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Background Flatfoot, or pes planus, is an abnormality of the foot that should be
screened, and researched for its associated factors that could lead to its
prevention.

Objectives To study the prevalence of flatfoot in third year medical students,
Chiang Mai University and to study the relationship between flatfoot and
different factors including sex, foot dominance, body weight, height, weight
status and exercise.

Methods Cross-sectional study of a census of 200 subjects from 240 people with their
ages ranging from 19 to 22 years old was done with a creating questionnaire
on google forms, asking for information including sex, foot dominance, body
weight, height, and exercise. BMI of each individual was calculated.
The Harris Mat Imprint was used to record the prints of the subjects’ feet and
calculated to find the Chippaux-Smirak Index (CSI) to evaluate flatfoot.
Descriptive statistics was processed to find the prevalence of flatfoot and
correlation coefficients to find the relationship between sex, foot dominance,
body weight, height, weight status and exercise with flatfoot.
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Results The results indicated 124 people with flatfoot, making 62.0% of

the population. There were significances of the relationship between body

weight, BMI and weight status and flatfoot severity (r =0.247 P < 0.001

r = 0.287 P < 0.001 and r = 0.239 P = 0.001 respectively). But the finding

had no significant relationship between foot of dominance and the side of

flatfoot.

Conclusion The prevalence of flatfoot in students is more than 50%, and a clear

correlation is made between flatfoot occurrence and body weight, BMI,

and weight status. This information is useful for prevention of flatfoot and

promotion of good foot care.

Keywords Pes planus, flatfoot, prevalence, Harris mat imprint, Chippaux-Smirak

index (CSI).
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เหตุผลของการทำวิจัย ภาวะเท้าแบน (flatfoot หรือ pes planus) เป็นภาวะผิดปกติของอุ้งเท้า
ชนิดหนึ่งที่ควรได้รับการตรวจคัดกรอง และการทราบปัจจัยที่สัมพันธ์กับ
ภาวะนี้อาจนำไปสู่การป้องกัน

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความชุกของภาวะเท้าแบนในนักศึกษาแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 3
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศึกษาความสัมพันธ์ของภาวะเท้าแบนกับ
ปัจจัยต่าง ๆ อันได้แก่ เพศ ความถนัดของเท้า น้ำหนักตัว ส่วนสูง
สถานะทางน้ำหนัก และระดับการออกกำลังกาย

วิธีการทำวิจัย เป็นการศึกษาภาคตัดขวางโดยวีธีการทำสำมะโน กลุ ่มตัวอย่างคือ
อาสาสมัคร 200 รายจากประชากร 240 ราย ช่วงอายุ 19 - 22 ปี ศึกษา
โดยสร้างแบบสอบถามใน google forms เป็นเคร่ืองมือในการเก็บข้อมูล
ปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง ได้แก่ เพศ ความถนัดของเท้า น้ำหนักตัว ส่วนสูง และ
ระดับการออกกำลังกาย คำนวณค่าดัชนีมวลกายเพื่อจัดระดับสถานะ
ทางน้ำหนัก และใช้เครื่องมือ Harris mat imprint พิมพ์รูปฝ่าเท้าและ
นำไปคำนวณค่า Chippaux-Smirak index (CSI) เพื่อใช้ประเมินภาวะ
เท้าแบน จากนั้นใช้สถิติเชิงพรรณนาหาค่าความชุกภาวะเท้าแบน และ
correlation coefficients วิเคราะห์หาค่าความสัมพันธ์ภาวะเท้าแบน
กับปัจจัย ได้แก่ เพศ น้ำหนักตัว ความถนัดของเท้า ส่วนสูง สถานะทาง
น้ำหนัก และระดับการออกกำลังกายกับภาวะเท้าแบน

ผลการศึกษา พบภาวะเท้าแบน 124 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.0 พบความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ ระหว่างความรุนแรงของภาวะเท้าแบนกับน้ำหนักตัว
ดัชนีมวลกาย สถานะทางน้ำหนัก (r = 0.247 P <0.001, r = 0.287
P < 0.001 และ r = 0.239 P = 0.001 ตามลำดับ) และการมีภาวะเท้า
แบนกับดัชนีมวลกาย (r = 0.925 Eta)  ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง
เท้าข้างที่แบนกับความถนัดของเท้า

สรุป ความชุกของภาวะเท้าแบนในนักศึกษาคร้ังน้ีมีมากกว่าร้อยละ 50 โดยพบ
ภาวะเท้าแบนสัมพันธ์ระหว่างกับ น้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย สถานะทาง
น้ำหนัก การศึกษานี้มีประโยชน์ในด้านการป้องกันและส่งเสริมการดูแล
สุขภาพเท้าที่ดีต่อไป

