
การพัฒนาแบบจำลองคลังขอมูลแบบผสมผสานเพื่อประเมินประสิทธิภาพการทำงาน
ดานทรัพยากรบุคคล ดวยดาตาวาลว 2.0 กรณีศึกษา กรมทางหลวงชนบทประเทศไทย
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The Correlation between Handgrip Strength and Muscle Mass of Working Adults 
and Elderly in Phuket Municipality

นิศากร ตันติวิบูลชัย*, ชญานิศ ลือวานิช, ปวารณา อัจฉริยบุตร, จิตติพงศ สังขทอง, อุไรวรรณ 
ไกรนรา มูรานิชิ, ศุภิกา วงศอุทัย และอารยา ขอคา

สาขาวิชาสาธารณสุขศาสตร คณะวิทยาศาสตรและเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏภูเก็ต
บทคัดยอ
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความแข็งแรงของแรงบีบมือกับมวล
กลามเนื้อของผูใหญวัยทำงานและผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครเมืองภูเก็ต กลุมตัวอยางเปนอาสาสมัครที่
อาศัยอยูในจังหวัดภูเก็ตจำนวน 112 คน แบงออกเปน 2 กลุม คือกลุมผูใหญวัยทำงาน อายุระหวาง 20-59 ป 
จำนวน 62 คน และกลุมผูสูงอายุ อายุระหวาง 60-85 ป ทำการทดสอบแรงบีบมือดวยเครื่องวัดแรงบีบมือ 
และทดสอบมวลกลามเนื้อดวยการวิเคราะหความตานทานไฟฟา วิเคราะหขอมูลดวยการแจกแจงความถี ่
รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบคาที และสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน
 ผลการวิจัยพบวาคาเฉลี่ยของแรงบีบมือ และมวลกลามเนื้อรวมในกลุมวัยทำงานสูงกวากลุมผูสูงอายุ
อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p   0.01 และ p   0.05 ตามลำดับ) นอกจากนี้ยังพบวาแรงบีบมือขางขวาและ
ขางซายของกลุมวัยทำงานและกลุมผูสูงอายุมีความสัมพันธเชิงบวกกับมวลกลามเนื้อรวม อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p   0.01) โดยในกลุมวัยทำงานมีความสัมพันธอยูในระดับสูง (ขางขวา r = 0.728, ซาย r = 0.832) 
และกลุมผูสูงอายุมีความสัมพันธอยูในระดับปานกลาง (ขางขวา r = 0.685, ซาย r = 0.705) ในการศึกษา
วิจัยครั้งนี้สามารถสรุปไดวาแรงบีบมือที่สูงขึ้นนั้นมีความสัมพันธกับปริมาณมวลกลามเนื้อที่มากขึ้น และใน
กลุมผูใหญวัยทำงานพบวามีความสัมพันธอยูในระดับที่สูงกวากลุมผูสูงอายุ

คำสำคัญ: แรงบีบมือ มวลกลามเนื้อ วัยทำงาน ผูสูงอายุ 

Abstract
 This study was designed to investigate the relation between handgrip strength and 
muscle mass of working adults and elderly in Phuket Municipality. One hundred and twelve 
adults and elderly who live in Phuket municipality were voluntarily participated in this study. 
The subjects were divided in two groups: the working adults group age 20-59 years old (n=62) 
and the elderly group age 60-85 years old (n=50). The handgrip strength was measured by 
using dynamometer and muscle mass was measured by using bioelectrical impedance (BIA).
The obtained data were analyzed in terms of frequency, percentage, mean, standard deviation, 
independent sample t – test and Pearson’s correlation.
 The results of study showed that the handgrip strength and muscle mass in the 
working adults group had significant higher than the elderly group (p   0.01 and p   0.05 
respectively). In addition, the right and left handgrip strength of the working adults and the 
elderly group were positively correlated with total muscle mass (p   0.01), that the working 
adults group was high correlation level (right hand r = 0.728, left r = 0.832) and the elderly 
group was moderate correlation level (right hand r = 0.685, left r = 0.705). This study can 
be concluded that the higher handgrip strength is associated with higher muscle mass. 
Moreover, the higher relationship level found in working adults than the elderly.

