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หลักการและวัตถุประสงค์: ภาวะเท้าแบน คือ ภาวะที่
มีการลดลงของส่วนโค้งของเท้าทางด้านในอาจส่งผลต่อ
ความสามารถในการเดนิ การพนัผ้าเทปเป็นวธิกีารรกัษาทาง
กายภาพบ�ำบดัอย่างหนึง่ ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความสูงของส่วนโค้งใต้
ฝ่าเท้าและความสามารถในการเดินของอาสาสมัครสุขภาพ
ดีที่มีภาวะเท้าแบนแบบยืดหยุ่นที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิด
ยืดหยุ่นและผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น 
วิธีการศึกษา: รูปแบบการศึกษาคือ cross sectional study 
อาสาสมัครได้รบัการสุ่มแบ่งเป็นสองกลุ่มคอืกลุ่มทีไ่ด้รบัการ
ติดผ้าเทปชนดิยดืหยุน่จ�ำนวน 9 ราย และกลุ่มทีไ่ด้รบัการตดิ
ผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นจ�ำนวน 9 ราย อาสาสมัครได้รับการ
ประเมิน Navicular drop test (NDT) และการประเมินค่า
ความแตกต่างของตัวแปรในการเดินด้วยวิธกีารพมิพ์รอยเท้า
แบบแห้ง 
ผลการศึกษา: ค่าความสูงของส่วนโค้งใต้ผ่าเท้าก่อนการ
ได้รบัการพนัผ้าเทปชนดิยดืหยุ่นและไม่ยดืหยุน่คอื 11.2 ± 0.7  
และ 11.4 ± 0.9 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ ส่วนภายหลังการ
พันเทปค่าความสูงของส่วนโค้งใต้ผ่าเท้าคือ 5.0 ± 2.2 และ 
5.0 ± 0.9 มิลลิเมตร ตามล�ำดับ พบว่าค่าความแตกต่างของ 
NDT ภายในกลุ่มมีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p = 0.001, 0.001 ตามล�ำดับ) ส่วนระหว่างกลุ่มค่า NDT 
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ค่าความ
แตกต่างของตัวแปรในการเดินทั้งภายในกลุ่มและระหว่าง
กลุ่มอาสาสมัครไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ 

Background and Objective: Flexible Flat Feet is the loss 
of the medial longitudinal arch of the foot, which disturbs 
walking performances. One of the methods from physical 
therapy on people with flat foot conditions is a taping 
technique. The aims of this study were to compare the 
effects of Rigid tape and Elastic tape on Navicular drop 
test (NDT) and gait parameters in the participants with 
the flexible flat feet.
Methods: The design of this study was cross sectional 
study. At the screening process, participants were 
randomly separated into two groups for receiving either 
Rigid tape group (n=9) or Elastic tape group (n=9). All 
participants were received baseline and immediately 
assessments after tapping. Navicular drop test and gait  
parameters were tested by the dry foot print. Gait 
parameters were consisted of step angle and gait velocity.
Results: NDT in both groups at baseline were 11.2 ± 0.7  
for Elastic tape group and 11.4 ± 0.9 mm. for Rigid 
tape group, respectively. After tapping, NDT in both 
groups were 5.00 ± 2.2 for Elastic tape group and 5.00 ±  
0.9 mm. for Rigid tape group, respectively. Significant  
differences were found within group of NDT(p = 0.001 and 
0.001, respectively) but not significant difference on gait 
parameter. There were no significant differences between 
groups in either NDT or the gait parameters.
Conclusion: The effects of both Rigid tape and Elastic 
tape can improve the medial longitudinal arch of the foot, 
however it could not change the gait parameters.
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บทน�ำ
ภาวะเท้าแบน (flat foot)ในผู้ทีม่อีายใุนช่วง 18-25 ปี พบ

ร้อยละ 11.251 เป็นการลดลงของส่วนโค้งของฝ่าเท้าด้านใน 
(medial longitudinal arch) เท้าทีอ่ยูใ่นลักษณะคว�ำ่มากเกิน 
เกดิการเปลีย่นแปลงทางชวีกลศาสตร์ของเท้า ความสามารถ
ในการรับแรงกระแทกของเท้าลดลง2,3 ลักษณะเท้าที่อยู่ใน
ท่าคว�่ำมากเกินไปอาจเกิดจากการท�ำงานที่ไม่สมดุลกันของ
กล้ามเนือ้หรอืแนวการวางตวัของกระดกูทีผ่ดิปกต ิการผดิรปู
ทีเ่กดิข้ึนอาจมาจากทัง้ปัจจยัภายนอกและปัจจยัภายในทีส่่ง
ผลต่อเท้า ในผู้ทีม่ภีาวะเท้าแบนจะเกดิการเปล่ียนแปลงแนว
การวางตัวของ subtalar joint ท�ำให้สัมผัสพืน้ตลอดเวลาโดย
เฉพาะขณะทีเ่ท้าสมัผสัพืน้ข้างเดยีวในช่วงทีล่งน�ำ้หนกัเตม็ที่
ระหว่างการเดิน (midstance) ท�ำให้อยู่ในระยะน้ีประมาณ
ร้อยละ 25 ของวงจรการเดิน ท�ำให้ช่วงที่เท้าจะกลับไปสู่ท่า
หงายเท้าขึน้เพือ่อยูร่ะยะการเดินถดัไปท�ำได้ช้ามากขึน้เพราะ
ลักษณะการวางเท้าเริ่มในท่าท่ีคว�่ำมากเกินกว่าปกติในช่วง
เท้าสัมผัสพื้น (stance phase) จากผลดังกล่าวอาจท�ำให้
เกดิความไม่มัน่คงของเท้าและอาจส่งผลต่อประสิทธภิาพการ 
กระจายแรงของเท้าขณะลงน�้ำหนัก4

