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บทคัดยอ

 การรับรูความรูสึกของฝาเทาท่ีผิดปกติหรืออาการชาเทาเปนอาการที่มักพบไดโดยทั่วไปในผูปวยเบาหวาน 

มีสาเหตุมาจากภาวะความเส่ือมของระบบประสาทและหลอดเลือดสวนปลาย การนวดไทยถือเปนทางเลือกหน่ึงในการ

รักษาเทาเบาหวาน สวนใหญขนาดของแรงกดนวดท่ีผูปวยเบาหวานสามารถรับรูไดมักมีแนวโนมท่ีมากกวาขนาดแรงกด

ในคนปกติ ซึ่งขนาดของแรงที่มากเกินไปอาจเกิดอันตรายตอผิวหนังและเนื้อเย่ือได ดังนั้นการระบุขนาดของแรงกด

ที่ปลอดภัยและใหผลดีจึงเปนสิ่งที่สําคัญ แตการประยุกตการวัดขนาดของแรงกดสามารถวัดดวยเครื่องวัดระดับความรูสึก

กดเจ็บนั้นยังไมเคยมีการศึกษามากอน ดังนั้นการศึกษาในคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคเพ่ือศึกษาความตรงและความเท่ียง

ของเครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดับเบิลยู อี ที่สรางขึ้นมาใหม โดยทําการทดสอบความตรงกับ ตาชั่งมาตรฐาน และ

เครือ่งวัดระดบัความรูสกึกดเจบ็แบบดจิติอล และทดสอบความเทีย่งในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 จาํนวน 43 คน มอีายเุฉล่ีย 

64.77 ± 8.41 ป และเปนเพศหญิง รอยละ 65.1  ผูปวยแตละรายไดรับแรงกดท่ีบริเวณฝาเทาขางท่ีถนัด ตําแหนงระหวาง

หวักระดกูนิว้ชีแ้ละนิว้กลาง กดคางไวเปนเวลา 5 วนิาท ีโดยปรมิาณของแรงกดในแตละครัง้เพยีงแคใหอาสาสมคัรเริม่รูสกึ

ไมสบาย ทําการกดจํานวน 3 ครั้ง และมีการพักแตละคร้ังหางกัน 2 นาที ผลการศึกษาพบวาจากการทดสอบความตรง

ของเคร่ือง ดบัเบิลย ูอ ีกบั ตาช่ังมาตรฐาน และกับเคร่ืองวัดระดับความรูสกึกดเจ็บแบบดิจติอล มคีาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ

ของเพยีรสนัของทัง้สองคูทีเ่ทากนั คอื 0.99 (95% ชวงเชือ่มัน่อยูระหวาง 0.99 ถงึ 1.00 ทีร่ะดบันยัสาํคญันอยกวา 0.001) 

และมคีวามเทีย่งทีแ่สดงคาสมัประสทิธิส์มัพนัธภายในกลุมเทากบั 0.87 (95% ชวงเชือ่มัน่อยูระหวาง 0.78 ถงึ 0.93 ทีร่ะดบั

นัยสําคัญนอยกวา 0.001) การศึกษาสรุปไดวาเคร่ืองวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ ดับเบิลยู อี มีความตรงและความเท่ียง
อยูในเกณฑระดบัสงู อกีท้ังยงัใชงานงายและมรีาคาถกู จงึควรถกูนาํมาเปนเครือ่งมอืท่ีเปนทางเลือกหนึง่ทีเ่หมาะสาํหรบัใช

ติดตามผลการรักษาทางกายภาพบําบัด การนวดไทย และงานวิจัยในอนาคตได

คําสําคัญ: ความตรง, ความเที่ยง, ระดับความรูสึกกดเจ็บ, เครื่องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ

ความตรงและความเที่ยงของการวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดวยเครื่องดับเบิลยู อี 

บริเวณเทาในผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2
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Abstract

 Sensory impairment or numbness in both feet is the most common complication in diabetic 

patient caused by peripheral neuropathy and arterial disease. Traditional Thai massage (TTM) is the one 

of the alternative treatments for diabetic feet. Mostly, the amount of massage-pressing pressure for a 

diabetic patient tends to higher than healthy person. Applying the over pressing pressure may lead to 

tissue damage. Therefore, to specify the safety and efficacy of the pressing pressure is importance. 

