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นวัตกรรมสปามือและเท้าด้วยสมุนไพร ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

    
 
 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง 
อ าเภอโพทะเล     จังหวัดพิจิตร 

 



นวัตกรรมสปามือ และเท้าด้วยสมุนไพร ในผู้ป่วยเบาหวาน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง  อ าเภอโพทะเล   จังหวัดพิจิตร  

ค าส าคัญ  
สปา หมายถึง  SPA เป็นรากศัพท์มาจากภาษาละติน “Salus Per Aqua”   
   หมายถึง health through water 

  โดยค าจ ากัดความแล้ว สปา (spa) คือ การท าความสะอาด และ 
เสริมอาหารบ ารุงให้ลึกถึงผิวชั้นใน  

 สมุนไพร           หมายถึง  สมุนไพรที่ช่วยลด การเกิดแผล สมานแผล   
     ฆ่าเชื้อโรค การท าความสะอาดและบ ารุงรักษา 
 แช่มือ เท้า หมายถึง  การแช่มือ เท้าในน้ าอุ่น (น้ าที่มีอุณหภูมิไม่เกิน 45 องศา)  
     ช่วยให้กล้ามเนื้อมือ เท้าผ่อนคลาย ลดอาการชา 
 ผู้ปุวยเบาหวาน หมายถึง  ผู้ที่มีระดับน้ าตาลในเลือด ตั้งแต่ ๑๒๖ mg/dl ขึ้นไป  

(FBS>=๑๒๖ mg/dl) หรือ ผูท้ี่ก าลังได้รับการรักษาด้วยการ
รับประทานยาลดน้ าตาลในเลือดหรือฉีดอินซูลิน  และมีอาการชา
ปลายมือปลายเท้าร่วมด้วย 

ABI                หมายถึง           ย่อมาจากค าว่า ankle-brachial index คือการหาอัตราส่วน 
ระหว่าง ความดันโลหิตช่วง systolic ของข้อเท้า หารด้วย ความ
ดันโลหิตช่วง systolic ของแขน โดยใช้การวัดจาก Doppler 
ultrasonography ค่าปกติของค่า ABI มีค่าเท่ากับ ๐.๙๑-๑.๓ 
ถ้าค่า ABI เท่ากับ ๐.๙ หรือน้อยกว่า แสดงว่ามีการอุดตันของ
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย  ถ้าค่า ABI เท่ากับ ๐.๔ พบในรายที่มี
การขาดเลือดไปเลี้ยงรุนแรง จากการอุดตันของหลอดเลือดแดง 

 
สรุปโดยย่อ  

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง  มีผู้ปุวยเบาหวาน จ านวน ๑๒๘ ราย และพบว่าอุบัติการณ์
ของการเกิดแผลที่เท้า และถูกตัดนิ้วเท้า หรือบางรายตัดขาทั้ง ๒ ข้าง มีจ านวน ๒  รายที่ต้องเสียชีวิตเพราะ
บาดแผลติดเชื้อเข้าสู่กระแสเลือด  จ านวน ๑ รายถูกตัดเท้าทั้ง ๒ ข้าง  และจ านวน ๑ รายยังต้องรักษา
แผลเป็นเวลานาน จากการตรวจประเมินเท้าผู้ปุวยเบาหวานพบว่า มีเท้าผิดรูป จ านวน  ๒๖ ราย  พบภาวะ
เท้าชา จ านวน  ๒๖ ราย   ซึ่งได้มีการให้ค าแนะน าเรื่องการดูแลเท้า    พบว่าผู้ปุวย หรือผู้ดูแลเองไม่ได้ปฏิบัติ
อย่างต่อเนื่อง  เนื่องจากข้อจ ากัดหลายด้าน    ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง   จึงได้จดัท า
นวัตกรรมสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ปุวยเบาหวาน  ปี ๒๕๕๔   ในคลินิกผู้ปุวย    โรคเบาหวาน เดือน
ละ ๑ ครัง้ ผู้ปุวยจะได้รับบริการในระหว่างรอรักษาและรับยาจากเจ้าหน้าที่ โดยมีแกนน าอาสาสมัคร
สาธารณสุขประจ าหมู่บ้านเป็นผู้ช่วยเหลือการด าเนินกิจกรรม  

ผลการจัดท านวัตกรรมสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรในผู้ปุวยเบาหวาน จากการสอบถามความพึง
พอใจ, จ านวนผู้เข้ารับบริการและอัตราการเกิดแผลที่เท้า โดยมีผลการด าเนินงาน ประชาชนมีความพึงพอใจ 
มากกว่า ร้อยละ ๙๕ ของกลุ่มผู้ปุวยเบาหวาน มีผู้มาใช้บริการสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรมากกว่าร้อยละ ๘๐
ของผู้ปุวยที่มารับบริการในคลินิกผู้ปุวยโรคเบาหวาน  อัตราการเกิดแผลที่เท้าลดลง ร้อยละ ๑๐๐ 

