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บทคัดย่อ
	 ภาวะเท้าแบนเป็นภาวะที่มี Medial Longitudinal Arch (MLA) น้อยกว่าปกติ ความชุกของภาวะเท้าแบน 

ในผูท้ีมี่สขุภาพดอีาย ุ18-21 ปี เท่ากบัร้อยละ 13.6 ภาวะดังกล่าวส่งผลให้ขณะยนื เดิน หรอืว่ิง มีการลงน�ำ้หนกัของเท้า

ทางด้านในมากขึ้น และมีผลกระทบต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน วัตถุประสงค์ของการวิจัยครั้งนี้ เพื่อศึกษา ผลการใส่แผ่น

รองรองเท้าแบบตัดเฉพาะบุคคลต่อการทรงตัวในผู้ที่มี flexible flat feet กลุ่มตัวอย่างคือ อาสาสมัครอายุ18-25 ปี 

(21+1.2 ปี) จ�ำนวน 15 คน มี flexible flat feet ค่า Body mass index (BMI) ≤ 22.9 กิโลกรัม/เมตร² 

ค่า Balance Error Scoring System (BESS) > 5 จับฉลากการใส่แผ่นรองรองเท้า อาสาสมัครจับฉลากได้กลุ่ม 

insole จ�ำนวน 8 คน ใส่แผ่นรองรองเท้า 3 สัปดาห์ และกลุ่ม no insole จ�ำนวน 7 คน ไม่ใส่แผ่นรองรองเท้าเป็นเวลา 

3 สปัดาห์ แต่ละกลุม่ได้รับการประเมิน BESS ก่อนทดลองสปัดาห์ที ่1 และ สิน้สดุสปัดาห์ที ่3 วิเคราะห์ข้อมูล เปรยีบเทียบ 

BESS ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Dependent T-Test และเปรียบเทียบ BESS ก่อนและหลัง

การทดลองระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ Independent T-Test ที่ระดับนัยส�ำคัญ (p-value ≤0.05) 
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	 ผลการศึกษา พบว่าภายหลังการทดลอง 3 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ย BESS ของกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า (5.25±1.04 

คะแนน) และกลุ่มไม่ใส่แผ่นรองรองเท้า (7.14±1.07 คะแนน) มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P≤0.05) 

สรุปผลการศึกษา กลุ่มอาสาสมัครที่ใส่แผ่นรองรองเท้าแบบตัดเฉพาะบุคคลเป็นเวลา 3 สัปดาห์มีค่าเฉลี่ย BESS ดีกว่า

กลุ่มที่ไม่ใส่แผ่นรองรองเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P≤0.05)

ค�ำส�ำคัญ:	 เท้าแบน แผ่นรองรองเท้า การทรงตัว 

Abstract
	 Flat feet are the condition which Medial Longitudinal Arch (MLA) of feet collapses. The 

prevalence of flat feet in healthy adult aged 18-21 years is 13.6%. Flat feet results more weight 

bearing in medial side of feet during standing, walking, or running which influences on activity 

daily living. The objective of this study was to study the effect of insole on balance of volunteer with 

flexible flat feet. The samples were fifteen volunteers aged 18-25 years (21+1.2 years) with flexible 

flat feet, BMI ≤ 22.9 kg/m2, BESS score > 5 were recruited. The simple sampling was used to divide 

insole group and no insole group. 8 volunteers in insole group had insole shoes for 3 weeks. 

7 volunteers in no insole group had no insole shoes. BESS score was measured at beginning of 1st 

week and the end of 3rd week in both group. Data analysis pre average BESS and 3rd average BESS 

in each group were analyzed by Dependent t-test. Pre average BESS and 3rd average BESS between 

groups were analyzed by Independent t-test at p-value ≤0.05. The results indicated that the 

comparison of 3rd average BESS score between insole group (5.25±1.04) and no-insole group 

(7.14±1.07) showed significance differences (P≤0.05). Conclusion: Volunteers with individual invented 

insole shoes for 3 weeks had average BESS significant better than volunteers with no-insole shoes 

(P≤0.05). 

