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บทคัดัย่่อ การศึกึษานี้้�มีวัีัตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบสมมาตรส่วนปลายในผู้้�ป่่วย- 

เบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ 18-55 ปีี ที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าต่ำำ��มาก โดยดำำ�เนิินการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ

ตัดัขวางในกลุ่่�มตััวอย่่าง 100 คน ณ คลินิิกประกันัสังัคม โรงพยาบาลสระบุุรีี ใช้้การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

เป็็นเกณฑ์วิ์ินิิจฉััยมาตรฐานร่่วมกัับแบบประเมิินทางระบบประสาท Michigan Neuropathy Screening Instrument 

(MNSI) และวิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วยสถิติิถิดถอยโลจิิสติกิทวิิภาค ผลการศึกึษาพบความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

แบบสมมาตรส่วนปลายสููงถึงึร้้อยละ 30 แม้้ผู้้�ป่่วยมีีระยะเวลาเป็็นโรคเฉลี่่�ยเพีียง 4.7 ปีี โดยปััจจััยทำำ�นายสำำ�คััญที่่�มีี

ความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัทางสถิติิปิระกอบด้้วยภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม (adjusted OR=42.564) ความผิดิปกติิ

ของการชักนำำ�กระแสประสาท Tibial (adjusted OR=11.242) และ medial plantar (adjusted OR=7.876) และ

ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิ(adjusted OR=11.775) ซึ่่�งสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า พยาธิสิภาพของเส้้นประสาท

สามารถเกิิดได้้ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นที่่�ยัังไม่่ปรากฏอาการทางคลินิิกชััดเจน และอาจถููกละเลยจากการคััดกรองปกติ ิ

สรุุปได้้ว่า ผู้้�ป่่วยกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มากมีคีวามเสี่่�ยงซ่่อนเร้้นต่่อภาวะปลายประสาทเสื่่�อม 

จึึงควรส่งเสริิมการคััดกรองด้้วยประวััติทิางคลินิิกที่่�สำำ�คััญและเครื่�องมืือที่่�มีีประสิทิธิภิาพ เช่่น MNSI ส่่วนซัักประวััติิ

และส่่งเสริิมการส่งต่่อเพ่ื่�อตรวจเฉพาะทางในบางเส้้นประสาทที่่�สำำ�คัญั เพ่ื่�อป้้ องกันัการลุกลามสู่่�ภาวะแทรกซ้้อนรุนุแรง
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ของเส้้นประสาทส่่วนปลายที่่�เกิดิจากผลโดยตรงของโรค-

เบาหวานโดยมีีพยาธิสิรีีรวิทยาที่่�สัมัพันธ์ก์ับัภาวะน้ำำ��ตาล

ในเลืือดสููงเรื้้�อรัังส่่งผลให้้เกิดิการอักัเสบของเส้้นประสาท 

บทนำำ� 
ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจากเบาหวาน (diabetic  

peripheral neuropathy: DPN) เป็็นภาวะความผิดิปกติิ
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ทั้้�งนี้้�  DPN เป็็นคำำ�เรีียกรวมของความผิิดปกติิของ 

เส้้นประสาทหลายรููปแบบ โดยรููปที่่�พบบ่่อย คืือ แบบ

สมมาตรส่วนปลาย (distal symmetrical polyneuropathy: 

DSPN) มีีลัักษณะการเกิดิแบบค่่อยเป็็นค่่อยไปโดยเริ่่�ม

จากบริิเวณปลายเท้้าทั้้�งสองข้้างและลามขึ้้�นมืือตามลำำ�ดับั 

(length-dependent pattern) มีีลัักษณะสมมาตรทั้้�งสอง

ข้้างและมัักมีีความผิดิปกติขิองเส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ

และเส้้นประสาทสั่่�งการร่วมกันั ภาวะนี้้� เป็็นชนิดที่่�สัมัพันธ์์

อย่่างมากกัับการเกิิดแผลเท้้าซึ่่�งเป็็นภาวะแทรกซ้้อนที่่�

สำำ�คัญในผู้้�ป่่วยเบาหวาน(1,2) ทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีคุีุณภาพชีวิิตที่่�

ไม่่ดีีและเป็็นปััญหาที่่�ทำำ�ให้้ ผู้้� ป่่วยถููกตััดขา ทุุพพลภาพ

หรืือเสียีชีีวิิต และส่่งผลกระทบต่่อครอบครัวของผู้้�ป่่วย

และต่่อภาครัฐที่่�ต้้องเสีียเวลาและค่่าใช้้จ่ายในการดููแล

รัักษา(3,4) การคััดกรองภาวะแทรกซ้้อนนี้้� ให้้กัับผู้้� ป่่วย 

เบาหวานจึึงมีีความสำำ�คััญมากในทางเวชปฏิบิัตัิ ิ

ในประเทศไทยได้้มีการพัฒนาแนวทางเวชปฏิบิัตัิเิพ่ื่�อ

ใช้้ในการตรวจติดิตามและให้้การดููแลและป้้ องกันัการเกิดิ

ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าของผู้้�ป่่วยเบาหวานโดยสำำ�นักงาน-

หลัักประกันัสุขุภาพแห่่งชาติ ิ(สปสช.)(5) ซึ่่�งมีแีนวทางที่่�

สอดคล้้องกันักับัสมาคมเท้้าเบาหวานโลก (International 

working group on diabetic foot: IWGDF)(6) โดยได้้

แบ่่งกลุ่่�มผู้้� ป่่วยเบาหวานตามระดัับความเสี่่�ยงการเกิิด

แผลที่่�เท้้าออกเป็็น 4 กลุ่่�ม (IWGDF category) ได้้แก่่ 

กลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มาก เสี่่�ยงต่ำำ�� เสี่่�ยงกลาง และเสี่่�ยงสููง  

(IWGDF CAT 0 ถึงึ 3) มีกีารตรวจประเมินิสภาพเท้้า

ทั่่�วไป ตรวจโมโนฟิิลาเมนต์เ์พ่ื่�อประเมินิภาวะเส้้นประสาท

ส่่วนปลาย ตรวจการไหลเวีียนเลืือดที่่�เท้้า และจากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาพบว่่า ผู้้� ป่่วยเบาหวานส่่วนใหญ่่ถููกคััด-

กรองเป็็นกลุ่่�มเสี่่�ยงต่ำำ��มาก หรืือ CAT 0 โดยพบความชุุก

สููงถึงึร้้อยละ 92.3-93.1(7,8) นั่่�นหมายถึงึผู้้�ป่่วยส่่วนมาก

ถููกประเมิินว่่ายัังมีกีารรับรู้้�สึกึที่่�เท้้าปกติดิีหีรืือไม่่มีอีาการ

ผิิดปกติิที่่�สัังเกตได้้ทางคลินิิก อย่่างไรก็ต็ามในความ 

เป็็นจริิงพบว่่า ภาวะแทรกซ้้อนที่่�เส้้นประสาทปลายเท้้า

หรืือ DSPN สามารถเกิดิขึ้้�นได้้ตั้้�งแต่่ระยะก่่อนเป็็นเบา-

หวานหรืือในช่่วงผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีอีาการซึ่่�งสามารถตรวจพบ

ได้้จากการตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท (nerve con-

duction study: NCS)(9-11) เน่ื่�องจากจุุดเริ่่�มต้้นจาก DSPN 

อาจนำำ�ไปสู่่�การที่่�ผู้้�ป่่วยถููกตัดัเท้้า เกิดิความพิการ ซึ่่�งเพิ่่�ม

ภาระต่่อระบบสาธารณสุุขและเศรษฐกิิจโดยรวม โดย

เฉพาะช่่วงสถานการณ์ข์องประเทศไทยปััจจุุบันัที่่�มีสีัดัส่่วน

การพึ่่�งพิิงที่่�มีแีนวโน้้มเพิ่่�มขึ้้�น เน่ื่�องด้้วยเข้้าสู่่�สังัคมสููงอายุุ

โดยสมบููรณ์ต์ั้้�งแต่่ พ.ศ. 2566 โดยมีีสัดัส่่วนประชากร

อายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จำำ�นวนร้้อยละ 19.97 แต่่สวนทางกับั

สัดัส่่วนประชากรแรงงานที่่�ลดลงเหลืือร้้อยละ 64.40(12) 

ร่่วมกัับสถานการณ์์วััยทำำ�งานป่่วยเป็็นโรคเรื้้� อรัังมากขึ้้�น

จากพฤติิกรรมการใช้้ชีวิิตที่่�เปลี่่�ยนไปและการเสีียชีีวิิต

ก่่อนวััยอัันควรจากโรคเรื้้� อรัังที่่�เพิ่่�มมากขึ้้� น(13) ดัังนั้้�น 

หากวััยทำำ�งานเจ็บ็ป่่วยจากโรคเบาหวาน หรืือเกิดิภาวะ-

แทรกซ้้อนจากเบาหวานจนเกิิดความพิการหรืือสููญเสีีย

ชีีวิิตเพิ่่�มขึ้้� นย่่อมส่งผลให้้ โครงสร้้ างเศรษฐกิิจของ

ประเทศไทยยิ่่�งเปลี่่�ยนไปในทางที่่�ไม่่ดีไีด้้ ทั้้�งนี้้�  โรคเบา-

หวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังที่่�ต้้องอาศััยการดููแลแบบต่่อเน่ื่�องและ

