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บทสรุปสําหรับผูบริหาร (Executive Summary)  

จากสถิติการใหบริการของหนวยงานกายอุปกรณสถาบันสิรินธรฯ พบวาจํานวนผูท่ีมีปญหาสุขภาพเทา 
เขารับบริการท่ีคลินิกสุขภาพเทาเม่ือเทียบกับจํานวนผูเขามารับบริการท่ีหนวยงานกายอุปกรณ ตั้งแตปพ.ศ. 
2557-2562 คิดเปนรอยละ 42 33 33 36 35 และ 41 ตามลําดับ ซ่ึงจากสถิติจะเห็นไดวาผูท่ีประสบปญหา
สุขภาพเทามีจํานวนเพ่ิมข้ึนทุกป และจํานวนผูเขารับบริการคลินิกสุขภาพเทานับเปนเกือบก่ึงหนึ่งของจํานวนผู
เขารับบริการงานกายอุปกรณ แสดงใหเห็นวาผูท่ีมีปญหาสุขภาพเทามีจํานวนมาก 

     

  แผนภูมิท่ี1 แสดงจํานวนผูเขารับบริการท่ีหนวยงานกายอุปกรณและคลินิกสุขภาพเทาปพ.ศ.2557-2562 
 

เทาเปนอวัยวะท่ีสําคัญมากตอการดําเนินชีวิต เพราะเทาจะตองรองรับน้ําหนักท้ังหมดของรางกายใน
การทํากิจกรรมตางๆ หากมีอาการเจ็บ ปวดอักเสบท่ีบริเวณฝาเทาก็จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันเปน
อยางมาก จากการทบทวนวรรณกรรมของ Thomas et al.(1) พบวาประชากรมีปญหาสุขภาพเทาอยูมากถึง
รอยละ 39 โดยมีท้ังปญหาสุขภาพเทาในระดับต่ําสงผลตอการใชชีวิตประจําวันเล็กนอยไปจนถึงปญหาสุขภาพ
เทาท่ีอาจสงผลใหเกิดความพิการ เชน เทาเบาหวาน เปนตน ในสวนของการรักษาอาการเจ็บท่ีบริเวณฝาเทา มี
การรักษาหลายรูปแบบเชน การฉีดยา การฝงเข็ม การทํากายภาพบําบัดและการใชแผนเสริมรองเทา เปนตน  

การใชแผนเสริมรองเทาในการรักษาโรคเทาโดยเฉพาะแผนเสริมรองเทาชนิดทําเฉพาะราย ไดรับการ
ยอมรับวาเปนวิธีการรักษาท่ีชวยปองกันการบาดเจ็บท่ีเทา สามารถรักษาอาการโรคเทาตางๆ เชน โรครองช้ํา
โรคเทาแบนหรือเทาผิดรูป และเทาเบาหวาน(2)(3)(4) โดยการบริการแบบเดิมในคลินิกกายอุปกรณผูปวยจะตอง
เขามาพบแพทยเพ่ือเขามาเขาคิวนัดทําอุปกรณเนื่องจากจํานวนผูเขารับบริการคอนขางมากทําใหผูเขารับ
บริการจะตองรอคิวในการทําอุปกรณแผนเสริมรองเทาคอนขางนาน และผูเขารับบริการตองเดินทางมารับ
บริการท่ีสถาบันสิรินธรฯไมต่ํากวา 3 ครั้ง จึงจะไดรับอุปกรณเพราะกระบวนการผลิตแผนเสริมรองเทามี
ข้ันตอนท่ีซับซอนใชเวลานานในการผลิต 

รายงานผลการดําเนินการ 
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คลินิกสุขภาพเทางานกายอุปกรณ กลุมงานเวชศาสตรฟนฟู สถาบันสิรินธรเพ่ือการฟนฟูฯ ได

เล็งเห็นความสําคัญของปญหาสุขภาพเทา จึงไดมีการปรับปรุงและพัฒนารูปแบบการใหบริการเพ่ือให
ตอบสนองตอความตองการของผูรับบริการ มีการพัฒนาโดยเพ่ิมจํานวนและพัฒนาศักยภาพนักกายอุปกรณให
เชี่ยวชาญ มีการคัดกรอง ตรวจประเมินของทีมสหวิชาชีพ นําเทคโนโลยีท่ีทันสมัยในการตรวจประเมินการลง
น้ําหนักของฝาเทา เทคโนโลยีCAD-CAM ท่ีสามารถสแกนรูปเทาและนําไปปรับแตงในระบบคอมพิวเตอรเพ่ือ
นํามาใชในการผลิตแผนเสริมรองเทา และยังมีเทคโนโลยีการทําแผนเสริมรองเทาท่ีผูเขารับบริการสามารถรอ
รับอุปกรณไดภายใน 1 ชั่วโมง อีกท้ังยังมีการปรังปรุงสถานท่ีใหบริการจากเดิมท่ีคับแคบและไมเพียงพอตอ
จํานวนผูเขารับบริการ ผลจากการพัฒนา ปรบัปรุงคลินิกสุขภาพเทาทําใหผูเขารับบริการลดข้ันตอน ระยะเวลา
ในการเขามารับบริการ ท้ังการรอคิวเพ่ือตรวจประเมิน การรอรับอุปกรณ มีสถานท่ีท่ีใหบริการเปนสัดสวน ไม
แออัด สวยงาม ทันสมัยและเพียงพอตอจํานวนผูเขารับบริการ 
 
