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1. ชื่อเรื่อง การพัฒนาการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน โดยเครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุข ชุมชุนคลองกุ่มนิเวศน์ เขตบึงกุ่ม 
 
2. หลกัการและเหตผุล 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่สามารถป้องกันได้ แต่กลับมีแนวโน้มผู้ป่วยเพ่ิมขึ้นทั้งในระดับ
โลกและในประเทศไทย เบาหวานอาจไม่ใช่โรคที่คร่าชีวิตผู้คน แต่โรคน้ีมีผลซ้ําเติมให้โรคในคนน้ันๆ
รักษาได้ยากและบ่ันทอนคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยในระยะยาว ซึ่งจากการรายงานพบว่ามีอุบัติการณ์และ
อัตราความชุกสูงขึ้นอย่างมาก ระบาดวิทยาของโรคเบาหวานมีประมาณการทั่วโลกในปี ค.ศ. 2025 จะ
มีผู้ป่วยเบาหวานประมาณ 300 ล้านคน โดยมีการสูญเสียชีวิตจากโรคเบาหวานประมาณ 4 ล้านคนต่อ
ปี สําหรับประเทศไทยพบความชุกของโรคเบาหวานในปี ค.ศ. 1995 ประมาณร้อยละ 2.4 ของ
ประชากรไทยเป็นโรคที่เป็นสาเหตุของการป่วยมากที่สุดของคนไทยและยังมีประชากรท่ีเสี่ยงจะป่วยจาก
โรคน้ีอีกประมาน 10 ล้านคน ในปี ค.ศ.2025 คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวานจะเพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 3.7 
ของประชากรไทยซึ่งผู้ป่วยเหล่าน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง เช่น โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ต้อง
ตัดเท้าหรือขา ทําให้ผู้ป่วยต้องทุกข์ทรมาน ประเทศต้องสูญเสียค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษาพยาบาล
จํานวนมาก (วิชัย เทียนถาวร.ระบบการเฝ้าระวัง ควบคุม ป้องกันโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูงใน
ประเทศไทย: นโยบายสู่การปฏิบัติ. พิมพ์ครั้งที่3. กรุงเทพฯ : ชุมนุมสหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย
, 2556.) 

ผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดแผลที่เท้าร้อยละ 15 และผู้ป่วยที่เกิดแผลที่เท้ามีโอกาส
ตัดเท้าและขาถึงร้อยละ 85 ปัจจัยของการเกิดแผลที่เท้า คือ มีความเสื่อมของสภาวะเท้า ได้แก่ การ
สูญเสียการรับความรู้สึกส่วนปลายเท้า ผิวหนังแห้ง มีตาปลาที่เท้าหนา มีความผิดปกติของรูปร่างเท้าทํา
ให้มีแรงกดที่ฝ่าเท้ามากกว่าปกติ นอกจากน้ียังพบการควบคุมระดับนํ้าตาลไม่ดี ระยะเวลาที่เป็น
เบาหวานนาน โดยการสูญเสียการรับความรู้สึกส่วนปลายเท้าเป็นปัจจัยหลักของการเกิดแผลที่เท้ามาก
ที่สุดถึงร้อยละ 45-60 พฤติกรรมการดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวานได้แก่ การรักษาความสะอาดเท้าเพ่ือ
ลดปริมาณแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง การให้ความชุ่มช้ืนกับเท้าเพ่ือลดการแห้งแตกของผิวหนังเท้าที่เป็น
ทางเข้าของเช้ือโรค การตรวจเท้าทุกวันเพ่ือดูความผิดปกติ การบริหารเท้าเพ่ือเพ่ิมการไหลเวียนของ
เลือดมาสู่ส่วนปลายของเท้าและการสวมรองเท้าที่เหมาะสม ช่วยลดแรงกดที่ผิดปกติในฝ่าเท้าและลด
การเสียดสีของรองเท้าต่อผิวหนัง หรือป้องกันอุบัติเหตุจากการถูกของมีคมกระแทก สามารถช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าและตัดเท้าได้ร้อยละ 50-83 แต่จากการศึกษาข้อมูลที่ผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าไม่ถูกต้อง โดยส่วนใหญ่ไม่ดูแลรักษาความสะอาดและความชุ่ม
ช้ืนของเท้า ไม่ตรวจเท้าด้วยตนเอง รวมทั้งไม่มีการบริหารเท้า มีการตรวจเท้าด้วยตนเองเป็นประจํา
เพียง ร้อยละ 28- 54 ตัดเล็บไม่ถูกต้อง ร้อยละ 34 เดินเท้าเปล่า ร้อยละ 31 สวมรองเท้าไม่เหมาะสม
โดยมีขนาดที่คับเกินไป ร้อยละ 75 ย่ิงไปกว่าน้ันผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ยังมีประสบการณ์การดูแลเท้า
ที่ผิด เช่น การใช้นํ้าร้อนประคบเท้าเพ่ือบรรเทาอาการชา 

ศูนย์บริการสาธารณสุข 50 บึงกุ่ม ปีงบประมาณ 2557 ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับ
บริการได้รับการตรวจเท้าด้วย Monofilament กด 4 จุด จํานวน 405 คน พบมีความผิดปกติของการ
รับความรู้สึกส่วนปลายเท้า จํานวน 22 คน คิดเป็นร้อยละ 5.43 ปีงบประมาณ 2558 ผู้ป่วย
เบาหวานที่มารับบริการได้รับการตรวจเท้าด้วย Monofilament กด 4 จุด จํานวน 402 คน พบมี
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ความผิดปกติของการรับความรู้สึกส่วนปลายเท้า จํานวน 26 คน คิดเป็นร้อยละ 6.47 เห็นได้ว่าผู้ป่วย
เบาหวานท่ีมีการสูญเสียการรับความรู้สึกส่วนปลายเท้าเพ่ิมขึ้น จากร้อยละ 5.43 เป็นร้อยละ 6.47 
การส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เน้นการให้ความรู้เรื่องโภชนาการ การ
รับประทานยา การพบแพทย์ตามนัด แต่เรื่องการดูแลเท้ายังให้ความสําคัญน้อย และการสาธิตให้ผู้ป่วย
เบาหวานดูแลเท้าอย่างถูกวิธีต้องใช้เวลาเพ่ือการฝึกปฏิบัติ ประกอบกับภาระงานของเจ้าหน้าที่ซึ่งมี
จํานวนมาก จึงเน้นการให้ความรู้อย่างเดียว ส่งผลผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมอยู่
ในระดับตํ่าเพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสม ถูกต้อง จึงดําเนินการพัฒนาการ
ดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนโดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งเป็นผู้มีจิต
อาสาช่วยงานด้านสาธารณสุขและพักอาศัยอยู่ในชุมชนรู้จักบริบท ความเป็นอยู่และคนในชุมชนเป็น
อย่างดีมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยที่บ้านเป็นประจําทุกเดือน เป็นผู้คอยให้คําปรึกษาการดูแลเท้า การ
บริหารเท้าและติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน ผลที่คาดว่าจะได้รับจากการพัฒนาจะ
นําไปสู่การลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานและเป็นแนวทางให้เครือข่ายอาสาสมัคร
สาธารณสุขใช้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนสอดคล้องกับแผนพัฒนา
กรุงเทพมหานคร  12 ปี ระยะที่ 2 (พ.ศ. 2556-2559) ยุทธศาสตร์ที่4 พัฒนากรุงเทพมหานครให้
เป็นมหานครแห่งคุณภาพชีวิตที่ดีและมีเอกลักษณ์ทางวัฒนธรรม กลยุทธ์ที่ 1 ส่งเสริมให้ประชาชนลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อโรคที่ป้องกันได้ และกลยุทธ์ที่ 2 พัฒนาศักยภาพชุมชนในการส่งเสริมสุขภาพ การป้องกัน
และควบคุมโรคและสอดคล้องกับวิสัยทัศน์สํานักอนามัย “ประชาชนมีสุขภาพดี ใส่ใจสุขภาพ เข้าถึง
ระบบบริการที่ได้มาตรฐาน เน้นการมีส่วนร่วมของภาคีและเครือข่าย” ตรงกับเป้าประสงค์การพัฒนา
ของสํานักอนามัย “ประชาชนมีสุขภาพดี ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ ในเชิงรุกอย่างทั่วถึง”  