However, no study conducts the instrument that to be modified for measuring the pressing pressure 

before. Therefore, the study aimed to examine the validity and reliability of a new instrument entitled 

WE pressure pain threshold meter. The digital force gauge and a digital algometer were selected as a 

standard instruments. The reliability test was done in 43 diabetic patients with age of 64.77 ± 8.41 years, 

and 65.1% of female. Each patient was applied the pressing pressure on the point between the 2nd 

and 3rd head of metatarsal bones of the dominant foot. The pressing pressure was maintain for 5 sec 

by gentle and slightly increase pressure until the patient start to feel some discomfort (sub-pain 
threshold). 

 It was repeated 3 times with 2-min rest between repetitions. Results found that WE algometer 
presented a high validity by reporting the 2-similar Pearson’s correlation coefficient which was 0.99 (95% 

CI of 0.99 to 1.00 and p < 0.001) and a high reliability that the Intraclass Correlation Coefficient (ICC) 

was 0.87 (95% CI 0.78 to 0.93, p < 0.001). In conclusion, WE algometer has excellent validity and high 

reliability. It is also simply for applying and inexpensive. Therefore, it could be used as the instrument 

for the follow up assessment after physical therapy, traditional Thai massage, and future researches.

Keywords: Validity, Reliability, Pressure pain threshold, Algometer

Validity and reliability of meaning pressure pain threshold using WE 

pressure pain threshold meter in diabetic foot of type 2 diabetes 

mellitus patients
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บทนํา

 เบาหวาน เปนโรคทางกลุมเมตาบอลกิ ซึง่เกดิจาก

ความผิดปกติของการหล่ังฮอรโมนอินซูลิน หรือความ

ผดิปกตขิองการทํางานของฮอรโมนอนิซลูนิ หรอืทัง้ 2 ชนดิ

รวมกนั ทาํใหเกดิภาวะนํา้ตาลในเลอืดสงูเรือ้รงั(1) สงผลตอ

หัวใจและหลอดเลือด ตา ไต และเสนประสาท อาจทําให

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ตามองไมเห็น โรคไตวาย 

และการตดัอวยัวะสวนลาง ประมาณรอยละ 60 ของผูปวย

เบาหวานเรื้อรังจะสูญเสียการรับความรูสึกตามรางกาย

เพราะเสนประสาทรับความรูสึก เสนประสาทสั่งการ และ

ระบบประสาทอัตโนมัติเสียการทํางาน ซึ่งจะสงผลตอ

รยางคสวนลางเปนอันดับแรก(2)

 โรคเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงที่ผิดปกติ

อยางรวดเร็วของหลอดเลือดฝอย(3) โดยหลอดเลือดจะมี

ขนาดเล็กลง มีการหนาตัวของผนังหลอดเลือด(4) การ

เปลีย่นแปลงของโครงสรางหลอดเลอืดจะทาํใหความยดืหยุน

ของผนังหลอดเลือดลดลง จํากัดการขยายตัวของหลอด

เลือดได(5) ดังนั้นการลดลงของการไหลเวียนเลือดอาจเปน

ผลจากการขาดเลือดของรยางคสวนปลาย ซึ่งนําไปสูโรค

เสนประสาทเหตุเบาหวานได

 หนึ่งในวิธีที่สามารถเพิ่มการไหลเวียนเลือดสู

กลามเนื้อไดคือการนวดแบบ massage connective 

tissue เปนการยืดและกระตุ นกลามเนื้อโดยการนวด

เพื่อสงเสริมการทํางานของ neurovegetal balance 

โดยเทคนิค relaxing contracted tissues เพื่อเพิ่ม
การไหลเวยีนเลอืดจากการเพิม่สารชกันําทีท่าํใหหลอดเลอืด

ขยายตัว(6) การนวดไทยก็เปนทางเลือกหน่ึงท่ีใชในการ
รักษาเทาเบาหวาน โดยผูนวดจะใชนิ้วโปง นิ้วมือ ฝามือ 

