
40 
วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ปีที7 24 ฉบบัที7 1, กรกฎาคม 2567 

Journal of Sports Science and Technology Volume 24, No. 1,  2024 
Original article 

BALANCE SCORE FROM KR BALANCE KIT TO IDENTIFY A RISK OF  

CHRONIC ANKLE INSTABILITY 

Tiwa KOSOL1,3,*, Anchana ANANTI 1, Piyachat CHOMSRI1, Nitchanan POOLJAN1, Warisareya PHOTHITA1, 

Wisan TANGWONGCHAROEN2,3, Chorphaka DAMRONGTHAI1,3, and Nalut UTSAHACHANT 1,3 
1Faculty of Physical Therapy and Sports Medicine, Rangsit University, Pathum Thani, THAILAND 

2Department of Computer Science, School of Science, King Mongkut’s Institute of Technology Ladkrabang, 

Bangkok, THAILAND 
3KR Health Research and Information Unit, Rangsit University, Pathum Thani, THAILAND 

__________________________________________________________________________________________________ 

ABSTRACT 

Chronic Ankle Instability (CAI) is the most common injury among athletes and active population which 

may consequently impair balance and lead to falls. The KR balance kit, a device that has been developed for 

balance assessment, may be used to identify a risk of developing CAI conditions. Therefore, this study aimed 

to: 1) determine the KR balance cut-off score, a value that obtained from the KR balance kit to identify the risk 

of CAI conditions and 2) compare the KR balance score between individuals with and without CAI. A total of 

114 participants were divided into 2 groups: 1) CAI (n=57) and 2) Non-Chronic Ankle Instability (NCAI) groups 

(n=57) by using the Cumberland Ankle Instability Tool (CAIT). Then, each participant was tested by the KR 

balance kit for 10 seconds, performing 3 times. The average KR balance scores were compared between 

groups. The KR balance cut-off score was subsequently calculated by applying the ROC curve and area under 

the curve (AUC). The results showed that the KR balance cut-off score > 2.96 referred to have the risk of CAI 

conditions (sensitivity = 0.702, specificity = 0.807, and accuracy = 81%). In addition, the CAI group was found 

statistical significantly greater sway than the NCAI group (p < 0.01). In accordance with the CAIT score, the KR 

balance kit could be utilized in identifying the risk of CAI conditions. To conclude, the KR balance kit may be 

an alternative device to assess the risk of CAI conditions for sports personnel and general population since it 

is practical and easy to use, especially in a fieldwork. 
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บทคัดย่อ 

ภาวะข้อเท้าไมม่ั7นคงเรื wอรัง (Chronic Ankle Instability; CAI) พบได้บอ่ยในนกักีฬาตลอดจนบคุคลทั7วไป ซึ7งอาจ

เป็นสาเหตขุองความบกพร่องในการทรงตวัและความเสี7ยงในการเกิดการล้ม ชดุทดสอบ KR balance kit จงึถกูพฒันาขึ wน

เพื7อประเมินการทรงตวัและประเมินความเสี7ยงต่อภาวะ CAI ดงันั wน งานวิจยันี wมีวตัถปุระสงค์เพื7อ 1) หาเกณฑ์การทรงตวั 

(KR balance cut-off score) จากชุดทดสอบ KR balance kit ในการระบุความเสี7ยงต่อภาวะ CAI 2) เปรียบเทียบ KR 

balance score ระหว่างกลุ่มที7มีและไม่มีภาวะ CAI (Non-Chronic Ankle Instability; NCAI) ผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 114 

คนถกูแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม CAI (57 คน) และกลุ่ม NCAI (57 คน) โดยใช้แบบประเมินภาวะข้อเท้าไม่มั7นคง 

(Cumberland Ankle Instability Tool; CAIT) เพื7อระบภุาวะ CAI หลงัจากนั wน ผู้ เข้าร่วมวิจยัแตล่ะคนจะถกูทดสอบบนชดุ

ทดสอบ KR balance kit เป็นเวลา 10 วินาที จํานวน 3 ครั wง แล้วนําคา่เฉลี7ย KR balance score เปรียบเทียบระหวา่งกลุม่ 

และหาค่า KR balance cut-off score โดยใช้ ROC curve และคํานวณพื wนที7ใต้กราฟ (area under the curve - AUC) 

ผลการวิจยัในครั wงนี wพบว่า KR balance cut-off score ที7 > 2.96 แสดงถึงการมีความเสี7ยงต่อภาวะ CAI โดยมีค่าความไว

ในการทดสอบที7 0.70 คา่ความจําเพาะในการทําสอบที7 0.81 และมีความแมน่ยําในการทดสอบเมื7อเทียบกบัคะแนน CAIT 

อยู่ที7ร้อยละ 81 นอกจากนี w ผู้ เข้าร่วมวิจยัในกลุม่ CAI มีคา่ KR balance score มากกว่ากลุม่ NCAI อย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิติ (p < 0.01) จากผลการศึกษาสรุปได้ว่าชุดทดสอบ KR balance kit สามารถใช้ระบุความเสี7ยงต่อภาวะ CAI ได้

สอดคล้องกบัแบบทดสอบ CAIT ชดุทดสอบใช้งานง่ายต่อการทํางานในภาคสนาม จึงน่าจะเป็นเครื7องมือที7เป็นทางเลือก

