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  การเกิดแผลที่เท้าของผู้ป่วยเบาหวานเป็นเรื่องที่ต้องให้ความส าคัญมาก แค่ไหนดังนั้นจึงไม่

ควรปล่อยปละละเลยที่จะดูแลเท้าของผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นอันขาด เพียงเท่านี้ก็สามารถป้องกันการ

เกิดแผลที่เท้าได้ ขอให้ผู้ป่วยและคนในครอบครัวใส่ใจและมีความรู้ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

และการดูแลเท้า รวมไปถึงการควบคุมเบาหวานที่ดี เพียงเท่านี้ก็ท าให้ชีวิตของคุณอยู่กับเบาหวานได้

อย่างมีความสุข รายละเอียดการตรวจเท้าผู้เป็นเบาหวานได้แก่   

ก. การตรวจคัดกรอง รายละเอียดดังนี้  
1. การซักประวัติ  
   1.1 อาการปัจจุบัน มีแผลที่เท้า, ปวดขา, ขาชา, เท้าบวม, ผิวหนังเปลี่ยนสี  
   1.2 ประวัติปัญหาที่เท้า แผลที่เคยเป็นและการรักษา, ประวัติการถูกตัดนิ้วเท้า/เท้า/หรือขา 
(amputation), ประวัติการผา่ตัด เส้นเลือด, ชนิดของรองเท้าที่สวมใส,่ ความรู้เรื่องการดูแลเท้า  
  1.3 ประวัติเกี่ยว กับเบาหวานและ โรคแทรกซ้อน  ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน, ระดบัน้ าตาลในเลือด
, โรคแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น ไตวายเรื้อรัง, ภาวะจอประสาท ตาผิดปกติจากเบาหวาน , โรคหลอดเลือด
หัวใจและสมอง  
  1.4 ประวัติการเจ็บป่วยอื่นๆ  ไขมันในเลือดสูง , ความดันโลหิตสูง , โรคหลอดเลือดแดงส  ่วนปลาย
อุดตัน (peripheral arterial disease)  
  1.5 ประวัติด้านสังคมจิตวิทยา  อาชีพ , การสูบบุหรี่ , การดูแลเท้า , ความสามารถในการช่วยเหลือ
ตนเอง, กิจกรรมที่ท าเป็นประจ า 
   1.6 สิ่งแวดล้อม: เศรษฐกิจสังคมการดูแลเอาใจใส่ศักยภาพในการจัดการตนเอง  อุปสรรคส าคัญ
ส าหรับผู้ป่วยอาจเป็นต้นทุนทางการเงินของการจัดการโรคเบาหวาน การจัดซื้อยกตัวอย่าง  เช่น                
การขนถ่ายอุปกรณ์ รองเท้าบู๊ต และรองเท้าแบบอื่น ๆ  เป็นต้น ไม่สามารถท าได้ส าหรับผู้ป่วยจ านวน
มาก ดังนั้นการประเมินสิ่งแวดล้อมจึงมีความส าคัญ  เพื่อตรวจสอบว่าผู้ป่วยมีการสนับสนุนทาง
เศรษฐกิจและสังคมในสถานที่ที่จะมีส่วนร่วมในแผนการดูแลที่ยั่งยืนและการจัดการตนเอง ปัจจัยทาง
เศรษฐกิจและสังคมอื่น ๆ อาจรวมถึงระดับการศึกษาที่อยู่อาศัยที่เพียงพอการเข้าถึงอาหารที่มีคุณค่า



