
   MMP41-1 
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บทคดัย่อ 

งานวิจยัน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาความเป็นไปไดข้องการทดสอบประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เทา้เพ่ือใช้

วินิจฉัยภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง ทาํการศึกษาในนกักีฬาเพศหญิง ระดบัมหาวิทยาลยัและระดบัสโมสร ท่ีมี

โอกาสเส่ียงเกิดการบาดเจ็บท่ีขอ้เทา้จากการเล่นกีฬา จาํนวน 41 คน โดยใชว้ิธีการทดสอบทั้งหมด 3 วิธี คือ การตรวจ

ประเมินภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้ (Physical examination) แบบสอบถามเพ่ือการประเมินภาวะความไม่มัน่คงของ

ขอ้เทา้เร้ือรัง และการทดสอบความสามารถในการทาํงานของขอ้เทา้ (Ankle functional performance test) ผลการวิจยั

พบวา่ การทดสอบความสามารถในการทาํงานของขอ้เทา้ระหวา่งขาขา้งถนดัและไม่ถนดัในกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกนั

อยา่งมีนยัสาํคญั แต่ผลการทดลองในกลุ่มทดลองพบวา่ การทาํงานของขาขา้งท่ีไม่มัน่คงเร้ือรังและขาขา้งท่ีปกติในกลุ่ม

ทดลองมีความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p<0.05)  แสดงให้เห็นวา่การทดสอบความสามารถในการทาํงานของ

ขอ้เทา้สามารถทาํนายประสิทธิภาพท่ีลดลงของขาขา้งท่ีไม่มัน่คงเร้ือรังได ้

 

ABSTRACT 

This research aimed to study the possibility of ankle functional performance test for the diagnosis of chronic 

ankle instability. Forty one female college athletes and club sports athletes who were at risk of chronic ankle injury 

were recruited.  Participants were asked to be evaluated for ankle instabilities by three methods, i.e. ankle physical 

examination, self-reported functional ankle instability measures and ankle functional performance test. The results 

demonstrate no significant difference observed between dominant and non-dominant ankle function in control group. 

On the other hand, ankle functional performance test between instable ankle and normal ankle in the experimental 

group showed significant differences at p <0.05. This preliminary study indicates that this ankle functional 

performance test can be used to evaluate the deficit function of instable ankle in female athletes. 

 

 

 

 

 

 

คาํสําคญั: ภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง การทดสอบประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เทา้ การตรวจคดักรอง 
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บทนํา 

ขอ้เทา้แพลงดา้นนอก (lateral ankle sprain 

หรือ inversion ankle sprain) เป็นการบาดเจ็บท่ีพบได้

บ่อยขณะเล่นกีฬา โดยคนท่ีเคยมีประวติัขอ้เทา้แพลง

ซํ้ าๆ ก็อาจเกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าเร้ือรัง 

(chronic ankle instability (CAI)) ตามมา (Hertel, 2002) 

ซ่ึงกลไกการบาดเจ็บท่ี เ กิดข้ึน เป็นผลมาจากการ

เปล่ียนแปลงทางโครงสร้างหลงัเกิดขอ้เทา้แพลงในคร้ัง

แรก ทาํใหมี้โอกาสเส่ียงในการเกิดขอ้เทา้แพลงซํ้ าไดอี้ก 

มี 2 ทฤษฎี ท่ีกล่าวถึงสาเหตุของภาวะความไม่มัน่คง

ของข้อเท้าเร้ือรัง คือ ความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ 

(Mechanical instability (MI)) และ ความไม่มัน่คงใน

การใชง้าน (Functional instability (FI)) ซ่ึงความบกพร่อง

ท่ีเกิดข้ึน ทาํใหส้ามารถอธิบายสาเหตุของภาวะความไม่

มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรังไดดี้ข้ึน โดยทั้ง 2 ทฤษฏีอาจจะ

ไม่เกิดร่วมกนั แต่เป็นส่วนหน่ึงในการดาํเนินโรคของ

ภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง(Tanaka & Mason, 

2011) 

