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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยและแรงบีบมือ 

ถกูศกึษาอย่างแพร่หลายในประเทศทีพ่ฒันาแล้ว แต่ถูกศึกษาเพยีงเลก็น้อย 
ในประเทศไทย วัตถุประสงค์: เพื่อ (1) ศึกษามาตรวัดความแข็งแรง 
ของแรงบีบมือซ่ึงได้แก่ แรงบีบมือสัมบูรณ์ แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนัก
ร่างกาย และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย ว่ามีความสัมพันธ์กับ 
การเจบ็ป่วยของหลอดเลอืดหวัใจ และภาวะพึง่พงิในกจิวตัรประจ�ำวนัหรอืไม่ 
และ (2) มาตรวดัแรงบบีมอืใดทีดี่ทีส่ดุส�ำหรบัแต่ละการเจ็บป่วยน้ัน วธิกีาร:  
เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research) วิเคราะห์ด้วยความ
ถดถอยแบบลอจิสติกส์เชิงพหุและการทดสอบ Akaike Information  
Criterion (AIC) ในข้อมลูผูส้งูอาย ุจากข้อมลูการส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย 
โดยการตรวจร่างกาย ครัง้ที ่4 พ.ศ. 2551-2552 เพือ่ประเมนิความสมัพนัธ์
ระหว่างความแข็งแรงของแรงบีบมือและการเจ็บป่วย และพิจารณาว่า
มาตรวัดแรงบีบมือใดเหมาะสมที่สุดส�ำหรับการเจ็บป่วยนั้น ผล: จาก 
การวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติกส์เชิงพหุ รายเพศ ท่ีควบคุมด้วย
ตัวแปรทางประชากร เศรษฐกิจและสังคม พฤติกรรมสุขภาพและสุขภาพ 
พบว่า ไม่ว่าจะเป็นของมาตรวัดแรงบีบมือใด ความแข็งแรงของแรงบีบมือ
ที่เพิ่มขึ้น 1 หน่วย ลดโอกาสของการเกิดภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน 
ทัง้ผูส้งูอายชุายและหญงิ และการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจของผูส้งูอายหุญงิ  
และจากค่าการทดสอบ AIC พบว่า แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย

ความสัมพันธ์ระหว่างการเจ็บป่วยด้วยโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตร
ประจ�ำวันกับความแข็งแรงของแรงบีบมือในผู้สูงอายุไทย
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Abstract: Grip Strength and Its Association with Cardiovascular Disease and 
ADL Disability among Thai Older Adults
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Background: The association between morbidity and grip strength has been extensively studied in developed countries, 
yet relatively little has been conducted in developing countries and particulary Thailand. Aims: To investigate (1) the associations 
between three measures of grip strength—absolute grip strength, relative grip strength to BMI, and relative grip strength to body 
weight—and two indicators of health impairment, which are cardiovascular disease and disability, and (2) to determine which 
measure is the best predictor of each health impairment indicator for Thai older population. Methods: Data come from the 2009 
Thai National Health Examination Survey. Multiple logistic regressions and Akaike Information Criterion (AIC) are employed to assess 
the associations and to determine the best predictors, respectively. Results: Results show for any measure, after controlling for 
all other demographic and socio-economic factors, one-unit increase in grip strength significantly reduces the odds of disability 
for both males and females and the odds of cardiovascular disease for females. Based on the AIC results, the study finds that for 
both males and females, the relative grip strength to body weight is the best predictor of cardiovascular disease. For disability, 
the results indicate that the absolute grip strength is the best predictor for males, whereas the relative grip strength to weight 
is the best for females. Conclusions: Irrespective of the measurement method, grip strength is a significant indicator of several 
morbidity condtions among older adults in Thailand. To increase the accuracy of prediction, the mordibity-specific measure can 
be utilized. Although the grip strength test still needs to be validated further in the clinical settings, since the test is easy and 
inexpensive it can be used as a supplementary screening tool for several health conditions among Thai older persons.
Keywords: Thai older persons, Grip strength, Morbidity, Disability, Cardiovascular disease.

และแรงบบีมอืสมับูรณ์เป็นมาตรวดัทีด่ทีีส่ดุส�ำหรบัโรคหลอดเลือดหวัใจของ 
ผู้สูงอายุชายและหญิง ส�ำหรับภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน แรงบีบมือ 
สัมบูรณ์และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกายเป็นมาตรวัดที่ดีที่สุด
ส�ำหรับผู้สูงอายุชายและหญิง ตามล�ำดับ สรุป: มาตรวัดความแข็งแรง 
ของแรงบบีมอืมคีวามสมัพนัธ์กบัการเจบ็ป่วยในผูส้งูอายไุทย การใช้มาตรวดั 
แรงบบีมอืให้เหมาะสมกับประเภทการเจบ็ป่วยและประชากรทีใ่ช้ในการศกึษา
จะเพิม่ความแม่นย�ำได้มากขึน้ นอกจากนี ้ผลการศกึษาในครัง้นีค้วรถกูท�ำซ�ำ้
ในการวิจัยทางคลินิก เนื่องจากการทดสอบแรงบีบมือสามารถท�ำได้ง่าย 
และมรีาคาถูก และแรงบีบมอืสามารถถูกใช้เป็นเครือ่งมอืการคัดกรองส่วนเสริม
ส�ำหรับเงื่อนไขทางสุขภาพในผู้สูงอายุไทย 
ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุไทย แรงบีบมือ การเจ็บป่วย ภาวะพึ่งพิง หลอดเลือด
หัวใจ

