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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาค่าจุดตัดที่เหมาะสมของแรงบีบมือในการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการและ 

ปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะทพุโภชนาการในผูส้งูอายท่ีุมารบับรกิารแบบผูป่้วยนอกท่ีคณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย: การศึกษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในผู้ป่วยนอกอายุมากกว่า 60 ปี ท่ีมา 

รับบริการที่ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคน

จะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย การคัดกรองด้วยแบบประเมิน Mini Nutritional Assessment (MNA) 

ค่าคะแนนที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการอยู ่ระหว่าง 17-23.5 คะแนน และการวัดค่าแรงบีบมือ  

(hand grip strength)

ผลการวิจัย: มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 243 คน เพศหญิง 175 คน (ร้อยละ 72.02) ค่าจุดตัด (cut-off point)  

ทีเ่หมาะสมของค่าแรงบบีมอืกบัความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการในเพศชายเท่ากบั 28.75 kgF โดยมค่ีาความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 100, ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 44 เพศหญิงค่าจุดตัด (cut-off point)  

ที่เหมาะสมของค่าแรงบีบมือกับความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการเท่ากับ 17.22 kgF โดยมีค่าความไว 

(sensitivity) ร้อยละ 66, ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) ร้อยละ 54 ปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

ที่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติในเพศชาย มี 3 ปัจจัย คือ อายุ 80-89 ปี (ค่านัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p-value) = 0.030) การมโีรคทางจิตเวช (p-value = 0.004) และ ค่าแรงบีบมอืข้างขวาท่ีน้อยกว่า 23.07 ± 4.48 

(p-value = 0.015) ส่วนเพศหญิงปัจจัยที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการมี 4 ปัจจัย คือ การไม่ได้รับ 

การศกึษา (p-value = 0.025) การมโีรคหวัใจ (p-value = 0.042) การมดีชันมีวลกาย < 18.5 (p-value = 0.003) 

และค่าแรงบีบมือข้างซ้ายที่น้อยกว่า 15.88 ± 4.3 (p-value = 0.027)

สรุป: ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของค่าแรงบีบมือในเพศชายมีค่าเท่ากับ 28.75 kgF เพศหญิงค่าจุดตัดท่ีเหมาะสมของ 

ค่าแรงบีบมือมีค่าเท่ากับ 17.22 kgF สามารถน�ำมาใช้ในการคัดกรองภาวะเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ
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Abstract
Objectives: To study the optimal cut-off point of hand grip strength for evaluation risk of malnutrition, 

and factors associated with malnutrition in elderly out-patient clinic, Faculty of Medicine Vajira 
Hospital.

Methods: This research is cross-sectional study in volunteers aged 60 years and over, who came  
to family medicine out-patient clinic Vajira Hospital. The total number of volunteers were  
243 patients, male 68 patients, female 175 patients. All volunteers have been taking history, 
screening for MNA and hand grip strength.

Results: Optimal cut-off point for hand grip strength in male patients is 28.75 kgF, which sensitivity 
100%, specificity 44%. Optimal cut-off point for hand grip strength in female patients is  
17.22 kgF, which sensitivity 66%, specificity 54%. In male, there were 3 factors associated with 
risk of malnutrition; over ages 80-89 years (p-value 0.030), psychiatric disease (p-value 0.004), 
right hand grip strength below 23.07 ± 4.48 (p-value 0.015). In female, there were 4 factors 
associated with risk of malnutrition; no education (p-value 0.025), cardiovascular disease  
(p value 0.042), low BMI < 18.5 (p value 0.003) and left hand grip strength below 15.88 ± 4.3  
p value 0.027).

Conclusion: Optimal cut-off point for hand grip strength in male patients is 28.75 kgF. Optimal  
cut-off point for hand grip strength in female patients is 17.22 kgF. It can be use in  
screening for patients who are at risk of malnutrition.

Keywords: elderly, nutritional status, hand grip strength

Association between Hand Grip Strength and Risk of 
Malnutrition in Elderly at Out-Patient Clinic, Faculty of 
Medicine, Vajira Hospital
Thanakorn Witsawaphaisan  MD1 
Wilailuk Teepprasan  MD1*

1	 Department of Urban Medicine, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, Bangkok, Thailand
*	 Corresponding author, e-mail address: wilailuk@nmu.ac.th
	 Vajira Med J. 2021; 65(4) : 288-99
	 http://dx.doi.org/10.14456/vmj.2021.xx

Received: 5 April 2021, Revised: 30 June 2021, Accepted: 5 July 2021



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 65  ฉบับที่ 4 กรกฎาคม - สิงหาคม พ.ศ. 2564

290 ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ธนกรณ์ วิศวไพศาล  วิไลลักษณ์ ทีปประสาน

บทน�ำ
	 ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงวัย ตั้งแต่ ปี พ.ศ. 2548 

สดัส่วนประชากรสูงวยัได้เพิม่ขึน้อย่างต่อเนือ่ง ผูส้งูวยัมปัีญหา

สุขภาพหลายด้าน ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition)  

เป็นหนึ่งในปัญหาที่พบบ่อยและมักถูกละเลยในการวินิจฉัย

และรกัษา1-2 ส่งผลให้เกดิการเสยีชวีติก่อนวยัอนัควร การคดักรอง

และประเมนิภาวะโภชนาการในผูส้งูอายสุามารถท�ำได้หลายวธิี3 

เช่น การซกัประวตักิารรับประทานอาหาร การวดัดัชนมีวลกาย 

(body mass index, BMI) การวัดวงรอบแขน (mid arm 

circumference) การประเมินทางคลินิกโดยการตรวจ

ร่างกายพบมีกล้ามเนื้อลีบ ปากเป็นแผล และการประเมิน 

ทางชีวเคมี (biochemical assessment) ได้แก่ การวัดค่า 

albumin, transferrin เป็นต้น นอกจากน้ียังมีการน�ำ 

เครื่องมือต ่างๆ มาใช ้ในการประเมินภาวะโภชนาการ 

ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน โดยเครื่องมือเหล่านี้มีการประเมิน 