ให้กบับคุลากรทางการกีฬาตลอดจนบคุคลทั7วไปในการประเมินความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI ได้ 

 

(วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา 2567; 24 (1): 40-51)) 
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บทนํา 

 ภาวะข้อเท้าไม่มั7นคงเรื wอรัง (Chronic Ankle Instability; CAI) มักเกิดจากข้อเท้าพลิก ซึ7งเป็นการบาดเจ็บที7

เกิดขึ wนบอ่ยในนกักีฬาถึงร้อยละ 40 โดยเฉพาะในนกักีฬาฟตุบอล วอลเลย์บอล บาสเกตบอล และแฮนด์บอล1,2 หากไม่ได้

รับการรักษาที7ถกูต้องหลงัจากเกิดข้อเท้าพลิกครั wงแรก อาจจะนําไปสูก่ารบาดเจ็บที7มากขึ wนถึงร้อยละ 803 และมีโอกาสเกิด

การพลิกซํ wาถึงร้อยละ 61 ทําให้ความมั7นคงของข้อเท้าลดลงจนนําไปสูภ่าวะ CAI1,4,5  การเกิดข้อเท้าพลิกสว่นใหญ่เกิดใน

ท่าถีบปลายเท้าลงร่วมกับหมนุข้อเท้าเข้าด้านใน (ankle plantarflexion and inversion)6 ส่งผลให้เอ็นข้อต่อของข้อเท้า

ทางด้านนอก (lateral ankle ligament) ฉีกขาด โดยเฉพาะเอ็นข้อต่อ anterior talofibular ที7พบการบาดเจ็บมากที7สดุถึง

ร้อยละ ��7 การบาดเจ็บต่อเอ็นข้อต่อดงักลา่ว นอกจากจะสร้างความเสียหายต่อโครงสร้างที7เป็นเนื wอเยื7อเกี7ยวพนัที7สง่ผล

ตอ่ความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของข้อตอ่แล้ว ยงัสร้างความเสียหายตอ่ตวัรับแรงกล (mechanoreceptor) ที7ทําหน้าที7

รับความรู้สกึเกี7ยวกบัตําแหน่งของข้อตอ่ (proprioception) อีกด้วย 8–10 นอกจากนี w ยงัพบการทํางานของระบบประสาทรับ

ความรู้สึกทางกายที7 เปลี7ยนไป10,11 ส่งผลกระทบถึงการควบคุมการทํางานของระบบประสาทและกล้ามเนื wอ 

(neuromuscular control) จนทําให้การควบคมุการทรงตวั (postural control) ลดลงในที7สดุ12–16 ด้วยเหตนีุ w ภาวะ CAI จงึ

มกัสง่ผลกระทบตอ่การดํารงชีวิตประจําวนั เช่น การเดิน และการวิ7งทั wงบนพื wนเรียบหรือพื wนตา่งระดบั17 เป็นต้น โดยเฉพาะ

อย่างยิ7งในนกักีฬาที7ต้องเคลื7อนไหวและเปลี7ยนทิศทางอย่างรวดเร็ว จึงเป็นความเสี7ยงอย่างยิ7งที7ข้อเท้าจะเกิดการพลิกซํ wา

ในข้างเดียวกนั และบาดเจ็บตอ่โครงสร้างอื7นของร่างกายจากการล้มตามมาอีกด้วย1,18–20  

 นอกจากนี w ความสามารถในการทรงตวัเป็นปัจจยัสําคญัที7สง่ผลตอ่การเกิดภาวะ CAI12 ดงันั wนผู้ ที7มีประวตัิข้อเท้า

พลิกจึงควรได้รับการประเมินการทรงตวัเพื7อระบคุวามเสี7ยงในการเกิดภาวะ CAI ซึ7งงานวิจยัก่อนหน้านี wได้มีการประเมิน

การทรงตวัโดยใช้การทดสอบขณะทรงตวัแบบอยู่นิ7งบนแผ่นรับแรงกด (force plates) ซึ7งเป็นอุปกรณ์ที7เป็นมาตรฐาน

เนื7องจากมีความถกูต้อง ความแม่นยํา และน่าเชื7อถือ9,21,22 พบว่าผู้ ที7มีภาวะ CAI แสดงการแกว่งของร่างกาย (postural 

sway) มากขึ wนเมื7อเปรียบเทียบกบักลุ่มควบคมุ9 อย่างไรก็ตามการใช้งาน forces plates ต้องอาศยัผู้ เชี7ยวชาญ ประกอบ

กบัเครื7องมือมีราคาแพงมากทําให้มีคา่ใช้จ่ายในการประเมินคอ่นข้างสงู ดงันั wน การประเมินการทรงตวัขณะเคลื7อนไหวใน

ปัจจบุนัจึงนิยมใช้การทดสอบ Y-balance test โดยเฉพาะการประเมินในภาคสนาม เนื7องจากมีการใช้งานที7ง่าย ราคาไม่

แพง และมีความน่าเชื7อถือสงู อย่างไรก็ตาม ข้อจํากดัของการทดสอบดงักล่าว สามารถใช้ประเมินการทรงตวับนพื wนราบ

มั7นคงเท่านั wน23 ในขณะที7การศกึษาของ Fusco และคณะในปี 2019 ได้ประยกุต์ใช้อปุกรณ์ฝึกการทรงตวั (wobble board 

balance) ที7สามารถใช้ประเมินการทรงตัวบนพื wนที7 ไม่มั7นคง โดยใส่อุปกรณ์ตรวจจับการเคลื7อนไหวไว้ภายใน 

