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ผลการใชรองเทาลดแรงกดท่ีแผลตอการหายของแผลและลดอัตรา
ความพกิารในผูปวยเบาหวาน

The result of using offloading footwear on the wound healing rate
and reduce the amputation rate in diabetes mellitus patient.

Wachiraporn Sanara, B.Sc.Physical Therapy
Yutthaphum Sorasit, Disabled Aider Mechanic
Department of Physical Therapy,
Yasothon Hospital  Yasothon Province

วชริาภรณ เสนาราษฎร  วท.บ.กายภาพบําบดั
ยทุธภูมิ สรสิทธิ ์ ชางเคร่ืองชวยคนพกิาร

กลุมงานกายภาพบําบดั
โรงพยาบาลยโสธร  จงัหวัดยโสธร

บทคัดยอ
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชรองเทาลดแรงกดที่แผลตอการหายของแผลและ
ลดอัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทา โรงพยาบาล
ยโสธร
วธิกีารศกึษา ใชรูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action Research) อาสาสมัครเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทา ในคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง 1 ตลุาคม 2561 – 2 พฤษภาคม 2562
กลุมตวัอยางไดจากการสุมแบบอยางงาย (Simple Sampling) จํานวน 32 คน ทีผ่านเกณฑ การคดัเลือก
มีกระบวนการศกึษา PAOR 1 รอบ คอื ข้ัน Plan ศึกษาและวิเคราะหการใชรองเทาลดแรงกดทีแ่ผล
ข้ัน Action ออกแบบแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติตามรวมกับทีมงาน ข้ัน Observation สังเกตและ
บนัทกึผลการหายของแผล และตดิตามผลการใชรองเทา 1-3 เดอืน 3 คร้ัง ข้ัน Reflection นําขอมูล
มาถอดบทเรียน สถติทิีใ่ชประกอบดวยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา (Content Analysis) และการวิเคราะห
เชงิสถติพิรรณนา (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทยีบความแตกตางของการหายของแผลและ
อัตราความพกิารจากการถกูตดัขา (Proportion difference test)
ผลการศกึษา พบวาอาสาสมัครทีเ่ปนผูปวยเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาทัง้หมด 32 คน ไดรับรองเทา
32 คน แผลหายจํานวน 9 คน คดิเปนรอยละ 28.13 แผลมีขนาดเล็กลงจํานวน 18 คน คดิเปนรอยละ
56.25 คงเดิม 5 คนคิดเปนรอยละ 15.63 ผูปวยถูกตัดขา 0 คน คิดเปนรอยละ 0 นอกจากนี้เม่ือ
ทดสอบคาความแตกตางของการหายของแผลและอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทาพบวา
หลังการใชรองเทาใหผลดกีวากอนนํารองเทามาใชรวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05 (P=0.00)
และรองเทาทีใ่ชในการวิจยันีมี้ตนทนุการผลิตคูละ 200 บาท
สรุป การใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกดที่แผลเร้ือรังที่ เทาสามารถทําใหแผลหาย หรือมี
ขนาดของแผลลดลง และลดอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซอนที่เทาได เม่ือวิเคราะหตนทุนการทํารองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เปรียบเทียบราคา
พบวาถาจดัหาโดยจัดซือ้จากบริษทัผูผลิตจํานวน 32 คู ราคาคูละ 1,400 บาท รวมเงนิ 44,800 บาท
ถาโรงพยาบาลผลิตเองจํานวน 32 คู ราคาคูละ 200 บาท รวมเงิน 6,400 บาท ลดตนทนุได 7 เทา
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ซึ่งในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการขยายการใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกดที่แผลเร้ือรังที่เทา
ใหครอบคลุมในผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทาทกุราย
คําสําคัญ: รองเทา, แผลเร้ือรังทีเ่ทา, ผูปวยเบาหวาน

