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บทคัดย่อ

ภาวะเท้าแบนเป็นภาวะที่พบได้มาก สามารถพบได้ต้ังแต่ในวัยเด็กจนถึงวัยผู้ใหญ่  ภาวะเท้าแบนมีสาเหตุคือ 

ความผิดปกติตั้งแต่ก�าเนิด และความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง การเกิดภาวะเท้าแบนน�ามาสู่การเปลี่ยนแปลง

ด้านชีวกลศาสตร์ของข้อเท้า ข้อเข่า ข้อสะโพกและหลงัส่วนล่าง ภาวะเท้าแบนอาจท�าให้เกดิอาการปวดท่ีบริเวณ

ฝ่าเท้า ส้นเท้า และเอ็นข้อเท้าอักเสบ เป็นต้น รวมทั้งยังน�าไปสู่การปวดเข่าและหลังได้ในอนาคต เนื่องจากการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของเท้าและข้อเท้าส่งผลต่อการลงน�้าหนักและมีผลต่อการเพิ่มแรงที่กระท�าต่อข้อ

เข่า จะเหน็ได้ว่าการเกดิภาวะเท้าแบนไม่ได้กระทบเพยีงแค่บรเิวณเท้าทีเ่ป็นโครงสร้างหลกัเท่านัน้แต่ยงัส่งผลต่อ

ข้อต่ออืน่ๆ ของร่างกายร่วมด้วย ดงัน้ัน การตรวจประเมนิภาวะเท้าแบนจงึเป็นสิง่ส�าคญัและน�าไปสูก่ารรกัษาหรอื

การออกก�าลังที่จ�าเพาะต่อผู้ที่มีภาวะเท้าแบนเพื่อเป็นการแก้ไขโครงสร้างที่ผิดปกติและเป็นการป้องกันปัญหา
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Association between flat foot and knee pain
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Abstract

Flat foot is a very common condition in childhood and older adult. Causes of flat foot disease 

include congenital flat foot and acquired flat foot. It leads to the biomechanical changing of the 

ankle, knee, hip joint and back. The effects of flat foot can cause plantar fasciilitis, heel pain, 

and ankle tendinitis. It also leads to knee and back pain in the future because it increases load 

stress on lower extremities including knee joints. Therefore, flat foot does not only affect on 

the foot itself, but also other joints. So flat foot evaluations are important and lead to specific 

treatment and exercise for flat foot. These include correct malalignment in lower extremities 

and prevent health problems in the future.
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บทน�า

เท้ามีกระดูกจ�านวนทั้งหมด 26 ชิ้น ได้แก่ tarsal bone 7 ชิ้น metatarsal 5 ชิ้น phalanges 14 ชิ้น1 

ซึ่งกระดูกเท้าแต่ละส่วนก็จะประกอบกันเป็นข้อต่อของเท้า ได้แก่ interphalangeal, metatarsophalangeal, 

tarsometatarsal, midtarsal และ subtalar joint เป็นต้น (รูปที่ 1)
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บทนํา 

เทามีกระดูกจํานวนท้ังหมด 26 ชิ้น ไดแก tarsal bone 7 ชิ้น metatarsal 5 ชิ้น phalanges 14 
ชิ้น1 ซ่ึงกระดูกเทาแตละสวนก็จะประกอบกันเปนขอตอของเทา ไดแก interphalangeal, 
metatarsophalangeal, tarsometatarsal, midtarsal และ subtalar joint เปนตน รูปท่ี 1 
 

 
รูปท่ี 1แสดงกายวิภาคศาสตรของเทา 

ท่ีมา: goo.gl/C9h8Go 
 

กระดูกของเทาจะจัดเรียงตัวกันโดยมีความโคงเล็กนอยท้ังนี้เพ่ือประโยชนสําหรับเปนตัวรับแรง
กระแทก (shock absorbers) และในขณะเดียวกันจะเปนตัวชวยผลักดันใหกาวไปขางหนาโดยโครงสรางของ

รูปที่ 1 แสดงกายวิภาคศาสตร์ของเท้า

ที่มา: goo.gl/C9h8Go

กระดกูของเท้าจะจดัเรยีงตวักนัโดยมคีวามโค้งเลก็น้อย ทัง้นีเ้พ่ือประโยชน์ส�าหรบัเป็นตวัรบัแรงกระแทก 

(shock absorbers) และในขณะเดยีวกนัจะเป็นตวัช่วยผลกัดนัให้ก้าวไปข้างหน้า โดยโครงสร้างของส่วนโค้งของ

ฝ่าเท้า (arch of foot) จะคล้ายกับสะพานโค้ง ซ่ึงส่วนโค้งของเท้าแบ่งตามแนวการวางตัวของกระดูกได้ดังรปูที ่2 
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สวนโคงของฝาเทา (arch of foot) จะคลายกับสะพานโคง  ซ่ึงสวนโคงของเทาแบงตามแนวการวางตัวของ
กระดูกไดดังรูปท่ี 2  

