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บทคัดยอ
 กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด (Myofascial pain syndrome; MPS) เปนกลุมอาการของความผิดปกติ
ของระบบกลามเนื้อและกระดูก การตรวจวินิจฉัย MPS ที่สําคัญคือ การตรวจหาจุดกดเจ็บหรือ trigger point (TrPs) 
โดยวัดคาระดับความรูสึกเจ็บปวดนอยที่สุดเมื่อออกแรงกด (Pressure pain threshold; PPT) ที่จุดกดเจ็บ ที่สามารถวัด
ไดโดยเคร่ืองวัดระดับความรูสึกเจ็บ (algometer) เครื่องวัดชนิดดิจิตอล (digital algometer; DA) ถูกจัดใหเปนเครื่องมือ
ที่มีมาตรฐานดีที่สุด เนื่องจากมีความตรงและความเท่ียงในระดับดีมากแตเคร่ืองวัดระดับความรูสึกกดเจ็บชนิดดังกลาว
ราคาสูงและตองนําเขาจากตางประเทศ ดงันัน้ รองศาสตราจารย ดร.วชิยั องึพนิจิพงศ ไดผลติเคร่ืองวัดระดับความรูสกึเจ็บ 
ดิจิตอล ดับเบิลยู อี (WE) แตยังขาดหลักฐานที่เปนงานวิจัยในการยืนยันความตรง (validity) และความเที่ยง (reliability) 
ของเครือ่งมอืใหมดงักลาว ดงันัน้การศกึษาครัง้นีจ้งึมวีตัถปุระสงคหลกัทีจ่ะศึกษาความตรงและความเทีย่งของ WE กบั DA 
ในอาสาสมัคร MPS ที่มีจุดกดเจ็บของกลามเนื้อทราพีเซียส บริเวณคอ บา และสะบัก ทั้งเพศชายและหญิง อายุระหวาง 
18-25 ป ทัง้หมด 30 คน ทาํการทดสอบโดยผูวจิยัทีเ่ปนนกัศกึษาและผูเชีย่วชาญออกแรงกดบน TrP ดวย WE 3 ครัง้ตดิตอ
กัน พักแตละครั้งหางกัน 2 นาที แรงกดในแตละคร้ังเพียงแคใหอาสาสมัครเริ่มรูสึกปวด จากนั้นอาสาสมัครพัก 15 นาที 
อาสาสมัครแตละคนไดรับสุมแบบงายสําหรับการทดสอบกอน-หลัง ดวยเครื่องมือ 2 ชนิด ระหวาง WE กับ DA มีระยะพัก
หางกัน 2 นาที แตละเครื่องวัด 3 ครั้งติดตอกัน ผลการทดสอบความเท่ียงของผูวัดระหวางผูวัด (inter-rater reliability) 
มคีา ICC เปน 0.94 (95% CI อยูระหวาง 0.88 ถงึ 0.97, p-value < 0.001) และคาความเท่ียงภายในตัวผูวดั (Intra-rater 
reliability) มีคา ICC 0.96 (95% CI อยูระหวาง 0.91 ถึง 0.98, p-value < 0.001) และผลการทดสอบความตรงตาม
สภาพ (concurrent validity) ระหวางเครื่อง WE และ DA ไดคา Pearson’s r = 0.84 (95% CI อยูระหวาง 0.68 ถงึ 
0.92, p-value < 0.001) ดงัน้ันการศกึษาสรปุไดวา เครือ่ง WE มคีวามตรงและความเท่ียงอยูในเกณฑสงูมาก จงึอาจใชเปน
เครื่องมือใหมที่เปนทางเลือกหนึ่งของนักกายภาพมือใหมที่ใชตรวจประเมินและติดตามความกาวหนาของการรักษา
ทางกายภาพบําบัด

คําสําคัญ: จุดกดเจ็บ, ระดับความรูสึกเจ็บ, เครื่องวัดระดับความรูสึกเจ็บ, ความตรง, ความเที่ยง 

