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ผลการศึกษาการใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์เพื่อลดระยะเวลา

การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

Study result of use rigid foam mix plaster to shorten manufacture 

time of the custom therapeutic insoles for diabetic patients

	                                                                 
 อรรถพล โชติรัตนพิทักษ์ 

                                                                         Attapon Chotrattanapitak, M.D.  

บทคัดย่อ
	 ความส�ำคญัของปัญหา : ภาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวานนัน้จดัว่าเป็นปัญหาส�ำคญั การพจิารณาอปุกรณ์เสรมิ

ของเท้า หรือรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยป้องกันการเกิดแผล และลดอัตราการถูกตัดขาได้ แต่การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้า จ�ำเป็นต้องใช้เวลาในการผลิต ท�ำให้การได้รับอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า เกิดความล่าช้า ซึ่งนับว่าเป็นการท�ำให้

ผู้ป่วยเสียโอกาสไป

	 วัตถุประสงค์ : เพื่อลดระยะเวลาการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่

มีความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า

	 รูปแบบการศึกษา : งานวิจัย และพัฒนา (Research and Development) 

	 วธิกีารศกึษา : ศกึษาและพฒันากระบวนการ เพือ่ลดระยะเวลาการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะ

รายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า ที่มารับบริการแผนกกายอุปกรณ์โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ระหว่าง

วันที่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 2560

	 ผลการศึกษา : ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำนวน 60 ราย ได้รับการส่ังท�ำอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย  

แบ่งเป็น 2 กลุม่ กลุม่ละ 30 ราย กลุม่แรกใช้ปนูปลาสเตอร์หล่อหุ่นรปูเท้า เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายเุฉลีย่ 66.23 ปี (SD = 

7.55) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.70 ปี (SD = 7.55) กลุ่มที่สองใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์เป็นเพศชายร้อยละ 50 

อายุเฉลี่ย 64.13 ปี (SD = 8.94) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.37 ปี (SD =7.69) ระยะเวลารวมในการผลิตกลุ่มแรก และ

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 1,794.23 นาที (SD =9.88) และ 305.77 นาที (SD = 9.88) ส่วนระยะเวลารอคอยใช้เวลาเฉลี่ย 

208.87 นาที (SD = 66.95) และ 58.7 นาที (SD = 34.61) ตามล�ำดับ ความพึงพอใจหลังได้รับอุปกรณ์ส่วนใหญ่มีความพึง

พอใจมากที่สุด ขณะที่อัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 1 และ 3 เดือนพบรวม 6 ครั้งเท่ากันทั้งสองกลุ่ม

	 สรุป : การใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์หล่อหุ่นรูปเท้าในการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย

ช่วยลดระยะเวลาการผลิต และระยะเวลารอคอยได้

	 ค�ำส�ำคัญ : อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย, เบาหวาน, แผลเท้าเบาหวาน 

นายแพทย์ช�ำนาญการ กลุ่มงานเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลกาฬสินธุ์

Diploma of Physical Medicine and Rehabilitation Kalasin Hospital     
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ABTRACT
	 Background : Foot complications in diabetic patients are a major problem. Considering foot  

accessories or shoes  prevent ulcers and reduce lower limbs amputation. But the production of the  

custom therapeutic insoles takes time to produce, that make patients delay to receive insoles. This is a 

chance for patients to lose.

	 Objective : To reduce manufacture time of the custom therapeutic insoles for diabetic patients at 

risk for foot ulcers.

	 Methods : This research and development. To reduce manufacture time of the custom therapeutic 

insoles for diabetic patients at risk for foot ulcers at Prosthetics and Orthotics of Kalasin hospital. During 

1 July 2015 and 30 June 2016.

	 Results : 60 diabetes patients have ordered to the custom therapeutic insoles. 30 patients in the first 

group use plaster for positive model, 50% for male, mean age 66.23 years (SD = 7.55), diabetes duration 

15.70 years (SD =7.55) . 30 patients in the second group use rigid foam mixed with plaster for positive 

model, 50% for male, mean age was 64.13 years (SD = 8.94), diabetes duration 15.37 years (SD = 7.69). 

Total production time is 1,794.23 minutes (SD = 9.88) in the first group and 305.77 minutes  (SD = 9.88) 

in the second group. The waiting time is an average of 208.87 days (SD = 66.95) in the first group and 58.7 

days (SD = 34.61) in the second group. The most patients are satisfied after received insoles. The incidence 

of foot ulcers at 1 and 3 months are 6 times in both groups.

	 Conclusion : The use of rigid foam mixed with plaster in the manufacture of the custom therapeutic 

insoles for diabetic patients at risk for foot ulcers reduces production time and waiting time.

