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บทคัดยอ่    
ที่มาและความส าคัญ: การวดัแรงก ามือเป็นการตรวจ
ประเมินทางคลินิกที่ส  าคัญอย่างหนึ่งเพื่อใช้ในการ
พยากรณโ์รคและวางแผนการรกัษาแก่ผูป่้วยขอ้อกัเสบรู
มาตอยด ์ปัจจุบนัมีการน าเครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ย
มือมาประยุกต์เป็นเครื่องวัดแรงก ามือ อย่างไรก็ตาม 
รายงานเก่ียวกับคุณสมบัติของเครื่องมือดังกล่าวใน
ผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดย์งัมีจ านวนจ ากดั 
วัตถุประสงค:์ เพื่อประเมินความเที่ยงภายในผูว้ดัของ
การวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ยมือใน
ผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์
วิธีการวิจัย: อาสาสมคัรคือผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยด์
จ า น วน  89 ราย  (ห ญิ ง  60 คน  ช าย  29 ค น ) ให้
อาสาสมคัรใชม้ือขา้งที่ถนดัออกแรงก าสว่นที่ใชพ้นัรอบ
ตน้แขนของเครือ่งวดัความดนัโลหิตซึง่มว้นและบรรจอุยู่
ในถงุผา้อย่างเต็มที่ที่สดุและต่อเนื่องกนั 5 วินาที ผูว้ิจัย
บันทึกค่าแรงดันสูงสดุและคงที่ที่เกิดขึน้ในช่วงเวลา 5 
วินาทีนัน้ แลว้ใหอ้าสาสมคัรพกัอย่างนอ้ย 30 วินาที จึง
ทดสอบซ า้อีกครัง้หนึ่ง จากนัน้วดัแรงก ามือมือขา้งที่ไม่
ถนดัดว้ยขัน้ตอนเดียวกัน ประเมินความเที่ยงภายในผู้
วดัของการวัดแรงก ามือแต่ละขา้งดว้ยค่าสมัประสิทธ์ิ
สมัพนัธภ์ายในกลุม่ (ICC model 3,1) โดยก าหนดระดบั
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 

ผลการวิจัย: ค่าสัมประสิท ธ์ิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
(ICC3,1) ของการวดัแรงก ามือดงักลา่วมีค่าเท่ากบั 0.95 
(95% CI อยู่ ระหว่าง 0.93 ถึง 0.97, p<0.001) และ 
0.99 (95% CI อยู่ ระหว่าง 0.98 ถึง 0.99, p<0.001) 
ส าหรบัมือขา้งทีถ่นดัและไมถ่นดั ตามล าดบั 
สรุปผล: การวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิต
ดว้ยมือในผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดท์ี่มคีวามรุนแรงของ
อาการในระดับปานกลางมีความเที่ยงภายในผู้วัดใน
เกณฑส์งูมาก ดงันัน้ เครื่องมือนีจ้ึงน่าจะเป็นทางเลือก
หนึ่งของนกักายภาพบ าบดัในการน าไปใช้วดัแรงก ามือ
ของผู้ป่วยข้ออัก เสบรูมาตอยด์ได้ จึงควรทดสอบ
คุณสมบัติของเครื่องมือในด้านอื่น ๆ เพิ่มเติม เพื่อ
สามารถน าเครือ่งมือนีไ้ปใชป้ระโยชนไ์ดอ้ยา่งกวา้งขวาง
ยิ่งขึน้ตอ่ไป 
 