Abstract
Objective: The objective was to study the result of using offloading footwear on the wound
healing rate and reduce the amputation rate in diabetes mellitus patient with foot ulcer at
Yasothon Hospital
Method: Action Research was used on patients with foot ulcers from the diabetes mellitus
clinic of Yasothon Hospital from 1st October 2018 to 2nd May 2019.  The 32 qualified subjects
were chosen from simple sampling methods. This research process had one PAOR cycle,
and each stage was as follows. The first stage was the planning stage, where studying and
analyzing the use of offloading footwear occurred. The action stage was to design and
execute guidelines with the team. The third stage was observation. Observation and
recording of wound healing results and following up offloading footwear using monthly
results for three months occurred. The last stage was reflection. In this stage, the gathered
data was analyzed using content and descriptive analysis methods. Furthermore, the
proportion  difference test on wound healing rate and amputation rate has occurred.
Results: The result indicated that from 32 diabetes mellitus patients who obtained offloading
footwear, 9 patients (28.13%) had fully wound recovery, 18 patients (56.25%) had wound
size reduced, 5 patients (15.6%) had no difference in wound size, and no patient (0%) was
amputated. Normally, the amputation rate in diabetes mellitus patients in 2018 was 22.06%
(n = 68), and 2019 was 0% (n = 32). In addition, the proportion difference test on wound
healing rate and amputation rate showed that using offloading footwear led to better recovery
results had statistically difference P < 0.05 (P = 0.00). In this study using own produced
footwear cost 200 baht per pairs.
Conclusion: Using offloading footwear could increase the fully wound recovery rate or
reduced the size of wound rate and reduced the amputation rate in diabetes mellitus patients
with foot ulcers. After analyzing the cost, the results indicate that using own produced
footwear could reduce the cost 7 times compared with purchasing offloading footwear from
the vendor was equal to 44,800 baht (1,400 baht x 32 pairs) and using the own produced
cost 6,400 baht (200 baht x 32 pairs). The next study should offer offloading footwear to all
diabetes mellitus patients with foot ulcers.
Keyword: Offloading footwear, Foot ulcer, Diabetes mellitus patient
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บทนํา
ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเบาหวาน

ไมนอยกวา 4 ลานคน และมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึน
เร่ือย ๆ จากสถติสิมาพันธเบาหวานโลก พบวา
ทุกๆ 30 วินาทีจะมีผูสูญเสียขาหรือเทาจาก
เบาหวานหนึ่งขาง ซึ่ งภาวะแทรกซอนที่ เทา
ในผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญ ทําให
เกิดการสูญเสียขาและเทาในผูปวยมากที่สุด
ความชกุของการเกดิแผลทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน
พบประมาณรอยละ 1–20 ความชุกของการ
ตดัขาหรือเทาประมาณรอยละ 0.5–321

นอกจากนี้ยังพบวากลุมผูปวยเบาหวาน
ที่ มีประวัติการมีแผลที่ เทามีอัตราตาย 3.5
เทาของกลุมทีไ่มมีประวัต ิปจจยัอ่ืนทีมี่ผลตอการ
เกดิแผลทีเ่ทา ไดแก เพศชาย อายมุาก สูบบหุร่ี
มีประวัติแผลที่เทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้ว
เทาหรือขา เปนเบาหวานมานาน มีหนังแข็ง
(callus) หรือเทาผิดรูป มีจอประสาทตาผิดปกติ
จากเบาหวาน ระดบัน้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะ
แทรกซอนที่ ไตจากเบาหวาน2 เพราะผูปวย
เบาหวานทีมี่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะ
เวลานาน จะมีปญหาระบบประสาทรับความ
รูสึก (sensory) สวนปลายเส่ือมผูปวยจะชาเทา
ไมรูสึกเจบ็ ระบบประสาทส่ังการ (motor) เส่ือม
ผูปวยจะมีกลามเนือ้เทาลีบ เทาผิดรูปและระบบ
ประสาทอัตโนมัตเิส่ือม ผิวหนงัทีเ่ทาจะแหงแข็ง
(callus) บางรายหลอดเลือดสวนปลายมีปญหา
รวมดวย เม่ือผูปวยมีแผลทีเ่ทากระบวนการหาย
ของแผลจงึชากวาปกต ิและเม่ือมีการตดิเชือ้รวม
ดวยจึ งถูกตัดขาหรือเทา1 จากสถิติ ผู ป วย
เบาหวานทีไ่ดรับการตรวจเทาในคลินกิเบาหวาน
โรงพยาบาลยโสธร ปงบประมาณ 2561 มีแผลที่
เทารอยละ 2.58 (n=2,631) ในจาํนวนนีถ้กูตดัขา
หรือเทาทัง้หมด 15 คน คดิเปนรอยละ 22.06
(n=68) ปงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 2561 – 2
พ.ค. 2562) มีแผลทีเ่ทารอยละ 1.10 (n=3,634)3

