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ABSTRACT

Objectives: To evaluate an effect on heel pain reduction of  
kinesiotaping combined with medial arch support in patients with 
plantar fasciitis.
Study design: Randomized controlled trial, single blinded.
Setting: Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of 
Medicine, Siriraj Hospital.
Subject: Patients aged 18 years old or more with plantar fasciitis 
and unilateral heel pain at least one month of moderate pain.
Methods: All patients were treated with a medial arch support, 
and a stretched-kinesiotaping in the experimental group (25 
patients) whereas a non-stretched kinesiotaping in the control 
group (24 patients).  After a week of the combined treatment, 
all were asked to continue wearing shoes and slippers with a 
medial arch support until the end of the study. All patients rated 
their first-step foot pain in the morning with NRS before and after 
treatment at day 3, 7 and at the end of 6 weeks. Pressure pain  
threshold (PPT) at the heel was evaluated with a pressure  
algometer, and complications of kinesiotaping were recorded. 
Results: Demographic data and NRS of foot pain before treat-
ment were no differences between groups. Comparing with the 
baseline data, in both groups the pain scores at day 3, day 7 
and at 6 weeks decreased significantly (p < 0.001), and the PPT 
increased decreased significantly at day 7 (p < 0.001).  However, 
there were no differences in foot pain and the PPT between 
groups. No serious complications of kinesiotaping were reported. 
Conclusion: Applying either stretched or non-stretched kine-
siotaping for a week had no additional effect on pain reduction in 
treating plantar fasciitis with a medial arch support.  Medial arch  

supports alone could decrease pain in plantar fasciitis when  
applied for 6 weeks. 
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บทคัดย่อ 

วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาผลการลดปวดส้นเท้าจากภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้า
อักเสบด้วยการติดเทปเพื่อบำ�บัดร่วมกับการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า
รูปแบบการวิจัย: การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม
สถานที่ทำ�การวิจัย: ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู คณะแพทยศาสตร์
ศิริราชพยาบาล
กลุ่มประชากร: ผู้ที่มีภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 18 ปี มีอาการปวดส้นเท้าข้างเดียวอย่างน้อย 1 เดือน และมี
อาการปวดระดับปานกลาง
วิธีการศึกษา: แบ่งผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม โดยทั้งสองกลุ่มสวมรองเท้าที่ใส่
อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า กลุ่มทดลองได้รับการติดเทปเพื่อบำ�บัดด้วยเทปที่
ถูกยืด และกลุ่มควบคุมด้วยการติดเทปแบบหลอกด้วยเทปที่ไม่ถูกยืด 
นาน 7 วัน หลังจากนั้นสวมรองเท้าใส่อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าต่อจนครบ 6 
สัปดาห์ ประเมินระดับคะแนนความปวดเท้าขณะลุกยืนตอนเช้า แรง
กดที่น้อยที่สุดที่ทำ�ให้เกิดอาการปวดที่ส้นเท้าก่อนเข้าการวิจัยเปรียบ
เทียบกับการประเมิน ณ วันที่ 3 วันที่ 7 และที่ 6 สัปดาห์ และรายงาน
ภาวะแทรกซ้อนจากการติดเทป 
ผลการศึกษา: กลุ่มทดลองมี 25 ราย และกลุ่มควบคุมมี 24 ราย ทั้ง
สองกลุ่มมีข้อมูลพื้นฐานและระดับคะแนนปวดเท้าเริ่มต้นไม่ต่างกัน 
เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้าร่วมวิจัย ทั้งสองกลุ่มมีระดับคะแนนปวด

Correspondence to: Santi Assawapalangchai, MD, FRCPhysiatrT, Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital 
Mahidol University, Bangkok, Thailand. E-mail address: drjaii@yahoo.com

Received:  28th May 2019	 Revised: 2nd September 2019	 Accepted: 6th December 2019

Original Article 	

Effects of Kinesiotaping Combined with Medial Arch Support on  
Reduction of Heel Pain from Plantar Fasciitis:  

A Randomized Controlled Trial and Single-blinded 

Uajaruspun N and Assawapalangchai S

Department of Rehabilitation Medicine, Faculty of Medicine Siriraj Hospital Mahidol University, Bangkok

ผลของการติดเทปเพื่อบำ�บัดร่วมกับการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าในการลดปวดส้นเท้า 
จากพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ: การศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมและปกปิดทางเดียว

นภา เอื้อจรัสพันธุ์ และ สันติ อัศวพลังชัย 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟื้นฟู, คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
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เท้าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) ณ วันท่ี 3 วันท่ี 7 และท่ี 
6 สัปดาห์ ส่วนแรงกดที่น้อยที่สุดที่ทำ�ให้เกิดอาการปวดที่ส้นเท้า ณ วัน
ที่ 7 วัน แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่ไม่มีความ
แตกต่างกันระหว่างกลุ่ม และไม่มีรายงานภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง
สรุป: การติดเทปเพื่อบำ�บัด 7 วัน ไม่มีผลในการลดอาการปวดเท้าเมื่อ
ใช้ร่วมกับการใส่อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าจากพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ การใส่
อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าสามารถลดปวดเท้าได้เมื่อใช้ต่อเนื่องนาน 6 สัปดาห์

คำ�สำ�คัญ: ปวดเท้า, ปวดส้นเท้า, พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ, การติดเทป
เพื่อบำ�บัด, อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า
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บทนำ�

พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ (plantar fasciitis) คือภาวะที่มีการอักเสบ

