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บทคัดยอ
 วัตถุประสงค: เพื่ อเปรียบเทียบการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาระหวางนักกีฬาฮอกก้ีที่มีและไมมีการบาดเจ็บของ

ขอเทามากอน 

 วัสดุและวิธีการศึกษา: ประเมินความนาเชื่ อถือในการวัดซ้ําของการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาในอาสาสมัครท่ีมี

สุขภาพดีจํานวน 12 คน ผูเขารวมการศึกษาเปนนักกีฬาฮอกก้ีจํานวน 17 คนท่ีมีการบาดเจ็บของขอเทาใน 6 เดือนท่ีผานมา

และหายดแีลว สวนนกักฬีาฮอกก้ีจํานวน 17 คนท่ีไมเคยมกีารบาดเจ็บของขอเทาในชวงเวลาเดียวกันจะเปนกลุมควบคุม ทาํการ

ทดสอบการรับรูตําแหนงและทาทางของขอเทาดวย the active angle reproduction test โดยใหกระดกขอเทาข้ึน กระดกขอ

เทาลง บิดขอเทาเขาดานใน และบิดขอเทาออกดานนอกโดยใชโกนิโอมิเตอรมาตรฐาน 

 ผลการศกึษา: นกักฬีาฮอกก้ีทีม่กีารบาดเจ็บของขอเทามากอน มคีะแนนความคลาดเคลื่ อนในการรบัรูตําแหนงทาทาง

ของการกระดกขอเทาข้ึน (2.06 + 1.29° vs. 1.59 + 0.68°, P = 0.208) กระดกขอเทาลง (1.80 + 0.86° vs. 1.61 + 

0.79°, P = 0.527) และบิดขอเทาเขาดานใน (1.65 + 0.63° vs. 1.68 + 0.74°, P = 0.897) ไมแตกตางจากนักกีฬาฮอกก้ี

ที่ไมเคยมีการบาดเจ็บของขอเทา มีเพียงความคลาดเคลื่ อนในการบิดขอเทาออกดานนอก (2.32 + 1.56° vs. 1.24 + 0.62°, 

P = 0.015) ที่พบความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
 สรุป: ความบกพรองในการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาขณะบิดออกดานนอก อาจสงผลใหนักกีฬาฮอกก้ีที่มี

ประวัติการบาดเจ็บของขอเทา ขาดความม่ันคงของขอเทาซ่ึงนําไปสูการสูญเสียการควบคุมการทรงทาได ดังน้ันจึงควรมีการ
ฝกฝนการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาตอไป

คําสําคัญ: การรับรูตําแหนงทาทาง, การบาดเจ็บของขอเทา, ฮอกก้ี
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Abstract
 Objective: To compare the ankle proprioception between hockey athletes who had and had not previous 
ankle injury.
 Methods: Test-retest reliability of ankle proprioception was assessed in 12 volunteered healthy subjects. 
Seventeenth hockey athletes aged 13-22 years old who had an ankle injury in the past 6 months and fully 

recovered were recruited to the study. In the same period, hockey athletes who did not suffer from ankle in-

jury were eligible as the control group (n=17). The ankle proprioception was performed via the active angle 

reproduction test in dorsiflexion (DF), plantarflexion (PF), inversion (IV), and eversion (EV) by using the uni-

versal goniometer. 

 Results: The injured hockey athletes had error score of active position sense in DF (2.06 + 1.29° vs. 

1.59 + 0.68°, P = 0.208), PF (1.80 + 0.86° vs. 1.61 + 0.79°, p=0.527) and IV (1.65 + 0.63° vs. 1.68 + 0.74°, 

P = 0.897) similar to the non-injured athletes. However, the error score of eversion movement (2.32 + 1.56° 

vs. 1.24 + 0.62°, P = 0.015) showed a significant different between groups. 

 Conclusion: A proprioception deficit in eversion still existed in the hockey athletes with previous ankle 

injuries. These defects might deteriorate their ankle stability and consequently worsen their postural control. 

Therefore, proprioception training is needed to be intervened.      

