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บทคัดย่อ 

แฮนด์บอลเป็นชนิดกีฬาที่มีการปะทะรุนแรง เคลื่อนที่รวดเร็ว ซึ่งข้อเท้าเป็นโครงสร้างหลักที่ต้อง
เคลื่อนไหวโดยเฉพาะอย่างยิ่งลักษณะของเท้าส่งผลต่อการกระจายแรงจึงอาจจะส่งผลกระทบถึงความสามารถ
ในการเล่นกีฬาได้ วัตถุประสงค์งานวิจัย เพ่ือศึกษาผลของลักษณะของเท้า ต่อการควบคุมการทรงท่า และช่วง
การเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอลผู้มีปัญหาลักษณะเท้าผิดปกติ  ระเบียบวิธีวิจัย ผู้เข้าร่วมคือ
นักกีฬาแฮนด์บอล เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ศึกษาในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ จ านวน 30 
คน โดยอาสาสมัครทั้งหมดจะได้รับการประเมินลักษณะเท้า การควบคุมการทรงท่า และช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเท้า ผลการศึกษา อาสาสมัครประกอบด้วยเพศชาย 19 คน (ร้อยละ 63) เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 37) 
ผู้เข้าร่วมที่เท้าแบนจะมีการควบคุมการทรงท่าขณะคงที่ทั้งลืมตาและหลับตาลดลง (<30วินาที) มีความสัมพันธ์
เชิงบวก (r=0.23 ลืมตา, r=0.09 หลับตา) ผู้เข้าร่วมที่เท้าแบนจะมีการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวลดลง
และมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าที่ลดลง สรุปผลการศึกษา ลักษณะของเท้ามีผลต่อการลดลงของการทรง
ท่าทั้งอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว ดังนั้นจึงควรมีการป้องกันหรือการรักษาภาวะเท้าแบนนี้เนื่องจากอาจส่งผลต่อ
ประสิทธิภาพการเล่นกีฬาของนักกีฬาแฮนด์บอล 

ค าส าคัญ: 1.ความสมดุล 2. ความแข็งแรง 3.ส่วนโค้งของเท้า 
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Abstract 

Handball is a high-intensity sport with frequent physical contact and fast moving. Ankle 
structure in handball players requires sudden stops and cutting movements, especially foot 
posture is important for shock absorption during movement, that effect on physical 
performances. Objective: To evaluate effect of foot posture on balance ability ankle range of 
motion and strength in handball players Methodology: Thirty handball players in Physical 
Education Institution of Bangkok Campus were recruited in this study (male 19, female 11). 
They were assessed foot posture, balance ability, ankle range of motion and strength. Results: 
The handball players who have flat feet were decreased in balance ability. Flat feet group 
was positive correlate between static balance ability during eyes closed (EC) and eyes opened 
(EO) situations. (r=0.23 EO, r=0.09 EC). Flat feet group was decreasing in several directions of 
dynamic balance ability and ankle joint range of motion. Conclusion: Foot postures may effect 
on static and dynamic balance ability. This impairment may effect on sport performance, so 
should prevent or treating this condition in handball players. 

 
Keyword: 1. Balance ability 2. Strength 3. Foot posture 
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Ant   Anterior 
Dorsi      Dorsiflexion 
EC    Eye close 
EO     Eye open 
Lat     Lateral  
Med    Medial 
NDT       Navicular Drop Test 
Plantar    Plantar flexion 
Post     Posterior 
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บทน ำ  (Introduction) 

 

เนื้อหำของเรื่องท่ีเคยมีผู้ท ำกำรวิจัยมำก่อน 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าส่วนมากนักกีฬาสามารถเกิดการบาดเจ็บจากการเล่นกีฬาได้มากถึงร้อยละ 

46.8 โดยมีโอกาสเกิดคิดเป็น 0.7 ใน 1,000 ชั่วโมง โดยระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บอยู่ระดับปานกลางถึง
รุนแรงมาก (77.3%) ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือ รยางค์ล่าง (78.3%) โดยมีสาเหตุการบาดเจ็บมาจาก
การปะทะ ( 77.3% ) ระหว่างการฝึกซ้อม (66.4%) โดยส่วนมากมักได้รักษาด้วยการรักษาแบบประคับประคอง ( 
68.2%) (Hatzimanouil et al., 2008) 

 จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Gioftsidou ในปี 2012 เพ่ือที่จะประเมินประสิทธิภาพในการฝึกเพ่ิมความ
มั่นคงในการทรงท่าในนักกีฬาแฮนด์บอล เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าสามารถเพ่ิมความม่ันคงขณะอยู่นิ่งได้ 
แต่อย่างไรก็ตามการเพิ่มประสิทธิภาพความมานคงในการทรงท่ายังต้องใช้ความสารถร่างกายด้านอ่ืนๆอีก จึงควรมี
การฝึกให้ครอบคลุม (Gioftsidou et al., 2012)  

จากการศึกษาที่ผ่านมาของ Vijayaragavan ในปี 2016 เกี่ยวกับผลของโปรแกรมการฝึกความมั่นคงใน
การทรงท่าแบบเฉพาะบุคคลในนักกีฬาแฮนด์บอลจ านวน 48 คน โดยแบ่งออกเป็นสองหลุ่มกลุ่มควบคุมมีการฝึก
ตามปกติ กลุ่มทดลองการฝึกเพ่ิมความมั่นคงร่วมกับการฝึกโปรแกรมปกติ พบว่ากลุ่มที่มีการฝึกโปรแกรมการเพ่ิม
ความม่านคงมีความม่ันคงในการทรงท่าขระอยู่นิ่งเพิ่มมากข้ึนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Vijayaragavan  and 
Perumal, 2016) 

การศึกษาท่ีผ่านมาของ Holm และคณะในปี 2004 เกี่ยวกับการฝึกโปรแกรม neuromuscular training 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมดุลทรงท่า และการรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อในนักกีฬาแฮนด์บอล พบว่า
ช่วยเพิ่มสมดุลทรงท่าขณะเคลื่อนไหวหลังจากท่ีฝึกไป 1 ปี แต่สมดุลการทรงท่าขณะอยู่นิ่งไม่เปลี่ยนแปลงและ
สมรรถภาพด้านอ่ืนก็ไม่มีการเปลี่ยนแปลงไปอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (Holm et al., 2004)  

