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บทคัดัย่อ 	 ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน เป็็นสาเหตุทุำำ�ให้้เกิดิ

แผลบริิเวณเท้้า ลุุกลามจนอาจต้้องสููญเสีียนิ้้� วหรืือเท้้า จึึงต้้องมีีการตรวจประเมินิเท้้าผู้้�ป่วยทุุกปีีด้ วย monofilament 

แต่่การประเมิินดัังกล่าวมีีเพีียง 3 ระดัับ ไม่่สามารถบอกได้้ว่่าดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลงไปจากเดิมิได้้ จึึงได้้ประดิษิฐ์์นวััตกรรม 

“เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั” ซึ่่�งสามารถบอกพยาธิิสภาพว่่าดีีขึ้้�นหรืือแย่่ลง

กว่าเดิมิมากน้อยเพีียงใด โดยการประดิษิฐ์์จากหลัักการกระตุ้้�นกล้ามเนื้้�อผ่่านผิวิหนััง ส่่งผ่่านกระแสไฟฟ้้าที่่�ปรัับค่่าความ-

ต่่างศักัย์ได้้มากระตุ้้�นผิวิหนัังบริิเวณฝ่่าเท้้าที่่�วางบนแผ่่นทองแดง 2 ขั้้�ว ทำำ�ให้้เกิดิการรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านเข้้ามา

บริิเวณฝ่่าเท้้าผ่่านเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้า ใช้้ระดัับความต่่างศัักย์ไม่่เกิิน 5 โวลต์์ ไม่่ทำำ�ให้้เกิิดความร้้อนหรืือ

อันัตรายต่่อผู้้�ป่วย วิิธีีการศึกึษาเป็็นการศึกึษาแบบทดลองเปรีียบเทีียบแบบเฉพาะเจาะจง โดยการประเมินิเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มาตรวจคลิินิิกตรวจเท้้าเบาหวานประจำำ�ปีี  ประเมิินเป็็นระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� เสี่่�ยงปานกลางและเสี่่�ยงสููง 

แล้้วนำำ�ผู้้�ป่วยมาประเมินิการรัับความรู้้�สึกึด้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั วััดระดับั 

ค่่าความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�ฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ได้้ในเท้้าแต่่ละข้้างเป็็นตัวัเลขดิจิิิทัลัละเอีียดถึงึระดับัมิลิลิิโวลต์ ์นำำ�ค่าที่่�ได้้

มาเปรีียบเทีียบกันั วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิพิรรณนา ผลการศึกึษาในผู้้�ป่วยเบาหวาน 178 ราย ชาย 63 ราย (ร้้อยละ 35.4) 

หญิิง 115 ราย (ร้้อยละ 64.5) ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament พบว่่า กลุ่่�มความเสี่่�ยงต่ำำ�� มีีค่าเฉล่ี่�ยความ

ต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.12±0.60 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.10±0.61 โวลต์ ์กลุ่่�มความเสี่่�ยงปานกลาง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.30±0.62 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย 1.32±0.65 โวลต์ ์กลุ่่�มความเสี่่�ยงสููง มีี

ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.57±0.73 โวลต์์ เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.75±0.67 โวลต์ ์โดยค่่าเฉล่ี่�ย

ความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุของเท้้าแต่่ละข้้างใกล้เคีียงกันั จึึงสรุุปได้้ว่่า ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงกว่า จะมีีค่า

ความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�รัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้าสููงกว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า จากการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง

ตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั แสดงว่่าวิิธีีการตรวจแบบใหม่่นี้้�สามารถแยกความแตกต่าง

ของผู้้�ป่วยระดับัความเสี่่�ยงต่่างกันัได้้ละเอีียดกว่า ทำำ�ให้้สามารถใช้้ประเมิินการเปล่ี่�ยนแปลงพยาธิสิภาพเส้้นประสาท

เท้้าได้้ดีีกว่าและละเอีียดกว่าการตรวจด้้วย monofilament แบบเดิมิ
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บทนำำ�
โรคเบาหวานเป็็นโรคไม่่ติิดต่่อเรื้้� อรัังที่่�พบได้้บ่่อยใน

เวชปฏิบิัตัิทิั่่�วไป มีีแนวโน้้มเพิ่่�มมากขึ้้�นทั่่�วโลกในทุุกกลุ่่�ม

อายุุ โดยพบว่่ามีีความชุุก 2.8 ในปีี  ค.ศ. 2000 หรืือราว 

117 ล้้านคน และคาดว่่าจะมีีความชุุกเพิ่่�มเป็็น 4.4 ในปีี  

ค.ศ.2030(1) ซึ่่�งจะมีีผู้้�ป่วยถึงึ 366 ล้้านคน ถืือเป็็นปััญหา

มากในด้้านสุขุภาพ จากข้อมููลโรคเบาหวานในประเทศ-

ไทยพบว่่ามีีความชุุกโรคเบาหวานในผู้้� ใหญ่่ไทยทั่่�ว

ประเทศอยู่่�ที่่�ร้้อยละ 9.6 (2.4 ล้้านคน) ในปีี  ค.ศ. 2000 

แสดงให้้เห็น็ถึงึปััญหาจำำ�นวนมาก และมีีแนวโน้้มจะเพิ่่�ม

ขึ้้�นอีีกต่อไปในอนาคต(2) 

ปััญหาของการรัักษาโรคเบาหวานคืือการควบคุุมไม่่

ให้้เกิิดผลข้้างเคีียงที่่�รุุนแรงตามมา โดยเฉพาะเส้้น

ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมตามปลายมืือ ปลายเท้้า ทำำ�ให้้มีี