Keywords: Proprioception, Ankle injury, Hockey
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บทนํา
 Proprioception หมายถงึการรบัรูถงึตําแหนง  ทาทาง 
และการเคลื่ อนไหว โดยรับความรูสกึจากตัวรบัความรูสกึทีอ่ยู
ในผิวหนัง  กลามเนื้อ  เอ็นยึดขอ  และถุงหุมขอ แลวสง
ขอมลูสะทอนกลบัมายงัขอตอเพื่ อชวยในการควบคุมการทรง
ทาและการเคลื่ อนท่ี ซ่ึง Proprioception นี้มีอิทธิพลตอการ
ควบคุมการทรงทามากกวาการมองเหน็และระบบเวสตบิลูาร(1) 
หากมีการบาดเจ็บของขอตอจะทําใหขาดขอมูลสะทอนกลับ
มายงัขอตอ สงผลใหมแีรงมากระทาํตอขอตอมากกวาปกติ(2,3) 
ทาํใหขอตอขาดความม่ันคง และนาํไปสูการเกดิความบกพรอง
ในการทรงทาและการเคลื่ อนไหวในทีส่ดุ(4) แตสาํหรบันกักฬีา
ฮอกก้ีซ่ึงมีปญหาการบาดเจ็บและขาดความม่ันคงของขอเทา
ไดบอย และมีความแข็งแรงของกลามเนื้อท่ีใชในการกระดก
ขอเทาข้ึนนอยกวานักกีฬาท่ีไมมีการบาดเจ็บของขอเทา(5)  
กลับพบวาสามารถรักษาการทรงตัวขณะยืนบนกระดานหก

และยนืขาเดียวไดไมแตกตางจากนักกฬีาฮอกก้ีทีไ่มมกีารบาด

เจบ็(5,6) การศึกษาตอมาไดเพิม่ขนาดกลุมตัวอยางและใชแบบ

ประเมนิ Balance error scoring system (BESS) และ Star 

excursion balance test (SEBT) ซ่ึงมีความเท่ียงตรงและ

ความนาเชื่ อถือสงูในการประเมนิการทรงตัวขณะอยูกบัทีแ่ละ

ขณะเคลื่ อนท่ี(7,8) พบวานักกีฬาฮอกก้ีที่มีการบาดเจ็บของขอ

เทามีความบกพรองในการทรงตัวเฉพาะการควบคุมการบดิขอ

เทาออกทางดานนอก (eversion)(9) จึงเกิดคําถามงานวิจัย

วาการบาดเจ็บของขอเทาน้ันสงผลกระทบตอ proprioception 

หรือไม ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงประเมิน proprioception โดยใช
การรับรูตําแหนงของขอเทา (Joint Position Sense, JPS) 

ดวยวิธีการวัดมุมซํ้ าโดยใหผู เขารวมการศึกษาทําการ

เคลื่ อนไหวไปยังมุมเปาหมายดวยตนเอง (Active angle 
reproduction test) เนื่ องจากเปนวิธีการที่ทําไดงาย ไมตอง
ใชอุปกรณพิเศษใด ๆ และมีความนาเชื่ อถือสูง(10) 

วัสดุและวิธีการศึกษา
 เปนการศึกษา cross-sectional study เพื่ อเปรียบ

เทียบการรับรูตําแหนงของขอเทาในนักกีฬาฮอกก้ีระดับ
เยาวชนท่ีเขารวมการแขงขันกีฬาแหงชาติ หรือกีฬานักเรียน

นกัศึกษาแหงประเทศไทย ระหวางกลุมทีม่แีละกลุมทีไ่มมกีาร
บาดเจ็บของขอเทามากอน ทั้งเพศหญิงและชาย อายุ 13-22 
ป คํานวณกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม G*Power 3.1.7 โดย

ใชคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเวลาท่ีใชในการ

ทรงตัวของนักกฬีาฮอกก้ีทีม่แีละไมมกีารบาดเจ็บมากอนจาก
งานวิจัยของ Naicker et al(5) เพื่ อวิเคราะหความแปรปรวน
ระหวางกลุม (Independent T-test) ที่ระดับอัลฟาเทากับ 
0.05  ดวย Power 80%  ชวงความเชื่ อมั่น 95% พบวาตอง
ใชกลุมตัวอยางกลุมละ 14 คน และปองกันการออกจากการ
ศึกษาอีกรอยละ 20 (n = 3) ดังน้ันการศึกษาน้ีจะใชผูเขารวม
การศึกษา 17 คนตอกลุม
 นิยามศัพท(6)

