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บทคัดย่อ
 การเคลือ่นไหวทีม่ากเกนิไปของข้อต่อบรเิวณเท้า และการเปลีย่นแปลงต�าแหน่งการลงน�า้หนกั
ในภาวะเท้าแบนอาจส่งผลต่อการควบคุมการทรงท่า โดยเฉพาะในขณะยืนขาเดียวบนเท้าแบน
ขณะท�ากจิกรรม  ดงันัน้การศกึษานีจ้งึเปรยีบเทยีบการทรงท่าแบบอยูน่ิง่โดยยนืทรงท่าบนขาข้างเดยีว
ร่วมกบัปิดตา  และขณะทดสอบทรงท่าแบบเคลือ่นไหวโดยใช้การทดสอบ star excursion balance
ระหว่างผู้ที่มีภาวะเท้าแบนและเท้าปกติ ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเท้าแบน (20 คน) และ
เท้าปกติ (20 คน) จากการวัดความสูงของกระดูกนาวิคูล่าบนขาข้างถนัด และประเมินระยะทาง
ทีส่ามารถยืน่ขาไปได้ไกลท่ีสดุในการทดสอบ  star excursion balance  ทัง้ 8  ทศิทาง  และประเมนิ
จุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้าโดยใช้เคร่ือง footscan system ขณะทดสอบการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง
และเคลื่อนไหว ผลงานวิจัยพบว่าข้อมูลการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดขณะทรงท่าแบบอยู่นิ่ง  
และระยะทางขณะทดสอบการทรงท่าแบบเคล่ือนไหวไม่มคีวามแตกต่างระหว่างทัง้  2  กลุม่ (p > 0.05) 
อย่างไรก็ตาม กลุ่มเท้าแบนมีค่าระยะทางการเคลื่อนที่ไกลที่สุด และพื้นที่การแกว่งของจุดศูนย์กลาง
แรงกด ขณะทดสอบการทรงท่าแบบเคลื่อนไหวในทิศทางด้านใน และด้านหลังเยื้องด้านในมากกว่า
กลุ่มเท้าปกติ  (p < 0.05) ผลงานวิจัยนี้ยืนยันว่า การทดสอบการทรงท่าแบบอยู่นิ่งอาจไม่เพียงพอ
ที่จะประเมินความแตกต่างในการทรงท่าระหว่างผู้ที่มีภาวะเท้าแบนและเท้าปกติ อย่างไรก็ตาม
ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนมีความยืดหยุ่นของเท้ามากกว่าปกติ  และมีการปรับตัวของเท้าขณะทรงท่า  ดังนั้น
ในทางคลินิกจึงควรพิจารณาประเมินการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวซึ่งอาจส่งผลต่อปัญหาจากภาวะ
เท้าแบน

ค�าส�าคัญ :  ภาวะเท้าแบน จุดศูนย์กลางแรงกด การทรงท่าแบบอยู่นิ่ง การทรงท่าแบบเคลื่อนไหว



 37ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

Abstract
 Joints hypermobility and changes in surface contact area in the pronated 
foot may affect postural control especially in unilateral stance over the pronated 
foot during functional activities. Thus, this study compared the static single limb 
stance with an eyes-closed condition (SLS) and the dynamic postural stability
(star excursion balance test: SEBT) between pronated and normal foot postures.
The participants were classified as a pronated foot (n=20) and normal foot (n=20) 
based on the navicular drop test on dominance leg. They were evaluated maximum 
reach distance during SEBT in 8 directions. We measured the center of pressure
by the footscan system during SLS and SEBT. The results showed that the center
of pressure during SLS and maximum reach distance during SEBT were not
significantly different between both groups (p > 0.05). However, the pronated foot 
group had a significantly greater maximum distance and the sway area of the
center of pressure during SEBT in medial and posteromedial directions than
normal foot group (p < 0.05). These results confirmed that the static postura
stability test may not be adequate to assess the difference between pronated and 
normal foot. However, the pronated foot persons had greater flexibility and
adaptability of the foot. Therefore, the clinician should consider evaluating the
dynamic postural stability which may affect the pronated foot problems.

Keywords :  Pronated foot, center of pressure, static postural stability, dynamic postural 
stability
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บทน�า
 ภาวะเท้าแบนแบบปรบัตวัได้ (flexible flat-
foot) คือภาวะที่มีส่วนโค้งทางด้านในของฝ่าเท้า
ต�่าลงกว่าปกติขณะอยู ่ในท่าลงน�้าหนักท่ีเท้า ซึ่ง
ส่วนโค้งด้านในฝ่าเท้ามีหน้าท่ีส�าคัญคือ ช่วยดูดซับ
แรงกระแทกขณะลงน�้าหนักที่เท้า และท�าให้เท้า

มั่นคงในจังหวะก้าว สาเหตุการเกิดภาวะเท้าแบน 
ได้แก่ เอ็นข้อต่อ เอ็นกล้ามเนื้อใต้ฝ่าเท้ายืดมาก
เกินไป และกล้ามเนื้อที่ช่วยพยุงส่วนโค้งของเท้า
อ่อนแรง ท�าให้เกิดการเคลื่อนไหวที่มากเกินไป
ของเท้าส่วนหลังและเท้าส่วนกลางซึ่งท�าให้ส่วนโค้ง
ทางด้านในของฝ่าเท้าต�่าลง1,2 นอกจากนั้นยังเกิด
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การเคลื่อนไหวชดเชยในเท้าส่วนหน้ามากกว่าปกติ3

