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ความตรงและความเที่ยงของการวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดวยเครื่ องวัดชนิด
ออกแรงกดดวยมือในผูที่มีจุดกดเจ็บบนกลามเนื้อบาสวนบน

บทคัดยอ
 การศึกษาคร้ังน้ีมวีตัถุประสงคเพื่ อทดสอบความตรงและความเท่ียงของเครื่ องวัดระดับความรูสกึกดเจบ็ชนิดออกแรง

กดดวยมือ (manual algometer) โดยทดสอบเทียบกับ เครื่ องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บชนิดดิจิตอล (digital algometer) ที่

มีมาตรฐานมากกวา ในผูที่มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ upper trapezius ศึกษาในอาสาสมัครจํานวนท้ังหมด 30 ราย อาสา

สมัครแตละรายไดรับการสุมแบบงาย ใหไดรับการทดสอบดวยเครื่ องมือท้ัง 2 ชนิด มีระยะพักหางกัน 15 นาที  ทําการวัด 3 

ครั้งในแตละเครื่ อง แตละครั้งระยะพักหางกัน 2 นาที พบวา ทั้ง manual และ digital algometer มีคาความเท่ียงในเกณฑ

ในระดับสูงมาก โดยมีคา ICC เทากับ 0.97 (95%CI อยูระหวาง 0.95 ถึง 0.99, P < 0.001) และ 0.96 (95%CI อยู

ระหวาง 0.93 ถึง 0.98, P < 0.001) ตามลําดับ และจากผลการทดสอบความตรงพบวามีคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียร

สัน (Pearson’s correlation coefficient) เทากับ 0.9 (95%CI อยูระหวาง 0.8 ถึง 1.0 และ P < 0.001) สรุปไดวา manual 

algometer มีความเท่ียงและมีความตรงอยูในเกณฑสูงมาก ดังน้ัน manual algometer จึงเปนเครื่ องมืออีกทางเลือกหนึ่งใน

การตรวจรางกายและใชในการติดตามผลการรักษาทางกายภาพบําบัด 
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Validity and reliability of measuring pressure pain threshold using 
manual algometer in subjects with trigger points on upper trapezius muscle

Abstract
 This study aimed to examine the validity and reliability of a method used for assessing myofascial trig-

ger point using manual algometer against a digital algometer served as a standard instrument. Thirty subjects 

with myofascial trigger point on upper trapezius were recruited and randomly assigned to be assessed the PPT 

by both methods of algometry separated by 15-min of rest period. Each method was repeated 3 times with 2 

min rest between repetitions. Results found that both methods had high reliability.  The ICCs of the manual 

and digital algometries were 0.97 (95% confidence interval 0.95 to 0.99, P < 0.001) and 0.96 (95% confi-

dence interval 0.93 to 0.98, P < 0.001) respectively. The validity of manual algometry presented by Pearson’s 

correlation coefficient was 0.9 (95% CI of 0.8 to 1.0 and P < 0.001). In conclusion, manual algometry has 

excellent reliability and high validity. Therefore, it could be used as an alternative method for assessment and 

follow-up evaluation in physical therapy interventions.
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บทนํา
 กลุมอาการปวดกลามเนื้อและพังผืด (myofascial 
pain syndrome : MPS) เปนสาเหตขุองอาการปวดท่ีพบบอย
ทีส่ดุสาเหตหุนึง่(1) ในไทยชวงสบิปทีผ่านมา พบผูมอีาการปวด
แบบ MPS คิดเปนรอยละ 6.3 ของประชากร หรือ รอยละ 
36 ของประชากรทีม่อีาการปวดในระบบกระดกูและกลามเนือ้ 
ชวงอายุทีพ่บบอยคือ 30-60 ป เปนเพศหญงิมากกวาเพศชาย
ในอัตราสวน 2.4:1 และในปจจุบันพบวาวัยรุนมีปญหา MPS 
มากข้ึน(2)  กลามเนื้อท่ีพบบอยมักเปนกลามเนื้อท่ีทํางานใน
การทรงทาของรางกาย โดยเฉพาะกลามเนื้อบาสวนบน (up-
per trapezius) อีกทั้งยังพบวาเปนกลามเนื้อท่ีมีระดับความ
รูสกึกดเจบ็ดวยแรงกด (Pressure pain threshold: PPT) ต่ํา
กวามัดอื่ น(1) และยังมีงานวิจัยที่พบวา upper trapezius เปน
กลามเนื้อท่ีมีความไวตอการกระตุนมากที่สุด(3) ซ่ึงจุดท่ีไวตอ
การกระตุนนีม้กัเรยีกวา myofascial trigger point (TrP) ซ่ึง

