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บทคัดย่อ
	 อุบัติการณ์การเกิดแผลที่เท้าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน มีอัตราการเกิดเพิ่มสูงขึ้นทุกปี โดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้ที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ ซึ่งเป็นสาเหตุที่ทำ�ให้เกิดความเสื่อมของปลายประสาทที่เท้า ประกอบกับต่อมเหงื่อ 
ทำ�งานผิดปกติและมีผิวหนังแห้ง ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลานานจึงเกิดบาดแผลได้ง่ายและส่วนใหญ่จะเกิดการติดเชื้อ 
แบคทีเรียที่รุนแรงทำ�ให้แผลหายช้า ส่งผลให้ผู้ป่วยถูกตัดขา ก่อให้เกิดความพิการอย่างถาวร ดังนั้น บุคลากรทางสุขภาพ 
จำ�เป็นต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินสุขภาพเท้า เพื่อจะช่วยป้องกันการเกิดแผลเบาหวานเรื้อรัง อีกทั้งยังช่วยลดอัตรา 
การตัดขาจากการติดเชื้อของแผลเบาหวานที่เท้า บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอ การซักประวัติและการตรวจร่างกาย 
การตรวจด้วย Semmes-Weinstein monofilament (10g) ส้อมเสียง (Tuning fork) การตรวจวัด ABI (Ankle Brachial 
Index) การจำ�แนกระดับความเส่ียงการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และแนวทางการดูแลสุขภาพเท้าตามระดับความเส่ียง การตรวจ 
ด้วยวิธีเหล่านี้จะช่วยให้บุคลากรทางสุขภาพ ประเมินภาวะเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานได้ตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อีกทั้งยังสะดวก 
ปลอดภัยสามารถทำ�ได้แม้ในที่ที่ขาดผู้เชี่ยวชาญ หรือที่หน่วยปฐมภูมิเพื่อการส่งต่อที่มีประสิทธิภาพต่อไป

คำ�สำ�คัญ: การประเมินสุขภาพเท้า; โรคเบาหวานที่เท้า

Abstract
	 The prevalence of diabetic foot ulcers increases significantly every year among people especially who 
cannot control their blood glucose levels. High blood glucose levels can cause diabetic neuropathy and sweat 
gland dysfunction which can develop foot ulcers. Amputation may be considered where the combination of 
bacterial infection and long-term unhealed foot ulcers are becoming to gangrenous. Foot health assessment 
among people with diabetes is important for healthcare professionals and can prevent the development of 
unhealed diabetic foot ulcers. In addition, it can reduce the amputation rate among people with diabetes. 
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The purpose of this article was to provide a foot examination process including the details of using Semmes-
Weinstein monofilament (10g), Tuning fork, and the Ankle Brachial Index (ABI) measurement, classification 
risk of diabetic foot ulcers, and practice guidelines for preventing diabetic foot ulcers regarded as high risk. 
All the knowledge and clinical assessments can assist the health care providers in the assessment of people 
with diabetic foot ulcers and prevent severe diabetic foot ulcers in areas lacking a specialist or primary care 
provider able to make a referral to a specialist. 
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บทนำ�
	 แผลท่ีเท้าในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานนับได้ว่าเป็น 
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขในปัจจุบันเป็น 
อย่างมาก จากการสำ�รวจอุบัติการณ์การเกิดแผลเบาหวาน 
ที่เท้าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน พบว่า ร้อยละ 15 ของผู้ที่เป็น 
โรคเบาหวานมีความเสี่ยงที่จะเกิดแผลที่เท้าได้ง่าย1 อีกทั้ง 
อุบัติการณ์การเกิดแผลเบาหวานท่ัวโลกมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึน 
อย่างรวดเร็ว จากรายงานของสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ 
(International Diabetes Federation) พบว่า ผู้ที่เป็นโรค 
เบาหวานมีการสูญเสียขาหรือนิ้วเท้าโดยเฉลี่ยนาทีละ 2 ราย2 