 1. นกักฬีาฮอกก้ีทีม่กีารบาดเจ็บของขอเทามากอน 
หมายถึง ผูที่เคยมีประวัติการบาดเจ็บของขอเทาภายใน 6 
เดือนท่ีผานมาจนทําใหตองหยุดงานติดตอกันอยางนอย 2 วนั
หรือไมไดแขงขันติดตอกัน 2 นัด ปจจุบันไดรับการรักษาจน
หายและกลับมาเลนกีฬาไดแลว 
 2. นักกีฬาฮอกก้ีที่ไมมีการบาดเจ็บของขอเทา 
หมายถึง ผูที่ไมมีปญหารบกวนจากการบาดเจ็บของขอเทา

ภายใน 6 เดือนท่ีผานมา

วิธีดําเนินการวิจัย
 การศึกษาน้ีไดผานการรับรองจรยิธรรมวจัิยจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิ จัย คณะเทคนิคการแพทย 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม 

 เกณฑการคัดเขา  มีประวัติการเลนกีฬาฮอกก้ีไมต่ํา

กวา 1 ป และยินดีเขารวมการศึกษา

 เกณฑการคัดออก

 1. มีประวัติการบาดเจ็บของระบบโครงรางและ
กลามเนื้ออื่ น ๆ ที่ไมใชขอเทา 

 2. มีการจํากัดชวงการเคลื่ อนไหวของขอเทา เชน 
กระดกขอเทาข้ึนไดนอยกวา 20 องศา กระดกขอเทาลงได

นอยกวา 30 องศา

 3. เขารวมการศึกษาไมครบตามท่ีกําหนดหรือมี
ความประสงคขอยกเลิกการเขารวมการศึกษา
 1. ติดประกาศประชาสมัพนัธเพื่ อรบัสมคัรนกักฬีา

ฮอกก้ีที่มีและไมมีการบาดเจ็บของขอเทามากอนตามเกณฑ

การคัดเขาและเกณฑการคัดออก

 2. เชิญประชุมผูที่ผานเกณฑการคัดเขาและคัด
ออก เพื่ ออธิบายวัตถุประสงคและวิธีการศึกษาวิจัย ใหผูเขา
รวมการศึกษา จากน้ันใหเซ็นใบยินยอมการเขารวมวิจัย

 3. เก็บขอมูลทั่ ว ไปของผู เข าร วมการศึกษา 
ประกอบดวย อายุ นํา้หนกั สวนสงู ประสบการณการเลนกฬีา
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ฮอกก้ี 
 4. หาความน่าเช่ือถือในการประเมินการรับรู้
ตําแหนงขอตอ (Test-retest reliability) ในอาสาสมัครท่ัวไป
ที่มีสุขภาพดี จํานวน 12 คน ทําการวัดซ้ําในเวลาเชาและบาย
ของวันเดียวกัน มีขั้นตอนดังน้ี
  4.1  สวมกางเกงขาส้ัน สวมเสือ้สบายตัว ทาํการ
ทดสอบในหองท่ีเงียบสงบ
  4.2 นั่งบนเกาอ้ีสูง หลังพิงพนักพิง ปดตา ใช
สายรดัรอบเอวและหนาอกเพื่ อใหลําตัวนิง่อยูกบัที ่หลกีเลีย่ง
การรับความรูสึกที่ผิวหนัง (cutaneous sensation) โดยนํา 
biofeedback ที่บีบลม 20 มม.ปรอท รองใตขา จัดใหขอพับ
ของขอเขายื่ นออกมาพนเกาอ้ีโดยมรีะยะหางจากเกาอ้ี 5 ซม. 

  4.3 ตําแหนงการวางโกนิโอมิเตอร(11,12) 
   4.3.1 ทดสอบการกระดกขอเทาข้ึนและ
กระดกขอเทาลง โดยวาง Stationary arm ขนานกับแนว
กระดูก Fibula จุดหมุนอยูที่ Lateral malleolus และวาง 
Moveable arm ขนานกับกระดูก Fifth metatarsal 
(รูปที่ 1 ก)
   4.3.2 ทดสอบการบิดขอเทาเขาดานใน
และบิดขอเทาออกดานนอก วางจุดหมุนของโกนิโอมิเตอรไว
ทีด่านหนาของขอเทา จุดก่ึงกลางระหวางตาตุมทัง้ 2 ขาง วาง 
Movable arm ลงบนสนัหนาแขง และวาง Stationary arm 
ขนานกับแนวกระดูก Second metatarsal (รูปที่ 1 ข)