(accelerometers) เพื7อประเมินความสามารถในการทรงตัวบนบนขาข้างเดียว พบว่าเครื7องมือมีความเที7ยงตรงและ

แมน่ยําในการระบคุวามบกพร่องในการทรงตวัในผู้ ที7มีภาวะ CAI ได้24 อยา่งไรก็ตาม การใช้อปุกรณ์เพื7อประเมินการทรงตวั

จากการศกึษาดงักลา่ว อาสาสมคัรสามารถใช้ข้อมลูปอ้นกลบัจากการมองหน้าจอแสดงผล ช่วยในการควบคมุการทรงตวั 

และใช้ระยะเวลารวมในการประเมินการควบคมุการทรงตวั แต่ในผู้ ที7มีภาวะ CAI จะมีการใช้ระบบประสาทรับความรู้สกึ

ทางกายที7ต่างจากผู้ ที7ไม่มีภาวะ CAI โดยขณะทรงตวัจะใช้การมองเห็นในการควบคมุการทรงตวัที7มากกว่าปกติ13 ดงันั wน

หากปรับการประเมินความเสี7ยงต่อภาวะ CAI โดยการควบคุมการทรงตัวของร่างกายตนเองต่อสิ7งแวดล้อม (body 

orientation) และประเมินความสามารถในการทรงตวัจากการแกวง่ของร่างกายจากจดุศนูย์กลางบนอปุกรณ์ที7มีความลาด

เอียงหรือความไม่มั7นคงมากขึ wน เช่น BOSU balance เป็นต้น อาจจะสามารถจําแนกความบกพร่องของการทรงตวับนขา

ข้างเดียวในภาวะ CAI ได้มากยิ7งขึ wน25 ดงันั wนการประเมินความเสี7ยงต่อภาวะ CAI โดยอาศยัหลกัการทํางานของ BOSU 

balance ซึ7งมีเซ็นเซอร์ตรวจจับการโน้มเอียงของ BOSU balance ฝังอยู่ที7บริเวณแผ่นโฟมปิดด้านบน ส่งสัญญาณ

แสดงผลผ่านหน้าจอของคอมพิวเตอร์พกพา (tablet) จึงสะดวกต่อการใช้งานทั wงบุคลากรทางการกีฬาและบุคคลทั7วไป 
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ประกอบกับชุดทดสอบสะดวกต่อการเคลื7อนย้ายและมีความเหมาะสมต่อการประเมินภาคสนาม นอกจากนี w ยงัไม่พบ

การศกึษาใดที7ใช้ชดุทดสอบดงักลา่วประเมินความสามารถในการทรงตวัที7ระบคุวามเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI  

 ในปัจจุบันนี wการคัดกรองภาวะ CAI ในทางคลินิกจะนิยมใช้ Cumberland Ankle Instability Test (CAIT)  

ถึงแม้ว่าแบบสอบถาม CAIT เป็นการประเมินความมั7นคงของข้อเท้าโดยรวมตามความรู้สึกและความเข้าใจของผู้ ถูก

ทดสอบ แต่แบบสอบถามนี w มีเกณฑ์บ่งชี wภาวะ CAI โดยเฉพาะภาวะข้อเท้าไม่มั7นคงในการใช้งานในกิจกรรมที7มีการลง

นํ wาหนัก6,7 รวมไปถึงมีความเที7ยงและความน่าเชื7อถืออยู่ในระดับดี  (Cronbach’s alpha = 0.84 และ intraclass 

correlation coefficient ICC (2,1) = 0.945)26  จึงมีความเหมาะสมที7จะนํามาใช้ระบผุู้ ที7มีภาวะ CAI ในงานวิจยันี w ดงันั wน

การวิจยัครั wงนี wจึงมีวตัถปุระสงค์เพื7อ ศกึษาหาเกณฑ์การทรงตวั (KR balance cut-off score) เพื7อระบคุวามเสี7ยงต่อภาวะ 

CAI และเปรียบเทียบค่าการทรงตัว (KR balance score) ระหว่างกลุ่มที7มีและไม่มีภาวะ CAI ซึ7งผลการวิจัยนี wจะเป็น

ประโยชน์ในการใช้ชดุทดสอบ KR balance kit เพื7อระบคุวามเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI ในผู้ ที7มีประวตัข้ิอเท้าพลกิตอ่ไป  

 

วธีิดาํเนินการวจิยั 

 ชุดทดสอบ KR balance kit ประกอบด้วย 1) BOSU balance (ขนาดเส้นผ่านศนูย์กลาง 58 เซนติเมตร และมี

องศาการโน้มเอียงได้สูงสุดที7 32 องศา เมื7ออยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน) ซึ7งมีเซ็นเซอร์ตรวจจับการโน้มเอียงของ BOSU 

balance (ยี7ห้อ Sparkfun รุ่น 9 DoF Razor IMU M0) โดยเซ็นเซอร์จะบรรจอุยู่ในกล่องซึ7งประดิษฐ์ขึ wนมาด้วยเครื7องพิมพ์ 

3 มิติ ฝั7งอยู่บริเวณจุดกึ7งกลางใต้แผ่นโฟมแข็งสีดํา 2) กล่องส่งสญัญาณ (WiFi box) และ 3) tablet ที7บรรจุโปรแกรม

