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บทคัดย่อ
หลกัการและวตัถปุระสงค์: โรคหนงัแข็งเป็นโรคทีพ่บอุบัตกิารณ์น้อย มคีวามสัมพนัธ์กบัความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนัหลายอย่าง ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นปัญหา
ทางระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ความแข็งแรง ความทนทานของกล้ามเนื้อ และความสามารถทางกายลดลง ดังนั้นการศึกษานี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อรายงาน 
ค่าปกติของความสามารถทางกายในผู้ป่วยไทยที่เป็นโรคหนังแข็ง
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาแบบตัดขวาง ในผู้ป่วยโรคหนังแข็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน 
พ.ศ. 2563 เก็บข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ อายุ การวินิจฉัย และความสามารถทางกาย รายงานผลในรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ผลการศึกษา: ผู้ป่วยโรคหนังแข็งจ�ำนวน 180 ราย ส่วนใหญ่ได้รับการการวินิจฉัยเป็นโรคหนังแข็งชนิดหนังแข็งกระจาย 112 ราย (ร้อยละ 62.2) เพศหญิง 116 ราย 
(ร้อยละ 64.4) ความสามารถทางกายเพศชาย และหญิง มีดังนี้ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ 24.4 ± 7.5 และ 15.3 ± 5.5 กิโลกรัม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ต้นขา 9.9 ± 2.7 และ 11.9 ± 3.9 วินาที ความเร็วในการเดิน 1.6 ± 0.3 และ 1.3 ± 0.3 เมตร/วินาที และความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ -0.7 ± 8.9 และ 6.4 ± 8.3 
เซนติเมตร ตามล�ำดับ 
สรปุ: ผูป่้วยโรคหนงัแขง็มคีวามสามารถทางกายใกล้เคยีงกับผูส้งูอาย ุในขณะทีผู่ป่้วยทีม่อีาการโรครนุแรงมคีวามสามารถทางกายน้อยกว่าผูม้อีาการรนุแรงน้อย เนือ่งจาก
การศึกษาน้ีไม่มีกลุ่มควบคุมท่ีเป็นประชากรสุขภาพปกติเปรียบเทียบจึงไม่สามารถบอกได้ชัดเจนว่าความสามารถทางกายในผู้ป่วยโรคหนังแข็งต่างจากประชากรทั่วไป
หรอืไม่เมือ่อายแุละเพศใกล้เคยีงกนั อย่างไรก็ตามผลจากการศกึษานีส้ามารถน�ำไปประยกุต์ใช้วดัความสามารถทางกายเพือ่การตดิตามการรกัษา และวางแผนการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 