 
รูปท่ี 2แสดงสวนโคงของฝาเทาทางดานตางๆ  

ท่ีมา: ดัดแปลงจาก goo.gl/c65UBA 
 

แนวโคงฝาเทาทางดานใน (medial longitudinal arch: MLA) เปนแนวเสนยาวทางดานในของฝา
เทา ประกอบดวยกระดูก calcaneus talus navicularcuneiforms ท้ัง 3 ชิ้น กระดูก medial metatarsal 
3 ชิ้น มีสวนหัวของกระดูก talus เปนยอดสูงสุด ท่ีดานลางมีเอ็นกลามเนื้อ (plantar calcaneonavicular 
ligament) ทําหนาท่ีคลายสปริง รองรับน้ําหนักท่ีกระทําตอฝาเทา และมีกลามเนื้อ tibialis anterior และ 
tibialis posterior tendons ทําหนาท่ีเปนเปนตังพยุงโคงฝาเทา แนวโคงฝาเทาทางดานนอก (lateral 
longitudinal arch) เปนสวนโคงตามแนวยาวดานขางนอกของฝาเทา และแนวโคงฝาเทาตามขวาง 
(transverse arch) เปนสวนโคงของเทาตามแนวขวาง โดยแนวเสนทางดานในจะอยูสูงกวาทางดานนอก 
นอกจากสวนโคงของฝาเทาท่ีทําใหเกิดสวนโคงใตฝาเทาแลว ยังตองอาศัยความแข็งแรงของกลามเนื้อในฝาเทา 
(intrinsicmuscle) กลามเนื้อของฝาเทา (extrinsic muscle) และเสนเอ็นชวยพยุงสวนโคงไว2 

หนาท่ีของสวนโคงเทา 
รูปรางของเทาสามารถแบงได 3 รูปแบบตามความสูงของสวนโคงฝาเทาทางดานใน (medial 

longitudinal arch; MLA) คือ ฝาเทาสูง ฝาเทาปกติ และฝาเทาแบน3 รูปท่ี 3 
 

 

 

 

 

 
Normal Arch High Arch Flat Arch 

รูปท่ี 3 แสดงชนิดของเทาตามความสูงของฝาเทาทางดานใน  
ก. Normal arch: ฝาเทาดานในปกติ ข. High arch: ฝาเทาดานในสูง และ ค. Flat arch: เทาแบน 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก goo.gl/puiDDb 

 

รูปที่ 2 แสดงส่วนโค้งของฝ่าเท้าทางด้านต่างๆ 

ที่มา: ดัดแปลงจาก goo.gl/c65UBA
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แนวโค ้ งฝ ่ า เท ้ าทางด ้ านใน (media l 

longitudinal arch: MLA) เป็นแนวเส้นยาวทาง

ด้านในของฝ่าเท้า ประกอบด้วยกระดูก calcaneus, 

talus, navicular, cuneiforms ทั้ง 3 ชิ้น กระดูก 

medial metatarsal 3 ชิน้ มส่ีวนหวัของกระดกู Talus 

เป็นยอดสูงสุด ที่ด้านล่างมีเอ็นกล้ามเนื้อ (plantar 

calcaneonavicular ligament) ท�าหน้าทีค่ล้ายสปริง 

รองรับน�้าหนักที่กระท�าต่อฝ่าเท้า และมีกล้ามเนื้อ 

tibialis anterior และ tibialis posterior tendons ท�า

หน้าท่ีเป็นเป็นตงัพยงุโค้งฝ่าเท้า แนวโค้งฝ่าเท้าทางด้าน

นอก (lateral longitudinal arch) เป็นส่วนโค้งตาม

แนวยาวด้านข้างนอกของฝ่าเท้า และแนวโค้งฝ่าเท้า

ตามขวาง (transverse arch) เป็นส่วนโค้งของเท้า

ตามแนวขวาง โดยแนวเส้นทางด้านในจะอยูสู่งกว่าทาง

ด้านนอก นอกจากส่วนโค้งของฝ่าเท้าที่ท�าให้เกิดส่วน

โค้งใต้ฝ่าเท้าแล้ว ยังต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้าม

เนือ้ในฝ่าเท้า (intrinsic muscle) กล้ามเนือ้ของฝ่าเท้า 

(extrinsic muscle) และเส้นเอ็นช่วยพยุงส่วนโค้งไว้2 

หน้าที่ของส่วนโค้งเท้า

รูปร่างของเท้าสามารถแบ่งได้ 3 รูปแบบ

ตามความสูงของส่วนโค้งฝ่าเท้าทางด้านใน (medial 

longitudinal arch; MLA) คือ ฝ่าเท้าสูง ฝ่าเท้าปกติ 

และฝ่าเท้าแบน3 รูปที่ 3
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Normal Arch High Arch Flat Arch 

รูปท่ี 3 แสดงชนิดของเทาตามความสูงของฝาเทาทางดานใน  
ก. Normal arch: ฝาเทาดานในปกติ ข. High arch: ฝาเทาดานในสูง และ ค. Flat arch: เทาแบน 
ท่ีมา: ดัดแปลงจาก goo.gl/puiDDb 

 

รูปที่ 3 แสดงชนิดของเท้าตามความสูงของฝ่าเท้าทางด้านใน 

ก. Normal arch: ฝ่าเท้าด้านในปกติ ข. High arch: ฝ่าเท้าด้านในสูง และ ค. Flat arch: เท้าแบน

