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การลดแผลเป็นตีนตะขาบของ

แผลผ่าตัดทำ�หมันหลังคลอดในโรงพยาบาลแกลง
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Objective	 :	 To  determine  the  safety and patient satisfaction of making early stitch off 

with applying  skin tape  instead  in order  to  reduce  the  suture - related  

scars  of  postpartum  sterilization  wounds.

Material  and  Method  :  A  prospective  study  was  conducted  at  Department of  Obstet-

rics  and  Gynecology, Klaeng   hospital. Sixty-six women who underwent 

postpartum 	 sterilization were included. At 24 hours postoperatively, early 

stitch off was made and skin tape was applied  in place of the suture mate-

rial  in  order to reduce suture – related scar. Complications and patient 

satisfaction were collected.

Results	 :	 The rate of wound dehiscence was 1.5 percent  and  there was no wound 

infection in this  study. Patient satisfaction level was high and very high.

Conclusion:    	Early stitch off with applying skin tape instead was the safe method  to  

reduce  the  suture - related  scars with  high  level of patient satisfaction.
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บทนำ

	 เมื่อปี พ.ศ. 2473 ที่โรงพยาบาลศิริราช 

ได้มีการนำวิธีผ่าตัดทำหมันหญิงหลังคลอด แบบ 

Schroder จากประเทศเยอรมนี เข้ามาทำใน

ประเทศไทย1 หลังจากน้ัน การผ่าตัดทำหมันหญิง

หลังคลอดได้รับการพัฒนาเรื่อยมาและกลายเป็น

วิธีการทำหมันที่นิยมมากที่สุดเพราะทำได้ง่าย 

และแผลผ่าตัดมีขนาดเล็ก ลักษณะของการทำหมัน

หญิงที่สมบูรณ์ในอุดมคติมีลักษณะ 10 ประการ 2 

คือ  1) มีอันตรายน้อย 2) มีประสิทธิภาพในการ

คุมกำเนิดสูง 3) ใช้เครื่องมือที่ง่าย ราคาไม่แพง 

4) แผลผ่าตัดมีแผลเป็นน้อย หรือไม่เห็นแผล    

5) ผู้คลอดสามารถกลับบ้านได้เร็ว 6) วิธีผ่าตัด

ง่าย รวดเร็ว และสะดวก 7) ให้บริการในลักษณะ

ผู้ป่วยนอก 8) ใช้ยาชาเฉพาะที่ในการผ่าตัด     

9) ผู้รับบริการต้องไม่เจ็บปวดจากการผ่าตัดหรือ

ถ้ามีต้องมีน้อยท่ีสุด และ 10) ต้องสามารถทำการ

แก้หมันได้ถ้าต้องการมีบุตรเพิ่ม จากลักษณะ   

ดังกล่าว เมื่อนำมาพิจารณาเพื่อปรับปรุงการ

ทำหมันหญิงหลังคลอดของโรงพยาบาลแกลง    

ผู้ศึกษาเห็นว่า การลดแผลเป็นตีนตะขาบจาก

การผ่าตัดเป็นส่ิงท่ีน่าสนใจและสามารถเพ่ิมความ

พึงพอใจแก่ผู้ใช้บริการได้


	 แผลเป็นตีนตะขาบเกิดจาก 2 สาเหตุ คือ 

การทิ้งวัสดุเย็บไว้นาน และวัสดุเย็บรัดผิวหนัง 

แน่นจนทำให้เกิดเป็นแผล3-7 ตามปกติแผลที่เย็บ

แล้วใน 24 - 48 ชั่วโมงแรก จะบวมค่อนข้างมาก 

ทำให้วัสดุเย็บยิ่งรัดผิวหนังมากขึ้นจนเกิดแผลที่

รอยรัด และเกิดเป็นแผลเป็นตีนตะขาบ


	 ก่อนหน้านี้ผู้ศึกษาได้พยายามลดแผลเป็น

