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รายงานกรณีศึกษาประสิทธิผลของรองเท้า Half shoe ในการรักษาแผลเบาหวาน ที�เท้าชนิดไม่ติดเชืdอ โดยการ

ประยุกต์หลกัการ off loading โรงพยาบาลบางระกาํ อาํเภอบางระกาํ จังหวดัพษิณุโลก 
The Effectiveness of Half Shoe Treat for Non-Infected Diabetic Foot  Wounds 

applied Off Loading Techniques  : Bangrakam Hospital 
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บทคัดย่อ 

กรณีศึกษานี5 มีวตัถุประสงคเ์พื<อศึกษาประสิทธิผลของรองเทา้ Half shoe ในการรักษาแผลเบาหวานที<เทา้
ชนิดไม่ติดเชื5อ โดยการประยุกต์หลกัการ off loading  ศึกษากบัผูป่้วย จาํนวน 3 คน โดยเริ<มศึกษาตั5งแต่วนัที< 5 
มีนาคม 2556  ถึง 13 สิงหาคม 2556  รวมระยะเวลา 8 สัปดาห์ จากกรณีศึกษา 3 ราย ดงันี5  

กรณีศึกษารายที< 1 ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 65ปี มาโรงพยาบาลดว้ยอาการสําคญัคือ แผลเรื5อรังที<นิ5วโป้งเทา้
ซ้าย 12 ปี  ตรวจแผลครั5 งแรกพบ  chronic clean wound with callus around the wound  ไดรั้บการผา่ตดัโดยเครื<องจี5
ไฟฟ้า กลบัมา 2 สัปดาห์ด้วยแผลเหมือนเดิม กรณีศึกษารายที< 2 ชายไทยคู่ อายุ 40 ปี ไดรั้บการผ่าตดัรักษาจาก
โรงพยาบาลพุทธชินราช ดว้ย Infected wound ส่งกลบัมาติดตามการติดเชื5อแผลหายดี ตรวจแผลครั5 งแรกพบ 
Cleaned wound with callus กรณีศึกษารายที< 3 หญิงไทยคู่ อายุ 56 เป็นแผลที<เทา้ซ้าย มา 1 ปี ตรวจแผลครั5 งแรกพบ  
Chronic clean wound with callus around the wound ผูป่้วยทั5ง 3 ราย ไดรั้บการ trim callus ร่วมกบั short leg cast 
แบบเปิดปลายเทา้ให้แผลลอยอยู่ในอากาศ และการเดินดว้ยไมค้ ํ5า ติดตาม 2 สัปดาห์ พบขอบแผลดีขึ5นไม่มี callus 
แผลเล็กลง แต่มีปัญหาเฝือกแตก ไม่สะดวกในการใชชี้วติประจาํวนั  

ตลอดระยะเวลาที<ทาํกรณีศึกษา 8 สัปดาห์ พบว่า ปัญหาในการรักษาแผลเบาหวานดว้ยการตดัขอบแผล 
และลา้งแผล มกัจบดว้ยการตดันิ5วหรือเทา้ แผลที<เกิดจะเป็น Callus เกิดจากกระบวนการ Wear and Tear ผูป่้วยจะ
สูญเสียความรู้สึกที<เทา้เวลาเดินจะกดนํ5 าหนกัที<จุดเดียวนาน ๆ การตดัขอบแผลอย่างเดียวไม่ไดแ้กปั้ญหาเกิดแผล
รักษาไม่หาย ทฤษฎี Off loading หมายถึง การลดแรงกดต่อแผล เพื<อเพิ<มการใหลเวียนเลือดทาํให้แผลได้รับ
ออกซิเจนและสารอาหาร เกิดกระบวนการ healing การรักษาครั5 งนี5  เริ<มการรักษาดว้ยการ remove callus และใส่ 
short leg cast ร่วมกบัใช ้walker เพื<อลดแรงกดที<แผล พบวา่ มีกระบวนการ healing เกิดขึ5น แต่ผูป่้วยไม่สะดวกใน
การใชชี้วิตประจาํวนั จึงเปลียนเป็นการประยุกตใ์ช้รองเทา้พื5นหนา (half shoes) ตดัส่วนปลายให้ส่วนแผลลอยอยู่
ในอากาศ เพื<อลดแรงกด พบว่าผูป่้วยมีความพึงพอใจ และ ใส่ไดน้านกว่าเฝือก ติดตามการหายของแผล เล็กลงจน
หายใน 8-10 สัปดาห์ 

 
คําสําคัญ : ผูป่้วยเบาหวาน, แผลเบาหวานที<เทา้ชนิดไม่ติดเชื5อ, รองเทา้ Half shoe 
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Abstract 
The study aimed to study the effective of haft shoe treat for non-infected Diabetic foot wounds  by 

applied off-loading techniques. Three cases are included in this study from Mach, 5th 2514 to August, 13rd  2014 
( 8 weeks).  

Case Study 1: 65-year married man, chief complaint:  Chronic wound at thump for 12 years, First 
diagnosis is chronic wound chronic clean wound with callus around the wound. This was operated by electro 
surgery. This chronic wound has the same condition.  Case study 2: 40-year married man has infected wound.  
Follow up case has shown that cleaned wound with callus.Case study 3: 56-year married woman has chronic 
clean wound with callus around the wound. All participants  trim callus maintain  open short leg cast with 
exposed to air and  use crutch  follow up 2 weeks. The study showed that the wound condition is the same but the 
callus slightly decreases. The main problem is the damaged crutch for 8 weeks. This study reported that the 
problems for diabetic wound include debridement, dressing wound, and end up with feet amputation. The cause 
of callus come from wear and tear process. The patients will sensory loss when the baring weight in one point.    

