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Abstract 
Background:  The Timed Up and Go Test (TUGT)  is widely used; however, its administration 
requires adequate space and time. Hand grip strength (HGS) is a simple and rapid measure of 
overall muscle strength that may offer a practical alternative in constrained settings.  
Objectives: To examine the relationship between HGS and TUGT performance in patients with 
obesity and to evaluate whether HGS can serve as a proxy indicator of mobility impairment. 
Methods: This retrospective study included patients with obesity referred for physical therapy 
assessment at the Physical Therapy Unit, Srinagarind Hospital, Khon Kaen University. A total of 
91 participants were included. HGS was measured using a handgrip dynamometer, and functional 
mobility was assessed using the TUGT. The association between HGS and TUGT was analyzed 
using Spearman’s rank correlation coefficient.  Receiver operating characteristic (ROC)  analysis 
was performed to determine the ability of HGS to identify reduced mobility (TUGT≥12 seconds).  
Results: The majority of participants were female (67% ) and the median age of 30 years. The 
median grip strength was 27 kg and the median TUGT time was 8.2 seconds. Grip strength was 

negatively correlated with TUGT (ρ= -0.38, p<0.001) .  Significant correlation was observed in 

women (ρ= -0.54, p<0.001), but not in men (ρ=-0.25, p=0.170). ROC analysis showed that grip 
strength had good discriminative ability for reduced mobility (AUC=0.86 ; 95% CI 0.70-1.00) in 
female with an optimal cut-off value of <17.5 kg.  
Conclusions: Hand grip strength is associated with functional mobility in patients with obesity, 
particularly among women, and may serve as a practical screening tool in clinical settings. 
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บทคัดย่อ 

บทน า: การทดสอบ Timed Up and Go Test (TUGT) ใช้ประเมินความสามารถในการเคลื่อนไหวแต่ต้องใช้พื้นที่ 
แรงบีบมือ (Hand grip strength; HGS) เป็นตัวชี้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อท่ีวัดได้ง่าย  
วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง HGS กับ TUGT และศึกษาว่า HGS สามารถใช้เป็นตัวชี้วัดแทนใน
การคัดกรองความบกพร่องของการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคอ้วนได้หรือไม ่ 
วิธีการศึกษา: การศึกษาแบบย้อนหลังนี้ท าในผู้ป่วยโรคอ้วน รวม 91 ราย ประเมิน HGS โดย handgrip 
dynamometer และประเมินการเคลื่อนไหวโดย TUGT วิเคราะห์ความสัมพันธ์โดย Spearman correlation 
และประเมินความถูกต้องของ HGS ในการจ าแนกผู้ที่มี TUGT≥12 วินาที โดย Receiver operating characteristic 
(ROC) analysis  
ผลการศึกษา: ผู้เข้าร่วมการศึกษาเป็นหญิงร้อยละ 67 มีค่ามัธยฐานของอายุ 30 ปี ค่ามัธยฐานของ HGS เท่ากับ 

27 กิโลกรัม และค่ามัธยฐานของ TUGT เท่ากับ 8.2 วินาที แรงบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงลบกับ TUGT (ρ=-0.38, 

p<0.001) โดยพบความสัมพันธ์ในเพศหญิง (ρ=-0.54, p<0.001) แต่ไม่พบในเพศชาย (ρ=-0.25, p=0.170) 
การวิเคราะห์ ROC พบว่าแรงบีบมือสามารถจ าแนกผู้ที่มีสมรรถภาพการเคลื่อนไหวลดลงได้ดี (AUC=0.86; 95% 
CI 0.70-1.00) ในเพศหญิง โดยมีค่าจุดตัด <17.5 กิโลกรัม  
สรุป: แรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหวในผู้ป่วยโรคอ้วนโดยเฉพาะในเพศหญิง และอาจใช้
เป็นเครื่องมือคัดกรองสมรรถภาพการเคลื่อนไหวในทางคลินิกได้ 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน; แรงบีบมือ; ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
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บทน า 
โรคอ้วน (Obesity) เป็นภาวะที่ร่างกายมี

การสะสมไขมันมากผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในหลายระบบของร่างกาย องค์การอนามัย
โลกจัดให้โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ระดับโลก และมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่างต่อเนื่องใน
แทบทุกภูมิภาคของโลก1 ภาวะอ้วนส่งผลกระทบทั้ง
ต่อระบบเมตาบอลิซึมและสมรรถภาพทางกาย ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถนะในการท า
กิจวัตรประจ าวัน2-4 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า
การมีกิจกรรมทางกายที่เพียงพอและเหมาะสมช่วย
ควบคุมน ้าหนัก ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและ
เบาหวาน และส่งเสริมสมรรถภาพทางกาย รวมถึง
คุณภาพชีวิตของผู้ที่มีภาวะอ้วนให้ดีขึ้นได้5-6 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เช่น การ
ประเมินความสามารถด้านการเคลื่อนไหวและการ
ทรงตัว โดยการทดสอบที่เรียกว่า Timed Up and 
Go Test (TUGT) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลาย
ในการประเมินความสามารถการเคลื่อนไหวและการ
ทรงตัว7 อย่างไรก็ตามการทดสอบดังกล่าวอาจท าได้
ยากในผู้ป่วยที่มีโรคอ้วน เนื่องจากข้อจ ากัดด้าน
ความปลอดภัย ความเหนื่อยล้า ความเจ็บปวดของ
ข้อ หรือพ้ืนที่และเวลาในการทดสอบมีจ ากัดในช่วง
ที่มารับการตรวจเป็นผู้ป่ วยนอกที่ โรงพยาบาล 
ในขณะที่แรงบีบมือ (Hand grip strength) เป็นการ
ทดสอบที่ท าได้ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์ไม่ซับซ้อน 
และสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวม 
และถูกใช้เป็น “Biomarker” ด้านสุขภาพและการ
ท างานของร่างกาย8 นอกจากนี้จากการศึกษาของ 
Bohannon พบว่าแรงบีบมือ (Hand grip strength) 
สามารถใช้เป็นตัวบ่งชี้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
และสมรรถภาพทางกายโดยรวมของร่างกาย และมี
ความสัมพันธ์กับความสามารถในการท ากิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวันของบุคคล โดยพบว่าแรงบีบมือมี
ความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับสมรรถภาพร่างกาย

ในเกือบทุกด้าน โดยทุกกิโลกรัมที่แรงบีบมือเพ่ิมขึ้น 
จะท าให้เวลาในการทดสอบการเคลื่อนไหวลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) และพบว่าแรง
บีบมือเป็นตัวท านายความสามารถด้านการเคลื่อนไหว
และการทรงตัว (TUGT) ได้โดยผู้ที่มีแรงบีบมือต ่ามัก
ใช้เวลาในการลุกเดินนานกว่าผู้ที่มีแรงบีบมือสูงกว่า8 
นอกจากนั้นในการศึกษาของ Soyuer และคณะ
พบว่าค่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและ TUGT 
มี ค่ าค่ าสั มป ระสิ ท ธิ์ ส ห สั ม พั น ธ์  (Correlation 
coefficient) r= -0.40 (p=0.001)9 อย่างไรก็ตาม 
หลักฐานเกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือ 
(Hand Grip Strength) กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหว 
และการทรงตัว (Time Up and Go Test: TUGT) 
ในผู้ป่วยโรคอ้วนยังมีจ ากัด  
วัตถุประสงค์ 

เพ่ือประเมินความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบ
มือกับผลการทดสอบ TUGT ในผู้ป่วยโรคอ้วน เพ่ือ
พิจารณาว่าแรงบีบมือสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดทางอ้อม
ของสมรรถภาพการเคลื่อนไหวและการทรงตัวได้
หรือไม่ ผลการศึกษานี้อาจช่วยสนับสนุนการใช้แรง
บี บ มื อ เป็ น เค รื่ อ งมื อ คั ด ก รอ งห รื อ ป ระ เมิ น
สมรรถภาพทางกายในทางคลินิก โดยเฉพาะในกรณี
ที่ไม่สามารถท าการทดสอบการเคลื่อนไหวได้อย่าง
เหมาะสมหรือปลอดภัย 
วิธีการศึกษา 

การศึ ก ษ านี้ เป็ น ก ารศึ ก ษ าย้ อน ห ลั ง 
(Retrospective study) ในผู้ป่วยโรคอ้วนที่ ได้รับ
การวินิจฉัยและส่งปรึกษากายภาพบ าบัดจากแพทย์ 
ที่มารับบริการทางกายภาพบ าบัดและได้รับการตรวจ
ประเมินสมรรถภาพทางกาย ที่หน่วยกายภาพบ าบัด
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณ ะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ. 
2558 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclusion criteria) ผู้ป่วย
โรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ และส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัด มีอายุตั้งแต่ 15 ปี ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณ ะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ  .ศ.  
2558 จนถึงเดือนตุลาคม พ .ศ  . 2568 เกณฑ์คัดออก 
(Exclusion criteria) ผู้ป่วยที่ไม่สามารถตรวจประเมิน
สมรรถภาพทางกายได้  และมี ข้อมู ล ในระบบ       
เวชระเบียนไม่ครบถ้วน จ านวนผู้ป่วยทั้งหมด 91 
ราย การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมการ
วิจัย  ในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น (HE691086)  
ระเบียบวิธีวิจัย 