อาการชา การรัับความรู้้�สึกึเสื่่�อมลง เกิดิเป็็นแผลบริิเวณ

เท้้าซึ่่�งรัักษาได้้ยาก เนื่่�องจากเส้้นเลืือดแดงที่่�นำำ�เลืือดมา

เลี้้� ยงเกิดิภาวะแทรกซ้้อนด้้วย ทำำ�ให้้แผลลุุกลามมากขึ้้�น 

จนในที่่�สุดุผู้้�ป่วยอาจจะโดนตััดเท้้าหรืือขาได้้ ดัังนั้้�นเพ่ื่�อ

ป้้องกันัภาวะเหล่่านี้้� จึึงต้้องมีีการตรวจประเมิินเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานทุุกปีี  ซึ่่�งเป็็นการตรวจตามมาตรฐานโดยนััก-

กายภาพบำำ�บัดัหรืือพยาบาล ด้้วย monofilament ร่่วมกับั

การประเมิินทางคลิินิิกของเท้้าผู้้�ป่วย ผลการประเมิินจะ

แบ่่งความเสี่่�ยงออกเป็็น 3 ระดับั คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ปาน-

กลาง และสููง ซึ่่�งวิิธีีการประเมินินี้้�มีีข้อด้้อยคืือไม่่ละเอีียด

ที่่�มีีการแบ่่งระดัับเพีียง 3 ระดัับเท่่านั้้�น โดยในกรณีีที่่� 

ผู้้�ป่วยได้้รัับการประเมินิว่่ามีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� เน่ื่�องจากยังไม่่

ตรวจพบบาดแผลบริิเวณเท้้า มัักจะไม่่ทราบว่่าตนเองมีี

ความเสื่่�อมของเส้้นประสาทบริิเวณเท้้ามากน้อยเพีียงใด

ในแต่่ละปีี  

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม (neuropathy) เป็็นภาวะ

แทรกซ้้อนที่่�พบได้้บ่่อยในผู้้�ป่วยโรคเบาหวาน ซึ่่�งเกิดิขึ้้�น

กัับเส้้นประสาทส่่วนปลายต่่างๆ เช่่น เส้้นประสาทรัับ

ความรู้้�สึกึ (sensory)(3) เส้้นประสาทควบคุุมกล้ามเนื้้� อ 

(motor) และเส้้นประสาทอัตัโนมัตัิ ิ(autonomic nervous 

system) โดยเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึกที่่�เสื่่�อมจะทำำ�ให้้ 

สููญเสีียการรัับความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดหรืือความรู้้�สึกึร้อน-เย็น็ 

เมื่่�อผู้้�ป่วยมีีแผลขึ้้�นบริิเวณเท้้า แล้้วแผลที่่�เกิดิขึ้้�นจะมีีการ

อักัเสบลุุกลามมากขึ้้�น จนอาจจะถููกตัดเท้้าในที่่�สุดุ การ

สููญเสีียความรู้้�สึึกที่่�เท้้าเป็็นสาเหตุุหลัักที่่�ทำำ�ให้้เกิิดแผล

บริิเวณเท้้าได้้บ่่อย สามารถพบได้้ถึงึร้้อยละ 62–87 ของ

ผู้้�ที่่�มาพบแพทย์แ์ละมีีแผลที่่�เท้้า(4) ผู้้�ป่วยที่่�สููญเสีียความ-

รู้้�สึกึของเท้้ามีีโอกาสเกิดิแผลเพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อเทีียบกับัผู้้�ที่่�การ

รัับรู้้�ความรู้้�สึกึที่่�เท้้ายัังเป็็นปกติ ส่่วนเส้้นประสาทควบคุุม

กล้ามเนื้้� อจะทำำ�ให้้กล้ามเนื้้� อเล็็กๆ ลีีบลง โดยเฉพาะ

บริิเวณเท้้าทำำ�ให้้กล้ามเนื้้� อที่่�เท้้าไม่่สมดุุล เท้้าของผู้้�ป่วย

จึึงผิดิรููป นิ้้� วเท้้าจิิกลง ทำำ�ให้้จุุดรัับน้ำำ��หนัักผิดิไป มีีโอกาส

เกิดิตาปลาหรืือเป็็นแผลได้้ง่่ายขึ้้�น สำำ�หรัับเส้้นประสาท

อัตัโนมัตัิเิสื่่�อม การควบคุุมเกี่่�ยวกับัการหลั่่�งเหง่ื่�อ การหด

และขยายตัวัของหลอดเลืือด การเสื่่�อมของระบบประสาท

ชนิดนี้้�มีีผลทำำ�ให้้ผิวิหนัังแห้้ง เหงื่่�อออกน้อย และผิวิหนััง

แตกได้้ง่่าย ทำำ�ให้้เท้้าบวม รองเท้้าจึึงคัับและกดเท้้าจน

เป็็นแผลตามมาได้้

ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวาน จะ

สััมพัันธ์์กัับระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน พบได้้ร้้อยละ 

20.8 ในผู้้�เป็็นเบาหวานน้้อยกว่า 5 ปีี  และพบได้้ร้้อยละ 

36.8 ในผู้้�เป็็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีี ขึ้้�นไป(5) การสููญเสีีย

การทำำ�งานของเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึบริิเวณเท้้าเป็็น

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�พบได้้มากขึ้้�นตามอายุุ ดังันั้้�น ผู้้�ป่วยที่่�

เป็็นเบาหวานทุุกรายจึึงต้้องตรวจประเมิินการรัับความ-

รู้้�สึกึบริิเวณเท้้าเป็็นประจำำ�ทุกปีี  เพ่ื่�อป้้องกันัภาวะแทรก-

ซ้้อนนี้้�  

การตรวจประเมิินการรัับความรู้้�สึ ึกเท้้าผู้้�ป่วยเบา-

หวานมีีหลายวิิธีี เช่่น การทดสอบความสั่่�นสะเทืือน การ

ใช้้แบบสอบถามคััดกรองภาวะเสื่่�อมของปลายประสาท 

การใช้้แรงกดสัมัผััสด้วย monofilament หรืือการตรวจ

ทางไฟฟ้้าของเส้้นประสาทส่่วนปลาย แต่่ที่่�ใช้้กัันแพร่่-

หลาย คืือการใช้้ monofilament ขนาด 10 กรัม ซึ่่�งเป็็นการ

แปลผลที่่�สะดวก ง่่าย ราคาไม่่แพง ใช้้เวลาไม่่นาน บุุคลากร

ทางการแพทย์์ที่่�ได้้รัับการฝึึกฝนสามารถประเมินิได้้ การ

คััดกรองด้้วยวิิธีีนี้้�มีีความไวร้้อยละ 66-91 ความจำำ�เพาะ
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ร้้อยละ 34-86 พบว่่ามีี negative predictive value ร้้อยละ 

