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บทีคดัิย่อ  ภาวะเส้้นประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมเป็นภาวะแทรกุซ้้อนท่�พบได้บ่อยในผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน เป็นส้าเหตุทุำาให้เกุดิ

แผู้ลบริเวณเท้า ลุกุลามจนอาจตุ้องส้ญ้เส้ย่นิ� วหร่อเท้า จึงตุ้องมกุ่ารตุรวจประเมนิเท้าผู้้้ป่วยทุกุป่ด้วย monofilament 

แตุ่กุารประเมินดังกุล่าวม่เพ่ยง 3 ระดับ ไม่ส้ามารถบอกุได้ว่าด่ขึ้ึ�นหร่อแย่ลงไปจากุเดมิได้ จึงได้ประดษิฐ์์นวัตุกุรรม 

“เคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดิจิทลั” ซึ้�งส้ามารถบอกุพยาธิส้ภาพว่าด่ขึ้ึ�นหร่อแย่ลง

กุว่าเดมิมากุน้อยเพ่ยงใด โดยกุารประดษิฐ์์จากุหลักุกุารกุระตุุ้นกุล้ามเน่�อผู่้านผู้วิหนัง ส่้งผู่้านกุระแส้ไฟฟ้าท่�ปรับค่าความ-

ตุ่างศักัุย์ได้มากุระตุุ้นผู้วิหนังบริเวณฝ่่าเท้าท่�วางบนแผู่้นทองแดง 2 ขึ้ั�ว ทำาให้เกุดิกุารรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านเข้ึ้ามา

บริเวณฝ่่าเท้าผู่้านเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้า ใช้้ระดับความตุ่างศัักุย์ไม่เกุิน 5 โวลตุ์ ไม่ทำาให้เกุิดความร้อนหร่อ

อนัตุรายตุ่อผู้้้ป่วย วิธกุ่ารศักึุษาเป็นกุารศักึุษาแบบทดลองเปร่ยบเทย่บแบบเฉพาะเจาะจง โดยกุารประเมนิเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�มาตุรวจคลินิกุตุรวจเท้าเบาหวานประจำาป่ ประเมินเป็นระดับความเส้่�ยงตุำ�า เส้่�ยงปานกุลางและเส้่�ยงส้ง้ 

แล้วนำาผู้้้ป่วยมาประเมนิกุารรับความร้้ส้กึุด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั วัดระดบั 

ค่าความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�ฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ได้ในเท้าแตุ่ละข้ึ้างเป็นตุวัเลขึ้ดจิิทลัละเอย่ดถงึระดบัมลิลิโวลตุ ์นำาค่าท่�ได้

มาเปร่ยบเทย่บกุนั วิเคราะห์ด้วยส้ถติุพิรรณนา ผู้ลกุารศักึุษาในผู้้้ป่วยเบาหวาน 178 ราย ช้าย 63 ราย (ร้อยละ 35.4) 

หญิง 115 ราย (ร้อยละ 64.5) ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament พบว่า กุลุ่มความเส้่�ยงตุำ�า มค่่าเฉล่�ยความ

ตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.12±0.60 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.10±0.61 โวลตุ ์กุลุ่มความเส้่�ยงปานกุลาง ม่

ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.30±0.62 โวลตุ ์เท้าซ้้าย 1.32±0.65 โวลตุ ์กุลุ่มความเส้่�ยงส้ง้ ม่

ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.57±0.73 โวลตุ์ เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.75±0.67 โวลตุ ์โดยค่าเฉล่�ย

ความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุขึ้องเท้าแตุ่ละข้ึ้างใกุล้เค่ยงกุนั จึงส้รุปได้ว่า ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ม่ความเส้่�ยงส้ง้กุว่า จะมค่่า

ความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�รับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้าส้ง้กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่ความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า จากุกุารตุรวจด้วยเคร่�อง

ตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั แส้ดงว่าวิธกุ่ารตุรวจแบบใหม่น่�ส้ามารถแยกุความแตุกุตุ่าง

ขึ้องผู้้้ป่วยระดบัความเส้่�ยงตุ่างกุนัได้ละเอย่ดกุว่า ทำาให้ส้ามารถใช้้ประเมินกุารเปล่�ยนแปลงพยาธสิ้ภาพเส้้นประส้าท

เท้าได้ดกุ่ว่าและละเอย่ดกุว่ากุารตุรวจด้วย monofilament แบบเดมิ
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บทีนำา
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตุิดตุ่อเร่� อรังท่�พบได้บ่อยใน

เวช้ปฏิบิตัุทิั�วไป ม่แนวโน้มเพิ�มมากุขึ้ึ�นทั�วโลกุในทุกุกุลุ่ม

อายุ โดยพบว่ามค่วามชุ้กุ 2.8 ในป่ ค.ศั. 2000 หร่อราว 

117 ล้านคน และคาดว่าจะมค่วามชุ้กุเพิ�มเป็น 4.4 ในป่ 

ค.ศั.2030(1) ซึ้�งจะมผู้้่้ป่วยถงึ 366 ล้านคน ถอ่เป็นปัญหา

มากุในด้านส้ขุึ้ภาพ จากุข้ึ้อม้ลโรคเบาหวานในประเทศั-

ไทยพบว่าม่ความชุ้กุโรคเบาหวานในผู้้้ใหญ่ไทยทั�ว

ประเทศัอย่้ท่�ร้อยละ 9.6 (2.4 ล้านคน) ในป่ ค.ศั. 2000 

แส้ดงให้เหน็ถงึปัญหาจำานวนมากุ และมแ่นวโน้มจะเพิ�ม

ขึ้ึ�นอกุ่ตุ่อไปในอนาคตุ(2) 

ปัญหาขึ้องกุารรักุษาโรคเบาหวานค่อกุารควบคุมไม่

ให้เกุิดผู้ลข้ึ้างเค่ยงท่�รุนแรงตุามมา โดยเฉพาะเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมตุามปลายม่อ ปลายเท้า ทำาให้ม่