ปัจจุบันการรักษาภาวะเท้าแบนมีหลายวิธีขึ้นกับชนิด
ของภาวะเท้าแบน ภาวะเท้าแบนชนิดยึดติด (rigid flat 
foot) ส่วนใหญ่รักษาด้วยการผ่าตัด การรักษาภาวะเท้าแบน
ชนิดยืดหยุ่น (flexible flat foot) รักษาโดยการปรับเปลี่ยน
กจิกรรมการลดน�ำ้หนกัการปรบัเปลีย่นรองเท้าการรกัษาทาง
กายภาพบ�ำบัด และการติดผ้าเทป เป็นต้น5 ภายหลังการ
รักษาด้วยการพันผ้าเทปในผู้ที่มีภาวะเท้าแบนแบบยืดหยุ่น 
พบว่ากลุ่มที่พันผ้าเทปแบบไม่ยืดหยุ่น (rigid tape) มีระดับ
ความสูงของกระดูก Navicular อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีพันผ้าเทปแบบยืดหยุ่น 
(elastic tape (Kinesio tape))6

เปรียบเทียบเทคนิคการติดเทปแบบยืดหยุ ่นและ
ไม่ยืดหยุ่นในอาสาสมัครสุขภาพดีเพื่อดูผลการกระโดดสูง
และการท�ำงานของกล้ามเนือ้ เทคนคิการตดิเทปแบบยดืหยุน่
จะติดในลักษณะรูปตัว Y จากกระดูกส้นเท้า (Calcaneus) 
ไปยงักล้ามเนือ้ Gastrosoleus ทางด้านในและทางด้านนอก 

พบว่ากลุ่มที่ติดเทปผ้าแบบไม่ยืดหยุ่นกระโดดสูงขึ้นอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<0.05) เม่ือเปรยีบเทียบกบักลุม่ทีไ่ด้รบั
การตดิเทปแบบยดืหยุน่และพบว่า EMG ทีว่ดัได้ของกล้ามเนือ้  
medial gastrocnemius ในกลุ่มที่ได้รับการติดเทปแบบ
ยืดหยุ ่นมีค่าเพิ่มขึ้นแต่ไม่แตกต่างกันระหว่างสองกลุ ่ม
ในกล้ามเนื้อ medial gastrocnemius กล้ามเน้ือ tibialis 
anterior และกล้ามเนื้อ7 การศึกษาผลของการติดเทปแบบ
ยืดหยุ่นต่อ Foot posture index (FPI) ในนักวิ่งสมัครเล่นที่มี
ภาวะเท้าแบนพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการติดเทปแบบยืดหยุ่น
และติดเทปแบบหลอกมีค่า FPI ลดลงทั้งสองกลุ่มแต่กลุ่มที่
ได้รบัการตดิเทปแบบยดืหยุน่มีค่า FPI ใกล้เคยีงปกตมิากกว่า
และเม่ือเปรียบเทียบผลทั้งสองกลุ่มพบว่ามีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ (p<0.05)8 การศึกษาเกี่ยวกับการติดเทปในผู้ที่มีภาวะ
เท้าแบนส่วนมากศึกษาเกี่ยวกับผลของการติดเทปต่อการ
ท�ำงานของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการกระโดดสูง การ
เปลีย่นแปลงความสงูของกระดกู Navicular และ FPI เป็นต้น
ซ่ึงยังไม่สามารถสรุปผลของการติดผ้าเทปแบบไม่ยืดหยุ่น
และยืดหยุ่นได้ชัดเจนรวมทั้งการศึกษาที่ผ่านมาจะเน้นการ
วดัผลของการตดิผ้าเทปขณะยนืลงน�ำ้หนักแบบไม่เคลือ่นไหว 
(static) และการศึกษาแรงกระท�ำใต้ฝ่าเท้าขณะเคลื่อนไหว 
(dynamic) ซ่ึงผลทีเ่กดิจากการตดิเทปต่อการปรบัรปูของส่วน
โค้งใต้ฝ่าเท้าอาจส่งผลต่อความสามารถในการเดินได้ซึ่งยัง
ขาดข้อมูลทางด้านนี้ ดังนั้นในการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของความสูงของส่วนโค้งใต้
ฝ่าเท้าและความสามารถในการเดินของอาสาสมัครสุขภาพ
ดีที่มีภาวะเท้าแบนชนิดยืดหยุ่นที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิด
ยืดหยุ่นและผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

วิธีการศึกษา
รปูแบบการศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชิงพรรณนาแบบ

ภาคตดัขวางอาสาสมคัรทีเ่ข้าร่วมการศกึษาครัง้นีม้ภีาวะเท้า
แบน แบบยืดหยุ่นเป็นเพศชายหรือหญิงจ�ำนวน 18 ราย ซึ่ง
ค�ำนวณได้จากการศกึษาของ Lee และ คณะ6 โดยก�ำหนดค่า 
Power เท่ากับร้อยละ 80 และค่า Alpha level เท่ากับ 0.05 
เกณฑ์การคัดเข้าคือนักศึกษาในมหาวิทยาลัยบูรพา ที่มีอายุ

