกอบกับในการฝกมีการเคลื่อนไหวคอนขางซับซอนและยังมีการควบคุมทางระบบ
ประสาทเขามารวมดวย จึงสงผลใหความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเพิ่มสูงขึ้นกวาการรักษาโดย
วิธีพื้นฟูทางการแพทยและการทํากายภาพบําบัดเพียงอยางเดียว 
  
 Victoria and Adrian (2005) ไดทําการศึกษาผลของการฝกวอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซด 
(wobble board exercise) เพื่อฟนฟูการทํางานของกลามเนื้อและความมั่นคงของขอเทาในผูปวย   
ขอเทาแพลง ในการศึกษาดังกลาวใชกลุมตัวอยางเพศชายอายุระหวาง 24.8 – 34.6 จํานวน 19 คน 
ซ่ึงเคยไดรับการบาดเจ็บขอเทาแพลงในชวง 2 ปที่ผานมา จากนั้นทําการสุมกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม 
โดยกลุมทดลองใหทําการฝกวอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซด เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ฝก 10 นาที     
ตอการฝกหนึ่งครั้ง ฝก 3 คร้ังตอสัปดาห และอีกหนึ่งกลุมเปนกลุมควบคุม ภายหลังการฝกพบวา
กลุมทดลองมีการตอบสนองของระบบประสาทดีขึ้นจากการวัดคาคล่ืนไฟฟากลามเนื้อเปรียบเทียบ
กับกลุมควบคุม จากการตอบสนองของระบบประสาทที่ดีขึ้นนี้เอง Victoria ไดกลาววาเหตุที่เปน
เชนนั้นเนื่องจากการฝกวอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซด สงผลตอการเพิ่มการรับรูของประสาทรับการ
เคล่ือนไหวภายในขอ อันจะเปนผลใหความมั่นคงของขอเทาในผูปวยขอเทาแพลงเพิ่มสูงขึ้น 
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับการกีฬาในดานการทรงตัวจึงเพิ่มสูงขึ้นดวยและเหตุที่ความมั่นคง
ของขอเทาที่เพิ่มขึ้นนี้เองจึงสงผลใหการเกดิการบาดเจ็บซ้ําลดลง  
  

Santhanee (2006) ไดศึกษาผลของการศึกษาการฝกวอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซด ในผูปวย  
ที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง ซ่ึงสงผลตอความผิดปกติของความมั่นคงของ
ระบบการทํางาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยาง ทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงมีอายุระหวาง 18 – 45 ป 
จํานวน 12 คน โดยใหกลุมตัวอยางทั้งหมดฝกวอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซด เปนระยะเวลา 4 สัปดาห 
และวิเคราะหผลโดยการเปรียบเทียบผลการทดสอบซิงเกิ้ลเลกแสตนท ทั้งแบบลืมตาและหลับตา 
ในชวงกอนการฝก หลังการฝกในสัปดาหที่ 2 และ 4 พบวาผลการทดสอบมีผลการเปลี่ยนแปลง
ในทางที่ดีขึ้นจากชวงกอนการฝกและหลังการฝกในสัปดาหที่ 2 ภายหลังการฝกในสัปดาหที่ 4 
พบวาการทดสอบใหผลการทดสอบที่ดีที่สุด โดยสรุปผลการศึกษาวิจัยที่เกิดขึ้นไดวาการฝก       
วอบเบิ้ลบอรดเอคเซอรไซดในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง สงผลให
ประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอเทาดีขึ้น เปนผลใหความมั่นคงของขอเทาในนักกีฬาที่สูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังเพิ่มสูงขึ้น  
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 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาแสดงใหเห็นวา แมจะมีขอคนพบใหมๆในงาน
ศึกษาวิจัยทั้งระดับประเทศและนานาชาติเพื่อคนหาวิธีปองกัน รักษา และฟนฟูผูปวยจากการ 
บาดเจ็บดังกลาว แตการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังยังเปนอาการแทรกซอนที่เกิดตามมา  
จากการเกิดขอเทาแพลงและเปนปญหาที่สงผลกับผูปวยเปนอยางมาก ผูวิจัยมีความเห็นวาววิฒันาการ
ทางการแพทยนั้นมีความสําคัญและเจริญรุดหนาอยางรวดเร็ว การศึกษาวิจัยจึงจําเปนตองปรับเปลี่ยน 
และพัฒนาการศึกษาใหทันกับยุคสมัย รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและ
โปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตางไดรับการศึกษาถึงผลของการฝกที่สงผลตอประสาทรับการ
เคล่ือนไหวภายในขอของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังและนักกีฬาที่สูญเสียความ
มั่นคงของขอเทาในระยะเฉียบพลัน อันจะเปนผลใหความสามารถในการทรงตัวของนักกีฬาที่
สูญเสียความมั่นคงของขอเทาทั้งสองประเภทเพิ่มสูงขึ้น นั่นเปนเหตุผลสําคัญที่การศึกษาผลของการ
ฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอความสามารถใน    
การทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง นาจะเปนการศึกษาที่เปนประโยชน  
ตอผูปวยและเปนทางเลือกใหแพทยและผูเกี่ยวของในการฟนฟูผูปวยขอเทาแพลงที่ไมไดรับ
โปรแกรมการฟนฟูในชวงที่เกิดขอเทาแพลงเฉียบพลันใหสามารถหายจากอาการสูญเสียความ
มั่นคงของขอเทาเรื้อรังและกลับมาทํากิจกรรมทางกาย (Physical Activity) การเลนหรือการแขงขัน
กีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพใกลเคียงกับชวงกอนการไดรับบาดเจ็บ  
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อุปกรณและวิธีการ 
 

อุปกรณ 
 

1. เทปปง (tapping) ขนาด 1 นิ้ว ยี่หอนีโอพลาส ผลิตในประเทศไทย 
 
2. วอบเบิ้ลบอรด (wobble board) จากคลินิกกีฬา ศิริราชพยาบาล ผลิตในประเทศไทย 

 
3. นาฬิกาจับเวลาแบบดิจิตอล ยี่หอ casio รุน HS-30W ผลิตในประเทศญี่ปุน 

 
4. บาลานซ บอรด (balance board) จากศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา สถาบันการพลศึกษา 

วิทยาเขตชลบุรี 
 

5. ใบบันทึกผล 
 

เคร่ืองมือ 
 

1. รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด 
 
2. รูปแบบการฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 

 
วิธีการ 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงทดลองเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกดวย

โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอความสามารถดานการทรงตัวใน
นักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 
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ประชากร 
 

ประชากร (Population) เปนกลุมของนักกีฬายูโดที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของ   
ขอเทาเรื้อรัง อายุระหวาง 14-18 ป ซ่ึงในระยะของการบาดเจ็บขอเทาแพลงระยะเฉียบพลันกลุม
ประชากรทั้งหมดมีอาการขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาดในระดับ 2 ในขาขางใดขาง
หนึ่งและมีคุณสมบัติตรงกับเกณฑการคดัเขากลุมเพื่อทําการศึกษา  
 

เกณฑการคัดเขากลุมเพื่อทําการศึกษา  
 

นักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง ซ่ึงมีอาการตรงตามอาการของ   
ผูที่มีพยาธิสภาพของการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง รายละเอียดดังนี้ 
 
 1. เปนผูปวยที่เคยมีปญหาขอเทาแพลงและยังมีอาการของการลดลงของการทํางานของ
ประสาทกลามเนื้อ (neuromuscular deficits) หรือ มีพยาธิสภาพที่เปล่ียนแปลงไปจากขอหลวม 
(pathologic laxity) แตไมเกิดขอเทาแพลงซ้ําในชวง 6 เดือน กอนการเขารวมการศึกษาวิจัย และ     
มีระดับคะแนนในการประเมิน Ankle Joint Functional Assessment Tool (AJFAT) สูงกวา 30 
คะแนน ดังที่ Ross and Guskiewicz (2004), Rozzi et al .(1999) และRoss and Guskiewicz (2006)   
ไดอภิปรายผลการศึกษาวิจัยวาระดับคะแนนของการประเมิน AJFAT ที่มากกวา 30 คะแนน 
สามารถอางอิงไปถึงกลุมผูปวยที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังได 
 
 2. ผูปวยไมมีปญหาการบาดเจ็บซ้ําซอนที่รยางคสวนลางอันเปนเหตุใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงของขอเทาในชวง 12 เดือนกอนการเขารวมศึกษา 
  
 3. กลุมผูเขารวมการศึกษาไมมีปญหาการบาดเจ็บที่กระทบกระเทือนศีรษะ (cerebral 
concussions) ระบบเวสทิบูลารผิดปกติ (vestibular disorder) หรือการบาดเจ็บที่รยางคสวนลางในชวง 
12 สัปดาหกอนการเขารวมการศึกษาวิจัย 
 
 4. กลุมผูเขารวมการศึกษาไมมีปญหาเกี่ยวกับระบบประสาทที่เกี่ยวกับการทรงตัว 
(neurological balance problem) หรือ การติดเชื้อของหู หรือระบบการหายใจ (ear or upper 
respiratory infection) ตลอดการเขารวมการศึกษาวิจัย 
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5. กลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัยไมเคยไดรับโปรแกรมการฝกเพื่อฟนฟูความมั่นคงในการ 

