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ความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในทิศทางของการทดสอบการกาวขาตามแนว

เสนรูปดาวแบบประยุกตในนักกีฬาสมัครเลนภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก
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บทคัดยอ

 การทดสอบการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบประยุกต (the modified star excursion balance test; the 

modified SEBT) เปนการทดสอบความบกพรองในการทรงตัวขณะเคล่ือนไหวภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก 

แตดูเหมือนวาขั้นตอนการทดสอบมีความซํ้าซอนในสวนของทิศทางและใชเวลาในการทดสอบนาน การศึกษาครั้งนี้

มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธของระยะชวงกาวในทิศทางของการทดสอบ the modified SEBT ในนักกีฬาสมัคร

เลนภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก เพื่อพยายามท่ีจะลดจํานวนทิศทางในการทดสอบตอไป ทําการศึกษาในนักกีฬา

สมัครเลนจํานวน 26 ราย (เพศชาย 17 รายเพศหญิง 9 ราย) ที่มีประวัติขอเทาแพลงทางดานนอกครั้งลาสุดเกิน 6 เดือน 

แตไมเกิน 3 ป อาสาสมัครไดรับการทดสอบ the modified SEBT ในขาท้ัง 2 ขาง ใน 3 ทิศทาง ไดแก ดานในเฉียงไป

ดานหนา ดานใน และดานในเฉียงไปดานหลัง และใชสถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s correlation 
coefficient; r) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในทุกทิศทางของการทดสอบ พบวาคารอยละระยะชวง

กาวในทกุทศิทางในขาท้ังสองขางมคีวามสมัพนัธกนัในระดบัสูงมากเมือ่ปรับคาดวยความยาวขา (คา r อยูระหวาง 0.90 ถงึ 
0.97, p<0.01) และสวนสูง (คา r อยูระหวาง 0.91 ถึง 0.98, p<0.01) และพบวาคารอยละระยะชวงกาวในทุกทิศทาง
เม่ือปรับคาดวยความยาวขาและสวนสูงมีความสัมพันธกันในระดับสูงถึงสูงมาก (คา r อยูระหวาง 0.88 ถึง 0.99, p<0.01) 

ผลการศกึษาแสดงใหเหน็วาทศิทางในการทดสอบ the modified SEBT มคีวามซํา้ซอนและนาจะลดจาํนวนทศิทางในการ

ทดสอบลงไดในการนําไปประเมินความบกพรองในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหวภายหลังขอเทาแพลงทางดานนอก
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Correlations between reaching distance among directions of the 

modified star excursion balance test in amateur athletes after lateral 

ankle sprain

Abstract

 The modified star excursion balance test (the modified SEBT) has been used to determine 

dynamic balance impairment after lateral ankle sprain (LAS). However, the testing procedure is likely 

redundancy in the direction of measurement and time-consuming. The aim of the study was to 

determine the correlations between reaching distance among directions of the modified SEBT in 

amateur athletes after LAS in an attempt to decrease the number of directions of the modified SEBT. 

Twenty-six amateur athletes (17 males, 9 females) with current LAS more than 6 months but lesser 

than 3 years participated in the present study. All participants performed the modified SEBT including 

anteromedial, medial and posteromedial directions in both limbs. Pearson’s correlation coefficient (r) 

was used to demonstrate the correlations between reaching distance among directions of the modified 

SEBT within and between limbs. The Pearson’s correlation coefficient among the reaching distance of 

all directions of the modified SEBT was very strongfor reaching distance normalized by leg length (r=0.90-

0.97, p<0.01) and normalized by height (r=0.91-0.98, p<0.01), respectively in both limbs. The Pearson’s 

correlation coefficient among the reaching distance normalized by leg length and height for all directions 

was strong to very strong (r=0.88-0.99, p<0.01) in both limbs. The present result demonstrated that the 
directions of the modified SEBT are likely redundancy and could be decreased the number of 

testing direction in determining dynamic balance impairment after LAS.
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บทนํา

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

เปนการบาดเจ็บที่พบไดบอยในนักกีฬาและผูที่เลนกีฬา

เปนประจํา(1-4) โดยทั่วไปประมาณ 6 สัปดาหหลังจากการ

เกิดภาวะขอเทาแพลงที่มีระดับความรุนแรงในระดับ 1 

ถึงระดับ 3 ผูปวยสามารถกลับไปทํากิจกรรมตางๆ รวม

ทั้งเลนกีฬาไดเชนเดิม(5) อยางไรก็ตามกวารอยละ 50 ของ

ผูปวยพบวายังมีอาการเร้ือรังคงคางอยู(5-8) และจะกลับมา

เปนปกติไดภายในเวลาประมาณ 3 ป(9) โดยในชวงดังกลาว

กลามเน้ือบริเวณขอเทา ทั้งกลุ มกลามเน้ือ evertor, 

invertor, plantarflexorและdorsiflexor รวมท้ังกลาม

เนื้อขา เชน hip abductor มีความเสี่ยงที่จะออนแรง(10) 

และมีความสามารถในการทรงตัวลดลง(11) สงผลใหผูปวย

มีความเส่ียงสูงตอการเกิดขอเทาแพลงซํ้า (recurrent 
ankle sprain) ขอเทาไมมั่นคงเร้ือรัง (chronic ankle 

instability; CAI) และสงผลใหเกิดขอเทาเส่ือมตามมาได
(9,12-15) โดยอาการคงคางที่สําคัญคือความบกพรองในการ
ควบคุมการทรงตัว โดยเฉพาะการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 

(dynamic balance)(16, 17) ซึ่งพบไดตั้งแตระยะเฉียบพลัน
และคงคางเรือ้รงัไปจนถงึระยะฟนตวัภายหลงัขอเทาแพลง(18) 

โดยความผิดปกตินี้พบทั้งในขาขางที่บาดเจ็บและขางปกติ
(19, 20) ดังนั้นการประเมินความบกพรองในการควบคุมการ
ทรงตัวตั้งแตระยะเฉียบพลันไปจนถึงระยะเร้ือรังภายหลัง

จากขอเทาแพลงจึงมีความสําคัญเปนอยางมากทั้งนี้
เพื่อวางแผนการรักษาและฟนฟูใหเหมาะสมกับอาการ

