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ในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว
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บทคัดย่อ
	 ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเป็นความผิดปกติที่รยางค์ส่วนล่าง ส่งผลให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อเข่า มีสาเหตุ

มาจากการทำ�งานของกลา้มเนือ้แกนกลางทีไ่มม่ปีระสิทธภิาพ คเินซโิอเทปสามารถกระตุน้การทำ�งานของกลา้มเนือ้ 

แกนกลางลำ�ตัว วัตถุประสงค์ของการศึกษาครั้งนี้เพื่อเปรียบเทียบผลการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ระหว่างแรงดึง 50% และแรงดึง 10% ที่กล้ามเนื้อหน้าท้องและหลังต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและกระโดด 

ด้วยขาขา้งเดียวในนักกฬีาแบดมนิตันทีม่ภีาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว การวจิยัเชงิทดลองแบบสุม่และมกีลุม่ควบคมุ 

ปกปิดสองทาง ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวจำ�นวน 34 คน ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี และ

กล้ามเน้ือแกนกลางลำ�ตัวอ่อนแรง วัดมุมเข่าชิดขณะกระโดดลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียวและระยะทางกระโดดด้วย 

ขาข้างเดียวที่ประเมินผลหลังติดเทปทันทีและ 3 วัน และวิเคราะห์ข้อมูลความแปรปรวนแบบสองทาง ผลการ

ศึกษาพบว่ามีอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาในการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value <.05) อย่างไรก็ตามไม่มีอิทธิพลร่วมระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลา 

ในการติดเทปต่อระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value >.05) เม่ือเปรียบ

เทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มคิเนซิโอเทปแรงดึง 50% และแรงดึง 10% ต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

และระยะทางของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < .05)  
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ดังนั้นคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึงด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง 

ด้วยการกระโดดขาเดียวหลังติดคิเนซิโอเทปทันทีและหลังติดเทป 72 ชั่วโมงได้ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

คำ�สำ�คัญ: นักแบดมินตัน คิเนซิโอเทป มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว กระโดดขาข้างเดียว กล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว

Abstract
	 Dynamic knee valgus is an abnormal lower extremities movement during landing that 

may lead to knee injuries caused by insufficiency of core stability muscle. Kinesiotape can 

facilitate the core stability muscle. The objective of the study was to compare the effects of 

kinesiotaping muscle facilitation technique with 50% tension and the paper off with 10% 

tension group on rectus abdominis and erector spinae muscle on dynamic knee valgus and 

single leg jump in badminton players with dynamic knee valgus. A randomized controlled trial, 

double-blind was conducted on 34 badminton players with dynamic knee valgus aged between 

18 and 25 years and weakness core muscles. Dynamic knee valgus angle and side hop test 

were collected at baseline and after taping. The two-way measures ANOVA was employed to 

analyze the data. The result demonstrated a statistically significant interaction effect between 

the taping tension groups and the time of taping on the knee valgus angle during movement 

(p < .05). However, no significant interaction effect was observed between the taping tension 

groups and the time of taping on the single-leg jump distance (p > .05). A comparison between  

the 50% and 10% kinesiotaping tension groups demonstrated statistically significant differences  

in dynamic knee valgus angle and single leg hop distance (p < .05). Kinesiotaping with 50% 

tension using a muscle facilitate technique reduces dynamic knee valgus angle and improves 

single-leg hop distance after being applied immediately and after 72 hours of taping in  

badminton players. 

Keywords:	Badminton players, Kinesio tape, Dynamic knee valgus, Single leg jump,  

				   core stability muscle
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บทนำ�
	 แบดมินตัน เป็นกีฬาที่ ได้ รับความนิยมใน

ประเทศไทยและแพร่หลายไปทั่วโลก แบดมินตันต้อง

เคลื่อนไหวร่างกายในทิศทางท่ีหลากหลายอย่างรวดเร็ว 

การกระโดดอาจทำ�ให้ผู้เล่นบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่าง

ซึ่งพบได้ร้อยละ 58-92.3 (Senadheera, 2019)  

การกระโดดตบลกูขนไกเ่ปน็การเคลือ่นไหวทีส่ำ�คญัของ 

กีฬาแบดมินตัน ทำ�ให้เพิ่มประสิทธิภาพของการเล่น

และเพิ่มโอกาสของการชนะ ขณะกระโดดลงพื้นอย่าง

รวดเร็ว ขา 2 ข้างอาจจะลงสู่พื้นไม่พร้อมกัน ทำ�ให้

เกิดการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่างโดยเฉพาะข้อเท้าและ 

ขอ้เขา่ และอาจเกดิภาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว (Sathya,  

& Doshi, 2018) ภาวะเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว มลีกัษณะ

ความผิดปกติของรยางค์ส่วนล่าง โดยข้อสะโพกบิด 

หมนุเขา้ดา้นใน เขา่ชดิ และขาทอ่นลา่งหมนุออกดา้นนอก  

ขณะเล่นกีฬา ช่วงที่เท้าสัมผัสพื้นหลังจากการกระโดด 

หรือเคลื่อนไหวที่มีการเปลี่ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว  

หากนักกีฬามีความผิดปกติของข้อเข่า เกิดภาวะเข่าชิด

จะเพ่ิมแรงกระทำ�ต่อขอ้ต่อและเสีย่งต่อการบาดเจบ็ของ

รยางค์ส่วนล่าง (Pedley et al., 2020) 

