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บทคััดย่่อ

ORIGINAL ARTICLE

ที่่�มาของปััญหา:	 เท้า้เบาหวานเป็น็ภาวะแทรกซ้อ้นท่ี่�ส่ง่ผลต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยเบาหวานอย่า่งมาก แต่่สามารถ

ป้อ้งกัันได้้จากการตรวจคัดกรองการสููญเสีียความรู้้�สึกึในการป้้องกัันตนเองที่่�เท้้า ปัจจุบัุันวิธิีีการคััดกรองมาตรฐานยััง

ต้้องอาศััยอุุปกรณ์์และบุุคคลากรทางการแพทย์์ที่่�เชี่่�ยวชาญ

วััตถุปุระสงค์์: ศึกึษาความถููกต้อ้งของการตรวจคัดกรองภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดย Ipswich 

touch test เทีียบกัับ 10-g Monofilament Test ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2

วิิธีีการศึึกษา: เป็็นการศึึกษาเชิิงวิินิิจฉััยแบบภาคตััดขวาง ประชากรเป้้าหมาย คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 2 ที่่�มารัับ

บริกิารที่่�โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองคณฑีี ตำำ�บลพุุกร่่าง อำำ�เภอพระพุุทธบาท จังหวัดัสระบุุรีี จำำ�นวน 274 

คน โดยผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยจะได้้รัับการตรวจด้้วยวิิธีีการสััมผััสที่่�นิ้้�วเท้้า (Ipswich touch test) เทีียบกัับการตรวจเท้้า

ด้ว้ยเส้น้ใยสังัเคราะห์์ (10-g monofilament test) วิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิเิชิงิพรรณนา วัดัความถููกต้้องของเครื่่�องมืือด้้วย

ค่่าความไว ค่ ่าความจำำ�เพาะ Negative predictive value, Positive predictive value, Negative likelihood ratio      

และ Positive likelihood ratio และตรวจสอบความน่่าเชื่่�อถืือด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Cohen’s kappa           

statistic)

ผลการศึึกษา: ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่เป็็นผู้้�หญิิงร้้อยละ 64.2 อายุุเฉลี่่�ย 62.5 ปีี ความถููกต้้องของการตรวจโดย Ipswich 

touch test เทีียบกัับ 10-g monofilament test พบว่่า ค่่าความไวร้้อยละ 73.4 ค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 99.0 Positive 

predictive value ร้้อยละ 95.9 Negative predictive value ร้้อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11, negative 

likelihood ratio 0.27 โดยมีีค่่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Kappa index) 0.79 (p<0.001)

สรุุป: ผลการตรวจโดย Ipswich touch test มีี ความไวที่่�ดีี  ความจำำ�เพาะสููง และสอดคล้้องกัับการตรวจโดย 10-g 

monofilament test สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้นการคัดักรองภาวะเส้น้ประสาทส่ว่นปลายเสื่่�อมจากเบาหวานในหน่ว่ย

บริิการสุุขภาพปฐมภููมิิที่่�ขาดแคลนอุุปกรณ์์ได้้

คำำ�สำำ�คััญ: เบาหวาน, เท้้าเบาหวาน, ความถููกต้้อง, ความไว

ClinicalTrials.gov Identifier, NCT06288555
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ABSTRACT
BACKGROUND: Diabetic foot, a severe complication of diabetes, significantly impairs the quality of life for 

affected individuals. However, it can be prevented through screening for loss of protective sensation in the 

foot. Currently, standard screening methods still require specialized equipment and trained medical              

professionals.

OBJECTIVES: This study aims to assess the accuracy of screening for diabetic peripheral neuropathy by 

comparing the Ipswich touch test with the 10-g monofilament test in patients diagnosed with type 2 diabetes.

METHODS: This diagnostic study with a cross-sectional design focused on a group of 274 patients with type 

2 diabetes who were receiving services at Nong Khantee Sub-district Health Promoting Hospital in Phra 

Phutthabat District, Saraburi Province. Participants underwent both the Ipswich touch test and the 10-g 

monofilament test. Statistical analysis included the evaluation of sensitivity, specificity, negative predictive 

value, positive predictive value, negative likelihood ratio, positive likelihood ratio, and Cohen’s kappa         

statistic to assess the diagnostic reliability of the Ipswich touch test. 

RESULTS: The majority of patients were women, accounting for 64.2%, with an average age of 62.5 years. 

When compared to the 10-g monofilament test, the accuracy of the Ipswich touch test showed a sensitivity 

of 73.4%, specificity of 99.0%, positive predictive value of 95.9%, negative predictive value of 92.4%,     

positive likelihood ratio of 77.11, and negative likelihood ratio of 0.27. The Kappa index, indicating agree-

ment, was 0.79 (p<0.001).

CONCLUSIONS: The Ipswich touch test exhibited good sensitivity, high specificity, and concordance with 

the 10-g monofilament test, suggesting its potential application for screening diabetic peripheral neuropathy, 

especially in primary healthcare units where equipment is limited.

KEYWORDS: diabetes mellitus, diabetic foot, accuracy, sensitivity
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บทนำำ�
	 โรคเบาหวานเป็็นปััญหาสาธารณสุุขที่่�สำำ�คัญของ

โลกจากการศึึกษาของสมาคมเบาหวานนานาชาติิ         

(International Diabetic Federation) พบว่่าในปีี พ.ศ. 

2564 มีีผู้้�ป่วยโรคเบาหวานทั่่�วโลกถึงึ 537 ล้า้นคน สำำ�หรับั

ประเทศไทย ในปีีเดีียวกันัมีีผู้้�ป่ว่ยโรคเบาหวานถึงึ 6 ล้า้น

คน1 และมีีค่า่ใช้จ้่า่ยในการดููแลรักัษาผู้้�ป่ว่ย โรคเบาหวาน

สููงถึึง 47,596 ล้้านบาทต่่อปีี2 นอกจากนี้้�โรคเบาหวานยััง

ก่่อให้้เกิิดภาวะแทรกซ้้อนต่่อร่่างกายได้้หลายระบบ เช่่น 

ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อมจากเบาหวาน ภาวะไตเสื่่�อมจาก

เบาหวาน และภาวะหลอดเลืือดส่่วนปลายอุุดตััน 

เป็็นต้้น3	

	 จากข้้อมููลทั่่�วโลก พบว่่าผู้้�ป่่วยเบาหวานมีีโอกาส

เกิิดแผลท่ี่�เท้้าประมาณร้้อยละ 2-4 ต่ อปีี4 สำ ำ�หรัับ

ประเทศไทย ในปีี พ.ศ. 2563 มีีผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีแผล

เท้า้ใหม่่ร้อ้ยละ 1.7 และถููกตัดัขาร้อ้ยละ 0.1 ต่อ่ประชากร

หนึ่่�งแสนคน ความชุกุของการเกิดิแผลท่ี่�เท้า้ในผู้้�ป่ว่ยเบา

หวานคืือ ร้ อยละ 1-205 และผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีประวััติิแผลท่ี่�เท้้า

หรืือถููกตััดขามีีโอกาสเกิิดแผลท่ี่�เท้้าสููงขึ้้�น 2.18 เท่่า      

และ 2.57 เท่่า6 ต ามลำำ�ดัับ จ ะเห็็นได้้ว่่า ภาวะเท้้า           

เบาหวานเป็น็สิ่่�งที่่�ส่ง่ผลกระทบต่อ่คุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ย

อย่่างมาก และยัังเพิ่่�มภาระค่่าใช้้จ่่าย ในการดููแลมากยิ่่�ง

ขึ้้�น เนื่่�องจากภาวะดัังกล่่าว มีีสั ัมพัันธ์์กัับการเสื่่�อมของ

ประสาทส่่วนปลาย (peripheral neuropathy)7 จ ากงาน

วิิจััยของ Gibson TB. และคณะ กล่่าวไว้้ว่่าการถููกตััดเท้้า

หรืือขานั้้�นสามารถป้้องกัันได้้ จ ากการดููแลเท้้าท่ี่�ดีีและ

เหมาะสม8 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ  

โรคเบาหวานปีี พ.ศ. 2566 ที่่�กล่่าวถึึงภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวาน (diabetic peripheral    

neuropathy) ซึ่่ �งเป็็นปััจจัย สำ ำ�คััญท่ี่�ทำำ�ให้้เกิิดภาวะเท้้า

เบาหวาน เพราะเป็น็การสููญเสีียความรู้้�สึกึในการป้อ้งกันั

ตนเองที่่�เท้้า (Loss of Protective Sensation, LOPS)    

จึงึมีีคำำ�แนะนำำ�ให้้มีีการประเมิินความเสี่่�ยงในการเกิิดแผล

ที่่�เท้า้ และการตรวจคัดักรองภาวะเส้น้ประสาทส่ว่นปลาย

เสื่่�อมรายปีี9

	 ในปััจจุุบััน การทดสอบด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์     

(10-g monofilament test) ถูู กแนะนำำ�ให้้ใช้้ในการตรวจ

คัดักรองการสููญเสีียการรับัความรู้้�สึกึในการป้อ้งกันัตนเอง

ท่ี่�เท้้า เนื่่�องจากหากพบว่่าผลการตรวจเท้้าผิิดปกติิจะ

สััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงในการเกิิดแผลที่่�เท้้าถึึง 3 เท่่า9 แต่่

ด้้วยวิิธีีดัังกล่่าวต้้องใช้้อุุปกรณ์์ และต้้องใช้้ ผู้้�ตรวจที่่�ผ่่าน

การอบรมอาจทำำ�ให้ป้ฏิิบัตัิไิด้ย้ากในหน่ว่ยบริกิารสุขุภาพ

ปฐมภููมิ ดังนั้้�นการตรวจคัดกรองโดยการทดสอบด้ว้ยการ

สััมผััสที่่�นิ้้�วเท้้า (Ipswich touch test) จึึงเป็็นอีีกทางเลืือก

หนึ่่�ง เนื่่�องจากวิธิีีดังักล่า่วปฏิิบัตัิไิด้ง้่า่ยไม่ต่้อ้งใช้อุ้ปุกรณ์์

ไม่จ่ำำ�เป็น็ต้้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการอบรม โดยคนทั่่�วไป

สามารถตรวจได้้เอง จ ากการอ่่านคำำ�อธิิบายการตรวจ   

เล็็กน้้อย10 

	 แต่่เนื่่�องจากงานวิิจััยที่่�ผ่่านมา เน้้นการตรวจคัด

กรองในกลุ่่�มประชากรที่่�รัับบริิการในโรงพยาบาล และ

ตรวจเท้้าโดยแพทย์ผู้้� เชี่่� ยวชาญ การวิิจััยนี้้� จึึ งมีี

วัตัถุปุระสงค์เ์พื่่�อศึกึษาความถููกต้อ้งแม่น่ยำำ� (sensitivity, 

specificity, negative and positive predictive value, 

negative and positive likelihood ratio) ของการตรวจ

ภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดยวิิธีี

การทดสอบด้้วยการสััมผัสัที่่�นิ้้�วเท้า้ (Ipswich touch test) 

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการตรวจมาตรฐาน โดยการทดสอบ

ด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์ (10-g monofilament test) ในกลุ่่�ม

ประชากรไทยที่่�มารัับบริิการในสถานบริิการปฐมภููมิ และ

ได้้รับัการตรวจคัดักรองโดยแพทย์ท์ั่่�วไป หรืือนักัวิชิาการ

สาธารณสุุขที่่�ประจำำ�อยู่่� ณ หน่่วยปฐมภููมิิ

วิิธีีการศึึกษา
	 การวิิจััยนี้้�เป็็นวิิจััยเชิิงวิินิิจฉััย แบบภาคตััดขวาง 

(diagnostic research: cross-sectional design) โดยการ

ศึึกษานี้้�ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ 

จากคณะกรรมการจริิยธรรมวิิจััยในมนุุษย์์วิิทยาลััย

พยาบาลบรมราชชนนีี พระพุุทธบาท วัันที่่� 20 ธัันวาคม 

พ.ศ. 2566 เลขที่่� 020/2566

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มารัับบริิการที่่�คลิินิิกโรคเรื้้�อรััง 

โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำำ�บลหนองคณฑีี ตำ ำ�บล       

พุุกร่่าง อำ ำ�เภอพระพุุทธบาท จั ังหวััดสระบุุรีี  เก็็บข้้อมููล

ระหว่่างวันัท่ี่� 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึงวันัที่่� 23 มกราคม

 พ.ศ. 2567 จำำ�นวน 274 คน โดยเกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion 

criteria) คืือ เป็็นผู้้�ที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 18 ปีีบริิบููรณ์์ขึ้้�นไป เป็็น
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ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดท่ี่� 2 และสามารถสื่่�อสารภาษาไทย

ด้ว้ยการพููดและฟังัได้ ้เกณฑ์ค์ัดัออก (exclusion criteria) 

