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ความเที่ยงภายในและระหวางผูประเมินของชุดทดสอบความสามารถทางกาย

สําหรับการตัดสินใจในการกลับไปเลนกีฬาภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก
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บทคัดยอ

 ชุดทดสอบความสามารถทางกายไดรับการแนะนําวาเปนชุดการประเมินท่ีเหมาะสมสําหรับการตัดสินใจใน

การกลับไปเลนกีฬาภายหลังจากขอเทาแพลงทางดานนอกในนักกีฬา อยางไรก็ตามการศึกษาความเท่ียงของชุดทดสอบ

ความสามารถทางกายยังมีคอนขางจํากัด การศึกษาคร้ังนีม้วีตัถุประสงคเพ่ือทดสอบความเท่ียงภายในและระหวางผูประเมิน

ของชุดทดสอบความสามารถทางกายสําหรับการตัดสินใจในการกลับไปเลนกฬีาภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอกในนักกีฬา

สมคัรเลนสขุภาพด ีจาํนวน 10 ราย (เพศชาย 6 ราย เพศหญงิ 4 ราย) อายเุฉลีย่ 22.00 ± 3.20 ป โดยนักกายภาพบําบัด 

2 คน ทีม่ปีระสบการณทางคลนิกิแตกตางกนัประเมนิความสามารถทางกายในนกักฬีาสมคัรเลนดวยชดุทดสอบความสามารถ

ทางกาย ประกอบดวย the Dorsiflexion Lunge Test (DLT) the short version of the Star Excursion Balance Test 

(the short version of SEBT) the Vertical Jump Test (VJT) และ Agility T–Test (ATT) ผลการศึกษาพบวาคาสมัประสิทธิ์
สัมพันธภายในกลุม (intraclass correlation coefficients; ICCs) สําหรับความเที่ยงภายในผูประเมินของชุดทดสอบ

ความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ (ICC
3, k

 สําหรับการทดสอบ DLT และ the short version of SEBT และ 

ICC
3, 1

 สําหรับการทดสอบ VJT และ ATT) มีคาระหวาง 0.96 ถึง 0.99 และคาสัมประสิทธิ์สัมพันธภายในกลุมสําหรับ
ความเท่ียงระหวางผูประเมินของชุดทดสอบความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ (ICC

2, k 
สําหรับการทดสอบ DLT และ 

the short version of SEBT และ ICC
2, 1

 สําหรับการทดสอบ VJT และ ATT) มีคาระหวาง 0.94 และ 0.99 ผลการศึกษา

ครั้งน้ีแสดงใหเห็นวาความเที่ยงภายในและระหวางผูประเมินของทั้ง 4 การทดสอบในชุดทดสอบความสามารถทางกาย

อยูในระดับดีมาก
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 Intra-rater and inter-rater reliability of a performance battery testing 

for return-to-play decision after lateral ankle sprain

Abstract

 A performance battery testing has been recommended as a suitable assessment for 

return-to-play decision after lateral ankle sprain in athletes. However, the reliability study of this testing is limited. 

The present study aimed to assess intra-rater and inter-rater reliability of the testing in 10 healthy 

amateur athletes (6 males and 4 females), a mean age (SD) 22.00 (3.20) years. Two physical 

therapists with different clinical experience evaluated physical function in amateur athletes by using the 

testing including th e Dorsiflexion Lunge Test (DLT), the short version of the Star Excursion Balance Test 

(the short version of SEBT), the Vertical Jump Test (VJT) and Agility T–Test (ATT). The results demonstrated 

that the intraclass correlation coefficients for intra-rater reliability (ICC
3, k

 for DLT and the short 

version of SEBT; ICC
3, 1

 for VJT and ATT) of all four tests ranged 0.96 to 0.99. The intraclass correlation 

coefficients for inter-rater reliability (ICC
2, k

for DLT and the short version of SEBT; ICC
2, 1

 for VJT and ATT) 

of all four tests ranged 0.94 to 0.99. The present findings show an excellent reliability for all four tests 
of the performance battery testing for return-to-play decision after lateral ankle sprain.

Keywords:  Intra-rater reliability, Inter-rater reliability, Performance battery testing, Intraclass correlation 

    coefficients (ICCs)
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บทนํา

 ขอเทาแพลงทางดานนอก (lateral ankle sprain) 

เปนการบาดเจ็บที่พบบอยในประชากรทุกเพศ ทุกวัย โดย

เฉพาะอยางยิ่งในผู ที่เลนกีฬาเปนประจําและนักกีฬา

ประเภทตางๆ โดยเฉพาะฟุตบอล บาสเกตบอล และ

วอลเลยบอล เปนตน(1, 2) ซึ่งพบไดมากถึงรอยละ 45 ของ

การบาดเจ็บในนักกีฬาทั้งหมด(1) การศึกษาที่ผานมายังพบ

วารอยละ 80 ของผูทีเ่คยมีประวัตขิอเทาแพลงมีความเส่ียง

ทีจ่ะเกิดขอเทาแพลงซ้ํา (recurrent ankle sprain)(2, 3) และ

มากถึงรอยละ 72 มักจะเกิดภาวะขอเทาไมมั่นคงเร้ือรัง 

(chronic ankle instability) และขอเทาเสือ่ม (osteoarthri-

tis of the ankle) ตามมาได(2, 4) ยิ่งไปกวานั้นแมขอเทา

แพลงจะเปนการบาดเจ็บท่ีไมรนุแรง แตมกัทาํใหเกดิอาการ

เรื้อรังตางๆ ตามมาได เชน ปวดขอเทาขณะทํากิจกรรม
ตางๆ(2, 5, 6) มีการจํากัดพิสัยการเคล่ือนไหวในทากระดก

ขอเทาขึ้น (ankle dorsiflexion) มีความบกพรองของการ

ทรงตัวและการรับรู ความรูสึกที่ขอตอ รวมท้ังมีความ
แข็งแรงของกลามเนือ้ขาลดลง ทัง้นีม้กัจะสงผลใหเกดิความ

บกพรองในการควบคุมการทรงทาและความคลองตัว(3, 7-9) 
และสงผลกระทบตอการทํากิจวัตรประจําวัน รวมถึงอาจ

จะมีผลตอประสิทธิภาพในการเลนกีฬา(3)

 การติดตามอาการและผลการรักษามีความสําคญั
ในการชวยปองกันไมใหเกิดภาวะเรื้อรัง ยิ่งไปกวานั้นใน

