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ความน่าเชื่อถือของการทดสอบและการทดสอบซ ้าด้วยเครื่องวัดชนิด WE algometer  
ในผู้ป่วยกลุ่มปวดกล้ามเนื อและพังผืดเรื อรังร่วมกับความเครียด 

Test-Retest Reliability using WE algometer in Patient with Chronic Myofascial  
Pain Syndrome with Stress 
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บดคัดย่อ 
 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความเช่ือถือภายในตัวผู้ทดสอบ และประเมินความเช่ือถือการทดสอบซ้้า  
โดยการวัดค่าระดับความรู้สึกเจ็บในผู้ป่วยกลุ่มปวดกล้ามเนื้อและพังผืดเรื้อรังร่วมกับความเครียด จ้านวน 20 คน (ชาย 8 คน, 
หญิง 12 คน) อายุ 20-60 ปี โดยการใช้เครื่องวัดระดับความรู้สึกเจ็บ แบบดิจิตอล ชนิด WE algometer โดยท้าการวัดจ้านวน 
3 ครั้ง ในกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน วัดทั้งหมด 2 วัน เพื่อหาค่า ICC ของระดับความรู้สึกเจ็บ วันที่ 1 มีค่า ICC(3,1) = 0.90 (0.796 
ถึง 0.956), วันที่ 2 ICC(3,1) = 0.882 (0.774 ถึง 0.947) ค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับสูง เมื่อท้าการเปรียบเทียบในทั้งสอง
วัน โดยในวันที่ 1 และวันที่ 2 ค่าการทดสอบเช่ือมั่นระหว่างวัน มีค่า ICC(2,1) = 0.923 (0.818 ถึง 0.969) ระดับความรู้สึก
เจ็บของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบนมีค่าความสอดคล้องอยู่ในระดับสูง ที่ p < 0.05 เมื่อความเช่ือถือภายในตัวผู้ทดสอบและความ
เชื่อถือการทดสอบซ้้านั้นมีความจ้าเพาะเจาะจง ต่อการรับรู้ทางประสาทสัมผัสของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบนในการตอบสนองของ
แรงกดและการรับรู้อาการปวด และค่าระดับความรู้สึกเจ็บได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 
ค้าส้าคัญ : ความเช่ือถือของการทดสอบ/ความน่าเช่ือถือการทดสอบซ้้า/เครื่องวัดชนิด WE algometer/กลุ่มปวดกล้ามเนื้อ
และพังผืดเรื้อรังร่วมกับความเครียด 
 
Abstract 
 This study aimed to examine the Intra-Tester Reliability and Test-Retest Reliability by measuring 
Pressure Pain Threshold with chronic Myofascial pain with stress in 20 patients (8 male, 12 female), age 20-
60 years by using a digital WE algometer, each measurements was 3 times in the Upper Trapezius muscles 
were measured for 2 days to determine the ICC value of the Pressure Pain Threshold. Day 1 was ICC(3,1) 
value = 0.90 (  0.796 to 0.956, Day 2 ICC(3,1) value = 0.882 ( 0.774 to 0.947). Conformity is high. When 
comparing both days, on day 1 and day 2, the Test-Retest Reliability was ICC(2,1) value = 0.923 ( 0.818 to 
0.969). The consistency was high p < 0.05, When the Intra-Tester Reliability of the Test - Retest Intra-Tester 
Reliability was specific to the sensory perception of the Upper Trapezius muscles in the pressure response 
and pain perception. In value of the degree of pain sensation effectively. 
 