ค าส าคัญ: แรงก ามือ  เครื่องวัดความดันโลหิต  ข้อ
อกัเสบรูมาตอยด ์

ABSTRACT  
Background: Grip strength measurement is an 
essential clinical assessment for specifying 
prognosis and treatment plans of patients with 
rheumatoid arthritis (RA). At present, a manual 
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sphygmomanometer is applied as an instrument 
for measuring grip strength.  However, reports 
about psychometric properties of this instrument 
in patients with RA are limited. 
Objective: To evaluate intra-rater reliability of grip 
strength measurement by using a manual 
sphygmomanometer in patients with RA. 
Methods: Participants were 89 patients with RA 
(60 females and 29 males).  Each of them was 
asked to use his/ her dominant hand to 
continuously squeeze an air-filled 
sphygmomanometer cuff, which was rolled and 
placed inside a fabric bag, as hard as possible for 
5 seconds.  The maximum and stable pressure 
peak reading during the 5-second period was 
recorded.  Two trials were conducted with a 30-
second rest between trials.  Then, the same 
procedure was applied to the non-dominant hand. 
Intra-rater reliability of the grip strength 
measurement of each hand was evaluated by the 
ICC3,1 with a statistical significance at p<0.05. 
Results: The ICC3,1 of the grip strength 
measurement were 0.95 (95% CI = 0.93 to 0.97, 
p<0.001) and 0.99 (95% CI = 0.98 to 0.99, 
p<0.001) for dominant and non-dominant hands, 
respectively. 
Conclusion: Grip strength measurement by using 
a manual sphygmomanometer in patients with RA 
in moderate severity level showed very high intra-
rater reliability.  Therefore, this instrument is 
possibly an alternative measurement of grip 
strength in patients with RA. Evaluations for other 
psychometric properties of the instrument are 
suggested to promote its extensive use. 
  

