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บทคัดย่อ

	 โรคเท้าเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การวัดอุณหภูมิเท้าด้วยเครื่องถ่ายภาพ

ความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรด  (infrared thermography; IR) อาจเป็นเครื่องมือที่เหมาะสมในการตรวจประเมิน ดังนั้นการ

ศึกษาในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความเที่ยงของเครื่อง IR ส�ำหรับการตรวจประเมินอุณหภูมิเท้าผู้ป่วยเบาหวาน 

ท�ำการศึกษาในอาสาสมัครจ�ำนวน 30 คน อาสาสมัครแต่ละรายได้รับการวัดอุณหภูมิบริเวณฝ่าเท้าทั้ง 2 ข้าง ในแต่ละข้างวัด

จ�ำนวน 3 ครั้ง ติดต่อกัน ก่อนท�ำการทดสอบอาสาสมัครได้รับการท�ำความสะอาดเท้าและพักผ่อนเป็นเวลา 10 นาที ผลการ

ศึกษาพบว่า การถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรดของข้างขวาและซ้าย ในทุกพื้นที่ของฝ่าเท้าทั้ง 6 พื้นที่ มีค่าความเที่ยง

ในเกณฑ์ระดับสูงมาก โดยมคี่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม อยู่ระหว่างเท่ากับ 0.98-0.99  อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value < 0.001) สรุปได้ว่า เครื่องถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรดมีความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์ระดับสูง และจึงเป็นเครื่องมือ 

อีกทางเลือกหนึ่งในการใช้ติดตามผลการรักษาทางกายภาพบ�ำบัด และเป็นตัวแปรที่ส�ำคัญที่ใช้ในงานวิจัย

ค�ำส�ำคัญ:	 ความเที่ยง, เครื่องถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรด, ค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม
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Abstract

	 Diabetic foot is a common complication of type 2 diabetes mellitus (DM) patients. To measure the skin 

foot temperature using infrared thermography (IR) may be an appropriate method. Therefore,  this study aimed 

to examine the reliability of IR  for skin foot temperature in type 2 DM patients. Thirty participants were  

recruited.  Each patient was measured 3-times consecutively, in both feet.  They were instructed to take a rest 

for 10 min and their feet were clean prior to the trial. The results show that the skin foot temperature using 

IR had a high reliability in all 6 areas of both feet with the Intra-class Correlation Coefficient (ICC) between 

0.98 to 0.99 (p-value < 0.001). In conclusion, infrared thermography has excellent reliability. Therefore, it 

could be used as an alternative method for follow up physical therapeutic treatment and for using as an  

impoertant variable in research.  

Keywords: Reliability, Infrared thermography, Intra-class Correlation Coefficient (ICC)
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ที่เรียกว่าเป็น โรคเท้าเบาหวาน (Diabetic foot)
(11)

  

	 โรคเท้าเบาหวาน เป็นปัญหาแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย 

โดยมีอุบัติการณ์เกิดขึ้นร้อยละ15-20
 (12)

 และพบถึงร้อยละ 

50 ในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะในผู้ที่มีความผิดปกติของ

ประสาทส่วนปลายร่วมด้วย กลไกการเกดิภาวะนี ้เกดิจากการ

ไหลเวยีนเลอืดมาทีเ่ท้าลดลง สง่ผลใหเ้กดิความผดิปกตขิอง

การรับรู ้ความรู้สึกของเท้าจากการเสื่อมของประสาทส่วน

ปลาย ท�ำให้มกีารเดินผิดปกติ มกีารจ�ำกดัการเคลือ่นไหวของ

ข้อเท้า อีกท้ังหากมีพฤติกรรมการดูแลเท้าที่ไม่เหมาะสม 

ได้แก่ สวมรองเท้าที่ไม่เหมาะสม มักเดินเท้าเปล่า อาจท�ำให้

ได้รับการบาดเจ็บจากการเดิน หรือเกิดแผลบริเวณเท้าได้ง่าย 

เมื่อเป็นแผลแล้วจะท�ำการรักษาให้หายเป็นปกติได้ยาก และ

เมื่อมีการลุกลามของแผล มีเนื้อตายของแผลเกิดขึ้น ถ้าเมื่อ

ไม่ได้รับการรักษาจะส่งผลท�ำให้เกิดแผลที่เรื้อรังและเกิดการ

ติดเช้ือร่วมด้วย จนอาจจ�ำเป็นต้องท�ำการตัดรยางค์ส่วนเท้า

หรือขา
(13, 14)

