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รูปภาพนวัตกรรม 

 

 

1. ที่มาและแนวคิดการสร้างนวัตกรรม (ค าอธิบาย: แสดงให้เห็นถึงความส าคัญที่จ าเป็นต้องท านวัตกรรม

เรื่องนี้ โดยก าหนดปัญหาให้ชัดเจนทั้งข้อเท็จจริงและผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดข้ึน) 

 

หลักการและเหตุผล 
 บาดแผล (Wounds) หมายถึง การบาดเจ็บทุกชนิดที่ก่อให้เกิดการแตกสลายของผิวหนัง หรือเยื่อบุ 
ส่วนอ่ืนๆ ของร่างกายรวมทั้งการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นแก่เนื้อเยื่อที่อยู่ส่วนล่างลงไปจากผิวหนัง หรือเยื่อบุเหล่านี้ 
ผลของบาดแผลที่ควรสนใจเป็นพิเศษคือ เลือดออก และติดเชื้อ (พิพัฒน์ ชูวรเวช, ม.ป.ป.) เมื่อร่างกายเกิด
บาดแผลขึ้นจะด้วยสาเหตุใดก็ตาม โดยธรรมชาติร่างกายจะมีกลไกท าให้เกิดการหาย ของแผล (wound 
healing) ในช่วงระยะเวลาหนึ่ง   

กระบวนการทางสรีรวิทยาของการหายของแผล (Physiology of wound healing) กระบวนการ
หายของแผลเป็นกระบวนการที่เริ่มเมื่อมีการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ และจะสิ้นสุด เมื่อแผลสมานปิดสนิทอย่าง
สมบูรณ์และมีแผลเป็นเกิดขึ้น การหายของแผลแต่ละระยะจะมีกระบวนการ เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นต่อเนื่องทับ
ซ้อนกันไป แบ่งได้เป็น 4 ระยะ ดังนี้  

ระยะที่ 1 ระยะห้ามเลือด (Hemostasis) เป็นการตอบสนองทันทีที่หลอดเลือดถูกท าลาย และเกิด
บาดแผลขึ้น เพ่ือท า ให้เลือดหยุดไหลจากการหดตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction) ที่ฉีกขาด และจาก
การที่เกล็ดเลือดรวมตัวกันเป็นก้อนเกาะติดผนังหลอดเลือด อุดรูไม่ให้เลือดไหลออกมาได้ (Fibrin clot 
formation) กลไกนี้ช่วยป้องกันการเสียเลือด และของเหลวในร่างกายรวมทั้งยับยั้งการปนเปื้อนของเชื้อโรค
บริเวณแผล (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุดา, ปรางทิพย์ อุจะรัตน์ และ ณัฐสุรางค์ บุญจันทร์, 2550 อิงตาม นงนุช      
หอมเนียม, 2557)  
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ในขณะที่มีการห้ามเลือด เกล็ดเลือดจะปล่อย Growth factors คือ Cytokines และ Platelet-
derived growth factor (PDGF) ซึ่งท าหน้าที่ต่าง ๆ เช่น การดึงเอา Leukocytes และ Fibroblast มาสู่
บริเวณท่ีบาดเจ็บ โดยภาพรวมในขณะที่เกล็ดเลือดท าหน้าที่ห้ามเลือด สารต่าง ๆ ที่ปล่อยออกมาพร้อมกันจะ
เป็นตัวดึงดูดให้เซลล์และสารเคมีที่ส าคัญในการหายของแผลมาที่แผล  (Haper et al., 2014 อิงตาม นงนุช 
หอมเนียม, 2557)  

ระยะที่ 2 ระยะอักเสบ (Inflammation) เป็นการปรับตัวของร่างกายต่อการบาดเจ็บของเนื้อเยื่อ ซึ่ง
เกิดข้ึนทั้งระบบหลอดเลือด (Vascular response) และระบบเซลล์ (Cellular response)   

