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บทคดัย่อ 
 ความล้มเหลวของโครงสร้างของเท้าในผู้ที่มี
ฝ่าเท้าแบนอาจเป็นสาเหตทุี่ท าให้เกิดความไมม่ัน่คงของ
ข้อเท้าได้  วตัถปุระสงค์ เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่าง
ของการควบคุมความมัน่คงของข้อเท้าขณะอยู่นิ่งและ
เคลื่อนไหวระหว่างผู้ ที่มีฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติ
วิธีการวิจยั อาสาสมคัรชายสขุภาพดีที่มีฝ่าเท้าแบน (15 
คน) และฝ่าเท้าปกติ (15 คน) ทดสอบการทรงตวัขณะ
อยู่นิ่งด้วย One leg standing (OLS) และขณะ
เคลื่อนไหวด้วย Functional reach test (FRT) และ 
Multiple directional reach test (MRT) ใช้สถิติ 
Independent-t-test และ Mann Whitney U test 
ทดสอบความแตกต่างของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ระหว่างกลุ่ม ผลการวิจัย ระหว่างกลุ่มที่มีฝ่าเท้าแบน
และฝ่าเท้าปกติไม่พบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจาก
การทดสอบ OLS (ขณะลืมตา: 14.84±9.48 วินาที และ 
20.01±9.86 วินาที, ขณะหลบัตา: 3.06±1.87 วินาที 
และ 3.82±2.18 วินาที) การทดสอบ FRT (10.13±3.25 
นิว้  และ 11.91±1.98 นิว้) และการทดสอบ MRT 
ด้านซ้าย (6.71±2.02 นิว้ และ 7.49±1.11 นิว้) แต่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติในการทดสอบ
MRT ด้านขวา (6.62±1.74 นิว้ และ 8.10±1.43 นิว้, 
p<0.05) สรุป การควบคุมความมัน่คงของข้อเท้าขณะ
อยูน่ิ่งระหวา่งผู้ที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบนไม่มีความ
แตกต่างกนั ความแตกต่างของการควบคมุความมัน่คง
ของข้อเท้าขณะเคลื่อนไหวที่พบอาจไม่มีนัยส าคัญ
ในทางคลนิิก 
 
 

Abstract 
 Deformation of joint structures in flat foot 
individual was hypothesized to be a cause of 
ankle joint instability. Objective: To compare the 
ability to control static and dynamic ankle joint 
stability between flat foot and normal foot 
individuals. Methods: Healthy male volunteers with 
normal (n=15) and without flatfoot (n=15) were 
measured static ankle joint stability with one leg 
standing test (OLS) and dynamic ankle joint 
stability with functional reach test (FRT) and 
multiple directional reach test (MRT). 
Independent-t-test and Mann Whitney U test were 
used to analyze the data. Results: No differences 
between two groups were found in three 
conditions including the OLS test (eyes open: 
14.84±9.48s VS.20.01±9.86s, eyes closed: 
3.06±1.87s VS.3.82±2.18s), the FRT test 
(10.13±3.25 in VS. 11.91±1.98in) and the MRT test 
for left side (6.71±2.02in VS.7.49±1.11in), but 
there was significant difference in the MRT test 
values for right side (6.62±1.74in VS.8.10±1.43in, 
p<0.05). Conclusion: The ability to control static 
ankle joint stability in healthy male individuals with 
and without flat foot was not different. Statistically 
significant difference in dynamic ankle stability 
control between normal and flatfoot individuals 
may not be clinically significant. 
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บทน า 

ความไม่มั่นคงของข้อเท้าเ รือ้ รัง (chronic 
ankle instability) เป็นปัญหาที่พบได้บ่อยหลงัการเกิด
การบาดเจ็บที่ข้อเท้า และไม่ได้รับการรักษาฟืน้ฟูอย่าง
เหมาะสม อาจเกิดจากความไม่มั่นคงทางกลไก 
(mechanical instability) หรือความไม่มัน่คงทางการ
ท างาน (functional instability) หรือทัง้ 2 อย่างร่วมกนั 
1, 2 การท างานควบคมุความมัน่คงของข้อเท้าจะควบคมุ
โดยผา่นระบบประสาทและกล้ามเนือ้ (neuromuscular 
control) การ รับ รู้การ เคลื่ อนไหวของ ข้อต่อ 
(proprioception) การควบคุมการทรงท่าของร่างกาย 
(postural control) และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
(muscle strength)3 โดยระบบประสาทสว่นกลางจะรับรู้
สัญญาณการ เคลื่ อน ไหวจากประส าท รับ รู้กา ร
เคลื่อนไหวที่ข้อเท้า จากนัน้ระบบประสาทสว่นกลางจะ
ประมวลผลและส่งกระแสประสาทไปควบคุมความ
มั่นคงของข้อเท้าโดยสั่งการให้กล้ามเนือ้รอบข้อเท้า
ท างานเพื่อรักษาความมัน่คงของข้อต่อ และไปควบคุม
กล้ามเนือ้ในการทรงทา่ทางของร่างกายเพื่อให้เกิดความ
มัน่คง4  เมื่อเกิดการบาดเจ็บหรือความผิดปกติของข้อ
เท้าที่ท าให้โครงสร้างของข้อเท้าสญูเสียคุณสมบตัิของ
เนือ้เยื่อ จะท าให้ตวัรับสญัญาณ (receptors) สง่กระแส
ประสาทท่ีบกพร่องไปยงัระบบประสาทสว่นกลาง ดงันัน้ 
ระบบประสาทส่วนกลางจึงเกิดการประมวลผลที่
ผิดพลาดและสัง่การให้กล้ามเนือ้ควบคุมความมั่นคง
ของข้อต่อผิดไปจากปกติ ท าให้เกิดความไม่มัน่คงของ
ข้อเท้าและเกิดปัญหาการทรงตวัเกิดขึน้ได้4,5,6 
 เท้าแบน (flat foot) คือลกัษณะฝ่าเท้าที่ไมม่ีอุ้ง
เท้า โดยพบว่า medial longitudinal arch of foot ต ่า
กวา่ปกติ ท าให้รับแรงเครียด (stress) เพิ่มขึน้ในขณะท า
หน้าที่กระจายแรงที่กระท าต่อข้อเท้า ซึ่งส่งผลให้เวลา
เดินหรือวิ่งนานๆ อาจท าให้มีแรงกระท าต่อข้อเท้าที่
ผิดปกติไป7-9  ท าให้กลไกการควบคมุการเคลือ่นไหวของ