	 ความมั่นคงของลำ�ตัวมีความสำ�คัญอย่างยิ่ง 

เพื่อให้การเคลื่อนไหวขามีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะ 

ในการเล่นแบดมินตันที่ใช้การทรงตัวในการกระโดด  

การลงสู่พื้นจากท่ากระโดด กล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว

ทำ�ให้เกิดความมั่นคงของลำ�ตัว ซึ่งแบ่งได้เป็น 2 กลุ่ม 

ได้แก่ กลุ่มกล้ามเนื้อหลัก (global muscles) และ 

กลุม่กลา้มเน้ือเฉพาะที ่(local muscles) กลา้มเนือ้หลกั  

เชน่ กล้ามเน้ือ erector spinae และ rectus abdominis  

มีให้เกิดความมั่นคงการเคล่ือนไหว และควบคุมการ

เคลื่อนไหว ส่งผลต่อความมั่นคงโดยรวมของลำ�ตัว

และความคล่องตัวในการเคลื่อนไหว กล้ามเน้ือทำ�ให้

เกิดความมั่นคงของลำ�ตัว จะเริ่มทำ�งานก่อนการ

เคลื่อนไหวของแขนหรือขา ซึ่งเป็นกลไกสำ�คัญที่ช่วยให ้

การเคลื่อนไหวของรยางค์เป็นไปอย่างมั่นคง โดยเฉพาะ

อยา่งยิง่ในขณะลงสูพ่ืน้จากการกระโดด การทำ�งานของ

กล้ามเนื้อแกนกลางสามารถช่วยเพิ่มแรงบิดภายในข้อ 

(internal torque) ชว่ยควบคมุการเคลือ่นไหวสว่นของ

ลำ�ตัวและกระดูกเชิงกรานให้สมดุล ลด body vertical 

displacement ของเข่า ควบคมุ center of mass ขณะ

เคลือ่นไหวขา เพือ่กระจายแรงกระแทกทีเ่กดิขึน้ ลดแรง

ปฏิกิริยาท่ีส่งต่อไปยังข้อต่อ และสามารถควบคุมการ 

ทรงทา่ขณะเคลือ่นไหวขา ดงันัน้การทำ�งานของกล้ามเนือ้ 

แกนกลางลำ�ตัวไม่สมดุลเป็นสาเหตุสำ�คัญให้การเกิด

ภาวะเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว (Mozafaripour, Seidi, 

Minoonejad, Mousavi, & Bayattork, 2013) จาก

การศึกษาพบว่าการฝึกกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว (core 

exercises) ช่วยลดโมเมนต์ของแรงที่กระทำ�ต่อข้อต่อ

ของขา ตามการทำ�งานแบบ kinetic chain ของรา่งกาย  

โดยเฉพาะในท่าทางที่ต้องใช้การลงน้ําหนักด้วย 

ขาข้างเดียว เช่น กระโดดลงสู่พื้น (single-leg drop 

landing) ซึ่งอาจช่วยลดความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ 

ของระบบกล้ามเนื้อและกระดูกได้อย่างมีนัยสำ�คัญ 

(Khaiyat, & Norris, 2018)

	 การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

แกนกลางลำ�ตัว สะโพกและขา สามารถควบคุมการเกิด

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว (Sheikhi, Letafatkar, 

Hogg, & Naseri-Mobaraki, 2021) ป้องกันการ 

บาดเจ็บและเพิ่มสมรรถภาพในการเคลื่ อนไหว  

(Rajasekar, Kumar, Patel, Ramprasad, & Samuel,  

2018) คเินซโิอเทปสามารถกระตุน้ mechanoreceptor  

จากผิวหนังและกล้ามเน้ือ ช่วยเพ่ิมประสิทธิภาพการทำ�งาน 

ของ muscle spindle reflexes และ motor unit 

recruitment เพิ่ม sensory feedback กระตุ้นการ

ทำ�งานของ proprioception และ joint position 

sense รวมทั้งเพิ่มการไหลเวียนเลือดบริเวณที่ติดเทป  

นอกจากนี้การติดเทปทำ�ให้เพิ่มช่องว่างระหว่างช้ัน  
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epidermis และ fascia มีผลต่อ fascia ชั้นตื้น  

เกิด myofascial gliding จึงกระตุ้นการทำ�งานของ

กล้ามเนื้อ เพิ่มควบคุมการทำ�งานของระบบประสาท

และกล้ามเนื้อและควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหว 

(Zhou, He, Huang, Sharp, & Hou, 2024) จาก

การศกึษาพบวา่การตดิเทปเทคนคิการกระตุน้กลา้มเนือ้

จากคุณสมบัติ recoiling effect ของเทปโดยใช้แรงดึง 

50% สามารถกระตุ้น proprioceptive ที่ผิวและเพิ่ม 

sensory input ทำ�ให้กระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ

และเพ่ิมการทรงท่าของขาได้ทันทีภายหลังการติดเทป 

(Li et al., 2024) และภายหลังการติดเทป 72 ชั่วโมง 

ทำ�ใหเ้กดิการกระตุน้ mechanoreceptor และ motor  

unit recruitment อยา่งตอ่เนือ่ง ทำ�ใหเ้พิม่ความสามารถ 

ในการกระโดดและ knee valgus ขณะ landing (Sheikhi  

et al., 2021)

