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 การวิจยัครั้งนีม้ีจุดมุงหมายเพื่อเปรียบเทียบผลของการออกกําลงักายในน้าํ กับการออก

กําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู เพื่อเพิม่ความแข็งแรง และขนาดของกลามเนื้อตนขาของนักกีฬาที่

ไดรับบาดเจ็บหรืออยูในระยะพักฟนหลังผาตัดที่เอ็นไขวหนาของขอเขา  กลุมตัวอยางเปนนกักฬีา

ของโรงเรียนกฬีาสพุรรณบุรี และนักกฬีาจากสถาบันการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี ที่ไดรับ 

บาดเจ็บที่เอน็ไขวหนาของขอเขา อันเปนผลใหประสิทธภิาพของการเลนกีฬาลดลง แบงกลุม       

ตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดและฝก  

ออกกําลงักายในน้าํ และกลุมควบคุมจะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดและฝกออกกําลงักาย

ดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟ ูทั้งสองกลุมใชเวลาในการฝก 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 วัน วันละ

ไมต่ํากวา 30 นาที แลววิเคราะหขอมูลดวยสถิติ Mann-Whitney U test และ Wilcoxon Signed 

Ranks Test  

 ผลการศึกษาพบวา 

 1. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดของตนขา และไขมนัใตผิวหนงั 

ระหวางกลุมออกกําลงักายในน้าํและกลุมออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ูกอนและหลังการฝก 

ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ภายในกลุมทดลอง กอนและหลังการฝก 

มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตขนาดของตนขา และไขมันใตผิวหนงั

ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 3. ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ภายในกลุมควบคุม กอนและหลังการฝก 

มีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตขนาดของตนขา และไขมันใตผิวหนงั

ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

  

 

 



 

EFFECTS OF AQUATIC EXERCISE ON QUADRICEPS MUSCULAR  STRENGTH IN 

ATHELETS WITH ANTERIOR CRUCIATE LIGAMENT INJURY 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

AN ABSTRACT 

BY 

RUNGSINEE  VANTIRAHONG 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Presented in Partial Fulfillment of the Requirements for the Master  

of Science degree in Sports Science 

at Srinakharinwirot University 

October  2006 

 



 

Rungsinee Vantirahong.  (2006).  Effects of Aquatic Exercise on Quadriceps Muscular 

Strength in Ied of Athelets  with Anterior Cruciate Ligament Injury.  Master 

thesis, M.SC. (Sport Science:Sport Coaching). Bangkok:Graduate School, 

Srinakharinwirot University. Adviser Committee: Assoc. Prof. Dr.Mayuree 

Suphawibul, Asst.Prof.Tanormsak Senakham. 

 

 The purpose of this experimental research was to compare the effect of aquatic 

exercise and  physiological rehabilitation exercise program on the quadriceps muscular 

strength and circum of thigh in anterior cruciate ligament injuried of athelets. The 

samples were 16 student of suphanburi sport school and suphanburi sport  institute that 

have anterior cruciate ligament injuried. Devided 16 students into two groups. Each 8 an 

experimental have to treat by ultrasound and trained by aquatic exercise and a control 

group  have to treat by ultrasound and trained by physiological rehabilitation exercise 

program. Both groups were trained for 8 weeks, 3 days per week and 30 minuted per 

day. Data were analyzed by Mann-Whitney U Test and Wilcoxon Signed Ranks Test. 

 The results revealed that :  

 1. The results of the statistic that compare between experimental and control 

group before and after trained was no significant difference  in quadriceps strength 

,circum of thigh and skin fold (p<.05). 

 2. The results of the statistic that compare between before and after trained in 

experimental group was significant difference in quadriceps strength (p<.05) but have 

no significant difference in circum of thigh and skin fold (p<.05). 

 3) The results of the statistic that compare between before and after trained in 

control group was significant difference in quadriceps strength (p<.05) but have no 

significant difference in circum of thigh and skin fold (p<.05). 
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บทที่  1 
บทนํา 

 

ภูมิหลัง   
 ปจจุบันเวชศาสตรการกีฬาไดรับความนยิมนํามาใชเพื่อฟนฟ ู และรักษานักกฬีาทีไ่ดรับ

บาดเจ็บจากการเลนกฬีา ซึ่งอาจจะเปนการบาดเจ็บในลักษณะขอเคล็ด ขอแพลงจากเอ็นยึดขอตอ

ฉีกขาด (sprain) ขอเคลื่อน (dislocation) กลามเนื้อฉีกขาด (strain) เอ็นฉีกขาด (tendon injury) 

การอักเสบ (inflammation) เปนตน  

 เดิมนักกีฬาที่ไดรับการบาดเจ็บในระยะแรกๆ มักฝนที่จะเลนกฬีาตอไป จึงเปนสาเหตุให

เกิดการบาดเจ็บซํ้า การเลนกีฬาหรือฝกซอมมากจนเกนิไป (over training and training errors) ก็

เปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดการบาดเจบ็จากการกีฬา มีผลทาํใหสมรรถภาพทางกายและทาง

กีฬาลดลงมาก (สมชัย ปรีชากุล. 2538 : 507)   

 เมื่อนักกีฬามกีารบาดเจ็บจนถึงขัน้ที่ไมสามารถเขาสูการแขงขัน หรือฝกซอมตอไปได 

จําเปนตองไดรับการรักษา และการฟนฟทูี่ถูกตอง เนื่องจากการหยุดฝกซอมหรืออยูในระยะพักฟน

นั้น ความสามารถหรือสมรรถภาพทางกายของนักกฬีาจะลดลง จงึควรที่จะมีโปรแกรมการฝกที่

เหมาะสมเพื่อชวยใหนักกีฬาสามารถออกกําลังกายไดเต็มที่ในระยะหลังบาดเจ็บ หรือระยะพกัฟน

โดยที่ไมกอใหเกิดการบาดเจ็บซํ้า และการฝกสามารถฟนฟูสมรรถภาพและความแข็งแรงไดอยาง

รวดเร็วเพื่อเตรียมพรอมในการกลับเขาสูการแขงขัน หรือโปรแกรมการฝกเดิม 

 การออกกาํลังกายสามารถชวยพฒันาการควบคุมระบบประสาท และการทาํงานของ

กลามเนื้อ สามารถเพิ่มความมัน่คงในการทํางานของขอตอ  และยังสามารถใชออกแบบเปน

โปรแกรมการออกกําลงักายสําหรับปองกนัการบาดเจ็บจากการกีฬาได ซึ่งการเคลือ่นไหวและการ

คงทาของขอตอเกิดจากกลไกการรับรูความรูสึกของระบบประสาทและกลามเนื้อที่มตีัวรับ

ความรูสึกอยูบริเวณผิวหนงั เอ็น กลามเนื้อ ligament และการรับรูภายในขอตอรวมกับระบบที่

เกี่ยวของกับการทรงตัว (Griffin.  2003 : 53) 

 โปรแกรมการฝกที่เนนเพิ่มสมรรถภาพทางกายคือ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความ

ออนตัว ความทนทาน การทํางานสมัพนัธกนัของประสาทและกลามเนื้อ ความคลองแคลววองไว 

และกําลังซึ่งเปนฟนฐานสาํหรับการปองกนัการบาดเจ็บจากการกีฬา ซึ่งนกักฬีาจาํเปนตองฝกซอม

เปนพิเศษนอกเหนือจากการฝกซอมดานเทคนิค (วีณา ศรีวิพัฒน. 2546 : 6) 
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 นักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา จงึควรเนนการออกกําลงักายเพือ่เพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา เนื่องจากนกักีฬาทีม่ีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนาจะชวยลดการทํางานของเอน็บริเวณขอเขาทําใหชวยปองกนัการบาดเจ็บ และชวยในการ

ทํางานของขอเขาใหมีประสิทธิภาพที่สูงขึ้น โดยปกตินกักีฬาที่ไดรับการบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของ

ขอเขาที่มารับการรักษาทางกายภาพบําบดั จะไดรับการรักษาดวยเครื่องอัลตราซาวด และไดรับ

โปรแกรมการออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟูในการฝก เพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตน

ขาดานหนา ซึง่ปญหาสาํคัญของนักกฬีาที่ตองการฝกความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนา 

คือนักกฬีามกัจะรูสึกเจ็บที่ขอเขาเมื่อตองมีการลงน้ําหนกับริเวณขอเขาที่ไดรับการบาดเจ็บ 

 ดวยเหตุผลทีก่ลาวมา ผูวิจัยจงึไดทําการออกแบบโปรแกรมการออกกําลงักายในน้าํ 

เนื่องจากน้ํามคีุณสมบัติในการใหแรงตานและแรงพยุงแกรางกายของผูฝก การออกกําลงักายใน

น้ําจะเปนผลดตีอผูปวยคือ ลดความเจ็บปวดและการเกร็งของกลามเนื้อ ผอนคลายความเครียด 

คงสภาพหรือเพิ่มชวงมมุการเคลื่อนไหว และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ เปนตน (ประภาส 

โพธิท์องสนุันท. 2533)  

 ซึ่งผลของการออกกําลงักายในน้าํที่มีสวนชวยในการลดแรงกระแทกของการลงน้าํหนกั

ที่ขอเขาเมื่อนกักีฬาทาํการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาในน้าํ ทาํใหนักกฬีาสามารถที่

จะใชโปรแกรมการออกกาํลงักายในน้ํามาฝก เพื่อเนนการเพิ่มสมรรถภาพทางกายดานความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา และการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อเหยียดเขา โดยไมตองกังวล

เกี่ยวกับความเจ็บปวด หรือการบาดเจ็บของเอ็นขอเขาที่จะเกิดซ้าํขึ้นได 

 

ความมุงหมายของการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทยีบผลความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดกลามเนื้อตน

ขา และไขมันใตผิวหนัง ระหวางการออกกาํลังกายในน้าํและการออกกาํลังกายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายในน้าํ ที่มีผลตอความแข็งแรง

กลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงั 

 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู ที่มีผลตอ

ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงั 
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ความสําคัญของการวิจัย 
 การวิจยัครั้งนีท้ําขึ้นเพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ํา กบัการ

ออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและขนาดของกลามเนื้อเหยียดเขา ใน

กลุมนกักีฬาโรงเรียนกีฬาสุพรรณบุรี และนักกฬีาจากสถาบันการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี ที่

ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา อันเปนผลใหประสิทธิภาพในการเลนกีฬาลดลง ซึง่นักกฬีา

ที่ตองพกัจากการฝกซอมเพือ่อยูในขั้นตอนการรักษาและฟนฟูเปนเวลานานๆ จนกอให เกิดการฝอ

ลีบของกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดขาลดลง จงึจําเปนตองไดรับโปรแกรมการ

ฟนฟูและฝกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่เหมาะสม เพื่อเปนการเตรียม พรอมนักกฬีาที่

ไดรับบาดเจ็บใหสามารถกลบัเขาโปรแกรมการฝกปกติตอไปได  

 นักกฬีามักมีอุปสรรคที่สําคัญในการออกกําลังกายเพื่อฟนฟู คือความรูสึกเจ็บในขณะที่

มีการเคลื่อนไหว หรือการลงน้าํหนักที่ขอเขา และความกังวลตอการบาดเจ็บซํ้าที่อาจจะเกิดขึ้นได 

ผูวิจัยจงึคิดโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําขึ้นมาเพื่อชวยลดปญหาการลงน้าํหนักทีข่อเขา และ

การบาดเจ็บซํ้าที่อาจจะเกิดขึ้นได 

 

ขอบเขตของการวิจัย 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครัง้นี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึง่ไดมาจากการเลือก

กลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) จํานวน 16 คน  โดยกลุมตัวอยางเปนนักกีฬา ที่

กําลังศกึษาอยูในโรงเรยีนกฬีา และสถาบนัการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี ที่มีอายุตั้งแต 16-20 

ป และไดรับการบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา (anterior cruciate ligament) กลุมตัวอยางทกุ

คนจะตองไดรับการตรวจวนิจิฉัยจากแพทย หรือการตรวจรางกายจากนักกายภาพ บําบัด 
 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
 1. กลุมตัวอยางที่เขาสูโปรแกรมการออกกาํลงักายในน้ํา (กลุมทดลอง) จํานวน 8 คน 

จะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดบริเวณเขาที่ไดรับบาดเจ็บ และออกกําลงักายในน้าํสัปดาหละ 

3 วัน โดยมีผูวจิัยควบคุมการฝกทั้ง 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห 

 2.  กลุมตัวอยางที่เขาสูโปรแกรมการออกกาํลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู (กลุมควบคุม)

จะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดบริเวณขอเขาที่ไดรับบาดเจ็บ และการออกกาํลังกายทางเวช

ศาสตรฟนฟู สัปดาหละ 3 วันโดยมีผูวิจัยควบคุมการฝกทั้ง 3 วัน เปนเวลา 8 สัปดาห 
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 ตัวแปรที่ศกึษา 
 1.  ตัวแปรอิสระ ไดแกโปรแกรมการออกกาํลังกายในน้าํ และโปรแกรมการออกกาํลัง

กายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 2.  ตัวแปรตาม  ไดแกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดของกลามเนือ้

ตนขาที่เพิ่มข้ึน และปริมาณไขมันใตผิวหนงับริเวณกลามเนื้อเหยียดเขาที่ลดลง 

 

นิยามศัพทเฉพาะ  

 1.  การบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา (Anterior cruciate   ligament rupture) คือ

การบาดเจ็บทีเ่อ็นบริเวณขอเขาซึ่งทําหนาเปนเครื่องยึดระหวางกระดูกขอเขา เพื่อใหเกิดความ

มั่นคงของขอตอ หนาที่หลักของเอ็นไขวหนาของขอเขา คือทาํใหกระดูกหนาแขงมีลักษณะหมุน

ออกดานนอกตอกระดูกตนขาในระยะที่เขาเหยยีดใกลสุด ซึ่งเริ่มจาก 30 องศาในการงอ การ

บาดเจ็บของ เอ็นไขวหนาของขอเขา พบไดมากในการบาดเจ็บที่เอ็นขอเขาของนักกีฬา ซึ่งใน

ปจจุบันหากเอ็นมีการฉีกขาดไดรับความเสียหายมากมกัจะนยิมการรักษาโดยการผาตัดและทํา

การฟนฟ ู(สุวิทย อํานรรฆกติติกุล. 2540) 

 2.  การออกกาํลังกายในน้าํ (Aquatic exercise) เปนการออกกําลงักายภายในสระวาย

น้ําที่มีความสงูระดับอก (ระดับราวนม) และระดับเอวของผูเขารับโปรแกรมการฝก  

 3. กลุมกลามเนือ้ตนขาดานหนา (Quadriceps) เปนกลามเนื้อที่เกาะอยูบริเวณตนขา

ดานหนา เมื่อมีการหดตวัจะทําใหขอเขาอยูในลักษณะเหยียดออก ซึง่กลามเนื้อ Quadriceps เปน

กลามเนื้อตนขาที่สําคัญสําหรับการยืน เดนิ วิ่งและการเคลื่อนไหวตางๆ ในการเลนกฬีา  

4. อัลตราซาวด (Ultrasound) คือเครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อรักษา (Ultrasonic 

Therapy Machine) เปนอปุกรณที่ใหความรอนลึก เปนเครื่องทีท่ําใหเกิดคลื่นการสั่นสะเทือนทีม่ี

ความถีเ่หนือคลื่นเสียงขึ้นไป คลื่นเหนอืเสยีงที่ใชทางกายภาพบาํบัดมคีวามถี่อยูในชวง 0.5 – 5 

เมกกะเฮิรทซ ความเขมจาก 0-3 วัตต/ตารางเซนติเมตร (ประโยชน บญุสินสุข. 2546) 

 5. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Isokinetic) คือเครื่องวดัแรงที่ไดจากการ

ทํางานของกลามเนื้อโดยมีการออกกําลงัเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่แตน้าํหนกัหรือแรงตาน

อาจเปลี่ยนไปไมคงที่ตลอดการเคลื่อนไหว  เครื่องวดัความแข็งแรงของกลามเนือ้ (Isokinetic)  

นิยมใชในงานวิจัยตางๆ เนือ่งจากมีความแมนยําและความนาเชื่อถือสูง (เยี่ยมมโนภพ บุนนาค. 

2539 : 131)        
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 

นักกฬีาที่มกีารบาดเจบ็ทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา 
               

   

        - วัดขนาดของกลามเนื้อตนขา 

        - ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

 

 

 

 

การรักษาดวยอัลตราซาวด +    การรักษาดวยอัลตราซาวด + 

 โปรแกรมการออกกําลงักาย    โปรแกรมการออกกําลงักายทาง 

  ในน้าํเพื่อเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ    เวชศาสตรฟนฟูเพื่อเพิ่มขนาด 

 ตนขา และความแข็งแรงของ    ของกลามเนื้อตนขา และความ  

กลามเนื้อตนขาดานหนา  แข็งแรงของกลามเนื้อตนขา 

       ดานหนา   

 

 
- วัดขนาดของกลามเนื้อตนขา 

            - ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนา  

 

สมมุติฐานในการวิจัย 

 1. นักกฬีาที่ออกกําลังกายในน้าํมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาและขนาด

ของกลามเนื้อตนขาเพิม่ข้ึนมากกวานักกฬีาที่ออกกาํลงักายทางเวชศาสตรฟนฟู  

 2. นักกฬีาที่ออกกําลังกายในน้าํมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาและขนาด

ของกลามเนื้อตนขาเพิม่ข้ึน แตมีไขมันใตผิวหนังลดลง 
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 3. นักกฬีาที่ออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู มีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดาน 

หนา และขนาดของกลามเนือ้ตนขาเพิม่ข้ึน แตมีไขมันใตผิวหนังลดลง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

 ในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ และไดนําเสนอตาม

หัวขอตอไปนี้ 

 1.  กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของขอเขา และเอ็นขอเขา 

 2.  การบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา 

 3.  การตรวจรางกายผูที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา 

 4.  การใชอัลตราซาวดในการรักษา 

 5.  การวัดเสนรอบวงของขา และไขมันใตผิวหนัง 

 6.  การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย Isokinetic 

 7.  การออกกําลังกายในน้ํา 

 8.  การออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู 

 9.  งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการศึกษาคนควา 

     9.1 งานวิจัยในประเทศ 

      9.2  งานวิจัยในตางประเทศ 

 

1. กายวิภาคศาสตรและสรีระวิทยาของขอเขา 
 ขอเขามีลักษณะเปนsynovial joint (เปนขอตอที่สามารถมีการเคลื่อนไหวไดทุกทิศทาง) 

ที่มีขนาดใหญที่สุดในรางกาย โดยมีหนาที่หลักอยู 2 ประการคือ รับน้ําหนัก และการเคลื่อนไหว 

(อภิชนา โฆวินทะ.  2533)   

 1. การรับน้ําหนัก ในการเดินปกติ เขารับน้ําหนัก 3-5 เทา ของน้ําหนักตัว แตในขณะวิ่ง

หรือกระโดด จะตองรับเพิ่มข้ึน อาจถึง 10 เทาจากการลงน้ําหนักปกติ 

 2. การเคลื่อนไหว การเดินปกติ เขาจะตองสามารถ งอ-เหยียดไดดีในชวง  0-70 องศา 

  นั่งและลุกขึ้นจากเกาอี้  ชวงการเคลื่อนไหว 0 -110  องศา  

  เดินขึ้น – ลงบันได   ชวงการเคลื่อนไหว 0 -130  องศา 

  การวิ่งแขง      ชวงการเคลื่อนไหว 0 -150  องศา 

 กายวิภาคศาสตรของขอเขาในงานวิจัยนี้จะอางถึงองคประกอบที่สําคัญที่มีความเกี่ยวของ

กับรายละเอียดในงานวิจัยเทานั้น ซึ่งไดแก  
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 1. กลามเนื้อตนขา (Abrahams; et al. 1998 : 278-283) 

