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บทคัดย่อภาษาไทย 

ตวงทิพย์ สุระรังสิต : การศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าและการท างานของกล้ามเนื้อระหว่างนัก
ลีลาศและผู้มีสุขภาพดีกับภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  (Comparison of postural control and muscular 
function between dancers and healthy person with chronic ankle instability) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์
หลัก: ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ผศ. ดร. วรินทร์ กฤตยาเกียรณ{, 106 หน้า. 

วัตถุประสงค์ การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าและการท างานของ
กล้ามเนื้อระหว่างนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัยประกอบด้วย ผู้มีสุขภาพดี (Healthy: H) ผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy 
with chronic ankle instability: H+CAI) นักลีลาศ (Dancer: D) และนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (D+CAI) กลุ่ม
ละ 10 คน วัดค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall Stability index: OSI) ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anteroposterior 
stability index: APSI)  และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง  (Mediolateral Stability index: MLSI)  รวมถึงการท างาน
ของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ได้แก่ กล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anteria: TA) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 
loungus: Pl) แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius lateral part: Ga) และโซเลียส (Soleus: So)  ขณะท าการทดสอบยืนขา
ข้างเดียว 4 รูปแบบ คือ ยืนเปิดตา พื้นราบ (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) สถิติที่ ใช้ใน
การศึกษา ได้แก่ การวัดค่าความแปรปรวนสองทาง (Two way-ANOVA) 

ผลการวิจัย พบว่า ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-Fl ค่า OSI ของกลุ่ม H มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .039 กลุ่ม D มีค่าดัชนีความมั่นคงรวมต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ค่า APSI 
กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ค่า MLSI ของกลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04  และพบว่าขณะยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fl   ค่า OSI ของกลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ยัง
พบว่าขณะยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fl   ค่า APSI  ของกลุ่ม H มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.01 กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  ขณะยืนทดสอบ  ค่า MLSI ของกลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม D+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.03  และเมื่อเพิ่มความยากในการทรงตัวขึ้นมากที่สุด ด้วยการยืนทดสอบรูปแบบ EC-Fo  ค่า OSI ของกลุ่ม D มีค่า
ต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 ค่า APSI ของกลุ่ม H มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.02  กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม H+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 กลุ่ม D มีค่าต่ ากว่ากลุ่ม 
D+CAI อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 อีกทั้งยังพบว่า กลุ่ม D มีการท างานของกล้ามเนื้อทุกมัดขณะทดสอบ
ความสามารถในการทรงท่ามากกว่ากลุ่มอื่นๆ ยกเว้นการท างานของกล้ามเนื้อ Ga ที่จะมีการท างานเพิ่มมากขึ้นในกลุ่ม 
D+CAI เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มอื่นๆ ในขณะที่เมื่อท าการเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าและการท างานของ
กล้ามเนื้อ ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัดในแต่ละกลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 

สรุปผลการวิจัย นักลีลาศมีความสามารถในการควบคุมการทรงท่าและการใช้งานกล้ามเนื้อรอบข้อเท้าที่ดีกว่า
กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง และกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ตามล าดับ 

ค าส าคัญ : นักลีลาศ/ความสามารถในการทรงท่า/การท างานของกล้ามเนื้อ/ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 5978406339 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: DANCERS/POSTURAL STABILITY/MUSCULAR FUNCTION/CHRONIC ANKLE INSTABILITY 

TUANGTIP SURARANGSIT: Comparison of postural control and muscular function between 
dancers and healthy person with chronic ankle instability. ADVISOR: SURASA KHONGPRASERT, 
Ph.D., CO-ADVISOR: ASST. PROF. WARIN KRITYAKIARANA, Ph.D.{, 106 pp. 

Purpose The purpose of this study was to compare postural stability between dancers and 
healthy with and without chronic ankle instability. 

The participants were compare of Healthy (H), Healthy with chronic ankle instability (H + CAI), 
Dancers (D) and Dancers with chronic ankle instability (D + CAI) (10 person for each group). They were 
measured for Overall Stability Index (OSI), anteroposterior stability index (APSI) mediolateral stability index 
(MLSI) and muscular function (Electromyography:  EMG) of Tibialis anterior (TA), Peroneus longus (Pl), 
Gastrocnemius lateral part (Ga) and Soleus (So).  There data were collected from 4 different postural ability 
tests by single leg stance, composed of single leg stance with eyes opened on the floor (EO-Fl), single leg 
stance with eyes closed on  the floor (EC-Fl), single leg stance with eyes opened on  the foam (EO-Fo) and 
single leg stance with eyes closed on  the foam (EC-Fo). Two-way ANOVA was applied to determine the 
OSI, APSI, MLSI and muscular function in each group and each condition. 

Results showed that EO-Fl condition, the H-group OSI was lower than those of the D+CAI 
group  (p = 0.04). The D-group OSI was lower than the H + CAI group (p = 0.01). For APSI, D-group was 
significantly lower than the D + CAI group (p = 0.01). The MLSI of D group was significantly lower than the 
H + CAI group (p = 0.04). During EC-Fl condition, D-group presented OSI values lower than the H + CAI 
group (p = 0.02) and  D-group  was significantly lower than the D + CAI group (p = 0.01). While the APSI, H-
group was lower than the D + CAI group (p = 0.01) and D group was significantly lower than the H + CAI 
group (p = 0.05). D-group was also lower than the D + CAI group (p = 0.01). The MLSI  of  D-group was 
lower than the D + CAI group (p = 0.03). For EC-Fo condition, OSI of  D-group was lower than H + CAI group 
(p = 0.01). The APSI of  H-group was  lower than H + CAI group (p = 0.02). Moreover D-group was statistically 
significant lower than H + CAI group (p = 0.00) and lower than D + CAI group (p = 0.04). We also found that 
the value of muscular function was higher in every tests condition in D-group and value of Ga muscular 
function in D+CAI group was found to be highest. In addition, It was found no differences in the postural 
stability and percent muscles activation between dominant and non-dominant leg in each group. 

In conclusion dancers have better postural stability and muscular function than healthy, healthy 
with chronic ankle instability and dancer with chronic ankle instability respectively. 
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ผู้วิจัยขอขอบพระคุณคณาจารย์สาขากายภาพบ าบัด มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ คณาจารย์คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ผู้ประสิทธิ์ประสาทวิชาให้ข้าพเจ้ามีองค์ความรู้ในการเรียน
ระดับบัณฑิตศึกษา ผศ.ดร.วรินทร์ กฤตยาเกียรณ  อาจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ   อาจารย์ ดร.ทศพร  ยิ้มล
มัย อาจารย์ ดร.เบญจพล เบญจพลากร และผศ.ดร.วีรวัฒน์ ลิ้มรุ่ งเรืองรัตน์ ผู้มีส่วนส าคัญในการจัดท า
วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ในด้านการให้ความช่วยเหลือ พัฒนาองค์ความรู้ เสนอแนะแนวคิด เพื่อให้ข้าพเจ้าได้ต่อยอด
ความรู้ สร้างแนวคิดใหม่ จนเกิดเป็นวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ขึ้นมา  ขอขอบพระคุณ ดร.นพ.จิรันดร์ อภินันทน์   
ร.ท.นพ.กรกฎ ชรากร  พ.ญ.ไปยดา วงศ์ภากร  ผศ.ผกาภรณ์ พู่เจริญ  ก.ภ.ชัยรัตน์ แซ่โค้ว  ผู้ทรงคุณวุฒิ
ในการตรวจแบบประเมินความมั่นคงของข้อเท้า ซึ่งเป็นส่วนหนึ่งของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้  นอกจากนี้ผู้วิจัย
ขอขอบคุณคุณณัฐริกานต์ ศักดิ์สนิท คุณหทัยชรัตน์ ดิลกพงศ์ระวี คุณปวริศร์ เลิศสินเตชานนท์  เพื่อนนัก
กายภาพบ าบัด  ที่ได้ให้การช่วยเหลือในการตรวจความมั่นคงของข้อเท้าและช่วยให้การด าเนินการวิจัยในครั้งนี้
ผ่านไปได้ด้วยดี  อีกทั้งต้องขอขอบคุณคุณนิพนธ์ ธีรานนท์ คุณวรกานต์ ขอประเสริฐ ที่สละเวลาแบ่งปัน
ประสบการณ์ด้านความรู้ในการท าวิจัย วิทยาการสมัยใหม่ และการใช้งานระบบ CU E-Thesis  

     วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะเสร็จสมบูรณ์ไม่ได้ หากขาดอาสาสมัครผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 
ผู้วิจัยขอขอบพระคุณทุกท่านมา ณ โอกาสนี้ อีกหนึ่งบุคคลที่ผู้วิจัยจะลืมไม่ได้ ก็คือ คุณลักขณาสิริ ที่ได้ให้ความ
ช่วยเหลือในด้านการประชาสัมพันธ์โครงการวิจัยเพื่อหานักลีลาศ นอกเหนือจากบุคคลที่ผู้วิจัยกล่าวนามมา
ทั้งหมดนั้น ผู้วิจัยต้องขอขอบพระคุณครอบครัว เพื่อนสนิทสมัยมัธยมศึกษา เพื่อนสนิทในกลุ่มและรุ่น PT19 
SWU เพื่อนๆและพี่ๆร่วมรุ่นบัณฑืตศึกษา ซึ่งเป็นแรงบันดาลใจและก าลังใจส าคัญในการศึกษาต่อค รั้งนี้ 
ขอบพระคุณฝ่ายจัดการศึกษา ฝ่ายวิจัย ฝ่ายเครื่องมือวิจัย และฝ่ายอาคารสถานที่ ที่ช่วยอ านวยความสะดวก
ด้านการเรียนและการเก็บข้อมูลวิจัย ขอขอบพระคุณเพื่อนร่วมงาน พี่ๆน้องๆกลุ่มจูเนียร์ และหัวหน้างาน ตั้งแต่
ครั้งแผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูและกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท ตลอดจนหน่วยกายภาพบ าบัด สธ.9 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยเฉพาะอย่างยิ่งพี่และเพื่อนๆกลุ่ม SWU ที่ให้การสนับสนุน 
ช่วยเหลือให้ผู้วิจัยสามารถศึกษาและพัฒนาตนเองไปพร้อมๆกับการท างานได้   

     งานวิจัยนี้ได้รับการสนับสนุนงบประมาณส่วนหนึ่งจากทุนอุดหนุนวิทยานิพนธ์ส าหรับนิสิต 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ประจ าปีงบประมาณ 2561 (ครั้งที่ 2/2561) และอีกส่วนหนึ่งจากทุนวิจัยคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา ปีงบประมาณ 2561 
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บทที ่    1  
บทน า 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่า ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการเคลื่อนไหว                                 
ซึ่งองค์ประกอบของความสามารถในการควบคุมการทรงท่า ประกอบด้วยองค์ประกอบพื้นฐาน                      
7 ส่วน  (บุญสินสุข, 2555) ได้แก่  

1. องค์ประกอบด้านกล้ามเน้ือและโครงร่าง (Musculoskeletal components)                      
2. การท างานประสานสัมพนัธ์กันของประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular synergies)                
3. การประสานงานของระบบรับความรู้สึกต่างๆ (Individual sensory systems)                                                   
4. การรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว (Sensory strategies)  
5. กลไกการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ไม่รู้ล่วงหน้า (Anticipatory mechanisms)  
6. กลไกการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนที่รู้ล่วงหน้า (Adaptive mechanisms)  
7. แบบแผนภายในร่างกาย (Internal representations)  
โดยการรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว ถือเป็นองค์ประกอบที่ส าคัญอย่างหนึ่งต่อการควบคุม

การทรงท่า เนื่องจากต้องอาศัยการท างานของระบบรับความรู้สึกร่วมกัน 3 ระบบ ได้แก่  
1. ระบบการควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน (Vestibular system)  
2. ระบบการมองเห็น (Visual system)  
3. ระบบการรับความรู้สึก (Somatosensory system)  
ซึ่งประกอบด้วยการรับรู้ความรู้สึกบริเวณข้อต่อ (Proprioception) และการรับความรู้สึก

บริเวณผิว (Cutaneous sensation)  (Shumway-Cook & Woollacott, 1995) 
การวัดความสามารถในการทรงท่า สามารถแบ่งได้ออกเป็น 2 ประเภท ได้แก่ การควบคุม

ศูนย์กลางมวล (Center Of Mass; COM) รวมถึงศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center Of Pressure; 
COP)  ให้อยู่นิ่ง (Static Balance) และการควบคุมศูนย์กลางมวลรวมถึงศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า 
ขณะที่มีการเคลื่อนออกนอกฐานรองรับน้ าหนัก  (Base Of Support; BOS) ให้กลับมาภายใน
ฐานรองรับน้ าหนักอีกครั้ง (Dynamic Balance) (Cachupe, Shifflett, Kahanov, & Wughalter, 
2001)  
 ความสามารถในการควบคุมการทรงท่า เป็นองค์ประกอบที่ส าคัญต่อการเคลื่อนไหว 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มกีฬาประเภทเต้น เช่น กฬีาลีลาศที่ต้องอาศัยการควบคุมการทรงท่าใน
ขณะที่มีการเคลื่อนไหว  จากการศึกษาก่อนหน้า พบว่า ในกลุ่มผู้ที่ท าการฝึกเต้นมีความสามารถในการ
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ควบคุมการทรงท่าที่ดีกว่าผู้ที่ไม่มีการฝึกเตน้ โดยผู้ที่ท าการฝึกเต้นมีความสามารถในการท างานของ
ระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัวที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับการฝึก (Crotts, Thompson, Nahom, 
Ryan, & Newton, 1996) (Rein, Fabian, Zwipp, Rammelt, & Weindel, 2011) (Lin, Lee, Liao, 
Wu, & Su, 2011) (Kilroy, Crabtree, Crosby, Parker, & Barfield, 2016) (Gerbino, Griffin, & 
Zurakowski, 2007)  

อย่างไรก็ดี กลุ่มนักลีลาศหรือกีฬาประเภทเต้นชนิดอื่น มักพบปัญหาการบาดเจ็บของ
องค์ประกอบด้านกล้ามเนื้อและโครงร่าง จากการฝึกซ้อม การแข่งขัน ซึ่งเป็นการใช้กล้ามเนื้อและ
องค์ประกอบของร่างกายในลักษณะเดิมซ้ าๆ โดยบริเวณที่มีการบาดเจ็บมากที่สุดคือบริเวณข้อเท้า
และเท้า นอกจากนี้ยังพบว่าอาการบาดเจ็บที่มากที่สุดคือ การอักเสบของเอ็นกระดูกและเอ็น
กล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า ซึ่งส่งผลต่อการรับรู้ข้อต่อบริเวณข้อเท้า โครงสร้างและการท างานของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเท้าขณะควบคุมการทรงท่าหรือในขณะที่เคลื่อนไหว (Walls et al., 2010) อีกทั้ง
เมื่อเกิดการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าด้วยอาการดังกล่าวแล้ว มีแนวโน้มที่จะเกิดการบาดเจ็บซ้ าจนอาจ
เกิดภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังได้  

 ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังคือ การเกิดการบาดเจ็บของเอ็นกระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณ               
ข้อเท้า โดยมีการบาดเจ็บมากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้งใน 1 ปี ภายหลังการเกิดการบาดเจ็บครั้งแรก 
กระทั่งผู้ที่บาดเจ็บสามารถรับรู้ความรู้สึกไม่มั่นคงขณะท ากิจวัตรประวัน ซึ่งปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะ                  
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังประกอบด้วย โครงสร้างทางระบบกล้ามเนื้อและโครงร่างที่บาดเจ็บ   การรับรู้
ความรู้สึกบริเวณข้อต่อที่ลดลง ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง   (Lentell et al., 1995) (Willems, 
Witvrouw, Verstuyft, Vaes, & De Clercq, 2002) (Claire E. Hiller, Kilbreath, & Refshauge, 
2011) (Hertel, 2002) (Leanderson, Eriksson, Nilsson, & Wykman, 1996) การท างานของ
กล้ามเนื้อรอบข้อเท้าอันได้แก่ กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus)  กล้ามเนื้อทิเบียลิส 
แอนทีเรีย  (Tibialis anterior) กล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) และ กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส 
(Gastrocnemius) มีการเปลี่ยนแปลงไป คือ มีช่วงเวลาในการท างานขณะทรงท่า รวมถึงเปอร์เซนต์
การท างานของกล้ามเนื้อ  ที่เปลี่ยนแปลงและแตกต่างไปจากผู้ที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
(Lentell, Katzman, & Walters, 1990) (Feger, Donovan, Hart, & Hertel, 2015) (Rios, Gorges, 
& dos Santos, 2015) (Fereydounnia et al., 2016) (Thain, Hughes, & Mitchell, 2016) 
(Mendez-Rebolledo, Guzman-Munoz, Gatica-Rojas, & Zbinden-Foncea, 2015)  

จากการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในกลุ่มนักเต้น ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง   มีความสามารถใน
การทรงตัวที่ลดลง เมื่อเทียบกับนักเต้นที่ไม่มีภาวะดังกล่าว และกลุ่มคนสุขภาพดี (Lin et al., 2011) 
(Leanderson et al., 1996) ซึ่งในปัจจุบันมีเครื่องมือและอุปกรณ์ที่ใช้ในการทดสอบความสามารถ
ในการทรงท่าที่หลากหลาย   มีรูปแบบการทดสอบและผลการทดสอบที่แตกต่างกัน  แต่สามารถ
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แสดงถึงความสามารถในการทรงท่า ทั้งในขณะอยู่นิ่งและมีการเคลื่อนไหวได้ ไม่แตกต่างกัน                      
โดยผลทดสอบที่สามารถบ่งบอกถึงความสามารถในการทรงท่าของนักลีลาศ รวมถึงผู้ที่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง ได้แก่  ค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall Stability Index; OSI)   ค่าดัชนีความมั่นคง
ในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง 
(Medial-Lateral Stability Index; MLSI) ขณะยืนทดสอบด้วยยืนขาข้างเดียว บนพื้นผิวการทดสอบ
ที่ แ ต กต่ า ง กั น  (Rein et al., 2011) (Cachupe et al., 2001) (Glave, Didier, Weatherwax, 
Browning, & Fiaud, 2016) 

เนื่องจากนักลีลาศมีอุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าค่อนข้างสูง ซึ่งน าไปสู่ภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรังในที่สุด อีกทั้งยังไม่เคยมีการศึกษาลักษณะนี้มาก่อน ดังนั้นวัตถุประสงค์ของงานวิจัยนี้
คือ การศึกษาความสามารถในการทรงท่าขณะยืนขาเดียวและการท างานของกล้ามเนื้อเพอโรเนียส 
ลองกัส (Peroneus longus)  กล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย  (Tibialis anterior) กล้ามเนื้อโซเลียส 
(Soleus) และ กล้ าม เนื้ อแกสตรอคนี เมียส (Gastrocnemius)   ผ่ านคลื่ น ไฟฟ้ ากล้ ามเนื้ อ 
(Electromyography; EMG) ระหว่างนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง
เรื้อรัง บนพื้นและพื้นโฟม ขณะเปิดตาและปิดตา เพื่อให้ทราบถึงความสามารถในการทรงท่า รวมถึง
การท างานของกล้ามเนื้อดังกล่าวขณะทรงท่า โดยอาจใช้เป็นแนวทางในการออกแบบรูปแบบการ
ฝึกซ้อม เพื่อพัฒนาการท างานของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการควบคุมการทรงท่า  ป้องกันการบาดเจ็บและ
การบาดเจ็บซ้ าบริเวณข้อเท้าของนักลีลาศ 

 

1.2 วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

เพื่อศึกษาความสามารถในการทรงท่าและการท างานของกล้ามเนื้อระหว่างนักลีลาศและ                       
ผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

 
1.3 ปัญหาในการวิจัย 

ความสามารถในการทรงท่า และการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย  ( Tibialis 
anterior) กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส ( Peroneus longus)  กล้ามเนื้อแกสตรอคนี เมียส 
(Gastrocnemius) และกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus)  ขณะทรงท่า (ยืนขาเดียว) ระหว่างนักลีลาศ                        
ผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง มีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
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1.4 สมมติฐานของการวิจัย 

1.4.1 ผลการควบคุมการทรงท่า  ขณะยืนขาเดียว  ซึ่งแสดงผลเป็นค่าดัชนีความมั่นคงรวม  
(Overall Stability Index; OSI) ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability 
Index; APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI)                     
ในกลุ่มนักลีลาศที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง มีค่าดัชนีความมั่นคงรวม  ดัชนีความมั่นคงในทิศ
หน้าหลัง และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้างที่ต่ ากว่า กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง
เรื้อรัง กลุ่มคนสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง และกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง
เรื้อรัง ตามล าดับ 
 1.4.2 ค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อทิ เบียลิส แอนทีเรีย   (Tibialis anterior)
กล้ ามเนื้ อ เพอโรเนียส    ลองกัส        (Peroneus longus)   กล้ ามเนื้ อแกสตรอคนี เมียส 
(Gastrocnemius) แ ล ะ  กล้ า ม เ นื้ อ โ ซ เ ลี ย ส  (Soleus) (Percentage of muscle activation)                        
เมื่อเปรียบเทียบกับแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ (Maximum voluntary isometric 
contraction: MVIC)  ในกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง มีค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ
ดังกล่าว น้อยกว่ากลุ่มคนสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่ไม่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงเรื้อรัง  กลุ่มนักลีลาศที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ตามล าดับ  

1.4.3 ผลการควบคุมการทรงท่า  ขณะยืนขาเดียว ซึ่งแสดงผลเป็นค่า ดัชนีความมั่นคงรวม  
(Overall Stability Index; OSI) ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability 
Index; APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI)                   
ในทุกกลุ่มที่ท าการทดสอบ มีค่าดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง และดัชนีความ
มั่นคงในทิศด้านข้างของขาข้างถนัดต่ ากว่าขาข้างที่ไม่ถนัด 
 1.4.4 ค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อทิ เบียลิส แอนทีเรีย   (Tibialis anterior) 
กล้ ามเนื้ อ เพอโรเนียส    ลองกัส        (Peroneus longus)   กล้ ามเนื้ อแกสตรอคนี เมียส 
(Gastrocnemius) แ ล ะ  กล้ า ม เ นื้ อ โ ซ เ ลี ย ส  (Soleus) (Percentage of muscle activation)                       
เมื่อเปรียบเทียบกับแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ (Maximum voluntary isometric 
contraction: MVIC) ขณะทรงท่า (ยืนขาเดียว) ของขาข้างถนัดและขาข้างที่ไม่ถนัด ไม่มีความ
แตกต่างกัน ในทุกกลุ่มที่ท าการทดสอบ 
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1.5 ขอบเขตงานวจิัย 

ตัวแปรที่ศึกษา 
ตัวแปรต้น: -   ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

-   กีฬาลีลาศ 
ตัวแปรตาม: -  ค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall Stability Index; OSI)  ค่าดัชนีความมั่นคง                  

ในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; APSI) และค่าดัชนีความ
มั่นคงในทิศด้านข้าง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI) ซึ่ งได้จากการ
วิเคราะห์ผลของเครื่อง Biodex balance system ขณะทรงท่า   
-   ค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย   (Tibialis anterior) 

 กล้ามเนื้อเพอโรเนียส   ลองกัส    (Peroneus longus)  กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส 
 (Gastrocnemius) และ กล้ามเนื้อโซเลียส  (Soleus) (Percentage of muscle 
 activation)  เทียบกับแรงหดตัวสู งสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ (Maximum 
 voluntary isometric contraction: MVIC) ขณะทรงท่า (ยืนขาเดียว) โดยวัดการ
 ท างานจากคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณผิวหนัง (Serface Electromyography: 
 SEMG) 

 
1.6 ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.6.1 ทราบความสามารถในการทรงท่า  ระหว่างนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี    ขณะทรงท่า
ด้วยขาข้างที่มีและไม่มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้า (ซึ่งน าไปสู่ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง) 

