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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะเท้าแบน
ในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัยและศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ อายุ 
เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา

วิธีดำ�เนินการวิจัย การศึกษาวิจัยนี้เป็นการ
ศึกษาแบบภาคตัดขวาง (Cross-sectional design) 
กลุม่ตวัอยา่งเปน็นกักีฬามหาวทิยาลัยนเรศวร ซึง่มอีายุ
ระหว่าง 18-25 ปี จำ�นวน 76 คน เป็นนักกีฬา
วอลเลยบ์อล ฟตุซอล บาสเกตบอล คาราเตโ้ด เทควนั
โด ตะกร้อ และกรีฑา ผู้วจิัยทำ�การเกบ็รวบรวมขอ้มูล
ด้วยตนเองโดยใช้แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับ
โลก (Global Physical Activity Questionnaire; 
GPAQ) เพื่อประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย  
และประเมินภาวะเท้าแบนด้วยการพิมพ์รอยเท้า 
(Footprint) แลว้นำ�มาคำ�นวนคา่ Chippaux-Smirak 
index (CSI) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีเพียร์สัน (Pearson 
product’s moment correlation coefficient)             
และการวิเคราะห์ความถดถอยพหุคูณ (Multiple  
Regression Analysis) 

ผลการวิจัย พบว่านักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร 
จำ�นวน 20 คน (26.32%) มีภาวะเท้าแบน ซึ่งแบ่ง

เป็นเพศชาย จำ�นวน 13 คน (17.11%) และเพศ
หญงิ จำ�นวน 7 คน (9.21%) ชนดิกีฬาทีพ่บวา่นกักีฬา
มีภาวะเท้าแบน ได้แก่ วอลเลย์บอล จำ�นวน 7 คน 
บาสเกตบอล จำ�นวน 6 คน คาราเต้โด จำ�นวน 4 คน 
ฟุตซอล จำ�นวน 2 คน เทควันโด จำ�นวน 1 คน โดย
นักกีฬาทุกชนิดมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ
ยกเวน้นกักฬีาคาราเตโ้ด และมรีะดบักจิกรรมทางกาย
อยู่ในระดับสูง ภาวะเท้าแบนของนักกีฬาสัมพันธ์
โดยตรงกับเพศ (r = .663, P<.05) ในขณะที่ภาวะเท้า
แบนสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 
(r = -.310, P<.05) และไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ 
ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา

สรุปผลการวิจัย นักกีฬาของมหาวิทยาลัย
นเรศวรเพศชายมีความชุกของภาวะเท้าแบนมากกว่า
เพศหญิงประมาณ 2 เท่า กีฬาที่มีการเดินหรือวิ่งเป็น
ระยะเวลานาน จะทำ�ใหม้แีรงกระทำ�ตอ่ขอ้เทา้ผดิปกติ
ไป อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในนักกีฬา ดังนั้น 
จงึควรมกีารปอ้งกนัและสง่เสรมิสขุภาพเทา้ของนักกีฬา
ระดับมหาวิทยาลัยท่ีมีภาวะเท้าแบนให้เหมาะสม เพื่อ
ให้นักกีฬาสามารถทำ�การฝึกซ้อม และแข่งขันกีฬาได้
อย่างมีประสิทธิภาพ
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Abstract
Purposes This study aimed to assess 

flat foot in university athletes and to study    
the association between flat foot and associated 
factors including age, gender, body mass index 
(BMI), physical activity level, and kind of sport.

Methods The research was a cross-
sectional study design. Seventy-six participants 
Naresuan university athletes, aged 18-25 years 
participated this study. They were volleyball, 
futsal, basketball, karataedo, taekwondo, 
takraw, and athlete players. Physical activity 
level was collected by using global physical 
activity questionnaire (GPAQ). A flat foot was 
assessed using a footprint. Both of width 
parameters were calculated as Chippaux-
Smirak index (CSI). The outcomes were    
analyzed using descriptive statistics, Bivariate 
correlation (Pearson product’s moment correlation 
coefficient) and multiple regression were used 
for regression analysis.

Results The results showed that there 
were twenty athletes (26.32%) with flat foot, 
13 males (17.11%) and 7 females (9.21%). 
The flat foot occurred in almost sports           

activities namely, volleyball (n=7), basketball 
(n=6), karataedo (n=4), futsal (n=2), and          
taekwondo (n=1). BMI of all athletes were in 
normal range, except for karataedo athletes. 
Most athletes reported high physical activities 
level pearson correlation analysis revealed that, 
gender was positively associated with flat foot 
(r = .663, P<.05), while BMI (r = -.310, P<.05) 
was negatively associated with flat foot.       
However, there were no association between 
flat foot and age, physical activity level, and 
kinds of sport.

Conclusion The findings showed that 
there was more prevatent of flat foot condition 
in male than in female in Naresuan university 
athletes. Sports and physical activities             
associated with running and walking produced 
a greater mechanical loading of ankle joint, 
which in turn may lead to injury in athletes. 
Therefore, the prevention of flat foot and           
promotion of good foot care is important for 
university athletes with flat foot. 

Keywords : Flat foot / Chippaux-Smirak index 
(CSI) / University Athletes
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เป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

เท้า เป็นอวัยวะที่สำ�คัญต่อการดำ�รงชีวิตและ

การออกกำ�ลังกายหรือการเล่นกีฬา ซึ่งเป็นส่วนที่เรา

ใช้ในการเคลื่อนที่อย่างเช่นการยืน เดิน หรือวิ่ง 

เนือ่งจากเทา้เป็นอวยัวะสว่นทีอ่ยูป่ลายสดุของขาและ

มีการสัมผัสพื้นหรือวัตถุ จึงส่งผลให้เกิดการเคลื่อนที่

ไปทิศทางข้างหน้าหรือทิศทางต่าง ๆ  (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) เท้า

จึงเป็นอวัยวะส่วนท่ีรองรับน้ำ�หนักตัวตลอดเวลา 

ยกเว้นขณะนั่งหรือนอน โดยเท้าหนึ่งข้างจะมีแรง

กระทำ�ในขณะเดินประมาณ 120% ของน้ำ�หนักตัว 

และมีแรงกระทำ�ต่อเท้าหนึ่งข้างขณะวิ่งสูงประมาณ 

275% ของน้ำ�หนักตัว (Chadchavalpanichaya, 

2005) ทัง้น้ี เมือ่กลา่วถงึดา้นกายวภิาคศาสตรข์องเทา้ 

พบวา่ การจดัเรยีงตวัของกระดกูเทา้จะมคีวามโคง้เล็ก

น้อย ซึ่งเป็นโครงสร้างของส่วนโค้งของฝ่าเท้า (Arch 

of foot) ที่มีลักษณะคล้ายกับสะพานโค้ง เพื่อ

ประโยชน์ในการรับแรงกระแทก (Shock absorbers) 

และยังเป็นหนึ่งที่ช่วยผลักดันให้ก้าวไปข้างหน้าด้วย 

(Vannajak, Vannajak, Somwarn, Panjaparanurak, 

and Chantharungsi, 2018) โดยส่วนโค้งของเท้านี้

ถูกแบ่งตามแนวการวางตัวของกระดูก 3 แนวด้วยกัน 

ได้แก่ 1) แนวโค้งฝ่าเท้าทางด้านใน (Medial longi-

tudinal arch: MLA) ซึ่งเป็นแนวเส้นยาวทางด้านใน

ของฝ่าเท้าที่ประกอบด้วยกระดูก Calcaneus, Talus, 

Navicular และ Cuneiforms สำ�หรบัแนวโคง้ของเทา้

นีม้สีว่นหวัของกระดกู Talus อยูใ่นตำ�แหนง่ยอดสงูสดุ 

บริเวณด้านล่างของแนวโค้งเป็นเอ็นกล้ามเน้ือ (Plantar 

calcaneonavicular ligament) ทำ�หน้าที่เปรียบ

เสมือนสปริงที่มีคุณสมบัติในการรองรับน้ำ�หนักที่

กระทำ�ต่อฝ่าเท้า นอกจากนี้ยังมีกล้ามเนื้อ Tibialis 

anterior และ Tibialis posterior tendons คอยทำ�

หน้าที่พยุงโค้งฝ่าเท้าด้วย 2) แนวโค้งฝ่าเท้าทางด้าน

นอก (Lateral longitudinal arch) เป็นส่วนโค้งของ

เทา้ตามแนวยาวดา้นขา้งนอกของฝา่เทา้ และ 3) แนว

โคง้ฝา่เทา้ตามขวาง (Transverse arch) เปน็สว่นโคง้

ของเทา้ตามแนวขวาง ซึง่มแีนวเสน้ทางดา้นในสงูกวา่

แนวเส้นทางด้านนอก (Vannajak and Vannajak, 

2018)