ผู้วิจัยรวบรวมจากสถิติข้อมูลผู้ป่วยจากแบบ
บันทึกความก้าวหน้าของการฟื้นฟูทางกายภาพบ าบัด
ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์ คณะแพทยศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ  .ศ.
2558 จนถึงเดือนตุลาคม พ.ศ. 2568 ที่ได้บันทึกไว้
ในแบบฟอร์มบันทึกความก้าวหน้าของหน่วย และ
สืบค้นรวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนและในระบบ 
HO ของโรงพยาบาลศรีนครินทร์เพ่ือแจกแจงและ
น ามาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ โดยผู้ป่วยแต่ละรายที่
ส่งปรึกษาทางกายภาพบ าบัดได้รับการตรวจประเมิน
สมรรถภาพทางกายก่อนทุกราย  เพ่ือประเมิน
สมรรถภาพร่างกายโดยรวมก่อนให้ค าแนะน า
เกี่ยวกับการออกก าลังกายและการท ากิจวัตรประจ า
วันที่เหมาะสมในแต่ละราย  

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย ประกอบด้วย 
ประเมินความแข็งแรงของแรงบีบมือ (Hand Grip 
Strength: HGS) โดยใช้อุปกรณ์ที่เรียกว่า Handgrip 
Dynamometer โดยปรับขนาดของที่จับ Dynamometer 
ให้เหมาะสมกับขนาดมือ ให้ผู้ทดสอบยืน โดยใช้แขน
ข้างที่ถนัดออกแรงในการทดสอบ มืออีกข้างวางข้าง
ล าตัว ไม่ใช้ช่วย เมื่อผู้ทดสอบให้สัญญาณ ให้บีบมือ
ข้างที่ถือ Dynamometer แรงที่สุดเท่าที่ท าได้ ค้าง
ไว้ประมาณ 3 วินาที แล้วคลาย ท าการทดสอบ 2 

ครั้ง โดยพักระหว่างแต่ละครั้ง 30-60 วินาที และใช้
ค่าที่ดีที่สุด8 ประเมินสมรรถภาพการเคลื่อนไหวเชิง
หน้าที่และการทรงตัว (Balance) เครื่องมือที่ใช้ใน
การประเมิน คือ Timed up and go test (TUGT) 
โดยให้ผู้เข้าร่วมการศึกษานั่งบนเก้าอ้ีที่มีพนักพิง 
ความสูงของที่นั่งประมาณ 45 เซนติเมตร และไม่มีที่
วางแขน เมื่อเริ่มการทดสอบ ผู้เข้าร่วมจะลุกขึ้นจาก
เก้าอ้ี เดินไปข้างหน้าเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว
กลับ เดินกลับมายังเก้าอ้ี และนั่งลงอีกครั้ง โดยท า
การจับเวลาตั้งแต่เริ่มลุกจากเก้าอ้ีจนกระทั่งนั่งลงบน
เก้า อ้ี อีกครั้ ง  โดยไม่ ใช้ อุปกรณ์ เครื่องช่วยเดิน 
ผู้เข้าร่วมท าการทดสอบ 2 ครั้ง และเลือกใช้ค่าที่ดี
ที่สุด  
การค านวณขนาดตัวอย่าง  

ได้จากการคิดค านวณขนาดตัวอย่างส าหรับ
การศึกษาที่เป็น Correlation analysis10 ก าหนดให้ 
expected correlation coefficient r=0.30 ได้มา
จากค่าเฉลี่ยของค่า Correlation coefficient ของ
การศึกษาของ Hamdani และคณะ11 และ Zhang 

และคณะ12 ก าหนดค่า α=0.05 ค่า β=0.20 จะได้
กลุ่มตัวอย่าง 85 ราย เมื่อคาดการณ์ข้อมูลสูญหาย 
10% จะได้กลุ่มตัวอย่างท้ังสิ้น 95 ราย 
การวิเคราะห์ข้อมูล 

การพรรณนาข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอใน
รูปแบบของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับ
ข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติและ Interquartile 
range ส าหรับข้อมูลที่กระจายไม่ปกติ และรูปแบบ
ของการแจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 
และพิสัยส าหรับข้อมูลจ านวนนับ และวิเคราะห์
ความสัมพันธ์โดยใช้ Pearson correlation analysis 
หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติและใช้ เป็น 
Spearman’ s rank correlation analysis ห า ก
ข้อมูล มีการกระจายแบบไม่ปกติ  จากนั้นท าการ
สร้ างค่ า  Area Under the Receiver Operating 
Characteristic Curve (AUC) ส าหรับตัวแปร HGS 
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และ TUGT โดยก าหนดค่า cutoff ของ TUGT เป็น 
12 วินาที 13-14 ในกลุ่มตัวอย่างทั้ งหมด รวมทั้ ง
วิเคราะห์แยกตามเพศหญิงและเพศชาย โดยก าหนด
เกณฑ์การแปลผลของค่า AUC ดังนี้ : ค่า AUC > 
0.90 ถือว่ามีความสามารถในการจ าแนกดีเยี่ยม ค่า 
AUC ระหว่าง 0.70–0.89 ถือว่ามีความสามารถใน
การจ าแนกอยู่ในระดับดี และค่า AUC < 0.70 ถือว่า
มีความสามารถในการจ าแนกไม่ดี จุดตัด (Cutoff 
point) ของค่า HGS ถูกก าหนดโดยใช้ Youden’s 
index15 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมดด าเนินการโดย
ใช้โปรแกรม STATA (Stata Statistical Software: 
Release 18. College Station, TX: StataCorp) 
 