ในหลายองค์ประกอบ4 เช่น Nutrition Risk Screening 2002 

(NRS-2002) ที่นิยมใช้ในการประเมินผู้ป่วยใน, Malnutrition 

Universal Screening tool (MUST) สามารถใช้ประเมินได้

ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชน แต่มีขั้นตอนในการประเมิน

หลายขั้นตอน ตามแนวทางของ European Society for 

Parenteral and Enteral Nutrition (ESPEN) ได้แนะน�ำ 

ให้ใช้ Mini Nutritional Assessment (MNA) ในการคดักรอง

ภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ5-6 MNA ประกอบไปด้วย

ค�ำถามที่เกี่ยวกับภาวะสารอาหาร สุขภาพ ความสามารถ 

ในการดแูลตวัเอง คณุภาพชวีติ และสขุภาพจติ7-8 MNA สามารถ 

ใช้ในการคดัแยกภาวะโภชนาการในผูส้งูอายอุอกเป็น 3 ระดบั 

ได้แก่ ภาวะโภชนาการปกติ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการ และภาวะทุพโภชนาการ7 ในผู้สูงอายุบางคน

อาจมีปัญหาในการท�ำ MNA ด้วยตนเองได้ เช่น มีปัญหา

สายตา ความจ�ำเสื่อม ไม่เข้าใจค�ำถาม เป็นต้น2,9 ดังนั้นจึงมี

ความจ�ำเป็นต้องมีการใช้ตัวช่วยอื่นเพื่อช่วยในการคัดกรอง

ภาวะทุพโภชนาการในผู้ป่วยกลุ่มนี้

	 มีงานวิจัยจ�ำนวนมากได้แสดงให้เห็นว่าแรงบีบมือ 

เป็นการคัดกรองหนึ่งที่ช่วยในการตรวจคัดกรองหาภาวะ 

ทุพโภชนาการได้10-12,13-18 ค่าแรงบีบมือในประชากรแต่ละ

ประเทศมีความแตกต่างกัน ส�ำหรับประเทศในแถบเอเชีย19 

ในประชากรที่มีอายุระหว่าง 60-64 ปี ประเทศจีน เพศชาย 

มีค่าเฉลี่ย 31.24±7.63 KgF เพศหญิง 18.58±4.78 KgF 

ประเทศอินเดียเพศชายมีค่าเฉลี่ย 28.97±6.83 KgF เพศหญิง 

18.01±4.82 KgF ประเทศในแถบยุโรป20 ในประชากร 

ท่ีมีอายุมากกว่า 50 ปี ประเทศเยอรมันเพศชายมีค่าเฉล่ีย 

45.30±9.83 KgF เพศหญิง 28.08±7.07 KgF ประเทศสเปน

เพศชายมค่ีาเฉลีย่ 36.67±10.26 KgF เพศหญงิ 22.24±6.66 KgF 

องค์การอนามัยโลกได้แนะน�ำว่าในแต่ละประเทศควรจะ 

มีค ่ามาตรฐานเป็นของตัวเองเพราะประชากรที่ต ่างกัน  

มีค ่ามาตรฐานต่างกัน21 ส�ำหรับประเทศไทยการศึกษา 

ของวิไลพรรณและคณะในปี พ.ศ. 256122 ท�ำการศึกษา 

ความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันในผู ้สูงอายุ พบว่า ค ่าแรงบีบมือที่น ้อยกว ่า  

26 กิโลกรัมในเพศชาย และ 18 กิโลกรัมในเพศหญิง ถือว่า 

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ

	 การศกึษานีผู้ว้จิยั มคีวามต้องการศกึษาหาความสัมพนัธ์

ระหว่างแรงบีบมือและภาวะโภชนาการของผู ้สูงอายุที่มา 

รับบริการท่ีแผนกผู้ป่วยนอก คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล 

เพื่อช่วยน�ำมาใช้ในการคัดกรองผู ้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะ

โภชนาการ

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพื่อศึกษาหาจุดตัดท่ีเหมาะสมของแรงบีบมือ 

ในการประเมินภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุท่ีมารับบริการ

แบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 2. เพือ่ศกึษาภาวะโภชนาการในผูส้งูอายท่ีุมารบับรกิาร

แบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

	 3. เพื่อศึกษาปัจจัยต ่างๆ ที่ เกี่ยวข ้องกับภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุท่ีมารับบริการแบบผู ้ป่วยนอก 

ที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศกึษาแบบภาคตดัขวาง (cross-sectional study) 

ท�ำการศึกษาในผู้ป่วยนอกอายุมากกว่า 60 ปี ที่มารับบริการ

ห้องตรวจผู้ป่วยนอกเวชศาสตร์ครอบครัว คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาลระหว่างเดือนธันวาคม 2563 ถึงเดือนกุมภาพันธ์ 

2564 มีผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 243 คนเพศชาย 68 คน 

เพศหญิง 175 คน



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine
Vol. 65  No. 4  July - August 2021

291ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล
ธนกรณ์ วิศวไพศาล  วิไลลักษณ์ ทีปประสาน