94-95(6) ตำำ�แหน่่งที่่�ใช้้ตรวจประเมินิความรู้้�สึกึจะมีี 4 จุุด

ที่่�สำำ�คััญ คืือ นิ้้� วหััวแม่่เท้้า โคนกระดููกฝ่่าเท้้าอีีก 3 นิ้้� วคืือ 

นิ้้� วหััวแม่่เท้้า นิ้้� วกลาง และ นิ้้� วนาง ของผู้้�ป่วย (ภาพที่่� 1) 

เมื่่�อตรวจครบทั้้�ง 4 ตำำ�แหน่่งแล้้ว ก็จ็ะนำำ�ผลการตรวจ

ความรู้้�สึกึที่่�ได้้มาประกอบกับัการตรวจประเมิินทางภาย

ภาพของเท้้า ประวััติขิองผู้้�ป่วย มาแปลผลเป็็นระดับัความ

เสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลที่่�เท้้าแบ่่งได้้เป็็น มีีความเสี่่�ยงต่ำำ�� มีี

ความเสี่่�ยงปานกลางและมีีความเสี่่�ยงสููง กฤษณา พิิรเวช 

และคณะ(7) ได้้ศึกึษาความสัมัพัันธ์ร์ะหว่่างการตรวจด้้วย 

monofilament กับัการตรวจด้้วยไฟฟ้้าวิินิิจฉััย ในผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�มีีอาการทางระบบประสาทส่่วนปลาย จำำ�นวน 

26 คน เพศชาย 13 คน เพศหญิิง 13 คน ทำำ�การตรวจ

ด้้วย monofilament พบความผิดิปกติร้ิ้อยละ 61.54 และ

ผลตรวจทางไฟฟ้้าวิินิิจฉััยพบว่่าค่่าของ sural latency และ 

sural SNAP มีีความผิดิปกติมิากที่่�สุดุ ร้้อยละ 92.31 เมื่่�อ

นำำ�ผลตรวจทั้้�ง 2 วิิธีีมาหาความสัมัพัันธ์ก์ันัพบว่่ามีีความ

สัมัพัันธ์ก์ันัน้้อยมาก การตรวจเส้้นประสาทส่่วนปลายด้้วย 

electromyography (EMG) ในด้้านการรัับความรู้้�สึ ึก 

nerve conduction study ซึ่่�งมักัจะใช้้ในการตรวจประเมินิ

การเสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลาย ในผู้้�ป่วยเบาหวาน

แต่่มัักจะมีีการใช้้น้้อยเน่ื่�องจากเป็็นการตรวจที่่�ค่่อนข้้าง

ยาก ต้้องใช้้แพทย์์เฉพาะทางในการตรวจวิินิิจฉััย เคร่ื่�องมืือ

ที่่�ใช้้ตรวจมีีราคาค่่อนข้้างแพง จึึงไม่่เป็็นที่่�นิิยมในการ

ประเมินิภาวะ diabetic neuropathy เหมืือนกับั monofil-

ament โดย Hussain G และคณะ(8) ได้้ศึกึษาในผู้้�ป่วย- 

เบาหวาน ชนิดที่่� 2 โดยแบ่่งเป็็น 2 กลุ่่�ม กลุ่่�มแรกเป็็น 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะปลายประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมมา

ไม่่นาน จำำ�นวน 37 คน กลุ่่�มที่่� 2 เป็็นกลุ่่�มที่่�มีีอาการ 

เบาหวานมานานแล้้ว จำำ�นวน 27 คน เปรีียบเทีียบกับักลุ่่�ม-

ควบคุุมที่่�เป็็นผู้้�ป่วยเบาหวาน แต่่ไม่่มีีภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อมจำำ�นวน 22 คน นำำ�มาวััดความเร็ว็ของการ

นำำ�สัญัญาฯ motor และ sensory พบว่่า การนำำ�สัญัญาณ

ของเส้้นประสาทส่่วนปลายขาเสื่่�อมมากกว่าส่่วนแขนอย่่าง

มีีนัยสำำ�คััญ แสดงว่่าการตรวจด้้วย nerve conduction  

velocity (NCV) หรืือการตรวจทางไฟฟ้้ากับัภาวะเส้้น

ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม มีีความไวมากในการตรวจ

ประเมินิ diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)(9) 

คืือเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับกระตุ้้�นเส้้นประสาทด้้วยไฟฟ้้าผ่่าน

