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การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและการทรงตัวในผู้หญิงอายุ 18 - 25 ปี

พนิดา ไชยมิ่ง (ปร.ด.)1 จันทิมา ศรีนวล (วท.บ.)2 พรรณทิพย์ เกิดแก้ว (วท.บ.)2 พรรณวดี พูลสวัสดิ์ (วท.บ.)2 

สุนทรี พรมศรี (วท.บ.)2 อรวรรณ ต้นจ�ำปา (วท.บ.)2 อิชยา โตแทน (วท.บ.)2 และ ทิพย์สุดา บานแย้ม (วท.ม.)2

1สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะวิทยาศาสตร์การแพทย์ วิทยาลัยนครราชสีมา นครราชสีมา ประเทศไทย
2สาขาวิชากายภาพบ�ำบัด คณะวิทยาศาสตร์สุขภาพ มหาวิทยาลัยคริสเตียน นครปฐม ประเทศไทย

บทคัดย่อ

บริบท เท้าเป็นอวัยวะส่วนหน่ึงท่ีส�ำคญัของร่างกาย เพราะมหีน้าทีร่บัน�ำ้หนกัร่างกายทัง้หมดขณะยนื เดนิ หรอืวิง่ 

ซึง่การลงน�ำ้หนกัทีเ่ท้าเป็นระยะเวลานานๆ ซ�ำ้ๆ เป็นประจ�ำ อาจส่งผลให้เกดิอุง้เท้าบริเวณฝ่าเท้าลดลงหรือเกิด

ภาวะเท้าแบน และส่งผลให้การกระจายน�้ำหนักบนฝ่าเท้าเปลี่ยนแปลงไป

วัตถุประสงค์ ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนในระดับที่ 1 และระดับที่ 2 ต่อการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง 

(static balance) และการทรงตัวขณะเคลื่อนไหว (dynamic balance) ในผู้หญิงอายุ 18 – 25 ปี 

วิธีการศึกษา พิมพ์เท้าผู้หญิงอายุ 18 – 25 ปี จ�ำนวน 50 คน เพื่อแบ่งกลุ่มเป็นผู้ที่มีภาวะเท้าแบนในระดับที่ 1 

และระดับที่ 2 หลังจากนั้นทดสอบการทรงตัวขณะอยู่นิ่ง one leg standing (OLS) และขณะเคลื่อนไหวด้วย 

multiple directional reach test (MRT) โดยใช้สถิติ Pearson correlation หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

เท้าแบนและการทรงตัว

ผลการศึกษา เท้าแบนในระดับที่ 1 มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทรงตัวขณะอยู่นิ่งในระดับมาก (r = -0.916;  

p < 0.05); MRT lateral right และ MRT (lateral left มคีวามสัมพันธ์ทางลบระดับน้อย (r = -0.220, r = -0.259; 

p < 0.05 ตามล�ำดับ ในขณะที่ MRT forward right, MRT forward left, MRT backward right และ MRT 

backward left ไม่มีความสัมพันธ์ (r = -0.057, r = -0.046, r = -0.057 และ r = -0.020; p > 0.05 ตามล�ำดับ 

ส�ำหรับเท้าแบนในระดับที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทรงตัวขณะอยู่นิ่งในระดับในระดับมาก (r = -0.931;  

p < 0.05); MRT lateral right และ MRT lateral left มคีวามสมัพนัธ์ทางลบระดบัน้อย (r = -0.225, r = -0.453; 

p < 0.05 ตามล�ำดบั ในขณะที ่MRT forward right และ MRT forward left, MRT backward right และ MRT 

backward left ไม่มีความสัมพันธ์ (r = - 0.106, r = -0.124, r = -0.026 และ r = -0.151; p > 0.05 ตามล�ำดับ

สรุป เท้าแบนในระดับที่ 1 และเท้าแบนในระดับที่ 2 มีความสัมพันธ์กับการทรงตัวขณะอยู่นิ่งไปในทางลบอย่าง

มาก และมคีวามสัมพนัธ์กบัการทรงตวัขณะเคลือ่นไหวไปในทางลบกับทศิทางด้านข้างเล็กน้อย ส�ำหรับการทรงตวั

ขณะเคลื่อนไหวไปในทิศทางอื่นๆ ไม่พบความสัมพันธ์

ค�ำส�ำคัญ	 ภาวะเท้าแบน การทรงตัว
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Abstract

Context: Feet are important parts of the body as they support functions such as standing, 

walking and running, all while under the weight of the body. Repeated and prolonged periods 

of bearing weight on the feet may result in a reduced height of the foot’s arch, leading to 

changes in (or causes of) a flattened distribution of weight on the feet.

Objectives: To study the connection between flat foot conditions (stages I and II) with that of 

both static standing balance and dynamic standing balance – specific to women aged 18 - 25 

years.

Materials and Methods: Footprints of 50 women with flat foot condition (aged 18-25) were 

categorized into either stage 1 or stage 2. Each group had their static balance checked with 

a one leg standing test (OLS), as well as their dynamic balance examined with a multiple 

directional reach test (MRT). Pearson Correlation statistics were applied to the results to find 

the relationship between the flat foot condition and the patient’s sense of balance.

Result: This study found that the stage I group showed a high negative correlation between 

OLS (r = -0.916; p < 0.05), MRT (Lateral Right) and MRT (Lateral Left) having low negative 

correlation (r = -0.220, r = -0.259; p < 0.05 respectively). MRT (Forward Right), MRT (Forward 

Left), MRT (Backward Right), and MRT (Backward Left) had no correlation (r = -0.057, r = -0.046, 

r = -0.057, and r = -0.020; p > 0.05 respectively). The stage II group revealed a high negative 

correlation between OLS (r = -0.931; p < 0.05), MRT (Lateral Right) and MRT (Lateral Left) having 

low negative correlation (r = -0.225, r = -0.453; p < 0.05 respectively). MRT (Forward Right), 

MRT (Forward Left), MRT (Backward Right), and MRT (Backward Left) again had no correlation 

(r= -0.106, r= -0.124, r= -0.026 and r= -0.151; p > 0.05 respectively). 
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Conclusions: Stage I flat foot and stage II flat foot showed a high negative correlation with 

static balance, but a low negative correlation in the lateral direction in dynamic balance, with 

no correlation to the other directions.

Keywords: Flatfoot, Flat foot, Balance

Corresponding author:	 Panida Chaiming

	 Department of Physical Therapy, Faculty of Medical Science, 

	 Nakhonratchasima College, Nakhonratchasima, Thailand

	 E-mail: panidachaiming@gmail.com

Received Date: September 2021	 Accepted Date: November 2021

การอ้างอิง

พนิดา ไชยมิ่ง จันทิมา ศรีนวล พรรณทิพย์ เกิดแก้ว พรรณวดี พูลสวัสดิ์ สุนทรี พรมศรี อรวรรณ ต้นจ�ำปา อิชยา 

โตแทน และ ทิพย์สุดา บานแย้ม. การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและการทรงตัวในผู้หญิงอายุ 

18 - 25 ปี. 2564; บูรพาเวชสาร. 8(2): 100-113.