อากุารช้า กุารรับความร้้ส้กึุเส้่�อมลง เกุดิเป็นแผู้ลบริเวณ

เท้าซึ้�งรักุษาได้ยากุ เน่�องจากุเส้้นเล่อดแดงท่�นำาเล่อดมา

เล่� ยงเกุดิภาวะแทรกุซ้้อนด้วย ทำาให้แผู้ลลุกุลามมากุขึ้ึ�น 

จนในท่�ส้ดุผู้้้ป่วยอาจจะโดนตุัดเท้าหร่อขึ้าได้ ดังนั�นเพ่�อ

ป้องกุนัภาวะเหล่าน่� จึงตุ้องม่กุารตุรวจประเมินเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานทุกุป่ ซึ้�งเป็นกุารตุรวจตุามมาตุรฐ์านโดยนักุ-

กุายภาพบำาบดัหร่อพยาบาล ด้วย monofilament ร่วมกุบั

กุารประเมินทางคลินิกุขึ้องเท้าผู้้้ป่วย ผู้ลกุารประเมินจะ

แบ่งความเส้่�ยงออกุเป็น 3 ระดบั ค่อ ความเส้่�ยงตุำ�า ปาน-

กุลาง และส้ง้ ซึ้�งวิธกุ่ารประเมนิน่�มข้่ึ้อด้อยค่อไม่ละเอย่ด

ท่�ม่กุารแบ่งระดับเพ่ยง 3 ระดับเท่านั�น โดยในกุรณ่ท่� 

ผู้้้ป่วยได้รับกุารประเมนิว่ามค่วามเส้่�ยงตุำ�า เน่�องจากุยังไม่

ตุรวจพบบาดแผู้ลบริเวณเท้า มักุจะไม่ทราบว่าตุนเองม่

ความเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทบริเวณเท้ามากุน้อยเพ่ยงใด

ในแตุ่ละป่ 

ภาวะปลายประส้าทเส้่�อม (neuropathy) เป็นภาวะ

แทรกุซ้้อนท่�พบได้บ่อยในผู้้้ป่วยโรคเบาหวาน ซึ้�งเกุดิขึ้ึ�น

กุับเส้้นประส้าทส่้วนปลายตุ่างๆ เช่้น เส้้นประส้าทรับ

ความร้้ส้กึุ (sensory)(3) เส้้นประส้าทควบคุมกุล้ามเน่�อ 

(motor) และเส้้นประส้าทอตัุโนมตัุ ิ(autonomic nervous 

system) โดยเส้้นประส้าทรับความร้้ส้ึกุท่�เส้่�อมจะทำาให้ 

ส้ญ้เส้ย่กุารรับความร้้ส้กึุเจบ็ปวดหร่อความร้้ส้กึุร้อน-เยน็ 

เม่�อผู้้้ป่วยมแ่ผู้ลขึ้ึ�นบริเวณเท้า แล้วแผู้ลท่�เกุดิขึ้ึ�นจะมกุ่าร

อกัุเส้บลุกุลามมากุขึ้ึ�น จนอาจจะถ้กุตัุดเท้าในท่�ส้ดุ กุาร

ส้้ญเส้่ยความร้้ส้ึกุท่�เท้าเป็นส้าเหตุุหลักุท่�ทำาให้เกุิดแผู้ล

บริเวณเท้าได้บ่อย ส้ามารถพบได้ถงึร้อยละ 62–87 ขึ้อง

ผู้้้ท่�มาพบแพทยแ์ละมแ่ผู้ลท่�เท้า(4) ผู้้้ป่วยท่�ส้ญ้เส้ย่ความ-

ร้้ส้กึุขึ้องเท้ามโ่อกุาส้เกุดิแผู้ลเพิ�มขึ้ึ�นเม่�อเทย่บกุบัผู้้้ท่�กุาร

รับร้้ความร้้ส้กึุท่�เท้ายังเป็นปกุติุ ส่้วนเส้้นประส้าทควบคุม

กุล้ามเน่� อจะทำาให้กุล้ามเน่� อเล็กุๆ ล่บลง โดยเฉพาะ

บริเวณเท้าทำาให้กุล้ามเน่�อท่�เท้าไม่ส้มดุล เท้าขึ้องผู้้้ป่วย

จึงผู้ดิรป้ นิ� วเท้าจิกุลง ทำาให้จุดรับนำ�าหนักุผู้ดิไป ม่โอกุาส้

เกุดิตุาปลาหร่อเป็นแผู้ลได้ง่ายขึ้ึ�น ส้ำาหรับเส้้นประส้าท

อตัุโนมตัุเิส้่�อม กุารควบคุมเกุ่�ยวกุบักุารหลั�งเหง่�อ กุารหด

และขึ้ยายตุวัขึ้องหลอดเล่อด กุารเส้่�อมขึ้องระบบประส้าท

ช้นิดน่�มผู่้ลทำาให้ผู้วิหนังแห้ง เหง่�อออกุน้อย และผู้วิหนัง

แตุกุได้ง่าย ทำาให้เท้าบวม รองเท้าจึงคับและกุดเท้าจน

เป็นแผู้ลตุามมาได้

ภาวะเส้้นประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมจากุเบาหวาน จะ

ส้ัมพันธ์กุับระยะเวลากุารเป็นเบาหวาน พบได้ร้อยละ 

20.8 ในผู้้้เป็นเบาหวานน้อยกุว่า 5 ป่ และพบได้ร้อยละ 

36.8 ในผู้้้เป็นเบาหวานมากุกุว่า 10 ป่ขึ้ึ�นไป(5) กุารส้ญ้เส้ย่

กุารทำางานขึ้องเส้้นประส้าทรับความร้้ส้กึุบริเวณเท้าเป็น

ภาวะแทรกุซ้้อนท่�พบได้มากุขึ้ึ�นตุามอายุ ดงันั�น ผู้้้ป่วยท่�

เป็นเบาหวานทุกุรายจึงตุ้องตุรวจประเมินกุารรับความ-

ร้้ส้กึุบริเวณเท้าเป็นประจำาทุกุป่ เพ่�อป้องกุนัภาวะแทรกุ-

ซ้้อนน่�  

กุารตุรวจประเมินกุารรับความร้้ ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบา-