ความตรงและความเที่ยงของการวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดวยเครื่องดิจิตอล 

ดับเบิลยู อี ในผูที่มีจุดกดเจ็บของกลามเนื้อทราพีเซียส
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Abstract

 Myofascial pain syndrome (MPS) is one of musculoskeletal disorders. Trigger point (TrPs) is the 

main characteristic of MPS with low pressure pain threshold (PPT) which could be measured by a digital 

algometer. Although the commercialized digital algometer is accepted as standard instrument because of 

high validity and reliability, it is relatively expensive as imported from abroad. A local made instrument 

namely digital WE algometer (WE) has been produced by Assoc. Prof. Dr. Wichai Eungpinichpong for this 

purpose without a study on its psychometric properties. This study aimed to examine the validity and 

reliability of WE algometer and tested it against a commercialized digital algometer (DA). Thirty subjects 

with myofascial pain syndrome who have at least a trigger point on trapezius muscle were recruited. 

The researchers (one student and one expert) pressed on the palpable trigger point to assess pressure 

pain threshold by each of the two randomly allocated algometers on 2 sessions (3 consecutive times 

per session) with 2 minutes rest between the sessions. The rest period between underwent the two 

devices was set for 15 minutes. We found that the inter rater reliability of the WE were high with ICC 

0.94 (95%CI of 0.88 to 0.97, p-value < 0.001). The ICC for Intra rater reliability was 0.96 (95% CI of 0.91 

to 0.98). The concurrent validity between WE and DA presented by Pearson’s correlation coeffi cient was 

0.84 (95% CI of 0.68 to 0.92 and p-value < 0.001). In conclusion, WE algometer has very high reliability 

and high positive concurrent validity. It could be used as a quantitative tool in novice for assessment 

and follow-up of progression in physical therapy.
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บทนํา

 กลุมอาการปวดกลามเนือ้และเนือ้เยือ่พงัผดื หรือ 

Myofascial Pain Syndrome (MPS) เปนกลุมอาการของ

ความ ผดิปกตขิองระบบกลามเนือ้และกระดกู ทีเ่ปนสาเหตุ

อาการปวดเฉียบพลัน และเร้ือรังท่ีพบบอยเปนอนัดับแรกๆ 

ที่สงผลตอความบกพรอง ความผิดปกติของการทํางาน

ของรางกาย ตลอดจนความสูญเสียคาใชจายในการรักษา

ตดิตามมา(1) ปจจบุนัพบวาวัยรุนหรอืวยัเรยีนมปีญหา MPS 

มากยิ่งขึ้น การวินิจฉัยที่สําคัญของ MPS คือการตรวจ

พบวามีจุดกดเจ็บ (Myofascial trigger point หรือ TrP) 

ในกลามเนื้อ โดยเฉพาะกลามเน้ือท่ีทํางานในการควบคุม

ทาทางบริเวณแกนกลางของรางกาย ที่พบไดบอยคือ 

กลามเน้ือ ทราพีเซียส (trapezius) บรเิวณกลามเน้ือคอ บา

และสะบัก ซึ่งเปนกลามเนื้อที่มีความไวตอการกระตุนมาก

ที่สุด ที่พบวามีระดับการรับรูความเจ็บปวด (Pressure 

pain threshold หรือ PPT) ตํ่ากวากลามเนื้อมัดอื่น(2,3)  

 การตรวจพบจุดกดเจ็บ มีเกณฑที่สําคัญ 2 

ประการ คือ 1) ตองมีการปวดกลามเนื้อบริเวณใดบริเวณ

หนึ่งของรางกาย (regional pain) และ 2) การตรวจ

รางกายจะตองพบจดุกดเจ็บ (trigger points หรอื TrPs)(2)  