บทน�ำ
การเพิม่ขึน้ของอายใุนผูส้งูอายมุาพร้อมกบัความเสือ่มโทรมทีเ่กิดข้ึน

ในทกุๆ ส่วนของร่างกายอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ ปัจจบุนัโรคเรือ้รงัเป็นสาเหตุ
ส�ำคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะและการเสียชีวติก่อนวยัอนัควรในผูส้งูอายุ 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งโรคเรื้อรังที่มาจากกลุ่มโรคหลอดเลือดหัวใจ1 และโรค 
ทีก่�ำลังเป็นปัญหามากข้ึนและเพิม่ขึน้เมือ่อายมุากขึน้ คอื ภาวะสมองเส่ือม2-3  
โดยโรคเรื้อรังเหล่านี้เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อภาวะพึ่งพิง4-5 ซึ่งส่งผลกระทบ
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อย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย ภาระในการดูแลผู้ป่วยของครอบครัว
และสังคม รวมไปถึงค่าใช้จ่ายของรัฐในการดูแลสุขภาพด้วย ดังนั้น  
การปกป้องผู ้สูงอายุหรือชะลอการเจ็บป่วยจากโรคหลอดเลือดหัวใจ  
รวมไปถึงภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ�ำวันจะสามารถบรรเทาปัญหาที่จะ
เกิดขึ้นได้

ในปัจจุบัน การคัดกรองเพื่อลดภาวะเสี่ยงในการเกิดภาวะพึ่งพิง 
ในกิจวัตรประจ�ำวันที่ใช้กันอยู ่ในประเทศไทยเป็นการประเมินด้วย
แบบสอบถาม ขณะที่การคัดกรองส�ำหรับโรคหลอดเลือดและหัวใจเป็น 
การวัดทางคลินิกที่มีราคาสูง และมีเฉพาะในสถานบริการขนาดใหญ ่
ในเขตเมือง ท�ำให้การเข้าถึงค่อนข้างจ�ำกดั การทดสอบแรงบีบมือเป็นวธิหีนึง่ 
ของการทดสอบสมรรถนะทางร่างกายทีท่�ำได้ง่ายและมรีาคาถกู การศกึษา
ที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่า แรงบีบมือสามารถเป็นตัวแทนกล้ามเนื้อส่วนบน 
ของร่างกาย6 ที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้สูงอายุที่อาศัยในประเทศ 
แถบยุโรป7-10 เอเชียตะวันออก11-12 และแอฟริกา13 นอกจากนี้ แรงบีบมือ 
ยังสัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ14-16 โรคหลอดเลือดหัวใจ17-18 และภาวะ
สมองเสือ่ม19-21 เช่นเดยีวกบัผลการศึกษาทีไ่ด้จากการทบทวนวรรณกรรม
อย่างมรีะบบ22 โดยผูท้ีม่แีรงบบีมอืน้อยจะมแีนวโน้มต่อการเจบ็ป่วยสูงกว่า
ผู้ที่มีแรงบีบมือมาก

แรงบบีมอืสมับรูณ์เป็นมาตรวดัความแขง็แรงของแรงบบีมอือนัหนึง่
ที่เป็นที่นิยมอย่างแพร่หลายเพื่อใช้ในการทดสอบความสัมพันธ์กับการ 
เสยีชวีติและการเจบ็ป่วย อย่างไรกต็าม หลักฐานการวจิยัทีผ่่านมา แสดงให้ 
เห็นว่ามีมาตรวัดแรงบีบมืออื่นที่สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและการเจ็บป่วย
ด้วย ยกตัวอย่างเช่น การศึกษาระยะยาวของ Xue, Beamer, Chaves, 
Guralnik, Fried 23 ที่ใช้ข้อมูลการส�ำรวจ Women’s Health and Aging 
Study II (WHAS II) สหรัฐอเมริกา และ Prasitsiriphon, Pothisiri8 ที่ใช้
ข้อมูลการส�ำรวจ The Survey of Health, Ageing and Retirement in 
Europe (SHARE) ต่างพบว่าอัตราการเปลี่ยนแปลงของแรงบีบมือมีความ
สัมพันธ์กับการเสียชีวิตในผู้สูงอายุ และเมื่อไม่นานมานี้ ในการวิจัยของ 
Lawman, Troiano, Perna, Wang, Fryar, Ogden17 และ Lee, Peng, 
Chiou, Chen24 พบว่าแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกายเป็นตัวชี้วัดหนึ่ง
ของภาวะเสีย่งโรคหวัใจได้ ดงันัน้ มคีวามเป็นไปได้ว่ามาตรวดัความแขง็แรง 
ของแรงบีบมือกับภาวะการเจ็บป่วยมีความสัมพันธ์กัน แต่อาจจะมี 
ความแตกต่างกันขึ้นอยู่กับชนิดของมาตรวัดแรงบีบมือกับประเภทของ 
การเจ็บป่วยที่ใช้ในการศึกษานั้นๆ 

