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สมรรถภาพทางกาย คุณภาพชีวิต ในผู ้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดที่มี

แรงบีบมือต�่ำและแรงบีบมือปกติ การศึกษาย้อนหลัง
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บทคัดย่อ

บทน�ำ ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียมมักสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายต�่ำ 

สญูเสยีก�ำลังกล้ามเนือ้และเพ่ิมความเสีย่งต่อการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้ (sarcopenia) การวดัแรงบบีมอืเป็นหนึง่

ในเครื่องมือวัดสมรรถภาพทางกายที่ส�ำคัญ ท�ำได้ง่ายและรวดเร็ว

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตของกลุ ่มท่ีมีแรงบีบมือต�่ำกับ

แรงบีบมือปกติในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือด

วิธีการศึกษา รวบรวมข้อมูลจากระบบอิเล็กทรอนิคและแบบบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา 

ตั้งแต่วันที่ 2 สิงหาคม พ.ศ. 2564 ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 ในผู ้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับ

การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม แบ่งกลุ่มท่ีมีแรงบีบมือปกติ และแรงบีบมือต�่ำ เปรียบเทียบหาสมรรถภาพ

ทางกาย คุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มที่มีแรงบีบมือปกติและแรงบีบมือต�่ำ

ผลการศึกษา กลุ่มแรงบีบมือปกติและกลุ่มแรงบีบมือต�่ำสมรรถภาพทางกายประเมินโดย 6 minute walk 

test มีค่าเฉลี่ยท่ี 394.2±34.4 เมตรและ 178.7±102.1 เมตร ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติ (p < 0.001) ค่า time up and go มีค่าเฉลี่ยที่ 8.7±3.8 วินาที และ 21.5±10.5 วินาที ตามล�ำดับ 

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (P=0.01) ค่า 5-times chair stand มีค่าเฉล่ียที่ 10±2.5 วินาที

และ 23.4±8.1 วินาที แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) คุณภาพชีวิตด้านสุขภาวะทางกาย 

(WHO QoL brief thai - physical) มค่ีาเฉลีย่ที ่25.8±3.2 และ 20.9±1.8 แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิติ 

(p = 0.001)

สรุป ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกเลือดกลุ่มที่มีแรงบีบมือปกติมีสมรรถภาพ

ทางกาย (6MWT, TUG, 5-times chair stand) และมีคุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางกาย ดีกว่ากลุ่ม

ที่มีแรงบีบมือต�่ำอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

ค�ำส�ำคัญ โรคไตระยะสุดท้าย ฟอกเลือด สมรรถภาพทางกาย แรงบีบมือ
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Abstract

Introduction: End-stage renal disease patients receiving hemodialysis are often associated 

with poor physical performance, loss of muscle strength and increased risk of sarcopenia. Grip 

strength is one of the most important assessments for indicating conditions such as wasting 

muscle mass or frailty, and it is easy and fast to do.

Objectives: To compare two groups of end-stage renal disease patients undergoing hemodialysis: 

a group of patients with low grip strength versus patients with normal grip strength.

Methods: Case records (from August 2, 2021 to August 2, 2022) of end-stage renal disease 

patients receiving hemodialysis were collected from Burapha University Hospital. Eligible patients 

were categorized into two groups to compare physical fitness and quality of life – patients with 

normal hand grip strength versus patients with low grip strength.

Result: Physical fitness was assessed with 6-minute walk tests (6MWT), timed up and go tests 

(TUG) and 5-times Sit to Stand tests. Between the two groups, the 6-minute walk test results 

had mean values of 394.2±34.4 meters and 178.7±102.1 meters, respectively, which were 

significantly different statistically (p < 0.001). The mean values of timed up and go (TUG) tests 

were 8.7±3.8 seconds and 21.5±10.5 seconds, respectively, which were significantly different 

statistically (p = 0.01). The mean values of 5-times Sit to Stand tests were 10±2.5 seconds and 

23.4±8.1 seconds, respectively, which were significantly different statistically (p = 0.001). As 

well, the WHO-QoL-brief-Thai physical domain scored mean values of 25.8±3.2 and 20.9±1.8, 

respectively, which were significantly different statistically (P=0.001).