นักกีฬาหรือผูที่เลนกีฬาเปนประจําภายหลังจากขอเทา
แพลงควรไดรับการประเมินความสามารถทางกายกอน

การกลับไปเลนกีฬา เพื่อประเมินความพรอมของรางกาย
และปองกันการบาดเจ็บซํ้า(3, 10, 11) สําหรับแนวทางในการ

ประเมินความพรอมกอนกลับไปเลนกีฬาภายหลังขอเทา

แพลงน้ัน ณ ปจจุบันยังไมมีเคร่ืองมือมาตรฐานท่ีนํามาใช
ในการประเมินเพื่อใหครอบคลุมปญหาตางๆ ดังกลาวขาง

ตน อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมพบรายงาน

จากองคการอนามัยโลก (World Health Organization: 

WHO) และกลุมนักวิจัยที่มีความเช่ียวชาญทางดานการ

บาดเจ็บของข อเท าในนักกีฬาได ให ข อเสนอแนะที่
สอดคลองไปในทิศทางเดียวกันคือ เคร่ืองมือท่ีนํามา

ประเมินนอกจากจะตองสอดคลองกับปญหาเรื้อรังที่

อาจพบไดในผูที่มีประวัติขอเทาแพลงแลว ควรสอดคลอง

กบักจิวตัรประจาํวนัและกจิกรรมทีท่าํในประเภทกฬีานัน้ๆ 

จึงจะเปนเครื่องมือในการประเมินความพรอมที่เหมาะสม

ที่สุด ทัง้นีไ้ดขอสรุปโดยสงัเขปวาชดุทดสอบความสามารถ

ทางกาย ประกอบดวย การประเมินพิสัยการกระดกขอเทา

ขึ้นดวยการทดสอบ the Dorsiflexion Lunge Test 

การประเมินการทรงตัวขณะท่ีมีการเคล่ือนไหวดวยการ

ทดสอบ the Star Excursion Balance Test การประเมิน

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขาดวยการทดสอบ the Vertical 

Jump Test และการประเมินความคลองตัวดวยการทดสอบ 

Agility T-Test(3, 11, 12)

 อยางไรกต็ามกอนนาํชดุทดสอบความสามารถทาง

กายท่ีประกอบดวยการทดสอบดังกลาวขางตนไปใชในทาง

คลินิกและการวิจัย ควรไดรับการทดสอบความเท่ียงทั้ง

ภายในและระหวางผู ประเมินเพื่อใหเกิดความเชื่อมั่น
ในการนาํไปใช จากการทบทวนวรรณกรรมพบวามรีายงาน

บางสวนที่ทําการทดสอบความเท่ียงภายในผูประเมินหรือ

ระหวางผูประเมิน เชน การศึกษาของ Bennell และคณะ 
ในป ค.ศ. 1998 ศึกษาความเที่ยงภายในและระหวาง

ผูประเมินของการทดสอบ the Dorsiflexion Lunge Test 
ผลการศึกษาพบวาคาความเท่ียงภายในผูประเมินมีคา

ระหวาง 0.97 ถึง 0.98 และมีคาความเที่ยงระหวาง

ผูประเมินเทากับ 0.99(13) และการศึกษาของ Hyong และ 
Kim ในป ค.ศ. 2014 ศึกษาความเที่ยงภายในและระหวาง

ผูประเมินของการทดสอบ the Star Excursion Balance 
Test และรายงานคาความเทีย่งภายในและระหวางผูประเมนิ

มีคาระหวาง 0.88 ถึง 0.96 และ 0.83 ถึง 0.93 ตามลําดับ
(14) อยางไรก็ตามยังไมพบการรายงานความเที่ยงระหวาง

ผูประเมินของการทดสอบ the Vertical Jump Test และ 

Agility T-Test ยิ่งไปกวานั้น ณ ปจจุบันยังไมพบรายงาน
การทดสอบความเท่ียงภายในและระหวางผูประเมินของชุด

ทดสอบความสามารถทางกายครบทัง้ 4 การทดสอบในกลุม

นักกีฬาท่ีมีรายงานอุบัติการณของขอเทาแพลงสูง เชน 

บาสเกตบอล และฟุตบอล เปนตน ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อทดสอบความเที่ยงภายในผูประเมิน 
(Intra-rater reliability) และความเทีย่งระหวางผูประเมนิ 

(Inter-rater reliability) ของชดุทดสอบความสามารถทาง

กายซ่ึงประกอบดวย การทดสอบพิสัยการกระดกขอเทา
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ขึ้นดวย the Dorsiflexion Lunge Test การทดสอบการ

ทรงตวัขณะทีม่กีารเคลือ่นไหวดวย the short version of 

the Star Excursion Balance Test การทดสอบความ

แข็งแรงของกลามเนื้อขาดวย the Vertical Jump Test 

และการทดสอบความคลองตัวดวย Agility T-Test

วัสดุและวิธีการ

อาสาสมัคร

 การศึกษาคร้ังนี้คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร

สาํหรบัการศกึษาความเทีย่ง โดยใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ

ภายในกลุม (intraclass correlation coefficients; ICC)(15) 

กําหนดใหระดับความเท่ียงท่ีนอยท่ีสุดที่ยอมรับได (p
0
) 

เทากับ 0.50 และระดับความเที่ยงที่คาดหวัง (p
1
) เทากับ 

0.90 ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และ Power เทากับรอยละ 
80 (β เทากับ 0.2) ไดจํานวนอาสาสมัครอยางนอย 9 ราย 

ดงันัน้การศกึษานีจ้งึดาํเนนิการศกึษาในอาสาสมคัรซึง่เปน

นักกีฬาสมัครเลนที่มีสุขภาพดี เพศชายหรือหญิง อายุ
ระหวาง 18-30 ป ที่ไมเคยมีประวัติขอเทาแพลงหรือเคยมี

ประวัติครั้งลาสุดนานมากกวา 3 ป จํานวน 10 ราย 
ซึ่งยินยอมเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจและลงนามใน

แบบยินยอมอาสาสมัคร โดยมีเกณฑคัดกรองอาสาสมัคร

ออกจากการศึกษาหากพบวามีประวัติ อาการ และอาการ
แสดง ดังตอไปน้ี 1) กระดูกหักและ/หรือมีประวัติผาตัด