	 Keyword : Therapeutic insoles, Diabetic, Foot ulcer

บทน�ำ

	 โรคเบาหวานจัดอยู ่ในกลุ ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรังที่มี 

ความส�ำคัญต่อปัญหาสาธารณสุขโดยในประเทศไทยพบว่า

มีผู้ป่วยเบาหวานสะสมในปี พ.ศ. 2558 เท่ากับ 1,219,161 

ราย ความชุก 1,863.39 ต่อประชากรแสนคน ผู้เสียชีวิต 

12,074 ราย โดยมีผู้ป่วยเบาหวานที่เพิ่งขึ้นทะเบียนเป็น 

ผู้ป่วยเบาหวานรายใหม่ 393,887 ราย คิดเป็นอุบัติการณ์ 

602.03 ต่อประชากรแสนคน และมีแนวโน้มคงที่ยังไม่ลด

ลง พบว่ามีภาวะแทรกซ้อนแล้วร้อยละ 10.64 ส่วนใหญ่

เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ1 ส�ำหรับภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าในผู้ป่วย 

เบาหวาน ข้อมูลจากสมาพันธ์เบาหวานโลก พบว่าผู้ป่วย 

เบาหวานมีความเสี่ยงที่จะถูกตัดขามากกว่าผู้ป่วยที่ไม่เป็น

เบาหวานถึง 25 เท่า2 ส่วนในประเทศไทยนั้นความชุกของ

การเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานพบประมาณร้อยละ 

1-203-5 โดยพบสาเหตุมาจากปลายประสาทเสื่อมจาก 

เบาหวานประมาณร้อยละ 30-703-5 และพบความผิดปกติ

ของชีพจรที่เท้าประมาณร้อยละ 4-365,6 ความชุกของการ

ตัดเท้า หรือขาประมาณร้อยละ 2-304-6 ผู้ป่วยเบาหวาน 

ทุกรายควรได้รับการตรวจประเมินเท้าอย่างน้อยปีละครั้ง  

ผู้ป่วยที่มีความเส่ียงตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไปควรท�ำการ

ตรวจประเมินซ�้ำทุก 1-6 เดือน7 การพิจารณาอุปกรณ์เสริม

ของเท้า หรือรองเท้าที่เหมาะสม สามารถช่วยป้องกันการ

เกิดแผลซ�้ำ8 และลดอัตราการถูกตัดขาได้9 แต่การผลิต

อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า ยังมีอุปสรรคหลายอย่างทั้ง

จากการที่ต้องมีบุคลากรที่มีความรู ้ความสามารถ วัสดุ

อุปกรณ์ที่ต้องน�ำเข้าจากต่างประเทศ ท�ำให้ไม่สามารถเปิด
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ให้บริการได้ในทุกโรงพยาบาล ถึงแม้บางแห่งได้มีความ

พยายามโดยการลดต้นทนุการผลติจากการใช้วสัดท่ีุมภีายใน

ประเทศแล้วก็ตาม10

	 ปัจจุบันจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานมีจ�ำนวนเพิ่มมากข้ึน

ท�ำให้การคัดกรองภาวะแทรกซ้อนท่ีเท้าท่ีพบความผิดปกติ

จึงมากขึ้นตามไปด้วย แต่การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้า ไม่ได้สามารถผลิตได้รวดเร็วมากข้ึนตาม เน่ืองจาก

กระบวนการผลิตต้องอาศัยทักษะ ความช�ำนาญ ท�ำให้การ

ได้รบัอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้า ในผูป่้วยแต่ละรายเกดิ

ความล่าช้าออกไป บางรายอาจเกิดแผลจากเบาหวานก่อน

ที่จะได้รับอุปกรณ์ป้องกันเสียก่อน ซ่ึงนับว่าเป็นการท�ำให ้

ผูป่้วยเสยีโอกาสไป ดงันัน้ถ้าหากเราพฒันาหากระบวนการ

ทีท่�ำให้การผลติอปุกรณ์เสรจ็ได้รวดเรว็ขึน้กจ็ะสามารถแก้ไข

ปัญหาตรงจุดนี้ได้ จึงเป็นที่มาของงานวิจัยชิ้นนี้		

วัตถุประสงค์ 

	 เพื่อศึกษาวิธีการใช ้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร  ์

เพื่อลดระยะเวลาการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวาน 

วิธีด�ำเนินการศึกษา 

	 เป็นการวิจัย และพัฒนา (Research and Develop-

ment) โดยประชากรศึกษาและกลุ่มตัวอย่าง คือผู้ป่วย 

เบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิเท้าโดยแพทย์เวชศาสตร์

ฟื้นฟู ในระหว่างวันที่ 1 กรกฎาคม 2559 - 30 มิถุนายน 

2560 ในโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เลือกกลุ่มตัวอย่างซึ่งวิธีการ

เลือกเป็นแบบเฉพาะเจาะจง จ�ำนวน 60 คน		

	 เกณฑ์ในการคัดเลอืกเข้ามาศกึษา (Inclusion criteria) 

		  1. ผูป่้วยเบาหวานทีไ่ด้รบัการตรวจประเมนิเท้า และ

จัดอยู่ในกลุ่มความเสี่ยงสูง7ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน 