ดังนั้ นการดูแลรักษาแผลที่ เทาผู ปวย
เบาหวานจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพื่อให
ผูปวยมีคณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีน ปองกนัความพกิาร
จากการถกูตัดขาและเทา และปองกันการเกิด
แผลใหมหลังการรักษา ปจจยัสําคญัทีเ่กีย่วกบั
การหายของแผลคือ การลดแรงกดที่ แผล
(off–loading) ดวยการสวมรองเทาทีเ่หมาะสม
หรือเขาเฝอกพิเศษแบบตางๆ จากการศึกษา
พบวาประมาณรอยละ 80–90 ของแผลกดทับ
จากเสนประสาทเส่ือมสามารถหายได ถาใหการ
ดแูลแผลทีเ่หมาะสมรวมกบัการลดแรงกดทีแ่ผล
(off–loading) ซึ่งปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยที่ชวย
สนบัสนนุวาการใชรองเทาทีเ่หมาะสมนัน้สามารถ
ชวยปองกันการเกิดแผลซ้ํา และชวยลดอัตรา
การถูกตัดขารวมกับการใหการปรึกษา และ
พบทมีผูเชีย่วชาญดานการดแูลเทา สอนวิธกีาร
ดูแลเทาดวยตนเอง  เพื่อใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดูแลเทาอยางถูกตองสมํ่าเสมอในชีวิต
ประจําวัน ซึ่งรวมถึงการใสรองเทาตลอดเวลา
ทัง้ในและนอกบาน

จากการศึกษาพบวาผู ป วยเบาหวาน
สวนใหญสวมใสรองเทาในชวิีตประจาํวันเพยีง 1
ใน 4 ของเวลางานเทานัน้ ปจจัยทีมี่ผลตอการ
สวมใสรองเทา คอื อาย ุความรับรูปญหาสุขภาพ
และความผิดปกติของเทา โรคประจําตัวอ่ืนๆ
รวมถงึความสวยงามของรองเทา ดงันัน้บคุลากร
ทางการแพทยควรเหน็ใจและใหความรูใหผูปวย
เขาใจถึงประโยชนและความสําคัญของการ
สวมใสรองเทา2 และจากการวิจัยของ King’s
college ประเทศอังกฤษพบวาผูปวยทีห่ายเปน
แผลแลวกลับมาใสรองเทาปกติ มีโอกาสเปน
แผลซ้ําถึงรอยละ 83 สวนผูปวยที่ใสรองเทา
พเิศษสําหรับผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกดิแผลซ้าํ
เพยีงรอยละ 17 เทานัน้4

