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Effects of Using Arch Binders with Plastic Arch Supports Compared with 
Arch Binders Alone in Treatment of Patients with Plantar Fasciitis
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ผลของการใชสายรัดอุงเทาท่ีมีพลาสติกพยุงอุงเทาเปรียบเทียบกับสายรัดอุงเทาอยางเดียว
ในการรักษาผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ
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ABSTRACT

Objectives: To compare 2 kinds of arch binders in terms of foot 
pain reduction in patients with plantar fasciitis.
Study design: Open-label prospective randomized controlled 
trial.
Setting: Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine Siriraj Hospital, Mahidol University, Bangkok, Thailand
Subjects: Forty patients, 18 years old or more, with unilateral 
foot pain from plantar fasciitis of at least a month and of mild to 
moderate intensity (numerical pain rating scale, NPRS, 2-7).
Methods: The enrolled patients were randomized into two 
groups. The experimental group was treated with arch binders 
and plastic arch supports, whereas the controlled group was 
treated with arch binders alone. At the 2nd and the 6th week, 
the fi rst-step foot pain in the morning was evaluated using NPRS 
(1-10) and compared between the pre-treatment and the post-
treatment with the device. In addition, the pain scores at the 
same periods were compared between the two treatment groups. 
Results: The patients’ demographic data including gender, 
age, body mass index, running activities, standing or walking 
hour per day, duration of pain, and baseline pain score were not 
signifi cantly different between the two groups. The NPRS at the 
2nd and the 6th week was signifi cantly decreased in both groups 
(p<0.001) but more signifi cantly decreased in experimental 
group than that of the controlled group (p=0.047) at 6th week 
after treatment; however, there was no signifi cant difference at 
the 2nd week. In terms of plantar hindfoot pressure, foot pain 
impaction, patients’ compliance and satisfaction, there were no 
signifi cant differences between the two devices. 
Conclusion: Using arch binders with plastic arch supports can 
decrease the fi rst step foot pain in patients with mild to moderate 

subacute to chronic plantar fasciitis better than using arch bind-
ers alone for 6 weeks.
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บทคัดยอ 

วัตถุประสงค: เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของสายรัดอุงเทา 2 รูปแบบ 
ในการลดอาการปวดบริเวณเทาในผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ
รูปแบบการวิจัย:  การศึกษาไปขางหนาแบบสุม แบบไมปกปดทุกฝาย
สถานท่ีทําการวิจัย: ภาควิชาเวชศาสตรฟนฟู คณะแพทยศาสตรศิริ-
ราชพยาบาล
กลุมประชากร: ผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบที่อายุมากกวาหรือ
เทากับ 18 ป มีอาการปวดเทาขางเดียวตอเนื่องหรือเปน ๆ หาย ๆ 
อยางนอย 1 เดือน และมีอาการปวดเทาเฉลี่ยตลอดท้ังวันที่มีความ
รุนแรงในระดับนอยถึงปานกลาง คาคะแนนความปวด 2-7 เต็ม 10 
คะแนน ประเมินโดย Numerical pain rating scale (NPRS)
วิธีการศึกษา: ประเมินและคัดเลือกผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ 
โดยแบงเปน 2 กลุมดวยวิธีการสุม กลุมทดลองจะไดรับสายรัดอุงเทาท่ี
มีพลาสติกพยุงอุงเทา และกลุมควบคุมจะไดรับสายรัดอุงเทาอยางเดียว 
โดยประเมินระดับคะแนนปวดเทาเฉล่ียขณะลุกยืนเทาเปลาตอนเชาท่ี 
2 และ 6 สัปดาห เปรียบเทียบกับกอนเขารวมวิจัย และเปรียบเทียบ
ระหวางกลุม 2 กลุม 
ผลการศึกษา: จากผูเขารวมวิจัยทั้งหมด 40 ราย พบวาขอมูลพื้นฐาน
ทางดานเพศ อายุ คาดัชนีมวลกาย การเลนกีฬาที่มีการว่ิง จํานวน
ช่ัวโมงเฉล่ียตอวันท่ีตองยืนหรือเดิน ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเทา ระดับ 
คะแนนปวดเทาเร่ิมตน ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
และเมื่อประเมินระดับคะแนนปวดเทาเฉลี่ยขณะลุกยืนเทาเปลาหลัง
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ตื่นนอนตอนเชาที่ 2 สัปดาหและ 6 สัปดาห พบวามีคาลดลงอยางมีนัย
สําคัญทางสถิติในท้ัง 2 กลุมเมื่อเทียบกับกอนใสอุปกรณ (p<0.001) 
แตเมื่อเปรียบเทียบคะแนนปวดเทาระหวางกลุมที่ 6 สัปดาห พบวา
กลุมที่ใสสายรัดอุงเทาชนิดมีพลาสติกพยุงอุงเทามีคาคะแนนความ
ปวดลดลงมากกวากลุมที่ใสสายรัดอุงเทาอยางเดียวอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p=0.047) แตไมพบความแตกตางระหวางกลุมที่ 2 สัปดาห 
และเมื่อเปรียบเทียบแรงกดใตสนเทาในทายืน ระดับความสามารถใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ  เมื่อใชอุปกรณ เปอรเซ็นตการใชอุปกรณในแตละ
วัน และความพึงพอใจของผูปวยหลังใสอุปกรณ พบวาไมมีความแตกตาง
กันในท้ัง 2 กลุม
สรุป: การใสสายรัดอุงเทาชนิดมีพลาสตกิพยุงอุงเทาสามารถลดอาการ
ปวดเทากาวแรกของการเดินในผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบระยะ
กึ่งเฉียบพลันและเรื้อรังที่มีความรุนแรงระดับนอยถึงปานกลางไดดีกวา
การใสสายรัดอุงเทาอยางเดียวเมื่อใส 6 สัปดาห 