Keyword:	 Flexible flat feet, BESS, Insole

บทน�ำ
	 ภาวะเท้าแบน flat feet มีชื่อเรียกแตกต่างกันออก

ไป ได้แก่ foot pronation, pes planus, fallen arch 

โดยทางด้านในของเท้า medial longitudinal arch 

(MLA) น้อยลงกว่าปกติจนแบนราบเป็นเส้นตรงกบัพ้ืนและ

เป็นโรคท่ีพบบ่อยทางคลินิก โดยจากการศึกษาของ 

Aenumulapalli และคณะ (Aenumulapalli & 

et.al,2017) พบว่าความชุกของภาวะเท้าแบนแบบ 

flexible flat feet ท่ีวัดด้วย navicular drop test

ในผู้ใหญ่สุขภาพดีชาวอินเดีย อายุ 18 – 21 ปี มีค่า 

เท่ากับ 13.6% โดยพบในเพศชายร้อยละ 12.8 และเพศหญงิ 

ร้อยละ 14.4 ผลการศึกษาในนักศึกษากายภาพบ�ำบัด

อินเดียอายุระหว่าง 18-25 ปี พบความชุกของภาวะเท้า

แบนทั้งสองข้าง ร้อยละ 11.25 โดยพบสูงสุดในกลุ่มอายุ 

19 ปี และ 22 ปี ร้อยละ 3.75 (Bhoir, Anap, & Diwate, 
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2014) ภาวะเท้าแบนเป็นภาวะที่มี MLA ต�่ำลง แบ่งเป็น 

rigid flat feet และ flexible flat feet โดย rigid flat 

feet พบได้น้อย ลักษณะส่วนโค้งด้านในของเท้าจะแบน

ราบถาวร  มีการจ�ำกัดการเคลือ่นไหวของข้อต่อ subtalar 

ส่วน flexible flat feet เป็นลักษณะที่พบบ่อย โดยคงมี

ส่วนโค้งด้านในของเท้าปกติเมือ่ไม่ได้ลงน�ำ้หนกั แต่เมือ่ยนื

ลงน�้ำหนักส่วนโค้งด้านในเท้าจะลดลงหรือหายไป ซ่ึงเชื่อ

ว่าเกิดจากการหย่อนของเอ็นยึดข้อต่อ (Mosca, 2010 ; 

Sachithanandam & Joseph, 1995) ท�ำให้กล้ามเนื้อ

เท้าต้องท�ำงานมากข้ึนเพ่ือเสริมความมั่นคงให้แก่ข้อต่อ 

transverse tarsal และ subtalar ซึ่งอาจส่งผลให้กล้าม

เนื้อเกิดการล้าและท�ำให้เกิดอาการปวด นอกจากนี้ยังพบ

ว่าการเกิด flat feet ยังเกี่ยวข้องกับชนิดของรองเท้าที่เริ่ม

ใส่ในวัยเด็ก ระยะเวลาของการสวมใส่รองเท้า และระยะ

เวลาของการยืนเดินในแต่ละวัน (Sachithanandam & 

et.al, 1995)

	 แผ่นรองรองเท้า (insoles) เป็นอุปกรณ์ท่ีช่วย 

ในการรักษาภาวะเท้าแบนท่ีไม่ต้องท�ำการผ่าตัด สามารถ

ช่วยปรบัแนวการวางตัวของข้อต่อ จากการศึกษาของ Kido 

และคณะในปี 2014 พบว่าการใส่แผ่นรองรองเท้าแบบ 

ท่ีตัดเฉพาะบคุคลสามารถเปลีย่นแปลง medial longitudinal 

arch โดยการลดการเกิด eversion ของ calcaneus ต่อ 

talus ที่ข้อต่อ talocalcaneal (Kido & et. al, 2014) 