ดังนั้นกล้ามเนื้อจึงต้องท�างานควบคุมเท้ามากขึ้น
ซึง่อาจน�าไปสูพ่ยาธสิภาพ  ได้แก่  ภาวะรองช�า้อกัเสบ 
เอ็นเท้าอักเสบ และอาการเจ็บใต้ลูกสะบ้า เป็นต้น 
ซ่ึงท�าให้ผู ้ป่วยไม่สามารถท�ากิจกรรมที่มีการยืน
หรือเดินลงน�้าหนักได้อย่างเต็มที ่4,5 

 การควบคมุการทรงท่า  คือการควบคุมท่าทาง
ของร่างกายให้มั่นคง ซึ่งต้องใช้ความสมดุลของ
ร่างกายโดยควบคุมจุดศูนย์ถ่วงของร่างกายบนฐาน
รับน�้าหนักของร่างกาย ดังน้ันจ�าเป็นต้องอาศัย
การท�างานอย่างประสานสัมพันธ์ของระบบกระดูก
กล้ามเนื้อและระบบประสาท ท้ังการรับความรู้สึก 
การสั่งการและปัจจัยทางชีวกลศาสตร์  6,7 ดังนั้น
การเคลื่อนไหวท่ีมากเกินไปของข้อต่อบริเวณเท้า 
และการเปล่ียนแปลงพื้นที่รับน�้าหนักของฝ่าเท้า
อาจส่งผลให้มีความยากล�าบากในการทรงท่า และ
มีความบกพร่องในการทรงท่าทั้งการทรงท่าแบบ
อยู่นิ่งและเคลื่อนไหว ในการประเมินการทรงท่า
แบบอยู่นิ่งนิยมใช้การยืนทรงตัวบนขาข้างเดียว
ร ่วมกับลืมตาและปิดตา ซ่ึงการทดสอบน้ีมีค ่า
ความเชือ่มัน่ในระดบัสงู8,9    จากการศึกษาก่อนหน้านี้
พบว่าผู้ที่มีภาวะเท้าแบนสามารถทรงท่ายืนบนขา
ข้างเดียวร่วมกับปิดตาได้ระยะเวลาสั้นกว่าผู้ที่มีเท้า
ปกติ และต้องท�าการทดสอบหลายครั้งจึงจะเสร็จ
สมบูรณ์ ซึ่งแสดงว่าผู ้ ท่ีมีภาวะเท้าแบนมีความ
บกพร่องในการควบคุมการทรงท่าในท่ายืน10 

นอกจากนั้น ในปัจจุบันมีการใช้การประเมินจุด
ศูนย์กลางแรงกด (center of pressure) เพ่ือ
ประเมินการกระจายของแรงกด และการเคล่ือนที่
ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในการประเมิน
การทรงท่าทั้งระยะการเคลื่อนมากท่ีสุด7 ส ่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน10 และพื้นที่การแกว่งของจุด
ศนูย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าขณะทรงท่า6  จากการศกึษา
ของ Tsai และคณะ พบว่าผู้ที่มีภาวะเท้าแบนมีค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระยะการเคล่ือนมาก

ที่สุดของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า ในการ
ทดสอบยืนทรงตัวบนขาข้างเดียวร่วมกับปิดตา
มากกว ่าเท ้าปกติและเท ้าปุก10 อย ่างไรก็ตาม
การศึกษาของ Cote และคณะ พบว่าเมื่อทดสอบ
ในท่าเดียวกันบนเท้าที่ มีภาวะเท ้าแบน มีการ
เคลื่ อนที่ ของจุดศูนย ์กลางแรงกดใต ้ฝ ่ า เท ้ า
ไม่แตกต่างจากเท้าปกติและเท้าปุก ซึ่งผลการศึกษา
ที่แตกต่างกันอาจเกิดจากเกณฑ์การคัดเข้า และ
วิธีการทดสอบที่แตกต่างกัน11  
 ส่วนการทรงท่าแบบเคลื่อนไหว สามารถ
ใช้การทดสอบ star excursion balance ซึ่งเป็น
การทดสอบที่ใกล้เคียงกับการใช้งานจริงในชีวิต
ประจ�าวัน12 การทดสอบนี้มีค่าความเช่ือมั่นอยู่ใน
ระดบัสงู13  จากการศกึษาของ  Gribble  และ  Hertel 
พบว่าการรายงานระยะทางที่ยื่นขาไปได้ไกลที่สุด
ควรเทียบกับความยาวขา และผู้ที่มีภาวะเท้าแบน 
เท้าปกต ิ และเท้าปกุไม่มคีวามแตกต่างของระยะทาง
ที่สามารถยื่นขาไปได้ทั้ง 8 ทิศทางในการทดสอบ 
star excursion balance14 ซึ่งแตกต่างจาก
การศึกษาของ Cote และคณะ ที่พบว่าผู้ที่มีภาวะ
เท้าแบนสามารถยื่นขาไปได้ไกลในทิศทางด้านหน้า
และด้านหน้าเยือ้งด้านใน  มากกว่าเท้าปกต ิ แสดงถงึ
เกิดการเคล่ือนไหวทางด้านในของเท้ามากกว่าปกติ
ท�าให้สามารถยื่นขาไปได้ไกลกว่าเท้าลักษณะอ่ืน11   
ดงันัน้หากภาวะเท้าแบนเป็นปัจจยัหนึง่ทีม่ผีลต่อการ
ทรงท่า ซึ่งอาจท�าให้เกิดความบกพร่องขณะทรงท่า
แบบอยู่นิ่งและเคลื่อนไหวท�าให้การทรงท่าไม่มั่นคง
และน�าไปสู่การล้ม หรือใช้ระบบอ่ืนมาชดเชยการ
ท�างานของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ และน�าไปสู่
การบาดเจ็บหรือพยาธิสภาพในอนาคตได้ อย่างไร
ก็ตามผลการศึกษาในการทดสอบการทรงท่าแบบ
อยู่น่ิงยงัไม่ชัดเจน  และยงัไม่มกีารศกึษาใดอธบิายถึง
การเปลี่ยนแปลงของการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง
แรงกดใต้ฝ่าเท้าขณะทรงท่าแบบเคลื่อนไหวในผู้ที่มี
ภาวะเท้าแบนและเท้าปกติ   
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพือ่เปรยีบเทยีบการเคลือ่นทีข่องจดุศนูย์กลาง
แรงกดใต้ฝ่าเท้าท้ังขณะทรงท่าแบบอยู ่ น่ิงและ
เคลือ่นไหว (ระยะการเคล่ือนมากท่ีสุด  ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน และพื้นที่การแกว่งของจุดศูนย์กลางแรง
กดใต้ฝ่าเท้า) และระยะการยื่นขาไปได้ไกลที่สุด
ในการทดสอบการทรงท่าแบบเคลื่อนไหว ระหว่าง
ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนและเท้าปกติ 