Off-loading theory is relieved pressure on wound in order to increase blood circulation and receive 
oxygen and nutrition for healing process. These begin with remove callus; on short leg cast with walker for 
relieve the pressure. This innovation was named half shoes effect the healing process.    

 
Key words : Half shoes, Diabetic, Non-Infected Diabetic Foot  Wounds 
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บทนํา 
เบาหวาน เป็นโรคเรื5 อรังที<ไม่ติดต่อและเป็น

ปัญหาสําคญัทางสาธารณสุข เกิดจากความผิดปกติของ
การหลั<งอินสุลิน หรือการออกฤทธิX ของอินสุลิน หรือทั5ง
สองอยา่งร่วมกนั ทาํให้การเกิดภาวะนํ5 าตาลในเลือดสูง
กว่าปกติหากเกิดเป็นระยะเวลานานจะทําให้เ กิด
ภาวะแทรกซ้อนเรื5 อรังทาํให้มีการเสื<อมสภาพและการ
ลม้เหลวในการทาํงานของอวยัวะต่างๆ ที<สําคญั ไดแ้ก่ 
ตา ไต เส้นประสาท หวัใจ และหลอดเลือดแดงทั5งขนาด
เล็ก (microvascular) และขนาดใหญ่ (macrovascular) (1)  

ซึ< งโรคแทรกซ้อนดงักล่าวจะเป็นสาเหตุหนึ< งที<นาํไปสู่
ภาวะทุพพล การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานจาํเป็นอย่าง
ยิ<งที<ตอ้งให้ผูป่้วยตระหนกัถึงการดูแลตนเอง ผูที้<เป็น
เบาหวานจะตอ้งมีพฤติกรรมสุขภาพที<ถูกตอ้ง จะทาํให้
สามารถควบคุมระดับนํ5 าตาลในเลือดได้  ร้อยละ 20 
ของผูป่้วยเบาหวานตอ้งเขา้รับการรักษาที<โรงพยาบาล
ด้วยเรื< องแผลที<เท้า ในจาํนวนนี5 ส่วนใหญ่มกัจะเคยมี
ประวัติ เ ป็นแผล มาก่อน และแผ ลที< เท้าในผู ้ป่วย
เบาหวานเป็นปัญหาที<ความสําคญัทางเศรษฐกิจและ
จิตใจ  (2) องค์การอนามยัโรค (WHO) ให้นิยาม “เทา้
เบาหวาน (Diabetic foot)” ว่าหมายถึงกลุ่มอาการของ
เทา้ที<เกิดจากปลายประสาทเสื<อม เส้นเลือดส่วนปลาย
ตีบตนั และการติดเชื5อ ก่อให้เกิดบาดแผลและนาํไปสู่
การสูญเสียการทาํงาน หรือการถูกตดัขา อุบติัการณ์การ
ถูกตดัขาในผูป่้วยเบาหวานพบได้ประมาณ 5 คน ต่อ 
ผูป่้วย 1000 คน ต่อปี ปัจจยัเสี<ยงในการตดัขาของผูป่้วย
เบาหวานได้แก่  การมีแผลที<เทา้ อายุมาก ระยะเวลาที<
เป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี (2) ดงันั5น การป้องกนั
ไม่ให้เกิดแผลจึงเป็นเรื< องที<สําคญัที<สุด และจากขอ้มูล
ในภาคตดัขวางโดยการลงทะเบียนผูป่้วยเบาหวานที<มา
รักษาที<คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ 
11 แห่ง จาํนวนทั5งสิ5น 9419 ราย ผูป่้วยสามารถควบคุม

ระดบันํ5าตาลในเลือดได ้ร้อยละ 38.2 และปัญหาโรคเทา้
เบาหวาน ความชุกพบสูงในผูป่้วยที<รับการตรวจใน
คลินิกเบาหวานในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ และร้อย
ละ 56 มีผิวหนงัหนาขึ5นจากแรงกดที<ผิดปกติ โดยพบที<
นิ5วหวัแม่เทา้มากที<สุด (3) 

