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บทคัดย่อ
	 ข้อเท้าเเพลงเป็นการบาดเจ็บที่พบบ่อยในนักแบดมินตัน	 โครงสร้างของเท้าไม่อยู่ในแนวปกติทำาให้เพิ่ม 

ความเสี่ยงต่อการเกิดข้อเท้าเเพลง	ข้อเท้าเเพลงเรื้อรังสามารถทำาให้เกิดภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้า	ส่งผลให้ 

ความสูงของการกระโดดและประสิทธิภาพการทำางานของข้อเท้าลดลง	 การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม 

เชิงกลศาสตร์ช่วยกระตุ้นให้ท่าทางอยู่ในแนวปกติและเพิ่มการรับรู้ข้อต่อ	 วัตถุประสงค์ของการศึกษาเป็น 

การเปรียบเทียบผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทประหว่างแบบให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึงต่อการกระโดดสูงและ

ประสิทธิภาพการทำางานของข้อเท้าในนักกีฬาแบดมินตันท่ีมีภาวะข้อเท้าเเพลงเรื้อรัง	 การศึกษานี้เป็นการศึกษา 

เชิงทดลองแบบไขว้	นักกีฬาแบดมินตันเพศชายและหญิง	จำานวน	12	คน	อายุ	18-30	ปี	(อายุเฉลี่ย	20.41±2.31	ปี)	 

ที่มีภาวะข้อเท้าแพลงและเท้าไม่อยู่ในแนวปกติ	 อาสาสมัครทุกคนถูกสุ่มให้ใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม 
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เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและไม่ให้แรงดึง	และได้รับการประเมินด้วยการกระโดดสูง	การกระโดดในทิศทาง 

รปูหกเหล่ียมและกระโดดไปด้านขา้งในชว่งกอ่นและหลงัการใชค้เินซโิอเทป	30	นาทโีดยผูว้ดัทีถ่กูปกปดิ	อาสาสมคัร 

ทุกคนทำาการพัก	7	วัน	และทำาการทดสอบเช่นเดิม	แต่เปลี่ยนการใช้คิเนซิโอเทปเป็นอีกเทคนิค	การวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถิติเพื่อเปรียบเทียบของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มใช้	dependent Samples T-Test	การกระโดดในทิศทาง 

รูปหกเหล่ียม	(P-value=0.039)	และกระโดดไปดา้นข้าง	(P-value=0.020)	พบวา่มคีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญั

ทางสถติริะหว่างการใช้คิเนซโิอเทปแบบไมใ่ห้แรงดึงและใหแ้รงดงึ	อยา่งไรกต็ามไมพ่บความแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญั 

ทางสถิติของความสูงของการกระโดดระหว่างการใช้คิเนซิโอเทปแบบไม่ให้แรงดึงและให้แรงดึง (P-value=0.103)  

ผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงสามารถช่วยส่งเสริมประสิทธิภาพ 

การทำางานของข้อเท้าในภาวะข้อเท้าแพลงเรื้อรัง

คำ�สำ�คัญ: ข้อเท้าแพลง คิเนซิโอเทป กระโดดสูง กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยมกระโดดไปด้านข้าง

Abstract
 Ankle sprains are common injuries among badminton players. Abnormal foot alignment 

increases risk of ankle sprain. Chronic ankle sprains can lead to have ankle instability, decrease 

vertical jump height and ankle performance. Kinesiotape for mechanical correction technique is 

used to facilitate neural position and increase joint position awareness. The objective of study 

was to compare an immedius effect of kinesiotape between mechanical correction technique 

with tension and non-tension on vertical jump height and ankle functional performance in 

badminton players with chronic ankle sprain. The study was cross-over experimental designs. 

Twelves badminton players aged 18-30 years (mean age 20.41 ±2.31 year old) with chronic 

ankle sprain and abnormal foot alignment were recruited. All participants were randomly 

assigned to apply kinesiotape for mechanical correction technique with tension and non-tension  

tapes. Vertical jump height, hexagon hop test and side hop test were collected by a blinded 

assessor at baseline and 30 minutes after taping for each group. All participants were assigned 

rest 7 days and reassessment all test again but using other group. Statistical analysis for 

comparing mean difference between groups were analyzed by dependent Samples T-Test. 

Hexagon hop test (P-value=0.039) and side hop test (P-value=0.020) showed a statistically 

significant difference between kinesiotape for mechanical correction technique with non-tension 

and tension group. However, there was no significant difference in vertical jump height when 

compared between groups (P-value=0.103). Immediately effect of kinesiotape for mechanical 

correction technique can improve ankle functional performance in chronic ankle sprain.