วิธีการศึกษา
 รูปแบบงานวิจัย คือ Case control study
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
 ผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นเพศหญิง อายุระหว่าง
18-25 ปี  โดยมเีกณฑ์การคดัเข้าคอื  ผูท่ี้มีค่าจากการ
ทดสอบความสูงของกระดูกนาวิคูล่าบนขาข้างถนัด 
(navicular drop test) มากกว่า 10 มิลลิเมตร 
จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเท้าแบน หากมีค่าระหว่าง 5-
9 มิลลิเมตร จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเท้าปกติ11 และ
มีเกณฑ์การคัดออกคือ 1) ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกาย
มากกว่า  22.9  กโิลกรมั/เมตร2   2) ความยาวของขา
ทัง้  2  ข้างต่างกนัมากกว่า  1  เซนตเิมตร   3) เคยผ่าตดั
รยางค์ขาและหลังมาก่อนหน้าน้ี 4) มีประวัติการ
บาดเจ็บของรยางค์ขาและหลังเป็นเวลาน้อยกว่า 
6  เดือน   5) ผูท้ีอ่ยูใ่นระหว่างการรกัษาภาวะเท้าแบน
6) ผู้ที่ออกก�าลังกายรยางค์ขามากกว่าหรือเท่ากับ 
3 ครั้งต่อสัปดาห์ 7) ผู้ที่มีประวัติสมองถูกกระทบ
กระเทือน หรือมีความบกพร่องในการมองเห็น
และระบบประสาททรงตัว จ�านวนผู ้เข้าร่วมวิจัย
กลุ่มละ 20 คน จากการค�านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง
โดยใช้สูตรความแตกต่างของค่าเฉลี่ยการเคลื่อนที่
ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในขณะทดสอบ 
star excursion balance ระหว่างผู้ที่มีเท้าแบน
และเท้าปกติ จากการศึกษาน�าร่อง ค�านวณขนาด
ตัวอย่างได้ 15 คน เมื่อรวม drop out 20% จะใช้
กลุ่มตัวอย่างประมาณกลุ่มละ 20 คน

ขั้นตอนการวิจัย 
 อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับ
งานวิจัยในครั้งนี้โดยละเอียด หากอาสาสมัคร 
ยินยอมที่จะเข้าร่วมงานวิจัย จะให้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย และตอบแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไป หลังจากนั้นจะได้รับการประเมินดัชนี
มวลกาย  วดัความยาวของขาทัง้  2  ข้าง  และประเมนิ
ความสูงของกระดูกนาวิคูล่า (navicular drop 
test) โดยผู้ที่ฝึกฝนการประเมินนี้เป็นเวลา 1 ปี 
มค่ีาความเชือ่ม่ันภายในผูว้ดัในการประเมนิเพศหญงิ
สขุภาพด ี จ�านวน  10  คน  intra-rater  reliability 
ICC (3,1) = 0.92 (0.71-0.98) ในการประเมิน 
navicualr drop test จะใช้ digital verneir 
caliper (Mitutoyo) โดยจะวัดในท่านั่งวางเท้า
ราบกับพืน้  งอข้อสะโพก  ข้อเข่า  และข้อเท้า 90 องศา 
จัดให้เท้าอยู่ในต�าแหน่งกึ่งกลาง (subtalar joint 
neutral position) แล้วใช้ digital vernier 
caliper ในการวัดจากพื้นถึงปุ ่มกระดูกนาวิคูล่า
ที่ท�าเครื่องหมายไว้แล้วบันทึกค่าที่ได้ หลังจากนั้น
จะประเมนิในท่ายนืผ่อนคลาย  แล้วหาความแตกต่าง
ระหว่างท่านั่งและท่ายืน ท�าการประเมินทั้งหมด
3 คร้ัง และหาค่าเฉลี่ย11,15 แล้วแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัย
ออกเป็น 2 กลุ ่มโดยหากค่าความแตกต่างของ
ความสงูกระดกูนาวคิลู่าทัง้  2  ท่ามากกว่า  10  มลิลเิมตร
จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเท้าแบน และหากมีค่าระหว่าง 
5-9 มิลลิเมตร จะถูกจัดอยู่ในกลุ่มเท้าปกติ11

การทดสอบการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง
 การทดสอบการทรงท่าแบบอยู่นิ่งจะใช้การ
ทดสอบยนืบนเท้าเปล่าของขาข้างถนดัร่วมกบัปิดตา 
ขาด้านตรงข้ามงอเข่า 90 องศา ให้มือกอดอกในรูป
กากบาท บนเครื่อง footscan system ขนาด
57.8 x 41.8 เซนติเมตร data acquisition fre-
quency 150-300 Hz หลังจากนั้นให้ผู้เข้าร่วมวิจัย
ยืนปิดตาให้ได้นาน 15 วินาที ท�าทั้งหมด 3 ครั้ง 
พักระหว่างครั้ง 1 นาที และบันทึกค่าการเคล่ือนที่
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ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า 
การทดสอบการทรงท่าขณะเคลื่อนไหว
 การทดสอบการทรงท่าขณะเคลื่อนไหวจะใช้
การทดสอบ star excursion balance โดยผู้วิจัย
จัดท�าแนวเส้นตัดกันบนพื้นทั้งหมด 8 ทิศทาง ได้แก่ 
ด้านหน้า ด้านหน้าเย้ืองด้านใน ด้านใน ด้านหลัง
เยื้องด้านใน ด้านหลัง ด้านหลังเยื้องด้านนอก
ด้านนอก  และด้านหน้าเยือ้งด้านนอก  โดยแต่ละเส้น
ท�ามมุกนั  45  องศา  แล้ววางเครือ่ง  footscan  system 
ไว้ด้านบนตรงกลางจดุตดัของทุกเส้น  โดยผูป้ระเมิน
เป็นนักกายภาพบ�าบัดที่มีประสบการณ์ มีค่าความ
เชื่อมั่นภายในผู้วัดในการทดสอบ star excursion 
balance  เพศหญงิสขุภาพด ี จ�านวน  10  คน  intra-
rater  reliability ICC (3, 1) = 0.96 (0.86–0.99) 
ในการทดสอบจะให้ผู้เข้าร่วมวิจัยยืนทรงตัวบนขา
ข้างถนัดตรงกลางจุดตัดของทุกเส้นบน footscan 
system แล้วพยายามยื่นขาไม่ถนัดไปแตะบนเส้น
แต่ละทศิทางให้ไกลท่ีสดุเท่าท่ีท�าได้  แล้วดงึเท้ากลบั
มาที่จุดเริ่มต้น ในแต่ละทิศทางท�า 3 คร้ัง พัก
ระหว่างครัง้  10  วนิาท ี พกัระหว่างทศิทาง  20  วนิาที12

ดังภาพที่ 1 ผู้วิจัยจะบันทึกระยะการยื่นขาไปได้ไกล
ที่สุดในการทดสอบ star excursion balance 
โดยจะเทียบกับความยาวขาข้างที่ยื่นออกไป (หน่วย
คือ % ของความยาวขา)12,14 และบันทึกค่าการ
เคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด ทั้งข้อมูลระยะ
การเคลือ่นมากทีส่ดุ  และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของ
เคล่ือนทีข่องจดุศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในทิศทาง
หน้า-หลงั  และด้านใน-นอก  โดยเทียบกับความยาว
และความกว้างของเท้าตามล�าดับ (หน่วยคือ %
ของความยาวเท้า และ % ของความกว้างเท้า) และ
ข ้อมูลพื้นที่การแกว ่งของจุดศูนย ์กลางแรงกด
ใต้ฝ่าเท้า  และภาพแสดงค่าดงัภาพที ่2  โดยค่าเฉล่ีย
ทั้ง 3 ครั้งของการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกด

ภาพที ่1 แสดงการทดสอบการทรงท่าขณะเคล่ือนไหว
ในการทดสอบ star excursion balance

ภาพที่  2 แสดงค่าการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง
แรงกดใต้ฝ่าเท้า โดย A และ B คือ ระยะการเคลื่อน
มากที่สุดของจุดศูนย์กลางแรงกดในแนวหน้า-หลัง 
และแนวด้านใน-นอก ตามล�าดับ และค่าพื้นที่การ
แกว่งของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า (ตาราง
เซนติเมตร) = A X B

ใต้ฝ่าเท้าทั้งการทดสอบการทรงท่าแบบอยู่นิ่งและ
เคลือ่นไหว  และระยะการยืน่ขาไปได้ไกลทีส่ดุในการ
ทดสอบ star excursion balance จะถูกน�ามา
วิเคราะห์ทางสถิติ โดยการวิจัยในคร้ังนี้ได ้รับ
การอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน 
มหาวิทยาลัยรังสิต