Keywords: Grip strength, Sphygmomanometer, 
Rheumatoid arthritis   
 
บทน า  

ขอ้อกัเสบรูมาตอยดเ์ป็นภาวะขอ้อกัเสบเรือ้รงั
ชนิดหนึ่ง อาการแสดงที่เด่นชัดคือ ขอ้ต่ออักเสบ ปวด 
และผิดรูป โดยเฉพาะที่ขอ้ต่อเล็ก ๆ ของมือ และมักมี
อาการเท่ากนัทัง้ 2 ขา้ง1 การวดัแรงก ามือเป็นการตรวจ
ประเมินทางคลินิกที่ส  าคญัส าหรบัผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมา
ตอยดเ์พื่อใชใ้นการวางแผนการรกัษาและพยากรณโ์รค
แก่ผูป่้วย2,3  ปัจจุบนัการวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัแรง
ก า มื อ แ บ บ ไ ฮ ด ร อ ลิ ก  ( hydraulic hand grip 
dynamometer) เป็นวิ ธีการที่ นิ ยมใช้กัน โดยทั่ วไป 
อย่างไรก็ตาม เครื่องมือนีม้ีขอ้จ ากดัในการใชก้ับผูป่้วย
ขอ้อกัเสบรูมาตอยดบ์างราย เนื่องจากเครื่องมือมีขนาด
คอ่นขา้งใหญ่ น า้หนกัมาก และผิวสมัผสัแข็ง จนอาจท า
ให้ผู้ป่วยรูส้ึกมีอาการเจ็บปวดเพิ่มขึน้จนไม่สามารถ
ทดสอบได้ส  าเร็จ4 อีกทั้งเป็นเครื่องมือที่มีใช้ในสถาน
บริการสุขภาพบางแห่งเท่านั้น   ปัจจุบันมีการน า
เค รื่ อ ง วั ด ค ว า ม ดั น โ ล หิ ต ด้ ว ย มื อ  (manual 
sphygmomanometer) มาประยกุตเ์ป็นเครือ่งวดัแรงก า
มือในบคุคลกลุม่ต่าง ๆ เช่น ผูท้ี่มีสขุภาพดี5,6 ผูป่้วยโรค
หลอดเลือดสมอง7 และผูป่้วยขอ้อักเสบรูมาตอยด์4,8,9 
เป็นตน้ เนื่องจากมีผิวสมัผสันุ่มและหาไดง้่ายในสถาน
บรกิารสขุภาพทั่วไป  แมว้า่ในปัจจบุนัเครือ่งวดัความดนั
โ ล หิ ต แ บ บ อั ต โ น มั ติ  (automatic digital 
sphygmomanometer) จะเป็นที่นิยมใชใ้นสถานบริการ
สขุภาพตา่ง ๆ แต่เครือ่งวดัความดนัโลหิตดว้ยมือยงัเป็น
อปุกรณท์ี่บคุลากรในโรงพยาบาลชมุชนใชก้นัอยา่งมาก 
โดยเฉพาะเมื่อปฏิบตัิงานในชุมชน ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะ
น าเครือ่งวดัความดนัโลหิตดว้ยมือมาประยกุตใ์ชใ้นการ
วัดแรงก ามือของผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์  เพื่ อ
ประเมินผลของการรกัษาทางกายภาพบ าบดัว่าจะช่วย
ให้ผู้ ป่ วยมี ค วามสามารถ ในการท า กิ จกรรม ใน
ชีวิตประจ าวนัไดด้ีขึน้มากนอ้ยเพียงใด จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่าการวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัความ
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ดนัโลหิตดว้ยมือมีความสมัพนัธห์รือความตรงเชิงสภาพ 
(concurrent validity) ในระดบัปานกลางกบัการวดัดว้ย
เครื่องวดัแรงก ามือแบบไฮดรอลิก ทัง้ในผูท้ี่มีสขุภาพดี
และผูป่้วยขอ้อักเสบรูมาตอยด ์(Pearson Correlation 
Coefficients เท่ากับ  0.70 และ 0 .67  ตามล าดับ )8 
ในขณะที่การเปรียบเทียบการวดัแรงก ามือในผูป่้วยขอ้
อกัเสบรูมาตอยดด์ว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหิตดว้ยมือกบั
การวดัดว้ยเครือ่งวดัแรงก ามือแบบไฮดรอลกิ พบวา่คา่ที่
ได้จากการวัดทั้งสองมีความสัมพันธ์กันอย่างมาก 
(Pearson Correlation Coefficients เท่ากับ 0.82 และ 
0.85 ส าหรับมือข้างที่ถนัดและไม่ถนัด ตามล าดับ )4 
นอกจากนี ้เมื่อทดสอบคุณสมบัติดา้นความเที่ยงของ
การวัดซ ้า (test-retest reliability) ซึ่งบ่งบอกถึงความ
คงที่ในการวัดของเครื่องมือหนึ่ง ๆ เมื่อทดสอบซ า้ใน
ระยะเวลาที่ห่างกัน10,11 พบว่าการวัดแรงก ามือด้วย
เครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ยมือในผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมา
ตอยดม์ีความเที่ยงของการวดัซ า้ 2 ครัง้ซึ่งห่างกนั 2 วนั
สูงมาก (Intraclass Correlation Coefficients เท่ากับ 
0.98 และ 0.99 ส าหรับมือข้างที่ ถนัดและไม่ถนัด 
ตามล าดับ )4 อย่างไรก็ตาม  รายงานการทดสอบ
คณุสมบตัิของเครื่องมือนีใ้นการวดัแรงก ามือของผูป่้วย
ขอ้อกัเสบรูมาตอยดย์งัมีจ านวนจ ากดั ผูว้ิจยัจึงตอ้งการ
ศึกษาเพิ่มเติม การวิจัยนีม้ีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน
คุณสมบัติด้านความเที่ยงภายในผู้วัด  ( intra-rater 
reliability) ของการวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัความดนั
โลหิตด้วยมือในผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ ซึ่งเป็น
คณุสมบตัิที่บง่บอกถึงความสามารถของผูว้ดัรายหนึง่ใน
การใชเ้ครื่องมือและวิธีการเดิมเพื่อวดัตวัแปรที่สนใจซ า้
อยา่งนอ้ย 2 ครัง้แลว้ไดผ้ลของวดัตรงกนั10,11 
 
วิธีการวิจัย 
ผูเ้ขา้รว่มการวิจยั 
 ด า เนิ นการวิจัยที่ แผนกกายภาพบ าบัด 
โรงพยาบาลโกสุมพิสัย  อ าเภอโกสุมพิสัย  จังหวัด
มหาสารคาม โดยเป็นสว่นหนึ่งของการวิจยัเก่ียวกบัการ
ออกก าลงักายดว้ยไมพ้ลองตอ่ความสามารถทางกายใน

ผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดใ์นชุมชน ซึ่งไดร้บัการอนุมตัิ
ท าการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์มหาวิทยาลัยขอนแก่นแล้ว  (เลขที่ โครงการ 
HE582072) ผูเ้ขา้ร่วมการวิจัยคือผูป่้วยขอ้อักเสบรูมา
ตอยดต์ามรายช่ือในฐานขอ้มูลผูป่้วยคลินิกขอ้อกัเสบรู
มาตอยดข์องโรงพยาบาลโกสมุพิสยั จ านวน 89 ราย ซึ่ง
เป็นขนาดตัวอย่างที่เหมาะสมตามสูตรค านวณขนาด
ตัวอย่างเพื่อหาค่าสัมประสิทธ์ิสัมพันธ์ภายในกลุ่ม 
(Intraclass Correlation Coefficient, ICC)12 โ ด ย
ก าหนด ICC มากกว่าหรือเท่ากับ 0.90 ส าหรบัเกณฑ์
การคดัอาสาสมคัรเขา้รว่มการวิจยัคือ เป็นเพศชายหรือ
หญิงที่มีอาย ุ18 ปีขึน้ไป อาศยัอยู่ในชมุชนในเขตอ าเภอ
โกสมุพิสยั มีความรุนแรงของภาวะขอ้อกัเสบรูมาตอยด์
ในระดบัสงบ ระดบัต ่า หรือระดับปานกลาง (Disease 

Activity Score-28 [DAS28]   5.1 ค ะ แ น น  จ า ก
คะแนนเต็ม 9.4 คะแนน)13,14 สามารถทรงตวัในขณะนั่ง
และยืนไดด้ี สามารถเดินไดเ้องอย่างอิสระโดยใชห้รอืไม่
ใชอุ้ปกรณ์ช่วยเดิน พูดคุยสื่อสารได ้และสมคัรใจที่จะ
เข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การคัดออกคือ มีภาวะ
สขุภาพใด ๆ ที่อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดอาการขอ้
อกัเสบหรือปวดขอ้จากการออกก าลงักาย เช่น โรคเกาต ์
โรคกระดกูสนัหลงัอกัเสบติดแข็ง เป็นตน้ 

เครือ่งมือของการวิจยั 
 เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยมือที่น  ามา
ประยุกต์เป็นเครื่องวัดแรงก ามือในการวิจัยนี ้เป็น
เค รื่ อ ง วัด ค ว าม ดั น โล หิ ต แ บ บ ป รอท  (mercury 
sphygmomanometer) (MAC, 300-V, Japan, 2013) 
ซึง่มีความละเอียดของค่าวดัอยูใ่นช่วง 0-300 มิลลิเมตร
ปรอท การประยกุตท์ าโดยมว้นสว่นที่ใชพ้นัรอบตน้แขน
ของเครื่องวัดความดันโลหิต (sphygmomanometer 
cuff) เป็นทรงกระบอก มัดดว้ยหนังยาง (รูปที่ 1) แลว้
น าไปใส่ในถุงซึ่งตัดเย็บดว้ยผา้เนือ้นุ่มแต่ไม่ลื่นและไม่
ยืด (รูปที่ 2) ส าหรบัเป็นอปุกรณใ์หผู้ถ้กูทดสอบใชม้ือก า 
โดยเมื่อท าเสร็จเรียบรอ้ยแลว้ ถุงผ้านีจ้ะมีขนาดเส้น 
รอบวงประมาณ 7 นิว้ เพื่อใหส้อดคลอ้งกบัลกัษณะของ
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การก ามือที่ใชใ้นการท างานโดยทั่วไป15 และก่อนการวดั
แรงก ามือจะตอ้งใหภ้ายในถุงผา้มีลมอยู่บางส่วน โดย
จดัใหม้ีแรงดนัปรอทเท่ากบั 30 มิลลิเมตรปรอท เป็นค่า
ตัง้ตน้มาตรฐานก่อนการวดัทุกครัง้8 เครื่องวดัความดนั
โลหิตด้วยมือเครื่องนีไ้ด้รบัการสอบเทียบ (calibrate) 
ก่อนเริม่การรวบรวมขอ้มลู 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 1 การดดัแปลงสว่นท่ีใชพ้นัรอบตน้แขนของ
เครือ่งวดัความดนัโลหิตดว้ยมือเป็นอปุกรณส์ าหรบัวดั

แรงก ามือ 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปที่ 2 ทา่ทดสอบมาตรฐานส าหรบัการวดัแรงก ามือ
ดว้ยเครือ่งวดัความดนัโลหิตแบบดดัแปลง 