Keywords : Intra-Tester Reliability/Test-Retest Reliability/WE algometer/Myofascial Pain Syndrome with Stress 
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บทน้า 
 แนวคิดของการวัดระดับความรู้สึกเจ็บ (Pressure 
Pain Threshold : PPT) ซึ่งจะช่วยประเมินอาการปวดของ
ผู้ป่วยในการวัดค่าระดับความรุนแรงของอาการปวด และท้า
ให้ผู้ประเมินสามารถมองเห็นภาพรวมของระดับอาการปวด
กล้ามเนื้อเรื้อรังของผู้ป่วยได้อย่างละเอียดในทางคลินิก 
(Casar C. et.al., 2017) และการวัดอาการปวดของกล้ามเนื้อ
โดยการใช้ เครื่อง algometer ซึ่งเป็นจุดสนใจส้าหรับงาน
ทางวิจัยและทางคลินิก ซึ่งในช่วงเวลา 25 ปีที่ ผ่านมา 
(Lisbeth H.et.al., 2017) เครื่อง algometer ได้น้ามาใช้กัน
อย่างมากเป็นที่ยอมรับในการท้าวิจัย (Humaira S.et.al., 
2020) (Agata K. et.al., 2020) โดยเฉพาะกลุ่มการอาการ
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ได้แก่กลุ่มโรคอาการปวด
พังผื ดกล้ าม เนื้ อ  (Myofascial pain syndrome : MPS)  
ร่วมกับความเครียด ซึ่งมีผลท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงทาง
สรีรวิทยาของร่างกายกายที่เกิดจากจากความไม่สบายทาง
กายและทางใจ ซึ่งระดับความเครียดที่สะสมเพิ่มมากขึ้นจะ
ส่งผลต่ออาการปวดกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นและปวดเป็นระยะ
เวลานานหรือมีอาการปวดเรื้อรัง ท้าให้ผู้ประเมินวัดหาค่า 
PPT เพื่อในการประเมินอาการผู้ป่วย โดยใช้เครื่อง algometer 
ซึ่งเป็นหนึ่งในเครื่องมือที่ใช้ในการวินิจฉัย และติดตาม
ผลการรักษาผู้ป่วยทางคลินิก 
 การประยุกต์ใช้แรงกดในส่วนบริเวณผิวหนัง/
กล้ามเนื้อนั้นโดยจากแรงกดของหัว เครื่อง WE algometer 
มีการพัฒนาของแรงกดจากการใช้หัวของ algometer ที่ท้า
ให้เกิดการ การกดลงบริเวณผิวหนังหรือกล้ามเนื้อ (Yiheng 
T. et.al., 2020) ซึ่งเป็นค่า PPT และตัวเลขปริมาณจากจุด
ที่มีของแรงกดจะน้าผลไปถูกใช้เป็นการรับรู้ประสาทสัมผัส
จากแรงกดและเปลี่ยนเป็นผลของอาการปวด (Mari K.K 
et.al., 2018) จากงานวิจัยพบว่าค่า PPT ท้าหน้าที่เป็น
ข้อมูลส้าหรับการวินิจฉัยจุดที่มีอาการปวดของโครงสร้าง
ระบบกล้ามเนื้อและกระดูกในกลุ่มอาการปวดเรื้อรังที่มี
ปัญหาไฟโบรมัยอัลเจีย (Fibromyalgiaและ ปวดกล้ามเนื้อ
พังผืดเรื้อรัง (myofascial pain syndrome) (María B.et.al., 
2019) (Scott W et.al., 2018) เครื่อง algometer แสดงให้
เห็นว่าเป็นเครื่องมือในวัดค่า PPT อย่างมีประสิทธิภาพ 
(JinHong K. Et.al., 2020) พร้อมทั้งมีจ้านวนการศึกษาที่มี
ความสอดคล้องในการวัดระหว่างผู้ทดสอบหลายคน  
 การวัดค่า PPT ในการตรวจวินิจฉัย MPS โดย
การตรวจหาบริเวณจุดกดเจ็บ (Triger point) ซึ่งถือว่าเป็น
การวินิจฉัยหลัก ซึ่งสามารถวัดได้ โดย  WE algometer  
 

