
64  |  Vol. 14 No. 1,  January – April 2021                                                                  Naresuan Phayao Journal 

 บทความวิจยั (Research Article) 
 

การใช้การประเมินความแขง็แรงของกล้ามเน้ืออย่างง่ายในการสะท้อนองคป์ระกอบ
ร่างกายผูส้งูอาย ุ
พกัตรว์ภิา โชคภูเขยีว1,2, พุทธพิงษ์ พลค าฮกั1,2, รุ่งนภา อนิทรกัษ์1,2, ธนาฒน์ สุกนวล2,3, พพิฒัน์ อมตฉายา2,4 , 
ทวิาพร ทววีรรณกจิ1,2, จรญูศกัดิ ์สมบรูณ์พร2,5 และ สุกลัยา อมตฉายา1,2* 
 

The use of simple muscle strength tests to reflect body compositions in elderly 

Pakwipa Chokphukiao1,2, Puttipong Poncumhak1,2, Roongnapa Intarak1,2, Thanat Sooknuan2,3, 
Pipatana Amatachaya2,4, Thiwabhorn Thaweewannakij1,2, Charoonsak Somboonporn2,5 and 
Sugalya Amatachaya1,2* 
1 School of Physical Therapy, Faculty of Associated Medical Sciences, Khon Kaen University, Khon Kaen 40002 
2 Improvement of Physical Performance and Quality of Life (IPQ) Research Group, Khon Kaen University, 

Khon Kaen 40002 
3 School of Electrical Engineering, Faculty of Engineering and Architecture, Rajamangala University of 

Technology Isan, Nakhon Ratchasima 30000 
4 School of Mechanical Engineering, Faculty of Engineering and Architecture, Rajamangala University of 

Technology Isan, Nakhon Ratchasima 30000 
5 Department of Radiology, Faculty of Medicine, Khon Kaen University, Khon Kaen 40002 
* Corresponding to: samata@kku.ac.th 

Naresuan Phayao J. 2020;14(1): 64-74. 
Received; 2 October 2020; Revised: 4 January 2021; Accepted: 19 April 2021 
 
บทคดัย่อ 

การวิจัยนี้ศึกษาความสัมพันธ์ของผลการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 3 วิธี (ประกอบด้วย  
การประเมนิแรงบบีมอื การลุก-นัง่  5 ครัง้ และแรงกดจากแขนขณะยกตวัในท่านัง่) กบัองคป์ระกอบร่างกายดา้นต่างๆ 
(ประกอบดว้ย มวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก และไขมนัสะสมทัว่ร่างกาย) ในผู้เขา้ร่วมวจิยัจ านวน 30 คน ที่มอีายุตัง้แต่  
65 ปีขึน้ไป ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดร้บัการประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทัง้ 3 วธิตีามล าดบัโดยการสุม่ ตามดว้ยการ
นดัไปประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายทีโ่รงพยาบาลภายใน 7 วนั วเิคราะหค์วามสมัพนัธร์ะหว่างผลการประเมนิความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือแต่ละวิธีกับองค์ประกอบของร่างกายแต่ละอย่างโดยใช้สถิติสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ตาม 
การกระจายของผลการวิจัย  ผลการศึกษาพบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูก  
(r=0.585-0.699 , p<0.001) ผลการทดสอบลุก -นัง่ 5 ครัง้ มีความสัมพันธ์กับปริมาณไขมันสะสมทัว่ร่างกาย  
                                                 
1 สาขากายภาพบ าบดั คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40002  
2 กลุ่มวจิยัการพฒันาความสามารถทางกายและคุณภาพชวีติ คณะเทคนิคการแพทย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40002  
3 สาขาวิชาวิศวกรรมอิเล็กทรอนิกส์ คณะวิศกรรมศาสตร์และสถาปัตยกรรมศาสตร์ มหาวิทยาลยัเทคโนโลยีราชมงคลอีสาน  
จงัหวดันครราชสมีา 30000 

4 สาขาวชิาวศิวกรรมเครือ่งกล คณะวศิกรรมศาสตรแ์ละสถาปัตยกรรมศาสตร ์มหาวทิยาลยัเทคโนโลยรีาชมงคลอสีาน จงัหวดันครราชสมีา 30000 
5 ภาควชิารงัสวีทิยา คณะแพทยศาสตร ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น จงัหวดัขอนแก่น 40002 
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(ρ= 0.471, p= 0.009) ในขณะที่แรงกดจากแขนขณะยกตวัในท่านัง่มีความสมัพนัธ์กบัองค์ประกอบของร่างกายทัง้  
3 ดา้น (r=0.597-0.762, p<0.001) โดยองคป์ระกอบของร่างกายทัง้ 3 อย่างนี้มคีวามส าคญัต่อการท าหน้าทีด่า้นต่างๆ 
ของร่างกาย แต่การประเมินที่ต้องอาศยัเครื่องมอืที่ซบัซ้อนและมีราคาแพง ท าให้ขาดการประเมินและติดตามการ
เปลี่ยนแปลงเป็นระยะ ผลการศกึษานี้แนะน าใหใ้ชก้ารประเมนิแรงกดจากแขนขณะยกตวัในท่านัง่ในการประเมนิและ
ตดิตามการเปลีย่นแปลงองคป์ระกอบของร่างกายผูส้งูอายุอย่างง่าย 
 