คืือ ผู้้�ป่่วยโรคหลอดเลืือดสมอง โรคทางระบบประสาท 

โรคมะเร็็ง ภาวะติดิสุรา โรคตับัแข็ง็ โรคเอดส์ ภาวะพร่่อง

ฮอร์์โมนไทรอยด์์ โรคไตวายเรื้้�อรัังระยะที่่� 4 และ 5 ภาวะ

ขาดสารอาหาร ผู้้�ที่่�มีีแผลเรื้้�อรัังที่่�เท้้า หรืือผู้้�ที่่�ถููกตััดเท้้า

หรืือนิ้้�วเท้้า

	 การคำำ�นวณขนาดตััวอย่่าง การวิิจััยกลุ่่�มตััวอย่่าง

เดีียว  ไม่่มีีกลุ่่�มเปรีียบเทีียบ อ้ ้างอิิงจาก นฤมล สุ ุดใจ11 

กำำ�หนดให้้

	 P=0.20 โดยอ้้างอิิงความชุุกท่ี่�เคยได้้มีีการศึึกษา

ไว้้ พบว่่าความชุุกของการเกิิดแผลที่่� เท้้าในผู้้�ป่่วย         

เบาหวาน เท่่ากัับร้้อยละ 206

	 Se=0.99 คืือ ค่่าความไวที่่�คาดการณ์์ไว้้12

	 Sp=0.96 คืือ ค่่าความจำำ�เพาะที่่�คาดการณ์์ไว้้12
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี ตำบลพุกร่าง 
อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง 23 มกราคม พ.ศ. 2567 
จำนวน 274 คน โดยเกณฑ์ค ัดเข ้า (inclusion criteria) ค ือ เป ็นผู ้ท ี ่ม ีอาย ุต ั ้ งแต่  18 ปีบร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสามารถส่ือสารภาษาไทยด้วยการพูดและฟังได้ เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
คือ ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง ภาวะติดสุรา โรคตับแข็ง โรคเอดส์ 
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ โรคไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 4 และ 5 ภาวะขาดสารอาหาร ผู ้ที ่มีแผลเรื ้อรังที ่เท้า 
หรือผู้ท่ีถูกตัดเท้าหรือน้ิวเท้า 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง การวิจัยกลุ่มตัวอย่างเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ อ้างอิงจาก นฤมล สุดใจ11 
กำหนดให้ 

P=0 . 2 0  โ ด ย อ ้ า ง อ ิ ง ค ว า ม ช ุ ก ท ี ่ เ ค ย ไ ด ้ ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ไ ว  ้
พบว่าความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 206 

Se=0.99 คือ ค่าความไวที่คาดการณ์ไว้12 
Sp=0.96 คือ ค่าความจำเพาะที่คาดการณ์ไว้12 

α=0.05, d=0.05, Z=-1.645, power=0.95 

สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าความไว 
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 และสูตรการคำนวณตัวอย่างเพื่อประมาณค่าความจำเพาะ 
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กำหนด ให ้ ส ั ด ส ่ วนผ ู ้ ป ่ ว ย เบ าหวานท ี ่ ไ ม ่ เ ป ็ น โ รคประสาทส ่ วนปลายจาก เบ าหวาน 
เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี ่ เ ป ็ น โ ร ค ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น ป ล า ย จ า ก เ บ า ห ว า น  ค ื อ  2 : 1 
ดังนั้นต้องเก็บข้อมูลวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ จำนวนทั้งหมด 228 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 274 ราย 
เครื่องมือวิจัย 
การทดสอบด้วยเส้นใยสังเคราะห ์(10-g monofilament test) 
 วิธีการตรวจ ทดสอบด้วยการสัมผัส 5.07 semmes-weinstein monofilament (10 g) 
ในลักษณะต้ังฉากกับผิวหนังในบริเวณท่ีต้องการทดสอบ กดให้เส้นใยสังเคราะห์โค้งงอ นานประมาณ 2 วินาที 
โดยทดสอบ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ กดบริเวณเท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 2 ข้าง ข้างละ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ น้ิวหัวแม่เท้า ฐานของ 
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โ ด ย ก า ร ศ ึ ก ษ า น ี ้ ไ ด ้ ผ ่ า น ก า ร พ ิ จ า ร ณ า จ ร ิ ย ธ ร ร ม ก า ร ว ิ จ ั ย ใ น ม น ุ ษ ย  ์
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษยว์ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี พระพุทธบาท วันที่ 20 ธันวาคม พ.ศ. 
2566 เลขที่ 020/2566 
 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเร้ือรัง โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำบลหนองคณฑี ตำบลพุกร่าง 
อำเภอพระพุทธบาท จังหวัดสระบุรี เก็บข้อมูลระหว่างวันที่ 21 ธันวาคม พ.ศ. 2566 ถึง 23 มกราคม พ.ศ. 2567 
จำนวน 274 คน โดยเกณฑ์ค ัดเข ้า (inclusion criteria) ค ือ เป ็นผู ้ท ี ่ม ีอาย ุต ั ้ งแต่  18 ปีบร ิบ ูรณ์ข ึ ้นไป 
เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 และสามารถส่ือสารภาษาไทยด้วยการพูดและฟังได้ เกณฑ์คัดออก (exclusion criteria) 
คือ ผู ้ป ่วยโรคหลอดเลือดสมอง โรคทางระบบประสาท โรคมะเร็ง ภาวะติดสุรา โรคตับแข็ง โรคเอดส์ 
ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ โรคไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 4 และ 5 ภาวะขาดสารอาหาร ผู ้ที ่มีแผลเรื ้อรังที ่เท้า 
หรือผู้ท่ีถูกตัดเท้าหรือน้ิวเท้า 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง การวิจัยกลุ่มตัวอย่างเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ อ้างอิงจาก นฤมล สุดใจ11 
กำหนดให้ 

P=0 . 2 0  โ ด ย อ ้ า ง อ ิ ง ค ว า ม ช ุ ก ท ี ่ เ ค ย ไ ด ้ ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ไ ว  ้
พบว่าความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 206 

