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บทคััดย่่อ
วััตถุุประสงค์์: ปรัับ Foot abduction brace (FAB) โดยวััดจำนวนครั้้�งการหลุุดของ FAB เพื่่�อให้้ได้้ FAB ที่่�เหมาะสมในการ 
รัักษาตำแหน่่งเท้้าของผู้้�ป่่วยเท้้าปุุกให้้อยู่่�ในรองเท้้าได้้ดีีขึ้้�น และศึึกษาความพึึงพอใจของผู้้�ปกครองต่่อ FAB ที่่�ได้้รัับการปรัับแล้้ว
วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงปฏิิบััติิการ (action research) แบ่่งเป็็น 2 ขั้้�นตอน ขั้้�นตอนแรกคืือ ปรัับ FAB ตามความเห็็นร่่วม 
สหสาขา ขั้้�นตอนท่ี่� 2 ผู้้�ป่วยโรคเท้้าปุุกแต่่กำเนิิด 29 ราย ที่่�ได้้รัับการรัักษาด้้วย Ponseti method แล้้วจะได้้รัับการใส่่ FAB  
ที่่�แผนกผู้้�ป่่วยนอกเวชศาสตร์์ฟื้้�นฟูู โรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์ เพื่่�อรัักษารููปเท้้าเป็็นเวลา 7 วััน โดยผู้้�ปกครองบัันทึึกการหลุุดของ FAB 
ความพึึงพอใจ และปััญหาที่่�พบในการใช้้ FAB ลงในบัันทึึกที่่�แจกให้้และจากการสััมภาษณ์์ทางโทรศััพท์์
ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยเท้้าปุุกแต่่กำเนิิดจำนวน 29 ราย เป็็นเพศชาย 21 ราย (ร้้อยละ 72.4) อายุุเฉลี่่�ย 10.6 ± 7.9 เดืือน อายุุเฉลี่่�ย 
ที่่�เริ่่�มใส่่ FAB คืือ 21.2 ± 2.7 สััปดาห์์ ผู้้�ป่่วย 14 ราย (ร้้อยละ 48.3) เป็็นการเริ่่�มใส่่ FAB ครั้้�งแรก จากการศึึกษาพบว่่ามีีผู้้�ป่่วย 
ร้อ้ยละ 69.0 – 79.3 ไม่ม่ีี FAB หลุดุระหว่า่งการใช้ง้านเลย ซึ่่�งจำนวนเฉลี่่�ยของการหลุดุของ FAB คือื 1.2 ± 2.4 ครั้้�ง/วันั (ค่า่มัธัยฐาน 
= 0, ค่่าพิิสััยระหว่่างควอไทล์์ 0-1) และพบว่่าผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจ 4.7 ± 0.6 คะแนน โดยพึึงพอใจมากที่่�สุุดในด้้านความพอดีี
กัับเท้้าและความทนทาน คืือ 4.6 ± 0.6 และ 4.6 ± 0.8 ตามลำดัับ 
สรุุป: การปรับเปลี่�ยน FAB ทั้้�งในส่่วนของรองเท้้าและสายรัด พบการหลุุดของ FAB น้้อยครั้้�ง ผู้้�ปกครองมีีความพึึงพอใจในการ 
ใช้้งาน FAB สููง และ FAB ที่่�ได้้มีีราคาไม่่สููงโดยครอบคลุุมอยู่่�ในสิิทธิ์์�การรัักษาที่่�ผู้้�ป่่วยสามารถเบิิกได้้

คำสำคััญ: เท้้าปุุกแต่่กำเนิิด, เทคนิิคของ Ponseti , รองเท้้า
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Abstract
Objective: Modify the Foot Abduction Brace (FAB) and measure the slippage of the FAB to obtain a suitable 
FAB for maintaining the position of the patient's foot and to study of parents' satisfaction with modified FAB.
Methods: An action research was conducted in 2 stage. Stage 1 Modify the FAB according to interdisciplinary 
consensus. Stage 2 twenty-nine patients with congenital clubfoot who have been treated with the Ponseti 
method will receive FAB from the outpatient rehabilitation department at Srinagarind Hospital to maintain foot 
shape for 7 days. Parents record FAB slippage, satisfaction, and problems encountered in using the modified 
FAB in the diary and telephone interviews.
Results: Of the 29 congenital clubfoot patients, 21 were male (72.4%), with a mean age of 10.6 ± 7.9 months. 
The mean age at initiation of FAB usage was 21.2 ± 2.7 weeks. Fourteen patients (48.3%) started using the 
FAB for the first time. The study found that 69.0% - 79.3% of patients had no FAB slippage during usage.  
The average number of FAB slippages were 1.2 ± 2.4 times/day (median = 0, interquartile range 0-1). Parental 
satisfaction was reported at 4.7 ± 0.6 points, with the highest satisfaction regarding fit and durability (4.6 ± 0.6 and  
4.6 ± 0.8, respectively). 
Conclusion: By modifying both the shoe and strapping of the FAB found minimal instances of FAB slippage. 
Moreover, the parents expressed high satisfaction in using the FAB, which was also cost-effective and covered 
by government reimbursement. 
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บทนำ
	 โรคเท้้าปุุกแต่่กำเนิิด (congenital clubfoot,  
congenital talipes equinovarus (CTEV)) คืือ ภาวะที่่�เท้้า
ผิดิรูปู โดยมีีองค์์ประกอบของความผิิดรูปู 4 อย่่าง คือื hindfoot 
equinus, hindfoot varus, midfoot cavus, และ forefoot 
adduction ซึ่่�งเป็็นหนึ่่�งในความพิิการของเท้้าแต่่กำเนิิด 
ที่่�พบได้้บ่่อย1 โดยทั่่�วโลกจะพบความชุุกของทารกแรกเกิิด 
ที่่�มีีโรคเท้า้ปุกุแต่ก่ำเนิดิได้ถ้ึึงแสนประชากรต่อ่ปีี2 ในเอเชีียตะวันั
ออกเฉีียงใต้้พบความชุุกการเกิิดโรคเท้้าปุุกถึึง 1.21 รายต่่อ 
1,000 ทารกแรกเกิิด3 ซึ่่�งหากไม่่ได้้รัับการรัักษาจะทำให้้เกิิด
ความพิิการถาวรตามมาได้้4 วิิธีีรัักษาท่ี่�ใช้้เป็็นมาตรฐานใน
ปััจจุุบััน คืือ การรัักษาแบบอนุุรัักษ์์นิิยม (conservative  
treatment) โดยการดััดเท้้าและการใส่่เฝืือกด้้วยวิิธีีพอนเซติิ 
(Ponseti) ซ่ึ่�งเป็็นเทคนิิคท่ี่�นิิยมใช้้มาตั้้�งแต่่ปีี ค.ศ. 1963 
สามารถแก้้ไขเท้้าผิิดรููปได้้ถึึงร้้อยละ 80 - 954-6 โดยจะใช้้เวลา
ในการดััดเท้้าและใส่่เฝืือกประมาณ 6 - 8 สััปดาห์์ เมื่่�อดััดเท้้า
สำเร็็จแล้้ว จึึงใส่่ foot abduction brace (FAB) ต่่อจนกระทั่่�ง
ผู้้�ป่่วยอายุุ 3 - 4 ปีี เพื่่�อคงรููปเท้้าไว้้ช่่วยให้้วางเท้้าได้้เป็็นปกติิ
ขณะเดิิน (plantigrade foot) และไม่่จำเป็็นต้้องปรัับรองเท้้า
หลังัจากถอด FAB1, 7-9 สำหรับัระยะเวลาการใส่ ่FAB คือื 23 - 24 
ชั่่�วโมง/วััน ในช่่วงอายุุ 2 - 3 เดืือนแรก จากนั้้�นจะใส่่ FAB  
ในช่่วงเวลาท่ี่�เด็็กนอนหลัับและเวลากลางคืืน รวม 14 - 16 
ชั่่�วโมง/วััน จนกระทั่่�งอายุุ 3 - 4 ปีี10, 11