แรงกดจะผ่านมาที่มาตรวัด การอ่านค่า หน่วยเป็น กิโลกรัม
ต่อตารางเซนติเมตร (หรือ ปอนด์ต่อตารางเซนติเมตร หรือ 
กิโลปาสคาล) ความแม่นย้าของเครื่องมือนั้นข้ึนอยู่กับทักษะ
ความช้านาญของผู้วัดที่ต้องออกแรงกดในอัตราความเร็ว
คงที่ และเครื่อง WE algometer เป็นชนิด digital algometer 
ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ถูกพัฒนาขึ้น เพื่อให้เกิดมีความแม่นย้า
มากขึ้น โดยสามารถอ่านค่าได้ง่ายจากจอแสดงผลได้ทันที 
และสามารถก้าหนดอัตราความเร็วในการเพิ่มแรงกดได้ 
พร้อมกับมีระบบเตือนในกรณีที่พื้นที่หน้าตัดของปลายแท่ง
กดไม่สัมผัสอย่างแนบสนิทกับผิวหนัง 
 ดังนั้นจึงมีการตั้งสมมติฐานว่าค่า PPT จะมี
ค่าคงที่ตลอดในประชาการที่มีสุขภาพดี และมีข้อมูลที่
เกี่ยวกับความน่าเช่ือถือ ที่แบ่งได้ 2 ประเภท คือความ
น่าเช่ือถือได้ระหว่างผู้วิจัย (Intra-Tester Reliability) และ
ความน่าเช่ือถือได้ในการวัดซ้้า (Test-Retest Reliability) 
ซึ่งหาความน่าเ ช่ือถือของการวัดในสองอย่างเพื่อเป็น
ประโยชน์ในการวินิจฉัยและติดตามการรักษาต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 1. เพื่อสร้างความเช่ือถือภายในตัวผู้ทดสอบ 
(Intra-tester reliability) ในการวัดของค่า PPT ในการใช้
เครื่องมือ WE algometer โดยมีผู้ท้าการทดสอบคนเดียว  
 2. เพื่อประเมินความเช่ือถือการทดสอบซ้้า  
(Test-retest reliability) ในการวัดของค่า PPT ในการใช้
เครื่องมือ WE algometer ในทดสอบ 2 วันท่ีติดต่อกัน 
 
วิธีการศึกษา 
 กลุ่มอาสาสมัคร จ้านวน 20 คน (ชาย 8, หญิง 12) 
อายุเฉลี่ย 35 ±11.02 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 45.50 ± 4.18 
และระยะอาการปวดเฉลี่ย 4.05 ± 0.82 เดือน ได้รับถูก
คัดเลือกจากโรงพยาบาลค่ายศรีพัชรินทรในกลุ่มปวด
กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน อาสาสมัครสมัครทุกคนมีภาวะ
ความเครียดอยู่ในระดับปานกลาง-รุนแรง โดยการประเมิน
ความเครียดโดยแบบประเมินสวนปรุง ซึ่งอาสาสมัครมี
อาการปวดกล้ามเนื้อที่แตกต่างกันและมีอาการปวดมากกว่า 
3 เดือน ไม่มีอาสาสมัครรายใดประสบอุบัติเหตุทางไหล่ 
อาสาสมัครได้รับการคัดเลือกในการศึกษานี้หลังจากการ
ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยของมหาวิทยาลัยขอนแก่น 
แต่ละคนจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงในครั้งนี้ และขอ
เข้าร่วมในการศึกษานี้ และให้ความยินยอมเป็นลายลักษณ์
อักษรโดยสมัครใจ  
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 การเทียบแรงกด algometer 
  algometer จะถูกเทียบเมื่อเริ่มการทดสอบ
ในแต่ละวันก่อนน้าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่าง เครื่อง algometer 
ได้รับการสอบเทียบโดยเครื่องมาตรฐาน โดยน้าเครื่อง WE 
algometer ถูกเปรียบเทียบแรงกด (calibration) ของ
เครื่องกับลูกตุ้มน้้าหนักที่มีน้้าหนักมาตรฐาน 1 กิโลกรัม ใช้
เวลาในการทดสอบแต่ละครั้งนาน 2 นาที ก่อนที่จะน้าไปท้า
การทดสอบในกลุ่มอาสาสมัคร โดยได้ค่าเป็นมาตรฐานของ
เครื่องมือ และได้รับค้าอธิบาย วิธีการใช้งาน รวมถึง
ค้าแนะน้าโดยผู้ผลิตเครือ่งมือและผูเ้ชี่ยวชาญทางเครือ่งมือนี ้
 วิธีการประยุกต์ใช้ algometer 
  1. ขั นเตรียมการทดสอบ 
   1.1 น้าเครื่อง WE algometer ถูกเปรียบเทียบ
แรงกด (calibration) โดยได้ค่าเป็นมาตรฐานของเครื่องมือ 
และได้รับค้าอธิบาย วิธีการใช้งาน รวมถึงค้าแนะน้าโดย
ผู้ผลิตเครื่องมือและผู้เชี่ยวชาญทางเครื่องมือ 
   1.2 ผู้ท้าการทดสอบศึกษาเครื่องมือท้า
การอ่านค่าบนหน้าจอ และเลือกหน่วยที่ต้องการจะท้าการ
วัด โดยใช้หน่วยเป็น kg  
   1.3 ผู้ท้าการทดสอบท้าการคัดกรอง
กลุ่มอาสาสมัครที่มีจุดกดเจ็บ ( trigger point) บริ เวณ
กล้ามเนื้อบ่าส่วนบนร่วมกับมีความเครียดโดยใช้แบบ
ประเมินความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test 
20: SPST–20) ในกลุ่มอาสาสมัคร จ้านวน 20 ราย 
   1.4 ผู้ท้ าการทดสอบตรวจร่ างกาย
อาสาสมัคร โดยคล้าหาจุดกดเจ็บกับผู้ เ ช่ียวชาญทาง
กายภาพบ้าบัด บริ เวณกล้ามเนื้ อบ่ าส่ วนบนโดยท้า
เครื่องหมาย (X) ไว้ แล้วลบท้าความสะอาดทิ้งไว้ 5 นาที 
แล้วให้ผู้เช่ียวชาญท้าการหาจุดกดเจ็บของกล้ามเนื้อนั้น โดย
ต้องมีระยะใกล้เคียงกันอย่างน้อยไม่เกิน 1 เซนติเมตร 
(Humaira S.et.al., 2020) 

