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บทคััดย่่อ
วัตัถุปุระสงค์:์ 1) เพื่่�อเปรียีบเทียีบประสิทิธิภิาพการใช้ง้านของเท้า้และข้อ้เท้า้ และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้า้

ด้้านใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััดในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole และ 2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้า

และข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial หลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole

วิธิีกีารศึกึษา: การวิจัิัยครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผลโดยเก็็บข้อ้มููลย้อ้นหลังัจากผู้้�ป่ว่ย เพ่ื่�อเปรียีบเทียีบ 

ผลการรัักษาของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ 

พยุุงเท้า้แบบ custom insole ที่่�เข้า้รัับการรักัษาในโรงพยาบาลชะอำ ระหว่า่งเดืือนกรกฎาคม 2561–ธันัวาคม 2564 

จำนวน 55 ราย โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 28 ราย และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 27 ราย  

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััยครั้้�งนี้้� ประกอบด้้วย 1) แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่  

2) มาตรวัดัความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (Foot and Ankle Ability Measure; FAAM) ฉบับัภาษาไทย เฉพาะตัวั 

วััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน และ 3) มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (Numerical Rating Scale; NRS) สถิิติิที่่�ใช้้ 

ในการวิิเคราะห์ข์้อ้มููลประกอบด้้วย จำนวน, ร้อ้ยละ, ค่า่เฉลี่่�ย, ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน, chi-square test, dependent 

t test และ independent t test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05

ผลการศึึกษา: 1) ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบ

ว่่า กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรัักษา และมีี
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ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลงหลัังการรัักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ  

(p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ) 2) ผลการเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้า 

และข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตัวัเลข (NRS) หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้า  

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบว่่า กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) หลังัการรักัษาสููงกว่า่ อย่า่งมีนีัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p < .01) และมีคี่า่เฉลี่่�ยมาตรวัดัความปวดแบบตัวัเลข (NRS)  

หลัังการรัักษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)

สรุุป: กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลัังการรัักษา

สููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

คำสำคััญ:	 ภาวะเท้า้แบนในผู้้�ใหญ่่, อุปุกรณ์พ์ยุงุเท้า้แบบ custom insole, การรักัษาภาวะเท้า้แบนในผู้้�ใหญ่่โดย

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

วารสารแพทย์์เขต 4-5 2565 ; 41(4) : 519–532.

Abstract 
Objective: The objectives of this study were 1) to compare the foot and ankle functional 

status and medial arch pain or posterior tibial tendon pain in adult-acquired flatfoot deformity 

before and after the nonoperative treatment with custom insole and 2) to compare the foot and 

ankle functional status and medial arch pain or posterior tibial tendon pain in adult-acquired flatfoot 

deformity after the nonoperative treatment with and without custom insole.

Methods: This is a retrospective cohort analytic study to compare the results of with and 

without custom insole in nonoperative treatment of adult-acquired flatfoot deformity. Fifty-five 

patients with diagnosis of adult-acquired flatfoot deformity who presented to the Department of 

Orthopedics at Cha-Am Hospital, Phetchaburi between July 2018–December 2021 were included. 

The patients were divided into 2 groups: 1stgroup, The With Custom Insole group were 28 cases and 

2ndgroup, The Without Custom Insole group were 27 cases. Foot and Ankle Ability Measure (FAAM) 

Thai version 19 (activity of daily living subscale) and Pain Numerical Rating Scale (NRS) were used 

to measure the results of treatment. The data were analyzed by using number, percentage, mean, 

standard deviation, chi-square test, dependent t test and independent t test.

Results: 1) The With Custom Insole group had increase FAAM and decrease NRS after 

treatment with statistically significant at p < .01 and p < .01 respectively. 2) The With Custom Insole 

group had higher FAAM and lower NRS after treatment than the Without Custom Insole group with 

statisticall significance at p < .01 and p < .01 respectively.
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Conclusion: The nonoperative treatment of adult-acquired flatfoot deformity with custom 

insole can improve the foot and ankle functional status and decrease medial arch pain or posterior 

tibial tendon pain with statisticall significance.

Keywords:	 adult-acquired flatfoot deformity, custom insole, nonoperative treatment of adult-

acquired flatfoot deformity
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บทนำ
ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ (adult-acquired 

flatfoot deformity; AAFD) หมายถึึง ภาวะที่่�มีี 

การสููญเสีียความสููงหรืือแบนลงของอุ้้�งเท้้าส่่วนกลาง

ในขณะลงน้้ำหนััก1 ซ่ึ่�งเกิิดขึ้้�นภายหลััง ภาวะเท้้าแบน

ในผู้้�ใหญ่่พบในเพศหญิิงมากกว่่าเพศชาย และมัักจะ

พบในช่่วงอายุุ 50–60 ปีี โดยพบมากที่่�สุุดอายุุ 55 ปีี2  

อุุบัตัิกิารณ์์การเกิิดภาวะเท้้าแบนในหญิิงอายุุมากกว่่า 40 ปีี  

พบมากกว่่าร้้อยละ 3 และพบ มากกว่่าร้้อยละ 10  

ในผู้้�ใหญ่่ที่่�อายุุมากกว่่า 65 ปีี3,4 ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

เป็็นภาวะที่่�พบได้้บ่่อยในกลุ่่�มความผิดปกติิของเท้้า

และข้้อเท้้า โดยสาเหตุุที่่�พบบ่่อยที่่�สุุดคืือเกิิดจากภาวะ 

ความเสื่่�อมของเส้้นเอ็็น posterior tibial (posterior 

tibial tendon dysfunction; PTTD) นอกจากนี้้�ยััง

มีีสาเหตุุอื่�นๆ ได้้แก่่ ภาวะข้้อเสื่่�อม (osteoarthritis) 