ข้อเท้าเปลี่ยนแปลงและอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บ
ตามมาได้10 เมื่อเกิดฝ่าเท้าแบน เอ็นยึดระหว่างกระดูก
ข้อเท้ามีการยืดหรือข้อต่อเกิดการหลวมท าให้สญูเสีย
คุณสมบัติของเนื อ้ เยื่อ  ตัว รับความรู้สึกที่ เนื อ้ เยื่อ
เหล่านัน้อาจสง่สญัญาณประสาทที่บกพร่องและส่งผล
ท าให้เกิดอาการบาดเจ็บของข้อเท้าที่ เ กิดจากการ
เคลือ่นไหวที่ผิดปกติได้4, 11 การศึกษาในอดีตรายงานว่า
ฝ่าเท้าแบน เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีแนวโน้มให้เกิดการ
บาดเจ็บของเท้าระหว่างออกก าลงักาย ท าให้เกิดความ
ไมม่ัน่คงของข้อเท้าและเกิดปัญหาการทรงตวัตามมา12 
 จากการศกึษาในอดีตพบว่า ฝ่าเท้าแบนท าให้
แรงที่กระท าต่อเท้าเปลี่ยนไปจากปกติ8, 9 และมีสว่นใน
การเกิดการบาดเจ็บของข้อเท้า ซึ่งอาจท าให้เกิดความ
ผิดปกติของการควบคมุความมัน่คงของข้อเท้าทัง้ขณะ
อยู่นิ่งและเคลื่อนไหว  จากงานวิจัยของ Hertel และ
คณะ 13 ในปี ค.ศ. 2002 ท าการทดสอบการควบคมุการ
ทรงตัวโดยใช้การยืนขาเดียวบนแผ่นวัดแรงปฏิกิริยา
(force platform) เพื่อทดสอบการทรงตวัโดยประเมิน
จากการวดัจุดศูนย์กลางแรงกด (center of pressure 
(COP) ในอาสาสมคัรที่มีลกัษณะฝ่าเท้าที่แตกต่างกนั3 
ประเภท ได้แก่ ฝ่าเท้าสูง (cavus foot) ฝ่าเท้าปกติ 
(rectus Foot) และฝ่าเท้าแบน (planus foot) ผล
การศึกษาไม่พบความแตกต่างกันในด้านความเร็วของ 
COP ขณะยืนนิ่งด้วยขาเดียวระหว่างอาสาสมัครที่มี
ลกัษณะฝ่าเท้าทัง้ 3 แบบ และไม่พบความแตกต่างของ
การเคลื่อนที่ของ COP ระหว่างผู้ที่มีฝ่าเท้าแบนและฝ่า
เท้าปกติ Cote และคณะ 14  ในปี ค.ศ. 2005 ศึกษา
เปรียบเทียบการเคลือ่นท่ีของ COP ในอาสาสมคัรที่มีฝ่า
เท้าแบน ฝ่าเท้าปกติ  และฝ่าเท้าสูง เพื่อประเมิน
ความสามารถในการควบคุมความมั่นคงของข้อเท้า
ขณะอยู่นิ่งและเคลื่อนไหว ผลการศึกษาไม่พบความ
แตกต่างของความสามารถในการควบคุมความมัน่คง
ของข้อเท้าในขณะยืนนิ่งขาเดียวระหว่างอาสาสมคัรทัง้
สามกลุ่ม แต่พบความสามารถในการควบคุมความ
มั่นคงของข้อเท้าในขณะเคลื่อนไหวในบางทิศทาง
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ระหว่างผู้ที่มีฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติ อย่างไรก็ตาม
ความแตกต่างดังกล่าวมีปริมาณที่น้อย อาจจะไม่มี
ระดบันยัส าคญัทางสถิติ  จากการทบทวนวรรณกรรมที่
ผ่านมา13, 14 ยงัพบหลกัฐานที่ไม่เพียงพอที่จะสนบัสนุน
ว่าผู้ ที่มีปัญหาฝ่าเท้าแบนจะมีปัญหาเก่ียวกับการ
ควบคุมความมั่นคงของข้อเท้าในขณะอยู่นิ่ งและ
เคลื่อนไหว  ดังนัน้  ผู้ วิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา
เปรียบเทียบการควบคมุความมัน่คงของข้อเท้าในขณะ
อยู่นิ่งและขณะเคลื่อนไหวระหว่างผู้ที่มีลกัษณะฝ่าเท้า
แบนและฝ่าเท้าปกติ เพื่อให้ทราบแน่ชัดยิ่งขึน้ว่าผู้ที่มี
ปัญหาฝ่าเท้าแบนจะมีปัญหาเก่ียวกบัการควบคมุความ
มัน่คงของข้อเท้าขณะยืนนิ่งและเคลือ่นไหวหรือไม่ 
 