  1.1  กลามเนื้อตนขาดานหนา (Quadriceps femoris) ประกอบดวย  

1.1.1 กลามเนื้อ Rectus fermoris   

1.1.2 กลามเนื้อ Vastus intermedius 

1.1.3 กลามเนื้อ Vastus medialis   

1.1.4 กลามเนื้อ Vastus lateralis  

  1.2  กลามเนื้อตนขาดานหลัง (Hamstring) ประกอบดวย 

1.2.1 กลามเนื้อ Biceps femoris   

1.2.2 กลามเนื้อ Semitendinosus 

1.2.3 กลามเนื้อ Semimembranosus 

 2.  เอ็นยึดระหวางขอ (Ligaments)  (อภิชนา โฆวินทะ. 2533)   

  เอ็นยึดระหวางขอเขา ทําหนาที่เชื่อมระหวางกระดูกขอเขา แบงเปน 2 กลุม คือเอ็น

ยึดระหวาง ขอที่อยูดานนอก (external ligaments) และเอ็นยึดระหวางขอที่อยูดานใน (internal 

ligament) ซึ่งจะกลาวถึงเอ็นยึดระหวางขอ ที่มีความสําคัญดังนี้ (Webb; & Carry. 2000) 

  2.1  เอ็นยึดระหวางขอที่อยูดานนอก (external ligaments) 

   เอ็นยึดระหวางขอที่อยูดานนอกจะเกาะอยูทางดานขางของขอเขาประกอบดวย 

medial collateral ligament มีลักษณะกวางและแบน อยูคอนไปทางดานหลัง ชวยเสริมความ

มั่นคงของเขาทางดานใน lateral collateral ligament เกาะทางดานนอก มีลักษณะกลม ใหญ 

แข็งแรง ขนาดแตกตางไปในแตละบุคคล เสนเอ็นทั้ง 2 เสนนอกจากมีหนาที่ชวยเสริมความมั่นคง

ของขอเขาทางดานขางแลวยังมีหนาที่ชวยเสนเอ็น ไขวเขาในกรณีที่มีการฉีกขาดไป  

   2.1.1 Medial collateral ligament (MCL) เปนเอ็นยึดระหวางขอที่แข็งแรงมี

ความสําคัญในการชวยปองกันแรงเฉือนที่มากระทําตอเขาในดานขาง ไมใหกระดูกหนาแขงไถลไป

ทางดานนอก 

   2.1.2 Lateral collateral ligament (LCL) เปนเอ็นยึดระหวางขอที่สําคัญที่สุด

ในการตานการยืดมากเกินไปของขอเขาดานนอก หรือแรงเฉือน ที่จะทําใหกระดูกหนาแขงไถลไป

ทางดานใน 

  2.2  เอ็นยึดระหวางขอที่อยูดานใน (internal ligament) 

   เอ็นไขวเขา อยูภายใน intercondylar space เกาะจากกระดูกตนขาบริเวณดาน

ในของ กระดูกหุมขอของกระดูกตนขา ไปยึดกับกระดูกหนาแขง บริเวณผิวหนาของขอตอของ
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กระดูกหนาแขง ใกลตําแหนงเกาะของ lateral meniscus  เอ็นไขวหนาของขอเขาจะมีหนาที่หลัก

ในการปองกันไมใหกระดูกหนาแขงเคลื่อนที่มาหนาตอกระดูกตนขา ตลอดพิสัยการเคลื่อนไหวของ

ขอเขา ในขณะที่เอ็นไขวหลังของขอเขาจะทําหนาที่ตรงกันขาม เมื่อมองทางดานขางจะพบวาเสน

เอ็นทั้ง 2 เสนไขวกัน นอกจากนี้ยังบิดพันเกลียวกันเพื่อปองกันการหมุน (axial rotation) 

   2.2.1 เอ็นไขวหนาของขอเขา Anterior cruciate ligament (ACL) มีหนาที่ คง

ความมั่นคงของกระดูกหนาแขง ไมใหมีการเลื่อนไถลไปดานหนา ตานการเหยียดเขา  การหมนุของ

ขอเขา การกางเขาและออกของขอเขาที่มากเกินไป  

   2.2.2 เอ็นไขวหลังของขอเขา Posterior cruciate ligament (PCL) มีหนาที่

ปองกันไมใหมีการเลื่อนไถลไปทางดานหลังของกระดูกหนาแขง ชวยเพิ่มความมั่นคงในการงอเขา 

หมุนออก และตานการเหยียดเขาที่มากจนเกินไป ในกรณีที่เอ็นไขวหนาของขอเขา ขาด 

 

 
     

ภาพแสดงเอ็นขอเขา (ligament) 

ที่มา  : A practical guide to clinical medicine. 2005.  http://www.medicine.ucsd.edu 

 

 3.  ขอตอระหวางกระดูกหนาแขงและกระดูกตนขา (Tibiofemoral joint)  

  ประกอบดวยสวนปลายของกระดูกตนขา (femur) และสวนตนของกระดูกหนาแขง 

(tibia) การเคลื่อนไหวของขอตอนี้มี 3 ระนาบไดแก การงอเหยียด การกางหุบ และการหมุนเขา

ออก 
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 4.  ขอตอระหวางกระดูกสะบาและกระดูกตนขา (Patellofemoral joint)  

  ประกอบดวยกระดูกที่สําคัญ  2 ชิ้นดวยกันคือสวนปลายของกระดูกตนขา(femur) 

และกระดูกสะบา(patella)  

 5. หมอนรองขอเขา (Articular discs : Menisci) ประกอบดวย 

5.1 Crescent-shaped 

5.2 Medial meniscus 

5.3 Lateral meniscus 

  หมอนรองขอเขามีหนาที่ปองกันไมใหเยื่อหุมภายในขอเขา (synovial membrane) 

และ capsule ถูกหนีบระหวางขอในขณะที่มีการเคลื่อนไหว ชวยเสริมความมั่นคงของขอโดยเฉพาะ

ในลักษณะที่เขามีการบิดหมุน ชวยรับและกระจายน้ําหนักที่กดลงบนผิวหนาตอของขอ 

 6.  เยื่อหุมภายในขอเขา (Synovial membrane)  เปนสวนที่ชวยบุภายในขอ (ยกเวนบน 

หมอนรองขอเขา และผิวหนาตอขอตอ) 

 7.  Bursare มีลักษณะคลายถุงน้ํา โดยรอบๆขอเขามี 3 bursae ที่ติดกับภายในขอเขา 

 8. สวนประกอบอื่นๆ ภายในขอเขาไดแก เสนเลือด และเสนประสาทที่เขามาเลี้ยงเนื้อ 

เยื่อตางๆ ภายในขอเขา 

 

2. การบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา 
 ในกรณีที่ผูบาดเจ็บไดรับบาดเจ็บจากการเลนกีฬา จําเปนอยางยิ่งที่ตองทราบถึงกลไก

ในการเกิดการบาดเจ็บนั้นๆ เพื่อนํามาประกอบกับการตรวจรางกาย และการวินิจฉัยหาสาเหตุและ

บริเวณที่มีการบาดเจ็บเพื่อใหการรักษาไดถูกตองและทันทวงที เนื่องจากการบาดเจ็บที่มีการ     

ฉีกขาดของเอ็นในระดับที่รุนแรง ควรไดรับการรักษาดวยการผาตัดเย็บซอมเสนเอ็นโดยเร็วอันจะ

กอประโยชนใหกับนักกีฬาไดสามารถฟนฟูสมรรถภาพทางรางกาย เพื่อพรอมในการกลับเขาสูการ

ฝกซอมและการแขงขันไดเร็วขึ้น มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น (เจริญ โชติกวณิชย; และประสิทธิ์    

กองเกตุใหญ. 2539) 

 ตัวอยางการเลนกีฬาที่มักมีสวนเกี่ยวของกับกลไกการบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา 

(Smith; et al.  2004 : 279-284) 

 1. การวิ่ง วิ่งระยะไกล วิ่งเร็ว วิ่งทางชัน-ลาด 

 2. การกระโดด โดยเฉพาะการกระโดดลงพื้น การฝก power และการหดตัวกลามเนื้อ

แบบ plyometric 
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 3. การเตะ มักเกิดพยาธิสภาพคลายการกระโดด 

 4. ยอตัวไปขางหนา เปนกิจกรรมที่ใชการโยกลําตัวและขา  

 การฉีกขาดที่เอ็นไขวหนาของขอเขา มีผลทําใหความสามารถในการทํางานของขอเขา

ลดลงอยางมาก โดยเฉพาะอยางยิ่งการบาดเจ็บในนักกีฬา ซึ่งอาจทําใหเกิดความไมมั่นคงของขอ

เขาอยางถาวร ดังนั้นการรับการรักษาทันทีที่เกิดการบาดเจ็บยอมเกิดผลดีตอผูบาดเจ็บเปนอยาง

มาก ซึ่งในปจจุบันนิยมใหการรักษาผูที่มีการฉีกขาดที่เอ็นไขวหนาของขอเขาโดยการผาตัดและทํา

การฟนฟู (ชาติชาย ภูกาญจนมรกต. 2545) 

 เอ็นไขวหนาของขอเขาเปนเอ็นที่มีลักษณะบิดพันเปนเกลียว ซึ่งสามารถแบงเปน 3 มัด

คือ anteromedial, intermediate, และ posterolateral แตละมัดมีความตึงเปลี่ยนแปลงไปในแต

ละชวงของการงอเขา  

 หนาที่หลักของเอ็นไขวหนาของขอเขาคือทําใหเกิด external rotation onto the femur 

(การหมุนออกดานนอกของกระดูกหนาแขงตอกระดูกตนขา) ในระยะที่เขาเหยียดใกลสุด ซึ่ง

เรียกวา screwing home โดยจะเริ่มจาก 30 องศา ของการงอจนถึงการเหยียดเขาจนสุด แรงใดๆ 

ที่ตาน screwing home จะทําใหเกิดการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอเขา (Ambrose. 2003 : 

495-499) 

 การฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอเขามีผลทําใหความสามารถในการทํางานของขอเขา

ลดลงอยางมาก โดย เฉพาะอยางยิ่งนักกีฬา ซึ่งอาจทําใหเกิดความไมมั่นคงของขอเขาอยางถาวร 

ดังนั้นการวินิจฉัยการบาดเจ็บของเอ็นไขวหนาของขอเขาตั้งแตแรกเริ่ม จึงมีความสําคัญ 

โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อการผาตัดเย็บซอมเอ็นขอเขาโดยเร็ว กําลังเปนที่ยอมรับมากขึ้น  

 ประวัติการเจ็บปวยของผูปวยมักมีอาการเจ็บแบบเฉียบพลัน และเจ็บขณะที่ผูเลนกาว

ไปขางๆ หรือเมื่อกระโดดลงถึงพื้น หรือเมื่อมีการเปลี่ยนทิศทางการวิ่งทันทีทันใดซึ่งมักจะมีเสียง  

ขอเขาลั่นและตามดวยการเลื่อนไถลออกจากกันของขอตอ ซึ่งหากผูปวยมาดวยประวัติเหลานี้ให

ถือวามีการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอเขา ซึ่งกีฬาหลักที่มักจะทําใหเกิดการฉีกขาดของเอ็นไขว

หนาของขอเขาคือ รักบี้, ฟุตบอลในผูชายและวอลเลยบอลในผูหญิง บาสเก็ตบอลในนักกีฬาทั้ง 2 

เพศ  
  
 กลไกการเกิดการบาดเจ็บของ ACL ไดแก (Smith. 2005) 

 1. Internal rotation  ของ tibia (การบิดหมุนเขาของกระดูกหนาแขง) 

 2. External rotation  + valgus (การบิดหมุนออกรวมกับภาวะเขาเขามาชิดกัน) 

 3. Hyperflexion (การงอพับของขอเขามากเกินไป) 
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 4. Hyperextension + force anterior drawer (การเหยียดของขอเขามากเกินไป

รวมกับมีแรงมากระทําจากทางดานหนา 
 
 ลักษณะอาการแสดงของผูที่มีปญหา ACL injury  (สัตยา โรจนเสถียร. 2540) 

 1. มีอาการปวดบวมแดงรอนภายในครึ่งชั่วโมง ซึ่งเกิดจากการมีเลือดออกจากแขนงเสน

เลือดที่อยูรอบๆ เอ็นไขวหนาของขอเขา ซึ่งมาจาก middle genicular artery ที่เปนแขนงของ 

popliteal artery ซึ่งในขอเขาที่มีอาการปวดบวมแดงรอน พบวาการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอ

เขา เปนสาเหตุหลักของ acute hemarthrosis  

 2. การบาดเจ็บหลัก หากไมมีอาการปวดบวมแดงรอนมักจะเกิดจาก การถูกทําลายของ

เยื่อหุมขอ และเลือดไดแพรออกจากขอไปยังเนื้อเยื่อขางเคียงรอบๆขอ ซึ่งการบาดเจ็บที่เยื่อหุมขอ

จะเปนอุปสรรคตอการตรวจวินิจฉัยขอตอดวยเครื่องมือทางการแพทย ซึ่งเหลวที่ไหลเขาไปในขอจะ

ซึมออกไปในเนื้อเยื่อรอบ ทําใหมีแรงดันในบริเวณนั้นๆเพิ่มสูงขึ้น ทําใหเกิดเปนชองวางขึ้น และมี

ล่ิมเลือดเกิดขึ้น ได 

 3. Pop หรือ Crack พบได 30 ถึง 60% ของผูปวยที่มีการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของ

ขอเขาในเด็ก มีโอกาสที่จะเกิดการฉีกขาดของเนื้อเยื่อของกระดูกหนาแขง จึงควรที่จะทํา x-ray ใน

การตรวจทุกราย  

 4. การล็อคของขอเขา อาจเกิดจาก เอ็นไขวหนาของขอเขาไปขัด หรือมีการฉีกขาดของ 

meniscus รวมดวยซึ่งมักจะเปนการล็อคดานในของขอเขา 

 5. การฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอเขาแบบเฉียบพลันมักจะพบวามีการปวดตึง

บริเวณขอเขา จะมีจุดที่กดเจ็บซ่ึงบางทีจะเดนชัดที่บริเวณเขาดานหลังคอนไปทางดานนอก ซึ่ง

แสดงถึงการฉีกขาดของเยื่อหุมขอเขาทางดานนอก และอาจมีการล็อคแบบชั่วคราวเนื่องจากมีการ

ไหลของเลือด หรือของเหลวภายในขอ 

 

3. การตรวจรางกายผูที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา 
 การตรวจรางกายผูที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นบริเวณขอเขา มีความสําคัญในการวินิจฉัยหา

สาเหตุที่แทจริงของการบาดเจ็บ วาไดเกิดการบาดเจ็บหรือมีการฉีกขาดเกิดขึ้นที่บริเวณเสนเอ็น

สวนไหน (สุวิทย อํานรรฆกิตติกุล.  2540) 

 ข้ันตอนการตรวจ ควรเริ่มจากทายืน เดิน นั่ง และนอนตามลําดับ เพื่อใหสามารถ

มองเห็นขาไดตลอด ผูปวยควรสวมกางเกงขาสั้นและไมใสรองเทา 
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 ควรตรวจเขาทั้งสองขางเปรียบเทียบกันเสมอ โดยเฉพาะอยางยิ่งในขอเขาที่ไดรับการ

บาดเจ็บ ขณะทําการตรวจหา ligament laxity (ชองวางของขอเขา) กลามเนื้อรอบๆ เขาจะตอง

หยอน ควรตรวจเขาขางดีกอนเพื่อใหผูปวยทราบลักษณะเขาที่ปกติ และเกิดความไววางใจผูตรวจ

วาจะไมทําใหเขาไดรับความเจ็บปวดโดยไมจําเปนและใหความรวมมืออยางดี 
 
 การตรวจโดยการสังเกตดู (สัตยา  โรจนเสถียร.  2540) 

  ดูลักษณะขาจากดานหนา ดานขาง และดานหลัง  

 1. แนวกระดูกตามกายวิภาค มีลักษณะ ขาโกง ขาชิด การโคงแอนหรือการงอผิดรูป

อ่ืนๆ หรือไม เขาปกติจะมีลักษณะเขาชิดอยูประมาณ 7องศา โดยผูหญิงมีคามุมมากกวาผูชาย 

และไมมีการโคงแอนหรือการงอผิดรูปใดๆ 

 2. ตรวจดูการสั้นยาวของขาทั้งสองขาง เปรียบเทียบระดับของ iliac crest เขาและเทา

ทั้งสองขาง หากขางใดสั้นจะเห็นวา iliac crest ขางนั้นอยูต่ํา หรือผูปวยอาจปดบัง โดยการยืน 

เขยงเทา หรือยอเขาของขาที่ยาวกวาลง 

 3. การผิดรูปของเทา ดูลักษณะเทาวามีความผิดปกติหรือไม ในทายืนลงน้ําหนัก หากมี 

การผิดรูปจะมีผลทําใหเกิดคามผิดปกติของแนวแรงที่ผานไปยังเขาได 

 4. การฝอลีบของกลามเนื้อ ผูปวยที่มีพยาธิสภาพบริเวณเขานานๆ มักจะพบวากลาม 

เนื้อ quadriceps, hamstrings และ calf muscle ลีบลง 

 5.  การบวม เนื้องอก หรือถุงน้ําที่ขอเขาอักเสบ หากมีจํานวนมากในเขา เขาจะบวม 

 6. ตรวจดูลักษณะของผิวหนัง ผิวหนังบวม แดง รอนหรือไม มีแผลเปนจากการผาตัด

หรือการบาดเจ็บหรือไม 

 7. ในขณะเดินมีการหมุนของกระดูกเชิงกรานไปขางหนา เพื่อทําใหจุดศูนยถวงของราง 

กายไมเลื่อนขึ้นสูงมากนัก การเดินปกติกระดูกเชิงกรานฝงตรงขามกับขาที่ลงน้ําหนักเอียงลงเล็ก 

นอยประมาณ 5 องศา ซึ่งเกิดจากการที่มีการหุบเขาของขอสะโพกที่กําลังลงน้ําหนัก และการกาง

ออกของขอสะโพกตรงขามซึ่งกําลังอยูในชวงเวลาที่เทากาวออกจากพื้น  

 8. ขณะที่กาวขาลงพื้น เขาจะงอประมาณ 15 องศา ชวยลดการแกวงของจุดศูนยถวง

ของรางกายที่กําลังยายมาจากฝงตรงขาม โดยปกติลําตัวจะเคลื่อนเล็กนอยมาทางขาดานที่ลง

น้ําหนักในหนึ่งรอบของการเดิน มีการเคลื่อนของลําตัวไปมาทางดานขางประมาณ 4-5 ซม. 