ใน ก า รวั ด แ ร ง ก า มื อ ด้ ว ย เค รื่ อ ง มื อ นี ้
อาสาสมคัรทุกรายจะตอ้งอยู่ในท่าทดสอบมาตรฐาน16 
คือนั่งบนเกา้อี ้เทา้ทัง้สองวางราบบนพืน้ แขนขา้งที่จะ
ทดสอบอยู่ข้างล าตัว งอขอ้ศอก 90 องศา ปลายแขน
ขนานกับพืน้และอยู่ในท่ากึ่งกลาง (neutral position) 
มือก าถุงผา้ในลกัษณะตัง้ฉากกับปลายแขน (รูปที่ 2) 
สว่นมืออีกขา้งหนึง่วางไวบ้นตน้ขา 

ขัน้ตอนการวิจยั 
หลังจากอาสาสมัครได้รบัค าชี ้แจงเก่ียวกับ

วัตถุประสงค์และขั้นตอนการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจัดให้
อาสาสมคัรอยู่ในท่าทดสอบมาตรฐานดงักล่าวขา้งตน้ 
แลว้เริ่มวดัแรงก ามือของอาสาสมคัรดว้ยมือขา้งที่ถนดั
ดงันี ้ใหอ้าสาสมคัรออกแรงก าถงุผา้อยา่งเต็มที่ท่ีสดุและ
ต่อเนื่องกนั 5 วินาที โดยผูว้ิจัยใหเ้สียงกระตุน้อยู่ขา้ง ๆ 
และบันทึกค่าแรงดันปรอทสูงสุดและคงที่  (stable 
peak) ที่เกิดขึน้ในช่วง 5 วินาทีนั้นเป็นจ านวนเต็มใน
หน่วยมิลลิเมตรปรอท แลว้ใหอ้าสาสมคัรพกัอย่างนอ้ย 
30 วินาที จึงทดสอบซ า้อีกครัง้หนึง่ จากนัน้ผูว้ิจยัวดัแรง
ก ามือมือข้างที่ไม่ถนัดด้วยขั้นตอนเดียวกัน แล้วน า
ขอ้มลูที่ไดจ้ากการทดสอบแรงก ามือแต่ละขา้งจ านวน 2 
ครัง้ไปวิเคราะหค์วามเที่ยงภายในผูว้ดัในการวดัแรงก า
มือข้างนั้น ๆ ต่อไป โดยก่อนการรวบรวมข้อมูลจริง 
อาสาสมคัรไดร้บัการฝึกซอ้มเพื่อสรา้งความคุน้เคยกับ
เครือ่งมือและขัน้ตอนการวดัดงักลา่ว และหากในการวดั
ครัง้ใดอาสาสมคัรไมส่ามารถออกแรงก ามืออยา่งคงที่ได้
ในช่วง 5 วินาทีนัน้ ผูว้ิจยัจะใหโ้อกาสอาสาสมคัรท าซ า้
อีกครัง้หนึง่ 

การวิเคราะหข์อ้มลูทางสถิติ 
 เมื่อการรวบรวมขอ้มลูเสรจ็สิน้ ผูว้ิจยัวิเคราะห์
ผลทางสถิติดว้ยโปรแกรม SPSS 17.0 โดยทดสอบการ
กระจายตัวของขอ้มูลดว้ยสถิติ Kolmogorov-Smirnov 
Goodness of Fit test ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบาย
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คุณลกัษณะของอาสาสมคัร และวิเคราะห์ความเที่ยง
ภายในผูว้ดัในการวดัแรงก ามือแต่ละขา้งดว้ยเครื่องวดั
ความดันโลหิตด้วยมือด้วยการหาค่า ICC model 3,1 
(two way mixed effect model)  โด ยก าหนด ระดับ
นยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 
 
ผลการวิจัย 
 ตารางที่  1  แสดงคุณลักษณะทั่ ว ไปของ
อาสาสมัครผูป่้วยที่เขา้ร่วมการวิจัยจ านวน 89 ราย มี

อายุเฉลี่ย 57.9±8.3 ปี (ช่วงอายุ 33-77 ปี) ดัชนีมวล
กายเฉลี่ย 22.3±4.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร รอ้ยละ 
67.4 เป็นเพศหญิง มีระยะเวลาการเป็นขอ้อกัเสบรูมา
ตอยด์เฉลี่ย 7.0±5.4 ปี และมีความรุนแรงของอาการ
โดยเฉลี่ ยอยู่ ในระดับปานกลาง (DAS28 เท่ ากับ 
3.3±0.8 คะแนน) รอ้ยละ 92.1 ของอาสาสมคัรเป็นผูท้ี่
ถนดัมือขา้งขวา 
  