  2. ขั นด้าเนินการทดสอบ 
   2.1 กลุ่มอาสาสมัครจะได้รับค้าอธิบาย
ถึงขั้นตอนต่างๆในการวัดอย่างละเอียด พร้อมทั้งให้กลุ่ม
อาสาสมัครอยู่ในท่าที่ผ่อนคลาย และไม่มีการท้างานของ
กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน 
   2.2 ผู้ทดสอบได้หาความน่าเช่ือถือใน
กลุ่มอาสาสมัคร โดยคล้าหาบริเวณ trigger point (Anna 
K. and Karolina J. , 2020 )  ( Thien P.D. et.al., 2 018 ) 
บริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน พร้อมทั้งระบุท้าเครื่องหมาย 
(X) ไว้ลงในต้าแหน่งกล้ามเนื้อมัดนั้นที่ต้องการท้าการทดสอบ  
   2.3 ผู้ทดสอบท้าการวัดโดยใช้เครื่องมือ 
WE algometer โดยผู้ท้าการทดสอบกดบริเวณที่ปุ่มสีแดงท่ี
ด้ามจับ เพื่อให้เลขอยู่ในค่า 0.00 kg เพื่อให้พร้อมก่อนการ
ทดสอบ แล้วให้อาสาสมัครถือแป้นสวิทช์ควบคุมไว้ เพื่อให้
อาสาสมัครไว้กดเมื่อรู้สึกมีอาการปวด 
   2.4 ผู้ทดสอบท้าการทดสอบโดยกดปุ่ม
ยางของเครื่องมือ ลงบนกล้ามเนื้อบ่าส่วนบนอย่างช้าๆ  
ตรงบริเวณ trigger point จนอาสาสมัครรู้สึกเริ่มรู้สึกมี
อาการปวด พร้อมทั้งให้อาสาสมัครกดปุ่มสวิทช์ควบคุมนั้น
เบาๆหนึ่งครั้ง ผู้ท้าการทดสอบหยุด และอ่านค่าตัวเลขที่
แสดงค่าแรงกดบนจอเครื่อง WE algometer หน่วยเป็น 
kg/cm2  
   2.5 อาสาสมัคร 1 คน จะได้ท้าการวัด
ทั้งหมด 3 ครั้ง โดยแต่ละครั้งจะค้างไว้ 10 วินาที ในการวัด
แต่ละครั้งระยะพักห่างกัน 2 นาที โดยใช้ผู้ทดสอบคนเดิมใน
การวัดหาค่า PPT 
  3. ขั นประเมินผล 
   3.1 บันทึกข้อมูลลงในแบบประเมินระดับ
ความรู้สึกเจ็บ ท่ีเตรียมไว้ เพื่อน้าไปหาค่าเฉลี่ยของค่า PPT  
   3.2 น้าคะแนนที่ได้ในผู้ป่วยกลุ่มปวด
พังผืดกล้ามเนื้อเรื้อรังน้าไปวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป 

 
 
