๑

ชื่อผลงาน นวัตกรรม     การแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
๑. นวัตกรรม     การแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพรในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
๒.ปัญหาและความเป็นมา 

ปัจจุบันโรคเรื้อรังเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขไทยโดยเฉพาะเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ซึ่งในแต่ละปีจะต้องมีการใช้จ่ายในการรักษาโรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นจำนวนมาก ซึ่งเมื่อเจ็บป่วยแล้วก็จะต้องได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง การรับประทานยาอย่างสม่ำเสมอพบแพทย์ตามนัด รวมทั้งการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการออกกำลังกาย การรับประทานอาหาร การจัดการด้านอารมณ์เพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา

ปี ๒๕๕๘ ผู้ป่วยมารับบริการคลินิกโรคเรื้อรังในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเตยทั้งสิ้น ๙๗ คน แบ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวานจำนวน ๕๙ คน ผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำนวน ๘๙ คน ผู้ป่วยความดันโลหิตสูงจำนวน ๓๘ คน ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนจำนวน ๘๐ คน แบ่งเป็นแทรกซ้อนตาจำนวน ๒ คน ไต จำนวน ๑๙ คน เท้า จำนวน ๓ คน คน จากการดำเนินงานคลินิกโรคเรื้อรังโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเตย พบว่าการคุมน้ำตาลให้อยู่ในภาวะปกติยังไม่ผ่านเกณฑ์ ผู้ป่วยบางคนยังไม่ทราบระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองว่าอยู่ในกลุ่มใด และยังไม่เห็นถึงการเปลี่ยนแปลงระดับน้ำตาลในเลือดของตนเองว่าอยู่ในระดับที่ปกติหรือระดับที่อันตรายมากน้อยเพียงใด จึงทำให้ผู้ป่วยเบาหวานมีภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า

เท้าและข้อเท้าของผู้สูงอายุก็เช่นเดียวกับอวัยวะอื่นๆ คือ  ย่อมมีการเสื่อมไปตามวัยที่เพิ่มขึ้น  โดยโรคเท้าและข้อเท้ามักจะเกิดจากความเสื่อมของกระดูกและเส้นเอ็น  ส่งผลให้การทำงานลดลง  การเคลื่อนไหวได้ลำบากมากขึ้น  ส่งผลให้ความสามารถในการเดินและช่วยเหลือตัวเองลดลง  โดยอาจจะมีสาเหตุมากจาก ๒ โรคเท้าที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ ดังนี้

โรคพังผืดใต้ฝ่าเท้าอักเสบ(Plantar Fasciitis)  คือภาวะที่มีการอักเสบของพังผืดใต้ฝ่าเท้า  เป็นโรคที่พบบ่อยโรคหนึ่ง  ส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีอายุระหว่าง  ๔๐-๗๐ ปี  โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย  และส่วนใหญ่มีน้ำหนักตัวเกินมาตรฐาน  สาเหตุ เกิดจากการอักเสบของพังผืดใต้ฝ่าเท้า  อันเนื่องมาจากการบาดเจ็บของพังผืดบริเวณจุดเกาะที่กระดูกส้นเท้า  โดยการบาดเจ็บนี้มักจะเป็นการบาดเจ็บเล็กๆน้อยๆ ที่สะสมมานาน  มักพบร่วมกับการมีเอ็นร้อยหวายตึง  ซึ่งส่วนใหญ่มีผลมาจากการใส่รองเท้าส้นสูงเป็นประจำ  ขาดการออกกำลังกาย  หรือการออกกำลังกายอย่างไม่เหมาะสม

อาการและอาการแสดง  ส่วนใหญ่มีอาการปวดใต้ส้นเท้า  โดยจะปวดมากในช่วงเช้าโดยเฉพาะก้าวแรกที่ลงจากเตียง  หรือเมื่อยืนลงน้ำหนัก  แต่เมื่อเดินไประยะหนึ่งอาการปวดมักจะดีขึ้น  หากการอักเสบรุนแรงขึ้นอาการปวดอาจเป็นมากขึ้นหลังจากยืนหรือเดินมากๆได้

