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บทคัดยอ
 แบบประเมินทางระบบประสาท Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) ถูกนํามาใชตรวจคัดกรอง

ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายในผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 ที่มีปญหาบริเวณเทา ประกอบไปดวยสวนที่เปนแบบ

สมัภาษณหรอืซักประวติั 15 ขอ  และการตรวจรางกาย 10 ขอ มตีนฉบบัเปนภาษาอังกฤษทีไ่ดรบัการแปลเปนภาษาตางประเทศ

หลายภาษา แตยังไมมีฉบับภาษาไทย การศึกษาคร้ังน้ีจึงมีวัตถุประสงคเพื่ อทดสอบความตรงและความเท่ียงของการวัดของ 

MNSI ในเทาผูปวยเบาหวานทีม่แีละไมม ีDPN แบบประเมนิในสวนของการซักประวติัของ MNSI ไดถกูแปลใหเปนภาษาไทย

และแปลกลับ โดยสถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแกน และผานการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผูเชี่ยวชาญท่ีมี

ประสบการณในการรักษาผูปวยเบาหวาน จากน้ันนํา MNSI ไปทดสอบความตรงตามโครงสรางและความคงท่ีโดยหาคา

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธภายในกลุม (Intra-class Correlation Coefficient: ICC) ศึกษาในผูปวยเบาหวาน 100 ราย อายุ

ระหวาง 18-70 ป ของท้ังกลุมที่มีและไมมี DPN ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลศรีสะเกษ จังหวัดศรีสะเกษ ผู

ปวยแตละรายไดรบัการสมัภาษณและตรวจรางกายจํานวน 2 ครัง้ ในแตละครัง้หางกัน 1 สปัดาห ผลการศึกษาพบวาท้ัง 2 กลุม

มคีา ICC มากกวา 0.90 ซ่ึงจัดวาเปนเกณฑทีส่งูมากท้ังขอคําถามในสวนของการซักประวติัและการตรวจรางกาย (P < 0.001) 

กลุมที่มี DPN มีคาคะแนนเฉลี่ยของระดับคะแนนของการซักประวัติและการตรวจสูงกวาในกลุมที่ไมมี DPN โดยมีคาความ

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ของท้ังสองสวนเปน 6.2 (95% CI 5.7-6.6) คะแนน และ 3.0 (95% CI 
2.2-3.7) คะแนน ตามลําดับ สรุปไดวาแบบประเมินมีความตรงและความเท่ียงอยูในเกณฑที่ยอมรับได MNSI ฉบับภาษาไทย 
อาจเปนเครื่ องมือท่ีใชในการตรวจคัดกรองความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายในในเทาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทาง

คลินิกในอนาคตได

คําสําคัญ: ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย แบบประเมินทางระบบประสาทมิชิแกน
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Abstract
 The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) has been used to screen for the diabetic pe-
ripheral neuropathy (DPN) of diabetic foot in DM type II patient. MNSI are consisting of the questionnaire or 
subjective (15 items) and objective examination (10 items) parts. The original English version of MNSI has 
been translated and used in many languages, except Thai. Therefore, the current study aimed to examine the 

validity and reliability of MNSI used for screening the diabetic foot in DM patients with and without DPN.  

The subjective examination part was translated to Thai and back-translated by Languages Center, Khon Kaen 

University and content validity tested by expert panel. MNSI was used to evaluate the construct validity and 

the test-retest reliability (Intra-class Correlation Coefficient: ICC) in 100 patients, age between 18-70 years of 

DM patients with and without DPN from the Diabetic Outpatient Clinic at Srisaket hospital, Srisaket province. 

Each patient was interviewed and physical examined two times, each time one week apart. Results revealed 

that both groups showed the high reliability which the ICC greater than 0.90 both subjective and objective 

examination parts (P < 0.001). Moreover, the DPN group was reported the mean scores of both subjective and 

objective examination parts higher than the non-DPN group. These differences were the statistics significant 

between two groups (P < 0.001) of both subjective and objective parts of MNSI as 6.2 (95% CI, 5.7-6.6) and 

3.0 (95% CI, 2.2-3.7) scores, respectively. In conclusion, MNSI Thai version showed acceptable reliability and 
validity. It may be used to as a screening test the peripheral neuropathy on DM type II for clinical setting in 
the future. 

Keywords: Diabetic peripheral neuropathy (DPN), Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI)
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บทนํา
 โรคเบาหวานเปนปญหาสุขภาพของคนท่ัวโลกและ
เปนสาเหตขุองการเสยีชีวติมากเปนอันดับ 4 ของโลก ขอมลู
สถิติขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2555(1) พบวา 1 ใน 10 
ของประชาชนในวัยผูใหญปวยเปนโรคเบาหวาน ปจจุบันคาด
การณวา มีผูปวยเบาหวานอยูประมาณ 356 ลานคน สําหรับ
ประเทศไทยจากรายงานการสํารวจสุขภาพประชาชนไทยโดย
การตรวจรางกายคร้ังท่ี 4 พ.ศ. 2551-2552 พบความชุกเปน
รอยละ 6.9 มกีารคาดการณวาปจจุบนัมผูีปวนเบาหวานอยูไม
ต่ํากวา 3 ลานคนท่ัวประเทศ ผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถ

