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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: ผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงั
จะมีการสญูเสียการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ และ
การลดลงของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ซึง่จะสง่ผลต่อ
การทรงตัวทั้งขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว แต่ยังไม่มี
การศกึษาใดที่ศกึษาความความสมัพนัธร์ะหวา่งการรบัรู ้
การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
การทรงตัวขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวในผูท้ี่มีภาวะขอ้
เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงั 
วัตถุประสงค:์ ศึกษาความความสมัพันธ์ระหว่างการ
รับ รู ้การเคลื่อนไหวของข้อต่อ ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ การทรงตวัขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวในผูท้ี่มี
ภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงั 
วิธีการวิจัย: อาสาสมัครเพศชายที่มีภาวะข้อเท้าไม่
มั่นคงเรือ้รงัจ านวน 21 คน อายุระหว่าง 20-35 ปี ท า
การวัดการรับ รู ้ต  าแหน่ งของข้อต่อ  การรับ รู ้ก าร
เคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แบบเคลือ่นที่ให ้และความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้โดยเครื่อง Isokinetic วดัการทรงตวัขณะ
อยู่ นิ่ ง โด ย  Balance Error Scoring System (BESS) 
และวดัการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวโดย Star Excursion 
Balance Test (SEBT) ทดสอบความความสัมพันธ์
ระหว่างการรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ การทรงตวัขณะอยู่นิ่งและ
เคลื่อนไหวกล้ามเนื ้อ  โดยใช้ Pearson correlation 
coefficient 
ผลการวิจัย: จากการศึกษานีพ้บวา่มีเพียงการรบัรูก้าร
เคลื่อนไหวของขอ้ต่อแบบเคลื่อนที่ใหใ้นทิศบิดขอ้เท้า
เขา้มีความสัมพันธ์ในระดับปานกลางกับการทรงตัว

ขณะเคลือ่นไหวในทิศทางดา้นหลงัเฉียงทางดา้นใน (r=-
0.47, p<0.05) 
สรุปผล: ในผู้ที่ มีภาวะข้อ เท้าไม่มั่ นคงเรื ้อรังพบ
ความสมัพนัธร์ะหว่างการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ
แบบเคลื่อนที่ใหใ้นทิศบิดขอ้เทา้เขา้กับการทรงตวัขณะ
เคลื่อนไหวในทิศทางดา้นหลงัเฉียงทางดา้นในเท่านัน้ 
อ ย่ า ง ไร ก็ ต าม ยั งต้อ งมี ก า รศึ ก ษ า เพิ่ ม เติ ม ถึ ง
ความสมัพนัธร์ะหวา่ง การรบัรูข้องขอ้ตอ่ ความแข็งและ
ของกล้ามเนือ้และการทรงตัวในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่
มั่นคงเรือ้รงั เพื่อใช้ออกแบบการฝึกที่มีประสิทธิภาพ
ตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: การรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้
ต่อ, ความแข็งแรง, การทรงตัว, ภาวะขอ้เท้าไม่มั่นคง
เรือ้รงั 

ABSTRACT  
Background: Chronic ankle instability (CAI) has a 
damaging effect to loss proprioception and 
decrease muscle strength that influences on static 
and dynamic balance, however, the correlation 
among proprioception, muscle strength, static and 
dynamic balance in CAI remain unknown. 
Objective: To analyze the correlation among 
proprioception, muscle strength, static and 
dynamic balance in participants with CAI. 
Methods: Twenty-one male participants with CAI 
age between 20-35 years old were measured joint 
position sense (JPS), threshold for detection of 
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passive motion (TTDPM) and muscle strength by 
isokinetic dynamometry. Balance Error Scoring 
System (BESS) and Star Excursion Balance Test 
(SEBT) were tested for static and dynamic 
balance. Correlation among proprioception, 
muscle strength, static and dynamic balance were 
analyzed using Pearson correlation coefficient. 
Results: This result showed only a significant 
negative correlation (r=-0.47, p<0.05) between 
TTDPM in inversion and SEBT in posteromedial 
direction. 
Conclusion: A correlation between TTDPM in 
inversion and SEBT in posteromedial direction 
was found in participants with CAI. However, 
further research should be studied to understand 
a relationship among proprioception, muscle 
strength and balance for designing effective 
rehabilitation programs. 
  