บริเวณกระดูกสันหลังและ/หรือกระดูกรยางคลาง 2) มี
ปญหาที่เก่ียวของกับระบบประสาท เชน โรคหลอดเลือด

สมองหรือมีการบาดเจ็บของเสนประสาทไขสันหลัง 3) มี

ความผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือในสวนของ

รยางคลางในระยะเฉยีบพลนั (หรอืภายใน 3 เดอืนกอนการ

เก็บขอมูล) และ 4) มีการจํากัดการเคลื่อนไหวของรยางค

บน โดยการศกึษาในครัง้นีไ้ดรบัการรบัรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

(HE592248)

ความเท่ียงของผูประเมิน 
ความเที่ยงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability)

 ความเที่ยงภายในผูประเมินทําการทดสอบในนัก

กายภาพบําบัดที่มีประสบการณทางคลินิก 1 ป จํานวน 

1 คน โดยผูประเมินไดรับการฝกฝนภายใตคําแนะนําจาก

นักกายภาพบําบัดที่มีประสบการณทางคลินิกในการตรวจ

ประเมินเทาและขอเทามากกวา 10 ป โดยฝกฝนการวัด

ตัวแปรของชุดทดสอบความสามารถทางกายท้ัง 4 การ

ทดสอบ ไดแก พิสัยการกระดกขอเทาขึ้น การทรงตัวขณะ

ที่มีการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกลามเนื้อขา และ

ความคลองตัว เปนระยะเวลา 15 ชั่วโมง และกอนเริ่มการ

ทดสอบจริงผู ประเมินไดฝ กฝนการวัดตัวแปรของชุด

ทดสอบความสามารถทางกายในอาสาสมัครทั่วไปที่มี

สขุภาพดีจาํนวน 4 ราย ในการทดสอบจริงผูประเมินดาํเนนิ

การทดสอบอาสาสมัครดวยชุดทดสอบความสามารถทาง

กายทั้ง 4 การทดสอบท้ังหมด 2 รอบ โดยรอบที่ 2 ดําเนิน

การทดสอบหางจากการประเมินรอบแรกเปนระยะเวลา 

7 วัน

ความเที่ยงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability)

 ความเที่ยงระหวางผู ประเมินทําการทดสอบ
ระหวางนกักายภาพบาํบดัทีม่ปีระสบการณทางคลนิกิ 1 ป 

จํานวน 1 คน (ผูประเมินคนที่ 1) และนักกายภาพบําบัด
ที่มีประสบการณทางคลินิกในการตรวจประเมินเทาและ

ขอเทามากกวา 10 ป จํานวน 1 คน (ผูประเมินคนที่ 2) 

ขั้นตอนการทดสอบความเที่ยงระหวางผูประเมิน มีลําดับ
การประเมินโดยในแตละการทดสอบตามการสุมครั้งแรก 

ซึง่เร่ิมจากผูประเมินคนที ่1 แลวตามดวยผูประเมินคนท่ี 2 
โดยมีชวงพักระหวางการทดสอบ 5 นาที ทั้งนี้ผูประเมิน

ทั้ง 2 คนตองทําการจัดทาทางของอาสาสมัครกอนเริ่ม

การทดสอบใหมทุกครั้ง และมีการปดบังขอมูลระหวางกัน

ของผูประเมินท้ัง 2 คน การเก็บขอมลูจะดําเนินการทดสอบ

ดวยชุดทดสอบความสามารถทางกายทั้ง 4 การทดสอบ 
โดยดําเนินการทดสอบแลวเสร็จภายในวันเดียวกัน

ชุดทดสอบความสามารถทางกาย

กอนเริ่มการเก็บขอมูล

 ภายหลงัจากอาสาสมคัรทกุคนไดใหความยนิยอม
และลงนามเปนลายลักษณอักษรในแบบยินยอม และผาน

เกณฑการคัดกรองเขารวมการศึกษา อาสาสมัครกรอก

ขอมูลพ้ืนฐานสวนตัวไดแก นํ้าหนัก สวนสูง และชนิดกีฬา
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ทีเ่ลน เปนตน จากนัน้ผูประเมนิอธบิายรายละเอยีดขัน้ตอน

การปฏบิตัติวัและขอควรระวงัขณะทาํการทดสอบ พรอมทัง้

ใหอาสาสมัครชมวีดิทัศนแสดงขั้นตอนการทดสอบของ

ชุดทดสอบความสามารถทางกายทั้ง 4 การทดสอบ 

จากนัน้ผูประเมนิวดัความยาวขาทัง้สองขางของอาสาสมคัร

ดวยสายวัดจากปุมกระดูกเชิงกรานดานหนาถึงขอบลาง

ของตาตุมดานใน (เซนติเมตร)

ขั้นตอนการเก็บขอมูล

 ผู ประเมินทดสอบอาสาสมัครดวยชุดทดสอบ

ความสามารถทางกายโดยเรียงลําดับการทดสอบจากการ

ประเมนิ พสิยัการกระดกขอเทาขึน้ การทรงตัวขณะทีม่กีาร

เคลือ่นไหว ความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา และความคลองตัว 

โดยมีชวงพักระหวางการทดสอบ 5 นาที และมีรายละเอียด
ของขั้นตอนในการทดสอบดังตอไปน้ี

พิสัยการกระดกขอเทาขึ้น
 พิสัยการกระดกขอเทาข้ึนทดสอบโดย the 

Dorsiflexion Lunge Test (DLT) กอนการทดสอบอาสาสมัคร
จับฉลากเพื่อสุมลําดับกอน-หลังสําหรับการทดสอบในขา

แตละขาง ขั้นตอนการทดสอบ อาสาสมัครยืนหันหนา

เขาหาผนังและวางเทาขางท่ีทดสอบต้ังฉากกับผนังใหนิ้ว
หวัแมเทาหางจากผนังเปนระยะทาง 5 เซนติเมตร ใหอาสา

สมัครคอยๆ งอเขาลงจนกระดูกสะบาชิดผนัง หากทําได
ใหถอยเทาออกหางจากผนังครั้งละ 1 เซนติเมตร และทํา

ซํ้าจนไมสามารถงอเขาใหกระดูกสะบาชิดผนังหรือ
จนกระทั่งสนเทายกลอยพนจากพื้น (รูปที่ 1A)(13) อาสา