Se=0.99 คือ ค่าความไวที่คาดการณ์ไว้12 
Sp=0.96 คือ ค่าความจำเพาะที่คาดการณ์ไว้12 

α=0.05, d=0.05, Z=-1.645, power=0.95 
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ดังนั้นต้องเก็บข้อมูลวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ จำนวนทั้งหมด 228 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
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 วิธีการตรวจ ทดสอบด้วยการสัมผัส 5.07 semmes-weinstein monofilament (10 g) 
ในลักษณะต้ังฉากกับผิวหนังในบริเวณท่ีต้องการทดสอบ กดให้เส้นใยสังเคราะห์โค้งงอ นานประมาณ 2 วินาที 
โดยทดสอบ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ กดบริเวณเท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 2 ข้าง ข้างละ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ น้ิวหัวแม่เท้า ฐานของ 
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ภาวะพร่องฮอร์โมนไทรอยด์ โรคไตวายเรื ้อรังระยะที ่ 4 และ 5 ภาวะขาดสารอาหาร ผู ้ที ่มีแผลเรื ้อรังที ่เท้า 
หรือผู้ท่ีถูกตัดเท้าหรือน้ิวเท้า 

การคำนวณขนาดตัวอย่าง การวิจัยกลุ่มตัวอย่างเดียว ไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ อ้างอิงจาก นฤมล สุดใจ11 
กำหนดให้ 

P=0 . 2 0  โ ด ย อ ้ า ง อ ิ ง ค ว า ม ช ุ ก ท ี ่ เ ค ย ไ ด ้ ม ี ก า ร ศ ึ ก ษ า ไ ว  ้
พบว่าความชุกของการเกิดแผลที่เท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เท่ากับร้อยละ 206 

Se=0.99 คือ ค่าความไวที่คาดการณ์ไว้12 
Sp=0.96 คือ คา่ความจำเพาะที่คาดการณ์ไว้12 

α=0.05, d=0.05, Z=-1.645, power=0.95 

สูตรการคำนวณขนาดตัวอย่างเพื่อการประมาณค่าความไว 

 

𝑛𝑛"# 	= 	76 

 และสูตรการคำนวณตัวอย่างเพื่อประมาณค่าความจำเพาะ 

 

    𝑛𝑛"(	 = 	74 

กำหนด ให ้ ส ั ด ส ่ วนผ ู ้ ป ่ ว ย เบ าหวานท ี ่ ไ ม ่ เ ป ็ น โ รคประสาทส ่ วนปลายจาก เบ าหวาน 
เ ท ี ย บ ก ั บ ผ ู ้ ป ่ ว ย เ บ า ห ว า น ท ี ่ เ ป ็ น โ ร ค ป ร ะ ส า ท ส ่ ว น ป ล า ย จ า ก เ บ า ห ว า น  ค ื อ  2 : 1 
ดังนั้นต้องเก็บข้อมูลวิจัยจากกลุ่มตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์ จำนวนทั้งหมด 228 คน และเพิ่มกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 
เพ่ือป้องกันการสูญหายของข้อมูล ได้กลุ่มตัวอย่างรวมท้ังหมด 274 ราย 
เครื่องมือวิจัย 
การทดสอบด้วยเส้นใยสังเคราะห ์(10-g monofilament test) 
 วิธีการตรวจ ทดสอบด้วยการสัมผัส 5.07 semmes-weinstein monofilament (10 g) 
ในลักษณะต้ังฉากกับผิวหนังในบริเวณท่ีต้องการทดสอบ กดให้เส้นใยสังเคราะห์โค้งงอ นานประมาณ 2 วินาที 
โดยทดสอบ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ กดบริเวณเท้าของผู้เข้าร่วมวิจัยท้ัง 2 ข้าง ข้างละ 3 ตำแหน่ง ได้แก่ น้ิวหัวแม่เท้า ฐานของ 

	 และสููตรการคำำ�นวณตััวอย่่างเพื่่�อประมาณค่่า

ความจำำ�เพาะ

	 กำำ�หนดให้้สััดส่่วนผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่� ไ ม่่เป็็น

โรคประสาทส่่วนปลายจากเบาหวาน เทีียบกัับผู้้�ป่่วยเบา

หวานที่่�เป็็นโรคประสาทส่่วนปลายจากเบาหวาน คืือ 2:1 

ดัังนั้้�นต้้องเก็็บข้้อมููลวิิจััยจากกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้าเกณฑ์์ 

จำำ�นวนทั้้�งหมด 228 คน และเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่างร้้อยละ 20 

เพื่่�อป้้องกัันการสููญหายของข้้อมููล ได้้กลุ่่�มตััวอย่่างรวม

ทั้้�งหมด 274 ราย

เครื่่�องมืือวิิจััย

	 การทดสอบด้้วยเส้้นใยสัังเคราะห์์ (10-g monof-

filament test)

	 วิิธีีการตรวจ ทด สอบด้้วยการสััมผััส 5.07 

semmes-weinstein monofilament (10 g) ในลักัษณะตั้้�ง

ฉากกัับผิิวหนัังในบริิเวณที่่�ต้้องการทดสอบ กดให้้เส้้นใย

สัังเคราะห์์โค้้งงอ นานประมาณ 2 วิินาทีี โดยทดสอบ 3 

ตำำ�แหน่ง่ ได้้แก่ ่กดบริเิวณเท้า้ของผู้้�เข้า้ร่ว่มวิจัิัยทั้้�ง 2 ข้า้ง

ข้้างละ 3 ตำำ�แหน่่ง ได้้แก่่ นิ้้�วหััวแม่่เท้้า ฐานของ Metat-

tarsal ของนิ้้�วที่่� 1 และ 5 โดยทดสอบตำำ�แหน่่งละ 3 ครั้้�ง

โดยแบ่่งเป็็นการตรวจจริง (มีีการใช้้ monofilament     

แตะลงที่่�เท้้าผู้้�ป่่วยจริิง) 2 ครั้้�ง และตรวจหลอก (ไม่่ได้้ใช้้ 

monofilament แตะเท้้าแต่่ถาม ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยว่่ารู้้�สึึกว่่า   

มีี monofilament มาแตะหรืือไม่่) 1 ครั้้�งและให้้สอบถาม

ว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยว่่ารู้้�สึึกถึึงการสััมผััสหรืือไม่่

	 การแปลผลการตรวจ ถ้ าผู้้�ป่วยสามารถตอบการ

รัับความรู้้�สึึกได้้อย่่างถููกต้้องอย่่างน้้อย 2 ใน 3 ครั้้�ง (รวม

การตรวจหลอก) ของการตรวจแต่ล่ะตำำ�แหน่ง่ แปลว่า่การ

รับัความรู้้�สึกในการป้้องกัันตนเองท่ี่�เท้า้ผู้้�ป่วยยัังปกติิ และ

ถ้้าผู้้�ป่่วยสามารถตอบการรัับความรู้้�สึึกได้้อย่่างถููกต้้อง

น้อ้ยกว่า่ 2 ใน 3 ครั้้�ง (รวมการตรวจหลอก) ของการตรวจ

แต่่ละตำำ�แหน่่ง แปลว่่า การรัับความรู้้�สึกในการป้้องกััน

ตนเองที่่�เท้้าผู้้�ป่่วยผิิดปกติิ

การทดสอบด้้วยการสััมผัสัที่่�นิ้้�วเท้า้ (Ipswich touch test)