หรือการเส่ือมของพังผืดใต้ฝ่าเท้า(1) จากการบาดเจ็บสะสมจนเกิดอาการ

ปวดที่ส้นเท้า การอักเสบมักพบบริเวณจุดเกาะด้านในกระดูกส้นเท้า 

ผู้ป่วยมักปวดเท้าในก้าวแรก ๆ ที่ลุกยืน และอาการปวดทุเลาเมื่อเดิน

ไปสักพัก ส่วนมากมีอายุระหว่าง 40-60 ปี โดยร้อยละ 80 ของผู้ป่วย 

อาการปวดหายได้เองในระยะเวลา 1 ปี มีเพียงร้อยละ 5 ที่ต้องได้รับ

การรักษาโดยการผ่าตัด(2,3) หนึ่งในสามของผู้ป่วยทั้งหมดมักมีอาการที่

เท้าท้ังสองข้าง(1) จากการศึกษาของ Hansen และคณะ ท่ีติดตามผู้ป่วย 

ท่ีมีภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบซึ่งผ่านการรักษาโดยการใช้ยาต้านการ

อักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์ (non-steroidal anti-inflammatory drugs, 

NSAIDs) การฉีดยาสเตียรอยด์ การทำ�กายภาพบำ�บัด การฝังเข็ม  

การบำ�บัดด้วยคลื่นกระแทก (extracorporeal shock-wave therapy)  

การบำ�บัดด้วยเลเซอร์ เป็นต้น พบว่าเมื่อติดตามไปในระยะเวลา 5 ปี 

ร้อยละ 50 ของผู้ป่วยยังมีอาการปวดเท้าและส่งผลกระทบต่อคุณภาพ

ชีวิต การทำ�กิจวัตรประจำ�วัน การเดินและการทำ�งาน(4)

ท่ีผ่านมาการบำ�บัดรักษาภาวะนี้ประกอบด้วยการรักษาด้วยยา

เช่น ยากลุ่ม NSAIDs การฉีดยาสเตียรอยด์(5,6) การพักเท้าการยืด 

กล้ามเน้ือน่องและฝ่าเท้า(6-8) การติดเทปบริเวณอุ้งเท้า (arch taping)(9,10)  

การประคบร้อน การนวดหรือประคบด้วยน้ำ�แข็ง (ice message or ice  

pack) การบำ�บัดด้วยคลื่นกระแทก(11) และการใส่อุปกรณ์พยุงฝ่าเท้า 

(custom-made shoe insert) หรืออุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า (medial arch  

support)(12)

จากการศึกษาของ อยุทธ ธัมมวิจยะ และคณะ พบว่าการใส่แผ่น

ซิลิโคนพยุงอุ้งเท้าด้านในชนิดทำ�เฉพาะรายสามารถลดอาการปวด

เท้าจากภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้ อย่างมีนัยสำ�คัญในระยะเวลา 

2 สัปดาห์(12) และมีการศึกษาของ Baldassin และคณะ พบว่าการใส่

แผ่นโฟมพยุงอุ้งเท้าที่ผลิตจากโฟมอีวีเอ (ethylene vinyl acetate) 

สามารถลดอาการปวดเท้าได้เมื่อใช้เป็นเวลานาน 8 สัปดาห์(13)

ส่วนการติดเทปเพื่อบำ�บัด (kinesiotaping) เป็นวิธีการหน่ึงท่ีใช้

รักษาภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ เทปเพ่ือบำ�บัดท่ีใช้มีลักษณะเป็นผ้ายืด 

ทำ�จากฝ้าย 100% ปราศจากยางสังเคราะห์ (latex) มีความยืดหยุ่นที ่

พอเหมาะ มีแถบกาวซ่ึงทำ�จากสารอะคริลิคชนิดพิเศษท่ีไวต่อความร้อน 

เมื่อติดเทปดังกล่าวลงบนผิวหนัง เพียงถูเบา ๆ เพื่อให้เกิดความร้อน 

ทำ�ให้เทปติดแน่นกับผิวหนังได้นานหลายวัน เทปเพื่อบำ�บัดนี้มีความ

หนาและความยืดหยุ่นใกล้เคียงกับผิวหนังมาก สามารถลดปวดโดยเพ่ิม 

เลือดไหวเวียนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อเพิ่มการรับรู้ตำ�แหน่งข้อ(14,15) และช่วย 

แก้เคล่ือนไหวผิดปกติท่ีเท้า(16,17) นอกจากน้ี ยังมีการศึกษาผู้ป่วยหลัง

ผ่าตัดเปล่ียนข้อเข่าและเอ็นไขว้หน้า พบว่าการติดเทปเพ่ือบำ�บัดสามารถ

เพิ่มเลือดไหลเวียนมากกว่ากลุ่มทดลอง(14,15) 

การติดเทปเพื่อบำ�บัดที่ผิวหนังเพื่อบรรเทาอาการปวดจากภาวะ

พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ นิยมติดเป็นแนวตรง จากส้นเท้าถึงโคนนิ้วเท้า 

จากส้นเท้าถึงน่องเป็นรูปตัว Y และจากตาตุ่มในผ่านอุ้งเท้าถึงตาตุ่ม

นอก โดยระหว่างการผนึกติดเทปกับผิวหนังต้องมีการยืดเทปออกด้วย

แรงดึงเท่ากับร้อยละ 70 ของแรงดึงยืดสูงสุด(18) จากการศึกษาท่ีผ่านมา

พบว่าการติดเทปเพ่ือบำ�บัดต่อเน่ืองท่ีฝ่าเท้าและน่องเป็นเวลา 1 สัปดาห์  

ร่วมกับการทำ�กายภาพบำ�บัดสามารถลดอาการปวดเท้าจากภาวะ

พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบได้เหนือกว่ากลุ่มที่ไม่ติดเทปบำ�บัดแต่ได้รับการ

ทำ�กายภาพบำ�บัดเพียงอย่างเดียว(19) 

จากการทบทวนงานวิจัยยังไม่พบการศึกษาผลการติดเทปบำ�บัด

ในระยะกลางหรือระยะยาว และไม่มีงานวิจัยใดที่ศึกษาเปรียบเทียบ

ผลของการติดเทปเพ่ือบำ�บัดแบบยืดเทปเทียบกับการติดเทปแบบ

หลอก-ไม่ยืดเทปในการลดปวดจากภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ ผู้วิจัย

