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บทคัดย่อ

	 การรักษาภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าแบบเรื้อรังโดยการขยับดัดดึงข้อต่อ การนวดและการยืดกล้ามเนื้อ 

สามารถลดความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ เพิ่มช่วงการเคล่ือนไหว และเพ่ิมคะแนนแบบประเมิน  

Foot and Ankle Ability Measure-Sport (FAAM-S) ในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรังได้ แต่ยัง 

ไม่มีการศึกษาเปรียบเทียบผลทันทีและผลคงค้างระหว่างการขยับดัดดึงข้อต่อและการนวดว่าสามารถให้ผลที่เทียบเคียง

กันได้หรือไม่ การวิจัยน�ำร่องน้ีมีวัตถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบผลทันทีและผลระยะสั้นระหว่างการขยับดัดดึงข้อต่อ 

และการนวดต่อการเปล่ียนแปลงของค่าความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคง 

ของข้อเท้าแบบเรื้อรัง อาสาสมัครที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง จ�ำนวน 10 คน ได้รับการสุ่มเข้า กลุ่มที่

รักษาด้วยการขยับดัดดึงข้อต่อ 5 คน และกลุ่มที่รักษาด้วยการนวด 5 คน อาสาสมัครได้รับการประเมินขนาดค่า 

ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อโดยเครื่องมือวัดมุม องศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าในทิศทางกระดก 

ข้อเท้าขึ้น ที่ช่วงเวลา ก่อน หลังทันที และหลังการรักษา 10 นาที 

	 ผลการศึกษาพบว่า การขยับดัดดึงข้อต่อและการนวดสามารถเพิ่มความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ

ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ท้ังสองกลุ่ม ทั้งในผลทันทีและผลคงค้าง แต่การขยับดัดดึงข้อต่อสามารถเพ่ิม 

ความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อได้ดีกว่าการนวด การรักษาทั้งสองวิธีนี้ไม่สามารถเพ่ิมค่าคะแนน FAAM-S 

ได้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p > .05) การรกัษาทัง้สองวธิอีาจจะน�ำไปเป็นการรกัษาร่วมในการรักษาทางกายภาพบ�ำบดั

ในผู้ที่มีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าแบบเรื้อรังเพ่ือเพิ่มความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อและเพิ่มช่วง 

การเคลื่อนไหวในการกระดกข้อเท้าได้

ค�ำส�ำคัญ: การขยับข้อต่อ การนวด ความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง
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Abstract

	 Manual joint mobilization, plantar massage and calf stretching may be increased joint  

positional sensation, ankle range of motion and the Foot and Ankle Ability Measure-Sport (FAAM-S) 

scores in person with chronic ankle instability. A few report comparison of immediate and short term 

effect between Joint mobilization and massage in chronic ankle instability. This study aimed to  

compare the Immediate and short term effect of ankle joint mobilization and massage on  

proprioception ankle, range of motion and the Foot and Ankle Ability Measure-Sport scores in  

chronic ankle instability. Participant with chronic ankle instability 10 persons divided into joint  

mobilization group 5 persons and massage group 5 persons. All participant received deviation of joint 

positional sensation by universal goniometer and range of motion of ankle dorsiflexion assessment at 

pretest, posttest immediately and posttest 10 minute. 

	 Results showed that both joint mobilization group and massage groups can improve joint  

position sense statistically significant (p < .05) in immediate and sustain effect. Joint mobilizations has 

more advantage improve joint position sense more than massage. Both groups did not found FAAM 

improvement statistically significant (p > .05). Joint mobilization and massage methods could be 

added in physical therapy treatment to improve joint position sense and ankle dorsiflexion range of 

motion among people with chronic ankle instability.
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บทน�ำ

	 การบาดเจ็บของข้อเท้าเกดิได้ในทุกกจิกรรมในชีวติ

ประจ�ำวนัเนือ่งจากข้อเท้าเป็นอวยัวะทีร่องรบัแรงกระแทก

จากร่างกาย การบาดเจ็บของข้อเท้ามักพบทางด้านนอก

มากกว่าด้านใน ซึง่มกีารรายงานว่าผู้ทีม่อีาการบาดเจบ็ของ

ข้อเท้าทางด้านนอกกว่าร้อยละ 33 (the International 

Ankle Consortium) ท่ีแม้ว่าจะได้รับการรักษาจาก 

ผูเ้ชีย่วชาญแล้วยงัคงพัฒนาให้เกดิภาวะความไม่มัน่คงของ

ข้อเท้าแบบเรื้อรัง (Gribble, Delahunt, & Bleakley, 

2013) พบในอเมริกามากกว่า 3 ล้านคนต่อปี (Cherry, 

Hing, Woodwell, & Rechtsteiner, 2006) ซึ่งมักจะก่อ

ให้เกิดความไม่มั่นคงของข้อเท้า และเกิดการบาดเจ็บซ�้ำ ๆ  

(Hertel, 2002) ผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบ

เร้ือรัง จะมพียาธสิภาพทีโ่ครงสร้างของข้อเท้าหรอืการรับรู้ 

การสัมผัสและการเคลื่อนไหว (sensorimotor) หรือเกิด

ร่วมกันทั้งสองพยาธิสภาพ (Wikstrom, Hubbard, & 

McKeon, 2013) มีรายงานว่าคะแนนคุณภาพชีวิตที่เกิด

จากอาการข้อเท้าขาดความมัน่คงมค่ีาลดต�ำ่ลง (Houston, 

Hoch, & Hoch, 2015) และมรีะดบักจิกรรมการเคลือ่นไหว

ทางกายที่ลดลง (Hubbard & Turner, 2015) มี 2 ทฤษฎี 

ที่กล่าวถึงสาเหตุของภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบ

เรื้อรังคือ ความไม่มั่นคงทางกลศาสตร์ และความไม่มั่นคง

ในการใช้งาน ซ่ึงอาจจะเกิดหรือไม่เกิดร่วมกันแต่ถือเป็น

ส่วนหนึ่งในการด�ำเนินโรค (Tanaka & Mason, 2011)  

