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บทคัดยอ่    
ปัจจุบันผู้สูงอำยุมีจ ำนวนมำกขึ ้น  อำยุที่

เพิ่มขึน้มักส่งผลต่อกำรท ำงำนของระบบต่ำงๆ ของ
รำ่งกำย เช่น ระบบกระดกูและกลำ้มเนือ้ ระบบประสำท 
เป็นตน้ ส่งผลใหเ้กิดกำรจ ำกดักำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั
ตำ่งๆ รวมถึงกำรท ำงำนของแขนและมือของผูส้งูอำย ุทัง้
ในกิจกรรมที่ใช้แขนเพียงข้ำงเดียว เช่น กำรแปรงฟัน 
หรือกิจกรรมที่ใชแ้ขนทัง้สองขำ้งพรอ้มกัน เช่น กำรขับ
รถ ดว้ยเหตนุี ้จึงมีผูพ้ฒันำแบบประเมินส ำหรบัทดสอบ
ควำมสำมำรถของแขนจ ำนวนมำก ซึง่ในจ ำนวนนี ้แบบ
ป ระ เมิ น  Purdue pegboard (PPT), nine hole peg 
test (9-HPT) และ upper extremity performance test 
for the elderly (TEMPA) PPT และ 9-HPT เป็นแบบ
ประเมินที่นิยมใช้ทดสอบกำรท ำงำนของแขนอย่ำง
แพรห่ลำย TEMPA เป็นแบบประเมินที่ถูกสรำ้งขึน้เพื่อ
ทดสอบควำมสำมำรถในกำรใชร้ยำงคแ์ขนในผูส้งูอำย ุ
แบบประเมินประกอบไปด้วยกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆที่
เหมือนกบักำรใชร้ยำงคแ์ขนในชีวิตประจ ำวนั จะเห็นได้
ว่ำมีแบบประเมินที่ใชป้ระเมินรยำงคแ์ขนอยู่มำกมำย 
แต่กำรศึกษำที่ท  ำกำรวิเครำะหรู์ปแบบของกำรทดสอบ
กำรใช้รยำงค์แขน รวมถึงคุณสมบัติต่ำงๆของแบบ
ประเมินยังมีอยู่จ  ำนวนน้อย ดังนั้น วัตถุประสงค์ของ
บทควำมนีค้ือ เพื่อเปรียบเทียบแบบประเมินในเรือ่งของ
องคป์ระกอบของกำรท ำงำนของรยำงคแ์ขนในผูส้งูอำย ุ
ประกอบดว้ย 3 แบบประเมิน คือ แบบประเมิน PPT, 9-
HPT และ TEMPA จำกกำรพิจำรณำพบว่ำ PPT และ 
TEMPA มีหวัขอ้ในกำรทดสอบควำมสำมำรถของรยำงค์
แขนมำกกวำ่ 9-HPT แต่มีเพียงแบบประเมิน TEMPA ที่

มีกำรใหค้ะแนนในเรื่องของคณุภำพกำรเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอำยุ อย่ำงไรก็ตำม ก็ยังไม่มีแบบประเมินใดที่
ทดสอบไดค้รอบคลมุทกุรูปแบบของกำรใชแ้ขน 
 
ค าส าคัญ: กำรท ำงำนของแขน, กำรท ำงำนของมือ, 
ผู้สูงอำยุ, เครื่องมือในกำรตรวจประเมินมือ,  Upper 
extremity performance test for the elderly (TEMPA) 

ABSTRACT  
Nowadays, the aging population is 

dramatically increasing. One of the signs of their 
advancing years has been shown in the form of an 
accumulation of molecular and cellular decline. 
This accumulation leads to the deterioration of 
body function, which causes difficulties for the 
elderly in their daily activities. Particularly in the 
activities related to the upper extremities (UEs) to 
complete the tasks, both unilateral hand function 
activities such as brushing teeth with one hand 
and bilateral hand function such as driving a car 
by using both hands. The contemporary and well-
known UE assessments are The Purdue pegboard 
(PPT), the nine-hole peg test (9-HPT), and the 
Upper extremity performance test for the elderly 
(TEMPA). PPT and 9-HPT are commonly used in 
research settings and clinics. TEMPA is the tool to 
assess the UE function in the elderly, consisting of 
daily routine-imitated tasks. Despite a wide variety 

บทความวิชาการ 
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of UE assessment tools, the studies that 
differentiate the pattern of UEs functional test and 
analyze the abilities of the assessment are 
insufficient. Therefore, this article aims to review 
the characteristics of the three UE assessment 
tools: PPT, 9-HPT, and TEMPA. According to the 
finding, PPT and TEMPA have more subject 
matters than 9-HPT. Only TEMPA concerns about 
the quality of movement in the elderly. However, 
none of the assessment tools can 
comprehensively assess all UEs. 
  