คําสําคัญ: พังผืดใตฝาเทาอักเสบ, สายรัดอุงเทา, พลาสติกพยุงอุงเทา, 
ความปวด
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บทนํา

โรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ (plantar fasciitis) เปนการอักเสบหรือ

การเสื่อมของพังผืดใตฝาเทา เปนหน่ึงในภาวะที่พบบอยในผูปวยที่มี

อาการปวดบริเวณสนเทาหรือฝาเทา มักเกิดในชวงอายุ 40-70 ป พบ

ประมาณรอยละ 10 ในประชากรท่ัวไปและนักกีฬาที่มีการวิ่ง หนึ่งใน

สามของผูปวยทั้งหมดมักมีอาการท่ีเทาทั้งสองขาง และรอยละ 11-15 

จําเปนตองไดรับการรักษาโดยแพทยผูเชี่ยวชาญ(1)

พังผืดใตฝาเทา (plantar fascia) เกาะระหวางกระดูกฝาเทา 

(metatarsus) กับกระดูกสนเทา (calcaneus) เปนตัวประคองอุงเทา

ตามยาวฝาเทาและชวยรับแรงตึงท่ีเกิดจากการหดตัวของกลามเน้ือนอง 

(gastrosoleus) ในขณะเดินหรือว่ิงพังผืดใตฝาเทาจะมีความยืดหยุน

คลายสปริง เม่ือใดก็ตามท่ีมีแรงตึงมากกวาท่ีพังผืดใตฝาเทารับได พังผืด

ใตฝาเทาจะฉีกขาด (microtear) กระบวนการซอมแซม (healing 

processes) พังผืดใตฝาเทาจะเกิดชาและใชเวลานาน ทําใหโรคนี้เปน

โรคท่ีมีอาการปวดเร้ือรัง(1,2)

สาเหตุการเกิดโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบในปจจุบันยังไมทราบ

สาเหตุที่แนชัด เชื่อวาเกิดไดจากหลายปจจัย เชน การรับน้ําหนักเปน

เวลานาน ทําใหพังผืดใตฝาเทารับน้ําหนักมาก จึงพบไดบอยในผูที่ตอง

ยืนเปนเวลานานในระหวางวัน(3) น้ําหนักตัวมาก(3,4) สวมใสรองเทาที่ไม

เหมาะสม เชน รองเทาที่ไมมีพื้นบุรองสนเทา, ลักษณะการทํากิจกรรม

ที่เปล่ียนไปจากเดิม เชน เพิ่มระยะทางการว่ิงออกกําลังกาย การเดิน

หรือวิ่งบนพื้นผิวที่ตางไปจากเดิมหรือบนพ้ืนผิวแข็ง, เอ็นรอยหวายตึง(3) 

โรคขออักเสบรูมาตอยดหรือขอสันหลังอักเสบ หรือปจจัยทางโครงสราง

รางกาย เชน เทาแบนเกินไป อุงเทาโกงมากเกินไป เปนตน(5)

การวินิจฉัยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบโดยทั่วไปวินิจฉัยจากอาการ

และการตรวจรางกายที่สําคัญ คือ ผูปวยมักมีอาการปวดท่ีสนเทาและ

ลามไปทั่วฝาเทา บางครั้งอาจลามไปที่อุงเทาดวย ลักษณะอาการปวด

เปนแบบปวดจี๊ดและปวดแสบ โดยความเจ็บปวดจะเกิดขึ้นทีละนอย 

อาการปวดจะรุนแรงที่สุดเม่ือเริ่มมีการลงน้ําหนักที่สนเทาในกาวแรก 

เชน เมื่อลุกเดินกาวแรกหลังตื่นนอน หรือหลังจากนั่งพักเปนเวลานาน 

ทั้งน้ีอาการปวดอาจมากข้ึนไดในชวงระหวางวันและ/หรือหลังจากท่ี

เทาตองรับนํ้าหนักเปนเวลานาน เชน ยืนหรือเดินเปนเวลานาน และยิ่ง

มีการเคล่ือนไหวมากก็จะรูสึกปวดมากข้ึน สงผลกระทบตอการยืนและ

เดิน ทําใหทํากิจวัตรประจําวันตาง ๆ ไดไมเต็มที่ และจากการตรวจ

รางกายมักพบจุดกดเจ็บที่บริเวณ medial calcaneal tuberosity(4,6)

ผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบประมาณรอยละ 80 จะหายไดเอง

ในระยะเวลาประมาณ 1 ป และประมาณรอยละ 5 ไดรับการรักษาดวย

การผาตัด(7) ในปจจุบันการรักษาเบื้องตนที่แนะนําคือการรักษาแบบ

ไมผาตัด(4,8,9) ซึ่งไดแก การยืดกลามเนื้อนองและพังผืดใตฝาเทา การ

รักษาดวยยาตานอักเสบชนิดไมใชสเตียรอยด การประคบดวยนํ้าแข็ง 

การใสอุปกรณพยุงเทา (foot orthoses)(2,10-12) เชน แผนรองเทาชนิด

เต็มแผน (insoles) และอุปกรณพยุงอุงเทาดานใน (medial arch 

support) ซึ่งการใชอุปกรณพยุงเทาจะชวยลดอาการปวดในผูปวยโรค

พังผืดใตฝาเทาอักเสบ โดยการลดแรงตึงของพังผืดใตฝาเทาในขณะยืน

และเดิน และชวยกระจายแรงกดฝาเทา(2,7)

