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Background Kinesio taping has been used in conjunction with physical

modalities for the treatment of plantar fasciitis. However, there

is a lack of evidence to support this benefit.

Objective To investigate the effects of kinesio taping plus stretching

compared with stretching alone in patients with plantar fasciitis.

Design Repeated measures experimental design.

Setting Physical Therapy Clinic, the Faculty of Allied Health Sciences,

Chulalongkorn University.

Materials and Methods A total of 19 patients with plantar fasciitis were studied. Ten

patients received a program of kinesio taping plus stretching,

while nine patients received only stretching program.  Initially,

subjects in the experimental group were taped with kinesio
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tapes for 5 days continuously without the removal of the tape.

Changing of a new tapes was performed on day 6 and day 11

of the program, respectively. Outcome measures included three

heel pain scores which were assessed in the morning, during

the day, and last week, as well as foot disability score. All

measurements were collected at baseline, 1 and 2 weeks follow

up. Two-way ANOVA was used for data analysis. The significant

level was set at 95%.

Results All pain scores after the 2-week intervention were decreased

significantly in both groups as compared with the baseline

levels (p <0.05). There was a trend in the reduction of pain in

the taping plus stretching group that was greater than those

in the stretching group alone. However, there was no statistically

significant change of the foot disability scores in both groups.

Conclusions The combination between the kinesio taping plus stretching

could reduce heel pain. Thus, kinesio taping can be used as an

alternative option in the conservative treatment of plantar fasciitis.

Keywords Plantar fasciitis, kinesio tape, stretching, Kinesio taping,

foot functional ability, heel pain.
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เจริญจิตต์ แย้มศรี, ปราณีต เพ็ญศรี, ประวิตร  เจนวรรธนะกุล, สุจิตรา  บุญหยง,

วรวฒุ ิ  ร่มไทร, นำชยั รัตนพงษบ์ณัฑติ. ผลของการใชผ้้าเทปยดืเพือ่การรกัษารว่มกบัการยดื

กลา้มเนือ้ต่ออาการปวดสน้เทา้ และการทำงานของเทา้ในผู้ท่ีมีเอ็นรองฝ่าเทา้อักเสบ: การศึกษา

ข้ันตน้. จุฬาลงกรณเ์วชสาร 2556 ม.ค. - ก.พ.;57(1): 61 - 78

เหตุผลของการทำวิจัย Kinesio taping ถูกนำมาใช้ร่วมกับเครื่องมือทางกายภาพบำบัดใน

การรักษาภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ  แต่อย่างไรก็ตามยังขาดหลักฐาน

สนับสนุนผลการรักษา

วัตถุประสงค์ เพือ่ศกึษาผลของการใช ้Kinesio taping ร่วมกบัการยดื เปรยีบเทยีบ

กบัผลของการยดืเพยีงอยา่งเดยีวในผูท้ีม่ภีาวะเอน็รองฝา่เทา้อกัเสบ

รูปแบบการวิจัย การศกึษาเชงิทดลองแบบมกีารวดัซำ้

สถานที่ทำการศึกษา คลินิกกายภาพบำบัด หน่วยปฏิบัติการบริการวิทยาศาสตร์สุขภาพ

คณะสหเวชศาสตร ์จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

ตัวอย่างและวิธีการศึกษา การศกึษากระทำในผูป่้วยเอน็รองฝา่เทา้อกัเสบจำนวน 19 คน ผู้ป่วย

10 คน ได้รับการรักษาด้วย kinesio taping ร่วมกับการยืด ขณะที่

ผู้ป่วย 9 คนได้รับการรักษาด้วยการยืดเพียงอย่างเดียว  เมื่อเริ่มต้น

ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองถูกติด kinesio tape ค้างไว้นาน 5 วันโดยไม่

ถอดเทปเลย จากนั้นจึงถูกเปลี่ยนเทปใหม่ในวันที่  6 และ 11 ของ

โปรแกรม ผลการรักษาวัดอาการปวดส้นเท้าที ่เกิดขึ ้นตอนเช้า,

ระหว่างวันและปวดเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ผ่านมา และวัดความสามารถ

ในการทำงานของเทา้ ทำการวดัผลเมือ่แรกรบั ตดิตามผลเมื่อผ่านไป

1 และ 2 สัปดาห ์สถติทิีใ่ช้ไดแ้ก ่ Two-way ANOVA กำหนดระดบั

ความนา่เชือ่ถอื 95%

ผลการศึกษา เมื ่อเสร็จสิ ้นการรักษานาน 2 สัปดาห์ ระดับอาการปวดทั้งสาม

คา่ลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p <0.05) โดยกลุม่ทีใ่ช้ kinesio

taping และการยืดมีแนวโน้มที่อาการปวดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มี

การยืดเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามโปรแกรมการรักษาทั้งสอง

รูปแบบไม่ทำให้ภาวะทุพพลภาพของเท้าเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติิ
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สรุป การรักษาด้วยผ้าเทปยืดร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรอง

ฝ่าเท้าในผู้ป่วยเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบทำให้อาการปวดส้นเท้าลดลงได้

ดังนั้นจึงสามารถแนะนำให้ใช้วิธี kinesio taping เป็นทางเลือกของ

การรักษาอีกประเภทหนึ่งสำหรับภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ

คำสำคัญ เอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ, การยืดกล้ามเนื้อ, kinesio taping, ภาวะ

การทำงาน ของเทา้, อาการปวดสน้เทา้.
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ภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบเป็นภาวะผิดปกติ

ของเท้าที่พบได้บ่อยมาก โดยมีการเสื่อมและอักเสบของ

เอ็นรองฝา่เทา้ สาเหตเุนือ่งจากการบาดเจบ็ซ้ำ ๆ จากการ

ใช้งาน หรือได้รับแรงกระทำที่มากเกินไปที่จุดเกาะของ

เอ็นรองฝ่าเท้าบริเวณกระดูก calcaneus จนทำให้เกิด

การฉีกขาดและอักเสบของเอ็นรองฝ่าเท้า อาการที่พบ

ได้แก่ อาการปวดส้นเท้าด้านในบริเวณจุดเกาะของเอ็น

รองฝ่าเท้าขณะที่มีการลงน้ำหนัก โดยเฉพาะ 2 - 3 ก้าว

แรกในตอนเช้าหลังตื่นนอนหรือหลังจากไม่ได้ลงน้ำหนัก

เป็นเวลานาน โดยอาการปวดจะคอ่ย ๆ ดีข้ึนหลงัจากการ

เดินไประยะหนึ่ง แต่จะแย่ลงหากมีการเดินหรือยืนติดต่อ

กันนาน เดินเท้าเปล่า เดินบนปลายเท้า หรือเดินขึ้นลง

บันได(1, 2)

อาการปวดส้นเท้าอันเนื่องมาจากภาวะเอ็นรอง

ฝ่าเท้าอักเสบเป็นปัญหาสุขภาพเท้าที่เรื้อรัง ส่งผลกระทบ

ต่อสุขภาพร่างกาย ทำให้เกิดภาวะทุพพลภาพเนื่องจาก

ผู้ที่มีเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบจะไม่สามารถยืนหรือเดินเพื่อ

ประกอบกิจวัตรประจำวันหรือประกอบอาชีพได้ตามปกติ

ประมาณร้อยละ 10 ของประชากรทั่วไปจะมีโอกาสเป็น

โรคเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบได้ในช่วงหนึ่งของชีวิต(3)  มักพบ

ได้บ่อยในประชากรที่มีอาชีพหรือกิจกรรมระหว่างวันใน

ลักษณะยืนหรือเดินเป็นส่วนใหญ่ และมีความสัมพันธ์

กับปัจจัยส่วนบุคคลบางประการ เช่น เพศหญิง ช่วงอายุ

40 - 60 ปี น้ำหนักตัวมาก เล่นกีฬาที่มีการวิ่ง และผู้ที่มี

ประวติัการเพิม่ขึน้ของระดบักิจกรรมทีเ่คยทำ เช่น การเพิม่

ระยะทางการวิง่ เปน็ตน้(4)

การรักษาภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบด้วยวิธีการ

ทางกายภาพบำบัดที่ใช้ในปัจจุบัน ได้แก่ การรักษาด้วย

คลื่นอัลตร้าซาวด์ (ultrasound) การรักษาด้วยเทคนิค

iontophoresis(5) การรกัษาดว้ยการดดัดงึขอ้ตอ่ของขอ้เทา้

และเท้า ซึ่งการรักษาด้วยเทคนิคเหล่านี้ล้วนให้ผลลด

อาการปวดในระยะสั้น ๆ(6) จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้าที่หดรั้งเป็น