Citation

Chaiming P, Srinual J, Kirdkaew P, Phunsawat P, Promsri S, Tonchampa O, Totan I and Banyam 

T. The relationship between flat foot condition and balance in women during 18 - 25 years. 

2021; BJM. 8(2): 100-113.



BJM Vol.8  No.2  July - December  2021

103

Draft

บทน�ำ

“เท้า” เป็นอวัยวะที่ส�ำคัญเพราะมีหน้าท่ี

รับน�้ำหนักของร่างกายขณะยืน ขณะเคลื่อนไหว เดิน 

หรือวิ่ง เป็นระยะเวลานานๆ เกิดข้ึนซ�้ำๆ เป็นประจ�ำ

ร่วมกบัน�ำ้หนกัร่างกายท่ีเพิม่ข้ึน อาจส่งผลให้เกดิภาวะ

เท้าแบนได้1 เท้าแบน (flat foot หรือ pes planus) 

คือ ลักษณะฝ่าเท้าท่ีไม่มีอุ้งเท้า โดยพบว่า ลักษณะ

ของโค้งเท้าทางด้านใน (medial longitudinal 

arch of foot) ต�่ำกว่าปกติ ท�ำให้รับแรงกด (stress) 

เพิ่มขึ้นในขณะท�ำหน้าที่กระจายแรงไปยังบริเวณ

ข้อเท้า2 สามารถจ�ำแนกเท้าแบนได้ 2 ประเภท3 คือ 

1) เท้าแบนชนิดยึดติด (Rigid flat foot) เป็นภาวะ

เท้าแบนที่มีลักษณะของโค้งเท้าทางด้านในลดต�่ำลง 

เป็นภาวะที่พบได้น้อย ผู้ป่วยไม่สามารถท�ำให้อุ้งเท้า

กลับมาได้จากการเขย่งเท้า หรือเท้าอยู่ในลักษณะ

ท่าคว�่ำตลอดเวลา ไม่ว่าจะลงน�้ำหนักหรือไม่ได้ลง

น�้ำหนัก ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของข้อและกระดูก 

2) เท้าแบนชนิดยืดหยุ่น (Flexible flat foot) เป็น

ภาวะเท้าแบนท่ีมีลักษณะของโค้งเท้าทางด้านในลด

ต�่ำลงเฉพาะช่วงที่ลงน�้ำหนักที่เท้า แต่ถ้าให้ผู ้ป่วย

ยืนเขย่งเท้าจะพบว่า อุ้งเท้านั้นกลับมา ซ่ึงส่งผลให้

เวลาเดินหรือวิ่งนานๆ อาจท�ำให้มีแรงกระท�ำต่อ

ข้อเท้าทีผ่ดิปกติ ท�ำให้กลไกการควบคมุการเคล่ือนไหว

ของข้อเท้าเปลีย่นแปลง และท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ตาม

มาได้ เมือ่เกิดฝ่าเท้าแบน เอน็ยดึระหว่างกระดกูข้อเท้า 

plantar calcaneonavicular ligament มกีารยดืหรอื

ข้อต่อ talonavicular joint เกดิการหลวมท�ำให้สูญเสีย

คุณสมบัติของเนื้อเยื่อ ตัวรับความรู้สึกท่ีเนื้อเยื่อเหล่า

นั้นอาจส่งสัญญาณประสาทบกพร่อง และส่งผลท�ำให้

เกดิอาการบาดเจบ็ของข้อเท้าท่ีเกิดจากการเคลือ่นไหว

ที่ผิดปกติได้2 ระดับของเท้าแบนเป็น 3 ระดับ คือ4,5 

ระดับที่ 1 มีอาการปวด บวมแดง ร้อนตามแนวของ

เอ็นพยุงอุ้งเท้าแต่ไม่มีเท้าแบน ระดับท่ี 2 มีอาการ

ปวดและมีอุ้งเท้าลดลงกว่าในระดับ 1 และระดับที่ 3 

มีความผดิปกติของเท้าทีร่นุแรงมากทีส่ดุ และถกูจ�ำกดั

การเคลื่อนไหว จะมีการผิดรูปของข้อนิ้วเท้า ข้อเท้า 

เอ็นร้อยหวายและข้อเข่า6 ผู ้ที่มีภาวะเท้าแบนบาง

รายจะมีอาการเมื่อยล้า บริเวณเท้า มีอาการปวดเท้า 

ข้อเท้า เอ็นร้อยหวาย และน่องร่วมด้วย เมื่อต้องยืน

หรือเดินนานๆ จะรู้สึกปวดบริเวณส้นเท้าเนื่องจาก

กล้ามเนื้อ tibialis posterior ไม่คลายตัว ท�ำให้

จุดเกาะของกล้ามเนื้อเกิดการอักเสบ ไม่สามารถลง

น�ำ้หนกัทีส้่นเท้าในขณะยนื เดินได้เต็มที ่จะใช้การเขย่ง

ยกส้นเท้าลอยพ้นพื้นแทน ซึ่งมักจะมีผลกับการวางตัว

ของกระดูกเท้า ข้อเท้า เข่า สะโพก และหลังตามมา 

ปัญหาท่ีพบได้บ่อยหลังการเกิดการบาดเจ็บที่ข้อเท้า

และไม่ได้รับการรักษาฟื้นฟู คือ เกิดความไม่มั่นคงทาง

กลไก (mechanical instability) หรือความไม่มั่นคง

ทางการท�ำงาน (functional instability) หรือทั้ง 

2 อย่างร่วมกัน การท�ำงานควบคุมความมั่นคงของ

ข ้อเท ้าจะควบคุมโดยผ ่านระบบประสาทและ

กล้ามเนื้อ (neuromuscular control) การรับรู้การ

เคลื่อนไหวของข้อต่อ (proprioception) การควบคุม

การทรงท่าของร่างกาย (postural control) และ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength)7 

