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             โรคเบาหวานเป็นสาเหตท่ีุพบบอ่ยท่ีทําให้เกิดปลายประสาทเส่ือม ผู้ ป่วยเบาหวานท่ี

มีอาการปลายประสาทเส่ือมสว่นใหญ่ มกัมีความบกพร่องในการทํางานของประสาทรับ

ความรู้สกึ โดยเฉพาะการรับรู้สมัผสัและการรับรู้การสัน่ มีงานวิจยัหลายฉบบัท่ีศกึษาผลของ

การใช้สญัญาณรบกวนทางกลท่ีใสเ่ข้าไปในระบบเพ่ือเพิ่มความสามารถในการรับรู้สมัผสัและ

การรับรู้การสัน่ในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเส่ือม การศกึษาวิทยานิพนธ์นีไ้ด้มี

การประดษิฐ์แผน่รองเท้าแบบสัน่ท่ีมีราคาถกู และมีการประยกุต์ใช้สญัญาณรบกวนสุม่เทียม

ในการสร้างการสัน่  จากนัน้นําแผน่รองเท้าแบบสัน่ท่ีประดษิฐ์ขึน้มาไปทําการทดสอบเพ่ือ

ศกึษาผลของการใช้สิง่ประดษิฐ์ในการกระตุ้นการรับรู้สมัผสัและรับรู้การสัน่ ในผู้ ป่วย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเส่ือมระดบัแรกเร่ิมจนถึงระดบัความรุนแรงปานกลาง 

จํานวน 10 คน อาย ุ44 – 75 (59.10 ± 12.71) ปี และมีคา่ BMI อยูใ่นช่วง 17.67 – 37.22 

(28.02 ± 6.60) กก./ม2 ผลจากการศกึษาวิจยัแสดงให้เห็นวา่สิง่ประดษิฐ์แผน่รองเท้าแบบสัน่ 

สามารถสร้างสญัญาณรบกวนสุม่เทียมความถ่ีต่ําระหวา่ง 0 – 100 เฮิรตซ์ สญัญาณท่ีได้ถกู

ป้อนให้ตวัขบัเร้าเพ่ือนําไปขบัตวัสัน่ทําให้แผน่รองเท้าเกิดการสัน่ จากการศกึษาวิจยัสามารถ

สรุปได้วา่ แผน่รองเท้าแบบสัน่ท่ีประดษิฐ์เองขึน้นี ้สามารถช่วยกระตุ้นความรู้สกึในการรับรู้ให้

ดีขึน้ได้อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิตท่ีิ p < 0.05  ซึง่ทําการพิสจูน์โดยใช้เคร่ือง VSA 3000 ในการ

วดัผลเปรียบเทียบก่อนใช้และหลงัใช้สิง่ประดษิฐ์แผน่รองเท้าแบบสัน่ในการกระตุ้นเป็นเวลา  
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Diabetes Mellitus is a common disease which can cause peripheral 

neuropathy. Most diabetic peripheral neuropathic patients had impairment of the 

sensory nerve functions, especially tactile sensation and vibratory perception. There 

are several studies that revealed the effects of mechanical noise in enhancing the 

tactile perception and vibratory perception in diabetic peripheral neuropathic 

patients. This study had developed a low cost device for applying pseudorandom 

noise in the form of a vibrating shoe insert.  Then, we used the developed device to 

study the effect of the device on the stimulation of tactile sensation and vibratory 

sensation in 10 diabetic peripheral neuropathic patients with mild to moderate 

severity. The subjects have 44 – 75 (59.1 ± 12.71) years of age and BMI 17.67 – 

37.22 (28.02 ± 6.60) kg/m2. The results of the study demonstrate that the device can 

generate low frequency (0 – 100 Hz) pseudorandom noise that is applied to the 

actuators to generate vibrations in the foot orthoses. Moreover, the vibrational foot 

orthoses can significantly (p < 0.05) improve tactile perception and vibratory 

sensation after one hour of using the orthoses. 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

 

1. ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคเบาหวานมีความสําคัญมากทั้งในประเทศไทยและตางประเทศ  ปจจุบันพบวามีจํานวน

ผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นเรื่อย ๆ ในทุกประเทศ นับต้ังแตยุคแรกเริ่มของอียิปตกอนคริสตกาล 1550 ป 

ไดมีหลักฐานจารึกบนกระดาษปาปรุสที่แสดงวามีการคนพบโรคเบาหวาน และนับจากศตวรรษที่ 

18 เปนตนมา  ก็ไดเริ่มมีการศึกษาคนควาเก่ียวกับโรคเบาหวานอยางจริงจัง อีกทั้งมีการเผยแพร

ความรูและสงเสริมงานวิจัยท่ีเก่ียวกับโรคเบาหวานในหลายประเทศ (Balkan และ Eveline, 2003) 

สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย (2541) ไดสํารวจระบาดวิทยาของโรคเบาหวานครั้ง

ลาสุดทั่วประเทศโดย National Health Interview and Examination Survey (NHIES) ของ

ประเทศไทย ครั้งที่ 2 ปพุทธศักราช 2539 – 2540 สามารถสรุปอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน

ประเทศไทยได วา ประชากรไทยทุก  ๆ 100 คน จะมีผูเปนเบาหวานถึง 6 คน โดยผูที่ปวยเปน

โรคเบาหวานรอยละ 99 นั้นเปนเบาหวานประเภทที่ 2 และมีอัตราความชุกของโรคเบาหวานใน

เมืองสูงกวาชนบท  ซึ่งพบในผูหญิงมากกวาผูชาย โดยอัตราความชุกของโรค เบาหวานจะเพิ่มขึ้น

ตามอายุ (NHIES, 1998) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization หรือ WHO) ไดใหคําจํากัดความของ

โรคเบาหวานไววา “โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตะบอลิสม ซึ่งกอใหเกิดระดับนํ้าตาลกลูโคสใน

เลือดสูงเปนเวลานาน อันเปนผลมาจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินหรือความผิดปกติในการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองประการ”  การที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลานานใน

โรคเบาหวาน  จะกอใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะตาง  ๆ ไดแก ตา , 

ไต, เสนประสาท , หลอดเลือด , และหัวใจ นอกจากน้ีโรคเบาหวานยังทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง

ชนิดท่ีรุนแรง ชนิดเฉียบพลัน และชนิดเรื้อรัง (WHO, 1999)  

ความผิดปกติของระบบประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) จากโรคเบาหวาน 

เปนโรคที่พบบอยที่สุดในเวชปฏิบัติทางประสาทวิทยา (30% – 50%) เนื่องจากเปนสาเหตุท่ีทําให

เกิดแผลกดทับ (ulceration) โดยเฉพาะแผลท่ีเทา  (62% – 87%) เมื่อผูปวยเบาหวานที่มีอาการ
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ปลายประสาทเสื่อมมีแผลท่ีเทา  จะไมสามารถรับรูความรูสึกเจ็บปวดได ทําใหไมใสใจท่ีจะรักษา

และดูแล จนกอใหเกิดการติดเชื้อ ถึงขั้นลุกลาม ทําใหตองถูกตัดขา  และกลายเปนผู พิการในที่สุด  

(Tomlinson, 2003) โดยที่การเสียความรูสึกสั่น (vibratory sense) จะสูญเสียกอนการรับ

ความรูสึกอ่ืน ๆ ไดแก สัมผัส (touch), ตําแหนงขอตอ (proprioception), ปวด (pain), และ

อุณหภูมิ (temperature) การรับความรูสึกสั่นและการรับรูขอตอโดยเสนประสาทเอเบตา (Aβ) การ

รับสัมผัส แรงกด และอุณหภูมิ โดยเสนประสาทเอเดลตา (Aδ) การรับความรูสึกปวดโดย

เสนประสาทซี (C) ซึ่งเล็กสุด (Marieb และ Hoehn, 2007) 

การใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา (foot orthoses) เปนอีกทางเลือกหนึ่งในการ

ชวยปองกันการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน  ซึ่งกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาน้ันจะมี

ลักษณะจําเพาะกับโครงสรางรูปเทาของแตละคน มีการออกแบบใหเหมาะสมตอลักษณะการ

กระจายแรงกดและกระจายน้ําหนักบนปุมกระดูกในฝาเทา และมีการเลือกใชวัสดุที่มีความ

เหมาะสมตอพยาธิสภาพของเทาแตละคน ดังน้ัน กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา จึงสามารถ

ชวยปองกันและลดความเสี่ยงในการเกิดแผลที่เทาในผูปวยเบาหวานได (Bottomley, 2003)   

ปจจุบันไดมีการนําความรูดานวิศวกรรมมาประยุกต ใชรวมกับกายอุปกรณ เสริมประเภท

แผนรองเทา เพื่อพัฒนาแผนรองเทาใหมีคุณประโยชนสูงสุดในการใชดูแลรักษา  และชวยปองกัน

การเกิดแผลที่เทาผูปวยเบาหวาน โดยขณะนี้ไดมีการใช สัญญาณรบกวนใสเขาไปในระบบซึ่งทําให

เกิดการเปลี่ยนแปลงระดับขีดเริ่มเปลี่ยน (threshold) (Webster, 2006) มาประยุกตเขากับการใช

การสั่น (vibration) ในกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา เพื่อชวยกระตุนการรับรูสัมผัส (tactile 

sense) ในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม ใหสามารถรับรูไดดีขึ้น และชวยชะลอการ

เสื่อมของระบบประสาทสวนปลายไดอีกทางหน่ึงดวย (Khaodhiar และคณะ, 2003; Cloutier และ

คณะ, 2009)  

ดังนั้นการศึกษาเก่ียวกับการใชแผนรองเทาแบบสั่น  เพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม  จึงเปนเรื่องท่ีนาสนใจเปนอยางย่ิง และงานวิจัยน้ีมีจุด

มุงเนนเพื่อพัฒนาและปรับปรุงกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา ใหมีประโยชนสูงสุดในการใช

กระตุนการรับรู สัมผัสของ ระบบประสาท สวนปลายที่เทา ของผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลาย

ประสาทเสื่อม ใหมีการรับรูความรูสึกไดดีขึ้นและชวยชะลอการเสื่อมของระบบประสาทสวนปลายที่

เทาของผูปวยเบาหวาน อีกทั้งเพื่อ ปองกันหรือลดการเกิดแผลที่เทา  อันอาจนําไปสูการเกิดความ
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พิการไดในท่ีสุด และพรอมกันน้ียังเปนการชวยพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวานอีกทางหนึ่ง

ดวย 

 

2. คําถามของการวิจัย 

การใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่นที่ผลิตขึ้นเอง จะสามารถชวยกระตุน

การรับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อมใหดีขึ้นไดหรือไม 

 

3. วัตถุประสงคของการวิจัย 

(1) เพื่อพัฒนากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น เพื่อใชกระตุนการรับรูสัมผัสใน 

      ผูปวยเบาหวาน ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม 

(2) เพื่อศึกษาผลของการใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น เพื่อกระตุนการรับรู 

      สัมผัสในผูปวยเบาหวาน ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม 

 

4. สมมติฐานของการวิจัย 

กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น  สามารถกระตุนการรับรูสัมผัส                    

ในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมใหดีขึ้น 

 

5. คําสําคัญของการวิจัย (key words) 

• diabetic peripheral neuropathy 

• vibrational foot orthoses 

• vibrating insoles 

• stochastic resonance 

• pseudorandom noise 
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6. ขอบเขตของการวิจัย 

(1) ทําการประดิษฐเครื่องกําเนิดสัญญาณการสั่นซึ่งเปนสัญญาณรบกวนสุมเทียมความถ่ี 

     ระหวาง 0 – 100 เฮิรตซ  

(2) ทํากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา โดยออกแบบตามโครงสรางรูปเทาของผูเขารวม 

     โครงการวิจัยแตละคน และเลือกใชวัสดุในการทํากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา ที่ 

     มีความนุม น้ําหนักเบา และมีความยืดหยุนเปนพิเศษ เหมาะกับเทาของผูปวยเบาหวาน 

(3) นําเครื่องกําเนิดการสั่นมาติดต้ังเขากับกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา เพื่อสราง 

     เปนแผนรองเทาแบบสั่น และใชในการกระตุนการรับรูสัมผัสที่เทา ในผูปวยเบาหวานที่มี 

     อาการปลายประสาทเสื่อม  

(4) ศึกษาผลของการใชแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสที่เทา ในผูปวยเบาหวาน 

     ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม ออกแบบการทดลองเปนชนิด randomized, crossover,  

     และ single–blind 

(5) ในการทดลองมีการทดสอบ 2 ลักษณะ ลักษณะท่ี 1 จะทําการกระตุนประสาทสวนปลาย 

     ที่ทําหนาท่ีในการรับรูสัมผัสท่ีเทาทั้งสองขาง โดยไมใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรอง  

     เทาแบบสั่น (มีการใชแผนรองเทาแตไมมีระบบสั่น) และลักษณะท่ี 2 จะทําการกระตุน 

     ประสาทสวนปลาย ท่ีทําหนาที่ในการรับรูสัมผัสท่ีเทาทั้งสองขางโดยใชกายอุปกรณเสริม 

     ประเภทแผนรองเทาแบบสั่น (มีการใชแผนรองเทาและมีระบบสั่น)  

(6) ประเมินจากคาความแรงตํ่าสุดของการกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรูวามีการสั่น (vibration  

     perception threshold หรือ VPT) ซึ่งจะทําการวัดกอนและหลังทําการกระตุน โดยใช 

     เครื่อง Vibratory Sensory Analyzer (VSA 3000) ซึ่งเปน single-frequency (100Hz)  

     vibrometry เปนเครื่องมือวัดผล  

(7) ศึกษาตัวแปรในงานวิจัยนี้ คือ คาความเขมตํ่าสุดของการรับรูวามีการสั่น (VPT)  

     ของผูเขารับการทดสอบ  

(8) วิเคราะหผลดวยวิธีการทางสถิติและสรุปผล 
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7. ขอตกลงเบื้องตนของการวิจัย 

กลุมตัวอยาง ที่เปนประชาชน ผูมีอายุ 20 – 80 ป ท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน และมีอาการ

ปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาทั้งฝาเทา ไมมีกลามเนื้อออนแรง และผานเกณฑการคัดเลือก

เขารวมโครงการวิจัย (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบทท่ี 4: เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง) 

 

8. นิยามเชิงปฏิบัติการท่ีใชในการวิจัย 

     (1) การกําทอนสุม (stochastic resonance) คือ ปรากฏการณท่ีเกิดจากการใสสัญญาณ

รบกวนที่มีความเขมพอเหมาะเขาไปในระบบที่มีขีดเริ่มเปลี่ยน (threshold) ทําใหสมรรถนะของ

ระบบ เชน การตรวจวัดสัญญาณ การสงผานสารสนเทศ เปนตน ดีขึ้น ปรากฏการณน้ีจะพบใน

ระบบไมเชิงเสน (Gammaitoni และคณะ, 1998) 

     (2) Foot Orthoses (FO) คือ กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาที่จัดทําขึ้นมา เพื่อใช

ในการศึกษาเก่ียวกับเทาเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม ซึ่งการออกแบบ และวัสดุท่ีใชทํา

แผนรองเทานั้น จะเลือกตามความเหมาะสมเปนรายกรณีไป (Bottomley, 2003)   

(3) แผนรองเทาแบบสั่น (vibrational foot orthoses) คือ กายอุปกรณเสริมประเภทแผน

รองเทา ที่มีการนําเทคโนโลยีทางดานวิศวกรรม มาประยุกตรวมเขากับการสรางกายอุปกรณเสริม

ประเภทแผนรองเทา ทําใหสามารถมีการสั่นตรงจุดที่กําหนดเมื่อเปดสวิตช และหยุดเมื่อปดสวิตช  

(4) Semmes–Weinstein Monofilament Test คือ วิธีการตรวจการรับรูความรูสึกที่เทา

ของผูปวยเบาหวานโดยใช monofilament ทีมีขนาดแรงกระทําตอบริเวณที่ตรวจวัดขนาด 10 กรัม 

(The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: suggested technique for using 

the 10–gram monofilament) 

(5) แผล (ulcer) คือ เนื้อหนังที่แตกแยกออกเพราะถูกของมีคม  หรือเกิดจากการเสียดสี 

หรือเกิดจากการกดทับ หรือเปนโรค เปนตน และหากไมไดรับการดูแลรักษาที่ดีอาจ มีความเสี่ยงตอ

การติดเชื้อ (Young M. J., 2003) 
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(6) Vibration Perception Threshold (VPT) คือ คาความเขมตํ่าสุดของการกระตุนที่ทํา

ใหเกิดการรับรูวามีการสั่น  (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: 

suggested technique for using the 128–Hz tuning fork) ซึ่งวัดจากผูเขารวมโครงการวิจัย 

ในการประเมินหาคาความเขมตํ่าสุดของการกระตุนท่ีทําใหเกิดการรับรูวามีการสั่น  (VPT) 

ในงานวิจัยนี้จะ ใช  2  วิธี  คือ (1) การใชคลื่นเสียงที่เกิดจากการกําทอนของสอมเสียง (tuning 

fork) ในการระบุคาความเขมตํ่าสุดที่ทําใหเกิดการรับรูวามีการสั่น  (The ACP Clinical Skill 

Module, 2007) และ (2) การใชเครื่อง Vibratory Sensory Analyzer (VSA 3000) ซึ่งเปน single–

frequency (100 Hz) vibrometry เปนเครื่องมือวัด  ดังตัวอยางรูปที่ 1.1 เปนการใชเครื่อง VSA 

3000 วัดคา VPT ที่เทา ตรงตําแหนงฝาเทา บริเวณขอตอระหวางกระดูกเทากับขอน้ิวเทาของหัวแม

โปงเทา (plantar 1st metatarso phalangeal joint) ขางซาย  

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1.1 การใชเครื่อง VSA 3000 วัดคา VPT ที่เทา 
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9. กรอบความคิดของการวิจัย 

 

 

  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Vibratory perception 

• Single-frequency (100 Hz)                                       

   Vibrometry: VSA 3000 

• 128 Hz tuning fork exam 
 

 

ผูปวยโรคเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเส่ือมท่ีเทา มีอาการชาท้ังฝาเทา                                           

ไมมีกลามเน้ือออนแรง และผานเกณฑการคัดเลือก (อายุ 20 – 80 ป, จํานวน 10 ราย) 

 

วัดคากอนการทดลอง 
 

กระตุนประสาทการรับรูสัมผัส                                    

ท่ีเทาโดยใชกายอุปกรณเสริม                                    

ประเภทแผนรองเทาแบบส่ัน                             

(มีการใชแผนรองเทาและมีระบบส่ัน) 

กระตุนประสาทการรับรูสัมผัส                    

ท่ีเทาโดยไมใชกายอุปกรณเสริม                               

ประเภทแผนรองเทาแบบส่ัน                                                

(มีการใชแผนรองเทาแตไมมีระบบส่ัน) 

 

 

ทดลองชนิด randomized, crossover, และ single–blind  

 

Semmes–Weinstein                

Monofilament Test 

Tactile sensation 

 

วัดคาหลังการทดลอง 
 

เปรียบเทียบผลการทดลอง 

วิเคราะหขอมูล                    

และสรุปผล  
 

สรางกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบส่ันท่ีมีสัญญาณ

กระตุนแบบสัญญาณรบกวนสุมเทียม (ความถี่ 0 – 100 เฮิรตซ) 

 

Vibratory perception 

• Single-frequency (100 Hz)                                       

   Vibrometry: VSA 3000 

• 128 Hz tuning fork exam 
 

 

Tactile sensation 
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10. วิธีดําเนินการวิจัยและวิธีวิเคราะหขอมูล 

 

(1) วิธีดําเนินการวิจัย   

ในการศึกษาวิจัยนี้ไดแบงขั้นตอนดําเนินการวิจัยออกเปน 8 ขั้นตอน ดังน้ี                                     

ขั้นตอนที่ 1: ศึกษาคนควาและรวบรวมขอมูลตาง ๆ ที่เก่ียวของกับงานวิจัย 

ขั้นตอนที่ 2: ประดิษฐเครื่องกําเนิดการสั่นดวยสัญญาณรบกวนสุมเทียม (ความถ่ี   

                  0 – 100 เฮิรตซ) 

ขั้นตอนที่ 3: ดําเนินการประกาศรับสมัครผูเขารวมโครงการวิจัยและคัดเลือกกลุม  

                  ตัวอยาง 

ขั้นตอนที่ 4: ทํากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา โดยออกแบบตาม 

                  โครงสรางรูปเทาของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละคน 

ขั้นตอนที่ 5: ติดต้ังเครื่องกําเนิดระบบสั่นเขากับกายอุปกรณเสริมประเภทแผน 

                  รองเทา เพื่อสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น 

ขั้นตอนที่ 6: จัดต้ังสถานท่ีในการทดลอง 

ขั้นตอนที่ 7: ทดลองและเก็บขอมูล 

ขั้นตอนที่ 8: วิเคราะหผลการทดลองและสรุปผล 

 

          (2) วิธีวิเคราะหขอมูล   

1. ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย 

                                 1.1 ขอมูลเชิงคุณภาพ นําเสนอเปน จํานวน และ เปอรเซ็นต 

          1.2 ขอมูลเชิงปริมาณ นําเสนอเปน คาเฉลี่ย, คาความผิดพลาดมาตรฐาน,  

                และคาความแปรปรวน  

2. ขอมูลที่ไดจากการทดลอง นําเสนอเปนคาสถิติ 
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11. การพิจารณาจริยธรรมในการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่องแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัส ในผูปวยเบาหวานท่ีมี

อาการปลายประสาทเสื่อมนี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยไดเปนไปตามหลัก

ปฏิบัติแหง Declaration of Helsinki (1964), Nuremberg Code (1974), Belmont Report, 

CIOMS’ Guideline (1993), ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พุทธศักราช 2544 ในหมวดที่ 6 วาดวยการทดลองในมนุษย, และ การวิจัยอุปกรณทางการ

แพทย 

             

12. ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับจากการวิจัย 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากการศึกษาวิจัยสิ่งประดิษฐนี้  

1. สามารถพัฒนาและปรับปรุง กายอุปกรณเสริมประเภท แผนรองเทา  ซึ่งเปนแผนรองเทา

แบบสั่นที่ประดิษฐขึ้นเอง และมีราคาไมแพง เพื่อใ ชกระตุนระบบประสาทการรับรู  ของ

ผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม  

2. สามารถชวยปองกัน  หรือลดการเกิดแผลท่ีเทา ของผูปวยเบาหวาน อันอาจนําไปสูการ

เกิดความพิการได เปนการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน 
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บทท่ี 2 

แนวคิด ทฤษฎี และปริทัศนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ 

 

1. แนวคิดและทฤษฎี 

 

   1.1 โรคเบาหวาน 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus หรือ DM) เปนโรคเรื้อรังที่เกิดจาก ความผิดปกติในการทํา

หนาที่ของอินซูลิน ทําใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลกระทบทําใหระดับนํ้าตาลกลูโคส

ในเลือดสูงขึ้น จนเกินขีดความสามารถที่ไตที่จะกักเก็บเอาไวได จึงมีการกรองของนํ้าตาลกลูโคสหรือ

น้ําตาลในเลือดออกมาทางปสสาวะ จึงเรียกโรคนี้วา “โรคเบาหวาน” (Pickup และ Williams, 1997) 

      การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน  

  การจําแนกประเภทโรคเบาหวานเดิมใชตาม WHO Study Group ขององคการอนามัยโลก 

(WHO, 1985) ซึ่งแบงประเภทของโรคเบาหวานตามลักษณะทางคลินิก ไดแก โรคเบาหวานชนิดพึ่ง

อินซูลิน (Insulin–dependent Diabetes Mellitus หรือ IDDM), โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 

(Non–Insulin–dependent Diabetes Mellitus หรือ NIDDM), โรคเบาหวานที่เก่ียวของกับภาว ะ

ทุพโภชนาการ  (Malnutrition–related Diabetes Mellitus หรือ MRDM), และโรคเบาหวานที่มี