ประมวลผลการโน้มเอียงของ BOSU balance เมื7อมีการโน้มเอียงของ BOSU balance ขณะทําการทดสอบการทรงตวั 

เซ็นเซอร์จะส่งสญัญาณค่ามุมองศาการโน้มเอียงทั wง ค่า yaw (rotation) ค่า pitch (anterior - posterior) และ ค่า row 

(medial -lateral)  ไปยัง WiFi box ด้วยความถี7  50 Hz ซึ7งเชื7อมต่อกับโปรแกรมประมวลผลที7อยู่ภายใน tablet โดย

โปรแกรมจะบนัทกึปริมาณคา่การเปลี7ยนแปลงองศาการโน้มเอียงสงูสดุของคา่ pitch และคา่ row นําคา่ที7ได้มารวมกนัและ

เฉลี7ยเป็นค่า KR balance score (รูปที7 1ก) โดยหากมีค่า KR balance score มากก็จะแสดงถึงการเอียงของ BOSU 

balance มาก หรือมีความไม่มั7นคงสงูในขณะทรงตวั ชดุทดสอบ KR balance kit ได้รับการตรวจสอบความน่าเชื7อถือด้วย

วิธี test-retest พบว่า ICC (3, 3) = 0.896 แปลผลได้ว่า ชดุทดสอบ KR balance kit มีความน่าเชื7อถือของการทดสอบอยู่

ในระดบัดี  

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปทีJ � ทดสอบการทรงตวัด้วยชดุทดสอบ KR balance kit: (ก) อปุกรณ์และการทํางานของชดุทดสอบ (ข) ตําแหน่งการ

ยืนบน BOSU balance: A point คือ จดุกึ7งกลางของเส้นสมมติที7ลากระหวา่งตาตุม่ด้านในและด้านนอก และ B point คือ 

จดุกึ7งกลางของ BOSU balance 



44 
วารสารวทิยาศาสตร์และเทคโนโลยีการกีฬา ปีที7 24 ฉบบัที7 1, กรกฎาคม 2567 

Journal of Sports Science and Technology Volume 24, No. 1,  2024 
 ทําการคดัเลือกอาสาสมคัรโดยนกักายภาพบําบดัที7มีประสบการณ์ทางคลนิิกมากกวา่ 10 ปี จํานวนกลุม่ตวัอยา่ง

ถกูคํานวณจากผลงานวิจยัก่อนหน้านี wที7ศึกษาความชกุของการเกิดภาวะข้อเท้าไม่มั7นคงเรื wอรังในนกักีฬาบาสเกตบอล27 

เมื7อคํานวณกลุ่มตวัอย่าง จะต้องการผู้ เข้าร่วมวิจยัจํานวน 57 คนต่อกลุ่ม หรือทั wงหมด 114 คน เกณฑ์การคดัเข้า ได้แก่ 

อายรุะหว่าง 18-40 ปี มีประวตัิข้อเท้าพลิกมาอย่างน้อย j ครั wงภายในระยะเวลามากกว่า 6 เดือน สามารถยืนหรือเดินได้

โดยไม่มีอาการปวดที7ข้อเท้า มีผลการทดสอบความมั7นคงของข้อเท้า (anterior drawer test of the ankle and talar tilt 

test) เป็นบวก และมีความรู้สึกข้อเท้าไม่มั7นคงตั wงแต่ 2 ครั wงขึ wนไปภายในระยะเวลา 1 ปี28 มีเกณฑ์การคดัออก ได้แก่ มี

ความผิดปกตขิองการควบคมุการทรงตวั มีประวตักิารบาดเจ็บหรือการผา่ตดัที7ข้อสะโพกและข้อเขา่ มีอาการที7แสดงถงึการ

อักเสบบริเวณข้อเท้า มีค่าดัชนีมวลกาย (body mass index; BMI) มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร. และมีโรคทางระบบ 

( systemic disease)  เ ช่ น  rheumatoid arthritis, avascular talus necrosis แ ล ะ  osteochondrosis disease เ ป็ น ต้ น 

การศกึษานี w ได้ผา่นการพิจารณารับรองจริยธรรมการวิจยัในคน คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน มหาวิทยาลยัรังสติ 

(COA. No. RSUERB2019-050) โดยอาสาสมัครทั wงหมดได้รับทราบรายละเอียดของงานวิจัยก่อนลงนามในหนังสือ

ยินยอมเพื7อเข้าร่วมงานวิจยั 

 อาสาสมคัรทั wง 114 คนที7ผ่านเกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก ได้รับการประเมินด้วยแบบสอบถามภาวะความไม่

มั7นคงของข้อเท้าเรื wอรัง (Cumberland Ankle Instability Tool - CAIT) เพื7อจําแนกอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ ได้แก่ กลุม่

ผู้ ที7มีภาวะความไม่มั7นคงของข้อเท้าเรื wอรัง (Chronic Ankle Instability group; กลุ่ม CAI) ซึ7งมีคะแนน CAIT < 27 และ

กลุ่มผู้ ที7ไม่มีภาวะความไม่มั7นคงของข้อเท้าเรื wอรัง (Non-Chronic Ankle Instability group; กลุ่ม NCAI) ซึ7งมีคะแนน  