การใส่แผ่นรองรองเท้าทีต่ดัแบบเฉพาะเจาะจงด้วย inverted 

orthotic technique เป็นเวลา 1 เดือน และ 3 เดือน 

สามารถลดระดับอาการปวดฝ่าเท้า ลดความถี่ของอาการ

ปวด และเพิ่มความสามารถในการทรงตัวในท่ายืนลง 

น�้ำหนักทั้งแบบอยู่นิ่งและแบบเคลื่อนไหวในเด็กอายุต้ังแต ่

6 ปีขึน้ไป (11+2.05 ปี) ท่ีมภีาวะเท้าแบนร่วมกับมอีาการ

ปวดของเท้า การทรงตัวท่ีดีขึ้นเกิดเนื่องจากแผ่นรองเท้า

ช่วยกระตุ้น proprioceptor ของเท้าข้อเท้า รวมถึงการ 

กระตุ้น tactile บริเวณฝ่าเท้า (Lee &et. al, 2015) จาก

การศึกษาของอยุทธ ธัมมวิจยะและสันติ อัศวพลังชัย 

(2013) พบว่า ร้อยละ 90 ของผูป่้วยโรคเอน็ฝ่าเท้าอกัเสบ 

อายุระหว่าง 25-65 ปี ท่ีได้รับการใส่แผ่นซิลิโคน 

พยุงอุ้งเท้าด้านในชนิดท�ำเฉพาะราย เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 

มีอาการปวดฝ่าเท้าลดลงขณะท�ำกิจกรรมต่างๆ ในท่ายืน

และเดิน นอกจากนี้การใส่แผ่นรองรองเท้าเพ่ือรองรับ

บริเวณ MLA ในผู้ที่มี flat feet (bony arch index

น้อยกว่า 0.21) อายุระหว่าง 19-23 ปี จ�ำนวน 20 คน 

พบว่าการใส่แผ่นรองรองเท้าบริเวณ MLA ช่วยเพิ่มความ

มัน่คงในท่ายนืบนพ้ืนราบ (Takata& et.al, 2013) ดงันัน้

ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการใส่แผ่นรองรองเท้าต่อ

ความสามารถในการทรงตัวที่ประเมินด้วย Balance 

Error Scoring System (BESS) ในท่ายืนของนักศึกษา

คณะกายภาพบ�ำบดั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ท่ีม ีflexible flat 

feet ซึ่งสามารถตรวจโดยใช้ great toe extension test 

or toe-raising test (Jack test) โดยอาศัย windlass 

action ของ plantar fascia    

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือศึกษาผลของการใส่แผ่นรองรองเท้าต่อความ

สามารถในการทรงตัวที่ประเมินด้วย Balance Error 

Scoring System (BESS) ในท่ายืนของนักศึกษาคณะ

กายภาพบ�ำบดั วทิยาลยัเซนต์หลยุส์ท่ีม ีflexible flat feet 

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 1.รูปแบบการวิจัยเป็นการวิจัยเชิงทดลอง ที่ได้รับ

การอนุมัติจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ จากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เลขท่ี 

E.063/2560 

	 2.ประชากรและกลุ ่มตัวอย่างเป็น อาสาสมัคร

นักศึกษากายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ท่ีมีอายุ

ระหว่าง 18-25 ปี (21+1.2 ปี) ได้รับค�ำชี้แจงและลงนาม

ในใบยนิยอม เพ่ือกรอกแบบสอบถามคัดกรองเบือ้งต้นและ

รับการตรวจร่างกาย อาสาสมัครจ�ำนวน 15 คนท่ีม ี
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flexible flat feet ซึ่งพิจารณาจากผลการประเมิน Foot 

Posture Index (Oleksy, Mika, Gornay, & Marchewka, 

2010 ; Redmond, Crane, & Menz, 2008 ; Telegbal, 

2015) flat index จาก foot print และ Jack test ดัชนี

มวลกาย ≤ 22.9 กิโลกรัม/เมตร² ค่า Balance Error 

Score System (BESS) (Iverson & Koehle, 2013) 