มิติท่ี 1 การวิเคราะหปญหา 
1.ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

เทาเปนอวัยวะท่ีชวยในการรองรับน้ําหนักท้ังหมดของรางกายใชในการทํากิจวัติประจําวันทํากิจกรรม
ตางๆ ไมวาจะเปนการยืน เดิน หากมีอาการเจ็บปวดบริเวณฝาเทาอาจจะเกิดไดจากหลายสาเหตุท้ังจากความ
ผิดปกติของโครงสรางเทาเชน การมีเทาผิดรูปอุงเทาสูงหรืออุงเทาแบนการทํากิจกรรมท่ีตองลงน้ําหนักท่ีฝาเทา
คอนขางมาก เชน การยืนเปนระยะเวลานานๆเปนประจําก็อาจจะทําใหเกิดอาการบาดเจ็บท่ีบริเวณฝาเทาได 
เม่ือเกิดอาการบาดเจ็บบริเวณฝาเทาก็จะสงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวันเชน ไมสามารถไปทํางานไดหรือ
เกิดความวิตกกังวลตออาการบาดเจ็บจนเสียสมาธิในการทํางาน และสุขภาพรางกายโดยองครวมก็จะถดถอย
ลงไปดวยเพราะไมสามารถดําเนินชีวิตประจําวัน ทํากิจกรรมหรือออกกําลังกายไดอยางปกติ  

จากงานวิจัยของ Levelille et al. ไดสรุปไววา อาการปวดท่ีเทาสงผลโดยตรงตอความสามารถในการ
ดําเนินชีวิตประจําวันในกลุมสตรีสูงอายุ(5) การมีสุขภาพเทาท่ีดีจึงมีสวนสําคัญอยางมากท่ีจะสงเสริมใหมี
สุขภาพทางรางกายท่ีดี Benvenuti et al.ไดรายงานวาการตรวจประเมินเทาอยางครอบคลุมและการรักษาท่ี
เหมาะสม สามารถชวยปองกันอาการบาดเจ็บบริเวณฝาเทาและลดความพิการท่ีอาจจะเกิดข้ึนได(6) ปญหา
สุขภาพเทามีผลกระทบตอประชาชนในระดับประเทศ การขาดความรูและการเขาถึงทําใหประชาชนบางสวน
อาจเลือกท่ีจะเพิกเฉยตออาการเจ็บและไมเขามารักษา ทําใหขาดการดูแลและการรักษาในทางท่ีถูกตอง 

การรักษาโดยแนวทางเวชศาสตรฟนฟูสําหรับผูท่ีมีปญหาสุขภาพเทา มีท้ังการออกกําลังกายยืดเหยียด
กลามเนื้อ การทํากายภาพบําบัด การฝงเข็ม การฉีดยา และการใชแผนเสริมรองเทา แผนเสริมรองเทาเปน
อุปกรณท่ีใชในการรักษาโรคเทาท่ีเปนวิธีการรักษาแบบอนุรักษโดยใชหลักการแกไขความผิดปกติของรูปเทา
กระจายการลงน้ําหนักท่ีฝาเทา ลดแรงกระแทกท่ีสนเทา ลดการเสียดสี และเพ่ิมความนุมสบาย แผนเสริม
รองเทาท่ีใชเพ่ือการรักษาทางการแพทยจะผลิตโดยนักกายอุปกรณผูเชี่ยวชาญ ซ่ึงเปนแนวทางการรักษาท่ี
ไดรับการยอมรับและสามารถลดภาระคาใชจายจากการรักษาดวยการผาตัดไดถึง 200 เทา(7) 

แตเนื่องจากจํานวนนักกายอุปกรณในประเทศไทยท่ีปฏิบัติงานตามโรงพยาบาลท้ังภาครัฐและเอกชนนั้นมี
ประมาณ 200 คน ทําใหเปนขอจํากัดของการใหบริการแกผูเขารับบริการ 
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จากการใหบริการของคลินิกเทาท่ีผานมา ผูท่ีเขามารับบริการของคลินิกเทาจะตองไดรับการ