จากการวางตัวของแนวโค้งของเท้าพบว่า แนว

โค้งฝ่าเท้าทางด้านในมีความสำ�คัญในการลดแรง

กระแทกขณะยืนหรือเดินได้ด้วยคุณสมบัติในการ

รองรับน้ำ�หนักที่กระทำ�ต่อฝ่าเท้าของเอ็นกล้ามเนื้อ

บริเวณด้านล่างของแนวโค้ง กรณีเท้าที่มีส่วนโค้ง

ฝา่เทา้ดา้นในต่ำ�กวา่ปกตหิรอืไมม่เีลย สามารถเรยีกได้

ว่า เท้าแบน (Flat foot) สามารถสังเกตได้จากเอ็นใต้

ฝ่าเท้า (Plantar ligaments) และพังผืดใต้ฝ่าเท้า 

(Plantar aponeurosis) ที่ถูกยืดออกโดยแรงกดของ

น้ำ�หนกัตวัในทา่ยืน หากเอน็และพงัผดืดงักลา่วนีถู้กยืด

มากเป็นเวลานาน จะส่งผลให้ส่วนอ่ืนต้องแบกรับน้ำ�

หนกัและประคองเพือ่รกัษาโคง้ของฝา่เทา้ไว ้ถ้าหากไม่

สามารถประคองไวไ้ด ้จะทำ�ใหส้ว่นโคง้ฝา่เทา้ทางดา้น

นอกลดต่ำ�ลง และมีการบิดออกไปทางด้านนอกของ

ปลายเท้า ผู้ท่ีมีอายุในช่วง 18-25 ปี พบว่า เป็นช่วงอายุ

ท่ีอาจพบภาวะเท้าแบนได้ถึงร้อยละ 11.25 (Vannajak, 

and Vannajak, 2018) ซึ่งเป็นภาวะที่สามารถพบได้

ทั้งในวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ โดยพบภาวะเท้าแบนได้ใน

เพศชาย ร้อยละ 13.6 และในเพศหญิง ร้อยละ 14.4 

สำ�หรับภาวะเท้าแบน (Flat foot หรือ Pes planus) น้ี 

เป็นภาวะผิดปกติของอุ้งเท้าชนิดหนึ่งที่เท้าไม่มีหรือมี 

Longitudinal arch of foot ระดับปานกลาง หรือก็

คือ ส่วนโค้งฝ่าเท้าด้านในจะต่ำ�กว่าปกติ หรืออาจ               

ไม่มีเลย (Vannajak et al., 2018; Tantaopas, 

Jitchanvichai, Laisiriroengrai, Jenjai, Julphakee, 

Theera-Umpon et al., 2018) 
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สาเหตุของภาวะเท้าแบนมีหลายประการ ได้แก่ 

ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิ (Congenital deformities) 

และความผิดปกติที่เกิดขึ้นภายหลัง (Acquired                  

deformities) ตัวอย่างเช่น การอักเสบของเอ็นกล้ามเน้ือ 

Tibialis posterior (Tibialis posterior tendinitis) 

ที่สามารถเกิดขึ้นได้จากการบาดเจ็บ การเสื่อมสภาพ 

โรคข้ออักเสบ หรือความผิดปกติของความสัมพันธ์

ระหว่างกายวิภาคของกระดูกและเอ็นกล้ามเนื้อ หรือ

เกิดจากการหย่อนของเส้นเอ็นที่ช่วยพยุงอุ้งเท้า 

(Ligament laxity) เป็นต้น นอกจากนี้ โรคอ้วน 

(Obesity) ยังสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบนอีกด้วย 

(Tománková, Pridalová, and Gába, 2015) โดย

ภาวะเท้าแบนทำ�ให้เกิดการเปล่ียนแปลงด้านชีวกลศาสตร์

ของความไม่สมดุลของกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจทำ�ให้เกิด

อาการปวดบริเวณฝ่าเท้า ส้นเท้า และเอ็นข้อเท้า

อกัเสบ รวมถงึทำ�ใหม้อีาการปวดเขา่และหลงัได ้เนือ่ง

มาจากการเปลีย่นแปลงทางชวีกลศาสตรข์องเทา้ และ

การลงน้ำ�หนักที่ส่งผลต่อข้อเท้าทำ�ให้มีการเพิ่มแรงที่

กระทำ�ต่อข้อเข่าด้วย (Vannajak et al., 2018) อีก

ท้ังยังพบว่า การมีฝ่าเท้าแบนจะส่งผลให้เท้าต้องรับ

แรงเครยีด (Stress) เพิม่มากขึน้ เพือ่ทำ�หนา้ท่ีกระจาย

แรงที่มากระทำ�กับข้อเท้า ดังนั้น เมื่อมีการเดินหรือวิ่ง

เป็นเวลานาน จะทำ�ให้มีแรงกระทำ�ต่อข้อเท้าผิดปกติ

ไป และมกีารเปลีย่นแปลงกลไกการควบคมุขอ้เท้า อาจ

ทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ (Jorrakate, Kongsuk, 

Wannaon, Kontha, and Sungpasee, 2014) จาก

ที่กล่าวมาจะเห็นได้ว่า ภาวะเท้าแบนเป็นภาวะที่ไม่ได้

ส่งผลกระทบเพียงบริเวณเท้าเท่านั้น แต่ยังส่งผลต่อ

ข้อต่ออื่น ๆ  ที่เป็นโครงสร้างหลักของร่างกายร่วมด้วย

ทั้งนี้ การบาดเจ็บบริเวณเท้าหรือข้อเท้ามักเกิด

จากความผิดปกติของโครงสร้างบริเวณรอบเท้า แนว

การวางตัว รูปแบบการเคลื่อนไหว การกระจายแรง 

และความสามารถของกล้ามเนือ้ท่ีเกีย่วขอ้งกบัการคงที่

หรอืการเคลือ่นไหว โดยเฉพาะอยา่งยิง่กฬีาทีม่ลีกัษณะ

การเล่นที่ต้องออกตัวอย่างรวดเร็ว การหยุดอย่าง

รวดเร็ว การใช้ความเร็วสูงในการวิ่งไปในทิศทางต่าง 

ๆ เช่น การเคล่ือนที่ไปด้านหน้า ด้านหลัง ด้านข้าง 

และการกระโดดเพือ่ใหร้า่งกายคา้งในอากาศใหไ้ดน้าน

ที่สุด รวมถึงการลงสู่พื้น และการหมุนตัวที่มีความ

เกี่ยวข้องกับความสามารถด้านการสมดุลและทรงท่า 

อาทิ กีฬาแฮนด์บอล ที่พบว่า มีการบาดเจ็บบริเวณ

รยางค์ล่างสูง โดยเฉพาะบริเวณข้อเท้า คิดเป็นร้อย

ละ 45 และสง่ผลตอ่การลดลงของประสทิธภิาพในการ

แข่งขันของนักกีฬาได้ (Vannajak, Vannajak, and 

Boonsri, 2017) อีกทั้ง ในการฝึกซ้อมทางการกีฬา

ทำ�ให้เท้าของนักกีฬาต้องรับแรงกระแทกจากพื้น

มากกวา่คนปกต ิโดยเฉพาะอย่างย่ิงหากนักกีฬามคีวาม

ผดิปกตขิองโครงสรา้งเทา้ ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ 

หรือมวลกระดูกน้อย รวมถึงการไม่สวมรองเท้าที่ทำ�

จากวสัดลุดแรงกระแทกดว้ยแลว้นัน้ จะนำ�ไปสูอ่าการ

บาดเจบ็ไดอ้ยา่งรวดเรว็และเรือ้รงั ดงันัน้ นกักฬีาควร

มีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับลักษณะโครงสร้างหรือ

สรีรวิทยาของเท้าที่ปกติและผิดปกติ และมีการสวม

รองเท้า และใช้อุปกรณ์เสริมให้เหมาะสมกับลักษณะ

เท้าของแต่ละบุคคล (Research and Development 

Section, Bureau of Sport Science, Department 

of Physical Education, 2013)