Keywords: : Proprioception, Strength, Balance, 
Chronic ankle instability 
 
บทน า  
 ภาวะข้อเท้าพลิก (Ankle sprain) เป็นการ
บาดเจ็บที่พบไดบ้่อยที่สดุบริเวณขอ้เทา้โดยเฉพาะการ
เกิดข้อ เท้าพลิกออกทางด้านนอก (Lateral ankle 
sprain)1 ซึง่กลไกการบาดเจ็บ ไดแ้ก่ ขอ้เทา้มีการบิดเขา้
ด้าน ในม าก เกิ น ไป  (excessive inversion), มี ก า ร
กระดกขอ้เทา้ลงมากเกินไป ( extreme plantarflexion) 

ห รื อ เ กิ ด ร่ ว ม กั น ทั้ ง ส อ ง อ ย่ า ง  ( inversion and 
plantarflexion )ในขณะที่เทา้มีการรบัน า้หนกั สง่ผลให้
เกิดแรงยืดต่อเอ็นยึดกระดูกทางด้านนอกของข้อเท้า
โดยเฉพาะ Anterior talofibular ligament ท าให้เกิด
ความไม่มั่นคงของขอ้เทา้ และอาจเกิดการบาดเจ็บซ า้
ตามมาจนกลายเป็นภาวะข้อ เท้าไม่มั่ นคงเรื ้อรัง 
(Chronic ankle instability) ซึ่งจะท าใหเ้กิดการสญูเสีย

การรบัรูข้องขอ้ต่อ2,3  การลดลงของความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้3,4 และการสญูเสียความสามารถในการทรง
ตวัและควบคมุการทรงทา่5 
 เมื่อเกิดการบาดเจ็บต่อโครงสรา้งบริเวณข้อ
เทา้จะสง่ผลกระทบตอ่การรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ
และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ท าใหป้ระสิทธิภาพและ
ความสามารถในการทรงตัวหรือการท ากิจกรรมต่างๆ
ลดลง5   โดยในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้พลกิและขอ้เทา้ไมม่ั่นคง
เรือ้รงัจะพบว่าทัง้ความสามารถในการรบัรูต้  าแหนง่และ
ความสามารถในการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่ลดลง
2,3 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาที่ผ่านมาของ Refshauqe 
และคณะ6 ที่ ศึกษาความสามารถในการรับ รู ้การ
เคลื่อนไหวของขอ้เทา้ในทิศทางการบิดขอ้เทา้เขา้และ
บิดขอ้เท้าออกในผูท้ี่มีภาวะขอ้เท้าพลิกเรือ้รงัพบว่ามี
การลดลงอย่างมีนัยส าคญัของการรบัรูก้ารเคลื่อนไหว
ของข้อต่อในกลุ่มที่มีภาวะข้อ เท้าพลิก เรือ้ รังเมื่ อ
เปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไม่มีการบาดเจ็บของขอ้เทา้ ดา้น
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้พบวา่ในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไม่
มั่นคงเรือ้รงัจะมีการลดลงของความแข็งแรงในการบิด
ข้อ เท้า เข้า -ออก  3 ,4,7   ตัวอย่างเช่น  การศึกษาของ 
Pontaga8 พบว่าค่ าอัต ราส่วนความแข็ งแรงของ
กลา้มเนือ้ในการบิดขอ้ออกและบิดขอ้เทา้เขา้ ( Evertor-
invertor muscle torque ratio) ของขอ้เทา้ขา้งที่พลิกซ า้
มีการลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับขอ้
เทา้ขา้งปกติ นอกจากนัน้ยงัพบว่าในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้
ไมม่ั่นคงเรือ้รงัมกัมีการสญูเสยีความสามารถในการทรง
ตวัทัง้ขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหว9,10,11,12 
 งานวิจยัที่ผา่นมาพบวา่การรบัรูก้ารเคลือ่นไหว
ของขอ้ต่อและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้อาจจะเป็น
ปัจจัยที่เก่ียวขอ้งการควบคุมการทรงตวัทัง้ขณะอยู่นิ่ง
และเคลื่อนไหวขณะท ากิจกรรมต่างๆ เช่น การยืน การ
เดิน การวิ่งหรอืการเลน่กีฬาตา่งๆ13  โดยมีการศกึษาของ 
Kim และคณะในปี 20141 ที่ศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่ง
การรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อและการรบัรูแ้รงบริเวณขอ้
เทา้ในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคง แตไ่มพ่บความสมัพนัธ์
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ระหว่างการรับรูต้  าแหน่งของข้อต่อและการรับรูแ้รง
บริเวณขอ้เทา้ ซึ่งขดัแยง้กบัการศึกษาของ Huang และ
คณะในปี 201714 ที่พบความสมัพนัธใ์นทิศตรงกนัข้าม
ระดับต ่าระหว่างการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อกับ
การทรงตวับรเิวณขอ้เทา้ 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายังมีข้อ
ขดัแยง้ถึงความสัมพันธ์ระหว่างการรบัรูต้  าแหน่งและ
การเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
บิดข้อเท้าเข้า-ออก กับการทรงตัวขณะอยู่นิ่ งและ
เคลื่อนไหวในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรือ้รงั ดังนั้น
วัตถุประสงค์ในการวิจัยครั้งนี ้ต้องการศึกษาความ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู ้ต  าแหน่ งและการ
เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้
เทา้เขา้-ออก ต่อความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่นิ่ง
และเคลือ่นไหวในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงเรือ้รงั เพื่อดู
ว่าการรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อบิดข้อเท้าเข้า-ออก มี
ความสมัพนัธ์การทรงตวัขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวในผู้
ที่มีภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงเรือ้รงัหรือไม่ เพื่อใชอ้อกแบบ
รูปแบบการฟ้ืนฟทูี่มีประสทิธิภาพตอ่ไป 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
 อาสาสมคัรเพศชายที่มีภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคง
เรือ้รงั จ านวน 21 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า ได้แก่ 
ประวตัิการเกิดขอ้เทา้พลิกขา้งใดก็ไดเ้พียง 1 ขา้ง, มีค่า
ค ะ แ น น  The identification of Functional Ankle 
Instability (IdFAI) ตั้งแต่ 11 คะแนนขึน้ไป15 ไม่เคยมี
ประวตัิการผ่าตดัหรือการหกัของกระดูกบริเวณขอ้เท้า 
ไม่มีประวัติเก่ียวกับปัญหาทางระบบประสาทในด้าน
การทรงตวัและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ไม่มีประวตัิ
การบาดเจ็บรุนแรงของระยางคข์า อยา่งนอ้ย 2 ปีและมี
ความสมคัรใจในการเขา้รว่มงานวิจยั เกณฑก์ารคดัออก 
ได้แก่  ระหว่างการทดสอบมีอาการปวดของรยางค์
ส่วนล่างหรือไม่สามารถท าการทดสอบได้ ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยได้รับค าอธิบายเก่ียวกับวัตถุประสงค์และ

