
สนเทาแตก....การดูแลและปองกัน 
ผูชวยศาสตราจารย ดร.ภญ. บุญธดิา  มระกูล 

ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล  

 

 สนเทาแตกเปนภาวะที่เกิดรอยแยกหรือรอยแตกในผิวหนังกําพราบริเวณสนเทา เกิดจากภาวะผิวขาดน้ํา

และอาจเกิดรวมกับภาวะเคราตินมากเกินไป ในชวงแรกรอยแตกของผิวหนังเหลานี้จะเกิดเพียงเล็กนอยแตเมื่อ

ปลอยทิ้งไว บริเวณเทาซึ่งเปนบริเวณที่ไดรับความกดดันและการเสียดสีจากการเดินหรือทํากิจกรรมตางๆ สงผลทํา

ใหรอยแตกลึกขึ้นจนถึงชั้นผิวหนังแท เริ่มมีเลือดออก และเกิดความเจ็บปวดตามน้ําหนักตัวและกิจกรรมที่ทํา รอย

แตกเหลานี้ถือเปนแผลที่ผิวหนังซึ่งควรไดรับการดูแล ถึงแมในกรณีสวนใหญรอยแหงแตกเหลานี้เพียงแคกอความ

รําคาญและทําใหไมสวยงาม อยางไรก็ตามหากปลอยทิ้งไวจนรอยแตกขยายไปถึงชั้นผิวหนังแท การยืน เดิน หรือ

แมแตนอนอยูบนเตียงอาจทําใหเกิดการเจ็บปวดได รอยแตกดังกลาวทําใหผิวหนังหนาตัวขึ้น เกิดเปนแผลพุพอง 

และอาจเพ่ิมความเสี่ยงตอการติดเชื้อและโรคเซลลเนื้อเย่ืออักเสบโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานและโรคหลอดเลือด

สวนปลาย1  นอกจากผูปวยเบาหวานแลวโรคอ่ืนๆที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะแหงแตกของสนเทาไดมากเชน ผูมี

ภาวะ พรองฮอรโมนไทรอยด โรคขออักเสบรูมาตอยด และโรคหนังแข็ง เปนตน 

 การดูแลรักษาภาวะสนเทาแตกทั้งในระยะสั้นและระยะยาว มีหลักพ้ืนฐานที่ควรคาํนึงถึง ดังนี้ 

1. การปองกันความแหงแตกของผิวบริเวณสนเทา 

2. การใชแผนรองสนเทา เพ่ือลดแรงกดดันและการเสียดสี 

3. การรักษาภาวะหนาตัวผิดปกติของผิวหนังชั้นนอก (hyperkeratosis) โดยการใชยา 

4. การรักษาการติดเชื้อแบคทเีรีย เชื้อรา และไวรัสบริเวณที่เกิดแผลเปด ดวยยาที่เหมาะสม 

สําหรับภาวะสนเทาแตกที่รอยโรคยังอยูตื้นสามารถรักษาโดยการลดการเกิดความหนาตัวผิดปกติของ

ผิวหนังชั้นนอกดวยการขัดผิว ตะไบผิว หรือใชสารที่มีฤทธิ์เรงผลัดเซลลผิว รวมกับการใหสารเพ่ิมความชุมชื้นและ

ฟนฟูเกราะปองกันผิว2 ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการรักษา โดยปกติเซลลผิวในชั้น stratum corneum ทําหนาที่

ในการรักษาความชุมชื้นของน้ําในผิวโดยทํางานรวมกับสารใหความชุมชื้นตามธรรมชาติ (natural moisturizing 

factor) ไดแก ยูเรียและไขมันนอกเซลลซึ่งมีหนาที่ประสานระหวางเซลลเพ่ือปองกันการสูญเสียน้ําจากผิว เมื่อ

เกราะปองกันเหลานี้เกิดการทํางานที่บกพรองจะทําใหผิวเกิดภาวะขาดน้ํา เกิดผิวชรา และการอักเสบของผิวหนัง  

