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บทคัดย่อ 

บทนาํ: ภาวะอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่สามารถเกิดข้ึนไดต้ั้งแต่วยัเด็กถึงผูใ้หญ่ โดยอุง้เทา้จะมีการพฒันามาก

ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ และพฒันาชา้ลงเม่ือเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ ภาวะอุง้เทา้แบนท่ีเกิดข้ึนในวยัรุ่นตอนตน้ สามารถรบกวน

การทาํกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีตอ้งมีการลงนํ้าหนกั และกิจกรรมท่ีมีการทรงท่าร่วมดว้ย ซ่ึงหากไม่ไดรั้บการดูแลท่ีถูกตอ้ง 

ภาวะอุง้เทา้แบนสามารถส่งผลกระทบต่อขอ้ต่ออ่ืนๆ ของรยางคข์า ทาํให้ความสามารถในการทรงท่าวลดลง และเกิด

การบาดเจ็บในอนาคตได ้วตัถุประสงค:์ เพ่ือเปรียบเทียบระยะการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าและความสามารถใน

การทรงท่าทั้งก่อนและหลงัการทาํกิจกรรมกระโดดซํ้ า ในวยัรุ่นตอนต้นท่ีมีและไม่มีภาวะเทา้แบนชนิดยืดหยุ่น 

ระเบียบวิธีวิจยั: อาสาสมคัรวยัรุ่นตอนตน้อายรุะหว่าง 13-14 ปี แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มอุง้เทา้ปกติ และกลุ่มอุง้

เท้าแบนชนิดยืดหยุ่น โดยอาสาสมัครทุกคนจะได้รับการทดสอบระยะการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าและ

ความสามารถในการทรงท่าขณะยืนบนขาขา้งเดียวร่วมกบัลืมตา หลบัตา และยืนบนพ้ืนโฟม ทั้งก่อนและหลงัการ

กระโดดซํ้า เม่ือไดข้อ้มูลทั้งหมดแลว้จึงนาํมาเปรียบเทียบก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ าดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed-

Rank test และเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มดว้ยสถิติ Mann-Whitney U test ผลการวิจยั: พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญั

ทางสถิติของระยะการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าและความสามารถในการทรงท่าขณะยืนบนขาขา้งเดียวร่วมกบัลืม

ตาบนพ้ืนแข็งระหว่างกลุ่มอุง้เทา้ปกติและอุง้เทา้แบนทั้งก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า โดยหลงัการกระโดดซํ้ าพบว่า

ทั้งสองกลุ่มมีการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่ามากข้ึน และยงัพบว่ากลุ่มอุง้เทา้แบนมีความสามารถในการทรงท่าบน

ขาขา้งเดียวลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ อาจเน่ืองมาจากมีการลา้ของกลา้มเน้ือเกิดข้ึนหลงัการกระโดดซํ้า ทาํให้เกิด

การเปล่ียนแปลงของโครงสร้างท่ีพยงุอุง้เทา้ดา้นใน เกิดการเคล่ือนท่ีของขอ้ต่อ และการเปล่ียนแปลงพ้ืนท่ีในการลง

นํ้าหนกัของฝ่าเทา้ แต่อยา่งไรก็ตามในการยืนหลบัตาและยืนบนพ้ืนโฟมยงัไม่พบความแตกต่างท่ีชดัเจนของทั้งสอง

กลุ่ม อาจเน่ืองมาจากระบบการรับความรู้สึกท่ีใชใ้นการทรงท่าของวยัรุ่นตอนตน้ยงัพฒันาไม่เต็มท่ีเท่าวยัผูใ้หญ่ และ

ช่วงอายุน้ียงัต้องพ่ึงพาระบบการมองเห็นเพ่ือช่วยในการทรงท่า จึงทาํให้ไม่พบความแตกต่างท่ีชัดเจน ดังนั้นใน

การศึกษาคร้ังถดัไป จึงแนะนาํให้ศึกษาเพ่ิมเติมในวยัผูใ้หญ่ เพ่ือจะไดท้ราบถึงผลของการทาํกิจกรรมลงนํ้าหนกัซํ้ า ต่อ

การทรงท่าท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ย่างชดัเจนยิ่งข้ึน และแนะนาํให้ผูท่ี้มีภาวะอุง้เทา้แบนไดรั้บการรักษาตั้งแต่เร่ิมตน้ 

เพ่ือลดความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนในอนาคตได ้

คาํสําคญั:  เทา้แบนชนิดยดืหยุน่, การทรงท่า, การกระโดดซํ้า  
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ABSTRACT 

Background: The flexible flatfoot was a common problem in every age. Medial longitudinal arch had high 

development in adolescence and slight development in adult. Flexible flatfoot can disturb some of functional 

performance especially weight bearing performance during standing balance. Therefore, adolescent who have 

flexible flatfoot should acquire appropriate treatments for protecting of balance impairment and joint injuries in the 

future. Objective: The study compared navicular drop and postural stability via single leg standing before and after 

repetitive hopping in normal foot and flexible flatfoot. Methodology: Participants had age between 13 and14 years 

old. They were separated in groups of flexible flatfoot and normal foot. Participants were measured navicular drop 

and single leg standing before and after repetitive hopping. Wilcoxon Signed-Rank test and The Mann-Whitney U 

test were statistical analysis for calculating of difference within and between groups of normal and flexible flatfoot. 

Result: The result of navicular drop and single leg standing during eyes open showed significant difference between 

groups of normal and flexible flatfoot. After repetitive hopping, increasing of navicular drop was shown in both 

groups and flexible flatfoot found significant reduction of balance ability through single leg standing with eyes 

open. The result might be explained as muscular fatigue after repetitive hopping lead to changing of supporting 

structure under the medial longitudinal arch, changing of joint alignment, and changing of weight distribution on 

plantar foot. Nevertheless, there were no difference obviously in conditions of single leg standing with eyes closed 

or foam surface. The results may imply that adolescent have immaturity of sensory systems and they have reliance 

on visual system for balance stability. Therefore, study of standing balance in adults after repetitive activity with 

weight baring will be a suggestion for further study. Adolescent who have flexible flatfoot should acquire earlier 

treatment for preventing of risk factors in the future. 