 
3.วัตถุประสงค ์

3.1  เพ่ือลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
3.2  เพ่ือเป็นแนวทางให้เครอืข่ายอาสาสมัครสาธารณสุขใช้ในการดูแลเท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน 
 

4.เปา้หมาย 
4.1 อาสาสมัครสาธารณสุขชุมชนคลองกุ่มนิเวศน์ เขตบึงกุ่มจํานวน 9 คนเข้ารับการ 

อบรมให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าและบริหารเท้า จํานวนร้อยละ 100 
4.2 อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้ในการดูแลเท้าได้อย่างถูกต้อง จํานวนร้อยละ80 
4.3 อาสาสมัครสาธารณสุขมทีักษะการบรหิารเท้า จํานวนร้อยละ 100  
 

5. ความรูท้ีน่าํมาใช้ในการจัดทาํรายงานฯ 
                    5.1  PDCA (Plan-Do-Check-Act) 
                    เป็นกิจกรรมพ้ืนฐานในการพัฒนาประสิทธิภาพและคุณภาพของการดําเนินงาน ซึ่ง 
ประกอบด้วยขั้นตอน 4 ขั้น คือวางแผน-ปฏิบัติ-ตรวจสอบ-ปรับปรุง การดําเนินกิจกรรม PDCA อย่าง 
เป็นระบบให้ครบวงจรอย่างต่อเน่ือง หมุนเวียนไปเรื่อย ๆ ย่อมส่งผลให้การดําเนินงานมีประสิทธิภาพ 
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และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้น วงจร PDCA น้ีได้พัฒนาขึ้นโดยดร.ชิวฮาร์ท ต่อมา ดร.เดมม่ิงได้นํามาเผยแพร่ 
จนเป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายขั้นตอนแต่ละขั้นของวงจร PDCA มีรายละเอียดดังน้ี 

1. Plan (วางแผน) หมายความรวมถึงการกําหนดเป้าหมาย / วัตถุประสงค์ในการ 
ดําเนินงานวิธีการและขั้นตอนที่จําเป็นเพ่ือให้การดําเนินงานบรรลุเป้าหมาย ในการวางแผนจะต้องทํา 
ความเข้าใจกับเป้าหมาย วัตถุประสงค์ให้ชัดเจน เป้าหมายที่กําหนดต้องเป็นไปตามนโยบาย วิสัยทัศน์ 
และพันธกิจขององค์กรเพ่ือก่อให้เกิดการพัฒนาที่เป็นไปในแนวทางเดียวกันทั่วทั้งองค์กร การวางแผน 
ในบางด้านอาจจําเป็นต้องกําหนดมาตรฐาน ของวิธีการทํางานหรือเกณฑ์มาตรฐานต่าง ๆไปพร้อมกัน 
ด้วยข้อกําหนดที่เป็นมาตรฐานน้ีจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์ย่ิงขึ้น เพราะใช้เป็นเกณฑ์ในการ 
ตรวจสอบได้ว่าการปฏิบัติงานเป็นไปตามมาตรฐานที่ได้ระบุไว้ในแผนหรือไม่ 

2. DO (ปฏิบัติ) หมายถึงการปฏิบัติให้เป็นไปตามแผนที่ได้กําหนดไว้ซึ่งก่อนที่จะ
ปฏิบัติงานใด ๆ จําเป็นต้องศึกษาข้อมูลและเง่ือนไขต่าง ๆ ของ สภาพงานที่เก่ียวข้องเสียก่อน ในกรณีที่ 
เป็นงานประจําที่เคยปฏิบัติหรือเป็นงานเล็กอาจใช้วิธีการเรียนรู้ศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองแต่ถ้าเป็นงาน
ใหม่หรืองานใหญ่ที่ต้องใช้บุคลากรจํานวนมากอาจต้องจัดให้มีการฝึกอบรม ก่อนที่จะปฏิบัติจริงการ
ปฏิบัติจะต้องดําเนินการไปตามแผน วิธีการและขั้นตอน ที่ได้กําหนดไว้และจะต้องเก็บรวบรวมและ
บันทึกข้อมูลที่เก่ียวข้องกับการปฏิบัติงานไว้ด้วยเพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการดําเนินงานในขั้นตอนต่อไป 

3. Check (ตรวจสอบ) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือประเมินผลว่ามีการปฏิบัติงานตามแผน 
หรือไม่มีปัญหาเกิดขึ้นในระหว่างการปฏิบัติงานหรือไม่ ขั้นตอนน้ีมีความสําคัญ เน่ืองจากในการ
ดําเนินงานใดๆ มักจะเกิดปัญหาแทรกซ้อนที่ทําให้การดําเนินงานไม่เป็นไปตามแผน มีผลต่อประสิทธิ- 
ภาพและคุณภาพของการทํางาน การติดตาม การตรวจสอบ และการประเมินปัญหาจึงเป็นสิ่งสําคัญที่ 
ต้องทําควบคู่ไปกับการดําเนินงาน เพ่ือจะได้ทราบข้อมูลที่เป็นประโยชน์ในการปรับปรุงคุณภาพ ของ 
การดําเนินงานต่อไป ในการตรวจสอบ และการประเมินการปฏิบัติงาน จะต้องตรวจสอบด้วยว่าการ 
ปฏิบัติน้ัน เป็นไปตามมาตรฐานที่กําหนดไว้หรือไม่ทั้งน้ีเพ่ือเป็นประโยชน์ต่อการพัฒนาคุณภาพ 
ของงาน 

4. Act (การปรับปรุง) เป็นกิจกรรมที่มีขึ้นเพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นหลังจากได้ทําการ 
ตรวจสอบแล้วการปรับปรุงอาจเป็นการแก้ไขแบบเร่งด่วน เฉพาะหน้า หรือการค้นหาสาเหตุที่แท้จริง 
ของปัญหา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดปัญหาซ้ํารอยเดิม การปรับปรุงอาจนําไปสู่การกําหนดมาตรฐานของ 
วิธีการ ทํางานที่ต่างจากเดิมเมื่อมีการดําเนินงานตามวงจร PDCA ในรอบใหม่ข้อมูลที่ได้จากการ 
ปรับปรุงจะช่วยให้การวางแผนมีความสมบูรณ์และมีคุณภาพเพ่ิมขึ้นได้ด้วยการบริหารงานในระดับต่างๆ 
ทุกระดับต้ังแต่เล็กสุดคือการปฏิบัติงานประจําวันของบุคคลจนถึงโครงการในระดับใหญ่ที่ต้องใช้
กําลังคนและเงินงบประมาณจํานวนมากย่อมมีกิจกรรม PDCAเกิดขึ้นเสมอโดยมีการดําเนินกิจกรรมที่
ครบวงจรบ้างไม่ครบวงจรบ้างแตกต่างกัน ตามลักษณะงานและสภาพแวดล้อมในการทํางาน 