ขอศอกในการนวดรักษาโรค ออกแรงกดจนกระท่ังผูปวย

เริม่รูสกึปวดและคางไวจดุละ 5-10 วนิาท ีทาํซํา้จดุละ 3-5 

คร้ัง(7) ในคูมืออบรมการนวดไทย ไดจําแนกขนาดของแรง

กดนวดตามความสามารถในการออกแรงกดของผูนวดไว 
3 ระดบั คอื การออกแรงกดในระดบัรอยละ 50 รอยละ 70 

และรอยละ 90 ของแรงกดสูงสุดของผูนวด(8) ซึ่งขนาดแรง
กดท่ีผู ปวยเบาหวานสามารถรับรู ไดยอมมีแนวโนมท่ี

มากกวาขนาดแรงกดในคนปกติ เนื่องจากเทามีความ

ผิดปกติในการรับความรู สึก และหากใชขนาดแรงกด

ที่มากเกินไปอาจทําใหเกิดอันตรายตอผิวหนังและเน้ือเย่ือ

ได 

 ในการศึกษาแรงกดท่ีปลอดภัยในกลุมผู ป วย

ดงักลาวสามารถวัดไดโดยเคร่ืองวัดระดับความรูสกึกดเจบ็

ดวยแรงกด (pressure algometer) โดยใชวัดแรงกดบน

ผิวหนัง ผานแผนยางและแทงเหล็ก แรงกดจะผานท่ี

มาตรวัด อานคาเปนกิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร (หรือ 

ปอนด/ตารางน้ิว หรือ กิโลปาสคาล เปนตน) อานคาสูงสุด

ได 20 กโิลกรัม/ตารางเซนติเมตร(9-10) ความถูกตองแมนยาํ

ของเคร่ืองมือน้ีขึ้นอยูกับทักษะความชํานาญของผูวัด 

ที่ตองออกแรงกดในอัตราความเร็วของการเพิ่มแรงกด

ใหคงทีในการวัดแตละคร้ัง ปจจุบัน algometer มีทั้งแบบ

ชนิดท่ีใชไฟฟา (electronic) และไมใชไฟฟา (non 

electronic)(11) ซึ่งชนิดดิจิตอล (digital algometer; DA) 

ถกูจัดใหเปนเครือ่งมอืทีม่มีาตรฐานดทีีส่ดุ เนือ่งจากมคีวาม

ตรงและความเทีย่งในระดบัดีมาก แตเคร่ืองวดัระดบัความ

รูสึกกดเจ็บดวยแรงกดชนิดดังกลาว มีราคาสูงและตองนํา

เขาจากตางประเทศ รองศาสตราจารย ดร. วชิยั องึพนิจิพงศ 

จึงไดผลิตเครื่อง WE  pressure pain threshold meter 

(WE) ซึ่งไดมีการทดสอบระดับความรูสึกกดเจ็บในอาสา

สมัครแลวพบวามีความใกลเคียงกับเคร่ือง DA แตยังขาด

หลักฐานท่ีเปนงานวิจัยในการยืนยันความตรง (validity) 

และความเที่ยง (reliability) ของเครื่องมือใหมดังกลาว 

 การศึกษาคร้ังนี้จึงมีวัตถุประสงคที่จะศึกษา
ความตรงและความเที่ยงของเครื่อง WE โดยทําการศึกษา

ความตรงเทียบกับตาชั่งมาตรฐาน (digital force gauge; 

DFG) ทีม่ใีบรับรองวามคีวามตรงเทียบเทากบัการใชลกูตุม

มาตรฐาน และเครื่อง DA สวนการทดสอบความเที่ยง
ทาํการศึกษาแรงกดบริเวณเทาของอาสาสมัครท่ีเปนผูปวย

เบาหวาน ชนิดที ่2 ซึง่คาดวาผลการศึกษาดังกลาวอาจเปน

ประโยชนในการเลือกใชเคร่ืองมือที่มีราคาถูกกวา และ
ไมตองนําเขาจากตางประเทศ แตสามารถนํามาใชในการ

ติดตามผลการรักษาทางกายภาพบําบัดและอาจเปนการ

ตรวจประเมินทางเลือกหนึ่งที่ใชในงานวิจัยในอนาคตได
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วัสดุและวิธีการศึกษา