	 การตรวจประเมินภาวะความผิดปกติของโรคหลอด

เลือดแดงส่วนปลาย มีการตรวจประเมินโดยใช้เครื่องมือที่

หลากหลายมีทั้งวิธีการแบบ ที่มีการรุกล�้ำ และไม่รุกล�้ำเข้าสู่

ร่างกาย (Invasive vascular และ Non-invasive) เครือ่งมอื

ที่มีการรุกล�้ำเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่ Computed tomography 

angiography, Magnetic resonance angiography และ 

Digital subtraction angiography เป็นต้น ซึ่งเป็นวิธีการ

ตรวจประเมินมาตรฐาน ท่ีมีความน่าเช่ือถือ และแม่นย�ำสูง

อย่างไรก็ตาม ยังคงมีข้อจ�ำกัดที่ต้องท�ำการตรวจวินิจฉัยโดย

ใช้ผู้เช่ียวชาญโดยเฉพาะและต้องตรวจในห้องปฏิบัติการ

เท่านั้น รวมท้ังเป็นเครื่องมือท่ีมีราคาแพง ส่วนวิธีการตรวจ

แบบ ไม่รุกล�้ำเข้าสู่ร่างกาย ได้แก่เครื่องวัดค่าดัชนีความดัน

ของหลอดเลือด (Ankle brachial index; ABI) ซึ่งเป็นเครื่องมือ 

ที่ใช้ประมวลผลแบบอัตโนมัติ เป็นเครื่องมือที่มีการใช ้

ตรวจประเมินภาวะโรคหลอดเลือดแดงที่ใช้อย่างแพร่หลาย

ในทางคลนิกิ เป็นเครือ่งมอืทีม่คีวามน่าเช่ือถอื มคีวามเฉพาะ

เจาะจง (83.3–99.0%) มีความแม่นย�ำสูง (72.1–89.2%) 

และยงัสามารถใช้ตรวจประเมนิแทนเครือ่งมอืทีเ่ป็นมาตรฐาน

ได้อีกด้วย
(15)

 อย่างไรกต็าม ABI ซ่ึงเป็นเครือ่งมอืทีร่าคาแพง 

และยากที่จะท�ำการเคลื่อนย้าย ซ่ึงเหมาะแก่การใช้ในห้อง

ปฏิบัติการหรือในโรงพยาบาลเท่านั้น ดังนั้นการศึกษานี้จึง

ต้องการศึกษาเพื่อหาเครื่องมือที่ง่าย และสะดวกต่อการ

ประเมินให้มากยิ่งขึ้น 

บทน�ำ

	 ในปัจจุบนัโรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รงัและเป็นปัญหา

ของประชากรทั่วโลก ในอนาคตโรคเบาหวานจะเป็นปัญหาที่

เจริญเติบโตอย่างรวดเร็ว
(1)

 จากการส�ำรวจพบว่าจ�ำนวน

ประชากรที่เป็นโรคเบาหวานทั่วโลกในปี พ.ศ. 2543 มีความ

ชุกของโรคเบาหวานประมาณร้อยละ 2.8 และในปี พ.ศ. 

2573 ซึ่งจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 4.4 จากประชากรที่เป็นเบา

หวานจ�ำนวน 171 ล้านคน และเพิ่มสูงขึ้นเป็น 366 ล้านคน 

(2)
 จากการรายงานข้อมูลสถิติขององค์การอนามัยโลกในปี 

พ.ศ. 2555 โรคเบาหวานเป็นสาเหตุของการเสยีชีวติมากเป็น

ล�ำดับที่ 8 ของโลก ประมาณ 1.5 ล้านคน 
(3)
 จากการส�ำรวจ

ในประเทศไทยโดยส�ำนักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค 

กระทรวงสาธารณสุข พบว่าในปี พ.ศ. 2555 มีจ�ำนวนผู้ป่วย

เบาหวานประมาณ 336,000 คน อัตราความชุก 2,800 คน

ต่อประชากรหนึง่แสนคน และยงัพบผู้ป่วยเบาหวานส่วนมาก

ในช่วงอายุ 45 ปี ถึง มากกว่าอายุ 65 ปี
(4)

	 โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติเกี่ยวกับการ

เผาผลาญ ซึ่งเกิดจากการสูญเสียการหลั่งอินซูลิน (Insulin) 

