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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือ

เปรียบเทียบผลของสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงบน

พ้ืนราบร่วมกับแอนเคิลดิสก์ (พ้ืนท่ีไม่ม่ันคง) ในนักกีฬา

บาสเกตบอลวัยรุ่นท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้า

เร้ือรัง  

วิธีการดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการ

วิจัยคร้ังน้ี เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลชายระดับ

มัธยมศึกษาอายุ 13-16 ปี จำ�นวน 22 คน แบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์ กลุ่มละ 11 คน คือ กลุ่มทดลอง ทำ�การ

ฝึกด้วย (SEBTR+AD) และกลุ่มควบคุม ทำ�การฝึกด้วย 

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงอย่างเดียว (SEBTR) 

โดยท้ัง 2 กลุ่ม ทำ�การฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะ

เวลา 4 สัปดาห์ ก่อนและหลังการฝึก ทำ�การทดสอบ

ประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า ความสามารถใน

การทรงตัวด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sen-

sory Integration and Balance (m-CTSIB) และ

ความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single 

leg stability test จากน้ันนำ�ผลมาวิเคราะห์ทางสถิติ 

โดยหาค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตราฐาน และเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มและระหว่างก่อนและ

หลังการทดลองโดยใช้การทดสอบที (T-test) กำ�หนด

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ผลการวิจัย พบว่า หลังการฝึก 4 สัปดาห์ ไม่

พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ของ

ทุกตัวแปรด้านการทรงตัวและประสิทธิภาพการทำ�งาน

ของเท้าระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

สรุปผลการวิจัย การฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลาน

เทรนน่ิงแบบใช้และไม่ใช้แอนเคิลดิสก์ ช่วยพัฒนาด้าน

การทรงตัวและประสิทธิภาพการทำ�งานของเท้าท่ีไม่

แตกต่างกันในนักกีฬาบาสเกตบอลท่ีมีภาวะความไม่

ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง                                                          

คำ�สำ�คัญ: ข้อเท้าแพลง/ภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้า

เร้ือรัง/สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทส/บาสเกตบอล
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Abstract

Purpose: The purpose of this research 

was to study and to compare the effect of 

star excursion balance training with and with-

out ankle disc on balance in young basketball 

players with chronic ankle instability.

Methods: Twenty-two young male bas-

ketball players between 13-16 years old from 

Assumption college participated in this study. 

Twenty-two were divided into 2 groups (n=11/

group): the experimental group (Star excursion 

balance training with ankle disc, SEBTR+AD) 

and the control group (Star excursion balance 

training with ankle disc, SEBTR). Both groups 

were trained three times per week for four 

weeks. Ankle functional performance tests and 

balance tests performed on Biodex Balance 

System SD, were taken before and after the 

experiment. Data were analyzed using mean 

and standard deviation, and t-test was employed 

to determine the significant differences of the 

data before and after the experiment and be-

tween the experimental and control groups.

Results: After 4 weeks of training, there 

were no significant differences in balance   

variables and ankle functional performance 

between the control and the experimental 

groups (p<.05)                                                                      

Conclusion: A star excursion balance 

training with and without ankle disc could     

lead to improvements of balance and ankle 

functional performance in athletes with chronic 

ankle instability 

           

Key Words: Ankle sprain / Chronic ankle insta-
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

การบาดเจ็บของร่างกายจากการเล่นกีฬาท่ีพบ

มากท่ีสุด คือ ข้อเท้า โดยเฉพาะอย่างย่ิง ข้อเท้าแพลง 

(ankle sprain) คิดเป็นประมาณ 45% (Kaminski et 

al., 2013) ซ่ึงส่วนใหญ่จะเกิดการบาดเจ็บข้อเท้าแพลง

ทางด้านนอก (lateral ankle sprain) มากกว่าด้านใน 

(medial ankle sprain) และมีอัตราการเกิดการบาด

เจ็บซ้ำ�สูงถึง 73% ภายหลังจากการเกิดข้อเท้าแพลง

ในคร้ังแรก จนพัฒนาเป็นภาวะความไม่ม่ันคงของข้อ

เท้าเร้ือรัง (Clark and Burden, 2005; Holmes and 

Delahunt, 2009; Kaminski et al., 2013)

สาเหตุของการเกิดข้อเท้าแพลงน้ันเกิดได้จาก

หลายสาเหตุได้แก่ การท่ีฝ่าเท้าหมุนเข้าด้านใน (Fore-

foot adduction), ส้นเท้าบิดหมุนเข้าทางด้านใน 

(Hindfoot internal rotation), เกิดแรงเครียดในท่าถีบ

ปลายเท้าลง (Plantar flexion) ท่ีมากเกินไป ร่วมกับ

การบิดหมุนของข้อเท้า (Inversion) และขาเกิดการบิด

หมุนออกทางด้านนอก (External rotation) ท่ีมากเกิน

มุมการเคล่ือนไหวของร่างกาย ทำ�ให้จุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายเล่ือนออกมามากเกินข้อเท้า ทำ�ให้เกิดความเสีย

หายต่อโครงสร้างของเอ็นเท้าทางด้านนอก (Lateral 

ligament complex) (Clark and Burden, 2005; 

Chan, Ding, and Mroczek, 2011; Martin, Dav-

enport, Paulseth, Wukich, and Godges, 2013; 