ขัน้ตอนในการท าวิจยั พรอ้มใหค้วามยินยอมในการเขา้
ร่วมงานวิจัย ทั้งนีก้ารวิจัยนี ไ้ดผ้่านการพิจารณาจาก
ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น ม นุ ษ ย์  ชุ ด ที่ 3 
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ (เลขที่การอนุมัติ  COA. 
No.322/2560) 

ขัน้ตอนการวิจยั 
ผู้ท  าวิจัยอธิบายรายละเอียดของงานวิจัย 

วัตถุประสงค์และกระบวนการทดสอบให้ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยได้รับทราบ พร้อมลงช่ือในใบยินยอมเข้า
รว่มงานวิจัยก่อนการท าการทดสอบ คดักรองผูเ้ขา้รว่ม
งานวิจยัโดยการตอบแบบสอบถาม IdFAI 

หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบ
ทัง้หมด 4 การทดสอบตามล าดับดังนี ้การวดัการรบัรู ้
ต  าแหน่งของข้อต่อ (Joint position sense: JPS), การ
รับ รู ้ก ารเค ลื่ อน ไหวของข้อต่ อ แบบ เคลื่ อนที่ ให้
(Threshold for detection of passive motion: 
TTDPM), การวดัการทรงตวัขณะอยูน่ิ่ง (Balance Error 
Scoring System :BESS), ก ารวัดการทรงตัวขณ ะ
เค ลื่ อ น ไห ว  (Star Excursion Balance Test: SEBT) 
และการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้
เขา้-ออก โดยใหม้ีระยะเวลาพกั 15 นาทีระหว่างแต่ละ
การทดสอบ โดยแต่ละการทดสอบผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัทกุ
คนจะถกูประเมินโดยผูป้ระเมินคนเดียวกนั 

การประเมินการรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อเป็น
วิธีการทดสอบการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวที่มคีวามนา่เช่ือถือ 
(ICC =0.94) 3,16 โดยจะท าการวดัมมุที่แตกตา่งระหวา่ง
ต าแหน่งเป้าหมายและต าแหน่งที่ผูเ้ข้ารว่มงานวิจัยรบัรู ้
จากการเคลื่อนที่ เองและเคลื่อนที่ให้ โดยจะท าการ
ทดสอบสองช่วงมมุการเคลือ่นไหว คือ ทิศทางการบิดขอ้
เทา้เขา้ที่มุม 15๐ และบิดขอ้เทา้เขา้ดา้นในเต็มที่ลบ 5๐ 
โดยขณะเริ่มตน้การทดสอบต าแหนง่ของขอ้เทา้จะอยูใ่น 
neutral position และล าดบัของมมุในการทดสอบจะท า
การสุม่โดยการจบัฉลาก ท าการวดัแบบ passive mode 
ก่อนและตามดว้ย active mode ที่ความเร็ว 5๐ /วินาที 
โดยขณะท าการทดสอบผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะตอ้งถกูปิด
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ตาและใส่หูฟัง เพื่อจ ากัดการรับความรูส้ึกจากการ
มองเห็นและการได้ยิน ให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยปล่อยขา
ตามสบาย เครื่อง isokinetic จะเคลื่อนข้อเท้าไปยัง
ต าแหน่งที่ทดสอบให้เวลาในการจดจ าต าแหน่ง 10 
วินาทีและเคลื่อนกลบัไปยงัต าแหน่งเริ่มตน้พกั 5 วินาที 
จากนั้นเคลื่อนข้อเท้าผู้เข้าร่วม งานวิจัยอีกครั้ง ถ้า
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยคิดว่าเป็นต าแหน่งเดิมใหก้ดปุ่ มหยุด 
ท าการทดสอบซ ้า 3 ครัง้ เพื่อหาค่าเฉลี่ย และแบบ 
Active mode ใหท้ าในลกัษณะเดียวกัน แต่ในขณะท า
การประเมินผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัตอ้งเคลื่อนขอ้เทา้เองและ
กดปุ่ มหยดุเมื่อคิดวา่เป็นต าแหนง่ที่ทดสอบ 

การประเมินการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ
แบบเคลื่ อนที่ ให้ เป็นวิ ธีการทดสอบการรับ รู ้การ
เคลื่อนไหวที่มีความน่าเช่ือถือ (ICC =0.82)16,17 โดย
ขณะท าการทดสอบผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะตอ้งถูกปิดตา
และใสหู่ฟังเพื่อจ ากดัการรบัความรูส้กึจากการมองเห็น
และการได้ยิน การทดสอบใช้เครื่อง Isokinetic แบบ 
passive mode จะท าการทดสอบ 2 ทิศทางคือ ทิศบิด
ขอ้เทา้เขา้และบิดเขา้เท้าออกโดยเริ่มตน้จากต าแหน่ง 
neutral position ที่ความเร็ว 5๐/วินาที และล าดับของ
ทิศทางในการทดสอบจะท าการสุ่มโดยการจับฉลาก 
การทดสอบใหผู้เ้ขา้รว่มงานวิจยักดปุ่ มเมื่อรูส้กึว่ามีการ
เคลื่อนไหว โดยวัดช่วงมุมที่เริ่มให้การเคลื่อนไหวจน
ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยักดปุ่ ม โดยค านวณความแตกต่างของ
มุมที่เริ่มการเคลื่อนไหวจนกระทั่งผูเ้ขา้รว่มงานวิจัยกด
ปุ่ ม6  ท าการทดสอบซ ้า 3 ครั้งในแต่ละทิศทางการ
เคลือ่นไหวเพื่อหาคา่เฉลีย่ (รูปท่ี 1)  

การทดสอบการทรงตัวขณะอยู่กับนิ่ง โดยใช้
การทดสอบ  BESS ซึ่ ง เป็นการทดสอบที่ มี ค วาม
น่าเช่ือถือ(ICC =0.78-0.96) 9,18 สะดวกและสามารถ
จ าแนกความบกพรอ่งในการทรงตวัในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้
ไม่มั่นคงเรือ้รงั11  การทดสอบโดยใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจัย
ยืนหลบัตา ทา้วเอว ท าการทดสอบ 3 ท่าคือ ยืนสองขา 
ยืนต่อสน้เทา้โดยเอาขาขา้งที่มีพยาธิสภาพไวด้า้นหลงั
และยืนขาเดียว บนพืน้ผิว 2 แบบคือ พืน้ราบแข็งและบน

แผ่นโฟม ท าการทดสอบท่าละ 20 วินาที  หากไม่
สามารถรกัษาสมดลุไดใ้หก้ลบัไปท าการทดสอบอีกครัง้
ใหเ้ร็วที่สดุ ระหว่างการทดสอบถา้มีการสญูเสยีการทรง
ตวั ไดแ้ก่ ยกมือออกจากเอว ลืมตา กา้วเทา้ออกจากท่า
ที่ทดสอบ สะดุด ล้ม ขยับสะโพกมากกว่า 30 องศา 
กระดกปลายเทา้หรือยกสน้เทา้ และออกจากที่ทดสอบ
นานมากกว่า 5 วินาที ใหค้ะแนนแต่ละครัง้ 1 คะแนน 
น าคะแนนมาค านวนรวมกนัเป็น BESS score9 (รูปท่ี 2) 

ภาพที่ 1 การทดสอบการวดัการรบัรูต้  าแหนง่ของขอ้ตอ่ 
(Joint position sense: JPS) และการรบัรูก้าร

เคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แบบเคลือ่นท่ีให ้(Threshold for 
detection of passive motion: TTDPM) ดว้ยเครือ่ง 

Isokinetic dynamometer 
 
การทดสอบการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวดว้ย

การทดสอบ SEBT ซึ่งเป็นวิธีการทดสอบสามารถที่ใช้
จ าแนกความบกพร่องในการทรงตัวของผูท้ี่มีความไม่
มั่นคงของขอ้เทา้ในทกุทิศทาง9,10 และเป็นการทดสอบที่
มีความน่าเช่ือถือ (ICC =0.88-0.96)19  การทดสอบโดย
ใหผู้เ้ขา้ร่วมงานวิจัยยืนดว้ยขาขา้งที่มีพยาธิสภาพบน
แท่นที่ทดสอบ มือทา้วเอวจากนัน้เหยียดขาอีกขา้งหนึ่ง
ไปแตะใน 3 ทิศทางไดแ้ก่ ทางดา้นหนา้ ดา้นหลงัค่อน
มาทางดา้นในและดา้นหลงัคอ่นมาทางดา้นนอก ใหไ้กล
ที่สดุเท่าที่ท  าได ้โดยล าดบัของทิศทางในการทดสอบจะ
ท าการสุม่โดยการจับฉลาก ผูเ้ขา้รว่มงานวิจัยมีเวลา 5 
นาทีในการฝึกความคุน้เคย ท าการทดสอบ 3 ครัง้เลือก
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ข-1                                       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที ่2 การทดสอบการทรงตวัขณะอยูน่ิ่ง (Balance Error Scoring System :BESS) โดยท าการทดสอบ 2 เง่ือนไข คือ 
ยืนบนพืน้แขง็ (ก) และยืนบนพืน้โฟม (ข) ใน 3 ทา่การทดสอบคือ ยืนสองขา (1) ยืนตอ่สน้เทา้ (2) และยืนขาเดียว (3) 