โดยระบบประสาทส่วนกลางจะรับรู ้สัญญาณการ

เคล่ือนไหวจากประสาทรับรู้การเคล่ือนไหวท่ีข้อเท้า 

จากนั้นระบบประสาทส่วนกลางจะประมวลผล และ

ส่งกระแสประสาทไปควบคุมความมั่นคงของข้อเท้า 

โดยสั่งการให้กล้ามเนื้อรอบข้อเท้าท�ำงานเพื่อรักษา

ความมั่นคงของข้อต่อ และไปควบคุมกล้ามเนื้อใน

การทรงท่าทางของร่างกายเพื่อให้เกิดความม่ันคง 

เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือความผิดปกติของข้อเท้า

ที่ท�ำให้โครงสร้างของข้อเท้าสูญเสียคุณสมบัติของ

เนือ้เยือ่ จะท�ำให้ตวัรบัสญัญาณ (receptors) ส่งกระแส

ประสาทที่บกพร่องไปยังระบบประสาทส่วนกลาง 

ดังนั้นระบบประสาทส่วนกลางจึงเกิดการประมวลผล

ทีผิ่ดพลาด และส่ังการให้กล้ามเนือ้ควบคมุความมัน่คง

ของข้อต่อผิดไปจากปกติ ท�ำให้เกิดความไม่มั่นคงของ

ข้อเท้า และเกิดปัญหาการทรงตัวเกิดขึ้นได้8 น�้ำหนัก
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ตัวของร่างกายจะถ่ายทอดจากกระดูก tibia และจาก

กระดูก fibula ไปยังกระดูก talus และจะแบ่งการ 

กระจายน�้ำหนักออกไปในทิศทางด้านหน้า และทาง

ด้านหลงัของเท้า ทัง้หมด 12 ส่วน โดยด้านหลงักระจาย

น�้ำหนักไป 6 ส่วน ผ่านไปทางกระดูก calcaneus 

และส่วนด้านหน้ากระจายน�้ำหนักไป 6 ส่วน ตาม 

head ของ metatarsal ที่ 2-5 และ 2 ส่วนตาม 

sesamoid ทั้งคู่ของนิ้วเท้าที่ 1 ซึ่งกระดูก calcaneus 

จะเจริญสมบูรณ์เมื่ออายุครบ 18 ปี ส่วนโค้งของเท้า

ที่อยู ่ระหว่างจุดรับน�้ำหนักเหล่านี้ค่อนข้างยืดหยุ่น 

คือ plantar calcaneonavicular ligament และ 

plantar aponeurosis จะเป็นตัวหลักที่ท�ำให้เกิด

ความยืดหยุ ่น เพื่อการกระจายน�้ำหนักท่ีสมมาตร 

อาจมีการแบนลงเล็กน้อยจากการลงน�้ำหนักของ

ร่างกายขณะยืน แต่จะคืนสู่สภาพโค้งปกติดังเดิมเมื่อ

น�้ำหนักตัวถูกถอนไป เช่น ขณะนั่ง เป็นต้น9 ผู้ที่มีภาวะ

เท้าแบนจะมีการยืดออกของ plantar aponeurosis 

ซึง่จะส่งผลต่อกระดกู talus และการกระจายน�ำ้หนักไป

ยงัด้านหน้าและด้านหลงัเท้า นอกจากนีย้งัพบว่า ผู้หญงิ

มีกระดูก talus ที่เล็กกว่าผู้ชาย โดยมีทั้งความกว้าง 

ความยาวทีเ่ลก็กว่า ดงันัน้ฐานการกระจายน�ำ้หนกัของ

ผู้หญิงจึงแคบกว่าของผู้ชาย10 การทรงท่าและการลง

น�้ำหนักจึงท�ำได้ยากกว่า มีความเสี่ยงสูงต่อการหกล้ม

หากมีภาวะเท้าแบนร่วมด้วย11 ดงันัน้คณะผูว้จิยัจงึเกดิ

ความสนใจทีจ่ะศกึษาผูท่ี้มภีาวะเท้าแบนแบบ flexible 

ในระดับต่างๆ ในเพศหญิงว่ามีความสัมพันธ์กับการ

ทรงตัวอย่างไร

วิธีการศึกษา

ง านวิ จั ยนี้ ท� ำ ใ นอาสาสมั ค ร เพศหญิ ง 

จ�ำนวน 50 คน 

เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าศึกษา (Inclusion 

criteria) ดังนี้

•	 เพศหญิ ง  อายุ ระหว ่ า ง  18 -25  ป ี 

มีดัชนีมวลกาย (Body Mass Index; BMI) ปกติ 

(18.5-22.9 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

•	 เป็นผูท้ีม่ลีกัษณะฝ่าเท้าแบนแบบ flexible 

ในระดับที่  1 และระดับที่  2 ลงนามในใบแสดง

ความยินยอมในการเข้าร่วมศึกษาวิจัย

ส�ำหรับเกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) มีดังนี้

•	 เคยได้รับอุบัติเหตุที่รุนแรงหรือเคยผ่าตัด

ท่ีบริเวณขาและข้อเท้ามาก่อน หรือเคยมี ประวัติการ

เกิดข้อเท้าแพลงในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้า

ร่วมโครงการวิจัย

•	 มีการบาดเจ็บบริเวณข้อเท้ารุนแรง ส่งผล

ให้เท้าบวม เขียวช�้ำ ท�ำให้ขยับเคล่ือนไหวได้เพียงเล็ก

น้อย เกิดข้ึนในช่วงระยะเวลา 6 เดือน ก่อนเข้าร่วม

การวิจัย

•	 ลักษณะของเท้าท่ีมีความผิดปกติท่ีไม่ใช่

ฝ่าเท้าแบน เช่น high arch เป็นต้น

•	 ดื่มสุราหรือสารเคมีที่ออกกฤทธ์ิกระตุ ้น

หรือยับยั้งระบบประสาทส่วนกลางในระยะ 24 ชั่วโมง

ก่อนท�ำการทดสอบ

•	 มข้ีอจ�ำกดัทางร่างกายทีส่่งผลให้ไม่สามารถ

ยืนทรงตัวด้วยขาเดียวได้ด้วยตนเอง

•	 มีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของแขนทั้งสอง

ข้าง

•	 เป็นโรคผิวหนังบริเวณเท้า

•	 มีภาวะกระดูกสันหลังคด (scoliosis)

•	 มีความยาวของขาทั้งสองข้างไม่เท่ากัน

•	 มีการแอ่นของข้อสะโพกทางด้านหน้า 

(anterior tilt) และหลัง (posterior tilt)

•	 มีความผิดปกติของการรับความรู้สึกของ

รยางค์ส่วนล่าง (loss sensation)

•	 มีความบกพร ่องทางสติป ัญญาและ

ความเข้าใจ
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•	 มีการออกก�ำลงักาย เพือ่เพิม่ความแขง็แรง