อีกทั้งผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานที่มีแผลที่เท้ายังมีโอกาสเสียชีวิต 
สูงถึง 2.5 เท่า เมื่อเปรียบเทียบกับผู้ที่ไม่มีแผลเบาหวาน 
ที่เท้า3 นอกจากนี้แผลที่เท้ายังส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต 
ทำ�ให้ผู้ท่ีเป็นแผลเบาหวานที่เท้ามีความกังวลต่อการหาย 
ของแผล4 ส่งผลกระทบถึงภาวะจิตใจ จิตสังคม และอาจจะ 
แยกตัวออกจากสังคมเนื่องจากกลิ่นของแผลเบาหวานที่เท้า5

	 การเกิดแผลที่เท้ามีสาเหตุมาจากการมีรูปเท้าท่ี 
ผิดปกติ การใส่รองเท้าที่คับหรือหลวมจนเกินไป เมื่อมีการ 
เสียดสีจึงทำ�ให้เกิดตุ่มน้ำ� จนถึงทำ�ให้เกิดแผล ยิ่งไปกว่านั้น 
ในผู้ที่มีปลายประสาทเสื่อม อาจสูญเสียความรู้สึกที่เท้าจึง 
ทำ�ให้เกิดแผลที่เท้าขึ้นโดยไม่รู้ตัว6 แผลเบาหวานที่เท้ามักจะ 
เกิดกับผู้ที่มีระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงและควบคุมน้ำ�ตาล 
ไม่ได้ ซึ่งส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดที่ไป 
เลี้ยงเท้า ต่อมเหงื่อที่เท้าทำ�งานผิดปกติ7 ทำ�ให้มีความเสี่ยง 
ให้เกิดแผลท่ีเท้าได้ง่าย จากการศึกษาในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
พบการเกิดแผลท่ีเท้าซ้ำ�ภายในปีแรกมากถึงร้อยละ 39 นอกจากน้ี 
ร้อยละ 18 พบได้ในปีที่ 2 และร้อยละ 12.8 พบได้ในปีที่ 3 
ตามลำ�ดับ8

	 การเฝ้าระวังการเกิดแผลที่ เ ท้าในผู้ท่ีเป็นโรค 
เบาหวานจึงมีความสำ�คัญเป็นอย่างมาก ตามมาตรฐานการ 

ตรวจคัดกรองผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association 
(ADA)) ระบุไว้ว่า ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจเท้า 
ตรวจปลายประสาทสัมผัส ตรวจการไหลเวียนของเลือด 
ไปเล้ียงเท้า ตรวจการรับรู้การส่ันสะเทือนด้วยส้อมเสียง (128 Hz 
tuning fork) และตรวจด้วย 10-g monofilament อย่างน้อย 
ปีละ 1 ครั้ง9 รวมถึงสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ได้กำ�หนดแนวทางปฏิบัติการดูแลเท้าผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
ด้วยเช่นกัน10 นอกจากการได้รับการตรวจสุขภาพเท้าดังกล่าว 
แล้ว ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานยังต้องได้รับการดูแลสุขภาพเท้า 
อย่างครอบคลุม ประกอบด้วย การตัดเล็บ การเลือกใส่รองเท้า 
และดูแลเท้าด้วยตนเองท่ีบ้าน9 เพ่ือป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า 
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ในประเทศไทยยังขาดผู้เชี่ยวชาญในสาขาการดูแล 
สุขภาพเท้าที่จำ�เพาะ ต่างจากในกลุ่มประเทศที่พัฒนาแล้วใน 
หลายประเทศ11 ในประเทศไทยพยาบาลเป็นบุคคลแรกที่มี 
หน้าที่ตรวจคัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลท่ีเท้าก่อนที่จะ 
ส่งต่อไปยังผู้เช่ียวชาญในสาขาต่างๆ11 โดยพยาบาลหรือผู้ท่ีมี 
หน้าท่ีเก่ียวข้องในการดูแลผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวาน ควรมีความรู้ 
ความเข้าใจในการตรวจและประเมินสุขภาพเท้า รวมทั้งการ 
ให้คำ�แนะนำ�เพ่ือนำ�กลับไปดูแลตัวเองต่อท่ีบ้านและ การตรวจ 
สุขภาพเท้าในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเป็นวิธีท่ีสามารถค้นหา 
ความผิดปกติ หรือ อาการแสดงที่ผิดปกติในระยะแรกได้ง่าย 
และสามารถเข้ารับการรักษาได้อย่างทันท่วงที บทความนี้ 
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อนำ�เสนอแนวทางการซักประวัติและ 
การตรวจร่างกาย การตรวจเท้าด้วย Semmes-Weinstein 
monofilament (10 g) ส้อมเสียง (Tuning fork) การตรวจ 
วัด ABI (Ankle Brachial Index) การจำ�แนกระดับความ 
เส่ียงการเกิดแผลเบาหวานท่ีเท้า และแนวทางการดูแลสุขภาพ 
เท้าตามระดับความเสี่ยง
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การซักประวัติและการตรวจร่างกาย
	 การซักประวัติและการตรวจร่างกาย เพื่อตรวจ 
คัดกรองความเสี่ยงการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า เป็นขั้นตอน 
ที่ปฏิบัติได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถปฏิบัติได้แม้ในที่ 
ที่ไม่มีผู้เชี่ยวชาญ และสามารถปฏิบัติได้ในสถานบริการ 
สุขภาพทุกระดับ12,13