 
 
โดยครัง้ที่ดีที่สดุ บนัทกึคา่ที่ไดเ้ป็นหนว่ยเซนติเมตร หาก
ผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัเสียการทรงตวั เทา้สมัผสัพืน้ หรือยก
มือออกจากเอวใหเ้ริม่ท าการทดสอบใหม่10 (รูปท่ี 3) 

การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ท า
การทดสอบด้วยเครื่อง isokinetic dynamometer ถือ
เป็นการประเมินที่มีความแม่นย าและมีความน่าเช่ือถือ
สงู20  โดยท าการทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 2 
กลุม่ไดแ้ก่ กลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้เขา้และกลา้มเนือ้บิดขอ้

เทา้ออก โดยล าดบัของการทดสอบจะเริม่จากบิดขอ้เทา้
เขา้ 30 องศาและตามดว้ยบิดขอ้เทา้ออก  20 องศาทนัที

ต่อเนื่อง ที่ความเร็ว 60 และ 120°/วินาที โดยก่อนการ
วดัจริงผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัจะอบอุ่นร่างกายเพื่อใหชิ้นกับ
การทดสอบ โดยท าดว้ยแรงปานกลาง 3 ครัง้และแบบ
เต็มที่ 3 ครัง้ โดยพัก 1 นาทีก่อนการวัดจริงและพัก 1 
นาทีระหวา่งแตล่ะช่วงความเรว็3 (รูปท่ี 4) 

ก-1                                       ก-2                                       

ข-2                                       

ก-3                                      

ข-3                                       
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ก ข 
ค 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 

ภาพที ่3 การทดสอบการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว (Star Excursion Balance Test: SEBT) ใน 3 ทิศทาง คือ ทางดา้นหนา้ 
(A) ทางดา้นหลงัคอ่นมาทางดา้นใน (B) และดา้นหลงัคอ่นมาทางดา้นนอก (C) 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 4 การทดสอบความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บดิขอ้เขา้เขา้และกลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้ออก 

ดว้ยเครือ่ง Isokinetic dynamometer
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การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
การวิ เคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปแกรม  IBM 

Statistical Package for the Social Science (SPSS) 
version 22.0 (IBM Corp. Released 2013, Armonk, 
NY, USA). โดยทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูดว้ยวธีิ 
Shapiro-Wilk พบว่าขอ้มูลทุกตัวแปรมีการกระจายตัว
แบบปกติและวิเคราะหค์วามสมัพันธ์ระหว่างการรบัรู ้
ต  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ ความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้เขา้-ออก การทรงตวัขณะอยู่นิ่ง
แ ล ะ เค ลื่ อ น ไ ห ว ด้ ว ย วิ ธี  Pearson correlation 
coefficient ที่ระดบันยัส าคญัทางสถิติเทา่กบั 0.05 

 
ผลการวิจัย 

ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยเพศชายที่มีภาวะขอ้เทา้ไม่
มั่นคงเรือ้รงัจ านวน 21 คน อายุเฉลี่ย 23.0±4.08  ปี มี
ประวตัิการบาดเจ็บขอ้เทา้เฉลีย่ 8.13±2.89 เดือน และมี
คะแนน IdFAI เฉลี่ย  18.82±2.65 คะแนน ลักษณะ
ขอ้มูลพืน้ฐานของผูเ้ขา้รว่มงานวิจัยแสดงไวใ้นตารางที่ 
1 
ตารางที1่ คณุสมบตัิผูเ้ขา้รว่มวจิยัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยั 
จ านวน 21 คน 

คุณสมบัต ิ
ค่าเฉลี่ย ± 

ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

อายุ (ปี) 23.0±4.08 
น ้าหนัก (กก.) 69.21±7.94 
ส่วนสูง (ซม.) 176.56±6.45 
ประวัติการบาดเจ็บ (เดอืน) 8.13±2.89 
คะแนน IdFAI (คะแนน) 18.82±2.65 
ขาข้างที่บาดเจ็บ (ซ้าย:ขวา) 7 :14 

 
ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผล

การประเมินการรับ รู ้ต  าแหน่งของข้อต่อและการ
เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้