ผลเสียจากการท่ีมีภาวะความไม่มัน่คงของขอ้

เท้าเร้ือรังจะมีผลต่อ ระบบประสาท (proprioception, 

reflexes, muscle reaction time), ระบบกลา้มเน้ือ 

(strength, power, endurance), ระบบ mechanical 

mechanisms (ligament laxity) และการดาํรงชีวิต

ประจาํวนั เช่น การเดิน, การวิ่ง, การเล่นกีฬาท่ีตอ้งใช้

ทกัษะต่างๆ เป็นตน้ เพ่ือป้องกนัภาวะดงักล่าวการตรวจ

คดักรองเพ่ือหาภาวะความไม่มั่นคงของขอ้เท้าเร้ือรัง 

(chronic ankle instability screening test) จึงเป็นวิธีท่ีจะ

ช่วยวินิจฉยัและตรวจหาคนท่ีมีภาวะความไม่มัน่คงของ

ขอ้เทา้เร้ือรังไดต้ั้งแต่ระยะแรก ซ่ึงวิธีการตรวจคดักรอง

ท่ีเป็นวิธีมาตรฐานมีอยู่หลายรูปแบบท่ีแตกต่างกนั ซ่ึง

แต่ละรูปแบบก็มีข้อดีข้อเสียท่ีต่างกันข้ึนอยู่กับการ

นาํไปใช้ เช่น แบบสอบถาม Ankle Instability 

Instrument (Donahue, Simon, & Docherty, 2011), การ

ทดสอบดว้ยกระโดด (hopping test) (Kivlan & Martin 

2012) การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ(muscle 

strength), การวดัการรับรู้ความรู้สึกท่ีขอ้ต่อ (Joint 

position sense measured) (Yildiz, 2009), การตอบสนอง

ความรู้สึกต่อการทรงตวัโดยการวดั postural sway, การ

ตรวจทางรังสีวิทยา (MRI), การทาํ arthrometry การ

ถ่ายภาพเอกซเรย ์stress radiography)(Chan, Ding, & 

Mroczek, 2011) การตรวจประเมินภาวะความไม่มัน่คง 

โดยผูเ้ช่ียวชาญ (physical examination) เป็นตน้  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาวิธีการตรวจคดักรองท่ี

นิยมใชก้นั และเสียค่าใชจ่้ายน้อย สามารถทดสอบได้

ทัว่ไป ไม่จาํกดัอยู่แต่ในห้องปฏิบติัการคือ 1. การ

ประเมินดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม  2. การ

ประเมินดว้ยวิธีการทดสอบความสามารถในการทาํงาน

ของขอ้เทา้ Sekir (2008) และ Yildiz (2009) ไดมี้

การศึกษาหาความน่าเช่ือถือของเคร่ืองมือท่ีใชป้ระเมิน

นกักีฬาท่ีมีภาวะความไม่มัน่คงท่ีขอ้เทา้เร้ือรัง  3 วิธีท่ี

เป็นมาตรฐาน คือ วิธีวดัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 

(muscular strength), วิธีการวดัการรับรู้ความรู้สึกท่ีขอ้

ต่อ (Proprioception) และการทดสอบความสามารถใน

การทาํงานของขอ้เทา้ (ankle functional performance 

tests) พบวา่ ทั้ง 3 วิธีมีความน่าเช่ือถือระดบัสูง ซ่ึงจาก

งานวิจัยน้ีพิสูจน์ให้เห็นว่า ทั้ ง 3 เคร่ืองมือมี

ความสัมพันธ์กันท่ี ดี  สามารถใช้ในการประเมิน

ความสามารถในการทาํงานของขอ้เท้าในนักกีฬาท่ีมี

ภาวะความไม่มัน่คงท่ีขอ้เทา้เร้ือรัง  3. การประเมิน

โครงสร้างของขอ้เทา้ โดยการตรวจประเมินภาวะความ

ไม่มัน่คงของขอ้เทา้ มีศึกษาการตรวจร่างกายทางคลินิก

ของข้อเท้าและเท้า โดยวิธีการการตรวจร่างกายทาง

คลินิกของผูท่ี้มีภาวะขอ้เทา้แพลง (ankle sprain) และ

ภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง (CAI) มีดว้ยกนั

หลายวิธีแลว้แต่ความรุนแรงของระดบัการขอ้เทา้แพลง 

วิ ธี ท่ี เ ป็ น ม า ต ร ฐ า น คื อ  ก า ร ถ่ า ย ภ า พ เ อ ก ซ เ ร ย ์

(radiography) ซ่ึงสามารถตรวจความผิดปกติของ

กระดูก และระดับความรุนแรงของการฉีกขาดท่ีเส้น

เอน็ ส่วนวิธีท่ีนิยมอีกวิธีหน่ึง คือการตรวจร่างกายทาง

คลินิกโดยวิธี  anterior drawer test เป็นการทดสอบ

ความตึงตวัของ anteriortalofibular ligament และ Talar 

tilt test เป็นการทดสอบความตึงตวัของ ligament 
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(calcaneofibular ligament และ anteriortalofibular 

ligament) ทั้งดา้นในและดา้นนอก(Young et al.,2005) 