วิธีการรักษาที่มีประสิทธิภาพการรักษาชัดเจนกว่าวิธีอื่น

เพราะช่วยเพิ่มองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่ข้อเท้า

และเท้า  โดยโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อและเอ็นไม่ว่าจะ

เป็นท่านั่งหรือท่ายืนมักจะให้ผลดี(7, 8) อย่างไรก็ตามวิธี

การยืดกล้ามเนื้อและเอ็นอาจไม่เหมาะสมที่จะนำมาใช้ใน

ผู้ท่ีมีอาการปวดสน้เทา้มาก ๆ หรือระยะเฉยีบพลนั

การลดอาการปวดส้นเท้าด้วยการใช้ผ ้าเทป

(taping) เป็นวิธีการรักษาที่นักกายภาพบำบัดใช้มากอีก

วิธีหนึ่งแม้จะมีหลักฐานงานวิจัยสนับสนุนผลการรักษา

ยังไม่มากนัก(9)  วิธีการเทปที่นิยมใช้รักษาเอ็นรองฝ่าเท้า

อักเสบคือ การติดผ้าเทปเพื ่อยึดประคองข้อต่อแบบ

low-dye taping  โดยการใช้ผ้าเทปชนิดนี้จะช่วยควบคุม

การฉีกขาดของเอ็นรองฝ่าเท้าและส่งเสริมให้เข้าสู่กระบวน

การซ่อมแซมเร็วขึ้น(10)   สามารถลดอาการปวดของก้าว

แรกในตอนเช้าได้ แต่อย่างไรก็ตามพบว่าการใช้เทป

ชนิดนี ้ไม่สามารถช่วยลดภาวะทุพพลภาพของเท้าได้

เพราะแรงตึงของเทปจะจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

ทำให้การทำงานของข้อเท้าและเท้าลดลง(11) นอกจากนี้

ผ้าเทปทีใ่ช้ในเทคนคิ low-dye taping  เป็นผ้าเทปกาวชนดิ

ไม่ยืดหยุ่น (rigid tape) จึงก่อให้เกิดอาการระคายเคือง

ต่อผิวหนังได้ง่าย ไม่สามารถใช้ติดต่อกันหลายวันได้

จึงอาจทำให้ผลของการเทปชนิดนี้ไม่ดีเท่าที่ควร

วิธีการเทปอีกชนิดหนึ่งที่กำลังได้รับความนิยม

อย่างมากในปัจจุบัน คือ การใช้ผ้าเทปยืดเพื่อการรักษา

(kinesio taping) (12)  หรือเรียกว่าเทคนิค kinesio taping

ที่พัฒนาโดย Dr. K. Kase (2003) และเริ่มใช้ในปี ค.ศ.

1996 (13)  ผ้าเทปที่ถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใช้ในเทคนิคนี้เป็น

ผ้าเทปยืดบางที่มีลักษณะเลียนแบบผิวหนังของมนุษย์

มีความยืดหยุ่นสูง สามารถยืดออกได้ 120-140% ของ

ความยาวเดิม ด้านหนึ่งของผ้าเทปเป็นแถบกาวที่สามารถ

ติดแนบไปกับผิวหนังได้ดี และไม่ระคายเคืองต่อผิวหนัง

ขณะที่ใช้เทปชนิดนี้ผู้ป่วยยังสามารถเคลื่อนไหวข้อต่อได้

ตามปกติ หรืออาจถูกจำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อก็ได้

ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับแรงดึงผ้าเทปในขณะใช้งาน  ประโยชน์ของ

การเทปแบบ kinesio taping คือ ช่วยลดการทำงานของ

กล้ามเนื้อและเนื้อเยื่ออ่อนนุ่มที่กำลังบาดเจ็บ โดยแรงดึง

ของเทปจะชว่ยดงึให้ข้อต่อเคล่ือนไหวไดแ้ทนแรงการหดตวั
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ของกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยจึงรู้สึกปวดน้อยลงในขณะที่กำลัง

เคลือ่นไหวขอ้ตอ่ในการทำกจิกรรมตา่ง ๆ(13)

Dr. K. Kase ได้เสนอวิธีการใช้ kinesio taping

เพื่อรักษาภาวะบาดเจ็บของกล้ามเนื้อและเอ็นกล้ามเนื้อ

ในส่วนต่างๆ เช่น กล้ามเนื้อหลังฉีกขาด (back muscle

strain) เอ็นข้อไหล่อักเสบ (biceps tendinitis) รวมถึง

ภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบด้วย(13)   อย่างไรก็ตามแม้จะมี

การนำไปใช้ในทางคลินิกกันมากขึ้นจำนวนงานวิจัยที่

ศึกษาถึงประสิทธิภาพของการใช้ kinesio tape เพื่อการ

รักษาภาวะต่าง ๆ  ยังมีปรากฏอยู่น้อยมาก  จากการทบทวน

วรรณกรรมพบว่ามีการศึกษาถึงผลของการใช้ kinesio

tape เพื่อรักษาเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบเพียงชิ้นเดียวคือ

งานวิจัยของ Tsai และคณะ (2010)(14) ที่ศึกษาถึงผล

การรักษาภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบด้วยเครื่องมือทาง

กายภาพบำบัด (เครื่องอัลตร้าซาวนด์และเครื่องกระตุ้น

ไฟฟา้) ร่วมกบัการใชเ้ทคนคิ kinesio taping ทีก่ลา้มเนือ้

น่องและเอ็นรองฝ่าเท้า เปรียบเทียบกับการรักษาด้วย

เครื่องมือทางกายภาพบำบัดเพียงอย่างเดียว  ซึ่งผลการ

ศึกษาพบว่าการรักษาทั้งสองวิธีลดอาการปวดส้นเท้าได้

แต่การรักษาด้วยเครื ่องมือทางกายภาพบำบัดร่วมกับ

การใช้ kinesio tape สามารถลดอาการปวดส้นเท้าได้ดี

กวา่การรกัษาดว้ยเครือ่งมอืทางกายภาพบำบดัเพยีงอยา่ง

เดียว(14)  เนื่องจากการศึกษานี้ใช้ kinesio tape ร่วมกับ

การใช้เครื่องมือทางกายภาพบำบัดรักษาทุกวันติดต่อกัน

6 ครั้งใน 1 สัปดาห์  ทำให้จำกัดการใช้งานในผู้ป่วยที่ไม่

สามารถมาพบนักกายภาพบำบัดอย่างต่อเนื ่องได้ ไม่

สามารถใช้เป็นโปรแกรมการรักษาที่บ้านได้ และค่าใช้

จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง นอกจากนี้งานวิจัยนี้วัดผล

การรักษาเฉพาะระดับอาการปวดส้นเท้าแต่ไม่ได้สนใจ

ศึกษาการเปลี่ยนแปลงภาวะทุพพลภาพของเท้าโดยตรง

ดังนั้น หากจะสนับสนุนให้มีการใช้ kinesio tape เพื่อ

รักษาภาวะเอน็รองฝ่าเท้าอักเสบอย่างแพร่หลาย จึงจำเป็น

ทีจ่ะตอ้งมกีารศกึษาผลเพิม่เตมิมากขึน้

ดงันัน้ คณะผูว้จัิยจงึทำการศกึษาการใช ้kinesio

tape ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้าใน

การรักษาภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ ซึ่งวิธีการยืดกล้าม

เนื้อเป็นวิธีที่มีหลักฐานสนับสนุนประสิทธิภาพการรักษา

ผู้ป่วยปฏบัิตเิองได ้ ไม่เสยีคา่ใชจ่้าย  โดยตอ้งการทดสอบ

ว่าถ้านำผ้าเทปยืดมาช่วยจะทำให้ผลการรักษาดีกว่าและ

เร็วกว่าการยืดกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียวหรือไม่  ในการ

ศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลการรักษาภาวะ

เอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบด้วยการใช้ผ้าเทปยืดร่วมกับการยืด

กล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้า เปรียบเทียบกับผลการ

รักษาที่มาจากการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้า

เพียงอย่างเดียว สมมติฐานงานวิจัยคือ การใช้ kinesio

tape ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้า

สามารถลดอาการปวดส้นเท้าและลดภาวะทุพพลภาพ

ของเท้าได้ดีกว่าการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้า

เพียงอย่างเดียว ซึ่งผลการศึกษาที่ได้จะนำมาประยุกต์

ใช้ในการรักษาผู้ป่วยเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบต่อไป

วิธีการศึกษา

การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบมีกลุ่ม

ควบคุมในผู้ที่มีเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบที่มารับการรักษา ณ

คลินิกกายภาพบำบดั หน่วยปฏิบัติการบริการวิทยาศาสตร์

สุขภาพ คณะสหเวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ระหว่างเดือนกรกฎาคม 2554 – เดือนธันวาคม 2554