 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 จํานวน 

43 ราย ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มารับบริการจาก

โรงพยาบาลวาปปทมุ อาํเภอวาปปทมุ จงัหวัดมหาสารคาม 

มีเกณฑคัดเขาคือ มีอายุระหวาง 40-79 ป ที่มีผลประเมิน

ภาวะความผิดปกติของปลายประสาทโดยใชแบบประเมิน

มชิแิกน (Michigan Neuropathy Screening Instrument; 

MNSI)  นอยกวา 2.5 คะแนน ในสวนของการตรวจรางกาย 

และมีเกณฑคดัออกดังนี ้มแีผลท่ีเทา และหรือเคยถูกตดัขา 

เทาหรือนิ้วเทา อยูในระยะอักเสบขอเทาแพลง ผูที่ไดรับ

การผาตดัเสนเลอืด เปนโรคหลอดเลอืดอดุตนั (deep vein 

thrombosis) มีความดันโลหิตสูงที่ไมสามารถควบคุมได 

มโีรคทางระบบประสาทรวมดวย (เชน อาการชา ออนแรง) 

และไดรับการวินิจฉัยวามีอาการปวดบริเวณหลังสวนลาง

แบบเฉพาะเจาะจง เชน ภาวะการตีบแคบของกระดูก

สันหลัง (lumbar spinal stenosis) และในวันที่ทําการ

ทดสอบ อาสาสมัครตองไมมีไข (อุณหภูมิรางกายสูงกวา 

38 องศาเซลเซียส) ตองหลีกเลี่ยงการปฏิบัติตัวดังนี้ 

อาบนํ้ารอน การใชครีมอาบนํ้า การทาผิว บริเวณเทาดวย

แปง ครมี หรอืนํา้มนั การออกกําลงักายหนัก ดืม่แอลกอฮอล 

ชา หรือกาแฟท่ีมีสวนผสมของคาเฟอีน กอนการเขารวม

วิจัย 2 ชั่วโมง

 โครงการน้ีเปนสวนหน่ึงของโครงการวิจัยเร่ือง
ระดับของแรงกดนวดตอการไหลเวียนเลือดบริเวณผิวหนัง

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไดผานการพิจารณาของ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัย

ขอนแกน ในวันท่ี 2 เมษายน 2561 หมายเลขโครงการ 
HE612069

ขั้นตอนการศึกษา

 การทดสอบความตรงและความเท่ียงของการวัด

ระดบัความรูสกึกดเจ็บดวยเคร่ือง WE บรเิวณเทาในผูปวย

เบาหวาน ชนิดที่ 2 แบงออกเปน 2 ขั้นตอน ดังนี้

 ขั้นตอนที่ 1 ทดสอบความตรงของเคร่ือง WE 

(รูปที่ 1A) กับตาชั่งมาตรฐาน DFG (รูปที่ 1B) และเครื่อง 

DA (commanderTM JTECH medical algometer, Salt 

lake city, UT) (รูปที่ 1C) ซึ่งทั้ง 3 ชนิดมีขนาดหัวกด

เทากับ 1 ตารางเซนติเมตร และผูวัดออกแรงกดในอัตรา

ความเร็วของการเพิ่มแรงกดใหคงที่ (เฉลี่ย 1 กิโลกรัม
ตอวินาที)(12) โดยทําการสุ มเลือกแบบงายในการเลือก

ทดสอบกอนและหลังระหวาง WE vs DFG และ WE vs 

DA (รูปที่ 2A, 2B) การทดสอบระหวาง WE vs DFG ได

มีการกําหนดนํ้าหนักของแรงกด ตั้งแต 0.2 กิโลกรัม และ

เพิ่มขึ้นทีละ 0.2 กิโลกรัม ไปจนถึง 5 กิโลกรัม (0.2, 0.4, 

0.6,…ถงึ 5.0 กโิลกรัม) เปนจาํนวนทัง้หมด 25 คา สวนการ

ทดสอบระหวาง WE vs DA การกําหนดนํ้าหนักตั้งแต 0.2 

กิโลกรัม ไปจนถึง 4 กิโลกรัม เปนจํานวน 35 คา จากน้ัน

ทําการบันทึกคาท่ีอานไดจากเคร่ือง WE ในแตละคร้ัง

ของการทดสอบ

 ขั้นตอนที่ 2 ทดสอบความเที่ยงของเครื่อง WE 

ในอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน ชนิดท่ี 2 อาสาสมัครจะได