ที่เท้า

		  2. สามารถเดินได้ด้วยตนเอง

		  3. เต็มใจเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์ในการตัดออกจากการศึกษา (Exclusion  

criteria) 

		  1. มีเท้าผิดรูปที่แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูประเมินแล้ว

พบว่าเท้าผิดรปูเกนิกว่าจะใช้อปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายร่วมกับรองเท้าส�ำเร็จรูปได้

		  2. ตรวจพบแผลที่เท้าแล้วในขณะนั้น

	 ขั้นตอนการศึกษาแบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้

		  ระยะที่ 1 ขั้นตอนการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย

			   1.1 ทบทวนขั้นตอนการผลิต ในแต่ละขั้นตอน 

เพื่อมองหาปัญหา และโอกาสพัฒนา

			   1.2 ตรวจประเมิน คัดกรอง ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้

รับการตรวจประเมินเท้า โดยแพทย์เวชศาสตร์ฟื ้นฟู  

ตามแนวทางการป้องกัน และดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ภาวะแทรกซ้อนที่เท้า เมื่อผู้ป่วยถูกวินิจฉัยว่าอยู่ในกลุ่ม

ระดบัความเส่ียงสูง จะส่งรบับรกิารทีง่านกายอปุกรณ์ต่อไป

			   1.3 ให้บริการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะรายส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียง

การเกิดแผลที่เท้า 

			   1.4 ประชุมทีม และคณะท�ำงาน เกี่ยวกับปัญหาที่

พบ ที่ผ่านมามีผู้ป่วยเบาหวานที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อการ

เกดิแผลทีเ่ท้าค่อนข้างมาก ท�ำให้ต้องรอควิการผลติอปุกรณ์

พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายเป็นเวลานาน 

จากการเก็บข้อมูลเวลาที่ใช้ในการผลิตอุปกรณ์แต่ละขั้น

ตอนนั้น ขั้นตอนที่ต้องรอเวลาปูนปลาสเตอร์แข็งตัวได้หุ่น

รูปเท้านั้นยังต้องใช้เวลานาน จึงได้ข้อสรุปเพื่อหาแนวทาง

พัฒนาว่าหากมีวัสดุที่สามารถมาทดแทนปูนปลาสเตอร์  

เพื่อให้ได้หุ่นรูปเท้าที่รวดเร็วขึ้น ก็น่าจะช่วยลดระยะเวลา

การผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะ

รายให้น้อยลงได้ ท�ำให้ผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ที่รวดเร็วขึ้น	

		  ระยะที่ 2 ขั้นตอนการลองใช้ โดยหาวัสดุทดแทนที่

เหมาะสม

			   2.1 ค้นหาวัสดุทดแทนปูนปลาสเตอร์

	 จากข้อสรปุ คอืการลดระยะเวลาในขัน้ตอนทีผ่สม และ

เทปูนปลาสเตอร์ รอเวลาจนหุ่นรูปเท้าแข็งตัว ซึ่งต้องการ

หาวสัดมุาแทนปนูปลาสเตอร์ โดยก�ำหนดคณุสมบตัขิองวสัดุ

ทดแทนไว้ดังนี้

				    2.1.1 แขง็ตวัได้เรว็โดยทีไ่ม่เสียรปูทรงหุน่รปูเท้า
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ตามแบบพิมพ์

    2.1.2 สามารถน�ามาแต่งหุ่นได้

    2.1.3 แขง็แรงเพยีงพอต่อการรบัแรงกดจากการ

ขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

 จากคุณสมบัติที่ก�าหนดไว้ วัสดุที่คาดว่าน่าจะน�ามา

ใช้ได้ คือ โฟมแข็ง(Rigid Foam) เป็นส่วนประกอบหลัก 

เนื่องจากงานกายอุปกรณ์มีการน�า โฟมแข็ง มาใช้ท�าส่วน

หน้าแข้งของขาเทียม ซึ่งมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับที่ต้องการ 