ปัจจุบนัขอ้เทา้แพลงทางดา้นนอก ยงัเป็นการ

บาดเจ็บท่ีพบไดบ่้อยในนักกีฬา ปัญหาท่ีตามมา คือ 

นกักีฬาอาจมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความไม่มัน่คงของ

ขอ้เทา้เร้ือรัง จากการเกิดขอ้เทา้แพลงซํ้ าๆ และส่งผลเสีย

กับตวันักกีฬาต่อมา เช่น ประสิทธิภาพในการเล่นกีฬา

ลดลง ทักษะการเคล่ือนไหวไม่มีประสิทธิภาพ และมี

โอกาสกลับมาบาดเจ็บซํ้ า ส่ิงเหล่าน้ีล้วนแล้วแต่เป็น

อุปสรรคต่อการเล่นกีฬาเพ่ือความเป็นเลิศ ดงันั้นถา้หาก

นักกีฬากลุ่มท่ีมีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความไม่มัน่คง

ของข้อเท้าเ ร้ือรัง ได้รับการการตรวจคัดกรองด้วย

เคร่ืองมือในการคดักรองท่ีมีประสิทธิภาพ ก็จะสามารถ

จําแนกกลุ่มโรคเพ่ือหาแนวทางป้องกัน และรักษาได้

ตั้งแต่เร่ิมตน้ นักกีฬาก็มีโอกาสกลบัสู่ภาวะปกติ ซ่ึงจาก

การทบทวนวรรณกรรมยงัไม่เคยมีการศึกษาการทดสอบ

ประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เทา้ในบทบาทท่ีใชเ้ป็น

เคร่ืองมือในการคดักรอง (Screening tool) มาก่อน ผูว้จิยัจึง

มีความสนใจเพ่ือศึกษาความเป็นไปไดข้องการทดสอบ

ประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เทา้ เพ่ือใชว้ินิจฉัยภาวะ

ความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง ในนกักีฬาระดบัเยาวชน, 

มหาวทิยาลยัและสโมสรอายรุะหวา่ง 18-30 ปี 

 

วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือศึกษาความเป็นไปได้ของการทดสอบ

ประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้เทา้เพ่ือใชว้ินิจฉัยภาวะ

ความไม่มัน่คงของขอ้เทา้เร้ือรัง 

 

วธีิการวจิัย 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยนักกีฬาเพศหญิงสุขภาพดี อายุ

ระหวา่ง 18 – 30 ปี ทั้งหมด 41 คน  หากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอยู่

ในสภาวะเจ็บป่วย/บาดเจ็บ ท่ีเป็นอุปสรรค์ต่อการ

ทดสอบ มีประวติัเคยผ่าตดัเก่ียวกบัขอ้สะโพก ขอ้เข่า 

และขอ้มีประวติัเก่ียวกบัความผิดปกติในการทรงตวั  มี

ข้อเท้าแพลงเกิดก่อนทาํการวิจัยประมาณ 2 สัปดาห์  

(acute ankle sprain ) เป็นตน้ ถือวา่อยูใ่นเกณฑก์ารคดั

ออกจากการวจิยัคร้ังน้ี 

เ ม่ือผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเรียบร้อยแล้ว 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยทุกคนจะได้รับทราบวตัถุประสงค์และ

วิธีการวิจยั ของการวิจยัอย่างละเอียด จากนั้นผูเ้ขา้ร่วม

วิจยัตอ้งลงนามยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั พร้อมทั้งกรอก

แบบบนัทึกขอ้มูลเบ้ืองตน้ (IRB No. 387/56) 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที ่1  การทดสอบความสามารถในการทาํงานของ 

 ขอ้เทา้ (Ankle Functional Performance Test) 

A: Figure-of-8 hop   B: Side hop  

C: Hexagon hop test  
 

ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัทุกคนสวมกางเกงขาสั้น ไม่

สวมรองเทา้ ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํการชัง่นํ้ าหนกั วดัส่วนสูง 

เพ่ือคาํนวณดชันีมวลกาย (BMI) จากนั้นผูท้าํการวิจยัจะ

ทาํการสุ่มว่า ผูเ้ข้าร่วมวิจัยจะได้รับการทดสอบด้วย

วิธีการทดสอบแบบใด และขาข้างใดก่อนโดยใช้วิธี 

Randomization วิธีการทดสอบมีทั้งหมด 3 วิธีคือ 1. 

การตรวจประเมินภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า 

(Physical examination) โดยนักกายภาพบาํบดัท่ีมี

ประสบการณ์ในการตรวจประเมินมากกวา่ 3 ปี จาํนวน 

2 ท่าน ในท่า Anterior drawer test และ Talar tilt test                        

2. แบบสอบถามเพ่ือการประเมินภาวะความไม่มัน่คง

ของขอ้เทา้เร้ือรังดว้ยตนเองโดยใชแ้บบสอบถาม Ankle 

instability instrument (AII)  ผูท้าํการวิจยัจะอธิบาย

วิธีการทาํแบบสอบถาม และตอบคาํถามขอ้สงสัยก่อน

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเร่ิมทาํแบบสอบถาม 3. การทดสอบ

ค ว า ม ส า ม า ร ถ ใ น ก า ร ทํา ง า น ข อ ง ข้อ เ ท้า  (Ankle 

functional Performance test) โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทุกคน

A

B 

C 
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ทาํการอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ดว้ยการยืดเหยียด

กลา้มเน้ือ (Stretching) และวิ่งเยาะๆ เพ่ือเตรียมความ

พร้อมเป็นเวลา 5 นาที จากนั้นผูท้าํการวิจยัสาธิตวิธีการ

ทดสอบ และให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยลองทําการทดสอบ

จาํนวน 1-2 คร้ังเพ่ือให้คุน้เคยกับวิธีการทดสอบ 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยทําการทดสอบความสามารถในการ

ทาํงานของขอ้เทา้ 3 วิธีดว้ยกนัคือ การกระโดดตาม

สัญลักษณ์เลข 8 (figure-of-8 hop), การกระโดด

ดา้นขา้ง (side hop) และการกระโดดเป็นรูปหกเหล่ียม

(Hexagon hop test) (รูปท่ี 1) โดยในการทดสอบจะจบั

เวลาดว้ยนาฬิกาจบัเวลา ผูร่้วมวิจยัทาํการทดสอบดว้ย

การกระโดดขาเดียว โดยทดสอบทั้ง 2 ขา้ง ในขาแต่ละ

ขา้งจะทาํการทดสอบทั้ง 3 วธีิ แต่ละวิธีจะตอ้งทาํ 2 คร้ัง 

เ พ่ือเลือกเวลาคร้ังท่ี ดี ท่ี สุดของขาแต่ละข้าง หลัง

ทดสอบเสร็จใน 1 ขา้งผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะพกั 1 นาที ก่อน

สลบัขา ขา้งท่ีทดสอบ และผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดอี้กพกั 2 

นาที ก่อนเร่ิมทาํการทดสอบลาํดบัต่อไป  

เม่ือทาํการเก็บรวบรวมขอ้มูลครบ และผูว้ิจยั

ได้ทาํการตรวจสอบความถูกตอ้ง และความสมบูรณ์

ของขอ้มูลทั้งหมดแลว้ ใชโ้ปรแกรมการวิเคราะห์ขอ้มูล 

SPSS (Statistical Package for the Social Sciences) for 

Window version 16.0 เพ่ือแสดงผลลกัษณะกลุ่ม

ตวัอยา่ง อายุ ดชันีมวลกาย (BMI) ดว้ยค่าเฉล่ีย (Mean) 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ส่วน

การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างขาข้างท่ีไม่มั่นคง

เร้ือรังและขาขา้งท่ีปกติในกลุ่มทดลอง โดยใชส้ถิติ one 

tailed paired t-test ท่ีระดบันยัสาํคญั 0.05 และ 95% 

ของความเช่ือมัน่ 

 

ผลการวจิัย  

การศึกษาน้ีมีผูเ้ข้าร่วมวิจัยเป็นนักกีฬาเพศ

หญิงทั้งหมด 41 คน ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทาํแบบสอบถาม 