ค าส าคญั: มวลกลา้มเน้ือ, มวลกระดกู, การทดสอบยกตวั, แรงบบีมอื, ผูส้งูอายุ 
 
Abstract  
 The study explored the correlation of three simple muscle strength tests (including grip strength test, 
five times sit-to-stand test, and upper limb loading during seated push-up test) and body compositions 
(including total skeletal muscle mass, bone mass, and fat mass) in 30 participants, aged 65 years and over. 
Participants were assessed using the three methods of muscle strength tests in a random order. Then, within 
7 days, they were appointed to assess for their body compositions at a hospital. The correlation between 
outcomes of muscle strength tests and body compositions was analyzed using Pearson correlation 
coefficients and Spearman's correlation coefficient according to the data distribution. The findings indicated 
that grip strength test was significantly correlated with total muscle mass and bone mass ( r=0.585-0.699, 
p<0.001) . Five times sit-to-stand test significantly associated with the body fat mass (ρ= 0.471, p= 0.009), 
whereas the upper limb loading during seated push-up test was significantly related to all three body 
compositions (r=0.597-0.762, p<0.001). With their crucial roles for many bodily functions but the assessments 
for body compositions require a complex and costly machine, the present findings suggest the use of upper 
limb loading during a seated push-up test as a simple measure to assess and periodic monitor body 
compositions in elderly.  
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บทน า 

องค์ประกอบของร่างกาย (body compositions) 
ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือ มวลกระดูก และไขมนัสะสม เป็น
สิ่งที่ส าคัญและจ าเป็นต่อการท าหน้าที่ ต่างๆ ของ
ร่างกาย โดยมวลกลา้มเน้ือเป็นแหล่งโปรตนีทีส่ าคญัใน
ร่างกายซึง่มคีวามส าคญัต่อการสรา้งพลงังาน การออก
แรง และความแขง็แรงของกล้ามเนื้อ การทรงท่า การ
เคลื่อนไหวที่จ าเป็นในการประกอบกิจวตัรประจ าวนั
และการพึ่งพาตนเอง การป้องกนัโรค และการรกัษา
อุณหภูมกิาย เป็นต้น [1-4] มวลกระดูกมคีวามส าคญั
ต่อความแขง็แรงของกระดกูในการป้องกนัภาวะกระดูก
พรุนและกระดูกหัก [2] มวลไขมันมีความส าคัญต่อ 
การใช้พลังงาน การให้ความอบอุ่นร่างกาย และ
ประสทิธภิาพในการท างานของกล้ามเนื้อ [5] อย่างไร 

ก็ตาม องค์ประกอบของร่างกายเหล่านี้มักเกิดการ
เสื่อมลงเนื่องจากสาเหตุต่างๆ รวมถึงอายุมากขึน้ ซึ่ง
ส่งผลต่อปริมาณมวลกล้ามเนื้อ มวลกระดูก รวมถึง
ปรมิาณไขมนัสะสมในร่างกาย [6] โดยเมื่ออายุมากขึน้  
มวลกลา้มเนื้อจะเริม่ลดลง โดยในช่วงอายุประมาณ 40 
ถงึ 70 ปี มวลกลา้มเนื้อลายจะลดลงรอ้ยละ 8 ในทุกๆ 
สิบปี หลังจากนัน้มวลกล้ามเนื้อลายจะมีอัตราการ
ลดลงเรว็ขึน้เป็นประมาณร้อยละ 15 ในทุกๆ สบิปี [7] 
ในขณะทีป่รมิาณไขมนัสะสมจะมแีนวโน้มเพิม่ขึน้ โดย
ไขมันสะสมระหว่างใยกล้ามเนื้ อส่งผลกระทบต่อ
คุณภาพและประสทิธภิาพในการท างานของกลา้มเน้ือ 
[8] ซึ่งมีความส าคญัต่อมวลกระดูกและความแขง็แรง
ของกระดูก  [2, 9] ด้วย เห ตุนี้  การเปลี่ยนแปลง
องค์ประกอบของร่างกายจึงเป็นสาเหตุส าคญัที่ส่งผล
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ใหผู้ส้งูอายุเป็นกลุ่มเปราะบางและเสีย่งต่อการมปัีญหา
ทางสขุภาพต่างๆ ทีต่อ้งพึง่พาบุคคลอื่น [4, 10-12] 

อย่างไรกต็าม การประเมนิองค์ประกอบของ
ร่างกายในปัจจุบันมักท าโดยใช้เครื่องมือที่ซับซ้อน  
มรีาคาแพง ต้องท าในโรงพยาบาล โดยอาศยัผู้เชีย่วชาญ 
เช่น การประเมินด้วยเครื่อง Magnetic Resonance 
Imaging (MRI), Computerized Tomography Scan, 
Dual energy x-ray absorptiometry  (DXA) และ 
Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) ท าให้การ
ประเมินมักท าในผู้ที่มีความผิดปกติชัดเจน ซึ่งอาจ
ส่งผลกระทบต่อความรุนแรงของความผิดปกติและ
ประสทิธภิาพในการจดัการและการฟ้ืนฟูความสามารถ
ส าหรบัผู้สูงอายุ [3, 12] ดงันัน้ การหาแนวทางอย่าง
ง่ายที่ช่วยสะท้อนการเปลีย่นแปลงปรมิาณองคป์ระกอบ 
ร่างกายของผูส้งูอายุไดต้ัง้แต่ระยะแรกๆ จงึมคีวามส าคญั
ในการส่งเสรมิประสทิธภิาพการดูแลและการจดัการให้
ดยีิง่ขึน้ 