 
ควำมส ำคัญและที่มำของปัญหำ 

แฮนด์บอลเป็นชนิดกีฬาที่มีการปะทะสูงในนักกีฬา  ลักษณะการเล่นกีฬาจะเป็นในรูปแบบของการออก
ตัวอย่างรวดเร็ว (sprint) และเป็นช่วงๆเพ่ือท าแต้ม ลักษณะการเคลื่อนไหวเช่นนี้ต้องอาศัยความเร็วสูงในการวิ่งไป
ในทิศทางต่างๆ เช่น ด้านหน้า ด้านหลังและด้านข้างรวมทั้งมีการกระโดดเพ่ือให้ร่างกายคงค้างในอากาศได้นาน
ที่สุดเพื่อที่จะท าแต้มรวมทั้งการลงสู่พื้นและการหมุนตัว โดยการเคลื่อนไหวเหล่านี้จะสัมพันธ์กับความเร่งและความ
เฉื่อยในการออกตัว ซึ่งจะเห็นได้ว่าเป็นชนิดกีฬาที่ต้องการความสามารถทางด้านสมดุลการทรงท่าค่อนข้างสูงทั้ง
สมดุลการทรงท่าขาเดียวและสองขาขณะที่ท าแต้มด้วยการขว้างโดยใช้มือเพียงข้างดียวซึ่งจะน ามาสู่อาการบาดเจ็บ
ได้ รวมทั้งจุดรับแรงหรือส่วนของร่างกายท่ีต้องรับแรงปฏิกิริยาจากท่ีสะท้อนกลับพ้ืนสนามโดยตรงซึ่งมีแรงกระท า
มากกว่าน้ าหนักตัวหลายเท่าตัวเมื่อลงน้ าหนักขาเดียวโดยเฉพาะจากการกระโดดจุดที่เป็นต าแหน่งการรับแรงมาก
ที่สุดคือเท้า ซึ่งปกติมีโครงสร้างทางกายวิภาคศาตร์ที่มีเพ่ือรองรับแรงตามธรรมชาติอยู่แล้ว ด้วยโครงสร้างที่รวมตัว 
เรียงตัวกันเป็นส่วนโค้งของเท้าที่ท าหน้าที่เหมือนสปริง (Tamburrino et al., 2015)  
  จากการเก็บข้อมูลทางสถิติของคณะกรรมการโอลิมปิกสากล (the International Olympic Committee 
(IOC) London Game) ที่ประเทศอังกฤษพบว่าในชนิดกีฬาแฮนด์บอลมีการบาดเจ็บที่เกิดข้ึนสูงถึงร้อยละ 22 ซึ่ง
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ส่วนมากจะเป็นการบาดเจ็บที่รยางค์ส่วนล่าง ต าแหน่งที่มีการบาดเจ็บมากท่ีสุดคือข้อเท้าสูงถึงร้อยละ 45 การ
บาดเจ็บที่เกิดขึ้นน ามาสู่ระยะเวลาที่มากขึ้นในการฟ้ืนฟู ในบางครั้งอาจส่งผลกระทบกับการลงแข่งขันในรอบถัดไป  
การเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเท้าอาจจะเกิดจากปัจจัยหลายด้าน เช่น ความแข็งแรงของข้อเท้าและเท้า สมดุลการทรง
ท่าและองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า เป็นต้น การเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเท้านั้นอาจส่งผลต่อการลดลงของ
ประสิทธิภาพของนักกีฬา น ามาซึ่งการไม่ได้ลงแข่งขันและส่งผลเสียต่อจิตใจ  

การบาดเจ็บที่เท้าหรือข้อเท้าสามารถเกิดได้จากความผิดปกติของโครงสร้างที่อยู่รอบๆเท้า แนวการวางตัว 
รูปแบบการเคลื่อนไหว การกระจายแรง และความสามารถของกล้ามเนื้อ ซึ่งเกิดจากงานในลักษณะการคงที่หรือ
การเคลื่อนไหว ซึ่งการบาดเจ็บของเส้นเอ็นด้านข้างข้อเท้าพบได้บ่อยที่สุด (Beynnon et al., 2001; Hootman et 
al., 2007) ทางระบาดวิทยารายว่า พบได้ร้อยละ 1.2 ในกิจกรรมการกีฬา (Doherty et al., 2014) พบได้ร้อยละ 
15 – 44 ในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย (Agel et al., 2007; Kannus and Renstrom, 1991) การบาดเจ็บของ
เส้นเอ็นด้านข้างข้อเท้าส่งผลให้เกิดการสูญเสียการท างานของข้อเท้าในระยะยาวในกิจกรรมต่าง รวมทั้งกิจกรรม
สันทนาการ (Hiller et al., 2012; Verhagen et al., 1995) ซึ่งมากกว่าร้อยละ 70 ผู้ที่เคยประสบปัญหาข้อเท้า
แพลง เส้นเอ็นด้านข้างข้อเท้าอักเสบ จะรู้สึกปวด บวม ข้อเท้าไม่มีความมั่นคง  (Anandacoomarasamy and 
Barnsley, 2005) ซึ่งจะน าไปสู่การสูญเสียความมั่นคงของข้อเท้า (chronic ankle instability (CAI)) (Hertel, 
2002) ท าให้สูญเสียการท างาน (Hertel, 2000) การสูญเสียการท างาน (mechanical impairments) เช่น การติด
ของผิวข้อต่อ (arthrokinematic restrictions) คือปปัญหาหลักท่ีพบในคลินิก ซึ่งท าให้ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อ
เท้าในทิศทางการกระดกขึ้นลดลง (dorsiflexion  range of motion (ROM)) (Hoch et al., 2012b) ผู้ที่มีปัญหา
สูญเสียความมั่นคงของข้อเท้า จะมีการเปลี่ยนแปลงของระบบรับรู้ความรู้สึกของข้อต่อ และการสั่งการทางระบบ
ประสาท (proprioception and neuromuscular control) (Hertel, 2002) และพบได้ในกรณีท่ีมีการทรงท่าไม่
ดี (deficits in postural control) (Arnold et al., 2009) ส่งผลกระทบต่อการเดิน การควบคุมการทรงท่าแบบ
พลวัต (dynamic postural control)   (Drewes et al., 2009; Hoch et al., 2011)   โดยมีงานศึกษารายงานว่า
เท้า (foot posture) สามารถส่วผลกระทบต่อการควบคุมการทรงท่า และการกระดกข้อเท้า ที่มากกว่าปกติ  (Cote 
et al., 2005; Hertel et al., 2002; Tsai et al., 2006)  มีรายงานศึกษาท่ีผ่านมาว่าลักษณะของเท้า (foot 
postures) จะส่งผลกระทบไปส่วนอื่นๆด้วย เช่นการทรงท่า การเคลื่อนไหว สมดุลร่างกาย เป็นต้น (Cote et al., 
2005; Hertel et al., 2002; Tsai et al., 2006) โดยการควบคุมการทรงท่า (postural control) เกิดข้ึนจากการ
ป้อนกลับข้อมูลรับรู้ความรู้สึก (somatosensory feedback) ซึ่งแตกต่างกันในแต่ละลักษณะของเท้า (foot 
postures) กระทบต่อการกระดกข้อเท้าในขณะรับน้ าหนัก (weight-bearing dorsiflexion) (Burns, 2005) ยังมี
การศึกษาจ านวนน้อย ที่ศึกษาลักษณะของเท้าต่อปัจจัยต่างๆ โดยเฉพาะทางการกีฬาน าไปสู่การพัฒนาฟ้ืนฟู
ร่างกายต่อไป   

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้า ความสามารถในการทรงท่า 
ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและความแข็งแรงของเท้าและข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล  โดยมีสมมติฐานว่ามี
ความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้า ความสามารถในการทรงท่า ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและความแข็งแรงของ
เท้าและข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล ซึ่งการศึกษาครั้งนี้อาจเป็นข้อมูลพ้ืนฐานในการออกแบบรูปแบบการฟ้ืนฟูและ
การฝึกนักกีฬาแฮนด์บอลเพ่ือเพ่ิมสมรรถภาพการเล่นกีฬาและการแข่งขันในระดับต่างๆ 
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วัตถุประสงค์และขอบเขตกำรวิจัย 
ศึกษาผลของลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬา

แฮนด์บอล 
 
แนวทำงควำมคิดที่น ำมำใช้ในกำรวิจัย 

 
 
 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับ 

น าผลการศึกษามาเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ เผยแพร่ในวารสารวิทยาศาสตร์สุขภาพระดับชาติหรือ
นานาชาติหรืองานประชุมวิชาการ ที่จะน าไปสู่การศึกษาต่อยอดเพ่ีอเพ่ิมการทรงท่าและป้องกันการบาดเจ็บใน
นักกีฬาแฮนด์บอลทีมชาติไทย รวมทั้งการเพ่ิมประสิทธิภาพในการเล่นกีฬา 
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เนื้อเรื่อง  (Main body) 
 

รำยละเอียดเกี่ยวกับวิธีด ำเนินกำรวิจัย (Materials & Method) 
1. ลักษณะประชำกร 

นักกีฬาแฮนด์บอลสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขตกรุงเทพ จ านวน 30 คน 
2. ลักษณะกลุ่มตัวอย่ำง 

อาสาสมัครเพศชายและหญิงสุขภาพดี ที่เป็นนักกีฬาแฮนด์บอลสถาบันการพลศึกษา  วิทยาเขต
กรุงเทพ จ านวน 30 คน ที่มีความเต็มใจสมัครเข้ามาร่วมงานวิจัย อายุระหว่าง 18-30 ปี ผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยและลงนามยินยอมเข้าร่วมวิจัย โดยมีหลักเกณฑ์การ  คัดกรอง ดังนี้ 

 เกณฑ์กำรคัดเข้ำ (Inclusion criteria)  
- เป็นเพศชายหรือหญิงอายุระหว่าง 18 - 30 ปี  
- ไม่มีอาการปวดที่รบกวนการทดสอบในขณะยืน เช่น อาการปวดส้นเท้า, ข้อเท้า, ข้อเข่า, ข้อ

สะโพกและหลัง  
- ไม่มีประวัติการบาดเจ็บที่ข้อเท้าภายในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา เช่น ข้อเท้าแพลง ข้อเท้า

บวม  
- ไม่มีประวัติการผ่าตัดที่รยางค์ส่วนล่างข้างใดข้างหนึ่งในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา       

เกณฑ์กำรคัดออก (Exclusion criteria) 
- มีพยาธิสภาพทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ข้อเท้าเสื่อม ข้อเข่าเสื่อม รูมาตอยด์  
- มีความแตกต่างกันของความยาวขาอย่างชัดเจน มากกว่า 2 เซนติเมตร  
- มีประวัติโรคทางระบบประสาทและสมอง (Neurological disorders) โรคทางระบบประสาท

และกล้ามเนื้อ (Neuromuscular disorders) ที่ส่งผลต่อการเดิน เช่น โรคเก่ียวกับระบบการ
ทรงตัว (Vestibular disorder) โรคกล้ามเนื้อเสียการประสานงานจากสมองน้อย (Cerebellar 
ataxia) โรคพาร์กินสัน (Parkinson’s disease) หรือโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Amyotrophic 
lateral sclerosis) เป็นต้น  

 
กำรเลือกกลุ่มตัวอย่ำง 

คณะผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากรทั้งหมดโดยอาศัยหลักการสุ่มแบบง่าย (Simple random 
sampling) ซึ่งเป็นอาสาสมัครสุขภาพดีท้ังเพศชายและเพศหญิง จ านวน 30 คน 
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3. วิธีด ำเนินกำรวิจัย 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
5.  ขั้นตอนกำรวิจัย 

5.1 อาสาสมัครจะได้รับการตรวจประเมินคัดกรองจากผู้วิจัยรวมถึงได้รับการตรวจคัดกรองตาม
เกณฑ์แบบประเมินคัดกรองจากผู้วิจัย 

5.2 ผู้วิจัยอธิบายจุดประสงค์ของการวิจัยให้อาสาสมัครได้ทราบอย่างละเอียด 
5.3 อาสาสมัครที่ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยตามสมัครใจโดยอิสระ 
5.4 ผู้วิจัยกรอกแบบบันทึกข้อมูลเบื้องต้นของอาสาสมัคร 
5.5 ผู้วิจัยอธิบายถึงวิธีการทดลองให้อาสาสมัครเข้าใจถึงวิธีการปฏิบัติ และท าความคุ้นเคยลักษณะ

การทดสอบต่างๆ เริ่มท าการทดสอบต่างๆ ผู้วิจัยรวบรวมข้อมูล แปลผล และน าข้อมูลที่ได้มา
วิเคราะห์ทางสถิติ 

6.   เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยงานนี้แบ่งได้เป็น 2 ส่วน ได้แก่ 

ส่วนที่ 1: เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
6.1   แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

อาสาสมัครสุขภาพดี อายุระหว่าง 18-30 ปี จ านวน 30 คน ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

อาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย 

อาสาสมัครได้รับการประเมิน (30 คน) 

 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง (แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล) 
 การวัดค่าความแตกต่างของความยาวขา 
 การวัดค่าความแตกต่างของความสูงกระดูกเท้านาวิคูลาจากพ้ืนขณะนั่งเทียบกับขณะยืน 
 การทดสอบความสามารถในการทรงท่าขณะคงที่ 
 การทดสอบความแข็งแรงของข้อเท้าและเท้า 
 การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าและเท้า 
 ความสามารถในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยการ ทดสอบ Star Excursion Balance Test (SEBT) 

รวบรวมข้อมูล แปลผล และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ทางสถิติ 
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  เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเพ่ือใช้ในการคัดกรองอาสาสมัคร โดยประกอบด้วยข้อค าถาม
เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เพศ ความสูง น้ าหนัก ประสบการณ์การเล่นกีฬาแฮนด์บอล ความถนัดของเท้า อาการ
ปวดต่างๆ และประวัติอุบัติเหตุหรือและโรคประจ าตัว เป็นต้น  
  6.2 การวัดค่าความแตกต่างของความยาวขา (Leg Length Discrepancy)  

เป็นการวัดความยาวที่แท้จริงของขาท้ังสองข้างมาเปรียบเทียบหาความแตกต่างเนื่องจาก 
ความยาวขาท่ีไม่เท่ากันทั้งสองข้างอาจมีผลต่อความสามารถในการทรงท่า  
อุปกรณ์ที่ใช้วัด คือ สายวัด โดยจุดอ้างอิงอยู่ที่ต าแหน่งปุ่มกระดูกเชิงกรานด้านหน้า (anterior superior iliac 
spine, ASIS) ถึงตาตุ่มด้านใน (medial malleolus)  

ส่วนที่ 2:  เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล 
6.3 กำรวัดค่ำควำมแตกต่ำงของควำมสูงกระดูกเท้ำนำวิคูลำจำกพื้นขณะนั่งเทียบกับขณะยืน 