Keywords: Upper limb function, Hand function, 
Elderly, Hand measurement tools, Upper extremity 
performance test for the elderly (TEMPA)   
 
บทน า  

ปัจจุบันประชำกรโลกมีแนวโน้มที่มีอำยุยืน
ยำวขึน้ ส่งผลใหจ้ ำนวนผูสู้งอำยุเพิ่มมำกขึน้ จำกกำร
ส ำรวจของกรมกิจกำรผู้สูงอำยุ กระทรวงกำรพัฒนำ
สงัคมและควำมมั่นคงของมนษุย ์พบว่ำในปี พ.ศ. 2561 
ประเทศไทยมีประชำกรผูส้งูอำยจุ ำนวน 10 ลำ้นคนและ
แนวโนม้ของประชำกรผูส้งูอำยจุะเพิ่มมำกขึน้ ส่งผลให้
ประเทศไทยจะเขำ้สู่สงัคมผูส้งูอำยุอย่ำงสมบูรณ์ ในปี 
พ.ศ. 25641 อำยุที่เพิ่มมำกขึน้ส่งผลใหก้ำรท ำงำนของ
แขนและขำลดลง กำรเปลี่ยนแปลงของแขนส่งผล
กระทบต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ เช่น กำร
รับประทำนอำหำรและกำรแต่ งตัว  งำนวิจัยของ 
Elizabeth และคณะพบว่ำกำรท ำงำนของแขนเป็นตัว
แปรที่ส  ำคญัที่ใชใ้นกำรท ำนำยภำวะทพุพลภำพและกำร
เสยีชีวิตของผูส้งูอำยุ2 ปัจจบุนัมีแบบประเมินที่ใชใ้นกำร
ประเมินกำรท ำงำนของแขนในผูส้งูอำยจุ ำนวนมำก แตม่ี
แบบประเมินที่นิยมใชอ้ย่ำงแพร่หลำย 3 แบบประเมิน 
ประกอบดว้ยแบบประเมิน Purdue pegboard (PPT), 
แบบประเมิน nine-hole peg test (9-HPT) และแบบ
ประเมิน Upper extremity performance test for the 

elderly (TEMPA) แต่ ยั ง ไม่ มี ก ำ รศึ กษ ำใดท ำก ำร
เปรียบเทียบแบบประเมินทั้ง 3 แบบประเมิน ดังนั้น
บทควำมนีม้ีวตัถปุระสงค์เพื่อเปรียบเทียบแบบประเมิน 
PPT, 9-HPT และ TEMPA ในเรือ่งขององคป์ระกอบของ
กำรท ำงำนของแขนในผูส้งูอำย ุ

กำรควบคมุและกำรเปลีย่นแปลงกำรท ำงำนของแขนใน
ผูส้งูอำย ุ

กำรควบคุมกำรท ำงำนของแขนเป็นลกัษณะ
งำนท่ีมีควำมยำกและซบัซอ้น อำศยักำรควบคมุและกำร
ท ำงำนร่วมกันของไหล่ ตน้แขน ขอ้ศอก มือและนิว้มือ 
กำรเคลื่อนไหว ประกอบไปดว้ย กำรเอือ้ม (reaching) 
กำรหยิบจับ (prehension) และกำรเคลื่อนยำ้ยสิ่งของ 
(manipulation)3 กำรท ำงำนของแขนสำมำรถแบ่งงำน
ออกได้เป็น 2 ประเภทคือ งำนที่ ใช้แขนข้ำงเดียว 
(unilateral hand function) เช่น กำรเขียนหนังสือ กำร
หยิบแก้วน ำ้ กำรไขกุญแจ เป็นตน้ และ งำนที่ใช้แขน
สองข้ำง (bilateral hand function) เช่น กำรยกกล่อง 
กำรขบัรถ กำรใชช้อ้นสอ้ม เป็นตน้4 