ผิิวหนััง เพ่ื่�อลดอาการปวด เป็็นการใช้้กระแสไฟฟ้้า

ความถี่่�ต่ำำ��มากระตุ้้�นผ่่านผิิวหนัังเพ่ื่�อระงัับอาการปวด

เรื้้� อรัังในผู้้�ป่วย ซึ่่�งสมัยัก่่อนการบำำ�บัดัอาการเจ็บ็ปวดมักั

จะใช้้การตััดเส้้นประสาทหรืือทางเดิินของระบบประสาท

นำำ�ความเจ็บ็ปวด เม่ื่�อนำำ�ไปใช้้กระตุ้้�นพบว่่าสามารถช่่วย

ระงับัปวดได้้อย่่างมาก ต่่อมาได้้มีีการพััฒนาเคร่ื่�องกระตุ้้�น

ไฟฟ้้า TENS จนเป็็นที่่�ยอมรัับว่่าสามารถลดอาการปวด

ได้้อย่่างปลอดภััย ได้้ผลดีีกว่ายาลดปวดบางชนิด การ 

กระตุ้้�นเพ่ื่�อลดอาการปวดด้้วย TENS นั้้�น ใช้้หลัักการ 

กระตุ้้�นเส้้นใยประสาทที่่�ใหญ่่กว่า เพ่ื่�อไปยัับยั้้�งการนำำ�

สัญัญาณประสาทความรู้้�สึกึเจ็บ็ปวดไม่่ให้้ขึ้้�นสู่่�สมอง พบ

ว่่าการกระตุ้้�นช่่วง 0.01-0.02 มิิลลิิวิินาทีี ความแรง

กระแสมากกว่า 15 มิลิลิิวิินาทีี จะทำำ�ให้้เกิดิการเมื่่�อยล้้า

ของกล้ามเนื้้�อ และปวดเพิ่่�มขึ้้�นได้้ ดังันั้้�น จึึงควรใช้้ความ

แรงของกระแสไฟฟ้้าน้้อย เพ่ื่�อไม่่เกิิดการหดตััวของ 

กล้ามเนื้้�อ เพีียงแค่่ให้้ผู้้�ถููกกระตุ้้�นรู้้�สึกึว่ามีีกระแสไฟฟ้้า

กระตุ้้�นเหมืือนเข็ม็เล็ก็ๆ ทิ่่�มแทงเล็ก็น้อยเท่่านั้้�น การ

ประดิิษฐ์์เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึึกเท้้าผู้้�ป่วย-

เบาหวานแบบดิิจิิทัลัได้้แนวคิิดมาจากหลัักการนี้้�  ดัังนั้้�น 

ผู้้�วิจััยจึึงได้้พััฒนาเคร่ื่�องมืือสำำ�หรัับตรวจการประเมินิเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�สามารถระบุุค่่าออกมาเป็็นตััวเลขที่่� 

แตกต่างกััน เพ่ื่�อให้้สามารถแยกแยะว่่าแต่่ละครั้้� งที่่�

ประเมินิระดับัความเสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายของ

ผู้้�ป่วยมีีค่าเพิ่่�มขึ้้�นหรืือลดลงเพีียงใด ซึ่่�งเรีียกเคร่ื่�องมืือนี้้�

ว่่า “เคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน

แบบดิจิิิทัลั” หรืือ DDFM (digital diabetic foot evalu-

ated meter) 

การศึึกษานี้้� มีีวัตถุประสงค์์เพ่ื่�อเปรีียบเทีียบความ

สััมพัันธ์์ระหว่่างการตรวจความรู้้�สึึกเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน

ด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน
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แบบดิจิิิทัลั (DDFM) กับัการตรวจด้้วย monofilament 

ว่่ามีีความสัมัพัันธ์ห์รืือไม่่ เพ่ื่�อเป็็นแนวทางในการนำำ�มา

ปรัับใช้้ในอนาคตต่อไป 

วิิธีีการศึึกษา 
เป็็นการศึึกษาวิิจััยเชิิงทดลองเปรีียบเทีียบ โดยใช้้

นวััตกรรมใหม่่ที่่�ประดิิษฐ์์ขึ้้� นมาจากการประยุุกต์์เคร่ื่�อง

กระตุ้้�นเส้้นประสาทส่่วนปลายผ่่านผิวิหนััง (TENS) ซึ่่�งมีี

การใช้้อยู่่�ทั่่�วไปในผู้้�ป่วยกายภาพบำำ�บัดัได้้อย่่างปลอดภัยั 

มากระตุ้้�นบริิเวณฝ่่าเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน โดยต่่อเข้้า

กัับเคร่ื่�องวััดความต่่างศัักย์แบบดิิจิิทััล ทำำ�ให้้ทราบค่่า

ความต่่างศัักย์ของเคร่ื่�อง TENS ที่่�ส่่งไปกระตุ้้�นบริิเวณ

ฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ต้้องการวััด เม่ื่�อผู้้�ตรวจปรัับค่่า

ความต่่างศักัย์เพิ่่�มขึ้้�น เคร่ื่�องก็จ็ะส่่งความต่่างศักัย์เพิ่่�มขึ้้�น

จนกระทั่่�งผู้้�ป่ วยเริ่่�มรู้้�สึ ึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านมายััง

บริิเวณฝ่่าเท้้า ถืือว่่าเป็็นระดับัความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�ทำ ำ�ให้้

ผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านฝ่่าเท้้า อ่่านค่่าความ-

ต่่างศักัย์ดังักล่าวเป็็นผลการตรวจ ซึ่่�งในการวิิจััยนี้้�จะเรีียก

เคร่ื่�องนี้้� ว่่า “เคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วย

เบาหวานแบบดิิจิิทัลั (digital diabetic foot sensation 

evaluated meter: DDFM ) 

การตรวจเท้้าผู้้�ป่วยด้้วย monofilament ซึ่่�งเป็็น

อุปุกรณ์ท์ี่่�ทำ ำ�จากใยไนลอน ขนาด 10 กรัม โดยการนำำ�ไป

กดบนฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานในบริิเวณ 4 จุุด โดยไม่่ให้้ 

ผู้้�ป่วยมองเห็น็ (ภาพที่่� 1) แล้้วสอบถามว่่าผู้้�ป่วยรัับรู้้�ว่า

มีีการกดบนบริิเวณดังักล่าวหรืือไม่่ แล้้วแปลผลว่่าผู้้�ป่วย

มีีการรัับรู้้�สึกึบริิเวณเท้้าผิดิปกติหรืือไม่่ ร่่วมกับัการตรวจ

ประเมิินทางคลิินิิกอื่่�นๆ ร่่วมด้้วยแล้้วแบ่่งระดัับความ-

เสี่่�ยงออกเป็็น 3 ระดัับ คืือ ความเสี่่�ยงต่ำำ�� ความเสี่่�ยง 

ปานกลาง และความเสี่่�ยงสููง 

การตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั (DDFM) (ภาพที่่� 2) มีีวิธีี