 
 
 

 
 
 

ภาพที ่1 ขั้นเตรียมการทดสอบ เครื่อง WE algometer 
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   ภาพที่ 2 ขั้นด้าเนินการทดสอบ  ภาพที ่3 ข้ันประเมินผลการทดสอบ 
 
 การศึกษาน้าร่อง 
  โครงการน้าร่องโดยการทดสอบ 3 ครั้ง แต่ละครั้ง
ใช้เวลาครั้งละ 2 นาที รวม ใน 5 กลุ่มตัวอย่าง เป้าหมาย
ของการน้าร่องคือการท้าความคุ้นเคยของผู้ทดสอบกับ
เครื่อง algometer เพื่อสร้างการทดลองในครั้งนี้    
 เวลาที่ใช้ทดสอบ 
  การทดสอบทั้งหมดจ้านวน 2 วัน โดยท้า
การวัด 3 ครั้ง แล้วน้าค่ามาเฉลี่ย และผู้ทดสอบท้าการ
ทดสอบติดต่อกันโดยการทดสอบแต่ละครั้งจะเกิดขึ้นในเวลา
เดียวกันหรือใกล้เคียงกัน 
 เกณฑ์การก้าหนด PPT 
  ขณะมีการเริ่มต้นท้าการทดสอบ กลุ่ม
อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายว่าจะได้รับการทดสอบของ
เครื่องมือ We algometer เพื่อได้ค่า PPT อธิบายว่าใน
ช่วงเวลาที่มีแรงกดบนผิวหนังจะมีการความรู้สึกจาก
ประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงไป จนเป็นความรู้สึกประสาท
สัมผัสและการรับรู้ต่ออาการปวด ซึ่งผู้ทดสอบอธิบายให้กลุ่ม
อาสมัครว่าจะรู้สึกเพิ่มขึ้นจากแรงกดบนผิวหนังอย่างค่อยๆ
ไปเรื่อยๆ แรงกดจะเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ จนกว่าอาสาสมัครมี
อาการประสาทสัมผัสที่เปลี่ยนแปลงไปจากแรงกดสู่อาการ
ปวด ในแต่ละครั้งอ่านค่าเกิน 400 kPa พร้อมทั้งข้อควร
ระวังในการหลีกเลี่ยงการวัดอาการปวดที่ไม่จ้าเป็นอื่นๆ  

ที่จะเกิดความเสียหายต่อผิวหนังและพื้นฐานโครงสร้างเดิม
ได้ เครื่องทดสอบจะใช้หัวฉีดโดยเป็นเครื่องความเร็วลมแบบ
ใช้มือ โดยพื้นที่แต่ละที่มีค่าประมาณ 30 kPa การเพิ่มขึ้น
ของแรงบนผิวหนัง ผู้ท้าการทดสอบจะอ่านค่าตัวเลขที่ได้บน
หน้าจอมอนเิตอร์ของเครื่อง WE algometer ซึ่งเครื่องที่ท้าการ
ทดสอบนี้ยังใช้แรงกดต่อไปจนกว่าอาสาสมัครจะกดปุ่มบน
สวิตช์ที่ถือไว้ โดยมีข้อบ่งช้ีว่าถ้าขณะอาสาสมัครรับรู้ถึง
ประสาทสัมผัสจากแรงกดถึงอาการปวดให้กดปุ่มสวิตซ์ 
หยุดทันท ี
 
สรุปผลการศึกษา 
 การวิเคราะห์พรรณนาโดยใช้ Microsoft Excel 
และค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานน้าข้อมูลที่ได้ไป
ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (normal distribution) 
ด้วยสถิติ Sapir-Wilk W test พบว่ามีการกระจายแบบเป็น
ปกติ (p > 0.05) โดยใช้โปรแกรม SPSS version 16.0 การ
วิเคราะห์ความแปรปรวนของการวัดซ้้าๆ ได้ด้า เนินการ
ประเมินเปลี่ยนแปลงในค่า PPT ในแต่ละวัน จ้านวน 2 วัน 
ใช้การวิเคราะห์ใช้โดยวิเคราะห์หาค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์
เพียร์สัน (Pearson’s Correlation Coefficient; r) ก้าหนด 
ค่านัยส้าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