คาดว่าการติดเทปเพื่อบำ�บัดร่วมกับการใส่อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าด้านใน

จะลดอาการปวดเท้าได้เหนือกว่าการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าเพียงอย่าง

เดียวเม่ือใช้นาน 1 สัปดาห์ และมีผลลดปวดต่อเน่ืองท่ี 6 สัปดาห์ ดังน้ัน  

งานวิจัยนี้จึงมีวัตถุประสงค์หลักคือ การลดอาการปวดเท้าจากภาวะ

พังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเมื่อติดเทปเป็นเวลา 1 สัปดาห์ โดยวัดผลระยะ 

ส้ันท่ี 1 สัปดาห์ และติดตามต่อท่ี 6 สัปดาห์ เพ่ือศึกษาผลต่อเน่ือง (carry  

over effect) ส่วนวัตถุประสงค์รองคือ เพื่อวัดแรงกดที่น้อยที่สุดที่

ทำ�ให้เกิดอาการปวดที่ส้นเท้าข้างที่ปวด (pressure pain threshold,  

PPT) ผลกระทบจากอาการปวดเท้าต่อการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ การใส ่

อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า ความพึงพอใจต่อวิธีการรักษา และภาวะแทรกซ้อน

จากการติดเทปเพื่อบำ�บัด

วิธีการ

กลุ่มประชากร

ผู้ป่วยภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบที่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์

เวชศาสตร์ฟื้นฟูหรือแพทย์ออร์โธปิดิกส์ ที่มารักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ภาควิชาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศิริราช และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย

เกณฑ์คัดเข้า ได้แก่ อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 18 ปี สามารถเดิน

นอกบ้านได้ด้วยตนเอง มีอาการปวดส้นเท้า 1 ข้างเวลาลุกเดินก้าว

แรก ๆ ในตอนเช้า และมีจุดกดเจ็บที่ส้นเท้าข้างนั้น สวมรองเท้าเดิน

นอกบ้านอย่างน้อย 4 ชั่วโมงต่อวัน และอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

มีอาการปวดตลอดเวลาหรือปวดเป็น ๆ หาย ๆ ที่ส้นเท้าอย่างน้อย 6 

สัปดาห์ มีอาการปวดเมื่อลุกยืนก้าวแรกหลังตื่นนอน ระดับปานกลาง 

นั่นคือ ค่าคะแนนความปวด (numerical rating scale, NRS) มีค่า 

4-7 จาก 10 คะแนน เข้าใจภาษาไทย และสามารถมารับการตรวจ

ติดตามได้สัปดาห์ละ 2 ครั้ง
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เกณฑ์คัดออก ได้แก่ ได้รับการรักษาด้วยยา NSAIDs อุปกรณ์พยุง

ฝ่าเท้าหรือการรักษาอื่น ๆ เช่น การทำ�กายภาพบำ�บัดในช่วงเวลา 2 

สัปดาห์ ก่อนเข้างานวิจัย เคยฉีดสเตียรอยด์ที่เท้าข้างที่มีอาการปวด มี

ภาวะเท้าแบนชนิดแข็ง (rigid flat feet) มีโรคที่มีผลต่อการเดิน เช่น 

โรคหลอดเลือดสมอง โรคเข่าเสื่อมรุนแรง มีประวัติโรคข้ออักเสบ เช่น 

กระดูกสันหลังและข้อเสื่อม โรคข้อรูมาติค กำ�ลังตั้งครรภ์ เคยกระดูก

หักหรือได้รับบาดเจ็บบริเวณเท้าหรือข้อเท้าข้างที่ปวด มีการติดเชื้อ

หรืออักเสบบริเวณเท้าข้างนั้น เท้ามีความผิดปกติแต่กำ�เนิด ประวัติ

แพ้เทปกาวทุกชนิด มีเบาหวานหรือมีโรคที่ทำ�ให้เท้าชา และมีแผนการ

เดินทางท่องเที่ยวหรือแข่งกีฬาใน 1-6 สัปดาห์ ข้างหน้า

เกณฑ์ถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมวิจัย ได้แก่ เม่ืออาสาสมัครต้องการ

ออกจากการวิจัยทุกกรณี มีภาวะแทรกซ้อนจากการใช้วัสดุอุปกรณ์ มี

ภาวะเจ็บป่วยอื่น ๆ ที่ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ อุปกรณ์พยุง

อุ้งเท้าน้อยกว่าร้อยละ 50 ของเวลาที่เดินนอกบ้าน รับประทานยาแก้

ปวดหรือยาต้านการอักเสบ หรือ เข้ารับการทำ�กายภาพบำ�บัดชนิดอื่น 

ๆ ขณะเข้าร่วม งานวิจัย

การคำ�นวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง

เมื่ออิงงานวิจัยของ Chien-Tsung Tsaiและคณะ(19) ที่ได้ทำ�การ

ศึกษาการติดเทปเพื่อรักษาภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบเป็นเวลา 1 

สัปดาห์ ต้องใช้ตัวอย่าง กลุ่มละ 23 ราย สำ�รองความไม่ครบถ้วนของ

ข้อมูลร้อยละ 10 ดังนั้น ตัวอย่างต่อกลุ่มเท่ากับ 26 ราย รวม 52 ราย

เครื่องมือที่ใช้ 

-	 อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าทำ�จากซิลิโคนหล่อแบบเฉพาะราย (medial 

arch support) สำ�หรับอาสาสมัคร คนละ 2 คู่ รวม 104 คู่

-	 เทปเพื่อบำ�บัดสีเนื้อ ยี่ห้อ classic Kinesio-Tex Tape™ ขนาด

ความกว้าง 5 เซนติเมตร

-	 รองเท้าผ้าสำ�หรับใส่ภายในบ้าน (cotton slippers) สำ�หรับอาสา

สมัคร คนละ 1 คู่ รวม 52 คู่

-	 แผ่นพิมพ์ฝ่าเท้าด้วยหมึก (ink mat foot pressure graph) 