	 วิิธีีการตรวจ  ใช้้นิ้้�วชี้้�ของผู้้�ตรวจสััมผััสเบาๆ 

บริิเวณปลายนิ้้�วเท้้า นานประมาณ 2 วิินาทีี โดยทดสอบ

 6 ตำำ�แหน่่ง เรีียงลำำ�ดัับ ดัังนี้้� นิ้้�วโป้้งเท้้าขวา นิ้้�วก้้อยเท้้า

ขวา นิ้้�วโป้ง้เท้้าซ้้าย นิ้้�วก้อยเท้้าซ้้าย นิ้้�วกลางเท้้าขวา นิ้้�ว

กลางเท้้าซ้้าย โดยทดสอบตำำ�แหน่่งละ 1 ครั้้�ง และให้้

สอบถามว่่าผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยว่่ารู้้�สึึกที่่�ข้้างซ้้ายหรืือข้้างขวา

	 การแปลผลการตรวจ: หากตอบผิิดตั้้�งแต่่ 2 

ตำำ�แหน่่ง จาก 6 ตำำ�แหน่่ง ถืือว่่าผิิดปกติิ

เวชระเบีียนผู้้�ป่่วยในคลิินิิกโรคเรื้้�อรััง

	 ข้้อมููลจากเวชระเบีียนเฉพาะผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยที่่�ผ่่าน

เกณฑ์ก์ารคัดัเข้า้ โดยนำำ�ข้อมููลที่่�เก่ี่�ยวข้องกับัตัวัแปรที่่�ใช้้

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� ได้้แก่่ ข้ อมููลพ้ื้�นฐาน คืื อ เพศ  อายุุ 

ดััชนีีมวลกาย และโรคประจำำ�ตััวร่่วม ข้้อมููลผลตรวจทาง

ห้้องปฏิิบััติิการ คืือ ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่่�ยสะสมในเลืือด

การดำำ�เนิินการวิิจััย ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยเข้้ารัับการตรวจเท้้า   

เบาหวานด้้วย Ipswich touch test และ10-g monofilam-



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 241

ment test ที่่�ตรวจโดยแพทย์ หรืือนัักวิชิาการสาธารณสุุข

และบัันทึึกผลลงในแบบบัันทึึกข้้อมููล

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้โปรแกรมสำำ�เร็็จรููปในการ

คำำ�นวณข้้อมููลพ้ื้�นฐานของผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััย ได้้แก่่ เพศ 

อายุุ ดั ชนีีมวลกาย ระดัับน้ำำ��ตาลเฉลี่�ยสะสมในเลืือด      

โรคประจำำ�ตััวร่่วม วิ เคราะห์์โดยใช้้สถิิติิเชิิงพรรณนา 

รายงานเป็็นจำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบน

มาตรฐานวััดความถููกต้้องของ Ipswich touch test ด้้วย 

sensitivity, specificity, negative predictive value, 

positive predictive value, negative likelihood ratio, 

และ positive likelihood ratio และตรวจสอบความน่า่เชื่่�อ

ถืือ (diagnostic reliability) ระหว่่าง Ipswich touch test 

และ 10-g monofilament test ด้ วย Cohen’s kappa 

statistic

ผลการศึึกษา
	 ผู้้�ป่วยเบาหวานที่่�เข้้าร่่วมการศึึกษาทั้้�งหมดมีี

จำำ�นวน 274 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 64.2) 

อายุุเฉลี่่�ย 62.5±0.7 ปีี น้ำำ��หนัักเฉลี่่�ย 66.7±0.8 กิิโลกรััม 

ค่่าดััชนีีมวลกายเฉลี่�ย 26.4±0.3 กิ โลกรััม/เมตร2 ระดัับ

น้ำำ��ตาลสะสมเฉลี่�ย 7.6±0.2 โรคประจำำ�ตัวร่วมท่ี่�พบเป็็น

ส่่วนใหญ่่ ได้้แก่่ โรคไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 80.3) และ

โรคความดัันโลหิิตสููง (ร้้อยละ 75.6) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 แสดงข้้อมููลพื้้�นฐานของประชากร (n=274)
6 

 

ลักษณะของประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
176 (64.2) 
98 (35.8) 

อาย ุ(ปี), mean±SD 62.5±0.7 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), mean±SD 66.7±0.8 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean±SD 158.0±0.7 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2), mean±SD 26.4±0.3 
HbA1c (%), mean±SD 7.6±0.2 
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ 22 (8.0) 
ผู้ป่วยที่ดื่มสุรา 28 (10.2) 
โรคประจำตวัร่วม 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
207 (75.6) 
220 (80.3) 
18 (6.6) 
5 (1.8) 

ในผู้ป่วยทั้งหมด 274 คน มีผู้ป่วย 64 คน ที่ตรวจเท้าโดยใช้ 10-g monofilament test เป็นการตรวจสอบมาตรฐาน (Gold 
standard test) แล้วให้ผลเป็นบวก จึงคิดเป็นความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานร้อยละ 23.4 
พบผลตรวจท ี ่ เป ็ นบวกตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  47  ราย ผลตรวจท ี ่ เป ็ นลบตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  208  ราย 
และร้อยละของผลตรวจเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมด้วยวิธี Ipswich touch test เท่ากับร้อยละ 17.9 ซ่ึงต่างจากวิธีการตรวจด้วย 10-g 
monofilament test อยู่ร้อยละ 5.5 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 
10-g monofilament test 

Ipswich touch test 10-g Monofilament test 

Positive Negative Total 

Positive 47 2 49 
Negative 17 208 225 
Total 64 210 274 

ค่าความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากเบาหวานโดยวิธี Ipswich 
touch test เปรียบเทียบกับวิธี 10-g monofilament test โดยพบค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 73.4 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
99.0 ค่าทำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 95.9 ค่าทำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11 และ Negative likelihood 
ratio 0.27 (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 แสดงความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย 
Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test (n=274) 
 

 Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %  +LHR −LHR 

IpTT 73.4 99.0 95.9 92.4 77.11 0.27 

IpTT: Ipswich touch test; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value; +LHR: positive likelihood ratio; 