ข้้ออัักเสบ (inflammatory arthropathies) เช่่น  

ข้้ออัักเสบจากโรครููมาตอยด์์ อุุบััติิเหตุุที่่�ทำให้้ทำผิิดรููป 

(posttraumatic deformity) เช่่น Lisfranc injury 

และภาวะผิิดรููปของเท้้าตั้้�งแต่่กำเนิิด (congenital 

anomalies)5

ผู้้�ป่่วยมัักมาด้้วยอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้า

ด้้านใน (medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณ 

posteromedial ของข้้อเท้้าและ hindfoot (บริิเวณ

เส้้นเอ็็น posterior tibial) โดยเฉพาะเวลายืืนหรืือ

เดิินนานๆ ในรายที่่�เป็็นมานานจะมีีอาการปวดบริิเวณ

ด้้านนอกของเท้้าส่่วนหลััง (lateral hindfoot pain) 

เนื่่�องจากมีีการเสีียดสีีกัันของกระดููก calcaneus และ 

talus บริิเวณ sinus tarsi (subtalar impingement) 

หรืือมีีการเสีียดสีีกัันระหว่่างกระดููก fibula ส่่วนปลาย 

และ calcaneus (subfibular impingement) อาการ

ของภาวะเท้้าแบนจะขึ้้�นกัับระยะความรุุนแรงของโรค 

ใน ค.ศ.1989 Johnson และ Strom6 ได้้มีีการ

คิิดค้้นการแบ่่งระยะความรุุนแรงเป็็นครั้้�งแรก และ

ต่่อมาได้้มีีการปรัับปรุุงใน ค.ศ.1997 โดย Myerson7  

แบ่่งเป็็น 4 ระยะ ดัังนี้้�

ระยะที่่� 1 posterior tibial tenosynovitis 

หรืือ tendinosis มีีอาการเจ็็บบริิเวณด้้านในของ 

ข้้อเท้้า ไม่่มีีความผิิดรููป สามารถทำ single-limb heel 

rise test ได้้ แต่่เมื่่�อมีีการทำซ้้ำๆ เส้้นเอ็็น posterior 

tibial จะมีีแรงลดลง

ระยะที่่� 2 ความผิดิรููปมีคีวามยืืดหยุ่่�น (flexible 

deformity) มีีความผิิดรููปของเท้้ามากขึ้้�นแต่่ยัังยืืดหยุ่่�น

และสามารถแก้้ความผิดรููปกลัับมาได้้โดยการทำ 

passive inversion ของ hindfoot แรงของเส้้นเอ็็น 

posterior tibial ลดลง ไม่่สามารถทำ single-limb 

heel rise test ได้้ แต่่ยัังสามารถทำ double-limb 

heel rise test ได้้ อาจจะมีีอาการปวดทางด้้าน 

lateral ได้้ ซึ่่�งอาจเกิิดจาก subtalar หรืือ subfibular 

impingement หรืือ peroneal tendinitis โดยแบ่่ง

ย่่อยเป็็น 
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-	 ระยะที่่� 2A มีี talar head uncoverage 

น้้อยกว่่า ร้้อยละ 30 

-	 ระยะที่่� 2B มีี talar head uncoverage 

มากกว่่า ร้้อยละ 30 

ระยะที่่� 3 ความผิดรููปไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น 

(fixed deformity) เกิิดความผิิดรููปที่่� hindfoot 

ลัั กษณะเ ป็็น  va lgus  และไม่่ มีีความยืืดหยุ่่� น 

(fixed deformity) ซึ่่�งพบได้้บ่่อยว่่าข้้อ subtalar 

มีีความเสื่่�อม (osteoarthritis) ไม่่สามารถแก้้ความ

ผิิดรููปกลัับมาโดยการทำ passive invers ion 

ของ hindfoot ได้้ ไม่่สามารถทำ double-limb 

heel rise test ได้้

ระยะที่่� 4 เกิิดความผิดรููปของทั้้�งเท้้าและ 

ข้้อเท้้า แบ่่งเป็็น

-	 ระยะที่่� 4A ความผิดรููปของข้้อเท้้ายััง 

มีคีวามยืืดหยุ่่�น (flexible) และยังัไม่ม่ีคีวามเสื่่�อมข้อ้เท้า้

หรืือมีีเพีียงเล็็กน้้อยเท่่านั้้�น

-	 ระยะที่่� 4B เกิิดความเสื่่�อมที่่�ข้้อเท้้าอย่่าง

ชััดเจน มีีความผิดรููปของข้้อเท้้าในลัักษณะ valgus 

deformity และไม่่มีีความยืืดหยุ่่�น (rigid)

แนวทางการรัักษา แบ่่งเป็็น 1) การรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััด (nonoperative treatment) และ  

2) การรัักษาแบบผ่่าตััด (operative treatment)8,9 

ส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดก่่อน ถึึงแม้้ 

ผลการรักัษาจะประสบความสำเร็จ็ในระยะต้น้ที่่�มีคีวาม 

ผิิดรููปน้้อยกว่่า10–12 เป้้าหมายในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด สามารถใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น ป้้องกััน

การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น และป้้องกัันการผิิดรููป 

ของเท้้าและข้้อเท้้า ได้้แก่่ ยาลดปวด (NSAID);  

การทำกายภาพบำบัดั (การยืืดเหยียีดเอ็น็ร้อ้ยหวายและ 

กล้้ามเนื้้�อ gastrocnemius, การบริิหารสร้างความ 

แข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial); การใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้า้และข้อ้เท้า้ชนิดิต่่างๆ (ankle brace and foot 

orthosis); การปรัับรองเท้้า (shoe modification); 

การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น แต่่ยัังไม่่มีีการศึึกษาใดๆ ที่่�แสดงว่่า 

การรัักษาแบบไม่่ ผ่่าตััดสามารถแก้้ไขหรืือชะลอ 

ความผิิดรููปได้้2 

ในระยะที่่� 2 ภาวะเท้้าแบนเป็็นภาวะผิดิรููปของเท้้า 

ชนิิดที่่�ยืืดหยุ่่�นได้้ ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์พยุุงที่่�ใช้้จะมุ่่�งเน้้น 