คำสำคัญ Pes planus, เท้าแบน, ความชุก, Harris mat imprint, Chippaux-Smirak
index (CSI).
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ภาวะเท้าแบน (flatfoot หรือ pes planus) เป็น

ภาวะผิดปกติของอุ้งเท้า (arch of foot) ชนิดหน่ึงโดยเป็น

ภาวะท่ีเท้าท่ีไม่มีหรือมี longitudinal arch เพียงปานกลาง

สามารถพบได้ทั่วไป ในทางคลินิกภาวะเท้าแบนแบ่งออก

เป็น 2 กลุ่ม ตามความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ข้อต่อ tarsal และข้อต่อ subtalar คือภาวะเท้าแบนแบบ

ยึดติด (rigid pes planus) และภาวะเท้าแบนแบบนิ่ม

(flexible pes planus) ภาวะเท้าแบนแบบยึดติดสามารถ

วินิจฉัยได้จากการที่ผู้ป่วยมีช่วงของความสามารถในการ

เคล่ือนไหวของข้อต่อของข้อเท้า และข้อต่อระหว่างกระดูก

ข้อเท้าลดลง ร่วมกับการที่อุ ้งเท้าไม่ยกสูงขึ้นในขณะที่

ยกนิ้วหัวแม่เท้า ผู้ป่วยภาวะนี้ทุกรายควรเข้าไปพบแพทย์

หรือแพทย์ศัลยศาสตร์ออร์โธปิดิคส์(1) เนื่องจากลักษณะ

ของโรคนี ้จะแย่ลงตามเวลาที ่ผ่านไป ทำให้เท้าผิดรูป

รุนแรงข้ึน(2) ภาวะเท้าแบนแบบน่ิมแบ่งออกเป็น 3 ประเภท

คือ ประเภทที่ 1 เท้าแบนชนิดที่เท้าทำงานได้ปกติหรือ

เท้าแบบิดออก (calcaneovalgus) เป็นภาวะท่ีพบได้บ่อย

ที่สุดของภาวะเท้าแบนในเด็ก เป็นภาวะที่ไม่นับว่าเป็น

ความผิดปกติของร่างกาย การเกิดเท้าแบนชนิดนี้พบว่า

longitudinal arch ท่ีต่ำลงจะสัมพันธ์กับระดับการบิดออก

ของส้นเท้า (heel eversion) มักไม่มีอาการเจ็บปวด(1)

ยังไม่มีหลักฐานใดบอกว่าภาวะนี้จะทำให้เกิดภาวะที่มี

ความเจ็บปวดเมื่อเข้าสู่วัยผู้ใหญ่(3) ในผู้ป่วยที่ไม่มีอาการ

เจ็บปวดจึงไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษา ผู้ป่วยควรได้รับ

เพียงคำแนะนำว่าภาวะนี ้สามารถหายได้เองเมื ่ออายุ

มากขึ้น(2 - 3) แต่เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงแนวของเท้า

(foot alignment) มักสิ้นสุดที่อายุไม่เกิน 8 ปี ดังนั้นหาก

เด็กอายุมากกว่า 8 ปียังมีภาวะเท้าแบน ควรได้รับการตรวจ

วินิจฉัยเพิ่มเติม แม้ว่าไม่มีอาการเจ็บปวด(2) ประเภทที่ 2

เท้าแบนชนิดที่มีความสามารถในการเคลื่อนไหวมากกว่า

ปกติที่สัมพันธ์กับความหย่อนของเอ็นยึดกระดูกและการมี

ความแน่นตึงของเอ็นร้อยหวาย (tight heel cords) มักพบ

การหย่อนของเอ็นยึดกระดูกจากบุคคลที่มีความผิดปกติ

จากกลุ่มอาการที่ผิดปกติแต่กำเนิดบางกลุ่ม เช่น กลุ่ม

อาการเออเลอร์-ดานลอส (Ehlers-Danlos syndrome)

กลุ่มอาการมาฟาน (Marfan syndrome) กลุ่มอาการ

ดาวน์ (Down syndrome) หรือโรคกระดูกเปราะ

(osteogenesis imperfect) อาการเท้าแบนประเภทนี้จะ

แย่ลงเมื่อมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ triceps surae และ