การตรวจโดยให้้ผู้้�ป่วยล้้างเท้้าทั้้�งสองด้้วยน้ำำ��เปล่่า นาน 1 

นาทีี เช็็ดให้้แห้้ง แล้้ววางเท้้าแต่่ละข้้างบนแผ่่นโลหะ

ทองแดง ซึ่่�งมีีขั้้�วไฟฟ้้า 2 ขั้้�ว เต็ม็แผ่่นฝ่่าเท้้า (ภาพที่่� 3) 

ผู้้�ตรวจจะเริ่่�มปล่่อยกระแสไฟฟ้้าที่่�มีีค่าความต่่างศักัย์ปรัับ

ค่่าได้้ตั้้�งแต่่ 0.1 โวลต์ ์เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างช้้าๆ และถามผู้้�ป่วย

เป็็นระยะๆ ว่่ารู้้�สึกึเหมืือนมีีกระแสไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้า

หรืือไม่่ เม่ื่�อผู้้�ป่วยบอกว่ารู้้�สึ ึกว่ามีีความรู้้�สึ ึกเหมืือนมีี

กระแสไฟฟ้้ามากระตุ้้�นบริิเวณฝ่่าเท้้า ผู้้�ตรวจก็จ็ะแจ้้งให้้

ผู้้�ป่วยทราบถึึงความรู้้�สึ ึกนี้้� ว่่าเป็็นการรัับรู้้�ว่ ามีีกระแส

ไฟฟ้้าบริิเวณฝ่่าเท้้า หลัังจากนั้้�นผู้้�ตรวจก็จ็ะปรัับลดค่่า

ความต่่างศัักย์ลงมาจนผู้้�ป่วยไม่่รู้้�สึ ึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้า

กระตุ้้�นบริิเวณเท้้า แล้้วจะปรัับค่่าความต่่างศักัย์ขึ้้�นอีีกครั้้�ง

โดยการปรัับอย่่างละเอีียด และสอบถามว่่าผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึกึ

ว่่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านบริิเวณฝ่่าเท้้าอีีกเมื่่�อใด โดยบันัทึกึ

ภาพที่่� 1 การตรวจเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานด้้วย monofilament และตำำ�แหน่่งตรวจบนฝ่่าเท้้า
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ค่่าความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแส

ไฟฟ้้าผ่่านบริิเวณฝ่่าเท้้าผู้้�ป่วย เป็็นค่่า DDFM มีีหน่่วย

เป็็นโวลต์ ์(V) ที่่�มีีตัวัเลขทศนิยม 2 ตำำ�แหน่่ง

เมื่่�อทราบระดัับความเสี่่�ยงของผู้้�ป่วยจากการตรวจ

ประเมิินเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน และค่่าความต่่างศัักย์ไฟฟ้้า

เมื่่� อเริ่่� มรัับรู้้�ว่ ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านมายัังเท้้าผู้้�ป่ วย 

เบาหวาน จากเคร่ื่�องตรวจการประเมิินความรู้้�สึ ึกเท้้า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั นำำ�มาวิิเคราะห์์ทางสถิติิิ

คััดเลืือกผู้้�ป่วยโดยวิิธีีเฉพาะเจาะจง ในคลิินิิกตรวจ

เท้้าประจำำ�ปีี ผู้้�ป่วยเบาหวาน จำำ�นวน 178 ราย โดยมีีเกณฑ์์

คััดเลืือกผู้้�ป่วยดังันี้้�  

ประชากรคืือ ผู้้�ป่วยเบาหวานตั้้�งแต่่ 25 ปีี ขึ้้� นไปที่่�

ยิินยอมร่่วมมืือในการศึกึษา

เกณฑ์ก์ารคััดผู้้�ป่วย เข้้าโครงการ (inclusion criteria)

- ผู้้�ป่วยอายุุมากกว่า 25 ปีี ขึ้้�นไป 

- ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคเบาหวานตั้้�งแต่่ 1 ปีี ขึ้้�น

ไป 

- สามารถสื่่�อสารเข้้าใจ และ ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

- ไม่่มีีบาดแผลบริิเวณฝ่่าเท้้าที่่�เป็็นอุุปสรรคในการ

ตรวจ

ภาพที่่� 2 เคร่ื่�องตรวจการประเมิินเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั (DDFM)

ภาพที่่� 3 การตรวจเท้้าด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิินเท้้าผู้้ �ป่่วยเบาหวานแบบดิิจิิทัลั (DDFM)
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เกณฑ์ก์ารแยกผู้้�ป่วยออกจากโครงการ (exclusion 

criteria)

- ผู้้�ป่วยที่่�ไม่่ยิินยอมเข้้าร่่วมในการวิิจััย 

- ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีโรคลมชััก หรืือตั้้�งครรภ์์ 

- ผู้้�ปวยเบาหวานที่่�มีีการใส่่ pace maker ในร่่างกาย

- ผู้้�ป่วยที่่�มีีบาดแผลบริิเวณฝ่่าเท้้า

ขั้้�นตอนการดำำ�เนิินการวิิจััย 

1. ขั้้�นตอนการตรวจตามวิิธีีเดิิมโดยการตรวจเท้้า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วย monofilament ด้้วยนัักกายภาพบำำ�บัดั 

เพ่ื่�อประเมิินความเสี่่�ยงของเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานออกเป็็น 

3 ระดับัคืือ ระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ�� ความเสี่่�ยงปานกลางและ

ความเสี่่�ยงสููง 

2. ตรวจผู้้�ป่วยรายเดีียวกัันด้้วยเคร่ื่�องตรวจการ

ประเมินิความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั โดยให้้

ผู้้�ป่วยวางเท้้าแต่่ละข้้างบนแผ่่นเพลตทองแดงที่่�ปล่่อย

กระแสไฟฟ้้าความต่่างศักัย์ระดับัต่่างๆ โดยปรัับขึ้้�นอย่่าง

ช้้าๆ จนกระทั่่�งผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึึกว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านเข้้า