ของผูปวยแตละราย รวมทั้งใชทํานายความเสี่ยงตอการ
บาดเจ็บและติดตามผลการรักษา เพื่อประโยชนสูงสุด

ในการปองกันไมใหเกิดขอเทาแพลงซ้ํา ขอเทาไมมั่นคง

เรื้อรัง หรือขอเทาเสื่อมตามมาในภายหลัง 
 The star excursion balance test (SEBT) หรือ

การกาวขาตามแนวเสนรปูดาวเปนการทดสอบสมรรถภาพ

ทางกาย (functional test) เพื่อประเมินความบกพรอง

ในการควบคมุการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวในกลุมประชากร

วัยหนุมสาว นักกีฬาและผูที่เลนกีฬาเปนประจํา ทั้งในผูที่
มสีขุภาพดีและภายหลังจากมีการบาดเจ็บในรยางคขา เชน 

การบาดเจ็บของเอ็นไขวหนาในขอเขา กลุมอาการเจ็บเขา
ทางดานหนา(21) ขอเทาแพลงและขอเทาไมมัน่คงเร้ือรงั(16,21-24) 

และยังไดรับการเสนอแนะวาควรจัด SEBT เขารวมอยูใน

ชุดทดสอบสมรรถภาพทางกายเพ่ือประเมินความพรอม

กอนกลบัไปเลนกฬีาภายหลงัขอเทาแพลงรวมดวย(25) SEBT 

เปนการทดสอบที่มีขั้นตอนไมซับซอน ไมตองใชเครื่องมือ

ราคาแพง มคีวามเทีย่งภายในและระหวางผูวดัอยูในระดบั

ดีถึงดีมาก(26, 27) และพบรายงานการศึกษาวาสามารถใช

วนิจิฉัยความบกพรองในการทรงตัวของผูปวยขอเทาแพลง
(16) และผูปวยขอเทาไมมัน่คงเร้ือรงั(24) ไดโดยพบวาในผูปวย

ขอเทาแพลงและผูปวยขอเทาไมมัน่คงเรือ้รงัมรีะยะชวงกาว 

(รอยละความยาวขา) สั้นกวาในกลุมอาสาสมัครปกติอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ และพบวาสามารถนําการทดสอบ 

SEBT ไปทํานายความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บใน

รยางคขาได(28)

 การทดสอบ SEBT ทําโดยวางเทาขางที่ทดสอบ
ในจุดที่กําหนด และกาวขาขางตรงขามไปแตะเสนสมมติ

คลายรูปดาวใน 8 ทิศทางที่ทํามุมตอกัน 45 องศาเพ่ือให

ไดระยะชวงกาวที่ไกลที่สุดโดยไมเซหรือเสียสมดุลการ
ทรงตัว ระยะชวงกาวที่ไปไดไกลแสดงใหเห็นวามีการ

ทรงตัวที่ดี โดยในการทดสอบนี้ตองอาศัยการทํางาน
ประสานสมัพนัธกนัของรางกาย ไดแก การรบัรูอากปักริยิา

ที่ขอเทา การควบคุมการทรงตัว ความแข็งแรง และพิสัย

การเคล่ือนไหวในขาทั้ง 2 ขาง(21) และจากการศึกษาของ 
Hertel และคณะ ในป ค.ศ. 2000(29) ที่พบวาจํานวนครั้ง

ของการฝกซอมมผีลตอระยะชวงกาว และเมือ่ฝกซอมตัง้แต 
7 ครัง้ขึน้ไปพบวาคาท่ีวดัไดเร่ิมคงท่ีและไมมคีวามแตกตาง

อยางมีนยัสาํคญัทางสถิต ิดงันัน้กอนเร่ิมการทดสอบจึงตอง
มีการฝกซอมกอนทิศทางละ 6 ครั้ง(21) โดยการทดสอบ 

SEBT ในระยะเร่ิมแรกนยิมทดสอบครบท้ัง 8 ทศิทางในขา

ทั้ง 2 ขาง เนื่องจากมีรายงานการศึกษาของ Earl และ 
Hertel(30) พบวาในแตละทิศทางของการทดสอบมีการ

ทาํงานของกลามเน้ือทีแ่ตกตางกัน ทาํใหตองใชเวลาในการ
ทดสอบคอนขางยาวนาน (120 นาที) แตตอมาจากรายงาน

การศึกษาของ Hertel และคณะในป ค.ศ. 2006(23) พบวา

ระยะชวงกาวทั้ง 8 ทิศทางของการทดสอบ SEBT มีความ
สัมพันธกันในระดับปานกลางถึงสูงมากในอาสาสมัคร

ขอเทาไมมั่นคงเรื้อรังจึงเสนอแนะวาการทดสอบ SEBT 

ครบทั้ง 8 ทิศทางอาจจะซํ้าซอนเกินความจําเปน และ
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นาจะเลือกทดสอบเพียงทิศทางเดียวหรือเลือกเฉพาะบาง

ทศิทางได โดยเสนอเพิม่เตมิวานาจะทดสอบในทศิทางดาน

ในเฉยีงไปดานหนา (anteromedial; AM) ดานใน (medial; 

MD) และดานในเฉียงไปดานหลัง (posteromedial; PM)

และจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา Bastien และคณะ(16) 

ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบความสามารถในการควบคุม

การทรงตัวระหวางผูที่มีขอเทาแพลงและอาสาสมัครปกติ

ดวยการประยุกตการทดสอบ SEBT จาก 8 ทิศทางเหลือ

เพียง 3 ทิศทาง กลายเปนการทดสอบการกาวขาตามแนว

เสนรปูดาวแบบประยุกต (the modified star excursion 

balance test; the modified SEBT) ตามขอเสนอแนะ

จากการศึกษาของ Hertel และคณะ(23) ผลพบวาอาสา

สมคัรกลุมขอเทาแพลงมรีะยะชวงกาว (ทัง้รอยละความยาว

ขาและรอยละสวนสงู) ในทัง้ 3 ทศิทางสัน้กวาระยะท่ีตรวจ
พบในกลุ มอาสาสมัครปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

นอกจากน้ียังพบรายงานการศึกษาของ Linens และคณะ
(24) ที่ไดนํา the modified SEBT มาทดสอบความไว 
ความจาํเพาะและหาคาคะแนนจดุตดั (cutoff scores) เพือ่

ใชในการวินิจฉัยความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว
ของผูทีม่ภีาวะขอเทาไมมัน่คงเรือ้รงั พบวา the modified 

SEBT ในทศิทางดานในเฉยีงไปดานหลงัมคีาคะแนนจดุตัด

ทีส่ามารถนํามาใชวนิจิฉยัความบกพรองในการควบคมุการ
ทรงตัวไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (cutoff score = 

รอยละ 91, p=0.04) อยางไรก็ตามแมวาจะลดทิศทางใน
การทดสอบลงเหลือเพียง 3 ทิศทางพบวายังคงใชเวลา

ในการทดสอบนานประมาณ 45-50 นาที 
 ดังนั้นเพื่อลดขอจํากัดของการทดสอบ the 

modified SEBT ซึง่ใชเวลาในการทดสอบคอนขางนานให
กระชับและประหยัดเวลามากย่ิงขึ้น การศึกษาความ

สมัพนัธระหวางระยะชวงกาวใน 3 ทศิทางของการทดสอบ 

the modified SEBT นาจะทําใหไดขอมูลพื้นฐานเพื่อนํา
ไปสูการพัฒนาการทดสอบ the modified SEBT ให

กระชับเวลายิ่งขึ้นตอไป 

 นอกจากนีแ้มวาโดยสวนใหญคาระยะชวงกาวทีไ่ด
จากการทดสอบ the modified SEBT มักนิยมนํามาปรับ

คาดวยความยาวขา แตมีบางการศึกษาท่ีนําสวนสูงมาใช

ในการปรบัคาระยะชวงกาว(16) ซึง่การใชสวนสงูในการปรบั

คาเปนอกีวธิกีารหนึง่ทีน่าสนใจเนือ่งจากสามารถทาํไดงาย 

ไมตองอาศยัความชาํนาญในการคลาํปุมกระดกูเชนในการ

วัดความยาวขา ซึ่งนาจะเหมาะสมสําหรับการนําไปใชใน

ภาคสนามไดสะดวกยิ่งขึ้น

 อยางไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมของ

คณะผูวิจัยจนถึง ณ ปจจุบัน ยังไมพบรายงานการศึกษา

เก่ียวกับความสัมพนัธระหวางระยะชวงกาวในแตละทิศทาง

ของการทดสอบ the modified SEBTโดยเฉพาะในกลุม

นักกีฬาภายหลังมีการบาดเจ็บท่ีขอเทา รวมถึงการศึกษา

ความสัมพันธระหวางการปรับคาระยะชวงกาวดวย

ความยาวขาและสวนสูงดังนั้นการศึกษาในครั้งนี้จึงมี

วตัถปุระสงคเพ่ือศกึษาความสมัพนัธระหวางระยะชวงกาว

ในทิศทางของการทดสอบ the modified SEBT ในนักกีฬา

สมคัรเลนภายหลงัขอเทาแพลงทางดานนอก โดยมสีมมตฐิาน
วาระยะชวงกาวท้ัง 3 ทิศทางของการทดสอบ the 

modified SEBT นาจะมีความสัมพนัธกนัอยางมีนยัสาํคัญ

และเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางการปรับคาระยะชวง
กาวดวยความยาวขา และการปรับคาระยะชวงกาวดวย

สวนสงู โดยมสีมมติฐานวาการปรับคาดวยความยาวขาและ
สวนสงูนาจะมคีวามสมัพนัธกนัอยางมนียัสําคญัเชนเดยีวกนั

โดยผลการศึกษาในครั้งน้ีนาจะสามารถนําไปสนับสนุนขอ

เสนอแนะจากการศึกษาของ Hertel และคณะ(23) วาการ
ทดสอบ SEBT นาจะสามารถเลือกทดสอบในทิศทางใด

ทิศทางหนึ่งเพียงทิศทางเดียวได ซึ่งจะทําใหใชเวลาในการ
ทดสอบสั้นและกระชับยิ่งขึ้นตอไป

วัสดุและวิธีการ

1. อาสาสมัคร

 อาสาสมัครเปนนักกีฬาสมัครเลนที่เคยมีประวัติ
ขอเทาแพลง 26 ราย (เพศชาย 17 รายเพศหญิง 9 ราย)  

อายุระหวาง 18–30 ป ซึ่งนักกีฬาสมัครเลนในที่นี้คือ

ผูที่เลนกีฬาเปนประจําวันละ 30 นาทีขึ้นไป อยางนอย 

3 วันตอสัปดาห และไมไดเขารวมการแขงขันในรายการ

กีฬาระดับสากล(31-33) โดยจํานวนอาสาสมัครไดจากการ
คาํนวณขนาดตัวอยางจากสูตรสําหรบัการศึกษาความความ

สัมพันธโดยใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pear-

son’s correlation coefficient; r)(34) กําหนดใหคา
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สมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนัทีย่อมรบัได (r) เทากบั 0.60 

(ซึ่งอยู ในเกณฑที่แสดงระดับความสัมพันธ ในระดับ

ปานกลางถึงสูง) ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 และ Power 

เทากบัรอยละ 90 (β เทากบั 0.1) ซึง่จากการคาํนวณจะได

อาสาสมัครอยางนอย 26 ราย ภายหลังจากอาสาสมัคร

ลงนามในใบยินยอมเขารวมการศึกษาแลว อาสาสมัคร

ทําแบบคัดกรองเกี่ยวกับประวัติขอเทาแพลงและขอมูล

สวนตัวอื่นๆ โดยมีเกณฑการคัดกรองอาสาสมัครคือเคยมี

ประวัติขอเทาแพลงครั้งลาสุดนานเกิน 6 เดือน แตไมเกิน 
3 ป และสามารถกลับไปเลนกีฬาไดโดยไมมีอาการปวด

ขอเทาหรือมีระดับอาการปวดนอยกวา 4 คะแนนเมื่อ

ประเมินดวย visual analog scale แตหากอาสาสมัคร

รายงานวาเคยไดรับการผาตัดและ/หรือกระดูกหักบริเวณ

กระดูกสันหลังหรือรยางคขา มีการบาดเจ็บหรือมีความ
ผิดปกติของระบบกระดูกและกลามเน้ือบริเวณรยางคขา