ผลแทรกซ้อนจากเบาหวาน จะเห็นว่ายงัมีแผล
ที<เทา้จากเบาหวานเขา้รับการดูแลจากโรงพยาบาลบาง
ระกาํอร่วมกบัมีอุบติัการณ์ การถูกตดัอวยัวะ ทั5งจากที<
ขาดการดูแลจากผูป่้วยเองนั5น โรงพยาบาลบางระกํา 
อาํเภอบางระกาํ จงัหวดัพิษณุโลก ได้เห็นความสําคญั
ของการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานเป็นอย่างยิ<ง จึงได้จดั
ทีมงานในการดูแลเทา้ผูป่้วยเบาหวานอย่างต่อเนื<อง มี
การประสานการทาํงานร่วมกนัเป็นทีมตั5งแต่การดูแล
เทา้เพื<อหาระดบัความเสี<ยงของเทา้ผูป่้วยเบาหวาน และ
การดูแลต่อเนื<องเมื<อผู ้ป่วยเป็นแผลเบาหวานที< เท้า
เกิดขึ5 น โดยแพทยผ์ูช้ ํานาญที<ได้รับการฝึกอบรม การ
รักษาแผลที<เท้า ซึ< งจดัโดย โรงพยาบาล เทพธารินทร์ 
และมูลนิธิเพี<อพฒันาการบริบาลผูป่้วยเบาหวาน และ 
สปสช. ณ.โรงพยาบาลเทพธารินทร์ พบว่าจากความรู้
เดิมเกี<ยวกบัการเกิดและการรักษาแผลที<เทา้เบาหวาน 
นอกจากปัจจยัที< เกิดจาก ความเสื< อมของหลอดเลือด 
ประสาทส่วนปลาย, การขาดการเฝ้าระวงัของผูป่้วยแลว้ 
ปัจจยัที<สําคญัที<ผูรั้กษาส่วนใหญ่มองขา้ม คือแรงกดที<มี
ต่อเทา้ เป็นพยาธิวิทยาเดียวกบัแผลกดทบัที<หลงั ซึ< งแรง
กดจะส่งผลต่อการไหลเวียนของออกซิเจน สารอาหาร 
healing factor และการนาํของเสียออกจากแผลลดลง ทาํ
ให้เกิดการขดัขวางการหายของแผล ทฤษฎี off loading 
เป็นทฤษฎีที<ลดแรงกดเพื<อให้เลือดไหลเวียนดีขึ5นส่งต่อ
การหายของแผล  gold standard ของทฤษฎี off loading 
คือ Total compact cast ซึ< งผูศึ้กษาพิจารณาวา่มีขอ้จาํกดั 
ดา้นความเชี<ยวชาญ ผลแทรกซ้อน และ ความถูกตอ้งใน
การทาํ จึงพิจารณา กระบวนการอื<นอนัน่าจะเหมาะสม
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กบัระบบบริการของโรงพยาบาลบางระกาํ และหน่วย 
ปฐมภูมิ โดยเป็นการทาํรองเทา้ Half shoe ที<ทาํพิเศษ
โดยทาํให้แผลลอยอยู่กลางอากาศไม่กดลงพื5นให้เท้า
ส่วนอื<นรับนํ5 าหนักแทนแผล ในที< นี5 ได้ประยุกต์ใช้
รองเท้าที< มีขายในท้องตลาดที< มีพื5นหนา หรือเป็น
รองเทา้ของผูป่้วยเองนาํเสริมพื5นให้หนาและตดัส่วนที<
ตรงกบัแผลออกเพื<อให้ส่วนที<เป็นแผลลอยอยูใ่นอากาศ 
ทําให้ผู ้ป่วยใส่แล้วมีความสุขสบายในการสวมใส่ 
รูปลกัษณ์เหมาะสม ไม่เป็นอุปสรรคต่อการดาํเนินชีวิต 
คนไขพ้ึงพอใจ ลดค่าใชจ่้ายในการตดัรองเทา้เฉพาะ 
วตัถุประสงค์ 

เพื<อศึกษาประสิทธิผลประสิทธิผลของรองเทา้ 
Half shoe ในการรักษาแผลเบาหวานที<เทา้ชนิดไม่ติด
เชื5อ โดยการประยกุตห์ลกัการ off loading  
วธีิการดําเนินงาน / วธีิการศึกษา /ขอบเขตงาน 

1.  การคดัเลือกผูเ้ข้าร่วมโครงการ พร้อมกับ
แบบสอบถามความสมคัรใจในการเข้าร่วมโครงการ
ตามเกณฑที์<กาํหนดไว ้

2.  ชี5 แจงวตัถุประสงค์ของโครงการ พร้อมทั5ง
แจง้เรื<องการพิทกัษสิ์ทธิX ของการเขา้ร่วมโครงการ  

3.  ดาํเนินการรักษาดว้ยรองเทา้ Half shoe โดย
การประยุกต์ใช้หลักการทาํ off loading กรณีผูป่้วย
เบาหวานที<มีแผลที<เทา้ชนิดไม่มีการติดเชื5อ จากนั5นเก็บ
รวบรวมขอ้มูลการหายของแผลเบาหวาน ดว้ยเครื<องมือ
การประเมินการหายของแผลของ PUSH (The Pressure 
Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool)) เป็นการ
เปรียบเทียบก่อนและหลงัการรักษา 

4.  นําแบบสอบถามความพึงพอใจ ให้
กลุ่มเป้าหมายประเมิน เพื<อนาํมา 
ขัdนตอนการดําเนินการศึกษา 

ระยะก่อนการทดลอง  

ผู ้ศึกษาได้นําเสนองานวิจัยต่อผู ้อ ํานวยการ
โรงพยาบาลเพื<อรับทราบ จากนั5นผูศึ้กษาไดป้ระสานงาน
กบัหัวหน้ากลุ่มงานการพยาบาล และเจา้หน้าที<คลินิก
พิ เศษเพื<อบอกถึงขั5 นตอนในการดูแลรักษาผู ้ป่วย
เบาหวาน ดงันี5  

1.  เป็นผูป่้วยเบาหวานที<มีแผลเบาหวานที<มี
แผลชนิดไม่มีการติดเชื5อร่วมดว้ย  

2 .   ยินยอมลงชื< อให้ความร่วมมือในแบบ
ยนิยอม 

3.  ในการรักษาในแต่ละคนผูป่้วยจะไดรั้บการ
ดูแลต่อเนื<องทุกสัปดาห์ในการประเมินการหายของแผล 
ดว้ยเครื<องมือการประเมินการหายของแผลของ PUSH 
(The Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool)) 
เพื< อ เ ป็นก า รติดตา มค วา ม ก้า วหน้า แล ะ ประ เ มิ น
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ที<อาจจะเกิดปัญหาต่อผูป่้วย และ
การหายของแผล 

ชี5 แจงวตัถุประสงค์ของการทาํงานศึกษา และ
นาํแบบสอบถามความสมคัรใจในการเขา้ร่วมโครงการ
ศึกษา พบวา่มีผูเ้ขา้ร่วมเขา้โครงการศึกษา จาํนวน 3 คน 
ตามเกณฑที์<กาํหนด  