สมัครฝกซอม 3 คร้ัง และทดสอบจริงในขาท้ังสองขาง 

ขางละ 3 ครั้ง มีชวงพักระหวางการทดสอบ 1 นาที 
ใชคาเฉลีย่ของระยะหางระหวางนิว้หวัแมเทาและผนงัในขา

แตละขาง (เซนติเมตร) เพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป(16)

การทรงตัวขณะท่ีมีการเคลื่อนไหว

 การทรงตัวขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวทดสอบโดย 
the short version of the Star Excursion Balance 

Test (the short version of SEBT) โดยใหอาสาสมัครย่ืน

ขาไปตามแนวเสนสมมติ 3 ทิศทางซึ่งทํามุมระหวางกัน 

45 องศา ไดแก ทิศทางขางหนาเยื้องเขาดานใน ดานใน 

และขางหลังเยื้องเขาดานใน (รูปที่ 2)(17) กอนการทดสอบ

อาสาสมัครจับฉลากเพ่ือสุมลําดับกอน-หลังสําหรับการ

ทดสอบในขาแตละขางและทศิทางในการทดสอบ ขัน้ตอน

การทดสอบอาสาสมัครยืนวางเทาขางท่ีทดสอบอยูใน

ตําแหนงจุดตัดของแนวเสนสมมติ (จุดศูนยกลาง) มือทั้ง 

2 ขางเทาสะเอว ผูประเมนิบอกใหอาสาสมคัรยืน่ขาขางตรง

ขามออกไปใหไกลที่สุดตามทิศทางที่ทดสอบโดยใช

ปลายน้ิวหัวแมเทาแตะลงท่ีเทปซ่ึงติดไวที่พื้น (รูปที่ 1B) 

ผูประเมนิบนัทึกคาระยะทาง (เซนตเิมตร) หากอาสาสมคัร

ทําไดถูกตอง โดยไมมีการเซและ/หรือเทาขางท่ีทดสอบ

ไมเคลือ่นออกจากจดุศนูยกลาง ทัง้น้ีอาสาสมัครตองทาํการ

ทดสอบใหมหากมอีาการเซ หรอืเสียการทรงตวัขณะทดสอบ 

หรือเทาขางท่ีทดสอบเคลื่อนออกจากจุดศูนยกลาง(17) 
อาสาสมคัรฝกซอม 6 ครัง้ในแตละทศิทาง มชีวงพกัระหวาง

การทดสอบ 10 วินาที และมีชวงพักระหวางการเปล่ียน

ทิศทาง 2 นาที ทําการทดสอบจริง 3 คร้ังในแตละทิศทาง
ในขาทั้งสองขาง นําคาเฉล่ียของระยะการทดสอบใน

แตละทศิทางมาปรบัคาดวยความยาวขาจากสตูร (ระยะทาง/
ความยาวขา) x 100 เพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป(17)

ความแข็งแรงของกลามเน้ือขา
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อขาทดสอบโดย the 

Vertical Jump Test (VJT) กอนการทดสอบอาสาสมัคร
ยืนหันขางที่ถนัดเขาหาผนังและยกแขนข้ึนใหสุดพรอมทั้ง

ใชชอลกขีดทําสัญลักษณที่ผนัง ขั้นตอนการทดสอบให
อาสาสมคัรยอตัวลง แลวจึงกระโดดขึน้ใหเทาทัง้ 2 ขางลอย

พนพ้ืนและยืดตัวเต็มที่พรอมทั้งใชชอลกขีดทําสัญลักษณ

ทีผ่นงั (รปูที ่1C) อาสาสมัครทดสอบจริง 3 ครัง้ โดยมีชวง
พักระหวางการทดสอบ 1 นาที(18) นําระยะสูงสุดที่อาสา

สมัครกระโดดไดมาคํานวณคาดัชนีประสิทธิภาพความ
แข็งแรง โดยคํานวณจาก นํ้าหนัก (ปอนด) x ระยะสูงสุด

ที่กระโดดได (นิ้ว)/ความสูง (นิ้ว) เพื่อนําไปวิเคราะหขอมูล

ตอไป(3)
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ความคลองตัว

 ความคลองตัวทดสอบโดย Agility T-Test (ATT) 

โดยผูประเมินสรางแนวเสนคลายรูปตัว T(รูปที่ 1D) 

เริ่มการทดสอบโดยใหอาสาสมัครวิ่งตามแนวเสนรูปตัว T 

จากจุดเร่ิมตนไปขางหนาอยางรวดเร็วตามเสนแนวยาว

จนสดุ และเปลีย่นทศิทางไปยงัปลายดานขวาดวยการวิง่ไป

ดานขางโดยไมใหขาไขวกัน วิ่งกลับไปที่ปลายดานซาย

และวิ่งกลับไปยังจุดกึ่งกลางของเสนตามแนวนอน สุดทาย

วิง่ถอยหลงัไปยงัจดุสิน้สุด (จดุเดยีวกบัจุดเริม่ตน) ผูประเมนิ

เร่ิมจับเวลาต้ังแตอาสาสมัครเร่ิมออกตัวจากจุดเร่ิมตน

จนกระทั่งอาสาสมัครวิ่งกลับมาถึงจุดส้ินสุด(19, 20) อาสา

สมัครฝกซอม 1 ครั้ง และทดสอบจริง 3 ครั้ง มีชวงพัก

ระหวางการทดสอบ 1 นาท ีใชระยะเวลาทีส่ัน้ทีส่ดุ (วนิาท)ี 

จากการทดสอบเพื่อนําไปวิเคราะหขอมูลตอไป(19)

รูปที่ 1 แสดงการประเมินความสามารถทางกายประกอบ (A) The Dorsiflexion Lunge Test (B) The short version 

 of the Star Excursion Balance Test (C) The Vertical Jump Test และ (D) Agility T-Test

รูปท่ี 2  แสดงแนวเสนสมมติในการทดสอบ the short version of the Star Excursion Balance Test
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การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ

 วเิคราะหขอมลูดวยโปรแกรม SPSS เวอรชัน่ 16.0 

(SPSS: Chicago, IL) สําหรับ windows (Microsoft 

corporation, USA) ขอมูลพื้นฐานและผลการทดสอบ

การประเมนิความสามารถทางกายแสดงในรปูแบบ คาเฉลีย่ 

สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด คาสูงสุด รอยละ หรือ

ความถี่ตามความเหมาะสมทดสอบการแจกแจงขอมูล

แบบปกติโดยใชกราฟ histograms 

 ทดสอบความเทีย่งภายในผูประเมนิใช intraclass 

correlation coefficients โมเดล 3, k (ICC
3, k

) สําหรับ 

the Dorsiflexion Lunge Test และ the short version 

of the Star Excursion Balance Test โมเดล 3, 1 (ICC
3, 1

) 