 



ที่อยู่องค์กร : หมู่บ้านวังแดง   ต าบลท่านั่ง  อ าเภอโพทะเล  จังหวัดพิจิตร 
สมาชิกทีม : นายสมศักดิ์  ก๊กมาศ    ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง 
  นางสุมิตรา  ก๊กมาศ  นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการ 
  นางเสาวนีย์  พันยุทธพงษ์  พยาบาลวิชาชีพ 
  นางสาวสุวรรณา  เนตรมีข า  นักการแพทย์แผนไทย 
  นางสาวมาเลียม  ทองเกิด  ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย 
หลักการและเหตุผล 

โรคเบาหวาน เป็นปัญหาสุขภาพท่ีส าคัญ เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังของ ระบบต่อมไร้ท่อที่พบ
ได้บ่อยและเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของหลายประเทศและ อัตราความชุกของโรคมีแนวโน้มว่าจะเพ่ิม
มากขึ้นเรื่อยๆ จากสถิติข้อมูลของ WHO ปีพ.ศ. ๒๕๔๓  พบว่าทั่วโลกมีคนเป็นโรคเบาหวาน ๑๗๑ ล้านคน 
และจะเพ่ิมขึ้นเป็น ๓๖๖ ล้านคนในปีพ.ศ. ๒๕๗๓ โดยเฉพาะผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ ๒ พบร้อยละ ๙๗  และใน
จ านวนนั้นจะมีมากกว่า ๑๕๐ ล้านคนที่อยู่ในทวีปเอเชีย   ซึ่งจะเพ่ิมข้ึนจากปัจจุบันเกือบ ๒ เท่า ส าหรับ
ประเทศไทยและประเทศทางแถบเอเชียนั้น ผู้เป็นเบาหวานร้อยละ ๙๙ เป็นเบาหวานชนิดที่ ๒  (เทพ หิมะ
ทองค า และคณะ,๒๕๔๔)     เบาหวาน เป็นโรคเรื้อรังท่ี รักษาไม่หายขาด       สามารถท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มากมายทั้งชนิดเฉียบพลัน  เช่น ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า  และ
การติดเชื้อ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเรื้อรังได้แก่ ไตวาย  แผลเรื้อรังท่ี เท้า  ต้อกระจกและตาบอด  โรคหลอด
เลือดหัวใจและสมอง  เป็นต้น  และภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญมากของโรคเบาหวานที่ต้องให้ความสนใจไม่น้อย
ไปกว่า ภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ นั่นก็คือ แผลที่เท้า แผลที่เท้าเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญของผู้ปุวยเบาหวาน ท า
ให้เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลบ่อยครั้ง และแต่ละครั้งต้องใช้เวลาเข้ารับการรักษาเป็นระยะเวลานานกว่า 
๑ เดือน(Stanley and Turner,๒๐๐๔)  ในผู้ปุวยเบาหวานที่มีอายุมากกว่า ๔๐ ปี หรือเป็นเบาหวานมานาน
กว่า ๑๐ ปี พบว่าอุบัติการณ์ของการเกิดแผลที่เท้าจะเพ่ิมขึ้นโดยเฉพาะถ้าเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ าตาลได้
ไม่ดีมักก่อให้เกิดปัญหาต่อระบบ ประสาทรับความรู้สึกส่วนปลาย ท าให้บริเวณเท้าชา ไม่รู้สึกเจ็บปวด ไม่รับรู้
แรงกดดัน หรืออาจสูญเสียการรับรู้ร้อนหนาวได้ สิ่งเหล่านี้ท าให้ง่ายต่อการเกิดอุบัติเหตุ หรือแม้แต่เมื่อมีแผล
เกิดข้ึนที่เท้าก็จะไม่รู้สึกเจ็บ ท าให้แผลนั้นลุกลาม 

 
 
 



วัตถุประสงค์ 
๑.  เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลภาวะแทรกซ้อน (แผลที่เท้า) ผู้ปุวยเบาหวาน 
๒.  เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนที่ส าคัญ (แผลที่เท้า) ของผู้ปุวยเบาหวาน 
๓.  ผู้ปุวยเบาหวานสามารถดูแลภาวะแทรกซ้อน (เท้า) ได้ด้วยตนเอง 
๔.  เพ่ือส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ปุวยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า     
     หมู่บ้าน (อสม.)ในชุมชน 