Keywords: Flexible flat feet, Rigid tape, Elastic tape, Gait 
parameter

สรุป: การพันผ้าเทปชนิดยืดหยุ่นและการพันผ้าเทปชนิดไม่
ยดืหยุน่สามารถปรบัปรงุความสงูของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าได้ แต่
ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงรูปแบบในการเดินได้
ค�ำส�ำคัญ: ภาวะเท้าแบนแบบยดืหยุน่, ผ้าเทปชนดิไม่ยืดหยุ่น, 
ผ้าเทปชนิดยืดหยุ่น, ตัวแปรในการเดิน 
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ระหว่าง 18-40 ปี ดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) 
18.50-29.99 kg/m2 มภีาวะเท้าแบนแบบโดยมคีวามแตกต่าง
ของความสงูกระดูกเท้านาวคิลูาจากพืน้ขณะนัง่เทยีบกบัขณะ
ยืน (Navicular drop test; NDT) มากกว่า 10 มิลลิเมตร
ไม่มีอาการปวดรบกวนการทดสอบในขณะยืนและเดิน เช่น
อาการปวดส้นเท้าข้อเท้าข้อเข่าข้อสะโพกและหลังไม่มีการ
บาดเจ็บที่ข้อเท้าภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมาเช่นข้อเท้าแพลง
ข้อเท้าบวมไม่มีประวัติการผ่าตัดที่รยางค์ส่วนล่างข้างใด 
ข้างหนึ่งสามารถเดินได้ด้วยตนเองอย่างน้อย 10 เมตร
โดยไม่มีอาการปวด เกณฑ์การคัดออก มีพยาธิสภาพทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ เช่น ข้อเท้าเส่ือมข้อเข่าเสื่อมรู
มาตอยด์มีความแตกต่างกันของความยาวขาอย่างชัดเจน
มากกว่า 2 เซนติเมตร มีประวัติโรคทางระบบประสาทและ
สมองโรคทางระบบประสาทและกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อการเดิน  
เช ่น โรคเก่ียวกับระบบการทรงตัว โรคกล้ามเนื้อเสียการ
ประสานงานจากสมองน้อย โรคพาร์กินสันหรือโรคกล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงเป็นต้น โดยการศึกษาน้ีได้ผ ่านการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา (เลขที่  
03/2560) จากนั้นอาสาสมัครลงนามยินยอมเข้าร่วมงาน
วิจัยโดยอาสาสมัครจะถูกสุ่มอย่างง่ายโดยการจับฉลากการ
รักษาให้แก่อาสาสมัครแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มติดผ้า
เทปชนิดยืดหยุ่นและกลุ่มติดผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นกลุ่มละ 
9 ราย ก่อนการทดสอบท้ังสองกลุ่มจะถูกเก็บข้อมูลพื้นฐาน 
ได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง ความถนัดของเท้า ความ
ยาวขา การคัดกรองแยกภาวะเท้าแบนแบบยืดหยุ่น (Jack 
test) ค่าความแตกต่างของความสูงกระดูกเท้านาวิคูลาจาก
พื้นขณะนั่งเทียบกับขณะยืนและการบาดเจ็บที่ข้อเท้าหรือ
รยางค์ส่วนล่างใน 6 เดือนที่ผ่านมา การเก็บข้อมูลจึงท�ำก่อน
และหลังทันทีหลังจากการติดผ้าเทป อาสาสมัครทั้งหมดจะ
ถกูวดัข้อมลูท้ังหมด 3 ตวัแปร ได้แก่ 1. การทดสอบการวดัค่า
ความแตกต่างของความสูงกระดกู Navicular จากพืน้ขณะนัง่
เทียบกับขณะยืน (Navicular droptest: NDT) 2. ค่ามุมของ
ฝ่าเท้า (step angle) 3. ค่าความเรว็ในการเดนิ (gait velocity) 
วิธีการวัดตัวแปรละวิธีการติดผ้าเทป ดังต่อไปนี้

1.	 วิธีการติดเทป
อาสาสมัครจะได้รับการติดเทปที่เท้าข้างที่ตรวจพบว่ามี

การแบนเพียง 1 ข้าง ทั้งนี้อาสาสมัครได้รับการติดเทปจาก
นกักายภาพบ�ำบดัผูม้ปีระสบการณ์ทางคลนิกิ 5 ปี โดยมกีาร
ประเมินตัวชี้วัดก่อนติดเทปและหลังติดเทปทันที

วิธีการติดผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น
ก่อนการติดผ้าเทปทั้งสองชนิดจะมีการทดสอบการ

แพ้ผ้าเทปส�ำหรับอาสาสมัครโดยติดผ้าเทปที่ต้นแขนด้าน
ใน 5 นาที ลอกผ้าเทปสังเกตอาการระคายเคืองหรือตุ่มน�้ำ  