Vascular response เกิดข้ึนเมื่อเนื้อเยื่อได้รับบาดเจ็บ ร่างกายจะท าการหลั่งสารเคมีเช่น Histamine 
ออกมา ออกฤทธิ์ท าให้หลอดเลือดขยายตัว และมีคุณสมบัติในการให้ของเหลวและพลาสมาโปรตีนซึมผ่าน
ออกมาบริเวณบาดแผลได้ดีขึ้นส่งผลให้มีการไหลเวียนของเลือดและน้ า เหลืองซึมสู่เนื้อเยื่อที่อยู่รอบ ๆ แผล
เพ่ิมขึ้น ท าให้มีสารอาหารและออกซิเจนมาที่แผลเพ่ิมขึ้น นอกจากนี้ยังน าเม็ดเลือดขาว (Leukocyte) มาสู่
บริเวณแผลท าให้กระบวนการท าลายแบคทีเรีย เนื้อเยื่อที่ตายแล้วและสิ่งแปลกปลอมต่าง ๆ (Phagocytosis) 
เป็นไปอย่างรวดเร็ว สิ่งที่เกิดข้ึนในระยะนี้คือ อาการปวด บวม แดง ร้อน  

Cellular response เกิดขึ้นโดยเม็ดเลือดขาว (Neutrophil และ Macrophage) เคลื่อนที่ออกจาก
หลอดเลือดเข้าสู่ช่องว่างระหว่างเซลล์ท า หน้าที่เป็น Phagocytic cell เพ่ือท าความสะอาดแผลโดยการก าจัด
เนื้อเยื่อที่ตายแล้วและแบคทีเรียต่าง ๆ เพ่ือให้แผลสะอาดพร้อมส า หรับการซ่อมแซมแผลในระยะต่อไป โดย
จะปรากฏอยู่ในทุกระยะของการหายของแผล ในแผลเรื้อรังอาจพบเนื้อตายเห็นเป็นสีเหลืองขุ่น ๆ เรียกว่า 
Slough ซึ่งก าจัดออกได้ยาก นอกจากนี้ยังหลั่งสารเคมีที่ช่วยในการหายของแผล เช่น Fibroblast activating 
factor (FAF) ที่เป็นตัวดึงดูด Fibroblast เข้าสู่บริเวณแผลซึ่ง Fibroblast ท า หน้าที่สร้าง Collagen และ 
Angiogenesis factor (AGF) ที่เป็นตัวกระตุ้นEpithelial buds บริเวณส่วนปลายของหลอดเลือดที่ได้รับ
บาดเจ็บให้มีการสร้างหลอดเลือดใหม่(สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุดา และคณะ, 2550 อิงตาม นงนุช หอมเนียม, 2557)  
  การขาดโปรตีน จะท า ให้การสร้าง Neutrophil และ Macrophage ลดลง ทั้งนี้วิตามิน A จะ
กระตุ้นให้Macrophage มารวมตัวกันในบริเวณที่มีบาดแผลเพ่ิมขึ้น (กมลวรรณ เจนวิถีสุข , 2556 อิงตาม นง
นุช หอมเนียม, 2557) 