Keyword: Handgrip strength, Muscle mass, Working Adults, Elderly
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1. บทนำ
 จากการรายงานสถานการณจำนวนประชากร
ของประเทศไทยในป พ.ศ.2559 พบวามีจำนวนประชากร
ทั้งหมด 65.9 ลานคน โดยมีผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้น 
ไปประมาณ 11 ลานคน หรือคิดเปนรอยละ 16.5 
ซึ่งการคาดการณในอีกประมาณ 5 ปขางหนาประเทศไทย
จะกลายเปนสังคมสูงอายุอยางสมบูรณเมื่อสัดสวน
ประชากรอายุ 60 ปขึ้นไปสูงถึง รอยละ 20 [1] 
จากสถานการณดังกลาวประเทศไทยตองมีเตรียมการ
ในการดูแลสุขภาพหรับวัยผูใหญ ท่ีกำลังกาวสูวัยผูสูงอายุ 
และกลุมวัยผูสูงอายุเนื่องจากวัยดังกลาวนั้นมีความเสื่อม
ถอยของรางกายท่ีเพ่ิมข้ึนตามการเปล่ียนแปลงของอายุ 
ซ่ึงเปนปญหาท่ีเกิดข้ึนกับประชากรท่ัวโลก อายุท่ีเพ่ิมข้ึน
มีความสัมพันธกับการลดลงของมวลกลามเนื้อ [2] และ
สงผลตอความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ลดลงทำใหเกิด
ขอจำกัดในการเคลื่อนไหวรางกายและนำไปสูปญหา
สุขภาพ [2-4] เชน เสี่ยงตอการหกลม ทำใหกระดูกหัก 
และเปนปจจัยเสี่ยงทำใหเกิดโรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน 
เปนตน [3]
 ความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนองคประกอบ
สำคัญที่สงผลตอประสิทธิภาพในการทำกิจกรรมตาง ๆ 
ในแตละวัน ท้ังการน่ัง การเดิน การยกของ การทำ
งานบาน และการประกอบอาชีพ [5] ทั้งนี้ความแข็งแรง
ของกลามเนื้อนั้นขึ้นอยูกับมวลของกลามเนื้อในรางกาย 
ซึ่งในชวงวัยผูใหญตอนตนจะมีมวลกลามเนื้อมากที่สุด 
และจะคอยลดลงเมื่อเขาสูวัยกลางคน [6, 7] มีการรายงาน
วาการลดลงของมวลกลามเนื้อขาจะเห็นไดอยางชัดเจน
เมื่ออายุ 50 ปขึ้นไป และจะลดลงรอยละ 2.5 ในชวง 
10 ป สงผลตอการทรงตัว การรับรูของขอเทา และ 
ความสามารถในการเดิน เปนผลทำใหเสี่ยงตอการหกลม 
ทำใหเกิดภาวะติดเตียง และพ่ึงพิงมากข้ึนท้ังน้ีความแข็งแรง 
ของกลามเน้ือท่ีลดลงนอกจากจะมีสาเหตุมาจากมวล
กลามเนื้อที่ลดลงแลวนั้นอาจเกิดจากปจจัยอื่น เชน 
เนื้อเยื่อที่ไมหดตัวเพิ่มขึ้น ความสามารถของระบบประสาท
ในการสั่งการกลามเนื้อลดลงและการเปลี่ยนแปลงคุณสมบัติ
ในการหดตัวของกลามเนื้อ [8, 9]
 การประเมินสมรรถภาพทางกายและภาวะ
สุขภาพดวยการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อ
เปนวิธีการที่สำคัญ [10-12] โดยเฉพาะการวัดแรงบีบมือ
เปนวิธีการที่ไดรับการยอมรับและนิยมใชในการทดสอบ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากเปนวิธีการ
ทดสอบที่งาย ไมซับซอน ใชเวลาไมนาน และคาใช
จายต่ำ [13] สามารถบอกไดถึงความแข็งแรงโดย 