 9. ในทานั่งที่ผูปวยหอยเทาทั้งสองลงขางเตียง แลวสังเกตดูลักษณะของขอเขา จากนั้น

ใหเหยียดเขาขึ้นมาถึง 45 องศา ถาพบวามีรอยบุมทางดานในของขอเขา หรือเห็นขอบของสะบา
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ทางดานในชัดแสดงวามีการฝอลีบของกลามเนื้อ vastus medialis  ขณะงอและเหยียดเขาควร

ตรวจกําลังและความตึงตัวของกลามเนื้อ quadriceps และ hamstrings ไปดวย 

 10. ในทานอนสังเกตดูการฝอลีบของกลามเนื้อสังเกตรอยบุม ซึ่งแสดงวามีการฉีกขาด

ของกลามเนื้อหรือ ไม หากมีการฝอลีบของกลามเนื้อตนขาดานหนา จะเห็นวาสวนหนาของขาออน

แบนและมีขนาดเล็กลง นอกจากดูแลวใหวัดเสนรอบวงเปรียบเทียบกับอีกขางดวย 
 
 เทคนิคการตรวจรางกายโดยใชการทดสอบพิเศษ 
 เปนการตรวจรางกายที่ใชความชํานาญการของผูตรวจ เพื่อหาสาเหตุและบริเวณที่เกิด

การบาดเจ็บในขอเขาของผูปวย นิยมทําการตรวจโดยใหผูปวยนอนหงายในทาเหยียดขาตาม

สบายทั้งสองขาง กอนที่จะตรวจบริเวณเขา ควรสังเกตลักษณะทั่วๆไปของขาทั้งหมดกอน ในการ

ตรวจ ligament laxity & instability (หาชองวางของขอเขาและความมั่นคง) มีจุดสําคัญที่ควร

คํานึงคือ (Magee. 1997) 

 1. ตองเปรียบเทียบกับขางปกติเสมอ 

 2. ทําการตรวจอยางนุมนวล จะทําใหไดรับขอมูลที่ถูกตองกวา 

 3. การฉีกขาดของเสนเอ็นหัวเขานั้นสวนใหญมักจะฉีกมากกวา 1 เสน 

 4. ในการบาดเจ็บที่เฉียบพลันอาจมีเกร็งตัวของกลามเนื้อทําใหตรวจหา laxity ได

ลําบาก การทําการตรวจหลังจากไดรับการรักษาลดปวดกอนจะมีประโยชนมาก 

 5. หากพบเลือดนาจะนึกถึงการฉีกขาดของเอ็นไขวหนาของขอเขา 
 
 เทคนิคการตรวจรางกายดวย Lachman test 

 การตรวจรางกายดวย Lachman test เปนวิธีการทดสอบพิเศษเพื่อตรวจสอบวาเอ็นไขว

หนาของขอเขามีการฉีกขาดหรือไม ไดดีที่สุด ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกใช Lachman test เพื่อตรวจ   

รางกายนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา โดยวิธีการตรวจใหผูปวยนอนหงาย         

ผูตรวจจับขาผูปวยขางที่ตองการทดสอบใหเขางอประมาณ 0-30 องศา แลวออกแรงยึดตนขาของ

ผูปวย แลวมืออีกขางออกแรงดึงกระดูกหนาแขงมาขางหนา ถาตรวจไดผลบวกจะรูสึกวากระดูก

หนาแขง เคลื่อนมาขางหนา 
 
 การจัดระดับความรุนแรงของการบาดเจ็บ (สัตยา โรจนเสถียร. 2540) 

 Grade I (first degree sprain) มีการฉีกขาดของเอ็น เพียงบาง fiber เทานั้น มักตรวจ

พบการบวมแตไมมี laxity (ชองวางระหวางขอ) เมื่อทําทดสอบพิเศษโดยการยืด 



 15 

 Grade II (second degree sprain) มีจํานวน fiber ที่ฉีกขาดมากขึ้น จะตรวจพบ     

การบวมชัดเจนขึ้น และเมื่อทําทดสอบพิเศษโดยการยืดจะพบ laxity (ชองวางระหวางขอ) ได + 

หรือ ++ 

 Grade III (third degree sprain) มีการฉีกขาดทุก fiber เมื่อทดสอบพิเศษโดยการยืด

จะไมเจ็บแตพบลักษณะการยืดยาวออกของชองวางระหวางขอและไมมีจุดสิ้นสุด อาจตรวจได 

laxity (ชองวางระหวางขอ) ++ หรือ +++ 

 ระดับของ laxity (ชองวางระหวางขอ)  แบงเปน 3 ระดับคือ 

 Laxity + มีผิวขอแยกจากกัน 3-5 mm. 

 Laxity ++ มีผิวขอแยกจากกัน 5-10 mm. 

 Laxity +++ มีผิวขอแยกออกจากกันมากกวา 10 mm. ข้ึนไป 

 
4. การใชอัลตราซาวดในการรักษา 

 เครื่องผลิตคลื่นเหนือเสียงเพื่อรักษา (Ultrasonic Therapy Machine) 
 อัลตราซาวดเปนอุปกรณที่ใหความรอนลึก เปนเครื่องที่ทําใหเกิดคลื่นการสั่นสะเทือนที่

มีความถี่เหนือคลื่นเสียงขึ้นไป โดยคลื่นความถี่ไฟฟาจากวงจร Oscillator ของเครื่องจะถูกเปลี่ยน

โดย Transducer ซึ่งเปนวัตถุที่เปน Piezoelectric คลื่นเหนือเสียงที่ใชทางกายภาพ บําบัด           

มีความถี่อยูในชวง 0.5 – 5 เมกกะเฮิรทซ ความเขมจาก 0-3 วัตต/ตารางเซนติเมตร (ประโยชน  

บุญสินสุข.  2546)  

 ในปจจุบันอัลตราซาวดเปนที่รูจักอยางกวางขวางในแวดวงนักกีฬา เนื่องจากสามารถที่

จะใชรักษาอาการบาดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ เอ็น เนื้อเยื่อตางๆ และเรงการติดของกระดูกไดดี โดย

ที่อัลตราซาวดสามารถใชไดทั้งกรณีที่มีการบาดเจ็บเฉียบพลัน และกรณีที่มีการบาดเจ็บเร้ือรังซึ่ง

ข้ึนอยูกับการเลือกใชอยางเหมาะสมของนักกายภาพที่ทําการรักษา 
 
 ผลของอัลตราซาวดตอการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ 

 ถาใหคลื่นอัลตราซาวดที่ระดับที่ใชในการรักษากับเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตรายใหมๆ จะมีผล

ในการเรงกระบวนการซอมสรางและลดชวงเวลาการดําเนินของระยะการอักเสบลง  สามารถเรง

การหดตัวของแผลเพื่อชวยในกระบวนการซอมสรางหลังเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ชวยกระตุนการ

ซอมสรางของผิวหนังโดยการเรงกระบวนการตางๆ นอกจากนี้คลื่นอัลตราซาวดระดับต่ํายังมีผล

สนับสนุนใหเกิดการเจริญของเสนเลือด กรณีกลามเนื้อที่ขาดเลือดมาเลี้ยงเรื้อรัง สามารถเพิ่ม

หลอดเลือดฝอยไดอยางรวดเร็ว (กันยา ปาละวิวัธน. 2543) 
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 สรุปไดวาเมื่อประยุกตใชอัลตราซาวดไดอยางถูกตองจะสามารถเรงกระบวนการซอม

สรางของเนื้อเยื่อที่ไดรับอันตราย และปรับปรุงคุณสมบัติทางเชิงกลของรอยแผลเปนที่เกิดขึ้นได

ประสิทธภาพสูง 
 
 ขอบงชี้ในการใชเครื่องอัลตราซาวด (ภัทรพร เทพจิตรา. 2538) 

 1. ลดปวด ลดบวม อักเสบของกลามเนื้อ เอ็นและขอตอ 

 2. ลดอาการเกร็งของกลามเนื้อ 

 3. ลดอาการยึดติดของเนื้อเยื่อและภาวะขอติดยึด 

 4. ผอนคลายกลามเนื้อ 

 5. ใชกับแผลในระยะที่เร่ิมเกิด(Adhesion) 

 6. ใชรวมกับการรักษาอยางอื่นในผูปวยบางโรค เชน กลามเนื้ออักเสบ ตกหมอน ถุงน้ํา

ขออักเสบ เอ็นอักเสบ 

 7. ใชรักษาการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อระยะหลังเฉียบพลัน (Subacute) ได 

 8. สงเสริมการเชื่อมติดของกระดูกที่หักโดยรวมกับการรักษาอื่นๆ 

  
 ขอหามขอควรระวังในการใชเครื่องอัลตราซาวด 
 1.  ผูปวยที่มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือด 

 2.  ผูปวยโรคมะเร็ง 

 3.  บริเวณที่มีการติดเชื้อ หรือบริเวณที่มีแผลเปด 

 4.  บริเวณ  epiphysial plate เพราะจะไปยับยั้งการเจริญเติบโตของกระดูก 

 5.  ผูปวยที่ไดรับการผาตัดรักษา แลวมีเหล็กอยูในขอเขา 

 6.  ผูปวยที่มีอาการชา หรือสูญเสียการรับรูความรูสึก 
 

5. การวัดเสนรอบวงของขา และไขมันใตผิวหนัง  
 อุปกรณที่ใชวัด  

 1. สายวัดที่มีความยาวไดมาตรฐาน  

 2. เครื่องวัดไขมันใตผิวหนัง (skinfold caliper) 
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 วิธีการวัดเสนรอบวงของขา (สุภาภรณ ศิลาเลิศเดชกุล. 2547) 

 1. วัดความยาวของขาชวงบน เร่ิมจากตําแหนง Anterior superior iliac spine ถึง

บริเวณ supracondylar line ดาน lateral 

 2. หาจุดกึ่งกลางของความยาวขาทอนบนที่วัดได 

 3. ใชสายวัด วัดเสนรอบวงของขาในบริเวณที่เปนจุดกึ่งกลางของความยาวขาชวงบน 

 4. ทําการวัดในขาขางเดียวกันซ้ํา 2 คร้ัง 

 5. วัดเสนรอบวงของขาทั้งสองขางแลวทําการจดบันทึกไว 
 
 วิธีการวัดไขมันใตผิวหนัง (สุภาภรณ ศิลาเลิศเดชกุล. 2547) 

 1. ทําการวัดไขมันใตผิวหนังของกลามเนื้อตนขา ดวยเครื่อง skinfold caliper ที่บริเวณ

กลามเนื้อเหยียดเขา (quadriceps muscle)  

 2. ทําการวัดในขาขางเดียวกันซ้ํา 2 คร้ัง 

 3. วัดไขมันของกลามเนื้อตนขา บริเวณที่เปนกลามเนื้อเหยียดเขาของขาทั้งสองขาง 

แลวทําการจดบันทึกไว 

 การวัดไขมันใตผิวหนังมีวัตถุประสงคเพื่อใชเปรียบเทียบโดยการวัดขนาดของกลามเนื้อ

ตนขากอนและภายหลังการผานโปรแกรมฝก เพื่อพิสูจนวาขนาดของตนขาที่ใหญข้ึนเกิดจากการ

เพิ่มขนาดของกลามเนื้อหรือปริมาณไขมัน 
 

6. การวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย Isokinetic 
 ในงานวิจัยที่ตองการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขา นิยมใชเครื่อง Isokinetic 

เปนเครื่องมือวัดความแข็งแรงโดยที่จะวัดคา peak torque จากการออกแรงเตะขาในลักษณะ 

Concentric/Concentric, Concentric/Eccentric หรือ Eccentric/Eccentric ในมุมที่แตกตางกัน

ไป โดยการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ จะทําการตั้งคาความเร็วที่ 60-120 องศาตอวินาที   

( Gerodimos. 2002 : 444–451) 

 ในงานวิจัยนี้ ทําการวัดความแข็งแรงของการทํางานของกลามเนื้อเหยียดเขาดวยเครื่อง 

ไอโซไคเนติค(Lidoact) โดยกําหนดลักษณะการทดสอบโดยที่ผูถูกทดสอบนั่งบนเกาอี้ของเครื่อง  

ไอโซไคเนติค ทําการเซ็ททานั่งใหถูกตอง ผูทําการทดสอบนั่งตัวตรงหลังชิดกับพนักพิงของเกาอีข้อง

เครื่อง แลวรัดสายรัดบริเวณลําตัว และขา กับแกนของเครื่องที่ใชวัดแรงเตะขา  ใหผูทําการทดสอบ

ออกแรงเตะในลักษณะเหยียดเขา และงอเขา โดยที่ตั้งความเร็วไว 60 องศาตอวินาที    (isokinetic 



 18 

knee extensor (Concentric knee flexion/Concentric knee extension)  speed  60 องศาตอ

วินาที)  เตะประมาณ 5 คร้ัง  

 

7. การออกกําลังกายในน้ํา 
 Hydrotherapy เปนรูปแบบหนึ่งของการรักษา หรือฝกผูปวยโดยใชน้ําเปนตัวกลางหรือ

ส่ือในการรักษา มักจะกระทําในรูปแบบของการออกกําลังกายในน้ํา หรือการใชคุณสมบัติของน้ํา

ในลักษณะรูปแบบตางกันมารักษาปญหาของผูปวย ซึ่งในการวิจัยนี้จะนําคุณสมบัติของน้ําที่ทําให

เกิดแรงลอยตัวหรือแรงพยุงเขามาใช เนื่องจากตองการผลที่จะชวยลดแรงที่จะมากระทําตอเขาของ

ผูฝกในขณะที่ใชโปรแกรมการฝกเพื่อฝกความแข็งแรงของขา  

 ประภาส โพธิ์ทองสุนันท (2533) อธิบายคุณสมบัติของน้ําที่สามารถใชออกกําลังกาย

เพื่อเพิ่มกําลังกลามเนื้อไวดังนี้ 

 1. การใชแรงพยุงลอยตัวชวย (Buoyancy assisting) 

  เร่ิมจากการพิจารณาทาเริ่มตนที่เหมาะสม สามารถทําใหแรงลอยตัวของน้ํากระทํา

ตอแขนหรือขาหรือลําตัวได ทําใหเคลื่อนไหวงายและคลองตัว กลามเนื้อในสวนนั้นที่ใชในการ

เคลื่อนไหวออกแรงดวยปริมาณหนึ่งที่ไมมากนัก แตไดการเคลื่อนไหวตามตองการ พิจารณาหลัก

ของการเพิ่มและลดความยาวของคานที่เกิดขึ้นในการเคลื่อนไหว การเพิ่มความคืบหนาในกรณีนี้

จะกระทําไดโดยการลดความยาวของคาน จากเริ่มตนที่ความยาวคานมาก เปนความยาวคานสั้น

ลงผูปวยก็ยังสามารถใชกลามเนื้อมัดนั้นหดตัวทํางานไดตามตองการ 

 2. การใชแรงพยุงลอยตัวรองรับ (Buoyancy supporting) 

  เมื่อผูปวยมีกําลังกลามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น จะใชแรงพยุงลอยตัวของน้ําในการรองรับ

สวนของแขน ขาหรือลําตัวเทานั้น โดยไมมีการชวยหรือตอตานตอการเคลื่อนไหวที่ตองการ นั่นคือ

ใหเคลื่อนที่ในระนาบขนาน (horizontal plane) ที่ตั้งฉากกับทิศทางของแรงพยุงลอยตัว การเพิ่ม

ความคืบหนาจะทําโดยการเพิ่มความยาวของคานของการเคลื่อนไหวจากเริ่มตนที่ความยาวของ

คานสั้นไปเปนคานยาวมากขึ้น  

 3. การใชแรงพยุงลอยตัวตานทาน (Buoyancy resisting) 

  การเคลื่อนไหวของแขน ขาหรือลําตัวที่เกิดขึ้น จะมีทิศทางตรงขามกับทิศทางของ

แรงพยุงลอยตัวของน้ํา คือเคลื่อนที่ในระนาบตั้งฉากกับผิวน้ํา (Sagittal plane) เร่ิมตนจากแบบ

งายๆ เคลื่อนไหวในชวงใกลๆแนวดิ่ง แลวคอยเพิ่มชวงขึ้นใหไปไดมุมมากขึ้น จนมุมการเคลื่อนที่

เพิ่มมากขึ้นไปใกลผิวระนาบขนานกับพื้นสระ 
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 การจัดโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา เปนการออกกําลังกายที่ใหความเพลิดเพลิน

และปองกันการบาดเจ็บที่จะเกิดขึ้นได โดยโปรแกรมที่สรางขึ้นนั้นมุงเนนไปที่ การฝกเพื่อเพิ่มความ

แข็งแรง เพิ่มความทนทาน เพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ เพิ่มการทรงตัวและการทํางานของ

ระบบประสาทการรับรูในขอตอ การพัฒนาหรือการกลับมาทํากิจกรรมตางๆหลังจากการพักฟน 

(Hanson. 1994) 
 
 การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา โดยการออกกําลังกายในน้ํา 
 ทาการออกกําลังกายในน้ําเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ที่ใชใน

การวิจัยนี้ มีทาในโปรแกรมการฝกทั้งหมด 8 ทา โดยที่ทําการฝกสัปดาหละ 3 วัน วันละไมต่ํากวา 

30 นาที  

 1.  Squat ยืนเทาเอวยอเหยียดเขาในน้ํา  

 2.  เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ 20 เมตร  

 3.  เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนําระหวางขาขางที่บาดเจ็บและขาขางดี  

 4.  นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึ้น  

 5.  Lateral lunge ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลําตัวแลวเอนตัวไป

ทางดานขาง  

 6.  Lunge ยืนกางขากวางระดับไหล กาวขาขางหนึ่งไปขางหนายอตัวลงแลวกลับมา ทํา

สลับขากันไปมาทีละขาง  

 7.  Pike jump ยืนกางขากวางระดับไหล ยอเขาสะโพกเตรียมพรอมกระโดดยอตัว ยกขา

ทั้งสองขางเหยียดไปทางดานหนา งอลําตัวแลวเหยียดแขนออกไปแตะที่ปลายเทาทั้งสองขาง 

ทําซ้ําๆ กัน  

 8.  Front Tuck Jump ยืนตัวตรงเทาชิดกัน กระโดดขึ้นในแนวดิ่ง งอเขาและสะโพก ใช

มือทั้งสองขางแตะที่หัวเขาในจังหวะที่เขายกมาใกลระดับอก  
 

8. การออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู 
 ทาการออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟูเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนา ที่ใชในการวิจัยนี้ มีทาในโปรแกรมการฝกทั้งหมด 8 ทา โดยที่ทําการฝกสัปดาหละ 3 วัน 

วันละไมต่ํากวา 30 นาที  

 1. Knee isometric extension นั่งหรือนอนเหยียดเขา ใชหมอนรองใตขอเขาแลวทาํการ

เหยียดเขาเกร็งกลามเนื้อตนขาคางไว แลวคลายกลามเนื้อ (Christensen. 2003) 
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 2. Terminal knee extension นอนเหยียดเขา เกร็งกลามเนื้อตนขา งอเขาและเหยียด

เขาชาๆ (Edell. 2006) 

 3.  90-45 Degree extension นั่งบนเกาอ้ี หรือนั่งหอยขาขางเตียง เหยียดเขาเตะขาขึ้น

ชาๆ เปนมุม 45 องศาจากทาเริ่มตน (Edell. 2006) 

 4.  Seated extension นั่งบนเกาอี้ หรือนั่งหอยขาขางเตียง เหยียดเขาเตะขาขึ้นชาๆ   

จนสุด คางไวแลวงอขาสลับเหยียดขา (Edell. 2006) 

 5.  Hip flexion นั่งหอยขาขางเตียงวางมือขางลําตัว งอเขาและสะโพก ยกเขาขึ้นชิดอก 

(Edell. 2006) 

 6.  Half squat ยืนกางขากวางเทาระดับไหล เทาเอวยอและงอเขาประมาณ 45 องศา 

(เจริญ กระบวนรัตน. 2544) 

 7.  Squat ยืนกางขากวางเทาระดับไหล เทาเอว ยอและงอเขาประมาณ 90 องศา (เจริญ 

กระบวนรัตน. 2544) 

 8. Lunge ยืนกางขากวางระดับไหล กาวขาไปดานหนา ยอขาแลวเอนตัวไปดานหนา 

(เจริญ  กระบวนรัตน.  2544) 

 

9. งานวิจัยที่เก่ียวของ 
 งานวิจัยในประเทศ 
 กนกทิพย สวางใจธรรม (2548) ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีตอ

ชวงการเคลื่อนไหวของขอเขาในผูปวยหญิงที่มีภาวะขอเขาเสื่อม โดยที่ผูวิจัยไดทําการแบงกลุม

ทดลองเปน 2 กลุม คือกลุมที่ใหโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดโดยที่เปนโปรแกรมการออก