	 เกณฑ์การคดัเข้า 1) ผูป่้วยทีม่อีายมุากกว่า 60 ปีข้ึนไป 

2) ผู้ป่วยเป็นคนสัญชาติไทย เข้าใจภาษาไทย

	 เกณฑ์การคัดออก 1) ผู้ป่วยที่พิการไม่มีมือท้ัง 2 ข้าง 

2) มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับข้อ เช่น รูมาตอยด์ ข้อเสื่อม พังพืด

ที่มือ 3) มีโรคประจ�ำตัวที่ท�ำให้กล้ามเน้ืออ่อนแรง เช่น  

หลอดเลือดสมองตีบ โรคเกี่ยวกับสมองหรือไขสันหลัง  

4) มีประวัติอุบัติเหตุท�ำให้กระดูกมือหรือข้อมือหักหรือผิดรูป 

ภายใน 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการ 5) มีโรคประจ�ำตัว 

ที่ท�ำให้มีปัญหาด้านการสื่อสาร เช่น สมองเสื่อม หูหนวก 

ตาบอด จิตเภท ป ัญญาอ ่อน ท�ำให ้ ไม ่สามารถตอบ

แบบสอบถามได้

	 เกณฑ์การหยุดการวิจัย ผู ้ป ่วยขอออกการวิ จัย 

ก่อนเสร็จสิ้นโครงการ

	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทุกคนจะได้รับการซักประวัติทั่วไป 

การตรวจร่างกาย การคัดกรองด้วยแบบประเมิน MNA  

และการวัดค่าแรงบีบมือโดยวัดทั้งมือซ้ายและมือขวาข้างละ 

3 ครั้งแล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู ได้แก่ แบบบันทึก

ข้อมูลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นแบ่งเป็น 3 ตอน 

	 1.	 ข้อมูลพื้นฐานส่วนบุคคล 

	 2.	 การตรวจร่างกายและการวัดค่า HGS โดยใช้

เครื่องวัดแรงบีบมือ Grip strength dynamometer ของ

บริษัท Marathon รุ่น IK5401 GRIP-Dมีหน่วยเป็นกิโลกรัม 

วิธีการวัด23 โดยให้ผู ้ป ่วยยืนวัดในท่าที่แขนแนบล�ำตัว  

งอข้อศอก 90 องศา วัดทั้งมือซ้ายและมือขวา ข้างละ 3 ครั้ง 

แล้วหาค่าเฉลี่ย 

	 3.	 แบบประเมินภาวะโภชนาการ Mini Nutritional 

Assessment (MNA) อ้างอิงจากสถาบันเวชศาสตร์สมเด็จ

พระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวง

สาธารณสุข24 ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน MNA และ สอนวิธีการวัด 

HGS ให้แก่ผู้ป่วยด้วยตนเอง การประเมิน MNA โดยการอ่าน

ค�ำถามตามหัวข้อต่างๆ แล้วให้ผู้ป่วยตอบค�ำถาม การประเมิน

จะกระท�ำทัง้ 2 ส่วน คะแนนเต็ม 30 คะแนน คะแนนทีน้่อยกว่า 

23.5 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ

การรวบรวมข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล

	 การค�ำนวณขนาดตัวอย่างในการศึกษานี้ ใช ้ สูตร

ส�ำหรับการประมาณค่าความไว (sensitivity) ดังนี้

	

	 ค่าสถิติที่ใช้ในการค�ำนวณขนาดตัวอย่างอ้างอิงจาก

การศึกษา Handgrip strength cut-off values for the 

undernutrition risk screening among elderly men 

and woman in Bosnia and Herzegovina. ของ Racic M. 

และคณะ12 ท�ำการศกึษาค่าจดุตดัของแรงบบีมอืในการประเมนิ

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุ พบว่า

ค่าจุดตัดของแรงบีบมือเมื่อเทียบกับ MNA มี Sensitivity 

ส�ำหรับเพศชายอายุ 65-74 ปี อยู่ที่ 100% อายุ ≥ 75 ปี อยู่ที่

ร้อยละ 87.5 ส�ำหรับเพศหญิงอายุ 65-74 ปี อยู่ที่ 66.7% 

อาย ุ≥ 75 ปี อยูท่ี่ 83% โดยมค่ีา prevalence ของความเสีย่ง

ในการเกดิภาวะทพุโภชนาการในเพศชายอยูท่ี ่42% เพศหญงิ

อยู่ที่ 39% เมื่อท�ำการค�ำนวณตามสูตรได้จ�ำนวนตัวอย่างที่ใช้

ในการศกึษาไม่น้อยกว่า 221 คน ผูว้จิยัเพิม่ขนาดตวัอย่าง 10%  

ไว้เผื่อในกรณีที่ข้อมูลในแบบสอบถามเก็บได้ไม่ครบถ้วน  

ดังนั้นในงานวิจัยนี้ใช้ขนาดตัวอย่าง 243 คน

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป 

Stata version 13.0 โดยก�ำหนดนยัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 

	 ข้อมูลส่วนบุคคลวิเคราะห์ด ้วยสถิติเชิงพรรณนา  

โดยข้อมูลเชิงคุณภาพรายงานด้วยการแจกแจงค่าความถี ่

และร้อยละ ส่วนข้อมูลเชิงปริมาณ รายงานด้วยค่าเฉล่ีย 

และค่าเบีย่งเบนมาตรฐานหรอืค่ามธัยฐานและค่าพสิยัควอไทล์ 

ตามความเหมาะสมของข้อมูล

	 การทดสอบความสัมพันธ ์ทางสถิติ โดยใช ้สถิติ 

independent t test หากข้อมูลมีการแจกแจงปกติ  

แต่หากข้อมูลไม่มีการแจกแจงปกติ ใช้สถิติ Mann Whiney 

test ค่า p-value < 0.05 ถือว่ามีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 การศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่าง ๆ กบัความเสีย่ง