โรคนิ้วหัวแม่เท้าโก่ง (Hallux Valgus) ได้แก่ภาวะที่มีการโก่งผิดรูปของนิ้วหัวแม่เท้า  โดยมักโก่งออกด้านนอก  ทำให้มีส่วนนูนที่ด้านในของเท้า  พบได้บ่อยในประชาชนวัยทำงาน  ที่มีอายุระหว่าง ๔๐-๗๐ ปี  พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย มักพบร่วมกับโรคเท้าแบน  สาเหตุที่แท้จริงยังไม่ทราบ  เชื่อว่าเกิดจากการใส่รองเท้าที่บีบแน่นด้านหน้า  หรือเมื่อเกิดเท้าแบน นิ้วหัวแม่เท้าจึงบิดเข้าด้านในมากกว่าปกติในบางครั้ง  หรืออาจเกิดจากกรรมพันธุ์

อาการของโรค  ปวดด้านในรองเท้า ตรวจตำแหน่งที่มีกระดูกนูน บางครั้งมีชาออกปลายนิ้วหัวแม่เท้า  ถ้านิ้วโก่งมาก นิ้วเท้าที่สองจะถูกเบียด ขี่นิ้วหัวแม่เท้า  ทำให้ใส่รองเท้าลำบาก

สุขภาพของเราขึ้นอยู่กับการไหลเวียนที่ดีของกระแสเลือดน้ำเหลือง  และกระแสประสาทร่างกายของเราเหมือนเครือข่ายการไหลเวียนที่ซับซ้อนและละเอียดอ่อน  ทุกส่วนเชื่อมโยงประสานงานกัน  โดยเฉพาะเท้าเป็นช่องทางไหลเวียนขนาดเล็กเมื่อเทียบกับร่างกาย  โอกาสที่จะอุดตันจากของเสียต่างๆจึงเกิดขึ้นได้ง่าย  หากไม่ขยับขยายช่องทางที่อุดตันก็จะส่งผลกระทบต่ออวัยวะต่างๆเป็นลำดับต่อเนื่องกันไป  จนส่งผลเสียต่อสุขภาพได้  การแช่เท้าในน้ำร้อนมีผลในการเร่งให้เลือดลมเดินคล่อง  เส้นเอ็นแผ่ขยายจึงช่วยบำรุงอวัยวะภายใน  ที่ฝ่าเท้าคนเรามีเส้นโลหิตกระจายกันมากมาย  การแช่เท้าในน้ำร้อนจะทำให้เส้นโลหิตฝอยขยายตัว  กระตุ้นให้โลหิตหมุนเวียนเร็วขึ้น  สนองสิ่งบำรุงให้แก่เท้ามากขึ้นคลายความตึงเครียดของกล้ามเนื้อส่วนขาขจัดความเมื่อยล้าได้

ดังนั้นโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลบ้านห้วยเตย จึงมีแนวคิดการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ในลักษณะบูรณาการควบคู่กับการตรวจรักษาและการใช้สมุนไพรในชุมชน โดยการใช้นวัตกรรมแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพรในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยเบาหวานและความดัน” เพื่อเป็นการเฝ้าระวังการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

จิราพร  เดชมา  และคณะ  ได้ศึกษาปัจจัยทำนายภาวะแทรกซ้อนให้ผู้เป็นเบาหวานในชุมชน ภายใต้ทฤษฎีการพยาบาลของคิง  ผลการวิจัยพบว่ากลุ่มตัวอย่างมีความคิดเห็นเกี่ยวกับการปฏิบัติตน  เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อน  ซึ่งตรงกับแนวคิดในระบบระหว่างบุคคลมากที่สุด  รองลงมาคือระบบบุคคลและระบบสังคม  ภาวะแทรกซ้อนที่ศึกษามีทั้งหมด ๔ ปัจจัย  คือ  น้ำตาลในเลือดสูง  ภาวะแทรกซ้อนทางตา  ทางไต  ทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เท้า  ผลปรากฏว่าปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะน้ำตาลในเลือดสูง  คือความสามารถในการควบคุมโรคของตนเอง โดยอธิบายการเปลี่ยนแปรงของน้ำตาลในเลือด  ได้ร้อยละ ๓.๐  ปัจจัยที่สามารถทำนายภาวะแทรกซ้อนทางตา คือระยะเวลาที่เป็นโรค  โดยอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา ได้ร้อยละ ๑.๕  ปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต  คือฐานะทางเศรษฐกิจและระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน  โดยฐานะทางเศรษฐกิจอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ ๙.๘  และระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวานอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตได้ร้อยละ ๑๑.๙  ปัจจัยที่สามารถทำนายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและการเกิดแผลที่เท้า คือ อายุ  การรับรู้ต่อบทบาทของคนในครอบครัว  ในการจัดการเบาหวานให้ผู้เป็นเบาหวานและความเครียด  โดยอายุอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและการเกิดแผลที่เท้าได้ร้อยละ ๒.๖ บทบาทของครอบครัว  อธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนของระบบประสาทและการเกิดแผลที่เท้าได้ร้อยละ ๔.๒  ส่วนความเครียดอธิบายการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทและแผลที่เท้า  ได้ร้อยละ ๕.๕  ข้อเสนอแนะจากการศึกษา  พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนควรนำปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการเกิดถาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน  มาออกแบบระบบการให้บริการสุขภาพ  ให้แก่กลุ่มผู้เป็นเบาหวานที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน  โดยเน้นการมีส่วนร่วมของผู้เป็นเบาหวาน  ครอบครัว  ผู้นำชุมชน  บุคลากรสุขภาพ  รวมถึงอาสาสมัครสาธารณสุขออกแบบการเยี่ยมบ้าน  โดยเน้นการสร้างการรับรู้ที่ถูกต้องของคนในครอบครัวในการประเมินความรู้ความเข้าใจ และประเมินการมีส่วนร่วมในการดูแลผู้เป็นเบาหวานในครอบครัว