	 การซักประวัติ
	 1. ประวัติเกี่ยวกับภาวะปลายประสาทเสื่อม เช่น 
อาการชาปลายมือปลายเท้า อาการปวด
	 2. ประวัติเกี่ยวกับความผิดปกติของหลอดเลือด 
ส่วนปลาย เช่น อาการปวดขาภายหลังการเดิน หรือ อาการ 
ปวดขาขณะพัก ประวัติการผ่าตัดเบี่ยงหลอดเลือดที่ขาหรือ 
เท้า
	 3. ประวัติการเจ็บป่วย หรือปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ เช่น 
ประวัติการเกิดแผลท่ีเท้า ประวัติการถูกตัดขา ระยะเวลาท่ีเป็น 

โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด การสูบบุหรี่ 
การเดินเท้าเปล่า ลักษณะรองเท้าท่ีใส่ เช่น รองเท้าหูคีบ หรือ 
รองเท้าแตะ
	 การตรวจร่างกาย
	 1. การสังเกตผิวหนังบริเวณเท้า ได้แก่ หนังหนา 
หนังแข็ง ตาปลา หรือแห้งแตก รวมไปถึงการสังเกตความ 
ชุ่มชื่นของผิวหนัง การหลุดร่วงของขนบริเวณเท้า
	 2. การตรวจเล็บเท้า เช่น เล็บหนา การติดเชื้อ/ 
เชื้อราที่เล็บ เล็บขบ เล็บงุ้ม
	 3. การคลำ�ชีพจรที่เท้า เพื่อประเมินการไหลเวียน 
โลหิตที่มาเลี้ยงเท้า การคลำ�พบชีพจรที่เท้าชัดเจนสามารถ 
บ่งบอกได้ถึงการมีโลหิตมาเล้ียงท่ีเท้าได้ดี ตำ�แหน่งชีพจรเท้า 
ที่สามารถคลำ�ได้ ได้แก่ Posterior tibial (A) และ Dorsalis 
pedis (B) (ดังภาพ 1)

ภาพ 1 ตำ�แหน่งการคลำ�ชีพจรที่ Posterior tibial (A) และ Dorsalis pedis (B)

การตรวจโดยใช้เครื่องมือ
	 การตรวจโดยการใช้เคร่ืองมือตรวจคัดกรองภาวะเส้น 
ประสาทเสื่อม ได้แก่ Semmes-Weinstein monofilament  
(10 g) ส้อมเสียง (Tuning fork) และบางสถานบริการที่มี 
ศักยภาพสูงอาจจะมีเครื่อง Biothesiometer เพื่อตรวจการ 
รับรู้การส่ันสะเทือนท่ีเท้า หรือเคร่ือง Arterial doppler ultrasound 
เพ่ือตรวจการไหลเวียนของโลหิตท่ีเท้า ในบทความน้ีจะนำ�เสนอ 
วิธีการตรวจด้วย Semmes-Weinstein monofilament 
(10 g) และส้อมเสียง (Tuning fork) ซึ่งเป็นวิธีการตรวจ 
ที่ง่าย และประหยัดค่าใช้จ่าย