ระยะที่ 3 ระยะการเพ่ิมจ า นวนเซลล์ (Proliferative phase) เริ่มในวันที่ 3-4 จนถึง 2-3 สัปดาห์ใน
ระยะนี้อาศัยกลไกที่ส าคัญคือ Granulation, Contraction และ Epithelialization 
  Granulation เป็นกระบวนการสร้างเนื้อเยื่อเกี่ยวกันขึ้นมาแทนที่เนื้อเยื่อภายในแผล โดยการ
สังเคราะหC์ollagen และสารรองรับ (Ground substance) โดยเมื่อมีบาดแผลเกิดขึ้น Fibroblast จะเคลื่อน
เข้ามาในแผล ท าการสังเคราะห์ Collagen ท า หน้าที่ในการซ่อมแซมเนื้อเยื่อ และเพ่ิมความแข็งแรงให้แผลใน
ระยะแรก โดยจะเชื่อมประสานกลายเป็นร่างแหกลายเป็น Collagen fibrils ท าให้แผลแข็งแรงและทนทานต่อ
การยืดขยายของกล้ามเนื้อได้ดี ในขณะเดียวกันก็ท า หน้าที่สร้างเส้นเลือดใหม่ (Angiogenesis) ขึ้นมาแทน 
เส้นเลือดใหม่ที่งอกนี้จะเป็นตัวน าออกซิเจนและสารอาหารที่จ าเป็นส าหรับการสังเคราะห์Collagen โดย
กระบวนการสร้าง Collagen จ า เป็นต้องอาศัยองค์ประกอบร่วมหลายอย่าง เป็นต้นว่าปริมาณออกซิเจนที่
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เพียงพอ สารอาหารที่ส าคัญ เช่น กรดอะมิโน คาร์โบไฮเดรตวิตามินเอ วิตามินซีและสังกะสีซึ่งเป็นส่วนส าคัญ
ในการสร้าง Collagen (กมลวรรณ เจนวิถีสุข, 2556 อิงตาม นงนุช หอมเนียม, 2557) 
  ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการหายของแผลทุกระยะต้องการออกซิเจนและสารอาหาร โดยแผลจะหายได้เร็ว
ถ้าเนื้อเยื่อมีออกซิเจนมากกว่า 40 mg% และการหายของแผลจะช้าถ้าระดับออกซิเจนน้อยกว่า 20 mg%
เนื้อเยื่อที่ถูกสร้างขึ้นมาใหม่ ถ้าแข็งแรงจะสังเกตได้ว่า เลือดจะไม่ออกง่าย มีสีแดงอมชมพูสภาพของเนื้อเยื่อ
และเส้นเลือดที่ถูกสร้างขึ้นมาใหม่ (Granulation tissue) จะเป็นตัวบ่งชี้ว่าแผลจะหายดีหรือไม่ 
  Contraction พบได้ภายในวันที่6-12 ภายหลังการบาดเจ็บ เนื้อเยื่อเกี่ยวพันหรือใย Collagen จะ
เพ่ิมปริมาณมากข้ึนเรื่อย ๆ โดยเริ่มจากบริเวณฐานของบาดแผลขึ้นมา ในขณะเดียวกันขอบแผลจะถูกดึงให้เข้า
มาหากัน โดยการท า หน้าที่ของ Myofibroblasts ซึ่งเป็นเซลล์ที่เรียงตัวตามขวางกับบาดแผล เมื่อเซลล์นี้หด
ตัว ผลของการหดตัวจะดึงให้ขอบแผลเข้ามาชิดกัน ซึ่งจะช่วยในการลดขนาดของแผลให้แคบลง 
  Epithelialization เกิดขึ้นโดย Epithelial cell จะเคลื่อนตัวเข้าสู่แผลในทุกทิศทางรอบแผล โดย
ปกติเซลล์นี้จะเดินทางในระยะประมาณ 3 ซม. รอบแผลจากจุดก า เนิดรอบทิศทาง เมื่อ Tissue เจริญเติบโต
เข้ามาชิดกับอีกด้านหนึ่ง Epithelial cell จะหยุดเคลื่อนท่ี ปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมกระบวนการEpithelialization 
คือ สภาพความชื้นภายในแผล ทั้งนี้เพราะความชื้นจะท า ให้ Epithelial cellsเคลื่อนตัวได้อย่างอิสระ และมี
ความคล่องตัวมากกว่าการเคลื่อนตัวในสภาพแวดล้อมที่แห้ง อย่างไรก็ตามหากแผลมีสภาพแวดล้อมที่ชื้นแฉะ
มากเกินไป จะท าให้ผิวหนังรอบ ๆ แผลเปื่อยยุ่ย ท าให้แผลหายช้า อาจกล่าวได้ว่าระดับความชื้นในแผลจะต้อง
สมดุลไม่มากหรือน้อยเกินไป (สิริรัตน์ ฉัตรชัยสุดา และคณะ, 2550) ทั้งนี้ยังพบว่าการขาดสังกะสี (Zinc)      
จะท าให้การเกิดกระบวนการนี้ช้าลง (กมลวรรณ เจนวิถีสุข, 2556 อิงตาม นงนุช หอมเนียม, 2557) 