และการด้ือต่ออินซูลิน สามารถน�ำไปสู่ภาวะระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูง (hyperglycemia)
(5)
 ภาวะระดับน�้ำตาลในเลือดสูง

สามารถท�ำให้เกิดการท�ำลายอวัยวะส่วนต่างๆของร่างกายได้ 

โดยเฉพาะ ตา ไต หลอดเลือด เส้นประสาท และหัวใจ
(6)
  

เมือ่ผู้ป่วยโรคเบาหวานมรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูในระยะยาว

จะส่งผลท�ำให้มกีารสญูเสยีการท�ำงานของเซลล์เอนโดทเีลยีม 

(endothelial cell) ในหลอดเลือด เกิดการหลั่งสารไนตริก 

ออกไซด์ (Nitric oxide; NO) ลดลง
(7)
 ซึ่งไนตริกออกไซด์

เป็นสารส�ำคัญที่ออกฤทธิ์ให้เซลล์กล้ามเนื้อเรียบคลายตัวส่ง

ผลให้หลอดเลือดขยายตัว (vasodilation) ยับย้ังการเกาะ

กลุ่มเกล็ดเลือดและเม็ดเลือดขาว ยับยั้งการอักเสบ ยับยั้ง

การเกิดลิ่มเลือด และยับยั้งการเพิ่มจ�ำนวน และขนาดของ

เซลล์กล้ามเนื้อเรียบของหลอดเลือด ดังนั้นภาวะการขาดไน

ตรกิออกไซด์ จงึมผีลท�ำให้เกดิ ภาวะหลอดเลอืดเสือ่มสภาพ

ได้ 
(8,9)

 ซ่ึงสามารถท�ำให้เกดิการขาดเลอืดในรยางค์ส่วนขาเกดิ

ขึน้ได้ และยงัเป็นภาวะแทรกซ้อนทีพ่บบ่อยของโรคเบาหวาน

นั่นคือ ภาวะโรคหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (Peripheral 

arterial disease; PAD) และ ภาวะความผิดปกติของประสาท

ส่วนปลาย (Peripheral neuropathy; PN) ในผู้ป่วยโรค 

เบาหวาน
(10)

 ซึ่งอาการดังกล่าวจะน�ำไปสู่ปัญหาการขาดเลือด

ไปเลีย้งกล้ามเนือ้และเส้นประสาทส่วนปลายโดยเฉพาะทีเ่ท้า 
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	 เครือ่งถ่ายภาพความร้อนด้วยรงัสอิีนฟราเรด (infra-

red thermography หรือ IR) เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดอุณหภูมิ

ของผิวหนัง (skin temperature) ไม่สัมผัสกับตัวผู้ป่วย มี

ความปลอดภัย พกพาได้สะดวก ซ่ึงมส่ีวนประกอบหลกัๆ คือ 

เลนส์ (lens) ตัวตรวจจบัรงัสอิีนฟราเรด (infrared detector) 

หรือเซนเซอร์ชนิดอินฟราเรด (infrared sensor) วงจร

อิเลก็ทรอนกิส์ (electronic circuit) และส่วนแสดงผล (dis-

play) โดยมีหลักการท�ำงานคือ เซนเซอร์ชนิดอินฟราเรดจะ

ท�ำหน้าที่รับรังสีอินฟราเรดที่แผ่ออกจากวัตถุที่ท�ำการวัด จาก

นัน้จะมกีารแปลงรงัสอิีนฟราเรดให้อยูใ่นรปูของสญัญาณทาง

ไฟฟ้า ต่อมาวงจรอิเล็กทรอนิกส์จะท�ำหน้าที่แปลงข้อมูลที่รับ

มาไปแสดงทีตั่วแสดงผล ซ่ึงแสดงผลออกมาในรปูแบบ ส ีคือ 

สีส้ม หรือ สีฟ้า  เป็นต้น
(16)

 IR เป็นการตรวจประเมินแบบ 

non-invasive เน่ืองจากเป็นการตรวจอุณหภูมทิีพ่บว่ามคีวาม

ความสมัพนัธ์กบัการตรวจการไหลเวียนเลอืดทีว่ดัด้วย เครือ่ง 

thermistor probe
(17)

 ในปัจจุบันใช้เครื่องมือนี้ประเมินหา

มะเร็งเต้านม ตรวจวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม และใช้ในการ

ประเมินอาการเจ็บปวด
(18)