Borao, Planas, Beltran, and Corbi, 2015) โดย

อุบัติการณ์การเกิดข้อเท้าแพลงส่วนใหญ่ (49.3%) มัก

พบการบาดเจ็บในช่วงท่ีกำ�ลังเล่นกีฬา โดยเฉพาะอย่าง

ย่ิงกีฬาท่ีเล่นอยู่ในสนาม และกีฬาประเภททีมจะมีปัจจัย

เส่ียงต่อการบาดเจ็บข้อเท้าแพลงสูง ซ่ึงจากงานวิจัยท่ี

ผ่านมาพบว่ากีฬาบาสเกตบอลมีการบาดเจ็บข้อเท้า

แพลงสูงถึง 41.1% (Martin et al., 2013) เน่ืองจาก

บาสเกตบอลเป็นกีฬาท่ีมีการปะทะ มีลักษณะการ

เคล่ือนท่ีอย่างต่อเน่ืองจากการบุกไปป้องกัน รวมท้ังต้อง

เร่งความเร็ว และการลดความเร็วอย่างกะทันหันตลอด

เกมการแข่งขัน (Hoffman, 2008; Boccolini, Brazzit, 

Bonfanti, and Alberti, 2013) จึงเห็นได้ชัดเจนว่า

นักกีฬาบาสเกตบอลมีการเปล่ียนแปลงท่าทางการ

เคล่ือนท่ีตลอดเวลาการแข่งขัน น้ีอาจจะเป็นสาเหตุให้

นักกีฬาบาสเกตบอลเกิดการบาดเจ็บท่ีข้อเท้าแพลงซ้ำ�ๆ 

ส่งผลต่อความไม่ม่ันคงทางกลศาสตร์ (Mechanical 

instability) และความไม่ม่ันคงในการใช้งาน (Func-

tional instability) ซ่ึงความไม่ม่ันคงทางกลศาสตร์ 

(Mechanical instability) เป็นผลจากเอ็นท่ียึดระหว่าง

กระดูกถูกยืดทำ�ให้การเคล่ือนไหวของข้อเท้าเกินองศา

การเคล่ือนไหวของร่างกาย ซ่ึงจะพัฒนาไปสู่การเกิด

ความไม่ม่ันคงของข้อเท้าในอนาคต ส่วนการเกิดความ

ไม่ม่ันคงในการใช้งาน (Functional instability) ส่งผล

ทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงต่อระบบประสาทและกล้าม

เน้ือ เกิดความบกพร่องของระบบประสาทการรับรู้ของ

ข้อต่อท่ีข้อเท้า (Ankle proprioceptive), การรับความ

รู้สึกบริเวณผิวหนัง (Cutaneous sensation), ความเร็ว

ในการนำ�สัญญาณประสาท (Nerve conduction 

velocity), ระยะเวลาในการตอบสนองของระบบ

ประสาทและกล้ามเน้ือ (Neuromuscular response 

times), การควบคุมการทรงท่า (Postural control) 

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle strength) 

ซ่ึงการประเมินถึงความบกพร่องของระบบประสาทการ

รับรู้ของข้อต่อ จากการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ำ�ๆสามารถวัด

ได้จากความรู้สึกเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของข้อต่อ 

(Kinesthesia) และการขยับข้อต่อซ้ำ�ๆ ให้เต็มช่วงการ

เคล่ือนไหวของร่างกาย (Full range of motion; ROM) 

โดยท่ีผู้ทำ�การวัดกระทำ�ด้วยตัวเอง (Active ROM) เพ่ือ

ดูมุมการเคล่ือนไหวของข้อต่อ (Hertel, 2002; Gutierrez, 

Kaminski, and Douex, 2009; Czajka, Tran, Cai, 

and DiPreta, 2014) ดังน้ัน เม่ือเกิดความบกพร่อง 

หรือสูญเสียระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อ จะทำ�ให้
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เกิดปัญหาการควบคุมการทรงตัว การรับรู้ความรู้สึก

ของข้อต่อผิดปกติ ทำ�ให้การรับรู้การเคล่ือนไหวของ

ร่างกายผิดปกติ (Clark and Burden, 2005; Gutierrez 

et al., 2009; Röijezon, Clark, and Treleaven, 

2015) ดังน้ันในนักกีฬาบาสเกตบอลท่ีพบอัตราการเกิด

การบาดเจ็บข้อเท้าแพลงสูง จะพัฒนาให้เกิดภาวะความ

ไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง ส่งผลต่อการควบคุมการ

ทรงตัวแบบมีการเคล่ือนท่ีของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 

(Dynamic) จึงควรได้รับการรักษาทางกายภาพบำ�บัด 

โดยโปรแกรมการฟ้ืนฟูควรมุ่งเน้นการพัฒนาระบบ

ประสาทการรับรู้ของข้อต่อ, การควบคุมระบบประสาท

และกล้ามเน้ือ และการฝึกการทรงตัวซ่ึงมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติในการลดปัจจัยเส่ียงของการเกิดข้อเท้าแพลงซ้ำ�ๆ

ได้ถึง 30-50% (Boccolini et al., 2013; Czajka et 

al., 2014; Barao et al., 2015; Riva, Bianchi, 

Rocca, and Mamo, 2016) ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย

ของฮูตแมน และคณะ (Hootman, Dick, and Agel, 

2007) ท่ีได้เสนอว่า ควรจะนำ�การฝึกระบบประสาท

การรับรู้ของข้อต่อไปใช้ในโปรแกรมการฟ้ืนฟู เพ่ือลด

อัตราการเกิดการบาดเจ็บโดยเฉพาะข้อเท้า (Riva et al., 

2016) 

ดุจใจ ชัยวานิชศิริ และคณะ (Chaiwanichsiri, 

Lorprayoon, and Noomanoch, 2005) ได้นำ�แบบ

ทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทส (SEBT) มาเป็น

แบบฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง (SEB train-

ing) โดยทำ�การเปรียบเทียบผลการฝึกระหว่างแบบ

มาตรฐานและแบบมาตรฐานร่วมกับสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบา

ลานเทรนน่ิง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ในนักกีฬาระดับ

โรงเรียนช่วงอายุ 15-22 ปี ท่ีมีภาวะข้อเท้าแพลงเกรด 

2 พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบมาตรฐานร่วมกับสตาร์

เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง มีค่าการทดสอบด้วยการยืน

ขาข้างเดียว (Single leg stance test) ท้ังเปิดตา 

(P=0.002) และปิดตา (P=0.007) และค่าประสิทธิภาพ

ในการพัฒนาความม่ันคงในการใช้งาน (Functional 

stability) ของข้อเท้าดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบ

มาตรฐานอย่างเดียว จากเหตุผลดังกล่าวงานวิจัยน้ีจึง

เลือกใช้สตาร์เอ๊กเคิลช่ัน บาลานเทรนน่ิง ท่ีมีลักษณะ

เป็นพ้ืนผิวราบเป็นแบบฝึกในการพัฒนาระบบประสาท

การรับรู้ของข้อต่อ เปรียบเทียบกับการประยุกต์ใช้สตาร์

เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์ ซ่ึงมี

ลักษณะเป็นพ้ืนผิวนุ่ม (Soft surface) หรือจะเรียกว่า

พ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง (Unstable surface) ซ่ึงในขณะท่ียืน

ทรงตัวสามารถใช้เป็นตัวรบกวนการทรงตัวท่ีข้อเท้า 

หรือระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อท่ีข้อเท้าได้ 

เน่ืองจากจะเกิดการไซแนปส์ของเซลล์ประสาทรับ 

ความรู้สึก และเซลล์ประสาทนำ�คำ�ส่ังท่ีไขสันหลัง 

(Monosynaptic stretch reflex) เกิดการทำ�งานร่วม

กันของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (Neuromuscular              

co-contraction) เพ่ิมข้ึนเม่ือยืนทรงตัวบนพ้ืนผิวนุ่ม 

(Soft surface) นอกจากน้ีงานวิจัยของรอย เยซอน 

และคณะ (Roijezon, Clark, and Treleaven, 2015) 