Elizabeth และคณะ2 ไดแ้บ่งกำรท ำงำนที่ใช้
แขน 2 ขำ้งไดเ้ป็น 2 ลกัษณะกำรท ำงำน (แสดงในรูปที่ 
1) คือ  
1) ลักษณะงานที่แขนทั้งสองข้างท างานเหมือนกัน 
(symmetrical movement) ประกอบดว้ย  

1.1) กำรเคลื่อนไหวแบบ Inphase เป็นกำร
ควบคุมกำรท ำงำนของแขนในรูปแบบเหมือนกระจก
สะทอ้น (mirror-image) เป็นกำรท ำงำนท่ีตอ้งอำศยักำร
ควบคุมแรงของแขน (force) และควำมกว้ำงของ
เคลือ่นไหว (amplitude) ที่เทำ่กนัของแขนทัง้ 2 ขำ้ง เช่น 
กำรยกกลอ่งดว้ยแขนทัง้สองขำ้ง  

1.2)  Anti-phase เ ป็ น ก ำ ร ค ว บ คุ ม ก ำ ร
เคลือ่นไหวของแขนท่ีอำศยักำรควบคมุแรงของแขน และ
ควำมกวำ้งของเคลื่อนไหว ที่เท่ำกนัของแขนทัง้สองขำ้ง
ในรูปแบบท่ีสลบักนัอยำ่งสมดลุ (ทิศทำงของแขนทัง้สอง
ขำ้งตำ่งกนั) เช่น กำรแกวง่แขนขณะเดิน กำรขบัรถ  
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1.3) Complex phase เป็นกำรเคลือ่นไหวของ
แขนสองขำ้งในรูปแบบที่คลำ้ยคลงึกนั แต่มีควบคุมแรง
และควำมกวำ้งของเคลื่อนไหว ที่ไม่เท่ำกัน เช่น กำรตี
กลอง  
2) ลักษณะงานที่แขนสองข้างท างานต่างกัน (non-
symmetrical movement) ประกอบดว้ย  

2.1) Complementary เป็นกำรเคลือ่นไหวของ
แขนในลกัษณะ มือขำ้งหนึ่งท ำหนำ้ที่รกัษำควำมมั่นคง 
และมืออีกขำ้งหนึง่เคลื่อนไหว เช่น กำรหั่นอำหำรโดยใช้
สอ้มและมีด  

2.2) Independent เป็นกำรเคลื่อนไหวของ
แขนทัง้สองขำ้งที่ลกัษณะงำนแตกต่ำงกัน เช่น มือหนึ่ง
ถือแกว้น ำ้ อีกมือหนึง่เปิดประตู2  

หำกเรยีงตำมควำมยำกง่ำยของลกัษณะงำนที่
ท  ำ ง ำน ที่ เ ป็ น แบ บ  symmetrical movement แบ บ 
inphase เป็นกำรเคลื่อนไหวที่ง่ำยที่สดุ และกำรท ำงำน
ที่ เ ป็ น แ บ บ  non-symmetrical movement แ บ บ 
independent เป็นกำรท ำงำนของแขนที่ยำกที่สดุ2 

ผูสู้งอำยุมักมีกำรเสื่อมของระบบต่ำงๆ ของ
ร่ำงกำย ทั้งกระบวนกำรรับ รู ้ (cognition) และกำร
ท ำงำนของกำรรับ รู ้และกำรสั่ งกำร เนื่องจำกกำร
เปลี่ยนแปลงของระบบประสำทส่วนกลำงทั้งในส่วน 
white matter และ gray matter5 รวมถึงกำรลดกำรหลั่ง
ของสำรสื่อประสำทต่ำงๆ เช่น serotonin, dopamine 
และ acetylcholine6 นอกจำกนี ้งำนวิจัยในอดีตแสดง
ใหเ้ห็นว่ำ อำยุมำกขึน้ส่งผลต่อกำรใช้แขนทัง้ทำงดำ้น 
ควำมเร็วในกำรเคลื่อนไหว ควำมแข็งแรงของกลำ้มเนือ้ 
กำรท ำงำนประสำนสมัพนัธข์องแขนทัง้สองขำ้ง ซึง่สง่ผล
ต่อกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันต่ำงๆ 7  Anna และคณะ8 
พบว่ำ อำยทุี่เพิ่มมำกขึน้สง่ผลตอ่กำรท ำงำนของแขนใน
กำรใช้งำนแขนเพียงขำ้งเดียว เช่น กำรเอือ้มมือไปถึง
เป้ำหมำย (aiming) ระยะเวลำในกำรท ำงำนใหส้  ำเร็จ 
และควำมคล่องแคล่ว (dexterity) ในกำรควบคุมมือ
และนิว้มือลดลง เมื่อเปรยีบเทียบระหวำ่งแขนขำ้งที่ถนดั 
(dominant hand) กั บ แ ข น ข้ ำ ง ที่ ไ ม่ ถ นั ด  (non-
dominant hand) พบว่ำ แขนขำ้งที่ถนดัมีกำรลดลงของ