ทํางานของขอเทามากอน และยินยอมเขารวมการศึกษาดวยความเต็มใจ 
 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา  
 
 1. กลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัยมีคุณสมบัติไมตรงกับเกณฑการคัดเขากลุมเพื ่อ
ทําการศึกษา 
 

2.  กลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัยมีปญหากระทบกระเทือนทางสมอง หรือการทรงตัว
ผิดปกติจากสมองและระบบประสาท ในระหวางการศึกษาวิจัย 

 
3. ผูเขารวมการวิจัยมีปญหาการบาดเจ็บซ้ําซอนที่รยางคสวนลางในระหวางการ

ศึกษาวิจัย 
 
4. กลุมผูเขารวมการศึกษามีเหตุใหไมสามารถทําการฝกไดจนครบเวลาที่กําหนด 

 
กลุมตัวอยาง 
 
 กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนนักกีฬายูโดที่สูญเสียความมั่นคงในการ
ทํางานของขอเทาเรื้อรัง อายุระหวาง 14-18 ป ไดมาจากการสุมตัวอยางแบบงายจากประชากรได
กลุมตัวอยางจํานวน 30 ราย เปนเพศชาย 18 คน เพศหญิง 12 คน แบงเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คน 
ประกอบดวย กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม วิธีการจัดสมาชิกเขากลุมใชวิธีการ
จัดดกลุมตัวอยางเขากลุมแบบสุม ซ่ึงมีขั้นตอนดังนี้ 
 
 1. นํากลุมตัวอยางทั้งหมดมาประเมินความสามารถในการทรงตัวบนบาลานซบอรด 
(หนวย: นาที) โดยกลุมตัวอยางทั้งหมดจะไดรับการวัดความสามารถในการทรงตัวจํานวน 3 คร้ัง 
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2. นําคาสูงสุดที่ไดจากการประเมินความสามารถในการทรงตัวบนบาลานซบอรดทั้ง 3 
คร้ังมาเรียงลําดับจากนอยไปหามาก จากนั้นแบงกลุมตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมละ 10 คนโดย
การจัดกลุมตัวอยางเขากลุมแบบสุม  

 
3. ทําการทดสอบความแตกตางของระยะเวลาที่วัดไดจากการทรงตัวบนบาลานซบอรด   

กอนการเขารับการฝก อายุ เพศ น้ําหนักและมุมในการเคลื่อนไหวของขอเทาของกลุมตัวอยาง          
ทั้งสามกลุม โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (One-Way Analysis of Variance)        
เพื่อทดสอบวาความสามารถในการทรงตัวและขอมูลพ้ืนฐานของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ที่วัดได
กอนการทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   
  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้มขีั้นตอนการดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี้ 
 

1. ศึกษารายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอน วิธีการ อุปกรณ สถานที่ ที่จําเปนในการวิจัย 
 

2. ติดตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของเพื่อใหไดมาซึ่งอุปกรณ สถานที่ และกลุม 
ประชากร 
 

3. จัดเตรียมเอกสาร และติดตอผูปวยที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑการคัดเขาตาม 
หนวยงานที่ไดทําการติดตอไว จากนั้นทําการซักประวัติ อธิบายวัตถุประสงค วิธีการ และประโยชน
จากการวิจัยในครั้งนี้ใหผูเขารวมการวิจัยฟงโดยละเอียด พรอมทั้งใหผูเขารวมการวิจัยลงนามใน     
ใบรับทราบและยินยอมเขารวมโครงการ 

 
4. ทําการสุมตัวอยางแบบงาย เพื่อใหไดมาซึ่งกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 30 คน 

 
5. ทําการวัด มุมในการเคลื่อนไหว และประเมินความสามารถในการทรงตัวบน        

บาลานซบอรด (Balance Board) เพื่อจัดผูเขารวมการศึกษาวิจัยเปน 3 กลุม โดยวิธีการจัดสมาชิก   
เขากลุมแบบสุม ประกอบดวย 
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  5.1 กลุมนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังที่ไดรับการฝกดวยโปรแกรม
วอบเบิ้ลบอรด ตามรูปแบบการฝกของเวสเตอร (Wester et al., 1996) ควบคูกับการฝกซอมกีฬา
ปกติ ประกอบดวยเพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน โดยขณะทําการฝกผูฝกจะทรงตัวขณะกระดก
ปลายเทาบนวอบเบิ้ลบอรด โดยมือ  ทั้ง 2 ขางอยูที่เอวพรอมทั้งงอขอเขาและสะโพกเล็กนอย ทิศทางที่
ทําการฝกประกอบดวย ดานหนา-หลัง ซาย-ขวา และหมุนไปรอบขอเปนเวลา 30 วินาที/เซ็ต พัก
ระหวางเซ็ต10 วินาที/เซ็ต ฝก 24 เซ็ตตอการฝกหนึ่งครั้ง ฝกสัปดาหละ 3 ครั้ง (วันพุธ วันศุกร และ
วนัอาทิตย) เปนระยะเวลา 6 สัปดาห  
 
  5.2 กลุมนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังที่ไดรับการฝกดวย
โปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตามรูปแบบของเลอสันต (2547) ควบคูกับการฝกซอมกีฬาปกติ 
ประกอบดวยเพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน รูปแบบการฝกคือใหผูฝกยืนขาเดียว (ขาที่ตองการฝก)  
ที่จุดกึ่งกลางของเสนที่ลากมาตัดกันและขาอีกขางวางอยูคูกันโดยใหปลายเทาสัมผัสพื้นเปน
จุดเริ่มตน เหยียดขาอีกขางหนึ่ง (ขาที่ไมไดใชฝก) ไปแตะในทิศทางตางๆทั้ง 8 ทิศ ใหไดไกลที่สุด
เทาที่จะทําไดโดยใชปลายเทาไปแตะเบาๆและดึงกลับมาที่จุดเริ่มตน จากนั้นพัก 3 วินาทีกอนจะ
เหยียดขาไปแตะที่ตําแหนงตอๆไปจนครบ 8 ทิศทาง ประกอบดวย แลทเทอรัล แอนทีเรียแลท
เทอรัล แอนทีเรีย แอนทีเรียมีเดียล มีเดียล โพสทีเรียมีเดียล โพสทีเรียและโพสทีเรียแลทเทอรัล     
ซ่ึงการเริ่มแตะจะแตะจากทิศทางแลทเทอรัลกอนทุกครั้ง การฝกหนึ่งเซ็ตผูฝกจะใชเวลาฝกประมาณ 
30 วินาที/เซ็ต พักระหวางเซ็ต10 วินาที/เซ็ต ฝก 24 เซ็ตหรือจํานวน 24 รอบ สลับขาฝก(ซาย- ขวา) 
ดังนั้นผูรับการฝกจะไดฝกในขาซาย 12 รอบ และขาขวา 12 รอบตอการฝกหนึ่งครั้ง ฝกสปัดาหละ 3 
คร้ัง (วันพุธ วันศุกรและวันอาทิตย) เปนระยะเวลา 6 สัปดาห 

  
          5.3  กลุมนักกฬีาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรังที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟู 
ใดควบคูกับการฝกซอมกีฬาปกต ิประกอบดวย เพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน 

  
6. ช้ีแจงรายละเอยีดการฝก การปฏิบัติตัวและการดําเนนิการเก็บขอมูลใหกบั

ผูเขารวมแตละกลุมไดทราบโดยละเอยีด 
 

7. ดําเนินการตามโปรแกรมการฝกของแตละกลุมโดยการควบคุมของผูเชี่ยวชาญ 
และผูวิจยั 
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8. ทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธกับการกีฬาดานการทรงตัวจากระยะเวลาใน

การประเมินความสามารถในการทรงตัวจากการทรงตัวบนบาลานซ บอรดเมื่อฝกครบ 2 4 และ 6 
สัปดาห 
 

9. นําผลที่วัดไดจากการทดสอบมาทําการวิเคราะหโดยวิธีทางสถิติ 
 

10. วิเคราะห และสรุปผล 
 

การใชสถิติเพื่อการวิเคราะหขอมูล 
 

ในการวิจัยคร้ังนี้ใชการวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร  
 

1. คํานวณคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอายุ  
เพศ นํ้าหนัก มุมในการเคลื่อนไหวของขอเทาและความสามารถในการทรงตัวของกลุมตัวอยางทั้ง 3 
กลุมและวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance) เพื่อทดสอบวาขอมูล
พื้นฐานและความสามารถในการทรงตัวของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุมที่วัดไดกอนการทดลองไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
2. การวิเคราะหความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ํา (two-way analysis of variance   

with repeated) เพื่อทดสอบหาผลกระทบที่เกิดจากปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและระยะเวลาใน
การฝก 

 
3. การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ํา (one-way analysis of variance   

with repeated) เพื่อทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบน      
บาลานซบอรดภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จากการทดสอบกอนเขารับการฝก ภายหลังการฝกครบ 
2 สัปดาห 4 สัปดาหและหลังการฝกครบ 6 สัปดาห  
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4. วิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one-way analysis of variance) เพื่อทดสอบ 
ความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ระหวางกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุม จากการทดสอบกอนเขารับการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และ
หลังการฝกครบ 6 สัปดาห หากพบวามีปฏิสัมพันธจะแยกทําการทดสอบผลจากการฝกแตละวิธี 
 

5. เปรียบเทียบความแตกตางเปนรายคู ภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว 
ของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ระหวางกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม 
โดยวิธีการของ Tukey 
 

6. ทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

สถานที่ในการดําเนินการวิจัย 

 
1. คลินิกกีฬา โรงพยาบาลศิริราช เขตบางกอกนอย จังหวัดกรุงเทพมหานคร 

 
2. คลินิกกีฬา ฝายวิทยาศาสตรการกีฬา การกีฬาแหงประเทศไทย  เขตบางกะป  

จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
 

3. ชมรมยูโดโรงเรียนกีฬาจังหวัดชลบุรี  อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี 
 

ระยะเวลาในการดําเนินการวจัิย 
 

ระยะเวลาในการทําการวิจัยคร้ังนี้เริ่มตนเดือน 24 พฤษภาคม – 26 กรกฎาคม พ.ศ. 2551 
      
แหลงทุนสนับสนุน 
 
 การวิจยัเชิงทดลองครั้งนี้ใชทุนสวนตวั 
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ขั้นตอนของการติดตอหนวยงานขั้นตอนของการติดตอหนวยงาน
และเตรียมการเพื่อใหไดมาซึ่งและเตรียมการเพื่อใหไดมาซึ่ง

สถานที่ทําการศึกษาวิจัย อุปกรณ  สถานที่ทําการศึกษาวิจัย อุปกรณ  
และประชากรที่จะทําการศึกษาและประชากรที่จะทําการศึกษา  

ซักประวัติ  ชีแ้จงรายละเอียดซักประวัติ  ชีแ้จงรายละเอียด

กลุมตัวอยาง จาํนวกลุมตัวอยาง จาํนวน น 3300 คน คน  

Laboratory assessment 

กลุมควบคุมกลุมควบคุม  
((1100 คน คน))  

Laboratory assessment 

วิเคราะห และสรุปผลวิเคราะห และสรุปผล  

ทําการฝก ทําการฝก 22  สัปดาหสัปดาห  

Laboratory assessment 

ทําการฝก ทําการฝก 22  สัปดาหสัปดาห  

Laboratory assessment 

กลุมกลุมทดลองที่ ทดลองที่ 11  
        WWoobbbblleebbooaarrdd    

((1100 คน คน))  

กลุมกลุมทดลองที่ ทดลองที่ 22  
        SSttaarrEExxccuurrssiioonn  

  ((1100 คน คน))  

ทําการฝก ทําการฝก 22  สัปดาหสัปดาห  

Laboratory assessment 

แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนินการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 9  แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดําเนนิการวิจยั 
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ผลและวิจารณ 

 
ผล 

 
การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรม

วอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง กลุมตัวอยางที่เขารวมการศึกษาวิจัย คือ นักกีฬายูโดที่
สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง อายุระหวาง 14 – 18 ป จํานวน 30 คน แบงกลุม
ตัวอยางออกเปน 3 กลุม กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ประกอบดวยเพศชาย 6 คน เพศหญิง 4 คน กลุม
ทดลองที่ 1 ทําการฝกซอมตามโปรแกรมปกติควบคูกับการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด กลุม
ทดลองที่ 2 ทําการฝกซอมตามโปรแกรมปกติควบคูกับการฝกดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นและ
กลุมควบคุมทําการฝกซอมตามโปรแกรมปกติเพียงอยางเดียว แตละกลุมไดรับการฝกโปรแกรมทั้งสิ้น
รวม 6 สัปดาห กลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม ไดรับการทดสอบเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดกอนเขารับ
การฝก ภายหลังการฝกครบสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 และหลังการฝกครบ 6 สัปดาห โดยผูวิจัย
ทําการศึกษาขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม โดยการคํานวณคาเฉลี่ย (mean) และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation) ของอายุ เพศ น้ําหนัก มุมในการเคลื่อนไหวของขอเทาและ
ความสามารถในการทรงตัวของกลุมตวัอยางทั้ง 3 กลุม กอนเขารับการฝก ปรากฏดังที่แสดงไวดัง
ตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  แสดงคาเฉลี่ย ( x ) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ เพศ น้ําหนกั  
    มุมในการเคลื่อนไหวของขอเทา และความสามารถในการทรงตัวกอนเขารับการฝก  
    ของกลุมตัวอยาง ทั้ง 3 กลุม 

         
  กลุมทดลองที่ 1    กลุมทดลองที่ 2        กลุมควบคุม 

ลักษณะทางกายภาพ 
        x       SD        x       SD       x       SD 

p-value 

อายุ (ป) 15.80 ± 1.68 15.20 ± 1.63 15.30 ± 1.12 0.630 
เพศ 1.40 ± 0.52 1.40 ± 0.52 1.40 ± 0.52 1.0 
น้ําหนกั (กก.) 59.80 ± 11.99 57.80 ± 11.38 57.90 ± 12.87 0.917 
มุมในการเคลื่อนไหว     
การกระดกปลายเทาขึ้น 10.0 ± 4.71 11.0 ± 5.16 10.0 ± 2.38 0.833 
การกระดกปลายเทาลง 52.5 ± 17.51 58.5 ± 15.35 57.5 ± 18.44 0.661 
การบิดฝาเทาเขาดานใน 14.5 ± 1.58 13.7 ± 2.16 14.9 ± 2.18 0.404 
การบิดฝาเทาออกดานนอก 11.5 ± 2.41 11.0 ± 2.11 11.0 ± 2.11 0.845 
คาเฉลี่ยระยะเวลาจากการ
ทดสอบการทรงตัว(นาท)ี 

1.851 ± 0.45 
 

1.858 ± 0.34 
 

1.914 ± 0.30 
 

0.916 

 
จากตารางที่ 1 แสดงขอมูลพื้นฐานของกลุมตัวอยางทั้ง 3 กลุม  
โดยกลุมทดลองที่ 1 มีอายุเฉลี่ย 15.80 ± 1.68 ป  น้ําหนักเฉลี่ย 59.80 ± 11.99 กิโลกรัม 

มุมในการเคลื่อนไหวของขอเทาในการทําการกระดกปลายเทาขึ้น 10.0 ± 4.71 การกระดกปลายเทาลง 
52.5 ± 17.51 การบิดฝาเทาเขาดานใน 14.5 ± 1.58 การบิดฝาเทาออกดานนอก 11.5 ± 2.41 และ
ความสามารถในการทรงตัวเฉลี่ยคือ 1.851 ± 0.45 นาที  

กลุมทดลองที่ 2 มีอายเุฉล่ีย 15.20 ± 1.63 ป น้ําหนักเฉลี่ย 57.80 ± 11.38 กิโลกรัม มุมใน
การเคลื่อนไหวของขอเทาในการทําการกระดกปลายเทาขึ้น 11.0 ± 5.16 การกระดกปลายเทาลง 
58.5 ± 15.35 การบิดฝาเทาเขาดานใน 13.7 ± 2.16 การบิดฝาเทาออกดานนอก 11.0 ± 2.11 และ
ความสามารถในการทรงตัวเฉลี่ย 1.858 ± 0.34 นาที  

สําหรับกลุมควบคุมมีอายุเฉล่ีย 15.30 ± 1.12 ป น้ําหนักเฉลี่ย 57.90 ± 12.87 กโิลกรัม มุม
ในการเคลื่อนไหวของขอเทาในการทําการกระดกปลายเทาขึ้น 10.0 ± 2.38 การกระดกปลายเทาลง 
57.5 ± 18.44 การบิดฝาเทาเขาดานใน 14.9 ± 2.18 การบิดฝาเทาออกดานนอก 11.0 ± 2.11 และ
ความสามารถในการทรงตัวเฉลี่ย คือ 1.914 ± 0.30  
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ทั้ง 3 กลุมมีคาเฉลี่ยของการแบงกลุมเปน 1.40 ± 0.52 (กําหนดให เพศชายแทนคาดวย 1 
และเพศหญิงแทนคาดวย 2) ซ่ึงแสดงใหเห็นวากลุมทดลองทั้งสามกลุมมีอายุ เพศ น้ําหนัก มุมใน
การเคลื่อนไหวของขอเทาและความสามารถในการทรงตัวกอนการทดลองไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
ตารางที่ 2   แสดงคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบ 

     เวลาการทรงตัว บนบาลานซบอรด จากการทดสอบกอนเขารับการฝก ภายหลัง 
     การฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และครบ 6 สัปดาห ของทั้งสามกลุม 

   
 ระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัว (นาที) 

   ชวงเวลาที่ทาํการทดสอบ กลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 กลุมควบคุม 
   x       SD      x        SD  x         SD 

p-value 

     ชวงกอนเขารับการฝก 
     เมื่อฝกครบ 2 สัปดาห 
     เมื่อฝกครบ 4 สัปดาห 
     หลังการฝกครบ 6 สัปดาห 

1.851 ± 0.45 
2.929 ± 0.75 
3.675 ± 0.80 
4.622 ± 1.23 

1.858 ± 0.34 
2.395 ± 0.40 
2.910 ± 0.50 
3.365 ± 1.22 

1.914 ± 0.30 
2.215 ± 0.44 
2.197 ± 0.90 
2.241 ± 0.41 

0.916 
0.020* 
0.001* 
0.00* 

 
* P < .05 คือมีคาเฉลี่ยเวลาในการวดัระยะเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ บอรดอยางนอย 1 กลุมที่
แตกตางจากกลุมทดลองอื่นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 2 พบวาคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะเวลาที่ไดจากการ
ทดสอบเวลาการทรงตัวบนบาลานซบอรด จากการทดสอบกอนเขารับการฝก ภายหลังการฝกครบ 
2 สัปดาห 4 สัปดาห และครบ 6 สัปดาห ของทั้งสามกลุมมีรายละเอียดดังนี้ 

กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเวลาปฏิกิริยาในชวงกอนฝก 
เทากับ 1.851 ± 0.45 นาที หลังการฝกสัปดาหที่ 2 เทากับ 2.929 ± 0.75 นาที หลังการฝกสัปดาหที่ 4 
เทากับ 3.675 ± 0.80 นาที และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 เทากับ 4.622 ± 1.23 นาที 

กลุมทดลองที่ 2 มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเวลาปฏิกิริยาในชวงกอนฝก 
เทากับ 1.858 ± 0.34 นาที หลังการฝกสัปดาหที่ 2 เทากับ 2.395 ± 0.40 นาที หลังการฝกสัปดาหที่ 4 
เทากับ 2.910 ± 0.50 นาที และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 เทากับ 3.365 ± 1.22 นาที 
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กลุมทดลองควบคุม มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของเวลาปฏิกิริยาในชวงกอน
ฝกเทากับ 1.914 ± 0.30 นาที หลังการฝกสัปดาหที่ 2 เทากับ 2.215 ± 0.44 นาที หลังการฝกสัปดาหที ่
4 เทากับ 2.197 ± 0.90 นาที และภายหลังการฝกสัปดาหที่ 6 เทากับ 2.241 ± 0.41 นาที 

จากตารางที่ 2 แสดงใหเห็นวาความสามารถในการทรงตัวกอนการทดลองในกลุม
ทดลองทั้ง 3 กลุม ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตพบวา มีคาเฉลี่ยเวลาใน
การวัดระยะเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ บอรดอยางนอย 1 กลุม ที่แตกตางจากกลุมทดลองอื่น 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และครบ 6 สัปดาห  
 
ตารางที่ 3  การวิเคราะหหาปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝก และระยะเวลาในการฝก  
 
แหลงความแปรปรวน                   SS Df MS F   Sig. 
ระหวางสมาชกิ      
     วิธีการฝก            25.583 2 12.791 9.107 .001* 
     สมาชิก 37.924 27 1.405   
ภายในสมาชิก                          
      ระยะเวลาในการฝก             38.120 3 12.707 55.019 .000* 
      ปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝก 16.512 6 2.752 11.916 .000* 
      และระยะเวลาในการฝก      
     ปฏิสัมพันธระหวางระยะเวลาในการฝก 18.707 81 .231   
     และสมาชิก      
รวม 136.846 119    
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 3 แสดงใหเห็นวาความแปรผันรวมหรือปฏิสัมพันธระหวางวิธีการฝกและ
ระยะเวลาในการฝก สงผลตอการเพิ่มระยะเวลาในการทําการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซ บอรด 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (เนื่องจากคา p = .000 ซ่ึงมีคานอยกวาα =.05) นั่นคือ
ผลกระทบที่เกิดจากความแตกตางของวิธีการฝกขึ้นอยูกับระยะเวลาการฝก ดังนั้นเพื่อศึกษาวา
ระยะเวลาฝกที่ตางกันจะสงผลใหเวลาในการประเมินความสามารถในการทรงตัวตางกันหรือไมนัน้ 
ผูวิจัยจึงแยกศึกษาภายในแตละกลุม  โดยใชการวิเคราะหความแปรปรวนแบบวัดซ้ําชนิดมิติเดียว  
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ตารางที่ 4  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด  
       ภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ภายหลังการฝก 2 สัปดาห 4 สัปดาหและครบ 6 สัปดาห 
 
แหลงความแปรปรวน                   SS df MS F Sig. 
กลุมทดลองที่ 1      
ระหวางสมาชกิ 20.435 9 2.271   
ภายในสมาชิก                               48.419 30    
      ระหวางระยะเวลาในการฝก            41.236 3 13.745 51.669 .000* 
     ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 7.183 27 .266   
      และระยะเวลาในการฝก         
รวม 117.273 69    
แหลงความแปรปรวน                   SS df MS F Sig. 
กลุมทดลองที่ 2      
ระหวางสมาชกิ 12.142 9 1.349   
ภายในสมาชิก                               23.596 30    
      ระหวางระยะเวลาในการฝก            12.693 3 4.231 10.478 .000* 
     ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก 10.903 27 .404   
      และระยะเวลาในการฝก         
รวม 59.334 69    
แหลงความแปรปรวน                   SS df MS F Sig. 
กลุมควบคุม      
ระหวางสมาชกิ 5.347 9 .594   
ภายในสมาชิก                               1.325 30    
      ระหวางระยะเวลาในการฝก            .703 3 .234 10.184 .000* 
     ปฏิสัมพันธระหวางสมาชิก .622 27 .023   
      และระยะเวลาในการฝก         
รวม 7.997 69    
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการ  
ทรงตัวบนบาลานซบอรด ภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาหและ
ครบ 6 สัปดาห พบวาทุกกลุมมีคาเฉลี่ยเวลาในการวัดระยะเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดอยาง
นอย 1 คาที่แตกตางจากกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาระยะเวลาการฝกชวงใด
ชวงหนึ่งของกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม สงผลตอคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซ 
บอรดตางไปจากระยะเวลาการฝกชวงอ่ืนๆ ดังแผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการ
ทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดภายในกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม ในชวงกอนการฝก ภายหลังการ
ฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และภายหลังการฝก 6 สัปดาห (ภาพที่ 10)   
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กลุมทดลองที่ 1
กลุมทดลองที่ 2
กลุมควบคุม

 
 
ภาพที่ 10  แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด 

   ภายในกลุมทดลองทัง้ 3 กลุม ในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห  
   4 สัปดาห และภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห 

 
หมายเหตุ  a คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดของ 

    กลุมควบคุมแตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    b คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดของ 
    กลุมทดลองที่ 2 แตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

   a 

   a    a 

   b 
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ตารางที่ 5  การวิเคราะหความแตกตางของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัว    
    บนบาลานซ บอรด ระหวางกลุมทดลองทั้ง 3 กลุม จากการทดสอบกอนเขารับ 
    การฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และครบ 6 สัปดาห 

 
แหลงความแปรปรวน                   SS df MS F Sig. 

      Pre – Training 
ระหวางกลุม .024 2 .012 .088 .916 
ภายในกลุม                               3.628 27 .134   
รวม 3.651 29    

    2 Weeks Training 
ระหวางกลุม 2.726 2 1.381 4.538 .020* 
ภายในกลุม                               8.217 27 .304   
รวม 10.980 29    
แหลงความแปรปรวน                   SS df MS F   Sig. 

          4 Weeks Training 
ระหวางกลุม 10.928 2 5.464 9.096 .001* 
ภายในกลุม                               16.219 27 .601   
รวม 27.148 29    

Post – Training 
ระหวางกลุม 28.381 2 14.190 13.412 .000* 
ภายในกลุม                               28.567 27 1.058   
รวม 56.948 29    
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากตารางที่ 5 แสดงใหเห็นวา ในชวงกอนการฝกกลุมทดลองที่ 1 กลุมทดลองที่ 2 และ
กลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดไมแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 แตภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาหและหลังการฝกครบ 6 สัปดาห มีกลุม
ทดลองอยางนอยหนึ่งกลุมที่มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดแตกตางจากกลุมทดลอง
อ่ืนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังนั้นผูวิจัยจึงทําการศึกษาการเปรียบเทียบภายหลัง          
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การวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซ
บอรดระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี โดยวิธีของตูกี้ (Tukey) ดังตารางตอไป 

 
ตารางที่ 6  การเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยเวลา 

    ที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี  
    โดยวิธีของตูกี้ (Tukey) จากการทดสอบภายหลังการฝก 2 สัปดาห  
 

หลังการฝกครบ 2 สัปดาห 
กลุม กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 กลุมควบคุม 

กลุมทดลองที ่1              - .53440 .71460* 
กลุมทดลองที ่2 - - .18020 
กลุมควบคมุ - - - 
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 6 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ 

บอรดแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 1 และ 2          
มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ บอรดไมแตกตางกันเมื่อฝกครบ 2 สัปดาห 
 
ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยเวลา 

    ที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี       
    โดยวิธีของตูกี้ (Tukey) จากการทดสอบภายหลังการฝก 4 สัปดาห 

 
หลังการฝกครบ 4 สัปดาห 

กลุม กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที ่1              - .76490 1.47810* 
กลุมทดลองที ่2 - - .71320 
กลุมควบคมุ - - - 
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 
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จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นวา กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ 
บอรดแตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตกลุมทดลองที่ 1 และ 2          
มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ บอรดไมแตกตางกัน เมื่อฝกครบ 4 สัปดาห 

 
ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบภายหลังการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียวของคาเฉลี่ยเวลา 

    ที่ไดจากการทดสอบการทรงตวับนบาลานซบอรด ระหวางวิธีการฝกทั้ง 3 วิธี  
    โดยวิธีของตูกี้ (Tukey) จากการทดสอบภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห 