	 1. การตรวจการรับรู ้ความรู้สึกด้วย Semmes- 
Weinstein monofilament (10 g)
วิธีน้ีเป็นวิธีท่ีได้รับความนิยม และเป็นมาตรฐานหลักท่ีใช้ในการ 
ตรวจคัดกรองภาวะเส้นประสาทเส่ือม13 Semmes-Weinstein 
monofilament 10 g เป็นอุปกรณ์ที่ทำ�จากเส้นใยไนลอนที่มี 
ขนาด 5.07 การตรวจด้วยวิธีน้ีเป็นการตรวจประเมินการรับรู้ 
สัมผัส โดยใช้ปลายของ Monofilament กดบริเวณเท้าของ 
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้ง 2 ข้าง ข้างละ 3 ตำ�แหน่ง ได้แก่ 
นิ้วหัวแม่เท้า ฐานของ Metatarsal ของนิ้วที่ 1 และ 514,15 

(ดังภาพ 2)
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	 2. การตรวจด้วยส้อมเสียง (Tuning fork)
	 วิธีน้ีเป็นการตรวจประเมินภาวะเส้นประสาทรับ 
ความรู้การสั่นสะเทือน โดยใช้ส้อมเสียง (Tuning fork) โดย 
ส้อมเสียงจะมีแรงสั่นอยู่ที ่ 128-Hz การทดสอบด้วยวิธีนี ้ 
ควรทดสอบในห้องท่ีมีความเงียบ และผู้ถูกตรวจควรอยู่ในท่า 
ที่สบาย ก่อนทำ�การตรวจผู้ตรวจควรนำ�ส้อมเสียงมาวางลง 
บนข้อมือหรือข้อศอกก่อน เพ่ือให้ผู้ถูกตรวจทราบถึงลักษณะ 
การสั่นสะเทือนของส้อมเสียงก่อน17 จากนั้นวางส้อมเสียง 

บนตำ�แหน่ง Malleolus และ Tibial tuberosity14 ดังภาพ 4 
โดยผู้ตรวจทำ�การตรวจทั้งหมด 3 ครั้งด้วยแรงสั่นเท่าๆ กัน 
ผลเป็นลบเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถตอบได้ถึงแรงสั่นสะเทือน 
2 ใน 3 ครั้ง12 อย่างไรก็ตามวิธีนี้ยังมีข้อจำ�กัด เนื่องจาก 
ใช้เวลามากและมีความเป็นปรนัยสูงกว่าการตรวจด้วย 
Semmes-Weinstein monofilament 10 g ถ้าสถานพยาบาลใด 
มีความพร้อมการตรวจแรงส่ันสะเทือนด้วยเคร่ือง   Biothesiometer 
จะมีความแม่นยำ�สูงกว่า

	 ก่อนทำ�การตรวจบนเท้าของผู้ถูกตรวจ ผู้ตรวจควร 
อธิบายขั้นตอนการตรวจให้ผู้ถูกตรวจ เข้าใจก่อนที่จะทำ�การ 
ตรวจ และทดสอบความรู้สึกท่ีบริเวณแขนของผู้ถูกตรวจก่อน 
เพ่ือให้ผู้ถูกตรวจ รับรู้ถึงความรู้สึกก่อนทำ�การตรวจ14 จากน้ัน 
จึงทำ�การทดสอบดังภาพ 2 โดยการจัดท่าให้ผู ้ถูกตรวจ 
นั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิง ยืดขาทั้ง 2 ข้างวางบนเก้าอี้อีกตัว หรือ 
นอนบนเตียงตรวจ ถ้าผู้ถูกตรวจ ตอบว่ารู้สึก แสดงว่าการ 
ทดสอบให้ผลบวก (+) หรือ ถ้าผู้ถูกตรวจ ตอบว่าไม่รู้สึก  
แสดงว่าการทดสอบให้ผลลบ (-)14 วิธีการตรวจเท้าทำ�ได้ 
โดยนำ� Semmes-Weinstein monofilament 10 g มาแตะ 
ที่เท้าโดยทำ�มุม 90 องศากับตำ�แหน่งที่จะตรวจ และค่อยๆ 