สาเหตุมาจากอ่ืน ๆ ซึ่งการจําแนกประเภทโรคเบาหวานดังกลาวไมมีความสัมพันธ หรือไมสามารถ

แยกกันไดชัดเจน ในแงของพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรค การดําเนินโรค การตอบสนองตอการ

รักษา และการปองกันโรค (Pickup และ Williams, 1997)  

ดังนั้นการจําแนกประเภทโรคเบาหวานใหมของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 

(ADA, 1997) และองคการอนามัยโลก (WHO, 1998) จึงมีการเปลี่ยนแปลงดังนี้คือ ใหใชคําวา

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM) แทนคําวา IDDM 

และ NIDDM (WHO, 1999) 
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 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 DM) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากการทําลายของ

เซลลเบตาในตับออน ซึ่งสวนใหญจะเกิดจากกระบวนการ autoimmune สวนนอยจะไม

ทราบสาเหตุ โรคเบาหวานชนิดนี้จะมีแนวโนมในการเกิด ketoacidosis ไดงาย  (WHO, 

1999) 

 

 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 DM) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากภาวะด้ือ

อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ซึ่งเปนโรคเบาหวานที่พบบอย

ที่สุดทั่วโลก (WHO, 1999) 

 

 โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ (other specific types of DM) หมายถึง โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิด

จากความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน, ความผิดปกติทางพันธุกรรม

ของการออกฤทธิ์ของอินซูลิน, โรคของตับออน, โรคทางตอมไรทอ, ยาหรือสารเคมีบางอยาง, 

โรคติดเชื้อ เปนตน  ซึ่งโรคเบาหวานที่เก่ียวของกับภาวะทุพโภชนาการ  (MRDM) ก็จัดอยูใน

ชนิดน้ีดวย (WHO, 1999) 

 

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus หรือ GDM) หมายถึง 

มารดาเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภเน่ืองจากมีคาพลาสมากลูโคสผิดปกติ ทําใหคลอด

บุตรน้ําหนักเกิน (macrosomia) และจะทําคลอดโดยการผาตัดทางหนาทอง (Caesarian 

delivery) (WHO, 1999) 

 
 

      ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  

 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานมักจะเกิดเมื่อเปนเบาหวานมาเปนเวลานาน เนื่องจาก

โรคเบาหวานเปนโรคที่เรื้อรังทําใหมีภาวะแทรกซอนหลายอยาง  มีทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง 

ย่ิงเปนนานก็ย่ิงมีภาวะแทรกซอนเพิ่มขึ้น ทําใหเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ไดไมดี ทําใหเกิดอาการ

เสื่อมตามมา นอกจากน้ันความรุนแรงของภาวะแทรกซอนยังขึ้นอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือดอีกดวย 
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 (1) โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  และภาวะน้ําตาลในเลือด

ตํ่า 

 (2) โรคแทรกซอนชนิดเรื้อรัง  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคของหลอดเลือดตีบ  โดยพบวาถา

ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะเวลานาน ๆ  จะทําใหหลอดเลือดหนาตัว  ซึ่งหลอดเลือด

เหลาน้ีจะไปหลอเลี้ยงทุกอวัยวะในรางกาย  เมื่อเสนเลือดตีบจึงเกิดปญหาแทรกซอนตามมา  โดย

แบงออกเปนปญหาแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก  และปญหาแทรกซอนของหลอดเลือด

แดงขนาดใหญ (Pickup และ Williams, 1997) 

 

 

   1.2 ปลายประสาทเสื่อม 

      คําจํากัดความของปลายประสาทเสื่อม  

ปลายประสาทเสื่อม  (peripheral neuropathy) คือ ความผิดปกติของประสาทสวนปลาย 

ซึ่งอาจเกิดขึ้นพรอมกันหลายแหง ทําใหสวนปลายของแขนขามีอาการชาและออนแรง  โรคนี้พบ

มากในคนวัยกลางคนท่ีเปนเบาหวาน คนที่ด่ืมสุราจัด หรือในบางคนที่ไดรับผลขางเคียงจากกการ

ใชยาตานไวรัส เปนตน (Dyck และ Thomas, 2005) 

   

      สาเหตุของการเกิดปลายประสาทเสื่อม  

             สาเหตุเกิดจากเสนประสาทสวนปลายเสื่อมซึ่งอาจมีสาเหตุจากการขาดสารอาหาร เชน  

โรคเหน็บชา ขาดวิตามินบี, โรคพิษสุราเรื้อรัง , โรคเบาหวาน , จากพิษของยา เชน  INH, พิษของ

สารเคมี เชน ตะก่ัว สารหนู ยาฆาแมลง , โรคติดเชื้อ  เชน โรคเรื้อน , คอตีบ, โปลิโอ, บาดทะยัก, โรค 

SLE, โรคมะเร็ง  เชน มะเร็งปอด  มะเร็งตอมน้ําเหลือง, และสาเหตุจากพันธุกรรม เปนตน (Dyck 

และ Thomas, 2005) 

 

   1.3 ปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

ปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic peripheral neuropathy) เปนอาการที่

พบบอยอาการหนึ่งในผูปวยเบาหวาน คือสูญเสียความรูสึกท่ีเทา คาดวามีประมาณ 60 – 70% 

ของผูปวยเบาหวาน บางรายมีภาวะนี้โดยไมแสดงอาการ (Tomlinson, 2003) 
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      สาเหตุการเกิดปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน  

จาก เบาหวานท่ีควบคุมไมไดในระยะยาว ทําให ระดับน้ําตาลในเลือดที่สูง สงผลตอ

เสนประสาทสวนปลาย เนื่องจากนํ้าตาลที่สูงเพิ่มระดับสารพิษในเลือด สารพิษเหลานี้ทําลายผนัง

ดานนอกของเสนประสาท ทําใหเสนประสาทไวตอกัดกรอนของสารตาง ๆ ในรางกาย 

เชื่อกันวาในกระบวนการสังเคราะหกลูโคสมี by–product ชนิดหนึ่งเกิดขึ้น นั่นคือ sorbitol 

การสังเคราะหกลูโคสที่ไมสมบูรณทําใหระดับของสารน้ีเพิ่มขึ้น สารน้ีเปนพิษตอเสนประสาทสวน

ปลาย (Tomlinson, 2003) 

            ปจจัยอ่ืนที่เสริมใหเกิดปลายประสาทเสื่อม คือการไหลเวียนของเลือดแดงท่ีลดลง ระดับ

น้ําตาลที่สูงทําใหเลือดมีความขน เลือดที่ขนผิดปกติทําใหนํ้าเลือดออกจากผนังเสนเลือดไดยากขึ้น 

ทําใหผนังหลอดเลือดแดงเริ่มมีการแข็งตัว เสนประสาทสวนปลายขาดออกซิเจนและสารอาหารที่

จําเปนทําใหเกิดการเสื่อม (Dyck และ Thomas, 2005) 

                           

      ประสาทรับความรูสึก 

ประสาทรับความรูสึก (sensory nerve) มีหนวยรับความรูสึกท่ีเรียกวา รีเซปเตอร 

(receptor) รีเซปเตอรของประสาทรับความรูสึกแตละตัวทําหนาที่รับความรูสึกท่ีแตกตางกัน และมี

เสนใยประสาทมาเลี้ยงท่ีแตกตางกันไปอีกดวย ตัวอยางเชน proprioceptors เลี้ยงโดยเสนใย

ประสาทรับความรูสึกชนิด Ia, Ib, และ II, mechanoreceptors เลี้ยงโดยเสนใยประสาทรับ

ความรูสึกชนิด II และ III, และ nociceptors and thermoreceptors เลี้ยงโดยเสนใยประสาทรับ

ความรูสึกชนิด III และ IV  

โรคเบาหวานมีผลทําใหเกิดอาการปลายประสาทเสื่อม ดังนั้นยอมสงผลตอประสาทรับ

ความรูสึกสวนปลายดวยเชนเดียวกัน โดยที่การเสียความรูสึกสั่นจะสูญเสียกอนการรับความรูสึก

อ่ืน ๆ ไดแก การรับรูสัมผัส , การรับรูตําแหนงขอตอ , การรับความรูสึกปวด , และการรับรูอุณหภูมิ  

เสนประสาทเอเบตา (Aβ) ทําหนาที่ในการรับความรูสึกสั่นและการรับรูขอตอ  เสนประสาทเอเดลตา 

(Aδ) ทําหนาที่ในการรับสัมผัส แรงกด และอุณหภูมิ และเสนประสาทซี (C) ซึ่งเล็กท่ีสุด ทําหนาที่ใน

การรับความรูสึกปวด (Marieb และ Hoehn, 2007) 
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รูปท่ี 2.1 และตารางท่ี 2.1 เปนการแสดงรายละเอียดของประสาทรับความรูสึกเพื่อใหงาย

และสะดวกตอการอานและทําความเขาใจในรูปแบบรูปภาพและตาราง มีเนื้อหาโดยสรุปเก่ียวกับ 

การแบงชนิด การแยกประเภท ขนาดเสนผาศูนยกลาง ลักษณะเย่ือหุมไมอีลิน ความเร็วในการ

เหน่ียวนํากระแสประสาท และตัวรับความรูสึกที่สัมพันธกัน (Marieb และ Hoehn, 2007) 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 2.1 sensory fiber types (Marieb และ Hoehn, 2007) 
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Type Erlanger-Gasser 

Classification 

Diameter Myelin Conduction 

velocity 

Associated sensory 

receptors 

Ia Aα 13 – 20 µm Yes 80 – 120 m/s Primary receptors 

of    muscle spindle 

Ib Aα 13 – 20 µm Yes 80 – 120 m/s Golgi tendon organ 

II Aβ 6 – 12 µm Yes 33 – 75 m/s Secondary receptors 

of muscle spindle, 

All cutaneous 

mechanoreceptors 

III Aδ 1 – 5 µm Thin 3 – 30 m/s Free nerve endings of 

touch and pressure, 

Nociceptors 

of neospinothalamic 

tract, 

Cold thermoreceptors 

IV C 0.2 – 1.5µm No 0.5 – 2.0 m/s Nociceptors 

of paleospinothalamic 

tract, 

Warmth receptors 

 

 

ตารางที่ 2.1 sensory fiber types (Marieb และ Hoehn, 2007) 

http://en.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://en.wikipedia.org/wiki/Muscle_spindle
http://en.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://en.wikipedia.org/wiki/Golgi_tendon_organ
http://en.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://en.wikipedia.org/wiki/Muscle_spindle
http://en.wikipedia.org/wiki/Cutaneous_mechanoreceptor
http://en.wikipedia.org/wiki/Cutaneous_mechanoreceptor
http://en.wikipedia.org/wiki/Cutaneous_mechanoreceptor
http://en.wikipedia.org/wiki/A_delta_fiber
http://en.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://en.wikipedia.org/wiki/Free_nerve_ending
http://en.wikipedia.org/wiki/Nociceptors
http://en.wikipedia.org/wiki/Neospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Neospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Neospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Thermoreceptors
http://en.wikipedia.org/wiki/Group_C_nerve_fiber
http://en.wikipedia.org/wiki/%CE%9Cm
http://en.wikipedia.org/wiki/Nociceptors
http://en.wikipedia.org/wiki/Paleospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Paleospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Paleospinothalamic_tract
http://en.wikipedia.org/wiki/Warmth_receptors
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      ลักษณะอาการของปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน     

อาการของปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน มีลักษณะอาการ คลายสวมถุงมือถุงเทา

อยูตลอดเวลา คือมีอาการชาตามเทา ขา และมือ โดยเริ่มจากสวนปลายสุดกอนแลวคอย ๆ ลาม

ขึ้นมาดานบน มีอาการปวดแสบปวดรอนและอาการเหมือนไฟฟาช็อต มักมีอาการรุนแรงในตอน

กลางคืน (Tomlinson, 2003) 

             หากมีอาการมาก ๆ จะสูญเสียความสามารถในการรับรูการเคลื่อนไหวของรางกายวาแขน

ขาอยูในตําแหนงใดโดยไมตองมอง ( proprioception) และในที่สุดก็จะนําไปสูการสูญเสียความ

มั่นคงในการเคลื่อนไหวเทา เน่ืองจากมีการสูญเสียท้ัง หนาที่ประสาทรับความรูสึกและประสาทสั่ง

การทําใหเกิดการหกลมไดงาย 

             สิ่งท่ีตองตระหนักไวเสมอคือ ประสาทสวนปลาย มีหนาที่ท้ังสงขอมูลดานการรับความรูสึก 

และประสานงานการทํางานของกลามเน้ือ ดังน้ันหากประสาทสวนปลายเกิดปญหา ยอมสงผลตอ

การสูญเสียหนาท่ีของกลามเนื้อ ทําใหโอกาสท่ีจะเกิดการลมก็สูงดวย 

                    

 

 

          
         

sensory loss 

weakness/motor loss 

sensory loss                             

and motor loss 

รูปท่ี 2.2 effect areas of diabetic                     

peripheral neuropathy                                                                  

(Dyck และ Thomas, 2005) 



17 

 

รูปท่ี 2.2 แสดงถึงบริเวณที่มีอาการจากการสูญเสียหนาที่ของประสาทสั่งการและประสาท

รับความรูสึก ที่มีผลมาจากปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวาน โดยที่บริเวณสีเทา     xxxx                      

หมายถึงบริเวณของรางกายที่มีอาการจากการสูญเสียหนาที่ของประสาทรับความรูสึก เชน มี

อาการชา ไมมีความรูสึกเหมือนใสถุงมือถุงเทาอยูตลอดเวลา 

            บริเวณท่ีมีการขีดเสนแรเงา            หมายถึงบริเวณของรางกายที่มีการสูญเสียหนาที่ของ

ประสาทสั่งการ เชน มีกลามเนื้อออนแรง สวนบริเวณที่มีทั้งการขีดเสนแรเงาและสีเทา  xxxxxx            

หมายถึงบริเวณของรางกายที่มีการสูญเสียท้ังประสาทสั่งการและประสาทรับความรูสึก ดังน้ันจะมี

ทั้งกลามเนื้อออนแรงและอาการชารวมกัน ซึ่งทั้งหมดเปนผลท่ีมีสาเหตุจากปลายประสาทเสื่อม

จากโรคเบาหวาน (Dyck และ Thomas, 2005) 

 

 

1.4 โรคเสนประสาทจากสาเหตุเบาหวาน  

โรคเสนประสาทจากสาเหตุเบาหวาน (diabetic neuropathy) มีกลุมอาการที่สําคัญแบง

ไดเปน  3  กลุม คือ 

1. Distal symmetric diabetic polyneuropathy (DSDP)  

เปนกลุมอาการที่พบไดบอยท่ีสุด  โดยผูปวยสวนใหญมักมีอาการทางประสาทรับ

ความรูสึกที่ผิดปกติกอน เชน มีอาการชา, ปวดแสบรอน, รูสึกหนา/หนัก ฯลฯ ท่ีเทาหรือขาทั้ง 2 ขาง

เทา ๆ กัน โดยมีอาการมากตอนกลางคืน  และอาจทําใหผูปวยเกิดอุบัติเหตุหรือแผลเรื้อรังท่ีรยางค

ได หากเปนมากขึ้นจะมีอาการเชนเดียวกันที่มือ  จนในที่สุดจะเกิดการเปลี่ยนแปลงของผิวหนังหรือ

ขอในบริเวณนั้น บางรายอาจเกิดรวมกับกลุมอาการโรคเสนประสาทอ่ืน ๆ ได 

             2. Autonomic neuropathy  

                      ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติ  (autonomic neuropathy) อาจพบไดถึง 

50% ของผูปวยเบาหวานและมักพบรวมกับ  DSDP ทําใหผูปวยมีอาการตาง ๆ เชน ทองผูก 

ทองเสีย ปสสาวะผิดปกติ เปนลม หรือความดันเลือดตํ่าชั่วคราวเมื่อเปลี่ยนทาทาง สมรรถภาพทาง

เพศลดลง เหงื่อออกมากหรือนอยกวาปกติ อาจทําใหเกิดความผิดปกติตอจังหวะการเตนของหัวใจ 

ทําใหหัวใจเตนผิดจังหวะหรือเสียชีวิตกะทันหันได  ผูปวยท่ีมีความผิดปกติของหัวใจมักมี

ภาวะแทรกซอนทางกายอ่ืนรวมดวย  ซึ่งการรักษาและควบคุมเบาหวานอยางเขมงวดจะชวยลด
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อัตราการเสียชีวิตจากโรคหัวใจและภาวะแทรกซอนดานโรคเสนประสาทได  การรักษาจะใหการ

รักษาตามอาการ  

         3. Focal and multifocal neuropathy 

                      เปนกลุมของโรคเสนประสาทเฉพาะที่ คือมีความผิดปกติของเสนประสาทขนาด

ใหญเฉพาะบางเสน  ซึ่งเกิดไดท้ังเสนประสาทสมองและเสนประสาทตามรางกาย  เสนประสาท

สมองที่เกิดความผิดปกติไดบอยคือ CN III (oculomotor nerve) ทําใหผูปวยมีอาการหนังตาตก 

เห็นภาพซอนจากการกลอกตา ไมไดเกิดขึ้นรวดเร็วในเวลาไมก่ีชั่วโมงหรือเปนวัน สวนใหญจะตรวจ

พบมี pupillary reflex ที่ปกติ (pupil sparing) ซึ่งแยกจากการกดทับของ CN III โรคนี้มักพบใน

ผูปวยสูงอายุ และมักมีอาการดีขึ้นไดเอง ในเวลา 2 – 3 เดือน 

                      นอกจากน้ันเสนประสาทอ่ืนท่ีไปเลี้ยงตามรยางคอาจจะเกิดความผิดปกติได

เชนเดียวกัน  เชน truncal radiculoneuropathy, median, radial, ulnar, หรือ peroneal nerve ซึ่ง

อาจเกิดจากการกดทับ ( entrapment) ของเสนประสาท  หรือจากตัวเบาหวานเองที่ทําใหหลอด

เลือดขนาดเล็กท่ีเลี้ยงเสนประสาท เกิดการอุดตันทําใหเสนประสาททํางานไมไดตามปกติ 

                      โรคเสนประสาทเฉพาะท่ีที่มีลักษณะพิเศษในผูปวยเบาหวาน  คือ diabetic 

lumbosacral radiculoplexus neuropathy (DLRPN) หรือเปนที่รูจักในชื่ออ่ืน เชน diabetic 

amyotrophy, Bruns Garland syndrome หรือ femoral–sciatic neuropathy ผูปวยจะมีอาการชา

หรือปวดเฉียบพลันบริเวณ ตนขา  รวมกับอาการออนแรงของกลามเนื้อ quadriceps/iliopsoas ทํา

ใหเดินไมสะดวก  เมื่อตรวจรางกาย จะพบวา patellar reflex ลดลงหรือหายไป  โดยอาการดังกลาว

จะคงอยูเปนเดือนแลวคอย ๆ ดีขึ้นไดเอง แตอาจกอใหเกิดความพิการหลงเหลือ 

                      โรคน้ีเชื่อวาเกิดจากปฏิกิริยาทางภูมิคุมกันท่ีผิดปกติ ทําใหเกิดการอักเสบและอุดตัน

ของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไปเลี้ยงเสนประสาท นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานยังมีโอกาสเสี่ยงตอโรค

ทางกาย เชน ไตวาย , พิษจากยา , ทุพโภชนาการและภาวะอ่ืน ๆ ซึ่งกอใหเกิดโรคเสนประสาทได

เชนกัน (Young R. J., 2003) 

 
 

1.5 กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา 

กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา  เปนกายอุปกรณที่จัดทําขึ้นมาเพื่อชวยปองกัน 

บรรเทา และรักษา ความผิดปกติที่เทาอันเกิดจากโรค อุบัติเหตุ หรือสาเหตุอ่ืน ๆ  ซึ่งการออกแบบ
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และวัสดุท่ีใชทําแผนรองเทานั้น จะเลือกตามความเหมาะสมของโครงสรางรูปเทา และพยาธิสภาพ

เปนรายกรณีไป (Bottomley, 2003)   

          ในการศึกษาวิจัยน้ีไดเลือกวัสดุที่มีความยืดหยุน มีความคงทน และมีความออนนุมเปน

พิเศษเพื่อทําเปนกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลาย

ประสาทเสื่อม  หลังเสร็จสิ้นจากการเขารวมโครงการวิจัย ผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลาย

ประสาทเสื่อมท่ีเทาท่ีเปนผูเขารวมโครงการวิจัย จะไดรับกายอุปกรณเสริมประเภทแผน

รองเทาเปนสิ่งตอบแทนจากการเขารวมโครงการวิจัย โดยไมเสียคาใชจายใด ๆ ท้ังสิ้น  (ดัง

รูปท่ี 2.3 คือตัวอยางกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาท่ีเปนสิ่งตอบแทนผูเขารวม

โครงการวิจัย)      

 

 

 

                                 

 

      กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาสําหรับเทาเบาหวาน  

กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาสําหรับเทาเบาหวานนั้น จะมีลักษณะพิเศษในการ

ออกแบบ ใหผิวสัมผัสกับฝาเทามีความออนนุม เพื่อลดแรงกด กระจายนํ้าหนัก และลดการเสียดสี 

รูปท่ี 2.3 กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา (Foot Orthoses) 
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อันจะนําไปสูการเกิดแผลของเทาเบาหวานไดงาย อีกทั้งโครงรางตองมีความคงทน แข็งแกรงเพียง

พอที่จะรับน้ําหนัก ท่ีกดลงมายังตัวแผนรองเทา  วัสดุที่ใชในการสรางแผนรองเทานับเปน

องคประกอบหลักที่สําคัญ เนื่องจากเทาเบาหวานมีความแตกตางกันในทางคลินิก การออกแบบ

และการเลือกใชวัสดุ (materials) จะมีความจําเพาะตอรูปแบบของเทานั้น ๆ ซึ่งวัสดุที่เลือกใชสวน

ใหญจะมีความออนนุม เขากับรูปเทาไดดี มีความทนทานพอสมควร แตจะมีราคาแพง  ในปจจุบัน

แผนรองเทาสําหรับผูปวยเบาหวานไดมีการคิดคนวัสดุหลากหลายรูปแบบ อาทิ gel, plastezote, 

polyethylene foam, polyamide foam, poly urethane foam และ neoprene rubber  เปนตน  

นอกจากน้ียังมีการใชวัสดุที่ทําจาก cork และ rubber–cork  ในกรณีท่ีตองการความแข็งแรงและ

ความคงทนสูง (Bottomley, 2003)   

 

 

1.6 แผนรองเทาแบบสั่น  

แผนรองเทาแบบสั่นเปนการนําวิทยาการและเทคโนโลยีทางดานชีววิศวกรรม 

(bioengineering) มาประยุกตเขากับความรูดานกายอุปกรณเสริม ( orthotics) เพื่อสังเคราะหเปน

นวัตกรรมใหม และประดิษฐเปนแผนรองเทาแบบสั่น โดยมีจุดประสงคเพื่อชวยกระตุนระบบ

ประสาทสวนปลายท่ีเทาของผูปวยเบาหวาน ท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม ใหมีการรับรูหรือ

สามารถรับรูความรูสึกไดดีขึ้น และ/หรือเพื่อชะลอและปองกันการเสื่อมหรือสูญเสียระบบประสาท

สวนปลายใหชาที่สุด เปนตน  

 

 

1.7 การกําทอนสุม 

 การกําทอนสุม ( stochastic resonance) คือ ปรากฏการณท่ีเกิดจากการใสสัญญาณ

รบกวนที่มีความเขมพอเหมาะเขาไปในระบบที่มีขีดเริ่มเปลี่ยน (threshold) ทําใหสมรรถนะของ

ระบบ เชน การตรวจวัดสัญญาณ การสงผานสารสนเทศ เปนตน ดีขึ้น ปรากฏการณน้ีจะพบใน

ระบบไมเชิงเสน (Gammaitoni และคณะ, 1998) 
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รูปท่ี 2.4 เปนตัวอยางของการเกิดปรากฏการณกําทอนสุม  การทดลองทําในระบบท่ีมีขีด