 41ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ตารางที่ 1 แสดงข้อมูลลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสองกลุ่ม

อายุ (ปี) 21.00 ± 1.12 21.65 ± 0.99 0.13

ความสูง (เซนติเมตร) 157.65 ± 10.00 159.90 ± 4.40 0.80

น�้าหนัก (กิโลกรัม) 49.80 ± 4.58 49.35 ± 5.44 0.78

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 19.80 ± 1.60 19.27 ± 1.56 0.30

ความยาวขา (เซนติเมตร) 81.98 ± 4.09 82.83 ± 4.22 0.52

ความยาวเท้า (มิลลิเมตร) 225.00 ± 14.54 224.35 ± 14.20 0.89

ความกว้างเท้า (มิลลิเมตร) 91.90 ± 7.03 88.10 ± 5.62 0.11

Navicular drop test (มิลลิเมตร) 12.75 ± 2.11 7.38 ± 1.41 <0.001*

ขาข้างถนัด (ขวา/ซ้าย) 19 / 1 18 / 2

* ก�าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

การวิเคราะห์ข้อมูล
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า (ระยะการเคลื่อนมาก
ที่สุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพ้ืนท่ีการแกว่ง
ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า) ทั้งขณะทรงท่า
แบบอยู่นิ่งในการทดสอบยืนทรงตัวบนขาข้างเดียว
ร่วมกบัปิดตา  และการทรงท่าขณะเคลือ่นไหวในการ
ทดสอบ star excursion balance และค่าเฉลี่ย
ระยะการย่ืนขาไปได้ไกลท่ีสุดในการทดสอบ star 
excursion balance ระหว่างผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบน
และเท้าปกติ โดยใช้สถิติ independent t-test 

ก�าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ  
(p < 0.05) 

ผลการศึกษา
1. ลักษณะของผู้เข้าร่วมวิจัย
 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลลักษณะของผู้เข้าร่วม
วิจัยของทั้งสองกลุ่มพบว่า อายุ ความสูง น�้าหนัก
ดัชนีมวลกาย ความยาวขา ความกว้างเท้า และ
ความยาวเท้า ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญั
ทางสถิติ (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1

ข้อมูล p-value
กลุ่มเท้าแบน
(n=20)

กลุ่มเท้าปกติ
(n=20)
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2. การเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า
ในการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง
 จากการเปรียบเทียบข้อมูลระยะการเคล่ือน
มากที่สุด ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพื้นที่การ
แกว่งของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าที่ได้จากการ
ทดสอบการทรงท่ายืนบนขาข้างเดียวร่วมกับปิดตา
ระหว่างกลุ่มเท้าแบนและเท้าปกติ พบว่าทุกข้อมูล
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ
ระหว่างทัง้สองกลุม่ (p > 0.05) ดงัแสดงในตารางท่ี 2

3. การทรงท่าขณะเคลือ่นไหวในการทดสอบ star 
excursion balance 
 ในการทดสอบ star excursion balance 
ระหว่างผู ้ที่มีภาวะเท้าแบนและเท้าปกติ พบว่า
ระยะการยื่นขาไปได้ไกลที่สุดทั้ง 8 ทิศทางไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว่าง
ทั้งสองกลุ่ม (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 3 เมื่อ
เปรียบเทียบข้อมูลการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลาง
แรงกดใต้ฝ่าเท้าทีไ่ด้จากการทดสอบ  พบว่าทัง้สองกลุม่

ตารางที่ 2 แสดงการเปรียบเทียบการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในการทรงท่าแบบอยู่นิ่ง

ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 13.64 ± 4.15 12.72 ± 3.06 0.43

ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 28.59 ± 7.08 30.47 ± 6.03 0.37

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 2.74 ± 0.84 2.67 ± 0.69 0.78

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 6.24 ± 1.63 6.82 ± 1.40 0.24

พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 8.42 ± 4.32 8.14 ± 3.16 0.82

หมายเหตุ: * ก�าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ตารางที่ 3 แสดงการเปรียบเทียบระยะการยื่นขาไปได้ไกลที่สุดในการทดสอบ star excursion balance 
เทียบกับความยาวขา

ด้านหน้า (%) 83.28 ± 5.59 82.04 ± 5.09 0.47

ด้านหน้าเยื้องด้านใน (%) 90.09 ± 4.88 89.81 ± 5.74 0.87

ด้านใน (%) 93.14 ± 5.83 91.19 ± 7.39 0.36

ด้านหลังเยื้องด้านใน (%) 93.63 ± 6.83 90.28 ± 8.09 0.17

ด้านหลัง (%) 94.91 ± 6.78 90.89 ± 9.82 0.14

ด้านหลังเยื้องด้านนอก (%) 86.42 ± 7.01 86.70 ± 9.01 0.91

ด้านนอก (%) 79.98 ± 7.04 76.61 ± 10.99 0.26

ด้านหน้าเยื้องด้านนอก (%) 67.58 ± 5.99 65.11 ± 8.37 0.29

* ก�าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ข้อมูล

ทิศทาง กลุ่มเท้าแบน กลุ่มเท้าปกติ p-value

p-value
กลุ่มเท้าแบน
(n=20)