 

Keywords:   Flexible flatfoot, Balance, Repetitive hopping    

 

1. บทนํา 

อุง้เทา้ดา้นใน (Medial Longitudinal Arch) มีโครงสร้างท่ีช่วยพยุงไว ้แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ Dynamic 

support ประกอบดว้ย Tibialis posterior, tibialis anterior และ Intrinsic plantar muscles และ Passive support 

ประกอบดว้ย ligaments ต่างๆ และ Plantar aponeurosis (Anne et al., 2009) ความผิดปกติของอุง้เทา้เกิดข้ึนได ้2 

ประเภท คืออุง้เทา้ยกตวัสูง (High arch) และอุง้เทา้แบน (Flatfoot) จากอุบติัการณ์พบว่าอุง้เทา้ยกตวัสูงเกิดข้ึนไดร้้อย

ละ 1.32 และอุง้เทา้แบนเกิดข้ึนไดร้้อยละ 13.88 ของผูท่ี้มีอุง้เทา้ผิดปกติ (Chou et al., 2009) นอกจากน้ีอุง้เทา้แบนยงั

แบ่งไดอี้ก 2 ประเภทคืออุง้เทา้แบนชนิดติดแข็ง (Rigid flatfoot) และอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่น (Flexible Flat Foot) 

(Fabry, 2010) อุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่จะมีความรุนแรงนอ้ยกว่าชนิดติดแข็ง และหากไดรั้บการรักษาตั้งแต่เร่ิมแรกจะ

สามารถรักษาให้หายไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่ตดั (Evans et al., 2011)  แต่หากปล่อยให้อุง้เทา้แบนเกิดข้ึนแบบเร้ือรัง จะเพ่ิม

โอกาสให้เกิดการผดิรูปของเทา้และเกิดการเจ็บปวดได ้หรืออาจส่งผลให้แนวขอ้ต่อบริเวณเทา้และขอ้เทา้เปล่ียนแปลง
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ไป การเปล่ียนแปลงน้ีจะเกิดข้ึนต่อเน่ืองไปถึงการเปล่ียนแปลงของแนวขอ้เข่า ขอ้สะโพก และหลงัส่วนล่าง ทาํให้มี

ความเส่ียงท่ีจะเกิดการอกัเสบและการบาดเจ็บบริเวณขอ้ต่อต่าง ๆ ได ้(Otsuka et al., 2003) 

มีการทดสอบเพ่ือวดัระดบัความรุนแรงของภาวะอุง้เทา้แบนไดห้ลากหลายวิธี เช่น การทดสอบการเคล่ือนท่ี

ของกระดูกนาวิคูล่า (Navicular Drop) และการฉายภาพรังสี (x-rays) จากการศึกษาของ Brody ในปี 1982 ไดแ้นะนาํ

การทดสอบการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าว่าเป็นวิธีการทดสอบท่ีง่าย สะดวก และประหยดั สามารถใชว้ินิจฉัย

ภาวะอุง้เทา้แบนแทนการฉายภาพรังสีได ้โดยมีค่าปกติอยูใ่นช่วง 5-9.99 มิลลิเมตร และค่าท่ีแสดงถึงภาวะเทา้แบนคือ

การเคล่ือนท่ีมากกว่า 10 มิลลิเมตรข้ึนไป (Brody, 1982) การพฒันาของอุง้เทา้ดา้นในจะเร่ิมข้ึนตั้งแต่วยัเด็กมากข้ึน

ในช่วงอาย ุ11 ปี เร่ิมมีความคงท่ีเม่ือเขา้สู่วยัรุ่นตอนตน้อายุประมาณ 13 ปี และมกัจะไม่พบการเปล่ียนแปลงเม่ืออายุ

ประมาณ 18 ปี (Waseda et al., 2014) สาเหตุการเกิดอุง้เทา้แบนในวยัรุ่น สามารถเกิดข้ึนไดจ้ากการพฒันาของอุง้เทา้ท่ี

ไม่สมบรูณ์ การใชง้านของอุง้เทา้ไม่ถูกตอ้ง และนํ้าหนกัตวัท่ีมากเกินกว่าเกณฑ ์(Daneshmandi et al., 2009) เด็กวยัรุ่น

ท่ีมีภาวะเทา้แบนแมว้่าจะไม่พบอาการเจ็บปวด แต่อาจพบความบกพร่องขณะทาํกิจกรรมต่าง ๆ โดยเฉพาะกิจกรรมท่ี

มีการลงนํ้าหนกั เช่นการวิ่ง และกระโดด และยงัพบความสามารถในการทรงท่าลดลงดว้ย (Vittore et al., 2009) จาก

งานวิจยัของ Kim ในปี 2015 พบว่าอาสาสมคัรกลุ่มอุง้เทา้แบนมีความสามารถในการทรงท่าแบบอยูก่บัท่ีลดลงอย่างมี

นยัสาํคญั เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัรอุง้เทา้ปกติ (Kim et al., 2015) และจากงานวิจยัของ Boozari ในปี 2013 

พบว่ากลุ่มอาสาสมคัรอุง้เทา้แบนจะมีการลงนํ้าหนกัท่ีฝ่าเทา้ดา้นในมากข้ึนเม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มอาสาสมคัรอุง้เทา้

ปกติ ภายหลังท่ีมีการกระโดดซํ้ าบนขาขา้งเดียว (Boozari et al., 2013) ตาํแหน่งการลงนํ้ าหนักท่ีเปล่ียนไปของ