	 ในการดููแลผู้้�ป่่วยเท้้าปุุกของโรงพยาบาลศรีีนคริินทร์์  
มีีการดููแลโดยหลายสาขาวิิชาชีีพ โดยหลัังจากผู้้�ป่วยได้้รัับการ
ดััดเท้้าและใส่่เฝืือกจากแพทย์์ออร์์โธปิิดิิกส์์แล้้ว ผู้้�ป่่วยจะถููกส่่ง
มายัังแผนกเวชศาสตร์ฟื้้�นฟููเพื่่�อตััด FAB และนำไปใส่่ตาม
วััตถุุประสงค์์ที่่�กล่่าวมาแล้้วข้้างต้้น อย่่างไรก็็ดีีเมื่่�อผู้้�ป่่วยมา
ติิดตามการรัักษา ปััญหาหนึ่่�งท่ี่�ผู้้�ปกครองพบหลัังจากการใส่่  
คืือ FAB เลื่่�อนหลุุด โดยเฉพาะเมื่่�อผู้้�ป่่วยมีีการเคลื่่�อนไหวหรืือ
ขยัับขา ทำให้้รัักษาตำแหน่่งของเท้้าไม่่ได้้ จะส่่งผลต่่อ  
compliance และส่่งผลต่่อประสิิทธิิผลของการรัักษา  
ซึ่่�งจากหลายการศึึกษาพบว่่าการกลับเป็็นซ้้ำของผู้้�ป่่วยโรค 
เท้้าปุุก มัักเกิิดในระยะของการใส่่ FAB มากที่่�สุุด10 โดยปััญหา 
ของ FAB ที่่�พบได้้บ่่อย คืือ รองเท้้าใส่่ไม่่สบาย ทั้้�งจากวััสดุุ 
ที่่�แข็็งและการกดของรองเท้้า ทำให้้ใช้้งาน FAB ได้้ไม่่ต่่อเนื่่�อง
รองเท้้าผิิดขนาด การวางตำแหน่่งเท้้าใน FAB ที่่�ผิิด การหลุุด
ของเท้้าจากรองเท้้า FAB ใส่่ยาก ผู้้�ปกครองใส่่ไม่่ถููกวิธีี หรืือ  
เกิดิภาวะแทรกซ้อ้นทางผิวิหนังั12-14 ซ่ึ่�งการที่่�ผู้้�ป่ว่ยไม่ไ่ด้ร้ับัการ
ใส่่ FAB อย่่างถููกต้้องและต่่อเนื่่�องจะส่่งผลต่่อการกลับเป็็นซ้้ำ
ของโรคเท้้าปุุกได้้ 17-183 เท่่า15-17 เทีียบกัับรายที่�ใส่่ FAB  
ต่่อเนื่่�อง 
	 โดยผู้้�วิจิัยัมีีสมมติฐิานสาเหตุุของการเลื่่�อนหลุุดของ FAB 
ตามแบบปััจจุุบัันที่่�ให้้ผู้้�ป่วยใช้้อยู่่�น่่าจะเป็็นผลมาจากขนาด 
ของรองเท้า้ที่่�ได้ไ้ม่พ่อดีีกับขนาดเท้้าผู้้�ป่ว่ย เนื่่�องจากเด็ก็เท้า้ปุกุ
มัักจะมีีเท้้าขนาดเล็็กกว่าเด็็กปกติิ และ upper part ของ
รองเท้้าปััจจุุบัันจะเป็็นพลาสติิกแข็็งซึ่่�งน่่าจะทำให้้ไม่่กระชัับ 

กัับเท้้าของเด็็กดัังนั้้�นเมื่่�อเด็็กขยัับ ส้้นเท้้าจึึงเลื่่�อนออกจาก
ตำ�ำแหน่งหรือบางครั้งก็หลุดจากเท้า อีกทั้งส่วน upper part  
ที่กว้างและออกแบบให้คลุมน่องมาจนถึงหน้าแข้งด้านข้าง 
จงึไม่สามารถดึงสายรดัของรองเท้าให้กระชับเข้ากับขาและเท้า
เด็กได้ดีพอ ทำ�ำให้เท้าเลื่อนหลุด (รูปที่ 1) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจ 
ในการปรับเปลี่ยน FAB ใหม่ โดยใช้วัสดุที่มีความยืดหยุ่น  
และสามารถปรับเข้ากับรูปเท้าได้ดีขึ้น เพื่อลดการเลื่อนหลุด
ของเท้าออกจาก FAB 