CAIT > 27 29 จากนั wนผู้ วิจัยขอให้อาสาสมัครทั wงสองกลุ่มทดสอบการทรงตัวด้วยชุดทดสอบ KR balance kit โดยให้

อาสาสมคัรยืนบน BOSU balance ให้จดุศนูย์กลางของข้อเท้าหรือ A point ตรงกบั B point (รูปที7 1ข) พยายามทรงตวัใน

ท่ายืนบนเครื7องมือด้วยขาข้างที7มีประวตัิข้อเท้าพลิกเพียงข้างเดียวให้นิ7งที7สดุเท่าที7ทําได้ เข่าเหยียดตรง ขาอีกข้างงอเข่า  

90 องศา มือเท้าเอวและหน้ามองตรง เป็นเวลา 10 วินาที ทําการทดสอบ 3 ครั wง ในช่วงพักระหว่างครั wงผู้ วิจัยจะขอให้

อาสาสมคัรนั7งเก้าอี wเป็นเวลา 1 นาที  หากขณะทดสอบอาสาสมคัรแสดงมือออกจากตําแหน่งเอวจะต้องเริ7มทดสอบใหม่ 

ชดุโปรแกรมจะบนัทกึคา่การทรงตวัอตัโนมตัิ คา่เฉลี7ยที7ได้จากการทดสอบทั wง 3 ครั wง จะนําไปวิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติ เพื7อ

คํานวณ KR balance cut-off score และบ่งชี wความเสี7ยงต่อภาวะข้อเท้าไม่มั7นคงเรื wอรัง (รูปที7 2) และในกรณีที7พบว่า

อาสาสมคัรมีประวตัิข้อเท้าพลิกทั wงสองข้าง ผู้วิจยัจะให้อาสาสมคัรยืนบนขาข้างที7มีความมั7นคงของข้อเท้าน้อยกวา่ โดยใช้

การทดสอบ single leg stance test ในการเลือกขาข้างที7มีความมั7นคงของข้อเท้าน้อยที7สดุ และผู้วิจยัมีการปรับเทียบค่า

ของ KR balance kit (calibration) ก่อนทําการทดสอบทกุครั wง  
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รูปทีJ � ขั wนตอนการดําเนินงานวจิยั 

 

การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

  การศึกษานี w วิเคราะห์ข้อมลูทางสถิติด้วยโปรแกรม SPSS version l� ทดสอบการแจกแจงของข้อมลูด้วยสถิติ 

Kolmogorov-Smirnov goodness of fit test ทดสอบความแตกต่างของข้อมูลคุณลกัษณะของอาสาสมัคร รวมทั wง KR 

balance score ระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ independent sample t-test และ Mann-Whitney U test ในกรณีที7ข้อมูลมีการ

แจกแจงปกติและไม่ปกติตามลําดบั จากนั wนวิเคราะห์ KR balance score ด้วย the receiver operating characteristics 

(ROC) curve โดยพื wนที7ใต้กราฟ (area under the curve - AUC) จะแสดงถงึความถกูต้องแมน่ยํา (accuracy) ในการบง่ชี w

ผู้ ที7มีและไมมี่ความเสี7ยงตอ่ภาวะข้อเท้าไมม่ั7นคงเรื wอรัง และระบ ุKR balance cut-off score ด้วยสถิติ Youden’s J ที7เลือก

จากจดุที7มีความไวและความจําเพาะในการทดสอบสงูที7สดุ (sensitivity and specificity)30 นอกจากนี w ยงัมีการวิเคราะห์ 

posttest accuracy เพื7อตรวจสอบกลับว่า KR balance cut-off score ที7ได้จากการวิเคราะห์ข้างต้น มีความถูกต้อง

แมน่ยําเมื7อเทียบกบัการประเมินด้วยแบบสอบถาม CAIT มากน้อยเพียงใด กําหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิตทีิ7 p < 0.05 

 

ผลการวจิยั 

คุณลักษณะของอาสมัคร 

 อาสาสมคัรทั wงสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกนัในคณุลกัษณะทั wงอาย ุดชันีมวลกาย และจํานวนครั wงที7เกิดข้อเท้า

พลิก (p > 0.05) อย่างไรก็ตาม คะแนน CAIT พบว่ากลุ่ม CAI มีคะแนนน้อยกว่ากลุ่ม NCAI อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ   

(p < 0.001) ซึ7งบง่ชี wวา่อาสาสมคัรในกลุม่ CAI มีความเสี7ยงตอ่ภาวะข้อเท้าไมม่ั7นคงเรื wอรังมากกวา่กลุม่ NCAI (ตารางที7 j) 
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ตารางทีJ � คณุลกัษณะของอาสาสมคัร  

 
กลุ่ม CAI  

(n = 57) 

กลุ่ม NCAI  

(n = 57) 
p-values 

อายุ (ปี) 21.54  ± 2.28 21.84 ± 3.35 0.09a 

เพศ    

    -  ชาย 31 (54.38%) 38 (66.66%) 
0.41b 

    -  หญิง 26 (45.62%) 19 (33.34%) 

ดชันีมวลกาย (กโิลกรัม/เมตร2) 21.01 ± 1.71 20.62  ± 1.91 0.13a 

จาํนวนครั�งทีJเกดิข้อเท้าพลิก 2 (1,4) 2 (2,3) 0.34c  

คะแนน CAIT 21 (16.5,24) 28 (28,29) <0.001c,*  

แสดงคา่เฉลี7ย + สว่นเบี7ยงเบนมาตรฐานและคา่มธัยฐาน (คา่พิสยัควอไทล์) 
aIndependent t- test; bChi- Square test; CMann- Whitney U test; CAI =  Chronic Ankle Instability; NCAI =  Non-