รูปแบบการวิจัยเป็นแบบ repeated measures design

โดยตวัแปรตน้คอื เวลา และวธีิการรกัษา  และตวัแปรตาม

คือ ระดบัอาการปวดสน้เทา้ และภาวะทพุพลภาพของเทา้

ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์หรือ

นักกายภาพบำบัดว่ากำลังมีภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ

โครงการวิจัยนี ้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

ของคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนกลุ่ม

สหสถาบนั  ชุดที ่1  จุฬาลงกรณม์หาวทิยาลยั

กลุ่มตัวอย่าง

การวินิจฉัยภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบกระทำ

โดยนกักายภาพบำบดัทีเ่ขา้รว่มทมีวจัิย  โดยอาศยัประวตัิ

และผลการตรวจรา่งกายผูป่้วยตามเกณฑต่์อไปน้ี มีอาการ
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ปวดและจุดกดเจ็บที่ส้นเท้าด้านในบริเวณจุดเกาะของ

เอ็นรองฝา่เทา้ ลักษณะของอาการปวดเปน็แบบปวดตบุ ๆ

ปวดแปลบหรือปวดแบบไฟไหม้ อาการปวดเกิดขึ้นเมื่อ

ผู้ป่วยลุกขึ้นจากเตียงหลังตื่นนอนตอนเช้าหรือหลังจาก

ผู้ป่วยหยุดพักกิจกรรมที่มีการลงน้ำหนักเป็นเวลานาน

ทั้งนี้อาการปวดส้นเท้าในตอนเช้าหลังจะลดลงหลังจาก

เดินสักระยะหนึ่งและจะมีอาการรุนแรงมากขึ้นในตอนเย็น

หลังผ่านการใช้งานระหว่างวัน  และอาการปวดมักเป็น

มากขึน้เม่ือเดินเทา้เปล่า ข้ึนบันได หรือเดินด้วยปลายเทา้(1)

ผู้ที่มีเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบจะได้รับการคัดเลือก

เข้าร่วมการศึกษาหากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า

ดังนี ้คือ มีอายรุะหวา่ง 30 - 60 ปี และอาการปวดสน้เทา้

ในครั้งปัจจุบันนี้เป็นมานานอย่างน้อย 4 สัปดาห์ แต่จะ

ได้รับการคัดออกเมื่อมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดออก

ต่อไปนี้ ได้แก่ มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index)

มากกว่า 30 kg/m2 หรือระดับความเจ็บปวดส้นเท้า

ต่ำกว่า 2 สเกล เมื ่อวัดระดับความเจ็บปวดด้วยสเกล

วัดความเจ็บปวด Visual Analog Scale (VAS) หรือเคย

ได้รับการรักษาโดยวิธีพันผ้าเทปที่ฝ่าเท้ามาก่อน หรือ

กำลังได้รับการรักษาอาการปวดส้นเท้าครั้งปัจจุบันด้วย

วิธีการอื่น ๆ นอกเหนือจากการรับประทานยาตามแพทย์

สั ่ง หรือมีอาการปวดส้นเท้าอันเนื ่องจากปัญหาข้อต่อ

บริเวณเท้าและข้อเท้า หรือเคยมีภาวะกระดูกส้นเท้าหัก

หรือมีประวัติเคยผ่าตัดเอ็นรองฝ่าเท้า ข้อต่อในเท้าหรือ

ข้อเท้ามาก่อน หรือกำลังมีปัญหาความผิดปกติของระบบ

ในร่างกาย (systemic disorders) เช่น การมีเนื้องอก,

การติดเชื ้อ, โรคเกาท์, มะเร็งกระดูก, โรคเบาหวาน,

โรคกระดูกอักเสบ เป็นต้น หรือกำลังตั้งครรภ์ หรือคลอด

บุตรมาเปน็ระยะเวลานอ้ยกวา่ 1 ปี

การเลือกตัวอย่างเข้ากลุ่มแบบ convenience

sampling ดังนั้น ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าและ

คัดออกจะถูกนักกายภาพบำบัดที่เป็นผู้ตรวจร่างกายเชิญ

ให้เข้าร่วมโปรแกรมการรักษาแบบใดแบบหนึ่งระหว่าง

สองโปรแกรมด้วยความสมัครใจ คือ การรักษาด้วยการ

ใช้ kinesio taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและ

เอ็นรองฝ่าเท้า หรือการรักษาด้วยการยืดกล้ามเนื้อน่อง

และเอ็นรองฝ่าเท้าอย่างเดียว  ทั้งนี้ทุกคนจะได้รับการ

อธิบายถึงขั ้นตอนการวิจัยและแสดงความยินยอมเป็น

ลายลักษณ์อักษรก่อนการตรวจประเมินร่างกาย

ข้ันตอนการวจิยั

เมื่อเริ่มต้นการวิจัย มีผู้ที่ผ่านการคัดกรองเพื่อ

เป็นตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 10 ราย และกลุ่มควบคุม

9 ราย ก่อนเริ ่มโปรแกรมการรักษานักกายภาพบำบัด

ที ่ทำหน้าที ่คัดกรองจะตรวจประเมินเท้าของผู ้เข้าร่วม

การวิจัยก่อนเพ่ือให้แน่ใจว่า ไม่มีความผิดปกติใดท่ีจะจำกัด

ไม่ให้รับโปรแกรมการรักษาได้ จากนั้นให้ผู้เข้าร่วมการ

วิจัยตอบแบบสอบถาม 3 ชุด คือแบบสอบถามขอ้มูลส่วน

บุคคลและประวติัภาวะเอน็รองฝ่าเท้าอักเสบ  แบบทดสอบ

วัดระดับอาการปวดส้นเท้า และแบบทดสอบภาวะ

ทุพพลภาพของเท้า  จากนั้นตัวอย่างจะได้รับโปรแกรม

การรักษา ซึ่งตัวอย่างทุกรายต้องปฏิบัติตามโปรแกรม

นาน 2 สัปดาห ์ ท้ังนีข้ณะทำการศกึษากลุม่ตวัอยา่งจะไม่

ได้รับการรักษาทางกายภาพบำบัดอื่น ๆ และถูกขอให้

หลีกเล่ียงการรักษาด้วยวิธีการอ่ืนท่ีนอกเหนือจากโปรแกรม

การรกัษา  ทีใ่ห ้  กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองกลุม่จะถกูนดัหมาย

มารับการตรวจประเมินด้วยแบบทดสอบสองชนิดอีก

2 คร้ังเมือ่ครบ  1 สัปดาหแ์ละ 2 สัปดาหข์องโปรแกรมการ

รักษา  หลังจากจบโปรแกรมแล้วหากผู้ใดยังมีอาการหลง

เหลืออยู่ นักกายภาพบำบัดจะดูแลและให้การรักษาตาม

วิธีปกติต่อไป

โปรแกรมการรกัษา

ผู้วิจัยหลักซึ่งเป็นนักกายภาพบำบัดเป็นผู้ที่ติด

เทป และสอนท่าบริหารยืดกล้ามเนื ้อน่องและเอ็นรอง

ฝ่าเท้าให้แก่กลุ่มตัวอย่าง  ซึ่งผู้วิจัยหลักได้ฝึกเทคนิค

การใช้เทปอย่างถูกต้องมาจากผู้เชี ่ยวชาญที่ผ่านคอร์ส

อบรมการเป็นผู้สอนจาก Dr. K. Kase มาแล้วและเป็น

หนึง่ในทมีวจัิยนี ้  ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองจะไดรั้บการสอน

วิธีการยืดกล้ามเนื ้อน่องและยืดเอ็นรองฝ่าเท้าร่วมกับ
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kinesio taping (หรือกลุ่ม taping & stretching) ซึ่งผู้

วิจัยจะพันผ้าเทปให้แก่กลุ่มทดลองในวันที่ 1, 6 และ 11

ของโปรแกรมการรกัษา  ส่วนตวัอยา่งในกลุม่ควบคมุจะได้

รับการสอนและฝึกวิธีการยืดกล้ามเนื้อน่องและยืดเอ็น

รองฝ่าเท้าเพียงอย่างเดียว (หรือกลุ่ม stretching) ราย

ละเอียดของวิธีการรกัษามีดังนี้

การยดืกลา้มเนือ้นอ่งและเอน็รองฝา่เทา้

วิธีการยืดกล้ามเนื้อน่อง  ผู้วิจัยเลือกวิธีการที่ใช้

เทคนิคการยืดที่อ้างอิงในงานของ DiGiovanni และคณะ

(2003) (8) ท่าตั้งต้นให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยยืนหันหน้าเข้า