กำรท ำงำนมำกกว่ำแขนขำ้งที่ไมถ่นดัอีกดว้ย นอกจำกนี ้ 
Anna และคณะ ศึกษำผลของกำรลดลงของกำรท ำงำน
ของสมองตอ่กำรท ำงำนของแขนทัง้สองขำ้ง พบวำ่สมอง
ซีกขวำมีกำรเสื่อมถอยและท ำงำนลดลงมำกกว่ำสมอง
ซี กซ้ำย  จึ งท ำ ให้แขนข้ำ ง  non-dominant hand มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำงำนดอ้ยกว่ำ dominant hand 
ซึง่ผลงำนวิจยัดงักลำ่วขดัแยง้กบังำนวิจยัก่อนหนำ้9 เมื่อ
เปรียบเทียบกำรท ำงำนของแขนแบบ anti-phase ยัง
พบว่ำ ผูสู้งอำยุท ำงำนในลกัษณะนีไ้ดช้้ำกว่ำผูใ้หญ่ 10 
แตปั่จจบุนัยงัไมพ่บรำยงำนกำรเปลีย่นแปลงกำรท ำงำน
ของแขนแบบ bilateral hand function จะเห็นไดว้่ำกำร
ควบคมุแขนนัน้มีหลำกหลำยรูปแบบ ดงันัน้ กำรเลอืกใช้
แบบประเมินที่เหมำะสมเพื่อประเมินควำมสำมำรถของ
แขนในผูสู้งอำยุจึงมีควำมจ ำเป็น เพื่อใหส้ำมำรถระบุ
ปัญหำของผูส้งูอำยไุดอ้ย่ำงครอบคลมุ และวำงแผนใน
กำรฟ้ืนฟกูำรท ำงำนของแขนอยำ่งมีประสทิธิภำพ 

แบบประเมินที่ใชท้ดสอบกำรท ำงำนของแขน 
Purdue pegboard test (PPT)11 
 PPT เป็นแบบประเมินที่ใชอ้ย่ำงแพรห่ลำยใน
กำรทดสอบควำมคลอ่งแคลว่ของแขนในประชำกรกลุม่
ตำ่งๆ ทัง้ในเด็ก วยัรุน่ ผูส้งูอำย ุรวมถึงผูป่้วยโรคพำรกิ์น
สัน โดยรูปแบบกำรประเมินแบ่งออกเป็น 2 แบบ คือ 
กำรเคลือ่นไหวแบบหยำบ (gross movement) และกำร
เคลื่อนไหวแบบละเอียด (fine movement) ของแขน มือ 
และนิว้มือ12  
 กำรประเมินท ำโดยวำงอุปกรณ์ไวด้ำ้นหนำ้ผู้
ถูกทดสอบ ให้ผู้ถูกทดสอบหยิบเข็มหมุดใส่ลงช่อง
ภำยในเวลำ 30 วินำที นบัจ ำนวนเข็มหมดุที่ใสล่งในช่อง 
โดยมีทั้งหมด 25 ช่อง กำรให้คะแนนแบ่งออกเป็น 4 
หวัขอ้13 คือ  
 1. จ ำนวนเข็มหมดุที่ใสไ่ดข้องแขนขำ้งซำ้ย  
 2. จ ำนวนเข็มหมดุที่ใสไ่ดข้องแขนขำ้งขวำ  
 3. จ ำนวนหมุดรวมกันของแขนซำ้ยและขวำ  
 4. ผลรวมของกำรประเมินขอ้ 1-3 
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รูปที่ 1 สรุปรูปแบบกำรเคลือ่นไหวของรยำงคแ์ขน (ดดัแปลงจำก Woytowicz, 2017) 
 

