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บทคัดย่อ
	 วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาประสิทธิผลต่อการป้องกันการเกิดแผลซ�้ำซ้อน และปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล 

ดังกล่าวภายหลังการได้รับ รองเท้า(shoes) และอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย

(total contact foot orthotics :TCFOs) ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า 

	 วิธีการศึกษา: ติดตามผู้ป่วยเบาหวานทีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลทีเท้า (neuropathic ulcer) ซ่ึงได้

รับรองเท้าและ TCFOs จากงานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลราชบุรี จาก มกราคม พ.ศ.2559  

ถงึ มถินุายน พ.ศ. 2561 และติดตามเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 6 เดอืน โดยบันทึกข้อมลูส่วนบุคคล ความผดิปกตขิองเท้า 

ดัชนีมวลกาย (BMI) ระดับน�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (fasting blood sugar : FBS) เฉลี่ย การน�ำไปใช้และอัตรา

การเกิดแผลซ�้ำซ้อนและวิเคราะห์ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าว 

	  ผลการศึกษา: ผู้ป่วยทั้งหมด 48 ราย ช่วงอายุ 34-81 ปี (เฉลี่ย 59.31± 10.43 ปี) ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 

(ร้อยละ 54.2) ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลีย่ 13.73 ± 9.60 ปี ระดับน�ำ้ตาลเฉลีย่ 146.77 ± 47.85 มลิลกิรมั/เดซลิติร 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 27.48 ± 4.34 กิโลกรัม/ เมตร² รูปร่างเท้าผิดปกติจ�ำนวน 22 ราย (ร้อยละ45.8) มีแผล

ที่เท้าเมื่อแรกรับรองเท้าจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 58.3) นิ้วเท้าถูกตัดขาดอย่างน้อยหนึ่งนิ้วจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 

29.2) ระยะเวลาติดตามเฉลี่ย 10.51 ± 6.37 เดือน แบ่งเป็นได้รับทั้งรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิด

หล่อพิเศษเฉพาะรายจ�ำนวน 35 ราย (ร้อยละ 72.9) ได้รับอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย

อย่างเดียวจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27.1) พบแผลซ�้ำซ้อนจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5) ไม่พบปัจจัยที่มีผลต่อการเกิด

แผลซ�ำ้ซ้อนอย่างมนัียส�ำคญัโดย odds ratio และ 95 % confidence interval เกีย่วกบัระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 

(duration≥ 10 years) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เข้มงวด (FBS≥ 141 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนัก 

ตัวเกิน (BMI ≥ 25) รวมทั้งการไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs 
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	 สรุป : การใช้รองเท้าและ TCFOs ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลท่ีเท้า พบอัตราการ
เกิดแผลซ�้ำซ้อน ร้อยละ 12.5 ปัจจัยเกี่ยวกับระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (duration≥ 10 years) การควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดไม่เข้มงวด (FBS ≥ 141 มลิลกิรมั/เดซลิติร) ภาวะน�ำ้หนกัเกนิ (BMI ≥ 25) รวมท้ังการไม่ใช้รองเท้าและ 
TCFOs ไม่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ 

 ค�ำส�ำคัญ : แผลเท้าเบาหวาน รองเท้า อุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย
วารสารแพทย์เขต 4-5 2563 ; 39(2) : 240-250.

Abstract
	 Objective : The aim was to study the effectiveness of preventing an occurrence of recurrent 
ulcers and analyzing factors affecting that ulcers after receiving the shoes and total contact foot 
orthotics (TCFOs) in diabetic patients at high risk of foot ulceration .
	 Method :The study method was to follow up diabetic patients who were at high risk of foot 
ulceration (neuropathic ulcer) and received TCFOs alone or shoes with TCFOs from the Prosthetics 
and Orthotics Unit Division of Rehabilitation Medicine , Ratchaburi Hospital from January 2016 – 
June 2018. These patients were followed for at least 6 months after receiving the footwears. The 
data obtained included personal information, foot deformity, body mass index (BMI), average fasting 
blood sugar (FBS) level, wearing or not wearing footwears and an occurrence rate of recurrent ulcers. 
and Analyzing factors affecting the occurrence of recurrent ulcers was done. 
	 Result : There were 48 patients aged between 34-81 years old (average, 59.31± 10.43 years 
old) participated in the study. Most patients were men (54.2%). The average duration of having 
diabetes was 13.73±9.60 years. Their average FBS and BMI were 146.77±47.85 mg/dl and 27.48±4.34 
kg/m2 respectively. Twenty-two patients (45.8%) had foot deformity. Twenty-eight patients (58.3%) 
already had foot ulcers at the time of obtaining shoes and fourteen patients (29.2%) had at least one 
toe amputated. The average length of follow up was 10.51±6.37 months. Thirty-five cases (72.9%) 
received both shoes and TCFOs , thirteen cases (27.1%) received only TCFOs. The occurrence of 
recurrent ulcers was noted in six cases (12.5%). Odds ratio and 95% confidence interval revealed 
that factors about diabetic duration (≥ 10 years) , not strict glycemic control (FBS ≥ 141 mg/dl), 
overweight (BMI ≥ 25) and “not wearing footwear” did not significantly affect the occurrence of 
recurrent ulcers. 
 	 Conclusion : The occurrence of recurrent ulcers in diabetic patients who are at risk of foot 
ulceration after receiving shoes and TCFOs is 12.5 % . Factors about diabetic duration (≥ 10 years), 
not strict glycemic control (FBS ≥ 141 mg/dl), overweight (BMI ≥ 25) and “not wearing footwear” 
do not significantly affect the occurrence of recurrent ulcers.
 