1.6.2 ทราบถึงข้อมูลการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าในนักลีลาศ   และผู้มีสุขภาพดี
ทั้งที่มีและไม่มีประวัติการบาดเจ็บ (ซึ่งน าไปสู่ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง) 

1.6.3 เป็นแนวทางในการสร้างโปรแกรมการฝึกซ้อม           เพื่อพัฒนาความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า ในการป้องกันการบาดเจ็บขณะเต้น ฝึกซ้อม รวมถึงขณะแข่งขันกีฬาลีลาศ 
 
1.7 ค าจ ากัดความของงานวิจัย 

1.7.1  ความสามารถในการทรงท่า (Postural Control)   หมายถึง    ความสามารถในการ
ควบคุมต าแหน่งจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center of Pressure; COP) ของร่างกายให้อยู่ภายใต้
ฐานรองรับน้ าหนัก ขณะยืนด้วยขาข้างเดียว โดยแสดงเป็นค่าดัชนีความมั่นคงรวม  (Overall 
Stability Index; OSI)   ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; 
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APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI)  ค่าที่ต่ า 
แสดงถึงความสามารถในการควบคุมการทรงท่าที่ด ี

1.7.2 ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Chronic ankle instability: CAI)    หมายถึง     ผู้ที่มี 
ภาวะการอักเสบของเอ็นกระดูกหรือเอ็นกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าด้านนอก จากการที่ข้อเท้าพลิก                  
เข้าด้านใน    โดยเกิดการพลิกของข้อเท้าซ้ าภายใน 1 ปีหลังจากเกิดการบาดเจ็บครั้งแรก มีคะแนน                        
การตอบแบบสัมภาษณ์เพื่อสอบถามภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland Ankle 
Instability Tool; CAIT) ที่ น้ อ ย ก ว่ า ห รื อ เ ท่ า กั บ  25 ค ะ แ น น  อี ก ทั้ ง เ มื่ อ ท า ก า ร ต ร ว จ                                               
แอนเทอโรแลทเทอรอล ดรอว์เวอร์ (Anterolateral drawer test) บริเวณข้อเท้าแล้วให้ผลบวก                     
คือมีการเคลื่อนไหวของข้อเท้าข้างที่มีการบาดเจ็บมากกว่าข้างที่ไม่มีการบาดเจ็บ 

1.7.3 การท างานของกล้ามเนื้อ        หมายถึง          ค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ                                    
ทิ เบียลิส แอนที เรีย   (Tibialis anterior) กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus)  
กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) (Percentage of 
muscle activation) เทียบกับแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ (Maximun voluntary 
isometric contraction: MVIC) ขณะทดสอบการควบคุมการทรงท่า (ยืนขาเดียว) โดยวิเคราะห์จาก
ค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ที่ได้จากการติดอิเล็กโทรด (Electrode) ลงบน
กล้ามเนื้อ    

1.7.4 นักลีลาศรุ่นผู้ใหญ่   หมายถึง   ผู้ที่เต้นลีลาศทั้งเพศชายและหญิง  ซึ่งมีประสบการณ์ 
การเต้นไม่น้อยกว่า 3 ปี มีอายุระหว่าง 19-45 ปี และในช่วง 1 ปี ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัยมีการ
ฝึกซ้อมสม่ าเสมอ อย่างน้อย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง 
 
1.8 ค าส าคญั 

 Dance sport, Dancers, Motor control, Electromyography, Ankle instability, 
Normal body mass index, Male adult sport dancers and Female adult sport dancers 
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บทที ่    2   
ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
2.1 กีฬาลีลาศ 

2.1.1 ประวัติกีฬาลีลาศในประเทศไทย 
2.1.2 อุบัติการณ์การเกิดการบาดเจ็บของนักลีลาศ 

2.2 ความสามารถในการทรงท่า 
2.2.1 องค์ประกอบของความสามารถในการทรงท่า 

 2.2.2 ความสามารถในการทรงท่าของนักลีลาศ 
2.2.3 การวัดความสามารถในการทรงท่า 

2.3 โครงสร้างของข้อเท้าและการท างานของกล้ามเนื้อ 
2.3.1 กายวิภาคของข้อเท้า 
2.3.2 การท างานข้องกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
2.3.3 คลื่นไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและต าแหน่งการติดอิเล็กโทรด   

2.4 ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
2.4.1 พยาธิสภาพของภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง 
2.4.2 แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด ์
2.4.3 การตรวจประเมินความมั่นคงของเท้าในทางคลีนิค 

 

2.1 กีฬาลีลาศ 

 2.1.1 กีฬาลีลาศในประเทศไทย 

ลีลาศ ตามพจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ .ศ . 2542 ได้ ให้ความหมายว่า                                   
เป็นการเต้นร าแบบตะวันตก มาจากการบัญญัติศัพท์โดย หม่อมเจ้าวรรณไวทยากร วรวรรณ                          
ในปี ค.ศ. 2476 ซึ่งใช้แทนค าว่า เต้นร า   ในอดีต มีการสันนิษฐานว่าการลีลาศได้เริ่มเข้ามาเผยแพร่ใน
ประเทศไทยตั้งแต่สมัยพระบาทสมเด็จพระจอมเกล้าเจ้าอยู่หัว (รัชกาลที่ 4 และได้มีการจัดตั้งเป็น
สมาคม (ไม่ได้จดทะเบียนอย่างถูกต้อง เกี่ยวกับการเต้นร า ใช้ชื่อว่า สมาคมสมัครเล่นเต้นร า ในปี 
พ.ศ.2475 โดยหม่อมเจ้าวรรณไวทยากร วรวรรณ และ นายหยิบ ณ นคร และเมื่อหม่อมเจ้า                      
วรรณไวทยากร วรวรรณ ได้บัญญัติศัพท์ค าว่า ลีลาศ แทนการเต้นร า สมาคมสมัครเล่นเต้นร า                 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

8 

จึงเปลี่ยนเป็น สมาคมลีลาศแห่งประเทศไทย ต่อมาได้ท าการยื่นจดทะเบียนเป็นสมาคมที่ถูกต้องตาม
กฎหมาย   เมื่อวันที่ 7 สิงหาคม พ.ศ. 2491 และในปัจจุบันสมาคมลีลาศแห่งประเทศไทยได้เป็น
สมาชกิสภาการลีลาศระหว่างชาติ หรือ I.C.B.D. (พิชิต ภูติจันทร์, 2531) 

ในปัจจุบันกีฬาลีลาศได้ถูกแบ่งออกเป็น 3 ประเภท ได้แก่ แสตนดาร์ด (Standard dance) 
ละตินอเมริกัน (Latin American dance) และ เท็น (Ten dance) โดยแบ่งตามจ านวนและลักษณะ
จังหวะการเต้นที่แตกต่างกันออกไป กล่าวคือ กีฬาลีลาศประเภทแสตนดาร์ด ประกอบไปด้วยจังหวะ
การเต้น 5 จังหวะ ได้แก่ วอลซ์ (Waltz) แทงโก้ (Tango) เวียนนิสวอลซ์ (Viennese Waltz) สโลว์ 
ฟอกซ์ทรอต (Slow Foxtrot) และ ควิกสเตป (Quickstep)   กีฬาลีลาศประเภทละตินอเมริกัน 
ประกอบไปด้วยจังหวะการเต้น 5 จังหวะ ได้แก่ แซมบ้า (Samba) ช่า ช่า ช่า (Cha-Cha-Cha) รัมบ้า 
(Rumba) พาโซ โดเบล้ (Paso Doble) และ ไจฟว์ (Jive) กีฬาลีลาศประเภทเท็น ประกอบไปด้วยการ
เต้น 10 จังหวะ เป็นการผสมผสานการเต้นระหว่างประเภทสแตนดาร์ดและละตินอเมริกัน ประเภท
ละ 5 จังหวะ (Liiv et al., 2014) 

 

 2.1.2 อุบัติการณ์การบาดเจ็บของนักลีลาศ 

การเกิดการบาดเจ็บของนักลีลาศหรือนักเต้น สามารถเกิดขึ้นได้หลายสาเหตุ ยกตัวอย่าง เช่น 
ลักษณะต าแหน่งทางกายวิภาค (Anatomical alignment การออกแบบท่าเต้นที่ไม่คุ้นเคย หรือ
รูปแบบการเต้น (Unfamiliar choreography or style) และปัจจัยทางสิ่งแวดล้อมที่หมายรวมถึง 
ลักษณะพื้นผิวที่ใช้ในการฝึกซ้อม (Kadel, 2006) ซึ่งบริเวณที่ได้รับบาดเจ็บ ส่วนมากมักเกิดกับบริเวณ
รยางค์ขา โดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณข้อเท้าและเท้า (Ankle and foot)  ของนักเต้น   โดยคิดเป็นร้อย
ละ 21 ของการบาดเจ็บทั้งหมด นอกจากบริเวณข้อเท้าและเท้าแล้ว   นักเต้นยังพบการบาดเจ็บ
บริเวณหลังส่วนล่าง (Lower back) คิดเป็นร้อยละ 14 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณข้อเข่า 
(Knee) คิดเป็นร้อยละ 17 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณคอ (Neck) คิดเป็นร้อยละ 10 ของการ
บาดเจ็บทั้งหมด บริเวณข้อไหล่ (Shoulder) คิดเป็นร้อยละ 7 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณแขน
และมือ (Arms and hands) คิดเป็นร้อยละ 6 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณหลังส่วนบน (Upper 
back) คิดเป็นร้อยละ 2 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณกระดูกเชิงกราน (Pelvis) คิดเป็นร้อยละ 2 
ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณขาด้านใน (Groin) คิดเป็นร้อยละ 6 ของการบาดเจ็บทั้งหมด บริเวณ
สะโพก (Hip) คิดเป็นร้อยละ 4 ของการบาดเจ็บทั้งหมด  บริเวณต้นขา (Thighs) คิดเป็นร้อยละ 10 
ของการบาดเจ็บทั้งหมด และบริเวณขาส่วนล่าง (Lower leg) คิดเป็นร้อยละ 1 ของการบาดเจ็บ
ทั้งหมด    โดยพบว่าการบาดเจ็บมักเกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ (Muscles) ข้อต่อ (Joint) เอ็นกระดูก 
(Ligament)  เอ็นกล้ามเนื้อ (Tendon) และ กระดูก (Bone) (Riding McCabe, Ambegaonkar, 
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Redding, & Wyon, 2014)  ซึ่งกลุ่มอาการที่พบส่วนใหญ่เป็นการอักเสบของเอ็นกระดูก (Sprain)  
การอักเสบของกล้ามเนื้อ (Strain) และการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ (Tendinopathy)  (Hincapie, 
Morton, & Cassidy, 2008) 
 
2.2 ความสามารถในการทรงทา่ 

 2.2.1 องค์ประกอบของความสามารถในการทรงท่า 

ความสามารถในการทรงท่า  เป็นผลจากการท างานที่ประสานสัมพันธ์กันของระบบต่างๆ                      
ในร่างกาย  ซึ่งประกอบด้วยระบบต่างๆ 7 ระบบ (รัมภา บุญสินสุข, 2555) ได้แก่  

1. องค์ประกอบด้านกล้ามเนื้อโครงร่าง (Musculoskeletal component) หมายถึง ช่วง
การเคลื่อนไหวของข้อต่อ (Range of motion; ROM) ความตึงตัวและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
อาการเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ ข้อต่อ และชีวกลศาสตร์ของร่างกาย (Body biomechanics)  

2. การท างานประสานกันของประสาทและกล้ามเนื้อ (Neuromuscular synergies)  
เกี่ยวข้องกับการควบคุมการหดตัวของกล้ามเนื้อเพื่อใช้ควบคุมการทรงท่า  โดยเป็นผลมาจากการ
สั่งงานของระบบประสาท  

3.  กลไกการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ไม่รู้ล่วงหน้า (Anticipatory mechanisms) 
เป็นการที่ร่างกายปรับการทรงตัว ผ่านการสั่งการจากวงจรควบคุมแบบป้อนกลับ (Feedback)                  
เมื่อร่างกายถูกรบกวนจากแรงภายนอกหรือแรงรบกวนภายในที่ไม่รู้ล่วงหน้า   

4.  กลไกการปรับการทรงตัวต่อแรงรบกวนที่ รู้ ล่ วงหน้า ( Adaptive mechanisms)                          
ท าหน้าที่ช่วยปรับจุดศูนย์กลางมวลของร่างกายให้อยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม  เมื่อมีการเปลี่ยนแปลง
จุดศูนย์กลางมวลของร่างกาย โดยร่างกายจะปรับการทรงตัวผ่านการสั่งการจากวงจรควบคุม                        
แบบสั่งการไปล่วงหน้า (Feed forward control) 

5. แบบแผนในร่างกาย (Internal representations) เป็นตัวก าหนดต าแหน่งของร่างกายให้
สัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม  เพื่อให้มนุษย์มีท่าทางที่เหมาะสม  นอกจากนี้ยังมีหน้าที่ควบคุมล าตัวให้
ตั้งตรงตามแนวแรงโน้มถ่วงของโลก 

6. การประสานงานของระบบความรู้สึกต่างๆ (Individual sensory system)  ประกอบด้วย 
ระบบการมองเห็น (Visual system), ระบบรับความรู้สึกจากผิวกาย (Somatosensory system)  
และระบบควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน (Vestibular system)  โดยมี 2 ทฤษฎีเกี่ยวกับการ
ประสานงานของระบบดังกล่าว ได้แก่ ทฤษฎีแบบจ าลองการประสานงานระหว่างระบบรับความรู้สึก 
(Intermodel theory of sensory organization) เป็นทฤษฎีที่เน้นการท างานของทั้งสามระบบ
อย่างเท่าเทียมกัน และทฤษฎีระบบการรับความรู้สึกแบบถ่วง (Sensory reweighting) เป็นทฤษฎีที่
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เชื่อว่าการท างานของสามระบบไม่จ าเป็นต้องท างานอย่างเท่าเทียมกัน  โดยเรียงล าดับตาม
ความส าคัญ  

7. ระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว (Sensory strategies) มี 3 ระบบหลัก คือ ระบบ
การมองเห็น เป็นระบบที่ให้ข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่งและการเคลื่อนไหวของร่างกาย เมื่อเทียบกับ
สภาพแวดล้อมรอบตัว, ระบบรับความรู้สึกจากผิวกาย รวมถึงการรับรู้ความรู้สึกที่ผิวหนัง กล้ามเนื้อ
และข้อต่อ (Cutaneous sensation and proprioception) โดยจะรายงานข้อมูลเกี่ยวกับต าแหน่ง
และการเคลื่อนที่ของร่างกาย เมื่อเปรียบเทียบระหว่างส่วนต่างๆของร่างกาย  ท าให้ทราบต าแหน่ง
ของร่างกายและลักษณะของข้อต่อ และระบบควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน ซึ่งมีโอโตลิท ออร์แกนใน
หูชั้นใน (Otolith organ) ท าหน้าที่หลักในการรับรู้สภาพแรงโน้มถ่วงของโลก  นอกจากนี้ระบบ
ควบคุมการทรงตัวในหูชั้นในสามารถให้ข้อมูลเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวของศีรษะ  ท าให้ทราบ                      
ทิศทางการเคลื่อนไหวของศีรษะ 
  
 2.2.2 ความสามารถในการทรงทา่ของนักลลีาศ  

ความสามารถในการควบคุมการทรงท่า อาศัยการท างานของการรับความรู้สึกที่ช่วยในการ
ทรงตัว ซึ่งประกอบด้วยท างานของระบบในร่างกาย 3 ระบบ ได้แก่  

1. ระบบการควบคุมการทรงตัวในหูชั้นใน (Vestibular system)  
2. ระบบการมองเห็น (Visual system)  
3. ระบบการรับความรู้สึก (Somatosensory system) ซึ่งระบบรับความรู้สึกต้องอาศัยการ

รับรู้ความรู้สึกบริเวณข้อต่อ (Proprioception) และการรับความรู้สึกบริเวณผิว (Cutaneous 
sensation) (Shumway-Cook & Woollacott, 1995) 

การทรงท่า หมายถึงการควบคุมต าแหน่งจุดศูนย์กลางมวล  (Center Of Mass; COM) หรือ
ต าแหน่งศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center Of Pressure; COP) ให้อยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนัก 
(Base Of Support; BOS) โดยประสิทธิภาพในการทรงท่าขณะยืนนิ่ง (Static balance) เกิดจากการ
ควบคุมต าแหน่งศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าให้เคลื่อนที่น้อยที่สุด ส่งผลให้ร่างกายเกิดการส่ายขณะทรง
ท่าน้อย (Gerbino et al., 2007)    ในขณะเดียวกันความสามารถในการทรงท่า ก็หมายรวมถึง  การ
เปลี่ยนต าแหน่งศูนย์กลางมวลของร่างกาย (dynamic balance) ออกนอกฐานรองรับน้ าหนักและ
ควบคุมให้กลับเข้ามาอยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนักอีกครั้ง  

จากการศึกษาของคิลรอยด์และคณะ (Kilroy, Crabtree et al. 2016) พบว่านักเต้นที่มี
ประสบการณ์การฝึกซ้อมและแข่งขันมากกว่าหรือเท่ากับ 7 ปี มีความสามารถในการควบคุมการ                  
ทรงท่า คิดเป็นระยะเวลาที่สามารถยืนนิ่งในรูปแบบการทดสอบต่างๆ ได้แก่ การทดสอบยืนด้วย              
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ขาข้างที่ถนัดเพียงข้างเดียว ขณะถอดรองเท้า การทดสอบยืนด้วยขาข้างที่ถนัดเพียงข้างเดียว ขณะใส่
รองเท้า การทดสอบยืนด้วยขาข้างที่ไม่ถนัดเพียงข้างเดียว ขณะถอดรองเท้า และการทดสอบยืนด้วย
ขาข้างที่ไม่ถนัดเพียงข้างเดียว ขณะใส่รองเท้า โดยคิดเป็นระยะเวลาที่สามารถทรงท่าขณะยืนทดสอบ 
(Balance time) ได้ระยะเวลานานกว่าผู้ที่ไม่มีการฝึกเต้น (Kilroy et al., 2016) 

การศึกษาของเจอร์บิโน กริฟฟิน และซุราโควสกี (Gerbino et al., 2007) ได้ท าการศึกษา
เกี่ยวกับความสามารถในการทรงท่า ระหว่างนักเต้นและนักฟุตบอล ที่เคยมีประวัติการบาดเจ็บจาก
การฝึกซ้อม ด้วยการทดสอบยืนบนเสื่อทดสอบความสามารถในการทรงท่า (Matscan pressure 
mat) พบว่า นักเต้นมีความสามารถในการควบคุมศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center Of Pressure; 
COP) ให้อยู่นิ่งและมีค่าดัชนีการส่าย (Sway Index) ขณะยืนนิ่งที่ดีกว่านักกีฬาฟุตบอล (Gerbino et 
al., 2007) 

การศึกษาของลินและคณะ (Lin et al., 2011)  ได้ท าการทดสอบความสามารถในการ                     
ทรงท่าระหว่างนักบัลเลต์ที่มีและไม่มีการบาดเจ็บของรยางค์ขา เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม ด้วยการ
ทดสอบยืนขาข้างเดียว เปิดตา ยืนขาข้างเดียว ปิดตา และยืนตามท่าตั้งต้นของการเต้ นบัลเลต์                     
บนแผ่นรับแรง (Force plate) พบว่านักบัลเลต์ซึ่งถือเป็นนักเต้นประเภทหนึ่ง ที่ไม่มีการบาดเจ็บมี
ความสามารถในการทรงท่าที่ดีกว่ากลุ่มนักบัลเลต์ที่มีการบาดเจ็บและกลุ่มควบคุม  กล่าวคือ                          
มีความสามารถในการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าให้อยู่นิ่งที่สุด มีการเคลื่อนของระยะ 
(Center Of Pressure Displacement; COP Displacement) ที่เปลี่ยนแปลงไปน้อย   (Lin et al., 
2011)                              

 
 2.2.3 การทดสอบความสามารถในการทรงท่า 

การทดสอบความสามารถในการทรงท่าสามารถท าได้หลายวิธี ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับกลุ่มผู้ที่จะ                         
ท าการทดสอบ ขั้นตอนวิธีการทดสอบ และผลการทดสอบที่บ่งบอกได้ถึงความสามารถในการทรงท่า
ที่เฉพาะเจาะจงต่อกลุ่มผู้ทดสอบนั้น ยกตัวอย่างเช่น การทดสอบความสามารถในการทรงท่า                       
ด้วยการยืนขาเดียว โดยมีรูปแบบการทดสอบทั้งขณะลืมตาและปิดตา ซึ่งเป็นการทดสอบที่ใช้                       
อย่างแพร่หลายและสามารถท าได้โดยง่าย การทดสอบความสามารถในการทรงท่าด้วยการยืนชาเดียว 
สามารถบ่งบอกถึงความสามารถในการควบคุมจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center Of Pressure; 
COP) ผู้ที่สามารถควบคุมจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าให้มีการเคลื่อนที่น้อย และสามารถทรงท่าได้
เป็นระยะเวลานานกว่า  บ่งบอกถึงผู้ที่มีความสามารถในการทรงท่าที่ดีกว่า (Lin et al., 2011) 
(Kilroy et al., 2016)  ในการทดสอบความสามารถในการทรงท่าด้วยการยืนขาเดียว นอกจากจะมี
รูปแบบการทดสอบแบบลืมตาและปิดตาแล้ว ยังมีการเปลี่ยนพื้นผิวที่ท าการทดสอบ จากพื้นราบเป็น
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พื้นโฟม (Crotts et al., 1996) เพื่อท าการทดสอบความสามารถในการทรงท่า โดยรบกวนการท างาน
ของระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว    ซึ่งมักใช้ทดสอบในผู้ที่มีความสามารถในการทรงท่าที่ดี 
เช่น กลุ่มนักเต้น นอกจากนี้ จากการศึกษาของโทรเจียนและแมคเคียง (Trojian and  McKeag 
2006) ยังพบว่า การวัดความสามารถในการทรงท่าด้วยการยืนขาเดียว สามารถใช้บอกความเสี่ยง
เกี่ยวกับการบาดเจ็บของเอ็นกระดูกหรือเอ็นกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าได้ในอนาคตอีกด้วย (Trojian & 
McKeag, 2006) 

การทดสอบความสามารถในการทรงท่าด้วยการทดสอบ Star Excursion Balance Test 
(SEBT)  ถือเป็นการทดสอบความสามารถในการทรงท่าที่ได้รับการยอมรับและใช้อย่างแพร่หลาย
ในทางคลีนิค เนื่องจากสามารถบอกถึงความสามารถในการท างานของการรักษาความสามารถในการ
ทรงท่า (Functional activity of postural control) ซึ่งจากการศึกษาของเฮอร์เทล  (Hertel, 2012) 
รวมถึงการศึกษาของกริบเบิลและคณะ  (Gribble et al., 2013) พบว่าการวัดความสามารถในการ
ทรงท่าด้วย Star excursion Balance Test (SEBT)      เป็นการทดสอบที่อาศัยการท างานร่วมกัน
ระหว่างความแข็งแรง (Strength) ความยืดหยุ่น (Flexibility) และการท างานของระบบประสาท
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular) อีกทั้งยังเป็นการทดสอบที่ไม่มีอุปกรณ์ และสามารถประเมินความเสี่ยง
ของการบาดเจ็บของรยางค์ขาที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได้   โดยมีค่าความแม่นย าในการวัดซ้ า ทั้งในผู้ที่
ได้รับและไม่ได้รับการฝึกการทดสอบ (Interrater reliability)  ที่ระดับดีมาก                       (ICC 
= 0.86-0.96)  ซึ่งเป็นการวัดความสามารถในการทรงท่าขณะร่างกายมีการเคลื่อนไหว กล่าวคือ      
มีการเปลี่ยนต าแหน่งจุดศูนย์กลางมวลหรือศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า ออกนอกฐานรองรับน้ าหนัก 
และควบคุมให้กลับมาอยู่ภายในฐานรองรับน้ าหนักอีกครั้ง การทดสอบจะเป็นการควบคุมการทรงท่า
ด้วยการยืนขาข้างเดียว ขาอีกข้างจะก้าวไปแตะตามทิศทางต่างๆที่ก าหนดไว้ 8 ทิศทาง ได้แก่                    
ทิศด้านหน้า (Anterior)  ทิศด้านหลัง (Posterior)   ทิศด้านในต่อขาข้างที่ยืนทดสอบ (Medial)                    
ทิศด้านนอกต่อขาข้างที่ยืนทดสอบ (Lateral)  ทิศด้านหน้าเยื้องไปทางด้านในของขาข้างที่ยืนทดสอบ 
(Antero-medial)  ทิศด้านหน้าเยื้องไปทางด้านนอกของขาข้างที่ยืนทดสอบ (Antero-lateral) ทิศ
ด้านหลังเยื้องไปทางด้านในของขาข้างที่ยืนทดสอบ (Postero-medial) และ ทิศด้านหลังเยื้องไป
ทางด้านนอกของขาข้างที่ยืนทดสอบ (Postero-lateral)   (รูปภาพที่ 2.1)  ผลการทดสอบจะเป็นค่า
ร้อยละ (%)  ของระยะทางที่ก้าวไปได้ต่อความยาขาข้างที่ก้าวไป ในหน่วยวัดเดียวกัน (Gribble, 
Kelly, Refshauge, & Hiller, 2013)   
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รูปภาพที่ 1 ทศิทางการทดสอบ Star Excursion Balance (Gribble et al., 2013) 
 