เปนจุดท่ีคา PPT ต่ํากวาปกติ สามารถกระตุนใหแสดงอาการ

ดวยแรงกดหรือแทงดวยปลายเข็ม(4) ถามีระยะเวลาดําเนิน

อาการนานกวา 3 เดือนถือวาเปนระยะเรื้อรัง(2) 

 ในการตรวจวินิจฉัย MPS โดยการตรวจหา TrP 

ถอืวาเปนการวนิจิฉัยหลกัซ่ึงใชการวดัคาระดบั PPT ทีส่ามารถ

วัดไดโดยเครื่ องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดวยแรงกด (pres-

sure algometer) ใชในการวินิจฉัย และติดตามผลการรักษา 

โดยใชวัดแรงกดบนผิวหนังตรงตําแหนงท่ีมี TrP ผานแผน

ยางและแทงเหล็ก แรงกดจะผานมาท่ีมาตรวัด อานคาเปน

กโิลกรมัตอตารางเซนติเมตร (หรอื ปอนดตอตารางเซนติเมตร 
หรือ กิโลปาสคาล เปนตน) อานคาสูงสุดได 20 กิโลกรัม

ตอตารางเซนติเมตร(5,6) ความถูกตองแมนยําของเครื่ องมือ

นี้ขึ้นอยูกับทักษะความชํานาญของผูวัดท่ีตองออกแรงกดใน
อัตราความเร็วของการเพิ่มแรงกดใหคงท่ี (เฉลี่ย 1 กิโลกรัม
ตอวินาที)(7) 
 ปจจุบนั algometer มทีัง้แบบชนิดท่ีไมใชไฟฟา (non 

electronic) ชนิดท่ีออกแรงกดดวยมอื (manual algometer)  

และใชไฟฟา (electronic) ชนิดท่ีออกแรงกดดวยมือ ถือวา
เปนเครื่ องมือชนิดแรกๆ ที่พัฒนาข้ึน และ เปนชนิดท่ีนิยม
ใชกันอยางแพรหลายเพราะใชงาย กะทัดรัด พกพาสะดวก

สําหรับการเคลื่ อนยาย และมีราคาถูก แตมีขอจํากัดในการ

อ่านค่าแรงกดจากส่วนของหน้าปัทม์ที่อาจคลาดเคล่ือน
จากการมองดวยตาได อีกทั้งการควบคุมความเร็วของการ

ออกแรงกดท่ีตองอาศัยความชํานาญของผูวัด อยางไรก็ตาม

เครื่ องน้ีไดผานการทดสอบความตรง  และความเที่ยง(8) ซ่ึง
อยูในระดับสูง สําหรับ electronic algometer ชนิดดิจิตอล 
(digital algometer) เปนเครื่ องมือท่ีถูกพัฒนาข้ึนเพื่ อใหมี
ความแมนยํามากข้ึน(9) โดยสามารถอานคาไดงายจากจอแส
ดงผลไดทนัท ีสามารถกําหนดอัตราความเร็วในการเพิม่แรงกด
ได และมีระบบเตือนในกรณีที่พื้นที่หนาตัดของปลายแทงกด
ไมสัมผัสอยางแนบสนิทกับผิวหนัง จากคุณลักษณะดังกลาว
อาจกลาวไดวาเปนเครื่ องมือท่ีไดมาตรฐานมากกวา manual 
algometer อยางไรกต็ามเครื่ องมือชนิดน้ีมรีาคาแพงกวา และ
เหมาะสําหรับใชในคลินิกเทาน้ัน   