รับเขารวมการวิจัยในคร้ังนี้ โดยใชเวลาในการทดสอบ

ทั้งหมด 35 นาที มีขั้นตอนดังนี้ 

 1) กรอกขอมูลเบื้องตน และไดรับการซกัประวัติ 

ตรวจรางกาย ในการคัดกรองคัดกรองตามเกณฑคัด

เขา-ออก เปนเวลา 10 นาที

 2) ทําความสะอาดดวยการเช็ดเทาดวยผาขนหนู

และนอนพักผอนกอนไดรับการทดสอบเปนเวลา 15 นาที 

 3) ทดสอบความเท่ียงของเครื่อง WE โดยผูวิจัย

ทําการออกแรงกดท่ีบริเวณฝาเทาขางท่ีถนัด ตําแหนง

ระหวางหัวกระดูก (head of metatarsal bones) ของน้ิว

ชี้และน้ิวกลาง (รูปที่ 3A) กดคางไวเปนเวลา 5 วินาที 
จํานวน 3 ครั้ง และมีการพักแตละครั้งหางกัน 2 นาที 

ปริมาณของแรงกดในแตละครั้งเพียงแคใหอาสาสมัคร

เริ่มรูสึกไมสบาย (sub-pain threshold) (รูปที่ 3B) 

ซึ่งหลังจากนั้นทําการประเมินระดับความรูสึกดวย Visual 

analogue scales (VAS) (เสน 0-10 เซนติเมตร) ทําการ
ศกึษาในหองทีส่ามารถกําหนดอณุหภมูหิอง 25 องศาเซลเซียส 

และระดับความชื้นสัมพัทธรอยละ 40-60
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รปูที ่1 เครือ่ง WE (WE pressure pain threshold meter) 

(A), ตาชั่งมาตรฐาน DFG (digital force gauge) (B) และ

เครื่อง DA (digital algometer) (C) 

รูปท่ี 2 ทดสอบความตรงระหวางเคร่ือง WE กับตาช่ัง

มาตรฐาน DFG (A) และทดสอบความตรงระหวางเคร่ือง 

WE กับเครื่อง DA (B)

รูปท่ี 3 ตําแหนงท่ีออกแรงกดบริเวณฝาเทาระหวางหัว

กระดูกนิ้วชี้และน้ิวกลาง (A) และการออกแรงกดโดยใช

เครื่อง WE (B)

การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิตพิรรณนาเพือ่อธิบายลักษณะของอาสาสมคัร 

ทดสอบความตรงรวมสมัย (concurrent validity) ของ

เครื่อง WE เทียบกับคาที่วัดไดจากตาชั่งมาตรฐาน DFG 

และเคร่ือง DA ทําการวิเคราะหหาความสัมพันธเชิงเสน
และคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธ (Correlation coefficient) 

หรือ Pearson’s correlation coefficient (r) 

 ทดสอบหาความเที่ยงของผูวัด (intra-rater 

reliability) ของคาเฉลี่ย sub-pain threshold ที่วัดดวย

เครื่อง WE โดยการหาคาสัมประสิทธ์ิสัมพันธภายในกลุม 

หรอื Intraclass Correlation Coefficient (ICC) หรอื two 

way mixed effect model (หรือ model 3:1) โดยใชคา 

average measures กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ (α) 

นอยกวา 0.05 และคา 95% ชวงเชื่อมั่น ทําการวิเคราะห

ขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา

 ผลการทดสอบความตรงของเคร่ือง WE กับ

เครือ่ง DFG จาํนวน 25 คร้ัง และทดสอบกบัเครือ่ง DA พบ

วาขอมลูที่วัดไดจาก 2 เครื่องมือ (WE vs DFG และ WE 

vs DA) มีความสัมพันธเชิงเสนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

โดยมีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (r) ของท้ัง 

2 คู เปน 0.99 (95% CI อยูระหวาง 0.99 ถึง 1.00) 