อย่างต่อเนื่องระยะเวลา 3 เดือน

•	 มีการจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อสะโพก 

ข้อเข่า และข้อเท้า 

ขั้นตอนการศึกษา

•	 ผู ้ วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 

อธิบายถึงวิธีปฏิบัติขณะท�ำการทดสอบ และตอบ

ข้อซักถามแก่ผู้เข้าร่วมวิจัย

•	 อาสาสมัครลงชื่อแสดงความยินยอม

เข้าร่วมวิจัย 

•	 ผู ้เข้าร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามข้อมูล

ทั่วไป และข้อมูลสุขภาพ

•	 ผู้วิจัยชั่งน�้ำหนัก และวัดส่วนสูงให้แก่ผู้เข้า

ร่วมวิจัย เพื่อน�ำมาค�ำนวณดัชนีมวลกาย

•	 ผูว้จิยัท�ำการวดัเท้าผูเ้ข้าร่วมวจิยั โดยใช้วธิี 

normalized navicular height truncated (NNHT)12 

เพื่อแยกฝ่าเท้าแบนออกจากฝ่าเท้าปกติ ซึ่งผู้วิจัยวัด

ระยะจากส่วนที่นูนที่สุดด้านในของกระดูก navicular 

จนถงึพืน้ (หน่วยเป็นมลิลเิมตร) ขณะท่ีผูถู้กวดัอยูใ่นท่า

ยืนลงน�้ำหนักบนขาทั้งสองข้างเท่าๆ กัน แล้วน�ำค่าที่

ได้หารด้วยความยาวของเท้าที่วัดระยะจากส้นเท้าถึง

ต�ำแหน่ง 1st metatarsophalangeal joint (หน่วย

เป็นมลิลเิมตร) โดยค่าการค�ำนวณท่ีได้ต้องมค่ีาน้อยกว่า 

0.22 จะถูกก�ำหนดว่ามีลักษณะฝ่าเท้าแบน

•	 ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำการพิมพ์เท้าโดยใช้สีและ

กระดาษแฟลกซ์เพื่อจ�ำแนกภาวะเท้าแบนระดับต่างๆ

•	 ผูเ้ข้าร่วมวจิยัได้รบัทดสอบการทรงตัวขณะ

ที่อยู่นิ่งโดยใช้การทดสอบ One leg standing test 

และการทรงตวัขณะทีม่กีารเลือ่นไหวโดยใช้การทดสอบ 

Multiple directional reach test

•	 น�ำข้อมูลมาวิเคราะห์ทางสถิติ

การจ�ำแนกระดับเท้าแบน4

ผู ้ วิ จั ย ท� ำ ก า ร จ� ำ แนก ร ะ ดั บ เ ท ้ า แบบ

โดยประยุกต ์จากการตรวจประเมินอุ  งเท ้าด ้วย 

Orthoprint® ด้วยการพิมพ์เท้าทั้ง 2 ข้างลงบน

กระดาษแฟลกซ์ โดยให้อาสาสมัครน�ำเท้าไปจุ ่มสี

ผสมอาหาร เป็นเวลา 10 วินาที ให้สีติดทั่วเท้า และ

ท�ำการพิมพ์เท้าในกระดาษแฟลกซ์โดยให้เดินก้าวเท้า 

2 ข้าง สลับกัน ท้ังหมด 4 ก้าว ก้าวท่ี 4 จะให้อยู่ใน

ระนาบเดียวกับก้าวที่ 3 และเท้าทั้ง 2 ข้างต้องกางอยู่

ระดับหวัไหล่ จากนัน้วาดขอบเทาดานนอกโดยรอบ วดั

ระยะความกว้างของรอยพิมพ์เท้าก้าวที่ 3 และก้าวท่ี 

4 (ส่วนที่ติดสี) บริเวณที่เว้าที่สุด หน่วยเป็นเซนติเมตร 

เท้าปกติ คือ ความกว้างของรอยพิมพ์เท้า

บรเิวณทีเ่ว้าทีส่ดุกว้างน้อยกว่าครึง่หนึง่ แต่ไม่น้อยกว่า

หนึ่งในสามของความกว้างเท้า 

เท ้าแบนระดับที่  1 คือ ความกว้างของ

รอยพิมพ์เท้าบริเวณที่เว้าที่สุดกว้างมากกว่าครึ่งหนึ่ง

ของความกว้างของเท้า 

เท้าแบนระดับท่ี 2 คอื ไม่เหน็รอยเว้าของขอบ

รอยพิมพ์เท้าด้านใน เหน็ขอบเท้าด้านใน (medial) เป็น

แนวเส้นตรง 

หลงัจากจ�ำแนกอาสาสมคัรเข้าสูภ่าวะเท้าแบน

ระดับที่ 1 และ 2 เรียบร้อยแล้ว อาสาสมัครทุกคนจะ

ได้รบัการทดสอบการทรงตัวโดยใช้ one leg standing 

test และ multiple directional reach test

วิธีการทดสอบ

One leg standing test (OLS) เริ่มจาก

ก�ำหนดขอบเขตของเท้า เพื่อให้อยู่ในต�ำแหน่งเดิมทุก

คร้ัง ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยถอดรองเท้า ยืนตรงบนพื้นเรียบ 

ตามองตรง หลังจากนั้นยืนบนขาเดียวโดยใช้ขาข้างที่

ถนัด แล้วยกขาข้างตรงกันข้ามด้วยการงอเข่าไปทาง

ด้านหลังประมาณ 90 องศา ข้อสะโพกทั้งสองข้างอยู่

ในแนวตรง (neutral position) แขนทัง้สองข้างปล่อย

ตามสบายไว้ที่ด้านข้างของล�ำตัว จากนั้นเริ่มจับเวลาที่

อาสาสมัครสามารถยืนขาเดียว แบบนิ่งๆ ได้ โดยไม่มี

การเคล่ือนไหวของขาข้างที่งอเข่าหรือมีการสูญเสีย

การทรงท่าขณะยืนด้วยขาเดียว7 หยุดการจับเวลาเมื่อ

เท้าข้างท่ียกแตะพื้น หรือแตะขาข้างตรงข้าม หรือมี
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การขยับเลื่อนของขาข้างที่ยืนอยู่ หรือแตะสิ่งแวดล้อม

เพื่อพยุงตัว ท�ำการทดสอบ 3 ครั้ง แล้วหาค่าเฉลี่ย 

โดยเกณฑ์ในการวัดคือ ผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถท�ำการ

ทดสอบแบบยืนเปิดตาไว้ได้มากกว่า 29 วินาที แสดง

ว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีการทรงตัวที่ปกติ ดังนั้นถ้าผู้เข้าร่วม

วจิยัท�ำการทดสอบได้มากกว่า 29 วนิาที จะให้หยดุการ

ทดสอบและบนัทึกเวลาเป็น 29 วนิาที มค่ีา Intraclass 

correlation coefficient (ICC) = 0.73

Multiple directional reach test (MRT) 