จากการสังเกตในคลินิกพบวาผูปวยโรคนี้จํานวนมากใสแผนรอง 

เทาชนิดเต็มแผนนอยมาก เนื่องจากไมชอบสวมรองเทาหุมสน แตมัก

สวมรองเทาแตะและเดินเทาเปลาภายในบาน ทําใหการรักษาไมคอย

เห็นผลชัดเจน อุปกรณสําหรับการรักษาท่ีดีควรใสเดินเทาเปลาไดในบาน

และสามารถใชกับรองเทาไดหลากหลาย เชน รองเทาแตะ, รองเทา

ทํางาน และรองเทากีฬา เปนตน ซึ่งอุปกรณดังกลาว ไดแก สายรัด

อุงเทาชนิดที่มีพลาสติกพยุงอุงเทา (arch binders with plastic arch 

supports) ยี่หอ Futuro มีขายตามรานขายอุปกรณทางการแพทยชั้น

นําทั่วไป โดยสายรัดอุงเทาทําจาก neoprene สีดํา มีชองสําหรับใส

หรือถอดแผนพลาสติกที่มีความหนา 1 มิลลิเมตร และมีแถบ velcro 

ติดดานหลังเทา ประโยชนของสายรัดอุงเทา คือ ชวยพยุงบริเวณอุงเทา

และลดแรงท่ีกระทําตอพังผืดใตฝาเทา ทําใหชวยลดอาการปวดท่ีบริเวณ

เทาขณะเดินลงนํ้าหนัก

จากการทบทวนงานวิจัย ยังไมพบการศึกษาถึงผลดีและผลเสียของ

อุปกรณชนิดนี้ในผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ โดยเฉพาะในสังคมท่ี

คนนิยมเดินเทาเปลา การศึกษานี้จึงมีวัตถปุระสงคหลักเพ่ือศึกษาผล

ของสายรัดอุงเทาที่มีพลาสติกพยุงอุงเทาเปรียบเทียบกับสายรัดอุงเทา

อยางเดียวในการลดอาการปวดบริเวณเทาในผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทา

อักเสบ และวัตถุประสงครอง ไดแก 1) เปรียบเทียบแรงกดสนเทาใน

ทายืนกอนและระหวางใสอุปกรณแตละชนิด 2) ประเมินระดับความ

สามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ เม่ือใชอุปกรณแตละชนิด 3) ศึกษา

รอยละการใชอุปกรณแตละชนิดขณะยืนและเดินในแตละวัน 4) สํารวจ

ความพึงพอใจของผูปวยหลังใสอุปกรณแตละชนิด 5) ศึกษาภาวะ

แทรกซอนจากการใสอุปกรณแตละชนิด และ 6) ประเมินความทนทาน

ของอุปกรณแตละชนิดหลังการใชงาน 
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วิธีการศึกษา

กลุมประชากร

ผูปวยนอกแผนกเวชศาสตรฟนฟูท่ีไดรับการวินิจฉัยโดยแพทย

เวชศาสตรฟนฟูหรือแพทยออรโธปดิกสวาเปนโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ 

เกณฑคัดเขา
• มีอาการปวดสนเทาหรือฝาเทาขณะลุกยืนหรือเดินไกลทุกวัน

หรือเกือบทุกวนัและมีจุดกดเจ็บที่บริเวณสนเทาดานใน (medial cal-

caneal tuberosity)

• สามารถเดินไดดวยตนเองท้ังภายในบานและนอกบาน โดยอาจ

ใชไมเทาชวยพยุงเดินได

• อายุมากกวาหรือเทากับ 18 ป

• มีอาการปวดเทาขางเดียว 

• มีอาการปวดเทาตอเนื่องหรือเปน ๆ หาย ๆ อยางนอย 1 เดือน

• อาการปวดเทาเฉลี่ยตลอดทั้งวันที่มีความรุนแรงในระดับนอย

ถึงปานกลาง (คาคะแนนความปวด 2-7 เต็ม 10 คะแนน ประเมินโดย 

numerical pain rating scale) 

• เขาใจภาษาไทย

• ยินยอมเขารวมการวิจัย

เกณฑคัดออก
• เคยไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาตานการอักเสบชนิด

ท่ีไมใชสเตียรอยด, การใชอุปกรณพยุงเทา, การรักษาทางกายภาพบําบัด 

สําหรับโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบภายในระยะเวลา 2 สัปดาห กอนเขา

รวมวิจัย

• เคยไดรับการรักษาโดยการฉีดยาสเตียรอยดสําหรับโรคพังผืด

ใตฝาเทาอักเสบภายในระยะเวลา 3 เดือน กอนเขารวมวิจัย

• เคยไดรับการผาตัดบริเวณเทา

• มีภาวะ rigid fl at feet

• มีอาการชาหรือปวดท่ีบริเวณเทาท่ีเขาไดกับภาวะ neuropathy

• มีโรคประจําตัวที่อาจสงผลตอการเดิน เชน โรคขอเขาเสื่อมข้ัน

รุนแรง, โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน

• มีประวัติเปนโรคขออักเสบรูมาตอยดหรือโรคในกลุม spondy-

loarthropathy

• หญิงตั้งครรภ

• มีการทํากิจกรรมท่ีตองยืนหรือเดินมากกวาปกติในชวงเวลา 6 

สัปดาห ที่เขารวมการวิจัย เชน วิ่งมาราธอน, ไปตางประเทศ เปนตน

การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

เนื่องจากการศึกษานี้เปนการศึกษาผลของการใชสายรัดอุงเทาที่

มีพลาสติกพยุงอุงเทาเปรียบเทียบกับสายรัดอุงเทาอยางเดียวในการ

รักษาผูปวยที่มีโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ โดยมีงานวิจัยของอยุทธ ธัมม

วิจยะ และคณะ(11) ไดทําการศึกษาผลจากการใสแผนซิลิโคนพยุงอุงเทา

ดานในชนิดทําเฉพาะรายสําหรับผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ 