นั่นคือ แข็งตัวเร็ว และแข็งแรง

   2.2 ทดลอง

    2.2.1 น�าโฟมแข็ง (Rigid Foam)มาทดลอง 

แต่ด้วยคุณสมบัติท่ีโฟมแข็งมีการขยายตัวได้มาก และ

เกิดความร้อนขณะขยายตัว อาจท�าให้แม่พิมพ์ที่เป็นโฟม

ถูกดัน และเสียรูปทรงได้ จึงปรับลดคุณสมบัติตรงจุดนี้ด้วย

การผสมกับปูนปลาสเตอร์ และลองพื้นแม่พิมพ์ด ้วย

แผ่นฟิล์มหด (Shrink film) ก่อนปรากฏว่าหุ่นรูปเท้าที่ได้

แข็งตัวได้รวดเร็ว และไม่เสียรูปทรงตามที่ต้องการ

    2.2.2 จากน้ันน�าหุ่นรูปเท้าท่ีหล่อด้วยวัสดุใหม่ 

มาทดลองแต่งหุ่นสามารถแต่งหุ่นได้ง่ายเนื่องจากมีน�้าหนัก

เบาที่เป็นข้อดีเพิ่มเติม

    2.2.3 หลังจากได้หุ ่นรูปเท้าที่แต่งเสร็จแล้ว 

ก่อนน�าหุ่นรูปเท้าที่หล่อด้วยวัสดุใหม่ทดลองเข้าเครื่องขึ้น

รูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ ได้น�าปูนปลาสเตอร์ฉาบ

รอบหุน่อกีครัง้ เพือ่ให้หุน่มคีวามเรยีบเนยีนมากข้ึน ปรากฏ

ว่าหุน่รปูเท้าสามารถรบัแรงกดจากการข้ึนรปูด้วยเครือ่งดดู

สุญญากาศได้ โดยไม่ยุบตัว หรือแตกหัก

  ระยะที่ 3 พัฒนา และผลิตจากกระบวนการต้นแบบ

  เมื่อได้วัสดุทดแทนที่เหมาะสมแล้ว นั่นคือ โฟมแข็ง 

(Rigid Foam) ผสมกับปูนปลาสเตอร์จึงน�ามาใช้ใน

กระบวนการผลิตต้นแบบก่อนน�าไปใช้ในการให้บริการกับ

ผู้ป่วย 

  ระยะที่ 4 ให้บริการ และติดตามผล

  เมื่อทดสอบ จนแน่ใจว่าสามารถน�าวัสดุทดแทน

มาใช้ในกระบวนการผลิตได้ จงึน�ามาให้บริการผู้ป่วยตามขัน้

ตอน พร้อมทั้งเก็บข้อมูล ทั้งข้อมูลทั่วไป ระยะเวลาท่ีใช้

แต่ละขั้นตอนในกระบวนการผลิตต้นแบบ เปรียบเทียบกับ

กระบวนการผลติแบบเดมิ (รปูภาพ A) รวมถงึระยะเวลารอ

คอยตั้งแต่เริ่มสั่งท�าอุปกรณ์พยุงส ้นเท้า และฝ่าเท้า

หล่อพิเศษเฉพาะราย จนกระทั่งผู ้ป ่วยได้รับอุปกรณ์ 

ความพึงพอใจหลังได้รับอุปกรณ์ และอัตราการเกิดแผลที่

เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน                         

 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย

  1. แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทางคลินิก

  2. แบบบนัทกึข้อมลูระยะเวลาทีใ่ช้ในการผลิต ระยะ

เวลาในการรอรับอุปกรณ์ 

  3. แบบสอบถามข้อมูลคะแนนความพึงพอใจ 

  4. แบบบันทกึข้อมลูภาวะแทรกซ้อนจากการเกดิแผล

ที่เท้าหลังการใช้งานอุปกรณ์

 เก็บข้อมูล ได้แก่ ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลทางคลินิก ระยะ

เวลาที่ใช้ในการผลิต ระยะเวลาในการรอรับอุปกรณ์ 

ความพึงพอใจ และภาวะแทรกซ้อนจากการเกิดแผลที่เท้า

หลังการใช้งานอุปกรณ์ น�าข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรม Stata version 13 

รปูภาพ A ขัน้ตอนการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายส�าหรบัผูป่้วยเบาหวานทีม่คีวามเสีย่งการเกิด

แผลที่เท้า

 ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท�าเครื่องหมายต�าแหน่งบนโฟม 
ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 
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 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ

ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า  

(กระบวนการผลิตแบบเดิม)  

ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า

  (กระบวนการผลิตแบบใหม่)

 ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น

 ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ส�าหรับท�าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า 

 ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ

 ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ
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ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท าเครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม  

  

 

 ขั้นตอนที่ 2 ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว  

  

 

 ใช้ปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า         ใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ในการหล่อหุ่นรูปเท้า 

  (กระบวนการผลิตแบบเดิม)               (กระบวนการผลิตแบบใหม่) 

ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่น 

 

 

ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดสุังเคราะห์ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า  

 

 

ขั้นตอนที่ 5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ  

 

ขั้นตอนที่ 6 แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรปูเสร็จ 

 
 

ผลการด าเนนิงาน 

 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้า ที่ได้รับบริการ และการสั่งท าอุปกรณ์พยุง
ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ร่วมกับรองเท้าส าเร็จรูปจ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุ
ที่ใช้ในการหล่อหุ่นรูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่นรูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ านวน 

ผลการด�าเนินงาน

 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อน

ทีเ่ท้า ทีไ่ด้รบับรกิาร และการสัง่ท�าอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะราย ร่วมกบัรองเท้าส�าเรจ็รปูจ�านวน 

60 ราย โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มตามวัสดุที่ใช้ในการหล่อหุ่น

