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º·¤Ñ´Â‹Í 
 การศกึษานีม้วีตัถปุระสงคrเพือ่ศกึษาความสอดคลoองระหวnางแบบประเมนิทางระบบประสาท Michigan 

neuropathy screening instrument (MNSI) ฉบับภาษาไทย ใชoในการคัดกรองความผิดปกติของเสoนประสาทสnวน
ปลายจากเบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy: DPN) กับแบบประเมินเทoาในผูoปiวยเบาหวาน ฉบับของ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติ (สปสช.) (DM foot assessment tool by the National Health Security 

Office; NHSO-DMF) สําหรับคัดกรองระดับความเสี่ยงของการเกิดแผล ทําการศึกษาในผูoปiวยเบาหวาน ชนิดท่ี 

2 จํานวน 380 ราย ผลการศึกษาพบวnา MNSI มีความสอดคลoองกับ NHSO-DMF รoอยละ 80 โดยมีคnา Cohen’s 

Kappa อยูnในระดับปานกลาง 0.42 (p-value <0.0001) 

คําสําคัญ: ความผิดปกติของเสoนประสาทสnวนปลาย แบบประเมินมิชิเเกน แบบประเมินเทoาในผูoปiวยเบาหวาน 

ฉบับของสํานักงานหลักประกันสุขภาพแหnงชาติ (สปสช.)

Abstract
 This study aimed to determine the agreement between the Michigan neuropathy screening instruments 

(MNSI), Thai version using for screening for Diabetic Peripheral Neuropathy: (DPN) and DM foot assessment 

tool by the National Health Security Office (NHSO-DMF). Both instruments were used to assess diabetic 

foot ulcer risk. Three hundred eighty patients with DM type II were recruited. Findings revealed 80% agreement 

between MNSI and NHSO-DMF. Cohen’s kappa of 0.42 indicated moderate agreement of both instruments 

(p-value<0.0001).

keywords: diabetic peripheral neuropathy, Michigan neuropathy screening instrument (MNSI), DM foot 

assessment by the National Health Security Office; NHSO-DMF 
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º·¹íÒ
 โรคเบาหวานเป}นโรคเร้ือรังที่เป}นป{ญหา
สุขภาพที่สําคัญระดับโลก เป}นสาเหตุของการเสียชีวิต
มากเป}นอนัดบั 4 ของโลก1-2  โรคเบาหวานเป}นโรคทีม่ี
ความผดิปกตขิองระบบการเผาผลาญ มคีวามผดิปกติ
ในการหล่ังฮอรrโมนอินซูลิน ทําใหoรnางกายไมnสามารถ
นาํน้ําตาลในเลอืดไปใชoไดoตามปกต ิการทีม่รีะดบันํา้ตาล
ในเลอืดสงูเป}นระยะเวลานาน สnงผลใหoมคีวามเส่ียงสงู
ตnอการทําลายระบบประสาทและหลอดเลือดสnวนปลาย 

จนทําใหoเกิดความผิดปกติของระบบประสาทสnวน
ปลายในผูoปiวยเบาหวาน (diabetic peripheral neu-

ropathy; DPN) ที่เป}นสาเหตุสําคัญ ในการเกิดแผลท่ี
เทoา ซึ่งเป}นภาวะแทรกซoอนที่พบไดoบnอย คือ การชา
บริเวณปลายเทoา เกิดแผลไดoงnาย และแผลท่ีเกิดอาจมี
การตดิเชือ้และลุกลามจนเกดิเน้ือตาย สnงผลใหoเกดิการ
สญูเสยีขา3 ผูoปiวยเบาหวานในประเทศไทย พบความชกุ
ของการเกิดแผลท่ีเทoา ประมาณรoอยละ 1-20 โดย
ความชุกของการตัดเทoาประมาณรoอยละ 1.6 ซ่ึงสnงผลตnอ
คุณภาพชีวิตของผูoปiวย นอกจากนี้ ยังพบวnาประมาณ
รoอยละ 85 ของการสูญเสียขาจากเบาหวานสามารถ
ปjองกันไดo4 การตรวจคoนหาและดูแลรักษาต้ังแตnระยะ
แรกในผูoปiวยเบาหวานจึงมีความสําคัญตnอการปjองกัน
การเกิดแผลท่ีเทoาและการสูญเสียอวัยวะ การตรวจ
วินิจฉัยภาวะแทรกซoอนจาก DPN ไดoตั้งแตnเนิ่นๆ มี
ความสําคัญตnอการดูแลรักษาหรือปjองกันเพ่ือชะลอ
การดาํเนนิของ DPN เพือ่ใหoผูoปiวยไดoตระหนกัถงึความ
เสี่ยงและมีพฤติกรรมปjองกันการเกิดแผลท่ีเทoา 
 แบบประเมินทางระบบประสาทในรูปแบบ
ของการตรวจประเมินทีส่ามารถใชoในการวินิจฉยัคดักรอง
ผูoปiวยท่ีมีและไมnมี DPN หลากหลายรูปแบบ ซึ่งแบบ
ประเมินนีส้ามารถทาํไดoงnาย ราคาไมnแพง มคีnาความตรง 