Keywords:  ankle sprains, kinesiotape, vertical jump height, hexagon hop test, side hop test
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บทนำา
	 ข้อเทา้แพลงเป็นภาวะทีข่อ้เทา้ได้รบัการบาดเจ็บ

ซ่ึงพบไดบ้อ่ย	หากเกิดการบาดเจบ็ซำา้	ๆ 	ทำาใหเ้กดิความ

ไม่มั่นคงของข้อเท้า	การเคลื่อนไหวด้วยการก้าวขาไป

ดา้นขา้งอยา่งรวดเร็ว	ทำาใหเ้สีย่งต่อการเกดิข้อเทา้แพลง	

(Jafari,  Mabani,  Golami Mabani,  2014)	การบาดเจบ็ 

มักเกิดในขณะที่เท้ารับนำ้าหนักและร่วมกับบิดข้อเท้า 

เข้าด้านในมากเกินไป	ทำาให้เอ็นข้อเท้าด้านนอกถูกยืด

มากเกินไปจนเกิดการบาดเจ็บ	ข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรัง

รว่มกบัภาวะความไมม่ั่นคงของขอ้เทา้อาจทำาใหก้ารรบัรู้

ของข้อต่อลดลง	เวลาของการตอบสนองของการทำางาน

ของกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้	ความแขง็แรงและความทนทานของ 

กล้ามเนื้อลดลง	สูญเสียสมดุลการทรงท่า	ความสามารถ

ในการรับความรู้สึกของข้อต่อความสามารถในการ

ทำากิจกรรมในชีวิตประจำาวันและทักษะการเล่นกีฬามี

ประสิทธภิาพลดลง	(Doherty, Delahunt, Caulfield, 

Hertel, Ryan, & Bleakley,	2014)	แบดมินตันเป็น

กฬีาทีน่ยิมเลน่อยา่งแพร่หลาย	ผูเ้ลน่ต้องมคีวามว่องไวสงู	 

เคล่ือนไหวขาและแขนอย่างรวดเร็วและเปล่ียนทิศทาง

อย่างรวดเร็วจากตำาแหน่งต่าง	ๆ  ท่าทางการเล่นแบดมินตัน	 

การกระโดดลงสู่พื้นด้วยเท้า	1	ข้าง	ก้าวถอยหลัง	อาจ 

ส่งผลต่อการเกิดความผิดปกติของระบบกระดูกและ

กลา้มเน้ือ	อาจเกดิภาวะขอ้เทา้แพลงระยะเรือ้รงัรว่มกบั

ภาวะความไม่มั่นคงของข้อเท้าได้

	 การใช้คิเนซิโอเทป	(kinesio tape)	ที่ให้แรงดึง	

50-75%	ของความยาวกอ่นยดื	มผีลชว่ยการทำางานของ

เอน็ขอ้ตอ่และเอน็กลา้มเนือ้และเปน็เทคนคิการควบคมุ 

เชิงกลศาสตร์	 (mechanical correction)	ที่ช่วยปรับ 

แนวการเคลือ่นไหวของกระดูกใหอ้ยูใ่นแนวปกติ	กระตุ้น 

การรับรู้ภายในข้อต่อ	 (proprioception)	 ผ่านการ

ตอบสนองความรู้สึกบริเวณผิวหนัง	 (cutaneous 

mechanoreceptor)	 เพิ่มความมั่นคงให้ข้อต่อและ

ทำาใหก้ลา้มเนือ้หดตวัไดด้ขีึน้	สง่ผลใหล้ดอาการปวด	เพิม่

ประสิทธิภาพการทำางานของข้อต่อและช่วยให้การทำา

กิจกรรมได้เหมาะสม	(Ferreira, Resende & Roriz, 

2017)	การใชค้เินซโิอเทปในนกักฬีาทีม่ภีาวะขอ้เทา้แพลง 

ระยะเรื้อรัง	 ช่วยเพิ่มความมั่นคงในท่า	 inversion 

และ	eversion	และลดความไม่มั่นคงของการทรงท่า

ในทิศ	medial–lateral	 (Biz, Nicoletti, Tomasin, 

Bragazzi, Rubbo & Ruggieri,	2022)	(Sarvestan, 

Ataabadi, Svoboda, Kovaˇcikova & Needle.	2020)	 

อย่างไรก็ตามการใช้คิเนซิโอเทปแบบให้แรงดึง	100%	

ของความยาวก่อนยืด	 ไม่มีประสทธิภาพเพียงพอใน

การปรับแนวของเท้าในผู้ที่มีเท้าผิดปกติแบบ	pronate 

ภายหลังการใช้เทป	24	 ช่ัวโมงเมื่อเทียบกับเทปหลอก	

(Luque-Suarez, Gijon-Neuron., Baron-Lopez, 

Labajos-Manzanares, Hush & Hancock,	2014)	