หวานม่หลายวิธ ่ เช่้น กุารทดส้อบความส้ั�นส้ะเทอ่น กุาร

ใช้้แบบส้อบถามคัดกุรองภาวะเส้่�อมขึ้องปลายประส้าท 

กุารใช้้แรงกุดส้มัผู้ัส้ด้วย monofilament หร่อกุารตุรวจ

ทางไฟฟ้าขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลาย แตุ่ท่�ใช้้กุันแพร่-

หลาย ค่อกุารใช้้ monofilament ขึ้นาด 10 กุรัม ซึ้�งเป็นกุาร

แปลผู้ลท่�ส้ะดวกุ ง่าย ราคาไม่แพง ใช้้เวลาไม่นาน บุคลากุร

ทางกุารแพทย์ท่�ได้รับกุารฝึ่กุฝ่นส้ามารถประเมนิได้ กุาร

คัดกุรองด้วยวิธน่่�ม่ความไวร้อยละ 66-91 ความจำาเพาะ
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ร้อยละ 34-86 พบว่าม ่negative predictive value ร้อยละ 

94-95(6) ตุำาแหน่งท่�ใช้้ตุรวจประเมนิความร้้ส้กึุจะม ่4 จุด

ท่�ส้ำาคัญ ค่อ นิ� วหัวแม่เท้า โคนกุระด้กุฝ่่าเท้าอกุ่ 3 นิ� วค่อ 

นิ� วหัวแม่เท้า นิ� วกุลาง และ นิ� วนาง ขึ้องผู้้้ป่วย (ภาพท่� 1) 

เม่�อตุรวจครบทั�ง 4 ตุำาแหน่งแล้ว กุจ็ะนำาผู้ลกุารตุรวจ

ความร้้ส้กึุท่�ได้มาประกุอบกุบักุารตุรวจประเมินทางภาย

ภาพขึ้องเท้า ประวัตุขิึ้องผู้้้ป่วย มาแปลผู้ลเป็นระดบัความ

เส้่�ยงตุ่อกุารเกุดิแผู้ลท่�เท้าแบ่งได้เป็น ม่ความเส้่�ยงตุำ�า ม่

ความเส้่�ยงปานกุลางและมค่วามเส้่�ยงส้ง้ กุฤษณา พิรเวช้ 

และคณะ(7) ได้ศักึุษาความส้มัพันธร์ะหว่างกุารตุรวจด้วย 

monofilament กุบักุารตุรวจด้วยไฟฟ้าวินิจฉัย ในผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�ม่อากุารทางระบบประส้าทส่้วนปลาย จำานวน 

26 คน เพศัช้าย 13 คน เพศัหญิง 13 คน ทำากุารตุรวจ

ด้วย monofilament พบความผู้ดิปกุตุร้ิอยละ 61.54 และ

ผู้ลตุรวจทางไฟฟ้าวินิจฉัยพบว่าค่าขึ้อง sural latency และ 

sural SNAP มค่วามผู้ดิปกุตุมิากุท่�ส้ดุ ร้อยละ 92.31 เม่�อ

นำาผู้ลตุรวจทั�ง 2 วิธม่าหาความส้มัพันธก์ุนัพบว่ามค่วาม

ส้มัพันธก์ุนัน้อยมากุ กุารตุรวจเส้้นประส้าทส่้วนปลายด้วย 

electromyography (EMG) ในด้านกุารรับความร้้ ส้ึกุ 

nerve conduction study ซึ้�งมกัุจะใช้้ในกุารตุรวจประเมนิ

กุารเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลาย ในผู้้้ป่วยเบาหวาน

แตุ่มักุจะม่กุารใช้้น้อยเน่�องจากุเป็นกุารตุรวจท่�ค่อนข้ึ้าง

ยากุ ตุ้องใช้้แพทย์เฉพาะทางในกุารตุรวจวินิจฉัย เคร่�องมอ่

ท่�ใช้้ตุรวจม่ราคาค่อนข้ึ้างแพง จึงไม่เป็นท่�นิยมในกุาร

ประเมนิภาวะ diabetic neuropathy เหม่อนกุบั monofil-

ament โดย Hussain G และคณะ(8) ได้ศักึุษาในผู้้้ป่วย- 

เบาหวาน ช้นิดท่� 2 โดยแบ่งเป็น 2 กุลุ่ม กุลุ่มแรกุเป็น 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�มภ่าวะปลายประส้าทส่้วนปลายเส้่�อมมา

ไม่นาน จำานวน 37 คน กุลุ่มท่� 2 เป็นกุลุ่มท่�ม่อากุาร 

เบาหวานมานานแล้ว จำานวน 27 คน เปร่ยบเทย่บกุบักุลุ่ม-

ควบคุมท่�เป็นผู้้้ป่วยเบาหวาน แตุ่ไม่ม่ภาวะเส้้นประส้าท

ส่้วนปลายเส้่�อมจำานวน 22 คน นำามาวัดความเรว็ขึ้องกุาร

นำาส้ญัญาฯ motor และ sensory พบว่า กุารนำาส้ญัญาณ

ขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้าเส้่�อมมากุกุว่าส่้วนแขึ้นอย่าง

ม่นัยส้ำาคัญ แส้ดงว่ากุารตุรวจด้วย nerve conduction  

velocity (NCV) หร่อกุารตุรวจทางไฟฟ้ากุบัภาวะเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายเส้่�อม ม่ความไวมากุในกุารตุรวจ

ประเมนิ diabetic peripheral neuropathy (DPN) 

TENS (transcutaneous electrical nerve stimulation)(9) 