กดจน Semmes-Weinstein monofilament 10 g มีการ 
งอตัวเพียงเล็กน้อยจนเป็นรูปตัว C ดังภาพท่ี 3 และกดค้างไว้ 
1-2 วินาทีแล้วจึงปล่อยออก ผลการตรวจทั้ง 3 ตำ�แหน่งต่อ 
เท้าหนึ่งข้าง ให้ผลลบ (ไม่มีความรู้สึก) 2 ตำ�แหน่ง แปลผล 
ว่าเสี่ยงต่อการเกิดแผลที่เท้า16 การตรวจด้วยวิธีนี้ ผู้ตรวจ 
ควรหลีกเลี่ยงการทดสอบในบริเวณที่เป็นแผลหรือบริเวณ 
หนังหนาเพื่อผลการตรวจที่แม่นยำ� อย่างไรก็ตาม การตรวจ 
ด้วยวิธีนี้ยังมีข้อจำ�กัด คือ หลังจากการตรวจมากกว่า 100 ครั้ง 
ควรพักการใช้งานเน่ืองจากจะทำ�ให้แรงในการกดลงบนฝ่าเท้า 
เสียไป ส่งผลให้ความแม่นยำ�ในการตรวจลดลง13

ภาพ 2 ตำ�แหน่งการตรวจเท้า 3 จุด16

ภาพ 3 แสดงการงอตัวของการตรวจด้วย Semmes-Weinstein monofilament 10 g16
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ภาพ 4 ตำ�แหน่งการวางส้อมเสียงที่เท้า16

การตรวจวัด ABI (Ankle Brachial Index)
	 การตรวจ ABI เป็นการตรวจประเมินคุณภาพของ 
หลอดเลือด โดยการวัดความดันโลหิตของ Ankle systolic  
pressure เทียบกับ Brachial systolic pressure ทั้งซ้าย 
และขวา การตรวจ ABI จะทำ�การตรวจหลังจากท่ีผู้ถูกตรวจ 
ได้นอนหงายราบแล้วประมาณ 10 นาที18 การตรวจด้วย 
วิธีน้ีสามารถทำ�นายความผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยง 
ที่เท้าได้19 และในรายที่ค่า ABI น้อยว่า 0.9 พบว่ามีผลต่อ 
คุณภาพชีวิตในระดับต่ำ�ทำ�ให้ทำ�กิจกรรมได้น้อยลงและปวดขา 
ขณะเดิน20 ในกลุ่มผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี 
ขึ้นไปและมีอาการปวดบีบรัดที่ขา ปวดเมื่อทำ�กิจกรรมและ 
ไม่ปวดขณะพัก (Claudication) หรือไม่สามารถจับชีพจร 
ที่เท้าได้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes association (ADA)) ได้มีข้อแนะนำ� 
ให้ได้รับการตรวจวัด ABI เพื่อประเมินความเสี่ยงของความ 
ผิดปกติของหลอดเลือดที่ไปเลี ้ยงที่เท้า9 การตรวจ ABI 
มีวิธีการตรวจดังนี้18

	 การวัดความดันแขน (Measuring the brachial 
pressure)
	 1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
	 2. วัดความดันโลหิต โดยทำ�การวัดที่แขนขวาก่อน 
จากนั้นทำ�การวัดหาค่าความดัน Systolic
	 3. เมื่อได้ค่าความดัน Systolic แล้วให้บีบ Cuff 
ความดันเพิ่มขึ้นไปอีก 20 mmHg จนไม่สามารถได้ยินเสียง 
systolic จากน้ันค่อยๆ ปล่อยความดันออกเฉล่ีย 1 mmHg/sec 
จนได้ยินเสียง “ตุ๊บ” อีกครั้ง ให้บันทึกค่าความดันโลหิตนั้น 
เป็นค่า Brachial pressure