และมีการศึกษาผลทันทีของการใช้คิเนซิโอเทปต่อ 

ความสงูของการกระโดดพบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งม ี

นัยสำาคัญทางสถิติเม่ือเทียบกับเทปหลอกในผู้ท่ีมีสุขภาพดี 

หรอืผูท่ี้ภาวะข้อเท้าแพลง	(Wilson & Bialocerkowski, 

2015)	 การศึกษาผลทันทีของการใช้คิ เนซิโอเทป

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์พบว่ายังไม่พบว่าการ

เปลี่ยนแปลงอย่างชัดเจนขององศาการเคล่ือนไหวของ

การกระดกข้อเท้าและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อใน

อาสาสมัครสุขภาพดี	(Tomruk, Tomruk, Alkan & 

Gelecek,	2022)	จากการทบทวนวรรณอยา่งเปน็ระบบ

พบว่า	การศึกษาคิเนซิโอเทปมีความหลากหลายของ

ลักษณะอาสาสมัคร	 เทคนิคและวิธีการประเมินผลการ

รักษาท่ีแตกต่างกัน	ทำาให้ยังคงไม่สามารถเปรียบเทียบ

ผลการรักษาได้ชัดเจน	
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	 กีฬาแบดมนิตนัมคีวามจำาเปน็ทีจ่ะต้องกระโดดสงู 

เพ่ือตบลูกในการทำาคะแนน	และต้องมีการเคลื่อนไหว 

ท่ีความคล่องแคล่วในการเปลี่ยนทิศทางจากตำาแหน่ง 

ตา่ง	ๆ 	อยา่งรวดเรว็ มกีารกระโดดยงัทิศทางทีห่ลากหลาย 

เพ่ือไปรับลูกหรือตีลูกตอบโต้อย่างรวดเร็ว	ดังน้ันคณะผู้วิจัย 

จึงสนใจศึกษาผลการใช้คิเนซิโอเทปต่อความสูงของการ 

กระโดดและประสิทธิภาพการทำางานของข้อเท้าในการ 

กระโดดไปยังทิศทางต่าง	ๆ	 ในนักแบดมินตันที่มีภาวะ

ข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรัง

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อเปรียบเทียบการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์ระหว่างแบบให้แรงดึงและไม่ให้

แรงดึงต่อความสูงของการกระโดด	และประสิทธิภาพ

การทำางานของข้อเท้าในนักแบดมินตันที่มีภาวะข้อเท้า

แพลงระยะเรื้อรัง

วิธีการดำาเนินการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่าง

	 	 รูปแบบการวิจัยครั้งน้ีเป็น	 cross-over 

experimental designs	 กลุ่มตัวอย่างคือ	นักกีฬา

แบดมินตันสมัครเล่นเพศชายและหญิง	 ที่มีอายุ

ระหว่าง	 18-30	 ปี	 ณ	 ชมรมแบดมินตันแห่งหนึ่ง

ในกรุงเทพมหานคร	 ใช้วิธีการคัดเข้าแบบเจาะจง	

(purposive sampling)	ขนาดตัวอย่างในการศึกษา

ครั้งนี้	ได้มีการกำาหนดอำานาจการทดสอบที่	0.8	และ	ที่

ระดับสำาคญั	0.05	และใชส้ตูรคำานวณขนาดตวัอยา่งเพือ่

เปรียบเทีบค่าเฉลี่ยของประชากร	2	กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระ

ต่อกัน	อ้างอิงจำานวนประชากรจากงานวิจัยของ	Bicici, 

Karatas and Baltaci	(2012)	ได้ค่า	σd	มค่ีา	2.35	และ	

µ1 ― µ2	มีค่า	0.5	จากสูตรการคำานวณขนาดตัวอย่าง

	 จากการคำานวณ	ทำาให้ได้จำานวนอาสาสมัคร	 

เป็น	14	คน	และคิด	10%	Drop out	ดังนั้นจำานวน 

ผูเ้ขา้รว่มวจิยัทัง้หมด	16	คน	แตก่ารศกึษานีเ้ปน็การศกึษา 

นำาร่อง	จะมีขนาดตัวอย่างทั้งหมด	12	ราย	

 2.  เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

  2.1 เกณฑก์ารคัดเขา้ เปน็นกักฬีาแบดมนิตนั 

มือสมัครเล่นเพศชายและหญิง	อายุ	18-30	ปี	มีอาการ 

บาดเจ็บท่ีเอ็นของข้อเท้าทางด้านนอกอย่างน้อย	1	ตำาแหน่ง	 

ดว้ยการทดสอบ	anterior drawer test	และ	talar tilt  

test (inversion)	โดยอาสาสมคัรมผีลการตรวจเป็นบวก 

อย่างน้อย	1	การทดสอบและมีความผิดปกติของแนว

โครงสรา้งเทา้	ตรวจดว้ย	rearfoot angle และ medial 

longitudinal arch angle (Tsai, Yu, Mercer & Gross,  

2006)	มอีาการปวดทีข่อ้เทา้อยูใ่นระดบัไมเ่กนิ	5	ใน	10	

มภีาวะบาดเจบ็ข้อเท้าเรือ้รังและดัชนมีวลกายอยูร่ะหวา่ง	

18.50-22.90	กิโลกรัม/เมตร2

  2.2  เกณฑ์การคัดออก มีกระดูกหักบริเวณ

ข้อเท้า  มีอาการแพ้เทปที่ใช้ในการทดสอบ	มีอาการ 

ปวด	บวม	แดงบริเวณข้อเท้า มีอาการบาดเจ็บบริเวณ 

ข้อไหล	่แขน	กระดกูสนัหลงั	กระดูกเชิงกราน	สะโพก	เข่า

ข้อเท้าหรือเท้า	และมีการบาดเจ็บของขาและเท้าข้างที่

ทดสอบใน	7	วนั	ระหวา่งการวจิยั	มแีผลเปิดบรเิวณข้อเท้า	 

มีผิวหนังติดเชื้อ	 มีภาวะการบาดเจ็บของเอ็นข้อเท้า 

อยา่งรนุแรง เคยมปีระวตักิารบาดเจบ็ของเอน็รอ้ยหวาย	

ภาวะกระดูกพรุน	มะเร็งกระดูก	โรคเกาท์	โรคเบาหวาน	

มีเนื้องอก	โรคกระดูกติดเชื้อ

  3.3  เกณฑ์การยุติการเข้ารว่มโครงการ ผูเ้ขา้ 

ร่วมวิจัยปฏิเสธการเข้าร่วม	 มีอาการปวดเพ่ิมข้ึน	ขณะ	

ทดสอบจนอาการปวดมากกว่า	5	ใน	10	มีการออกกำาลังกาย	 

เกิดการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ส่วนล่างที่ไม่สามารถ

ทำาการทดสอบได้	สอบถามระดับอาการเหนื่อยที่มีมาก

เกินไปจนไม่สามารถทำาการทดสอบได้	มีการบาดเจ็บ

ของข้อเท้ามีอาการเพิ่มมากข้ึนหรือลดลง	ประเมินด้วย
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การทดสอบกระโดดสูง	กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยม

และกระโดดไปด้านข้าง	และ	anterior drawer test 

และ talar tilt test (inversion)

 3.  การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนการวิจัย	 ความเสี่ยง 

ให้อาสาสมัครทราบ	อาสาสมัครที่ยินยอมเข้าร่วมใน 

การศึกษาครั้ ง น้ีได้ลงนามในเอกสารยินยอมการ

เข้าร่วมงานวิจัยและงานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัย

เซนต์หลุยส์	(E.	014/2563)	

 4.  การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 ผูว้จัิยประชาสมัพนัธห์าอาสาสมคัรโดยติดต่อ

ผ่านชมรมแบดมินตันของสมาคมแต้จ๋ิว	บริเวณสุสาน

แต้จิ๋ว	 (ป่าช้าวัดดอน)	จากนั้นอธิบายวัตถุประสงค์และ

ขั้นตอนการดำาเนินการวิจัยให้อาสาสมัครทราบ	ให้เวลา

อิสระในการตัดสินใจ	และเมื่ออาสาสมัครต้องการเข้า

ร่วมวิจัย	จะมีการลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย	เมื่อได้

รบัหนงัสือยนิยอม	ผู้วจิยัทำาการคดักรองอาสาสมคัรตาม

เกณฑค์ดัเขา้และคดัออก	เมือ่ผา่นเกณฑ	์ผูว้จิยัสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร		

 5.  ขั้นตอนการวิจัย

  5.1  ผูว้จิยัคนที ่1	ฝกึซอ้มการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมีแรงดึงและไม่มี

แรงดึง	มีการฝึกฝนการติดคิเนสิโอเทปเฉพาะเทคนิค

การควบคุมเชิงกลศาสตร์	 เป็นเวลา	 1	 สัปดาห์และ

ขณะติดคิเนสิโอเทป	จะอยู่ภายใต้การดูแลของอาจารย์

กายภาพบำาบดัสาขาระบบกระดกูและกลา้มเนือ้	ซึง่เปน็

ผู้มีประสบการณ์ในการประเมินและมีประสบการณ์ใน

การทำางานเป็นระยะเวลา	9	ปีและผู้วิจัยคนที่	2	ฝึกการ

ประเมินให้มีทักษะในการประเมินและทำาการฝึกซ้อม

วิธีการประเมินกับอาจารย์กายภาพบำาบัดสาขาระบบ

กระดูกและกล้ามเนื้อ	ซึ่งเป็นผู้มีประสบการณ์ในการ

ประเมนิและมปีระสบการณ์ในการทำางานเปน็ระยะเวลา	

15	 ปี	ทำาการฝึกซ้อมจนแน่ใจว่าผู้ติดเทปสามารถติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์และผู้ประเมิน 