หากำแพงดังรูปที่ 1 โดยให้เท้าข้างที่ต้องการจะยืดกล้าม

เนื้อน่องอยู่ข้างหลัง (หันปลายเท้าชี้เข้าด้านในลักษณะ

ชี้ปลายนิ้วเท้าไปยังส้นเท้าของเท้าหน้า) จากนั้นงอเข่า

ด้านหน้าลงโดยให้เข่าด้านหลังเหยียดตรงและส้นเท้า

ติดพื้น

วิธีการยืดเอ็นรองฝ่าเท้า ท่าตั้งต้นให้ผู้เข้าร่วม

การวิจัยนั่งบนเก้าอี้หรือที่ขอบเตียง โดยเอาขาข้างที่จะยืด

เอ็นรองฝ่าเท้าวางบนขาอีกข้าง เมื่อจะทำการยืดให้ใช้มือ

กำนิ้วเท้าแล้วกระดกนิ้วเท้าขึ้นจนกระทั่งรู้สึกตึงบริเวณ

อุ้งเท้า และตรวจสอบว่ายืดได้อย่างถูกต้องโดยคลำความ

ตงึบรเิวณเอน็รองฝา่เทา้(8) ดงัรปูที ่2

ในการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้าให้ผู้

เขา้รว่มการวจัิยยดืคา้งไว ้10 วนิาท ีทำซำ้ 10 ครัง้ตอ่รอบ

จำนวน 3 รอบต่อวัน โดยในรอบแรกให้ยืดเอ็นรองฝ่าเท้า

ทันทีก่อนลุกจากเตียง และยืดกล้ามเนื้อน่องทันทีหลังลุก

จากเตียงในตอนเช้า  ทั้งนี้เพื่อควบคุมความถูกต้องของ

ท่ายืด ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายจะได้รับคู่มือการยืดกล้ามเนื้อ

น่องและเอ็นรองฝ่าเท้าไว้ปฏิบัติตามที่บ้าน และจะได้รับ

สมุดบันทึกการยืดกล้ามเนื้อ เพื่อบันทึกทุกวันตลอดระยะ

เวลาที่เข้าร่วมการวิจัย  ในระหว่างปฏิบัติตามโปรแกรม

การยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้านี้ หากมีอาการ

ปวดเพิ่มมากขึ้นให้หยุดได้ และทำการยืดใหม่ในวันต่อไป

เมือ่อาการปวดลดลง

การใช ้kinesio taping

ผู้วิจัยเลือกเทคนิค kinesio taping ที่พัฒนาโดย

Dr. K. Kase เพือ่รักษาเอน็รองฝา่เทา้อักเสบ(13)  เร่ิมเทคนคิ

โดยเตรียม kinesio tape 2 ชิ้น ผ้าเทปชิ้นหลักซึ่งกระชับ

เอ็นรองฝ่าเท้าจะถูกพันหรือติดโดยใช้เทคนิค full tension

ตามแนวยาวของเอน็รองฝา่เทา้ โดยมวีธิกีารดงันี้

1) วัดและตัด kinesio tape ให้เท่ากับความ

ยาวระหว่างหัวกระดูก metatarsal ถึงบริเวณเหนือรอย

ตอ่กลา้มเนือ้นอ่งกบัเอน็รอ้ยหวายเลก็นอ้ย (รูปที ่3)  จาก

นั้นที่ปลายด้านหนึ่งของเทปให้ตัดเทปเป็นแถบริ้วเล็ก ๆ

จำนวน 4 ร้ิว (fan cut) ความยาวของแถบริว้ใหป้ระมาณ

จากหัวกระดูก metatarsal ถึงปุ่มกระดูก calcaneus

(รูปท่ี 4)

รูปที ่1. การยดืกลา้มเนือ้น่อง รูปที ่2. การยดืเอน็รองฝา่เทา้และการทดสอบวา่ยดืไดถ้กูตอ้ง
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2) ผู้เข้าร่วมการวิจัยนอนคว่ำ เท้าพ้นขอบเตียง

จัดให้ข้อเท้าอยู่ในท่ากระดกขึ้น (ankle dorsiflexion)

นักกายภาพบำบดัตดิ kinesio tape ส่วนทีต่อ่จาก fan cut

ลงบนสน้เทา้เป็นตำแหนง่แรก (รูปท่ี 4)  จากนัน้ติด kinesio

tape ท่ีเอ็นร้อยหวายดว้ยเทคนคิ tendon correction โดย

ดงึผา้เทปใหย้ดืออกดว้ยแรงดงึประมาณ 50% ของแรงดงึ

ภายในเทป  แล้วตดิ kinesio tape ท่ีเหลอืลงบนกลา้มเนือ้

น่องโดยดึงผ้าเทปให้ยืดออกด้วยแรงดึงประมาณ 25%

แต่เมื่อถึงส่วนปลายสุดของเทป (ยาวประมาณ 2 นิ้ว) ให้

ติดลงไปแบบไมมี่แรงดงึ (รูปที ่5)

3) ติด kinesio tape ด้าน fan cut ลงไปตาม

แนวเอน็รองฝา่เท้าดว้ยแรงดงึ 75 - 100% (รูปท่ี 6) จากนัน้

ใช้ kinesio tape อีกชิ้น ติดทับตามแนวขวางเพื่อโอบ

กระชบับริเวณใตอุ้้งเทา้จึงเสรจ็สมบูรณ์ (รูปท่ี 7)

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้รับคำชี้แจงให้ติด kinesio

tape ไว้ตลอดเวลาที ่เข้าร่วมโปรแกรมการรักษา โดย

นักกายภาพบำบัดจะนัดให้มาเปลี่ยนเทปใหม่ในวันที่ 6

และ 11 ของโปรแกรม  และจะไดรั้บคำแนะนำในการดแูล

เทป คือ สวมถุงเท้าคลุม สามารถปฏิบัติตัวได้ตามปกติ

สามารถโดนน้ำได้หลังจากนั้นให้ใช้ผ้าสะอาดซับ และ

ปล่อยให้แห้งเองอย่างไรก็ตามหากเทปหลวมไม่ยึดติดเท้า

หรือหลุดออกก่อนครบกำหนดผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถดึง

เทปออกได้และปฏิบัติตัวตามโปรแกรมการรักษาต่อไปจน

กว่าจะถึงกำหนดนัดพบนักกายภาพบำบัด นอกจากนี้

หากมีอาการคัน ระคายเคือง หรือมีอาการปวดมากขึ้นก็

สามารถดึงเทปออกได้ทันที  ส่วนในกรณีที่อาการปวด

ลดลงจน ไม่ปวดเลย ก็ให้นำ kinesio tape ออกและงด

เว้นการยืดกล้ามเนื้อและเอ็นฝ่าเท้าได้ก่อนจบโปรแกรม

                 ก. วดัระยะสำหรบัความยาวเทป                                ข. ตดัเทปตามความยาวทีว่ดัได้

รูปที่ 3. การเตรยีมผา้เทปยดืเพือ่การรกัษา

รูปที ่4. การตดิผา้เทปทีส้่นเทา้ รูปท่ี 5. การตดิผา้เทปทีก่ลา้มเนือ้นอ่ง
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การรักษา แต่ต้องกลับมาพบผู้วิจัยเพื่อตอบแบบทดสอบ

เม่ือครบ 1 สัปดาห ์และ 2 สัปดาหข์องโปรแกรม

การวดัผลการรกัษา

ในการวิจัยนี้สนใจศึกษาการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับอาการปวดส้นเท้า และความสามารถในการทำงาน

ของเท้า ซึ่งทั้งสองตัวแปรสามารถวัดด้วยแบบทดสอบดัง

รายละเอียดต่อไปนี้

แบบทดสอบวดัระดับอาการเจบ็ปวด

การวดัระดบัอาการปวดสน้เทา้ 3 แบบ คอือาการ

ปวดในก้าวแรกหลังตื ่นนอน อาการปวดในระหว่างวัน

และอาการปวดเฉลี่ยในรอบหนึ่งสัปดาห์ที่ผ่านมา โดยให้

ผู้ป่วยขดีกากะบาทลงบน Visual Analogue Scale (VAS)

ตามอาการปวดส้นเท้าที่มีอยู่ ณ วันตอบแบบสอบถาม

ซ่ึงสเกล VAS ท่ีใช้มีความยาว 10 เซนตเิมตร บนสเกลจะ

มีคำว่า “ไม่มีอาการปวด” อยู่ที ่ด้านซ้ายสุดของสเกล

ส่วนทางด้านขวาสุดของสเกลจะมีคำว่า “มีอาการปวด

มากทีสุ่ดจนทนไมไ่ด”้ ใหผู้้เขา้รว่มการวจัิยทำเครือ่งหมาย

กากบาทลงบนเส้นสเกลในตำแหน่งที่แทนอาการปวดของ

ตนในขณะนั้น ผู้วิจัยบันทึกระดับอาการปวดโดยวัดระยะ

จากปลายซ้ายสุดของเส้นตรงไปถึงตำแหน่งกากบาท

แบบทดสอบ VAS ทีใ่ช้ในการศกึษานีมี้ความนา่เชือ่ถอือยู่

ในระดบัสูง ค่า intraclass correlation coefficient (ICC)