การทดสอบความสามารถในการทรงท่าหรือความมั่นคงในการทรงท่า (Postural stability) 

โดยการทดสอบขอบเขตความมั่นคง (Limit of stability test; LOS)  เป็นการทดสอบที่มีการ
เคลื่อนไหวของพ้ืนผิว (Platform) ในขณะที่ไม่มีการเปลี่ยนต าแหน่งของเท้าที่สัมผัสพื้นผิวนั้น                       
ซึ่งสามารถวิเคราะห์ผลการทดสอบขอบเขตความมั่นคงออกมาเป็น ค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall 
Stability Index; OSI) ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; 
APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านขา้ง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI) ผ่านการ
ทดสอบของเครื่องทดสอบความสามารถในการทรงตัวไบโอเด็กซ์ (Biodex Balance System SD) 
จากการศึกษาของคาชูเปและคณะ (Cachupe et al., 2001) พบว่า   การทดสอบความสามารถในการ
ทรงท่าด้วยเครื่องทดสอบความสามารถในการทรงตัวไบโอเด็กซ์ มีความน่าเช่ือถือในการวัดซ้ าอยู่ใน
เกณฑ์สูง (R = 0.76-0.95) (Cachupe et al., 2001)                             

โดยค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง ค านวณจากความผันผวน (Fluctuations) ของจุด
ศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center of Pressure: CoP) ที่ เคลื่อนไปบนแกนในระนาบหน้าหลัง 
(Saggital Plane)  ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง ค านวณจากความผันผวน (Fluctuations) ของ
จุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center of Pressure: CoP) ที่เคลื่อนไปบนแกนในระนาบด้านหน้า 
(Frontal Plane) ในขณะที่ค่าดัชนีความมั่นคงรวม ประกอบด้วย ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง 
และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง  ซึ่งสามารถค านวณได้จากสูตร ดังนี้  (Arnold & Schmitz, 
1998) 
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𝐴𝑃𝑆𝐼 =  √
∑(0 − 𝑌)2

#𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
 

 

𝑀𝐿𝑆𝐼 =  √
∑(0 − 𝑋)2

#𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
 

 

𝑂𝑆𝐼 =  √
∑(0 − 𝑌)2 + ∑(0 − 𝑋)2

#𝑆𝑎𝑚𝑝𝑙𝑒𝑠
 

 

จากการศึกษาของอาร์โนลด์และสมิทซ์ (Arnold & Schmitz, 1998) พบว่า ค่าดัชนีความ
มั่นคงรวม มีความสัมพันธ์กับค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง มากกว่า ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศ
ด้านข้าง จึงควรใช้ค่าดัชนีความมั่นคงในแต่ละทิศทางเพื่อบอกความสามารถในการทรงท่า ผ่านการ
ท างานของข้อเท้า ทดแทนการใช้ค่าดัชนีความมั่นคงรวมเป็นตัวแทนบอกความสามารถในการควบคุม
การทรงท่า 

 

2.3 โครงสร้างของข้อเท้าและการท างานของกล้ามเนื้อ 

 2.3.1 กายวิภาคของข้อเท้า 

ข้อเท้า เป็นข้อต่อแบบบานพับ (Hinge joint) เกิดจากการประกอบกันของกระดูกทิเบีย 
(Tibia) กระดูกฟิบูลาร์ (Fibular) และกระดูกทาลัส (Talus) (รูปภาพที่ 2) ซึ่งประกอบด้วย ข้อต่อย่อย 
จ านวน  3 ข้อต่อ ได้แก่ ข้อต่อทาโลครูรอล (Talocrural joint) ข้อต่อซับทาลาร์ (Subtalar joint) 
และข้อต่อทิบิโอฟิบูลาร์ส่วนปลาย (Distal tibiofibular joint)  โดยการเคลื่อนไหวของข้อเท้าจะเกิด
จากการท างานประสานสัมพันธ์กันระหว่างข้อต่อย่อยทั้ง 3 ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวบริเวณเท้าส่วน
หลัง (Rear foot) ในระนาบต่างๆ คือ ในระนาบข้าง (Sagittal plane) ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวใน
การกระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsiflexion) และการถีบปลายเท้าลง (Plantarflexion) ในระนาบหน้าหลัง 
(Frontal plane) ก่อให้เกิดการเคลื่อนไหวในการบิดข้อเท้าเข้า (Inversion) และการบิดข้อเท้าออก 
(Eversion)   ในระนาบขวาง (Transverse plane) ก่อให้เกิดการหมุนข้อเท้าเข้าด้านใน (Internal 
rotation) และการหมุนข้อเท้าออกด้านนอก (External rotation) อย่างไรก็ดีการเคลื่อนไหวของ           
ข้อเท้า บริเวณเท้าส่วนหลังนี้ อาจไม่ได้เกิดจากการเคลื่อนไหวตามระนาบที่กล่าวมาแล้วเท่านั้น             
แต่อาจเกิดจากการเคลื่อนไหวที่มีการบิดเอียงของระนาบ  (Oblique Axis) ของข้อต่อทาโลครูรอล 
(Talocrural joint) และข้อต่อซับทาลาร์ (Subtalar joint)  เกิดเป็นการเคลื่อนไหวของเท้าในลักษณะ 
การหงายฝ่าเท้า (Supination) และการคว่ าฝ่าเท้า (Pronation) โดยในการเคลื่อนไหวแบบที่เท้าเป็น
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อิสระ (Open kinetic chain)  การหงายฝ่าเท้า เกิดจากการกระดกข้อเท้าขึ้น ร่วมกันกับการบิดและ
หมุนข้อเท้าเข้าด้านใน ในขณะที่การคว่ าฝ่าเท้า  เกิดจากการถีบปลายเท้าลง ร่วมกันกับการบิดและ
หมุนข้อเท้าออกด้านนอก และในการเคลื่อนไหวแบบที่เท้าสัมผัสพื้น  (Closed kinetic chain)       
การหงายฝ่าเท้า เกิดการกระดกข้อเท้าขึ้น ร่วมกับการบิดและหมุนข้อเท้าเข้าด้านใน และการคว่ า                   
ฝ่าเท้าเกิดการถีบปลายเท้าลง ร่วมกับการบิดและหมุนข้อเท้าออกด้านนอก  

ข้อต่อทาโลครูรอล (Talocrural joint) เกิดจากการประกอบกันของกระดูกทาลัส (Talus)                           
ตาตุ่มด้านใน (Medial malleolus) ส่วนปลายของกระดูกทิเบีย (Tibial plafond) และตาตุ่มด้าน
นอก (Lateral malleolus) โดยโครงสร้างที่ท าหน้าที่ในการพยุงข้อต่อทาโลครูรอล ได้แก่ เยื่อหุ้ม                    
ข้อต่อ  (Joint capsule) เอ็นกระดูกทาโลฟิบูลาร์ส่วนหน้า (Anterior talofibular ligament; ATFL)    
เ อ็ นกระดู กทา โลฟิบู ล าร์ ส่ วนหลั ง  (Posterior talofibular ligament; ATFL)  เ อ็ นกระดู ก                          
แคลคานีโอฟิบูลาร์ (Calcaneofibular ligament; CFL) ท าหน้าที่พยุงข้อต่อทาโลครูรอลด้านใน  
ในขณะที่มีเอ็นกระดูกเดลตอยด์ (Deltoid ligament) ท าหน้าที่พยุงข้อต่อทาโลครูรอลด้านนอก 

ข้อต่อซับทาลาร์ (Subtalar joint) เกิดจากการประกอบกันของกระดูกทาลัส (Talus) และ
กระดูกแคลคาเนียส (Calcaneus) โครงสร้างที่ท าหน้าที่ในการพยุงข้อต่อซับทาลาร์ยังไม่ทราบแน่ชัด 
แต่สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท (รูปภาพที่ 3) ได้แก่ 

(1)  เอ็นกระดูกส่วนลึก (Deep ligaments) ประกอบด้วย เอ็นกระดูกอินเตอร์รอสเชียส 
(Interosseous ligament) และเอ็นกระดูเซอร์ไวเคิล (Cervical ligament) 

(2)   เอ็นกระดูกส่วนปลาย (Peripheral ligaments) 
(3) เอ็นกระดูกส่วนเรตินาคิวลา (Retinacula) ประกอบด้วยเส้นใยเอ็กซ์ เทนเซอร์                                   

เรตินาคิวลา ส่วนล่าง  (Inferior extensor retinacula; IER) ซึ่งท าหน้าที่ในการเพิ่มความมั่นคงของ
ข้อต่อซับทาลาร์ด้านนอก (Hertel, 2002) (รูปภาพที่ 4) 
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รูปภาพที่ 2 กระดูกบริเวณขาส่วนล่างและข้อเท้า (Agur, Dalley, & Grant, 2013) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 3 เอน็กระดูกบริเวณข้อต่อซับทาลาร:์ (1) เอ็นกระดูกอินเตอร์รอสเชียส (Interosseous 
ligament) (2) เอ็นกระดูเซอร์ไวเคิล (Cervical ligament) (3) เอ็นกระดูกส่วนเรตินาคิวลา 

(Retinacula; Deep fibers of the extensor retinaculum) (Hertel, 2002) 
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รูปภาพที่ 4 เอน็กระดูกบริเวณด้านนอกข้อเท้า: (1) เอ็นกระดูกทาโลฟิบูลาร์ส่วนหน้า (Anterior 

talofibular ligament; ATFL)   (2) เอ็นกระดูกแคลคานโีอฟิบูลาร์ (Calcaneofibular ligament; 
CFL) (3) เอ็นกระดูกทาโลฟิบูลาร์ส่วนหลัง (Posterior talofibular ligament; ATFL)  (4) เอ็น
กระดูกเซอร์ไวเคิล (Cervical ligament) (5) เอ็นกระดูกทาโลแคลคาเนียล ด้านข้าง (Lateral 

Talocalcaneal ligament) (Hertel, 2002) 
 

กล้ามเนื้อบริเวณขาส่วนล่างและบริเวณรอบข้อเท้า ประกอบด้วยกล้ามเนื้อต่างๆ  ได้แก ่
กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหน้าขาส่วนล่าง (Muscles of anterior compartment of leg)   (รูปภาพที่ 5) 
กล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรยี (Tibialis anterior) มีจุดเกาะต้น (Origin)  จุดเกาะปลาย (Insertion) 
หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้  

- จุดเกาะต้น: บริเวณด้านข้างของส่วนคอนไดล์  (Lateral condyle) และ 1/2 ส่วนบน 
(Superior half) ของผิวด้านข้างกระดูกทิเบีย (Lateral surface of tibia)  
- จุดเกาะปลาย: บริเวณผิวด้านในส่วนล่างของกระดูกคิวนีฟอร์มฝั่งด้านใน (Medial and 
inferior surfaces of medial cuneiform) และฐานกระดูกเมตาทาร์ซัลที่ 1 (Base of first 
metatarsal) 
- หน้าที:่  กระดกข้อ เท้ าขึ้ น  (Dorsiflexion of ankle) และบิด เท้ า เข้ าด้ านใน 
(Inversion)  
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาทฟิบูลาร์หรือเพอโรเนียลชั้นลึก (Deep fibular/ 
peroneal nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 4 แอล 5 (L4, L5) 
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กล้ามเนื้อเอ็กซ์เทนเซอร์ ฮอลลูซิส ลองกัส (Extensor hallucis longus) มีจุดเกาะต้น (Origin)            
จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้ 

- จุดเกาะต้น: บริ เวณส่วนกลางของผิวด้านหน้ากระดูกฟิบูลาร์  (Middle part of 
anterior surface of fibula) เละเนื้อเยื่ออินเตอร์รอสเชียส (Interosseous membrane) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณมุมด้านหลังฐานส่วนปลายของกระดูกน้ิวหัวแม่เท้า (Dorsal aspect 
of base of distal phalanx of great toe (hallux)) 
- หน้าที:่  เหยียดนิ้วหัวแม่เท้า (Extension of great toe) และกระดกข้อเท้าขึ้น 
(Dorsiflexion)  
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาทฟิบูลาร์หรือเพอโรเนียลชั้นลึก (Deep fibular/ 
peroneal nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 5 เอส 1 (L4, S1) 

กล้ามเนื้อเอ็กซ์เทนเซอร์ ดิจิทอรุม ลองกัส (Extensor digitorum longus) มีจุดเกาะต้น (Origin)  
จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง  (Nerve supply) ดังนี ้

- จุดเกาะต้น: บริเวณด้านข้างของส่วนคอนไดล์ของกระดูกทิเบีย (Lateral condyle of 
tibia) และ 3/4 ส่วนบนของผิวด้านหน้าเนื้อเยื่ออินเตอร์รอสเชียส (Superior three fourths 
of anterior surface of interosseous membrane) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณส่วนกลางและส่วนปลาย ของกระดูกฟาแลงจ์  ส่วนด้านข้างของ
นิ้วเท้าที่ 2-5 (Middle and distal phalanges of lateral four digits) 
- หน้าที:่   เหยียดด้านข้างน้ิวเท้าทั้งสี่ คือ นิ้วที่ 2-5 (Extension of lateral four digits) และ
กระดกข้อเท้าขึ้น (Dorsiflexion)  
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาทฟิบูลาร์หรือเพอโรเนียลชั้นลึก (Deep fibular/ 
peroneal nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 5 เอส 1 (L4, S1)  
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รูปภาพที่ 5 กลุ่มกล้ามเนื้อดา้นหน้าขาส่วนล่าง (Muscles of anterior compartment of leg)                           
(Agur et al., 2013) 
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กลุ่มกล้ามเนื้อด้านข้างขาส่วนล่าง (Muscles of lateral compartment of leg)      (รูปภาพที่ 6) 
กล้ามเนื้อเพอโรเนียสหรือฟิบูลาริส ลองกัส (Peroneus/Fibularis longus) มีจุดเกาะต้น (Origin)              
จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้ 

- จุดเกาะต้น: บริ เวณหัวกระดูก (Head) และ 2/3 ส่วนบน (Superior two thirds)                
ของผิวด้านข้างกระดูกฟิบูลาร์ (Lateral surface of fibular) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณฐานของกระดูกเมตาทาร์ซัลที่ 1 (Base of first metatarsal) และ
ด้านในของกระดูกคิวนีฟอร์ม (Medial cuneiform) 
- หน้าที:่  บิดเท้าออกด้านนอก (Eversion) และช่วยในการถีบปลายเท้าลง (Weakly 
plantarflexion)  
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาทฟิบูลาร์หรือเพอโรเนียลชั้นตื้น (Superficial fibular/ 
peroneal nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 5 เอส 1 และเอส 2 (L5, S1, S2)  

กล้ามเนื้อเพอโรเนียสหรือฟิบูลาริส เบรวิส (Peroneus/Fibularis bravis) มีจุดเกาะต้น (Origin)                     
จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้ 

- จุดเกาะต้น: บริเวณ 2/3 ส่วนล่าง (Inferior two thirds) ของผิวด้านข้างกระดูกฟิบูลาร์ 
(Lateral surface of fibular) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณผิวด้านหลังของทูเบอโรซิตีบน ส่วนด้านข้างของฐานกระดูก                 
เ ม ต าท า ร์ ซั ล ที่  5 (Dorsal surface of tuberosity on lateral side of base of fifth 
metatarsal) 
- หน้าที:่  บิดเท้าออกด้านนอก (Eversion) และช่วยในการถีบปลายเท้าลง (Weakly 
plantarflexion)  
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาทฟิบูลาร์หรือเพอโรเนียลชั้นตื้น (Superficial fibular/ 
peroneal nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 5 เอส 1 และเอส 2 (L5, S1, S2) 
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รูปภาพที่ 6 กลุ่มกล้ามเนื้อดา้นข้างขาส่วนล่าง 
(Muscles of lateral compartment of leg) (Agur et al., 2013) 

 
กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหลังขาส่วนล่าง   (Muscles   of  posterior  compartment  of leg)   ส่วนตื้น 
(รูปภาพที่ 7) 
กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะปลาย (Insertion) 
หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้  

- จุดเกาะต้น (มัดด้านนอก: Lateral head):   บริเวณมุมด้านนอกของส่วนคอนไดล์ฝั่งด้าน
นอก ของกระดูกฟีเมอร์ (Lateral aspect of lateral condyle of femur) 
- จุดเกาะต้น (มัดด้านใน: Medial head): บริเวณผิวป็อปปิเตียล (Popliteal surface) ของ
กระดูกฟีเมอร ์(Femur) ส่วนบนถึงดานในคอนไดล ์(Superior to medial condyle) 
- จุดเกาะปลาย: บริ เวณผิวด้านหลังของกระดูกแคลคาเนียส  (Posterior surface of 
calcaneus) ผ่านทางเอ็นกล้ามเนื้อแคลคาเนียลหรือเอ็นร้อยหวาย (Calcaneal tendon)  
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- หน้าที:่    ถีบปลายเทา้ลง      (Plantarflexion) ในขณะที่เข่าเหยียดตรง (Knee 
extension) ยกส้นเท้าขึ้นขณะเดิน และชว่ยในการงอเข่า (Flexion of knee joint) 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับเอส 1 
และเอส 2 (S1, S2)  

กล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) 
และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้  

- จุดเกาะต้น: บริเวณมุมด้านหลังของหัวกระดูกฟิบูลาร์ (Posterior aspect of head of 
fibular) 1/4 ส่วนบนบริเวณผิวด้านหลังของกระดูกฟิบูลาร์ เส้นโซเลียล และขอบด้านในของ
กระดูกทิเบีย (Superior fourth of posterior surface of fibula, soleal line and medial 
border of tibia) 
- จุดเกาะปลาย: บริ เวณผิวด้านหลังของกระดูกแคลคาเนียส  (Posterior surface of 
calcaneus) ผ่านทางเอ็นกล้ามเนื้อแคลคาเนียลหรือเอ็นร้อยหวาย (Calcaneal tendon)  
- หน้าที:่   ถีบปลายเท้าลง  (Plantarflexion)    โดยเป็นอิสระต่อการเคลื่อนไหวของเข่า 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับ  เอส 1 
และเอส 2 (S1, S2) 

กล้ามเนื้อแพลนตาริส (Plantaris) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่  
(Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี้  

- จุดเกาะต้น: บริเวณปลายส่วนล่างของเส้นซุปปราคอรไดล์ลาร์ด้านนนอก (Inferior end 
of lateral supracondylar line) ของกระดูกฟีเมอร์ (Femur) และเอ็นกระดูกอ็อบลิค               
ป็อปปิเตียล (Oblique popliteal ligament) 
- จุดเกาะปลาย: บริ เวณผิวด้านหลังของกระดูกแคลคาเนียส (Posterior surface of 
calcaneus) ผ่านทางเอ็นกล้ามเนื้อแคลคาเนียลหรือเอ็นร้อยหวาย (Calcaneal tendon)  
- หน้าที:่    ช่วยกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียสถีบปลายเท้าลง (Plantarflexion) และงอเข่า 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับเอส 1 
และเอส 2 (S1, S2) 
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รูปภาพที่ 7 กลุ่มกล้ามเนื้อดา้นหลังขาส่วนล่าง  
(Muscles of posterior compartment of leg) ส่วนตื้น (Agur et al., 2013) 

 
กลุ่มกล้ามเนื้อด้านหลังขาส่วนล่าง   (Muscles   of  posterior  compartment  of leg)  ส่วนลึก 
(รูปภาพที่ 8) 
กล้ามเนื้อป็อปปิเตียส (Popliteus) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่  
(Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี้  

- จุดเกาะต้น: บริเวณผิวด้านข้างของส่วนคอนไดล์ด้านนอก (Lateral surface of lateral 
condyle) ของกระดูกฟีเมอร์ (Femur) และหมอนรองกระดูกเข่าด้านนอก (Lateral 
meniscus) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณผิวด้านหลังของกระดูกทิเบีย (Posterior surface of tibia) บริเวณ
ส่วนบนของเส้นโซเลียล (Superior to soleal line) 
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- หน้าที:่    ช่วยปลดล็อคข้อเข่าขณะที่เข่ามีการเหยียดสุด ช่วยในการงอเข่า (Weakly knee 
flexion) 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 4 
แอล 5 และเอส 1 (L4, L5 and S1) 

กล้ามเนื้อเฟล็กเซอร์ ฮอลลูซิส ลองกัส (Flexor hallucis longus) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะ
ปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้  

- จุดเกาะต้น: บริเวณ 2/3 ส่วนล่างของผิวด้านหลังกระดูกฟิบูลาร์ (Inferior two thirds 
of posterior surface of fibula) และส่วนล่างของเน้ือเยื่ออินเตอร์รอสเชียส (Inferior part 
of interosseous membrane) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณฐานส่วนปลายกระดูกฟาแลงจ์ของนิ้วหัวแม่เท้า (Base of distal 
phalanx of great toe (hallux)) 
- หน้าที:่    งอนิ้วหัวแม่โป้งเท้าทุกข้อต่อ และช่วยพยุงส่วนโค้งด้านในเท้า (Supports 
medial longitudinal arch of foot) 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 4 
แอล 5 และเอส 1 (L4, L5 and S1) 

กล้ามเนื้อเฟล็กเซอร์  ดิจิทอรุม ลองกัส ( Flexor digitorum longus) มีจุดเกาะต้น (Origin)                                         
จุดเกาะปลาย (Insertion) หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้ 

- จุดเกาะต้น: บริเวณส่วนด้านในของผิวด้านหลังกระดูกทิเบีย ล่างต่อเส้นโซเลียล 
(Medial part of posterior surface of tibia inferior to soleal line) และตามเส้นเอ็นไป
ยังกระดูกฟิบูลาร ์(by abroad tendon to fibula) 
- จุดเกาะปลาย: บริเวณฐานส่วนปลายกระดูกฟาแลงจ์ของนิ้วที่  2-5 (Bases of distal 
phalanges of lateral four digits) 
- หน้าที:่     งอนิ้วที่ 2-5 ถีบปลายเท้าลง (Plantarflexion) และช่วยพยุงส่วนโค้งด้านในเท้า 
(Supports medial longitudinal arch of foot) 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับเอส 2  
และเอส 3 (S2 and S3) 

กล้ามเนื้อทิเบียลิส โพสทีเรีย (Tibialis posterior) มีจุดเกาะต้น (Origin) จุดเกาะปลาย (Insertion) 
หน้าที่ (Function) และเส้นประสาทที่มาเลี้ยง (Nerve supply) ดังนี ้  