เริ่มเปลี่ยน ใสสัญญาณเขาเปนสัญญาณรูปไซนที่มีแอมปลิจูดตํ่ากวาขีดเริ่มเปลี่ยนของระบบ และ

ทดลองเพิ่มสัญญาณรบกวนที่มีความเขมแตกตางกัน 3 แบบ คือ สัญญาณรบกวนที่มีความเขมตํ่า, 

สัญญาณรบกวนที่มีความเขมพอเหมาะ ( optimal), และสัญญาณรบกวนที่มีความเขมสูง จากนั้น

สังเกตสัญญาณออกที่ไดจากระบบ  

รูป (a) เปนผลจากการทดลองเมื่อใสสัญญาณรบกวนท่ีมีความเขมตํ่าเขาไปในระบบ 

สัญญาณออกที่ไดมีลักษณะการเกิดพัลสแบบสุม ซึ่งเกิดจากสัญญาณรบกวนท่ีใสเขาไปในระบบท่ี

เมื่อรวมกับสัญญาณเขารูปไซนแลวมีบางเวลาที่มีขนาดสูงกวาระดับขีดเริ่มเปลี่ยน จึงทําใหเกิด

พัลสในสัญญาณออก เมื่อพิจารณาสัญญาณออกไมสามารถบอกไดวา มีสัญญาณเขาเปน

สัญญาณอ่ืนนอกจากสัญญาณรบกวนหรือไม 

รูป (b) เปนผลจากการทดลองเมื่อใสสัญญาณรบกวนท่ีมีความเขมพอเหมาะเขาไปใน

ระบบ สัญญาณออกที่ไดมีลักษณะการเกิดพัลสแบบสุมที่มีลักษณะเปนคาบ เมื่อพิจารณา

สัญญาณออกทําใหทราบวา ในสวนสัญญาณเขานอกจากมีสัญญาณรบกวนแลว ยังมีสัญญาณ

อ่ืนท่ีมีลักษณะเปนคาบแฝงอยูดวย แมวาจะไมทราบวาสัญญาณนั้นเปนสัญญาณอะไร  

รูปท่ี 2.4 threshold system with noise variables (Simonotto, 1998) 
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รูป (c) เปนผลจากการทดลองเมื่อใสสัญญาณรบกวนท่ีมีความเขมสูงเขาไปในระบบ 

สัญญาณออกที่ไดมีลักษณะการเกิดพัลสแบบสุมท่ีมีความถ่ีในการเกิดสูง เมื่อพิจารณาสัญญาณ

ออก ไมสามารถบอกไดวามีสัญญาณอ่ืนที่นอกเหนือจากสัญญาณรบกวนแฝงอยูดวยหรือไม  

นั่นคือ ตองใสสัญญาณรบกวนในระดับที่เหมาะสม จึงจะสามารถคนพบขอมูลเพิ่มเติม

เก่ียวกับสัญญาณเขาของระบบได (Simonotto, 1998) 

 

1.8 Semmes–Weinstein Monofilament Test  

Semmes–Weinstein Monofilament Test คือ วิธีการตรวจประเมินการรับรูความรูสึก สวน 

light touch ไปจนถึงสวน deep pressure ที่เทาของผูปวยเบาหวานโดยใช nylon monofilament 

ที่มีระดับ 5.07 หรือมีขนาดของแรงกดที่กระทําตอบริเวณท่ีตรวจวัด 10 กรัม (ดังตัวอยางในรูป 2.5) 

(Mayfield และ Sugarman, 2000) 

 

 

 
 

 

 

 

รูปท่ี 2.5 10–gram nylon monofilament 
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      หลักการใช monofilament ในการตรวจประเมินการรับความรูสึก 

การตรวจประเมินโดยใช monofilament มีวิธีการดังนี้  (The ACP Clinical Skill Module, 

2007; Diabetic foot ulcer: suggested technique for using the 10–gram monofilament) 

1. นําปลาย monofilament ไปแตะที่บริเวณจําเพาะที่เทา โดยใหปลาย monofilament ต้ัง

ฉากกับผิวหนัง 

2. คอย ๆ กด monofilament ลงที่ผิวหนังจนงอเปนรูปตัว C (ดังรูปที่ 2.6) 

3. เมื่อ monofilament เริ่มงอ แลวผูปวยสามารถรับความรูสึกวามี  monofilament มากด

ได ใหหยุดกด monofilament แลวทําการบันทึกผล 

4. ในกรณีที่เมื่อกดแลว monofilament เริ่มงอ แตผูปวยไมสามารถบอกความรูสึกไดวามี 

monofilament มากด ใหกด monofilament คางไวประมาณ 1 – 1.5 วินาที จากนั้นนํา 

monofilament ออก และสอบถามผูปวยวารูสึกหรือไม แลวบันทึกผล  

 

 

 

 

 
รูปท่ี 2.6 การตรวจดวยวิธี Semmes–Weinstein Monofilament Test 
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      ตําแหนงในการตรวจประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament 

ตําแหนงในการตรวจประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament ระดับ 5.07 หรือมี

ขนาดแรงกด 10 กรัม มี  2  แบบ คือ  แบบ 10 จุด และแบบ 4 จุด ซึ่งขึ้นอยูกับจุดประสงคของ

ผูตรวจและความเหมาะสมในการตรวจ  (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot 

ulcer: suggested technique for using the 10–gram monofilament) 

                  

 

 

 

 

                                              

 

ในการตรวจประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament ระดับ 5.07 หรือมีขนาดแรง

กด 10 กรัม ในการตรวจแบบ 4 จุด มักนิยมตรวจที่ตําแหนงดังภาพ 2.7 แตในบางกรณีก็ขึ้นอยูกับ

จุดประสงคในการวินิจฉัย โดยสามารถตรวจในจุดอ่ืน ๆ ไดตามท่ีผูประเมินตองการ 

รูปท่ี 2.7 ตําแหนงในการตรวจประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament ระดับ 

5.07 แบบ 4 จุด (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: 

suggested technique for using the 10–gram monofilament) 
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การประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament 

ในการประเมินแบบ 10 จุด (ตําแหนงตามรูปท่ี 2.8) โดยใช monofilament ขนาดแรงกด 

10 กรัม หากผูปวยไมสามารถรับความรูสึกได 4 จุด จาก 10 จุด ใหถือวาผูปวยมีอาการของปลาย

ประสาทเสื่อม  (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: suggested 

technique for using the 10–gram monofilament) 

             Semmes–Weinstein monofilaments มีหลายขนาด แตละขนาดมีคาแรงกดมาตรฐาน 

(หนวยเปนกรัม) แตในการศึกษาวิจัยน้ีจะใช monofilament ระดับ 5.07 หรือ ขนาดแรงกด 10 กรัม  

เพียงขนาดเดียว เพราะการตรวจประเมินโดย monofilament ขนาดดังกลาวเปนท่ียอมรับและนิยม

ใชกันอยางแพรหลาย 

             เนื่องเพราะ  monofilament ระดับ 5.07 หรือ ขนาดแรงกด 10 กรัม เปนขนาดที่สามารถ

ประเมินวาผูปวยมีระดับการรับความรูสึก ท่ีเพียงพอตอการปองกันการเกิดแผ ล (protective 

sensation) ที่เทาหรือไม และมีความไวและความจําเพาะสูงในการประเมินความเสี่ยงตอการเกิด

รูปท่ี 2.8 ตําแหนงในการตรวจประเมินการรับความรูสึกโดยใช monofilament ระดับ 

5.07 แบบ 10 จุด (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: 

suggested technique for using the 10–gram monofilament) 
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แผลท่ีเทา และใหผลการตรวจซ้ําตอวันมีความแนนอน (reproducibility) สูงอีกดวย  (Kumar, 

Fernando, Veves, Knowles, Young, และ Boulton, 1991; Muellel, 1996) 

 

1.9 Vibration Perception Threshold (VPT)  

 VPT คือ คาความเขมตํ่าสุดของการกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรูวามีการสั่น  (The ACP 

Clinical Skill Module, 2007) ซึ่งวัดจากผูเขารวมโครงการวิจัย  

 

        การตรวจประเมิน VPT โดยใชสอมเสียง  

             ในการตรวจประเมิน VPT นั้น ในทางคลินิกจะใชสอมเสียง (tuning fork) ที่สรางความถ่ี 

128 เฮิรตซ ตรวจการรับรูการสั่น โดยวางสอมเสียงท่ีตําแหนง dorsum of hallux, dorsum of 5th 

metatarsal bone, และ posterior of calcaneal tuberosity 

             การวัดน้ันจะทําการวัดซ้ํา 2 ครั้ง และมีการวางสอมเสียงทดสอบที่ตําแหนงขอมือและ

ขอศอก เพื่อตรวจสอบการรับรูการสั่นในจุดตาง ๆ ของผูปวยที่นอกเหนือจากเทาดวย เพื่อตรวจดูวา

การประมวลผลของสมองตอการรับรูการสั่นของผูปวยปกติดีหรือไม 

             การประเมิน VPT โดยใชสอมเสียงทดสอบนั้น จะประเมินโดยการใหคะแนนเปนระดับ                 

0 – 8  หากผูปวยไดคะแนนระดับ 5 ขึ้นไป สามารถสรุปไดวาผูปวยมีอาการปลายประสาทเสื่อม 

 รูปท่ี 2.9 แสดงตัวอยางการตรวจประเมิน VPT โดยใชสอมเสียงที่สรางความถ่ีขนาด 128 

เฮิรตซ ตําแหนงที่วางกานสอมเสียงคือ medial dorsum of hallux การวัดจะทําซ้ํากัน 2 ครั้ง โดย

การประเมินใหคะแนนระดับ 0 – 8  หากผูปวยไดคะแนนระดับ 5 ขึ้นไป สามารถสรุปไดวาผูปวยมี

อาการปลายประสาทเสื่อม  (The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer: 

suggested technique for using the 128–Hz tuning fork) 
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      การตรวจประเมิน VPT โดย Vibratory Sensory Analyzer (VSA 3000) 

การใชเครื่อง  Single–frequency (100 Hz) Vibrometry หรือเรียกอีกชื่อหนึ่งวา Vibratory 

Sensory Analyzer (VSA 3000) เปนเครื่องมือวัดการรับรูการสั่นที่เทาอีกวิธีหน่ึงที่มีความนาเชื่อถือ 

และมีความแมนยํามากกวาการตรวจประเมินโดยใชสอมเสียง ทั้งยังสะดวกตอการนําไปใชตรวจ

ประเมิน และทําใหงายตอการนําผลไปวินิจฉัย  

เครื่อง VSA 3000 มีหลักการทํางานโดยใชเครื่องกําเนิดการสั่นรวมกับโปรแกรม

คอมพิวเตอร เวลาใชงานจะตองตอเครื่องมือกับคอมพิวเตอร จากน้ันทําการสั่งการทํางานจาก

โปรแกรมเฉพาะของเครื่องมือบนหนาจอคอมพิวเตอร  (ดูรูปที่ 2.10 ประกอบ ) เลือกฟงกชั่นการ

ทดสอบตามตําแหนงตาง ๆ ของรางกายตาม dermatome เชน จะวัดความรูสึกการรับรูการสั่นที่

เทาตรงตําแหนงนิ้วโปงเทา ตองเลือก dermatome ที่บริเวณ L4 เปนตน (ดูรูปที่ 2.11 ประกอบ ) 

รูปท่ี 2.9 การตรวจประเมิน VPT โดยใชสอมเสียง (tuning fork)                       

(The ACP Clinical Skill Module, 2007; Diabetic foot ulcer:                     

suggested technique for using the 128–Hz tuning fork) 
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เมื่อทําการทดสอบจะใหผูปวยวางเทาลงบนแทนวางเทา จัดทานั่งใหสบาย วางขาตรงต้ัง

ฉากกับพื้น ใหปลายเทาวางแตะลงบนปุมกระตุนในลักษณะสัมผัสเพียงเบา ๆ หามเหยียบหรือใช

นิ้วเทากด ตําแหนงที่แตะบนปุมกระตุนคือ metatarso phalangeal joint (MTP) (ดูรูปท่ี 2.12 

ประกอบ) 

จากนั้นก็ทําการเปดระบบกระตุน โดยปุมกระตุนจะสั่นดวยความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ และจะ

เพิ่มขนาดความแรงของการสั่นขึ้นเรื่อย ๆ (หนวยของความแรงในการสั่นเปนไมครอน) จนผูปวยเริ่ม

รับรูและมีความรูสึกวามีการสั่น ผูปวยจะตอบสนอง โดยการกดเมาสท่ีตอกับเครื่องวัด ทําใหปุม

กระตุนหยุดสั่น โปรแกรมก็จะบันทึกผลและแสดงผลบนหนาจอคอมพิวเตอร 

การทดสอบแตละจุดนั้นจะทําการทดสอบซ้ํากัน  6  ครั้ง ระยะหางของเวลาในการทดสอบ 

สามารถต้ังคาไดตามความเหมาะสมที่ผูวัดผลพิจารณาเห็นวาสมควร  และการแสดงผลของการ

ทดสอบจะแสดงผลเปนกราฟแทง โดยจะบอกคาเปนตัวเลขจํานวนเต็ม ระดับทศนิยมแบบสอง

ตําแหนง คาที่ไดนั้นคือระดับขนาดตํ่าสุดของความแรงในการสั่นที่ผูปวยรูสึกรับรูวามีการสั่น และ

โปรแกรมจะคํานวณคาความแปรปรวนของผลการทดสอบใหโดยอัตโนมัติ (ดูรูปที่ 2.13 ประกอบ) 

ความแตกตางของผลทดสอบแตละครั้งไมควรมีคาความแปรปรวนของผลการทดสอบเกิน  

5  หากคาความแปรปรวนของการทดสอบเกิน  5  ผูวัดผลสามารถเลือกแทงกราฟที่มีลักษณะ

ผิดปกติจากแทงกราฟอ่ืน ๆ คือมีระดับความสูงที่สูงมากกวาแทงอ่ืนมาก หรือตํ่ากวาแทงอ่ืนมาก  

มาทําการทดสอบใหมจนกวาจะไดคาความแปรปรวนในขอบเขตที่กําหนด  

เครื่อง VSA 3000 นี้ สามารถใชวัดความรูสึกรับรูการสั่นที่มือและสวนตาง ๆ ของรางกาย

ไดดวย โดยจะมีปุมกระตุนแบบมือจับและมีสวนปลายท่ีเปนปุมกระตุนย่ืนออกมา ทําใหสะดวกตอ

การทดสอบทุกบริเวณของรางกาย แตตองพึงระวังไวเสมอวาการใชปุมกระตุนแบบมือจับ เวลาถือ

วัดไมควรเผลอออกแรงกดตรงบริเวณที่ปุมกระตุนสัมผัส เพราะจะทําใหคา VPT ที่วัดไดจากผูปวยมี

ความคลาดเคลื่อน 

ในการศึกษาวิจัยนี้จะใชเครื่อง VSA 3000 ทําการวัดการรับรูการสั่น (VPT) ที่เทาผูปวย

เบาหวานท้ังสองขาง ตรงตําแหนง MTP ของนิ้วโปงเทา (dermatome บริเวณ L4) และตําแหนง 

MTP ของนิ้วกอยเทา (dermatome บริเวณ S1)  
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รูปท่ี 2.10 ชุดเครื่องมือ VSA 3000 

รูปท่ี 2.11 การทดสอบตามตําแหนงตาง ๆ ของรางกายตาม dermatome 
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รูปท่ี 2.13 หนาจอแสดงผลการทดสอบ 

รูปท่ี 2.12 แทนวางเทาและปุมกระตุนของเครื่อง VSA 3000 
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1.10 การพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

 
ในการศึกษาวิจัยแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวานท่ีมี

อาการปลายประสาทเสื่อมนี้ ผูปวยมีความเสี่ยงจากการวิจัยนอยมาก เนื่องจากเปนการใชกาย

อุปกรณสัมผัสที่ผิวหนังเทานั้น ไมมีการสอดใสเขาไปในรางกายและเปนแบบที่ไมมีการทําให

เจ็บปวดใด ๆ สิ่งประดิษฐของงานวิจัยมีความปลอดภัยตอผูปวย ทั้งยังมีการปองกันอันตรายท่ีจะ

เกิดกับผูปวยในขณะทําการทดลองอีกดวย สวนผลกระทบอ่ืนจากการวิจัยตอผูปวยคือ ผูปวยอาจมี

ความรูสึกอึดอัด หรือปวดเมื่อย หรือรูสึกตึงขณะท่ีใสกายอุปกรณ ผูวิจัยจะอยูกับผูปวยตลอดเวลา

ที่ใส หากผูปวยทนไมไหวจะถอดกายอุปกรณออกทันที 

 

2.2 ปริทัศนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวของ  

ปริทัศนวรรณกรรม (literature review) ที่เก่ียวของกับการศึกษาวิทยานิพนธเลมน้ี จะ

มุงเนนศึกษาและทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของกับการใชสัญญาณกระตุนที่เกิดจาก

ปรากฏการณกําทอนสุม เพื่อกระตุนการรับความรูสึกในทางประสาทวิทยาเปนหลัก 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวของทําใหทราบวามีการพบปรากฏการณกําทอนสุม

ในทางชีววิทยาประสาทสัมผัส ตัวอยางเชน การพบปรากฏการณกําทอนสุมในระบบการหลบหนีผู

ลาของกุงนํ้าจืด (Douglass, Wilkens, Pantazelou, และ Moss, 1993), ปรากฏการณกําทอนสุมมี

ผลตอการสงผานขอมูลของระบบประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังของหนู (Collins, Imhoff, และ 

Grigg, 1996), และปรากฏการณกําทอนสุมมีผลตอพฤติกรรมการกินอาหารของปลา paddlefish 

(Russell, Wilkens, และ Moss,, 1999) เปนตน 

 เมื่อคนพบวาปรากฏการณกําทอนสุมมีผลตอประสาทสัมผัสในสิ่งมีชีวิตอ่ืน ๆ จึงไดมี

การศึกษาผลของปรากฏการณกําทอนสุมในมนุษย พบวาการเทคนิคการเพิ่มสัญญาณรบกวนเขา

ไป ทําใหเกิดปรากฏการณกําทอนสุมซึ่งมีผลตอประสาทการรับรูสัมผัสของมนุษยอยางมีนัยสําคัญ  

ตัวอยางการศึกษาวิจัยที่เก่ียวของกับดานน้ีไดแก การใชเทคนิคสัญญาณรบกวนในการเพิ่ม

ความสามารถของประสาทการรับรู (Collins, Imhoff, และ Grigg, 1996), การศึกษาผลของการใช

สัญญาณรบกวนตอการเพิ่มและลดความสามารถของประสาทการรับรูในมนุษย (Collins, Imhoff, 

และ Grigg, 1997), การเพิ่มการรับรูสัมผัสในผูสูงวัยโดยการกระตุนดวยสัญญาณรบกวนทาง
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ไฟฟา (Dhruv, Niemi, Harry, Lipsitz, และ Collins, 2002), การเพิ่มการรับรูสัมผัสในเทาเบาหวาน

ที่มีอาการประสาทเสื่อมดวยสัญญาณรบกวน ทางกล (Khaodhiar, Niemi, Earnest, Lima, Harry, 

และ  Veves, 2003), และการใชสัญญาณรบกวน ทางกลในการชวยประสาทการรับรูสัมผัสให

กลับคืนดีในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการประสาทเสื่อม (Cloutier, Horr, Niemi, D’Andrea, Lima, 

Harry, และ Veves, 2009) 

นอกจากตัวอยางการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผลของปรากฏการณกําทอนสุมตอประสาทการ

รับรูสัมผัสของมนุษยในขางตน ยังมีการศึกษาท่ีนาสนใจเก่ียวกับผลของปรากฏการณกําทอนสุม

ตอสมดุลการทรงตัวในผูสูงอายุ (Priplata, Niemi, Harry, Lipsitz, และ Collins, 2003) และ

รายงานขาวการพัฒนาอุปกรณที่ใชสัญญาณกระตุนที่เกิดจากปรากฏการณกําทอนสุมในการ

กระตุนประสาทการรับสัมผัสท่ีปลายนิ้วมือดวยอุปกรณถุงมือ (Georgia Tech research news, 

2011) 

ดังนั้นในการศึกษาวิทยานิพนธเรื่องแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อมน้ี จึงไดรับแรงบันดาลใจในการนําสัญญาณรบกวนแบบสุม

เทียมมาใชกับกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น เพื่อกระตุนประสาทการรับรูสัมผัส

และรับรูการสั่นท่ีเทา ในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม มีอาการชาท้ังฝาเทา และไม

มีกลามเน้ือออนแรง 

 

การทบทวนวรรณกรรมท่ีทําการศึกษาเกี่ยวกับปรากฏการณกําทอนสุม 

 Collins และคณะ (1996) ไดศึกษาการใชปรากฏการณกําทอนสุมในการชวยเพิ่ม ความ 

สามารถในการรับรูของมนุษย โดยการทดสอบทางจิตสรีรวิทยาในอาสาสมัครหนุมสาวผูมีสุขภาพ

แข็งแรง จํานวน 10 คน วิธีทดลองใชการกระตุนที่ปลายนิ้วกลางมือขวาเปนเวลา 5 วินาที การ

ทดลองเปนการกระตุนที่ใตระดับขีดเริ่มเปลี่ยนแบบที่มีการกระตุน และแบบที่ไมมีการกระตุน ผล

จากการทดลองพบวาการกระตุนในระดับใตขีดเริ่มเปลี่ยนสามารถเพิ่มการรับรูสัมผัสในอาสาสมัคร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยขึ้นอยูกับระดับความเขมของสัญญาณรบกวนที่เพิ่มเขาไปในระบบ  

ซึ่งพบวาไดผลการตอบสนองท่ีดีเมื่อปรับเปลี่ยนคาความเขมของสัญญาณรบกวนที่ระดับรอยละ 

70 – 90 ของระดับขีดเริ่มเปลี่ยน และแนะนําวาสามารถใชเทคนิคการเพิ่มสัญญาณรบกวนกระตุน
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ระดับขีดเริ่มเปลี่ยนของประสาทรับความรูสึกที่ผิวหนังใหดีขึ้นได เชนในกรณี ผูสูงอายุ ผูปวยท่ีมี

อาการประสาทสวนปลายเสื่อม หรือคนไขหลอดเลือดสมอง เปนตน (Collins และคณะ, 1996) 

 

 ตอมา Collins และคณะ (1997) ไดศึกษาผลของปรากฏการณกําทอนสุมตอประสาทการ

รับรูของมนุษย ซึ่งมีความแตกตางจากการศึกษาท่ีผานมาในแงศึกษาผลของสัญญาณรบกวนตอ

การเพิ่มและลดความสามารถของประสาทการรับรูในมนุษย ทดสอบโดยการกระตุนแบบใตระดับ

ขีดเริ่มเปลี่ยนและแบบเหนือระดับขีดเริ่มเปลี่ยน (กระตุนแบบตลอดเวลา) การทดลองนั้นไดเปน

แบบการทดสอบจิตสรีรวิทยาในอาสาสมัครอายุ 18 – 31 ป  เปนผูมีสุขภาพแข็งแรง ไมมีความ

ผิดปกติทางระบบประสาท จํานวน 10 คน ในการทดสอบไดทดลอง 2 แบบ คือ (1) มีการกระตุนแต

ไมมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนเขาไปดวย   (2) มีการกระตุนและมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนเขาไป

ดวย สัญญาณที่ใชในการกระตุนเปนสัญญาณสี่เหลี่ยมแบบพัลส มีคาบเวลา 300 มิลลิวินาที 

สัญญาณเขาถูกกําหนดดวยวงจรกรองความถ่ีตํ่าที่มีความถ่ี ตัด (cutoff frequency) 30 เฮิรตซ การ