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาคิเนซิโอเทปเทคนิค 

การกระตุ้นกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัวต่อประสิทธิภาพ

ของการกระโดดด้วยขาเดียวซึ่งเป็นการเคลื่อนไหว 

ท่ีสำ�คัญของกีฬาแบดมินตัน ยังมีจำ�นวนผลการศึกษาน้อย  

รวมทั้งกล้ามเนื้อที่ถูกกระตุ้นและการประเมินผล 

การรักษาในภาวะเข่าชิดมีความแตกต่างกัน ทำ�ให้ไม่

สามารถสรุปผลการรักษาได้ชัดเจน ดังนั้นงานวิจัยนี้ 

จึงศึกษาผลของใช้คิเนซิโอเทปเพ่ือกระตุ้นการทำ�งาน 

ของกล้ามเน้ือ rectus abdominis และ erector spinae  

ต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและการกระโดดด้วย

ขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหว

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. 	เปรียบเทียบผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae แบบให้แรงดึง 50% และ 10% ต่อมุมเข่าชิด

ขณะเคล่ือนไหวและระยะทางของการกระโดดขาเดียว

ในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

	 2. 	เปรียบเทียบผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae ระหว่างก่อน หลังติดเทปทันที และหลังติดเทป  

3 วันต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะทางของ

การกระโดดขาเดยีวในนกักีฬาแบดมนิตนัท่ีมภีาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว

สมมติฐานการวิจัย 

	 1. 	การรักษาด้วยของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae แบบให้แรงดึง 50% ทำ�ให้ลดมุมเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทางของการกระโดด

ขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับแบบให้แรงดึง 10% ในนักกีฬา

แบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

	 2. 	การรักษาด้วยของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิค

กระตุน้กลา้มเนือ้กลุม่ rectus abdominis และ erector  

spinae ช่วงหลังติดเทปทันทีและหลังติดเทป 3 วัน

ทำ�ให้ลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ของการกระโดดขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตันที่มี 

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเมื่อเทียบกับก่อนของ

ใช้คิเนซิโอเทปในนักกีฬาแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว

วิธีการดำ�เนินการวิจัย 
	 รปูแบบการวจัิยเป็นการวิจยัเชิงการทดลองแบบ

สุ่มมีกลุ่มควบคุมและปกปิดสองฝ่าย (double-blind 

randomized controlled trial) 

	 1. 	ประชาการและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมยั ง ไม่พบ 

การศึกษาผลการใช้คิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้น 

กลา้มเนือ้ที ่rectus abdominis และ erector spinae 
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ที่มีการประเมินมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะทาง

ของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว ผู้วิจัยจึงศึกษานำ�ร่อง

ในอาสาสมัครจำ�นวน 10 คน แล้วนำ�ข้อมูลมาคำ�นวณ

จากสูตร

 