 
กลุ่มเป้าหมาย 
 ผู้ปุวยเบาหวานกลุ่มเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้า    ๑๒๘  ราย  
 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน       ๕  ราย 
 
เป้าหมายของกิจกรรม 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย 
๑. ไม่พบภาวะแทรกซ้อน(แผลที่เท้า) ของผู้ปุวยเบาหวาน ๑๐๐ 
๒. ลดอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่พบอาการชา ๑๐๐ 
๓. ผู้ ป่วยเบาหวาน(กลุม่เป้าหมาย)มารับบริการนวดเท้าครบตามจ านวนท่ีก าหนด                      ๑๐๐ 

๔. ไม่พบผู้ ป่วยเบาหวานถกูตดัเท้า/ตดัขา หรือเสียชีวิตจากแผลติดเชือ้                           ๑๐๐ 

๕. ค่า ABI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (ค่าปกติของค่า ABI มีค่าเท่ากับ ๐.๙๑-๑.๓) ไม่ได้ก าหนด 
 
สาเหตุรากเหง้าของปัญหา 
๑.ผู้ปุวยเบาหวานยังไม่ตะหนักถึงความร้ายแรงของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
๒.ผู้ปุวยเบาหวานยังไม่ให้ความส าคัญกับเรื่องอาการชาปลายมือปลายเท้า 
๓.ขาดแคลนบุคลากร/อาสาสมัคร ดูแลอย่างทั่วถึง 

วิธีการ การด าเนินการ 
 หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง  ด าเนินงานภายใต้โครงการ 
โครงการดูแลผู้ปุวยโรคเรื้อรังแบบบูรณการ ได้รับการสนับสนุนงบประมาณจากกองทุนหลักประกันสุขภาพ
ระดับท้องถิ่นองค์การบริหารส่วนท้องถิ่นต าบลท่านั่ง  จ านวน 54,340 บาท  โดยด าเนินงานจากการน า
ข้อมูลการตรวจคัดกรองการตรวจเท้าในผู้ปุวยเบาหวาน ประจ าปี ๒๕๕๔  จ านวน ๖  หมู่บ้าน ๑๒๘  คน โดย
รวบรวมจิตอาสาจากอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านมาเข้ารับการอบรมการตรวจเท้าเบื้องต้นและการ
ท าสปามือและเท้าด้วยสมุนไพร  จ านวน ๕ ราย  
 
ขั้นตอนการด าเนินงาน 
ผู้ปุวยเบาหวาน จ าแนกผู้ปุวยตามระดับความรุนแรงเป็น ๔ กลุ่ม ดังนี้ 

 ๑. กลุ่มปกติ หมายถึงไม่มีแผล และเท้าปกติ 
 ๒. กลุ่มเสี่ยงปานกลาง หมายถึง ไม่มีแผล เท้าผิดรูป ผิวหนัง/เล็บผิดปกติ ชีพจรที่เท้าผิดปกติ หรือมี                         

.                  การรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ 



 ๓. กลุ่มเสี่ยงสูง หมายถึง ไม่มีแผล มีประวัติเคยมีแผลหรือเคยตัดขา/เท้า หรือ เท้าผิดรูป ร่วมกับ                                                   
.                 ชีพจรที่เท้าผิดปกติ หรือการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ                                                                                                                                                                                                                                

 ๔ กลุ่มท่ีมีแผลที่เท้า 
 ข้อมูลจาก การตรวจ  Monofilament โดยทีมงานจากเครือข่ายบริการสุขภาพโพทะเล-บึงนาราง

และเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทุกแห่งภายในอ าเภอโพทะเล  ตรวจพบกลุ่มเสี่ยงต่อการเกิด
แผลที่เท้าระดับสูงและมีอาการชาร้อยละ  ๕๕.๓๒  

 
จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ ๑ วัน 

 วิทยากร        
 สอนความรู้เรื่องการดูแลเท้า  
 ภาวะเสี่ยงในการเกิดแผลเรื้อรัง 
 การดูแลเท้าด้วยสปาสมุนไพร 
 สมุนไพรชนิดต่างๆที่ใช้ในการท าสปา 
 

 

 

 
 

 อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน  ฝึกปฏิบัติฝึกข้ันตอนการท าสปามือและเท้าด้วยสมุนไพร 
 

 

 

 



 รูปแบบการด าเนินงานของอาสาสมัคร  
 มอบหมายภารกิจ/อุปกรณ์ 
 ส ารวจความพึงพอใจของผู้ปุวยเบาหวาน 

