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การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุมการทรงท่าระหว่างนักลีลาศ

และผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง
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บทคัดย่อ
วัตถุประสงค์ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงท่าระหว่างนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี 

ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง

วิธีดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 

ผู้มีสุขภาพดี (Healthy sedentary: H) ผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะ

ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy sedentary with chronic 

ankle instability: H+CAI) นักลีลาศ (Dancer: D) และ 

นักลีลาศท่ีมีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (D+CAI) กลุ่มละ  

10 คน โดยทำ�การวัดค่าดัชนีความม่ันคงรวม (Overall Stability 

index: OSI) ดัชนีความม่ันคงในทิศหน้าหลัง (Anteroposterior 

stability index: APSI) และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง 

(Mediolateral Stability index: MLSI) ผ่านการทดสอบยืน

ขาข้างเดียว 4 รูปแบบ คือ ยืนเปิดตา พืน้ราบ (Eyes opened-

Floor: EO-Fl) ยืนปิดตา พื้นราบ (Eyes closed-Floor: 

EC-Fl) ยืนเปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened-Foam: EO-Fo) 

และยืนปิดตา พื้นโฟม (Eyes closed-Foam: EC-Fo)  

เปรียบเทียบความแตกต่างโดยใช้สถิติการวัดคา่ความแปรปรวน

สองทาง (Two-way ANOVA)

ผลการวิจัย พบว่า ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-Fl  

คา่ OSI ของกลุม่ H มคีา่ต่ำ�กว่ากลุม่ D+CAI อย่างมนียัสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.04 กลุ่ม D มีค่าดัชนีความมั่นคงรวม 

ต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

ค่า APSI กลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.01 ค่า MLSI ของกลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่า 

กลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.04 และพบว่า

ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fl ค่า OSI ของกลุ่ม D มีค่า 

ต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI และกลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

นอกจากนี้ยังพบว่า ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fl ค่า APSI 

ของกลุม่ H มคีา่ต่ำ�กว่ากลุม่ D+CAI อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ท่ีระดับ 0.01 กลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.05 กลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 ขณะยืนทดสอบ ค่า MLSI 

ของกลุม่ D มค่ีาต่ำ�กว่ากลุม่ D+CAI อย่างมนียัสำ�คญัทางสถิติ

ทีร่ะดับ 0.03 และเมือ่เพิม่ความยากในการทรงตวัข้ึนมากท่ีสดุ 

ด้วยการยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fo ค่า OSI ของกลุ่ม D มีค่า

ต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 

ค่า APSI ของกลุ่ม H มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติท่ีระดับ 0.02 กลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 กลุ่ม D มีค่าต่ำ�กว่ากลุ่ม D+CAI 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.04

สรุปผลการวิจัย เมื่อรูปแบบการทดสอบความสามารถ

ในการทรงท่ายากข้ึน กลุ่มนักลีลาศมีแนวโน้มความสามารถ 

ในการทรงท่าท่ีดีกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดี และกลุ่มนักลีลาศท่ีมีภาวะ

ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังก็มีแนวโน้มความสามารถในการควบคุม

การทรงท่าที่ดีกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรื้อรัง
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Abstract
Purpose The purpose of this study was to 

compare postural stability between dancers and 
non-dancers with and without chronic ankle  
instability

Methods Twenty dancer and 20 non-dancer 
volunteered for this study. Dancers were divided 
to 2 sub-group (n=10/group); dancers with chronic 
ankle instability (D+CAI) and without CAI (D). 
While Non-dancers were divided into 2 sub-group 
(n=10/group); non-dancers with CAI (H + CAI) 
and without CAI (H). Overall Stability Index,  
anteroposterior stability index (APSI) and medio-
lateral stability index (MLSI) were measured using 
the Biodex balance system in 4 different conditions 
1) single leg stance, composed of single leg stance 
with eyes opened on the floor (EO-Fl), 2) single 
leg stance with eyes closed on the floor (EC-Fl), 
3) single leg stance with eyes opened on the 
foam (EO-Fo), and 4) single leg stance with eyes 
closed on the floor (EC-Fo). Two-way ANOVA 
was applied to determine the mean difference in 
OSI, APSI and MLSI in each group and each 
condition. 

Results It was found that in EO-Fl condition, 
the H-group had lower OSI than that of the D+CAI 

group (p = 0.04). The D-group had lower OSI than 
that of the H + CAI group (p = 0.00). For APSI, 
D-group was significantly lower than the D + CAI 
group (p = 0.01). The MLSI of H-CAI group was 
significantly lower than that of the H + CAI group 
(p = 0.04). In EC-Fl condition, D-group presented 
lower OSI than that of the H + CAI group (p = 0.02) 
and D + CAI group (p = 0.00). In addition, H-group 
had lower APSI than that of the D + CAI group 
(p = 0.01) and H + CAI group (p = 0.05), as well 
as the D + CAI group (p = 0.00). The MLSI of 
D-group was lower than that of the D + CAI 
group (p = 0.03). For EC-Fo condition, OSI of 
D-group was lower than that of H + CAI group 
(p = 0.00). The APSI of H-group was lower than 
that of H + CAI group (p = 0.02). Moreover D-group 
had lower APSI than that of H + CAI group  
(p = 0.00) D + CAI group (p = 0.04, respectively.

Conclusion Dancers tend to have a better 
postural control than a healthy sedentary and 
dancers with CAI, and a healthy sedentary with 
CAI, respectively.