 5.2สมรรถนะ 
สมรรถนะเป็นคําที่มีผู้ให้นิยามไว้ต่าง ๆ กัน โดยทั่วไปกล่าวกันว่าไม่มีนิยามใด ผิดหรือ

ถูกแต่มีลักษณะร่วมกัน คือ เป็นพฤติกรรมในการทํางานเก่ียวข้องกับผลสําเร็จของงาน และเก่ียวข้องกับ
ความรู้ ทักษะ/ความสามารถและคุณลักษณะส่วนบุคคลอ่ืนๆ  สิ่งที่ควรจะต้องเน้น คือ สมรรถนะไม่ใช่
ความรู้ ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ของบุคคล แต่เป็นกลุ่มพฤติกรรมในการทํางาน ซึ่ง
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เกิดมาจากการที่บุคคลมี ความรู้ ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืนๆ ที่จําเป็นสําหรับการทํางาน
ให้ประสบความสําเร็จ หรือมีผลงานโดดเด่น ดังน้ันในการนําสมรรถนะมาใช้นอกจากจะยังประเมินเรื่อง
ความรู้ ทักษะ/ความสามารถ และคุณลักษณะอ่ืน ๆแล้วยังต้องคํานึงถึงกลุ่มพฤติกรรมในการทํางาน
เพ่ิมเติมขึ้นอีกด้วยอย่างไรก็ดี สํานักงาน ก.พ. ได้กําหนดนิยามของสมรรถนะ คือ“คุณลักษณะเชิง
พฤติกรรมที่เป็นผลมาจากความรู้ ทักษะ/ความสามารถ 
แนวคิดเรื่องสมรรถนะมักมีการอธิบายด้วยโมเดลภูเขาน้ําแข็ง(Iceberg Model) ดังภาพที่แสดงด้านล่าง 

 
ซึ่งอธิบายว่า ความแตกต่างระหว่างบุคคลเปรียบเทียบได้กับภูเขาน้ําแข็งโดยมีส่วนที่เห็นได้ง่าย และ
พัฒนาได้ง่าย คือส่วนที่ลอยอยู่เหนือนํ้า น่ันคือองค์ความรู้ และทักษะต่าง ๆที่บุคคลมีอยู่ และส่วนใหญ่ที่
มองเห็นได้ยากอยู่ใต้ผิวนํ้า ได้แก่ แรงจูงใจอุปนิสัย ภาพลักษณ์ภายใน และบทบาทที่แสดงออกต่อสังคม 
ส่วนที่อยู่ใต้นํ้านี้มีผลต่อพฤติกรรมในการทํางานของบุคคลอย่างมากและเป็นส่วนที่พัฒนาได้ยาก การที่
บุคคลจะมีพฤติกรรมในการทํางานอย่างใดขึ้นอยู่กับคุณลักษณะที่บุคคลมีอยู่ ซึ่งอธิบายในตัวแบบภูเขา
นํ้าแข็ง คือ ทั้งความรู้ ทักษะ/ความสามารถ (ส่วนที่อยู่เหนือนํ้า) และคุณลักษณะอื่น ๆ (ส่วนที่อยู่ใต้นํ้า)
ของบุคคลน้ัน ๆ ดังน้ันการพัฒนาการดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อนโดยเครือข่าย
อาสาสมัครสาธารณสุขจะต้องมีการประเมินสมรรถนะและเสริมความรู้เรื่องการดูแลเท้า เสริมทักษะการ
บริหารเท้าให้กับอาสาสมัครสาธารณสุขเพ่ือนําไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยแต่สิ่งสําคัญจะต้องทําให้
อาสาสมัครสาธารณสุขเห็นความสําคัญของการดูแลเท้าและบริหารเท้าว่าถ้าผู้ป่วยดูแลเท้าไม่เหมาะสม
ขาดการบริหารเท้าจะเกิดภาวะแทรกซ้อนเกิดแผลที่เท้านําไปสู่การตัดขา ผู้ป่วยที่อาสาสมัครสาธารณสุข
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ดูแลก็คือคนในชุมชนที่รู้จักสนิทสนม การไปดูแลให้คําแนะนําและช่วยให้ผู้ป่วยไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน
ต้องสูญเสียเท้าทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขซึ่งมีจิตอาสาเกิดความภาคภูมิใจในตนเองพร้อมที่จะ
ปฏิบัติงาน 

5.3  แนวคดิของ Empowerment  
การเสริมพลังการทํางาน หมายถึง กระบวนการเปลี่ยนแปลงกระบวนการสร้าง การ

พัฒนา และการเพ่ิมพลังการทํางานภายในบุคคลหรือกลุ่มบุคคลด้วยการกระทําที่เป็นการสนับสนุนในสิ่ง
ที่เป็นเหตุปัจจัย สภาวะการณ์หรือวิธีการต่าง ๆ ที่ช่วยให้บุคคลหรือกลุ่มบุคคลน้ันได้พัฒนา
ความสามารถในการทํางานให้เพ่ิมมากขึ้น อย่างริเริ่มสร้างสรรค์และตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง โดย
อาศัยหลักการและ จริยธรรมทางสังคม เรื่องการแบ่งปัน การร่วมแรงร่วมใจกันทํางาน การมี
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน และการมีส่วนร่วมอย่างภาคภูมิใจ จะเห็นได้ว่าการเสริมพลังการทํางานมี
ความหมายทั้งที่เป็นกระบวนการ (process) และผลลัพธ์ (product) ซึ่งเก่ียวข้องกับปฏิสัมพันธ์ระหว่าง
บุคคลและระหว่างบุคคลกับสิ่งแวดล้อมโดยมีการแสดงพฤติกรรมอย่างสร้างสรรค์ทางบวก การที่บุคคล
จะสามารถเข้าสู่กระบวนการเสริมสร้างพลังอํานาจได้มากน้อยเพียงใด ขึ้นอยู่กับปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อ
กระบวนการเสริมพลังอํานาจของบุคคลน้ัน ซึ่งประกอบด้วยปัจจัยภายในและภายนอกบุคคล ปัจจัย
ภายใน ได้แก่ ความเช่ือ (beliefs)  ค่านิยม (values) ประสบการณ์ (experience) และเป้าหมายของ
ตนเอง (determination) ปัจจัยภายในต่างๆ น้ีมีอิทธิพลอย่างสูงในการช่วยให้บุคคลสามารถจัดการกับ
ปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นในแง่ดี มั่นใจในความสามารถของตนว่าจะทํางานได้ประสบผลสําเร็จ ปัจจัย
ภายนอก ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคมที่บุคคลได้รับจากทุกฝ่ายที่เก่ียวข้อง และสภาพแวดล้อมในการ
ปฏิบัติงาน เช่น การกําหนดรูปแบบขององค์การ ทรัพยากร การมีส่วนร่วมของบุคลากร และบรรยากาศ
ในการทํางาน เป็นต้น หลักการเสริมพลังการทํางานในบริบทของอาสาสมัครสาธารณสุข ต้องมีการ
เตรียมความพร้อม โดยการสร้างบรรยากาศการมีส่วนร่วมในการทํางานด้วยความสมัครใจ ส่งเสริม
คุณธรรม นํ้าใจและความเสียสละของทีมงาน กําหนดวิธีการของการมีส่วนร่วม และสร้างความสัมพันธ์ที่
ดี รวมถึงการสนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขกล้าเผชิญกับงานที่ท้าทายความสามารถการเสริมพลัง
การทํางานปฏิบัติอยู่บนความเช่ือ และจริยธรรมทางสังคมของค่านิยม การช่วยเหลือมีน้ําใจให้กัน การ
สร้างความสัมพันธ์และร่วมมือกันในการทํางาน การเสริมพลังการทํางานต้องอาศัยความรู้ ทักษะ
ความสามารถ คุณธรรมจริยธรรม ความเช่ือถือไว้วางใจ ความเคารพในกันและกัน ร่วมกันรับผิดชอบ 
การมีส่วนร่วมตัดสินใจ กําหนดเป้าหมาย วิธีการทํางานร่วมกันและร่วมมือกันในการปฏิบัติ โดยมี
เป้าหมายดังน้ี  
  1. ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีความกระตือรือร้นในการปฏิบัติงาน กล้าริเริ่ม
สร้างสรรค์งาน และนวัตกรรมที่มีประโยชน์ 
   2. ปลุกจิตสานึก พัฒนาศักยภาพของอาสาสมัครสาธารณสุขในการปฏิบัติภาระหน้าที่ 
สร้างความรัก ความผูกพันในงาน  
  3. สนับสนุนให้อาสาสมัครสาธารณสุขสามารถควบคุมการทํางานของตนเอง สามารถ
คิดตัดสินใจในเรื่องต่างๆได้อย่างเหมาะสม เพ่ือให้งานมีคุณภาพบรรลุเป้าหมายความสําเร็จ 
   4. สร้างสรรค์กระบวนการบริหารจัดการและสภาพแวดล้อม ที่ช่วยให้อาสาสมัคร
สาธารณสุขมีความสุขและสนุกกับการทํางาน 
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   5. เสริมสร้างคุณธรรมนํ้าใจของอาสาสมัครสาธารณสุขในการทํางานร่วมกันเป็นทีม  
  6. กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีการพัฒนาตนเองสู่ความเช่ียวชาญเป็นมืออาชีพ 
   7. ทําให้อาสาสมัครสาธารณสุขมีพลังอํานาจ ต้องการที่จะพัฒนาการทํางาน และมี
ทัศนคติที่ดีต่อการดําเนินงาน 
   8. กระตุ้นให้อาสาสมัครสาธารณสุขใช้พลังอํานาจที่เพ่ิมขึ้น สร้างผลงานการ
เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีมีประโยชน์ และใช้พลังอํานาจเสริมสร้างการรวมพลังต่างๆ ในชุมชน ให้เกิดพลัง
อํานาจสามารถดําเนินงานไปสู่เป้าหมายความสําเร็จเดียวกัน  