สําหรับ the Vertical Jump Test และ Agility T-Test 

และทดสอบความเที่ยงระหวางผูประเมินใช intraclass 
correlation coefficients โมเดล 2, k (ICC

2, k
) สําหรับ 

the Dorsiflexion Lunge Test และ the short version 

of the SEBT โมเดล 2, 1 (ICC
2, 1

) สําหรับ the Vertical 
Jump Test และ Agility T-Test ที่ระดับนัยสําคัญนอย

กวา 0.05 โดยคา ICC นอยกวา 0.5 ถือวามีความเที่ยง
อยูในระดับตํ่า คา ICC มากกวาหรือเทากับ 0.5 แตนอย

กวา 0.75 ถือวามีความเท่ียงอยูในระดับปานกลาง และ

คา ICC มากกวาหรือเทากับ 0.75 ถือวามีความเที่ยงอยูใน
ระดบัด ีแตหากเปนการศึกษาทางการแพทยคา ICC ควรมี

คามากกวาหรือเทากับ 0.90(21) คาความคลาดเคลื่อน
มาตรฐานในการวัด (standard error of measurement; 

SEM) คํานวณจาก                                 โดยที่ S คือ 

คาเบี่ยงเบนมาตรฐานของขอมูลท้ังหมดและ ICC คือ 
ค าสัมประสิทธิ์สัมพันธ ภายในกลุ ม กําหนดระดับ

ความเชื่อมั่นที่ร อยละ 95 และคํานวณคาที่นอยที่สุด

ของการเปล่ียนแปลงท่ีไม  ได  เกิดจากข อผิดพลาด
ในการวัด (minimal detectable change; MDC) โดย      

          

ผลการศึกษา

 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการศึกษาในอาสาสมัคร

นักกีฬาสมัครเลน 10 ราย (เพศชาย 6 รายและเพศหญิง 

4 ราย) อายุเฉลี่ย 22.00 ± 3.20 ป นํ้าหนักเฉล่ีย 

66.01 ± 12.91 กิโลกรัม สวนสูงเฉล่ีย 170.45 ± 9.89 

เซนติเมตร และมีคาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 22.58 ± 3.38 

กโิลกรมัตอตารางเมตร อาสาสมคัรเปนนกักฬีาบาสเกตบอล 
5 ราย นกักฬีาฟุตบอล นกักฬีาแบดมินตนั นกักฬีาเทควันโด 

นักกีฬาตะกรอ และนักกีฬาเทเบิลเทนนิสอยางละ 1 ราย

 ขอมูลในการศึกษาครั้งนี้เมื่อทดสอบโดยใชกราฟ 

histograms พบวามวีาการแจกแจงขอมลูเปนปกต ิคาเฉลีย่ 

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุดในการ

ประเมินคร้ังที่ 1 และคร้ังที่ 2 สําหรับการทดสอบความ

เที่ยงภายในผู ประเมินของชุดทดสอบความสามารถ
ทางกายท้ัง 4 การทดสอบ แสดงในตารางท่ี 1

 ความเที่ยงภายในผู ประเมินของชุดทดสอบ

ความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ มคีา ICCs (ICC
3, k

 
สําหรับ the Dorsiflexion Lunge Test และ the short 

version of SEBT และ ICC
3, 1

 สาํหรบั the Vertical Jump 
Test และ Agility T-Test ตามลาํดบั) อยูระหวาง 0.96 ถงึ 

0.99 (ตารางที ่2) และพบวาในการทดสอบ the Dorsiflexion 

Lunge Test มคีา SEM เทากบั 0.54 เซนติเมตร และ 0.52 
เซนตเิมตร โดยคดิเปนรอยละของคาเฉลีย่เทากบั 4.43 และ 

4.31 และมีคา MDC เทากับ 1.50 เซนติเมตร และ 1.43 
เซนติเมตร สําหรับขาขางขวาและขาขางซาย ตามลําดับ

การทดสอบ the short version of SEBT ในขาทั้ง 2 ขาง

และในทุกทศิทางการทดสอบมีคา SEM อยูระหวางรอยละ 

1.86 ถงึ 2.75 โดยคิดเปนรอยละของคาเฉล่ียระหวาง 1.90 

ถึง 2.82 และมีคา MDC อยูระหวางรอยละ 5.16 ถึง 7.62 
การทดสอบ the Vertical Jump Test  มีคา SEM เทากับ 

1.34 โดยคดิเปนรอยละของคาเฉลีย่เทากบั 3.19 และมคีา 

MDC เทากับ 3.72 และการทดสอบ Agility T-Test มีคา 

SEM เทากับ 0.24 วินาที โดยคิดเปนรอยละของคาเฉลี่ย

เทากับ 2.11 และมีคา MDC เทากับ 0.68 วินาที
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ตารางที่ 1  คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด ในการประเมินคร้ังท่ี 1 และคร้ังที่ 2 สําหรับการ

  ทดสอบความเท่ียงภายในผูประเมินของชุดทดสอบความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ

ตารางที่ 2  ความเท่ียงภายในผูประเมิน (Intra-rater reliability) ของชุดทดสอบความสามารถทางกาย
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 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และ

คาสูงสุดในผูประเมินคนท่ี 1 และคนท่ี 2 สําหรับการ

ทดสอบความเท่ียงระหวางผูประเมินของชุดทดสอบความ

สามารถทางกายทั้ง 4 การทดสอบ แสดงในตารางท่ี 3

 ความเท่ียงระหวางผู ประเมินของชุดทดสอบ

ความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ มคีา ICCs (ICC
2, k

 ) 