การฟื้นฟูผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง 

จึงมุ่งเน้นไปที่การฟื้นฟูความบกพร่องของประสาทยนต ์

เช่น ความแข็งแรง และการท�ำงานประสานสัมพันธ์ของ

กล้ามเนื้อ (McKeon & Wikstrom, 2016) และฟื้นฟู 

ความบกพร่องของการรับรู้ความรู้สึก เช่น การฝึกเพิ่ม 

ความสามารถของระบบรับความรู้สึกข้อต่อ (McKeon & 

McKeon, 2012) นอกจากนีย้งัมกีารศึกษาทีร่ายงานว่าผูท้ี่

มีความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรังจะมีความสามารถ 

ในการควบคุมการทรงตัวของร่างกายลดลงเช่นเดียวกัน 

(Docherty & McLeod, 2006)

	 การรักษาผูท้ีม่ภีาวะความไม่มัน่คงของข้อเท้าแบบ

เรื้อรังในปัจจุบัน มีท้ังการรักษาด้วยการใช้ยาและไม่ใช้ยา 

ส�ำหรับการรักษาทางกายภาพบ�ำบัดซ่ึงเป็นการรักษา 

แบบไม่ใช ้ยานั้นจะมีทั้งการรักษาด้วยหัตถการและ 

การออกก�ำลังกาย ส�ำหรับหัตถการ ได้แก่ การขยับดัดดึง

ข้อต่อ การนวดฝ่าเท้า และการยดืกล้ามเนือ้ ซึง่ท้ัง 3 รูปแบบ 

สามารถเพิม่ค่า Foot and Ankle Ability Measure-Sport 

(FAAM-S) ในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบ

เรื้อรังได้ แต่การขยับดัดดึงข้อต่อ (joint mobilization) 

สามารถเพิม่ค่า Foot and Ankle Ability Measure-Sport 

(FAAM-S) ได้มากกว่าการนวดฝา่เท้า (plantar massage) 

และการยืดกล้ามเนื้อ (calf stretching) โดยท�ำการขยับ

ดัดดึงข้อต่อด้วยเทคนิคของ Maitland (Grade III  

anteroposterior talocrural joint mobilizations)  

(Erik et al., 2017) ในกรณีผู้ที่มีภาวะความไม่ม่ันคง 

ของข้อเท้าแบบเรือ้รงั พบว่าจะมข้ีอต่อทางด้านหน้าหย่อน

มากขึ้น มีการเคล่ือนของกระดูกข้อเท้าไปทางด้านหลัง 

ลดลง และมีองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้าท่ี

ลดลง (Denegar, Hertel & Fonseca, 2002) ส่งผลให้เกดิ

จากการขัดขวางจลนศาสตร์การเคล่ือนไหวของกระดูก 

ข้อเท้า (Talus bone) อันเกิดจากจากเนื้อเยื่อที่ไม่หดตัว

และความเสือ่มของโครงสร้างของข้อเท้าทีเ่ปลีย่นแปลงไป 

(Hertel, 2002) การขยับดัดดึงข้อต่อ เป็นการเพิ่ม 

การเคลื่อนไหวของข้อต่อ เพิ่มการเคลื่อนที่ของผิวข้อ และ

ช่วยกระตุน้การรบัข้อมลูของเส้นประสาทขาเข้าของตวัรบัรู้ 

ความรู้สึกของข้อต่อ (mechanoreceptor) จึงเป็นวิธีที่

นยิมน�ำมาใช้ในการเพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อต่อโดย

การเพิ่มความสามารถที่จะหย่อนตัวหรือยืดตัวได้ของ

เน้ือเยื่อที่ไม่หดตัว (Hoch & McKeon, 2010) จากผล 

การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการขยับดัดดึงข้อต่อสามารถ 

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อเท้าและเพิม่ความสามารถ

ในการควบคุมการทรงท่า ผ่านกลไกระบบต่าง ๆ ของ

ร่างกาย ได้แก่ ระบบทางด้านจิตใจ ระบบทางด้าน

กลศาสตร์ ระบบทางด้านประสาทสรีรวิทยา (Erik et al., 

2017; Magee, 2006) โดยมีการศึกษาถึงการท�ำการขยับ

ดัดดึงข้อต่อที่ข้อเท้า (talocrural joint) ร่วมกับการรักษา

ด้วยหลักการปฐมพยาบาล RICE (RICE protocol) พบว่า

มอีงศาการเคลือ่นไหวของการกระดกข้อเท้าขึน้เพิม่ขึน้และ

เดินดีขึ้น (Kaminski et al., 2013) มีการศึกษาผลของ 

การขยับดัดดึงข้อต่อในอาสาสมัครที่มีภาวะความไม่มั่นคง

ของข้อเท้าแบบเรื้อรัง พบว่าการขยับดัดดึงข้อต่อสามารถ

เพิม่องศาการเคลือ่นไหวของข้อเท้าในท่ากระดกข้อเท้าข้ึน
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และเพิ่มความสามารถในการควบคุมการทรงท่าได้อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (Diaz, Vega & Perez, 2014) และ

นอกจากนี้ยังพบว่าการท�ำหัตถการด้วยดารนวดสามารถ

เพ่ิมความสามารถในการทรงท่าได้ และจากการศึกษา 

ผลก่อนและหลังการรักษาของการนวดน่อง 2 กลุ่มต่อ 

ความยืดหยุ่นของข้อเท้าและความสามารถในการทรงท่า 

พบว่าการนวดทัง้ 2 กลุม่ให้ผลทีด่ต่ีอการเพ่ิมความยดืหยุน่

ของข้อเท้าและความสามารถในการทรงท่าโดยทัง้สองกลุม่

ไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัระดบั p<0.01 (Park et al. 