มากกว่า 5 ได้รับการคัดเลือกเข้าร่วมการวิจัย

	 3. เครือ่งมอืท่ีใช้ในการวจิยัได้แก่ แบบสอบถามคัด

กรอง แบบบันทึกการตรวจร่างกาย อุปกรณ์ตรวจร่างกาย 

และอุปกรณ์ประดิษฐ์แผ่นรองรองเท้าจากแผ่นโฟมแบบ 

semi-rigid ที่สามารถจัดรูปให้เข้ากับเท้า

	 4. ขั้นตอนการวิจัยเริ่มด้วย อาสาสมัครแต่ละคน

จับฉลากกลุ่มการใส่แผ่นรองรองเท้า ผู้ที่จับฉลากได้กลุ่ม

ท่ี 1 ใส่แผ่นรองรองเท้า 3 สปัดาห์ ส่วนกลุม่ที ่2 ไม่ใส่แผ่น

รองรองเท้า 3 สัปดาห์ 

	 กลุ่มที่ 1 ใส่แผ่นรองรองเท้า (กลุ่ม insole) อาสา

สมคัรเลอืกรองเท้าท่ีมีลกัษณะสวมและสามารถใส่ได้ทุกวัน

อย่างน้อย 3 ชม. ต่อวัน โดยผู ้วิจัยจะท�ำบันทึกเพ่ือ 

ขออนญุาตให้อาสาสมัครใส่รองเท้าผ้าใบมาวิทยาลยัในช่วง

การทดลอง จากนั้นจะท�ำการตัดแผ่นรองรองเท้าให้แก่

อาสาสมัครเป็นรายบุคคลใส่ในรองเท้า  อาสาสมัครได้รับ

การประเมินคะแนน BESS ก่อนเริ่มการทดลองสัปดาห์ 

ท่ี 1 จากนั้นใส่รองเท้าท่ีมีแผ่นรองรองเท้าเป็นเวลา 

3 สปัดาห์ เมือ่สิน้สดุสปัดาห์ท่ี 3 ผูวิ้จยัท�ำการวัด ค่าคะแนน 

BESS อีกครั้ง ส่วนกลุ่มท่ี 2 ใส่รองเท้าท่ีไม่มีแผ่นรอง

รองเท้า (กลุม่ no-insole) เป็นเวลา 3 สปัดาห์ เมือ่สิน้สดุ

สัปดาห์ที่ 3 ผู้วิจัยท�ำการวัด ค่าคะแนน BESS อีกครั้ง

รูปที่ 1

ต�ำแหน่งบน foot print ที่ใช้ก�ำหนด

รูปทรงของแผ่นรองรองเท้า

รูปที่ 2 

แผ่นรองรองเท้าที่จัดท�ำตามขนาดของ

foot print และ navicular height

รูปที่ 3 

การประกอบแผ่นรองรองเท้า

เข้ากับรองเท้าของอาสาสมัคร

	 การตัดแผ่นรองรองเท้าเพ่ือเสริมบริเวณ MLA 

ขนาดแผ่นรองจะค�ำนวณจาก foot print (รูปที่ 1)  และ

ความสงูของแผ่นรองจะก�ำหนดจากค่า navicular height 

โดยก�ำหนดจดุในสดุของรอยพิมพ์เท้าท่ีโคนนิว้แม่เท้า (A) 

และส้นเท้า (B) และจุดสูงสุดของส่วนโค้งของรอยพิมพ์

ฝ่าเท้าด้านใน (C) ลากเส้นระหว่างจุดรอยพิมพ์ฝ่าเท้า 

ท่ีโคนนิว้หวัแม่เท้าและส้นเท้าทีเ่ป็นฐานความโค้งของรอย

พิมพ์เท้า (AB) ลากเส้นระหว่างจดุโค้งในสดุของรอยพมิพ์

ฝ่าเท้าทางด้านใน (C) มาตัง้ฉากกบัเส้นฐานเชือ่มความโค้ง

ของรอยพิมพ์เท้าที่จุด D ค�ำนวณอัตราส่วนระหว่าง 
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ความยาวของฐานความโค้งของรอยพิมพ์เท้า (AB) และ

ระยะสูงสุดของความโค้งของรอยพิมพ์เท้า (CD) วัด 

Navicular height โดยวัดระยะความสูงจากพื้นถึงจุดบน

สุดของ Navicular ตัดกระดาษตามขนาด AB – CD และ

ความสูงของ Navicular height น�ำกระดาษที่ตัดออกมา

ทาบลงบนแผ่นโฟมท่ีใช้จัดท�ำแผ่นรอง แล้ววาดตามรอย

กระดาษ แล้วตัดแผ่นรองตามท่ีวาด ขัดแต่งแผ่นรอง

รองเท้าให้เข้ากับรูปทรงของ arch ด้วยเคร่ืองขัดเกลา 

(รูปท่ี 2) น�ำแผ่นรองรองเท้าท่ีท�ำเสร็จเรียบร้อยแปะใต้

แผ่นรองเท้าในรองเท้าอาสาสมัคร (รูปที่ 3) โดยติดตาม

และตรวจสอบแผ่นรองรองเท้าทุกๆสัปดาห์ 

	 5. การวิเคราะห์ข้อมลู เปรียบเทียบ BESS ก่อนและ

หลังการทดลองในกลุ่มเดียวกันด้วยสถิติ Dependent 

T-Test และเปรยีบเทียบ BESS ก่อนและหลงัการทดลอง

ระหว่างกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้าและไม่ใส่แผ่นรองรองเท้า