กล้ามเนื้อ peroneal ผู้ป่วยที่มีภาวะเท้าแบนประเภทนี้

มีอาการเจ็บและมีการจำกัดของความสามารถในการ

เคลื่อนไหวหรือมีความผิดรูปที่รุนแรงเท่านั้นที่ควรได้รับ

การรักษาด้วยการใช้กายอุปกรณ์เสริมหรือการผ่าตัด

ประเภทที่ 3 เท้าแบนที่สัมพันธ์กับการมีภาวะเอ็นของ

กล้ามเนื้อ tibialis posterior สูญเสียการทำงาน อาจพบ

ในนักกีฬาบางประเภทเช่น นักเต้น นักสเก็ตน้ำแข็ง

นักบาสเกตบอล นักฟุตบอล นักเทนนิส ซึง่เป็นกีฬาท่ีต้อง

เคลื่อนไหวและมีการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวอย่าง

รวดเร็ว ทำให้มีแรงผ่านเอ็นยึดของกล้ามเนื ้อ tibialis

posterior มากขึ้น เท้าแบนประเภทนี้พบได้ไม่บ่อยใน

ผู้อายุน้อยกว่า 20 ปี(1) ภาวะเท้าแบนประเภทที่ 3 นี้ถูก

เรียกอีกอย่างหนึ่งว่า adult acquired flatfoot ซึ่งมีระดับ

ความรุนแรงตามการผิดรูป (deformity) ของเท้า(4) โดยใน

แต่ละระดับของความรุนแรงจะมีอาการและอาการแสดง

ท่ีอาจพบได้ท่ีแตกต่างกันได้แก่ ในระยะเร่ิมต้น จะเกิดการ

บวมและกดเจ็บตามแนว posterior tibialis tendon และ

ตามด้วยอาการเจ็บบริเวณด้านข้างของส้นเท้าทางด้าน

นอก และในระยะท้ายจะมีอาการเจ็บข้อเท้าร่วมด้วย(5)

Ezema CI. และคณะ(6) ศึกษาภาวะเท้าแบนและ

ปัจจัยร่วมในเด็กนักเรียนปฐม ในเด็กช่วงอายุ 6 - 10 ปี

พบว่าเด็กอายุ 6 ปี มีความชุกของภาวะเท้าแบนมากท่ีสุด

(ร้อยละ 46.3) และพบน้อยท่ีสุดในเด็กอายุ 10 ปี (ร้อยละ

7.1) เป็นภาวะเท้าแบนแบบนิ่มร้อยละ 87.7 ภาวะเท้า

แบนแบบยึดติดร้อยละ 12.3 และพบปัจจัยที ่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะเท้าแบนคือ ความอ้วน เพศ และอายุ

โดยที่สถานะทางน้ำหนักคิดจากดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึ้นมี

ความสัมพันธ์กับความชุกของภาวะเท้าแบนที่เพิ ่มขึ ้น

และพบภาวะเท้าแบนในเพศชายมากกว่าเพศหญิง ใน

ประชากรผู้ใหญ่ Aenumulapalli A. และคณะ(7) พบว่า

ประชากรช่วงอายุ 18 - 21 ปี มีภาวะเท้าแบนถึงร้อยละ 13.6
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พบว่าภาวะเท้าแบนเก่ียวข้องกับน้ำหนักตัวและส่วนสูงของ

แต่ละบุคคลอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในโรคเท้าแบน

ข้างขวา ส่วนภาวะเท้าแบนในเท้าข้างซ้าย เพศ ค่าดัชนี

มวลกาย (body mass index, BMI) ไม่มีผลกับภาวะ

โรคเท้าแบน จึงมักพบภาวะเท้าแบนในเด็กนั้นสูงกว่าใน

ผู้ใหญ่(6 - 7)  อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษาความชุกของคนท่ีมี

ภาวะเท้าแบนในแต่ละกลุ่มประชากร รวมทั้งมีการใช้วิธี

การที่แตกต่างกันไป(6 - 9) เนื่องจากภาวะเท้าแบนสามารถ

ก่อให้เกิดปัญหาทางสุขภาพตามมาได้ เช่น ก่อให้เกิด

ความเจ็บปวด โดยเฉพาะภาวะเท้าแบนบางชนิดที ่มี

การดำเนินของโรคแย่ลงเรื่อย ๆ ดังนั้นผู้ที่มีภาวะเท้าแบน

ควรได้รับความรู้เพื่อนำไปจัดการและปรับปรุงคุณภาพ

ชีวิตต่อไป(2)