ด้วยการตัดไหมเร็วขึ้นและใช้เทปกาวช่วยติดลด

แรงดึงของแผล พบว่าแผลเป็นลดลงเป็นท่ีน่าพอใจ 

แต่ยังไม่เคยมีการศึกษาเป็นระบบถึงผลลัพธ์ ภาวะ

แทรกซ้อนเช่นแผลแยก   แผลติดเชื้อ ฯลฯ และ

ความพึงพอใจของผู้ป่วย                                                                                                                                                     


	 นอกจากนั้นผู้ศึกษาได้พิจารณาถึงต้นทุน 

ของการลดแผลเป็นตีนตะขาบด้วยวิธีการอื่นแล้ว

เห็นว่า โดยวิธีการนี้ประหยัดกว่าวิธีอื่น ทั้งค่า

วัสดุ (ราคาเทป 15.50 บาทต่อคน) และค่าเดินทาง

ท่ีสามารถลดการเดินทางมาตัดไหมท่ีโรงพยาบาล 

ของผู้รับบริการ เพราะสามารถแกะเทปด้วยตนเอง

ได้เมื่อครบกำหนด โดยได้รับคำแนะนำในการ

ปฏิบัติที่ถูกต้อง ผู้ศึกษาจึงต้องการทำการศึกษา

เพื่อประเมินผลลัพธ์ ภาวะแทรกซ้อน และความ

พึงพอใจของผู้รับบริการเพ่ือเป็นข้อมูลใช้พิจารณา

ใช้การดูแลนี้แทนวิธีเดิมในการดูแลแผลผ่าตัด

ทำหมันหญิงหลังคลอดของโรงพยาบาลแกลง





วัตถุประสงค์

	 เพื่อศึกษาภาวะแทรกซ้อนและความพึง

พอใจของผู้รับบริการทำหมันหญิงที่ใช้วิธีการตัด

ไหมเร็ว     ร่วมกับการใช้เทปยึดผิวหนังในแผล

ผ่าตัดทำหมันหลังคลอด   


                       


ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา

	 ทราบถึงภาวะแทรกซ้อนและความพึง

พอใจของผู้รับบริการทำหมันหญิงที่ใช้วิธีการตัด

ไหมเร็ว     ร่วมกับการใช้เทปยึดผิวหนังในแผล

ผ่าตัดทำหมันหลังคลอด และใช้เป็นหลักฐานเพื่อ

เปลี่ยนวิธีการดูแลแผลหมันหญิงหลังคลอดของ

โรงพยาบาลแกลง




วัสดุและวิธีการ

          	 เป็นการศึกษาวิจัยเชิงพรรณนา เก็บ

รวบรวมข้อมูลแบบไปข้างหน้าของหญิงหลัง  

คลอดที่เข้ารับการผ่าตัดทำหมัน ระหว่างวันที่    
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1 เมษายน   พ.ศ. 2554 ถึงวันที่ 30 มิถุนายน   

พ.ศ. 2554 ทุกรายทำการผ่าตัดโดยแพทย์    

คนเดียว คือ ผู้ศึกษา เย็บชั้นผิวหนังด้วย Silk 

เบอร์ 3-0 แบบ vertical mattress ปิดแผลด้วย

ผ้าก็อซ และพลาสเตอร์ (ภาพที่ 1) หลังผ่าตัด 

24 ชั่วโมง (ภาพที่ 2) เปิดแผลเพื่อติดเทปและ

ตัดไหมโดยใช้เทปขนาด 0.64 x 4.0 เซนติเมตร 

บริเวณข้างวัสดุเย็บทั้ง 2 ข้าง (ส่วนใหญ่เย็บ     

1 เข็ม) (ภาพที่ 3) แล้วจึงตัดไหมออก จากนั้น

ติดเทปบริเวณที่เพิ่งตัดไหมออก (ภาพที่ 4) 

ภาพที่ 1 การปิดแผลในวันแรก

เป็นการปิดแผลทั้งหมดโดยไม่ต้องใช้ผ้าก็อซ  

ปิดแผล แล้วปิดพลาสเตอร์ ขนาด 5 x 8 

เซนติเมตร ทับแผ่นเทป (ภาพที่ 5) ซึ่งแผ่น

พลาสเตอร์จะช่วยยึดแผลร่วมกับเทปด้วย หลัง

ผ่าตัด 7 วัน นัดมารดามาเปิดแผลและแกะเทป

ออก ตรวจลักษณะแผลว่ามีการอักเสบหรือแผล

แยกหรือไม่ สอบถามเกี่ยวกับความพึงพอใจของ

มารดาเกี่ยวกับความสวยงามของแผล บันทึก

ข้อมูลทั้งหมดลงในแบบบันทึกข้อมูลที่จัดทำขึ้น 

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา


	
   	