เดิ มการจั ดหารองเท าสําหรั บผู ป วย
เบาหวาน ทําโดยการจัดซื้อจากบริษัทผูผลิต
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ซึง่ราคาคอนขางสูง ผูปวยไมสวมรองเทาทีไ่ดรับ
และขาดการลดแรงกดที่แผล (off–loading)
เพือ่แกไขปญหาดงักลาวและลดอัตราความพกิาร
จากการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน
ทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทา ดงันัน้ผูวิจยัและคณะ
จึงริเร่ิมผลิตรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
ข้ึนเอง และศกึษาผลการลดแรงกดทีแ่ผลเร้ือรัง
ทีเ่ทาโดยรองเทาเฉพาะรายตอการหายของแผล
เพื่อรักษาและปองกันการเกิดแผลซ้ําในผูปวย
เบาหวาน

วธิกีารศกึษา
รูปแบบการศกึษา เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร
(Action Research) อาสาสมัครเปนผูปวย
โรคเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาจํานวน 32 คน
ที่ผานเกณฑการคัดเขาที่กําหนด ในคลินิก
NCDโรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที ่1 ตลุาคม
2561 –  2 พฤษภาคม 2562
กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซอนท่ีเทาตามเกณฑคัดเขาดงัน้ี

เกณฑคัดเขา คือ neuropathic ulcer,
infected ulcer mild to moderate degree
เกณฑคัดออก คือ infected ulcer severe
degree, necrosis ulcer and CA ulcer
เคร่ืองมือท่ีใช แบงออกเปน 2 สวนไดแก
1)เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง คอื รองเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวานที่ผลิตเองโดยชางเคร่ืองชวย
คนพิการที่ ผานการอบรม หลักสูตรการทํา
รองเทาผูปวยเบาหวาน 2) เคร่ืองมือทีใ่ชในการ
เกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก เวชระเบยีนเทาผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร และแบบฟอรม
ติดตามการใชรองเทาเฉพาะราย ไดมาจาก
แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษา
ผู ปวยเบาหวานที่ มีภาวะแทรกซอนที่ เท า2

เก็บรวบรวมข อมูลโดยนักกายภาพบําบัด
ผูรับผิดชอบงาน และชางเคร่ืองชวยคนพิการที่

ผานการอบรมหลักสูตรทํารองเทาเบาหวาน
เฉพาะราย กลุมงานกายภาพบําบดั โรงพยาบาล
ยโสธร จงัหวัดยโสธร
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย  งานวิจยันีไ้ดผาน
การรับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย เลข
จริยธรรม HE 6115
สถิตท่ีิใช ประกอบดวยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา(Descriptive Analysis) และทดสอบ
คาความแตกตางของการหายของแผลและ
อัตราความพกิารจากการถกูตดัขา (Proportion
difference test)
การวจัิยม ี3 ขัน้ตอน ดงัน้ี
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ

ปงบประมาณ 2559 ผูวิจัยเร่ิมรวมงาน
ตรวจเทาผู ปวยเบาหวานกับ NCD Clinic
โรงพยาบาลยโสธร พบปญหาแผลเร้ือรังที่เทา
ในการรักษานั้ นขาดการลดแรงกดที่ แผล
(off–loading) และรองเทาสําหรับผู ป วย
เบาหวานนัน้ซือ้จากบริษทัราคาคูละ 1,400 บาท
ซึ่งราคาคอนขางแพงและผูปวยไมสวมรองเทา
ที่ไดรับ ผู วิจัยมีความรูและประสบการณใน
การรักษาแผลเร้ือรังที่เทา แตขาดความรูเร่ือง
ระเบียบการเบิกจายรองเทาเบาหวานตาม
หลักเกณฑที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตกิําหนด จงึเร่ิมศกึษาและคอยๆ ลงมือ
ทําเพื่อใหผูปวยเบาหวานที่มีแผลเร้ือรังที่เทา
แผลหาย ไมถกูตดัขาหรือเทา และโรงพยาบาล
ยโสธรสามารถผลิตรองเทาเบาหวานไดโดยไม
ตองซื้อจากบริษัทซึ่งสามารถลดตนทุนในการ
จัดหารองเทาเบาหวานได ในปงบประมาณ
2560 วางแผนสงบุคลากรไปอบรมทํารองเทา
เบาหวานแตยังขาดบุคลากร ปงบประมาณ
2561 สงบุคลากรไปอบรมทํารองเทาเบาหวาน
และจัดซือ้เคร่ืองมือ วัสด-ุอุปกรณสําหรับผลิต
รองเทาเบาหวาน
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ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ปฏบิตักิาร
ปงบประมาณ 2561 สงบคุลากรไปอบรม