 เพื่ อยืนยันความนาเชื่ อถือของ manual algometer 
สําหรับนําไปใชทางคลินิก และสะดวกตอการนําไปใชในการ
ออกภาคสนาม ในผูที่มีอาการ MPS การศึกษาคร้ังน้ีจึงมี
วัตถุประสงคที่จะศึกษาความตรง (validity)  ของ manual 
algometer เทียบกับ digital algometer และทดสอบความ

เที่ยง (reliability) ของเครื่ องมือท้ัง 2 ชนิด โดยศึกษาใน

ผูปวยในกลุมอาการ MPS ที่มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ 

upper trapezius ซ่ึงคาดวาผลการศึกษาดังกลาวอาจเปน

ประโยชนในการเลือกใชชนิดของ algometer ในการวินิจฉัย 

และติดตามผลการรักษาตอไป

วัตถุประสงคของงานวิจัย
 1. ทดสอบความตรงของเครื่ องวัดระดับความรูสกึ

เจ็บชนิด manual algometer โดยหาคาสัมประสิทธิ์สัมพันธ 

(correlation coefficient) ของระดับ PPT เทียบกับ digital 
algometer ในผูที่มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ upper trape-
zius 

 2. ทดสอบความเท่ียงของเคร่ืองวัดระดับความ

รูสึกเจ็บชนิด manual algometer โดยการหาคาสัมประสิทธิ์
สัมพันธภายในกลุม (Intra-class Correlation Coefficient: 
ICC) โดยวัดคา PPT ในผูที่มีจุดกดเจ็บบริเวณกลามเนื้อ 

upper trapezius

วิธีการศึกษา
 อาสาสมัคร

 อาสาสมัครท้ังเพศชายและหญิงอายุ  21-57  ป 
จํานวน 30 คน โดยอาสาสมัครจะตองเปนผูมอีาการปวดกลาม
เนือ้เปนเวลาอยางนอย 3 เดอืน เมื่ อตรวจรางกายสามารถคลํา

พบจดุกดเจ็บ บนกลามเนือ้ Upper trapezius ผูทีม่อีาการทาง
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ระบบประสาทรวมดวย เชน ปวดรนุแรง ชา ราว และออนแรง
ของแขนตองถูกคัดออกจากงานวิจัย อาสาสมคัรทกุรายไดรบั
การตรวจคัดกรองจากนักกายภาพบําบัด หากรายไดมขีอสงสยั
วาอาการปวดดังกลาวอาจมีสาเหตุจากคอหรือสาเหตุอื่ นๆ ที่
เปนเกณฑคัดออก อาสาสมัครตองไดรับการตรวจรางกายอีก
ครั้งจากแพทยผูเชี่ยวชาญทางดานอายุรกรรม โรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมา การศึกษาน้ีเปนสวนหนึ่งของงานวิจัย 
เรื่ องลักษณะจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ ในดานการกระจาย 
ชนิด และระดับความรูสึกเจ็บปวดระหวางผูปวยปวดศีรษะ
จากความตึงเครียดชนิดเรื้อรัง และอาสาสมัครสุขภาพดี งาน
วจัิยนีไ้ดผานการรับรองจากสํานักงานคณะกรรมการจริยธรรม
การวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัยขอนแกน (HE562151)