(Navicular drop test, NDT)  
เป็นการวัดค่าความแตกต่างของความสูงกระดูกเท้านาวิคูลาจากพ้ืนขณะนั่งเทียบกับขณะยืน (Navicular 

drop teat, NDT) เพ่ือประเมินลักษณะรูปปร่างของเท้า อุปกรณ์ท่ีใช้วัด คือ ไม้บรรทัดและกระดาษ โดยมีวิธีการ
วัดดังนี้ ท่าเริ่มต้นให้อาสาสมัครสุขภาพดีอยู่ในท่านั่ง ผู้วัดท าการคล าหาปุ่มกระดูกนาวิคูลา โดยจะมีลักษณะที่นูน
ที่สุดบริเวณหลังเท้า จากนั้นท าสัญลักษณ์ไว้และวัดระยะจากพ้ืนขึ้นมาถึงจุดที่ก าหนดไว้และบันทึกค่า จากนั้นวัด
ครั้งที่สองในท่ายืนขณะมีการลงน้ าหนักที่ขาทั้งสองข้างและผู้วัดวัดระยะห่างระหว่างพ้ืนถึงจุดที่ท าเครื่องหมายไว้
อีกครั้งหนึ่งและบันทึกค่าท่ีได้ การค านวณค่า NDT สามารถค านวณได้จากค่าความต่างของระยะที่วัดได้ขณะนั่ง
และยืน 
 6.4 กำรทดสอบควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำขณะคงที่ (Single-Leg Balance Test) 
 เป็นการทดสอบความสามารถในการทรงท่าด้วยการยืนขาเดียวเปิดตาและปิดตาท่าเริ่มต้นการทดสอบให้
อาสาสมัครยืนตรงบนพื้นแข็ง มือกอดอก หน้ามองตรง จากนั้นผู้ทดสอบออกค าสั่งให้อาสาสมัครงอเข่าข้ึนข้างใด
ข้างหนึ่งโดยให้งอประมาณ 90 องศาจากนั้นให้ทรงตัวอยู่นิ่งผู้ทดสอบท าการจับเวลา ทดสอบท่าละ 3 ครั้ง บันทึก
ค่าและหาค่าเฉลี่ย แต่ละท่าพักเป็นเวลา 2 นาที จากนั้นทดสอบเหมือนเดิมแต่ให้อาสามัครหลับตา ในกรณีที่
อาสาสมัครมีปล่อยแขนลงหรือเหยียดเข่าลงต่ ากว่า 30 องศาหรือเหยียดขาลงแตะพ้ืนให้หยุดการทดสอบแล้ว
บันทึกเวลา (หน่วยวินาที) 

6.5 กำรทดสอบควำมแข็งแรงของข้อเท้ำและเท้ำ (Ankle and foot strength) 
 การทดสอบความแข็งแรงของข้อเท้าและเท้านั้นจะท าการทดสอบโดยใช้เครื่องมือ MicroFET3 hand-
held dynamometer (MicroFET3 HHD) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ บันทึกค่าเป็นกิโลกรัม โดยในการวัดจะ
ใช้การวัดความแข็งแรง กล้ามเนื้อแบบ Maximum voluntary isometric contraction (MVIC) ขณะที่กล้ามเนื้อ
หดอยู่ที่ช่วงกลางของการเคลื่อนไหว (Middle range of motion) โดยจะท าการวัดในความแข็งแรงของข้อเท้าใน
ท่ากระดกข้อเท้าขึ้น (Ankle dorsiflexion), กระดกข้อเท้าลง (Ankle plantarflexion), บิดข้อเท้าออกด้านนอก 
(Ankle eversion), บิดข้อเท้าเข้าด้านใน (Ankle inversion) และท าการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เท้าใน
ท่าทางกระดกนิ้วโป้งเท้าข้ึน (Great toe extension) และกระดกนิ้วโป้งเท้าลง (Great toe flexion) ท าการวัดใน
เท้าทั้งสองข้าง โดยก่อนท าการวัดให้อธิบายขั้นตอนและสาธิตท่าทางที่ถูกต้องให้แก่อาสาสมัครและให้อาสาสมัค ร
ทวนท่าและลองท าเอง จากนั้นเมื่ออาสาสมัครท าถูกต้องสามารถเริ่มการทดสอบโดย ผู้ทดสอบกล่าวค าว่า “เริ่ม” 
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ให้ผู้วัดต้านแรงให้มากที่สุดเท่าที่ท าได้ โดยท าการต้านแรงเป็นเวลา 5 วินาที โดยให้หยุดต้านเมื่อ ผู้ทดสอบนับถึง
เลข 5 ในแต่ละท่า โดยท าท่าละ 3 ครั้ง พักระหว่างครั้ง 15 วินาที และพัก 30 วินาทีเมื่อต้องท าการเปลี่ยนท่าถัดไป 
โดยผู้ทดสอบจะต้องวาง MicroFET3 HHD โดยวัดในท่า Ankle dorsiflexion Ankle plantarflexion 
Ankle evesion Ankle inversion Great toe extension และ Great toe flexion 

6.6 กำรวัดองศำกำรเคลื่อนไหวของข้อเท้ำและเท้ำ (Ankle and foot range of motion) 
การวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าใช้เครื่องมือ goniometer ในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า

และเท้า จะท าการวัดในทิศทาง Ankle dorsiflexion, Ankle plantarflexion, Ankle eversion และ Ankle 
inversion โดยในการวัดองศาการเคลื่อนไหวของ Ankle dorsiflexion, Ankle eversion และ Ankle inversion  

6.7 ควำมสำมำรถในกำรทรงตัวขณะเคลื่อนไหวด้วยกำร ทดสอบ Star Excursion Balance Test 
(SEBT) 

เป็นวิธีการทดสอลสมดุลการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวที่นิยมใช้ทดสอบในนักกีฬาโดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ที่มี
อาการบาดเจ็บที่ข้อเท้า ผู้วิจัยติดแถบกาว 4 เส้นบนพ้ืนโดยแต่ะเส้นมีความยาว 6-8 ฟุตโดยแถบกาว 2 เส้นแรก
ติดในลักษณะที่เป็นรูปเครื่องหมายบวก (+) ส่วนอีกเส้นติดในลักษณะเครื่องหมายคูณ (X) ไขว้กันสองเส้น ซึ่งแต่ละ
เส้นนั้นจะท ามุมซึ่งกันและกั 45° เริ่มการทดสอบโดยให้อาสาสมัครยืนด้วยขาเพียงข้างเดียวจากนั้นให้ใช้ขาอีกข้าง 
ก้าวไปแตะตามแนวเส้นต่างๆให้ไกลที่สุดเท่าที่เป็นไปได้และบันทึกค่าที่ได้ ท าให้ครบ 8 ทิศทาง (anterior, 
anteromedial, medial, posteromedial, posterior, posterolateral, lateral และanterolateral) 
 
7. กำรวิเครำะห์ทำงสถิต ิ

วิเคราะห์ผลการทดลองโดยโปรแกรมวิเคราะห์เชิงสถิติ โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ่ี
และค่าร้อยละข้อมูลพื้นฐานของอาสาสาสมัคร สถิติ Pearson’s correlation coefficient ในการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ของตัวแปรในอาสาสมัคร  โดยใช้โปรแกรม SPSS version 19 ในการวิเคราะห์ และก าหนดให้มี
ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ค่า P < 0.05 
 
ผลกำรวิจัย (Results) 