  

	
   	
  

 ภาพที่ 2 เปิดแผลหลังผ่าตัด 24 ชั่วโมง

ภาพที ่3 ตดิเทปขนาด 0.64 x 4.0 cm ขา้งวสัดเุยบ็ ภาพที่ 4 ตัดไหมออก ติดเทปชิ้นที่ 3

	
  

ภาพที่ 5 ปิดพลาสเตอร์ขนาด 5 x 8 cm ทับแผ่นเทป
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ผลการศึกษา

	 ข้อมูลทั่วไปของหญิงที่เข้ารับการผ่าตัด

ทำหมันหญิงหลังคลอด ในช่วงเวลาที่ศึกษามี   

ผู้เข้ารับการบริการทั้งหมด 66 ราย อายุตั้งแต่ 

19 - 43  ปี  เฉลี่ย 29 ปี น้ำหนักตั้งแต่ 46 - 110 

กิโลกรัม เฉลี่ย 69 กิโลกรัม สัญชาติไทย 61 ราย 

ไม่ใช่สัญชาติไทย 5 ราย ระยะเวลาทำการผ่าตัด

ตั้งแต่ 7 นาทีถึง 34 นาที เฉลี่ย 14 นาที ความ

ยาวของแผลผ่าตัดตั้งแต่ 1.0 เซนติเมตร ถึง 2.5 

เซนติเมตร เฉลี่ย 1.5 เซนติเมตร ใช้การระงับ

ความรู้สึกแบบ Intravenous anesthesia


	 น้ำหนักของผู้ เข้ารับบริการทำหมัน

สูงสุด 110 กิโลกรัม  ซ่ึงคนอ้วนมีผลให้แผลผ่าตัด

ยาวมากขึ้น ใช้เวลาในการผ่าตัดนานขึ้น แต่

สามารถเย็บแผล 1 เข็มได้ มีเพียง 2 รายที่เย็บ

แผล 2 เข็ม เพราะอ้วนมาก (น้ำหนัก 98 และ 

110 กิโลกรัม)


	 ผลลัพธ์ของการดูแลแผลผ่าตัด เมื่อผู้รับ

บริการมาเปิดแผลในวันที่ 7 หลังผ่าตัดแผลหายดี 

รอยแผลผ่าตัดเรียบร้อยเป็นที่น่าพอใจ (ภาพที่ 6) 


	 พบแผลแยก 1 ราย  คิดเป็นร้อยละ 1.5 

ไม่พบแผลติดเชื้อ รายที่แผลแยกแผลยาว 1.3 

เซนติเมตร ขอบผิวหนังแยกห่างกัน 0.2 

เซนติเมตร แต่ไม่มีติดเชื้อ 




	
  

ภาพที่ 6 แผลหลังผ่าตัด 7 วัน เมื่อลอกเทปออก

ตารางที่ 1  ความพึงพอใจเกี่ยวกับแผลผ่าตัดทำ�หมัน

	 ความพึงพอใจ	 จำ�นวน	 ร้อยละ

	 มากที่สุด	 19/66	 28.79

	 มาก	 34/66	 51.52

	 ปานกลาง	 13/66	 19.69

	 น้อย	 -	 -

	 น้อยที่สุด	 -	 -

	 หญิงหลังคลอดที่เข้ารับการทำหมันที่

ตอบว่า มีความพึงพอใจแผลทำหมันในระดับมาก

ที่สุด มีร้อยละ 28.79 ของทั้งหมด ระดับพอใจ

มากร้อยละ 51.52 ระดับปานกลางร้อยละ 19.69 

แสดงว่า 3  คนใน  4  คน มีความพึงพอใจระดับ

มากและมากที่สุด ที่เหลือ 1 คน มีความพึงพอใจ

ปานกลาง ไม่มีผู้ท่ีมีความพึงพอใจน้อย หรือน้อย

ที่สุด


วิจารณ์

        	 ปกติการใช้เทปอย่างเดียว3 โดยไม่เย็บ

แผล แนะนำใช้ในแผลที่เล็กและตื้น ไม่ควรใช้กับ

แผลใหญ่และลึก ดังเช่นแผลทำหมันหลังคลอด 

เพราะแผลใหญ่มีแรงดึงท่ีขอบแผลมากกว่า ทำให้

แผลแยกและเกิดผิวหนังเกยกันใต้แผ่นเทป ทำให้

เกิดแผลเป็นได้มาก ไม่สวยงาม การศึกษานี้   

แม้เป็นแผลที่ลึก แต่อยู่ในแนวย่นของผิวหนัง    
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(Langer’s cleavage lines)6, 8 ซึ่งมีแรงดึงที่ขอบ