กลุ่มเท้าปกติ
(n=20)
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มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ในค่า
ระยะการเคลื่อนมากที่สุดในแนวหน้า-หลัง และ
พื้นที่การแกว่งของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า
ในขณะยื่นขาไปในทิศทางด้านใน และด้านหลัง

เยื้องด้านใน (p < 0.05) ส่วนข้อมูลอ่ืนไม่มีความ
แตกต่างกันอย ่างมีนัยส�าคัญทางสถิติระหว ่าง
ทั้งสองกลุ่ม (p > 0.05) ดังแสดงในตารางที่ 4

ตารางที ่4 แสดงการเปรยีบเทียบของจุดศนูย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในการทดสอบ star excursion balance

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 25.89 ± 7.05 23.79 ± 6.32 0.48

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 19.43 ± 4.33 18.13 ± 3.95 0.33

ด้านหน้า ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 8.32 ± 2.94 7.83 ± 2.12 0.99

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 5.08 ± 1.14 4.85 ± 0.96 0.49

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 10.49 ± 4.49 8.82 ± 3.79 0.21

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 25.14 ± 6.65 22.33 ± 6.85 0.20

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 22.00 ± 4.94 21.12 ± 4.66 0.57

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 7.81 ± 2.38 7.02 ± 2.60 0.32

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 6.24 ± 1.48 6.12 ± 1.79 0.83

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 11.23 ± 3.58 9.64 ± 3.88 0.18

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 17.53 ± 6.78 13.13 ± 5.32 0.03*

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 25.83 ± 5.86  24.41 ± 6.64 0.48

ด้านใน ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 5.23 ± 2.61 4.03 ± 1.75 0.10

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 7.64 ± 2.02 7.09 ± 1.92 0.38

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 9.63 ± 4.06 6.64 ± 3.75 0.02*

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 15.26 ±4.21 11.86 ± 5.31 0.01*

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 27.04 ± 6.24 24.90 ± 6.18 0.28

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 4.65 ± 1.18 4.08 ± 1.50 0.19

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 7.45 ± 1.71 6.92 ± 1.71 0.33

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 9.57 ± 3.64 6.72 ± 3.21 0.01*

ทิศทาง กลุ่มเท้าแบน กลุ่มเท้าปกติ p-valueข้อมูลของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า

ด้านหน้า

เยื้องด้านใน

ด้านหลัง

เยื้องด้านใน
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 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 16.30 ± 3.17 14.50 ± 3.32 0.09

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 24.59 ± 4.47  24.56 ± 5.47 0.99

ด้านหลัง ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 4.67 ± 0.84 4.43 ± 1.17 0.46

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 6.69 ± 1.54  6.65 ± 1.65 0.94

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 8.37 ± 2.68 7.36 ± 2.97 0.26

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 15.53 ± 5.06 13.33 ± 5.41 0.19

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 24.34 ± 5.56 24.24 ± 5.36 0.96

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 4.24 ± 1.44 3.78 ± 1.60 0.15

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 6.86 ± 1.75 6.42 ± 1.20 0.36

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 2.22 ± 0.47 2.13 ± 0.44 0.52

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 14.71 ± 4.28 13.35 ± 4.73 0.23

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 23.53 ± 5.17 23.54 ± 5.95 1.00

ด้านนอก ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 4.14 ± 1.28 3.70 ± 1.36 0.31

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 6.43 ± 1.57  6.42 ± 1.81 0.99

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 7.65 ± 2.72 6.47 ± 3.34 0.23

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด หน้า-หลัง (%) 18.14 ± 5.79 15.62 ± 4.75 0.14

 ระยะการเคลื่อนมากที่สุด ใน-นอก (%) 23.95 ± 8.75 22.99 ± 7.19 0.71

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน หน้า-หลัง (%) 5.45 ± 2.00 4.46 ± 1.37 0.08

 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ใน-นอก (%) 7.15 ± 2.75 6.71 ± 2.22 0.58

 พื้นที่การแกว่ง (ตารางเซนติเมตร) 9.72 ± 5.97 7.52 ± 4.10 0.18

* ก�าหนดค่าความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติที่ p < 0.05

ทิศทาง กลุ่มเท้าแบน กลุ่มเท้าปกติ p-valueข้อมูลของจุดศูนย์กลางแรงกดที่ฝ่าเท้า

ตารางท่ี 4 แสดงการเปรยีบเทียบของจดุศนูย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในการทดสอบ star excursion balance

การอภิปรายผล
 ผู ้เข้าร่วมวิจัยในการศึกษานี้เป็นเพศหญิง 
เนื่องจากเพศเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลต่องานวิจัยนี้คือ
โครงสร้างกระดูกและกล้ามเนื้อเพศหญิงที่ควบคุม
ส่วนโค้งทางด้านในของฝ่าเท้าที่มีขนาดเล็กกว่า
เพศชาย16  และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้รยางค์ขา

ของเพศหญิงน้อยกว่าเพศชายซึ่งอาจส่งผลต่อการ
ทรงท่าขณะเคลื่อนไหว17 ผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจัดอยู่
ในกลุ่มเท้าแบนและเท้าปกติโดยใช้การประเมิน
ความสูงของกระดูกนาวิคูล่า ซ่ึงเป็นการประเมิน
ความสูงของส่วนโค้งทางด้านในของฝ่าเท้า เมื่อมี
การลงน�้าหนักที่เท้าในผู้ที่มีภาวะเท้าแบนจะท�าให้