งานวิจัยนี้ผู้วิจัยสนใจศึกษาความชุกของภาวะ

เท้าแบนโดยใช้เครื่องวัด Harris mat ในนักศึกษาแพทย์

ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ และศึกษาปัจจัยต่าง ๆ

ได้แก่ อายุ เพศ ระดับการออกกำลังกาย ความถนัดของเท้า

ส่วนสูง น้ำหนักตัว สถานะทางน้ำหนักว่ามีความสัมพันธ์

กับภาวะเท้าแบนหรือไม่ ทั้งนี้เพื่อนำข้อมูลที่ได้มาปรับ

ใช้เพื่อการป้องกัน การรักษา และส่งเสริมสุขภาพของ

นักศึกษาแพทย์ต้ังแต่เร่ิมแรกเน่ืองจากการประกอบวิชาชีพ

อาจต้องมีท่าทางที่ต้องลงน้ำหนักบริเวณเท้าเป็นเวลา

นานเช่นการยืนหรือการเดิน เป็นต้น

วิธีการศึกษา

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวางเพื่อ

หาความชุกของภาวะเท้าแบน ทำการวิจัยในประชากร

นักศึกษาแพทยศาสตร์ ชั้นปีที่ 3 มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

อายุ 19 - 22 ปี โดยการทำสำมะโน ในวันท่ี 28 กันยายน –

1 ตุลาคม พ.ศ. 2560 โดยให้กลุ่มประชากรอ่านและทำความ

เข้าใจเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้และมีสิทธิ์ที่จะยอมรับหรือ

ปฏิเสธตามแต่ความสมัครใจ ผู้ท่ียอมรับจะกรอกใบยินยอม

เข้าร่วมงานวิจัยซึ่งมีทั้งหมด 200 ราย (จากจำนวน 240

ราย) งานวิจัยนี ้ได้ขออนุมัติจริยธรรมในมนุษย์จาก

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์

มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ หมายเลขการร้องขอ REC-

25600817-11147

เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย

1. เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย ประกอบด้วยเครื่อง

Harris mat จำนวน 2 เครื่อง ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใช้วัด

รอยเท้า โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกจัดให้ยืนห่างจากเคร่ืองมือ

18 นิ้ว แล้วเดินเข้าหาเครื ่อง เหยียบเครื ่องทั ้งสองใน

ลักษณะเดินผ่านและเดินผ่านออกไป(8) Chippaux-Smirak

index (CSI) จะถูกใช้ในการวินิจฉัยภาวะเท้าแบนแบ่ง

ระดับความรุนแรงคือ non-flatfoot (CSI  ร้อยละ 29.9)

mild flatfoot (CSI เท่ากับร้อยละ 30 - 39.9%) moderate

flatfoot (CSI เท่ากับร้อยละ 40 - 44.9%) และ severe

flatfoot (CSI  ร้อยละ 45%)(9)

2. แบบสอบถามออนไลน์ ซึ่งพัฒนาโดยผู้ทำ

การวิจัย ในรูปของ google forms ซึ่งคำถามประกอบ

ด้วยเพศ อายุ น้ำหนักตัว ส่วนสูง ชนิดและปริมาณการ

ออกกำลังกาย นำน้ำหนักตัว (กิโลกรัม) และส่วนสูง (เมตร)

ที่ได้มาคำนวณเป็นดัชนีมวลกายเพื่อแบ่งกลุ่มอาสาสมัคร

ตามสถานะทางน้ำหนักคือ ผอม (ดัชนีมวลกาย <18.5)

รูปร่างสมส่วน (ดัชนีมวลกาย 18.5 ถึง 24.9) ภาวะน้ำหนัก

เกิน (ดัชนีมวลกาย 25.0 ถึง 29.9) และโรคอ้วน (ดัชนี

มวลกาย  30)(10) และนำข้อมูลการชนิดและปริมาณ

ออกการออกกำลังกายมาจำแนกเป็นระดับการออกกำลังกาย

โดยเกณฑ์ที ่ใช้จำแนกดัดแปลงมาจากเกณฑ์ของศูนย์

ควบคุมและป้องกันโรคของสหรัฐอเมริกา (CDC) คือ

ระดับ 0 (ออกกำลังกายชนิดปานกลาง < 150 นาทีต่อ

สัปดาห์ หรือ ออกกำลังกายชนิดหนัก < 75 นาทีต่อ

สัปดาห์) ระดับ 1 (ออกกำลังกายชนิดปานกลาง  150

นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ออกกำลังกายชนิดหนัก  75

นาทีต่อสัปดาห์) ระดับ 2 (ออกกำลังกายชนิดปานกลาง

 300 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ ออกกำลังกายชนิดหนัก

 150 นาทีต่อสัปดาห์)(11)
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กระบวนการเก็บข้อมูล

ผู้วิจัยทำการทดสอบการใช้เครื่องมือจากกลุ่ม

ตัวอย่างที่ไม่ได้อยู่ในกลุ่มทดสอบจำนวน วัดรอยเท้าของ

กลุ่มตัวอย่างทั้ง 200 ราย เป็นเพศหญิง 87 ราย และ

เพศชาย 113 ราย ซึ่งวัดทั้งเท้าขวาและเท้าซ้าย โดยใช้

เคร่ืองวัด Harris mat หลังจากน้ันให้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด

ไปทำแบบสอบถามทางออนไลน์

สถิติท่ีใช้ในวิจัย

การศึกษานี้ข้อมูลที่ได้จะถูกนำมาคำนวณโดย

ใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่อแสดงความชุกของภาวะเท้าแบน

และปัจจัยต่าง ๆ  และใช้ Cramer’s V Spearman’s rank

correlation และ Eta ในการหา correlation coefficients

เพ่ือหาความสัมพันธ์ของ อายุ เพศ ระดับการออกกำลังกาย

ส่วนสูง น้ำหนักตัว สถานะทางน้ำหนักกับการเป็นภาวะ

เท้าแบน และใช้ Wilcoxon signed rank test เพื่อหา

ความสัมพันธ์ของความถนัดของเท้ากับการเป็นภาวะเท้า

แบน โดยกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ () ที่ 0.05

และวิเคราะห์ข้อมูลโดยโปรแกรม Statistical Package

for the Social Science (SPSS) version 17

ผลการศึกษา

ผลการวิจัย พบว่าอาสาสมัครกลุ ่มนักศึกษา

แพทย์ช้ันปีท่ี 3 จำนวน 200 ราย อยู่ในช่วงอายุ 19 - 22 ปี

เป็นเพศชาย 113 ราย และเป็นเพศหญิง 87 ราย

ออกกำลังกายท่ีระดับ 0 1 และ 2 จำนวน 91 44 และ 65

รายตามลำดับ ถนัดเท้าซ้ายและขวา 12 และ 188 ราย

ตามลำดับ มีอาสาสมัครเป็นโรคอ้วน 9 ราย (ตารางที่ 1

และ 2)

ตารางท่ี 1.  ข้อมูลพ้ืนฐาน อายุ เพศ ระดับการออกกำลังกาย ความถนัดของเท้า สถานะทางน้ำหนัก

ข้อมูลพื้นฐาน จำนวน (ราย) ร้อยละ

อายุ (ปี)
19 2 1
20 126 63
21 70 35
22 2 1

เพศ
ชาย 113 56.5
หญิง 87 43.5

ระดับการออกกำลังกาย
0 91 45.5
1 44 22
2 65 32.5

ความถนัดของเท้า
ซ้าย 12 6
ขวา 188 94

สถานะทางน้ำหนัก
ผอม 24 12
รูปร่างสมส่วน 149 74.5
ภาวะน้ำหนักเกิน 18 9
โรคอ้วน 9 4.5
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จากการประเมินภาวะเท้าแบน พบว่ากลุ ่ม

ตัวอย่างมีภาวะเท้าแบนจำนวน 124 ราย คิดเป็นร้อยละ

62.00 ของอาสาสมัครทั้งหมด โดยพบว่าเป็นภาวะเท้า

แบนในเท้าข้างใดข้างหนึ่งจำนวน 48 ราย และภาวะเท้า

แบนในเท้าท้ังสองข้างจำนวน 76 ราย คิดเป็นร้อยละ 24.0

และ 38.0 ของอาสาสมัครทั้งหมดตามลำดับ ภาวะเท้า

แบนในเท้าข้างซ้ายคิดเป็นร้อยละ 49.50 จัดเป็น mild

flatfoot จำนวน 65 ราย moderate flatfoot จำนวน 15

ราย และ severe flatfoot จำนวน 19 ราย คิดเป็นร้อยละ

32.5 7.5 และ 9.5 ของอาสาสมัครทั้งหมดตามลำดับ

และภาวะเท้าแบนในเท้าข้างขวาคิดเป็นร้อยละ 50.5

จัดเป็น mild flatfoot จำนวน 75 ราย moderate flatfoot

จำนวน 12 ราย และ severe flatfoot จำนวน 14 ราย

คิดเป็นร้อยละ 37.5 6.0 และ 7.0 ของอาสาสมัครท้ังหมด

ตามลำดับ ภาวะเท้าแบนในเพศชายและหญิงจำนวน 76

และ 48 รายตามลำดับ คิดเป็นร้อยละ 38 และ 24

ตามลำดับ (ตารางท่ี 3)

ตารางท่ี 2. ข้อมูลพ้ืนฐาน ดัชนีมวลกาย ความสูง น้ำหนัก

ข้อมูลพื้นฐาน ค่าเฉลี่ย ค่ามัธยฐาน ส่วนเบ่ียงเบน ค่าต่ำสุด ค่าสูงสุด
มาตราฐาน

ดัชนีมวลกาย(กิโลกรัม/เมตร2) 21.72 21.02 3.66 15.79 38.2
ส่วนสูง (เมตร) 166 167 8.15 151 185
น้ำหนักตัว (กิโลกรัม) 60.61 59 12.93 40 120