Conclusion: The end-stage renal disease patients receiving hemodialysis with normal hand 

grip strength demonstrated a higher quality of life in terms of physical activity, with statistical 



3

Draft

Bu J Med Vol.11  No.1  January – June  2024

significance as measured by the 6-minute walk test (6MWT), timed up and go test (TUG) and 

the 5-times Sit to Stand test.
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บทน�ำ

ปัจจุบันผู ้ป ่วยที่ เป ็นโรคไตระยะสุดท้าย

และต้องได้รับการฟอกเลือดมีจ�ำนวนเพิ่มข้ึนอย่าง

ต่อเนื่อง1 ผู้ป่วยท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องไต

เทียมมักสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายต�่ำ สูญเสีย

ก�ำลงักล้ามเนือ้และเพิม่ความเสีย่งเป็นต่อการเป็นภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) ซ่ึงน�ำไปสูก่ารสูญเสีย

ความสามารถในการด�ำเนนิชวีติประจ�ำวนั คุณภาพชวีติ

ที่แย่ลง และเพิ่มอัตราการเสียชีวิต2,3

การวัดแรงบีบมือ (hand grip strength) 

เป็นตวัวดัทีส่�ำคญัในการประเมนิภาวะต่าง ๆ  เช่น ภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) ภาวะเปราะบาง 

(frailty) และภาวะทุพโภชนาการ เป็นต้น ซึ่งการวัด

แรงบบีมอืมข้ีอด ีคอื ท�ำได้ง่ายรวดเรว็ ประหยดั จึงเป็น

ทีนิ่ยมใช้ประเมนิในทางคลนิกิอย่างแพร่หลาย4 ปัจจุบนั

มีการศึกษาพบว่าการวัดแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับ

อายุ เส้นรอบวงกล้ามเนื้อน่อง (calf circumference) 

และคุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ี

ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือด4 และใน

ผู้สูงอายุที่มีแรงบีบมือต�่ำพบว่า มีความสัมพันธ์กับ

ภาวะทพุพลภาพ (disability) ภาวะพึง่พา (functional 

dependence) เพิม่ความเสีย่งต่อโรคหัวใจหลอดเลอืด

และเพิม่อตัราเสยีชวีติได้5, 6 มกีารศกึษาหาความสมัพนัธ์

ของแรงบีบมือ และสมรรถภาพทางกายประเมิน

โดยวัดระยะทางในการเดิน 6 นาที (6 minute walk 

test: 6MWT) อตัราการใช้ออกซเิจน (VO
2
) ในผูส้งูอายุ 

พบว่ามีความสัมพันธ์เป็นในแนวทางเดียวกันอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ7 และในผู้ป่วยหลอดเลือดหัวใจ

ยังมีการศึกษาท่ีพบว่า แรงบีบมือมีความสัมพันธ์ไป

ในทางเดียวกันกับ 6MWT ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือด

หวัใจอย่างมนียัส�ำคญัทางสถิต ิและแรงบบีมอืสามารถ

บอกถึงความสามารถในการออกก�ำลังกายในผู้ป่วย

โรคหลอดเลือดหัวใจได้ด้วย8 ในผู้ป่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ ได ้รับการฟอกเลือด 6MWT ที่ลดลงมี

ความสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัย

ส�ำคญัทางสถิติ9,17 ต่อมาในปี ค.ศ. 2022 ได้มกีารศกึษา

เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายประเมินโดย time 

up and go (TUG) พบว่าผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดระหว่างกลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำกับ

แรงบีบมือปกติพบว่ากลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำสัมพันธ์กับ

สมรรถภาพทางกายที่น้อยกว่ากลุ่มที่มีแรงบีบมือปกติ

แต่งานวิจัยนี้กลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำมีอายุมากกว่ากลุ่ม

แรงบีบมือปกติประมาน 10 ปี4 

เ นื่ อ ง จ า ก ก า ร ศึ ก ษ า ที่ ผ ่ า น ยั ง ไ ม ่ มี

การเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย โดยใช ้

ตัววัดผลหลัก คือ 6MWT ระหว่างกลุ่มที่มีแรงบีบมือ

ต�่ำกับแรงบีบมือปกติ ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้

รับการฟอกเลือด ดังนั้นการศึกษานี้จึงต้องการศึกษา

เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย โดยใช้วัดผลหลัก คือ 

6MWT คณุภาพชวีติ และตวัชีว้ดัทางคลนิกิระหว่างกลุม่

ทีม่แีรงแรงบบีมอืต�ำ่กบัแรงบบีมอืปกติ ในผู้ป่วยโรคไต

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งฟอกเลอืด 

โดยการศึกษานี้น�ำข้อมูลจากโครงการเพ่ิมสมรรถภาพ

ทางกายด้วยการกระตุ้นกล้ามเนื้อต้นขาด้วยไฟฟ้า

ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายท่ีได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องฟอกเลือด ซึ่งเป็นโครงการความร่วมมือ