เทา้เขา้-ออก การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหวในผูท้ี่
มีภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงัแสดงไวใ้นตารางที่ 3 
 
ตารางที่ 2  คา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานคา่การ
รบัรูต้  าแหน่งและการเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แบบเคลือ่นที่
ให,้ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้, และการทรงตวัขณะ
อยูน่ิ่งและเคลือ่นไหว 

ตัวแปร 
ค่าเฉลี่ย±ส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
Active-JPS (°)   

- Inversion 15° 
- Max inversion -5° 

 
4.84±1.75 
3.09±0.76 

Passive-JPS (°)  
- Inversion 15° 
- Max inversion -5° 

 
3.46±1.48 
4.11±2.06 

TTDPM (°)  
- Inversion 
- Eversion 

 
5.33±2.09 
5.58±2.47 

Evertor strength (Nm)  
- 60°/sec 
- 120°/sec 

 
16.34±5.22 
15.90±5.57 

Invertor strength (Nm)  
- 60°/sec 
- 120°/sec 

 
15.66±6.55 
14.69±7.19 

BESS (score) 23.04±5.03 
SEBT (cm) 

- Anterior 
- Posteromedial 
- Posterolateral 

 
58.06±6.04 
84.84±8.47 
82.15±8.21 

 
ผลการวิเคราะห์ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์

ระหว่างการรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้เขา้-ออก กับการ
ทรงตวัขณะอยู่นิ่งและเคลือ่นไหวในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไม่
มั่นคงเรือ้รงัแสดงไวใ้นตารางที่ 3 
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ตารางที่ 3 ค่าสมัประสิทธ์ิสหสมัพนัธ์ (Pearson’s coefficient) ของการรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อและ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตอ่การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหว 
 
 

BESS 
SEBT 

AP PM PL 
Pearson’s coefficient 

Active-JPS (°)  : Inversion 15° 
                        : Max inversion -5° 

-0.088(p=0.70) 
0.362(p=0.10) 

0.145(p=0.53) 
0.025(p=0.91) 

0.128(p=0.57) 
-0.041(p=0.85) 

0.172(p=0.45) 
0.171(p=0.45) 

Passive-JPS (°) : Inversion 15° 
                          : Max inversion -5° 

0.294(p=0.19) 
-0.098(p=0.67) 

-0.250(p=0.27) 
-0.106(p=0.64) 

-0.064(p=0.78) 
-0.154(p=0.50) 

-0.028(p=0.90) 
-0.351(p=0.11) 

TTDPM (°) : Inversion 
                  : Eversion 

0.280(p=0.16) 
0.382(p=0.08) 

0.249(p=0.27) 
0.139(p=0.54) 

-0.470*(p=0.03) 
-0.318(p=0.16) 

-0.223(p=0.33) 
-0.260(p=0.25) 

Evertor strength (Nm) : 60°/sec 
                                   : 120°/sec 

0.376(p=0.09) 
0.250(p=0.27) 

-0.056(p=0.80) 
0.260(p=0.25) 

-0.249(p=0.27) 
-0.264(p=0.24) 

-0.078(p=0.73) 
-0.075(p=0.74) 

Invertor strength (Nm) : 60°/sec 
                                   : 120°/sec 

0.276(p=0.22) 
0.280(p=0.21) 

0.043(p=0.85) 
0.201(p=0.38) 

-0.226(p=0.32) 
-0.137(p=0.55) 

-0.023(p=0.91) 
-0.057(p=0.80) 

หมายเหตุ: *Correlation significance (p<0.05) 

พบวา่มีเพียงการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ต่อ
แบบเคลื่อนที่ใหใ้นทิศบิดขอ้เทา้เขา้มีความสมัพนัธ์ใน
ทิศตรงขา้มระดับปานกลางกับการทรงตวัขณะเคลื่อน 
ไหวในทิศทางดา้นหลงัเฉียงทางดา้นใน (r = -0.47, p 
=0.032) ในทางตรงข้ามไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
ระหว่างการรบัรูต้  าแหน่งและการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ กับการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง
และเคลื่อนไหวในทิศด้านหน้าและด้านหลังเฉียง
ทางดา้นนอก (p >0.05) 
 
บทวิจารณ ์

งานวิจัยนี ้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความ
ความสัมพันธ์ระหว่างการรับ รู ้ต  าแหน่ งและการ
เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้
เทา้เขา้-ออก การทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหวในผูท้ี่
มีภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงเรือ้รงั โดยท าการศึกษาในผูท้ี่มี
ภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงเรือ้รงัจ านวน 21 คน ซึ่งเป็นผูท้ี่มี
ภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงขา้งซา้ย จ านวน 7 คน และขอ้เทา้