ตรวจประเมินจากแพทยเวชศาสตรฟนฟู ท่ีตึกผูปวยนอก จากนั้นจะตองเขามานัดคิวท่ีอาคารกายอุปกรณเพ่ือ
มาพบแพทยอีกครั้งท่ีคลินิกกายอุปกรณ ซ่ึงใชระยะเวลารอคิวประมาณ 2-4 สัปดาห เหตุผลท่ีตองใชระยะเวลา
รอคิวคอนขางนาน ประกอบกับมีจํานวนนักกายอุปกรณไมเพียงพอกับความตองการรับบริการ เม่ือถึงวันท่ีนดั
มาทําอุปกรณในทุกวันจันทร ผูรับบริการจะไดรับการตรวจประเมินดวยแพทยเวชศาสตรฟนฟู หลังจากนั้นจะ
สงคนไขมาท่ีคลินิกเทาพบนักกายอุปกรณเพ่ือตรวจประเมินทําแผนเสริมรองเทา โดยรูปแบบบริการเดิมคือ
หลังจากท่ีการตรวจประเมินเสร็จ นักกายอุปกรณจะทําการหลอแบบรูปเทาของผูรับบริการเพ่ือทําอุปกรณ
แผนเสริมรองเทาแบบเฉพาะราย ข้ันตอนในการทําแผนเสริมรองเทานั้น ใชเวลานานและมีกระบวนการผลิต
ซับซอน ซ่ึงประกอบไปดวยกระบวนการเทปูน แตงหุนปูน อบหุนปูน ข้ึนรูปดวยความรอนระบบสุญญากาศ 
การตัดแตงและการทดลองใช จึงทําใหตองใชระยะเวลาในการรอคอยอุปกรณคอนขางนานทางคลินิกเทาจะนัด
หมายใหผูรับบริการมารับอุปกรณภายใน 7 วันทําการ หลังจากท่ีไดมีการหลอแบบเทาไปแลว 
                                               

 

ข้ันตอนการใหบริการกอนการพัฒนา 
 

 ในประเทศไทย จํานวนนักกายอุปกรณท่ีมีความเชี่ยวชาญดานสุขภาพเทานั้นมีจํานวนคอนขางนอย 
โรงพยาบาลหลายๆ แหงไมมีผูเชี่ยวชาญ ขาดแคลนเครื่องมือและอุปกรณ จึงไมสามารถใหบริการผูปวยโรคเทา
ไดโดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยท่ีมีความผิดปกติซับซอนท่ีเทา ท่ีตองอาศัยความชํานาญจากผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
ทางจึงไดสงตอมาท่ีสถาบันสิรินธรฯ ซ่ึงเปนโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ จากปญหาท่ีกลาวมาขางตนนั้นโดยสรุป
แลวปญหาหลักท่ีสําคัญนั้นก็คือ ผูเขารับบริการท่ีมีปญหาสุขภาพเทาตองรอคิวในการทําอุปกรณแผนเสริม
รองเทาคอนขางนาน ซ่ึงสาเหตุท่ีทําใหตองรอนานก็คือ 

1. บุคลากรไมเพียงพอ 
2. ระบบการใหบริการท่ีซับซอน 
3. กระบวนการผลิตอุปกรณใชเวลานาน 
4. มีการสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ 
5. จํานวนผูรับบริการท่ีเพ่ิมมากข้ึนจึงทําใหสถานท่ีรองรับการใหบริการนั้นไมเพียงพอ 
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แผนภูมิท่ี2 แสดงปญหา สาเหตุของปญหาและวิธีการแกไข 
 