แก้้ไขความผิิดรููป (corrective orthotic) ประกอบด้้วย

-	อุุ ปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthosis) เช่่น 

custom insole ซึ่่�งมีี medial forefoot post หรืือ 

custom insole ซึ่่�งมีี medial longitudinal arch 

support และ medial heel wedge สามารถสวมใส่่ 

ได้้ง่่ายและเดิินได้้สะดวกกว่่ากลุ่่�ม brace แต่่ค้้ำยััน 

ได้้น้้อยกว่่า2

-	 University of California Biomechanics 

Laboratory (UCBL) insert ก็็มีีการศึึกษาว่่าใช้้ได้้ผลดีี

ในกลุ่่�มที่่�ความผิิดรููปของเท้้าชนิิดที่่�ยืืดหยุ่่�นได้้13

-	 Arizona brace เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ช่่วยค้้ำยััน

ได้้ดีี กระชัับ ลดอาการปวดได้้ดีี แต่่มีีข้้อเสีียคืือ ผู้้�ป่่วย

จะขยัับข้้อเท้้าได้้น้้อยและรู้้�สึึกอัับเวลาใส่่เป็็นระยะเวลา

นาน

-	 Short articulated ankle foot orthosis 

(AFO) เป็็นอุุปกรณ์์ให้้การค้้ำยัันข้้อเท้้า เท้้าส่่วนหลััง 

(hindfoot) และอุ้้�งเท้้าด้้านใน โดยที่่�ผู้้�ป่่วยยัังสามารถ

ขยัับข้้อเท้้าได้้ เป็็นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ได้้ผลดีีและแนะนำให้้ใช้้

ในผู้้�ป่่วย PTTD

ถ้้าความผิดรููปไม่่มากให้้เลืือกใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

เช่่น custom insole ก่่อน ถ้้าความผิดรููปเป็็นมาก 

หรืือใช้้แผ่่นรองเท้้า (insole) แล้้วยัังมีีอาการปวดอยู่่� 

พิิจารณาใช้้  brace หรืือ AFO2 ผลการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดในระยะที่่� 2 ประสบความสำเร็็จโดยเฉลี่่�ย 

ร้้อยละ 67 ถึึง 9014, 15

ในระยะที่่� 3 ภาวะเท้้าแบนเป็็นความผิิดรููป

ของเท้้าชนิิดไม่ย่ืืดหยุ่่�น ดังันั้้�นอุุปกรณ์์พยุุงที่่�ใช้มุ้่่�งเน้้นแค่่ 

ประคัับประคองความผิิดรููป (accommodative 

orthotic) เช่น่ custom insole, brace, AFO ถ้า้พยายาม 

แก้้ไขความผิิดรููปอาจทำให้้มีีอาการเจ็็บมากขึ้้�น
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ในระยะที่่� 4 ความผิดรููปเกิิดขึ้้�นทั้้�งที่่�เท้้าและ 

ข้้อเท้้า ดัังนั้้�นอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ต้้องควบคุุมการเคลื่่�อนไหว

ของข้้อเท้้าร่่วมด้้วย เช่่น custom insole ร่่วมกัับ

รองเท้้าหุ้้�มข้้อ (high top shoe), brace หรืือ AFO

การผ่่าตััดจะทำเมื่่�อผู้้�ป่วยรัักษาด้้วยการรัักษา

แบบไม่่ผ่่าตััดมาอย่่างน้้อย 6 เดืือนแล้้วอาการไม่่ดีีขึ้้�น  

ระยะเวลาอาจสั้้�นหรืือนานกว่่านั้้�นขึ้้�นกับัความผิดรููปของเท้้า 

และการวางแผนการรัักษา โดยเป้้าหมายของการผ่่าตััด

เพื่่�อลดอาการปวด และสามารถใช้้งานเท้้าได้้ดีีขึ้้�น

จากการค้้นคว้้างานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องพบว่่า 

PTTD ระยะที่่� 1 และ 2 สามารถให้้การรัักษาแบบ 

ไม่ผ่่่าตัดั ด้ว้ยวิิธีใีช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) 

และการออกกำลัังกาย (exercise program) ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ6 และมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับผลการรัักษา

แบบไม่ผ่่า่ตัดั ใน PTTD ระยะที่่� 2 ติดิตามระยะยาวพบว่า่ 

VAS pain score ลดลง และผู้้�ป่่วยมีีความพึึงพอใจ 

(satisfied) ถึึง ร้้อยละ 6016 นอกจากนี้้�มีีศึึกษาแบบ 

systematic review ถึงึประสิทิธิภิาพการรัักษาด้้วยการ

ใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุง (orthosis) ในการรัักษา PTTD ระยะที่่� 1 

และ 2 พบว่า่การใช้อุุ้ปกรณ์พ์ยุุง (orthotic treatment) 

โดยเฉพาะอุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthosis) ที่่�มีี 

การเสริมอุ้้�งเท้้าด้้านในเฉพาะราย (personalised 

internal longitudinal arch support) อาจจะมีี

ประสิทิธิภิาพในการลดอาการปวดในระยะต้้นของ PTTD17

เนื่่�องจากโรงพยาบาลชะอำเป็็นโรงพยาบาล

ชุุมชนขนาดกลาง ทำการรัักษาภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

ได้้เฉพาะแบบไม่่ผ่่าตััด (nonoperative treatment) 

โดยการรัักษาที่่�ผ่่านมามีีการรัักษาโดยการให้้ยาลดปวด 

ทำกายภาพบำบััด และการใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot 

orthosis) แบบ custom insole แต่่ยัังไม่่เคยมีีการ

เปรีียบเทีียบถึึงผลการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้

และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole ผู้้�วิิจััย

จึึงสนใจทำการศึึกษาวิิจััยย้้อนหลัังเพ่ื่�อเปรีียบเทีียบผล

ของการรัักษาของผู้้�ป่่วยทั้้�ง 2 กลุ่่�มนี้้� เพื่่�อใช้้เป็็นข้้อมููล

สนัับสนุุนแนวทางการรัักษาต่่อไป

วััตถุุประสงค์์
1) เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งาน

ของเท้า้และข้อ้เท้า้ และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้า้ด้า้นใน 