−LHR: negative likelihood ratio 

 ในการตรวจสอบความสอดคล้องกันของวิธีการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโด
ย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Kappa index) 0.79 (p <0.001) แสดงถึงความสอดคล้องในระดับด ี(substantial) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำและความสอดคล้องของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนป
ลายเส ื ่อมจากเบาหวานโดยว ิธ ี  Ipswich touch test เปร ียบเท ียบก ับว ิธ ีการตรวจมาตรฐาน 10-g 
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ในผู้ป่วยทั้งหมด 274 คน มีผู้ป่วย 64 คน ที่ตรวจเท้าโดยใช้ 10-g monofilament test เป็นการตรวจสอบมาตรฐาน (Gold 
standard test) แล้วให้ผลเป็นบวก จึงคิดเป็นความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานร้อยละ 23.4 
พบผลตรวจท ี ่ เป ็ นบวกตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  47  ราย ผลตรวจท ี ่ เป ็ นลบตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  208  ราย 
และร้อยละของผลตรวจเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมด้วยวิธี Ipswich touch test เท่ากับร้อยละ 17.9 ซ่ึงต่างจากวิธีการตรวจด้วย 10-g 
monofilament test อยู่ร้อยละ 5.5 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 
10-g monofilament test 

Ipswich touch test 10-g Monofilament test 

Positive Negative Total 

Positive 47 2 49 
Negative 17 208 225 
Total 64 210 274 

ค่าความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากเบาหวานโดยวิธี Ipswich 
touch test เปรียบเทียบกับวิธี 10-g monofilament test โดยพบค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 73.4 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
99.0 ค่าทำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 95.9 ค่าทำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11 และ Negative likelihood 
ratio 0.27 (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 แสดงความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย 
Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test (n=274) 
 

 Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %  +LHR −LHR 

IpTT 73.4 99.0 95.9 92.4 77.11 0.27 

IpTT: Ipswich touch test; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value; +LHR: positive likelihood ratio; 

−LHR: negative likelihood ratio 

 ในการตรวจสอบความสอดคล้องกันของวิธีการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโด
ย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Kappa index) 0.79 (p <0.001) แสดงถึงความสอดคล้องในระดับด ี(substantial) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำและความสอดคล้องของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนป
ลายเส ื ่อมจากเบาหวานโดยว ิธ ี  Ipswich touch test เปร ียบเท ียบก ับว ิธ ีการตรวจมาตรฐาน 10-g 

	 ในผู้้�ป่่วยทั้้�งหมด 274 คน มีีผู้้�ป่่วย 64 คน ที่่�ตรวจ

เท้้าโดยใช้้ 10-g monofilament test เป็็นการตรวจสอบ

มาตรฐาน (gold standard test) แล้้วให้้ผลเป็็นบวก จึึง

คิิดเป็็นความชุุกของผู้้�ป่่วยท่ี่�มีีภาวะเส้้นประสาทส่วน

ปลายเสื่่�อมจากเบาหวานร้้อยละ 23.4 พบผลตรวจที่่�เป็็น

บวกตรงกัันระหว่่างสองวิิธีี 47 ราย ผลตรวจท่ี่�เป็็นลบตรง

กัันระหว่่างสองวิิธีี 208 ราย และร้้อยละของผลตรวจเส้้น

ประสาทส่วนปลายเสื่่�อมด้้วยวิิธีี  Ipswich touch test 

เท่่ากัับร้้อยละ 17.9 ซึ่่ �งต่่างจากวิิธีีการตรวจด้วย 10-g 

monofilament test อยู่่�ร้้อยละ 5.5 (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 แสดงผลการตรวจการตรวจภาวะเส้้นประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดย Ipswich touch test เปรีียบเทีียบกัับ 10-g 
monofilament test
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	 ค่า่ความไว ค่าความจำำ�เพาะ และค่่าการคาดหมาย

ของการตรวจภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อมจาก     

เบาหวานโดยวิิธีี  Ipswich touch test เปรีียบเทีียบกัับ   

วิิธีี 10-g monofilament test โดยพบค่่าความไว (sensitivity)           

ร้้อยละ 73.4 ค่่าความจำำ�เพาะ (specificity) ร้้อยละ 99.0 

ค่่าทำำ�นายผลบวก (PPV) ร้้อยละ 95.9 ค่่าทำำ�นายผลลบ 

(NPV) ร้ อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11     

และ Negative likelihood ratio 0.27 (ตารางที่่� 3)

ตารางที่่� 3 	แสดงความไว ค่า่ความจำำ�เพาะ และค่า่การคาดหมายของการตรวจภาวะเส้น้ประสาทส่ว่นปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดย Ipswich 

touch test เปรีียบเทีียบกัับ 10-g monofilament test (n=274)
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ลักษณะของประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
176 (64.2) 
98 (35.8) 

อาย ุ(ปี), mean±SD 62.5±0.7 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), mean±SD 66.7±0.8 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean±SD 158.0±0.7 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2), mean±SD 26.4±0.3 
HbA1c (%), mean±SD 7.6±0.2 
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ 22 (8.0) 
ผู้ป่วยที่ดื่มสุรา 28 (10.2) 
โรคประจำตวัร่วม 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
207 (75.6) 
220 (80.3) 
18 (6.6) 
5 (1.8) 

ในผู้ป่วยทั้งหมด 274 คน มีผู้ป่วย 64 คน ที่ตรวจเท้าโดยใช้ 10-g monofilament test เป็นการตรวจสอบมาตรฐาน (Gold 
standard test) แล้วให้ผลเป็นบวก จึงคิดเป็นความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานร้อยละ 23.4 
พบผลตรวจท ี ่ เป ็ นบวกตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  47  ราย ผลตรวจท ี ่ เป ็ นลบตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  208  ราย 
และร้อยละของผลตรวจเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมด้วยวิธี Ipswich touch test เท่ากับร้อยละ 17.9 ซ่ึงต่างจากวิธีการตรวจด้วย 10-g 
monofilament test อยู่ร้อยละ 5.5 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 
10-g monofilament test 

Ipswich touch test 10-g Monofilament test 

Positive Negative Total 

Positive 47 2 49 
Negative 17 208 225 
Total 64 210 274 

ค่าความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากเบาหวานโดยวิธี Ipswich 
touch test เปรียบเทียบกับวิธี 10-g monofilament test โดยพบค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 73.4 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
99.0 ค่าทำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 95.9 ค่าทำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11 และ Negative likelihood 
ratio 0.27 (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 แสดงความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย 
Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test (n=274) 
 

 Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %  +LHR −LHR 

IpTT 73.4 99.0 95.9 92.4 77.11 0.27 

IpTT: Ipswich touch test; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value; +LHR: positive likelihood ratio; 