ผลการศึกษา 
การศึ กษ านี้ มี ผู้ ป่ วย โรค อ้ วน  เข้ าร่ วม

การศึกษาทั้งหมด 91 ราย ค่ามัธยฐานของอายุ 30 
ปี ผู้ป่วยส่วนมากเป็นเพศหญิงจ านวน 61 (ร้อยละ 
67) ราย มี ค่ ามัธยฐานของดัชนีมวลกาย  39.2 
kg/m2 มีค่ามัธยฐานเส้นรอบเอว 113 เซนติเมตร มี
ค่าเส้นรอบสะโพกเฉลี่ย 125 .2 เซนติเมตร มีภาวะ
โรคร่วมจ านวน 39 ราย (ร้อยละ 42.9) ประกอบด้วย
ความดันโลหิตสูงจ านวน 21 ราย (ร้อยละ 23.1)  
เบาหวานจ านวน 15 ราย(ร้อยละ 16.5) ข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 10 ราย(ร้อยละ 11.0) และภาวะหยุดหายใจ
ขณะหลับจากการอุดกั้นจ านวน 16 ราย (ร้อยละ 
17.6) (ตารางท่ี 1)  

 
ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (91 ราย) 

ตัวแปร จ านวน (%) 

อาย ุ(ปี), median (p25, p75) 30 (24, 44) 
เพศหญิง 61 (67.0) 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2), median (p25, p75) 39.2 (36.5, 46.9) 
เส้นรอบเอว (cm), median (p25, p75) 113 (102, 124.4) 
เส้นรอบสะโพก (cm), mean (sd) 125.2 (12.2) 
โรคประจ าตัว 
โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน 
โรคข้อเข่าเสื่อม 
ภาวะหยดุหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

39 (42.9) 
21 (23.1) 
15 (16.5) 
10 (11.0) 
16 (17.6) 

Abbreviations: p25, 25th percentile; p75, 75th percentile; sd, standard deviation. 

ผลการศึกษาพบว่าแรงบีบมือรวมของกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่า 27 กิโลกรัม เมื่อจ าแนกตามเพศ พบว่า
เพศชายมีค่าแรงบีบมือสูงกว่าเพศหญิงอย่างชัดเจน 
โดยเพศชายมีค่ามัธยฐานของแรงบีบมือ  40.5 
กิโลกรัม ขณะที่เพศหญิงมีค่ามัธยฐานของแรงบีบมือ 
25 กิโลกรัม ส าหรับผลการทดสอบ TUGT พบว่าค่า

รวมของกลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 8.2 วินาที เมื่อพิจารณา
แยกตามเพศ พบว่าเพศชายใช้เวลาเฉลี่ยต ่ากว่าเพศ
หญิงเล็กน้อย โดยเพศชายมีค่ามัธยฐานของ TUGT 
7.8 วินาที และเพศหญิงมีค่ามัธยฐานของ TUGT 
8.2 วินาที (ตารางที่ 2)  
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ตารางท่ี 2 ค่าการประเมิน grip strength และ TUGT (n=91) 

ตัวแปร median (p25, p75) 
Normality tests 

W statistics P-value 
grip strength (total) (n=91) 27 (22, 35) 0.95 0.002 
grip strength (men) (n=30) 40.5 (32.5, 47) 0.99 0.98 
grip strength (women) (n=61) 25 (20, 27) 0.99 0.75 
TUGT (total) (n=91) 8.2 (7.3, 9.5) 0.88 <0.001 
TUGT (men) (n=30) 7.8 (7.2, 8.4) 0.87 0.004 
TUGT (women) (n=61) 8.2 (7.4, 9.3) 0.88 <0.001 

 
เนื่องจากมีตัวแปร TUGT ที่การกระจายไม่

เป็นแบบปกติผู้วิจัยจึงใช้ Spearman’s rank test 
ผลการวิเคราะห์ในกลุ่มตัวอย่างรวม พบว่าแรงบีบ
มือมีความสัมพันธ์ระดับต ่าถึงปานกลางกับค่า TUGT 

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ρ= -0.38, p<0.001)  
เมื่อวิ เคราะห์แยกตามเพศ พบว่าในเพศหญิ งมี

ความสัมพันธ์ เชิ งลบในระดับปานกลางและมี

นัยส าคัญทางสถิติ (ρ=-0.54, p<0.001) ขณะที่ใน
เพศชายไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

(ρ=-0.25, p=0.170) (ตารางท่ี 3) 

 
ตารางท่ี 3 ความสัมพันธ์ระหว่าง grip strength และ TUGT (n=91)  