มิติท่ี 2 แนวทางการแกไขปญหาและการนําไปปฏิบัติ 
2. อธิบายเกี่ยวกับผลงานแนวคิดการพัฒนาและการนําไปใชในการแกไขปญหา 
       แนวคิดในการปรับปรุงและพัฒนาคลินิกสุขภาพเทาเริ่มมาจากการยึดถือความพึงพอใจของผูเขารับ
บริการเปนสําคัญ ขจัดความคิดท่ีวาการเขามารักษาท่ีโรงพยาบาลหรือหนวยงานของรัฐจะตองรอนาน แออัด
และไดรับอุปกรณลาชาจึงใชแนวคิด “เพ่ิมศักยภาพบุคลากรเปลี่ยนแปลงกระบวนการพัฒนาเทคนิคและ
วิธีการและปรับปรุงสถานท่ี” เพ่ือใหผูเขารับบริการไดรับบริการท่ีสะดวกรวดเร็ว ทันสมัยและไดรับมาตรฐาน
ในระดับสากล ปญหาหลักคือ ผูเขารับบริการท่ีมีปญหาสุขภาพเทาตองรอคิวในการทําอุปกรณแผนเสริม
รองเทาคอนขางนาน ดังนั้นจึงนําสาเหตุท้ังหาขอมาหาแนวทางการแกไข 
2.1 บุคลากรไมเพียงพอ: แกไขโดยเพ่ิมจํานวนบุคลากรและพัฒนาศักยภาพรวมท้ังความเชี่ยวชาญของบุคลากร
คลินิกสุขภาพเทา 
2.2 ระบบการใหบริการท่ีซับซอน: ปรับปรุงโดยเปลี่ยนแปลงกระบวนการ ลดทอดข้ันตอนท่ีซํ้าซอนและทําให
เสียเวลา แตไมลดมาตรฐานและคุณภาพ 
2.3 กระบวนการผลิตอุปกรณใชเวลานาน: พัฒนาโดยนําเทคนิคและวิธีการผลิตแผนเสริมรองเทามีการนํา
เทคโนโลยีท่ีทันสมัยมาใชในกระบวนการผลิตแผนเสริมรองเทา 
2.4 มีการสงตอผูปวยมาจากโรงพยาบาลอ่ืนๆ: สงเสริมความรูใหกับนักกายอุปกรณในโรงพยาบาลตางๆเพ่ือให
สามารถดูแลผูปวยท่ีมีปญหาเทาได 
2.5 สถานท่ีรองรับการใหบริการไมเพียงพอ: ปรับปรุงสถานท่ีปรับสถานท่ีใหมีความสวยงามทันสมัยมีพ้ืนท่ี
เพียงพอตอการใหบริการ 
3. ข้ันตอน/กระบวนการใหบริการหลังปรับปรุง/พัฒนา 

จากขอท่ี 2.1 แกปญหาโดย เพ่ิมจํานวนและพัฒนาศักยภาพบุคลากร โดยการสงเสริมความเชี่ยวชาญ
ของบุคลากรในคลินิกเทา ใหเขารับการอบรมในหลักสูตรตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการดูแลเทาท้ังในและ
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ตางประเทศ มีการถายทอดความรูจากรุนพ่ีสูรุนนอง เพ่ือสงเสริมใหบุคลากรมีความเชี่ยวชาญในดาน

การดูแลสุขภาพเทาดวยกายอุปกรณ  
จากขอท่ี 2.2 แกปญหาโดย แตเดิมข้ันตอนการรอคิวตรวจตองตรวจประเมินโดยแพทย 2 รอบท้ัง

ตรวจประเมินเพ่ือเขาคิวและตรวจประเมินเพ่ือทําอุปกรณ ทําใหผูเขารับบริการตองเสียเวลารอตรวจซํ้าซอน
เดินทางไปมาระหวางบานและโรงพยาบาลหลายรอบ ทําใหเสียเวลาและเพ่ิมภาระคาใชจายในการเดินทาง จึง
ไดมีการลดทอนข้ันตอนการตรวจประเมินลง โดยใหตรวจประเมินเบื้องตนโดยแพทยและสามารถสั่งทําอุปกรณ
ไดเลย เพ่ือใหผูเขามารับบริการสามารถเขามาทําอุปกรณไดภายในหนึ่งวันโดยไมตองเสียเวลาเดินทาง  

 

 
 

ข้ันตอนการใหบริการหลังจากท่ีมีการพัฒนา 
 
ซ่ึงข้ันตอนการเขารับบริการคลินิกสุขภาพเทาหลังจากท่ีไดมีการพัฒนา ผูปวยสามารถจองคิวเพ่ือพบ

แพทยเวชศาสตรฟนฟูไดลวงหนาจากนั้นสามารถมาพบแพทยไดในวันนัด หลังจากพบแพทย แพทยจะสงผูปวย
มาท่ีคลินิกกายอุปกรณ โดยผูปวยจะไดรับการตรวจประเมินและใหความรูในเรื่องของการยืดเหยียดกลามเนื้อ
ท่ีเก่ียวของโดยนักกายภาพบําบัดในงานกายอุปกรณ จากนั้นจะสงตอมายังคลินิกเทา ผูปวยจะไดรับการตรวจ
โดยนักกายอุปกรณท่ีเชี่ยวชาญดานการดูแลเทา โดยจะตรวจโครงสรางเทา ตรวจประเมินการลงน้ําหนักดวย
ระบบคอมพิวเตอร และตรวจประเมินแยกโรควิเคราะหสาเหตุเพ่ือทําแผนเสริมรองเทาชนิดทําเฉพาะราย ใน
กรณีท่ีผูปวยไมมีความผิดปกติของรูปเทาในระดับสูงสามารถรอรับอุปกรณไดในวันเดียว แตกรณีท่ีผูปวยไมได
นํารองเทาท่ีเหมาะสมมาดวยหรือโครงสรางเทามีความผิดปกติมากมีแผลท่ีเทาจะไดรับใบนัดเพ่ือมารับอุปกรณ
ไดภายใน 5 วันทําการ และหลังจากรับอุปกรณไปแลวประมาณ 1 เดือน จะมีกระบวนการติดตามผลการใช
งานแผนเสริมรองเทาโดยมีการตรวจประเมินรวมกับแพทยผูเชี่ยวชาญ นักกายอุปกรณ และนักกายภาพบําบัด
เพ่ือใหอุปกรณทุกชิ้นมีคุณภาพและมาตรฐาน  
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รูปภาพท่ี1 แสดงการตรวจโครงสรางเทาและประเมินการลงน้ําหนักดวยระบบคอมพิวเตอร 