แม้ว่า การวิจัยเกี่ยวกับแรงบีบมือเป็นที่แพร่หลายในต่างประเทศ  
แต่งานวิจัยดังกล่าวไม่สามารถอ้างอิงไปสู่ผู ้สูงอายุไทยได้ เพราะความ 
แตกต่างในโครงสร้างทางร่างกาย คุณลักษณะประชากร และรูปแบบ 
การเจ็บป่วยของแต่ละประเทศ ส�ำหรับงานวิจัยในประเทศไทยที่เกี่ยวข้อง
กับแรงบีบมือนั้นมีจ�ำนวนจ�ำกัด และงานวิจัยส่วนใหญ่เป็นงานวิจัยทาง
คลินิกแบบตัดขวางในกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็กซึ่งเกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วย
ของกล้ามเนื้อและกระดูก25-26 เท่านั้น นับเป็นความโชคดีที่ประเทศไทย
มีข้อมูลการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
พ.ศ. 2551-52 ทีม่ข้ีอมลูแรงบบีมือในผูสู้งอายไุทยทัว่ประเทศเป็นครัง้แรก27 
ดังนั้น การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง
มาตรวดัความแขง็แรงของแรงบบีมอื ซึง่ได้แก่ แรงบบีมอืสมับรูณ์ แรงบีบมอื 
สัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกายและ 
การเป็นโรคของโรคหลอดเลือดหัวใจ และการมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตร 
ประจ�ำวันของผู้สูงอายุไทย พร้อมค้นหามาตรวัดแรงบีบมือจาก 3 มาตรวัด 
ทีม่คีวามเหมาะสมทีส่ดุเพือ่การท�ำนายการเป็นโรคของโรคหลอดเลอืดหวัใจ 
และการมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน

วัตถุและวิธีการ
การศึกษานี้เป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research)  

จากโครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 4  
พ.ศ. 2551-52 ซึ่งมีจ�ำนวนตัวอย่างทั้งหมด 31,700 คน ร้อยละ 30.7  
เป็นกลุ่มอายุ 60 ปีขึ้นไป การศึกษาครั้งนี้มีเกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้สูงอาย ุ
ทีม่อีายต้ัุงแต่ 60 ปีขึน้ไปและเข้ารบัการทดสอบแรงบบีมอื เกณฑ์การคัดออก  
คือ ข้อมูลมีตัวแปรส�ำหรับการวิเคราะห์ไม่ครบถ้วน โดยมีจ�ำนวนตัวอย่าง
ส�ำหรับการวิเคราะห์ทั้งสิ้น 8,467 คน 

ค�ำนิยามและการวัดของตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา
ตัวแปรตาม (Dependent variables)
โรคหลอดเลือดหัวใจ สร้างจากข้อค�ำถามที่ได้จากการสอบถาม 

ผูใ้ห้สมัภาษณ์ โดย ผูท้ีเ่คยได้รบัการวินจิฉยัจากแพทย์ว่าเป็นโรคหลอดเลือด 
หัวใจ กล้ามเนื้อหัวใจตายแล้ว บุคคลเหล่านั้นจะถูกประเมินเป็นผู้ป่วย 
โรคหลอดเลือดหัวใจ โดยผู้ที่ไม่มีภาวะการเจ็บป่วยนี้เป็นกลุ่มอ้างอิง

ภาวะพึ่งพิงในกิจกรรมขั้นพื้นฐาน (Activities of Daily Living: 
ADLs) สร้างจาก 6 ข้อค�ำถามที่สอบถามความสามารถในการท�ำกิจกรรม
ได้ด้วยตนเอง ได้แก่ อาบน�้ำ/ล้างหน้า แต่งตัว กินอาหาร ลุกนั่งจากที่นอน
หรือเตียง การใช้ห้องน�้ำ/ส้วม และ เดินไปเดินมาภายในตัวบ้าน โดยผู้ที่ไม่
สามารถท�ำกจิวตัรด้วยตนเองได้หรอืท�ำได้บ้างโดยมผู้ีอืน่ช่วยหรอืใช้อปุกรณ์
อย่างน้อย 1 กิจกรรมจะถูกประเมินเป็นผู้มีภาวะพึ่งพิง โดยผู้ที่ไม่มีภาวะ
พึ่งพิงเป็นกลุ่มอ้างอิง

ตัวแปรต้น (Independent variables)
การทดสอบแรงบีบมือของโครงการส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยฯ 

จะทดสอบทั้งมือขวาและมือซ้าย ด้านละ 2 ครั้ง ด้วยเครื่องมือ Hand grip 
dynamometer ยีห้่อ Grip-D รุน่ T.K.K.5401 ทีผ่่านการทดสอบมาตรฐาน
แล้ว มหีน่วยวดัเป็นกิโลกรมั ในการศึกษาครัง้นี ้ความแข็งแรงของแรงบบีมอื 
ประกอบด้วย 3 มาตรวัด คือ (1) แรงบีบมือสัมบูรณ์ เป็นค่าแรงบีบมือ 
สูงสุดในจ�ำนวน 4 คร้ังของผู ้ท�ำการทดสอบ (2) แรงบีบมือสัมพัทธ์ 
ต่อน�้ำหนักร่างกาย ถูกค�ำนวณโดยใช้แรงบีบมือสัมบูรณ์หารด้วยน�้ำหนัก
ร่างกายของผู้ท�ำการทดสอบ และ (3) แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย  
ถูกค�ำนวณโดยใช้แรงบีบมือสัมบูรณ์หารด้วยดัชนีมวลกายของผู้ท�ำการ
ทดสอบ