ควบคุมระดับนํ้าตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมพบไดถึงรอย
ละ 70 โดยประมาณซึง่สงผลตอภาวะแทรกซอนตางๆตามมา
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนท่ีเกิดกับความผิดปกติของระบบ
หลอดเลือด รวมกับความผิดปกติของระบบประสาทสวน
ปลาย(2) ที่ทําใหผูปวยมีปญหาการสูญเสียการรับความรูสึก 

และชาปลายมือปลายเทา นอกจากน้ีการเสื่ อมของหลอด

เลือดและเสนประสาทสวนปลายสงผลใหโครงสรางของเทา

เปลี่ยนแปลงไปจากปกติ ทําใหกลามเนื้อในฝาเทาลีบเล็ก 

(atrophy of intrinsic muscle) ทําใหเกิดการผิดรูปของเทา

หรือน้ิวเทา (deformity)(3) ทําใหแผลเกิดการติดเช้ือและ

ลุกลามจนเกิดเนื้อตาย สุดทายตองถูกตัดเทาหรือขา(4) 

สอดคลองกับการศึกษาในตางประเทศ พบวา DPN พบใน

ผูปวยเบาหวานมากกวารอยละ 50 โดยผูปวยจะมีภาวะสูญ

เสียความรูสึกบริเวณอวัยวะสวนปลายโดยเฉพาะบริเวณ
ปลายเทา แมวาอาการดังกลาวไมรุนแรงถึงข้ันเสียชีวิตแตมี

ผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ซ่ึงผลของอาการชาท่ีเทาอาจ

ทาํใหเกดิการสญูเสียความรูสกึในการปองกันตนเองคือความ

รูสึกเจ็บปวด ความรูสึกถึงแรงกด และความรูสึกรอนเย็น 
ทําใหเทาไมสามารถหลบเลี่ยงสิ่งท่ีกอใหเกิดอันตรายตอเทา
ได(5, 6)

 การตรวจวินจิฉัย DPN เปนสวนหนึง่ท่ีมคีวามสําคัญ

ในการวินิจฉัยเบื้องต้นเพื่อการดูแลรักษาท่ีเหมาะสมหรือ

ชะลอการดําเนินของโรคได รวมถึงการใหคําแนะนําในการ
ปฏิบติัทีถ่กูตองแกผูปวย การวินจิฉยั DPN โดยการตรวจการ
ทาํงานของระบบประสาท (Nerve conduction study; NCS) 

ขอดี คือ เปนวิธีการตรวจท่ีไดรับการยอมรับอยางแพรหลาย

และเปนการตรวจท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุด(7) ขอดอย คือให
ผลแมนยาํมากในคนไขทีแ่สดงอาการแลวเทาน้ัน อีกทัง้ยังเปน

วิธีการตรวจท่ีใชเวลานาน กระทําการโดยแพทยที่เชี่ยวชาญ

และมกีารใชเขม็หรอือุปกรณทิม่แทงเขาสูรางกาย ซ่ึงอาจทําให
เกดิความเจ็บปวดท่ีเปนผลขางเคียงท่ีสาํคัญของการตรวจ ดัง
นั้นจึงไดมีการสรางและพัฒนาแบบประเมินที่มีทั้งการซัก
ประวติัและการตรวจประเมนิอาการทางระบบประสาทเพื่ อใช
ในการวินิจฉัยเบื้องตนในการจําแนกผูปวยที่มีและไมมีความ
ผิดปกติของปลายประสาทกันอยางแพรหลาย ขอดี คือไมมี
การใชอุปกรณทิ่มแทงเขาสูรางกาย
 แบบประเมินทางระบบประสาท MNSI เปนแบบ
ประเมนิทีม่คีาความจําเพาะและความแมนยาํสูง ซ่ึงถูกพฒันา
ขึ้นโดย Feldman และคณะ ในป ค.ศ.1994 มีวัตถุประสงค
เพื่ อใชคัดกรองภาวะความผิดปกติของระบบประสาทสวน
ปลายในผูปวยโรคเบาหวาน(8) การศึกษาในอดีตน้ีไดผานการ
ศึกษาคาความตรงและความเท่ียงโดยเทียบกบัการตรวจ NCS 
ที่ถือวาเปนเครื่ องมือมาตรฐาน MNSI ยังสามารถคัดกรองผู
ปวยท่ีมีความเส่ียงสูงตอการเกิดความผิดปกติของระบบ

ประสาทสวนปลายไดมากกวาการตรวจวิธีอื่ น(9) แตยังมีขอ

จํากัดในเรื่ องการแปลเปนภาษาทองถ่ินกอนการนํามาใชในทาง

คลินิกในแตละประเทศ(10) ในอดีต MNSI ไดมีการแปลจาก

ภาษาอังกฤษ เป็นภาษาอ่ืนๆในหลายประเทศ เช่น จีน 

ฟนแลนด อิตาลี เชค็ เยอรมนัเยอรมน ีฮังการี และโรมาเนยีน 

แตยังไมมีการแปลเปนภาษาไทย เนื่ องจากการศึกษาน้ีมีขอ

จํากัดในการทดสอบความตรงของ MNSI กบัการตรวจ NCS 

ในเรื่ องของคาใชจายและตองอาศัยแพทยผูเชี่ยวเปนผูที่ทํา

การตรวจ อยางไรก็ตามการศึกษาน้ีตองการพิสูจน MNSI ใน

การจําแนกความแตกตางระหวางผูปวยท่ีมแีละไมมคีวามความ
ผิดปกติทางระบบประสาท ที่ถือวาเปนการทดสอบความตรง