การเคลือ่นไหวทีม่ากเกินไปของข้อตอ่บรเิวณเทา้

และการเปล่ียนแปลงการลงน้ำ�หนักในภาวะเท้าแบน 

อาจสง่ผลตอ่การควบคมุการทรงตวัในขณะยนืขาเดยีว

บนเทา้แบนขณะมกีจิกรรมเคลือ่นไหว ดงันัน้ จงึมกีาร

เคลื่อนไหวชดเชยในเท้าส่วนหน้ามากกว่าปกติ กล้าม

เนื้อจึงต้องทำ�งานควบคุมเท้ามากขึ้น ซึ่งอาจนำ�ไปสู่

พยาธิภาพ ได้แก่ ภาวะรองช้ำ�อักเสบ เอ็นเท้าอักเสบ 

และอาการเจ็บใต้ลูกสะบ้า อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยไม่

สามารถทำ�กิจกรรมที่มีการยืนหรือเดินลงน้ำ�หนักได้
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อยา่งเต็มที ่(Utsahachant, Kingman, Songsri, and 

Adsarangkool Na Aryuthaya, 2020) เนือ่งดว้ยเทา้

เป็นจุดรับแรงปฏิกิริยาสะท้อนกลับจากพื้นสนาม โดย

เฉพาะส่วนโค้งของเทา้ทีไ่ดร้บัผลกระทบโดยตรง ทำ�ให้

เท้าได้รับอาการบาดเจ็บได้ง่าย เกิดความไม่มั่นคงของ

เท้า ลักษณะเท้าเปลี่ยนแปลง เช่น เท้าแบน ส่งผลให้

สมรรถภาพทางการกีฬาลดลง และปจัจัยท่ีมผีลตอ่แรง

กระแทก ได้แก ่น้ำ�หนกัตวั ความเรว็ในการวิง่ รองเท้า 

และคณุลกัษณะของพ้ืน ฉะนัน้การเคล่ือนไหวขณะเล่น

กีฬาจึงทำ�ให้เกิดแรงกระแทกต่อเท้าเป็นปริมาณมาก 

แรงสะทอ้นจากการทีเ่ทา้สมัผสัพืน้ดงักล่าวเปน็ไปตาม

กฎของนิวตันข้อที่ 3 อันได้แก่ แรงสะท้อนจากพื้นขึ้น

สู่เท้า (Ground reaction force) และแรงกดที่เท้า 

(Foot pressure) ทีม่ผีลตอ่สขุภาพของนกักฬีาในระยะ

ยาว โดยแรงสะท้อนที่เกิดขึ้นนี้จะกระทำ�ต่อเท้าแล้ว

ส่งต่อไปยังข้อเท้า ข้อเข่า ข้อสะโพก และหลัง ซึ่ง

ปรมิาณแรงสะทอ้นมคีา่เทา่กบัหรอืมากกวา่น้ำ�หนกัตวั

ในสภาวะแรงดงึดดูของโลก ขึน้อยูก่บัความเรว็ของการ

ก้าวเดิน คุณภาพของวัสดุท่ีใช้ในการทำ�รองเท้า ลักษณะ

โครงสรา้งเทา้ และลกัษณะการทำ�กจิกรรม ซึง่เปน็อกี

หนึ่งปัจจัยที่ส่งผลทางอ้อมให้เกิดการบาดเจ็บที่ข้อต่อ 

ถ้าร่างกายได้รับแรงในลักษณะเช่นนี้เป็นจำ�นวนมาก

ติดต่อกันเป็นเวลานานก็อาจทำ�ให้เกิดข้อต่ออักเสบได้ 

(Research and Development Section, Bureau 

of Sport Science, Department of Physical 

Education, 2013)

ดงันัน้ การศกึษาความชกุของภาวะเท้าแบนและ

การศกึษาความสมัพนัธร์ะหวา่งภาวะเท้าแบนกบัปัจจัย

ที่เกี่ยวข้อง จะทำ�ให้ทราบถึงความชุกของภาวะเท้า

แบนและปจัจยัทีม่คีวามสมัพนัธแ์ละสง่ผลตอ่ภาวะเท้า

แบน อันจะเป็นส่วนช่วยให้มีการวางแผนการฝึกซ้อม 

เพ่ือป้องกันหรือลดอาการบาดเจ็บของเท้าและข้อเท้า 

การสง่เสรมิสมรรถภาพทางรา่งกาย เพือ่ความเปน็เลิศ

ทางการกฬีาใหแ้กน่กักฬีาระดบัมหาวทิยาลยัไดอ้ยา่งมี

ประสิทธิภาพ อีกทั้ง ยังเป็นแนวทางป้องกันปัญหา

สุขภาพที่จะตามมาในอนาคตด้วย

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

1.	เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย

2.	เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบน  

กับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย 

ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา และปัจจัยที่มี

ผลต่อภาวะเท้าแบน

วิธีดำ�เนินการวิจัย

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(Cross-sectional design) เพื่อศึกษาความชุกของ

ภาวะเท้าแบนและศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ

เท้าแบนกับปัจจัยท่ีเก่ียวข้องในนักกีฬาระดับมหาวิทยาลัย

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นนักกีฬามหาวิทยาลัย

นเรศวร ประจำ�ปี 2562 จำ�นวน 95 คน โดยกำ�หนด

กลุม่ตวัอยา่งจากสตูรทาโร ่ยามาเน ่(Yamane, 1973) 

ทีร่ะดบัความเชือ่มัน่ 95% ความคลาดเคลือ่น .05 ซึง่

ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 76 คน มีอายุ

ระหว่าง 18-25 ปี ท่ีมาจากวิธีการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

แบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยมเีกณฑก์าร

คัดเข้า คือ 1) เป็นนักกีฬาของมหาวิทยาลัยนเรศวรที่

เข้าร่วมการแข่งขันกีฬามหาวิทยาลัยแห่งประเทศไทย 

ครั้งที่ 47 2) มีความสมัครใจในการเข้าร่วมการวิจัย 

และ 3) ไม่มีอาการบาดเจ็บบริเวณรยางค์ล่าง ได้แก่ 

ข้อเท้าแพลง หรือกระดูกหัก ที่ทำ�ให้ไม่สามารถลงน้ำ�

ตัวได้ และมีเกณฑ์คัดออก คือ ผู้เข้าร่วมวิจัยเคยได้รับ

อบุตัเิหตทุีร่นุแรงหรอืเคยผา่ตดัทีบ่รเิวณขาหรอืขอ้เทา้

มาก่อน ทั้งนี้ อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับ
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รายละเอียดของงานวิจัยครั้งนี้และมีสิทธิ์ที่จะยอมรับ

หรอืปฏิเสธตามความสมคัรใจ อาสาสมคัรท่ีผ่านเกณฑ์

การคัดเข้าและยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับการ

สอบถามข้อมูลลักษณะประชากรศาสตร์ การประเมิน

ระดับการมีกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถาม และ

การประเมินลักษณะเท้าด้วยการพิมพ์รอยเท้า ผู้วิจัย

ทำ�การเก็บข้อมูลกับผู้เข้าร่วมวิจัยเป็นเวลา 1 ช่ัวโมงคร่ึง

ต่อคน โดยมีรายละเอียดการดำ�เนินการวิจัยดังนี้

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย

1.	คณะผู้วิจัยทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง

โดยใชแ้บบสอบถามขอ้มลูลักษณะประชากรศาสตร ์ซ่ึง

ประกอบด้วย เพศ อายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง และดัชนี

มวลกาย (พจิารณาตามเกณฑด์ชันมีวลกายสำ�หรบัคน

เอเชียของ WHO Expert consultation, 2004) รวม

ถงึใชแ้บบสอบถามกจิกรรมทางกายระดบัโลก (GPAQ) 

ที่เป็นชุดคำ�ถามการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่งถูกแบ่งเป็น 