ตัวแปรควบคุม (Control variables)
ตัวแปรด้านประชากร ได้แก่ อายุและความสูง ได้จากการสัมภาษณ์

และการตรวจร่างกายตามล�ำดับ ทั้ง 2 ตัวแปรมีระดับการวัดแบบช่วง 
ตัวแปรด้านเศรษฐกิจและสังคม ได้แก่ การศึกษา รายได้ ภาคและ 

ทีอ่ยูอ่าศัย ได้จากการสัมภาษณ์ในแบบสอบถาม มรีะดับการวดัแบบแบ่งกลุม่ 
ตวัแปรด้านพฤติกรรมสขุภาพ ได้แก่ การสบูบหุรี ่การด่ืมแอลกอฮอล์ 

และความเพียงพอของการกินผักและผลไม้ ได ้จากการสัมภาษณ์ 
ในแบบสอบถาม มีระดับการวัดแบบแบ่งกลุ่ม 

ตัวแปรด้านสุขภาพ ได้แก่ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมัน 
ในเลือดสูง และตัวแปรตามของการศกึษานีถ้กูใช้เป็นตัวแปรควบคมุส�ำหรบั
การวเิคราะห์ความสมัพนัธ์ของการเจบ็ป่วยทีต่วัแปรควบคมุการเจบ็ป่วยน้ัน
ไม่ใช่ตัวแปรตาม ตัวแปรด้านสุขภาพทัง้หมดนีม้รีะดับการวดัแบบแบ่งกลุม่ 
แบ่งเป็น ไม่มีการเจ็บป่วย และมีการเจ็บป่วย ทั้งนี้ ค�ำนิยามของเบาหวาน 
ความดันโลหิตสูง และคอเลสเตอรอล ผู้วิจัยใช้เกณฑ์ของส�ำนักงานส�ำรวจ
สุขภาพประชาชนไทย27 มีรายละเอียด ดังนี้

เบาหวาน หมายถงึ ผูท้ีม่รีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดเท่ากบัหรอืมากกว่า 126 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือได้รับการบอกกล่าวจากบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือ มีประวัติการรักษาโดยการได้รับยาเบาหวาน
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ความดันโลหิตสูง หมายถึง ผู้ที่มีค่าความดันช่วงบนเท่ากับหรือ
มากกว่า 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันช่วงล่างเท่ากับหรือมากกว่า 
90 มิลลิเมตรปรอท หรือได้รับการบอกกล่าวจากบุคลากรทางการแพทย์ 
หรือมีประวัติการรักษาโดยการได้รับยาความดันโลหิตสูง

ไขมนัในเลอืดสงู หมายถึง ผูท้ีม่รีะดบัคอเลสเตอรอลในเลอืดเท่ากบั
หรือมากกว่า 240 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 ซีซี หรือได้รับการบอกกล่าว
จากบุคลากรทางการแพทย์ หรือมีประวัติการรักษาโดยได้รับยาเพื่อรักษา
ระดับไขมันในเลือด

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป Stata โดยสถิติเชิง
พรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สถิติเชิง
อนุมาน ได้แก่ t-test และ Logistic regression เพื่อวิเคราะห์หาความ
สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของแรงบีบมือและการเป็นโรคหลอดเลือด
หัวใจ การมีภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน การวิเคราะห์ทั้งหมดนี้ถูกถ่วง
น�้ำหนักด้วย sampling weight แยกการวิเคราะห์เป็นเพศชายและหญิง 
และก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ 0.05

ผล
ตารางที่ 1 แสดงลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจ และสังคมของ

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ เป็นเพศชายร้อยละ 49 และเพศหญิง 
ร้อยละ 51 มีอายุเฉลี่ย 69 ปี (อายุต�่ำสุด 62 ปี และอายุสูงสุด 76 ปี) และ
ความสูงเฉลี่ย 155 ซม. (ความสูงต�่ำ 147 ซม. และความสูงสูงสุด 163 ซม.) 
ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่ง (ร้อยละ 49) มีรายได้สูงตั้งแต่ 3,000 บาทต่อเดือน 
ประมาณ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุจบประถมศึกษาและอาศัยในเขตชนบท  
ในด้านพฤติกรรมด้านสุขภาพนั้น พบว่า สัดส่วนของผู้สูงอายุท่ีสูบบุหรี ่
และด่ืมแอลกอฮอล์ในรอบ 1 ปีท่ีผ่านมานั้นใกล้เคียงกัน คือ ร้อยละ 28  
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เกือบร้อยละ 90 มีการบริโภคผักและผลไม้เพียงพอตาม 
ข้อแนะน�ำ (> 5 ส่วนต่อวัน) ส�ำหรับด้านสุขภาพ ผู้สูงอายุเกือบครึ่งหนึ่ง 
(ร้อยละ 48-50) รายงานว่ามีภาวะความดันโลหิตสูงและคอเลสเตอรอลสูง 
และกว่าร้อยละ 37 รายงานว่าเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ตารางที่ 1 ลักษณะทางประชากร เศรษฐกิจและสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (n=8,467) 

ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
อายุ (ปี)    

mean±SD 69.32±6.93  
ความสูง (เซนติเมตร)    

mean±SD 155.25±8.04  
เพศ    

เพศชาย 4,158 49.11
เพศหญิง 4,309 50.89

ระดับรายได้ (บาทต่อเดือน)    
ต�่ำกว่า 1,000 บาท 1,395 16.47
1,000 ถึง 1,999 บาท 1,736 20.50
2,000 ถึง 2,999 บาท 1,164 13.75
3,000 ถึง 3,999 บาท 1,060 12.52
4,000 ถึง 5,999 บาท 991 11.71
6,000 บาท ขึ้นไป 2,120 25.04

