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การศึกษาค่าก�าลังกล้ามเนื้อมือในผู้สูงอายุในชุมชน

The study of grip strength in community-dwelling Thai elderly
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บทคัดย่อ
ก�าลงักล้ามเน้ือมอืในผูส้งูอายุมปีระโยชน์ การประเมนิท�าได้ง่าย สะดวก สามารถใช้เป็นตวัท�านายพยากรณ์โรค

และเป็นตวัชีบ่้งถึงผลลพัธ์ของการรกัษาในบางโรคงานวิจยัชิน้น้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศึกษาค่าก�าลังกล้ามเน้ือมอืในผู้สงูอายุ 
ในชมุชนอ�าเภออมัพวา จงัหวัดสมทุรสงครามรวมถึงปัจจยัท่ีเก่ียวข้อง ท�าการประเมนิก�าลังกล้ามเน้ือมอืด้วยเครือ่ง Jamar 
hand-held dynamometer ผู้ร่วมวิจัยใช้มือข้างถนัดบีบก้านของเครื่องให้แรงที่สุดเท่าที่ท�าได้ 2 ครั้ง มีระยะพัก 2 นาที  
เลือกค่าที่มากที่สุด ค่าปกติของก�าลังกล้ามเนื้อมือในเพศชายเท่ากับ 26 กิโลกรัม ส่วนเพศหญิงมีค่าเท่ากับ 18 กิโลกรัม
วิเคราะห์หาค่าก�าลังกล้ามเน้ือมือแยกตามเพศ ตามอายุ และตามช่วงอายุต่างๆ รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและก�าลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟผลการศึกษามีผู้ร่วมโครงการจ�านวน 243 ราย  
ผูท้ีม่กี�าลงัมอืน้อยกว่าค่าปกตร้ิอยละ 36.6 (95%CI: ร้อยละ 30.8 - 42.8) ค่าเฉลีย่ก�าลังกล้ามเน้ือมอืของผู้สูงอายุในชมุชน
คอื 22.2 ± 7.0 กิโลกรมั เพศชายมค่ีาก�าลงักล้ามเน้ือมอืมากกว่าเพศหญิง (27.9 ± 8.1 กิโลกรมั และ 20.2 ± 5.2 กิโลกรมั 
ตามล�าดับ) ก�าลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุที่เพิ่มขึ้น (23.8 ± 6.9 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60-69 ปี, 20.6 ± 6.8 กิโลกรัม  
ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี, และ 18.6 ± 5.1 กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี) มีเพียงสองปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับก�าลัง
กล้ามเนือ้มอื คอื อายุ และก�าลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดรเซฟ ด้วยค่า adjusted odds ratio เท่ากับ 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11)  
ในกลุ่มอายุ 70 - 79 ปี และ 4.47 (95%CI: 1.71, 11.70) ในกลุ่มอายุที่มากกว่า 80 ปี และ 3.02 (95%CI: 1.53, 5.95) 
ส�าหรับผู้ท่ีมีกล้ามเน้ือขาน้อยกว่าปกติโดยสรุปก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพศชายท่ีอาศัยในชุมชนมีค่ามากกว่า 
เพศหญิง และก�าลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมข้ึนท้ังในเพศหญิงและชาย ปัจจัยท่ีมีความเก่ียวข้องกับก�าลัง 
กล้ามเน้ือมือคือ อายุและก�าลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟควรมีการตรวจวัดก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู ้สูงอายุเพ่ือ 
การคัดกรองสุขภาพตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี
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Abstract

Hand grip strength in the elderly is useful as it can be easily and quickly evaluated. In addition, it can 

be used as a predictor or indicator for outcome of treatment in some diseases. Therefore, our study aimed 

to investigate the hand grip strength in the elderly in the community at Amphawa district, SamutSongkhram 

Province and related factors. Demographic data was recorded. Hand grip strength was measured by Jamar 

hand-held dynamometer (Perston Jackson, Michigan, 49203, USA). The participant was asked to squeeze 

the stalk of the hand-held dynamometer as strong as they can twice with 2 minutes rest. The highest value 

was selected. The normal value for grip strength in male and female were 26 and 18 kilograms respectively. 

Hand grip strength was analyzed according by age and sex. Factors related to grip strength was analyzed 

including sex, age, body mass index and quadriceps strength. According to studies, it has been found that 

243 participants were recruited with 74.5% female and average age of 69.7 ± 6.9 years. Prevalence of low grip 

strength was 36.6% (95% CI: 30.8 - 42.8%). The mean grip strength of the participant was 22.2 ± 7.0 kg. The 

male had greater hand grip strength than female (27.9 ± 8.1 kg. and 20.2 ± 5.2 kg, respectively). Grip strength 

decreased with increasing age (23.8 ± 6.9 kg in 60-69 years, 20.6 ± 6.8 kg. in 70-79 years and 18.6 ± 5.1 kg.  

in age over 80 years). There are two factors related to low grip strength including age and quadriceps strength 

with the adjusted odd ratio 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11) in age 70 - 79 year; 4.47 (95% CI: 1.71, 11.70) in age more 

than 80 years and 3.02 (95% CI: 1.53, 5.95) in low quadriceps strength group. In conclusion, grip strength in 

community aging male is more than aging female. It decreases with increasing age in both genders. Factors 

related to grip strength are age and Quadriceps strength. Grip strength measurement is recommended for 

screening in elderly living in the community, especially age more than 80 years.