4 หมวด ได้แก่ 1) การประกอบอาชีพ 2) การเดิน

ทาง 3) การใช้เวลาว่าง และ 4) พฤติกรรมเนือยนิ่ง 

เป็นเครื่องมือในการเก็บข้อมูลกิจกรรมทางกาย หรือ

การเคลื่อนไหวออกแรง หรือการออกกำ�ลังกาย เพื่อ

ประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย โดยมีวิธีการ       

คำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายและเกณฑ์ระดับการมี

กิจกรรมทางกาย (Suksom, 2018) ดังนี้

การคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายนั้นมีที่มาจาก

การใช้พลังงานตามความหนักของการทำ�กิจกรรมเม่ือ

เปรยีบเทยีบกบัการนัง่เฉย ๆ  กล่าวคอื กจิกรรมทางกาย

ที่มีความหนักระดับสูงใช้พลังงานคิดเป็น 8 เท่าของ

การนั่งเฉย ๆ  และการมีกิจกรรมทางกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลางใช้พลังงานคิดเป็น 4 เท่าของการนั่ง

เฉย ๆ  ซึ่งสามารถคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกายตาม

หมวดในแบบสอบถามได้ดังรายละเอียดต่อไปนี้

1)	ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในการประกอบ

อาชีพ 

	 ความหนักระดับสูง

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

	 ความหนักระดับปานกลาง	

	 เท่ากับ 4.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

2)	ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในการเดินทาง 

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที) 

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

3) ค่าเม็ตของกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง

	 ความหนักระดับสูง

	 เท่ากับ 8.0 x เวลา (นาที)

	 ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

	 ความหนักระดับปานกลาง	

	 เท่ากับ 4.0 x เวลา (นาที)

		  ที่มีการทำ�กิจกรรมทางกาย

หลังจากทำ�การคำ�นวนระดับกิจกรรมทางกาย

แล้ว ผู้วิจัยจะนำ�ค่าเม็ตของการทำ�กิจกรรมทางกาย

ของผู้เข้าร่วมวิจัยมาเทียบกับเกณฑ์ระดับการมี

กิจกรรมทางกายเพื่อประเมินระดับการมีกิจกรรมทาง

กายดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

• กิจกรรมทางกายสูง (High) : มีกิจกรรมทาง
กายความหนักระดับสูง ≥ 3 วัน/สัปดาห์ และ ≥ 

1,500 เมต็-นาท/ีสปัดาห ์หรอื มกีจิกรรมทางกายความ

หนักระดับสูงหรือปานกลางรวม ≥ 7 วัน/สัปดาห์และ 

≥ 3,000 เม็ต-นาที/สัปดาห์

•	กิจกรรมทางกายปานกลาง (Moderate) : มี

กิจกรรมทางกายความหนักระดับสูง ≥ 3 วัน/สัปดาห์ 

และ ≥ 20 นาทีต่อวัน หรือ มีกิจกรรมทางกายระดับ

ความหนักปานกลางหรือเดิน ≥ 5 วัน/สัปดาห์อย่าง

นอ้ยวนัละ 30 นาทตีอ่วนั หรอื กจิกรรมทางกายความ

หนักระดับสูงและปานกลางหรือเดินรวม ≥ 5 วัน/

สัปดาห์ และ ≥ 600 เม็ต-นาที/สัปดาห์
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•	กิจกรรมทางกายต่ำ� (Low) : มีกิจกรรมทาง
กายต่ำ�กว่าเกณฑ์ของการมีกิจกรรมทางกายระดับสูง

และปานกลาง

2.	การพิมพ์รอยเท้าในงานวิจัยคร้ังน้ีปรับประยุกต์

จากการศึกษาของ Tománková, Pridaloá และ 

Gába (2015) โดยผู้วิจัยจะทำ�การพิมพ์รอยเท้าของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งข้างซ้ายและขวาทีละข้างบนพื้นเรียบ

แข็ง จัดให้ผู้เข้าร่วมวิจัยอยู่ในท่านั่งงอเข่า 90 องศา

บนเก้าอี้ นำ�กระดาษเปล่าขนาด A4 มาวางท่ีพื้น

สำ�หรับการพิมพ์เท้า ให้เท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยจุ่มกับสีน้ำ�

ลักษณะข้นซึ่งเป็นสีที่สามารถล้างออกได้ง่าย โดยสีที่

เตรียมไว้นั้นจะอยู่ในกระบะสี ผู้วิจัยใช้แปรงทาสีจุ่มสี

และทาฝ่าเทา้ของผู้เขา้รว่มวจิยัใหเ้ตม็ฝา่เทา้ หลังจาก

น้ันให้ผู้เข้าร่วมวิจัยวางเท้าข้างท่ีจุ่มสีลงบนกระดาษเปล่า 

ส่วนเท้าอีกข้างวางบนพื้นราบแข็ง แล้วลุกขึ้นยืน 

(Standing position) จะได้รอยพิมพ์เท้า (Footprint) 

และทำ�รอยพิมพ์เท้าอีกข้างของผู้เข้าร่วมวิจัยด้วยวิธี

การเช่นเดียวกัน

3.	ผู้เข้าร่วมวิจัยล้างสีบริเวณฝ่าเท้าด้วยน้ำ�สบู่

และน้ำ�เปลา่ หลงัจากลา้งเทา้เรยีบรอ้ยแลว้ ผูเ้ขา้รว่ม

การวจิยัเชด็เทา้ดว้ยผา้ขนหนทูีผู่ว้จิยัไดจ้ดัเตรยีมไวใ้ห้

4.	การประเมินลักษณะเท้าจะดำ�เนินการหลัง

จากสีของรอยพิมพ์เท้าแห้งแล้ว โดยใช้ Chippaux-

Smirak index (CSI) ในการประเมินลักษณะเท้าจาก

รอยพิมพ์เท้า (Tománková et al., 2015) ด้วยการ

วดัความกวา้งของเทา้ ซึง่จะทำ�การวดัชว่งทีก่วา้งทีส่ดุ

ของเท้าบริเวณหน้าเท้า (Greatest forefoot width) 

และวัดช่วงที่แคบที่สุดของเท้าบริเวณกลางเท้า 

(Smallest midfoot width) แล้วนำ�มาคำ�นวนค่า 

Chippaux-Smirak index (CSI) จากสตูร (Smallest 

midfoot width / Greatest forefoot width) x 100 

(Tománková et al., 2015) โดยค่า CSI (%) ที่คำ�

นวนได้จะถูกนำ�มาประเมินลักษณะเท้า ซึ่งแบ่งเป็น 3 

ลักษณะ (Tománková et al., 2015; Nikolaidou 

and Boudolos, 2006) คือ ฝ่าเท้าด้านในปกติ (Normal 

arch) CSI (%) เท่ากับ 0.1 - 44.9% ฝ่าเท้าด้านใน

สูง (High arch) CSI (%) เท่ากับ 0 และเท้าแบน 

(Flat foot) CSI (%) เท่ากับหรือมากกว่า 45.0

การวิเคราะห์ข้อมูล

ลกัษณะประชากรศาสตร ์ระดบักิจกรรมทางกาย 

และค่า Chippaux-Smirak index (CSI) ที่บ่งชี้ถึง

ลักษณะเท้าจะถูกนำ�มาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิง

พรรณนา ได้แก่ ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) และร้อยละ และวิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง (อายุ เพศ 

ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิดกีฬา) 

ด้วยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์โดยวิธีเพียร์สัน 

(Pearson product’s moment correlation coef-

ficient) ที่ระดับความมีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และ

วิเคราะห์หาปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนในนักกีฬา

ระดับมหาวิทยาลัย โดยใช้การวิเคราะห์ความถดถอย

พหุคูณ (Multiple Regression Analysis) ทีร่ะดับความ

มีนัยสำ�คัญทางสถิติ .05

ผลการวิจัย

จากตารางท่ี 1 แสดงลักษณะประชากรศาสตร์

ของนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร ผลการวิจัย พบว่า

กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็นกักฬีามหาวทิยาลยันเรศวร ประจำ�

ปี 2562 จำ�นวน 76 คน ที่มีอายุระหว่าง 18-25 ปี 

แบ่งเป็นเพศชาย จำ�นวน 38 คน และเพศหญิง 

จำ�นวน 38 คน มีระดับกิจกรรมทางกาย ระดับสูง 

จำ�นวน 52 คน (  = 7,837.78, S.D. = 1,937.35) ระดับ

กลาง จำ�นวน 21 คน (  = 1,930.83, S.D. = 548.97) 

ระดับต่ำ� จำ�นวน 3 คน (  = 480.00, S.D. = 0.00) 

คิดเป็นร้อยละ 68.42, 27.63 และ 3.95 ตามลำ�ดับ 

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรมีค่าเฉล่ีย ( ) และส่วน
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เบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของตัวแปรน้ำ�หนัก ส่วนสูง 