	 การวัดความดันขาบริเวณข้อเท้า (Measuring 
the ankle pressure)
	 1. จัดท่าให้ผู้ป่วยนอนหงายราบ
	 2. พับ Cuff เหนือตาตุ่ม (Malleoli) จากนั้น 
ผู้ตรวจใช้มือข้างที่ไม่ถนัดจับชีพจรเท้า (Dorsalis pedis) 
(ดังภาพ 1) แล้วทำ�การวัดค่าความดัน Ankle pressure 
โดยใช้วิธีการเช่นเดียวกับการวัดความดันแขน จากนั้นให้ 
บันทึกค่าไว้
	 3. วัดค่าความดัน Systolic ของหลอดเลือด 
Posterior tibial โดยใช้มือท่ีไม่ถนัดจับชีพจร Posterior tibial 
ซึ่งตำ�แหน่งนี้จะอยู่ด้านหลังของ Medial malleolus แล้วทำ� 
การวัดเช่นเดียวกับข้อ 2 บันทึกค่าไว้
	 4. ให้ใช้ค่าที่สูงที่สุดนำ�ไปคำ�นวณ
	 5. เมื่อวัดค่า ABI ด้านขวาเสร็จแล้วให้ไปวัดด้าน 
ซ้าย โดยเริ่มวัดจากขาซ้ายก่อน จากนั้นจึงไปวัดที่แขนซ้าย 
ตามลำ�ดับ เพื่อเป็นการป้องกันการเบี่ยงเบนของค่าความดัน 
โลหิตในระหว่างการตรวจ
	 การคำ�นวณค่า ABI
	 การคำ�นวณค่า ABI นี้ให้คำ�นวณจากค่าความดัน 
Systolic สูงสุดของ 2 จุดชีพจร โดยนำ�ค่าความดัน Systolic 
สูงสุดที่ขา หารด้วยค่าความดัน Systolic สูงสุดที่แขน 
(ดังภาพ 5) ค่าความต่างของความดันแขนทั้งสองข้าง ปกติ 
ควรต่างกันไม่เกิด 10 mmHg ถ้าต่างกันมากกว่า 10 mmHg 
หรือ มากกว่า 20 mmHg อาจมีความผิดปกติของ Subclavian 
หรือ Axillary stenosis ซึ่งผู้ตรวจควรส่งต่อหรือเฝ้าระวัง 
ความเสี่ยงของโรคหลอดเลือดแข็ง (Atherosclerosis)
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	 การแปลผลค่า ABI
	 การตรวจด้วยวิธีน้ีเป็นการตรวจที่มีความจำ�เพาะ 
และเชื่อถือได้ สามารถใช้เป็นตัวทำ�นายความผิดปกติของ 
หลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงเท้าได้ ซึ่งค่าปกติของ ABI อยู่ใน 
ช่วง 1.0-1.4 ค่า แต่ถ้า ABI ที่มีค่าสูงมากกว่า 1.5 แสดงถึง 
ภาวะที่ไม่สามารถบีบกดเส้นเลือดได้ (Non-compressible 

vessels) ซึ่งพบได้ในผู้ที่มีภาวะเส้นเลือดแข็ง หาก ABI  
น้อยกว่า 0.9 อาจเส่ียงต่อการเกิด Peripheral Arterial Disease 
ควรได้รับการรักษา และถ้า ABI น้อยกว่า 0.5 แปลว่า มีภาวะ 
Peripheral Arterial Disease ข้ันรุนแรง ควรส่งต่อการรักษา 
ให้ผู้เชี่ยวชาญทางด้านหลอดเลือด (Vascular specialist) 
(ดังตาราง 1)

ตาราง 1 แสดงการแปลผลค่า ABI และคำ�แนะนำ�18,10

ค่า ABI แปลผล คำ�แนะนำ�
> 1.4 หลอดเลือดแข็งตัว/

มีแคลเซียมเกาะบริเวณหลอดเลือด
- พิจารณาส่งต่อให้ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (Vascular specialist)

1.0-1.4 ปกติ - ให้ความรู้ในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และการดูแลสุขภาพเท้า
- หมั่นสังเกตความผิดปกติของเท้า และมาพบแพทย์ตามนัด0.9-1.0 ยอมรับได้

0.8-0.9 มีปัญหาหลอดเลือดต่ำ� - ให้ความรู้ในการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ไขมันในเลือด และการดูแลสุขภาพเท้า
- สอนการตรวจสุขภาพเท้าด้วยตนเอง
- แนะนำ�ให้งดสูบบุหรี่ (หากสูบบุหรี่)
- ติดตามพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเท้า
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดปีละ 1 ครั้ง

0.5-0.8 มีปัญหาหลอดเลือดปานกลาง ให้คำ�แนะนำ�เช่นเดียวกับผู้ที่มี ABI 0.8-0.9 ร่วมกับ
- ส่งต่อให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหลอดเลือดวินิจฉัยเพิ่มเติม
- พิจารณาอุปกรณ์เสริมรองเท้า หรือรองเท้าที่เหมาะสม
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 6 เดือน