เม่ือเทียบกับการตรวจประเมินมาตรฐานดoวย nerve 

conduction study (NCS) อยnางไรก็ตามแบบประเมิน
การวินิจฉัยคัดกรองความผิดปกติของระบบประสาท
สnวนปลาย (DPN) จะเป}นแบบประเมินที่มีการตรวจ

รnางกายรnวมกบัการซักประวัติ แตnจะมจีดุอnอนของความ
ตรงในการแปลภาษาของแบบสอบถาม5 แบบประเมิน 

Michigan neuropathy screening instrument (MNSI) 

ไดoถูกพัฒนาขึ้นเพื่อใชoในการแยกคัดกรองภาวะ DPN 

และไดoผnานการพิสจูนrความตรง และความเท่ียง ทีเ่ทยีบ
กับการตรวจมาตรฐาน ดoวยการตรวจการทํางานของ
ระบบประสาท (NCS)6 สาํหรบัในประเทศไทยสาํนกังาน
หลกัประกนัสขุภาพแหnงชาต ิ(สปสช.) ไดoจัดทาํแนวทาง
เวชปฏบัิติ ในการปjองกันและการดแูลรกัษาผูoปiวยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซoอนท่ีเทoา ต้ังแตnปe พ.ศ. 25537 โดยมี
การสรoางแบบการคดักรองภาวะเสีย่งตnอการเกดิแผลที่
เทoา สามารถแบnงเป}น 3 ระดับตามความเส่ียง คอื ความ
เสี่ยงตํ่า ความเส่ียงปานกลาง และความเส่ียงสูง8 ราย
ละเอียดของแบบประเมินนี้มีขoอคําถามและการตรวจ
รnางกายที่คลoายคลึงกับแบบประเมิน MNSI จึงมี
สมมุติฐานวnาหาก MNSI สามารถตรวจคัดกรองการ
เกิดป{ญหาของ DPN ไดoกnอนการเกดิแผล แบบประเมนิ
นี้นnาจะชnวยใหoผูoปiวยเบาหวานไดoตระหนักตนเอง และ
มกีารปjองกันไดoแตnเน่ินๆ เพ่ือพิสจูนrสมมุติฐานดังกลnาว 

การศกึษานีจ้งึ มวัีตถุประสงคrเพือ่ศกึษาความสอดคลoอง
ระหวnางแบบประเมิน MNSI ฉบับภาษาไทย และแบบ
ประเมิน NHSO-DMF ในผูoปiวยเบาหวานชนิดที ่2 โดย
คาดหวังวnาจะสามารถนํามาใชoประโยชนrทางการแพทยr 
โดยเฉพาะพยาบาลและนักกายภาพบําบัด ในการใชo
เป}นแบบประเมนิเทoาในผูoปiวยเบาหวานทีส่ามารถตรวจ
คัดกรองไดoในเบ้ืองตoนกnอน ซึ่งอาจเป}นการชnวยสรoาง
ความตระหนักในการปjองกันความเสี่ยงท่ีอาจลุกลาม
จนเกิดภาวะทุพพลภาพตามมาไดo 

