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การตรวจประเมินเทา้ผูป่้วยเบาหวาน 

มีการตรวจทัง้หมด 7 ขั้นตอน 

ขั้นตอนท่ี 1. ตรวจเท้าทั่วทั้งเท้า  
ขั้นตอนท่ี 2. ตรวจผวิหนังทั่วทั้งเท้า  
ขั้นตอนท่ี 3. ตรวจเลบ็  
ขั้นตอนท่ี 4. ตรวจลกัษณะการผดิรูป (deformity)  

ขั้นตอนท่ี 5. ตรวจประเมินระบบประสาทส่วนปลายที่เท้า 

ขั้นตอนท่ี 6. ตรวจการไหลเวยีนเลอืดทีข่า  

ขั้นตอนที ่7. ประเมนิความเหมาะสมของรองเท้าทีผู้่ป่วยสวม 
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History 

 ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน 

 การสูบบุหร่ี 
 อาการชาเทา้ 
 อาการปวดน่องเวลาเดิน หายปวดเม่ือพกั 
 เคยมีแผลท่ีเทา้หรือไม่ 
 เคยตดัน้ิว ขา เทา้หรือไม่ 
 ค่า HbA1c,FBS รองเทา้ท่ีใส่ประจ า 
 การมองเห็น 
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ขั้นตอนท่ี 1. ตรวจเทา้ทัว่ทั้งเทา้  
  
 ตรวจดูหลงัเทา้ ฝ่าเทา้ สน้เทา้ และซอกน้ิวเทา้ วา่มีแผล
เกิดข้ึนหรือไม่ มีส้นเท้าแตก ผวิแหง้ แตก มีสะเกด็เป็นแผน่  
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ขั้นตอน 2  ตรวจผวิหนงัทัว่ทั้งเทา้ 

 สีผวิ (ซีดคล ้า gangrene) อุณหภมิูขน ผวิหนงัแขง็หรือตาปลา 
(callus) และ การอกัเสบติดเช้ือ รวมทั้งเช้ือรา 
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   ผวิหนัง 

สีผวิ  การงอกของขน 
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ผวิหนงั 
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การติดเช้ือและเช้ือรา  
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ผิวหนงัแขง็หรือตาปลา (Callus หรือ Corn) 

Callus เป็นหนงัท่ีตายแลว้ มีลกัษณะหนาและแขง็เกิดข้ึนท่ี
เทา้บ่งช้ีสภาวะท่ีมีแรงกดสูง หรือ มีแรงเสียดทาน  
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Corn 

Corn มกัจะเกิดบริเวณน้ิวเทา้เน่ืองจากเก่ียวขอ้งกบัการขบัเหง่ือระบายความ
ร้อน 
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ขั้นตอน 3 ตรวจเลบ็ 

 เลบ็ขบ (Ingrown toenail) ดูลกัษณะของเลบ็ท่ีอาจท าใหเ้กิดเลบ็ขบไดง่้าย (เช่น เลบ็งุม้
ขา้งมากเกินไป) ซ่ึงจะเป็นสาเหตุใหเ้ลบ็งอกแทงเน้ือ และ ดูร่องรอยของวธีิการตดัเลบ็วา่ถูกตอ้ง

หรือไม่ 

 

เล็บขบและมีการอักเสบ 
เชือ้ราที่เล็บ 

Hematoma เลบ็หนาตวั 
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ลกัษณะเลบ็ผดิปกต ิ
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ขั้นตอน 4 ตรวจลกัษณะการผิดรูป (deformity) 

ของเทา้  
 

 เท้าแบน (Flat Feet) 
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Hammer toes (น้ิวรูปฆอ้น)  
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Claw toe (น้ิวเทา้จิก น้ิวจิกงอ)  

Nakanchaya  Navawatcharin_NCMT_22-12-54 

http://www.google.co.th/imgres?q=claw+toes&um=1&hl=th&biw=853&bih=399&tbm=isch&tbnid=OeY5c8rfQfqKsM:&imgrefurl=http://www.rifootcare.com/digital-deformities.html&docid=aonF5h2oOc2KCM&imgurl=http://www.rifootcare.com/images/clawtoe.jpg&w=269&h=180&ei=pYXtTtWWH8HprAe1-dCLCQ&zoom=1
http://www.google.co.th/imgres?q=claw+toes&um=1&hl=th&biw=853&bih=399&tbm=isch&tbnid=CgPojMyLAmgtbM:&imgrefurl=http://archfitters.com/CommonFootPain/ClawToes/tabid/54/Default.aspx&docid=JtpUqMxhR-H48M&imgurl=http://archfitters.com/Portals/0/claw toe.jpg&w=240&h=136&ei=pYXtTtWWH8HprAe1-dCLCQ&zoom=1