2017) ซึ่งในระหว่างการทดสอบ modified one leg 

standing test เมื่อปิดตาท�ำให้ข้อมูลจากการมองเห็น 

ถูกตัดออกไป จึงสามารถกล่าวได้ว่าการทดสอบการวัด 

การรักษาสมดุลโดยใช้ความรู้สึกจากการรับรู้ข้อต่อต้องใช้

ข้อมูลป้อนกลับจากเท้าเป็นอย่างมากเพ่ือท่ีจะควบคุม 

การทรงท่าโดยรวมของร่างกาย (Riemann & Lephart, 

2002) และมีรายงานยืนยันว่าการนวดสามารถท�ำให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงต่อกลไกทางชีวกลศาสตร์ในข้อต่อท่ีอยู่

รอบกล้ามเนื้อ (Weerapong, Hume & Kolt, 2005) อีก

รายงานคือ การนวดฝ่าเท้าร่วมกับการขยับดัดดึงข้อต่อที่

เท้าและข้อเท้าสามารถเพิ่มความสามารถในการทรงท่าได้

อย่างมนัียส�ำคัญ เม่ือวดัผลด้วย One Leg Balance (OLB) 

test, Timed Up and Go (TUG) test แต่การวัด 

ด้วย Lateral Reach (LR) test ไม่มกีารเปลีย่นแปลงอย่าง

มีนัยส�ำคัญ (Vaillant et al., 2009) จากผลการศึกษา 

ดังกล่าวสามารถอธิบายได้ว ่าบริเวณฝ่าเท ้ามีตัวรับ 

ความรู้สึกต่าง ๆ จากผิวหนังจ�ำนวนมาก ซึ่งมีความส�ำคัญ

ในการควบคมุการทรงท่า (Perry, McIlroy & Maki, 2000)

	 จากการทบทวนเอกสารท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย  

พบว่ายังมีการศึกษาท่ีเก่ียวข้องกับการรักษาโดยการนวด

ในผู้ท่ีมีภาวะความไม่ม่ันคงของข้อเท้าเรื้อรังค่อนข้างน้อย 

จะส่งผลกระทบต่อการด�ำรงชีวิตในระยะยาวหากไม่รักษา 

อาจจะสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายมากขึ้นในภายหลังหาก 

ไม่ป้องกันหรือรักษาโดยเร็ว และยังไม่มีการศึกษาใด

ที่ท�ำการเปรียบเทียบผลทันทีและผลระยะสั้นระหว่าง 

การขยับดัด ดึงข ้อต ่อที่ ข ้อ เท ้าและการนวดถึงค ่ า 

ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ จึงเป็น

ความท้าทายที่จะศึกษาในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของ 

ข้อเท้าแบบเรื้อรัง

วัตถุประสงค์

	 1.	 เพื่อศึกษาผลทันทีและผลคงค้างระหว่าง 

การขยับดัดดึงข้อต่อเกรด III เปรียบเทียบกับการรักษา 

ด้วยการนวดในการเพิม่ความแม่นย�ำของการรบัรูต้�ำแหน่ง

ของข้อต่อ โดยใช้วิธีวัดขนาดค่าความคลาดเคลื่อนของ 

การรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ 

	 2.	 เพื่อประเมินภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า

แบบเรื้อรังโดยใช้แบบประเมิน Foot and Ankle Ability 

Measure (FAAM)

วิธีการวิจัย

	 การศึกษาน�ำร่องครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง โดย

เป็นการศกึษาเพือ่เปรยีบเทยีบผลทนัทแีละคงค้างระหว่าง

การรกัษาด้วยการขยบัดดัดงึข้อต่อเกรด III กบัการนวด เพ่ือ

ประเมนิความแม่นย�ำของการรบัรูต้�ำแหน่งของข้อต่อ และ

องศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้า ในอาสาสมัครที่มีภาวะ

ความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง 

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 อาสาสมคัรทีมี่ภาวะความไม่มัน่คงของข้อเท้าแบบ

เรือ้รงัตามเกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะความไม่มัน่คงของข้อเท้า

แบบเรื้อรัง ที่มีความเต็มใจสมัครเข้าร่วมงานวิจัย อายุ

ระหว่าง 18-38 ปี จ�ำนวน 10 คน จากการประกาศรบัสมคัร

ผ่านป้ายประกาศในคณะสหเวชศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา 

ผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัยและลงนามยินยอม 

เข้าร่วมงานวิจัย (Manzano, Villa, & Otero, 2016) 

	 เกณฑ์คัดเข้าและคัดออก

	 เกณฑ์คัดเข้า (inclusion criteria) 

	 1.	 อาสาสมคัรทีเ่คยมปีระวตัข้ิอเท้าแพลงอย่างน้อย 

1 ครั้ง ร่วมกับมีภาวะสั่นคลอนของข้อเท้า (giving way) 

อย่างน้อย 2 ครั้ง 

	 2.	 อาสาสมัครที่มีคะแนนในแบบประเมิน Foot 

and Ankle Ability Measure (FAAM) ในส่วนของ  

Activity daily living (ADL) คะแนนไม่เกิน 90% และใน

ส่วนของ Sport scale คะแนนไม่เกิน 80% 

	 3.	 ในกรณขีองอาสาสมคัรทีม่ปีระวตัข้ิอเท้าแพลง

ร่วมกนัทัง้สองข้าง จะใช้ข้างทีม่คีะแนนแบบประเมนิ Foot 

and Ankle Ability Measure (FAAM) น้อยกว่า

	 4.	 อาสาสมัครที่ไม่เคยได้รับโปรแกรมการฝึกเพื่อ
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ฟื้นฟูความมั่นคงในการท�ำงาน ของข้อเท้ามาก่อน 