Keywords: Dancers/Postural stability/Chronic 

ankle instability
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าเป็นทักษะ

ท่ีสำ�คญัอย่างหนึง่ของการเคลือ่นไหวและการเลน่กีฬา 

โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกลุม่นกัเต้นหรือกีฬาประเภทเตน้ 

เช่น นักลีลาศ นักบัลเลต์ ซ่ึงถือว่าเป็นกลุ่มนักกีฬา

ประเภทหนึ่งที่มีทักษะในการควบคุมการเคลื่อนไหว

ของร่างกายและสามารถควบคุมการทรงท่าได้ดี 

เมื่อเปรียบเทียบกับนักกีฬาประเภทอื่นๆ (Gerbino, 

Griffin, and Zurakowski, 2007) โดยต้องมีการ

ควบคุมการเคลื่อนไหวให้สอดคล้องกับทำ�นองเพลง 

และควบคุมการประสานสัมพันธ์ระหว่างการมองเห็น 

การได้ยิน การทรงตัว และการควบคุมร่างกายโดยเฉพาะ

ข้อเท้า เพื่อให้เกิดความสวยงาม สอดประสานไปกับ

ทำ�นองเพลง (Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 

2016)

โดยมกีารศกึษาการทดสอบความสามารถในการ

ควบคุมทรงท่า ในนักเต้นประเภทต่างๆ เช่น นาฏศิลป์ไทย 

นาฏศิลป์ร่วมสมัย นักบัลเลต์ พบว่ากลุ่มนักเต้นท่ีได้รับ

การฝึกเต้นสามารถควบคุมร่างกายให้เกิดการส่าย (Sway) 

ในทิศหน้าหลัง (Anteroposterior: AP) ทิศด้านข้าง 

(Mediolateral: ML) ได้ดีกว่าผู้มีสุขภาพดีท่ัวไปท่ีไม่ได้รับ

การฝึก แม้ในขณะท่ีมีการรบกวนการมองเห็น การรบกวน

การรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ ก็ยังพบว่า นักเต้นสามารถ

ควบคุมร่างกายและการทรงท่าให้อยู่นิ่งและเกิดความ

มั่นคงได้ดี (Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 

2016; Kilroy, Crabtree, Crosby, Parker, and 

Barfield, 2016; Gerbino et al., 2007)

ทัง้นีเ้มือ่ศึกษาอบัุติการณก์ารบาดเจบ็ของนกัเตน้

พบว่า ในกลุ่มนักลีลาศหรือนักเต้นประเภทอื่นๆ  

มีอุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บต่อระบบกระดูกและ

กล้ามเนื้อได้ง่ายและบ่อยครั้ง (Hincapie, Morton, 

and Cassidy, 2008; Kadel, 2006) โดยเฉพาะ 

จากการเกิดข้อเทา้พลกิ ซ่ึงเป็นการบาดเจบ็ท่ีพบได้เป็น

อนัดนัตน้ๆของสาเหตกุารบาดเจบ็ทัง้หมด และรูปแบบ

ข้อเท้าพลิกที่พบได้บ่อยในกลุ่มนักเต้น คือ รูปแบบ 

การพลิกเข้าด้านใน ซ่ึงมีข้อมูลท่ียืนยันได้ว่าปัญหา 

ข้อเท้าพลิกสามารถนำ�ไปสู่การเกิดภาวะข้อเท้าไม่ม่ันคง

เรื้อรังได้ในที่สุด (Hertel, 2002) ส่งผลต่อระบบรับ

ความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว (Somatosensory 

Strategies) ในด้านการรับรู้ความรู้สึกบริเวณกล้ามเน้ือ

และข้อต่อ (Proprioceptive) ทำ�ให้การรับรู้ตำ�แหน่ง

ของรา่งกาย ผา่นการใช้งานระบบรบัความรูส้กึบริเวณ

กล้ามเน้ือและข้อต่อมีประสิทธิภาพลดลง ซ่ึงส่งผล

โดยตรงกับการควบคุมการทรงตัว

จากการเปลีย่นแปลงทางระบบกระดกู กลา้มเนือ้ 

และโครงสร้าง รวมถึงระบบการรับความรู้สึกท่ีช่วย 

ในการทรงตวั ภายหลงัเกิดภาวะข้อเทา้ไมม่ัน่คงเรือ้รงั 

ส่งผลให้ความสามารถในการทรงท่า การควบคุมการส่าย

ของร่างกาย (Postural sway) การควบคุมดัชนี 

ความมั่นคงขณะทรงท่า (Stability Index) ผ่านทาง 

การควบคมุตำ�แหนง่ศูนย์กลางแรงกดท่ีฝา่เทา้ (Center 

of Pressure: COP) เปลี่ยนแปลงไปเช่นกัน โดยผู้ที่

มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังอันเกิดจากการพลิกเข้า

ด้านในของข้อเท้าซ้ำ�ๆ ส่งผลให้การรับรู้ความรู้สึก

ภายในข้อต่อบริเวณด้านนอกข้อเท้าลดลง ตำ�แหน่ง

ศูนย์กลางแรงกดท่ีฝ่าเท้าจึงเลื่อนไปอยู่ในตำ�แหน่ง 

ด้านหน้าเย้ืองไปทางด้านนอก (Anterolateral) มากข้ึน 

และทำ�ให้เกิดการส่ายของร่างกายในทิศหน้าหลังเพ่ิมข้ึน

เมือ่เทยีบกับผูท้ีไ่มม่ภีาวะดังกลา่ว (Pope et al., 2011; 

Mettler et al., 2015; Daniel et al., 2017)

หากพิจารณาผลของการฝึกเต้นในนักลีลาศ 

หรือนักเต้นประเภทอ่ืนๆ ซ่ึงนับเป็นการฝึกฝนการทำ�งาน

ของร่างกายเช่นเดยีวกับการเลน่กีฬา จะพบวา่นกัเต้น

มีความสามารถในการควบคุมการทรงท่าที่ ดีกว่า  

แต่ในกลุ่มนักเต้นที่มีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน  

ยังมคีวามขัดแย้งเก่ียวกับความสามารถในการควบคมุ
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การทรงท่า โดยผลการศึกษาเก่ียวกับความสามารถ 

ในการควบคุมการทรงท่าของนักเต้นที่มีภาวะข้อเท้า 

ไมม่ัน่คง และกลุม่ควบคุม พบว่ากลุม่ผู้มสีขุภาพดีท่ัวไป

แม้จะไม่ได้ทำ�การฝึกใดๆ มีความสามารถในการควบคุม

การทรงท่าท่ีดีกว่านักบัลเลต์ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง 