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษาแบบ 

ไม่ผ่่า่ตัดัในกลุ่่�มใช้อุุ้ปกรณ์พ์ยุุงเท้า้แบบ custom insole 

2) เพื่่�อเปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้า

และข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน  

หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial หลัังการรัักษา 

ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้� ใหญ่่ โดยการรัักษา 

แบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

แบบ custom insole

วิิธีีการศึึกษา
การวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาจากเหตุุไปหาผล 

โดยเก็็บข้้อมููลย้้อนหลัังจากผู้้�ป่วย (retrospective cohort 

analytic study) และเพื่่�อให้้การวิิจััยครั้้�งนี้้�บรรลุุ

วััตถุุประสงค์์ที่่�ตั้้� งไว้้ ผู้้�วิิ จััยได้้กำหนดระเบีียบวิิธีี 

ดำเนินิการวิิจััยดัังนี้้�

ประชากรในการวิิจััย

ผู้้�ป่วยภาวะเท้า้แบนในผู้้�ใหญ่่ที่่�เข้า้รับัการรัักษา

ในโรงพยาบาลชะอำ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561–

เดืือนธัันวาคม 2564 ที่่�เข้้าเกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่วย 

เข้้าการศึึกษา แบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม

กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 28 ราย 

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 27 ราย

ซึ่่�งผู้้�ป่วยทุุกรายได้้รับัการดููแลตามแนวทางการ

รัักษาภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การให้้ยาลดปวด 

(NSAID), การทำกายภาพบำบััด (การยืืดเหยีียด 

เอ็น็ร้้อยหวายและกล้้ามเนื้้�อ gastrocnemius, การบริหิาร 

สร้างความแข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial),  

การปรัับรองเท้้า (shoe modification), การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น
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เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา

1.	มีภีาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ (adult-acquired 

flatfoot deformity; AAFD) ระยะที่่� 1 และ 2

2.	 เกิิดจากภาวะความเส่ื่�อมของเส้้นเอ็็น 

posterior tibial (posterior tibial tendon 

dysfunction; PTTD)

เกณฑ์์การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยออกจากการศึึกษา 

1.	มีี พ ย า ธิิ สภ าพ อ่ื่� นที่่� เ ท้้ า แ ละข้้ อ เ ท้้ า 

(concurrent foot and ankle pathology)

2.	 เคยผ่า่ตัดัเท้้าและข้้อเท้า้มาก่อ่น (previous 

foot and ankle surgery)

3.	 ไม่่สามารถเดิินโดยปราศจากอุุปกรณ์์ 

ช่่วยเดิิน (inability to walk without walking aids)

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในงานวิิจััย ประกอบด้้วย

1.	แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ 

2.	มาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(Foot and Ankle Ability Measure; FAAM) ฉบัับ

ภาษาไทย18 เฉพาะตััววััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน 

(activity of daily living subscale; ADLS) โดยแปล

ผลเป็็นร้้อยละ ระหว่่าง ร้้อยละ 0–100 (100 คืือ ระดัับ

ความสามารถปกติกิ่อ่นที่่�จะมีปีัญัหาเรื่่�องเท้า้ และ 0 คืือ 

ไม่่สามารถทำกิิจวััตรประจำวัันได้้เลย) 

3.	มาตรวัดัความปวดแบบตััวเลข (Numerical 

Rating Scale; NRS) โดยแปลผลเป็็นคะแนน ระหว่่าง 

0–10 (0 หมายถึึง ไม่่ปวดเลย 1–3 คืือ ปวดเล็็กน้้อย 

4–6 คืือ ปวดปานกลาง และ 7–10 คืือ ปวดรุุนแรง)

การสร้้างและพััฒนาเครื่่�องมืือ

ผู้้�วิิจััยได้้สร้างแบบบัันทึึกเก็็บข้้อมููลเพ่ื่�อ

รวบรวมข้้อมููลต่่าง ๆ โดยมีีขั้้�นตอนดัังนี้้�

1. ศึึกษาแนวคิิด ทฤษฎีี งานวิิจััยและเอกสาร

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการสร้างแบบเก็็บข้้อมููล

2. กำหนดขอบเขตเนื้้�อหาของแบบเก็็บข้้อมููล 

ตามรายละเอีียดของตััวแปร

3.	นำแบบเก็็บข้้อมููลที่่�ผู้้�วิ ิจััยสร้้างขึ้้�นให้้ 

ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการแพทย์และการสาธารณสุุขจำนวน  

3 ท่่าน เพ่ื่�อตรวจสอบความถููกต้้องของเนื้้�อหา  

แล้้วนำมาปรัับปรุุงแก้้ไขก่่อนนำไปเก็็บรวบรวมข้้อมููล

การดำเนิินงานวิิจััย 

ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลผู้้�วิิจััยได้้ดำเนิินงาน

ตามขั้้�นตอนต่่อไปนี้้�

1 .  ผู้้�วิ ิ จััยขอหนัังสืือผ่่ านจริิยธรรมจาก 

โรงพยาบาลโพธาราม

2. ค้้นหารายชื่่�อผู้้�ป่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

จากโปรแกรมบันัทึกึเวชระเบียีน HOSxP ในโรงพยาบาล

ชะอำ ระหว่่างเดืือนกรกฎาคม 2561–ธัันวาคม 2564 

โดยสืืบค้้นจาก ICD-10 รหััส M2140-9

3. คััดเลืือกผู้้�ป่วยที่่�เข้้าเกณฑ์์ ตามเกณฑ์ ์

การคััดเลืือกผู้้�ป่่วยเข้้าการศึึกษา (inclusion criteria) 