รวมของแตละบุคคล ภาวะโภชนาการ และสถานะ
ทางสุขภาพได [14, 15] นอกจากนั้น ผลการวิจัย
กอนหนานี้มีรายงานวาผูสูงอายุที่มีประวัติการหกลม
บอย จะมีแรงบีบมือต่ำกวาผูสูงอายุที่ไมมีประวัติ
การหกลม [2]
 จากที่กลาวมาขางตนมวลกลามเนื้อมี
ความสัมพันธกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ และ
สัมพันธกับการเปล่ียนแปลงของอายุท่ีเพ่ิมข้ึนอยางไรก็ตาม
ยังไมมีศึกษาเกี่ยวกับระดับความสัมพันธของแรงบีบมือ
และมวลกลามเนื้อในแตละสวนของรางกาย ซึ่ง
ในวัยทำงานเปนวัยที่รางกายมีการเจริญเติบโตเต็มที่
และรางกายเริ่มเสื่อมถอยจนเขาสูวัยสูงอายุที่รางกาย
เสื่อมถอยอยางชัดเจนรวมทั้งจังหวัดภูเก็ตมีกลุม
ประชากรที่หลากหลายและยังไมมีการศึกษาประเด็น
ดังกลาว คณะผูวิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาความสัมพันธ
ระหวางแรงบีบมือและมวลกลามเนื้อของกลุมผูใหญ
วัยทำงานและผูสูงอายุในเขตเทศบาลนครภูเก็ต เพื่อ
ใหประชาชนทราบถึงความแข็งแรงของกลามเนื้อและ
มวลกลามเนื้อของตนเองซึ่งสามารถนำไปสูการวางแผน
ในการดูแลสุขภาพของตนเองเพื่อปองกับภาวะ
แทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในอนาคตได

2. วัตถุประสงค 
 เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความแข็งแรง
ของแขนดวยการวัดแรงบีบมือกับมวลกลามเนื้อของ
ผูใหญวัยทำงานและผูสูงอายุในเขตเทศบาลภูเก็ต

3. วิธีดำเนินการวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้ใชรูปแบบการวิจัยเชิงสำรวจ 
(Survey research) กลุมประชากรในการศึกษา
วิจัยคือผูที่มีอายุระหวาง 20 – 85 ป ที่อาศัยอยูใน
เขตเทศบาลนครภูเก็ต คณะผูวิจัยไดแบงกลุมตัวอยาง
ออกเปน 2 กลุม คือกลุมผูใหญวัยทำงาน อายุระหวาง 
20-59 ป และกลุมผูสูงอายุ อายุระหวาง 60-85 ปี 
โดยกำหนดขนาดกลุมตัวอยางจากตารางของ Cohen [16] 
กำหนดระดับความมีนัยสำคัญ ( ) ที่ 0.05
คาขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 0.25 และ
คาอำนาจในการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.70 
ไดจำนวนกลุมตัวอยางกลุมละ 50 คนรวมเปน 100 คน 
โดยมีเกณฑในการคัดเขาคือ ผูที่มีอายุระหวาง 20 - 85 ป 
สามารถทำการทดสอบไดครบทุกรายการหากผูเขารวม
วิจัยมีโรคประจำตัว เชน โรคความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจและโรคประจำตัวอ่ืน ๆ ท่ีไมเปนอุปสรรค
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ในการทดสอบ สามารถทำการทดสอบไดตามคำแนะ
นำของ American college of sports medicine [17] 
เกณฑในการคัดออกคือผูที่ผาตัดใสเครื่องกระตุนหัวใจ
ดวยไฟฟาจะไมสามารถทำการวัดองคประกอบของ
รางกายดวยวิธี BIA ซึ่งคณะผูวิจัยจะสอบถามผูเขา
รวมวิจัยทุกคนกอนการทดสอบ ทั้งนี้กลุมตัวอยาง
ที่เขารวมการวิจัยไดจากการสุมแบบบังเอิญซึ่งเปน
ผูที่เขารวมงานรวมสานพลัง ปนรัก ปนสุขภาพดี 
ตามวิถีคนภูเก็ต ณ โรงแรมภูเก็ตเมอรลิน ในวันที่ 2 
พฤษภาคม 2561 จำนวนทั้งหมด 112 คนแบงเปน
กลุมวัยทำงานจำนวน 62 คน และกลุมผูสูงอายุ
จำนวน 50 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล
ประกอบดวย
 1. แบบสอบถามขอมูลทั่วไป ประกอบดวย 
เพศ อายุ สวนสูง โรคประจำตัว และขอมูลการ
ออกกำลังกาย
 2. การทดสอบแรงบีบมือ (Handgrip strength) 
เปนการทดสอบความแข็งแรงของแขนดวยเครื่องวัด
แรงบีบมือ (Grip Dynamometer) รุน T.K.K. 5401 
โดยกอนการทดสอบคณะผูวิจัยไดปรับความกวาง
ของมือจับใหเหมาะกับมือของผูรับการทดสอบโดย
ใหพอดีกับขอนิ้วขอที่ 2 ของนิ้วกลางและนิ้วนาง 
ทดสอบในทาแขนเหยียดตรงกางออกจากลำตัวเล็กนอย 
ผูรับการทดสอบออกแรงบีบเครื่องวัดจนสุดแรง [18] 
ทำการทดสอบทั้งมือขางซาย และขวา ทำการทดสอบ
ขางละ 2 ครั้ง และบันทึกผลการทดสอบครั้งที่สามารถ
ออกแรงไดมากที่สุด หนวยเปนกิโลกรัม
 3. การทดสอบมวลกลามเนื้อ (Muscle mass) 
ดวยการวิเคราะหความตานทานไฟฟา (Bioelectrical 
Impedance Analysis: BIA) โดยเครื่อง Tanita รุน 
MC-780 กอนการประเมินคณะผูวิจัยไดปอนน้ำหนัก
เสื้อผาโดยประมาณ คือ 0.4 กิโลกรัม และใหผูทดสอบ
ถอดถุงเทาเช็ดทำความสะอาดเทากอนขึ้นยืนบนเครื่อง 
ขณะทดสอบเทาท้ัง 2 ขาง ขนานกับข้ัวไฟฟา มือท้ัง
2 ขาง จับบริเวณข้ัวไฟฟา อยูในทายืนตรงกางแขนเล็กนอย 
หนามองตรงขณะทดสอบ ใชเวลาในการประมวลผล 
30 วินาที บันทึกผลการทดสอบและเครื่องแสดงผล
การวัดองคประกอบของรางกาย คือมวลกลามเนื้อ
หนวยเปนกิโลกรัมและเปอรเซ็นตไขมันในรางกาย 
การวิเคราะหขอมูล
 การวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
วิเคราะหโดยใชสถิติพรรณนา โดยนำมาแจกแจง
ความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานทดสอบ

ความแตกตางของคาเฉลี่ยมวลกลามเนื้อและ
แรงบีบมือโดยใชสถิติ t – test independent 
และใชสถิติ Pearson’s correlatio เพื่อหาความสัมพันธ
ระหวางคาจากการทดสอบวัดแรงบีบมือ และมวล
กลามเน้ือ เกณฑการพิจารณาคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธมีดังนี้ [18] 

คา r  ระดับของความสัมพันธ
0.91 - 1.00 มีความสัมพันธกันสูงมาก 
0.71 - 0.90 มีความสัมพันธกันในระดับสูง 
0.51 - 0.70 มีความสัมพันธกันในระดับปานกลาง 
0.31 - 0.50 มีความสัมพันธกันในระดับต่ำ 
0.00 - 0.30 มีความสัมพันธกันในระดับต่ำมาก 
 

การพิทักษสิทธิผูเขารวมการวิจัย
 การศึกษาครั้งนี้เปนสวนหนึ่งของการศึกษา
ผลของการออกกำลังกายที่มีตอสุขสมรรถนะและ
การทรงตัวของประชาชนในชมรมออกกำลังกาย
ในเขตเทศบาลภูเก็ต โดยผานการรับรองจริยธรรม
การวิจัยในคน เอกสารหมายเลข PKPH 2018-003 
โดยผูเขารวมการวิจัยเปนผูที่สมัครใจใหขอมูล และ
จะไดรับการอธิบายขั้นตอนในการทดสอบ และ
การนำเสนอขอมูลจะถูกนำเสนอเปนภาพรวม ขอมูล
ใดที่สามารถระบุถึงตัวผูเขารวมการวิจัยจะไมปรากฏ
ในรายงาน

4. ผลการวิจัย
 ผลการวิจัยในกลุมตัวอยางจำนวนทั้งสิ้น 
112 คน พบวา สวนใหญเปนเพศหญิงจำนวน 92 คน 
คิดเปนรอยละ 82.14 มีอายุเฉล่ียรวม 53.94 + 14.85 ป 
เม่ือแบงเปนกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุ พบวามีอายุ
เฉลี่ย 43.26 + 10.84 และ 67.18 + 5.46 ตามลำดับ 
และผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของมวลกลามเนื้อ
รวม กลามเนื้อแขน กลามเนื้อขา และแรงบีบมือ ใน
กลุมวัยทำงานสูงกวากลุมผูสูงอายุอยางมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ดังตารางที่ 1  และขอมูลสุขภาพทั่วไปดัง
ตารางที่ 2 
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 ผลการวิเคราะหความสัมพันธระหวาง
แรงบีบมือและมวลกลามเนื้อรวมพบวา แรงบีบมือ
ขางขวาและขางซายของกลุมวัยทำงานและสูงอายุ
มีความสัมพันธเชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
p    0.01 โดยในกลุมวัยทำงานมีความสัมพันธ
อยูในระดับสูง (ขางขวา r = 0.728, ซาย r = 0.832) 
และกลุมผูสูงอายุมีความสัมพันธอยูในระดับ
ปานกลาง (ขางขวา r = 0.685, ซาย r = 0.705) 
ดังตารางที่ 3