หรือกระดูกสันหลังสวนเอวในชวง 3 เดือนกอนเร่ิม

เก็บขอมูล มีความผิดปกติเกี่ยวกับสมองหรือไขสันหลัง
หรอืเสนประสาทสวนปลาย หรอืมกีารจาํกดัการเคลือ่นไหว

ของรยางคแขน ไดแก ขอไหล ขอศอก ขอมือ ขอนิ้ว อาสา
สมัครจะถูกคัดกรองออกจากการศึกษาทันที ภาพรวม

ขัน้ตอนการศึกษาไดแสดงไวในรปูที1่ การศึกษาคร้ังนีไ้ดรบั

การรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย
มหาวทิยาลยัขอนแกนเปนทีเ่รยีบรอยแลวกอนเริม่ดาํเนนิการ

เกบ็ขอมลู (HE 592288)

รูปท่ี 1 ภาพรวมขั้นตอนการศึกษา

2. กระบวนการเก็บขอมูล

 กอนเกบ็ขอมลู อาสาสมคัรทาํแบบสอบถามมาตร
วัดความสามารถของเทาและขอเทา (Foot and Ankle 

Ability Measure: FAAM) เพื่อประเมินความสามารถ

ของเทาและขอเทาดวยตนเองภายหลังจากไดรับการ

บาดเจบ็(35) ชัง่นํา้หนกั วดัสวนสงู และผูวจิยัวดัความยาวขา

ดวยสายวัดโดยมีจุดอางอิงจากปุมกระดูกเชิงกรานทาง

ดานหนา (anterior superior iliac spine; ASIS) ถงึปลาย

สุดของตาตุมดานใน (medial malleolus) โดยมีหนวย

การวัดเปนเซนติเมตร กอนเร่ิมการทดสอบผูวิจัยอธิบาย

ขั้นตอนการทดสอบท้ังหมดพรอมท้ังใหอาสาสมัครชม

วีดิทัศนสาธิตวิธีการประเมินความสามารถในการควบคุม

การทรงตัวขณะเคล่ือนไหวโดยใชการทดสอบ the 

modified SEBT ดังแสดงในรูปที่ 2(16) เมื่อชมวีดิทัศนแลว
อาสาสมัครจับฉลากสุ มลําดับขางของขาที่จะทดสอบ

กอน-หลัง และสุ มลําดับของทิศทางในการทดสอบ 

3 ทิศทาง ไดแก ดานในเฉียงไปดานหนา (anteromedial; 
AM) ดานใน (medial; MD) และดานในเฉียงไปดานหลัง 

(posteromedial; PM)
 การเก็บขอมูล เมื่อสุ มลําดับขางของขาและ

ทิศทางที่จะทดสอบกอน-หลังแลว ทําการทดสอบโดยให

อาสาสมัครยืนเทาเปลาอยูในทาเตรียมตัว (รูปที่ 2A) 
วางเทาขางที่จะประเมินโดยใหกึ่งกลางของฝาเทาอยูตรง

กบัจดุทีก่าํหนด และวางเทาอกีขางขนานกนั มอืท้ังสองขาง
เทาสะโพกคางไว เมือ่อาสาสมคัรพรอมแลวใหกาวขาขางที่

ไมไดประเมนิโดยใชปลายนิว้หวัแมเทาแตะสายวดัในแตละ

ทิศทางใหไกลที่สุด (รูปที่ 2B, 2C และ 2D) แลวกาวขา

กลับมาอยูในทาเริ่มตน (รูปที่ 2A) โดยอาสาสมัครทําการ

ฝกซอมทศิทางละ 6 คร้ัง และทดสอบจรงิทศิทางละ 3 ครัง้ 

มีระยะพัก 10 วินาทีระหวางการทดสอบแตละคร้ัง และ
นั่งพัก 2 นาทีกอนเริ่มการทดสอบในทิศทางถัดไป ในขณะ

ทําการทดสอบ หากอาสาสมัครเซหรือเอามือออกจาก

สะโพก หรือลงนํ้าหนักบนเทาข างที่ก าวไปแตะพื้น 

อาสาสมัครจะตองทําการทดสอบใหมอีกครั้ง(36) โดยคา
ระยะชวงกาวท่ีวัดไดคือระยะทางจากจุดกึ่งกลางของเทา

ที่เหยียบบนเทปวัดความยาวซ่ึงติดไวที่พื้นตามแนวเสน 

จนถึงจดุทีป่ลายน้ิวหวัแมเทาแตะพ้ืนในขณะท่ีกาวไดระยะ
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ไกลที่สุดซึ่งอานคาโดยผูวัด ทั้งนี้การแปลผลไดจากการนํา

คาเฉลี่ยของระยะชวงกาวจากการวัดซํ้า 3 คร้ังในแตละ
ทศิทางนํามาปรับคาดวยความยาวขาและสวนสูงของอาสา
สมัครแตละราย(16)ทั้งนี้กอนเริ่มการศึกษาไดมีการหาคา
ความเที่ยงภายในผูวัดโดยใช Intraclass correlation 
coefficients โมเดล 3, k (ICC

3, k
) โดยทาํการศกึษาในอาสา

สมัครสุขภาพดี 10 ราย พบวามีคาความเที่ยงภายในผูวัด
อยูในระดับดีมาก (ICC อยูระหวาง 0.97 ถึง 0.98)

3. การวิเคราะหขอมูลทางสถิติ
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการวิเคราะหขอมูลดวย
โปรแกรม SPSS เวอรชัน 17.0 สําหรับ windows 
(Microsoft corporation, USA) ขอมูลคุณลักษณะของ
อาสาสมัคร เชน นํ้าหนัก อายุ สวนสูง ดัชนีมวลกาย 
คาคะแนนจากมาตรวัดการทํางานของเทาและขอเทา
ในสวนการทํากิจวัตรประจําวัน (FAAM-ADL) และในสวน
การเลนกีฬา (FAAM-SPORT) และคาระยะชวงกาวที่
ปรบัคาดวยความยาวขาและสวนสงู รายงานผลเปนคาเฉลีย่ 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด คาตํ่าสุด รอยละ หรือ
ความถี่ตามความเหมาะสมทําการทดสอบการกระจาย
ของขอมูล