ทีผ่่านมามรีายงานความสมัพนัธอ์ย่างใกลช้ดิ
ระหว่างความแขง็แรงของกลา้มเนื้อ และองคป์ระกอบ
ของร่างกาย ได้แก่ ปริมาณมวลกล้ามเนื้อและมวล
กระดูก [13-14] โดยการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าการ
ประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออย่างง่าย เช่น แรง
บบีมอื (grip strength test) มคีวามสมัพนัธก์บัปรมิาณ
มวลกล้ามเนื้อในระดับปานกลาง (r=0.490-0.555, 
p<0.01) ในขณะทีก่ารทดสอบลุก-นัง่ 5 ครัง้ ซึง่สะทอ้น
ความแขง็แรงของขามคีวามสมัพนัธก์บัมวลกลา้มเนื้อ
ในระดบัต ่า (r=-0.283, p<0.05) ซึง่การประเมนิเหล่านี้
เป็นการประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้ออย่างง่ายที่
เป็นมาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุ อย่างไรก็ตาม การ
ประเมินแรงบีบมือต้องอาศัยอุปกรณ์เฉพาะในการ
ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อปลายแขน [15] 
ส่วนการประเมนิ การทดสอบลุก-นัง่ 5 ครัง้ อาจจ ากดั
การประยุกต์ใช้ในผู้ที่มปัีญหาของขา ซึ่งเป็นปัญหาที่
พบไดบ้่อยในผูส้งูอายุ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ ผ่ านม า 
คณะผู้วิจ ัยพบการทดสอบยกตัวในท่านัง่ (seated 
push up test: PUT) ซึ่งต้องอาศยักล้ามเนื้อแขนและ
ล าตัวส่วนบนท างานร่วมกนัหลายมดัในการสร้างแรง
กดลงบนพืน้หรอืไมย้กตวั (push up broads) ประมาณ

ร้อยละ 88 ของน ้ าหนักตัว เพื่อดันล าตัวขึ้นจากพื้น 
[16] คณะผูว้จิยัคาดว่าความสามารถนี้อาจช่วยสะทอ้น
องค์ประกอบของร่างกายด้านต่างๆ ของผู้สูงอายุได้
อย่างครอบคลุมและดกีว่าการทดสอบแรงบีบมือและ
การลุก-นัง่  

 
วตัถปุระสงคใ์นการศึกษา 

เพื่อศึกษาความสมัพนัธ์ของผลการทดสอบ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 3 วิธี ได้แก่ แรงบีบมือ 
การลุก-นัง่ 5 ครัง้ และแรงกดจากแขนขณะยกตวั กบั
ปรมิาณองคป์ระกอบของร่างกายดา้นต่างๆ ไดแ้ก่ มวล
กล้ามเนื้อ มวลกระดูก และไขมันสะสมทัว่ร่างกายที่
ประเมนิดว้ยวธิมีาตรฐาน ในผูส้งูอายุจากชุมชนต่างๆ  
 
วิธีวิทยาการวิจยั  

รปูแบบการศึกษาและผูเ้ข้ารว่มการวิจยั 
 การศกึษานี้เป็นการวจิยัแบบภาคตดัขวาง ใน
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัเพศชายและหญงิทีม่อีายุตัง้แต่ 65 ปี
ขึน้ไป จากชุมชนต่างๆ และสามารถเดนิได้เองโดยใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และ/หรือต้องการความ
ช่วยเหลอืไม่เกนิระดบัเลก็น้อย (minimal assistance) 
[17] นอกจากนี้ ผู้เขา้ร่วมการวจิยัต้องสามารถเข้าใจ 
และท าตามค าสัง่ของการทดสอบที่ใช้ในการวิจยัได ้
โดยมีเกณฑ์การคัดออกประกอบด้วยการมีลกัษณะ
หรอืความผดิปกติต่างๆ ที่อาจส่งผลต่อการทดสอบที่
ใช้ในการศกึษานี้ หรอืการเขา้ร่วมการวจิยันี้อาจส่งผล
ต่อผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั เช่น  1) มอีาการปวดในส่วนต่างๆ 
ของร่างกายที่ส่งผลต่อความสามารถในการท าการ
ทดสอบ โดยมรีะดบัความปวดทีป่ระเมนิดว้ย visual analog 
scale มากกว่า 5 คะแนนจากคะแนนเต็ม 10 คะแนน [18]  
2) มดีชันีมวลกายตัง้แต่ 30 กโิลกรมั/ตารางเมตรขึน้ไป  
3) มีข้อห้ามในการรบัรงัส ี 4) มีการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ 
เช่น ข้อเข่า ข้อสะโพก หรือมีเหล็กดามที่กระดูก   
5) มอีาการหรอืความผดิปกติที่ไม่สามารถควบคุมได ้
เช่น โรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด โรคเบาหวาน 
ภาวะความดันโลหิตสูง เหนื่ อยหอบ แน่นหน้าอก 
วงิเวยีนศรีษะ  6) มปัีญหาสุขภาพหรอืไดร้บัยาทีส่ง่ผล
ต่อองคป์ระกอบของร่างกาย เช่น ยาที่มผีลแทรกแซง
ระบบเผาผลาญของร่างกาย  ยาที่มีผลต่อทางเดิน
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อาหาร ยาทีส่ง่ผลใหเ้กดิความดนัต ่าเมื่อเปลีย่นท่าทาง 
และยาทีส่่งผลต่อระบบไหลเวยีนเลอืด [19] การศกึษา
นี้ค านวณขนาดตวัอย่างจากสตูรการหาความสมัพนัธ ์
[20] โดยก าหนดค่าอ านาจการทดสอบ (power of test) 
ที่ร้อยละ 80 ค่าความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 1 (alpha 
error) ที ่0.05 และก าหนดระดบัความสมัพนัธใ์นระดบั
ที่ 0.5 ซึ่งเป็นระดบัยอมรบัได้ [21] พบว่าการศกึษานี้
ตอ้งการผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอย่างน้อย 29 ราย  

ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดฟั้งค าอธบิายวธิกีารวจิยั
และลงนามในแบบยนิยอมการเขา้ร่วมการวจิยัที่ผ่าน
การรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัขอนแก่น 
(HE 622255) 
 วิธีการศึกษา 
 ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้และ
ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้รับการสมัภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ไดแ้ก่ อายุ น ้าหนกั ส่วนสงู และสญัญาณชพีต่างๆ 
(ด้ วย เครื่ อ ง  Microlife® รุ่น  BP3AQ1-1P) จากนั ้น
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัไดร้บัการประเมนิ ผลลพัธต่์างๆ ของ
การศกึษานี้ ประกอบดว้ย ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 
3 วธิ ีได้แก่ การประเมนิแรงบบีมอื การลุก-นัง่ 5 ครัง้ 
และแรงกดจากแขนขณะยกตัวในท่านัง่ ตามล าดับ
แบบสุ่มโดยการจับฉลาก จากนัน้ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ได้รับการนัดไปประเมินองค์ประกอบของร่างกาย 
ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือ มวลกระดูก และไขมนัสะสมดว้ย

เครื่อง DXA ที่โรงพยาบาลภายใน 7 วนั หลงัจากการ
ทดสอบขา้งตน้ รายละเอยีดการประเมนิต่างๆ มดีงันี้  
  1) การประเมินแรงบีบมือ (grip strength 
test) 
 การทดสอบนี้ สะท้อนความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแขน โดยมีความเชื่อถือในระดับดีเยี่ยม 
(Intraclass Correlation Coefficient หรือ ICC=0.92-
0.97) [22] ผลการทดสอบมีความสมัพนัธ์กบัปรมิาณ
มวลกลา้มเนื้อทัว่ร่างกายทีป่ระเมนิดว้ยเครื่อง BIA ใน
ระดบัปานกลาง (r = 0.490, p=0.008) [23] นอกจากนี้ 
ผลการประเมินยังมีความสมัพันธ์กับความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อขา และคุณภาพชีวิต [24-25] ดังนั ้น  
การประเมนิแรงบบีมอืจงึนิยมใชเ้พื่อประเมนิภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้สูงอายุ [11] วิธกีาร
ประเมนิท าโดยให้ผู้เขา้ร่วมการวจิยันัง่บนเก้าอี้ขนาด
มาตรฐานทีม่คีวามสงู 43-46 เซนตเิมตร หลงัชดิพนกัพงิ 
วางเทา้ราบกบัพืน้ วางแขนขา้งทีใ่ชท้ดสอบบนที่พกัแขน 
งอศอก 90 องศา มอืก าบรเิวณมอืจบัของเครื่องวดัแรง
บีบมือ (Baseline® Hydraulic Hand Dynamometer) 
(รูป 1ก) ที่ปรบัขนาดใหเ้หมาะสมกบัมอืของผู้เขา้ร่วม
การวิจัยแต่ละคน (รูป 1ข) [26] จากนัน้ให้ผู้เข้าร่วม
การวิจัยออกแรงบีบมือให้แรงที่สุดค้างไว้ 3 วินาท ี 
ท าการทดสอบทัง้ 2 ข้าง ข้างละ 2 ครัง้ และบันทึก
ค่าสงูสุดจากปรมิาณแรงบบีมอืทัง้หมดที่ผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยัท าไดใ้นหน่วยกโิลกรมั [27] 

 

           
รปู 1  การประเมนิแรงบบีมอื 

ก  เครื่องประเมนิแรงบบีมอื (Baseline® Hydraulic Hand Dynamometers) 
ข  ท่าเริม่ตน้ของการประเมนิแรงบบีมอื 

  



68  |  Vol. 14 No. 1,  January – April 2021                                                                  Naresuan Phayao Journal 

2) การลุก-นัง่ 5 ครัง้  
 ผลการทดสอบนี้สะท้อนความแข็งแรงของ
กล้าม เนื้ อขา  และการท รงตัวขณ ะเคลื่ อน ไห ว  
(r=-0.476 to -0.568, p<0.001) [28] มคีวามน่าเชื่อถอื
ของการทดสอบในระดบัดีเยี่ยม (ICC= 0.95, 95%CI = 
0.89-0.97) [29] การประเมนินี้ท าโดยให้ผูเ้ขา้ร่วมการ
วจิยันัง่บนเกา้อีข้นาดมาตรฐานทีม่คีวามสงู 43 เซนตเิมตร 