ของศูนย์ไตเทียม สาขาวิชาอายุรศาสตร์ สาขาวิชา

เวชศาสตร์ฟ้ืนฟ ูและสาขาวชิารงัสวีทิยา และเวชศาสตร์

นิวเคลียร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ช่วงปี พ.ศ. 2564 - 2565 มาศกึษาและวเิคราะห์ข้อมูล 

ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รับจากการศึกษานี้คือ เพ่ือที่

จะน�ำการวัดแรงบีบมือ ซ่ึงเป็นเครื่องมือที่ท�ำได้ง่ายใน

ทางปฏิบัติ มาเป็นเคร่ืองมือช่วยในการตรวจประเมิน

สมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้

รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือด เพื่อช่วยใน

การวางแผนการรักษาฟื้นฟูได้เหมาะสม รวดเร็วยิ่งขึ้น

วัตถุประสงค์

วัตถุประสงค์หลัก เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

สมรรถภาพทางกาย ซึ่งวัดโดย 6MWT ของกลุ่มที่มี
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แรงบีบมือต�่ำกับแรงบีบมือปกติในผู้ป่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือด

วัตถุประสงค์รอง เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ

สมรรถภาพทางกายวัดโดย 5-times chair stand, 

t ime up and go (TUG), ตัว ช้ีวัดทางคลิ นิก 

คุณภาพชีวิต ความเพียงพอในการฟอกเลือดของกลุ่ม

ที่มีแรงบีบมือต�่ำกับแรงบีบมือปกติ ในผู้ป่วยโรคไต

ระยะสดุท้ายทีไ่ด้รบัการฟอกเลอืดด้วยเครือ่งฟอกเลอืด

วิธีการศึกษา 

เ ป ็ น ก า ร ศึ ก ษ า วิ จั ย แ บ บ ย ้ อ น ห ลั ง 

(retrospective study) โดยรวบรวมข้อมูลจากระบบ 

อิเล็กทรอนิกส์ และแบบบันทึกข้อมูลของโรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่างวันท่ี 2 สิงหาคม พ.ศ. 