มีทักษะการตรวจร่างกายและสามารถปฏิบัติได้อย่าง

ถูกต้อง

  5.2  ผูว้จิยัคนที ่2	ตรวจรา่งกายอาสาสมคัร

เบ้ืองต้นโดยการยืนขาเดียว	ยืนขาเดียวย่อเข่า	ยืนเขย่ง

เทา้	2	ขา	และยนืขาเดยีวเขยง่เท้า	ประเมนิระดบัอาการ

ปวดดว้ยการสอบถามโดยใช	้Numerical rating scale 

ระดบัอาการปวดจะตอ้งไม่เกิน	5	ใน	10	และทำาการตรวจ	 

anterior drawer test	และ	talar tilt test (inversion)  

โดยอาสาสมัครมีผลการตรวจเป็นบวกอย่างน้อย	 1	 

การทดสอบ

  5.3  ผู้วิจัยคนที่ 1	ทำาการสุ่มอาสาสมัครให้

แบ่งออกเป็น	2	กลุม่	ทัง้	2	กลุม่ไดร้บัการตดิคเินซโิอเทป 

เทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์ท่ีมีการติดเหมือนกัน

และตำาแหน่งเดียวกันโดยกลุ่ม	1	ติดคิเนซิโอเทปแบบ 

ให้แรงดึง	กลุ่มที่	2	ติดคิเนซิโอเทปแบบไม่ให้แรงดึง	

  5.4  ผูว้จิยัคนที ่1	ทำาการตรวจลกัษณะของ

เทา้โดยใชก้ารตรวจดว้ย	rearfoot angle และ medial 

longitudinal arch angle (Tsai, Yu, Mercer & Gross,  

2006)	 ก่อนและหลังการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคมุเชงิกลศาสตร	์โดยกลุม่ทีไ่ดร้บัแรงดงึ	การตดิเทป 

ให้แรงดึงอยู่ที่	50-75%	ดังรูปที่	1	ภายหลังการติดเทป

อาสาสมคัรตอ้งลกัษณะของเทา้อยูใ่นแนวโครงสรา้งปกต	ิ 

ประเมินโดยใช้	rearfoot angle และ medial longitudinal  

arch angle	หากไม่สามารถทำาให้เกิดแนวปกติ	จะถูก

คัดออก	และกลุ่มท่ีไม่ได้รับแรงดึงภายหลังการติดเทป

อาสาสมัครยังคงมีลักษณะของเท้าอยู่ในแนวโครงสร้าง

ที่ผิดปกติ

  5.5  ผู้วิจัยคนที่ 2	ทำาการประเมินความสูง 

ของการกระโดด	 โดยใช้มือแตะแผ่นวัดระยะความสูง

กระโดดท่ีสดุ	3	ครัง้	พกัระหวา่งครัง้	3	นาที	บันทึกความสงู 

ของการกระโดดในคร้ังท่ีดีท่ีสุด	 บันทึกความสูงเป็น
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เซนติเมตร	และทดสอบประสิทธิภาพการทำางานของข้อเท้า	 

(Ankle Functional Performance Test)	 ด้วย	

hexagon hop test	และ	side hop test (Jeanfavre, 

Humphrey & Klein, 2021)

   Hexagon hop test	 เป็นการกระโดด

ในทิศทางรูปหกเหลี่ยมทำามุม	120	องศา	ให้อาสาสมัคร

กระโดดขาเดียวจากจุดเริ่มต้นตรงกลางช่องที่ทำาเป็น 

รูปหกเหลี่ยม	กระโดดเข้าและออกจาก	ช่องหกเหลี่ยม	

และกระโดดวนตามแนวของชอ่งหกเหลีย่มจนครบ	3	รอบ	 

กระโดดใหเ้ร็วทีสุ่ด	จบัเวลาเปน็วินาท	ีและ	Side hop test  

เป็นการกระโดดด้านข้าง	อาสาสมัครกระโดดขาเดียว	

ขา้มเสน้ทีม่รีะยะหา่ง	30	เซนตเิมตรและใหก้ระโดดกลบั

มาตำาแหน่งเดมิ	ทำา	10	รอบ	กระโดดใหเ้รว็ทีส่ดุ	จบัเวลา 

เป็นวินาที	หากอาสาสมัครเสียการทรงตัว	หรือเท้าสัมผัสพ้ืน	 

ใหเ้ริม่ทำาใหม	่ซึง่การประเมนิ	hexagon hop test	และ	

side hop test ได้กระทำาก่อนและหลังการติดคิเนซิโอ

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์	 โดยอาสาสมัคร

และผู้วิจัยคนที่	2	 ไม่ทราบว่า	อาสาสมัครได้รับการติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมี 