ต่อภาวะทุพโภชนาการ ใช้สถิติโดย multiple logistic 

regression analysis โดยควบคุมปัจจัยกวนที่มีนัยส�ำคัญ 
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ทางสถิติที่ ได ้จากการวิ เคราะห ์ข ้อมูลเชิงปริมาณและ 

เชิงคุณภาพข้างต้น และรายงานผลโดย odds ratio และ 

95% confidence interval

	 การวเิคราะห์ค่าจดุตดัทีเ่หมาะสมจาก Youden's index 

ของการวดัค่าแรงบีบมอื เพือ่หาค่าทีเ่หมาะสมในการพยากรณ์

ความเสี่ยงในการเกิดภาวะทุพโภชนาการ โดยใช้วิธีค�ำนวณ

หาพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, AUC) จาก Receiver 

operating characteristic (ROC) โดยพิจารณาเลือก 

จุดตัดคะแนน และรายงานด้วยค่าความไว (sensitivity) 

ความจ�ำเพาะ (specificity) และพื้นที่ใต้โค้ง ROC พร้อมช่วง

ความเชื่อมั่นที่ร้อยละ 95

ผลการวิจัย
	 ผู้เข้าร่วมงานวิจัยทั้งหมด 243 คน แบ่งเป็นเพศชาย 

68 คน (ร้อยละ 27.98) เพศหญิง 175 คน (ร้อยละ 72.02) 

กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60–69 ปีทั้งเพศหญิง

และเพศชาย ค่าเฉลี่ยอายุในเพศชายเท่ากับ 70.03±7.145ปี 

ค่าเฉลี่ยอายุในเพศหญิงเท่ากับ 70.23±7.509 ปี อาชีพส่วน

ใหญ่จะไม่ได้ท�ำงานคิดเป็นร้อยละ 66.2 ในเพศชาย ร้อยละ 

70.3 ในเพศหญิง ระดับการศึกษากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี

การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา เพศชายร้อยละ 41.2 

เพศหญิงร ้อยละ 43.4 รายได ้ เฉลี่ยของเพศชายอยู ่ ท่ี 

12467.65±12954.79 บาท รายได้เฉลี่ยของเพศหญิงอยู่ที่ 

9854.57±10799.76 บาท เพศชายร้อยละ 41.2 มีรายได้

มากกว่า 10000 บาท ส่วนเพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 34.9  

มีรายได้อยู่ระหว่าง 1001-5000 บาท แหล่งที่มาของรายได้

ส่วนใหญ่มาจากเบี้ยผู้สูงอายุ ในเพศชายคิดเป็นร้อยละ 66.2 

เพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 79.4 ด้านการออกก�ำลังกาย เพศชาย

ร้อยละ 63.2 มีการออกก�ำลังกาย เพศหญิงร้อยละ 58.9  

มีการออกก�ำลังกาย ระดับความหนักในการออกก�ำลังกาย

ส่วนใหญ่อยู่ในระดับเบา เพศชายร้อยละ 57.4 เพศหญิง 

ร้อยละ 52.6 ทั้งเพศชายและเพศหญิงไม่มีกลุ ่มตัวอย่าง 

ท่ีออกก�ำลังกายอยู ่ในระดับหนัก โรคประจ�ำตัวที่พบบ่อย 

คือ ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง โดยในเพศชาย 

มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 76.5 ไขมันในเลือดสูงร้อยละ 73.5 

เพศหญิงมีความดันโลหิตสูงร้อยละ 77.1ไขมันในเลือดสูง 

ร้อยละ 75.4 รองลงมาเป็นโรคเบาหวาน เพศชายพบร้อยละ 39.7 

เพศหญงิพบร้อยละ 33.1 จ�ำนวนชนดิยาท่ีใช้ต่อวนัในเพศชาย

ส่วนใหญ่ร้อยละ 52.9 ใช้ยา ≥ 5 ชนิดต่อวัน ส่วนเพศหญิง

ร้อยละ 56.0 ใช้ยา < 5 ชนิดต่อวัน ค่าดัชนีมวลกาย พบว่า 

ในเพศชายร้อยละ 38.2 มีค ่าดัชนีมวลกายอยู ่ระหว่าง  

18.5-22.9 ส่วนเพศหญิงส่วนใหญ่ร้อยละ 34.3 มีค่าดัชน ี

มวลกายอยู่ในช่วง 25.0 – 29.9 กิโลกรัม/เมตร2

	 ภาวะโภชนาการในเพศชายร้อยละ 79.4 มีภาวะ

โภชนาการปกติ  ร ้ อยละ 20 .6  มีความเสี่ ย งภาวะ 

ทุพโภชนาการ เพศหญิงร้อยละ 76.6 มีภาวะโภชนาการปกติ 

ร้อยละ 23.4 มีความเสี่ยงภาวะทุพโภชนาการ ในกลุ ่ม

ตัวอย่างท้ังเพศชายและเพศหญิงไม่พบมีภาวะทุพโภชนาการ 

ค่าแรงบีบมือในเพศชายมือขวาเฉลี่ย 26.938 ± 6.774 kgF 

มือซ้ายเฉลี่ย 25.815 ± 6.306 kgF ในเพศหญิงมือขวา 

เฉลีย่ 17.686 ± 4.023 kgF มอืซ้ายเฉลีย่ 17.050 ± 3.862 kgF

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆ กับ 

ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ พบว่าเพศชายปัจจัยที่มี

ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

มี 3 ปัจจัยได้แก่ อายุที่มากขึ้น 80-89 ปี (p-value = 0.030) 