- จุดเกาะต้น: บ ริ เ ว ณ เ นื้ อ เ ยื่ อ อิ น เ ต อ ร์ ร อ ส เ ชี ย ส  (Interosseous membrane)                      
ผิวด้านหลังของกระดูกทิเบีย ล่างต่อเส้นโซเลียล (Posterior surface of tibia inferior to 
soleal line) และผิวด้านหลังของกระดูกฟิบูลาร ์(Posterior surface of fibula) 
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- จุดเกาะปลาย: บริเวณทูเบอโรซิตีของกระดูกนาวิคูลาร์ คิวนิฟอร์ม คิวบอยด์  และฐานของ
กระดูกเมตาทาซัลที่ 2-4 (Tuberosity of navicular, cuneiform, and cuboid and bases 
of metatarsals 2–4) 
- หน้าที:่  ถีบปลายเท้าลง (Plantarflexion) และบิดเท้าเข้าด้านใน (Inversion) 
- เส้นประสาทที่มาเลี้ยง: เส้นประสาททิเบียล (Tibial nerve) ที่รากประสาทระดับแอล 4  
และแอล 5 (L4 and L5) 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 8  กลุ่มกล้ามเนื้อดา้นหลังขาส่วนล่าง (Muscles of posterior compartment of leg) 
ส่วนลึก  

(Agur et al., 2013) 
 
 2.3.2 การท างานข้องกล้ามเนื้อในผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรือ้รัง 

สาเหตุของภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Chronic ankle instability; CAI) หรือมีการพลิก
ของข้อเท้า (Ankle sprain) ซ้ าๆ ส่วนหนึ่งเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณขาส่วนล่างและ           
ข้อเท้าท างานเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และส่วนมากการท างานที่เปลี่ยนแปลงไปของกล้ามเนื้อบริเวณ
ดังกล่าว คือการที่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นให้เกิดการท างานลดลง (Impaired muscle activation) และ
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อาจมีการใช้งานกล้ามเนื้อบางมัดที่ เพิ่มขึ้นนานกว่าปกติ ( Increased latencies of muscle 
activation)  จากการศึกษาของแวน เดียนและคณะ (Van Deun et al., 2007)    พบว่าผู้ที่มีภาวะ
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง     เวลาในการที่กล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า ข้อเข่า และข้อสะโพกเริ่มต้นท างาน 
ขณะที่มีการเปลี่ยนท่าจากการยืนสองขาไปเป็นขาข้างเดียวช้ากว่าผู้ที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   
(Later onset times)   โดยกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้าที่ท างานเปลี่ยนแปลงไปก็คือ กล้ามเนื้อเพอโร
เนียส ลองกัส (Peroneus longus)  กล้ามเนื้อทิ เบียลิส แอนที เรีย   (Tibialis anterior) และ 
กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) (Van Deun et al., 2007) นอกจากนี้ การศึกษา
ของฟีเกอร์และคณะ (Feger et al., 2015) ยังพบว่า ผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังขณะเดิน 
กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus)  จะมีค่าร้อยละของเวลาการถูกกระตุ้น 
(Percentage of activation time)  ที่นานกว่ากล้ามเนื้ออื่น (Feger et al., 2015)   ในขณะที่เทน 
ฮิว์จ และมิทเชลล์ (Thain et al., 2016) ได้ท าการศึกษาการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณขาส่วนล่าง
และข้อเท้า ขณะจ าลองให้เกิดการพลิกของข้อเท้าเข้าด้านใน ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของเวลา
ปฏิกิริยาในการตอบสนอง (Muscle reaction time) ของกล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 
longus)  และกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย  (Tibialis anterior)  ในขณะที่การท างานของกล้ามเนื้อ 
เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus) มีค่าแอมพลิจูดที่ลดลง (Thain et al., 2016)   เช่นเดยีวกัน
กับการศึกษาของฟีเกอร์และคณะ (Feger et al., 2015)   ซึ่งท าการศึกษาเกี่ยวกับภาวะข้อเท้าไม่
มั่นคงเรื้อรัง เปรียบเทียบกับขาข้างที่ไม่มีการบาดเจ็บ พบว่าขณะกระโดดไปข้างหน้า ( Forward 
jumping) ในช่วงที่มีการสั่งการหน่วยประสาทยนต์ (Motor time) กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส 
(Peroneus longus)    มีการท างานที่สั้นกว่าขาข้างที่ไม่มีการบาดเจ็บ  แต่ในช่วงเวลาก่อนที่จะมีการ
สั่งการหน่วยประสาทยนต์ (Premotor time) กล้ามเนื้อ เพอโรเนียส ลองกัส  (Peroneus longus)  
มีการท างานที่นานกว่าขาข้างที่ไม่มีการบาดเจ็บ (Fereydounnia et al., 2016) 

นอกจากนี้ผู้ที่กล้ามเนื้อถูกกระตุ้นให้ท างานลดลง โดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้องกับ                       
การทรงท่า ก็อาจเป็นสาเหตุหนึ่งที่ก่อให้เกิดการส่ายของร่างกาย (Sway) ขณะยืน ซึ่งร่างกายต้องการ                     
ความมั่นคงในการทรงท่า โดยเวียร์รา บาวดรีและบอตเตอร์ (Vieira et al., 2016)  ได้ท าการศึกษา
ผลของปฏิกิริยาของร่างกายแบบป้อนกลับ (Biofeedback) ของกล้ามเนื้อที่ใช้ในการควบคุมการทรง
ท่า หรือควบคุมจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า พบว่า หากสามารถลดการท างานกล้ามเนื้อบริเวณน่อง 
ได้แก่ กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) ได้โดยไม่มีการ
กระตุ้นการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย  (Tibialis anterior) ร่างกายจะสามารถควบคุม
ความสามารถในการทรงท่าได้ดีขึ้น คือมีการเปลี่ยนต าแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าลดลง 
(Vieira, Baudry, & Botter, 2016) 
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 2.3.3 คลืน่ไฟฟ้าของกล้ามเนื้อและต าแหน่งการติดอิเล็กโทรด 

ต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดบนกล้ามเนื้อ วิธีการอย่างง่ายคือจะท าการติดอิเล็กโทรดไว้บริเวณ
กึ่งกลางเส้นใยกล้ามเนื้อ (Middle of muscle belly) แต่ละมัดที่จะท าการทดสอบ โดยจะท าการติด
ขณะที่ให้กล้ามเนื้อออกแรงหดตัว แบบไม่มีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกล้ามเนื้อ (Isometric 
muscle contraction) อย่างไรก็ดีได้มีการจัดท าต าแหน่งการติดอิเล็กโทรดของกล้ามเนื้อ  
 
กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus Longus): 

- ก ร อบบริ เ วณต า แ หน่ ง ท า ง ก าย วิ ภ า ค  ( Anatomical landmark frames; ALF):                     
เส้นระหว่างหัวกระดูกฟิบูลาร์  (Head of the fibula) และตาตุ่มด้านนอก (Lateral 
malleolus) 
- การเตรียมติดอิเล็กโทรด :  ผู้ถูกทดสอบนอนตะแคง บิดข้อเท้าออกด้านนอก (Eversion) 
และออกแรงกล้ามเน้ือต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction) 
- ต าแหน่งที่เหมาะสมของการติดอิเล็กโทรด:  บริเวณหลังจากร้อยละ 38 ของกรอบต าแหน่ง                               
ทางกายวิภาค (After 38% of the ALF) (รูปภาพที่ 9)  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 9 ต าแหน่งที่เหมาะสมในการติดอิเล็กโทรดกล้ามเนื้อเพอโรเนียส (Peroneus)                     
(Barbero, 2012) 
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กล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior): 
- กรอบบริเวณต าแหน่งทางกายวิภาค (Anatomical landmark frames; ALF): เส้นระหว่าง                   
ทิเบียล ทูเบอโรซิตี (tibial tuberosity) และเส้นอินเตอร์มอลลิโอลาร์  (Intermalleolar 
line) 
- การเตรียมติดอิเล็กโทรด :  ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอี้ กระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion) 
และออกแรงกล้ามเน้ือต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction) 
- ต าแหน่งที่เหมาะสมของการติดอิเล็กโทรด:  ระหว่างบริเวณร้อยละ 0-19 หรือระหว่าง
บริเวณร้อยละ 51-100 ของกรอบต าแหน่งทางกายวิภาค (Between 0% and 19% or 
between 51% and 100% of the ALF) (รูปภาพที่ 10) 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 10 ต าแหน่งที่เหมาะสมในการติดอิเล็กโทรดกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย                       
(Tibialis anterior) (Barbero, 2012) 

 
กล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus): 

- ก ร อบบริ เ วณต า แ หน่ ง ท า ง ก าย วิ ภ า ค  ( Anatomical landmark frames; ALF):                         
เส้นกึ่งกลางระหว่างบริเวณจุดเกาะปลายด้านในของเอ็นร้อยหวายหรือเอ็นอะคิลิส (Medial 
side of the Achilles tendon insertion) และหัวกระดูกฟิบูลาร ์(Head of the fibula) 
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- การเตรียมติดอิเล็กโทรด :  ผู้ถูกทดสอบนอนคว่ า งอเข่า 20 องศา ถีบปลายเท้าลง (Ankle 
Plantarflexion) และออกแรงกล้ามเน้ือต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction) 
- ต าแหน่งที่เหมาะสมของการติดอิเล็กโทรด:  ระหว่างบริเวณร้อยละ 0-32 ของกรอบ
ต าแหน่งทางกายวิภาค (Between 0% and 32% of the ALF) (รูปภาพที่ 11) 
 

 
 

รูปภาพที่ 11 ต าแหน่งที่เหมาะสมในการติดอิเล็กโทรดกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus)  
(Barbero, 2012) 

 
กล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius): 

- ก ร อบบริ เ วณต า แ หน่ ง ท า ง ก าย วิ ภ า ค  ( Anatomical landmark frames; ALF):                          
เส้นกึ่งกลางระหว่างบริเวณจุดเกาะปลายด้านนอกของเอ็นร้อยหวายหรือเอ็นอะคิลิส 
(Lateral side of the Achilles tendon insertion) และด้านนอกของช่องป็อปปิเตียล 
(Lateral side of the popliteal cavity) 
- การเตรียมติดอิเล็กโทรด : ผู้ถูกทดสอบนอนคว่ า เข่าเหยียด ถีบปลายเท้าลง (Ankle 
Plantarflexion) และออกแรงกล้ามเน้ือต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction) 
- ต าแหน่งที่เหมาะสมของการติดอิเล็กโทรด:  ระหว่างบริเวณร้อยละ 75-100 ของกรอบ
ต าแหน่งทางกายวิภาค (Between 75% and 100% of the ALF) (รูปภาพที่ 12) 
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รูปภาพที่ 12 ต าแหน่งที่เหมาะสมในการติดอิเล็กโทรดกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius)  

(Barbero, 2012) 
 
2.4 ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

 2.4.1 พยาธสิภาพของภาวะข้อเทา้ไม่มั่นคง 

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังเกิดจากการบาดเจ็บซ้ าบริเวณข้อเท้า โดยลักษณะการบาดเจ็บ
อาจไม่แตกต่างจากการบาดเจ็บครั้งแรก  สาเหตุของการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าซึ่งน ามาสู่มาภาวะข้อ
เท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ส่วนมากเกิดจากการอักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อหรือเอ็นกระดูกบริเวณข้อเท้าด้าน
นอก (Lateral ankle sprain) ได้แก่ เอ็นกระดูกแอนทีเรียร์ทาโลฟิบูลาร์ (Anterior talofibular 
ligament; ATFL) และ เอ็นกระดูกแคลคานีโอฟิบูลาร์(Calcaneofibular ligament; CFL) โดยมี
กลไกการบาดเจ็บคือ เท้าส่วนหลัง (Rearfoot) จะมีการบิดร่วมกับการหมุนเข้าด้านใน (inversion 
and internal rotation) อีกทั้งขาส่วนล่าง (Lower leg) จะมีการหมุนออกด้านนอก (External 
rotation) หรืออาจให้เข้าใจได้โดยง่ายว่า การเกิดภาวะข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน จากการศึกษาที่ผ่านมา 
หากเอ็นกระดูกแอนทีเรียร์ทาโลฟิบูลาร์เกิดการฉีกขาด จะส่งผลให้มีการเคลื่อนไหวในระนาบขวางที่
เพิ่มขึ้น (Increase transverse motion plane) เกิดการหมุนเข้าด้านใน (Internal rotation) ได้ง่าย
ขึ้น  เรียกปรากฎการณ์นี้ว่า ภาวะไม่มั่นคงของการหมุนข้อเท้า (Rotational instability of the 
ankle) Fuller ได้ตั้งสมมติฐานเกี่ยวกับภาวะข้อเท้าพลิกเข้าด้านในไว้ว่า  การที่ข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน
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จะท าให้ต าแหน่งศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าเปลี่ยนไป  ส่งผลให้อยู่ในลักษณะที่ฝ่าเท้าหงายมากขึ้น 
(Supination)  ซึ่งเสี่ยงต่อการเกิดการพลิกเข้าด้านในซ้ า 

ในปัจจุบัน ทฤษฎีการเกิดภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (รูปภาพที่ 13) สามารถแบ่งออก                         
ได้เป็น 2 ทฤษฎี ได้แก่  

1. ความไม่มั่นคงเชิงกล (Mechanical instability) หมายถึง การเกิดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ข้อเท้า ประกอบด้วย การบาดเจ็บของเอ็นกระดูกหรือเอ็นกล้ามเนื้อบริเวณข้อเท้า 
(Pathologic laxity) เกิดการอักเสบของข้อเท้าหรือน้ าภายในข้อเท้า (Synovial and 
Degenerative Changes) และ เกิดการจ ากัดการเคลื่อนไหวในการกระดกข้อเท้าขึ้น 
(Dorsiflexion) หรือการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆภายในข้อเท้า (Arthrokinematic 
Impairments)  
2. ความไม่มั่นคงเชิงการท างาน     (Functional instability) ประกอบด้วย การบกพร่อง
ของการรับรู้ ต าแหน่ งของข้ อต่ อ  บริ เ วณข้อ เท้ า  (Impaired Proprioception and 
Sensation) ระยะเวลาในการตอบสนองของกล้ามเนื้อเปลี่ยนแปลงไป  
โ ด ย เ ฉ พ า ะ ก ล้ า ม เ นื้ อ  peroneus (Impaired Neuromuscular-Firing Patterns) 

ความสามารถในการทรงท่าขณะยืนด้วยขาข้างเดียวลดลง โดยมีค่าความเร็วและระยะทางของจุด
ศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าเพิ่มขึ้น (Impaired Postural Control) และอาจท าให้ก าลังกล้ามเนื้อในการ
บิดข้อเท้าเข้าและออก (Inversion and eversion) ลงลด (Strength Deficits) ซึ่งความสัมพันธ์ของ
ทั้งสองทฤษฎียังคงต้องการการศึกษาเพิ่มเติม อย่างไรก็ดีในภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง มักพบการ
เปลี่ยนแปลงร่วมกันทั้งสองทฤษฎี และน าไปสู่ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังในที่สุด  (Hertel, 2002)   
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รูปภาพที่ 13 แบบจ าลองความไม่มั่นคงเชิงกลและความไม่มั่นคงเชิงการท างาน  
อันน าไปสู่ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Borges et al., 2012) 

 
 2.4.2 แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด ์

แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์ เกิดขึ้นโดยพัฒนามาจาก
แบบสอบถามในการประเมินภาวะข้อเท้า  2 แบบสอบ ได้แก่ แบบสอบถาม Functional Ankle 
Instability Questionnaire (FAIQ) และแบบสอบถาม Ankle Joint Functional Assessment 
Tool (AJFAT) โดยแบบสอบถาม FAIQ ประกอบด้วยข้อค าถาม 11 ค าถาม ซึ่งเกี่ยวข้องกับการ
ประเมินความรุนแรงของภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง และแบบสอบถาม AJFAT ประกอบด้วยข้อค าถาม                
12 ค าถาม แต่แบบสอบถามทั้ง 2 แบบสอบถามนี้ ยังไม่มีการศึกษาเกี่ยวกับค่าความตรง (Validity) 
และความเที่ยง (Reliability)  

ฮิลเลอร์และคณะ (Hiller et al., 2006) ท าการศึกษาเพื่อหาค่าความตรง (Validity) และ
ความเที่ยง (Reliability) ของแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ ซึ่งถูก
พัฒนาขึ้นมาใหม่ ประกอบด้วยข้อค าถาม 9 ข้อ คิดเป็นคะแนน 30 คะแนน (ภาคผนวก ก)  โดย
เปรียบเทียบความตรงกับระดับความเจ็บปวด (Visual analog scale; VAS) และแบบสอบถาม 
Lower Extremity Functional Scale (LEFS) พบว่า แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง
ของคัมเบอร์แลนด์มีความสอดคล้องและความตรงเชิงเนื้อหา และความเที่ยงภายใน อยู่ในระดับสูง 

(α = 0.83 ความตรงของข้อค าถามและค าตอบทุกข้อมีค่า > 0.5) โดยมีเกณฑ์คะแนน (Threshold) 
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ที่ 27.5 ความไว (Sensitivity) 82.9% ความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) 74.7% และมีค่าการวัดซ้ า
ในเกณฑ์ดีเย่ียม (Test-retest reliability, ICC = 0.96) (C. E. Hiller, Refshauge, Bundy, Herbert, 
& Kilbreath, 2006) 
  
 2.4.3 การตรวจประเมินความมั่นคงของเท้าในทางคลีนิค 

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงทั้งในระยะฉับพลัน และเรื้อรัง สามารถประเมินได้ด้วยด้วยวิธีการตรวจ
ด้วยมือ (Manual test/Manual examination)  โดยอาจไม่ต้องใช้อุปกรณ์หรือเครื่องทดสอบ วิธีการ
ตรวจภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงที่นิยม ได้แก่ การตรวจแอนทีเรียร์ ดรอว์เวอร์ (Anterior drawer test; 
ADT) และ การตรวจแอนเทอโรแลทเทอรอล ดรอว์เวอร์ (Anterolateral drawer test; ALDT) ซึ่งมี
ความแตกต่างกันเล็กน้อย ในด้านความจ าเพาะเจาะจงของบริเวณเอ็นกระดูกหรือเอ็นกล้ามเนื้อที่
ได้รับการบาดเจ็บ จนส่งผลให้เกิดภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง โดยการตรวจแอนทีเรียร์ ดรอว์เวอร์ 
(Anterior drawer test; ADT) สามารถตรวจได้ โดยการใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณเหนือต่อข้อเท้า 
ส่วนปลายของกระดูกทิเบีย (Distal tibia) และมืออีกข้างจับบริเวณด้านหลังข้อเท้า (Hindfoot) 
จากนั้นพยายามดันให้ด้านหลังข้อเท้าเลื่อนมาทางด้านหน้า (Forward translation) เทียบระยะการ
เลื่อนของข้อเท้าข้างที่ตรวจประเมินกับข้อเท้าอีกข้างหนึ่ง  (Phisitkul et al., 2009) (Vaseenon, 
Gao, & Phisitkul, 2012)   ในขณะที่การตรวจแอนเทอโรแลทเทอรอล ดรอว์เวอร์ สามารถตรวจได้    
โดยใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณเหนือต่อข้อเท้า   ส่วนปลายของกระดูกทิเบีย (Distal tibia) มืออีกข้าง
จับบริเวณส้นเท้า ฝ่ามือรองรับฝ่าเท้า โดยให้นิ้วชี้และนิ้วกลางแนบกับบริเวณส้นเท้า นิ้วหัวแม่มือวาง
ไว้บริเวณส่วนโค้งของกระดูกทาลัส (Talus dome) ด้านหน้าต่อตาตุ่มด้านนอก (Lateral malleolus) 
จากนั้นพยายามดันให้ด้านหลัง ข้อเท้าเลื่อนมาทางด้านหน้า (Forward translation) ในขณะที่บิดข้อ
เท้าเข้าด้านใน (Internal rotation) ร่วมกับการถีบปลายเท้าลง 10-15 องศา (Plantarflexion) 
(Phisitkul et al., 2009) (Vaseenon et al., 2012)  การตรวจจะให้ผลบวกเมื่อระยะการเลื่อน
บริเวณส่วนโค้งของกระดูกทาลัส เลื่อนมาด้านหน้าต่อส่วนปลายของกระดูกทิเบียมากกว่า                           
4 มิลลิเมตร รวมถึงมากกว่าเมื่อเทียบระยะการเลื่อนของข้อเท้าข้างที่ตรวจประเมินกับข้อเท้าอีกข้าง
หนึ่ง เมื่อท าการทดสอบเช่นเดียวกัน  ซึ่งจากการศึกษาของพิสิทธิกุลและคณะ (Phisitkulet al., 
2009) รวมถึงการศึกษาของวาสินนและคณะ (Vaseenon et al., 2012) พบว่าการตรวจทั้งสองวิธี 
สามารถบ่งบอกถึงความมั่ นคงของข้อเท้าได้ ไม่แตกต่างกัน แต่การตรวจ ALDT สามารถ                 
บ่งบอกถึงการบาดเจ็บของเอ็นกล้ามเนื้อหรือเอ็นกระดูกบริ เวณข้อเท้าด้านนอกได้ดีกว่า                         
(รูปภาพที่ 14) 
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รูปภาพที่ 14 การตรวจความมั่นคงของข้อเท้า โดย (A) The anterolateral drawer test            

(B) The anterior drawer test   (Vaseenon et al., 2012) 
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บทที ่    3   
วิธีการด าเนินงานวิจัย 

3.1 กรอบแนวความคิดในการวจิัย  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร 
  นักลีลาศรุ่นผู้ใหญ ่       อายุ 19-45 ปี 
  ผู้มีสุขภาพด ี            อายุ 19-45 ปี 
 กลุ่มตัวอย่าง 
  นักลีลาศรุ่นผู้ใหญ่ที่มีภาวะขอ้เท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง    อายุ 19-45 ปี 
  นักลีลาศรุ่นผู้ใหญ ่       อายุ 19-45 ปี 
  ผู้มีสุขภาพดีทีม่ีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง     อายุ 19-45 ปี 
  ผู้มีสุขภาพด ี            อายุ 19-45 ปี 
    จ านวนกลุ่มละ 12 คน (Lin et al., 2011)   
 การค านวณกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมทางสถิติ G-Power 3.1.9.2  โดยใช้ค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปร การเปลี่ยนแปลงระยะทางของต าแหน่งศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้ารวม 
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(Total center of pressure trajectory; TRA)  จากการศึกษาก่อนหน้าในงานวิจัยของลินและคณะ   
(Lin et al., 2011)  ได้ขนาดตัวอย่างกลุ่มละ 10 คน  รวมทั้งสิ้นจ านวน 40 คน  
 