5. อภิปรายผลการวิจัย
 การศึกษาวิจัยนี้เปนการศึกษาความ
สัมพันธระหวางแรงบีบมือและมวลกลามเนื้อใน
กลุมวัยทำงานและกลุมผูสูงอายุ ผลการวิเคราะห
ขอมูลพบวา แรงบีบมือและมวลกลามเนื้อรวม
ของกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุมีความสัมพันธ
เชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p   0.01 
เมื่อพิจารณามวลกลามเนื้อในแตละสวนพบวาแรง
บีบมือของทั้งขางขวาและขางซายมีความสัมพันธ
เชิงบวกอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเชนกัน สอดคลอง
กับงานวิจัยของ Wind, et al. [10] และงานวิจัย
ของ Souza, et al. [2] ที่ไดศึกษาความสัมพันธ
ระหวางความแข็งแรงของกลามเนื้อและมวลกลาม
เนื้อในผูใหญวัยกลางคนและผูสูงอายุ เพศหญิง 
ผลวิจัยพบวามวลกลามเนื้อของรยางคสวนบน 
กับแรงบีบมือ และมวลกลามเนื้อรยางคสวนลาง 
กับความแข็งแรงในการงอเขามีความสัมพันธเชิงบวก

ตารางที่ 1 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของ 
อายุ สวนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นตไขมัน
ในรางกาย และการทดสอบความแตกตางของมวล
กลามเนื้อ และแรงบีบมือ ในกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุ
โดยใช t-test independent

ตารางที่ 2 

ตารางที่ 3
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อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ทั้งนี้ Bohannon ไดศึกษา
การวิจัยที่เกี่ยวของกับแรงบีบมือไดสรุปผลการศึกษา
วาแรงบีบมือนั้นเปนตัวชี้วัดที่สามารถบอกถึงแข็งแรง
โดยรวมของแตละบุคคลไดโดยแรงบีบมือนั้นบอกถึง
ภาวะโภชนาการ มวลกลามเนื้อ ความสามารถของ
รางกาย และสถานะสุขภาพ สามารถใชคาดการณ
ระยะเวลาที่ใชในการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และการเสียชีวิตได [14, 19] เมื่อพิจารณาผลการ
ศึกษาวิจัยในครั้งนี้พบวาคาเฉลี่ยของแรงบีบมือใน
กลุมวัยทำงานมีคาเฉลี่ยรวมที่สูงกวากลุมผูสูงอายุ 
สอดคลองกับขอมูลสุขภาพในดานโรคประจำตัวที่
พบวาในกลุมวัยทำงานมีจำนวนผูที่มีโรคประจำตัว
นอยกวาผูสูงอายุ จึงทำใหมีความแข็งของแรงบีบ
มือที่ดีกวา [3] แสดงถึงสถานะสุขภาพที่ดีกวาได
 นอกจากนี้ งานวิจัยครั้งนี้ยังพบวากลุม
วัยทำงานมีความสัมพันธระหวางแรงบีบมือและมวล
กลามเนื้อในแตละสวนของรางกายสวนใหญอยูใน
ระดับสูง และในกลุมผูสูงอายุความสัมพันธสวนใหญ
อยูในระดับปานกลางเมื่อพิจารณาคาเฉลี่ยของมวล
กลามเนื้อรวมในกลุมวัยทำงานและผูสูงอายุ มีคา
เทากับ 39.20 และ 36.63 กก. ตามลำดับซึ่งกลุม
ผูสูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้มีมวลกลามเนื้อเฉลี่ย
รวมนอยกวากลุมวัยทำงานถึง 2.57 กก.โดย สมนึก 
กุลสถิตพร กลาววาการลดลงของจำนวนเสนใย
กลามเนื้อมีความสัมพันธกับการลดลงของขนาด
พื้นที่หนาตัดของกลามเนื้อและการฝอลีบของใย
กลามเนื้อโดยในผูสูงอายุจะพบการฝอลีบของกลาม
เนื้ออยางมาก ซึ่งสวนหนึ่งเปนผลมาจากอัตราการ
สังเคราะหโปรตีนที่เปนสวนประกอบสำคัญของใย
กลามเนื้อลดลง [4, 20] 
 เมื ่อพิจารณาคาเฉลี ่ยของแรงบีบมือใน
กลุมวัยทำงาน และกลุมผูสูงอายุ โดยพิจารณาจาก
มือขางขวา (มือขางที่ผูเขารวมวิจัยสวนใหญถนัด) 
มีคาเทากับ 28.41 และ 21.71 กก. ตามลำดับซึ่ง
กลุมผูสูงอายุในงานวิจัยครั้งนี้มีคาเฉลี่ยแรงบีบมือ
นอยกวากลุมวัย ทำงานถึง 6.70 กก.ซึ่งลดลงใน
สัดสวนที่มากกวามวลกลามเนื้อ ทั้งนี้ขอมูลสุขภาพ
ของผูเขารวมวิจัยครั้งนี้พบวาในกลุมผูสูงอายุมีจำนวน
ผูปวยที่มีโรคประจำตัวกลุมโรคเมทาบอลิกซินโดรม 
(ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และเบาหวาน 
ฯลฯ) มากกวากลุมวัยทำงาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัย
ของ Rantanen, et al. [3]พบวากลุมโรคดังกลาวมี
ความสัมพันธสงผลทำใหแรงบีบมือลดลงมากกวา