5.4  ความรู้เรือ่งการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
เท้าเบาหวาน (Diabetic Foot) หมายถึง สภาวะของเท้าที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม 

เส้นเลือดส่วนปลายตีบตันและการติดเช้ือในระดับความรุนแรงที่ต่างๆกัน ซึ่งอาจก่อให้เกิดบาดแผลและ
นําไปสู่การถูกตัดขาได้ สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเกิด
จากสาเหตุต่างๆ ดังน้ีคือ 1) ปลายประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy)  2) หลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน ( peripheral vascular disease)  3) แรงกดทับ ( foot stress)  4) การติดเช้ือ 

ข้อแนะนําในการดูแลสุขภาพเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
1. ทําความสะอาดเท้าทุกวันด้วยนํ้าสะอาดและสบู่อ่อน ๆ วันละ 2 ครั้ง และทําความ

สะอาดทันทีทุกคร้ังที่เท้าเป้ือนสิ่งสกปรกแล้วเช็ดเท้าให้แห้งด้วยผ้าสะอาดและนุ่มโดยเฉพาะบริเวณซอก
น้ิวเท้า  

2. ควรตรวจเท้าและบริเวณซอกนิ้วเท้าอย่างละเอียดทุกวันเพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
เช่น หนังด้านแข็ง ตุ่มพุพอง ตาปลา รอยแตก หรือการติดเช้ือราหรือไม่ 

 3.หากมีปัญหาเรื่องสายตาควรให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดสํารวจเท้าและรองเท้าให้ทุกวัน 
หากอ้วนมากจนไม่สามารถก้มได้ควรใช้กระจกช่วยส่องในการสํารวจเท้า 

4. หากผิวแห้งควรใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ lanolin ทาบาง ๆ แต่ไม่ควรทาบริเวณซอก
น้ิวเท้าเน่ืองจากอาจทําให้ซอกน้ิวอับช้ืน เกิดเช้ือรา และผิวหนังเป่ือยเป็นแผลได้ง่าย ถ้าผิวหนังช้ืนมีเหง่ือ
ออกง่าย ควรเช็ดเท้าให้แห้งจะช่วยลดการอับช้ืนได้ 

5. ห้ามแช่ในนํ้าร้อนหรืออุปกรณ์ให้ความร้อน / ประคบกระเป๋านํ้าร้อนโดยไม่ได้ทํา
การทดสอบก่อน  

6. หากจําเป็นต้องแช่เท้าในน้ําร้อน หรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนวางท่ีเท้าจะต้องทํา
การทดสอบก่อน โดยให้ผู้ป่วยใช้ข้อศอกทดสอบระดับความร้อนของน้ํา และอุปกรณ์ให้ความร้อนก่อน
ทุกครั้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายมากจนไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกร้อนได้ ควร
ให้ญาติผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ทําการทดสอบอุณหภูมิแทน  

7.หากมีอาการเท้าเย็นในเวลากลางคืนให้แก้ไขโดยการสวมถุงเท้า  
8.การตัดเล็บ ควรตัดหลังทําความสะอาดเท้าหรือหลังอาบนํ้าเน่ืองจากเล็บจะน่ิม ตัด

ง่าย และควรตัดตามแนวของเล็บ โดยให้ปลายเล็บเสมอกับปลายน้ิวหรือห่างจากขอบเล็บประมาณ 2 
มิลลิเมตร ห้ามแคะ/แซะมุมเล็บหรือตัดอย่างเช่นที่ร้านทําเล็บเพราะจะทําให้เล็บม้วน เล็บขบ และเมื่อ
เล็บงอกมาใหม่จะแทงเข้าไปในเน้ือ ทําให้อักเสบเป็นหนองได้  
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9.ห้ามตัดตาปลา หรือผิวหนังแข็งด้วยตนเอง รวมทั้งห้ามใช้สารเคมีใดๆ ลอกตาปลา
ด้วยตนเอง เพราะอาจทาให้แผลลุกลามได้เน่ืองจากขาดความรู้สึก  

10.ห้ามเดินเท้าเปล่า โดยเฉพาะบนพ้ืนผิวที่ร้อน เช่น หาดทราย พ้ืนซิเมนต์  
11.ควรจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น เมื่อมีการเคลื่อนย้ายสิ่งของต้องเก็บกวาด

บริเวณพ้ืนบ้านให้เรียบร้อย รวมทั้งควรเปิดไฟทางเดินให้สว่างในเวลากลางคืน  
12.หากมีบาดแผลเกิดขึ้นที่เท้าเพียงเล็กน้อยควรให้ความสนใจเพราะแผลส่วนใหญ่เริ่ม

จากการได้รับอุบัติเหตุเล็กๆน้อยๆ และถูกละเลยจนกลายเป็นแผลลุกลาม ควรล้างทําความสะอาดแผล
ด้วยน้าต้มสุกที่เย็นแล้ว หรือล้างด้วยน้าเกลือล้างแผลแล้วตามด้วยยา โพวิดีนหรือเบต้าดีนและหากแผล
ไม่ดีขึ้นภายในเวลา 3 วัน ควรปรึกษาแพทย์  