ด้านหลัง

เยื้องด้านนอก

ด้านหน้า

เยื้องด้านนอก



 45ปีที่ ๑๕  ฉบับที่ ๑  มกราคม - มิถุนายน  ๒๕๖๓                                                                                                             วารสารสาธารณสุขมหาวิทยาลัยบูรพา : 

ความสูงของกระดูกนาวิคูล่าลดลง และการประเมิน
ความสูงของกระดูกนาวิคูล่าในการศึกษาน้ีมีค่า
ความเชื่อมั่นภายในผู้วัดระดับสูง 
 ในการทรงท่ายนืบนขาข้างเดยีวร่วมกบัปิดตา
จะต้องอาศัยการควบคุมอย่างประสานสัมพันธ์กัน
ของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ การรับความรู้สึก
ของร่างกาย และระบบเวสติบูลา แต่เมื่อตัดในส่วน
การควบคุมจากการมองเห็น ท�าให้ทรงท่าได้ยากขึ้น
และต้องใช้ระบบอืน่ท�างานมากขึน้บนฐานรบัน�า้หนกั
ที่มีพื้นที่จ�ากัด จากผลงานวิจัยพบว่าไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ ่มเท้าแบนและเท้าปกติ
ในการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า 
เช่นเดียวกับการศึกษาของ Cote และคณะ ได้
ประเมินการทรงท่าโดยยืนบนขาข้างเดียวร่วมกับ
ปิดตา พบว่าผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนมีการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า  ท้ังค่าระยะการเคลือ่น
มากทีส่ดุ  ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  และจดุศนูย์กลาง
การรบัน�า้หนกัไม่แตกต่างจากเท้าปกต ิ และเท้าปกุ11 

จากผลการศึกษาบ่งชี้ว่าผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนมีความ
สามารถในการทรงท่าแบบอยูน่ิ่งเท่าเทียมกบัคนปกติ 
ถึงแม้ผู้ที่มีภาวะเท้าแบนจะมีการเคล่ือนไหวท่ีมาก
เกนิไปของข้อต่อบรเิวณเท้า  ส่งผลให้ฐานรบัน�า้หนกั
ไม่มั่นคง แต่ผู ้ที่มีภาวะเท้าแบนสามารถชดเชย
โดยการใช้ระบบอื่น ได้แก่ การรับความรู้สึกจาก
ผิวหนัง การควบคุมจากกล้ามเน้ือมากข้ึน เพ่ือให้
สามารถควบคมุการทรงท่าได้   อย่างไรกต็ามการศกึษา
ของ Tsai และคณะ พบว่าผู้ที่มีภาวะแบนมีค่าระยะ
การเคล่ือนมากที่สุด และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าแตกต่างจาก
เท้าปกติ10 ซึ่งการศึกษาของ Tsai มีการประเมิน
ภาวะเท้าแบนโดยใช้มุมส่วนโค้งทางด้านในของ
ฝ่าเท้า (medial longitudinal arch angle)
ทั้งท่านั่งและยืนลงน�้าหนัก และมุมของเท้าส่วนหลัง 
(rearfoot-to-leg angle) เพื่อจ�าแนกลักษณะ
เท้าแบน และเท้าปกติ ซึ่งเป็นการประเมินลักษณะ
เท้าทั้งส่วนหลัง กลาง และด้านหน้าเท้า ที่บ่งช้ี

ระดับความรุนแรงของภาวะเท ้าแบนต่างจาก
การศึกษานี้ อีกทั้งยังศึกษาทั้งในเพศชายและหญิง 
ซึ่งความแตกต่างของเพศอาจมีผลเนื่องจากปัจจัย
ทางโครงสร้าง สรีรวิทยา และจิตวิทยา18,19  ดังนั้น
อาจเป็นสาเหตุให้ผลการศึกษามีความแตกต่างกัน 
 จากการศกึษาครัง้นี ้ พบว่าผู้ทีม่ภีาวะเท้าแบน
สามารถยื่นขาไปได้ไกลที่สุดทั้ง 8 ทิศทางในการ
ทดสอบ star excursion balance ไม่แตกต่าง
จากเท้าปกติ เช่นเดียวกับการศึกษาของ Gribble 
และ Hertel ที่พบว่าไม่มีความแตกต่างของระยะ
การยืน่ขาไปได้ไกลทีส่ดุทัง้  8  ทศิทาง  ในผู้ทีม่ลีกัษณะ
เท้าแบน  เท้าปกุ  และเท้าปกต ิ อาจเนือ่งจากในผูท้ีม่ี
ภาวะเท้าแบน และเท้าปุกมีการเคลื่อนไหวชดเชย 
และปรับเปลี่ยนการควบคุมเพื่อให้สามารถท�าการ
ทดสอบได้เช่นเดียวกับเท้าปกติ14 แต่อย่างไรก็ตาม
จากการศึกษาก่อนหน้านี้พบว่านักกีฬาบาสเกตบอล
เพศหญิงที่สามารถแสดงการทดสอบ star excur-
sion balance โดยย่ืนขาไปได้ไกลน้อยกว่า 94%
ของความยาวขา จะมีความเสี่ยงต่อการเกิดการ
บาดเจ็บรยางค์ขามากกว่า 6 เท่า จากผลการศึกษา
ครั้งนี้ พบว่าผู ้เข้าร่วมวิจัยทั้งกลุ ่มเท้าแบนและ
เท้าปกตมิค่ีาระยะทางทีย่ืน่ขาไปได้ไกลทีส่ดุน้อยกว่า 
94% ของความยาวขา ยกเว้นทิศทางการยื่นขาไป
ทางด้านหลังที่มีค่าเฉลี่ย 94.91% ของความยาวขา
ซึ่งแสดงว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 2 กลุ่มมีความเสี่ยงสูง
ในการเกิดการบาดเจ็บของรยางค์ขาเช่นกัน20 ผู้ที่มี
ภาวะเท้าแบนมีค่าระยะการเคลื่อนมากที่สุด และ
พื้นที่การแกว่งของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า
ในแนวหน้า-หลัง ขณะยื่นเท้าไปในทิศทางด้านใน 
และด้านหลังเยื้องด้านใน มากกว่าเท้าปกติอย่างมี
นัยส�าคัญทางสถิติ ซึ่งแสดงให้เห็นว่าผู ้ที่มีภาวะ
เท้าแบนสามารถควบคุมการทรงท่าแบบเคล่ือนไหว
ได้ใกล้เคียงกับเท้าปกติ ส่วนการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในแนวหน้า-หลัง
ที่มากกว่าเท้าปกติ เนื่องมาจากในภาวะเท้าแบน
จะเกิดการเคลื่อนไหวที่มากเกินไปของข้อต่อใต้ต่อ
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กระดกูทาลัส (subtalar joint) ข้อต่อเท้าส่วนกลาง
(midtarsal joint) และน�าไปสู่การเคลื่อนไหว
มากขึ้นของข้อต่อเท้าส่วนหน้า (forefoot varus)3,8 