การมีโรคทางจิตเวช (p-value = 0.004) และ ค่าแรงบีบมือ

ข้างขวาที่น้อยกว่า 23.07 ± 4.48 KgF (p-value = 0.015) 

ส่วนเพศหญิงปัจจัยท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 

มี 4 ปัจจัย ได้แก่ การไม่ได้รับการศึกษา (p-value = 0.025) 

โรคหวัใจ (p-value = 0.042) ดชันมีวลกาย < 18.5 (p-value = 

0.003) และค่าแรงบีบมือข้างซ้ายท่ีน้อยกว่า 15.88 ± 4.3 

KgF (p-value = 0.027) ไม่พบมีความสัมพันธ์ระหว่าง 

การออกก�ำลังกาย ความหนักในการออกก�ำลังกายกับ 

ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการท้ังในเพศชายและเพศหญิง 

รายละเอียดดังแสดงในตารางที่ 1

	 ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariate Logistic 

Regression ในเพศชายไม่พบปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ ์ 

กับความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ทั้งนี้อาจเป็นเพราะ

จ�ำนวนตัวอย่างในเพศชายมีจ�ำนวนน้อย เมื่อน�ำมาค�ำนวณ

ทางสถิติจึงไม่พบความสัมพันธ์ที่ชัดเจน ดังแสดงในตารางที่ 2

	 ผลการวเิคราะห์แบบ Multivariate Logistic Regression 

ในเพศหญิงพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการ คือค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้ายที่น้อยกว่า 

15.88 ± 4.3 KgF ดังแสดงในตารางที่ 3
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ตารางที่ 1:

ตารางเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ  

ตัวแปร

เพศชาย เพศหญิง

ภาวะ

โภชนาการปกติ

N = 54

มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ

N = 14

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ภาวะ

โภชนาการปกติ

N = 134

มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ

N = 41

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

อายุ (ปี)

	 60 - 69 

	 70 - 79

	 80 - 89

69.37 ± 6.90

31 (57.4)

19 (35.2)

4 (7.4)

72.57 ± 7.75

4 (28.6)

6 (42.9)

4 (28.6)

0.136

0.056

0.598

0.030

69.74 ± 7.15

74 (55.2)

42 (31.3)

18 (13.4)

71.83 ± 8.48

22 (53.7)

9 (22)

10 (24.4)

0.119

0.860

0.248

0.095

ระดับการศึกษา

	 ไม่เคยรับการศึกษา

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษา

	 ปรญิญาตรเีทยีบเท่าหรอืสงูกว่า

1 (1.9)

20 (37)

22 (40.7)

11 (20.4)

0 (0)

8 (57.1)

5 (35.7)

1 (7.1)

0.611

0.176

0.734

0.251

6 (4.5)

61 (45.5)

37 (27.6)

30 (22.4)

6 (14.6)

15 (36.6)

13 (31.7)

7 (17.1)

0.025

0.314

0.613

0.467

รายได้ (บาท)

	 0 - 1000

	 1001 - 5000

	 5001 - 10000

	 > 10000

13959.26 ± 
13685.49

10 (18.5)

10 (18.5)

7 (13)

27 (50)

6714.29 ± 7515.71

3 (21.4)

6 (42.9)

1 (28.6)

1 (7.1)

0.012

0.807

0.058

0.161

0.004

9745.15 ± 
10401.84

16 (11.9)

48 (35.8)

36 (26.9)

34 (25.4)

10212.20 ± 12142.14

6 (14.6)

13 (31.7)

14 (34.1)

8 (19.5)

0.809

0.650

0.630

0.368

0.443

การออกก�ำลังกาย

	 ออก

	 ไม่ออก

34 (63)

20 (37)

9 (64.3)

5 (35.7)

0.928

0.928

83 (61.9)

51 (38.1)

20 (48.8)

21 (51.2)

0.135

0.135

ความหนักออกก�ำลังกาย

	 เบา

	 ปานกลาง

	 หนัก

31 (57.4)

3 (5.6)

0 (0)

8 (57.1)

1 (7.1)

0 (0)

0.986

0.823

1.000

73 (54.5)

10 (7.5)

0 (0)

19 (46.3)

1 (2.4)

0 (0)

0.363

0.248

1.000

โรคประจ�ำตัว

	 เบาหวาน

	 ความดันโลหิตสูง

	 ไขมันสูง

	 โรคหัวใจ

	 โรคทางจิต

	 ข้อเสื่อม

	 โรคต่อมธัยรอยด์

	 โรคมะเร็ง

	 อื่นๆ

21 (38.9)

44 (81.5)

42 (77.8)

4 (7.4)

2 (3.7)

3 (5.6)

0 (0)

3 (5.6)

27 (50)

6 (42.9)

8 (57.1)

8 (57.1)

3 (21.4)

4 (28.6)

1 (7.1)

1 (7.1)

0 (0)

7 (50)

0.788

0.058

0.122

0.127

0.004

0.823

0.050

0.371

1.000

43 (32.1)

103 (76.9)

104 (77.6)

5 (3.7)

6 (4.5)

9 (6.7)

5 (3.7)

8 (6)

39 (29.1)

15 (36.6)

32 (78)

28 (68.3)

5 (12.2)

1 (2.4)

6 (14.6)

4 (9.8)

4 (9.8)

21 (51.2)