ไม่มั่นคงข้างขวา จ านวน 14 คน อย่างไรก็ตาม จาก
งานวิจัยที่ผ่านมาพบว่าไม่มีความแตกต่างของความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้และการทรงตวัระหว่างขาขา้งที่
ถนดัและไม่ถนดั21 ซึ่งผลจากการศึกษาวิจยัครัง้นีพ้บว่า
มีเพียงการรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แบบเคลือ่นท่ีให้
ในทิศบิดขอ้เทา้เขา้มีความสมัพนัธใ์นทิศตรงขา้มระดบั
ปานกลางกับการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในทิศทาง
ด้านหลังเฉียงทางด้านใน (r=-0.47, p =0.032) ซึ่ง
ความสมัพันธ์ในทิศตรงขา้มแสดงใหเ้ห็นว่าผูท้ี่มีภาวะ
ข้อ เท้าไม่มั่ นคงเรื ้อ รังที่ มี ความสามารถรับ รู ้การ
เคลือ่นไหวไดร้วดเร็ว (คา่ TTDPM ต ่า) มีแนวโนม้ที่จะมี
ความสามารถในการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวที่ดีขึน้ 

การรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่ออาศยัขอ้มูล
แล ะ สัญ ญ าณ ป ระส าท ผ่ า น ตั ว รับ ค ว าม รู้สึ ก
(mechanoreceptor) 2 ประเภท คือ Quick-adapting 
mechanoreceptors เช่ น  Pacinian corpuscles ที่ จะ
รบัรูถ้ึงการเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ และ Slow-adapting 
mechanoreptors เ ช่ น  Ruffini ending แ ล ะ  Golgi 
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tendon organ เป็นตัวรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อ22 ดังนั้น
เมื่อเกิดการบาดเจ็บตอ่โครงสรา้งบริเวณขอ้เทา้จะสง่ผล
ก ร ะ ท บ ต่ อ ก า ร ส่ ง สั ญ ญ าณ ป ร ะ ส า ท ข อ ง 
mechanoreceptorsท าใหเ้กิดการลดลงของการรบัรูก้าร
เคลื่อนไหวและความสามารถในการทรงตวั  โดยผลจาก
การวิจัยครัง้นีพ้บว่าการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อ
แบบเคลื่อนที่ใหม้ีความสมัพนัธ์ในทิศตรงกนัขา้มระดบั
ปานกลางกบัการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว แสดงใหเ้ห็นว่า
การทรงตัวขณะเคลื่อนไหวจ าเป็นต้องอาศัยข้อมูล
สั ญ ญ า ณ ป ร ะ ส า ท ผ่ า น  quick adapting 
mechanoreceptors ซึ่ ง เ ป็ น  mechanoreceptors ที่
รบัรูก้ารเคลื่อนไหวของข้อต่อ ดังนั้นถ้ามีการกระตุ้น 
Pacinian corpuscles ให้มีการรับรูก้ารเคลื่อนไหวได้
รวดเร็วมากยิ่งขึน้ อาจจะมีผลในการช่วยส่งเสริมการ
ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง
เรือ้รงัได ้ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Huang และ
คณะในปี 201714 ที่พบความสมัพนัธ์ในทิศตรงกันขา้ม
ระดับต ่าระหว่างการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของขอ้ต่อกับ
การทรงตวัดว้ยขาขา้งเดียว (r=-0.3, p=0.008) อย่างไร
ก็ตาม   การศกึษานีใ้ชก้ารวเิคราะหข์อ้มลูจากการศกึษา
ก่อนหนา้ (Secondary analysis) ท าใหม้ีความแตกตา่ง
ของกลุม่ประชากรและวิธีในการประเมินการทรงตวั  ซึ่ง
จ าเป็นตอ้งมีการศกึษาเพิ่มเติมถึงความสมัพนัธแ์ละผล
การฝึกที่กระตุ้นการรบัรูก้ารเคลื่อนไหวของข้อต่อต่อ
ความสามารถในการทรงตวัขณะเคลื่อนไหวเพื่อใหไ้ด้
ข้อสรุปที่ชัดเจนและน าไปใช้ในทางคลินิกได้อย่าง
เหมาะสม ในทางตรงกันขา้มไม่พบความสมัพันธ์ของ
การรบัรูต้  าแหนง่ของขอ้ตอ่กบัการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและ
เคลื่อนไหว (p >0.05) ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ 
Kim และคณะในปี 20141 ที่ไมพ่บความสมัพนัธร์ะหวา่ง
การรบัรูต้  าแหน่งของขอ้ต่อและการรบัรูแ้รงบริเวณขอ้
เทา้ในผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคง (p >0.05) ซึ่งการรบัรู ้
ต  าแหน่งของขอ้ต่ออาศยัขอ้มูลสญัญาณประสาทผ่าน 
Slow-adapting mechanoreptors เช่น Ruffini ending 
และ Golgi tendon organ 22 ซึ่งอาจจะเป็นปัจจยัหนึ่งที่

ท  าใหไ้ม่พบความสมัพนัธ์ระหว่างการรบัรูต้  าแหน่งของ
ขอ้ตอ่กบัการทรงตวัขณะเคลือ่นไหว 