เมื่อท ำกำรเปรียบเทียบองคป์ระกอบของกำร
ท ำงำนของแขน พบว่ำ PPT ทดสอบกำรท ำงำนของแขน
แบบ  unilateral hand function และ  bilateral hand 
function แบบ inphase และ anti-phase (ตำรำงที่ 1) 
แบบประเมินมีควำมเที่ยงในกำรวดัซ ำ้ในผูส้งูอำยรุะดบั
ป ำนกลำงถึ งสู ง  (test-retest reliability; ICC=0.66-
0.90)14 และมีค่ำพื ้นฐำน (normative data) ส ำหรับ
ผู้สูงอำยุ14 อย่ำงไรก็ตำมแบบประเมิน PPT ยังขำด
ข้อมู ล ค วำม เที่ ย ง ระห ว่ ำ งผู้ป ระ เมิ น  (interrater 
reliability) และควำมตรงในกำรวดั (validity) นอกจำกนี ้
หวัขอ้ของกำรประเมินยงัไม่ครอบคลมุกับลกัษณะกำร
ท ำงำนของแขนทัง้หมด (ตำรำงที่ 2) 

Nine hole peg test (9-HPT)15 
 9-HPT เป็นแบบประเมินที่ใช้ในกำรทดสอบ
ควำมคล่องแคล่วและกำรท ำงำนของแขน โดยกำรจับ
เวลำที่ผูถ้กูทดสอบหยิบเข็มหมดุขนำด 7 มิลลเิมตร ยำว 
32 มิลลิเมตร จำกช่องและใส่ลงในหลมุจ ำนวน 9 หลมุ 

ท ำกำรทดสอบทั้งแขนซ้ำยและขวำ เมื่ อท ำกำร
เปรยีบเทียบองคป์ระกอบของกำรท ำงำนของแขน พบว่ำ 
PPT เป็นกำรทดสอบกำรท ำงำนของรยำงค์แขน      
แบ บ  unilateral hand function ห รือ  bilateral hand 
function แบบ complementary (ตำรำงที่ 1) โดยขึน้กบั
ประสบกำรณแ์ละควำมถนดัของผูถ้กูทดสอบ 

แบบประเมินมีกำรใช้อย่ำงแพร่หลำย ใน
หลำกหลำยกลุม่ประชำกร เช่น ผูป่้วยพำรกิ์นสนั ผูป่้วย
โรคหลอดเลือดสมอง ผูส้งูอำยุ เป็นตน้16,17 เมื่อทดสอบ
แบบประเมิน พบว่ำแบบประเมินมีควำมเที่ยงในกำรวดั
ซ ำ้ (ICC=0.85-0.91) มีควำมเที่ยงระหวำ่งผูป้ระเมินอยู่
ในระดับดีมำก (ICC=0.98-0.99) นอกจำกนี ้ แบบ
ประเมิน 9-HPT มีควำมสมัพนัธร์ะดบัปำนกลำงกบัแบบ
ประเมิน PPT (r = -0.74 ถึง -0.75) และมีควำมสมัพนัธ์
ระดับดี เยี่ยมกับแบบประเมิน Bruininks-Oseretsky 
test of motor proficiency dexterity subscale          
(r = -0.87 ถึง -0.89)18 (ตำรำงที่ 2) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบแบบประเมินการท างานของรยางคแ์ขนในรูปแบบของการประเมิน 

แบบประเมิน 
unilateral 

hand 
function 

Bilateral hand function 
Symmetrical 

Hand function 
Non- Symmetrical 

Hand function 
In 

phase 
Anti-
phase 

Complex 
phasing 

Complementary Independent 

1. The Purdue Pegboard       
2. The nine hold peg test       
3. Upper Extremity Performance Test for the Elderly (TEMPA) 
1. ยกและเคลือ่นยำ้ยโหลกำแฟ
ไปวำงต ำแหนง่อื่น       

2. เปิดขวดโหลและตกักำแฟให้
เต็มชอ้นใสแ่กว้ 

      

3. ยกเหยือกน ำ้และเทน ำ้ใสแ่กว้       
4. ไขกญุแจและน ำขวดยำออก
จำกกลอ่ง       

5. เขียนจดหมำยและติดแสตมป์       
6. ผกูผำ้พนัคอ       
7. สบัไพแ่ละแจกไพ ่พรอ้มกบั
เก็บคืน 

      