การเก็บรวบรวมขอมูล
 ขั้นเตรียมการ

 ทําการทดสอบความตรง (validity) ของการคลําหา

ตําแหนงของจุดกดเจ็บบนกลามเนื้อ upper trapezius เทียบ

กบัผูเช่ียวชาญท่ีเปนนกักายภาพบําบัดท่ีประสบการณกวา 25 

ป ทาํการฝกในอาสาสมคัร 10 รายแรก  ทาํการทดสอบโดยมี

ขั้นตอนดังน้ี 1) ผูเชี่ยวชาญทําการซักถาม และคลําหาจุดกด

เจบ็ของอาสาสมัครในทานอน 2) จากน้ันทาํการระบจุุดกดเจ็บ

ลงบนรางกาย (รูปที ่1) 3) ระบตํุาแหนงจุดกดเจ็บลงบนแผน

ใส (รูปที ่2) ทีว่าดเสนแบงสวนของบา คอ และศรีษะทางดาน

หลัง ออกเปน 4 สวน และมีจุดก่ึงกลางเปนจุดอางอิงท่ีตรง

กบัปุมกระดกูสนัหลงัคอท่ี 7 (รูปที ่3)  4) ทาํการลบทาํความ
สะอาดจุดกดเจ็บแลวทิ้งไว 5 นาที 5) ผูวิจัยทําการหาจุดกด
เจ็บดวยวิธีเดียวกันกับผูเชี่ยวชาญ และ 6) ทําการวัดระยะ
หางของตําแหนงของจุดกดเจ็บทั้งสองโดยใหตําแหนงของ

จุดอางอิงทาบทับตรงกัน ผูวิจัยทําการฝกจนทําใหเกิดความ

แมนยํา โดยตองใหไดระยะทางที่หางจากจุดกดเจ็บที่คลําได
จากผูเชี่ยวชาญนอยกวา 1 เซนติเมตร 
 จากน้ันผูวจัิยฝกการทดสอบโดยใช  digital algom-
eter (Algomed) ตอกับคอมพิวเตอรทีส่ามารถบอกความเร็ว

ของการออกแรงกดได เพื่ อฝกซอมการควบคุมความเร็วให

สมํ่าเสมอ จากน้ันจึงฝกใช manual algometer เพื่ อใหเกิด
ความแมนยาํและมคีวามคงท่ีของการวัด ในข้ันเตรยีมการนีใ้ช
เวลาทั้งหมด 5 วัน

รูปที่ 1 จุดกดเจ็บ และการทําสัญลักษณ บนกลามเนื้อ

รูปที่ 2 แผนใสที่มีจุดอางอิงท่ีปุมกระดูกคอช้ินที่ 7 (C 7)

รูปที่ 3 แผนใสที่มีจุดอางอิง ทาบบนสวนของรางกายเพื่ อ
ระบุจุดกดเจ็บที่ตรวจพบ
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 ขั้นดําเนินการ
 ผูวิจัยจะช้ีแจงวัตถุประสงค ประโยชน และขั้นตอน
ของการวิจัยแกกลุมตัวอยาง เพื่ อขอความรวมมือในการเขา
รวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ โดยมีการลงนามยินยอมเขา
รวมงานวิจัย จากน้ันตรวจรางกายเพื่ อคัดกรองอาสาสมัคร
อีกครั้ง เพื่ อคลําหาตําแหนงจุดกดเจ็บ ในกรณีที่มีจุดกดเจ็บ
มากกวา 1 จุด จะเลือกจุดท่ีอาสาสมัครระบุวาเปนจุดท่ีปวด
มากทีส่ดุอาสาสมัครแตละรายจะไดรบัการสุม ลาํดับกอน-หลงั
ของการทดสอบเครื่ องท้ังสองชนิด ผลการสุมทําใหได อาสา
สมัคร 15 คนแรกทดสอบดวย manual algometer สวน15 
คนท่ีเหลอื ทดสอบดวย digital algometer (Algomed) กอน 
 กอนการทดสอบจริงอาสาสมัครจะไดรับการซัก
ซอมใหเขาใจข้ันตอนตางๆ อยางละเอียด โดยเฉพาะการ
ใหสัญญาณเมื่ อเริ่มรูสึกเจ็บ การทดสอบมีขั้นตอนดังน้ี 1) 
ผูทดสอบคลํา และระบุตําแหนงของจุดกดเจ็บโดยทําสัญ