ตัวแปร Correlation coefficient (ρ) (p value) 
grip strength และ TUGT (ประชากรทั้งหมด) -0.38 (p <0.001) 
grip strength และ TUGT (เพศชาย) -0.25 (p = 0.17) 

grip strength และ TUGT (เพศหญิง) -0.54 (p < 0.001) 

 
พบ ว่ ามี ผู้ ป่ ว ย  7  ราย จาก  91  รายมี  

TUGT≥12 วินาที (ร้อยละ 7.7) จากการวิเคราะห์ 
Receiver Operating Characteristic (ROC) เพ่ื อ
ประเมินความสามารถของแรงบีบมือในการจ าแนกผู้
ที่มีสมรรถภาพทางกายลดลงพบว่าค่า Area under 
the curve (AUC) เท่ ากับ 0.82 (95% CI: 0.63–
1.00) โดยค่าจุดตัดที่เหมาะสมคือแรงบีบมือ <23 
กิโลกรัมในกลุ่มประชากรโดยรวมให้ความไว 76.2% 
และความจ าเพาะ 71.4% เมื่อวิเคราะห์แยกตามเพศ 
พบว่าเพศชาย (n=30) มีค่า AUC เท่ ากับ 0.76 
(95% CI: 0.00-1.00) ใช้ค่าจุดตัด <34 กิโลกรัม ให้

ความไว 75.9% และความจ าเพาะ 100% ทั้งนี้
เนื่องจากผู้ชายที่ TUGT ≥ 12 เพียง 1 ราย ซึ่งเป็นผู้
ที่ มี แ ร งบี บ มื อ ต ่ าท า ให้ ค่ าที่ ได้ ไม่ มี  Negative 
likelihood ratio และถือได้เป็นข้อมูลเบื้องต้นไม่
สามารถน าไปใช้อ้างอิงทางคลินิกได้ ขณะที่เพศหญิง 
(n=61) มีค่า AUC เท่ากับ 0.86 (95% CI: 0.70-
1.00) โดยค่าจุดตัด 17.5 กิโลกรัม ให้ความไว 92.7% 
และความจ าเพาะ 66.7% ผลการศึกษาชี้ให้เห็นว่า
แรงบีบมืออาจมีศักยภาพในการใช้เป็นเครื่องมือคัด
กรองผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีสมรรถภาพการเคลื่อนไหว
ลดลงโดยเฉพาะในเพศหญิง (รูปที่ 1 และตารางท่ี 4) 

 



                                                                                                                                                                          หัวหินเวชสาร 

ปีที่ 6 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2569                                                                                                      Hua Hin Medical Journal                                                                                                                                                                             
 

 

 
รูปที่ 1 เส้นโค้ง Receiver Operating Characteristic ของแรงบีบมือในการตรวจหาผู้ป่วยที่มีความสามารถใน
การเคลื่อนไหวลดลง (TUGT ≥ 12) ส าหรับ (A) ประชากรทั้งหมด (B) เพศชาย และ (C) เพศหญิง. 
 
ตารางท่ี 4 ความแม่นย าของเครื่องมือคัดกรองในการระบุผู้ป่วยที่มีค่า TUGT ≥ 12 วินาที 

TUGT ≥ 12 
วินาที 

Sensitivity  
(95% CI) 

Specificity (95% CI) 
Positive  

Likelihood ratio 
Negative 

Likelihood ratio 
กลุ่มประชากร
ทั้งหมด 

76.2 (66.1-84.0) 71.4 (35.9-91.8) 2.7 0.3 

เพศชาย 75.9 (57.9 - 0.88) 100 (20.7-100.0) 4.1 NA 

เพศหญิง 92.7 (82.7 – 97.1) 66.7 (30.0-90.3) 2.8 0.1 

Abbreviations: CI: confidence interval, NA: not applicable 

 
อภิปรายผล 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือ (Hand grip strength; 
HGS) กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหวที่ประเมินโดย 
Timed Up and Go Test (TUGT) ในผู้ป่วยโรคอ้วน 
ผลการศึกษาพบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงลบ

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติกับค่า TUGT (ρ=-0.38, 
p<0.001) กล่าวคือ ผู้ที่มีแรงบีบมือสูงกว่าจะใช้เวลา
ในการท าแบบทดสอบ TUGT น้อยกว่า ซึ่งสะท้อน
ถึงสมรรถภาพการเคลื่อนไหวและความสามารถใน
การทรงตัวที่ดีกว่า ระดับความสัมพันธ์ดังกล่าว
สามารถจัดอยู่ ในระดับปานกลาง (Moderate 
correlation) ซึ่งอาจสะท้อนถึงลักษณะเฉพาะของ
ประชากรที่ศึกษา โดยผู้ป่วยโรคอ้วนมักมีน ้าหนักตัว
และมวลไขมันในร่างกายสูง ซึ่งส่งผลต่อกลไกการ