 พยาบาลให้ค าแนะน าความรู้เรื่องเบาหวานเบื้องต้น  
 บัญญัติ ๑๐ ประการในการดูแลเท้าและการดูแลเท้าด้วยตนเอง ๕ ขั้นตอน ได้แก่ การเช็ด

เท้า-การตรวจ/คล า-ทาโลชั่น-การนวดเท้า-การบริหารเท้า                                    
 อุปกรณ์การท าสปามือ เท้า ด้วยสมุนไพร 

 กะละมังแช่เท้า หรือภาชนะขนาดใหญ่ที่สามารถแช่เท้าได้ 
 กะละมังแช่มือ หรือภาชนะขนาดที่สามารถแช่มือได้ 
 เกลือเม็ดใหญ่ 
 สมุนไพรสด  
 ใบเตยสด  ใช้แต่งกลิ่น 

** เกลือที่ใช้ในการท าสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรมาจาก เกลือที่ใช้แล้วจากการทับหม้อเกลือหญิง
หลังคลอดในงานแพทย์แผนไทย ซึ่งเราน าทรัพยากรมาใช้อย่างประหยัดและคุ้มค่า 

 กิจกรรมด าเนินงาน 
 ด าเนินงานโดยการมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่งและ
อาสาสมัครสาธารณสุขหมู่บ้าน โดยก าหนดเปูาหมายคือการดูแลเท้าในผู้ปุวยเบาหวาน ลดอัตราการเกิดแผล 
ประชาชนมีความพึงพอใจต่อการบริการ ตะหนักถึงความส าคัญของมือ  เท้าและการดูแล 
 กิจกรรมจะการดูแลมือและเท้าด้วยสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรจะมีทุกวันพฤหัสที่ ๑ ของเดือน ซึ่ง
คือวัน คลินิกผู้ปุวยเบาหวาน ผู้ปุวยเบาหวานที่มารับบริการจะได้รับการนวดฝูาเท้าเพ่ือสุขภาพ   และการท า 
สปามือและเท้าด้วยสมุนไพรในระหว่างการรอรักษาและรับยา ซึ่งมี อสม.จะแบ่งเวรมาเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมใน
แต่ละเดือน  

 

 

 
 กิจกรรมการท าสปามือเท้าด้วยสมุนไพร โดยให้ผู้ปุวยเบาหวาน นั่งแช่เท้าร่วมกันเพื่อเกิดเวทีการ

แลกเปลี่ยนการดูแลสุขภาพและเกิดความสุขในการท ากิจกรรมในระหว่างรอรักษาและจ่ายยา  
 



 

 

 
 กิจกรรมการเหยียบกะลา หลังจากท าสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรแล้ว  ให้เดินเหยียบกะลา เดินวนอย่าง

น้อย  ๑๐ รอบ  ในระหว่างรอรักษาและจ่ายยา 
 

 
 การสรุปผลกิจกรรมการการด าเนินงาน 

 สรุปผลงานด าเนินงานจากการประเมินความพอพอใจของผู้มาใช้บริการ การลดอัตราการเกิดแผลที่
เท้าและประเมินจากจ านวนผู้มาใช้บริการในแต่ละเดือน 
 

วนัคลนิิกเบาหวาน 

พฤหัสท่ี ๑ ของเดือน 

พยาบาลวิชาชีพ อาสาสมัครสาธารณสุข 

คัดกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 

มีบาดแผล 

พบพยาบาล  

ดูแลบาดแผล

จนกว่าจะหาย 

 

สปามือและเท้า 

ด้วยสมุนไพร 

กดจุดนวดเท้า 

ประเมินความพึงพอใจ 

เกบ็ข้อมูลการมารับบริการ 

เหยียบกะลา 

รับการรักษา 
เส่ียงสูง(เท้าผิดรูปและชา) 

เส่ียงปานกลาง 

Flow  chart 

ปกต ิ



การวางแผนแก้ไขและปรับปรุง 
 ครั้งที่ ๑ สรุปผลการด าเนินงาน  ( เดือน เมษายน – มิถุนายน ๒๕๕๕ ) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย เดือน ก.ค.-ก.ย ๕๕ 

๑. ไม่พบภาวะแทรกซ้อน(แผลที่เท้า) ของผู้ปุวยเบาหวาน ๑๐๐ ๘๗.๗ 
๒. ลดอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่พบอาการชา ๑๐๐ ๗๘ 
๓. ผู้ ป่วยเบาหวาน(กลุม่เป้าหมาย)มารับบริการนวดเท้าครบตามจ านวนท่ีก าหนด                      ๑๐๐ ๘๙ 

๔. ไม่พบผู้ ป่วยเบาหวานถกูตดัเท้า/ตดัขา หรือเสียชีวิตจากแผลติดเชือ้                           ๑๐๐ ๑๐๐ 