สําหรับ the Dorsiflexion Lunge Test และ the short 

version of SEBT และ ICC
2, 1

 สาํหรบั the Vertical Jump 

Test  และ Agility T-Test ตามลําดับ) อยูระหวาง 0.94 

ถึง 0.99(ตารางท่ี 4) และพบวาในการทดสอบ the 

Dorsiflexion Lunge Test มีคา SEM เทากับ 0.34 

เซนติเมตร และ 0.51 เซนติเมตร โดยคิดเปนรอยละ

ของคาเฉลีย่เทากบั 2.73 และ 4.32 และมคีา MDC เทากบั 

0.93 เซนติเมตร และ 1.42 เซนติเมตร สําหรับขาขางขวา

และขาขางซาย ตามลําดับ การทดสอบ the short version 

of SEBT ในขาทั้ง 2 ขางและในทุกทิศทางการทดสอบ

มีคา SEM อยูระหวางรอยละ 1.44 ถึง 2.86 โดยคิดเปน

รอยละของคาเฉลี่ยระหวาง 1.50 ถึง 2.89 และมีคา MDC 

อยูระหวางรอยละ 4.00 ถงึ 7.93 การทดสอบ the Vertical 

Jump Test  มีคา SEM เทากับ 1.52 โดยคิดเปนรอยละ

ของคาเฉลีย่เทากบั 3.61 และมคีา MDC เทากบั 4.21 และ

การทดสอบ Agility T-Test มคีา SEM เทากบั 0.31 วนิาที 

โดยคดิเปนรอยละของคาเฉลีย่เทากบั 2.64 และมีคา MDC 

เทากับ 0.86 วินาที

ตารางที่ 3 คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน คาตํ่าสุด และคาสูงสุด ในผูประเมินคนที่ 1 และคนท่ี 2 สําหรับการทดสอบ

 ความเท่ียงระหวางผูประเมินของชุดทดสอบความสามารถทางกายท้ัง 4 การทดสอบ
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ตารางที่ 4  ความเท่ียงระหวางผูประเมิน (Inter-rater reliability) ของชุดทดสอบความสามารถทางกาย

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 ชดุทดสอบความสามารถทางกายซ่ึงประกอบดวย 

การประเมินพิสัยการกระดกขอเทาข้ึนดวยการทดสอบ 

the Dorsiflexion Lunge Test การประเมินการทรงตัว

ขณะที่มีการเคลื่อนไหวดวยการทดสอบ the Star 

Excursion Balance Test การประเมินความแข็งแรงของ

กลามเน้ือขาดวยการทดสอบ the Vertical Jump Test 

และการประเมินความคลองตัวดวยการทดสอบ Agility 

T-Test ถูกจัดใหเปนชุดการทดสอบที่นาจะนํามาใชเพื่อ

ประเมินความพรอมในการกลับไปเลนกฬีาภายหลังจากขอ

เทาแพลงทางดานนอก (3, 11, 12) แตจากการทบทวน

วรรณกรรมยังไมพบรายงานการศึกษาความเที่ยงภายใน

และระหวางผู ประเมินของชุดทดสอบความสามารถ

ทางกายครบทั้ง 4 การทดสอบในการศึกษาเดียวกัน
โดยเฉพาะอยางย่ิงในกลุมนักกีฬาประเภทท่ีมีความเส่ียง

ที่จะเกิดขอเทาแพลง เชนฟุตบอล และบาสเกตบอล 

เปนตน 

 การศกึษาครัง้น้ีเปนรายงานการศึกษาครัง้แรกของ

การทดสอบความเที่ยงภายในและระหวางผูประเมินของ

ชุดทดสอบความสามารถทางกายสําหรับการตัดสินใจ
ในการกลับไปเลนกีฬาภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก 

ผลการศึกษาพบวาผู ประเมินซึ่งเปนนักกายภาพบําบัด
ที่มีประสบการณทางคลินิก 1 ป ภายหลังจากไดรับการ

ฝกฝนภายใตคําแนะนําของผูเชี่ยวชาญเปนระยะเวลา 
15 ชั่วโมงและทําการฝกซอมการทดสอบในอาสาสมัคร

ปกติ 4 รายกอนทําการทดสอบจริงในอาสาสมัครซึ่งเปน

นักกีฬาสมัครเลนที่มีสุขภาพดี พบวามีความเที่ยงภายใน
ผูประเมินอยูในระดับดีมากในทั้ง 4 การทดสอบ โดยมีคา

ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการวัด (SEM) อยูในชวงที่

ยอมรบัไดและใกลเคยีงกบัรายงานการศกึษาท่ีผานมา(13, 14, 

18, 24, 25) และผลการศึกษาในคร้ังนี้ยังพบวาคาความเท่ียง

ระหวางผูประเมินของชุดทดสอบความสามารถทางกาย
ระหวางนกักายภาพบาํบดัทีม่ปีระสบการณทางคลนิกิ 1 ป 
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และนักกายภาพบําบัดท่ีมีประสบการณทางคลินิกในการ

ตรวจประเมินเทาและขอเทามากกวา 10 ป มีความเที่ยง

อยูในระดับดีมากเชนเดียวกัน 

 ในการศึกษาคร้ังนี้การทดสอบพิสัยการกระดก

ขอเทาขึ้นดวย the Dorsiflexion Lunge Test มีขั้นตอน

การทดสอบเชนเดียวกับการศึกษาของ Hoch และคณะ 

ในป ค.ศ. 2011(16) และผลการศึกษาคร้ังนี้ใกลเคียงกับ

รายงานการศึกษาท่ีผานมาของ Bennell และคณะ ในป 

ค.ศ. 1998 ที่พบวามีความเที่ยงภายในและระหวาง

ผูประเมินของการทดสอบ the Dorsiflexion Lunge Test 

ในอาสาสมัครสุขภาพดีอยูในระดับดีมาก โดยผูประเมิน

ซึง่เปนนกัศกึษากายภาพบําบดัชัน้ปที ่2 และนกักายภาพบําบดั

ที่มีประสบการณทางคลินิกมากกวา 9 ป โดยมีคา ICCs 

อยูระหวาง 0.97 ถึง 0.99 มีคา SEM อยูระหวาง 0.4 ถึง 
0.6 เซนติเมตร และมีคา MDC อยูระหวาง 1.1 ถึง 1.9 

เซนติเมตร(13)

 การทดสอบการทรงตัวขณะที่มีการเคลื่อนไหว
ดวย the short version of SEBT ในการศึกษาครั้งนี้มี

ขั้นตอนการทดสอบตามวิธีที่พัฒนาขึ้นโดย Bastien และ
คณะ ในป ค.ศ. 2014 ซึ่งใชในการตรวจประเมิน วินิจฉัย

และเปรียบเทียบความสามารถในการทรงตัวระหวาง

อาสาสมัครท่ีมีประวัติข อเท าแพลงและอาสาสมัคร
สขุภาพดี(17) จากการทบทวนวรรณกรรมของคณะผูวจิยัถงึ 