โดยการเทียบกับกลุมที่รู (known group technique) 

ซ่ึงเปนวิธีการหนึ่งของการทดสอบความตรงตามโครงสราง
(construct validity)(11) ดังน้ันการศึกษาน้ีจึงมีวัตถุประสงค

เพื่ อศึกษาความตรงตามโครงสราง และทดสอบความเท่ียงของ 
MNSI ในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ฉบับภาษาไทย โดยคาด
วาจะเปนประโยชนในการนาํมาใชประเมนิภาวะความผิดปกติ

ของระบบประสาทสวนปลายในเทาผูปวยโรคเบาหวาน

วิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร
 การวิจัยครั้งน้ีเปนการวิจัยแบบสํารวจในผูปวยเบา
หวานท่ีมารับบริการคลินิกพิเศษเบาหวาน โรงพยาบาล

ศรีสะเกษ อ.เมือง จ.ศรีสะเกษ ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีได
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รบัการวนิจิฉยัจากแพทยเจาของไขวาเปนผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีและไมมีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย 
จํานวน 100 คน มีอายุระหวาง 18-70 ปผูปวยไมเคยถูก
ตัดขา เทาหรอืน้ิวเทาสามารถสื่ อสารและเขาใจภาษาไทยกลาง
ไดดีโครงการนีไ้ดผานการพจิารณาของคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน (HE572106) เมื่ อ
วันที่ 4 มิถุนายน 2557 อาสาสมัครทุกคนลงชื่ อยินยอมเขา
รวมโครงการกอนเขารวมวิจัย

ขั้นตอนการศึกษา
 การทดสอบความตรงและความเท่ียงของ MNSI 
ฉบับภาษาไทย แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังน้ี
 ขัน้ตอนที ่1 การแปลและการทดสอบความตรงตาม
เนื้อหาของ MNSI เฉพาะในสวนแบบสัมภาษณหรือการซัก
ประวัติ (สวนที่ 1) ในฉบับภาษาไทย โดยมีกระบวนการแปล

เครื่องมือวิจัยเพื่อใช้ในงานวิจัยข้ามวัฒนธรรม(12) มีราย

ละเอียดดังน้ี

 1.1 ทําการขออนุญาตเจาของเครื่ องมือโดยติดตอ

ทาง e-mail ไดรับอนุญาตใชได โดยการอางอิงตามเอกสารท่ี

ตอบกลับทาง e-mail

 1.2 ทําการแปลแบบประเมินทางระบบประสาท 

MNSI ตนฉบบั (forward translation) จากภาษาอังกฤษเปน

ภาษาไทย ภายหลังไดรับอนุญาตจากเจาของเครื่ องมือวิจัย

ตนฉบับแลวทําการแปลโดยผูวิจัยหลัก 

 1.3 ทดสอบความตรงตามเ น้ือหา (content 
validity) ของ MNSI ฉบับแปล โดยสงแบบประเมินใหกับ
ผูเช่ียวชาญท่ีมีประสบการณในการรักษาผูปวยเบาหวาน
จํานวน 5 คน ประกอบไปดวย แพทย  1 คน พยาบาล 2 คน 

และนักกายภาพบําบัด 2 คน ทําการตรวจสอบความถูกตอง

และความเหมาะสมของการใชภาษา (face validity)
 1.4 รวบรวมผลการทดสอบจากผูเชีย่วชาญท้ัง 5 คน 
จากน้ันทาํการสรุปแบบประเมนิ  และสงใหกบัผูรวมวจัิยทีเ่ปน

อาจารยผูควบคุมวิทยานิพนธตรวจสอบความถูกตองเหมาะ

สมของภาษากอนจะใหทําการแปลยอนกลับ

 1.5 การแปลยอนกลับ (back translation) โดยสง
ใหผูเช่ียวชาญดานภาษาแปลจากภาษาไทยมาเปนภาษาอังกฤษ
อีกครั้งโดยผูแปลยอนกลับเปนผูเชี่ยวชาญดานภาษาท่ี

สามารถใชทัง้สองภาษาไดเปนอยางดี (bilingual person) จาก
สถาบันภาษา มหาวิทยาลัยขอนแกน จังหวัดขอนแกนซ่ึงเปน

ผูที่ไมเคยเห็นเครื่ องมือวิจัยชุดตนฉบับมากอน
 1.6 ทีมผูวิจัยทําการเปรียบเทียบแบบประเมินชุด
ตนฉบับกับชุดแปลยอนกลับ (comparison of the original 
version and the back-translated version) เพื่ อพิจารณา
ความเหมาะสมของทั้งภาษาและวัฒนธรรม
 1.7 การทดสอบแบบประเมนิ MNSI ฉบบัแปลเปน
ภาไทย ตามท่ีแสดงในภาคผนวก ข กบัอาสาสมคัรจาํนวน 10 
ราย เพื่ อตรวจสอบความเขาใจขอคําถามของผูตอบท่ีเปนผู
ปวยเบาหวานท่ีผานขบวนการใหคําช้ีแจงและการลงนาม
ยนิยอมเรยีบรอยแลว (ในกลุมนีม้กีารถูกประเมนิ 2 ครัง้หาก
มีการแกไขแบบประเมิน ทั้งน้ีตองหางกันอยางนอย 1 เดือน) 
 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเท่ียง (Test-retest 
reliability) โดยการหา คาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธภายใน
กลุม (Intra-class Correlation Coefficient: ICC) โมเดล 
(3,1) หรือ two way mixed effect model จากการทดสอบ