13.ควบคุมระดับน้าตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
14.งดสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเส้นเลือดตีบตัน

และจะเร่งให้เส้นเลือดเล็ก ๆ ที่เท้าตีบตันเร็วขึ้น  
15. พบแพทย์ตามนัด  
16.หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือน่ังพับเพียบเป็นเวลานานเพราะจะทําให้เลือด

ไหลเวียนไม่สะดวก  
17.การบริหารเท้าเป็นประจําทุกวันอย่างสม่ําเสมอจะช่วยให้การไหลเวียนของหลอด

เลือดที่เท้าดีขึ้น  
            ท่าบริหารเท้า 
ท่าที่1 บริหารปลายน้ิวโดยการกระดกปลายนิ้วขึ้น-ลง10คร้ัง           

 
ท่าที่2 นวดฝ่าเท้า10คร้ัง 

 
ท่าที่3 หมุนฝ่าเท้า10คร้ัง 
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ท่าที่4 หมุนสน้เท้า10คร้ัง 

 
ท่าที่5 ยืดปลายเท้าขวา-ซ้าย ช้ีออก 

 
ท่าที่6 ยืดปลายเท้าขวา-ซ้าย เข้าหาตัว 

 
ท่าที่7 ยืดปลายน้ิว10น้ิวเข้าหาตัว 

 
ท่าที่8 ยืดปลายเท้า2ข้างสลับกัน 

 
 

                     ท่าที่9 หมนุเท้าแต่ละข้าง 
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                     ท่าที่10 บริหารฝ่าเท้า โดยใช้อุ้งเท้าขยํากระดาษเป็นก้อนกลม 

 
ที่มา: http://f.ptcdn.info/591/005/000/1369671942‐9708683908‐o.jpg 

 
ข้อแนะนําในการเลือกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน  
รองเท้าที่ดีเป็นสิ่งสําคัญในการป้องกันการถูกตัดขาจากเท้าเบาหวานแต่หากเลือก

รองเท้าที่ไม่เหมาะสมจะเป็นส่วนประกอบสําคัญอย่างหน่ึงในการที่ทําให้เกิดแผล ลักษณะรองเท้าที่
เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานคือสวมใส่สบาย นํ้าหนักเบา อากาศถ่ายเทสะดวก ภายในน่ิมไม่มีรอยกดเจ็บ
ต่อฝ่าเท้า ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับ คําแนะนําในการเลือกรองเท้าที่มีรูปแบบและขนาดที่เหมาะสมด้วย
ตนเองได้โดยมีหลักการทั่วไปดังน้ี คือ  

1. รูปแบบของรองเท้า  
   - ไม่ควรเลือกรองเท้าหน้าแคบ เพราะจะบีบรัดเท้ามากไป  
   - วัสดุที่ใช้ในการรองเท้า ควรเป็นหนังหรือผ้าที่มีความยืดหยุ่นภายในบุด้วย
วัสดุที่นุ่น ดูดซับและระบายความช้ืนได้ดี  
   - ควรเป็นรองเท้าแบบหุ้มส้น หรือสายรัดส้นกันเท้าเลื่อนหลุด หรือเป็น
รองเท้าชนิดผูกเชือกหรือแถบ velcro strap ที่ไม่มีรอยตะเข็บบริเวณหลังเท้า เพ่ือให้สามารถปรับขยาย
ได้  
   - หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าที่ทําด้วยยางหรือพลาสติก เน่ืองจากทําให้มีโอกาส
เกิดการเสียดสี เป็นแผลได้ง่าย  
   - หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าแตะประเภทที่ใช้น้ิวเท้าคีบสายรองเท้า  
   - พ้ืนด้านในที่สัมผัสเท้าควรมีความน่ิมยืดหยุ่นและหนาพอ รวมทั้งเข้ากับรูป
ฝ่าเท้า สามารถประคองเท้าได้ทุกส่วน  
   - พ้ืนด้านนอก ควรมีความแข็งแรงเพียงพอ ไม่หักงอหรือเสียรูปทรงง่าย  
   - ส้น ควรทําจากยางเพ่ือไม่ให้ลื่นไถลขณะเดิน และควรเป็นส้นเต้ียเพ่ือลดแรง
กระทําต่อเท้าส่วนหน้าโดยเฉพาะ metatarsal head และไม่ควรเป็นชนิดที่ส้นแคบหรือส้นหมุด เพราะ
จะทําให้เกิดความไม่มั่นคงข้อเท้าอาจพลิกได้ง่าย  

2. ขนาดของรองเท้า  
   - สิ่งสําคัญที่ควรทราบ คือขนาดของรองเท้าน้ันไม่มีมาตรฐาน จะมีความ
แตกต่างกันไปตามย่ีห้อและแบบของรองเท้า ไม่ควรยึดติดกับขนาด (เบอร์) ของรองเท้า และเท้าจะมี
ขนาดใหญ่ขึ้นเมื่ออายุมากหรือมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก และเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในเท้าดังน้ันควรจัด
ขนาดใหม่ทุกคร้ัง  
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   - วัดขนาดของเท้าทั้งสองข้างทั้งความยาว และความกว้าง เน่ืองจากส่วนใหญ่
แล้วขนาดของเท้าแต่ละข้างมักไม่เท่ากัน  
   - ตรวจความพอดีของรองเท้า โดยขณะเลือกต้องยืนลงน้ําหนัก เพราะขนาด
ของเท้าจะเปลี่ยนไปเมื่อลงน้าหนัก และต้องลองท้ัง 2 ข้าง เน่ืองจากเท้าทั้ง 2 ข้างอาจไม่เท่ากัน จึงควร
ลองยืนสวมและเดินหลาย ๆ รอบเพ่ือดูรอยกดทับปกติ  
   - ความยาวจากสั้นรองเท้าถึงบริเวณที่กว้างที่สุดของรองเท้า (heel-to-ball-
fit) สัมพันธ์กับเท้าหรือยาวกว่าน้ิวที่ยาวที่สุดประมาณครึ่งน้ิว  
   - ความกว้างของรองเท้า (ball width ) ต้องพอดีกับส่วนที่กว้างที่สุดของเท้า 
(วัดจาก metatarsal head ที่ 1 ถึง 5 )  
   - ด้านหลังรองเท้ากระชับส้นเท้าถ้าคับจะเกิดแผลกดทับ แต่ถ้าหลวมจะเกิด
แผลจากการเสียดสีได้ส่วนประกอบอ่ืนๆ 
   - การสํารวจรองเท้าทั้งภายในและภายนอกก่อนสวมทุกคร้ัง  
   - สวมถุงเท้าก่อนสวมรองเท้าเสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงรองเท้าในการออก
กําลังกาย  
   - เลือกถุงเท้าที่ไม่มีตะเข็บ (หากมีตะเข็บให้กลับด้านในออก ) และถุงเท้าควร
ทาจากผ้าฝ้าย ซึ่งมีความอ่อนนุ่ม และสามารถซับเหง่ือได้ดี ซึ่งจะช่วยลดความอับช้ืนได้และไม่รัดแน่น
เกินไป นอกจากน้ีควรเปลี่ยนถุงเท้าทุกวันเพ่ือไม่ให้มีการหมักหมมเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค  
   - ควรเลือกซื้อรองเท้าในช่วงตอนบ่ายหรือตอนเย็นเพราะเท้าจะโตขึ้นเล็กน้อย 
หากซื้อในช่วงเช้าและเลือกขนาดพอดีจะทําให้รองเท้าดังกล่าวคับและเกิดแรงกดในช่วงบ่าย  
   - หากสวมรองเท้าใหม่ควรสวมไม่เกิน 2 ช่ัวโมง แล้วเปลี่ยนเป็นคู่เก่าสลับกัน
ภายใน 2 สัปดาห์แรก เพ่ือป้องกันรองเท้ากัด  
 