Keywords :  Hand grip strength, elderly, community, factor

บทน�า

ปัจจุบันผู้สูงอายุมีจ�านวนเพ่ิมขึ้นท่ัวโลก และ

ประเทศไทยเป็นอีกประเทศหน่ึงท่ีก�าลังเข้าสู่สังคมของ 

ผู้สูงอายุมาตั้งแต่ปี 2543-2544 กล่าวคือมีประชากรอายุ 

60 ปีข้ึนไปคดิเป็นสดัส่วนประมาณร้อยละ 10 ของจ�านวน

ประชากรทั้งหมดในประเทศและในปีพ.ศ. 2553 พบว่า

ประชากรสูงอายเุพิม่เปน็รอ้ยละ 13 ของจ�านวนประชากร

ทั้งหมด (จ�านวนประชากร 65.9 ล้านคน) และคาดการณ์

ว่าสัดส่วนนี้จะมีแนวโน้มเพ่ิมสูงขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็น 

ร้อยละ 20 ของประชากรในปี 25681   ผูส้งูอายุเป็นกลุ่มท่ีมกั

พบปัญหาความเสื่อมถอยของสมรรถภาพความสามารถ

ด้านต่างๆ ซึ่งมีผลต่อการประกอบกิจวัตรประจ�าวัน 

ด้วยตนเอง การช่วยเหลอืตนเองในการท�ากิจวตัรประจ�าวนั 

เป ็นสิ่งพึงปรารถนาของทุกคน ลดการพ่ึงพาผู ้อื่น  

แต่ธรรมชาตขิองผูส้งูอายกุลบัตรงข้ามโดยพบความเสือ่ม

ถอยของระบบต่างๆ เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด  

พบความยืดหยุ่นของหลอดเลอืดทีล่ดลง ส่วนระบบกระดกู 

พบความหนาแน่นมวลกระดกูลดลง ท�าให้เกิดโรคกระดกูพรนุ 

หรอืระบบกล้ามเน้ือ พบการลบีลงของกล้ามเน้ือทีม่ากขึน้

ตามวัย อันน�าไปสู่โรคกล้ามเนื้อพร่อง เป็นต้น2

จากการเปลี่ยนแปลงของระบบกล้ามเน้ือ 

ดังกล่าวข้างต้น พบว่ามวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงตามวัย 

จะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการประกอบกิจวัตร

ประจ�าวัน การเคลื่อนย้ายตนเอง รวมถึงการเคลื่อนที่ 

อย่างไรก็ตามในการประกอบกิจวัตรประจ�าวันหลักน้ัน  

จ�าต้องอาศัยการท�างานของมือ แขน หรือ กล้ามเน้ือ

รยางค์ส่วนบนนัน่เอง ก�าลงักล้ามเนือ้มอืเป็นองค์ประกอบ

ส�าคัญในการหยิบจับสิ่งของ และช่วยให้การประกอบ

กิจวัตรประจ�าวันท่ีสมบูรณ์แบบ จากการทบทวนวารสาร

ที่ เ ก่ียวข้องพบงานวิจัยอย่างเป็นระบบในผู ้สูงอายุ 

ชาวญี่ปุ่นที่มีอายุระหว่าง 67.0 - 79.8 ปีจ�านวน 15,784 

รายพบว่าค่าเฉลี่ยก�าลังกล้ามเน้ือมือในเพศชายมีค่า

เท่ากับ 33.11(95%CI: 32.27, 33.96) กิโลกรัม ส่วนเพศ

หญิงเท่ากับ 20.92 (95%CI: 20.45, 21.39) กิโลกรัม3 

นอกจากน้ี Dodds และคณะรายงานถึงจ�านวนผู้ท่ีมกี�าลงั 

กล้ามเน้ือมือน้อย (ต�่ากว่า 2 SD ของเพศเดียวกัน)  

จะเพ่ิมข้ึนอย่างมากเมื่ออายุมากข้ึน โดยประมาณ 1 ใน 

4 ของคนท่ีมีอายุมากกว่า 80 ปี มีก�าลังกล้ามเนื้อมือ 

ที่น้อยกว่าปกติ (ชายพบร้อยละ 23 หญิงพบร้อยละ 27)4 

นอกจากน้ีมกีารศกึษาของไทยโดยปิยะภทัร เดชพระธรรม  
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และคณะรายงานก�าลังกล้ามเนื้อมือในประชากรทั่วไป