ที่มา: ดัดแปลงจาก goo.gl/puiDDb

เท้าท่ีมีส่วนโค้งฝ่าเท้าทางด้านในต�่ากว่า

ปกติหรือไม่มีเลยจะเรียกว่า เท้าแบน (flat foot) 

สามารถพบภาวะน้ีได้ทั้งในวัยรุ่นและวัยผู ้ใหญ่ ซึ่ง

ลกัษณะทีส่งัเกตได้ชดัคอืขณะยนืจะท�าให้เอ็นใต้ฝ่าเท้า 

(plantar ligaments) และพังผืดใต้ฝ่าเท้า (plantar 

aponeurosis) ถูกยืดโดยแรงกดของน�้าหนักตัว และ

ถ้าถกูยดืมากและนานเกนิไป จะท�าให้ส่วนอืน่ต้องแบก

รับน�้าหนักและประคองเพื่อรักษาโค้งของฝ่าเท้าไว้แต่

ถ้าไม่สามารถประคองไว้ได้จะท�าให้ส่วนโค้งฝ่าเท้าทาง

ด้านนอกลดต�่าลงพร้อมกับปลายเท้าบิดออกไปทาง

ด้านนอก4 

ภาวะเท้าแบน (flat foot) เป็นปัญหาของเท้า

ที่พบบ่อยปัญหาหนึ่ง เป็นภาวะท่ีมีการลดลงของส่วน

โค้งฝ่าเท้าทางด้านใน สามารถพบภาวะพบเท้าแบน

ในเพศชายได้ 13.6 และในเพศหญิงได้ ร้อยละ 14.45  

ภาวะเท้าแบนเกิดได้จากหลายสาเหตุ เช่น 

ความผดิปกตติัง้แต่ก�าเนดิ (congenital deformities) 

และความผิดปกติที่ เกิดขึ้นภายหลัง (acquired 

deformities) ซึ่งอาจเกิดจากหลายสาเหตุ เช่น การ

อักเสบของเอ็นกล้ามเนื้อ tibialis posterior (tibialis 

posterior tendinitis) สามารถเกิดจากการบาดเจ็บ 

การเส่ือมสภาพ โรคข้ออักเสบ หรือความผิดปกติ

ของความสัมพันธ์ระหว่างกายวิภาคของกระดูกและ

เอ็นกล้ามเนื้อ หรือเกิดจากการหย่อนของเส้นเอ็นที่

ช่วยพยุงอุ้งเท้า (ligament laxity) เป็นต้น6 ซึ่งเป็น

โครงสร้างส�าคัญท่ีช่วยพยุงส่วนโค้งของเท้าทางด้าน
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ในให้คงสภาพอยู่ในแนวปกติ หากมีการหย่อนเกิดข้ึน