ÇÑµ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¢Í§§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 เพือ่ศึกษาความสอดคลoองระหวnางแบบประเมิน
ทางระบบประสาท MNSI ฉบับภาษาไทย ในการคัด
กรองภาวะระบบประสาทสnวนปลายผิดปกติ และแบบ
ประเมินเทoา NHSO-DMF ที่ใชoประเมินระดับความ
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เทoาของ สปสช. และเปรียบ
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เทียบรoอยละของผูoที่มี DPN ที่ตรวจดoวย MNSI และ
รoอยละของผูoทีม่คีวามเสีย่งสงู ของการเกดิแผลทีเ่ทoา ที่
ประเมินดoวย NHSO-DMF 

ÇÔ¸Õ¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 รปูแบบการศกึษา เป}นการศึกษาแบบตัดขวาง
(cross-sectional study) ทําการศึกษาในผูoปiวยเบา
หวานชนิดที่ 2 ท่ีมารับบริการคลินิกพิเศษเบาหวาน 

โรงพยาบาลลําสนธิ อ.ลําสนธิ จ.ลพบุรี 
 กลุnมตัวอยnาง ผูoปiวยเบาหวาน จาํนวน 380 

ราย มีอายุระหวnาง 40-75 ปe ไมnเคยถูกตัดขา เทoาหรือ
นิ้วเทoา สามารถสื่อสาร และเขoาใจภาษาไทยกลางไดoดี 
โครงการนี้ไดoผnานการพิจารณาของคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษยr มหาวิทยาลัยขอนแกnน 

(HE572222) เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน 2557 

¢Ñé¹µÍ¹¡ÒÃ´íÒà¹Ô¹§Ò¹ÇÔ Ñ̈Â 
 1. ทําการสุnมผูoปiวยอยnางเป}นระบบ (sys-

tematic random sampling) จาํนวน 380 ราย จากผูoปiวย
ที่อยูnในระบบจํานวน 520 รายจากเลขประจําตัวผูoปiวย 

ทีไ่ดoรับการวนิิจฉยัจากแพทยrวnาเป}นโรคเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ภายหลังจากขออนุญาตเก็บขoอมูลจาก ผูoอํานวย
การโรงพยาบาล และแพทยrเจoาของไขo 
 2. ผูoปiวยไดoรับการสุnมลําดับกnอนหลังของ
การประเมินดoวย MNSI หรือ NHSO-DMF 

 3. ทาํการสมัภาษณrขoอมลูสnวนตวัของผูoปiวย 

และประวัติสุขภาพ และคัดกรองอาการ DPN ดoวยการ
ตรวจประเมนิแบบ MNSI ฉบบัภาษาไทยหรอืNHSO-

DMF ที่สุnมไดoเป}นอันดับแรก 

 4. ทําการตรวจประเมินครั้งที่ 2 ดoวยแบบ
ประเมินท่ีสุnมไดoเป}นอันดับที่ 2 

 5. เก็บรวบรวมขoอมูลและวิเคราะหrขoอมูล 

ขoอมูลตnอเนื่อง คnาสัดสnวนหรือรoอยละ ความสอดคลoอง 

และคnา Cohen’s Kappa (K) 

à¤Ã×èÍ§Á×ÍÇÔ Ñ̈Â
 เคร่ืองมือในการศึกษาเป}นแบบประเมินที่
ตoองใชoการสัมภาษณrและตรวจรnางกายประกอบดoวย 2 

แบบประเมินคือ แบบประเมินทางระบบประสาท 

MNSI ฉบับภาษาไทย และแบบประเมินระดับความ
เสี่ยงของการเกิดแผลที่เทoาหรือ NHSO-DMF มีราย
ละเอียดดังน้ี
 แบบประเมนิ MNSI (ฉบับภาษาไทย) เป}น
แบบประเมนิทีท่าํการแปลเป}นภาษาไทยจากการศกึษา
ของ ธัญชนก ดําริหr และคณะ (2015) ประกอบดoวย 

แบบสัมภาษณr 15 ขoอ และการตรวจรnางกาย9 จากน้ัน
ทาํการจําแนกออกเป}น 2 กลุnมคอื 1) กลุnมทีม่คีวามผิด
ปกติ หรือกลุnม DPN เป}นผูoทีม่ผีลการตรวจประเมินทัง้ 