ที่มาเที่ยวชมงานสัปดาห์สุขภาพดี มีอายุเฉลี่ย 44 ปี  

(พิสัย 8-96 ปี) มีสัดส่วนผู ้สูงอายุเพียงร้อยละ 12.5  

ซึ่งมิอาจเป็นตัวแทนของประชากรสูงวัยได้ดีเพียงพอ5

นอกจากนี้มีผู ้ รายงานถึงความสัมพันธ ์

ข อ ง ก� า ลั ง ก ล ้ า ม เ น้ื อ มื อ ที่ อ ่ อ น กั บ ร ะ ย ะ วั น น อ น 

โรงพยาบาลทีย่าวขึน้ในกลุม่ผูส้งูอายุทีเ่ข้ารบัการรกัษาใน 

โรงพยาบาล6  นอกจากน้ีมกีารน�าการวัดก�าลงักล้ามเนือ้มอื

ไปใช้ในการท�านายพยากรณ์โรค เช่น การศึกษาของ Kim 

และคณะรายงานว่าความแข็งแรงของทั้งก�าลังกล้ามเนื้อ

มอืและก�าลงักล้ามเนือ้ขาเป็นตวับ่งชีท่ี้ส�าคญัทีจ่ะท�านาย

อตัราตาย และระดับความสามารถทีล่ดลงในอนาคตได้ดี

กว่าการใช้มวลกล้ามเน้ือ7 ส่วน Petersen และคณะกล่าว

ว่าก�าลังกล้ามเน้ือมือที่ลดลงตามวัย จะเป็นตัวท�านาย

ความพิการในอนาคต รวมท้ังการเกิดภาวะเปราะบาง และ 

การเปลี่ยนแปลงของการรู้คิด (cognition) ในผู้สูงอายุ8

เนือ่งจากก�าลงักล้ามเน้ือมอืมผีลต่อการท�านาย

พยากรณ์โรค รวมทั้งอัตราตาย การวัดก�าลังกล้ามเนื้อ

มือซึ่งเป็นวิธีที่ท�าได้ง่าย สะดวก รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์ราคา

ไม่แพง และสามารถใช้แทนก�าลังกล้ามเนื้อต่างๆ ใน

ร่างกายได้ดังน้ันการศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา

ถึงค่ามาตรฐานของก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุไทยที่

อาศัยในชุมชนรวมทั้งปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

วิธีการด�าเนินการวิจัย

การศกึษานีไ้ด้รบัการอนุมตัจิากคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยของคณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล (เลขท่ีอนุมัติ Si 032/2016) และ 

เป็นส่วนหนึ่งของการออกหน่วยในกิจกรรมเพ่ือสังคม 

ของภาควชิาเวชศาสตร์ฟ้ืนฟู โรงพยาบาลศริริาช ณ ชมุชน

อ�าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ไม่มีการค�านวณ

ขนาดตัวอย่าง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่เข้าเกณฑ ์

ทุกรายที่มาร ่วมงานโดยเกณฑ์คัดเข ้าคือผู ้ สูงอายุ 

ทีม่อีายุมากกว่าหรอืเท่ากับ 60 ปีทัง้สองเพศท่ีมาร่วมงาน  

มสีขุภาพด ีและไม่มคีวามผดิปกตขิองระบบประสาท เช่น 

อาการชาหรือกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนบนอ่อนแรง รวมถึง 

ไม่มกีารอกัเสบของข้อรยางค์ส่วนบนโดยเฉพาะข้อมอืและ

ข้อนิ้วมือส่วนเกณฑ์คัดออกคือ ผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี  

ไม่สามารถเดินได้และไม่ยินดีเข้าร่วมโครงการ

ผู้สูงอายุ 243 รายท่ีมาร่วมงานจะได้รับการ 

ซักประวัติข้อมูลพ้ืนฐานในด้าน อายุ เพศ น�้าหนักตัว  

ส่วนสงู โรคประจ�าตัว ประวัติข้อเข่าเสือ่ม ประวติัปวดหลงั  

ค�านวณหาค่าดัชนีมวลกาย (น�้าหนัก/ส่วนสูงเป็นเมตร2) 

ผู้ที่มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  

ถือว่ามีน�้าหนักมากกว่าปกติ9 วัดก�าลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟด้วยเครื่อง hand-held dynamometer- 

Lafayette Manual Muscle Test System (MMT) model 

01163 (Lafayette Instruments, Lafayette, IN, USA) 