2564 ถึง 2 สิงหาคม พ.ศ. 2565 โดยผ่านการรับรอง

จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา เลขท่ี 

026/2566

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังท่ีได้รับการฟอกเลือดที่มา

รบัการตรวจทีแ่ผนกผูป่้วยนอกอายรุกรรม โรงพยาบาล

มหาวิทยาลัยบูรพา โดยค�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้

อ้างอิงจาก Felipe และคณะ10 ซึ่งศึกษา

เปรียบเทียบความสัมพันธ ์ของแรงบีบมือกลุ ่มที่

แรงบีบมือต�่ำกับแรงบีบมือปกติกับสมรรถถาพทาง

กายวัดโดย 6MWT ในผู้ป่วยโรคถุงลมโป่งพอง

ก�ำหนด α = 0.05 β = 0.20 Zα
/2
 = 1.96 

(two tail) Zβ = 0.841

แทนค่า μ
1
 คือผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างท่ี 1 

= 654.0, 

σ
1
คือ ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลลัพธ์

กลุ่มตัวอย่างที่ 1 = 112.0, 

μ
2
 คอื ผลลัพธ์ของกลุ่มตัวอย่างที่ 2 = 472.0, 

σ
2
 คอื ค่าส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานของผลลพัธ์

กลุ่มตัวอย่างที่ 2 = 100.0, 

r = 1.0

ได้ประจ�ำนวนประชากรที่ต้องการ = 8 คน/

กลุ่ม รวม 16 คน

เกณฑ์คัดเข้า

1 .  ผู ้ ป ่ วย โรคไตระยะสุดท ้ าย ท่ี ได ้

รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกเลือดด้วยเครื่อง

ฟอกเลือดอย่างน้อย 3 เดือน

2. อายุมากกว่า 18 ปี 

เกณฑ์คัดออก

1. ได้รับการวินิจฉัยโรคหัวใจขาดเลือด

เฉียบพลันในช่วงระเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา หรือมี

อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด เช่น เจ็บแน่น

หน้าอกขณะออกก�ำลัง เหนื่อยง่ายขณะออกแรงเพียง

เล็กน้อย

2. ชพีจรขณะพกัมากกว่า 120 ครัง้ต่อนาที

3 .  ความดันโลหิตขณะพักมากกว ่า 

180/110 mmHg

4. ไม่สามารถเดินได้

วิธีการรวบรวมข้อมูล

รวบรวมข้อมลูจากเวชระเบยีนและแบบบนัทกึ

ข้อมลูของศนูย์ไตเทยีม โรงพยาบาลมหาวทิยาลยับรูพา 

โดยผู้ท�ำวิจัย โดยรวบรวมข้อมูลดังนี้

1. ข้อมูลพื้นฐาน

2. ข ้อมูลสมรรถภาพทางกาย และ

คุณภาพชีวิต (Quality of life: QoL)

3 .  วิ ธี ก า ร วั ด แ ร ง บี บ มื อ โ ด ย ใ ช ้

เครื่องวัดแรงบีบมือ Grip strength dynamometer 

เครื่องหมายการค้า BASELINE® รุ่น 12-0286 มีหน่วย

เป็นกิโลกรัม วิธีการวัดโดยจัดท่าให้ผู ้ป่วยนั่งเก้าอี้ 

แขนแนบล�ำตัวงอข้อศอก 90 องศาในท่า neutral 

กระดกข้อมอืเล็กน้อย ผู้ป่วยจะได้รับอนญุาตให้ทดลอง

ท�ำการวดัแรงบบีมือจริง 1 ครัง้ หลังจากนัน้จะทดสอบ
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จริงโดยให้นั่งในท่าดังกล่าวแล้วใช้มือข้างถนัดบีบก้าน

ของเครือ่ง Grip strength dynamometer ให้แรงทีส่ดุ

เท่าที่จะท�ำได้ 3 ครั้ง เลือกค่าที่มากที่สุด

4. แบ่งกลุม่ทีมี่แรงบีบมอืปกติ และแรงบบี

มอืต�ำ่ โดยก�ำลงักล้ามเนือ้บบีมอืปกตขิองผูช้ายมากกว่า

หรือเท่ากับ 29 กิโลกรัม ส่วนของผู้หญิงมากกว่าหรือ

เท่ากับ 18 กิโลกรัม และก�ำลังกล้ามเนื้อต�่ำ คือ ก�ำลัง

กล้ามเนื้อบีบมือ ผู้ชาย น้อยกว่า 29 กิโลกรัม และของ

ผู้หญิง น้อยกว่า 18 กิโลกรัม11

5. เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกาย 

คุณภาพชีวิต ตัวช้ีวัดทางคลินิกระหว่างกลุ่มที่มีแรง

บีบมือปกติและแรงบีบมือต�่ำ

6. รายงานและอภิปรายผลการศึกษา

นิยามวิธีวัดผล

ตัววัดผลหลัก (Primary outcome): 6 

minute walk test (6MWT) คือ การตรวจประเมิน

สมรรถภาพทางกาย โดยให้ผู้ป่วยเดินเร็ว ๆ เป็นเวลา 

6 นาที ทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง อย่างน้อย 15 เมตร 

(50 ฟุต) ท�ำเครื่องหมายทุก ๆ 3 เมตร และวางกรวย

จราจรที่จุดกลับตัว12 

ตัววัดผลรอง (secondary outcome) ได้แก่ 

1 .  Time up and go (TUG) คือ 

การประเมินความสามารถในการลุกนั่ง เดิน ทรงตัว 

บอกถึงความเส่ียงในการพลัดตกหกล้ม และสัมพันธ์

กับภาวะทุพพลภาพและความเสี่ยงในการเสียชีวิต

ในผู้สูงอายุ ได้ประเมินโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งเก้าอี้ 