Bunion หรือ hallux valgus น้ิวหวัแม่เทา้เอียง 
ผิดรูป  
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Charcot Foot 
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ขั้นตอน 5   ตรวจประเมินระบบประสาทส่วนปลาย
ท่ีเทา้ 
ประกอบด้วยการตรวจ 3 อย่างคอื 

 Motor 

 ANS Function 

 Sensation 



Motor nerve function 
Motor  Intrinsic muscle ท าหนา้ท่ี กาง-หุบน้ิวหากมีการอ่อนแรง 

ผูป่้วยมกัจะบ่นวา่ “รองเทา้ชอบหลุดจากเทา้” 
 

 ผูป่้วยจะพยายามจิกน้ิวกบัรองเทา้เพื่อไม่ใหร้องเทา้หลุด ส่งผลใหเ้กิด Claw toes ตามมาและเกิด
แผลกดทบัตรงจุดท่ีปลายน้ิวจิกลง โดยให้ผู้ป่วยกางนิว้-หุบนิว้ให้ดูว่าท าได้หรือไม่ 
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ANS Function ตรวจประสาทอตัโนมติั 

ระบบประสาทท่ีควบคุมเก่ียวกบัการหลัง่เหง่ือ 
การหดขยายตวัของหลอดเลือดเสียไป ผวิหนงั
แหง้ มีเหง่ืออกนอ้ย และผวิหนงัแตกไดง่้าย ผวิ

แขง็ แหง้ แตก จากต่อมเหง่ือต่อมไขมนั 
ไม่ท างาน  
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อาการปลายประสาทเทา้เส่ือม 
 ส่วนมากไม่มีอาการ 

ตรวจประสาทรับรู้มีการเส่ือมหรือไม่ ท าใหสู้ญเสีย
ความรู้เจบ็ปวด หรือความรู้สึก    ร้อนเยน็ 
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Monofilament คืออะไร 
 Semmes-Weinstein monofilament (ขนาด 5.07 หรือ 

10 กรัม) เป็นอุปกรณ์ท่ีท าจากใยไนลอน ซ่ึงใชใ้นการประเมินการรับ
ความรู้สึกในส่วน light touch ไปถึง deep pressure. มีหลาย
ขนาดแต่ละขนาดมีค่าแรงกดมาตรฐาน 
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 ท าไมตอ้งเป็น... 10 กรัม 

 ค่าแรงกดมีหน่วยเป็นกรัม  

 เม่ือน าปลาย monofilament ไปแตะและกดลงท่ีผวิหนงัท่ีเทา้จ าเพาะท่ีจน 
monofilament เร่ิมงอ แลว้ผูป่้วยสามารถรับความรู้สึกวา่มี 
monofilament มากดได ้

 โดยทัว่ไปมกัใชข้นาดแรงกด 10 กรัม ซ่ึงเป็นขนาดท่ีสามารถประเมินวา่ผูป่้วยมี
ระดบัการรับรู้ความรู้สึกท่ีเพียงพอ 
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 การทดสอบ... 10 กรัม 
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Monofilament .....มีหนา้ท่ีอะไร 

 10 gram monofilament ไดรั้บการออกแบบใหท้ดสอบการรับ
ความรู้สึกท่ีเทา้  

 ถา้ผูป่้วยไม่รู้สึกขณะทดสอบแสดงวา่ protective sensation 

เสีย มีความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้โดยท่ีผูป่้วยไม่รู้ตวั 
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การทดสอบการรับความรู้สึก (Sensation) 

1. การเตรียม monofilament ก่อนการตรวจ 
    monofilament ท่ีใชมี้ 2 ชนิด คือ  

       1. ชนิดทีส่ามารถใช้ตรวจซ ้าได้ (reusable)  
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2. ชนิดที่ใช้ช่ัวคราว (disposable) monofilament ท่ี
เป็นท่ียอมรับตอ้งไดจ้ากผูผ้ลิตท่ีไดรั้บการรับรองมาตรฐาน 
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monofilament 



 
 