รูปที่ 1  ตําแหนงการวางโกนิโอมิเตอรขณะทดสอบการรับรูตําแหนงทาทางในทา ก) การกระดกขอเทาข้ึน 10o และกระดกขอ

เทาลง 15o และ ข) บิดขอเทาเขาดานใน 10o และบิดขอเทาออกดานนอก 10o 

  4.4 จับสลากเพื่ อจัดลําดับการประเมิน JPS 
ของขอเทาในแตละแนว ดังน้ี 
   4.4.1 กระดกขอเทาข้ึนที่มุม 10 องศา 

และกระดกขอเทาลงท่ีมุม 15 องศา  

   4.4.2 บิดขอเทาเขาดานในท่ีมุม 10 
องศา และบิดขอเทาออกดานนอกท่ีมุม 10 องศา
 หมายเหตุ: การศึกษาน้ีเลือกมุมในการทดสอบ

ประมาณคร่ึงหน่ึงของมุมในการเคลื่ อนไหวขณะว่ิงของนักว่ิง 
จากการศึกษาของ Sakaguchi และคณะ(13) เพื่ อหลีกเลี่ยง
การกระดกขอเทาท่ีมากเกนิไปซ่ึงจะมผีลตอการยืดรเีซปเตอร

ที่ผิวหนัง  (cutaneous receptors)

  4.5 ทดสอบการรับรูตําแหนงขอเทาดวยวิธี 
Active angle reproduction test(14,15) 
   4.5.1 บอกให ผู เ ข า ร วมกา ร ศึกษา

เคลื่ อนไหวขอเทาไปยังมุมเปาหมายดวยความเร็วตามสบาย 

จากน้ันใหหยุดคางไวและจดจํามุมนั้น ๆ เปนเวลา 5 วินาที 
ระหวางน้ีใหผูชวยวิจัยอานคาและบันทึกมุมการเคลื่ อนไหวที่
ได จากน้ันกลับเขาสูทาเริ่มตน เรียกมุมนี้วา มุมเปาหมาย 
(target angle) 

   4.5.2 หลังจากน้ัน 2-3 วินาทีบอกใหผู
เข้าร่วมการศึกษาเคล่ือนไหวข้อเท้าไปท่ีตําแหน่งเดิมด้วย

ตนเอง ทําการบันทึกมุมนั้น ๆ  เมื่ อผูเขารวมการศึกษาบอกวา
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ไดมาถึงมุมเปาหมายแลว เรียกมุมนี้วามุมประมาณการ (es-
timated angle)  
   4.5.3 ใหผูเขารวมการศึกษาฝกทําตาม
วิธีการในขอ 4.5.1–4.5.2 จํานวน 2 ครั้ง เพื่ อใหเกิดความ
คุนเคยกบัวธิกีารทดสอบ จากน้ันทาํการทดสอบจริงจํานวน 3 
ครั้ง ระยะเวลาในการวัดซ้ําหางกัน 1 นาที 
   4.5.4 นํามุมเปาหมายและมุมประมาณ
การของการทดสอบแตละครั้งมาลบกัน คาท่ีไดเรียกวา คา
ความคลาดเคลื่ อนสัมบูรณ (Absolute error, AE) จากน้ัน
หาคาเฉลี่ย AE ของการกระดกขอเทาข้ึน กระดกเทาลง บิด
ขอเทาเขาดานใน และบิดขอเทาออกดานนอกในการทดสอบ
ภาคเชาและภาคบาย เพื่ อนําไปวิเคราะหความนาเชื่ อถือของ
ผูวิจัยในการวัดซ้ํา (Intra-rater reliability) 
 5. ประเมินการรับรูตําแหนงขอเทา
 วันถัดมานํานักกีฬาฮอกก้ีที่มีและไมมีการบาดเจ็บ

ของขอเทามากอน ประเมนิการรบัรูตําแหนงขอเทาท้ังสองขาง

แสดงขั้นตอนการวิจัย

ตามข้ันตอนท่ี 3.1-3.5 จากน้ันนําคาท่ีไดมาหาคาเฉลี่ย 
เนื่ องจากนักกฬีามีการบาดเจบ็ของขอเทาท้ังขางซาย (n = 4) 
ขางขวา (n = 5) และทั้งสองขาง (n = 7) ในสัดสวนที่ใกล
เคียงกัน

การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 คํานวณคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ
ขอมูลทั่วไป และคาความคลาดเคลื่ อนสัมบูรณในการกระดก
ขอเทาข้ึน กระดกขอเทาลง บิดขอเทาเขาดานในและบิดขอ
เทาออกดานนอก ของขาท้ังสองขาง จากน้ันเปรยีบเทยีบความ
แตกตางของตัวแปรดังกลาวระหวางกลุมนักกีฬาฮอกก้ีที่มี
และไมมีการบาดเจ็บของขอเทามากอนดวยสถิติ Independ-
ent t-test ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิติเทากับ 0.05
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ผลการศึกษา
 การเปรียบเทียบการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทา
ระหวางนักกีฬาฮอกก้ีที่มีและไมมีการบาดเจ็บของขอเทามา
กอน อายุ 13-22 ป กลุมละ 17 คน ระหวางเก็บขอมูล 
นกักฬีาไมสามารถทําการทดสอบตามท่ีกาํหนดได จึงออกจาก
การศึกษากลุมละ 1 คน จึงเหลือผูเขารวมการศึกษากลุมละ 
16 คน ผลการศึกษาเปนดังน้ี
 1. คุณลักษณะทั่วไปของผูเขารวมการศึกษา
 นกักฬีาฮอกก้ีทัง้สองกลุมเปนผูทีม่คีวามถนัดของขา
ขางขวา โดยนักกีฬาฮอกก้ีที่มีการบาดเจ็บของขอเทามากอน 
จํานวน 16 คน เปนเพศชาย 8 คน เพศหญิง 8 คน ในระยะ 
6 เดือนท่ีผานมามีการบาดเจ็บของขอเทาขางซาย (n = 4) 
ขางขวา (n = 5) และทั้งสองขาง (n = 7) ขณะเก็บขอมูล 
อาการหายดีแลวและสามารถเลนกีฬาได สวนนักกีฬาฮอกก้ี
ที่ไมมีการบาดเจ็บของขอเทา จํานวน 16 คน เปนเพศชาย 7 

คน เพศหญิง 9 คน จากขอมูลทั่วไปพบวานักกีฬาฮอกก้ีทั้ง

สองกลุมมีอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และคาดัชนีมวลกายไมแตก

ตางกัน (P < 0.05) ยกเวนประสบการณในการเลนฮอกก้ีที่

พบความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ (P = 

0.010) (ตารางที่ 1)

 2.  ความน่าเช่ือถือในการวัดซ้ํา (Test-retest 
reliability)
 ผลการวัดซ้ําในการประเมินความคลาดเคล่ือน
สัมบูรณของการกระดกขอเทาข้ึน กระดกขอเทาลง การบิด
ขอเทาเขาดานใน และการบิดขอเทาออกดานนอก ในอาสา
สมคัรท่ีมสีขุภาพดี จํานวน 12 คน พบวาทุกมมุการเคลื่ อนไหว
มีความนาเชื่ อถือ (Intra-class Correlation Coefficient, 
ICC) อยูในระดบัปานกลาง (ICC=0.642-0.692, P < 0.05) 
และมีความคลาดเคล่ือนในการวัด (Standard error of 
measurement, SEM) อยูในชวง 0.39-0.5 องศา (ตารางที่ 
2)
 3.  ความคลาดเคลื่ อนในการรับรูตําแหนõงทาทาง
ของขอเทาระหวางกลุมนักกีฬาฮอกกี้ที่มีและไมมีการบาด
เจ็บของขอเทามากอน
 นักกีฬาฮอกก้ีที่มีการบาดเจ็บของเทามากอน มี

คะแนนความคลาดเคล่ือนในการกระดกข้อเท้าข้ึน (P = 

0.208) กระดกขอเทาลง (P = 0.527) และบิดขอเทาเขา

ดานใน (P = 0.897) ไมแตกตางจากนักกีฬาฮอกก้ีที่ไมมีการ

บาดเจ็บของขอเทา ยกเวนการบิดขอเทาออกดานนอกท่ีพบ

ความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P = 

0.015) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 1 คุณลักษณะทั่วไปของนักกีฬาฮอกก้ีที่มีและไมมีการบาดเจ็บของขอเทามากอน กลุมละ 16 คน

คุณลักษณะทั่วไป

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

P - value
นักกีฬาฮอกกี้ที่มีการบาดเจ็บ

ของขอเทามากอน
(n=16) 