สัญลักษณเปนจุดบนรางกายของอาสาสมัคร 2) คอยๆ 

ออกแรงกดต้ังฉากกับพืน้ผิวอยางชาๆในความเรว็ทีส่มํา่เสมอ 

(1 กิโลกรัมตอวินาที) โดยตลอดการทดสอบจะจัดใหอาสา

สมัครอยูในทาท่ีผอนคลาย ไมมีการทํางานของกลามเนื้อดัง

กลาว และ 3) บันทึกคาท่ีวัดได จากน้ันทําการทดสอบซ้ําใน

ทุกขั้นตอนกับ algometer อีกชนิดหนึ่งท่ีเหลือ

 ใน 1 คน จะทําการวัดท้ังหมด 3 ครั้ง และจะถูก

วัดดวย algometer ทั้งสองชนิด ในการวัดแตละครั้งจะใชผู

วัดคนเดิม ซ่ึงแตละครั้งมีระยะเวลาหางกันประมาณ 2 นาที 

โดยวัดเครื่ องมือท้ังสองชนิดท่ีตําแหนงเดียวกัน (รูปที่ 4) ใช

เวลาหางกัน 15 นาที และอาสาสมคัรตองไมมอีาการปวดหรือ
อาการไมสบายอื่ นๆ ทีเ่ปนผลการคงคางจากการกดดวยเครื่ อง
มอืแรก หากยังคงมีอาการคงคางอยูจะยดืเวลาออกไปจนกวา

อาการดังกลาวจะหายไป อน่ึงในระหวางการศึกษาผูวิจัยได

ทําการเปรียบเทียบแรงกด (calibration) ของท้ังสองเครื่ อง
กับลูกตุมนํ้าหนักที่มีนํ้าหนักมาตรฐาน 1 กิโลกรัม ใชเวลาใน
การทดสอบแตละครั้งนาน 2 นาที ทําในทุกๆ ครั้งท่ีเสร็จสิ้น
การเก็บขอมูลกับอาสาสมัครทุกๆ 5 ราย เพื่ อปรับเครื่ องมือ

วัดใหถูกตองและแมนยําตลอดการเก็บขอมูล

รูปที่ 4 การวัดระดับความรูสึกกดเจ็บ (a) โดยใช manual 
algometer (b) และ digital algometer (c)

การวิเคราะหขอมูล
 นําขอมูลที่ไดไปทดสอบการกระจายตัวของขอมูล 
(normal distribution) ดวยสถิติ Sapir-Wilk W test พบ

วามีการกระจายแบบเปนปกติ (P > 0.05) จากน้ันทําการ

ทดสอบความตรงตามเกณฑสัมพันธ (criterion validity) 

ประเภทความตรงรวมสมัย (concurrent validity) โดย

วิเคราะหหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน (Pearson’s 

Correlation Coefficient; r) ระหวางคาเฉลี่ยของคา PPT 

ที่วัดดวย manual และ digital algometer (ซ่ึงการศึกษาน้ี

จัดวาเปนเครื่ องมือท่ีมาตรฐานกวา)

 สาํหรบัการทดสอบหาความเท่ียง หรอืความคงท่ีของ

การวดั ของคาเฉลีย่ PPT ทีว่ดัดวย manual algometer โดย

การหาคาสัมประสทิธิส์มัพนัธภายในกลุม ( Intra-class Cor-

relation Coefficients; ICC) ดวย two way mixed effect 
model (หรือ model 3:1) และคา 95% ชวงเชื่ อมั่น ทําการ
วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 17

ผลการศึกษา
 อาสาสมัครท่ีมจุีดกดเจ็บบนกลามเนือ้ upper trape-

zius จํานวน 30 คน เปนหญิง 21 คน ชาย 9 คน อายุเฉลี่ย
เปน 34 ± 12.2 ป มีคา BMI เฉลี่ยเปน 23.44 ± 4.6 kg/
m2 มีความถนัดมือขวาเปน 29 คน ถนัดซายซาย 1 คน พบ