วิธีการวจิัย 

งานวิจยันีท้ าการศกึษาในอาสาสมคัรเพศชาย 
จ านวน 30 คน แบง่ออกเป็นกลุม่ที่มีลกัษณะฝ่าเท้าแบน 
15 คน และกลุ่มที่มีลกัษณะฝ่าเท้าปกติ 15 คนโดยมี
เกณฑ์การคดัเข้า ดงันี1้) เป็นเพศชาย  2) มีอายรุะหว่าง 
18-25 ปี  3) ดชันีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ (18.5-24.9 
กิโลกรัม/ตารางเมตร)15 4) ผู้ที่มีลกัษณะเท้าปกติหรือ
เท้าแบนทัง้ 2 ข้างและไม่มีอาการปวดบริเวณข้อเท้า
ขณะยืนหรือเดินในขณะเข้าร่วมการวิจัยและ 5) ผู้ที่
สามารถยืนทรงตัวได้เองส าหรับเกณฑ์การคัดออก มี
ดงัต่อไปนี ้ 1) ผู้ เข้าร่วมวิจยัเคยได้รับอบุตัิเหตทุี่รุนแรง
หรือเคยผ่าตดัที่บริเวณขาและข้อเท้ามาก่อน หรือเคยมี
ประวตัิการเกิดข้อเท้าแพลง  2) มีการบาดเจ็บบริเวณข้อ
เท้าจนส่งผลต่อการเดินและการทรงตัว ภายในช่วง
ระยะเวลา 6 เดือนก่อนเข้าร่วมการวิจยั  3) ลกัษณะของ
เท้าที่มีความผิดปกติที่ไม่ใช่ฝ่าเท้าแบนเช่น เท้าปกุ เท้า
แป เป็นต้น   4) ดื่มสรุาหรือเคร่ืองดื่มที่มีสว่นผสมของ
คาเฟอีนหรือสารเคมีท่ีออกฤทธ์ิกระตุ้นหรือยบัยัง้ระบบ
ประสาทส่วนกลางในระยะ24 ชั่วโมงก่อนการทดสอบ
และ 5) เคยมีอาการเวียนศีรษะบ้านหมุนหรือวิงเวียน
ศีรษะร่วมกบัอาการสญูเสียการทรงตวั  6) มีข้อจ ากดั
ทางร่างกายที่ส่งผลท าให้ไม่สามารถยืนทรงตวัด้วยขา
เดียวได้ด้วยตนเอง อนึ่ง การวิจยันีไ้ด้รับการรับรองจาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนษุย์มหาวิทยาลยั
นเรศวร (IRB No. 063/56) ก่อนเร่ิมด าเนินการวิจยั 

 
ขัน้ตอนการวิจัย 

อาสาสมคัรลงช่ือแสดงความยินยอมเข้าร่วม
การวิจัย จากนัน้กรอกแบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและ
ข้อมลูสขุภาพเพื่อใช้ในการคดักรองอาสาสมคัรเข้าร่วม
การวิจัย  อาสาสมคัรที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัด
เข้า ได้รับการชั่งน า้หนกั วดัส่วนสูง และค านวณหาค่า
ดชันีมวลกาย จากนัน้ผู้ วิจัยจะวดัความสงูของกระดูก 
navicular ด้วยวิธี normalized navicular height  
truncated (NNHT) 16เพื่อแบ่งผู้ เข้าร่วมออกเป็น 2 กลุม่ 
คือ กลุ่มที่มีลักษณะฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติ ซึ่ง
วิธีการวดั NNHT ผู้วดัจะวดัระยะจากสว่นท่ีนนูท่ีสดุด้าน
ในของก ระดูก  navicular จนถึ งพื น้  ( หน่ ว ย เ ป็น
มิลลิเมตร) ขณะที่ผู้ถูกวดัอยู่ในท่ายืนลงน า้หนกับนขา
ทัง้สองข้างเท่าๆ กันแล้วน าค่าที่ได้หารด้วยความยาว
ข อ ง เ ท้ า ที่ วั ด ร ะ ย ะ จ า ก ส้ น เ ท้ า ถึ ง ต า แ ห น่ ง                     
1st metatarsophalangeal joint (มิลลิเมตร) ค่าปกติ
ของผู้ ที่มีเท้าปกติอยู่ระหว่าง 0.22–0.30 โดยค่าการ
ค านวณที่ได้มีค่าน้อยกว่า 0.22 จะถูกก าหนดว่ามี
ลกัษณะฝ่าเท้าแบน จากนัน้จะทดสอบหาความถนัด
ของเท้า ด้วยวิธีการให้อาสาสมัครใช้เท้าท ากิจกรรม        
3 กิจกรรม ได้แก่ การเตะลกูบอล การเขียนอกัษรบนพืน้  
และการใช้เท้าหยิบปากกาที่อยู่บนพืน้ โดยไม่แจ้งแก่
อาสาสมัครให้ทราบล่วงหน้าว่าจะทดสอบความถนัด
ของเท้า หากอาสาสมคัรใช้เท้าใดท ากิจกรรมดังกล่าว
ทัง้หมด 3 กิจกรรม จะประเมินให้เท้าข้างนัน้เป็นเท้าที่
ถนัด  จากนัน้ตรวจการรับความรู้สึกของข้อต่อ (joint 
proprioception) ด้วยวิธีการทดสอบอยา่งง่าย โดยผู้ถกู
ทดสอบจะอยู่ในท่านอนหงายและหลบัตาอยู่บนเตียง 
ขาข้างที่ถกูทดสอบจะยื่นออกมาด้านนอกของเตียงอยู่
ในท่างอเข่าประมาณ 90 องศา ผู้ทดสอบใช้มือทัง้สอง
ข้างจับที่ส้นเท้าและปลายเท้าของผู้ ถูกทดสอบ โดยผู้
ทดสอบจะใช้นิว้มือสมัผสัที่บริเวณเท้าให้น้อยที่สดุ จัด
ข้อเท้าผู้ถกูทดสอบให้อยู่ในท่าปกติ (neutral position) 
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จากนัน้ผู้ ทดสอบจะค่อยๆ เคลื่อนข้อเท้าของผู้ ถูก
ทดสอบอย่างช้าๆ ไปในทิศ dorsiflexion (ประมาณ 10 
องศา) หรือ plantar flexion (ประมาณ 10 องศา)แล้ว
หยดุค้างไว้  แล้วถามผู้ถกูทดสอบว่าข้อเท้าอยู่ในท่าใด
(กระดกข้อเท้าขึน้หรือลง) ท าการทดสอบซ า้ 5 ครัง้ โดย
สุม่ทิศทางการเคลื่อนไหวของข้อเท้า หากผู้ถูกทดสอบ
สามารถบอกได้ว่าข้อเท้าก าลังอยู่ในท่าใดได้อย่าง
ถกูต้องจ านวน 5 ครัง้ จะตดัสินว่าผู้ถกูทดสอบมีการรับ
ความรู้สกึของข้อตอ่ที่ข้อเท้าเป็นปกติ และทดสอบก าลงั
กล้ามเนือ้ด้วยมือ (manual muscle testing) บริเวณข้อ
เท้า ได้แก่กล้ามเนือ้ Tibialis anterior กล้ามเนือ้ 
Tibialis posterior กล้ามเนือ้ Peroneus longus 
กล้ามเนือ้ Peroneus brevis ผลการทดสอบพบว่า
อาสาสมคัรทกุคนมีเท้าข้างถนดัคือเท้าขวา ผลการตรวจ
การรับความรู้สึกของข้อต่อที่ข้อเท้าเป็นปกติ และมีผล
การทดสอบก าลงักล้ามเนือ้ข้อเท้าดงักลา่ว อยู่ในเกณฑ์
ปกติทกุคน 