รูปเท้า (ตาราง 1) กลุ่มแรกใช้วัสดุแบบเดิมในการหล่อหุ่น

รูปเท้าคือปูนปลาสเตอร์ จ�านวน 30 ราย พบว่าเป็น

เพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 66.23±7.55 ปี ระยะเวลาที่

เป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.70±7.55 ปี มีประวัติสูบบุหรี่

ร้อยละ 13.33 พบโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 

86.67 ภาวะไตเสื่อมร้อยละ 53.33 ไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 33.33 หลอดเลือดสมองตีบ และหลอดเลือดหัวใจ

ตบีร้อยละ 3.33 เท่ากนั ขณะทีก่ลุม่ทีส่องใช้วสัดหุล่อหุน่รปู

เท้าเป็นโฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์ จ�านวน 30 ราย พบว่า

เป็นเพศชายร้อยละ 50 อายุเฉลี่ย 64.13±8.94 ปี ระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวานเฉลี่ย 15.37±7.69 ปี มีประวัติสูบบุหรี่

ร้อยละ 3.33 พบโรคร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูงร้อยละ 90 

ภาวะไตเสื่อมร ้อยละ 46.66 ไขมันในเลือดผิดปกติ

ร้อยละ 13.33 หลอดเลือดสมองตีบ หัวใจเต้นผิดจังหวะ 

และไขข้ออักเสบรูมาตอยด์ร้อยละ 3.33 เท่ากัน

 ส�าหรับระยะเวลาในการผลิตอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และ

ฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย แต่ละขั้นตอน(ตาราง 2) พบว่า

ขั้นตอนที่ 1 เหยียบโฟมพิมพ์เท้า และท�าเครื่องหมาย

ต�าแหน่งบนโฟม ในกลุม่แรกใช้เวลาเฉลีย่ 30.03±3.12 นาที 

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 29.1±3.67 นาที ขั้นตอนที่ 2 ผสม 

และเทวัสดุหล่อหุ่น รอจนแข็งตัว ในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉลี่ย 

1,433.67±6.17 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 18.47±3.23 

นาที ขั้นตอนที่ 3 แกะหุ่น และแต่งหุ่นในกลุ่มแรกใช้เวลา

เฉล่ีย 118.73±5.11 นาท ีกลุ่มทีส่องใช้เวลาเฉล่ีย 47.6±4.83 

นาที ขั้นตอนที่ 4 เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ส�าหรับท�า

อุปกรณ์พยุงส้นเท้าในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 30.43±2.05 

นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 31.47±3.65 นาที ขั้นตอนที่ 

5 อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ ทากาว และขึ้นรูปด้วยเครื่อง

ดูดสุญญากาศในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 90.57±3.05 นาที 

กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 89.43±3.43 นาที ขั้นตอนที่ 6 

แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จในกลุ่มแรกใช้เวลา

เฉลี่ย 90.8±2.72 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉลี่ย 89.7±3.81 

นาที และเวลารวมทั้งหมดที่ใช้ในการผลิต กลุ่มแรกใช้เวลา

เฉล่ีย 1,794.23±9.88 นาที กลุ่มที่สองใช้เวลาเฉล่ีย 

305.77±9.88 นาที ส่วนระยะเวลารอคอยตั้งแต่เริ่มสั่งท�า

อุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย 

จนกระทั่งผู้ป่วยได้รับอุปกรณ์ ในกลุ่มแรกใช้เวลาเฉล่ีย 

208.87±66.95 วัน ขณะที่กลุ ่มที่สองใช ้เวลาเฉลี่ย 

58.7±34.61 วัน เม่ือเปรียบเทียบกันพบว่ากลุ่มที่สอง 

ใช้เวลารวมในการผลติ และเวลารอรบัอปุกรณ์น้อยกว่ากลุม่

แรกอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p<0.05 )

 ความพงึพอใจหลงัได้รบัอปุกรณ์ในกลุม่แรก(ตาราง 3) 

พบว่ามีความพึงพอใจมากที่สุด และมาก ร้อยละ 66.67 

และ33.33 ตามล�าดบั ขณะทีก่ลุม่ทีส่องมคีวามพึงพอใจมาก

ที่สุด และมาก ร้อยละ 73.33 และ26.67 ตามล�าดับ 

ส่วนอัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่ระยะ 

1 เดือน และ 3 เดือน(ตาราง 4) ในกลุ่มแรกพบอัตราการ

เกิดแผลที่ 1 เดือน ร้อยละ 6.67 และที่ 3 เดือน ร้อยละ 

13.33  ขณะที่กลุ่มที่สองพบอัตราการเกิดแผลที่ 1 เดือน 

และที่ 3 เดือน ร้อยละ 10 เท่ากัน
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ตาราง 1 ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลทางคลินิกของผู้ร่วมวิจัย