(รูปที่ 4, 5)

รูปที่ 4 ความสัมพันธของแรงกด (กิโลกรัม) ระหวางเครื่อง 
WE กับตาชั่งมาตรฐาน DFG  

รูปที่ 5 ความสัมพันธของแรงกด (กิโลกรัม) ระหวางเครื่อง 
WE กับเครื่อง DA 
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 สําหรับการทดสอบความเที่ยงของเครื่อง WE 

ทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 43 คน 

พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 65.12 อายเุฉลีย่ 64.77 ± 8.41 ป 

มีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ย เทากับ 25.07 ± 4.58 กิโลกรัม/

ตารางเมตร สวนใหญมสีถานะคู (รอยละ 81.40) ประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและรับจาง (รอยละ 74.42) มีระดับ

การศึกษาประถมศึกษาหรือไมไดรับการศึกษา (รอยละ 

83.72) และไมสูบบุหรี่ (รอยละ 90.70) สวนรายละเอียด

ของประวัติสุขภาพอื่นๆ แสดงใน ตารางท่ี 1 และผล

การทดสอบความเที่ยงของเครื่อง WE จากการทดสอบซํ้า

ของการวัด 3 ครั้ง มีคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เฉล่ียของท้ัง 3 คาเปน 3.55 ± 0.90 กิโลกรัมตอตาราง

เซนติเมตร คาตํา่สดุ:สงูสดุ = 1.43:5.49 กโิลกรัมตอตาราง

เซนติเมตร นอกจากน้ีจากการวัดท้ัง 3 คา มีคา ICC 

เปน 0.87 (95% CI อยูระหวาง 0.78 ถึง 0.93) ทั้งนี้

อาสาสมัครแตละรายไดรายงานระดับความรูสึกดวย VAS 

(เสน 0-10 เซนติเมตร)โดยมีคาเฉล่ียเปน 2.62 ± 0.71 

เซนติเมตร

ตารางท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลและประวัติสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 จํานวน 43 คน

สรุปและวิจารณผลการศึกษา

 การศึกษาครั้ งนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อทดสอบ

ความตรงและทดสอบความเท่ียงของเคร่ือง WE โดยใช
ปริมาณแรงกดในแตละครั้งเพียงแคใหอาสาสมัครเริ่มรูสึก

ไมสบาย (sub-pain threshold) ทาํการทดสอบความตรง

ของเคร่ือง WE กับตาช่ังมาตรฐาน DFG และเคร่ือง DA 

จํานวน 25 ครั้ง ผลการศึกษาพบวาเครื่อง WE มีความตรง

ในระดับสูงมาก (r = 0.99)(13) เมื่อเทียบกับตาชั่งมาตรฐาน 

DFG และเครื่อง DA และมีคาความเท่ียงอยูในเกณฑสูง 

(ICC= 0.87)(14) เมื่อทําการทดสอบเทาบริเวณระหวางหัว

กระดูกนิ้วชี้และนิ้วกลาง ของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 

 จากผลการทดสอบความตรงของเครื่อง WE กับ

ตาชั่งมาตรฐาน DFG และเครื่อง WE กับเครื่อง DA พบวา

ขอมลูทีไ่ดมคีาใกลเคยีงกนัมาก โดยในแตละคาทีก่าํหนดไว

จํานวน 25 คา (0.2-5.0 กิโลกรัม) มีคาความแตกตาง
ในแตละคู ของเครื่องมืออยู ในระดับเพียง 0.01-0.07 

กิโลกรัม ซึ่งพิสูจนไดวาเครื่องมือใหม WE ใหคาความตรง

เทียบไดกับเครื่องมือมาตรฐาน นอกจากจะมีราคาถูกกวา
แลว ยังใชงานไดงายและมีความแมนยําเมื่อนํามาวัดระดับ

ความรูสึกกดเจ็บในสวนของรางกายมนุษย โดยเฉพาะมี

สวิทซควบคุมที่แปน สําหรับผูถูกวัดซึ่งสามารถกดไดทันที

ตามระดับความรูสึกท่ีตองการ ตางจากเคร่ืองวัดแรงกด

ชนิดดิจิตอลทั่วๆ ไป
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 การศึกษาในอดีตมกีารวัดความรูสกึกดเจ็บบริเวณ