3.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมคัร 

เกณฑ์คัดเข้า: แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังนี ้
1. กลุ่มนักลีลาศรุ่นผู้ใหญ่ ที่มภีาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  
-  มีอายุระหว่าง 19-45 ป ี  
-  มีการฝึกซ้อมลีลาศสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง   
-  มีประสบการณ์การเต้นลีลาศ หรือการแข่งขันกีฬาลีลาศ ไม่น้อยกว่า 3 ปี                                 
-  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีค่า 18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) 
- เคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน และพลิกซ้ ามากกว่าหรือเท่ากับ 1 ครั้ง ภายหลังจากข้อเท้าพลิก
ครั้งแรก  ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ และภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบไม่มกีารพลิกซ้ าของ
ข้อเท้า 
-  ไมม่ีการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ข้อสะโพก ข้อเข่า ภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ขา 
-  มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบประเมิน Cumberland ankle instability Tool                        
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน  
-  ผลการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT)   โดยนักกายภาพบ าบัด  
ให้ผลบวก 
-  ไมม่ีความผดิปกติของหูช้ันใน สามารถควบคุมการทรงตัวได้ 
-  ไมม่ีปัญหาทางด้านการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได ้
2. กลุ่มนักลีลาศรุ่นผู้ใหญ่ ที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
-  มีอายุระหว่าง 19-45 ป ี                                                                          
 - มีการฝึกซ้อมลีลาศสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง       
-  มีประสบการณ์การเต้นลีลาศ หรือการแข่งขันกีฬาลีลาศ ไม่น้อยกว่า 3 ปี                                                             
-  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีค่า 18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) 
-  ไมม่ีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านในภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไมม่ีการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ข้อสะโพก ข้อเข่า ภายใน 3 เดือน  ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ขา 
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-  มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบประเมิน Cumberland ankle instability Tool มากกว่า 
25 คะแนนขึ้นไป 
-  ผลการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT)   โดยนักกายภาพบ าบัด  
ให้ผลลบ 
-  ไมม่ีความผดิปกติของหูช้ันใน สามารถควบคุมการทรงตัวได้ 
-  ไมม่ีปัญหาทางด้านการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได ้
3. กลุ่มผู้มีสุขภาพดี ซึ่งมีการออกก าลังกายปกติ ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
-  มีอายุระหว่าง 19-45 ป ี  
-  มีการออกก าลังกายชนิดใดก็ได้สม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง                                   
-  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีค่า 18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) 
-  เคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน และพลิกซ้ ามากกวา่หรือเท่ากับ 1 ครั้ง ภายหลังจากข้อเท้าพลิก
ครั้งแรก  ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ และภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบไม่มกีารพลิกซ้ าของ
ข้อเท้า 
-  ไมม่ีการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง ข้อสะโพก ข้อเข่า ภายใน 3 เดือน  ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไม่เคยได้รับการผ่าตัดบริเวณรยางค์ขา 
-  มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบประเมิน Cumberland ankle instability Tool                  
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน  
-  ผลการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT)  โดยนักกายภาพบ าบัด  
ให้ผลบวก 
-  ไมม่ีความผดิปกติของหูช้ันใน สามารถควบคุมการทรงตัวได้ 
-  ไมม่ีปัญหาทางด้านการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได ้
4. กลุ่มผู้มีสุขภาพดี ซึ่งมีการออกก าลังกายปกติ ที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
-  มีอายุระหว่าง 19-45 ป ี                                                                          
-  มีการออกก าลังกายชนิดใดก็ได้สม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง                                   
-  มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (มีค่า 18.5-22.90 กิโลกรัม/เมตร2) 
-  ไมม่ีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านในภายใน 3 เดือน ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไมม่ีการบาดเจ็บของหลังส่วนล่าง  ข้อสะโพก   ข้อเข่า    ภายใน 3 เดือน    ก่อนเข้าร่วมการทดสอบ 
-  ไม่เคยได้รับการผา่ตัดบริเวณรยางค์ขา 
- มีคะแนนการตอบแบบสอบถามตามแบบประเมิน Cumberland ankle instability Tool มากกว่า 
25 คะแนนขึ้นไป 
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- ผลการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT)   โดยนักกายภาพบ าบัด  
ให้ผลลบ 
-  ไมม่ีความผดิปกติของหูช้ันใน สามารถควบคุมการทรงตัวได้ 
-  ไมม่ีปัญหาทางด้านการมองเห็นที่ไม่สามารถแก้ไขได ้
เกณฑ์คัดออก:  
-  มีอาการปวดบริเวณข้อเท้าข้างที่ทดสอบ ขณะท าการทดสอบ 
-  อาสาสมัครไม่สมัครใจหรือยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยอีกต่อไป 
 
3.4 ขั้นตอนการวจิัยและการเก็บรวบรวมข้อมูล 

 รูปแบบการศกึษา 
เป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง (Cross-sectional analytic studies)       โดยเป็น
การศึกษาทั้งเหตุและผลพรอ้มกัน ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง 
 
 ขั้นตอนการเกบ็ข้อมูล 
 ขั้นตอนที่ 1 เตรียมการก่อนการเก็บข้อมลู 
1. ทบทวนเอกสารและศึกษาข้อมูลเกี่ยวกับนักลีลาศ ความสามารถในการทรงท่า ภาวะข้อเท้า                        
ไม่มั่นคงเรื้อรัง และการท างานของกล้ามเนื้อ 
2. สร้างแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland Ankle 
Instability Tool) ฉบับภาษาไทย โดย 
 2.1 ท าการแปลแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัม เบอร์แลนด์เป็นภาษาไทย 
 (ภาคผนวก ง) 
 2.2 น าแบบสอบถามเพ่ือประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์   ฉบับภาษาไทย                         
 ไปวิเคราะห์ความตรงเชิงเน้ือหา (Content validity)  จากผู้เช่ียวชาญ 5 ท่าน โดยวิธีหา
 ค่าเฉลี่ย ก าหนดเกณฑ์ค่าดัชนี ความสอดคล้องจะต้องมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ   0.80   จึงถือ
 ว่าแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงมีความตรงเชิงเนื้อหาที่สามารถยอมรบัได้ 
 2.3 ปรับปรุงแบบสอบถาม เพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของ  คัมเบอร์แลนด์ ฉบับ
 ภาษาไทย ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒ ิ
3. ท าการประชาสัมพันธ์เพื่อหาอาสาสมัคร โดยผู้วิจัยประชาสัมพันธ์และติดประกาศรับสมัครแก่
ชมรมลีลาศ ของสมาคมกีฬาลีลาศแห่งประเทศไทย และชมรมลีลาศในมหาวิทยาลัยต่างๆ กลุ่มผู้มี
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สุขภาพดีที่ออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ บริเวณสวนลุมพินี และตามคณะต่างๆของจุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 
4. คัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัยตามข้อก าหนดเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกจากการศึกษา โดยผู้เข้าร่วมวิจัยต้อง
ตอบแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป แบบคัดกรองส าหรับการเข้าร่วมวิจัย ด้วยตนเอง และตอบแบบ
สัมภาษณ์ของผู้วิจัยตามแบบสอบถาม เพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์                       
ฉบับภาษาไทย  
5. ผู้ช่วยวิจัยรวบรวมคะแนนจากการตอบแบบสัมภาษณ์ เพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัม
เบอร์แลนด์   ฉบับภาษาไทย โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัด ที่ท าการตรวจความ
มั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT) ไม่ทราบคะแนนรวม 
6. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้เข้าร่วมวิจัยทราบถึงวัตถุประสงค์ของงานวิจัย วิธีการทดลอง และการขอความ
ร่วมมือให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฎิบัติตามข้อก าหนด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการอธิบายและอ่านเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมวิจัย เกี่ยวกับขั้นตอนการเก็บข้อมูลอย่างละเอียด  
7. ผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ ลงนามยินยอมในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมงานวิจัย ส่วนผู้ที่ไม่
ผ่านข้อก าหนดตามเกณฑ์การคัดเข้าศึกษา ผู้วิจัยมอบค่าเดินทาง 
8. ผู้วิจัยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยที่ผ่านเกณฑ์ออกเป็น 4 กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มนักลีลาศ,  กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะ
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง, กลุ่มผู้มีสุขภาพดี และกลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง โดยใช้
เกณฑ์คะแนนการตอบแบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์    ที่คะแนน
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน ถือเป็นเกณฑ์หนึ่งของผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
9. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า  (Anterolateral drawer test; ALDT)  และ
ความผิดปกติของเท้า บริเวณข้อเท้าทั้งสองข้าง โดยผู้ช่วยวิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัด ที่ผ่านการ
ฝึกฝนการตรวจ มีวิธีการตรวจคือ ใช้มือข้างหนึ่งจับบริเวณเหนือต่อข้อเท้า ส่วนปลายของกระดูกทิ
เบีย (Distal tibia) มืออีกข้างจับบริเวณส้นเท้า ฝ่ามือรองรับฝ่าเท้า โดยให้นิ้วชี้และนิ้วกลางแนบกับ
บริเวณส้นเท้า นิ้วหัวแม่มือวางไว้บริเวณส่วนโค้งของกระดูกทาลัส (Talus dome) ด้านหน้าต่อตาตุ่ม
ด้านนอก (Lateral malleolus) จากนั้นพยายามดันให้ด้านหลังข้อเท้าเลื่อนมาทางด้านหน้า 
(Forward translation) ในขณะที่บิดข้อเท้าให้บิดเข้าด้านใน (Internal rotation) หากผลการตรวจ
ข้อเท้าข้างที่เคยมีประวัติการบาดเจ็บ สามารถเลื่อนมาทางด้านหน้าได้มากกว่าข้อเท้าอีกข้างหนึ่ง จะ
ถือว่าให้ผลบวก และถือเป็นเกณฑ์หนึ่งของผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังแต่หากการตรวจข้อเท้าทั้ง
สองข้างสามารถเลื่อนได้ระยะไม่แตกต่างกัน จะถือว่าให้ผลลบ บันทึกผลลงในแบบตรวจความมั่นคง
ของข้อเท้า (ภาคผนวก ข)  
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 ขั้นตอนที่ 2 การเก็บข้อมูล 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะเข้าร่วมการทดสอบ ภายในศูนย์ทดสอบ วิจัย วสัดุและอุปกรณ์ทางการกีฬา คณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
1. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการช่ังน้ าหนัก วัดส่วนสูง และค านวณดัชนีมวลกาย โดยผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการ 
2. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบขาข้างถนัด ด้วยการเตะลูกบอล โดยวางลูกบอลไว้ด้านหน้าผู้เข้าร่วม
วิจัย จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัยเตะลูกบอลไปด้านหน้า 1 ครั้ง โดยขาข้างที่ใช้เตะลูกบอล คือ  ขาข้าง                  
ที่ถนัด  
3. ผู้เข้าร่วมวิจัยสุ่มล าดับรูปแบบการทดสอบความสามารถในการทรงท่า  บนเครื่องทดสอบการ                   
ทรงตัวไบโอเด็กส์ (Biodex balancesystemTM SD) ด้วยวิธีจับสลาก โดยมีการทดสอบทั้งสิ้น                        
4 รูปแบบ ได้แก่  
 3.1 ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว เปิดตา บนพื้นราบ (Eyes Opened-Floor; EO-FL)  
 3.2 ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว ปิดตา บนพื้นราบ (Eyes Closed-Floor; EC-FL) 
 3.3 ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว เปิดตา บนพื้นโฟม (Eyes Opened-Foam; EO-FO)  
 3.4 ทดสอบด้วยการยืนขาเดียว ปิดตา บนพื้นโฟม (Eyes Closed-Foam; EC-FO) 
 และท าการสุ่มล าดับขาข้างที่ท าการทดสอบ 2 ข้าง ได้แก่ ขาข้างถนัด และขาข้างทีไ่ม่ถนัด                       
ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบรูปแบบละ 3 ครั้ง ทัง้ในขาข้างถนัด และขาข้างที่ไม่ถนัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 15 การทดสอบความสามารถในการทรงท่า ด้วยการยืนขาข้างเดียว บนพื้นราบ                    

และพื้นโฟม 
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4. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับการติดอิเล็กโทรด และทดสอบแรงหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ (Maximal 
Voluntary Isometric Contraction ;MVIC) กล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus)  
กล้ามเนื้อทิเบียลิส  แอนทีเรีย  (Tibialis anterior) กล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) และ กล้ามเนื้อแกสต
รอคนีเมียส (Gastrocnemius) โดยผู้วิจัยซึ่งเป็นนักกายภาพบ าบัด และไม่ทราบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ใน
กลุ่มใด มีขั้นตอนย่อย ดังนี้ 
 4.1 ท าความสะอาดผิวหนัง บริเวณกรอบต าแหน่งทางกายวิภาคของกล้ามเนื้อแต่ละมัดที่จะ
 ท าการติดอิเล็กโทรด ด้วยแอลกอฮอล์หรือส าลีชุบน้ าสะอาด โดยกรอบต าแหน่งทาง               
 กายวิภาคของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) คือเส้นระหว่างทิเบียล  
 ทูเบอโรซิตี ( tibial tuberosity) และเส้นอินเตอร์มอลลิโอลาร์ ( Intermalleolar line)   
 กรอบต าแหน่งทางกายวิภาคของกล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus) คือ เส้น
 ระหว่างหัวกระดูกฟิบูลาร์ (Head of the fibula) และตาตุ่มด้านนอก (Lateral malleolus) 
 กรอบต าแหน่งทางกายวิภาคของกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส  (Gastrocnemius) คื อ เ ส้ น
 กึ่งกลางระหว่างบริเวณจุดเกาะปลายด้านนอกของเอ็นร้อยหวาย หรือ เอ็นอะคิลิส (Lateral 
 side of the Achilles tendon insertion) แ ล ะ ด้ า น น อ ก ข อ ง ช่ อ ง ป็ อ ป ปิ เ ตี ย ล  
 (Lateral side of the popliteal cavity) ของขาทั้ ง  2  ข้ าง  และกรอบต าแหน่ งทาง                      
 กายวิภาคของกล้ามเนื้อโซเลียส (Soleus) คือเส้นกึ่งกลาง ระหว่างบริเวณจุดเกาะปลาย                   
 ด้ านในของเอ็นร้อยหวายหรือ เอ็นอะคิลิ ส  ( Medial side of the Achilles tendon 
 insertion) และหัวกระดูกฟิบูลาร์ (Head  of the fibula)  
 4.2 ทดสอบความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัด (Maximal Voluntary 
 Isometric Contraction ;MVIC)  โดยให้ผู้ถูกทดสอบนอนตะแคง บิดข้อเท้าออกด้านนอก 
 (Eversion)  และออกแรงกล้ามเนื้อ ต้านแรงกับผู้ทดสอบ ( Isometric contraction) 
 เพื่อทดสอบความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส จากนั้น ให้ผู้
 ถูกทดสอบนอนคว่ า งอเข่า 20 องศา ถีบปลายเท้าลง (Ankle Plantarflexion) และออกแรง
 กล้ามเนื้อ ต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction) เพื่อทดสอบความสามารถในการ
 หดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อโซเลียส ล าดับถัดไป ให้ผู้ถูกทดสอบนอนคว่ า เข่าเหยียด ถีบปลาย
 เท้าลง (Ankle Plantarflexion) และออกแรงกล้ามเนื้อต้านแรงกับผู้ทดสอบ ( Isometric 
 contraction) เพื่อทดสอบความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียส 
 และให้ผู้ถูกทดสอบนั่งบนเก้าอี้ กระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion)  และออกแรง
 กล้ามเนื้อต้านแรงกับผู้ทดสอบ (Isometric contraction)     เพื่อทดสอบความสามารถ        
 ในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย โดยมีการซักซ้อมให้มีมาตรฐานการ
 ปฏิบัติที่เหมือนกันและถูกต้อง จากนั้นท าการบันทึกการทดสอบความสามารถในการหดตัว



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

42 

 สูงสุดของกล้ามเนื้อแต่ละมัดจ านวน 3 ครั้ง เพื่อหาค่าเฉลี่ย ระหว่างครั้งพักเป็นเวลา                      
 10 วินาที และระหว่างการทดสอบแต่ละกล้ามเน้ือพักเป็นเวลา  1 นาที  
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปภาพที่ 16 การทดสอบความสามารถในการหดตัวสูงสุดของกล้ามเนื้อ 
 
 4.3 ด าเนินการตามข้อ    4.1-4.2    อีกครั้ง     กับขาอีกข้างหนึ่งของผู้เข้าร่วมวิจัย 
5. ผู้เข้าร่วมวิจัยทดสอบความสามารถในการทรงท่า และการท างานของกล้ ามเนื้อขณะทรงท่า                      
ท าการทดสอบด้วยเท้าเปล่า  โดยยืนขาข้างเดียว บนเครื่องทดสอบความสามารถในการทรงท่า 
Biodex balance system และได้รับการติดอิเล็กโทรดเพื่อวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อดังข้อที่ 4.2 เพื่อ
วัดความสามารถในการทรงท่า ตามรูปแบบการทดสอบและล าดับขาข้างที่ทดสอบตามที่จับสลากได้  
6. ท าการบันทึกต าแหน่งการยืนของผู้เข้าร่วมวิจัย โดยท าการบันทึกต าแหน่งบริเวณกึ่งกลางส้นเท้า 
และต าแหน่งระหว่างนิ้วหัวแม่เท้าและนิ้วที่สองของขาที่ยืนทดสอบ 
7. ผู้เข้าร่วมวิจัยเริ่มต้นการทดสอบตามล าดับรูปแบบที่จับสลากได้ โดยผู้ เข้าร่วมวิจัยยืนด้วยขา                        
ข้างเดียว มือทั้งสองข้างจับบริเวณเอว มองตรงไปที่หน้าจอของเครื่องทดสอบ พยายามควบคุมจุดสีด า
ให้อยู่นิ่งที่สุด เป็นเวลา 20 วินาที ท าการทดสอบทั้งสิ้น 3 ครั้ง โดยระหว่างครั้งของการทดสอบให้พัก
เป็นเวลา  10  วินาที 
8. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการพักเป็นเวลา 3 นาที ระหว่างรูปแบบการทดสอบ  เพื่อป้องกันผลของการล้า 
9. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบอีก 3 ครั้ง ตามขั้นตอนข้อที่ 4-7  ตามรูปแบบที่จับสลากได้เป็นล าดับ
ที่สอง  
10. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการพักเป็นเวลา 3 นาที ระหว่างรูปแบบการทดสอบ   เพื่อป้องกันผลของการล้า 
11. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบอีก 3 ครั้ง ตามขั้นตอนข้อที่ 4-7  ตามรูปแบบที่จับสลากได้เป็นล าดับ
ที่สาม 
12. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการพักเป็นเวลา 3 นาที ระหว่างรูปแบบการทดสอบ   เพื่อป้องกันผลของการล้า 
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13. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบอีก 3 ครั้ง ตามขั้นตอนข้อที่ 4-7  ตามรูปแบบที่จับสลากได้เป็นล าดับ
ที่สี่  
14. ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการทดสอบอีกครั้ง ตามขั้นตอนข้อที่ 5-13  ตามล าดับขาข้างที่ทดสอบเป็นล าดับ
ที่สอง โดยมีล าดับรูปแบบการทดสอบเช่นเดียวกับการทดสอบกับขาข้างที่ทดสอบเป็นล าดับแรก 
15. บันทึกและวิเคราะห์ผลการทดสอบความสามารถในการทรงท่า และการท างานของกล้ามเนื้อ
ขณะท าการทดสอบความสามารถในการทรงท่า    
 
3.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บข้อมูลทั่วไป ข้อมูลด้านภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง ขอ้มูลด้านความสามารถในการทรงท่า ข้อมูล
ด้านการท างานของกล้ามเนื้อขณะทรงท่า ของกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
1. ข้อมูลทั่วไป (ภาคผนวก ค) 
 1.1 เพศ 
 1.2 อายุ (ปี) 
 1.3 อาชีพ 
 1.4 น้ าหนัก (กิโลกรัม) 
 1.5 ส่วนสูง (เซนติเมตร)     
 1.6 จ านวนครัง้ที่ข้อเท้าพลิกเข้าด้านในซ้ า 
 1.7 ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกาย (ครั้ง/สัปดาห์) 
 1.8 ประเภทของการออกก าลังกาย 
 1.9 ประสบการณ์การเต้นลีลาศ (ปี) 
2. ข้อมูลด้านภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง 
 2.1 ได้ข้อมูลจากการตอบแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของ               
คัมเบอร์แลนด์  ประกอบด้วย 9 ข้อค าถาม คะแนนการประเมิน 30 คะแนน (ภาคผนวก ง) 
 2.2 ได้ข้อมูลจากการตรวจความมั่นคงของข้อเท้า (Anterolateral drawer test; ALDT) 
ของข้อเท้าข้างที่มีการบาดเจ็บ เทียบกับข้อเท้าอีกข้างหนึ่ง  โดยนักกายภาพบ าบัด 
3. ข้อมูลด้านความสามารถในการทรงท่า  
 ได้ข้อมูลจากการทดสอบด้วยเครื่องทดสอบการทรงตัวไบโอเด็กซ์ (Biodex Balance System 
SD) 4 รูปแบบ คอื 
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 3.1 ทดสอบด้วยการยืนเท้าเปล่าขาเดียว เปิดตา บนพ้ืนราบ 
 3.2 ทดสอบด้วยการยืนเท้าเปล่าขาเดียว ปิดตา บนพื้นราบ 
 3.3 ทดสอบด้วยการยืนเท้าเปล่าขาเดียว เปิดตา บนพ้ืนโฟม 
 3.4 ทดสอบด้วยการยืนเท้าเปล่าขาเดียว ปิดตา บนพื้นโฟม 
 โดยแต่ละรูปแบบจะทดสอบครั้งละ 20 วนิาที  พักระหว่างครั้ง 10 วินาที และพักระหว่าง
รูปแบบการทดสอบ 3 นาท ี ท าการทดสอบกับขาทั้งสองข้าง ประมวลผลค่าการเคลื่อนไหวของจุด
ศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า (Center of Pressure; COP) โดยแสดงเป็นค่าดัชนีความมั่นคงรวม 
(Overall Stability Index; OSI)   ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability 
Index; APSI) และค่าดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง (Medial-Lateral Stability Index; MLSI) 
4. ข้อมูลด้านการท างานของกล้ามเนื้อขณะทรงท่า 
 ได้จากการการวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ของกล้ามเนื้อ 4 มัด 
ได้แก่ 
 4.1 ทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) 
 4.2 เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus) 
 4.3 แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) 
 4.4 โซเลียส (Soleus) 
 เป็นการวัดค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ Tibialis anterior Peroneus longus 
Gastrocnemius และ Soleus (Percentage of muscle activation) เทียบกับแรงหดตัวสูงสุดของ
กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ ขณะทดสอบการควบคุมการทรงท่า (ยืนขาเดียว) โดยวิเคราะห์จากค่าคลื่นไฟฟ้า
กล้ามเนื้อ (Electromyography; EMG) ที่ได้จากการติดอิเล็กโทรด (Electrode) ลงบนกล้ามเนื้อ            
ซึ่งมีค่าความถี่ (Frequency) ในการเก็บข้อมูล 1,000 เฮิรตซ์ (Hertz: Hz) การกรองสัญญาณรบกวน
ภายหลังเก็บข้อมูล (Filter) 100 เฮิรตซ์ (Hertz: Hz) จากนั้นจึงน าข้อมูลที่ได้มาหาค่าตัวแทนของ
สัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อด้วยวิธีการหาค่าเฉลี่ยก าลังสอง (Root mean square: RMS) 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจยั 

 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรอง 
 -  เครื่องชั่งน้ าหนัก 
 -  ที่วัดส่วนสูง 
 -  แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
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 เครื่องมือที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
 -  นาฬิกาจับเวลา 
 -  ลูกบอล ส าหรับใช้ทดสอบขาข้างถนัด 
 เครื่องมือที่เป็นแบบสอบถาม 
 - แบบสอบถามภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ (Cumberland Ankle Instability 
 Tool) (ภาคผนวก ง) 
 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองและเก็บข้อมูล 
-  เครื่องวัดคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณผิวหนัง  (Surface Electromyography) เมก้า รุ่น ดับเบิลยู-
บีเอ เอ็มอี 6000 (Mega; Advanced EMG monitor WBA ME 6000) จากประเทศสหรัฐอเมริกา  
-  ตัวรับสัญญาณไฟฟ้ากล้ามเนื้อบริเวณผิวหนัง (Muscle sensor Surface EMG-Covidien)  
-  เครื่องวัดความสามารถในการทรงตัวไบโอเด็กซ์ (Biodex Balance System SD) จากประเทศ
สหรัฐอเมริกา 
 