ทดลองมีลักษณะเปนแบบสุม มีการเปดและไมเปดการกระตุนแบบกระจายเทา ๆ กัน การทดสอบ

การกระตุนแบบไมมีการเพิ่มสัญญาณรบกวนเขาไปดวยใชระยะเวลาในการกระตุน  5  วินาที  สวน

การทดสอบที่มีการเพิ่มสัญญาณรบกวนเขาไปดวยใชเวลาในการกระตุน 120 – 240 วินาที และใน

การศึกษาการกระตุนแบบใตระดับขีดเริ่มเปลี่ยนและแบบเหนือระดับขีดเริ่มเปลี่ยนจะเวนระยะหาง

กันนาน 15 วัน พบวาการใชปรากฏการณกําทอนสุมที่เกิดจากสัญญาณอยางออนรวมกับการเพิ่ม

สัญญาณรบกวนเขาไปดวยในการกระตุนที่ใตระดับขีดเริ่มเปลี่ยน สามารถชวยกระตุนการรับ

ความรูสึกของมนุษยใหดีขึ้นได แตหากใชการกระตุนแบบเหนือระดับขีดเริ่มเปลี่ยน จะทําใหการรับ

ความรูสึกของระบบประสาทรับความรูสึกลดลง (Collins และคณะ, 1997) 

 

 Dhruv และคณะ (2002) ไดศึกษาผลของการใชสัญญาณรบกวนทางไฟฟา เพื่อกระตุนการ

รับรูสัมผัสเฉพาะจุดในผูสูงวัย เนื่องเพราะสุขภาพที่เสื่อมถอยและอายุท่ีมากขึ้น ทําใหผูสูงวัยมักมี

อาการจากประสาทเสื่อมโดยเฉพาะการเสื่อมของระบบประสาทรางกาย  การศึกษาไดทดลองใน

อาสาสมัครหนุมสาวที่มีสุขภาพแข็งแรงและเปรียบเทียบผลกับการทดลองในผูสูงวัยที่สุขภาพ

แข็งแรงจํานวน  9  คน โดยทําการทดสอบกับระบบประสาทรับสัมผัสแบบการสัมผัสละเอียดท่ี

บริเวณ first metatarsal phalangeal joint โดยใช Semmes–Weinstein monofilaments เปน

เครื่องมือวัดผลการทดสอบ ในการทดลองกําหนดลักษณะสัญญาณรบกวนทางไฟฟา  4  ลักษณะ 

(20%, 40%, 60%, และ 80% ของระดับขีดเริ่มเปลี่ยน ที่วัดจากอาสาสมัคร ) และกระตุนแบบไมมี
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สัญญาณรบกวนอีก 1 ลักษณะ รวมท้ังสิ้นเปน 5 ลักษณะ สัญญาณที่ใชในการกระตุนเปน

สัญญาณที่สรางจากเครื่องแปลงสัญญาณดิจิทัลเปนแอนะล็อก (Model AT-A0-10, National 

Instruments, Austin, TX, USA) ผลการทดลองพบวาสัญญาณกระตุนที่เพิ่มสัญญาณรบกวนทาง

ไฟฟา ชวยเพิ่มการรับรูสัมผัสอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และผูวิจัยแนะนําวาการใชสัญญาณ

รบกวนทางไฟฟา สามารถชวยฟนฟูการเสื่อมถอยของประสาทการรับรูอันเนื่องมาจาก

ความสัมพันธกับอายุใหดีขึ้นได (Dhruv และคณะ, 2002) 

 

Khaodhiar และคณะ (2003) ไดศึกษาวิจัยเก่ียวกับการใชปรากฏการณกําทอนสุมในการ

กระตุนประสาทรับสัมผัส โดยการใชแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการประสาทเสื่อม ในการศึกษาวิจัยดังกลาวไดศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

(จํานวน 10 คน) และชนิดที่ 2 (จํานวน 10 คน)  ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมระดับปานกลาง

จนถึงระดับรุนแรง อายุ 53 ± 9 ป ในการศึกษาไดใชแผนรองเทาแบบสั่นที่มีการใชสัญญาณรบกวน

เชิงกลหรือสัญญาณรบกวนทางไฟฟาเพิ่มเขาไปในระบบท่ีมีสัญญาณกระตุนแบบกําหนดขึ้นเอง

ในชวงระหวาง 0 – 1,000 หนวย โดยใชระยะเวลาในการกระตุน 30 – 60 วินาที และในการทดสอบ

ไดใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีแลวใชเทาเปลาวางบนแผนรองเทาแบบสั่น เมื่อกระตุนเสร็จจึงวัดผล

ความรูสึกทันทีดวย  Semmes–Weinstein filament การทดสอบทํา 2 แบบ คือ แบบไมเปดสวิทช

เครื่องกระตุน และแบบเปดสวิทชเครื่องกระตุน ระดับการกระตุนใชความแรงของสัญญาณในการ

สั่นตํ่ากวาคาการรับรูระดับตํ่าสุดวามีการสั่น ( vibration perception threshold: VPT) 10% ที่วัด

ไดจากผูปวยแตละคน และจุดที่กระตุนไดวางตัวขับเราที่ผิวฝาเทาตรงบริเวณหัวแมเทา  นิ้วกอยเทา 

และสนเทา (ดังรูปที่ 2.14) แผนรองเทาแบบสั่นที่ใชในการทดลองนั้น คณะผูวิจัยเปนผูประดิษฐขึ้น

เอง ตัวขับเราที่ใชเปนแบบเพียโซอิเล็กทริค และแผนรองเทาที่ใชในการทดลองมีลักษณะเปนแผนเร

ซินที่ตัดใหมีขนาดตามเทาของผูปวย (ดังรูปที่ 2.15) ผลจากการทดลองพบวาการใชแผนรองเทา

แบบสั่น เพื่อกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการประสาทเสื่อม สามารถชวยใหการ

รับรูสัมผัสที่ฝาเทาดีขึ้น (Khaodhiar และคณะ, 2003) 
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 Cloutier และคณะ (2009) ไดศึกษาวิจัยตอเนื่องจากการศึกษาวิจัยของ  Khaodhiar และ

คณะ (2003) โดยมีจุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชแผนรองเทาแบบสั่นท่ีมีสัญญาณกระตุน

แบบปรากฏการณกําทอนสุม ในการกระตุนการรับรูสัมผัสที่เทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการ

ประสาทเสื่อมระดับแรกเริ่มจนถึงระดับรุนแรง ในระยะเวลาท่ีนานขึ้นจะมีผลเปนเชนไร การทดลอง

ไดคัดเลือกผูเขารวมการทดสอบเปนผูปวยเบาหวานทั้งสิ้นจํานวน 20 ราย (เพศชาย 15 คน, เพศ

หญิง 5 คน) โดยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จํานวน  6  ราย และเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 

14 ราย  อายุของผูเขารวมทดสอบอยูในชวง 21 – 80 ป เกณฑในการคัดเขาคือ ตองมีอาการ

ประสาทเสื่อมระดับแรกเริ่มจนถึงระดับรุนแรง แตยังคงมีความสามารถในการรับรูการกระตุนดวย

ระบบสั่นได สวนเกณฑในการคัดออกคือผูปวยเบาหวานมีแผลที่เทา หนังดาน ตาปลา ตุมน้ํา เปน

รูปท่ี 2.15 แผนรองเทาแบบสั่นที่ใชในการทดลอง (Khaodhiar และคณะ, 2003) 

รูปท่ี 2.14 จุดที่วางตัวขับเราสําหรับการกระตุน  

(Khaodhiar และคณะ, 2003) 
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ตน และมีประวัติการชักหรือความผิดปกติทางสมอง  ในการทดสอบไดใหผูปวยนั่งบนเกาอ้ีแลววาง

เทาลงบนแผนรองเทา ซึ่งแผนรองเทาจะถูกยึดไวกับฝาเทาผูปวยดวยกายอุปกรณเสริมประเภทหุม

ขอเทา (Ankle Foot Orthosis: AFO) ดังรูปที่ 2.16 บริเวณที่ทําการกระตุนคือ บริเวณหัวแมเทา, 

บริเวณนิ้วกอยเทา, และบริเวณสนเทา 

 

 

 
 

 
 

สัญญาณ ที่ใช ในการกระตุนมีลักษณะเปน สัญญาณที่เกิดจาก ปรากฏการณกําทอนสุม  

และมีความเขมของสัญญาณเปน 90% ของคาการรับรูระดับตํ่าสุดวามีการสั่น (VPT) ที่วัดไดจาก

ผูปวยแตละราย การทดลองแบงเปน 2 แบบ คือกระตุนโดยการปดระบบสั่น และกระตุนโดยการ

เปดระบบสั่น โดยที่ผูปวยไมทราบวามีการเปดหรือปดระบบสั่น การกระตุนแตละแบบใชเวลา 60 

นาที และมีการวัดผลดวยโปรแกรมท่ีเขียนขึ้นเอง (custom LabView program)  การวัดผลกระทํา

ทั้งสิ้น 6 ครั้ง (3 ครั้ง จากการทดลองแบบปดระบบสั่น และ  3 ครั้ง จากการทดลองแบบเปดระบบ

สั่น) โดยในการวัดแตละครั้งจะทําการวัดผลทันทีเมื่อเสร็จสิ้นการกระตุน  ผลจากการศึกษาพบวา

การใชการกระตุนแบบปรากฏการณกําทอนสุมในแผนรองเทาแบบสั่น สามารถกระตุนการรับรู

สัมผัสที่เทาในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการประสาทเสื่อมระดับแรกเริ่มและปานกลางใหดีขึ้นได  แต

ตองทําการกระตุนแบบระยะยาวจึงจะไดผลดี (Cloutier และคณะ, 2009) 

รูปท่ี 2.16 AFO & Vibrating insole (Cloutier และคณะ, 2009) 

AFO vibrating         
insole 
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Priplata และคณะ (2003) ทําการศึกษาผลของปรากฏการณกําทอนสุมตอสมดุลการทรง

ตัวในผูสูงอายุ การทดลองเปนการเปรียบเทียบผลการทดสอบระหวางอาสาสมัครที่เปนผูสูงอายุ

และอาสาสมัครวัยหนุมสาวในการทดสอบใชแผนรองเทาแบบสั่นที่มีการกระตุนดวยสัญญาณท่ี

เกิดจากปรากฏการณกําทอนสุม ใชอาสาสมัครท้ังสิ้น  27  คน เปนผูสูงอายุ  12  คน (อายุ  65  ป 

ขึ้นไป; อายุเฉลี่ย 73  ป) และเปนวัยหนุมสาว  15  คน (อายุเฉลี่ย  23  ป)  การทดลองจะกระตุน

ประสาทรับความรูสึกที่เทาโดยใชแผนรองเทาแบบสั่นที่เปนชนิดการสั่นแบบสุม จุดที่ทําการกระตุน

คือ บริเวณหัวแมเทา, บริเวณนิ้วกอยเทา, และบริเวณสนเทา ระดับการกระตุนคือ  90%  ของระดับ

ตํ่าสุดในการรับความรูสึกวามีการสั่นที่เทา และใชระยะเวลาในการกระตุนนาน  2  นาที ขณะทํา

การทดลองใหอาสาสมัครยืนบนแผนวัดแรงของเครื่องตรวจจับการเคลื่อนไหว (motion analysis) 

เพื่อดูการการเคลื่อนออกจากจุดสมดุลขณะยืน ลักษณะการทดลองและแผนรองเทาแบบสั่นดังรูป 

2.17 จากการทดลองพบวาการเพิ่มสัญญาณรบกวนขาวเขากับสัญญาณกระตุนจากระบบสั่น ชวย

ทําใหผูสูงอายุมีการควบคุมสมดุลในการทรงตัวไดดีขึ้น (Priplata และคณะ, 2003) 

 

 

 
 

 

 

 

รูปท่ี 2.17 Lab setting & Vibrating insole (Priplata และคณะ, 2003) 
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สถาบันเทคโนโลยีจอรเจีย (Georgia Institute of Technology: GIT) ประเทศ

สหรัฐอเมริกา (2011) ไดรายงานขาวเก่ียวกับการพัฒนาอุปกรณท่ีใชสัญญาณกระตุนที่เกิดจาก

ปรากฏการณกําทอนสุมในการกระตุนประสาทการรับสัมผัสที่ปลายน้ิวมือดวยอุปกรณถุงมือ 1 โดย

เนื้อหาขาวมีใจวา Shinohara และ Ueda บุคคลากรและนักวิจัยของ 1สถาบันดังกลาว 1 ไดพัฒนา 1ถุง

มือท่ีมีปลายนิ้วพิเศษ 1ออกแบบมาเพื่อชวย 1กระตุนการรับรูสัมผัสของผูสวมใส 1โดยการประยุกตใช 1

ตัวขับเราขนาดเล็กติดไวที่ดานขางของ 1ปลายนิ้ว 1เพื่อชวยเพิ่มความสามารถในการรับรูสัมผัส และ

ชวยเพิ่มความไวและประสิทธิภาพการทํางานของประสาทสั่งการ จากงานวิจัยอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกับ

การศึกษาปรากฏการณกําทอนสุมที่มีผลตอการกระตุนระบบประสาท พบวาสามารถชวยในเรื่อง 

การมองเห็น การไดยิน การควบคุมสมดุล และการสัมผัส แตไมพบวามีการศึกษาในรูปแบบ

อุปกรณสําหรับสวมใส  ฉะน้ันสถาบันเทคโนโลยีจอรเจียจึงเชื่อวาตนเปนแหงแรกที่สรางอุปกรณถุง

มือตนแบบสําหรับการสวมใสเขากับน้ิวมือเพื่อชวยในการรับรูสัมผัส (ดังรูปที่ 2.18) อุปกรณถุงมือนี้

มีประโยชนตอบุคคลผูตองการความแมนยําสูงในการใชมือทํางาน หรือผูท่ีมีปญหาบกพรองในการ

รับรูสัมผัส  ตัวขับเราที่ใชคือแผนตะก่ัว zirconate titanate ที่เรียงซอนกันเปนชั้น ๆ สําหรับสราง

การสั่นแบบความถ่ีสูง และมีชั้นของเพียโซอิเล็กทริคชนิดเซรามิกเปนตัวชารจไฟ ตําแหนงที่ติดตัว

ขับเราคือดานขางของปลายนิ้วมือ 

 

  

 

 

                                      

 

รูปท่ี 2.18 stochastic resonance wearable device                                       

(Georgia Tech research news, 2011) 
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การทดลองมีอาสาสมัครเขารวมจํานวน 10 คน ซึ่งเปนผูมีสุขภาพรางกายแข็งแรง มีระบบ

ประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทสั่งการปกติ  การทดลองแบงออกเปน 6 การทดสอบ โดย

แตละการทดสอบไดติดตัวขับเราที่ปลายนิ้วชี้ขางท่ีไมถนัด และทําการทดสอบระดับการสั่นท้ัง 6 

ระดับแบบสุม (แบงเปนระดับ 0%, 15%, 50%, 100%, 125%, และ 150% ของระดับขีดเริ่มเปลี่ยน

ที่อาสาสมัครแตละคนรับรูวามีการสั่น)  ในการวัดการรับรูสัมผัสที่ปลายนิ้ว ผูวิจัยไดใชการลูบ

กระดาษทรายที่มีลักษณะความหยาบแตกตางกัน โดยใหอาสาสมัครสัมผัสหลังจากการกระตุน 

แลวสอบถามวาสามารถรับรูไดถึงความหยาบของกระดาษทรายที่แตกตางกันไดดีมากนอยแคไหน  

ผลการทดลองสรุปไดวาการกระตุนดวยการสั่นชวยใหการรับรูสัมผัสที่ปลายนิ้วดีขึ้น และชวย

พัฒนาการทํางานของระบบประสาทรับความรูสึกและระบบประสาทสั่งการของมือดวยเชนกัน  

(Georgia Tech research news, 2011) 
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บทท่ี 3 

การประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น 

 

ในบทน้ีจะอธิบายเก่ียวกับการประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นซึ่งเปนสิ่งประดิษฐท่ีใชในการ

กระตุนการรับรูสัมผัสที่เทาของผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม  เนื้อหาจะแบง

ตามลําดับขั้นตอนการประดิษฐ ไดแก (1) ขั้นตอนการประดิษฐเครื่องกําเนิดการสั่น, ( 2) ขั้นตอน

การประดิษฐกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา, และ (3) ขั้นตอนการประกอบติดต้ังเครื่อง

กําเนิดการสั่น เขากับกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา เพื่อสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น โดย

มีรายละเอียดสําคัญดังนี้ 
 

1. ขั้นตอนการประดิษฐเคร่ืองกําเนิดการสั่น (Vibration Generator) 

ขั้นตอนนี้คือ การประดิษฐเครื่องกําเนิดการสั่นโดยการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียมที่

ความถ่ีตํ่า (0 – 100 เฮิรตซ)  

เครื่องกําเนิดการสั่น ประกอบดวยสวนสําคัญหลัก 2 สวน คือ (1) วงจรกําเนิดการสั่น และ 

(2) กลองอุปกรณ (ดังรูปที่ 3.1) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
             

 

รูปท่ี 3.1 สวนประกอบของเครื่องกําเนิดการสั่น                                            

เคร่ืองกําเนิดการสั่น                           

(Vibration Generator) 

วงจรกําเนิดการสั่น 

กลองอุปกรณ 
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    1.1 วงจรกําเนิดการสั่น  

สวนนี้ประกอบดวยวงจรสําคัญ  5  สวน (ดังรูปที่ 3.2) ไดแก (1) วงจรจายไฟเลี้ยง, (2) 

วงจรสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม , (3) วงจรบัฟเฟอรแรงดัน (voltage buffer), (4) วงจรขับ

สัญญาณ (driver circuit), และ (5) ตัวขับเรา (actuator)  

 

 

 
 

วงจรจายไฟเลี้ยง
วงจรสรางสัญญาณรบกวน 

สุมเทียม
วงจรบัฟเฟอรแรงดัน

วงจรขับสัญญาณ ตัวขับเรา 

 

 

 
 

 

 

   วงจรจายไฟเลี้ยง 

วงจรจายไฟเลี้ยงเปนวงจรท่ีจายกระแสไฟฟาใหกับวงจรสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม , 

วงจรบัฟเฟอรแรงดัน , และวงจรขับสัญญาณ โดยวงจรจายไฟเลี้ยงนี้จะรับกระแสไฟฟามาจากไฟ

บานท่ีมีแรงดัน 220 โวลต (ดูรูปที่ 3.3 ประกอบ) แลวผานฟวสขนาด 1 แอมแปร จากน้ันเขาสูหมอ

แปลงแบบแท็บกลาง ซึ่งทําหนาที่เปลี่ยนไฟฟากระแสสลับขนาด 220 โวลต เปนไฟฟากระแสสลับ

ขนาด 9 โวลต และใหกราวด (ground หรือ GND) ที่มีแรงดัน 0 โวลต ลําดับตอมาไฟฟา

กระแสสลับขนาด 9 โวลต ท่ีไดจากการแปลงแรงดันจะถูกเปลี่ยนเปนแรงดันบวกและแรงดันลบโดย

วงจรเรียงกระแสเต็มคลื่นแบบบริดจ (bridge rectifier)       

รูปท่ี 3.2 Block Diagram ของวงจรกําเนิดการสั่น 

 

Block Diagram วงจรกําเนิดการสั่น  
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จากนั้นแรงดันบวกถูกแปลงอีกครั้งใหเปนไฟฟากระแสตรง ท่ีมีขนาด +5 โวลต โดยใชวงจร

รักษาแรงดันแบบบวก (positive–voltage regulator) เบอร 7805 และแรงดันลบก็ถูกแปลงใหเปน

ไฟฟากระแสตรงเชนเดียวกัน มีขนาด –5 โวลต โดยใชวงจรรักษาแรงดันแบบลบ (negative–

voltage regulator) เบอร 7905  ซึ่งในวงจรจะมีการตอ light–emitting diode หรือที่เรียกวาหลอด 

LED เพื่อเปนตัวตรวจสอบวาวงจรจายไฟเลี้ยงมีการสรางแรงดันบวก (+5 V) และสรางแรงดันลบ 

(–5 V) โดย LED สีแดงจะสวางเมื่อมีการสรางแรงดันบวก และ LED สีน้ําเงินจะสวางเมื่อมีการ

สรางแรงดันลบ  แรงดันบวก, แรงดันลบ, และกราวด ที่ไดนี้จะถูกสงไปยังวงจรอ่ืน ๆ 

 

 

 

                               

 

 

 

   วงจรสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม  

วงจรสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียมความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ ใชไมโครคอนโทรลเลอร 

(microcontroller) เปนตัวโปรแกรมในการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม ตัวไมโครคอนโทรลเลอร

ที่ใชคือเบอร PIC16F627A  ภาษาท่ีใชเขียนโปรแกรมคือ mikroC ลักษณะของวงจรดังรูปที่ 3.4 

ในการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียมความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ ผูวิจัยไดใชแนวทาง linear 

feedback shift register (LFSR) (Smith, 1997) คือการสรางสัญญาณเชิงเสนโดยใช exclusive–

OR ในการปฏิบัติการ (operation) ตรงตําแหนงที่กําหนด แลวใหสัญญาณที่สรางมีการเลื่อน 

(shift) ไปทีละหนึ่งบิต สัญญาณออกที่ไดจะมีลักษณะเปนลําดับเลขฐานสองสุมเทียม 

(pseudorandom binary sequence หรือ PRBS) ซึ่งก็คือสัญญาณรบกวนสุมเทียมน่ันเอง  

รูปท่ี 3.3 วงจรจายไฟเลี้ยง 
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ในการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียมที่ใชในการศึกษาวิทยานิพนธนี้ จะกําหนดความยาว

สูงสุด n = 20  และตําแหนงที่มีการปฏิบัติการแบบ exclusive–OR (XOR)  คือ  s = 0, 3, 20 มีการ

หนวงเวลา 10 มิลลวิินาที จากนั้นบิตขอมูลจะเลื่อนไปทางซาย 1 ตําแหนง และแทนบิตดานขวาสุด

ดวยลอจิก “0” 

 

สรุปเปนสมการได ดังนี้   

P(X) = C
0
⊕ C

1
X

1 
⊕ … ⊕ C

n
X

n
 

เมื่อ  P  คือ  primitive polynomial 

        C  คือ  coefficient of primitive polynomial 

        X  คือ  position 

        ⊕ คือ  operation    

กําหนด  n = 0, 3, 20   

∴  P(X) = 1 ⊕ X
3 
⊕ X

20
 

 

สมการคํานวณความยาวของสัญญาณที่สราง 

 a PRBS of length = 2n – 1 

ดังนั้น ความยาวของสัญญาณรบกวนสุมเทียมที่สรางไดคือ    

             2n – 1 = 220 – 1 = 1,048,576 – 1 = 1,048,575 

 

เมื่อคิดเปนเวลาที่มีการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียมไดอยางตอเนื่องไดถึง 2.92 ชั่วโมง 

ซึ่งเพียงพอตอการสรางสัญญาณกระตุน เน่ืองจากในการศึกษาวิจัยน้ีไดทําการทดลองโดยใช

ระยะเวลาในการทดสอบเพียง 1 ชั่วโมงเทาน้ัน 
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รูปท่ี 3.4 วงจรสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม 
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Pseudo–random Noise Flow Chart 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

START 

กําหนดคาตัวแปร 

กําหนดให PORT B0 เปน OUTPUT 

สราง Pseudorandom Binary Sequence แบบ Linear Feedback Shift Registers                       

กําหนด n = 20; XOR  ท่ี s = 0, 3, 20  หนวงเวลา 10 มิลลิวินาที 

มีการสราง Pseudorandom Noise 

และสงออก OUTPUT ท่ี PORT B0 

YES 

NO 

ให PORT B0 มีคาOUTPUT เปน Logic “1” 

รูปท่ี 3.5 โฟลวชารตของการสรางสัญญาณรบกวนสุมเทียม 
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   การทํางานของ Pseudo–random Noise Flow Chart 