มายัังเท้้าข้้างนั้้�น ทำำ�การอ่่านค่่าระดับัความต่่างศักัย์ซึ่่�งเป็็น

ค่่าตัวัเลขทศนิยม 2 ตำำ�แหน่่ง และทำำ�เช่่นเดีียวกันักับัเท้้า

อีีกข้างหนึ่่�ง

3. นำำ�ข้อมููลผู้้�ป่วย ด้้านเพศ อายุุ ระดัับความเสี่่�ยงจาก

การตรวจด้้วย monofilament ระดับัความต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุ

ที่่�ผู้้�ป่วยเริ่่�มรู้้�สึกึในแต่่ละเท้้า มาวิิเคราะห์์หาความสัมัพัันธ์ ์

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสถิติิ ิด้้วยสถิติิเิชิิงพรรณา ค่่าเฉล่ี่�ย 

พิิสัยั และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 

ผลการศึึกษา 
มีีผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการตรวจประเมินิ ทั้้�ง 2 วิิธีี รวมทั้้�งสิ้้�น 

178 ราย เพศชาย จำำ�นวน 63 ราย (ร้้อยละ 35.4) เพศ

หญิิง จำำ�นวน 115 ราย (ร้้อยละ 64.6) อายุุเฉล่ี่�ย 

63.8±10.4 ปีี  (25-86) มีีผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความเสี่่�ยง

เท้้าเบาหวานระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ�� 148 ราย ความเสี่่�ยง 

ปานกลาง 19 ราย และความเสี่่�ยงสููง 11 ราย และผลการ

ตรวจประเมิินทั้้�งสองวิิธีีสรุุปได้้ดัังตารางที่่� 1 ซึ่่�งพบว่่า 

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดับัความ-

เสี่่�ยงต่ำำ�� มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุุด เท้้าขวา 

เฉล่ี่�ย 1.12±0.60 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.10±0.61 โวลต์์

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดัับ

ความเสี่่�ยงปานกลาง มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ 

เท้้าขวา เฉล่ี่�ย 1.30±0.62 โวลต์ ์ เท้้าซ้้าย 1.32±0.65 

โวลต์ ์	

ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�ตรวจด้้วย monofilament ระดัับ

ความเสี่่�ยงสููง มีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้า

ขวา เฉล่ี่�ย 1.57±0.73 โวลต์ ์เท้้าซ้้าย เฉล่ี่�ย 1.75±0.67 

โวลต์์ จะพบว่่าค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุของเท้้า

แต่่ละข้้างใกล้เคีียงกันั 

เมื่่�อเปรีียบเทีียบผู้้�ป่วยเบาหวาน ระหว่่างเพศชาย-

หญิิง ระดับัความเสี่่�ยงจากการตรวจด้้วย monofilament 

และค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุที่่�เริ่่�มรู้้�สึกึจากการ

ตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM แสดงดังัตารางที่่� 2 และภาพที่่� 4

ตารางที่่� 1 ระดับัความเสี่่�ยงจากการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM เปรีียบเทีียบกับั monofilament

         ระดับัความเสี่่�ยง (monofilament)	                 เพศ                        ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้า (โวลต์)์

                                                                 ชาย             หญิิง                เท้้าขวา                     เท้้าซ้้าย

ต่ำำ��	 52	 96	 1.12±0.60 	 1.10±0.61 

ปานกลาง	 7	 12	 1.30±0.62 	 1.32±0.65 

สููง 	 4	 7	 1.57±0.73 	 1.75±0.67 

รวม (178)	 63	 115	 1.17±0.62	 1.16±0.63
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ผู้้�ป่วยเบาหวานเพศชายมีีระดับัค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์

ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ เท้้าขวา 1.08±0.58 (0.28-2.65) โวลต์ ์

และเท้้าซ้้าย 1.15±0.66 (0.25-2.98) โวลต์ ์แสดงว่่า

เท้้าซ้้ายมีีค่าสููงกว่าเท้้าขวา และผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�มีีความ-

เสี่่�ยงจากการตรวจด้้วย monofilament ระดัับสููงกว่า มีี

ระดับัค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุสููงกว่า ผู้้�ป่วยที่่�มีี

ระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า (ตารางที่่� 2)

ผู้้�ป่วยเบาหวานเพศหญิิง มีีระดัับค่่าเฉล่ี่�ยความต่่าง

ศัักย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุุด เท้้าขวา 1.22±0.64 (0.15-2.84) 

โวลต์์ และเท้้าซ้้าย 1.18±0.62 (0.22-2.64) โวลต์ ์

แสดงว่่าเท้้าขวามีีค่าสููงกว่าเท้้าซ้้าย และพบว่่าระดัับ 

ความเสี่่�ยงสููงขึ้้�นจะมีีค่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุสููง

กว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีระดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��กว่า เช่่นกันั 

วิิจารณ์ ์
จากการศึึกษาพบว่่า สามารถนำำ�หลัักการกระตุ้้�นเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานด้้วยกระแสไฟฟ้้ามาใช้้ในการประเมินิเท้้า

ผู้้�ป่วยเบาหวานแทนการตรวจด้้วย monofilament ได้้ 

เน่ื่�องจากผู้้�ป่วยเบาหวานในการศึึกษามีีระดัับความเสี่่�ยง

แตกต่างกันัของเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อม มีีค่าความ

ต่่างศักัย์ต่ำำ��สุดุที่่�เริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีีกระแสไฟฟ้้าผ่่านฝ่่าเท้้าแตก-

ต่่างกันั โดยผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��จะเริ่่�มรัับรู้้�ว่ามีี

ตารางที่่� 2 แสดงผลการตรวจด้้วยเคร่ื่�อง DDFM แยกตามเพศ และระดับัความเสี่่�ยง

       เพศ	              ระดับัความเสี่่�ยง	                                    ค่่าเฉล่ี่�ยความต่่างศักัย์ไฟฟ้้าต่ำำ��สุดุ (โวลต์)์

	           ระดับั            จำำ�นวน             ร้้อยละ                      	 เท้้าขวา	                             เท้้าซ้้าย

ชาย	ต่ำ ำ�� 	 52	 82.5	 1.09±0.60 (0.33-2.65)	 1.08±0.32 (0.25-2.98)