 IR เป็นเครื่องมือที่ราคาไม่แพง มี

ความสะดวกรวดเร็ว ไม่สัมผัสกับตัวผู้ป่วย ปลอดภัยสูง  

พกพาได้สะดวก ซ่ึงเหมาะกบัการน�ำไปใช้วิจยันอกสถานทีห่รอื

ในชุมชนหรอืในโรงพยาบาลขนาดเลก็ ดังนัน้เพือ่ลดค่าใช้จ่าย 

และเคลื่อนย้ายได้ง่าย และเหมาะแก่การใช้ในชุมชน อีกทั้ง

จากการศึกษาในอดีตมีการศึกษาหาความเที่ยงของเครื่อง IR 

ในการวิเคราะห์อุณหภูมใินผู้ทีม่จีดุกดเจ็บบนกล้ามเนือ้บ่าส่วน

บน และในผู้ป่วย arthralgia ในเพศหญงิที่มีภาวะ temporo-

mandibular disorder พบว่ามีความเที่ยงอยู่ในระดับสูง แต่

ยังไม่พบการศึกษาทีศึ่กษาความเทีย่งของ IR ในผู้ป่วยเบาหวาน 

ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ จึงมีวัตถุประสงค์ในการทดสอบความ

เทีย่ง (reliability) ของเครือ่งมอืนีใ้นอาสาสมคัรทีเ่ป็นผู้ป่วย

เบาหวาน ชนิดท่ี 2 โดยคาดว่าจะเป็นประโยชน์ในการน�ำ

เครื่องมือดังกล่าวเป็นทางเลือกหนึ่งในการน�ำไปใช้เป็นเพื่อ

ติดตามผลการรกัษาทางกายภาพบ�ำบดั และอาจเป็นการตรวจ

ประเมินที่ใช้ในงานวิจัยอีกตัวเลือกหนึ่ง 

วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 

	 เพือ่ศึกษาหาความเทีย่งของเครือ่งถ่ายภาพความร้อน

ด้วยรังสีอินฟราเรดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วิธีการศึกษา

	 อาสาสมัคร

	 ในการศึกษาครัง้นีจ้ะใช้อาสาสมคัรทีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั 

ว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวาน ชนดิที ่2 จ�ำนวน 30 ราย ทีม่ารบับรกิาร

จากโรงพยาบาลศรีสะเกษ อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ  

ทั้ง เพศชายและเพศหญิง มีอายุระหว่าง 45-75 ปี และจะไม่

สามารถเข้าร่วมการศึกษาได้หากมีลักษณะดังนี้ มีแผลที่เท้า 

และหรอืเคยถกูตัดขา เท้าหรอืนิว้เท้า อยูใ่นระยะอักเสบ เช่น 

ข้อเท้าแพลง ผูท้ีไ่ด้รบัการผ่าตดัเสน้เลอืด เป็นโรคหลอดเลอืด 

อุดตัน (deep vein thrombosis) มีความดันโลหิตสูงที่ไม่

สามารถควบคุมได้ มีโรคทางระบบประสาทร่วมด้วย เช่น  

อ่อนแรง และได้รับการวินิจฉัยว่ามีอาการปวดบริเวณหลัง 

ส่วนล่างแบบเฉพาะเจาะจง เช่น ภาวะการตีบแคบของกระดูก

สันหลัง (lumbar spinal stenosis) เป็นต้น

	 อนึ่งในวันที่ท�ำการทดสอบ อาสาสมัครต้องไม่มีไข้ 

(วัดอุณหภูมิร่างกาย ได้สูงกว่า 37.5 องศาเซลเซียส) ต้อง

หลีกเลี่ยงการอาบน�้ำร้อนหรือสารปรุงแต่งจากการผลิตภัณฑ์

การอาบน�้ำ เช่น ครีมอาบน�้ำ แป้ง โลชั่น ที่บริเวณเท้า การ

ออกก�ำลังกายหนัก ด่ืมแอลกอฮอล์ ชา หรือกาแฟที่มีส่วน

ผสมของคาเฟอีน ก่อนการเข้าร่วมวิจัย 2 ชั่วโมง 

	 โครงการนี้ได้ผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจัิยในมนษุย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่นในวันที ่11 