กําลังกายอยางงายและการยืดเหยียดกลามเนื้อ เพื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่มีการออกกําลังกายใน

น้ํา โดยที่กลุมที่ใหโปรแกรมการรักษาทางกายภาพบําบัดนั้นผูทําการวิจัยใชวิธีการสอนแลวให

ผูปวยฝกตามโปรแกรมที่กําหนดเองที่บาน และติดตามผลโดยการโทรศัพทสอบถามทุกสัปดาห 

ในขณะที่กลุมที่ออกกําลังกายในน้ําผูวิจัยจะทําการควบคุมการฝกดวยตนเอง ผลที่ไดจากการ

ทดลองปรากฏวาไมมีความแตกตางกัน ทั้งนี้การเปรียบเทียบการฝกทั้งสองกลุมนี้พบวากลุมที่รับ

โปรแกรมไปฝกเองที่บานนั้นไมไดรับการควบคุมการฝกจากผูวิจัยอยางตอเนื่องผลที่ไดจึงยังคงไม

นาเชื่อถือ 

 คณิตา เทพแกว (2544) ทําการเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกบนบก และในน้ําที่มี

ตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยาง เปนวัยรุนหญิงจํานวน 30 คน (อายุ 15 ถึง 17 ป) ไดรับการ
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คัดเลือกและแบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 10 คน กลุมเตนแอโรบิกบนบก 

จํานวน 10 คน และกลุมเตนแอโรบิกในน้ํา จํานวน 10 คน ซึ่งกลุมเตนแอโรบิกบนบกและในน้ําจะ

เขารวมโปรแกรมการฝกที่เทากันคือ ความหนัก (60% ถึง 70% ของอัตราการเตนหัวใจสํารอง     

สูงสุด), ความบอย (3 วัน/สัปดาห), และชวงเวลา (40 ถึง 45 นาที) ระยะของการฝกคือ 8 สัปดาห 

ทั้งกอนและหลังการทดลอง ทําการทดสอบสมรรถภาพทางกาย  ไดแก สมรรถภาพการจับ

ออกซิเจนสูงสุด, ความแข็งแรงของขา, ความออนตัว, เปอรเซ็นตไขมัน, ปริมาตรขา, และความ

คลองแคลว การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใชคา “ที” (Pair t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวน

ทางเดียว (one way ANOVA) ผลการวิจัยพบวา กลุมที่เขารวมการฝกทั้งสองกลุม สมรรถภาพทาง

กายมีการปรับปรุงเพิ่มข้ึนโดยมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม อยางไรก็ตามเมื่อ

เปรียบเทียบระหวางกลุมเตนแอโรบิกบนบกและในน้ํา พบวาไมมีความแตกตางโดยมีนัยสําคัญ

แมวาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด และความแข็งแรงของขาของกลุมเตนแอโรบิกในน้ําจะมี

แนวโนมที่มากกวากลุมเตนแอโรบิกบนบกก็ตาม 

 ไชยยงค จรเกตุ (2547) ทําการศึกษาเพื่อทดสอบผลของการลาตอการรับรูองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาและผลของการสวมผายืดตอการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาภายหลัง

การออกกําลังกายที่ทาํใหเกิดการลา ผูเขารวมการศึกษาเปนกลุมเพศชายสุขภาพดี จํานวน 20 คน 

อายุเฉล่ีย 19.9 ป ไมเคยมีปญหาโรคกระดูกและกลามเนื้อที่ขาทั้งสองขางมากอน การศึกษานี้ใช

โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ Lateral step-up exercise เพื่อทําใหเกิดการลาของกลามเนื้อ 

Quadriceps ตัวแปรที่ใชวัดและวิเคราะหของการศึกษานี้คือคาความคลาดเคลื่อนในการวัดการ

รับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา และคาการเปลี่ยนแปลงของคาความคลาดเคลื่อนในการวัด

การรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

 ผลการศึกษา ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคาความคลาดเคลื่อน

ในการวัดการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาระหวาง 1.ภาวะกอน (2.56°±1.43°) และหลังการ

ออกกําลังกายที่ทําใหเกิดการลา (2.73°±1.52°) 2.ความแตกตางระหวางภาวะกอนการออกกําลัง

กาย (2.59°±1.61°) และการสวมผายืดหลังการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดการลา (2.19° ± 1.30°) 

3.คาการเปลี่ยนแปลงของคาความคลาดเคลื่อนในการวัดการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา

ระหวางภาวะสวมและไมสวมผายืดหลังการออกกําลังกายที่ทําใหเกิดการลานอกจากนั้นยังพบวา

เมื่อเปรียบเทียบการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขาในภาวะกอนการออกกําลังกายที่ทําใหเกิด

การลาสองครั้งที่ทําการทดสอบหางกัน 1 สัปดาห พบวามีความนาเชื่อถืออยูในระดับต่ํา 

(ICC=0.51) 
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 ผลการศึกษา การลาของกลามเนื้อจากวิธีการที่ใชในการศึกษานี้อาจไมมีผลกระทบตอ

การรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา การสวมผายืดที่ขอเขาในภาวะหลังการออกกําลังกายที่ทํา

ใหเกิดการลาของกลามเนื้อเหยียดเขาอาจไมมีผลตอการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา 

อยางไรก็ตามการสวมผายืดมีแนวโนมชวยเพิ่มการรับรูองศาการเคลื่อนไหวของขอเขา การศึกษา

ในอนาคตควรศึกษาผลของการลาของกลามเนื้อ และการสวมผายืดที่มีตอการรับรูองศาการ

เคลื่อนไหวของขอเขาในหลายๆสภาวะ 

 ธันยพร  หมั่นดี (2539) ศึกษาหาคาความเชื่อถือไดของการวัดแบบไอโซไคเนติคของ

กลามเนื้องอและเหยียดขอตะโพก ขอเขาและขอเทา ในคนไทยวัยผูใหญตอนตน โดยทําการหาคา

ความเชื่อถือไดของการทดสอบซ้ํา ในการวัดกําลังกลามเนื้อขณะทํางานโดยใยกลามเนื้อมีการหด

ส้ัน (concentric) ดวยวิธีไอโซไคเนติค ของกลามเนื้อขาทั้งสองขาง โดยทําการวัดกําลังกลามเนื้อ

งอและเหยียดขอตะโพก ที่อัตราความเร็ว 60 และ 180 องศา/วินาที กลามเนื้องอและเหยียดขอเขา 

ที่อัตราความเร็ว 60 และ 240 องศา/วินาที และ กลามเนื้อกระดกขอเทาขึ้นและเหยียดขอเทาลง ที่

อัตราความเร็ว 60 และ 150 องศา/วินาที พารามิเตอรที่ใชศึกษาคือ peak torque (PT), total work 

(TW), average power (AP) และ torque acceleration energy (TAE) ดวยเครื่อง Cybex 6000 

isokinetic dynamometer ผูถูกทดสอบที่มีสุขภาพแข็งแรง จํานวน 20 คน (ชาย 10 คน และหญิง 

10 คน) อายุ 18 ถึง 23 ป ไดรับการทดสอบ 2 คร้ัง เวนระยะหาง 1 ถึง 2 สัปดาห ลําดับของการ

ทดสอบสําหรับกลุมกลามเนื้อ ขาขางที่วัด และอัตราความเร็ว เหมือนกันสําหรับผูถูกทดสอบทุกคน 

ขอมูลที่ไดนํามาวิเคราะหโดยใช intraclass correlation coefficients (ICCs) ผลที่ไดแสดงวา 1.

ประมาณ 72% ของคา intraclass correlation coefficients ที่ไดทั้งหมดจากขอเทา, 51% ของคา 

intraclass correlation coefficients ที่ไดทงหมดจากขอเขา และ 33% ของคา intraclass 

correlation coefficients ที่ไดทั้งหมดจากขอตะโพก มีคาความเชื่อถือไดอยูในระดับที่ยอมรับได 

(ICCs> 0.75) 2.คา intraclass correlation coefficients ในขณะเหยียดขอเขามีแนวโนมสูงกวา

ขณะงอขอเขา และขณะกระดกขอเทามีแนวโนมสูงกวาขณะเหยียดขอเทาลง ขาขวามีแนวโนมสูง

กวาขาซาย และที่ความเร็วสูงมีแนวโนมสูงกวาขณะเหยียดขอเทาลง ขาขวามีแนวโนมสูงกวาขา

ซาย และที่ความเร็วสูงมีแนวโนมสูงกวาที่มีความเร็วต่ํา 3.ความเชื่อถือไดของการวัด peak torque 

มีคาสูงกวาความเชื่อถือไดของการวัด total work, average power, และ torque acceleration 

energy แนะนําวา peak torque มีประโยชนในทางคลินิก เพื่อใชแสดงความเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น

จากการรักษา หรือจากโปรแกรมการฝก 
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 นงนภัส  เจริญพานิช (2541) ศึกษาผลของการฝกแบบคอนเซนตริคไอโซไคเนติค ที่

ความเร็วต่ําและความเร็วสูง ตอการทํางานของกลามเนื้องอ และเหยียดเขาขางขวาในชายไทยอายุ

ระหวาง 18 และ 30 ป เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือ Biodex system II (Biodex 

Corporation, Shirly, NY) peak torque, total work, average power และ h/q ratio ถูกวัดใน

การศึกษานี้ ผูเขารวมการศึกษา 45 คน ถูกแบงโดยการสุม เปน 3 กลุม (กลุมละ 15 คน): กลุม

ควบคุม, กลุมที่ฝกดวยความเร็วต่ํา (60°/sec) และความเร็วสูง (240°/sec) ผูเขารวมการศึกษาทั้ง 

3 กลุม มีอายุ น้ําหนัก และสวนสูงใกลเคียงกัน กลุมฝกทั้ง 2 กลุมจะฝก 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลา 4 

สัปดาห โดยทําการทดสอบ 3 คร้ัง ในวันที่ 1 และ 7 ของโปรแกรมการฝก และหนึ่งวันหลังการฝก

วันสุดทาย ใน 6 ความเร็ว คือ 30, 60, 120, 180, 240 และ 300°/sec)  

 ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงวา ในกลุมควบคุมคาตัวแปรที่วัดจะไมแสดงความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติในการเปรียบเทียบ กอน, ระหวางและหลังการฝก สําหรับกลุมที่ฝกที่

ความเร็วต่ําและความเร็วสูง คา peak torque, total work และ average power แสดงความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระหวาง กอน, ระหวาง และหลังการฝกในทุกความเร็วที่ทดสอบ 

(p<0.05) สําหรับคา hamstrings/quadriceps ratio ไมแสดงความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ยกเวนที่ความเร็ว 30°/sec ในกลุมความเร็วสูง ผลการศึกษาที่ไดแสดงการเกิด overflow 

phenomenon across velocity ในทั้งสองกลุมที่ฝก 

 สรุปไดวา ทั้งความเร็ว 60 และ 240°/sec จัดเปนความเร็วที่เหมาะสมตอการฝกเพื่อเพิ่ม

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเขา โดยโปรแกรมการฝก 3 คร้ัง/สัปดาห เปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาห 

เพื่อแสดงผลการเพิ่มของความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 นฤมล  อังอนันท (2547) ศึกษาผลของโปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการผาตัด

เปลี่ยนขอเขาเทียม ตอการฟนสภาพหลังการผาตัด ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัว และความพึงพอใจ 

โดยใชทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็มเปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่เขารับการรักษา

ดวยการผาตัดเปล่ียนขอเขาเทียม จํานวน 40 ราย ณ แผนกผูปวยนอกและหอผูปวยออรโธปดิกส 

โรงพยาบาลสังกัดทบวงมหาวิทยาลัยในกรุงเทพมหานคร แบงกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลองและ

กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน กลุมทดลองไดรับการสอนตามโปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการ

ผาตัดเปลี่ยนขอเขาเทียมที่ผูวิจัยสรางขึ้นและการพยาบาลปกติ สวนกลุมควบคุมไดรับเพียงการ

พยาบาลปกติ  

 ผลการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสอนผูปวยกอนเขารับการผาตัดเปลี่ยนขอ

เขาเทียมมีคาเฉลี่ยของคะแนนความปวดต่ํากวา การเดินหลังผาตัดบอยกวาและระยะทางมากกวา 
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องศาของการงอเขามากกวา ความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวมากกวา และมีความพึงพอใจสูงกวาผูปวยที่

ไดรับการพยาบาลปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนคาเฉลี่ยของ คะแนนความปวดหลงัผาตดัวนั

แรก การใชยาระงับปวดหลังผาตัด การเริ่มตนเดินหลังผาตัด และการเกิดภาวะแทรกซอนหลัง    

ผาตัด ระหวางสองกลุมไมแตกตางกัน 

 ภครตี  ณรงคราช (2541) ศึกษาการเปรียบเทียบความแข็งแรงแบบคอนเซนตริคไอโซไค

เนติคของกลามเนื้องอและเหยียดเขาระหวางผูหญิงที่มีอาการขอเขาเสื่อม (กลุม 1) และไมมี

อาการขอเขาเสื่อม (กลุม 2) ที่มีอายุ น้ําหนัก และสวนสูงใกลเคียงกัน จํานวนกลุมละ 20 ราย โดย

ทั้งสองกลุม มีอายุเฉล่ีย 62.95±4.58ป และ 62.75±4.99ป ตามลําดับ ทําการเก็บขอมูลดวยเครื่อง 

Biodex พารามิเตอรที่ทําการศึกษาที่ความเร็ว 60 และ 180 องศา/วินาที มีดังนี้: 1.peak torque 

2.total work 3.average power 4.angle of peak torque และ 5.ratio of hamstring to 

quadriceps muscles 

 ผลการศึกษาพบวาคา peak torque และ total work ที่ความเร็ว 60 องศา/วินาที มีคา

มากกวาที่ความเร็ว 180 องศา/วินาทีทั้งสองกลุม แตคา average power และ ratio of hamstring 

to quadriceps muscles ที่ความเร็ว 60 องศาตอวินาทีมีคานอยกวาที่ความเร็ว 180 องศาตอ

วินาทีทั้งสองกลุม angle of peak torque ในการเหยียดเขาในกลุม 1 ที่ความเร็ว 60 องศาตอ

วินาทีเกิดขึ้นกอนที่ความเร็ว 180 องศาตอวินาทีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.005) สําหรับกลุม 

2 ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคา angle of peak torque ทั้งในการงอและ

เหยียดเขาระหวางความเร็ว 60 และ 180 องศาตอวินาที ภาวะนอกจากนี้ไมพบความแตกตาง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เปรียบเทียบความแข็งแรงแบบคอนเซนตริคไอโซไคเนติคของกลามเนื้องอและเหยียด

เขาระหวางสองกลุม ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของคา ratio of hamstring to 

quadriceps muscles ทั้งใน 60 และ 180 องศาตอวินาที แตอยางไรก็ตามในการศึกษาคร้ังนี้

พบวาคา peak torque, total work และ average power ในกลุม 1 มีคานอยกวากลุม 2 อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) angle of peak torque ในการงอเขาที่ความเร็ว 60 องศาตอวินาที

ในกลุม 1 จะเกิดขึ้นกอนในกลุม 2 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.027) ในขณะที่การเหยียดเขาที่

ความเร็ว 180 องศาตอวินาทีในกลุม 2 เกิดขึ้นกอนในกลุม 1 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.001) 

ภาวะนอกจากนี้ไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 วิชัย  สิทธิพล (2545) ศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึก

ระดับอกและระดับเอวที่มีตอสมรรถภาพทางกาย กลุมตัวอยาง เปนเพศหญิงจํานวน 30 คน (อายุ 
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15 ถึง 17 ป) แบงออกเปน 3 กลุม ไดแก กลุมควบคุม จํานวน 10 คน กลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่

ความลึกระดับอกจํานวน 10 คน และกลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับเอว จํานวน 10 คน ซึ่ง

กลุมเตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกและระดับเอวจะเขารวมโปรแกรมการฝกที่เทากันคือ 

ความหนัก (60% ถึง 70% ของอัตราการเตนหัวใจสํารองสูงสุด), ความบอย (3 วัน/สัปดาห), และ 

ชวงเวลา (40 ถึง 45 นาที) ระยะเวลาของการฝกคือ 8 สัปดาห ทั้งกอนและหลังการทดลอง ทําการ

ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ไดแก สมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด, ความแข็งแรงของขา, 

เปอรเซ็นตไขมัน, ปริมาตรขา, ปริมาตรแขนและความคลองแคลว การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ ใช

คา “ที” (Paired t-test) และการวิเคราะหความแปรปรวนทางเดียว (one way ANOVA) 

ผลการวิจัยพบวาคาสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดและคาความแข็งแรงของขาของกลุมที่เตน

แอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมที่เตนแอโรบิกใน

น้ําที่ความลึกระดับเอว คาเปอรเซ็นตไขมัน คาปริมาตรขาและแขน คาความคลองแคลวไมมีความ

แตกตางโดยมีนัยสําคัญระหวางกลุมที่เตนแอโรบิกในน้ําที่ความลึกระดับอกและระดับเอว 

 สิริลักษณ  เจษฎปยะวงศ (2544) ศึกษาผลกาฝกแบบคอนเซนตริคและอีเซนตริคไอโซ

ไคเนติคตอการทํางานของกลามเนื้อเหยียดและงอเขาในชายไทย ผูเขารวมในการศึกษานี้เปนชาย 

45 คน อายุระหวาง 18 ถึง 30 ป ถูกแบงโดยการสุมเปน 3 กลุมคือ กลุมควบคุม, กลุมคอนเซนตริค 

และกลุมอีเซนตริค ผูเขารวมการศึกษาแตละกลุมมีอายุ น้ําหนัก และสวนสูงใกลเคียงกัน 

กลามเนื้อเหยียดและงอเขาขาขางถนัดถูกทดสอบและถูกฝกโดยใชเครื่องมือไบโอเดคสซิสเท็มทู 

กลุมคอนเซนตริคฝกแบบคอนเซนตริคและกลุมอีเซนตริค ฝกแบบอีเซนตริค กลุมควบคุมไมไดรับ

การฝกนอกจากการทดสอบ ผูเขารวมการศึกษาในกลุมคอนเซนตริคและอีเซนตริคจะฝกกลามเนื้อ

เหยียดและงอเขาขางขวา 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลา 4 สัปดาห โปรแกรมการฝกประกอบดวย 6 

ชุด แตละชุดจะเปนการหดตัวของกลามเนื้อแบบคอนเซนตริคหรืออีเซนตริคอยางละ 6 คร้ังที่

ความเร็ว 60 องศา/วินาที ตัวแปรที่ใชในการทดสอบคือ แรงสูงสุดของกลามเนื้อ, งานทั้งหมดและ

กําลังเฉลี่ย    ผูเขารวมการศึกษาทั้งสามกลุมจะถูกทดสอบการทํางานของกลาม เนื้อแบบคอนเซน

ตริคและอีเซนตริคไอโซไคเนติคสของกลามเนื้อเหยียดและงอเขาที่สัปดาหแรก, สัปดาหที่2 และ

สัปดาหที่ 4 

 ผลการศึกษาแสดงใหเห็นวาในกลุมควบคุมทุกตัวแปรไมมีความแตกตางกันอยางมีนัย 

สําคัญระหวางการทดสอบทั้ง 3 คร้ังของกลามเนื้อเหยียดและงอเขา ยกเวนคาแรงสูงสุดของ

กลามเนื้อ งานทั้งหมด และกําลังเฉลี่ยในการหดตัวแบบอีเซนตริคของกลามเนื้อเหยียดเขา ใน 

ขณะที่กลุมคอนเซนตริค และกลุมอีเซนตริคไอโซไคเนติก แสดงใหเห็นถึงการเพิ่มข้ึนของความ 
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สามารถของกลามเนื้อเหยียดและงอเขาภายใน 2 และ 4 สัปดาห หลังการฝก การเปรียบเทียบ