แผลน้อยกว่าแผล vertical midline incision ทำให้

โอกาสเกิดแผลแยกน้อยลง และเย็บแผลด้วย 

silk 3-0 แบบ vertical mattress เป็นการช่วยจัด

ขอบแผลไม่ให้เกยกันและรอไว้ 24 ช่ัวโมง ให้แผล

แห้ง จึงใช้เทปยึดผิวหนังแทนวัสดุเย็บ


	 ระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลสำหรับ

การคลอดทางช่องคลอดที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 

คือ อย่างน้อย 48 ชั่วโมง9-10 การตัดไหมที่ 24 

ชั่วโมงจะไม่ทำให้สตรีหลังคลอดต้องกลับบ้านช้า

กว่าเดิม โดยปกติควรทำหมันภายใน 12 – 72 

ชั่วโมง หลังคลอด1 เนื่องจากเสี่ยงต่อการตกเลือด

หลังคลอด ซ่ึงส่วนใหญ่เกิดใน 12 ช่ัวโมงแรกหลัง 

คลอด และการประเมินสภาพทารกยังให้ผลไม่

แน่นอน เมื่อเวลาผ่านไปเกินกว่า 72 ชั่วโมง จะมี

โอกาสติดเชื้อมากขึ้น เพราะมีการอักเสบของ

ตำแหน่งที่รกเกาะภายในมดลูกและ ระดับยอด

มดลูกจะลดต่ำลง ทำให้ผ่าตัดยากขึ้น ไม่สามารถ

เปิดแผลผ่าตัดขนาดเล็กท่ีขอบสะดือได้ ซ่ึงในการ

ศึกษานี้จะพยายามทำผ่าตัดภายใน 12 - 48 

ชั่วโมง เพื่อให้ผู้คลอดได้กลับบ้านใน 48 ชั่วโมง 

หลังคลอด ตัวอย่างเช่น คลอดวันที่ 1 ผ่าตัด 

ทำหมันวันที่ 2 วันที่ 3 ตัดไหม ร่วมกับติดเทป

และกลับบ้าน เป็นต้น    


	 เมื่อดูผลที่ได้จากการศึกษาพบแผลแยก 

1 ราย คิดเป็นร้อยละ 1.5 ซึ่งแผลแยกเล็กน้อย

กว้าง 2   มิลลิเมตร ไม่พบแผลติดเชื้อ เมื่อ

เปรียบเทียบกับผู้ป่วย ทำหมันของโรงพยาบาล

แกลงในปี พ.ศ. 2552 และ พ.ศ. 2553 รวม 2 ปี   

มีผู้ป่วยทำหมัน 380 ราย พบแผลติดเชื้อ 4 ราย 

คิดเป็นร้อยละ 1.05 ไม่พบแผลแยก11 ซึ่งไม่

แตกต่างจากผลการวิจัยนี้ และเมื่อเปรียบเทียบ

กับอัตราการติดเชื้อของแผลผ่าตัดจำพวก Clean 

contaminated ที่มีได้ตามปกติร้อยละ 5 - 106,12 

ก็อยู่ในเกณฑ์ปกติ จึงพอสรุปได้ว่า การตัดไหม

เร็วโดยใช้เทปช่วยยึดแผลแทนน่าจะทำได้โดย

ปลอดภัย อย่างไรก็ตามอาจใช้ tincture benzoin6 

ทาผิวหนังก่อนปิดเทป จะช่วยให้เทปติดแน่นขึ้น 

ซึ่งจะช่วยลดแผลแยกได้ดีขึ้น


         	ก่อนการศึกษานี้ วิธีผ่าตัดทำหมันหลัง 

คลอดในโรงพยาบาลแกลงใช้วิธี Modif ied 

Pomeroy โดยทำ sub - umbilical  semicircular 

incision ผูกและตัดท่อรังไข่ด้วย chromic catgut  

เบอร์ 0 เย็บปิด rectus sheath ด้วย chromic 

catgut เบอร์ 0 เส้นเดิม (ทั้งหมดใช้ chromic 

catgut  เบอร์ 0 ห่อเดียว) เย็บช้ัน subcutaneous 

ด้วย chromic catgut เส้นเดิม โดยใช้หลักการ

เดียวกันกับการเย็บแผลผ่าตัดทำคลอด คือ เย็บ

ชั้น subcutaneous เมื่อชั้นนี้หนามากกว่า 2 

เซนติเมตร เพื่อช่วยลดการเกิด seroma ใต้ชั้น

ผิวหนังและการติดเชื้อที่ทำให้แผลแยก ถ้าน้อย

กว่า 2 เซนติเมตร ไม่เย็บ13-14 จากนั้นเย็บชั้น

ผิวหนังด้วย silk เบอร์ 3-0 (ใช้แบบ resterile) 

นัดตัดไหม 7 วันหลังผ่าตัด อย่างไรก็ตามการลด

แผลเป็นตีนตะขาบที่เกิดจากการตัดไหม 7 วัน 

อาจทำโดยวิธีอ่ืน เช่น ใช้ไหมละลายเย็บช้ันผิวหนัง

แบบสอย แต่ราคาแพงกว่า เช่น ใช้ Dexon เบอร์ 

5-0 ราคา 114 บาท chromic catgut เบอร์ 4-0 

ราคา 64 บาท ไม่นิยมใช้ chromic catgut เพราะ

ขณะไหมเย็บละลายมีปฏิกิริยามาก ถ้าเย็บตื้น

ใกล้ epithelium ทำให้เกิดแผลเป็นท่ีไม่น่าดู5 ส่วน 

polyglycolic acid เช่น Dexon  มีปฏิกิริยาน้อย  

อยู่ได้นานในเนื้อเยื่อ   จึงนิยมใช้มากกว่า5-6 ส่วน

เทป ราคา 15.50 บาท ซึ่งราคาถูกที่สุด สาเหตุที่

ไม่ใช้เทปติดแผลขณะผ่าตัดทันที เพราะขณะนั้น

แผลยังไม่แห้ง ทำให้เทปติดได้ไม่แน่น และแผล
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ส่วนใหญ่ลึก 1 - 2 เซนติเมตร การจัดให้ขอบแผล

