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บทคัดยอ
วัตถุประสงค เพื่อพัฒนาและศึกษาผลของการใชรองเทาลดแรงกดที่แผลตอการหายของแผลและ
ลดอัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทา โรงพยาบาล
ยโสธร
วธิกีารศกึษา ใชรูปแบบวิจยัเชงิปฏิบตักิาร (Action Research) อาสาสมัครเปนผูปวยโรคเบาหวาน
ทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทา ในคลินกิเบาหวานโรงพยาบาลยโสธร ระหวาง 1 ตลุาคม 2561 – 2 พฤษภาคม 2562
กลุมตวัอยางไดจากการสุมแบบอยางงาย (Simple Sampling) จํานวน 32 คน ทีผ่านเกณฑ การคดัเลือก
มีกระบวนการศกึษา PAOR 1 รอบ คอื ข้ัน Plan ศึกษาและวิเคราะหการใชรองเทาลดแรงกดทีแ่ผล
ข้ัน Action ออกแบบแนวทางปฏิบัติและปฏิบัติตามรวมกับทีมงาน ข้ัน Observation สังเกตและ
บนัทกึผลการหายของแผล และตดิตามผลการใชรองเทา 1-3 เดอืน 3 คร้ัง ข้ัน Reflection นําขอมูล
มาถอดบทเรียน สถติทิีใ่ชประกอบดวยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา (Content Analysis) และการวิเคราะห
เชงิสถติพิรรณนา (Descriptive Analysis) มีการเปรียบเทยีบความแตกตางของการหายของแผลและ
อัตราความพกิารจากการถกูตดัขา (Proportion difference test)
ผลการศกึษา พบวาอาสาสมัครทีเ่ปนผูปวยเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาทัง้หมด 32 คน ไดรับรองเทา
32 คน แผลหายจํานวน 9 คน คดิเปนรอยละ 28.13 แผลมีขนาดเล็กลงจํานวน 18 คน คดิเปนรอยละ
56.25 คงเดิม 5 คนคิดเปนรอยละ 15.63 ผูปวยถูกตัดขา 0 คน คิดเปนรอยละ 0 นอกจากนี้เม่ือ
ทดสอบคาความแตกตางของการหายของแผลและอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทาพบวา
หลังการใชรองเทาใหผลดกีวากอนนํารองเทามาใชรวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติ ิP < 0.05 (P=0.00)
และรองเทาทีใ่ชในการวิจยันีมี้ตนทนุการผลิตคูละ 200 บาท
สรุป การใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกดที่แผลเร้ือรังที่ เทาสามารถทําใหแผลหาย หรือมี
ขนาดของแผลลดลง และลดอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
แทรกซอนที่เทาได เม่ือวิเคราะหตนทุนการทํารองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน เปรียบเทียบราคา
พบวาถาจดัหาโดยจัดซือ้จากบริษทัผูผลิตจํานวน 32 คู ราคาคูละ 1,400 บาท รวมเงนิ 44,800 บาท
ถาโรงพยาบาลผลิตเองจํานวน 32 คู ราคาคูละ 200 บาท รวมเงิน 6,400 บาท ลดตนทนุได 7 เทา
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ซึ่งในการศึกษาคร้ังตอไปควรมีการขยายการใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกดที่แผลเร้ือรังที่เทา
ใหครอบคลุมในผูปวยเบาหวานทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทาทกุราย
คําสําคัญ: รองเทา, แผลเร้ือรังทีเ่ทา, ผูปวยเบาหวาน

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
ปจจุบันประเทศไทยมีผูปวยเบาหวาน

ไมนอยกวา 4 ลานคน และมีแนวโนมเพิม่สูงข้ึน
เร่ือย ๆ จากสถติสิมาพันธเบาหวานโลก พบวา
ทุกๆ 30 วินาทีจะมีผูสูญเสียขาหรือเทาจาก
เบาหวานหนึ่งขาง ซึ่ งภาวะแทรกซอนที่ เทา
ในผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุสําคัญ ทําให
เกิดการสูญเสียขาและเทาในผูปวยมากที่สุด
ความชกุของการเกดิแผลทีเ่ทาในผูปวยเบาหวาน
พบประมาณรอยละ 1–20 ความชุกของการ
ตดัขาหรือเทาประมาณรอยละ 0.5–321