ให้้ความสำำ�คัญกัับการป้้ องกัันในทุุกระยะตั้้�งแต่่ป้้ องกััน

ก่่อนเกิดิโรครวมถึงึการป้้ องกันัไม่่ให้้เกิดิภาวะแทรกซ้้อน

เมื่่�อวิินิิจฉััยแล้้ว และเมื่่�อเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแล้้วต้้อง

ป้้ องกันัไม่่ให้้ลุกลามจนเกิดิความพิการเพ่ื่�อลดภาระพึ่่�งพิิง

หรืือความสููญเสียี 

อย่่างไรก็ต็ามข้้อมููลความชุุกของภาวะ DSPN ใน 

ผู้้�ป่่วยเบาหวานยัังคงมีอียู่่�อย่่างจำำ�กัดั การศึกึษาที่่�ผ่่านมา

มุ่่�งเน้้นไปที่่�การประเมินิระดับัความเสี่่�ยงมากกว่่าการตรวจ 

ยืืนยัันการเกิดิพยาธิสิภาพจริิง และผลส่่วนใหญ่่รายงาน

ออกมาว่่าผู้้�ป่่วยมีคีวามเสี่่�ยงต่ำำ��มาก ซึ่่�งหมายถึงึ ผู้้�ป่่วยไม่่

ปรากฏอาการแสดงทางคลินิิกที่่�ชััดเจนและหากเป็็นกลุ่่�ม

วััยทำำ�งาน ซึ่่�งมักัมีีสภาพร่างกายทั่่�วไปภายนอกที่่�แข็ง็แรง 

จึึงอาจถููกละเลยการตรวจประเมิินภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้า

ได้้ ทั้้�งนี้้� เพ่ื่�อให้้ได้้ข้้อมููลพื้้� นฐานสำำ�หรัับประชากรกลุ่่�มที่่�

เป็็นกำำ�ลังทางเศรษฐกิจิและนำำ�ไปสู่่�การวางแผนการดููแล

และป้้ องกันัภาวะแทรกซ้้อนในอนาคตต่่อไป 

การศึึกษานี้้� มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อสำำ�รวจความชุุกของ

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบสมมาตรส่วนปลายใน 
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วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 415

ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�มีีระดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิ

แผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มาก อายุุระหว่่าง 18-55 ปีี โดยใช้้

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาทซึ่่� งเป็็นเครื่�องมืือ

มาตรฐานในการสะท้้อนสภาวะพยาธิสิภาพที่่�เกิดิขึ้้�นจริิง 

วิิธีีการศึึกษา 
รููปแบบการศึกึษา เป็็นการศึกึษาเชิิงพรรณนาแบบ- 

ตัดัขวาง ทำำ�การศึกึษาในผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�

เข้้ารัับบริิการที่่�คลินิิกประกันัสังัคม โรงพยาบาลสระบุุรีี

ระหว่่างมกราคม พ.ศ. 2567- มกราคม พ.ศ. 2568 

กลุ่่�มตัวัอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุระหว่่าง 

18 ถึงึ 55 ปีี ผู้้�ที่่�ได้้รับการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อแผลเท้้า-

เบาหวานแล้้วมีระดัับความเสี่่�ยงต่ำำ��มาก (CAT0) ตาม 

IWGDF 

คำำ�นวณขนาดตัวัอย่่างจากสููตร

โดย	

n คืือ ขนาดตััวอย่่าง

Zα/2
 คืือ ค่่าสถิติิมิาตรฐานใต้้โค้้งปกติทิี่่�สอดคล้้องกับั

ระดับันััยสำำ�คััญ 

โดยกำำ�หนด α=0.05 ดังันั้้�น Zα/2
=1.96 

d คืือ ค่่าความคลาดเคลื่�อนสมบููรณ์ ์ โดยกำำ�หนดค่่า

ความคลาดเคลื่�อนที่่� 9% ดังันั้้�น d=0.09

p หมายถึงึ ค่่าสัดัส่่วนประชากร หรืือค่่าความชุุก

เน่ื่�องจากยัังไม่่เคยมีีรายงานความชุุก DSPN ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานกลุ่่�ม IWGDF CAT0 ทั้้�งในและต่่างประเทศจึง

ใช้้สัดัส่่วน DSPN จากการตรวจด้้วย NCS ในผู้้�ป่่วยเบา-

หวานทั่่�วไป คืือ ร้้อยละ 30 ตามการศึกึษาของ Weng และ

คณะ(14) ได้้กลุ่่�มตัวัอย่่าง จำำ�นวน 100 คน 

การสุ่่�มตัวอย่่าง ใช้้การคัดเลืือกผู้้�เข้้าร่่วมแบบต่่อเน่ื่�อง

ตามความสะดวก (consecutive sampling) โดยคััดเลืือก

ผู้้�ป่่วยตามลำำ�ดัับที่่�มารัับบริิการตามรอบตารางนััดหมาย

ของคลินิิกเบาหวาน ประกันัสังัคม ที่่�มีคุีุณสมบัตัิคิรบถ้้วน

ตามเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนด ทั้้�งนี้้� เน่ื่�องจากกระบวนการตรวจ 

NCS มีีข้้อจำำ�กัดัด้้านระยะเวลา ผู้้� วิิจััยจึึงดำำ�เนิินการตาม

ลำำ�ดัับก่่อนหลััง และขึ้้�นอยู่่�กับัความสะดวกของผู้้�ป่่วยใน

การรับบริิการจนกว่่าจะได้้กลุ่่�มตัวัอย่่างครบจำำ�นวน 100 

คน 

เกณฑ์ก์ารคััดเข้้า คืือ ผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 อายุุ

ระหว่่าง 18 ถึงึ 55 ปีี ผู้้�ที่่�ได้้รับการประเมินิความเสี่่�ยงต่่อ

แผลเท้้าเบาหวานแล้้วมีรีะดับัความเสี่่�ยงต่ำำ��มาก (CAT0) 

ตาม IWGDF คืือ ไม่่มีปีระวััติแิผลที่่�เท้้าหรืือถููกตัดัขาหรืือ

เท้้าหรืือนิ้้� วเท้้าและการรับรู้้�ความรู้้�สึกึที่่�เท้้าด้้วย 10 กรััม

โมโนฟิิลาเมนต์์ปกติ ิและชีีพจรที่่�เท้้าปกติิ และยิินยอมเข้้า

ร่่วมการศึกึษาโดยสมัคัรใจและเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร 

เกณฑ์ก์ารคัดออก คืือ ผู้้�ที่่�มีีภาวะขาบวมหรืือมีีโรค

หรืือภาวะอื่่�น ซึ่่�งอาจรบกวนการตรวจ NCS หรืือการ-

แปลผล DSPN ได้้แก่่ (1) ผู้้�ที่่�เป็็นโรคไตวายเรื้้� อรััง  

โรคตับัแข็ง็ โรคไทรอยด์ ์โรคขาดสารอาหารและโรคพิษ

สุรุาเรื้้� อรััง (2) ผู้้�ที่่�มีีประวััติิผ่่าตััดกระดููกสันัหลัังหรืือมีี

ภาวะรากประสาทหลังัถููกกดทับั (3) ผู้้�ที่่�มีปีระวััติกิารสัมัผัสั

สารโลหะหนััก (4) ผู้้�ที่่�ได้้รับการรักษาด้้วยเคมีบำำ�บัดัหรืือ

การฉายแสงช่่องท้้องและรยางค์์ส่่วนล่่าง (5) ผู้้�หญิิงที่่�

กำำ�ลังตั้้�งครรภ์ (6) ผู้้�ที่่�ติดิเครื่�องกระตุ้้�นการเต้้นของหััวใจ 

(7) ผู้้�ที่่�กลััวหรืือไม่่สามารถทนได้้ต่อความรู้้�สึกึถููกกระตุ้้�น

ด้้วยไฟฟ้้ าจากการตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

ขั้้�นตอนการดำำ�เนินิการวิิจัยั

1. เจ้้าหน้้าที่่�ประจำำ�คลินิิกประกันัสังัคมประชาสัมัพันธ์์

ให้้ ผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิดที่่� 2 ที่่�เข้้าเกณฑ์ก์ารศึึกษาทราบ 

ทั้้�งนี้้�การประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้ากับัผู้้�ป่่วย

นั้้�นเป็็นงานประจำำ�ปกติิของหน่่วยบริิการโดยเจ้้าหน้้าที่่� 

ผู้้�ได้้รับการอบรบโดยยึึดปฏิบิัตัิติามแนวเวชปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับ

โรคเบาหวานไทยโดยสำำ�นักงานหลัักประกันัสุขุภาพแห่่ง-

ชาติิ (สปสช.)(5) ซึ่่�งเหมืือนกันักับัสมาคมเท้้าเบาหวาน

โลก (IWGDF)(6) ซึ่่�งข้้อมููลถููกบันัทึกึในระบบเวชระเบียีน

2. ผู้้�สนใจเข้้าร่่วมได้้รับการส่งต่่อมายัังผู้้� วิิจััยเพ่ื่�อ

ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์ ์เชิิญผู้้�ป่่วยเข้้าร่่วมโดยสมัคัรใจและขอ

ความยินยอมเป็็นลายลัักษณ์อ์ักัษร 
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3. ผู้้� วิิจััยตรวจคััดกรองภาวะปลายประสาทเสื่่�อมโดย

ใช้้แบบประเมินิทางระบบประสาท Michigan neuropathy 

screening instrument (MNSI) 

4. ผู้้�วิิจััยตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท (NCS) ด้้วย

เครื่�องตรวจไฟฟ้้ าวิินิิจฉััยครอบคลุมเส้้นประสาทส่่วน

ปลายเท้้าทั้้�งสองข้้าง ได้้แก่่ เส้้นประสาทรัับความรู้้� สึึก 

ตรวจที่่�เส้้นประสาท Sural และ Medial Plantar ด้้วย

เทคนิค orthodromic และเส้้นประสาทสั่่�งการตรวจที่่�เส้้น

ประสาท Tibial 

วััดพารามิิเตอร์์ประกอบด้้วย (1) เวลาการชักนำำ� 

(latency) วััดเป็็นมิิลลิิวิินาทีี (msec) ของทั้้�ง 3 เส้้น

ประสาท (2) ศักัย์์ไฟฟ้้ า (amplitude) วััดเป็็นไมโครโวลต์ ์

(μV) ของทั้้�ง 3 เส้้นประสาท และ (3) ความเร็ว็การนำำ�

กระแสประสาท (motor nerve conduction velocity: 

mncv) หน่่วยเมตรต่อวิินาที ี (m/sec) เฉพาะของเส้้น

ประสาท Tibial

เกณฑ์อ์้้างอิิง

เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึกึ Sural และเส้้นประสาท- 

สั่่�งการ Tibial อ้้างอิงิค่่าปกติิจากการศึึกษาของศิิริินาถ  

ตงศิริิิ และคณะ(15) เน่ื่�องจากศึกึษาในกลุ่่�มประชากรไทย

ที่่�มีีลัักษณะใกล้้เคีียงกับักลุ่่�มตัวัอย่่าง

เส้้นประสาทรัับความรู้้�สึึก Medial plantar อ้้างอิิง 

ค่่าปกติจิากการศึกึษาของ Ponstord(16) เพ่ื่�อให้้สอดคล้้อง

กับัเทคนิคการตรวจแบบ orthodromic 

จุุดตััดความผิิดปกติิ (cut-off point) กำำ�หนดค่่า-

ความผิดิปกติทิี่่�ระดับั 2 ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (stan-

dard deviation: SD) จากค่่าเฉลี่่�ยอ้้างอิงิ โดยค่่า latency 

ผิดิปกติเิมื่่�อค่่าสููงกว่่า 2 SD ค่่า amplitude และ mncv 

ผิดิปกติเิมื่่�อค่่าต่ำำ��กว่่า 2 SD

ความผิดิปกติขิองการชักนำำ�กระแสประสาทของแต่่ละ

เส้้นประสาท หมายถึึง ความผิิดปกติิในพารามิิเตอร์์ใด

พารามิเิตอร์์หนึ่่�ง 

5. เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบ

สมมาตรส่วนปลาย (DSPN) ใช้้เกณฑ์วิ์ินิิจฉััยมาตรฐาน

อิงิตาม The Toronto Diabetic Neuropathy Expert Group 

(2010) คืือ พบความผิดิปกติจิากการตรวจชัักนำำ�กระแส

ประสาท ≥2 เส้้นและต้้องมีคีวามผิดิปกติขิองเส้้นประสาท 

Sural 1 เส้้น(2) 

เคร่ื่�องมืือวิิจัยั 

1. แบบบันัทึกึข้้อมููล (record form) จากเวชระเบียีน

ประกอบด้้วยข้้อมููลพื้้�นฐาน ได้้แก่่ อายุุ เพศ ประเภทของ

เบาหวาน ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี) BMI (kg/

m2) โรคประจำำ�ตัวั และผลตรวจทางห้้องปฏิบิัตัิกิาร 

2. แบบประเมินิทางระบบประสาท Michigan neu-

ropathy screening instrument(MNSI)(17,18) ซึ่่�งผู้้� วิิจััยได้้

รัับอนุุญาตใช้้งานผ่่านการติิดต่่อทางอีีเมลจากศููนย์์วิิจััย

โรคเบาหวานแห่่งมหาวิิทยาลััยมิชิิิแกน (Michigan Dia-

betes Research Center: MDRC) โดยโครงการดังักล่่าว

ได้้รับการสนัับสนุุนจากสถาบัันโรคเบาหวาน โรคระบบ

ทางเดินิอาหารและโรคไตแห่่งชาติ ิ(National Institute of 

Diabetes and Digestive and Kidney Disease) แบ่่งออก

เป็็นสองส่่วน 

สวนที่่� 1  แบบสััมภาษณ์์ประวััติิเพ่ื่�อคััดกรองภาวะ

ปลายประสาทเสื่่�อมฉบับัภาษาไทย(19) เป็็นแบบสอบถาม

คำำ�ถามปลายปิิดมีตีัวัเลืือกใช่่หรืือไม่่ใช่่ จำำ�นวน 15 คำำ�ถาม 

คะแนนเต็ม็ 15 คะแนน คะแนน ≥7 คะแนน หมายถึงึ มีี

ความผิดิปกติขิองปลายประสาท โดยผู้้�วิิจััยได้้รับอนุุญาต

ให้้ใช้้แบบสัมัภาษณ์จ์ากผู้้�พััฒนาผ่่านการติดิต่่อทางอีเีมล

ส่่วนที่่� 2 เป็็นการตรวจเท้้าทั้้�งสองข้้ าง 5 หััวข้้อ 

ประกอบด้้วย (1) การตรวจสภาพเท้้าทั่่�วไปและความ-

ผิิดรููป (2) ตรวจการมีแผล (3) ตรวจการรับรู้้�การ- 

สั่่�นสะเทืือนด้้วยส้้อมเสียีง 128 เฮิิร์์ซ (4) ตรวจปฏิกิิริิิยา

การตอบสนองที่่�ข้้อเท้้า (ankle reflex) และ (5) ตรวจ

ความรู้้�สึกึป้้ องกันัอันัตรายด้้วยโมโนฟิิลาเมนต์์ คะแนน

เต็ม็ 10 คะแนน คะแนน ≥2.5 คะแนน หมายถึงึ มีีความ

ผิดิปกติขิองปลายประสาท

3. เครื่�องตรวจไฟฟ้้ าวิินิิจฉััย Synergy on NicoletTM 

EDX EMG/EP System (software version 22.4.1.123, 

Natus Neurology Incorporated Middleton, USA) ซึ่่�ง

เป็็นเครื่�องมืือแพทย์์ที่่�ถููกจััดกลุ่่�มมาตรฐานเครื่�องมืือให้้



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 417

อยู่่�ในกลุ่่�ม IEC 60601-1 ClassI, Type BF และเป็็นการ

ตรวจร่่างกายชนิดหนึ่่�งที่่�ได้้รับการยอมรับว่่า เป็็นการ

ตรวจที่่�ไม่่ล่่วงล้ำำ��เข้้าสู่่�ร่างกายของผู้้�ถููกตรวจ(20)

การวิิเคราะห์ข์้้อมููล

วิิ เคราะห์์ข้้ อมููลโดยใช้้ โปรแกรมคอมพิวเตอร์์

สำำ�เร็จ็รููป โดยแบ่่งขั้้�นตอนการวิเคราะดังันี้้�  

1. สถิิติิเชิิงพรรณนาเพ่ื่�อแสดงลัักษณะทั่่�วไปและ

ลัักษณะข้้อมููลทางระบบประสาท 

2. ตัวัแปรต้้น ประกอบด้้วย ตัวัแปรลักษณะทางคลินิิก 

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI และการตรวจการ

ชัักนำำ�กระแสประสาท โดยตัวัแปรเชิิงปริิมาณ นำำ�เสนอด้้วย

ค่่าเฉลี่่�ยและส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ตัวัแปรเชิิงหมวดหมู่่� 

นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ 

3. ตัวัแปรตาม ได้้แก่่ ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิด

สมมาตรส่วนปลาย นำำ�เสนอด้้วยจำำ�นวนและร้้อยละ

4. วิิเคราะห์์สถิิติิเชิิงอนุุมาน ประกอบด้้วย การ-

เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�มผู้้� ป่่วยที่่�มีีและไม่่มีีภาวะปลาย

ประสาทเสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย โดยตัวัแปรเชิิงปริิมาณ