ด้วยสถติ ิIndependent T-Test ท่ีระดบันยัส�ำคัญ P≤0.05.

ผลการวิจัย 

	 อาสาสมัครในการศึกษาเป ็นนักศึกษาคณะ

กายภาพบ�ำบัด วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ อายุ 18 -25 ปี 

จ�ำนวน 86 คน มีอาสาสมัครผ่านเกณฑ์การคัดเข้า 

และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาครั้งนี้ จ�ำนวน 15 คน 

แบ่งเป็นกลุม่ใส่แผ่นรองรองเท้า (กลุม่ insole) จ�ำนวน 8 คน 

และกลุม่ท่ีไม่ใส่แผ่นรองรองเท้า(กลุม่ no insole) จ�ำนวน 

7 คน โดยมี power of study เท่ากับ 83% ที่ระดับนัย

ส�ำคัญ P≤0.05

	 อาสาสมคัรกลุม่ insole จ�ำนวน 8 คน มอีายเุฉลีย่ 

19.25+0.46 ปี ค่า BMI 19.41+1.96 กิโลกรัม/เมตร² 

ส่วนอาสาสมคัรกลุม่ no insole จ�ำนวน 7 คน มอีายเุฉลีย่ 

20.14+0.90 ปี ค่า BMI 19.10+0.82 กิโลกรัม/เมตร² 

ซึง่พบว่าอายเุฉลีย่ของท้ังสองกลุม่มคีวามแตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P≤0.05) ส่วนค่า BMI ระหว่าง 2 

กลุ่มพบว่า ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P>0.05)

* Statistical significant (P≤0.05) 

รูปที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 1 และสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3 ภายในกลุ่มไม่ใส่แผ่นรอง รองเท้า 

(No insole) และกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า (Insole)

ค่าเฉลีย่คะแนน BESS

P = 1.00
10

8

6

4

2

0

7.14±1.21

กลุ่ม No Insole

ค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนน BESS สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3

กลุ่ม Insole

7.14±1.07 7.50±1.20

5.25±1.04*

P = 0.001*
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	 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ก่อน

การทดลองและสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 3 ภายในกลุ่ม

ไม่ใส่แผ่นรองรองเท้าและกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า พบว่า

กลุ่มท่ีไม่ใส่แผ่นรองรองเท้ามี ค่าเฉลี่ย BESS ก่อนการ

ทดลองสัปดาห์ท่ี 1 (7.14±1.22) และค่าเฉลี่ยคะแนน 

BESS หลังสิ้นสุดการทดลองสัปดาห์ที่ 3 (7.14±1.07) 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P>0.05) ส่วนกลุ่มใส่แผ่น

รองรองเท้าค่าเฉลี่ย BESS เมื่อใส่แผ่นรองรองเท้าไป 

3สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ลดลงจาก 7.5±1.20 

เป็น 5.25±1.04 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P≤0.05) 

	 รูปท่ี 2 พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ก่อนการ

ทดลองสัปดาห์ท่ี 1 ระหว่างกลุ่มท่ีไม่ใส่แผ่นรองรองเท้า 

(7.14±1.21) และ กลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า (7.5±1.20) 

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ (P>0.05) แต่เมื่อสิ้นสุดการ

ทดลอง 3 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ของกลุ่ม

ใส่แผ่นรองรองเท้า (5.25±1.04) มีค่าต�่ำกว่ากลุ่มไม่ใส่

แผ่นรองรองเท้า (7.14±1.07) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P≤0.05)

อภิปรายผลการวิจัย 

	 จากผลการศึกษา พบว่าอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มมี

ค ่าเฉลี่ยอายุที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(P≤0.05) ถึงแม้ว่าอายุจะเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อการ