นอกจากนี้ยังพบวากลุมผูปวยเบาหวาน
ที่ มีประวัติการมีแผลที่ เทามีอัตราตาย 3.5
เทาของกลุมทีไ่มมีประวัต ิปจจยัอ่ืนทีมี่ผลตอการ
เกดิแผลทีเ่ทา ไดแก เพศชาย อายมุาก สูบบหุร่ี
มีประวัติแผลที่เทามากอน มีประวัติถูกตัดนิ้ว
เทาหรือขา เปนเบาหวานมานาน มีหนังแข็ง
(callus) หรือเทาผิดรูป มีจอประสาทตาผิดปกติ
จากเบาหวาน ระดบัน้ําตาลในเลือดสูง มีภาวะ
แทรกซอนที่ ไตจากเบาหวาน2 เพราะผูปวย
เบาหวานทีมี่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะ
เวลานาน จะมีปญหาระบบประสาทรับความ
รูสึก (sensory) สวนปลายเส่ือมผูปวยจะชาเทา
ไมรูสึกเจบ็ ระบบประสาทส่ังการ (motor) เส่ือม
ผูปวยจะมีกลามเนือ้เทาลีบ เทาผิดรูปและระบบ
ประสาทอัตโนมัตเิส่ือม ผิวหนงัทีเ่ทาจะแหงแข็ง
(callus) บางรายหลอดเลือดสวนปลายมีปญหา
รวมดวย เม่ือผูปวยมีแผลทีเ่ทากระบวนการหาย
ของแผลจงึชากวาปกต ิและเม่ือมีการตดิเชือ้รวม
ดวยจึ งถูกตัดขาหรือเทา1 จากสถิติ ผู ป วย
เบาหวานทีไ่ดรับการตรวจเทาในคลินกิเบาหวาน
โรงพยาบาลยโสธร ปงบประมาณ 2561 มีแผลที่
เทารอยละ 2.58 (n=2,631) ในจาํนวนนีถ้กูตดัขา
หรือเทาทัง้หมด 15 คน คดิเปนรอยละ 22.06
(n=68) ปงบประมาณ 2562 (1 ต.ค. 2561 – 2
พ.ค. 2562) มีแผลทีเ่ทารอยละ 1.10 (n=3,634)3

ดังนั้ นการดูแลรักษาแผลที่ เทาผู ปวย
เบาหวานจึงมีความสําคัญเปนอยางยิ่งเพื่อให
ผูปวยมีคณุภาพชวิีตทีด่ข้ึีน ปองกนัความพกิาร
จากการถกูตัดขาและเทา และปองกันการเกิด
แผลใหมหลังการรักษา ปจจยัสําคญัทีเ่กีย่วกบั
การหายของแผลคือ การลดแรงกดที่ แผล
(off–loading) ดวยการสวมรองเทาทีเ่หมาะสม
หรือเขาเฝอกพิเศษแบบตางๆ จากการศึกษา
พบวาประมาณรอยละ 80–90 ของแผลกดทับ
จากเสนประสาทเส่ือมสามารถหายได ถาใหการ
ดแูลแผลทีเ่หมาะสมรวมกบัการลดแรงกดทีแ่ผล
(off–loading) ซึ่งปจจุบันเร่ิมมีงานวิจัยที่ชวย
สนบัสนนุวาการใชรองเทาทีเ่หมาะสมนัน้สามารถ
ชวยปองกันการเกิดแผลซ้ํา และชวยลดอัตรา
การถูกตัดขารวมกับการใหการปรึกษา และ
พบทมีผูเชีย่วชาญดานการดแูลเทา สอนวิธกีาร
ดูแลเทาดวยตนเอง  เพื่อใหผูปวยมีสวนรวม
ในการดูแลเทาอยางถูกตองสมํ่าเสมอในชีวิต
ประจําวัน ซึ่งรวมถึงการใสรองเทาตลอดเวลา
ทัง้ในและนอกบาน

จากการศึกษาพบวาผู ป วยเบาหวาน
สวนใหญสวมใสรองเทาในชวิีตประจาํวันเพยีง 1
ใน 4 ของเวลางานเทานัน้ ปจจัยทีมี่ผลตอการ
สวมใสรองเทา คอื อาย ุความรับรูปญหาสุขภาพ
และความผิดปกติของเทา โรคประจําตัวอ่ืนๆ
รวมถงึความสวยงามของรองเทา ดงันัน้บคุลากร
ทางการแพทยควรเหน็ใจและใหความรูใหผูปวย
เขาใจถึงประโยชนและความสําคัญของการ
สวมใสรองเทา2 และจากการวิจัยของ King’s
college ประเทศอังกฤษพบวาผูปวยทีห่ายเปน
แผลแลวกลับมาใสรองเทาปกติ มีโอกาสเปน
แผลซ้ําถึงรอยละ 83 สวนผูปวยที่ใสรองเทา
พเิศษสําหรับผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกดิแผลซ้าํ
เพยีงรอยละ 17 เทานัน้4