นักกีฬาแฮนด์บอล เป็นนักศึกษาระดับปริญญาตรี ศึกษาในสถาบันการพลศึกษา วิทยาเขตกรุงเทพ ซึ่ง
ก าลังพัฒนาตนไปเป็นนักกีฬาระดับชาติ มีเพศชาย 19 คน (ร้อยละ 63) เพศหญิง 11 คน (ร้อยละ 37) ช่วงอายุ 
18-22 ปี เฉลี่ย 19.43±1.19 ปี ส่วนสูงเฉลี่ย 168.77±8.15 เซนติเมตร ดัชนีมวลกาย 22±2.89 กิโลกรัม/เมตร2 

อยู่ในเกณฑ์สมส่วน ถนัดเท้าขวา 23 คน ถนัดเท้าซ้าย 7 คน ใน 6 เดือนที่ผ่านมาได้รับบาดเจ็บที่เท้าหรือรยางค์
ล่าง 25 คน ดังตารางที่ 1 

 
 
 
 
 
 
 
 



8 
 

1 ข้อมูลพื้นฐำน 
 ตารางแสดงข้อมูลพ้ืนฐานของกลุ่มประชากร ประกอบด้วยเพศ อายุ  ส่วนสูง น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย เท้า
ข้างถนัด การบาดเจ็บ หรือการผ่าตัด ที่ข้อเท้าหรือรยางค์ส่วนล่างภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา และอาการปวดบริเวณ
รยางค์ล่าง แล้วส่งผลต่อการรบกวนการยืน ดังแสดงที่ ตารางที่ 1 
 
ตำรำงท่ี 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มประชากรนักกีฬาแฮนด์บอล 

ตัวแปร ค่ำตัวแปร 
เพศ ชาย 19 คน (ร้อยละ 63) 

หญิง 11 คน (ร้อยละ 37) 
อายุเฉลี่ย (ปี) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  19.43±1.19 
ช่วงอายุ (ปี) (ต่ าสุด : สูงสุด)  18 - 22 
ส่วนสูง (เซนติเมตร) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  168.77 (8.15) 
น้ าหนัก (กิโลกรัม) (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  62.93±10.79 
ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)  
(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)  

22±2.89 

เท้าข้างถนัด  เท้าขวา 23 : เท้าซ้าย 7  
เคยได้รับการบาดเจ็บที่ข้อเท้าหรือรยางค์ส่วนล่าง
ภายใน 6 เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคยบาดเจ็บ 30 คน : เคยบาดเจ็บ 0 คน 

เคยได้รับการผ่าตัดที่รยางค์ส่วนล่างข้างใดข้างหนึ่งใน
ระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

ไม่เคย 30 คน : เคย 0 คน 

มีอาการปวดบริเวณรยางค์ล่าง แล้วส่งผลต่อการ
รบกวนการยืน 

ไม่ปวด 30 คน : ปวด 0 คน 

 
 อาสาสมัครที่เป็นเพศชาย จ านวน 19 คนคิดเป็นร้อยละ 63 และอาสามัครที่เป็นเพศหญิงจ านวน 11 คน
คิดเป็นร้อยละ 37 โดยอาสามัครทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยคือ 19.43±1.19 ปี ช่วงอายุคือ 18 – 22 ปี โดยมีค่าดัชนีมวล
กายเฉลี่ยคือ 22±2.89 กิโลกรัม/เมตร2 อาสาสัครที่มีความถนัดเท้าขวามีจ านวน 23 คนและถนัดซ้ายจ านวน 7 คน 
โดยพบว่าไม่มีคนที่เคยได้รับการบาดเจ็บที่ข้อเท้าหรือรยางค์ส่วนล่าง ได้รับการผ่าตัดที่รยางค์ล่างภายใน 6 เดือนที่
ผ่านมา และมีอาการปวดที่บริเวณรยางค์ล่างที่รบกวนการยืน 
 
ตำรำงท่ี 2 แสดงลักษณะของเท้าตามค่าเฉลี่ย NDT  

 Navicular Drop Test (mm.) ค่าความแตกต่างของความสูงกระดูกเท้า
นาวิคูลาจากพ้ืนขณะนั่งเทียบกับขณะยืน ค่าเฉลี่ย; (มิลลิเมตร) 

(Mean ± SD) 
เท้าแบนข้างขวา  14.41± 4.01 
เท้าแบนข้างซ้าย 12.00 ±3.1 
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รูปที่ 1 กราฟแสดงลักษณะเท้าตามค่าเฉลี่ย NDT 

 
ตารางที่ 2 และรูปที่ 1 แสดงลักษณะเท้าแบนของเท้าซ้ายและขวา โดยพบว่าผู้ที่มีเท้าแบนข้างขวามี

ค่าเฉลี่ยของ NDT อยู่ที่  14.41± 4.01 มิลลิเมตร และเท้าแบนข้างซ้ายมีค่าเฉลี่ย NDT อยู่ที่ 12.00 ±3.1 
มิลลิเมตร 

ลักษณะของเท้าและการควบคุมการทรงท่าขณะคงที่ (Single-Leg Balance Test) ในนกักีฬาแฮนด์บอล 
พบว่านักกีฬาที่มีเท้าแบนมีความสามารถในการควบคุมการทรงท่าที่ลดลงเมื่อเทียบกับผู้ที่เท้าปกติโดยเฉพาะอย่าง
ยิ่งเมื่อทดสอบขณะหลับตา ดังแสดงใน ตารางที่ 3  

 
ตำรำงที่ 3 ลักษณะของเท้าและการควบคุมการทรงท่าขณะคงที่ (Single-Leg Balance Test) ในนักกีฬา
แฮนด์บอล 
 

กำรทดสอบ การควบคุมการทรงท่าขณะคงที่  (วินาที) 

เท้าขวา เท้าซ้าย 
ลักษณะของเท้ำ EO EC EO EC 

เท้าแบน 29.70 26.87 28.06 27.38 
เท้าปกติ 30.0 29.6 30.0 30.0 

 
หมำยเหตุ : EO= ลืมตา, EC=หลับตา  
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ตารางที่ 4 แสดงลักษณะของเท้าและการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในทิศทางด้านหน้า ด้านหน้า
เยื้องด้านใน ด้านใน ด้านหลังเยื้องด้านใน ด้านหลัง ด้านหลังเยื้องด้านข้าง ด้านข้าง และด้านหน้าเยื้องด้านข้าง 

 
ตำรำงท่ี 4 ลักษณะของเท้าและการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในนักกีฬาแฮนด์บอล 

กำรทดสอบ  
การควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวด้วยการทดสอบ Star Excursion Balance Test 

(SEBT) (เซนติเมตร) 

ลักษณะของเท้ำ Ant. Ant.+med
. 

