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1. ที่มาและแนวคิดการสร้างนวัตกรรม (คำอธิบาย: แสดงให้เห็นถึงความสำคัญที่จำเป็นต้องทำนวัตกรรมเรื่อง

นี้ โดยกำหนดปัญหาให้ชัดเจนทั้งข้อเท็จจริงและผลกระทบของปัญหาที่จะเกิดขึ้น) 

 ปัจจุบันประชากรไทยวัยผู้ใหญ่ป่วยเป็นโรคเบาหวานถึง 4.8 ล้านคน และมักเกิดภาวะแทรกซ้อน   

เมื่ออายุเพิ่มขึ้น ซึ่งสาเหตุที่ทำให้เกิดโรคมาจากวิถีชีวิตแบบเนือยนิ่ง โรคอ้วน และอายุที่มากขึ้น ในจำนวนนี้มี

ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยและดูแลรักษาเพียงร้อยละ 35.6 หรือเพียง 2.6 ล้านคน บรรลุเป้าหมาย ในการรักษา

ได้เพียง 0.9 คน ทำให้อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานในเมืองไทยมีมากถึง 200 รายต่อวัน คาดการณ์ว่า

ความชุกของโรคเบาหวานจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 5.3 ล้านคนภายในปี 2583 ซึ่งหากดูแลรักษาได้ไม่ดีอาจทำให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคไต และการถูกตัดเท้าหรือขา (ศ.คียรติคุณ พญ.วรรณี กล่าวในงานแถลงข่าววัน

เ บ า ห ว า น โ ล ก  2 5 6 2  World Diabetes Day Thailand 2 0 1 9  Together Fight Diabetes                              

เมื่อวันที่ 8 พฤศจิกายน 2562 ) 

โรคเบาหวานส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อน อาทิ โรคความดันโลหิตสูง โรคไต โรคจอประสาทตา     

โรคระบบปลายประสาท รวมไปถึงการเกิดแผลรังที่เท้า นำไปสู่การสูญเสียขาและเท้าในท้ายที่สุด 

โดยพบความชุกของภาวะแทรกช้อนที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวานประมาณร้อยละ 20-30 และความชุกของการ    

ตัดเท้าหรือขาประมาณร้อยละ 0.5-2.0 ซึ่งหากมีการติดเชื้อแทรกซ้อนจะทำให้แผลที่เท้าลุกลามมากขึ้นนำไปสู่

การตัดขาได้ถึงร้อยละ 84 และสาเหตุของการตัดขาส่วนใหญ่เกิดจากพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่ เหมาะสม 

ดังนั้นพฤติกรรมการดูแลเท้าที่เหมาะสมจะช่วยลดและชะลอภาวะแทรกซ้อน รวมถึงความเสี่ยงในการตัดขา

และเท้าลงได้ 

จากการศึกษาค้นคว้างานวิชาการที่ผ่านมาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าส่วนใหญ่มีการติดเชื้อจน

ส่งผลให้มีการตัดขาตามมา ซึ่งสาเหตุส่วนใหญ่เกิดจากการดูแลแผลที่ไม่เหมาะสม และจากการได้ลงฝึก

ปฏิบัติการพยาบาลในชุมชนหมู่ 11 ต.โมคลาน อ.ท่าศาลา จ.นครศรีธรรมราช รวมทั้งข้อมูลจากเวชระเบียน

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพส่วนตำบลโมคลาน พบว่า มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีแผลที่เท้าจำนวน 6 คน จากการ

สอบถามผู้ป่วยและจากการสังเกตเกี่ยวกับการดูแลเท้า พบว่ามีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งต่อการติดเชื้อของแผลคือแผล

โดนน้ำเมื่อมีความจำเป็นต้องสัมผัสน้ำ ซึ่งผู้ป่วยมีการแก้ปัญหาโดยการใช้ถุงพลาสติกหุ้มเวลาอาบน้ำและใช้ใน

ชีวิตประจำวัน ทำให้มีแผลบางส่วนยังโดนน้ำและไม่สะดวกในการใช้ชีวิตประจำวัน และสูญเสียภาพลั กษณ์

ส่งผลให้แผลมีโอกาสเสี่ยงที่จะติดเชื้อเพิ่มและใช้เวลาในการหายของแผลนานขึ้นซึ่งทำให้สูญเสียค่าใช้จ่าย 