2 สnวน คือ สnวนของการตอบคําถาม ที่ตoองมีคะแนน
มากกวnาหรือเทnากับ 7 ขึ้นไป และสnวนของการตรวจ
รnางกาย ทีต่oองมคีnาคะแนนมากกวnาหรอืเทnากับ 2.5 ขึน้
ไป และ 2) กลุnมที่ไมnมีความผิดปกติหรือ Non-DPN 

คือผูoที่มีคะแนนนoอยกวnาที่ระบุในกลุnม DPN10

 แบบประเมิน NHSO-DMF ประกอบดoวย 

แบบสัมภาษณr ประวัติ 7 ขoอ และการตรวจรnางกาย จาก
นัน้ทาํการจําแนกความเส่ียงออกเป}น 3 ระดับ คอื ความ
เสี่ยงต่ํา ปานกลาง และสูง ซึ่งในการศึกษาน้ี ทําการจัด
กลุnมใหมnเป}น 2 ระดบั คอื ความเสีย่งต่ําและสงู ทัง้นีไ้ดo
รวมเอาความเสี่ยงปานกลางจัดเขoาเป}นความเสี่ยงสูง
ดoวย โดยมีเหตุผลคือ ผลประเมินความเสี่ยงปานกลาง
และสงูนัน้ เริม่มกีารตรวจพบการรบัความรูoสกึท่ีเทoาผดิ
ปกติและ/หรือชีพจรเทoาเบาลงหรือตรวจ ankle bra-

chial index (ABI) นoอยกวnา 0.9 ซ่ึงเป}นการตรวจมัก
ใหoผลบวกในกลุnม DPN อกีท้ังเป}นระดบัท่ีตoองมีขoอควร
ปฏบิตัใินการพจิารณาอปุกรณrเสรมิรองเทoาทีเ่หมาะสม 

และนัดตรวจเทoาถี่มากข้ึนเพ่ือระวังไมnใหoเกิดแผลท่ี
เทoา8 
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¡ÒÃÇÔà¤ÃÒÐË�¢ŒÍÁÙÅ
 ขoอมูลตnอเนื่อง เชnน อายุ นํ้าหนัก สnวนสูง 

เป}นตoน นําเสนอดoวย คnาเฉลี่ย สnวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

สnวนขoอมูลแจงนับนําเสนอดoวย คnาสัดสnวนหรือรoอยละ 

เพือ่ศกึษาความสอดคลoองระหวnาง MNSI และ NHSO-

DMF ทาํการวเิคราะหr 2 แบบ11 คอื 1) สัดสnวนหรอืรoอย
ละของความสอดคลoองทีไ่ดoจากผลการตรวจเหมอืนกนั 

(ผลตรวจท่ีพบทัง้ผดิปกติ (+,+) และปกติ (-,-) และ 

2) คnาสถิตท่ีิใชoวดัความสอดคลoองระหวnางขoอมลูทีม่กีาร
ปรับแกoไขความสอดคลoองโดยบังเอิญดoวย Cohen’s 

Kappa (K) และคnา 95 % ชnวงเชื่อมั่น ของทั้ง 2 แบบ
ประเมิน 

 สาํหรบัการเปรียบเทียบรoอยละของความผดิ
ปกตขิองระบบประสาทสnวนปลาย (DPN) ทีต่รวจดoวย 

แบบประเมิน MNSI และรoอยละของความเส่ียงสูงของ
การเกดิแผลทีเ่ทoา (รวมเอาระดบัความเสีย่งปานกลาง
เขoาดoวย) ที่ตรวจดoวย แบบประเมิน NHSO-DMF 

วิเคราะหrคnาความแตกตnางของคnาสัดสnวนดoวย Two-

sample test of proportion กําหนดระดับนัยสําคัญทาง
สถติ ิ(α) นoอยกวnา 0.05 วเิคราะหrขoอมลูดoวยโปรแกรม 

STATA version 10 

¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 ขoอมูลสnวนบุคคลของกลุnมตวัอยnางผูoปiวยเบา
หวานทั้งหมด 380 ราย เป}นเพศหญิง 292 (รoอยละ 