การตรวจหา จุดกดเจ็บท่ีใชกันอยางแพรหลาย คือ วัดคา

ระดับ PPT ที่น อยที่สุดเมื่อออกแรงกดที่จุดกดเจ็บ 

ที่สามารถวัดไดโดยเคร่ืองวัดระดับความรู สึกกดเจ็บ 

(algometer)(3) 
 เครื่อง algometer เปนเครื่องมือที่ใชวัดแรงกด

บนผิวหนังตรงตําแหนงที่มีจุดกดเจ็บ ผานหัวกดที่เปน
แผนยางและแทงเหล็กทีม่ขีนาดเสนผาศนูยกลาง 1 ตาราง

เซนติเมตร แรงกดจะผานมาท่ีมาตรวัดอานคาเปน 
กิโลกรัม/ตารางเซนติเมตร (หรือ ปอนด/ตารางน้ิว หรือ 
กิโลปาสคาล) อานคาสูงสุดได 20 กิโลกรัม/ตาราง

เซนตเิมตร(4) ความถกูตองแมนยาํของเครือ่งมอืนีข้ึน้อยูกบั

ความทักษะความชํานาญของผูวดั ทีต่องฝกการออกแรงกด
ใหมีความเร็วในการเพิ่มแรงใหคงที่ของการวัดแตละคร้ัง(5)

 รองศาสตราจารย ดร. วิชัย อึงพินิจพงศ ไดผลิต 
WE สําหรับใชในการเรียนการสอนของนักศึกษากายภาพ 

บําบัด ที่มีความแตกตางจากเคร่ือง digital algometer 

ทัว่ไป คอืมสีวติซควบคุมทีแ่ปน สาํหรับใหผูทดสอบกดหยุด

ไดทันทีและสามารถบอกน้ําหนักของแรงกดที่เปนจริงได 

มีความละเอียดของคาที่อานไดถึง 0.01 กิโลกรัม WE 

ถูกสรางข้ึนเปนเคร่ืองมือที่มีราคาถูกกวา (ราคาประมาณ 

2,000 บาท) เมื่อเทียบกับเคร่ืองมืออื่นๆ ที่นําเขาจาก

ตางประเทศ เชน digital algometer (DA) โดยเฉพาะ 

JTECH Commander Algometer (commanderTM 

JTECH medical algometer, Salt lake city, UT) ที่มี

ราคาประมาณ 20,000–50,000 บาท เคร่ือง digital 

algometer ไดพิสูจนแลววามีความตรงในระดับสูงมาก 

เทียบเคียงกับ force plate ที่เปนเคร่ืองมือมาตรฐาน(6) 

สวน WE มรีายงานเบ้ืองตนวามคีวามตรง (validity) อยูใน

ระดับสูงกับตาชั่งมาตรฐานและ DA และมีความเที่ยง

ภายในผูวัด (intra-rater reliability) อยูในระดับสูงมาก 

แตเปนการทดสอบในเทาผูปวยเบาหวาน(7) อยางไรก็ตาม

ยังขาดหลักฐานที่เปนงานวิจัยในการยืนยันความตรง และ

ความเที่ยง ในกลุม MPS และยังไมครอบคลุมการทดสอบ

คุณสมบัติทางการวัด (psychometric Properties) โดย

เฉพาะความเที่ยงระหวางผูวัด (inter-rater reliability) 

ดังนั้นคณะผูวิจัยจึงมีความสนใจทําการทดสอบความตรง

ตามสภาพ (concurrent validity) โดยเปรียบเทียบกับ 

digital algometer และความเท่ียงทัง้ระหวาง/ภายในผูวดั 

(inter and intra-rater reliability) ของเคร่ือง WE 

โดยศึกษาในผูปวยกลุมอาการ MPS ที่มีจุดกดเจ็บของ

กลามเนื้อทราพีเซียส บริเวณอ บา และสะบัก ซึ่งคาดวา
ผลการศึกษาดังกลาวอาจเปนประโยชนสําหรับนักศึกษา

หรอืนกักายภาพบําบดัมือใหมทีย่งัไมมปีระสบการณ ในการ
เลือกใชเคร่ืองมือที่มีราคาถูกกวา ไมตองนําเขาเคร่ืองมือ
จากตางประเทศ ที่อาจนําผลที่ไดไปประยุกตใชประกอบ