การทดสอบเขตจ�ำกัดความมั่นคง ทางด้านหน้า ด้าน

หลัง และทางด้านข้าง (ท้ังด้านซ้ายและขวา) ให้

ผู้ถูกทดสอบยืนกางขาโดยเท้าทั้งสองข้างวางห่างกัน

เท่ากับระยะระหว่างไหล่ทั้งสองข้าง กางแขนข้างท่ีจะ

ทดสอบให้สูงในระดับข้อไหล่ จากน้ันเอื้อมมือไปทาง

ด้านหน้า ด้านหลัง และเอียงตัวเอื้อมมือไปทางด้าน

ข้างให้ได้มากทีส่ดุโดยไม่ขยบัเท้า วดัระยะท่ีมอืสามารถ

เคลือ่นไปได้เป็นเซนตเิมตร แต่ละการทดสอบจะท�ำการ

ทดสอบโดยผู้วัดคนเดิม โดยทุกการทดสอบจะท�ำการ

ทดสอบซ�้ำ 3 ครั้ง แต่ละครั้งมีช่วงระยะเวลาพักอย่าง

น้อย 1 นาท ีน�ำค่าท่ีทดสอบได้ท้ัง 3 ครัง้มาหาค่าเฉล่ีย7 

มีค่า ICC = 0.66

การวิเคราะห์ข้อมูล

1. ข้อมูลเบื้องต้นและลักษณะทั่วไปของกลุ่ม

ตวัอย่างแสดงเป็นค่าเฉลีย่และสว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน 

และเปรียบเทียบความแตกต่างของดัชนีมวลกาย

ระหว่างกลุ่มโดยใช้สถิติ independent t-test โดย

ก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถิติที่ p-value < 0.05

2. การเปรียบเทยีบลักษณะของภาพพิมพ์เท้า

และการทรงตัวระหว่างกลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม ด้วย

สถิติ Pearson Correlation ในการหากลุ่มประชากร 

โดยมีความสัมพันธ์กันอย่างมีนัยส�ำคัญที่ p-value < 

0.05

ผลการศึกษา

กลุ ่ ม เท ้ าแบนระดับ ท่ี  1  มี อ ายุ เ ฉ ล่ี ย 

19 .68±1.62 ป ี  น�้ ำหนัก เฉ ล่ีย 52 .96±2.70 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161.16±4.21 เซนติเมตร 

ดั ชนี ม วลกาย เฉลี่ ย  20 . 39±1 . 04  กิ โ ลก รั ม

ต่อตารางเมตร ในขณะที่กลุ ่มเท้าแบน ระดับที่ 2 

มีอายุเฉลี่ย 20.4±1.55 ปี น�้ำหนักเฉลี่ย 56.72±3.78 

กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 161.76±4.79 เซนติเมตร 

ดัชนีมวลกาย เฉล่ีย 21.67±1.10 กิโลกรัมต่อตาราง

เมตร (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 แสดงอายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ อาสาสมัคร

หญิง

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มเท้าแบนระดับที่ 1 ( +S.D.) กลุ่มเท้าแบนระดับที่ 2 ( +S.D.) p-value

อายุ (ปี)

น�้ำหนัก (กิโลกรัม) 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัมต่อตารางเมตร) 

19.68±1.62

52.96±2.70

161.16±4.21

20.39±1.04

20.40±1.55 

56.72±3.78 

161.76±4.79 

21.67±1.10 

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

p > 0.05

หมายเหตุ: ดัชนีมวลกายแสดงค่าด้วยค่าเฉลี่ยและค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใช้สถิติ independent t-test

กลุ ่ ม เท ้ าแบนในระดับที่  1  สามารถ

ยืนลงน�้ำหนักขาข้างขวาข้างเดียว (OLS) ได้เฉล่ีย 

27.32 ± 1.57 วินาที กลุ่มเท้าแบนในระดับท่ี 2 

สามารถยืนลงน�้ำหนักขาข้างขวาข้างเดียว (OLS) 

ได้เฉลี่ย 15.36 ± 1.19 วินาที (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 แสดงผลการทดสอบการทรงตัวขณะยืนบนขาข้างเดียว (One leg standing test; OLS) ในผู้เข้าร่วม

วิจัยที่มีเท้าแบนระดับที่ 1 และ 2

รูปที่ 2 แสดงผลการทดสอบการทรงตัว ขณะยืนเอื้อมมือไปยังทิศทางต่างๆ (multiple directional reach 

test; MRT) ในผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีเท้าแบนระดับที่ 1 และ 2; 2A ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไป

ทางขวา; 2B ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไปทางซ้าย; 2C ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไป

ทางขวา; 2D ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางซ้าย; 2E ยืนเอื้อมมือไปทางด้านข้างทางขวา; 

2F ยืนเอื้อมมือไปทางด้านข้างทางซ้าย
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กลุม่เท้าแบนในระดบัที ่1 สามารถยนืเอือ้มมอื

ไปทางด้านหน้าเยือ้งไปทางขวา (MRT: forward right 

direction) ไดร้ะยะทางเฉลีย่ 37.96±2.04 เซนตเิมตร 

(รูปที่ 2A) ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไปทางซ้าย 

(MRT: forward left direction) ได้ระยะทางเฉล่ีย 

38.53±1.61 เซนติเมตร (รูปที่ 2B) ยืนเอื้อมมือไป

ทางด้านหลังเยื้องไปทางขวา (MRT: backward right 

direction) ไดร้ะยะทางเฉลีย่ 37.41±1.67 เซนตเิมตร 

(รูปที่ 2C) ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางซ้าย 

(MRT: backward left direction) ได้ระยะทางเฉลี่ย 

37.94±1.71 เซนติเมตร (รูปที่ 2D) ยืนเอื้อมมือไป

ทางด้านข้างทางขวา (MRT: lateral right direction) 

ได้ระยะทางเฉลี่ย 37.58±1.70 เซนติเมตร (รูปที่ 2E) 

และยนืเอือ้มมอืไปทางด้านข้างทางซ้าย (MRT: lateral 

left direction) ได้ระยะทางเฉลี่ย 38.08±1.86 

เซนติเมตร (รูปที่ 2F) ในขณะที่กลุ ่มเท้าแบนใน

ระดับที่ 2 สามารถยืนเอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไป

ทางขวา (MRT: forward right direction) ได้ระยะทาง

เฉลี่ย 31.46±1.55 เซนติเมตร (รูปที่ 2A) ยืนเอื้อมมือ

ไปทางด้านหน้าเยื้องไปทางซ้าย (MRT: forward left 

direction) ไดร้ะยะทางเฉลีย่ 30.54±1.61 เซนตเิมตร 

(รูปที่ 2B) ยืนเอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางขวา 

(MRT: backward right direction) ได้ระยะทาง

เฉลี่ย 29.84±1.61 เซนติเมตร (รูปที่ 2C) ยืนเอื้อม

มือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางซ้าย (MRT: backward 

left direction) ได้ระยะทางเฉลี่ย 29.23±1.91 

เซนติเมตร (รูปที่ 2D) ยืนเอื้อมมือไปทางด้านข้างทาง

ขวา (MRT: lateral right direction) ได้ระยะทางเฉลีย่ 

31.69±1.91 เซนติเมตร (รูปที่ 2E) และยืนเอื้อมมือไป

ทางด้านข้างทางซ้าย (MRT: lateral left direction) 