ซึ่งท�าให้เกิดความไม่มั่นคงของข้อต่อบริเวณเท้า
ดังนั้นจึงอาศัยการท�างานของกล้ามเน้ือควบคุม
การทรงท่ามากขึ้นโดยเฉพาะกล้ามเนื้อที่ควบคุม
ส่วนโค้งทางด้านในของฝ่าเท้า (abductor hallucis)21

และเกิดแรงเครียดต่อเอ็นฝ่าเท้าทางด้านหน้าและ
ด้านในของเท้ามากข้ึน  เป็นผลให้เกดิความไม่ม่ันคง
ขณะทรงท่า และผู้ที่มีภาวะเท้าแบนจะมีการถ่าย
น�้าหนักบนฝ่าเท ้าในทิศทางหน้า-หลังมากขึ้น
ดังนั้นในการควบคุมการทรงท่าขณะทดสอบ star 
excursion balance ในทิศทางด้านใน และ
ด้านหลังเยื้องด้านใน จะเกิดการเคลื่อนที่ของ
จุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้าในแนวหน้า-หลัง
มากขึ้น จึงจะสามารถยื่นขาไปได้ในระยะทางเท่ากับ
เท้าปกติ 
 ข้อจ�ากัดของการศึกษาน้ีคือ ในการศึกษานี้
ไม่ได้ประเมินต�าแหน่งของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้
ฝ่าเท้า และการท�างานของกล้ามเนื้อ จึงไม่สามารถ
อธิบายถึงลักษณะการควบคุมการทรงท่าที่สัมพันธ์
กับการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า
ขณะทดสอบในผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนและเท้าปกติได้ 
นอกจากนั้น ในการศึกษาหน้าควรพิจารณาทดสอบ
ในเพศชาย นักกีฬา ผู ้ที่ออกก�าลังกายรยางค์ขา
เป็นประจ�า หรือผู้ที่มีพยาธิสภาพจากภาวะเท้าแบน 
เพือ่อธบิายถงึอทิธพิลของลักษณะเท้าต่อการควบคมุ
การทรงท่าในภาวะต่างๆ
 จากการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ที่มีภาวะเท้าแบน
มีการเคลื่อนที่ของจุดศูนย์กลางแรงกดใต้ฝ่าเท้า 
จากการทดสอบ  star  excursion  balance  แตกต่าง
จากเท้าปกติ ในทิศทางด้านในและด้านหลังเยื้อง
ด้านใน ซึง่น�าไปสู่การชดเชยการใช้งานของกล้ามเนือ้
หรือโครงสร ้างอื่น รวมไปถึงระบบอื่นมากขึ้น 
อาจน�าไปสู่การบาดเจ็บของรยางค์ขาและล�าตัวได้
ในอนาคต ดังน้ันในผู้ท่ีมีภาวะเท้าแบนโดยเฉพาะ

ผู ้ที่มีกิจกรรมทางกายในลักษณะทรงท่าบนขา
ข้างเดียว ผู้ที่ออกก�าลังกายเป็นประจ�า หรือนักกีฬา
ทีม่ปัีญหาการทรงท่าหรือการทรงตัวขณะท�ากจิกรรม 
ควรพิจารณาป้องกัน หรือแก้ไขภาวะเท้าแบนที่อาจ
ส่งผลต่อปัญหาที่เกิดขึ้น ได้แก่ การใช้แผ่นเสริม
รองเท้า หรือการออกก�าลังกายเพื่อเพิ่มความมั่นคง
ของเท้า เป็นต้น
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