การวินิจฉัยและประเมินความกาวหนาในเชิงปริมาณ

สาํหรับตดิตามผลการรักษาทางกายภาพบําบดั ในอนาคตได

วัสดุและวิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครท่ีไดรับการวินิจฉัยวามีจุดกดเจ็บ
บริเวณคอ บาและสะบัก จํานวน 30 ราย ที่คํานวณขนาด

ตัวอยาง โดยใชสูตรการประมาณคาสัมประสิทธิ์สัมพันธ

ของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient หรือ 
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“r”) กําหนดคา r ไวที่ 0.5(8) อาสาสมัครทุกรายเปน

นักศึกษาคณะเทคนิคการแพทย มหาวิทยาลัยขอนแกน 

ทั้งเพศชายและหญิง มีอายุระหวาง 18–25 ป มีเกณฑ

คัดเขา คือ 1) มีอาการปวดกลามเนื้ออยางนอย 3 เดือน 

2) ตรวจพบจุดกดเจ็บบนกลามเน้ือ ทราพีเซียส จากการ

ตรวจรางกาย และมเีกณฑคดัออก ดงันีค้อื 1) ความผดิปกติ

ของกระดูกสันหลังระดับคอ เชน กระดูกสันหลังระดับคอ

เสือ่ม หมอนรองกระดูกสนัหลงัคอเส่ือม การย่ืนของหมอน

รองกระดูกสันหลังระดับคอ 2) มีความผิดปกติทางระบบ

ประสาท (เชน อาการชา ออนแรง) 3) โรคผิวหนังที่ติดตอ

ได 4) ภาวะล่ิมเลือดอักเสบและอุดตันดวยล่ิมเลือด 

5) ไมสามารถพูดสื่อสารไดเขาใจ หรือไมสามารถทําตาม

คําแนะนําได 6) มีไขสูง (สูงกวา 38.5 องศาเซลเซียส) และ 

7) มีประจําเดือน

 โค  รงการนีไ้ดผานการพจิารณาของคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย มหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อ

วันที่ 2 สิงหาคม 2561 หมายเลขโครงการ HE612224 

อาสาสมัครทุกรายลงนามยินยอมกอนการเขารวมการศึกษา

 

ขั้นตอนการศึกษา

 การศึกษาน้ีแบงออกเปน 2 ระยะ ดังนี้

ระยะที่ 1 การคัดเลือกและการฝกซอมผู วิจัยท่ีเปน

นักศึกษากายภาพบําบัด

 ผู  วิ จั ยหลัก ท่ี เป นอาจารย ผู  เ ชี่ ยวชาญที่ มี

ประสบการณ 30 ป ทําการเลือกผูวิจัยท่ีเปนนักศึกษา

กายภาพบําบดั ชัน้ปที ่4 จาํนวน 1 ราย มาเปนผูวดัมอืใหม 

(novice) จากจํานวน 2 ราย ที่ไดผานการเรียนและฝก

ปฏิบัติการใชเคร่ืองมือในหองเรียน (3 ชั่วโมง) และมีผล

การทดสอบความเท่ียงดีที่สุด จากนั้นทําการฝกซอม
นักศึกษาที่ถูกเลือกใหสามารถคลําหาจุดกดเจ็บ และฝก

การใชเคร่ือง DA และ WE ไดแก การวางใหตรงฉากกับ

จุดที่วัด การออกแรงกดใหมีความเร็วสม่ําเสมอในการ
เพิ่มแรงในอัตราความเร็วเทากับ 1.00 กิโลกรัมตอตาราง

เซนติเมตร(9) ขณะทําการออกแรงกดตองไมมองหนาปด
ที่บอกขนาดของแรง และอธิบายใหอาสาสมัครบอกให 