แรงดึงและไม่มีแรงดึง	

	 	 	 การติดคิเนสิโอเทป	 จัดท่าทางของเท้า

อาสาสมัครให้อยู่ในแนวปกติ	 (neutral position)	 ใช้

คิเนซิโอเทปขนาดมาตรฐานกว้าง	5	 เซนติเมตร	โดยใช้

ความยาวเทป	7	บล็อก	(ประมาณ	35	เซนติเมตร)	ขณะ

พนัจดุเร่ิมตน้ของเทปบรเิวณหลงัเท้าฝัง่ด้านนอก	พนัเขา้

ด้านในไปที่ฝ่าเท้าโดยให้ออกมาบริเวณส้นเท้าด้านนอก 

ขัน้ตอนนีแ้รงดงึเทปเปน็ศูนยเ์ปอรเ์ซน็ต์	จากน้ันผูติ้ดเทป 

ใช้มือกดบรเิวณเทปทีอ่ยูต่รงสน้เทา้ด้านนอก	ผูติ้ดดึงเทป 

ขึ้นติดบริเวณปลายขาด้านนอกไปพร้อม	 ๆ	 กับใน

อาสาสมัครบิดข้อเท้าไปทางด้านในโดยใช้แรงดึงเทปที่

ประมาณ	75-100	เปอร์เซ็นต์

  5.6  เมื่อผู้วิจัยคนท่ี 2 ได้ประเมินเสร็จสิ้น	 

ให้อาสาสมัครพัก	7	วัน	 (Wilson, V., Douris, P., 

Fukuroku, T., Kuzniewski, M., Dias, J. & 

Figueiredo, P.,	2016)	และสลับไปติดคิเนซิโอเทปอีก

เทคนิคในครั้งต่อไปของการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์

รูปที่ 1	การติดคิเนซิโอเทปเทคนิค

การควบคุมเชิงกลศาสตร์

 6.  การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 6.1	วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร ์

สำาเร็จรูป	ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครใช้สถิติพรรณนา	

(descriptive statistic)	ได้แก่	ค่าเฉลี่ย	และส่วนเบี่ยง

เบนมาตรฐาน	

	 	 6.2	วเิคราะห์ข้อมลูดว้ยสถิต	ิShapiro-Wilk 

test	ในการทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า	มีการ 

กระจายของข้อมูลแบบปกติ

	 	 6.3	วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ	dependent 

samples T-Test	ในการเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลง

ของค่าเฉลี่ยระหว่างกลุ่มที่ติดคิเนซิโอเทปเทคนิค 

การควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบมีแรงดึงและกลุ่มท่ี 

ติดแบบไม่มีแรงดึง
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ผลการวิจัย
	 นักแบดมนิตนัสมคัรเลน่เพศชาย	8	คน	และหญงิ	

4	คน	รวมจำานวน	12	คน	อายุ	18-30	ปี	ได้รับการติด 

คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้

แรงดึงและไม่ให้แรงดึง	ลักษณะพื้นฐานของอาสาสมัคร	

ไดแ้ก	่อาย	ุนำา้หนกั	สว่นสงู	ดชันมีวลกาย	(ดงัตารางที	่1)

ตารางที่ 1		 คุณลักษณะของอาสาสมัคร	(N=12)

คุณลักษณะ ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

อายุ	(ปี) 20.41	±	2.31

นำ้าหนัก	(กิโลกรัม) 60.83	±	1.02

ส่วนสูง	(เซนติเมตร) 168.75	±	8.89

ดัชนีมวลกาย	(กิโลกรัม/เมตร2) 21.45	±	4.41

 เปรยีบเทยีบประสทิธภิาพการทำางานของขอ้เทา้

และความสงูของการกระโดด	พบวา่	การกระโดดด้านขา้ง 

และกระโดดในทศิทางรปูหกเหลีย่มก่อนการตดิคเินซโิอ 

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบไม่ให้แรง

ดึงและให้แรงดึงไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญ 

ทางสถิติ	 การกระโดดด้านข้างและกระโดดในทิศทาง

รูปหกเหลี่ยมภายหลังการติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการ

ควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบไม่ให้แรงดึงและให้แรงดึง 

พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ	 แต่

อยา่งไรกต็ามไมม่คีวามแตกตา่งอยา่งมนียัสำาคญัทางสถติิ

ของความสูงของการกระโดด 

ตารางที่ 2		 เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย	ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน	ของ	side hop test, hexagon hop test และ  

   vertical jump test	กอ่นและหลงัตดิคเินซโิอเทปเทคนคิการควบคมุเชงิกลศาสตรแ์บบไมใ่หแ้รงดงึ 

	 	 	 และให้แรงดึง	

ก่อนติด kinesiotape 
p-value

หลังติด kinesiotape
p-value

ไม่มีแรงดึง มีแรงดึง ไม่มีแรงดึง มีแรงดึง

Side hop test 
(seconds)

17.50	±	3.21 17.17	±	3.22 0.80 17.08	±	3.03 13.00	±	2.52 0.020*

Hexagon hop test 
(seconds)