ค�ำส�ำคัญ: โรคหนังแข็ง, มวลกล้ามเนื้อน้อย, สมรรถภาพทางกาย

Abstract
Background and Objective: Systemic sclerosis (SSc) is a rare connective tissue disease associated with a multisystem auto-immune involvement. 
Sarcopenia is a problem in musculoskeletal system effected to decrease muscle strength and endurance and reduce physical performance. 
The purpose of this study was to report normal values of physical performance in Thai systemic sclerosis patients.
Methods: A cross-sectional study was conducted in adult SSc patients who were followed-up at Srinagarind Hospital, Khon Kaen University, 
Thailand between July 2019 and April 2020. The variables including, age, gender, diagnosis and physical performance were assessed. Descriptive 
analysis was used to determine baseline characteristics mean and standard deviation.
Results: A total of 180 SSc patients were enrolled, of which were women 116 cases (66.4%). The majority of cases were diffuse cutaneous 
SSc (dcSSc) subset (112 cases; 62.2%). The mean age in men was 59.9 ± 8.1 and women was 57.8 ± 10.1 years. The respective mean  physical 
performance in men and women including, grip strength was 24.4 ± 7.5 and  15.3 ± 5.5 kg, functional lower extremity strength was 9.9 ± 2.7 
and 11.9 ± 3.9 sec, gait speed was 1.6 ± 0.3 and 1.3 ± 0.3 m/secs  and flexibility was -0.7 ± 8.9  and 6.4 ± 8.3 cm.   
Conclusion: The SSc patients have similar physical performance in the elderly, while patients with severe symptom have lower physical 
performance than less severe symptom. Because of no healthy control comparison, we cannot provide whether physical performance in SSc 
is different from healthy control with age and sex match or not. However, the normal values of physical performance in this study may use 
as an initial information for multidisciplinary approach of an early follow up of functional impairment and planning for further rehabilitation. 
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บทน�ำ
	 โรคหนงัแขง็ (systemic sclerosis) พบอบุตักิารณ์น้อย
ในคนไทยในภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบ 1 ต่อแสนประชากร
ส่วนใหญ่พบในช่วงอายุ 40-50 ปี และเพศหญิงมากกว่าชาย
เป็นสดัส่วน 2:1  โรคหนงัแขง็เป็นโรคเนือ้เยือ่เกีย่วพนัทีส่มัพนัธ์
กับความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันหลายอย่างของร่างกาย 
ส่งผลให้เกิดพังผืดแทรกอยู่ในชั้นผิวหนัง และอวัยวะต่างๆ
มากกว่าปกติ อวัยวะภายในท่ีพบพังผืดได้บ่อย เช่น ปอด  
กล้ามเนื้อหัวใจ และล�ำไส้ สามารถแบ่งได้ 2 ชนิดตามความ
รนุแรงของการแขง็ตงึของผวิหนงัแขง็ ได้แก่ ชนดิหนงัแข็งจ�ำกดั 
(limited cutaneous: lcSSc) เป็นกลุ่มท่ีมีอาการไม่รุนแรง  
มีผิวหนังแข็งตึงเฉพาะใบหน้า และแขน ขา ไม่เกินข้อศอกและ
เข่า ไม่พบพยาธิสภาพของอวัยวะภายใน และชนิดหนังแข็ง
กระจาย (diffuse cutaneous: dcSSc) เป็นชนดิทีผ่วิหนงัแขง็
ตึงกระจายเป็นบริเวณกว้างกว่ากลุ่มแรก มีอาการรุนแรง และ
มกัพบพยาธสิภาพของอวยัวะภายในร่วมด้วย อัตราการเสียชวีติ
และความรุนแรงขึ้นกับชนิดของโรค และภาวะแทรกซ้อน 
ที่อวัยวะภายใน1 ผู ้ป่วยร้อยละ 80 มักมีปัญหากล้ามเนื้อ 
อ่อนแรงจากภาวะกล้ามเน้ืออักเสบ ปวดกล้ามเน้ือ กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง ฝ่อลีบ เมื่อยล้า และความทนทานลดลง ส่งผลให้เกิด 
ความบกพร่องในชวีติประจ�ำวนั2,3 ปัญหาของระบบกระดกูและ
กล้ามเนื้อ และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) พบใน
โรคหนังแข็งได้ร้อยละ 22.54 และภาวะดังกล่าวจะเพิ่มขึ้นตาม
อายุ โดยสัมพันธ์กับความบกพร่องทางกาย และการใช้ชีวิต
ประจ�ำวัน นอกจากนี้ยังพบความสัมพันธ์กับการรักษาด้วยยา
กดภมูคิุม้กนัอย่างมนียัส�ำคญั เช่นเดยีวกบัผูส้งูอายเุมือ่เกดิภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยจะส่งผลให้มีการสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถทางกายลดลง   
เสี่ยงต่อการหกล้ม เกิดความพิการทางกาย และเส่ียงต่อการ 
เสียชีวิต5 การศึกษาเกี่ยวกับความสามารถทางกาย (physical 
performance) ในผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่ศึกษาเกี่ยวกับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ (grip strength) และ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขา (quadriceps strength)  
ผลการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าความแข็งแรงและความทนทาน
ของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยโรคหนังแข็งลดลงเกิดความไม่มั่นคง 
ของข้อต่อ และการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อโดยการท�ำงานของ
กล้ามเนื้อข้อเข่ามีความสัมพันธ์กันกับความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อบีบมือและความสามารถในการท�ำงานของร่างกาย6 

มรีายงานพบว่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้บบีมอื และความเรว็
ในการเดิน (gait speed) เป็นปัจจัยท่ีท�ำนายการเสียชีวิต 
ในระยะเวลา 3 ปี ได้ รวมทัง้ความเรว็ในการเดนิทีช้่าลงสามารถ
ท�ำนายภาวะพึ่งพา และการเสียชีวิตได้เช่นกัน7 นอกจากน้ี 
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ขาและหลังทีด่ ี(flexibility) จะส่งผล
ต่อภาวะสุขภาพและสมรรถนะทางกาย ได้แก่ การป้องกันการ
บาดเจ็บของระบบกระดูกและกล้ามเน้ือ ลดความเสี่ยงในการ
หกล้ม ลดข้อจ�ำกัดในการเดิน และการทรงท่าของร่างกาย8 