“หยุด” เมื่อใช DA หรือ กดสวิตซที่แปนเพื่อหยุดหากใช 

WE เมื่ออาสาสมัครเริ่มรูสึกไมสบายหรือเจ็บ

ระยะที่ 2 การทดสอบหาจุดกดเจ็บและการทดสอบความ

ตรงและความเท่ียง

 มีขั้นตอนที่สอดคลองกับการศึกษาในอดีต (10) 

ดังนี้   

 1)  อาสาสมัครแตละรายกรอกขอมลูเบือ้งตน และ

ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกาย 

 2) ผู วิจัยทั้งสองตองวัด PPT ที่จุดกดเจ็บจุด

เดียวกนั ดงันัน้ผูวจิยัคลาํหาจุดกดเจ็บเพ่ือหาตําแหนงและ

ทําเครื่องหมายกากบาท (X) บนจุดกึ่งกลางของจุดกดเจ็บ

ดวยปากกาเคมีที่สามารถลบออกได จากนั้นคัดลอก

ตําแหนงของจุดกดเจ็บโดยใชแผนใสทาบทับ ในแผนใสได

มีการกําหนดพ้ืนที่ของกลามเน้ือ ทราพีเซียส ออกเปน 

4 สวน (quadrants) ซึง่ใชกระดูกสนัหลังระดับคอท่ี 7 (C7) 

เปนแนวแบงพืน้ที ่(รปูที ่1) จากนัน้วดัระยะของจดุกดเจ็บ

ทีก่ากบาทกับจุด C7 ทีเ่ปนจุดอางอิง นาํขอมูลไปวิเคราะห

หาระยะหางระหวางผูวัด

รูปที่ 1 การหาตําแหนงของจุดกดเจ็บที่มากที่สุด ออกเปน 

4 สวน (Q1-Q4)

 3) การทดสอบความเท่ียงท้ังระหวางและภายใน

ผูวัด (inter-intra rater reliability) ของเครื่อง WE จาก

ผูวดั 2 คน ทีเ่ปนอาจารยผูเชีย่วชาญและนักศกึษา โดยการ

หาคาระดับความรูสึกกดเจ็บของจุดกดเจ็บที่มากท่ีสุด

เพียงจุดเดียว ในอาสาสมัครทั้งหมด 30 ราย ในแตละราย
จะถกูวดั 3 คร้ังตดิตอกนัจากผูวดัแตละคน โดยมรีะยะเวลา

ของการพักระหวางผูวัดหางกัน 2 นาที บันทึกแรงกด

ทุกคร้ังและนํามาหาคาเฉล่ียเป นกิโลกรัมตอตาราง

เซนติเมตร (รูปที่ 2) จากนั้นนําคาเฉลี่ยจาก 3 คา ที่วัด

ในแตละผูวัดถูกนํามาวิเคราะหความเที่ยงระหวางผูวัด 
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สวนขอมลู 3 คา ของนกัศกึษาถกูนาํมาวเิคราะหความเทีย่ง

ภายในผูวัดของนักศึกษา และ 4) ภายหลังการทดสอบ

ความเท่ียงไปแลว 15 นาที อาสาสมัครแตละรายจะไดรับ

การ สุมกอน-หลัง ระหวางการใชเครื่อง WE หรือ DA ทั้งนี้

ลําดับของการใชเครื่องมือจะใชโปรแกรมการสุ มดวย

คอมพิวเตอร ทําการวัดโดยผูวิจัยที่เปนนักศึกษา วัดระดับ 

PPT ของจุดกดเจ็บท่ีมากท่ีสุด ของอาสาสมัคร 30 ราย 

ทําการวัด 3 ครั้งติดตอกันในแตละเครื่องมือ โดยมีระยะ

เวลาของการพักระหวางเครื่องมือหางกัน 2 นาที จากนั้น

คํานวณคาเฉลี่ยจาก 3 คาไปวิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์

สหสัมพันธของ 2 เครื่องมือ 

รูปที่ 2 การออกแรงกดโดยใช digital WE algometer

การวิเคราะหขอมูล

 ใชสถิติพรรณนาเพ่ืออธิบายลักษณะของอาสา

สมัคร ทําการทดสอบความตรงตามสภาพ (concurrent 
validity) ของการวัดระดับ PPT ระหวาง WE กับ DA 

โดยการวิเคราะหหาคาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธ (correlation 
coefficient) หรือ Pearson’s correlation coefficient 

(r) ทาํการทดสอบความเทีย่งของผูวดัทัง้ภายในและระหวาง
ผูวัด (inter/intra-rater reliability) ของ WE  โดยการหา

คาสัมประสิทธิ์สัมพันธภายในกลุม หรือ interclass 

correlation coefficient (ICC) model 3,1 (two way 

mixed effect) ใชคาเฉลีย่ หรอื average measure  และ
คา 95% ชวงเชือ่มัน่ ทาํการวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรม 

SPSS version 17 

ผลการศึกษา

 สําหรับการทดสอบความเที่ยงของเครื่อง WE 

ทําการศึกษาในผูที่มีจุดกดเจ็บของกลามเน้ือ ทราพีเซียส 

บริเวณคอ บาและสะบัก จํานวน 30 คน เปนหญิง 15 คน 

ชาย 15 คน อายุเฉลีย่เปน 21.60 ± 0.81 ป BMI เฉล่ียเปน 

20.92 ± 2.37 kg/m2 รายละเอียดของขอมูลสวนบุคคล

ของอาสาสมัครดังแสดงในตารางท่ี 1

 การทดสอบความตรงของการหาตําแหนงของจุด

กดเจบ็ทีม่ากทีส่ดุของกลามเนือ้ ทราพเีซียส ระหวางผูวจิยั

ที่เปนอาจารยผูเช่ียวชาญกับนักศึกษา พบวาจุดกดเจ็บ

ที่คลําไดจากผูวิจัยที่เปนนักศึกษามีระยะหางจากผูวิจัย

ที่เปนอาจารย โดยเฉล่ียเปน 0.61 ± 0.55 เซนติเมตร 

นอกจากนี้ยังพบวามีอาสาสมัครเพียง 3 ราย ที่มีระยะหาง

ระหวางผูวัดเกิน 1 เซนติเมตร และ 1 ใน 3 ราย มีระยะ

หางสูงสุดอยูที่ 2.5 เซนติเมตร 

 การทดสอบความเท่ียงระหวางผูวดัของเคร่ือง WE 

ระหวางอาจารยผูเชี่ยวชาญกับนักศึกษา มีคาเฉลี่ย±สวน

เบี่ยงเบนมาตรฐานของ PPT เปน 1.22 ± 0.64 และ 1.27 

± 0.65 kg/cm3 ตามลําดับ โดยมคีาสัมประสิทธิ์สัมพันธ

ภายในกลุม ที่รายงานเปนคา ICC เปน 0.94 (95% CI 

อยูระหวาง 0.88 ถึง 0.97, p-value < 0.001) และการ

ทดสอบความเท่ียงภายในผูวัดของนักศึกษา พบวามีคา

เฉลีย่±สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ PPT ทีว่ดัครัง้ที ่1  และ 

2 เปน 2 1.27 ± 0.65 และ 1.24 ± 0.61 kg/cm2 ตาม
ลําดับ และมีคา ICC คาเฉลี่ย (average measure) เปน 

0.96 (95% CI อยูระหวาง 0.91 ถึง 0.98 p-value 

< 0.001)
 จากผลการทดสอบความตรงตามสภาพ โดย

ทดสอบความสัมพันธของคา PPT ที่ไดจากการวัดบริเวณ

ที่มีจุดกดเจ็บมากที่สุดของกลามเนื้อ ที่ไดจาก DA กับ WE 

มคีาเฉลีย่±สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน เปน 1.24 ± 0.61 และ 