(Pope et al., 2011) ทั้งนี้อาจเนื่องจากอุบัติการณ์

การเกิดซ้ำ�และความรุนแรงของกลุ่มนักเต้นมีโอกาส 

ในการเกิดภาวะข้อเท้าพลิกเข้าด้านในซ้ำ�ได้มากกว่า 

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดังกล่าวขัดแย้งกับการศึกษา

ท่ีพบว่า ประวัติการบาดเจ็บข้อเท้าของกลุ่มนักเต้นลีลาศ

ไม่มีผลต่อความสามารถในการควบคุมการทรงท่า  

ซ่ึงเมื่อทดสอบความสามารถในการทรงท่าของกลุ่ม 

นักเต้นลีลาศที่มีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน พบว่า 

ไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มนักเต้นลีลาศที่ไม่มีประวัติ 

การบาดเจ็บ และท้ังสองกลุ่มมีความสามารถในการ

ควบคมุการทรงท่าได้ดีกว่ากลุม่ควบคมุ (Rein, Fabian, 

Zwipp, Rammelt, and Weindel, 2011)

จากการศึกษาวิจัยท่ีผ่านมา มีเพียงการศึกษา

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าระหว่างกลุ่มนักเต้น

ที่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าหรือภาวะข้อเท้า

ไม่มั่นคงเรื้อรัง และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีเปรียบเทียบกัน

เท่านั้น โดยผลการศึกษาก็ยังไม่ชัดเจนและยังคงมี

ความขัดแย้งกัน อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงท่าระหว่างนักเต้นที่มีประวัติ 

การบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าหรือมีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรื้อรัง ซ่ึงรูปแบบการฝึกเต้นส่งผลในการพัฒนา 

ความสามารถในการทรงท่า แต่ในขณะเดียวกันก็มี

อุบัติการณ์การบาดเจ็บท่ีสูงกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีท่ีมี

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง

จึงเป็นเร่ืองที่น่าสนใจอย่างย่ิงในการศึกษา 

ความสามารถในการทรงท่าเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม

นักลีลาศท่ีมีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่ม่ันคง ผู้มีสุขภาพดี 

(ซ่ึงออกกำ�ลงักายด้วยวิธีอืน่ๆ) ทีม่แีละไมม่ภีาวะข้อเทา้

ไม่มั่นคง มีความแตกต่างกันอย่างไร เพื่อนำ�รูปแบบ

การเต้นลีลาศมาประยุกต์ใช้เป็นกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 

เพ่ือเป็นพ้ืนฐานในการพัฒนาท่าเต้นลีลาศเป็นโปรแกรม

การฝึกออกกำ�ลังกาย และเพื่อเสริมสร้างทักษะความ

สามารถในการควบคุมการทรงท่าต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่า  

(ค่าดัชนีความม่ันคงรวม ดัชนีความม่ันคงในทิศหน้าหลัง 

และดัชนคีวามมัน่คงในทศิด้านข้าง) ระหว่างนกัลลีาศ

และผู้มีสุขภาพดี ท่ีมีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรื้อรัง

สมมติฐานของการวิจัย

นักลีลาศมีความสามารถในการควบคุมการทรงท่า

ดีกว่าผู้มีสุขภาพดี นักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรือ้รงั และผูม้สีขุภาพดทีีม่ภีาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงเรือ้รัง 

ตามลำ�ดับ

วิธีดำ�เนินการวิจัย

กลุ่มตัวอย่าง

การคำ�นวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมทางสถิติ 

G-Power 3.1.9.2 โดยใช้คา่เฉลีย่และค่าสว่นเบีย่งเบน

มาตรฐานของตัวแปร การเปลี่ยนแปลงระยะทางของ

ตำ�แหนง่ศนูย์กลางแรงกดทีฝ่า่เทา้รวม (Total center 

of pressure trajectory; TRA) (Lin et al., 2011) 

ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน จำ�นวน 4 กลุ่ม  

รวมทั้งสิ้นจำ�นวน 40 คน
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย

เกณฑ์การคัดเลือกทั่วไป

-	ผู้มีสุขภาพดี และนักลีลาศ อายุระหว่าง  

19-45 ปี

-	ถนัดขาข้างขวา (ทดสอบโดยการเตะลูกบอล)

-	มีการฝึกซ้อมกีฬาหรือเต้นลีลาศสม่ำ�เสมอ 

อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง (อย่างน้อยคร้ังละ 30 นาที)

-	มีประสบการณ์การออกกำ�ลังกาย (ในกลุ่มผู้มี

สุขภาพดี) หรือเต้นลีลาศ หรือการแข่งขันกีฬาลีลาศ 

(ในกลุ่มนักลีลาศ) ไม่น้อยกว่า 3 ปี

-	มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีค่า 

18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2)

-	ไม่มีการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ข้อสะโพก 

ข้อเข่า ภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ

-	ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ขา

-	ไม่มีความผิดปกติของหูชั้นใน ที่ส่งผลต่อการ

ควบคุมการทรงท่า

-	ไม่มีปัญหาทางด้านการมองเห็นที่ไม่สามารถ

แก้ไขได้

เกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะ (เฉพาะกลุ่มผู้มี

สุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศ)

-	ไม่เคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน

-	มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบ 

ประเมินคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland ankle instability 

Tool: CAIT) มากกว่า 25 คะแนน หรอืมผีลการตรวจ

ความมั่นคงของข้อเท้า (Anterolateral drawer test; 

ALDT) โดยนักกายภาพบำ�บัด ให้ผลลบ

เกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะ (เฉพาะกลุ่มผู้มี

สุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศ ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรื้อรัง)

-	มปีระวัติข้อเท้าพลกิเข้าดา้นใน โดยมกีารพลกิ

ซ้ำ�มากกว่าหรือเทา่กับ 1 ครัง้ ภายหลงัจากข้อเท้าพลกิ

ครั้งแรก ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ แต่ภายใน 3 เดือน 

ก่อนเข้าร่วมการทดสอบไม่มีการพลิกของข้อเท้า

-	มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบ 

ประเมินคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland ankle instability 