	 5.	 สามารถสื่อสารได้และยินยอมเข้าร่วมการ

ศึกษาด้วยความเต็มใจ

	 เกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

	 1.	 อาสาสมัครท่ีมีประวัติการผ่าตัดหรือมีประวัติ

กระดูกหักในรยางค์ส่วนล่าง 

	 2.	 อาสาสมัครท่ีมีการบาดเจ็บของรยางค์ล่าง 

ในระยะเวลา 6 เดือนที่ผ่านมา 

	 3.	 อาสาสมัครท่ีมีการบาดเจ็บทางกายอ่ืน ๆ ที ่

ส่งผลต่อการทรงท่า

	 4.	 อาสาสมัครที่มีประวัติข้อเท้าแพลงเฉียบพลัน

ภายในระยะเวลา 6 สัปดาห์ ที่ผ่านมา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

	 1.	 แบบฟอร์มบนัทกึข้อมลู, แบบประเมนิคดักรอง

อาสาสมัคร ตามเกณฑ์คัดเข้า เช่น ภาวะสั่นคลอนของ 

ข้อเท้า และคะแนนของการประเมิน FAAM ในส่วนของ 

Activity daily living (ADL) คะแนนไม่เกิน 90% และ 

ในส่วนของ Sport scale คะแนนไม่เกิน 80%  

	 2.	 อปุกรณ์วัดมมุองศาการเคลือ่นไหว (Universal 

standard Goniometer) เป็นอุปกรณ์มาตรฐานในงาน

กายภาพบ�ำบัด ซึ่งมีความน่าเชื่อถือ

	 3.	 แบบสอบถามประเมนิประสทิธภิาพการท�ำงาน

ของเท้าและข้อเท้าฉบับภาษาอังกฤษ (Foot and Ankle 

Ability Measure: FAAM) เป็นแบบสอบถามการใช้ชีวิต

ประจ�ำวัน 21 ข้อ และการกีฬา 7 ข้อ คะแนน 0-4 หาก

คะแนนน้อยหมายถึง ท�ำกิจกรรมนั้นได้ยาก มีงานวิจัย

รายงานว่ามีความน่าเช่ือถือ ตอบสนองปัญหาได้ดี และมี

ความเที่ยงตรง (Martin et al. 2005)

	 4.	 เตียงและเก้าอี้ส�ำหรับการรักษา พร้อมฟูก 

ผ้าปูที่นอน และหมอน

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัย มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัย 

เข้าพบกลุ ่มตัวอย่าง แนะน�ำตัว อธิบายวัตถุประสงค์  

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิเข้าร่วม

วิจัยหรือถอนตัวออกจากการวิจัยโดยไม่มีผลกระทบต่อ 

การรักษา และสามารถยุติการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 

ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็เป็นความลบั การน�ำเสนอผลการศกึษา

เป็นภาพรวมและภายหลังที่มีการเผยแพร่ผลการศึกษา

ข้อมลูทัง้หมดจะถกูท�ำลาย เมือ่กลุม่ตวัอย่างยนิยอมเข้าร่วม

การวิจัย ให้ลงนามในใบยินยอมการเข้าร่วมวิจัย ภายหลัง

การศกึษากลุม่ตวัอย่างจะได้รบัการรกัษาด้วยวธิทีีค้่นพบว่า

ดีที่สุด หากถอนตัวระหว่างการศึกษาจะไม่มีผลใด ๆ ต่อ

การรักษาต่อไป

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 1. การประชาสัมพันธ์รับสมัครในมหาวิทยาลัย

บูรพา วิทยาเขตบางแสน ท�ำการคัดเลือกอาสาสมัครตาม

เกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออกของงานวิจัยโดย 

ผู้วิจัยคนที่ 2

	 2.	 อาสาสมคัรลงนามยนิยอมการเข้าร่วมงานวจิยั 

สุ่มอาสาสมัครแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดยวิธี simple  

randomization sampling

	 3.	 วัดประเมินค่าตัวแปรพื้นฐาน ได้แก่ การวัดมุม

องศาการเคลือ่นไหวของข้อเท้า และการประเมนิประสทิธภิาพ 

การท�ำงานของเท้าและข้อเท้า โดยการซกัประวตัแิละตรวจ

ร่างกายอาสาสมัครทุกคนก่อนเข้าร่วมงานวิจัย ตามเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเร้ือรัง  

ใช้เวลา 10 นาที โดยผู้วิจัยคนที่ 2 ซึ่งมีเกณฑ์ดังนี้

		  3.1	 การประเมินโดยใช้แบบสอบถาม Foot 

and Ankle Ability Measure (FAAM)

		  3.2	 การวัดการรับรู ้ ความรู ้ สึกที่ ข ้อต ่อ  

(proprioception sense) โดยการนอนปิดตา ไม่ให้มอง

เห็นการประเมินของนักกายภาพบ�ำบัด เริ่มโดยให้ 

นักกายภาพบ�ำบัดจับข้อเท้าของอาสาสมัครให้อยู่ในท่าที่

ต้องการด้วยการขยบัให้ ในมมุทีก่�ำหนดไว้ทีท่่าถบีปลายเท้า

ลง 45 องศา ออกค�ำส่ังให้อาสาสมัครจดจ�ำมุมน้ีไว้  

หลังจากนั้นให้นักกายภาพบ�ำบัดจับข้อเท้าเคลื่อนที่ให้ 

ข ้อเท ้าถีบปลายเท ้า และกระดกปลายเท ้าสุดช ่วง 

การเคลื่อนไหว ด้านละ 5 รอบ หลังจากนั้นออกค�ำสั่งให้

อาสาสมัครเคล่ือนที่ข้อเท้าไปยังมุมที่นักกายภาพบ�ำบัด 

เคยท�ำให้ก่อนหน้า แล้ววัดมุมข้อเท้าไว้โดยเครื่องวัดมุม

		  3.3	 อาสาสมคัรเข้ารบัการรกัษาด้วยการขยบั

ดดัดงึข้อเท้า โดยนกักายภาพบ�ำบดั เป็นเวลา 10 นาที  หรอื

การนวด 10 นาที  (Park et al. 2017) ดังนี้

			   3.3.1	 กลุ ่มที่รักษาด้วยการขยับดัดดึง 

ข้อต่อเกรด III (Joint mobilization) ขยับดัดดึงข้อต่อ
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เปรียบเทียบผลทันทีและผลคงค้างของการขยับดัดดึงข้อเท้าเทียบกับการนวดต่อการรับรู้
ต�ำแหน่งข้อเท้าในอาสาสมัครที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง: การศึกษาน�ำร่อง