6.กรอบแนวทางการดําเนินการและผู้มีส่วนเกี่ยวข้อง 

กรอบแนวทางการดําเนินการมีดังน้ี 
1.  ขั้นเตรียมการ (วางแผน = Plan) 
    1.1 ประชุมทีมพยาบาลเย่ียมบ้านเพ่ือปรึกษาหารือ ในการดําเนินโครงการ 
    1.2 ประชุมอาสาสมัครสาธารณสุขชุมชน คลองกุ่มนิเวศน์ เขตบึงกุ่ม เพ่ือ

ปรึกษาหารือในการเข้าร่วมโครงการ 
1.3 เขียนโครงการ 
1.4 ประชุมคณะทํางานเพ่ือช้ีแจง กําหนดแนวทางการดําเนินการ มอบหมายงาน 

และจัดทําแผนปฏิบัติการ 
1.5 เตรียมวัสดุอุปกรณ์ สื่อ เอกสาร สถานที่ดําเนินโครงการ 
1.6 จัดทําแบบบันทึกการติดตาม การดูแลเท้าและบริหารเท้า ของผู้ป่วยเบาหวาน

โดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
1.7 จัดทําคู่มือสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุขเรื่องการดูแลเท้า และบริหารเท้าของ

ผู้ป่วยเบาหวาน 
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1.8 จัดทําแบบทดสอบความรู้ก่อนและหลังการอบรม 
2.  ขั้นการดําเนินการ (ปฏิบัติตามแผน = Do) 

2.1 เสนอขออนุมัติโครงการ 
2.2 ดําเนินการอบรมรูปแบบการอบรมเชิงปฏิบัติการ 
2.2.1 ลงทะเบียนผู้เข้ารับการอบรม 
2.2.2 ผู้เข้ารับการอบรมทําแบบทดสอบความรู้ก่อนการอบรม 
2.2.3 กิจกรรมละลายพฤติกรรม 
2.2.4 ให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
2.2.5 คลิปวีดีโอเรื่อง การบริหารเท้า 
2.2.6 ฝึกทักษะการปฏิบัติการบริหารเท้า 
2.2.7 ผู้เข้ารับการอบรมทําแบบทดสอบความรู้หลังการอบรม 
2.2.8 เฉลยแบบทดสอบความรู้ 

3.  ขั้นประเมินผล(ติดตามประเมินผล=CHECK) 
3.1 ประเมินจํานวนผู้เข้ารับการอบรม 
3.2 ประเมินผลความรู้จากแบบทดสอบความรู้ก่อน-หลังการอบรม 
3.3 ประเมินทักษะการปฏิบัติการบริหารเท้า 
3.4 ประเมินพฤติกรรมการดูแลเท้าและการบริหารเท้าของผู้ป่วยเบาหวานจาก

แบบบันทึกการติดตามการดูแลเท้าและการบริหารเท้าของผู้ป่วยเบาหวานโดยอาสาสมัครสาธารณสุข 
 

ผู้มีส่วนเก่ียวข้อง 
1.  ผู้อํานวยการศูนย์บริการสาธารณสุข50 บึงกุ่ม เป็นผู้พิจารณาอนุมัติการดําเนิน

โครงการ 
2.  หัวหน้าพยาบาล เป็นที่ปรึกษาและร่วมวางแผนการดําเนินงาน 
3.  ทีมพยาบาลเย่ียมบ้าน เป็นผู้ร่วมดําเนินงาน แบ่งหน้าที่ความรับผิดชอบ 
4.  พนักงานช่วยงานด้านสุขศึกษา เป็นผู้ ช่วยดําเนินการผลิตคู่มือสําหรับ

อาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องการดูแลเท้าและบริหารเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
5.  พนักงานช่วยงานด้านสาธารณสุข เป็นผู้ช่วยในการลงทะเบียนเข้ารับการอบรม 

การจัดเตรียมวัสดุ อุปกรณ์ สถานที่อบรม และอํานวยความสะดวกในการอบรม 
6.  อาสาสมัครสาธารณสุขเป็นผู้เข้ารับการอบรมและเป็นผู้ให้คําแนะนํา ติดตาม

การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวานที่รับผิดชอบในชุมชน โดยบันทึกในแบบบันทึกการติดตามการดูแลเท้า
และบริหารเท้า ของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
7. ระยะเวลาการดําเนินการ 

ต้ังแต่ ตุลาคม พ.ศ. 2558-กันยายน พ.ศ. 2559 
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แผนการดําเนินโครงการ 
 
กิจกรรม ต.ค. พ.ย. ธ.ค. ม.ค. ก.พ. มี.ค. เม.ย พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ผู้รับผิดชอบ 

ขั้นเตรียมการ              
ประชุมทีมพยาบาล
เยี่ยมบ้าน 

            สุกัญญา 

ประชุม อ.ส.ส.             

เขียนโครงการ             

ประชุมคณะทํางาน             

เตรียมวัสดุ อุปกรณ์             ทีมพยาบาล
เยี่ยมบ้าน 
 
พนังงาน
ช่วยงาน
สาธารณสุข 
 
พนักงาน
ช่วยงาน 
สุขศึกษา 

จัดทําแบบบันทึก             

จัดทําคู่มือ             

จัดทําแบบทดสอบ
ความรู้ 

            

ขั้นดําเนินการ              

เสนอขออนุมัติ
โครงการ 

            สุกัญญา 

ดําเนินการอบรม             ทีมพยาบาล
เยี่ยมบ้าน 

 
ขั้นประเมินผล              

สรุปจํานวน ผู้เข้า
อบรม 

            สุกัญญา 

สรุปผลประเมิน
ความรู้ 

            

สรุปผลการฝึก
ปฎิบัติ 

            

ประเมินพฤติกรรม
การดูแลเท้า 

            

สรุปผลโครงการ             
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8. แนวทางการตดิตามและประเมินผล 

8.1  ตัวช้ีวัดความสําเร็จ 
ระดับผลผลิต(OUTPUT) 

                - จํานวนอาสาสมัครสาธารณสุขเข้ารับการอบรม ร้อยละ 100 
  - อาสาสมัครสาธารณสุขมีความรู้เรื่องการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้น 

ร้อยละ 80 
                         - อาสาสมัครสาธารณสุขมีทักษะการบริหารเท้าได้ถูกต้อง ร้อยละ 100 
                       ระดับผลลัพธ์ (OUTCOME) 

 - ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนคลองกุ่มนิเวศน์ มีการดูแลเท้าอย่างเหมาะสม 
ถูกต้องร้อยละ 80 
                         - ผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนคลองกุ่มนิเวศน์ มีการบริการบริหารเท้าเป็นประจํา
ทุกวัน ร้อยละ 50 

                    - อัตราการเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชนคลองกุ่มนิเวศน์ น้อย
กว่าร้อยละ 10 

8.2 วิธีการ/เครื่องมือที่ใช้ในการติดตามและการประเมินผล (สําเร็จ) 
 8.2.1 แบบประเมินคะแนนการทดสอบความรู้ก่อนและหลังอบรม 
 8.2.2 แบบบันทึกการติดตามการดูแลเท้าและการบริหารเท้าของผู้ป่วย