0.594

0.875

0.196

0.042

0.561

0.114

0.128

0.403

0.009

จ�ำนวนชนิดยาที่ใช้

	 ≥ 5 ชนิด/วัน 28(51.9) 8 (57.1) 0.726 53 (39.6) 24 (58.5) 0.033

ดัชนีมวลกาย

	 < 18.5

	 18.5 – 22.9

	 23.0 – 24.9

	 25.0 – 29.9

	 ≥ 30

24.47 ± 3.27

3 (5.6)

18 (33.3)

11 (20.4)

20 (37)

2 (3.7)

21.24 ± 2.86

2 (14.3)

8 (57.1)

3 (21.4)

1 (7.1)

0 (0)

0.001

0.268

0.105

0.931

0.032

0.468

25.79 ± 4.33

1 (0.7)

32 (23.9)

33 (24.6)

49 (36.6)

19 (14.2)

24.15 ± 5.17

4 (9.8)

16 (39)

6 (14.6)

11 (26.8)

4 (9.8)

0.044

0.003

0.058

0.180

0.252

0.465
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ตารางที่ 1:

ตารางเปรียบเทียบข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ่มที่มีภาวะโภชนาการปกติและกลุ่มที่มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ (ต่อ)

ตัวแปร

เพศชาย เพศหญิง

ภาวะ

โภชนาการปกติ

N = 54

มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ

N = 14

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ภาวะ

โภชนาการปกติ

N = 134

มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ

N = 41

ค่านัยส�ำคัญ

ทางสถิติ

ค่าแรงบีบมือ

	 ขวา

	 ซ้าย

27.94 ± 6.93

26.51 ± 6.49

23.07 ± 4.48

23.12 ± 4.83

0.015

0.073

17.97 ± 4
17.4 ± 3.66

16.77 ± 4.01

15.88 ± 4.3

0.094

0.027

ตารางที่ 2:
Univariate and Multivariate Logistic Regression Analysis ในเพศชาย

Male (N = 68) Crude odds Ratio (95% CI) Adjusted Odds Ratio (95% CI)

โรคทางจิต

	 - มี

	 - ไม่มี

10.40 (1.67-64.66)

1.00

7.19 (0.97-53.39)

1.00

อายุ 

	 - 80-89 ปี

	 - น้อยกว่า 80 ปี

5.00 (1.07-23.40)

1.00

4.51 (0.83-24.37)

1.00

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวา 0.92 (0.82-1.04)

ตารางที่ 3:
Univariate and Multivariate Logistic Regression Analysis ในเพศหญิง

Female (N = 175) Crude odds Ratio (95% CI) Adjusted Odds Ratio (95% CI)

การไม่ได้รับการศึกษา

	 - ใช่

	 - ไม่ใช่

3.66 (1.11-12.04)

1.00

0.354  (0.07-1.89)

1.00

โรคหัวใจ

	 - มี

	 - ไม่มี

3.58 (0.98-13.05)

1.00

1.04 (0.24-4.48)

1.00

ดัชนีมวลกาย

	 - น้อยกว่า 18.5

	 - 18.6 ขึ้นไป

14.38 (1.56-132.57)

1.00

0.00

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้าย 1.12 (1.02-1.24)
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	 การวิเคราะห์ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของแรงบีบมือ 

(hand grip strength) ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการของอาสาสมัครโดยใช้การวิเคราะห์ Receiver 

Operating Characteristic (ROC) และการค�ำนวณพื้นท่ี 

ใต้โค้ง (Area Under Curve, AUC) โดยพิจารณาเลือกจุดตัด

คะแนนจาก Youden's index ผลการศึกษาพบว่าค่าแรงบีบมอื

ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการในเพศชาย

มีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 0.720 โดยมี 95% ช่วงความเชื่อมั่น 

เท่ากับ 0.590 ถึง 0.850 ส่วนเพศหญิงมีพื้นที่ใต้กราฟเท่ากับ 

0.586 โดยมี 95% ช่วงความเชื่อมั่น เท่ากับ 0.486 ถึง 687 

ค่าจุดตัด (cut-off point) ที่เหมาะสมของค่าแรงบีบมือ 

ในเพศชายมีค่าเท่ากับ 28.75 kgF โดยมี sensitivity 100%, 

specificity 44% เพศหญิงค่าจุดตัด (cut-off point)  

ท่ีเหมาะสมของค่าแรงบีบมือมีค่าเท่ากับ 17.22 kgF โดยมี 

sensitivity 66%, specificity 54% ดังแสดงในตารางที่ 4 

และรูปที่ 1 และ 2

รูปที่ 1:	 พื้นที่ใต้กราฟของการวัดแรงบีบมือ (hand 

grip strength) ในเพศชาย

รูปที่ 2:	 พื้นท่ีใต้กราฟของการวัดแรงบีบมือ (hand 

grip strength) ในเพศหญิง

ตารางที่ 4:

ค่าจุดตัดที่เหมาะสมและพื้นที่ใต้กราฟของการวัดแรงบีบมือ (hand grip strength)

AUC SE 95%CI จุดตัด (kgF) Sensitivity (%) Specificity (%)

ชาย 0.720 0.066 0.590 - 0.850 28.75 100 44

หญิง 0.586 0.051 0.486 - 0.687 17.22 66 54
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อภิปรายผล
	 การศึกษาค่าแรงบีบมือ (hand grip strength)  

ในผู้สูงอายุที่มารับบริการแบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์

วชิรพยาบาล พบว่าในเพศชายค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาเท่ากับ 

26.938±6.774 มือซ้ายเท่ากับ 25.815 ± 6.306 เพศหญิง 

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาเท่ากับ 17.686 ± 4.023 มือซ้าย

เท่ากับ 17.050 ± 3.862

	 ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือในการศึกษาน้ีมีค่าต�่ำกว่าค่าเฉลี่ย