ค่อเคร่�องม่อส้ำาหรับกุระตุุ้นเส้้นประส้าทด้วยไฟฟ้าผู่้าน

ผู้ิวหนัง เพ่�อลดอากุารปวด เป็นกุารใช้้กุระแส้ไฟฟ้า

ความถ่�ตุำ�ามากุระตุุ้นผู่้านผู้ิวหนังเพ่�อระงับอากุารปวด

เร่�อรังในผู้้้ป่วย ซึ้�งส้มยักุ่อนกุารบำาบดัอากุารเจบ็ปวดมกัุ

จะใช้้กุารตุัดเส้้นประส้าทหร่อทางเดินขึ้องระบบประส้าท

นำาความเจบ็ปวด เม่�อนำาไปใช้้กุระตุุ้นพบว่าส้ามารถช่้วย

ระงบัปวดได้อย่างมากุ ตุ่อมาได้มกุ่ารพัฒนาเคร่�องกุระตุุ้น

ไฟฟ้า TENS จนเป็นท่�ยอมรับว่าส้ามารถลดอากุารปวด

ได้อย่างปลอดภัย ได้ผู้ลด่กุว่ายาลดปวดบางช้นิด กุาร 

กุระตุุ้นเพ่�อลดอากุารปวดด้วย TENS นั�น ใช้้หลักุกุาร 

กุระตุุ้นเส้้นใยประส้าทท่�ใหญ่กุว่า เพ่�อไปยับยั�งกุารนำา

ส้ญัญาณประส้าทความร้้ส้กึุเจบ็ปวดไม่ให้ขึ้ึ�นส้้่ส้มอง พบ

ว่ากุารกุระตุุ้นช่้วง 0.01-0.02 มิลลิวินาท่ ความแรง

กุระแส้มากุกุว่า 15 มลิลิวินาท ่จะทำาให้เกุดิกุารเม่�อยล้า

ขึ้องกุล้ามเน่�อ และปวดเพิ�มขึ้ึ�นได้ ดงันั�น จึงควรใช้้ความ

แรงขึ้องกุระแส้ไฟฟ้าน้อย เพ่�อไม่เกุิดกุารหดตัุวขึ้อง 

กุล้ามเน่�อ เพ่ยงแค่ให้ผู้้้ถ้กุกุระตุุ้นร้้ส้กึุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้า

กุระตุุ้นเหม่อนเขึ้ม็เลก็ุๆ ทิ�มแทงเลก็ุน้อยเท่านั�น กุาร

ประดิษฐ์์เคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วย-

เบาหวานแบบดิจิทลัได้แนวคิดมาจากุหลักุกุารน่�  ดังนั�น 

ผู้้้วิจัยจึงได้พัฒนาเคร่�องมอ่ส้ำาหรับตุรวจกุารประเมนิเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ส้ามารถระบุค่าออกุมาเป็นตุัวเลขึ้ท่� 

แตุกุตุ่างกุัน เพ่�อให้ส้ามารถแยกุแยะว่าแตุ่ละครั� งท่�

ประเมนิระดบัความเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้อง

ผู้้้ป่วยมค่่าเพิ�มขึ้ึ�นหร่อลดลงเพ่ยงใด ซึ้�งเร่ยกุเคร่�องม่อน่�

ว่า “เคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน

แบบดจิิทลั” หร่อ DDFM (digital diabetic foot evalu-

ated meter) 

กุารศัึกุษาน่� ม่วัตุถุประส้งค์เพ่�อเปร่ยบเท่ยบความ

ส้ัมพันธ์ระหว่างกุารตุรวจความร้้ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน

ด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน
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แบบดจิิทลั (DDFM) กุบักุารตุรวจด้วย monofilament 

ว่าม่ความส้มัพันธห์ร่อไม่ เพ่�อเป็นแนวทางในกุารนำามา

ปรับใช้้ในอนาคตุตุ่อไป 

วิธีการศึึกษา 
เป็นกุารศัึกุษาวิจัยเชิ้งทดลองเปร่ยบเท่ยบ โดยใช้้

นวัตุกุรรมใหม่ท่�ประดิษฐ์์ขึ้ึ� นมาจากุกุารประยุกุตุ์เคร่�อง

กุระตุุ้นเส้้นประส้าทส่้วนปลายผู่้านผู้วิหนัง (TENS) ซึ้�งม่

กุารใช้้อย่้ทั�วไปในผู้้้ป่วยกุายภาพบำาบดัได้อย่างปลอดภยั 

มากุระตุุ้นบริเวณฝ่่าเท้าขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน โดยตุ่อเข้ึ้า

กุับเคร่�องวัดความตุ่างศัักุย์แบบดิจิทัล ทำาให้ทราบค่า

ความตุ่างศัักุย์ขึ้องเคร่�อง TENS ท่�ส่้งไปกุระตุุ้นบริเวณ

ฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุ้องกุารวัด เม่�อผู้้้ตุรวจปรับค่า

ความตุ่างศักัุย์เพิ�มขึ้ึ�น เคร่�องกุจ็ะส่้งความตุ่างศักัุย์เพิ�มขึ้ึ�น

จนกุระทั�งผู้้้ป่วยเริ�มร้้ ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านมายัง

บริเวณฝ่่าเท้า ถอ่ว่าเป็นระดบัความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�ท ำาให้

ผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านฝ่่าเท้า อ่านค่าความ-

ตุ่างศักัุย์ดงักุล่าวเป็นผู้ลกุารตุรวจ ซึ้�งในกุารวิจัยน่�จะเร่ยกุ

เคร่�องน่� ว่า “เคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วย

เบาหวานแบบดิจิทลั (digital diabetic foot sensation 

evaluated meter: DDFM ) 

กุารตุรวจเท้าผู้้้ป่วยด้วย monofilament ซึ้�งเป็น

อปุกุรณท์่�ท ำาจากุใยไนลอน ขึ้นาด 10 กุรัม โดยกุารนำาไป

กุดบนฝ่่าเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานในบริเวณ 4 จุด โดยไม่ให้ 