ระยะที่ 4 ระยะการเจริญเต็มที่ (Maturation phase) ขั้นตอนนี้เริ่มต้นประมาณ 20 วันหลังการ
บาดเจ็บ และด า เนินต่อไปใช้เวลาหลายเดือนอาจเป็นปีหรือมากกว่า ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความลึกและความกว้าง
ของแผล เนื้อเยื่อเก่ียวพันที่ก่อตัวขึ้นใหม่ เรียกว่า แผลเป็น (Scar) ในระยะแรกจะเห็นรอบนูน มีสีค่อนข้างแดง 
จากการที่มีเส้นเลือดฝอยมาเลี้ยง เมื่อแผลเป็นได้รับการก่อตัวอย่างสมบูรณ์เส้นเลือดฝอยที่มาเลี้ยงจะค่อย ๆ 
หายไป ลักษณะของแผลเป็นจะแบนลง สีซีด ไม่มีขน ไม่มีต่อมไขมันหรือต่อมเหงื่อ ความแข็งแรงในการยืดหด
ตัวของแผลเป็นจะน้อยกว่าผิวหนังปกติโดยมีความแข็งแรงประมาณ ร้อยละ 80 ของผิวหนังปกติเท่านั้น 
(สุปาณ ีเสนาดิสัย และวรรณภา ประไพพานิช, 2554 อิงตาม นงนุช หอมเนียม, 2557) 
  จากกระบวนการหายของแผลจะเห็นได้ว่ามีปัจจัยที่ช่วยส่งเสริมให้กระบวนการหายของแผล ด าเนิน
ไปอย่างเป็นธรรมชาติดังนั้นการท าความเข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่มีผลต่อการหายของแผลจึงมีความส าคัญ 

การหายของแผลขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายประการซึ่งเกี่ยวข้องกับกระบวนการหายของแผล ซึ่งปัจจัย
อย่างหนึ่ง คือ ระบบการไหลเวียนเลือด แผลที่มีการไหลเวียนเลือดไม่เพียงพอจะท าให้แผลหายช้าเนื่องจาก
เลือดเป็นตัวน าพาออกซิเจน อาหาร เม็ดเลือดขาว และไฟบริโนเจน (fibrinogen) ซึ่งเกี่ยวข้องกับการหายของ
แผล ตัวอย่างของแผลที่ขาดเลือดมาเลี้ยง เช่น การใช้ผ้าพันแผลแน่นเกิน การใส่เฝือกที่แน่นเกิน มีก้ อนเลือด
ขนาดใหญ่อุดตันในแผล เส้นปลายประสาทเสื่อม (neuropathic ulcer) ส่งผลท าให้การลงน้ าหนักที่เท้า
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ผิดปกติท าให้ได้รับแรงกดซ้ าๆ บริเวณฝ่าเท้าท าให้เกิดหนังหนาขึ้น (callus) ร่วมกับการใส่รองเท้าที่ไม่
เหมาะสม เป็นสาเหตุส าคัญของการเกิดแรงกดจนท าให้เกิดแผลที่เท้า 
 หลักการลดแรงกดที่แผล (off – loading, pressure reduction) เป็นหลักการส าคัญในการ รักษา
แผลที่เท้าการลดแรงกดท่ีแผลและช่วยป้องกันเกิดแผลที่เท้าซ้ าแต่กระจายน้ าหนักไปยังส่วนอ่ืนของเท้าที่มีแผล
แทนและควรท าร่วมกับการรักษาแผลที่เท้าที่ใช้วัสดุท าแผลที่เหมาะสม(ชยพล ศิรินิยมชัย, 2561) ซึ่งหลักใน
การลดน้ าหนักที่กดลงที่แผล เป็นการท าให้แผลลอยพ้นพ้ืน เพ่ือที่จะไม่ให้มีการลงน้ าหนักที่แผล แต่กระจาย
น้ าหนักไปยังส่วนอ่ืนของเท้าที่มีแผลแทน การที่ไม่มีน้ าหนักกดลงที่แผล โดยเว้นช่องบริเวณแผลน้ าหนักจะ
กระจายไปยังทุกส่วนของเท้าโดยเว้นการลงน้ าหนักที่แผลอย่างสมบูรณ์แบบ ท าให้แผลมีโอกาสฟ้ืนตัว (วีณา 
ศรีส าราญ, 2557) 
วิธีการลดน้ าหนักที่กดลงที่แผลมีหลายวิธี อาจเลือกใช้วิธีการลดน้ าหนักที่กดลงที่แผล ดังนี้ 