	 การศึ กษาค ร้ั ง น้ี ไ ด้มี ก ารกำ �หนดอำ �นาจ 

การทดสอบที่ 0.8 และที่ระดับสำ�คัญ 0.05 และใช้ค่า 

variance 6.39 และ effect size 0.25 ทำ�ให้จำ�นวน 

อาสาสมคัรกลุ่มละ 15 คน และรอ้ยละ 10 ของการสญูหาย  

(drop out) จึงมีอาสาสมัครเพิ่มกลุ่มละ 2 คน จำ�นวน

อาสาสมัครทั้งหมดกลุ่มละ 17 คน และใช้วิธีการคัดเข้า 

แบบเจาะจง (purposive sampling) ลักษณะของ

อาสาสมัครที่สอดคล้องกับตามวัตถุประสงค์ เกณฑ์การ

คัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของการวิจัย และมีการสุ่ม

อย่างง่ายและจับคู่เพศ โดยทำ�ฉลากให้ทั้งได้รับคิเนซิโอ

เทปแบบให้แรงดึง 50% ด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

และกลุ่มที่ 2 ได้รับคิเนซิโอเทปแบบ paper off หรือให้

แรงดงึ 10% มจีำ�นวนเพศชาย 7 คนและเพศหญิง 10 คน  

อาสาสมัครทำ�การจับฉลากโดยไม่ใส่คืน

	 	 1.1 	เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

	 	 		 	1.1.1 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion 

criteria) เปน็นกักฬีาแบดมนิตนัมอืสมคัรเลน่เพศชาย

และหญงิ อาย ุ18-25 ปี ดัชนีมวลกายอยูร่ะหวา่ง 18.50-

22.90 กิโลกรัม/เมตร2 มีมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว 

น้อยกว่า 180 องศา และความทนทานของกล้ามเนื้อ

แกนกลางลำ�ตัวตํ่ากว่าเกณฑ์ มีประสบการณ์ในการเล่น

แบดมนิตนั 1-5 ป ีและอาสาสมคัรไมม่อีาการปวด ปวดหลงั 

หรือขา

	 	 		 	1.1.2 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

criteria) มภีาวะเขา่ชดิขณะอยูน่ิ่ง มกีลา้มเน้ือ gluteus  

medias และ gluteus maximus ออ่นแรง มคีวามโคง้ 

ของกระดูกสันหลังผิดปกติ กระดูกสันหลังคด มีประวัติ 

การบาดเจ็บและการผ่าตัดท่ีรยางค์ส่วนล่างภายใน  

6 เดือน ความผิดปกติของรูป มีอาการ ปวด บวม แดง 

ร้อนที่ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า ภายใน 1 สัปดาห์ 

มีโรคประจำ�ตัว เช่น มะเร็งกระดูก โรคเบาหวาน  

โรคกระดูกติดเช้ือ มีเนื้องอก มีผิวหนังติดเช้ือบริเวณ 

หน้าท้องและหลัง มีอาการแพ้คิเนซิโอเทปหรือมี 

อาการปวดมากกว่า 5/10 ผู้ที่มีภาวะ abnormal  

alignment ของขา

	 	 	1.1.3	เกณฑ์การยุติ เข้ าร่วมการวิจัย  

(Termination criteria) ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิเสธ 

การเข้าร่วม มีอาการปวดมากกว่า 5/10 ขณะทดสอบ 

เ กิดการบาดเจ็บบริ เวณรยางค์ส่วนล่างทำ�ให้ ไม่

สามารถทดสอบ และมีอาการแพ้คิเนซิโอเทปภายหลัง 

การเข้าร่วมวิจัย

	 2.	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 อาสาสมัครเปน็นกักฬีาแบดมนิตันสมคัรเลน่ 

เพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุระหว่าง 18-25 ปี  

ในเขตสาทร กรุงเทพมหานคร ได้อาสาสมัครจำ�นวน  

60 คน และคัดออกจำ�นวน 26 คน เนื่องจาก BMI 

มากกว่าปกติ 18 คน อายุมากว่า 30 ปี 1 คน ไม่มี  

ภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวจำ�นวน 7 คน ระยะเวลา 

ในการเก็บข้อมูล เดือนสิงหาคม-พฤศจิกายน 2565  

มีขั้นตอนการเก็บข้อมูลดังนี้

			  a. ก่อนการเก็บข้อมูล ผู้วิจัยคนที่ 1 เป็น

ผู้ประเมินเพื่อการคัดกรองอาสาสมัครและผู้วิจัยคนท่ี 

2 เป็นผู้ติดคิเนซิโอเทป ได้รับการฝึกให้มีทักษะในการ

ประเมินและติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

ด้วยแรงดึง 10% และ 50% กับอาจารย์กายภาพบำ�บัด

สาขาระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ซ่ึงมีประสบการณ์ใน

การทำ�งาน 12 ปี และทำ�การฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้วิจัย

คนที่ 1 มีทักษะการตรวจร่างกายและได้ทดสอบความ

เช่ือมมัน่ภายในและระหวา่งผูว้ดั ICC = 0.79-0.85 และ

ผูว้จิยัคนที ่2 ตดิคเินซิโอเทปเทคนคิกระตุน้กลา้มเนือ้ได้

อย่างถูกต้องตามแรงดึงเทปที่กำ�หนด
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		  b.	 ผู้วิจัยคนที่  1  ประเมินตรวจร่างกาย 

อาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก 

โดยภาวะเข่าชิดขณะอยู่นิ่ง ประเมินด้วย Q angle โดย

เพศชายมากกว่า 13 องศาและเพศหญงิมากกวา่ 19 องศา)  

กล้ามเนื้อ gluteus medias และ gluteus maximus 

ออ่นแรง ความโคง้ของกระดกูสนัหลงัดว้ย flexible ruler  

กระดูกสันหลังคดประเมินด้วย adam’s forward bending  

test มุมมากกว่า 5 องศา ความผิดปกติของรูปเท้า

ประเมินด้วย navicular drop test และทดสอบความ

ทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว โดยให้ผู้วิจัยที่ 1  

บนัทกึเวลาทีผู้่เขา้ร่วมวจัิยทรงตัวได้ ในทา่ trunk flexor  

endurance test น้อยกว่า 134 วินาที trunk lateral  

right และ left endurance test ไดน้อ้ยกวา่ 95 วนิาทใีน

เพศชาย และนอ้ยกวา่ 75 วนิาท ีในเพศหญิง และ trunk 

extensor endurance test ได้น้อยกว่า 160 วินาที  

เป็นผู้ที่มีความทนทานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว 

ตํา่กวา่เกณฑ ์(Esfahani, Rezaeian, & Dommerholt,  

2019)

		  c.	 ผู้วิจัยคนที่ 1 สุ่มผู้เข้าร่วมวิจัยแบ่งเป็น  

2 กลุ่ม กำ�หนดใหเ้พศทัง้สองกลุม่ มจีำ�นวนเพศชาย 7 คน 

และเพศหญงิ 10 คน โดยทัง้ 2 กลุม่ไดร้บัการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อท่ี rectus abdominis และ 

erector spinae ท่ีมีการติดเหมือนกันและตำ�แหน่ง

เดียวกัน โดยกลุ่ม 1 ติดคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 50% 