รูปที่ 1 FAB แบบเดิม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
วัตถุประสงค์หลัก
	ป รับ FAB และวัดจำ�ำนวนครั้งการหลุดของ FAB  
เพื่อให้ได้ FAB ที่เหมาะสมในการรักษาตำ�ำแหน่งเท้าของ 
ผู้ป่วยเท้าปุกให้อยู่ในรองเท้าได้ดีขึ้น

วัตถุประสงค์รอง
	 1.	เพื่อศึกษาความพึงพอใจของผู้ปกครองต่อ FAB  
ที่ได้รับการปรับแล้ว
	 2.	เพื่อศึกษาปัญหาที่อาจจะพบจากการใส่ FAB และ 
นำ�ำมาแก้ไขจนได้ผลสรปุนำ�ำไปสูก่ารปรบัแก้จนถงึขัน้ตอนสดุทาย
เพื่อให้ได้ FAB ที่เหมาะสมและนำ�ำมาใช้ต่อไป 

วิธีการศึกษา
รูปแบบการศึกษา: เป็นการศึกษาชนิด action research  
โดยจะประกอบด้วย 2 ช่วงคือ
	ช ่วงที่ 1 การปรับเปลี่ยน FAB (modified FAB)  
จนมีความเหมาะสมและได้ต้นแบบ (prototype)
	ช ่วงที่ 2 นำ�ำ modified FAB ที่ได้ไปใช้กับเด็กเท้าปุก 
แต่กำ�ำเนิด
กลุ่มประชากร: ผู้ป่วยโรคเท้าปุกแต่กำ�ำเนิด 
เกณฑ์คัดเข้า
	 1. ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเท้าปุกแต่กำ�ำเนิด 
อายุ 2 เดือน ถึง 4 ปี ที่ได้รับการรักษาด้วย Ponseti method 
และต้องใส่ FAB เพื่อรักษารูปเท้า 
	 2. ผู้ปกครองยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย
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ผิดขนาด, การวางต าแหน่งเท้าใน FAB ที่ผิด, การหลุดของเท้าจากรองเท้า, FAB ใส่ยาก, ผู้ปกครองใส่ไม่ถูกวิธี หรือ 
เกิดภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง12-14 ซึ่งการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการใส่ FAB อย่างถูกต้องและต่อเนื่องจะส่งผลต่อการ
กลับเป็นซ้ าของโรคเท้าปุกได้ 17-183 เท่า15-17 เทียบกับรายที่ใส่ FAB ต่อเนื่อง  
 โดยผู้วิจัยมีสมมติฐานสาเหตุของการเลื่อนหลุดของ FAB ตามแบบปัจจุบันที่ให้ผู้ป่วยใช้อยู่น่าจะเป็นผลมา
จากขนาดของรองเท้าที่ได้ไม่พอดีกับขนาดเท้าผู้ป่วย เนื่องจากเด็กเท้าปุกมักจะมีเท้าขนาดเล็กกว่าเด็กปกติ และ 
Upper part ของรองเท้าปัจจุบันจะเป็นพลาสติกแข็งซึ่งน่าจะท าให้ไมก่ระชับกับเท้าของเด็กดังนั้นเมื่อเด็กขยับ ส้น
เท้าจึงเลื่อนออกจากต าแหน่งหรือบางครั้งก็หลุดจากเท้า อีกทั้งส่วน Upper part ที่กว้างและออกแบบให้คลุมน่อง
มาจนถึงหน้าแข้งด้านข้างจึงไม่สามารถดึงสายรัดของรองเท้าให้กระชับเข้ากับขาและเท้าเด็กได้ดีพอ ท าให้เท้าเลื่อน
หลุด (รูปที่ 1) ผู้วิจัยจึงมีความสนใจในการปรับเปลี่ยน FAB ใหม่ โดยใช้วัสดุที่มีความยืดหยุ่น และสามารถปรับเข้า
กับรูปเท้าได้ดีขึ้น เพ่ือลดการเลื่อนหลุดของเท้าออกจาก FAB  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่ 1 FAB แบบเดิม 
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เกณฑ์คัดออก
	 1. ผู ้ป ่วยโรคเท้าปุกที่มีสาเหตุจาก syndromic  
clubfoot หรือ neuropathic clubfoot (secondary  
clubfoot) 
	 2. ผู ้ป ่วยโรคเท ้าปุกที่กลับเป ็นซ้�้ำำ (recurrent  
clubfoot)
	 ขนาดตัวอย่าง: กำ�ำหนดขนาดตัวอย่างโดยใช้ rule of 
thumb (Roscoe, 1975) 30 ราย

วิธีการดำ�ำเนินงานวิจัย
	ช วงที่ 1 การปรบัเปลี่ยน FAB (modified FAB) โดยชาง
กายอุปกรณ์ที่มีประสบการณ์ในการทำ�ำรองเท้าและ FAB
	 1. รองเท้า
		  - Outer sole ใช้ thermoplastic ในการทำ�ำฐาน
รองเท้า เนือ่งจากสามารถขึ้นรปู ปรบัรปูร่างตามแบบที่ตองการ
ได้และมีน้�้ำำหนักเบา มีการเปิดช่องบริเวณส้นเท้า (heel hole) 
เพ่ือให้ผูป้กครองดตูำ�ำแหน่งของส้นเท้าขณะใส่อปุกรณ์ว่าส้นเท้า
เด็กวางชิดพื้นรองเท้าได้ดีเพื่อแก้ภาวะส้นเท้าเขย่ง (equinus) 
ของเด็ก ส่วนขอบด้านในจะสูงขึ้นและคลุมเท้าด้านในและ 
เป็นแรงผลักให้เท้าบิดออกด้านนอกเพื่อแก้ไข forefoot  
adduction และส่วนฐานจะทำ�ำให้เข้ารปูกบับรเิวณอุง้เท้าที่เป็น 
cavus
		  - Upper part ใช้หนงัฟอกฝาด (Vegetable-tanned 
leather) ซึ่งมีความนุ่ม ตอนสวมจะสามารถปรับให้กระชับ 
เข้ากับรูปเท้าเด็กได้ง่าย
		  - สายรัด (straps) ใช้ velcro straps 2 ตำ�ำแหน่งที่
ส่วนหน้าและเหนอืข้อเท้า และสายแบบเขม็ขดั (buckle strap) 
บริเวณข้อเท้า 1 ตำ�ำแหน่ง เพื่อเพิ่มความกระชับให้เท้าไม่ขยับ
หรือเลื่อนเม่ืออยู่ในรองเท้าและช่วยให้ผู้ปกครองสามารถใส ่
และถอด FAB ได้ง่าย
	ก รณีผู้ป่วยเป็นโรคเท้าปุก 1 ข้าง รองเท้าจะปรับมุม 
abduction 60 - 70 องศา ในเท้าข้างที่เป็นเท้าปกุ และ 30 - 40 
องศา ในเท้าข้างปกติ กรณีผู้ป่วยเป็นโรคท้าปุก 2 ข้าง รองเท้า
ทั้งสองข้างจะปรับมุม abduction 60 - 70 องศา โดยรองเท้า
ทั้งหมดจะถูกปรับมุม dorsiflexion 10 - 15 องศา
	 2. แกนเชื่อมระหว่างรองเท้า ใช้วัสดุเป็นอะลูมิเนียม 
บิดมุม 5 - 10 องศาเพื่อให้เท้าข้างที่เป็นเท้าปุกอยู่ในลักษณะ 
valgus โดยความยาวของแกนเช่ือมระหว่างรองเท้าจะเท่ากับ
ความกว้างช่วงไหล่ของผู้ป่วย และสามารถปรับความยาวได้ 
เมื่อเด็กโตขึ้น (รูปที่ 2)