1. หมอนรองนิ้วเท้า (Toe pillow) วิธีนี้ใช้ส าหรับแผลปลายนิ้วด้วยวิธีง่ายๆ คือ เอาผ้าก๊อซมาม้วน
เป็นทรงกระบอกจากนั้นรองไปที่โคนนิ้ว คล้ายๆ ท าหมอนให้นิ้วหนุน ท าอย่างนี้นิ้วจะไม่กดกับ
พ้ืนแล้ว แต่ต้องระวังในรายที่มีการติดแข็งของข้อต่อนิ้ว หมอนอาจท าให้เกิดแรงกดบริเวณนั้นได้
(วีณา ศรีส าราญ, 2557) 

2. การรองโฟมรอบๆแผล ซึ่งเป็นวิธีหนึ่งที่แพร่หลายกันมานาน โดยเริ่มต้นจากประเทศอเมริกา วิธีนี้
สามารถลดย้ าหนักลงที่แผลได้ถึงร้อยละ 60 วิธีการคือใช้โฟมที่มีความเฟิร์ม ติดเป็นแผ่นเล็ก     
ทากาว แปะเข้าไปหลังเท้าต่อบริเวณที่เป็นแผล โดยให้โฟมติดเท้าคนไข้ตลอดเวลาที่ยืนและเดิน
แม้กระทั่งเข้านอน โฟมเหล่านี้สามารถหาซื้อได้หลักการคือเมื่อได้โฟมมาแล้วลองบีบด้วยนิ้วมือ 
ให้โฟมยุบประมาณครึ่งหนึ่งถือว่าใช้ได้(วีณา ศรีส าราญ, 2557) 

จากการทบทวนวรรณกรรมโดยน าแนวคิดการลดแรงกดแผลเท้าเบาหวานโดยการใช้ฟองน้ าล้างจาน
ของอาจารย์ชยพล ศิรินิยมชัย เห็นได้ว่าฟองน้ ามีส่วนช่วยในการหายของแผล และจากงานวิจัยของวีณา        
ศรีส าราญ พบว่าการใช้หลักการลดแรงกดที่แผล ท าให้แผลไม่รับน้ าหนักขณะเดินหรือการท าให้แผลท าให้แผล
ลอยพ้นพื้นขณะเดินโดยเว้นช่องบริเวณแผลจากการเจาะรู ท าให้แผลมีโอกาสฟ้ืนตัว การใส่รองเท้าลดแรงกดที่
หาได้ง่าย ขั้นตอนการเจาะรูไม่ยุ่งยาก สามารถใช้ได้ง่าย สะดวก และมีราคาถูก ซึ่งวัสดุเหล่านี้จะช่วยให้แผลไม่
ถูกกดทับและน าไปสู่การหายของแผล (วีณา ศรีส าราญ , 2557) ทางกลุ่มจึงได้เลือกใช้ฟองน้ าและโฟมมาเป็น
วัสดุในการลดแรงกดทับบริเวณแผลที่ฝ่าเท้า 
 

2. วัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรม (ค าอธิบาย: ระบุวัตถุประสงค์หลักของการสร้างนวัตกรรมอย่างชัดเจน

เป็นข้อ ๆ เรียงล าดับความส าคัญ โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับความส าคัญและที่มาของปัญหา ตลอดจน