Tool: CAIT) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หรือมี

ผลการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า (Anterolateral 

drawer test; ALDT) โดยนักกายภาพบำ�บัด ให้ผลบวก

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการวิจัย

-	มีอาการปวดบริเวณข้อเท้าข้างที่ทดสอบ  

ขณะทำ�การทดสอบ

-	อาสาสมัครไม่สมัครใจหรือไม่ยินยอมเข้าร่วม

งานวิจัยอีกต่อไป

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการก่อนการเก็บข้อมูล

1.	คัดเลือกอาสาสมัครตามข้อกำ�หนดเกณฑ์ 

คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา โดยอาสาสมัครต้อง

ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองสำ�หรับ

การเข้าร่วมวิจัย ด้วยตนเอง และตอบแบบสัมภาษณ์

ของผู้วจิัยตามแบบสอบถาม เพื่อประเมินภาวะขอ้เท้า

ไม่ม่ันคงของคัมเบอร์แลนด์ ฉบับภาษาไทย (Cumberland 

Ankle Instability Tool: CAIT)

2.	อาสาสมัครได้รับการตรวจ แอนเทอโรแลท

เทอรอล ดรอว์เวอร์ (Anterolateral drawer test; 

ALDT) บริเวณข้อเทา้ท้ังสองข้าง โดยผูช่้วยวิจยัซ่ึงเป็น

นักกายภาพบำ�บัด

3.	อาสาสมัครทดสอบขาข้างถนัด โดยการเตะ

ลูกบอล

4.	ผู้วิจัยช้ีแจงให้อาสาสมัครทราบถึงวัตถุประสงค์

ของงานวิจัย วิธีการทดลอง และการขอความร่วมมือ

ให้อาสาสมัครปฎิบัติตามข้อกำ�หนด โดยอาสาสมัคร 

ได้รับการอธิบายและอ่านเอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมวิจัย 

เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด
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5.	ผู้เข้าร่วมวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์ ลงนามยินยอม 

ในหนงัสอืแสดงเจตนายินยอมเข้ารว่มงานวิจยั ซ่ึงผา่น

การพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน  

ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เลขที่ 164/60 

รับรองเมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ.2560

ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูล

อาสาสมัครเข้าร่วมการทดสอบภายในศูนย์ทดสอบ 

วิจัย วัสดุและอุปกรณ์ทางการกีฬา คณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1.	อาสาสมัครได้รับการช่ังน้ำ�หนัก วัดส่วนสูง 

และคำ�นวณดัชนีมวลกาย

2.	อาสาสมัครสุ่มลำ�ดับรูปแบบการทดสอบ 

ความสามารถในการทรงท่า บนเคร่ืองทดสอบการทรงตัว 

ไบโอเดก็ส ์(Biodex balance system TM SD) ดว้ย

วิธีจับฉลาก โดยมีการทดสอบทั้งสิ้น 4 รูปแบบ ได้แก่

	 2.1	ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว เปิดตา (Eyes 

Opened-Floor; EO-Fl)

	 2.2	ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว ปิดตา (Eyes 

Closed-Floor; EC-Fl)

	 2.3	ทดสอบด้วยการยืนขาเดียวบนพื้นโฟม 

เปิดตา (Eyes Opened-Foam; EO-Fo)

	 2.4	ทดสอบด้วยการยืนขาเดียวบนพื้นโฟม 

ปิดตา (Eyes Closed-Foam; EC-Fo)

	 อกีทัง้ทำ�การสุม่ลำ�ดับขาข้างทีท่ำ�การทดสอบ 

2 ข้าง ได้แก่ ขาข้างถนัด และขาข้างท่ีไม่ถนัด  

ซึ่งอาสาสมัครจะได้รับการทดสอบรูปแบบละ 3 ครั้ง 

ทั้งในขาข้างถนัด และขาข้างที่ไม่ถนัด

3.	อาสาสมัครเร่ิมต้นการทดสอบตามลำ�ดับ 

รูปแบบท่ีจับฉลากได้ โดยอาสาสมัครยืนด้วยขาข้างเดียว 

มือจับที่เอว มองตรงไปท่ีหน้าจอของเคร่ืองทดสอบ 

พยายามควบคุมจุดสีแดงให้อยู่น่ิงท่ีสุด เป็นเวลา 20 วินาที 

ทำ�การทดสอบทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยระหว่างครั้งของการ

ทดสอบให้พักเป็นเวลา 10 วินาที

4.	อาสาสมัครทำ�การพักเป็นเวลา 3 นาที ระหว่าง

รูปแบบการทดสอบ เพื่อป้องกันผลของการล้า

5.	อาสาสมคัรทำ�การทดสอบจนครบการทดสอบ

ทั้ง 4 รูปแบบในขาทั้งสองข้าง

6.	บันทึกและวิเคราะห์ผลการทดสอบความ

สามารถในการทรงท่า

การวิเคราะห์ข้อมูล

ข้อมูลทั่วไปและผลการทดสอบความสามารถ 

ในการทรงท่าแสดงในลักษณะค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน และใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป 

(IBM Statistic SPSS Version 21.0) ในการวิเคราะห์

ความแปรปรวนสองทาง (Two-way ANOVA) ของข้อมูล

ดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง 

และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง ท้ังสี่รูปแบบ 

การทดสอบ ได้แก่ EO-Fl, EC-Fl, EO-Fo, EC-Fo 

ของขาขวา และซ้าย โดยกำ�หนดความมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติที่ระดับ 0.05

ผลการวิจัย

อาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 10 คน 

โดยข้อมูลทั่วไปของทุกกลุ่ม ได้แก่ ข้อมูลอายุ น้ำ�หนัก 

สว่นสงู ดชันมีวลกาย ประสบการณก์ารออกกำ�ลงักาย 

คะแนนแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของ 

คัมเบอร์แลนด์ ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มผู้มีสุขภาพดี  

และกลุม่นกัลลีาศทีม่ภีาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงเรือ้รัง ไดแ้ก่ 