ใช้้ t-test ส่่วนตััวแปรเชิิงหมวดหมู่่�ใช้้  chi-square test 

และการวิเิคราะห์์ binary logistic regression เพ่ื่�อหาปััจจััย

ทำำ�นายที่่�มีีความสััมพันธ์์ต่่อการมีีภาวะปลายประสาท

เสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย 

5. กำำ�หนดนััยสำำ�คััญทางสถิติิไิว้้ที่่�ระดับั p<0.05

การศึึกษานี้้� ผ่่านการรับรองจากคณะกรรมการ-

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุษย์์โรงพยาบาลสระบุุรีี เลขที่่�

โครงการวิจัยั SRBR67-055 เมื่่�อวัันที่่� 19 มกราคม พ.ศ. 
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ผลการศึึกษา
ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษาจำำ�นวน 100 คน เป็็นผู้้�ป่่วยเบา-

หวานชนิดที่่� 2 ที่่�ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิง (ร้้อยละ 56) 

มีอีายุุเฉลี่่�ย 47.2 ปีี (SD=6.9) มีีค่่าดัชันีมวลกายเฉลี่่�ย 

29.8 กก./ม2 (SD=5.7) ซึ่่�งจััดอยู่่�ในกลุ่่�มที่่�มีนี้ำำ��หนัักเกินิ

และร้้อยละ 46 ของผู้้� ป่่วยเป็็นโรคอ้้วน มีีโรคประจำำ�- 

ตัวัร่วม ได้้แก่่ ความดันัโลหิิตสููงและไขมันัในเลืือดสููงร้้อยละ 

69 และ 51 ตามลำำ�ดับั และในกลุ่่�มตัวัอย่่างนี้้� ได้้รับการ

ตรวจพบภาวะจอประสาทตาเสื่่�อมและไตเสื่่�อมจากเบา-

หวาน ซึ่่�งสะท้้อนถึงึการเกิดิภาวะแทรกซ้้อนหลอดเลืือด

ขนาดเล็ก็ ร้้อยละ 14 และ 1 ตามลำำ�ดับั มีค่ี่าน้ำำ��ตาลสะสม

ในเลืือด (HbA1c) ขณะเริ่่�มวินิิจฉััยโรคเบาหวานครั้้�งแรก

เฉลี่่�ย 8.8% (SD=2.5) และค่่า HbA1c ขณะรัักษา 7.4% 

(SD=1.5) ซึ่่�งแสดงถึงึการควบคุุมเบาหวานได้้พอใช้้ และ

มีีระดัับน้ำำ��ตาลในเลืือดขณะอดอาหาร (FBS) เฉลี่่�ย 

146.7 mg/dL (SD=41.8) มีีระยะเวลาการเป็็นเบา-

หวานเฉลี่่�ย 4.7 ปีี (SD=3.6) (ดังัแสดงในตารางที่่� 1) 

เมื่่�อประเมิินด้้ว ยแบบประเมิินทางระบบประสาท 

MNSI พบว่่า ผู้้�เข้้าร่่วมการศึกึษามีคีะแนนเฉลี่่�ยส่่วนซััก

ประวััติเิท่่ากับั 3.8 (SD=2.2) คะแนนและร้้อยละ 12 มีี

ผลประเมิินส่่วนซัักประวััติิผิิดปกติิ และมีีคะแนนเฉลี่่�ย

ส่่วนตรวจร่่างกายเท่่ากับั 2.6 (SD=1.4) คะแนนและ 

ร้้อยละ 57 มีีผลประเมินิส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ ิและ

พบผู้้�เข้้าร่่วมการศึึกษามีีความผิดิปกติิของการตรวจการ

ชัักนำำ�กระแสประสาท Sural, Medial plantar และ Tibial 

ร้้อยละ 30, 35 และ 58 ตามลำำ�ดับั เมื่่�อใช้้เกณฑ์วิ์ินิิจฉััย

มาตรฐานอิงิตาม Toronto Diabetic Neuropathy Expert 

Group (2010) พบว่่า ร้้อยละ 30 มี ีDSPN (ตารางที่่� 1)

ผลการเปรีียบเทียีบลัักษณะทางคลินิิกระหว่่างผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�ไม่่มีีและมีีภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิด

สมมาตรส่วนปลาย (DSPN) วิิเคราะห์์ด้้วยสถิิติิไคส- 

แควร์แสดงให้้ เห็็นตััวแปรที่่�มีีความสััมพันธ์์กัับ DSPN 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ประกอบด้้วย ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม 

(p<0.001) ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย 

(p<0.001) และความผิิดปกติิของการชักนำำ�กระแส-

ประสาท Sural (p<0.001) การชัักนำำ�กระแสประสาท 

Medial Plantar (p<0.001) การชัักนำำ�กระแสประสาท 

Tibial (p<0.001) วิิเคราะห์์ด้้วย 2-sample t-test แสดง

ให้้ เห็น็ตััวแปรที่่�มีีความสัมัพันธ์ก์ับั DSPN อย่่างมีีนััย-

สำำ�คััญ คืือ คะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย โดยกลุ่่�มที่่�

มีี DSPN มีีคะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายเฉลี่่�ย 

3.4±1.3 คะแนน ซึ่่�งมากกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN อย่่างมีี



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3418

Prevalence of Distal Symmetrical Polyneuropathy in Type2 Diabetes, IWGDF Category 0, Aged 18-55 Years

เท่า่กับั 9.6±2.5% ซึ่่�งสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN ซึ่่�งมีค่ี่า

เฉลี่่�ยเท่า่กับั 8.6±2.4% (p=0.055)

เมื่่�อทำำ�การวิิเคราะห์์ถดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคหลาย

ตััวแปร พบว่่า การมีีจอประสาทตาเสื่่�อม (adjusted 

OR=42.564, p=0.008) ความผิดิปกติิการชักนำำ�กระแส

ประสาท Medial plantar (adjusted OR=7.876, p= 

0.002) ความผิดิปกติิการชักนำำ�กระแสประสาท Tibial 

(adjusted OR=11.242, p=0.015) MNSI ส่่วน 

ซัักประวััติทิี่่�ผิดิปกติ ิ(adjusted OR=11.775, p=0.019) 

มีีความสำำ�พันธ์ก์ับัการเกิดิ DSPN อย่่างมีีนััยสำำ�คัญทาง

ตารางท่ี่� 1	ข้้ อมููลประชากรและผลการตรวจภาวะปลาย-ประสาทเส่ื่�อมด้้วยการตรวจประเมิินทางระบบ-ประสาท MNSI และ

การตรวจการชักันำำ�กระแส-ประสาท (N=100)

          ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ข้้อมููลทั่่�วไป 

เพศ

 	 หญิิง	 56	 56.0

 	ช าย	 44	 44.0

อายุุ Mean=47.2 ปีี (SD=6.9)

ดัชันีมวลกาย Mean=29.8กก./ม2 (SD=5.7)

น้ำำ��หนัักปกติ	ิ 17	 17.0

น้ำำ��หนัักเกินิ	 37	 37.0

โรคอ้้วน	 46	 46.0

โรคประจำำ�ตัวั

 	คว ามดันัโลหิิตสููง	 69	 69.0

 	 ไขมันัในเลืือดสููง	 51	 51.0

ภาวะแทรกซ้้อน

 	 จอประสาทตาเสื่่�อม	 14	 14.0

 	 ไตเสื่่�อม	 1	 1.0

HbA1c ขณะวิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก (N=84)

 	 Mean=8.8% (SD=2.5)

HbA1c ขณะรัักษา ณ เวลาเก็บ็ข้้อมููล

 	 Mean=7.4% (SD=1.5)

ระดับัน้ำำ��ตาลหลัังงดน้ำำ��งดอาหาร

 	 Mean=146.7 mg/dL (SD=41.8)

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวานเฉลี่่�ย

 	 Mean=4.7 ปีี (SD=3.6)

          ลัักษณะข้้อมููล	                    จำำ�นวน   ร้้อยละ

ข้้อมููลทางระบบประสาท

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI

 	 MNSI ซัักประวััติ ิMean=3.8 คะแนน (SD=2.2)

 	ผิ ดิปกติ	ิ 12	 12.0

 	 ปกติ	ิ 88	 88.0

MNSI ตรวจร่่างกาย Mean=2.6 คะแนน (SD=1.4)

 	ผิ ดิปกติ	ิ 57	 57.0

 	 ปกติ	ิ 43	 43.0

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท

Sural

 	ผิ ดิปกติ	ิ 30	 30.0

 	 ปกติ	ิ 70	 70.0

Medial plantar

 	ผิ ดิปกติ	ิ 35	 35.0

 	 ปกติ ิ	 65	 65.0

Tibial

 	ผิ ดิปกติ ิ	 58	 58.0

 	 ปกติ	ิ 42	 42.0

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมสมมาตรส่วนปลาย (DSPN)

