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Guideline 

• International Working Group on the Diabetic Foot (IWGDF) พ.ศ. 2558, 2559 
• Society of Vascular Surgery, American Podiatric Medical Association และ 
Society for Vascular Medicine ปีพ.ศ. 2559 
• AHA/ACC Guideline in PAD พ.ศ. 2559  
• NICE guideline ปีพ.ศ.2558 
• American Diabetes Association พ.ศ. 2560 
• แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวานพ.ศ. 2557  



 
ร้อยละ 85 ของการตัดขา 

สามารถป้องกันได้ 

 

http://www.idf.org 



Pathophysiology of DM foot 

Predisposing factors 

•Neuropathy  

•Peripheral artery disease 

•Deformity  

• Improper foot care 

Triggering factors 

•Trauma  

• Friction  

• Scratch  

•Temperature  

Aggravating factors 

• Infection  

 



ป้องกนั predisposing factor: neuropathy 

ควบคุมน า้ตาล 



ผลของการควบคุมน า้ตาลต่อ peripheral neuropathy 

78 

9 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

T1D T2D

%
 R

is
k 

re
d

u
ct

io
n

 

Diabetes Care 2017;40:136–154  





Glycemic control and PAD prevention 

•ทกุ 1% ของ HbA1c ท่ีลดลง 
 
•37% risk reduction lower extremity amputation 
 
•43% risk reduction for PAD 

BMJ, 2000, 321 : 405-412. 



Glycemic target 

ADA 2017 



Multifactorial intervention and PAD 

N Engl J Med 2008; 358:580-591 

ควบคุมระดับน า้ตาลอย่างเข้มงวด  
ควบคุม chol, TG 

ควบคุมความดันโลหติ  
ACEI/ARB 

ASA  
NNT=5 in 8 years 



J Am Coll Cardiol 2006;47:1239-1312 
SAMJ 2014, Vol. 104, No. 2 
 



Primary prevention 

Identification  



เมื่อไหร่จึงประเมินเท้า 

• เม่ือแรกวินิจฉยัโรคเบาหวานและทกุ 1 ปีหลงัจากนัน้เป็นอยา่งต ่า 

• เม่ือมีปัญหาเร่ืองเท้า 

• เม่ือนอนโรงพยาบาล  

 

NICE guideline 2015 



3 minutes DM foot exam 

 

J Fam Pract 2014; 63(11): 646-649, 653-656. 



1st minute: History taking 

เบาหวานและ
ภาวะแทรกซ้อน 

แผลในอดีต 
ความเสี่ยง: สายตา 
รองเท้า การเดนิเท้า
เปล่า การดูแลเท้า 

สูบบุหร่ี 
เคยได้รับการสอน

หรือไม่ 

การแยกตัวจากสังคม  

และการเข้าถงึการ
รักษา 

J Fam Pract 2014; 63(11): 646-649, 653-656. 
IWGDF 2015 



Predictor of DM foot ulcer: systematic review 
of 16 cohort studies 

Risk OR 95%CI 

Previous foot ulcer 6.589 2.488-17.45 

10-gm monofilament 3.184 2.654-3.82 

At least one absent 
pedal pulse 

1.968 1.624-2.386 

Longer DM duration 1.024 1.011-1.036 

Female sex 0.743 0.598-0.922 

PODUS. Health Technol Assess 2015; 19 (57). 



PAD risk in DM 

อาย ุ> 50 ปี 

อาย ุ< 50 ปี+1 ความเสี่ยง (HTN, DLP, smoking) 

Known artherosclerotic disease  



2nd minute: ตรวจร่างกาย 

Neuropathy  PAD Nails  

Deformity/ 

limit joint 
mobility 

Ulcer/callus  Footwear  

J Fam Pract 2014; 63(11): 646-649, 653-656. 



2nd minute: ตรวจร่างกาย 

• ท าไมต้องตรวจประเมิน neuropathy รอให้ชาก่อนไมไ่ด้หรือ 

J Fam Pract 2014; 63(11): 646-649, 653-656. 

Up to 50% of diabetic peripheral neuropathies has no symptom. 



Inspection 

• PE: lying and standing position  



Neuropathy assessment 

• Symptoms: 

• Signs: 
• Pressure perception: Semmes-Weinstein monofilaments  

• Vibration perception: 128 Hz tuning fork  

• Discrimination: Pin prick (dorsum of foot, without penetrating the skin)  

• Tactile sensation 
• Reflexes: Achilles tendon reflexes 

 



The Ipswich Touch Test  

ตอบผิด > 2 of 6  

Compared with vibration perception threshold 
Touch test: sensitivity 77%, specificity 90% 
Monofilament sensitivity 81%, specificity 91% 
Agreement K=0.88, p<0.0001 

Diabetes Care 2011 Jul; 34(7): 1517-1518 



DDx neuropathy 

• Neurotoxic medications  

• Alcohol abuse  

• Vitamin  deficiency (B1, B12)  

• Uremia  

• Chronic inflammatory demyelinating polyneuropathy (CIDP)  

• Inherited neuropathy  

• Vascuilitis 



Dependent rubor, elevation pallor 

• ขนหาย 

• ผิวมนั 

• แผล atrophic ไมมี่ granulation หรือ
เลือดไมอ่อก 

• Capillary refill > 3 secs 

 



Dystrophic nails from PAD 



Ankle brachial index 

• ABI or toe-brachial index to detect hemodynamically significant PAD 
• Sensitivity 63% 

• Specificity 97% 

J Vasc Surg 2016; 63:3S-21S 

Toe-brachial index (TBI) 
Transcutaneous oxygen pressure 



Pincer nail (Trumpet nails) 