ต่อจากนัน้ อาสาสมัครจะได้รับการทดสอบ
ความมัน่คงของข้อเท้าทัง้ขณะอยู่นิ่งด้วยวิธี one leg 
standing test (OLS) 17(ทัง้ขณะลืมตาและหลบัตา) 
และขณะเคลื่อนไหวด้วยวิธี Functional Reach Test 
(FRT) 18และ Multidirectional Reach Test (MRT) 19 

การทดสอบด้วยวิธี OLS จะทดสอบโดยให้อาสาสมคัร
ยืนขาเดียวโดยใช้ขาข้างที่ถนดั  ยกขาข้างตรงกันข้าม
ด้วยการงอเข่าไปทางด้านหลงัประมาณ 90 องศา ข้อ
ตะโพกทัง้สองข้างอยู่ในแนวตรง (neutral position) 
แขนทัง้สองข้างปลอ่ยตามสบายไว้ที่ด้านข้างของล าตวั 
จากนัน้เร่ิมจับเวลาที่อาสาสมัครสามารถยืนขาเดียว
แบบนิ่งๆ ได้ (ขณะหลับตาหรือลืมตา) โดยไม่มีการ
เคลือ่นไหวของขาข้างที่งอเข่าหรือมีการสญูเสียการทรง
ท่าขณะยืนด้วยขาเดียวส่วนการทดสอบและในขณะ
เคลื่อนไหวด้วยวิธี Functional reach test (FRT)18 เร่ิม
จากให้ผู้ ถูกทดสอบยืนกางขาเท่ากับไหล่ก ามือและ
เหยียดแขนขวาไปด้านหน้า 90 องศาขนานกับสายวดั 
จากนัน้โน้มตวัเอือ้มมือไปข้างหน้ามากที่สุดที่จะท าได้

โดยไม่ขยับเท้าและไม่พิงก าแพง แล้ววัดระยะที่มือ
เคลื่อนที่ไปได้ โดยวดัจาก head of 3rd metacarpal 
bone (หน่วยเป็นนิว้)และการทดสอบเขตจ ากัดความ
มัน่คง (Multiple directional reach test; MRT)ทาง
ด้านข้าง19 (ทัง้ด้านซ้ายและขวา)ให้ผู้ถกูทดสอบยืนกาง
ขาโดยเท้าทัง้สองข้างวางห่างกันเท่ากับระยะระหว่าง
ไหลท่ัง้สองข้าง กางแขนข้างที่จะทดสอบให้สงูในระดบั
ข้อไหล่ จากนัน้เอียงตัวเอือ้มมือไปทางด้านข้างให้ได้
มากที่สดุโดยไมข่ยบัเท้า วดัระยะที่มือสามารถเคลือ่นไป
ได้เป็นนิว้แต่ละการทดสอบจะท าการทดสอบโดยผู้ วัด
คนเดิม โดยทุกการทดสอบจะท าการทดสอบซ า้ 3 ครัง้ 
แต่ละครัง้มีช่วงระยะเวลาพกัอย่างน้อย 1 นาที น าค่าที่
ทดสอบได้ทัง้ 3 ครัง้มาหาค่าเฉลี่ย ซึ่งก่อนการเร่ิม
งานวิจัยในครัง้นี ้ผู้ วัดในแต่ละการทดสอบได้ท าการ
ทดสอบความน่าเช่ือถือของการวัดซ า้ภายในตัวผู้ วัด
(Intratester reliability) ด้วยสถิติ  Intraclass 
Correlation Coefficient (ICC) ผลการทดสอบพบ
ความน่าเช่ือถือของการวัดซ า้ภายในตัวผู้ วัดอยู่ใน
ระดบัสงู (การทดสอบ OLS ขณะลืมตา มีค่า ICC = 
0.92, OLS ขณะหลบัตา มีค่า ICC = 0.90, FRT มีค่า 
ICC = 0.98 และ MRT มีคา่ ICC = 0.95) 