ดวย MNSI ในผูปวยเบาหวานท้ังในสวนทีเ่ปนแบบสมัภาษณ

ที่เปนขอคําถาม 15 ขอ คิดเปน 13 คะแนน และในสวนการ

ตรวจรางกาย คิดเปน 10 คะแนน (ภาคผนวก ก-ข) ทําการ

เก็บรวบรวมขอมูลตามข้ันตอนในแตละวัน ดังน้ี

 วันที่ 1

 • ผูวิจัยทําการขออนุญาตจากผูอํานวยการโรง

พยาบาล และชี้แจงรายละเอียดในการทําวิจัย และขอความ

รวมมือในการทําวิจัย

 • ผูวิจัยสํารวจ HN และรายชื่ อผูปวยเบาหวานท่ี

ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่

คลินิกพิเศษเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด
 • ขอความรวมมือจากพยาบาลผูปฏิบัติงานใน
คลินิกพิเศษ เพื่ อขออนุญาตเขาไปใหคําช้ีแจงตออาสาสมัคร

 • ผูวิจัยใหคําช้ีแจงตออาสาสมัคร โดยแนะนําตัว

เอง อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย และขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอมูล ขอความรวมมือในการทําวิจัย และขอความ
ยินยอมจากอาสาสมัคร พรอมทั้งบอกสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง
ในการเขารวมการวิจัยครั้งน้ี

 • ผูวิจัยเริ่มสัมภาษณขอมูลของผูปวยเบาหวาน

ตามแบบฟอรม และคัดกรองอาการ DPN ดวยแบบฟอรม 
MNSI สวนที ่1 ฉบบัภาษาไทยท่ีไดจากการแปลโดยศูนยภาษา
แลว โดยผูวจัิยเปนคนอานขอความดังกลาวใหฟงทีละขอ แลว
ใหพิจารณาตอบจนครบ ใชเวลาประมาณ 15-20 นาทีอาสา

สมัครที่ไดรับการคัดเลือกเขามาถูกแบงเปนกลุมที่มีความผิด
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ปกติ และกลุมทีไ่มมคีวามผิดปกติของระบบประสาท กลุมละ 
50 คน โดยใชที่คาคะแนน ต้ังแต 7 ขึ้นไป (จัดเปนกลุมที่มี
ความผิดปกติของปลายประสาท หรือ DPN)(8)

 • อาสาสมัครทุกราย ไดรับการประเมินตรวจ
รางกายตามแบบฟอรม MNSI สวนที่ 2โดยใชเวลาประมาณ 
10-15 นาที
 วันที่ 2 (1 สัปดาหหลังจากท่ีทําการสัมภาษณและ
ตรวจรางกายในวันที่ 1)
 • อาสาสมัครไดรับการสัมภาษณคัดกรองอาการ 
DPN ของผูปวยเบาหวานดวยแบบฟอรม MNSI สวนที่ 1 
และทําการตรวจรางกายตามแบบฟอรม MNSI สวนที่ 2 อีก
ครั้งโดยใชเวลาประมาณ 25-35 นาที
 • ผูวิจัยใหความรูเกี่ยวกับการดูและเทา โดยใช
เวลาประมาณ 10 นาที ดังน้ันอาสาสมัครตองใชเวลาทั้งหมด
ที่มาเขารวมการศึกษาประมาณ 35-45 นาที/วัน เปนเวลา 2 

วัน

 • ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลและ

รวบรวมขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยาง นําไปวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล
 ภายหลังการเก็บรวบรวมขอมูล ใชโปรแกรม STA-

TA ในการวเิคราะหขอมลูการทดสอบความเทีย่ง (ความคงท่ี

ของการวัด) โดยหาคาสัมประสิทธิ์ความสัมพันธภายในกลุม 

(ICC) โมเดล (3,1) หรือ two way mixed effect และคา 

95 เปอรเซ็นต ชวงเชื่ อมั่นของคา single measure และ
ทําการเปรียบเทียบคาคะแนนของ กลุมที่มีและไมมีความผิด
ปกติทางระบบประสาท ในแตละสวนของแบบประเมินเพื่ อ
ทดสอบความตรงเชิงโครงสราง (construct validity) โดยใช

สถิติ independent t-test 

ผลการศึกษา
 1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง
 การศึกษาน้ีทําการศึกษาในผูปวยจํานวน 100 คน ที่

มแีละไมมคีวามผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย กลุมละ 

50 คน พบวากลุมที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสวน
ปลาย เปนเพศหญิง จํานวน 30 คน (รอยละ60) อายุเฉลี่ย 