และดัชนีมวลกาย (BMI) และเมื่อวิเคราะห์ตาม

ตัวแปร ผลการวิจัยพบว่า น้ำ�หนัก (  = 63.2, 

S.D. = 12.05) สว่นสงู (  = 167.3, S.D. = 167.3) และ

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรโดยส่วนมากมีดัชนีมวล

กายอยูใ่นระดบัรปูรา่งสมสว่น (  = 21.3, S.D. = 1.04) 

จำ�นวน 46 คน คดิเป็นรอ้ยละ 60.53 ของกลุ่มตวัอยา่ง

ทั้งหมด

จากตารางที ่2 แสดงคา่เฉล่ีย ( ) และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่า Chippaux-Smirak 

index (CSI) ในนกักฬีามหาวทิยาลยันเรศวรทีม่ภีาวะ

เท้าแบน ผลการวิจัย พบว่า กลุ่มตัวอย่างท่ีมีภาวะ      

เท้าแบนท้ัง 2 ข้าง (  = 61.52, S.D. = 11.12) จำ�นวน 

19 คน และภาวะเท้าแบนข้างเดียว (CSI% = 59.88) 

จำ�นวน 1 คน คิดเป็นร้อยละ 25 และ 1.32 ตาม

ลำ�ดบั และเมือ่จำ�แนกตามเพศพบวา่ เพศชายทีม่ภีาวะ

เท้าแบน (  = 56.2, S.D. = 7.1) จำ�นวน 13 คน และ

เพศหญิงท่ีมีภาวะเท้าแบน (  = 70.9, S.D. = 10.48) 

จำ�นวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 17.11 และ 9.21 ตาม

ลำ�ดับ กล่าวคือ เพศชายมีความชุกของภาวะเท้าแบน

มากกว่าเพศหญิง

จากตารางที ่3 แสดงคา่เฉลีย่ ( ) และสว่นเบีย่ง

เบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนี

มวลกาย และค่า Chippaux-Smirak index (CSI) 

ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีภาวะเท้าแบน

จำ�แนกตามชนิดกีฬา ผลการวิจัยพบว่า ชนิดกีฬาที่มี

นกักฬีาภาวะเทา้แบนมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่กฬีาวอลเลยบ์อล 

เพศชาย เมื่อพิจารณาตามตัวแปรแล้วพบว่า อายุ             

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ( ) ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และร้อยละของตัวแปรลักษณะประชากรศาสตร์ 

ตัวแปร	 ค่าเฉลี่ย 	 ส่วนเบี่ยงเบน	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

				    มาตรฐาน 	

เพศ				  

	 •	 ชาย	 -	 -	 38	 50.0

 	 • 	หญิง	 -	 -	 38	 50.0

ระดับกิจกรรมทางกาย (เม็ต-นาที/สัปดาห์)				  

 	 • 	สูง	 7,837.78 	 1,937.35	 52	 68.42

 	 • 	ปานกลาง	 1,930.83	 548.97	 21	 27.63

 	 • 	ต่ำ�	 480.00	 0.00	 3	 3.95

น้ำ�หนัก (กิโลกรัม)	 63.2	 12.05	 76	 100.0

ส่วนสูง (เซนติเมตร)	 167.3	 8.53	 76	 100.0

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2)	 22.36	 2.87	 76	 100.0

	 • 	< 18.5 (ผอม)	 17.28	 0.9	 5	 6.60

	 • 	18.5 - 22.9 (รูปร่างสมส่วน)	 21.3	 1.04	 46	 60.53

	 • 	23.0 - 27.4 (น้ำ�หนักเกิน)	 24.62	 0.92	 22	 28.95

	 • 	> 27.5 (อ้วน)	 30.8	 4.5	 3	 3.95
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ตารางที่ 2 	ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของค่า Chippaux-Smirak index (CSI) ใน

	 นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรที่มีภาวะเท้าแบน

ภาวะเท้าแบน	 CSI (%)	 จำ�นวน (คน)	 ร้อยละ

เท้าแบนข้างซ้าย	 62.45 ± 10.89	 20	 26.32

เท้าแบนข้างขวา	 60.46 ± 11.26	 19	 25.0

เท้าแบนข้างใดข้างหนึ่ง	 59.88 ± 0.0	 1	 1.32

เท้าแบนทั้ง 2 ข้าง	 61.52 ± 11.12	 19	 25.0

เพศชายที่มีภาวะเท้าแบน	 56.2 ± 7.10	 13	 17.11

เพศหญิงที่มีภาวะเท้าแบน	 70.9 ± 10.48	 7	 9.21

 

(  = 20.14, S.D. = 0.89) น้ำ�หนัก (  = 72.14, S.D. = 4.45) 

ส่วนสูง (  = 179, S.D. = 3) ดัชนีมวลกาย (  = 22.87, 

S.D. = 1.54) ระดับกิจกรรมทางกาย (  = 5,520, 

S.D. = 120) และจำ�แนกภาวะเท้าแบนในแต่ละข้าง ภาวะ

เท้าแบนข้างขวา (  = 58.05, S.D. = 8.84) มีจำ�นวน 

6 คน และภาวะเท้าแบนข้างซ้าย (  = 59.82, 

S.D. = 7.29) มีจำ�นวน 7 คน กล่าวคือ พบนักกีฬาที่

ภาวะเท้าแบนข้างเดียวในกีฬาวอลเลย์บอล และชนิด

กีฬาที่มีนักกีฬาภาวะเท้าแบนน้อยที่สุด คือ กีฬา

วอลเลย์บอล เพศหญิง ตะกร้อ และกรีฑา ซึ่งไม่พบ

นักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบน

ตารางที่ 4 แสดงความสัมพันธ์ระหว่างภาวะ 

เทา้แบนและปัจจยัทีเ่กีย่วขอ้ง ผลการวจัิยพบวา่ ภาวะ

เท้าแบนมีความสัมพันธ์โดยตรงกับเพศอย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ (r = .663, P<.05) ในขณะที่ภาวะเท้า

แบนสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 

(r = -.310, P<.05) และไม่พบความสัมพันธ์กับอายุ 

(r = -.028) ระดับกิจกรรมทางกาย (r = -.246) และ

ชนิดกีฬา (r = .199)

จากตารางท่ี 5 แสดงผลการวิเคราะห์การถดถอย 

พหุคูณ พบว่า ตัวแปรปัจจัยทั้ง 5 ตัว ได้แก่ อายุ 

เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และชนิด

กีฬา สามารถรว่มกันพยากรณ์ทำ�นายภาวะเท้าแบนของ

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรไดร้อ้ยละ 50.3 (R2 = .503) 

เมื่อพิจารณาค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตัวแปรอิสระ

ทั้ง 5 ปัจจัยนี้ มีปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนจำ�นวน 

2 ปัจจัย ได้แก่ เพศและดัชนีมวลกาย ซึ่งมีอิทธิพลต่อ

ภาวะเท้าแบนอย่างมีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดยปัจจัย

ด้านเพศเป็นปัจจัยที่มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรกใน

การพยากรณ์ภาวะเท้าแบน (Beta = .559)
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ตารางที่ 3 ค่าเฉล่ีย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่า 

	 Chippaux-Smirak index (CSI) ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะเท้าแบนจำ�แนกตามชนิดกีฬา

	 ระดับ
	 กิจกรรมทางกาย	 ภาวะเท้าแบน (CSI)(%)
	 ดัชนี	 ระดับ	
	 ชนิดกีฬา	 อายุ	 น้ำ�หนัก	 ส่วนสูง	 มวลกาย	 เม็ด-นาที/	 การมี	 ข้างซ้าย	 ข้างขวา	 ทั้ง 2 ข้าง
		  (ปี)	 (ก.ก.)	 (ซ.ม.)	 (ก.ก./ม.2)	 สัปดาห์	 กิจกรรม	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)
						      ทางกาย	
วอลเลย์บอล 
(n=7)

เพศชาย
(n=7)

เพศหญิง
(n=0)

ฟุตซอล 
(n=2)

เพศชาย
(n=1)

เพศหญิง
(n=1)

บาสเกตบอล 
(n=6)

เพศชาย
(n=2)

เพศหญิง
(n=4)