Keywords : diabetic foot ulcer, shoes, total contact foot orthotics 
Received : September 16, 2019 Reviesed : January 20, 2020  Accepted : May 22, 2020
Reg 4-5 Med J 2020 ; 39(2) : 240-250.

88

Region 4-5 Medical Journal 

Vol. 39 No. 2 April-June 2020

241

Effectiveness of Shoes and Total Contact Foot Orthotics 

in Diabetic Patients at High risk

of Foot Ulceration

88



บทน�ำ
	 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีเคยมีประวัติแผลบริเวณเท้า 

มีโอกาสเกิดแผลซ�้ำซ้อนร้อยละ 9.1-61.3 1-7 การใช้

รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อ

พเิศษเฉพาะราย (total contact foot orthotics :TCFOs) 

ถูกน�ำมาใช้เพ่ือป้องกันบาดแผลซ�้ำซ ้อนเนื่องจาก

ปลายประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer) 1,5-6,8-10 

โดยกลไกของการกระจายน�้ ำหนักที่มีแรงกดสูง 

(offloading) บริเวณที่เป็นแผล ไปยังบริเวณข้างเคียง

	 ผู้ป่วยเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิด

แผลที่เท้า ได้แก่ (1) ผู้ป่วยที่มีประวัติแผลที่เท้าหรือ 

ถูกตัดขา/เท้า/ นิ้วเท้า (2) ตรวจพบผลการประเมินการ

รับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ และ/

หรือ ชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI (ankle brachial 

index) < 0.9 ร่วมกับเท้าผิดรูป วิธีการประเมินการรับ

ความรูส้กึในการป้องกนัตนเองท่ีเท้าใช้ monofilament  

น�้ำหนัก 10 กรัม แตะในแนวต้ังฉากกับผิวหนังทีละ

ต�ำแหน่ง ทัง้หมด 4 ต�ำแหน่งคอื บรเิวณนิว้แม่เท้า (big toe) 

โคนนิ้วแม่เท้า นิ้วกลาง และนิ้วก้อย (1st,3rd,5th 

metatarsal head) การตรวจพบการรับความรู้สึก 

ในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ แม้ต�ำแหน่งเดียว 

แปลผลว่า ผิดปกติ (insensate foot)11	

	 รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและฝ่าเท้า

ชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายมีการใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน

หลายโรงพยาบาล แต่การศึกษาถึงประสิทธิผลต่อการ

ป้องกันการเกิดแผลยังมีน้อยในประเทศไทย ผู้วิจัยจึง

มีความสนใจในการศึกษาติดตามผู้ป่วยที่ได้รับอุปกรณ์ 

ดังกล่าวจากงานกายอปุกรณ์ โรงพยาบาลราชบรุ ีเพ่ือเป็น

ข้อมูลในการอ้างอิง และปรับปรุงประสิทธิผลการดูแล 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เท้าต่อไป

วัตถุประสงค์
	 เพ่ือศึกษาประสิทธิผลต่อการป้องกันการเกิด

แผลซ�้ำซ้อน และปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลดังกล่าว

ภายหลังการได้รับ รองเท้าและ TCFOs จากงานกาย

อุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู โรงพยาบาลราชบุรี

วิธีการศึกษา
	 ติดตามผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับรองเท้าและ 