3.5 การวิเคราะห์ข้อมูล 

-  วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  ของข้อมูลทั่วไป
ในอาสาสมัครทั้ง 4 กลุ่ม 
-  ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Test 
-  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงรวม (Overall Stability Index; OSI)  ดัชนีความ
มั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; APSI) ดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง 
(Medial-Lateral Stability Index; MLSI) และการท างานของกล้ามเนื้อขณะทรงท่า ระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนที่มีตัวแปรอิสระ 2 ตัว (Two-Way-ANOVA) ในกรณีที่ข้อมูลมีการ
กระจายแบบโค้งปกติ (Normal distribution) และท าการทดสอบ Post hoc (Post hoc Test)             
ด้วย Turkey’s Honestly Significant Differrence (Turky’s HSD) ภายหลังการวิเคราะห์ข้อมูล
ดังกล่าวแล้ว 
-  วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงรวม (Overall Stability Index; OSI)  ดัชนคีวาม
มั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anterior-Posterior Stability Index; APSI) ดัชนีความมั่นคงในทิศด้านขา้ง 
(Medial-Lateral Stability Index; MLSI) และการท างานของกล้ามเนื้อขณะทรงท่า ระหว่างกลุ่ม 
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนที่มีตัวแปรอิสระ 2 ตวั (Friedman test) ในกรณทีี่ข้อมูลมีการ
กระจายแบบไม่เป็นโค้งปกติ (Deviated distribution) 
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3.6 แผนการด าเนนิงาน 

แผนการ
ด าเนินงาน 

มิ.ย ก.ค ส.ค ก.ย ต.ค พ.ย ธ.ค ม.ค ก.พ มี.ค เม.ย พ.ค มิ.ย 
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1. สอบ
โครงร่าง
วิทยานิพน
ธ์ 

             

2. 
ด าเนินการ
แก้ไข                
โครงร่าง
วิทยานิพน
ธ์ 

             

3. ขอ
อนุมัติ
จริยธรรม
งานวิจัยใน
มนุษย์ 

             

4. 
ด าเนินการ
เขียน                 
โครงร่าง
วิทยานิพน
ธ์              
ในระบบ 
CU E-
Thesis 

             

5. เตรียม
เครื่องมือ
และ
อุปกรณ์
ส าหรับเก็บ
ข้อมูลการ
วิจัย 

             

6. 
ด าเนินการ
เก็บข้อมูล 

             

7. สรุป
และ
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อภิปราย
ผลการวิจัย 

8. เขียน
บทความ
วิจัยเพื่อ
ตีพิมพ์ใน
วารสาร 

             

9. 
ด าเนินการ
เขียนเล่ม
วิทยานิพน
ธ์ 

             

10. บันทึก
วิทยานิพน
ธ์ฉบับร่าง
ในระบบ                       
CU E-
Thesis 

             

11. สอบ
วิทยานิพน
ธ์ 
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บทที ่    4   
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ท าการรวบรวมข้อมูลความสามารถในการทรงท่า และการท างาน
ของกล้ามเนื้อขาของนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง โดยท าการ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังจ านวน 10 คน  กลุ่มนัก
ลีลาศที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังจ านวน 10 คน กลุ่มผู้มสีุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง
จ านวน 10 คน กลุ่มผู้มีสุขภาพดีนักลีลาศที่ไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังจ านวน 10 คน น าผลมา
วิเคราะห์ด้วยโปรแกรมทางสถิติและน าผลการวิเคราะห์น าเสนอในรูปตาราง และแผนภูมิ ประกอบ
ความเรียง โดยแบ่งการน าเสนอออกเป็นตอน ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ผลการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูลทั่วไป ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีและนักลีลาศ ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
 ตอนที่ 2 แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์  (Cumberland 
Ankle Instability Tools) เหมาะกับการประเมินกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
 ตอนที่ 3 ผลการวิเคราะห์และแผนภูมิค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคง
ในทิศหน้า-หลัง ดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า 4 รูปแบบ 
ระหว่างผู้มีสุขภาพดีและนักลีลาศที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ด้วยการวิเคราะห์ความ
แปรปรวนสองทาง (One-way ANOVA) 
 ตอนที 4 ผลการวิเคราะห์และแผนภูมิค่าเฉลี่ยร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อขา                    
ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า 4 รูปแบบ ระหว่างผู้มีสุขภาพดีและนักลีลาศ ที่มีและไม่มี
ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทาง (One-way ANOVA) 
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ตอนที่  1  ผลการวิเคราะหค์่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่บงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของข้อมูลทั่วไป ในกลุ่มนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่มีภาวะขอ้เท้าไม่มั่นคง
เรื้อรัง 

 
ตารางที่ 1   ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของขอ้มูลทั่วไป ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี และนักลีลาศ                      
ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
 
 ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มละ 10 
คนได้แก่ กลุ่มผู้มีสุขภาพดีเพศชาย จ านวน 5 คน เพศหญงิ 5 คน อายุเฉลี่ย 25.88 ± 1.81  ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย 60.19 ± 6.38 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 167.13 ± 3.52  เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  21.55 ± 
2.02  กิโลกรัม/เมตร2 และมีประสบการณ์การออกก าลังกายเฉลี่ย 3.88 ± 2.47  ปี ตามล าดับ 
 กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง เพศชาย จ านวน 4 คน เพศหญงิ 6 คน                                        
อายุเฉลี่ย 21.30 ± 4.32 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 61.43 ± 10.23 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 165.00 ± 9.27  
เซนติเมตร  ดชันีมวลกายเฉลี่ย  22.42 ± 1.59  กิโลกรัม/เมตร2 และมีประสบการณ์การออกก าลัง
กายเฉลี่ย 5.08 ± 4.32  ปี  มีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าขวา 5 คน ข้อเท้าซ้าย 5 คน ตามล าดับ 
 กลุ่มนักลีลาศเพศชาย จ านวน 6 คน เพศหญิง 4 คน อายุเฉลี่ย 22.00 ± 2.57  ปี น้ าหนัก
เฉลี่ย  58.55 ± 8.13 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลีย่ 167.27 ± 7.99  เซนติเมตร ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  20.82 
± 1.18  กิโลกรัม/เมตร2   และมีประสบการณ์การออกก าลังกายเฉลี่ย 8.18 ± 4.19  ปี ตามล าดับ  
 กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง เพศชาย จ านวน 4 คน เพศหญิง 6 คน                                        
อายุเฉลี่ย 19.38 ± 0.74 ปี น้ าหนักเฉลี่ย 55.25 ± 3.99 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 162.75 ± 4.71 
เซนติเมตร   ดัชนีมวลกายเฉลี่ย  20.86 ± 1.17  กิโลกรัม/เมตร2 มีประสบการณ์การออกก าลังกาย
เฉลี่ย 6.00 ± 4.00  ปี   และมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าขวา 5 คน ข้อเท้าซา้ย 5 คน  
 โดยข้อมูลน้ าหนัก ส่วนสูง ดชันีมวลกาย ประสบการณ์การออกก าลังกายระหว่างกลุ่ม ไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  มีเพียงข้อมลูอายุ ระหว่างกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้า        
ไม่มั่นคงเรื้อรังกับกลุ่มอื่นๆ มคีวามแตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.00  
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ตอนที่  2  แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์  (Cumberland Ankle 
Instability Tools) เหมาะกับการประเมินกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

 
ตารางที่ 2  คา่เฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนแบบประเมินความมั่นคงข้อเท้า  ตามแบบ
ประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์  (Cumberland Ankle Instability Tools: 
CAIT) 
 
 ตารางที่ 2 แสดงคะแนนแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด ์ ซึ่งมี
คะแนนเต็ม 30 คะแนน ค่าที่ใกล้เคียงกับคะแนนเต็มแสดงถึงภาวะข้อเท้าที่มีความมั่นคงดี   ซึ่งการใช้
แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์นี ้ สามารถใช้ประเมินได้ดีในกลุ่มนักลลีาศที่มี
ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง โดยเมื่อพิจารณาถึงค่าเฉลี่ยล่าวนเบ่ียงเบนมาตรฐานในแต่ละกลุ่ม พบว่า กลุ่มผู้มี
สุขภาพดี กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง กลุ่มนักลีลาศ และกลุ่มนกัลีลาศที่มีภาวะ                
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   มีคะแนนภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเฉลี่ย ดังนี้ 28.00 ± 1.93 และ 25.60 ± 3.10  
คะแนน 26.77 ± 1.95 และ 20.38 ± 3.97  ซึ่งคะแนนภาวะขอ้เท้าไม่มั่นคงเฉลี่ย ของกลุ่มผู ้                            
มีสุขภาพดีมีความแตกต่างจากกลุ่มนักลลีาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ                       
(p = 0.004) กลุ่มผูม้ีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังมีความแตกต่างจากกลุ่มนักลีลาศ                       
ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.007)  และกลุ่มนักลีลาศมีความ
แตกต่างจากกลุ่มนักลีลาศทีม่ีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p = 0.001)  
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ตอนที่  3  ผลการวิเคราะห์และแผนภูมิค่าเฉลี่ยดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้า
หลัง ดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า 4 รูปแบบ  

 
ตารางที่ 3  คา่เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: 
OSI) ดัชนีความมั่นคงทิศหนา้หลัง (Anteroposterior stability index: APSI) ดัชนีความมั่นคงทิศ
ด้านข้าง (Mediolateral stability index: MLSI)  ขณะยืนทดสอบด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: 
DL) และขาข้างที่มีการบาดเจ็บ  ในรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ (Eyes opened floor: EO-Fl) การ
ยืนปิดตา พื้นราบ (Eyes closed floor: EC-Fl) การยืนเปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened floor: EO-
Fo) การยืนปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened floor: EC-Fo)  ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี (Healthy: H) กลุ่มผู้
มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic ankle instability: H+CAI)                   
กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   (Dancer with chronic 
ankle instability: D+CAI) 
 
 1. ค่าดัชนีความมั่นคงรวม ขณะยืนทดสอบเปิดตา บนพื้นราบ  
1.1 กลุ่ม H และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดับ 0.04 
1.2 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
 2. ค่าดัชนีความมั่นคงทิศหน้าหลัง ขณะยืนทดสอบเปิดตา บนพื้นราบ  
2.1 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
 3. ค่าดชันีความมั่นคงทิศด้านข้าง ขณะยืนทดสอบเปิดตา บนพ้ืนราบ  
3.1 กลุ่ม D และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 
 4. ค่าดัชนีความมั่นคงรวม ขณะยืนทดสอบปิดตา บนพื้นราบ  
4.1 กลุ่ม D และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 
4.2 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
 5. ค่าดัชนีความมั่นคงทิศหน้าหลัง ขณะยืนทดสอบปิดตา บนพื้นราบ  
5.1 กลุ่ม H และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
5.2 กลุ่ม D และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
5.3 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
 6. ค่าดัชนีความมั่นคงทิศด้านข้าง ขณะยืนทดสอบปิดตา บนพื้นราบ  
6.1 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03 
 7. ค่าดัชนีความมั่นคงรวม ขณะยืนทดสอบปิดตา บนพื้นโฟม 
7.1 กลุ่ม D และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
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 8. ค่าดัชนีความมั่นคงทิศหน้าหลัง ขณะยืนทดสอบปิดตา บนพื้นโฟม  
8.1 กลุ่ม H และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.02 
8.2 กลุ่ม D และกลุ่ม H+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.00 
8.3 กลุ่ม D และกลุ่ม D+CAI  มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.04 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: OSI)  ดัชนีความมั่นคงในทิศ

หน้าหลัง (Anteroposterior stability index: APSI) และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านขา้ง 

(Mediolateral stability index: MLSI) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: DL) และ

ขาข้างที่มีการบาดเจ็บ เปิดตา  บนพื้นราบ   (Eyes opened floor: EO-Fl)   ของกลุ่มผู้มสีุขภาพด ี

(Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic ankle 

instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D)  กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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แผนภูมิที่ 2 แสดงค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: OSI)  ดัชนีความมั่นคงในทิศ
หน้าหลัง (Anteroposterior stability index: APSI) และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านขา้ง 
(Mediolateral stability index: MLSI) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: DL) และ
ขาข้างที่มีการบาดเจ็บ   ปิดตา   บนพื้นราบ      (Eyes closed floor: EC-Fl)   ของกลุ่มผู้มสีุขภาพดี 
(Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic ankle 
instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 
 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: OSI)  ดัชนีความมั่นคงในทิศ

หน้ า หลั ง  (Anteroposterior stability index: APSI) แ ล ะดั ช นี ค ว ามมั่ น ค ง ใ นทิ ศ ด้ า น ข้ า ง 

(Mediolateral stability index: MLSI) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: DL) และ

ขาข้างที่มีการบาดเจ็บ เปิดตา  บนพื้นโฟม     (Eyes opened foam: EO-Fo)   ของกลุ่มผู้มีสุขภาพ

ดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic ankle 

instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05    
 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: OSI)  ดัชนีความมั่นคงในทิศ
หน้าหลัง (Anteroposterior stability index: APSI) และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านขา้ง 
(Mediolateral stability index: MLSI) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: DL) และ
ขาข้างที่มีการบาดเจ็บ   ปิดตา  บนพื้นโฟม      (Eyes closed foam: EC-Fo)   ของกลุ่มผู้มีสุขภาพ
ดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสขุภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic ankle 
instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ  (Dancer: D)    กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05    
 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 4  คา่เฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall stability index: 

OSI) ดัชนีความมั่นคงทิศหนา้หลัง (Anteroposterior stability index: APSI) ดัชนีความมั่นคงทิศ

ด้านข้าง (Mediolateral stability index: MLSI)  ขณะยืนทดสอบด้วยขาข้างถนัด (Dominant leg: 

DL) และขาข้างที่ไม่ถนัด (Non-Dominant leg: NDL)   ในรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ (Eyes 

opened floor: EO-Fl)  การยืนปิดตา พื้นราบ (Eyes closed floor: EC-Fl) การยืนเปิดตา พื้นโฟม 

(Eyes opened floor: EO-Fo) การยืนปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened floor: EC-Fo)  ในกลุ่มผูม้ี

สุขภาพดี (Healthy: H) กลุ่มผู้มสีุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic 

ankle instability: H+CAI) กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 1. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ 
1.1 ค่า OSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
1.2 ค่า APSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
1.3 ค่า MLSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 2. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนปิดตา พื้นราบ 
2.1 ค่า OSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.02 ในขณะที่กลุ่ม H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
2.2 ค่า APSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.02 ในขณะที่กลุ่ม H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
2.3 ค่า MLSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนเปิดตา พื้นโฟม 
3.1 ค่า OSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
3.2 ค่า APSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
3.3 ค่า MLSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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 4. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนปิดตา พื้นโฟม 
4.1 ค่า OSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
4.2 ค่า APSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
4.3 ค่า MLSI ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตอนที่   4   ผลการวิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อขา                        
ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า 4 รูปแบบ ระหว่างนักลีลาศและผู้มีสุขภาพดี ที่มีและไม่
มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  

 
ตารางที ่ 5 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส                            
แอนทีเรีย (Tibialis anterior: %TA) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus: %Pl)                                       
แกสตรอคนีเมยีส (Gastrocnemius: %Ga) และโซเลียส (Soleus: %So) ขณะยนืทรงท่าด้วยขา                   
ข้างถนัด (Dominant leg: DL) และขาข้างที่มีการบาดเจ็บ  ในรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ (Eyes 
opened floor: EO-Fl) การยืนปิดตา พื้นราบ (Eyes closed floor: EC-Fl) การยืนเปิดตา พื้นโฟม 
(Eyes opened floor: EO-Fo) การยืนปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened floor: EC-Fo)  ในกลุ่มผูม้ี
สุขภาพดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มสีุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic 
ankle instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   
(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 
 
 1. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ด้วยรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ  
1.1 ค่า %Ta ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
1.2 ค่า %Pl  ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
1.3 ค่า %Ga ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
1.4 ค่า %So ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
 2. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ด้วยรูปแบบการยืนปดิตา พื้นราบ  
2.1 ค่า %Ta ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
2.2 ค่า %Pl  ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
2.3 ค่า %Ga ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ   
2.4 ค่า %So ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ด้วยรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นโฟม  
3.1 ค่า %Ta ของกลุ่ม H และ D และกลุ่ม H+CAI และ D มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิที่
ระดับ 0.03 และ 0.01 ตามล าดับ  
3.2 ค่า %Pl  ของกลุ่ม H+CAI และ D มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.03 
3.3 ค่า %Ga ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
3.4 ค่า %So ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
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 4. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ด้วยรูปแบบการยืนปิดตา พื้นโฟม  
4.1 ค่า %Ta ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
4.2 ค่า %Pl  ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ 
4.3 ค่า %Ga ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ  
4.4 ค่า %So ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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แผนภูมิที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยร้อยละการท างาน (Percentage of muscle activation: %Muscle 

activation) ของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 

longus)   แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และโซเลียส (Soleus) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้าง

ถนัด (Dominant leg: DL) และข้างที่บาดเจ็บ เปิดตา บนพื้นราบ (Eyes opened floor: EO-Fl) 

ของกลุ่มผู้มีสุขภาพดี (Healthy: H) กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with 

chronic ankle instability: H+CAI)   กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D)  กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้า ไม่

มั่นคงเรื้อรัง (Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05    

 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01
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แผนภูมิที่ 6 แสดงค่าเฉลี่ยรอ้ยละการท างาน (Percentage of muscle activation: %Muscle 

activation) ของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 

longus)   แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และโซเลียส (Soleus) ขณะยืนทรงทา่ด้วยขาข้างถนัด 

(Dominant leg: DL) และข้างที่บาดเจ็บ ปิดตา บนพื้นราบ (Eyes closed floor: EC-Fl) ของกลุ่มผู้

มีสุขภาพดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic 

ankle instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05    

 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01
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แผนภูมิที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยรอ้ยละการท างาน (Percentage of muscle activation: %Muscle 

activation) ของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 

longus)   แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และโซเลียส (Soleus) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด 

(Dominant leg: DL) และข้างที่บาดเจ็บ เปิดตา บนพื้นโฟม (Eyes opened floor: EO-Fo) ของกลุ่ม

ผู้มีสุขภาพดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic 

ankle instability: H+CAI)   กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05    

 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01
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แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าเฉลี่ยรอ้ยละการท างาน (Percentage of muscle activation: %Muscle 

activation) ของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย (Tibialis anterior) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus 

longus)   แกสตรอคนีเมียส (Gastrocnemius) และโซเลียส (Soleus) ขณะยืนทรงท่าด้วยขาข้างถนัด 

(Dominant leg: DL) และข้างที่บาดเจ็บ ปิดตา บนพื้นโฟม (Eyes closed floor: EC-Fo) ของกลุ่มผู้

มีสุขภาพดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง (Healthy with chronic 

ankle instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05    

 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.01 
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ตารางที่ 6 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส                            

แอนทีเรีย (Tibialis anterior: %TA) เพอโรเนียส ลองกัส (Peroneus longus: %Pl)                                       

แกสตรอคนีเมยีส (Gastrocnemius: %Ga) และโซเลียส (Soleus: %So) ขณะยืนทรงท่าด้วยขา                   

ข้างถนัด (Dominant leg: DL) และและขาข้างที่ไม่ถนัด (Non-Dominant leg: NDL) ในรูปแบบ                                          

การยืนเปิดตา พื้นราบ (Eyes opened floor: EO-Fl) การยืนปิดตา พื้นราบ (Eyes closed floor: 

EC-Fl)  การยืนเปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened floor: EO-Fo) การยืนปิดตา พื้นโฟม (Eyes opened 

floor: EC-Fo)  ในกลุ่มผู้มสีุขภาพดี (Healthy: H)  กลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 

(Healthy with chronic ankle instability: H+CAI)  กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) กลุ่มนักลีลาศทีม่ี

ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   (Dancer with chronic ankle instability: D+CAI) 

 1. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนเปิดตา พื้นราบ 
1.1 ค่า %TA ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนดั ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
1.2 ค่า %Pl ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.02 
1.3 ค่า %Ga ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
1.4 ค่า %So ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 2. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนปิดตา พื้นราบ 
2.1 ค่า %TA ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
2.2 ค่า %Pl ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.02 
2.3 ค่า %Ga ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
2.4 ค่า %So ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 3. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนเปิดตา พื้นโฟม 
3.1 ค่า %TA ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H+CAI มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.02 
3.2 ค่า %Pl ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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3.3 ค่า %Ga ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
3.4 ค่า %So ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
 4. ขณะทดสอบความสามารถในการทรงทา่ รูปแบบการยืนปิดตา พื้นโฟม 
4.1 ค่า %TA ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
4.2 ค่า %Pl ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่
ระดับ 0.02 
4.3 ค่า %Ga ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
4.4 ค่า %So ระหว่างขาข้างถนัดและไม่ถนัด ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI ไม่มีความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ
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ตารางท่ี 6  ค่าเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของค่า %Ta %Pl %Ga และค่า %So ขณะยืนทดสอบรูปแบบ EO-

Fl EC-Fl EO-Fo และ EC-Fo ด้วยขาข้าง DL และ NDL ของกลุ่ม H H+CAI D และ D+CAI 

รูป   

แบบการ

ทด   

สอบ 

 

ตัวแปร 

 

(1) 

กลุ่มผู้ม ี    

สุขภาพด ี

(n = 10) 

 

 (2) 

กลุ่มผู้มี

สุขภาพดีที่มี

ภาวะข้อเท้า

ไม่มั่นคง

เรื้อรัง 

(n = 10) 

(3) 

กลุ่มนัก

ลีลาศ 

(n = 10) 

 

(4) 

กลุ่มนัก

ลีลาศท่ีมี

ภาวะข้อเท้า

ไม่มั่นคง

เรื้อรัง 

(n = 10) 

F 

 (p-value) 

Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) Mean (SD) (1) (2) (3) (4) 

EO-Fl 

%Ta  (DL) 

%Ta (NDL) 

9.71 (2.72) 

11.84 (2.72) 

5.60 (2.43) 

9.56 (2.43) 

12.07 (2.32) 

11.02 (2.32) 

9.87 (2.72) 

12.26 (2.91) 

0.10 

(0.76) 

3.83 

(0.07) 

0.00 

(0.97) 

1.60 

(0.23) 

%Pl  (DL) 

%Pl (NDL) 

19.37 (4.31) 

27.41 (4.31) 

20.17 (3.85) 

27.87 (3.85) 

25.66 (3.67) 

25.32 (3.67) 

23.83 (4.31) 

25.71 (4.60) 

6.59 

(0.02)* 

0.18 

(0.67) 

0.04 

(0.84) 

0.00 

(1.00) 

%Ga  (DL) 

%Ga (NDL) 

19.70 (4.85) 

18.02 (4.85) 

13.21 (4.34) 

19.19 (4.34) 

19.43 (4.14) 

18.51 (4.14) 

22.76 (4.85) 

21.75 (5.19) 

0.03 

(0.86) 

0.76 

(0.40) 

0.12 

(0.73) 

0.01 

(0.92) 

%So  (DL) 

%So (NDL) 

23.92 (4.96) 

25.47 (4.96) 

27.50 (4.43) 

26.33 (4.43) 

30.32 (4.23) 

27.07 (4.23) 

22.15 (4.96) 

30.35 (5.30) 

0.02 

(0.91) 

0.03 

(0.86) 

0.41 

(0.53) 

0.85 

(0.37) 

EC-Fl 

%Ta  (DL) 

%Ta (NDL) 

19.50 (3.99) 

21.06 (3.99) 

17.62 (3.57) 

19.36 (3.57) 

23.15 (3.40) 

21.70 (3.40) 

16.46 (3.99) 

20.51 (4.27) 

0.01 

(0.91) 

0.20 

(0.66) 

0.09 

(0.77) 

0.81 

(0.38) 

%Pl  (DL) 

%Pl (NDL) 

33.71 (5.22) 

49.50 (5.22) 

35.97 (4.67) 

48.56 (4.67) 

42.10 (4.46) 

34.86 (4.46) 

40.75 (5.22) 

40.34 (5.58) 

6.52 

(0.02)* 

0.42 

(0.53) 

0.71 

(0.41) 

0.13 

(0.73) 

%Ga  (DL) 

%Ga (NDL) 

26.84 (5.02) 

25.31 (5.02) 

21.52 (4.49) 

24.80 (4.49) 

23.96 (4.28) 

21.11 (4.28) 

29.34 (5.02) 

30.18 (5.37) 

0.15 

(0.71) 

0.65 

(0.43) 

0.09 

(0.77) 

0.24 

(0.63) 

%So  (DL) 

%So (NDL) 

38.21 (5.74) 