อาสาสมัครอุ้งเท้าแบนหลังการทํา กิจกรรม ทําให้ เ กิดการเปล่ียนแปลงของมุมข้อเท้า  เ ข่า  และสะโพก 

(Jafarnezhadgero et al., 2017) ส่งผลให้ความสามารถในการทรงท่าเปล่ียนแปลงไปดว้ย ดงันั้นจึงมีความเป็นไปไดว้่า

คนเทา้แบนท่ีมีการทาํกิจกรรมการลงนํ้าหนกัอยา่งต่อเน่ือง (Repetitive loading) จะส่งผลกระทบต่ออุง้เทา้ และทาํให้

ความสามารถในการทรงท่าลดลง โดยเฉพาะขณะยืนบนขาขา้งเดียว จากการทบทวนวรรณกรรมจะเห็นไดว้่าวยัรุ่น

ตอนตน้อายปุระมาณ 13-14 ปี เป็นช่วงอายท่ีุเหมาะสมท่ีจะตรวจสอบหาความผดิปกติของอุง้เทา้ เน่ืองจากอุง้เทา้ของ

วยัรุ่นตอนตน้มีการพฒันาใกลเ้คียงกบัวยัผูใ้หญ่ ซ่ึงหากพบความผิดปกติของอุง้เทา้ในวยัรุ่นตอนตน้ และให้การดูแล

รักษาท่ีถูกต้อง อุง้เทา้แบนอาจสามารถพฒันาให้ใกล้เคียงอุ้งเทา้ปกติได้ ซ่ึงจะลดปัญหาความเจ็บปวดท่ีเกิดข้ึน

ภายหลงัการทาํกิจกรรมต่างๆ (Volpon, 1994) รวมถึงป้องกนัการเกิดอุง้เทา้แบนท่ีมากข้ึนหรืออุง้เทา้แบนชนิดติดแข็ง 
 

2. วตัถุประสงค์การวจิัย 

เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการทรงท่าทั้งก่อนและหลงัการทาํกิจกรรมกระโดดซํ้ า ในวยัรุ่นตอนตน้ท่ี

มีและไม่มีภาวะอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ 

 

3. ระเบียบวธิีการวจิัย 

3.1 รูปแบบการดําเนินงานวจิัย 

งานวิจยัอยูใ่นรูปแบบเชิงทดลอง 

3.2 ประชากรและการกาํหนดกลุ่มตวัอย่าง 

กลุ่มประชากรของงานวิจยัในคร้ังน้ีคืออาสาสมคัรท่ีมีอายุอยู่ในช่วง 13-14 ปี แบ่งเป็นกลุ่มท่ีไม่มีและมีอุง้

เทา้แบนชนิดยืดหยุ่น สามารถส่ือสารและเข้าใจภาษาไทยไดอ้ย่างชดัเจน และผูป้กครองหรือผูดู้แลยินยอมให้เข้า
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ร่วมงานวิจยั เกณฑ์ในการคดัออกคือ มีการผิดรูปหรือมีแผลเปิดบริเวณเทา้หรือขอ้เทา้ มีความยาวขาทั้งสองข้าง

แตกต่างกนัมากกว่า 2 เซนติเมตร (Shaffer et al., 2013) เคยมีประวติัการบาดเจ็บของรยางค์ขา ตวัอย่างเช่น มีประวติั

การผา่ตดัของรยางคข์า มีปัญหาทางระบบกระดูกกลา้มเน้ือท่ีส่งผลต่อการทรงท่า มีปัญหาทางระบบหายใจหรือการ

ไหลเวียนโลหิตท่ีส่งผลต่อการวิจยั มีปัญหาทางระบบประสาทท่ีส่งผลต่อการทรงท่า มีปัญหาทางสายตาท่ีไม่สามารถ

แก้ไขดว้ยเลนส์สายตา มีนํ้ าหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานนํ้ าหนักส่วนสูงของประเทศไทย (สถาบนัวิจยัและประเมิน

เทคโนโลยทีางการแพทยก์รมการแพทยก์ระทรวงสาธารณสุข, 2542) และเป็นนกักีฬาประจาํโรงเรียนหรือสถาบนั 

 3.3 วธิีดําเนินการดําเนินงานวจิัย  

 งานวิจยัน้ีได้รับการรับรองจากคณะกรรมการดาํเนินงานด้านวิจัย จริยธรรมการวิจัย และจรรยาบรรณ

บุคลากรรหสั PTPT 2017 - 023 โดยในงานวิจยัน้ีมีผูท้าํการทดสอบจาํนวน 2 คน คือผูท้าํการทดสอบคนท่ี 1 และผูท้าํ

การทดสอบคนท่ี 2 เม่ืออาสาสมคัรผ่านเกณฑก์ารคดัเลือกแลว้ ผูท้ดสอบคนท่ี 1 จะบนัทึกขอ้มูลเก่ียวกบัเพศ อาย ุ

ส่วนสูง นํ้ าหนกั ความถนดัของขา ความยาวขา และความแข็งแรงกลา้มเน้ือรยางคข์า จากนั้นผูท้ดสอบคนท่ี 1 เป็นคน

ประเมินการเคล่ือนตวัของกระดูกนาวิคู่ล่าโดยให้อาสาสมคัรถอดรองเทา้ นัง่บนเกา้อ้ี เทา้วางราบกบัพ้ืน มุมขอ้เข่างอ 

90° จากนั้นผูท้ดสอบคนท่ี 1 คลาํหาปุ่มกระดูกนาวิคูล่า และทาํสัญลกัษณ์เอาไวบ้นผิวหนัง จดัแนวของขอ้เทา้ให้อยู่

ในแนวเส้นตรงตามวธีิการ anterior line method (Najjarine, 2011) จากนั้นให้อาสาสมคัรยนืข้ึนพร้อมลงนํ้าหนกัขาทั้ง