ทาํ รองเทาเ บาหวานกบัผูเชีย่วชาญจากสถาบนั
ราชประชาสมาสัย(อบรมฟรี) ระยะเวลา 1 เดอืน
ขณะเดียวกันผู วิจัยจัดซื้ อเคร่ืองมือ วัสดุ -
อุปกรณสําหรับทํารองเทาเบาหวาน ดังนั้น
ปลายปงบประมาณ 2561 (เดือนกันยายน
2561) จึงมีชางที่ทํารองเทาเบาหวานได และ
มีเคร่ืองมือ วัสดุ-อุปกรณที่ ใชสําหรับผลิต
รองเทาเบาหวาน และเร่ิมผลิตรองเทาเบาหวาน
เอง ปงบประมาณ 2562 งาน NCD งาน IC
รวมกบักลุมงานกายภาพบําบดั ประชมุรวมกนั
เพื่ อจัดทําแนวทางการดูแลแผลเร้ือรังที่ เทา

ภาพท่ี 1 แสดงรองเทาเบาหวานเฉพาะรายทีก่ลุมงานกายภาพบําบดั โรงพยาบาลยโสธรทําเอง

ภาพท่ี 2 แสดงการลดแรงกดทีแ่ผล (off–loading) ในรองเทาเบาหวานเฉพาะราย

ในผูปวยเบาหวานมีระเบยีบปฏิบตัเิลขที:่ YTH-
WP-ICC-022 ซึ่ งนักกายภาพบําบัดและ
พยาบาลตรวจเทา แลวสงผูปวยพบอายรุแพทย
ถาเทามีแผลจะสงพบศลัยแพทยเพื่อพิจารณา
ส่ังตัดรองเทาเบาหวาน และทํารองเทากบัชาง
ที่ กลุ มงานกายภาพบําบัด หลังรับรองเทา
นั กกายภาพบําบัดและช างจะนัดติดตาม
การใชรองเทาระยะเวลา 3 เดอืน จํานวน 3 คร้ัง
ซึง่จะประเมินขนาดแผลกอนและหลังใชรองเทา
เฉพาะรายลงในแบบฟอรมตดิตามการใชรองเทา
เฉพาะราย  โดยมีอาสาสมัครจํานวน 32 คน
ผานเกณฑการคดัเลือกทีก่าํหนด

ขัน้ตอนท่ี 3 สรุปและประเมนิผล
สรุปผลการใชรองเทากบัการหายของแผล และอัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทา
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ตารางท่ี  3 อัตราการถูกตัดขาในผู ปวยเบาหวานที่ มีแผลที่ เทาที่ มารักษาคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลยโสธร

ปงบประมาณ จํานวน (ราย) รอยละ 
2561 (n=68) 15  22.06 
2562 (n=32) 0 0.00 

               Proportion difference testing by Z-test, P-value < 0.005 

นอกจากใหบริการรองเทาเฉพาะราย
แลวยังใหบริการสอน และฝกปฏิบัติผูปวย
เบาหวานทีมี่ปญหาหนงัแข็ง(callus) ทีไ่มมีแผล
ที่ เทา ในการดูแลรักษาหนังแข็ง (callus)

โดยการแชเทาดวยสมุนไพรและขัดหนงัแข็งแบบ
สหสาขาวิชาชพีรวมกนัระหวางนกักายภาพบาํบดั
และแพทยแผนไทย