TCFOs จากงานกายอุปกรณ์ กลุ่มงานเวชกรรมฟื้นฟู

โรงพยาบาลราชบุรี โดยเก็บข้อมูลไปข้างหน้า ตั้งแต่ 

มกราคม พ.ศ. 2559 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2561 

เกณฑ์คัดเข้า

-	 ผูป่้วยทุกรายวนิจิฉยัเบาหวาน ประเมนิการ 

รับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้า 

ผิดปกติอย่างน้อย 1 ต�ำแหน่ง โดยใช้ 

monofilament น�้ำหนัก 10 กรัม โดย 

ไม่ได้ใช้การตรวจ ABI

-	 มีเท้าผิดรูปท่ีท�ำให้การกระจายน�้ำหนัก 

ท่ีเท้าผิดปกติ หรือเคยมีประวัติแผลท่ีเท้า 

หรือเคยตัดนิ้วเท้า 

-	 คล�ำชพีจรของหลอดเลอืด dorsalis pedis 

หรอื posterior tibial pulse ได้อย่างน้อย 

1 ต�ำแหน่ง 

เกณฑ์คัดออก

-	 การรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองท่ี

เท้าเป็นปกติ

-	 แผลมีลักษณะติดเชื้อ (บวม แดง ร้อน  

มีไข้) หรือวินิจฉัยกระดูกติดเชื้อ

-	 วินิจฉัยบาดแผลขาดเลือด (ischemic 

ulcer)

ขั้นตอนการวิจัย

1.	 ขออนุญาตท�ำการวิจัยต่อคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาลราชบุรี หนังสือ

รับรองเลขที่ COA-RBHEC 003/2016 

2.	 อธิบายผู้ป่วยท่ีเข้าเกณฑ์ให้ทราบเก่ียวกับ

การวจิยั และขอความยนิยอมโดยใช้แบบยนิยอมเข้าร่วม

วิจัย
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3.	 ผู้ป่วยทีเ่ข้าร่วมโครงการวจิยัแล้วได้รบัการ

สอบถามข้อมลูพืน้ฐาน อาย ุเพศ วดัน�ำ้หนกัและส่วนสงู 

ค่าดัชนีมวลกาย (BMI)

4.	 สอบถามประวั ติการ เกิดแผลที่ เท ้ า  

ตรวจความผิดปกติของรูปเท้า ตรวจ monofilament  

4 ต�ำแหน่ง คล�ำชีพจรของหลอดเลือด posterior tibial 

และ dorsalis pedis pulse โดยแพทย์

5.	 ผู ้ป่วยได้รับค�ำแนะน�ำการดูแลเท้าและ 

การปฏิบัติตัวจากแพทย์

6.	 ทดสอบการลงน�้ำหนัก หล่อแบบเท้าด้วย

ปนูพลาสเตอร์ ผลติรองเท้าและอปุกรณ์พยงุส้นเท้าและ

ฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะรายโดยช่างกายอุปกรณ์

7.	 ผู้ป่วยรับรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้า 

และฝ่าเท้าชนิดหล่อพเิศษเฉพาะรายจากช่างกายอปุกรณ์ 

ตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนกลับบ้านโดยแพทย์

8.	 นัดติดตามผลการใช้รองเท้า เม่ือครบ  

1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือน เป็นอย่างน้อย โดย

ติดตามขนาดของแผล การเกดิแผลใหม่ (new ulcer) คือ 

ผู ้ป ่วยมีแผลเป็นครั้งแรกโดยไม่เคยมีแผลมาก่อน  

แผลซ�้ำซ้อน คือ (1) recurrent ulcer หมายถึง ผู้ป่วย

มีแผลในต�ำแหน่งใหม่ในเท้าที่เคยมีแผลต�ำแหน่งอื่น  

(2) reulceration หมายถึงเกิดแผลในต�ำแหน่งเดิมจาก

ต�ำแหน่งที่แผลเคยหาย หรือแผลต�ำแหน่งเดิมมีขนาด

ใหญ่ขึ้น 

9.	 บันทึกระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดขณะอดอาหาร 

(fasting blood sugar : FBS)ในช่วงขณะการใช้รองเท้า

โดยใช้ค่าเฉลี่ย 

10.	บันทึกความเห็นของผู้ป่วยเก่ียวกับการใช้

รองเท้าและ TCFOs 

11.	เก็บรวบรวมข้อมูลและบันทึกผลการวิจัย

12.	การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

-	 การพรรณนาข้อมูลเชิงปริมาณด้วย

ด้วยค่าเฉลีย่และค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

ข้อมูลเชิงคุณภาพด้วยจ�ำนวนและ 

ร้อยละ

-	 วิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล

ใหม่หรือแผลซ�้ำซ้อนโดย odds ratio 

และ 95 % confidence interval 

โดยปัจจยัท�ำการศกึษาคอื ระยะเวลาท่ี

เป็นเบาหวาน (duration ≥ 10 years)