                              กระบวนการผลิตแบบเดิม  กระบวนการผลิตแบบใหม่         p-value

                                       n=30                n=30 

ข้อมูลทั่วไป

 เพศชาย (%) 50.00 50.00

 อายุ (ปี) 66.23±7.55 64.13±8.94 0.348

ข้อมูลทางคลินิก   

 ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน (ปี) 15.70±7.55 15.37±7.69 0.994

 สูบบุหรี่(%) 13.33 3.33

 มีโรคประจ�าตัวร่วม 

 ภาวะไตเสื่อม (%) 53.33 46.66

 ความดันโลหิตสูง (%) 86.67 90.00

 ไขมันในเลือดผิดปกติ (%) 33.33 13.33

 หลอดเลือดหัวใจตีบ (%) 3.33    -

 อื่น ๆ (%)     3.33 10.00

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่

         ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม่       p-value

                                                   n=30                            n=30 

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท�า 30.03±3.12 29.1±3.67 0.298

เครื่องหมายต�าแหน่งบนโฟม(นาที)  

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น 1,433.67±6.17 18.47±3.23 0.000

รอจนแข็งตัว(นาที)    

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที) 118.73±5.11 47.60±4.83 0.000

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห์ 30.43±2.05 31.47±3.65 0.186

ส�าหรับท�าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)    

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว 90.57±3.05 89.43±3.43 0.185

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)  

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ (นาที) 90.80±2.72 89.70±3.81 0.208

รวมเวลาทั้งหมด 1,794.23±9.88 305.77±9.88 0.000

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 

ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม ่ p-value 

         n=30                  n=30  

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท า    30.03±3.12     29.1±3.67  p=0.298 

เครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม(นาที)   

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น         1,433.67±6.17    18.47±3.23  p=0.000 

รอจนแข็งตัว(นาที)     

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที)  118.73±5.11    47.60±4.83  p=0.000 

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห ์    30.43±2.05    31.47±3.65  p=0.186 

ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)     

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว     90.57±3.05    89.43±3.43  p=0.185 

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)   

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ(นาที) 90.80±2.72    89.70±3.81  p=0.208 

รวมเวลาทั้งหมด           1,794.23±9.88  305.77±9.88  p=0.000 

 

แผนภูมิที่ 1  เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 
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 แผนภมูทิี ่1 เปรยีบเทยีบระยะเวลาการผลิตแต่ละข้ันตอนระหว่างกระบวนการผลติแบบเดมิกบักระบวนการผลติแบบใหม่

ตาราง 3 ความพึงพอใจต่ออุปกรณ์ที่ได้รับ

     กระบวนการผลิต ระดับความพึงพอใจ        ค่าคะแนน       ค่าเบี่ยงเบน      แปลผล          

                          ไม่พอใจ  น้อย  ปานกลาง    มาก    มากที่สุด       เฉลี่ย           มาตรฐาน               

แบบเดิม (ร้อยละ) 0 0 0 33.33 66.67 4.67 0.48 ส่วนใหญ่     

                                     พึงพอใจมาก

                                                                                                    ถึงมากที่สุด

แบบใหม่ (ร้อยละ) 0 0 0 26.67 73.33 4.73 0.45 ส่วนใหญ่     

                                                                                                                                พึงพอใจมาก

                                                                                                                                 ถึงมากที่สุด

ตาราง 4 การเกิดแผลที่เท้าหลังได้รับอุปกรณ์

            การเกิดแผลที่เท้าใหม่     กระบวนการผลิตแบบเดิม           กระบวนการผลิตแบบใหม่ 

                                                               n=30                         n=30 

1 เดือน (ร้อยละ)               6.67                 13.33  

3 เดือน (ร้อยละ)                                     10.00                10.00

ตาราง 2 เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 

ขั้นตอน    กระบวนการผลิตแบบเดิม     กระบวนการผลิตแบบใหม ่ p-value 

         n=30                  n=30  

1. เหยียบโฟมพิมพ์เท้าและท า    30.03±3.12     29.1±3.67  p=0.298 

เครื่องหมายต าแหน่งบนโฟม(นาที)   

2. ผสม และเทวัสดุหล่อหุ่น         1,433.67±6.17    18.47±3.23  p=0.000 

รอจนแข็งตัว(นาที)     

3. แกะหุ่น และแต่งหุ่น(นาที)  118.73±5.11    47.60±4.83  p=0.000 

4. เตรียมแผ่นวัสดุสังเคราะห ์    30.43±2.05    31.47±3.65  p=0.186 

ส าหรับท าอุปกรณ์พยุงส้นเท้า(นาที)     

5. อบแผ่นวัสดุสังเคราะห์ทากาว     90.57±3.05    89.43±3.43  p=0.185 

และขึ้นรูปด้วยเครื่องดูดสุญญากาศ (นาที)   

6. แต่งอุปกรณ์พยุงส้นเท้าที่ขึ้นรูปเสร็จ(นาที) 90.80±2.72    89.70±3.81  p=0.208 

รวมเวลาทั้งหมด           1,794.23±9.88  305.77±9.88  p=0.000 

 