2) ก่อนท าการตรวจทุกคร้ังตรวจสอบ monofilament วา่
อยูใ่นสภาพท่ีใชง้านไดดี้ โดยจะตอ้งเป็นเสน้ตรง ไม่คด 

งอหรือบิด 
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monofilament 



3) เม่ือจะเร่ิมใช ้ monofilament ในการตรวจแต่ละวนัใหก้ด 
monofilament 2 คร้ังก่อนเร่ิมตรวจคร้ังแรกเพ่ือใหค้วามยดืหยุน่ของ 
monofilament เขา้ท่ี 

พบว่าผู้เป็นเบาหวานทีไ่ม่รู้สึกจากการตรวจด้วย monofilament 

อย่างน้อย 1 จุด มโีอกาสจะเกดิแผลทีเ่ท้าถึง10 เท่า 

 และมโีอกาสถูกตดัเท้าถึง 17 เท่า 
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monofilament 



4) monofilament แต่ละอนัไม่ควรใชต้รวจผูป่้วยต่อเน่ืองกนัเกินกวา่ 10 
ราย (ผูป่้วย 1 ราย จะถกูตรวจประมาณ 10 คร้ังโดยเฉล่ีย) หรือเกินกวา่ 100 
คร้ังในวนัเดียวกนั ควรพกัการใช ้monofilament อยา่งนอ้ยประมาณ 
24 ชัว่โมง เพ่ือให ้ monofilament คืนตวัก่อนน ามาใชใ้หม่ 
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monofilament 



ต าแหน่งท่ีจะท าการตรวจการรับความรู้สึกดว้ย   
monofilament  

1) ต าแหน่งท่ีตรวจ คือ ท่ีฝ่าเทา้4 จุด ตรวจ ของเทา้แต่ละขา้ง ไดแ้ก่ หวัแม่เทา้ 
metatarsal head ท่ี 1 ท่ี 3 และท่ี 5  

2) ถา้ต าแหน่งท่ีจะตรวจมี callus แผลเป็นท่ีเล่ียงไปตรวจบริเวณใกลเ้คียง 

ตรวจ 4 จุด ตาม ADA (American Diabetic Association)  
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การทดสอบการรับความรู้สึก 
 ท าการตรวจในหอ้งท่ีมีความเงียบและสงบ 
 ใหผู้ป่้วยนัง่หรือนอนในท่าท่ีสบายและวางเทา้บนท่ีวางเทา้ท่ีมัน่คงซ่ึงมี

แผน่รองเทา้ท่ีค่อนขา้งนุ่ม 
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 อธิบายขั้นตอนและกระบวนการตรวจใหผู้ป่้วยเขา้ใจก่อนท าการตรวจ 

 และใชป้ลายของ monofilament แตะและกดท่ีบริเวณฝ่ามือหรือ
ทอ้งแขน (forearm) ของผูป่้วยในน ้าหนกัท่ีท าให ้
monofilament งอตวัเลก็นอ้ยประมาณ 1-1.5 วินาทีเพื่อใหผู้ป่้วย
รับทราบและเขา้ใจถึงความรู้สึกท่ีก าลงัจะท าการตรวจ 

 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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 เมื่อจะเร่ิมตรวจให้ผู้ป่วยหลบัตา 
 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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    จบัดา้มอุปกรณ์ ใหเ้ส้นเอน็ตั้งฉาก 90 องศา กบัผวิหนงัจุดท่ีจะตรวจ กดใช ้
monofilament ลงจนเส้นเอน็โคง้เป็นรูปตวั C (C shape) แลว้
ยกข้ึน กดคา้งไวน้าน 1-1.5 วินาที จึงเอา monofilament ออกจากนั้นให้
ผูป่้วยบอกวา่มี monofilament มาแตะหรือไม่ 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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C (C shape)  
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 เพ่ือใหแ้น่ใจวา่ความรู้สึกท่ีผูป่้วยตอบเป็นความรู้สึกจริงและไม่ใช่การแสร้งหรือ
เดา ในการตรวจแต่ละต าแหน่งใหท้ าการตรวจ 3 คร้ัง  