รูปที่ 2 การทดสอบการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบ
 ประยุกต (Themodified star excursion 
 balance test) (A: ทาเริ่มตน, B: ทิศทางดานใน
 เฉียงไปดานหนา, C: ทิศทางดานใน, D: ทิศทาง
 ดานในเฉยีงไปดานหลงั) (Basnett et al., 2013)

 โดยใช Histogram กอนวิเคราะหความสัมพันธ

ของระยะชวงกาวที่ปรับคาดวยความยาวขาและสวนสูง

ใน 3 ทิศทางไดแก ดานในเฉียงไปดานหนา ดานในและ

ดานในเฉยีงไปดานหลงัของขาทัง้ 2 ขาง (ขางปกตแิละขาง

ที่บาดเจ็บจากขอเทาแพลงทางดานนอกครั้งลาสุด) และ

พบวาขอมลูมกีารกระจายแบบปกติจงึใชสถติคิาสัมประสิทธิ์

สหสัมพนัธเพียรสนั (Pearson’s correlation coefficient; 

r) เพื่อวิเคราะหความสัมพันธ การแปลผลหากคา r 

นอยกวา 0.25 แปลผลวามีความสัมพันธกันในระดับนอย 

หากคา r อยูระหวาง 0.25 ถงึ 0.5 แปลผลวามคีวามสัมพันธ

กนัในระดับพอใช หากคา r อยูระหวาง 0.51 ถงึ 0.75 แปล

ผลวามีความสัมพันธกันในระดับปานกลางถึงสูง และ

หากคา r มากกวา 0.75 แปลผลวามีความสัมพันธกัน

ในระดับสูงถึงสูงมาก(37) โดยกําหนดใหระดับนัยสําคัญทาง
สถิตินอยกวา 0.05 (p<0.05)

4. ผลการศึกษา
 การศึกษาคร้ังนี้ดําเนินการศึกษาในอาสาสมัคร

นักกีฬาสมัครเลน 26 ราย (เพศชาย 17 ราย เพศหญิง 
9 ราย) มีอายุ นํ้าหนัก สวนสูง คาดัชนีมวลกาย คาเฉลี่ย

และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนมาตรวัดความ

สามารถของเทาและขอเทาในสวนการทํากิจวตัรประจําวัน 
(FAAM-ADL) และในสวนการเลนกีฬา (FAAM-SPORT) 

ขาขางท่ีถนัด และประวัติขอเทาแพลงคร้ังลาสุด ดังแสดง
ในตารางที่ 1 อาสาสมัครทดสอบความสามารถในการ

ควบคุมการทรงตัวในขาท้ัง 2 ขางดวยการทดสอบ the 
modified SEBT ใน 3 ทิศทาง ไดแก ดานในเฉียงไป

ดานหนา ดานใน และดานในเฉียงไปดานหลัง คาตํา่สดุ คา
สูงสุด คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระยะ
ชวงกาวในแตละทิศทางเม่ือปรับคาดวยความยาวขา (leg 

length; LL) และสวนสูง (height; H) รายงานเปนคา

รอยละ ดังแสดงในตารางท่ี 2
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ตารางที่ 1 คุณลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร จํานวน 26 ราย

 

 ความสัมพนัธระหวางระยะชวงกาวในทิศทางของ

การทดสอบ the modified SEBT เมื่อปรับคาดวยความ

ยาวขา (รอยละความยาวขา) มีความสัมพันธกันในทุก

ทิศทางในระดับสูงมาก (คา r อยูระหวาง 0.90 ถึง 0.97) 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) ทั้งภายในขาขาง

เดียวกันและระหวางขาทั้งสองขาง ดังแสดงในตารางท่ี 3 
และพบวาความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในทิศทาง

ของการทดสอบ the modified SEBT เมือ่ปรบัคาดวยสวน
สูง (รอยละสวนสูง) มีความสัมพันธกันในทุกทิศทางใน

ระดับสูงมาก (คา r อยูระหวาง 0.91 ถึง 0.98) อยางมี
นยัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ทัง้ภายในขาขางเดยีวกนัและ
ระหวางขาทั้งสองขาง ดังแสดงในตารางที่ 4

 นอกจากนี้ ยังพบวาความสัมพันธระหวางระยะ

ชวงกาวในทุกทิศทางของการทดสอบ the modified SEBT 

เมื่อปรับคาดวยความยาวขา (รอยละความยาวขา) และ

สวนสูง (รอยละสวนสูง) มีความสัมพันธกันในระดับสูงถึง

สูงมาก (คา r อยูระหวาง 0.88 ถึง 0.99) อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.01) ทั้งภายในขาขางเดียวกันและระหวาง

ขาทั้งสองขาง ดังแสดงในตารางท่ี 5
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ตารางที่ 2 คาเฉล่ียของคารอยละระยะชวงกาวเมื่อปรับคาดวยความยาวขา (LL) และสวนสูง (H) ในขาทั้งสองขาง 

 เมื่อทดสอบดวยการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบประยุกตในทิศทางดานในเฉียงไปดานหนา ดานใน และ

 ดานในเฉียงไปดานหลัง (n = 26)

ตารางที่ 3  คาความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในแตละทิศทางของการทดสอบการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบ

 ประยุกต เมื่อปรับคาดวยความยาวขา (รอยละความยาวขา) ทั้งภายในขาขางเดียวกัน และระหวางขา

 ทั้งสองขาง (n = 26)
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ตารางที่ 4  คาความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในแตละทิศทางของการทดสอบการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบ

  ประยุกต เม่ือปรับคาดวยสวนสูง (รอยละสวนสูง) ทั้งภายในขาขางเดียวกัน และระหวางขาท้ังสองขาง 

  (n = 26)

ตารางที่ 5  คาความสัมพันธระหวางระยะชวงกาวในแตละทิศทางของการทดสอบการกาวขาตามแนวเสนรูปดาวแบบ

  ประยกุต เมือ่ปรบัคาดวยความยาวขา (รอยละความยาวขา) และปรบัคาดวยสวนสงู (รอยละสวนสงู) ทัง้ภายใน

  ขาขางเดียวกันและระหวางขาทั้งสองขาง (n = 26)



160 วารสารเทคนิคการแพทยและกายภาพบําบัด     ปที่ 29  ฉบับท่ี 2     พฤษภาคม - สิงหาคม 2560 

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศกึษาครัง้นีศ้กึษาความสมัพันธระหวางระยะ