๕. ค่า ABI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (ค่าปกติของค่า ABI มีค่าเท่ากับ ๐.๙๑-๑.๓) ๑๐๐ - 
 
ผลลัพธ์ที่ได้   ไม่เป็นไปตามเปูาหมายที่ตั้งไว้ 
 
สาเหตุรากเหง้า 
๑.ตัวปุวยยังมารับการรักษาไม่ต่อเนื่อง 
๒.ผู้ปุวยเบาหวานไมป่ฏิบัติตามค าแนะน า หรืออาจปฏิบัติตามยังไม่สม่ าเสมอ 
๓.ผู้บริการไม่ใช่กลุ่มเปูาหมาย  แต่เป็นกลุ่มที่มีอาการชาปลายมือปลายเท้าจากสาเหตุอ่ืน 
๔.การเหยียบกะลา ไม่สามารถเหยียบในส่วนปลายนิ้วเท้าได้ จะสัมผัสเฉพาะส่วนอุ้งเท้าหรือส่วนฝุาเท้า 

การวางแผนแก้ไขแลละปรับปรุง 

๑.ออกบัตรนัดเชิญผู้ปุวยให้มารับการรักษาอาการชา ด้วยการท าสปามือ สปาเท้า และนวดเท้า 
๒.ให้ค าแนะน าและสอนวิธีการดูแลตนเอง เพ่ือลดอาการชา  การเกิดแผลที่เท้า 
๓.อบรมการนวดเท้าให้กับ กลุ่มจิตอาสานวดเท้า 

 

 

 
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดเท้า แก่นักเรียน และ กลุ่มจิตอาสา 

 
 
 
 
 



ภาพกิจกรรมการอบรมการนวดเท่าให้กับเด็กนักเรียนและจิตอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

 

 

 
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดเท้า แก่นักเรียน และ กลุ่มจิตอาสา 

 

 

 

 
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดเท้า แก่นักเรียน และ กลุ่มจิตอาสา 

 

 

 

 
อบรมให้ความรู้เกี่ยวกับการนวดเท้า แก่นักเรียน และ กลุ่มจิตอาสา 

 
 
 



ภาพกิจกรรมการอบรมการวัดค่า ABI และการนวดเท้า 
 

 

 

 
วัดค่า ABI ก่อนและหลัง การท าสปามือ  สปาเท้า และนวดเท้า 

 

 

 

 
วัดค่า ABI ก่อนและหลัง การท าสปามือ  สปาเท้า และนวดเท้า 

 

 

 

 
วัดค่า ABI ก่อนและหลัง การท าสปามือ  สปาเท้า และนวดเท้า 

 
 
 



 

 

 
การนวดเท้า 

 
 ครั้งที่ ๒ สรุปผลการด าเนินงาน  ( เดือน กรกฎาคม – ธันวาคม ๒๕๕๕ ) 

ตัวชี้วัด เปูาหมาย เดือน ก.ค.-ก.ย ๕๕ 

๑. ไม่พบภาวะแทรกซ้อน(แผลที่เท้า) ของผู้ปุวยเบาหวาน ๑๐๐ ๑๐๐ 
๒. ลดอาการชาปลายมือ ปลายเท้า ในกลุ่มผู้ปุวยเบาหวานที่พบอาการชา ๑๐๐ ๑๐๐ 
๓. ผู้ ป่วยเบาหวาน(กลุม่เป้าหมาย)มารับบริการนวดเท้าครบตามจ านวนท่ีก าหนด                      ๑๐๐ ๑๐๐ 

๔. ไม่พบผู้ ป่วยเบาหวานถกูตดัเท้า/ตดัขา หรือเสียชีวิตจากแผลติดเชือ้                           ๑๐๐ ๑๐๐ 