คะแนนความปวดกอนและหลังใสอุปกรณ เทากับ 4.87±1.66 และ 

2.7±1.93 ที่ระดับความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 และ 2 เทากับ 0.05 

และ 0.1 จะตองใชตัวอยางในการศึกษาตอกลุมเทากับ 15 ราย สํารอง

ความไมครบถวนและความรวมมือของผูเขารวมการวิจัยอีก 30% ดัง

นั้นจะใชตัวอยางตอกลุมเทากับ 20 ราย รวมท้ังหมด 40 ราย

คํานวณขนาดตัวอยางจากสูตร

Zα = คาความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 1 ที่ระดับ 0.05 = 1.96

Zβ = คาความคลาดเคล่ือนชนิดที่ 2 ที่ระดับ 0.1 = 1.28 

σ1 = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนปวดเทากอนใสอุปกรณ = 1.66

σ2 = สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานคะแนนปวดเทาหลังใสอุปกรณ = 1.93

μ1 = คาเฉลี่ยคะแนนปวดเทากอนใสอุปกรณ = 4.87

μ2 = คาเฉลี่ยคะแนนปวดเทาหลังใสอุปกรณ = 2.70

วัสดุอุปกรณ/เคร่ืองมือ 

1.  สายรัดอุงเทาชนิดที่มีพลาสติกพยุงอุงเทา สําหรับกลุมทดลอง 

(รูปที่ 1) และสายรัดอุงเทาอยางเดียว (arch binders alone) สําหรับ

กลุมควบคุม

2. เคร่ืองวัดแรงกดฝาเทา (digital foot scan machine ยี่หอ 

FSA รุน FSA Insole) (รูปที่ 2)

3.  Ink mat foot pressure graph (Harris MatTM) 

4.  แบบประเมินการตรวจเทา

5. แบบสอบถามโดยการสัมภาษณ ไดแก แบบสอบถามขอมูล

ทั่วไป, แบบประเมินระดับคะแนนปวดเทา (NPRS), แบบประเมิน

Figure 1. Arch binders with plastic arch supports Figure 2. Digital foot scan machine
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ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ กอนและหลังใสอุปกรณ 

2 สัปดาห, แบบสอบถามพฤติกรรมการใชอุปกรณแตละชนิดขณะยืน

และเดินในแตละวัน, แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหลังใส

อุปกรณ, แบบสอบถามภาวะแทรกซอนจากการใสอุปกรณและความ

ทนทานของอุปกรณ 

ขั้นตอนการวิจัย (รูปท่ี 3)

1. ขออนุมัติโครงการวิจัยผานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล 

2. คัดเลือกอาสาสมัครเขารวมโครงการตามเกณฑคัดเขา-คัดออก

3. อาสาสมัครเขารวมโครงการวิจัยไดรับขอมูลและเซ็นยินยอม

โดยใชแบบยินยอมเขารวมวิจัย

4. สุมคัดเลือกออกเปน 2 กลุมโดยใชวิธีการสุมแบบ block of 4 

เพื่อไดรับการรักษาตามที่ผูวิจัยไดกําหนด คือ 

 • กลุมทดลอง ไดรับการรักษาโดยใสสายรัดอุงเทาท่ีมีพลาสติก

พยุงอุงเทาท้ัง 2 ขาง (arch binders with plastic arch supports) และ

 • กลุมควบคุม ไดรับการรักษาโดยใสสายรัดอุงเทาอยางเดียว

ทั้ง 2 ขาง 

5. แนะนําใหใสอุปกรณขณะเดินทั้งภายในบานและนอกบาน ใส

อุปกรณทุกคร้ังขณะยืนและเดิน สามารถถอดขณะอาบนํ้าและเวลานอน 

รวมกับการใหสมุดบันทึกสวนตัวที่มีรายละเอียดสอนวิธีการใสอุปกรณ 

การยืดพังผืดใตฝาเทาและยืดเอ็นรอยหวายดวยตนเอง โดยแนะนําให

ยืดพังผืดใตฝาเทานานประมาณ 2-3 นาทีตอครั้ง ยืดทุกครั้งกอนลุก

ยืน และยืดเอ็นรอยหวายครั้งละประมาณ 1 นาที อยางนอย 3 ครั้ง

ตอวัน และใหผูปวยจดรายละเอียดเก่ียวกับยาแกปวดที่ใชเสริมหากมี

ความจําเปนตองใช สามารถรับประทานยาพาราเซตามอลขนาด 500 

มิลลิกรัม ครั้งละ 1 เม็ด เวลามีอาการปวดทุก 6 ชั่วโมง ซึ่งระหวางอยู

ในงานวิจัยผูปวยจะถูกขอรองใหงดการทํากายภาพบําบัดอ่ืน ๆ และ

หลีกเลี่ยงการรับประทานยาหรือฉีดยาแกปวดชนิดอ่ืน 

6. ในวันแรกท่ีเขารวมโครงการวิจัย แพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมิน

ผูปวยโดยใชแบบสอบถามขอมูลทั่วไป, ประเมินจุดกดเจ็บที่เทาและ 

ink mat foot pressure graph, วัดแรงกดใตสนเทาในทายืน, ประเมิน

ระดับคะแนนปวดเทา และระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ 

7. ในสัปดาหที่ 2 หลังจากใสอุปกรณ แพทยเวชศาสตรฟนฟูวัด

แรงกดใตสนเทาในทายืน, ประเมินระดับคะแนนปวดเทา และประเมิน

ระดับความสามารถในการทํากิจกรรมตาง ๆ อีกครั้ง รวมถึงใชแบบ 

สอบถามประเมินพฤติกรรมการใชอุปกรณแตละชนิดขณะยืนและเดิน

ในแตละวัน, แบบสอบถามความพึงพอใจของผูปวยหลังใสอุปกรณแต

ละชนิด, แบบสอบถามภาวะแทรกซอนจากการใสอุปกรณแตละชนิด

และความทนทานของอุปกรณแตละชนิด 

8. แพทยเวชศาสตรฟนฟูประเมินระดับคะแนนปวดเทาโดยการ

สอบถามทางโทรศัพทในสัปดาหที่ 6 หลังจากใสอุปกรณ 

การวิเคราะหทางสถิติ 

ใชโปรแกรม SPSS version 18.0 คิดคํานวณคาทางสถิติโดย 

1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยใชสถิติเชิงพรรณนา คือ ขอมูลตอเนื่อง 

(continuous data) นําเสนอเปนคาเฉลี่ย (mean) และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน (standard deviation, SD) สวนขอมูลเชิงกลุม (categori-

cal data) นาํเสนอเปนจํานวนและรอยละ

2. การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลภายในกลุมเดียวกันใชสถิติ 

Paired t-test

3.  การวิเคราะหเปรียบเทียบขอมูลระหวางกลุม ขอมูลเชิงคุณภาพ

ใช Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และขอมูลเชิงปริมาณ

ใช Independent t-test

4.  ใช Independent t-test เปรียบเทียบคะแนนปวดเทากอนใส

อุปกรณระหวาง 2 กลุม

5.  ใช Analysis of Covariance (ANCOVA) เปรียบเทียบคะแนน

ปวดเทาหลังใสอุปกรณ 2 และ 6 สัปดาหระหวาง 2 กลุม

6.  ถือคานัยสําคัญทางสถิติเม่ือ p<0.05

หมายเหตุ โครงการวิจัยนี้ไดผานการพิจารณาจากคณะกรรมการ

จริยธรรมการทําวิจัยในมนุษยจากคณะอนุกรรมการพิจารณาโครงการ

วิจัย คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล และไดรับการอนุมัติใหดําเนิน

การได ตามหมายเลข SI 017/2017 รหัสโครงการ 729/2559 (EC4)

ผลการศึกษา

การศึกษาคร้ังนี้มีผูเขารวมท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคพังผืดใต

ฝาเทาอักเสบทั้งหมด 40 ราย เปนเพศชาย 7 ราย (รอยละ 17.5) หญิง 

33 ราย (รอยละ 82.5) อายุเฉลี่ย 49.4 ป คาดัชนีมวลกายเฉล่ีย 25.65 

กิโลกรัม/เมตร² สวนใหญไมมีการเลนกีฬาที่มีการว่ิง (รอยละ 97.5) 

จํานวนชั่วโมงเฉล่ียที่ตองยืนหรอืเดินเฉลี่ยตอวันประมาณ 6.63 ชั่วโมง 

ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเทาตอเนื่องหรือเปน ๆ หาย ๆ มากกวา 6 

เดือน (ระยะเรื้อรัง) (รอยละ 70) จากการประเมินดวย ink mat foot 

pressure graph ลักษณะเทาสวนใหญคือ normal arch (รอยละ 

67.5) และจากขอมูลพื้นฐานพบวาทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

พบวาระดับคะแนนปวดเทาเฉลี่ยขณะลุกยืนเทาเปลาตอนเชา

หลังใสอุปกรณ สัปดาหที่ 2 และ 6 มีคาลดลงในทั้ง 2 กลุมอยางมีนัย

สําคัญทางสถิติ (p<0.001) แตไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติในระหวางกลุมในสัปดาห ที่ 2 และหลังใสอุปกรณนาน 6 

สัปดาหพบวากลุมที่ใสสายรัดอุงเทาที่มีพลาสติกพยุงอุงเทามีระดับ

คะแนนปวดเทาลดลงมากกวากลุมที่ใสสายรัดอุงเทาอยางเดียว เฉลี่ย

ประมาณ 0.5 คะแนน และมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p=0.047) (ตารางที่ 2 และรูปที่ 4)

จากการศึกษาพบวาแรงกดสูงสุดใตสนเทาขณะยืนมีคาลดลงท้ัง 2 

กลุม ทั้งขณะใสอุปกรณวันแรกและหลังใสอุปกรณนาน 2 สัปดาห แต

ไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 

3 และรูปที่ 5)

สวนผลกระทบจากอาการปวดเทาตอการทํากิจกรรมตาง ๆ พบ

วาหลังจากใสอุปกรณนาน 2 สัปดาห ทั้งกลุมที่ใสสายรัดอุงเทาที่มี

พลาสติกพยุงอุงเทาและกลุมท่ีใสสายรัดอุงเทาอยางเดียวมีการ
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Figure 3. Flow diagram of plantar fasciitis patients enrolled in the study

Screening 45 plantar fasciitis patients 

5 patients were excluded 
- Previously treated with NSAIDs 

20 patients were analyzed at 6 weeks after treatment 

20 patients were assessed at 2 weeks after treatment 

Arch binders with plastic arch supports (n=20) 
- Logbook (exercise program, diary) 

20 patients were assessed at 2 weeks after treatment 

Arch binders alone (n=20) 
- Logbook (exercise program, diary) 

20 patients were analyzed at 6 weeks after treatment 

Enrolled 40 plantar fasciitis patients 
Randomization by block of 4 

20 patients were assessed at 6 weeks after treatment 20 patients were assessed at 6 weeks after treatment 

A physiatrist assessed  
- NPRS, hindfoot pressure, foot pain 

impaction at week 0 
- NPRS, hindfoot pressure, foot pain 

impaction, compliance, satisfaction, 
complications after 2 weeks, and material 
durability  

- NPRS after 6 weeks  

Table 1. Demographic data

Demographic data All 
(n=40)