โดยให้ผูส้งูอายุนัง่เก้าอีม้พีนักพิง และห้อยเท้าในท่าเข่างอ  

90 องศา ผูต้รวจวางเครือ่งมอื dynamometer หน้าข้อเท้า  

เหนือตาตุ่มใน ขณะทดสอบผู้ตรวจจะขอให้ผู้สูงอายุ

เหยียดเข่าขึ้นให้ขาขนานพ้ืน โดยต้องออกแรงต้านกับ 

ผู้ตรวจในท่าน้ีนานประมาณ 5 วินาที ให้ผู้สูงอายุลอง 

ท�าก่อนทดสอบจริง 1 ครั้งในขาข้างถนัด โดยมีระยะพัก  

2 นาทีระหว่างการทดสอบ ค่าปกติของก�าลังกล้ามเนื้อ 

ขาควอดไดรเซฟในเพศชายต้องมากกว่า 18 กิโลกรัม  

และเพศหญิงต้องมากกว่า 16 กิโลกรัม10

นอกจากน้ีคณะผู้วิจัยท�าการประเมินก�าลัง

กล้ามเน้ือมือโดยใช้เครื่อง hand-held dynamometer 

(Jamar hand dynamometer, Preston Jackson, 

Michigan, 49203, USA) ซึ่งเป็นอุปกรณ์ที่ใช้ส�าหรับ

วัดก�าลังกล้ามเนื้อมือในงานวิจัยผู้สูงอายุ11 วิธีการวัด

คือจัดท่าให้ผู้สูงอายุน่ังเก้าอี้ แขนแนบล�าตัว งอข้อศอก 

เป็นมุมฉากในท่า neutral และกระดกข้อมือเล็กน้อย

ขณะก�าก้านให้กระชับ (รูปที่ 1) ผู้สูงอายุจะได้รับอนุญาต 

ให้ทดลองก่อนท�าการวัดก�าลังกล้ามเนื้อมือจริง 1 ครั้ง  

หลงัจากนัน้จะทดสอบจรงิโดยให้น่ังในท่าดงักล่าวแล้วใช้

มอืข้างถนัดบบีก้านของเครือ่ง hand-held dynamometer  

ให้แรงท่ีสุดเท่าท่ีท�าได้ 2 ครั้ง โดยมีระยะพัก 2 นาที  

เลือกค่าท่ีมากท่ีสุด ค่าปกติของก�าลังกล้ามเน้ือมือ 

ในเพศชายเท่ากับ 26 กิโลกรัม ส่วนเพศหญิงมีค่าเท่ากับ  

18  กิโลกรมั12    วิเคราะห์หาค่าก�าลงักล้ามเนือ้มอืแยกตามเพศ  

ตามอายุ และตามช่วงอายุต่างๆ ท้ังในเพศชายและ 

เพศหญิง รวมถึงวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง อันได้แก่  

เพศ อายุ ดัชนีมวลกายและก�าลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟ  

ส่วนสถิติที่ใช้คือ Chi-square test ส�าหรับ univariate 

analysis และสถิติ multiple logistic regression ส�าหรับ 

multivariate analysis ส่วนข้อมูลพ้ืนฐานแสดงเป็น 

จ�านวน (ร้อยละ) ในข้อมลูเชงิคณุภาพ และแสดงค่าเฉลีย่ 

(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ส�าหรับข้อมูลเชิงปริมาณ
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รูปที่ 1 แสดงท่าทางการวัดก�าลังกล้ามเนื้อมือโดยใช้เครื่อง 

hand-held dynamometer (Jamar hand dynamometer)

ผลการวิจัย

ผู ้สูงอายุท่ีเข้าร่วมการศึกษาท้ัง 243 ราย

มีอายุเฉลี่ย 69.7 ปี (ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.9 ปี)  

เป็นเพศหญิงร้อยละ 74.5 ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 54.3)  

อายุอยู ่ในช ่วง 60-69 ป ีมี เพียงร ้อยละ 10.3 ที่ม ี

อายุมากกว่า 80 ปี โรคประจ�าตวัท่ีพบบ่อยเรยีงตามล�าดบั 

ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง (ร้อยละ 55.1) โรคปวดหลัง 

(ร ้อยละ 44.0)โรคไขมันในเลือดสูง (ร ้อยละ 36.6) 

ประวัติโรคข้อเข่าเส่ือม (ร้อยละ 36.2) และเบาหวาน  

(ร้อยละ 19.3) ผู้ร่วมโครงการมากกว่าครึ่ง (ร้อยละ 59.7) 

มดีชันมีวลกายทีม่ากกว่า 23.0 กิโลกรมั/เมตร2 (ตาราง 1)

ตารางที่ 1   แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้สูงอายุที่ร่วมโครงการตรวจวัดก�าลังกล้ามเนื้อมือ  

ข้อมูลพื้นฐาน จ�านวน 243 ราย

อายุ (ปี) : ค่าเฉลี่ย ± ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 69.7 ± 6.9

อายุ (ปี) : n (%)
     60 - 69
     70 - 79
     80+

132 (54.3%)
86 (35.4%)
25 (10.3%)

เพศ : n (%)

     ชาย 62 (25.5%)

     หญิง 181 (74.5%)

โรคประจ�าตัว : n (%)

     เบาหวาน 47 (19.3%)

     ความดันโลหิต 134 (55.1%)

     ไขมันในเลือดสูง 89 (36.6%)

     ประวัติโรคข้อเข่าเสื่อม 88 (36.2%)

     ประวัติปวดหลัง 107 (44.0%)

ดัชนีมวลกาย : n (%)
     ต�่ากว่ามาตรฐาน (<18.5 กก/ม2)
     น�้าหนักปกติ (18.5 - 23.0 กก/ม2)
     น�้าหนักเกิน (>23.0 กก/ม2)