หลงัชดิพนักพงิ พาดแขนทัง้สองขา้งบนหน้าอก งอขอ้
สะโพก 90 องศา วางส้นเท้าหลงัต่อข้อเข่าประมาณ  
10 เซนติเมตร จากนั ้น เมื่อได้ยินค าสัง่ “เริ่ม ” ให้
ผู้เขา้ร่วมการวจิยัลุก-นัง่ 5 ครัง้ให้เรว็ที่สุดและปลอดภัย 
[28-29] ท าการทดสอบซ ้า 3 รอบ และรายงานค่าเวลา
เฉลี่ยที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยใช้ในการทดสอบในหน่วย
วนิาท ี(รปู 2) 

 

 
 

รปูท่ี 2 การทดสอบลุก-นัง่ 5 ครัง้ 
 

 3) การประเมินปริมาณแรงกดจากแขน
ขณะยกตวัในท่านัง่  
 การทดสอบนี้นิยมใชใ้นการพฒันาความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวในกลุ่มทีม่คีวามบกพร่องดา้นต่างๆ 
เช่น ผูป่้วยบาดเจบ็ไขสนัหลงั ผูป่้วยกระดกูขาหกั เป็นตน้ 
[30] การประเมนิน้ีท าโดยใชอุ้ปกรณ์วดัแรงกดจากแขน
ที่พัฒนาขึ้นจาก digital load cells ที่มีผลการสอบ
เทยีบและมคีวามถูกต้องของการวดัในระดบั 0.1 กโิลกรมั 
โดยให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยนัง่บนพื้นในท่าหย่อนขา

เลก็น้อย (ring sitting) มอืวางบนมอืจบัของอุปกรณ์วดั
แรงกดจากแขน (รปู 3) งอศอกประมาณ 90 องศา เมื่อ
ไดย้นิค าสัง่ “เริม่” ใหผู้เ้ขา้ร่วมการวจิยัออกแรงกดแขน 
เหยียดข้อศอก ดนัตัวขึ้นจากพื้นพร้อมกบัโน้มตัวไป
ด้านหน้าเพื่อให้การเคลื่อนไหวมคีวามมัน่คง จากนัน้
ค่อยๆ หย่อนขอ้ศอก วางตวัลงบนพืน้ ท าการทดสอบ
ซ ้ า 3 ครัง้ บันทึกค่าเฉลี่ยปริมาณแรงกดสูงสุดที่
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัท าได้จากอุปกรณ์วดัแรงกดแขน ใน
หน่วยกโิลกรมั  

 
รปู 3 ท่าเริม่ตน้ของการประเมนิปรมิาณแรงกดจากแขนขณะยกตวัในท่านัง่ 
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4) การประเมินองคป์ระกอบของรา่งกาย  
  การศึกษานี้ประเมินประกอบของร่างกาย 
ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย มวลกระดกูทัว่ร่างกาย 
และไขมันสะสมทัว่ร่างกาย ด้วยเครื่องมือประเมิน
มาตรฐาน DXA ทีโ่รงพยาบาล โดยเครื่องมอืนี้มคีวาม
น่าเชื่อถอืในการประเมนิปรมิาณองค์ประกอบร่างกาย
ในระดับดีเยี่ยม (ICC=0.997, p<0.001) และมีความ

ตรงกับการประเมินด้วยเครื่อง MRI ในระดบัดีเยี่ยม 
(r=0.94, p<0.001) [31-32] การประเมินท าโดยให้
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยันอนหงายบนเตยีงของอุปกรณ์ DXA 
ตัง้ฝ่ามือและปลายเท้าขึ้น (รูป 4) เครื่อง DXA จะ
สแกนองค์ประกอบทัว่ร่างกายโดยใช้เวลาประเมิน
ประมาณ 10-15 นาที ผลการประเมินองค์ประกอบ
ร่างกายดา้นต่างๆ รายงานในหน่วยกโิลกรมั [33]  

 

 
 

รปู 4  ท่าเริม่ตน้ส าหรบัประเมนิองคป์ระกอบของร่างกายดว้ยเครื่อง DXA 
 
สถิติท่ีใช้ในการศึกษา 
 การศึกษานี้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติโดยใช้
โป รแก รม  SPSS Statistics (SPSS Statistic 17.0, 
IBM Corporation, 1 New Orchard Road Armonk, 
New York 10504-1722, USA, serial number: 5068054) 
โดยใช้สถิติเชงิพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะของผู้เขา้ 
ร่วมการวิจัย ใช้สถิติ Shapiro-Wilk test เพื่อทดสอบ
การกระจายของผลการวิจยั และใช้สถิติสมัประสิทธิ ์
สหสมัพนัธข์องเพยีรส์นั (Pearson correlation coefficient) 
หรือ สถิติ Spearman's rank correlation coefficient 
เพื่อวิเคราะห์ความสมัพันธ์ระหว่างผลลัพธ์ของการ
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างง่ายแบบ
ต่างๆ ได้แก่ แรงบบีมอื การลุก-นัง่ 5 ครัง้ และแรงกด
จากแขนขณะยกตัวในท่านัง่ กับองค์ประกอบของ