 
หลังการฝกครบ 6 สัปดาห 

กลุม กลุมทดลองที ่1 กลุมทดลองที ่2 กลุมควบคุม 
กลุมทดลองที ่1              - 1.25780* 2.38120* 
กลุมทดลองที ่2 - - 1.12340 
กลุมควบคมุ - - - 
 
* แตกตางกันอยางมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05 

 
จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นวา หลังการฝกครบ 6 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยเวลาในการ      

ทรงตัวบนบาลานซบอรดของกลุมทดลองที่ 1 แตกตางจากกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุมอยาง              
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยในกลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซ
บอรดดีที่สุด 

 
จากตารางที่ 6 ถึงตารางที่ 8 แสดงใหเห็นความแตกตางกันคาเฉล่ียของระยะเวลาที่ได

จากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 
สัปดาหและภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห ไดดังแผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการ
ทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด ในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห 
และภายหลังการฝก 6 สัปดาห (ภาพที่ 11)   
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กลุมทดลองที่ 1
กลุมทดลองที่ 2
กลุมควบคุม

 
 
ภาพที่ 11  แผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรด 

    ในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2และ4 สัปดาห  
    และภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาห 

 

หมายเหตุ  a คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดของ 
    กลุมควบคุมแตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
    b คาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดของ 
    กลุมทดลองที่ 2 แตกตางจากกลุมทดลองที่ 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

จากแผนภูมิแสดงคาเฉลี่ยของระยะเวลาที่ไดจากการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซ
บอรดในชวงกอนการฝก ภายหลังการฝกครบ 2 สัปดาห 4 สัปดาห และภายหลังการฝกครบ 6 
สัปดาหพบวาในชวงกอนการฝกกลุมทดลองที่ 1 ซ่ึงไดรับโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดรวมกับการฝก
ปกติ กลุมทดลองที่ 2 ซ่ึงไดรับโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นรวมกับการฝกปกติ และกลุมควบคุมซ่ึง
ไดรับโปรแกรมการฝกปกติเพียงอยางเดียว มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดไม
แตกตางกัน แตภายหลังจากการฝกสัปดาหที่ 2 และสัปดาหที่ 4 กลุมทดลองที่ 1 มีคาเฉลี่ยเวลาใน
การทรงตัวบนบาลานซบอรด แตกตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในขณะที่กลุมทดลองที่ 1 และ 2 มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดไมแตกตางกัน    

a 

b 

a a 
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และภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดของกลุมทดลอง
ที่ 1 แตกตางจากกลุมทดลองที่ 2 และกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 
วิจารณ 

 
สมมติฐานของการวิจัยเชิงทดลองเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ล

บอรด และโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตอความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความ
มั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังในครั้งนี้คือ วิธีการฟนฟูความมั่นคงของขอเทาดวยโปรแกรม
วอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นสงผลตอความสามารถในการทรงตัวในนักกีฬาที่
สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังแตกตางกัน ซ่ึงจากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้
แสดงใหเห็นแลววามีความสอดคลองกันกับสมมติฐานขางตน จากการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยพบวาปจจัย
สําคัญที่สงผลตอการฟนฟูความสามารถในการทรงตัวของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการ
ทํางานของขอเทาเรื้อรังประกอบดวย รูปแบบของโปรแกรมการฝกและระยะเวลาในการฝก ดังนั้น
ผูวิจัยขออภิปรายผลการวิจัยคร้ังนี้เปน 2 สวน ดังนี้  

1. รูปแบบของโปรแกรมการฝก 
2. ระยะเวลาในการฝก 

 
รูปแบบของโปรแกรมการฝก 
 

ภายหลังการฝกครบ 6 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรดของ  
กลุมทดลองที่ 1 ซ่ึงไดรับโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดรวมกับการฝกปกติ แตกตางจากกลุมทดลองที่ 2   
ซ่ึงไดรับโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นรวมกับการฝกปกติ และกลุมควบคุมซึ่งไดรับโปรแกรมการฝก
ปกติเพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซ่ึงเปนผลมาจากความแตกตางของ
โปรแกรมการฝกที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงของรางกายของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการ
ทํางานของขอเทาเรื้อรัง O'Sullivan (1994) ไดกลาววาปจจัยที่สงผลตอความสามารถดานการ     
ทรงตัวประกอบดวยการทํางานของประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอ  ระบบประสาทรับ
ความรูสึก (sensory organization) การทํางานของระบบประสาทกลามเนื้อ (musculoskeletal 
system) การทํางานรวมกันของกลไกการเคลื่อนไหว (motor coordination) การปรับสมดุลของ
น้ําหนัก (predictive central set) และการปรับตัวตามปจจัยแวดลอมที่มากระทบ (environment 
adaptation)  
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เมื่อพิจารณาถึงรูปแบบการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ซ่ึงกระทบถึงปจจัยที่สงผล
ตอความสามารถดานการทรงตัว จึงสามารถอธิบายไดวาโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดซ่ึงเปนโปรแกรม
การฝกแบบที่มีแรงปฏิกิริยากระทําตอรยางคสวนปลาย ซ่ึงตองอาศัยการทํางานรวมกันของกลามเนื้อ
และระบบประสาทที่เกี่ยวของกับทั้งระบบกลไกและระบบการทํางาน  ในระบบการทํางานโปรแกรม
วอบเบิ้ลบอรดสงผลใหระบบประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอ การควบคุมการหลั่งของกระแส
ประสาท การควบคุมทาทางของรางกายและความแข็งแรงของกลามเนื้อพัฒนาขึ้น สวนระบบของ
กลไก โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดสงผลใหกลไกการทํางานของกระแสประสาทของขอเทาดีขึ้นและ
อาจจะสงผลตอการลดปญหาขอตอหลวมในทางออมอีกดวย ดังจะเห็นไดจากความสามารถใน       
การทําการทดสอบการทรงตัวบนบาลานซบอรดที่เพิ่มสูงขึ้น จากขอมูลขางตนจะเห็นไดวาการฝก 
ดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดเปนการพัฒนาปจจัยที่สงผลตอความสามารถดานการทรงตัว ทั้งระบบ
ประสาทรับความรูสึกภายในขอเทา ระบบประสาทรับความรูสึก การทํางานของระบบประสาท
กลามเนื้อ การทํางานรวมกันของกลไกการเคลื่อนไหวในทางตรงและยังเปนการพัฒนาการปรับ
สมดุลของน้ําหนัก และการปรับตัวตามปจจัยแวดลอมที่มากระทบ ในทางออมดวย ดังที่ Carl and 
Maureen (2002) ไดศึกษาวิจัยและสรุปไววา การฝกการทรงตัวบนบาลานซบอรดเปนรูปแบบ           
การฟนฟูขอเทาทั้งระยะเฉียบพลันและเรื้อรัง ที่อาศัยการทํางานที่ซับซอนและตองอาศัยการควบคุม
ทางระบบประสาทเขามารวมดวยจึงสงผลกับการเพิ่มการทํางานของระบบ Somatosensory system 
ระบบความสัมพันธระหวางระบบประสาทกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อ ซ่ึงเปนการสง
ผลดีกับทั้งระบบกลไกและระบบการทํางานของขอเทา เปนผลใหความมั่นคงในการทํางานของ     
ขอเทาเพิ่มสูงขึ้น และ RA de Bie et al. (2003) ไดกลาวไวเกี่ยวกับการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด     
วาการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดสงผลตอการเพิ่มความออนตัว (Flexibility) ของขอเทาและขอเขา
ในทาการกระดกปลายเทาขึ้นและขอสะโพก รวมถึงการเพิ่มความมั่นคงในการทํางานของขอเทา    
ในผูปวยที่ สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง ซ่ึงสงผลใหความสามารถใน             
การทรงตัวเพิ่มสูงขึ้น นอกจากนี้การทํางานของที่ซับซอนของกลามเนื้อที่เกี่ยวของกับการเคลื่อนไหว
ตามรูปแบบของโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ซ่ึงตองหดตัวในรูปแบบที่หลากหลายทั้ง การหดตัวแบบ
คอนเซนตริก (concentric contraction) การหดตัวแบบเอกเซ็นตริก (eccentric contraction) และการ
หดตัวแบบไอโซเมตริก (isometric contraction) ยังสงผลใหรางกายมีการควบคุมการเคลื่อนไหว
ของขอตอ (joint motion) ทําใหการรับรูการทํางานของขอตอดีขึ้น และสงผลตอความสามารถใน
การทรงตัวของรางกายที่ดีขึ้น ดังการศึกษาวิจัยของ Gunning-Dixon and Raz N (2003) ที่พบวา
รูปแบบการหดตัวของกลามเนื้อที่หลากหลายทั้ง การหดตัวแบบคอนเซนตริก การหดตัวแบบ       
เอกเซ็นตริกและการหดตัวแบบไอโซเมตริก สงผลใหรางกายมีการควบคุมการเคลื่อนไหวของ      
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ขอตอเมื่อขอตอไดรับการกระตุนในรูปแบบคลายการเคลื่อนไหวตามทักษะกีฬาซึ่งสูงกวาการ
เคลื่อนไหวในกิจวัตรประจําวัน (Sport-specific function) ทําใหการรับรูการทํางานของขอตอมี  
การพัฒนาดีขึ้น และทําใหนักกีฬาสามารถกลับไปเลนกีฬาไดเร็วขึ้น 
 