Chronic Ankle Instability; CAIT = Cumberland Ankle Instability Tool; * คา่นยัสาํคญัทางสถิตทีิ7 p < 0.05 

 

การเปรียบเทยีบค่า KR balance score  

 ค่าเฉลี7ย  KR balance score ของกลุ่ม CAI และกลุ่ม NCAI คือ 3.81 ± 1.12 และ 2.55 ± 0.65 คะแนน 

ตามลาํดบั โดยพบวา่ KR balance score ของกลุม่ CAI มากกวา่กลุม่ NCAI อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ(p < 0.01;  

independent sample t-test) (รูปที7 3ก)  

 

 
รูปทีJ 3 ผลการทดสอบจาก KR balance kit: (ก) เปรียบเทียบ KR balance score ระหวา่ง CAI group และ NCAI group; 

**p < 0.01; independent sample t-test (ข) Receiver operating characteristics (ROC) curve สาํหรับการระบคุวาม

เสี7ยงตอ่ภาวะ CAI 

 

ความแม่นยาํของ KR balance score ในการบ่งชี �ความเสีJยงต่อภาวะ CAI 

 จากการวิเคราะห์ KR balance score ด้วย ROC curve พบวา่ พื wนที7ได้กราฟ (AUC) มีคา่เทา่กบั 0.84 (รูปที7 3ข) 

ซึ7งเข้าใกล้ 1 แปลผลได้ว่าชดุทดสอบ KR balance kit มีความถกูต้องแม่นยําในการบง่ชี wผู้ ที7มีและไม่มีความเสี7ยงตอ่ภาวะ  

** 
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CAI ได้ดี การวิเคราะห์จดุ cut-off score ด้วยสถิติ Youden’s J พบวา่ KR balance cut-off score เทา่กบั 2.96 ซึ7งเป็นจดุ

ที7มีความไวและความจําเพาะในการทดสอบ (sensitivity and specificity) สูงที7สุด และเมื7อตรวจสอบ cut-off score 

ดังกล่าวด้วยการวิเคราะห์ posttest accuracy พบว่า ค่า KR balance cut-off score มีความแม่นยําในการบ่งชี wความ

เสี7ยงตอ่ภาวะ CAI เมื7อเทียบกบัการประเมินด้วยแบบสอบถาม CAIT เทา่กบั 81% (ตารางที7 2) 

ตารางทีJ 2  ความถกูต้องแมน่ยําของ KR balance kit ในการบง่ชี wความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI 

Scale AUC KR balance 

cut-off score* 

Sensitivity Specificity Posttest 

accuracy (%) 

KR balance score 0.84 2.96 0.70 0.80 81 

*Youden’s J

AUC = area under the curve

 
อภปิรายผล 

งานวิจัยนี wมีวตัถุประสงค์เพื7อศึกษาชุดทดสอบ KR balance kit โดยเปรียบเทียบ KR balance score ระหว่าง

กลุม่ CAI และ NCAI และศกึษาหา KR balance cut-off score เพื7อระบคุวามเสี7ยงตอ่การเกิดภาวะ CAI โดยการประเมิน

ผู้ ที7มีภาวะ CAI ในงานวจิยันี wใช้ cut-off point ของแบบสอบถาม CAIT เมื7อมีคะแนน CAIT น้อยกวา่หรือเทา่กบั 27 คะแนน 

ซึ7งเป็น cut-off point ที7มีความไวและความจําเพาะในการทดสอบสูงที7สุด (sensitivity = 82.9% และ specificity = 

74.7%)29 ถึงแม้ว่าผู้ ที7เกิดข้อเท้าพลิกซํ wาหลายครั wงจะมีความเสี7ยงในการเกิดภาวะ CAI มากขึ wน19,20 แต่เมื7อพิจารณา

คณุลกัษณะของอาสาสมคัรทั wง 2 กลุ่มในงานวิจยันี w จํานวนครั wงที7เกิดข้อเท้าพลิกในกลุ่ม CAI และกลุ่ม NCAI ไม่ต่างกนั 

ในขณะที7คะแนนจากแบบสอบถาม CAIT ของกลุม่ CAI มีคา่น้อยกวา่กลุม่ NCAI อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิต ิ 

 จากการเปรียบเทียบค่า KR balance score ระหว่างกลุ่ม CAI และ NCAI พบว่า กลุ่ม CAI มี KR balance 

score มากกวา่กลุม่ NCAI อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ หรืออาสาสมคัรในกลุม่ CAI มีความสามารถในการควบคมุการทรง

ตวับน BOSU balance ด้วยขาข้างที7มีประวตัิข้อเท้าพลิกได้น้อยกว่ากลุ่ม NCAI เนื7องจากการทดสอบการทรงตวัด้วยชดุ

ทดสอบ KR balance kit ถือเป็นการทดสอบความสามารถในการทรงตวับนขาข้างเดียวแบบอยู่นิ7ง (static balance) บน

พื wนที7ไม่มีความมั7นคง ทําให้ระบบประสาทและกล้ามเนื wอต้องทํางานประสานสมัพนัธ์กนัมากขึ wนเพื7อรักษาการทรงตวัให้อยู่