 

จากขอท่ี 2.3 แกปญหาโดย แตเดิมกระบวนการผลิตแผนเสริมรองเทาชนิดทําเฉพาะรายท่ีใชในการ
รักษาผูปวยโรคเทาจะใชกระบวนการผลิตแบบดั้งเดิมแตเพียงอยางเดียว ซ่ึงประกอบไปดวย กระบวนการตรวจ
ประเมินหลอแบบ/พิมพเทา เทปูน แตงหุนปูน อบหุนปูน ข้ึนรูปดวยความรอนระบบสุญญากาศ การตัดแตง
และการทดลองใช วิธีการนี้จะมีขอดีคือ สามารถปรับแตงอุปกรณและดัดแกความผิดปกติไดคอนขางสูง เหมาะ
สําหรับผูท่ีมีเทาผิดรูปมาก ซ่ึงแตละข้ึนตอนใชเวลาในการทําคอนขางนานและตองอาศัยความชํานาญของนัก
กายอุปกรณเปนอยางมาก  

แตในปจจุบัน คลินิกสุขภาพเทาไดพัฒนากระบวนการผลิตโดยนําเอาเทคโนโลยีการผลิตท่ีทันสมัยเขา
มาเพ่ิมเพ่ือใหสามารถรองรับผูเขารับบริการไดจํานวนมากข้ึน โดยเทคโนโลยีท่ีเพ่ิมเขามาคือเทคโนโลยีการข้ึน
รูปโดยไมใชหุนปูน เทคโนโลยีนี้จะสามารถผลิตแผนเสริมรองเทาเฉพาะรายไดอยางรวดเร็ว ผูปวยสามารถรอ
รับแผนรองเทาไดภายใน 1 ชั่วโมง ลดข้ันตอนการเทปูน แตงหุนปูนและการข้ึนรูป เหมาะสําหรับผูท่ีตองการ
ความรวดเร็วในการบริการ เชน ผูท่ีเดินทางมาจากตางจังหวัด ลดภาระคาใชจายในการเดินทาง 

 
รูปภาพท่ี2 แสดงเทคโนโลยีการข้ึนรูปแผนเสริมรองเทาโดยไมใชหุนปูน ซ่ึงสามารถรอรับไดภายใน 1 ชั่วโมง 
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     และอีกเทคโนโลยีหนึ่งท่ีนํามาใชคือ เทคโนโลยีการผลิต ออกแบบดวยระบบคอมพิวเตอร CAD-

CAM จะเปนเทคโนโลยีท่ีใชระบบคอมพิวเตอรเขามาชวยในกระบวนการเก็บแบบเทาดวยการสแกนรูปเทา 
ออกแบบจากโปรแกรมและสั่งผลิตดวยระบบคอมพิวเตอรซ่ึงระบบนี้จะสามารถเก็บขอมูลของผูปวยไวใน
ระบบคอมพิวเตอร สามารถสืบคนขอมูลยอนหลังและสั่งผลิตเพ่ิมเติมจากขอมูลเดิมไดทันที ใชเวลาในการ
ผลิตตอ 1 คูประมาณ 15-20 นาที สามารถสั่งผลิตไดครั้งละ 4 คูการใชระบบนี้ ผูใชสามารถนําเครื่องสแกน
ออกไปสแกนและเก็บขอมูลผูปวยนอกสถานท่ี และเก็บขอมูลมาออกแบบและผลิตไดในภายหลัง 

 
รูปภาพท่ี3แสดงเทคโนโลยีการผลิตและออกแบบดวยระบบคอมพิวเตอร CAD-CAM 

 

จากขอท่ี 2.4 แกปญหาโดย เผยแพร ประชาสัมพันธความรูแกผูท่ีเขามาศึกษาดูงาน เพ่ือเพ่ิมพูน
ความรูใหกับบุคลากรและผูท่ีสนใจใหตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลสุขภาพเทา มีการจัดการอบรม
หลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการทําแผนเสริมรองเทาและรองเทาเพ่ือผูปวยเบาหวานใหกับนักกายอุปกรณและ
บุคลากรทางสาธารณสุขท่ีเก่ียวของ 