ผู้้้ป่วยมองเหน็ (ภาพท่� 1) แล้วส้อบถามว่าผู้้้ป่วยรับร้้ ว่า

มกุ่ารกุดบนบริเวณดงักุล่าวหร่อไม่ แล้วแปลผู้ลว่าผู้้้ป่วย

มกุ่ารรับร้้ส้กึุบริเวณเท้าผู้ดิปกุติุหร่อไม่ ร่วมกุบักุารตุรวจ

ประเมินทางคลินิกุอ่�นๆ ร่วมด้วยแล้วแบ่งระดับความ-

เส้่�ยงออกุเป็น 3 ระดับ ค่อ ความเส้่�ยงตุำ�า ความเส้่�ยง 

ปานกุลาง และความเส้่�ยงส้ง้ 

กุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั (DDFM) (ภาพท่� 2) ม่วิธ่

กุารตุรวจโดยให้ผู้้้ป่วยล้างเท้าทั�งส้องด้วยนำ�าเปล่า นาน 1 

นาท่ เช้็ดให้แห้ง แล้ววางเท้าแตุ่ละข้ึ้างบนแผู่้นโลหะ

ทองแดง ซึ้�งมข่ึ้ั�วไฟฟ้า 2 ขึ้ั�ว เตุม็แผู่้นฝ่่าเท้า (ภาพท่� 3) 

ผู้้้ตุรวจจะเริ�มปล่อยกุระแส้ไฟฟ้าท่�มค่่าความตุ่างศักัุย์ปรับ

ค่าได้ตุั�งแตุ่ 0.1 โวลตุ ์เพิ�มขึ้ึ�นอย่างช้้าๆ และถามผู้้้ป่วย

เป็นระยะๆ ว่าร้้ส้กึุเหม่อนม่กุระแส้ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้า

หร่อไม่ เม่�อผู้้้ป่วยบอกุว่าร้้ ส้ึกุว่าม่ความร้้ ส้ึกุเหม่อนม่

กุระแส้ไฟฟ้ามากุระตุุ้นบริเวณฝ่่าเท้า ผู้้้ตุรวจกุจ็ะแจ้งให้

ผู้้้ป่วยทราบถึงความร้้ ส้ึกุน่� ว่าเป็นกุารรับร้้ ว่าม่กุระแส้

ไฟฟ้าบริเวณฝ่่าเท้า หลังจากุนั�นผู้้้ตุรวจกุจ็ะปรับลดค่า

ความตุ่างศัักุย์ลงมาจนผู้้้ป่วยไม่ร้้ ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้า

กุระตุุ้นบริเวณเท้า แล้วจะปรับค่าความตุ่างศักัุย์ขึ้ึ�นอกุ่ครั�ง

โดยกุารปรับอย่างละเอย่ด และส้อบถามว่าผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้กึุ

ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านบริเวณฝ่่าเท้าอกุ่เม่�อใด โดยบนัทกึุ

ภาพทีี� 1 การตรวจเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานดิ�วย monofilament และตำาแหน่งตรวจบนฝ่่าเที�า
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ค่าความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุท่�ผู้้้ป่วยเริ�มรับร้้ ว่าม่กุระแส้

ไฟฟ้าผู่้านบริเวณฝ่่าเท้าผู้้้ป่วย เป็นค่า DDFM ม่หน่วย

เป็นโวลตุ ์(V) ท่�มตุ่วัเลขึ้ทศันิยม 2 ตุำาแหน่ง

เม่�อทราบระดับความเส้่�ยงขึ้องผู้้้ป่วยจากุกุารตุรวจ

ประเมินเท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน และค่าความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้า

เม่� อเริ� มรับร้้ ว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านมายังเท้าผู้้้ป่วย 

เบาหวาน จากุเคร่�องตุรวจกุารประเมินความร้้ ส้ึกุเท้า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั นำามาวิเคราะห์ทางส้ถติุิ

คัดเล่อกุผู้้้ป่วยโดยวิธเ่ฉพาะเจาะจง ในคลินิกุตุรวจ

เท้าประจำาป่ผู้้้ป่วยเบาหวาน จำานวน 178 ราย โดยมเ่กุณฑ์์

คัดเล่อกุผู้้้ป่วยดงัน่�  

ประช้ากุรค่อ ผู้้้ป่วยเบาหวานตุั�งแตุ่ 25 ป่ขึ้ึ� นไปท่�

ยินยอมร่วมมอ่ในกุารศักึุษา

เกุณฑ์ก์ุารคัดผู้้้ป่วย เข้ึ้าโครงกุาร (inclusion criteria)

- ผู้้้ป่วยอายุมากุกุว่า 25 ป่ขึ้ึ�นไป 

- ได้รับกุารวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานตุั�งแตุ่ 1 ป่ขึ้ึ�น

ไป 

- ส้ามารถส้่�อส้ารเข้ึ้าใจ และ ยินยอมเข้ึ้าร่วมกุารวิจัย 

- ไม่ม่บาดแผู้ลบริเวณฝ่่าเท้าท่�เป็นอุปส้รรคในกุาร

ตุรวจ

ภาพทีี� 2 เคร่�องตรวจการประเมิินเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานแบบดิิจิทีลั (DDFM)

ภาพทีี� 3 การตรวจเที�าดิ�วยเคร่�องตรวจการประเมิินเที�าผู้้ �ป่วยเบาหวานแบบดิิจิทีลั (DDFM)
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เกุณฑ์ก์ุารแยกุผู้้้ป่วยออกุจากุโครงกุาร (exclusion 

criteria)

- ผู้้้ป่วยท่�ไม่ยินยอมเข้ึ้าร่วมในกุารวิจัย 

- ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ม่โรคลมชั้กุ หร่อตุั�งครรภ์ 