ชื่อของนวัตกรรม) 

 

วัตถุประสงค์ 
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1. เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้รองเท้าท่ีลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้า ร้อยละ 60 ใน
ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

2. เพ่ือประเมินความปวดก่อนและหลังสวมใส่รองเท้าที่ลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้า ในระยะเวลา 1 
สัปดาห์ 

 

3. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

 

วิธีการด าเนินการ 
กิจกรรมขั้นวางแผนครั้งที่ 1 
 Plan 

1. ค้นหาปัญหา จากประสบการณ์การขึ้นฝึกปฏิบัตินักศึกษาภายในกลุ่มสังเกตเห็นว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วย
เบาหวานที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้ามาล้างแผลโดยไม่สวมใส่รองเท้าและสวมใส่ถุงพลาสติกหุ้มเท้ามา
ล้างแผลท าให้เสี่ยงต่อการหกล้มและอาจส่งผลให้เชื้อโรคเข้าสู่แผลและเกิดการติดเชื้อที่แผลได้ 

2. ทบทวนวรรณกรรม ทบทวนกระบวนการหายของแผลเบาหวาน ผลกระทบของแผลจากการ   
โดนน้ า หลักการท ารองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ลักษณะของรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

3. สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรม จากการสังเคราะห์วรรณกรรมได้น าแนวทางการลด
แรงกดทับแผลบริเวณฝ่าเท้าของผู้ป่วยเบาหวานและลักษณะของรองเท้าส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน
มาเป็นแนวทางในการจัดท านวัตกรรมรองเท้าลดแรงกดทับและป้องกันแผลโดนน้ าบริเวณฝ่าเท้า 

4. วางแผนก าหนดรูปแบบรองเท้าและก าหนดอุปกรณ์ท ารองเท้า 
5. สร้างแนวร่วมกับผู้ทรงคุณวุฒิ คือ อาจารย์กรรณิการ์ ศรีสมทรง และทีมพยาบาลวิชาชีพรพ.สต. 

บ้านสองแพรก 
6. วางแผนเตรียมน าเสนอนวัตกรรมแก่คณะอาจารย์ 

Do 
1. จัดท ารองเท้าตามรูแบบที่ได้วางแผนไว้ 
2. น าเสนอนวัตกรรมแก่คณะอาจารย์ 

Check 
1. จากการติดต่อร้านท ารองเท้า วัสดุที่ทางร้านแนะน าหาซื้อได้ยาก และทางร้านต้องใช้ระยะเวลาใน

การท ารองเท้านานท าให้ไม่ทันกับระยะเวลาที่ได้ก าหนดในการทดลองใช้นวัตกรรม 
2. จากการน าเสนอรูปแบบนวัตกรรมให้แก่คณะอาจารย์พบว่ารูปแบบรองเท้าเป็นการส่งเสริมให้

ผู้ป่วยเบาหวานลุยน้ า และได้รับข้อเสนอแนะให้เพ่ิมกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้าท่ีมี
โรคเรื้อรังหรือไม่มีโรคเรื้อรังก็ได้ 

Act 
1. ออกแบบรูปแบบรองเท้าใหม่ 
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2. เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้าที่มีโรคเรื้อรังหรือไม่มีโรคเรื้อรัง 
 

กิจกรรมขั้นวางแผนครั้งที่ 2 
Plan 

1. ก าหนดกลุ่มเป้าหมาย คือ ผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้าซึ่งมีโรคเรื้อรังหรือไม่มีโรคเรื้อรัง 
2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัสดุที่สามารถลดแรงกดทับแผลบริเวณฝ่าเท้า 
3. สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมโดยได้น าฟองน้ ามาใช้เป็นวัสดุในการจัดท ารองเท้า

ลดแรงกดทับแผลบริเวณฝ่าเท้า 
4. ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในการแก้ปัญหาและวางแผน 
5. วางแผนใช้ฟองน้ าและรองเท้าที่มีสายคาดปรับเปลี่ยนขนาดได้ 
6. ติดต่อรพ.สต.บ้านสาขาและห้องฉุกเฉิน โรงพยาบาลท่าศาลาเพ่ือหาผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้ามีโรค