สองขา้งให้เท่ากนั ผูท้ดสอบคนท่ี 1 จะขีดระดบัการเปล่ียนแปลงของกระดูกนาวิคูล่าลงบนกระดาษกาวท่ีอยู่บนไม้

บรรทดั 2 ขีด ในขณะนัง่และยนืลงนํ้าหนกัตามลาํดบั จากนั้นผูท้าํการทดสอบคนท่ี 2 เป็นผูว้ดัระยะการเคล่ือนท่ีของ

กระดูกนาวิคูล่าโดยใช ้Vernier caliper หน่วยมิลลิเมตร และแบ่งกลุ่มอาสาสมคัรออกเป็น 2 กลุ่มโดยถ้าพบว่า

อาสาสมคัรมีระยะการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าอยูท่ี่ 5-9.99 มิลลิเมตร จะจดัอยู่ในกลุ่มเทา้ปกติ แต่หากระยะการ

เคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าตั้งแต่ 10 มิลลิเมตรข้ึนไป จะจดัอยูใ่นกลุ่มอุง้เทา้แบนแบบยดืหยุน่ (Brody, 1982)  

 เม่ือแบ่งอาสาสมคัรเป็น 2 กลุ่มเรียบร้อยแลว้ อาสาสมคัรทั้งหมดจะไดรั้บการสุ่มเพ่ือทดสอบความสามารถ

ในการทรงท่าขณะยนืลงนํ้าหนกับนขาขา้งเดียวหรือ Single leg standing มีทั้งหมด 4 การทดสอบคือ ยืนลืมตาทรงท่า

บนพ้ืนแข็ง ยืนหลับตาทรงท่าบนพ้ืนแข็ง ยืนลืมตาทรงท่าบนพ้ืนโฟม และยืนหลับตาทรงท่าบนพ้ืนโฟม ทาํการ

ทดสอบท่าละ 1 คร้ัง อาสาสมคัรทุกคนจะยืนบนขาขา้งท่ีถนัดในตาํแหน่งท่ีกาํหนดไว ้โฟมท่ีใชใ้นการทดสอบการ

ทรงท่าคือ  Ethylene Vinyl Acetate (EVA) foam (Chaikeeree et al., 2015) ขณะยืนอาสาสมคัรจะยกขาขา้งท่ีไม่ถนัด

ข้ึนในมุมขอ้สะโพกเท่ากบั 0° และขอ้เข่างอ 90° มือทั้งสองขา้งวางไวท่ี้สะโพก เม่ืออาสาสมคัรยืนในท่าทางท่ีถูกตอ้ง

แลว้ ผูท้ดสอบคนท่ี 1 เร่ิมจบัเวลา โดยกาํหนดเวลาสูงสุดไวท่ี้ 120 วินาที หากพบว่าขาขา้งท่ียกตกลงแตะพ้ืน มือขา้ง

ใดขา้งหน่ึงหลุดออกจากสะโพก และลืมตาข้ึนขณะการทดสอบท่ีตอ้งหลบัตา ผูท้ดสอบคนท่ี 1 จะหยดุเวลาทนัที หลงั

การทดสอบแต่ละคร้ัง อาสาสมคัรจะไดน้ัง่พกัเป็นเวลา 120 วินาที 

 3.4 ค่าสถิตทิี่ใช้ในการวิเคราะห์ 

 ขอ้มลูพ้ืนฐานของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่มเก่ียวกบั เพศ อายุ นํ้ าหนัก ส่วนสูง ความถนัดของขา และความ

แข็งแรงกล้ามเน้ือ จะใชส้ถิติเชิงพรรณนาและสถิติ independent t-test ในการวิเคราะห์ขอ้มูล ตัวแปรระยะการ

เคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่า (มิลลิเมตร) และเวลา (วินาที) ขณะยนืบนขาขา้งเดียว ทั้งก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า ๆ 

ระหว่างกลุ่มอุง้เทา้ปกติ และกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ จะไดรั้บการทดสอบการกระจายตวัของขอ้มลูโดย Shapiro-

Wilk test หากพบว่าขอ้มลูมีการกระจายตวัแบบปกติ สถิติท่ีจะใชเ้ปรียบเทียบคือ Two-way mixed ANOVA แต่หาก
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พบว่าขอ้มลูมีการกระจายตวัไม่ปกติ สถิติท่ีจะใชเ้ปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า ๆ คือ Wilcoxon 

Signed-Rank test และสถิติท่ีจะใช้เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มอุ้งเทา้ปกติและกลุ่มอุ้งเทา้แบนชนิดยืดหยุ่นคือ The 

Mann-Whitney U test โดยกาํหนดค่านยัสาํคญัไวท่ี้ P < 0.05 

 

4. ผลการวจิัย 

4.1 ข้อมูลทัว่ไปอาสาสมคัร 

อาสาสมคัรรวมทั้งหมด 38 คน แบ่งเป็นกลุ่มอุง้เทา้ปกติ และกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ กลุ่มละ 19 คน อยู่

ในช่วงวยัรุ่นตอนตน้ อายอุยูร่ะหว่าง 13-14 ปี เม่ือเปรียบเทียบขอ้มูลพ้ืนฐานของอาสาสมคัรทั้งสองกลุ่ม พบว่าไม่มี

ความแตกต่างกนัในเร่ืองนํ้าหนกั ส่วนสูง และกาํลงักลา้มเน้ือขา ดงัแสดงในตารางท่ี 1   

 

                ตารางท่ี 1  ขอ้มลูพ้ืนฐานอาสาสมคัร (SD = Standard deviation) 

ข้อมูลอาสาสมคัร กลุ่มอุ้งเท้าแบน (n=19) กลุ่มเท้าปกติ (n=19) P value 

เพศ (n, %) 

        ชาย 

        หญิง 

 