รอยละ 1.5 ตอป นอกจากนี้ Souza, et al. [2] 
ไดกลาววาความแข็งแรงของกลามเนื้อเปนผลมาจาก
มวลกลามเนื้อและคุณภาพของกลามเนื้อซึ่งมีปจจัย
หลายอยางที่สงผลทำใหคุณภาพของกลามเนื้อลดลง 
เชน การมีกิจกรรมทางกายนอย การไดรับโปรตีน
ไมเพียงพอ พันธุกรรม การเกิดอนุมูลอิสระ การอักเสบ 
การขาดฮอรโมนเอสโตรเจน ดังนั้นการสูญเสียมวล
กลามเนื้ออาจไมไดเปนปจจัยเดียวที่สงผลตอความ
แข็งแรงของกลามเนื้อดวยสาเหตุดังกลาวจึงสงผลให
การลดลงของแรงบีบมือ (ความแข็งแรงของกลามเนื้อ) 
ไมไดเปนสัดสวนเดียวกันกับการลดลงของมวล
กลามเนื้อในกลุมผูสูงอายุ จึงสงผลใหคาความสัมพันธ
ของแรงบีบมือและมวลกลามเนื้อของกลุมผูสูงอายุ
ในการวิจัยครั้งนี้อยูในระดับปานกลางการศึกษาวิจัย
ครั้งนี้มีขอจำกัดในเรื่องของกลุมตัวอยาง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางที่ไดจากสุมแบบบังเอิญ ไมสามารถ
กำหนดการกระจายตัวของชวงอายุได รวมทั้งคุณลักษณะ
บางประการของกลุมตัวอยาง เชน การออกกำลังกาย 
และโรคประจำตัว ซึ่งปจจัยดังกลาวมีผลตอความแข็งแรง
ของกลามเนื้อ จึงอาจเปนขอจำกัดของกลุมตัวอยาง
ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้

6. สรุปผลการวิจัย
 จากผลการวิจัยสามารถสรุปไดวาแรงบีบมือ 
(ความแข็งแรงของกลามเนื้อ) มีความสัมพันธกับมวล
กลามเนื้อ คือ ถามีมวลกลามเนื้อมาก แรงบีบมือก็จะ
มากทั้งนี้ระดับความสัมพันธของแรงบีบมือและมวล
กลามเนื้อในผูใหญวัยทำงานอยูในระดับที่สูงกวาวัย
ผูสูงอายุคณะผูวิจัยขอเสนอแนะใหพิจารณาการประเมิน
สุขภาพดวยแรงบีบมือเปนองคประกอบหนึ่งในการ
ประเมินสุขภาพใหกับประชาชนทั่วไปเนื่องจากมีวิธี
การไมซับซอนและเปนการกระตุนใหประชาชนสนใจ
ในการดูแลสุขภาพของตนเองได

7. กิตติกรรมประกาศ
 ผูวิจัยขอขอบคุณกองการแพทยเทศบาลนคร
ภูเก็ตที่อนุเคราะหสถานที่ ประสานงานในการเก็บ
ขอมูล และแหลงเงินทุนจากกองทุนหลักประกัน
สุขภาพ เทศบาลนครภูเก็ตในการศึกษาครั้งนี้
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