ยี่ห้อ Harris MatTM

-	 เครื่องวัดแรงกดที่น้อยที่สุดที่ทำ�ให้เกิดอาการปวด (pressure 

pain threshold) ชนิด manual algometer ยี่ห้อ AlexTM edu-

tech exporter

-	 สำ�ลีและแอลกอฮอล์สำ�หรับทำ�ความสะอาดผิวหนัง

-	 กรรไกรสำ�หรับตัดผ้า 

-	 แผ่นปิดแผล ยี่ห้อ Fixomull® stretch

ขั้นตอนการวิจัย

หลังจากขออนุมัติโครงการวิจัยผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในคนคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล และผ่านการรับรอง เลขท่ี  

SI 705/2017 รหัสโครงการ 542/2560 (EC4) ผู้วิจัยดำ�เนินการ ดังนี้

1.	 ติดประกาศรับสมัครเข้าร่วมวิจัยโดยใช้โปสเตอร์

2.	 คัดเลือกอาสาสมัครเข้าโครงการวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้า-คัดออก

3.	 อาสาสมัครเข้าร่วมโครงการวิจัยได้รับข้อมูลและเซ็นยินยอม

โดยใช้แบบยินยอมเข้าร่วมวิจัย

4.	 สุ่มอาสาสมัครเป็น 2 กลุ่ม โดยใช้วิธีการสุ่มแบบ block of 4 

	 i.	 กลุ่มทดลอง ได้รับการติดเทปเพื่อบำ�บัด โดยการออกแรง

ดึงเทปก่อนติดเทป(18)

	 ii.	 กลุ่มควบคุม ได้รับการติดเทปแบบหลอก โดยไม่ออกแรง

ดึงก่อนติดเทป 

5.	 ติดอุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าในรองเท้าที่ใส่เป็นประจำ�ในบ้านและ

นอกบ้านจำ�นวน 2 คู่ โดยคู่หนึ่งเป็นรองเท้าที่อาสาสมัครใส่ประจำ�มา

เอง และอีกคู่หนึ่งเป็นรองเท้าผ้าสำ�หรับใส่ภายในที่ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วม

วิจัยฟรี

6.	 บันทึกรายละเอียดข้อมูลท่ัวไป และสัมภาษณ์ตามแบบสอบถาม

ผลกระทบจากอาการปวดเท้า ดัดแปลงมาจาก foot function index(20)

7.	 สอบถามค่าคะแนนความปวดเท้า (numeric rating scale, 

NRS) หลังลุกยืนตอนเช้า 

8.	 ตรวจพิสัยการเคลื่อนไหวข้อ (joint range of motion) 

บริเวณเท้า พิมพ์เท้าด้วย ink mat foot pressure graph ตรวจหา

จุดกดเจ็บ และวัด PPT โดยใช้ manual pressure algometer กด

บริเวณตำ�แหน่งจุดเกาะของ plantar fascia บริเวณส้นเท้าด้านใน

9.	 ทำ�อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า (medial arch support) โดยผู้เข้า

ร่วมวิจัยยืนเหยียบดินน้ำ�มันที่วางในตำ�แหน่งอุ้งเท้า และนำ�ดินน ้ำ�มัน

ที่ได้ไปทำ�แม่พิมพ์ขึ้นรูปเพื่อเทซิลิโคน แล้วติดซิลิโคนกับรองเท้าที่ใช้

ประจำ�ด้วย Fixomull® stretch เพื่อกันหลุด

10.	ทำ�ความสะอาดบริเวณฝ่าเท้าและน่องก่อนติดเทป แล้วจึงติด

เทปเพื่อบำ�บัดหรือแบบหลอก ดังนี้

วิธีการติดเทปเพื่อบำ�บัดสำ�หรับกลุ่มทดลอง (ดูรูปที่ 1 ด้านซ้าย)

เทปชิ้นที่ 1 ตัดเทปที่ความยาวร้อยละ 75 ของระยะที่วัดจากโคน

นิ้วเท้าถึงส้นเท้า แล้วติดเทปจากส้นเท้าถึงโคนนิ้วเท้าโดยใช้แรงดึง

ประมาณร้อยละ 75 ของแรงตึงสูงสุด โดยให้ติดเทปในท่ากระดกข้อ

เท้าขึ้น (ankle dorsiflexion) โดยไม่ออกแรงดึงเทปที่ตำ�แหน่งหัวและ

ท้ายสุดของเทปฝั่งละ 2 เซนติเมตร

เทปชิ้นที่ 2 ตัดเทปยาวเท่ากับระยะที่วัดจากส้นเท้าถึงข้อพับเข่า 

ด้านหลัง แล้วตัดเทปแยกออกเป็นรูปตัววายโดยเหลือปลายไว้ประมาณ 

2 เซนติเมตร จากน้ันติดปลายเทปจากส้นเท้าถึงน่องส่วนบนโดยดึงเทป

แต่ละข้างละเท่ากับร้อยละ 10-15 ของความตึงสูงสุดโดยไม่ออกแรง

ดึงเทปที่ตำ�แหน่งหัวและท้ายสุดของเทป

เทปชิ้นที่ 3 ตัดเทปความยาว 10 เซนติเมตร อีก 1 ชิ้น ติดขวาง

อุ้งเท้าตรงตำ�แหน่งปลายต่อกระดูกส้นเท้า โดยใช้แรงดึงประมาณร้อย

ละ 75 ของแรงตึงสูงสุด โดยส่วนปลาย 2 ข้างอ้อมขึ้นมาติดเหนือตาตุ่ม

ทั้ง 2 ข้างโดยไม่ออกแรงดึงเทปที่ตำ�แหน่งหัวและท้ายสุดของเทป2 ฝั่ง 

วิธีการติดเทปแบบหลอกในกลุ่มควบคุม (ดูรูปที่ 1 ด้านขวา)