เคลื่อนไหว (Biomechanics of movement) และ
เพ่ิมภาระต่อข้อต่อของรยางค์ล่าง โดยเฉพาะข้อเข่า
และข้อสะโพก ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการลุก เดิน 
และหมุนตัวลดลง แม้ว่าบุคคลนั้นอาจยังคงมีแรง
กล้ามเนื้อค่อนข้างดี นอกจากนี้การทดสอบ Timed 
Up and Go Test ยังสะท้อนองค์ประกอบหลาย
ด้านของสมรรถภาพทางกาย เช่น การทรงตัว การ
ประสานงานของระบบประสาทและกล้ามเนื้อ และ
ความสามารถในการเคลื่อนไหว ซึ่งไม่ได้ขึ้นอยู่กับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว2 ดังนั้น
ในผู้ป่วยโรคอ้วน ปัจจัยอ่ืนๆ เช่น ข้อจ ากัดด้านการ
เคลื่อนไหว การกระจายของมวลไขมัน หรือความไม่
มั่นคงของการทรงตัว อาจมีบทบาทร่วมในการ
ก าหนดผลการทดสอบ TUGT ส่งผลให้ความสัมพันธ์
ระหว่างแรงบีบมือและผลการทดสอบดังกล่าวอยู่ใน
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ระดับปานกลางเมื่อเปรียบเทียบกับบางการศึกษาที่
ท าในประชากรทั่วไปหรือผู้สูงอายุที่มีลักษณะทาง
กายภาพแตกต่างกัน  

แรงบีบมือได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
ในฐานะตัวชี้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโครงร่าง
ที่สามารถประเมินได้ง่าย  รวดเร็ว และมีความ
น่าเชื่อถือสูง จากการศึกษาของ Roberts และคณะ
รายงานว่าการวัดแรงบีบมือมีความน่าเชื่อถือทั้งใน
ด้าน Test-retest และ Inter-rater reliability และ
ถูกน ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในงานวิจัยทางระบาด
วิทยาและทางคลินิก16 นอกจากนี้คณะผู้เชี่ยวชาญ
ของ European Working Group on Sarcopenia 
in Older People (EWGSOP2) และ Asian Working 
Group for Sarcopenia ได้ก าหนดให้แรงบีบมือ 
(Hand grip strength) เป็นหนึ่งในตัวชี้วัดหลักส าหรับ
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและใช้เป็น
เกณฑ์ส าคัญในการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อน้อย 
(Sarcopenia) ซึ่งสะท้อนถึงบทบาทของแรงบีบมือ
ในฐานะตัวบ่ งชี้ การท างานของกล้ ามเนื้ อและ
สมรรถภาพทางกายโดยรวม17 โดยการศึกษาจ านวน
มากพบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
ทางกาย Bohannon และคณะรายงานว่าแรงบีบมือ
มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย ความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว และผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ใหญ่
และผู้สูงอายุ รวมถึงภาวะเปราะบาง (Frailty) และ
ความเสี่ยงต่อการสูญเสียความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวัน18 นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าแรงบีบ
มือมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายที่ประเมิน
ด้วย Short Physical Performance Battery (SPPB) 
ซึ่งเป็นแบบทดสอบที่ใช้ประเมินองค์ประกอบส าคัญ
ของการเคลื่อนไหว19,20 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Porto และคณะพบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์อย่าง
มีนัยส าคัญกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวมใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน21 Trajkov และคณะยัง
รายงานว่าแรงบีบมือและความทนทานของกล้ามเนื้อ

มือมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทรงตัว  
ในผู้สูงอายุเพศหญิง22 และ Rantanen และคณะ
รายงานว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหว เช่น การเดินและการ
ลุกจากเก้าอ้ี ซึ่งเป็นความสามารถพ้ืนฐานที่ใช้ในการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย เช่น Timed Up and 
Go Test23 การศึกษาเหล่านี้สนับสนุนว่าความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อเป็นปัจจัยส าคัญที่ส่งผลต่อสมรรถภาพ
การเคลื่อนไหวและความสามารถในการท ากิจกรรม
ในชีวิตประจ าวันซึ่งแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของ
แรงบีบมือในฐานะตัวชี้ วัดสุขภาพโดยรวมของ
ร่างกาย ความส าคัญของแรงบีบมือในฐานะตัวชี้วัด
สุขภาพยังได้รับการสนับสนุนจากการศึกษาระยะ
ยาวหลายงาน ตัวอย่าง เช่น Al Snih และคณะ
รายงานว่าผู้สูงอายุที่มีแรงบีบมือต ่ามีความเสี่ยงสูง
ต่อการเกิดความบกพร่องในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ภายในระยะเวลา 7 ปี20 ขณะที่ Karlsen และคณะ 
พบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต
ในประชากรผู้สูงอายุ24 นอกจากนี้การศึกษาขนาด
ใหญ่ระดับนานาชาติจาก PURE study ยังพบว่าแรง
บีบมือมีความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุและโรคหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงการ
เสียชีวิตจากทุกสาเหตุในประชากรทั่วไป ซึ่งสะท้อน
ว่าแรงบีบมือเป็นตัวบ่งชี้สุขภาพโดยรวมที่ส าคัญ25  