สารใหความนุมลื่นแกผิว (emollients) เปนสารที่มีสวนประกอบจากไขมัน ชวยทําใหผิวมีความชุมชื้น 

ปกคลุมผิวชั้นนอกปองกันการสูญเสียน้ําจากผิว อาจอยูในรูปแบบของข้ีผึ้ง ครีม โลชั่น เจล และสเปรย โดย

วิธีการใชสารเหลานี้สามารถใชเปนทั้งสารทดแทนสบูเพ่ือทําความสะอาดผิว และใชทาผิวทิ้งไวเพ่ือเปนมอยสเจอไร

เซอรหลังการลาง  สาร emollients มีคุณสมบัติทําใหพื้นผิวมีความลื่นจึงควรทาในตอนกลางคืนกอนการเขานอน



เพ่ือลดความเสี่ยงตอการลื่นลม และพบวาการทําใหผิวอยูในสภาวะปดหลังการทาโดยการใสถุงเทาจะชวยเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการรักษาความชุมชื้นของผิวไดดียิ่งขึ้น3 

สารดูดซับความชุมชื้นใหผิว (humectant) เชน ยูเรีย กรดแลคติก และกลีเซอรีน ทําหนาที่เปนสาร

ชวยเสริมการรักษาความชุมชื้นผิวรวมกับสาร emollients และชวยดูดความชุมชื้นจากผิวชั้นหนังแทเขาสูชั้นหนัง

กําพรา ชวยลดการสูญเสียน้ําจากผิวชั้นในสูชั้นนอกของผิวชั้นหนังกําพรา โดยพบวายูเรียที่ความเขมขน 10% และ 

25% มีฤทธิ์ในการเรงผลัดเซลลผิว ลดการลอกเปนขุยของผิวชั้นหนังกําพราได โดยความเขมขนของยูเรียที่ใชควร

เลือกใหเหมาะสมกับความรุนแรงของรอยโรค 

แนวทางการรักษา NICE guideline (2004)4 แนะนําการใชสาร emollients ผสมสารดูดซับความชุม

ชื้นยูเรียเปนประจําสําหรับการดูแลเทาในผูปวยโรคเบาหวาน การใชสารดังกลาวจะชวยเพ่ิมความชุมชื้น ความ

ยืดหยุน และการเกิดสะเก็ดบนผิวชั้น stratum corneum ซึ่งจะชวยลดความเสี่ยงตอการเกิดแผล ปองกันการเกิด

รอยแตกและผิวหนังดาน  สาร emollients เปนสารที่ถือวามีความปลอดภัยและมีผลขางเคยีงต่ํา แตอยางไรก็ตาม

พบวาการใช emollients ที่ผสมกับยูเรียความเขมขนสูงอาจทําใหเกิดการแสบผิวหรือไมสบายผิว ซึ่งการลด

ปริมาณความเขมขนของยูเรียลงจะสามารถแกปญหาดังกลาวได 

สําหรับภาวะสนเทาแตกที่มีรอยโรคลึกและเปนแผล เมื่อเกิดรอยแตกและผิวหนังดานควรดําเนินการรักษา

โดยปดรอยแตกที่เกิดขึ้นทันทีเพื่อปองกันการเจ็บปวดและการติดเชื้อที่อาจตามมา กาวติดผิว cyanoacrylate 

เปนสารยึดติดผิวหนังอาจถูกใชเปนทางเลือกเสริมในการรักษาภาวะสนเทาแตกเปนแผลสําหรับการรักษาในระยะ

สั้น ชวยใหเกิดสภาพแวดลอมที่เหมาะสมในการรักษาบาดแผลและชวยปองกันการติดเชื้อจุลชีพ รวมกับการรักษา

ดวยการใหยาปฏิชีวนะทาเฉพาะที่ซึ่งเหมาะสมกับชนิดของเชื้อเมื่อเกิดการติดเชื้อ และการลดรอยแตกของผิวโดย

การใหความชุมชื้น กําจัดผิวที่มีเคราตินมากเกิน และการฟนฟูผิว5 
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