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แบบบันทึกการตรวจเท้า งานกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลสามเงา 
ช่ือ – สกุล……………………………………….………………..……. HN…………………….…. บ้านเลขท่ี………..……… หมู่…..…… ต าบล…………….………. อาย…ุ..………ปี 

วันท่ีตรวจ……………………….……… รับยาที่ (  ) รพ. สามเงา  (  ) รพ.สต. ……………………..   ผู้ตรวจ………………………………..………. 

ความเสี่ยงต่ า (Low risk) - ไมพ่บปัจจัยเสีย่ง เช่น ประวัติการเปน็แผล/การตัดนิ้ว/ขา ผิวหนังและรูปเท้า
ปกติ ความรูส้ึกเท้าปกติ ชีพจรเท้าปกติ หรือ ABI ≥ 0.9  ข้อควรปฏิบัติ : 1) ให้ความรู้เรื่องการตรวจและ
ดูแลเท้าตนเอง 2) ติดตามพฤติกรรมการดูแลเท้า 3) ควบคุมระดบัน้ าตาล ไขมัน และความดันโลหติ 4) งด
สูบบุหรี่ 5) นัดตรวจเท้าปีละครั้ง 6) ประเมินความเสีย่งใหม่หากมีการเปลีย่นแปลง 

เท้าซ้าย เท้าขวา 

สภาพเท้า 
 ปัญหาเล็บ      ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    

เล็บขบ / เชื้อรา / หนอง / เลือดออก 
 หูด ตาปลา       ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    
 เท้าผิดรูป       ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    
 ขนหลุดร่วง       ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    
 ไออุ่นบริเวณเท้า       ⃝ เย็นชีด          ⃝ อุ่น 
 เชื้อรา       ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    
 สีผิว       ⃝ คล้ า          ⃝ ซีด          ⃝ แดง          ⃝ ปกต ิ
 เนื้อตาย      ⃝ ไม่มี          ⃝ มี    

Monofilament 

ขวา ซ้าย 

Note : 

ประวัติ  
- เป็นเบาหวาน…………………….ปี 
- เคยเป็นแผลที่เท้า         เคย          ไม่เคย 
- เคยตัดนิ้ว/ขา/เท้า         เคย          ไม่เคย 

วันที่ตัด………………………………………. 
- ลักษณะรองเท้าท่ีใส่ 

…………………………………………………… 
- ปัจจุบันสูบบุหรี่            เคย          ไม่เคย 
- เคลื่อนที่ได้ด้วยตนเอง          เคย        ไม่เคย 
- ตรวจ/ดูแลเท้าสม่ าเสมอ          เคย         ไม่เคย 
- เคยได้รับความรู้เรื่องการดูแลเท้า 

        เคย           ไม่เคย 

ประวัติการเสียความรู้สึก              
ไม่เคยมีประวัตสิูญเสียความรูส้ึก   

   

เคยมีประวัตสิูญเสียความรูส้ึก   

มี   ขวา / ซ้าย แผลที่เท้า              ปกติ (ไม่มีแผล)   

การประเมินหลอดเลือด 
Posterior tibial pulse :   
ซ้าย                                   ขวา 
 

Dorsalis pedis pulse :   
ซ้าย                                  ขวา 

 

⃝ ผิดปกติ (absence) 
⃝ เบา (faint) 
⃝ ปกติ (full) 

⃝ ผิดปกติ (absence) 
⃝ เบา (faint) 
⃝ ปกติ (full) 

⃝ ผิดปกติ (absence) 
⃝ เบา (faint) 
⃝ ปกติ (full) 

⃝ ผิดปกติ (absence) 
⃝ เบา (faint) 
⃝ ปกติ (full) 

ความเสี่ยงปานกลาง (Moderate risk) - ไม่มีประวัติการเป็นแผลที่เท้า/การตัดนิ้ว/ขา ผิวหนังและรูป
เท้าปกติ แต่ตรวจพบ ความรูส้ึกเท้าผิดปกติ และ/หรือ ชีพจรเท้าผดิปกติ หรือ ABI < 0.9  ข้อควรปฏิบัติ : 
1) ปฏิบัติเหมือนกลุม่ความเสี่ยงต่ า ร่วมกับส่งแพทย์เช่ียวชาญในกรณีตรวจชีพจรเท้าเบาลง หรือ ABI < 0.9 
2) นัดตรวจเท้าทุก 6 เดือน   
 
 

พิจารณารองเท้าหรืออปุกรณ์เสริมรองเท้าที่เหมาะสม 

ความเสี่ยงสูง (High risk) - พบปัจจัยเสี่ยง เช่น มีประวตัิการเปน็แผล/การตัดนิ้ว/ขา หรือ มีความเสี่ยง
ปานกลางร่วมกับพบเท้าผิดรูป ข้อควรปฏิบัติ : 1) ปฏิบัติเหมือนกลุ่มความเสีย่งต่ า ร่วมกับส่งแพทย์
เชี่ยวชาญ 2) นัดตรวจเท้าทุก 3 เดือน      

พิจารณาตัดรองเท้าพิเศษ 
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