 
 

ตาราง 1 คณุลกัษณะทั่วไปของอาสาสมคัร (N=89) 
คุณลักษณะ ข้อมูล 

เพศ (ราย) [จ านวน (รอ้ยละ)]  
หญิง 60 (67.4) 
ชาย 29 (32.6) 

อาย ุ(ปี) [คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 57.9 (8.3) 
ดชันีมวลกาย (กิโลกรมัตอ่ตารางเมตร) [คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 22.3 (4.0) 
ระยะเวลาที่ไดร้บัการวินิจฉยัจากแพทยว์า่เป็นขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(ปี) 

[คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 
7.0 (5.4) 

ความรุนแรงของภาวะขอ้อกัเสบรูมาตอยด ์(DAS28) (คะแนน) 
[คา่เฉลีย่ (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 

3.3 (0.8) 

มือขา้งที่ถนดั (ราย) [จ านวน (รอ้ยละ)]  
ขวา 82 (92.1) 
ซา้ย 7 (7.9) 

หมายเหตุ: DAS28: Disease Activity Score-28 
 

ผลการวดัแรงก ามือของอาสาสมคัรแสดงไวใ้น
ตารางที่ 2 พบว่ามีค่าเฉลี่ยและสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ของการวดัครัง้ที่ 1 และ 2 เท่ากับ 176.29±56.07 และ 
174.43±57.53 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ส าหรบัมือ
ข้ า งที่ ถ นั ด  แ ล ะ เท่ า กั บ  1 6 9 .7 1 ±5 8 .7 1  แ ล ะ 
170.52±57.86 มิลลิเมตรปรอท ตามล าดบั ส าหรบัมือ
ขา้งที่ไม่ถนดั การทดสอบความเที่ยงภายในผูว้ดัพบวา่มี

ค่า ICC3,1 เท่ากับ 0.95 (95% CI อยู่ระหว่าง 0.93 ถึง 
0.97, p<0.001) ส าหรบัมือขา้งที่ถนดั และเท่ากบั 0.99 
(95% CI อยู่ระหว่าง 0.98 ถึง 0.99, p<0.001) ส าหรบั
มือขา้งที่ไม่ถนดั โดยมีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน
ของการวัด (standard error of measurement, SEM) 
เทา่กบั 12.26 และ 5.40 ตามล าดบั 
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ตาราง 2  ผลการวดัแรงก ามือของอาสาสมคัร (N=89)  
 

การวัด 
แรงก ามือ (มิลลิเมตรปรอท) 

[ค่าเฉลี่ย (สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 
(ค่าต ่าสุด, ค่าสงูสุด) 

ICC3,1 (95% CI) SEM 

มือขา้งที่ถนดั ครัง้ที่ 1 176.29 (56.07) 
(52, 280) 

0.95 (0.93-0.97)* 12.26 

 ครัง้ที่ 2 174.43 (57.53) 
(40, 286) 

  

มือขา้งที่ไมถ่นดั ครัง้ที่ 1 169.71 (58.71) 
(32, 288) 

0.99 (0.98-0.99)* 5.40 

 ครัง้ที่ 2 170.52 (57.86) 
(36, 278) 

  