เมื่อเริ่มท�ำการตรวจจะวางเก้าอี้อีกหนึ่งตัวให้ห่างจาก

ผู้ป่วยระยะ 3 เมตร จากนั้นบอกให้ผู ้เข้าร่วมวิจัย

ลกุขึน้ยนืแล้วเดนิวนไปทีเ่ก้าอีต้วัดงักล่าวและเดินกลับ

มาทีจ่ดุเดมิ โดยจบัเวลาตัง้แต่ผูส้งูอายยุนืขึน้จนเดินถงึ

เก้าอีต้วัเดมิ และรายงานผลเป็นวินาท ีค่าคะแนนอยูใ่น

ระดับที่สูงบ่งบอกถึงผิดปกติอย่างมาก13 

2. 5-times chair stand เป็นการประเมนิ

สมรรถภาพของระยางค์ส่วนล่างของผู้ป่วย โดยให้

ผู ้ป่วยมือจับไหล่ด้านตรงข้าม เริ่มจากนั่งบนเก้าอี้

แล้วลุกยืนแล้วนั่ง 5 คร้ัง ให้เร็วที่สุด ถ้าได้มากกว่า 

12.6 วินาที14 ถือว่า มีความเสี่ยงพลัดตกหกล้ม 

โดยมีค่า minimal clinical important different 

เท่ากับ 2.3 วินาที15

3. WHOQOL - BREF – THAI (Qol)16 เป็น

เคร่ืองชี้วัดที่พัฒนามาจากเครื่องชี้วัดคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทยที่ WHO ยอมรับ

อย่างเป็นทางการ โดยจะประกอบด้วยองค์ประกอบ

ของคุณภาพชีวิต 4 ด้าน ดังนี้ ด้านร่างกาย ด้านจิตใจ 

ด้านความสัมพันธ์ทางสังคม และด้านสิ่งแวดล้อม 

โดยมคีะแนนต้ังแต่ 26 – 130 ซ่ึงค่าคะแนนอยูใ่นระดบั

ทีสู่งบ่งบอกถงึคุณภาพชวีติทีดี่ การศกึษานีจ้ะประเมนิ

คะแนนโดยรวมและคุณภาพชีวิตด้านร่างกาย

การวิเคราะห์ข้อมูล

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม minitab 

version 19 ก�ำหนดระดับความแตกต่างอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ p < 0.05 

1. ข้อมูลพ้ืนฐานของผู้ป่วย ได้แก่ อายุ เพศ 

โรคประจ�ำตัว ระยะเวลาที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เคร่ืองฟอกเลือด โดยข้อมูลเชิงปริมาณแสดงเป็น

ค่าเฉลี่ย (mean) ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และ

ข้อมลูเชงิคณุภาพแสดงเป็นความถี ่จ�ำนวนและร้อยละ 

2. สมรรถภาพทางกายและคณุภาพชีวติ ได้แก่ 

6MWT, TUG, 5-times chair stand, QoL-all, QoL-

physical แสดงเป็นค่าเฉลีย่ (mean) และค่าเบีย่งเบน

มาตรฐาน (SD) และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูล

ระหว่าง 2 กลุ่มด้วยสถิติ Mann Whitney U test

ผลการศึกษา

ผู้วิจัยได้คัดเลือกอาสาสมัครที่ตรงตามเกณฑ์

คัดเข้าและคัดออกจ�ำนวน 16 ราย แบ่งเป็นชาย 

11 ราย (ร้อยละ 68.8) หญิง 5 ราย (ร้อยละ 31.2) 

โดยมีกลุ่มที่มีแรงบีบมือปกติ 6 ราย (ร้อยละ 37.5) 

และกลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำ 10 ราย (ร้อยละ 62.5) 
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กลุ ่มแรงบีบมือปกติและกลุ ่มแรงบีบมือต�่ำ มีอายุ

เฉลี่ย 47.3±7.7 ปี และ 65.5±8.8 ปีตามล�ำดับ ระยะ

เวลาในการฟอกเลือดเฉลี่ย 37.2±24.9 เดือน และ 

65.3±74.1 เดอืน ตามล�ำดับ แรงบบีมอืเฉลีย่ 35.0±6.3 

กก.และ 17.6±5.2 กก. ตามล�ำดับ ความเพียงพอ

ในการฟอกเลือด (Kt/V) เฉลี่ย 1.51±0.32 และ 

1.73±0.5 ตามล�ำดับ ลักษณะกลุ่มตัวอย่างแสดงใน

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานกลุ่มตัวอย่าง

ข้อมูลพื้นฐาน แรงบีบมือปกติ แรงบีบมือต�่ำ

จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง 6 10

อายุ (ปี [SD]) 47.3 (7.7) 65.5 (8.8)