18.42	±	4.30 18.00	±	4.97 0.83 17.25	±	4.18	 13.75	±	3.60 0.039*

Vertical jump test (cm.) 42.75	±	6.27	 43.00	±	6.18 0.92 43.67	±	6.05	 47.88	±	6.05 	0.103

* แตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญทางสถิติ (p-value < 0.05)
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อภิปรายผลการวิจัย
 ประสทิธภิาพการทำางานของข้อเทา้ (Side hop 

และ Hexagon hop test)

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและแบบไม่ให้แรงดึงพบว่า

มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญของระยะเวลาของ

การกระโดดขาเดียวไปด้านข้าง	และกระโดดขาเดียว

ในทิศทางรูปหกเหลี่ยม	ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	

(Padasala, Bhatt & D’Onofrio,	 2019)	พบผล

ทันทีของใช้คิเนซิโอเทปทำาให้ลดระยะเวลาการกระโดด 

ขาเดยีวไปดา้นขา้งเมือ่เทยีบกบัเทปหลอกหรือเทปบำาบดั

ทางการกีฬาในนักกีฬาบาสเกตบอลที่มีภาวะข้อเท้าไม่

มั่นคงแบบเรื้อรัง	เนื่องจากที่มีภาวะแนวการเคลื่อนไหว

ของเท้าผิดปกติร่วมกับข้อเท้าแพลง	ทำาให้การทำางาน

ของ	mechanoreceptor	บกพร่องและลดการรับรู้

การทรงท่าภายในข้อ	ส่งผลให้เกิดภาวะความไม่มั่นคง

ของข้อเท้า	 การใช้คิเนซิโอเทปที่มีแรงดึงของเทปบน

ผิวหนังบริเวณข้อเท้าและเท้า	อาจกระตุ้น	cutaneous 

mechanoreceptor	และเพิ่ม	afferent input	ทำาให้

กระตุน้การทำางานของการรบัความรูส้กึขอ้ต่อ	ชว่ยทำาให้

เพ่ิมการควบคุมการทรงท่า	ส่งผลให้ประสิทธิภาพการ

ทำางานของข้อเท้ามากขึ้น	(Tomruk, M. S, Tomruk, 

M., Alkan, E. & Gelecek, N.,	2022)	และการติด 

คิเนซิโอเทปช่วยปรับแนวของโครงสร้างข้อเท้าให้

ใกล้เคียงกับแนวปกติ	 ทำาให้กระตุ้นให้ข้อต่อเกิดการ

เคล่ือนไหวใกล้เคียงปกติ	 เกิดความมั่นคงของข้อเท้า	 

ส่งผลให้อาสาสมัครมีความมั่นใจและมีความมั่นคงของ

ขอ้เท้ามากขึน้	(Padasala, Bhatt & D’Onofrio,	2019)	 

นอกจากน้ีการติดคิเนซิโอเทปยังช่วยลดความเจ็บปวด	

โดยจะไปกระตุน้กลไกทาง	mechanoceptor	ตามทฤษฎ	ี 

according to the counterirritant เมื่อถูกกระตุ้น	

จะเกิดการปลดปล่อยของ	encephalin	และยับยั้งการ

ส่งสัญญาณ	nociceptive	และ	encephalin	ยังยับยั้ง

สารสื่อประสาทที่เกี่ยวข้องกับความเจ็บปวด	 (Kim, & 

Shin,	2017)

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์ต่อระยะเวลาของการกระโดดขาเดียวใน

ทิศทางรูปหกเหลี่ยมมีผลสอดคล้องกับการศึกษาของ	

(Sarvestan, Alaei, Kazemi, Khail, Shirzad & 

Svoboda,	 2018)การใช้คิเนซิโอเทปในนักกีฬาท่ีมี

ภาวะข้อเท้าแพลง	 เพิ่มประสิทธิภาพการทำางานของข้อ

เท้า	ช่วยเพิ่มความมั่นคงของข้อเท้าในการกระโดดและ

ลดระยะเวลาในการกระโดดขาเดียวในทิศทางรูปหก

เหลี่ยมเช่นเดียวกับเทปบำาบัดทางการกีฬา	ทำาให้ช่วยใน

การฟื้นฟูในการเล่นกีฬาได้อย่างรวดเร็ว	 (Sarvestan, 

Alaei, Kazemi, Khail, Shirzad & Svoboda,	2018)

 Vertical jump

	 ผลของการใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุม

เชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึงและแบบไม่ให้แรงดึงพบว่า

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำาคัญของความสูงของ

การกระโดด	สอดคล้องกับผลการใช้คิเนซิโอเทปด้วย

เทคนิคอื่น	จากการศึกษาการใชค้เินซิโอเทป	เทปหลอก

หรอืเทปผา้ไม่มคีวามยดืหยุน่พบวา่ไมม่คีวามแตกตา่งกนั 

อย่างมีนัยสำาคัญของความสูงของการกระโดดในผู้ท่ีมี

ภาวะข้อเท้าไมม่ัน่คงระยะเรือ้รงั	(Nunes, Feldkircher, 

Tessarin, Bender, da Luz & de Noronha, 2020) 