20.14
±

0.89

20.14
±

0.89

20.0 
± 
0.0

20.0
±

0.0

20.0
±

0.0

21.0
±

1.27

22.0
±

0.0

20.50
±

1.30

72.14
±

4.45

72.14
±

4.45

58.5
±

13.43

68
±

0.0

49.0
±

0.0

66.16
±

6.88

70.50
±

3.53

64.0
±

7.48

179.0
±

3.0

179
±

3

165.50
±

21.92

181.0
±

0.0

150.0
±

0.0

171.50
±

6.22

176.50
±

0.7

169.0
±

6.27

22.87
±

1.54

22.87
±

1.54

21.27
±

0.72

20.75
±

0.0

21.78
±

0.0

22.56
±

2.26

22.83
±

1.56

22.43
±

2.76

5,520.0
±

120.0

5,520.0
±

120.0

5,150
±

650

5,800
±

0.0

4,500
±

0.0

3,620.0
±

944.0

4,650.0
±

777.8

2933.3
±

909.0

59.82
±

7.29
(7, 9.21)
59.82

±

7.29
(7, 9.21)

62.04
±

8.54
(2, 2.63)
56.0

±

0.0
(1, 1.31)
68.08

±

0.0
(1, 1.31)
67.43

±

14.43
(6, 7.89)
54.80

±

3.12
(2, 2.63)
73.80

±

13.60
(4, 5.26)

58.05
±

8.84
(6, 7.89)
58.05

±

8.84
(6, 7.89)

53.36
±

1.38
(2, 2.63)
52.38

±

0.0
(1, 1.31)
54.34

±

0.0
(1, 1.31)
65.14

±

13.82
(6, 7.89)
49.50

±

2.12
(2, 2.63)
72.80

±

8.50
(4, 5.26)

59.0
±

7.74
(6, 7.89)
59.0

±

7.74
(6, 7.89)

57.70
±

7.07
(2, 2.63)
54.19

±

2.55
(1, 1.31)
61.21

±

9.71
(1, 1.31)
66.29

±

13.52
(6, 7.89)
52.14

±

3.75
(2, 2.63)
73.40

±

10.50
(4, 5.26)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ไม่พบภาวะเท้าแบน
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ตารางที่ 3 ค่าเฉลี่ย ( ) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ น้ำ�หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย และค่า 

	 Chippaux-Smirak index (CSI) ในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรท่ีมีภาวะเท้าแบนจำ�แนกตามชนิดกีฬา (ต่อ)

	 ระดับ
	 กิจกรรมทางกาย	 ภาวะเท้าแบน (CSI)(%)
	 ดัชนี	 ระดับ	
	 ชนิดกีฬา	 อายุ	 น้ำ�หนัก	 ส่วนสูง	 มวลกาย	 เม็ด-นาที/	 การมี	 ข้างซ้าย	 ข้างขวา	 ทั้ง 2 ข้าง
		  (ปี)	 (ก.ก.)	 (ซ.ม.)	 (ก.ก./ม.2)	 สัปดาห์	 กิจกรรม	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)	 (n, ร้อยละ)
						      ทางกาย	
คาราเต้โด 
(n=4)

เพศชาย
(n=3)

เพศหญิง
(n=1)

เทควันโด
(n=1)

เพศชาย
(n=0)

เพศหญิง
(n=1)

ตะกร้อ (n=0)

กรีฑา (n=0)
 

20.75
±

0.95

20.33
±

0.57

22.0
±

0.0

22.0
±

0.0

22.0
±

0.0

76.75
±

8.0

79.33
±

7.50

69.0
±

0.0

65.0
±

0.0

65.0
±

0.0

169.75
±

7.70

171.33
±

8.62

165.0
±

0.0

168.0
±

0.0

168.0
±

0.0

26.63
±

2.0

27.06
±

2.22

25.36
±

0.0

23.03
±

0.0

23.03
±

0.0

2,347
±

330.8

2,510
±

75.50

1,860.0
±

0.0

6,380
±

0.0

6,380
±

0.0

55.78
±

8.0
(4, 5.26)
53.80

±

8.50
(3, 3.94)
61.85

±

0.0
(1, 1.31)
78.43

±

0.0
(1, 1.31)

78.43
±

0.0
(1, 50)

55.40
±

6.65
(4, 5.26)
53.30

±

6.30
(3, 3.94)
61.79

±

0.0
(1, 1.31)
81.25

±

0.0
(1, 1.31)

81.25
±

0.0
(1, 50)

55.60
±

6.80
(4, 5.26)
53.52

±

6.67
(3, 3.94)
61.82

±

0.04
(1, 1.31)
79.84

±

1.99
(1, 1.31)

79.84
±

1.99
(1, 50)

สูง

สูง

สูง

สูง

สูง

ไม่พบภาวะเท้าแบน

ไม่พบภาวะเท้าแบน

ไม่พบภาวะเท้าแบน
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ตารางที่ 4 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ปัจจัย		  ภาวะเท้าแบน

	 Pearson correlation (r)	 P - value

อายุ	 -.028	 .835

เพศ	 .663	 .000*

ดัชนีมวลกาย	 -.310	 .018*

ระดับกิจกรรมทางกาย	 -.246	 .063

ชนิดกีฬา	 .199	 .134

*P < .05

ตารางที่ 5 	ค่าสัมประสิทธิ์ของการพยากรณ์ในรูปของคะแนนดิบ (B) และคะแนนมาตรฐาน (Beta) ค่า

	 สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (R) ค่าสัมประสิทธิ์การพยากรณ์ (R2) ในการพยากรณ์ภาวะเท้าแบน

ตัวพยากรณ์	 Beta	 t	 P - value

อายุ	 -.124	 -1.045	 .301

เพศ	 .559	 4.288	 .000*

ดัชนีมวลกาย	 -.253	 -2.046	 .046*

ระดับกิจกรรมทางกาย	 -.122	 -.988	 .328

ชนิดกีฬา	 .053	 .371	 .712

Constant		  3.297	 .002

R = .709          R2 = .503           F = 10.522           P - value = .000*

*P < .05

อภิปรายผลการวิจัย

จากผลการประเมินภาวะเท้าแบนและศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยท่ีเกี่ยว 

ข้องในนักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวร ที่มีอายุระหว่าง 

18-25 ปี จำ�นวน 76 คน พบว่านักกีฬา จำ�นวน 20 

คน (26.32%) มีภาวะเท้าแบน ซึ่งแบ่งเป็นเพศชาย 

จำ�นวน 13 คน (17.11%) และเพศหญิง จำ�นวน 7 

คน (9.21%) โดยภาวะเท้าแบนนีพ้บท่ีเท้าขา้งซา้ยของ

นักกีฬา จำ�นวน 20 คน (26.32%) และพบที่เท้าข้าง

ขวาของนักกีฬา จำ�นวน 19 คน (25%) กล่าวคือ มี

นักกีฬาเพียง 1 คน (1.32%) ที่มีภาวะเท้าแบนข้าง

เดียว ชนิดกีฬาที่พบว่านักกีฬามีภาวะเท้าแบน ได้แก่ 

วอลเลย์บอล จำ�นวน 7 คน บาสเกตบอล จำ�นวน 6 

คน คาราเต้โด จำ�นวน 4 คน ฟุตซอล จำ�นวน 2 คน 

เทควนัโด จำ�นวน 1 คน นกักฬีาทกุชนดิกฬีามคีา่ดชันี

มวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติซึ่งบ่งชี้ถึงรูปร่างสมส่วน 
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ยกเว้นนักกีฬาคาราเต้โดที่มีค่าดัชนีมวลกายอยู่ใน

เกณฑ์ที่บ่งชี้ถึงการมีภาวะน้ำ�หนักตัวเกิน ระดับ

กิจกรรมทางกายของนักกีฬาทุกชนิดอยู่ในระดับสูง 

และมีนักกีฬาวอลเลย์บอลเพียงคนเดียวที่มีภาวะเท้า

แบนข้างเดียวที่เท้าข้างซ้าย สำ�หรับความสัมพันธ์

ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง อันได้แก่ 

อายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระดับกิจกรรมทางกาย และ

ชนดิกฬีา พบว่า ภาวะเทา้แบนสมัพนัธโ์ดยตรงกบัเพศ 

แต่มีความสัมพันธ์ในทิศทางตรงกันข้ามกับดัชนีมวลกาย 

และไมพ่บความสมัพันธก์บัอาย ุระดบักจิกรรมทางกาย 

และชนิดกีฬา

จากผลการศึกษาภาวะเท้าแบนในนักกีฬา

มหาวิทยาลัยนเรศวรครั้งนี้พบว่า เพศชายมีความชุก

ของภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า โดย

พบจำ�นวนนักกฬีาทีม่ภีาวะเทา้แบนทีข่า้งซา้ยและขา้ง

ขวามากกว่าร้อยละ 20 สอดคล้องกับ McCormick 

และ Johnson (2012) ซึ่งพบความชุกของภาวะเท้า

แบนในเพศชายมากกวา่เพศหญงิอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ ในอาสาสมัครอายุ 18-25 ปี โดยเป็นความชุก