ไม่เกยกันทำได้ยาก แต่ใช้ silk เย็บแบบ vertical  

mattress ซึ่งช่วยจัดไม่ให้ขอบแผลเกยกัน และ

เปลี่ยนเป็นเทปเมื่อครบ 24 ชั่วโมง ซึ่งแผล   

แห้งแล้ว            


	 ปัจจุบันมีการพัฒนากาวสำหรับยึด

ผิวหนัง (tissue glue)3 สำหรับใช้แทนเทปกาว

ชนิดนี้ เป็นสารพวก octyl cyanoacrylate ซึ่งมี

คุณสมบัติแข็งแรงและไม่กรอบหรือแตกง่าย 

สามารถยึดผิวหนังโดยไม่เกิดการแยก ใช้กับแผลท่ี

ไม่ซับซ้อนและเป็นเส้นตรง ซึ่งสามารถนำมาใช้

กับแผลทำหมันหลังคลอดได้   โดยต้องเย็บชั้น

ผิวหนังให้มาชิดกันเสียก่อนที่จะใช้กาว แต่ราคา

ยังแพงอยู่มาก เช่น เดอร์มาบอนด์ มินิ 0.36 

มิลลิลิตร ราคา 436 บาท                                                      


	 กระบวนการสมานแผลของร่างกาย      

(phase of wound healing)5-6 เริ่มตั้งแต่เกิด

บาดแผล และดำเนินไปอย่างต่อเนื่องเป็นเวลา

นานกว่าจะสมบูรณ์ โดยแบ่งได้เป็น 3 ระยะ คือ 		


	 ระยะที่ 1) inflammatory phase เป็น

ระยะที่มีการอักเสบ ซึ่งในแผลปกติเป็นได้นาน

ประมาณ 4 วันแรก แต่บวมมากใน 24 - 48 ช่ัวโมง

แรก5 ในช่วงเวลานี้แผลจะยังไม่ติดกันบวม และ

ปริง่าย ดังนั้นการตัดไหมเร็วในช่วงนี้จึงต้องมี

เทปช่วยยึดแผลไม่ให้แยก และจะช่วยลดรอย

แผลเป็นตีนตะขาบจากไหมเย็บ   


	 ระยะที่ 2) proliferative phase เป็น

ระยะมีการสร้าง collagen  และสารยึดหลายชนิด 

จำนวน collagen ในแผลเพิ่มอย่างรวดเร็วใน 2 

สัปดาห์แรก จากนั้นอัตราการเพิ่มจะช้าลง และ

ปริมาณคงที่หลัง 40 วันไปแล้ว 


	 ระยะที่ 3)  maturation phase เป็นระยะ

ที่แผลมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น ระยะนี้อาจกินเวลา

นานถึง 2 ปี หรือนานกว่าน้ี จากกระบวนการสมาน

แผลดังกล่าวจะเห็นว่า การแกะเทปออกในวันที่ 

7 ระยะนี้แผลไม่แยก แต่อาจกว้างออกได้ เพราะ

ความแข็งแรงของ collagen ที่ดึงแผลมีไม่เท่ากับ