เวลา ทรัพยากรทางการแพทย์มากขึ้น มีโอกาสนำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อน คณะผู้จัดทำจึงได้เล็งเห็นถึง

ปัญหาในการดูแลแผลของผู้ป่วยบริเวณเท้าในการจัดการแผลไม่ให้ โดนน้ำ เนื่องจากอุปกรณ์ที่ใช้ป้องกันแผล

ไม่ให้โดนน้ำมีประสิทธิภาพในการป้องกันน้ำน้อย และอุปกรณ์ที่ใช้ป้องน้ำที่มีประสิทธิภาพที่สามารถหาซื้อได้



ตามร้านค้าออนไลน์มีเพียงรองเท้ากันน้ำที่มีราคาแพง และถุงเท้าที่เป็นพลาสติกซึ่งฉีกขาดง่าย รวมทั้งคนใน

ชุมชนเข้าถึงยาก ดังนั้นคณะผู้จัดทำได้มีความสนใจในการที่จะศึกษาอุปกรณ์ที่มีประสิทธิภาพในการใช้ป้องกัน

แผลไม่ให้โดนน้ำเพื่อลดปัจจัยเสี่ยงที่ทำให้แผลมีการติดเชื้อคือถุงเท้ากันน้ำ ป้องกันการติดเชื้อจากแผล

เบาหวานขึ้นเพื่อลดปัญหาดังกล่าว  

 

2. วัตถุประสงค์การสร้างนวัตกรรม (คำอธิบาย: ระบุวัตถุประสงค์หลักของการสร้างนวัตกรรมอย่างชัดเจน

เป็นข้อ ๆ เรียงลำดับความสำคัญ โดยมีความเชื่อมโยงสอดคล้องกับความสำคัญและที่มาของปัญหา ตลอดจน

ชื่อของนวัตกรรม) 

 เพื่อจัดทำถุงเท้ากันน้ำในการดูแลเท้าที่สามารถใช้ในการป้องกันการเกิดแผลใหม่และป้องกันการเกิด

แผลลุกลาม/ติดเช้ือที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

 

3. กระบวนการพัฒนานวัตกรรม  

1. ประชุมและวางแผน หารือแนวทางการดำเนินการ  

2. ประสานผู้นำชุมชนในการทำเวทีประชาคมเพื่อค้นหาเป้าหมายที่จะใช้ถุงเท้ากำหนดขอบเขตงาน 

ระยะเวลา และงบประมาณค่าใช้จ่าย  

3. จัดเตรียม วัสดุอุปกรณ์ สถานที่ ทำนวัตกรรม  

4. ตรวจเท้าผู้ป่วยเบาหวานเพื่อคัดกรองผู้ที่มีปัญหาเกี่ยวกับแผลที่เท้ามีการติดเชื้อ และผู้ที่ความเสี่ยงใน

การเกิดแผลที่เท้า 

5. ร่วมทำนวัตกรรมถุงเท้ากนัน้ำเพื่อป้องกันแผลติดเชื้อในผู้ป่วยเบาหวาน 

6. นำนวัตกรรมไปใช้กับกลุ่มเป้าหมายในการป้องกันการเกิดแผล แผลลุกลาม/ติดเช้ือและติดตามเยี่ยมที่

บ้านต่อเนื่อง 

7. นัดทำกลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนการนำใช้นวัตกรรม  

8. ประเมินผลโครงการนวัตกรรม 

9. เขียนรายงานผลการดำเนินโครงการนวัตกรรม  

 

4. ผลลัพธ์การนำใช้นวัตกรรม 

ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนที่ยังไม่เกิดแผลที่เท้าใช้นวัตกรรมถุงเท้ากันน้ำแล้วไม่เกิดแผลที่เท้า 

ผู้เข้าร่วมโครงงานมีความพึงพอใจในการใช้นวัตกรรมในการดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลและ แผล

ติดเชื้อ ร้อยละ 100 

 



5. เอกสารอ้างอิง (คำอธิบาย: ระบุแหล่งตีพิมพ์หรือที่มาของข้อมูลที่นำมาใช้ในการเขียนที่มา แนวคิด การ

ทบทวนวรรณกรรมและสิทธิบัตรที่เกี่ยวข้อง) 
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