 
ตารางที่ 1 ค่าความสอดคล้องของ ความน่าเช่ือถือภายในตัวผู้ทดสอบ ICC ในวันท่ี 1 และวันท่ี 2 

* Intra-rater reliability แสดงค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในชั้นโดยใช้แบบจาลองICC(3,1) 

 กล้ามเนื อบ่าส่วนบน 

ICC(3,1)* 
95 % 

CI 
ครั งที่ 1 ( kg/cm2 ) 

(ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน) 

ครั งที่ 2 (kg/cm2) 
(ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

ครั งที่ 3 ( kg/cm2 ) 
(ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน) 

วันที่ 1 2.584±0.246 2.595±0.247 2.633±0.251 0.90 0.796-0.956 

วันที่ 2 2.591±0.247 2.608±0.248 2.576±0.245 0.882 0.774-0.947 
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 จากตารางที่ 1 การทดสอบวันที่ 1 พบว่าการวัด
ค่า PTT โดยการ WE algometer ของความเช่ือถือภายใน
ตัวผู้ทดสอบ (Intra-tester reliability) มีความสอดคล้องใน
ระดับสูง ของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน โดยมีค่า ICC(3,1) = 0.90 
(0.796 ถึง 0.956) และ การทดสอบวันที่ 2 พบว่าการวัดค่า 

PTT โดยการ WE algometer ของความเช่ือถือภายในตัวผู้
ทดสอบ ( Intra-tester reliability) มีความสอดคล้องใน
ระดับสูงของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน โดยมีค่า วันท่ี 2 ICC(3,1) 
= 0.882 (0.774 ถึง 0.947 

 
ตารางที่ 2 ค่าความสอดคล้องของ การทดสอบซ้้า 

* Inter-rater reliabilityแสดงค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ภายในช้ันโดยใช้แบบจาลองICC(2,1) 
 
 จากตารางที่  2 การก้าหนดความน่าเช่ือถือการ
ทดสอบซ้้า (Test-Retest Reliability) พบว่าการวัดค่า PTT 
โดยการ WE algometer โดยในวันที่ 1 และวันที่ 2 ค่าการ
ทดสอบเช่ือมั่นระหว่างวัน มีค่า ICC(2,1) = 0.923 (0.818 
ถึง 0.969) 
 
อภิปรายผล 
 การศึกษาในครั้งนี้พบว่ามีความสอดคล้องกันอยู่
ในระดับสูงของการทดสอบ 3 ครั้ง ใน1 วัน ท้าการทดสอบ 
2 วัน ที่บริเวณกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน ซึ่งการวัดความเช่ือถือ
ของค่า PPT มีระดับสูงในวัดท่ีท้าการทดสอบ และมีค่าความ
แปรปรวนของค่า PPT ต่้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่ง
สามารถสังเกตได้จากการทดสอบวันที่ติดต่อกันเพื่อ
เปรียบเทียบพื้นฐานในวันที่ 1 ของกล้ามเนื้อบ่าส่วนบน 
แม้ว่าผลในค่า PPT ในช่วงเวลาผ่านไปในกลุ่มอาสามสมัครที่
ได้มาจากประชากรที่มีสุขภาพดีและเป็นไปตาม 
 สมมติฐานในค่า PPT ที่มีความสอดคล้องกันกับ
ค ว า ม น่ า เ ช่ื อ ถื อ  intra-rater reliability ข อ ง เ ค รื่ อ ง 
algometer มีความสอดคล้องสูง ซึ่ งจากงานวิจัยของ 
Daniel J.M.et.al.(2020) ก็ได้อธิบายถึงในการใช้เครื่อง
ดิจิตอล ในการวัดค่า PPT ในอาสาสมัครจ้านวน 20 คน โดย
ท้าการทดสอบ 2 ครั้ง เพื่อหาความเช่ือถือของเครื่อง 
algometer แบบดิจิตอล ในการวัดผลของแรงกดในหน่วย
เป็น kPa ในการประเมินความสอดคล้องของเครื่องมือที่ใช้
วัดความเจ็บปวด โดยมีค่า ICC อยุ๋ในระดับ 0.84-0.99 ซึ่ง
พบความสอดคล้องของค่า ICC สูงเช่นกัน 
 
 
 