Med. Post+me
d 

post. Post   
+lat. 

lat. Ant 
+lat 

เท้าแบนขวา 75.12 63.70 73.13 73.62 76.67 77.12 80.14 79.46 
เท้าปกติขวา 69.8 69.9 75.1 79.4 81.4 81.8 80.0 81.0 
เท้าแบนซ้าย 74.75 71.35 75.28 76.72 77.86 75.41 73.99 65.17 

เท้าปกติซ้าย 71.9 70.6 78.7 82.3 82.0 80.3 77.2 70.8 
 
หมำยเหตุ : Ant.= ด้านหน้า, Ant.+med.=ด้านหน้า+ด้านใน, Med.=ด้านใน, Post+med=ด้านหลัง+ด้านใน, 
post.=ด้านหลัง, Post+lat.=ด้านหลัง+ด้านข้าง, lat.=ด้านข้าง, Ant+lat.=ด้านหน้า+ด้านข้าง  
 

ลักษณะของเท้าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอลในทิศทางกระดกเท้าขึน้ ถีบเท้าลง 
บิดเท้าออก และบิดเท้าเข้าด้านใน ดังแสดงใน ตารางที่ 5 
 
ตำรำงท่ี 5 ลักษณะของเท้าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล 

ลักษณะของเท้ำ ช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้า (องศา) 

Dorsi Plantar Ever Inver 
เท้าแบนขวา 14.41 17.51 14.39 13.42 
เท้าปกติขวา 14.0 15.5 14.1 12.8 
เท้าแบนซ้าย 14.82 13.78 13.99 17.51 
เท้าปกติซ้าย 15.1 13.2 14.4 16.9 

 
หมำยเหตุ: Dorsi=กระดกเท้า ,Plantar= ถีบเท้า, Eversion=บิดเท้าออก, Inversion=บิดเท้าเข้า 
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ความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าขณะคงท่ีในนักกีฬาแฮนด์บอลพบว่าส่วนมาก
เท้าแบนมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับความสามารถในการทรงท่าขณะอยู่นิ่ง ดังแสดงในตารางที่ 6 
 
ตำรำงท่ี 6 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าขณะคงที่ในนักกีฬาแฮนด์บอล 

ลักษณะของเท้า EO EC 
เท้าแบนข้างขวา r = 0.23 (p=0.32) r=0.09 (p=0.71) 
เท้าแบนข้างซ้าย r=-0.43 (p=.78) r=0.08 (p=0.74) 
เท้าปกติข้างขวา r=-.45 (p=0.19) r=-0.10 (p=0.77) 
เท้าปกติข้างซ้าย r=0.05 (p=0.87) r=-0.09 (p=0.77) 

 
ความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในนักกีฬาแฮนด์บอลพบว่า

ส่วนมากเท้าแบนมีความสัมพันธ์ในเชิงลบกับความสามารถในการทรงท่าขณะอยู่นิ่ง ดังแสดงในตารางที่ 7 
 
ตำรำงท่ี 7 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในนักกีฬาแฮนด์บอล 

ลักษณะ
ของเท้า 

แสดงความสัมพันธ์ต่อการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหว 
 
 
Ant. Ant.+me

d. 
Med. Post+me

d 
post. Post   

+lat. 
lat. Ant +lat 

เท้าแบน
ข้างขวา 

r= 0.21 
(p= 0.38 ) 

r=-0.02 
(p= 0.95) 

r=-0.08 
(p=0.73) 

r=-0.19 
(p= 0.43) 

r=-0.03 
(p= 0.91) 

r=-0.10 
(p= 0.68) 

r=0.15 
(p= 0.54) 

r=-0.55 
(p=0.82) 

เท้าแบน
ข้างซ้าย 

r=-0.32 
 (p= 0.19 
) 

r=-0.10 
 (p= 0.69) 

r=-0.32 
 (p= 0.20) 

r=-0.19 
 (p=0.45) 

r=-0.36 
 (p= 0.14) 

r=-0.32 
 (p= 0.19) 

r=-0.30 
 (p=0.23) 

r=-0.38 
 (p=0.12) 

เท้าปกติ
ข้างขวา 

r=0.21 
 (p= 0.56 
) 

r=0.17 
 (p= 0.64) 

r=-0.46 
 (p= 0.18) 

r=-0.43 
 (p=  
0.21) 

r=-0.46 
 (p=  
0.18) 

r=-0.36 
 (p=  
0.31) 

r=-0.35 
 (p= 0.32) 

r=0.33 
 (p=  
0.35) 

เท้าปกติ
ข้างซ้าย 

r=-0.11 
 (p= 0.73 
) 

r=-0.07 
(p= 0.83) 

r=0.12 
(p=  0.70) 

r=0.27 
(p=  0.39) 

r=0.22 
 (p=  
0.50) 

r=0.27 
 (p=0.39) 

r=0.33 
 (p=0.29) 

r=0.13 
 (p= 0.70 
) 

 
หมำยเหตุ : Ant.= ด้านหน้า, Ant.+med.=ด้านหน้า+ด้านใน, Med.=ด้านใน, Post+med=ด้านหลัง+ด้านใน, 
post.=ด้านหลัง, Post+lat.=ด้านหลัง+ด้านข้าง, lat.=ด้านข้าง, Ant+lat.=ด้านหน้า+ด้านข้าง  
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ความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อก าลังกล้ามเนื้อข้อเท้าและนิ้วหัวแม่เท้าในนักกีฬาแฮนด์บอลที่มีเท้า
แบนมีความสัมพันธ์เชิงลบเป็นส่วนมาก ดังแสดงในตารางที่ 8 
 
ตำรำงท่ี 8 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อก าลังกล้ามเนื้อข้อเท้าและนิ้วหัวแม่เท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล 

ลักษณะของเท้า Dorsi Plantar Ever Inver Toe Flex Toe Ext 
เท้าแบนข้างขวา r=-0.22 

(p=0.35) 
r=-0.06 
(p=0.81) 

r=-0.05 
(p=0.83) 

r=-0.19 
(p=0.43) 

r=-0.25 
(p=0.29) 

r=-0.40 
(p=0.08) 

เท้าแบนข้างซ้าย r=0.08 
(p=.75) 

r=-0.09 
(p=0.73) 

r=0.09 
(p=0.74) 

r=0.03 
(p=0.92) 

r=0.04 
(p=0.88) 

r=-0.18 
(p=0.47) 

เท้าปกติข้างขวา r=-0.34 
(p=0.33) 

r=-0.14 
(p=0.69) 

r=-0.09 
(p=0.81) 

r=-0.21 
(p=0.55) 

r=0.30 
(p=0.40) 

r=0.28 
(p=0.44) 

เท้าปกติข้างซ้าย r=-0.33 
(p=0.30) 

r=-0.17 
(p=0.60) 

r=-0.04 
(p=0.91) 

r=-0.10 
(p=0.76) 

r=-0.12 
(p=0.70) 

r=-0.001 
(p=0.99) 

 
หมำยเหตุ: Dorsi=กระดกเท้า ,Plantar= ถีบเท้า, Eversion=บิดเท้าออก, Inversion=บิดเท้าเข้า 
 

ความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอลที่มีเท้าแบนมี
ความสัมพันธ์เชิงลบเป็นส่วนมาก ดังแสดงในตารางที่ 9 

 
ตำรำงท่ี 9 แสดงความสัมพันธ์ของลักษณะของเท้าต่อองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล 

ลักษณะของเท้า Dorsi Plantar Ever Inver 
เท้าแบนข้างขวา r=0.36 

(p=0.11) 
r=-.03 
(p=0.90) 

r=-0.07 
(p=0.75) 

r=-0.10 
(p=0.68) 

เท้าแบนข้างซ้าย r=0.30 
(p=0.23) 

r=-0.44 
(p=0.07) 

r=0.29 
(p=0.24) 

r=0.08 
(p=0.75) 

เท้าปกติข้างขวา r=-0.68* 
(p=0.03) 

r=-0.29 
(p=0.42) 

r=-0.06 
(p=0.88) 

r=0.27 
(p=0.45) 