จะส่งผลให้มีการท�าลายของเนื้อเยื่อและการสูญเสีย

การท�าหน้าที่ของข้อต่อ น�าไปสู่การเปลี่ยนแปลงทาง

โครงสร้าง และเกิดภาวะเท้าแบนขึ้นได้7 หรือภาวะ

เท้าแบนอาจเกดิจากสาเหตอุืน่ๆ เช่น สาเหตทุางระบบ

ประสาท เช่น โรคโปลิโอ สมองพิการ การบาดเจ็บ

ของเส้นประสาทส่วนปลาย muscular dystrophy 

หรือ โรคหลอดเลือดสมอง นอกจากนี้สาเหตุการเกิด

ภาวะเท้าแบนยังอาจมาจากประเภทของการท�างาน 

เช่น พบว่าผู้ที่มีอาชีพที่ต้องมีการยืนเป็นเวลานานหรือ

ต้องยืนตลอดวันมีโอกาสท่ีเท้าจะมีการเปลี่ยนรูปและ

เกดิเป็นภาวะเท้าแบนได้6 และผูท้ีม่นี�า้หนกัตวัมากหรือ

ผูท้ีมี่ภาวะอ้วนจะส่งผลให้มแีรงกดท่ีเท้าเพิม่ขึน้ สมัพนัธ์

กับการลดลงของการท�างานของกล้ามเนื้อและข้อต่อ

บริเวณเท้าส่งผลให้ส่วนโค้งของเท้าลดลง8 

การแบ่งประเภทของเท้าแบน

สามารถแบ่งภาวะเท้าแบนออกเป็นเท้าแบน

ชนิดยึดติด (rigid flat foot) และเท้าแบนชนิดยืดหยุ่น 

(flexible flat foot) ภาวะเท้าแบนแบบยึดติดเป็น

ภาวะเท้าแบนทีม่ลีกัษณะของโค้งเท้าทางด้านในลดต�า่

ลง เป็นภาวะทีพ่บได้น้อย ผูป่้วยไม่สามารถท�าให้อุง้เท้า

กลับมาได้จากการเขย่งเท้า หรือเท้าอยู่ในลักษณะท่า

คว�า่ ตลอดเวลา ไม่ว่าจะลงน�า้หนกัหรอืไม่ได้ลงน�า้หนกั

ซึง่เกดิจากความผดิปกตขิองข้อและกระดกู9 ส่วนภาวะ

เท้าแบนแบบยืดหยุ่น เป็นภาวะเท้าแบนที่มีลักษณะ

ของโค้งเท้าทางด้านในลดต�่าลงเฉพาะช่วงท่ีลงน�้าหนัก

ที่เท้า แต่ถ้าให้ผู้ป่วยยืนเขย่งเท้าจะพบว่าอุ้งเท้านั้น

กลับมา9,10  

ผลกระทบทางชีวกลศาสตร์ของเท้าแบน

ต่อเข่า

ภาวะเท้าแบนเกี่ยวข้องกับพยาธิสภาพของ 

tibiofemoral joint และ patellofemoral joint 

เน่ืองจากลักษณะของเท้าแบนจะไปก่อให้เกิดแรง

เครยีดต่อ tibiofemoral joint และ patellofemoral 

joint การเปลี่ยนแปลงตามหลักชีวกลศาสตร์ พบว่า 

เมื่อเท้าอยู่ในทิศทางที่แบนมากเกินไป เมื่อมีการลง

น�้าหนักที่ฝ่าเท้าจะท�าให้เกิดการบิดหมุนเข้าทางด้าน

ในของกระดูก tibia อาจน�าไปสู่การเพิ่มแรงกระท�าต่อ

เนื้อเยื่อบริเวณ tibiofemoral joint ดังรูป ที่ 411 108

 
รูปท่ี 4 แสดงสมมติฐานความสัมพันธของเทาและการเพ่ิมแรงท่ีกระทําตอ tibiofemoral และ 
patellofemoral joint ในทายืน 
ท่ีมา:Gross KD., Felson DT., Niu J, Hunter DJ, Guermazi A, Roemer FW, Dufour AB, Gensure RH, 
and Hannan MT. Flat Feet Are Associated With Knee Pain and Cartilage Damage in Older 
Adults. Arthritis Care Res (Hoboken). 2011; 63: 1-16. 
 

Kinetic chain ของการเคลื่อนไหวจะประกอบไปดวย open และ closed kinetic chain เชน เม่ือ
เทาแบนมากเกินไป อาจเปนสาเหตุของการเปลี่ยนแปลง knee alignment เกิดknee valgus ยังสงผลตอการ
เกิด hip internal rotation11ขณะเดินระบบประสาทและระบบกระดูกกลามเนื้อจะทํางานประสานสัมพันธ
กันเพ่ือใหเกิดการเคลื่อนไหว แตหากมีพยาธิสภาพ กลามเนื้อจะเสียสมดุล สงผลใหการทํางานบกพรอง
(dysfunction) หรือมีการทํางานเพ่ือชดเชย (compensation) สิ่งท่ีผิดปกติได เชน ขณะมีการลงน้ําหนักท่ี
รยางคลางจะเปนการทํางานในลักษณะ closed chain ของเทา ขอเทา ขอเขาและขอสะโพก ขอตอเหลานี้จะ
ทํางานสัมพันธเชื่อมโยงกันเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงของรูปรางเทา จึงอาจนํามาสูการเปลี่ยนแปลงทาทางและ
การเคลื่อนไหวท่ีอยูเหนือตอขอเทาซ่ึงก็ขอเขา ทําใหเกิดการเพ่ิมข้ึนของแรงท่ีมากระทําขอเขาและแรงเฉือน
บริเวณรอยตอของขอเขา12 ซ่ึงมีความสัมพันธระหวางเทาแบนและอาการปวดเขาและหลัง13และยังพบวา
ระดับความรุนแรงของเทาแบนยังมีความสัมพันธโดยตรงกับ anterior knee pain และ intermittent low 
back pain14 

กลุมกลามเนื้อท่ีทํางานรวมกันจะเกิดการเคลื่อนไหวรวมกัน ซ่ึงแบงออกเปนชนิดยอยๆ คือ 
synergistic muscle slings และ myofascial chain ซ่ึงแตละชนิดของกลุมกลามเนื้อจะทํางานรวมกับระบบ
ขอตอหรือระบบประสาทนั้นๆ ดังนั้นในการประเมินรางกายเพ่ือทําการหาปญหาและใหการรักษา จะตองทํา
การประเมินท้ังระบบใหครอบคลุม (global sensorimotor dysfunction) 

กําลังกลามเนื้อจะมีผลตอการควบคุมสวนตางๆ ในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวรางกาย ซ่ึงจะตองทํางาน
สัมพันธกับระบบรับความรูสึกของขอตอ โดยมีองคประกอบของเอ็นกลามเนื้อและขอตอเขามาเปนตัวเชื่อมโยง
ในการนําความรูสึกดังกลาวข้ึนไปท่ีรางกายและทํางานรวมกันกับสวนอ่ืนของรางกาย นอกจากนี้ยังพบวาเทา
แบนยังสงผลตอการเพ่ิมระดับ disability ในผูปวยท่ีเปน osteoarthritis ดวย12 

รูปที่ 4 แสดงสมมติฐานความสัมพันธ์ของเท้าและ

การเพ่ิมแรงที่กระท�าต่อ tibiofemoral และ 

patellofemoral joint ในท่ายืน

ที่มา: Gross KD., Felson DT., Niu J, Hunter 

DJ, Guermazi A, Roemer FW, Dufour 

AB, Gensure RH, and Hannan MT. Flat 

Feet Are Associated With Knee Pain 

and Cartilage Damage in Older Adults. 