เมื่อพิจารณาถึงโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นจากผลการวิจัยคร้ังนี้ พบวาเม่ือกลุมตัวอยาง    
ที่ได รับการฝกโปรแกรมสตาร เอ็คซเคอชั่นเมื่อทําการฝกครบ  2 สัปดาหและ  4 สัปดาห                   
มีความสามารถในการทรงตัวไมแตกตางกับกลุมที่ไดรับการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด            
ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 จึงอาจกลาวไดวาโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นก็เปนอีกรูปแบบ        
การฝกหนึ่งที่สามารถกระตุนการทํางานของระบบประสาทรับการเคลื่อนไหวภายในขอ              
การควบคุมการหลั่งของกระแสประสาท การควบคุมทาทางของรางกาย และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อมีการพัฒนาขึ้นจากการฝก จึงสามารถโปรแกรมดังกลาวนํามาใชฟนฟูนักกีฬาที่สูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังได ตรงตามการอภิปรายผลของการศึกษาวิจัยของ        
เลอสันต และ อ๊ีด (2548) ที่ไดอภิปรายถึงรูปแบบการฝกโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นในผูปวย            
ที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเฉียบพลันไววาการฝกโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น
สงผลตอการเพิ่มประสาทรับการเคลื่อนไหวและตําแหนงของรางกายของเอ็นและกลามเนื้อภายในขอ 
ซ่ึงเปนการพัฒนารูปแบบการทํางานของขอเทา รวมถึงการเพิ่มการควบคุมการหลั่งของกระแส
ประสาท การควบคุมทาทาง และความออนตัวของขอเทา ขอเขาและขอสะโพกของผูปวยสูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเฉียบพลัน สงผลใหความมั่นคงในการทํางานของขอเทาดีขึ้น 
เมื่อทําการฝกครบ 4 สัปดาห แตจากการศึกษาวิจัยของ Chaiwanichsiri D.(2005) พบวาแม
โปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นจะเปนโปรแกรมที่สงผลตอความมั่นคงในการทํางานของขอเทาของ
ผูปวยขอเทาแพลง แตอยางไรก็ตามสิ่งที่แสดงใหเห็นวาโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นยังมีรูปแบบ
การฝกที่ดอยกวาโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด คือในทิศทางการเคลื่อนไหวระหวางการฝกพบวาในบาง
ทิศทางที่ผูเขารวมการวิจัยเหยียดขาไปแตะนั้นสงผลตอการฝกระบบประสาท และกลามเนื้อเพียง
เล็กนอย ดังเชนการศึกษาของ 0Hertel et al. (2006) ซ่ึงไดประเมินรูปแบบสตารเอ็คซเคอชั่นบา
ลานซเทสตและพบวาทิศทางที่พบวามีคาความแตกตางที่ชัดเจนระหวางนักกีฬาที่มีปญหาสูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง และนักกีฬาปกตินั้นมีเพียง 3 ทิศทาง คือ แอนทีเรียมี
เดียล      มีเดียล และโพสทีเรียมีเดียล เทานั้น  
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จากการพิจารณารูปแบบของโปรแกรมการฝกเพื่อการฟนฟูความสามารถดานการ     
ทรงตัวใหกับนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง อาจสรุปไดวาความยาก  
ของรูปแบบโปรแกรมซึ่งเปนการฝกระบบกลามเนื้อ และระบบประสาทใหทํางานซับซอนและตอง
อาศัยการทํางานประสานกันจะชวยสงผลในการพัฒนาระบบกายสัมผัส (somato-sensory system) 
ในทางตรง และพัฒนาองคประกอบของกระดูกกลามเนื้อ (musculoskeletal element) ในทางออมดวย 
ซ่ึงจะเปนผลตอเนื่องใหความผิดปกติทางกลไก และ ความผิดปกติของระบบการทํางานซึ่งเปน
สาเหตุของการสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังลดลง  เปนผลใหความสามารถใน
การทรงตัวเพิ่มสูงขึ้น และเมื่ออางอิงถึงการศึกษาวิจัยคร้ังนี้แสดงใหเห็นวารูปแบบการฝกบนพืน้ดนิ
ของโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นเมื่อเปรียบเทียบกับโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดซ่ึงเปนการทรงตัวบน
อุปกรณซ่ึงมีความยากกวาแสดงใหเห็นวารูปแบบการฝกโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นใหผลการฝก
ดอยกวาโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ในการฟนฟูความสามารถดานการทรงตัวใหกับนักกีฬาที่สูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง นอกจากนี้ในการฟนฟูความสามารถดานการรับรูและการ
ทรงตัวใหกับนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังนั้น ตองอาศัยการฝกที่
หลากหลายทั้งความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความสัมพันธของระบบประสาทกลามเนื้อและการ
ทํางานของระบบประสาทการรับรูและตอบสนอง เชน รีเฟล็กซ (Reflex) เปนตน ดังขอเสนอแนะ
ของ Gollhofer (2003) ที่วา Sensitive Feedback Mechanism เชน รีเฟล็กซ นั้นเปนผลมาจากการฝก
ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความสัมพันธของระบบประสาทกลามเนื้อ การทํางานของระบบ
ประสาทการรับรูและตอบสนอง และอื่นๆประกอบกัน การฝกนักกีฬาทุกดานนี้เองจะเปนการ
แกปญหาสูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง และการควบคุมการทรงตัวเมื่อเกิดการ
เปล่ียนแปลงทิศทาง และความเร็ว 
 
ระยะเวลาในการฝก 
 

จากผลการวิจัยพบวาระยะเวลาในการฝกก็เปนอีกตัวแปรหนึ่งที่สําคัญในการฟนฟูความ 
สามารถในการทรงตัวของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง ดังจะเห็นได
จากเมื่อระยะเวลาการฝกตางกัน  ผลของเวลาเฉลี่ยในการประเมินความสามารถในการทรงตัวบน 
บาลานซบอรด ของนักกีฬาทั้ง 3 กลุมก็มีความเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่ตางกันไป โดยกลุมตัวอยาง
ที่ไดรับการฝกโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นเมื่อไดรับโปรแกรมการฝกครบสัปดาหที่ 2 และ 4                 
มีความสามารถในการทรงตัวไมแตกตางจากกลุมที่ไดรับการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด                
ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 แตกลุมควบคุมมีความสามารถในการทรงตัวแตกตางจากกลุมที่ไดรับ
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การฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 เมื่อผานการฝก 2 สัปดาห และ 4 
สัปดาห จากผลที่แสดงออกมาดังกลาวสามารถวิเคราะหไดวาในการฝกระบบความผิดปกติของ       
ความมั่นคงของระบบการทํางานในระยะแรกเมื่อรางกายไดรับการกระตุนโดยโปรแกรมการฝก    
จะสงผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทการรับรูของขอตอไปในทางที่ดีขึ้นซึ่งทั้ง
โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นตางเปนโปรแกรมที่สงผลตอความ
ผิดปกติของความมั่นคงของระบบการทํางานทั้งคูจึงสงผลใหคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบน           
บาลานซบอรดของทั้งสองกลุมไมแตกตางกันในระยะการฝกเพียง 4 สัปดาห ดังการศึกษาของ     
เลอสันต และ อ๊ีด (2548) และ Chaiwanichsiri (2005) ที่พบวาการฝกโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น
สงผลตอผูปวยเมื่อทําการฝกครบ 4 สัปดาห รวมถึงการศึกษาโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด ซ่ึงโดยสวน
ใหญจะทําการศึกษาที่ 4 สัปดาหเชนเดียวกับ Victoria and Adrian (2005) และ Santhanee(2006)   
แตเนื่องจากโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดเปนโปรแกรมที่สงผลทั้งความผิดปกติของความมั่นคงทาง
กลไกและความมั่นคงของระบบการทํางานทําใหพบความแตกตางที่ชัดเจนเมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุมที่ไมไดทําการฝกทั้งระบบความมั่นคงของระบบการทํางานและความผิดปกติของความ
มั่นคงทางกลไก นอกจากนี้ความแตกตางของรูปแบบการฝกยังเปนสาเหตุใหเมื่อผูเขารวมการวิจัย
ไดรับโปรแกรมการฝกครบ 6 สัปดาห กลับพบวากลุมที่ไดรับการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด        
มีคาเฉลี่ยเวลาในการทรงตัวบนบาลานซบอรด แตกตางจากกลุมที่ไดรับการฝกโปรแกรมสตาร
เอ็คซเคอชั่นและกลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ดังที่ไดอภิปรายไวเบื้องตน      
แตจากขอคนพบเรื่องระยะเวลาในการฝกนี้เองทําใหสามารถสรุปไดวาหากมีการศึกษาโปรแกรม
การฝกในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นก็อาจจะพบขอแตกตางระหวางโปรแกรมการฝกรวมถึงขอดี 
ขอเสียและผลกระทบของโปรแกรมรวมไปถึงขอคนพบใหมๆที่แตกตางออกไปอีกดวย 

