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บทคัดยอ 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังท่ีไดกลายเปนโรคระบาดท่ัวโลก  และในผูท่ีเปนโรคเบาหวานจะมีการพัฒนาไปสู
แผลท่ีเทาทุกปสูงถึงรอยละ ๒๕ เนื่องจากโรคระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลาย โดยในประชากรท่ีเปน
โรคเบาหวานท่ีมีปลายประสาทอักเสบและโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายมักจะเปนแผลท่ีเทาและมีการติดเชื้อ ซ่ึงใน
ท่ีสุดอาจนําไปสูการตัดเทา ตัดขา เปนสาเหตุสําคัญของความพิการ การเสียชีวิต  และยังนําไปสูคาใชจายท่ีเพ่ิมข้ึน 
คุณภาพชีวิตลดลง   

สถานการณปญหาเครือขายบริการสุขภาพอําเภอทุงฝน พบอัตราตัดเทาเพ่ิมข้ึน โดยพบวาในป ๒๕๕๖ -๒๕๕๘ 
มีผูปวยเบาหวานถูกตัดนิ้ว ตัดเทาจํานวน  ๒, ๓ ราย และ ในป ๒๕๕๘ โดยถูกตัดนิ้วเทา ๖ รายและตัดขา ๑ รายรวม 
๗ ราย ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน ในป ๒๕๕๙ จากการตรวจประเมินความเสี่ยงทางเทาเบาหวานจํานวน ๑,๔๕๒ คน พบวา มี
ระดับความเสี่ยงตอการเกิดแผลระดับสูง จํานวน ๒๗๑ คน รอยละ ๑๘.๖๖ ในระดับความเสี่ยงสูงนี้ยังพบวามีผูมีแผลท่ี
เทาแลว จํานวน  ๓๙ คนหรือรอยละ ๒.๖๙  จากการดําเนินงานพบวาการแกไขปญหาไมตรงกับปญหาและความ
ตองการของผูปวยเฉพาะกลุม ผลการสัมภาษณผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับเสี่ยงปานกลาง เสี่ยงสูงและมีแผลท่ีเทาพบวา 
ขาดความรูความเขาใจ  ขาดการเอาใจใสจากผูดูแล การเขาถึงบริการดูแลเทาตอเนื่องไดลําบาก เม่ือพิจารณาถึงความ
รุนแรงหากไมไดรับการดูแลท่ีเหมาะสม มีความเสี่ยงสูงท่ีจะถูกตัดเทา ตัดขา ดังนั้น สิ่งสําคัญ คือ การปองกันปญหาการ
ตัดเทาตัดขา ตองเริ่มตั้งแตในชวงเริ่มตนรวมถึงการรักษา การเฝาระวังดูแลอยางตอเนื่อง ดังนั้นจึงไดประยุกตใชแรง
สนับสนุนทางสังคมมาอกแบบเปนทุงฝนโมเดล  ขับเคลื่อนเปนระบบการดูแลเทาเบาหวานเพ่ือปองกันการตัดเทา
ดังกลาว   
วัตถุประสงค 

1.เพ่ือพัฒนารูปแบบการดูแลเทาเบาหวานเพ่ือปองกันการตัดเทาในชุมชนตามแนวทางทุงฝนโมเดล 
๒.เพ่ือศึกษาผลของการนํารูปแบบดูแลเทาเบาหวานเพ่ือปองกันการตัดเทาในชุมชนตามแนวทางทุงฝนโมเดล
ไปใช 

วิธีดําเนินการ 
   ๑.ประชุมภาคีเครือขายระบบสุขภาพอําเภอเพ่ือนําเสนอขอมูลภาวะเสี่ยงทางเทาเบาหวาน 
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 ๒.แตงตั้งคณะทํางานรับผิดชอบและออกแบบริการ ประกอบดวย   
๒.๑ ออกแบบเครื่องมือ :  แบบตรวจเทา โดยพัฒนาปรับปรุงจากทีมเครือขายดูแลเทาจังหวัดอุดรธานี

(DFU.อุดรธานี) ซ่ึงเปนทีมสหสาขาวิชาชีพ          
๒.๒  ออกแบบ “ทุงฝนโมเดล” โดยประยุกตใชแรงสนับสนุนทางสังคม จํานวน ๔ ระบบ   
 ๑) ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health Profession Support) ไดแก แพทย เภสัช

กร  และ นักกายภาพบําบัด นักเทคนิคการแพทย แพทยแผนไทย รวมใหการสนับสนุนดูแลผูปวยดวยความชํานาญตาม
วิชาชีพ ในบทบาทของหมอครอบครัว (FCT) ประจําแตละรพ.สต.โดยออกรวมใหบริการการในรพ.สต.รวมถึงชุมชน
เดือนละ๑ ครั้ง และรวมกันพัฒนา/จัดทําคูมือแนวทางการดูแลแผลเทาเบาหวาน (CPG) ใหสามารถนํามาใชไดกับ
วิชาชีพทุกระดับในเครือขายบริการสุขภาพอําเภอ พยาบาลวิชาชีพในทุกรพ.สต.ผานการพัฒนาศักยภาพ เปน foot 
case manager เพ่ือดูแลรักษาตอเนื่องท้ังในสถานบริการและชุมชนภายหลังท่ีผูปวยไดรับการตรวจวินิจฉัยและการ
รักษาจากทีมสหสาขาวิชาชีพ กรณีท่ีพบแผลมีความผิดปกติ สงตอพบแพทยเพ่ือดูแลตอในโรงพยาบาลรวมท้ังรับกลับมา
ดูแลตอเนื่องในรพ.สต.และชุมชน  