ณ ปจจุบัน ยังไมพบรายงานการศึกษาเก่ียวกับคาความ
เท่ียงของผูประเมิน คา SEM และ MDC ของ the short 

version of SEBT ทัง้ในอาสาสมคัรสขุภาพดแีละในนกักฬีา 
อยางไรก็ตามพบวาผลการศึกษาในคร้ังนีใ้หผลใกลเคยีงกับ

รายงานการศึกษาของ Hyong และ Kim ในป ค.ศ. 2014 
ที่ ทํ า ก า ร ศึ กษาคว าม เ ท่ี ย งภ าย ในและระหว  า ง
ผูประเมินของ the full version of SEBT ซึ่งทําการ

ทดสอบครบท้ัง 8 แนวเสนทดสอบ และพบวามคีวามเท่ียง

ทั้งภายในและระหวางผูประเมินซึ่งเปนนักกายภาพบําบัด 

(โดยไมไดระบุประสบการณทางคลินิก) อยูในระดับดีถึงดี

มาก (ICCs มีคาระหวาง 0.83 ถึง 0.96) มีคา SEM อยู
ระหวางรอยละ 2.41 ถึง 4.26 และมีคา MDC อยูระหวาง

รอยละ 6.68 ถึง 11.82(14) และยังสอดคลองกับรายงาน

การศึกษาของ Kinzey และ Armstrong ในป ค.ศ. 1998 

ซึ่งรายงานคาความเที่ยงภายในผูประเมินของการทดสอบ 

SEBT ใน 4 แนวเสนการทดสอบในอาสาสมัครสุขภาพดี

อายุระหวาง 18 ถึง 35 ป โดยพบวามีคา ICCs อยูระหวาง 

0.67 ถึง 0.87 และคา SEM ระหวางรอยละ 3.43 ถึง 

4.78(24)

 ในการศึกษาคร้ังนี้การทดสอบความแข็งแรงของ

กลามเนื้อขาดวย the Vertical Jump Test ดําเนินการ

ทดสอบตามข้ันตอนการทดสอบของ Menzel และคณะ 

ในป ค.ศ. 2010(18) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาคาความเท่ียง

ภายในผูประเมนิมคีาใกลเคยีงกบัการศกึษาของ Johnson 

และ Nelson ในป ค.ศ. 1974 ซึ่งรายงานคาความเท่ียง

ภายในผูประเมินอยูในระดบัดีมาก (ICCs มคีาเทากบั 0.97)(25) 

และสอดคลองไปกับการศึกษาของ Aragon-Vargas ในป 

ค.ศ. 2000 ซึ่งรายงานคาความเที่ยงภายในผูประเมินใน
อาสาสมัครสุขภาพดีเพศชาย โดยพบวามีคา ICCs เทากับ 

0.99 และคา SEM เทากับ 12.7 มม.(26) อยางไรก็ตาม

ในการศกึษาครัง้นีไ้ดรายงานคาของการทดสอบเปนคาดชันี
ประสิทธิภาพความแข็งแรง โดยคํานวณจาก นํ้าหนัก 

(ปอนด) x ระยะสูงสุดท่ีกระโดดได (นิ้ว)/ความสูง (นิ้ว)(3) 
และจากการทบทวนวรรณกรรมยังไมพบการรายงานคา

ความเท่ียงระหวางผูประเมินรวมท้ังคา SEM และ MDC 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเปนการศึกษาแรกที่รายงานคา
ความเที่ยงระหวางผูประเมิน คา SEM และ MDC ของคา

ดัชนีประสิทธิภาพความแข็งแรงจากการทดสอบ the 
Vertical Jump Test
 การทดสอบสุดทายในชุดทดสอบความสามารถ

ทางกายคือ การทดสอบความคลองตัวดวย Agility T-Test 

ซึง่มขีัน้ตอนการทดสอบเชนเดียวกบัการศึกษาของ Munro 

และ Herrington(19) ผลการศึกษาคร้ังนี้พบวาใกลเคียงกับ
รายงานการศึกษาของ Munro และ Herrington ในป ค.ศ. 

2011 ซึ่งรายงานคาความเท่ียงภายในผูประเมินในอาสา

สมคัรสขุภาพดเีพศชายและเพศหญงิอยูในระดบัดถีงึดมีาก 

(ICCs มีคาระหวาง 0.82 ถึง 0.96) มีคา SEM อยูระหวาง 

0.17 ถึง 0.21 วินาที และมีคา MDC อยูระหวาง 0.48 ถึง 
0.58 วินาที (19) อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรม

ของคณะผูวิจัยยังไมพบรายงานคาความเที่ยงระหวาง
ผูประเมินคา SEM และ MDC ดังนั้นการศึกษาคร้ังนี้จึง
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เปนการศึกษาแรกท่ีรายงานคาความเท่ียงระหวางผู 

ประเมิน คา SEM และ MDC ของการทดสอบ Agility 

T-Test
 ผลการศึกษาของ Liaw และคณะ พบวาระดับการ

ยอมรับสําหรับคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานในการวัด 

(standard error of measurement; SEM) ควรมีคาอยู

ในชวงนอยกวารอยละ 10 ของคาเฉลี่ย หรือคาตํ่าสุด หรือ

คาสงูสดุของเคร่ืองมอืแตละประเภท(27)สาํหรบัการวิเคราะห

ขอมลูในการศกึษาครัง้นีใ้นการทดสอบ the Dorsiflexion 

Lunge Test และ the short version of SEBT ใชคาเฉล่ีย 

สวนการทดสอบ the Vertical Jump Test และการทดสอบ 

Agility T-Test ใชคาสูงสุดและคาตํ่าสุด ตามลําดับ ซึ่งพบ

วาคา SEM ของชุดทดสอบความสามารถทางกายท้ัง 4 

การทดสอบ ทั้งภายในและระหวางผูประเมินอยูในชวงคา
คะแนนที่ตํ่ากวารอยละ 10 ดังที่ Liaw และคณะ ไดเสนอ

แนะไว(27)

 คานอยที่สุดของการเปลี่ยนแปลงที่ไมไดเกิดจาก
ขอผิดพลาดในการวัด (minimal detectable change; 