มีนาคม 2559 หมายเลขโครงการ HE592015

	 ขั้นตอนการศึกษา

	 การทดสอบความเทีย่งของเครือ่งถ่ายภาพความร้อน

ด้วยรังสีอินฟราเรดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกเป็น 

2 ขั้นตอน ดังนี้

	 ขัน้ตอนที ่1 เพือ่ท�ำการ calibrate หรอืทดสอบความ

ตรงร่วมสมยั (concurrent validity) ของการวัดอุณหภูมขิอง

แผ่นประคบร้อน และแผ่นประคบเย็นด้วย IR กับการวัด

อุณหภูมโิดยใช้เทอร์โมมเิตอร์แบบปรอท โดยได้มกีารควบคุม

อุณหภูมิของห้องที่ 25 
o
C ท�ำการทดสอบในทุกๆ นาทีที่ 5 

จ�ำนวน 3 ครั้ง ของทั้งแผ่นประคบร้อน และแผ่นประคบเย็น 

	 ขั้นตอนที่ 2 การทดสอบความเที่ยง (test-retest 

reliability) ของ IR โดยการวัดอุณหภูมิของเท้าทั้ง 2 ข้าง 

โดยการถ่ายภาพด้วยกล้อง IR ดังรูปที่ 1A และจะท�ำการ

วิเคราะห์ข้อมูลของอุณหภูมิเท้า โดยใช้พื้นท่ีของเท้าจ�ำนวน 

6 บริเวณ คือ A=นิ้วเท้าของนิ้วโป้ง (hallux), B=นิ้วเท้า 4 

นิ้ว (lesser toes), C=อุ้งเท้า (arch), D=ข้างเท้าด้านนอก 
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(lateral sole), E=บริเวณกลางฝ่าเท้า (forefoot) และ 

F=ส้นเท้า (heel)
(19)

 ดังรูปที่ 1B โดยการหาโดยหาค่า

สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Intra-class Correla-

tion Coefficient: ICC) โมเดล (3, 1) หรอื two way mixed 

effect และค่า 95 เปอร์เซ็นต์ ช่วงเชื่อมั่น โดยใช้ค่า single 

measure เพือ่หาความเทีย่งของเครือ่งมอื โดยมกีระบวนการ

ดังนี้

	 2.1	หลงัจากได้อาสาสมคัร ท�ำการเซ็นใบยินยอมเข้า

ร่วมการวิจัยในครัง้นีเ้ป็นลายลกัษณ์อักษรแล้ว อาสาสมคัรจะ

ได้รับเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้ ซ่ึงงานวิจัยในครั้งน้ีจะใช้เวลา

ในการทดสอบทั้งหมด 30 นาที 

	 2.2	อาสาสมคัรจะได้รบัการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ในการคัดกรองคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้า-ออก เป็นเวลา 10 

นาที

	 2.3	อาสาสมคัรจะต้องถอดรองเท้า ถงุเท้าออก จาก

นั้นอาสาสมัครจะได้รับ การท�ำความสะอาดด้วยการเช็ดเท้า

ด้วยผ้าขนหนู และนอนพักผ่อนก่อนได้รับการทดสอบเป็น

เวลา 10 นาที 

	 2.4	ท�ำการสุ่มการวัดเท้าข้างใดก่อน-หลัง

	 2.5	อาสาสมคัรท�ำการทดสอบโดยใช้ IR โดยผู้วจิยั 

ที่บริเวณเท้า ติดต่อกันจ�ำนวน 3 ครั้ง ทั้งซ้ายและขวา ตาม

การสุ่ม โดยมีระยะห่างจากเท้าเป็นระยะ 80 เซนติเมตร ที่

อุณหภูมิห้อง 25 
o
C เป็นเวลา 5 นาที ดังรูปที่ 2 โดยม ี

ขั้นตอนการวิจัยสามารถดูได้จากรูปที่ 3

      	

			       รูปที่ 1A						           รูปที่ 1B

รูปที่ 1 1A ภาพถ่ายเท้าด้วยกล้อง IR

รูปที่ 1B	 พืน้ทีใ่ช้ในการวิเคราะห์ข้อมลูของอุณหภูมเิท้า: A=นิว้เท้าของนิว้โป้ง, B=นิว้เท้า 4 นิว้, C=อุ้งเท้า, D=ข้างเท้าด้านนอก, 

E=บริเวณกลางฝ่าเท้า, และ F=ส้นเท้า 

รูปที่ 2  การถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรดด้วยระยะห่าง 80 เซนติเมตร
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รูปที่ 3 การเข้าร่วมของอาสาสมัครและขั้นตอนการวิจัย