พบว่า การฝึกแบบมีการเคล่ือนท่ีของจุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายบนพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง (Unstable dynamic 

system) ในการฝึกการทรงตัว (Balance co-ordination) 

มีผลในการพัฒนาระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อ 

(Proprioceptive) 

จากประโยชน์ของสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง 

(Star excursion balance training) และคุณสมบัติ

เด่นของพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง (Unstable surface) ดังท่ีได้

กล่าวมา งานวิจัยน้ีจึงต้องการศึกษาเปรียบเทียบถึง

ความแตกต่างของผลในการพัฒนาการควบคุมการ

ทรงตัวแบบมีการเคล่ือนท่ีของจุดศูนย์ถ่วงของร่างกาย 

(Dynamic) ระหว่างการทดสอบบนพ้ืนผิวราบท่ีทำ�การ

ฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง กับพ้ืนผิวท่ีไม่

ม่ันคงด้วย สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับ              

แอนเคิลดิสก์ ในนักกีฬาบาสเกตบอลท่ีมีภาวะความไม่
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ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพ่ือศึกษาผลของสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลาน

เทรนน่ิงบนพ้ืนราบร่วมกับแอนเคิลดิสก์ (พ้ืนท่ีไม่ม่ันคง) 

ท่ีมีต่อการทรงตัวในนักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นท่ีมีภาวะ

ความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง  

2.	เพ่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังของสตาร์

เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง (พ้ืนราบ) และการฝึกการ

ประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับ          

แอนเคิลดิสก์ (พ้ืนท่ีไม่ม่ันคง) ในนักกีฬาบาสเกตบอล

วัยรุ่นท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง  

                             

สมมุติฐานของการวิจัย

การฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อใน

นักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ

ข้อเท้าเร้ือรังด้วยการประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลาน

เทรนน่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์ จะให้ผลท่ีดีกว่าการฝึก

ด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง                                                               

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experi-

mental Research) การศึกษาวิจัยได้ผ่านการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัย โดยคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 

วิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหา-

วิทยาลัย รับรองเม่ือวันท่ี 28 สิงหาคม 2560 

ประชากร

นักกีฬาบาสเกตบอลชายระดับมัธยมศึกษา                                                  

กลุ่มตัวอย่าง	

เลือกกลุ่มตัวอย่าง จากนักกีฬาบาสเกตบอลชาย

ระดับมัธยมศึกษาโรงเรียนอัสสัมชัญ บางรัก ช่วงวัยรุ่น 

ท่ีมีอายุในช่วง 13-16 ปี มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อ

เท้าเร้ือรัง ซ่ึงคำ�นวณจากโปรแกรม G* power 3.1.9.2 

ท่ีระดับอำ�นาจการทดสอบ (power of test) 0.8 และ

ความคลาดเคล่ือนท่ียอมรับได้ (Probable error) 0.05 

(Barao, Planas, Beltran, and Corbi, 2015) ได้

จำ�นวนกลุ่มตัวอย่าง 18 คน เพ่ือป้องกันการสูญหาย

ของผู้เข้าร่วมการวิจัย 20% จะได้จำ�นวนผู้เข้าร่วมการ

วิจัยท้ังหมด 22 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 11 คน โดยแบ่ง

จากระดับภาวะข้อเท้าแพลงทางด้านนอก ส่วนสูง และ

ความยาวขาท้ัง 2 ข้าง (Matched pair design) 

เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย

1.	เป็นนักกีฬาบาสเกตบอลมาแล้วอย่างน้อย           

1 ปี

2.	มีประวัติของการเกิดข้อเท้าแพลงทางด้าน

นอกไม่เกินเกรด 2 ภายใน 1 ปี ก่อนทำ�การฝึก 

3.	ไม่มีอาการข้อเท้าแพลง และสามารถฝึกซ้อม

ได้

4.	ไม่มีประวัติผ่าตัดรยางค์ส่วนล่าง

5.	ไม่มีประวัติความเจ็บป่วยทางระบบประสาท

ท่ีส่งผลต่อการทรงตัว

6.	ไม่ได้ถูกวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติเก่ียวกับการ

ทรงตัว (Vestibular disorder)

7.	ไม่มีประวัติเป็นโรคเบาหวาน หรือเง่ือนไขอ่ืนๆ 

ท่ีส่งผลต่อการทรงตัว

เกณฑ์การคัดเลือกเฉพาะ 

1.	มีประวัติข้อเท้าพลิกโดยมีการพลิกซ้ำ�มากกว่า

หรือเท่ากับ 1 คร้ัง ภายหลังจากข้อเท้าพลิกคร้ังแรก  

ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ แต่ภายใน 3 เดือน ก่อนเข้า

ร่วมการทดสอบไม่มีการพลิกของข้อเท้า 

2.	มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบ   

ประเมินคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland ankle instability 

Tool: CAIT) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน หรือมี

ผลการตรวจความม่ันคงของข้อเท้า (Anterolateral 

drawer test; ALDT) โดยนักกายภาพบำ�บัด ให้             

ผลบวก 
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เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยออกจากการ

วิจัย 

1.	ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกได้ถึง 80% 

(ขาดเกิน 2 คร้ัง จาก 12 คร้ัง)

2.	ผู้เข้าร่วมการวิจัยเคยได้รับการฝึกการทรงตัว

บนพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง

3.	ขอถอนตัวจากการฝึก                                                                    

ข้ันตอนการวิจัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล    

1.	ผู้วิจัยได้ทำ�การศึกษาหาความรู้เก่ียวกับพยาธิ

สภาพการเกิดข้อเท้าแพลง ระบบประสาทการรับรู้ของ

ข้อต่อ การทรงท่า การควบคุมการทรงตัว การตรวจ

ประเมินข้อเท้าแบบพิเศษ การทดสอบการกระโดด               

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิง เคร่ืองทดสอบการ

ทรงตัวไบโอเด็กส์ รุ่น Biodex balance systemTM 

SD ของประเทศสหรัฐอเมริกา และการออกกำ�ลังกาย

เพ่ือแก้ไขปัญหาการเกิดข้อเท้าแพลง                    

2.	สร้างรูปแบบของการทดสอบและนำ�รูปแบบ

ของการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิงร่วมกับ   

แอนเคิลดิสก์ไปวิเคราะห์ความเท่ียงตรงเชิงเน้ือหา 

(Content validity) หาค่าดัชนีความสอดคล้อง (Index 

of congruence; IOC) จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดย

วิธีหาค่าเฉล่ีย ได้ค่าดัชนีความสอดคล้องท่ี 0.85 ถือว่า

รูปแบบการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิงร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์มีความตรงเชิงเน้ือหาท่ีเหมาะสม                                                