เครือข่ายสังคม การเข้าถึงบริการหรืออุปกรณ์รวมถึงความรู้ในครอบครัวความสะดวกสบายหรือ
ความสามารถในการให้การสนับสนุนหรือการดูแล (Botros, M. &Team, 2019) 
2.1 ปัญหาของ หลอดเลือดที่เท้า (vascular problems) l ตรวจหาลักษณะการขาดเลือดเรื้อรัง  เช่น 
ผิวหนังมัน, ไม่มีขน, รู้สึกเย็น  
- ซักประวัติการขาดเลือดที่ขาเพิ่มเติม  คือ ผู้ป่วยมีอาการปวดหรือเมื่อยที่ขา  หลังการเดินสักระยะ
หนึ่ง เมื่อพัก อาการเมื่อยจะหายไป (intermittent claudication) ถ้าเป็นมากผู้ป่วยจะ ปวดเวลาพัก 
- คล าชีพจรที่เท้า ได้แก่ Dorsalis Pedis อยู่บริเวณหลังเท้าให้ดูตาม แนวกลางตั้งแต่หัวเข่ าลงไป ชีพ
จรที่จับได้จะอยู่กลางหลังเท้าระหว่าง นิ้วหัวแม่เท้ากับนิ้วช้ีและ Posterior Tibial pulses อยู่บริเวณ
หลังปุ่ม กระดูกข้อเท้าด้านใน ถ้าสงสัยอาจตรวจโดยการวัด ankle-brachial index (ABI) 
2.2 ปัญหาของ ระบบประสาท (neurological problems) l ประสาทสั่งการ: ตรวจหาน้ิวเท้างอจิก 
พื้น (claw toes), excessive high arch, prominent metatarsal heads, การอ่อนแรงหรือฝ่อลีบ
ของ กล้ามเนื้อเท้า, ความผิดปกติของ ระบบสั่งการ อาจท าให้เกิดจุดกด ทับที่บริเวณฝ่าเท้าเกิดเป็น 
callus ได ้

- ประสาทรับความรู้สึก: สอบถาม อาการชาร่วมกับการตรวจ protective sensation               
ด้วย Semmes-Weinstein Monofilamentขนาด5.07(10กรัม) อย่างนอ้ย 4 จุด  

- ประสาทอัตโนมัติ: ตรวจหาลักษณะ ผิวแห้ง, รู้สึกอุน่, มีการขยาย ของ dorsal vein,                
ชีพจรเต้นแรง (bounding pulses) 
2.3 ปัญหาเท้า ผิดรูป (foot deformities) และลักษณะ ผิวหนังและเล็บ  
     - เท้าผิดรูปที่ส าคัญ ได้แก่ Charcot foot, ฝ่าเท้าโก่งงอมากกว่าปกต ิ(pes cavus), นิ้วเท้างอจิก
พื้น (claw toes)  
      - การประเมินผิวหนังและเล็บ ได้แก ่ผิวแห้ง, หนังหนา (callus), เล็บ ผิดปกต,ิ ติดเช้ือ เป็นต้น  
2.4 แผลที่เท้า ที่พบปัจจุบัน (active foot ulcers) ซึ่งแบ่ง ประเภทของแผล ดังนี้  
- แผลติดเช้ือ (infected ulcer) เป็น แผลที่ติดเช้ือโรคแล้วเกิดการอักเสบ 
- แผลกดทับที่เกิดจากเส้นประสาท เสื่อม (Neuropathiculcer) เป็นแผล ที่พบบ่อยที่สุด ตรวจ
บริเวณต าแหน่ง โคนน้ิวทุกนิ้ว โดยเฉพาะโคนน้ิว หัวแม่เท้าและนิ้วก้อยพบบ่อยที่สุด ประเมินลักษณะ
แผลกดทับ โดยมัก พบรูปทรงกลมๆ ตรงกลางเป็นหลุมลึก และขอบจะมีผิวหนังหนาตัวข้ึน แผล กด
ทับชนิดนี้จะไม่ค่อยเจ็บ ยกเว้นว่า มีการติดเช้ือร่วมด้วย 
- แผลขาดเลือด (Ischemic ulcer) มักเกิดบริเวณสว่นปลายของนิ้วเท้า ที่พบบ่อยคือ นิ้วหัวแม่เท้า
และนิ้วก้อย บริเวณปลายเท้าด้านข้างตรงต าแหน่ง โคนน้ิวหัวแม่เท้าและโคนน้ิวก้อย รวมทั้งส้นเท้า 
แผลขาดเลือดส่วนใหญ ่มักจะมีความเจ็บปวด อาจคล าชีพจร ที่เท้าได้เบาหรือคล าไม่ได้  
2.5 ปัญหา รองเท้าที่สวมใส ่(footwear)  



- ความเหมาะสมของชนิด รูปแบบและ ขนาดรองเท้าที่ผู้ป่วยสวมใส ่
- ความพอดีของรองเท้าทั้งสองข้าง  
-พิจารณาแรงกดทับ โดยสังเกตรอยกด ที่รองเท้า  
-ความถูกต้องในการสวมใส ่ 
 