ระยะการทดลอง  
1.  เริ<มกิจกรรมการเก็บรวบรวมขอ้มูล ของผูป่้วย

แต่ละราย โดยการเก็บข้อมูลของแผลก่อนทาํการรักษา 
ด้วยการคาํนวณพื5นที<ของแผล ปริมาณส่งขับหลั<ง และ 
ลกัษณะพื5นที<ผิวของแผล ดว้ยเครื<องมือการประเมินการ
หายของแผลของ PUSH (The Pressure Ulcer Scale for 
Healing (PUSH Tool)) แลว้นาํมาแปลผลเป็นคะแนน 
จากนั5นนาํผลคะแนนทั5ง 3 ส่วนมารวมกนั เพื<อประเมิน
แผลก่อนการรักษาดว้ยรองเทา้ Half shoe โดยกลุ่มตวั
เป้าหมายจะไดรั้บการรักษาตามหลกัและขั5นตอน และ
การดูแลต่อเนื< องทุกสัปดาห์ รวมเป็นระยะเวลา 8 
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สัปดาห์ และเก็บรวบรวมขอ้มูลตลอดระยะเวลาของการ
รักษาจนกระทั<งครบกาํหนดการรักษา  

2.  การจดักิจกรรมการใหค้วามรู้ประกอบดว้ย  
2.1 ความรู้เรื< องแผล แผลเบาหวาน 

ขั5นตอนการรักษาแผลเบาหวาน การป้องกนัการเกิดแผล 
2.2 แผ่นพบัความรู้การดูแลตนเองใน

ผูป่้วยเบาหวาน เรื<องการรับประทานอาหาร การออกกาํลงั
กาย การรับประทานยา การเลือกรองเทา้สาํหรับผูป่้วย  

3.  แนะนาํขั5นตอนการรักษาแผลเบาหวาน  
3.1 ขั5นตอนการเตรียมแผลเบาหวาน  
3.2 ขั5นตอนการดดัแปลงรองเทา้ของ

ผูป่้วยแต่ละรายด้วยการทาํรองเทา้ Half shoe ในการ
รักษาแผลเบาหวานที< เท้าชนิดไม่ ติดเชื5 อโดยการ
ประยกุตใ์ชห้ลกัการทาํ off loading 

  3.3 อธิบายถึงเหตุของการดัดแปลง
รองเทา้ให้ผูป่้วยรับทราบ ถึงเรื<องการลดแรงกดทบั ทาํ
ใหแ้ผลหายเร็วขึ5น รวมถึงการร่วมมือในการดูแลตนเอง 
เช่น การสอนการเดินไม่ให้แผลถูกกดทับ การสวม
รองเทา้ทุกครั5 งเวลาเดิน รวมถึงการสังเกตความกา้วหนา้
ของแผลดว้ยตนเอง 
ระยะหลงัการทดลอง  

1.  หลงัจากกลุ่มตวัเป้าหมายจะไดรั้บการรักษา
ตามหลกัและขั5นตอน และการดูแลต่อเนื<องทุกสัปดาห์ 
รวมเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ และเก็บรวบรวมข้อมูล
ต ล อ ด ร ะ ย ะ เ ว ล า ข อ ง ก า ร รั ก ษ า  แ ล้ว นํา ม า เ พื< อ
เปรียบเทียบก่อนการรักษา 

2 .   นํ า แ บ บ ส อ บ ค ว า ม พึ ง พ อ ใ จ ใ ห้ กั บ
กลุ่มเป้าหมาย ตอบแบบสอบถาม เก็บรวบรวมขอ้มูล เพื<อ
นาํขอ้มูลที<ไดน้าํมาปรับปรุงนวตักรรมต่อไป 
 ระยะประเมินผล 

นาํแบบบนัทึกจากการเข้าร่วมโครงการ และ
แบบประเมินความพึงพอใจ มาวิเคราะห์เนื5อหา ขอ้มูล 

และนาํไปปรับปรุงรองเทา้ในการรักษาแผลเบาหวาน
โดยการประยุกต์ใช้หลักการทาํ off loading ให้ได้
ประสิทธิภาพ เพื<อนําไปขยายผลในการดูแลผู ้ป่วย
เบาหวานที<มีแผลที<เทา้ต่อไป 
ผลการดําเนินงาน/ผลการศึกษา 

กรณศึีกษาที� 1 
        ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 65ปี เริ< มรักษา เมื<อวนัที<  1 
กันยายน 2556  เ ป็นเบาหวาน 20 กว่า ปี  รักษาที<
โรงพยาบาลบางระกาํ เริ<มมีแผลที<นิ5วโป้งเทา้ซ้าย 12 ปี  
ทาํแผลที<โรงพยาบาลบางระกาํมาตลอด ใน 12 ปี เคย
ผา่ตดัแผลที<นิ5วเดิม จาํนวน 2 ครั5 ง รับยาและทาํแผลเอง 
รับปรึกษาจากคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลบางระกํา 
ตรวจแผลครั5 งแรกพบ  chronic clean wound with callus 
around the wound  ไดรั้บการผา่ตดัโดยเครื<องจี5ไฟฟ้า 2 
สัปดาห์ผูป่้วยกลับมาโรงพยาบาลบางระกาํ ด้วยแผล
เหมือนเดิม หลงัจากกลบัจากอบรม การรักษาแผลที<เทา้ 
ซึ< งจดัโดย โรงพยาบาล เทพธารินทร์ และมูลนิธิเพี<อ
พัฒนาการบริบาลผู ้ป่วยเบาหวาน และ สปสช. ณ.
โรงพยาบาลเทพธารินทร์ นายแพทยว์ุฒิชยั โอภาสจิรวิ
โรจน์ ไดรั้กษาผูป่้วยโดยการ trim callus  ร่วมกบั short 
leg cast แบบเปิดปลายเทา้ใหแ้ผลลอดอยูใ่นอากาศ และ
การเดินดว้ย ไมค้ ํ5า ดงัรูปที< 1 
 