เรื้อรังหรือไม่มีโรคเรื้อรัง 
7. วางแผนเตรียมน าเสนอนวัตกรรมแก่คณะอาจารย์ 

Do  
1. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรม วิธีการใช้นวัตกรรมให้ผู้ทดลองทราบและให้ผู้ทดลองเลือก

รูปแบบฟองน้ า (แบบเต็มเท้าและแบบครึ่งเท้า) 
2. น ารองเท้าที่แปะฟองน้ าไปใช้กับผู้ทดลอง 
3. ติดตามการใช้รองเท้า 
4. น าเสนอนวัตกรรมแก่คณะอาจารย์ 

Check 
1. จากการน าเสนอการใช้นวัตกรรมได้รับข้อเสนอแนะให้เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีแผลบริเวณ

ฝ่าเท้าไม่มีโรคเรื้อรังเนื่องด้วยกระบวนการหายของแผลเบาหวานต่างจากกระบวนการหายของ
แผลทั่วไปและระยะเวลาที่จ ากัดในการจัดท านวัตกรรม และการใช้ฟองน้ าครึ่งเท้าท าให้เกิดการ
กระจายน้ าหนักไปยังส้นเท้าได้ไม่ด ี

2. การใช้ฟองน้ าในการลดแรงกดทับเพียงอย่างเดียวยังไม่มีวิจัยมาสนับสนุนที่เพียงพอ 
 

Act 
1. ปรับเปลี่ยนรูปแบบรองเท้า 
2. ปรับเปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้าไม่มีโรคเรื้อรัง 

 
กิจกรรมขั้นวางแผนครั้งที่ 3 
Plan 

1. เปลี่ยนกลุ่มเป้าหมายเป็นผู้ที่มีแผลบริเวณฝ่าเท้าไม่มีโรคเรื้อรัง 
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2. ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับวัสดุที่สามารถลดแรงกดทับแผลบริเวณฝ่าเท้า 
3. สังเคราะห์ข้อมูลจากการทบทวนวรรณกรรมวัสดุในการลดแรงกดทับโดยได้น าฟองน้ าและโฟมมา

ใช้เป็นวัสดุในการจัดท ารองเท้าลดแรงกดทับแผลบริเวณฝ่าเท้า 
4. ปรึกษาผู้ทรงคุณวุฒิในการแก้ปัญหาและวางแผน 
5. วางแผนก าหนดอุปกรณ์ลดแรงกดทับโดยน าฟองน้ าเจาะรูตามลักษณะแผลของผู้ทดลองและยึด

ติดกับโฟมจากนั้นน าไปแปะติดกับรองเท้าที่มีสายคาดปรับเปลี่ยนขนาดได้ 
6. ออกแบบแบบประเมินพึงพอใจและแบบประเมินความปวด 

Do 
1. อธิบายข้อมูลเกี่ยวกับนวัตกรรมและวิธีการใช้นวัตกรรมให้ผู้ทดลองทราบ 
2. น ารองเท้าที่ไปใช้กับผู้ทดลอง 
3. ติดตามการใช้รองเท้า 
4. น าแบบประเมินความพึงพอใจและความปวดไปใช้กับผู้ทดลอง 

Check 
1. จากการน านวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายผู้ทดลองมีความพึงพอใจร้อยละ 80 และมีความปวด

ลดลงหลังจากใช้นวัตกรรม 
Act 

1. สิ่งที่ควรพัฒนาต่อไป คือ 
1.1. ควรน าฟองน้ าชนิดที่สามารถท าความสะอาดได้ง่าย ลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคและแห้งได้ไว

มาใช้ 
1.2. ควรเปลี่ยนรูปแบบกาวยึดติดเป็นเต็มแผ่นรองเท้าหรือกาวที่ไม่ต้องท าการลอกเองและไม่