คาเฉลี่ย  เปนเปอรเซ็นตความแตกตางของคากอน และหลังการฝกระหวางการทํางานของกลาม 

เนื้อแบบคอนเซนตริค และอีเซนตริคในกลุมคอนเซนตริค 

 สรุปผลไดวาทั้งการฝกแบบคอนเซนตริคและอีเซนตริคไอโซไคเนติคสสามารถเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อไดทั้งแบบคอนเซนตริค และอีเซนตริคทั้งกลามเนื้อเหยียดและงอเขาภาย ใน 

4 สัปดาห พบวาการฝกแบบคอนเซนตริค ไดโซไคเนติคส แสดงผลการฝกไมเฉพาะเจาะจง ในขณะ

ที่การฝกแบบอีเซนตริคไดโซไคเนติคสเปนการฝกที่แสดงผลเฉพาะเจาะจง การศึกษานี้ชี้ใหเห็นวา

สามารถจัดโปรแกรมการฝก 3 คร้ังตอสัปดาหเปนเวลาอยางนอย 2 สัปดาหเพื่อใหมีการเพิ่มความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
 งานวิจัยในตางประเทศ 
 คาริน (Carin. 2001 : 66-72) ไดทําการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการเคลื่อนไหวออกกําลังกาย

ในน้ํา โดยทําการฝกผูปวยโปลิโอโดยการใหออกกําลังกายในน้ําอุน โดยกลุมตัวอยางมี 28 คน เปน

กลุมควบคุม 13 คน กลุมใหโปรแกรมฝก 15 คน ทําการฝก 2 คร้ัง/สัปดาห คร้ังละ 40 นาที แลวทํา

การทดสอบวัด ความแข็งแรงของผูปวย ซึ่งผลที่ไดเปนไปในเชิงบวก แมจะไมมีการเปลี่ยนแปลง

ดานสรีระวิทยามากนัก แตก็ใหผลในการผอนคลายกลามเนื้อ ลดปวด เพิ่มการชวงการเคลื่อนไหว

ของขอ  ผูปวยมีความสดชื่นและมี fitness สูงขึ้น ในขณะที่อัตราการเตนของหัวใจนอยลงดวย 

 เจอโรดิโมส (Gerodimos. 2003 :44-452) ไดทําการศึกษาแรงเตะสูงสุดโดยเครื่อง 

Isokinetic ในกลุมนักกีฬาบาสเกตบอล ชวงอายุ 12,13,14,15,16,17 ป โดยใหนักกีฬาทําการวัด

แรงเตะสูงสุดดวยเครื่อง Isokinetic ในมุม 60 และ 180 องศา แลวทําการวัดอัตราสวนของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาและงอเขาในลักษณะของ functional และ conventional ซึ่งผลที่

ไดแสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของแรงเตะที่สูงขึ้นตามอายุของนักกีฬา แตไมไดข้ึนอยูกับน้ําหนักตัวที่

เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งงานวิจัยนี้ตองการนําไปพิจารณาหาความเกี่ยวของของการมีพัฒนาการของ 

นักกีฬาอายุ 12-17 ป เพื่อประโยชนในการใหขอมูลการจัดโปรแกรมวางแผนในการออกกําลังกาย

ระหวางที่อยูในการฝก และการฟนฟู 

 ฮิวเวท (Hewett. 2004: 492-501) ไดทําการวิจัยที่ศึกษาจากนักกีฬาหญิงจํานวน 205 

คนที่เลนกีฬาที่มีความเสี่ยงสูงในการบาดเจ็บที่หัวเขาไดแก ฟุตบอล บาสเกตบอล และวอลเลย 

บอล ซึ่งนํานักกีฬามาวิเคราะหการเคลื่อนไหวโดยใช 3-dimensional kinematics (joint angles) 

และวัดแรงที่กระทําตอขอโดยใช jump-landing task เพื่อที่จะสามารถทํานายหาสาเหตุที่ทําให

นักกีฬามีการบาดเจ็บที่ anterior cruciate ligament ได ซึ่งผลการทดลองที่ไดจากการวัดนกักฬีา 9 
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คนที่มีอาการบาดเจ็บที่ anterior cruciate ligament อยูแลวเปรียบเทียบกับนักกีฬาปกติจํานวน 

196 คน พบวามุมของ knee abduction ในนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บที่เขามีมากกวานักกีฬาปกติ

ประมาณ 8 องศา ซึ่งนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บที่เขามักมีลักษณะของกระดูกตนขาหมุนเขาขางใน 

ขณะเดียวกันกระดูกหนาแขงหมุนออกทําให anterior cruciate ligament ถูกยืดออก และแรง

ตอบสนองจากการกระโดดก็จะมีมากกวาผูที่ไมบาดเจ็บ 20% แตระยะ stance จะนอยกวา 16% 

ซึ่งพิสูจนไดวาการเกิด dynamic valgus สามารถใชทํานายการบาดเจ็บของ anterior cruciate 

ligament ไดถึง 88% 

 แซนเดอร (Sanders. 2005 : 58-61) ไดศึกษาถึงผลของการออกกําลังกายในน้ําที่มีผล

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ และวัยผูใหญ กลุมทดลองแบงเปน 4 กลุม คือกลุมที่ 1 ออกกําลังกายบน

บก กลุมที่ 2 ออกกําลังกายในน้ํา กลุมที่ 3 ออกกําลังกายบนบกในทานั่ง และกลุมที่ 4 ออกกําลัง

กายในน้ําในทานั่ง ซึ่งทุกกลุมจะทําการออกกําลังกายอยางนอย 2 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 5 

สัปดาห โดยที่กอนการทําลองผูเขารวมการทดลองจะตองทํา reach test ในทายืนซึ่งจะใหยื่นแขน

ไปใหไกลเทาที่จะทําไดโดยที่ไมเสียการทรงตัว แลวทําการวัดทุกสัปดาหหลังจากมีการออกกําลัง

กายแลว เมื่อทําการวัดผลหลังจากการฝกแลว ปรากฏวาการฝกในกลุมที่ 1 จะ พัฒนาเฉพาะใน

สัปดาหแรกเทานั้น ในขณะที่กลุมที่ 2 และ 3 ไมมีการพัฒนาอยางนัยสําคัญ  การออกกําลังกาย 

ในน้ํา ทําใหกลุมทดลองไมไดรับอันตรายเมื่อเกิดการผิดพลาดจากการฝกทา ทางการทรงตัว    

นอกจากนี้ยังชวยเพิ่มชวงการเคลื่อนไหว ซึ่งน้ํามีแรงพยุงในการลดการบาดเจ็บ และในขณะ   

เดียวกันก็มีแรงตานเมื่อเกิดการเคลื่อนไหวในน้ํา 

 ทาพานิ (Tapani. 2001 : 1446-1452) ศึกษาคนควาเกี่ยวกับการทํางานของระบบ

ประสาทและกลามเนื้อระหวางที่มีการออกกําลังกายในน้ําเปรียบเทียบกับการออกกําลงักายบนบก 

โดยไดทําการทดลองเปรียบเทียบการทํางานของกลามเนื้อเหยียดเขา โดยที่มีแรงตานและไมมีแรง

ตาน ในน้ําและบนพื้นแหง วิธีการทดลองไดใหผูถูกทดลองทําการนั่งเตะขาโดยใชกานถวงแลววัด

ชวงการเคลื่อนไหวและแรงที่สามารถเตะได ผลที่ไดเมื่อวัดดวย  electro myography ที่ใตน้ําจะ

แสดงใหเห็นรูปแบบการลดลงของการทํางาน concentric ของกลามเนื้อ agoists เชนเดียวกับ 

antagonists ใน2ลักษณะที่ใตน้ําและไดผลเหมือนกัน แตกรณีที่ใสบูทน้ําจะเพิ่มระดับของกานถวง

ไดสูงกวา 

 วิลเลี่ยม (Williams. 2005 : 402-407) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการออนแรง การฝอลีบ 

และการทํางานที่ไมมีประสิทธิภาพของกลามเนื้อเหยียดเขา ของผูที่ไดรับการบาดเจ็บที่เอ็นไขว

หนาของขอเขา โดยที่การวิจัยใหเห็นวาหลังจากที่มี anterior cruciate ligament injury แลวมักจะ
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เกิดการฝอลีบของกลามเนื้อ และการทํางานที่ดอยประสิทธิภาพลงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

(quadriceps) โดยศึกษาจากกลุมตัวอยาง 17 คน ที่มีการบาดเจ็บของ anterior cruciate 

ligament ซึ่งทําใหความแข็งแรงของ quadriceps ลดลงและทําการวัดดวยเครื่อง magnetic  

resonance ของกลามเนื้อ 12 มัด โดยเฉลี่ยประมาณ 2 เดือนหลังไดรับการบาดเจ็บ ซึ่งผลการ

ทดลองปรากฏวามีการออนแรงลงของกลามเนื้อ quadriceps ประมาณ 25% เมื่อเปรียบเทียบกับ

ขาขางที่ไมไดรับบาดเจ็บ การตอบสนองของกลามเนื้อลดลง 8%-10% และขนาดของกลามเนื้อ 

quadriceps มีขนาดเล็กลงทุกมัด ซึ่งการฝอลีบและการตอบสนองที่ลดลงคิดเปน 60% ของความ

แข็งแรงของกลามเนื้อที่ลดลง 

 วู (Wu. 2002 : 1364-1369) ทําการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ขาซึ่งออกกําลังกายแบบ isokinetic (Isokinetic คือการออกกําลังเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่ 

แตแรงตานที่ใหอาจเปลี่ยนไปไมคงที่ ตลอดการเคลื่อนไหว) และจุดลงน้ําหนักของเทาเพื่อวัดการ

ทรงตัวระหวางผูฝก Tai Chi เปนเวลานานและกลุมควบคุม 

 กลุมตัวอยางที่ทําการทดลองเปนชาวเมืองปกกิ่งประเทศจีน กลุมตัวอยางจะถูกทดสอบ

เกี่ยวกับ isokinetic (concentric,eccentric) ของความแข็งแรงของกลามเนื้อ 2 กลุม คือ 

quadriceps และ hamstrings ของขาขางขวา โดยกลุมตัวอยางทุกคนจะถูกทดสอบในทานั่งโดย

การรัดแผนยึดติดไวที่หนาอกกับที่นั่ง เอว และขา และขอเทา ในระหวางการทดสอบโดยการทําซ้ํา

และตอเนื่อง 3 ครั้ง ของความแข็งแรงของการทํางานของกลามเนื้อในแบบ concentric หรือ 

eccentric โดยมีความเร็วเต็มชวงการเคลื่อนไหว วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อในการทํางานแบบ 

concentric วัดที่ 60 องศาตอวินาที และ eccentric วัดที่ 60 และ 120 องศาตอวินาที โดยกลุม

ตัวอยางสามารถพักไดอยางนอย 2 นาทีหรือมากเทาที่ตองการ  

 ผลการวิจัยแสดงใหเห็นวาประชากรในกลุม Tai Chi มีความแข็งแรงของกลามเนื้อ

เหยียดเขา (quadriceps) สูงในทุกๆ speed tested (P< .013) และมีการเคลื่อนตําแหนงของจุด

ลงน้ําหนักของเทาไปเพียงเล็กนอย เมื่อทดสอบดวยการเปดตาทั้งสองขาง และควบคุมโดยการปด

ตาทั้ง 2 ขาง (P < .05) ซึ่งประชากรในกลุมที่ฝก Tai Chi มีความแข็งแรงมากกวาประชากรในกลุม

ควบคุม แตทั้ง 2 กลุมนี้จะไมมีความแตกตางกันของกลามเนื้องอเขา (P < .713) การเคลื่อนที่ไป

ของจุดลงน้ําหนักของเทามีความสัมพันธกับการทํางานแบบ eccentric strength ของกลามเนื้อ

เหยียดเขา (P < .14) เชนเดียวกับการเคลื่อนไหวแบบ isokinetic strength ของกลุมกลามเนื้อ    

งอเขาในทุกการทดสอบ speeds (P < .27)  

 



บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ใชในงานวิจัยนี ้ เปนนกักฬีาที่ไดรับบาดเจบ็ที่เอ็นไขวหนาของขอเขาทีก่ําลัง

ศึกษาอยูในโรงเรียนกีฬาสุพรรณบุรี และสถาบันการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี จํานวน 16 คน 

มีอายุอยูในชวง 16-20 ป 
  
 การเลือกกลุมตัวอยาง 
 การเลือกกลุมตัวอยางเปนการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

จํานวน 16 คน โดยแบงออกเปน 2 กลุมๆ ละ 8 คน โดยทุกคนไดรับการชี้แจง และเซ็นยินยอมใน

เอกสารพทิักษสิทธิ์ (ภาคผนวก ช) คือ 

 กลุมทดลอง  ไดรับการรักษาดวยเครื่อง ultrasound และเขาสูโปรแกรมการออกกาํลัง

กายในน้าํ 

 กลุมควบคุม  ไดรับการรักษาดวยเครื่อง ultrasound และเขาสูโปรแกรมการออกกาํลัง

กายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 โดยมีเกณฑการเลือกกลุมตัวอยางดังนี ้

 1. เปนนกักฬีาที่ไดรับการบาดเจ็บที่เอน็ขอเขา (anterior cruciate ligament) จนมี

ผลกระทบตอการฝกซอมปกติ หรือการแขงขัน เปนเวลาไมนอยกวา 3 เดือน จาํนวน 16 คน 

 2. นํานักกฬีามาตรวจวินิจฉัยทางการแพทย โดยมีการตรวจรางกายจากนักกายภาพ 

บําบัดหรือเปนนกักีฬาที่เคยไดรับการตรวจวนิิจฉัยจากแพทยวามปีญหาการบาดเจ็บที่เอน็ไขวหนา

ของขอเขา (anterior cruciate ligament)  

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 1. เทคนิคการตรวจรางกายโดยใชการทดสอบพิเศษ  (Lachman test) 

 2. สายวัดที่มีความยาวไดมาตรฐาน เพื่อวัดเสนรอบวงขา 

 3. เครื่องวัดไขมันใตผิวหนงั (skinfold caliper) 

 4. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Isokinetic) 
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 5. เครื่องอัลตราซาวด (Ultrasound) 

 6. โปรแกรมการออกกําลงักายในน้าํที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 7. โปรแกรมการออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 

การสรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 การสรางโปรแกรมการออกกาํลังกายในน้าํสําหรับนักกฬีาที่ไดรับการบาดเจ็บที่เอน็ไขว

หนาของขอเขา 

  
 ขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้ 
 1. ศึกษาคนควาหนงัสือ เอกสารและงานวิจยัที่เกีย่วของกบัการออกกาํลงักาย เพื่อเพิม่

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และการออกกําลังกายในน้าํ 

 2. ดําเนนิการสรางโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ํา 

 3. นําโปรแกรมทีส่รางขึ้นนําเสนอประธานเพือ่ตรวจแกไขเพิ่มเตมิ แลวนาํมาปรับปรุงให

ดีข้ึน 

 4. นําโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําที่ปรับปรุงแกไขแลวไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจสอบ 
 
 วิธีการหาคุณภาพเครื่องมือที่สรางขึ้น 
 1. นําโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําไปใหผูเชี่ยวชาญตรวจพิจารณาความเที่ยงตรง

เชิงพนิิจ (Face Validity) 

 2. นําโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําที่ผานการตรวจจากผูเชี่ยวชาญเรียบรอยแลวให

ประธานตรวจครั้งสุดทาย 

 3. นําโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําไปทําการทดลองฝกกับกลุมบุคคลที่มีความ

ใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง 

 4. นําโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําไปทําการฝกกับกลุมตัวอยาง 

 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้

 1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถงึผูอํานวยการ     

โรงเรียนกีฬาจงัหวัดสุพรรณบุรี ขอความรวมมือในการใชกลุมตัวอยาง สถานที่ อุปกรณ และส่ิง

อํานวยความสะดวกตางๆ 
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 2. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถงึผูอํานวยการ 

วิทยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัมหดิล ขอความรวมมือในการใชเครื่องวัดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของนักกฬีา 

 3. จัดทําแบบสอบถามเพื่อสํารวจนกักีฬาที่มอีาการบาดเจบ็ที่ขอเขา โดยมีอาการเจ็บที่

ทําใหเปนอุปสรรคในการฝกซอมหรือเลนกฬีา หรือนักกฬีาที่ตองพกั ไมสามารถเขาสูโปรแกรมการ

ฝกปกติได โดยแจกแบบสอบถามไปยงันกักีฬาทกุประเภทในโรงเรียนกีฬาสพุรรณบุรี และนักศึกษา

สถาบันการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี 

 4. ทําการตรวจรางกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บที่เขาทั้งสองกลุม โดยที่กลุม  

ตัวอยางทัง้สองกลุมนี้ตองมลัีกษณะการบาดเจ็บที่เอน็ไขวหนาของขอเขา และมีความสามารถใน

การทาํงานของกลามเนื้อตนขาดานหนาที่ใกลเคียงกัน 

 5. ทาํการวัดเสนรอบวงตนขาของขาขางที่มกีารบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขาเพื่อหา

ขนาดของกลามเนื้อตนขากอนเขาสูโปรแกรมการฝก  

 6. วัดไขมันใตผิวหนงัของตนขาของขาขางที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา 

 7. วัดความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ของขาขางที่ไดรับบาดเจบ็ที่เอ็นไขวหนา

ของขอเขาดวยเครื่อง isokinetic (Lidoact) โดยกําหนดลักษณะการทดสอบเปน isokinetic knee 

extensor Concentric/Concentric  speed  60 องศาตอวินาท ีเตะ 5 คร้ัง 

 8. ใหการรักษาอาการบาดเจบ็ที่ขอเขาแกกลุมตัวอยางทัง้สองกลุม ดวยอัลตราซาวด 

โดยกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับการรักษาอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และกลุมตัวอยางที่ไมไดเขา

สูโปรแกรมการออกกําลังกายในน้าํ จะไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู เพือ่

การฟนฟูความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

 9. ทําการทดลองใชโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ํา กอนนําไปฝกจริง 

  10. นําโปรแกรมการออกกําลงักาย ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผูเชี่ยวชาญ  

  11. ชี้แจงและอธิบายโปรแกรมการฝกแกกลุมตัวอยางที่ตองเขาสูโปรแกรมการฝก โดย  

ผูทําการวิจยัจะเปนผูสาธิตทาในการฝก และซักซอมจนเขาใจเปนอยางดี จงึพากลุมตัวอยางลง  

ฝกจริงในน้ํา โดยที่ทาํการอบอุนรางกายและยืดกลามเนือ้กอนลงฝกจริง 

  12. ควบคุมการฝกซอมของกลุมตัวอยางทีเ่ขาสูโปรแกรมการฝก โดยกลุมตัวอยางกลุมนี้

ตองลงฝกในน้าํอยางนอยสปัดาหละ 3 วัน คร้ังละไมต่าํกวา 30 นาท ี

  13. หลังการรักษาและออกกําลังกาย 8 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดเสนรอบวงตนขา ไขมัน

ใตผิวหนัง และความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของขาขางที่ไดรับบาดเจ็บของกลุม     
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ตัวอยางทั้งสองกลุม (กลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําและกลุมที่ออกกําลังกายดวย

โปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู) แลวบันทึกผล 

 

การจัดกระทําขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขัน้ตอน ดวยการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี ้

 1.  คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของความแข็งแรงกลามเนื้อ

ตนขาดานหนา ขนาดกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนัง ของกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอน

การฝกและหลงัการฝก 

 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาด

กลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนัง ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-

Whitney U Test 

 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาด

กลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนัง ภายในกลุมทดลอง และกลุมควบคุม กอนการฝกและหลงั