เบาหวาน 
 8.2.3 คู่มือสําหรับอาสาสมัครสาธารณสุข เรื่องการดูแลเท้าและการบริหาร

เท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 
 

9.ข้อเสนอแนะ 
9.1 ควรมีการติดตามประเมินผลการบันทึกแบบบันทึกการติดตามการดูแลเท้าและ

การบริหารเท้าของผู้ป่วยเบาหวานของอาสาสมัครสาธารณสุขอย่างต่อเน่ืองทุก 1 เดือน 
9.2 ควรมีการติดตามเย่ียมผู้ป่วยเบาหวานท่ีบ้านพร้อมกับอาสาสมัครสาธารณสุข หลัง

การอบรม เพ่ือเป็นที่ปรึกษาให้กับอาสาสมัครสาธารณสุข ในการบันทึกและประเมินผลพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองและเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน 

9.3 ขยายผลการดําเนินงาน การดูแลเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน 
โดยเครือข่ายอาสาสมัครสาธารณสุข ไปยังชุมชนอ่ืนๆ 
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คู่มือสําหรบัอาสาสมคัรสาธารณสุข เรื่อง การดูแลเท้าและบริหารเทา้
ของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความรู้เรื่องการดูแลเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
เท้าเบาหวาน (Diabetic Foot) หมายถึง สภาวะของเท้าที่เกิดจากปลายประสาทเสื่อม 

เส้นเลือดส่วนปลายตีบตันและการติดเช้ือในระดับความรุนแรงที่ต่างๆกัน ซึ่งอาจก่อให้เกิดบาดแผลและ
นําไปสู่การถูกตัดขาได้ สาเหตุของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน แผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานเกิด
จากสาเหตุต่างๆ ดังน้ีคือ 1) ปลายประสาทเสื่อม (peripheral neuropathy)  2) หลอดเลือดส่วน
ปลายตีบตัน ( peripheral vascular disease)  3) แรงกดทับ ( foot stress)  4) การติดเช้ือ 

ข้อแนะนําในการดูแลสุขภาพเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 
1.ทําความสะอาดเท้าทุกวันด้วยนํ้าสะอาดและสบู่อ่อน ๆ วันละ 2 ครั้ง และทําความสะอาดทันทีทุก
ครั้งที่เท้าเป้ือนสิ่งสกปรกแล้วเช็ดเท้าให้แห้งด้วยผ้าสะอาดและนุ่มโดยเฉพาะบริเวณซอกน้ิวเท้า  

2. ควรตรวจเท้าและบริเวณซอกน้ิวเท้าอย่างละเอียดทุกวัน เพ่ือค้นหาความผิดปกติ 
เช่น หนังด้านแข็ง ตุ่มพุพอง ตาปลา รอยแตก หรือการติดเช้ือราหรือไม่ 

 3.หากมีปัญหาเรื่องสายตาควรให้ญาติหรือผู้ใกล้ชิดสํารวจเท้าและรองเท้าให้ทุกวัน 
หากอ้วนมากจนไม่สามารถก้มได้ ควรใช้กระจกช่วยส่องในการสํารวจเท้า 

4. หากผิวแห้งควรใช้ครีมที่มีส่วนผสมของ lanolin ทาบาง ๆ แต่ไม่ควรทาบริเวณซอก
น้ิวเท้าเน่ืองจากอาจทําให้ซอกน้ิวอับช้ืน เกิดเช้ือรา และผิวหนังเป่ือยเป็นแผลได้ง่าย ถ้าผิวหนังช้ืนมีเหง่ือ
ออกง่าย ควรเช็ดเท้าให้แห้งจะช่วยลดการอับช้ืนได้ 

5. ห้ามแช่ในนํ้าร้อนหรืออุปกรณ์ให้ความร้อน / ประคบกระเป๋านํ้าร้อนโดยไม่ได้ทํา
การทดสอบก่อน  

6. หากจําเป็นต้องแช่เท้าในน้ําร้อน หรือใช้อุปกรณ์ให้ความร้อนวางท่ีเท้าจะต้องทํา
การทดสอบก่อน โดยให้ผู้ป่วยใช้ข้อศอกทดสอบระดับความร้อนของน้ํา และอุปกรณ์ให้ความร้อนก่อน
ทุกครั้ง ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนที่เส้นประสาทส่วนปลายมากจนไม่สามารถรับรู้ความรู้สึกร้อนได้ ควร
ให้ญาติผู้ใกล้ชิดเป็นผู้ทําการทดสอบอุณหภูมิแทน  

7.หากมีอาการเท้าเย็นในเวลากลางคืนให้แก้ไขโดยการสวมถุงเท้า  
8.การตัดเล็บ ควรตัดหลังทําความสะอาดเท้าหรือหลังอาบนํ้าเน่ืองจากเล็บจะน่ิม ตัด

ง่าย และควรตัดตามแนวของเล็บ โดยให้ปลายเล็บเสมอกับปลายน้ิวหรือห่างจากขอบเล็บประมาณ 2 
มิลลิเมตร ห้ามแคะ/แซะมุมเล็บหรือตัดอย่างเช่นที่ร้านทําเล็บเพราะจะทําให้เล็บม้วน เล็บขบ และเมื่อ
เล็บงอกมาใหม่จะแทงเข้าไปในเน้ือ ทําให้อักเสบเป็นหนองได้  

9.ห้ามตัดตาปลา หรือผิวหนังแข็งด้วยตนเอง รวมทั้งห้ามใช้สารเคมีใดๆ ลอกตาปลา
ด้วยตนเอง เพราะอาจทาให้แผลลุกลามได้เน่ืองจากขาดความรู้สึก  

10.ห้ามเดินเท้าเปล่า โดยเฉพาะบนพ้ืนผิวที่ร้อน เช่น หาดทราย พ้ืนซิเมนต์  
11.ควรจัดสภาพแวดล้อมให้เหมาะสม เช่น เมื่อมีการเคลื่อนย้ายสิ่งของต้องเก็บกวาด

บริเวณพ้ืนบ้านให้เรียบร้อย รวมทั้งควรเปิดไฟทางเดินให้สว่างในเวลากลางคืน  
12.หากมีบาดแผลเกิดขึ้นที่เท้าเพียงเล็กน้อยควรให้ความสนใจเพราะแผลส่วนใหญ่เริ่ม

จากการได้รับอุบัติเหตุเล็กๆน้อยๆ และถูกละเลยจนกลายเป็นแผลลุกลาม ควรล้างทําความสะอาดแผล



 
 

ด้วยนํ้าต้มสุกที่เย็นแล้ว หรือล้างด้วยน้าเกลือล้างแผลแล้วตามด้วยยา โพวิดีนหรือ 
เบต้าดีนและหากแผลไม่ดีขึ้นภายในเวลา 3 วัน ควรปรึกษาแพทย์  

13.ควบคุมระดับน้าตาลในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติ หรือใกล้เคียงปกติมากที่สุด  
14.งดสูบบุหรี่ เพราะการสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดเส้นเลือดตีบตัน

และจะเร่งให้เส้นเลือดเล็ก ๆ ที่เท้าตีบตันเร็วขึ้น  
15. พบแพทย์ตามนัด  
16.หลีกเลี่ยงการนั่งไขว่ห้างหรือน่ังพับเพียบเป็นเวลานานเพราะจะทําให้เลือด

ไหลเวียนไม่สะดวก 
17.การบริหารเท้าเป็นประจําทุกวันอย่างสม่ําเสมอจะช่วยให้การไหลเวียนของหลอด