ชนิดของการออกกำ�ลังกาย ขาข้างที่มีการบาดเจ็บ 

จำ�นวนคร้ังของการพลิกซ้ำ�	แสดงในตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ีย

และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ข้อมูลท่ัวไปของอาสาสมัคร

โดยข้อมูลน้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ประสบการณก์ารออกกำ�ลงักายระหว่างกลุม่ ไมม่คีวาม

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ค่า p = 0.40, 
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0.51, 0.08 และ 0.13 ตามลำ�ดับ) แต่ข้อมูลอายุ  

และคะแนนแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของ 

คัมเบอร์แลนด์ข้างขวาระหว่างกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะ

ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังกับกลุ่มอื่นๆ มีความแตกต่างกัน

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 และ 0.04  

ตามลำ�ดับ

ผลการศึกษาค่าดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนี 

ความมัน่คงในทศิหนา้หลงั และดัชนคีวามมัน่คงในทศิ

ด้านข้าง ขณะยืนทดสอบรูปแบบต่างๆ ระหว่างขา 

ข้างถนัด (ข้างขวา) ของกลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มนักลีลาศ 

และขาข้างที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเร้ือรัง แสดงใน

รูปภาพที่ 1 แผนภูมิแสดงค่าความแตกต่างเฉลี่ย  

คา่สว่นเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของคา่ดัชนคีวามมัน่คงรวม 

ดชันคีวามมัน่คงในทศิหนา้หลงั ดชันคีวามมัน่คงในทศิ

ด้านข้าง ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า  

ในขณะท่ีค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง ดัชนี 

ความมั่นคงในทิศด้านข้าง และดัชนีความมั่นคงรวม 

ขณะยืนทดสอบรปูแบบตา่งๆ ระหว่างขาข้างถนดัและ

ไม่ถนัด ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศ รวมถึง

ระหว่างขาข้างที่มีและไม่มีการบาดเจ็บ ในกลุ่มผู้มี

สุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง

เรือ้รงั ไมม่คีวามแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คญัทางสถิต ิ

(p > 0.05)

ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่ม

ตัวแปร

(1)
กลุ่มผู้มีสุขภาพดี

(n = 10)

(2)
กลุ่มผู้มีสุขภาพดี
ที่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง

(n = 10)

(3)
กลุ่มนักลีลาศ
(n = 10)

(4)
กลุ่มนักลีลาศที่มี
ภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง

(n = 10)
เปรียบเทียบรายคู่

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

เพศ (จำ�นวนคน)
ชาย
หญิง
อายุ (ปี)
น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)†

ส่วนสูง (เซนติเมตร)†

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)†

ประสบการณ์การออกกำ�ลังกาย
หรือการเต้นลีลาศ (ปี)†

ชนิดการออกกำ�ลังกาย (ร้อยละ)
วิ่ง
ฟุตบอล
อื่นๆ เช่น ยูโด บาสเก็ตบอล

5
5

25.88
60.19
167.13
21.55
3.88

70.00
20.00
10.00

-
-

1.81
6.38
3.52
2.02
2.47

-
-
-

4
6

21.30
61.43
165.00
22.42
5.08

20.10
13.40
33.50

-
-

4.32
10.23
9.27
1.59
4.32

-
-
-

6
4

22.00
58.55
167.27
20.82
8.18

-

-
-

2.57
8.13
7.99
1.18
4.19

-

4
6

19.38
55.25
162.75
20.86
6.00

-

-
-

0.74
3.99
4.71
1.17
4.00

-

(1)-(4)*
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ตารางที่ 1 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่ม (ต่อ)

ตัวแปร

(1)
กลุ่มผู้มีสุขภาพดี

(n = 10)

(2)
กลุ่มผู้มีสุขภาพดี
ที่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง

(n = 10)

(3)
กลุ่มนักลีลาศ
(n = 10)

(4)
กลุ่มนักลีลาศที่มี
ภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง

(n = 10)
เปรียบเทียบรายคู่

Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D. Mean S.D.

ขาข้างที่บาดเจ็บ (จำ�นวนคน)
ขวา
ซ้าย

จำ�นวนการพลิกซ้ำ�เฉลี่ย (ครั้ง) 
แบบประเมิน CAIT (คะแนน)

ขวา
ซ้าย

-

-

26
26

-

-

6.40
5.70

5
5

2.50

26
25*

-

0.84

3.70
4.40

-

-

27
26

-

-

2.20
1.90

5
5

4.50

20
21

-
-

2.88

8.70
7.10

(1)-(4)*,(2)-(4)*, (3)-(4)*
(1)-(4)*, (3)-(4)*

* มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ (p < 0.05)

 

 

รูปที่ 1	 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของค่าดัชนีความม่ันคงรวม ดัชนีความม่ันคงในทิศหน้าหลัง 

ดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง ในขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า
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EO-Fl: ค่า OSI	 ระหว่างกลุ่ม H, D+CAI (p = 0.04), ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.00)

	 ค่า APSI ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.01)

	 ค่า MLSI ระหว่างกลุ่ม D, H+CAI (p = 0.04)

EC-Fl: ค่า OSI	 ระหว่างกลุ่ม D, H+CAI (p = 0.02), ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.00)

	 ค่า APSI ระหว่างกลุ่ม H, D+CAI (p = 0.01), ระหว่างกลุ่ม D, H+CAI (p = 0.05),

	 ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.00)

	 ค่า MLSI ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.03)

EO-Fo: ค่า OSI, ค่า APSI และค่า MLSI ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)

EC-Fo: ค่า OSI	ระหว่างกลุ่ม D, H+CAI (p = 0.02), ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.00)

	 ค่า APSI ระหว่างกลุ่ม H, H+CAI (p = 0.02), ระหว่างกลุ่ม D, H+CAI (p = 0.00),

	 ระหว่างกลุ่ม D, D+CAI (p = 0.04)

	 ค่า MLSI ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม (p > 0.05)