ได้ระยะทางเฉลี่ย 30.72±1.76 เซนติเมตร (รูปที่ 2F)

ตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มเท้าแบนใน

ระดับที่ 1 มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทรงตัวขณะ

ยืนบนขาข้างเดียว (OLS) ระดับมากอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (r = -0.916; p < 0.05) การยืนเอื้อมมือไป

ยงัทศิทางต่างๆ พบว่า การเอือ้มมอืไปทางด้านข้างทาง

ขวาและซ้าย (MRT: lateral right direction, and 

lateral left direction) มีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

น้อยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -0.220, r = -0.259; 

p < 0.05 ตามล�ำดับ) ส ่วนการเอื้อมมือไปทาง

ด้านหน้าเยื้องไปทางขวาและซ้าย และการเอื้อมมือไป

ทางด้านหลังเยือ้งไปทางขวาและซ้าย (MRT: forward 

right direction, forward left direction, backward 

right direction, and backward left direction) ไม่มี

ความสัมพันธ์ (r = -0.057, r = -0.046, r = -0.057 และ 

r = -0.020 ตามล�ำดบั) ในขณะทีก่ลุม่เท้าแบนในระดบั

ที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางลบกับการทรงตัว ขณะยืนบน

ขาข้างเดียว (OLS) ระดับมากอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (r = -0.931; p < 0.05) การยืนเอื้อมมือไปยัง

ทิศทางต่างๆ พบว่า การเอื้อมมือไปทางด้านข้างทาง

ขวาและซ้าย (MRT: lateral right direction, and 

lateral left direction) มีความสัมพันธ์ทางลบระดับ

น้อยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิ(r = -0.225, r = -0.453; 

p < 0.05 ตามล�ำดับ) ส่วนการเอือ้มมอืไปทางด้านหน้า

เยื้องไปทางขวาและซ้าย และการเอื้อมมือไปทางด้าน

หลังเยื้องไปทางขวาและซ้าย (MRT: forward right 

direction, forward left direction, backward right 

direction, and backward left direction) ไม่มี

ความสัมพันธ์ (r = -0.106, r = -0.124, r = -0.026 

และ r = -0.151 ตามล�ำดับ) 
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ตารางท่ี 3 ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่างเท้าแบนในระดับที่ 1 และระดับที่ 2 กับการทรงตัวขณะยืนบน

ขาข้างเดียว (One leg standing test; OLS) และขณะยืนเอื้อมมือไปยังทิศทางต่างๆ (Multiple 

directional reach test; MRT) 

ค่าสัมประสิทธ์สหสัมพันธ์ระหว่าง 

เท้าแบนกับการทรงตัว

กลุ่มเท้าแบนระดับ 1

(r)

กลุ่มเท้าแบนระดับ 2

(r)

One leg standing test 

ยืนลงน�้ำหนักขาข้างขวา (วินาที)

Multiple directional reach test (MRT)

เอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไปทางขวา (ซม.)

เอื้อมมือไปทางด้านหน้าเยื้องไปทางซ้าย (ซม.)

เอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางขวา (ซม.)

เอื้อมมือไปทางด้านหลังเยื้องไปทางซ้าย (ซม.)

เอื้อมมือไปทางด้านข้างทางขวา (ซม.)

เอื้อมมือไปทางด้านข้างทางซ้าย (ซม.)

-0.916*

-0.057

-0.046

-0.057

-0.020

-0.220*

-0.259*

-0.931*

-0.106

-0.124

-0.026

-0.151

-0.225*

-0.453*

หมายเหต:ุ สหสมัพนัธ์ระหว่างเท้าแบนในระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 กบัการทรงตัวใช้สถิติ Pearson Correlation; 

*p < 0.05

อภิปราย

ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาในผู ้หญิงท่ี

มีอายุระหว่าง 18-25 ปี จ�ำนวน 50 คน โดยศึกษา

ความสัมพันธ ์ของภาวะเท้าแบนระดับที่  1 และ

ระดับที่ 2 ต่อการทรงตัว และศึกษาภาวะเท้าแบนใน

ระดับที่ 1 และ 2 น้ัน มีความสัมพันธ์ต่อการทรงตัว

ในทิศทางใด โดยผู้เข้าร่วมการศึกษาได้รับการตรวจ 

การรับรู้ความรู้สึกบริเวณข้อเท้า (proprioception) 

ทดสอบความสูงของกระดูกนาวิคูลาร์ (Navicular 

Drop Test) พิมพ์รอยเท้า (foot print) และทดสอบ

การทรงตัวด้วยวิธี One Leg Standing Test และ 

Multiple Directional Reach Test ผลการวิจัย

ครั้งนี้พบว่า เท้าแบน ระดับท่ี 1 และระดับที่ 2 

มีความสัมพันธ์ทางลบกับ OLS ระดับมากอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = -0.916, r = -0.913; 

p < 0.05 ตามล�ำดับ) กล่าวคือ เมื่อท�ำการทดสอบ 

OLS ผู ้ที่มีภาวะเท้าแบนท่ีเข้าท�ำการทดสอบต้อง

ยืนบนขาข้างใดข้างหนึ่ง ซึ่งการยืนลงน�้ำหนักด้วย

ขาข้างเดียว จะมีผลท�ำให้การทรงตัวลดลง สอดคล้อง

กับงานวิจัยก ่อนหน้านี้ของ สมนึก กุลสถิตพร13 

ได้กล่าวไว้ว่า ขณะยืนลงน�้ำหนักด้วยขาข้างเดียว

ร่างกายมีความจ�ำเป็นที่จะต้องปรับเอียงล�ำตัวไปด้าน

นั้นเพื่อที่จะรั้งจุดศูนย์ถ่วงของตนเองให้อยู ่บนฐาน

ขณะยืน ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนจะมีการถ่ายเทน�้ำหนัก

มาทางบริเวณด้านในอุ้งเท้า ส้นเท้าและข้อเท้าด้าน

ในส้นเท้าบิดออกมามากกว่าปกติ นอกจากนี้การ

ประเมินจุดศูนย์กลางแรงกด (center of pressure) 