ปัจจุบันยังไม่มีการรายงานเก่ียวกับความสามารถทางกายใน 

ผู้ป่วยไทยทีเ่ป็นโรคหนงัแขง็มาก่อน การศึกษานีม้วีตัถปุระสงค์ 
เพื่อรายงานค่าปกติของความสามารถทางกายของผู้ป่วยไทย 
ที่เป็นโรคหนังแข็งที่มารับบริการที่โรงพยาบาลศรีนครินทร์

วิธีการศึกษา
	 การศกึษานีเ้ป็นการศกึษาเชงิพรรณนาแบบภาคตดัขวาง 
(cross-sectional descriptive study)ในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 
ที่อายุตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป และได้เข้ารับการบริการที่คลินิกโรค
หนังแข็ง โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ตั้งแต่เดือนกรกฎาคม  
พ.ศ. 2562 ถึง เมษายน พ.ศ. 2563 การศึกษานี้ได้ผ่านความ
เห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรม มหาวิทยาลัยขอนแก่น 
เลขที่ HE621130
	 อาสาสมัครจ�ำนวน 180 ราย ได้รับการวินิจฉัยโรค 
ตามแนวทางการวินิจฉัยของ American College of  
Rheumatology (ACR)/ European League Against  
Rheumatism (EULAR) ปี ค.ศ. 2013 สามารถเดินได้ด้วย
ตนเองตนโดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน และได้รับการยินยอม 
เข้าร่วมงานวิจัย เกณฑ์การคัดออก คือ เป็นโรค connective 
tissue อืน่ใด นอกจากการวนิจิฉัยตามเกณฑ์ของ ACR/EULAR 
ปี ค.ศ. 2013 รวมทั้งกลุ ่มอาการคาบเกี่ยวกันกับโรค   
connective tissue อืน่ (overlap syndrome) โรคทางระบบ
ประสาทและต่อมไร้ท่ออื่นๆโรคมะเร็ง อาการปวดจากระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ภาวะติดเชื้อรุนแรง ภาวะตั้งครรภ์ หรือ
ให้นมบุตร4 ผู ้ป่วยทุกคนได้รับการเก็บข้อมูลเกี่ยวกับเพศ  
อาชีพ อายุ น�้ำหนัก ส่วนสูง การวินิจฉัยโรค ระยะเวลาในการ
ด�ำเนนิโรค และความสามารถทางกาย ได้แก่ ความแขง็แรงของ
กล้ามเนื้อบีบมือ โดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip  
dynamometer) ให้ผู้ป่วยอยู่ในท่ายืนแขนแนบล�ำตัวในท่าที่
สบาย ใช้มือข้างที่ถนัดออกแรงบีบเครื่องวัดแรงบีบมือด้วยแรง
มากที่สุดเท่าที่ท�ำได้ขณะออกแรงบีบมือให้กางแขนเล็กน้อย 
ข้อศอกเหยียดตรง วัดทั้งหมด 2 ครั้ง เลือกค่าความสามารถ 
ทีด่ทีีส่ดุ (กโิลกรัม)9,10 ความแข็งแรงกล้ามเนือ้ต้นขา (functional 
lower extremity strength) (วินาที)  โดยการทดสอบ five 
time sit to stand test (FTSTS) ให้ผู้ป่วยนัง่บนเก้าอีไ้ม่มทีีพ่กั
แขนความสูงประมาณ 43 เซนติเมตร หลังตรงชิดพนักพิง  
วางเท้าหลังเข่าประมาณ 10 เซนติเมตร จากนั้นจับเวลาขณะ
ให้ผู้ป่วยลุกขึ้นยืน 5 ครั้ง ด้วยความเร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้อย่าง
ปลอดภัย โดยแต่ละครั้งให้ลุกยืนโดยเหยียดเข่าและสะโพก 
ให้สุด ท�ำทั้งหมด 3 ครั้งแต่ละครั้งพักประมาณ 3-5 นาที แล้ว
น�ำมาหาค่าเฉล่ีย11,12 ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อขาและหลัง 
(flexibility) (เซนตเิมตร) โดยการทดสอบ sit and reach test 
(SRT) ผู้ป่วยนั่งบนพื้นขาเหยียดตรงทั้งสองข้าง สอดเท้าใต้
เครือ่งวดัความอ่อนตวั (trunk flexometer) เท้าทัง้สองข้างชดิ
กนัตัง้ฉากกบัพืน้ ฝ่าเท้าแนบกบัท่ียนัเท้า เหยยีดแขนตรงขนาน
กับพื้นให้มือวางบนเครื่องวัด ค่อยๆ ก้มตัวไปข้างหน้าให้ได ้
มากทีส่ดุแล้ววดัค่าทีไ่ด้ ท�ำทัง้หมด 2 ครัง้ เลอืกค่าความสามารถ
ที่ดีที่สุด13 และความสามารถในการเดิน (gait speed) (เมตร/
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วินาที) โดยการประเมินความเร็วในการเดินจากการทดสอบ  
10 meter walk test (10-meter walk test) ให้ผู้ป่วยเดิน
โดยเป็นระยะทาง 10 เมตรด้วยความเร็วที่สุดเท่าที่ท�ำได้อย่าง
ปลอดภยั เริม่จบัเวลาในช่วงกลางของการเดนิระยะทาง 4 เมตร 
ท�ำการทดสอบทั้งหมด 3 ครั้งแต่ละครั้งพักประมาณ 3-5 นาที 
แล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ยความเร็วในการเดิน14,15 การทดสอบ
ทัง้หมดท�ำโดยนกักายภาพบ�ำบดัทีม่ปีระสบการณ์ประจ�ำคลนิกิ
โรคหนังแข็งเพียงคนเดียว โดยในขณะท่ีท�ำการทดสอบแต่ละ
ครั้งผู้ป่วยมีสัญญาณชีพปกติ และรู้สึกสบาย  
	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม
ส�ำเร็จรูป SPSS version 28 การศึกษานี้ใช้สถิติ Komogorov 
Smirnov Test ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลพบการกระ
จายตัวปกติ จึงใช้สถิติเชิงพรรณนาเพื่ออธิบายลักษณะท่ัวไป
ของอาสาสมคัรโดยรายงานผลในรปูแบบ ร้อยละส�ำหรบัข้อมลู
จ�ำนวนนับ และ รูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
ส�ำหรับข้อมูลต่อเนื่อง 