	 ปานกลาง 	 7	 11.1	 0.93±0.54 (0.28-1.56)	 1.20±0.77 (0.28-2.45)

	สูู ง 	 4	 6.3	 1.25±0.57 (0.55-1.93)	 1.88±0.73 (1.00-2.49)

	 รวม 	 63	 100.0	 1.08±0.58 (0.28-2.65)	 1.15±0.66 (0.25-2.98)

หญิิง	ต่ำ ำ�� 	 96 	 83.5	 1.14±0.61(0.15-2.84)	 1.11±0.60 (0.22-2.64)

	 ปานกลาง 	 12	 10.4	 1.52±0.58 (0.71-2.42)	 1.39±0.60 (0.67-2.34)

	สูู ง 	 7	 6.1	 1.76±0.78 (0.29-2.58)	 1.68±0.68 (0.30-2.32)

	 รวม 	 115	 100.0	 1.22±0.64 (0.15-2.84)	 1.18±0.62 (0.22-2.64)

ภาพที่่� 4 ระดับัความต่างศักัย์ท์ี่่�วัดัได้้จากเคร่ื่�อง DDFM แยกตามเพศ และระดับัความเสี่่�ยง
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กระแสไฟฟ้้าระดัับเฉล่ี่�ย 1.12 โวลต์์ในเท้้าขวา และระดัับ 

1.10 โวลต์์ในเท้้าซ้้าย ซึ่่�งแตกต่างกัันไม่่มากนัก ส่่วน 

ผู้้�ป่วยที่่�มีีระดัับความเสี่่�ยงปานกลาง จะเริ่่�มรัับรู้้�ว่ ามีี

กระแสไฟฟ้้าระดัับเฉล่ี่�ย 1.30 โวลต์์ในเท้้าขวา และระดัับ 

1.32 โวลต์ใ์นเท้้าซ้้าย ผู้้�ป่วยมีีระดับัความเสี่่�ยงสููงพบว่่า

ระดัับกระแสไฟฟ้้าเฉล่ี่�ยจะสููงเท่่ากับั 1.57 โวลต์์ในเท้้า

ขวา และระดับั 1.75 โวลต์ใ์นเท้้าซ้้าย ซึ่่�งในกลุ่่�มนี้้� ค่่อน

ข้้างมีีความแตกต่างระหว่่างเท้้าสองข้้างชััดเจน อาจเป็็น

เพราะกลุ่่�มที่่�มีีความเสี่่�ยงสููงจะมีีพยาธิสิภาพอื่่�นๆ ของเท้้า

ร่่วมด้้วย เช่่นการลงน้ำำ��หนัักเท้้าไม่่เท่่ากัันทำำ�ให้้ผิิวหนััง

บริิเวณฝ่่าเท้้ามีีความหนาแตกต่างกัันส่่งผลต่่อความ-

ต้้านทานของผิวิหนัังเพิ่่�มขึ้้�นได้้ 

จากการศึกึษาแสดงให้้เห็น็ว่่าเราสามารถใช้้การตรวจ

ทางไฟฟ้้าวิินิิจฉััยมาใช้้ประเมิินภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

ได้้คล้้ายๆ กับัการตรวจ sural nerve และ sural amplitude 

ของกฤษณา พิิรเวชและคณะ(7) ตลอดจนสอดคล้้องกับั

การวิิจััยของ Hussain G และคณะ(8) ที่่�อธิบิายว่่าผู้้�ป่วย

เบาหวานที่่�ปลายประสาทเสื่่�อมมานานแล้้วจะมีีความเสื่่�อม

ของเส้้นประสาทมากกว่า นั่่�นคืือต้้องใช้้ความต่่างศักัย์จาก

การตรวจด้้วย DDFM ที่่�สููงกว่าผู้้�ป่วยที่่�มีีการเสื่่�อมของ 

เส้้นประสาทน้้อยกว่าที่่�ชััดเจน เพีียงแต่่เป็็นวิิธีีที่่�แตกต่าง

ออกไป ผู้้�ป่วยต้้องร่่วมมืือในการตรวจ ซึ่่�งเป็็นวิิธีีประเมิิน

ความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบใหม่่ที่่�สะดวกและง่่าย

กว่า ดังันั้้�นเมื่่�อเส้้นประสาทส่่วนปลายของผู้้�ป่วยเบาหวาน

เสื่่�อมมากขึ้้�น จะทำำ�ให้้การรัับความรู้้�สึกึของเท้้าผู้้�ป่วยแย่่

ลง กา รตรวจเท้้าด้้วยเคร่ื่�อง DDFM จะทำำ�ให้้ทราบค่่า

ระดับัความต่่างศักัย์ที่่�แน่่นอนในแต่่ละครั้้�งที่่�ตรวจ ทำำ�ให้้

เราสามารถแยกระดับัความแตกต่างของการเสื่่�อมของเส้้น

ประสาทส่่วนปลายในผู้้�ป่วยแต่่ละคนได้้ เน่ื่�องจากยังไม่่

เคยมีีวิธีีการตรวจแบบนี้้�มาก่่อน จึึงไม่่มีีค่าปกติิของคน

ปกติ ิแต่่สามารถนำำ�มาใช้้ประเมินิเป็็นรายบุุคคล เปรีียบ-

เทีียบแต่่ละครั้้�งที่่�มาตรวจว่่ามีีค่าระดัับความต่่างศัักย์ต่ำำ��

สุดุเปล่ี่�ยนแปลงไปในทิศิทางใด ซึ่่�งเป็็นค่่าเฉพาะบุุคคล

นั้้�นๆ จึึงสามารถใช้้เป็็นแนวทางในการประเมิินระดัับการ

เสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้าของผู้้�ป่วยเบาหวาน

เปรีียบเทีียบในแต่่ละช่่วงเวลาต่่างๆ กััน เช่่น เป็็นการ

ตรวจประเมิินประจำำ�ทุกปีี  หรืือใช้้ในการประเมิินผลการ

รัักษา การควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดที่่�ส่่งผลต่่อการ