21 (8.6%)
77 (31.7%)

145 (59.7%)
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ตาราง 2 แสดงค่าเฉลีย่ก�าลงักล้ามเนือ้มอืของ
ผูส้งูอายุในชมุชนคอื 22.2 ± 7.0 กิโลกรมั หากแยกตามเพศ  
พบว่าเพศชายมีค่าก�าลังกล้ามเนื้อมือมากกว่าเพศหญิง 
กล่าวคือ 27.9 ± 8.1 กิโลกรัม และ 20.2 ± 5.2 กิโลกรัม  
ตามล�าดับ และพบว่าก�าลังกล้ามเนื้อมือลดลงตามอายุ
ที่เพิ่มขึ้นคือ 23.8 ± 6.9 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี  
20.6 ± 6.8 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ  
18.6 ± 5.1 กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี นอกจากนี ้
ยังพบการลดลงของก�าลังกล้ามเนื้อมือตามวัยท่ีเด่นชัด 
ในเพศชาย (31.2 ± 7.3 กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี 

25.9 ± 8.1 กิโลกรมั ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ 20.9 ± 4.0 
กิโลกรัม ในช่วงอายุมากกว่า 80 ปี) ส่วนเพศหญิงก�าลัง
กล้ามเนื้อมือมีแนวโน้มลดลงตามวัยเช่นกัน (21.9 ± 5.3  
กิโลกรัม ในช่วงอายุ 60 - 69 ปี 17.9 ± 4.0 กิโลกรัม  
ในช่วงอายุ 70 - 79 ปี และ 18.0 ± 5.3 กิโลกรมั ในช่วงอายุ
มากกว่า 80 ปี) (ตาราง 2) หากใช้ค่าจดุตดัก�าลงักล้ามเน้ือ
มอืปกตใินเพศชายคอื มากกว่า 26 กิโลกรมั และเพศหญิง
มากกว่า 18 กิโลกรัมพบว่ามีผู้สูงอายุที่มีค่าก�าลังมือน้อย
กว่าปกติจ�านวน 89 รายจากจ�านวนทั้งสิ้น 243 รายหรือ 

คิดเป็นร้อยละ 36.6 (95%CI: ร้อยละ 30.8 - 42.8) 

ตารางที่ 2   แสดงค่าเฉลีย่ (ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน) ของก�าลงักล้ามเน้ือมอืในกลุม่เพศชายและหญิงตามกลุม่อายุต่าง ๆ

อายุ (ปี) จ�านวน ชาย จ�านวน หญิง จ�านวน รวม

69-60 28 7.3 ± 31.2 104 5.3 ± 21.9 132 6.9 ± 23.8

79-70 29 8.1 ± 25.9 57 4.0 ± 17.9 86 6.8 ± 20.6

+80 5 4.0 ± 20.9 20 5.3 ± 18.0 25 5.1 ± 18.6

รวม 62 8.1 ± 27.9 181 5.2 ± 20.2 243 7.0 ± 22.2

ตารางที่ 3 แสดงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับก�าลังกล้ามเนื้อมือในผู้สูงอายุชุมชนวิเคราะห์แบบ Univariate analysis

ปัจจัย
ก�าลังกล้ามเนื้อมือ† Crude odds ratio 

(%95 CI)
p-value#

ผิดปกติ (n = 89) ปกติ   (n = 154)

เพศ 0.026*

    -  หญิง 59 (66.3%) 122 (79.2%) 1.00

    -  ชาย 30 (33.7%) 32 (20.8%) 1.94 (1.08, 3.49)

อายุ (ปี) <0.001*

    -  60 - 69 30 (33.7%) 102 (66.2%) 1.00

    -  70 - 79 44 (49.4%) 42 (27.3%) 3.56 (1.98, 6.41)

    -  80+ 15 (16.9%) 10 (6.5%) 5.10 (2.08, 12.52)

ดัชนีมวลกาย 0.037*

    -  มากกว่าปกติ (>23.0 kg/m2) 44 (49.4%) 101 (65.6%) 1.00

    -  ปกติ (18.5-23.0 kg/m2) 34 (38.2%) 43 (27.9%) 1.82 (1.02, 3.22)

    -  น้อยกว่าปกติ (<18.5 kg/m2) 11 (12.4%) 10 (6.5%) 2.53 (1.00, 6.38)

ก�าลงักล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟ‡ (n = 235) <0.001*

    -  ปกติ 54 (63.5%) 127 (84.7%) 1.00

    -  น้อยกว่าปกติ 31 (36.5%) 23 (15.3%) 3.17 (1.69, 5.93)
#Chi-square test * Statistically significant
†ก�าลังกล้ามเนื้อมือปกติในเพศชายคือ มากกว่า 26 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 18 กิโลกรัม
‡ก�าลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟปกติในเพศชายคือ มากกว่า 18 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 16 กิโลกรัม
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ตาราง 3 แสดงการวิเคราะห์หาปัจจัยท่ีมี