ของภาวะเท้าแบนในเพศชายท่ีมากกว่าเพศหญิง

ประมาณ 2 เท่า เช่นเดียวกับการศึกษาวิจัยของ 

Tantaopas, Jitchanvichai, Laisiriroengrai, Jenjai, 

Julphakee, Theera-Umpon และคณะ (2018) 

ท่ีทำ�การศึกษาในนักศึกษาแพทย์ ช้ันปีท่ี 3 อายุ 19-22 ปี 

จำ�นวน 240 คน พบภาวะเทา้แบนในเพศชายมากกวา่

เพศหญิง กล่าวคือพบภาวะเท้าแบนในเพศชายและหญิง 

จำ�นวน 76 และ 48 คน คิดเป็นร้อยละ 38 และ 24 

ตามลำ�ดบั ทัง้นีเ้ป็นไปไดว้า่ กจิกรรมในชวีติประจำ�วนั

ของเพศชายมลีกัษณะการเคล่ือนไหวทีร่า่งกายบรเิวณ

รยางค์ล่าง ได้แก่ ขาและเท้า ต้องออกแรงรับน้ำ�หนัก

มากกวา่เพศหญงิ ตวัอยา่งกจิกรรมทีอ่าจสง่ผลตอ่การ

รับน้ำ�หนักของขาและเท้าในเพศชาย ได้แก่ ฟุตบอล 

หรือ ตะกร้อ เป็นต้น (Tantaopas et al., 2018) จาก

ผลวิจัยจะเห็นได้ว่าในการศึกษาภาวะเท้าแบนของ

นักกีฬาน้ีพบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับ

เพศดว้ย สอดคลอ้งกับการศกึษาของ Tantaopas และ

คณะ (2018) ที่กล่าวไว้เบื้องต้น และสอดคล้องกับ

การศึกษาของ Ezema, Abaraogu และ Okafor 

(2014) ซึง่รายงานถึงความชกุของภาวะเทา้แบนในเดก็

ช่วงอายุ 6-10 ปี ที่พบในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 

และกล่าวว่าเพศเป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

เทา้แบน สว่นปจัจยัดา้นอายทุีไ่มพ่บวา่มคีวามสมัพนัธ์

กับภาวะเท้าแบนในการศึกษานี้ แม้จะมีรายงานการ

ศึกษาภาวะเท้าแบนในเด็กช่วงอายุ 6-10 ปี และใน

ผู้ใหญ่ที่มีอายุ 18-21 ปี (Aenumulapalli, 2017) ที่

กล่าวว่าปัจจัยด้านอายุสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบน มี

ความเป็นไปได้ว่านักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบนทั้ง 20 

คนในทุกชนิดกีฬามีค่าเฉล่ียของอายุใกล้เคียงกันมาก 

จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ

สำ�หรบัปจัจยัดา้นดชันมีวลกายทีม่คีวามสมัพนัธ์

ในทิศทางตรงกันข้ามกับภาวะเท้าแบน (ค่า CSI เท่า 

กับหรือมากกว่า 45%) นั้น อาจเนื่องมาจากนักกีฬา

ที่มีภาวะเท้าแบนในการศึกษานี้ส่วนมากมีรูปร่าง

สมส่วน เมื่อพิจารณาค่าดัชนีมวลกาย (Body mass 

index; BMI) ของนักกีฬา ซึ่งคำ�นวนจากสูตรด้วย

การนำ�ข้อมลูน้ำ�หนักตวัหน่วยเปน็กิโลกรมัหารดว้ยสว่น

สูงหน่วยเป็นเมตรยกกำ�ลังสอง จะทำ�ให้พบว่า แม้

นกักฬีามคีา่ดชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กตทิีบ่ง่ชีถ้งึการ

มีรูปร่างสมส่วน ไม่ได้มีภาวะน้ำ�หนักเกินหรือเป็นโรค

อว้นกส็ามารถพบภาวะเทา้แบนในอาสาสมคัรกลุม่นีไ้ด ้

โดยสาเหตุของภาวะเท้าแบนในนักกีฬาอาจมาจาก

ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิ (Congenital deformities) 

(Vannajak, and Vannajak, 2018) ก็เป็นได้ รวมถึง

ปัจจัยที่มีผลต่อแรงกระแทกบริเวณเท้าจนก่อให้เกิด

การบาดเจ็บหรือการเปลี่ยนแปลงลักษณะเท้าไม่ได้มี
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เพียงน้ำ�หนักตัวเท่านั้น แต่ยังมีปัจจัยอื่น ๆ  ด้วย ได้แก่ 

ความเร็วในการวิ่ง รองเท้า และคุณลักษณะของพื้นที่

สามารถส่งผลทำ�ใหเ้กดิแรงกระแทกไดม้ากเชน่กนัเมือ่

นกักฬีามกีารเคลือ่นไหวขณะเล่นกฬีา (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) โดย

สาเหตทุัง้ความผดิปกตติัง้แตก่ำ�เนดิและปัจจัยภายนอก

ดงักลา่ว อาจเป็นสาเหตทุีท่ำ�ใหผ้ลวจิยันีพ้บวา่นกักฬีา

ระดับมหาวิทยาลัยส่วนมากมีภาวะเท้าแบนทั้ง 2 ข้าง 

ในขณะที่ผลการศึกษาที่ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติระหว่างระดับกิจกรรมทางกาย และ

ชนิดกีฬาที่มีต่อภาวะเท้าแบนด้วยนั้น มีความเป็นไป

ได้ว่านักกีฬาที่มีภาวะเท้าแบนทั้ง 20 คนในทุกชนิด

กฬีามคีา่เฉลีย่ของระดบักจิกรรมทางกายอยูใ่นระดบัสงู

ใกล้เคียงกันมาก และจำ�นวนของนักกีฬาแต่ละชนิดที่

พบว่ามีภาวะเท้าแบน ได้แก่ นักกีฬาวอลเลย์บอล ฟุต

ซอล บาสเกตบอล คาราเต้โด และเทควันโดมีจำ�นวน

น้อย จึงอาจส่งผลให้ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัย

สำ�คัญทางสถิติ หรืออาจเนื่องมาจากมีปัจจัยอื่น ๆ  มา

เกี่ยวข้องด้วย อาทิ ความผิดปกติของโครงสร้างเท้า

ตั้งแต่กำ�เนิด การบาดเจ็บของเอ็นกล้ามเนื้อ Tibialis 

posterior (Tibialis posterior tendinitis) ประวตักิาร

บาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูก ข้อต่อบริเวณขาและ

เท้า และประเภทของการทำ�งานท่ีมีการยืนเป็นเวลานาน 

(Vannajak, and Vannajak, 2018; Tantaopas et al., 

2018) ในการศกึษาวจัิยภาวะเท้าแบนกบันกักฬีาระดบั

มหาวิทยาลยัในอนาคต จึงควรมกีารเกบ็ขอ้มลูเพิม่เตมิ

ถงึประวตักิารเกดิภาวะเท้าแบน อาการบาดเจ็บบรเิวณ

รยางค์ล่าง และอาการผิดปกติจากภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬาระดับมหาวิทยาลัยด้วย เพื่อให้ทราบถึงปัจจัย