นิ7งที7สดุ จากงานวิจยัก่อนหน้านี w พบวา่ผู้ ที7มีภาวะ CAI จะแสดงความบกพร่องของระบบประสาทรับความรู้สกึทางกาย10,11 

การรับความรู้สึกที7ข้อต่อ (proprioception)8,9 ตลอดจนความแข็งแรงและระยะเวลาในการตอบสนองของกล้ามเนื wอ 

(muscle strength and muscle reaction time) ลดลง ความสามารถในการตอบสนองของกล้ามเนื wอลดลงจึงอาจเป็น

สาเหตุที7ทําให้ผู้ ที7มีภาวะ CAI รักษาการทรงตัวได้ยาก16 ดังนั wน เมื7อทดสอบด้วย KR balance kit ที7มี sensor ภายใน 

BOSU balance กลุม่ CAI จงึแสดงการเคลื7อนไหวที7ออกจากจดุศนูย์กลางในทกุทิศทางมากกวา่กลุม่ NCAI 

 งานวิจัยนี wยังมีวัตถุประสงค์เพื7อหาเกณฑ์การทรงตัว หรือ KR balance cut-off score เพื7อระบุความเสี7ยงต่อ

ภาวะ CAI จากผลการศึกษา พบว่า KR balance cut-off score จากชุดทดสอบ KR balance kit เท่ากับ 2.96 เป็นค่า

เหมาะสมที7สดุในการระบวุา่มีหรือไม่มีความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI โดยพบความแม่นยําในการระบผุู้ ที7มีภาวะ CAI ถึงร้อยละ 

81 กลา่วคือ อาสาสมคัรที7มีคา่คะแนนมากกวา่ 2.96 จะมีความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI ร้อยละ 81 ดงันั wน KR balance cut-off 

score จากชดุทดสอบ KR balance kit ที7ได้จากการศกึษานี w จึงน่าจะมีความเหมาะสมในการนําไปเป็นเกณฑ์เพื7อใช้ระบุ

ความเสี7ยงตอ่การเกิดภาวะ CAI ในผู้ ที7มีประวตัิข้อเท้าพลิกได้ ซึ7งตา่งจากการศกึษาของ Fusco และคณะ ในปี 2019 ที7ใช้ 
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wobble board จําแนกผู้ ที7มีและไมมี่ภาวะ CAI เนื7องจากคณุสมบตัิของอปุกรณ์ที7ใช้ในงานวิจยัครั wงนี w มีความไมม่ั7นคงและ

มีความเอียงของพื wนอปุกรณ์มาก รูปแบบการทดสอบที7ประเมินความสามารถในการควบคมุการทรงตวัตอ่สิ7งแวดล้อม และ

ตวัแปรที7ใช้ประเมินคือการแกวง่ของร่างกาย ทําให้ KR balance kit มีความสามารถในการจําแนกผู้ ที7มีความเสี7ยงตอ่ภาวะ 

CAI ได้สูง ในขณะที7การศึกษาของ Fusco และคณะ ใช้ระยะเวลาสูงสุดที7สามารถทรงตัวด้วยการยืนบนขาเดียวบน 

wobble board จําแนกผู้ ที7มีและไมมี่ภาวะ CAI โดยหาคา่ cut-off score เทา่กบั 18.5 วนิาที24 

 คา่ AUC ที7ได้จากการศกึษานี w มีคา่เทา่กบั 0.84 แสดงถงึ KR balance kit มีความถกูต้องแมน่ยํา (accuracy) ใน

การบง่ชี wผู้ ที7มีและไมมี่ความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI อยูใ่นระดบัดี (Good; AUC = 0.80-0.89)31 การใช้สถิต ิYouden’s J ในการ

ระบุ KR balance cut-off score สอดคล้องกบัการศึกษาของ Udompanich และคณะ ในปี 2021 ที7ใช้กระบวนการทาง

สถิติเดียวกันนี w ในการระบุค่า cut-off score ของการทดสอบความบกพร่องด้านการทรงตัวที7ใช้ทางคลินิก 4 แบบ ใน

นักกีฬาสมัครเล่นที7มีภาวะ CAI ซึ7งผลการศึกษาพบว่า cut-off score ที7ได้จากแต่ละการทดสอบ สามารถระบุความ

บกพร่องด้านการทรงตวัได้ อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาดงักล่าวมาจากอาสาสมคัรที7เป็นเพศชายถึงร้อยละ 74 ซึ7งน่าจะ

ส่งผลต่อการนําไปใช้ระบภุาวะ CAI กรณีที7ผู้ทดสอบเป็นเพศหญิง31 ซึ7งในส่วนของการศึกษาครั wงนี w ไม่พบความแตกต่าง

อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิตริะหวา่งเพศของอาสาสมคัร (p = 0.41) 

 เมื7อพิจารณาระยะเวลาการทดสอบ โดยให้อาสาสมคัรยืนบน BOSU balance ด้วยขาข้างที7มีประวตัิข้อเท้าพลิก

เป็นเวลา 10 วินาทีนั wน น่าจะเป็นเวลาที7สามารถประเมินการทรงตัวด้วยชุดทดสอบ KR balance kit ได้ อ้างอิงจาก