เทปชิ้นที่ 1 ตัดเทปยาวเท่ากับระยะที่วัดจากโคนนิ้วเท้าถึงส้นเท้า 

แล้วติดเทปจากส้นเท้าถึงโคนนิ้วเท้าโดยไม่ออกแรงดึงติดเทป ในท่าไม่

กระดกข้อเท้าขึ้น

เทปชิ้นที่ 2 ตัดเทปยาวเท่ากับระยะที่วัดจากส้นเท้าถึงข้อพับเข่า 

ด้านหลัง แล้วตัดเทปแยกออกเป็นรูปตัววาย โดยเหลือปลายไว้ประมาณ 
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2 เซนติเมตร จากนั้นติดปลายเทปจากส้นเท้าถึงน่องส่วนบนโดยไม่

ออกแรงดึงเทป

เทปชิ้นที่ 3 ตัดเทปอีก 1 ชิ้น ยาวเท่ากับระยะที่วัดจากตำ�แหน่ง

ตาตุ่มด้านในผ่านอุ้งเท้าถึงตาตุ่มนอก และติดโดยไม่ออกแรงดึงเทป

และไม่กระดกข้อเท้าขณะติด 

11.	 แจ้งอาสาสมัครติดเทปตลอด 1 สัปดาห์ แต่กลับมาเปลี่ยนเทป 

วันที่ 3 จากนั้นสอนยืดฝ่าเท้ายืดน่อง พร้อมมอบคู่มือการปฏิบัติตัว 

ระหว่างเข้าร่วมงานวิจัย โดยให้อาสาสมัครบันทึกการยืดกล้ามเน้ือ การ

ได้รับยาหรือการรักษาอ่ืน ๆ เพ่ิมเติม ตลอดสัปดาห์แรกท่ีเข้าร่วมงานวิจัย

12.	 เมื่อครบ 3 วัน ผู้วิจัยประเมินคะแนนความปวดเท้า วัด PPT 

และสอบถามผลกระทบจากอาการปวด แล้วแกะเทปออก แล้วติดเทป

ใหม่ซ้ำ�

13.	 เมื่อครบ 7 วัน แกะเทปออก ประเมินค่าคะแนนความปวดเท้า  

วัด PPT แบบสอบถามผลกระทบจากอาการปวดซ ้ำ� รวมถึงการใช้ 

อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า ความพึงพอใจต่อการลดอาการปวด ภาวะแทรกซ้อน 

แล้วบันทึกข้อมูลทั้งหมดในแบบบันทึกข้อมูล 

14.	 ขอความร่วมมือให้อาสาสมัครใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าร่วมกับ

ยืดฝ่าเท้าและน่องต่อทุกวันจนครบ 6 สัปดาห์ 

15.	 เมื่อครบ 6 สัปดาห์ ผู้วิจัยประเมินระดับคะแนนปวดเท้าโดย

การสอบถามทางโทรศัพท์

การวิเคราะห์ทางสถิติ 

ใช้โปรแกรม SPSS version 18.0 คิดคำ�นวณค่าทางสถิติโดย 

-	 ข้อมูลท่ัวไปผู้ป่วย ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

โดย ข้อมูลต่อเนื่อง (continuous data) นำ�เสนอเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 

และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (standard deviation, SD) ส่วนข้อมูล

เชิงกลุ่ม (categorical data) นำ�เสนอเป็นจำ�นวนและร้อยละ

-	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกันใช้สถิติ 

paired t-test, repeated measures ANOVA

-	 การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลระหว่างกลุ่ม ข้อมูลเชิงคุณภาพ

ใช้ Chi-square test หรือ Fisher’s exact test และข้อมูลเชิงปริมาณ

ใช้ Independent t-test

-	 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแบบสอบถามผลกระทบ

จากอาการปวดในการทำ�กิจกรรมต่าง ๆ กับค่าคะแนนความปวดเท้า

ด้วย Pearson correlation coefficient 

-	 ค่านัยสำ�คัญทางสถิติ เมื่อ p < 0.05

ผลการศึกษา

การศึกษาครั้งนี้มีผู้เข้าร่วมที่ได้รับการวินิจฉัยภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้า

อักเสบทั้งหมด 52 ราย แบ่งเป็นกลุ่ม ๆ  ละ 26 ราย แต่ถอนตัวจากงาน

วิจัย 2 ราย เนื่องจากติดปัญหาด้านการเดินทาง และคัดออกจากงาน

วิจัย 1 ราย เนื่องจากไม่ได้ใส่อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า (แผนภูมิที่ 2) ดังนั้น  

จึงมีผู้เข้าร่วมวิจัยท้ังหมด 49 ราย กลุ่มทดลอง 25 รายและกลุ่มควบคุม 

24 ราย ซึ่งมีจำ�นวนเพศชาย 6 ราย เพศหญิง 43 รายอายุเฉลี่ย 47 

ปี ลักษณะเท้าส่วนใหญ่มีอุ้งเท้าปกติ จำ�นวนชั่วโมงเฉลี่ยในการยืนหรือ

เดินในแต่ละวัน และจำ�นวนวันที่ปวดเท้า จากข้อมูลพื้นฐานพบว่าทั้ง 

2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 2 แสดงผลการศึกษาพบว่าระดับคะแนนความปวดเท้า