ข. การตรวจเท้าโดยใช ้monofilament น ้าหนัก่10 กรัม  
มีขั้นตอนดังนี้ 

1) ท าการตรวจในห้องที่มีความเงียบสงบ และอุณหภูมิห้องที่ไม่เย็นจนเกินไป  
2) อธิบายข้ันตอนและกระบวนการตรวจให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนท าการตรวจและใช้ปลายของ
monofilament แตะและกดที่บริเวณฝ่ามือหรือท้องแขน ( forearm) ของผู้ป่วยในน้ าหนักที่ท าให้
monofilament งอตัวเล็กน้อย ประมาณ 1-1.5วินาทีเพื่อให้ผู้ป่วยทราบและเข้าใจถึงความรู้สึกที่
ก าลังจะท าการตรวจ  
3) ให้ผู้ป่วยน่ังหรือนอนในท่าที่สบายและวางเท้าบนที่วางเท้าที่มั่นคงซึ่งมีแผ่นรองเท้าที่ค่อนข้างนุ่ม 4) 
เมื่อจะเริ่มตรวจให้ผู้ป่วยหลับตา  
5) ใช้monofilament แตะในแนวตั้งฉากกับผิวหนัง ทีละต าแหน่ง ทั้งหมดตรวจ  
4 ต าแหน่ง  (ดังภาพที่ 1) โดยหลีกเลี่ยงบริเวณ callus หรือแผลเป็น และค่อยๆ กดลงจน 
monofilament มีการงอตัวเพียงเล็กน้อยแล้วกดค้างไว้นาน 1-1.5วินาที  (ดังภาพที่ 2) จึงเอา
monofilamentออก  จากนั้นให้ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกว่ามี monofilament มาแตะหรือไม่ หรือส่ง
สัญญาณเมื่อมีความ รู้สึก ในขณะที่ monofilament ถูกกดจนงอตัว เพื่อให้แน่ใจว่าความรู้สึกที่ผู้ป่วย
ตอบเป็นความ รู้สึกจริงและไม่ใช่การแสร้งหรือเดา ในการตรวจแต่ละต าแหน่งให้ท าการตรวจ 3 ครั้ง 
โดยเป็น การตรวจจริง (realapplicationคือมีการใช้monofilamentแตะและกดลงที่เท้าผู้ป่วยจริง)    
2ครั้ง และตรวจหลอก (sham application คือ ไม่ได้ใช้monofilament แตะที่เท้าผู้ป่วย แต่ให้ถาม  
ผู้ป่วยว่า “รู้สึกว่ามีmonofilament มาแตะหรือไม่ ?”) 1 ครั้ง ซึ่งล าดับการตรวจจริงและหลอก  ไม่
จ าเป็นต้องเรียงล าดับที่เหมือนกันในการตรวจแต่ละต าแหน่ง  ภาพที่ 1 ต าแหน่งที่ตรวจด้วย 
monofilament ภาพที่ 2 การตรวจเท้าด้วย monofilament  
6) ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องอย่างน้อย 2 ครั้ง ใน 3 ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจ  
หลอกด้วย 1 ครั้ง ดังกล่าวในข้อ 5) ของการตรวจแต่ละต าแหน่ง แปลผลว่าการรับความรู้สึก  ในการ
ป้องกันตนเองที่เท้า (protective sensation) ของผู้ป่วยยังปกติ 
 7) ถ้าผู้ป่วยสามารถตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องเพียง1ครั้ง ใน 3ครั้ง (ซึ่งรวมการตรวจหลอกด้วย  
1 ครั้ง ดังกล่าวในข้อ 5) หรือตอบไม่ถูกต้องเลย ให้ท าการตรวจซ้ าใหม่ที่ต าแหน่งเดิม ตามข้อ 5 ข้อ
พึงระวัง ผู้ป่วยที่มีเท้าบวม หรือเท้าเย็นอาจให้ผลตรวจผิดปกติได้ 