จากรูปท่ี 3.5 การทํางานของวงจรไมโครคอนโทรลเลอรสําหรับสรางสัญญาณรบกวนสุม

เทียม จะเริ่มเมื่อปอนแหลงจายไฟเขากับวงจรโดยการทํางานจะทําตามขั้นตอน ดังน้ี 

ขั้นตอนท่ี 1   กําหนดคาตัวแปร 

ขั้นตอนท่ี 2   กําหนดพอรท RB0 เปน output 

ขั้นตอนท่ี 3   สราง pseudorandom binary sequence (PRBS) แบบ linear   

                   feedback shift register โดยกําหนดความยาวสูงสุดของPRBS  

                      คือ n = 20 กําหนดใหปฏิบัติการ XOR ที่ตําแหนง s = 0, 3, 20 

                      และมีการ หนวงเวลา 10 มิลลิวินาที จากนั้นใหมีการตรวจสอบ 

                      เงื่อนไขวา มีการสรางสัญญาณสุมเทียมและสงออกเปน output  

                      ที่ขา RB0  

                      ถาเปนเท็จใหยอนกลับไปทําขั้นตอนที่ 3 

                      ถาเปนจริงใหทําตอตามขั้นตอนที่ 5 

ขั้นตอนท่ี 4   กําหนดให output ที่ขา RB0 มีคาลอจิกเปน “1”  

                   (มี output สงออกที่ขา RB0)     

ขั้นตอนท่ี 5   ยอนกลับไปทําขั้นตอนท่ี 3     
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สัญญาณออกที่สรางจากวงจรไมโครคอนโทรลเลอรมีลักษณะเปนสัญญาณรบกวนสุม

เทียม (ดังรูปที่ 3.6) มีความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ และสัญญาณออกที่ไดจะถูกแบงออกเปนเจ็ด

สายสัญญาณ โดยที่หกสายหลักจะเปนสัญญาณออกสําหรับขับตัวขับเรา (ดูรูปที่ 3.4 ประกอบ) ซึ่ง

สัญญาณออกจะเขาสูวงจรบัฟเฟอรแรงดันและวงจรขับสัญญาณเพื่อขับตัวขับเราตามลําดับ สวน

สายสัญญาณสายที่เหลือจะตอเขากับหลอด LED แบบกระพริบเปลี่ยนสี เพื่อเปนตัวตรวจสอบวา

วงจรไมโครคอนโทรลเลอรมีการสรางสัญญาณอยูหรือไม ถาหลอด LED ไมสวางและไมกระพริบ

เปลี่ยนสี แสดงวาวงจรไมโครคอนโทรลเลอรไมทํางาน หรือเกิดความเสียหายในวงจร เปนตน  

 

  วงจรบัฟเฟอรแรงดัน 

วงจรบัฟเฟอรแรงดันเปนวงจรที่ชวยรักษาระดับของแรงดันของสัญญาณสัญญาณรบกวน

สุมเทียมท่ีสรางจากวงจรไมโครคอนโทรลเลอรใหมีคาแรงดันเทากันอยางสม่ําเสมอ เนื่องเพราะหก

สายสัญญาณออกหลัก จะใชเปนตัวขับตัวขับเราทั้งหกตัวใหเกิดการสั่นดวยความแรงท่ีเทากัน

อยางตอเน่ืองและสม่ําเสมอ  และในการศึกษานี้ใชวงจรขยายเชิงดําเนินการ ( operation amplifier) 

เบอร LM741 เปนบัฟเฟอรแรงดัน  (ดังรูปที่ 3.7)  

 

รูปท่ี 3.6 สัญญาณรบกวนสุมเทียมที่สรางจากวงจรไมโครคอนโทรลเลอร 
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   วงจรขับสัญญาณ 

วงจรขับสัญญาณในการศึกษาวิจัยนี้ใชวงจรทรานซิสเตอรแบบวงจรคอลเล็กเตอรรวม และ

ทรานซิสเตอรที่ใชคือ  NPN ทรานซิสเตอร  เบอร 2N2222A เปนตัวขับสัญญาณที่รับมาจากวงจร

บัฟเฟอรแรงดัน วงจรขับสัญญาณน้ี (ดูรูปที่ 3.8 ประกอบ) จะชวยปรับคาแรงดันใหเหมาะสมตอ

การขับตัวขับเราใหเกิดการสั่น เสมือนเปนสวิตชเปด –ปดตัวขับเรา และชวยใหสัญญาณเขาและ

สัญญาณออกมีเฟสเหมือนกัน ทําใหมั่นใจไดวาตัวขับเราทั้งหกตัว เกิดการสั่นดวยแรงดันที่เทากัน 

เฟสเดียวกัน และสั่นพรอม ๆ กัน  
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GND

Vcc +5 V

RB

RE 

(R actuator)

IC

IB

IE 

 

รูปท่ี 3.7 วงจรบัฟเฟอรแรงดัน 

 

รูปท่ี 3.8 วงจรขับสัญญาณ 
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 จากรูปท่ี 3.9 คือภาพรวมของวงจรทั้งหมดที่นํามาประกอบกันเปนวงจรเครื่องกําเนิดการ

สั่น สัญญาณออกที่ไดจะเปนสัญญาณรบกวนสุมเทียม ความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ ขนาดแรงดัน 3.02 

โวลต (ดังรูปที่ 3.10) สัญญาออกท่ีไดจะไปขับตัวขับเราท้ังหกตัวที่ฝงเขาไปในกายอุปกรณเสริม

ประเภทแผนรองเทาทําใหเกิดการสั่น เพื่อสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น 

 

 

 

 

 

   ตัวขับเรา 

ตัวขับเรา (actuator) คือ ตัวท่ีทําใหเกิดการสั่น (vibration) โดยตัวตัวขับเรานี้จะเปนสวนท่ี

รับแรงดันและกระแสจากวงจรขับสัญญาณ และจะสั่นดวยความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ ตามรูปแบบ

สัญญาณที่มีลักษณะเปนสัญญาณรบกวนสุมเทียม และตัวขับเราที่ใชในงานวิจัยนี้เปนแบบโรตารี

มอเตอร (rotary motor) (ดังรูปที่ 3.11)   

 

รูปท่ี 3.10 สัญญาณรบกวนสุมเทียมที่สรางจากเครื่องกําเนิดการสั่นเพื่อใชขับตัวขับเรา  
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สิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นใชตัวขับเราทั้งสิ้น 6 ตัว โดยตัวขับเราแตละตัวถูกฝงไวใน

กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาตรงตําแหนง  1st metatarsal head, 5th metatarsal head, 

และ calcaneus ของแผนรองเทาแตละขาง ดังน้ันเมื่อเปดระบบกระตุน ตัวขับเราท้ังหกตัวจะเกิด

การสั่นดวยความถ่ีและขนาดสัญญาณที่เทากัน มีรูปแบบของสัญญาณในการสั่นที่เหมือน ๆ กัน 

และมีการสั่นท่ีพรอม ๆ กัน  (ลักษณะการสั่นของตัวขับเราเมื่อเปดการสั่นใหมีการกระตุน ดังรูปที่ 

3.12) 

การสั่นของตัวขับเราจะสงผลใหเกิดการสั่นท้ังแผนรองเทา ฉะนั้นเมื่อนําไปกระตุนผูปวยจะ

เปนลักษณะการกระตุนท้ังฝาเทา ไมไดเปนการกระตุนเฉพาะจุด 

 

 

 

รูปท่ี 3.11 ตัวขับเราเทียบขนาดกับเหรียญ  25  สตางค 
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    1.2 กลองอุปกรณ 

สวนนี้เปนการนําอุปกรณตาง ๆ มาประกอบเขากันกับตัวกลอง  เพื่อสรางเปนเครื่องกําเนิด

การสั่นมีสวนประกอบตาง ๆ ดังนี้  

(1) กลอง ในการประดิษฐอุปกรณใชกลองเหล็กซึ่งมีความแข็งแรงทนทาน และมีฉนวนอยู

ที่ใตกลอง ตัวกลองมีการตอกราวดเพื่อปองกันอันตรายจากไฟรั่ว ไฟฟาลัดวงจร เปนตน 

             (2) สายไฟ ใชแบบปลั๊ก 3 ขา เพื่อใชงานกับเตาไฟที่มีการตอระบบสายดิน 

             (3) ฟวส ใชขนาด 1 แอมแปร (เน่ืองจากคํานวณการใชกระแสไฟในวงจรสิ่งประดิษฐ

ทั้งหมดเทากับ 625.75 มิลลิแอมแปร จึงเลือกใชฟวสขนาด 1 แอมแปร) ประโยชนของการตอฟวส

เขากับตัวเครื่องกําเนิดระบบสั่นคือ หากมีการเกิดกระแสไฟฟาจากไฟบานไหลเขาสูตัวเครื่องเกิน

กวาขนาดที่กําหนด ไสฟวสจะขาดทันที ทําใหไมมีกระแสไฟฟาไหลเขาสูตัวเครื่องและวงจร เปนการ

ปองกันอันตรายจากกระแสไฟฟาที่ไหลเกินขนาด ปลอดภัยตอการใชงานและวงจรภายในตัวเครื่อง  

รูปท่ี 3.12 ลักษณะการสั่นของตัวขับเราเมื่อเปดการสั่น 
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             (4) สวิตช มีสวิตชท่ีใชสําหรับเปด–ปดระบบของเครื่อง และสวิตชแบบกด–ติด, ปลอย–ดับ 

(toggle switch) ใชเพื่อการรีเซ็ตระบบของวงจรหรือเปนมาสเตอรเคลียร (MCLR) ของวงจร

ไมโครคอนโทรลเลอรนั่นเอง 

             (5) หลอด LED บนตัวเครื่องกําเนิดการสั่นจะมีหลอด LED ทั้งสิ้น 3 หลอด โดยอธิบาย

เรียงลําดับจากดานท่ีติดกับรีเซ็ตสวิตช ดังนี้ หลอดที่หนึ่งเปน LED ที่เวลาสวางจะเปนสีน้ําเงิน 

ขนาดเสนผาศูนยกลาง  5  มิลลิเมตร ใชเปนตัวตรวจสอบ (detector) วาวงจรจายไฟมีการสราง

แรงดันแบบลบใหแกวงจรตาง ๆ, หลอดที่สองเปน LED ที่เวลาสวางจะเปนสีแดง ขนาด

เสนผาศูนยกลาง  5  มิลลิเมตร ใชเปนตัวตรวจสอบวาวงจรจายไฟมีการสรางแรงดันแบบบวกใหแก

วงจรตาง ๆ, และสุดทาย LED หลอดที่สามมีขนาดเสนผาศูนยกลาง 10 มิลลิเมตร เปน LED ที่เวลา

สวางจะกระพริบเปลี่ยนสี ใชสําหรับตรวจสอบวาวงจรไมโครคอนโทรลเลอร  มีการสรางสัญญาณ

รบกวนแบบสุมเทียม ความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ เปนสัญญาณออก 

             (6) แจ็คอารซีเอ  คือสวนที่ตอออกมาจากวงจรภายในกลองสําหรับนําตัวขับเราที่ตอกับ

ปลั๊กแจ็คอารซีเอ มาเสียบเขาประกอบกัน 

 

             (7) หมอแปลง ในการประดิษฐใชหมอแปลงแบบแท็บกลาง  เพื่อแปลงแรงดันจากไฟบาน 

220 โวลต ใหเปน 9 โวลต และใหกราวด หมอแปลงดังกลาวติดต้ังอยูในตัวเครื่องโดยมีแผนโฟม 

(PE–light foam) หนา 5 มิลลิเมตร รองอยูใตหมอแปลงเพื่อเปนฉนวน 

             (8) แผนวงจรกําเนิดการสั่น  เปนแผนวงจรที่ประกอบดวยอุปกรณตาง ๆ ทางไฟฟาและ

อิเล็กทรอนิกส เปนสวนท่ีติดต้ังอยูภายในกลองโดยมีจุกยางที่มีขนาดความสูงประมาณ 10 

มิลลิเมตร รองอยูขางใตแผนวงจรท้ังสี่มุม เพื่อปองกันวงจรและเปนฉนวนก้ันระหวางแผนวงจรกับ

ตัวกลอง  

 

รูปที่ 3.13 คือรูปกลองอุปกรณของเครื่องกําเนิดการสั่น (มองจากดานบน), บนมุมซายของกลอง

ดานบนเปนสวิตชสําหรับเปด–ปดเครื่อง, ถัดมาทางดานขวาเปนรีเซ็ตสวิตชหรือมาสเตอรเคลียร, ถัดจาก 

รีเซ็ตสวิตชเปนหลอด LED ที่เม่ือเปดสวิตชเครื่องกําเนิดการสั่นจะสวางเปน สีน้ําเงิน สีแดง และกระพริบ

เปลี่ยนสี ตามลําดับ (เรียงลําดับจากซายไปขวา)     
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 รูปท่ี 3.14 แสดงภายในกลองเครื่องกําเนิดการสั่น ประกอบดวยหมอแปลงแบบแท็บกลาง

ติดอยูบนแผนโฟมที่เปนฉนวนอยูสวนบนของภายในกลอง และสวนท่ีเปนแผนสีเหลี่ยมที่อยูภายใน

กลองคือแผนวงจรของเครื่องกําเนิดการสั่น ซึ่งมีจุกยางสูงขนาด 10 มิลลิเมตรรองอยูใตแผนวงจร

ทั้งสี่มุมเพื่อเปนฉนวน 

 

 รูปที่ 3.15 คือตัวขับเราท้ังหกตัวที่ตอกับสายปลั๊กแจ็คอารซีเอ  เตรียมพรอมสําหรับนําไปฝง

เขาไปในแผนกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา เพื่อสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.13 กลองอุปกรณของเครื่องกําเนิดการสั่น 
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รูปท่ี 3.14 ภายในกลองของเครื่องกําเนิดการสั่น 

รูปท่ี 3.15 ตัวขับเราท่ีตอกับสายปลั๊กแจ็คอารซีเอ 
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2. ขั้นตอนการประดิษฐกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา 

การประดิษฐกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา (Foot Orthoses) คือขั้นตอนที่ตองใช

ทักษะและฝมือในการจัดทําเปนอยางสูง เน่ืองจากโครงสรางและรูปเทาของผูปวยเบาหวานแตละ

คนมีลักษณะแตกตางกันอยางสิ้นเชิง จึงจําเปนตองจัดทําแผนรองเทาเฉพาะบุคคลเปนรายกรณีไป  

และในการศึกษาวิจัยนี้ไดเลือกใชวัสดุสําหรับทําแผนรองเทาแบบชนิดพิเศษ ท่ีมีความนุม ยืดหยุน 

และทนทาน เหมาะกับเทาผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะ 

การประดิษฐกายอุปกรณเสริมมีรายละเอียดมาก และกรรมวิธีในการจัดทําก็มีหลาย

ขั้นตอน ทุกขั้นตองใชความรูและทักษะที่ไดรับการฝกฝนจนชํานาญ อาทิ ความรูทางกายวิภาค

ศาสตร ความรูทางสรีรวิทยา ความรูทางพยาธิวิทยา ความรูเก่ียวกับวัสดุศาสตร ความรูเก่ียวกับ

เครื่องจักรกลและอุปกรณเครื่องมือในงานชาง เปนตน กรรมวิธีในการประดิษฐในแตละขั้นตอนนั้น

ตองใสใจในรายละเอียดและตองการความปราณีตเปนอยางย่ิง ดังนั้นผูวิจัยจะขออธิบายขั้นตอน

การทํากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาโดยสรุปดังนี้ 

 

ขั้นตอนการประดิษฐกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา 

 

(1) ตรวจประเมินเทาของผูปวยเบาหวานตามวิธีทางคลินิก                                 

(2) พิมพรูปเทา  

(3) ปมเทา  

(4) แตงหุนเทา  

(5) ขึ้นรูปแผนรองเทา  

(6) แตงรูปแผนรองเทา  

(7) ตรวจสอบความเรียบรอยและปรับแกหากมีขอบกพรอง  
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 รูปท่ี 3.16 แสดงการพิมพรูปเทาของผูเขารวมโครงการวิจัย หลังจากการตรวจประเมินทาง

คลินิก และผูเขารวมโครงการวิจัยผานเกณฑการคัดเขาเรียบรอยแลว (ดูรายละเอียดเพิ่มเติมในบท

ที่ 4: เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ) วิธีการพิมพรูปเทาโดยใหผูเขารวมโครงการวิจัยยืนลง

น้ําหนักบนเทาทั้งสองขางเทา ๆ กัน ตามองตรงไปขางหนา มือแนบขางลําตัวและปลอยตามสบาย 

ยืนบนอุปกรณสําหรับพิมพรูปเทา (foot imprint) แลวใชปากกาเขียนลายลากเสนไปตามรูปเทา

และขีดเสนระบุตําแหนงปุมกระดูกตาง ๆ ของเทา เมื่อพิมพรูปเทาเสร็จจะไดภาพพิมพรูปเทา ดังรูป

ที่ 3.17 การพิมพรูปเทามีความสําคัญอยางย่ิงในการใชประกอบการพิจารณาพยาธิสภาพของเทา

และออกแบบกายอุปกรณประเภทแผนรองเทา เมื่อเสร็จสิ้นขั้นตอนในการประดิษฐกาย

อุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแลวจะไดแผนรองเทา ดังรูปท่ี 3.18  

 

 

 

รูปท่ี 3.16 การพิมพรูปเทา 



58 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 3.17 ภาพพิมพรูปเทา (foot print) 

รูปท่ี 3.18 กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา (Foot Orthoses) 
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3. ขั้นตอนการประกอบติดตั้งเคร่ืองกําเนิดการสั่นเขากับกายอุปกรณเสริมประเภท 

    แผนรองเทา เพ่ือสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น 

 

สิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น 

(Vibrational Foot Orthoses)

เครื่องกําเนิดการสั่น 

(Vibration Generator)

กายอุปกรณเสริมประเภท

แผนรองเทา 

(Foot Orthoses)
 

 

 

 

ขั้นตอนนี้คือการประกอบกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาเขากับเครื่องกําเนิดการสั่น 

เพื่อสรางเปนแผนรองเทาแบบสั่น (สรุปเปนกรอบความคิดขั้นตอนการประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น

ไดดังรูปท่ี 3.19) ซึ่งมีขั้นตอนในการดิษฐโดยสังเขป ดังน้ี 

 

   ขั้นตอนการดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น 

ฝงตัวขับเราแตละตัวลงในกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา โดยฝงลงตรงตําแหนง 

บริเวณหัวกระดูกของนิ้วหัวแมเทา (1st metatarsal head), บริเวณหัวกระดูกของนิ้วกอยเทา (5th 

metatarsal head), และบริเวณสนเทา (calcaneus) 

 

รูปท่ี 3.19 สวนประกอบของแผนรองเทาแบบสั่น (Vibrational Foot Orthoses)  
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(1) เสียบสายปลั๊กแจคท่ีตอกับตัวขับเราแตละตัวเขากับแจ็คอารซีเอของเครื่องกําเนิดการสั่น 

เมื่อเปดสวิตชเครื่อง วงจรก็จะสรางและสงสัญญาณท่ีเปนสัญญาณรบกวนสุมเทียม  

ความถ่ี 0 – 100 เฮิรตซ ไปตามสายไฟที่ตอกับตัวขับเราทําใหตัวขับเราที่ฝงไวในตําแหนง

ตาง ๆ เกิดการสั่น และสงผลใหเกิดการสั่นทั่วทั้งแผนรองเทา เกิดเปนแผนรองเทาแบบสั่น 

(2) หาอาสาสมัคร 1 – 2 ราย มาทดลองใชแผนรองเทาแบบสั่น เพื่อหาขอบกพรองของ

สิ่งประดิษฐ และสอบถามความคิดเห็น จากน้ันนําขอบกพรองที่พบไปแกไข และนํา

ขอเสนอแนะที่ไดไปปรับปรุงสิ่งประดิษฐใหมีความสมบูรณแบบมากย่ิงขึ้น  

(3) เมื่อประกอบเครื่องกําเนิดการสั่นและแผนกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาเขา

ดวยกันเรียบรอยแลวจะไดสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น ดังรูปที่ 3.20 

 

  ในการศึกษาวิจัยน้ีไดประดิษฐเครื่องกําเนิดระบบสั่นจํานวน 5 เครื่อง ดังนั้นจึงสามารถ

นําไปทดสอบผูปวยเบาหวานไดพรอมกันทีละ 5 คน และกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา ได

ประดิษฐขึ้นตามจํานวนผูปวยเบาหวานที่เขารวมโครงการวิจัยครบทุกคน 

รูปท่ี 3.20 บริเวณที่ฝงตัวขับเรา  

 
 

 

1 
2 

3 

บริเวณที่ 1:  1st metatarsal head 

บริเวณที่ 2:  5th metatarsal head 

บริเวณที่ 3:  calcaneus 

(หมายเหตุ: รูปแผนรองเทาขางขวา) 
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   อธิบายเพ่ิมเติม  

เหตุผลในการเลือกการกระตุนท่ีจุด 3 จุด (1st metatarsal head, 5th metatarsal head, 

และ calcaneus) เพราะตามหลักชีวกลศาสตรของเทา ตําแหนงปุมกระดูกท้ังสามจุด เปนจุดที่มี

การลงน้ําหนักมากที่สุด (Ronconi และ Ronconi, 2008) โดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่มีอาการ

ปลายประสาทเสื่อม มักจะเกิดแผลกดทับตรงบริเวณปุมกระดูกทั้งสามจุดนี้ (Moss และ Kline, 

1992) ฉะนั้นการกระตุนปลายประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวานดวยแผนรองเทาแบบสั่น จึงวางตัว

ขับเราตรงบริเวณใตปุมกระดูกทั้งสาม เพื่อใหไดรับการกระตุนมากกวาบริเวณอ่ืน และการสั่นของ

แผนรองเทาแบบสั่นที่ประดิษฐขึ้น จะมีการกระจายแรงสั่นไปท่ัวทั้งแผนรองเทา จึงมั่นใจไดวามีการ

กระตุนปลายประสาทรับความรูสึกทั่วท้ังฝาเทา 

 

 

 

รูปท่ี 3.21 Anatomy of Foot (Boileau, M.R. Agur และ Dalley, 2008) 
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รูปท่ี 3.22 สิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่น (Vibrational Foot Orthoses)  
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บทท่ี  4 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

1. รูปแบบการวิจัย 

เปนการวิจัยสิ่งประดิษฐ และพัฒนากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น ซึ่งจะมี

การทดสอบในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาท้ังฝาเทา  และไมมี

กลามเน้ือออนแรง 

 

2. การพิจารณาขอผานจริยธรรมการวิจัย 

การศึกษาวิจัยเรื่อง แผนรองเทาแบบสั่นเพื่อกระตุนการรับรูสัมผัส ในผูปวยเบาหวานที่มี

อาการปลายประสาทเสื่อม นี้ ไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน คณะ

แพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยไดเปนไปตามหลัก

ปฏิบัติแหง Declaration of Helsinki (1964), Nuremberg Code (1974), Belmont Report, 

CIOMS’ Guideline (1993), ขอบังคับของแพทยสภาวาดวยการรักษาจริยธรรมแหงวิชาชีพเวช

กรรม พุทธศักราช 2544 ในหมวดที่ 6 วาดวยการทดลองในมนุษย , และการวิจัยอุปกรณทางการ

แพทย 

 

             ในการเขารวมโครงการวิจัย ผูเขารวมโครงการวิจัยไดรับทราบขอมูลตาง ๆ ดังนี้ 

1. ผูปวยและญาติไดรับการอธิบายวัตถุประสงค วิธีการศึกษา ระยะเวลาการศึกษา และ

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับอยางละเอียด และลงนามในใบยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ผูปวยสามารถตัดสินใจดวยตนเองในการเขารวมโครงการวิจัย และมีสิทธิที่จะไมเขา

รวมโครงการวิจัยหรือถอนตัวจากการวิจัยโดยไมมีผลกระทบใด  ๆ ตอการดูแลรักษา

ฟนฟู 

3. ผูปวยมีสิทธิเทาเทียมกันในการเลือกชนิดกายอุปกรณในการรักษาฟนฟู 
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4. ผูปวยมีความเสี่ยงจากการวิจัยนอยมาก เนื่องจากเปนการใชกายอุปกรณสัมผัสที่