Arthritis Care Res (Hoboken). 2011; 63: 

1-16. (เอกสารอ้างอิงที่ 11 )

Kinetic chain ของการเคลื่อนไหวจะ

ประกอบไปด้วย open และ closed kinetic chain 

เช่น เมื่อเท้าแบนมากเกินไป อาจเป็นสาเหตุของการ

เปลี่ยนแปลง knee alignment เกิด knee valgus ยัง

ส่งผลต่อการเกิด hip internal rotation11 ขณะเดิน

ระบบประสาทและระบบกระดูกกล้ามเนื้อจะท�างาน

ประสานสัมพันธ์กันเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหว แต่หาก
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มีพยาธิสภาพ กล้ามเนื้อจะเสียสมดุล ส่งผลให้การ

ท�างานบกพร่อง (dysfunction) หรือมีการท�างาน

เพื่อชดเชย (compensation) สิ่งท่ีผิดปกติได้ เช่น 

ขณะมีการลงน�้าหนักท่ีรยางค์ล่างจะเป็นการท�างานใน

ลักษณะ closed chain ของเท้า ข้อเท้า ข้อเข่าและ

ข้อสะโพก ข้อต่อเหล่าน้ีจะท�างานสัมพันธ์เช่ือมโยงกัน

เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของรูปร่างเท้า จึงอาจน�ามาสู่

การเปลี่ยนแปลงท่าทางและการเคลื่อนไหวที่อยู่เหนือ

ต่อข้อเท้าซึง่กข้็อเข่า ท�าให้เกดิการเพิม่ขึน้ของแรงทีม่า

กระท�าข้อเข่าและแรงเฉือนบริเวณรอยต่อของข้อเข่า12 

ซึ่งมีความสัมพันธ์ระหว่างเท้าแบนและอาการปวดเข่า

และหลงั13 และยงัพบว่าระดบัความรนุแรงของเท้าแบน

ยังมีความสัมพันธ์โดยตรงกับ anterior knee pain 

และ intermittent low back pain14

กลุ ่มกล้ามเนื้อที่ท�างานร่วมกันจะเกิดการ

เคลื่อนไหวร่วมกัน ซึ่งแบ่งออกเป็นชนิดย่อยๆ คือ 

synergistic muscle slings และ myofascial chain 

ซึ่งแต่ละชนิดของกลุ ่มกล้ามเนื้อจะท�างานร่วมกับ

ระบบข้อต่อหรือระบบประสาทนั้นๆ ดังนั้นในการ

ประเมินร่างกายเพื่อท�าการหาปัญหาและให้การรักษา 

จะต้องท�าการประเมินทั้งระบบให้ครอบคลุม (global 

sensorimotor dysfunction)

ก�าลังกล้ามเน้ือจะมีผลต่อการควบคุมส่วน

ต่างๆ ในขณะท่ีมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งจะต้อง

ท�างานสัมพันธ์กับระบบรับความรู้สึกของข้อต่อ โดยมี

องค์ประกอบของเอ็นกล้ามเนื้อและข้อต่อเข้ามาเป็น

ตวัเชือ่มโยงในการน�าความรูส้กึดงักล่าวขึน้ไปท่ีร่างกาย

และท�างานร่วมกันกับส่วนอื่นของร่างกาย นอกจากนี้

ยงัพบว่า เท้าแบนยงัส่งผลต่อการเพิม่ระดบั disability 

ในผู้ป่วยที่เป็น osteoarthritis ด้วย12

อาการทางคลินิกของเข่าที่เกิดขึ้นจากการ

เปลี่ยนแปลงของชีวกลศาสตร์จากเท้าแบน

อาการปวดข ้อต ่อส ่ วนรยางค ์ล ่ า งพบ

อุบัติการณ์การเกิดสูง โดยพบในในเพศหญิงมากกว่า 

ร้อยละ 40 และในเพศชาย ร้อยละ 30 และส่วนมาก

พบในผู้สูงอายุและคนอ้วน โดยพบว่าปัจจัยเสี่ยงที่

ท�าให้เกิดอาการปวดของข้อต่อรยางค์ล่างอาจมาจาก

รูปร่างของเท้า13

ผลของการเกิดภาวะเท้าแบนที่พบในช่วง

แรกประกอบด้วย อาการปวดส้นเท้า (heel pain) 

อาการปวดบริเวณกระดูกฝ่าเท้า (metatarsalgia) 

อาการเป็นตะคริวบริเวณกล้ามเนื้อขา เช่น กล้ามเนื้อ 

gastrosoleus, กล้ามเนือ้ tibialis anterior, กล้ามเนือ้ 

tibialis posterior15 จากปัญหาเหล่านี้อาจส่งผลให้

ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบายเท้าไปจนถึงมีอาการปวดในระดับที่