กลุ่มท่ี 2 ติดคิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 10% (paper off) 

		  d. 	ผู้วิจัยคนที่ 2 ฝึกซ้อมการติดคิเนซิโอเทป

เทคนคิกระตุน้กลา้มเนือ้กลา้มเนือ้ rectus abdominis  

และ erector spinae ใหแ้รงดงึ 50% และแรงดงึ 10%  

(paper off) ในตำ�แหน่งเดียวกัน โดยการติดเทปท่ีกล้ามเน้ือ  

rectus abdominis ติดเทป 2 เส้นตามแนวต้ังขนาน

กับลายกล้ามเนื้อจาก xiphoid process ไปยัง pu-

bic symphysis และติดแบบ I-shape และกล้ามเนื้อ  

erector spinae ติดที่ขอบกล้ามเนื้อในแต่ละข้างตาม

แนวลายกล้ามเนื้อขนานกับ spinous process of 

lumbar vertebrae เริ่มจาก posterior superior  

iliac crest ไปจนสิน้สุดระดบัของ spinous process of  

lumbar vertebrae และติดแบบ Y-shape (ดังรูปท่ี 1) 

รูปที่ 1 การติดคิเนซิโอเทปกระตุ้นกล้ามเนื้อ rectus

		  e.	 ผู้วิจัยคนที่ 3 ประเมินมุมเข่าชิดขณะ

เคลื่อนไหวและการกระโดดด้วยขาเดียว ก่อนติด 

คิเนซิโอเทป หลังติดเทปทันทีและหลังติดเทป 3 วัน 

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวประเมินด้วยภาพถ่ายขณะ

เคลือ่นไหวดว้ยกลอ้ง 2 มติถิา่ยเปน็แบบภาพเคลือ่นไหว 

ใน sagittal plane และ frontal plane แบ่งเป็น  

30 เฟรมตอ่วนิาท ีโดยผูว้จิยัตดิสตกิเกอร ์4 ตำ�แหนง่ ไดแ้ก่ 

sternum anterior superior iliac spine (ASIS)  
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patella และ center of malleolus (บริเวณกึ่งกลาง

ระหว่าง medial และ lateral malleolus) และให้ 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยักระโดดตลีกูแบดมนิตนัในทา่ jump smash  

กระโดดใหส้งูทีส่ดุ 3 ครัง้ บนัทกึภาพเคลือ่นไหวจากกลอ้ง

ทั้ง 2 ตัวและนำ�ข้อมูลที่ได้จากท่า single leg landing  

เมื่อเท้าทั้งหมดแตะสัมผัสพื้นมาวิเคราะห์  โดยใช้  

ImageJ software เส้นที่ 1 วัดจาก ASIS ถึงกึ่งกลาง

ของกระดกูสะบา้ และเสน้ที ่2 วดัจากกึง่กลางของกระดูก

สะบ้าถึงกึ่งกลางของกระดูก malleolus มุมเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหวเป็นมุมที่น้อยกว่า 180 องศา และ

กระโดดขาเดียวไปทิศทางด้านหน้า (single leg hop) 

เปน็การทดสอบทีป่ระเมินสมรรถนะการกฬีาทีท่ำ�ได้ง่าย 

สะดวกและมีความสัมพันธ์กับการบาดเจ็บของพยาธิ

สภาพของเข่า ประเมินโดยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยกระโดด

ดว้ยขาขา้งเดยีว 3 คร้ัง บนัทกึระยะทางการกระโดดด้วย

ขาเดยีว วดัจากเส้นเริม่ตน้ซึง่อยูบ่รเิวณของปลายเทา้ถงึ

ส้นเท้าหลัง (Guild, Lininger, & Warren, 2021) 

ระหว่างการทดสอบมีช่วงพักประมาณ 10-15 นาที  

โดยที่อาสาสมัครไม่มีอาการเหนื่อยหรือปวดขา

	 3. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 3.1		วิ เ ค ร า ะ ห์ ข้ อ มู ล ด้ ว ย โ ป ร แ ก ร ม

คอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร 

ใช้สถติพิรรณนา (descriptive statistic) ไดแ้ก ่รอ้ยละ 

ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 	 3.2		วเิคราะหข้์อมลูด้วยสถติิ Shapiro-Wilk 

test ในการทดสอบการกระจายของข้อมูลมุมเข่าชิด 

ขณะเคลือ่นไหวและระยะกระโดดด้วยขาขา้งเดียว พบวา่  

มีการกระจายของข้อมูลแบบปกติ

	 	 3.3 	วเิคราะหข้์อมลูดว้ยสถิต ิ2-way ANOVA  

ในการเปรียบเทียบค่า เฉลี่ ยของมุม เข่ าชิดขณะ

เคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวระหว่าง

กลุ่มที่ติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ rectus 

abdominis และ erector spinae แบบมีแรงดึง 50% 

และแบบมีแรงดึง 10% และเปรียบเทียบระยะเวลาใน

การติดเทปช่วงก่อน หลังติดเทปทันทีและติดเทป 3 วัน  

และอิทธิพลร่วมระหว่างแรงดึงของคิเนซิโอเทปกับ 

ระยะเวลาในการตดิเทป และทดสอบความแตกตา่งรายคู ่ 

(Post Hoc comparisons) ด้วยวิธี Bonferroni 

กำ�หนดระดับนัยสำ�คัฐที่ p-value < .05 	

	 4. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยประชาสัมพันธ์โดยติดต่อผ่านประธาน