งานวิจัยของ Dr.Paul Brand และ Dr.Frichy ทำเมื่อ๒๐ปีที่แล้วว่า ๗๐ และ ๘๐ เปอร์เซ็นต์ของแผลจากภาวะเท้าชาอยู่บริเวณหน้าเท้านั่นแหละ แปลว่า ๔ จุดบริเวณหน้าเท้าก็ใช้ได้
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       ต่อมา Dr.Price ยังย้ำอีกว่าแผลจากภาวะเท้าชาเกิดจากการเดิน ถ้ามาเทียบกับเส้นทางการลงน้ำหนักจากการเดิน(ลูกศรสีแดง ข้างล่าง)จะพบว่ามันลากผ่าน ๔ จุดที่เราตรวจนี้เช่นกัน 
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             ทั้งนี้ทั้งนั้น ก็ลองดูก่อนครับว่ามันแม่นยำและเชื่อถือได้อย่างไร แต่ว่าก็กันเหนียวไว้บ้างกรณีที่คนไข้มีภาวะ deformities สูตรนี้อาจจะต้องเปลี่ยนแปลงเพราะความผิดรูปที่เท้ามันส่งผลให้การลงน้ำหนักผิดปกติไปด้วยอย่างเช่น Claw toe ก่อให้เกิดแรงกดสูงที่ปลายนิ้วเราอาจต้องตรวจที่ปลายนิ้วเพิ่มเติมเพราะถ้ามัน Loss of Protective sensation ไปก็อาจเกิดแผลได้เช่นกัน
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๓. วัตถุประสงค์ของการดำเนินงานนวัตกรรมของโครงการ  คือ

๑.เพื่อพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน

๒.เพื่อส่งเสริมการใช้สมุนไพรในชุมชน

๓.เพื่อลดภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน

๔.เพื่อส่งเสริมสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวาน
๔. กลุ่มเป้าหมาย

๑.ผู้ป่วยโรคเบาหวาน  จำนวน  ๘๙  คน
๕. กิจกรรมและวิธีดำเนินการ
๑.ประเมินเท้าในผู้สูงอายุ ตามระดับความรุนแรง  ๔ กลุ่ม ได้แก่  กลุ่มปกติ กลุ่มเสี่ยงปานกลาง  กลุ่มเสี่ยงสูง  และกลุ่มมีแผล  
๑) กลุ่มปกติ  หมายถึง  ไม่มีแผล เท้าปกติ


๒) กลุ่มเสี่ยงปานกลาง  หมายถึง  ไม่มีแผล เท้าผิดรูป ผิวหนัง เล็บผิดปกติ ชีพจรที่เท้าผิดปกติ  หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ


๓) กลุ่มเสี่ยงสูง  หมายถึง  ไม่มีแผล มีประวัติเคยมีแผลที่เท้า เท้าผิดรูป ร่วมกับชีพจรเท้าผิดปกติ หรือมีการรับความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ


๔) กลุ่มที่มีแผลที่เท้า

๒.ทำการทดสอบระดับความเข้าใจการดูแลเท้าด้วยตนเองของผู้สูงอายุ  ก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการ

๓.จัดประชุมเชิงปฏิบัติการ  ๑  วัน

วิทยากร

- เจ้าพนักงานสาธารณสุขประจำโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพบ้านห้วยเตย