หมายเหตุ: CI: confidence interval, SEM: standard error of measurement, * p<0.001 
 

 บทวิจารณ ์
ความเที่ยง (reliability) เป็นคณุสมบตัิประการ

หนึ่งที่เครื่องมือวดัหนึ่ง ๆ พึงมี10 ซึ่งหมายถึงเมื่อท าการ
วดัหลาย ๆ ครัง้ภายใตส้ภาพการณ์เดียวกันแลว้ใหค้่า
ตรงกนัทกุครัง้ที่วดั โดยทั่วไปความเที่ยงของการวดัอาจ
แบ่งไดเ้ป็น 1) ความเที่ยงของผูว้ดั (rater reliability) ซึ่ง
แบ่ งย่อยเป็นความเที่ ยงระหว่างผู้วัด  ( inter-rater 
reliability) และความเที่ ยงภายในผู้วัด  ( intra-rater 
reliability) และ 2) ความเที่ ยงของการวัดซ ้า  (test-
retest reliability) ความเที่ ยงระหว่างผู้วัดคือความ
ตรงกนัของผลการวดัที่ไดจ้ากผูว้ดัอย่างนอ้ย 2 รายที่ท  า
การวัดผู้ถูกวัดหรือสิ่งของเดียวกันด้วยเครื่องมือและ
วิธีการเดียวกัน10,11 ส่วนความเที่ยงภายในผู้วัดและ
ความเที่ยงของการวัดซ ้านั้นมีความคล้ายคลึงกัน 
กล่าวคือเป็นความตรงกันของผลการวัดที่ไดจ้ากผูว้ ัด
รายหนึ่งหรือเครื่องมือวดัอย่างหนึ่งที่ท  าการวดัในผูถู้ก
วดัหรือสิ่งของเดิมดว้ยวิธีการเดิม ณ เวลาที่ต่างกัน10,11 
อยา่งไรก็ตาม ความแตกตา่งที่ส  าคญัระหวา่งความเที่ยง
ทัง้สองนีอ้ยู่ที่ระยะห่างของช่วงเวลาในการทดสอบซ า้
นัน้ โดยถา้เป็นความเที่ยงภายในผูว้ดั การทดสอบซ า้จะ
ด าเนินการในช่วงเวลาที่มีระยะหา่งกนัไม่มากนกั (short 
intervals) แต่ถ้า เป็นความ เที่ ย งของการวัดซ ้าจะ

ด าเนินการในช่วงเวลาที่มีระยะห่างกนัพอสมควร (two 
separate occasions)11 ส  า ห รั บ ก า ร วิ จั ย นี ้ มี
วตัถุประสงคเ์พื่อประเมินความเที่ยงภายในผูว้ดัในการ
วัดแรงก ามือของผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์โดยใช้
เครื่องวัดความดันโลหิตด้วยมือ  ซึ่งมี รายงานการ
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือนีใ้นการวัดแรงก ามือ
ของผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ในบางด้านแลว้ ได้แก่ 
ดา้นความตรงเชิงสภาพ4,8 และดา้นความเที่ยงของการ
วัดซ า้4 แต่ยังไม่มีขอ้มูลเก่ียวกับคุณสมบัติด้านความ
เที่ ยงภายในผู้วัด  ซึ่ ง เป็นคุณสมบัติที่ ส  าคัญ และ
จ าเป็นตอ้งไดร้บัการทดสอบก่อนที่ผูว้ ัดจะสามารถน า
เครื่องมือนีไ้ปประเมินการเปลี่ยนแปลงของแรงก ามือ
จากผลการรกัษาใด ๆ ที่ผูป่้วยไดร้บั ผูว้ิจัยจึงมุ่งที่การ
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือในด้านนี ้ เพื่ อเป็น
ประโยชนแ์ก่ผูท้ี่สนใจจะน าการวดัแรงก ามือดว้ยวิธีการ
นีไ้ปประยุกต์ใช้ในผู้ป่วยข้ออักเสบรูมาตอยด์ของตน
ต่อไป ผลการวิจัยพบว่าการวดัแรงก ามือของผูป่้วยขอ้
อกัเสบรูมาตอยดด์ว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ยมือมี
ความเที่ยงภายในผูว้ดัในเกณฑส์ูงมาก (คือ ICC มีค่า
มากกว่า 0.90)17 อีกทัง้การวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องมือนี ้
ยังใช้เวลาในการวัดทั้งมือข้างที่ถนัดและไม่ถนัดรวม
ทัง้สิน้เพียงประมาณ 5 นาที และเป็นวิธีการที่ประหยดั
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อีกด้วย เนื่องจากอุปกรณ์หลักคือเครื่องวัดความดัน
โลหิตด้วยมือเป็นอุปกรณ์ที่มีอยู่ทั่วไปในโรงพยาบาล
ชุมชน ค่าใช้จ่ายที่จะมีเพิ่มเติมขึน้น่าจะเก่ียวกับการ
จัดท าถุงผ้าส าหรบับรรจุส่วนที่ใช้พันรอบต้นแขนของ
เครื่องวดัความดนัโลหิตเพื่อเป็นอปุกรณส์ าหรบัให้ผูถู้ก
ทดสอบใช้มือก าซึ่งมีราคาประมาณ 50 บาทเท่านั้น 
นอกจากนี ้เครื่องมือนีย้งัสามารถวดัแรงก ามือของผูถู้ก
ทดสอบไดส้งูถึง 300  มิลลเิมตรปรอท ในขณะที่คา่เฉลีย่
แรงก ามือของผูท้ี่มีสขุภาพดีชาวไทย (อายุเฉลี่ย 36 ปี) 
มีค่าประมาณ 227 มิลลิเมตรปรอท8 และมีค่านอ้ยกว่า
นั้นในผู้ที่มีปัญหาของมือดังเช่นผู้ป่วยข้ออักเสบรูมา
ตอยดใ์นการวิจัยนี ้(คือประมาณ 170-176 มิลลิเมตร
ปรอท) ดงันัน้ เครื่องวดัความดนัโลหิตดว้ยมือนีจ้ึงน่าจะ
เป็นทางเลือกหนึง่ของนกักายภาพบ าบดัในการน าไปใช้
วดัแรงก ามือของผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยด์ในชุมชนได ้
อย่างไรก็ตาม เนื่องจากอาสาสมัครของการวิจัยนี ้
ครอบคลุมเฉพาะผูป่้วยขอ้อักเสบรูมาตอยด์ที่มีความ