MDC) เปนคาทีม่คีวามสาํคญัเพือ่บงบอกถึงการเปลีย่นแปลง
หรือความแตกตางที่แทจริง และไมไดเกิดจากความคลาด

เคลื่อนจากการวัดหรือการประเมิน โดยผลการศึกษาใน

ครัง้นีพ้บวาคา MDC ของชดุทดสอบความสามารถทางกาย
ทัง้ 4 การทดสอบมคีานอยมากเมือ่เปรยีบเทยีบกบัคาเฉลีย่

ที่ประเมินไดในแตละการทดสอบ ซึ่งสะทอนใหเห็นวาคา
ที่ประเมินไดเกิดจากความสามารถของอาสาสมัครท่ีทําได

จริง และไมไดเกิดจากความผิดพลาดหรือความคลาด
เคลื่อนในการวัดหรือการประเมิน ดังนั้นจึงนาจะสามารถ

นําคา MDC ที่พบในการศึกษาครั้งนี้ไปประยุกตใชในทาง

คลินิกได โดยการนําไปเปรียบเทียบกับคาท่ีนักกีฬาหรือ
ผูปวยทําได เพื่อพิสูจนวาคาท่ีทําไดนั้นเปนคาท่ีเกิดจาก

ความสามารถที่แทจริงของนักกีฬาหรือผูปวย และไมได

เกิดจากความคลาดเคลื่อนในการวัด 

 การศึกษาในครั้งนี้มีขอจํากัดบางประการ ไดแก 

1) การศึกษาคร้ังนีมุ้งเนนทําการศึกษาในอาสาสมัครท่ีเปน
นักกีฬาบาสเกตบอลหรือฟุตบอล เนื่องจากเปนประเภท

กฬีาทีม่รีายงานอุบตักิารณขอเทาแพลงสงู หากตองการนาํ

ชดุทดสอบความสามารถทางกายนีไ้ปใชในนกักฬีากลุมอืน่

ควรทดสอบความเท่ียงของผูประเมินในนักกีฬาประเภท

นั้นๆ กอนนําไปใชจริง นาจะทําใหการตรวจประเมินหรือ

การวจิยัมคีวามนาเชือ่ถอืยิง่ขึน้ 2) ชวงอายขุองอาสาสมคัร

ในการศึกษาคร้ังนี้อยูระหวาง 18 ถึง 30 ป ซึ่งพบวา

เปนชวงอายุที่มีอุบัติการณการเกิดขอเทาแพลงไดบอย 

อยางไรกต็ามในอนาคตยงัตองการการศกึษาในอาสาสมคัร

ชวงอายุอื่นๆ เพิ่มเติม 3) ในการศึกษาครั้งนี้ทําการศึกษา

ในนักกีฬาสมัครเลนสุขภาพดี โดยเฉพาะในกลุมกีฬา

ประเภทที่มีความเส่ียงสูงที่จะเกิดขอเทาแพลง อยางไร

ก็ตามการศึกษาเพิ่มเติมในกลุมอาสาสมัครมีการบาดเจ็บ

ขอเทาแพลงทางดานนอกในเกรดระดับความรุนแรงตางๆ 

ทีม่คีวามหลากหลายของระยะเวลาการบาดเจ็บ เชน ระยะ

กึง่ฉบัพลนัหรือระยะเรือ้รงั นาจะทาํใหเกดิประโยชนสงูสุด

ในการประยุกตใชชุดทดสอบความสามารถทางกายใน
นักกีฬาภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอกตอไป 4) การ

ศึกษาครั้งนี้ดําเนินการจัดลําดับของการทดสอบโดยคํานึง

ถึงความยากงายในการทําการทดสอบ ซึ่งสอดคลองกับ
การปฏิบัติงานจริงทางคลินิก อยางไรก็ตามในการศึกษา

ตอไปอาจทําการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการสุมลําดับของการ
ทดสอบยอยในชุดทดสอบความสามารถทางกายใหม

ทุกครั้งในอาสาสมัครแตละราย 5) ขั้นตอนการทดสอบ

ความเที่ยงระหวางผูประเมิน ดําเนินการจัดลําดับของ
ผู ประเมินตามการสุ มครั้งแรก และใชลําดับเดียวกันนี้

ในอาสาสมัครทุกรายเชนเดียวกัน อยางไรก็ตามในการ
ศึกษาตอไปนาจะมีการสุมลําดับของผูประเมินใหมทุกครั้ง

ในการเกบ็ขอมลูในอาสาสมคัรแตละราย และ 6) การศึกษา
ครัง้น้ีทาํการศกึษาในอาสาสมคัรนกักฬีาสขุภาพด ีจงึทาํให

ไมสามารถวิเคราะหคาท่ีนอยท่ีสดุของการเปล่ียนแปลงท่ีมี

ความหมายทางคลินิก (minimal clinically important 
differences; MCID) ได ดังนั้นการศึกษาในอนาคตเพ่ือ

วิเคราะหคา MCID นาจะทําใหการนําชุดทดสอบความ

สามารถทางกายไปใชทางคลนิกิเพือ่ประเมนิความกาวหนา

ในการรักษาไดตอไป

 ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาชุดทดสอบ
ความสามารถทางกายซ่ึงประกอบดวย การประเมินพิสัย

การกระดกขอเทาขึ้นดวยการทดสอบ the Dorsiflexion 

Lunge Test การประเมนิการทรงตวัขณะทีม่กีารเคลือ่นไหว
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ดวยการทดสอบ the short version of the Star Excursion 

Balance Test การประเมนิความแขง็แรงของกลามเนือ้ขา

ดวยการทดสอบ the Vertical Jump Test และการ

ประเมินความคลองตัวดวยการทดสอบ Agility T-Test 

มีความเที่ยงท้ังภายในและระหวางผูประเมินอยูในระดับดี

มาก และมคีาความคลาดเคลือ่นมาตรฐานในการวดัตํา่กวา

รอยละ 10 ในทกุการทดสอบ ซึง่แสดงใหเหน็วาชดุทดสอบ

ความสามารถทางกายทั้ง 4 การทดสอบมีความนาเชื่อถือ

ในการนํามาใชทางคลินกิและการวิจยัได อยางไรก็ตามกอน

นําชุดทดสอบความสามารถทางกายไปใช ผูประเมินควรได

รบัการฝกฝนภายใตคาํแนะนาํจากผูเช่ียวชาญและทําการ

ฝกซอมกอนที่จะดําเนินการทดสอบจริงตอไป
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