บริเวณข้อเท้า (talocrural joint) (Hoch et al., 2012) 

ในทิศทางต่าง ๆ ดังนี้ 

				    1)	 Dorsiflexion: การเคลื่อนที่

ขึ้นด้านบนของกระดูกข้อเท้า (talus bone) อ้างอิงต่อ

กระดูกส้นเท้า (calcaneus bone) 

				    2)	 Plantarflexion: การเคลือ่นที่

ลงด้านล่างของกระดูกข้อเท้าอ้างอิงต่อกระดูกส้นเท้า 	

				    3)	 Inversion: การเคลื่อนที่เข้า

ด้านในของกระดูกข้อเท้าอ้างอิงต่อกระดูกส้นเท้า 

				    4)	 Eversion: การเคลื่อนที่ออก

ด้านนอกของกระดูกข้อเท้าอ้างอิงต่อกระดูกส้นเท้า 

				    5)	 Anteroposterior movement: 

การเคลื่อนที่ของกระดูกข้อเท้า จากด้านหน้าไปด้านหลัง 

ของกระดูกส้นเท้า อ้างอิงต่อกระดูกหน้าแข้งและกระดูก

น่อง ความแรงและระยะการเคลื่อนที่ของการดัดดึงข้อต่อ 

ระดับ 3 ในระนาบขนานฝ่าเท้า เคลื่อนท่ีแบบช่วงกว้าง  

อยู่ในช่วงที่มีแรงต้านการเคลื่อนที่ ทิศทางละ 3 รอบ รวม

เป็นเวลา 10 นาที 

			   3.3.1	 ก ลุ ่ ม ที่ รั ก ษ า ด ้ ว ย ก า ร น ว ด  

(Massage) โดยการนวดบริเวณฝ่าเท้าเป็นเวลา 5 นาท ีโดย

นกักายภาพบ�ำบดัแบบกดลกึและลบูหนกั (Vaillant et al., 

2009) และนวดบริเวณน่องเป็นเวลา 5 นาที (Park et al. 

2017) โดยนกักายภาพบ�ำบดั ด้วยวธิกีารนวดแบบลบูหนกั 

ลูบเบา กดนวด และยืดกล้ามเนื้อ

	 การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ผู้วิจัยน�ำข้อมูลที่ได้รับจากทั้ง 2 กลุ่มมาท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย

โปรแกรม SPSS statistic version 22

	 1.	 ศึกษาค่าความน่าเชื่อถือภายในตัวผู้ประเมิน 

ในการวัดช ่วงการเคล่ือนไหวของข ้อเท ้าในทิศทาง  

dorsiflexion

	 2.	 น�ำข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่ม มา

วิเคราะห์ข้อมูล ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนี

มวลกาย โดยข้อมูลที่เป็นปริมาณจะน�ำมาคิดเป็นค่าเฉล่ีย 

± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 3.	 ตรวจสอบการกระจายตวัทีป่กตขิองข้อมลูโดย

ใช้การวิเคราะห์แบบ Shapiro-Wilk test

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างภายในกลุ่มและ

ระหว่างกลุ่มของความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของ 

ข้อต่อ องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า และประสิทธิภาพ

การท�ำงานของข้อเท้าโดย ก�ำหนดค่านัยส�ำคัญอยู่ที่ .05 ที่

ช่วงเวลาก่อนรกัษา หลงัการรกัษาทนัที และหลงัการรกัษา 

10 นาที ด้วยสถิติ Two-way Repeated Measure  

ANOVA (การกระจายปกติ) และ Friedman’s test  

(การกระจายตัวที่ไม่ปกติ)

ผลการศึกษา                                                                                 

	 1.	 ลักษณะของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย 

อาสาสมคัรจ�ำนวนทัง้หมด 10 คน ทีส่นใจเข้าร่วมการศึกษา

ครั้งน้ี โดยมีคุณสมบัติผ่านเกณฑ์คัดเข้าจ�ำนวน 10 คน  

และได้รับการสุ่มออกเป็นกลุ่มละ 5 คน 2 กลุ่ม ข้อมูล

ประกอบด้วย เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 

(ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1	แสดงลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัครที่เข้าร่วมงานวิจัย

                              ข้อมูลพื้นฐาน	 อาสาสมัคร

เพศ	

	 ชาย (คน)	 2 (ร้อยละ 20)

	 หญิง (คน)	 8 (ร้อยละ 80)

อายุ (ปี) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 22.8 ± 2.35

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 61.90 ± 10.59

ส่วนสูง (เซนติเมตร) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 164.30 ± 3.86

BMI (กิโลกรัม/เมตร2) (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)	 22.89 ± 3.44
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	 2.	 การรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ

		  กลุ่มนวด ผลทันทีเทียบกับผลก่อนการรักษา,  

ผลคงค้างเม่ือเปรียบเทียบกับผลก่อนการรกัษา และผลทนัที 

เมื่อเปรียบเทียบกับผลคงค้าง ค่าขนาดความคลาดเคลื่อน

ของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2

		  กลุม่ขยบัดดัดงึข้อต่อ ผลทนัทเีมือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลก่อนการรักษา, ผลคงค้างเมื่อเปรียบเทียบกับผล 

ก่อนการรักษา และผลทันทีเม่ือเปรียบเทียบกับผลคงค้าง 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดัง

ตารางที่ 2

		  ผลเปรยีบเทยีบระหว่างกลุม่นวดและกลุม่ขยบั 

ดดัดงึข้อต่อ หลงัจากทีอ่าสาสมคัรได้รบัการรกัษา ผลทนัที

และผลคงค้างของค่าขนาดความคลาดเคลือ่นของการรบัรู้

ต�ำแหน่งของข้อต่อไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 2	แสดงผลต่างของค่าขนาดความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ ก่อนการรักษากับผลทันที และ 