รูปที่ 2 FAB ที่ปรับใหม่

	ช ่วงที่ 2 นำ�ำ modified FAB ที่ได้มาใช้กับเด็กเท้าปุก 
แต่กำ�ำเนิด โดยมีขั้นตอนการดำ�ำเนินการวิจัยดังนี้
	 1. เมือ่ผูป่้วยเดก็เท้าปกุผานเกณฑ์คดัเข้า และผู้ปกครอง
ได้รบัคำ�ำชี้แจงเกี่ยวกบการศึกษา ผูป้กครองเป็นผู้ลงนามยินยอม
เข้าร่วมวิจัย 
	 2. ผูว้จัิยสมัภาษณ์และรวบรวมข้อมลูพ้ืนฐานของผู้ป่วย
จากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ดูแลหลัก ชนิดของเท้าปุก 
(ข้างเดียว/สองข้าง) อายุที่เริ่มการรักษา จำ�ำนวนครั้งและระยะ
เวลาที่ใส่เฝือก การได้รับการผ่าตัดยืดเอ็นร้อยหวาย อายุที่เริ่ม
ใส่ FAB และความเห็นของผู้ปกครองว่าเมื่อให้ผู้ป่วยใส่ FAB 
คาดหวงัว่าจะยอมรบัจำ�ำนวนครัง้ของการหลดุของ FAB ได้เท่าไร
	 3. ผู้ปกครองได้รับ modified FAB และคำ�ำแนะนำ�ำ ดังนี้ 
		  3.1 หลังถอดเฝือก 3 เดือนแรกจะให้ใส่ modified 
FAB 23 ชั่วโมง/วัน หลงัถอดเฝือกมากกวา 3 เดือนจะให้ใส่เวลา
นอนหลบัทัง้กลางวันและกลางคืนโดยรวม ประมาณ 16 ชั่วโมง/วนั 	
		  3.2 สอนการใส่และถอด modified FAB และวิธีดวู่า
ส้นเท้าเด็กเล่ือนหรือหลุดจากรองเท้า โดยให้ผู้ปกครองฝึก
ปฏิบัติด้วยตนเองจนสามารถทำ�ำได้อย่างถูกต้อง
		  3.3 ผูว้จิยัมอบเอกสารและคลปิวดิโิอคำ�ำแนะนำ�ำวธิีการ
ใส่และถอด modified FAB เพื่อให้ผู้ปกครองสามารถทบทวน
หรือเปิดดูได้เม่ือมีข้อสงสัย โดยผ้ปกครองสามารถดาวน์โหลด
และเปิดดได้ผ่าน QR code เพื่อความเข้าใจที่ถูกต้องและ
ชัดเจน และสามารถทบทวนได้ตลอดเวลา กรณีมีผ้ดูแล 
หลายคน (เช่น ช่วงกลางวันที่ผู้ปกครองอาจจะต้องไปทำ�ำงาน)  
ผูวิ้จยัได้ขอความร่วมมอืให้ผู้ปกครองในการสอนผู้ดูแลดังกล่าว
ด้วย 
		  3.4 ผู้วิจัยมอบสมุด Diary ให้ผู้ปกครองเพื่อขอให้
บันทึกข้อมูลดังนี้
		  - จำ�ำนวนครั้งการหลุดของ modified FAB ต่อวัน  
และจำ�ำนวนชั่วโมงการใช้งานต่อวัน

66-067-260832 
 

D:\งานปี 2567\6มี.ค. 67\02-03-67 ศรีนครินทร์เวชสาร ปทีี่ 39 Vol.2\ต้นฉบับ\13-067-260832-พรพิมล.docx7 13 มีนาคม 2567 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 2 FAB ที่ปรับใหม่ 

 
 