12, 63.16 % 

7, 36.84 % 

 

9, 47.37 % 

10, 52.63 % 

 

อาย ุ(Mean ± SD) 13.31 ± 0.73 13.64 ± 0.50 0.113 

นํ้าหนกั, กิโลกรัม (Mean ± SD) 46.71 ± 6.03 47.96 ± 10.57 0.656 

ส่วนสูง, เซนติเมตร (Mean ± SD) 158.74 ± 8.68 161.37 ± 8.29 0.346 

ขาขา้งถนดั (n, %) 

        ขา้งขวา 

        ขา้งซา้ย 

 

16, 84.21 % 

3, 15.79 % 

 

17, 89.47 % 

2, 10.53 % 

 

กาํลงักลา้มเน้ือ (Mean ± SD) 

        Hip flexors, กิโลกรัม 

        Hip extensors, กิโลกรัม 

        Hip abductors, กิโลกรัม 

        Hip adductors, กิโลกรัม 

        Knee flexors, กิโลกรัม 

        Knee extensors, กิโลกรัม 

        Dorsiflexors, กิโลกรัม 

        Plantar flexors, กิโลกรัม 

 

12.65 ± 2.16 

11.38 ± 2.48 

11.89 ± 14.31 

7.55 ± 2.04 

11.48 ± 3.11 

11.53 ± 2.91 

7.76 ± 1.55 

8.95 ± 2.03 

 

12.16 ± 2.12 

11.98 ± 2.49 

8.23 ± 1.50 

7.49 ± 1.42 

10.80 ± 2.27 

11.46 ± 2.88 

8.16 ± 1.76 

8.46 ± 2.17 

 

0.490 

0.458 

0.275 

0.920 

0.447 

0.942 

0.468 

0.477 

  

4.2 การวเิคราะห์ข้อมูล 

 เม่ือทดสอบการกระจายตัวของขอ้มูลพบว่าขอ้มูลมีการกระจายตวัไม่ปกติ จึงเลือกใชส้ถิติ The Mann-

Whitney U test ในการทดสอบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอุง้เทา้ปกติและกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่น และใชส้ถิติ 

วนัพฤหสับดทีี ่๑๖ สงิหาคม พ.ศ.๒๕๖๑  หน้า 3164 จดัโดย  บณัฑติวทิยาลยั  มหาวทิยาลยัรงัสติ 



 การประชมุนําเสนอผลงานวจัิยระดับบณัฑิตศึกษา 
ครัง้ท่ี ๑๓  ปีการศึกษา ๒๕๖๑ 

 

Wilcoxon Signed-Rank test ในการทดสอบความแตกต่างก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า ผลการศึกษาระยะการ

เคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติระหว่างก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ าใน

กลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่นและกลุ่มอุง้เทา้ปกติ (P = 0.003, 0.000) นอกจากน้ียงัพบความแตกต่างอย่างมีนัยสําคญั

ทางสถิติระหว่างกลุ่มอุง้เทา้ปกติและกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ ทั้งก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า (P = 0.000, 0.000) 

ดงัแสดงในตารางท่ี 2 ผลการทรงท่าในขณะยนืบนขาขา้งเดียว พบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างกลุ่ม

อุง้เทา้ปกติ และกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ ทั้งก่อนและหลงัการกระโดดซํ้า เม่ือยนืลืมตาบนพ้ืนแข็ง (P = 0.000, P = 

0.000) และพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า ในกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิด

ยดืหยุน่เม่ือยนืลืมตาบนพ้ืนแข็ง (P = 0.002) นอกจากน้ียงัพบความแตกต่างอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติระหว่างก่อนและ

หลงัการกระโดดซํ้ าขณะยืนหลบัตาบนพ้ืนแข็ง (P = 0.044) ในกลุ่มอุง้เทา้ปกติ และเม่ือยืนหลบัตาบนพ้ืนโฟม (P = 

0.025) ในกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่  ดงัแสดงในตารางท่ี 2 

 

ตารางท่ี 2  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างทั้งก่อนและหลงักิจกรรมการกระโดดซํา้ๆ 

การทดสอบ กลุ่ม 

ก่อนการกระโดดซํ้า หลงัการกระโดดซํ้า ก่อนและหลงั

กระโดดซํ้า 

(P value) 
Mean ± SD P value Mean ± SD P value 

ระยะการเคล่ือนท่ี 

ของกระดูกนาวิคูล่า 

(มิลลิเมตร) 

อุง้เทา้แบน

ชนิดยดืหยุน่ 
16.12 ± 4.47 

0.000* 
18.32 ± 2.98 

0.000* 
0.003* 

เทา้ปกติ 8.10 ± 1.48 12.19 ± 3.79 0.000* 

 Single leg 

standing  

(วินาที) 

ลืมตาทรงท่า

บนพ้ืนแขง็ 

อุง้เทา้แบน

ชนิดยดืหยุน่ 
78.89  ± 30.75 

0.000* 
50.37 ± 33.04 

0.000* 
0.002* 

เทา้ปกติ 112.35 ± 16.17 102.09 ± 25.24 0.114 

หลบัตาทรงท่า

บนพ้ืนแขง็ 

อุง้เทา้แบน

ชนิดยดืหยุน่ 
21.39 ± 20.89 

0.157 
14.33 ± 14.84 

0.267 
0.085 

เทา้ปกติ 29.69 ±20.95 21.97 ±19.81 0.044* 

ลืมตาทรงท่า

บนพ้ืนโฟม 

อุง้เทา้แบน

ชนิดยดืหยุน่ 
41.03 ± 31.66 

0.199 

28.97 ± 27.10 

0.133 

0.122 

เทา้ปกติ 55.93 ± 35.83 50.78 ± 43.47 0.246 

หลบัตาทรงท่า

บนพ้ืนโฟม 

อุง้เทา้แบน

ชนิดยดืหยุน่ 
3.78 ± 2.19 

0.255 
3.12 ± 2.44 

0.589 
0.025* 

เทา้ปกติ 3.12 ± 1.91 3.03 ±1.65 0.717 

 * มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (P < 0.05) 
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5. การอภปิรายผล 