ในการศึกษาที่ผ่านมาเก่ียวกับความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้บิดขอ้เทา้เขา้-ออกในผูป่้วยภาวะขอ้เทา้
ไมม่ั่นคงเรือ้รงัพบวา่จะมีความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิด
ขอ้เทา้เขา้และออกลดลง4,23 แต่จากการศึกษาครัง้นีไ้ม่
พบความสมัพนัธร์ะหวา่งความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิด
ข้อเท้าเข้าและออกกับการทรงตัวขณะอยู่นิ่ งและ
เคลื่อนไหว (p> 0.05) ทั้งนี  ้ในการศึกษาครัง้นี เ้ลือก
ศึกษาเพียงการเคลื่อนไหวในทิศบิดขอ้เทา้เขา้และออก
เนื่องจากการบาดเจ็บสว่นใหญ่ที่พบมกัเกิดขึน้ในทิศบิด
ขอ้เทา้เขา้และออกซึง่จะสง่ผลโดยตรงตอ่การเคลือ่นไหว
ในทิศทางดังกล่าว นอกจากนั้นความแข็งแรงของ
กล้าม เนื ้อ เป็น เพี ยงการประเมิ นการท า งานของ
กลา้มเนือ้รูปแบบหนึ่งเท่านัน้ อาจจะต้องมีการศึกษา
การท างานของกลา้มเนือ้ในรูปแบบอื่นๆ เช่น ช่วงเวลา
ในการหดตัวของกล้ามเนื ้อ หรือความทนทานของ
กลา้มเนือ้เพิ่มเติมซึ่งอาจจะเป็นตัวแปรหนึ่งที่มีผลต่อ
การทรงตวัขณะอยู่นิ่งและเคลือ่นไหว และการเพิ่มความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ก็ยงัเป็นการฟ้ืนฟูที่ส  าคญัส าหรบั
ผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงั24 

 
ขอ้จ ากดัในการวิจยั 
 ข้อจ ากัดในการวิจัยครัง้นี  ้คือ ประชากรใน
การศึกษาครัง้นีเ้ป็นผูท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไมม่ั่นคงเรือ้รงัเพศ
ชายทั้งหมดซึ่ งอาจจะเป็นข้อจ ากัดในการน าผล
การศึกษาไป ใช้ส  าหรับกลุ่มประชากรเพศหญิ ง 
นอกจากนัน้ การศกึษาครัง้นีท้  าการศึกษาผูท้ี่มีภาวะขอ้
เท้ า ไม่ มั่ น ค ง เพี ย งกลุ่ ม เดี ย วท า ให้ ไม่ ส าม ารถ
เปรียบเทียบผลการศึกษาที่ไดก้บักลุ่มประชากรปกติได ้
อีกทัง้ในการศึกษาครัง้นีย้งัมีปัจจยักวนอื่นที่ไม่สามารถ
ควบคุมได้ เช่น ระดับกิจกรรมของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
อาหารที่มีผลต่อการท างานของสมอง เป็นตน้ ส าหรบั
การประเมินการท างานของกลา้มเนือ้ในการศึกษาครัง้นี ้
ใชเ้พียงตวัแปรความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ซึง่อาจมีการ
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ประเมินการท างานของกลา้มเนือ้ในรูปแบบอื่นๆที่มีผล
ต่อการทรงตัวขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว เช่น onset 
time ความทนทานของกลา้มเนือ้ หรือ  ล  าดับในการ
ท างานของกลา้มเนือ้ นอกจากนี ้การศึกษาครัง้ต่อไป
ควรมีการประเมินสมรรถภาพทางกายอื่นๆ เพื่ อดู
ความสัมพันธ์ร่วมกับ การรับ รู ้ต  าแหน่ งและการ
เคลื่อนไหวของขอ้ตอ่ ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้บิดขอ้
เทา้เขา้-ออก และการทรงตวัขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหว 
 
สรุปผลงานวิจัย 
 การรบัรูก้ารเคลือ่นไหวของขอ้ตอ่แบบเคลือ่นที่
ใหใ้นทิศบิดขอ้เทา้เขา้มีความสมัพนัธร์ะดบัปานกลางใน
ทิศตรงขา้มกบัการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในทิศดา้นหลงั
เฉียงทางดา้นใน ดงันัน้ถา้กระตุน้ใหผู้ท้ี่มีภาวะขอ้เทา้ไม่
มั่นคงเรือ้รงัมีความสามารถในการรบัรูก้ารเคลื่อนไหว
ของขอ้ต่อไดเ้ร็วขึน้น่าจะช่วยส่งเสริมการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหวใหด้ีขึน้ได ้อย่างไรก็ตาม ยงัตอ้งมีการศึกษา
เพิ่มเติมถึงความสมัพนัธแ์ละอิทธิพลของการรบัรูข้องขอ้
ต่อ ความแข็งและของกลา้มเนือ้ต่อการทรงตัวในผูท้ี่มี
ภาวะขอ้เทา้ไม่มั่นคงเรือ้รงั เพื่อใชอ้อกแบบการฝึกที่มี
ประสทิธิภาพตอ่ไป 
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