ระยะเวลาในการฟอกเลือด (เดือน [SD]) 37.2 (24.9) 65.3 (74.1)

เพศ

ชาย (n, [ร้อยละ])

หญิง (n, [ร้อยละ])

4 (66.7)

2 (33.3)

5 (50)

5 (50)

ความเพียงพอในการฟอกเลือด (Kt/V) 1.51 (0.32) 1.73 (0.50)

สมรรถภาพทางกายประเมินโดย 6MWT 

กลุ ่มแรงบีบมือปกติและกลุ ่มแรงบีบมือต�่ำ มีค ่า

เฉลี่ยที่ 394.2±34.4 และ 178.7±102.1 ตามล�ำดับ  

ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ค่า TUG กลุ ่มแรงบีบมือปกติและกลุ ่มแรงบีบมือ 

ต�่ ำ มี ค ่ า เ ฉลี่ ยที่  8 . 7±3 .8  และ  21 .5±10 .5 

ตามล�ำดับ ซึ่งแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p = 0.01) ค่า 5-times chair stand กลุ่มแรงบีบ

มอืปกติและกลุ่มแรงบีบมอืต�ำ่มค่ีาเฉลีย่ท่ี 10±2.5 และ 

23.4±8.1แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 

0.001) คณุภาพชวีติด้านสุขภาวะทางกาย (WHO QoL 

brif thai - physical) กลุ่มแรงบีบมือปกติและกลุ่ม

แรงบีบมือต�่ำมีค่าเฉลี่ยท่ี 25.8±3.2 และ 20.9±1.8 

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.001) 

แต่คุณภาพชีวิตโดยรวม (WHO QoL brif thai - all) 

กลุ่มแรงบีบมือปกติและกลุ่มแรงบีบมือต�่ำมีค่าเฉล่ีย

ที่ 95.8±15.5 และ 82.6±10.2 ไม่แตกต่างกันอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p = 0.057) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิตระหว่างกลุ่มแรงบีบมือปกติและแรงบีบมือต�่ำ

กลุม่แรงบบีมอืปกติ กลุ่มแรงบีบมือต�่ำ ส่วนต่างระหว่างกลุ่ม ค่า p-value ระหว่างกลุ่ม

6MWT (mean [SD]) 394.2(34.4) 178.7(102.1) 215.5(43.6) <0.001

TUG 8.7 (3.8) 21.5 (10.5) 12.8 (4.4) 0.01

5-Times chair stand 10.0 (2.5) 23.4 (8.1) 13.4 (3.4) 0.001

QoL all 95.8 (15.5) 82.6 (10.2) 13.2 (6.4) 0.057

QoL physical 25.8 (3.2) 20.9 (1.8) 4.9 (1.2) 0.001

วิจารณ์

ผลการศึกษาพบว ่า ผู ้ป ่วยโรคไตระยะ

สุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วยเครื่องฟอกเลือด 

กลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำ มีสมรรถภาพทางกายต�่ำกว่า

กลุ ่มที่มีแรงบีบมือปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา4 ซึ่งพบว่าการวัดแรง

บบีมอืมคีวามสมัพันธ์กบัสมรรถภาพทางกาย อาย ุของ

ผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือดด้วย

เครื่องฟอกเลือด
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กลุ ่มแรงบีบมือต�่ำค่าสมรรถภาพทางกาย

ประเมินจาก 6MWT, TUG, 5-times chair stand 

แย่กว่ากลุ่มแรงบีบมือปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

ซึ่งการค้นพบนี้อาจสามารถน�ำการวัดแรงบีบมือ

มาช่วยคัดกรองผู ้ป ่วยที่มีสมรรถภาพทางกายต�่ำ

ได้ เนื่องจากการวัดแรงบีบมือสะดวก รวดเร็ว และ

มีการศึกษาก่อนหน้าพบว่าในผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังการที่