ช่วงที่ 2 น า modified FAB ที่ได้มาใช้กับเด็กเท้าปุกแต่ก าเนิด โดยมีขั้นตอนการด าเนินการวิจัยดังนี้ 
1. เมื่อผู้ป่วยเด็กเท้าปุกผ่านเกณฑ์คัดเข้า และผู้ปกครองได้รับค าชี้แจงเกี่ยวกับการศึกษาวิจัย ผู้ปกครองเป็นผู้ลง
นามยินยอมเข้าร่วมวิจัย  
2. ผู้วิจัยสัมภาษณ์และรวบรวมข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วยจากเวชระเบียน ได้แก่ เพศ อายุ ผู้ดูแลหลัก ชนิดของเท้า
ปุก (ข้างเดียว/สองข้าง) อายุที่เริ่มการรักษา จ านวนครั้งและระยะเวลาที่ใส่เฝือก การได้รับการผ่าตัดยืดเอ็นร้อย
หวาย อายุที่เริ่มใส่ FAB และความเห็นของผู้ปกครองว่าเมื่อให้ผู้ป่วยใส่ FAB คาดหวังว่าจะยอมรับจ านวนครั้งของ
การหลุดของ FAB ได้เท่าไร 
3. ผู้ปกครองได้รับ modified FAB และค าแนะน า ดังนี้  
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		  - ปัญหาที่พบ ข้อคิดเห็นและข้อเสนอแนะในการใช ้
modified FAB
		  โดยทำ�ำการบันทึกเป็นเวลา 7 วัน ทั้งนี้ผ้วิจัยได้
โทรศัพท์เพื่อติดตามสอบถามปัญหาที่อาจเกิดขึ้นจากการใส่ 
modified FAB ในช่วงเวลา 3-4 วนัหลังจากใส่ modified FAB 
		  3.5 หลังใส่ modified FAB ครบ 1 สัปดาห์  
ให้ผู้ปกครองตอบแบบสอบถามความพึงพอใจต่อ modified 
FAB ในด้านต่างๆ ทั้งการใช้งาน รูปลักษณ์/ความสวยงาม  
ความทนทานในการใช้งาน น้�้ำำหนัก ความมั่นใจการใช้งาน
อุปกรณ์ และความพึงพอใจในภาพรวม ซึ่งแบบประเมินมี 
ช่วงคะแนน 1 - 5 คะแนน โดยที่ 5 คะแนน หมายถึงพึงพอใจ
มากที่สุด และ 1 คะแนนหมายถึงพึงพอใจน้อยที่สุด
	 4. รวบรวมข้อมูลที่ได้ ปัญหาที่พบ ข้อคิดเห็นและข้อ
เสนอแนะที่พบในการใส่ modified FAB มาวิเคราะห์ สรุปผล
และนำ�ำข้อมลูดังกล่าวมาประชุมหารอืร่วมกนัระหว่างทีม แพทย
เวชศาสตร์ฟื้นฟ ูแพทยอ์อร์โธปดิิกส์ และช่างกายอุปกรณ์เสรมิ
และเทียมอีกครั้งเพื่อนำ�ำ modified FAB ไปใช้ได้ในทางปฏิบัติ
ต่อไป

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
	 - ใช้โปรแกรม STATA version 10 วิเคราะห์ข้อมูล 
ทางสถิติ
	 - ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ 
การแจกแจงความถี่ จำ�ำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเพ่ือแสดงผลข้อมลู
ทั่วไป
	 - ใช ้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytical statistics)  
เพือ่เปรียบเทียบจำ�ำนวนการหลดุของ modified FAB ในผูป่้วย
ที่ใส่ modified FAB ครั้งแรกและผู้ป่วยที่เคยใส่ FAB แบบเดิม
มาก่อน โดยใช้สถิติการทดสอบ independent t-test  
กรณีที่มีการกระจายข้อมูลแบบปกติ และ Mann-Whitney U 
test กรณีที่มีการกระจายข้อมูลแบบไม่ปกต โดยกำ�ำหนด 
ค ่าความแตกต ่างอย ่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่  p<0.05  
และเนื่องจากการวัดจำ�ำนวนครั้งของการหลุดเป็นการนับซ้�้ำำๆ 
ในผู้ป่วยรายเดิม จึงใช้สถิติ poisson regression โดยกำ�ำหนด
ค่าความแตกต่างอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติที่ p<0.05 และ 
นำ�ำเสนอค ่าความสัมพันธ ์ที่ว  เคราะห ์ได ้ด ้วยค ่า 95%  
confidence interval (95% CI)

จริยธรรมการวิจัย 
	ก ารศึกษาครั้งนี้ได้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ 
HE644016

ผลการศึกษา
	 จากการเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังใช้งาน modified FAB  
ครบ 1 สัปดาห์ พบว่ามีผ้ป่วยเท้าปุกแต่กำ�ำเนิดเข้าร่วมวิจัย
ทั้งหมด 29 ราย เป็นเพศชาย 21 ราย (ร้อยละ 72.4) และ 
หญิง 8 ราย (ร้อยละ 27.6) อายุเฉลี่ย 10.6 ± 7.9 เดือน  
มีผ้ดูแลหลักเป็นบิดาหรือมารดา 24 ราย (ร้อยละ 82.8)  
โดยชนิดของเท้าปุกในผู ้เข้าร่วมวิจัยเป็นข้างซ้าย 7 ราย  
(ร้อยละ 24.1) ข้างขวา 10 ราย (ร้อยละ 34.5) และทั้งสองข้าง 
12 ราย (ร้อยละ 41.4) อายุเฉลี่ยที่ผ้ป่วยเริ่มรักษาเท้าปุก 
ด้วยการใส่เฝือกดัดเท้า คือ 2.8 ± 3.4 สัปดาห์ จำ�ำนวนเฝือก 
ที่ใส่เฉลี่ยรายละ 10.1 ± 4.6 เฝือก ระยะเวลาในการใส่เฝือก
ดัดเท้า คือ 19.1 ± 11.0 สัปดาห์ โดยหลังจากใส่เฝือกดัดเท้า 
มีผู ้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดยืดเอ็นร้อยหวาย (TAL) 25 ราย  
(ร้อยละ 86.2) อายุเฉลี่ยที่ผู้ป่วยเริ่มใส่ FAB คือ 21.2 ± 2.7 
สัปดาห์ โดยผูป่้วยในงานวิจยันี้ 14 ราย (ร้อยละ 48.3) เป็นการ
ใส่ modified FAB ครั้งแรก และ 15 ราย (ร้อยละ 51.7)  
เคยใส่ FAB แบบเดิมมาก่อน โดยความคาดหวังของผู้ปกครอง
เมื่อให้ผู้ป่วยใส่ modified FAB ยอมรับการหลุดได้ 2.5 ± 1.5 
ครั้ง/วัน (ตารางที่ 1)
	 เม่ือดูจำ�ำนวนครั้งการหลุดของ modified FAB พบว่า 
ในวันที่ 5 ผู้ป่วยจำ�ำนวน 23 ราย (ร้อยละ 79.3) ไม่มีการหลุด
ของ modified FAB ระหว่างใช้งานเลย โดยจำ�ำนวนผูป่้วยที่ไม่มี
การหลุดของ FAB ในแต่ละวันแสดงรายละเอียดในตารางที่ 2 
ซึ่งจำ�ำนวนเฉลี่ยของการหลุดของ FAB ตลอดการศึกษา คือ  
1.2 ± 2.4 ครั้ง/วัน (ค่ามัธยฐาน = 0, ค่าพิสัยระหว่าง 
ควอไทล์ 0-1) เวลาเฉลี่ยในการใส่ FAB 13.3 ± 5.7 ชั่วโมง/วัน 
เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการหลุดของ FAB ในผู ้ป่วย 
ที่ใส่ modified FAB ครั้งแรกกับผู้ป่วยที่เคยใส่ FAB แบบเดิม
มาก่อน พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ  
ในวันที่ 1 - 4 โดยมีค่า p = 0.02, 0.02, 0.03 และ 0.03 ตาม
ลำ�ำดับ ในขณะที่วันที่ 5 - 7 พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสำ�ำคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังมีการวิ เคราะห ์พบว ่า 
ผู้ป่วยที่เคยใส่ FAB แบบเดิมมาก่อน มีอัตราหรือโอกาสที่ FAB  
หลุดน้อยกว่าผู ้ป่วยที่ใส่ modified FAB ครั้งแรก 61%  
(IRR = 0.39) โดยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
(p <0.001, 95% CI: 0.29, 0.52) (ตารางที่ 3) และเนื่องจาก
การหลุดเป็นการนับแบบซ้�้ำำๆ ในผู้ป่วยรายเดิม เมื่อวิเคราะห ์
ด้วย Poisson regression พบว่าอัตราหรือโอกาสที่ FAB  
จะหลุดในวันที่ 2-7 เมื่อเทียบกับวันที่ 1 ของผู้ป่วยทั้งหมด  
ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ 
	 ความพงึพอใจของผูป้กครองหลงัจากใส่ modified FAB 
ครบ 7 วัน มีความพึงพอใจโดยรวม 4.7 ± 0.6 คะแนน  
โดยพบว่าคะแนนสูงสุด คือ ขนาด modified FAB มคีวามพอดี
กับเท้า ความทนทานในการใช้งาน โดยมีคะแนน 4.6 ± 0.6 
และ 4.6 ± 0.8 ตามลำ�ำดับ ในขณะที่คะแนนต่�่ำำสุด คือ สวมใส่
สบาย โดยผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการใส่อุปกรณ์ ไม่ร้องกวน 
สามารถสวมใส่ได้ตลอดเวลาที่กำ�ำหนด 3.4 ± 1.2 คะแนน  
โดยรายละเอียดแสดงในตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของผู้ป่วย