เท้าปกติข้างซ้าย r=0.61* 
(p=0.03) 

r=-0.21 
(p=0.50) 

r=0.03 
(p=0.93) 

r=-0.07 
(p=0.83) 

 
หมำยเหตุ: Dorsi=กระดกเท้า ,Plantar= ถีบเท้า, Eversion=บิดเท้าออก, Inversion=บิดเท้าเข้า 
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อภิปรำย/วิจำรณ์ (Discussion) ผลกำรทดลอง/ผลกำรวิจัย  
 ลักษณะของเท้านักกีฬาแฮนด์บอลมีลักษณะเท้าข้างขวาแบน 20 คน  (ถนัดเท้าขวา 23 คน คิดเป็นร้อยละ 
77) ลักษณะเท้าข้างซ้ายแบน 18 คน ซึ่งใน 1 คน สามารถเกิดเท้าแบนได้ทั้ง 2 ข้าง หรือเท้าแบนเพียงข้างเดียว เห็น
ได้ว่าเท้าแบนสามารถเกิดข้ึนได้ทั้งสองด้าน ไม่ขึ้นกับว่าเป็นเท้าข้างถนัดหรือไม่ ซึ่งเกิดจากสาเหตุที่แตกต่างกันใน
แต่ละบุคคล สัมพันธ์กับการศึกษาที่ผ่านมา พิมลพรรณ และคณะ รายงานว่าเมื่อเท้าด้านใดแบนลง มีความสัมพันธ์
ว่าเท้าอีกข้างจะแบนลงด้วย (Vannajak et al., 2017) อันเนื่องมาจากการเปลี่ยนแปลงเพ่ือชดเชยการวางตัวที่ผิด
แนวปกติของเท้า เท้าจะคว่ าลง เกิดเท้าแบน เกิดล าตัวเอียงไปด้านตรงกันข้างกับเท้าท่ีแบนลง ร่างกายจะชดเชย 
หรือแก้ไขเพ่ือให้สมดุลคือ จะเกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งรยางค์ล่าง เข่าทั้งสองด้านจะหมุนเข้าด้านใน และเท้าด้าน
ตรงกันข้ามจะคว่ าหรือแบนลงด้วย ซึ่งอาจจะส่งผลให้สมรรถภาพการเล่นกีฬาแฮนด์บอลลดลง โดยเฉพาะการ
เคลื่อนไหวที่ใช้เท้าเป็นหลัก  

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้รายงานว่ากลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เท้าแบนจะมีการการควบคุมการทรงท่า
ขณะคงท่ีลดลง ในขาท้ังสองข้าง ทั้งลืมตาและหลับตา (ระยะเวลาการยืน น้อยกว่า 30 วินาที) เนื่องจากอาการเท้า
แบนท าให้เซลล์ประสาทและตัวรับความรู้สึกการเคลื่อนไหวหรือรับรู้ ต าแหน่งซึ่งจะรายงานผลต าแหน่งท่าทางใน
การยืนประสานสัมพันธ์ให้กล้ามเนื้อขาท างานให้มีแรงตึงตัวเหมาะสมให้ยืนได้ดี แต่ในข้อเท้ามีบาดเจ็บหรือเท้า
แบนจะท างานลดลง และลักษณะของเท้านักกีฬาแฮนด์บอลมีความสัมพันธ์กับการควบคุมการทรงท่าขณะคงที่ 
พบว่าหากกลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเท้าแบน ทั้งเท้าขวาและเท้าซ้าย จะทรงตัวขาเดียว ทั้งแบบลืมตา และ
หลับตา ยืนทรงตัวได้ไม่นาน (เวลาน้อยกว่า 30 วินาที) แต่นักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเท้าปกติ จะสามารถควบคุม
การทรงท่าขณะคงที่ได้ปกติ นั่นหมายถึงภาวะเท้าแบนมีความสัมพันธ์กับการทรงท่า คือหากเท้าแบนจะ
ความสามารถในการทรงท่าขณะคงที่จะลดลง 

ลักษณะของเท้าและการควบคุมการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวในนักกีฬาแฮนด์บอล ส่งผลกลุ่มนักกีฬา
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เท้าแบนทั้ง 2 ข้าง มีระยะการก้าว (การทดสอบ Star Excursion Test) น้อยกว่ากลุ่มนักกีฬา
ผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เท้าปกติ และมีความสัมพันธ์คือกลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเท้าแบนทั้ง 2 ข้าง จะมีการ
ทรงท่าขณะเคลื่อนไหวได้ไม่ดี และก้าวขาไปได้ไม่ไกล แต่ในอีกกลุ่มกลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาที่เท้าปกติท้ัง 2 
ข้าง พบว่าค่า NDT ค่าน้อย แปลว่าเท้าไม่แบน แต่ค่าทดสอบยื่นขาได้มาก จึงมีความสัมพันธ์แบบทิศทางเดียวกัน 
คือเท้าปกติ จะก้าวขาไปได้ไกล โดยเฉพาะการยืนด้วยขาข้างถนัด จะยื่นขาได้มาก กล่าวโดยสรุป ลักษณะเท้าแบน
จะยื่นขาได้ลดลงเมื่อเทียบกับลักษณะเท้าปกติ เนื่องจากเซลล์ประสาทและตัวรับความรู้สึกการเคลื่อนไหวหรือรับรู้
ท างานผิดปกติจากการเท้าแบนท าให้กล้ามเนื้อที่ท าหน้าที่ทรงท่าท างานได้ไม่เต็มที่ 

ลักษณะของเท้าต่อก าลังกล้ามเนื้อข้อเท้าและนิ้วหัวแม่เท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล พบความสัมพันธ์ด้าน
ตรงกันข้าม (ด้านลบ, เครื่องหมายลบ) คือ เมื่อค่า NDT มากขึ้น (เท้าแบน) แต่ก าลังกล้ามเนื้อลดลง แต่อย่างไรก็
ตามก็พบความสัมพันธ์ด้านตรงกันข้ามในเท้าปกติเช่นกัน ซึ่งอาจจะเกิดจากการบาดเจ็บของเท้าปกไม่ว่าจะเกิดจาก
การฝึกซ้อม ใช้งาน หรือท างานชดเชยเท้าข้างที่ผิดปกติ แต่ก าลังกล้ามเนื้อข้อเท้าและนิ้วหัวแม่เท้าก็เป็นเพียง
ตัวแทนของกล้ามเนื้อเท้าทั้งหมด ไม่ได้หมายถึงก าลังขาลดลง แต่ก็ควรให้ความส าคัญในการป้องกันเท้าแบน 