< 0.5 มีปัญหาหลอดเลือดสูง ให้คำ�แนะนำ�เช่นเดียวกับผู้ที่มี ABI 0.8-0.9 ร่วมกับ
- ส่งต่อให้ทีมแพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านหลอดเลือด
- ส่งต่อให้ทีมกายภาพตัดรองเท้าพิเศษ
- นัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3 เดือน หรือตามความจำ�เป็น

ABI (ขวา) =
ค่าความดัน Systolic สูงสุดที่ขาขวา
ค่าความดัน Systolic สูงสุดที่แขน

ภาพ 5 แสดงวิธีการคำ�นวณค่า ABI18

การจำ�แนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า
	 การจำ�แนกระดับความเสี่ยงการเกิดแผลเบาหวาน 
ที่เท้านั้นสามารถจำ�แนกได้หลายวิธี โดยใช้ข้อมูลที่ได้จาก 
การตรวจเท้ามาพิจารณาถึงความเสี่ยง จากการทบทวน 
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Monteiro-Soares and Boyko21 

พบว่า ปัจจัยที่เป็นความเสี่ยงต่อการเกิดแผลเบาหวานที่เท้า 
ได้แก่ เส้นประสาทเสื่อม (Diabetic neuropathy) โรค 

หลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral arterial disease) 
โครงสร้างเท้าผิดรูป (Foot deformity) ประวัติการเกิดแผล 
ท่ีเท้า (History of foot ulcers) ประวัติการถูกตัดขา (History 
of leg amputation) เมื่อพิจารณาจากเกณฑ์การจำ�แนก 
ความเส่ียงของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย10 สามารถ 
จำ�แนกได้ดังตาราง 2
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ตาราง 2 การแบ่งระดับความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เท้า10

ระดับความเสี่ยง ลักษณะที่ตรวจพบ

ความเสี่ยงต่ำ�

	ไม่พบแผลที่เท้าขณะประเมิน
	ไม่มีประวัติการมีแผล/ถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า 
	ผิวหนังและรูปเท้าไม่ผิดรูป 
	ผลการตรวจการรับความรู้สึกและชีพรจรปกติ

ความเสี่ยงปานกลาง

	ไม่มีแผลที่เท้าขณะประเมิน
	ไม่มีประวัติการมีแผล/ถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า
	รูปเท้าไม่ผิดรูป 
	ตรวจพบความผิดในการรับรู้ และ/หรือชีพจรเท้าเบาลง หรือตรวจ ABI < 0.9

ความเสี่ยงสูง
	มีประวัติการมีแผล/ถูกตัดขา/เท้า/นิ้วเท้า
	มีความเสี่ยงปานกลางร่วมกับ ตรวจพบรูปเท้าผิดรูป
	ผลการตรวจ ABI < 0.5

แนวทางการดูแลสุขภาพเท้าตามระดับความเสี่ยง
	 การดูแลเท้าสำ�หรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน มีความ 
สำ�คัญต่อการป้องกันการเกิดแผลท่ีเท้า จากผลการศึกษาวิจัย 
ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี พบว่า คนที่มี 
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับความรู้ เรื่องการ 
ดูแลเท้าอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.0522 ดังนั้น การ 
ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานจึงมีความสำ�คัญ และสามารถลด 
อัตราการเกิดแผลท่ีเท้าได้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
ได้แนะนำ�แนวปฏิบัติสำ�หรับการป้องกันการเกิดแผลที่เท้า 
ในทุกกลุ่มเสี่ยงดังนี้10

	 1. ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานควรได้รับความรู้เกี่ยวกับ 
การดูแลเท้าท่ัวไปและเน้นให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานตระหนัก 
ถึงประโยชน์ที่จะได้รับจากการดูแลสุขภาพเท้า
	 2. การแนะนำ�การดูแลสุขภาพเท้าด้วยตนเอง เพื่อ 
ลดโอกาสการได้รับบาดเจ็บ หรืออันตรายโดยไม่จำ�เป็น
	 3. การติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้าของผู้ท่ีเป็นโรค 
เบาหวานอย่างต่อเนื่อง เช่น การตัดเล็บ การเช็ดเท้าให้แห้ง  
การไม่เดินเท้าเปล่า เป็นต้น
	 4. การติดตามการคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	 5. การแนะนำ�ให้งดสูบบุหร่ีเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะ 
หลอดเลือดแข็ง
	 การดูแลสุขภาพเท้าสามารถจำ�แนกออกได้ตาม 
ระดับความเสี่ยง ดังนี้
	 การดูแลสุขภาพเท้าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่ำ�
	 1. ควรได้รับการตรวจเท้าอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง
	 2. หากผลการตรวจเท้ามีการเปล่ียนแปลง ให้ผู้ตรวจ 
ประเมินระดับความเสี่ยงใหม่