เท่ากับ 0.88(15) และค่าเปลี่ยนแปลงที่วัดได้บน VAS เมื่อ

เปรียบเทียบค่าระหว่างเมื่อวัดก่อนและเมื่อวัดหลังการ

รักษา หากมากกว่าหรือเท่ากับ 10 มิลลิเมตร จะถือว่า

ผู้ป่วยมอีาการดขีึน้อยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิ (16)

แบบทดสอบความสามารถในการทำงานของเท้า

แบบทดสอบความสามารถในการทำงานของ

เท้าเป็นแบบทดสอบซึ ่งคณะผู ้ว ิจ ัยดัดแปลงมาจาก

แบบทดสอบ Manchester Foot Pain and Disability

Index (MFPDI) ซึ ่งออกแบบโดย Garrow และคณะ

(2004)(17)  โดยแบบทดสอบ MFPDI เป็นแบบสอบถาม

จำนวน 19 ข้อ แบ่งเนื้อหาคำถามออกเป็น 4 มิติ คือ

ความสามารถในการทำงานของเทา้ 10 ข้อ ความเจบ็ปวด

5 ข้อ ความรู้สึกต่อสภาพเท้า 2 ข้อและความสามารถ

โดยรวมในการประกอบอาชีพและกิจกรรมนันทนาการ

2 ข้อ  ในการวิจัยนี ้ผู ้วิจัยได้เลือกเฉพาะข้อคำถามที่

เกี่ยวกับความสามารถในการทำงานของเท้า 10 ข้อมาใช้

โดยได้นำต้นฉบับมาแปลแบบปรับข้ามวัฒนธรรม (cross

cultural adaptation) และทดสอบคุณสมบัติของแบบ

ทดสอบฉบับภาษาไทยพบว่ามีค่าความแม่นยำอยู ่ใน

ระดับสูง โดยมีค่า ICC เท่ากับ 0.96 ในแบบทดสอบ

ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกขอให้ตอบว่าระดับความสามารถ

ในการทำงานของเท้าในสภาวะต่าง ๆ ในช่วงเดือนที่ผ่าน

มาเป็นอย่างไรเมื่อมีอาการปวดที่เท้า ตัวอย่างเช่น หลีก

เลี่ยงการออกไปข้างนอก  หลีกเลี่ยงการยืนเป็นเวลานาน

เป็นต้น โดยทุกข้อคำถามมีคำตอบให้เลือก 3 แบบ คือ

“ไม่เคย” “บางวัน” และ “เกือบทุกวัน/ทุกวัน”  ผู้ตอบต้อง

รูปที่ 6. การตดิผา้เทปบนเอน็รองฝา่เทา้ รูปที ่7. การตดิผา้เทปรองรบัอุ้งเทา้ทีเ่สรจ็สมบูรณ์
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เลือกคำตอบทีต่รงกบัตนเองขอ้ละ 1 คำตอบ จากนัน้ผู้วิจัย

จะให้คะแนนแก่คำตอบในแต่ละข้อ คือ “ไม่เคย” เท่ากับ

0 คะแนน “บางวัน” เท่ากับ 1คะแนน และ “เกือบทุกวัน/

ทุกวัน” 2 เท่ากับคะแนน และคำนวณคะแนนรวมแล้ว

เทยีบเปน็อตัรารอ้ยละของคะแนนเตม็ สำหรับการแปลผล

ถ้าอัตราส่วนร้อยละสูงแสดงว่าเท้าสามารถเคลื่อนไหวได้

น้อยหรือมีภาวะทุพพลภาพของเท้าสูง

การวเิคราะหข้์อมลู

ข้อมูลพื ้นฐานของกลุ ่มตัวอย่างรายงานเป็น

ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน  (Mean ± SD) และ

ร้อยละ  การวเิคราะหข้์อมูลใช้โปรแกรม SPSS computer

package for Window version 17.0 (SPSS Inc.,

Chicago, IL, USA) ทดสอบการแจกแจงของขอ้มูลโดยใช้

Kolmogorov-Smirnov test พบว่ามีการแจกแจงของ

ขอ้มูลแบบปกต ิ(normal distribution) ท้ังสองกลุม่ ดงันัน้

ใช้ Independent sample t-test  ทดสอบความแตกต่าง

ของขอ้มูลกอ่นการทดลองระหวา่งกลุม่ทัง้สอง  จากนัน้ใช้

two-way analysis of variance (ANOVA) เปรียบเทยีบผล

การรักษาระหว่างกลุ่ม taping & stretching และกลุ่ม

stretching ที่ 3 ช่วงระยะเวลา คือ ก่อนเริ่มการรักษา

เมือ่ครบ 1 สัปดาห ์และเมือ่ครบ 2 สัปดาหข์องโปรแกรม

การรักษา  และพิจารณาว่ามีผลกระทบร่วม (interaction

effect) อย่างมีนัยสำคัญของตัวแปรต้นคือวิธีการรักษา

และเวลาต่อการเปลี ่ยนแปลงอาการปวดส้นเท้าและ

ภาวะทุพพลภาพของเท้าเกิดขึ้นหรือไม่ และใช้ Turkey’s

Honestly Significant Difference test สำหรับ post

hoc analysis ทีร่ะดบัความนา่เชือ่ถอื 95%

ผลการศึกษา

ตารางที ่ 1 แสดงให้เห็นว่าลักษณะทั่วไปของ

ตวัอยา่งในกลุม่ taping & stretching และกลุม่ stretching

เพียงอย่างเดียว เมื่อก่อนเริ ่มต้นโปรแกรมการรักษาไม่

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทั้งด้านอายุ ดัชนีมวลกาย

ระยะเวลาที่มีอาการ  ระดับอาการปวดในตอนเช้า ระดับ

อาการปวดระหว่างวัน ระดับอาการปวดเฉลี่ยในสัปดาห์ที่

ผ่านมา และภาวะทพุพลภาพของเทา้

เมื่อกลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรมการรักษาครบ

2 สัปดาห์แล้ว การเปรียบเทียบอาการปวดและความ

สามารถในการทำงานของเท้า ที่วัดค่าเมื่อก่อนเริ่มการ

รักษา เมื่อครบ 1 สัปดาห์ และเมื่อครบ 2 สัปดาห์ของ

กลุม่ตวัอยา่งทัง้สองดงัแสดงในตารางที ่2 ช้ีใหเ้หน็วา่ กลุม่

ตัวอย่างทั้งสองมีระดับอาการปวดทั้งอาการปวดส้นเท้า

ในตอนเช้า อาการปวดระหว่างวัน และอาการปวดใน

ตารางที ่1. ลักษณะทัว่ไปของผูเ้ขา้รว่มการวจัิยทัง้สองกลุม่*

ตัวแปร Taping & stretching (n=10) Stretching (n=9) p-value

อาย ุ(ปี) 51.10 ± 3.84 52.77 ± 7.99 0.362

ดัชนีมวลกาย(กก./ม.2) 22.65 ± 2.80 25.08 ± 2.88 0.987

ระยะเวลาทีมี่อาการ (เดอืน) 13.70 ± 17.42 5.66 ± 4.15 0.079

อาการปวดในตอนเชา้ (ซม.) 6.79 ± 2.58 6.91 ± 1.75 0.349

อาการปวดระหวา่งวนั  (ซม.) 5.84 ± 1.71 5.14 ± 0.92 0.200

อาการปวดเฉลีย่ในสปัดาหท์ีผ่่านมา (ซม.) 6.70 ± 1.78 5.59 ± 1.08 0.649

ความสามาถในการทำงานของเทา้ (%) 45.50 ± 22.66 42.77 ± 19.54 0.804

*ค่าเฉลีย่ ± ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Mean ± SD)

เปรยีบเทยีบความแตกตา่งระหวา่งกลุม่ดว้ย Independent sample t-test
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สัปดาห์ที่ผ่านมาลดลง ส่วนความสามารถในการทำงาน

ของเท้าเพิ่มขึ้น นั่นคือ มีภาวะทุพพลภาพของเท้าลดลง

เฉพาะในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยวิธี taping & stretching