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ข้อมลูเชิงปริมาณ ได้แก่ อาย ุน า้หนกั สว่นสงู 
ดชันีมวลกาย ค่า NNHT ค่าผลการทดสอบ OLS, FRT 
และ MRT  จะน าเสนอรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean ± standard deviation) ใช้
สถิติ Shapiro-Wilk test ในการทดสอบการกระจาย
ข้อมลู ผลการทดสอบพบข้อมลูอาย ุสว่นสงู และค่าการ
ทดสอบ OLS (ลมืตา) มีการกระจายตวัไม่เป็นแบบปกติ 
จึงใช้สถิติ Mann Whitney U test  ในการเปรียบเทียบ
ข้อมลูระหวา่งทัง้ 2 กลุม่  และพบว่าข้อมลูน า้หนกั ดัชนี
มวลกาย ค่าการทดสอบ OLS (หลบัตา), FRT และ 
MRT มี ก า ร ก ร ะ จ า ย ตั ว เ ป็ น แ บ บ ป ก ติ  จึ ง ใ ช้ 
Independent-t-test ในการเปรียบเทียบข้อมลูระหว่าง 
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2 กลุ่ม โดยก าหนดระดับนยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
ส าหรับทกุการวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
ผลการวิจัย 

ท าการศึกษาโดย เ ก็บข้อมูลตัง้แต่ เดือน
กันยายน-พฤศจิกายน 2556  มีผู้ เข้าร่วมการวิจัยเป็น
อาสาสมคัร เพศชาย จ านวน 30 คน ที่ผ่านเกณฑ์การ
คดัเข้าและได้ลงนามในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจยั 
แบง่อาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุม่ คือกลุม่ฝ่าเท้าปกติ 15 
คน และฝ่าเท้าแบน 15 คน อาสาสมคัรทกุรายถนดัเท้า

ขวา และมี proprioception ของข้อเท้าเป็นปกติ
ค่าเฉลี่ยของอายุ (ปี) ส่วนสูง (เซนติเมตร) น า้หนัก 
(กิโลกรัม) BMI (กิโลกรัม/ตารางเมตร)  ค่าการวัด 
NNHT แสดงในรูปของค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน ดงัตารางที่1 ผลการวิจัยพบว่าคุณลกัษณะ
ทัว่ไปของอาสาสมคัรทัง้สองกลุม่ไม่มีความแตกต่างกนั
ในด้านอายุ น า้หนัก ความสูง และ BMI ยกเว้น ค่า 
NNHT มีความแตกต่างอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p = 
0.001) 

 

ตารางที่ 1 แสดงคา่เฉลีย่และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมลูคณุลกัษณะทัว่ไปและค่าการวดั Normalized Navicular 
Height Truncated (NNHT) ของอาสาสมคัร 
 

คุณลักษณะทั่วไป 
ฝ่าเท้าแบน 

(n=15) 
ฝ่าเท้าปกต ิ

(n=15) 
p-value 

อาย ุ(ปี) 
(Minimum-Maximum) 

19.67±1.84 
(18-23) 

20.93±1.53 
(18-23) 

0.06 

ความสูง (cm) 
(Minimum-Maximum) 

173.13±6.83 
(160-187) 

170.20±4.99 
(162-180) 

0.20 

น า้หนักตวั (kg) 
(Minimum-Maximum) 

62.73±8.65 
(52-80) 

59.73±6.52 
(50-70) 

0.29 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
(Minimum-Maximum) 

20.90±1.98 
(18.52-24.57) 

20.56±2.05 
(18.83-24.22) 

0.64 

NNHT 
(Minimum-Maximum) 

0.19±0.01 
(0.16-0.21) 

0.27±0.02 
(0.23-0.28) 

0.001* 

 
* พบความแตกตา่งกนัระหวา่งฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัp<0.05 
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การเปรียบเทียบผลการทดสอบความมั่นคง
ของข้อเท้าด้วยวิธีทดสอบ OLS ระหว่างกลุม่ที่มีฝ่าเท้า
ปกติและฝ่าเท้าแบน  พบว่าค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบ
ที่ได้ระหว่าง 2 กลุม่ ไม่มีความแตกต่างกัน (p>0.05) 
และผลการทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะ 

 
 

เคลื่อนไหวด้วยวิธีทดสอบ FRT และ MRT ในผู้ ที่มีฝ่า
เท้าปกติและเท้าแบน พบวา่ คา่เฉลีย่ของผลการทดสอบ 
FRT และ MRT ทางด้านซ้าย ไม่แตกต่างกนั (p>0.05)  
แต่พบว่าค่าเฉลี่ยของการทดสอบ MRT ทางด้านขวา
ของทัง้ 2 กลุม่ มีความแตกตา่งกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติ (p<0.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 
ตารางที่  2 แสดงค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลการทดสอบ One leg standing test (OLS),  Functional 
reach test(FRT) และ Multiple directional reach test (MRT) ระหวา่งกลุม่ที่มีฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติ 
 