Ankle instability instrument (AII) ซ่ึงประกอบดว้ย

คาํถาม 9 ขอ้ และผูเ้ขา้ร่วมวิจัยแต่ละคนยงัได้รับการ

ต ร ว จ ป ร ะ เ มิ น ข้อ เ ท้า โ ด ย นัก ก า ย ภ า พ บํา บัด ท่ี มี

ประสบการณ์มากกวา่ 3 ปี โดยวิธี Anterior drawer test 

และ Talar tilt test เพ่ือแบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ผูเ้ขา้ร่วม

วิจัยเป็นกลุ่มควบคุม ในกรณีท่ีทาํแบบสอบถามแล้ว

ตอบวา่มีอาการของผูท่ี้มีประวติัขอ้เทา้แพลง นอ้ยกวา่ 5 

ใน 9 ขอ้ และไม่พบอาการความไม่มั่นคงของขอ้เท้า 

เม่ือตรวจประเมินโดยนักกายภาพบาํบดั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั

จะถูกจัดเป็นกลุ่มทดลองถ้าตอบแบบสอบถาม ว่ามี

อาการของผูท่ี้มีประวติัขอ้เทา้แพลง เท่ากบัหรือมากกวา่ 

5 ใน 9 ขอ้ และตรวจความไม่มัน่คงท่ีขา้งใดขา้งหน่ึงของ

ขอ้เทา้ โดยมีขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไปเป็นค่าเฉล่ียและ

ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (𝑥̅±SD) ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
 

ตารางที ่1 แสดงค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(𝑥̅±SD) ของขอ้มูลคุณลกัษณะทัว่ไป 

*Ankle Instability Instrument  

**การตรวจประเมินภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า โดยนัก

กายภาพบาํบดั  
 

ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

(𝑥̅±SD) ระหว่างขาขา้งท่ีถนัดและขา้งท่ีไม่

ถนดัในกลุ่มควบคุม 

การทดสอบ

ความสามารถใน

การทาํงานของขอ้

เทา้ 

ขาขา้งท่ีถนดั 
ขาขา้งท่ีไม่

ถนดั 

p-

value 

Figure of 8 14.6(1.58) 14.1(1.94) 0.113 

Side hop 8.81(1.13) 8.9(1.24) 0.222 

hexagon hop 16.3(2.42) 17(2.1) 0.535 

* Significant differences (P<.05) 

ขอ้มูลทัว่ไป 

ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน (𝑥̅±SD) 

กลุ่มควบคุม 

(20 คน) 

กลุ่มทดลอง 

 (21 คน) 

1.อาย ุ(ปี)  20.5(1.57) 21.19(1.75) 

2.นํ้าหนกั (กิโลกรัม)  56.25(7.79) 57.57(7.52) 

3.ส่วนสูง (เซนติเมตร)  163(6.66) 164.8(7.19) 

4.ดชันีมวลกาย (กก./ม2)  21.1(1.61) 21.31(1.72) 

5. แบบสอบถาม AII* < 5 ขอ้ > 5 ขอ้ 

6.  Physical examination** negative positive 
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จากตาราง ท่ี  2  ซ่ึ งแสดงผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพการทํางานของข้อเท้าในกลุ่มควบคุม 

ระหว่างขาข้างท่ีถนัดและข้างท่ีไม่ถนัด พบว่า ไม่มี

ความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 

แสดงให้เห็นว่าขาข้างท่ีถนัดไม่มีผลต่อการทําการ

ทดสอบ 
 

ตารางที ่3 แสดงค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  

(𝑥̅±SD) ระหว่างขาขา้งท่ีปกติและขา้งท่ีไม่

มัน่คงเร้ือรังกลุ่มทดลอง (n=21) 

การทดสอบ

ความสามารถใน

การทาํงานของขอ้

เทา้ 

ขาขา้งท่ี

ปกติ 

ขา้งท่ีไม่

มัน่คง

เร้ือรัง 

p-value 

Figure of 8 
14.76 

(1.73) 

15.38 

(2.10) 
0.004* 

Side hop 8.89 (1.39) 9.53 (1.97) 0.023* 

Hexagon hop 
16.75 

(2.61) 

17.64 

(3.13) 
0.039* 

* Significant differences (P<.05) 

 