เท่านั้นส่วนกลุ่มที่รักษาแบบ stretching เพียงอย่างเดียว

ภาวะทุพพลภาพลดลงเล็กน้อยในช่วงสัปดาห์แรก แต่ไม่

ลดลงในชว่งสปัดาหท์ีส่อง  ซ่ึงเมือ่แสดงขอ้มูลระดบัอาการ

ปวดและภาวะทุพพลภาพที่วัด ณ ช่วงเวลาต่าง ๆ ด้วย

แผนภูมิเส้น พบว่าการลดลงของอาการปวดส้นเท้าใน

ตอนเช้า อาการปวดระหว่างวัน อาการปวดในสัปดาห์ที่

ผ่านมา และภาวะทุพพลภาพของเท้าในผู ้ป่วยกลุ ่มที ่

รักษาดว้ย taping & stretching มีแนวโนม้ลดลงมากกวา่

กลุ่ม stretching เพียงอย่างเดียว โดยความแตกต่าง

ระหว่างสองกลุ่มที่เห็นได้ชัดเจน คือ การลดลงของอาการ

ปวดสน้เทา้ในชว่งสปัดาหท่ี์ผ่านมา (รูปท่ี 8)

อย่างไรก็ตามเมื ่อใช้ two-way analysis of

variance (ANOVA) วิเคราะห์ผลการเปลี่ยนแปลงอาการ

ปวดส้นเท้า พบว่ารูปแบบหรือโปรแกรมการรักษาที ่

แตกต่างกันไม่มีผลทำให้อาการปวดทั้งสองกลุ่มลดลง

แตกต่างกันไม่ว่าจะเป็นอาการปวดในตอนเชา้ (p = 0.406),

อาการปวดระหว่างวัน (p = 0.225) หรืออาการปวดใน

สัปดาหท่ี์ผ่านมา (p = 0.445)  ในขณะทีร่ะยะเวลาทีก่ลุ่ม

ตัวอย่างเข้าร่วมโปรแกรมเป็นปัจจัยที่มีผลให้อาการปวด

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ กล่าวคือ เมื่อตัวอย่างไม่ว่าใน

กลุ่ม taping & stretching หรือกลุ่ม stretching อย่าง

เดียวได้รับการรักษายิ่งนานหลายวันมากขึ้นจะยิ่งช่วยให้

อาการปวดส้นเท้าลดลงอย่างต่อเนื่อง ทั้งอาการปวดใน

ตอนเชา้ (p <0.001)  อาการปวดระหวา่งวนั (p <0.001)

และอาการปวดในสัปดาห์ที ่ผ ่านมา (p <0.001)

(ตารางที่ 3)  โดย post hoc analysis แสดงให้เห็นว่า

ค่าเฉลี่ยอาการปวดของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี้รวม

19 คนเมื่อวัดค่าในสัปดาห์ที่ 1 และสัปดาห์ที่ 2 มีค่า

แตกต่างจากอาการปวดเมื่อก่อนเริ่มต้นการรักษาอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติ โดยค่าเฉลี่ยของอาการปวดที่วัดก่อน

เริ่มต้นการรักษา  เมื่อครบสัปดาห์ที่ 1 และครบสัปดาห์

ที่ 2 มีดังนี้ อาการปวดตอนเช้ามีค่า 6.85, 4.49, 3.14

ตามลำดบั  อาการปวดระหวา่งวนัมคีา่ 5.51, 4.26, 2.85

ตามลำดับ และอาการปวดในสัปดาห์ที่ผ่านมามีค่า 6.17,

4.38, 3.23 ตามลำดับ  นอกจากนี้การวิเคราะห์ด้วยสถิติ

two-way analysis of variance (ANOVA) เปิดเผยว่าไม่

มีผลกระทบร่วมกันระหว่างเวลาและรูปแบบการรักษา

ต่อการเปลี่ยนแปลงระดับอาการปวดส้นเท้า ทั้งอาการ

ปวดตอนเช้า (p = 0.908), อาการปวดระหว่างวัน

(p = 0.645) และอาการปวดในสัปดาห์ที ่ผ ่านมา

(p = 0.250) (ตารางที ่3)

ตารางที ่2. ค่า Mean ± SD ของPain
m
, Pain

d
, Pain

av
และ Foot disability ของกลุ่ม taping & stretching และ

กลุ่ม stretching ท่ีระยะกอ่นการรกัษาและเมือ่ครบ 1 สัปดาห ์และครบ 2 สัปดาหข์องโปรแกรมการรกัษา

กลุ่ม ตัวแปร ค่าวัดเมื่อ ค่าวัดเมื่อ ค่าวัดเมื่อ ค่าเปลี่ยนแปลง
ก่อนเริ่มต้น ครบ 1 สัปดาห์ ครบ 2 สัปดาห์ เมื่อสิ้นสุดการ
การรักษา (Mean ±±±±± SD) (Mean ±±±±± SD) รักษา*
(Mean ±±±±± SD) (Mean ±±±±± SD)

Taping & Pain
m 

(ซม.) 6.79 ± 2.58 4.20 ± 2.59 2.83 ± 2.35 3.96 ± 2.36
stretching Pain

d 
(ซม.) 5.84 ± 1.72 4.65 ± 2.08 2.83 ± 1.69 3.01 ± 2.29

(n = 10) Pain
av 

(ซม.) 6.70 ± 1.79 4.58 ± 1.94 2.95 ± 1.77 3.75 ± 2.39
Foot disability (%) 45.50 ± 22.66 35.00 ± 19.00 30.50 ± 14.80 15.00 ± 13.54

Stretching Pain
m 

(ซม.) 6.91 ± 1.75 4.81 ± 0.96 3.49 ± 1.60 3.42 ± 1.47
(n = 9) Pain

d 
(ซม.) 5.14 ± 0.92 3.83 ± 1.26 2.87 ± 0.82 2.28 ± 0.83

Pain
av 

(ซม.) 5.59 ± 1.08 4.15 ± 1.11 3.53 ± 1.27 2.06 ± 1.42
Foot disability (%) 42.77 ± 19.54 33.89 ± 19.81 37.22 ± 18.90 5.56 ± 13.33

*คา่เปลีย่นแปลงเมือ่ส้ินสดุการรกัษาคำนวณจาก คา่วดัเมือ่กอ่นเริม่ตน้การรกัษา – คา่วดัเมือ่ครบ 2 สัปดาห์
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เมื ่อใช้สถิติ two-way analysis of variance

(ANOVA) เปรียบเทยีบผลของการรกัษาดว้ยวธีิ taping &

stretching กับวิธี stretching อย่างเดียวที่มีต่อความ

สามารถในการทำงานของเท ้าหรือภาวะทุพพลภาพ

ของเท้า พบว่าทั ้งรูปแบบการรักษาที ่แตกต่างกันของ

กลุม่ทัง้สอง (p = 0.851) และเวลาทีก่ลุม่ตวัอยา่งเขา้รว่ม

โปรแกรมการรักษา (p = 0.192) ตลอดจนผลกระทบร่วม

ของปัจจัยทั้งสอง (p = 0.723) ไม่ทำให้ภาวะทุพพลภาพ

ของเท ้า เปล ี ่ ยนแปลงอย ่างม ีน ัยสำค ัญทางสถ ิต ิ

(ตารางที ่3)

รูปที ่8. การเปรยีบเทยีบคา่ Pain
m
, Pain

d
, Pain

av
และ Foot disability  ของผูป่้วยเอน็รองฝา่เทา้อกัเสบสองกลุม่ คอื กลุม่ taping

& stretching และกลุ่ม stretchingโดยวัดค่าเมื่อก่อนเริ่มการรักษา เมื่อครบ 1 สัปดาห์ และเมื่อครบ 2 สัปดาห์ของ

โปรแกรมการรักษา
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วิจารณ์

การศึกษานี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการ

รักษาภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบระหว่างโปรแกรมการ

รักษาทางกายภาพบำบัด 2 ชนิด คือ การใช้ kinesio

taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้า

เปรียบเทียบกับโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็น

รองฝ่าเท้าเพียงอย่างเดียว โดยโปรแกรมทั้งสองรูปแบบ

ใช้ระยะเวลารกัษานานเทา่กนั คอื 2 สัปดาห ์และตดิตาม

ดูการเปล่ียนแปลงของอาการปวดสน้เท้าและความสามารถ

ในการทำงานของเทา้ 2 ระยะ คอื เมือ่รักษาครบ 1 สัปดาห์

และเมื่อรักษาครบ 2 สัปดาห์  ซึ่งจากการศึกษานี้พบว่า

โปรแกรมการรักษาทั้งสองรูปแบบสามารถลดอาการปวด

ส้นเทา้ทัง้อาการปวดตอนเชา้ อาการปวดระหว่างวนั และ

อาการปวดเฉลี่ยในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาได้เป็นอย่างดี