59.9±8.8 ป สวนกลุมทีไ่มมคีวามผิดปกติของระบบประสาท
สวนปลายเปนเพศหญิง จํานวน 26 คน (รอยละ 52) มีอายุ
เฉลี่ย 53.9±8.6 ป สําหรับขอมูลสวนบุคคลของผูปวยอื่ นๆ 
เชน อายุ เพศ คาดัชนีมวลกาย อาชีพ สถานภาพ ระดับการ
ศึกษา ประวัติการสูบบุหรี่ การควบคุมอาหาร และประวัติ
สุขภาพ รายละเอียดดังแสดงใน ตารางที่ 1-2
 2. การทดสอบความคงท่ีของการวัด (test-retest 
reliability)
 จากการหาคาความคงท่ีของการวัดโดยใชแบบ
ประเมนิ MNSI สวนท่ีเปนแบบสมัภาษณฉบบัภาษาไทย (ภาค
ผนวก ข) ทําการวัดซ้ํา 2 ครั้ง ในผูปวยเบาหวาน พบวาคา
ความสัมพันธ (Intra-class Correlation Coefficient: ICC) 
ในกลุมที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายของ 
MNSI สวนขอคําถามคา ICC = 0.92 (95%CI 0.88-0.96) 
และสวนของการตรวจรางกายคา  ICC = 0.98 (95%CI 

0.97-0.99) สวนกลุมที่ไมมีความผิดปกติของระบบประสาท

สวนปลายสวนขอคําถามคา ICC = 0.95 (95%CI 0.91-

0.97) และสวนของการตรวจรางกายคา ICC = 0.98 

(95%CI 0.96-0.99) ตามลาํดับ ซ่ึงคาความเท่ียงของการวัด

อยูในเกณฑสูงมากอยางมีนัยสําคัญทางสถิติในท้ังสองกลุม 

(P < 0.001) ดังแสดงใน ตารางที่ 3

 3. การทดสอบความตรงตามโครงสราง (construct 

validity)

 การทดสอบความตรงตามโครงสรางโดยการเปรียบ

เทยีบคาคะแนนของกลุมทีม่แีละไมมคีวามผิดปกติของระบบ
ประสาทสวนปลาย โดยใชสถติิ independent-test พบวากลุม
ที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายมีคาคะแนน

เฉลี่ยสูงกวากลุมที่ไมมีความผิดปกติของระบบประสาทสวน

ปลาย (DPN) ทั้งสวนของขอคําถามหรือจากการซักประวัติ

และการตรวจรางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) 
โดยท่ีในกลุมที่มี DPN มีคาเฉลี่ยของคะแนนการซักประวัติ
มากกวาอีกกลุมเปน 6.2 (95%CI 5.7-6.6) สวนคาคาเฉลีย่

ของคะแนนของการตรวจรางกายมีความแตกตางเปน 3.0 

(95%CI 2.2-3.7) รายละเอียดของคาคะแนนเฉลี่ยของท้ัง
สองกลุมดังแสดงใน ตารางที่ 4
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานทั้งหมด 100 คน

ขอมูล กลุมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนปลาย

(จํานวน 50 ราย)

กลุมไมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนปลาย

(จํานวน 50 ราย)

1. เพศจํานวนของชาย (รอยละ) 20 (40) 24 (48)

2. อายุ ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 59.5±8.8 53.9±8.6

3. BMI (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 25.29±5.01 26.28±4.48

4. อาชีพ จํานวน (รอยละ)

 4.1 เกษตรกรรม 23 (46) 31 (62)

 4.2 คาขาย 8 (16) 9 (18)

 4.3 นักเรียน/นักศึกษา รับราชการ รับจาง และแมบาน 19 (38) 10 (20)

5. สถานภาพจํานวน (รอยละ)

 5.1 โสด 2 (4) 1 (2)

 5.2 คู 44 (88) 38 (76)

 5.3 หยา 4 (8) 11 (22)

6. การศึกษาจํานวน (รอยละ)

 6.1 ประถมศึกษา หรือไมไดรับการศึกษา 40 (80) 34 (68)

 6.2 มัธยมศึกษาจํานวน (รอยละ) 1 (2) 8 (16)

 6.3 ประกาศนียบัตร และปริญญาตรี 9 (18) 8 (16)

7. ประวัติมีการสูบบุหรี่จํานวน (รอยละ) 45 (90) 42 (84)

8. การควบคุมอาหารไมได จํานวน (รอยละ) 40 (80) 33 (66)

ตารางที่ 2 แสดงขอมูลสุขภาพของผูปวยเบาหวานทั้งหมด 100 คน แสดงขอมูลดิบหรือคาเฉลี่ย + สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ขอมูล กลุมมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลาย
(จํานวน 50 ราย)

กลุมไมมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลาย
(จํานวน 50 ราย)

1. โรคท่ีเกิดรวมกับเบาหวานจํานวน (รอยละ)

 1.1 โรคความดันโลหิตสูง 34 (68) 26 (52)

 1.2 โรคไต 15 (30) 22 (44)

 1.3 โรคหัวใจ 1 (2) 2 (4)

2. ระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน: ป 12.52±5.31 8.16±6.56

3. ระดับนํ้าตาลในเลือด: mg/dl 151.40±59.40 130.24±38.67

4. ระดับนํ้าตาลสะสม: mg/dl 8.2±1.97 6.8±2.66
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ขอมูล กลุมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนปลาย

(จํานวน 50 ราย)

กลุมไมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนปลาย

(จํานวน 50 ราย)

5. พบความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย เชน
อาการชา และ/หรือ ปวด:จํานวน (รอยละ)

50 (100) 27 (54)

6. มีประวัติการเกิดแผลท่ีเทาหรือขาจํานวน (รอยละ) 32 (64) 3 (6)

ตารางที่ 3 แสดงคาความเท่ียงของ Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) โดยคาสัมประสิทธิ์ความ
สัมพันธภายในกลุม Intra-class Correlation Coefficient (ICC)

MNSI กลุมท่ีมี/ไมมีความผิดปกติของ
ระบบประสาทสวนปลาย

ICC 95% CI  P-value

การซักประวัติ มี 0.92 0.88 - 0.96 < 0.0001

< 0.0001
ไมมี 0.95 0.91 - 0.97

การตรวจรางกาย มี 0.98 0.97 - 0.99

ไมมี 0.98 0.96 - 0.99

ตารางที่ 4 แสดงคาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคะแนนการทดสอบความตรงตามโครงสราง โดยการเปรียบเทียบคา
เฉลี่ยของการซักประวัติและการตรวจรางกายของ Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) 

ระหวางอาสาสมัครที่มีและไมมีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย 

MNSI (คะแนนเต็ม) กลุมท่ีมี/ไมมีความผิดปกติของ

ระบบประสาทสวนปลาย

คาความแตกตาง

(95% CI)

 P-value

มี ไมมี

การซักประวัติ (13) 7.6±0.6 1.4±1.6 6.2 ( 5.7-6.6) < 0.001

การตรวจรางกาย (10) 5.2±0.3 2.2±0.3 3.0 (2.2-3.7) < 0.001

ตารางที่ 2 (ตอ)

วิจารณผลการศึกษา
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาท่ีประเมินถึงความเท่ียง 
(reliability) หรอืความคงท่ีของการวัด (test-retest reliability) 

โดยใชเครื่ องมอืท่ีเรยีกวา Michigan Neuropathy Screening 

Instrument (MNSI) ฉบับภาษาไทย ในผูปวยเบาหวานชนิด

ที่ 2 ที่มีและไมมีความผิดปกติทางระบบประสาทสวนปลาย

ที่มารับบริการจากโรงพยาบาลศรีสะเกษ อําเภอเมือง จังหวัด

ศรีสะเกษ ภายหลังการแปลและตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาจากผูเชี่ยวชาญแลว ผลการทดสอบความเที่ยงของ
แบบสอบถาม MNSI ฉบับภาษาไทยในสวนของขอคําถามท่ี
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ใชซักประวัติ พบวาประเมินไดอยูในเกณฑสูงมาก (โดยมีคา 
ICC มากกวา 0.90) ของท้ังสองกลุมอีกทั้งใหผลของการ
ทดสอบความตรงตามโครงสราง (construct validity) มีคา
ความแตกตางของคะแนนท้ังสวนของการซักประวติัและตรวจ
รางกาย ระหวางสองกลุมอยางมีนยัสาํคัญทางสถิติโดยในกลุม
ทีม่ ีDPN มคีะแนนของทัง้การซักประวติัและตรวจรางกายสูง
กวากลุมที่ไมมีอาการ การศึกษาน้ีไดนําแบบสอบถาม MNSI 
ในสวนของการซักประวติันาํไปแปลเปนฉบบัภาษาไทย โดยมี
ตนฉบับภาษาอังกฤษจากการศึกษาของ Feldman และคณะ 
ในป 1994 ซ่ึงผานการทดสอบความตรงและความเท่ียงโดย
เทยีบกบัการตรวจการนาํสญัญาณประสาท nerve conduction 
study (NCS) ซ่ึงถือเปนการตรวจมาตรฐาน แบบสอบถามนี้
ไดถูกแปลใชในหลายประเทศไดแก จีน ฟนแลนด อิตาลีเช็ค 
เยอรมนัเยอรมน ีฮังการี และโรมาเนยีน และพบวามคีาความ
เที่ยง (test-retest reliability) ในตางประเทศอยูในเกณฑสูง

มาก(8) ไดนํามาทําการศึกษาเปนครั้งแรกในประเทศไทยกับ

อาสาสมัครท่ีอาศัยในเขตเทศบาลเมือง จังหวัดศรีษะเกษ ซ่ึง

ต้ังอยูในภาคตะวันออกเฉยีงเหนอืท่ีมชีายแดนติดกับประเทศ

กัมพูชา  ประชาชนสวนใหญใชภาษาทองถ่ิน (ภาษาอีสาน) 

แตอยางไรก็ตามการศึกษานี้ไดคัดเลือกเฉพาะอาสาสมัครท่ี

เขาใจ และสามารถสื่ อสารภาษาไทยกลางไดเปนอยางดี

 จากผลการศึกษาน้ีที่ MNSI ฉบับภาษาไทยใหผล

การทดสอบความเท่ียงในเกณฑสูงผลการศึกษาคร้ังน้ี

สอดคลองกับการศึกษาของ Lunetta และคณะ ในป 1998(13) 

ที่ศึกษาในประเทศอิตาลีไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานทั้ง
ชนิดท่ี 1 และ 2  อายุไมเกิน 60 ป มีระยะเวลาของการเปน
โรคเบาหวานมากกวา 10 ป พบวาคา ICC อยูในเกณฑสูง