 
นอกจากนี้งานวิจัยคร้ังนี้ยังแสดงใหเห็นวาการฝกการทํางานของระบบ somatosensory 

system สามารถเห็นความเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการทรงตัวหลังไดรับการฝก 2 สัปดาห               
ซ่ึงแตกตางจากกลุมที่ไมไดรับการฝก ที่นัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 กลาวไดวาการฟนฟูผูปวยแมจะ
กระทําในระยะเวลาสั้นๆ แตก็สงผลดีกวาการไมใหโปรแกรมฟนฟูใดๆ กับผูปวยเลย และพบวาหากมี
การฝกตอเนื่องในระยะยาวความสามารถในการทรงตัวก็มีแนวโนมที่จะเพิ่มขึ้นไดอยางตอเนื่องอีกดวย 
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สรุปและขอเสนอแนะ 
 

สรุป 
  

จากการศึกษาวิจัยคร้ังนี้สรุปไดวาโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นซ่ึงแตเดิมไดมีการ
ศึกษาวิจัยวาสามารถฟนฟูความมั่นคงในการทํางานของขอเทาในผูปวยขอเทาแพลงระยะเฉียบพลัน
เปนอีกทางเลือกหนึ่งของโปรแกรมฟนฟูความมั่นคงในการทํางานของขอเทาและความสามารถใน
การทรงตัวของผูปวยที่สูญเสียความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเร้ือรังเชนเดียวกันกับการฝก
โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด แตอยางไรก็ตามในการศึกษาตอไปในระยะยาวพบวาการฝกโดยโปรแกรม
วอบเบิ้ลบอรดนั้นยังเปนโปรแกรมที่สงผลตอการฟนฟูความสามารถในการทรงตัวไดดีกวาการฝก
ดวยโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
 

ขอเสนอแนะ 
 

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยพบวาขอสนับสนุนการอภิปรายผลบางขอยังไมสามารถ
สรุปผลการวิจัยนี้โดยละเอียดไดเนื่องจากขอจํากัดของรูปแบบวิธีการวัดผลตัวแปรตาม หากงานวิจัย
ในอนาคตอันใกลนี้สามารถทําการวิเคราะหตัวแปรตามโดยวิธีทางตรง (Direct) เชน การวัดการ
ทํางานของระบบประสาทที่เปลี่ยนแปลงไปหลังจากไดรับการฝกก็อาจจะทําใหผูที่ตองการ
ศึกษาวิจัยผลของการฝกโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงของระบบตางๆของรางกายภายหลังไดรับการฝกไดโดยละเอียดยิ่งขึ้น 

 
 ขอเสนอแนะเพิ่มเติมสําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของในอนาคต หากมีการศึกษาการฟนฟู
ความมั่นคงของขอเทาในผูปวยที่มีปญหาความไมมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังดวย
โปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดตอไปในระยะยาวนาจะทําใหทราบถึงขีดจํากัดของผลของการฝกการทรงตัว
โดยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด อีกประเด็นหนึ่งที่นาสนใจศึกษาคือหากมีการศึกษาการใชโปรแกรม
การฝกเฉพาะดานเพื่อพัฒนาทั้งความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไกและความผิดปกติของความ
มั่นคงของระบบการทํางานเพื่อฟนฟูผูปวยขอเทาแพลงเรื้อรัง ก็นาจะเปนทางเลือกใหแพทยหรือ
นักวิทยาศาสตรการกีฬาผูวางโปรแกรมฟนฟูผูปวยและนักกีฬาสามารถลําดับโปรแกรมการฟนฟู
ผูปวยที่มีปญหาความไมมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรังไดดียิ่งขึ้น  
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on Balance of Athlete with Chronic Ankle Instability  

 

ผูรับผดิชอบโครงการ   
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หลักการและเหตุผล 

การสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง (Chronic Ankle Instability) เปนอาการหลงเหลือ
(Residual symptoms) จากการเกิดขอเทาแพลงชนิดเอ็นขอเทาดานขางฉีกขาด การสูญเสียความ
มั่นคงของขอเทาเรื้อรัง เปนผลจาก ความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก หรือ ความผิดปกติของ
ความมั่นคงของระบบการทํางาน หรือทั้งสองสวนประกอบกัน โดย ความผิดปกติของความมั่นคง
ของระบบการทํางาน เกิดจากการผิดปกติของ ประสาทรับการเคลื่อนไหวและตําแหนงของรางกาย
ของเอ็นและกลามเนื้อภายในขอ, การควบคุมการหลั่งของกระแสประสาท, การควบคุมทาทางของ
รางกาย และ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ สวนความผิดปกติของความมั่นคงทางกลไก เปนผลมาจาก
ปจจัยที่เปลี่ยนแปลงการทํางานของขอตอใดขอตอหนึ่งหรือทั้งหมดของขอเทา ซ่ึงอาจเปนผลมาจาก
กลไกการทํางานของกระแสประสาทลดลง(Potential mechanical insufficiencies) ขอตอหลวมจาก 
Pathologic Laxity การสูญเสียการทํางานของ Arthrokinematic การอักเสบของขอตอและเสนเอ็น
ถูกเบียดทับ ซ่ึงจากความผิดปกติขางตนสงผลใหความสามารถในการควบคุมการทรงตัวของ
รางกาย(Control of Posture and Balance) ลดลงในนักกีฬาที่มีอาการสูญเสียความมั่นคงของขอเทา
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เร้ือรัง และมีความสัมพันธเกี่ยวเนื่องกับการเกิดการบาดเจ็บซ้ํา(Recurrent Injuries) กอใหเกิด
ผลกระทบกับการดํารงชีวิต การฝกซอม และการแขงขันกีฬา  จากการศึกษาขอมูลทางสถิติของ
ผูปวย พบวาประมาณ 55 % ของผูปวยขอเทาแพลง 
มักไมไดรับการฟนฟูการทํางานของขอเทาที่ถูกตองและเพียงพอจากผูเชี่ยวชาญดานการรักษาขอเทา
แพลง เปนปจจัยที่ทําใหระบบประสาทและกลามเนื้อไมไดรับการฟนฟูจากปญหาตางๆที่กลาวมา
ขางตน เปนเหตุใหมีอัตราเสี่ยงตอปญหาดานการทรงตัวและการเกิดการบาดเจ็บซ้ํามากกวาผูที่
ไดรับโปรแกรมการฟนฟู ดังนั้นการศึกษาโปรแกรมฟนฟูขอเทาจากการสูญเสียความมั่นคงของขอ
เทาเรื้อรังเพื่อเพิ่มสมรรถภาพดานการทรงตัวจึงมีการปรับปรุง และพัฒนาโดยนักวิจัยในระดับ
นานาชาติมาโดยตลอด 

 
  จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมฟนฟูขอเทาที่ผานมา ผูวิจัยพบวารูปแบบ
การฝกการทรงตัวดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดสงผลตอประสาทรับการเคลื่อนไหวและตําแหนง
ของรางกายของเอ็นและกลามเนื้อภายในขอของนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง และ
โปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่นสงผลตอประสาทรับการเคลื่อนไหวและตําแหนงของรางกายของเอ็นและ
กลามเนื้อภายในขอในผูปวยที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาในระยะเฉียบพลัน ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจจะนํารูปแบบการฝกทั้ง 2 วิธี        มาศึกษาเปรียบเทียบผลการฟนฟูความสามารถในการทรง
ตัวของขอเทาในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง      เพื่อเปนทางเลือกใหกับแพทย
และผูเกี่ยวของ ในการจัดโปรแกรมฟนฟูผูปวยขอเทาแพลงที่ไมไดรับโปรแกรมการฟนฟูในชวงที่
เกิดขอเทาแพลงระยะเฉียบพลัน จนเกิดปญหาการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง อันจะเปน
ประโยชนกับผูปวยทั่วไปและนักกีฬาที่เกิดการสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง ในการที่จะ
กลับมาทํากิจกรรมทางกาย (Physical Activity) หรือการแขงขันกีฬาไดอยางมีประสิทธิภาพ
ใกลเคียงกับชวงกอนการไดรับบาดเจ็บ  
 

วัตถุประสงค 

การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรม             
วอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น ตอความสามารถในการทรงตัว ในนักกีฬาที่สูญเสีย
ความมั่นคงในการทํางานของขอเทาเรื้อรัง 
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รายละเอียดวิธีดําเนินการ (สาํหรับผูเขารวมโครงการ) 

1.  ผูเขารวมโครงการจะไดรับการสัมภาษณโดยผูทําการวิจัย เพื่อสอบถามขอมูล 
ทั่วไป   ประวัติดานกีฬา และการบาดเจ็บ รวมถึงประวัติการรักษาที่เคยไดรับ 

2.  ผูเขารวมโครงการจะไดรับฟงการอธิบายวัตถุประสงค วิธีการและประโยชน 
จากการวิจัยในครั้งนี้ ใหผูเขารวมการวิจัยฟงโดยละเอียด  

3.  ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับรายละเอียดโครงการและใบรบัทราบและยินยอมเขารวม 
โครงการ 

4.  ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการประเมินความสามารถในการทรงตัวบนบาลานซบอรด  
(Balance Board) เพื่อจัดกลุมผูเขารวมการศึกษาวิจัยผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการชี้แจงรายละเอียด 
การฝก การปฏิบัติตัว และการดําเนินการเก็บขอมูลใหกับผูเขารวมแตละกลุมไดทราบโดยละเอียด 
 
ระยะเวลาดําเนินการ 

งานวิจยัคร้ังนีค้าดวาจะเริ่มตนตั้งแตเดือน พฤษภาคม  – สิงหาคม พ.ศ. 2551    
 

สถานที่ในการดําเนนิการวิจัย 

1. โรงเรียนกฬีาจงัหวัดชลบุรี 
2. ศูนยวิทยาศาสตรการกีฬา สถาบันการพลศึกษา วทิยาเขตชลบุรี จังหวดัชลบุรี 

 
งบประมาณ 

ใชทุนผูวิจยั   
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ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

1. ทราบถึงผลของการฝกที่สงผลตอการฟนฟูการทํางานของขอเทาไดดีกวา  
ระหวางโปรแกรม วอบเบิ้ลบอรด และโปรแกรมสตารเอค็ซเคอชัน่ในนกักฬีาที่ความมัน่คงของขอเทา
สูญเสียไป 

2. เพิ่มความมั่นใจใหนักกฬีาทีค่วามมั่นคงของขอเทาสูญเสียไปสามารถกลับไป 
เลนกีฬาและปฏิบัติกิจกรรมทางกายในการดํารงชีวิตประจําวันไดโดยไมมีปญหาการบาดเจ็บรบกวน 

3. ผูปวยที่ไดรับการฟนฟูมีความมั่นคงของขอเทาดีขึ้น 
4. งานวิจยันีจ้ะเปนขอมูลในการศึกษาคนควา หรือทําการวจิัยตอไปในอนาคต 

 ..........................................................  
 