ร่างกายแต่ละด้าน ตามการกระจายของผลการวิจัย 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิี ่p<0.05  
 
ผลการศึกษา  

การศึกษานี้ มีผู้ เข้าร่วมการวิจัย เข้าร่วม
การศกึษาทัง้หมด 30 คน มีอายุเฉลี่ยประมาณ 75 ปี 
โดยผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (จ านวน 
20 คน หรอืรอ้ยละ 67) ที่สามารถท ากจิวตัรประจ าวนั
ได้ดี (well-functioning elderly) เดินได้โดยไม่ต้องใช้
อุปกรณ์หรือความช่วยเหลือจากภายนอก และมีค่า
สัญญาชีพต่างๆ ในเกณฑ์ปกติ ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ทัง้หมดสามารถท าการทดสอบยกตวั 1 ครัง้ไดโ้ดยไม่มี
ความผิดปกติเกิดขึน้ภายหลงัการทดสอบ โดยขอ้มูล
การทดสอบดา้นต่างๆ ดงัแสดงในตาราง 1  

 
 
 
 



70  |  Vol. 14 No. 1,  January – April 2021                                                                  Naresuan Phayao Journal 

ตารางท่ี 1  ลกัษณะผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัและผลการทดสอบในการศกึษานี้ 
 

ตวัแปร ค่าเฉล่ีย ± ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าต า่สุด-สูงสุด 
อาย ุ(ปี) 74.93 ± 7.00 66.00 - 87.00 
น ้าหนกั (กโิลกรมั) 55.24 ± 8.59 37.70 - 69.90 
สว่นสงู (เมตร) 1.55 ± 0.09 1.38 – 1.74 
ดชันีมวลกาย (กโิลกรมั/ตารางเมตร) 23.05 ± 2.77 16.76 – 27.81 
แรงบบีมอื (กโิลกรมั) 20.80 ± 6.04 11.00 – 33.00 
การทดสอบลุก-นัง่ 5 ครัง้ (วนิาท)ี 12.69 ± 2.82 8.24 – 19.47 
ปรมิาณแรงกดจากแขนขณะยกตวั (กโิลกรมั) 47.02 ± 8.86 29.67 – 60.47 
ปรมิาณมวลกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย (กโิลกรมั) 35.52 ± 6.13 24.92 – 45.81 
ปรมิาณมวลกระดกูทัว่ร่างกาย (กโิลกรมั) 1.85 ± 0.48 1.24 – 3.07 
ปรมิาณมวลไขมนัทัว่ร่างกาย (กโิลกรมั) 17.91 ± 5.14 8.04 – 26.32 
  

ผลการศึกษาพบว่าปริมาณแรงบีบมือมี
ความสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกทัว่
ร่างกายอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ(r = 0.585 – 0.699, 
p<0.001 รูป 5 ก-ข) แต่ไม่พบความสมัพันธ์อย่างมี
นัยส าคญัทางสถิิติกบัปรมิาณไขมนัสะสมทัง้ร่างกาย 
ส่วนระยะเวลาการลุก-นัง่ 5 ครัง้ พบความสัมพันธ์
อย่างมนีัยส าคญัในระดบัปานกบัปรมิาณไขมนัสะสม

ทัว่ร่างกาย (ρ= 0.471, p= 0.009) (รูป 5 ฉ) ในขณะ 
ที่ปริมาณแรงกดจากแขนขณะยกตัวมีความสมัพันธ์ 
กับองค์ป ระกอบของร่างกายทั ้ง  3 ด้าน  ได้แก่  
มวลกล้ามเนื้อทัว่ร่างกาย มวลกระดูกทัว่ร่างกาย  
และไขมันสะสมทัว่ร่างกาย ในระดบัปานกลางถึงสูง   
(r = 0.597 – 0.762 , p<0.001 รปู 5 ช-ฌ) 

 



Naresuan Phayao Journal                                                                 Vol. 14 No. 1,  January – April 2021  |  71 

 
รปู 5  ความสมัพนัธร์ะหว่างผลลพัธข์องการประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ืออย่างง่ายกบัองคป์ระกอบของกลา้มเน้ือ 
ประกอบดว้ย มวลกลา้มเน้ือทัว่ร่างกาย มวลกระดกูทัว่ร่างกาย และไขมนัสะสมทัว่ร่างกาย  

ก – ค   การประเมนิแรงบบีมอื  
ง – ฉ    การทดสอบลุก-นัง่ 5 ครัง้  
ช – ฌ   แรงกดจากแขนขณะยกตวัในท่านัง่  
หมายเหตุ:     วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิPearson correlation coefficient 
             วเิคราะหค์วามสมัพนัธโ์ดยใชส้ถติ ิSpearman's rank correlation coefficient 