ความแข็งแรงของเทป ดังนั้นอาจแกะเทปออกช้า

กว่าเดิม เช่นในวันที่ 10 - 14 จะช่วยลดแผลเป็น 

(stretched scar)5-6 ที่เกิดจากแรงดึงให้ขอบแผล

ยืดออกจากกัน ทำให้แผลเป็นยืดออกใหญ่ขึ้น

กว่าเดิม ซ่ึง stretched scar ลดได้เม่ือใช้วัสดุเย็บ 

เช่น Dexon เบอร์ 5-0 เย็บสอย ซึ่งจะคง

ประสิทธิภาพในการยึดแผลไปนานอย่างน้อย    

1 - 2 เดือน และละลายหมดประมาณ 3 เดือน 

แต่ราคาจะแพงกว่า


	 ข้อดีของการใช้เทปติดผิวหนัง คือ ไม่มี

ส่ิงแปลกปลอมในแผล จึงช่วยลดการติดเช้ือ ราคา

ถูก ผู้ป่วยสามารถแกะออกเองได้ ไม่ต้องมาตัด

ไหมที่โรงพยาบาล ช่วยลดรอยแผลตีนตะขาบ

จากวัสดุเย็บ ส่วนข้อเสีย คือ ไม่สามารถใช้ขณะ

แผลยังไม่แห้ง ความแข็งแรงไม่มากเท่าวัสดุเย็บ

และเมื่อแกะออกแล้วอาจทำให้เกิดแผลเป็นแบบ 

stretched scar ถ้าแผลมีแรงดึงที่ขอบแผลมาก

โดยเฉพาะแผลที่ไม่อยู่ในแนวย่นของผิวหนัง     

(Langer’s cleavage line) แต่แผลหมันที่ทำการ

ศึกษาเป็นแผลที่อยู่ในแนวย่นของผิวหนัง จึงไม่

น่ามีผลให้เกิดแผลเป็น (stretched scar) มากนัก





สรุป

	 การลดแผลเป็นตีนตะขาบของแผล

ผ่าตัดทำหมันหลังคลอด สามารถทำได้อย่าง

ปลอดภัย โดยการตัดไหมเร็วใน 24 ชั่วโมงหลัง

ผ่าตัดร่วมกับการใช้เทปช่วยลดแรงตึง เป็นวิธี

การที่มีค่าใช้จ่ายน้อย แต่ผู้รับบริการให้ความพึง

พอใจมาก หากนำไปใช้ให้แพร่หลายก็จะช่วยลด
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ค่าใช้จ่ายในการเดินทางมาตัดไหม ลดการเผา

ผลาญน้ำมันเชื้อเพลิง ช่วยแก้ไขปัญหาโลกร้อน 

เป็นการแสดงความมีส่วนร่วมในการรักษา

สิ่งแวดล้อมของเราอีกทางหนึ่ง       





ข้อเสนอแนะ

	 ควรทำการศึกษาเปรียบเทียบกับกลุ่ม

ควบคุมถึง ขนาด ความหนาของแผลเป็น

ตีนตะขาบ ภาวะแทรกซ้อน เช่น แผลแยก แผล

ติดเชื้อ ว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร        
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