1.32 ± 0.62 kg/cm2 ตามลําดับ มคีวามสัมพันธระหวาง
การทดสอบโดยมีคาสัมประสิทธิ์เพียรสัน (r) เปน 0.84 

(95% CI อยูระหวาง 0.68 ถึง 0.92) คาความสัมพันธ

ของทัง้สองเครือ่งมอืมนียัสําคญัทางสถติ ิ(p-value < 0.001)
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สรุปและวิจารณผลการศึกษา
 การศกึษาคร้ังนีพ้บวา WE มผีลการทดสอบความ
ตามสภาพ อยูในเกณฑสูงมาก (r=0.84) เมื่อเทียบกับ DA 
และมคีวามเทีย่งทัง้ระหวางและภายในตวัผูวดัทีอ่ยูในระดับ
สูงเชนเดียวกัน (ICC>0.9)
 การศึกษาน้ีเปนการศึกษาในอาสาสมัครท่ีเปน
นกัศกึษาทีม่อีาการปวดกลามเนือ้ ทราพเีซยีส ทีพ่บจํานวน
ของจุดกดเจ็บมากท่ีสุด คือ พื้นที่สวนท่ีลางตอระดับ C7 
ไปดานขวา (Q4) รองลงไปเปนบริเวณ Q3, Q2 และ Q1 
ตามลําดับ หากจําแนกตามกลามเนื้อ พบวามีจุดกดเจ็บ

มากที่สุดท่ีกลามเนื้อ ทราพีเซียส สวนบน (upper 
trapezius) ซึ่งสอดคลองกับการระบุอาการปวดแผราว
พบที่บริเวณทายทอยมากท่ีสุด รองลงมาเปนหัวค้ิว กกหู
และขมับ ตามลําดับ และพบจํานวนรองลงมาในกลามเนื้อ 
ทราพีเซียส สวนกลาง (middle trapezius) ที่สอดคลอง
กับอาการปวดแผ ร าวไปที่บริ เวณตนคอและสะบัก 
อยางไรก็ตามทั้งสองสวนของกลามเนื้อทราพีเซียส 
พบจํานวนของจุดกดเจบ็แบบ active TrP และแบบ latent 
TrP ใกลเคียงกัน

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลและการตรวจรางกายของอาสาสมัคร
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 ผลการศึกษาน้ี มีคาเฉลี่ยของแรงกดของระดับ

ความรูสึกกดเจ็บบริเวณกลามเน้ือคอ บาและสะบัก ที่วัด

ดวยเคร่ือง WE อยูที่ 1.27 ± 0.65 กิโลกรัมตอตาราง

เซนติเมตร ซึ่งมีคานอยกวาประมาณ 2 เทา เมื่อเปรียบ

เทียบกับอาสาสมัครปกติที่ไมมีอาการปวดศีรษะ  และเมื่อ

เปรียบเทียบกับอาสาสมัครปกติที่มีอาการปวดศีรษะ 

พบวามีคาใกลเคียงกัน(11) ทั้งน้ีแรงกดท่ีใชมีการระบุวา

เพียงแคใหอาสาสมัครเริ่มรูสึกไมสบายหรือเจ็บ

 ผลการทดสอบความตรงของการศึกษาน้ีสอดคลอง 

กับการศึกษาในอดีตที่มีการทดสอบ digital algometer 

กับเคร่ือง force plate ที่ใหความตรงอยูในระดับสูงมาก

เชนเดียวกัน (r=0.99)(10) 

 สําหรับการทดสอบความเที่ยงภายในผูวัดของ

นกัศึกษา การศึกษานีไ้ดคาอยูในระดบัสงูมาก (ICC= 0.96)  