เลือดที่เท้าดีขึ้น  
 

ทา่บรหิารเท้า 
 

ท่าที่1 บริหารปลายน้ิวโดยการกระดกปลายนิ้วขึ้น-ลง10คร้ัง 

                     
 

 ท่าที่2 นวดฝ่าเท้า10คร้ัง 

 
 
ท่าที่3 หมุนฝ่าเท้า10คร้ัง 



 
 

ท่าที่4 หมุนสน้เท้า10คร้ัง 
 

 
 
 
ท่าที่5 ยืดปลายเท้าขวา-ซ้าย ช้ีออก 
 

 
 
 
ท่าที่6 ยืดปลายเท้าขวา-ซ้าย เข้าหาตัว 
 

 
 
 
ท่าที่7 ยืดปลายน้ิว10น้ิวเข้าหาตัว 
 



 
 

ท่าที่8 ยืดปลายเท้า2ข้างสลับกัน 
 

 
 
ท่าที่9 หมุนเทา้แต่ละข้าง 
 

 
 
ท่าที่10 บรหิารฝ่าเท้า โดยใช้อุ้งเท้าขยํากระดาษเป็นก้อนกลม 
 

 
 

ที่มา: http://f.ptcdn.info/591/005/000/1369671942‐9708683908‐o.jpg 
 
ข้อแนะนําในการเลือกรองเท้าผู้ป่วยเบาหวาน  
รองเท้าที่ดีเป็นสิ่งสําคัญในการป้องกันการถูกตัดขาจากเท้าเบาหวานแต่หากเลือก

รองเท้าที่ไม่เหมาะสมจะเป็นส่วนประกอบสําคัญอย่างหน่ึงในการที่ทําให้เกิดแผล ลักษณะรองเท้าที่
เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวานคือสวมใส่สบาย นํ้าหนักเบา อากาศถ่ายเทสะดวก ภายในน่ิมไม่มีรอยกดเจ็บ
ต่อฝ่าเท้า ดังน้ันผู้ป่วยควรได้รับ คําแนะนําในการเลือกรองเท้าที่มีรูปแบบและขนาดที่เหมาะสมด้วย
ตนเองได้โดยมีหลักการทั่วไปดังน้ี คือ  

1. รูปแบบของรองเท้า  
-ไม่ควรเลือกรองเท้าหน้าแคบเพราะจะบีบรัดเท้ามากเกินไป 
-วัสดุที่ใช้ในการรองเท้า ควรเป็นหนังหรือผ้าที่มีความยืดหยุ่นภายในบุด้วยวัสดุที่นุ่น 

ดูดซับและระบายความช้ือได้ดี 
 



 
 

  - ควรเป็นรองเท้าแบบหุ้มส้น หรือสายรัดส้นกันเท้าเลื่อนหลุด หรือเป็นรองเท้าชนิดผูก
เชือกหรือแถบ Velcro strap ที่ไม่มีรอยตะเข็บบริเวณหลังเท้า เพ่ือให้สามารถปรับขยายได้  
   - หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าที่ทําด้วยยางหรือพลาสติก เน่ืองจากทําให้มีโอกาส
เกิดการเสียดสี เป็นแผลได้ง่าย  
   - หลีกเลี่ยงการสวมรองเท้าแตะประเภทที่ใช้น้ิวเท้าคีบสายรองเท้า  
   - พ้ืนด้านในที่สัมผัสเท้าควรมีความน่ิมยืดหยุ่นและหนาพอ รวมทั้งเข้ากับรูป
ฝ่าเท้า สามารถประคองเท้าได้ทุกส่วน  
   - พ้ืนด้านนอก ควรมีความแข็งแรงเพียงพอ ไม่หักงอหรือเสียรูปทรงง่าย  
   - ส้น ควรทําจากยางเพ่ือไม่ให้ลื่นไถลขณะเดิน และควรเป็นส้นเต้ียเพ่ือลดแรง
กระทําต่อเท้าส่วนหน้าโดยเฉพาะ metatarsal head และไม่ควรเป็นชนิดที่ส้นแคบหรือส้นหมุด เพราะ
จะทําให้เกิดความไม่มั่นคงข้อเท้าอาจพลิกได้ง่าย  

2. ขนาดของรองเท้า  
   - สิ่งสําคัญที่ควรทราบ คือขนาดของรองเท้าน้ันไม่มีมาตรฐาน จะมีความ
แตกต่างกันไปตามย่ีห้อและแบบของรองเท้า ไม่ควรยึดติดกับขนาด (เบอร์) ของรองเท้า และเท้าจะมี
ขนาดใหญ่ขึ้นเมื่ออายุมากหรือมีการเปล่ียนแปลงของกระดูก และเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในเท้าดังน้ันควรจัด
ขนาดใหม่ทุกคร้ัง  
   - วัดขนาดของเท้าทั้งสองข้างทั้งความยาว และความกว้าง เน่ืองจากส่วนใหญ่
แล้วขนาดของเท้าแต่ละข้างมักไม่เท่ากัน  
   - ตรวจความพอดีของรองเท้า โดยขณะเลือกต้องยืนลงน้ําหนัก เพราะขนาด
ของเท้าจะเปลี่ยนไปเมื่อลงน้าหนัก และต้องลองท้ัง 2 ข้าง เน่ืองจากเท้าทั้ง 2 ข้างอาจไม่เท่ากัน จึงควร
ลองยืนสวมและเดินหลาย ๆ รอบเพ่ือดูรอยกดทับปกติ  
   - ความยาวจากสั้นรองเท้าถึงบริเวณที่กว้างที่สุดของรองเท้า (heel-to-ball-
fit) สัมพันธ์กับเท้าหรือยาวกว่าน้ิวที่ยาวที่สุดประมาณครึ่งน้ิว  
   - ความกว้างของรองเท้า (ball width ) ต้องพอดีกับส่วนที่กว้างที่สุดของเท้า 
(วัดจาก metatarsal head ที่ 1 ถึง 5 )  
   - ด้านหลังรองเท้ากระชับส้นเท้าถ้าคับจะเกิดแผลกดทับ แต่ถ้าหลวมจะเกิด
แผลจากการเสียดสีได้ส่วนประกอบอ่ืนๆ 
   - การสํารวจรองเท้าทั้งภายในและภายนอกก่อนสวมทุกคร้ัง  
   - สวมถุงเท้าก่อนสวมรองเท้าเสมอ โดยเฉพาะอย่างย่ิงรองเท้าในการออก
กําลังกาย  
   - เลือกถุงเท้าที่ไม่มีตะเข็บ (หากมีตะเข็บให้กลับด้านในออก ) และถุงเท้าควร
ทําจากผ้าฝ้าย ซึ่งมีความอ่อนนุ่ม และสามารถซับเหง่ือได้ดี ซึ่งจะช่วยลดความอับช้ืนได้และไม่รัดแน่น
เกินไป นอกจากน้ีควรเปลี่ยนถุงเท้าทุกวันเพ่ือไม่ให้มีการหมักหมมเป็นแหล่งสะสมของเช้ือโรค 



 
 

 
   - ควรเลือกซื้อรองเท้าในช่วงตอนบ่ายหรือตอนเย็นเพราะเท้าจะโตขึ้นเล็กน้อย 
หากซื้อในช่วงเช้าและเลือกขนาดพอดีจะทําให้รองเท้าดังกล่าวคับและเกิดแรงกดในช่วงบ่าย  
   - หากสวมรองเท้าใหม่ควรสวมไม่เกิน 2 ช่ัวโมง แล้วเปลี่ยนเป็นคู่เก่าสลับกัน
ภายใน2สัปดาห์แรกเพ่ือป้องกันรองเท้ากัด
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