 
 

 
 

        
             
              
       รูปที< 1 short leg cast แบบเปิดปลายเทา้ 
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ติดตาม 2 สัปดาห์ พบขอบแผลดีขึ5นไม่มี callus แผลเล็ก
ลง แต่มีปัญหา เฝือกแตก และ ไม่สะดวกในการใช้
ชีวติประจาํวนั ทาํกิจกรรมไดน้อ้ยลง อยากเอาเฝือกออก 
ได้อธิบายเหตุผลในการทํา  แผลเปลี<ยนเฝือกใหม่  
ติดตาม 2 สัปดาห์ พบวา่แผลดีขึ5น และเล็กลง แต่ปัญหา
เรื< องความไม่สะดวกเหมือนเดิม ผูป่้วยมีรองเท้าช่าง

แบบพื5นหนา จะขอตดัปลายใช้แทนเฝือก และไม่ใชไ้ม้
ค ํ5า พิจารณาแลว้เขา้ไดก้บั half shoes ตามที<ไดอ้บรมมา 
จึงพิจารณาใหใ้ช ้ดงัรูปที< 2 ติดตามผล 2 สัปดาห์  พบวา่
แผลดีขึ5 นและเล็กลง และผู ้ป่วยมีความพึงพอใจ ทํา
กิจกรรม ได้ใกล้เคียงปกติ  และติดตามต่อ 4 สัปดาห์ 
พบวา่แผลหายดีดงัรูปที< 3 

 
 
 
 
 
 
 
 

       รูปที< 2 การใชร้องเทา้ช่างแบบพื5นหนา ตดัปลาย  
 
 
 
 
 
 
 
 
          

         รูปที< 3 และติดตามต่อ 4 สัปดาห์ พบวา่แผลหายดี 
 
กรณีศึกษาที� 2 

ข้อมูลทั<วไป ผูป่้วยชายไทยคู่ อายุ 40 ปี เริ< ม
รักษา เมื<อวนัที< 12 กนัยายน 2556  
เป็นเบาหวาน 10 ปี รักษาที<อุทยัธานี และยา้ยมารักษาต่อ
ที<โรงพยาบาลบางระกาํ เริ<มมีแผลเมื<อเดือน สิงหาคม 
2556 ไดรั้บการผา่ตดัรักษาจากโรงพยาบาลพุทธชินราช 
ดว้ย Infected wound หลงัส่งกลบัมาติดตามการติดเชื5อ

แผลหายดี แผล Cleaned wound with callus ไดท้าํการ 
Trim callus ร่วมกบั short leg cast แบบเปิดปลายเทา้ให้
แผลลอยอยูใ่นอากาศ และการเดินดว้ยไมค้ ํ5าเช่นเดียวกบั
รายที< 1 และพบปัญหาเดียวกัน คือเฝือกแตก และไม่
สะดวกในการใช้ชีวิตประจาํวนั แต่รายนี5  เปลี<ยนเฝือก
แบบเสริมยางที<ฝ่าเทา้ ดงัรูปที< 4  
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รูปที� 4 เฝือกแบบเสริมยาง  
 
ผลการหายของแผลดีขึ5น แต่ผูป่้วยไม่สะดวกสบาย ผู ้
ศึกษาจึงไดน้าํรูปแบบรองเทา้ของรายที< 1 ใหดู้ผูป่้วย 

โดยไดน้ํ5ารองเทา้ยางตดัปลายหวัรองเทา้ และ เสริมพื5น
หนาส่วนหนา้ ดงัรูปที< 5 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
    รูปที� 5 รองเทา้ยางรัดส้นตดัปลายเสริมพื5นหนาส่วนหนา้ 
 
กรณีศึกษาที� 3 

ขอ้มูลทั<วไป ผูป่้วยหญิงไทยคู่ อายุ 56 ปี เริ< ม
รักษา เมื<อวนัที< 5 กนัยายน 2556 เป็นเบาหวาน นาน 10 
กว่าปี เป็นแผลที<เทา้ซ้าย มา 1 ปี ทาํแผลเอง ส่งตวัมา
จาก รพ.สต. หลงัอบรมปรับเปลี<ยนพฤติกรรม แรกรับ  

Chronic clean wound with callus around the wound  
ไดท้าํการ Trim callus ร่วมกบั short leg case แบบปิด
ปลายเทา้ให้แผลลอยอยู่ในอากาศ และการเดินด้วยไม้
เทา้คํ5ายนั เช่นเดียวกบัรายที< 1 พบปัญหาเดียวกนั คือไม่
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สะดวกในการใช้ชีวิตประจาํวนั จึงไดเ้ปลี<ยนเฝือก และ
มาก่อนนดั เนื<องจากเฝือกแน่นมีอาการปวดจึงพิจารณา 

ตดัเฝือก และตดัรองเท้ายางที<ใส่มาให้นิ5วโผล่ออกมา
ลอยอยูใ่นอาการ ดงัรูปที<  6 

 

 
 
 
 
 
 
 

 

รูปที� 6 การตดัเฝือกและเปลี<ยนเป็นรองเทา้ยางตดัส่วนหนา้เป็นรูปนิ5วเทา้  
 

การประเมินการหายของแผล 
การประเมินการหายของแผลผู ้ศึกษาได้ใช้

เครื<องมือการประเมินการหายของแผลของ PUSH The 
Pressure Ulcer Scale for Healing (PUSH Tool) ใช้
วธีิการคาํนวณ ดงันี5  

1. การคานวณพื5นที<ของแผล (Surface area 
Measurements) 

   1.1. วดัดา้นกวา้งของแผล โดยวดัจากแนว
ดา้นขา้งลาตวัไปยงัดา้นขา้งลาตวัอีกดา้น (Side to side) 
หน่วยเป็นเซนติเมตร 