มีความสอดคลองกับคาความผิดพลาดของการวัดต่ํา 

ทีย่นืยนัผลไดจากคาความคลาดเคล่ือนมาตรฐานของการวัด 

(standard error of measurement หรือ SEM) เทากับ 

0.12 และมีคาสมัประสิทธิข์องการเปล่ียนแปลง (coefficient 

of variation หรือ CV) เปน รอยละ 49 หรือมคีาสวนเบ่ียง

เบนมาตรฐานนอยกวาครึ่งหนึ่งของคาเฉลี่ย) ยิ่งไปกวานั้น

ผลการศึกษาดังกลาวมีผลเชนเดียวกันกบัการศึกษาในอดีต

ที่ทําการวัดกลามเนื้อทราพีเซียส(12)

 สาํหรบัผลของการทดสอบความเทีย่งระหวางผูวดั

ที่อยูในเกณฑสูงมาก (ICC = 0.94) มีคาความผิดพลาด
ของการวัดตํ่าที่รายงานเปน SEM เทากับ 0.16 และ CV 

เปนรอยละ 51 ผลการทดสอบดังกลาวสอดคลองกับ
การศึกษาในอดีตที่ทําการวัดกลามเน้ือมือ(13) สวนความ
เท่ียงทั้งระหวางและภายในตัวผูวัดของการศึกษานี้อยูใน

ระดับสูง อาจเน่ืองมาจากการฝกซอมจนเกิดความชํานาญ

ในการหาจุดกดเจ็บจนและการใชเครื่องมือจนไดผลที่ใกล

เคียงกนัของนกัศึกษา อกีทัง้  WE มแีปนสวติชทีอ่าสาสมคัร

สามารถกดไดเองทาํใหไดคาทีม่คีวามแมนยาํสงู นอกจากนี้
ยังเปนเครื่องมือที่ใชงานงาย ไมซับซอนสําหรับนักศึกษา

หรอืนกักายภาพมือใหมทีย่งัขาดประสบการณ จงึเหมาะกับ

ผูที่ตองการใชงานและไมจําเปนตองมีความชํานาญในการ

ใชเครื่องมือมากอน เพื่อนําไปใชทางคลินิกในกลุมอาการ 

MPS อีกทั้งเคร่ืองมือใหมดังกลาวมีราคาไมสูง 

 การศกึษานีย้งัมขีอจาํกดัของการศกึษา เนือ่งจาก

ไดศึกษากลุมตัวอยางอายุระหวาง 18-25 ป เปนกลุม

ตัวอยางจากคนอายุนอย ที่เปนนักศึกษา ซึ่งไมสามารถ

เปนตัวแทนของประชากรในกลุมอายุและอาชีพอื่นๆ 
จึงทําใหขอมูลมีความใกลเคียงกันมาก (Homogeneity) 

สะทอนจากคา SEM และ CV ที่ตํ่า และสงผลตอคา ICC 

ใหมีระดับสูง ดังนั้นการศึกษาในอนาคตอาจทําการศึกษา

ในกลุมอื่นๆ ใหมีความหลากหลายของลักษณะสวนบุคคล

ของอาสาสมคัรมากขึน้ เพ่ือยนืยนัความนาเชือ่ถือของ WE 

ใหชัดเจนมากขึ้น นอกจากนี้ปุมยางสําหรับกดเครื่อง WE 

ทําจากวัสดุที่เปนพลาสติกท่ีมีความออนนุม ยืดหยุนดี 

แตขณะทีท่าํการกดมกัหลดุไดงาย ดงันัน้จงึควรใหขอเสนอ

แนะไปยังผูผลิตเครื่องมือ

 การศึกษานี้สรุปไดวา Digital WE algometer 

เปนเครื่องมือใหม ที่ใหคาความตรงและความเที่ยงอยูใน

ระดับสูง นอกจากจะมีราคาถูกกวาแลว ยังใชงานไดงาย 

และมีสวิทชควบคุมที่แปน สําหรับผูถูกวัด ซึ่งสามารถกด

ไดทันทีตามระดับความรูสึกที่ตองการ แตกตางจากเคร่ือง

วดัแรงกดชนดิดิจติอลทัว่ไป สามารถนาํผลทีไ่ดไปประยกุต

ใชประกอบการวินิจฉัย และประเมินความกาวหนาในเชิง
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