- ผู้ช่วยแพทย์แผนไทย

เนื้อหา

- ทดสอบความรู้ก่อน/หลัง



- ความรู้การดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวาน



- การแช่เท้าในน้ำต้มสมุนไพร

๔.ใช้สมุนไพร  ประมาณ ครึ่ง – ๑ กำมือ เช่น ใบเตย  เบญจรงค์(อ่อมแซบ)  ผักบุ้ง  บัวบก  ย่านาง  รางจืด  ใบมะขาม  ใบส้มป่อย  กาบหรือใบหรือหยวกกล้วย  จะใช้สมุนไพรอย่างใดอย่างหนึ่งหรือหลายอย่างรวมกันก็ได้  ต้มกับน้ำ  ๑  ขัน  (ประมาณ ๑ ลิตร)  เดือดประมาณ  ๕ – ๑๐ นาที  แล้วผสมน้ำธรรมดาให้อุ่นแค่พอรู้สึกสบาย  ใช้เวลาแช่เท้าประมาณ ๒๐ นาที ติดต่อกันทุกวัน ระยะเวลา  ๖๐  วัน  ในขณะที่แช่เท้าควรใช้เท้าถูกัน เพื่อให้เลือดไหลเวียนได้ดีขึ้น

๕.เจ้าหน้าที่สาธารณสุขให้ความรู้เรื่องการดูแลเท้าในผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยตนเอง ๕ ขั้นตอน  ได้แก่  การเช็ดเท้า  การตรวจ  คลำ  ทาโลชั่น  การแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพร  การบริหารเท้า  โดยใช้การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมของกลุ่ม  การฟังอย่างลึกซึ้ง  และใช้ทักษะการจับประเด็น

๖.ตรวจประเมินความรู้สึกที่เท้าด้วย  Monofilament  โดยเจ้าหน้าที่


๖.๑ก่อนและสิ้นสุดโครงการ  วัดระดับความเข้าใจในการดูแลเท้าด้วยตนเอง  และระดับความรู้สึกต่อการชาที่เท้า  จากแบบสอบถามและการตอบคำถามของกลุ่ม

๗.ดำเนินการต่อเนื่องโดยกลุ่มเป้าหมายที่ผ่านการอบรมแล้วไปแนะนำและสอนการดูแลรักษาสุขภาพของผู้สูงอายุและประชาชนที่สนใจดูแลสุขภาพเท้า

๘.เจ้าหน้าที่  รพ.สต. ตรวจประเมินเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวาน  ด้วย  Monofilament โดยเจ้าหน้าที่ หลังแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพร  ระยะเวลาติดต่อกัน  ๖๐  วัน
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 ๕.ผลการดำเนินงาน
๑.ผู้ป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจประเมินเท้าเบื้องต้น  จำนวนทั้งหมด ๘๙  คน ตรวจได้ ๗๗ คน  คิดเป็นร้อย ๘๙.๕๖
 ๒.จำนวนป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจเท้า จำนวนทั้งหมด  ๘๙  คน  ตรวจได้ ๗๗ คน  คิดเป็นร้อย ๘๙.๕๖  
         ผลการตรวจ คือ 

๒.๑กลุ่มปกติ           จำนวน  ๖๔  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๘๓.๑๑  



๒.๒กลุ่มเสี่ยงปาน      จำนวน  ๑๐ คน  คิดเป็นร้อยละ  ๑๔.๒๘   

๒.๓ กลุ่มเสี่ยงสูง       จำนวน   ๐   คน  
๒.๔กลุ่มที่มีแผลที่เท้า  จำนวน   ๓  คน  คิดเป็นร้อยละ  ๓.๘๙

๓.ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลเท้าเบื้องต้น ก่อนดำเนินการ  คิดเป็นร้อยละ ๑๔.๒๘  หลังดำเนินการ  คิดเป็นร้อยละ  ๑๐๐   

๖. ผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น  คือ

๑.จำนวนป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจประเมินเท้าเบื้องต้น  มากกว่า  ๘๐ % 

๒.จำนวนป่วยโรคเบาหวานมีความรู้เรื่องการดูแลเท้าเบื้องต้น ก่อนและหลังการอบรม มากกว่าร้อยละ ๘๐

๓.จำนวนป่วยโรคเบาหวานได้รับการตรวจเท้าและมีความพึงพอใจต่อนวัตกรรมการดูแลเท้า

๔.เกิดนวัตกรรมในการดูแลสุขภาพเท้าเบื้องต้น  ๑  เรื่อง
๗. การประเมินความพึงพอใจ

	ลำดับ
	ประเด็นความพึงพอใจ
	ระดับความพึงพอใจ

	
	