ระดับการศึกษาขั้นต�่ำ    
ไม่ได้เรียนหนังสือ 1,034 12.21
ต�่ำกว่าประถมศึกษา 779 9.20
ประถมศึกษา 5,783 68.30
มัธยมศึกษา หรือ สูงกว่า 871 10.29

ภาค    
กรุงเทพมหานคร 1,695 20.02
เหนือ 2,169 25.62
กลาง 2,579 30.45
ตะวันออกเฉียงเหนือ 1,089 12.86
ใต้ 935 11.04
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ลักษณะทั่วไป จ�ำนวน ร้อยละ
เขตพื้นที่อยู่อาศัย    

เมือง 2,855 33.72
ชนบท 5,612 66.28

การสูบบุหรี่    
ไม่เคยสูบบุหรี่ 4,165 49.19
ไม่ได้สูบบุหรี่ภายใน 12 เดือน 1,891 22.33
ก�ำลังสูบบุหรี่ 2,412 28.48

การดื่มแอลกอฮอล์    
ไม่เคยดื่มแอลกอฮอล์ 3,470 40.98
ไม่ได้ดื่มแอลกอฮอล์ภายใน 12 เดือน 2,649 31.29
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นบางครั้ง 1,710 20.20
ดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำ 637 7.53

ระดับการบริโภคผักและผลไม้    
มีความเพียงพอ 7,359 86.91
ไม่มีความเพียงพอ 1,108 13.09

โรคเบาหวาน    
ไม่เป็นโรคเบาหวาน 7,107 83.94
เป็นโรคเบาหวาน 1,360 36.72

โรคความดันโลหิตสูง    
ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 4,394 51.90
เป็นโรคความดันโลหิตสูง 4,073 49.97

คอเลสเตอรอล    
ไม่เป็นโรคคอเลสเตอรอล 5,274 62.29
เป็นโรคคอเลสเตอรอล 3,193 48.47

ผลการเปรียบเทียบความแข็งแรงของแรงบีบมือ ซึ่งได ้แก ่  
แรงบีบมือสัมบูรณ์ แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย และแรงบีบมือ 
สัมพทัธ์ต่อดชันมีวลกาย ระหว่างการไม่เป็นโรค และเป็นโรคจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันในผู้สูงอายุชายและหญิง 

(ตาราง 2) พบว่า มีความแตกต่างระหว่าง 2 กลุ่มอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) ยกเว้น ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือสัมบูรณ์ระหว่าง
ผู้ทีไ่ม่เป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและผู้ทีเ่ป็นโรคหลอดเลือดหวัใจในผูส้งูอายุ
ชาย (p=0.096)

ตารางที่ 2	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean±SD) ของความแข็งแรงของแรงบีบมือ เปรียบเทียบระหว่างการไม่เป็นโรค 
	 และเป็นโรคจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันในผู้สูงอายุชายและหญิง

ชาย (n=4,158) หญิง (4,309)
ไม่เป็นโรค เป็นโรค p value ไม่เป็นโรค เป็นโรค p value

โรคหลอดเลือดหัวใจ            
แรงบีบมือสัมบูรณ์ 29.1±7.1 26.7±8.2 0.096 19.7±4.6 18.2±5.0 0.003
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย 0.51±0.1 0.44±0.1 0.000 0.38±0.1 0.33±0.1 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย 1.32±0.3 1.15±0.3 0.000 0.86±0.2 0.75±0.2 0.000

ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน          
แรงบีบมือสัมบูรณ์ 29.1±7.1 22.7±5.8 0.000 19.7±4.5 16.4±4.7 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย 0.51±0.1 0.42±0.1 0.000 0.38±0.1 0.32±0.1 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย 1.32±0.3 1.06±0.3 0.000 0.86±0.2 0.70±0.2 0.000

ผลการวิเคราะห์ความถดถอยแบบลอจิสติกส์เชิงพหุแสดงความ
สัมพนัธ์ของความแขง็แรงของแรงบบีมอืทีม่ต่ีอการเป็นโรคหลอดเลอืดหวัใจ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% (p<0.05) ได้แก่ แรงบีบมือ 
สัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย 
ในผูส้งูอายชุาย และแรงบีบมอืสมับรูณ์ แรงบบีมอืสมัพทัธ์ต่อน�ำ้หนักร่างกาย 

และแรงบบีมอืสัมพทัธ์ต่อดัชนมีวลกายในผู้สูงอายหุญงิ ส�ำหรบัการมภีาวะ
พึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน พบว่า แรงบีบมือสัมบูรณ์ แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อ
น�้ำหนักร่างกาย และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ความเชื่อมั่น 95% ในทั้งผู้สูงอายุชายและหญิง 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ความแข็งแรงของแรงบีบมือท่ีสัมพันธ์กับการเป็นโรคของโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะพ่ึงพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน 

	 ในผู้สูงอายุชายและหญิง

 
ชาย หญิง

OR 95%CI p value OR 95%CI p value
โรคหลอดเลือดหัวใจ            

แรงบีบมือสัมบูรณ์ 0.971 0.94-1.00 0.062 0.920 0.88-0.96 0.002
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย 0.092 0.03-0.28 0.000 0.005 0.00-0.05 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย 0.406 0.27-0.62 0.000 0.106 0.04-0.28 0.000

ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน          
แรงบีบมือสัมบูรณ์ 0.884 0.85-0.92 0.000 0.902 0.86-0.95 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกาย 0.005 0.00-0.06 0.000 0.000 0.00-0.00 0.000
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกาย 0.126 0.05-0.33 0.000 0.031 0.01-0.09 0.000

หมายเหตุ: OR คือ ค่า Odds ratio ของมาตรวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือกับภาวะการเจ็บป่วยถูกควบคุมด้วยตัวแปรอายุ ความสูง การศึกษา  
รายได้ ภาค พื้นที่อาศัย การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ ความไม่เพียงพอของการกินผักและผลไม้ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง 
และตัวแปรการเป็นโรคที่ไม่ได้เป็นตัวแปรตามของตัวแบบการวิเคราะห์

ในการคัดเลือกมาตรวัดแรงบีบมือจาก 3 มาตรวัดแรงบีบมือ 
ที่สอดคล้องกับการเป็นโรคมากที่สุดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะ
พ่ึงพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน พิจารณาจากค่าสถิติ Akaike’s Information 
Criterion (AIC) โดยในแต่ละโรคเดียวกัน ผู้วิจัยจะค�ำนวณค่าดัชนีของ 3 
มาตรวัดแรงบีบมือด้วยการน�ำค่า AIC ของ 3 มาตรวัดแรงบีบมือเทียบกับ 
ค่า AIC ของแรงบีบมือสัมบูรณ์ ดังนั้น ค่าดัชนีของมาตรวัดแรงบีบมือ
สัมบูรณ์จะเท่ากับ 100 หากค่าดัชนีของมาตรวัดแรงบีบมือใดมีค่าต�่ำสุด  
แสดงว่า มาตรวัดแรงบีบมือนั้นมีความเหมาะสมและสอดคล้องกับ 

การท�ำนายโรคมากทีสุ่ด จากการพจิารณาตาราง 4 พบว่า แรงบีบมอืสมัพทัธ์
ต่อน�้ำหนักร่างกายของผู้สูงอายุชายเป็นมาตรวัดแรงบีบมือที่เหมาะสม 
ที่สุดส�ำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ ขณะที่แรงบีบมือสัมบูรณ์ของผู้สูงอายุ
ชายเป็นมาตรวัดท่ีเหมาะสมที่สุดส�ำหรับภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน 
ในผู้สูงอายุหญิงนั้น แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกายเป็นมาตรวัด 
ทีเ่หมาะสมทีสุ่ดส�ำหรบัการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและการมภีาวะพึง่พงิ
ในกิจวัตรประจ�ำวัน 

ตารางที่ 4	 ค่าดัชนีจากสถิติ Akaike’s Information Criterion (AIC) เพ่ือการตัดสินใจเลือกมาตรวัดแรงบีบมือท่ีเหมาะสมที่สุด
 

	 ส�ำหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน

หมายเหตุ: ตัวแบบการวิเคราะห์การเป็นโรค Y ถูกควบคุมด้วยตัวแปรอายุ ความสูง การศึกษา รายได้ ภาค พื้นท่ีอาศัย  
การสูบบุหรี่ การด่ืมแอลกอฮอล์ ความไม่เพียงพอของการกินผักและผลไม้ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง  
และตัวแปรการเป็นโรคที่ไม่ได้เป็นตัวแปรตามของตัวแบบการวิเคราะห์

8 
 

 
 

ส าหรับการคดัเลือกมาตรวดัแรงบีบมือจาก 3 มาตรวดัแรงบีบมือท่ีสอดคลอ้งกบัการเป็นโรคมากท่ีสุดจากโรคหลอด
เลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรประจ าวนั พิจารณาจากค่าสถิติ Akaike’s  Information  Criterion (AIC) โดยในแต่ละโรค
เดียวกนั ผูว้จิยัจะค านวณค่าดชันีของ 3 มาตรวดัแรงบีบมือดว้ยการน าค่า AIC ของ 3 มาตรวดัแรงบีบมือเทียบกบัคา่ AIC ของแรง
บีบมือสัมบูรณ์ ดงันั้น ค่าดชันีของมาตรวดัแรงบีบมือสัมบูรณ์จะเท่ากบั 100 หากค่าดชันีของมาตรวดัแรงบีบมือใดมีค่าต ่าสุด 
แสดงวา่ มาตรวดัแรงบีบมือนั้นมีความเหมาะสมและสอดคลอ้งกบัการท านายโรคมากท่ีสุด จากการพิจารณาตาราง 4 พบวา่ แรง
บีบมือสมัพทัธ์ต่อน ้ าหนกัร่างกายของผูสู้งอายชุายเป็นมาตรวดัแรงบีบมือท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับโรคหลอดเลือดหัวใจ ขณะท่ี
แรงบีบมือสัมบูรณ์ของผูสู้งอายุชายเป็นมาตรวดัท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับภาวะพ่ึงพิงในกิจวตัรประจ าวนั ในผูสู้งอายุหญิงนั้น 
แรงบีบมือสมัพทัธ์ต่อน ้ าหนกัร่างกายเป็นมาตรวดัท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจและการมีภาวะพ่ึงพิงใน
กิจวตัรประจ าวนั  
ตารางที่ 4 ค่าดชันีจากสถิติ Akaike’s Information  Criterion (AIC) เพื่อการตดัสินใจเลือกมาตรวดัแรงบีบมือท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับโรคหลอดเลือดหวัใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวตัรประจ าวนั 