ชมรมแบดมินตัน จากน้ันผู้วิจัยอธิบายวัตถุประสงค์และ

ข้ันตอนการดำ�เนินการวิจัย ความเส่ียงให้อาสาสมัครทราบ  

ใหเ้วลาอสิระในการตดัสินใจ อาสาสมคัรท่ียนิยอมเข้ารว่ม 

ในการศึกษาครั้งนี้ได้ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เข้าร่วมงานวิจัยและงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์ (E.025/2565)

ผลการวิจัย
	 นักแบดมินตัน จำ�นวน 34 คน ท้ัง 2 กลุ่มมี 

อาสาสมัคร 17 คน เพศชายกลุ่มละ 7 คน และเพศหญิง

กลุม่ละ 10 คน ไดร้บัการตดิคเินซิโอเทปเทคนคิกลา้มเนือ้  

rectus abdominis และ erector spinae แบบใหแ้รงดงึ  

50% และแรงดึง 10% ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร 

ไดแ้ก ่อาย ุนํา้หนกั สว่นสงู ดชันมีวลกาย (ดงัตารางที ่1)
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

ข้อมูล
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

กลุ่มให้แรงดึง 10% กลุ่มให้แรงดึง 10%

อายุ (ปี) 20.00 ± 2.00 20.00 ± 2.00

นํ้าหนัก (กิโลกรัม) 55.00 ± 13.50 55.00 ± 13.50

ส่วนสูง (เซนติเมตร) 166.00 ± 19.00 166.00 ± 19.00

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/ตารางเมตร) 21.11 ± 3.43 21.11 ± 3.43

	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองทาง 

(Two-way ANOVA) พบวา่ มอีทิธพิลรว่ม (interaction  

effect) ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาใน 

การตดิเทปตอ่มมุเขา่ชิดขณะเคลือ่นไหวอยา่งมนียัสำ�คัญ

ทางสถติ ิ(p-value = .024) อยา่งไรกต็ามไมม่อีทิธิพลรว่ม  

(interaction effect) ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและ

เวลาในการตดิเทปตอ่ระยะกระโดดดว้ยขาข้างเดียวอยา่ง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p-value = .272) (ดังตารางที่ 2)

ตารางท่ี 2 	การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานระหว่างกลุ่มของแรงดึงคิเนซิโอเทป 

	 	 	กับระยะเวลาการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม SS df MS F p-value

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

กลุ่มของแรงดึงเทป 335.72 1 335.72 14.55 < .001*

เวลาในการติดเทป

ปฏิสัมพันธ์

379.941

178.15

2

2

189.97

89.08

8.23

3.86

 .001*

.024*

ระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

กลุ่มของแรงดึงเทป 467.12 1 467.12 6.70  .011*

เวลาในการติดเทป

ปฏิสัมพันธ์

367.838

184.05

2

2

183.992

92.03

2.64

1.32

.077

.272

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05 
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	 ผลการเปรียบเทียบกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทปกับ

ระยะเวลาการตดิเทปตอ่มมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหว พบวา่ 

คา่เฉลีย่ของกลุ่มแรงดึงคิเนซโิอเทป 50% มแีนวโนม้ของ

การเปลี่ยนแปลงของมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้น 

อย่างต่อเน่ืองและมีความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติเมื่อเทียบกับก่อนติดเทป อย่างไรก็ตามกลุ่มแรงดึง 

คิเนซิโอเทป 10% มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลง

ของมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มขึ้นเพียงเล็กน้อย 

เมือ่เทยีบกบักอ่นตดิเทป ผลการเปรยีบเทยีบกลุม่แรงดงึ 

คิเนซิโอเทปกับระยะเวลาการติดเทปต่อระยะกระโดดด้วย

ขาข้างเดียว พบว่าค่าเฉล่ียของกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทป  

50% และ 10% มีแนวโน้มของการเปลี่ยนแปลงของ 

มุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวเพิ่มข้ึนอย่างต่อเนื่องและมี

ความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเทียบกับ 

ก่อนติดเทป (ดังตารางที่ 3)

ตารางที่ 3 	ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทปกับระยะเวลาการติดเทปต่อมุมเข่าชิด 

	 	 	ขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
ก่อนการติดเทป หลังติดเทปทันที ติดเทป 3 วัน

Dynamic knee valgus (องศา)

กลุ่มแรงดึงเทป 50% 163.73 ± 4.97 168.69 ± 4.84 171.55 ± 4.12 12.10 .001*

กลุ่มแรงดึงเทป 10% 163.37 ± 4.64 164.98 ± 5.13 164.70 ± 5.05

Single leg hop (เซนติเมตร)

กลุ่มแรงดึงเทป 50% 66.02 ± 5.22 70.66 ± 5.04 73.93 ± 5.18 6.45 .013*

กลุ่มแรงดึงเทป 10%  65.10 ± 10.75  66.03 ± 11.08 66.54 ± 10.01

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างกลุ่มแรงดึงเทปที่ p-value < .05 

	 ผลการเปรียบเทียบมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว

และระยะกระโดดดว้ยขาขา้งเดียวพบวา่มคีวามแตกต่าง

ระหว่างกลุ่มแรงดึงคิเนซิโอเทป 50% และแรงดึงเทป 

10% อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) (ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 	ค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มแรงดึงของติดเทปต่อมุมเข่าชิด 

	 	 	ขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
กลุ่มให้แรงดึง 50% กลุ่มให้แรงดึง 10%