รุนแรงของอาการในระดบัปานกลางเท่านัน้ (DAS28  
5.1 คะแนน)11,12 ผลการวิจัยที่ได้นีจ้ึงอาจไม่สามารถ
น าไปอนมุานกบัผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดท์ี่มีอาการใน
ระดับที่รุนแรงกว่านีไ้ด้ จึงควรท าการวิจัยเพิ่มเติมใน
ผู้ป่วยกลุ่มที่มี ระดับอาการรุนแรงต่อไป นอกจากนี ้
เนื่องจากในการวดัแรงก ามือของผู้ป่วยดว้ยเครื่องวัด
ความดันโลหิตดว้ยมือนี ้ผูว้ดัแต่ละรายจะตอ้งมีความ
เที่ยงในแต่ละขัน้ตอนของการวดั โดยเฉพาะการตัง้ค่า
แรงดนัปรอทมาตรฐานก่อนการวดั การจัดผู้ป่วยใหอ้ยู่
ในท่าทดสอบมาตรฐานก่อนการวดั และการบันทึกค่า
แรงดันปรอทสงูสดุและคงที่ที่เกิดขึน้อย่างรวดเร็วขณะ
วัด การวิจัยในอนาคตจึงควรทดสอบคุณสมบัติของ
เครื่องมือนี ้เพิ่มเติมในด้านความเที่ยงระหว่างผู้วัด 
รวมทัง้ควรประเมินคณุสมบตัิอื่น ๆ  ของเครือ่งมืออีกดว้ย 
เช่ น  ความตรง เชิ งพยากรณ์  (predictive validity)       
ค่าความแตกต่างที่นอ้ยที่สดุที่สามารถแสดงนยัส าคญั
ทางคลินิก (minimal clinically important difference) 
เป็นตน้ 

สรุปผลงานวิจัย 
การวดัแรงก ามือดว้ยเครื่องวดัความดนัโลหิต

ดว้ยมือในผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดท์ี่มคีวามรุนแรงของ
อาการในระดับปานกลางมีความเที่ยงภายในผู้วัดใน
เกณฑส์งูมาก เครือ่งมือนีจ้ึงนา่จะเป็นทางเลอืกหนึง่ของ
นกักายภาพบ าบดัในการน าไปใชว้ดัแรงก ามือของผูป่้วย
ข้ออักเสบรูมาตอยด์ในชุมชนได้ อย่างไรก็ตาม ควร
ทดสอบคุณสมบัติของเครื่องมือในดา้นอื่น ๆ เพิ่มเติม 
เพื่อสามารถน าเครื่องมือนี ้ไปใช้ประโยชน์ได้อย่าง
กวา้งขวางยิ่งขึน้ตอ่ไป 
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