จากการศึกษาความสามารถในการทรงท่าและระยะการเคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่า ทั้งก่อนและหลงัการทาํ

กิจกรรมกระโดดซํ้าในวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีและไม่มีอุง้เทา้แบนชนิดยดืหยุน่ ผลการศึกษาพบความแตกต่างของระยะการ

เคล่ือนท่ีของกระดูกนาวิคูล่าระหว่างกลุ่มทั้งก่อนและหลงัมีการกระโดดซํ้า ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Robbins ใน

ปี 1987 ท่ีพบความเปล่ียนแปลงของอุง้เทา้ดา้นใน ภายหลงัมีกิจกรรมการลงนํ้าหนักท่ีรยางค์ขา (Robbins et al., 1987) 

และงานของ Gardin ในปี 2013 ท่ีพบว่าภายหลงัการทาํกิจกรรมส่งผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของระดบักระดูกนาวิคู

ล่าได ้เน่ืองจากการลา้ของกลา้มเน้ือ tibialis posterior และ tibialis anterior (Gardin, 2013) ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึง

อาจอธิบายไดว้่า การเคล่ือนตวัของกระดูกวิคูล่าท่ีตํ่าลงภายหลงัการกระโดดซํ้านั้น เกิดจากความลา้ของกลา้มเน้ือหรือ

โครงสร้างท่ีทาํหนา้ท่ีพยงุอุง้เทา้ดา้นในไดแ้ก่ tibialis posterior และ plantar intrinsic muscles (Anne et al., 2009) โดย

วงจรท่ีใชอ้ธิบายการลา้ของกลา้มเน้ือขณะการกระโดดซํ้ า ไดแ้ก่ Stretch - shortening cycles  ซ่ึงประกอบไปดว้ย 3 

ขั้นตอน คือ 1) Pre-activation ช่วงก่อนท่ีจะเกิดแรงสัมผสัระหว่างพ้ืนกบัรยางค์ 2) Stretch phase ช่วงท่ีเทา้สัมผสัพ้ืน

แลว้กลา้มเน้ือถูกยดืออก จากนั้นกลา้มเน้ือจะทาํงานแบบ eccentric contraction เพ่ือเตรียมการเคล่ือนไหวในขั้นตอน

ถดัไปและ 3) Shortening phase ช่วงกระโดดจะเป็นการทาํงานของกลา้มเน้ือแบบ concentric contraction โดยการ

ทาํงานของวงจรน้ีซํ้ า ๆ จะส่งผลให้เกิดการลา้ของกลา้มเน้ือแบบชัว่คราวได ้(Nicol et al., 2006) และเม่ือวิเคราะห์ถึง

ท่าทางการกระโดดในการศึกษาคร้ังน้ี ท่ีมีการกระโดดดว้ยขาขา้งเดียว ในทิศทางดา้นขา้งสลบัไปมาซ้ายและขวา ขา้ม

เส้นท่ีกาํหนด อาจจะเป็นการส่งเสริมให้มีการลงนํ้าหนกับริเวณดา้นในฝ่าเทา้มากข้ึน จึงทาํให้เห็นการเคล่ือนตวัของ

กระดูกนาวิคูล่าท่ีตํ่าลง การเคล่ือนตัวตํ่าลงของกระดูกนาวิคูล่าสามารถส่งผลกระทบต่อการเปล่ียนแปลงของ

โครงสร้างอ่ืนไดด้ว้ย เช่น การเคล่ือนตวัของกระดูกแคลคาเนียสและทาลสั ส่งผลให้ขอ้เทา้อยูใ่นรูปแบบ Valgus และ

เส้นเอ็นกลางเทา้ (Plantar ligament) ถูกยดืยาวข้ึนดว้ย (Neumann, 2002)  

ผลการศึกษาการทรงท่าเม่ือยนืบนขาขา้งเดียวขณะลืมตา พบว่ามีความแตกต่างของทั้ง 2 กลุ่มตั้งแต่ก่อนการ

กระโดด โดยจากเวลาการทดสอบสูงสุด 120 วินาที กลุ่มอุง้เทา้แบนและกลุ่มอุง้เทา้ปกติสามารถยืนไดเ้วลาเฉล่ีย

ประมาณ 78 และ 112 วินาทีตามลาํดับ หลงัการกระโดดยืนไดเ้วลาเฉล่ียประมาณ 50 และ 102 วินาทีตามลาํดับ 

นอกจากน้ีกลุ่มอุง้เทา้แบนยงัพบว่าหลงัการกระโดดยืนไดเ้วลาท่ีน้อยลงเฉล่ียจาก 78  วินาทีเป็น 50 วินาที จากผล

การศึกษาจะเห็นไดว้่ากลุ่มอุง้เทา้แบนมีความสามารถในการยนืดว้ยขาขา้งเดียวนอ้ยกว่ากลุ่มอุง้เทา้ปกติ สอดคลอ้งกบั

การศึกษาของ Lee ในปี 2013 ท่ีพบว่าภายหลงัการทาํกิจกรรมจะทาํให้เกิดการลา้ของกล้ามเน้ือ plantar intrinsic 

muscles ร่วมกบัความไม่มัน่คงของอุง้เทา้ (Lee et al., 2013) ส่งผลให้ผิวหนังท่ีสัมผสัพ้ืนและพ้ืนท่ีในการลงนํ้ าหนัก

ของฝ่าเทา้ รวมถึงการวางตวัของขอ้ต่อต่างๆ ภายในอุง้เทา้เปล่ียนแปลงไป เกิดการรบกวนต่อระบบ somatosensory 