77) รายมอีายุเฉลีย่ 61.72 ± 9.88 ปe นํา้หนกัตวัเฉลีย่ 

61.21 ± 11.78 กิโลกรัม สnวนใหญnมีอาชีพเกษตรกร 

(รoอยละ 43) สถานภาพคูn (รoอยละ 73) ระดับการ
ศกึษาระดบัประถมศกึษา (รoอยละ 74) สnวนใหญnไมnสบู
บุหรี่ (รoอยละ 83) ระยะเวลาการเป}นโรคเบาหวาน 

เฉลีย่ 8.16 ± 5.58 ปe (มากกวnา 70% มปีระวตักิารเป}น
โรคเบาหวาน อยnางนoอย 10 ปe) คnาดัชนีมวลกายเฉลี่ย 

25.05 ± 3.99 กก./ ม.2 สnวนใหญnรักษาดoวยการกินยา 
(รoอยละ 77) คnาเฉล่ียของระดับนํ้าตาลในเลือด 

153.21 ± 53.54 มิลลิกรัม /เดซิลิตร และ HbA1c 

เฉลี่ย 7.67 ± 1.64 มิลลิกรัม เปอรrเซ็นตr แสดงใน
ตารางท่ี 1 

 คnาเฉล่ียของ MNSI ในการจําแนก DPN และ 

Non-DPN ผูoปiวยเบาหวาน 380 ราย พบวnาการตรวจ
รnางกายอยnางเดียว ใหo cutoff point ตั้งแตn 2.5 คะแนน 

ขึ้นไป พบวnามี DPN จํานวน 114 ราย คิดเป}นรoอยละ 

30 มีคnาเฉลี่ยของคnาคะแนนการตรวจรnางกายเป}น 

3.60±1.15 คะแนน ซ่ึงสูงกวnาในกลุnม Non-DPD 

(1.34±0.90 คะแนน) อยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.0001) สnวนคnาสัดสnวนของการคัดกรอง DPN ที่
ใชoแบบประเมนิ MNSI โดยใชo cutoff point ของคะแนน
ตรวจรnางกายอยnางเดยีว คะแนนจากการซกัประวตั ิและ
จากทัง้คะแนนซักประวัตแิละตรวจรnางกายรnวมกนั เป}น 

รoอยละ 30, 4.2, และ 3.7 ตามลาํดบั ในขณะทีส่ดัสnวน
ของความเสี่ยงของการเกิดแผลที่เทoาโดยใชo NHSO-

DMF ประเมิน เป}นรoอยละ 12.4 เมื่อเปรียบเทียบคnา
สัดสnวนของ DPN ดoวย MNSI กับความเสี่ยงจากแผล
ที่เทoาใชo NHSO-DMF พบวnา การคัดกรอง DPN โดย
ใชoการตรวจรnางกายของ MNSI มีสัดสnวนความเสี่ยง
ของ DPN สูงกวnาการคัดกรอง NHSO-DMF โดยมีคnา
ความแตกตnางของสัดสnวนเป}น 17.63% (95%CI 

11.96 - 23.30), p <0.0001) ในทางตรงกนัขoาม การ
คดักรอง DPN โดยใชoเกณฑrการตรวจอ่ืนกลบัพบวnาการ
ตรวจดoวย MNSI ไดoคnาสัดสnวนที่ต่ํากวnา รายละเอียด
ตามตารางที่ 2 

 จากตารางที ่3 แสดงคnาเปอรrเซน็ตrของความ
สอดคลoองและ Cohen’s Kappa: K (95% CI) พบวnา
เปอรrเซ็นตrความสอดคลoองระหวnางแบบประเมิน 

MNSI และ แบบประเมิน NHSO-DMF มคีnาประมาณ 

80-90% และ จากการวเิคราะหr Cohen’s Kappa แสดง
ใหoเหน็วnาแบบประเมนิทัง้ 2 แบบ มคีวามสอดคลoองกัน
ในระดบัปานกลางที ่0.40-0.42 (p-value <0.0001) 
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ตารางท่ี 1 แสดงขoอมูลสnวนบุคคลของผูoปiวยเบาหวาน 380 ราย (คnาเฉลี่ย±สnวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน)

ขoอมูล กลุnมผูoปiวยอาสาสมัคร 
1.  เพศผูoหญิง: จํานวน (%) 292 (77)