Arch binders with plastic 
arch supports (n=20)

Arch binders alone 
(n=20)

p-value#

Gender1

 Male
 Female
Age (years)2

BMI (kg/m2)2 
Running activities1

Standing or Walking times (hours/day) 2

Duration of pain1

1-3 months
3-6 months
> 6 months

Side of foot pain1

Right
 Left

Distance to pain (meters)2

Ink mat foot pressure graph1

High arch
Normal arch
Flat arch          

7 (17.5)
33 (82.5)

49.40 (8.72)
25.65 (3.45)

1 (2.5)
6.63 (2.55)

6 (15)
6 (15)

28 (70)

26 (65)
14 (35)

699.15 (483.05)

5 (12.5)
27 (67.5)

8 (20)

4 (20)
16 (80)

49.80 (8.43)
26.18 (3.45)

0 (0)
6.10 (2.51)

4 (20%
3 (15)

13 (65)

12 (60)
8 (40)

615.30 (503.57)

2 (10)
14 (70)
4 (20)

3 (15)
17 (85)

49.00 (9.20)
25.12 (3.45)

1 (5)
7.15 (2.54)

2 (10)
3 (15)

15 (75)

14 (70)
6 (30)

783.00 (458.88)

3 (15)
13 (65)
4 (20)

1.000

0.776
0.340
1.000
0.196
0.399

0.637

0.278
0.888

BMI, body mass index; 1number (%), 2mean (SD); #Chi-square or Fisher’s exact test
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Table 2. Pain on fi rst step in the morning

Numerical rating scale (NRS): Mean (SD)
Arch binders with plastic arch  supports 

(n=20)
Arch binders alone (n=20) p-value

Baseline1

After using arch binders  2 weeks1

p-valuec                            
After using arch binders  6 weeks1

p-valuec

NPRS different of pre- and post-treatment (6 weeks)1

5.60 (1.19)
3.55(1.36)
< 0.001*

2.40(0.99)
< 0.001*

3.20(1.54)

5.85(0.88)
4.10(1.29)
< 0.001*

3.15(1.23)
< 0.001*

2.70(1.46)

0.453a

0.284b

0.047b,*

0.298a

aIndependent t-test, bAnalysis of Covariance (ANCOVA), cPaired t-test, *Statistical signifi cance; 1mean (SD)

0

2

4

6

8

10

Baseline 2 weeks 6 weeks

N
um

er
ic
al
pa
in
ra
tin

g
sc
al
e

Arch binders with plastic arch supports Arch binders alone

Table 3. Hindfoot pressure

Hindfoot pressure (N/cm²):  Mean (SD)
p-value#Arch binders with plastic arch supports 

(n=20)
Arch binders alone 

(n=20)
Barefoot1

After using arch binders fi rst day1

After using arch binders 2 weeks1

1.63(0.60)
1.25(0.33)
1.43(0.66)

1.60(0.41)
1.46(0.43)
1.36(0.45)

0.842
0.086
0.725

#Independent t-test; 1mead (SD)
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Figure 4. Pain on fi rst step in the morning

Figure 5. Hindfoot pressure
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เปล่ียนแปลงที่ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ไดแก การเดินภายใน

บานดวยความลําบาก (p=0.016 และ 0.004 ตามลําดับ) และการ

จํากัดการทํากิจกรรมตาง ๆ เพราะปญหาปวดเทา (p=0.016 และ 

0.008 ตามลําดับ) แตไมมีความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (ตารางที่ 4)

ดานพฤติกรรมการใชอุปกรณขณะยืนและเดินในแตละวัน พบวา

ผูปวยสวนใหญนิยมใสอุปกรณกับรองเทาแตะมากที่สุด (รอยละ 40) 

และเมื่อลองใสอุปกรณกับรองเทาชนิดอื่น ๆ  เชน รองเทาผาใบ รองเทา

หนังหุมสน ผูปวยรูสึกวาสามารถลดอาการปวดเทาไดไมแตกตางจาก

รองเทาแตะ สวนในแงชั่วโมงการสวมใส พบวาผูปวยสวนมากใสสาย

รัดอุงเทามากกวาหรือเทากับรอยละ 75 ของเวลาทั้ง 2 กลุม โดยไมมี

ความแตกตางกันระหวางกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ตารางที่ 5)

ดานความพึงพอใจหลังการใสอุปกรณขณะยืนเดิน พบวากลุมที่

ใสสายรัดอุงเทาที่มีพลาสติกพยุงอุงเทาสวนใหญมีความพึงพอใจมาก
กับการลดอาการปวดเทาขณะใสอุปกรณและรูปลักษณอุปกรณ ตาง
จากกลุมที่ใสสายรัดอุงเทาอยางเดียวท่ีมีความพึงพอใจระดับปานกลาง 

และทั้ง 2 กลุมมีความพึงพอใจมากกับน้ําหนักอุปกรณ ความรูสึกใส
อุปกรณเองไดงายและความมั่นคง สวนความรูสึกสบายเทาเมื่อใส
อุปกรณผูปวยมีความพึงพอใจปานกลาง (รูปที่ 6.1 และ 6.2)

ดานความทนทานของอุปกรณ พบวาไมมีรายใดที่พลาสติกแตก
หรือราวหลังสวมใสนาน 2 สัปดาห แตมี 4 ราย (รอยละ 10) ท่ีรายงานวา
ผายืดมากข้ึน และมี 1 ราย (รอยละ 2.5) ที่รายงานวาแถบยึด (velcro) 