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ใช้สถติิพรรณนาเพือ่อธบิายลกัษณะของอาสาสมคัร 

จากนั้นท�ำการทดสอบความเที่ยงของการวัดค่าอุณหภูมิ ที่วัด

ด้วย IR โดยการหาค่า สัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 

(ICC) โมเดล (3, 1) หรือ Two way mixed effect และ

ค่า 95 เปอร์เซ็นต์ ช่วงเช่ือมั่นโดยใช้ค่า single measure 

ท�ำการวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS version 17 

ผลการศึกษา

	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษานี้ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 

จ�ำนวน 30 คน พบว่าเป็นเพศหญิง จ�ำนวน 17 คน (ร้อยละ 

56.67) อายุเฉลี่ย 59.23±9.04 ปี ส�ำหรับข้อมูลส่วนบุคคล

ของผู้ป่วยอ่ืนๆ เช่น อายุ เพศ ค่าดัชนีมวลกาย อาชีพ 

สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวติัการสบูบหุรี ่เป็นต้น แสดง

รายละเอียดในตารางที่ 1
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	 2.	 เพื่อท�ำการ calibrate หรือทดสอบความตรง 

ร่วมสมัยของการวัดอุณหภูมิด้วย IR 

	 โดยหาความสมัพนัธ์ระหว่างอุณหภูมทิีวั่ดโดยใช้ IR 

เทียบกับเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท ของแผ่นประคบร้อนและ

แผ่นประคบเย็น ผลการศึกษาพบว่าอุณหภูมิที่วัดโดย IR มี

ความสัมพันธ์กับอุณหภูมิที่วัดด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท 

ซ่ึงในส่วนของการวัดอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนโดยใช้

เครื่อง IR และเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอท พบว่ามีอุณหภูมิต�่ำ

ลงเช่นกัน และแผ่นประคบเย็น พบว่าอุณหภูมิที่วัดด้วย IR 

และวัดด้วยเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทอุณหภูมิสูงขึ้นเช่นกัน 

ดังแสดงในรูปที่ 4-5

รูปที่ 4	 ค่าอุณหภูมิของแผ่นประคบร้อนระหว่างเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทและเครื่องถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรด 

(IR)

รูปที่ 5	 ค่าอุณหภูมิของแผ่นประคบเย็นระหว่างเทอร์โมมิเตอร์แบบปรอทและเครื่องถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรด 

(IR)
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	 3.	 การทดสอบความคงที่ของการวัด

	 จากการหาค่าความคงที่ของการวัดโดยใช้เครื่อง IR 

ท�ำการวดัซ�ำ้ 3 ครัง้ ในแต่ละพืน้ทีข่องเท้าของผู้ป่วยเบาหวาน

ของข้างขวาและซ้าย ประกอบไปด้วย A=นิ้วเท้าของนิ้วโป้ง 

(hallux), B=นิ้วเท้า 4 นิ้ว, C=อุ้งเท้า, D=ข้างเท้าด้านนอก, 

E=บรเิวณกลางฝ่าเท้า และ F=ส้นเท้า พบว่าค่าความสมัพนัธ์ 

ICC ทั้ง 6 พื้นที่ของเท้าทั้งสองข้าง อยู่ระหว่าง 0.98-0.99 

มค่ีาระดับนยัส�ำคัญทางสถติิ  (p-value) < 0.001 ซ่ึงค่าความ

เที่ยงของการวัดอยู่ในเกณฑ์สูงมาก รายละเอียดดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 1	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 30 คน

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

1.	 เพศหญิง 17 (56.67)

2.	 อายุ ปี (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 59.23±9.04

3.	 BMI (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 24.18±3.29

4.	 อาชีพ

	 4.1	ไม่ได้ประกอบอาชีพ 6 (20)

	 4.2	เกษตรกรรม 10 (33.33)

	 4.3	รับจ้าง 2 (6.67)

	 4.4	ค้าขาย ธุรกิจส่วนตัว 7 (23.33)

	 4.5	รับราชการ รัฐวิสาหกิจ 2 (6.67)

	 4.6	อื่นๆ 3 (10)

5.	 สถานภาพ

	 5.1	โสด 6 (20)

	 5.2	คู่ 21 (70)

	 5.3	หม้าย 3 (10)

6.	 การศึกษา

	 6.1	ประถมศึกษา หรือไม่ได้รับการศึกษา 23 (76.67)