ถ้าไม่มีอาการแพ้ตดิผ้าเทปได้ ก่อนตดิผ้าเทปท�ำความสะอาด
ผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์ เร่ิมติดผ้าเทปไม่ยืดหยุ่นโดยพัน 
Anchor ที่ กระดูก Metatarsal ของนิ้วหัวแม่เท้าพาดฝ่าเท้า
ไปที่ส้นเท้าลากผ่านส้นเท้าด้านหลังอ้อมมาติดตรงจุดที่เริ่ม
ต้นไว้ ให้แรงดึงมาที่บริเวณฝ่าเท้าทางด้านใน น�ำผ้าเทปอีก
เส้นติดจากทางด้านนอกของ Anchors ที่บริเวณฝ่าเท้า ลาก
พาดทบัเส้นก่อนหน้าไปทีส้่นเท้า มาจบท่ีบรเิวณด้านนอกของ
กระดกู Metatarsal ชิน้ที ่5 โดยไม่ให้แรงดงึตดิซ�ำ้อกีครัง้ โดย
เทคนิคการพันเหมือนเดิมและให้แรงกดอย่างเบาขึ้นไปก่อน
ถึงส้นเท้า (รูปที่ 1)

รูปที่ 1 แสดงวิธีการติดผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

การพันผ้าเทปแบบยืดหยุ่น
หลังจากที่มีการทดสอบการแพ้เทปที่บริเวณเท้าของ

อาสาสมัครแล้ว จากนั้นเริ่มขั้นตอนการติดเทปแบบยืดหยุ่น
โดยท่าเร่ิมต้นอยู่ในท่านอนคว�่ำฝ่าเท้าพ้นเตียง อยู่ในแนว
ตรงปกต ิใช้ผ้าเทปชนดิยดืหยุน่ 5 นิว้ (Olympia Kinesiology 
Tape, Japan) เริ่มติดจากส้นเท้า (Calcaneus bone) ไปถึง
บริเวณ Metatarsophalangeal joint โดยให้แรงยืดร้อยละ 
75 และให้กระดกนิ้วหัวแม่เท้าข้ึนก่อนทาบปิดผ้าเทปน�ำผ้า
เทปแบบยืดหยุ่นเส้นที่ 2 ยาว 15 นิ้ว ติดจากใต้ตาตุ่มทาง
ด้านนอกพาดมาที่ฝ่าเท้าโดยไม่ให้แรงยืด จากนั้นให้แรงยืด
ร้อยละ 50 ทาบผ้าเทปผ่านกระดูกนาวิคูลล่าขึ้นมาตามแนว
สันกระดูกหน้าแข้งทางด้านในและจบที่ประมาณ 1/3 ของ
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ขาน�ำผ้าเทปเส้นที่ 3 ยาวประมาณ 5 นิ้ว ติดถัดจากเส้นที่ 2 
ทาบมาที่ฝ่าเท้าโดยไม่ให้แรงยืด จากนั้นให้แรงยืดที่ร้อยละ 
75 ดึงผ่านฝ่าเท้าทางด้านในและจบที่หลังเท้าของกระดูก 
Metatarsal ชิ้นที่ 1 (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 แสดงการพันผ้าเทปแบบยืดหยุ่น

2.	 การวัดผลการวิจัย
	 2.1 	การทดสอบการวัดค่าความแตกต่างของ

ความสูงกระดูกเท้านาวิคูลาจากพ้ืนขณะนั่งเทียบกับ
ขณะยืน (Navicular droptest: NDT) (รูปที่ 3)

	 การประเมนิค่า NDT เป็นการวดัความสูงของกระดกู 
Navicular วัดจากพื้น วัดซ�้ำและหาค่าเฉลี่ยความต่างของ
ก่อนลงน�ำ้หนกัและขณะลงน�ำ้หนกัซึง่มค่ีาความน่าเชือ่ถอืใน
เกณฑ์ปานกลางถึงสูง (ICC=0.78-0.88)9 

	 ท่าเร่ิมต้นอาสาสมัครสุขภาพดีอยู่ในท่านั่ง ผู้วิจัย
คล�ำหาต�ำแหน่งกระดูก Navicular ที่นูนที่สุดบริเวณเท้าทาง
ด้านใน จากนั้นท�ำสัญลักษณ์ไว้ใช้กระดาษวัดจากพื้นขึ้นมา
ถงึจดุทีท่�ำสญัลักษณ์ไว้ และท�ำสัญลักษณ์ไว้ท่ีกระดาษบนัทกึ
เป็นค่าท่ีหนึ่ง จากนั้นให้อาสาสมัครยืนขึ้น โดยลงน�้ำหนักที่
ขาทั้งสองข้างเท่ากัน ใช้กระดาษวัดจากพื้นขึ้นมาถึงจุดที่ท�ำ
สัญลักษณ์ไว้และท�ำสัญลักษณ์ไว้ที่กระดาษเช่นเดิม บันทึก
เป็นค่าท่ีสอง จากนั้นหาความต่างระหว่างความสูงกระดูก 
Navicular จากพื้นขณะน่ังเทียบกับขณะยืน โดยท�ำท้ังหมด 
3 ครั้งและน�ำมาหาค่าเฉลี่ย

รูปที่ 3 แสดงการทดสอบการวัดค่าความแตกต่างของความ
สูงกระดูกเท้านาวิคูลาจากพื้นขณะนั่งเทียบกับขณะยืน 
(Navicular droptest: NDT)