  1.2. วดัด้านยาวของแผล โดยวดัจากแนว
ศีรษะไปยงัปลายเทา้ (Head to toe) หน่วยเป็น
เซนติเมตรจากนั5นนามาคูณกนั ไดเ้ป็น พื5นที< หน่วย 

เซนติเมตร2 (cm2) มีค่าตั5งแต่ 0-24 cm2 และนาํมาแปลง
เป็นคะแนน โดยมีการจดักลุ่มไวท้ั5งหมด 10 กลุ่ม 
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ตาราง 1 แสดงการกาํหนดคะแนนยาวความของแผล โดยวดัจากแนวศีรษะไปยงัปลายเทา้ (Head to toe) 

กว้าง x ยาว (cm2) คะแนน 

0 0 
< 0.3 1 

0.3-0.6 2 
0.7-1.0 3 
1.1-2.0 4 
2.1-3.0 5 
3.1-4.0 6 
4.1-8.0 7 

8.1-12.0 8 
12.1-24.0 9 

> 24.0 10 
 

2. การประเมินปริมาณสิ<งขบัหลั<ง (Exudates amount)  ประมาณปริมาณของสิ<งขบัหลั<งที<เห็น หลงัจากที<
ลอกวสัดุปิดแผลออก อาจสังเกตไดจ้ากพื5นผิวของแผล   และนามาแปลเป็นคะแนน 
 ตาราง 2 การกาํหนดคะแนนประเมินปริมาณสิ<งขบัหลั<ง (Exudates amount) 

ปริมาณสิ�งขับหลั�ง ความชืdนบนพืdนผวิของแผล คะแนน 

ไม่มี ไม่มีความชื5น,แหง้ 0 
นอ้ย เปียกชื5น (Wet) 1 
ปานกลาง ชื5นแฉะ (saturated) 2 
มาก มีนํ5ามาก เปียกแฉะ (bathed in fluid) 3 

 

3. การประเมินลกัษณะพื5นผวิของแผล (Surface appearance)  โดยการประเมินชนิดของเนื5อเยื<อที<พบบน
พื5นผวิของแผล จากนั5นนามาแปลเป็นคะแนน 
 ตาราง 3 การกาํหนดคะแนนการประเมินลกัษณะพื5นผวิของแผล (Surface appearance) 

ชนิดของเนืdอเยื�อ ลกัษณะของเนืdอเยื�อที�ประเมินได้ (ถ้ามี) คะแนน 

Necrotic tissue สีดา นา้ตาล หรือสีเทา ติดกบัพื5นผวิของแผล 4 
Slough สีเหลือง หรือสีค่อนขา้งขาว มีลกัษณะเป็นสายๆ 

เป็นกอ้น หรือเป็นเมือกๆ 
3 

Granulation สีชมพ ูหรือสีแดงเขม้ ชุ่มชื5น เป็นมนัวาว 2 
Epithelial ผวิหนงัใหม่สีชมพู จากขอบแผล 1 
Closed แผลคลุมดว้ย epithelium ทั5งหมด (new skin) 0 
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เมื<อประเมินในแต่ละหมวดหมู่แลว้ นาํคะแนนทั5งหมดมารวมกนั ทาํใหท้ราบถึงความกา้วหนา้ หรือการแย่
ของแผลไดอ้ยา่งชดัเจน โดยคะแนนจะลดลงอยา่งต่อเนื<องดงัตางรางที< 1 และ ตารางที<  2   

 
        ตาราง 4 แสดงคะแนนความกา้วหนา้การหายของแผลผูป่้วยแต่ละราย ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมีแผลที�เท้าเบาหวาน 

 

คะแนนก่อน

รักษา 

คะแนนรวมความก้าวหน้ารายสัปดาห์ 

  1 2 3 4 5 6 7 8 

คนที� 1          
พื5นที<แผล 5 5 5 4 4 3 3 1 1 

สิ<งขบัหลั<ง 1 1 1 0 0 0 0 0 0 
พื5นผวิแผล 3 3 3 3 3 2 2 1 0 

รวมคะแนน 9 9 9 7 7 5 5 2 1 

 

คนที� 2          
พื5นที<แผล 6 6 6 5 5 4 4 2 1 

สิ<งขบัหลั<ง 2 2 2 1 1 0 0 0 0 
พื5นผวิแผล 3 3 3 2 2 1 1 1 0 

รวมคะแนน 11 11 11 8 8 5 5 3 1 
 

คนที� 3          
พื5นที<แผล 7 7 6 6 6 5 5 4 3 

สิ<งขบัหลั<ง 2 2 2 1 1 1 1 0 0 
พื5นผวิแผล 3 3 3 3 2 2 2 2 0 

รวมคะแนน 12 12 11 10 9 8 8 6 3 
 

           ตาราง 5  แสดงคะแนนรวมความกา้วหนา้การหายของแผลผูป่้วยแต่ละราย ระยะเวลา 8 สัปดาห์ 

ผู้ป่วยมีแผลที�เท้าเบาหวาน คะแนนก่อนรักษา 
คะแนนรวมความก้าวหน้า รายสัปดาห์  

1 2 3 4 5 6 7 8 

คนที< 1 9 9 9 7 7 5 5 2 1 
คนที< 2 11 11 11 8 8 5 5 3 1 
คนที< 3 12 12 11 10 9 8 8 6 3 

รวมคะแนน 32 32 31 25 24 18 18 11 5 
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วจิารณ์ 