 แสดงให้เห็นว่าการทดสอบจ้านวน 2 วันมีค่า 
PPT เพิ่มขึ้นซึ่งเหมือนกับการศึกษาของ Agata K. et.al. 
(2020). พบว่าการทดสอบซ้้าๆ แสดงว่ามีการเพิ่มขึ้นของค่า 
PPT 0.5 kg/cm2 /s ถึง 2 kg/cm2 /s ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับการศึกษาในครั้งในค่าเฉลี่ยของตัวเลขที่ท้าการทดสอบ
และทดสอบซ้้า และสอดคล้องกับงานวิจัย Mari K.K. et.al. 
(2018) ได้ท้างานวิจัยที่หา ICC ของการหา PPT ด้วยเครื่อง 
algometer ทดสอบจากอาสาสมัครจ้านวน 50 คน ที่
บริ เวณรยางค์ส่วนบน จากการตรวจประเมินโดยนัก
กายภาพบ้าบัด เพื่อในการหาค่า ICC ของ Test-Retest 
reliability ในจุดที่มีอาการปวด ผลวิจัยพบว่า ค่า ICC มีค่า 
0.815-0.940 และ Test-retest ค่า ICC มีค่า 0.854-0.906 
ซึ่งมีความสอดคล้องสูง และมีความเหมือนกันงานวิจัยที่มีค่า
ความสอดคล้องสูงเช่นกัน และจากการศึกษาวิจัยพบว่าการ
ความน่าเช่ือถือและการวัดความสอดคล้องเมื่อเวลาผ่านไป 
ผลพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างการทดสอบวันแรก
และวันที่สอง หรือวันที่สาม (Daniel J.M, 2020).ในขณะที่ 
มีการศึกษาผลงานวิจัยพบว่าไม่พบการลดลงของค่า PPT 
ในช่วงเวลาการท้าการวัดการทดสอบ (María B.et.al., 
2019) และความเครียดจะเป็นปัจจัยส้าคัญที่น้าไปสู่อาการ
เจ็บป่วยทางร่างกาย (Chao C.W. et.al., 2018). มีผลท้าให้
มีการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกายกายร่วมด้วย  
 รวมทั้งจากงานวิจัยนี้ที่มีค่าความเช่ือถือภายใน
ตัวผู้ทดสอบ และความเช่ือถือการทดสอบซ้้าจากงานวิจัยมี
ความสอดคล้องสูง สอคล้องกับงานวิจัยของ Yiheng T. 
et.al. (2020) ท้าให้มีประสิทธิภาพของเครื่องมือและมีความ 
 

 
( kg/cm2 ) 

(ค่าเฉลี่ย± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) 
ICC(2,1)* 

95 % 
CI 

กล้ามเนื้อบ่าส่วนบน 2.598±0.247 0.923 0.818-0.969 
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เชื่อมั่นในการใช้ถูกต้องและเหมาะสมกับการหาค่า PPT ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัย Thien P.D. et.al.(2018) ในกลุ่มโรค
ปวดพังผืดเรื้อรังและทางคลินิกต่อไป  
 
บทสรุป 
 การเพิ่มขึ้นของค่า PPT ของการวัดในวันที่ 2 
เพราะว่าวันที่ 1 และวันที่ 2 ในช่วงท้าการทดสอบที่มีเวลา
ใกล้เคียงกัน จึงท้าให้เกิดการรับรู้ประสาทสัมผัสที่เกิดจาก
การสั่งการจากการตอบสนองของระบบประสาทส่วนกลาง
ได้ต่อเนื่อง และความเช่ือถือภายในตัวผู้ทดสอบอยู่ในเกณฑ์
ที่สูง และความเชื่อถือระหว่างวันอยู่ในเกณฑ์ที่สูง สรุปได้ว่า
เครื่องมือ WE algometer สามารถเลือกใช้ในการทดสอบ
ในทางวิจัยและทางคลินิกได้เป็นอย่างดี 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1. การศึกษาในครั้งนี้ยังไม่ได้ศึกษาข้อมูลการ
ตอบสนองจากสรีรวิทยา 
 2. การศึกษาในครั้งต่อไปควรเปรียบเทียบระหว่าง
ผู้ทดสอบ 2 คน 
 3. ระยะเวลาในการท้าการทดสอบควรมีการศึกษา
ในจ้านวนระยะเวลาที่เพิ่มมากขึ้นในครั้งต่อไป  
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