3.	การคัดกรองผู้เข้าร่วมการวิจัยตามเกณฑ์การ

คัดเข้าและคัดออกจากการวิจัย ณ โรงเรียนอัสสัมชัญ 

บางรัก กรุงเทพมหานคร ได้ทำ�การสัมภาษณ์ผู้เข้าร่วม

การวิจัย โดยผู้วิจัยเป็นผู้สัมภาษณ์ด้วยตนเอง และ            

แบบตรวจร่างกาย จะทำ�การตรวจคัดกรองโดยแพทย์ 

ผู้เช่ียวชาญ ณ กองเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศไทย 

หัวหมาก กรุงเทพมหานคร

4.	ผู้วิจัยทำ�การวัดความสูง (เซนติเมตร) ช่ัง           

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม) วัดความยาวขาท้ัง 2 ข้าง เพ่ือนำ�

ไปพิจารณาการแบ่งกลุ่ม

5.	ผู้วิจัยจะทำ�การแบ่งผู้เข้าร่วมการวิจัยท่ีผ่าน

เกณฑ์ออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มท่ีทำ�การฝึกด้วย              

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิงบนพ้ืนราบและกลุ่ม

ท่ีทำ�การฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิงร่วม

กับแอนเคิลดิสก์ (พ้ืนท่ีไม่ม่ันคง) โดยพิจารณาจากระดับ

ภาวะข้อเท้าแพลงทางด้านนอก ส่วนสูง และความยาว

ขาท้ัง 2 ข้าง เพ่ือไม่ให้มีความแตกต่างกันระหว่างผู้เข้า

ร่วมวิจัยท้ัง 2 กลุ่ม

6.	การดำ�เนินการวิจัยก่อนการฝึกผู้เข้าร่วมการ

วิจัยท้ัง 2 กลุ่มต้องทำ�การยืดกล้ามเน้ือขาท้ัง 2 ข้าง 

ในขณะท่ียืดกล้ามเน้ือต้องค้างท่ายืดไว้ 10 วินาที 

ทำ�การยืดกล้ามเน้ือ 3 คร้ังต่อกล้ามเน้ือ และพัก 10 

วินาทีระหว่างเปล่ียนท่ายืดกล้ามเน้ือ ระยะเวลาการยืด

กล้ามเน้ือท้ังหมดประมาณ 5 นาที กล้ามเน้ือท่ีต้อง

ทำ�การยืดกล้ามเน้ือประกอบด้วย กล้ามเน้ือต้นขาทาง

ด้านหน้า กล้ามเน้ือต้นขาทางด้านหลัง และกล้ามเน้ือ

น่อง แล้วตามด้วยการฝึกของแต่ละกลุ่มโดยกลุ่มควบคุม 

จะทำ�การฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิง    

บนพ้ืนราบ คือ ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนทรงตัวบนขา

ข้างท่ีข้อเท้าแพลงบริเวณตารางจุดศูนย์กลาง มือท้ัง 2 

ข้างจับบริเวณสะโพก ส่วนขาข้างท่ีไม่ได้ทดสอบให้

ทำ�การก้าวไปตามเส้นท้ัง 6 ทิศทางคือ Anteromedial 

(AM:เฉียงบน) ท้ังด้านซ้ายและขวา, Medial (M:ทิศ 

ด้านข้าง), Lateral (L:ทิศทางด้านข้าง) และ Postero-

medial (PM:เฉียงล่าง) ท้ังด้านซ้ายและขวา ให้ได้มาก

ท่ีสุดเท่าท่ีจะทำ�ได้ จะทำ�การฝึก 6 ทิศทางต่อ 1 รอบ 

พักรอบละ 5 นาที ฝึกท้ังหมด 3 รอบ (Barao, Planas, 

Beltran, and Cobri, 2015) ส่วนกลุ่มทดลอง จะได้

รับการฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานส์เทรนน่ิงร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์ (พ้ืนท่ีไม่ม่ันคง)โดยจะให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ยืนทรงตัวบนขาข้างท่ีข้อเท้าแพลงบนแอนเคิลดิสก์             

ซ่ึงจะอยู่ตรงกับจุดศูนย์กลาง มือท้ัง 2 ข้างจับบริเวณ
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สะโพก ส่วนขาข้างท่ีไม่ได้ทดสอบให้ทำ�การก้าวไปตาม

เส้นท้ัง 6 ทิศทาง ทำ�การฝึก 6 ทิศทางต่อ 1 รอบ 

พักรอบละ 5 นาที ฝึกท้ังหมด 3 รอบ (Barao et al., 

2015) บันทึกผลระยะทางการก้าวแต่ละคร้ังโดยนัก

กายภาพบำ�บัดจำ�นวน 2 คน

7.	การประเมินผลก่อนและหลังการวิจัยผู้เข้า 

ร่วมการวิจัยจะต้องทำ�การทดสอบสมรรถภาพในการ

ทรงตัวด้วยเคร่ืองไบโอเด็กบาลานส์ โดยโปรแกรมท่ีใช้

ทำ�การทดสอบคือ ทดสอบความสามารถในการทรงตัว

ด้วยวิธี Modified Clinical Test of Sensory Inte-

gration and Balance (m-CTSIB) ซ่ึงเป็นรูปแบบ

การรบกวนการทำ�งานระบบประสาทรับความรู้สึกขณะ

ทดสอบประกอบด้วย 6 เง่ือนไขทดสอบ ดังน้ี

(1)		ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างขณะลืม 

ตา (Firm surface with eyes open)

(2)		ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาข้างเดียวขณะ

ลืมตา (Single leg stance with eyes open)

(3)		ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาต่อขาขณะลืมตา 

(Tandem stance with eyes open)

(4)		ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาสองข้างบนพ้ืน

โฟมขณะลืมตา (Foam surface with eyes open)

(5)		ทดสอบด้วยการยืนขาเดียวบนพ้ืนโฟมขณะ

ลืมตา (Single leg stance on a foam surface 

with eyes open) 