ติดไมแนนเหมือนเดมิ อาจเน่ืองจากการซักบอย 

บทวิจารณ 

จากผลการศึกษาพบวาการใสสายรัดอุงเทาที่มีพลาสติกพยุง

อุงเทาสามารถลดอาการปวดเทาไดมากกวาการใสสายรัดอุงเทาอยาง

เดียวเม่ือใสอุปกรณนาน 6 สัปดาห จากการศึกษาของ Pfeffer G(13) 

และคณะ ไดศึกษาเปรียบเทียบการใสอุปกรณพยุงเทาแบบสําเร็จรูป

เทียบกับแบบสั่งทําเฉพาะรายในโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบพบวาแบบ

สําเร็จรูปสามารถลดอาการปวดเทาในชวงหลังตื่นนอนตอนเชา ขณะ

Table 4. Foot pain impaction at 2nd week

Number of patients with improved foot pain impaction: n (%)
p-value#Arch binders with plastic arch supports 

(n=20)
Arch binders alone 

(n=20)
Pain on fi rst step in the morning 
Pain on barefoot walking
Pain on walking with shoes
Diffi culty with walking indoorα
Diffi culty with walking outdoor
Pain after stand up from the chair
Limit physical activitiesβ

Use gait aid because foot pain

0 (0)
4 (20)

4 (21.1)
17 (85)

15 (83.3)
6 (30)
11 (55)

20 (100)

1 (5)
3 (15)

7 (38.9)
17 (85)

14 (73.7)
6 (30)
9 (45)

20 (100)

1.000
1.000
0.235
1.000
0.693
1.000
0.752

-
#Chi-square or Fisher’s exact test; αStatistical signifi cance within group; p-value = 0.016 and 0.004 respectively; βStatistical signifi cance within group; p-value = 
0.016 and 0.008 respectively

Table 5. Compliance

Demographic data All 
(n=40)

Arch binders with plastic 
arch supports (n=20)

Arch binders alone 
(n=20)

p-value#

Various types of shoes which patients use1

 Sandal
 Sneakers
 Dress shoes
 Others

Percentage of using arch binders while standing 
and walking1

Indoor
  0-25%                                                 
  25-50%
  50-75%
  75-100%

Outdoor
  0-25%
  25-50%
  50-75%
  75-100%

16 (40)
8 (20)

9 (22.5)
7 (17.5)

1 (2.5)
7 (17.5)

19 (47.5)
13 (32.5)

0 (0)
0 (0)

11 (27.5)
29 (72.5)

6 (30)
7 (35)
3 (15)
4 (20)

1 (5)
3 (15)

10 (50)
6 (30)

0 (0)
0 (0)

5 (25)
15 (75)

10 (50)
1 (5)

6 (30)
3 (15)

0 (0)
4 (20)
9 (45)
7 (35)

0 (0)
0 (0)

6 (30)
14 (70)

0.693

0.684

0.723

1Number (%); #Chi-square or Fisher’s exact test 
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ยืนและเดิน และตอนเย็น ไดดีกวาที่ 8 สัปดาห เมื่อเทียบกับแบบสั่ง

ทําเฉพาะราย แตกตางจากการศึกษาของ Wrobel JS(14) และคณะ ที่

ศึกษาผลของอุปกรณแบบสําเร็จรูปเทียบกับแบบส่ังทําเฉพาะรายเชน

กัน โดยผลของอุปกรณทั้ง 2 แบบสามารถลดอาการปวดเทาในชวงหลัง

ตื่นนอนตอนเชาและตอนเย็นไดดีกวากลุมควบคุม แตอุปกรณแบบ

ส่ังทําเฉพาะรายเหนือกวาแบบสําเร็จรูป โดยในการศึกษาน้ีใชระยะเวลา 

ในการศึกษา 1 ป ดังนั้น ผลของอุปกรณแบบสําเร็จรูปในการรักษาโรค

พังผืดใตฝาเทาอักเสบจึงนาไดผลดีทั้งในระยะส้ันและระยะยาว โดยที่

ยังไมมีขอมูลวาอุปกรณแบบสําเร็จรูปดีหรือดอยกวาแบบสั่งทําเฉพาะ

ราย แตจากงานวิจัยสายรัดอุงเทาครั้งน้ีไดเก็บขอมูลเพียง 6 สัปดาห 

จึงยังไมสามารถสรุปผลการรักษาในระยะยาวได และขอมูลการใชสาย

รัดอุงเทาไมมีผูปวยรายใดที่มคีะแนนความปวดเหลือ 0 ดังนั้น การ

รักษาโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบดวยสายรัดอุงเทา 6 สัปดาห จึงอาจยัง

ไมนานพอ 

ในแงแรงกดใตสนเทาพบวาสายรัดอุงเทาทั้ง 2 รูปแบบ ไมมีความ

แตกตางกันเมื่อใชนาน 2 สัปดาห เชนเดียวกับงานวิจัยของ Oliviera 

HA(10) และคณะ ท่ีศึกษาอุปกรณพยุงเทาแบบส่ังทําเฉพาะรายและแบบ

สําเร็จรูปพบวาไมมีความแตกตางกันในดานแรงกดใตสนเทาขณะใส

อุปกรณที่เปล่ียนแปลงไปเมื่อสวมใสนาน 6 เดือน แตแบบสั่งทําเฉพาะ

รายสามารถลดปวดไดเหนือกวาแบบสําเร็จรูป ดังน้ัน แรงกดใตสนเทา

ที่ลดลงอาจไมสัมพันธกับอาการปวดท่ีเปลี่ยนแปลง และการใชแรงกด

ใตสนเทาจึงไมสามารถใชพยากรณผลการรักษาได

สวนผลกระทบจากอาการปวดเทาตอการทํากิจกรรมตาง ๆ พบวา

ท้ัง 2 กลุมมีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนชัดเจนในเร่ืองการเดินภายในบานดวย