มีสมรรถภาพทางกายต�่ำสัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิต 

(mortality rate) ที่สูงขึ้นด้วย17 และการลดลงของ

แรงบีบมือร้อยละ 50 สัมพันธ์กับอัตราการเสียชีวิตที่

เพิ่มขึ้นถึงร้อยละ 5018

ในด้านของคุณภาพชีวิต กลุ่มแรงบีบมือต�่ำ

มีคุณภาพชีวิตในด้านสมรรถภาพทางกายต�่ำกว่ากลุ่ม

แรงบีบมือปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สัมพันธ์กับ

การศึกษาของ Cheema และคณะ19 ที่พบว่าในผู้ป่วย

โรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการออกก�ำลังกาย แบบ

มีแรงต้าน (resistive exercise) จะมีคุณภาพชีวิต

และก�ำลังกล้ามเนื้อที่ดีกว่ากลุ ่มที่ไม่ได้รับการออก

ก�ำลังกาย แต่การประเมินคุณภาพชีวิตโดยรวม (QoL-

all) พบว่าไม่แตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p 

= .057) อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้มีประชากรท่ี

ศึกษาน้อยท�ำให้ข้อมูลกระจัดกระจายและผลของ

การประเมินคุณภาพชีวิต โดยรวมถูกเจือจางด้วย

คุณภาพชีวิตด้านอื่น ๆ แต่อย่างไรก็ดีจากการศึกษา

ก่อนหน้าพบว่า สมรรถภาพทางกายและแรงบีบมือที่

มากขึ้น มีความสัมพนัธ์กบัคณุภาพชีวติที่ดขีึ้นในผูป้่วย

โรคไตเรื้อรัง20

จากการศึกษานี้จะเห็นได้ว่าอายุเฉลี่ยของ

กลุ ่มแรงบีบมือปกติและแรงบีบมือต�่ำมีอายุต่างกัน

ได้แก่ 47.3±7.7 ปี และ 65.5±8.8 ปี ซึ่งสอดคล้องกับ

งานการศกึษาก่อนหน้าของ Wang และคณะ21 ซ่ึงศกึษา

ค่าแรงบีบมือในบุคคลทั่วไปตามแต่ละช่วงอายุพบว่า 

อายุที่มากขึ้นเป็นตัวแปรท่ีท�ำให้แรงบีบมือลดลงและ

สอดคล้องกับการศกึษาของ Lopes และคณะ4 ซึง่ศกึษา

เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายประเมินโดย time 

up and go (TUG) พบว่าผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ที่ได้รับการฟอกเลือดระหว่างกลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำ 

มสีมรรถภาพทางกายทีต่�ำ่กว่ากลุม่แรงบบีมอืปกต ิและ

มอีายเุฉลีย่ระหว่างสูงกว่ากลุม่แรงบบีมอืปกตปิระมาน 

10 ปี

ดังน้ันการวัดแรงบีบมือจึงมีประโยชน์ใน

การช่วยประเมินสมรรถภาพทางกายและคุณภาพชีวิต

ด้านสมรรถภาพทางกาย ในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้าย

ท่ีได้รับการฟอกเลือดด้วยเคร่ืองฟอกเลือด ประเมิน

ได้ง่าย สะดวก รวดเร็วและสามารถน�ำมาใช้ในทาง

ปฏิบัติได้ง่าย

การศึกษานี้มีข้อจ�ำกัดคือ อายุและระยะเวลา

ในการฟอกเลอืดของกลุม่ประชากรมคีวามแตกต่างกนั 

และกลุ่มประชากรจ�ำนวนน้อย ดังนั้นมีข้อเสนอแนะ

หากท�ำการศึกษาในอนาคตควรก�ำหนดกลุ่มอายุใน

การศึกษาและเก็บข้อมูลจ�ำนวนมากขึ้น

ประโยชน์ที่น�ำไปใช้ 

สามารถใช้การวัดแรงบีบมือเป็นเคร่ืองมือ

ช่วยคดักรอง ประเมิน สมรรถภาพทางกายและคณุภาพ

ชีวิตในผู้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอกเลือด

ด้วยเครื่องฟอกเลือด เพ่ือที่สามารถให้การรักษา เช่น 

กายภาพบ�ำบัด โภชนาการ ที่เหมาะสมต่อไป

สรุป

ผู ้ป่วยโรคไตระยะสุดท้ายที่ได้รับการฟอก

เลือดด้วยเครื่องฟอกเลือดกลุ ่มที่มีแรงบีบมือปกติ

มีสมรรถภาพทางกาย (6MWT, TUG, 5-times chair 

stand) และมีคุณภาพชีวิตในด้านกิจกรรมทางกาย 

ดีกว่ากลุ่มที่มีแรงบีบมือต�่ำอย่างมีนัยะส�ำคัญทางสถิติ
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