การฝก โดยใชสถิติ Wilcoxon Signed Ranks Test 

 4.  ทดสอบความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

 การศึกษาเรื่องผลการออกกาํลังกายในน้าํที่มีผลตอการเพิ่มข้ึนของความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดของตนขา และไขมันใตผิวหนัง มีการวิเคราะหขอมูลดังนี ้

 

สัญลักษณที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 
 N  แทน จํานวนกลุมทดลองที่ใชในการทดลอง 

 X  แทน คาเฉลี่ย  

 S.D. แทน คาความเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 U  แทน คาสถิติที่ใชวิเคราะหในการแจกแจงแบบแมน-วทินีย (Mann-Whitney   

U-test) 

 Z  แทน คาสถิติทดสอบ (Wilcoxon Signed Ranks Test) 

 p-value แทน คาความนาจะเปน (Probability) 

 

การนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล และการแปลผลการวิเคราะหขอมูลของการวิจัย

คร้ังนี้ ผูวิจยัไดนํามาวิเคราะหและนําเสนอในรูปแบบของตารางประกอบคําอธบิาย โดยแบง

ออกเปน 3 ตอนดังนี ้

 ตอนที ่ 1 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงั ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ  

 ตอนที ่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงัภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการฝก  

 ตอนที ่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงัภายในกลุมควบคุม กอนและหลงัการฝก  
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
ตอนที่ 1 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตางความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงัระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคมุ ดังแสดงใน

ตาราง 1-3 

 

ตาราง 1 การเปรียบเทียบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนและหลงั

การฝก ระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุม 

 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (N.m) 
ชวงการฝก 

N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 
U p-value 

กอนการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

7.25 

9.75 

58.00 

78.00 
22.00 .294 

หลังการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

9.88 

7.13 

79.00 

57.00 
21.00 .248 

 

 จากตาราง 1 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนา กอนและหลงัฝก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในชวงกอนการฝกไมมีความ

แตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงใหเหน็วาความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนา ของกลุมทดลองที่ออกกาํลัง

กายในน้าํไมมคีวามแตกตางจากกลุมควบคุมที่ออกกาํลงักายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู 

คือมีความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาเพิ่มข้ึนใกลเคียงกันทั้งกอนและหลังการฝก 
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ตาราง 2 การเปรียบเทียบความแตกตางของขนาดกลามเนื้อตนขา กอนและหลังการฝก ระหวาง

กลุมทดลอง และกลุมควบคมุ 

 

ขนาดของกลามเนื้อขา (เซนติเมตร) 
ชวงการฝก 

N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 
U p-value 

กอนการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

8.63 

8.38 

69.00 

67.00 
31.00 .916 

หลังการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

8.69 

8.31 

69.50 

66.50 
30.50 .874 

 

 จากตาราง 2 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของขนาดกลามเนือ้ตนขา กอนและ

หลังฝก ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยในชวงกอนการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลงัการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 

 แสดงใหเหน็วาขนาดของกลามเนื้อตนขา ของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้ํา ไมมี

ความแตกตางจากกลุมควบคมุที่ออกกาํลงักายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู ทั้งกอนและหลัง

การฝก 
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ตาราง 3  การเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันใตผิว กอนและหลังการฝก ระหวางกลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม 

 

ไขมันใตผิวหนงั (มิลลิเมตร) 
ชวงการฝก 

N 
Mean 

Rank 

Sum of 

Rank 
U p-value 

กอนการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

9.63 

7.38 
77.00 23 .342 

หลังการฝก 
กลุมทดลอง 

กลุมควบคุม 

8 

8 

8.63 

8.38 

69.00 

67.00 
31 .916 

 

 จากตาราง 3 แสดงการเปรียบเทียบความแตกตางของไขมันใตผิวหนังบริเวณกลามเนื้อ

เหยียดเขา กอนและหลังฝก ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายในน้ําและกลุมที่ออกกําลังกายดวย

โปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู โดยในชวงกอนการฝกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และหลังการฝกไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 แสดงใหเห็นวาไขมันใตผิวของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้ํา ไมมีความแตกตางจาก

กลุมควบคุมที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู ทั้งกอนฝกและหลังฝก 
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ตอนที่ 2 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงัภายในกลุมทดลอง กอนและหลงัการฝก ดังแสดงใน

ตาราง 4-6  

 

ตาราง 4  การเปรียบเทียบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนและหลัง

การฝกภายในกลุมทดลอง  

 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (N.m) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

33 

78 

184 

217 

113.88 

143.00 

60.20 

57.69 
-2.524 .012* 

 

                                                  * มีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 4 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 113.88 ± 60.20 นิวตันเมตร ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนาในชวงหลังการฝกมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 143 ± 57.69 นิวตันเมตร 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาในชวงกอนและหลังการฝก 

พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้ําในชวงกอน

และหลังการฝก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 แสดงใหเห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้ํามีความแข็งแรง

ของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึนกวาในชวงกอนฝก 
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ตาราง 5  การเปรียบเทียบความแตกตางขนาดกลามเนื้อตนขา กอนและหลังการฝกภายในกลุม

ทดลอง  

 

ขนาดของกลาเนื้อตนขา (เซนติเมตร) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

45.50 

45.50 

61.50 

61.00 

53.06 

53.75 

5.92 

6.36 
-1.706 .088 

 
 จากตาราง 5 ขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 53.06 ± 5.92 เซนติเมตร ขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงหลังการฝกมีคาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 53.75 ± 6.36 เซนติเมตรเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยขนาดของ

กลามเนื้อตนขาในชวงกอนและหลังการฝก พบวาขนาดของกลามเนื้อตนขาของกลุมทดลองที่ออก

กําลังกายในน้ําในชวงกอนและหลังการฝก มีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   

 แสดงใหเหน็วาในชวงหลังการฝกของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้าํมีขนาดของ

กลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนเพยีงเล็กนอยจากชวงกอนฝก 
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ตาราง 6  การเปรียบเทียบไขมันใตผิวหนงั กอนการฝกและหลังการฝก ภายในกลุมทดลอง  

 

ไขมันใตผิวหนงั (มิลลิเมตร) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

12.50 

13.00 

17.00 

18.00 

14.75 

14.63 

1.56 

1.64 
-.288 .774 

 
 จากตาราง 6 ไขมันใตผิวหนงัในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เทากับ 14.75 ± 1.56 มิลลิเมตร ไขมันใตผิวหนงัในชวงหลังการฝกมีคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานเทากับ 14.63 ± 1.64 มิลลิเมตรเมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยไขมันใตผิวหนงั ในชวงกอนและ

หลังการฝก พบวาไขมันใตผิวหนังของกลุมทดลองที่ออกกําลงักายในน้ําในชวงกอนและหลังการฝก 

มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงใหเห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้าํมีไขมันใตผิวหนงั

ลดลงเพียงเลก็นอยจากชวงกอนฝก 
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ตอนที่ 3 วิเคราะหเปรียบเทียบความแตกตาง ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา 

ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนงัภายในกลุมควบคุม กอนและภายหลังการฝก  

ดังแสดงในตาราง 7-9 

 

ตาราง 7  การเปรียบเทียบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนและหลัง

การฝก ภายในกลุมควบคุม 

 

ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา (N.m) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

60 

92 

161 

190 

115.38 

139.75 

39.74 

39.90 
-2.533 .011* 

 

                                                  * มีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

 
 จากตาราง 7 ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย 

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 115.38 ± 39.74 นิวตันเมตร ความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนาในชวงหลังการฝกมีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 139.75 ± 39.90 นิวตัน

เมตรเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาในชวงกอนการฝก

และหลังการฝก พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ของกลุมควบคุมที่ออกกําลังกาย

ดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟูในชวงกอนและหลังการฝก มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .05  

 แสดงใหเหน็วา ในชวงหลงัการฝกของกลุมควบคุมที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมทาง 

เวชศาสตรฟนฟู มีความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาดีข้ึนกวาในชวงกอนฝก 
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ตาราง 8  การเปรียบเทียบความแตกตางขนาดกลามเนื้อตนขา กอนและหลังการฝก ภายในกลุม

ควบคุม 

 

ขนาดของกลาเนื้อตนขา (เซนติเมตร) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

49.00 

50.50 

59.50 

61.00 

53.00 

53.75 

3.48 

3.77 
-1.496 .135 

 
 จากตาราง 8 ขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบน

มาตรฐานเทากับ 53.00 ± 3.48 เซนติเมตร ขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงหลังการฝกมีคาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 53.75 ± 3.77 เซนติเมตรเมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยขนาดของ

กลามเนื้อตนขาในชวงกอนและหลังการฝก พบวาขนาดของกลามเนื้อตนขาของกลุมควบคุมที่ออก

กําลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู ในชวงกอนและหลงัการฝก มีความแตกตางกนัอยาง

ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

 แสดงใหเหน็วา ในชวงหลังการฝกของกลุมควบคุมทีอ่อกกําลงักายดวยโปรแกรมทาง 

เวชศาสตรฟนฟู มีขนาดของกลามเนื้อตนขาเพิ่มข้ึนเพยีงเล็กนอยจากชวงกอนฝก 
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ตาราง 9  การเปรียบเทียบไขมันใตผิวหนงั กอนและหลงัการฝก ภายในกลุมควบคุม 

 

ไขมันใตผิวหนงั (มิลลิเมตร) 
ชวงการฝก 

Minimum Maximum X S.D. Z p-value 

กอนการฝก 

หลังการฝก 

11.00 

11.00 

22.50 

22.00 

15.00 

15.13 

4.51 

3.96 
-.702 .483 

 
 จากตาราง 9 ไขมันใตผิวหนัง ในชวงกอนการฝก มีคาเฉลี่ย และสวนเบีย่งเบนมาตร 

ฐานเทากับ 15.00 ± 4.51 มิลลิเมตร ไขมันใตผิวหนงัในชวงหลงัการฝก มีคาเฉลีย่ และสวนเบี่ยง 

เบนมาตรฐานเทากับ 15.13 ± 3.96 มิลลิเมตร เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลี่ยไขมันใตผิวหนงั ใน       

ชวงกอนและหลังการฝก พบวาไขมันใตผิวหนงั ของกลุมควบคุมที่ออกกําลังกายดวยโปรแกรมทาง

เวชศาสตรฟนฟูในชวงกอนและหลังการฝก มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05   

 แสดงใหเหน็วา ในชวงหลังการฝกของกลุมควบคุมทีอ่อกกําลงักายดวยโปรแกรมทาง 

เวชศาสตรฟนฟูมีไขมันใตผิวหนังเพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยจากชวงกอนฝก 

 

 



บทที่  5 
บทยอ สรุปผล อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

บทยอ 
 ความมุงหมายในการวิจัย 
 1. เพื่อเปรียบเทยีบผลความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาขนาดกลามเนื้อตนขา 

และไขมันใตผิวหนัง ระหวางการออกกาํลังกายในน้าํและการออกกาํลังกายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 2. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายในน้าํ ที่มีตอความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดกลามเนื้อตนขา และไขมนัใตผิวหนงั 

 3. เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู ที่มีตอความ

แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาดกลามเนื้อตนขา และไขมนัใตผิวหนงั 

 
 การกําหนดประชากรและการเลือกกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวจิัย 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยนี้เปนนกักฬีาที่กาํลังศึกษาอยูในโรงเรียนกฬีาจังหวัดสุพรรณบุรี 

หรือเปนนักศกึษาสถาบนัพลศึกษา วทิยาเขตสุพรรณบุรีที่ไดรับบาดเจ็บบริเวณเอ็นไขวหนาของ  

ขอเขา 
 กลุมตวัอยางที่ใชในการวจิัย 
กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาคนควาครั้งนี้ประกอบดวยกลุมตัวอยาง 2 กลุม ซึ่งไดมาจากการ

เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) คือ 

 กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจยัครั้งนี้เปนนกักีฬาที่เรียนอยูโรงเรียนกีฬา และสถาบนัการ

พลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี จํานวน 16 คน ไดมาจากการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะ จง 

(Purposive Sampling) แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 8 คน คือ กลุมทดลอง จะไดรับการรักษาดวย

เครื่อง ultrasound และเขาสูโปรแกรมการออกกําลงักายในน้าํ และกลุมควบคุม จะไดรับการรักษา

ดวยเครื่อง ultrasound และเขาสูโปรแกรมการออกกาํลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู โดยมีเกณฑการ

เลือกดังนี ้

 1. เปนนกักฬีาที่ไดรับการบาดเจ็บที่เอน็ขอเขา (anterior cruciate ligament) เปนเวลา

ไมนอยกวา 3 เดือน จาํนวน 16 คน 
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 2. นํานักกฬีามาตรวจวินิจฉัยทางการแพทย ตรวจรางกายโดยนกักายภาพบําบัด หรือ

เปนนกักฬีาที่เคยไดรับการตรวจวินจิฉัยจากแพทยวามีปญหาการบาดเจ็บที่เอน็ไขวหนาของขอเขา 

(anterior cruciate ligament)  

 3.  นํานักกฬีาทัง้ 16 คน มาวัดเสนรอบวงของตนขาทัง้สองขาง วัดไขมันใตผิวหนัง  และ 

ทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดวยเครื่อง isokinetic แลวทําการบันทึกไว จาก 

นั้นแบงเปน 2 กลุม คือกลุมทดลอง และกลุมควบคุม  

 
 เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 1. เทคนิคการตรวจรางกายโดยใชการทดสอบพิเศษ  (Lachman test) 

 2. สายวัดที่มีความยาวไดมาตรฐาน เพื่อวัดเสนรอบวงขา 

 3. เครื่องวัดไขมันใตผิวหนงั (skinfold caliper) 

 4. เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (Isokinetic) 

 5. เครื่องอัลตราซาวด (Ultrasound) 

 6. โปรแกรมการออกกําลงักายในน้าํที่ผูวิจัยสรางขึ้น 

 7. โปรแกรมการออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

 
 การเก็บรวบรวมขอมลู 
 ผูวิจัยไดดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูลดังนี ้

 1. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถงึผูอํานวยการ     

โรงเรียนกีฬาจงัหวัดสุพรรณบุรี ขอความรวมมือในการใชกลุมตัวอยาง สถานที่ อุปกรณ และส่ิง

อํานวยความสะดวกตางๆ 

 2. ขอหนังสือจากบัณฑิตวทิยาลัย มหาวทิยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ถงึผูอํานวยการ 

วทิยาลัยวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวทิยาลยัมหดิล ขอความรวมมือในการใชเครื่องวัดความ

แข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของนักกฬีา 

 3. จัดทําแบบสอบถามเพื่อสํารวจนกักีฬาที่มอีาการบาดเจบ็ที่ขอเขา โดยมีอาการเจ็บที่

ทําใหเปนอุปสรรคในการฝกซอมหรือเลนกฬีา หรือนักกฬีาที่ตองพกั ไมสามารถเขาสูโปรแกรมการ

ฝกปกติได โดยแจกแบบสอบถามไปยงันกักีฬาทกุประเภทในโรงเรียนกีฬาสพุรรณบุรี และนกัศึกษา

สถาบันการพลศึกษาวทิยาเขตสุพรรณบุรี 
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 4. ทําการตรวจรางกายของกลุมตัวอยางที่ไดรับบาดเจ็บที่เขาทั้งสองกลุม โดยที่กลุม  

ตัวอยางทัง้สองกลุมนี้ตองมลัีกษณะการบาดเจ็บที่เอน็ไขวหนาของขอเขา และมีความสามารถใน

การทาํงานของกลามเนื้อตนขาดานหนาที่ใกลเคียงกัน 

 5. ทําการวัดเสนรอบวงตนขาของขาขางที่มกีารบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา เพือ่

หาขนาดของกลามเนื้อตนขากอนเขาสูโปรแกรมการฝก  

 6. วัดไขมันใตผิวหนงัของตนขาของขาขางที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา 

 7. วัดความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ของขาที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของ

ขอเขาดวยเครื่อง isokinetic (Lidoact) โดยกําหนดลักษณะการทดสอบเปน isokinetic knee 

extensor concentric/concentric  speed  60 องศาตอวินาท ีเตะ 5 คร้ัง 

 8. ทุกคนจะไดรับการรักษาดวยอัลตราซาวดอยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห และกลุมที่

ไมไดเขาสูโปรแกรมการออกกําลังกายในน้าํ จะไดรับโปรแกรมการออกกําลงักายทางเวชศาสตร

ฟนฟ(ูกลุมควบคุม) เพื่อการฟนฟูความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา 

 9. ทําการทดลองใชโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ํา กอนนําไปฝกจริง 

  10. นําโปรแกรมการออกกําลงักาย ไปตรวจสอบความเที่ยงตรงโดยผูเชี่ยวชาญ  

  11. ชี้แจงและอธิบายโปรแกรมการฝกแกกลุมทดลอง ที่ตองเขาสูโปรแกรมการฝกออก

กําลังกายในน้ํา โดยผูทําการวิจัยจะเปนผูสาธิตทาในการฝก และซักซอมจนเขาใจเปนอยางดี     

จึงพากลุมตัวอยางลงฝกจริงในน้ํา โดยที่ทําการอบอุนรางกายและยืดกลามเนื้อกอนลงฝกจริง 

  12. ควบคุมการฝกซอมของกลุมทดลองที่เขาสูโปรแกรมการฝกออกกําลังกายในน้ํา โดย

กลุมตัวอยางกลุมนี้ตองลงฝกในน้ําอยางนอยสัปดาหละ 3 วัน คร้ังละไมต่ํากวา 30 นาที 

  13. หลังการรักษา และออกกําลังกาย 8 สัปดาห ผูวิจัยทําการวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อตนขาดานหนา เสนรอบวงตนขา และไขมันใตผิวหนัง ของขาขางที่ไดรับบาดเจ็บของ

กลุมทดลองและกลุมควบคุม (กลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ําและกลุมที่ออกกําลังกาย

ดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟู) แลวบันทึกผล 

 
 การจัดกระทาํขอมูลและการวิเคราะหขอมูล 
 ผูวิจัยนําผลการทดลองของผูที่เขารับการทดสอบมาดําเนินการตามขัน้ตอน ดวยการใช

โปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ ดังนี ้

 1. คํานวณหาคาเฉลี่ย (X) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของความแขง็แรงกลามเนือ้

ตนขาดานหนา ขนาดกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนัง ของกลุมทดลอง  และกลุมควบคุมกอน

และหลังการฝก 
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 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาด

กลามเนื้อตนขา และไขมนัใตผิวหนัง ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Mann-

Whitney U Test 

 3. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลีย่ความแข็งแรงกลามเนื้อตนขาดานหนา ขนาด

กลามเนื้อตนขา และไขมนัใตผิวหนัง ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยใชสถิติ Wilcoxon 

Signed Ranks Test 

 4.  ทดสอบความมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

สรุปผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการออกกําลงักายในน้ํา ที่มีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตน

ขาดานหนา ขนาดของกลามเนื้อตนขา และขนาดของไขมันใตผิวหนงั มีผลสรุปดังนี ้

 1. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคมุ กอนและหลังการฝก โดยในชวงกอนการฝกไมมีความแตกตางกนั

อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และหลังการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเหน็วาผลของการเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาที่ไดจาก

การออกกาํลังกายทั้งสองกลุมในเวลา 8 สัปดาห ไมมีความแตกตางกนั 

 2.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางขนาดของกลามเนื้อตนขา ระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม กอนและหลังการฝก โดยในชวงกอนการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลงัการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสาํคัญทางสถิตทิี่

ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาผลของการเพิม่ขนาดของกลามเนื้อตนขาที่ไดจากการออกกําลงักายทัง้