ตารางที ่ 3. ภาวะเท้าแบนของอาสาสมัคร

ภาวะเท้าแบน จำนวน (ราย) ร้อยละ

เท้าข้างซ้าย Non-flatfoot 101 50.5
Mild flatfoot 65 32.5
Moderate flatfoot 15 7.5
Severe flatfoot 19 9.5

เท้าข้างขวา Non-flatfoot 99 49.5
Mild flatfoot 75 37.5
Moderate flatfoot 12 6
Severe flatfoot 14 7

เท้าข้างที่แบนที่สุด Non-flatfoot 76 38
Mild flatfoot 82 41
Moderate flatfoot 19 9.5
Severe flatfoot 23 11.5

เท้าแบนข้างเดียว 48 24
เท้าแบน 2 ข้าง 76 38
เพศชายที่มีภาวะเท้าแบน 76 38

เพศหญิงที่มีภาวะเท้าแบน 48 24
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เมื่อพิจารณาความสัมพันธ์ระหว่างน้ำหนักตัว

ดัชนีมวลกาย และสถานะทางน้ำหนัก กับระดับความ

รุนแรงของภาวะเท้าแบน พบว่ามีความสัมพันธ์กันอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ (r = 0.247 P < 0.001, r = 0.287

P < 0.001 และ r = 0.239 P = 0.001 ตามลำดับ) และพบ

ว่าสถานะทางน้ำหนักมีความสัมพันธ์กับ การมีภาวะ

เท้าแบนอย่างน้อยหนึ่งข้างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

(r = 0.259 P = 0.004) แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

เพศ ระดับการออกกำลังกาย และส่วนสูงกับ ระดับความ

รุนแรงของเท้าแบน และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างเพศ

และระดับการออกกำลังกาย กับ การมีภาวะเท้าแบน

การวิเคราะห์ด้วยสถิติ Eta พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ส่วนสูง น้ำหนักตัว และดัชนีมวลกายกับการมีภาวะ

เท้าแบนอย่างน้อยหนึ่งข้างที่ 0.364 0.543 และ 0 .925

ตามลำดับ (ตารางท่ี 4)

สำหรับความถนัดของเท้ากับภาวะเท้าแบนโดย

ใช้ Wilcoxon signed rank test  พบว่าไม่มีความแตกต่าง

ระหว่างความรุนแรงของเท้าแบนของเท้าซ้ายกับขวา

เมื่อเปรียบเทียบกันทั้งในผู้ที ่ถนัดเท้าซ้าย และเท้าขวา

อย่างมีนัยสำคัญ (ตารางท่ี 5)

ตารางท่ี 4. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง

ปัจจัย ค่า r (P - value)
ความรุนแรงของเท้าแบนข้างที่แบนที่สุด การมีเท้าแบนอย่างน้อยหนึ่งข้าง

เพศ 0.171 (.120)* 0.123 (.081)*
ระดับการออกกำลังกาย 0.023 (.746)** 0.127 (.200)*
ส่วนสูง 0.072 (.313)** 0.364***
น้ำหนักตัว 0.247 (.000)** 0.543***
ดัชนีมวลกาย 0.287 (.000)** 0.925***
สถานะทางน้ำหนัก 0.239 (.001)** 0.259 (.004)*

*Cramer’s V
**Spearman’s rank correlation
***Eta

ตารางท่ี 5. ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะเท้าแบนและความถนัดของเท้า

ถนัดเท้าซ้าย 1.0 (0.0 - 1.0) 1.0 (0.0 - 1.75) 0.705
ถนัดเท้าขวา 0.0 (0.0 - 1.0) 0.5 (0.0 - 1.0) 0.212

ความถนัดของเท้า ค่า median (IQR) P - values
ความรุนแรงของเท้าแบน
ข้างซ้าย ข้างขวา
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อภิปรายผล