แผนภูมิที่ 1  เปรียบเทียบระยะเวลาการผลิตแต่ละขั้นตอนระหว่างกระบวนการผลิตแบบเดิมกับกระบวนการผลิตแบบใหม่ 
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บทวิจารณ์

	 จากการศึกษาพบว่า ผูร่้วมวจิยัทีเ่ป็นผูป่้วยเบาหวานท่ี

อยู่ในกลุ่มเสี่ยงสูงต่อภาวะแทรกซ้อนที่เท้าทั้งสองกลุ่มมี

สดัส่วนเพศชาย และหญงิเท่ากนั ค่าเฉลีย่ของอาย ุและระยะ

เวลาที่เป็นเบาหวานใกล้เคียงกัน ไม่มีความแตกต่างอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ และส่วนใหญ่อายุมากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

เป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีขึ้นไป11 และมีภาวะไตเสื่อม 

ร่วมด้วย ซึง่สอดคล้องกบัคณุภาพหลกัฐานของปัจจยัทีม่ผีล

ต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้า7 นอกจากนี้ยังพบด้วยว่า

โรคประจ�ำตัวร่วมได้แก่ ความดันโลหิตสูง และภาวะไขมัน

ในเลือดผิดปกติก็พบในจ�ำนวนท่ีมากเช่นกัน แม้ว่ายังไม ่

ถกูจดัเป็นปัจจยัเสีย่งต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าในผูป่้วยเบาหวาน 

อย่างไรก็ตามในขณะที่งานวิจัยนี้พบผู้ร่วมวิจัยที่มีประวัติ 

สบูบหุรีเ่พยีงร้อยละ 3-13 เท่านัน้ ถงึแม้ว่าการสบูบหุรีก่จ็ดั

เป็นหนึ่งในปัจจัยเสี่ยงเช่นกัน ซึ่งอาจเป็นเพราะว่างานวิจัย

น้ีได้เก็บข้อมลูเฉพาะผูร่้วมวจิยัทีม่ปีระวตัสิบูบหุรีใ่นปัจจบุนั

เท่านัน้ อาจมผู้ีร่วมวจิยัหลายรายทีเ่คยสบูบหุรีม่านาน และ

เพิง่เลกิสบูไปหลงัจากทีไ่ด้รบัการตรวจพบว่ามโีรคประจ�ำตวั 

หรือได้รับค�ำแนะน�ำจากแพทย์ผู้ดูแลรักษา ท�ำให้ข้อมูล 

การสูบบุหรี่น้อยกว่าที่ควรจะเป็น

	 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าอุบัติการณ์การถูกตัดขา

ในผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าคนทั่วไปถึง 8 เท่า12 วิธีที่จะ 

ช่วยป้องกันได้คอืการลดแรงเหยยีบทีฝ่่าเท้า เพราะในผูป่้วย

เบาหวานที่อยู ่ในกลุ ่มเส่ียง อาจมีลักษณะเท้าท่ีผิดรูป  

ร่วมกับการรับความรู้สึกที่ฝ่าเท้าลดลงท�ำให้การลงน�้ำหนัก

ผิดปกติไป และการน�ำอุปกรณ์พยุงส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อ

พเิศษเฉพาะราย สามารถช่วยลดปัญหาตรงจดุนีไ้ด้ 13-16  และ

ส�ำหรับประเทศไทยนั้น เคยมีการศึกษาเพื่อพัฒนาถึงการ

ผลติรองเท้าส�ำหรับผูป่้วยเบาหวานทีม่ภีาวะแทรกซ้อนทีเ่ท้า 

พบว่าผู ้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่มีข้อจ�ำกัดในการเข้าถึง