2.  อายุ (ปe) 61.72±9.88

3.  คnาดัชนีมวลกาย (กก./ ม.2) 25.05±3.99

4.  ระยะเวลาเจ็บปiวยดoวยโรคเบาหวาน (ปe)
  ≤ 5 ปe: จํานวน (%)

  6-10 ปe: จํานวน (%)

  11-15 ปe: จํานวน (%)

  16-20 ปe: จํานวน (%)

  ≥ 20 ปe: จํานวน (%)

8.16±5.58

147(38.68)

143(37.63)

54(14.21)

31(8.16)

5(1.32)

5.  ระดับน้ําตาลในเลือด (มิลลิกรัม /เดซิลิตร) 153.21±53.54

6.  ระดับน้ําตาลสะสม (มิลลิกรัม เปอรrเซ็นตr) 7.67±1.64

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบสัดสnวนของการคัดกรอง DPN โดยใชoแบบประเมิน MNSI (การซักประวัติและตรวจ
รnางกาย) และสัดสnวนความเสี่ยงสูงของการเกิดแผลที่เทoาโดยใชo NHSO-DMF 

เปรียบเทียบ MNSI และ NHSO-DMF รoอยละความแตกตnาง (95%CI)

MNSI (ตรวจรnางกาย) กับ NHSO-DMF 17.63% (11.96 to23.30%) *

MNSI (ซักประวัติ) กับ NHSO-DMF -8.16% (-12.04 to -4.28%) *

MNSI (ซักประวัติและตรวจรnางกาย) กับ NHSO-DMF -8.68% (-12.50 to -4.87%) *

* มีความแตกตnางอยnางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระหวnาง DPN กับ ความเสี่ยงสูงที่ p-value < 0.001
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ÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 การศึกษาน้ีเป}นการศึกษาความสอดคลoอง
ระหวnาง MNSI ซึง่เป}นแบบประเมินทางระบบประสาท
ฉบบัภาษาไทย ในการคดักรองภาวะระบบประสาทสnวน
ปลายผิดปกติ และ NHSO-DMF ซึง่เป}นแบบประเมิน
เทoาในผูoปiวยเบาหวานตามรูปแบบของสํานักงานหลัก
ประกันสุขภาพแหnงชาติ (สปสช.) ที่ใชoประเมินระดับ
ความเส่ียงของการเกิดแผลที่เทoาในผูoปiวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จากผลการศึกษานี้พบวnา ความสอดคลoอง
ระหวnาง MNSI ท่ีใชoเกณฑrจากการซักประวัติและตรวจ
รnางกาย (subjective and objective) และ NHSO-DMF 

มีความสอดคลoองต้ังแตnรoอยละ 80 และพบวnาคnามี 
Cohen’s Kappa อยูnในระดบัปานกลาง ดงัผลทีแ่สดงใน
ตารางที่ 3 

 ตามที่ไดoกลnาวไปแลoววnาแบบประเมินทั้ง 2 

แบบ มเีปjาหมายในการนํามาใชoทีแ่ตกตnางกัน กลnาวคือ 

MNSI (ฉบบัภาษาไทย) ไดoถกูใชoในการตรวจคัดกรอง 

DPN ขณะที่ NHSO-DMF ถูกนํามาใชoสําหรับการ
จําแนกระดับความเส่ียง (ตํ่า ปานกลาง สูง) ของการ
เกิดแผลที่เทoา ทั้ง 2 แบบประเมิน มีรูปแบบที่แตกตnาง
กันในรายละเอียดของการซักประวัติและการตรวจ
รnางกาย MNSI (ฉบับภาษาไทย) ประกอบดoวยการซัก
ประวัติ (15 ขoอ) และการตรวจรnางกาย (10 ขoอ) เพื่อ
คัดกรอง DPN ในทางตรงกันขoาม NHSO-DMF 

ประกอบดoวยการซกัประวตัขิองการเกดิแผลทีเ่ทoา การ
ตัดเทoา การสูบบุหร่ี การดูแลเทoา การเคล่ือนท่ีดoวย
ตนเอง ซึง่บางขoอในแบบประเมนิของ NHSO-DMF มี
ความคลoายคลึงกับการแบบซักประวัติ MNSI (ฉบับ
ภาษาไทย) และการตรวจรnางกาย MNSI (ฉบับภาษา
ไทย) ยกเวoนการตรวจรnางกายที่ไมnมีใน NHSO-DMF 