จำ�ำนวน (ร้อยละ) ค่าเฉลี่ย ±ค่าเบี่ยงเบนมาตฐาน

เพศ

ชาย 21 (72.4)

หญิง 8 (27.6)

อายุ (เดือน) 10.6±7.9

ผู้ดูแล

บิดา มารดา 24 (82.8)

ไม่ใช่บิดา มารดา 5 (17.2)

ชนิดของเท้าปุก

ข้างซ้าย 7 (24.1)

ข้างขวา 10 (34.5)

ทั้งสองข้าง 12 (41.4)

อายุที่เริ่มใส่เฝือก (สัปดาห์) 2.8±3.4

จำ�ำนวนเฝือก 10.1±4.6

ระยะเวลาที่ใส่เฝือก (สัปดาห์) 19.1±11.0

ได้รับการผ่าตัดยืดเอ็นร้อยหวาย

ใช่ 25 (86.2)

ไม่ใช่ 4 (13.3)

อายุที่เริ่มใส่ FAB (สัปดาห์) 21.2±2.7

เป็นการใส่ FAB ครั้งแรก

ใช่ 14 (48.3)

ไม่ใช่ 15 (51.7)

ผู้ปกครองยอมรับการหลุดของ FAB (ครั้ง/วัน) 2.5±1.5

ตารางที่ 2 จำ�ำนวนครั้งการหลุดของ modified FAB แยกตามวัน

วันที่ 1
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 2
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 3
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 4
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 5
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 6
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

วันที่ 7
จำ�ำนวน 
(ร้อยละ)

FAB ไม่หลุด 20 (69.0) 21 (72.4) 22 (75.9) 22 (75.9) 23 (79.3) 22 (75.9) 20 (69.0)

FAB หลุด (ครั้ง/วัน) 9 (31.0) 8 (27.6) 7 (24.1) 7 (24.1) 6 (20.7) 7 (24.1) 9 (31.0)

1-3 3 (33.3) 3 (37.5) 4 (57.1) 2 (28.6) 1 (16.7) 2 (28.6) 5 (55.6)

4-6 4 (44.5) 3 (37.5) 1 (14.3) 3 (42.8) 2 (33.3) 3 (42.8) 3 (33.3)

7-9 2 (22.2) 2 (25) 2 (28.6) 2 (28.6) 1 (16.7) 2 (28.6) 1 (11.1)

10-12 0 (0) 0 (0) 0 (0) 0 (0) 2 (33.3) 0 (0) 0 (0)
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ตารางที่ 3 อัตราการหลุดของ FAB ระหว่างผู้ป่วยที่ใส่ modified FAB ครั้งแรกกับผู้ป่วยที่เคยใส่ FAB แบบเดิมมาก่อน (IRR)

IRR1 95% CI2 p-value

ผู้ป่วยที่ใส่ FAB ครั้งแรก Ref.

ผู้ป่วยที่เคยใส่ FAB แบบเดิมมาก่อน 0.39 0.29, 0.52 <0.001*
1IRR; incidence rate ratio, 295% CI; 95% Confidence interval, * p < 0.05