มากเชนกนั (ICC=inter-observer 0.95 และ  intra-observ-

er 0.94) ทัง้น้ีอาจเนื่ องมาจากแบบประเมนิ MNSI ฉบบัภาษา
ไทย ไดผานการแปลจากผูเชีย่วชาญทางดานโรคเบาหวานและ
ผานการแปลกลับจากสถาบันภาษามหาวิทยาลัยขอนแกน ที่
เปนสถาบันที่ไดรับการยอมรับของภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  
ทาํใหไดเนือ้หามีความชัดเจน ตรงประเดน็ เขาใจงาย อยางไร

ก็ตามในชวงแรกของการเก็บขอมูล (10 รายแรก) ผูวิจัยพบ

ขอสงัเกตวาผูปวยไมเขาใจคําถาม 2 ขอ (ขอคําถามท่ี 3 และ 
10) ขณะทําการเก็บขอมูลการซักประวัติ โดยเฉพาะคําถาม
ขอท่ี3ทีม่คํีาถามวา “เวลาถกูสมัผสับรเิวณเทาคุณรูสกึไวเปน
พิเศษหรือไม” ไดแกปญหาโดยการอธิบายเพิ่มโดยการยก

ตัวอยางวา “เวลาถูกสัมผัสหรือจับเทารูสึกประมาณนี้ เทียบ

กบัเมื่ อกอนรูสกึเทากันหรอืรูสกึไวกวา” สาํหรบัคําถามขอ 10 
ที่ถามวา “คุณรูสึกออนแรงเกือบตลอดเวลาหรือไม” สังเกต
ไดวาผูปวยไมสามารถแยกความแตกตางระหวาง “ความรูสกึ
ออนแรงเกือบตลอดเวลา” กับ “ความรูสึกออนเพลีย”แมวา
ทั้งสองขอความมีความหมายตรงกัน อยางไรก็ตามขอคําถาม
นีไ้มถกูนาํมาคิดคะแนนดังน้ันเพื่ อใหเกดิความเขาใจขอคําถาม
ดังกลาวอาจตองมีการปรบัเปลีย่นประโยค หรอืเพิม่คําอธิบาย
เพื่ อใหสามารถสื่ อสารเขาใจไดงายข้ึน
 สําหรับผลของการทดสอบความตรงตามโครงสราง 
ที่ใหผลของคะแนนท้ังสวนของการซักประวัติและตรวจ
รางกาย ในกลุมที่มี DPN มีคะแนนสูงกวากลุมที่ไมมีอาการ
อยางมีนัยสําคัญน้ัน แสดงใหเห็นถึงประสิทธิภาพท่ีแบบ
ประเมินดังกลาวสามารถแยกแยะผูที่มีและไมมี DPN ได
อยางชัดเจน อธบิายไดจากผลท่ีเปนไปในทศิทางเดียวกนั หรอื
มีความสอดคลองของผลการตรวจรางกายท่ีเปน objective 

กับการซักประวัติที่ใชขอคําถามโดยใชคาคะแนนมากกวา 7 

คะแนนในจําแนกในเปนกลุมที่มี DPN ซ่ึงพบวาในกลุมที่มี 

DPN มคีะแนนของท้ังการซักประวติัและตรวจรางกายสูงกวา

กลุมที่ไมมีอาการโดยในกลุมที่มี DPN มีคะแนนของสูงกวา

กลุมที่ไมมีอาการในคะแนนการซักประวัติคิดเปนรอยละ 82 

และคะแนนตรวจรางกายคิดเปนรอยละ 58

 สาํหรบัการตรวจรางกายคาคะแนนของกลุมทีม่คีวาม

ผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายที่มีคาเฉลี่ยเปน 

5.2±0.3 คะแนน ซ่ึงมีคาสูงกวาเมื่ อเทียบกับคาคะแนนท่ี 2 

ที่เปนจุดตัดท่ีเปนมาตรฐาน (cut-off point) ในการจําแนกผู
ที่มีอาการอยางชัดเจน (14) ทั้งน้ีเนื่ องจากผูปวยในการศึกษาน้ี
มอีาการของ DPN อยูในระดบัทีร่นุแรงกวาท่ีพบไดจากขอมลู
ในกลุมที่มีความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลายท่ีมี

อาการชารอยละ 49 เคยมีแผลท่ีเทารอยละ 36 และแผล

สวนใหญเกิดท่ีนิ้วโปงเทารอยละ 59 ซ่ึงตําแหนงแผลท่ีเกิด
สอดคลองกับวถิชีีวติทีผู่ปวยมอีาชีพเกษตรกรรม รองเทาสวน
ใหญจะเปนรองเทาแตะคีบทีเ่ปดโลงปลายเทาหรอืรองเทาบูต
ทีก่ดตรงน้ิวโปงเทา ทาํใหมโีอกาสเกดิแผลท่ีดานหนาเทาโดย

เฉพาะนิว้โปงเทาไดสงูผลการตรวจดังกลาวอาจเกิดจากปจจัย

เสี่ยงท่ีสอดคลองกับขอมูลทั่วไปของผูปวยไดแก ระยะเวลา

เปนโรคเบาหวานเฉลีย่มากกวา 10 ป มรีะดบันํา้ตาลในเลอืด
เฉลี่ยมากกวา 130 mg/dl ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด 
HbA1c มากกวา 8 mg/dl มีการสูบบุหรี่มากกวารอยละ 80 