จากรายงานดงักล่าวผูศึ้กษา ไดพ้ิจารณาแลว้ว่า
การรักษาแผลเบาหวานที<เทา้ ณ โรงพยาบาลบางระกาํ 
ยงัขาดผูช้าํนาญในการใส่เฝือก และการติดตามผลไม่
ใกลชิ้ดนกั จะวินิจฉยัภาวะแทรกซ้อนเกี<ยวกบั  Ishemia 
ได้ไม่ทนัการณ์ เนื<องจากผูป่้วยมีภาวะ Aterosclerosis 
and Neuropathy อยูแ่ลว้ จึงพิจารณาใช ้Half shoes ซึ< ง
เป็นทางเลือกต่อมารองจาก total contact cast จึงได้
ประยุกต์หาอุปกรณ์ที<หาได้ง่ายในชุมชนที<อยู่ และใช้
ใกล้เคียงกบัที<ใส่อยู่ประจาํ ในผูป่้วยทั5ง 3 ราย เกิดการ
หายของแผลทั5ง 3 ราย มีความพึงพอใจ และไม่ขดัขวาง
ก า รทํา กิ จก รรม ม า ก นัก  โดย รูป แบ บ รอง เท้า ไ ม่
เหมือนกนั โดยรายแรก เป็นรองเทา้หนังหุ้มข้อซึ< งใส่
พอดีเทา้อยูแ่ลว้ เปิดส่วนหนา้ แผลลอยอยูใ่นอากาศไดดี้  
ในทั5ง 3 ราย รองเท้าชนิดนี5 ผูเ้ขียนเห็นว่าเหมาะที<สุด 
เนื<องจากไม่แขง็ แต่ราคาแพง ส่วนในรายที< 2 ใชร้องเทา้
ยางหุ้มส้นตดัส่วนหน้ามีปัญหาหลังตดัส่วนหน้าแล้ว
เสียสมดุลของรองเทา้ แต่แกโ้ดยเสริมพื5นในส่วนหนา้ที<
เหลือ ขอ้ดี คือราคาถูก หาไดง่้ายในตลาด แต่ขอ้เสีย คือ
แขง็และลื5น และตอ้งเสริมพื5น ส่วนรายที< 3 เป็นหญิงขอ
ใส่รองเทา้แตะ พบว่าพอใช้ได ้แต่ไม่ดีเท่ารองเทา้แบบ
หุ้มส้น แบบ 2 รายแรก. ศึกษาการใช ้Total contact cast 
ของ center ในอเมริกา พบวา่มีเพียง 1.7 % ของ center ที<
ใช ้total contact cast พบวา่ อตัราการหายของแผลที<ใช ้
Total contact cast เป็นร้อยละ 89.5 ส่วน Half shoes 
เป็นร้อยละ 58.3 จึงพิจารณาประยุกต ์ทั5ง Total contact 
cast และ half shoe โดยพนัเฝือกปกติไม่แน่นเท่า 
contact castโดยเปิดปลายเท้าให้ลอยอยู่ในอากาศ
เหมือน Half shoe อตัราการหายดี  ใกลเ้คียงกบัที<ศึกษา
โดย Peter R. Cavanagh (5) พบวา่ การที<มีการลดแรงกด
อยา่งเหมาะสม แผลที<ไม่มีภาวะแทรกซ้อน ควรหายใน 
6-8 สัปดาห์ แต่การใส่เฝือกยงัไม่เป็นที<ยอมรับสําหรับ

ผูป่้วย เนื<องจากเขา้ใจวา่การใส่เฝือกตอ้งกระดูกหกั และ
ไม่สามารถทาํกิจกรรมประจาํวนัได ้ 

แผ ล เ บ า ห ว า น แ ล ะ ก า ร ตัด ข า เ ป็ น ปั ญ ห า
ระดบัประเทศ ซึ< งส่งผลให้ประเทศสูญเสีย งบประมาณ 
ในการรักษาพยาบาล และผูป่้วยสูญเสียโอกาสทาํมาหา
กิน และไม่เฉพาะประเทศไทยในสหรัฐอเมริกา(6) มี
การศึกษาเกี<ยวกบัค่าใชจ่้ายในการรักษาแผลเบาหวานที<
เทา้เปรียบเทียบกบัโรคมะเร็งต่าง ๆ พบวา่ค่าใช้จ่ายกบั
แผลเบาหวานที<เทา้ มีค่าใชจ่้ายมากกวา่โรคมะเร็ง  และ
เ ริ< ม มีการพัฒนาการรักษาทั5 งโรคเบาหวาน และ
ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน ดงัจะเห็นไดจ้าก มูลนิธิ 
เพื<อพัฒนาการบริบาลผู ้ป่วยเบาหวาน ได้เริ< มส่งต่อ
ความรู้เรื<องการดูแลเทา้ลงสู่บุคคลากรทางการแพทยท์ั<ว
ประเทศ เริ<มตน้ในปี พ.ศ.2550 ตามแนวทางของ World 
Diabetic Foundation และจากขอ้คิดเห็นจาก ศ.นพ.เทพ
หิมะทองคาํ(4) กล่าวว่า“การถูกตดัเทา้ของคนไทย 50% 
มาจากโรคเบาหวาน แต่การแพทยไ์ทยยงัไม่ให้ความ
สนใจที<จะสอนให้นักศึกษาแพทย์เกิดความตระหนัก
เรื< องการป้องกนัการเกิดแผลมากนัก และ ในประเทศ
ไทยเ มื< อคนไข้เบาหวานเ กิดแผลขึ5 นมักถูกส่ง ต่อ
ศลัยแพทยซึ์< งคนไขแ้ผลเรื5 อรังจาํนวนมาก ลงทา้ยด้วย
การถูกตัดขาโดยไม่จ ําเป็น และการดูแลเท้ามีทําใน
ประเทศไทยมานานในกลุ่มโรงพยาบาลโรคเรื5 อน รู้จกั
การทาํรองเทา้ ที<เหมาะสม การขดูหนงัแข็ง การใส่เฝือก
ที<เรียกว่า total contact cast ในโรงพยาบาลโรคเรื5 อน
ไม่ไดรั้บการถ่ายทอดไปสู่นกัศึกษาแพทย”์  สมาคม
เบาหวานสหรัฐอเมริกาไดอ้อกแนวทางการรักษาแผลที<
เทา้โดยเพิ<มกระบวนการลดแรงกดต่อแผลที<เทา้และมี
การพฒันาอุปกรณ์ และศึกษาประสิทธิภาพ ของแต่ละ
อุปกรณ์ พบวา่ที<มีประสิทธิภาพดีที<สุดคือ Total contact 
cast ให้เป็นการใชอ้นัดบัแรก Anita Raspovic and Karl 
B Landorf (7) พบวา่ หลกัการพนัเฝือกให้กระชบักบัเทา้