จากผลการศึกษาพบความชุกของการมีภาวะ

เท้าแบนในอาสาสมัครนักศึกษาแพทย์ชั้นปีที่ 3 ช่วงอายุ

19 ถึง 22 ปี มากถึงร้อยละ 62 ของจำนวนอาสาสมัคร

ทั้งหมด ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาโดย ธนวัฒน์ และ

คณะ(12-13) ที่หาความชุกของภาวะเท้าแบนในนักกีฬา

มวยไทยและพระโดยใช้อุปกรณ์ Harris mat ในกลุ ่ม

ตัวอย่างที่มีอายุเฉลี่ยเป็น 25.4 และ 30.9 ปี ตามลำดับ

ที่มีวิธีการประเมินภาวะเท้าแบน พบความชุกของภาวะ

เท้าแบนค่อนข้างมากเช่นเดียวกัน (ร้อยละ 70 และ 63.9

ตามลำดับ) ซึ่งการศึกษาที่ทำในนักกีฬามวยไทยข้างต้น

ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างรูปร่างเท้าและระยะเวลาใน

การฝึกต่อสัปดาห์ ระยะเวลาที่ประกอบอาชีพนักมวยหรือ

การหดตัวของกล้ามเนื ้อ gastrocnemius ในขณะที ่

การศึกษาที ่ใช ้ว ิธ ีการประเมินภาวะเท้าแบนด้วยวิธ ี

navicular drop test ในการศึกษาหาความชุกของภาวะ

เท้าแบนในกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ถึง 21 ปี ในประเทศ

อินเดีย โดยพบว่ามีความชุกของภาวะเท้าแบนค่อนข้าง

น้อยเพียงร้อยละ 13.6(7) ซึ่งอาจเป็นผลมาจากการใช้วิธี

ประเมินภาวะเท้าแบนที่แตกต่างกัน การศึกษาครั้งนี้ใช้

เครื่อง Harris mat ร่วมกับค่า CSI เป็นเกณฑ์วินิจฉัย

ภาวะเท้าแบนท่ีอาจมีความไว (sensitivity) ในการวินิจฉัย

ภาวะเท้าแบนได้สูงกว่าการวินิจฉัยด้วยวิธี navicular drop

test จึงอาจทำให้การศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกของเท้าแบน

ได้มากในกลุ่มนักศึกษาและใกล้เคียงกับกลุ่มของนักมวย

หรือของพระได้ นอกจากนี้การศึกษาครั้งนี้ อาสาสมัครมี

ช่วงอายุใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาของ

Aenumulapalli A. และคณะ(7)  แต่พบว่ามีรายงานค่า

ความชุกของภาวะเท้าแบนที่แตกต่างกัน ดังนั้นปัจจัย

ทางด้านเชื ้อชาติอาจเข้ามาเกี ่ยวข้องได้ ซึ่งการศึกษา

ครั้งนี้ในและของธนวัฒน์ และคณะ(12-13) เป็นการศึกษา

ในคนไทยที่มีเชื ้อชาติมองโกลอยด์ ส่วนการศึกษาของ

Aenumulapalli A. และคณะ(7) ทำการศึกษาในคนอินเดีย

ที่ส่วนใหญ่เป็นอินโดอารยัน(14) จึงทำให้อาจมีลักษณะ

ทางกายภาพของร่างกายแตกต่างกัน

สำหรับภาวะเท้าแบนที ่พบในกลุ ่มนักศึกษา

พบว่ามีภาวะเท้าแบนในระดับ mild flatfoot มากที่สุดซึ่ง

นับว่าเป็นภาวะเท้าแบนในระยะเร่ิมแรกตามการแบ่งระดับ

ของธนวัฒน์และคณะ(12-13) และสอดคล้องกับระดับที่ 1

ด้วยการแบ่งระดับของ Deland JT. และคณะ(4)  ซึ่งเป็น

ภาวะที่ผู้วิจัยไม่พบการผิดรูปของเท้าที่มองเห็นได้ด้วยตา

เปล่า การศึกษาที่พบภาวะเท้าแบนครั้งนี้จึงเป็นประโยชน์

ในการวางแผนเพื่อป้องกันโดยการเลือกใช้รองเท้าที่มีตัว

เสริมความโค้งของอุ้งเท้าและการรักษาต้ังแต่ระยะเร่ิมแรก

โดยการฝึกการทำงานของกล้ามเนื้อ tibialis posterior

และกลุ่มกล้ามเนื้อในอุ้งฝ่าเท้า (intrinsic muscle) ให้มี

ความแข็งแรงเพื่อทำให้เกิดการดึงอุ้งเท้าให้มีความโค้ง

มากขึ้น(15)