ก้าวแรกขณะลุกยืนตอนเช้า (NRS) ค่าเริ่มต้นก่อนทำ�การทดลองโดย

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.6 (1.2) และกลุ่ม

ควบคุมมีค่า 5.8 (1.2) หลังจาก 7 วัน กลุ่มทดลองมีค่า 2.7 (1.7) ส่วน

กลุ่มควบคุมมีค่า 2.8 (1.5) และเมื่อติดตามต่อเนื่องที่ 6 สัปดาห์ กลุ่ม

ทดลองมีค่า 1.8 (1.7) กลุ่มควบคุมมีค่า 2.1 (1.4) คะแนน ซึ่งพบว่า

ระดับคะแนนความปวดเท้าก้าวแรกขณะลุกยืนตอนเช้ามีค่าลดลงท้ัง 

2 กลุ่ม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบในกลุ่มเดียวกัน (p  

<0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบ

เทียบระหว่างกลุ่ม 

ตารางที่ 3 แสดงค่าเฉลี่ย (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) PPT ก่อน

ทำ�การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่า 3.3 (0.9) กลุ่มควบคุมมีค่า 3.2 (0.9) 

หลังจาก 7 วัน กลุ่มทดลองมีค่า 4.9 (2) ส่วนกลุ่มควบคุมมีค่า 4.7 

(1.4) กิโลกรัมต่อตารางเซนติเมตร พบว่าทั้ง 2 กลุ่ม มีค่า PPT ณ วันที่  

7 มีค่าเพิ่มขึ้น (ปวดยากขึ้น) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) แต ่

ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบใน

ระหว่างกลุ่ม 

ตารางที่ 4 แสดงผลกระทบจากอาการปวดเท้าต่อการทำ�กิจกรรม

ต่าง ๆ พบว่าหลังจาก 1 สัปดาห์ ทั้ง 2 กลุ่ม มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น

อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) แต่ไม่มีความแตกต่างกันอย่าง

มีนัยสำ�คัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่เมื่อเปรียบเทียบ

การเปลี่ยนแปลงของผลกระทบจากอาการปวดเท้าต่อการทำ�กิจกรรม

ต่าง ๆ ก่อนและหลัง พบว่ามีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของ 

Figures 1. Kinesiotaping techniques: left - the intervention group with stretched kinesiotaping and right - the control group with non-stretched kine-
siotaping
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Figure 2. Flow of the study

6 Dec 2019   น.ส.นภา เอื้อจรัสพันธุ, ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสันติ อัศวพลงัชัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Figure 2. Flow of the study 
  

 ตารางที ่2 แสดงผลการศึกษาพบวาระดับคะแนนความปวดเทากาวแรกขณะลุกยืนตอนเชา (NRS) คาเริ่มตน
กอนทําการทดลองโดยกลุมทดลองมีคาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 5.6 (1.2) และกลุมควบคุมมคีา 5.8 (1.2)    
หลังจาก 7 วัน กลุมทดลองมีคา 2.7 (1.7) สวนกลุมควบคมุมีคา 2.8 (1.5) และเมื่อติดตามตอเน่ืองท่ี 6 สัปดาห กลุม
ทดลองมีคา 1.8 (1.7) กลุมควบคุมมคีา 2.1 (1.4) คะแนน ซ่ึงพบวาระดบัคะแนนความปวดเทากาวแรกขณะลุกยืนตอน
เชามคีาลดลงท้ัง 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติเมือ่เปรียบเทียบในกลุมเดยีวกัน (p<0.001) แตไมมีความแตกตางกัน
อยางมนัียสําคญัทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุม  

**Table 1-3** 

 

 ตารางที ่ 3 แสดงคาเฉล่ีย (สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) PPT กอนทําการทดลอง กลุมทดลองมีคา 3.3 (0.9) กลุม
ควบคุมมีคา 3.2 (0.9)  หลังจาก  7 วัน กลุมทดลองมีคา 4.9 (2) สวนกลุมควบคุมมคีา 4.7 (1.4) กิโลกรัมตอตาราง

Analysed (n=25) Analysed (n=24) 
(Excluded from analysis due 

to low compliance n=1)

Analysis 

Follow-Up 

Assessed for eligibility (n=52) 

Allocation 

Allocated to control (n= 26) 
Sham, non-stretched 

kinesiotaping 

Allocated to intervention (n=26) 
Stretched kinesiotaping 

 

Discontinued intervention 
(transportation problem n=1) 

Discontinued intervention 
(transportation problem n=1) 

Randomized (n=52) 

Table 1. Demographic data of participants

Demographic data Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Gender: female1

Normal arch1
BMI2 (kg/m2)
Standing or walking time2 (hr/day)
Heel pain2 (day/week)

22 (88)
17 (68)

24.8 (3.2)
8.4 (2.9)
6.4 (1.2)

21 (87.5)
18 (75)
27 (5.3)
9 (2.4)
6.5 (1)

1.000a

0.588a

0.072b

0.433b

0.955b

1Number (%), 2mean (SD); aChi-square test, bindependent t-test

Table 2. Numerical pain rating scale

Numerical pain rating scale Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Day 0
Day 3
Day 7
p-value
Week 6
p-value

5.6 (1.2)
4.2 (1.9)
2.7(1.7)
<0.001b

1.8 (1.7)
<0.001b

5.8 (1.2)
4.3 (1.7)
2.8 (1.5)
<0.001b

2.1 (1.4)
<0.001b

0.651a

0.858a

0.876a

0.466a

Mean (SD); aindependent T-test, brepeated measure ANOVA compared with baseline

Table 3. Pressure pain threshold

PPT Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Day 0
Day 3
Day 7
p-value

3.3 (0.9)
3.6 (1.3)
4.9 (2)
<0.001b

3.2 (0.9)
3.7 (1)

4.7 (1.4)
<0.001b

0.632a

0.6351a

0.706a

Mean (SD); aindependent T-test, brepeated measure ANOVA compared day 7 with baseline

คะแนนความปวดเท้าที่ลดลง (Pearson correlation coefficient: r 

= 0.467 p = 0.001)

ตารางที่ 5 แสดงภาวะแทรกซ้อนของการติดเทปบำ�บัดที่ 7 วัน พบ

ว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง มีเพียงอาการคันเล็กน้อยโดยไม่มีผื่น