 	มี ี DSPN 	 30 	 30.0

 	 ไม่่มี ีDSPN	 70	 70.0

นััยสำำ�คััญ (p<0.01) ทั้้�งนี้้� ไม่่พบความสัมัพันธ์อ์ย่่างมีีนััย

สำำ�คัญทางสถิติิริะหว่่างเพศ ความผิดิปกติขิอง MNSI ส่่วน

ซัักประวััติิ นอกจากนี้้�พบว่่า กลุ่่�มที่่�มีี DSPN มีีค่่าเฉลี่่�ย

ของอายุุ 48.0±6.7 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของระยะเวลาการเป็็นเบา

หวาน 5.4±3.8 ปีี ค่่าเฉลี่่�ยของดัชันีมวลกาย 31.1±7.3 

กก./ม2 ค่่าเฉลี่่�ยของระดับั HbA1c 7.5±1.7% และค่่า

เฉลี่่�ยของระดับั FBS 156.5±56.1 mg/dL ซึ่่�งมากกว่่า

ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มี ีDSPN แต่่ไม่่แตกต่่างกันัอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

(ตารางที่่� 2) อย่่างไรก็ด็ี ีพบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ HbA1c ขณะ

วิินิิจฉััยเบาหวานครั้้�งแรก (N=84) ของกลุ่่�มที่่�มี ีDSPN 



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 419

สถิิติิ โดยแบบจำำ�ลองสามารถจำำ�แนกกลุ่่�มได้้ถููกต้้อง  

ร้้อยละ 88 และตััวแปรในโมเดลสามารถอธิบิายโอกาส

การเกิดิ DSPN ได้้ร้้อยละ 66.5 (Nagelkerke R2=0.665) 

(ตารางที่่� 3)

ตารางท่ี่� 2 ผลการศึึกษาเปรีียบเทีียบระหว่่างผู้้ �ป่่วยเบาหวานท่ี่�ไม่่มีีและมีีภาวะปลายประสาทเสื่่�อมชนิิดสมมาตรส่่วนปลาย 

(DSPN) 

                    ตัวัแปร	                                                              ไม่่มี ีDSPN (70 คน)	มี ี DSPN (30 คน)

                                                                                                   จำำ�นวน    ร้้อยละ           จำำ�นวน   ร้้อยละ

ลัักษณะทางคลินิิก		

	 เพศหญิิง	 41 (58.6)	 15 (50.0)

	 เพศชาย	 29 (41.4)	 15 (50.0)

อายุุ (ปีี)	 46.8±6.9	 48.0±6.7

ระยะเวลาการเป็็นเบาหวาน (ปีี)	 4.4±3.5	 5.4±3.8

ดัชันีมวลกาย (กก./ม2) 	 29.4±4.7	 31.1±7.3

HbA1c (%)	 7.3±1.4	 7.5±1.7

FBS (mg/dL)	 141.6±33.6	 156.5±56.1

ความดันัโลหิิตสููง 	 52 (74.3)	 17 (56.7)

ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม 	 2 (2.9)	 12 (40)*

การประเมินิทางระบบประสาท MNSI		

	ค ะแนน MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิ(คะแนน)	 3.5±2.1	 4.5±2.1*

	 MNSI ส่่วนซัักประวััติผิิดิปกติ	ิ 6 (8.6)	 6 (20.0)

	ค ะแนน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกาย (คะแนน)	 2.3±1.3	 3.4±1.3*

	 MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ	ิ 32 (45.7)	 25 (83.3)*

การตรวจการชักนำำ�กระแสประสาท		

	 Sural ผิดิปกติ	ิ 0 (0)	 30 (100.0)*

	 medial plantar ผิดิปกติ ิ	 12 (17.1)	 23 (76.7)*

	 Tibial ผิดิปกติ ิ	 31 (44.3)	 27 (90.0)*

หมายเหตุ:ุ 	ข้้อมููลแบบต่่อเน่ื่�องแสดงเป็็นค่่าเฉลี่่�ย±ส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน ใช้้การทดสอบ 2-sample t-test และข้้อมููลแบบจััดหมวดหมู่่�

	 แสดงเป็็นจำำ�นวนคน (ร้้อยละ) ใช้้การทดสอบ chi-squared test เปรีียบเทียีบระหว่่างกลุ่่�ม ความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทาง

	 สถิติิ ิ(p<0.05)		

ตารางท่ี่� 3 การวิิเคราะห์ถ์ดถอยโลจิิสติิกทวิิภาคหลายตัวัแปรของปััจจัยัท่ี่�สัมัพันัธ์ก์ับัการมีี DSPN

          ตัวัแปร	                                B	          SE            Wald	      p-value   Adjusted OR         95% CI

                                                                                                                                    Lower     Upper
จอประสาทตาเสื่่�อม	 3.751	 1.423	 6.953	 0.008*	 42.564	 2.619	 691.727

NCS medial plantar ผิดิปกติ	ิ 2.064	 0.678	 9.258	 0.002*	 7.876	 2.084	 29.760

NCS Tibial ผิดิปกติ	ิ 2.420	 0.990	 5.972	 0.015*	 11.242	 1.615	 78.283

MNSI ส่่วนประวััติผิิดิปกติ	ิ 2.466	 1.047	 5.543	 0.019*	 11.775	 1.512	 91.722

MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายผิดิปกติ	ิ 1.410	 0.785	 3.226	 0.072	 4.096	 0.879	 19.085

-2loglikehood = 58.837, Nagelker R2 = 0.665, overall percentage correct = 88.0%, *p<0.05
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วิิจารณ์์
กลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้� เป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวานวััย-

ทำำ�งานอายุุระหว่่าง 18-55 ปีี ที่่�ได้้รับการประเมิินว่่ามีี

ระดัับความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้าต่ำำ��มาก (IWGDF 

CAT0) มีีอายุุเฉลี่่�ย 47.2 ปีี และมีีระยะเวลาการเป็็น 

เบาหวานน้้อยกว่่า 5 ปีี เมื่่�อเปรีียบเทียีบกับักลุ่่�มผู้้�ป่่วย

ระดัับความเสี่่�ยงเดีียวกัันในงานวิิจััยก่่อนหน้้า(7) พบว่่า 

มีีอายุุและระยะเวลาการเป็็นโรคที่่�น้้อยกว่่า จึึงชี้้� ให้้ เห็น็

ว่่าการศึกึษาครั้้�งนี้้�มุ่่�งเน้้นไปที่่�กลุ่่�มผู้้�ป่่วยวััยทำำ�งานที่่�ยัังอยู่่�

ในระยะต้้นของการดำำ�เนิินโรค 

การตรวจ NCS เป็็นหนึ่่�งในการตรวจมาตรฐานที่่�ใช้้

ในการวินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อม และในการศึกึษา

ครั้้�งนี้้�พบว่่า เกืือบร้้อยละ 60 ของผู้้�ป่่วยมีีความผิดิปกติิ

ของการตรวจ NCS อย่่างน้้อย 1 เส้้นประสาท ซึ่่�งมีีสัดัส่่วน

ใกล้้เคียีงกับัการใช้้แบบประเมินิทางระบบประสาท MNSI 

ซึ่่�งเป็็นอีกีเครื่�องมืือการตรวจมาตรฐาน อย่่างไรก็ต็ามงาน

วิิจััยนี้้� เน้้นศึึกษาภาวะปลายประสาทเสื่่�อมที่่�มีีรููปแบบ

ความผิดิปกติแิบบสมมาตรส่วนปลาย อิงิตามเกณฑ์ข์อง 

The Toronto Diabetic Neuropathy เน่ื่�องจากเป็็นรููปแบบ

ที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัการเกิดิแผลเท้้าเบาหวาน(2) จึึงทำำ�ให้้พบ

ความชุุกของ DSPN ร้้อยละ 30 ซึ่่�งใกล้้ เคีียงกัับการ

รายงานของ Weng YC และคณะ(14) ที่่�ศึกึษาความชุุกของ 

DSPN โดยการตรวจ NCS แต่่ศึกึษาในกลุ่่�มผู้้�ป่่วยเบา-

หวานครอบคลุมทุกระดับัความเสี่่�ยง ผลการศึกึษาในครั้้�ง

นี้้� จึึงสะท้้อนให้้เห็น็ว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานวััยทำำ�งานกลุ่่�มเสี่่�ยง

ต่่อการเกิดิแผลเท้้าต่ำำ��มากและยัังอยู่่�ในระยะต้้นของการ

ดำำ�เนิินโรคสามารถเกิดิ DSPN ได้้และมีีความชุุกไม่่แตก-

ต่่างจากประชากรผู้้�ป่่วยเบาหวานทั่่�วไป จึึงแสดงให้้ เห็น็

ข้้อจำำ�กััดในการคัดกรองภาวะแทรกซ้้อนที่่�เท้้าจากเบา-

หวานในระบบเวชปฏิิบััติิทั่่�วไปของไทย เพราะเมื่่�อ 

เปรีียบเทียีบกับัการศึกึษาของ Chaisakul J และคณะ(21) 

พบความชุุกของภาวะปลายประสาทเสื่่�อมเพีียงร้้อยละ 

2.7 โดยใช้้ เกณฑ์์วิินิิจฉััยภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจาก

รหัส ICD-10 รหัส E11.40 ซึ่่�งการบันัทึกึรหัสนี้้�จะเกิดิ

ขึ้้�นเม่ื่�อผู้้�ป่่วยได้้รับการตรวจการรับความรู้้�สึกึด้้วย mono-

filament พบผลผิดิปกติหิรืือผู้้�ป่่วยเกิดิแผลเท้้าเบาหวาน

ขึ้้�นแล้้ว แสดงว่่าผู้้� ป่่วยเกิิดภาวะแทรกซ้้อนแล้้ว ดัังนั้้�น

การนำำ�การตรวจที่่�มีีมาตรฐานมาประยุุกต์์ในระบบคััด-

กรองตั้้�งแต่่ผู้้� ป่่วยยัังไม่่มีีอาการหรืืออยู่่�ในระยะต้้นของ

การดำำ�เนิินโรคอาจช่่วยให้้ตรวจพบภาวะปลายประสาท

เสื่่�อมได้้เร็ว็มากกว่่าและเพิ่่�มโอกาสป้้ องกันัภาวะแทรก-

ซ้้อนในอนาคต

นอกจากนี้้� ยัังพบว่่า ลัักษณะทางคลินิิกที่่�แตกต่่างกันั

อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญัระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่่มี ีDSPN คืือ ภาวะ

จอประสาทตาเสื่่�อม ซึ่่�งสอดคล้้องกับัการวิเคราะห์์อภิมิาน

ของ Liu และคณะ(22) ที่่�ยืืนยัันว่่า ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อม

เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงสำำ�คัญัต่่อการเกิดิภาวะปลายประสาทเสื่่�อม 

ขณะที่่�อายุุและระยะเวลาการเป็็นเบาหวานในการศึึกษา

ครั้้�งนี้้� ไม่่พบความแตกต่่างกันัอย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั ซึ่่�งต่่างจาก 

Liu และคณะ(22) เป็็นเพราะกลุ่่�มตััวอย่่างในการศึึกษานี้้�

คััดเลืือกเฉพาะกลุ่่�มวััยทำำ�งานที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

แผลต่ำำ��มากและอายุุน้้อยกว่่า 55 ปีี ทำำ�ให้้ค่าตััวแปรนี้้�

กระจุุกตััวไม่่แสดงความแตกต่่าง เช่่นเดีียวกัับระดัับ 

HbA1c ที่่�ไม่่พบความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญเช่่นกััน 

ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะผู้้�ป่่วยในการศึกึษานี้้�มีกีารควบคุุมระดัับ

น้ำำ��ตาลได้้ใกล้้เคีียงกันัในช่่วงเวลาที่่�ทำำ�การศึกึษา อย่่างไร

ก็ต็ามเม่ื่�อพิิจารณาระดัับ HbA1c เม่ื่�อแรกวิินิิจฉััย (N=84 

คน) พบว่่า กลุ่่�มที่่�มี ีDSPN มีค่ี่ามากกว่่าเกืือบมีนัีัยสำำ�คัญั

ทางสถิิติิ p=0.055 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�ว่่าการมี

ระดับัน้ำำ��ตาลสููงตั้้�งแต่่ระยะต้้นสามารถทิ้้�งร่่องรอยความ-

เสีียหายต่่อเส้้นประสาทในระยะยาวได้้  แม้้ปัจจุุบัันจะ

ควบคุุมระดัับน้ำำ��ตาลได้้ดีีก็ต็าม(23) นอกจากนี้้� ยัังอธิบิาย

สััดส่่วนการพบภาวะแทรกซ้้อนเรื้้� อรัังในผู้้� ป่่วย ทั้้�งๆที่่� 

ผู้้�ป่่วยส่่วนใหญ่่มีรีะยะเวลาการเป็็นเบาหวานที่่�น้้อยกว่่า 5 

ปีี เช่่น ภาวะจอประสาทตาเสื่่�อมและไตเสื่่�อม ว่่านั่่�นอาจ

เป็็นเพราะผู้้�ป่่วยมีีภาวะน้ำำ��ตาลสููงอยู่่�นานก่่อนที่่�จะได้้รับ

การวินิิจฉััยอย่่างเป็็นทางการ ดังันั้้�นการพบ HbA1c เมื่่�อ

แรกวิินิิจฉััยที่่�ค่่อนข้้างสููง จึึงอาจอธิบิายได้้ว่าทำำ�ไมผู้้�ป่่วย

จึึงมีภีาวะแทรกซ้้อนแล้้วแม้้เพิ่่�งเป็็นเบาหวานระยะช่่วงต้้น 

ซึ่่�งยิ่่�งสนัับสนุุนการตรวจหาภาวะแทรกซ้้อนตั้้�งแต่่ระยะ



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 421

และส่่วนตรวจร่่างกายที่่�ผิดิปกติิ สามารถร่วมกันัทำำ�นาย

ภาวะ DSPN ได้้ถููกต้้องถึงึร้้อยละ 88.0 โดยพบว่่า มีเีพีียง

ตัวัแปร MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายเพีียงตัวัแปรเดียีวที่่�ไม่่

สัมัพันธ์ก์ับั DSPN อย่่างมีีนััยสำำ�คััญ ซึ่่�งอาจเป็็นเพราะ

กลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยเบาหวาน CAT 0 ที่่�ส่่วนใหญ่่ยััง

ไม่่มีีอาการที่่�เท้้า ดัังนั้้�นผู้้�ที่่�มีี DSPN จึึงน่่าจะเพิ่่�งเริ่่�มมีี

พยาธิสิภาพเกิดิขึ้้�น ซึ่่�งปกติจิะเริ่่�มเกิดิที่่�ประสาทรัับความ-

รู้้�สึกึก่่อน แต่่การประเมิิน MNSI ส่่วนตรวจร่่างกายนั้้�น

เป็็นผลรวมของการประเมินิ 5 หััวข้้อ ที่่�ครอบคลุมทั้้�งการ

ประเมินิประสาทรัับความรู้้�สึกึและประสาทสั่่�งการ จึึงอาจ

เป็็นสาเหตุทุี่่�ทำ ำ�ให้้ไม่่พบความสัมัพันธ์ก์ับั DSPN ตรงข้้าม

กับัการตรวจ MNSI ส่่วนซัักประวััติ ิซึ่่�งเป็็นการสอบถาม

อาการเกี่่�ยวข้้องกับัความรู้้�สึกึที่่�เท้้า ซึ่่�งผลผิดิปกติิเกี่่�ยวข้้อง

กัับภาวะ DSPN ชนิดที่่�เกิิดในเส้้นประสาทขนาดเล็็ก 

(small fiber) และมัักมีีพยาธิิสภาพก่อนเส้้นประสาท

ขนาดใหญ่่ จึึงพบว่่า MNSI ส่่วนซัักประวััติเิป็็นตัวัแปรที่่�

ทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญ ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Her-

man และคณะ(25) ในส่่วนการตรวจ NCS สามารถตรวจ

พบความผิดิปกติไิด้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้นสอดคล้้องกับั Jin HY 

และคณะ(26) ที่่�ให้้ความเห็น็ว่่า NCS มีีประสิทิธิภิาพใน

การวินิิจฉััย DSPN ชนิดที่่�เกิดิในเส้้นประสาทขนาดใหญ่่ 

(large fiber) และระยะต้้น (Subclinical) จึึงพบว่่า ความ-

ผิดิปกติขิอง NCS ที่่�เส้้นประสาท Medial plantar และ 

Tibial เป็็นตััวแปรที่่�สามารถทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีี 

นััยสำำ�คััญและยัังสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Yamanyar 

และคณะ(27) ที่่�ระบุุว่่าการตรวจ NCS ของ Medial plan-

tar สามารถค้้นพบความเสื่่�อมของเส้้นประสาทในระยะ

เริ่่�มต้้นได้้และชััดเจนกว่่า Sural เน่ื่�องจากเป็็นเส้้นประสาท

รัับความรู้้�สึกึที่่�มีีการกระจายกว้้างบริิเวณฝ่่าเท้้า และใน

ส่่วนของเส้้นประสาท Tibial ซึ่่�งเป็็นเส้้นประสาทสั่่�งการก็็

ยัังพบว่่า เป็็นตัวัแปรที่่�ทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีนัีัยสำำ�คัญั 

ซึ่่�งในการศึกึษานี้้�พบว่่า NCS ของเส้้นประสาท Tibial ที่่�

ผิิดปกติิเป็็นผลจากความผิิดปกติิของพารามิิเตอร์์ส่่วน

ความเร็็วของการชักนำำ�กระแสประสาทสั่่�งการ (motor 

nerve conduction study: MNCV) (ไม่่ได้้แสดงในผลการ

เริ่่�มต้้นเพ่ื่�อให้้สามารถวางแผนการดููแลและป้้ องกันัการ

ดำำ�เนิินโรคได้้อย่่างเหมาะสม นอกจากนี้้�ผลการศึกึษาครั้้�ง

นี้้� ไม่่พบความแตกต่่างทางสถิิติิระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีีและไม่่มี ี