สองกลุมในเวลา 8 สัปดาห ไมมีความแตกตางกนั 

 3.  ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของไขมนัใตผิวหนงั ระหวางกลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม กอนและหลงัการฝก โดยในชวงกอนการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 และหลังการฝกไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 แสดง

ใหเหน็วาผลของการลดลงของไขมันใตผิวหนงั จากการออกกาํลังกายทั้งสองกลุมในเวลา 8 

สัปดาห ไมมีความแตกตางกนั 

 4.  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนและหลังการฝกของกลุมทดลอง 
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  กอนการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 33 คาสูงสุดเทากับ 184 คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 113.88±60.20 นิวตันเมตร  

  หลังการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 78 คาสูงสุดเทากับ 217 คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 143.00±57.69 นิวตันเมตร 

  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนาในชวงกอน

และหลังการฝก พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของกลุมทดลอง มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลงัการฝกของกลุมทดลองที่ออก

กําลังกายในน้าํมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึนกวาในชวงกอนฝก 

 5. คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางขนาดของกลามเนือ้ตนขา กอนและหลังการฝกของกลุมทดลอง 

  กอนการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 45.50 คาสงูสุดเทากับ 61.50 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 53.06±5.92 เซนติเมตร  

  หลังการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 45.50 คาสูงสดุเทากับ 61.00 คาเฉลี่ยและ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 53.75±6.36 เซนติเมตร 

  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงกอนและหลงัการฝก พบวา

ขนาดของกลามเนื้อตนขาของกลุมทดลอง มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคญัทางสถิติที่ระดับ 

.05 แสดงใหเหน็วาในชวงหลงัการฝกของกลุมทดลองที่ออกกําลงักายในน้ํามีขนาดของกลามเนือ้

ตนขาเพิม่ข้ึนเพียงเล็กนอยจนแทบจะไมมคีวามแตกตางจากชวงกอนฝก 

 6.  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางไขมันใตผิวหนงั กอนและหลงัการฝกของกลุมทดลอง 

  กอนการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 12.50 คาสงูสุดเทากับ 17.00 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 14.75±1.56 มิลลิเมตร  

  หลังการฝกกลุมทดลองมีคาต่ําสุดเทากับ 13.00 คาสูงสดุเทากับ 18.00 คาเฉลี่ยและ

สวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 14.63±1.64 มิลลิเมตร 

  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของไขมันใตผิวหนังในชวงกอนและหลังการฝก พบวาไขมนั

ใตผิวหนงัของกลุมทดลอง มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให

เห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมทดลองที่ออกกาํลังกายในน้าํมีไขมันใตผิวหนงัลดลงเพยีง

เล็กนอยจนแทบจะไมมีความแตกตางจากชวงกอนฝก 
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 7.  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนและหลังการฝกของกลุมควบคุม 

  กอนการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 60 คาสูงสุดเทากับ 161 คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 115.38±39.74 นิวตันเมตร  

  หลังการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 92 คาสูงสุดเทากับ 190 คาเฉลี่ยและสวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 139.75±39.90 นิวตันเมตร 

  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนาในชวงกอน

และหลังการฝก พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาของกลุมควบคุม มีความแตกตาง

กันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลงัการฝกของกลุมควบคุมที่ออก

กําลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟูมีความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึนกวา

ในชวงกอนฝก 

 8.  คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลีย่ สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางขนาดของกลามเนือ้ตนขา กอนและหลังการฝกของกลุมควบคุม 

  กอนการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 49.00 คาสูงสุดเทากับ 59.50 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 53.00±3.48 เซนติเมตร  

  หลังการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 50.50 คาสูงสุดเทากับ 61.00 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 53.75±3.77 เซนติเมตร 

  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยขนาดของกลามเนื้อตนขาในชวงกอนและหลงัการฝก พบวา

ขนาดของกลามเนื้อตนขาของกลุมควบคุม มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมควบคุมทีอ่อกกําลงักายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตร

ฟนฟู มีขนาดของกลามเนือ้ตนขาเพิม่ข้ึนเพยีงเลก็นอยจนแทบจะไมมีความแตกตางจากชวงกอน

ฝก 

 9. คาต่ําสุด คาสูงสุด คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และผลการเปรียบเทียบความ

แตกตางไขมันใตผิวหนงั กอนและหลงัการฝกของกลุมควบคุม 

  กอนการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 11.00 คาสูงสุดเทากับ 22.50 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 15.00±4.51 มิลลิเมตร  

  หลังการฝกกลุมควบคุมมีคาต่ําสุดเทากับ 11.00 คาสูงสุดเทากับ 22.00 คาเฉลีย่

และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานเทากับ 15.13±3.96 มิลลิเมตร 
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  เมื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของไขมันใตผิวหนังในชวงกอนและหลังการฝก พบวาไขมนั

ใตผิวหนงัของกลุมควบคุม มีความแตกตางกนัอยางไมมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให

เห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมควบคุมที่ออกกาํลังกายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟมูีไขมัน

ใตผิวหนงัเพิ่มข้ึนเล็กนอยจากชวงกอนฝกซึ่งขัดแยงกับสมมติฐานที่ตัง้ไวในขอ 3 คือ ไขมันใต     

ผิวหนังจะลดลงหลงัการฝก  

 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลการออกกาํลังกายในน้ํา ที่มีตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดาน 

หนา  ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมนัใตผิวหนงั พบวา 

 1. ความแตกตางความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอนการฝกระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และหลังฝก

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

นั่นคือความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ของกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนการฝกไมมี

ความแตกตางกัน และเมื่อไดทําการฝกเปนเวลา 8 สัปดาหแลว พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดานหนาของกลุมทดลองและกลุมควบคุมเพิ่มข้ึนใกลเคียงกนัหรือ ไมมคีวามแตกตางกัน 

เนื่องจากผลของโปรแกรมการออกกําลงักายในน้ําที่สรางขึ้นเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ

ตนขาดานหนาในนักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา และโปรแกรมการออกกําลังกาย

ทางเวชศาสตรฟนฟ ู เปนโปรแกรมที่มุงเนนในการเพิ่มความแข็งแรงของกลาม เนือ้ตนขาดานหนา

เหมือนกนั และเมื่อทาํการฝกเปนเวลา 8 สัปดาหมีผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดาน

หนาที่ใกลเคียงกัน Tapani (2001) ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับการทํางานของระบบประสาทและ

กลามเนื้อระหวางการออกกาํลังกายในน้าํเปรียบเทียบกบัการออกกาํลงักายบนบกโดย

เปรียบเทียบความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา ผลที่ไดจากการออกกาํลังกายทั้งสองแบบ

ไมแตกตางกนั ซึง่ผลของการเปรียบเทยีบของกลุมทีอ่อกกําลงักายในน้าํและโปรแกรมการออก

กําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู แสดงใหเหน็วาในการเลอืกโปรแกรมฝกเพื่อเพิ่มความแข็ง แรงของ

กลามเนื้อตนขาดานหนาสาํหรับนักกีฬาทีไ่ดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขาในระยะเวลา 8 

สัปดาหนั้น สามารถทีจ่ะเลือกใชไดทั้งสองโปรแกรม แมวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา

ดานหนาของกลุมที่ออกกําลังกายในน้ําจะมีแนวโนมที่มากกวากลุมทีอ่อกกําลงักายดวยโปรแกรม

ทางเวชศาสตรฟนฟ ู เนื่องจากน้ํามีแรงพยุงทีจ่ะชวยลดการบาด เจบ็และอาการปวดขณะฝกได 

(Sanders. 2005) ในขณะที่ขนาดของกลามเนื้อตนขา และไขมันใตผิวหนังกอนการฝก ระหวาง
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กลุมทดลองและกลุมควบคมุ ไมมีความแตกตางกนัอยางมีนยั สําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 และ

หลังการฝกระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมมีความแตก ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติทิี่

ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาภายในระยะเวลาเพียง 8 สัปดาหไมมีผลทีจ่ะทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง

ผลทางสรีระวทิยา (Carin. 2001) 

 2. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอน

และหลังการฝกของกลุมที่ออกกาํลงักายในน้าํ พบวาความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดานหนามี

ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลงัการฝกของกลุม

ทดลองที่ออกกําลังกายในน้าํ มีความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาดานหนาดีข้ึนกวาในชวงกอนฝก 

(คณิตา เทพแกว. 2544) ขณะที่ผลการเปรียบเทียบความแตกตางขนาดของกลามเนื้อตนขา และ

ไขมันใตผิวหนงั กอนและหลงัการฝกของกลุมทดลอง เมือ่เปรียบเทียบคาเฉลี่ยขนาดของกลามเนื้อ

ตนขาในชวงกอนและหลงัการฝก  มีความแตกตางกนัอยางไมมนียัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

แสดงใหเหน็วาในชวงหลังการฝกของกลุมทดลองที่ออกกําลังกายในน้าํมีขนาดของกลามเนื้อตนขา

เพิ่มข้ึนเพียงเล็กนอยจนแทบจะไมมีความแตกตางจากชวงกอนฝก และมีไขมันใตผิวหนงัลดลง

เพียงเล็กนอยจนแทบจะไมมีความแตกตางจากชวงกอนฝก ทัง้นีน้าจะเปนผลจากการตื่นตัวของ

ระบบประสาทและกลามเนือ้ เมื่อมีการออกกาํลงักายเพิม่ข้ึนเสนประสาททีท่ําหนาที่ส่ังการ

กลามเนื้อถูกกระตุนใหทํางานมากขึ้น จึงมีการสั่งการทีม่ีประสิทธิภาพมากขึ้น อาจมีการเพิ่มข้ึน

ของ motor unit ทําใหผลจากการวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขาดาน หนามีความแข็งแรง

เพิ่มข้ึน (จงจนิต  รัตนาภินันทชัย. 2539) ในขณะทีก่ลามเนื้อตนขาที่มกีารฝอลีบเกิดขึ้นนัน้จะมี

ขนาดเพิม่ข้ึนเพียงเล็กนอยใน 8 สัปดาหแรกที่ฝก แตกม็ีแนวโนมที่จะมีขนาดเพิ่มข้ึนหากเพิ่มเวลา

ฝกตอไป (Williams. 2005) และผลของการลดลงของไขมันใตผิวหนงัในขณะที่มีการเพิ่มข้ึนของ

ขนาดกลามเนือ้ตนขาแสดงใหเหน็วา ขนาดกลามเนื้อตนขาทีว่ัดไดเพิม่ข้ึน (จากการวัดเสนรอบวง) 

ไมไดมาจากการเพิ่มของไขมันใตผิวหนงั 

 3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางความแขง็แรงของกลามเนื้อตนขาดานหนา กอน

และหลังการฝกของกลุมควบคมุ พบวาความแข็งแรงของกลามเนือ้ตนขาดานหนาของกลุมควบ 

คุม มีความแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลังการฝกของ

กลุมควบคุมทีอ่อกกําลงักายดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟมูีความแข็งแรงของกลาม เนื้อตนขา

ดานหนาดีข้ึนกวาในชวงกอนฝก ในขณะที่ผลการเปรียบเทียบความแตกตางขนาดของกลามเนื้อ

ตนขา และไขมันใตผิวหนงั กอนและหลังการฝกของกลุมควบคุม พบวามีความแตกตางกนัอยางไม

มีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงใหเห็นวาในชวงหลังการฝกของกลุมควบคุมทีอ่อกกําลงักาย
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ดวยโปรแกรมทางเวชศาสตรฟนฟ ู มีขนาดของกลามเนือ้ตนขาเพิม่ข้ึนเพยีงเลก็นอยจนแทบจะไมมี

ความแตกตางจากชวงกอนฝก ซึง่ผลที่ไดนี้สามารถอธบิายไดเชน เดียวกับทีอ่ธิบายไปแลวใน     

ขอ 2 ขางตน แตในกลุมควบคุมนี ้ มีไขมันใตผิวหนงัเพิ่มข้ึนเลก็นอยจากชวงกอนฝกซึ่งขัดแยงกบั

สมมติฐานที่ตัง้ไวในขอ 3 คือไขมันใตผิวหนังจะลดลงหลังการฝก   

 

ขอเสนอแนะ 
 จากการศึกษาคนควาในครั้งนี้ ผูวิจยัมีขอเสนอแนะซึง่อาจเปนประโยชนตอการฝกการ

ออกกําลงักายสําหรับนักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บที่เอน็ไขวหนาของขอเขา เนื่องจากผลการทดลองที่ได

ปรากฏวาไมมคีวามแตกตาง คือนักกฬีาที่เขารับโปรแกรมการฝกสามารถเลือกใชการออกกาํลัง

กายไดทัง้สองโปรแกรมคือการออกกําลงักายในน้ําหรือการออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟู ซึง่

แลวแตความสะดวกของอปุกรณและสถานที่ในการฝก 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการฝกตอไปเพื่อใหรางกายสามารถพัฒนา ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเหยยีดเขา ขนาดกลามเนื้อตนขา ตอไปไดอีก 

 2. อาจมีการเจาะจงกลุมตัวอยางที่มีปญหาใกลเคียงกนัมากขึ้นไดอีก เชน เลือกกลุม 

ตัวอยางที่ผานการผาตัดเอ็นไขวหนาของขอเขา และมีปญหาการฝอลีบของกลาม เนื้อตนขา

ดานหนา 
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การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อตนขา โดยการออกกําลังกายในน้ํา 
 

 ทาที่ใชในโปรแกรมการฝกมทีั้งหมด 8 ทา  

 1. ยืนเทาเอว ยอและเหยียดเขา (squat)(ดูภาพประกอบ 1-2) 

  1.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับเอวของผูฝก  

  1.2 ยืนกางขาออกโดยมีความกวางเทากับระดับไหลของผูฝก 

  1.3 หายใจเขาลึกๆคอยๆยอเขาลงจนเขางอเปนมุมประมาณ 90 องศา หลังและอก

ตรงตลอดเวลา ตามองตรงไปขางหนา 

  1.4 กลับมาอยูในทาเริ่มตน หายใจออกในขณะที่ขาทั้งสองขางเหยยีดใกลตรง 

  1.5 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการยอและเหยียดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 1 

     

 
ภาพประกอบ 2 
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 2. เดินยกขาสงูเกาะดานขางของขอบสระ (ดูภาพประกอบ 3-4)  

  2.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับอกของผูฝก  

  2.2 กาวขาไปดานหนาในลกัษณะยกขาขึน้สูง งอเขา งอสะโพก 90 องศา 

  2.3 เดินตามขอบสระเปนระยะทาง รอบละ 20 เมตร 

  2.4 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดความเร็วการกาวขาเดินแตละรอบ 

 

 

 
ภาพประกอบ 3 

 

 
ภาพประกอบ 4 
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 3.  เดินดานขาง (ดูภาพประกอบ 5) 

  3.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับอกของผูฝก  

  3.2 กาวขาไปทางดานขาง  

  3.3 เดินตามขอบสระเปนระยะทาง รอบละ 20 เมตร 

  3.4 สลับกันนําระหวางขาขางทีบ่าดเจ็บและขาขางด ี

  3.5 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดความเร็วการกาวขาเดินแตละรอบ 

 

 
 

ภาพประกอบ 5 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 64 

 4. นั่งเตะขาเหยยีดเขาขึ้น (ดูภาพประกอบ 6-7) 

  4.1 นั่งในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับอกของผูฝก  

  4.2 นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได  

  4.3 ในทาเริ่มตนนัง่หอยขาเขาและสะโพกงอ 90 องศา 

  4.4 เตะขาเหยียดเขาขึ้น ชาๆจนเต็มชวงการเคลื่อนไหวในทาเหยียดเขา 

  4.5 สลับกันเตะระหวางขาขางทีบ่าดเจ็บและขาขางด ี 

  4.6 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการยอและเหยียดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 6 

 

 
ภาพประกอบ 7 
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 5. ยืนยอขาและเอนตัวไปทางดานขาง (ดูภาพประกอบ 8-9) 

  5.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับเอวของผูฝก  

  5.2 ยืนกางขากวางระดับไหล 

  5.3 กาวขาขางหนึง่ไปทางดานขางลําตวั 

  5.4 ยอขาไปทางดานขางลําตวั แลวเอนตัวไปดานขาง โดยที่เขาขางที่เอนไปงอ

ประมาณ 90 องศา  

  5.5 สลับกันนําระหวางขาขางทีบ่าดเจ็บและขาขางด ี

  5.6 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการยอและเหยยีดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 8 

 

 
ภาพประกอบ 9 
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 6. ยืนกาวขาแลวเอนตัวไปดานหนา (ดูภาพประกอบ 10-11) 

  6.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับเอวของผูฝก  

  6.2 ยืนกางขากวางระดับไหล 

  6.3 กาวขาขางหนึง่ไปทางขางหนา  

  6.4 ยอขาแลวเอนตัวไปทางดานหนา เขาของขาที่กาวไปขางหนางอประมาณ 90 

องศา 

  6.5 สลับกันทําระหวางขาขางทีบ่าดเจ็บและขาขางด ี

  6.6 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการยอและเหยียดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 10 

   

 
ภาพประกอบ 11 
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 7. กระโดดเหยยีดขาเตะในน้าํ (pick jump) (ดูภาพประกอบ 12-13) 

  7.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับเอวของผูฝก  

  7.2 ยืนกางขากวางระดับไหล 

  7.3 ยอเขาและสะโพกเตรียมพรอมกระโดด 

  7.4 ยกขาทั้งสองขางเตะเหยยีดไปทางดานหนา 

  7.5 งอลําตัวแลวเหยียดแขนออกไปแตะที่ปลายเทาทั้งสองขาง ทําซ้าํๆกนั 

  7.6 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการเหยียดขาเตะ 

 

 
ภาพประกอบ 12 

 

 
ภาพประกอบ 13 
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 8. กระโดดงอเขาขึ้นชิดอก (front tuck jump) (ดูภาพประกอบ 14-15) 

  8.1 ยืนในน้าํโดยทีน่้ําอยูที่ระดับอกของผูฝก  

  8.2 ยืนตัวตรงเทาชิดกัน 

  8.3 กระโดดขึ้นในแนวดิ่ง 

  8.4 งอเขาและสะโพก ยกเขาทัง้สองขางขึน้ชิดอกพรอมกนั 

  8.5 ใชมือทั้งสองขางแตะทีห่วัเขาในจงัหวะที่เขายกมาใกลระดับอก 

  8.6 ผูควบคุมการฝกเปนผูบอกกําหนดจงัหวะการกระโดด 

 

 
ภาพประกอบ 14 

 

 
 ภาพประกอบ 15 
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ตารางการออกกําลังกายในน้ํา 8 สัปดาห 
 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 1 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

1.ปฐมนิเทศ 

- แนะนาํเปาหมายและประโยชนในการฝก 

- สาธิตทาในการฝก 

- ทําขอตกลง เกี่ยวกับขอหามขอควรระวังในระหวางที่อยู

ในโปรแกรมฝก 

2.อบอุนรางกาย 

3.การทดลองทาออกกําลงักายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

4.ทบทวนแบบฝกแกไขปรับเปลี่ยนทาฝกตามลักษณะ

การบาดเจ็บของนักกีฬาแตละคน 

5.ยดืเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 2 sets set ละ 10 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat 

- Lunge  

- Pike jump  

- Front Tuck  Jump  

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

 

 

 

 

10  

15 

15 

 

10 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 



 70 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 2 sets set ละ 10 คร้ัง  

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

สัปดาหที่ 2 

วันจนัทร 

 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 2 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 



 71 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 2 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 2 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 3 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก โดยเพิ่มจาํนวนเซทในแตละทา

ลงไป เปน 3 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวาง set 30 

วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 10 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 10 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ 20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

สัปดาหที่ 4 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก โดยเพิ่มจาํนวนครัง้ในแตละเซท