แรงบีบมือตามค�ำนิยามของ Asian Working Group for 

Sarcopenia (AWGS 2014)25 ทีใ่ช้ในการวนิิจฉยัมวลกล้ามเนือ้

น้อย โดยใช้ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือที่น้อยกว่า 28 KgF ในเพศชาย 

และน้อยกว่า 18 KgF ในเพศหญิง แสดงให้เห็นว่าผู้ป่วย 

ในการศึกษาน้ีมีความเสี่ยงในการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อย 

นอกจากนี้ยังมีค่าน้อยกว่าค่าเฉลี่ยแรงบีบมือในการศึกษา

ของ Riviati N. และคณะทีท่�ำการศึกษาปัจจัยทีม่คีวามสมัพนัธ์

กบัค่าแรงบบีมอืในผูส้งูอายใุนประเทศอนิโดนีเซยี26 ทีม่ค่ีาเฉลีย่

แรงบบีมอืในเพศชาย 29.1±6.9 KgF ในเพศหญงิ 19.8±5.1 KgF 

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือในการศึกษานี้มีค่าใกล้เคียงกับค่าเฉลี่ยแรง

บีบมือในการศึกษาของ Sheng Z X และคณะ (2017)11 

ที่ท�ำการศึกษาค่าแรงบีบมือในผู้ป่วยสูงอายุชาวจีนท่ีเข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาล พบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาเท่ากับ 

26.5±8.7 มือซ้ายเท่ากับ 25.1±8.4 เพศหญิงพบว่าค่าเฉลี่ย

แรงบีบมือขวาเท่ากับ 16.6±6.1 มือซ้ายเท่ากับ 15.4±5.8 

ค่าที่ได ้จะน้อยกว่าในการศึกษานี้ เล็กน้อย ทั้งนี้ เพราะ 

กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาของ Sheng Z X และคณะ (2017)11 

มีค่าเฉลี่ยอายุที่มากกว่า

	 การวิเคราะห์ค่าจุดตัดที่เหมาะสมของแรงบีบมือ  

ในการพยากรณ์ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการของ 

อาสาสมัคร พบว่าค่าจุดตัด (cut-off point) ที่เหมาะสม 

ของค่าแรงบีบมือในเพศชายมีค่าเท่ากับ 28.75 kgF โดยมี 

sensitivity 100%, specificity 44% ส่วนเพศหญิงค่าจุดตัด 

(cut-off point) ที่เหมาะสมของค่าแรงบีบมือมีค่าเท่ากับ 

17.22 kgF โดยมี sensitivity 66%, specificity 54% ซึ่งมี

ค่าสูงกว่าในการศึกษาของ Racic M. และคณะ (2019)12 

ทีท่�ำการศกึษาในผูส้งูอายทุีป่ระเทศบอสเนยีและเฮอร์เซโกวนีา 

โดยพบว่าค่าจดุตดัส�ำหรบัแรงบบีมอืในเพศชายอยูท่ี ่23.5 kgF 

ในผู้สูงอายุระหว่าง 65-74 ปี ส่วนเพศหญิงอยู่ที่ 15.5 kgF 

ทั้งนี้เป็นเพราะในการศึกษาของ Racic M. และคณะ (2019)12 

กลุ่มผู้สูงอายุมีค่าอายุเฉลี่ยที่สูงกว่า และมีผู้สูงอายุท่ีอาศัย 

อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ

	 การศึกษาภาวะโภชนาการพบว่าเพศชายร้อยละ 79.4 

มีภาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 20.6 มีความเสี่ยงต่อภาวะ

ทุพโภชนาการ เพศหญิงร้อยละ 76.6 มีภาวะโภชนาการปกติ 

ร้อยละ 23.4 มีความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ ไม่พบ 

ผู ้ป่วยที่มีภาวะทุพโภชนาการทั้งในเพศชายและเพศหญิง  

ซึ่งเป็นไปในทางเดียวกันกับการศึกษาของ Racic M. และ

คณะ (2019)12 มากกว่าร้อยละ 58 ในเพศชาย ร้อยละ 60  

ในเพศหญิงมีภาวะโภชนาการปกติ ผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการในเพศชายมีร ้อยละ 42 เพศหญิง 

ร้อยละ 39 ในเพศชายไม่พบมีผู ้ที่มีภาวะทุพโภชนาการ  

ส่วนเพศหญิงพบเพียงร้อยละ 1 เท่านั้น

	 การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะโภชนาการใน 

ผู ้สู งอายุพบว ่าเพศชายป ัจจัย ท่ีมีความเสี่ยงต ่อภาวะ 

ทุพโภชนาการท่ีมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

มี 3 ปัจจัยได้แก่ อายุที่มากขึ้น 80-89 ปี (p-value = 0.030) 

การมีโรคทางจิตเวช (p-value = 0.004) และ ค่าแรงบีบมือ

ข้างขวาท่ีน้อยกว่า 23.07 ± 4.48 (p-value = 0.015)  

เมื่อท�ำการวิเคราะห์ด้วย Multivariate Linear Regression 

ในเพศชายไม่พบปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อ 

ภาวะทุพโภชนาการ ท้ังนี้อาจเป็นเพราะจ�ำนวนตัวอย่าง 

ในเพศชายมีน ้อย เมื่อน�ำมาค�ำนวณทางสถิติ จึงไม ่พบ 

ความสัมพันธ์ที่ชัดเจน เมื่อเทียบกับการศึกษาของ Churak P. 