	 6.2	มัธยมศึกษา 3 (10)

	 6.3	ประกาศนียบัตร และปริญญาตรี 4 (13.33)

7.	 ไม่สูบบุหรี่ 30 (100)

8.	 ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน ปี (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 11.57±5.78

9.	 โรคประจ�ำตัวนอกจากโรคเบาหวาน

	 9.1	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว

	 9.2	 โรคความดันโลหิตสูง

9 (30)

21 (70)

10.	ระดับน�้ำตาลในเลือด: mg/dl 

	 (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

163.6±45.67
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ตารางที่ 1 	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 30 คน (ต่อ) 

ข้อมูล จ�ำนวน (ร้อยละ)

11.	ระดับน�้ำตาลสะสม: mg/dl 

	 (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

7.51±1.64

12.	ระดับไขมันในเส้นเลือด: mg/dl 

	 (ค่าเฉลี่ย±ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

219.53±74.64

13.	ประวัติการเกิดแผลเบาหวาน

	 13.1	ไม่เคยเป็นมาก่อน 28 (93.33)

	 13.2	เคยเป็นเมื่อ 6 เดือนก่อน 1 (3.33)

	 13.3	เคยเป็นเมื่อ 12 เดือนก่อน 1 (3.33)

ตารางที่ 2 	 ค่าความเที่ยงของเครื่อง Infrared thermographyโดยค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม Intra-class  

Correlation Coefficient (ICC)

ข้าง พื้นที่ ICC 95% ช่วงเชื่อมั่น

ขวา นิ้วเท้าของนิ้วโป้ง

นิ้วเท้า 4 นิ้ว

อุ้งเท้า

ข้างเท้าด้านนอก

บริเวณกลางฝ่าเท้า

ส้นเท้า

0.995

0.993

0.996

0.997

0.996

0.989

0.992 ถึง 0.998

0.988 ถึง 0.997

0.992 ถึง 0.998

0.994 ถึง 0.998

0.993 ถึง 0.998

0.981 ถึง 0.995

ซ้าย นิ้วเท้าของนิ้วโป้ง

นิ้วเท้า 4 นิ้ว

อุ้งเท้า

ข้างเท้าด้านนอก

บริเวณกลางฝ่าเท้า  

ส้นเท้า

0.997

0.996

0.995

0.996

0.990

0.996

0.994 ถึง 0.998

0.993 ถึง 0.998

0.991 ถึง 0.997

0.993 ถึง 0.998

0.981 ถึง 0.995

0.992 ถึง 0.998

หมายเหตุ: ทุกพื้นที่และทั้งสองข้าง มีค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ  (p-value) < 0.001

 

วิจารณ์และสรุปผลการศึกษา

	 การศึกษาครัง้นีม้วัีตถปุระสงค์เพือ่ทดสอบความเทีย่ง

ของเครื่องถ่ายภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรดในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 30 คน อาสาสมัครมีอายุเฉลี่ย 60 ปี 

มีสัดส่วนของเพศชาย-หญิง ใกล้เคียงกัน มีอาชีพส่วนใหญ่

เป็นเกษตรกรรม จากการศึกษาความเทีย่งของเครือ่งถ่ายภาพ

ความร้อนด้วยรังสีอินฟาเรดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 3 ครั้งของขาทั้งซ้ายละขวาพบว่าอยู่ในเกณฑ์สูงมาก 

โดยมีค่า ICC มากกว่า 0.98 ของทั้งเท้าข้างซ้ายและขวา 

	 จากผลการศึกษาพบว่าเครือ่งถ่ายภาพความร้อนด้วย

รังสีอินฟราเรดมีความเที่ยงอยู ่ในเกณฑ์ที่สูงมาก (ICC 

มากกว่า 0.90) ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากการวัดอุณหภูมทิ�ำติดต่อ

กัน 3 ครั้งโดยไม่มีการพักจึงส่งผลให้ได้ค่าที่ใกล้เคียงกันมาก 

เนือ่งจากการเปลีย่นแปลงของอุณหภูมเิกดิขึน้รวดเรว็ ซ่ึงเป็น

เหตุผลที่ท�ำการวัดติดต่อกัน อย่างไรก็ตามผลการศึกษานี้มี

ความสอดคล้องกับการศึกษาในอดีตที่ท�ำในกลุ่มอาสาสมัคร 
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อ่ืนๆ ท่ีหลากหลายเช่น อาสาสมัครในกลุ่มอาการปวดต่างๆ 