รนุแรงมากขึน้ ซ่ึงมคีวามสมัพนัธ์กบัการยนืหรอืเดนิเป็น

ระยะเวลานาน การเดินบนพ้ืนท่ีขรุขระ การกระโดด 

โดยจะมีอาการลดลงเมื่อได้พัก และเท้าแบนยังอาจ

ส่งผลต่อความสามารถในการทรงท่า16

การเปลี่ยนแปลงทางด้านชีวกลศาสตร์ดัง

กล่าวอาจส่งผลให้ผู ้ป่วยมีอาการปวดบริเวณด้าน

หน้าของขาท่อนล่าง หรือ medial tibial stress 

syndrome เป็นผลมาจากการทีเ่ท้ามลีกัษณะแบนมาก

เกิน (excessive pronation) ผู้ป่วยจะมีลักษณะการ

ปวดแบบเฉียบแหลม (sharp pain) ข้อต่อ subtalar 

ที่บิดมากเกิน (over pronation) เป็นสาเหตุท�าให้

กระดูกหน้าแข้ง (ibia) อยู่ในลักษณะบิดหมุนเข้าด้าน

ใน (internal rotation) เพิม่ขึน้ ท�าให้กระดูก patella 

เคลื่อนตัวผิดไปจากแนวปกติบริเวณผิวข้อ (patellar 

tracking) ไปทางด้านใดด้านหนึ่ง ร่วมกับมีแรงเครียด

ที่เพิ่มขึ้น ส่งผลให้กระดูกอ่อนใต้กระดูก patella มี

การแตกร้าว และเป็นสาเหตุท�าให้ผู้ป่วยมีอาการปวด

และการอักเสบเกิดขึ้น 

ในเด็กที่มีภาวะเท้าแบนจะส่งผลให้ไปรบกวน

การเดินท�าให้เดินไม่คล่อง ล้มขณะเดินหรือวิ่งประจ�า 

ขณะเดินเท ้าจะหมุนออกทางด ้านนอกมากเกิน 

ความผิดปกติของโครงสร้างของเท้าแบน น�าไปสู่กลไก

การผิดปกติของข้อต่อ และน�าไปสู่การบาดเจ็บของ

เส้นเอ็นและกล้ามเนื้อต่างๆบริเวณเท้า จึงเป็นสาเหตุ

ท�าให้รยางค์ล่างไม่ได้อยู่ในแนวปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการ 
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ปวดขา ไม่มีความสมดุลของข้อเข่า ข้อสะโพก และ

หลงั หากมรีะดบัความรนุแรงมากขึน้อาจน�าไปสู่อาการ

ปวดหลังจากการที่ท่าทางผิดปกติได้ นอกจากนี้หาก

ไม่ได้รบัการรกัษาใดๆ อาจก่อให้เกดิโรคข้อเข่าเส่ือมได้ 

(knee osteoarthritis; OA)17 

นอกจากนี้เท้าท่ีคว�่ามากเกินไป ท�าให้ tibia 

internal rotation อาจส่งผลต่อข้อเข่าเพราะอาจ

ก่อให้เกิดแรงกระท�าและมีการบิดหมุนที่มากเกิน

ไปของขาซึ่งอาจน�ามาสู่ปัญหารอบๆ บริเวณข้อเข่า

ได้ เช่น patellar tendon และแรงกดทางด้านในที่ 

patellar facet ท่ีมากเกินไป และนอกจากนี้ยังอาจ

กระทบต่อการเปลีย่นแปลงความยาวขาท�าให้ไม่เท่ากนั 

หรือส่งผลให้มีการอักเสบของ ligament ใต้ฝ่าเท้า 

โดยแรงที่มากระท�าซ�้าๆ อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บ

ทีล่ะเลก็ทีละน้อยและน�ามาสูอ่าการอักเสบ และอาการ

ปวดได้ และยงัส่งผลต่อการเพิม่ข้ึนของมมุ Q angle ซึง่

เป็นผลท�าให้เกิดอาการปวดเข่า18 (รูปที่ 5) 110

 
รูปท่ี 5 มุม Q angle 

ท่ีมา: Letafatkar A, Zandi S, Khodayi M and Vashmesara JB. Flat foot deformity, Q angle and 
knee pain are Interrelated in Wrestlers. J Nov Physiother. 2013; 3(2): 1-6. 
 

ปญหาอ่ืนๆ เชน กลามเนื้อ iliopsoas มีการตึงตัวและนําไปสูการเพ่ิมข้ึนของ lumbar lordosis ซ่ึง
เปนผลใหกลามเนื้อหนาทองถูกยืดและออนแรงอาจสงผลตอขอตอกระดูกลําสันหลังสวนเอว มีแรงกระทําตอ
หมอนรองกระดูก และคอยื่นไปดานหนา โดยกลามเนื้อหนาทองท่ียืดยาวออกจะดึง pelvis ไปดานหลัง ทําให
เกิดความไมสมดุลและนํามาสูอาการปวดหลังได 19ดังนั้นการออกกําลังกายเพ่ือแกไขความผิดปกติควรเริ่มตนท่ี
การแกปญหาท่ีเทาเพ่ือไมใหเกิดเทาแบน อยูในทาคว่ํามากเกินไป การเปลี่ยนแปลงท่ีไมสมดุลของทาทาง
รางกายจึงตองมีการแกไขในสวนอ่ืนๆของรางกายรวมดวยเนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของท่ีหนึ่งสงผลตออีกท่ี
หนึ่งดวย 