คือ การตรวจการรับรูoความรูoสึกสั่นสะเทือนดoวยสoอม
เสียงและรีเฟล็กขoอเทoา 
 การศึกษาครั้งนี้พบวnามีความสอดคลoองกับ
การศึกษาในอดีตของ Herman และคณะในปe 2012 ท่ี
ใชoเกณฑrการคัดแยกดoวยคะแนนตรวจรnางกายอยnาง

เดียว (คะแนน ≥2.5) พบวnามี DPN รoอยละ 33 และ
พบ รoอยละ 5 หาก ใชoการซักประวัติ (คะแนน ≥7) 

อยnางไรก็ตามการศึกษาดังกลnาวนี้ไมnมีการศึกษาความ
สอดคลoองของ MNSI กบัแบบประเมินอืน่ๆ ทีเ่ป}นการ
ตรวจมาตรฐาน10

 ผลการศึกษานี้แสดงใหoเห็นวnาการคัดกรอง
โดย MNSI อาจสามารถตรวจคัดกรองการเกิดป{ญหา
ของ DPN ไดoในระยะตoนๆ กnอนท่ีจะเกิดความเส่ียงการ
เกิดแผลที่เทoา ดังแสดงไดoจากผลการศึกษานี้ที่ใชo 
MNSI แลoวตรวจพบจํานวนของผูoปiวยเบาหวานท่ีมี 
DPN มากกวnาหรือเทnากบัจาํนวนของผูoปiวยเบาหวานท่ี
มีความเสี่ยงระดับปานกลางถึงสูงของการเกิดแผลที่
เทoาโดยใชo NHSO-DMF ผลการศึกษาน้ีสอดคลoองกับ
สมมุติฐานดังกลnาว คือ จากการใชoการตรวจรnางกาย
เพียงอยnางเดียว ของการตรวจ MNSI มีคnาสัดสnวนของ 

DPN ทีส่งูกวnา (มคีnาความแตกตnางเป}น 17.63%, 95% 

CI อยูnระหวnาง11.96 ถึง 23.30%, p-value<0.001) 

ดังแสดงในตารางท่ี 2 ยิ่งไปกวnาน้ันยังพบวnามีความ
สอดคลoองสูง (80-90%) แมoวnาคnาสถิติที่ใชoวัดความ
สอดคลoองระหวnางขoอมูลที่มีการปรับแกoไขความ
สอดคลoองโดยบังเอิญดoวย Cohen’s Kappa แสดงใน
ระดับปานกลาง (เป}น 0.40-0.42, p-value<0.001) 

ซึ่งบnงบอกไดoวnาการใชo MNSI ที่มีการตรวจการรับรูo
ความรูoสกึสัน่สะเทือนและรีเฟลก็ขoอเทoา มแีนวโนoมทีจ่ะ
ชnวยตรวจคัดกรองความผิดปกติของระบบประสาทใน
ผูoปiวยเบาหวาน ไดoกnอนการที่จะเกิดภาวะแทรกซoอน
รุนแรงจนตoองรักษาแผลที่เทoาหรือตัดเทoาไดoในระดับ
หนึ่ง
 ในการนําไปใชo เพือ่เพิม่ความไวในการตรวจ
คัดกรอง DPN หากมีการนําแบบประเมิน MNSI โดย
เฉพาะการตรวจรnางกายหรือมกีารพฒันา NHSO-DMF 

โดยการเพิ่มการตรวจการรับรูoความรูoสึกสั่นสะเทือน
ดoวยสoอมเสียงและรีเฟล็กขoอเทoามาใชoในการตรวจคัด
กรองเทoาผูoปiวยเบาหวาน ในการปjองกันตนเองกnอนเกิด
แผลลกุลามจนเกดิภาวะทพุพลภาพ ในผูoปiวยเบาหวาน
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ในอนาคต และชnวยใหoบุคลากรทางการแพทยrไดoมีการ
วางแผนการรักษา และปjองกันไดoตั้งแตnเนิ่นๆ รวมท้ัง
อาจชnวยลดงบประมาณท่ีเป}นคnาใชoจnายของรัฐบาล
สําหรับการดูแลเทoาที่เป}นแผลอาจเกิดตามมาไดo เชnน 