 โดยเป็นการตรวจจริง (real application คือมีการใช ้monofilament 

แตะและกดลงท่ีเทา้ผูป่้วยจริง) 2 คร้ังและตรวจหลอก (sham application 

คือ ไม่ไดใ้ช ้monofilament แตะท่ีเทา้ผูป่้วยแต่ใหถ้ามผูป่้วยวา่ “รู้สึกวา่มี 
monofilament มาแตะหรือไม่?”) 1 คร้ัง ซ่ึงล าดบัการตรวจจริงและหลอก
ไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดบัท่ีเหมือนกนัในการตรวจแต่ละต าแหน่ง  
 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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 6) ถา้ผูป่้วยสามารถตอบการรับความรู้สึกไดถ้กูตอ้ง 2 คร้ังใน 3 คร้ัง (ซ่ึงรวม
การตรวจหลอกดว้ย 1 คร้ัง ดงักล่าวในขอ้ 5) ของการตรวจแต่ละต าแหน่งแปล
ผลวา่ เทา้ของผูป่้วยยงัมี protective sense อยู ่ 

ถูก 2 ใน 3 ยงัม ีprotective sense 

 จ้ิมจริง 
   

 จ้ิมจริง 
   

 จ้ิมหลอก  
  

ถูกต้อง  
2 ใน 3 

มีความรู้สึกอยู่ 

การทดสอบการรับความรู้สึก 

Nakanchaya  Navawatcharin_NCMT_22-12-54 



7) ถา้ผูป่้วยสามารถตอบการรับความรู้สึกไดถ้กูตอ้งเพียง 1 คร้ัง ใน 3 คร้ัง (ซ่ึง
รวมการตรวจหลอกดว้ย 1 คร้ัง ) หรือตอบไม่ถกูตอ้งเลย ใหท้ าการตรวจซ ้ า
ใหม่ท่ีต าแหน่งเดิม ขอ้พึงระวงัผูป่้วยท่ีมีเทา้บวมหรือเทา้เยน็ อาจใหผ้ลตรวจ
ผดิปกติได ้ 

8) ถา้ท าการตรวจซ ้ าแลว้ผูป่้วยยงัคงตอบการรับความรู้สึกไดถ้กูตอ้งเพียง 1 คร้ัง 
ใน 3 คร้ัง หรือไม่ถกูตอ้งเลยเช่นเดิม แสดงว่าเท้าของผู้ป่วยมีการรับความรู้สึก
ผิดปกติ 

9) ท าการตรวจใหค้รบทั้ง   4 ต าแหน่ง ทั้ง 2  ขา้ง โดยไม่จ าเป็นตอ้งเรียงล าดบั
ต าแหน่งท่ีตรวจเหมือนกนั 2 ขา้ง  

 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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 10) การตรวจพบการรับความรู้สึกผดิปกติ แมเ้พียงต าแหน่งเดียว แปลผลวา่เทา้
ของผูป่้วยสูญเสีย protective sensation (insensate foot)                    

 แม้เพยีงต าแหน่งเดยีว ในการทดสอบ 

 จิม้จริง 
  

 
 หรือ 

 
 จิม้จริง 

  
 จิม้หลอก  

 

ถูกน้อยกว่า 
2 ใน 3 

การทดสอบการรับความรู้สึก 
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ขั้นตอน 6 ตรวจการไหลเวียนเลือดท่ีขา    

การซักถามและประเมินอาการของขาขาดเลือด (claudication) 

 ผูป่้วยจะมีอาการ  
 ปวดน่อง 
 ตะคริว 
 ชาเทา้ 
 อ่อนแรง 
 โดยเฉพาะ เม่ือเวลาเดิน และจะเร่ิมมีอาการปวดเม่ือเดินไดร้ะยะทางใกลเ้คียงกนั 

อาการจะเป็นๆหายๆทางการแพทยเ์รียก Intermittent Claudication 
เม่ือเส้นเลือดตีบมากข้ึนจะเกิดอาการปวดแมข้ณะพกั 
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การประเมินPeripheral Arterial Diseases (PAD)  
 อาการ 

  -  อวยัวะส่วนปลายเยน็ เช่น ปลายมือปลายเทา้ 
              - ปวดน่องเวลาเดิน หายปวดเม่ือหยดุพกั 
              - ปวดน่องขณะพกั เช่น ขณะยกขาสูง 
อาการแสดง 
              - ผวิบาง ผวิสีคล ้าเป็นลาย ๆ  
              - ขนท่ีเทา้หรือขา นอ้ยหรือ ร่วงหมด เช่น  
                  ท่ี โคนน้ิวหวัแม่เทา้ไม่มีขน 
              - เลบ็หนาตวั 
       - น้ิวและเทา้เยน็ สีม่วงเทา้จะเยน็อุณหภูมิ            