โดยการใช้ kinesio taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่อง

และเอ็นรองฝ่าเท้ามีแนวโน้มที่จะลดอาการปวดส้นเท้า

เฉลี่ยในช่วงสัปดาห์ที่ผ่านมาได้ดีกว่าการยืดกล้ามเนื้อ

น่องและเอ็นรองฝ่าเท้าเพียงอย่างเดียว ส่วนผลของ

โปรแกรมทั้งสองต่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถใน

การทำงานของเท้ายังไม่ชัดเจน

ตารางที ่3. ผลการวิเคราะห์ทางสถิติด้วย two-way analysis of variance (ANOVA) เมื่อทดสอบ

ผลของโปรแกรมการรักษา (ระหว่างกลุ่มtaping & stretching และกลุ่ม stretching)

และเวลา (ก่อนเริ่มการรักษา เมื่อครบ1 สัปดาห์ และเมื่อครบ 2 สัปดาห์ของโปรแกรม

การรักษา)  ต่อการเปลี่ยนแปลงอาการปวดในตอนเช้า (Pain
m
) อาการปวดระหว่างวัน

(Pain
d
) อาการปวดเฉลี่ยในสัปดาห์ที่ผ่านมา (Pain

av
) และภาวะทุพพลภาพของเท้า

(Foot disability) ของผูป่้วยเอน็รองฝา่เทา้อกัเสบ

ตัวแปร df F p-value

อาการปวดในตอนเชา้ (Pain
m
)

เวลา 2 15.180 0.000*

โปรแกรมการรักษา 1 0.702 0.406

เวลา x โปรแกรมการรกัษา 2 0.096 0.908

อาการปวดระหวา่งวนั (Pain
d
)

เวลา 2 14.525 0.000*

โปรแกรมการรักษา 1 1.507 0.225

เวลา x โปรแกรมการรกัษา 2 0.443 0.645

อาการปวดเฉลีย่ในสปัดาหท์ีผ่่านมา (Pain
av

)

เวลา 2 16.814 0.000*

โปรแกรมการรักษา 1 0.593 0.445

เวลา x โปรแกรมการรกัษา 2 1.426 0.250

ภาวะทพุพลภาพของเทา้ (Foot disability)

เวลา 2 1.704 0.192

โปรแกรมการรักษา 1 0.036 0.851

เวลา x โปรแกรมการรกัษา 2 0.326 0.723

* แตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำคญัทางสถติ ิp <0.05
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นกักายภาพบำบดันยิมใช ้ kinesio tape สำหรบั

รักษาอาการปวดที่เกิดจากพยาธิสภาพเฉพาะตำแหน่ง

เช่น หมอนรองกระดูกสันหลังเคลื่อน ข้อเท้าแพลง กล้าม

เนื้อน่องเป็นตะคริว เป็นต้น การติดเทปชนิดอื่น ๆ เช่น

white atheletic tape หรือ McConnell tape มักทำเพื่อ

ประคองข้อต่อที่บาดเจ็บ จำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อ

ไม่ให้อวัยวะส่วนนั้นทำงานได้ แต่วิธีการ kinesio taping

เป็นการใช้เทปยืดติดบริเวณกล้ามเนื ้อหรือเนื ้อเยื ่อที ่

บาดเจ็บเพื่อช่วยประคองกล้ามเนื้อหรือเนื้อเยื่อนั้นไม่ให้

บาดเจ็บมากขึ้น ในขณะที่ยังคงให้อวัยวะส่วนที่บาดเจ็บ

เคลื ่อนไหวและทำงานได้ พร้อมกับกระตุ ้นให้เกิดการ

ซ่อมแซมเนื้อเยื่อส่วนที่บาดเจ็บตามกลไกธรรมชาติของ

ร่างกาย (13)   เทปยืดที่ใช้ในการศึกษานี้ทำมาจากเส้นใย

ค๊อตต้อน 100% เนื ้อเทปบาง มีรูพรุนเพื ่อให้เกิดการ

ระบายอากาศและความชื้นออกจากผิวหนังที่ถูกติดเทป

ได้ดี จึงช่วยลดอาการระคายเคืองที่ผิวได้ ทำให้ติดเทป

ต่อเนื่องนาน 5 วันได้โดยไม่ต้องเปลี่ยนผ้าเทปชิ้นใหม่

จึงเหมาะที ่จะใช้ร่วมกับการยืดกล้ามเนื ้อน่องซึ ่งเป็น

โปรแกรมที่ทำได้เองที่บ้าน  ประโยชน์ของการใช้ kinesio

taping มีหลายประการ ได้แก่ ลดปวด เพิ่มการไหลเวียน

ของเลือดและน้ำเหลือง กระตุ้นหรือยับยั้งการทำงานของ

กล้ามเนื้อ ส่งเสริมให้อวัยวะมีการเคลื่อนไหวได้ถูกทิศทาง

และส่งเสริมให้เกิดการซ่อมแซมเนื้อเยื่อที่บาดเจ็บขณะที่

เทปไมจ่ำกดัการเคลือ่นไหวของสว่นทีบ่าดเจบ็น้ัน  เทคนคิ

การติด kinesio tape มีหลายวิธีขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์

ของการรักษา และตำแหน่งของพยาธิสภาพ โดยการติด

เทปต้องพิจารณาถึงขนาดความยาวของเทปก่อนการยืด

ทิศทางและแรงดึงเทปที่จะใช้ โดยแรงดึงจะเปลี่ยนไป

ตามพยาธิสภาพที ่จะรักษาว่าเป็น กล้ามเนื ้อเอ็นยึด

กล้ามเนื้อ เอ็นยึดกระดูก พังผืด ผิวหนัง หรือข้อต่อ หรือ

การไหลเวียนระบบเลือดและน้ำเหลือง  รวมทั ้งต้อง

พิจารณาว่าต้องการให้เทปยืดไปยับยั้งหรือกระตุ้นการ

เคลือ่นไหว (13)

ภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบมักเกิดจากการที่มี

แรงกระทำต่อเอ็นรองฝ่าเท้า (plantar fascia) มากผิด

ปกติ  ในผู ้ป่วยที ่มีภาวะอุ ้งเท้าสูงมักพบว่ามีเอ็นรอง

ฝ่าเท้า เอ็นร้อยหวายและกล้ามเนื้อน่องตึงแข็งมากกว่า

ปกติซึ่งทำให้ในขณะเดินเอ็นรองฝ่าเท้าไม่ยืดตัวออกใน

จังหวะที่เท้าข้างนั้นต้องรับน้ำหนักตัว (stance phase)

โค้งอุ ้งเท้าที่สูงจะไม่สามารถทำหน้าที่กระจายน้ำหนัก

ตามปกติได้จึงมีแรงกดใส่เอ็นรองฝ่าเท้าเพิ่มขึ้น ส่วนใน

ผู้ป่วยที่มีอุ้งเท้าแบนมักพบว่ามีเอ็นยึดข้อต่อในเท้า (foot

ligaments) ที่ยืดหยุ่นเกินไป ทำให้แรงกระชับโค้งอุ้งเท้า

ลดลง เมื่อมีการเดินลงน้ำหนักจึงมีแรงกดตกลงบนเอ็น

รองฝ่าเท้ามาก ซึ่งทั้งกรณีอุ้งเท้าสูงและอุ้งเท้าแบนล้วน

ทำให้เกิดแรงยืดมากระทำที่เอ็นรองฝ่าเท้ามากกว่าที่เอ็น

รองฝ่าเท้าจะยืดออกไปได้  จึงเกิดการฉีกขาดและอักเสบ

ขึ้น (18) การใช้ kinesio taping เพื่อรักษากรณีดังกล่าว

จึงต้องติดเทปยืดทั้งบนเอ็นรองฝ่าเท้าและกล้ามเนื้อน่อง

เพื่อให้แรงตึงในเอ็นรองฝ่าเท้าและกล้ามเนื้อน่องลดลง

เพื่อให้ลดการบาดเจ็บซ้ำๆ ในขณะที่ผู้ป่วยยังคงต้องเดิน

โดยให้เทปช่วยประคองเอ็นรองฝ่าเท้าที่อักเสบ และใน

ขณะเดียวกันกลไกการซ่อมแซมเอ็นส่วนที่บาดเจ็บเกิดขึ้น

ไดต้ามธรรมชาตดิว้ย (14)

ในการศึกษานี้แสดงว่าการทำงานของ kinesio

taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อช่วยลดอาการปวดส้นเท้า

สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Tsai  และคณะ (2010) (14)

ที่พบว่าการใช้ kinesio taping ร่วมกับเครื่องมือไฟฟ้า

ทางกายภาพบำบัดช่วยลดอาการปวดส้นเท้าของผู้ป่วย

ภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบได้ ซึ่งอาการปวดที่ลดลงอาจ