 
สรปุผลและอภิปรายผล 
 การวิจยันี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง
เพื่อเปรยีบเทียบความสมัพนัธ์ของการทดสอบความ
แขง็แรงอย่างง่าย 3 วธิ ีกบัปรมิาณองค์ประกอบของ
ร่างกายด้วยวิธีมาตรฐานในผู้สูงอายุ ผลการศึกษา
พบว่าปริมาณแรงบีบมือมีความสัมพันธ์ระดับปาน
กลางกับมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกทัว่ร่างกาย  
(รูป 5 ก-ข) ส่วนระยะเวลาการลุก -นั ง่ 5 ครัง้ พบ
ความสมัพนัธอ์ย่างมนีัยส าคญัในระดบัปานกบัปรมิาณ
ไขมนัสะสมทัว่ร่างกาย (รูป 5 ฉ) ในขณะทีแ่รงกดจาก
แขนขณะยกตัวในท่ านั ง่มีความสัมพันธ์อย่ างมี
นัยส าคญัทางสถิติกบัองค์ประกอบร่างกายทัง้ 3 ด้าน
ในระดบัปานกลางถงึสงู (รปู 5 ช-ฌ)   

 ผลการศึกษาที่พบสะท้อนลกัษณะการทดสอบ
แต่ละอย่างและความสมัพนัธอ์ย่างใกลช้ดิของระบบโครงร่าง
และกล้ามเน้ือ (closed-association of musculoskeletal 
system) รวมถึงการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ
ร่างกาย กล่าวคือ การเปลี่ยนแปลงมวลกล้ามเนื้อมี
ความสมัพันธ์กับความสามารถในการสร้างแรงของ
กล้ามเนื้อและปริมาณมวลกระดูก [1, 14] โดยการ
เปลี่ยนแปลงมวลกล้ามเนื้อและมวลกระดูกเนื่องจาก
ปัจจยัต่างๆ เช่น การออกก าลงักาย อายุมาก โรค หรอื
ความผิดปกติต่างๆ มักเกิดขึ้นทัว่ร่างกาย (global 
physiological changes) [1, 14, 34-35] ดว้ยเหตุนี้ ผล
การทดสอบแรงบีบมอื และแรงกดแขนขณะยกตัวใน
ท่านัง่ซึ่งต้องอาศยักล้ามเนื้อแขนและร่างกายส่วนบน 
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ซึ่งส่วนใหญ่เป็นกลุ่มกล้ามเนื้อกลุ่มหดตัวเร็ว ( fast-
twitch fiber) ซึ่งมีความทนทานต ่ า เกิดการล้าและ
เปลีย่นแปลงไดง้่าย [34-35, 38] ในการสรา้งแรง ท าให้
พบความสมัพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อลายของร่างกาย 
(p<0.001 รปู 5ก และ ช)  

นอกจากนี้ การท างานและความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อยงัมคีวามส าคญัต่อการสร้างแรงกระท ากบั
กระดูกซึง่ส่งผลต่อการคงหรอืเพิม่ปรมิาณมวลกระดูก 
[1, 14] ด้วยเหตุนี้ ผลการทดสอบปริมาณแรงบีบมือ
และปรมิาณแรงกดแขนขณะยกตวัจงึสะท้อนปรมิาณ
มวลกระดูกทัว่ร่างกาย (p<0.001 รูป 5ข และ ซ ) 
อย่างไรกต็าม การประเมนิแรงกดแขนขณะยกตวัในท่านัง่
มคีวามยากและซบัซอ้นมากกว่าการประเมนิแรงบบีมอื 
เนื่องจากผู้เข้าร่วมการวิจยัต้องแบกรบัน ้าหนักของ
ร่างกายขณะทดสอบ ส่งผลใหต้้องใช้กลา้มเน้ือจ านวน
มากกว่า ท าให้พบความสมัพันธ์ที่สูงกว่า (r=0.762, 
p<0.001) ข้อมูลที่ได้จากแรงบีบมือ (r=0.699, p<0.001) 
นอกจากนี้ การแบกรบัน ้าหนักร่างกายขณะทดสอบ
แรงกดแขนขณะยกตัวในท่ านั ่งยังส่ งผลให้พบ
ความสัมพันธ์ระหว่างผลการทดสอบนี้กับปริมาณ
ไขมนัสะสมทัว่ร่างกาย (r = 0.597, p<0.001 รูป 5ฌ) 
ในขณะทีก่ารทดสอบแรงบบีมอืไม่เกีย่วขอ้งกบัน ้าหนัก
ร่างกายจงึไม่พบความสมัพนัธก์บัปรมิาณไขมนัสะสม
ทัว่ร่างกาย (r =-0.177, p=0.348 รูป 5ค) ผลการศึกษา 
ของแรงบีบมือที่พบในการศึกษานี้ สอดคล้องกับ
การศกึษาของ Ingrova และคณะ [37] ทีพ่บความสมัพนัธ์
ระดับปานกลางระหว่างแรงบีบมือกับมวลกล้ามเนื้อ
และมวลกระดูก (ρ = 0.39 – 0.52, p<0.001) แต่ไม่
พบความสมัพนัธ์ระหว่างแรงบบีมอืกบัไขมนัสะสมใน
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัอายุ 18-35 ปี 