และคณะ27 ที่ท� ำการศึกษาป ัจจัยที่ สัมพันธ ์กับภาวะ

โภชนาการในผู้สูงอายุที่จังหวัดอุบลราชธานี พบว่าผู้สูงอาย ุ

ท่ีมีอายุมากกว ่า 70 ป ีมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ 

ทุพโภชนาการเป็น 3.1 เท่าของผู้ท่ีมีอายุ 60-69 ปี แต่ใน 

การศกึษานีไ้ม่พบความสมัพนัธ์กับการมโีรคทางจิต เมือ่เทยีบกบั

การศึกษาของ Donini L.M และคณะ28 ที่ท�ำในประเทศอิตาลี

ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมผีลต่อภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ อายท่ีุมากขึน้

และภาวะซึมเศร้า

	 ส�ำหรับเพศหญิงมี 4 ป ัจจัยได ้แก ่ การไม ่ได ้ รับ 

การศึกษา (p-value = 0.025) โรคหัวใจ (p-value = 0.042) 

ดัชนีมวลกาย < 18.5 (p-value = 0.003) และค่าแรงบีบมือ

ข้างซ้าย (p-value = 0.027) เมื่อท�ำการวิเคราะห์แบบ 
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Multivariate Linear Regression ในเพศหญิงพบว่าปัจจัย 

ที่มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ คือ  

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้ายที่น้อยกว่า 15.88 ± 4.3 KgF ซ่ึง

สอดคล้องกับการศึกษาของ Damioa R. และคณะ29 ที่ท�ำ 

การศึกษาในผู ้สูงอายุประเทศบราซิล ที่พบว่าปัจจัยท่ีม ี

ความสัมพันธ์กับภาวะทุพโภชนาการ ได้แก่ ผู ้ท่ีไม่ได้รับ 

การศึกษา ผู้ป่วยที่มีโรคหัวใจ 

	 การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ 

กับความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในการศึกษานี้

พบมีความสัมพันธ์ทั้งในเพศชายและเพศหญิง โดยเพศชาย 

ค่าเฉลีย่แรงบบีมอืขวาทีน้่อยกว่า 23.07 ± 4.48 KgF เพศหญงิ

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ ้ายที่น ้อยกว่า 15.88 ± 4.3 KgF  

ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Riviati N. และคณะ26 

ที่ท�ำการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ ์กับค ่าแรงบีบมือ 

ในผู้สูงอายุในประเทศอินโดนีเซีย พบว่าภาวะทุพโภชนาการ 

มีความสัมพันธ ์กับแรงบีบมืออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < 0.001) ค่าแรงบีบมือสามารถน�ำมาใช้ในการคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะทุพโภชนาการในผู้สูงอายุได้

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษานี้ เป ็นการศึกษาความสัมพันธ์ระหว่าง 

แรงบีบมือและภาวะโภชนาการในผู ้สูงอายุที่มารับบริการ

แบบผู้ป่วยนอกที่คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล และการหา

ค่าจุดตัดที่เหมาะสมในการคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะ 

ทุพโภชนาการ พบว่า ค่าจุดตัดที่เหมาะสมสามารถน�ำมาใช้ 

ในการคดักรองความเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการได้ แต่ค่าท่ีได้

จะแปรเปลี่ยนตามอายุและกลุ่มผู้ป่วยที่น�ำมาศึกษา

ข้อจ�ำกัดของงานวิจัย
	 ในการศึกษานี้คัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยนอกในห้องตรวจ

เวชศาสตร์ครอบครัว ซึ่งผู้ป่วยอาจมีปัญหาโรคที่ไม่ซับซ้อน

เหมือนห้องตรวจอื่น เช่น ห้องตรวจอายุรกรรม ห้องตรวจ 

โรคเบาหวาน ห้องตรวจโรคหัวใจและหลอดเลือด เป็นต้น  

จึงไม่อาจน�ำไปอ้างอิงในกลุ่มผู้ป่วยที่มีความรุนแรงของโรคสูง 

เนื่องจากกลุ ่มประชากรที่ศึกษาไม ่ได ้ เป ็นตัวแทนของ

ประชากรทั่วไป การศึกษาภาวะโภชนาการในการศึกษานี้ 

ใช้เฉพาะแบบประเมิน MNA ไม่ได้น�ำวิธีการประเมินอื่น 

มาร่วมด้วย และการประเมิน MNA ต้องอาศัยความทรงจ�ำ

หลายข้อ อาจเป็นข้อจ�ำกัดในผู้สูงอายุ

การน�ำไปประยุกต์ใช้
	 ผลการศึกษาที่ได้ คือ ค่าจุดตัดของแรงบีบมือสามารถ

น�ำไปประยุกต ์ ใช ้ ในการคัดกรองความเสี่ยงต ่อภาวะ 

ทุพโภชนาการในผู ้สูงอายุได้ ซ่ึงการวัดค่าแรงบีบมือเป็น 

วิธีการที่วัดง่าย ได้ค่าที่เที่ยงตรง ท�ำให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้

ระดับความแรงของกล้ามเนื้อมือได้ สามารถน�ำไปใช้ใน 

การประเมินในทุกครั้งที่ผู ้ป ่วยมารับบริการ ท�ำให้เห็น 

การเปลี่ยนแปลงท่ีชัดเจนและเป็นการกระตุ ้นให้ผู ้ป ่วย 

มีความร่วมมือในการรักษามากขึ้น

กิตติกรรมประกาศ
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วชิรพยาบาล หัวหน้าภาควิชาเวชศาสตร์เขตเมือง หัวหน้า

ห้องตรวจโรคเวชศาสตร์ครอบครัว คุณอนุชา ค�ำส้อม นักวิจัย
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