	 2.2	 การพิมพ์รอยเท้า (Dry foot print) เพื่อวัด
มุมของฝ่าเท้า (Step angle) และความเร็วในการเดิน 
(Gait velocity)

	 เริ่มทดสอบโดยเตรียมพื้นที่ 10 เมตร ส�ำหรับวาง
ผ้ายาง ผ้าชุบสีผสมอาหารและกระดาษส�ำหรับพิมพ์รอยเท้า
เพื่อพิมพ์รอยเท้าและบันทึกภาพเคล่ือนไหวเพื่อวัดความเร็ว
ในการเดิน โดยตั้งกล้องดิจิตอลห่างจากทางเดินเป็นระยะ 
4.5 เมตร ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนและให้อาสาสมัครลองเดิน
ด้วยความเร็วปกติ 1 รอบให้คุ้นชิน จากนั้นทดสอบเดินจริง
ด้วยความเรว็ปกต ิผู้วจัิยบนัทกึค่ามุมของฝ่าเท้าโดยลากเส้น
ตั้งฉากกับส้นเท้า 1 เส้น และลากเส้นจากจุดกึ่งกลางส้นเท้า
ไปนิ้วชี้ (step angle) ที่ได้จากภาพพิมพ์รอยเท้าบนกระดาษ 
และค่าความเรว็ในการเดนิ (velocity) จากภาพวดิโิอทีบ่นัทกึ
ไว้อีกครั้งหนึ่งด้วยโปรแกรม Kinovia (รูปที่ 4)

รูปที่ 4 แสดงตัวอย่างการเดินพิมพ์รอยเท้าแบบแห้ง (dry 
foot print)
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) อธิบาย

ลักษณะข้อมูลพื้นฐานทั่วไปของอาสาสมัครและหาความ
แตกต่างกันของความสูงของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าและความ
สามารถในการเดินภายในกลุ่มด้วยสถิติ Pair sample t-test 
และระหว่างกลุ่มด้วยสถติ ิIndependent t-test ข้อมูลทัง้หมด

วิเคราะห์ด้วยโปรแรม SPSS version 17.0 ก�ำหนดระดับ
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p <0.05

ผลการศึกษา
ข้อมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทัง้สองกลุม่แสดงในตาราง

ที่ 1 ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง
สถิติ

ตารางที่ 1	ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร (ค่าร้อยละและค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ข้อมูลพื้นฐาน

กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดยืดหยุ่น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 9

กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

จ�ำนวน (ร้อยละ)

n = 9

p-value

เพศ
   ชาย 5 (55.6) 6 (66.7)

0.6
   หญิง 4 (44.4) 3 (33.3)
อายุ (ปี) 22.7 ± 4.3 22.1 ± 1.3 0.7
BMI (กิโลกรัม/เมตร2) 22.1 ± 2.3 24.5 ± 2.9 0.1
Navicular drop, ND (มม.) 11.2 ± 0.7 11.4 ± 0.9 0.6
Leg length discrepancy (ซม.) 0.1 ± 0.3 0.0 ± 0.0 0.3
ความถนัดเท้า
   ซ้าย (11.1) (11.1)

1.0
   ขวา (88.9) (88.9)

เมื่อเปรียบเทียบค่า NDT พบว่ามีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติภายในกลุ ่มอาสาสมัครที่ได้รับการ
ติดผ้าเทปชนิดยืดหยุ่นและกลุ่มที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิด

ไม่ยดืหยุน่ก่อนและหลงัการตดิผ้าเทป (p=0.001 และ 0.001 
ตามล�ำดับ) แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ระหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2	แสดงค่าการเปลีย่นแปลงความสงูของกระดกู navicular ขณะนัง่และยนื (NDT) ก่อนและหลังการได้รบัการพนัผ้า
เทปชนิดยืดหยุ่นและไม่ยืดหยุ่น (ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

การเปลี่ยนแปลงความสูงของกระดูก 

navicular ขณะนั่งและขณะยืน (NDT)

กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดยืดหยุ่น

(มิลลิเมตร)

กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น

(มิลลิเมตร)
p a

ก่อนการติดผ้าเทป (Mean ± SD) 11.2 ± 0.7 11.4 ± 0.9 0.6
หลังการติดผ้าเทป (Mean ± SD) 5.0 ± 2.2 5.0 ± 0.9 0.9
p b 0.001* 0.001*

a = ค่า p ระหว่างกลุ่มทดลอง, b = ค่า p ภายในกลุ่มทดลอง,* = มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.05) 

จากการศึกษาพบว่าค่ามุมของฝ่าเท้าและความเร็วใน
การเดินไม่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทัิง้ก่อนและ
หลังการติดผ้าเทปในทั้งสองกลุ่มและไม่พบความแตกต่าง

อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติิของค่ามุมของฝ่าเท้าและความเรว็
ในการเดินภายหลังการติดผ้าเทประหว่างกลุ่ม (ตารางที่ 3)
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วิจารณ์
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติของค่าความ