จากขอท่ี 2.5 แกปญหาโดย ปรับปรุงสถานท่ีใหม ใหสามารถรองรับผูเขามารับบริการไดเพ่ิมมากข้ึนลด
ความแออัด รูสึกผอนคลายเม่ือเขารับบริการ มีการนําเครื่องมือท่ีทันสมัยเขามาประยุกตใชในข้ันตอนตางๆ 
และยังออกแบบสถานท่ีโดยคํานึงถึงความเปนสวนตัวของผูเขารับบริการ 

 
รูปภาพท่ี4 คลินิกสุขภาพเทากอนการปรับปรุง 
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รูปภาพท่ี5คลินิกสุขภาพเทาหลังการปรับปรุง 

4. กลุมหรือภาคสวนใดเขามามีสวนรวมในการพัฒนาผลงานข้ันตอน 
คลินิกเทา มีการทํางานแบบสหวิชาชีพ ประกอบดวย แพทยเวชศาสตรฟนฟู พยาบาล นัก

กายภาพบําบัดและนักกายอุปกรณ โดยแพทยจะเปนผูตรวจประเมินเบื้องตน เพ่ือสั่งทําอุปกรณ นัก
กายภาพบําบัดจะใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายและการดูแลรางกายแบบองครวม นักกายอุปกรณจะ
ตรวจประเมินโครงสรางเทาอยางละเอียด มีการนําเครื่องตรวจประเมินการลงน้ําหนักดวยระบบคอมพิวเตอร 3 
มิติมาใชในการตรวจประเมินและออกแบบผลิตอุปกรณท่ีเหมาะสม รวมถึงใหความรูในเรื่องของการดูแล
สุขภาพเทาท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละราย ในกรณีท่ีเปนผูปวยเทาเบาหวานท่ีมีแผลจะมีการประสานงานสง
ตอไปใหทีมแพทยและพยาบาลเพ่ือดูแลรักษาแผลตอไป มีการติดตามการใชงานอุปกรณโดยทีมสหวิชาชีพ 

 

มิติท่ี 3 ผลผลิต/ผลลัพธเชิงประจักษ 
5. ผลผลิตและผลลัพธท่ีสําคัญจากการดําเนินโครงการ 
5.1 ยอดผูเขารับบริการคลินิกสุขภาพเทา 

 
แผนภูมิท่ี3 แสดงจํานวนผูเขารับบริการตอปและจํานวนนักกายอุปกรณ 
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     จากแผนภูมิภาพ จะเห็นไดวาจํานวนผูเขารับบริการมีเพ่ิมมากข้ึนในทุกๆ ป ท้ังนี้เกิดจากการ

ประชาสัมพันธและเผยแพรความรูทําใหประชาชนตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเทาและเขามารับ
บริการท่ีคลินิกสุขภาพเทาเพ่ิมมากข้ึน และเพ่ิมจํานวนบุคลากรทําใหสามารถรองรับผูเขารับบริการไดเพ่ิมข้ึน 
(หมายเหตุ: เนื่องจากปพ.ศ. 2563 มีการระบาดของโรคโควิด19 จึงทําใหมีผูเขารับบริการจํานวนลดลง) 
5.2 ดานวิชาการ เปนศูนยถายทอดและเรียนรูทางดานปญหาสุขภาพเทาใหแกหนวยงานทีเก่ียวของ มีการจัด
อบรมหลักสูตรท่ีเก่ียวของกับการผลิตแผนเสริมรองเทา โดยมีบุคลากรทางสาธารณสุขท่ีผานการอบรม ไดรับ
ความรู ทักษะ สามารถนําความรูไปประยุกตใชเพ่ือใหบริการอยางมีศักยภาพเพ่ิมข้ึน ดังนี้ 

- หลักสูตรเทคนิคการข้ึนรูปแผนรองเทาโดยไมใชหุนปูนในปพ.ศ. 2557 จํานวนผูเขาอบรม 40 คน 
- หลักสูตรรองเทาและแผนเสริมรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานในปพ.ศ. 2555 มีผูเขาอบรม 53 คน 
- หลักสูตรผูชวยนักกายอุปกรณ ตั้งแตปพ.ศ.2559-2562 จํานวนผูเขาอบรมท้ังหมด 44 คน 
- รวมสอนในหลักสูตรกายอุปกรณศาสตรบัณฑิต (หลักสูตรทางไกลผสมผสาน) มหาวิทยาลัยมหิดล 