ชวงกาวในการทดสอบ the modified SEBT ใน 3 ทศิทาง 

ไดแก ดานในเฉียงไปดานหนาดานใน และดานในเฉียงไป

ดานหลัง(16,24) ในขาขางเดียวกันและระหวางขาทั้งสองขาง

ของอาสาสมัครนักกีฬาสมัครเลนท่ีมีประวัติขอเทาแพลง

นานเกิน 6 เดอืน แตไมเกนิ 3 ป ทัง้ชายและหญิง อายเุฉล่ีย 

21.54±2.83ป และพบวาระยะชวงกาว (ทั้งรอยละ

ความยาวขาและรอยละสวนสูง) ในทุกทิศทางการทดสอบ

มคีวามสัมพนัธกนัในระดับสงูมาก ทัง้ภายในขาขางเดียวกัน

และระหวางขาท้ัง 2 ขาง รวมกับพบวาระยะชวงกาว

เม่ือปรับคาดวยความยาวขา (รอยละความยาวขา) มีความ

สัมพันธในระดับสูงถึงสูงมากกับระยะชวงกาวเมื่อปรับคา

ดวยสวนสูง (รอยละสวนสูง) ในทุกทิศทาง ทั้งภายในขา
ขางเดียวกัน และระหวางขาทั้งสองขาง

 ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับรายงานการ

ศึกษาท่ีผานมาของ Hertel และคณะ(23) ที่ทําการศึกษา
ในอาสาสมัครที่มีภาวะขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง เพศชายและ

หญงิ อายุเฉล่ีย 20.9±3.2 ป (จาํนวน 48 ราย) พบวาระยะ
ชวงกาว (รอยละความยาวขา) ทัง้ 8 ทศิทางของการทดสอบ 

SEBT มีความสัมพันธกันในระดับปานกลางถึงสูงมาก 

(คา r อยูระหวาง 0.40 ถึง 0.91) โดยพบวาระยะชวงกาว
ในทิศทางดานในเฉียงไปดานหลัง มีความสัมพันธกับระยะ

ชวงกาวในทิศทางอื่นๆ ในระดับสูงถึงสูงมาก (คา r 
อยูระหวาง 0.69 ถึง 0.90) รวมกับพบวากลุมขอเทา

ไมมั่นคงเรื้อรังมีระยะชวงกาว (รอยละความยาวขา) 
ในทิศทางดานในเฉียงไปดานหนาดานใน และดานในเฉียง

ไปดานหลังสั้นกวากลุมควบคุมซึ่งเปนอาสาสมัครปกติ

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ทั้งนี้ Hertel และคณะ(23) ได
เสนอแนะเพ่ิมเติมวาการทดสอบ SEBT ครบทั้ง 8 ทิศทาง

อาจเปนการทดสอบที่ซํ้าซอนและนาจะสามารถประยุกต

โดยเลือกทดสอบเพียงบางทิศทางได โดยเฉพาะอยางยิ่ง

นาจะทดสอบในทิศทางดานในเฉียงไปดานหนาดานใน และ

ดานในเฉียงไปดานหลัง และจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ผานมาพบรายงานการศึกษาที่ไดประยุกตการทดสอบ 

SEBT จาก 8 ทศิทางเหลือเพยีง 3 ทศิทาง (the modified 

SEBT) ตามขอเสนอแนะจากการศึกษาของ Hertel และ

คณะ(23) เพื่อประเมินความสามารถในการควบคุมการ

ทรงตัวขณะเคลื่อนไหวในภาวะขอเทาแพลง(16) และในผูที่

มขีอเทาไมมัน่คงเร้ือรัง(24) โดยพบผลการศึกษาท่ีสอดคลอง

กนัวา the modified SEBT สามารถนาํมาใชในการวนิจิฉยั

ความบกพรองในการควบคุมการทรงตัวขณะเคล่ือนไหว

ภายหลังจากมีการบาดเจ็บที่ขอเทาได

 ผลการศึกษาของคณะผูวิจัยในคร้ังนี้สนับสนุน

ขอเสนอแนะจาก Hertel และคณะ(23) วาการทดสอบ SEBT 

นาจะสามารถประยกุตใหสัน้และกระชบัขึน้ได ทัง้นีใ้นการ

ทดสอบ SEBT ทั้งหมด 8 ทิศทางในขาท้ัง 2 ขาง ใชเวลา

ประมาณ 120 นาที แตเมื่อประยุกตการทดสอบเปน the 

modified SEBT ซึ่งทดสอบเพียง 3 ทิศทาง พบวาใชเวลา

ประมาณ 45-50 นาที และจากผลการศึกษาในคร้ังนี้

แสดงใหเหน็วาระยะชวงกาวในทุกทิศทางการทดสอบ the 
modified SEBT มีความสัมพันธกันในระดับสูงมาก 

ทั้งภายในขาขางเดียวกัน และระหวางขาทั้ง 2 ขาง 

จึงมีความเปนไปไดวาหากตองการใชเวลาในการทดสอบ
สัน้ลง นาจะสามารถเลือกทําการทดสอบเพียง 1 ทศิทางได 

โดยจะทําใหใชเวลาในการทดสอบเพียง 15 นาที เทานั้น 
โดยในเบ้ืองตนอาจเลือกทําการทดสอบในทิศทางดานใน

เฉียงไปดานหลัง เนื่องจากรายงานการศึกษาท่ีผานมา

พบวาการทดสอบในทิศทางนี้สามารถนําไปตรวจแยก
ความบกพรองในการทรงตัวไดอยางชัดเจน ระหวางผูที่มี

ขอเทาปกติและผูที่มีขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง(24) ยิ่งไปกวานั้น
การทดสอบในทิศทางน้ียังพบวาตองอาศัยการทํางาน

รวมกนัของกลามเนือ้รอบขอเทาและตนขา เพือ่ชวยในการ
รักษาสมดุลอยางมีนัยสําคัญเมื่อเปรียบเทียบกับการ

ทดสอบในทิศทางอ่ืน ๆ(21) อยางไรก็ตามยังตองการการ

ศึกษาเพ่ิมเติมตอไปวาทิศทางใดจะเปนทิศทางในการ
ทดสอบที่แมนยําและเหมาะสมที่สุด นอกจากนี้การศึกษา