แตกต่างของความสูงกระดูก Navicular จากพืน้ขณะนัง่เทยีบ 
กบัขณะยนืภายในกลุ่มอาสาสมัครทีไ่ด้รับการติดผ้าเทปชนดิ
ยืดหยุ่นและกลุ่มที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น แต่
ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 
ค่าตัวแปรในการเดินทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติทั้งในกลุ่มและระหว่างกลุ่มภายหลัง
การติดผ้าเทปทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการติดผ้าเทปชนิดยืดหยุ่น
และกลุ่มที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น นั่นคือการ
ติดผ้าเทปชนิดยืดหยุ่นและการพันผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น 
สามารถปรับปรุงความสูงของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าได้ แต่ทว่า
ไม่สามารถปรบัรปูแบบการเดนิได้ การศกึษาในครัง้นีม้คีวาม 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee และคณะ6 ที่รายงานว่า 
อาสาสมัคร ท่ี ได ้ รับการติดผ ้า เทปชนิดยืดหยุ ่นและ 
ไม่ยดืหยุน่ มกีารเปล่ียนแปลงความสูงของกระดูก Navicular 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นว่าผ้าเทปทั้งสอง
ชนิดสามารถปรับปรุงส่วนโค้งของฝ่าเท้าทางด้านในได้ อาจ
ส่งผลให้เกิดการยกตัวขึ้นของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าทางด้าน
ใน ท�ำให้เกิดการดึงยกโครงสร้างของฝ่าเท้าให้กลับสู่แนว
ปกติ ร ่วมกับกระตุ ้นการท�ำงานของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ (Neuromuscular control) ช่วยให้โครงสร้างที่
ฝ่าเท้ากลับสู่ท่าทางที่ปกติ ซึ่งเป็นวิธีที่ช่วยป้องกันการคว�่ำ
ของเท้าท่ีมากเกิน (Antipronation technique) และลดแรง
กดใต้ฝ่าเท้า10 นอกจากนี้อาจเกิดได้จากกลไกกระตุ้นพังผืด
ใต้ฝ่าเท้า (Plantar fascia windlass mechanism) จากนิ้ว
หัวแม่เท้าจนถึงส้นเท้าซึ่งผ้าเทปจะกระตุ้นการรับรู้ต�ำแหน่ง
ของข้อต่อ (Proprioceptive) ของกล้ามเนื้องอนิ้วหัวแม่เท้า 
(Toe flexor) ที่เป็นตัวช่วยถ่ายน�้ำหนักของฝ่าเท้า ในช่วงที่
เท้ารบัน�ำ้หนกัเพยีงข้างเดยีว (Midstance) ในวงจรการเดนิ11  

จึงท�ำให้ดึงส่วนโค้งของฝ่าเท้าสูงขึ้น และอธิบายตาม
หลักการของชีวกลศาสตร์ของการติดผ้าเทปกับโครงสร้าง
ทางกายวิภาคศาสตร์ประกอบไปด้วย กระดูก Calcaneus, 
Talus, Navicular, Cuneiforms ทัง้ 3 ชิน้ Medial metatarsal 
bones 3 ชิ้น มีส่วนหัวของกระดูก Talus ท�ำหน้าที่คล้ายสลัก
ยึดให้ส่วนโค้งคงอยู่ได้ โดยจะเรียกชิ้นนี้ว่า Keystone ที่ด้าน
ล่างมี Plantar calcaneonavicular ligament รองรับเป็นตัว
ยดึทางด้านล่างของกระดกูช้ินทีอ่ยูต่ดิกนั เพือ่ป้องกนักระดกู
แยกออกจากกันหากมีน�้ำหนักกดผ่านส่วนโค้งลงมาหรือ 
Inferior binder มี Plantar aponeurosis ท�ำหน้าท่ีเป็นตัว
ขึงยึดฐานของส่วนโค้งในแนวระนาบหรือ Tie beams และมี
เอ็นของกล้ามเนื้อ Tibialis anterior และ Tibialis posterior 
ท�ำหน้าทีเ่ป็นตวัดงึส่วนโค้งในแนวดิง่คล้ายกบัสายเคเบิล้ของ
สะพานแขวนหรือ Suspension12 ซึ่งกรณีการติดผ้าเทปชนิด
ไม่ยดืหยุน่ หากวเิคราะห์ตามลกัษณะในการตดิพบว่าช่วยส่ง
เสรมิการท�ำงานของ Plantar calcaneonavicular ligament, 
Plantar aponeurosis กระดกู Calcaneus, Talus, Navicular,  
Cuneiforms ทั้ง 3 ชิ้น, Medial metatarsal bones 3 ชิ้น จึง
อยู่ชิดกันมากขึ้น ส่งผลให้กระดูก Navicular ยกสูงขึ้น และ
การศึกษาของ Aguilar และคณะ8 พบว่าเม่ือให้การติดผ้า
เทปชนิดยืดหยุ่น ในผู้ที่มีภาวะเท้าแบน สามารถเสริมการ
ท�ำงานของ Plantar calcaneonavicular ligament, Plantar 
aponeurosis และส่งเสริมการท�ำงานของเอ็นกล้ามเนื้อ 
Tibialis anterior ในนักวิ่งสมัครเล่นท่ีมีภาวะเท้าแบนและ
ปรับปรุงความสูงของฝ่าเท้าทางด้านในและลดแรงกดใต้
ฝ่าเท้าได้อย่างมีนยัส�ำคญัทางสถติ ิพบว่าผ้าเทปทัง้สองชนดิ
สามารถเพิ่มความสูงของส่วนโค้งของฝ่าเท้าทางด้านใน