42.86 (5.74) 

37.18 (5.14) 

37.50 (5.14) 

44.19 (4.90) 

35.26 (4.90) 

38.03 (5.74) 

37.52 (6.14) 

0.00 

(1.00) 

0.30 

(0.59) 

0.97 

(0.34) 

0.95 

(0.35) 

EO-Fo 

%Ta  (DL) 

%Ta (NDL) 

12.28 (3.61) 

12.49 (3.61) 

8.94 (3.23) 

14.41 (3.23) 

19.11 (3.09) 

20.91 (3.08) 

10.71 (3.61) 

23.10 (3.86) 

0.04 

(0.85) 

6.46 

(0.02)* 

0.00 

(0.95) 

4.00 

(0.07) 

%Pl  (DL) 

%Pl (NDL) 

24.81 (5.65) 

35.06 (5.65) 

20.12 (5.05) 

30.82 (5.05) 

37.53 (4.82) 

35.68 (4.82) 

27.58 (5.65) 

27.92 (6.04) 

0.01 

(0.91) 

0.00 

(0.99) 

0.21 

(0.65) 

3.09 

(0.10) 

%Ga  (DL) 

%Ga (NDL) 

23.69 (5.30) 

21.60 (5.30) 

15.84 (4.74) 

21.21 (4.74) 

23.34 (4.52) 

19.87 (3.52) 

28.70 (5.30) 

27.79 (5.67) 

0.11 

(0.74) 

0.52 

(0.48) 

0.87 

(0.36) 

0.13 

(0.72) 

%So  (DL) 

%So (NDL) 

33.64 (6.19) 

36.72 (6.19) 

31.89 (5.53) 

31.72 (5.53) 

37.36 (5.28) 

35.44 (5.28) 

28.87 (6.19) 

31.07 (6.61) 

0.02 

(0.88) 

0.02 

(0.90) 

0.07 

(0.80) 

0.05 

(0.82) 

EC-Fo 

%Ta  (DL) 

%Ta (NDL) 

23.38(3.93) 

25.11 (3.93 

17.70(3.52) 

21.76(3.52) 

23.58(3.35) 

20.64(3.35) 

16.44(3.93) 

20.43(4.20) 

0.00 

(0.96) 

0.98 

(0.34) 

0.61 

(0.44) 

2.59 

(0.13) 

%Pl  (DL) 

%Pl (NDL) 

37.90(6.88) 

65.61(6.88) 

44.30(6.15) 

42.75(6.15) 

52.39 (5.87) 

40.52 (5.87) 

39.21(6.88) 

37.61(7.36) 

7.85 

(0.02)* 

1.24 

(0.28) 

1.22 

(0.28) 

0.07 

(0.80) 

%Ga  (DL) 

%Ga (NDL) 

29.53(6.05) 

28.51(6.05) 

25.87(5.41) 

34.67(5.41) 

29.29 (5.16) 

21.82 (5.16) 

33.62(6.05) 

30.23(6.47) 

0.00 

(0.96) 

0.07 

(0.80) 

0.95 

(0.34) 

0.61 

(0.45) 

%So  (DL) 

%So (NDL) 

49.82(6.89) 

59.59(6.89) 

42.70(6.16) 

44.79(6.16) 

49.53 (5.88) 

41.15 (5.88) 

41.36(6.89) 

41.53(7.37) 

0.37 

(0.56) 

0.03 

(0.87) 

1.24 

(0.28) 

0.10 

(0.75) 
 * มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05      
 ** มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01 
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บทที่     5   
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

สรุปผลการวิจยั 

 1. แบบประเมิน CAIT สามารถใช้ได้ดีในการจ าแนกกลุ่มอาสาสมัครที่มีกิจกรรมค่อนข้างหนัก 
หรือมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าในระดับปานกลาง-รุนแรง 
 2. กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) มีแนวโน้มความสามารถในการควบคุมการทรงท่าที่ดีกว่า                       
กลุ่มผู้มีสุขภาพดีและกลุ่มที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง 
 3. กลุ่มนักลีลาศ (Dancer: D) มีแนวโน้มค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle 
activation) ที่มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในทุกรูปแบบการทดสอบ 
 4. ความสามารถในการทรงท่าและการท างานของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ระหว่างขาข้างถนัด 
(Dominant leg: DL) และขาข้ า ง ไม่ ถนั ด  (Non-Dominant leg: NDL)  ในกลุ่ มผู้ มี สุ ขภาพดี  
(Healthy: H) และนักลีลาศ (Dancer: D) ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ไม่มีความ                 
แตกต่างกัน 
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อภิปรายผลการวิจัย          

1. การใช้แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์  (Cumberland ankle 
instability tool: CAIT)  สามารถใช้ได้ดีในการจ าแนกกลุ่มอาสาสมัครที่มีกิจกรรมค่อนข้างหนัก 
หรือมีประวัติการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้าในระดับปานกลาง-รุนแรง                                  

 การประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง สามารถประเมินได้หลากหลายวิธี ทั้งการถูกประเมินจาก
บุคคลอื่นและการท าแบบประเมนิด้วยตนเอง ซึ่งวิธีการที่สะดวกและได้รับความนิยมวิธีการหนึ่งก็คือ 
การท าแบบประเมินด้วยตนเอง (Self report)  โดยแบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงมีมากมายหลาย
รูปแบบ รูปแบบหนึ่งที่ได้รับการพัฒนาขึ้นมาใหม่และมีการใช้อย่างแพร่หลาย ได้แก ่ แบบประเมิน
ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ เนื่องจากเป็นแบบประเมินที่ได้รับการพัฒนามาจาก 
แบบสอบถาม Functional Ankle Instability Questionnaire (FAIQ) และแบบสอบถาม Ankle 
Joint Functional Assessment Tool (AJFAT)  ท าไห้ได้แบบประเมินที่มีข้อค าถามน้อยกว่า มีค่า

ความตรง (Validity) และความเที่ยง (Reliability) ที่ค่อนข้างสูง  (α = 0.83 ความตรงของข้อค าถาม
และค าตอบทุกข้อมีค่า > 0.5) โดยมีเกณฑ์คะแนน (Threshold) ที่ 27.5 ความไว (Sensitivity) 82.9% 
ความจ าเพาะเจาะจง (Specificity) 74.7% และมีค่าการวัดซ้ าในเกณฑ์ดีเยี่ยม (C. E. Hiller et al., 
2006)  แต่อย่างไรก็ดี  ยังไม่มีผู้ทีท่ าการศกึษาและก าหนดเกณฑ์คะแนนในการแบ่งกลุ่มอย่างชัดเจน
เพื่อแยกระหว่างผู้ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังเท่านั้น  โดยในปัจจุบันใช้แบบประเมินภาวะ
ข้อเท้าไม่มั่นคงของคัมเบอร์แลนด์ในการบอกระดับความรุนแรงของภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง ในด้านการ
ศึกษาวิจัยมักใช้แบบประเมิน CAIT ในการคัดกรองและแบ่งประเภทของอาสาสมัครเทา่นั้น โดยเกณฑ์
คะแนนที่บ่งช้ีว่าอาสาสมัครมภีาวะข้อเท้าไม่มั่นคงนั้น เริม่ตั้งแต่คะแนนที่น้อยกว่าหรือเท่ากับ 27 
คะแนน (Chiu, Tsai, Lin, Hou, & Sung, 2017), (de Noronha, Franca, Haupenthal, & Nunes, 
2013), (Claire E. Hiller et al., 2011) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 25 คะแนน (Ko, Rosen, & Brown, 
2017) น้อยกว่าหรือเท่ากับ 24 คะแนน (Brown, Ko, Rosen, & Hsieh, 2015), (Pozzi, Moffat, & 
Gutierrez, 2015), (Doherty et al., 2014) ไปจนถึงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 19 คะแนน (de la Motte, 
Arnold, & Ross, 2015) ในขณะที่เกณฑ์คะแนนที่บ่งชี ้ ว่าอาสาสมัครมีภาวะข้อเท้าที่มั่นคงดีน้ัน เริ่ม
ตั้งแต่คะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 29 คะแนน (Ko et al., 2017) และคะแนนที่มากกว่าหรือเท่ากับ 
28 คะแนน (Chiu et al., 2017), (Brown et al., 2015), (de Noronha et al., 2013), (Pozzi et 
al., 2015), (Claire E. Hiller et al., 2011),  (de Noronha et al., 2013) ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่าน
มายังไม่มีเกณฑ์คะแนนในการแบ่งกลุ่มที่ชัดเจน  ท าให้อาสาสมัครของกลุ่มผู้ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคงในแตล่ะงานวิจัยน้ัน มีระดับความรุนแรงของภาวะดังกล่าวแตกต่างกัน  
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 และเมื่อพิจารณาถึงข้อค าถามทั้ง 9 ข้อในแบบประเมินล้วนเกี่ยวข้องกับการรับรู้ความรู้สึก
ภายในข้อต่อที่ผู้ท าการประเมินต้องมีความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกถึงความไม่มั่นคงภายใน             
ข้อเท้าขณะท ากิจกรรม     ความรุนแรงของการเกิดอุบัติการณ์ข้อเท้าพลิกเข้าด้านในหรือพลิกซ้ าไม่
มากเท่ากับกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ท าให้ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่
มั่นคงเรื้อรังไม่สามารถรับรู้ถึงความไม่มั่นคงภายในข้อเท้า ขณะท ากิจกรรมต่างๆได้เช่นเดียวกับกลุ่ม
นักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง คะแนนการประเมินของกลุ่มดังกล่าวจึงไม่แตกต่างจากกลุ่ม          
ผู้มีสุขภาพดีและกลุ่มนักลีลาศ  ดังแสดงในตารางที่ 2 จึงอาจกล่าวได้ว่า  แบบประเมิน CAIT สามารถ
ใช้ได้ดีในกลุ่มนักเต้นหรือผู้ที่มีกิจกรรมหรือแบบทดสอบที่ค่อนหนัก (Claire E. Hiller et al., 2011) 
(de Noronha et al., 2013) รวมถึงมีประวัติการบาดเจ็บของข้อเท้าจากการพลิกซ้ าในระดับ                    
ปานกลาง – รุนแรง (Ko et al., 2017) (Brown et al., 2015)    
          
2. กลุ่มนักลีลาศ (Dancer) มีแนวโน้มความสามารถในการควบคุมการทรงท่าที่ดีกว่ากลุ่มผู้มี
สุขภาพดีและกลุ่มที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง       

 จากตารางที่ 3 และแผนภูมทิี่ 1-4 แสดงผลการทดสอบความสามารถในการทรงท่าด้วยการ
ยืนขาข้างเดียว ในรูปแบบการทดสอบทั้ง 4 รูปแบบที่แตกต่างกัน พบว่า แนวโน้มค่าดัชนีความมั่นคง
รวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลังและทิศด้านข้างของกลุ่มนักลีลาศ มคี่าต่ ากว่าผู้มีสุขภาพดี และผู้ที่
มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง เนื่องจากเมื่อพิจารณาการทดสอบความสามารถในการทรงท่า ร่างกาย
อาศัยการท างานของระบบการมองเห็น (Visual system) ระบบรับความรู้สึกบริเวณกล้ามเนื้อและ                
ข้อต่อ (Proprioceptive system) และระบบรับความรู้สึกของหูช้ันในที่ช่วยในการทรงท่า 
(Vestibular system)   เป็นข้อมูลป้อนเขา้ไปยังระบบประสาทส่วนกลาง   เพื่อส่งเสริมให้ร่างกาย
สามารถควบคมุการทรงท่าอยู่ได้  แต่เมื่อรูปแบบการทดสอบยากขึ้น ร่างกายต้องอาศัยการท างานของ
ระบบการรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงท่าที่เพิ่มขึ้นแตกตา่งกันไป กล่าวคอื  เมื่อท าการทดสอบด้วย
การยืนขาข้างเดียว   พร้อมกับใหม้ีการปิดตา การท างานของระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงทา่
ของร่างกายจะถูกจ ากัดการมองเห็น ซึ่งเป็นระบบรับความรู้สึกที่ส าคญัในการให้ข้อมูลป้อนกลับแก่
ร่างกาย (Feedback)  เพื่อให้สามารถควบคุมร่างกายให้ตั้งตรงและทรงท่าอยู่ได้  (Nam, Kim, & Lee, 
2018)   การท างานของระบบรับความรู้สึกขณะถูกจ ากัดการมองเห็นนี้  ร่างกายต้องอาศัยการท างาน
ของระบบรับความรู้สึกที่บริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Proprioceptive) และระบบรับความรู้สึกของหู
ชั้นในที่ช่วยในการทรงท่า (Vestibular) เพิ่มมากขึ้น  (Martin-Sanz, Crespo, Esteban-Sanchez, & 
Sanz, 2017) แต่หากท าการทดสอบบนพื้นผิวที่ไม่มั่นคง เช่น การยืนบนพื้นโฟม ร่างกายจะอาศัยการ
ท างานของระบบการมองเห็น และระบบการรับความรู้สึกของหูชั้นใน แต่จะถูกรบกวนการท างานของ
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ระบบรับความรู้สึกที่บริเวณกล้ามเนื้อและขอ้ต่อ ขณะเดียวกันหากท าการทดสอบด้วยการจ ากัดการ
มองเห็น และยนืทดสอบบนพื้นโฟม ร่างกายจะถูกจ ากัดการท างานของระบบการมองเห็น และรบกวน
ระบบรับความรู้สึกที่บริเวณกล้ามเนื้อและขอ้ตอ่ จึงต้องอาศัยการท างานของระบบการรับความรู้สึก
ของหูช้ันใน  ซึ่งการท างานของทั้งสามระบบที่ช่วยในการควบคุมการทรงท่าจะเปลี่ยนแปลงไปตาม
สถานการณ์ทีก่ าหนด  โดยเมื่อระบบใดระบบหนึ่งถูกจ ากัดหรือรบกวน ร่างกายก็จ าเป็นที่จะต้องอาศัย
ความสามารถในการท างานของระบบที่เหลืออยูเ่พิ่มมากขึ้น  (Martin-Sanz et al., 2017)  ในกลุ่มนัก
ลีลาศมีการฝึกเต้น ซึ่งถือเป็นการฝึกที่พัฒนาความสามารถในการควบคมุการทรงท่าโดยเฉพาะ อีกทั้ง
การเต้นยังสามารถก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการทรงตัว  กล่าวคือ  
กลุ่มนักเต้นหรอืนักลีลาศที่ผ่านการฝึกมาแล้ว จะพึ่งพาระบบการมองเห็นที่ช่วยในการทรงตัวลดลง 
(Krityakiarana & Jongkamonwiwat, 2016) โดยเกิดการปรับตัวให้มีการเพ่ิมการรับความรู้สึก
บริเวณกล้ามเน้ือและข้อต่อมากขึ้น  (G. Batson, 2009) (Alpini, Mattei, Schlecht, & Kohen-Raz, 
2008)  (Martin-Sanz et al., 2017) (Krityakiarana & Jongkamonwiwat, 2016) ส่งผลให้นักลีลาศ
สามารถควบคมุการทรงท่า ขณะถูกรบกวนหรือจ ากัดการมองเห็น (Visual) และการรับความรู้สึก
บริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อ (Proprioceptive) ได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ผ่านการฝกึลักษณะนี้มาก่อน 
 ซึ่งหากพิจารณาผลการศึกษาในครั้งนี้จะพบว่า  ค่าดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงใน
ทิศหน้าหลังและทิศด้านข้าง  ของกลุ่มนักลีลาศจะมีค่าต่ ากว่าผู้มีสุขภาพดี ต่ ากว่าผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะ
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง และต่ ากว่านักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  ตามล าดับ  โดยนักลีลาศที่
ผ่านการฝึกมาแล้วจะเกิดการปรับตัวให้มีการเพิ่มการรับความรู้สึกบริเวณกล้ามเนื้อและข้อต่อมากขึ้น  
(G. Batson, 2009)  (Alpini et al., 2008) (Martin-Sanz et al., 2017) (Krityakiarana & 
Jongkamonwiwat, 2016) ส่งผลให้นกัลีลาศสามารถควบคุมการทรงท่าได้ดีกว่าผู้ที่ไม่ผ่านการฝกึ
ลักษณะนี้มากอ่น ในขณะที่นักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง มีอุบัติการณ์การบาดเจ็บบริเวณ
กล้ามเนื้อ เอน็กล้ามเนื้อ และเอ็นกระดูกบริเวณข้อเท้าซ้ าๆ  (Hincapie et al., 2008) (Riding 
McCabe et al., 2014) ส่งผลให้เกิดความเสียหายต่อระบบรับความรู้สึกของกลา้มเนื้อและข้อต่อ
บริเวณข้อเท้า   ประกอบกบัรูปแบบการฝึกที่ท าให้กลุ่มนกัลีลาศใช้ระบบการมองเห็นเพื่อช่วยในการ
ทรงตัวลดลง  ในกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง  จึงอาศัยการท างานของระบบการรับ
ความรู้สึกบริเวณหูชั้นในได้เต็มที่เพียงระบบเดียวเท่านั้น  ท าให้ความมัน่คงในการควบคุมการทรงทา่
ลดลง  ค่าดัชนีความมั่นคงในทิศต่างๆจึงเพิ่มขึ้น  
 อย่างไรก็ดี การศึกษาในครั้งนี้กลุ่มผู้มีสุขภาพดี คือผู้ที่ออกก าลังกายชนิดต่างๆ ไม่ว่าจะเป็น
การวิ่ง หรือการปั่นจักรยาน เป็นประจ า ซึ่งการออกก าลังกายเป็นประจ าส่งผลให้ร่างกายเรียนรู้การ
ปรับตัวภายหลังการถูกรบกวนระบบการควบคุมการทรงตัว โดยเปรียบเสมือนการฝึกควบคุมจุด
ศูนย์กลางมวล (Center of Mass: CoM) ผ่านการควบคุมจุดศูนย์กลงแรงกดที่ฝ่าเท้า (Wiest, 2011) 
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ท าให้ผู้ที่ออกก าลังกายมีความสามารถในการทรงท่าที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้ออกก าลังกายชนิดใดเลย (Daniel 
Leightley, 2017) ด้วยเหตุนี้จึงท าให้กลุ่มนักลีลาศแม้จะมีความสามารถในการควบคุมการทรงท่า          
ที่ดีกว่ากลุ่มผู้มีสุขภาพดี โดยมีค่าดัชนีความมั่นคงรวม และดัชนีความมั่นคงในทิศต่างๆที่ต่ ากว่า แต่ก็
ยังไม่เห็นความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  อาจเกิดจากความถี่ และระดับความหนักในการ
ออกก าลังกายของกลุ่มผู้มีสุขภาพดีไม่แตกต่างจากกลุ่มนักลีลาศ มีเพียงรูปแบบการออกก าลังกายที่
แตกต่างเท่านั้น 
 
3. กลุ่มนักลีลาศ (Dancer) มีค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle activation)           ที่
มากกว่ากลุ่มอื่นๆ ในทุกรูปแบบการทดสอบ 