อภิปรายผลการวิจัย

วัตถุประสงค์ของการศึกษานี้เพื่อเปรียบเทียบ

ความสามารถในการทรงท่าระหว่างนักลีลาศและผู้มี

สุขภาพดีท่ีมีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่ม่ันคงเร้ือรัง ซ่ึงข้อมูล

ทั่วไป ได้แก่ ข้อมูลน้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 

ประสบการณ์การออกกำ�ลังกายระหว่างกลุ่ม ไม่มี 

ความแตกตา่งกันอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิต ิข้อมลูอายุ 

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.00 

ถึงแม้ข้อมูลอายุจะมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ แต่ไม่ส่งผลต่อการวัดความสามารถในการ

ควบคุมการทรงท่า เนื่องจากข้อมูลอายุเฉลี่ยของกลุ่ม

นกัลลีาศทีม่ภีาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงเร้ือรงั แมจ้ะนอ้ยกว่า

กลุ่มอื่นๆ แต่ถือเป็นช่วงอายุที่การเจริญเติบโต 

และพัฒนาการร่างกายถูกจัดอยู่ในช่วงวัยเดียวกัน 

ส่วนคะแนนแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของ 

คัมเบอร์แลนด์ข้างซ้าย ในกลุ่มนักลีลาศท่ีมีภาวะข้อเท้า

ไม่มั่นคงเร้ือรังกับคะแนนแบบประเมินข้างขวาของ

กลุม่อืน่ๆ มคีวามแตกต่างกันอย่างมนียัสำ�คัญทางสถิติ

ที่ระดับ 0.04 ยังไม่สามารถบอกได้แน่ชัดว่าคะแนน 

ที่แตกต่างกันนี้ ส่งผลต่อความสามารถในการควบคุม

การทรงท่าหรือไม่ เนื่องจากเมื่อพิจารณาค่าคะแนน 

ที่ค่อนข้างใกล้เคียงกัน และข้อจำ�กัดของแบบประเมิน

ซึ่งยังไม่มีจุดตัดเกณฑ์คะแนน (Cut point) ที่แน่ชัด

ในการระบุภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง มีเพียงการใช้

เพื่อคัดกรองโดยใช้ช่วงคะแนนที่ค่อนข้างแตกต่างกัน

เท่านั้น (Chiu et al., 2017; Hiller, Kilbreath, and 

Refshauge, 2011; Brown, Ko, Rosen, and Hsieh, 

2015)

การศึกษาความสามารถในการทรงท่าในการ

ศึกษานี้ อาศัยการประเมินใน 4 รูปแบบ เพื่อให้ได้ 

ค่าดัชนีความมั่นคงในการทรงท่า (Stability index) 

(ภาพที่ 1 ก-ง) มาเปรียบเทียบความสามารถในการ

ทรงท่า ซ่ึงค่าดัชนีความมั่นคงประกอบด้วย ค่าดัชนี

ความม่ันคงในทิศหน้าหลัง (Anteroposterior Stability 

Index: APSI) ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง 

(Mediolateral stability index: MLSI) และค่าดัชนี

ความมั่นคงรวม (Overall stability index: OSI)  

ซ่ึงมาจากการคำ�นวณค่าดัชนีทั้งสองค่าที่ได้กล่าวไป 

โดยค่าดชันคีวามมัน่คงรวม มคีวามสมัพนัธ์กับคา่ดัชนี

ความมัน่คงในทศิหนา้หลงัมากกว่าคา่ดัชนคีวามมัน่คง
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ในทิศด้านข้าง ค่าดัชนีความมั่นคงที่มีค่าต่ำ�แสดงถึง

ความม่ันคงและความสามารถในการควบคุมการทรงท่า

ทีด่ ีและเมือ่ค่าดชันคีวามมัน่คงในทิศต่างๆมคีา่มากข้ึน

แสดงถึงการที่ร่างกายเกิดการส่าย (Sway) และมี

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่าท่ีลดลง (Arnold 

and Schmitz, 1998) ขณะควบคุมการทรงท่า ร่างกาย

ต้องอาศยัการทำ�งานของระบบการรับความรู้สกึท่ีช่วย

ในการทรงท่าแตกตา่งกัน กลา่วคอื เมือ่ทำ�การทดสอบ

ด้วยการยืนขาข้างเดยีว เปิดตา พืน้ราบ รา่งกายอาศยั

การทำ�งานของระบบการมองเห็น (Visual system) 

ระบบรับความรู้สึกที่บริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อ  

(Proprioceptive system) และระบบรับความรู้สึก

ของหูช้ันในทีช่่วยในการทรงทา่ (Vestibular system) 