(6)		ทดสอบด้วยการยืนด้วยขาต่อขาบนพ้ืนโฟม

ขณะลืมตา (Tandem stance on a foam surface 

with eyes open) และทำ�การทดสอบความสามารถ

ในการทรงตัวด้วยวิธี Athletic single leg stability 

test คือการยืนขาเดียวเป็นเวลา 20 วินาที ทำ�ท้ังหมด 

2 คร้ัง 

ทดสอบสมรรถภาพในการ กระโดดจากแบบ

ทดสอบ ดังน้ี

(1)		การกระโดดด้านข้าง โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัย

ทำ�การยืนทรงตัวด้วยขาข้างเดียว (ขาข้างท่ีเกิดข้อเท้า

แพลง) แล้วเร่ิมกระโดดข้ามเส้นไปกลับ ซ่ึงมีความกว้าง

เท่ากับ 30 เซนติเมตร โดยต้องกระโดดข้ามเส้นให้เร็ว

ท่ีสุดเท่าท่ีทำ�ได้ด้วยขาข้างเดียวจำ�นวน 10 คร้ังต่อ 1 

รอบมีหน่วยการทดสอบเป็นวินาที ทำ�การทดสอบ

ท้ังหมด 3 รอบ

(2)		การกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา โดยยืน

ทรงตัวด้วยขาข้างเดียว (ขาข้างท่ีเกิดข้อเท้าแพลง) แล้ว

เร่ิมกระโดดข้ามเส้นซ่ึงมีความกว้างของเส้นเท่ากับ 15 

เซนติเมตร โดยต้องกระโดดข้ามเส้นให้เร็วท่ีสุดเท่าท่ี

ทำ�ได้ด้วยขาข้างเดียวตลอดระยะทางท้ังหมด 6 เมตร

ต่อ 1 รอบมีหน่วยการทดสอบเป็นวินาที ทำ�การทดสอบ

ท้ังหมด 3 รอบ               

การวิเคราะห์ข้อมูล

นำ�ข้อมูลท่ีได้จากการทดลองมาวิเคราะห์ผลจาก

โปรแกรมสำ�เร็จรูป SPSS for Window version 21.0 

เพ่ือหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(Standard deviations) ดังน้ี

1.	ข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมการวิจัย ได้แก่ อายุ 

น้ำ�หนัก ส่วนสูง ความยาวขาท้ัง 2 ข้าง 

2.	วิเคราะห์การกระจายตัวแบบปกติของตัวแปร

ท่ีวัดได้ ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk test

3.	ทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมของประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า 

ประกอบด้วย 

	 (1)	 การกระโดดด้านข้างและการกระโดดขา

เดียวสลับฟันปลา

	 (2)	 ความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี 

Modified Clinical Test of Sensory Integration 

and Balance (m-CTSIB)

	 (3)	 ความสามารถในการทรงตัว ด้วยวิธี    

Athletic single leg stability test โดยการทดสอบ

ค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ท่ีระดับความ
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มีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

4.	ทดสอบความแตกต่างภายในกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุมของประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า 

(Ankle function performance test) ประกอบด้วย 

	 (1)	 การกระโดดด้านข้าง และการกระโดดขา

เดียวสลับฟันปลา

	 (2)	 ความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี 

Modified Clinical Test of Sensory Integration 

and Balance (m-CTSIB) และ 

	 3) ความสามารถในการทรงตัวด้วยวิธี         

Athletic single leg stability test โดยใช้การทดสอบ

ค่าทีแบบไม่อิสระต่อกัน (Pair t-test) ท่ีระดับความมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ.05

ผลการวิจัย

จากตารางท่ี 2 พบว่า หลังการฝึก 4 สัปดาห์ ไม่

พบความแตกต่างของทุกตัวแปรอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ี .05 แต่หลังการฝึก 4 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง

มีค่าการกระโดดด้านข้าง ค่าการกระโดดขาเดียวสลับ

ฟันปลา ค่าทดสอบด้วยการยืนด้วยขาข้างเดียวบนพ้ืน

โฟม จากตารางท่ี 3 ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวม

ของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้าย

ขวาของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวม

ของข้อเท้าขวา และค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบ

ซ้ายขวาของข้อเท้าขวา ดีข้ึนจากก่อนการฝึกอย่างมี         

นัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 และหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

พบว่า กลุ่มควบคุมมีค่าการทดสอบประสิทธิภาพการ

ทำ�งานของข้อเท้าในค่าการกระโดดด้านข้าง ค่าการ 

กระโดดขาเดียวสลับฟันปลา ค่าทดสอบด้วยการยืน  

ด้วยขาข้างเดียว ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวม         

ของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้า

หลังของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบ

ซ้ายขวาของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการเซของการยืนโดย

รวมของข้อเท้าขวา และค่าดัชนีการเซของการยืนใน

ระนาบหน้าหลังของข้อเท้าขวา แตกต่างจากก่อนการ

ฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05

ตารางท่ี 1 	ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของข้อมูลพ้ืนฐานท่ัวไปของผู้เข้าร่วมวิจัย

	 ตัวแปร	 กลุ่มควบคุม (11 คน)	 กลุ่มทดลอง (11 คน)

		   ± SD	  ± SD

น้ำ�หนัก (กก.)		  73.81 	± 	11.13	 74.09 	±	 12.87

ส่วนสูง (ซม.)		  179.09 	± 	8.79	 179.36	±	 8.9

ความยาวขาด้านขวา (ซม.)	 93.09 	± 	6.78	 93.27 	± 	6.29

ความยาวขาด้านซ้าย (ซม.)	 92.96 	± 	5.26	 92.89 	±	 5.81



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2563)	 69
ตา

รา
งที่

 2
 	ค่

าเ
ฉลี่

ย 
แล

ะ 
ส่ว

นเ
บี่ย

งเ
บน

มา
ตร

ฐา
นข

อง
ปร

ะสิ
ทธิ

ภา
พก

าร
ทำ�

งา
นข

อง
ข้อ

เท้
าแ

ละ
กา

รท
ดส

อบ
ทร

งตั
วด้

วย
วิธี

 m
-C

TS
IB
 ร
ะห

ว่า
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
ง

		


แล
ะก

ลุ่ม
คว

บคุ
มก่

อน
แล

ะห
ลัง

กา
รฝึ

ก 
4 

สัป
ดา

ห์

	
ตัว

แป
ร	

กลุ่
มท

ดล
อง

	
p-
va

lu
e	

กลุ่
มค

วบ
คุม

	
p-
va

lu
e	

เป
รีย

บเ
ทีย

บ

		


ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง	

หลั
งก

าร
ทด

ลอ
ง	

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง	
หลั

งก
าร

ทด
ลอ

ง		


ผล
ระ

หว่
าง
	

		


 ±
 S
D
	

 
 ±

 S
D
	

  
 ±

 S
D
	

  
 ±

 S
D
		


 ก
ลุ่ม

 P
-V
al
ue

กา
รก

ระ
โด
ดด้

าน
ข้า

ง 
(วิ
นา

ที)
	

5.
40

 ±
 0
.5
9	

4.
20

 ±
 0
.6
8	

0.
00

0*
	

5.
70

 ±
 1
.6
6	

4.
65

 ±
 1
.3
5	

0.
00

0*
	

0.
33

6

กา
รก

ระ
โด
ดข

าเ
ดีย

วส
ลับ

ฟัน
ปล

า 
(วิ
นา

ที)
	

5.
01

 ±
 1
.1
8	

3.
85

 ±
 1
.0
9	

0.
00

0*
	

4.
16

 ±
 0
.6
9	

3.
34

 ±
 0
.6
4	

0.
00

0*
	

0.
19

5

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ทั้ง

สอ
งข้

าง
	

1.
04

 ±
 0
.7
5	

1.
51

 ±
 1
.1
1	

0.
16

5	
1.
17

 ±
 0
.7
6	

0.
81

 ±
 0
.3
1	

0.
24

4	
0.
06

7

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ข้า

งเ
ดีย

ว	
2.
81

 ±
 2
.1
9	

1.
68

 ±
 1
.1
2 

	
0.
16

2	
2.
85

 ±
 1
.1
7	

1.
40

 ±
 0
.5
3	

0.
02

0*
	

0.
46

9

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ต่อ

ขา
	

1.
55

 ±
 0
.7
1	

1.
85

 ±
 1
.8
9 

	
0.
61

8	
2.
72

 ±
 1
.7
3	

1.
86

 ±
 1
.3
0	

0.
17

1	
0.
98

6

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ทั้ง

สอ
งข้

าง
บน

พื้น
โฟ

ม	
1.
35

 ±
 1
.0
4	

1.
48

 ±
 1
.0
9	

0.
78

6	
1.
86

 ±
 1
.1
5	

1.
51

 ±
 0
.7
7	

0.
51

5	
0.
93

3

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ข้า

งเ
ดีย

วบ
นพื้

นโ
ฟม

	
2.
44

 ±
 1
.6
1	

1.
22

 ±
 0
.8
5	

0.
05

0*
	

2.
47

 ±
 1
.1
5	

1.
69

 ±
 0
.8
3	

0.
16

0	
0.
20

7

กา
รยื

นด้
วย

ขา
ต่อ

ขา
บน

พื้น
โฟ

ม	
2.
47

 ±
 1
.7
0	

1.
73

 ±
 1
.8
2	

0.
33

2	
2.
14

 ±
 1
.7
8	

2.
00

 ±
 1
.0
2	

0.
83

2	
0.
67

4

*P
 <

 .0
5



70	 Journal of Sports Science and Health Vol.21 No.1, (January-April 2020)
ตา

รา
งที่

 3
 	
ค่า

เฉ
ลี่ย

แล
ะส่

วน
เบี่
ยง

เบ
นม

าต
รฐ

าน
ขอ

งค่
าดั

ชนี
กา

รเ
ซใ
นก

าร
ทด

สอ
บก

าร
ทร

งตั
วด้

วย
วิธี
 m

-C
TS

IB
 ร

ะห
ว่า
งก

ลุ่ม
ทด

ลอ
งแ

ละ
กลุ่

มค
วบ

คุม
ก่อ

น

		


แล
ะห

ลัง
กา

รฝึ
ก 

4 
สัป

ดา
ห์

	
ตัว

แป
ร	

กลุ่
มท

ดล
อง

	
p-
va

lu
e	

กลุ่
มค

วบ
คุม

	
p-
va

lu
e	

เป
รีย

บเ
ทีย

บ

		


ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง	

หลั
งก

าร
ทด

ลอ
ง	

ก่อ
นก

าร
ทด

ลอ
ง	
หลั

งก
าร

ทด
ลอ

ง		


ผล
ระ

หว่
าง
	

		


 ±
 S
D
	

 
 ±

 S
D
	

  
 ±

 S
D
	

  
 ±

 S
D
		


 ก
ลุ่ม

 P
-V
al
ue

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

โด
ยร

วม

ขอ
งข้

อเ
ท้า

ซ้า
ย		


2.
39

 ±
 0
.8
5	

1.
59

 ±
 0
.7
5	

0.
01

1*
	

2.
90

 ±
 1
.8
6	

1.
58

 ±
 0
.8
7	

0.
01

6*
	

0.
96

9

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

ใน
ระ

นา
บ

หน้
าห

ลัง
ขอ

งข้
อเ
ท้า

ซ้า
ย	

1.
69

 ±
 0
.7
7	

1.
20

 ±
 0
.6
3	

0.
08

7	
1.
66

 ±
 0
.7
1	

1.
04

 ±
 0
.4
3	

0.
01

6*
	

0.
49

1

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

ใน
ระ

นา
บ

ซ้า
ยข

วา
ขอ

งข้
อเ
ท้า

ซ้า
ย	

1.
40

 ±
 0
.1
5	

0.
93

 ±
 0
.1
2	

0.
02

6*
	

2.
11

 ±
 1
.6
4	

1.
05

 ±
 0
.8
7	

0.
01

6*
	

0.
69

2

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

โด
ยร

วม

ขอ
งข้

อเ
ท้า

ขว
า		


2.
29

 ±
 0
.9
6	

1.
53

 ±
 0
.6
3	

0.
03

7*
	

2.
78

 ±
 1
.0
8	

1.
61

 ±
 0
.6
1	

0.
02

1*
	

0.
76

2

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

ใน
ระ

นา
บ

หน้
าห

ลัง
ขอ

งข้
อเ
ท้า

ขว
า	

1.
45

 ±
 0
.7
2	

1.
20

 ±
 0
.5
3	

0.
34

4	
1.
90

 ±
 0
.6
5	

1.
17

 ±
 0
.5
6	

0.
02

8*
	

0.
90

8

ค่า
ดัช

นีก
าร
เซ
ขอ

งก
าร
ยืน

ใน
ระ

นา
บ

ซ้า
ยข

วา
ขอ

งข้
อเ
ท้า

ขว
า	

1.
50

 ±
 0
.6
6	

0.
83

 ±
 0
.4
9	

0.
01

0*
	

1.
67

 ±
 0
.9
7	

0.
91

 ±
 0
.3
7	

0.
05

4	
0.
66

7

*P
 <

 .0
5



วารสารวิทยาศาสตร์การกีฬาและสุขภาพ  ปีที่ 21 ฉบับที่ 1 (มกราคม-เมษายน 2563)	 71

อภิปรายผล

จากสมมติฐานในการวิจัยคร้ังน้ีท่ีคาดว่า ภายหลัง

การฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อในนักกีฬา

บาสเกตบอลวัยรุ่นท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้า

เร้ือรังด้วยการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วม

กับแอนเคิลดิสก์ จะให้ผลท่ีดีกว่าการฝึกด้วยสตาร์เอ๊ก

เคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงบนพ้ืนราบ แต่ผู้วิจัยพบว่าภาย