บริการ  ประกอบกบัต้นทนุการผลติทีย่งัสงูอยู ่จงึได้พยายาม

พัฒนาการผลิตให้ผู ้ป่วยกลุ ่มนี้เข้าถึงบริการได้ง่ายขึ้น  

โดยการผลิตด้วยวัสดุที่สั่งซื้อภายในประเทศแทนวัสดุจาก

ต่างประเทศ ท�ำให้ได้ต้นทุนที่ลดลง แต่ก็ยังพบปัญหาว่าไม่

สามารถผลิตได้มากนักเน่ืองจากมีขั้นตอนท่ีต้องใช้เวลา

มาก10 ซ่ึงไม่แตกต่างกับผลที่ได้จากงานวิจัยชิ้นนี้ในกลุ่ม

กระบวนการผลติแบบเดมิทีใ่ช้ปนูปลาสเตอร์ในการหล่อหุน่

รปูเท้าทีใ่ช้เวลาในการผลติรวมเฉลีย่ 1,794 นาท ีและระยะ

เวลารอรบัอปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะ

รายเฉลี่ยมากถึง 208 วัน โดยพบว่าขั้นตอนที่ท�ำให้ระยะ

เวลาการผลิตเพิ่มขึ้นมากก็คือขั้นตอนผสม และเทวัสดุ 

หล่อหุน่ รอจนแขง็ตวั และเมือ่เปลีย่นวสัดใุนการหล่อหุน่รปู

เท ้าที่งานวิจัยชิ้นนี้ ได ้พัฒนาขึ้นโดยน�ำโฟมแข็งผสม

ปนูปลาสเตอร์มาใช้แทนกพ็บว่า สามารถลดระยะเวลาเฉลีย่

ในขั้นตอนนี้ได้เป็นอย่างมากโดยลดลงจากเดิม 1,433 นาที 

เหลือเพียง 18 นาทีเท่านั้น นอกจากนี้ยังสามารถลดระยะ

เวลาในขัน้ตอนแกะหุน่ และแต่งหุ่นลงได้ด้วย เนือ่งจากวสัดุ

ใหม่เมื่อแข็งตัวแล้วสามารถแกะออกจากโฟมพิมพ์เท้าได้

ง่าย อีกทั้งยังมีน�้ำหนักเบา และแต่งหุ่นได้ง่ายมากขึ้นท�ำให้

ระยะเวลาใน 2 ขัน้ตอนนีน้้อยลงกว่าวธิเีดิมอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (p<0.05 ) และส่งผลให้ระยะเวลาการผลิตรวม 

ลดลงตามไปด้วยน่ันเอง ส่วนระยะเวลารอรับอุปกรณ์พยุง 

ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะรายเฉล่ียก็ลดลงจากเดมิ 

208 วัน เหลือเพียง 58 วัน ซึ่งระยะเวลารอคอยที่ยัง 

ค่อนข้างนานอยู่น้ันถึงแม้ระยะเวลาการผลิตจะลดลงมาก

แล้วก็ตาม เนื่องจากหลังการผลิตอุปกรณ์เสร็จแล้วจะม ี

การแจ้งให้ผู้ป่วยมาลองรับอุปกรณ์ แต่ด้วยปัญหาทั้งจาก

การเดินทางที่มีค่าใช้จ่าย ระยะทางที่ไม่สะดวก จึงมีความ

จ�ำเป็นต้องให้ผูป่้วยมารบัอปุกรณ์พร้อมวนันดัหมายเดยีวกัน

กับวันนัดติดตาม และรับยาเบาหวาน จึงท�ำให้ระยะเวลาที่

จะได้รับอุปกรณ์นั้นเลื่อนออกไปนั่นเอง ส่วนความพึงพอใจ

หลงัได้รบัอุปกรณ์ทัง้สองกลุม่ส่วนมากพบว่ามคีวามพงึพอใจ

มากที่สุด และอัตราการเกิดแผลที่เท้าใหม่หลังการใช้งานที่

ระยะ 1 เดือน และ 3 เดือน ก็พบในอัตราที่ไม่แตกต่างกัน 

แสดงให้เห็นว่าการเปล่ียนวัสดุในการหล่อหุ่นรูปเท้านั้นไม่

น่าจะมีผลต่อคุณสมบัติ และคุณภาพของอุปกรณ์พยุง 

ส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะรายที่ผลิตขึ้น

	 จากผลวิจัยในคร้ังน้ีผู้วิจัยเห็นว่าการพัฒนาการผลิต

อปุกรณ์พยงุส้นเท้า และฝ่าเท้าหล่อพเิศษเฉพาะทีท่�ำขึน้นัน้ 

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเส่ียงสูงต่อการเกิด

แผลที่เท้า เน่ืองจากระยะเวลาการผลิตที่ลดลง มีผลท�ำให ้

ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีโอกาสที่จะได้รับอุปกรณ์ที่รวดเร็วขึ้น อีกทั้ง
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ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่รอรับการประเมินเท้าอยู่ ก็น่าจะ

ได้รับบริการที่รวดเร็วขึ้นตามไปด้วย และหากผลงานวิจัย

ชิ้นนี้มีโอกาสได้ถ่ายทอดสู่สถานพยาบาลอื่น ๆ เพื่อน�ำไป

พฒันาต่อ หรอืแลกเปลีย่นเรยีนรูก้นักจ็ะเป็นประโยชน์อย่าง

ยิ่งต่อผู้ป่วยต่อไป

 

สรุปผลการวิจัย 

	 การใช้โฟมแข็งผสมปูนปลาสเตอร์หล่อหุ ่นรูปเท้า

ทดแทนการใช้ปนูปลาสเตอร์ ในการผลติอปุกรณ์พยงุส้นเท้า 

และฝ่าเท้าหล่อพิเศษเฉพาะราย ช่วยลดระยะเวลาการผลติ 

และลดระยะเวลารอคอยได้ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p<0.05) โดยที่ความพึงพอใจของผู้ป่วยต่ออุปกรณ์ที่ได้รับ 

และอัตราการเกิดแผลใหม่หลังได้รบัอุปกรณ์ไม่แตกต่างกัน
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