เดิ มการจั ดหารองเท าสําหรั บผู ป วย
เบาหวาน ทําโดยการจัดซื้อจากบริษัทผูผลิต
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ซึง่ราคาคอนขางสูง ผูปวยไมสวมรองเทาทีไ่ดรับ
และขาดการลดแรงกดที่แผล (off–loading)
เพือ่แกไขปญหาดงักลาวและลดอัตราความพกิาร
จากการถูกตัดขาหรือเทาในผูปวยเบาหวาน
ทีมี่ภาวะแทรกซอนทีเ่ทา ดงันัน้ผูวิจยัและคณะ
จึงริเร่ิมผลิตรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
ข้ึนเอง และศกึษาผลการลดแรงกดทีแ่ผลเร้ือรัง
ทีเ่ทาโดยรองเทาเฉพาะรายตอการหายของแผล
เพื่อรักษาและปองกันการเกิดแผลซ้ําในผูปวย
เบาหวาน

วธิกีารศกึษา
รูปแบบการศกึษา เปนการวิจยัเชงิปฏิบตักิาร
(Action Research) อาสาสมัครเปนผูปวย
โรคเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาจํานวน 32 คน
ที่ผานเกณฑการคัดเขาที่กําหนด ในคลินิก
NCDโรงพยาบาลยโสธร ระหวางวันที ่1 ตลุาคม
2561 –  2 พฤษภาคม 2562
กลุมตัวอยางคือผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะ
แทรกซอนท่ีเทาตามเกณฑคัดเขาดงัน้ี

เกณฑคัดเขา คือ neuropathic ulcer,
infected ulcer mild to moderate degree
เกณฑคัดออก คือ infected ulcer severe
degree, necrosis ulcer and CA ulcer
เคร่ืองมือท่ีใช แบงออกเปน 2 สวนไดแก
1)เคร่ืองมือทีใ่ชในการทดลอง คอื รองเทาสําหรับ
ผูปวยเบาหวานที่ผลิตเองโดยชางเคร่ืองชวย
คนพิการที่ ผานการอบรม หลักสูตรการทํา
รองเทาผูปวยเบาหวาน 2) เคร่ืองมือทีใ่ชในการ
เกบ็รวบรวมขอมูล ไดแก เวชระเบยีนเทาผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร และแบบฟอรม
ติดตามการใชรองเทาเฉพาะราย ไดมาจาก
แนวทางเวชปฏิบัติการปองกันและดูแลรักษา
ผู ปวยเบาหวานที่ มีภาวะแทรกซอนที่ เท า2

เก็บรวบรวมข อมูลโดยนักกายภาพบําบัด
ผูรับผิดชอบงาน และชางเคร่ืองชวยคนพิการที่

ผานการอบรมหลักสูตรทํารองเทาเบาหวาน
เฉพาะราย กลุมงานกายภาพบําบดั โรงพยาบาล
ยโสธร จงัหวัดยโสธร
จริยธรรมการวจัิยในมนุษย  งานวิจยันีไ้ดผาน
การรับรองจริยธรรม การวิจัยในมนุษย เลข
จริยธรรม HE 6115
สถิตท่ีิใช ประกอบดวยการวิเคราะหเชงิเนือ้หา
(Content Analysis) และการวิเคราะหเชงิสถติิ
พรรณนา(Descriptive Analysis) และทดสอบ
คาความแตกตางของการหายของแผลและ
อัตราความพกิารจากการถกูตดัขา (Proportion
difference test)
การวจัิยม ี3 ขัน้ตอน ดงัน้ี
ขัน้ตอนท่ี 1 ขัน้เตรียมการ