โดยแบ่่งผู้้�ป่่วยเป็็น 2 กลุ่่�ม คืือ 

กลุ่่�มที่่� 1 ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ 

custom insole		

กลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ 

custom insole		

4. โทรศััพท์์ติิดต่่อผู้้�ป่่วยเพ่ื่�อขอความยินยอม

เข้า้ร่ว่มงานวิิจัยั และชี้้�แจงขั้้�นตอนและรายละเอีียดต่่างๆ

เกี่่�ยวกัับงานวิิจััย

5. สอบถามข้้อมููลประสิิทธิิภาพการใช้้งาน 

ของเท้า้และข้อ้เท้า้ และอาการปวดบริเิวณอุ้้�งเท้า้ด้า้นใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น 

posterior tibial ของผู้้�ป่วย ก่่อนและหลัังการรัักษา 

6 เดืือน โดยใช้้มาตรวััดความสามารถของเท้้าและ 

ข้อ้เท้า้ (FAAM) ฉบับัภาษาไทย เฉพาะตัวัวัดัย่อ่ยสำหรับั

กิิจวัตรประจำวััน (ADLS) และ มาตรวััดความปวด 

แบบตััวเลข (NRS)

6. จดบัันทึึกข้้อมููลต่่างๆ ลงในแบบบัันทึึก

ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่

7. นํําผลการวิิจััยมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลทางสถิติิ 

มาสรุุปและอภิิปรายผล
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การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

1. วิิ เคราะห์์ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของผู้้�ป่วย

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ โดยใช้้สถิิติิ จำนวน ร้้อยละ  

ค่า่เฉลี่่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน chi-square test และ 

independent t test

2. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริเิวณเส้น้เอ็น็ posterior 

tibial ของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ก่่อนและหลััง

การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดทั้้�งกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

เท้้าแบบ custom insole โดยใช้้สถิติิ dependent 

t test กำหนดนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .05 โดยใช้้

โปรแกรม SPSS รุ่่�น 21 ลิิขสิิทธิ์์�ศููนย์์ฝึึกอบรมและ 

แพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

3. เปรีียบเทีียบประสิิทธิิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริเิวณเส้น้เอ็น็ posterior 

tibial หลัังการรัักษาของผู้้�ป่่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ 

โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole โดยใช้้สถิติิ 

independent t test กำหนดนัยัสำคัญัทางสถิติิทิี่่� p < .05 

โดยใช้้โปรแกรม SPSS รุ่่�น 21 ลิิขสิิทธิ์์�ศููนย์์ฝึึกอบรม 

และแพทยศาสตรศึึกษา ศููนย์์อนามััยที่่� 5 ราชบุุรีี

ผลการศึึกษา 
เพื่่�อให้้เป็็นไปตามวััตถุุประสงค์์ของการวิิจััย 

ผู้้�วิจััยขอนำเสนอผลการวิิเคราะห์์ข้้อมููลการวิิจััย

เรื่่�อง “การเปรีียบเทีียบผลการรัักษาภาวะเท้้าแบน

ในผู้้�ใหญ่่โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดระหว่่างวิิธีีใช้้และ 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole โดยนำข้้อมููล 

ที่่�ได้้จากการสอบถามประสิิทธิิภาพการใช้้งานของ

เท้้าและข้้อเท้้า และอาการปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน 

(medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior 

tibial ของผู้้�ป่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ที่่�ผ่่านคุุณสมบัตัิิ

ตามเกณฑ์์การคััดเลืือกเข้้าการศึกึษา (inclusion criteria) 

ในกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole 

ทั้้�งก่่อนและหลังัการรัักษา 6 เดืือน โดยใช้้มาตรวััดความ

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) ฉบัับภาษาไทย 

เฉพาะตััววััดย่่อยสำหรัับกิิจวััตรประจำวััน (ADLS) และ

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) จำนวน 55 คน 

มาวิิเคราะห์์และเสนอผลการวิิเคราะห์์โดยใช้้ตาราง

ประกอบคำบรรยาย จำแนกออกเป็น็ 3 ตอน มีรีายละเอียีด 

ดัังต่่อไปนี้้� 

ตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�ม

ประชากร 

ตอนที่่�  2  การวิิ เ คราะห์์ เปรีี ยบ เทีี ยบ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการ

ปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือ

ปวดบริิเวณเส้้นเอ็็น posterior tibial ของผู้้�ป่วย 

ภาวะเท้้าแบนในผู้้� ใหญ่่ ก่่อนและหลัังการรัักษา  

ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน ได้้แก่่ 1. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความ

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ 2. ค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ทั้้�งกลุ่่�มใช้้และ 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ตอนที่่�  3  การวิิ เ คราะห์์ เปรีี ยบ เทีี ยบ

ประสิิทธิิภาพการใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้า และอาการ

ปวดบริิเวณอุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือ

ปวดบริเิวณเส้น้เอ็น็ posterior tibial หลังัการรักัษาของ

ผู้้�ป่วยภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ประกอบไปด้้วย 2 ส่่วน 

ได้้แก่่ 1. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและ 

ข้้อเท้้า (FAAM) และ 2. ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวด 

แบบตััวเลข (NRS) ระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์ 

พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ตอนที่่� 1 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มประชากร 

จากกลุ่่�มประชากร 55 ราย แบ่่งเป็็น กลุ่่�มที่่� 1 

ใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom insole จำนวน 28 ราย 

และกลุ่่�มที่่� 2 ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าแบบ custom 

insole จำนวน 27 ราย พบว่่ากลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

แบบ custom insole (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่ใ่ช้อุุ้ปกรณ์์
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พยุุงเท้้าแบบ custom insole (กลุ่่�มที่่� 2) มีีข้้อมููล