		  ก่อนการรักษากับผลคงค้าง

	 กลุ่ม		 ค่าความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ (องศา)	

		  ก่อนการรักษา	 ผลทันที	 ผลต่าง	 ผลคงค้าง	 ผลต่าง	

	 กลุ่มนวด

        คนที่	 1	 8	 7	 1	 3	 5

	 2	 1	 3	 2	 1	 0

	 3	 8	 5	 3	 3	 5

	 4	 4	 5	 1	 4	 0

	 5	 4	 3	 1	 2	 2

	 ค่าเฉลี่ย	 5.00	 4.60	 1.60	 2.60	 2.40	

	 กลุ่มขยับดัดดึงข้อต่อ

        คนที่	 1	 2	 1	 1	 0	 2

	 2	 1	 0	 1	 1	 0

	 3	 3	 5	 2	 3	 0

	 4	 3	 4	 1	 6	 3

	 5	 4	 6	 2	 4	 0

	 ค่าเฉลี่ย	 2.60	 3.20	 1.40	 2.80	 1.00	

	 3.	 องศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้า

		  กลุ ่มนวด ผลทันทีเม่ือเปรียบเทียบกับผล 

ก่อนการรักษา และผลทันทีเมื่อเปรียบเทียบกับผลคงค้าง 

ค่าองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้าไม่มีความ

แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ผลคงค้างเมื่อ

เปรียบเทียบกับผลก่อนการรักษา ค่าองศาการเคลื่อนไหว

ของการกระดกข้อเท้ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3

		  กลุม่ขยบัดดัดงึข้อต่อ ผลทนัทเีมือ่เปรยีบเทยีบ

กับผลก่อนการรักษา, ผลคงค้างเม่ือเปรียบเทียบกับผล 

ก่อนการรักษา และ ผลทันทีเมื่อเปรียบเทียบกับผลคงค้าง 

ค่าองศาการเคลื่อนไหวของการกระดกข้อเท้ามีความแตก

ต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ดังตารางที่ 3

		  ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มนวดและกลุ่ม 

การขยบัดดัดงึข้อต่อ หลงัจากทีอ่าสาสมคัรได้รบัการรกัษา 

ผลทันทีของค่าองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกข้อเท้า

มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ผล 

คงค้างของค่าองศาการเคล่ือนไหวของการกระดกข้อเท้า
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เปรียบเทียบผลทันทีและผลคงค้างของการขยับดัดดึงข้อเท้าเทียบกับการนวดต่อการรับรู้
ต�ำแหน่งข้อเท้าในอาสาสมัครที่มีภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าแบบเรื้อรัง: การศึกษาน�ำร่อง

ตารางที่ 3	แสดงองศาการเคลื่อนไหว แบบประเมินประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้าและข้อเท้า

          ตัวแปรที่ศึกษา	 กลุ่ม	 ก่อนการรักษา	 ผลทันที	 ผลคงค้าง

องศาการเคลื่อนไหว	 นวด	 17.93±0.70	 19.47±0.84**	 21.00±1.17*

ของการกระดกข้อเท้า (องศา)	 ขยับดัดดึงข้อต่อ	 12.53±0.73	 15.93±0.84***	 19.47±1.17*

คะแนน FAAM (%) Activities	 นวด	 82.44±2.05	 84.27±2.05	 82.44±2.05

of daily living	 ขยับดัดดึงข้อต่อ	 84.27±2.05	 82.44±2.05	 84.27±2.05

Sports related activities	 นวด	 68.63±3.34	 74.21±3.36	 68.63±3.34

	 ขยับดัดดึงข้อต่อ	 74.21±3.36	 68.63±3.34	 74.21±3.36

* (p < .05) ภายในกลุ่ม   ** (p < .01) ระหว่างกลุ่ม

อภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 ความแม่นย�ำของการรบัรูต้�ำแหน่งของข้อต่อ 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการขยับดัดดึงข้อต่อและ 

การนวดส่งผลต่อความแม่นย�ำของการรบัรูต้�ำแหน่งของข้อต่อ 

ทั้งสองกลุ่ม ผลการศึกษาทั้งสองกลุ่ม รายงานว่า ไม่มีการ

เปลีย่นแปลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิกลุม่ขยบัดดัดงึข้อต่อ 

มีการเปลี่ยน (องศา) ต�ำแหน่งจากจุดเร่ิมต้นที่น้อยกว่า 

กลุ่มนวด แปลความหมายทางคลินิกว่า ค่ามุมที่ไม่มีความ

แตกต่างก่อนหลงัการรักษา ท้ังสองกลุม่รกัษาสามารถเคลือ่นที่ 

ข้อเท้ากลับมายังมุมถีบปลายเท้าเดิมท่ีนักกายภาพบ�ำบัด

เคยขยับให้ ซึ่งภายหลังการรักษา อาสาสมัครเคลื่อนที่เอง 

แต่ทว่ากลุม่ขยบัดัดดงึข้อต่อมแีนวโน้มทีก่ลบัไปยงัต�ำแหน่ง

เดมิก่อนการขยบัแบบสุม่ได้ดกีว่ากลุม่นวดอย่างมนียัส�ำคญั

ทางคลินิก (มุมที่เปลี่ยนแปลงน้อยกว่า) 

	 กลุ่มนวดเมื่อน�ำผลการรักษาทันทีเปรียบเทียบกับ

ผลก่อนการรักษา จากผลการศึกษาพบว่าค่าขนาด

ความคลาดเคลื่อนของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อมีค่าที่ 

ไม่ใกล้เคียง (มากกว่าเมื่อเทียบกับอีกกลุ่ม) กับองศาท่ี

ก�ำหนดไว้ และเมือ่น�ำผลทนัทหีลงัรบัการรกัษาเปรียบเทยีบ

กบัผลคงค้างหลงัการรกัษา แม้ว่าค่าขนาดความคลาดเคลือ่น 

ของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ แต่การเปลี่ยนของมุมก็มากกว่าอย่างมี