Ann Dermatol. 2011 Nov; 23(4): 417–423 



Green nail syndrome  

Pseudomonas aeruginosa 

Pyocyanin 

green–black nail pigmentation 



ประเมินการเดิน 

• wider-based gait  
• มีแรงสง่ตวัไปข้างหน้าน้อยลง  

• แรงกดท่ีเท้าเพิ่มขึน้เพราะเนือ้เย่ือไขมนัท่ีเท้าลดลง  

• ล้มและเกิดแผลได้ง่าย 



Frequency of foot examination: IWGDF 

Category  Characteristic  Frequency 

0 No peripheral neuropathy Yearly  

1 Peripheral neuropathy q 6 months 

2 Peripheral neuropathy with PAD and/or 
foot deformity 

q 3-6 months 

3 Peripheral neuropathy and a history of 
foot ulcer or lower-extremity amputation  

q 1-3 months 



3rd minute: education 

 



Education 

Providers  

• Structured  

• Organized  

• Repeated  

Patients/family 

• Knowledge  

• Awareness  

• Self-protective behavior 

• Enhanced motivation 
and skills 





Toe orthosis  



Bunion 

 



Therapeutic footwear/custom made insole 



Primary prevention 
Identification  

Regular inspection and 
examination 

Education 

Footwear  

Rx pre-
ulcerative 

signs 



Pre-ulcerative sign 



DM foot ulcer  

Neuropathic  Ischemic  Neuroischemic  



DM foot ulcer 

History taking 

• Cause  

• Footwear  

• Severity 

• Previous treatment  

 

PE: 

• Type  

• Depth 

• Infection  

• Systemic inflammatory 
responses (SIRS) 



Grading DM foot infection 

Clinical  IWGDF/IDSA classification 

Uninfected  1 

Skin or subcutaneous infection 2 (mild infection) 

Infection > subcutaneous, no SIRS 3 (moderate infection) 

Any infection with SIRS 4 (severe infection) 

Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 45–74 



Osteomyelitis  

• Probe to bone test:  
• Sensitivity 60% 
• Specificity 91% 
• PPV 89% in high probability of 

disease 

• X-ray: 
• Sensitivity 56% 
• Specificity 68% 
• Diag OR 2.84 
• Serial X-ray q at least 2 wks 

(better predict OM than single x-
ray) 
 

• MRI: 
• Sensitivity 90% 
• Specificity 79% 
• Dx OR 24.4 

• Leukocyte or antigranulocyte 
scan 
• Sensitivity 81% 
• Specificity 28% 
• Pooled Dx OR 2.10 

• Bone culture 

• Diagnostic bone biopsy 

 J Vasc Surg 2016; 63:3S-21S 



Investigation 

• Deep tissue culture 

• Septic workup 



หลกัในการรักษาแผลเท้าเบาหวาน 

Metabolic control  

Rx comorbidity 

Improved nutrition 

 

Local wound care 

 



หลกัในการรักษาแผลเท้าเบาหวาน 

ลดแรงกด 

• Non-removable knee-high 
offloading device 

• If the above is 
contraindicated, use 
removable device 

• Footwear 

• In non-plantar ulcers: shoe 
modification temporary 
footwear, toe spacer or 
orthoses 

Restore skin perfusion 

• Indication 

• Ankle pressure < 50 mmHg 
หรือ ABI < 0.5 

• Toe pressure < 30 mmHg หรือ 

• Transcutaneous pressure of 
oxygen (TcpO2) < 25 mmHg 

• Non-healed neuroischemic 

• Before major amputation 

• Effort to reduce CVD risk 

Rx infection 

IWGDF 2015 



In-hospital glycemic control 

•  HbA1c if not performed in prior 3 months 

• Target glucose 140-180 mg/dl 

• < 140 mg/dl for selected patients 

• Critically ill: insulin drip 

• Non-critical: Basal insulin or basal bolus +correction insulin 

• Sole use of sliding scale insulin is strongly discouraged. 

• Hypoglycemia prevention  

ADA 2017 



Perioperative period 

• Target glucose 80– 180 mg/dL  

• Preoperative risk assessment for CAD, autonomic neuropathy, renal 
failure  

• Withhold metformin 24 h before surgery 

• Give 50% of NPH dose or 60–80% doses of a long-acting analog or 
pump basal insulin 

• Monitor blood glucose at least every 4–6h  

 

 

ADA 2017 



Surgical intervention: 

• Limited number of controlled studies 

• Reduce ulcer recurrence in patients with initially non-healing ulcer vs 
non-surgical treatment 
• Achilles tendon lengthening 

• Single or pan-metatarsal head resection 

• Metatarsophalangeal joint arthroplasty 

• Reduce ulcer recurrence in patients with initially non-healing ulcer vs 
standard care 
• Osteotomy  

 
 

Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 84–98. 



Surgical intervention: offloading procedures 

• Promising procedures to prevent ulcer recurrence 
• Tendon transfer 

• Plantar fascia release 

• Digital flexor tendon tenotomy 

• A few case series: primary prevention 
• Flexor tenotomy in pts with abundant callus on the tip of their toes or 

thickened nails 
 

Diabetes Metab Res Rev 2016; 32(Suppl. 1): 84–98. 



PAD prevention and/or treatment 

• เดนิอย่างน้อยวันละ 30 นาที 

• อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ 

 

เพิ่มออกซเิจนไปเลีย้งเนือ้เยื่ออย่างน้อยร้อยละ 30 

 

www.idf.org 

Statin 
ASA 
Smoking cessation 
BP control 



Integrated foot care program (IWGDF) 

DM foot 
specialist 

Education 

Support 

Footwear  

ADHERENCE 