จากการศึกษาในอดีตของ Dibai-Filho และคณะ (2015) 

เป็นการศึกษาหาความเที่ยงของเครื่องมือถ่ายภาพความร้อน

ด้วยรงัสอิีนฟราเรดในการวิเคราะห์อุณหภูมใินผู้ทีม่จีดุกดเจบ็

บนกล้ามเนื้อบ่าส่วนบนซ่ึงมีค่า ICC ระหว่าง 0.591 ถึง 

0.993 ซึ่งการทดสอบความเที่ยงจัดอยู่ในเกณฑ์สูงถึงสูงมาก

(20)
 อีกทั้งการศึกษาของ Rodrigues-Bigaton และคณะ ใน

ปี 2010 ท�ำการศึกษาความเทีย่งของเครือ่งถ่ายภาพความร้อน

ด้วยรงัสอิีนฟราเรดในผู้ป่วย arthralgia ในเพศหญิงทีม่ภีาวะ 

temporomandibular disorder ร่วมด้วย จ�ำนวน 30 คน  

พบว่ามีค่า ICC อยู่ระหว่าง 0.841 ถึง 0.874 
(21)

	 ข้อจ�ำกดัของการศึกษาในครัง้นีคื้อ ไม่สามารถควบคุม

อุณหภูมิห้องที่ท�ำการทดลองได้ให้ใกล้เคียงกับอุณหภูมิของ

เท้าได้   และการศึกษานี้มีอาสาสมัครที่มีระดับความรุนแรง

ของโรคที่ไม่หลากหลาย ซึ่งไม่ได้รวมเอาอาสาสมัครที่มีแผล

เข้าร่วมการศึกษาเนื่องจากเป็นเหตุผลทางจริยธรรมการวิจัย 

ข้อเสนอแนะ

	 ในการศึกษาครั้งต่อไป อาจจะต้องมีการควบคุม

อุณหภูมิห้องให้อยู่ระหว่าง 29.8–34.5
o
C 

(22) 
เพิ่มเกณฑ์คัด

เข้าให้มีระดับความรุนแรงที่หลายหลาย

สรุปผลการศึกษา 

	 จากการศึกษาความเท่ียงของเครื่องถ่ายภาพความ

ร้อนด้วยรังสีอินฟราเรดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามี

ความเที่ยงอยู่ในเกณฑ์สูงมาก สามารถวัดอุณหภูมิเท้าได้อยู่

ในระดับสูงในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้น เครื่องมือถ่าย

ภาพความร้อนด้วยรังสีอินฟราเรด มีความเที่ยงภายในตัวเอง

ในเกณฑ์สงูมาก ทีส่ามารถน�ำไปเป็นเครือ่งมอืทีเ่ป็นทางเลอืก

หน่ึงในการน�ำไปใช ้ เป ็นเพื่อติดตามผลการรักษาทาง

กายภาพบ�ำบดั และอาจเป็นตัวแปรทีใ่ช้ในงานวจัิยอีกตัวเลอืก

หน่ึง ซ่ึงเป็นการวดัทางอ้อมของการไหลเวยีนโลหติทีต้่องการ

พิสูจน์ในอนาคต

กิตติกรรมประกาศ

	 งานวิจัยในครัง้นีข้อขอบคุณอาจารย์ทีป่รกึษา อาจารย์

ที่ปรึกษาร่วม ขอขอบคุณศูนย์วิจัยปวดหลัง ปวดคอ ปวดข้อ

อ่ืนๆ และสมรรถนะของมนุษย์ คณะเทคนิคการแพทย์ 

มหาวิทยาลัยขอนแก่น และทุนอุดหนุนส่งเสริมการท�ำ

วิทยานิพนธ์ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ส�ำหรับ

นักศึกษา ระดับบัณฑิตศึกษาที่สนับสนุนทุนวิจัยในการศึกษา

วิจัยในครั้งนี้ และขอขอบพระคุณคลินิกพิเศษ (เบาหวาน)  

โรงพยาบาลศรีสะเกษ อ�ำเภอเมือง จังหวัดศรีสะเกษ ที่ได้ให้

ความเอ้ือเฟ้ือในการให้ข้อมลู สถานที ่และอนญุาตให้บคุลากร

เข้าร่วมวิจัย ตลอดจนอาสาสมัครทุกรายที่ได้ให้ความร่วมมือ 

และสละเวลาในการเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้
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