ตัวแปรที่ใช้ในการทดสอบ 
ฝ่าเท้าแบน 

(n = 15) 
ฝ่าเท้าปกต ิ
(n = 15) 

p-value 

OLS with eyes open (วนิาท)ี 
14.84±9.48 

(5.78-39.47) 

20.01±9.86 

(5.27-42.00) 
0.15 

OLS with eyes closed (วนิาท)ี 
3.06±1.87 

(0.93-6.85) 

3.82±2.18 

(0.77-7.46) 
0.32 

Functional reach test (นิว้) 
10.13±3.25 

(5.34-17.16) 

11.91±1.98 

(8.24-15.44) 
0.08 

MRT ทางด้านขวา (นิว้) 
6.62±1.74 

(3.13-10.00) 

8.10±1.43 

(5.41-10.18) 
0.02* 

MRT ทางด้านซ้าย (นิว้) 
6.71±2.02 

(3.09-10.75) 

7.49±1.11 

(5.75-9.04) 
0.20 

* พบความแตกตา่งกนัระหวา่งฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบัp<0.05 
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บทวิจารณ์ 
 การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
ความสามารถในการควบคุมความมั่นคงของข้อเท้า
ขณะยืนนิ่ง ระหว่างผู้ ที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบน 
จากผลการวิจยั พบว่าค่าเฉลี่ยของผลการทดสอบOLS 
ทัง้ขณะลืมตาและหลับตาของทัง้2 กลุ่ม ไม่มีความ
แตกตา่งกนั  ซึง่การควบคมุการทรงตวัขณะยืนนิ่งของผู้
ที่มีฝ่าเท้าปกติจะอาศยัการท างานของกล้ามเนือ้เอ็นยึด
ข้อ (ligament)และ เยื่อหุ้ มข้อ (joint capsule) ที่อยู่
รอบๆ ข้อเท้าเป็นหลักในการส่งสัญญาณประสาทที่
ถกูต้องไปที่ระบบประสาทสว่นกลาง ให้สามารถสัง่การ
ลงมาให้กล้ามเนือ้รอบๆ ข้อเท้าท างานควบคุมความ
มัน่คงของข้อเท้า 20, 21  แต่ในกลุ่มที่มีลกัษณะฝ่าเท้า
แบนนัน้จะมี medial longitudinal arch ต ่าลงกว่าปกติ
ซึ่งเกิดจาก ligament และcapsule ที่บริเวณข้อเท้ามี
ความยืดหยุน่มากกวา่ปกติ มีผลท าให้ข้อต่อมีกลไกการ
เคลื่อนไหวที่ผิดปกติไป8, 9, 22และอาจท าให้ตัวรับ
สญัญาณ (receptor) สง่กระแสประสาทที่บกพร่องไป
ยังระบบประสาทส่วนกลาง ระบบประสาทส่วนกลาง
เกิดการประมวลผลที่ผิดพลาด และสัง่การให้กล้ามเนือ้
ควบคุมความมัน่คงของข้อต่อผิดไปจากปกติ ส่งผลให้
เกิดความไม่มั่นคงของข้อเ ท้า และเกิดปัญหาการ
ควบคุมความมัน่คงของข้อเท้าเกิด4, 7 ซึ่งเป็นที่มาของ
สมมติฐานงานวิจัยนี ้คือการทรงตวัทัง้ขณะอยู่นิ่งและ
ขณะเคลือ่นไหวในผู้ที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบนนา่จะ
มีความแตกตา่งกนั 
 จากการศึกษาของ Hertel และคณะ13 ในปี 
ค.ศ. 2002 ที่ท าการทดสอบการควบคมุการทรงตวัขณะ
ยืนนิ่งในลกัษณะเท้าที่แตกต่างกนั (cavus foot, rectus 
foot และ planus foot) โดยใช้การยืนขาเดียวขณะลืม
ตาบน force platform เพื่อวดัการเคลื่อนไหวของ COP 
ในอาสาสมคัรสขุภาพดีและการศึกษาของ Cote และ
คณะ14 ในปี ค.ศ. 2005 ที่ทดสอบการควบคมุการทรง
ตวัขณะอยูน่ิ่งและเคลือ่นไหวในลกัษณะเท้าที่แตกตา่ง 

 

กนั (ฝ่าเท้าแบน ฝ่าเท้าปกติ และฝ่าเท้าสงู) โดยใช้การ
ยืนขาเดียวขณะลืมตาและหลับตาเพื่อทดสอบการ
ควบคมุการทรงตวัขณะอยู่นิ่ง และใช้การทดสอบ Star 
Excursion Balance Test โดยการให้อาสาสมคัรยืนอยู่
บนขาข้างที่ต้องการทดสอบและให้เอือ้มขาอีกข้างไปใน
ทิศต่างๆ ให้ไกลมากที่สดุเท่าที่จะท าได้โดยไม่สูญเสีย
การทรงตวั โดยประเมิน COP ขณะทดสอบในท่าต่างๆ 
บน Force platform  ผลการศึกษาของทัง้ 2 งานวิจยั 
พบวา่ ความสามารถในการทรงตวัขณะอยู่นิ่งระหว่างผู้
ที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบนไมม่ีความแตกต่างกนั ซึ่ง
สอดคล้องกับผลการศึกษาในครัง้นี ้  ทัง้ 2 งานวิจัย
ดังกล่าวได้ให้เหตุผลที่คล้ายกันว่าในการควบคุม
ความสามารถในการทรงตวั ต้องอาศยัการท างานจาก
หลายระบบร่วมกนั เช่น ระบบการรับความรู้สึกของข้อ
ตอ่ระบบประสาทและกล้ามเนือ้ ไมใ่ช่แคก่ารท างานของ
ข้อเท้าเพียงอยา่งเดียว จึงท าให้ไมพ่บความแตกตา่งของ
การเคลื่อนที่ COP ระหว่างผู้ที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้า
แบนขณะทดสอบด้วยการควบคุมความมั่นคงของข้อ
เท้าขณะยืนขาเดียว 13, 14 อย่างไรก็ตาม ในการทดสอบ
ขณะเคลื่อนไหวในการศึกษาของ Cote และคณะ 14