ปงบประมาณ 2559 ผูวิจัยเร่ิมรวมงาน
ตรวจเทาผู ปวยเบาหวานกับ NCD Clinic
โรงพยาบาลยโสธร พบปญหาแผลเร้ือรังที่เทา
ในการรักษานั้ นขาดการลดแรงกดที่ แผล
(off–loading) และรองเทาสําหรับผู ป วย
เบาหวานนัน้ซือ้จากบริษทัราคาคูละ 1,400 บาท
ซึ่งราคาคอนขางแพงและผูปวยไมสวมรองเทา
ที่ไดรับ ผู วิจัยมีความรูและประสบการณใน
การรักษาแผลเร้ือรังที่เทา แตขาดความรูเร่ือง
ระเบียบการเบิกจายรองเทาเบาหวานตาม
หลักเกณฑที่ สํานักงานหลักประกันสุขภาพ
แหงชาตกิําหนด จงึเร่ิมศกึษาและคอยๆ ลงมือ
ทําเพื่อใหผูปวยเบาหวานที่มีแผลเร้ือรังที่เทา
แผลหาย ไมถกูตดัขาหรือเทา และโรงพยาบาล
ยโสธรสามารถผลิตรองเทาเบาหวานไดโดยไม
ตองซื้อจากบริษัทซึ่งสามารถลดตนทุนในการ
จัดหารองเทาเบาหวานได ในปงบประมาณ
2560 วางแผนสงบุคลากรไปอบรมทํารองเทา
เบาหวานแตยังขาดบุคลากร ปงบประมาณ
2561 สงบุคลากรไปอบรมทํารองเทาเบาหวาน
และจัดซือ้เคร่ืองมือ วัสด-ุอุปกรณสําหรับผลิต
รองเทาเบาหวาน
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ขัน้ตอนท่ี 2 ขัน้ปฏบิตักิาร
ปงบประมาณ 2561 สงบคุลากรไปอบรม

ทาํ รองเทาเ บาหวานกบัผูเชีย่วชาญจากสถาบนั
ราชประชาสมาสัย(อบรมฟรี) ระยะเวลา 1 เดอืน
ขณะเดียวกันผู วิจัยจัดซื้ อเคร่ืองมือ วัสดุ -
อุปกรณสําหรับทํารองเทาเบาหวาน ดังนั้น
ปลายปงบประมาณ 2561 (เดือนกันยายน
2561) จึงมีชางที่ทํารองเทาเบาหวานได และ
มีเคร่ืองมือ วัสดุ-อุปกรณที่ ใชสําหรับผลิต
รองเทาเบาหวาน และเร่ิมผลิตรองเทาเบาหวาน
เอง ปงบประมาณ 2562 งาน NCD งาน IC
รวมกบักลุมงานกายภาพบําบดั ประชมุรวมกนั
เพื่ อจัดทําแนวทางการดูแลแผลเร้ือรังที่ เทา

ภาพท่ี 1 แสดงรองเทาเบาหวานเฉพาะรายทีก่ลุมงานกายภาพบําบดั โรงพยาบาลยโสธรทําเอง

ภาพท่ี 2 แสดงการลดแรงกดทีแ่ผล (off–loading) ในรองเทาเบาหวานเฉพาะราย

ในผูปวยเบาหวานมีระเบยีบปฏิบตัเิลขที:่ YTH-
WP-ICC-022 ซึ่ งนักกายภาพบําบัดและ
พยาบาลตรวจเทา แลวสงผูปวยพบอายรุแพทย
ถาเทามีแผลจะสงพบศลัยแพทยเพื่อพิจารณา
ส่ังตัดรองเทาเบาหวาน และทํารองเทากบัชาง
ที่ กลุ มงานกายภาพบําบัด หลังรับรองเทา
นั กกายภาพบําบัดและช างจะนัดติดตาม
การใชรองเทาระยะเวลา 3 เดอืน จํานวน 3 คร้ัง
ซึง่จะประเมินขนาดแผลกอนและหลังใชรองเทา
เฉพาะรายลงในแบบฟอรมตดิตามการใชรองเทา
เฉพาะราย  โดยมีอาสาสมัครจํานวน 32 คน
ผานเกณฑการคดัเลือกทีก่าํหนด

ขัน้ตอนท่ี 3 สรุปและประเมนิผล
สรุปผลการใชรองเทากบัการหายของแผล และอัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทา
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ตารางท่ี  3 อัตราการถูกตัดขาในผู ปวยเบาหวานที่ มีแผลที่ เทาที่ มารักษาคลินิกเบาหวาน
โรงพยาบาลยโสธร

ปงบประมาณ จํานวน (ราย) รอยละ 
2561 (n=68) 15  22.06 
2562 (n=32) 0 0.00 

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

นอกจากใหบริการรองเทาเฉพาะราย
แลวยังใหบริการสอน และฝกปฏิบัติผูปวย
เบาหวานทีมี่ปญหาหนงัแข็ง(callus) ทีไ่มมีแผล
ที่ เทา ในการดูแลรักษาหนังแข็ง (callus)