การศกึษาที7ผา่นมา ที7ให้อาสาสมคัรยืนทดสอบการทรงตวัด้วยขาข้างที7เคยมีประวตัิข้อเท้าพลกิบนพื wนราบแข็งเป็นเวลา 10 

วินาที ซึ7งพบว่ากลุ่มที7มีภาวะ CAI มีความเร็วของการเคลื7อนที7ของจุดศูนย์กลางแรงกดบนฝ่าเท้า (center of pressure 

velocity) ในทิศหน้าและหลัง (antero-posterior direction) มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แสดงถึง

ความสามารถในการควบคุมการทรงตัวที7น้อยกว่า10,32 อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษาที7ผ่านมาเป็นการทดสอบ static 

balance บนพื wนราบที7มั7นคงซึ7งต่างจากชุดทดสอบ KR balance kit ที7อาสาสมัครยืนบน BOSU balance ซึ7งไม่มีความ

มั7นคง จงึอาจเป็นไปได้ที7จะใช้เวลาในการทดสอบที7น้อยกว่า 10 วินาที ดงันั wน การศกึษาตอ่ไปจงึควรศกึษาระยะเวลาการ

ประเมินที7น้อยที7สดุที7สามารถประเมินการทรงตวัได้ด้วยชดุทดสอบ KR balance kit ซึ7งน่าจะเป็นผลดีในการลดความเสี7ยง

ต่อการเกิดการล้มระหว่างทําการทดสอบ นอกจากนี w ควรมีการศกึษาขณะประเมินการทรงตวัขณะเคลื7อนไหว (dynamic 

balance) ร่วมด้วย เนื7องจากการเกิดข้อเท้าพลิกซํ wาหรือการล้มในผู้ ที7มีภาวะ CAI มกัเกิดในขณะที7มีการเคลื7อนไหว การ

ประเมิน dynamic balance ด้วยชดุทดสอบ KR balance kit จงึนา่จะให้ข้อมลูด้านการทรงตวัที7สอดคล้องกบัแบบทดสอบ 

CAIT มากขึ wน

ชดุทดสอบ KR balance kit อาจมีการแสดงคา่ KR balance score ผิดพลาด กรณีที7อาสาสมคัรเสียจงัหวะขณะ

ทรงตวัด้วยขาข้างเดียวบน BOSU balance กล่าวคือ ชุดทดสอบจะทํางานโดยบนัทึกค่าองศาการเปลี7ยนแปลงการโน้ม

เอียงที7มีค่ามากที7สดุในแต่ละแกน (yaw, pitch, row) แล้วนําค่าที7ได้มาเฉลี7ยเป็น KR balance score ซึ7งค่าคะแนนที7น้อย

แสดงถึงการทรงตวัที7ดี ดงันั wน หากอาสาสมคัรเสียจงัหวะจากการควบคมุทรงตวับน BOSU balance เพียงครั wงเดียว ก็จะ

ทําให้ KR balance score มากขึ wน ซึ7งสะท้อนถึงการทรงตวัที7ไม่ดีได้ รวมถึงอาสาสมคัรที7เข้าร่วมการศกึษามีช่วงอายทีุ7อยู่

ในวยัผู้ ใหญ่ตอนต้น ซึ7งอาจทําให้เป็นข้อจํากดั หากมีการนําชดุทดสอบ KR balance kit ไปใช้ระบคุวามเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI 

ในอาสาสมคัรช่วงอายอืุ7น และผู้วิจยัไม่ได้ควบคมุปัจจยัอื7นที7อาจส่งผลต่อการทรงตวั ได้แก่ ภาวะเท้าแบน หรืออุ้ งเท้าสงู 

รวมถึงความยาวและความกว้างของเท้า นอกจากนี w งานวิจยันี wได้ใช้เกณฑ์การวินิจฉยั CAI ที7ระดบัคะแนน ≤ 27 ซึ7งเป็น

เกณฑ์ที7นิยมใช้ในการระบผุู้ ที7มีภาวะ CAI กนัอยา่งแพร่หลายในระหวา่งการเก็บข้อมลูวิจยั (ปี 2019-2020) และการศกึษา

นี wได้ดําเนินงานวิจยักบัอาสาสมคัรที7มีภาวะ mechanical CAI เทา่นั wน ไมค่รอบคลมุถงึผู้ ที7มีภาวะ functional CAI 
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สรุปผล 

   ชดุทดสอบ KR balance kit สามารถแสดงคา่ KR balance score ของผู้ ที7มีและไมมี่ความเสี7ยงตอ่ภาวะ CAI ได้

ต่างกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ รวมถึงสามารถระบคุวามเสี7ยงต่อภาวะ CAI ได้สอดคล้องกบัแบบทดสอบ CAIT ที7เป็น

แบบประเมินที7ใช้อย่างแพร่หลายทางคลินิกถึงร้อยละ 81 โดย KR balance cut-off score อยู่ที7 >  2.96 ซึ7งแสดงถึงการมี

ความเสี7ยงต่อภาวะ CAI นอกจากนั wน ชดุทดสอบ KR balance kit มีการใช้งานที7ง่าย อปุกรณ์มีน้อยชิ wนจึงสะดวกต่อการ

ทํางานในภาคสนาม จงึน่าจะเป็นเครื7องมือที7เป็นทางเลือกให้กบับคุลากรทางการกีฬาตลอดจนบคุคลทั7วไปในการประเมิน

ความเสี7ยงตอ่การเกิดภาวะ CAI 
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