ทั่่�วไปที่่�คล้้ายคลึึงกััน โดยเป็็นเพศหญิิงร้้อยละ 82.1 

และ 77.8 เพศชายร้้อยละ 17.9 และ 22.2 ตามลำดัับ  

ดัังแสดงในตารางที่่� 1 อายุุเฉลี่่�ย 43.18 และ 47.52 ปีี 

น้้ำหนัักเฉลี่่�ย 70.90 และ 68.26 กิิโลกรััม ส่่วนสููงเฉลี่่�ย 

162.00 และ 160.33 เซนติิเมตร BMI เฉลี่่�ย 26.98 และ  

26.80 กิโิลกรััม/เมตร2 ตามลำดัับ ดังัแสดงในตารางที่่� 2

ตารางที่่� 1	 จำนวนร้้อยละของกลุ่่�มประชากรในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(กลุ่่�มที่่� 2) จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้อมูลทั่วไป
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

p
จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

เพศ .946

 ชาย 5 17.9 6 22.2

 หญิง 23 82.1 21 77.8

ตอนที่่� 2 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด	

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ	

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข  (NRS) 	

ก่่อนและหลัังการรัักษา ทั้้ �งกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าแบบ custom insole

ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อน

ตารางที่่� 2	ค่ ่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐานของกลุ่่�มประชากรในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�ม 

ไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) จำแนกตามข้้อมููลทั่่�วไป

ข้้อมููลทั่่�วไป
กลุ่มที่ 1 กลุ่มที่ 2

p
  ± SD Min-Max  ± SD Min-Max

อายุุ (ปีี) 43.18 ± 13.26 23–67 47.52 ± 15.10 23–69 .262

น้้ำหนััก (kg) 70.90 ± 13.52 52–100 68.26 ± 10.21 47–92 .420

ส่่วนสููง (cm) 162.00 ± 9.00 147–182 160.33 ± 8.70 149–184 .488

BMI (kg/m2) 26.98 ± 4.37 20.31–37.73 26.80 ± 4.15 21.02–36.74 .877

P value (independent t test)

และหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า พบว่่า  

กลุ่่�มใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่า่เฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถ

ของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรัักษา และ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลง 

หลัังการรัักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญ 

ทางสถิติ ิ (p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ) ดังัรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 3 
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ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อน

และหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าพบว่่า  

กลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความ

ตารางที่่� 3	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1)

มาตรวััด กลุ่มที่ 1 Mean SD t p

มาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 
(FAAM)

ก่อนการรักษา 55.80 20.40 -11.48 <.01

หลังการรักษา 88.80 9.13

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่อนการรักษา 6.92 1.27 15.02 <.01

หลังการรักษา 1.89 1.37

สามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) สููงขึ้้�นหลัังการรัักษา 

และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS)  

ลดลงหลัังการรัักษา โดยมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิิติิ (p < .01 และ p < .01 ตามลำดัับ)  

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 4

ตารางที่่� 4	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนและหลัังการรัักษา ในกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด กลุ่มที่ 2 Mean SD t p

มาตรวัดความสามารถของเท้าและข้อเท้า 
(FAAM)

ก่อนการรักษา 57.91 10.16 -13.91 <.01

หลังการรักษา 81.39 11.13

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) ก่อนการรักษา 6.85 1.70 19.75 <.01

หลังการรักษา 3.11 1.74

นอกจากนี้้�เม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง

ของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 

(FAAM) หลัังการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ย

มาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM)  

ในกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยสููงกว่่า

กลุ่่�มไม่ใ่ช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) เท่่ากับั 88.80 และ 

81.39 ตามลำดัับ และเม่ื่�อเปรีียบเทีียบความแตกต่่าง 

ของค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) 

หลัังการรัักษาของทั้้�งสองกลุ่่�มพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยมาตร 

วัดัความปวดแบบตัวัเลข (NRS) ในกลุ่่�มใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้า  

(กลุ่่�มที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(กลุ่่�มที่่� 2) เท่่ากัับ 1.89 และ 3.11 ตามลำดัับ
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ตอนที่่� 3 การวิิเคราะห์์เปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตร	

วััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และ	

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข  (NRS) 	

หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้และไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุง

เท้้าแบบ custom insole

ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) และ 

ค่่า เฉลี่่� ยมาตรวััดความปวดแบบตััว เลข (NRS)  

ก่อ่นการรัักษาระหว่่างกลุ่่�มใช้อุุ้ปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) 

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า  

ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่มีีความแตกต่่างกััน ดัังรายละเอีียด 

ในตารางที่่� 5

ตารางที่่� 5	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) ก่่อนการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 28) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 27)

t p
Mean SD Mean SD

มาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า 
(FAAM)

55.80 20.40 57.91 10.16 -0.49 .63

มาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) 6.92 1.27 6.85 1.70 0.19 .85

ผลการเปรียีบเทียีบความแตกต่า่งของค่า่เฉลี่่�ย

มาตรวัดัความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) และ

ค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลััง

การรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) 

และกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2) พบว่่า  

กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) หลัังการรักัษา 

สููงกว่่า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ (p < .01) และ 

มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลััง

การรัักษาต่่ำกว่่าอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01)  

ดัังรายละเอีียดในตารางที่่� 6

ตารางที่่� 6	 แสดงการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) และค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความปวดแบบตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษา ระหว่่างกลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 1) และกลุ่่�มไม่่ใช้้

อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (กลุ่่�มที่่� 2)

มาตรวัด
กลุ่่�มที่่� 1 (n = 28) กลุ่่�มที่่� 2 (n = 27)

t p
Mean SD Mean SD

มาตรวัดความสามารถของเท้าและข้อเท้า 
(FAAM)

88.79 9.13 81.39 11.13 2.70 .009

มาตรวัดความปวดแบบตัวเลข (NRS) 1.89 1.37 3.11 1.74 -2.89 .006
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วิิจารณ์์
กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและกลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้า มีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความสามารถของเท้้าและ 

ข้อ้เท้า้ (FAAM) สููงขึ้้�นหลังัการรัักษา และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตร

วััดความปวดแบบตััวเลข (NRS) ลดลงหลัังการรัักษา 

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .01 เช่่นกััน เนื่่�องจาก

ผู้้�ป่่วยทุุกรายได้้รัับการดููแลตามแนวทางการรัักษา 

ภาวะเท้้าแบนในผู้้�ใหญ่่ ได้้แก่่ การให้้ยาลดปวด (NSAID);  

การทำกายภาพบำบััด (การยืืดเหยีียดเอ็็นร้้อยหวาย

และกล้า้มเนื้้�อ gastrocnemius, การบริหิารสร้า้งความ 

แข็็งแรงของเส้้นเอ็็น posterior tibial); การปรัับ

รองเท้้า (shoe modification); การใส่่เฝืือก เป็็นต้้น 

โดยการรัักษาภาวะเท้้าแบนส่่วนใหญ่่สามารถรัักษาแบบ 

ไม่่ผ่่าตััดก่่อน เป้้าหมายในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััดคืือ 

เพื่่�อบรรเทาอาการปวด สามารถใช้้งานได้้ดีีขึ้้�น ป้้องกััน

การเสื่่�อมสภาพของเส้้นเอ็็น และป้้องกัันการผิิดรููปของ

เท้า้และข้้อเท้้า ถึงึแม้้ผลการรัักษาจะประสบความสำเร็จ็

ในระยะต้้นที่่�มีีความผิดรููปน้้อยกว่่า สอดคล้้องกัับงาน

วิจิัยัของ Alvarez และคณะ10 ปี ี2006, Kulig และคณะ11 

ปีี 2009, และ Chao และคณะ13 ปีี 1996 

กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด

ความสามารถของเท้้าและข้้อเท้้า (FAAM) หลัังการ

รัักษาสููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบ

ตััวเลข (NRS) หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้า อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ (p < .01 และ  

p < .01 ตามลำดับั) ซึ่่�งแสดงถึึงประสิทิธิภิาพการใช้ง้าน 

ของเท้้าและข้้อเท้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวดบริิเวณ

อุ้้�งเท้้าด้้านใน (medial arch pain) หรืือปวดบริิเวณ 

เส้้นเอ็็น posterior tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่าง 

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่� p < .01 สอดคล้้องกัับงานวิิจััย

ของ Alvarez และคณะ10 ใน ค.ศ. 2006 ซึ่่�งทำการศึึกษา 

ใน posterior tibial tendon dysfunction (PTTD) 

ระยะที่่�  1 และ 2 โดยการรัักษาแบบไม่่ผ่่า ตััด 

(nonoperative management protocol) ด้้วยวิิธีี 

ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) และ 

การออกกำลังักาย (exercise program) จากการศึกึษา 

พบว่่าหลัังการทำ exercise program จำนวนเฉลี่่�ย  

10 ครั้้�ง ระยะเวลาเฉลี่่�ย 4 เดืือน ร่่วมกัับการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) ร้้อยละ 83 (39 คนจาก 

47 คน) ประสบความสำเร็จ็ในการรักัษา และ ร้อ้ยละ 89 

(42 คน) พึึงพอใจในการรัักษา มีี 5 คน (ร้้อยละ 11)  

ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััดหลัังจากไม่่ประสบผลสำเร็็จ 

ในการรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด การศึึกษานี้้�สรุุปว่่า PTTD 

ระยะที่่� 1 และ 2 สามารถให้้การรัักษาแบบไม่่ผ่่าตััด 

ด้้วยวิิธีีใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (orthosis) และ

การออกกำลัังกาย (exercise program) ได้้อย่่าง 

มีีประสิิทธิิภาพ10

นอกจากนี้้�ยัังมีีงานวิิจััยของ Lin และคณะ16 

ได้้ทำการศึึกษาในปีี 2008 เกี่่�ยวกัับผลการรัักษาแบบ 

ไม่ผ่่า่ตัดั (nonsurgical treatment) ใน PTTD ระยะที่่� 2 

ติดิตามระยะยาว 7–10 ปี ีเพื่่�อประเมิินประสิทิธิภิาพการ

รักัษาแบบไม่ผ่่า่ตัดั โดยใช้อุุ้ปกรณ์พ์ยุุง Double Upright 

Ankle Foot Orthosis (DUAFO) ประเมิินผลการรักัษา

โดยใช้้ AOFAS Ankle/Hindfoot Score, SF-36, Foot 

Function Index (FFI), Visual Analog Scale (VAS) 

และแบบสอบถาม custom questionnaire โดยผลการ

รักัษาพบว่า่ 33 เท้า้ ในผู้้�ป่ว่ย 32 คน ตรวจติดิตามเฉลี่่�ย 

8.6 ปีี ประสบผลสำเร็็จ ร้้อยละ 69.7 โดยสามารถหยุุด

ใส่อุุ่ปกรณ์์พยุุงเท้้าและข้้อเท้า้ (brace-free) และไม่ต้่้อง

ผ่า่ตัดั มี ี5 คน (ร้อ้ยละ 15.2) ไม่ส่ามารถหยุุดใส่อุุ่ปกรณ์์

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า และ 5 คน ต้้องเข้้ารัับการผ่่าตััด  

ค่่าเฉลี่่�ย AOFAS และ FFI score เป็็น 78.4 และ 18.4 

ตามลำดัับ เปรีียบเทีียบ SF-36 subscores ในแต่่ละ

ช่่วงอายุุไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  

(p < .05) ค่่าเฉลี่่�ย VAS pain scale score เท่่ากัับ 1.9  

ประเมิินความพึงพอใจ พบว่่า “พึึงพอใจ” (satisfied)  

คิดิเป็น็ร้อ้ยละ 60.6 “ไม่พึ่ึงพอใจ” (unsatisfied) คิดิเป็น็  

ร้้อยละ 3.0 สรุุปผลการศึึกษาพบว่่าการรัักษา PTTD 
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ระยะที่่� 2 โดยใช้้อุุปกรณ์์พยุุง DUAFO สามารถเป็็น