โดยการแชเทาดวยสมุนไพรและขัดหนงัแข็งแบบ
สหสาขาวิชาชพีรวมกนัระหวางนกักายภาพบาํบดั
และแพทยแผนไทย

ภาพท่ี 3 กจิกรรมการสอนขัดหนงัแข็ง (callus) ในผูปวยเบาหวาน
ผลการศกึษา

พบวาอาสาสมัครเปนผู ปวยเบาหวาน
ที่มีแผลเร้ือรังที่เทาทั้งหมด 32 คน มีสัดสวน
เพศชายและหญิงเทากัน อายุเฉล่ีย 55.75 ป

± (S.D.   10.97) สวนใหญประกอบอาชพีทํานา
รอยละ 62.50 และมีโรครวมรอยละ 62.50
รายละเอียดดังตารางที ่1

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการวิจยัประกอบดวยอายุ อาชพี เพศ
ระดบัน้าํตาลในเลือด และโรครวมอ่ืนๆ กบัภาวะแทรกซอนเบาหวาน

ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร จํานวน (คน) รอยละ 
อายุ   

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

อาชีพ   
ทํานา 20 62.50 
อ่ืนๆ (รบัจาง คาขาย) 12 37.50 
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ขอมูลพ้ืนฐานของอาสาสมัคร จํานวน (คน) รอยละ 
เพศ   

   ชาย 16 50.00 
   หญงิ 16 50.00 

ระดับน้ําตาลในเลือด   
   สูงกวาปกต ิ 23 71.88 
   ไมทราบคา 9 28.12 

โรครวมอ่ืน  ๆกับภาวะแทรกซอน   
มี  20 62.50 
ไมมี 12 37.50 

 

ตารางท่ี 1 แสดงขอมูลพืน้ฐานของอาสาสมัครทีเ่ขารวมโครงการวิจยัประกอบดวยอายุ อาชพี เพศ
ระดบัน้าํตาลในเลือด และโรครวมอ่ืนๆ กบัภาวะแทรกซอนเบาหวาน (ตอ)

หลังการสวมรองเทาทีพ่ฒันาข้ึนพบวา แผล
หายจํานวน 9 คน คดิเปนรอยละ 28.13 แผลมี
ขนาดเล็กลงจาํนวน 18 คน คดิเปนรอยละ 56.25
คงเดมิ 5 คน คดิเปนรอยละ 15.63  ผูปวยไมถกู
ตดัขาหรือเทาคดิเปนรอยละ 0 และเม่ือทดสอบ
คาความแตกตางของการหายของแผลและ

อัตราความพกิารจากการถกูตดัขาหรือเทาพบวา
หลังการใชรองเทาใหผลดีกวากอนนํารองเทา
มาใชรวมอยางมีนยัสําคญัทางสถติิ P < 0.05
(P=0.00) รายละเอียดดงัตารางที ่รายละเอียด
ดงัตารางที2่ และภาพที ่4

ตารางท่ี 2 แสดงขอมูลรอยละของผลลัพธทีเ่กดิข้ึนในอาสาสมัครทีเ่ปนผูปวยเบาหวานมีแผลเร้ือรังทีเ่ทา
หลังการใชรองเทาเฉพาะราย จํานวน 32 คน

ผลลัพธ จํานวน (ราย) รอยละ 
แผลหาย 9 28.13 
แผลขนาดเล็กลง 18 56.25 
แผลขนาดคงเดิม 5 15.63 

ลักษณะแผลกอนใชรองเทา                                ลักษณะแผลหลังใชรองเทา

  ภาพท่ี 4 แสดงผลการหายของแผลในผูปวยคนเดยีวกนั เปรียบเทยีบกอน – หลังใชรองเทาเฉพาะราย
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สรุปและวจิารณ
การใชรองเทาเฉพาะรายเพื่อลดแรงกด