เป็นข้อมูลป้อนเข้าไปยังระบบประสาทส่วนกลาง  

เพ่ือส่งเสริมให้ร่างกายสามารถควบคุมการทรงท่าอยู่ได้ 

เม่ือทำ�การทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว ปิดตา พ้ืนราบ 

การทำ�งานของระบบรับความรู้สึกท่ีบริเวณกล้ามเนื้อ

และข้อตอ่ก็จะเปลีย่นแปลง และถูกจำ�กัดการมองเห็น 

ซ่ึงเป็นระบบรับความรู้สึกท่ีสำ�คัญในการให้ข้อมูล 

ป้อนกลับแก่ร่างกาย (Feedback) ในการควบคุมร่างกาย

ให้ตั้งตรงและทรงท่าอยู่ได้ (Nam, Kim, and Lee, 

2018) การทำ�งานของระบบรับความรู้สึกขณะยืนทดสอบ

รูปแบบนี้ ร่างกายต้องอาศัยการทำ�งานของระบบรับ

ความรู้สึกท่ีบริเวณกล้ามเน้ือและข้อต่อ (Proprioceptive 

system) และระบบรับความรู้สึกของหูช้ันในท่ีช่วย 

ในการทรงท่า (Vestibular system) เพิ่มมากข้ึน  

อาจกล่าวได้ว่า เมื่อรูปแบบการทดสอบเปลี่ยนไป  

การทำ�งานของระบบท้ังสามท่ีช่วยในการควบคุม 

การทรงท่าก็จะเปล่ียนแปลงไปตามสถานการณ์ท่ีกำ�หนด 

โดยเม่ือระบบใดระบบหน่ึงถูกจำ�กัดหรือรบกวน ร่างกาย

จะอาศัยความสามารถในการทำ�งานของระบบท่ีเหลืออยู่

เพ่ิมมากข้ึน (Martin-Sanz, Crespo, Esteban-Sanchez, 

and Sanz, 2017) ดังน้ัน เม่ือทำ�การทดสอบด้วยการยืน

ขาข้างเดียว เปิดตา พ้ืนโฟม ร่างกายจะอาศัยการทำ�งาน

ของระบบการมองเห็นเพิ่มข้ึน ในขณะที่การทำ�งาน 

ของระบบรับความรู้สึกท่ีบริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อ 

และระบบการรับความรู้สึกของหูชั้นในถูกจำ�กัด  

เช่นเดียวกันกับการทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว ปิดตา 

พื้นโฟม ร่างกายจะอาศัยการทำ�งานของระบบการรับ

ความรู้สึกของหูช้ันในได้อย่างเต็มที่เพียงระบบเดียว

เทา่นัน้ เนือ่งจากถูกจำ�กัดการมองเห็น และถูกรบกวน

การทำ�งานของระบบรับความรู้สึกท่ีบริเวณกล้ามเน้ือ

และข้อต่อ

หากพิจารณาผลการวิจัยในคร้ังนี้จะพบว่า  

เมือ่รูปแบบการทดสอบมคีวามยากเพิม่ข้ึน ซ่ึงสามารถ

เรยีงลำ�ดบัความยากของรปูแบบการทดสอบจากระดบั

ง่ายไปยากได้ ดังน้ี การยืนเปิดตา พ้ืนราบ การยืนปิดตา 

พ้ืนราบ การยืนเปิดตา พ้ืนโฟม และการยืนปิดตา พ้ืนโฟม 

ตามลำ�ดับ โดยระดับความยากง่ายของการทดสอบ 

จะข้ึนอยู่กับการทำ�งานของระบบรับความรู้สึกที่ช่วย 

ในการทรงตัวของรา่งกายทัง้สามระบบ หากถูกรบกวน

หรือจำ�กัดมากขึ้น จะส่งผลต่อค่าดัชนีความมั่นคงรวม 

ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง และดัชนีความมั่นคง

ในทิศด้านข้างของแต่ละกลุม่ก็จะเพิม่ข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้ง

กับทฤษฎีการควบคุมการทรงตัวข้างต้น โดยขณะทำ� 

การทดสอบด้วยการยืนเปิดตา พ้ืนราบ ร่างกายสามารถ

ใช้ทั้งสามระบบในการควบคุมการทรงท่าได้ ค่าดัชนี

ความมั่นคงในทุกทิศทางจึงต่ำ�กว่าการทดสอบรูปแบบ 

อืน่ๆ (Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 2016) 

ดังแสดงได้จากแนวโน้มค่าดัชนีความม่ันคงรวม ค่าดัชนี

ความมั่นคงในทิศหน้าหลัง และค่าดัชนีความมั่นคง 

ในทิศด้านข้าง พบว่า ในแต่ละกลุ่มเมื่อรูปแบบ 

การทดสอบยากขึ้น ค่าดัชนีความมั่นคงรวมและดัชนี

ความมั่นคงในทิศต่างๆจะมีค่าเพิ่มข้ึน แต่เมื่อทำ�การ

เปรียบเทียบค่าดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคง

ในทิศหน้าหลัง และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง 
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ของขาแต่ละข้าง ในแต่ละกลุ่ม ขณะทำ�การทดสอบ

ความสามารถในการทรงท่าท้ัง 4 รูปแบบ ไม่พบ 

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิด

จากการคำ�นวณคา่ดชันคีวามมัน่คงในทศิตา่งๆมคีวาม

สัมพันธ์กันดังที่ได้กล่าวไปแล้ว

ขณะทำ�การทดสอบความสามารถในการทรงท่า

ทุกรูปแบบ ผลการวิจัยพบว่า แนวโน้มค่าดัชนีความ

มั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลังและทิศ 

ด้านข้าง ของกลุ่มนักลีลาศจะมีค่าต่ำ�กว่าผู้มีสุขภาพดี 

ต่ำ�กว่าผู้มีสุขภาพดีท่ีมีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  

และต่ำ�กว่านักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

ตามลำ�ดับ เนื่องจากในกลุ่มนักลีลาศมีการฝึกเต้น 

ซึ่งถือเป็นการฝึกที่พัฒนาความสามารถในการควบคุม

การทรงท่าโดยเฉพาะ อีกท้ังการเต้นยังสามารถก่อให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงของระบบรับความรู้สึกท่ีช่วยในการ

ทรงตัว กล่าวคือ กลุ่มนักเต้นหรือนักลีลาศท่ีผ่านการฝึก

มาแลว้จะพึง่พาระบบการมองเห็นท่ีช่วยในการทรงตัว

ลดลง (Krityakiarana and Jongkamonwiwat, 2016) 

โดยเกิดการปรับตัวให้มีการเพ่ิมการรับความรู้สึกบริเวณ

กล้ามเนื้อและข้อต่อมากขึ้น (Batson, 2009; Alpini, 

Mattei, Schlecht, and Kohen-Raz, 2008;  

(Martin-Sanz et al., 2017; (Krityakiarana and 

Jongkamonwiwat, 2016) สง่ผลให้นกัลลีาศสามารถ

ควบคุมการทรงท่าขณะถูกรบกวนหรือจำ�กัดการมองเห็น

และรบกวนระบบการรับความรู้สึกบริเวณกล้ามเนื้อ

และข้อต่อได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ผ่านการฝึกลักษณะนี้มาก่อน 

ในขณะท่ีนกัลลีาศท่ีมภีาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงมอีบัุตกิารณ์

การบาดเจ็บบริเวณกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ และ 

เอน็กระดกูบริเวณข้อเท้าซ้ำ�ๆ (Hincapie et al., 2008; 