รวมทั้งผูปวยสวนใหญมีระดับการศึกษาอยูในระดับประถม
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ศึกษา (รอยละ 80) สงผลใหมีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร
ที่ไมเขมงวดท่ีรายงานมากกวารอยละ 70 เปนตน
 จุดเดนของการศึกษาน้ีคือ เปนการศึกษาคร้ังแรกใน
ประเทศไทยทีม่กีารแปลแบบประเมนิ MNSI ซ่ึงสามารถทีจ่ะ
ทําการศึกษาเพิ่มเติมไดอีกหลากหลายผลการทดสอบแบบ
ประเมนิ MNSI แมพบวามคีวามเทีย่งสงูแตอาจมีขอจํากัดใน
การนําไปใชกับผูปวยเบาหวานอื่ นๆ ที ่มีลักษณะที่แตกตางไป
จากกลุมเปาหมายในการศึกษาน้ี เชน ระยะเวลาการเปนเบา
หวาน ความรูความเขาใจถึงความหมายของอาการผิดปกติทาง
ระบบประสาทสวนปลาย ซ่ึงสะทอนถงึระดบัความรูของผูปวย 
ภาษาทองถ่ินท่ีแตกตางกัน เปนตน
 การศึกษาน้ีมีขอจํากัดในการจําแนกกลุมที่มี/ไมมี 
DPN ซ่ึงใชเพยีงคาคะแนน MNSI ในสวนของการซักประวติั 
โดยใชคะแนนมากกวา 7 คะแนน จําแนกเปนกลุมที่มี/ไมมี 
DPN เทาน้ัน ทั้งน้ีไมไดนําสวนของการตรวจประเมินมาใชใน

การจําแนกรวมดวย ซ่ึงวิธีการจําแนกดังกลาวอาจไดอาสา

สมัครท่ีไมตรงกับความเปนจริง อยางไรก็ตามไดตรวจสอบ

ความถูกตอง (accuracy) ระหวางการใช  คะแนน MNSI ใน

สวนของการซักประวัติอยางเดียว (cut-off point ใชคะแนน

มากกวา 7 คะแนน) กับการใชคะแนน MNSI ในสวนของ

การตรวจรางกายรวมดวัย (cut-off point ทีใ่ชคะแนนมากกวา 

ต้ังแต 2 คะแนน) พบวามคีวามถูกตองถึงรอยละ 76 นอกจาก

นี้การศึกษาน้ีไมไดจําแนกระดับความรุนแรงของ DPN ที่

ละเอยีดเปน นอย ปานกลาง และมากได เนื่ องจากการจําแนก

ดังกลาวตองอาศัย การประเมินจากแพทยผูเชียวชาญ และ

ระดับของ HbA1c ที่เปนปจจุบัน(15) ดังน้ันขอเสนอแนะใน
การศึกษาในคร้ังตอไป ควรมีการใชการตรวจประเมินรางกาย
ในการจําแนกประเภทของผูปวย และพิจารณาศึกษาใน

ครอบคลุมในทกุระดบัความรุนแรงของ DPN ในการออกแบบ

การศึกษา อีกทัง้ควรขยายผลในการศึกษาประชากรผูปวยเบา
หวานที่ใชภาษาถ่ินอื่ นๆใหมากขึ้น  และควรหาคาความเท่ียง
ระหวางผูวดั (inter-rater reliability) นอกจากน้ีผลการศึกษา

อาจใหเห็นถึงปจจัยตางๆ ของผูปวยที่มีแนวโนมที่มีผลตอ 

DPN ซ่ึงอาจชวยใหมีการใหความรูความเขาใจท่ีถูกตองแกผู

ปวยในการดูแลตัวเองในอนาคต เพื่ อใหสามารถลดการเกิด
ความผิดปกติของระบบประสาทสวยปลายได อน่ึง
แบบสอบถามน้ีเปนเครื่ องมือท่ีพัฒนาใหกับบุคลากรทางการ

แพทย ดังน้ันจึงควรฝกทักษะการสัมภาษณ การใชแบบ
ประเมิน MNSI และการตรวจรางกายในสวนของเทาเพื่ อให

เกดิความแมนยาํ และความชํานาญกอนนําไปใชจรงิในอนาคต
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ภาคผนวก ก

แบบประเมิน The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI): ฉบับภาษาอังกฤษ

หมายเหตุ: คะแนนรวม 13 คะแนน 

• คําตอบ “ yes” ในขอคําถามท่ี 1-3, 5-6, 8-9, 11-12, 14-15 ใหนับเปนขอละ 1 คะแนน

• คําตอบ “ no” ในขอคําถามท่ี 7 และ 13 ใหนับเปนขอละ 1 คะแนน
• ขอคําถามท่ี 4 และ 10 เปนการดูไหลเวียนของหลอดเลือดและการออนแรงโดยท่ัวไป
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หมายเหตุ:  การตรวจรางกาย (ตรวจประเมินโดยบุคลากรทางการแพทย เต็ม 10 คะแนน)
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ภาคผนวก ข

แบบประเมิน The Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI):สวนที่ 1 ฉบับภาษาไทย