−LHR: negative likelihood ratio 

 ในการตรวจสอบความสอดคล้องกันของวิธีการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโด
ย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Kappa index) 0.79 (p <0.001) แสดงถึงความสอดคล้องในระดับด ี(substantial) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำและความสอดคล้องของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนป
ลายเส ื ่อมจากเบาหวานโดยว ิธ ี  Ipswich touch test เปร ียบเท ียบก ับว ิธ ีการตรวจมาตรฐาน 10-g 

	 ในการตรวจสอบความสอดคล้้องกัันของวิิธีีการ

ตรวจภาวะเส้น้ประสาทส่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดย

 Ipswich touch test เปรีียบเทีียบกับั 10-g monofilament 

test พบว่่ามีีค่าสััมประสิิทธิ์์�ความสอดคล้้อง (Kappa    

index) 0.79 (p<0.001) แสดงถึึงความสอดคล้้องในระดัับ

ดีี (substantial)

อภิิปรายผล
	 จากการศึกึษาตรวจสอบความถููกต้อ้งแม่่นยำำ�และ

ความสอดคล้้องของการตรวจภาวะเส้้นประสาทส่วน

ปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดยวิิธีี  Ipswich touch test 

เปรีียบเทีียบกัับวิิธีีการตรวจมาตรฐาน 10-g monofilam-

ment test ท่ี่�ตรวจโดยเจ้้าหน้้าท่ี่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ   

ปฐมภููมิิ จ ากผลการศึึกษาพบว่่าการตรวจภาวะเส้้น

ประสาทส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานโดยวิิธีี  Ipswich 

touch test เทีียบกัับวิิธีี  10-g monofilament test มีีค่่า

ความไวที่่�ดีี  ค่า่ความจำำ�เพาะสููง ผลการทดสอบที่่�เป็น็บวก

มีีแนวโน้้มสููงท่ี่�จะเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�มีีภาวะเส้้น

ประสาทส่วนปลายเสื่่�อม และพบความสอดคล้้องในระดัับ

ดีีระหว่่างวิิธีีทั้้�งสอง ผ ลการศึึกษาดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับ

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบค่่าความไวร้้อยละ 83.3 และค่่า

ความจำำ�เพาะร้อ้ยละ 97.613 และมีีการศึกึษาที่่�พบค่า่ความ

ไวร้้อยละ 76 และค่่าความจำำ�เพาะร้้อยละ 9014 นอกจาก

นี้้�ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�พบว่่าแม้้จะให้้ผู้้�ตรวจเท้้า

เป็็นผู้้�ที่่�ไม่่ได้้ผ่่านการอบรมการตรวจเท้้าอย่่างเชี่่�ยวชาญ

มาก่่อน ยั งพบค่่าความไวร้อยละ 78.3 และค่่าความ

จำำ�เพาะร้้อยละ 93.910 ซึ่่�งความสอดคล้้องดัังกล่่าวอาจเกิิด

จากลัักษณะประชากรที่่�คล้้ายคลึึงกััน นั่่ �นคืือประชากร

ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง มีี ภาวะอ้้วน และระดัับน้ำำ��ตาล

สะสมยัังไม่่อยู่่�ในเกณฑ์์เป้้าหมาย และนอกจากนี้้�ในการ

ศึกึษานี้้�ที่่�พบว่า่ความชุกุของผู้้�ป่ว่ยที่่�มีีภาวะเส้น้ประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อมจาก เบาหวานเท่่ากัับร้้อยละ 23.4 เมื่่�อ

เทีียบกัับความชุุกของการเกิิดแผลท่ี่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบา

หวานทั่่�วโลก คืือ ร้้อยละ 30-701 โดยความชุุกที่่�น้้อยกว่่า

ในการศึึกษานี้้�  อาจเกิิดจากปััญหาของขนาดกลุ่่�ม

ประชากรตัวัอย่า่ง แสดงถึงึความจำำ�เป็น็ในการดำำ�เนินิการ

ศึกึษาให้ค้รอบคลุุมหลากหลายพ้ื้�นที่่� เพื่่�อสนับัสนุนุความ

ถููกต้้องของวิิธีีตรวจดัังกล่่าว

	 จุุดเด่่นของการศึึกษานี้้� คืือ กลุ่่�มเป้้าหมายในการ

เก็็บข้้อมููลเป็็นประชากรในหน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิ 

และผู้้�ตรวจคัดกรองที่่�เป็็นเจ้า้หน้้าที่่�หน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิิ แสดงถึึงกลุ่่�มเป้้าหมายคััดกรองเท้้าเบาหวานที่่�

สอดคล้อ้งกัับแนวทางเวชปฏิิบััติสิำำ�หรัับโรคเบาหวาน9 ที่่�

กล่า่วว่า่ Ipswich touch test สามารถนำำ�มาประยุกุต์ใ์ช้ใ้น

หน่่วยบริิการสุุขภาพปฐมภููมิที่่�ขาดแคลนอุุปกรณ์์การ

ตรวจ 10-g monofilament test ได้้

	 การศึึกษานี้้�มีีข้้อจำำ�กััดในการดำำ�เนิินการทดสอบ

ในโรงพยาบาลส่ง่เสริมิสุขุภาพชุุมชนแห่ง่เดีียว จึงึอาจส่ง่

ผลต่่อการนำำ�ไปประยุุกต์์ใช้้กัับกลุ่่�มประชากรอื่่�นๆ ใน

ประเทศไทยได้ ้เนื่่�องจากความหลากหลายของประชากร

ที่่�ไม่่มากพอซึ่่�งในอนาคตอาจมีีการศึึกษาท่ี่�ทำำ�ในหน่่วย

บริิการปฐมภููมิหลายแห่่งพร้้อมกัันซึ่่�งจะทำำ�ให้้ได้้ข้้อมููลท่ี่�

มากขึ้้�นและมีีความแม่่นยำำ�ท่ี่�สููงขึ้้�นได้้ นอกจากนี้้�ยัังมีีข้้อ

จำำ�กััดในการตรวจวััดระดัับวิิตามิินบีี 12 ซึ่่�งอาจส่่งผลต่่อ

การเกิิดภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อมในผู้้�ป่่วย      

เบาหวาน การศึึกษานี้้�ไม่่ได้้เก็็บข้้อมููลในส่่วนของอาชีีพ



Vol. 41  No.2  Apr.-Jun. 2024            	 J Prapokklao Hosp Clin Med Educat Center 243

6 
 

ลักษณะของประชากร จำนวน (ร้อยละ) 