จากผลการศึกษาปัจจัยด้านน้ำหนักตัว ดัชนี

มวลกายสถานะทางน้ำหนักที่มากหรือระดับสูงขึ้นสัมพันธ์

กับความชุกของภาวะเท้าแบนที่มากขึ้นอย่างมีนัยสำคัญ

ซ่ึงเป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาของ McCormick

JJ. และคณะ(16) ท่ีทำในอาสาสมัครอายุ 18 ถึง 25 ปี ซ่ึงพบ

ความสัมพันธ์ระหว่างดัชนีมวลกายกับภาวะเท้าแบน และ

การศึกษาภาวะเท้าแบนในเด็ก 6 ถึง 10 ปี ที่พบว่าเด็ก

ที่เป็นโรคอ้วนมีภาวะเท้าแบนถึง 3.645 เท่าเมื่อเทียบกับ

เด็กท่ีมีน้ำหนักตัวปกติ ท้ังน้ีอาจเน่ืองมาจากคนท่ีมีน้ำหนัก

ตัวมากเมื่อร่างกายอยู่ในท่าทางที่เท้ารับน้ำหนัก เช่น

การเดิน การยืนจะมีการเกิดแรงกดดันอย่างต่อเนื่องไปที่

บริเวณ longitudinal arch(6)  ซ่ึงในการศึกษาคร้ังน้ีก็พบว่า

มีกลุ่มตัวอย่างท่ีอยู่ในภาวะน้ำหนักเกินและภาวะโรคอ้วนถึง

ร้อยละ 13.5 จึงแสดงผลให้เห็นความสัมพันธ์กับภาวะ

เท้าแบนได้

พบภาวะเท้าแบนในเพศชายมากกว่าในเพศ

หญิง ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ทำในอาสาสมัครอายุ

18 ถึง 25 ปี ซ่ึงพบความชุกของภาวะเท้าแบนในเพศชาย

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ(16) และการ

ศึกษาที่ทำในเด็กข้างต้นและพบความชุกของภาวะเท้า

แบนในเพศชายมากกว่าเพศหญิงประมาณ 2 เท่า(6) ทั้งนี้

อาจเนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างเพศชายมีลักษณะการทำ
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กิจกรรมในชีวิตประจำวันที่มีการเคลื่อนไหวและมีการ

ออกแรงรับน้ำหนักที ่บริเวณขาหรือเท้า เช่น การเล่น

ฟุตบอลหรือการเล่นตระกร้อ  อย่างไรก็ตามแม้จะพบว่า

เพศชายมีภาวะเท้าแบนมากกว่าเพศหญิงแต่ก็ยังไม่ได้

แสดงความสัมพันธ์ระหว่างเพศต่อภาวะเท้าแบนอย่างมี

นัยสำคัญ

การศึกษาครั ้งนี ้ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง

ความถนัดของเท้ากับระดับความรุนแรงของเท้าแบนของ

อาสาสมัคร อาจเนื่องมาจากอาสาสมัครกลุ่มนี้มีอายุใกล้

เคียงกันและมีอายุน้อย ทำให้ร่างกายยังไม่แสดงถึง

ความเสื่อมของรยางค์ส่วนล่างหรือกระดูก กล้ามเนื้อและ

ข้อที่บริเวณเท้าแตกต่างกันอย่างชัดเจนอีกทั้งอาสาสมัคร

เป็นนักศึกษาซึ่งการทำกิจวัตรประจำวันไม่ได้ใช้กล้ามเนื้อ

ที่ต้องรับน้ำหนักหรือแรงกดลงบริเวณเท้ามากนัก จึงอาจ

ส่งผลให้มีความชุกของเท้าแบนน้อยกว่าการศึกษาใน

กลุ่มนักมวยไทยซึ่งมีลักษณะกิจกรรมที่ต้องใช้เท้าในการ

รับน้ำหนักในกิจวัตรประจำวันมากกว่า

นอกจากนี ้ยังมีปัจจัยที ่คาดว่าจะสัมพันธ์กับ

ภาวะเท้าแบนที่ควรศึกษาต่อเช่น ประวัติการบาดเจ็บของ

กล้ามเน้ือ กระดูกและข้อของขาหรือเท้า เช่น การบาดเจ็บ

ของ posterior tibialis tendon ที่มีรายงานว่าภาวะนี้

ก็เป็นสาเหตุหนึ่งของภาวะเท้าแบน  และมักพบในผู้ที ่

ต้องทำกิจกรรมที่มีการเปลี่ยนทิศทางการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายอย่างรวดเร็ว เช่น ในกลุ่มนักกีฬาบางประเภท (1)

สรุป

การศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีภาวะเท้าแบน

ถึงร้อยละ 62 โดยพบว่าภาวะดังกล่าวมีความสัมพันธ์

โดยตรงกับน้ำหนักตัว ดัชนีมวลกาย สถานะทางน้ำหนัก

การทราบถึงปัจจัยที่สัมพันธ์ดังกล่าวจึงเป็นส่วนช่วยใน

การป้องกันและส่งเสริมสุขภาพของเท้าให้ดีขึ ้นตั ้งแต่
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