การควบคุมระดับน�้ำตาลไม่เข้มงวด 

(FBS ≥ 141 mg/dl) ภาวะน�้ำหนัก

ตัวเกิน (BMI ≥ 25) การไม่น�ำรองเท้า

และTCFOs ไปใช้ 
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ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัย (n=68)

คัดออก (n=12)
Osteomyelitis (n=4)
No neuropathy (n=4)
Ischemic ulcer (n=2)
Died (n=1)
Squamus cell CA (n=1)

เข้าเกณฑ์เท้าเบาหวานความเสี่ยงสูง (n = 56) 
-	 Monofilament  ผิดปกติอย่างน้อย 

1 ต�ำแหน่ง
-	 เท้าผิดรูป หรือเคยมีแผล หรือเคย

ตัดนิ้วเท้า
ติดตามอย่างน้อย 6 เดือน

Shoes  with  TCFOs (n=35)
TCFOs ( n=13)

น�ำไปใช้ 
Shoes with TCFOs (n=31)
TCFOs (n=12)
ไม่น�ำไปใช้ 
Shoes with TCFOs (n= 4)
TCFOs (n=1)

รูปที่ 1 แสดงจ�ำนวนผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยและการใช้งาน 

ติดตามไม่ได้ (n=8)
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ผลการศึกษา
	 ติดตามผู้ป่วยเท้าเบาหวานที่มีความเสี่ยงสูง 

จ�ำนวน 68 ราย ติดตามไม ่ ได ้จ�ำนวน 8 ราย  

คัดออกจ�ำนวน 12 ราย (osteomyelitis 4 ราย, no 

neuropathy 4 ราย ,ischemic ulcer 2 ราย, เสียชีวิต 

เน่ืองจากภาวะหัวใจล้มเหลว 1 ราย, squamus cell 

CA 1 ราย) คงเหลือผู้ป่วยที่ติดตามได้จ�ำนวน 48 ราย 

แบ่งเป็นได้รับทั้งรองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้าและ

ฝ่าเท้าชนิดหล่อพิเศษเฉพาะราย จ�ำนวน 35 ราย ได้รับ

อปุกรณ์พยงุส้นเท้าและฝ่าเท้าชนิดหล่อพเิศษเฉพาะราย

อย่างเดียวจ�ำนวน 13 ราย

 	 จากการศกึษาพบว่ามช่ีวงอาย ุ34-81 ปี (เฉลีย่ 

59.31± 10.43) ส่วนใหญ่เป็นเพศชายร้อยละ 54.2 

ระยะเวลาเป็นเบาหวานเฉลี่ย 13.73 ± 9.60 ปี ระดับ

น�้ำตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่ย146.77 ± 

47.85 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ค่าดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 

27.48 ± 4.34 กิโลกรัม/เมตร² นิ้วเท้าถูกตัดขาดอย่าง

น้อยหนึ่งนิ้วจ�ำนวน 14 ราย (ร้อยละ 29.17) รูปร่างเท้า 

ผิดปกติจ�ำนวน 22 ราย (ร ้อยละ45.83) มีแผล 

เมื่อแรกรับรองเท้าจ�ำนวน 28 ราย (ร้อยละ 58.33) 

แสดงลกัษณะจ�ำนวนของเท้าทีผ่ดิปกติและต�ำแหน่งของ

แผลดังตารางที่ 1 และ 2

ตารางที่ 1 แสดงลักษณะและจ�ำนวนของเท้าผิดปกติ 

ลักษณะของเท้า จ�ำนวน ร้อยละของเท้าที่ผิดปกติ (n=22)

Claw toe 6 27.1

Hallux valgus 5 22.7

Charcot foot 4 18.2

Flat foot 3 13.6

Foot and heel varus 2 9.1

Foot cavus 1 4.6

Hammer toe 1 4.6

ตารางที่ 2 แสดงต�ำแหน่งและจ�ำนวนของแผลที่เท้า

ต�ำแหน่งของแผล จ�ำนวน ร้อยละของจ�ำนวนแผล (n=30)