และในทุกๆปจะมีนักศึกษาจากสาขากายอุปกรณศาสตรคณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล
มหาวิทยาลัยมหิดล เขาฝกงานและเรียนรูกระบวนการผลิตแผนเสริมรองเทาท่ีคลินิกเทาปละ 5 - 20 คน อีก
ท้ังยังมีหนวยงานตางๆ เชนโรงพยาบาลหาดใหญโรงพยาบาลพระนั่งเกลาเปนตนสงบุคลากรเขามาศึกษาดูงาน 

 

 
แผนภูมิท่ี4 แสดงจํานวนผูท่ีเขามาฝกประสบการณทางคลินิกท่ีคลินิกสุขภาพเทา 

ตั้งแตป พ.ศ.2553 - 2563 
 

จากท่ีผานมาไดมีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตรศิริ
ราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
คนงาน และหนวยงานอ่ืนๆท่ีสนใจไดเขามาศึกษาดูงานท่ีคลินิกสุขภาพเทา 
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แผนภูมิท่ี5 แสดงจํานวนผูท่ีเขามาศึกษาดูงานท่ีคลินิกสุขภาพเทาตั้งแตป พ.ศ.2553-2563 
 

 จากการสํารวจความพึงพอใจตอผูท่ีเขามารับการอบรมท่ีคลินิกสุขภาพเทา มีระดับความพึงพอใจ
ระดับดีรอยละ 56 และระดับดีมากรอยละ 44 โดยเห็นวา คลินิกสุขภาพเทามีเทคโนโลยีท่ีทันสมัย มีบุคลากรท่ี
เชี่ยวชาญ มีวัสดุอุปกรณเครื่องมือท่ีครบครัน  

6. ประโยชนท่ีประชาชน/ผูรับบริการไดรับจากโครงการ 
- ประโยชนตอผูเขารับบริการคือ ลดข้ันตอนและระยะเวลาในการเขารับบริการกลาวคือ ผูรับบริการไมตองเดิน
ทางเขามารับบริการหลายครั้ง สามารถเขามารับการตรวจประเมินและไดหลอแบบทําอุปกรณไดภายใน 1 วัน 
ลดระยะการรอรับอุปกรณ ลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และเนื่องจากท่ีคลินิกมีการตรวจประเมินโดยมี
ทีมสหวิชาชีพ จึงทําใหมีการวางแผนการรักษาไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับผูเขารับบริการในแตละราย  
- ประโยชนตองานกายอุปกรณโดยสามารถเขาศึกษา เยี่ยมชมคลินิกเพ่ือใชเปนแนวทางในการใหบริการคลินิก
เทาแบบครบวงจรแกหนวยงานตางๆ ท่ีสนใจ 

7. การประเมินผลท่ีเปนทางการจากหนวยงานภายนอกและจากประสบการณของผูรับบริการ 
7.1 ผูรับบริการเขาถึงบริการท่ีมีคุณภาพไดมาตรฐานตามวิชาชีพ และไดรับอุปกรณฯท่ีเหมาะสม

สามารถแกไขขอบกพรองเฉพาะบุคคล ลดการเกิดภาวะแทรกซอนและปญหาเรื้อรังดานสุขภาพอ่ืน ๆ เชน
อาการปวด ลดการเกิดความผิดปกติหรือผิดรูปของเทา 

7.2 ผูเขารับบริการมีความพึงพอใจ โดยใหขอคิดเห็นว าสะดวกรวดเร็ว สถานท่ีสวยงาม และ
ใหบริการเหมือนโรงพยาบาลเอกชน ซ่ึงจากการใหผูเขารับบริการใหคะแนนความพึงพอใจตอการเขามารับ
บริการท่ีคลินิกสุขภาพเทานั้น พบวากอนท่ีจะมีการปรังปรุงและพัฒนาคลินิกสุขภาพเทาระดับความพึงพอใจ
อยูท่ีระดับปานกลางรอยละ 43 ระดับดีรอยละ 45 และระดับดีมากรอยละ 12 หลังจากท่ีไดมีการปรับปรุงและ
พัฒนาคลินิกสุขภาพเทาแลวนั้น ระดับความพึงพอใจอยูท่ีระดับปานกลางรอยละ 19 ระดับดีรอยละ 36 และ
ระดับดีมากรอยละ 45 

7.3 การประเมินคลินิกสุขภาพเทา ไดมีการประเมินจาก Hospital Accreditation (HA) ของสถาบัน
สิรินธรฯเพ่ือใหเปนไปตามมาตรฐานท่ีกําหนด 
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8. การจัดการผลกระทบทางลบท่ีอาจเกิดข้ึน 
ผลกระทบทางลบในดานการบริการ เนื่องจากโครงการนี้จัดทําโดยมีทีมสหวิชาชีพท่ีเก่ียวของท้ังแพทย