สวนใหญ ณ ปจจุบัน เปนการศึกษาในอาสาสมัครขอเทา

แพลงหรือขอเทาไมมั่นคงเรื้อรัง ที่มีอายุระหวาง 18-30 ป 

ดังน้ันยังตองการการศึกษาเพิ่มเติมในประชากรกลุมอ่ืนๆ 

ในชวงอายุทีห่ลากหลายยิง่ขึน้ รวมทัง้ทาํการศกึษาเพิม่เตมิ
ในนักกีฬาประเภทตางๆ หรือผูปวยที่มีภาวะอื่น ๆ เชน 

กลุมอาการเจ็บเขาทางดานหนาเปนตน
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 อนึ่ง แมมีรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาระยะ

ชวงกาว (เซนติเมตร) จากการทดสอบ SEBT มีความ

แตกตางกันระหวางเพศชายและหญิง รวมกับพบวาระยะ

ชวงกาวมีความสัมพันธกับความยาวขาและสวนสูงอยางมี

นัยสําคัญ แตเมื่อปรับคาดวยความยาวขาหรือสวนสูง

กลับพบวาไมมีความแตกตางของระยะชวงกาวระหวาง

เพศ(38) ดังน้ันเพื่อลดปจจัยกวนจากความแตกตางระหวาง

เพศ สวนสูง และความยาวขา ในการแปลผลการทดสอบ 

SEBT ตองปรับคาระยะชวงกาวดวยความยาวขาหรือ

สวนสูงเสมอ และจากผลการศึกษาในครั้งนี้ที่พบวาระยะ

ชวงกาวเมือ่ปรบัคาดวยความยาวขา (รอยละความยาวขา) 

มีความสัมพันธในระดับสูงถึงสูงมากกับระยะชวงกาวเมื่อ

ปรับคาดวยสวนสูง (รอยละสวนสูง) ในทุกทิศทาง ทั้ง

ภายในขาขางเดียวกัน และระหวางขาทั้งสองขาง แสดง
ใหเห็นวาการปรับคาระยะชวงกาวดวยความยาวขาหรือ

สวนสูง นาจะสามารถนํามาใชแทนกันได ทั้งนี้การปรับคา

ดวยสวนสูงนาจะสามารถนํามาใชไดสะดวกกวา เนื่องจาก
การวัดสวนสูงสามารถทําไดงาย และมีความคลาดเคลื่อน

นอยเม่ือเปรียบเทียบกับการวัดความยาวขาซ่ึงตองอาศัย
ผูวัดที่มีความชํานาญในการคลําปุมกระดูกในการหาจุด

อางอิงในการวัด นอกจากนี้การปรับคาดวยสวนสูงนาจะ

สามารถสะทอนการควบคุมการทรงตัวทั้งรางกายไดดีกวา
การปรับคาดวยความยาวขา อยางไรก็ตาม ณ ปจจุบัน

การปรับคาดวยความยาวขายังคงไดรับความนิยมและ
มีการนําไปใชอยางแพรหลายมากกวา(21) อีกทั้งยังตองการ

การศึกษาเพ่ิมเติมเพื่อทดสอบความไว ความจําเพาะ และ

หาคาคะแนนจุดตดัเพ่ือนาํคาระยะชวงกาวเม่ือปรับคาดวย

สวนสูง (รอยละสวนสูง) มาใชในการวินิจฉัยความผิดปกติ

ของการควบคุมการทรงตัวภายหลงัการบาดเจ็บของขอเทา 

หรือภาวะอื่นๆ ตอไป
 แมวาการศึกษาครั้งนี้ไมไดมีวัตถุประสงคเพ่ือ

ศึกษาความชุกของความบกพรองในการทรงตัวและความ

เสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บในรยางคขาในนักกีฬาสมัคร

เลนภายหลังขอเทาแพลง  แตจากรายงานการศึกษาท่ี
ผานมาหากพบวาในการประเมินดวย SEBT มรีะยะชวงกาว 

(รอยละความยาวขา) นอยกวารอยละ 94 แสดงถึง

ความเสี่ยงตอการเกิดการบาดเจ็บในรยางคขา(28) และ

หากพบวาระยะชวงกาว (คารอยละความยาวขา) นอยกวา

รอยละ 91 ในทิศทางดานในเฉียงไปดานหลัง แสดงถึง

ความบกพรองในการทรงตัว(24) โดยการศึกษาในคร้ังนี้

พบวาในอาสาสมัครทั้งหมดจํานวน 26 ราย มีอาสาสมัคร 

13 ราย (คิดเปนรอยละ 50) ที่มีความบกพรองในการ

ทรงตัว ในขาท้ัง 2 ขาง คือพบความผิดปกติทั้งในขา

ขางปกติและขาขางที่บาดเจ็บโดยพบวามีระยะชวงกาว 

(รอยละความยาวขา) ในทิศทางดานในเฉียงไปดานหลัง

มีคานอยกวารอยละ 91(24) และพบวามีอาสาสมัครจํานวน 

18 ราย (คิดเปนรอยละ 69.23) ที่มีความเสี่ยงตอการเกิด

การบาดเจ็บในรยางคขา โดยพิจารณาตามเกณฑคาจุดตัด

คะแนน (cutoff score) ของระยะชวงกาว (รอยละความ

ยาวขา) ที่มีคานอยกวารอยละ 94(28) ผลท่ีพบแสดงใหเห็น

วา กวารอยละ 50 ของนักกีฬาสมัครเลนภายหลังขอเทา
แพลงนานเกิน 6 เดือนแตไมเกิน 3 ป ที่เขารวมการศึกษา

ในครั้งนี้ มีความบกพรองในการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว 

และมีความเส่ียงตอการเกิดการบาดเจ็บในรยางคขา 
ซึ่งสอดคลองกับรายงานการศึกษาที่พบวา กวารอยละ 55 

ถึง 72 ของผูปวยขอเทาแพลงยังคงมีความผิดปกติในการ
ใชงานขอเทาคงคางเรือ้รงัอยูในชวง 6 ถงึ 18 เดอืนหลงัการ

บาดเจ็บ(5-8)โดยอาการคงคางเรื้อรังที่สําคัญคือ มีความ

บกพรองในการควบคุมการทรงตัว(16, 17) และพบความ
ผดิปกตนิีไ้ดในขาท้ัง 2 ขาง(19, 20)  โดยผลการศึกษาทีพ่บเพิม่