เทา้สองขา้งไม่เท่ากนั  
              - เทา้ซีดเม่ือยกขาสูง เทา้แดงเม่ือหอ้ยขาต ่า 
              - ชีพจรเบาหรือคล าไม่พบ 
              - Capillary refill นานกวา่ 2 วนิาที 
-  เส่ือมสมรรถภาพทางเพศในชายท่ีเป็นความดนัโลหิตสูง 
 

Nakanchaya  Navawatcharin_NCMT_22-12-54 

http://1.bp.blogspot.com/_y7wN9b86mag/TUt6al69uRI/AAAAAAAAAQU/rlVdGA4cCUY/s1600/peripheral-arterial-disease-leg.jpg


Dorsalis Pedis Artery 

หลงัเท้า 

Vascular Assessment ประเมินระบบไหลเวยีนโลหิตที่เท้า 
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Posterior Tibial Artery 

หลงัข้อเท้าด้านใน 
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การตรวจวินิจฉัย PAD 

•การตรวจด้วยวิธี ankle-brachial index (ABI) คือการวดัความดนัโลหิตท่ีแขนทั้ง
สองขา้งและขาทั้งสองขา้ง และน าเปรียบเทียบกนั ปกติความดนัท่ีขาจะสูงกวา่ท่ีแขน 
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< 0.9 > 0.9 
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การใชหู้ฟังเสียงท่ีหลอดเลือดแดงท่ีขา 
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ขั้นตอน 7 ประเมินความเหมาะสมของรองเทา้ท่ี
ผูป่้วยสวม 

รองเทา้ท่ีดีใส่แลว้ตอ้งรู้สึกสบาย และส่ิงท่ีพิสูจน์
ในขั้นสุดทา้ยวา่รองเทา้นั้นดี คือ  

เท้าต้องไม่มีแผล  
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ประเมินการมองเห็นและการดูแลตนเอง 
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ตรวจลกัษณะการเดิน (gait) 

   A= Hell Inversion   B= Neutral   C= Hell eversion 
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ลกัษณะการลงน ้าหนกั 
การลงน า้หนักที่ปกติ การลงน า้หนักที่ผิดปกต ิ
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Foot pressure graph 

แรงกดมากสีเข้ม 
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Podoscope 

แรงกดมากสีซีด 
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Computerized foot scan 

แรงกดมากสีแดง 
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การจ าแนกระดบัความเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ 

ระดบัความ
เส่ียง 

แผลที่
เท้า 

การรับ
ความรู้สึก 

ชีพจร  ลกัษณะ
เท้า 

ผวิหนัง+
เลบ็ 

มีแผล+ตัด
เท้า 

เส่ียงต ่า ไม่มี ปกติ ปกติ 
 

ปกติ ปกติ ไม่มี 

เส่ียงปาน
กลาง 

ไม่มี ลดลง เบา ผดิรูป ผดิปกต ิ ไม่มี 

เส่ียงสูง ไม่มี ลดลง เบา ผดิรูป ผดิปกต ิ มี 

ระดบัความเส่ียงต่อการเกดิแผลทีเ่ท้าแบ่งได้เป็น 
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Diabetic Foot Risk Classification 
(International consensus on diabetic foot)  

 Category 0 : intact protective sensation 

                        (no PVD)  ;F/U 1 Year 
 Category 1  : loss of protective sensation  
                       (no foot deformity, no PVD)   

                        ;F/U 6 Mo. 

 Category 2 : loss of protective sensation and  

                        foot deformity or PVD  
                        ;F/U 3 Mo.   
 Category 3 : prior ulcer or amputation ;F/U 1 Mo. 



หลกัการดูแลรักษาเทา้เบาหวานโดยพิจารณาตามระดบัความเส่ียง 
 

ระดบั ลกัษณะของผูป่้วย การใหค้วามรู้ การดูแลรักษาท่ีเหมาะสมการปรับเปล่ียน
รองเทา้ 

นดัตรวจติดตามผล 

0  ไม่เคยมีแผลหรือถูกตดัขา มา
ก่อน ยงัมีการรับรู้ความ รู้สึกใน
การป้องกนัอนัตราย  

กลุ่มน้ีความเส่ียงต ่าแต่มี
โอกาสเปล่ียนแปลงไปเป็น
ความเส่ียงสูงได ้การให้
ความรู้เป็นหวัใจส าคญั
ไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน  การป้องกนั
โรคแทรกซอ้น เลิกสูบบุหร่ี 