ในกลุ่มทดลองร้อยละ 28 และในกลุ่มควบคุมร้อยละ 37.5 นอกจาก

นั้นพบว่ามีรายงานเทปหลุดง่ายทั้ง 2 กลุ่ม โดยกลุ่มทดลองพบร้อยละ 

32 และกลุ่มควบคุมพบร้อยละ 33.3 
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Table 4. Foot pain impact

Foot function (No. of items1-9) Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Day 0
Day 7
Difference (D0-D7)

6.6 (1.3)
2.9 (2.5)
3.7 (2.7)

6.9 (1.3)
3.5 (2.6)
3.5 (2.6)

0.471
0.468
0.732

Mean (SD), using independent T-test

Table 5. Complication of taping

Complication Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Itchy
Rash
Detachment

7 (28)
0 (0)

8 (32)

9 (37.5)
0 (0)

8 (33.3)

0.478
NA

0.921

NA, not applicable;  Number (%), using Chi-Square test

Table 6. Compliance

Compliance Intervention group (N=25) Control group (N=24) p-value

Medial arch support
50-75%
75-100%

6 (24)
19 (76)

4 (16.7)
20 (83.3)

0.725

Number (%), using Chi-Square test

Figure 3. Comparison of comfort, foot stability and pain reduction between intervention (i) and control (c) groups

ตารางที่ 6 แสดงความร่วมมือในการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า ณ วันที่ 

7 พบว่าอาสาสมัครในกลุ่มทดลองร้อยละ 76 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

83.3 ใช้รองเท้าที่ติดอุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าเฉลี่ยร้อยละ 75-100% ของ

เวลาที่เดินต่อวัน และ อาสาสมัครในกลุ่มทดลองร้อยละ 24 และกลุ่ม

ควบคุมร้อยละ 16.7 ใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าเฉลี่ยร้อยละ 50-75 ของ

เวลาที่เดินต่อวัน ส่วนความพึงพอใจ ณ วันที่ 7 ทั้ง 2 กลุ่ม มีความพึง

พอใจอยู่ในระดับปานกลางถึงมากกับการลดปวด ความรู้สึกสบายเท้า 

และมั่นคงในการเดินเมื่อใช้อุปกรณ์ (แผนภูมิที่ 3) 

จากแบบสอบถามพบว่าไม่มีผู้ใดรับประทานยาแก้ปวดเสริมหรือ

ทำ�กายภาพบำ�บัดเพิ่มเติมในช่วงเวลา 1 สัปดาห์ ขณะเข้าร่วมงานวิจัย 

ทั้งนี้ จากการโทรศัพท์สอบถามคะแนนความปวด ที่ 6 สัปดาห์ ไม่ได้

สอบถามถึงการรักษาร่วมอื่น ๆ และการติดเทปเพิ่มเติม

บทวิจารณ์

จากการศึกษานี้พบว่าการติดเทปเพื่อบำ�บัดต่อเนื่อง 1 สัปดาห์ 

ร่วมกับการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าไม่มีผลต่อการลดปวดที่เพิ่มขึ้นเมื่อ

เทียบกับอุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าเพียงอย่างเดียวเมื่อวัดผลที่ 1 สัปดาห์ และ

ที่ 6 สัปดาห์ เช่นเดียวกับ pressure pain threshold ที่ 1 สัปดาห์ 

แต่จากการศึกษาของ Tulasi และคณะ(18) ที่ทำ�การศึกษาเปรียบ

เทียบการใช้อัลตร้าซาวน์ร่วมกับการติดเทปเพื่อบำ�บัดต่อเนื่องนาน 3 
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สัปดาห์ เมื่อเทียบกับการใช้อัลตร้าซาวน์อย่างเดียว และจากการศึกษา

ของ Tsai และคณะ(19) ที่ทำ�การศึกษาการติดเพื่อเทปบำ�บัดเทียบกับ

การทำ�กายภาพบำ�บัดอย่างเดียวเป็นเวลา 1 สัปดาห์ พบว่าการติดเทป

เพื่อบำ�บัดร่วมกับการกายภาพบำ�บัดดีกว่าการทำ�กายภาพบำ�บัดอย่าง

เดียวโดยไม่ติดเทป ซึ่งทั้งสองการศึกษาสนับสนุนว่าการติดเทปเพื่อ

บำ�บัดให้ผลดีกว่าการไม่ติดเทป 

มีข้อสังเกตว่า การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ทำ�การเปรียบเทียบในลักษณะ

เดียวกัน กล่าวคือการศึกษาครั้งนี้ ทั้งสองกลุ่มได้รับการติดเทปชนิด

เดียวกัน ต่างกันที่กลุ่มทดลองใช้วิธียืดดึงเทป(18) และกลุ่มควบคุมใช้

วิธีไม่ยืดเทป และพบว่าในระยะเวลาหนึ่งสัปดาห์ ไม่พบความแตกต่าง

กันระหว่างกลุ่ม เป็นไปได้ว่า การติดเทปเพื่อบำ�บัด กลไกการออก

ฤทธ์ิอาจไม่ข้ึนกับแรงยืดเทปขณะผนึกเทปลงบนผิวหนังอย่างที่เคย

คิดกัน กลไกการออกฤทธิ์อาจเกี่ยวกับการกระตุ้นประสาทสัมผัสและ

ปฏิกิริยาสะท้อนกลับ (cutaneous tactile stimulation and re-

flexes)(21) ซึ่งมีฤทธิ์ผ่อนคลายการเกร็งตัวเกินจำ�เป็นของกล้ามเนื้อที่

เกี่ยวข้อง หรือการเสริมการรับรู้ตำ�แหน่งข้อ (enhance propriocep-

tive awareness) ซึ่งอาจมีผลต่อการควบคุมการทรงตัว (postural 

control) ที่ทำ�ให้ข้อต่อต่าง ๆ อยู่ในลักษณะที่เป็นปกติ นอกจากนี้  

อาจเป็นไปได้ว่า เม่ือเทปท่ีถูกยืดนานหลายวันจึงเกิดเส่ือมสภาพ (plastic 

deformation) ทำ�ให้แถบเทปหมดแรงสปริงหดตัว เป็นเหตุให้การติด

เทปที่ถูกยืดกับเทปที่ไม่ถูกยืดไม่มีความแตกต่างกัน

ด้าน PPT และผลกระทบจากอาการปวดเท้าต่อการทำ�กิจกรรม

ต่าง ๆ พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีการเปล่ียนแปลงท่ีดีข้ึนเม่ือวัดผลท่ี 1 สัปดาห์ 