 ปัจจัยที่ส าคัญต่อความสามารถในการทรงท่า ปัจจัยหนึ่งคือ การท างานของกล้ามเนื้อ                       
ที่เกี่ยวข้องกับการทรงตัว ไม่ว่าจะเป็น ระยะเวลาการกระตุ้นให้เกิดการท างานของกล้ามเนื้อ                                    
ค่าแอมพลิจูดการท างานของกล้ามเนื้อ ล้วนแล้วแต่ส่งผลต่อการควบคุมการทรงท่าให้อยู่นิ่งได้ทั้งสิ้น  
(Fereydounnia et al., 2016) (Thain et al., 2016) (Vieira et al., 2016) ทั้ ง ในส่ วนกล้ ามเนื้ อ
บริเวณสะโพก (Chakravarty, Chatterjee, Das, Tripathy, & Sinha, 2017) ตลอดจนกล้ามเนื้อ
รอบข้อเท้า (Lucas-Cuevas, Baltich, Enders, Nigg, & Nigg, 2016) (Strom et al., 2016) (De 
Ridder, Willems, Vanrenterghem, & Roosen, 2015) ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ท าการศึกษาเกี่ยวกับ
การท างานของกล้ามเนื้อขณะที่มีการทรงท่า ในรูปแบบการทดสอบที่แตกต่างกัน ทั้งในขณะเปิดตา 
ปิดตา บนพื้นผิวการทดสอบแบบราบและแบบโฟม ซึ่งการทดสอบความสามารถในการทรงท่าที่
แตกต่างกัน ย่อมส่งผลถึงการท างานที่แตกต่างกันด้วย โดยผู้ที่ผ่านการฝึกด้วยการออกก าลังกายชนิด
ต่างๆจะมีความสามารถในการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อ แอมพลิจูดของคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อ 
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากกว่าผู้ที่ไม่ผ่านการฝึก (Lucas-Cuevas et al., 2016) นักลีลาศ
เองก็ถือเป็นนักกีฬาเต้นประเภทหนึ่ง    ซึ่งรูปแบบของการฝึกซ้อมเต้นลีลาศและรูปแบบการออก
ก าลังกายในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี จัดอยู่ในรูปแบบการออกก าลังกายที่ระดับความหนักและการใช้ทักษะที่
ใกล้เคียงกัน กล่าวคือ ในการฝึกเต้นลีลาศและการออกก าลังกายชนิดอื่นๆ เช่น การวิ่ง ร่างกายจะ
พัฒนาระดับความทนทานของกล้ามเนื้อ และการท างานของระบบหลอดเลือดเพิ่มมากขึ้น 
(Endurance training) ซึ่งส่งผลต่อการเพิ่มขนาดและจ านวนของไมโทคอนเดรีย   (Mitocondria)    
ท าให้ลักษณะของกล้ามเนื้อในผู้ที่ผ่านการฝึกฝนรูปแบบนี้ เกิดการเปลี่ยนแปลงในทิศทางที่การใช้งาน
กล้ามเนื้อชนิดหดตัวช้า (Slow twitch - Type I muscle) เกิดความเด่นมากกว่าชนิดหดตัวเร็ว (Fast 
twitch - Type II muscle)   เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่ผ่านการฝึกหรือผู้ที่ผ่านการฝึกในชนิดของกีฬา
และระดับทักษะที่แตกต่างกัน (Hackney, 2016) อย่างไรก็ดี การเต้นลีลาศหรือการฝึกเต้นรูปแบบ
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อื่นๆ นอกจากจะได้พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ยังเป็นการฝึกที่สามารถพัฒนาระบบการรับ
ความรู้สึกภายในข้อต่อ (Proprioceptive) (G. Batson, 2009) (Alpini et al., 2008) (Martin-Sanz 
et al., 2017) (Krityakiarana & Jongkamonwiwat, 2016)  ผ่านการท างานร่วมกัน ระหว่างระบบ
ประสาทและการท างานประสานสัมพันธ์ของกล้ามเนื้อ (Sensori-motor training) (Lucas-Cuevas 
et al., 2016) ซึ่งเมื่อพิจารณาผลการศึกษาความสามารถในการทรงท่าของกลุ่มนักลีลาศ พบว่า กลุ่ม
นักลีลาศมีความสามารถในการทรงท่าทุกรูปแบบการทดสอบที่ดีกว่า กลุ่มผู้มีสุขภาพดี กลุ่มผู้มี
สุขภาพดีที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง และกลุ่มนักลีลาศที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ดังแสดงใน
ตารางที่ 3 และแผนภูมิที่ 1-4 เมื่อเป็นเช่นนี้ย่อมแสดงให้เห็นว่า นักลีลาศมีความมั่นคงขณะทรงท่าที่
ดีกว่ากลุ่มอื่นๆ    โดยปัจจัยส าคัญอย่างหนึ่งที่ท าให้นักลีลาศมีความมั่นคงขณะทรงท่า ก็คือ
ความสามารถในการควบคุมการท างานของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า  ให้มีการท างานที่เพิ่มมากขึ้น อัน
แสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นและความมั่นคงในการรักษาความสามารถในการทรงท่า 
(Lucas-Cuevas et al., 2016) (Strom et al., 2016) (De Ridder et al., 2015)   
 นอกจากนี้ รูปแบบการทดสอบที่ก าหนดให้ผู้เข้าร่วมทดสอบ มองจุดสีด า เพื่อควบคุมจุดสีด า                    
ให้นิ่งที่สุด เพื่อควบคุมการทรงท่า ถือเป็นการเพิ่มข้อมูลป้อนกลับด้วยการมองเห็น (Visual 
Feedback)  ส่งผลให้สมองกลีบท้ายทอย (Occipital lobe) และสมองบริเวณคอร์เท็กซ์กลีบข้างส่วน
หลัง (Posterior parietal cortex) ท างานเพิ่มมากขึ้น ซึ่งข้อมูลป้อนกลับที่ได้จากการมองเห็นจะผ่าน
สมองสองส่วนข้างต้นไปยังสมองบริเวณที่สั่งการ ท าให้ร่างกายเตรียมพร้อมต่อการควบคุมการทรงท่า
ให้อยู่นิ่ง โดยเกิดค าสั่งควบคุมหน่วยประสาทยนต์ (Motor output) บริเวณกล้ามเนื้อที่ใช้ในการทรง
ท่า ให้มีการท างานมากกว่าปกติ   (Noble, Eng, & Boyd, 2013) นอกจากนี้รูปแบบการฝึกเต้น ยัง
ส่งผลให้ร่างกายของนักลีลาศมีการวางแผนการเคลื่อนไหว (Anticipatory) ที่รวดเร็วคล้ายกับ
ปฏิกิริยาอัตโนมัติ (Reflex) (Glenna Batson, 2010) ด้วยเหตุนี้กลุ่มนักลีลาศจึงมีค่าร้อยละการ
ท างานของกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มอื่นๆ   ดังแสดงในตารางที่   5   แผนภูมิที่   5-8 และเมื่อ
รูปแบบการทดสอบยากขึ้น แนวโน้มการท างานของกล้ามเนื้อก็จะเพิ่มมากขึ้นตามไปด้วยเช่นกัน แม้
จะไม่เห็นถึงความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุ่มตัวอย่างได้รับการฝึกด้วย
การออกก าลังกายชนิดต่างๆ ที่ไม่ใช่การเต้นลีลาศ ด้วยความถี่ที่ใกล้เคียงกัน  
 แต่ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง ทั้งในผู้ที่มีสุขภาพดีและนักลีลาศ มีแนวโน้มค่าร้อยละ
การท างานของกล้ามเนื้อทิ เบียลิส แอนทีเรีย (%Ta) เพอโรเนียส ลองกัส (%Pl) ที่ลดลง และมี
แนวโน้มค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อแกสตรอคนีเมียสที่ (%Ga) เพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากการเกิด
ภาวะข้อเท้าไม่มั่นคง อันเกิดจากการพลิกของข้อเท้าแบบบิดเข้าด้านใน ท าให้กล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ 
และเอ็นกระดูกบริ เวณข้อเท้าด้านในนอกได้รับบาดเจ็บ การรับความรู้สึกภายในข้อต่อ 
(Proprioceptive) บริเวณข้อเท้าลดลง เป็นผลให้การน ากระแสประสาทจากข้อมูลป้อนกลับ 
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(Feedback) ลดลง ส่งผลต่อการระดมหน่วยประสาทยนต์  (Motor unit  recruitment )                            
ของกล้ามเนื้อบริเวณดังกล่าว  โดยแสดงผลออกมาได้ในรูปแบบคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่ลดลง (David, 
Halimi, Mora, Doutrellot, & Petitjean, 2 0 1 3 )  ( Klykken, Pietrosimone, Kim, Ingersoll, & 
Hertel, 2011) นอกจากนี้ในกลุ่มผู้มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง เมื่อต้องยืนด้วยขาข้างที่มีการ
บาดเจ็บ ในขณะที่มีการปิดตา  ต าแหน่งศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าจะมีการเลื่อนไปยังบริเวณด้านหน้า
เยื้องด้านนอกของเท้า (Anterolateral)  ส่งผลให้ฝ่าเท้าอยู่ในลักษณะหงาย (Supination)  ส้นเท้า
บิดเข้าด้านใน (Calcaneal inversion) ข้อเท้าอยู่ในลักษณะกระดกขึ้น (Dorsiflexion) (Pope et al., 
2011) เนื่องจากเป็นการเคลื่อนไหวภายในข้อต่อแบบมีส่วนรองรับเท้า (Closed kinetic chain) 
กล่าวคือ เกิดการเคลื่อนที่ของกระดูกบริเวณข้อเท้า และกระดูกทิเบีย (Tibia) ไปบนกระดูกบริเวณข้อ
เข่า ดังนั้นเพื่อให้เกิดความมั่นคงขณะทรงท่า กล้ามเนื้อน่องซึ่งเป็นกล้ามเนื้อขนาดใหญ่บริเวณขา
ส่วนล่างด้านหลัง จึงต้องท างานเพิ่มมากขึ้น  ดังแสดงจากค่าร้อยละการท างานของกล้ามเนื้อ                           
แกสตรอคนีเมียส (%Ga)  ที่ เพิ่มมากขึ้น (Lucas-Cuevas et al., 2016) เพื่อควบคุมต าแหน่ง
ศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าให้อยู่ในจุดที่เกิดสมดุล และเกิดความมั่นคงขณะทรงท่า  
 
4. ความสามารถในการทรงท่าและการท างานของกล้ามเนื้อรอบข้อเท้า ระหว่างขาข้างถนัด 
(Dominant leg: DL) และขาข้างไม่ถนัด (Non-Dominant leg: NDL)  ในกลุ่มผู้มีสุขภาพดี 
(Healthy: H) และนักลีลาศ (Dancer: D) ที่มีและไม่มีภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง ไม่มีความ
แตกต่างกัน 

 เมื่อท าการเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าด้วยค่าดัชนีความมั่นคงรวม (Overall 
stability index: OSI)  ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง (Anteroposterior stability index: APSI) 
และดัชนีความมั่นคงในทิศด้านข้าง (Mediolateral  stability index: MLSI) ขณะท าการทดสอบใน
รูปแบบการยืนเปิดตาและปิดตา  บนพื้นราบและพื้นโฟม  โดยขาข้างถนัดและไม่ถนัดของแต่ละกลุ่ม 
พบว่า ความสามารถในการทรงท่าด้วยขาข้างถนัดและไม่ถนัดของทุกกลุ่ม รวมถึงกลุ่มที่มีภาวะข้อเท้า
ไม่มั่นคง ไม่มีความแตกต่างกันในทุกรูปแบบการทดสอบ ซึ่งอาจเกิดจากรูปแบบการออกก าลังกาย
ของผู้เข้าทดสอบทุกกลุ่ม ไม่ว่าจะเป็นกลุ่มนักลีลาศ หรือกลุ่มผู้มีสุขภาพดี ล้วนจ าเป็นต้องใช้ทักษะ
การท างานของขาทั้งสองข้างทั้งสิ้น กล่าวคือ ในกลุ่มนักลีลาศ แม้จะมีขาข้างถนัดที่มักถูกใช้เคลื่อนไหว 
หรือถูกเลือกมาใช้ในท ากิจกรรมก่อน (ในการศึกษาครั้งนี้ขาข้างถนัด คือขาข้างที่ใช้ในการเตะลูกบอล) 
ขาข้างที่ไม่ถนัดจะถูกใช้เป็นขาข้างที่ยืนเพื่อสร้างความมั่นคง (Stabilize) ให้ร่างกายทรงท่าอยู่ได้                         
โดยในกลุ่มนักเต้นหรือนักลีลาศความสามารถในการทรงท่า เกิดจากความมั่นคงในการทรงท่าแบบ                           
อยู่นิ่ง (Static stability) และแบบเคลื่อนไหว (Dynamic stability) ดังนั้น เพื่อความสวยงามและ
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คุณภาพของการเคลื่อนไหวขณะเต้นลีลาศ นักลีลาศจ าเป็นต้องใช้ขาข้างไม่ถนัดในการควบคุมร่างกาย
ให้มีความมั่นคง เพื่อให้ขาข้างถนัดสามารถเคลื่อนไหว หมุนตัว ในการด าเนินการเต้นต่อไปได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ขาข้างที่ไม่ถนัดจึงเกิดการเรียนรู้การเคลื่อนไหว เพื่อให้เกิดความมั่นคงขณะทรงท่า 
(Kimmerle, 2010) ดังนั้นค่าดัชนีความมั่นคงรวม ดัชนีความมั่นคงในทิศหน้าหลัง และค่าดัชนีความ
มั่นคงในทิศด้านข้าง ของกลุ่มนักลีลาศจึงไม่แตกต่างกัน เช่นเดียวกับการออกก าลังกายชนิดอื่นๆ        
ที่จ าเป็นต้องใช้ทักษะของขาข้างถนัด เช่น ฟุตบอล นอกจากนี้แม้แต่การออกก าลังกายที่ใช้ทักษะการ
ท างานของขาทั้งสองข้างใกล้เคียงกัน เช่น การวิ่ง หรือว่ายน้ า รวมถึงผู้ที่ไม่ได้มีการออกก าลังกาย      
การท างานของขาทั้งสองข้างเพื่อควบคุมการทรงท่าก็ไม่มีความแตกต่างกัน (Alonso, Brech, 
Bourquin, & Greve, 2011) (Cug, Ozdemir, & Ak, 2014) ทั้งนี้อาจเกิดจากการใช้งานขาทั้งสอง
ข้างใกล้เคียงกันขณะท ากิจกรรม นอกจากนี้อาจเกิดจากการท างานของกล้ามเนื้อบริเวณขาทั้งสองข้าง
ท างานไม่แตกต่างกัน ดังแสดงได้จากค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อของขาทั้งสองข้าง (Vaisman et al., 
2017) แต่อย่างไรก็ดีในการศึกษาครั้งนี้พบการท างานของกล้ามเนื้อเพอโรเนียส ลองกัส ของกลุ่มผู้มี
สุขภาพดี ขณะยืนทดสอบด้วยขาข้างถนัดและไม่ถนัด ในรูปแบบการทดสอบยืนเปิดตา ปิดตา                    
พื้นราบ และการยืนปิดตาบนพื้นโฟม และการท างานของกล้ามเนื้อทิเบียลิส แอนทีเรีย ขณะยืน
ทดสอบด้วยขาข้างถนัดและไม่ถนัด ในรูปแบบการยืนเปิดตา พื้นโฟม ของกลุ่มผู้มีสุขภาพดีที่มีภาวะ
ข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรัง   ขาข้างไม่ถนัดมีค่าคลื่นไฟฟ้ากล้ามเนื้อที่มากกว่าขาข้างถนัด (David et al., 
2013) ขณะที่ความสามารถในการทรงท่าไม่แตกต่างกัน มีเพียงค่าดัชนีความมั่นคงรวม และดัชนี
ความมั่นคงในทิศหน้าหลัง ขณะทดสอบความสามารถในการทรงท่า รูปแบบการยืนปิดตา พื้นราบ 
เท่านั้น จึงอาจกล่าวได้ว่า ขาข้างไม่ถนัดต้องใช้ความพยายามในการท างานเพิ่มมากขึ้น เพื่อควบคุมให้
ร่างกายมีความมั่นคง ไม่แตกต่างจากขาข้างถนัด  
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ข้อเสนอแนะจากการวิจัย  

  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้มีข้อจ ากัดคือ ไม่ได้ท าการตรวจความสามารถในการรับความรู้สึก
บริเวณข้อต่อ (Proprioceptive) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย ดังนั้นใน
การศึกษาวิจัยครั้งต่อไปควรมีการตรวจการรับความรู้สึกบริเวณข้อต่อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ก่อนเข้าร่วมการวิจัย อีกทั้งควรท าการศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่มีการควบคุมไม่ให้มีการออกก าลังกาย 
เนื่องจากการออกก าลังกาย ส่งผลต่อการท างานของกล้ามเนื้อและระบบรับความรู้สึกที่ช่วยในการ
ทรงตัว และควรมีการศึกษาถึงการท างานของกล้ามเนื้อรอบข้อสะโพกและข้อเข่า ซึ่งล้วนส่งผลต่อ
ความสามารถในการทรงท่า เพื่อให้สามารถพัฒนาองค์ความรู้ในการออกแบบรูปแบบการฝึกนักลีลาศ
รวมถึงบุคคลทั่วไป   ในการเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทรงตัวและป้องกันภาวะข้อเท้า             
ไม่มั่นคงเรื้อรัง 
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ภาคผนวก ก แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์ 

แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด ์ฉบับภาษาอังกฤษ 
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ภาคผนวก ข แบบตรวจความมั่นคงของข้อเท้า 

 
แบบตรวจความมั่นคงของข้อเท้า 

โปรดท าเครื่องหมายถูก () ในแต่ละข้อค าถาม ที่สามารถอธิบายถึงภาวะข้อเท้า 
 

ข้อเท้า (ขา้ง) ผลบวก ผลลบ 
ขวา   
ซ้าย   
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและแบบคัดกรอง 

(1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  ในค าตอบที่ท่านเลือก 

1. เพศ   □ ชาย   □ หญิง 
2. อายุ  ……………………………………………………  ปี  
3. น้ าหนัก ………………………………………………..  กิโลกรมั 
4. ส่วนสูง …………………………………………………  เซนติเมตร 
5. ค่าดัชนีมวลกาย …………………………………….  กิโลกรมั/เมตร2 
6. ท่านเคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน ใช่หรือไม ่ 

□ ใช ่   □ ไม่ใช่ 
7. ท่านออกก าลังกายหรือไม ่

□ ใช ่   □ ไม่ใช่ 
8. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละกี่ครั้ง 

□ น้อยกว่า 3 ครั้ง  □ 3-5 ครั้ง  □ 6-7 ครั้ง 
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(2) แบบคัดกรอง 
แบบคัดกรอง 

ค าชี้แจง กรุณาเติมข้อความลงในช่องว่างหรือท าเครื่องหมาย  ในค าตอบที่ท่านเลือก 
  

1. อาชีพ □ ข้าราชการ/พนักงานรัฐวิสาหกิจ  □ พนักงานเอกชน 

  □ รับจ้างทั่วไป    □ ค้าขาย 

  □ อื่นๆ โปรดระบุ 
……………………………………………………………………………………… 
2. ท่านเคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน ใช่หรือไม ่(หากตอบไม่ใช่ ใหข้้ามไปท าข้อที ่8) 

□ ใช ่   □ ไม่ใช่ 
3. บริเวณข้อเท้าข้างใดที่เคยมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน 

□ ขวา  □  ซ้าย  □ ทั้งสองข้าง 
4. ท่านข้อเท้าพลิกเข้าด้านในครั้งแรกเมื่อใด (นับระยะเวลาจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามนี้) 

□ น้อยกว่า 3 เดือน □ 3-6 เดือน □ 6-9 เดือน 

□ 9-12 เดือน  □ 1-2 ปี  □ มากกว่า 3 ปี 

□ อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………… 
5. ท่านข้อเท้าพลิกเข้าด้านในครั้งล่าสุดเมื่อใด (นับระยะเวลาจนถึงวันที่ตอบแบบสอบถามนี้) 

□ น้อยกว่า 3 เดือน □ 3-6 เดือน □ 6-9 เดือน 

□ 9-12 เดือน  □ 1-2 ปี  □ มากกว่า 3 ปี 

□ อื่นๆ โปรดระบุ ……………………………………………………………………………… 
6. ภายหลังข้อเท้าพลิกเข้าด้านในครั้งแรก ท่านมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านในซ้ าหรือไม ่

□ ใช่ มีข้อเท้าพลกิเข้าด้านในซ้ า ……………………. ครั้ง                                    
ในช่วงระยะเวลา ……… วัน ……… เดือน ……… ปี  ภายหลังจากที่มีการพลิกครั้งแรก 

□ ไม่ใช ่
7. หากท่านมีประวัติข้อเท้าพลิกเข้าด้านใน ท่านได้รับการรักษาข้อเท้าหรือไม่ และได้รับการรักษาด้วย
วิธีใด 

□ ไม่ได้รับการรักษา  

□ รักษา ด้วยการ …………………………………………. 
8. ท่านออกก าลังกายหรือไม่ 

□ ใช ่   □ ไม่ใช่ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  

101 

9. ท่านออกก าลังกายสัปดาห์ละกี่ครั้ง 

□ น้อยกว่า 3 ครั้ง  □ 3-5 ครั้ง □ 6-7 ครั้ง 
10. ในแต่ละครั้ง ท่านใช้เวลาออกก าลังกายนานเท่าไร 

□ น้อยกว่า 30 นาท ี □ 30 นาที     □ 30-60 นาท ี

□ 60-90 นาท ี  □ 90-120 นาที     □ มากกว่า 120 
นาท ี

11. รูปแบบการออกก าลังกายในแต่ละสัปดาห์ของท่านคือ 

□ วิ่ง            □  ปั่นจักรยาน □ โยคะ 

□ ว่ายน้ า            □  เทควันโด □ มวย 

□ พีลาทีส            □  ยกน้ าหนัก □ ลีลาศ  

□ ยิมนาสติก      □  เต้นแอโรบิก  

□ อื่นๆ โปรดระบุ ………………………………………………………………………………… 
12. ประสบการณ์ในการออกก าลังกายของท่านในข้อที่ 15 คิดเป็นระยะเวลาเท่าใด (โดยประมาณ)                                                 
โปรดระบุ …………….……… วัน …………….……… เดือน …………….……… ปี   
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ภาคผนวก ง แบบสอบถามเพื่อประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั่นคงเรื้อรังของคัมเบอร์แลนด์                           
ฉบับแปลเป็นภาษาไทย 

           แบบสอบถาม ภาวะข้อเท้าไม่ม่ันคงของคัมเบอร์แลนด์  
          (Cumberland Ankle Instability Tool: CAIT) 

โปรดท าเครื่องหมายถูก () ในแต่ละข้อค าถาม ที่สามารถอธิบายถึงภาวะข้อเท้าของ
คุณได้ดีที่สุด 

       ข้างซ้าย ข้างขวา  

1. ฉันมีอาการเจ็บหรือปวดบริเวณข้อเท้า 
 

 
 

     ไมม่ีอาการ  
 

 

     มีอาการปวดขณะเล่นกีฬา   
 

     มีอาการปวดขณะวิ่งบนพื้นผิวขรุขระ   
 

     มีอาการปวดขณะวิ่งบนพื้นที่ต่างระดับ   
 

     มีอาการปวดขณะเดินบนพื้นผิวขรุขระ   
 

     มีอาการปวดขณะเดินบนพื้นที่ต่างระดับ   
 

2. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าของฉันไม่มั่นคง 
  

 

     ไม่รูส้ึก   
 

     รูส้ึกเป็นบางครั้งขณะเล่นกีฬา    
 

     รูส้ึกทุกครั้งขณะเล่นกีฬา    
 

     รูส้ึกเป็นบางครั้งขณะท ากิจวัตรประจ าวัน   
 

     รูส้ึกทุกครั้งขณะท ากิจวัตรประจ าวัน 
3. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าของฉันไม่มั่นคง 
เมื่อมีการเดินเลี้ยวหรือหมุนตัว
เปลี่ยนทิศทางกระทันหัน  
     ไม่รูส้ึก 

  

 

 

     รูส้ึกบางครั้งขณะว่ิง   
 

     รูส้ึกบ่อยครั้งขณะว่ิง   
 

     รูส้ึกขณะเดิน   
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       ข้างซ้าย ข้างขวา  

4. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าของฉันไม่มั่นคง ขณะเดินลง
บันได  

 

 

 

     ไม่รูส้ึก  
 

 

     รูส้ึกเมื่อฉันเดินลงบันไดอย่างรวดเร็ว   
 

     รูส้ึกบางครั้ง   
 

     รูส้ึกทุกครั้ง   
 

5. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าของฉันไม่มั่นคง ขณะยืนขา
เดียว 

  

 

     ไม่รูส้ึก  
     รูส้ึกเมื่อฉันยืนเขย่งเท้า 

  

 

     รูส้ึกเมื่อฉันวางเท้าราบกับพื้น   
 

6. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าของฉันไม่มั่นคง 
เมื่อ 
     ไม่รูส้ึก 

 
 

 

     กระโดดด้วยขาข้างเดียวไปทางด้านข้าง 
 

 
 

     กระโดดด้วยขาข้างเดียวไปยังจุดที่ก าหนด   
 

     ฉันกระโดดลอยตัว 
7. ฉันรู้สึกว่าข้อเท้าไม่มั่นคง เมื่อ 

  

 

 

     ไม่เคย   
 

     ฉันว่ิงบนพื้นผิวขรุขระ   
 

     ฉันว่ิงเหยาะๆ (Jog) บนพื้นผิวขรุขระ    
 

     ฉันเดินบนพื้นผิวขรุขระ   
 

     ฉันเดินบนพื้นราบ  
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       ข้างซ้าย ข้างขวา  

8. โดยปกติเมื่อข้อเท้าของฉันพลิก (หรือบิด)                 
ฉันสามารถหยดุการพลิกของข้อเท้าได้ 

  

 

     ทันท ี   
 

     บ่อยครั้ง   
 

     ไมค่่อยได้   
 

     ไม่เคยหยดุได้   
 

     ฉันไม่เคยข้อเท้าพลิก   
 

9. หลังจากเกิดเหตุการณ์ที่ข้อเท้า
ของฉันพลิกหรือบิด ข้อเท้าของฉัน
กลับคืนสู่สภาพปกติ 
     แทบจะในทันท ี

 

 

 

     ภายใน 1 วัน  
 

 

     ภายใน 1-2 วัน   
 

     มากกว่า 2 วัน   
 

     ข้อเท้าของฉันไม่เคยพลิกหรือบิด   
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รายชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจแบบสอบถาม ภาวะข้อเทา้ไม่มั่นคงของคมัเบอร์แลนด์ ฉบับภาษาไทย                      
(Cumberland Ankle Instability Tool: CAIT) 

 
1. ดร.นพ.จิรันดร ์ อภินันทน ์  

ต าแหน่ง แพทย์ศัลยศาสตร์กระดูกและข้อ (เท้าและข้อเท้า) โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

2. ร.ท.นพ.กรกฎ ชรากร 
 ต าแหน่ง  แพทย์ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า 
3. พ.ญ.ไปยดา วงศ์ภากร 
 ต าแหน่ง  แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลสมิติเวช สุชุมวิท 
4. ผ.ศ.ผกาภรณ ์ พู่เจริญ 
 ต าแหน่ง  อาจารย์สาขากายภาพบ าบัด คณะกายภาพบ าบัด    
   มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ 
5. ก.ภ.ชัยรัตน ์ แซ่โค้ว 
 ต าแหน่ง  อดีตนักกายภาพบ าบัดประจ าทีมฟุตบอล ปตท.ระยอง และอุปนายก                   

   ฝ่ายธุรการ สมาคมกายภาพบ าบัดแห่งประเทศไทย  
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ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ ์

 

ชื่อผู้วิจัย          นางสาวตวงทิพย์  สุระรังสิต 

วันเดือนปีเกิด   10 ตุลาคม 2535 

การศึกษา          

ปริญญาตรี วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขากายภาพบ าบัด เกียรตินิยมอันดับสอง มหาวิทยาลัยศรีนคริ
นทรวิโรฒ (คะแนนเฉลี่ย 3.54) 

มัธยมศึกษาปีที่ 6 โรงเรียนสตรีศรีสุริโยทัย กรุงเทพมหานคร (คะแนนเฉลี่ย 3.85) 

ประวัติการท างาน   

พ.ศ.2558 - พ.ศ.2559 ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัดประจ าห้องตรวจวิเคราะห์การเดิน ภาควิชาออร์
โธปิดิกส์  คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี 

พ.ศ.2559 - พ.ศ.2560 ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัด ส่วนงานผู้ป่วยนอกทางระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟูและกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสมิติเวช สุขุมวิท 

พ.ศ.2560 - ปัจจุบัน ต าแหน่งนักกายภาพบ าบัด หน่วยงานกายภาพบ าบัด ฝ่ายเวชศาสตร์ฟื้นฟู 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

ที่อยู่                 
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