๒) ระบบสนับสนุนจากกลุมวิชาชีพอ่ืน (Volunteer Service group and Mutual Health group)  
เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน (อสม.) ท่ีผานการพัฒนาศักยภาพเปนจิตอาสารักษเทา 
(foot care giver)หมูบานละ2 คน รวมจํานวน ๗๔คน โดยมี คูมือตรวจเทาท่ีพัฒนาปรับปรุงตามหลักวิชาการโดยนัก
กายภาพบําบัด เพ่ือใชเปนแนวทางดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลเทา และทําหนาท่ีสนับสนุน ดูแล เฝาระวัง ตรวจเทา 
นวดเทา ดูแลแผลเทา และเสริมพลังตอเนื่องท่ีบาน สงตอผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทาจากชุมชนสู รพ.สต.จนกระท่ัง
ภายหลังจากการไดรับการดูแลจากลุมวิชาชีพดานสุขภาพ และรับกลับไปดูแลตอเนื่องจนแผลหายปกติ โดยมีรายงาน
การเฝาระวังตรวจเทาสงรพ.สตทุกเดือน 

 ๓) ระบบสนับสนุนจากกลุมเพ่ือน (Peer Support System) เปนกลุมผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลเทา 
ความเสี่ยงทางเทา สามารถปฏิบัติดูแลตนเองไดดีจนแผลดีข้ึนหรือหาย มาใหประสบการณท่ีดีเพ่ือสนับสนุนใหเกิดพลัง
ในการดูแลตนเองของผูปวยคนอ่ืนๆ  
  ๔) ระบบสนับสนุนจากครอบครัว (Family Support System) เปนกลุมสมาชิกครอบครัวท่ีใหการ
ดูแลผูปวยเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเทา เฝาระวัง สงเสริมการปฏิบัติดูแลตนเองของผูปวยและสนับสนุนใหผูปวยเขารับการ
ดูแลตอเนื่อง 
 ๒.๓  ดําเนินการการดูแลตามแนวทางทุงฝนโมเดล 
  ๒.๔  ติดตามผลดําเนินการทุก ๔ สัปดาห และนํามาใชเปนรูปแบบเฝาระวังดูแลเทาตามระดับความเสี่ยงอยาง
ตอเนื่อง 
 ๒.๕ คนหาปญหาอุปสรรค และ ปรับปรุงแนวทางการดําเนินงาน 
ผลการดําเนินการ  

จากการดําเนินการ ตั้งแตป ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ พบวา ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจเทาเบาหวาน รอยละ 
๖๗.๑๗, ๗๕.๙๖ และ ๖๓.๔๙ (ระหวางดําเนินการบันทึก) ตามลําดับ     อัตราความเสี่ยงสูง-ปานกลางทางเทาลดลง 
โดยพบรอยละ ๑๘.๖๖, ๑๔.๐๒ และ ๑๒.๓๑ ตามลําดับ และในป ๒๕๖๐–๖๑ ผูปวยเบาหวานไมถูกตัดเทา  
อภิปรายผล 
 ๑.การบูรณาการความรวมมือของภาคีเครือขาย ทีมสหสาขาวิชาชีพ และชุมชนในการออกแบบและระบบ
บริการท่ีเชื่อมโยงจากโรงพยาบาลสูชุมชนจากชุมชนสูโรงพยาบาล และเปนการสรางสังคมท่ีเอ้ืออาทรตอผูปวยใหเขาถึง
บริการไดงาย  
 ๒. เปลี่ยนบริการจากการตั้งรับเปนบริการเชิงรุกถึงชุมชน เปนการสงเสริมใหผูรับบริการสําคัญเขาถึงบริการได
งายอยางเทาเทียมกันและเปนการพัฒนาคุณภาพบริการระดับปฐมภูมิใหมีคุณภาพมากข้ึน 
 ๓. การพัฒนาศักยภาพพยาบาลทุก รพ.สต.ใหเปน foot care manager และมีคูมือแนวทาง(CPG)การดูแล
แผลเทาเบาหวานเปนแนวทางเดียวกันท้ังเครือขายบริการสุขภาพการสรางคุณคาใหกับผูใหบริการระดับปฐมภูมิให
สามารถดูแลผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงทางเทาไดอยางถูกตองเหมาะสม 



 4.การสรางคุณคาของชุมชนโดยการเสริมสรางศักยภาพ อสม.ใหเขามามีบทบาทสําคัญในการเฝาระวังการเกิด
แผลท่ีเทาเบาหวาน สามารถเชื่อมและประสานสงตอขอมูลไดรวดเร็วผูปวยไดรับการดูแลอยางรวดเร็ว 
 5.เปนแนวทางการบริการดูแลผูรับบริการท่ียึดผูรับบริการเปนศูนยกลางและHolistic 
ความภาคภูมิใจ 

๑. ป ๒๕๕๙ ผลงานไดรับรางวัลชนะเลิศอันดับ ๑ ระดับจังหวัดอุดรธานีในเวที KM งาน NCD  
๒. ป ๒๕๖๐ รพ.สต.ไดรับงบสนับสนุนเพ่ือพัฒนาศักยภาพ foot care giver ในชุมชนเพ่ิมข้ึน ๓ แหง 
๓. ป ๒๕๖๐-๒๕๖๑ อัตราความเสี่ยงทางเทาลดลง และไมมีผูปวยเบาหวานถูกตัดเทา 