ภาพท่ี 3 กจิกรรมการสอนขัดหนงัแข็ง (callus) ในผูปวยเบาหวาน
ผลการศกึษา

พบวาอาสาสมัครเปนผู ปวยเบาหวาน
ที่มีแผลเร้ือรังที่เทาทั้งหมด 32 คน มีสัดสวน
เพศชายและหญิงเทากัน อายุเฉล่ีย 55.75 ป

± (S.D.   10.97) สวนใหญประกอบอาชพีทํานา
รอยละ 62.50 และมีโรครวมรอยละ 62.50
รายละเอียดดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการวิจยัประกอบดวยอายุ อาชพี เพศ
ระดบัน้าํตาลในเลือด และโรครวมอ่ืนๆ กบัภาวะแทรกซอนเบาหวาน

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   

31-40 ป 2 6.25 
41-50 ป 9 21.13 
51-60 ป 11 34.38 
61 ปข้ึนไป 10 31.26 

อาชีพ   
ทํานา 20 62.50 
อ่ืนๆ (รบัจาง คาขาย) 12 37.50 
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

   ชาย 16 50.00 
   หญงิ 16 50.00 

ระดับน้ําตาลในเลือด   
   สูงกวาปกต ิ 23 71.88 
   ไมทราบคา 9 28.12 

โรครวมอ่ืน  ๆกับภาวะแทรกซอน   
มี  20 62.50 
ไมมี 12 37.50 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการวิจยัประกอบดวยอายุ อาชพี เพศ
ระดบัน้าํตาลในเลือด และโรครวมอ่ืนๆ กบัภาวะแทรกซอนเบาหวาน (ตอ)

หลังการสวมรองเทาทีพ่ฒันาข้ึนพบวา แผล
หายจํานวน 9 คน คดิเปนรอยละ 28.13 แผลมี
ขนาดเล็กลงจาํนวน 18 คน คดิเปนรอยละ 56.25
คงเดมิ 5 คน คดิเปนรอยละ 15.63  ผูปวยไมถกู
ตดัขาหรือเทาคดิเปนรอยละ 0 และเม่ือทดสอบ
คาความแตกตางของการหายของแผลและ

อัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทาพบวา
หลังการใชรองเทาใหผลดีกวากอนนํารองเทา
มาใชรวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ P < 0.05
(P=0.00) รายละเอียดดงัตารางที ่รายละเอียด
ดงัตารางที2่ และภาพที ่4

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลรอยละของผลลัพธทีเ่กดิข้ึนในอาสาสมัครทีเ่ปนผูปวยเบาหวานมีแผลเร้ือรังทีเ่ทา
หลังการใชรองเทาเฉพาะราย จํานวน 32 คน

ผลลัพธ จํานวน (ราย) รอยละ 
แผลหาย 9 28.13 
แผลขนาดเล็กลง 18 56.25 
แผลขนาดคงเดิม 5 15.63 

ลักษณะแผลกอนใชรองเทา                                ลักษณะแผลหลังใชรองเทา

  ภาพท่ี 4 แสดงผลการหายของแผลในผูปวยคนเดยีวกนั เปรียบเทยีบกอน – หลังใชรองเทาเฉพาะราย
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สรุปและวจิารณ
การใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกด

ที่ แผลเร้ื อรังที่ เท าในการศึกษาวิจัยคร้ั งนี้
ผลการศึกษา พบวา แผลหายรอยละ 28.13
มีขนาดของแผลลดลงรอยละ 56.25 รวมอัตรา
แผลหายและมีขนาดของแผลลดลงรอยละ
84.38 จากการศึกษาทีผ่านมาพบวา การรักษา
ที่ ได มาตรฐานทําให แผลกดทั บจากเส น
ประสาทเส่ือมแผลเบาหวานหายประมาณ
รอยละ 24.2 ในระยะเวลา 12 สัปดาห และ
รอยละ 30.9 ในระยะเวลา 20 สัปดาห2 แสดง
ใหเหน็วาการศกึษาคร้ังนีไ้ดผลดีกวาการศึกษา
ที่ผานมา และลดอัตราความพิการจากการถูก
ตัดขาหรือเทาในผู ป วยเบาหวานที่ มีภาวะ
แทรกซอนที่เทาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
จากขอมูลคลินิก NCD โรงพยาบาลยโสธร
พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีแผลเร้ือรังที่เทา ป
2561 รอยละ 22.06 (n=68) และป 2562
รอยละ 0 (n=32) อัตราการถกูตัดขาในผูปวย
เบาหวาน ทีมี่แผลทีเ่ทาทีม่ารักษาคลินกิ NCD
โรงพยาบาลยโสธร ป 2561 รอยละ 22.06
(n=68)  ป 2562 ทีท่ํา R2R คอื 32 คน รอยละ 0

ผูปวยพบวาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได มีภาวะแทรกซอนทีไ่ต (CKD
Stage 3) รวมดวย แผลมีขนาดใหญและผูปวย
ไมสวมรองเทาเบาหวานที่ ตัดให  นอกจาก
การจัดหารองเทาที่ เหมาะสมให ในผู ป วย
เบาหวานแลวส่ิงสําคัญที่ขาดไมไดคือ การให
ความรูเร่ืองสาเหตกุารเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ทา
การดูแลรักษา การปองกันการเกิดแผลที่เทา
ใหผูปวยไดรับทราบ รวมกับการฝกปฏิบัติการ
ดแูลเทาขัดหนงัแข็ง (callus) ในรายทีมี่ปญหา
จะชวยรักษา ปองกนัการเกดิแผล และสามารถ
ลดอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทา
ไดในทีสุ่ด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุ ณอาจ ารย สมเกี ยรติ

มหาอุดมพร นักกายภาพบําบัดชํานาญการ
พิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัยและทีมงาน
แมวาอาจารยจะเกษียณอายุราชการไปแลว
ก็ยังเสียสละเวลามาสอนชางทํารองเทาฟรี
โดยไมคิดคาลงทะเบียน และเปนที่ปรึกษา
ในการจัดตั้งโรงงานทํารองเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร จนสําเร็จลุลวง
ดวยด ีทมีงานกายภาพบาํบดัทกุคน นายยทุธภูมิ
สรสิทธิ์  ผู ชวยเหลือคนไขที่ ผานการอบรม
ขาเทียมกับมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนีและหลักสูตรการทํา
รองเทาผูปวยเบาหวาน ณ สถาบันราชประชา
สมาสัย นางดวงพร วัฒนเรืองโกวิท พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการและทีมงาน NCD Clinic
อาจารย ดร.นภิาพร ลครวงศ คปสอ.เมืองยโสธร
ในการสนบัสนนุงบประมาณและทมีงานผูบริหาร
โรงพยาบาลยโสธรทกุทาน

ในกลุมทีใ่ชรองเทาเฉพาะรายเพือ่ลดแรงกดทีแ่ผล
และสามารถลดตนทนุรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
ทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาไดวิเคราะหตนทนุการทาํรองเทา
7 เทา ดงันีถ้าจดัซือ้จากบริษทัผูผลิตจํานวน 32
คู คูละ 1,400 บาท รวมเงนิ 44,800 บาท ถาผลิต
เองจํานวน 32 คู คูละ 200 บาท รวมเงนิ 6,400
บาท

ดังนัน้โรงพยาบาลที่สนใจสามารถนํา
รูปแบบการพัฒนานี้ไปใชได  ซึ่งจะกอใหเกิด
ผลลัพธทีด่ตีอผูปวยเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทา
และลดคาใชจายของทางราชการได สวนในราย
ทีแ่ผลคงเดมิเม่ือทบทวนประวัติ
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