8. หยิบเหรยีญและหยอดลงใน
กระปกุ       

9. หยิบของชิน้เลก็ๆใสถ่ว้ย       
 
Upper extremity performance test for the elderly 
(TEMPA)19 
 TEMPA เป็นแบบประเมินที่ถกูสรำ้งขึน้เพื่อใช้
ประเมินควำมสำมำรถในกำรใชแ้ขนในกำรท ำกิจกรรม
ตำ่งๆของผูส้งูอำย ุแบบประเมินประกอบดว้ยกำรท ำงำน 
9  กิจกรรม  ซึ่ ง เหมื อนกับกำรใช้งำนของแขนใน
ชีวิตประจ ำวนั 9 กิจกรรม กำรทดสอบประกอบไปดว้ย  
1. ยกและเคลื่อนย้ำยโหลกำแฟไปวำงต ำแหน่งอื่น       
2. เปิดขวดโหลและตักกำแฟให้เต็มช้อนใส่แก้ว           
3. ยกเหยือกน ำ้และเทน ำ้ใสแ่กว้ 4. ไขกญุแจและน ำขวด
ยำออกจำกกล่อง 5. เขียนจดหมำยและติดแสตมป์ 6. 
ผูกผ้ำพันคอ 7.สับไพ่และแจกไพ่  พร้อมกับเก็บคืน       

8. หยิบเหรียญและหยอดลงในกระปุก 9. หยิบของชิน้
เลก็ๆใสถ่ว้ย19 กำรประเมินท ำโดยกำรจบัเวลำในกำรท ำ
กิจกรรมต่ำงๆ นอกจำกนี ้ยงัมีกำรประเมินคณุภำพของ
กำรท ำงำนและใหค้ะแนน มีระดบัคะแนนอยู่ที่  -3 ถึง 0 
โดย 0 คะแนน หมำยถึงสำมำรถท ำกิจกรรมนั้นๆได้
ส  ำเร็จโดยไม่ต้องกำรควำมช่วยเหลือ และ -3 คะแนน 
หมำยถึง ไม่สำมำรถท ำกิจกรรมนัน้ๆไดเ้ลย เมื่อท ำกำร
เปรยีบเทียบองคป์ระกอบของกำรท ำงำนของแขน พบว่ำ 
TEMPA ทดสอบกำรท ำงำนของแขนแบบ unilateral 
hand function แ ล ะ  bilateral hand function แ บ บ 
complex phasing และ complementary (ตำรำงที่ 1) 
เมื่อทดสอบแบบประเมิน พบว่ำแบบประเมินมีควำม
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เที่ยงในกำรวดัซ ำ้อยู่ในเกณฑด์ีถึงดีมำก (ICC = 0.70-
1.0) มีควำมเที่ยงระหว่ำงผูป้ระเมิน (ICC = 0.70-1.0) 
นอกจำกนี ้แบบประเมิน TEMPA มีควำมสมัพนัธร์ะดบั
ดีเยี่ยมกบั Action research arm test (r =0.90-0.95)20 

และมีควำมสมัพนัธร์ะดบัปำนกลำงกบั Box and block 

test (r = 0.73-0.78)21 นอกจำกนี ้เมื่อหำควำมสมัพนัธ์
ระหว่ำงแบบประเมินกบักำรท ำกิจวตัรประจ ำวนั พบว่ำ
แบบประเมิน TEMPA มีควำมสมัพนัธก์บักำรท ำกิจวตัร
ประจ ำวัน  (r = 0.69-0.71) ในระดับที่ดีกว่ำ  Action 
research arm test (r = 0.55-0.60)22 (ตำรำงที่ 2) 
 

ตารางที่ 2 ตำรำงเปรยีบเทียบแบบประเมิน Purdue pegboard, Nine hole peg test และ Upper extremity 
performance test for the elderly 

หัวข้อ PPT11,13,14 9-HPT15,18 TEMPA19–21 

1. จ ำนวนหวัขอ้กำรประเมิน (ขอ้)  5 2 9 
2. หวัขอ้กำรประเมินตำม ICF model Body function Body function and 

activity 
Activity 

3. เวลำทีใ่ชใ้นกำรประเมิน (นำท)ี < 5 < 1 15  
4. รูปแบบกำรใหค้ะแนน จ ำนวนครัง้ ระยะเวลำ ร ะ ย ะ เ ว ล ำ  แ ล ะ

คุ ณ ภ ำ พ ก ำ ร
เคลือ่นไหว 

5. Reliability 
- Test-retest reliability 
- Intrarater reliability 

 
0.66-0.90 

? 