Riding McCabe, Ambegaonkar, Redding, and 

Wyon, 2014) ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อระบบ 

รับความรู้สึกของกล้ามเนื้อและข้อต่อบริเวณข้อเท้า 

ประกอบกับรูปแบบการฝึกท่ีทำ�ให้กลุ่มนักลีลาศใช้ระบบ

การมองเห็นเพ่ือช่วยในการทรงตัวลดลง ในกลุ่มนักลีลาศ

ทีม่ภีาวะข้อเทา้ไมม่ัน่คงเรือ้รัง จงึอาศัยการทำ�งานของ

ระบบการรับความรู้สึกบริเวณหูช้ันในได้เต็มที่เพียง

ระบบเดียวเท่านั้น ทำ�ให้ความมั่นคงในการควบคุม 

การทรงท่าลดลง ค่าดัชนีความม่ันคงในทิศต่างๆจึงเพ่ิมข้ึน 

นอกจากนี้ยังมีการศึกษาพบว่าในกลุ่มผู้มีภาวะข้อเท้า

ไม่มั่นคงเรื้อรัง เมื่อต้องยืนด้วยขาข้างที่มีการบาดเจ็บ 

ในขณะท่ีมีการปิดตา ตำ�แหน่งศูนย์กลางแรงกดท่ีฝ่าเท้า

จะมีการเล่ือนไปยังบริเวณด้านหน้าเย้ืองด้านนอกของเท้า 

(Anterolateral) ส่งผลให้ฝ่าเท้าอยู่ในลักษณะหงาย 

(Supination) ส้นเท้าบิดเข้าด้านใน (Calcaneal inver-

sion) ข้อเท้าอยู่ในลักษณะกระดกขึ้น (Dorsiflexion) 

ซ่ึงถือเป็นท่าท่ีข้อเท้ามีความมั่นคง และเมื่อเกิดการ

เปลีย่นแปลงตำ�แหนง่ศนูย์กลางแรงกดท่ีฝา่เทา้ (Pope 

et al., 2011) สง่ผลให้เมือ่ทำ�การทดสอบความสามารถ

ในการทรงท่า ค่าดัชนีความม่ันคงในกลุ่มท่ีมีภาวะข้อเท้า

ไมม่ัน่คงเรือ้รัง คา่ดัชนคีวามมัน่คงในทศิหนา้หลงัและ

ด้านข้างเพิ่มข้ึน เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะ 

ดังกล่าว นอกจากน้ีจากผลของค่าดัชนีความม่ันคงท่ีลดลง

อันแสดงถึงความสามารถในการควบคุมการทรงท่า 

ที่ลดลงนั้น อาจเกิดได้จากการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

รอบข้อเท้าท่ีเปลี่ยนแปลงไปภายหลังจากการบาดเจ็บ

ซ้ำ�ๆ ไม่ว่าจะเป็นระยะเวลาการกระตุ้นให้เกิดการทำ�งาน

ของกล้ามเนื้อ ค่าแอมพลิจูดการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

ลว้นแลว้แต่สง่ผลต่อการควบคมุการทรงทา่ให้อยู่นิง่ได้

ทัง้สิน้ (Fereydounnia et al., 2016; Thain, Hughes, 

and Mitchell, 2016; Vieira, Baudry, and Botter, 

2016)

อย่างไรก็ดี เมือ่พจิารณาค่าดัชนคีวามมัน่คงรวม 

ดชันคีวามมัน่คงในทศิหนา้หลงั ดชันคีวามมัน่คงในทศิ

ด้านข้างของขาข้างขวาและซ้ายในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี

และกลุ่มนักลีลาศ รวมถึงระหว่างขาข้างท่ีมีการบาดเจ็บ

และไม่มีการบาดเจ็บในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศ
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ท่ีมีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ท้ังนี้อาจเกิดจากรูปแบบ 

การออกกำ�ลงักาย เช่น การวิง่ และการเต้นลลีาศเปน็

กีฬาที่ต้องใช้ทักษะของขาทั้งสองข้างใกล้เคียงกัน 

(Alonso, Brech, Bourquin, and Greve, 2011) 

และการทำ�งานของกล้ามเน้ือของขาท้ังสองข้างท่ีทำ�งาน

ไม่แตกต่างกัน (Vaisman et al., 2017) นอกจาก

เหตุผลดังกลา่วข้างตน้ ระดบัความหนกั ความถ่ีในการ

ออกกำ�ลังกายตามเกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มผู้มีสุขภาพดี 

ยังถือเป็นการออกกำ�ลงักายในรปูแบบเดียวกันกับกลุม่

นักลีลาศ คือการออกกำ�ลังกายแบบเพิ่มความทนทาน 

(Endurance training) (Hackney, 2016) จึงส่งผลให้ 

การศึกษานีไ้มเ่ห็นความแตกตา่งระหว่างขาท้ังสองของ

ในแตล่ะกลุ่มขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่

สรุปผลการวิจัย

เม่ือรูปแบบการทดสอบความสามารถในการทรงท่า

ยากขึ้น กลุ่มนักลีลาศมีแนวโน้มความสามารถในการ

ทรงท่าที่ดีกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดี และกลุ่มนักลีลาศที่มี

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเร้ือรังก็มีแนวโน้มความสามารถ

ในการควบคุมการทรงท่าท่ีดีกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มี

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ทำ�ให้ทราบถึงผลของ 

การฝึกเต้นลีลาศและภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเร้ือรังต่อ

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่า และเพ่ือพัฒนา

ความสามารถในการทรงท่า ควรมกีารศึกษาโดยการนำ�

ท่าท่ีใช้ในการฝึกซ้อมลีลาศมาพัฒนาเป็นโปรแกรมฝึก

ผู้ท่ีมีภาวะข้อเท้าไม่ม่ันคงเร้ือรังและศึกษาความสามารถ

ในการทรงท่า และศึกษาการทำ�งานของกล้ามเนื้อขา

ระหว่างทดสอบความสามารถในการทรงท่าต่อไป
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