วารสารวิชาการป้องกันควบคุมโรค สคร.9 พิษณุโลก : ปีที� 3 ฉบับที� 2 

 

48 

 

เพื<อใหเ้ฝือกรับนํ5าหนกัของเจา้ของแทนเทา้ โดยกระจาย
มาที<เฝือกแทนเทา้ ในปัจุบนัยงัไม่เป็นที<แพร่หลายนัก 
เ นื< องจากกลัวภาวะแทรกซ้อน ดังข้อค้นพบของ 
Stephanie Wu  and David G. Armstrong(8) ที<ศึกษาการ
ใช ้Total contact cast ของ center  
สรุป  
         การลดแรกดต่อแผลที<เท้ามีความสําคญั เป็น
ปัจจยัหนึ< งนอกเหนือจากกระบวนการขูดหนงั การลา้ง 
และ การใชส้ารเคมีใส่แผล และการควบคุมภาวะนํ5 าตาล
ในเลือด ซึ< งในต่างประเทศได้มีการตระหนักถึงและมี
การพฒันามาตลอด ส่วนในเมืองไทยมีทําเฉพาะใน
มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ สถาบนัราชประชาสมาสัย และ
โรงพยาบาลเทพธารินทร์แลว้ ในสถานบริการกระทรวง
สาธารณสุข ยงัไม่ค่อยมีการนึกถึงเรื<องการลดแรงกดที<
แผลมากนัก ยงัเน้นการตดัแต่งแผลอจึงยงัเกิดปรากฏ
การรักษาแผลไม่หาย ซึ< งหลักการลดแรงกด เป็น
หลกัการเดียวกบั ผูป่้วย bed sore ซึ< งแพทยท์ราบดีว่า
การโดนกดนาน ๆ เกิด Ishemia ทาํให้เนื5อตาย และ จะ
เกิด กระบวนการware & tear ซึ< งทาํให้เกิด callus ที<นูน
แข็งเท่ากบัผูป่้วยเหยียบลงบนก้อนหินแข็งจึงเกิดเนื5อ
ตาย ถา้ไม่ลดแรงกด จะตอ้งผา่ตดัเนื5อตายหลายครั5 ง ซึ< ง
จากกรณีศึกษานี5 จะเห็นว่าการลดแรงกดที<แผล ช่วยให้
เกิดการหายของแผล จากติดตามผูป่้วยทั5ง 3 ราย พบว่า
เกิด recurrence callus อีกทั5ง 3 รายตอ้งกลับมาเริ< ม
กระบวนการใหม่ทั5  ง 3 ราย สาเหตุ หลังจากแผลหาย 

กลบัไปใส่รองเทา้ปกติที<เคยใส่  รองเทา้ที<ทาํให้ ยงัไม่
สะดวก  
กติติกรรมประกาศ 

       รายงานการศึกษาประสิทธิผลของรองเทา้
ในการรักษาแผลเบาหวาน โดยการประยกุตใ์ช ้หลกัการ
ทาํ off loading กรณีผูป่้วยเบาหวานที<มีแผลชนิดไม่มี
การติดเชื5อร่วมดว้ย โรงพยาบาลบางระกาํ อาํเภอบาง
ระกํา จังหวัดพิษณุโลก สําเร็จได้ ด้วยความเมตตา 
อนุเคราะห์ ช่วยเหลือ และสนับสนุนจากบุคคลผู ้มี
พระคุณมากมายหลายท่าน ขอกราบขอบพระคุณ 
ผู ้อ ํา น ว ย ก า ร โ ร ง พ ย า บ า ล บ า ง ร ะ กํา  เ จ้ า ห น้ า ที<
โรงพยาบาลบางระกาํ แผนกงานอุบติัเหตุฉุกเฉิน คลินิก
พิเศษ ในการให้ความร่วมมือตลอดระยะเวลาการศึกษา 
และนางสุพรรณี  นิลวงศ์ นักวิชาสาธารณสุข ในการ
แนะนาํขั5นตอนการเขียนผลงานวจิยั  พร้อมขอ้เสนอแนะ 
ในการศึกษาครั5 งนี5   
ข้อเสนอแนะ สําหรับหน่วยงานที�เกี�ยวข้อง 
1. ควรเพื<อพฒันาอุปกรณ์ที<ป้องกนัการกดทบัใหม่ที<
สามารถใส่ไดต้ลอดไปและสะดวกสบาย หาซื5อได ้ไม่มี
ปัญหาการเขา้ถึงบริการ  
2. ควรใหบ้ริการในหน่วยบริการปฐมภูมิไดโ้ดยไม่มี
การเพิ<มอุปกรณ์อะไรมากกวา่ที<มีอยู ่เพียงแต่เพิ<มความ
เขา้ใจ และทกัษะแก่บุคลากรที<มีอยู ่
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