หลังจากการทดลอง 4 สัปดาห์ไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกันระหว่าง

กลุ่ม อาจเน่ืองมาจากรูปแบบการฝึกของท้ังสองกลุ่มท่ี

เป็นการฝึกให้มีการถ่ายน้ำ�หนักตัวจากขาข้างหน่ึงไปยัง

ขาข้างท่ีก้าวไปสัมผัสตามทิศทางต่างๆ เพ่ือให้จุดศูนย์ 

กลางมวล (Center of mass) เกิดการเคล่ือนท่ีออก

นอกพ้ืนท่ีฐานรองรับ (Base of support) ของร่างกาย

ส่งผลทำ�ให้มีการส่งสัญญาณของระบบประสาทการรับ

รู้ของข้อต่อไปยังระบบประสาทส่วนกลางมากข้ึน จึง 

ส่งผลให้มีพัฒนาการควบคุมการทรงตัวให้ดีข้ึน (Kiers, 

Brumagne, and van Dien, 2012; Roijezon, Clark, 

and Treleaven, 2015)

เม่ือเปรียบเทียบผลก่อนและหลังการฝึก 4 สัปดาห์ 

ภายในกลุ่มพบว่า มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติท่ีดีข้ึนท้ัง 2 กลุ่ม ซ่ึงในกลุ่มควบคุมท่ีทำ�การฝึกโดย

การใช้สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงบนพ้ืนราบ พบ

ว่ามีค่าการทดสอบประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้า

ค่าการกระโดดด้านข้าง ค่าการกระโดดขาเดียวสลับ

ฟันปลา ค่าทดสอบด้วยการยืนด้วยขาข้างเดียว ค่าดัชนี

การเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนีการ

เซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้าซ้าย ค่า 

ดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าซ้าย 

ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าขวาและ 

ค่าดัชนีการเซของการยืนในระนาบหน้าหลังของข้อเท้า

ขวา แตกต่างจากก่อนการฝึกอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

ท่ีระดับ .05 จึงสามารถกล่าวได้ว่า การฝึกโดยการใช้ 

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทสมีความเหมาะสม และ

สามารถท่ีจะนำ�มาทำ�เป็นรูปแบบการฝึกในกลุ่มท่ีมีภาวะ

ความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง ซ่ึงสอดคล้องกับงานวิจัย 

ของดุจใจ ชัยวานิชศิริ และคณะ (Chaiwanichsiri, 

Lorprayoon, and Noomanoch, 2005) ท่ีได้นำ�การ

ทดสอบสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทส (SEBT) มาเป็นแบบ 

ฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง (SEB training) 

โดยทำ�การฝึกในนักกีฬาเพศชายช่วงอายุ 15-22 ปี มี

ภาวะข้อเท้าแพลงเกรด 2 โดยทำ�การฝึก 3 คร้ังต่อ

สัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มท่ีได้รับการ

ฝึกแบบมาตรฐานร่วมกับสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิง 

มีค่าการทดสอบด้วยการยืนขาข้างเดียว (Single leg 

stance test) ท้ังเปิดตา (P=0.002) และปิดตา 

(P=0.007) และค่าประสิทธิภาพในการพัฒนาความ

ม่ันคงในการใช้งาน (Functional stability) ของข้อเท้า

ดีกว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบมาตรฐานอย่างเดียว 

นอกจากน้ียังมีงานวิจัยของแมคเคียน และคณะ 

(McKeon et al., 2008) ได้ใช้รูปแบบการฝึกท่ีคล้าย 

คลึงกัน ซ่ึงโปรแกรมการฝึกการทรงตัวแบบมีการเคล่ือนท่ี 

ของจุดศูนย์ถ่วงออกนอกพ้ืนท่ีฐานรองรับ (Dynamic 

balance activities) และเพ่ิมความก้าวหน้าโดยการฝึก

การทรงตัวด้วยขาข้างเดียว (Single limb balance) 

เพ่ือรบกวนการทำ�งานของระบบรับสัมผัสมากข้ึน โดย

ภายหลังจากการฝึก 4 สัปดาห์ พบการพัฒนาการ

ควบคุมการทรงตัวในผู้ท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ               

ข้อเท้าเร้ือรัง

ในส่วนกลุ่มทดลองท่ีทำ�การฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิล 

ช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์เม่ือเปรียบเทียบ

ผลภายในกลุ่มก่อนและหลังการฝึก 4 สัปดาห์ พบความ

แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี .05 ในค่าการ

ทดสอบประสิทธิภาพการทำ�งานของข้อเท้าในค่าการ 

กระโดดด้านข้าง ค่าการกระโดดขาเดียวสลับฟันปลา 

ค่าทดสอบด้วยการยืนด้วยขาข้างเดียวบนพ้ืนโฟม ค่า



72	 Journal of Sports Science and Health Vol.21 No.1, (January-April 2020)

ดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าซ้าย ค่าดัชนี

การเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าซ้าย            

ค่าดัชนีการเซของการยืนโดยรวมของข้อเท้าขวาและค่า

ดัชนีการเซของการยืนในระนาบซ้ายขวาของข้อเท้าขวา 

ท่ีพบการพัฒนาการทรงตัวท่ีดีข้ึนภายหลังจากการฝึก  

4 สัปดาห์ สอดคล้องกับงานวิจัยของคิเออ และคณะ 

(Kiers, Brumagne, and van Dien, 2012) ท่ีได้ยืนยัน 

ว่าการออกกำ�ลังกายบนพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง มีผลต่อระบบ