ตารางที่ 4 ความพึงพอใจของผู้ปกครองหลังจากใส่ modified 
FAB ครบ 7 วัน 

ความพึงพอใจ ค่าเฉลีย่±ค่าเบ่ียงเบนมาตฐาน

สวมใส่ได้ง่าย 4.3±0.7

ขนาด FAB มีความพอดีกับเท้า 4.6±0.6

สวมใส่สบาย 3.4±1.2

รูปลักษณ์/ความสวยงาม 4.3±0.8

ความทนทานในการใช้งาน 4.6±0.8

น้�้ำำหนักเบา 4.2±0.8

ความมั่นใจการใช้งานอุปกรณ์ 4.4±0.8

ความพึงพอใจโดยรวม 4.7±0.6

วิจารณ์
	 ในปัจจุบันมี FAB หลายรูปแบบที่วางขายในท้องตลาด 
เช่น Mitchell brace, Markell brace, Iowa brace และ 
Dobbs brace ที่สามารถปรับเปลี่ยนขนาดรองเท้า ปรบัมมุเท้า 
และความยาวแกนเชื่อมรองเท้าได้เมื่อเด็กอายุเพิ่มขึ้นเพิ่ม 
ความสะดวกในการใช้งาน เพ่ิม compliance และประสทิธผล
การรกัษา แต่ราคาสงูถงึ 5,235 – 41,880 บาท/คู ่(150 -1,200 
USD, 1 USD = 34.9 บาท)10,12 ซึ่งนับว่าเป็นราคาที่สูงมาก 
ทำ�ำให้เป็นข้อจำ�ำกัดในการนำ�ำมาใช้ในทางเวชปฏบัติ อีกทั้ง 
จากการศึกษาของ Hemo และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 ได้ศึกษา
ความแตกต่างกันในผลการรักษาระหว่าง FAB แบบดั้งเดิม 
และ Mitchell brace ซึ่งพบว่าไม่มีความแตกต่างกัน18  
ในโรงพยาบาลศรีนครินทร์มีการผลิต FAB ให้ผู้ป่วยในราคา 
ที่ครอบคลุมค่ารักษาด้วยสวัสดิการของรัฐบาล แต่จากข้อมูล 
ที่ได้ทั้งจากผู้ปกครองและแพทย์ออร์โธปิดิกส์ที่ดูแลผู้ป่วย 
เท้าปุกก็ยังพบปัญหา จึงเป็นที่มาของการประชุมร่วมกัน
ระหว่างแพทยเวชศาสตร์ฟื้นฟู แพทยออร์โธปดิกส์ และช่างกาย
อุปกรณ์เพื่อปรับปรุงจนได้ modified FAB (prototype)  
ที่ส่วนของ outer sole ปรับได้ตามรูปเท้า และมีช่องเปิด 
ที่ส้นเท้าเพื่อใช้ดูตำ�ำแหน่งเท้า ส่วนของ upper part ใช้หนัง
ฟอกฝาดซึ่งมีความนุม่และปรบักระชับกับเท้าได้ โดย modified 
FAB มีน้�้ำำหนักเพียง 200 กรัม และมีราคา 700 บาท/คู ่  
ซึ่งครอบคลุมอยู่ในสิทธิ์การรักษาของผู้ป่วย
	 เมื่อนำ�ำ modified FAB มาศึกษามีผู ้ปกครองของ 
ผูป่้วยเท้าปกุแต่กำ�ำเนดิยนิยอมเข้าร่วมวิจยั 30 ราย แต่ม ี1 ราย
ไม่ได้มาติดตามการรักษาตามนัด ทำ�ำให้เหลือผู้ป่วยโรคเท้าปุก  