DSPN ในเร่ื่�องเพศ ภาวะความดัันโลหิิตสููง และดััชนี- 

มวลกาย ซึ่่�งสอดคล้้องกับั Liu และคณะ(22) เช่่นกันั แต่่มีี

ข้้อสังัเกตว่่าค่่าเฉลี่่�ยดัชันีมวลกายของกลุ่่�มที่่�มี ีDSPN สููง

กว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีนีั้้�นอาจสะท้้อนถึงึการควบคุุมพฤติกิรรมที่่�

ไม่่เพีียงพอ ซึ่่�งจะสอดคล้้องกับัวิิจััยของ Lee และคณะ(24) 

ที่่�พบว่่า ผู้้�ป่่วยเบาหวานที่่�ได้้รับโปรแกรมการปรัับเปลี่่�ยน

พฤติกิรรมอย่่างเข้้มข้้นนั้้�น ในระยะยาวจะมีีความชุุกของ

ภาวะปลายประสาทเสื่่�อมที่่�น้้อยกว่่าเม่ื่�อเทียีบกัับผู้้� ป่่วย

เบาหวานที่่�ได้้รับการรักษาด้้วย metformin เพีียงอย่่าง

เดียีวหรืือเมื่่�อเทียีบกับักลุ่่�มควบคุุม จึึงอาจเป็็นการตอกย้ำำ��

ความสำำ�คััญของการปรัับเปลี่่� ยนพฤติิกรรมเพ่ื่� อลด 

ความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะแทรกซ้้อน

ในส่่วนของความสัมัพันธ์ก์ับัผลการประเมินิทางระบบ

ประสาท MNSI พบว่่า ผู้้�ป่่วยที่่�มี ีDSPN มีีคะแนน MNSI 

ทั้้�งในส่่วนซัักประวััติิและตรวจร่่างกายสููงกว่่าอย่่างมีีนััย-

สำำ�คัญัสอดคล้้องกับั Moghtaderi และคณะ(18) ที่่�ยืืนยัันว่่า 

MNSI เป็็นเครื่�องมืือที่่�เช่ื่�อถืือได้้และใช้้ เป็็นเครื่�องมืือ 

คััดกรองภาวะปลายประสาทเสื่่�อมจากเบาหวานได้้และ

สนัับสนุุนแนวคิดว่่าการประเมินิทางคลินิิกด้้วยเครื่�องมืือ

ที่่�ทำ ำ�ได้้ง่ายและมีีต้้นทุุนต่ำำ��อาจมีีศัักยภาพในการนำำ�มาใช้้

คััดกรองภาวะ DSPN ในระดัับปฐมภููมิ และในส่่วน 

ความสััมพันธ์์กัับผลการชักนำำ�กระแสประสาท พบว่่า  

ผลการชักนำำ�กระแสประสาท Sural Medial plantar และ 

Tibial มีีความผิดิปกติแิตกต่่างอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิติิิ

ระหว่่างกลุ่่�มที่่�มีแีละไม่่มี ีDSPN โดยเส้้นประสาท Sural 

เป็็นหนึ่่� งในเกณฑ์์มาตรฐานที่่�ใช้้ ในการวินิิจฉััยภาวะ 

DSPN ตาม Toronto criteria อยู่่�แล้้ว(2) 

ปััจจััยทำำ�นายภาวะ DSPN ในผู้้�ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่� 

2 ที่่�มีรีะดับัความเสี่่�ยงต่่อการเกิดิแผลเท้้าเบาหวานต่ำำ��มาก 

(CAT 0) ในการศึกึษานี้้�  ประกอบด้้วย ภาวะจอประสาท

ตาเสื่่�อม ความผิดิปกติขิอง NCS ที่่�เส้้นประสาท Medial 

plantar และ Tibial และการมีีผล MNSI ส่่วนซัักประวััติิ
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แผลเท้้าในอนาคตได้้อย่่างมีปีระสิทิธิภิาพ 

กิิตติิกรรมประกาศ
ผู้้ �วิิจัยัขอขอบคุุณศููนย์์แพทยศาสตร์์ โรงพยาบาล

สระบุุรีที่่ �ให้ก้ารสนับัสนุุนทุุนวิิจัยัในครั้้�งนี้้�  และขอบคุณุ

บุุคลากรคลินิิกประกันัสังัคม โรงพยาบาลสระบุุรีที่่ �ให้้

ความร่่วมมืือและเอ้ื้�อเฟ้ื้� อในการเก็บ็รวบรวมข้้ อมูลู และ

ขอบคุณุ ดร.สมศิิริิ พันัธุ์์�ศักัดิ์์� ศิิริิ ที่่ �กรุุณาให้้คำำ�แนะนำำ�ด้้ าน-

ทุุนและการวิเิคราะห์ท์างสถิิติิในการดำำ�เนิินการวิจิัยัครั้้ �งนี้้�

เอกสารอ้้างอิิง
1.	 McDermott K, Fang M, Boulton AJ, Selvin E, Hicks 

CW. Etiology, epidemiology, and disparities in the bur-

den of diabetic foot ulcers. Diabetes Care 2023;46(1):209-

21.

2.	 Dyck PJ, Albers JW, Andersen H, Arezzo JC, Biessels 

GJ, Bril V, et al. Diabetic polyneuropathies: update on 

research definition, diagnostic criteria and estimation of 

severity. Diabetes Metab Res Rev 2011;27(7):620-8.

3.	 Edmonds M, Manu C, Vas P. The current burden of 

diabetic foot disease. J Clin Orthop Trauma 2021; 

1(17):88-93.

4.	 Thirapatarapong W, Srisawasdi G. Epidemiology and 

direct cost of diabetes-related lower extremity amputations 

at Siriraj Hospital. J Rehabil Med 2008;18(2):65-9.

5.	ร าชวิทยาลััยอายุุรแพทย์์แห่่งประเทศไทย, สมาคมโรค- 

เบาหวานแห่่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิิบััติิสำำ�หรัับ 

โรคเบาหวาน พ.ศ. 2566 [อินิเทอร์์เน็ต็]. 2566 [สืืบค้้นเมื่่�อ 

26 ก.ย. 2568]. แหล่่งข้้อมููล: https://cpg.dms.go.th/

ebooks/แนวทางเวชปฏิบิัตัิสิำ ำ�หรัับโรคเบาหวาน-2566

6.	 Schaper NC, van Netten JJ, Apelqvist J, Bus SA, Fitridge 

R, Game F, et al. Practical guidelines on the prevention 

and management of diabetes-related foot disease (IWGDF 

2023 update). Diabetes Metab Res Rev 2023;27:e3657.

ศึกึษา) ผลนี้้� จึึงสอดคล้้องกับัการศึกึษาของ Anne L และ

คณะ(28) ที่่�รายงานว่่า MNCV สามารถทำำ�นายการเกิดิแผล

ที่่�เท้้าในผู้้�ป่่วยเบาหวานได้้ เมื่่�อแผลที่่�เท้้าเป็็นผลลััพธ์ข์อง 

DSPN ระยะปลายโรค ผล NCS ที่่�ผิดิปกติิของ Tibial 

อาจเป็็นตััวสะท้้อนความเสียีหายของเส้้นประสาทตั้้�งแต่่

ระยะเริ่่�มต้้นและต่่อเน่ื่�องจนเกิดิแผล และสุดุท้้ายการมี ี

จอประสาทตาเสื่่�อมเป็็นปััจจััยทำำ�นาย DSPN ได้้อย่่างมีี

นััยสำำ�คััญเช่่นกััน ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการวิเคราะห์์อภิิมาน

ของ Liu และคณะ(22) 

โดยสรุปุการศึกึษานี้้�พบว่่า ภาวะปลายประสาทเสื่่�อม

แบบสมมาตรส่วนปลาย (DSPN) สามารถเกิิดขึ้้� นได้้

ตั้้�งแต่่ระยะที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่มีีอาการทางคลินิิก แม้้ในผู้้�ป่่วย

เบาหวานที่่�จััดอยู่่�ในกลุ่่�มความเสี่่�ยงต่่อแผลเท้้าต่ำำ��มาก 

(IWGDF CAT0) โดยพบตััวแปรหลายประการทั้้�งที่่�

เกี่่�ยวข้้องกัับประวััติิทางคลินิิกและการตรวจพิิเศษที่่�

สามารถทำำ�นายการเกิดิ DSPN ได้้ตั้้�งแต่่ระยะต้้น

ข้้อเสนอแนะ

จากผลการศึึกษาพบช่่องว่่างที่่�สำำ�คัญในกระบวนการ

คััดกรองความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดแผลเบาหวานที่่� เท้้ า 