ผิวหนังเทาน้ัน และเปนการศึกษาวิจัยแบบไมเบียดเบียน (non–invasion study) ผูปวย

อาจมีความรูสึกอึดอัดหรือปวดเมื่อย  รูสึกตึงขณะท่ีใสกายอุปกรณ ผูวิจัยจะอยูกับ

ผูปวยตลอดเวลาที่ใส หากผูปวยทนไมไหวจะถอดกายอุปกรณออกทันที 

5. ผูปวยอาจไดรับประโยชนจากการใชกายอุปกรณ โดยทําใหมีความรูสึกและการรับรูที่

เทาดีขึ้น 

6. จะไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุล รวมทั้งขอมูลสวนบุคคลของ ผูปวย โดยผลการวิจัย

จะนําเสนอเปนภาพรวม เพื่อประโยชนทางวิชาการและวงการแพทยเทานั้น 

 

3. ประชากรและกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษา 

             ประชากร       คือ  ประชาชนที่มีอายุ 20 – 80 ป 

             กลุมตัวอยาง  คือ  ประชาชนที่มีอายุ 20 – 80 ป ที่ปวยเปนโรคเบาหวานที่มีอาการปลาย  

                                         ประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาทั้งฝาเทา ไมมีกลามเนื้อออนแรง และ 

                                         ผานเกณฑการคัดเลือก       

       

เกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 

(1) ผูเขารวมโครงการวิจัยตองเปนผูที่แพทยวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

(2) ผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมที่มีอายุระหวาง 20 – 80 ป 

             (3) ผูปวยเบาหวานที่มารับการคัดเลือก ตองมีอาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชา 

                  ทั้งฝาเทา และไมมีกลามเนื้อออนแรง 

             (4) ผูปวยเบาหวานที่มารับการคัดเลือก ตองไมมีปญหาทางผิวหนังที่เทา 

             (5) ผูปวยเบาหวานที่มีลักษณะโครงสรางเทา เปนแบบเทาแบนหรืออุงเทาสูงสามารถเขา 

                  รวมการศึกษาวิจัยได   
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             (6) ผูเขารวมการวิจัยตองมีความสามารถในการรับรูการกระตุนดวยการสั่น 

             (7) ยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยและเซ็นใบยินยอม              

 

เกณฑการคัดออกกลุมตัวอยาง  

       (1) ผูปวยเบาหวานที่มารับการคัดเลือกมี แผล ตาปลา ตุมนํ้า รอยถลอก หนังดาน หรือ 

            ปญหาทางผิวหนัง ท่ีเทา 

       (2) ผูปวยเบาหวานที่มารับการคัดเลือกเปนโรคอ่ืนแทรกซอนกับโรคเบาหวาน เชน โรค 

            ลมชัก โรคผิดปกติทางสมอง 

             (3) ผูปวยเบาหวานที่มารับการคัดเลือก มีอาการของโรคประจําตัวท่ีอาจไดรับ หรือสงผล 

                  กระทบจากการเขารวมโครงการวิจัย 

 

4. การกําหนดกลุมประชากรและกลุมตัวอยาง 

คัดเลือกอาสาสมัครที่มีอายุ 20 – 80 ป ซึ่งผานเกณฑการคัดเลือกเขาทดลอง  โดยในที่น้ีคือ

ผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาท้ังฝาเทา และไมมีกลามเน้ือออน

แรง         

 

5. การคํานวณขนาดกลุมตัวอยาง 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยนํารอง (pilot study) จึงกําหนดกลุมประชากรในการศึกษาจํานวน

ทั้งสิ้น  10  คน           

 

6. วิธีการเลือกกลุมตัวอยาง 

โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจงและสมัครใจ 
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7. รูปแบบการทดลอง 

การทดลองในการศึกษาวิจัยน้ีเปนชนิด randomized, crossover, และ single–blind            

 

8. สถานท่ีทําการวิจัย  

 หองปฏิบัติการวิศวกรรมชีวเวช โครงการพัฒนาวิศวกรรมชีวเวช คณะวิศวกรรมศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 หองปฏิบัติการวิจัยไบโออิเล็กทรอนิกส  ภาควิชาวิศวกรรมไฟฟา คณะวิศวกรรมศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

 หนวยกายอุปกรณ ฝายเวชศาสตรฟนฟู โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 

 ศูนยความเปนเลิศทางการแพทยดานการเดินและการเคลื่อนไหว โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย   
     

9. การเก็บรวบรวมขอมูล 

เก็บขอมูลทั้งหมดของผูเขารวมโครงการวิจัย เชน ประวัติสวนตัว, ประวัติการ

รักษาพยาบาล, ขอมูลการตรวจประเมินรางกายเบ้ืองตนทางวิธีคลินิก, ขอมูลอ่ืน ๆ ที่จําเปนและ

สําคัญตอการศึกษาวิจัย   

เก็บขอมูลจากการทดสอบ ซึ่งตัวแปรในการเก็บขอมูลจากการทดสอบคือ คาความเขม

ตํ่าสุดของการกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรูวามีการสั่น  หรือท่ีเรียกวาคา Vibration Perception 

Threshold (VPT) ที่วัดจากผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

10. วิธีการทดสอบ 

การศึกษาวิจัยนี้มีจุดประสงคเพื่อทดสอบประสิทธิภาพของสิ่งประดิษฐ : แผนรองเทาแบบ

สั่น (Vibrational Foot Orthoses) ที่สรางขึ้นเอง สําหรับใชกระตุนการรับรูสัมผัสในเทาผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม โดยมีขั้นตอนวิธีการทดสอบดังนี้ 
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(1) เมื่อผานการพิจารณาขอผานจริยธรรมการวิจัยในคนแลว ทําการติดประกาศรับสมัคร

ผูเขารวมโครงการวิจัย โดยผูที่สนใจสมัครเขารวมโครงการวิจัย ตองเปนผูปวยเบาหวานที่มี

อาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาท้ังฝาเทา และไมมีกลามเน้ือออนแรง 

(2) ทําการคัดกรองผูเขารวมโครงการวิจัยตามเกณฑที่ไดกําหนดไว 

(3) เมื่อคัดกรองไดผูเขารวมโครงการวิจัยตามจํานวนที่กําหนด ก็ทําการชี้แจงรายละเอียดและ

ขอมูลตาง ๆ ใหแกผูเขารวมโครงการวิจัยอยางละเอียดและครบถวน และตอบคําถามทุก

ขอสงสัยอยางกระจาง จากนั้นใหผูเขารวมโครงการวิจัยลงนามยินยอมเขารวมการ

ศึกษาวิจัย และกรอกประวัติขอมูล 

(4) ทําการตรวจประเมินผูที่ผานเขารวมโครงการวิจัยดวยวิธีทางคลินิกเบ้ืองตน (อุปกรณที่ใช

ในการตรวจประเมินเบ้ืองตนทางคลินิก ดังรูป  4.1) เชน ทดสอบการรับรูสัมผัสโดยใช 

monofilament คัดผูปวยเขาเมื่อตรวจ monofilamet ได 4 จุด จาก 10 จุด (ดังรูป 4.2), 

ทดสอบการรับรูการสั่นดวยสอมเสียง คัดผูปวยเขาเมื่อ tuning folk > 5 (ดังรูป 4.3), 

ทดสอบประสาทการรับรูอุณหภูมิที่ผิวหนัง, ทดสอบแรงของกลามเน้ือโดยวิธี manual 

muscle testing คัดผูปวยเขาเมื่อประเมินไดเกรด 4 ขึ้นไป (ดังรูป 4.4), ตรวจระบบการ

ไหลเวียนโลหิตที่เทาโดยการคลําชีพจรที่ตําแหนง dorsalis pedis (ดังรูป 4.5) และ 

posterior tibial (ดังรูป 4.6), และประเมินพยาธิสภาพของเทาเบาหวาน เปนตน 

 

อธิบายเพิ่มเติม  

การทดสอบแรงของกลามเน้ือโดยวิธี manual muscle testing คือการตรวจประเมินความ

แข็งแรงของกลามเนื้อวาสามารถออกแรงตานกับแรงท่ีใชทดสอบไดอยูในระดับใด โดยแบงออกเปน

เกรด 0 – 5  ดังตารางที่ 4.1 (Mendell และ Florence, 1990)  

ในการศึกษาวิจัยนี้ ใชวิธีทดสอบแรงของกลามเนื้อโดยวิธี manual muscle testing โดย

คัดผูปวยเขาเมื่อประเมินไดเกรด 4 ขึ้นไป 
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เกรด              คําอธิบาย เกรด               คําอธิบาย 

0 กลามเน้ือไมมีการหดตัว 3 กลามเน้ือสามารถออกแรงตานแรงโนม

ถวงของโลกได และสามารถขยับไดสุด

พิสัยของขอ 

1 กลามเน้ือมีการหดตัวเล็กนอย 4 กลามเน้ือสามารถออกแรงตานแรงโนม

ถวงของโลกและแรงทดสอบไดบาง 

2 กลามเน้ือไมสามารถออกแรงตานแรง

โนมถวงของโลกได แตสามารถขยับได

สุดพิสัยของขอ 

5 กลามเน้ือสามารถออกแรงตานแรงโนม

ถวงของโลกและแรงทดสอบได 

  

 การตรวจประเมินทางคลินิกเบ้ืองตนในการศึกษาวิจัยน้ี อาทิ การตรวจประเมินการรับรู

สัมผัสดวย monofilament, ตรวจประเมินความรูสึกรับรูวามีการสั่นดวยสอมเสียง, ทดสอบประสาท

การรับรูอุณหภูมิที่ผิวหนัง, ทดสอบแรงของกลามเน้ือโดยวิธี manual muscle testing, ตรวจระบบ

การไหลเวียนโลหิตที่เทาโดยการคลําชีพจรที่ตําแหนง dorsalis pedis และ posterior tibial, และ

ประเมินพยาธิสภาพของเทาเบาหวาน ท้ังหมดนี้คือขั้นตอนในการคัดกรองผูเขารวมโครงการวิจัยที่

ปวยเปนโรคเบาหวาน มีอาการปลายประสาทเสื่อม มีอาการชาทั้งฝาเทาแตยังรับรูวามีการสั่น และ

ไมมีกลามเนื้อออนแรง สวนการตรวจประเมินดวยเครื่อง VSA 3000 ใชในการวัดผลการทดสอบ

กอนและหลังการทดลองดวยแผนรองเทาแบบสั่นที่ประดิษฐขึ้น 

 

 

ตารางที่ 4.1 การประเมินการตรวจความแข็งแรงของกลามเน้ือดวยวิธี manual muscle testing      

(Mendell และ Florence, 1990)  
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รูปท่ี 4.1 อุปกรณท่ีใชในการตรวจประเมินเบ้ืองตนทางคลินิก                                                                      

(tuning forks, 10–gram monofilament)  

รูปท่ี 4.2 การตรวจประเมินการรับรูสัมผัสโดยใช monofilament  
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รูปท่ี 4.3 การตรวจประเมินการรับรูการสั่นดวยสอมเสียง  

รูปท่ี 4.4 การตรวจประเมินแรงของกลามเนื้อดวยวิธี manual muscle testing 
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รูปท่ี 4.5 การตรวจชีพจรที่ตําแหนง dorsalis pedis  

รูปท่ี 4.6 การตรวจชีพจรท่ีตําแหนง posterior tibial  
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(5) ทําการพิมพรูปเทาและปมเทาของผูเขารวมโครงการวิจัยแตละคน เพื่อนําไปทํากาย

อุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา  

(6) จัดทํากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา  

(7) จัดต้ังหองทดลอง สถานที่ในการจัดต้ังหองทดลองคือ ศูนยความเปนเลิศทางการแพทย

ดานการเดินและการเคลื่อนไหว โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย ลักษณะของ

หองทดลองนั้น ดานหนาต้ังโทรทัศนสี หนาจอแบบ LED ขนาด 32 นิ้ว สูงจากพื้น 1.50 

เมตร และหางจากแถวเกาอ้ีสําหรับใหผูเขารวมโครงการวิจัยนั่งขณะทําการทดลอง  2.5  

เมตร เกาอ้ีมีท้ังสิ้น 5 ตัว โดยตัวตรงกลางจะหันหนาเขาหาหนาจอโทรทัศนเปนมุมฉาก 

สวนอีก 4 ตัว จะต้ังถัดจากเกาอ้ีตรงกลางออกไปดานละสองตัว ทํามุมกับหนาจอโทรทัศน 

60 และ 30 องศา ตามลําดับ ลักษณะเกาอ้ีเปนเกาอ้ีโครงเหล็ก เบาะน่ังและพนักพิงเปน

ฟองน้ําบุหนัง ขางโทรทัศนจะมีโตะไมสําหรับติดต้ังอุปกรณและเครื่อง Vibratory Sensory 

Analyzer: VSA 3000 ซึ่งใชเปนเครื่องมือวัดผลการทดสอบ ระบบไฟฟาที่ใชในการทดลอง 

ใชไฟบาน (220 โวลต) ที่มีระบบสายดิน บริเวณสถานท่ีทดลองสะอาด ปลอดภัย มีแสง

สวางเพียงพอ อากาศถายเท และควบคุมอุณหภูมิท่ีระดับ 27 องศาเซลเซียสตลอดการ

ทดลอง ดวยเครื่องปรับอากาศแบบต้ังคาอุณหภูมิไดและมีเซนเซอรตรวจจับและปรับ

อุณหภูมิโดยอัตโนมัติตามคาที่ต้ังไว ในการทดลองมีการเปดดีวีดีเพลงบรรเลงเพื่อการผอน

คลายที่มีภาพประกอบ ใหผูเขารวมโครงการวิจัยฟงและรับชมขณะทําการทดสอบ ลําโพง

ที่ใชเปดเสียงเปนลําโพงแบบแซทเทิลไลทจํานวน 2 ตัว พลังขับลําโพง 2 x 2.5 วัตต 

ความถ่ีของสัญญาณเสียง 70 Hz – 20 KHz ระดับความดังของเสียง 66.67%  และดนตรี

บรรเลงนั้นเปนดนตรีประเภท green music (relaxing, healing, and meditation) 

ประพันธดนตรีบรรเลงโดย จํารัส เศวตาภรณ 

(8) เมื่อจัดต้ังหองทดลองแลวเสร็จ ก็ทําการเตรียมเครื่องมือและอุปกรณตาง ๆ ในการทดลอง 

ทําการประกอบกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาเขากับเครื่องกําเนิดระบบสั่นที่

ประดิษฐขึ้น จากนั้นทําการนัดหมายผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อทําการทดสอบ 

      หมายเหตุ: การติดประกาศรับสมัครผูเขารวมโครงการวิจัย สถานที่ติดประกาศคือ โรงพยาบาล  

                       จุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย 
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วิธีทดลอง 

1. การศึกษานี้เปนการวิจัยสิ่งประดิษฐ รูปแบบการทดลองจึงมุงเนนไปทางการวัด

ประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐตอการกระตุนระบบประสาทสวนปลายที่เทาเบาหวานที่มี

อาการปลายประสาทเสื่อม โดย การทดลอง ในการศึกษาวิจัยนี้ เปนชนิด  randomized, 

crossover, และ single–blind  

2. กอนเริ่มการทดลองไดใหผูเขารวมโครงการวิจัยงดรับประทานยาที่เก่ียวกับการบํารุงรักษา

ระบบประสาท และวิตามินที่ชวยบํารุงหรือมีผลตอระบบประสาท เชน วิตามินบี 3, วิตามิน

บี 6, และวิตามินบีรวม ลวงหนากอนการทดลองเปนเวลา 48 ชั่วโมง และผูเขารวม

โครงการวิจัยยังคงรับประทานยาอ่ืน ๆ ที่เก่ียวกับโรคเบาหวานไดตามปกติ 

3. เมื่อเขาสูกระบวนการทดลอง ไดมีการแจกอาหารและเครื่องด่ืมใหแกผูเขารวม

โครงการวิจัยรับประทานกอนเริ่มการทดลอง 15 – 20 นาที  อาหารที่แจกใหรับประทานคือ

คุกก้ีรสช็อกโกแลตสอดไสครีมวานิลลา น้ําหนัก 29.4 กรัม จํานวน 3 ชิ้น ใหปริมาณ

พลังงาน 200 กิโลแคลอรี และเครื่องด่ืมที่แจกคือน้ํานมถ่ัวเหลืองแบบผสมน้ําตาลปริมาณ

นอย ขนาดบรรจุ 125 มิลลิลิตร จํานวน 1 กลอง ใหปริมาณพลังงาน 108.33 กิโลแคลอรี 

สาเหตุที่ตองใหผูเขารวมโครงการวิจัยรับประทานอาหารและเครื่องด่ืมกอนการทดลอง 

เพราะตองการใหรางกายของผูรับการทดสอบมีระดับน้ําตาลในเลือดตามปกติ เพื่อปองกัน

สภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าขณะทําการทดสอบ และขณะที่ผูเขารับการทดสอบรับประทาน

อาหารและเครื่องด่ืมอยูนี้ ผูวิจัยจะทําการอธิบายขั้นตอนและรายละเอียดตาง ๆ ใหผูเขา

รับการทดสอบทราบ พรอมทั้งตอบขอซักถามสงสัยที่มีตอขั้นตอนการทดลอง 

4. เมื่อเริ่มการทดลองจะใหผูเขารวมโครงการวิจัยตรวจวัดคาความรูสึกรับรูการสั่น (VPT) 

ดวยเครื่อง VSA 3000 เพื่อเก็บผลกอนเริ่มการทดสอบ (pretest)  ในการวัด VPT จะวัดท่ี 2 

ตําแหนงคือ plantar 1st metatarso phalangeal joint (dermatome L4) และ plantar 5th 

metatarso phalangeal joint (dermatome S1)  คา VPT ที่วัดไดมีหนวยเปน ไมครอน (ดัง

รูป 4.8  ในการวัดน้ันจะวัดแตละจุดซ้ํากัน 6 ครั้ง แลวคิดออกมาเปนคาเฉลี่ย ทศนิยม 2 

ตําแหนง ถาเศษเทากับ 5 ปดขึ้น ถาเศษนอยกวา 5 ตัดท้ิง  

5. หลังจากวัดคา VPT กอนเริ่มการทดลองเสร็จ ก็ใหผูเขารับการทดสอบน่ังบนเกาอ้ีที่เตรียม

ไวในทานั่งที่สบายผอนคลาย จากนั้นใหผูเขารับการทดสอบวางเทาลงบนแผนรองเทาแบบ
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สั่น จัดตําแหนงของเทาใหวางพอดีกับปุมกระดูก จากน้ันใชสาย Velcro straps รัดเทากับ

แผนรองเทาไวเพื่อปองกันการเลื่อนหลุด หลังจากน้ันวางเทาที่มีแผนรองเทารัดติดอยูลงบน

แผนยางสําหรับวางพักเทา (ดังรูป 4.9) 

6. สําหรับการทดลองโดยการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่นนั้น ใชเวลาในการกระตุนนาน 

60 นาที มีการเปดดีวีดีเพลงบรรเลงและฉายภาพประกอบขึ้นจอโทรทัศนใหผูรับการ

ทดสอบรับฟงและรับชม (ดังรูป 4.10) จากน้ันทําการเปดเครื่องกําเนิดสัญญาณกระตุน

แบบสุม (randomized method) คือในการทดลองจะมีการเปดและไมเปดเครื่องกระตุน

แบบสุมและไมมีการเฉพาะเจาะจง วิธีการสุมนั้นจะใชวิธีนับสลับกันตามลําดับของ

ผูเขารวมโครงการวิจัย เชน คนท่ี 1 ทดสอบแบบเปดเครื่องกระตุน, คนที่ 2 ทดสอบแบบไม

เปดเครื่องกระตุน, คนที่ 3 ทดสอบแบบเปดเครื่องกระตุน, คนที่ 4 ทดสอบแบบไมเปด

เครื่องกระตุน ทําเชนนี้สลับกันไปตามลําดับจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย ผูวิจัยเปนผู

เดียวเทานั้นที่ทราบวามีการเปดเครื่องหรือไมเปดเครื่องกระตุน (single–blind method) 

แตผูวิจัยจะบอกผูเขารับการทดสอบวามีการเปดเครื่องกระตุนตลอดการทดสอบ (sham 

method) เนื่องจากตัวกลองของสิ่งประดิษฐมีหลอด LED ที่เมื่อเปดสวิตชจะสวาง ผูวิจัยจึง

ใชกลองหอกระดาษสีน้ําเงินเขมวางครอบตัวเครื่องไวตลอดการทดลอง เพื่อปองกันไมใหผู

เขารับการทดสอบมองเห็น  และระดับในการกระตุนคือ 90% ของระดับ VPT ของคนไขแต

ละคน   

7. ตลอดระยะเวลาท่ีทําการทดลอง ผูวิจัยจะอยูกับผูรับการทดสอบตลอดเวลา หากผูเขารับ

การทดสอบเกิดมีอาการผิดปกติ ผูวิจัยจะยุติการทดสอบโดยทันที  เมื่อทําการทดสอบครบ

ตามเวลาที่กําหนดไว จะทําการวัดคา VPT หลังการทดสอบ (posttest) ทันที ดวยเครื่อง 

VSA 3000  และจะทําการนัดหมายกับผูเขารับการทดสอบใหกลับมาทําการทดสอบอีก

ครั้ง โดยเวนระยะหางกันนาน 1 สัปดาห  ดังน้ันผูเขารับการทดสอบตองมาทําการทดลอง 

2 ครั้ง 

8. การทดลอง นี้เปนการ ศึกษา เปรียบเทียบภายในหนวยทดลอง  (crossover) คือมีการ

ทดสอบผูปวยรายเดิมมากกวาหน่ึงครั้งขึ้นไป  เพื่อประเมินประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐแผน

รองเทาแบบสั่นตอการกระตุนประสาทการรับรูสัมผัสและรับรูการสั่นที่เทาของผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม  โดยใหการรักษาทั้งหมดแกผูปวยอยางเปนลําดับ

ในชวงเวลาที่ตอเนื่อง และมีชวงเวลาหยุดพักกอนทําการทดสอบซ้ํา 
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อธิบายเพิ่มเติม 

 ในการทดสอบชนิด crossover ในการศึกษาวิจัยนี้ จะมีรูปแบบการทดสอบเปน

ลักษณะไขวกัน คือ ในการทดสอบครั้งแรกจะมีผูเขารวมโครงการวิจัยจํานวน 5 คน (จาก

ผูเขารวมโครงการวิจัยทั้งหมด 10 คน) ที่ไดรับการทดสอบแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามี

การสั่น และผูเขารวมโครงการวิจัยที่เหลืออีก 5 คน ไดรับการทดสอบแบบแผนรองเทาไมมี

การสั่น ซึ่งผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะไมรูวาตนเองไดรับการทดสอบแบบไหนและจะ

เขาใจวาตนไดรับการทดสอบโดยใชแผนรองเทาที่มีการสั่นอยูตลอดเวลา 

 หลังจากเวนระยะการทดสอบหางจากการทดสอบครั้งแรกเปนเวลา 1 สัปดาห 

ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะไดรับการทดสอบครั้งที่สอง แตมีลักษณะการทดสอบที่

ตรงกันขามกับการทดสอบท่ีไดรับครั้งแรก คือ ผูเขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการทดสอบใน

ครั้งแรกแบบที่มีการสั่น ในการทดสอบครั้งที่สองจะไดรับการกระตุนแบบไมมีการสั่น และ

ผูเขารวมโครงการวิจัยที่ไดรับการทดสอบแบบไมมีการสั่นในครั้งแรก จะไดรับการกระตุน

แบบมีการสั่นในครั้งที่สอง โดยผูเขารวมโครงการวิจัยทุกคนจะไมรูวาตนเองไดรับการ

ทดสอบแบบไหนและจะเขาใจวาตนเองไดรับการทดสอบโดยใชแผนรองเทาที่มีการสั่นอยู

ตลอดเวลาเชนเดียวกับท่ีเขาใจในการทดสอบครั้งแรก 

หมายเหตุ ผลการทดสอบแบบมีการสั่น ดูเพิ่มเติมไดในตารางภาคผนวก ก ท่ี 1 และดูผล 

                การทดสอบแบบไมมีการสั่น ในตารางภาคผนวก ก ที่ 2 

9. สิ่งตอบแทนผูเขารวมโครงการวิจัยคือ กายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทา ใหนํากลับไป