เท าทั้งในอาสาสมัครสุขภาพดีและผู ป วยเบาหวาน

ดวยเคร่ืองวัดแรงก ดชนิดตางๆ แตไมไดมกีารรายงานความ

เท่ียงของเครื่องวัดแรงกด อยางไรก็ตามมีหลายการศึกษา

ในอดีตทีร่ายงานคาความเท่ียงของเคร่ืองมอืดงักลาวพบวา

มีความเที่ยงในระดับสูง (ICC > 0.75) ซึ่งเปนการศึกษา

ทั้งในเนื้อเยื่อที่ไมมีอาการปวดของอาสาสมัครสุขภาพดี(15) 

กลุมอาการของระบบกระดูกและกลามเนื้อ (musculo-

skeletal disorder) และมกีลุมอาการอกัเสบของกลามเนือ้

และพังผืด (myofacial pain syndrome)(16) จากผลการ

คํานวณคาเฉล่ียของแรงกดของฝาเทาผู ปวยเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่วัดไดดวยเครื่อง WE เทากับ 3.55 ± 0.90 

กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร พบวาไดผลใกลเคียงกับการ

ศึกษาในอดีตที่ศึกษาในเทาของอาสาสมัครปกติ แตมีคา

แรงกดนอยกวาประมาณ 2 เทา แตทําการศึกษาในผูปวย

เบาหวานท่ีมีภาวะเสนประสาทสวนปลายเส่ือม (neuropathic 

foot) หรือมีเทาผิดรูป (Charcot foot)(17) ทั้งนี้แรงกดที่ใช

ในการศึกษาน้ีมขีนาดแรงกดเพยีงแคใหอาสาสมคัรเริม่รูสกึ

ไมสบาย ซึ่งวัดดวย VAS อยูในระดับ 2-3 คะแนน   

 ขอจาํกัดของการศกึษาในคร้ังนีค้อืปุมยางสาํหรบั

กดเคร่ือง WE ทาํจากวัสดทุีเ่ปนพลาสติก ทีม่คีวามออนนุม 

ยืดหยุนดี แตขณะที่ทําการกดมักจะหลุดไดงาย ดังนั้น

จึงควรใหขอเสนอแนะไปยังผูผลิตเครื่องมือ นอกจากนี้

การศกึษานีแ้มไดคาความเทีย่งในระดบัสงูท่ีเปนการศกึษา
ในอาสาสมัครผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ยังไมมีความ

ผิดปกติที่เทา โดยไดคาแรงกดที่อยูในชวง คาตํ่าสุด:สูงสุด 

= 1.43:5.49 กิโลกรัมตอตารางเซนติเมตร ซึ่งอาจไม

ครอบคลุมของอาสาสมัครในกลุมทีม่คีวามผิดปกติได ดงันัน้

การศึกษาในอนาคตมีขอเสนอแนะใหศึกษาเพิ่มเติมใน
อาสาสมัครกลุมทีม่คีวามผิดปกติของเทาเบาหวาน ทีอ่าจมี

ระดับของแรงกดที่สูงกวา

 สรุปไดวาการศึกษาครั้งนี้พิสูจนไดวาเครื่องวัด
ระดับความรูสึกกดเจ็บดวยแรงกด WE เปนเครื่องมือใหม

ที่มีความตรงและความเที่ยงอยูในระดับสูง ใชงานงาย 

มีราคาถูก สามารถนําไปใชในทางคลินิกและการวิจัย

ในอนาคตได

กิตติกรรมประกาศ

 ขอขอบคุณศูนยวจิยัปวดหลงั ปวดคอ ปวดขออืน่ๆ 

และสมรรถนะของมนุษย คณะเทคนิคการแพทย และ

บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแกน ที่สนับสนุนทุน

ในการศกึษาวจิยัครัง้นี ้และขอขอบคณุอาสาสมคัรทุกทาน

ที่ไดสละเวลาในการเขารวมงานวิจัย
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