เน่ื่�องจากแนวทางการประเมิินความเสี่่�ยงในปััจจุุบัันอาจ

ไม่่ครอบคลุมการตรวจหาภาวะปลายประสาทเสื่่�อมแบบ

สมมาตรส่วนปลาย (DSPN) ในระยะเริ่่�มต้้น ส่่งผลให้้ 

ผู้้�ป่่วยบางรายในกลุ่่�มที่่�ถููกประเมินิว่่ามีคีวามเสี่่�ยงต่่อการ

เกิดิแผลเท้้าต่ำำ��มากมีีความเสื่่�อมของเส้้นประสาทเกิดิขึ้้�น

โดยไม่่ถููกตรวจพบ ซึ่่�งภายหลัังอาจพััฒนาไปสู่่�การเกิิด

แผลที่่�เท้้าได้้ ดังันั้้�นจึึงควรให้้ความสำำ�คัญักับัการคัดกรอง 

DSPN ตั้้�งแต่่ระยะไม่่มีีอาการ โดยใช้้ เครื่�องมืือที่่�มีี

มาตรฐานและสามารถประยุุกต์ใ์ช้้ได้้ง่ายในเวชปฏิบิัตัิ ิเช่่น 

แบบประเมิิน MNSI ส่่วนซัักประวััติิซึ่่�งมีีการแปลเป็็น

ภาษาไทย(19) หรืือการใช้้ข้้อมููลที่่�สำำ�คัญ เช่่น ภาวะจอ

ประสาทตาเสื่่�อมหรืือระดัับ HbA1c ที่่�สููงในช่่วงเริ่่�ม

วิินิิจฉััยโรคเป็็นสััญญาณเตืือนให้้ ผู้้�ตรวจตระหนัักถึึง 

ความเป็็นไปได้้ในการเกิดิ DSPN แม้้ในผู้้�ป่่วยที่่�ยัังไม่่มีี

อาการ รวมถึงึการพัฒนาการส่งต่่อแพทย์์เฉพาะทางเพ่ื่�อ

ตรวจ NCS เฉพาะบางเส้้นประสาทที่่�สำำ�คัญ เพ่ื่�อให้้



ความชุกุของภาวะปลายประสาทเส่ื่�อมแบบสมมาตรส่่วนปลายในผู้้ �ป่่วยเบาหวานชนิดิท่ี่� 2 ท่ี่�มีีระดับัความเส่ี่�ยงต่่อการเกิิดแผลเท้้า

วารสารวิชิาการสาธารณสุขุ 2569 ปีีท่ี่� 35 ฉบับัท่ี่� 3 423

7.	นี รนาท สีมีะสิงิห์์, พิิชญ์ พหลภาคย์, สว่่างจิิต สุรุอมรกููล. 

ความชุุกตามระดัับความเสี่่�ยงของการเกิดิแผลเท้้าเบาหวาน

ในผู้้� ป่่วยเบาหวานชนิิดที่่�2. วชิรเวชสารและเวชศาสตร์์- 

เขตเมืือง 2564;65(ฉบับัเพิ่่�มเติมิ):63-74. 

8.	รั ชฎา สหะวรกุลศักัดิ์์�. การศึกึษาความชุุกตามระดับัความ-

เสี่่�ยงของการเกิดิแผลเบาหวานที่่�เท้้า. วารสารศููนย์์การศึกึษา

แพทยศาสตร์์คลินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 2556;30(1): 

71-2. 

9.	 Ziegler D, Papanas N, Schnell O, Nguyen BD, Nguyen 

KT, Kulkantrakorn K, et al. Current concepts in the 

management of diabetic polyneuropathy. J Diabetes  

Investig 2021;12(4):464-75. 

10.	Uluc K, Isak B, Borucu D, Temucin CM, Cetinkaya Y, 

Koytak PK, et al. Medial plantar and dorsal sural nerve 

conduction studies increase the sensitivity in the detection 

of neuropathy in diabetic patients. Clin Neurophysiol 

2008;119(4):880-5. 

11.	Hasan MM, Shokry AE, Mohamad SK, El AF. Sural and 

medial plantar nerve conduction study in the diagnosis of 

subclinical diabetic neuropathy. Al-Azhar Assiut Med-

ical Journal 2021;19(3):446-51. 

12.	กรมกิจิการผู้้�สููงอายุุ. สถานการณ์ผ้์ู้�สููงอายุุไทย พ.ศ. 2566. 

กรุงุเทพมหานคร: โกโก้้พริ้้�นท์;์ 2567.

13.	กองโรคไม่่ติดิต่่อ. รายงานประจำำ�ปี 2568 กองโรคไม่่ติดิต่่อ 

กรมควบคุุมโรค. กรุงุเทพมหานคร: อักัษรกราฟฟิิกแอนด์์

ดีไีซน์; 2569.

14.	Weng YC, Tsai SS, Lyu RK, Chu CC, Ro LS, Liao MF, 

et al. Diabetic distal symmetrical polyneuropathy:  

correlation of clinical, laboratory, and electro- 

physiologic studies in patients with type 2 diabetes  

mellitus. J Diabetes Res 2020;2020(1):6356459.

15.	ศิริิินาถ ตงศิริิิ, ภััทราวุุธ อินิทรกำำ�แหง, เฟ่ื่� องฟ้้ า คุุณาดร. 

การศึกึษาค่่าปกติขิองการนำำ�กระแสประสาท ของเส้้นประสาท 

median, ulnar, tibial, common peroneal และ sural ใน 

โรงพยาบาลพระมงกุุฎเกล้้า. เวชศาสตร์์ฟื้้� นฟููสาร 2541; 

8(1):151-7.

16.	Ponsford SN. Sensory conduction in medial and lateral 

plantar nerves. J Neurol Neurosurg Psychiat 1988;51:188-

91

17.	Feldman EL, Stevens MJ, Thomas PK, Brown MB, 

Canal N, Greene DA. A practical two-step quantitative 

clinical and electrophysiological assessment for the di-

agnosis and staging of diabetic neuropathy. Diabetes Care 

1994;17(11):1281-9.

18.	Moghtaderi A, Bakhshipour A, Rashidi H. Validation of 

Michigan neuropathy screening instrument for diabetic 

peripheral neuropathy. Clin Neurol Neurosurg 2006; 

108(5):477-81.

19.	Damri T, Chatchawan U. Validity and reliability of the 

Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI) on 

the Diabetic type II patients (Thai version). Journal of 

Medical Technology and Physical Therapy 2015; 

27(3):307-19.

20.	Preston DC, Shapiro BE. Electromyography and neuro-

muscular disorders: clinical-electrophysiologic correla-

tions. 3rd ed. Philadelphia. Elsevier Saunders; 2013.

21.	Chaisakul J, Ukritchon S, Rangsin R, Mungthin M. 

Prevalence of peripheral neuropathy in Thai patients with 

type 2 diabetes and associated risk factors. J Med Assoc 

Thai 2020;103(3):254-61.

22.	Liu X, Xu Y, An M, Zeng Q. The risk factors for dia-

betic peripheral neuropathy: a meta-analysis. PloS ONE 

2019;14(2):e0212574.

23.	Yang T, Qi F, Guo F, Shao M, Song Y, Ren G, et al. 

An update on chronic complications of diabetes mellitus: 

from molecular mechanisms to therapeutic strategies with 

a focus on metabolic memory. Molecular Medicine 

2024;30(1):71.

24.	Lee CG, Ciarleglio A, Edelstein SL, Crandall JP,  

Dabelea D, Goldberg RB, et al. Prevalence of distal 



Journal of Health Science of Thailand 2026 Vol. 35 No. 3424

Prevalence of Distal Symmetrical Polyneuropathy in Type2 Diabetes, IWGDF Category 0, Aged 18-55 Years

Prevalence of Distal Symmetrical Polyneuropathy in Type2 Diabetes, IWGDF Category 0,  

Aged 18-55 Years: a Cross-Sectional Study Using Nerve Conduction 

Mattana Sareekam, M.D., Thai Board of Preventive Medicine

Department of physical medicine and rehabilitation, Saraburi Hospital, Thailand

Journal of Health Science of Thailand 2026;35(3):413-24.

Corresponding author: Mattana Sareekam, Email: mt19mat@gmail.com

Abstract:		  This study aimed to explore the prevalence of distal symmetrical polyneuropathy (DSPN) among 

patients with type 2 diabetes mellitus, aged 18-55 years, who were classified as having a very low 

risk of developing foot ulcers. A cross-sectional descriptive study was conducted with a sample of 100  

participants at the Social Security Clinic, Saraburi hospital. Nerve conduction study was utilized as the 

gold standard for diagnosis in conjunction with the Michigan Neuropathy Screening Instrument (MNSI). 

Data were analyzed using binary logistic regression. The results showed that the prevalence of DSPN was 

as high as 30%, even though the patients had an average disease duration of only 4.7 years. Important  

factors significantly related to the condition included diabetic retinopathy (adjusted OR=42.564),  

abnormal Tibial nerve conduction (adjusted OR=11.242), abnormal Medial plantar nerve conduction 

(adjusted OR=7.876), and abnormal MNSI history scores (adjusted OR=11.775). These findings  

indicated that nerve damage could occur in the early stages before clear symptoms appear, which might 

cause it to be overlooked during routine screenings. In conclusion, patients with a very low risk of foot 

ulcers still had a hidden risk of neuropathy. The study suggested that healthcare providers should focus on 

clinical history and effective tools like MNSI history section. Additionally, referring patients for specific 

nerve tests should be encouraged to prevent serious complications in the future.
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