ท่ีมคีวามเกีย่วขอ้งสมัพนัธก์นัทีอ่าจเปน็สาเหตขุองการ

เกิดภาวะเทา้แบนในนกักฬีาระดบัมหาวทิยาลัยไดอ้ยา่ง

ชัดเจนขึ้น

จากผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของงาน

วิจัยน้ีแสดงให้เห็นถึงปัจจัยที่มีผลต่อภาวะเท้าแบนใน

นักกีฬามหาวิทยาลัยนเรศวรมี 2 ปัจจัย ได้แก่ เพศ

และดัชนีมวลกาย ซึ่งมีอิทธิพลต่อภาวะเท้าแบนอย่าง

มีนัยสำ�คัญที่ระดับ .05 โดยปัจจัยด้านเพศเป็นปัจจัย

ที่มีความสำ�คัญเป็นอันดับแรกในการพยากรณ์ภาวะ

เท้าแบน (Beta = .559) สอดคล้องกับการศึกษาของ 

Zhao และคณะ (2020) รายงานว่า เพศและดัชนี

มวลกายเปน็ปจัจยัทีส่ง่ผลกระทบตอ่โครงสรา้งของเทา้ 

(Arch structure) ซึง่เกีย่วขอ้งกบัการเกดิการบาดเจบ็

บรเิวณรยางคล์า่ง โดยภาวะเทา้แบนมผีลกระทบทำ�ให้

เกิดข้อเสื่อม (Osteoarthritis) ของข้อต่อแรกบริเวณ 

Metatarsophalangeal การหักของกระดูกฝ่าเท้า 

(Metatarsal fractures) และอาการปวดเข่า (Knee 

pain) ได้ (Zhao, Gu, Yu, Ma, and Zhou, 2020) 

เช่นเดียวกับการศึกษาของ Pfeiffer และคณะที่พบว่า 

ภาวะน้ำ�หนกัเกนิ (Overweight) และอว้น (Obesity) 

สมัพนัธก์บัภาวะเทา้แบนในเดก็อาย ุ3-6 ป ีซึง่พบเดก็

ที่มีน้ำ�หนักปกติมีภาวะเท้าแบนคิดเป็น 42% เด็กที่มี

น้ำ�หนกัเกินมภีาวะเทา้แบนคดิเปน็ 51% และเดก็อว้น

มีภาวะเท้าแบนคิดเป็น 62% (Pfeiffer, Kotz, Ledl, 

Hauser, Sluga, 2006) ในปี 2010 ผลการวิจัยของ 

Chang และคณะพบความชุกของภาวะเท้าแบนเพิ่ม

มากขึ้นในเด็กไต้หวันที่มีภาวะน้ำ�หนักเกินและอ้วน 

(Chang, Wang, Kuo, Shen, Hong, Lin, 2010) 

โดยการเพ่ิมข้ึนของดัชนีมวลกายน้ีสัมพันธ์กับภาวะเท้าแบน

ได้ท้ังเพศชายและหญิง (Tenenbaum, Hershhkovich, 

Gordon, Bruck, Thein, Deranzne, et al., 2013) 

จากอทิธิพลของปจัจยัดา้นเพศและดชันมีวลกายทีม่ผีล

ต่อภาวะเท้าแบนสามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยด้านเพศ

ที่ส่งผลต่อภาวะเท้าแบนน้ัน โดยเฉพาะจำ�นวนของ

เพศชายที่มีภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงในนักกีฬา

มหาวิทยาลัยนเรศวร อาจเป็นผลมาจากเพศชายมี
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กิจกรรมในชีวิตประจำ�วันท่ีมีลักษณะการเคล่ือนไหว

ของร่างกายบริเวณรยางค์ล่างและต้องออกแรงรับ       

น้ำ�หนักมากกว่าเพศหญิง โดยการรองรับน้ำ�หนักที่

กระทำ�ต่อฝ่าเทา้ของเอน็กล้ามเนือ้บรเิวณดา้นล่างของ

แนวโค้งของฝ่าเท้าทางด้านในนี้ มีส่วนสำ�คัญช่วยใน

การลดแรงกระแทกขณะเคล่ือนไหว หากเอ็นและ

พังผดืบรเิวณโคง้ฝ่าเทา้ทางดา้นในถกูยดืมากเปน็เวลา

นาน จะส่งผลให้ส่วนอื่นต้องแบกรับน้ำ�หนักและ

ประคองเพื่อรักษาโค้งของฝ่าเท้าไว้ ถ้าหากไม่สามารถ

ประคองไว้ได้ จะทำ�ให้ส่วนโค้งฝ่าเท้าทางด้านนอกลด

ต่ำ�ลง และมีการบิดออกไปทางด้านนอกของปลายเท้า 

(Vannajak and Vannajak, 2018) อีกทั้งการฝึก   

ซ้อมทางการกีฬาทำ�ให้เท้าของนักกีฬาต้องรับแรง

กระแทกจากพืน้มากกวา่คนปกตดิว้ย (Research and 

Development Section, Bureau of Sport Science, 

Department of Physical Education, 2013) ส่วน

ปัจจัยด้านดัชนีมวลกายท่ีส่งผลต่อภาวะเท้าแบน อาจเป็น 

ไปไดว้า่ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากหรอืมภีาวะอว้น น้ำ�หนกั

ตัวที่มากจะส่งผลให้มีแรงกดท่ีเท้าเพิ่มมากขึ้น ซึ่งมี

ความสัมพันธ์กับการลดลงของการทำ�งานของกล้ามเน้ือ

และขอ้ตอ่บรเิวณเทา้ จึงสง่ผลกระทบตอ่การลดลงของ

ส่วนโค้งของเท้าได้ (Sadeghi-Demneh, Azadinia, 

Jafarian, Shamsi, Melvin, Jafarpishe, 2016; 

Vannajak and Vannajak, 2018)

สรุปผลการวิจัย

นกักฬีาของมหาวทิยาลัยนเรศวรเพศชายมคีวาม

ชุกของภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงเกือบ 2 เท่า 

และพบจำ�นวนนักกฬีาท่ีมภีาวะเท้าแบนท่ีขา้งซา้ยและ

ข้างขวามากกว่าร้อยละ 20 โดยพบว่าภาวะเท้าแบน

มคีวามสมัพนัธโ์ดยตรงกบัเพศ และสมัพนัธใ์นทศิทาง

ตรงกนัขา้มกบัดชันีมวลกาย การทราบถงึความชกุของ

ภาวะเทา้แบนและปัจจยัทีส่มัพนัธด์งักลา่วจงึเปน็สว่น

สำ�คญัทีช่ว่ยใหนั้กกีฬามหาวทิยาลยันเรศวรไดต้ระหนัก

ถงึการปอ้งกนัและการส่งเสริมสุขภาพเท้าเพื่อสุขภาพ

เท้าที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะจากการวิจัย

การประเมินภาวะเท้าแบนและการศึกษาความ

สัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนกับปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ทำ�ให้พบว่า นักกีฬาของมหาวิทยาลัยนเรศวรมีภาวะ

เทา้แบนในขา้งซา้ยและขา้งขวามากกวา่รอ้ยละ 20 ถงึ

แม้จะพบว่ารูปร่างของนักกีฬาไม่ส่งผลต่อภาวะเท้า

แบนในการศึกษาครั้งนี้ ภาวะเท้าแบนสามารถก่อให้

เกิดปัญหาทางสุขภาพในภายหลังได้ โดยอาจทำ�ให้มี

อาการปวดบริเวณฝ่าเท้า ส้นเท้า และเอ็นข้อเท้า

อักเสบ อีกทั้งทำ�ให้มีอาการปวดเข่าและหลังเนื่องมา

จากการเปลี่ยนแปลงทางชีวกลศาสตร์ของเท้า เมื่อมี

การเดินหรือวิ่งนาน ๆ  จะทำ�ให้มีแรงกระทำ�ต่อข้อเท้า

ผดิปกตไิป และมกีารเปลีย่นแปลงกลไกการควบคมุขอ้

เท้า อาจทำ�ให้เกิดการบาดเจ็บขึ้นได้ในนักกีฬา จาก

การศึกษาวิจัยจึงได้ข้อเสนอแนะเก่ียวกับการป้องกัน

และการส่งเสริมสุขภาพเท้าของนักกีฬาระดับ

มหาวิทยาลัยที่มีภาวะเท้าแบนให้ดีข้ึน ควรมีการ

วางแผนการฝึกซ้อมกีฬา การส่งเสริมสมรรถภาพทาง

ร่างกายของนักกีฬา รวมถึงการพิจารณาการสวม

รองเท้ากีฬา และการใช้อุปกรณ์เสริมให้เหมาะสมกับ

ลักษณะเท้าของแต่ละบุคคล เพื่อให้นักกีฬาสามารถ

ทำ�การฝกึซอ้ม และแข่งขันกีฬาไดอ้ย่างมปีระสทิธิภาพ
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