จุดกดเจ็บทีม่อีาการปวดมากท่ีสดุในกลามเนือ้ขางขวา 16 คน
และขางซาย 14 คน รายละเอียดของขอมูลสวนบุคคลของ

อาสาสมัครดังแสดงใน ตารางที่ 1 และรายละเอียดของคา
การวัด PPT ดวยเครื่ องวัด manual และ digital algometer 
ของการวัดท้ัง 3 ครั้งดังแสดงใน ตารางที่ 2
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ตารางที่ 1 ขอมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ขอมูล อาสาสมัคร 30 คน

1. อายุ ป (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 34 ± 13.12

2. เพศ
2.1 ชายจํานวน (รอยละ)
2.2 หญิง จํานวน (รอยละ)

9 (30)
21 (70)

3. BMI (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 23.44 ± 4.6

4. ขางท่ีถนัด
4.1 ขางขวา (รอยละ)
4.2 ขางซาย (รอยละ)

29 (96.67)
1 (3.33)

5.ตําแหนงของจุดกดเจ็บ
5.1 ขางขวา (รอยละ)
5.2 ขางซาย (รอยละ)

16 (53.3)
14 (46.7)

6. คาเฉลี่ยของจุดกดเจ็บ

6.1 ขางขวา(คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)
6.2 ขางซาย (คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)

1.77 ± 0.86

1.76 ± 1.02

1.79 ± 0.67

ตารางที่ 2 คาเฉลีย่ ± สวนเบีย่งเบนมาตรฐานของคาระดบัความรูสกึกดเจ็บ ( Pressure pain threshold: PTT) ดวยเครื่ อง

วัด manual และ digital algometer ของการวัดท้ัง 3 ครั้ง

คร้ังที่วัด คาเฉลี่ย±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

Manual algometer Digital algometer

1 1.82±0.87 2.18±1.32

2 1.75±0.86 2.19±1.27

3 1.75±0.87 2.27±1.31

คาเฉลี่ยทั้ง 3 ครั้ง 1.77±0.86 2.21±1.28

  จากผลการทดสอบความตรง โดยการทดสอบความ
สมัพนัธของการวัดคา PPT คะแนนท่ีไดจากการการวัดท่ีมจุีด
กดเจบ็ของกลามเนือ้ ในอาสาสมคัรจาํนวน 30 คน ทาํการวดั

ดวย digital algometer   กบัการวดัดวย manual algometer 

หาความสัมพนัธระหวางการทดสอบท่ีไดจากท้ังสองเครื่ องมือ

โดยวิเคราะหคาสัมประสทิธิส์หสมัพนัธของเพยีรสนั ไดคาเปน 
0.9 (95%CI อยูระหวาง 0.8 ถึง 1.0) คาความสัมพันธของ
ทั้งสองเครื่ องมือมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < 0.001) ดังแสดง

ใน รูปที่ 5 
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รูปที่ 5 กราฟแสดงความสัมพันธของคาระดับความรูสึกกด
เจ็บที่วัดดวย manual และdigital algometer และ
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s 
correlation coefficient) 

 จากการทดสอบความเท่ียง ในการทดสอบซํา้ของการ
วัดท้ัง 3 ครั้ง ของท้ัง 2 เครื่ องมือ มีคา ICC ใกลเคียงกัน 

กลาวคือ manual algometer มีคา ICC เปน 0.97 (95% 

CI อยูระหวาง 0.95 ถึง 0.99) สวน digital algometer มี 

คา ICC เปน 0.96 (95% CI อยูระหวาง 0.93 ถึง 0.98) 