เพศ 
หญิง 
ชาย 

 
176 (64.2) 
98 (35.8) 

อายุ (ปี), mean±SD 62.5±0.7 
น้ำหนัก (กิโลกรัม), mean±SD 66.7±0.8 
ส่วนสูง (เซนติเมตร), mean±SD 158.0±0.7 
BMI (กิโลกรัม/เมตร2), mean±SD 26.4±0.3 
HbA1c (%), mean±SD 7.6±0.2 
ผู้ป่วยที่สูบบุหรี่ 22 (8.0) 
ผู้ป่วยที่ดื่มสุรา 28 (10.2) 
โรคประจำตวัร่วม 

โรคความดันโลหิตสูง 
โรคไขมันในเลือดสูง 
โรคไตวายเรื้อรังระยะที่ 3 
โรคหัวใจขาดเลือด 

 
207 (75.6) 
220 (80.3) 
18 (6.6) 
5 (1.8) 

ในผู้ป่วยทั้งหมด 274 คน มีผู้ป่วย 64 คน ที่ตรวจเท้าโดยใช้ 10-g monofilament test เป็นการตรวจสอบมาตรฐาน (Gold 
standard test) แล้วให้ผลเป็นบวก จึงคิดเป็นความชุกของผู้ป่วยที่มีภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานร้อยละ 23.4 
พบผลตรวจท ี ่ เป ็ นบวกตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  47  ราย ผลตรวจท ี ่ เป ็ นลบตรงก ันระหว ่ างสองว ิ ธ ี  208  ราย 
และร้อยละของผลตรวจเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมด้วยวิธี Ipswich touch test เท่ากับร้อยละ 17.9 ซ่ึงต่างจากวิธีการตรวจด้วย 10-g 
monofilament test อยู่ร้อยละ 5.5 (ตารางท่ี 2) 
ตารางที่ 2 แสดงผลการตรวจการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 
10-g monofilament test 

Ipswich touch test 10-g Monofilament test 

Positive Negative Total 

Positive 47 2 49 
Negative 17 208 225 
Total 64 210 274 

ค่าความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเส่ือมจากเบาหวานโดยวิธี Ipswich 
touch test เปรียบเทียบกับวิธี 10-g monofilament test โดยพบค่าความไว (sensitivity) ร้อยละ 73.4 ค่าความจำเพาะ (specificity) ร้อยละ 
99.0 ค่าทำนายผลบวก (PPV) ร้อยละ 95.9 ค่าทำนายผลลบ (NPV) ร้อยละ 92.4 Positive likelihood ratio 77.11 และ Negative likelihood 
ratio 0.27 (ตารางท่ี 3) 
ตารางที่ 3 แสดงความไว ค่าความจำเพาะ และค่าการคาดหมายของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโดย 
Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test (n=274) 
 

 Sensitivity % Specificity % PPV % NPV %  +LHR −LHR 

IpTT 73.4 99.0 95.9 92.4 77.11 0.27 

IpTT: Ipswich touch test; PPV: positive predictive value; NPV: negative predictive value; +LHR: positive likelihood ratio; 

−LHR: negative likelihood ratio 

 ในการตรวจสอบความสอดคล้องกันของวิธีการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนปลายเสื่อมจากเบาหวานโด
ย Ipswich touch test เปรียบเทียบกับ 10-g monofilament test พบว่ามีค่าสัมประสิทธิ์ความสอดคล้อง 
(Kappa index) 0.79 (p <0.001) แสดงถึงความสอดคล้องในระดับด ี(substantial) 

อภิปรายผล 
 จากการศึกษาตรวจสอบความถูกต้องแม่นยำและความสอดคล้องของการตรวจภาวะเส้นประสาทส่วนป
ลายเส ื ่อมจากเบาหวานโดยว ิธ ี  Ipswich touch test เปร ียบเท ียบก ับว ิธ ีการตรวจมาตรฐาน 10-g 

ของผู้้�ป่ว่ยเนื่่�องจากการทบทวนวรรณกรรมที่่�ผ่่านมาไม่่มีี

การระบุุข้้อมููลในส่่วนนี้้�เป็็นสำำ�คััญ แต่่อย่่างไรก็็ตาม ทาง

ผู้้�วิิจััยคิิดว่่าอาจเป็็นข้้อจำำ�กััดของการศึึกษานี้้�เนื่่�องจาก

อาจมีีบางอาชีีพท่ี่�มีีผลต่่อการตรวจเท้้าได้้ เช่่น อาชีีพ

เกษตรกรที่่�มีีโอกาสท่ี่�ฝ่่าเท้้าจะหนากว่่าจึึงอาจส่งผลต่่อ

การตรวจเท้้าได้้ และข้้อจำำ�กััดในเรื่่�องสุุดท้ายคืือ ระยะ

เวลาของการวิินิจิฉัยัภาวะเบาหวานที่่�การวิิจัยันี้้�ไม่ไ่ด้เ้ก็บ็

ข้้อมููลมาเนื่่�องจากข้้อมููลดัังกล่่าวไม่่ได้้มีีบันทึึกในเวช

ระเบีียนชััดเจน และข้อ้มููลจากการบอกกล่่าวจะผู้้�ป่วยอาจ

มีีความคลาดเคลื่่�อน ท างผู้้�วิิจััยจึึงไม่่ได้้นำำ�เข้้ามาในงาน

วิิจััยนี้้�

	 Ipswich touch test เป็็นอีีกทางเลืือกหนึ่่�งในการ

ตรวจคัดกรองภาวะเส้้นประสาทส่วนปลายเสื่่�อมจากเบา

หวาน เนื่่�องจากปฏิิบััติไิด้ง้่า่ยไม่่ต้อ้งใช้้อุปุกรณ์์ ไม่จ่ำำ�เป็น็

ต้้องใช้้ผู้้�เชี่่�ยวชาญที่่�ผ่่านการอบรม จากผลการศึึกษาพบ

ว่่ามีีค่าความไวท่ี่�ดีี ค่ าความจำำ�เพาะสููง จึ งควรนำำ�วิิธีีดัง

กล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในการคััดกรอง ภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลายเสื่่�อมจากเบาหวานในหน่่วยบริิการสุุขภาพ

ปฐมภููมิที่่�ขาดแคลนอุุปกรณ์์การตรวจ  10-g monofilam-

ment test จะทำำ�ให้้สามารถค้้นหาผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงในการ

เกิิดแผลที่่�เท้้า ได้้อย่่างสะดวกและรวดเร็็วมากขึ้้�น
ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี
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