มีส่วนส�ำคัญมากในการประเมินการทรงตัวเนื่องจาก

เป็นการประเมินการกระจายของแรงกด และการ

เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า โดยงาน

วิจัยของ Tsai LC และคณะ14 พบว่า ผู้ที่มีภาวะเท้า

แบนมค่ีาส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และระยะการเคลือ่น

ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าทิศทางหน้า-หลัง 

ในการทดสอบยืนทรงตัวบนขาข้างเดียวมากกว่า

เท้าปกติและเท้าปุก แสดงให้เห็นว่า ผู้ที่มีภาวะเท้า

แบนจะมีการเคลื่อนไหวของข้อต่อบริเวณเท้าท่ี

มากเกินไป ส่งผลให้ฐานรับน�้ำหนักไม่มั่นคง อีกทั้ง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Tachdjian MO15 ที่กล่าว

ไว้ว่า เท้าแบน ระดับที่ 1 เท้ายังไม่มีการผิดรูป แต่จะมี

อาการแสดงคือ อาการปวด บวมแดง ร้อน หรืออาการ
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อักเสบ จุดยอดของกระดูก talus (rear foot) ซึ่งอยู่

ตรงบริเวณ posterior tibial tendon ที่เกิดจากการ

อกัเสบของ tenosynovitis หรือ tendinosis ส่งผลให้

รบกวนความสามารถในการยืนทรงตัว ท�ำให้มีอาการ

ปวดขณะยนืลงน�ำ้หนกับรเิวณเท้า ในขณะทีผู่ท่ี้มภีาวะ

เท้าแบน ระดบัที ่2 มอีาการแสดงใกล้เคยีงกบัระดบัที ่1 

คืออาการปวด บวมแดง ร้อน หรืออาการอักเสบ และ

มจีดุกดเจบ็บรเิวณของเอน็กล้ามเนือ้ Posterior tibial 

tendon โดยจดุกึง่กลางของส้นเท้าจะมลีกัษณะบดิเข้า 

(valgus) ส่งผลให้บรเิวณปลายเท้าบดิออก ร่วมกบัการ

เคลื่อนไหวของ subtalar joint อยู่ในลักษณะของการ

บิดออก (eversion) ท�ำให้ผู้ป่วยมีอาการปวดที่เพิ่มขึ้น

มากกว่าเดิม มีผลให้การลงน�้ำหนักท�ำได้ยากขึ้น อีกทั้ง 

talo-first metatarsal มมีมุทีเ่พิม่ขึน้ มกีารเคล่ือนของ 

peritalar มมุของ calcaneocuboid บิดออก สามารถ

ตรวจพบ ปลอกหุม้เอน็อกัเสบ เส้นเอ็นอกัเสบ การอ่อน

แรงของ posterior tibial tendon ได้ ดงันัน้จึงเป็นไป

ได้ว่ายิง่มภีาวะเท้าแบนมากขึน้ การทรงตวัด้วยการยนื

บนขาข้างใดข้างหนึ่งยิ่งลดลง

ผลจากการวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้ได้แนวทางที่จะ

ส่งเสริมหรือป้องกันการบาดเจ็บจากการยืนลงน�้ำหนัก

ทีผ่ิดปกตขิองผู้ทีม่ีภาวะเท้าแบนระดับที่ 1 และ 2 โดย

การสงัเกตอาการแสดง การสวมใส่รองเท้าทีเ่สรมิอุง้เท้า

และข้างเท้า (counter) เพือ่ช่วยในการกระจายน�ำ้หนกั

ให้การลงน�้ำหนักไปยังบริเวณฝ่าเท้าให้ดีข้ึน ร่วมกับ

การออกก�ำลังกายเพื่อไม่ให้เกิดการบาดเจ็บที่รุนแรง

มากขึ้นในอนาคต

เท้าแบนในระดับท่ี 1 และระดับที่  2 มี

ความสัมพันธ ์ทางลบกับ MRT (lateral right) 

(r = -0.220, r = -0.225; p < 0.05 ตามล�ำดับ) และ 

MRT (lateral left) (r = -0.259, r = -0.453; p < 

0.05 ตามล�ำดับ) ระดับน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

จากงานวิจัยของสุจิตรา บุญหยง16 ได้กล่าวไว้ว่าผู้ที่มี

ภาวะเท้าแบนนั้นจะมีความเสี่ยงต่อการหกล้มไปทาง

ด้านข้าง เน่ืองจากลักษณะทางกายวิภาคศาสตร์ของ

ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนจะมีการเปลี่ยนแปลงไป ซ่ึงส่งผล

โดยตรงต่อการกระจายน�้ำหนักไปยังบริเวณฝ่าเท้า  

มีผลการต่อเดินที่ยากล�ำบากมากขึ้น การทรงท่าและ

การลงน�้ำหนัก จึงท�ำได้ยากกว่า เนื่องจากการกระจาย

น�้ำหนักนั้นจะไปลงน�้ำหนักทางด้านในอุ้งเท้ามากกว่า 

มีความเส่ียงสูงต่อการหกล้มไปทางด้านข้างเนื่องจาก

ถ่ายเทน�้ำหนักไปยังบริเวณด้านในของอุ้งเท้า จะท�ำให้

เกิดการยืดออกของ plantar aponeurosis จึงส่งผล

ให้การถ่ายเทน�้ำหนักจากกระดูก tibia และกระดูก 

fibular ส่งไปยังกระดูก talus ซึ่งกระดูก talus มีหน้า

ที่กระจายน�้ำหนักไปยังด้านหน้าและด้านหลัง แต่ผู้ที่มี

ภาวะเท้าแบนนั้นจุดกึ่งกลางของส้นเท้าจะมีลักษณะ

บิดเข้า (valgus) ส่งผลให้บริเวณปลายเท้าบิดออก 

(eversion) ร่วมกับการเคลื่อนไหวของ subtalar 

joint อยูใ่นลกัษณะของการบดิออก ท�ำให้การกระจาย

น�้ำหนักของกระดูก talus ไม่เป็นไปอย่างที่ควร ท�ำให้

มีอาการปวดที่เพิ่มข้ึนมากกว่าเดิม จึงมีผลการต่อเดิน

ที่ยากล�ำบากมากขึ้น การทรงท่าและการลงน�้ำหนัก

จงึท�ำได้ยากกว่าเนือ่งจากการกระจายน�ำ้หนกันัน้จะไป

ลงน�ำ้หนกัทางด้านในอุง้เท้ามากกว่า มคีวามเส่ียงสูงต่อ

การหกล้มจากผลการวิจัยครั้งนี้ ท�ำให้เราได้แนวทางที่

จะส่งเสริม หรือป้องกันการบาดเจ็บจากการเกิดภาวะ

เท้าแบนได้โดยท�ำให้ผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนนั้นทราบว่า