ลงไป เปน 15 คร้ัง ตอ set  พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดบัไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 



 74 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 5 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก โดยเพิ่มจาํนวนครัง้ในแตละเซท

ลงไป เปน 20 คร้ัง ตอ set  พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 



 76 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 3 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

สัปดาหที่ 6 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก โดยเพิ่มจาํนวนเซทในแตละทา

ลงไป เปน 4 sets set ละ 15 คร้ัง พักระหวาง set 30 

วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดบัไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 15 คร้ัง 

พักระหวาง set 30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยนืกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 7 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก โดยเพิ่มจาํนวนครัง้ในแตละเซท

ลงไป เปน 20 คร้ัง ตอ set  พักระหวาง set 1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set  1 นาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set  30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

สัปดาหที่ 8 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set  30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set  30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก ฝกทาละ 4 sets set ละ 20 คร้ัง 

พักระหวาง set  30 วินาท ี

- เดินยกขาสูงเกาะดานขางของขอบสระรอบละ20 เมตร 

- เดินดานขางรอบละ 20 เมตรโดยสลับกันนาํระหวางขา

ขางที่บาดเจ็บและขาขางด ี

- นั่งที่บันไดหรือเกาอี้ที่ลงสระได เตะขาเหยียดเขาขึน้ 

- ยืนกางขากวางระดับไหลยอขาไปทางดานขางลาํตัว

แลวเอนตัวไปทางดานขาง 

- Squat , Lunge 

- Pike jump,  Front Tuck  Jump 

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ข 
 

โปรแกรมการออกกําลังกายทางดานเวชศาสตรฟนฟ ู
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การออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟูเพ่ือเพิ่มขนาดของกลามเนื้อตนขา
และความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาเบื้องตน 

 
 1.  Knee isometric extension  (ดูภาพประกอบ 16) 

  1.1 นั่งหรือนอนบนเตียงฝก 

  1.2 เหยียดขาขางที่ตองการฝก รองหมอนใบเล็กไวใตหัวเขา 

  1.3 ทําการเหยียดขอเขาเกร็งกลามเนื้อหนาขาคางไว  5 วินาที แลวคลายกลามเนื้อ 

  1.4 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการเกร็งและคลายกลามเนื้อ 

 

 
ภาพประกอบ 16 

 

 
ภาพประกอบ 17 
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 2.  Terminal knee extension  

  2.1 นอนเหยยีดขาทั้งสองขางบนเตียงฝก 

  2.2 งอเขาขางที่ตองการฝกชาๆ  

  2.3 เขางอประมาณ 30 องศา คางไว 3 วินาท ี

  2.4 เกร็งกลามเนื้อหนาขาแลวเหยียดเขาออกไปชาๆ คอยๆ วางสนเทาลงบนเตียง 

  2.5 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
 

ภาพประกอบ 18 

 

 
 

ภาพประกอบ 19 
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 3.  90-45 Degree extension 

  3.1 นั่งหอยขาลงขางเตียง เขาอยูในทางอ 90 องศา 

  3.2 คอยๆ เตะเขาเหยียดขึน้เปนมุม 45 องศา แลวคางไว  3 วินาท ี

  3.3 งอเขากลับสูทาเดิมชาๆ 

  3.4 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
 

ภาพประกอบ 20 

 

 
ภาพประกอบ 21 
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 4. Seated extension 

  4.1 นั่งหอยขาลงขางเตียง เขาอยูในทางอ 90 องศา 

  4.2 คอยๆ เตะเขาเหยียดขึน้เปนมุม 90 องศา จนขาอยูในลกัษณะเหยียดตรง แลว

คางไว 3 วินาท ี

  4.3 งอเขากลับสูทาเดิมชาๆ 

  4.4 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 22 

 

 
ภาพประกอบ 23 
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 5.  Hip flexion 

  5.1 นั่งหอยขาลงขางเตียง เขาอยูในทางอ 90 องศา 

  5.2 วางมือทัง้สองขางไวขางลําตัว 

  5.3 งอเขางอสะโพก ยกเขาชิดอกชาๆ ลําตัวตรง 

  5.4 เหยียดเขาเหยยีดสะโพก กลบัสูทาเดิม 

  5.5 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 24 

 

 
ภาพประกอบ 25 
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 6.  Half squat 

  6.1 ยืนกางขาออกโดยมีความกวางเทากับระดับไหลของผูฝก มือทัง้สองขางทาวเอว 

  6.2 หายใจเขาลึกๆคอยๆยอเขาลงจนเขางอลงไปเล็กนอย (เขางอไมเกนิ 45 องศา) 

  6.3 หลังและอกตรงตลอดเวลาตามองตรงไปขางหนา 

  6.4 กลับมาอยูในทาเริ่มตน หายใจออกในขณะที่ขาทั้งสองขางเหยยีดใกลตรง 

  6.5 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 26 

 

 
ภาพประกอบ 27 
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 7.  Squat 

  7.1 ยืนกางขาออกโดยมีความกวางเทากับระดับไหลของผูฝก มือทัง้สองขางทาวเอว 

  7.2 หายใจเขาลึกๆคอยๆยอเขาลงจนเขางอลงไปจนเขางอประมาณ 90 องศา  

  7.3 หลังและอกตรงตลอดเวลาตามองตรงไปขางหนา 

  7.4 กลับมาอยูในทาเริ่มตน หายใจออกในขณะที่ขาทั้งสองขางเหยยีดใกลตรง 

  7.5 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการงอและเหยยีดเขา 

 

 
ภาพประกอบ 28 

 

 
ภาพประกอบ 29 
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 8.  Lunge  

  8.1 ยืนกางขากวางระดับไหล 

  8.2 กาวขาขางหนึง่ไปทางดานหนา 

  8.3 ยอขาแลวเอนตัวไปทางดานหนา (เขางอไมต่ํากวา 45 องศา) 

  8.4 นักกายภาพบาํบัดเปนผูควบคุมจังหวะการกาวและยอขา 

  

 
ภาพประกอบ 30 

 

 
ภาพประกอบ 31 
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ตารางการฝกออกกําลังกายทางดานเวชศาสตรฟนฟู 8 สัปดาห 
 

สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 1 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

 

1.ปฐมนิเทศ 

- แนะนาํเปาหมายและประโยชนในการฝก 

- สาธิตทาในการฝก 

- ทําขอตกลง เกี่ยวกับขอหามขอควรระวังในระหวางที่อยู

ในโปรแกรมฝก 

2.อบอุนรางกาย 

3.การทดลองทาการฝกออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟ ู

4.ทบทวนแบบฝกแกไขปรับเปลี่ยนทาฝกตามลักษณะการ

บาดเจ็บของนกักีฬาแตละคน 

5.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  2 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 2 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 2 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

 

 

 

 

10  

15 

 

15 

 

10 

 

10 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  2 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 2 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 2 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

สัปดาหที่ 2 

วันจนัทร 

 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 3 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 10 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 3 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- 90-45 degree extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Half squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

สัปดาหที่ 4 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 2 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 2 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 5 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง    

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 4 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 3 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

สัปดาหที่ 6 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 5 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 5 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 5 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 4 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 5 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

สัปดาหที่ 7 

วันจนัทร 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันพุธ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10  
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันศุกร 1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

สัปดาหที่ 8 

วันจนัทร 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets 20 คร้ัง /set พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Squat 4 sets 20 คร้ัง /set พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets 20 คร้ัง /set  พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
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สัปดาห/วัน กิจกรรมการฝก จํานวนเวลา/นาท ี

วันพุธ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วันศุกร 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง   

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

 

1.อบอุนรางกาย 

2. เขาสูโปรแกรมการฝก  

- Knee isometric extension  6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Terminal knee extension 6 sets set ละ 20 คร้ัง พัก

ระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Seated extension 6 sets set ละ 50 คร้ัง พักระหวาง 

เซท 2 นาท ี

- Hip flexion 6 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 

นาท ี

- Squat 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

- Lunge 4 sets set ละ 20 คร้ัง พักระหวางเซท 1-2 นาท ี

3.ยืดเหยยีดกลามเนื้อ 

10 

30-45 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 

 

10 

30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ค 

 
การทดสอบดวย Lachman test 
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การทดสอบดวย Lachman test 
 

 Lachman test เปนวิธกีารตรวจรางกาย เพื่อทดสอบวาเอ็นไขวหนาของขอเขามีการฉีก

ขาดหรือไม ไดดีที่สุด วิธีการทดสอบการฉีกขาดของเอน็ไขวหนาของขอเขาดวย Lachman test มี

ดังนี้ (A Practical Guide to Clinical Medicine. 2005) 

 1. สําหรับการตรวจที่ขาขางขวา ผูตรวจใชมอืซายจับที่กระดูกตนขาเหนอืขอเขา และใช

มือขวาจับที่กระดูกหนาแขง 

 2. งอเขาผูถกูทดสอบเล็กนอย (0-30 องศา) 

 3. มือซายยึดที่กระดกูตนขาของผูถูกทดสอบไวใหอยูกับที่ มือขวาดึงกระดูกหนาแขงยดื

ออกมาดานหนา 

 4. ถาเอ็นไขวหนาของขอเขามกีารฉีกขาดกระดูกหนาแขงจะเคลื่อนมาขางหนา 

 5. ทําการทดสอบเปรียบเทยีบกับขอเขาอีกขางดวยเทคนิคการทดสอบเดยีวกนั 

 6. ผูถูกทดสอบตองอยูในทาที่กลามเนื้อผอนคลาย เพื่อไมใหกลามเนื้อเกร็งตัวซึง่จะมี

ผลขัดขวางตอการทดสอบหาชองวางของขอเขาเนื่องจากการยืดของเอ็นไขวหนา ทีฉ่ีกขาดได 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ง 

 
การรกัษาดวยอัลตราซาวด 
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การรักษาดวยอัลตราซาวด 
 

 อัลตราซาวด เปนอุปกรณที่ใหความรอนลึก เปนเครื่องที่ทาํใหเกิดการสั่นสะเทือนที่มี

ความถีเ่หนือคลื่นเสียงขึ้นไป ใชในการรักษาอาการและโรคตางๆ มากมาย เชน การอกัเสบ ลดปวด 

ลดบวม เรงการซอมสรางเนื้อเยื่อ ชวยคลายการเกร็งตวัของกลามเนือ้ ลดการยึดติดของขอ รักษา

โรคขออักเสบ เอน็อักเสบ แผลเรื้อรัง (กันยา ปาละวิวธัน. 2543 : 396) สําหรับเนื้อเยื่อที่ไดรับ

อันตรายใหมๆ จะมีผลในการเรงกระบวนการซอมสราง และลดชวงเวลาการดําเนนิของระยะการ

อักเสบลง  เรงการหดตัวของแผลเพื่อชวยในกระบวนการซอมสรางหลงัเนื้อเยื่อไดรับอันตราย ชวย

กระตุนการซอมสรางของผวิหนงัโดยการเรงกระบวนการตางๆ  

 วิธีการใช 

 1. ทําความสะอาดบริเวณพื้นผวิดานหนาของขอเขา ดวยแอลกอฮอล 

 2. กดปุมเปดเครื่อง ปรับระดับความแรงคลื่นที่ปุม Intensity  

 3. ตั้งเวลาที่ปุม time  

 4. ปรับระดับความถี่ของคลื่นทีปุ่ม pulse duration 

 5. ทาเจลนําคลืน่ที่บริเวณดานหนาของขอเขาแลวจอหวันาํคลื่นที่บริเวณที่มีเจล 

 6. กดปุม start แลวทาํการเคลือ่นหวันาํคลื่นชาๆ จนหมดเวลาที่ตั้งไว 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  จ 

 
เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (LIDOACT) 
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เครื่องวัดความแข็งแรงของกลามเนื้อ (LIDOACT) 
 

 เครื่องไอโซไคเนติค (Lidoact) นํามาใชในงานวิจัยนี้เพื่อเปนเครื่องวัดความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเหยยีดเขา ของขาขางที่ไดรับบาดเจ็บที่เอ็นไขวหนาของขอเขา  โดยกําหนดลักษณะการ

ทดสอบเปน  

 1. isokinetic knee extensor Concentric/Concentric   

 2. speed  60 องศาตอวนิาที  

 3. เตะจํานวน 5 คร้ัง ติดตอกัน 

 4. นําคา average peak torque (หนวยเปนนิวตันเมตร) มาบันทึก และใชแสดงคา

ความแข็งแรงของกลามเนื้อเหยียดเขาในงานวิจัย 

 

 

 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ฉ 

 
แบบสอบถามประวัติการบาดเจ็บ และใบบันทึกผล 
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แบบสอบถามประวัติการบาดเจ็บที่หัวเขาของนักกีฬา 

 

ชื่อ-สกุล ________________________________________________อาย_ุ_______เพศ_______ 

กีฬา_________________________________________________________________________ 

สวนสงู __________________เซนติเมตร    น้าํหนัก _________________กิโลกรัม 

เขียนเครื่องหมาย √ ลงใน  (สามารถขีด  √ ไดมากกวา 1 ชอง) 

1. มีอาการปวดหรือเจ็บที่บริเวณเขา    ซาย   ขวา 

2. เคยไดรับการผาตัดที่บริเวณเอ็นขอเขา   เคย   ไมเคย 

3. ปจจุบันนกักีฬาไมสามารถฝกซอมตามโปรแกรมปกติเชนเดียวกับเพื่อนรวมทีม 

       ใช   ไมใช 

4. ขณะเดินขึ้นลงบนัไดมีอาการเสยีวในขอเขา  ใช   ไมใช 

5. เมื่อกระโดดลงน้ําหนักรูสึกเจ็บในขอเขา   ใช   ไมใช 

6. ขณะวิ่งฝกซอมรูสึกวาขอเขาไมมั่นคง   ใช   ไมใช 

7. ปวดบริเวณขอพับเขาขางเดียวกับเขาขางที่บาดเจ็บ ใช   ไมใช 

8. เคยไดรับการตรวจจากแพทยแลวแพทยวินจิฉัยวาเอน็ขอเขาไดรับการบาดเจ็บ 

       ใช   ไมใช 

เสนรอบวงขา (เซนติเมตร)  Rt.    Lt. 

วัดครั้งที่ 1  _________________________ _______________________ 

วัดครั้งที่ 2  _________________________ _______________________ 

ไขมันใตผิวหนงั (Quadriceps) 

วัดครั้งที่ 1  _________________________ _______________________ 

วัดครั้งที่ 2  _________________________ _______________________ 

หลังการเขาโปรแกรมการฝก (8 สัปดาห) 

เสนรอบวงขา (เซนติเมตร)  Rt.    Lt. 

วัดครั้งที่ 1  __________________________ _______________________ 

วัดครั้งที่ 2  __________________________ _______________________ 

ไขมันใตผิวหนงั(Quadriceps) 

วัดครั้งที่ 1  _________________________ _______________________ 

วัดครั้งที่ 2  _________________________ _______________________ 
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ใบบันทึกผล  
(กลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา) 

 
ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเหยยีดเขา 

(N.m) 

เสนรอบวงขา 

(ซ.ม) 

ไขมันใตผิวหนงั 

(ม.ม.) ลําดับ เพศ 
อาย ุ

(ป) 

กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

 

18 

20 

19 

20 

18 

19 

18 

17 

149 

172 

165 

33 

184 

55 

62 

91 

164 

197 

201 

78 

217 

86 

98 

103 

59 

61.5 

57 

53 

53.5 

46 

45.5 

49 

61 

61 

58.5 

54 

55 

45.5 

45.5 

49.5 

15 

16 

13 

14.5 

12.5 

17 

14 

16 

13.5 

15.5 

14 

14 

13 

18 

13.5 

15.5 

                 X 

S.D. 

113.88 

60.20 

143.00 

57.69 

53.06 

5.92 

53.75 

6.36 

14.75 

1.56 

14.63 

1.64 
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ใบบันทึกผล  
(กลุมที่ใชโปรแกรมการออกกําลังกายทางเวชศาสตรฟนฟู) 

 
ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อเหยยีดเขา 

(N.m) 

เสนรอบวงขา 

(ซ.ม) 

ไขมันใตผิวหนงั 

(ม.ม.) ลําดับ เพศ 
อาย ุ

(ป) 

กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก กอนฝก หลังฝก 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

ชาย 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

หญิง 

 

20 

18 

17 

18 

17 

19 

19 

19 

178 

142 

190 

183 

126 

94 

113 

92 

154 

123 

161 

159 

101 

76 

89 

60 

51 

59.5 

56.5 

52.5 

52 

53.5 

49 

50 

50.5 

61 

58 

52 

51.5 

54 

51.5 

51.5 

11 

15 

12 

12 

14 

12 

21.5 

22.5 

11 

15.5 

12.5 

11.5 

14.5 

14 

22 

20 

X 

S.D. 

115.38 

39.74 

139.75 

39.90 

53.00 

3.48 

53.75 

3.77 

15.00 

4.51 

15.13 

3.96 

 
 

 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก  ช 

 
เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
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เอกสารพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 
 

 ขาพเจา นางสาวรังสนิี  วรรณถิรหงส นกัศึกษาปริญญาโท สาขาวิชาวิทยาศาสตรการ

กีฬา มหาวิทยาลัยศรีนครินทรวิโรฒ กําลังศึกษาวิจัยเกีย่วกับผลของการออกกาํลังกายในน้าํทีม่ตีอ

นักกฬีาที่ไดรับบาดเจ็บทีเ่อ็นไขวหนาของขอเขา เพื่อนําขอมูลที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนแนวทาง

ในการวางแผนใหการรักษาแกนักกฬีาที่มกีารบาดเจ็บ ขาพเจาจึงใครขอความรวมมอืจากทานเขา

รวมการวิจัยในครั้งนี ้ขอมูลทั้งหมดจะถูกเก็บไวเปนความลับและไมมผีลกระทบใดๆ ตอตัวทาน แต

จะเปนประโยชนตอผูปวยอืน่ๆ โดยสวนรวม 

 ทานสามารถสอบถามขอสงสัยในการวจิยัไดทุกครั้งทีพ่บกับผูวิจัย และมีสิทธิท์ี่จะ

ปฏิเสธหรือเขารวมการวิจัยในครั้งนี้ไดทนัทีที่ตองการ การตัดสินใจยกเลิกหรือเขารวมการวิจยัจะไม

มีผลกระทบตอการรับบริการการรักษาทางกายภาพบาํบัดที่ทานไดรับอยูแตอยางใด 

 

    ลงชื่อ...................................................(ผูปวย/ผูอนุญาต) 

........../………………/…… 

 
ลงชื่อ...................................................(ผูวิจัย) 

........../………………/…… 

 
ลงชื่อ...................................................(พยาน) 

........../………………/…… 
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ชื่อ - ชื่อสกุล  รังสิน ี วรรณถิรหงส 

วัน เดือน ปเกดิ  12 กันยายน 2516 

สถานที่เกิด  จังหวัดสุพรรณบุรี 

สถานที่อยูปจจุบัน บานเลขที่ 1579 หมู 6 ต. อูทอง อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 72160 

ตําแหนงหนาที ่  นักกายภาพบาํบัด 5 

สถานทีท่ํางานปจจุบนั โรงพยาบาลเจาพระยายมราช  จ.สุพรรณบุรี 

 

ประวัติการศึกษา   

 พ.ศ. 2534 ชั้นมัธยมศึกษาปที ่6  

   จาก  โรงเรียนอูทอง อ.อูทอง จ.สุพรรณบุรี 

 พ.ศ. 2540 วท.บ. (กายภาพบาํบัด)  

   จาก  มหาวิทยาลัยเชยีงใหม 

 พ.ศ. 2549 วท.ม. (วทิยาศาสตรการกีฬา)  

   จาก  มหาวิทยาลัยศรีนครนิทรวโิรฒ 
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