ความลําบากและการจํากัดการทํากิจกรรมตาง ๆ  เพราะปญหาปวดเทา 

แตดานอื่น ๆ เชน อาการปวดเทาหลังตื่นนอนตอนเชา อาการปวดเทา

เม่ือเดินเทาเปลา อาการปวดเทาเม่ือลุกขึ้นยืนจากเกาอี้ ยังไมมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ชัดเจน จากการสอบถามพบวานาจะเกี่ยวของกับการใส

อุปกรณไมสมํ่าเสมอ การยืดพังผืดใตฝาเทาและเอ็นรอยหวายไมเพียง

พอ การเดินหรือทํากิจกรรมตาง ๆ ในระยะเวลานาน เปนตน

จากการศึกษาของ Ring K(15) และคณะ พบวาการใสอุปกรณแบบ

สําเร็จรูปและแบบส่ังทําเฉพาะรายไดผลลดปวดเทาไมตางกันที่ 

8 สัปดาห แตแบบสําเร็จรูปราคาถูกกวามาก ดังนั้น อุปกรณชนิด

สําเร็จรูปจึงมีความคุมคามากกวา เชนเดียวกับสายรัดอุงเทาที่ใชในงาน

วิจัยนี้ มีราคาเพียงคูละ 570 บาท

ดานความพึงพอใจ พบวาอุปกรณมีรูปลักษณอยูในระดับพึงพอใจ

แคปานกลาง ผูปวยรายงานวาอุปกรณมีขนาดใหญ กินพื้นที่รองเทา

จึงไมสามารถใสกับรองเทาบางชนิดได และสีดําดูเดนชัดเกินไป ทําให

รูสึกวาคนอื่นอาจมองวาตนเองมีความผิดปกติที่เทา สวนความรูสึก

สบายเทาเมื่อใสอุปกรณนั้นพบวาอยูในระดับพึงพอใจปานกลางเชน

Figure 6.1 Satisfaction of arch binders with plastic arch supports group

Figure 6.2 Satisfaction of arch binders alone group
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กัน เนื่องจากมีผูปวยรายงานวาพลาสติกดันบริเวณอุงเทาทําใหรูสึกไม

คอยสบายเทา 

ดานภาวะแทรกซอนจากการใสอุปกรณ ไมพบวามีภาวะแทรก-

ซอนท่ีรุนแรงเกิดข้ึน เชน ล่ืนลมหรือมีแผลบริเวณท่ีใสอุปกรณ เปนตน 

แตพบมีผูปวยจํานวน 3 ราย (รอยละ 7.5) มีอาการคันบริเวณที่ใส

อุปกรณ แตไมมีผื่นขึ้น ซึ่งนาจะเกิดจากความอับชื้น ไมใชจากการแพ

วัสดุอุปกรณ มีผูปวยจํานวน 2 ราย (รอยละ 5) ที่มีรอยแดงหลังเทา

จากการสวมใสอุปกรณ โดยมี 1 ราย ที่ใสกับรองเทาแตะ และอีก 1 

ราย ใสกับรองเทาหนังหุมสน โดยผูปวยรายงานวารอยแดงเกิดในวัน

ที่ใสสายรัดอุงเทาแนนเกินไป ซึ่งชนิดรองเทาไมนามีผลตอการเกิด

รอยแดงดังกลาว และมีผูปวย 1 ราย (รอยละ 2.5) ที่มีอาการปวดเทา

มากขึ้นเนื่องจากเดินในระยะทางไกลและเดินนานกวาปกติ เชนเดียว

กับการใสกายอุปกรณชนิดอื่นในระยะเริ่มตนควรมีการปรับเพิ่มช่ัวโมง

การใสทีละนอยเพ่ือใหเกิดความคุนเคย จากแบบบันทึกการใชยาพบวา 

หลังการเขารวมวิจัย 2 สัปดาห มีผูปวยจํานวน 3 ราย (รอยละ 7.5) ได

รับประทานยาพาราเซตามอลขนาด 500 มิลลิกรัม เน่ืองจากมีอาการ

ปวดบริเวณเทา แตไมมีผูปวยรายใดท่ีรับประทานยาชนิดตานการอักเสบ

หรือใสอุปกรณหรือทํากายภาพเสริมนอกเหนือจากที่แพทยไดแนะนํา

เนื่องจากผลการศึกษาพบวาทั้งกลุมที่ใสสายรัดอุงเทาท่ีมีพลาสติก

พยุงอุงเทาและกลุมที่ใสสายรัดอุงเทาอยางเดียว มีผลในดานลดอาการ

ปวดเทาและแรงกดใตสนเทาดีขึ้นทั้งสองกลุม อาจเนื่องมาจากสายรัด

อุงเทาพยุงอุงเทาไดบางสวน แตกลุมท่ีใสสายรัดอุงเทาท่ีมีพลาสติกพยุง

อุงเทามีผลการลดอาการปวดไดดีกวา คาดวาแผนพลาสติกสามารถลด

การยุบตัวของอุงเทาไดเหนือกวา จึงลดแรงท่ีกระทําตอพังผืดใตฝาเทา

ไดมากกวา แตอยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางในแงแรงกดใตสนเทา 

อาจเปนเพราะวาอุปกรณทั้ง 2 รูปแบบ สามารถลดแรงกดใตสนเทาได

ไมแตกตางกัน

สรุป การใสสายรัดอุงเทาชนิดมีพลาสติกพยุงอุงเทาสามารถลด

อาการปวดเทากาวแรกของการเดินในผูปวยโรคพังผืดใตฝาเทาอักเสบ

ระยะก่ึงเฉียบพลันและเร้ือรังที่มีความรุนแรงระดับนอยถึงปานกลางได

ดีกวาการใสสายรัดอุงเทาอยางเดียวเมื่อใสนาน 6 สัปดาห 
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