ซ่ึงเป็นระบบสําคญัในการควบคุมการทรงท่า ท่ีทาํงานร่วมกบัระบบสายตา และเวสติบูล่า (visual and vestibular 

system) (Prieto et al., 1993) ดงันั้นเม่ือระบบใดระบบหน่ึงถูกรบกวน จะทาํให้ความสามารถในการทรงท่าลดลงได ้

(Cote et al., 2005) และเม่ือพิจารณาถึงกลุ่มอุง้เทา้ปกติจะพบว่าอาสาสมคัรสามารถยืนทรงท่าบนขาขา้งเดียวไดด้ว้ย

เวลาเฉล่ียท่ีค่อนขา้งนานมากกว่า 100 วินาที ซ่ึง Condon ในปี 2014 ไดก้ล่าวไวว้่าในเด็กอุง้เทา้ปกติท่ีมีอายตุั้งแต่ 12 ปี

ข้ึนไป สามารถพบ Ceiling effect เม่ือทดสอบความสามารถในการทรงท่าขณะยืนดว้ยขาขา้งเดียวร่วมกบัการลืมตา

บนพ้ืนแข็งได ้(Condon et al., 2014) นอกจากความลา้ของกลา้มเน้ือแลว้อีกปัจจยัท่ีอาจทาํให้เกิดการเปล่ียนแปลง

ขณะยืนทรงท่าบนขาขา้งเดียวของกลุ่มอุ้งเทา้แบนคือความทนทานของกล้ามเน้ือ เน่ืองจากการวดัการทรงท่าใน
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การศึกษาคร้ังน้ีใชเ้วลาสูงสุดคือ 120 วินาที ซ่ึงเป็นเวลาท่ีค่อนขา้งนาน ถา้กลา้มเน้ือขามีความทนทานไม่เพียงพอ อาจ

ส่งผลให้ความสามารถในการทรงท่าเปล่ียนแปลงไปได ้(Avelar et al., 2010)  

เม่ือทดสอบความสามารถในการทรงท่าขณะยนืบนขาขา้งเดียวในสถานการณ์อ่ืนคือ การยนืหลบัตาและการ

ยนืบนพ้ืนโฟม ทั้งก่อนและหลงัการกระโดด พบว่าไม่มีความแตกต่างกนัระหว่างกลุ่มอุง้เทา้แบนและกลุ่มอุง้เทา้ปกติ 

ซ่ึงสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Tudor ในปี 2009 ท่ีไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มอุง้เทา้แบนและกลุ่มอุง้เทา้ปกติใน

การทดสอบการทรงท่าบนพ้ืนท่ีไม่มัน่คง (Tudor et al., 2009) ซ่ึงปัจจยัท่ีอาจทาํให้ทั้งสองกลุ่มมีการทรงท่าท่ีไม่

แตกต่างกนัคือ การพฒันาของระบบรับความรู้สึกท่ีใชใ้นการทรงท่า ท่ีอาจจะยงัพฒันาไม่เต็มท่ีเท่าวยัผูใ้หญ่ ดงันั้นเม่ือ

มีการปิดกั้นระบบการมองเห็นหรือรบกวนระบบ somatosensory จึงทาํให้ความสามารถในการทรงท่าของทั้งสอง

กลุ่มลดลงและไม่พบความแตกต่าง ซ่ึงจากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าช่วงอายุ 8-12 ปี จะเร่ิมมีการพฒันาท่ีคงท่ีของ

ระบบ somatosensory แต่ยงัจาํเป็นตอ้งพ่ึงพาระบบการมองเห็นมาก (Hay et al., 1997) และยงัพบว่าการทรงท่าในวยั

เด็กจนกระทัง่อาย ุ16 ปี จะแยล่งมากเม่ือมีการทดสอบ ขณะหลบัตา (Humphriss et al., 2011; Nolan et al., 2005) และ

จากงานวิจยัของ Goble ในปี 2005 ยงัไดศึ้กษาถึง ความถูกตอ้งในการทาํงานของ Proprioceptive sense ในคนอายุ 8–

10 ปี และ อายุ 16–18 ปี พบว่าในคนท่ีอายุมากกว่ามีความถูกตอ้งในการทาํงานของ Proprioceptive มากกว่าคนท่ีมี

อายุน้อยกว่าถึงร้อยละ 50 (Goble et al., 2005) แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มอุ้งเทา้ปกติ หลงัการกระโดดซํ้ าพบว่ามี

ความสามารถในการยนืบนขาขา้งเดียวร่วมกบัหลบัตาดว้ยเวลาท่ีลดลงเฉล่ียจาก 29 วินาที เป็น 21 วินาที และกลุ่มอุง้

เทา้แบนพบว่ามีความสามารถในการยนืบนขาขา้งเดียวร่วมกบัหลบัตาบนพ้ืนโฟมดว้ยเวลาลดลงเฉล่ียจาก 3.7 วินาที 

เป็น 3.1 วินาที ซ่ึงจากการวิเคราะห์ผลในตารางท่ี 2 พบว่า การยนืทรงท่าบนขาขา้งเดียวใน 3 สถานการณ์คือ หลบัตา

บนพ้ืนแข็ง ลืมตาบนพ้ืนโฟม และหลับตาบนพ้ืนโฟม มีค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานท่ีค่อนข้างสูง ซ่ึงแสดงถึงความ

แปรปรวนและการกระจายของขอ้มลูท่ีค่อนขา้งสูงเช่นกนั ซ่ึง 3 สถานการณ์น้ีเป็นสถานการณ์ท่ีตอ้งมีการปรับเปล่ียน

การทาํงานของระบบการรับความรู้สึก ทั้งระบบการมองเห็น และ somatosensory (Condon et al., 2014) ดงันั้นความ