ลักษณะของเท้าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าในนักกีฬาแฮนด์บอล กลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ี
เท้าแบนทั้ง 2 ข้าง มีช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้า โดยเฉพาะด้านถนัด ลดลง และน้อยกว่า กลุ่มผู้เข้าร่วมการศึกษา
ที่เท้าปกติทั้ง 2 ข้าง ในทุกทิศทาง ได้แก่ ทิศทางกระดกข้อเท้า ถีบปลายเท้าลง บิดเท้าออก และบิดเท้าเข้า ซึ่ง
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อาจจะส่งผลกระทบต่อสมรรถภาพการเล่นกีฬาในที่สุด ซึ่งลักษณะของเท้าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าใน
นักกีฬาแฮนด์บอลมีความสัมพันธ์กันคือ กลุ่มนักกีฬาผู้เข้าร่วมการศึกษาท่ีเท้าแบนทั้ง 2 ข้าง มีช่วงการเคลื่อนไหว
ของข้อเท้าลดลง มีความสัมพันธ์แบบทิศทางตรงกันข้าม โดยเฉพาะข้างขวาที่ คือค่า NDT มีค่ามาก คือ(เท้าแบน) 
องศาการเคลื่อนไหวจะลดลง แต่ทว่าก็พบว่ามีความสัมพันธ์แบบทิศทางตรงกันข้าม ในกลุ่มเท้าปกติ ในเท้าขวา ใน
การกระดกข้อเท้า ถีบปลายเท้าลง บิดเท้าออก, พบว่ามีความสัมพันธ์แบบทิศทางตรงกันข้าม ในกลุ่มเท้าปกติ เท้า
ข้างซ้ายในการถีบปลายเท้าลง และบิดเท้าเข้า นั่นคือเท้าแบนส่งผลให้การเรียงตัวของกระดูกเท้าผิดปกติ ท าให้ช่วง
การเคลื่อนไหวลดลงตามหลักการชีวกลศาสตร์ของข้อเท้าและฝ่าเท้า 
 
สรุปผลกำรทดลอง 

การศึกษาครั้งนี้ตอบค าถามตามสมมติฐานการศึกษาว่ามีความสัมพันธ์แบบทิศทางตรงกันข้ามระหว่าง
ลักษณะของเท้าต่อการควบคุมการทรงท่าและช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าใน คือในนักกีฬาแฮนด์บอลที่เท้าแบน 
จะพบการควบคุมการทรงท่า ทั้งแบบขณะคงท่ีและแบบเคลื่อนไหวลดลง และช่วงการเคลื่อนไหวของข้อเท้าลดลง 
นั่นท าให้ผู้ฝึกสอน และนักกายภาพบ าบัดที่ดูแลฝึกฝนนักกีฬา ต้องตระหนักถึงการวางแผนการฝึกและฟ้ืนฟูนักกีฬา
แฮนด์บอล เพ่ือป้องกันการบาดเจ็บที่ข้อเท้า ออกก าลังกายป้องกันเท้าแบน ใส่ใจการดูแลเท้า ข้อเท้า ฝ่าเท้า แก้ไข
ทั้งแบบท าเอง เช่น เพ่ิมออกก าลังกายเท้าเฉพาะส่วน และแบบท าให้ เช่น เลือกใช้รองเท้าที่เหมาะกับชนิดกีฬา เป็น
ต้น ป้องกันปัจจัยอันจะส่งผลถึงการแบนลงของเท้า และอาจจะส่งผลเสียต่อการเล่นกีฬาในที่สุด หากป้องกันได้ 
ย่อมจะส่งเสริมสมรรถภาพการเล่นกีฬาแฮนด์บอล พัฒนาตนจนเป็นเลิศทางกีฬา รับใช้ทีมชาติ สร้างชื่อเสียงให้แก่
ประเทศชาติต่อไป 

 
ข้อจ ำกัดของงำนวิจัย ข้อเสนอแนะ และประโยชน์ในทำงประยุกต์ของผลงำนวิจัย 

ข้อจ ากัดการศึกษาครั้งนี้ อาจเพ่ิมตัวชี้วัดเพ่ือสะท้อนให้เห็นถึงระดับความสารถนักกีฬา เช่น การทดสอบ
สมรรถภาพทางกายหรือทักษะความคล่องตัวที่ใช้ในการเล่นกีฬาจริงเพ่ือเป็นแนวทางในการวิเคราะห์และการฝึก
เพ่ิมเติม 

 
ผลผลิต (Output) 

1. ตีพิมพ์ในการประชุมวิชาการระดับชาติ ด้านวิทยาศาสตร์สุขภาพ ครั้งที่ 1.  (หน้า 1-6). ส านักวิชา
วิทยาศาสตร์สุขภาพ: มหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวง  
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รำยงำนสรุปกำรเงิน 
สัญญำเลขที่ 44/2560 

โครงกำรวิจัยประเภทงบประมำณเงินรำยได้จำกเงินอุดหนุนรัฐบำล (งบประมำณแผ่นดิน)  
ประจ ำปีงบประมำณ พ.ศ. 2560 (เพิ่มเติม) มหำวิทยำลัยบูรพำ 

 

ชื่อโครงกำร ควำมสัมพันธ์ของลักษณะของเท้ำ ควำมสำมำรถในกำรทรงท่ำ ช่วงกำรเคลื่อนไหวของข้อเท้ำละ
ควำมแข็งแรงของเท้ำและข้อเท้ำในนักกีฬำแฮนด์บอล 
ชื่อหัวหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน อำจำรยพ์ิมลพรรณ ทวีกำร วรรณจักร 
รำยงำนในช่วงตั้งแต่วันที่  (วัน/เดือน/ปี) 25 ตุลำคม 2559 ถึงวันที่  (วัน/เดือน/ปี) 15 สิงหำคม 2561 
ระยะเวลำด ำเนินกำร 1 ปี  ตั้งแต่วันที่  (วัน/เดือน/ปี) 1 ตุลำคม 2559 - 30 กันยำยน 2560 

 
รำยรับ 

จ ำนวนเงินที่ได้รับ 
งวดที่  1 (50%)  ๑๕,๓๐๐.๐๐ บาท (ทั้งนีจ้ านวนร้อยละ ๑๐ ของเงินอุดหนุนการวิจัย (งวด 

ที่ ๑) คิดเป็นจ านวนเงิน ๑,๕๓๐.๐๐ บาท เป็นค่าสาธารณูปโภคให้กับ
มหาวิทยาลัยเพื่อเป็นค่าสาธารณูปโภคให้กับมหาวิทยาลัย) เมื่อวัน 28 เดือน 
มิถุนำยน ปี พ.ศ. 2560 

งวดที่  2 (40%) ๑๒,๒๔๐.๐๐ บาท   เมื่อวัน 14 เดือนพฤศจิกำยน ปี พ.ศ. 2560  
งวดที่  3 (10%)  .............-.....................  บำท  เม่ือวัน เดือน ปี................-...................... 
   รวม    27,540 บำท 
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รำยจ่ำย 
รำยกำร งบประมำณที่ตั้งไว้ งบประมำณที่ใช้จริง จ ำนวนเงินคงเหลือ/

เกิน 
1. งบบุคลากร 3,000 3,000 - 
2. ค่าตอบแทน 

2.1 ค่าตอบแทน
คณะวิจัย 

2.2 ค่าตอบแทน
อาสาสมัคร 

 
3,000 
16,500 

 
3,000 
16,500 

 
- 
- 

3. ค่าใช้สอย 
3.1 ค่าพาหนะ  

 

4,448  
4,448 

 

- 

4. ค่าวัสดุ 
- วัสดุส านักงาน 

 

592 
 

592 
 

- 

 

รวม 30,600 30,600 - 
 
 
 
 
 
 
 

(นำงพิมลพรรณ  ทวีกำร วรรณจักร) 
   หัวหน้ำโครงกำรวิจัยผู้รับทุน  
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