นักกีฬาฮอกกี้ที่ไมมีการบาดเจ็บ
ของขอเทา

(n=16) 

อายุ (ป) 15.44+2.34 15.44+3.24 1.000

นํ้าหนัก (กก.) 54.43+10.54 54.0+10.10 0.905

สวนสูง (ซม.) 164.50+7.50 163.81+8.05 0.804

คาดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) 19.93+2.37 19.98+2.30 0.952

ประสบการณในการเลนฮอกก้ี (ป) 2.97+1.74 1.84+0.51* 0.010

* หมายถึงมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)
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ตารางที่ 2 ความนาเชื่ อถือในการวัดซ้ํา (Test-retest reliability) ในการประเมินความคลาดเคลื่ อนสัมบูรณของการกระดก
ขอเทาข้ึน กระดกขอเทาลง การบิดขอเทาเขาดานใน และการบิดขอเทาออกดานนอก ในอาสาสมัครที่มีสุขภาพ
ดี จํานวน 12 คน

การเคลื่ อนไหวของขอเทา Intra-class Correlation Coefficient 
(ICC)

ความคลาดเคลื่ อนในการวัด (Standard 
error of measurement, SEM) (องศา)

กระดกขอเทาข้ึน 

 

0.665
(P = 0.023)

0.5

กระดกขอเทาลง

 

0.692 
(P = 0.016)

0.49

บิดขอเทาเขาดานใน

 

0.663 
(P = 0.024)

0.39

บิดขอเทาออกดานนอก

 

0.642 

(P = 0.030)

0.45

ตารางที่ 3  คะแนนความคลาดเคลื่ อนในการรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาระหวางนักกีฬาฮอกก้ีที่มีและไมมีการ บาดเจ็บ

ของขอเทามากอน กลุมละ 16 คน

การเคลื่ อนไหวของขอเทา

คะแนนความคลาดเคลื่ อนในการรับรูตําแหนõงทาทางของขอเทา

P - valueนักกีฬาฮอกกี้ที่มีการบาดเจ็บ

ของขอเทามากอน

(n=16)

นักกีฬาฮอกกี้ที่ไมมีการ

บาดเจ็บของขอเทา

(n=16)

กระดกขอเทาข้ึน (องศา) 2.06+1.29 1.59+0.68 0.208

กระดกขอเทาลง (องศา) 1.80+0.86 1.61+0.79 0.527

บิดขอเขาดานใน (องศา) 1.65+0.63 1.68+0.74 0.897

บิดขอเทาออกดานนอก (องศา) 2.32+1.56 1.24+0.62* 0.015

* หมายถึงมีความแตกตางระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.05)

 วิจารณและสรุปผลการศึกษา
 ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวานักกีฬาฮอกก้ีที่มีการบาด
เจ็บของขอเทามากอน มีอายุและสัดสวนของรางกายไมแตก

ตางจากนักกีฬาฮอกก้ีที่ไมมีการบาดเจ็บของขอเทา (P > 
0.05) ยกเวนมีประสบการณในการเลนกีฬาฮอกก้ี มากกวา

กลุมควบคุม (P < 0.05) สวนความนาเชื่ อถือในการวัดซ้ํามุม
การเคลื่ อนไหวของขอเทาของผูวจัิยมคีาอยูในระดบัปานกลาง
โดยมีความคลาดเคลื่ อนในการวัดมุมไมเกิน 0.05 องศา ซ่ึง

อยูในเกณฑที่ยอมรับได สําหรับการรับรูตําแหนงทาทางของ

ขอเทาพบวานักกีฬาฮอกก้ีซ่ึงเคยมีการบาดเจ็บของขอเทาใน 
6 เดอืนทีผ่านมา แมวาจะทําการรกัษาจนหายและกลบัมาเลน

กฬีาไดตามปกติแลว ยงัคงมีความบกพรองในการรบัรูตําแหนง

ทาทางขณะบิดขอเทาออกดานนอก ในขณะทีก่ารรบัรูตําแหนง

ทาทางขณะกระดกขอเทาข้ึน กระดกขอเทาลงและบิดขอเทา
เขาดานในยังคงเปนปกติ การท่ีนกักฬีาฮอกก้ีซ่ึงเคยมีการบาด
เจ็บของขอเทา มีการรับรูตําแหนงของขอเทาท่ีดีในเกือบทุก
มิติของการเคลื่อนไหว ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากลักษณะการ

เคลื่ อนไหวของกีฬาฮอกก้ีนัน้สงเสรมิใหนกักฬีามีทกัษะสงูใน
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การเปลีย่นทิศทางการเคลื่ อนไหวไดอยางรวดเร็วและหยดุใน
พืน้ทีอั่นจาํกัดเพื่ อรกัษาสมดลุของการทรงทาท้ังในขณะอยูกบั
ที่และขณะเคลื่ อนที่อยูตลอดเวลา นักกีฬาฮอกก้ีจึงเกิดการ
พัฒนาระบบประสาทการรับความรูสึกทั้งการรับสัมผัส การ
มองเห็น และการรับรูของขอตอท่ีคอนขางดี สอดคลองกับ
ผลการศึกษากอนหนาน้ีที่พบวานักกีฬาฮอกก้ีนั้นมีการรับรู
ตําแหนงทาทางของขอเทาขณะเคลื่ อนไหว (kinesthesia) ดี
กวานักว่ิงและผูที่ออกกําลังกายไมสมํ่าเสมอ โดยมีการรับรู
ตําแหนงทาทางของการกระดกขอเทาข้ึนและการดกขอเทาลง
ดีกวาการบิดขอเทาเขาดานในและการบิดขอเทาออกดานนอก 
รวมทั้งมีการรับรูในการบิดขอเทาเขาดานในดีกวาการบิดขอ
เทาออกดานนอก(16) แมวาจะมีการบาดเจ็บของขอเทาและ
หรอืมคีวามแข็งแรงของกลามเนือ้ขอเทาลดลง นกักฬีาฮอกก้ี
ยังคงสามารถรักษาสมดุลในการทรงทาท้ังในขณะอยูนิ่งและ
ขณะเคลื่ อนไหวเอาไวได(5,6) แตอยางไรก็ตามส่ิงท่ีนาสนใจใน

การศึกษาคร้ังน้ีคือ ความบกพรองในการรับรูตําแหนงทาทาง

ของการบิดขอเทาออกดานนอก (eversion) ที่พบในนักกีฬา

ฮอกก้ีที่เคยมีการบาดเจ็บของขอเทาน้ัน เปนทิศทางเดียวกัน

กับความบกพรองในการทรงตัวทางดานหลังคอนออกมาดาน

นอก (postero-lateral, PL) ทีพ่บในนกักฬีากลุมเดยีวกนัจาก

การศึกษากอนหนาน้ี(9) ทั้งน้ีอาจเปนผลมาจากลักษณะการ

เคลื่อนไหวของนักกีฬาฮอกก้ีที่มักเคลื่อนไหวในทิศทาง 

medio-lateral (ML)(16)  นักกีฬาจึงมีการพัฒนาตัวรับความ

รูสึกในทิศทางดังกลาวไดดีกวาทิศทาง PL เมื่ อมีการบาดเจ็บ

ของขอเทาเกดิข้ึน จึงมแีนวโนมของการเกดิความบกพรองใน
การรับรูตําแหนงทาทางของขอเทาดาน PL สงผลใหรางกาย
ลดการตอบสนองของระบบประสาทและลดเวลาแสดง

ปฏิกิริยาตอบสนองของกลามเนื้อ peroneus  ที่ทําหนาท่ีบิด

ขอเทาเขาดานใน จนทําใหขอเทาขาดความม่ันคงและเกิดขอ
เทาแพลงซ้ําไดอีก(17) นอกจากน้ียังมีปจจัยอื่ น ๆ ที่เกี่ยวของ

กับการบาดเจ็บของขอเทาและสงผลกระทบกับการทรงตัว 
เชน การออนแรงของกลามเนื้อรอบขอเทา กลามเนื้อตึง 

(muscle tightness) จึงควรมีการศึกษาตอไปเพื่ อหาแนวทาง
ป องกันการบาดเจบ็ของขอเทาท่ีอาจเกดิข้ึน นอกเหนอืไปจาก

การฝกฝนการรบัรูตําแหนงทาทางของขอเทา สวนประวติัการ

บาดเจ็บขอเทาของนักกฬีาซ่ึงอาจมีผลตอตัวแปรในการศึกษา 
การศึกษาในคร้ังน้ีไมไดทําการประเมิน จึงเปนขอจํากัดหนึ่ง
ของการศึกษา 
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