ใช และเข็มที่ระลึกวันอานันทมหิดล (9 มิถุนายน 2554) นอกจากนี้ผูวิจัยยังไดใหเอกสาร

แนะนําความรูตาง ๆ ที่เก่ียวกับการปฏิบัติตนเมื่อเปนเบาหวาน การดูแลสุขอนามัยของเทา 

และความรูเรื่องปลายประสาทเสื่อม เปนตน 

             หมายเหตุ: สรุปขั้นตอนการทดสอบไดดังรูปท่ี 4.7 

 

 

 



76 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

สรุปขั้นตอนการทดสอบ 

ผูเขารวมโครงการวิจัยเตรียมตัวกอนเริ่มการทดสอบ 

(รับประทานของวางและรับฟงรายละเอียดการทดลอง) 

วัดคา VPT กอนเริ่มการทดสอบ 

(pretest) ดวยเครื่องวัด VSA 3000 

วัดคา VPT หลังการทดสอบ 

(posttest) ดวยเครื่องวัด VSA 3000 

ทําการทดสอบโดยใชสิ่งประดิษฐ

แผนรองเทาแบบสั่น (Vibrational 

Foot Orthoses Device) 

ทําการนัดหมายกับผูเขารวมโครงการวิจัยเพื่อทําการ

ทดสอบอีกครั้งโดยเวนระยะเวลาหางกัน 7 วัน 

รูปท่ี 4.7 สรุปขั้นตอนการทดสอบ 
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รูปท่ี 4.8 การวัดคา Vibration Perception Threshold ดวยเครื่อง VSA 3000 

รูปท่ี 4.9 การวางเทาขณะทําการทดสอบ 
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11. การวิเคราะหขอมูล 

ในการศึกษาวิจัยนี้ใชการวิเคราะหขอมูลโดยใชหลักทางสถิติศาสตร โดยแบงเปน การใช

สถิติเชิงบรรยาย (descriptive statistics) ในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย 

และการใชสถิติเชิงอางอิง (inferential statistics) ในการวิเคราะหขอมูลที่ไดมาจากการทดลอง 

 

      การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงบรรยาย 

ในการศึกษาวิจัยนี้ใชสถิติเชิงบรรยายในการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูเขารวม

โครงการวิจัยตามตารางที่ 4.2 และแสดงรายละเอียดของการเก็บผลทดลองสําหรับการวิเคราะหจะ

นําเสนอในรูปแบบ คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน  (Mean ± SD) และนําเสนอในรูปแบบ  คา

ตํ่าสุด – คาสูงสุด (Min – Max) ตามตารางที่ 4.3 และตารางท่ี 4.4                                                       

 

รูปท่ี 4.10 ภาพบรรยากาศขณะทําการทดลอง 
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ขอมูลพื้นฐาน การนําเสนอขอมูล 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย (คน) N 

จํานวนเพศชาย (คน) 

จํานวนเพศหญิง (คน) 

n1 

n2 

อายุ (ป) 

• คาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 

Mean ± SD                                                         

Min – Max 

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

• คาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

 

Mean ± SD                                                         

Min – Max 

ขนาดของเทา (เซนติเมตร)                                                         

(หนวยเทียบขนาดตามมาตรฐานของยุโรป) 

• คาเฉล่ีย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาต่ําสุด – คาสูงสุด 

                                                                                                               

Mean ± SD                                                         

Min – Max 

 

 

 

 
เปดเคร่ืองกระตุน 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

 
* คา VPT เฉล่ีย 

ตารางที่ 4.2 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการศึกษาวิจัย 

ตารางที่ 4.3 ขอมูลผลการทดสอบ (แบบเปดเครื่อง) 
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ไมเปดเคร่ืองกระตุน 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Mean                     

±                     
SD 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

Min                     

–                    

Max 

 

  

 

     การวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิงอางอิง 

ในการศึกษาวิจัยนี้ใชสถิติเชิงอางอิงในการวิเคราะหขอมูลผลการทดลอง ดังนี้ 

(1) ประเภทสถิติที่ใช คือ สถิติทดสอบ (test statistics) แบบการทดสอบความแตกตาง

ระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุมตัวอยางที่มีความสัมพันธกัน (paired t–test for 

dependent samples) 

(2) จุดประสงคในการทดสอบทางสถิติ คือ เพื่อตองการทราบวาสิ่งประดิษฐแผนรองเทา

แบบสั่น (Vibrational Foot Orthoses) มีประสิทธิผลในการกระตุนประสาทการรับรูที่

เทาในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมหรือไม หรือกลาวอีกนัยหนึ่งวา

แผนรองเทาแบบสั่นที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นเองมีผลดีตอการชวยกระตุนประสาทการรับรู

ที่เทาผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อมหรือไมนั่นเอง 

(3) ตัวแปรที่ทําการศึกษา คือ คา ความเขมตํ่าสุดของการกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรูวามี

การสั่น (Vibration Perception Threshold: VPT) ที่เทา 

ตารางที่ 4.4 ขอมูลผลการทดสอบ (แบบไมเปดเครื่อง) 

* คา VPT เฉล่ีย 
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(4) กลุมตัวอยางที่ทําการศึกษาวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมที่

เทา มีอาการชาท้ังฝาเทา และไมมีกลามเน้ือออนแรง 

(5) ขนาดของกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มี

อาการชาท้ังฝาเทา ไมมีกลามเนื้อออนแรง และผานเกณฑการคัดเลือก จํานวนท้ังสิ้น 

10 คน 

(6) คาพารามิเตอร คือ คาเฉลี่ยของ ความเขมตํ่าสุดของการกระตุนที่ทําใหเกิดการรับรูวา

มีการสั่น (VPT average) ที่เทา ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal 

joint (dermatome L4) และ plantar 5th metatarso phalangeal joint (dermatome 

S1) ทั้งเทาซายและเทาขวา โดยการหาคาเฉลี่ยของ VPT ของแตละตําแหนงน้ัน จะวัด

คา VPT ทั้งสิ้นจํานวน  6  ครั้ง แลวหาคาเฉลี่ย ทศนิยม 2 ตําแหนง (เศษเทากับ 5 ปด

ขึ้น เศษนอยกวา 5 ตัดท้ิง ) และการวัดจะเปนแบบวัดกอนและหลังการทดสอบ 

(pretest & posttest) 

(7) ตัวแปรที่ทําการศึกษาวิจัยเปนตัวแปรเชิงปริมาณ (quantitative variable) และเปนตัว

แปรที่มีคาตอเนื่อง (continuous variable) 

(8) สเกลของการวัดคา VPT เปนแบบมาตราสวน (ratio scale) คือ (1) คา VPT เปนตัว

เลขท่ีแสดงถึงปริมาณความมากนอย (magnitude), (2) คา VPT มีความแตกตางของ

แตละหนวยเทากัน (equal interval), และ (3) คา VPT มีศูนยแท (absolute zero) 

 

ในการศึกษาวิจัยน้ีทดสอบสมมติฐานท่ีระดับนัยสําคัญ 0.05 ระดับความเชื่อมั่น 95% และ

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมคํานวณทางสถิติ SPSS (Version 17.0) ลิขสิทธิ์ของคณะ

วิศวกรรมศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เปนเครื่องมือในการคํานวณขอมูลทางสถิติ 
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บทท่ี 5 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

ในการศึกษาวิจัยน้ีไดรับความรวมมือจากผูเขารวมโครงการวิจัย ซึ่งเปนผูปวยเบาหวานที่มี

อาการปลายประสาทเสื่อมที่เทา มีอาการชาท้ังฝาเทา และไมมีกลามเน้ือออนแรง จํานวนทั้งสิ้น 10 

คน ขอมูลที่ใชในการวิเคราะหและรายละเอียดผลการทดสอบการใชแผนรองเทาแบบสั่น ในการ

กระตุนประสาทการรับรูที่เทาของผูเขารวมโครงการวิจัย ไดแสดงไวในภาคผนวก ก  
 
 
  
1. ผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย 

 

 

  
ขอมูลพื้นฐาน การนําเสนอขอมูล 

จํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย (คน) 10 

จํานวนเพศชาย (คน) 

จํานวนเพศหญิง (คน) 

4 

6 

อายุ (ป) 

• คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาตํ่าสุด – คาสูงสุด 

 

59.1 ± 12.71                                                         

44 – 75 

คาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 

• คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาตํ่าสุด – คาสูงสุด 

 

28.02 ± 6.60                                                         

17.67 – 37.22 

ขนาดของเทา (เซนติเมตร)                                                         

(หนวยเทียบขนาดตามมาตรฐานของยุโรป) 

• คาเฉลี่ย ± คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน   

• คาตํ่าสุด – คาสูงสุด 

 

25.8 ± 1.34                                                         

24 – 28 

 

ตารางที่ 5.1 ผลการวิเคราะหขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย 
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จากตารางที่ 5.1  อธิบายขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัยไดวา มีผูเขารวมใน

โครงการศึกษาวิจัยจํานวนทั้งสิ้น  10  คน ประกอบดวยอาสาสมัครชายจํานวน  4  คน และ

อาสาสมัครหญิงจํานวน  6  คน  มีอายุอยูในชวง 44 – 75 (59.10 ± 12.71) ป มีคาดัชนีมวลกาย  

(BMI) อยูในชวง 17.67 – 37.22 (28.02 ± 6.60) กก./ม.2 และมีขนาดของเทาอยูในชวง 24 – 28 

(25.80 ± 1.34) เซนติเมตร หนวยเทียบขนาดตามมาตรฐานของยุโรป  

 

2. ผลการวิเคราะหขอมูลผลการทดสอบเชิงสถิติบรรยาย 

จากตารางที่ 5.2 และตารางท่ี 5.3 ผลจากการทดสอบการใชแผนรองเทาแบบสั่นเพื่อ

กระตุนประสาทการรับรูที่เทาในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม พบวาคาเฉลี่ยของ 

Vibration Perception Threshold (VPT) ที่วัดจากตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal 

joint (MTP) (dermatome L4) ที่เทาซายแบบเปดเครื่องกระตุน มีคาที่คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดกอน

การทดสอบ อยูในชวง 4.75 – 42.62 (17.36 ± 12.42) ไมครอน และมีคาท่ีวัดหลังการทดสอบอยู

ในชวง 1.67 – 8.86   (3.87 ± 2.19) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 5th MTP (dermatome S1) ที่เทาซายแบบ

เปดเครื่องกระตุน ที่วัดกอนการทดสอบอยูในชวง 6.48 – 39.03 (20.84 ± 11.37) ไมครอน และมี

คาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 1.53 – 11.87 (3.94 ± 3.15) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 1st MTP (dermatome L4) ที่เทาขวาแบบเปด

เครื่องกระตุน ท่ีวัดกอนการทดสอบอยูในชวง 8.53 – 57.97 (27.55 ± 19.02) ไมครอน และมีคาที่

วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 1.10 – 9.81 (3.67 ± 2.79) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 5th MTP (dermatome S1) ที่เทาขวาแบบ

เปดเครื่องกระตุน ที่วัดกอนการทดสอบอยูในชวง 8.23 – 29.67 (17.80 ± 7.31) ไมครอน และมี

คาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 0.98 – 3.38 (3.21 ± 2.49) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 1st MTP (dermatome L4) ที่เทาซายแบบไม

เปดเครื่องกระตุน ที่วัดกอนการทดสอบอยูในชวง 3.25 – 25.88 (11.99 ± 9.36) ไมครอน และมี

คาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 2.44 – 4.38 (11.48 ± 8.60) ไมครอน 
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คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 5th MTP (dermatome S1) ที่เทาซายแบบไม

เปดเครื่องกระตุน ที่วัดกอนการทดสอบอยูในชวง 2.52 – 32.57 (15.12 ± 9.71) ไมครอน และมี

คาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 2.50 – 26.15 (15.65 ± 10.71) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 1st MTP (dermatome L4) ที่เทาขวาแบบไม

เปดเครื่องกระตุน ที่วัดกอนการทดสอบอยูในชวง 2.86 – 25.95 (16.22 ± 15.46) ไมครอน และมี

คาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 2.83 – 54.89 (16.45. ± 15.76) ไมครอน 

คาเฉลี่ยของ  VPT ที่วัดจากตําแหนง plantar 5th MTP (dermatome S1) ที่เทาขวาแบบไม

เปดเปดเครื่องกระตุน ท่ีวัดกอนการทดสอบอยูในชวง 3.40 – 29.37 (13.10 ± 10.01) ไมครอน   

และมีคาที่วัดหลังการทดสอบอยูในชวง 3.13 – 29.32 (13.10 ± 9.92) ไมครอน 

 

 

 

 

เปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

17.36                     

±                     
12.42 

3.87                     

±                     
2.19 

20.84                     

±                     
11.37 

3.94                     

±                     
3.15 

27.55                     

±                     
19.02 

3.67                     

±                     
2.79 

17.80                     

±                     
8.31 

3.21                     

±                     
2.49 

4.75                     

–                    

42.62 

1.67                     

–                    

8.86 

6.48                     

–                    

39.03 

1.53                     

–                    

11.87 

8.53                     

–                    

57.97 

1.10                     

–                    

9.81 

8.23                     

–                    

29.67 

0.98                     

–                    

3.38 

p < 0.006 p < 0.001 P < 0.002 P < 0.000 

 

 

 

* คา VPT เฉล่ีย 

ตารางที่ 5.2 ผลการวิเคราะหขอมูลผลการทดสอบ (แบบเปดเครื่อง) เชิงสถิติบรรยาย 
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ไมเปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

11.99                     

±                     
9.36 

11.48                     

±                     
8.60 

15.12                     

±                     
9.71 

15.65                     

±                     
10.71 

16.22                     

±                     
15.46 

16.45                    

±                     
15.76 

13.10                     

±                     
10.01 

13.10                    

±                     
9.92 

3.25                     

–                    

25.88 

2.44                     

–                    

4.38 

2.52                     

–                    

32.57 

2.5                     

–                    

26.15 

2.86                    

–                    

25.95 

2.83                     

–                    

54.89 

3.4                     

–                    

29.37 

3.13                     

–                    

29.32 

p < 0.195 p < 0.250 p < 0.238 p < 0.932 

 

 

3. ผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดสอบเชิงสถิติอางอิง 

ผลการทดสอบการใชสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นกระตุนประสาทการการรับรูในผูปวย

เบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อมท่ีเทา มีอาการชาทั้งฝาเทา และไมมีกลามเนื้อออนแรง เมื่อ

นํามาวิเคราะหทางสถิติโดยใช paired–sample t–test (dependent t–test) ในการทดสอบ 

สามารถสรุปผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดสอบ ไดดังนี้ 

 

      การแจกแจงขอมูล 

ทดสอบการแจกแจงขอมูลการทดสอบวามีการแจกแจงปกติ (normal distribution) หรือไม 

โดยใชโปรแกรม SPSS (Version 17.0) ไดผลสรุปวาขอมูลการทดสอบมีการแจกแจงปกติ 

 

* คา VPT เฉล่ีย 

ตารางที่ 5.3 ผลการวิเคราะหขอมูลผลการทดสอบ (แบบไมเปดเครื่อง) เชิงสถิติบรรยาย 
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      ตัวอยางการทดสอบการแจกแจงปกติ 

ทดสอบการแจกแจงของขอมูลการทดสอบซึ่งวัดที่ตําแหนง 1st MTP (L4) ของเทาซายแบบ

เปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นกอนทําการทดสอบ (pretest)   
 

 Model Description   
Model Name 

  
Lt. Foot_1st MTP (L4) 

<open device> 
Series or Sequence 1 Pretest 
Distribution Type Normal 

Location estimated 

Scale estimated 
          

      สรุปผลการทดสอบ 

การแจกแจงของขอมูลการทดสอบซึ่งวัดที่ตําแหนง 1st MTP (L4) ของเทาซาย แบบเปด

เครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นกอนทําการทดสอบ (pretest) มีการแจกแจงปกติ 

 

     หมายเหตุ  

ทําการทดสอบการแจกแจงปกติเชนเดียวกับตัวอยางขางตนในทุกชุดขอมูลการทดสอบ 

และผลการทดสอบแสดงไวในตารางท่ี 5.4 และตารางท่ี 5.5 

 

 

 เปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

        

 

 

* คา VPT เฉล่ีย 

 หมายถึง ขอมูลมีการแจกแจงปกติปกติ 

ตารางที่ 5.4 การแจกแจงของขอมูลการทดสอบ (แบบเปดเครื่อง) 
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ไมเปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

        

 

 

 

 

      ความแตกตางของขอมูลการทดสอบ 

ทดสอบหาความแตกตางของขอมูลการทดสอบวามีความแตกตางกันหรือไม โดยใชการ

ทดสอบทางสถิติดวยวิธี paired–sample t–test  แบบ 2 ทาง (two–tailed) โดยใชโปรแกรม SPSS 

(Version 17.0)  ไดผลสรุปวาขอมูลชุดการทดสอบกอนการกระตุนระบบประสาทสวนปลายที่เทา

ดวยแผนรองเทาแบบสั่นซึ่งมีการเปดเครื่อง (pretest) มีความแตกตางกับขอมูลชุดการทดสอบ

ภายหลังการกระตุนระบบประสาทสวนปลายที่เทาดวยแผนรองเทาแบบสั่นซึ่งมีการเปดเครื่อง 

(posttest) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ α = 0.05  

ไมพบความแตกตางของชุดขอมูลการทดสอบกอนและหลังการกระตุนระบบประสาทสวน

ปลายที่เทาดวยแผนรองเทาแบบสั่นซึ่งไมมีการเปดเครื่อง (pretest and posttest) ที่ระดับ

นัยสําคัญ α = 0.05 

   

      ตัวอยางการทดสอบความแตกตางของขอมูลการทดสอบ 

การทดสอบความแตกตางของขอมูลจะใชโปรแกรมคํานวณทางสถิติ SPSS (Version 

17.0)  

* คา VPT เฉล่ีย 

 หมายถึง ขอมูลมีการแจกแจงปกติปกติ 

ตารางที่ 5.5 การแจกแจงของขอมูลการทดสอบ (แบบไมเปดเครื่อง) 
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สถิติที่ใชในการทดสอบ 

สถิติทดสอบที่ใชคือสถิติการทดสอบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย 2 คาที่ไดจากกลุม

ตัวอยางที่มีความสัมพันธกัน (paired t–test for dependent samples)  

 

ตัวอยาง 

ทดสอบความแตกตางของขอมูลการทดสอบซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso 

phalangeal joint (dermatome L4) เทาซาย  1st MTP (L4) เทาซาย แบบเปดเครื่อง 

 

สมมติฐานในการทดสอบ 

H0 : µ1 = µ2 ; คา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal joint   

                       (dermatome L4) ของเทาซายแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นกอนทําการ 

                       ทดสอบ (pretest) มีคาไมแตกตางกับคา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st  

                       metatarso phalangeal joint (dermatome L4) ของเทาซายแบบเปดเครื่องใหแผน 

                       รองเทามีการสั่นหลังทําการทดสอบ (posttest) 

H1 : µ1 ≠ µ2 ; คา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal joint  

                        (dermatome L4) ของเทาซายแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นกอนทําการ  

                        ทดสอบ (pretest) มีคาแตกตางกับคา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st  

                        metatarso phalangeal joint (dermatome L4) ของเทาซายแบบเปดเครื่องให  

                        แผนรองเทามีการสั่นหลังทําการทดสอบ (posttest) 

กําหนดให 

µ1 คือ คา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal joint (dermatome L4)    
           ของเทาซายแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นกอนทําการทดสอบ (pretest) 

µ2 คือ คา VPT เฉลี่ย ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal joint (dermatome L4)    
           ของเทาซายแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่นหลังทําการทดสอบ (posttest) 
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ระดับนัยสําคัญ α = 0.05 

 

ผลการวิเคราะหโดยใชโปรแกรม SPSS (Version 17.0) 

 

Paired Samples Test 

  

Paired Differences 

t df 

Sig. 

(2-

tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 

Std. 

Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

Lower Upper 

Pair 1 

Pretest 

- 

Posttest 13.49200 11.92095 3.76974 4.96427 22.01973 3.579 9 .006 

 

t stat = 3.579 

t critical = –2.262 และ 2.262 

 

คา p–value 

p < 0.006  

 

สรุป 

คา VPT เฉลี่ย กอนทําการทดสอบ (pretest) และคา  VPT เฉลี่ย หลังทําการทดสอบ                        

(posttest) ซึ่งวัดที่ตําแหนง plantar 1st metatarso phalangeal joint (dermatome L4) ของเทา

ซายแบบเปดเครื่องใหแผนรองเทามีการสั่น มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

α = 0.05 

 

หมายเหตุ  

ทําการทดสอบความแตกตางของขอมูลการทดสอบอ่ืน ๆ เชนเดียวกับตัวอยางขางตน และ

แสดงผลการทดสอบตามตารางที่ 5.6 และตารางท่ี 5.7 

3.579 

ปฏิเสธ H0 ท่ี α = 0.05 

–2.262 2.262 

H0
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เปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

        

                                    

 

 

จากตารางที่ 5.6 พบวาคา VPT เฉลี่ย ที่วัดดวยเครื่อง VSA 3000 ตรงตําแหนง 1st 

metatarso phalangeal joint (MPT) บริเวณ dermatome L4 และตรงตําแหนง 5th MTP บริเวณ 

dermatome S1 ของเทาซายและเทาขวา กอนและหลังการทดสอบดวยแผนรองเทาแบบสั่น แบบ

เปดเครื่องใหมีการสั่น พบวาชุดขอมูลมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ                      

α = 0.05 
 

 

 

 

ไมเปดเคร่ือง 

เทาซาย เทาขวา 

1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 1st MTP (L4) 5th MTP (S1) 

คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* คา VPT (micron)* 

Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest Pretest Posttest 

        

 

 

* คา VPT เฉล่ีย 

 หมายถึง ชุดขอมูลมีความแตกตางกัน 

* คา VPT เฉล่ีย 

 หมายถึง ชุดขอมูลไมมีความแตกตางกัน 

ตารางที่ 5.6 ชุดขอมูลการทดสอบ (แบบเปดเครื่อง) มีความแตกตางกัน  

ที่ระดับนัยสําคัญ α = 0.05 

ตารางที่ 5.7 ชุดขอมูลการทดสอบ (แบบไมเปดเครื่อง) ไมมีความแตกตางกัน                                                               

ที่ระดับนัยสําคัญ α = 0.05 
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จากตารางที่ 5.7 พบวาคา VPT เฉลี่ย ที่วัดดวยเครื่อง VSA 3000 ตรงตําแหนง 1st MPT 

บริเวณ dermatome L4 และตรงตําแหนง 5th MTP บริเวณ dermatome S1 ของเทาซายและเทา

ขวา กอนและหลังการทดสอบดวยแผนรองเทาแบบสั่น แบบไมเปดเครื่องและไมมีการสั่น พบวาชุด

ขอมูลไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ีระดับ α = 0.05 

 

 

      ประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ 

ทดสอบหาประสิทธิผลของสิ่งประดิษฐ โดยการวิเคราะหจากขอมูลการทดสอบของชุดการ

ทดสอบแบบเปดเครื่อง ใชการทดสอบทางสถิติดวยวิธี paired–sample t–test  และใชโปรแกรม 

SPSS (Version 17.0) ในการคํานวณทางสถิติ ไดผลสรุปวา สิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นที่

ประดิษฐขึ้นเองมีผลตอการกระตุนประสาทการรับรูท่ีเทา ทําใหระดับคา  VPT ลดลงจากคาแรกเริ่ม

ที่วัดกอนเริ่มการทดสอบ แตกตางกันอยางเห็นไดชัด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ α = 0.05 

ดังนั้นจึงสรุปไดวา แผนรองเทาแบบสั่นที่ผูวิจัยประดิษฐขึ้นเอง มีผลตอการชวยกระตุนการ

รับรูสัมผัสท่ีเทาของผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลายประสาทเสื่อมใหดีขึ้นได  อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ที่ระดับ α = 0.05                
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บทท่ี 6 

อภิปรายผล สรุปผลการวิจัย และขอเสนอแนะ 

 

1. อภิปรายผลการวิจัย 

ขอบเขตของการศึกษาวิจัยนี้ไดทําการทดสอบเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลาย

ประสาทเสื่อม มีอาการชาทั้งฝาเทา และไมมีกลามเนื้อออนแรง  มีจํานวนผูเขารวมโครงการวิจัย 10 

คน เปนชาย 4 คน เปนหญิง 6 คน มีอายุอยูในชวง 44 – 75 ป มีคาดัชนีมวลกาย  (BMI) อยูในชวง 

17.67 – 37.22 กก./ม.2  

 

 

 

 

 

 

 

75

69

71

45

60

71

41

63

52

44

35.42

31.58

28.67

21.46

25.40

37.22

17.67

34.72

25.59

22.44

ญ

ญ

ญ

ช

ช

ญ

ญ

ญ

ช

ช

1
2

3
4

5
6

7
8

9
10

 

1 

2 

3 

4 

5 

6 

7 

8 

9 

10 

คนท่ี   / เพศ   

ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย (อายุและคาดัชนีมวลกาย)   

อายุ (ป)   คาดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)   

รูปท่ี 6.1 ขอมูลพื้นฐานของผูเขารวมโครงการวิจัย (รายบุคคล) 
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จากรูปท่ี 6.1 เมื่อพิจารณาขอมูลของผูเขารวมโครงการวิจัยเปนรายบุคคล  พบวา มี

ผูเขารวมโครงการวิจัยอายุ 40 – 50 ป จํานวน 3 คน, อายุ 51 – 60 ป จํานวน 2 คน, อายุ 61 – 70 

ป จํานวน 2 คน, และอายุ 71 – 80 ป จํานวน 3 คน เมื่อพิจารณาคาดัชนีมวลกายในประชากรเขต

รอน (ดูในตารางท่ี 6.1) พบวามีผูเขารวมโครงการวิจัยท่ีมีคาดัชนีมวลกายนอยกวา 18.00 กก./ม.2 

จํานวน 1 คน (คอนขางผอม ), มีผูเขารวมโครงการที่มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 18.00 – 23.00  

กก./ม.2 จํานวน 2 คน (มีน้ําหนักอยูในชวงคาดัชนีมวลกายเหมาะสม ), มีผูเขารวมโครงการที่มีคา

ดัชนีมวลกายระหวาง 23.01 – 30.00 กก./ม.2 จํานวน 3 คน (มีน้ําหนักเกิน ), และมีผูเขารวม

โครงการที่มีคาดัชนีมวลกายระหวาง 30.01 – 40 กก./ม.2 จํานวน 4 คน (อวน) 

 

 

คาดัชนีมวลกาย (BMI) เกณฑการพิจารณา 

BMI < 18.5 ผอมเกินไป 

18.5 ≤ BMI < 25 เหมาะสม 

25 ≤ BMI < 30 น้ําหนักเกิน 

30 ≤ BMI < 40 อวน 

40 ≤ BMI อันตรายมาก 

 

*  หนวยของคา BMI คือ กก./ม.2 

** สําหรับชาวเอเชีย (ประเทศในเขตรอน) คาดัชนีมวลกายจะนอยกวาคาในตารางซึ่งเปนคาของ 

   ประเทศเมืองหนาว ในชาวเอเชียจึงถือคาประมาณ 18 – 23 เปนคาที่เหมาะสมสําหรับประชากร  

   เขตรอน  

 

 

ตารางที่ 6.1 เกณฑการพิจารณาคาดัชนีมวลกาย (Guyton และ Hall, 2000) 
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จากการทดลองพบวาสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นนี้มีประสิทธิผลในการชวยกระตุน

การรับรูสัมผัสท่ีเทาของผูปวยเบาหวานใหดีขึ้นได เมื่อเปรียบเทียบกับการทดลองที่ไมไดใช

สิ่งประดิษฐในการกระตุน โดยเห็นผลที่แตกตางกันอยางชัดเจน และเมื่อนําผลทดสอบไปวิเคราะห

ทางสถิติก็พบวาสิ่งประดิษฐนี้ใชกระตุนประสาทการรับรูไดผลจริง มีนัยสําคัญทางสถิติ และเชื่อถือ

ได 

รูปท่ี 6.2, รูปท่ี 6.3, รูปท่ี 6.4, และรูปที่ 6.5 แสดงผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่น 

(แบบเปดการกระตุน) วัดผลการทดสอบคา VPT กอนการกระตุน (pretest) และหลังการกระตุน 

(posttest) จากผูเขารวมโครงการวิจัย ที่ตําแหนง 1st metatarso phalangeal joint (dermatome 

L4) และตําแหนง 5th metatarso phalangeal joint (dermatome S1) ของเทาซายและขวา 

*  หมายถึง ผลการทดสอบกอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ                     

                 α = 0.05  

** หมายถึง ผลการทดสอบกอนและหลังมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ                     

                 α = 0.01 

 

 

 

 รูปท่ี 6.2 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาซายที่ตําแหนง 1st MTP แบบเปดการสั่น 

*   p < 0.05 

**  p < 0.01 
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*   p < 0.05 

**  p < 0.01 

รูปท่ี 6.3 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาซายที่ตําแหนง 5th MTP แบบเปดการสั่น 

*   p < 0.05 

**  p < 0.01 

รูปท่ี 6.4 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาขวาที่ตําแหนง 1st MTP แบบเปดการสั่น 
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จากรูปท่ี 6.2, รูปท่ี 6.3, รูปท่ี 6.4, และรูปที่ 6.5 พบวาผลการทดสอบแบบเปดการสั่นหลัง

การกระตุนมีความแตกตางจากผลการทดสอบกอนการกระตุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 

α = 0.05 และ α = 0.01  

 

รูปท่ี 6.6, รูปท่ี 6.7, รูปท่ี 6.8, และรูปที่ 6.9 แสดงผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่น 

(แบบไมเปดการกระตุน) วัดผลการทดสอบคา VPT กอนการกระตุน (pretest) และหลังการกระตุน 

(posttest) จากผูเขารวมโครงการวิจัย ที่ตําแหนง 1st metatarso phalangeal joint (dermatome 

L4) และตําแหนง 5th metatarso phalangeal joint (dermatome S1) ของเทาซายและขวา 

 

 

 

*   p < 0.05 

**  p < 0.01 

รูปท่ี 6.5 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาขวาที่ตําแหนง 5th MTP แบบเปดการสั่น 
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รูปท่ี 6.6 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาซายที่ตําแหนง 1st MTP แบบไมเปดการสั่น 

รูปท่ี 6.7 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาซายที่ตําแหนง 5th MTP แบบไมเปดการสั่น 
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จากรูปท่ี 6.6, รูปท่ี 6.7, รูปท่ี 6.8, และรูปที่ 6.9 พบวาผลการทดสอบแบบไมเปดระบบสั่น

หลังการกระตุนไมมีความแตกตางจากผลการทดสอบกอนการกระตุน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี

ระดับ α = 0.05 และ α = 0.01  

รูปท่ี 6.8 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาขวาที่ตําแหนง 1st MTP แบบไมเปดการสั่น 

รูปท่ี 6.9 ผลการทดสอบแผนรองเทาแบบสั่นเทาขวาที่ตําแหนง 1st MTP แบบไมเปดการสั่น 
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สิ่งที่ผูวิจัยคนพบขณะทําการศึกษาทดลองคือ ระยะเวลาพักกอนเริ่มการทดสอบครั้งท่ีสอง 

(กําหนดระยะเวลาหางจากการทดสอบครั้งแรกนาน 1 สัปดาห) ไมเพียงพอตอการปลอยใหผลท่ี

เกิดจากการกระตุนโดยใชสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นหายไป เนื่องจากในผูเขารวม

โครงการวิจัยที่ไดรับการทดลองแบบเปดการสั่นในครั้งแรก เมื่อกลับมารับการทดสอบครั้งที่สอง

พบวาการรับรูสัมผัสและการสั่นดีขึ้น คา VPT ที่วัดไดมีคาลดลงกวาคาที่วัดไดกอนการทดสอบครั้ง

แรก แตมีคาสูงกวาคา VPT ที่วัดไดหลังการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่นแบบเปดใหมีการสั่นใน

ครั้งแรก เมื่อสอบถามผูเขารวมโครงการวิจัยกลุมดังกลาว ทําใหไดรับทราบขอมูลสําคัญวา การ

กระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่นชวยใหมีความรูสึกท่ีเทาดีขึ้น รูสึกวาขาเบาและเดินไดดีขึ้น ทําให

เกิดแรงจูงใจในการกลับมาเขารับการทดสอบครั้งที่สอง ดังน้ันควรมีการเพิ่มระยะเวลาพักใหนาน

ขึ้นกอนเริ่มการทดสอบครั้งที่สองในการศึกษาวิจัยตอไปในภายภาคหนา เชน กําหนดระยะหางนาน 

15 วัน, 3 สัปดาห หรือ 1 เดือน เปนตน   

จากการสอบถามผูเขารวมโครงการวิจัยเก่ียวกับทดลองใชแผนรองเทาแบบสั่น พบวามี

ความพึงพอใจเปนอยางมาก ผูที่ไดรับการทดสอบเมื่อกลับมารับการทดสอบครั้งท่ี 2 พบวา มี

ความรูสึกที่ปลายเทาและฝาเทา ซึ่งแตเดิมจะไมรูสึก มีอาการชา หรือเหมือนเทามีลักษณะหนา ๆ 

คลายสวมถุงเทาอยูตลอดเวลา เวลาเดินจะไมรูสึกวาเทาแตะพื้น และจะรูสึกหนักขามาก หลังจาก

เขารับการทดสอบและไดรับการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่น ทําใหฝาเทาเริ่มมีความรูสึก เวลา

เดินก็รูสึกวาขาเบาและเดินไดดีขึ้น มีความรูที่ฝาเทาขณะเดิน เปนตน ซึ่งนั่นคือผลของการกระตุน

โดยแผนรองเทาแบบสั่นตอประสาทการรับรูนั่นเอง 

ในการศึกษาวิจัยใชการทดลองชนิด randomized, crossover, และ single–blind ทําให

มั่นใจไดวาการทดลองมีการสุมและกระจายการทดสอบอยางทั่วถึง ปราศจากอคติ และปองกัน

ไมใหผูเขารวมโครงการวิจัยทราบวาตนไดรับการทดลองแบบมีการกระตุนหรือไมมีการกระตุน ทํา

ใหไดผลการทดสอบตามที่เปนจริง และการศึกษาวิจัยน้ีถึงแมจะเปนการทดสอบกับผูเขารวม

โครงการวิจัยเพียงแค 10 ราย แตเปนชนิด crossover จึงลดตัวแปร (ความแปรปรวน ) ระหวาง

บุคคลลงได 

ในระหวางทําการทดลอง ผูวิจัยพบวามีผูเขารวมโครงการวิจัยหนึ่งราย เมื่อไดรับการ

กระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่นเพียงแค 15 นาที มีอาการใจสั่น วิงเวียน เหงื่อออกที่ฝาเทา ดังนั้น

เมื่อเกิดผลกระทบตอผูเขารวมโครงการวิจัย จึงไดหยุดการทดสอบโดยทันที และทําการวัดผล ผลที่

ไดพบวามีความแตกตางของคา VPT ที่วัดกอนการทดสอบและหลังการทดสอบอยางชัดเจน (คา 
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VPT ที่วัดหลังการทดสอบมีคานอยกวาคา VPT ที่วัดกอนการทดสอบ) ซึ่งมีผูเขารวมการทดสอบ 1 

รายที่มีอาการดังกลาว เมื่อสอบถามถึงสาเหตุพบวาผูเขารวมโครงการวิจัยคนดังกลาวกลัวการเปด

เครื่องกระตุนการสั่นจึงทําใหมีอาการดังขางตน ในการทดสอบครั้งที่สองแบบไมเปดเครื่องการสั่น 

(ผูเขารวมโครงการไมทราบวาไมมีการเปดเครื่องการสั่น และเขาใจวามีการกระตุนดวยการสั่นทั้ง

สองครั้ง) พบวาสามารถทนการทดสอบไดครบ 1 ชั่วโมงโดยไมมีอาการใด ๆ   

มีกรณีท่ีผูเขารวมโครงการวิจัยหนึ่งรายที่เกิดอาการผิดปกติขึ้นเอง อาจเปนผลจาก 

psychological effects ของตัวผูปวยเอง เพราะเห็นผูเขารับการทดสอบคนอ่ืนมีอาการผิดปกติ ก็

เลยรูสึกและเปนตามทั้งท่ีการทดสอบของตนไมไดรับการกระตุนแตอยางใด (sham method) ใน

การทดสอบมี 1 รายที่มีอาการดังกลาว การเกิดอาการผิดปกติของผูเขารวมโครงการวิจัยคน

ดังกลาว เกิดขึ้นเมื่อกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่นในการทดสอบครั้งแรกเมื่อเวลาผานไปเพียง 10 

นาที (การทดสอบเปนแบบไมมีการสั่นแตผูเขารับการทดสอบไมทราบ และเขาใจวามีการกระตุน

ดวยการสั่นอยูตลอดเวลา ) ผูวิจัยจึงหยุดการทดสอบทันทีและวัดผล ผลที่ไดไมพบความแตกตาง

ของคา VPT ที่วัดกอนและหลังการทดสอบ เมื่อสอบถามหาสาเหตุทําใหทราบวา เกิดจากการกลัว

การใชแผนรองเทาแบบสั่นในการกระตุนเนื่องเพราะไดเห็นผูเขารวมโครงการคนอ่ืนมีอาการผิดปกติ 

เลยทําใหกลัวและคิดวาตนเองมีอาการผิดปกติ ในการทดสอบครั้งท่ีสองพบวาไมมีอาการผิดปกติ

แตอยางใด และสามารถทนการทดสอบไดครบ 1 ชั่วโมง 

การศึกษาวิจัยนี้ใชการวิเคราะหทางสถิติเชิงอางอิงแบบ paired–sample t–test หรือที่เรียกวา 

t–test for dependent samples เพราะมีเหตุผล ดังนี้ 

1. กลุมตัวอยางที่ตองการศึกษามีเพียงกลุมเดียว แตทําการวัดผลและเก็บขอมูล 2 ครั้ง ทําให

ไมเปนอิสระจากกัน  

2. หนวยตัวอยางของแตละกลุมที่มาจับคูกันนั้น มีลักษณะตาง ๆ คลายกันมากท่ีสุด เชน เปน

สิ่งประดิษฐที่ใชทดสอบแบบเดียวกัน, มีระยะเวลาในการกระตุนเทากัน, เวนระยะพักกอน

เริ่มการทดลองใหมเทากัน, และมีปจจัยควบคุมอ่ืน ๆ เหมือนกัน เปนตน  

3. เมื่อทําการสลับคูอันดับของหนวยตัวอยางที่อยูในแถวเดียวกัน แลวสงผลกระทบตอการแจก

แจงของขอมูล 

หมายเหตุ หากกลุมตัวอยางท่ีตองการศึกษามีความแปรปรวน จะเลือกใชการทดสอบทางสถิติ 

                แบบการทดสอบเก่ียวกับประชากรเดียว (Wilcoxon signed–rank test) 
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ขอจํากัดของการศึกษาวิจัย 

(1) กรณีที่ผูเขารวมโครงการวิจัยขอออกจาการทดสอบกลางคัน ทําใหไมสามารถเก็บขอมูล 

     ตอได 

(2) ผูเขารวมโครงการวิจัยบางรายเกิดมีอาการผิดปกติขึ้นขณะทําการทดสอบ และมีแนวโนม 

     วาจะมีอาการที่สงผลตอการทําวิจัย ทําใหไมสามารถเก็บขอมูลตอไปได 

(3) ผูเขารวมวิจัยบางรายเกิดเหตุสุดวิสัย ท่ีทําใหไมสามารถเขารวมโครงการวิจัยตอไปได เชน  

     เกิดอุบัติเหตุ, ประสบปญหาสวนตัว, ไมสะดวกในการเดินทางมาเขารวมโครงการวิจัย,  

     เกิดเหตุมหาอุทกภัย, และเสียชีวิต เปนตน  

(4) ผูปวยเบาหวานบางรายไมผานเกณฑการคัดเลือกเขารวมโครงการวิจัย 

 

ความพึงพอใจของผูเขารวมโครงการวิจัยหลังไดรับการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่น 

 จากการสอบถามผูเขารวมโครงการวิจัย หลังไดรับการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่น 

พบวา ผูเขารวมโครงการวิจัยมีความพึงพอใจเปนอยางย่ิง มีความสนใจจะเขารวมโครงการวิจัยตอ

อีก และหากมีการศึกษาวิจัยในอนาคตจะขอสมัครเขารวมโครงการวิจัย จะแนะนําญาติ เพื่อน และ

คนรูจักใหมาเขารวมโครงการวิจัยดวย  

 ผูเขารวมโครงการวิจัยมีความสนใจและตองการสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นกลับไปใช

ตอที่บาน เพราะหลังไดรับการกระตุน ผูเขารวมโครงการวิจัยมีความรูสึกในการรับรูท่ีฝาเทาดีขึ้น  

รูสึกวาอาการชาท่ีฝาเทาลดลงรับความรูสึกไดดีขึ้น มีการรับรูสัมผัสเวลาเดินไดดีขึ้น ไมรูสึกวาฝา

เทาหนาคลายสวมถุงเทาอยูตลอดเวลา ไมรูสึกหนักขาเหมือนเดิม รูสึกวาขาเบาขึ้น ทําใหเดินได

สะดวกขึ้น มีผูเขารวมโครงการวิจัย 1 ราย ท่ีใชไมเทา สามารถเดินโดยไมใชไมเทาไดในระยะทาง

ใกล ๆ (ประมาณ 2 – 4 เมตร) เมื่อกลับไปบานหลังไดรับการกระตุนดวยแผนรองเทาแบบสั่น  

 เปนที่นาเสียดายย่ิงที่ทางคณะผูวิจัยไมสามารถใหเครื่องกําเนิดการสั่นแกผูเขารวม

โครงการวิจัยกลับไปใชท่ีบานตามท่ีรองขอ เนื่องจากยังตองมีการศึกษาวิจัยตอไปอีก คณะผูวิจัย

หวังเปนอยางย่ิงวาในอนาคตอันใกล สิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นน้ี จะพัฒนาจนสามารถ

นําไปใชและเปนประโยชนตอวงการแพทยอยางแทจริง 
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2. สรุปผลการวิจัย 

สิ่งประดิษฐกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น  มีประสิทธิผลในการกระตุนการ

รับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวานท่ีมีอาการปลายประสาทเสื่อม มีอาการชาท้ังฝาเทา และไมมี

กลามเน้ือออนแรง 

สามารถตอบคําถามและสมมติฐานของการวิจัยที่วา การใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผน

รองเทาแบบสั่นที่ผลิตขึ้นเอง สามารถชวยกระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวานที่มีอาการปลาย

ประสาทเสื่อมใหดีขึ้นได 

การศึกษาวิจัยสิ่งประดิษฐน้ีไดบรรลุวัตถุประสงคของการวิจัย ดังนี้ 

(1) สามารถ พัฒนากายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น  เพื่อใชกระตุนการรับรู      

สัมผัสในผูปวยเบาหวาน ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม 

(2) เมื่อทําการ ศึกษาผลของการใชกายอุปกรณเสริมประเภทแผนรองเทาแบบสั่น  เพื่อ      

กระตุนการรับรูสัมผัสในผูปวยเบาหวาน  ที่มีอาการปลายประสาทเสื่อม  พบวาสิ่งประดิษฐน้ี

สามารถชวยกระตุนประสาทการรับรูที่เทาใหดีขึ้น อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 

95%  

สิ่งประดิษฐนี้เปนอีกหนึ่งทางเลือกสําหรับใชในการรักษาฟนฟูผูปวยเบาหวานที่มีอาการ

ปลายประสาทเสื่อม เปนการรักษาที่ไมมีการสอดใสเขาไปในรางกาย (non–invasive treatment) มี

ความปลอดภัยตอชีวิต เปนสิ่งประดิษฐท่ีสรางขึ้นเอง และมีราคาถูกกวามากเมื่อเทียบกับเครื่องมือ

ที่ผลิตและนําเขาจากตางประเทศ 

 

3. ขอเสนอแนะ 

1. การศึกษาวิจัยเก่ียวกับแผนรองเทาแบบสั่นควรมีการทดสอบกับกลุมตัวอยางอ่ืน ๆ ดวย เพื่อ

ดูผลของสิ่งประดิษฐตอโรค หรือพยาธิสภาพอ่ืน ๆ เชน ปลายประสาทเสื่อมจากสาเหตุอ่ืน ๆ, 

เทาเบาหวานที่มีอาการชาแคปลายเทาหรือทั้งเทา และมีกลามเนื้อออนแรงรวมดวย, ผูที่มี

ปญหาดานประสาทการรับรูท่ีไมใชกลุม neuropathy, ผูที่มีปญหาดานการทรงตัวในขณะยืน

หรือเดิน, ผูปวยที่มีอาการจากโรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  
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2. ในดานเครื่องมืออาจตองมีการปรับปรุงและพัฒนาในบางจุด เพื่อความสะดวกในการใชงาน 

ยกตัวอยางเชน อาจพัฒนาเปนแผนรองเทาแบบสั่นระบบไรสาย (wireless) เพื่อลดปญหา

ความยุงเหยิงของการใชสายไฟท่ีตอระหวางตัวขับเรากับเครื่องกําเนิดสัญญาณกระตุน   

เปนตน 

3. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในกลุมตัวอยางที่มีขนาดใหญขึ้น 

4. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในแงที่วามีการใชสัญญาณรบสุมเทียมโดยเปลี่ยนไปใชความถ่ีที่แตกตาง

ไปจากเดิม หรือมีการใชสัญญาณรบกวนท่ีเปนแบบสัญญาณรบกวนสุมจริง  (real–random 

noise) 

5. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมเก่ียวกับการใชสัญญาณแบบอ่ืน (ที่ไมใชสัญญาณรบกวนสุม ) ในการ

กระตุนดวยการสั่น 

6. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการใชตัวขับเราชนิดอ่ืน 

7. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการใชแผนรองเทาที่ทําจากวัสดุอ่ืนที่แตกตางจากการศึกษาวิจัยนี้  

8. พัฒนาสิ่งประดิษฐในสวนวงจรและกลองอุปกรณใหมีขนาดเล็กลง ใหมีราคาถูกลงไปอีก และ

มีประสิทธิผลมากย่ิงขึ้น 

9. ศึกษาวิจัยเพิ่มเติมในการเพิ่มระยะเวลาพักใหนานขึ้นกอนเริ่มการทดสอบครั้งท่ีสองในการ

ศึกษาวิจัยตอไปในภายภาคหนา เชน กําหนดระยะพักนาน 15 วัน หรือ 21 วัน หรือ 30 วัน 

เปนตน   

 10. ศึกษาวิจัยและพัฒนาจนมั่นใจวาสิ่งประดิษฐแผนรองเทาแบบสั่นนี้ สามารถชวยกระตุน

ประสาทรับความรูสึก มีความปลอดภัย มีประโยชนตอวงการแพทยอยางแทจริง ก็จะพัฒนา

ตอไปในเชิงพาณิชย เนนใหมีราคาถูกและมีประสิทธิผลสูงสุด เพื่อประโยชนในการกระจาย

การรักษาไปสูผูปวยในทุกระดับอยางทั่วถึง 
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