	มากที่สุด
คน 
(ร้อยละ)
	มาก
คน 
(ร้อยละ)
	ปานกลาง
คน 
(ร้อยละ)
	น้อย
คน 
(ร้อยละ)
	น้อยที่สุด
คน 
(ร้อยละ)

	ด้านกระบวนการการการดำเนินงาน

	1
	การรับรู้ข้อมูลเกี่ยวกับโครงการและนวัตกรรมเข้าใจง่าย ไม่ซับซ้อน
	๗๐
(๙๐.๙๐)
	๕
(๗.๑๔)
	๒
(๒.๕๙)
	0
	0

	2
	ให้คำอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรงประเด็น
	๗๕
(๙๗.๔๐)
	๒
(๒,๕๙)
	0
	0
	0

	3
	มีความชัดเจนในการให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์
	๗๒
(๙๓.๕๐)
	๕
( ๖.๔๙)
	0
	0
	0

	4
	ความเหมาะสมของสถานที่จัดโครงการ
	๗๐
(๙๐.๙๐)
	๗
(๙.๐๙)
	0
	0
	0

	ด้านนวัตกรรม

	1
	ความเหมาะสมของนวัตกรรม
	๗๕
(๙๗.๔๐)
	๒
(๒.๕๙)
	0
	0
	0

	2
	คุณภาพของนวัตกรรม
	๗๓
( ๙๔.๘๐)
	๓
(๓.๘๙)
	      ๑
(๑.๒๙)
	0
	0

	3
	การใช้งานของนวัตกรรม
	๗๗
(๑๐๐.๐๐)
	0
	0
	0
	0

	4
	ความพอใจในการใช้นวัตกรรม
	๗๗ (๑๐๐.๐๐)
	0
	0
	0
	0



จากตาราง ผลการวิเคราะห์ความพึงพอใจต่อด้านกระบวนการการดำเนินงาน เมื่อพิจารณาแล้วเป็นรายข้อสรุปได้ดังนี้ ข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือการให้คำอธิบายและตอบข้อสงสัยได้ตรง จำนวน ๗๕ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๕๐   รองลงมาคือ ประเด็น มีความชัดเจนในการให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์  จำนวน ๗๒ คน คิดเป็นร้อยละ ๙๓.๕๐   ด้านนวัตกรรม ข้อที่มีระดับความพึงพอใจมากที่สุดคือ การใช้งานของนวัตกรรม และ ความพอใจในการใช้นวัตกรรม จำนวน ๗๗ คน คิดเป็นร้อยละ ๑๐๐
๘. ปัจจัยแห่งความสำเร็จ

๑. นโยบายจากระดับจังหวัด ถ่ายทอดลงสู่ โรงพยาบาล รพ.สต. และสุขศาลา อย่างชัดเจนและสามารถนำไปปฏิบัติให้เกิดผลสัมฤทธิ์ได้


๒. ด้านผู้รับบริการตระหนักถึงประโยชน์ของการแช่เท้าด้วยน้ำต้มสมุนไพร

๓. เครือข่าย อสม.ได้รับการพัฒนาศักยภาพมีความรู้ ความเข้าใจ มีการทำงานเป็นทีม โดยมีสุขศาลา เป็นศูนย์กลาง

๔. การมีส่วนร่วมทุกภาคส่วนภาคีเครือข่าย ได้มีส่วนร่วมในการวางแผน เสนอความคิดเห็น 
และร่วมออกแบบจัดบริการร่วมกัน
๙. การนำผลงานนวัตกรรมไปใช้ประโยชน์

ในการดำเนินงานตรวจสุขภาพเท้าผู้ป่วยโรคเบาหวานในชุมชน  โดยมีการผสมผสานงานตรวจสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานใน รพ.สต. มีการตรวจประเมินวัดสายตา   ตรวจสุขภาพช่องปาก  ตรวจประเมินเท้า  และตรวจประเมินสุขภาพจิต  การบริการมีการดำเนินงานตรวจคัดกรองสุขภาพผู้ป่วยโรคเบาหวานทุกคน ปีละ ๑ ครั้ง  ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถนำนวัตกรรมนี้ไปปฏิบัติได้อย่างต่อเนื่องด้วยตนเองที่บ้าน  สามารถสอนและให้ความรู้แก่ผู้สนใจได้อย่างถูกต้อง