 
0.85-0.91 
0.98-0.99 

 
0.70-1.00 
0.70-1.00 

6. Concurrent validity ? - มีควำมสัมพันธ์ระดับ
ป ำ น ก ล ำ ง กั บ แ บ บ
ประเมิน PPT (r=-0.74 
ถึง -0.75) 
- มีควำมสมัพนัธร์ะดบัดี
เยี่ยมกับแบบประเมิน 

Bruininks-Oseretsky 
test (BOT) of motor 
proficiency, dexterity 
subscale (r = -0 . 8 7 
ถึง -0.89) 

- มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์
ร ะ ดั บ ดี เยี่ ย ม กั บ 
Action research 
arm test (r=0.90-
0.95) 
- มี ค ว ำ ม สั ม พั น ธ์
ระดับปำนกลำงกับ 
Box and block test 
(r=0.73-0.78) 
 

7. Normative data for elderly มี มี มี 
หมายเหตุ  * ? = ยงัไมเ่คยมีกำรท ำวิจยัมำก่อน 
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จ ำก ก ำ รท บ ท วน ว รรณ ก รรม แล ะก ำ ร
เปรียบเทียบข้ำงต้น แสดงให้เห็นว่ำ รูปแบบของกำร
ท ำงำนของแขนมีหลำกหลำยรูปแบบ ไม่ว่ำจะเป็นกำร
ท ำงำนของแขนเพียงขำ้งเดียว หรือกำรท ำงำนร่วมกัน
ของแขนทัง้สองขำ้ง นอกจำกนี ้ กำรเปรียบเทียบแบบ
ประเมินพบวำ่ PPT และ TEMPA มีหวัขอ้ในกำรทดสอบ
ควำมสำมำรถของแขนมำกกว่ำ 9-HPT เมื่อท ำกำร
เปรียบเทียบคณุสมบตัิของแบบประเมิน พบว่ำ PPT ยงั
ไม่มีกำรศึกษำเก่ียวกับควำมเที่ยงระหว่ำงผู้ประเมิน 
และยังไม่มีกำรศึกษำที่หำควำมสมัพันธ์ระหว่ำงแบบ
ประเมิน PPT กบัแบบประเมินอื่นๆ แบบประเมิน 9-HPT 
เป็นแบบประเมิ นที่ ทดสอบเพี ยง unilateral hand 
function ซึง่ยงัไมค่รอบคลมุรูปแบบกำรท ำงำนของแขน 
จึงไม่เหมำะกับกำรใชใ้นกำรทดสอบควำมสำมำรถใน
กำรใช้แขนในผู้สูงอำยุ ทั้งนี ้นักกำยภำพบ ำบัดควร
เลือกใชแ้บบประเมินที่ครอบคลมุทกุรูปแบบกำรท ำงำน
ของแขน เพื่อหำปัญหำและออกแบบโปรแกรมกำรฝึกที่
มีรูปแบบกำรท ำงำนของแขนที่หลำกหลำย เพื่อแก้ไข
ปัญหำไดอ้ยำ่งถกูตอ้งและครอบคลมุมำกที่สดุ 
 
บทสรุป 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรมพบว่ำ  แบบ
ประเมิน  PPT และ TEMPA มีหัวข้อในกำรทดสอบ
ควำมสำมำรถของแขนมำกกว่ำ  9-HPT แต่ เมื่ อ
เปรยีบเทียบแบบประเมิน PPT และ TEMPA พบวำ่แบบ
ประเมิน PPT ทดสอบในระดับของ body function แต่
แบ บป ระ เมิ น  TEMPA ท ดสอบ ใน ระดับ  activity 
นอกจำกนี ้แบบประเมิน TEMPA ยังมีกำรทดสอบ
คณุภำพของกำรเคลื่อนไหวของแขนอีกดว้ย แต่อย่ำงไร
ก็ตำมก็ยงัไมม่ีแบบประเมินใดที่ทดสอบไดค้รอบคลมุทกุ
รูปแบบของกำรใช้รยำงค์แขน ซึ่งอำจจะท ำให้ต้องใช้
แบบประเมินอื่นๆ ควบคู่กับกำรทดสอบควำมสำมำรถ
ในกำรใชแ้ขนในผูส้งูอำย ุ
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