๕. ค่า ABI อยู่ในเกณฑ์ปกติ  (ค่าปกติของค่า ABI มีค่าเท่ากับ ๐.๙๑-๑.๓) ๑๐๐ ๑๐๐ 
 
 
ผลการด าเนินงาน 

๑) สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
๑. จ านวนผู้ปุวยเบาหวานได้รับการตรวจประเมินเท้าเบื้องต้น มากกว่าร้อยละ  ๘๐                            
๒  จ านวนผู้ปุวยเบาหวานได้รบัการประเมินความเสี่ยงการเกิดแผลที่เท้าตามแนวทางปฏิบัติ        
มากกว่าร้อยละ ๘๐                                                                                                             
๓. .จ านวนผู้ปุวยเบาหวานที่ได้รับ การตรวจเท้า มีความความพึงพอใจต่อนวัตกรรม                          
การตรวจเท้ามากกว่าร้อยละ  ๙๐  (จากแบบสอบถาม)                                                            
๔. กลุ่มเสี่ยงสูง กลุ่มที่มีแผลที่เท้า มีการส่งต่อโรงพยาบาลหลักตามแนวทางปฏิบัติร้อยละ ๑๐๐  
๕. อัตราการไม่เกิดแผลที่เท้าในผู้ปุวยเบาหวานร้อยละ ๑๐๐                                                       
๖. อาสาสมัครมีส่วนร่วมและมีความรู้ในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยเบาหวานโดยเฉพาะเรื่องการดูแลเท้า     
๗. เกิดเวลาทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้เล็กๆในเรื่องสุขภาพจากการล้อมวงแช่เท้า                                 
๘. มีรูปแบบกิจกรรมการ ส่งเสริม ปูองกัน รักษา สุขภาพ (เท้า) ในคลินิก NCDที่ชัดเจนและสามารถ 
พัฒนาให้ยั่งยืนต่อไป                                                                                               
๙. ผู้ปุวยเบาหวานหันมาสนใจในการดูแลภาวะแทรกซ้อน (เท้า) ของตนเอง 
 
 
 
 



ผลการใช้นวัตกรรมระหว่างเดือน กุมภาพันธ์ – พฤศจิกายน 
เดือน จ านวน การเกิดภาวะแทรกซ้อน(เท้า) ความพึงพอใจ 
ก.พ. ๘๕ ๐ ๘๐ 

มี.ค. ๘๘ ๐ ๘๓ 

เม.ย. ๗๘ ๐ ๕๓.๕ 

พ.ค. ๗๕ ๐ ๘๕.๕ 

มิ.ย. ๘๗ ๐ ๘๗ 

ก.ค. ๙๐ ๐ ๘๗.๕ 

ส.ค. ๙๒ ๐ ๘๙ 

ก.ย. ๙๕ ๐ ๙๑ 

ต.ค. ๙๓ ๐ ๙๓ 

พ.ย. ๙๕ ๐ ๙๕ 
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จ ำนวน กำรเกดิภำวะแทรกซอ้น(เทำ้) ควำมพงึพอใจ

 
 
๒.การน าไปใช้ประโยชน์ 

 ๒.๑ ให้ผู้ปุวยเกิดแนวคิดและวิถีการดูแลสุขภาพด้วยการแพทย์แผนไทย 
 ๒.๒ ให้ผู้ปุวยสามารถน าไปประยุกต์ใช้ในการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 ๒.๓ น าไปประยุกต์ใช้ในชุมชนและมีรูปแบบที่ยังยื่นต่อไป 
 ๒.๔ มีรูปแบบกิจกรรมการดูแลผู้ปุวยเบาหวานที่ยั่งยืน 
 
 



๓. ความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ 
 กระบวนการกิจกรรมสปามือและเท้าด้วยสมุนไพรสามารถน าไปปรับใช้ในการดูแลสุขภาพใน
ชุมชนได้และผู้ปุวยเกิดแนวคิดในการดูแลตนเองที่บ้านได้ 

 
๔. บูรณาการและพัฒนางานตามกระบวนการ PCA  

การตรวจสอบผลการปฏิบัติงานเพื่อน าไปปรับปรุงและการพัฒนาภายในองค์กร สร้าง
กระบวนการเรียนรู้กิจกรรมต่างๆร่วมกัน 

 
๕. ประสิทธิภาพและประสิทธิผล 

ประสิทธิภาพ  คือ เกิดรูปแบบการดูแลและปูองกันการเกิดภาวะแทรกซ้อน(เท้า)ในผู้ปุวย
เบาหวานในต าบลท่านั่ง 
ประสิทธิผล   คือ  สามารถปูองกัน ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อน (เท้า)ในผู้ปุวยเบาหวาน
ได้และสามารถกระตุ้นให้ผู้ปุวยดูแลใส่ใจสุขภาพด้วยต้นเองด้วยวิธีการง่ายๆ 
 

๖. สามารถน าไปประยุกต์ใช้อย่างแพร่หลายได้  
มีรูปแบบการดูแลภาวะแทรกซ้อน (เท้า)ในผู้ปุวยเบาหวาน 
อาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้านต าบลท่านั่งมีส่วนร่วม 
 