หมายเหตุ 

1. รูปแบบการฝกที่นํามาใชในการวิจัยครั้งนี้ผานการศึกษาวิจยัแลววาเปนแบบฝกที่ 
ปลอดภัยและไมกอใหเกิดอันตรายใดๆแกผูเขารวมการวจิัย  

2.  ตลอดการดาํเนินการวิจยัครั้งนี้  อยูภายใตการควบคุมของผูเชี่ยวชาญและผูวิจยั 
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ภาคผนวก ข 
ใบรับทราบและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 
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 ใบรับทราบและยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

การเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรด และโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
ตอความสามารถดานการทรงตัว ในนักกีฬาท่ีสูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

Comparison of Wobble board Program and Star Excursion Program 
on Balance of Athlete with Chronic Ankle Instability 

 
*********************** 

ประวัติสวนตัว 
   ช่ือ(ด.ช./ด.ญ./นาย/นางสาว )............................................................................... 
.............................. 
สกุล................................................................................................เพศ     ชาย     หญิง 
สัญชาติ....................  เกิดวันที่.............เดือน.......................พ.ศ.............หมูเลือดกลุม................. 
สถานที่ศึกษา..................................................................................ต้ังอยูเลขที่........................ 
ถนน.........................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด.................................รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท ................................... 
 

กอนการลงนามในใบยินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ ขาพเจาไดรับการอธิบายวัตถุประสงค  
วิธีการดําเนินการ อาการที่อาจจะเกิดขึ้นและประโยชนจากการวิจัยในครั้งนี้ จากผูวิจัยโดยละเอียด รวมถึงไดรับ
เอกสารรายละเอียดโครงการวิจัย และมีความเขาใจดีแลว 
 
  ผูวิจัยรับรองวาจะตอบคําถามตางๆที่เกี่ยวของกับการวิจัยครั้งนี้ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจโดย
ไมปดบังซอนเรน และจะเก็บขอมูลเฉพาะที่เกี่ยวของกับตัวขาพจาเปนความลับ โดยจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปแบบ
ที่เปนผลงานวิจัย การเปดเผยขอมูลเกี่ยวกับตัวขาพเจาตอหนวยงานตางๆที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะในกรณี
จําเปนดวยเหตุผลทางวิชาการเทานั้น  
 
 
 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูเขารวม
โครงการ 
     (...........................................................) 
ลงช่ือ.............................................................พยาน   
     (...........................................................) 
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- 2 - 

 
คํายินยอมของผูปกครอง 
   ขาพเจา....................................................................... อยูบานเลขที่............................. 
ถนน..........................ตําบล/แขวง..........................................อําเภอ/เขต..................................
จังหวัด...................................รหัสไปรษณีย.............................โทรศัพท ................................... 
เปนผูปกครองของ........................ .............. ..............................................................ไดทราบรายละเอียด
ของโครงการวิจัยครั้งนี้  ยินดี และอนุญาตให.......... .............. ..............................................................
เขารวมโครงการวิจัยดังกลาวได 
 
 

ลงช่ือ.............................................................ผูปกครอง 
            (...........................................................) 
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ภาคผนวก ค 
 แบบประเมิน Ankle Joint Functional Assessment Tool (AJFAT) 
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ภาคผนวก  ง 
ขอมูลของกลุมผูเขารวมการวิจัย 
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การเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
ตอความสามารถดานการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

 
ขอมูลของกลุมผูเขารวมการวิจัย 

กลุมทดลองที่ 1 
 
 

Group ลําดับ เพศ Age Weight CAI Df  Pf Iv Ev 
BBTT 

I 
BBTT 

II 
BBTT 

III 
BBTT 

IV 

Exp. 1 1 F 13 42 Right 5 50 15 15 1.640 3.002 3.621 4.111 

Exp. 1 2 F 16 52 Right 10 50 15 10 1.567 2.236 2.634 3.342 

Exp. 1 3 F 16 51 Right 5 70 15 15 1.970 2.064 2.517 4.001 

Exp. 1 4 F 16 63 Left 5 60 15 10 2.798 3.950 5.015 6.338 

Exp. 1 5 M 18 61 Left 10 60 15 10 1.439 3.324 4.796 6.161 

Exp. 1 6 M 18 82 Left 15 50 15 15 1.685 2.338 3.014 3.443 

Exp. 1 7 M 13 49 Right 10 50 15 10 1.424 1.860 2.992 3.166 

Exp. 1 8 M 16 64 Right 10 75 15 10 2.406 3.347 4.013 5.973 

Exp. 1 9 M 16 74 Right 10 50 10 10 1.578 3.847 4.394 5.414 

Exp. 1 10 M 16 60 Left 20 10 15 10 2.001 3.323 3.750 4.277 

Mean   15.800 59.800   10 52.5 14.5 11.5 1.851 2.929 3.675 4.623 
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การเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
ตอความสามารถดานการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

 
ขอมูลของกลุมผูเขารวมการวิจัย 

กลุมทดลองที่ 2 
 
 

Group ลําดับ เพศ Age Weight CAI Df  Pf Iv Ev 
BBTT 

I 
BBTT 

II 
BBTT 

III 
BBTT 

IV 

Exp. 2 1 M 13 45 Right 20 55 12 10 2.375 2.476 2.543 2.944 

Exp. 2 2 M 16 79 Right 10 60 15 10 2.226 2.936 3.012 3.211 

Exp. 2 3 F 17 61 Right 5 45 15 10 1.844 1.890 2.034 2.278 

Exp. 2 4 F 14 53 Right 10 60 10 10 1.392 2.388 2.401 2.414 

Exp. 2 5 M 14 56 Right 10 70 15 10 1.795 1.802 1.855 2.453 

Exp. 2 6 M 14 50 Left 10 60 15 15 2.186 2.814 3.030 3.341 

Exp. 2 7 M 16 60 Left 20 75 15 10 1.510 2.857 5.100 6.555 

Exp. 2 8 F 16 58 Left 10 60 15 10 1.646 2.437 2.783 3.605 

Exp. 2 9 M 18 73 Right 10 45 10 10 2.040 2.234 3.075 3.464 

Exp. 2 10 F 14 43 Left 5 55 15 15 1.567 2.113 3.264 3.383 

Mean   15.200 57.800   11 58.5 13.7 11 1.858 2.395 2.910 3.365 
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การเปรียบเทียบผลของการฝกดวยโปรแกรมวอบเบิ้ลบอรดและโปรแกรมสตารเอ็คซเคอชั่น 
ตอความสามารถดานการทรงตัวในนักกีฬาที่สูญเสียความมั่นคงของขอเทาเรื้อรัง 

 
ขอมูลของกลุมผูเขารวมการวิจัย 

กลุมควบคุม 
 
 

Group ลําดับ เพศ Age Weight CAI Df  Pf Iv Ev 
BBTT 

I 
BBTT 

II 
BBTT 

III 
BBTT 

IV 

Control 1 M 16 66 Left 10 60 12 10 1.891 2.082 2.111 2.249 

Control 2 F 14 44 Right 10 60 15 10 1.517 1.612 1.543 1.772 

Control 3 M 16 55 Right 10 60 12 10 2.009 2.343 2.157 2.267 

Control 4 F 14 50 Right 5 10 15 10 1.481 1.586 1.617 1.626 

Control 5 M 16 49 Right 15 70 15 15 2.260 3.085 3.113 3.007 

Control 6 F 14 42 Left 10 70 20 15 2.029 2.111 2.161 2.109 

Control 7 M 15 60 Left 10 70 15 10 2.187 2.587 2.752 2.791 

Control 8 M 15 57 Left 10 70 15 10 2.159 2.153 2.093 2.111 

Control 9 F 16 81 Right 10 60 15 10 1.533 2.256 2.170 2.268 

Control 10 M 17 75 Right 10 45 15 10 2.069 2.330 2.248 2.214 

Mean   15.300 57.900   10 57.5 14.9 11 1.914 2.215 2.197 2.241 
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ภาคผนวก  จ 
ประมวลภาพงานวิจยั 
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ชื่อ –นามสกุล นางสาวจรัสพมิพ  ศรีบุญเรือง 
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