แปรปรวนของข้อมูลท่ีเกิดข้ึนใน 3 สถานการณ์น้ีอาจนํามาสนับสนุนสมมติฐานเร่ืองการพฒันาของระบบรับ

ความรู้สึก ในวยัรุ่นตอนตน้ท่ียงัพฒันาไม่เต็มท่ีเท่าวยัผูใ้หญ่ และวยัรุ่นตอนตน้อาจจะยงัตอ้งอาศยัระบบการมองเห็น

เป็นหลกัในการทรงท่า (Rine et al., 2013) จึงยงัไม่สามารถอธิบายไดแ้น่ชดัว่าการลดลงของเวลาขณะยืนบนขาขา้ง

เดียวร่วมกบัหลบัตาหลงัการกระโดดซํ้ าของกลุ่มอุง้เทา้ปกติ และยืนบนขาขา้งเดียวร่วมกบัหลบัตาบนพ้ืนโฟมของ

กลุ่มอุง้เทา้แบนนั้น เกิดจากผลของการกระโดดซํ้า การลา้ของกลา้มเน้ือ และการเปล่ียนแปลงของการลงนํ้ าหนัก ดงัท่ี

ไดอ้ธิบายไวข้า้งตน้ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังถดัไปแนะนาํให้เก็บขอ้มลูในวยัผูใ้หญ่ เพ่ือจะไดอ้ธิบายถึงผลของการทาํ

กิจกรรมท่ีมีการลงนํ้าหนกัซํ้ าต่อการทรงท่าไดช้ดัเจนมากยิง่ข้ึน  

จากการศึกษาจะเห็นไดว้่าวยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีภาวะอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่นพบการเปล่ียนแปลงตาํแหน่งของ

กระดูกนาวิคูล่ามากข้ึนเม่ือมีการทาํกิจกรรมท่ีมีการลงนํ้าหนกัซํ้ า และยงัพบการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรง

ท่าขณะยนืบนขาขา้งเดียวร่วมกบัลืมตา ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าการทาํกิจกรรมท่ีมีการลงนํ้าหนกัซํ้ าอาจจะส่งผลให้เกิดเทา้

แบนเพ่ิมมากข้ึน มีผลต่อการเคล่ือนท่ีของขอ้ต่อต่างๆ ภายในอุง้เทา้ ขอ้เทา้ และขอ้เข่า (Volpon, 1994) รวมถึงพ้ืนท่ีใน

การลงนํ้าหนกัเปล่ียนแปลงไป จึงทาํให้กระทบต่อความสามารถในการทรงท่า ดงันั้นการลดความเส่ียงในการเกิดอุง้

เทา้แบนมากข้ึน จะสามารถลดความเส่ียงในการบาดเจ็บต่อโครงสร้างต่างๆ และการบกพร่องต่อความสามารถในการ

ทรงท่าดว้ย ดงันั้นในการศึกษาคร้ังน้ีจึงแนะนาํให้วยัรุ่นตอนตน้ท่ีมีภาวะอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่นไดรั้บการรักษาดว้ย
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วิธีการท่ีเหมาะสมตั้งแต่เน่ินๆ เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทานของกลา้มเน้ือท่ีใชใ้นการพยุงอุง้เทา้ดา้นใน ลด

ความเส่ียงท่ีจะเกิดอุง้เทา้แบนเพ่ิมมากข้ึน และความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนไดใ้นอนาคต 

 

6. บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

จากการศึกษาในคร้ังน้ีพบการเคล่ือนตวัของกระดูกนาวิคูล่าในกลุ่มอุง้เทา้แบนชนิดยืดหยุ่นมากกว่ากลุ่มอุง้

เทา้ปกติอย่างมีนัยสําคญั ทั้งก่อนและหลงัการกระโดดซํ้ า และยงัพบการเปล่ียนแปลงการทรงท่าขณะยืนบนขาขา้ง

เดียวร่วมกบัลืมตา โดยกลุ่มอุง้เทา้แบนยนืไดเ้วลานอ้ยกว่ากลุ่มอุง้เทา้ปกติอยา่งมีนยัสาํคญั ซ่ึงแสดงให้เห็นว่าหลงัการ

ทาํกิจกรรมท่ีมีการลงนํ้าหนกัซํ้ า กลุ่มอุง้เทา้แบนมีการเปล่ียนแปลงของขอ้ต่อภายในอุง้เทา้ และมีความสามารถในการ

ทรงท่าลดลง อาจเน่ืองมาจากการล้าของกล้ามเน้ือท่ีใช้พยุงอุ ้งเท้า และพ้ืนท่ีในการลงนํ้ าหนักบริเวณอุ้งเท้า

เปล่ียนแปลงไป แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบการเปล่ียนแปลงความสามารถในการทรงท่าท่ีชดัเจนเม่ือยนืทรงท่าขณะ

หลบัตา และยนืบนพ้ืนโฟม ซ่ึงอาจเกิดจากการพฒันาของระบบการรับความรู้สึกท่ีใชใ้นการทรงท่าในวยัรุ่นตอนตน้ 

ซ่ึงยงัพฒันาไดไ้ม่เต็มท่ีเทียบเท่ากบัวยัผูใ้หญ่ ดงันั้นในการศึกษาคร้ังถดัไป จึงแนะนาํให้ศึกษาเพ่ิมเติมในวยัผูใ้หญ่ 

เพ่ือจะไดท้ราบถึงผลของการทาํกิจกรรมการลงนํ้าหนกัซํ้ า ต่อการทรงท่าท่ีเปล่ียนแปลงไปไดอ้ย่างชดัเจนยิ่งข้ึน และ

แนะนาํให้ไดรั้บการรักษาดว้ยวิธีการท่ีเหมาะสม เพ่ือลดความเส่ียงต่าง ๆ ท่ีสามารถเกิดข้ึนในอนาคตได ้
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