ความเชื่อมโยงกับผลลัพธ์ 
 การเชื่อมโยงผลลัพธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาปัญหาที่พบบ่อยในพ้นที่/สอดคล้องกับ
นวัตกรรมฯ 
 จากการวางแผนและก าหนดยุทธศาสตร์ หน่วยบริการปฐมภูมิโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบลท่านั่ง  ได้ก าหนดปัญหาและจัดท าแผนพัฒนาปัญหาที่พบบ่อยในพ้ืนที่ ได้พัฒนานวัตกรรมซึ่ง
เชื่อมโยงผลลัพธ์สอดคล้องกับแผนพัฒนาปัญหาที่พบบ่อยในพื้นที่ น าเสนอได้ดังนี้ 

๑. ระบุชื่อแผนงาน/โครงการ กิจกรรม พร้อมกลวิธีด าเนินงาน การใช้ทรัพยากรฯ 
ประเด็นปัญหา โครงการ กิจกรรม/กลวิธีการด าเนินงาน การใช้ทรัพยากรฯ 
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
(เท้า)ในผู้ปุวย
เบาหวาน 

โครงการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังแบบบูรณการ                                                        

- อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมู่ละ ๓ คน เพื่อสร้างแกน
น าในการในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยติด
เตียงด้วยการแพทย์แผนไทย และการ
ดูแลสุขภาพเท้า การท าสปามือ และ
เท้าในผู้ปุวยเบาหวานในวันคลินิกโรค
เรื้อรัง จากการทีผู่้ปุวยเบาหวานที่
ได้รับการตรวจเท้าโดยเจ้าหน้าที่แล้ว
พบว่ามีความเสี่ยงสูง คือมีเท้าผิดรูป
และมีอาการชา 
- ผู้ปุวยเบาหวานได้รับการท าสปามือ
และเท้า ในวันคลินิกโรคเรื้อรัง 
 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหาร

ส่วนต าบลท่านั่ง 
54,340 บาท 

 



ประเด็นปัญหา โครงการ กิจกรรม/กลวิธีการด าเนินงาน การใช้ทรัพยากรฯ 
การเกิด
ภาวะแทรกซ้อน
ทีเ่ท้าในผู้ปุวย
เบาหวาน 

โครงการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังแบบบูรณการ                                                        

- ผู้ปุวยเบาหวานนวดฝุาเท้าด้วยกะลา
เพ่ือช่วยการไหลเวียนเลือดในระหว่าง
รอพบแพทย์ 
- ผู้ปุวยเบาหวานแลกเปลี่ยนเรียนรู้ซึ่ง
กันและกันในระหว่างท าสปาเท้า 
- ตรวจประเมินอาการเท้าชาในผู้ปุวย
กลุ่มเปูาหมายและการเกิดแผลที่เท้า
ในกลุ่มเบาหวานทั่วไป 
 

กองทุนหลักประกัน
สุขภาพองค์การบริหาร

ส่วนต าบลท่านั่ง 
54,340 บาท 

 

ผู้ปุวยติดเตียง
ไม่ได้รับการ
ฟ้ืนฟูสภาพ 

โครงการดูแลผู้ปุวยโรค
เรื้อรังแบบบูรณการ   

- อบรมอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน หมู่ละ ๓ คน เพื่อสร้างแกน
น าในการในการดูแลสุขภาพผู้ปุวยติด
เตียงด้วยการแพทย์แผนไทย 
- จัดตั้งทีมเยี่ยมบ้านประกอบด้วย 
พยาบาลวิชาชีพ , เจ้าหน้าที่
สาธารณสุข , นักการแพทย์แผนไทย , 
อาสาสมัครสาธารณสุข 
- ส ารวจกลุ่มเปูาหมาย (ผู้ปุวยติดเตียง 
,ผู้ปุวยติดบ้าน) 
- จัดท าแผนการเยี่ยมบ้านร่วมกัน 
- ออกเยี่ยมบ้านและฟ้ืนฟูสภาพผู้ปุวย
ตามแผน 
- ประชุมทีมเพ่ือสรุปและปรับแผนใน
การดูแลผู้ปุวยทุก ๑ เดอืน 
- ประเมินสภาพผู้ปุวยก่อน - หลังการ
เยี่ยมบ้าน 
- ประสานหน่วยงานที่เกี่ยวข้องเพ่ือ
ขอรับการสนับสนุนและช่วยเหลือใน
การดูแลผู้ปุวย 
- ประเมินความพึงพอใจ 

 

 
๒.การจัดระบบสนับสนุนที่ส าคัญท่ี CUP ให้การสนับสนุน  
๒.๑ ระบบการบริการรักษาพยาบาล  
            การสนับสนุนนักกายภาพบ าบัด เพื่อให้ความรู้การดูแลผู้ปุวยติดเตียงและจัดทีมสหวิชาชีพ ในรายที่
ต้องได้รับการดูแลที่เหมาะสม 
            CUP จัดระบบการส่งต่อกลับจากโรงพยาบาลไปรับการรักษาต่อเนื่องที่ รพ.สต. ได้แก่ กลุ่มผู้ปุวยอัม
พฤกษ์  อัมพาต หรือผู้ปุวยหลังผ่าตัด 