เติมในครั้งนี้ยังสอดคลองกับรายงานการศึกษาที่ผานมา
ของ Bastein และคณะ(16) ซึ่งทําการศึกษาในทหารเกณฑ

ภายหลังจากขอเทาแพลงทางดานนอก 8-10 สัปดาห 

ที่พบวาระยะชวงกาว (รอยละความยาวขาและรอยละ

สวนสงู) ในขาขางทีบ่าดเจบ็และขางปกตไิมมคีวามแตกตาง

กัน และมีระยะชวงกาวสั้นกวากลุมควบคุมในทุกทิศทาง

อยางมนียัสําคญัทางสถติใินขาทัง้ 2 ขาง ซึง่แสดงใหเหน็วา

ภายหลังจากขอเทาแพลงแมจะเกิดการบาดเจ็บในขา
เพยีงขางเดยีวแตสงผลใหเกดิความบกพรองของการทรงตวั

ในขาท้ัง 2 ขางได 

 ความบกพรองของการทรงตวัในขาทัง้ 2 ขางทีม่กั
พบภายหลังจากขอเทาแพลงแมมีการบาดเจ็บในขาเพียง

ขางเดียว นาจะเกิดจากในขณะท่ีเกดิขอเทาแพลงทําใหเกิด

การบาดเจ็บตอตัวรับความรูสกึเชิงกล (mechanoreceptors) 
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ที่อยูในแคปซูลหุมขอ เอ็นประกับขอ และเอ็นกลามเน้ือ

ที่พาดผานขอเทารวมดวย โดยตัวรับความรูสึกเชิงกลมี

หนาทีร่บัแรงเชงิกลทีเ่กดิขึน้รอบๆ ขอเทา เพือ่สงสญัญาณ

ประสาทใหรับรูวาขณะนี้ขอเทาอยูในทาทางใดและมีการ

เคลื่อนไหวอยางไร โดยสัญญาณประสาทจะประมวลผล

รวมกันกับขอมูลจากการมองเห็นและระบบการทรงตัว 

(vestibular system) เพือ่ใหสมองไดรบัรูและควบคมุการ

ทรงตัวของรางกายโดยรวมตอไป(40, 41) ดังนั้นภายหลังจาก

ขอเทาแพลงจึงมีความเปนไปไดวานาจะสามารถสงผล

โดยรวมใหการควบคุมการทรงตัวผดิปกติตามมาได ดงัเชน

ในรายงานการศึกษาท่ีพบวาภายหลังจากขอเทาแพลง

ผู ปวยมักจะมีความบกพรองในการควบคุมการทรงตัว 

โดยเฉพาะอยางย่ิงการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic 

balance)(16, 17) รวมกับพบวาในผูที่มีภาวะขอเทาไมมั่นคง
เรือ้รงัภายหลังจากขอเทาแพลงมีอาการเซขณะยืนขาเดียว

และมีความบกพรองของการรับรูอากัปกิริยา (proprio-

ception) ที่ขอเทา(42, 43) เปนตน 
 การศึกษาในคร้ังนี้ทําการศึกษาในอาสาสมัคร

นักกีฬาสมัครเลนที่มีภาวะขอเทาแพลงทางดานนอกระยะ
เรื้อรัง (ตั้งแต 6 เดือน แตไมเกิน 3 ป) เพศชายและหญิง 

อายุเฉล่ีย 21.33±2.44 ป ยิ่งไปกวานั้นทิศทางในการ

ทดสอบ the modified SEBT ทัง้ 3 ทศิทางทีท่าํการศกึษา
ในครั้งน้ี คณะผูวิจัยตัดสินใจเลือกนํามาศึกษาเนื่องจาก

มีรายงานการศึกษาที่ผานมาพบวาเปนทิศทางที่ใชในการ
ตรวจแยกและวินจิฉยัความบกพรองในการทรงตวัภายหลัง

จากมีการบาดเจ็บของขอเทาโดยเฉพาะขอเทาแพลงและ
ขอเทาไมมั่นคงเร้ือรังเปนสําคัญ(16, 21, 24) ทําใหอาจมี

ขอจํากัดในการนําผลการศึกษาในครั้งนี้ไปใชในประชากร

กลุมอื่นๆ ดังนั้นการศึกษาตอไปในอนาคตในประชากร
ที่เปนบุคคลทั่วไปหรือนักกีฬาที่มีสุขภาพดี หรือภายหลัง

การบาดเจ็บประเภทอ่ืน เชน การบาดเจ็บของเอ็นไขวหนา

ในขอเขาหรือกลุมอาการเจ็บเขาทางดานหนา เปนตน 

นาจะทาํใหไดหลกัฐานเชงิประจกัษในการนาํไปพฒันาการ

ทดสอบ SEBT ใหกระชับและเหมาะสมกับประชากร
กลุมตางๆ ไดตอไป และการศึกษาในครั้งนี้เปนรายงาน

การศึกษาครั้งแรกที่พบวาระยะชวงกาวในทุกทิศทางของ

การทดสอบ the modified SEBT มีความสัมพันธกัน

ในระดับสูงถึงสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติโดยทําการ

ศึกษาในอาสาสมัครจํานวน 26 ราย อยางไรก็ตามหากมี

การศึกษาในอนาคตในขนาดตัวอยางท่ีมีจํานวนมากขึ้น 

นาจะชวยยืนยันผลการศึกษาในครั้งนี้ไดตอไป

 โดยสรุป ผลการศึกษาในครั้งนี้แสดงใหเห็นวา

ระยะชวงกาวท้ัง 3 ทศิทางของการทดสอบ the modified 

SEBT มคีวามสัมพนัธกนัในระดับสงูถึงสงูมากในทุกทิศทาง 

ดงันัน้ผลการศึกษาในคร้ังนีส้นบัสนุนวาการทดสอบ SEBT 

นาจะสามารถเลือกทดสอบในทิศทางใดทิศทางหนึ่ง

เพยีงทศิทางเดยีวได ซึง่นาจะชวยทาํใหการทดสอบใชเวลา

สั้นและกระชับยิ่งขึ้นในการนําไปประเมินความบกพรอง

ในการทรงตวัสําหรบันกักฬีาภายหลงัขอเทาแพลงทางดาน

นอกตอไป
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