การใสnอุปกรณr หรือ รองเทoาสําหรับเทoาเบาหวาน 

การศึกษาคร้ังน้ีมีขoอจํากัด คือ จากผลการศึกษาท่ีพบ
รoอยละของความสอดคลoองสูง แตnมี Cohen’s Kappa 

ในระดับปานกลาง มสีาเหตุจากการมีจาํนวนของผูoปiวย 

DPN หรือความเส่ียงสูงตnอการเกิดแผลนoอย ซึง่อาจสnง
ผลใหoการวิเคราะหrความสอดคลoองของสองแบบขัด
แยoงกนั11 ดงันัน้การศกึษาในอนาคต อาจตoองเลอืกกลุnม
ตัวอยnางท่ีมีสัดสnวนของผูoปiวยมี DPN หรือความเส่ียง
สูงตnอการเกิดแผลมากขึ้น นอกจากนี้ควรมีการตรวจ
สอบความสอดคลoองกับการตรวจมาตรฐานอ่ืนๆ เชnน 

nerve conduction velocity (NCV) หรือ Ankle Bra-

chial Index (ABI) เป}นตoน

ÊÃØ»
 ความสอดคลoองระหวnางแบบประเมินทาง
ระบบประสาท ฉบับภาษาไทย ในการคัดกรองภาวะ
ระบบประสาทสnวนปลายผดิปกต ิและแบบประเมนิเทoา
ในผูoปiวยเบาหวานตามรปูแบบของสาํนักงานหลกัประกัน
สขุภาพแหnงชาติ พบวnามเีปอรrเซน็ตrความสอดคลoองสงู 

หากพจิารณาจากความสอดคลoองระหวnางขoอมลูทีม่กีาร
ปรับแกoไขความสอดคลoองโดยบังเอิญที่วิเคราะหrดoวย 

Cohen’s Kappa พบวnา ทัง้ 2 แบบมคีวามสอดคลoองกนั
ในระดับปานกลางเทnานัน้ ดงันัน้หากมีการนาํการตรวจ
การรับรูoความรูoสกึส่ันสะเทือนดoวยสoอมเสียงและรีเฟลก็
ขoอเทoารnวมเป}นสnวนหนึ่งของแบบประเมิน NHSO-

DMF อาจเป}นการชnวยคัดกรองการเกิดป{ญหาของ 

DPN ไดoกnอนการเกิดแผลท่ีเทoา ซึง่จะเป}นประโยชนrตnอ
บุคลาการทางการแพทยr ที่ถือไดoวnาเป}นการดูแลเบ้ือง
ตoนตามหลักของการพยาบาล ที่เป}นบทบาทที่สําคัญ
ของพยาบาลและบคุลากรอืน่ๆ เชnน นกักายภาพบาํบดั 

ที่ตoองเป}นบุคลากรที่มีความเชี่ยวชาญ โดยไดoผnานการ

ฝfกฝนวิธกีารประเมินมาเป}นอยnางดีตามหลักของแตnละ
วิชาชีพ เพือ่ใหoการตรวจประเมินทีก่ลnาวมาน้ันมมีาตรฐาน
เดยีวกนั ในการคดักรองสาเหตขุองการเกดิภาวะทพุพล
หรอืความพกิารทีอ่าจเกดิขึน้ตามมาไดo ในทางอoอมอาจ
ชnวยลดคnาใชoจnายของรฐับาลในการดูแลผูoปiวยเบาหวาน
ที่มีภาวะแทรกซoอนที่เทoาไดoในอนาคต

¡ÔµµÔ¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ขอบคุณ ทนุอุดหนุนสnงเสริมการทาํวิทยานพินธr
สาํหรับนกัศกึษา ระดบับณัฑติศกึษาทีส่นบัสนนุในการ
ศึกษาวิจัยครั้งน้ีและขอบคุณอาสาสมัครทุกทnานที่สละ
เวลาเขoารnวมวิจัย
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