ส่วนเก่ียวข้องกับก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุในชุมชน 

พบว่าทั้งเพศ อายุ ดัชนีมวลกาย และก�าลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟล้วนมีความสัมพันธ์กับก�าลังกล้ามเน้ือมือ

อย่างมนียัส�าคญัทางสถิต ิด้วยค่า crude odds ratio (OR) 

ดังแสดงในตาราง 3 ภายหลังจากการท�า multivariate  

analysis โดยใช้สถิติ multiple logistic regression  

พบว่ามีเพียงสองปัจจัยเท่านั้นที่มีความสัมพันธ์จริง

กับก�าลังกล้ามเน้ือมือ คือ อายุ และก�าลังกล้ามเนื้อขา 

ควอดไดรเซฟ โดยอายุท่ีมากมีความสัมพันธ์กับก�าลัง

กล้ามเนื้อมือที่น้อยกว่าปกติ โดยกลุ่มอายุ 70-79 ปี มีค่า 

adjusted OR เท่ากับ 3.27 (95%CI: 1.75, 6.11) และในกลุม่

อายุทีม่ากกว่า 80 ปีมค่ีา adjusted OR เท่ากับ 4.47 (95% 

CI: 1.71, 11.70) เท่าของคนที่มีอายุ 60-69 ปี และผู้ท่ี

มีก�าลังกล้ามเน้ือขาควอดไดรเซฟน้อยกว่าปกติสัมพันธ์ 

กับก�าลังกล้ามเนื้อมือท่ีน้อยกว่าปกติด้วยค่า adjusted 

OR เท่ากับ 3.02 (95%CI: 1.53, 5.95) เมื่อเปรียบเทียบ

กับคนท่ีมกี�าลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดรเซฟปกต ิ(ตาราง 4)

ตารางที่ 4   ปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับก�าลงักล้ามเน้ือมอืท่ีน้อยกว่าปกติในผู้สงูอายชุมุชนวิเคราะห์แบบ Multivariate analysis

ปัจจัย
Crude odds ratio 

(95% CI)
Adjusted odds ratio 

(95% CI)
p-value#

เพศ 0.172

     -  หญิง 1.00 1.00

     -  ชาย 1.94 (1.08, 3.49) 1.59 (0.82, 3.08)

อายุ (ปี) <0.001*

     -  60 - 69 1.00 1.00

     -  70 - 79 3.56 (1.98, 6.41) 3.27 (1.75, 6.11)

     -  80+ 5.10 (2.08, 12.52) 4.47 (1.71, 11.70)

ดัชนีมวลกาย 0.159

     -  มากกว่าปกติ (>23.0 kg/m2) 1.00 1.00

     -  ปกติ (18.5-23.0 kg/m2) 1.82 (1.02, 3.22) 1.65 (0.88, 3.13)

     -  น้อยกว่าปกติ (<18.5 kg/m2) 2.53 (1.00, 6.38) 2.15 (0.77, 6.06)

ก�าลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ‡ 0.001*

     -  ปกติ 1.00 1.00

     -  น้อยกว่าปกติ 3.17 (1.69, 5.93) 3.02 (1.53, 5.95)
#Multiple logistic regression *Statistically significant
‡ก�าลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟปกติในเพศชายคือ มากกว่า 18 กิโลกรัม และเพศหญิงมากกว่า 16 กิโลกรัม

บทวิจารณ์

ในการศกึษานีพ้บว่าเพศชายมกี�าลงักล้ามเนือ้มอื 

มากกว่าเพศหญิง ซึ่งผลเป็นเช่นเดียวกับการศึกษาของ  

Van Harlinger และคณะทีศึ่กษาค่าปกตใินประชากร 180 ราย  

อายุระหว่าง 20 - 64 ปี พบว่าเพศชายมกี�าลงักล้ามเนือ้ 

มากกว่าเพศหญิงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติในกล้ามเนื้อ 

ทุกมัด13 มีรายงานหนึ่งกล่าวว่าก�าลังกล้ามเนื้อมือใน 

เพศหญิงอยู่ประมาณร้อยละ 57 ของเพศชายเท่าน้ัน14 

และยังพบว่าก�าลงักล้ามเนือ้มอืจะลดลงเมือ่อายุเพ่ิมมากขึน้  

คงเป็นเพราะมวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงจากขบวนการเส่ือมถอย 

ของระบบกล้ามเนือ้และกระดกู มหีลายการศกึษาทีพ่บผล 

เช่นเดียวกับการศึกษานี้ คือเพศชายมีก�าลังกล้ามเนื้อมือ

มากกว่าในเพศหญิง รวมทัง้ก�าลงักล้ามเน้ือมอืลดลงตาม

วัยท่ีเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นการศึกษาของ Guede Rojas 

และคณะที่ศึกษาผู้สูงอายุในชุมชน อายุเฉลี่ย 72 ปี15 

หรอืการศกึษาของ EksiogluM. ทีศ่กึษาในอาสาสมคัรอายุ 
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18 - 69 ปี อาชพีต่าง ๆ 14   นอกจากนีท้ัง้สองงานวิจยัยังพบว่า 