ที่ แผลเร้ื อรังที่ เท าในการศึกษาวิจัยคร้ั งนี้
ผลการศึกษา พบวา แผลหายรอยละ 28.13
มีขนาดของแผลลดลงรอยละ 56.25 รวมอัตรา
แผลหายและมีขนาดของแผลลดลงรอยละ
84.38 จากการศึกษาทีผ่านมาพบวา การรักษา
ที่ ได มาตรฐานทําให แผลกดทั บจากเส น
ประสาทเส่ือมแผลเบาหวานหายประมาณ
รอยละ 24.2 ในระยะเวลา 12 สัปดาห และ
รอยละ 30.9 ในระยะเวลา 20 สัปดาห2 แสดง
ใหเหน็วาการศกึษาคร้ังนีไ้ดผลดีกวาการศึกษา
ที่ผานมา และลดอัตราความพิการจากการถูก
ตัดขาหรือเทาในผู ป วยเบาหวานที่ มีภาวะ
แทรกซอนที่เทาไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
จากขอมูลคลินิก NCD โรงพยาบาลยโสธร
พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีแผลเร้ือรังที่เทา ป
2561 รอยละ 22.06 (n=68) และป 2562
รอยละ 0 (n=32) อัตราการถกูตัดขาในผูปวย
เบาหวาน ทีมี่แผลทีเ่ทาทีม่ารักษาคลินกิ NCD
โรงพยาบาลยโสธร ป 2561 รอยละ 22.06
(n=68)  ป 2562 ทีท่ํา R2R คอื 32 คน รอยละ 0

ผูปวยพบวาผูปวยไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได มีภาวะแทรกซอนทีไ่ต (CKD
Stage 3) รวมดวย แผลมีขนาดใหญและผูปวย
ไมสวมรองเทาเบาหวานที่ ตัดให  นอกจาก
การจัดหารองเทาที่ เหมาะสมให ในผู ป วย
เบาหวานแลวส่ิงสําคัญที่ขาดไมไดคือ การให
ความรูเร่ืองสาเหตกุารเกดิภาวะแทรกซอนทีเ่ทา
การดูแลรักษา การปองกันการเกิดแผลที่เทา
ใหผูปวยไดรับทราบ รวมกับการฝกปฏิบัติการ
ดแูลเทาขัดหนงัแข็ง (callus) ในรายทีมี่ปญหา
จะชวยรักษา ปองกนัการเกดิแผล และสามารถ
ลดอัตราความพิการจากการถูกตัดขาหรือเทา
ไดในทีสุ่ด

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบพระคุ ณอาจ ารย สมเกี ยรติ

มหาอุดมพร นักกายภาพบําบัดชํานาญการ
พิเศษ สถาบันราชประชาสมาสัยและทีมงาน
แมวาอาจารยจะเกษียณอายุราชการไปแลว
ก็ยังเสียสละเวลามาสอนชางทํารองเทาฟรี
โดยไมคิดคาลงทะเบียน และเปนที่ปรึกษา
ในการจัดตั้งโรงงานทํารองเทาสําหรับผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลยโสธร จนสําเร็จลุลวง
ดวยด ีทมีงานกายภาพบาํบดัทกุคน นายยทุธภูมิ
สรสิทธิ์  ผู ชวยเหลือคนไขที่ ผานการอบรม
ขาเทียมกับมูลนิธิขาเทียมในสมเด็จพระศรี
นครินทราบรมราชชนนีและหลักสูตรการทํา
รองเทาผูปวยเบาหวาน ณ สถาบันราชประชา
สมาสัย นางดวงพร วัฒนเรืองโกวิท พยาบาล
วิชาชีพชํานาญการและทีมงาน NCD Clinic
อาจารย ดร.นภิาพร ลครวงศ คปสอ.เมืองยโสธร
ในการสนบัสนนุงบประมาณและทมีงานผูบริหาร
โรงพยาบาลยโสธรทกุทาน

ในกลุมทีใ่ชรองเทาเฉพาะรายเพือ่ลดแรงกดทีแ่ผล
และสามารถลดตนทนุรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวาน
ทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทาไดวิเคราะหตนทนุการทาํรองเทา
7 เทา ดงันีถ้าจดัซือ้จากบริษทัผูผลิตจํานวน 32
คู คูละ 1,400 บาท รวมเงนิ 44,800 บาท ถาผลิต
เองจํานวน 32 คู คูละ 200 บาท รวมเงนิ 6,400
บาท

ดังนัน้โรงพยาบาลที่สนใจสามารถนํา
รูปแบบการพัฒนานี้ไปใชได  ซึ่งจะกอใหเกิด
ผลลัพธทีด่ตีอผูปวยเบาหวานทีมี่แผลเร้ือรังทีเ่ทา
และลดคาใชจายของทางราชการได สวนในราย
ทีแ่ผลคงเดมิเม่ือทบทวนประวัติ
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