ทางเลืือกนอกจากการผ่่าตััด โดยมีีคุุณสมบััติิการใช้้งาน

ได้้ดีี ไม่่ต้้องผ่่าตััด และสามารถหยุุดใส่่อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

และข้้อเท้้า (brace-free) ได้้ เมื่่�อติิดตามผลการรัักษา 

ระยะยาว 7–10 ปีี16

และงานวิิจััยของ Gómez-Jurado และ

คณะ17 ในปีี 2020 ได้้ทำการศึึกษาแบบ systematic 

review ถึึงประสิิทธิิภาพการรัักษาด้้วยการใช้้อุุปกรณ์์

พยุุง (orthosis) ในการรักัษา posterior tibial tendon 

dysfunction stages 1 และ 2 (flat foot) โดยค้้นหา

จาก 5 databases (PubMed, Scopus, PEDro, 

SPORTDiscus, and The Cochrane Library) เพื่่�อ

ค้น้หางานวิจิัยัแบบสุ่่�มและมีกีลุ่่�มควบคุุม (randomized 

controlled trial; RCT) พบว่่ามีีจำนวน 4 งานวิิจััย 

และผู้้�เข้้าทดลอง 186 คน ถููกนำเข้้ามาศึึกษาในงาน

วิิจััยนี้้� โดยพบว่่า ร้้อยละ 75 มีี bias for blinding  

ของผู้้�ร่ ่ วมงานวิิ จัั ย  มีี ก ารรัั กษาแบบไม่่ ผ่่ า ตััด 

(conservative treatment) อยู่่� 3 ชนิดิ คืือ การใช้อุุ้ปกรณ์์ 

พยุุงเท้้าและข้้อเท้้า (foot/ankle-foot orthoses), 

รองเท้า้ (footwear), และการออกกำลังักาย (stretching / 

strengthening exercises) โดยผลการศึึกษาพบว่่า 

การใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า (foot orthoses) ร่่วมกัับ 

การออกกำลัังกาย (exercises program) ดููเหมืือนว่่า

สามารถทำให้ป้ระสิทิธิภิาพการรัักษาด้้วยการใช้อุุ้ปกรณ์์

พยุุง (orthotic treatment) ดีีขึ้้�น และอุุปกรณ์์พยุุงเท้้า 

(foot orthosis) ที่่�มีีการเสริิมอุ้้�งเท้้าด้้านในเฉพาะราย 

(personalised internal longitudinal arch support) 

มีปีระสิทิธิภิาพมากกว่่าการใช้พ้ื้้�นรองเท้้าแบนราบ (flat 

insoles) ในการลดอาการปวด สรุุปได้ว้่า่การใช้อุุ้ปกรณ์์

พยุุง (orthotic treatment) อาจจะมีีประสิิทธิิภาพ 

ในการลดอาการปวดในระยะต้้นของ posterior tibial 

tendon dysfunction17

สรุุป
กลุ่่�มใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้ามีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััด 

ความสามารถของเท้า้และข้อ้เท้า้ (FAAM) หลัังการรักัษา

สููงกว่่า และมีีค่่าเฉลี่่�ยมาตรวััดความปวดแบบตััวเลข 

(NRS) หลัังการรัักษาต่่ำกว่่ากลุ่่�มไม่่ใช้้อุุปกรณ์์พยุุงเท้้า

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ซึ่่�งแสดงถึึงประสิิทธิิภาพ 

การใช้้งานของเท้้าและข้้อเท้้าที่่�เพิ่่�มขึ้้�น และอาการปวด

บริเิวณอุ้้�งเท้า้ด้า้นใน หรืือปวดบริิเวณเส้้นเอ็น็ posterior 

tibial ที่่�ลดลงหลัังการรัักษาอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ

กิิตติิกรรมประกาศ
ความสำเร็็จของงานวิิจััยนี้้�ลุุล่่วงได้้ด้้วย 

ความกรุุณาอย่่างยิ่่�งจากอาจารย์์ที่่�ปรึึกษางานวิิจััย 

ดร.พััชริินทร์ สมบููรณ์์ หััวหน้้าศููนย์์ฝึึกอบรม และ 

แพทยศาสตรศึกึษา ศููนย์อ์นามัยัที่่� 5 ราชบุุรี ีที่่�ได้ส้อนวิธิีี

การเขียีนโครงร่า่งงานวิจิัยั ตลอดจนให้ค้ำชี้้�แนะแนวทาง  

รวมทั้้� งปรัับแก้้ ไขให้้งานวิิจััยเสร็็จสมบููรณ์์  และ 

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์แพทย์ผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิสาขา 

ออร์์โธปิิดิิกส์์ อนุุสาขาเท้้าและข้้อเท้้า ทั้้�ง 3 ท่่าน ดัังนี้้�  

1) รศ.นพ.มารุุต อรุุณากููร ภาควิิชาออร์์โธปิดิิกส์์  

คณะแพทยศาสตร์์  มหาวิิทยาลััยธรรมศาสตร์์  

2) นท.นพ.ปองพล เพ็็ชรคำ กองออร์์โธปิิดิิกส์์  

โรงพยาบาลภููมิพลอดุุลยเดช และ 3) นต.นพ.ธนััตถ์  

วัลัลีนีุุกููล กองออร์โ์ธปิดิิกิส์ ์โรงพยาบาลภููมิพิลอดุุลยเดช 

ที่่�ได้้ให้้คำแนะนำชี้้�แนะสนัับสนุุนเป็็นอย่่างดีียิ่่�ง 

ขอขอบพระคุุณผู้้�เข้า้ร่ว่มโครงการวิิจัยัทุุกท่่าน

ที่่�กรุุณาให้้ความร่วมมืือในการเก็็บข้้อมููลในการศึึกษา

วิิจััยครั้้�งนี้้�
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