รปูแบบในการตดิผ้าเทปชนดิยดืหยุน่ในการศกึษาครัง้นี้
ท�ำให้เกดิการเสรมิการท�ำงานของ Plantar calcaneonavicular 
ligament และ Plantar aponeurosis และจะช่วยเสริมการ

ตารางที่ 3	แสดงค่ามุมของฝ่าเท้าและความเร็วในการเดินและหลังการได้รับการพันผ้าเทปชนิดยืดหยุ่นและไม่ยืดหยุ่น  
(ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

ตัวแปรในการเดิน กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดยืดหยุ่น กลุ่มที่ได้รับการพันเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น pa

StepAngle (องศา) 
ก่อนการทดลอง 8.6 ± 5.7 10.8 ± 5.2 0.4
หลังการทดลอง 8.6 ± 4.5 8.9 ± 4.0 0.8
pb 1.0 0.4

Velocity (เมตร/วินาที)
ก่อนการทดลอง 1.1 ± 0.2 1.2 ± 0.2 0.6
หลังการทดลอง 1.1 ± 0.2 1.2 ± 0.2 0.6
pb 0.6 0.6

a = ค่า p-value ระหว่างกลุ่มทดลอง, b = ค่า p-value ภายในกลุ่มทดลอง, * = มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ท�ำงานของเอน็กล้ามเนือ้13 Tibialis anterior ทีม่จีดุเกาะปลาย
อยูท่ีก่ระดกู Medial cuneiform ทีเ่ชือ่มกบักระดูก Navicular 
จงึส่งผลต่อการการยกสูงขึน้ของกระดกู Navicular เป็นผลให้
เปลีย่นค่า Navicular drop test ได้ รวมทัง้การติดเทปท่ีผวิหนงั
ยังช่วยกระตุ้นการรับความรู้สึกที่ผิวหนัง (Exteroceptive) และ
อาจกระตุ้นให้เกดิการท�ำงานของกล้ามเนือ้ Tibialis anterior 
มีส่วนช่วยยกส่วนโค้งของฝ่าเท้า12 จึงสามารถเปล่ียนแปลง
ค่า Navicular drop test ได้เช่นเดียวกับการพันผ้าเทปแบบ
ไม่ยืดหยุ่น

การศึกษาครั้งนี้พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างทั้งสองกลุ่มภายหลังการติดผ้า
เทปทั้งสองชนิด อาจเนื่องมาจากทั้งสองกลุ่มมีค่า NDT 
เปลี่ยนแปลงไปทั้งคู่ แต่ผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่นให้ผลในการ
เปลี่ยนแปลงของความสูงกระดูก Navicular ได้มากกว่าแต่
ก็ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างทั้ง
สองกลุม่ แสดงให้เหน็ว่าผ้าเทปทัง้สองชนดิมผีลต่อการยกข้ึน
ของ Medial longitudinal arch ได้ทั้งคู่ ซึ่งวิธีการติดเทปต่าง
จาก Lee และคณะ6 โดยการศึกษาที่ผ่านมาพันผ้าเทปชนิด
ไม่ยดืหยุน่โดยให้แรงดงึผ้าร้อยละ 100 เทปจากด้านนอกเข้า
ทางด้านในฝ่าเท้า เพื่อเสริม Transverse arch ตั้งแต่บริเวณ
ด้านบนของกระดูก Calcaneus ไปจนครอบคลุมกระดูก 
Metatarsals ทั้งหมด13 กระดูก Metatarsals จึงถูกจ�ำกัดการ
เคลื่อนไหว ส่วนการพันผ้าเทปของการศึกษานี้เป็นรูปแบบ
ที่ช่วยเสริมการท�ำงานของ Plantar calcaneonavicular 
ligament และ Plantar aponeurosis ซึ่งจะไม่ได้จ�ำกัดการ
เคลื่อนไหวของกระดูกเท้า ซึ่งแตกต่างจากการพันผ้าเทปใน
การศึกษาครั้งน้ี ที่ใช้รูปแบบการพันคล้ายกับการศึกษาของ  
Aguilar และคณะ8 โดยจะมีเส้นแนวแรงเริ่มจากตาตุ ่ม
ด้านนอก (Lateral malleolus) และให้แรงดึงร้อยละ 100 
พาดมาที่ส้นเท้าและจบที่หน่ึงในสามของหน้าแข้งทางด้าน
ใน (Middle third of the medial tibia) เส้นที่สองพันเริ่ม
ที่กระดูก The 5th Metatarsal ทางด้านนอก ให้แรงดึงร้อย
ละ 75 ดึงจบที่หลังเท้าของกระดูก The 1st Metatarsal และ
เส้นที่สามได้มีการเพิ่มเส้นแนวแรงในส่วนของผ้าเทปที่พัน
ใต้ฝ่าเท้าตามแนวแรงของ Plantar calcaneonavicular 
ligament และ Plantar aponeurosis ให้แรงดึงร้อยละ 50  
โดยประยุกต์จากกลไก Ligament technique14 โดยพบว่า 
แรงดึงที่ร้อยละ 75-100 ช่วยส่งเสริมการท�ำงานของเอ็น
กระดูก (Ligament correction) แรงดึงร้อยละ 50-75 ช่วย
ส่งเสรมิการท�ำงานของเอ็นกล้ามเนือ้ (Tendon correction)15 
จึงอาจส่งผลต่อการยกตัวขึ้นของโครงสร้างเท้าของกลุ่มที่ได้