มือข้างถนัดมีก�าลังกล้ามเน้ือมือมากกว่ามือข้างไม่ถนัด 

แต่ในการศึกษานี้ท�าในมือข้างถนัดเท่านั้น ส่วนรายงาน

ของ Kamide และคณะ ซึง่ท�าในประชากรสงูอายุชาวญ่ีปุน่

จ�านวนกว่าสองหมืน่รายพบว่าค่าเฉลีย่ก�าลงักล้ามเน้ือมอื

ในเพศชายมีค่ามากกว่าการศึกษานี้ (33.11 เปรียบเทียบ

กับ 27.9 กิโลกรัม) อาจเป็นเพราะผู้สูงอายุในโครงการน้ี 

มค่ีาเฉลีย่อายุท่ีมากกว่าการศกึษาของ Kamide และคณะ3

ส่วนงานวิจัยของไทย ปิยะภัทร เดชพระธรรม  

และคณะรายงานการศกึษาก�าลงักล้ามเนือ้มอืในประชากร 

ที่มาเที่ยวชมงานสัปดาห์สุขภาพดี จ�านวน 744 รายท่ี

มีอายุเฉลี่ย 44 ปี (พิสัย 8 - 96 ปี) พบค่าก�าลังกล้ามเนื้อ

มือเฉลี่ยมีค่า 34.4 ± 10.4 กิโลกรัม5  ซึ่งมีค่ามากกว่า 

การศึกษาน้ี (22.2 ± 7.0 กิโลกรมั) นอกจากนีเ้มือ่วิเคราะห์ 

แยกตามเพศ การศึกษานี้พบว่าทั้งเพศชายและเพศหญิง 

มค่ีาก�าลงักล้ามเนือ้มอืเฉลีย่น้อยกว่าค่าเฉลีย่จากการศกึษา 

ของปิยะภัทร เดชพระธรรม และคณะ (27.9 ± 8.1 กิโลกรมั

เปรยีบเทียบกับ 39.9 ± 6.4 กิโลกรมัในเพศชาย และ 20.2 

± 5.2 กิโลกรัมเทียบกับ 23.8 ± 5.2 กิโลกรัมในเพศหญิง) 

คงเนือ่งจากการศกึษาของปิยะภทัรและคณะมจี�านวนของ

ผู้สูงอายุท่ีมีอายุมากกว่า 60 ปีเพียง 93 ราย จากท้ังสิ้น  

744 ราย หรือคิดเป็นร้อยละ 12.5 โดยมิได้ระบุอายุเฉลี่ย

ของกลุ่มผู้สูงอายุ  อีกทั้งมิได้ระบุสัดส่วนของผู้สูงอายุ

ช่วงต้น (60 - 69 ปี) ช่วงกลาง (70 - 79 ปี) และผู้สูงอาย ุ

ช่วงปลาย (มากกว่า 80 ปี) ว่ามีจ�านวนมากน้อยเพียงไร  

การท่ีจ�านวนประชากรกลุ ่มผู ้สูงอายุน้ีมีจ�านวนน้อย 

เพียงร้อยละ 12.5 จึงอาจไม่ใช่ตัวแทนที่ดีของค่าก�าลัง

กล้ามเน้ือมือของผู้สูงอายุ อีกทั้งการศึกษาของปิยะภัทร 

เดชพระธรรม และคณะเป็นการเก็บข้อมูลจากผู้มาร่วม

งานสัปดาห์สุขภาพ จึงพออนุมานได้ว่าน่าจะเป็นกลุ่ม 

ผู้สูงอายุช่วงต้นหรือช่วงกลางท่ีสามารถเดินได้ และเป็น 

ผู้มีความสนใจในเรื่องสุขภาพตนเอง

ในเรือ่งของปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับก�าลงักล้ามเนือ้มอื  

ในการศกึษานีพ้บว่าอายุและก�าลงักล้ามเนือ้ขาควอดไดร 

เซฟมีความสัมพันธ์กับก�าลังกล้ามเนื้อมือ ซึ่งสอดคล้อง

กับการศึกษาของปิยะภัทร เดชพระธรรมและคณะ

ที่พบปัจจัยที่เ ก่ียวข้อง คือ อายุ ก�าลังกล้ามเน้ือขา 

ควอดไดรเซฟส์ ความสูง และเพศ5และเช่นเดียวกับ 

การศกึษาของ Spruit และคณะทีศ่กึษาในประชากรสงูอายุ

ของประเทศอังกฤษจ�านวน 502,713 รายพบว่ามีเพียง  

2 ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับก�าลังกล้ามเนื้อมือ คือ  

ความสูง และอายุ16 ในส่วนของปัจจัยเรื่องอายุน้ัน 

มีหลายงานวิจัยท่ีให้ผลเหมือนกับการศึกษาน้ี3, 14, 15 ทั้งนี้ 

คงเนื่องจากอายุท่ีเพ่ิมขึ้นมีสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลง

ทางสรรีวทิยาในผูส้งูอายุทีเ่ป็นไปในทางเสือ่ม (physiologic 

changes and degenerative process) อกีทัง้การใช้งาน 

ที่ลดลง (disuse atrophy) ยังมีรายงานการลีบลงของ 

กล้ามเนื้อทั้งกล้ามเนื้อแขนและกล้ามเนื้อขาในผู้สูงอายุ 

แต่อตัราการลบีของกล้ามเน้ือขาพบมากกว่ากล้ามเนือ้แขน 

(ร้อยละ 15 และร้อยละ 10 ตามล�าดับ)17

การศึกษาก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู ้สูงอายุ 

มีประโยชน์ เป ็นการคัดกรองท่ีท�าได ้ง ่าย สะดวก  

สามารถใช้เป็นตัวท�านายพยากรณ์โรคได้ เช่น ระยะวัน

นอนโรงพยาบาล6 อัตราตาย และระดับความสามารถ 

ท่ีลดลงในอนาคต7 มีการน�าการวัดก�าลังกล้ามเน้ือมือ 

มาร่วมท�านายหรอืเป็นตัวชีบ่้งถึงผลลพัธ์ของการรกัษา เช่น

การศึกษาของ Di Monaco และคณะที่ว่าก�าลังกล้ามเนื้อ 

เป็นตัวท�านายถึงผลลัพธ์ของการฟื้นฟูส�าหรับผู้ป่วยใน  

และทีก่ารตดิตาม 6 เดอืนในผูป่้วยหญิงทีม่กีระดกูสะโพกหกั18 

หรืออีกการศึกษาหน่ึงของ Beseler และคณะท่ีว่า 

ก�าลังกล้ามเน้ือมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถ 

ในการเดินในกลุ่มผู้สูงอายุเปราะบางที่เข้ารับการรักษา 

ในโรงพยาบาล19 ดังน้ันการแนะน�าให้มีการวัดก�าลัง 

กล้ามเนือ้มอืในผูส้งูอายุควรรวมอยู่ในวธีิคดักรองสขุภาพ

ผู้สูงอายุ

ข้อจ�ากัดของงานวิจัยน้ีคือ เป็นการส�ารวจ

สุขภาพผู ้สู งอายุ ท่ีมาร ่วมงานกิจกรรมเ พ่ือสังคม  

ซึง่อาจไม่ใช่ตัวแทนผู้สูงอายุไทยท้ังส้ิน เน่ืองจากส่วนใหญ่ 

เป็นผู้มีสุขภาพดีพอสมควร อีกท้ังผู้วิจัยมิได้สอบถาม 

ถึงการงานอาชีพเดิมว่ามีความเก่ียวข้องสัมพันธ์กับ 

การใช้มือในการท�างานหรือไม่ และจ�านวนผู้สูงอายุ 

ที่เข ้าร่วมโครงการอาจมีไม่มากเพียงพอ การศึกษา 

ในอนาคคต ควรท�าในกลุ่มประชากรผู้สูงอายุที่มีจ�านวน

มากเพียงพอและมีภูมิล�าเนาในแต่ละภาคของประเทศ 

ทีส่ามารถเป็นตวัแทนของประชากรสงูอายุของทัง้ประเทศ

ได้นอกจากน้ีความแข็งแรงของกล้ามเน้ืออาจมีส่วน

สัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อ แต่งานวิจัยนี้เป็นส่วนหน่ึง 

ของกิจกรรมเพ่ือสังคม จึงมุ ่งเน้นการบริการผู้สูงอายุ 

ในชุมชนที่มารับบริการตรวจวัดสมรรถภาพหลายๆ ด้าน  

ซึ่งต้องใช้เวลาพอสมควร อีกท้ังการวัดมวลกล้ามเน้ือ 

จ�าเป ็นต ้องใช ้ เครื่องวัดมวลกล ้ามเน้ือโดยเฉพาะ 

(Bioimpedance Analysis; BIA) ซึ่งมีราคาแพง และ
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ไม่มีใช้ในหน่วยงาน ท�าให้การวิเคราะห์มุ่งเน้นเฉพาะ

ก�าลังกล้ามเนื้อมือเฉลี่ยในกลุ่มอายุต่างๆ ซึ่งเป็นข้อมูล 

ที่สามารถน�าไปใช้ในเวชปฏิบัติได้โดยสะดวก

บทสรุป

ก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพศชายที่อาศัย

ในชุมชนมีค่ามากกว่าเพศหญิง และก�าลังกล้ามเน้ือมือ

ลดลงตามอายุท่ีเพ่ิมขึ้นท้ังในเพศหญิงและชาย ปัจจัย

ที่มีความเก่ียวข้องกับก�าลังกล้ามเนื้อมือคือ อายุและ

ก�าลังกล้ามเนื้อขาควอดไดรเซฟ ควรแนะน�าให้มีการวัด

ก�าลังกล้ามเน้ือมือในผู้สูงอายุเพ่ือการคัดกรองสุขภาพ

ในประชากรกลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ระยะแรก โดยเฉพาะใน 

ผู้ที่มีอายุมากกว่า 80 ปี
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