Big toe 4 13.3

2nd -5th toe 8 26.7

1st Metatarsal Head 8 26.7

2nd- 5th Metatarsal Head 6 20.0

Mid foot 1 3.3

Lateral Mid foot 3 10.0

ผู้ป่วยมีแผล 2 ต�ำแหน่งจ�ำนวน 2 ราย 

ส�ำหรับการใช้รองเท้าและอุปกรณ์พยุงส้นเท้า

และฝ่าเท้าชนดิหล่อพเิศษเฉพาะรายพบว่า มกีารสวมใส่

ทั้งในบ้านและนอกบ้านจ�ำนวน 13 ราย (ร้อยละ 27.1) 

สวมใส่เฉพาะในบ้านหรือนอกบ้านอย่างเดียวจ�ำนวน 

30 ราย (ร้อยละ 62.5) โดยภาพรวมพบว่า การน�ำไป

ใช้จ�ำนวน 43 ราย (ร้อยละ 89.6) ไม่น�ำไปใช้จ�ำนวน  

5 ราย (ร้อยละ 10.4)
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ระยะเวลาติดตามเฉลี่ยในการศึกษานี้ คือ 
10.51 ±6.37 เดอืน (6 -13 เดือน) เมือ่สิน้สดุการติดตาม
ผูท้ีน่�ำรองเท้าไปใช้จ�ำนวน 43 ราย พบว่า ไม่เกดิแผลใหม่
จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 41.9) แผลหายจ�ำนวน 16 ราย 
(ร้อยละ 37.2) แผลเล็กลง 5 ราย (ร้อยละ 11.6) 
พบ recurrent ulcer จ�ำนวน 3 ราย (ร้อยละ 7.0) 
reulceration จ�ำนวน 1 ราย (ร้อยละ 2.3) 

Recurrent ulcer จ�ำนวน 3 ราย พบว่าผู้ป่วย
รายที ่1 ได้รบั shoes with TCFOs เกดิตุ่มพองทีด้่านบน 
ของนิว้เท้าที ่4 และ 5 (dorsum of 4th-5thtoe) หลงัจาก
ใช้มานาน 4 เดอืน ผู้ป่วยรายท่ี 2 ได้รบั TCFOs เป็นแผล
บรเิวณส่วนหวัของกระดกูเท้า (metatarsal head : MTH) 
ที่1 เท้าซ้าย หลังจากใช้มานาน 6 เดือน ผู้ป่วยรายที่ 3 
ได้รับ TCFOs เป็นแผลบริเวณส่วนหัวของกระดูกเท้า 
(MTH) ที่ 5 เท้าขวา หลังจากใช้มานาน 10 เดือน 

Reulceration จ�ำนวน 1 รายได้รบั shoes with 
TCFOs เป็นผู้ป่วย Charcot foot มีแผลในต�ำแหน่ง
ส่วนกลางเท้า (midfoot) ขนาดใหญ่ขึ้น โดยแผล 
มีขนาดเล็กลงเมื่อเดือนที่ 6 แต่แผลมีขนาดใหญ่ขึ้นเมื่อ
ใช้นาน 1 ปี 1 เดือน 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้
จ�ำนวน 5 ราย พบ reulceration โดยแผลต�ำแหน่งเดิม
ขนาดใหญ่ขึน้ 2 ราย เป็นผูป่้วยได้รบั shoes with TCFOs 
1 ราย และ TCFOs 1 ราย แผลมีขนาดเล็กลง 1 ราย 

ได้รับ shoes with TCFOs และไม่มีแผลใหม่ 2 ราย  
ได้รับ shoes with TCFOs เช่นกัน 

ส�ำหรบัผูป่้วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้
จ�ำนวน 2 รายทีพ่บ reulceration นัน้ รายที ่1 ต�ำแหน่ง
ท่ีเกิดแผลคือ ด้านนอกของส่วนกลางเท้า (midfoot) 
แผลใหญ่ขึ้นเมื่อติดตามเดือนที่ 3 และเดือนที่ 6 ซึ่งเป็น
ต�ำแหน่ง weight bearing area รายท่ี 2 แผลท่ีต�ำแหน่ง
ง่ามเท้าที่ 4 (4th web space) ซึ่งไม่ใช่ต�ำแหน่ง weight 
bearing area โดยแผลมีขนาดใหญ่ขึ้นเมื่อเดือนที่ 6

ความเหน็ของผูป่้วยท่ีไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs 
คือ รองเท้าน�้ำหนักมากท�ำให้เดินล�ำบาก พื้นรองเท้าสูง 
ท�ำให้เดนิไม่ม่ันคง การสวมใส่ยากต้องใช้ระยะเวลานาน
กว่าปกติ

การวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีผลต่อการเกิดแผล
ในการศึกษานี้ พบ recurrent ulcer 3 ราย และ 
reculceration 3 ราย รวมจ�ำนวน 6 ราย จากการตดิตาม
ผู้ป่วยทั้งหมดจ�ำนวน 48 ราย ซึ่งค่า odds ratio และ 
95 % confidence interval เกี่ยวกับปัจจัยระยะเวลา
การเป็นเบาหวาน (duration ≥ 10 years) การควบคุม 
ระดับน�้ำตาลไม่เข้มงวด (FBS ≥ 141 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน (BMI ≥ 25) การไม่ใช้ 
รองเท้าและ TCFOs ต่อการเกิดแผลซ�้ำซ้อนที่เท้า  
ยังไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ตารางที่ 3 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผลซ�้ำซ้อน

ปัจจัยที่ศึกษา
 

ใช่
(ulcer)

ไม่ใช่
(ulcer)

ร้อยละ
ใช่

ร้อยละ 
ไม่ใช่

 Odds 
ratio

95% confidence
Interval  P-value

 Lower Upper

DM duration 
 ≥ 10 years

32
(5)

16
(1)

66.67 33.33 2.778 .296 26.037 .647

FBS ≥ 141 mg/dl 21
(5)

27
(1)

43.75 56.25 8.125 .869 75.980 .103

BMI ≥ 25 36
(5)

12
(1)

66.67 33.33 1.286 .127 13.036 .732

การไม่น�ำรองเท้า
และ TCFOs ไปใช้ 

5
(2)

43
(4)

10.42 89.58 6.500 .825 51.203 .216

*P-value < .05
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วิจารณ์
จากการศกึษาพบว่า ค�ำแนะน�ำในการดูแลเท้า 

การใช้รองเท้าและ TCFOs มปีระสทิธผิลในการป้องกนั

การเกดิแผลซ�ำ้ซ้อนและช่วยการหายของแผลรวมร้อยละ 

90.7 โดยไม่เกดิแผลใหม่ จ�ำนวน 18 ราย (ร้อยละ 41.9) 

แผลหายจ�ำนวน 16 ราย (ร้อยละ 37.2) แผลเล็กลง  

5 ราย (ร้อยละ 11.6) จากจ�ำนวนผูป่้วยทีน่�ำรองเท้าและ

อุปกรณ์ที่ให้ไปใช้ จ�ำนวน 43 ราย 

 ในส่วนของผู้ป่วยที่ใช้รองเท้าและ TCFOs 

จ�ำนวน 4 รายทีเ่กิดแผลนัน้พบว่าผูป่้วยรายที ่1 เกดิแผล

บริเวณด้านบนของนิ้วที่ 4 และ5 ซึ่งไม่ใช่บริเวณที่ลงน�้ำ

หนกั (weight bearing area) ทีร่ะยะเวลา 4 เดอืน รายที ่2 

recurrent ulcer ทีบ่ริเวณ 1st MTH ทีร่ะยะเวลา 6 เดือน 

รายที่ 3 recurrent ulcer บริเวณ 5th MTH ที่ระยะ

เวลา 10 เดือน และ รายที่ 4 reulceration ที่ต�ำแหน่ง 

midfoot ซ่ึงเป็นต�ำแหน่งเดิมท่ีเกิดแผลขนาดใหญ่ขึ้น

ระยะเวลา 1 ปี 1 เดือน หลังจากแผลเล็กลงที่ระยะเวลา 

6 เดอืน ซึง่ผูว้จิยัตัง้ข้อสงัเกตว่าระยะเวลาทีน่�ำรองเท้าไป

ใช้อาจมีผลต่อความยืดหยุ่น ท�ำให้การกระจายน�้ำหนัก 

ไม่ดเีท่าเดมิ อาจมคีวามจ�ำเป็นต้องนัดผูป่้วยกลบัมาปรบั 

offloading ทุก 3 -4 เดือน 

ส�ำหรบัผู้ป่วยทีไ่ม่น�ำรองเท้าและอปุกรณ์ไปใช้

จ�ำนวน 5 ราย พบ reulceration โดยแผลต�ำแหน่งเดิม

ขนาดใหญ่ขึน้ 2 ราย แผลมขีนาดเลก็ลง 1 ราย และไม่มี

แผลใหม่ 2 ราย 

ดังนั้นในการศึกษาน้ีมีผู้ป่วยพบ recurrent  

ulcer และ reulceration รวมจ�ำนวน 6 ราย (ร้อยละ 12.5) 