ที่ระดับนัยสําคัญทางสถิตินอยกวา 0.001

วิจารณผลการศึกษา
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบความ

ตรง ของเครื่ องวัดระดับความรูสึกกดเจ็บดวยแรงกดชนิด 

manual เทียบกับชนิด digital และทดสอบความเท่ียง ของ

ทัง้เครื่ องมือท้ังสองชนิด โดยวัดในผูปวยทีม่จุีดกดเจ็บบรเิวณ
กลามเนื้อ upper trapezius ซ่ึงเปนกลามเนื้อท่ีทํางานในการ

ควบคุมทาทางบริเวณแกนกลางของรางกาย จากการศึกษา

ในอาสาสมัคร จํานวนท้ังสิ้น 30 คน อาสาสมัครอายุเฉลี่ย 

34±13.12 ป สวนใหญเปนนักศึกษาและผูที่ทํางานในโรง

พยาบาล ซ่ึงการดํารงชีวิตจะมีความแตกตางจากประชากร
ทั่วไป สวนใหญเปนเพศหญิง 21 คน (รอยละ 70) เปนผูที่
ถนัดขวาเกือบท้ังหมด ( 29 ใน 30 คน) มีคา PTT เมื่ อวัด

ดวย manual  และ digital algometer มคีาเฉลี่ยเปน 1.77 

± 0.86 และ 2.21 ± 1.28 ตามลาํดับ การทดสอบความตรง 

พบวาคา PPT ที่วัดดวย manual algometer มีความสัมพันธ
ในทางบวกกับคาท่ีวัดดวย digital algometer ซ่ึงเปนเครื่ อง
มอืไดมาตรฐานมากกวา อยางมีนยัสาํคัญทางสถิติ  สาํหรบัผล

การทดสอบความเทีย่งของ manual algometer อยูในเกณฑ
สงูมาก นอกจากน้ียงัขอสงัเกตอื่ นๆ อาทิเชน พบตาํแหนงของ 

TrP ทีป่วดมากท่ีสดุในขางขวามากกวาซาย อีกทัง้คาเฉลีย่ของ
คา PPT ของขางขวามีคาต่ํากวาขางซาย ซ่ึงสอดคลองกับที่
อาสาสมัครเกือบท้ังหมดสวนใหญถนัดขวา อยางไรก็ตามไม
พบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติของตําแหนงท่ี
พบ และคาเฉลี่ยของคา PPT ระหวางขางซายและขวา (P > 
0.05) สอดคลองกับผลการศึกษาในอดีต(10,11,12) 
 ผลการศึกษาคร้ังน้ีมีความใกลเคียงกับการศึกษาใน
อดีต แตมคีวามแตกตางในสถิติทีใ่ชในการวิเคราะหความเท่ียง  
โดยเฉพาะการศึกษาโดย Ferna´ndez-de-las-Pen˜as C และ
คณะป 2007(10) ที่ทําการวัดคา PPT บนกลามเนื้อ upper 
trapezius ในผูที่มีการปวดศีรษะเรื้อรังและผูที่มีสุขภาพดี ที่
ใชเครื่ องมือชนิดเดียวกนัคือ manual algometer วเิคราะหคา
ความเทีย่งโดยใชคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธเพยีรสนั ทีร่ายงาน
คาอยูในชวงระหวาง 0.93 ถึง 0.97   นอกจากน้ีการศึกษาใน
อดีตโดย Park G และคณะ 2011(11) ที่ไดคาความเท่ียงใน