	 การดูแลสุขภาพเท้าในกลุ่มท่ีมีความเส่ียงปานกลาง
	 1. ควรส่งพบแพทย์เฉพาะทางเพื่อวินิจฉัยเพิ่มเติม 
ในกรณีที่ตรวจพบชีพจรเบาลง หรือ ABI < 0.9
	 2. การแนะนำ�การใช้อุปกรณ์เสริมรองเท้า หรือแนะนำ� 
การเลือกรองเท้าที่เหมาะสม
	 3. การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถดูแลเท้าด้วยตนเอง 
อย่างถูกต้อง
	 4. การสำ�รวจเท้าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทุกครั้งที่มา 
ตรวจตามนัด ถ้าผลการตรวจเท้ามีการเปล่ียนแปลง ให้ผู้ตรวจ 
ประเมินระดับความเสี่ยงใหม่
	 5. การนัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 6 เดือน
	 การดูแลสุขภาพเท้าในกลุ่มที่มีความเสี่ยงสูง
	 1. การส่งพบแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแล 
รักษาโรคเบาหวานและ/หรือการดูแลเท้าระดับสูง เช่น แพทย์ 
ผู้เชี่ยวชาญโรคเบาหวาน และ/หรือ ศัลยแพทย์ ศัลย์แพทย์ 
ออร์โธปิดิกส์ แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟู และพยาบาลที่มีความ 
ชำ�นาญในการดูแลแผลเบาหวาน
	 2. ควรพิจารณาตัดรองเท้าพิเศษท่ีเหมาะสมกับสภาพ 
เท้าของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
	 3. เน้นการให้ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานดูแลเท้าด้วยตนเอง 
อย่างเข้มงวด ได้แก่ สำ�รวจเท้าตัวเองทุกคืนก่อนนอน ใส่ถุงเท้า 
ตลอดเวลา งดสูบบุหร่ี ไม่เดินเท้าเปล่าท้ังในบ้าน และนอกบ้าน
	 4. การสำ�รวจเท้าผู้ป่วยทุกครั้งที่มาตรวจตามนัด
	 5. การนัดตรวจเท้าอย่างละเอียดทุก 3 เดือนหรือ 
ตามความจำ�เป็น
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สรุป
	 การดูแลสุขภาพเท้าในผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานจะสำ�เร็จได้ 
ต้องได้รับความร่วมมือจากทุกภาคส่วน ทุกสาขาวิชาชีพและ 
ที่สำ�คัญมากที่สุด คือ การร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย11 

บุคลากรทางสุขภาพที่ให้บริการในคลินิกเบาหวาน หรือใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ควรมีความรู้และทักษะ 
ในการซักประวัติและตรวจร่างกายประเมินสุขภาพเท้า 
รวมถึงการจำ�แนกระดับความเส่ียงการเกิดแผลเบาหวาน 
ที่เท้า รวมทั้งการให้ความรู้และส่งเสริมความสามารถในการ 
ดูแลสุขภาพเท้าแก่ผู้ท่ีเป็นโรคเบาหวานทุกราย เพ่ือให้ตระหนัก 
ถึงความรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเองและให้ความร่วมมือ 
ในการรักษา นอกจากนี้ ควรประเมินความบกพร่องของผู้ที่ 
เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความบกพร่องทางด้านร่างกาย การมองเห็น 
หรือบุคคลที่จำ�เป็นต้องมีการช่วยเหลือจากบุคคลอื่นเข้ามา 
ช่วยดูแลสุขภาพเท้า เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตแก่ผู ้เป็นโรค 
เบาหวานที่เท้า
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