- ผู้้้ปวยเบาหวานท่�มกุ่ารใส่้ pace maker ในร่างกุาย

- ผู้้้ป่วยท่�ม่บาดแผู้ลบริเวณฝ่่าเท้า

ขึ้ั�นตุอนกุารดำาเนินกุารวิจัย 

1. ขึ้ั�นตุอนกุารตุรวจตุามวิธ่เดิมโดยกุารตุรวจเท้า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานด้วย monofilament ด้วยนักุกุายภาพบำาบดั 

เพ่�อประเมินความเส้่�ยงขึ้องเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานออกุเป็น 

3 ระดบัค่อ ระดบัความเส้่�ยงตุำ�า ความเส้่�ยงปานกุลางและ

ความเส้่�ยงส้ง้ 

2. ตุรวจผู้้้ป่วยรายเด่ยวกุันด้วยเคร่�องตุรวจกุาร

ประเมนิความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั โดยให้

ผู้้้ป่วยวางเท้าแตุ่ละข้ึ้างบนแผู่้นเพลตุทองแดงท่�ปล่อย

กุระแส้ไฟฟ้าความตุ่างศักัุย์ระดบัตุ่างๆ โดยปรับขึ้ึ�นอย่าง

ช้้าๆ จนกุระทั�งผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้ึกุว่าม่กุระแส้ไฟฟ้าผู่้านเข้ึ้า

มายังเท้าข้ึ้างนั�น ทำากุารอ่านค่าระดบัความตุ่างศักัุย์ซึ้�งเป็น

ค่าตุวัเลขึ้ทศันิยม 2 ตุำาแหน่ง และทำาเช่้นเดย่วกุนักุบัเท้า

อกุ่ข้ึ้างหนึ�ง

3. นำาข้ึ้อม้ลผู้้้ป่วย ด้านเพศั อายุ ระดับความเส้่�ยงจากุ

กุารตุรวจด้วย monofilament ระดบัความตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุ

ท่�ผู้้้ป่วยเริ�มร้้ส้กึุในแตุ่ละเท้า มาวิเคราะห์หาความส้มัพันธ ์

วิเคราะห์ข้ึ้อม้ลและส้ถติุ ิด้วยส้ถติุเิชิ้งพรรณา ค่าเฉล่�ย 

พิส้ยั และส่้วนเบ่�ยงเบนมาตุรฐ์าน 

ผู้ลการศึึกษา 
มผู้้่้ป่วยท่�ได้รับกุารตุรวจประเมนิ ทั�ง 2 วิธ ่รวมทั�งส้ิ�น 

178 ราย เพศัช้าย จำานวน 63 ราย (ร้อยละ 35.4) เพศั

หญิง จำานวน 115 ราย (ร้อยละ 64.6) อายุเฉล่�ย 

63.8±10.4 ป่ (25-86) มผู้้่้ป่วยเบาหวานท่�มค่วามเส้่�ยง

เท้าเบาหวานระดับความเส้่�ยงตุำ�า 148 ราย ความเส้่�ยง 

ปานกุลาง 19 ราย และความเส้่�ยงส้ง้ 11 ราย และผู้ลกุาร

ตุรวจประเมินทั�งส้องวิธ่ส้รุปได้ดังตุารางท่� 1 ซึ้�งพบว่า 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดบัความ-

เส้่�ยงตุำ�า ม่ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าสุ้ด เท้าขึ้วา 

เฉล่�ย 1.12±0.60 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.10±0.61 โวลตุ์

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดับ

ความเส้่�ยงปานกุลาง มค่่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ 

เท้าขึ้วา เฉล่�ย 1.30±0.62 โวลตุ ์ เท้าซ้้าย 1.32±0.65 

โวลตุ ์ 

ผู้้้ป่วยเบาหวานท่�ตุรวจด้วย monofilament ระดับ

ความเส้่�ยงส้ง้ ม่ค่าเฉล่�ยความตุ่างศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้า

ขึ้วา เฉล่�ย 1.57±0.73 โวลตุ ์เท้าซ้้าย เฉล่�ย 1.75±0.67 

โวลต์ุ จะพบว่าค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุขึ้องเท้า

แตุ่ละข้ึ้างใกุล้เค่ยงกุนั 

เม่�อเปร่ยบเทย่บผู้้้ป่วยเบาหวาน ระหว่างเพศัช้าย-

หญิง ระดบัความเส้่�ยงจากุกุารตุรวจด้วย monofilament 

และค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุท่�เริ�มร้้ส้กึุจากุกุาร

ตุรวจด้วยเคร่�อง DDFM แส้ดงดงัตุารางท่� 2 และภาพท่� 4

ตารางทีี� 1 ระดิบัความิเสีึ�ยงจากการตรวจดิ�วยเคร่�อง DDFM เปรียบเทีียบกบั monofilament

         ระดบัความเส้่�ยง (monofilament)                 เพศั                        ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้า (โวลตุ)์

                                                                 ช้าย             หญิง                เท้าขึ้วา                     เท้าซ้้าย

ตุำ�า 52 96 1.12±0.60  1.10±0.61 

ปานกุลาง 7 12 1.30±0.62  1.32±0.65 

ส้ง้  4 7 1.57±0.73  1.75±0.67 

รวม (178) 63 115 1.17±0.62 1.16±0.63



Journal of Health Science of Thailand 2024 Vol. 33 Supplement 2S318

A Comparative Study on Diabetic Foot Sensation between Digital Diabetic Foot Sensation Evaluated Meter and Monofilament

ผู้้้ป่วยเบาหวานเพศัช้ายมร่ะดบัค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์

ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ เท้าขึ้วา 1.08±0.58 (0.28-2.65) โวลตุ ์

และเท้าซ้้าย 1.15±0.66 (0.25-2.98) โวลตุ ์แส้ดงว่า

เท้าซ้้ายมค่่าส้ง้กุว่าเท้าขึ้วา และผู้้้ป่วยเบาหวานท่�มค่วาม-

เส้่�ยงจากุกุารตุรวจด้วย monofilament ระดับส้ง้กุว่า ม่

ระดบัค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุส้ง้กุว่า ผู้้้ป่วยท่�ม่

ระดบัความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า (ตุารางท่� 2)

ผู้้้ป่วยเบาหวานเพศัหญิง ม่ระดับค่าเฉล่�ยความตุ่าง

ศัักุย์ไฟฟ้าตุำ�าสุ้ด เท้าขึ้วา 1.22±0.64 (0.15-2.84) 

โวลตุ์ และเท้าซ้้าย 1.18±0.62 (0.22-2.64) โวลตุ ์

แส้ดงว่าเท้าขึ้วาม่ค่าส้้งกุว่าเท้าซ้้าย และพบว่าระดับ 

ความเส้่�ยงส้ง้ขึ้ึ�นจะมค่่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุส้ง้

กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่ระดบัความเส้่�ยงตุำ�ากุว่า เช่้นกุนั 

วิจารณ ์
จากุกุารศัึกุษาพบว่า ส้ามารถนำาหลักุกุารกุระตุุ้นเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานด้วยกุระแส้ไฟฟ้ามาใช้้ในกุารประเมนิเท้า

ผู้้้ป่วยเบาหวานแทนกุารตุรวจด้วย monofilament ได้ 

เน่�องจากุผู้้้ป่วยเบาหวานในกุารศัึกุษาม่ระดับความเส้่�ยง

แตุกุตุ่างกุนัขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเส้่�อม ม่ค่าความ

ตุ่างศักัุย์ตุำ�าส้ดุท่�เริ�มรับร้้ ว่ามกุ่ระแส้ไฟฟ้าผู่้านฝ่่าเท้าแตุกุ-

ตุ่างกุนั โดยผู้้้ป่วยท่�ม่ระดับความเส้่�ยงตุำ�าจะเริ�มรับร้้ ว่าม่

ตารางทีี� 2 แสึดิงผู้ลการตรวจดิ�วยเคร่�อง DDFM แยกตามิเพศึ และระดิบัความิเสีึ�ยง

       เพศั              ระดบัความเส้่�ยง                                    ค่าเฉล่�ยความตุ่างศักัุย์ไฟฟ้าตุำ�าส้ดุ (โวลตุ)์

           ระดบั            จำานวน             ร้อยละ                        เท้าขึ้วา                             เท้าซ้้าย

ช้าย ตุำ�า  52 82.5 1.09±0.60 (0.33-2.65) 1.08±0.32 (0.25-2.98)

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

 ส้ง้  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)

หญิง ตุำ�า  96  83.5 1.14±0.61(0.15-2.84) 1.11±0.60 (0.22-2.64)

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

 ส้ง้  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)

ภาพทีี� 4 ระดิบัความิต่างศึกัยที์ี�วดัิไดิ�จากเคร่�อง DDFM แยกตามิเพศึ และระดิบัความิเสีึ�ยง
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กุระแส้ไฟฟ้าระดับเฉล่�ย 1.12 โวลต์ุในเท้าขึ้วา และระดับ 

1.10 โวลตุ์ในเท้าซ้้าย ซึ้�งแตุกุตุ่างกุันไม่มากุนักุ ส่้วน 

ผู้้้ป่วยท่�ม่ระดับความเส้่�ยงปานกุลาง จะเริ�มรับร้้ ว่าม่

กุระแส้ไฟฟ้าระดับเฉล่�ย 1.30 โวลต์ุในเท้าขึ้วา และระดับ 

1.32 โวลตุใ์นเท้าซ้้าย ผู้้้ป่วยมร่ะดบัความเส้่�ยงส้ง้พบว่า

ระดับกุระแส้ไฟฟ้าเฉล่�ยจะส้ง้เท่ากุบั 1.57 โวลตุ์ในเท้า

ขึ้วา และระดบั 1.75 โวลตุใ์นเท้าซ้้าย ซึ้�งในกุลุ่มน่� ค่อน

ข้ึ้างม่ความแตุกุตุ่างระหว่างเท้าส้องข้ึ้างชั้ดเจน อาจเป็น

เพราะกุลุ่มท่�มค่วามเส้่�ยงส้ง้จะมพ่ยาธสิ้ภาพอ่�นๆ ขึ้องเท้า

ร่วมด้วย เช่้นกุารลงนำ�าหนักุเท้าไม่เท่ากุันทำาให้ผู้ิวหนัง

บริเวณฝ่่าเท้าม่ความหนาแตุกุตุ่างกุันส่้งผู้ลตุ่อความ-

ตุ้านทานขึ้องผู้วิหนังเพิ�มขึ้ึ�นได้ 

จากุกุารศักึุษาแส้ดงให้เหน็ว่าเราส้ามารถใช้้กุารตุรวจ

ทางไฟฟ้าวินิจฉัยมาใช้้ประเมินภาวะปลายประส้าทเส้่�อม

ได้คล้ายๆ กุบักุารตุรวจ sural nerve และ sural amplitude 

ขึ้องกุฤษณา พิรเวช้และคณะ(7) ตุลอดจนส้อดคล้องกุบั

กุารวิจัยขึ้อง Hussain G และคณะ(8) ท่�อธบิายว่าผู้้้ป่วย

เบาหวานท่�ปลายประส้าทเส้่�อมมานานแล้วจะมค่วามเส้่�อม

ขึ้องเส้้นประส้าทมากุกุว่า นั�นค่อตุ้องใช้้ความตุ่างศักัุย์จากุ

กุารตุรวจด้วย DDFM ท่�ส้ง้กุว่าผู้้้ป่วยท่�ม่กุารเส้่�อมขึ้อง 

เส้้นประส้าทน้อยกุว่าท่�ชั้ดเจน เพ่ยงแตุ่เป็นวิธท่่�แตุกุตุ่าง

ออกุไป ผู้้้ป่วยตุ้องร่วมมอ่ในกุารตุรวจ ซึ้�งเป็นวิธป่ระเมิน

ความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบใหม่ท่�ส้ะดวกุและง่าย

กุว่า ดงันั�นเม่�อเส้้นประส้าทส่้วนปลายขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน

เส้่�อมมากุขึ้ึ�น จะทำาให้กุารรับความร้้ส้กึุขึ้องเท้าผู้้้ป่วยแย่

ลง กุา รตุรวจเท้าด้วยเคร่�อง DDFM จะทำาให้ทราบค่า

ระดบัความตุ่างศักัุย์ท่�แน่นอนในแตุ่ละครั�งท่�ตุรวจ ทำาให้

เราส้ามารถแยกุระดบัความแตุกุตุ่างขึ้องกุารเส้่�อมขึ้องเส้้น

ประส้าทส่้วนปลายในผู้้้ป่วยแตุ่ละคนได้ เน่�องจากุยังไม่

เคยม่วิธกุ่ารตุรวจแบบน่�มากุ่อน จึงไม่ม่ค่าปกุตุิขึ้องคน

ปกุตุ ิแตุ่ส้ามารถนำามาใช้้ประเมนิเป็นรายบุคคล เปร่ยบ-

เทย่บแตุ่ละครั�งท่�มาตุรวจว่าม่ค่าระดับความตุ่างศัักุย์ตุำ�า

ส้ดุเปล่�ยนแปลงไปในทศิัทางใด ซึ้�งเป็นค่าเฉพาะบุคคล

นั�นๆ จึงส้ามารถใช้้เป็นแนวทางในกุารประเมินระดับกุาร

เส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้าขึ้องผู้้้ป่วยเบาหวาน

เปร่ยบเทย่บในแตุ่ละช่้วงเวลาตุ่างๆ กุัน เช่้น เป็นกุาร

ตุรวจประเมินประจำาทุกุป่ หร่อใช้้ในกุารประเมินผู้ลกุาร

รักุษา กุารควบคุมระดับนำ�าตุาลในเล่อดท่�ส่้งผู้ลตุ่อกุาร

เส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้าว่าม่อตัุรากุารเส้่�อม

ลงรวดเรว็มากุน้อยเพ่ยงใด ซึ้�งดกุ่ว่ากุารประเมินแบบเดิม

ท่�ใช้้ monofilament ร่วมกุบักุารตุรวจพบทางคลินิกุอ่�นๆ 

แล้วแปลผู้ลเป็นความเส้่�ยงระดบัตุำ�า ปานกุลาง หร่อส้ง้ ซึ้�ง

ไม่ละเอย่ด ทำาให้ไม่ส้ามารถแยกุความแตุกุตุ่างในผู้้้ป่วย

ระดบัตุำ�าออกุจากุกุนัได้ กุารประเมนิด้วยเคร่�องตุรวจกุาร

ประเมินความร้้ ส้ึกุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดิจิทัลน่� จะ

ทำาให้ผู้้้ป่วยทราบว่าแตุ่ละป่หร่อแตุ่ละรอบขึ้องกุารตุรวจ 

เส้้นประส้าทส่้วนปลายเท้ามแ่นวโน้มจะเส้่�อมลง หร่อดข่ึ้ึ�น

มากุน้อยเพ่ยงใด 

ข้ึ้อดข่ึ้องกุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมนิความ

ร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั(DDFM) 

- ส้ามารถแยกุระดับขึ้องกุารเส้่�อมขึ้องเส้้นประส้าท

ส่้วนปลายเท้าได้ละเอ่ยดกุว่ากุารประเมินเท้าเบาหวาน

แบบเดมิ 

- ผู้้้ป่วยจะเกุดิความตุระหนักุในกุารด้แลเท้าเม่�อค่า

กุารประเมินเท้าแย่ลงกุว่าเดิมเป็นตุัวเลขึ้ท่�ชั้ดเจน ทำาให้

กุารควบคุมเบาหวานดข่ึ้ึ�น 

- ทำาได้ง่ายด้วยเคร่�องม่อไม่ซั้บซ้้อน ราคาไม่แพง 

ส้ะดวกุ ไม่ตุ้องใช้้ผู้้้เช่้�ยวช้าญ

ข้ึ้อด้อยขึ้องกุารตุรวจด้วยเคร่�องตุรวจกุารประเมิน

ความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานแบบดจิิทลั (DDFM)

- ยังเป็นกุารตุรวจท่�ตุ้องใช้้ความร่วมม่อขึ้องผู้้้ป่วย 

เพราะผู้้้ป่วยอาจจะไม่เข้ึ้าใจกุารรับร้้ขึ้องความร้้ส้กึุแบบ

ใหม่ได้ และอาจจะแตุกุตุ่างกุนัในกุารตุรวจแตุ่ละครั�งได้ 

- ผู้้้ป่วยบางรายอาจกุลัว กุงัวล เน่�องจากุเป็นกุารใช้้

กุระแส้ไฟฟ้า 

- ยังไม่ม่กุารใช้้อย่างแพร่หลาย อาจจะยังม่ปัญหา

ด้านกุารยอมรับขึ้องแพทย์

ขี�อเสึนอแนะ 

- กุารส้ร้างเคร่�องตุรวจจำานวนมากุขึ้ึ�น และมม่าตุรฐ์าน

เดย่วกุนัเพ่�อความเท่�ยงตุรงในกุารเปร่ยบเทย่บ
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- ควรนำาไปประเมินเท้าผู้้้ป่วยเบาหวานอย่างแพร่-

หลายในวงกุว้าง

- นำาไปประยุกุตุใ์ช้้กุบั intervention อ่�นๆ ในกุารด้แล

เท้าผู้้้ป่วยเบาหวาน ว่าทำาแล้วดข่ึ้ึ�น หร่อแย่ลงเพ่ยงใด ใน

ช่้วงเวลาเท่าใด 

- นำากุารประเมนิด้วยเคร่�อง DDFM น่� ไปปรับใช้้ให้

เป็นมาตุรฐ์านขึ้องกุารประเมินความร้้ส้กึุเท้าผู้้้ป่วยเบา-

หวานตุ่อไปในอนาคตุ แทนกุารตุรวจด้วย 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