 
หมายเหตุ: ตัวแบบการวิเคราะห์การเป็นโรค Y ถกูควบคุมด้วยตัวแปรอาย ุความสูง การศึกษา รายได้ ภาค พืน้ท่ีอาศัย การสูบบุหร่ี การด่ืมแอลกอฮอล์ 
ความไม่เพียงพอของการกินผักและผลไม้ เบาหวาน ความดันโลหิตสูง ภาวะไขมันในเลือดสูง และตัวแปรการเป็นโรคท่ีไม่ได้เป็นตัวแปรตามของตัว
แบบการวิเคราะห์ 
วจิารณ์ 

การศึกษาคร้ังน้ีแสดงความสัมพนัธ์ระหว่างความแข็งแรงของแรงบีบมือ ซ่ึงได้แก่ แรงบีบมือสัมบูรณ์ แรงบีบมือ
สมัพทัธ์ต่อน ้ าหนกัร่างกายและแรงบีบมือสมัพทัธ์ต่อดชันีมวลกายและการเป็นโรคของโรคหลอดเลือดหวัใจ และภาวะพึ่งพิงใน
กิจวตัรประจ าวนัในผูสู้งอายไุทย ยกเว้นความสัมพนัธ์ระหวา่งแรงบีบมือสัมบูรณ์และการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจในผูสู้งอายุ
ชาย นอกจากน้ี ผลการทดสอบค่าสถิติ AIC ท าให้ทราบวา่ แรงบีบมือสัมพทัธ์ต่อน ้ าหนกัร่างกายเป็นมาตรวดัท่ีเหมาะสมท่ีสุด
ส าหรับโรคหลอดเลือดหวัใจของผูสู้งอายชุายและหญิง ส าหรับภาวะพ่ึงพิงในกิจวตัรประจ าวนั แรงบีบมือสัมบูรณ์และแรงบีบ
มือสมัพทัธ์ต่อดชันีมวลกายเป็นมาตรวดัท่ีเหมาะสมท่ีสุดส าหรับผูสู้งอายชุายและหญิง ตามล าดบั 

แรงบีบมือสมับูรณ์เป็นมาตรวดัความแขง็แรงของแรงบีบมืออยา่งง่ายและถูกใชโ้ดยทัว่ไป ผลการศึกษาในต่างประเทศ 
แสดงวา่ แรงบีบมือสัมบูรณ์สัมพนัธ์กบัการเสียชีวิตและการเสียชีวิตรายโรค7-10 รวมไปถึงภาวะพ่ึงพิงในกิจวตัรประจ าวนั14-16 
และโรคหลอดเลือดหัวใจ17-18 ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีมาตรวดัแรงบีบมือสัมบูรณ์สัมพนัธ์กบัภาวะพ่ึงพิงใน
กิจวตัรประจ าวนัทั้งผูสู้งอายชุายและหญิง ถึงกระนั้น ความสมัพนัธ์ระหวา่งแรงบีบมือสมับูรณ์และการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจ
ยงัคงคลุมเครือ28 
 การศึกษาในคร้ังน้ียงัแสดงให้เห็นวา่ การพิจารณามาตรวดัแรงบีบมืออ่ืนท่ีนอกเหนือจากมาตรวดัแรงบีบมือสัมบูรณ์
เพื่อใชใ้นการท านายการเป็นโรคของผูสู้งอายไุทยเป็นส่ิงจ าเป็น ตวัอยา่งเช่น มาตรวดัแรงบีบมือสมัพทัธ์ต่อน ้ าหนกัร่างกาย และ

Y

X
โรคหลอดเลือด

หัวใจ
ภาวะพ่ึงพิงใน
กิจวัตรประจ าวัน

โรคหลอดเลือด
หัวใจ

ภาวะพ่ึงพิงใน
กิจวัตรประจ าวัน

แรงบีบมือสัมบูรณ์ 100 100 100 100
แรงบีบมือสัมพทัธ์ต่อน ำ้หนกัร่ำงกำย 99.62 102.08 98.95 96.62
แรงบีบมือสัมพทัธ์ต่อดัชนมีวลกำย 99.63 102.04 99.01 96.80

ชาย หญิง

รบัอีเมล์จาก boomme วนัที่ 1 เมษ.62 เวลา 16.17 น.
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วิจารณ์
การศึกษาครั้งน้ีแสดงความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ 

แรงบบีมอื ซึง่ได้แก่ แรงบบีมอืสมับรูณ์ แรงบบีมอืสมัพทัธ์ต่อน�ำ้หนกัร่างกาย
และแรงบบีมอืสมัพทัธ์ต่อดชันมีวลกายและการเป็นโรคของโรคหลอดเลอืด 
หัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันในผู ้สูงอายุไทย ยกเว้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือสัมบูรณ์และการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในผู้สูงอายุชาย นอกจากนี้ ผลการทดสอบค่าสถิติ AIC ท�ำให้ทราบว่า  
แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกายเป็นมาตรวัดที่เหมาะสมที่สุดส�ำหรับ
โรคหลอดเลือดหัวใจของผู ้สูงอายุชายและหญิง ส�ำหรับภาวะพึ่งพิง 
ในกิจวัตรประจ�ำวัน แรงบีบมือสัมบูรณ์และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนัก
ร่างกายเป็นมาตรวดัท่ีเหมาะสมทีส่ดุส�ำหรบัผูส้งูอายชุายและหญงิ ตามล�ำดบั