จากตาราง ท่ี  3 ซ่ึ งแสดงผลการทดสอบ

ประสิทธิภาพการทาํงานของข้อเท้าระหว่างขาข้างท่ี

ปกติและขา้งท่ีไม่มัน่คงเร้ือรังในกลุ่มทดลองพบว่า มี

ความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหวา่งขาขา้งท่ี

บาดเจ็บและขา้งท่ีไม่บาดเจ็บ (p<0.05) แสดงให้เห็นว่า

วธีิการน้ี สามารถทาํนายขาขา้งท่ีไม่มัน่คงเร้ือรังได ้ 

 

อภิปรายและสรุปผลการวจิัย 

การศึกษาคร้ังน้ี แบ่งกลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจัยตาม

ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการตอบแบบสอบถาม AII (Donahue et 

al., 2011) ซ่ึงมีความไวร้อยละ 0.73 และ ความจาํเพาะ

ร้อยละ 0.85 พบว่า กลุ่มผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท่ีให้ขอ้มูลตาม

เกณฑข์องแบบสอบถาม AII และผลท่ีไดส้อดคลอ้งกบั

การตรวจประเมินภาวะความไม่มัน่คงของขอ้เทา้ โดย

วิธี Anterior drawer test และ Talar tilt test  จากการ

ตรวจท่ีใหผ้ลตรงกนัโดยนกักายภาพบาํบดัจาํนวน 2 คน

ท่ีมีประสบการณ์มากกว่า 3 ปี ทําให้แน่ใจว่า กลุ่ม

ควบคุม และกลุ่มทดลองมีความแตกต่างกันของการ

รับรู้ความบกพร่องในการทาํงานของขอ้เทา้ดว้ยตวัของ

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเองและของการทาํงานของขอ้เทา้ในเชิง

กายวภิาคศาสตร์  

การทดสอบประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้

เทา้ (Ankle function performance test) โดยวิธีท่ีพฒันา

ในงานวิจยัน้ี ประกอบดว้ยการทดสอบ 3 ชุด คือ การ

กระโดดตามสัญลกัษณ์เลข 8 (figure-of-8 hop), การ

กระโดดดา้นขา้ง (side hop) และการกระโดดเป็นรูปหก

เหล่ียม (Hexagon hop test) ท่ีผูว้ิจยัไดค้ดัเลือกจาก

งานวิจัยต่างๆ ท่ีมีผูเ้ขียนรายงานในบทความต่างๆ ท่ี

เก่ียวกบั Hopping test ทั้งสาํหรับขอ้สะโพก และขอ้เข่า 

รวมทั้งขอ้เท ้า (Beekhuizen et al.,2009; Caffrey et al., 

2009; Kivlan & Martin, 2012; Sharma et al., 2011) 

พบว่า ชุดทดสอบในงานวิจยัน้ีมีอาํนาจในการจาํแนก

ภาวะขอ้เทา้ท่ีไม่มั่นคงเร้ือรังออกจากขอ้เทา้ท่ีทาํงาน

ปกติได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ตามท่ีรายงานใน

ตารางท่ี 3  

จากการศึกษาน้ีจึงเป็นรายงานเบ้ืองตน้ท่ีแสดง

ให้เห็นถึงความเป็นไปได้ในการใช้ชุดทดสอบน้ีใน

ภาคสนามเพ่ือประเมินประสิทธิภาพการทาํงานของขอ้

เทา้ต่อไป 

ดังนั้นการทดสอบประสิทธิภาพการทาํงาน

ของขอ้เทา้ท่ีใชร่้วมกบัการทาํแบบสอบถามดว้ยตวัเอง

สามารถใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีตรวจคดักรองนกักีฬากลุ่มท่ี

มีความเส่ียงท่ีจะเกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า

เร้ือรังเพื่อหาแนวทางป้องกนั และรักษาไดต้ั้งแต่เร่ิมตน้  

 

กติตกิรรมประกาศ 

ข้าพเจ้าขอขอบพระคุณท่านอาจารย์ และ

บุคคลากรคณะแพทยศาสตร์ ภาควิชาสรีรวิทยา สาขา

เวชศาสตร์การกีฬาทุกท่าน ท่ีให้ความสนบัสนุนในการ

จดัทาํการวจิยัในคร้ังน้ี 
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สุดท้าย  ข้าพ เจ้าข อขอบคุณอาสาสมัค ร

ผูเ้ข้าร่วมวิจัยทุกท่าน และผูช่้วยเก็บข้อมูลวิจัย ท่ีให้

ความร่วมมือเป็นอยา่งดียิง่ ในการจดัทาํการวจิยัในคร้ังน้ี 
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