(Reneker, Latham, McGlawn & Reneker, 2018) 

(Yam, Yang, Chung-Ying Zee & Chong, 2019)  

นอกจากนี้การใช้คิเนซิโอเทปเทคนิคกระตุ้นกล้ามเนื้อ	

peroneus longus	และ	peroneus brevis	และ	

anterior tibiofibular ligament	เป็นเวลา	1	สัปดาห์	

ทำาใหก้ระตุน้	cutaneous mechanoreceptors	ทำาให้

กระตุ้นการทำางานของกล้ามเนื้อและช่วยป้องกันการ

เคลื่อนไหวมากเกินไป	 และไม่จำากัดการเคลื่อนไหว

ขณะทำากิจกรรม	แต่การติดเทปผ้าไม่มีความยืดหยุ่น

ทำาให้จำากัดการเคลื่อนไหวขณะทำากิจกรรม	 ทำาให้ 
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ลดสมรรถภาพในการกระโดดสูง	(Wang, Gu, Chen, Luo,  

He, Han & Tian, 2018) (Bicici, Karatas & 

Baltaci, 2012) 

	 การใชค้เินซโิอเทป	แบบ	facilitation technique  

ติดกล้ามเน้ือบนกล้ามเนื้อ	gastrocnemius	 และ	 

quadriceps femoris	ชว่ยเพ่ิมความสูงของการกระโดด	 

เมื่อเปรียบเทียบกับการไม่ติดเทปและการติดเทปหลอก 	

เนือ่งจากการตดิเทปทำา	ใหเ้พิม่ระดับการระดม	สญัญาณ

ประสาทของ	motor unit	และกระตุ้นการทำางานของ

กล้ามเนื้อให้	ประสานสัมพันธ์กัน	(ธีรศักดิ์	บุญวัง,	ปวีณ	

วิยาภรณ์,	ภานุพงศ์	ภัทรเชาว์,	วรเชษฐ์	จันติยะ,	และ 

พิชชาภา	คนธสิงห์.	2563)	อย่างไรก็ตามยังไม่มีข้อสรุป

อย่างชัดเจนในการเพิ่มประสิทธิภาพของความสูงของ

การกระโดด	เนือ่งจากการศึกษาท่ีผา่นมามคีวามแตกต่าง 

เชิงเทคนิคในการติดเทปและจำานวนอาสาสมัครมีน้อย	

จากผลการศึกษาครั้งน้ีพบผลทันทีของการใช้คิเนซิโอ

เทปเทคนิคการควบคุมเชิงกลศาสตร์แบบให้แรงดึง

สามารถช่วยสง่เสริมประสทิธภิาพการทำางานของขอ้เทา้	 

สามารถเพ่ิมความสามารถในการกระโดดด้านข้างและ

กระโดดในทิศทางรูปหกเหล่ียมในภาวะข้อเท้าแพลงเร้ือรัง	

ข้อเสนอแนะในการนำาผลการวิจัยไปใช้
	 การติดคิเนซิโอเทปเทคนิคการควบคุมเชิงกล

ศาสตรส์ง่ผลทนัทใีหป้ระสทิธภิาพการทำางานของข้อเท้า 

ได้ดีข้ึน	ทำาให้ลดระยะเวลาในการกระโดดด้านข้างและ

กระโดดในทิศทางรูปหกเหลี่ยม	 โดยเฉลี่ยประมาณ	 

4	วนิาท	ีทำาใหเ้พิม่ความไวในการเคลือ่นไหวรา่งกายไปยงั

ทิศทางต่าง	ๆ	ส่งผลต่อการตอบโต้ฝ่ายตรงข้ามได้ดีมาก

ขึ้น	 ในนักกีฬาแบดมินตันมือสมัครเล่น	อายุ	18-30	ปี	 

ที่มีภาวะข้อเท้าแพลงระยะเรื้อรังร่วมกับแนวการ

เคลื่อนไหวของข้อเท้าผิดปกติ

ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป
	 ควรมกีารศกึษาในนกักฬีาแบดมนิตนั	ทีค่วามเสีย่ง 

ต่อการเกิดภาวะข้อเท้าเเพลงเรื้อรัง	 เพิ่มระยะเวลาใน

การการตดิคเินซโิอเทปเทคนคิการควบคุมเชงิกลศาสตร์

เช่น	2-3	วัน	 เพื่อได้ทราบผลการเปลี่ยนแปลงของการ 

ติดคิเนซิโอเทปได้อย่างชัดเจน	และควรศึกษาผลคงค้าง

ภายหลังการเอาคิเนซิโอเทปเทคนิคออก	 อย่างน้อย	 

24-48	ชั่วโมง	
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