ตนเองมีความเส่ียงต่อการหกล้มและได้รับบาดเจ็บไป

ในทิศทางใดบ้าง ทั้งยังส่งเสริมให้ผู้มีภาวะเท้าแบนนั้น

สามารถเดินลงน�้ำหนักได้อย่างถูกต้อง

เท้าแบนในระดับท่ี1 และระดับที่ 2 ไม่มี

ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติกับ MRT 

(Forward Right) (r = -0.057, r = -0.106; p > 0.05 

ตามล�ำดับ) MRT (Forward Left) (r = -0.046, r 

= -0.124; p > 0.05 ตามล�ำดับ) MRT (Backward 

Right) (r = -0.057, r = -0.026; p > 0.05 ตามล�ำดับ) 

และ MRT (Backward Left) (r = -0.020, r = -0.151; 

p > 0.05 ตามล�ำดับ) แสดงให้เห็นว่าผู ้ท่ีมีภาวะ

เท้าแบนระดับที่ 1 และ 2 ไม่มีผลต่อการทรงตัว
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ในทิศทางด้านหน้าและด้านหลัง จากงานวิจัยของ

สมนึก กุลสถิตพร13 ได้กล่าวว่าผู ้ท่ีมีภาวะเท้าแบน

เมื่อท�ำการเคลื่อนไหวร่างกายในทิศทางด้านหน้าและ

ด้านหลัง ขณะที่ท�ำการถ่ายเทน�้ำหนักในทิศทางด้าน

หน้านั้น กล้ามเนื้อด้านหลังจะมีการเกร็ง เพ่ือป้องกัน

ไม่ให้ร่างกายนั้นหลุดออกจากจุดศูนย์ถ่วง (center 

of gravity) จนเกิดการบาดเจ็บหกล้มเช่นเดียวกัน

กับการโน้มตัวไปด้านหลังกล้ามเนื้อด้านหน้านั้นก็จะ

เกิดการเกร็ง และร่างกายจะสามารถดึงตัวเองกลับ

มาอยู่ในท่าตั้งตรงได้ แตกต่างจากการโน้มตัวไปทาง

ด้านข้างที่จุดศูนย์ถ่วง จะตกไปอยู่ท่ีข้อเท้า สะโพก 

ศีรษะ และหัวไหล่ เมื่อเราท�ำการโน้มตัวไปทางด้าน

ข้างจะท�ำให้แนวของจุดศูนย์ถ่วงนั้นเปลี่ยนแปลงไป 

จงึสรุปได้ว่าการเอียงตวัไปด้านข้างน้ันจะท�ำการทรงตวั

ได้ยากกว่าการยืนโน้มตัวไปด้านหน้าและด้านหลัง 

สอดล้องกับงานวิจัยของนลัท อุตสาหฉันท์ และคณะ17 

ทีพ่บว่าผูท้ีม่ภีาวะเท้าแบนมค่ีาส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

และระยะการเคลือ่นของจดุศนูย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า

ทิศทางหน้า-หลังไม่แตกต่างกับผู้ที่เท้าปกติ ซึ่งอาจ

จะเกิดจากการใช้ระบบอื่นมาชดเชยการท�ำงานของ

ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่ การรับความรู้สึก

จากผิวหนัง การควบคุมจากกล้ามเนื้อมากขึ้น เป็นต้น 

เพือ่ให้สามารถควบคมุการทรงท่าได้ ดังนัน้ผลการวจัิย

คร้ังน้ีจึงสรุปได้ว่าการทดสอบ MRT ในทิศทางด้าน

หน้าและด้านหลงัของเท้าทัง้ 2 ข้างไม่มอีทิธพิลต่อการ

ทรงตัวในผู้ที่มีภาวะเท้าแบนทั้งระดับที่ 1 และ 2 

ข้อจ�ำกัดงานวิจัย

•	 งานวิจัยนี้ศึกษาทิศทางของความสัมพันธ์

ในผู ้ท่ีมีภาวะเท้าแบนในระดับท่ี 1 และระดับท่ี 2 

ต่อการทรงตัวเพียงเพศหญิง อายุ 18-25 ปีเท่านั้น 

ไม่ได้เปรียบเทียบผลของการทรงตัวท่ีแตกต่างกัน

ระหว่างภาวะเท้าแบนกับเท้าปกติ ภาวะเท้าแบนระดบั

ที่ 1 กับระดับที่ 2 ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนในช่วงอายุอื่นๆ 

และผู้ที่มีภาวะเท้าแบนเพศชาย

•	 ไม่สามารถบอกได้ว่าเท้าแบนในทิศทางใด 

มีความสัมพันธ์ต่อการทรงตัวมากกว่าหรือน้อยกว่ากัน

•	 เนื่องจากงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาน�ำร่อง 

ซ่ึงก่อนหน้านี้มีเพียงการศึกษาความสัมพันธ์ของการ

ทรงตัวกับภาวะเท้าแบนในเพศชายอายุ 18-25 ปี

เท่าน้ัน ยังไม่มีการศึกษาความสัมพันธ์ดังกล่าวใน

เพศหญิงอายุ 18-25 ปีมาก่อน โดยจ�ำนวนผู้เข้าร่วม

วิจัยมีเพียงกลุ่มละ 25 คน อาจไม่เพียงพอต่อการ

หาความสัมพันธ์ ดังนั้นถ้าเพ่ิมจ�ำนวนผู้เข้าร่วมวิจัย

มากกว่านี้อาจเห็นความสัมพันธ์ของภาวะเท้าแบนกับ

การทรงตัวได้ชัดเจนมากขึ้น 

สรุป

ภาวะเท้าแบนในระดบัที ่1 และเท้าแบนระดบั

ที่ 2 นั้น เมื่อน�ำมาหาความสัมพันธ์กับการทรงตัวแบบ

อยูก่บัที ่(static balance) โดยใช้ One Leg Standing 

Test และการทรงตัวในขณะเคลื่อนไหว 6 ทิศทาง 

(dynamic balance ) โดยใช้ Multiple Directional 

Reach Test เป็นตัวทดสอบ พบว่าเท้าแบนระดับที่ 1 

และ 2 นัน้ มคีวามสมัพนัธ์เชิงลบกบัการทรงตวัแบบอยู่

กบัทีอ่ย่างมาก กล่าวคอื เมือ่มีภาวะเท้าแบนมากขึน้การ

ทรงตวัแบบอยูก่ับที่ยิง่ลดลง ในขณะทีก่ารทรงตัวขณะ

ทีม่กีารเคลือ่นไหวด้วยการเอือ้มมอืไปด้านข้าง ทางขวา

และทางซ้าย มีความสัมพันธ์เชิงลบกับภาวะเท้าแบน

ระดับท่ี 1 และ 2 กล่าวคือ ผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนท�ำให้

การทรงตัวในขณะเอื้อมมือไปด้านข้างทางซ้าย และ

ทางขวาลดลง สรุปได้ว่าผู้ที่มีภาวะเท้าแบน ระดับที่ 1 

และ 2 มีความสัมพันธ์กับการทรงตัวแบบอยู่กับที่และ

การทรงตัวในขณะที่มีการเคลื่อนไหว
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