แต่ไม่เห็นความแตกต่างระหว่างกลุ่ม ซึ่งหมายความว่า ผลน่าจะเกิด

จากการใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าเพียงอย่างเดียว

การศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่ทั้งสองกลุ่มให้ความร่วมมือ

และมีความพึงพอใจต่อผลการบำ�บัดรักษาในระดับปานกลางถึงสูง 

และไม่พบภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงจากการติดเทปเพื่อบำ�บัด ถึงแม้จะ

ปลอดภัย แต่ยังไม่มีหลักฐานที่สนับสนุนว่าการติดเทปเพื่อบำ�บัดช่วย

ลดอาการปวดเท้า ดังนั้น ความพึงพอใจน่าจะมาจากการใช้อุปกรณ์

พยุงอุ้งเท้าเพียงอย่างเดียว การใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าจึงคงเป็นเครื่อง

มือที่ปลอดภัยสำ�หรับการรักษาภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ แต่หาก

ต้องการลดปวดท่ีเพิ่มขึ้นจึงควรเลือกวิธีการรักษาเสริมชนิดอื่นควบคู่ที่

ไม่ใช่การติดเทปเพื่อบำ�บัด 

การศึกษาครั้งนี้มีข้อจำ�กัดหลายประเด็น ได้แก่ การศึกษานี้ไม่ได้

ศึกษาผู้ป่วยแยกตามตามระยะเวลาที่มีอาการและศึกษาเฉพาะผู้ป่วย

ที่มีคะแนนความปวดในระดับปานกลาง จึงไม่สามารถสรุปผลจากการ

ติดเทปเพื่อบำ�บัดในกรณีที่มีอาการปวดเท้าระดับน้อยหรือเพิ่งเป็นได้ 

จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องพบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ไม่ได้

ศึกษาแยกตามระดับความรุนแรงของภาวะปวดเท้า และไม่ระบุการ

รักษาร่วมอื่น ๆ ที่ได้รับ เช่น การได้รับยาแก้ปวดเสริม ที่อาจทำ�ให้

ผลลัพธ์ที่ได้ดีกว่าการศึกษานี้ นอกจากนี้ การไม่สามารถเปลี่ยนและ

ติดเทปเพื่อบำ�บัดใหม่ได้ทุกวัน และไม่สามารถศึกษาผลระยะยาวได้

เนื่องจากปัญหาในการเดินทางมาเพื่อเปลี่ยนและติดเทปซ้ำ� ซึ่งในการ

ศึกษาต่อไปควรศึกษาการติดเทปบำ�บัดต่อเนื่องในระยะยาวขึ้น และ

ควรศึกษาเปรียบเทียบระหว่าง การติดเทปแบบไม่ยืดกับการไม่ติดเทป

เลย หรือการติดเทปแบบมีความยืดหยุ่น กับเทปที่ไม่มีความยืดหยุ่น

ว่ามีผลต่างกันหรือไม่ และวัดประเมินเท้าที่ได้รับการติดเทป และไม่

ได้รับการติดเทปบำ�บัด เช่นวัดจุดการลงน ้ำ�หนัก วัด kinematics ของ

เท้า อาจช่วยยืนยันว่าการติดเทปมีผลต่อชีวะกลของเท้าได้จริงหรือไม่

ต่อไป อีกประเด็นหนึ่งคือ งานวิจัยนี้ไม่ได้ปกปิดผู้ประเมินผล จึงอาจ

ทำ�ให้เกิดอคติในการวัดเก็บข้อมูลในด้านคะแนนความปวด และการ

วัด PPT และงานวิจัยนี้ไม่ได้ประเมินความสามารถในการปกปิดโดย

การถามผู้ป่วยที่มาจากกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมว่าผู้ป่วยได้รับการ

รักษาอยู่ในกลุ่มใด

สรุป เมื่อใช้ร่วมกับอุปกรณ์พยุงอุ้งเท้า 1 สัปดาห์ การติดเทปเพื่อ

บำ�บัดแบบยืดเทปและแบบหลอกโดยไม่ยืดเทปส่งผลตต่อการลดปวด

เท้าจากภาวะพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบระยะกึ่งเฉียบพลันถึงเรื้อรัง ไม่

แตกต่างกัน แต่การใช้อุปกรณ์พยุงอุ้งเท้าต่อเนื่อง 6 สัปดาห์ มีผลใน

การลดปวดเท้าได้

 

กิตติกรรมประกาศ

ขอขอบคุณ คุณสุทธิพล อุดมพันธุรัก หน่วยระบาดวิทยาคลินิก 

สถานส่งเสริมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล สำ�หรับคำ�

แนะนำ�วางแผนการวิจัยและให้คำ�ปรึกษาด้านสถิติ และคณะแพทย-

ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ที่สนับสนุนเงินทุนวิจัย 

และโครงการวิจัยนี้ไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทเวชภัณฑ์ใด ๆ ทั้งสิ้น 

การเปิดเผยข้อมูลผู้วิจัย

ผู้วิจัยไม่มีส่วนได้ส่วนเสียกับบริษัทที่ผลิตเทปเพื่อการบำ�บัด
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