ทรงตัว เนื่องจากจะพบการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด การท�ำงานของระบบประสาท รวมท้ังระบบ

กล้ามเนือ้และข้อต่อ ซึง่การเปลีย่นแปลงเหล่านีล้้วนเป็นไป

ในทางเสื่อมถอยของระบบต่าง ๆ และอาจส่งผลให้

ประสิทธิภาพการทรงตัวลดลง (Bloch, 2007) อย่างไร

ก็ตามเม่ือพิจารณาเป็นรายบุคคลอายุของอาสาสมัคร 

ท้ัง 2 กลุม่ยงัจดัอยูใ่นกลุม่เดียวกันคือกลุม่วัยรุน่ตอนปลาย 

ซ่ึงการท่ีอาสาสมัครยงัอยูใ่นช่วงอายเุดยีวกันอาจจะไม่มีผล

ต่อการแปลผลด้านการทรงตัว

* Statistical significant (P≤0.05)

รปูที ่2 ค่าเฉลีย่ BESS ก่อนทดลองสปัดาห์ที ่1 และสิน้สดุสปัดาห์ท่ี 3 ระหว่างกลุม่ไม่ใส่แผ่นรอง รองเท้า (No insole) 

และกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า (insole) 

ค่าเฉลีย่คะแนน BESS

7.14±1.21

กลุ่ม No Insole

ค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ก่อนทดลองสัปดาห์ที่ 1 ค่าเฉลี่ยคะแนน BESS สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 3

กลุ่ม Insole

7.50±1.20 7.14±1.07

5.25±1.04*
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	 อาสาสมัครท่ีใส่แผ่นรองรองเท้าแบบตัดเฉพาะ

บุคคลเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนน BESS 

ลดลงจาก 7.50+1.20 เป็น 5.25+1.04 ซึ่งแสดงถึงการมี

ความสามารถในการทรงตัวในท่ายืนที่ดีขึ้น ขณะที่อาสา

สมัครในกลุ่มท่ีไม่ได้ใส่แผ่นรองรองเท้ามีค่า BESS ก่อน

และหลังไม่แตกต่างกัน การที่ความสามารถในการทรงตัว

ดีขึ้นในกลุ่มใส่แผ่นรองรองเท้า เนื่องจากการใส่แผ่นรอง

รองเท้าแบบท่ีตัดเฉพาะบุคคลโดยรองรับบริเวณ MLA 

สามารถเปลี่ยนแปลง medial longitudinal arch โดย

การลดการเกิด eversion ของ calcaneous ต่อ talus 

ท่ีข้อต่อ talocalcaneal (Kido & et.al, 2014) ช่วยเสริม

ความมัน่คงให้แก่ข้อต่อ transverse tarsal และ subtalar 

และลดภาระการท�ำงานของกล้ามเนื้อ (Mosca, 2010; 

Sachithanandam & Joseph, 1995) การใส่แผ่นรอง

รองเท้าแบบตัดเฉพาะบุคคลยังช่วยให้การทรงตัวดีขึ้น 

เพิ่มความมั่นคงของการยืนบนพื้นราบ (Oleksy &et. al, 

2010) จากการช่วยกระตุ้น proprioceptor ของเท้า 

ข้อเท้า รวมถึงการกระตุ้น tactile บริเวณฝ่าเท้า (Lee & 

et. al, 2015)

สรุปและข้อเสนอแนะการวิจัย
	 ผลการศึกษาพบว่าอาสาสมัครอายุ 18-25 ปีที่ใส่

แผ่นรองรองเท้าแบบตัดเฉพาะบุคคลเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 

มีค่าเฉลี่ยคะแนน BESS ต�่ำกว่ากลุ่มที่ไม่ใส่แผ่นรอง

รองเท้าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P≤0.05) ซึ่งแสดงถึง

การมีความสามารถในการทรงตัวที่ดีขึ้น  ควรขยายพื้นที่

ขอบเขตของผูเ้ข้าร่วมวิจยั เพ่ือเพ่ิมจ�ำนวนกลุม่อาสาสมัคร

และเพิม่ระยะเวลาในการทดลองการใส่แผ่นรองรองเท้าให้

นานขึ้นกว่าเดิม
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