แรงบีบมือสัมบูรณ์เป็นมาตรวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ 
อย่างง่ายและถกูใช้โดยทัว่ไป ผลการศกึษาในต่างประเทศ แสดงว่า แรงบบีมอื 
สัมบูรณ์สัมพันธ์กับการเสียชีวิตและการเสียชีวิตรายโรค7-10 รวมไปถึง 
ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน14-16 และโรคหลอดเลือดหัวใจ17-18  
ซึง่สอดคล้องกบัผลการศกึษาในครัง้นี ้ทีม่าตรวดัแรงบบีมือสมับรูณ์สัมพนัธ์
กับภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันทั้งผู้สูงอายุชายและหญิง ถึงกระนั้น 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือสัมบูรณ์และการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจ
ยังคงคลุมเครือ28

การศกึษาในครัง้นีย้งัแสดงให้เหน็ว่า การพจิารณามาตรวดัแรงบบีมืออืน่
ทีน่อกเหนอืจากมาตรวัดแรงบบีมอืสมับรูณ์เพือ่ใช้ในการท�ำนายการเป็นโรค
ของผู้สูงอายุไทยเป็นส่ิงจ�ำเป็น ตัวอย่างเช่น มาตรวัดแรงบีบมือสัมพัทธ์
ต่อน�้ำหนักร่างกาย และแรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์
กับโรคหลอดเลือดหัวใจในผู้สูงอายุไทย ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษา 
ที่ผ่านมาของสหรัฐอเมริกา17 และไต้หวัน24 และทั้ง 2 มาตรวัดแรงบีบมือ 
มีความเหมาะสมในการท�ำนายการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจมากกว่า 
แรงบีบมือสัมบูรณ์ทั้งในผู้สูงอายุชายและหญิง

การส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 4  
เป็นข้อมูลภาคตัดขวาง (Cross-sectional data) ที่ถูกใช้ในการวิเคราะห์
ของการศึกษานี้ ท�ำให้จ�ำกัดวิธีการศึกษาถึงปัจจัยเหตุและผลของหน่วย
ส�ำรวจ นอกจากนี ้ตวัแปรสขุภาพของการวเิคราะห์นีไ้ด้จากการตอบค�ำถาม 
ของผูใ้ห้การสัมภาษณ์ ซึง่อาจท�ำให้ผลการศึกษามอีคตแิละความผดิพลาดได้ 
ดงันัน้ ผูว้จิยัมข้ีอเสนอแนะเพือ่การพฒันาการวจิยั 2 ข้อ คอื (1) ผลการศกึษา 
ในครัง้นีค้วรถกูท�ำซ�ำ้ในการวจิยัทางคลนิกิเพือ่ใช้ในการยนืยนัผลการศกึษา
ในครั้งนี้ และ (2) รัฐควรลงทุนกับ Panel data เพื่อการส�ำรวจสุขภาพ
ประชาชนไทยฯ ซ่ึงสามารถใช้เป็นฐานข้อมูลเพื่อการวิจัยได้ รวมไปถึง 
การวางแผนและขับเคลื่อนนโยบายสาธารณะของประเทศไทยต่อไป 

สรุป
มาตรวัดความแข็งแรงของแรงบีบมือที่ถูกใช้ในการศึกษาครั้งนี้  

ได้แก่ แรงบีบมือสัมบูรณ์ แรงบีบมือสัมพัทธ์ต่อน�้ำหนักร่างกายและ 
แรงบีบมือสัมบูรณ์ต่อดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยของ 
โรคหลอดเลือดหัวใจ และภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวัน แต่ความถูกต้อง
ในการท�ำนายการเป็นโรคของมาตรวัดแรงบีบมือแตกต่างกันไปตามชนิด 

ของโรคและประชากรที่ใช้ในการศึกษา ผลการศึกษาในครั้งนี้สามารถ 
ลดช่องว่างการวิจัยในประเทศไทย และอาจจะเป็นข้อมูลพื้นฐาน 
เพื่อการพัฒนาเคร่ืองมือการประเมินความเส่ียงด้านการเจ็บป่วย 
ส�ำหรับการส่งเสริมและป้องกันโรคในผู้สูงอายุไทยต่อไป

กิตติกรรมประกาศ
ผูว้จิยัขอขอบคณุส�ำนกังานส�ำรวจสขุภาพประชาชนไทย สถาบนัวจิยั 

ระบบสาธารณสุข กระทรวงสาธารณสุข ที่อนุญาตให้น�ำข้อมูลจาก 
การส�ำรวจสภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย ครั้งท่ี 4 มาใช้ใน 
การวิจัยครั้งนี้ และผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงในความกรุณา
ของ ศ.นพ.วิชัย เอกพลากร และผศ.ดร.วิราภรณ์ โพธิศิริ อาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์ ที่ได้สละเวลาอันมีค่ามาเป็นที่ปรึกษา พร้อมทั้งให้ค�ำแนะน�ำ
ตลอดระยะเวลาในการท�ำรายงานฉบับนี้
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