พบวา่ผู้ที่มีฝ่าเท้าแบนสามารถเอือ้มขาฝ่ังตรงข้ามกบัขา
ข้างที่มีปัญหาเท้าแบนไปด้านหน้า (anterior direction) 
และด้านเฉียงมาทางด้านใน (anteromedial direction) 
ได้มากกว่าผู้ ที่มี ฝ่าเท้าปกติ  อย่างไรก็ตาม ความ
แตกตา่งที่พบมีคา่น้อย ซึง่อาจจะไมม่ีนยัส าคญัทางสถิต ิ
นอกจากนี ้ในการศึกษาของ Hertel และคณะ13 และ
Cote และคณะ14 ไม่ได้รายงานว่ามีการประเมิน 
proprioception ของข้อเท้าและก าลงักล้ามเนือ้รอบข้อ
เท้าก่อนการวิจยัหรือไม ่จึงอาจจะท าให้ปัจจยัเหลา่นัน้มี
ผลกระทบต่อผลการวิจัยได้ ในงานวิจยัครัง้นีไ้ด้ท าการ
ทดสอบก าลงักล้ามเนือ้รอบข้อเท้าและ proprioception
ของข้อเท้าในอาสาสมคัรทกุคน พบผลการทดสอบอยูใ่น
เกณฑ์ปกติ และ ไม่มี ค วามแตกต่า งกัน ระหว่ า ง
อาสาสมคัรที่มีฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติ จึงอาจเป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่ท าให้ไม่สามารถพบความแตกต่างใน
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การควบคมุความมัน่คงของข้อเท้าระหวา่งอาสาสมคัรที่
มีฝ่าเท้าแบนและฝ่าเท้าปกติได้อย่างชดัเจน  การตรวจ
ประเมิน proprioceptionของข้อเท้า ในการวิจยันี ้เป็น
วิธีการตรวจคดักรองอย่างง่าย กระท าในท่านอนหงาย 
ซึง่ผลที่ได้อาจจะไมเ่ช่ือมโยงกบัลกัษณะทา่ยืนขาเดียวที่
ใช้ในการทดสอบ ซึง่อาจจะใช้สญัญาณประสาทการรับ
ความรู้สึกของข้อต่อจากข้อเท้าที่แตกต่างจากท่านอน 
แต่ด้วยข้อจ ากัดในการวิจัยนี ้จึงไม่สามารถประเมิน 
proprioception ของข้อเท้าในทา่ที่มีการลงน า้หนกัที่ข้อ
ต่อ ไ ด้  นอกจากนี  ้ ปั จจัย ด้ านระดับ กิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันอาจจะมีผลต่อการควบคุมความมั่นคง
ของข้อเท้าของอาสาสมคัรได้ ในการวิจยันีไ้ม่ได้ประเมิน
ระดับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของอาสาสมัครหาก
อาสาสมัครเป็นผู้ ที่ออกก าลังกายเป็นประจ า หรือมี
ระดบักิจกรรมในชีวิตประจ าวนัอยู่ในระดบัมาก อาจมี
ผลท าให้เกิดการปรับเปลี่ยนการควบคมุการทรงท่าอนั
เนื่องมาจากการเรียนรู้จากกิจกรรมที่ท าเป็นประจ าและ
มีผลให้ไมพ่บความบกพร่องของการควบคมุความมัน่คง
ของข้อเท้าได้ 
 การควบคมุความสามารถในการทรงตวัขณะ
เคลือ่นไหวของข้อเท้า นอกจากจะอาศยัการท างานของ
กล้ามเนือ้และเอ็นรอบๆ ข้อต่อแล้ว การทดสอบFRT 
เป็นการให้ผู้ เข้าร่วมงานวิจัยเอือ้มมือไปด้านหน้าให้
ได้มากที่สุด โดยที่ยังสามารถควบคุมการทรงตัวใน
ขณะที่เท้าทัง้สองข้างยงัคงสมัผสัพืน้อยู่ ซึ่งจะมีการใช้
กลไกการควบคมุการทรงตวัโดยใช้ hip strategy เข้า
มาร่วมกับการใช้ ankle strategy จึงไม่ได้มีเพียงการ
ท างานของข้อเท้าแตเ่พียงอยา่งเดียว ดงันัน้ ผู้ที่มีฝ่าเท้า
แบนจึงอาจมีการท างานของข้อต่อและกล้ามเนือ้อื่นๆ 
ร่วมท างานนอกเหนือไปจากกล้ามเนือ้ของข้อเท้าเข้ามา
ช่วยในการควบคมุความสามารถในการทรงตวัร่วมด้วย
20, 21 โดย hip strategy จะท างานเพื่อชดเชยการท างาน
ของข้อเท้าในกรณีที่ข้อเท้าไม่สามารถควบคุมความ
มัน่คงในการทรงทา่ได้ในขณะยืน ซึง่ในการวิจยัครัง้นีท้ัง้
2 กลุ่ม เป็นอาสาสมคัรสขุภาพดี กล้ามเนือ้ที่ใช้ในการ