29 ราย โดยพบความชุกของผู้ป่วยเท้าปุกเพศชาย 21 ราย  
(ร้อยละ 72.4) และผู้ป่วยเท้าปุกทั้งสองข้าง 12 ราย (ร้อยละ 
41.4) สอดคล้องกับการศึกษาความชุกของผู้ป่วยเท้าปุก 
ของ Memon และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 พบผู้ป่วยเท้าปุก 
เพศชายร้อยละ 68 เป็นเท้าปุกแต่กำ�ำเนดิทงสองข้างร้อยละ 4819 
และการศึกษาของ Esbjörnsson และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 
พบผู้ป่วยเท้าปุกเพศชายร้อยละ 74 เป็นเท้าปุกแต่กำ�ำเนิด 
ทั้งสองข้างร้อยละ 4720 
	 จากผลการศึกษาของ Sahoo และคณะ ในปี ค.ศ. 2021 
พบ FAB หลุดในผู้ป่วย 7 ราย จากอาสาสมัคร 54 ราย  
โดยพบว่าการที่ FAB หลุดนั้นเป็นสาเหตุสำ�ำคัญของ low  
compliance และส่งผลให้เกิดการกลับเป็นซ้�้ำำของโรคเท้าปุก
ตามมา21 ผู้วิจัยจึงมีความสนใจว่าผู้ป่วยที่ใส่ modified FAB  
ที่ได้รับการปรับเปลี่ยนแล้วทำ�ำให้การหลุดของ FAB ลดลง 
หรือไม่ แต่เนื่องจากการศึกษาในครั้งนี้ เป็นการศึกษาผลของ
การปรับ FAB เป็นครั้งแรก โดยศึกษาดูการหลุดและปัญหา 
ที่พบหลังจากการใส่ modified FAB ซึ่งยังไม่เคยมีการศึกษา
การวัดจำ�ำนวนครั้งการหลุดของ modified FAB มาก่อน  
โดยพบว่ามีผ้ป่วยร้อยละ 69 – 79.3 ไม่มี modified FAB  
หลุดระหว่างการใช ้งานเลย และมีค ่าเฉลี่ยในการหลุด 
ของ modified FAB อยู่ที่ 1.2 ครั้ง/วัน ซึ่งน้อยกว่าจำ�ำนวนครั้ง
ที่ผูป้กครองคาดหวังและยอมรบัได้ นอกจากนี้ผวิจยัได้วิเคราะห์
แยกผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่ม คือ ผู้ป่วยที่ใส่ modified FAB ครั้งแรก
กบัผูป่้วยที่เคยใส่ FAB แบบเดมิมาก่อน พบว่าจำ�ำนวนครัง้เฉลี่ย
ของการหลุดของ FAB และอัตราหรือโอกาสที่ FAB หลุดของ 
ผูป่้วยที่ใส่ modified FAB ครัง้แรกมากกวาผูป่้วยที่เคยใส่ FAB 
แบบเดิมมาก่อนอย่างมีนัยสำ�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่ง 
ผู้วิจัยเห็นว่าสาเหตุน่าจะเกิดจากผ้ปกครองของผู้ป่วยที่เร่ิม 
ใส่ modified FAB เป็นครั้งแรกอาจจะยังไม่มีประสบการณ ์
และความชำ�ำนาญในการใส่ FAB รวมถึงจากการสอบถาม 
ผู้ปกครองของผู้ป่วยที่เริ่มใส่ modified FAB ครั้งแรก พบว่า 
มีปัญหางอแงและดิ้นมากเมื่อเทียบกับผู้ป่วยกลุ่มที่เคยใส่ FAB 
แบบเดิมมาก่อน ซึ่งอาจจะเป็นปัจจัยส่งเสริมให้ FAB หลุด 
ได้มากกว่า 
	 เมื่อดูรายละเอียดข้อมูลจากการโทรศัพท์เพื่อติดตาม
สอบถามปัญหาที่เกดิขึ้นจากการใส่ modified FAB ในช่วงเวลา 
3 - 4 วันหลังจากใส่พบปัญหาและภาวะแทรกซ้อน คือ  
ผู้ป่วยงอแงไม่ยอมให้ใส่อุปกรณ์ทำ�ำให้ใส่อุปกรณ์ได้ไม่ครบ 
ตามเวลาที่กำ�ำหนด ผู ้วิจัยจึงได้ให้คำ�ำแนะนำ�ำแก่ผู ้ปกครอง 
ให้ค่อยๆ เพิ่มชั่วโมงการใส่เพื่อให้ผู ้ป่วยคุ้นชินกับอุปกรณ์  
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ส่วนภาวะแทรกซอนทางผวิหนงัพบจำ�ำนวน 2 ราย (ร้อยละ 6.8) 
คือ มีตุ่มน้�้ำำใสที่ฝ่าเท้าในวันแรก และยุบได้เองในวันถัดมา  
ซึ่งใกล้เคียงกบัการศึกษาของ Chen และคณะ ในปี ค.ศ. 2004 
พบมีภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง (ตุ่มน้�้ำำใส, blister) หลังจาก
ใส่ FAB (New dynamic FAB, St. Louis, Mo) ร้อยละ 7  
ในขณะที่ FAB แบบดั้งเดิม พบภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนัง 
สูงถึงร้อยละ 23.522 การศึกษาครั้งนี้ได้สอบถามผู้ปกครอง 
พบว่าผู ้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังท้ังหมดไม่ได  ้
ใส่ถุงเท้าก่อนใส่อุปกรณ์ ผู้วิจัยจึงได้ให้คำ�ำแนะนำ�ำผ้ปกครอง 
เรื่องการใส่ถุงเท้าก่อนใส่อุปกรณ์ทุกครั้ง หลังจากนั้นก็ไม่พบ
ภาวะแทรกซ้อนทางผิวหนังอีก โดยหลังจากที่ใส่ modified 
FAB ครบทั้ง 7 วันแล้ว ผู้วิจัยได้รวบรวมข้อเสนอแนะเพิ่มเติม
ของผู้ปกครองเกี่ยวกบ modified FAB ได้แก่ อยากให้มี 
ช่องระบายอากาศเพิ่ม อยากให้สามารถปลดตรงแกน 
เชื่อมระหว่างรองเท้าออกได้ เพื่อสะดวกในการใส่กางเกง  
และอยากให้เสรมิฟองน้�้ำำในรองเท้าให้หนาขึ้นเพือ่เพิม่ความนุม่ 
ซึ่งทางผู้วิจัยจะนำ�ำไปประชุมในทีม เพื่อพัฒนา modified FAB 
ต่อไป
	 จากการตอบแบบประเมินความพึงพอใจของผู้ปกครอง
มีคะแนนความพึงพอใจโดยรวมสูงถึง 4.7 ± 0.6 คะแนน  
(5 คะแนนหมายถึงพึงพอใจมากที่สุด และ 1 คะแนนหมายถึง
พึงพอใจน้อยที่สุด) ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ดีมาก โดยในการศึกษา 
ของ Chong และคณะ ในปี ค.ศ. 2014 พบว่าระดับความ 
พงึพอใจต่อ FAB ที่ต่�่ำำส่งผลต่อ compliance และการกลับเป็น
ซ้�้ำำของโรคเท้าปุกได้23 

ข้อจำ�ำกัดของการศึกษา
	 การศึกษานี้มข้ีอจำ�ำกดัในเรือ่งจำ�ำนวนของกลุม่ประชากร
ที่เข้าร่วมการศึกษาอาจจะยงัมีจำ�ำนวนน้อย เนือ่งจากมข้ีอจำ�ำกดั
จากการมาตดิตามการรกัษาที่โรงพยาบาลลดลงจากสถานการณ์
การแพร่ระบาดของโรคไวรัสโคโรนาสายพันธุ ์ใหม่ 2019  
และในการศึกษานี้เป็นการศึกษา 7 วันหลังจากใส่ modified 
FAB ซึ่งในความเห็นของผู ้วิจัยคิดว่าเป็นระยะการติดตาม 
ที่เพียงพอเพื่อดูปัญหาเรื่องการหลุดของ modified FAB  
เพื่อนำ�ำมาปรับปรุงให้ได้ FAB ที่เหมาะสม แต่หากต้องการดู 
ผลการรักษาด้านอื่น เช่น การกลับเป็นซ้�้ำำของโรคเท้าปุก  
อาจจะต้องมีการศึกษาในระยะยาวและรูปแบบงานวิจัย 
ที่เหมาะสม

ข้อเสนอแนะ
	 ควรมีการศึกษาในกลุ ่มประชากรที่มีขนาดใหญ่ขึ้น  
และเนื่องจากผลการศึกษาพบว่าการปรับ FAB ทำ�ำให้มีการ 
หลุดน้อย ผู้ปกครองพึงพอใจ สามารถใช้เป็น FAB ต้นแบบได้ 
ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะให้ทำ�ำการศึกษาเพิ่มเติมในระยะยาว  
เพื่อดูผลของการใช้งาน FAB ด้านอื่น เช่น การกลับเป็นซ้�้ำำ 
ของโรคเท้าปุก

สรุป
	 การปรับเปลี่ยน FAB ทั้งในส่วนของรองเท้าและสายรัด 
พบการหลุดของ FAB น้อยครั้ง ผู้ปกครองมีความพึงพอใจ 
ในการใช้งาน FAB สูง และ FAB ที่ได้มีราคาไม่สูงโดยครอบคลมุ
อยู่ในสิทธิ์การรักษาที่ผู้ป่วยสามารถเบิกได้
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