            ระบบการรับค าปรึกษาหรือการปรึกษาทางโทรศัพท์  
 
๒.๒ ระบบการบริการจัดการด้านทรัพยากรบุคคล  
 
               CUP ให้การสนับสนุนงบประมาณในการฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาบุคลากรเช่น หลักสูตรพยาบาล  
เวชปฏิบัติทั่วไป, หลักสูตรผู้บริหารสาธารณสุขระดับต้น และหลักสูตรอ่ืนๆ เพ่ือส่งเสริมให้บุคลากรภายใน 
CUP มีโอกาสได้แสวงหาองค์ความรู้ใหม่ๆ ตลอดทั้งพัฒนาศักยภาพให้สนับสนุนต่อการปฏิบัติงาน  
               CUP จัดหลักสูตรให้บุคลากรได้ฝึกอบรมเพ่ือพัฒนาและเพ่ิมพูนทักษะ ในการให้บริการและ  
ด าเนินงาน , การดูแลผู้ปุวยติดเตียง  
               ผู้อ านวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลท่านั่ง สนับสนุนให้บุคลากรได้มีเวที  
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ การน าผลงานหรือนวัตกรรม ประกวดแนะน าเสนอแลกเปลี่ยนเรียนรู้ในแต่ละระดับ  
               พัฒนา อสม. ให้มีความรู้และทักษะในการดูแลผู้ปุวยติดเตียง  
 
๒.๓ ระบบการประสานงานเครือข่ายสุขภาพ  
 
              ระบบการอบรมแก่เจ้าหน้าที่ รพ.สต.  
              การติดต่อประสานงานภายในเครือข่าย และภาคีเครือข่าย ได้อย่างมีประสิทธิภาพ  
              ระบบการสนับสนุนการบริหารจัดการเวชภัณฑ์ยาและวัสดุทางการแพทย์ในรูปแบบของคลัง  
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 

  ผลแห่งปัจจัยความส าเร็จจากการด าเนินงานพัฒนานวัตกรรมฯ คือ 
                          ๑) ผู้บรหิาร 

 คิดอย่างมีระบบและควบคุมกระบวนการด าเนินงาน 
 บริหารงบประมาณในการด าเนินงาน 
 ให้โอกาสและอิสระในการคิดพัฒนางาน 
 การติดตามและประชุมทีม 

๒) บุคลากรในหน่วยงาน 
 เสียสละและทุ่มเทเวลาทั้งในและนอกเวลาราชการ 
 การเป็นที่ปรึกษาท่ีดีให้ความร่วมมือในการจัดกิจกรรม 
 การมีส่วนร่วมโดยเป็นแกนน าคนหนึ่งในหมู่บ้าน 
 การติดตามและความต่อเนื่องของการด าเนินงาน 

๓) ชุมชน/ภาคีเครือข่าย 
 ผู้น าชุมชนและแกนน าให้ความส าคัญและสนับสนุนในการด าเนินงาน 
 ทีม อสม. เข้มแข็ง เป็นแกนหลักในการท างานและเป็นผู้ประสานระหว่าง

หน่วยงาน 
 ประชาชนมีการสนับสนุนวัสดุและอุปกรณ์ท่ีใช้ในการด าเนินงาน 
 หน่วยงาน อบต. สนับสนุนงบประมาณ 

 
 



ปัญหา-อุปสรรค  
  
.                           ความพร้อมของแกนน าระดับหมู่บ้าน  
                          . งบประมาณสนับสนุนการด าเนินที่ต่อเนื่องและยั่งยืน  
 

แนวทางท่ีจะพัฒนาในโอกาสต่อไป  
  
.                           การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ในเวทีระดับ อ าเภอ จังหวัด เขตและประเทศ  
                          . ขยายเครือข่ายการด าเนินงานให้ครอบคลุมร้อยละ ๑๐๐  
.                           ส่งเสริม สนับสนุนให้ท้องถิ่นเข้ามามีส่วนร่วมในการจัดกระบวนการและบริการด้าน 
สุขภาพ  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 



บันทึกข้อเสนอแนะจากที่ปรึกษาระดับจังหวัด/เขต 
ชื่อที่ปรึกษา………………………………………………………………………………….. 

วันที่………………………………………………………………………. 
 

ข้อเสนอเพื่อการปรับปรุง 
 ๑……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๒……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๓……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๔……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 ๕……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 


