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1. ความผดิพลาดในการวนิิจฉยัโรค แผลท่ีเทา้เร้ือรัง

• 80% ของแผล Chronic Leg Ulcer มีสาเหตมุาจาก 3 โรค
ดงัตอ่ไปนี ้

• ขาขาดเลือด (Ischemia Ulcer)

• โรคหลอดเลือดด า (Venous Ulcer) 

• แผลเบาหวาน (Neuropathic Ulcer)





2.ความผดิพลาดจากการคล าชีพจร: รู้ได้อย่างไรว่า 
pulse ทีค่ล าได้ เป็นของผู้ป่วย ไม่ใช่ pulse ผู้ตรวรวจ

ในกรณีท่ีผู้ ป่วยมีอาการขาขาดเลือดเรือ้รัง  จงระวงั

(1) ถ้าขยบัสองครัง้แล้วคล าไมไ่ด้ในต าแหน่งท่ีควรจะมี แล้วได้เบาๆ 
สม ่าเสมอ    คุ้นๆ 

(2) หาผู้ อ่ืนมาคล าแทนในจดุท่ีตวัเองคล าชีพจรได้ 

(3) เอามืออีกข้างมาคล าท่ีหลอดเลือด Radial pulse ของผู้ตรวจ

(4) การวดั Ankle brachial index (ABI) ถ้าคา่น้อยกวา่ 0.9 ถือวา่มีภาวะ
ขาขาดเลือดจริง1



3. ความผดิพลาดจากการแปลผล ABI 

Ankle brachial index (ABI)

Measure systolic pressure (Ps) by Doppler

• ABI =         Ps of ankle artery*

Ps of brachial artery

*



ABI in DM might be error

• ABI< 0.9 : ischemia

• Calcification so false elevation

• In low ABI is reliable, true figure might be 
lower

• Pulse reliable> ABI



Occlusion all tibial vessel
run off at dorsalis pedis



Harden tibial vessels in the left leg



รู้ไดอ้ยา่งไรวา่มี false elevation of ABI 
(ABI> 0.9)

• (1)  Wave form: monophasic 

• (2) ถ้าผู้ ป่วยมีอาการและการแสดงของขาขาดเลือดเรือ้รัง

• (3) วิธีท่ีง่ายท่ีสดุให้จ าไว้เสมอวา่เมื่อไหร่ก็ตามท่ีวดัความดนัโลหิตข้อ
เท้าได้มากกวา่ 100 mmHg ผู้ตรวจจะต้องคล าชีพจรท่ีเท้าได้ถ้าคล า
ชีพจรไม่ได้แสดงวา่คา่ Ankle pressure นัน้เป็น False 

elevation



(4) Pole test ท าโดยให้ผู้ ป่วยนอนราบ
แล้ววาง Doppler ไว้ท่ีหลอดเลือด  
Dorsalis Pedis Artery หรือ 
Posterior Tibial Artery
แล้วให้ผู้ ป่วยคอ่ยๆ ยกเท้าขึน้จากเตียง 
จากการศกึษาทดลอง 
ยกสงูกวา่พืน้ 70 ซมน า้ แล้วสญัญาณชีพจร
หายไปคา่ Ps ของ pedal artery
= 50 mmHg
(13 cm น า้(เลือด)= 10 mmHg)



4. ความผดิพลาดของการตรวดัเลม็เน้ือตรวาย



5. การตรวรวจระดบัการตรวีบตรวันของหลอดเลือดโดย
Angiogram ในผู้ป่วยเบาหวาน



6. ขอ้จ ากดัของการแปลผล CTA





7. ความเช่ือว่าแผลเท้าเบาหวานไม่สามารถ 
Revascularization ได้



8. ข้อผดิพลาดในการควบคุมปัจจัยเส่ียงต่รวอการเกดิหลอด
เลือดตรวบีตรวัน Risk Factor Management

• ควบคมุความดนัโลหิตให้ต ่ากวา่ 140/90 mmHg  

• ควบคมุไขมนั LDL ให้ต ่ากวา่ 100 mg/Dl

• ควบคมุระดบั HbA1c ให้น้อยกวา่ 7.0

• Stop smoking



9. ความผดิพลาดจากการละเลยภาวะนิว้เท้าบวมในผู้ป่วย
เท้าเบาหวาน



10. ละเลยการรักษาที่ผิดจากที่
ผู้ป่วยเป็น Venous Ulcer



A lady with after STSG 4 times but 
no healing. Duplex scan show SFJ 
incompetence, so VS and STSG was 
done



After venous stripping and STSG



Venous ulcer of left leg after 10 years 
of the father of paramedic. Duplex 

scan showed SFJ incomptence. VS and 
STSG was done.



Immediate S/P                   1 monthS/P 