เนื่องมาจากกลไกการทำงานของร่างกายดังนี้ เมื่อเอ็น

รองฝ่าเท้าที่อยู่ใต้ต่อชั้น subcutaneous tissue เกิดการ

อักเสบและบวม มีปริมาณ lymphatic fluid ภายในฝา่เทา้

เพิ ่มขึ ้นจนไปกดเบียดเซลล์ประสาทรับความเจ็บปวด

(pain receptors) ที่ผิวหนังและส่งสัญญาณประสาทนำ

ความเจ็บปวดไปยังไขสันหลังและสมอง  แต่เมื่อติดเทป

ยืดลงไปบนตำแหน่งที ่บาดเจ็บผ้าเทปยืดจะไปดึงให้

ผิวหนังแยกออกจากชั้น subcutaneous จึงทำให้การ

ไหลเวียนของเสยีท่ีค่ังค้างดีข้ึน pain receptors ถูกกดเบียด

หรือถูกกระตุน้น้อยลง  สัญญาณประสาทนำความเจบ็ปวด
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จะลดลงตามไปด้วย นอกจากน้ีแรงดึงจากเทปยืดยังกระตุ้น

เซลล์ประสาทกลุ่ม large fiber ที่ส่งสัญญาณประสาท

เกีย่วกบัความรูสึ้กสมัผัสไปยงัไขสนัหลงั (23) ทำใหอ้าจเกดิ

กลไกการลดปวดตามทฤษฎ ีGate control โดยการตดิเทป

อาจจะไปกระตุน้ pain inhibit mechanism (24)  นอกจาก

นี้แรงดึงของเทปยังอาจช่วยลดแรงดึงในเอ็นรองฝ่าเท้า

และกล้ามเนื้อน่อง ทำให้การบาดเจ็บซ้ำ ๆ ลดลง อาการ

ปวดสน้เทา้จงึลดลงตามไปดว้ย (14)

จากการศึกษาพบว่าโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อ

น่องและเอ็นรองฝ่าเท้าที่ใช้สามารถลดอาการปวดส้นเท้า

ในผู้ป่วยเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบได้ ซึ่งสอดคล้องกับคู่มือ

แนะนำแนวทางเวชปฏิบัติในผู้ป่วยเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบ

ของประเทศสหรัฐอเมริกา (2) ซึ ่งแนะนำไว้ว่าการยืด

กล้ามเนื้อเป็นวิธิการที่เหมาะสมในการรักษาผู้ป่วยเอ็น

รองฝ่าเท้าอักเสบ และสอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้า

น้ี (8, 25 - 27) การยดืกลา้มเนือ้นอ่งและเอน็รองฝา่เทา้สามารถ

ลดอาการปวดส้นเท้าจากภาวะเอ็นรองฝ่าเท้าอักเสบได้

เนื ่องจากการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้าเป็น

การสง่เสรมิใหเ้กดิกลไก windlash ท่ีเหมาะสมและจำเปน็

แก่เอ็นรองฝ่าเท้า  ทั้งนี้การให้ผู้ป่วยยืดเอ็นรองฝ่าเท้า

ครั ้งแรกก่อนลงน้ำหนักเป็นการยืดเอ็นรองฝ่าเท้าที่อยู ่

ในท่าหดสั้นจากท่านอนตอนกลางคืนด้วยแรงตึงที่ผู้ป่วย

สามารถควบคุมได้ด้วยตนเองลดโอกาสเกดิการบาดเจ็บซ้ำ

จากการลงน้ำหนักขณะยืนเดิน นอกจากนี้เมื่อกล้ามเนื้อ

น่องและเอ็นรองฝ่าเท้ามีความยืดหยุ่นเพิ่มมากขึ้นจะทำ

ให้การรับและกระจายแรงจากการเดินเกิดได้ดีขึ ้นด้วย

อย่างไรก็ตามในการศึกษานี้ไม่พบประโยชน์ของโปรแกรม

การยืดกล้ามเนื ้อและเส้นเอ็นต่อการทำงานของเท้า

ซึ่งขัดแย้งกับการศึกษาอื่น ๆ ที่ผ่านมาที่สรุปว่าการยืด

กล้ามเนื้อน่องและเอ็นรองฝ่าเท้าสามารถเพิ่มการทำงาน

ของเท้าได้ (7, 8) การที่เป็นเช่นนี้อาจเนื่องจากในการศึกษา

นี้ติดตามผลหลังจากผู้ป่วยได้ใช้โปรแกรมการยืดกล้าม

เนื้อไปนานเพียง  2 สัปดาห์  ซึ่งเป็นระยะเวลาที่สั้นอาจ

ทำให้ผลการยืดต่อการจัดเรียงตัวใหม่ของเนื้อเยื่อยังไม่

สมบูรณ์ เพราะปกติแล้วหลังจากระยะซ่อมแซมและฟื้นฟู

เสร็จส้ิน การสรา้งเนือ้เยือ่แผลเปน็ตอ้งใชเ้วลา 3-6 สัปดาห์

และการสร้างความแข็งแรงให้แก่เนื้อเยื่อต้องใช้ระยะเวลา

มากกว่า 3 เดือนหลังจากการบาดเจ็บ ดังนั้นระยะเวลาที่

ใช้สำหรับโปรแกรมการยืดกล้ามเนื้อในการศึกษานี้อาจจะ

ไม่นานพอจึงทำให้ผู้ป่วยยังไม่สามารถเคลื่อนไหวข้อเท้า

และเท้าในขณะยืนและเดินได้ใกล้เคียงปกติเมื่อเทียบกับ

การศึกษาอื่นที ่ใช้เวลาการยืดกล้ามเนื ้อนานประมาณ

6 - 8 สัปดาห ์(8, 25)

การศึกษานี ้กระทำในผู ้ป่วยที ่มีภาวะเอ็นรอง

ฝ่าเท้าอักเสบมานานกว่า 1 เดือน กลุ่มตัวอย่างมีระดับ

ความรุนแรงของอาการปวดระดับปานกลาง เมื ่อได้รับ

การรักษาด้วย kinesio taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อ

นาน 2 สัปดาห์แล้วอาการปวดส้นเท้าลดลง โดยไม่พบว่า

มีผลข้างเคียงของการรักษาเกดิขึ้น

ข้อจำกัดของงานวิจัยนี้คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่

มีจำนวนนอ้ยเกนิไป หากมกีลุ่มตัวอย่างมากพอเพยีงนา่จะ

ทำให้ได้ข้อสรุปการศึกษาชัดเจนกว่าที่กล่าวมาข้างต้น

ยิ่งไปกว่านั้นตัวอย่างในกลุ่มมีระยะเวลานานของการมี

ภาวะเอน็รองฝา่เทา้อกัเสบแตกตา่งกนัมาก คอื อยูร่ะหวา่ง

เปน็มานานมากกวา่ 1 เดอืน ถึง 5 ปี ซ่ึงอาจทำใหผ้ลการ

รักษาที่เกิดขึ ้นไม่ชัดเจน  การศึกษาในอนาคตจึงควร

จำกัดระยะเวลาของการมีอาการให้สั ้นลง เช่น ไม่เกิน

2 ปี นอกจากนี้น่าจะมีการศึกษาเปรียบเทียบผู้ป่วยกลุ่ม

อื่นเพิ่มเติม ได้แก่ กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษาใด ๆ

และกลุม่ทีไ่ดรั้บ kinesio taping เพยีงอยา่งเดยีวหากเปน็

ไปได้ควรเพิ่มระยะเวลาติดตามผลการรักษาให้นานกว่า

2 สัปดาห์ เช่น 6 - 8 สัปดาห์ หรือจนกว่าอาการปวด

จะหายไป ในอนาคตควรมีการศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยที่มี

ภาวะเฉียบพลัน หรือกลุ่มผู้ที่มีระดับกิจกรรมทางกายสูง

เช่น นักกีฬา และควรมีการศึกษาการใช้ kinesio taping

ในผู้ท่ีมีพยาธสิภาพแบบอืน่ ๆ ด้วย

สรุปผลการศึกษา

การศึกษาเปรียบเทียบผลการรักษาภาวะเอ็นรอง

ฝ่าเท้าอักเสบระหว่างโปรแกรมการรักษาด้วยการใช้
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kinesio taping ร่วมกับการยืดกล้ามเนื้อน่องและเอ็นรอง

ฝ่าเทา้ เปรียบเทยีบกบัโปรแกรมการยดืกลา้มเนือ้น่องและ

เอ็นรองฝ่าเท้าเพียงอย่างเดียว ต่อการเปลี่ยนแปลงของ

อาการปวดสน้เท้าและความสามารถในการทำงานของเทา้

ระยะเวลารกัษานาน 2 สัปดาห ์พบวา่โปรแกรมการรกัษา

ทั้งสองรูปแบบสามารถลดอาการปวดส้นเท้าได้อย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติ ในขณะที่ผลต่อการเปลี่ยนแปลงความ

สามารถในการทำงานของเท้ายังไม่ชัดเจน
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