ระดับสูงมากแตทําการวัดดวยคา Cronbach’s alphaโดยใช 

digital algometer ในการวัด upper trapezius และพบวามี

คาเฉลี่ย PPT ขางซายเทากับ 0.98 และขางขวาเทากับ 0.94 

จึงไดสนับสนุนเหตุผลของการศึกษาครั้งนี้ แมวาจะใชวิธีการ

ทดสอบโดยใชสถติิตางกัน  สาํหรบังานวิจัยในอดีตท่ีวเิคราะห

ความเที่ยงดวยคา ICC นั้น พบวางานวิจัยของ Potter L 

และคณะ ป 2006(12) ศึกษาโดยวัด PPT ที่กลามเนื้อหลาย

มัด เชน iliocostalis, multifidus, gluteus maximus และ 

trapezius พบวามีความเท่ียงระดับสูง (ICC > 0.87) แตใน

การวัด trapezius และพบวามีคาเฉลี่ย PPT ขางซายเทากับ 
3.94 kg/cm2 ต่ํากวาขางขวาท่ีมคีาเทากับ 4.23 kg/cm2  เมื่ อ
เปรยีบเทยีบกบัการท่ีการศึกษาในปจจุบนัพบวา คาเฉลีย่ PPT 
มคีาต่ํากวา และพบคาเฉลีย่ PPT ขางซายสงูกวาขางขวา ทัง้น้ี

อาจเนื่ องมาจากการศึกษาของท่ีผานมาน้ีทาํในผูมสีขุภาพดีไมมี

ปญหากลามเนื้อ และไมจํากัดอายุ สําหรับการทดสอบความ

ตรงในอดีต พบวามีเพยีงการศึกษาท่ีทาํการเปรยีบเทยีบ เครื่ อง 
digital algometer กับเครื่ อง force plate ที่มีความตรงใน

ระดับสูงมาก (r = 0.99) ซ่ึงไมไดทดสอบกับอาสาสมัคร(13) 

 ขอจํากัดของการศึกษาในครั้งนี้ วัสดุที่ใชทําหัวของ 
manual และ digital algometer มีความแตกตางกัน คือหัว

ของเครื่ อง manual แข็งกวา digital algometer สงผลให
อาสาสมัครมีความรูสึกเจ็บที่เร็วกวา ทําใหคา PTT ที่ไดต่ํา
กวา digital algometer และสเกลของ manual algometer 

เริ่มตนที่ 1 kg/m2 ทําใหไมสามารถอานคาท่ีไดในชวงกอนถึง 
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1 kg/m2 ไดละเอียดเปนการใหการประมาณโดนสายตาแทน 
อยางไรก็ตามมีอาสาสมัครเพียง 5 รายท่ีวัดคา PPT ดวย 
manual algometer ไดต่ํากวาคา 1 kg/m2

สรุปผลการศึกษา
 งานวิจัยนี้เปนการศึกษาหาความตรงและความเที่ยง
ของ เครื่ องวัดระดบัความรูสกึเจบ็ชนิด manual algometer ใน
ผูที่มีจุดกดเจ็บของกลามเนื้อ upper trapezius เพื่ อนําผลการ
วจัิยนีไ้ปเปนแนวทางในการเลอืกใชเครื่ องมอืในทางคลินกิ เชน 
การตรวจประเมนิ การติดตามผลการรักษาท่ีเหมาะสม การวิจัย
ครัง้น้ีพบวาความเท่ียงของเครื่ องวัดระดบัความรูสกึกดเจ็บดวย
แรงกดชนิด manual และ digital อยูในเกณฑสงูมาก และผล
การทดสอบความตรงของเครื่ องวัดระดับความรูสกึกดเจ็บดวย
แรงกดชนิด manual มคีวามสัมพนัธในทางบวกกับชนิด digital 
ในระดับที่ยอมรับได สรุปไดวา manual และ digital algom-

eter มีความเท่ียงภายในตัวเองในเกณฑสูงมาก สวนความตรง

ของ manual alogometer มคีวามตรงในระดบัสงูเมื่ อเทยีบกบั 

digital algometer จึง สรุปไดวา manual alogometer เปน

เครื่ องมือท่ีมีความเท่ียงและความตรงสูงเมื่ อเทียบกับ digital 

algometer ดังน้ันทางผูวิจัยจึงแนะนําการเลือกใช manual 

alogometer เปนทางเลือกหนึ่งในคลินิกไดเพราะเปนเครื่ อง

มือท่ีใชงานงาย พกพาสะดวกและราคาไมสูง
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