รับการพันผ้าเทปชนิดยืดหยุ่น จึงท�ำให้ทั้งสองกลุ่มสามารถ
เปล่ียนแปลงค่า NDT ได้ใกล้เคียงกัน แต่เมื่อเทียบระหว่าง
กลุม่แล้วไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิรวม
ทัง้การศกึษาคร้ังนีไ้ด้ก�ำหนดเกณฑ์การคดัเข้าทีอ่าจส่งผลต่อ
ค่า NDT เช่น ก�ำหนดค่า NDT ค่าดชันีมวลกาย และอาย ุและ 
อาสาสมัครทั้งหมดได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ Flexible flat 
feet เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยพื้นฐานใกล้เคียงกัน 

ความเร็วในการเดินไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติในของทั้ง 2 กลุ่มภายหลังการติดเทป ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากเป็นผลระยะส้ัน และการเปล่ียนแปลง 
NDT ของทั้งสองกลุ่มอาจจะไม่ส่งผลกระทบต่อการเดิน
โดยตรง เนื่องจากรูปแบบการเดินข้ึนกับปัจจัยหลายอย่าง 
เช่น พฤติกรรมความเคยชิน ความยาวหรือความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อรยางค์ล่าง เป็นต้น ทุกส่วนเป็นองค์ประกอบ
ที่เช่ือมโยงกัน ซ่ึงจากข้อจ�ำกัดที่ว่าเป็นการทดสอบระยะ
ส้ัน หากพัฒนาให้มีกลุ ่มประชากรตัวอย่างเพิ่มมากขึ้น 
วางแผนการวัดผลระยะยาวมากขึ้น เพิ่มการออกก�ำลัง
กายกล้ามเนื้อฝ่าเท้า อาจจะพบการเปลี่ยนแปลงของ
รูปแบบการเดินที่ดีขึ้นได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาเกี่ยวกับ
ผลของการติดผ้าเทปต่อการเดินมีการศึกษาค่อนข้างน้อย 
แต่จะเน้นเป็นการศึกษาท่ีศึกษาแรงกดใต้ฝ่าเท้า พบว่า 
อาจช่วยกระจายแรงกดใต้ฝ่าเท้าได้ดขีึน้ โดยเฉพาะอาจส่งผล 
ต่อจังหวะในการช่วงของการถีบปลายเท้าเพื่อยกเท้าขึ้น 
(Push off)16 ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีเป็นการศึกษาเกี่ยวกับ
การเดินในรูปแบบของความเร็วในการเดินเท่านั้น ไม่ได้มี
การศึกษาแยกระยะการก้าวของเท้าขณะเท้าพ้นพื้น (Swing 
phase) และเท้าติดพื้น (Stance phase) จึงไม่สามารถเห็น
การเปล่ียนแปลงได้ชัดเจนขณะช่วง Push off ในอนาคตอาจ
เพิ่มตัวชี้วัดที่อาจเปล่ียนแปลงเมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของ
ส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าเพิ่มเติม เช่น วิธีการพิมพ์รอยเท้าแบบแห้ง 
(Dry foot print) ที่ศึกษา Arch index ในการวัดมุมของ Arch 
หรือส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้า เป็นต้น หรือใช้กล้องจับภาพความเร็ว
สูง (High-speed Photography) ในการวิเคราะห์แต่ละช่วง
ของการเดิน รวมทั้งอาจมีการศึกษาแรงกดใต้ฝ่าเท้า เช่น 
Pedobarography ร่วมกับลู่ทางเดินเพื่อวัดรูปแบบการเดิน
ได้ละเอียดและได้ข้อมูลเพิ่มมากขึ้น หรืออาจมีการเพิ่มการ
ทดสอบก�ำลงักล้ามเนือ้รยางค์ล่างองศาการเคลือ่นไหวข้อเท้า
ที่เกี่ยวข้องกับการพยุงส่วนโค้งของฝ่าเท้าและส่งต่อการเดิน
เพิม่เตมิ การศกึษาในอนาคตต้องเพิม่กลุม่ประชากรตวัอย่าง 
เพิม่ระยะเวลาการวดัผล เพิม่ตวัชีว้ดัเรือ่งของความสบายของ
การพันเทปต่อการเดินและเพิ่มระยะเวลาของการติดผ้าเทป
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สรุป
กลุ่มอาสาสมัครที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิดยืดหยุ่นและ

กลุ่มที่ได้รับการพันผ้าเทปชนิดไม่ยืดหยุ่น สามารถปรับปรุง
ความสูงของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้าได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p=0.001 และ 0.001 ตามล�ำดับ) แต่ไม่มีความแตกต่าง
กันอย่างนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม ค่า Step Angle 
และ Velocity ทั้งภายในกลุ่มและระหว่างกลุ่มอาสาสมัคร  
ผลจากการศึกษาในครั้งนี้น�ำไปปรับใช้กับบุคคลที่เท้าแบน 
เพื่อปรับปรุงความสูงของส่วนโค้งใต้ฝ่าเท้า อาจใช้ร่วมกับ
การออกก�ำลังกายเพื่อส่งเสริมการเดินที่ปกติ ลดอาการปวด
ฝ่าเท้า ป้องกันการปวดเข่าและปวดหลังในอนาคต
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