8) ถ้าท าการตรวจซ้ าแล้วผู้ป่วยยังคงตอบการรับความรู้สึกได้ถูกต้องเพียง 1 ครั้ง ใน 3 ครั้ง หรือไม่  
ถูกต้องเลยเช่นเดิม แสดงว่า ผู้ป่วยมีการรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติ 
9) ท าการตรวจให้ครบทั้ง 4 ต าแหน่งทั้ง 2 ข้าง โดยไม่จ าเป็นต้องเรียงล าดับต าแหน่งที่ตรวจ  
เหมือนกัน 2 ข้าง  
10) การตรวจพบการรับความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้าผิดปกติแม้เพียงต าแหน่งเดียวแปลผลว่า  
ผู้ป่วยสูญเสียความรู้สึกในการป้องกันตนเองที่เท้า ( insensate foot) ส าหรับผู้ป่วยที่มีผล  การตรวจ
ปกติควรได้รับการตรวจซ้ าปีละ 1 ครั้ง หมายเหต ุ
 - ก่อนการใช้monofilament ครั้งแรกของวัน ควรกดทิ้ง 2 ครั้ง 
 - ควรตรวจสอบ monofilament ว่าอยู่ในสภาพที่ใช้งานได้หากมีการงอหรือหมดอายุการใช้งาน  
ควรเปลี่ยน monofilament ใหม่ 
 - ตรวจสอบวิธีการใช้งาน monofilament เช่น จ านวนผู้ป่วยที่ใช้ต่อวัน ระยะเวลาพักก่อนการใช้
งาน 

(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์และคณะ, 2558)  
 

                                     
 

ภาพท่ี่1 ต้าแหน งเท้าท่ีตรวจด้วย่monofilament  
      

                                   
 

ภาพท่ี่2 การตรวจเท้าด้วย่monofilament 



ค.การประเมินระดับความเสี่ยงต อการเกิดแผลท่ีเท้า 
การแบ่งระดับความเสี่ยงและแนวทางการดูแลเท้าในผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้าใน 

ระดับต่างๆ ดังนี้   
  
ตารางท่ี่๒่แสดงระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลท่ีเท้าและแนวทางการป้องกันแผลท่ีเท้า 

ระดับความเสี่ยง แนวทางการดูแล 
ความเสี่ยงต้่า ไม่พบปัจจัยเสี่ยง ได้แก ่
 - ไม่มีประวัติเป็นแผลหรือถูกตัดขา/เท้า/ 
นิ้วเท้า และ 
 - ผิวหนังและรูปเท้าปกติ และ - ผลการ
ประเมินการรับรู้ความรู้สึกที่เท้า ปกติ 
และ 
 - ชีพจรที่เท้าปกติ หรือตรวจ Ankle – 
Brachial Index  (ABI) ≥ 0.9 

ความเสี่ยงต้่า 
- ให้ความรู้ในเรื่องการตรวจและการดูแลเท้าด้วย
ตนเอง 
 - ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้า 
 - คุมระดับน้ าตาลในเลือด ไขมัน และความดัน โลหิต
สูงให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
 - งดสูบบุหรี ่
 - ตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้ง 
 - ประเมินความเสี่ยงใหม่ถ้ามีอาการเปลี่ยนแปลง 

ความเสี่ยงปานกลาง 
 - ไม่มีประวัติการมีแผลที่เท้าหรือถูกตัด
ขา/ เท้า/นิ้วเท้าและไม่มีเท้าผิดรูป แต่
ตรวจพบ ผลการประเมินการรับ 
ความรู้สึกที่เท้าผิดปกติ และ/หรือ 
 - ชีพจรที่เท้าเบาลง หรือตรวจ Ankle 
Brachial Index, (ABI)  < 0.9 

ความเสี่ยงปานกลาง  
- ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า  ร่วมกับ 
- ส่งพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญวินิจฉัยเพิ่มเติมใน กรณี
ตรวจพบชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ Ankle – 
Brachial Index (ABI ) < 0.9 
- พิจารณาอุปกรณ์เสริมของเท้าที่เหมาะสมหรือ 
รองเท้าที่เหมาะสม 
 - นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 6 เดือน 

ความเสี่ยงสูง 
 - เคยมีแผลที่เท้าหรือถูกตัดขา/เท้า/
นิ้วเท้า 
 - มีความเสี่ยงปานกลางร่วมกับพบเท้า
ผิดรูป* 

ความเสี่ยงสูง 
 - ให้ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสี่ยงต่ า ร่วมกับ 
 - ส่งพบแพทย์ผู้เช่ียวชาญ 
 - พิจารณาตัดรองเท้าพิเศษ 
 - นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก ๓ เดือน 

* ในกรณีที่พบเท้าผิดรูป แต่การประเมินการรับความรู้สึกที่เท้าปกติให้ส่งพบแพทย์เพื่อการวินิจฉัย
เพิ่มเติม  (อัจฉรา สุวรรณนาคินทร์, 2559 
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