Timed Up and Go Test (TUGT)  เป็ น
แบบทดสอบที่ได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
ส าหรับการประเมิน Functional mobility ในผู้ใหญ่
และผู้ สู งอายุ  เนื่ อ งจาก เป็ นการประเมินการ
เคลื่อนไหวที่สะท้อนกิจกรรมในชีวิตประจ าวันหลาย
องค์ประกอบ ได้แก่ การลุกจากเก้าอ้ี การเดิน การ
หมุนตัว และการนั่งลง ซึ่งกระบวนการเหล่านี้ต้อง
อาศัยการท างานร่วมกันของความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ความสมดุล และการประสานงานของ
ระบบประสาทและกล้ามเนื้อ7 งานวิจัยก่อนหน้านี้
รายงานว่าระยะเวลาในการท า TUGT มีความสัมพันธ์
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กับสมรรถภาพทางกายหลายด้าน รวมถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความเร็วในการเดิน และ
ความเสี่ยงต่อภาวะ Frailty ในผู้สู งอายุ26 ,27 ผล
การศึกษานี้สอดคล้องกับรายงานของ Soyuer และ
คณ ะซึ่ งพบว่าความแข็ งแรงของแรงบี บมื อมี
ความสัมพันธ์เชิงลบกับระยะเวลาในการท า TUGT 
(r=-0.40, p=0.001) โดยบุคคลที่มีแรงบีบมือสูงกว่า
จะสามารถท าแบบทดสอบได้ ในเวลาที่ สั้นกว่า 
สะท้อนถึงสมรรถภาพการเคลื่อนไหวที่ดีกว่า 9 
ความสัมพันธ์ดังกล่าวอาจอธิบายได้จากบทบาทของ
แรงบีบมือในฐานะตัวชี้วัดก าลังกล้ามเนื้อโดยรวม
ของร่างกาย ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับความสามารถใน
การสร้างแรง การควบคุมการเคลื่อนไหว และการ
ทรงตัวระหว่างการเคลื่อนไหวแบบไดนามิก  

เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะห์แยกตามเพศ 
การศึกษานี้พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือ

และ TUGT มีความชัดเจนในเพศหญิง (ρ=-0.54, 
p<0.001) ขณะที่ในเพศชายไม่พบความสัมพันธ์

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (ρ= -0.25, p=0.170) 
ความแตกต่างดังกล่าวอาจอธิบายได้จากความ
แตกต่างด้านองค์ประกอบของร่างกายและคุณภาพ
ของกล้ามเนื้อระหว่างเพศ โดยทั่วไปเพศหญิงมีมวล
กล้ าม เนื้ อน้ อยกว่ าและมี ความเสี่ ย งต่อภ าวะ 
Sarcopenic obesity มากกว่า ซึ่งเป็นภาวะที่มีทั้ง
ไขมันสะสมสูงและมวลกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงและอาจส่งผลต่อ
สมรรถภาพการเคลื่อนไหวได้ชัดเจนกว่า3 นอกจากนี้ 
งานวิจัยเชิงระบาดวิทยาหลายฉบับยังรายงานว่ามี
ความแตกต่างของแรงบีบมือและสมรรถภาพทาง
กายในแต่ละช่วงวัยและระหว่างเพศ28 และจ านวน
ตัวอย่างของเพศชายในการศึกษานี้มีค่อนข้างน้อย 
ซึ่ งอ าจส่ งผลต่ อค่ าท างสถิ ติ ใน การต รวจพ บ
ความสัมพันธ์ 

การวิเคราะห์ Receiver Operating Characteristic 
(ROC) ในการศึกษานี้พบว่าแรงบีบมือสามารถใช้