จากจ�ำนวนทัง้หมด 48 ราย ระยะเวลาตดิตามเฉลีย่ 10.51 

±6.37 เดือน ซึ่งการศึกษาอัตราการเกิดแผลที่เท้าใน 

ผู้ป่วยเบาหวานในคลินิกเท้าเบาหวานในประเทศต่าง ๆ  

มีหลายการศึกษา ซึ่งพบร้อยละ 9.1 – 61.31-7  

จ�ำนวนประชากรท่ีท�ำการศกึษาอยูร่ะหว่าง 52- 93 ราย 

ระยะเวลาติดตาม 12 – 31.5 เดือน 

 ทุกการศึกษาเป็นการศึกษาในคลินิกรักษา

เท้า (foot clinic) ที่มีการให้ความรู้ การรักษาแผลทาง

ศลัยกรรม และการให้ยารวมทัง้ให้รองเท้าเพือ่การรกัษา 

(therapeutic footwear) แก่ผู้ป่วย ยกเว้นการศึกษา

ของ Khalifa7 ที่ไม่มีการให้ therapeutic footwear 

แก่ผู ้ป่วยเพียงแต่แนะน�ำการใช้รองเท้าท่ีเหมาะสม  

(appropriate footwear) ประกอบกับระยะเวลา

ติดตามที่นาน 2 ปี แม้เกณฑ์คัดเข้าคือ healed ulcer 

ซ่ึงต่อมาแผลท่ีเกิดข้ึนใหม่จะรวมปัญหา peripheral 

arterial disease (PAD) และ infected ulcer  

จงึเป็นสาเหตใุห้พบอตัราการเกดิแผลสงูถึงร้อยละ 61.3  

ส่วนการศึกษาของ Edgar2 ซึ่งพบอัตราการเกิดแผล

สูงเช่นเดียวกันเนื่องจากเกณฑ์คัดเข้า เริ่มต้นเป็นกรณ ี

ท่ีมีแผลซ่ึงรวมแผลทุกชนิด ต่างจากการศึกษาอื่น 

ซึ่งส่วนใหญ่เกณฑ์คัดเข้าคือ healed ulcer 

การศึกษาของ Michal และคณะ4 และ Bus 

และคณะ5 นั้นแม้ผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น healed ulcer  

ท้ังสองการศึกษา แต่ไม่ได้มีเกณฑ์คัด PAD และ  

infected ulcer ออก จงึอาจเป็นสาเหตใุห้อตัราการเกดิ

แผลค่อนข้างสูงคือร้อยละ 38.8-39.7 

การศึกษาของ Dargis และคณะ3 นั้นมีเกณฑ์

คัดออกคือ Charcot foot,partial foot amputation,  

ไม่สามารถคล�ำชพีจรทีเ่ท้าได้ ผูป่้วยทีไ่ม่สามารถสือ่สารได้ 

และไม่สามารถเดินได้ ท�ำให้ผู้เข้าร่วมวิจัยจ�ำกัด และ 

มกีารนดัมาปรบัรองเท้าทุก 2 เดอืน ส่วน Connor1  เป็นการ

ศกึษาทีแ่ยกกลุม่ผูป่้วยทีม่แีผลน้อยกว่า 3.5 แผล/ 10 ปี  

รวมท้ังคดัผูป่้วยท่ีคล�ำชีพจรท่ีเท้าไม่ได้ออกจากการศกึษา 

ดังนั้นท้ังสองการศึกษานี้จึงเป็น neuropathic ulcer 

โดยไม่มี ischemic ulcer ร่วมอยู่ด้วย จึงอาจท�ำให้ 

พบอัตราการเกิดแผลน้อยกว่าคือ ร้อยละ 13.5-17.9 

การศึกษาของ Ulbrecht และคณะ6 มีเกณฑ์

คดัเข้าเป็น healed metatarsal head (MTH) related 

ulcer เท่านั้นและต�ำแหน่งท่ีเกิดแผลนั้น ต้องมี peak 

barefoot plantar pressure > 450 kPa โดยผู้ป่วย

จะรับรองเท้าท่ีปรับกระจายน�้ำหนักโดย computer 

– aided design จ�ำนวน 3 คู่ เหมือนกัน โดยสลับใส่ 

ทุก 1 เดือน พบอัตราการเกิดแผลเพียงร้อยละ 9.1
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ส่วนการศึกษาน้ี ผู้ป่วยเข้าร่วมวิจัยเร่ิมต้นมี