นัยส�ำคัญทางคลินิก

	 กลุ่มการขยับดัดดึงข้อต่อเมื่อน�ำผลการรักษาทันที

เปรยีบเทยีบผลก่อนการรกัษา และผลทนัทหีลงัรบัการรกัษา 

เปรยีบเทยีบกบัผลคงค้างหลงัการรกัษา ทกุการเปรยีบเทยีบ 

ผลภายในกลุ่มไม่มีความต่าง แสดงว่าค่าขนาดความ 

คลาดเคลือ่นของการรบัรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อน้อย หมายถงึ

มีความแม่นย�ำ ของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อมาก จึง

สามารถขยับข้อต่อได้เท่าหรือใกล้เคียงองศาที่ก�ำหนดไว้  

ค่าน้อยกว่ากลุ่มนวด

	 การขยับดัดดึงข้อต่อเกรด III เป็นการเคล่ือนไหว

ช่วงกว้าง กระท�ำอยู่ในช่วงที่มีแรงต้าน หรือใกล้กับมุมที่มี

การจ�ำกัดการเคลื่อนไหว ท�ำให้ข้อต่อเกิดการกลิ้ง การไถล 

และการป่ันหมนุ (Maitland, 2005) ซึง่เป็นส่ิงเร้าทีก่ระตุน้

ระบบรบัความรูสึ้กของข้อต่อ (joint mechanoreceptor) 

ซึ่งเป็นตัวรับที่รับส่ิงเร้าที่เป็นแรงกล เช่น แรงดัน และ 

การสัมผัส (Purves, 2001) การนวดเป็นหัตถการที่กระท�ำ

ลงบนกล้ามเนื้อ ที่มี Neuromuscular spindle (Muscle 

spindle) และบนเอ็นกล้ามเนื้อที่มี Golgi tendon organ 

(Neurotendinous spindle) ซ่ึงทั้ง Muscle spindle, 

Golgi tendon organ, Mechanoreceptor ในข้อต่อและ 

ไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ดังตารางที่ 3

		  ผลเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มนวดและกลุ่ม 

การขยบัดดัดงึข้อต่อ หลงัจากทีอ่าสาสมคัรได้รบัการรกัษา 

ผลทันทีของค่าคะแนน FAAM ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p > .05) ผลคงค้างของค่าองศา 

การเคลือ่นไหวของการกระดกข้อเท้าไม่มนียัส�ำคญัทางสถติิ 

(p > .05) ดังตารางที่ 3
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Vestibular apparatus ในห ูเกีย่วข้องกบัการรบัรูต้�ำแหน่ง

ของร่างกาย และการเคลื่อนไหวของร่างกาย แล้วน�ำส่ง 

เข้าสู ่ระบบประสาทส่วนกลาง ท�ำให้ร่างกายสามารถ 

ปรบัตวัเพือ่การทรงตวัและสามารถเคลือ่นไหวได้อย่างปกติ 

การขยับดัดดึงข้อต่อกระตุ้นระบบรับความรู้สึกของข้อต่อ 

ซึ่งท�ำหน้าที่หลักในการน�ำส่งข้อมูลเกี่ยวกับต�ำแหน่งของ 

ข้อต่อและการเคล่ือนไหวของร่างกายไปยังระบบประสาท

ส่วนกลาง การนวดกระตุน้ Muscle spindle ท�ำหน้าทีห่ลัก

ในการน�ำส่งข้อมูลของความยาวของกล้ามเน้ือและ Golgi 

tendon organ ท�ำหน้าที่หลักในการน�ำส่งข้อมูลของ 

ความตึงตัวของกล้ามเน้ือ ดังน้ันการขยับดัดดึงข้อต่อจึง

สามารถเพ่ิมความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อ

ได้ดีกว่าการนวด

	 2.	 การเปลี่ยนแปลงของมุมองศาการกระดก 

ข้อเท้า จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าการขยับดัดดึงข้อต่อ

และการนวด สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า

ในทิศทางกระดกข้อเท้า แต่การขยับดัดดึงข้อต่อเพิ่ม

มากกว่าการนวด เนื่องจากการรักษาด้วยการขยับดัดดึง 

ข้อต่อ เป็นการยืดเนื้อเยื่อซ�้ำ ๆ ส่งผลให้เนื้อเยื่อเกิดการ 

ยืดเหยียดและเกิดความร้อนขึ้นในเนื้อเย่ือ เนื้อเยื่อจึง 

อ่อนนุ่มลง ส่งผลให้การยืดครั้งต่อไปท�ำได้มากข้ึนและ 

ง่ายขึ้น ซึ่งการยืดจะท�ำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงรูปร่างของ

เส้นใยคอลลาเจน ส่งผลให้เกิดความยืดหยุ่นต่อเน้ือเยื่อ

เกี่ยวพัน ท�ำให้เส้นใยคอลลาเจนเรียงตัวขนานกัน และเกิด

การยืดยาวออกของเนื้อเยื่อเกี่ยวพัน รวมทั้งส่งผลให้เซลล์

ท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น เร่งอัตราการซ่อมแซมเนื้อเยื่ออ่อน   