ท าลายเนื้อรองเท้า 
1.3. ควรพัฒนาให้รองเท้าใช้ได้กับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มท่ีมีแผลบริเวณฝ่าเท้า 

 
งบประมาณ 

1. รองเท้า จ านวน 2 คู่   ราคาคู่ละ 199 บาท รวมเป็นเงิน  398  บาท 
2. ฟองน้ า จ านวน 4 แผ่น  ราคาอันละ 7 บาท รวมเป็นเงิน 28 บาท 
3. โฟม จ านวน 1 แผ่น  ราคาแผ่นละ 50 บาท รวมเป็นเงิน 50 บาท 

รวมทั้งสิ้น เป็นเงิน 476 บาท  ( เฉลี่ยตกคู่ละ 238 บาท ) 
 
 
 

 

4. ผลลัพธ์การน าใช้นวัตกรรม 
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ประเมินผลนวัตกรรมทางการพยาบาล 
1. เพ่ือประเมินความพึงพอใจในการใช้รองเท้าท่ีลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้าร้อยละ 60 ในระยะเวลา 

1 สัปดาห์ 
บรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ  ผู้ทดลองมีความพึงพอใจในการใช้รองเท้าที่ลดแรงกดทับบริเวณฝ่า
เท้าร้อยละ 80 ระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

2. เพ่ือประเมินความปวดก่อนและหลังสวมใส่รองเท้าที่ลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้า ในระยะเวลา 1 
สัปดาห์  
บรรลุตามวัตถุประสงค์ คือ  ผู้ทดลองคนที่1และ2 มีความปวดก่อนสวมใส่รองเท้าลดแรงกดทับ
บริเวณฝ่าเท้า pain score  3 คะแนน หลังสวมใส่รองเท้าลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้า pain 
score เหลือ 1 คะแนน ซึ่งความปวดลดลงจากเดิม 2 คะแนน ในระยะเวลา 1 สัปดาห์ 

ประโยชน์ที่ได้รับ 
1. หลังใช้นวัตกรรมรองเท้าลดแรงกด ผู้ทดลองใช้มีความความปวดลดลงจากเดิมและสามารถลด

แรง กดทับแผลบริเวณฝ่าเท้าได ้
2. ผู้ทดลองใช้มีความพึงพอใจในการใช้รองเท้าท่ีลดแรงกดทับบริเวณฝ่าเท้า    

ปัญหา/อุปสรรค 
 เคสกรณีศึกษาที่มีแผลที่บริเวณฝ่าเท้าที่ไม่มีโรคประจ าตัวหาได้ยาก ไม่ได้อยู่ในพ้ืนที่ที่ก าหนดคือ รพ .
 สต. บ้านสองแพรก ท าให้ต้องมีการประสานงานเพ่ิมเติมกับรพ.สต.บ้านสาขาและห้องฉุกเฉินท่าศาลา 
 เพ่ือติดต่อขอรับเคส ซึ่งแต่ละเคสไม่ได้อยู่ในชุมชนเดียวกันท าให้ต้องใช้ระยะทางและเวลาในการ
 ติดตามผล  
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรน าฟองน้ าชนิดที่สามารถท าความสะอาดได้ง่าย ลดแหล่งสะสมของเชื้อโรคและแห้งได้ไวมาใช้ 
2. ควรเปลี่ยนรูปแบบกาวยึดติดเป็นเต็มแผ่นรองเท้าหรือกาวที่ไม่ต้องท าการลอกเองและไม่ท าลาย

เนื้อรองเท้า 
3. ควรพัฒนาให้รองเท้าใช้ได้กับกลุ่มเป้าหมายทุกกลุ่มท่ีมีแผลบริเวณฝ่าเท้า 
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5. เอกสารอ้างอิง (ค าอธิบาย: ระบุแหล่งตีพิมพ์หรือที่มาของข้อมูลที่น ามาใช้ในการเขียนที่มา แนวคิด การ

ทบทวนวรรณกรรมและสิทธิบัตรที่เก่ียวข้อง) 
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