ทรงท่ามีความแข็งแรงดี จึงท าให้ค่า FRT ที่ได้ ไม่พบ
ความแตกต่างกนัอย่างชดัเจน  อย่างไรก็ตามควรจะมี
การศกึษาในรายละเอียดตอ่ไปถึงความแตกต่างในเร่ือง
การใช้กลไกการควบคมุการทรงตวัระหวา่งทัง้ 2 กลุม่ วา่
มีการใช้แต่ละกลไกในสัดส่วนแตกต่างกันมากน้อย
เพียงใดหรือหากต้องการทดสอบกลไกการควบคุมการ
ทรงท่าทางโดยควบคมุปัจจยัชดเชยจาก hip strategy 
อาจจะต้องมีการวัดค่าตวัแปรการเคลื่อนไหวที่เกิดขึน้
และน ามาใช้ในการวิเคราะห์เป็นตัวแปรร่วม (Co-
variate) หรือจัดให้เป็นตวัแปรต้นของการศึกษาครัง้
ตอ่ไป 
 งานวิจยัครัง้นีย้งัพบว่า การทดสอบเขตจ ากัด
ความมั่นคงทางด้านข้างระหว่างทัง้  2 กลุ่ม มีความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) ในการ
ทดสอบเขตจ ากัดความมั่นคงทางด้านขวา แต่ไม่พบ
ความแตกต่างกันในการทดสอบเขตจ ากัดความมัน่คง
ทางด้านซ้าย ทัง้นี ้ผู้วิจยัคาดว่าผู้ที่มีฝ่าเท้าแบนน่าจะมี
ความบกพร่องในกลไกการควบคุมความมัน่คงของข้อ
เท้าการทรงตัวดังเหตุผลที่ได้ตัง้สมมติฐานดังกล่าว
ข้างต้น อยา่งไรก็ตาม  แม้ผลที่ได้จะแสดงให้เห็นวา่ผู้ที่มี
ฝ่าเท้าแบนมีความสามารถในการควบคุมความมัน่คง
ของข้อเท้าในการทรงตวัน้อยกว่าผู้ที่มีฝ่าเท้าปกติ เมื่อ
โน้มตวัไปทางด้านขวา แต่เมื่อพิจารณาความแตกต่าง
แล้วพบว่ามีปริมาณน้อย (6.62±1.74 VS 8.10±1.43) 
ดังนัน้ แม้จะพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ แตก็่อาจจะไมม่ีระดบันยัส าคญัทางคลนิิก  
 

ข้อจ ากัดของงานวิจัย  
การวิจยันีม้ีไม่ได้คดักรองแยกประเภทฝ่าเท้า

แบนแบบ rigid flatfoot และ flexible flatfoot ในกลุม่
อาสาสมคัรที่มีฝ่าเท้าแบนและไม่ได้ควบคุมปัจจัยด้าน
ระดับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันของอาสาสมัคร ซึ่ง
การศกึษาตอ่ไปท าการวิจยัการควบคมุความมัน่คงของ
ข้อเท้าในผู้ที่มีฝ่าเท้าแบนประเภทต่างๆ และคัดเลือก
อาสาสมัครที่มี ระดับกิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่
เหมือนกนั นอกจากนี ้ ในการศึกษาครัง้ต่อไปควรจะใช้
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วิธีการวดัความสามารถในการควบคมุความมัน่คงของ
ข้อเท้า ข้อเขา่ และข้อตะโพกในทา่ยืนเพื่อให้เห็นรูปแบบ
การตอบสนองของร่างกายได้ครอบคลุมยิ่งขึน้ โดยใช้
เค ร่ืองมือที่ สามารถวัดค่าการเปลี่ ยนแปลงการ
เคลื่อนไหวที่เกิดขึน้ได้ละเอียดกว่าการทดสอบแบบ 
OLS, FRT และ MRT ได้แก่ การใช้ force platform  
และกล้องวิดีโอความเร็วสงูพร้อมโปรแกรมวิเคราะห์การ
เคลื่อนไหว เพื่อให้ได้ข้อมลูที่ละเอียดและแม่นย ายิ่งขึน้
และอาจเพิ่มเติมวิธีการทดสอบการควบคมุความมัน่คง
ของข้อเท้าในรูปแบบอื่นๆ ที่มีความท้าทายต่อการ
ควบคุมการเคลื่อนไหวมากยิ่งขึน้กว่าการทดสอบ FRT 
และ MRT นอกจากนี  ้การวิจัยนีท้ าการศึกษาใน
อาสาสมัครเพศชายเท่านัน้  จึ ง ไม่สามารถน าผล
การศกึษาที่ได้ไปประยกุต์ใช้กบัประชากรเพศหญิงได้ 
 
สรุปผล 

ความสามารถในการทรงตัวขณะยืนนิ่ ง
ระหว่างกลุ่มที่มีฝ่าเท้าปกติและฝ่าเท้าแบน โดยใช้การ
ทดสอบ OLS ขณะลืมตาและหลับตา ไม่มีความ
แตกต่างกัน และความสามารถในการทรงตัวขณะ
เคลื่อนไหว โดยใช้การทดสอบFRTและ MRT ทาง
ด้านซ้าย ของทัง้ 2 กลุม่ ไม่พบความแตกต่างกนัแต่ผล
การทดสอบMRT ทางด้านขวาของทัง้ 2 กลุม่ พบความ
แตกตา่งกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิต ิ(p<0.05) อยา่งไร
ก็ตาม ความแตกตา่งดงักลา่ว อาจไมม่ีนยัส าคญัในทาง
คลนิิก 
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