จ าแนกผู้ที่มีสมรรถภาพการเคลื่อนไหวลดลง (TUGT 
≥12 วินาที ) ได้ในระดับดี โดยมีค่า AUC เท่ากับ 
0.82 (95% CI 0.63-1.00) และค่าจุดตัดที่เหมาะสม
คือ  < 23 กิ โลกรัม  ซึ่ งให้ ความไว 76.2%  และ
ความจ าเพาะ 71.4% นอกจากนี้เมื่อวิเคราะห์แยก
ตามเพศพบว่าเพศหญิงมีค่า AUC สูงกว่า ซึ่งอาจ
สะท้อนว่าแรงบีบมือมีความสามารถในการจ าแนกผู้
ที่มีสมรรถภาพการเคลื่อนไหวลดลงได้ดีกว่าในเพศ
หญิง ค่าแรงบีบมือเฉลี่ยของเพศหญิงในการศึกษานี้
เท่ากับ 17.5 กิโลกรัม ซึ่งใกล้เคียงกับเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ Asian Working 
Group for Sarcopenia (AWGS) ที่ ก า ห น ด  ค่ า
จุดตัดส าหรับเพศหญิงไว้ที่ <18 กิโลกรัม17,29 ซึ่ง
อาจจะบ่งชี้ ว่าค่าแรงบีบมือประมาณ 17.5 -18 
กิโลกรัมในเพศหญิงอาจบอกเกี่ยวกับปัญหาทางการ
เคลื่อนไหวได้ทั้งในประชากรทั่วไปและกลุ่มที่มีโรค
อ้วน ในทางกลับกัน ค่าแรงบีบมือของเพศชายมี
ความแตกต่างจากเกณฑ์มาตรฐานมากกว่าคือจาก
การศึกษานี้พบว่าค่าจุดตัดของแรงบีบมืออยู่ที่ 34 
กิโลกรัมซึ่งมากกว่า 28 กิโลกรัมตามเกณฑ์ของ 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 
ซึ่งอาจบ่งชี้ว่าในผู้ชายที่มีโรคอ้วนอาจมีน ้าหนักมาก
ซึ่งต้องอาศัยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมากขึ้น
เพ่ือให้เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพซึ่งการ
ต้องการก าลังกล้ามเนื้อที่มากข้ึนอาจอธิบายเหตุผลที่
แรงบีบมือที่บ่งชี้ว่ามีสมรรถภาพการเคลื่อนไหวลดลง
จึงมากกว่าค่าปกติส าหรับการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อ
น้อย ผลลัพธ์นี้ชี้ให้เห็นว่าการใช้ค่าแรงบีบมือในการ
ประเมินสมรรถภาพทางกายควรพิจารณาในลักษณะ 
Sex-specific มากกว่าการใช้ค่าเฉลี่ยรวมของกลุ่ม
ตัวอย่าง เนื่องจากความแตกต่างทางสรีรวิทยา
ระหว่างเพศอาจส่งผลต่อความเหมาะสมของค่า
จุดตัดที่ใช้ในการคัดกรองทางคลินิก30 ค่าจุดตัดใน
การศึกษานี้ โดยเฉพาะในผู้ชายอาจถือได้ว่าเป็น
การศึกษาแบบ Preliminary ทั้งนี้ยังต้องมีการศึกษา
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เพ่ิมเติมเนื่องจากเพศชายมีผู้ที่ TUGT ≥12 วินาที 
เพียง 1 รายเท่านั้น ท าให้ค่า AUC และ 95% CI 
ของ Sensitivity และ Specificity ค่อนข้างกว้าง  

การประเมินความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบ
มือและผลการทดสอบ TUGT การวิเคราะห์ค่าจุดตัด
และความถูกต้องของแรงบีบมือในการจ าแนกผู้ที่มี
ความบกพร่องด้านการเคลื่อนไหวจึงควรพิจารณา
เป็นเพียงข้อมูลเบื้องต้นส าหรับการศึกษาในอนาคต 
นอกจากนี้ จ านวนตัวอย่างในกลุ่มเพศชายที่ค่อนข้าง
น้อยอาจส่งผลต่อก าลังทางสถิติในการตรวจพบ
ความสัมพันธ์ ดังนั้น การศึกษาในอนาคตควรมีการ
ค านวณขนาดตัวอย่างแยกตามเพศ เนื่องจากเพศ
เป็นปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อแรงบีบมือโดยตรง อีกทั้ง
ควรออกแบบการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective 
study) เพ่ือให้กระบวนการวัดมีความเป็นมาตรฐาน
มากยิ่ งขึ้น  และเพ่ิมขนาดกลุ่ มตัวอย่างเพ่ือให้
สามารถควบคุมปัจจัยกวน (Confounding factors) 
ที่ส าคัญ เช่น อายุ และดัชนีมวลกาย ซึ่งอาจมีผลต่อ
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและสมรรถภาพการ
เคลื่อนไหวได้อย่างเหมาะสม 
สรุป 

การศึกษานี้แสดงให้ เห็นว่าแรงบีบมือมี
ความสัมพันธ์กับสมรรถภาพการเคลื่อนไหวที่
ประเมินโดย TUGT ในผู้ป่วยโรคอ้วนโดยเฉพาะใน
เพศหญิง แม้ว่าแรงบีบมืออาจมีศักยภาพในการใช้
เป็นเครื่องมือคัดกรองผู้ที่มีความเสี่ยงต่อสมรรถภาพ
การเคลื่อนไหวลดลงในทางคลินิกเนื่องจากเป็นการ
ทดสอบที่ง่าย รวดเร็ว และสามารถน าไปใช้ได้ใน
สถานพยาบาลทั่วไป แต่ผลลัพธ์ดังกล่าวยังจ าเป็น 
ต้องได้รับการยืนยันเพ่ิมเติมจากการศึกษาในอนาคต
ที่มีขนาดตัวอย่างมากขึ้น และมีการออกแบบการ
วิจัยที่เหมาะสมยิ่งข้ึน 
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