การปองกัน แกไข หรือบรรเทา ปญหาท่ีกระทบตอขอเขาและกลามเนื้อโดยรอบจากเทาแบน 
 ความไมสมดุลของกลามเนื้อ ท่ีเกิดจากการปรับตัวชดเชยเพ่ือใหรางกายเคลื่อนไหวไดใกลเคียงกับ
ปกติ ดังท่ีกลาวมาขางตน เชน กลามเนื้อนองเกร็งตัวมากกวาปกติ เพ่ือทํางานชดเชย ชวยใหถีบเทาผลักดัน
ลําตัวใหเดินไปขางหนา ซ่ึงตอมาจะทําใหเกิดความเจ็บปวดกลามเนื้อ การยืดกลามเนื้อนองจึงจําเปนตอง
เรียนรู และปฏิบัติใหถูกตอง เพ่ือลดอาการเกร็งและลดปวด เปนตน   

การปรับทาทางการนั่งใหเหมาะกับการยศาสตร เชน การปรับลักษณะการปฏิบัติงาน จากท่ีตอง
ปฏิบัติในทายืน ใหปรับเปนการปฏิบัติงานทายืนสลับทานั่ง กลาวคือ ไมยืนนานเกินไป ตองสลับพักนั่งบาง การ
ยืนนานจะทําใหน้ําหนักตัวกดลงฝาเทาเปนเวลานาน หากพักบางจะลดภาระของกลามเนื้อใตฝาเทา เชน 
อาชีพอาจารยสอนหนังสือ ตองลุกเดิน ยืน สอนหนังสือ ในเวลาการสอนภาคทฤษฎีโดยประมาณ 2 ชั่วโมง 
ควรยืนไมเกิน 30 นาที นั่งพัก 10-15 นาที โดยประมาณแลวแตเนื้อหา หรือรายละเอียดงาน หรือ พนักงาน
บริการในโรงพยาบาลท่ียืนนาน ควรมีเกาอ้ีสูง ท่ีสามารถนั่งพักในลักษณะหอยขา สามารถเหยียดขาสัมผัสพ้ืน 
ในลักษณะยืนก่ึงนั่งได เพ่ือลดภาระของกลามเนื้อใตฝาเทา  

การปรับปจจัยภายนอก เชน การเลือกรองเทาใหเหมาะสม หรือเลือกซ้ือพ้ืนรองเทาเสริม เพ่ือใหพ้ืน
ดานในมีโครงสรางเสริม เพ่ือยกสวนโคงของเทาดานในใหสูงข้ึนจะเสริมพ้ืนรองเทาแบบใดข้ึนกับชนิดของเทา

ASIS

Q-angle

Patella

Tibial Tuberosity

รูปที่ 5 มุม Q angle

ที่มา:  Letafatkar A, Zandi S, Khodayi M and 
Vashmesara JB. Flat foot deformity, Q 
angle and knee pain are Interrelated 
in Wrestlers. J Nov Physiother. 2013; 3: 
1-6.