โพรพริโอเซ็ฟช่ันของข้อเท้า เน่ืองจากจะมีการถ่าย           

น้ำ�หนักตัวจากขาข้างหน่ึงไปยังอีกข้างหน่ึง ส่งผลทำ�ให้

มีการส่งสัญญาณของระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อ 

ไปยังระบบประสาทส่วนกลางมากข้ึน มีผลให้การ

พัฒนาการทรงตัวให้ดีข้ึน อีกท้ังยังได้กล่าวว่า โปรแกรม

การฟ้ืนฟูร่างกาย หรือการออกกำ�ลังกายระบบประสาท

การรับรู้ของข้อต่อในผู้ป่วยท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ

ข้อเท้าเร้ือรัง โดยการยืนทรงตัวบนพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง 

เช่น การใช้แอนเคิลดิสก์ สามารถกระตุ้นการส่งกระแส

ประสาทของระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อรอบๆ  

ข้อเท้าของผู้ท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง               

ได้ นอกจากน้ี ยังมีงานวิจัยของกัลฟ์ฟิน และคณะ 

(Gauffin, Tropp, and Odenrick, 1988) พบว่า            

ภายหลังการฝึก 10 สัปดาห์ด้วยโปรแกรมการฝึกร่วม

กับแอนเคิลดิสก์ในนักฟุตบอลท่ีมีอาการข้อเท้าแพลงมี

อัตราของการเกิดข้อเท้าแพลงลดลง

ผลของการพัฒนาการทรงตัวท่ีดีข้ึนท้ัง 2 กลุ่ม จาก 

การวิจัยคร้ังน้ี ไม่สนับสนุนสมมุติฐานของการวิจัยท่ีบอก

ว่า ภายหลังการฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อใน

นักกีฬาบาสเกตบอลวัยรุ่นท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ

ข้อเท้าเร้ือรังด้วยการฝึกสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรน

น่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์ จะให้ผลท่ีดีกว่าการฝึกด้วย       

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงบนพ้ืนราบ ท้ังน้ี อาจเกิด

จากข้อจำ�กัดขณะทำ�การฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลาน

เทรนน่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์ โดยผู้วิจัยสังเกตเห็น

ลักษณะการก้าวขาไปในทิศทางท้ัง 6 ทิศทางท่ีแตกต่าง

กันท้ังสองกลุ่มซ่ึงในกลุ่มทดลองท่ีทำ�การฝึกด้วยสตาร์

เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับแอนเคิลดิสก์ พบว่า 

มีระยะทางในการก้าวท่ีส้ันกว่ากลุ่มควบคุมท่ีทำ�การฝึก

ด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงบนพ้ืนราบเพียง

อย่างเดียว และอาจเป็นเพราะการยืนทรงตัวด้วยขาข้าง

เดียวบนแอนเคิลดิสก์ได้ ทำ�ให้พ้ืนท่ีฐานรองรับของ

ร่างกายลดลง แล้วยังรบกวนระบบประสาทการรับรู้ของ

ข้อต่อบริเวณรอบๆ ข้อเท้าอย่างมาก เน่ืองมาจาก

ลักษณะของแอนเคิลดิสก์ท่ีมีพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคงในขณะ

ท่ีทำ�การยืนทรงตัวบนแอนเคิลดิสก์ อาจทำ�ให้เกิดการ

ไซแนปส์ของเซลล์ประสาทรับความรู้สึก และเซลล์

ประสาทนำ�คำ�ส่ังติดต่อกันโดยตรงท่ีระดับไขสันหลัง 

(Monosynaptic stretch reflex) และเกิดการทำ�งาน

ร่วมกันของระบบประสาทและกล้ามเน้ือ (Neuromus-

cular co-contraction) เพ่ิมข้ึนเม่ือยืนทรงตัว หรืออาจ

กล่าวได้ว่า แอนเคิลดิสก์ท่ีใช้ในการฝึกน้ีรบกวนการ

ควบคุมการทรงตัวท่ีมากเกินไป จึงทำ�ให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรังไม่สามารถ

ท่ีจะถ่ายน้ำ�หนักตัวจากขาข้างหน่ึงไปยังขาข้างท่ีทำ�การ

ก้าวไปสัมผัสยังทิศทางต่างๆ เพ่ือให้จุดศูนย์ถ่วงของ

ร่างกายออกนอกพ้ืนท่ีฐานรองรับได้ไม่ดีเท่าท่ีควรทำ�ให้

ระยะทางการก้าวในกลุ่มทดลองท่ีทำ�การฝึกด้วยการ

ประยุกต์ใช้สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงร่วมกับ    

แอนเคิลดิสก์ได้ระยะท่ีน้อยกว่ากลุ่มควบคุม

สรุปผลการวิจัย 

จากงานวิจัยคร้ังน้ี ได้ทำ�การประยุกต์ใช้แอน-                

เคิลดิสก์ ซ่ึงมีลักษณะพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง เพ่ือฝึกการ

ควบคุมการทรงตัวขณะท่ีจุดศูนย์ถ่วง และพ้ืนท่ีรองรับ

ของร่างกายเคล่ือนท่ี มาใช้กับนักกีฬาบาสเกตบอลท่ีมี

ภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเร้ือรัง เพ่ือกระตุ้นการ

ทำ�งานของระบบประสาทและกล้ามเน้ือให้เพ่ิมมากข้ึน

เม่ือยืนทรงตัวบนพ้ืนผิวท่ีไม่ม่ันคง พบว่า ภายหลังจาก
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การฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อโดยการฝึก           

สตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรนน่ิงแบบร่วมและไม่ร่วมกับ

แอนเคิลดิสก์ให้ผลในการช่วยพัฒนาการควบคุมการ

ทรงตัวได้ดีเหมือนกัน และอาจช่วยลดอัตราการเกิดข้อ

เท้าแพลงซ้ำ�ข้ึนได้ในนักกีฬาท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ

ข้อเท้าเร้ือรัง

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

ผู้วิจัยมีข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไปว่า  ควร

นำ�เอาโปรแกรมการฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อ

ของท้ัง 2 กลุ่ม มารวบรวมเป็นหน่ึงโปรแกรมในการ

พัฒนาการควบคุมการทรงตัวให้ดีข้ึนโดยเร่ิมจากโปรแกรม 

ง่ายก่อน คือ การฝึกด้วยสตาร์เอ๊กเคิลช่ันบาลานเทรน

น่ิงบนพ้ืนราบในช่วงต้นแล้วค่อยเพ่ิมความยากในช่วง

ปลายด้วยการใส่แอนเคิลดิสก์ในการฝึก สามารถช่วย

ฝึกระบบประสาทการรับรู้ของข้อต่อและพัฒนาการ

ควบคุมการทรงตัวในนักกีฬาท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของ

ข้อเท้าเร้ือรังได้ดีข้ึน
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