(Magee, 2006; Maitland, 2005) การท�ำการขยับดัดดึง

ข้อต่อนัน้เป็นการส่งผ่านแรงจากภายนอกจากนกักายภาพ 

บ�ำบัดผ่านเข้าไปยังผิวข้อต่อเพื่อเพิ่มความยืดตัว ยืดหยุ่น 

ให้กับเนื้อเยื่อ (Hoch & McKeon, 2011) การจ�ำกัด 

การไถลไปทางด้านหลังของกระดูกข้อเท้าหรือการจ�ำกัด

การเคลือ่นไหวของผวิข้อ ทีข้่อต่อ Tibiofibular, Subtalar, 

Midtarsal หรือร่วมกันหลายข้อต่อ ก็ส่งผลต่อการจ�ำกัด

การเคลือ่นไหวของข้อเท้าในการกระดกข้อเท้าขึน้ได้เช่นกนั 

(Greenman, 1996) การศึกษาที่ผ ่านมารายงานว่า  

การรักษาด้วยการขยับดัดดึงข้อต่อด้วยเทคนิค posterior 

talar glide ช่วยท�ำให้องศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้า 

ในการกระดกข้อเท้าขึ้น และรูปแบบการเดินที่เป็นปกติ 

เกิดได้เร็วมากขึ้นอีกด้วย (Green et al., 2011) ในขณะที่

การนวดก็สามารถเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อเท้าได้

เช่นเดียวกัน ส่วนจุดประสงค์ของการนวดเพื่อท่ีจะเพิ่ม 

การไหลเวียนกลับของน�้ำเหลืองและเลือดด�ำ ขับของเสีย

จากการเผาผลาญออก ส่งเสริมการผ่อนคลายของเนื้อเยื่อ

ระดับลึก และยืดหยุ่นเส้นใยกล้ามเนื้อ ท�ำให้พื้นผิวของ

เนื้อเยื่อมีการเคล่ือนไหวท่ีมากขึ้น (Paine, 2000) ดังนั้น 

จงึส่งผลต่อการเพิม่ความยดืหยุน่ของข้อเท้าได้ โดยการลด

การหดเกร็งของเส้นใยกล้ามเน้ือ และเพิ่มความยอมตาม

ของกล้ามเนื้อ และ การที่ข้อเท้ามีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้นนั้น 

อาจมีผลมาจากการท่ีกล้ามเนื้อมีอุณหภูมิที่เพิ่มขึ้น ท�ำให้

ความหนดืของเนือ้เยือ่ โดยจากรายงานการศึกษาทีผ่่านมา

อธบิายไว้ว่าในขณะทีม่กีารนวดอยูน่ัน้ กล้ามเนือ้ทีลึ่กลงไป

ถงึ 2.5 เซนติเมตร มอีณุหภมูท่ีิเพิม่มากขึน้อย่างมนียัส�ำคัญ

ทางสถิติ (Drust, Atkinson, & Gregson et al., 2003) 

จากการศึกษาครั้งนี้รายงานว่า การขยับดัดดึงข้อต่อ

สามารถเพิ่มองศาการเคล่ือนไหวของข้อเท้าได้มากกว่า 

เนือ่งจากเป็นการรักษาทีก่ระท�ำต่อข้อต่อโดยตรง แต่การนวด 

เป็นการเพิ่มความยืดหยุ ่นของกล้ามเนื้อที่มีการจ�ำกัด 

การเคลือ่นไหวในการกระดกข้อเท้าขึน้ การนวดจงึสามารถ

เพิ่มองศาการเคล่ือนไหวได้เช่นเดียวกันกับการขยับดัดดึง

ข้อต่อ แต่การขยับดัดดึงข้อต่อมีประสิทธิภาพในการเพิ่ม

องศาการกระดกข้อเท้าขึ้นได้มากกว่า

	 3.	 ประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้าและข้อเท้า

โดยใช้แบบประเมิน Foot and Ankle Ability Measure 

จากการศึกษาในครั้งนี้พบว่าทั้งการขยับดัดดึงข้อต่อและ

การรกัษาด้วยการนวดไม่สามารถเพิม่คะแนนแบบประเมนิ

ประสิทธิภาพการท�ำงานของเท้าและข้อเท้าได้ ทั้งในส่วน

ของ Activities of daily living และ Sports related 

activities เนือ่งจากการสูญเสียความมัน่คงของข้อเท้าเรือ้รงั 

เป็นผลจากความผิดปกติของความม่ันคงทางชีวกลศาสตร์ 

และหรอืความผดิปกตขิองความมัน่คงของระบบการท�ำงาน 

ซ่ึงเกิดขึ้นเป็นเวลานาน การศึกษาพบว่าการนวดฝ่าเท้า 

สามารถเพิ่มค่า FAAM-S ในผู้ที่มีภาวะความไม่มั่นคงของ

ข้อเท้าแบบเรือ้รงัได้ แต่ใช้ระยะเวลาในการรกัษา 3 สปัดาห์ 

(Erik et al., 2017) ดังนั้น การขยับดัดดึงข้อต่อเกรด 3 

และการรักษาด้วยการนวดจึงไม่สามารถเพิ่มคะแนนแบบ

ประเมินได้จากการรักษาเพียงครั้งเดียว
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สรุปผลวิจัย

	 การศึกษาในครั้งนี้พบว่าทั้ง 2 กลุ่มสามารถเพิ่ม

ความแม่นย�ำของการรบัรูต้�ำแหน่งของข้อต่อ และเพิม่องศา

การเคล่ือนไหวของการกระดกข้อเท้าได้ แต่ทั้ง 2 กลุ่ม 

ไม ่สามารถเพิ่มคะแนนแบบประเมินประสิทธิภาพ 

การท�ำงานของเท้าและข้อเท้าได้

	 อย่างไรก็ตามกลุ่มการขยับดัดดึงข้อต่อสามารถ 

เพิ่มความแม่นย�ำของการรับรู้ต�ำแหน่งของข้อต่อได้ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางคลินิก ภายหลังการรักษาทันทีและผล 

คงค้างหลงัการรกัษา 10 นาท ีและเพิม่องศาการเคลือ่นไหว

ของการกระดกข้อเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้ดีกว่า

กลุ่มการนวดภายหลังการรักษาทันที

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

	 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบน�ำร่อง ใช้ 

เครื่องมือที่มีคุณภาพ มีข้อจ�ำกัดคือระยะเวลาการติดตาม

ผลสั้น ไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีไม่ได้รับการักษาใด หากเพิ่ม

จ�ำนวนอาสาสมัคร เพิ่มระยะเวลาการติดตามผล และกลุ่ม

ควบคุม อาจจะเพิ่มประโยชน์ให้งานศึกษามากยิ่งขึ้น
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