ปัญหาอื่นๆ เช่น กล้ามเนื้อ iliopsoas มีการ

ตึงตัวและน�าไปสู่การเพิ่มขึ้นของ Lumbar Lordosis 

ซึง่เป็นผลให้กล้ามเนือ้หน้าท้องถกูยดืและอ่อนแรงอาจ

ส่งผลต่อข้อต่อกระดูกล�าสันหลังส่วนเอว มีแรงกระท�า

ต่อหมอนรองกระดูก และคอยื่นไปด้านหน้า โดยกล้าม

เนื้อหน้าท้องที่ยืดยาวออกจะดึง pelvis ไปด้านหลัง 

ท�าให้เกิดความไม่สมดุลและน�ามาสู่อาการปวดหลัง

ได้19 ดังนั้นการออกก�าลังกายเพื่อแก้ไขความผิดปกติ

ควรเริ่มต้นที่การแก้ปัญหาที่เท้าเพื่อไม่ให้เกิดเท้าแบน 

อยู่ในท่าคว�่ามากเกินไป การเปล่ียนแปลงที่ไม่สมดุล

ของท่าทางร่างกายจึงต้องมีการแก้ไขในส่วนอื่นๆ ของ

ร่างกายร่วมด้วยเนื่องจากการเปล่ียนแปลงของที่หนึ่ง

ส่งผลต่ออีกที่หนึ่งด้วย

การป้องกัน แก้ไข หรือบรรเทา ปัญหาที่

กระทบต่อข้อเข่าและกล้ามเน้ือโดยรอบจากเท้าแบน

ความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ ท่ีเกิดจากการ

ปรับตัวชดเชยเพื่อให้ร่างกายเคลื่อนไหวได้ใกล้เคียง

กับปกติ ดังที่กล่าวมาข้างต้น เช่น กล้ามเนื้อน่องเกร็ง

ตัวมากกว่าปกติ เพื่อท�างานชดเชย ช่วยให้ถีบเท้าผลัก

ดันล�าตัวให้เดินไปข้างหน้า ซึ่งต่อมาจะท�าให้เกิดความ

เจ็บปวดกล้ามเนื้อ การยืดกล้ามเนื้อน่องจึงจ�าเป็นต้อง

เรียนรู้ และปฏิบัติให้ถูกต้อง เพื่อลดอาการเกร็งและ

ลดปวด เป็นต้น  

การปรับท่าทางการนั่งให ้เหมาะกับการ

ยศาสตร์ เช่น การปรับลักษณะการปฏิบัติงาน จากท่ี

ต้องปฏิบัติในท่ายืน ให้ปรับเป็นการปฏิบัติงานท่ายืน

สลับท่านั่ง กล่าวคือ ไม่ยืนนานเกินไป ต้องสลับพักนั่ง

บ้าง การยืนนานจะท�าให้น�้าหนักตัวกดลงฝ่าเท้าเป็น

เวลานาน หากพักบ้างจะลดภาระของกล้ามเนื้อใต้

ฝ้าเท้า เช่น อาชีพอาจารย์สอนหนังสือ ต้องลุกเดิน ยืน 

สอนหนังสือ ในเวลาการสอนภาคทฤษฎีโดยประมาณ 

2 ชั่วโมง ควรยืนไม่เกิน 30 นาที นั่งพัก 10-15 นาที 

โดยประมาณแล้วแต่เนื้อหา หรือรายละเอียดงาน หรือ 

พนกังานบริการในโรงพยาบาลทีย่นืนาน ควรมเีก้าอีส้งู 

ท่ีสามารถนั่งพักในลักษณะห้อยขา สามารถเหยียด
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ขาสัมผัสพื้น ในลักษณะยืนกึ่งนั่งได้ เพื่อลดภาระของ

กล้ามเนื้อใต้ฝ้าเท้า

การปรบัปัจจยัภายนอก เช่น การเลอืกรองเท้า

ให้เหมาะสม หรือเลือกซื้อพื้นรองเท้าเสริม เพ่ือให้

พื้นด้านในมีโครงสร้างเสริม เพื่อยกส่วนโค้งของเท้า

ด้านในให้สูงขึ้นจะเสริมพื้นรองเท้าแบบใดขึ้นกับชนิด

ของเท้าแบนด้วย7 ลดภาระการท�างานของกลุ่มเนื้อ

และโครงสร้างกระดูกฝ่าเท้า เป็นข้อมูลป้อนกลับทาง

ชีวภาพว่าหากเท้าแบนลง รองเท้าที่มีส่วนโค้งนี้ จะ

ดันส่วนโค้งของเท้ากลับมา ให้เราปรับท่าทางการยืน

หรือเดิน เพราะปกติกล้ามเน้ือทุกส่วนของร่างกาย 

เม่ือหดตัว หรือท�างานสักช่วงเวลาหนึ่งกล้ามเนื้อจะ

ล้าและลดการหดตัว เช่น กล้ามเนื้อหลังควรนั่งหลัง

ตรง แต่หากนั่งเป็นเวลานาน หลังจะย่อและห่อตัวลง

เป็นธรรมชาติ เนื่องจากกล้ามเนื้อหลังท่ีต้องท�างาน

ให้หลังเหยียดตรงล้า เช่นเดียวกันกับกล้ามเนื้อฝ่าเท้า

ที่ท�าหน้าที่รับน�้าหนักทั้งหมด โดยเฉพาะการลง

น�า้หนกัทีเ่ท้าทัง้สองข้างไม่สมมาตรกนั เช่น เมือ่เท้าข้าง

หน่ึงแบนมากกว่าอีกด้านหนึ่งท�าให้จะมีการเหยียบลง 

น�้าหนักที่เท้าข้างท่ีแบนมากกว่าท�าให้น�้าหนักตัว 

ทั้ งหมดจะตกลงที่ โ ครงสร ้ า งกระดูก เท ้ าและ

กล้ามเน้ือฝ่าเท้า เมือ่ยนืนานๆ ท�าให้เกดิการล้า ส่วนโค้ง 

ใต้ฝ่าเท้าย่อมจะลดลงด้วย และกลศาสตร์ของกระดูก

เท้าจะเกิดแบน พับลงด้านใน เกิดเข่าบิดหมุน และ

เกิดปัญหาลุกลามไปส่วนต่างๆ ตามมาอย่างเลี่ยงไม่ได้ 

การออกก�าลังกายฝ่าเท้า ทั้งการเพิ่มความ

แข็งแรง และการออกก�าลังกายแบบเพิ่มความยืดหยุ่น 

เพื่อเพิ่มส ่งเสริมการท�างานของกระดูกที่รวมกัน

เป็นส่วนโค้งฝ่าเท้า ส่งเสริมความยืดหยุ ่นต่อการ

รับน�้าหนัก ส่งผลป้องกันการบาดเจ็บ หรือป้องกัน

การเป็นซ�้า และการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก 

ในระดับความเข้มต�่า จะช่วยลดน�้าหนักตัว ลดค่าดัชนี

มวลกาย ลดภาระการรับน�้าหนักส่วนหนึ่งด้วย

สรุป

การเปลี่ยนแปลงของลักษณะเท้า สามารถ

ส่งผลกระทบด้านลบไปยังส่วนอื่นของร่างกายได้ หาก

เรยีนรู ้เข้าใจ และปรบัตวั ปรับเปลีย่นปัจจยัภายในและ

ภายนอก เพือ่แก้ไข จะช่วยป้องกนัหรอืลดความผดิปกติ

ของการเคล่ือนไหวจากภาะเท้าแบนได้ ช่วยส่งเสริม

การยืน เดิน และพัฒนาคุณภาพชีวิตได้เป็นอย่างดี 
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