พยาบาล นักกายภาพบําบัด และนักกายอุปกรณ จึงสามารถดูแลและสงตอผูปวยไดอยางท่ัวถึงและยังมีการ
ติดตามผลการรักษาอยางตอเนื่อง ทีมสหวิชาชีพสามารถนําประเด็นตางๆ ท่ีเก่ียวของกับการใหบริการ
ขอเสนอแนะหรือขอผิดพลาดมาประชุมและหาทางออกรวมกัน  

 
มิติท่ี 4 ความย่ังยืนของโครงการ 
9. ถอดบทเรียนเพ่ือนําผลงานไปถายทอดความรูและประยุกตใชกับหนวยงานและวางแผนในการขยายผล
โครงการไปยังหนวยงาน 

มีการวางแผนไววาพัฒนาคลินิกสุขภาพเทาใหเปนคลินิกตนแบบในการใหบริการในทุกโรงพยาบาล 
เนื่องจากเปนคลินิกท่ีใหบริการแบบครบวงจร มีทีมสหวิชีพตรวจประเมินรวมกัน มีการใหความรูเก่ียวกับเทา 
การเลือกใสรองเทาท่ีเหมาะสม การดูแลรักษาเทาในกลุมเทาเบาหวาน 
 ในอนาคตมีการวางแผนไววาจะเพ่ิมเครือขายการใหบริการ โดยในพ้ืนท่ีท่ีมีขอจํากัดในดานของนักกาย
อุปกรณ ซ่ึงเปนวิชาชีพท่ีถือวายังขาดแคลนในหลายพ้ืนท่ี จะมีการจัดทําเปนเครือขายการใหบริการโดยใหนัก
กายอุปกรณในโรงพยาบาล สแกนเทาและตรวจประเมินผูปวยลงในระบบคอมพิวเตอรและสงตอขอมูลมาท่ี
สถาบันสิรินธรฯ และสถาบันสิรินธรฯจะเปนเหมือนฐานการผลิตและสงอุปกรณกลับไปยังหนวยงาน ท้ังนี้เพ่ือ
ลดภาระคาใชจายในการลงทุนทางดานของเครื่องมือเครื่องจักรท่ีมีราคาสูง และลดภาระงานของนักกาย
อุปกรณ  อีกท้ังยังสามารถควบคุมคุณภาพของอุปกรณใหเปนมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

10. เ ป า หม า ยก า ร พัฒน า ท่ี ย่ั ง ยื น  Sustainable Development Goals (SDGs) ขอ งอ งค ก า ร
สหประชาชาติท่ีเกี่ยวของกับผลงาน 

จากผลงานนวัตกรรมการบริการการจัดต้ังคลินิกสุขภาพเทามีความเชื่อมโยงกับหมายการพัฒนาท่ี
ยั่งยืน Sustainable Development Goals (SDGs) ขององคการสหประชาชาติดังนี้ 

10.1 เปาหมายท่ี 3 การมีสุขภาพและความเปนอยูท่ีดี (Good health and well-being) ซ่ึงมีการ
ใหบริการแกผูท่ีมีอาการบาดเจ็บหรือมีปญหาเก่ียวกับเทา ผูรับบริการยังสามารถเขามาขอคําปรึกษาและวิธี
ดูแลรักษาสุขภาพเทา และการเลือกรองเทาท่ีดีและเหมาะสมกับโครงสรางเทา ซ่ึงเปนความรูท่ีสําคัญเพ่ือจะได
ชวยสงเสริมใหผูเขารับบริการไดทํากิจกรรมตางๆไดอยางเต็มท่ี ซ่ึงจะสงผลใหผูเขารับบริการมีสุขภาพรางกาย
ท่ีดีมากยิ่งข้ึน 

10.2 เปาหมายท่ี 10 ลดความเหลื่อมล้ํา (Reduce inequalities) เนื่องจากการใหบริการในปจจุบันท่ี
ไดมีการพัฒนาการบริการมาแลว สามารถลดและขจัดความเหลื่อมล้ําของการใหบริการได โดยเม่ือมีผูเขามารับ
บริการทางคลินิกก็จะดําเนินการตรวจประเมินและหลอแบบทําอุปกรณใหได ณ วันท่ีเขามารับบริการผูเขารับ
บริการไมจําเปนตองเขานัดคิวเหมือนในอดีต ซ่ึงตองเดินทางมาเพ่ือเขารับบริการหลายครั้งและใชระยะเวลา
คอนขางนานในการรออุปกรณ สามารถลดภาระคาใชจายในการเดินทาง และผูเขารับบริการสามารถรับแผน
รองเทาไดโดยไมเสียคาใชจายสวนเกินจากสิทธิการรักษา 
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