ในทางตรงกันข้าม การลุก-นัง่ 5 ครัง้ เป็น
การทดสอบทีต่อ้งอาศยัการท างานของกลา้มเน้ือขาซึง่
ส่วนใหญ่เป็นเป็นกลุ่มกล้ามเนื้อกลุ่มหดตวัช้า (slow-
twitch fiber) ซึ่งท างานได้ทนนาน ไม่ล้าง่าย และพบ
การเปลี่ยนแปลงได้ช้า ดงันัน้ ผลการทดสอบลุก-นัง่  
5 ครัง้ ในผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัผูส้งูอายุทีม่คีวามสามารถดี
จงึอาจยงัไม่พบการเสื่อมของกลา้มเน้ือขาทีช่ดัเจน ท า
ให้ไม่พบความสมัพนัธ์กบัปรมิาณมวลกล้ามเนื้อลาย
และมวลกระดูกทัว่ร่างกาย (รูป 5ง-จ) ทัง้นี้ขณะทดสอบ

ลุก-นัง่ ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งแบกรบัน ้าหนกัร่างกาย ท าให้
พบความสมัพนัธ์ระหว่างระยะเวลาที่ใช้ในการลุก-นัง่  
5 ครัง้กับมวลไขมันทัว่ร่างกาย (ρ= 0.471, p= 0.009  
รูป 5ฉ) ผลการศึกษาที่พบนี้สอดคล้องกบัข้อมูลจาก
การศกึษาที่ผ่านมาที่พบว่าผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีม่ีภาวะ
อ้วนใช้เวลาในการทดสอบลุก -นั ง่ 5 ครัง้นานกว่า
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยัทีม่นี ้าหนกัตวัปกต ิ[36, 39]  
 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างการทดสอบความ
แขง็แรงของกล้ามเนื้อทัง้ 3 แบบ พบว่าการทดสอบ
ปรมิาณแรงกดแขนขณะยกตวัในท่านัง่มคีวามสมัพนัธ์
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติกบัองค์ประกอบร่างกายทัง้  
3 ด้าน ในระดับดีที่สุด (r= 0.597 – 0.762, p<0.001 
รปู 5ช-ฌ) ขอ้มูลทีพ่บนี้น่าจะสะทอ้นลกัษณะการทดสอบ 
ซึ่งอาศัยกล้ามเนื้อแขนและล าตัวส่วนบนหลายมัด
ท างานร่วมกนัเพื่อสรา้งแรงกดแขนขณะยกตวัต้านต่อ
น ้ าหนักของร่างกาย [40] ดังนัน้ ผลการศึกษานี้จึง
แนะน าประโยชน์ของการประเมนิแรงกดจากแขนขณะ
ยกตวัในท่านัง่ในการสะทอ้นมวลกลา้มเน้ือ มวลกระดกู 
และปรมิาณไขมนัสะสมของร่างกาย ซึง่องคป์ระกอบต่างๆ 
เหล่านี้มีความส าคัญต่อการท าหน้าที่ของร่างกาย  
โดยการทดสอบแรงกดแขนขณะยกตวัในท่านัง่อาจท า
ไดง้่ายๆ โดยใชเ้ครื่องชัง่น ้าหนกัวางบนพืน้แขง็  

อย่างไรก็ตาม ผลการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัด
บางประการ ได้แก่ 1) ผู้เขา้ร่วมการวิจยัทัง้หมดของ
การศึกษานี้ เป็นผู้สูงอายุซึ่งมีความสามารถดี ผล
การศึกษาจึงอาจจ ากดัการประยุกต์ใช้ในผู้สูงอายุที่มี
ความสามารถต ่า หรอืมปัีญหาสุขภาพ 2) การศกึษานี้
ไม่ไดบ้นัทกึขอ้มลูการศกึษาและการออกก าลงักายของ
ผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั ซึง่อาจมผีลต่อความสามารถในการ
ดแูลตนเองและความแขง็แรงของกลา้มเนื้อและกระดูก 
3) เนื่องจากการศกึษานี้เป็นการศกึษาแรกๆ เกีย่วกบั
การยกตัวในผู้สูงอายุจ านวนไม่มาก ข้อมูลที่พบจึง
ไม่ได้วิเคราะห์แยกระหว่างเพศชาย -หญิง ดังนั ้น 
การศกึษาในอนาคตจงึควรท าการทดสอบในผูเ้ขา้ร่วม
การวจิยักลุ่มเปราะบางทีม่ปัีญหาสขุภาพ โดยสอบถาม
ขอ้มูลการศกึษา และการออกก าลงักาย และวเิคราะห์
ขอ้มูลแยกเพศชายและหญิง รวมถึงศึกษาประโยชน์
ด้านอื่นๆ ของการทดสอบยกตัวในท่านัง่เพื่อยืนยัน
ประโยชน์ของการทดสอบนี้ทางคลนิิกต่อไป 
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 สรปุผลการศึกษา 
 ผลการศึกษานี้สนับสนุนการใช้การประเมิน
ปริมาณแรงกดแขนขณะยกตัวในท่านั ง่ โดยการ
ทดสอบนี้สามารถท าได้ง่ายในสถานที่ต่างๆ โดยใช้
เครื่องชัง่น ้ าหนักวางบนพื้นแข็ง  เพื่อสะท้อนและ
ติดตามการเปลี่ยนแปลงปริมาณองค์ประกอบของ
ร่างกายด้านต่างๆ ประกอบด้วย ปรมิาณมวลกล้ามเนื้อ 
มวลกระดกู และไขมนัสะสมทัว่ร่างกายของผูส้งูอายุ 
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