Dynamic knee valgus (องศา) 167.99 ± 5.61 164.36 ± 4.90 12.10 .001*

Single leg hop (เซนติเมตร) 70.20 ± 6.01 65.92 ± 10.43 6.45 .013*

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ p-value < .05 

	 ผลการเปรียบเทียบมุมเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว 

พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาของการ 

ติดเทปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<.05) เม่ือวิเคราะห์

ความแตกต่างแต่ละช่วงเวลาพบว่าระยะหลังติดเทปทันที

และหลังติดเทป 3 วัน มีภาวะเข่าชิดขณะเคล่ือนไหว 

น้อยกว่าระยะก่อนติดเทปอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p<.05) และเม่ือเปรียบเทียบระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว 

พบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างระยะเวลาของ 

การตดิเทปอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<.05) (ดงัตาราง

ที่ 5)

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบเวลาของการติดเทปต่อมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียว

ตัวแปร / กลุ่ม
ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐาน

F test p-value
ก่อนการติดเทป หลังติดเทปทันที ติดเทป 3 วัน

Dynamic knee valgus (องศา) 163.55 ± 4.74 166.83 ± 5.26# 168.14 ± 5.71# 6.89 .002*

Single leg hop (เซนติเมตร) 65.61 ± 8.35 68.34 ± 8.79 70.24 ± 8.70 2.48 .089

*แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการติดเทปที่ p-value < .05 
#แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติระหว่างระยะเวลาการติดเทปเมื่อเทียบกับก่อนติดเทปที่ p-value < .05 

อภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ 

ผลของคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อกลุ่ม 

rectus abdominis และ erector spinae แบบให้

แรงดงึ 50% และ 10% ต่อมมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหวและ

ระยะทางของการกระโดดขาเดียวในนักกีฬาแบดมินตัน

ที่มีภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหว ผลการศึกษาพบว่ามี

อิทธิพลร่วม ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาใน

การตดิเทปตอ่มมุเขา่ชดิขณะเคลือ่นไหวอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถติ ิ(p-value <.05) อยา่งไรกต็ามไมมี่อทิธพิลรว่ม

ระหว่างกลุ่มของแรงดึงเทปและเวลาในการติดเทปต่อ

ระยะกระโดดด้วยขาข้างเดียวอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p-value >.05) นอกจากนีเ้มือ่เปรยีบเทยีบความแตกตา่ง 
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ของคเินซโิอเทประหว่างกลุม่การติดเทปด้วยแรงดึง 50% 

พบว่าลดภาวะเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ของการกระโดดด้วยขาข้างเดียว อย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถติ ิ(p < .05) เมือ่เทยีบกบัการติดเทปด้วยแรงดึง 10% 

ผลของคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อด้วยแรงดึง 

50% พบว่า ความยืดหยุ่นของเทปกระตุ้นการรับรู้

ความรู้สึก โดยผ่าน cutaneous mechanoreceptor  

ที่ผิวหนัง เพิ่มการทำ�งานของหน่วยประสาทยนต์  

(motor unit recruitment) ผ่านการกระตุ้นท่ีระบบ

ประสาทส่วนปลายที่ส่งสัญญาณไปยัง motor cortex  

ทำ�ให้ motor neuron threshold ลดลงและกระตุ้น  

motor unit จงึมกีารทำ�งานของกลา้มเนือ้มากขึน้ รว่มกบั 

ใหเ้พิม่ชอ่งวา่งระหวา่งชัน้ epidermis และ fascia ทำ�ให้

เนื้อเย่ือพังผืด (myofascial function) ทำ�ให้เคลื่อน  

(gliding) ได้ง่าย จึงมีการหดตัวของกล้ามเนื้อที่มากขึ้น  

และยังมีการกระตุ้นการทำ�งานของระบบประสาทท่ี

กระตุน้การรับรู้ความรูส้กึของขอ้ต่อ (proprioception) 

(Sheikhi et al., 2021; Csapo, & Alegre, 2015) 

จึงกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว  

เพ่ิมความม่ันคงของแกนกลางลำ�ตัว ลดมุมเข่าชิดและ

เพิ่มระยะทางของการกระโดดลงพื้นด้วยขาข้างเดียว

	 นอกจากนี้การทำ�งานของกล้ามเนื้อ rectus  

abdominis และ erector spinae ทำ�ใหเ้กิดความม่ันคง 

ของแกนกลางลำ�ตัว ช่วยควบคุมการเคลื่อนไหวส่วน

ของลำ�ตัวและกระดูกเชิงกรานให้สมดุล ช่วยลดแรงที่

กระทำ�ต่อข้อเข่า ขณะกระโดดลงสู่พื้นในท่าที่ต้องลงนํ้า

หนักด้วยขาข้างเดียว ป้องกันการเคลื่อนไหวที่มากเกิน

ไปของลำ�ตัวและสะโพก จึงช่วยควบคุมแกนกลางลำ�ตัว

ในขณะที่เล่นกีฬา (Khaiyat, & Norris, 2018) จาก

การศกึษาพบวา่ความม่ันคงของกลา้มเนือ้ลำ�ตัวสง่ผลต่อ

การเกิดมุมเข่าชิดรวมทั้งการศึกษาก่อนหน้าพบว่าการ

ทำ�งานของกลา้มเนือ้ rectus abdominis เพิม่ขึน้ ทำ�ให ้

สะโพก หลังส่วนล่างและเชิงกราน (lumbopelvic hip  

complex) มีความม่ันคง ขณะยืนขาเดียวย่อเข่าการทำ�งาน 

ของกล้ามเนื้อ rectus abdominis, erector spinae 

และ gluteus medius ที่มากขึ้นตามลำ�ดับ เพื่อรักษา

ระดับของกระดูกเชิงกรานท้ัง 2 ข้าง ให้สมดุล และ

การทำ�งานของกล้ามเนื้อลำ�ตัวแบบ co-contraction 

สามารถเพิ่มความมั่นคงของของลำ�ตัวขณะทรงท่า  

(Mozafaripour et al., 2021; Huxel Bliven, K. C., 

& Anderson, B. E., 2013)

	 เมื่อติดคิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ 

ทำ�ให้กระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว  

กระดูกเชิงกราน สามารถควบคุมระดับของกระดูกเชิงกราน 

ซึง่ทีเ่ปน็จดุเกาะตน้ของกลา้มเนือ้ทัง้ 2 มดั ใหอ้ยูใ่นระดบั 

ที่ใกล้เคียงกันได้ ในขณะกระโดดลงสู่พื้น เมื่อระดับ

ของกระดูกเชิงกรานของขาข้างท่ีลงสู่พ้ืนอยู่ในระดับท่ี 

ใกล้เคียงกับอีกข้าง ทำ�ให้แนวแรงของน้ําหนักตัวมี

ทิศทางตกลงสู่พื้นเข้าสู่สมดุล จึงลดโอกาสภาวะเข่าชิด

ขณะเคลื่อนไหว จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าการติด 

คิเนซิโอเทป 72 ช่ัวโมงด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ

บริเวณกล้ามเนื้อแกนกลางลำ�ตัว ทำ�ให้เกิดการกระตุ้น 

mechanoreceptor และ motor unit recruitment 

อย่างต่อเนื่อง จึงสามารถลดมุมเข่าชิดได้ขณะกระโดด 

ลงสู่พื้นด้วยขาข้างเดียว (Sheikhi et al., 2021)

	 ผลของคิเนซิโอเทปเมื่อติดด้วยเทคนิคกระตุ้น

กลา้มเนือ้ดว้ยแรงดงึ 10% (paper off) พบวา่ภาวะเข่าชิด 

และระยะทางของการกระโดดด้วยขาข้างเดียวไม่มี 

ความแตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิเมือ่เปรยีบเทยีบ

ระหว่างก่อนและหลังการติดเทปในเวลา 72 ชั่วโมง 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาได้พบว่าการกระตุ้น

กล้ามเนื้อ quadriceps femoris ด้วยแรงดึง 10%  

อาจไม่เพียงพอที่จะกระตุ้นการทำ�งานของกล้ามเนื้อ 

ทำ�ให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพียงเล็กน้อย 

	 การกระโดดด้วยขาข้างเดียวโดยเฉพาะช่วงเท้า 

ลงสู่พื้น ต้องใช้ความมั่นคงของกล้ามเนื้อแกนกลาง  
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การติดคิเนซิโอเทปด้วยเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อบริเวณ

แกนกลางลำ�ตัว ทำ�ใหม้คีวามมัน่คงของบรเิวณแกนกลาง

เพื่อรองรับแรงในระยะการลงสู่พื้น กล้ามเนื้อ rectus 

abdominis และ erector spinae เมือ่ได้รับการกระตุ้น 

จะเพิม่ควบคมุทา่ทาง และเมือ่การทำ�งานของกลา้มเนือ้  

rectus abdominis มกีารทำ�งานเพิม่มากข้ึน ทำ�ใหส้ะโพก  

หลงัสว่นลา่งและเชงิกราน (lumbopelvic hip complex)  

มคีวามมัน่คง (Zambarano E, 2019) และประสทิธภิาพ

ในการกระโดดขาเดียวเพิ่มขึ้น 

	 การศึกษาครั้ ง น้ีสามารถสรุปได้ว่าการติด 

คิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง 50% ด้วยเทคนิคกระตุ้น

กล้ามเนื้อ rectus abdominis และ erector spinae 

สามารถลดมุมเข่าชิดขณะเคลื่อนไหวและเพิ่มระยะทาง

ดว้ยการกระโดดขาเดยีวเมือ่เทยีบกบัการติดคิเนซโิอเทป

แบบให้แรงดึง 10% ในนักแบดมินตันที่มีภาวะเข่าชิด 

ขณะเคลื่อนไหว 

ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ียังพบข้อจำ�กัดด้านรองเท้าท่ี 

ผูเ้ข้ารว่มการวจิยัทีไ่ม่สามารถสวมได้ขณะทำ�การทดสอบ 

และควรวัดการทำ�งานของกล้ามเนื้อด้วยการตรวจ 

คล่ืนไฟฟ้ากล้ามเน้ือเพ่ือประเมินการทำ�งานของกล้ามเน้ือ  

การศึกษาครั้งต่อไปควรมีการควบคุมปัจจัยเหล่านี้ 

เพื่อให้ได้ผลการศึกษาที่น่าเชื่อถือมากขึ้น และสามารถ

นำ�มาประยุกต์ใช้ทางคลินิกกับนักกีฬา
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