เสื่่�อมของเส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้าว่่ามีีอัตัราการเสื่่�อม

ลงรวดเร็ว็มากน้อยเพีียงใด ซึ่่�งดีีกว่าการประเมิินแบบเดิิม

ที่่�ใช้้ monofilament ร่่วมกับัการตรวจพบทางคลิินิิกอื่่�นๆ 

แล้้วแปลผลเป็็นความเสี่่�ยงระดับัต่ำำ�� ปานกลาง หรืือสููง ซึ่่�ง

ไม่่ละเอีียด ทำำ�ให้้ไม่่สามารถแยกความแตกต่างในผู้้�ป่วย

ระดับัต่ำำ��ออกจากกันัได้้ การประเมินิด้้วยเคร่ื่�องตรวจการ

ประเมิินความรู้้�สึ ึกเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิิจิิทััลนี้้� จะ

ทำำ�ให้้ผู้้�ป่วยทราบว่่าแต่่ละปีี หรืือแต่่ละรอบของการตรวจ 

เส้้นประสาทส่่วนปลายเท้้ามีีแนวโน้้มจะเสื่่�อมลง หรืือดีีขึ้้�น

มากน้อยเพีียงใด 

ข้้อดีีของการตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมินิความ

รู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั(DDFM) 

- สามารถแยกระดัับของการเสื่่�อมของเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเท้้าได้้ละเอีียดกว่าการประเมิินเท้้าเบาหวาน

แบบเดิมิ 

- ผู้้�ป่วยจะเกิดิความตระหนัักในการดููแลเท้้าเมื่่�อค่่า

การประเมิินเท้้าแย่่ลงกว่าเดิิมเป็็นตััวเลขที่่�ชััดเจน ทำำ�ให้้

การควบคุุมเบาหวานดีีขึ้้�น 

- ทำำ�ได้้ง่่ายด้้วยเคร่ื่�องมืือไม่่ซัับซ้้อน ราคาไม่่แพง 

สะดวก ไม่่ต้้องใช้้ผู้้�เช่ี่�ยวชาญ

ข้้อด้้อยของการตรวจด้้วยเคร่ื่�องตรวจการประเมิิน

ความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานแบบดิจิิิทัลั (DDFM)

- ยัังเป็็นการตรวจที่่�ต้้องใช้้ความร่่วมมืือของผู้้�ป่วย 

เพราะผู้้�ป่วยอาจจะไม่่เข้้าใจการรัับรู้้�ของความรู้้�สึกึแบบ

ใหม่่ได้้ และอาจจะแตกต่างกันัในการตรวจแต่่ละครั้้�งได้้ 

- ผู้้�ป่วยบางรายอาจกลัว กังัวล เน่ื่�องจากเป็็นการใช้้

กระแสไฟฟ้้า 

- ยัังไม่่มีีการใช้้อย่่างแพร่่หลาย อาจจะยัังมีีปัญหา

ด้้านการยอมรัับของแพทย์์

ข้้อเสนอแนะ 

- การสร้างเคร่ื่�องตรวจจำำ�นวนมากขึ้้�น และมีีมาตรฐาน

เดีียวกันัเพ่ื่�อความเที่่�ยงตรงในการเปรีียบเทีียบ
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- ควรนำำ�ไปประเมิินเท้้าผู้้�ป่วยเบาหวานอย่่างแพร่่-

หลายในวงกว้าง

- นำำ�ไปประยุุกต์ใ์ช้้กับั intervention อื่่�นๆ ในการดููแล

เท้้าผู้้�ป่วยเบาหวาน ว่่าทำำ�แล้้วดีีขึ้้�น หรืือแย่่ลงเพีียงใด ใน

ช่่วงเวลาเท่่าใด 

- นำำ�การประเมินิด้้วยเคร่ื่�อง DDFM นี้้� ไปปรัับใช้้ให้้

เป็็นมาตรฐานของการประเมิินความรู้้�สึกึเท้้าผู้้�ป่วยเบา-

หวานต่่อไปในอนาคต แทนการตรวจด้้วย monofilament 
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Abstract:		  Peripheral neuropathy is a common complication in diabetic patients, causing injury ulcer that may 

spread to the patient may lose a finger or foot. Therefore, the patient’s feet must be assessed annually 

with monofilament. But monofilament assessment cannot distinguish that is better or worse than before. 

Therefore this study aimed to invent an innovation “Digital Diabetic Foot Sensation Evaluated Meter 

(DDFM)” which could assess that pathology and compare the condition with the previous assessment. 

The innovation was developed based on the principle of muscle stimulation through the skin which trans-

mitting an adjusted current until getting the electricity potential to stimulate the skin around the sole of 

the foot. The use of a potential less than 5 volts could not harm the patient. The study procedure was 

to assess the feet of diabetic patients who attend the diabetic foot clinic annually using monofilament, 

and classified the risk into 3 levels: low, moderate and high. The next step was to  assess sensation with 

DDFM to measure the lowest electrical potential level that the patient’s feet began to perceive in each 

foot as a digital number down to the millivolt. The resulting data were collected and compared. As for 

the results, there were altogether 178 diabetic patients recruited], 63 males (35.4%), 115 females 

(64.5%). Using monofilament test, the patients classified as low risk group had the lowest mean voltage 

of 1.12±0.60 volts for right foot, and 1.10±0.61 volts for the left, the moderate risk group had lowest 

average voltage of 1.30±0.62 volts for the right foot and 1.32±0.65 volts for the left one, and the high 

level of risk group had the lowest average voltage of 1.57±0.73 volts for the right foot and 1.75±0.67 

volts for the left. It was observed that the mean minimum voltage for each foot were not much different. 

However, higher risk diabetes patients had higher electrical voltage perception than that of the lower risk 

ones. This study with a digital Diabetic Foot Sensation Evaluated Meter (DDFM) showed that this new 

method could differentiate patients at different risk levels more precisely. This makes it better to assess 

diabetic neuropathy pathological changes than the traditional monofilament examination.

Keywords: diabetic foot examination; digital diabetic foot meter; monofilament