การเลือกรองเทา้ท่ีมีรูปแบบและขนาดท่ี
เหมาะสม 

ตรวจคดักรองปีละคร้ัง 

1 สูญเสียความรู้สึกในการป้อง กนั
อนัตราย แต่ยงัไม่มี ความผดิปกติ
อ่ืน ๆ  

กลุ่มน้ีเร่ิมมีความเส่ียงสูง 
ตอ้งเพิ่มความรู้ในการดูแล
เทา้รวมถึงผวิหนงัและเลบ็
ทุกวนัเพื่อเฝ้าระวงัการ
บาดเจบ็และใหค้วามรู้ใน
การดูแลรักษาเบ้ืองตน้ท่ี
เหมาะสม หา้มเดิน เทา้เปล่า
รวมถึงในบา้น 

นอกจากเลือกรองเทา้ท่ีเหมาะสมยงัตอ้ง
เรียนรู้หลกั ในการเพิ่มเวลาใส่รองเทา้คู่
ใหม่ทุกคร้ัง ควรใชแ้ผน่รองในรองเทา้ ท่ี
มีความนุ่ม (soft insole) เพื่อลด
แรงกระท าต่อเทา้ 

ทุก 3-6 เดือน โดยเนน้
ตรวจประเมินเทา้ 

 

 



2 สูญเสียความรู้สึกในการป้อง  
กนัอนัตราย ร่วมกบั มีจุดรับ  
น ้าหนกัผดิไป(เทา้ผดิรูป,  

การเคล่ือนไหวของขอ้ลดลง,  
ตาปลา) และ/หรือการไหล  
เวยีนของเลือดผดิปกติ  

กลุ่มน้ีมีความเส่ียงสูงมาก 
ตอ้งเพิ่มความเคร่งครัดใน
การดูแลเทา้ และ การ
บริหารเทา้(mobility 

exercise) ถา้มี 
ABI< 0.5 ร่วมกบั
อาการ/อาการแสดง ควร
ปรึกษาแพทยศ์ลัยกรรม
หลอดเลือด 

ควรเลือกรองเทา้ท่ีมีความกวา้งและความ
ลึกพิเศษ (extra-depth 

shoes) และใชแ้ผน่รองใน(mold 

shoes inserts) หรือรองเทา้ท่ี
หล่อเฉพาะเทา้หรือกายอุปกรณ์ เสริม
อ่ืนๆ (mold shoe/modified 

orthoses) ตามความเหมาะสมใน
แต่ละราย 

ทุก 1-3 เดือน โดยเนน้
ตรวจประเมินเทา้ตดัหนงัแขง็
,ตาปลา ประเมินกิจกรรมและ
รองเทา้การใชร้องเทา้ท่ี
ถูกตอ้งเหมาะสมแต่มีกิจกรรม
เปล่ียนแปลงจากปกติ 
สามารถท าใหเ้กิดแผลไดเ้ช่น 
การเดินเร็ว การเพิ่มระยะเวลา
หรือระยะทาง 

3  เคยมีแผลหรือถูกตดัขา  
มี Charcot’s foot  

หรือ ผูป่้วยกลุ่มน้ีมีความ
เส่ียงสูงท่ีสุดต่อการเกิดแผล
ซ ้ าหรือถูกตดัขา ตอ้ง
เคร่งครัดในการดูแลเทา้และ
การสวมรองเทา้ท่ีเหมาะสม
ตลอดเวลา 

เน่ืองจากผวิหนงัท่ีเคยเป็นแผลจะบาง 
แตกเป็นแผลง่าย หรือผูท่ี้เคยถูกตดัน้ิวอาจ
มีเทา้ท่ีผดิรูปหรือจุดรับน ้าหนกัเปล่ียนไป
มาก ตอ้งใชแ้ผน่รองใน 

รองเทา้หล่อพิเศษ และ/หรือ การตดั
รองเทา้เฉพาะ 
ร่วมกบักายอุปกรณ์เสริม ตามความ
เหมาะสมของ 
แต่ละราย ถา้การปรับเปล่ียนรองเทา้ไม่
สามารถ 
ป้องกนัการเกิดแผลได ้ตอ้งปรึกษาแพทย์
ศลัยกรรม 

ทุก 1-12 สัปดาห์ โดยเนน้
เหมือนระดบั 2 แต่เขม้งวด
กวา่ 