ทั้งแผลและไม่มีแผลที่เท้า ถ้าผู้ป่วยไม่มีแผลจะต้องมี 

foot deformity แต่ทุกรายต้องมี neuropathy และ

สามารถคล�ำชพีจรทีเ่ท้าได้ เกณฑ์ในการคดัออกทีส่�ำคญั

คือ infected และ ischemic ulcer ในระหว่างการ

ติดตามไม่มีการปรับรองเท้าและ TCFOs เพิ่มเติม ไม่ใช่ 

computer –aided design แต่เป็นการหล่อแบบด้วย 

ปูนพลาสเตอร์จากเท้าของผู้ป่วย ซึ่งพบอัตราการเกิด

แผลซ�้ำซ้อนร้อยละ 12.5 ซึ่งพอจะเทียบเคียงกับการ

ศึกษาของ Dargis และคณะ3 และ Connor1  ซึ่งพบ

อัตราการเกิดแผลร้อยละ 17.9 และ 13.5 ตามล�ำดับ 

แต่ระยะเวลาการติดตามน้อยกว่าการศกึษาท้ังสองกรณี

ผู ้ป ่วยในการศึกษาน้ี ส่งตัวมาจากคลินิก 

เบาหวานโรงพยาบาลราชบรุไีด้รบัค�ำแนะน�ำจากพยาบาล

ของคลนิกิ ทกุรายไม่สบูบุหร่ี แต่มีปัจจัยเสีย่งต่อการเกดิ

แผลที่ตรงกันในทุกการศึกษาคือ neuropathy 7,12-14 

และมีปัจจัยเสี่ยงส่วนใหญ่ในหลายการศึกษาคือ foot 

deformity และ previous ulcer2,4,7,12-13,15 แต่ปัจจัย 

เสีย่งด้านการควบคมุระดบัน�ำ้ตาลทีเ่ข้มงวด ภาวะน�ำ้หนกั 

ตัวเกิน ระยะเวลาทีเ่ป็นเบาหวาน เป็นปัจจยัเสีย่งทีม่นียั

ส�ำคัญแตกต่างกัน1-2,4,7,13-14,16-19 ส่วนการใช้รองเท้าและ 

TCFOs เป็นปัจจัยเชิงกล (mechanical factor) เพื่อ

ลดแรงกระแทกซ�้ำต่อเท้าจากการเดินในชีวิตประจ�ำวัน 

ในต�ำแหน่ง weight bearing area โดยเฉพาะต�ำแหน่ง 

MTH และต�ำแหน่งที่เกิดแผลในผู้ป่วยเบาหวานที่มี

ปัญหา neuropathy ซ่ึงการไม่ใช้รองเท้าทีเ่หมาะสมนัน้ 

เป็นสาเหตุท�ำให้เกิดแผลมากขึ้น1,15 ดังนั้นผู ้วิจัย 

จึงท�ำการท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดแผล 

ดังกล่าว พบว่ายังไม่มีปัจจัยใดที่มีผลต่อการเกิดแผล

อย่างมีนัยส�ำคัญในการศึกษานี้ แม้ว่าผู ้ป่วยที่ไม่ใช้

รองเท้าและ TCFOs 5 ราย จะเกิดแผล 2 ราย ผู้ป่วยที่

ใช้รองเท้า 43 ราย เกิดแผล 4 ราย เนื่องด้วยข้อจ�ำกัด

ในงานวิจยัซึง่มจี�ำนวน ผูเ้ข้าร่วมวจัิยน้อย และระยะเวลา 

การศึกษาสั้น 

ส�ำหรับความเห็นของผู ้ป่วยที่ไม่ใช้รองเท้า

และ TCFOs คือ รองเท้าน�้ำหนักมากท�ำให้เดินล�ำบาก 

พื้นรองเท้าสูงท�ำให้เดินไม่มั่นคง การสวมใส่ยากต้องใช้ 

ระยะเวลานานกว่าปกติ เป็นข้อมูลท่ีจะต้องน�ำไป

ปรับปรุงต่อไป

สรุป
การใช้รองเท้าและ TCFOs ในผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดแผลที่เท้า พบอัตราการเกิด

แผลซ�้ำซ้อน ร้อยละ 12.5 ปัจจัยเก่ียวกับระยะเวลา

การเป็นเบาหวาน (duration≥ 10 years) การควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่เข้มงวด (FBS≥141 มิลลิกรัม/

เดซิลิตร) ภาวะน�้ำหนักตัวเกิน (BMI ≥ 25) รวมท้ัง 

การไม่ใช้รองเท้าและ TCFOs ไม่มีผลต่อการเกิดแผลดัง

กล่าวอย่างมีนัยส�ำคัญ 
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