ผลการศึกษา
	 ผู้ป่วยโรคหนังแข็งทั้งหมดจ�ำนวน 180 ราย (เป็นเพศ
หญงิ 116 และชาย 64 ราย คดิเป็นสดัส่วน 1.8 ต่อ 1 ส่วนใหญ่ 
(ร้อยละ 53.9) ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และได้รับการการ
วินิจฉัยโรคหนังแข็งชนิด dcSSc 112 ราย (ร้อยละ 62.2) ชนิด 
lcSSc 68 ราย (ร้อยละ 37.8) อายเุฉลีย่ในเพศชาย 59.9 ± 8.1 
ปี และหญงิ 57.8 ± 10.1 ปี ระยะเวลาในการด�ำเนนิโรคในเพศ
ชายและหญิงเป็น 7.3 ± 6.7 ปี และ 8.6 ± 7.6 ปี ตามล�ำดับ 
ความสามารถทางกายในเพศชายและหญงิ ได้แก่ ความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อบีบมือ 24.4 ± 6.7 กิโลกรัม และ 15.3 ± 5.2 
กิโลกรัม ตามล�ำดับ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 9.9 ± 
2.7 วินาที และ 11.9 ± 3.9 วินาที ความเร็วในการเดิน 1.3 ± 
0.3 เมตร/วินาที และ 1.5 ± 0.3 เมตร/วินาที ตามล�ำดับ และ
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา -0.7 ± 8.9 เซนติเมตร 
และ 6.4 ± 8.3 เซนติเมตร ตามล�ำดับ พบว่าเพศชายมีความ
สามารถทางกายมากกว่าเพศหญิง ยกเว้นความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อหลังและขา (ตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัคร

ข้อมูล

เพศชาย

(N=64)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

เพศหญิง

(N=116)

จ�ำนวน (ร้อยละ)

อาชีพ 

เกษตรกรรม 36 (56.3) 61 (52.6)

รับราชการ/ข้าราชการบ�ำนาญ 19 (29.7) 15 (12.9)

พนักงานบริษัท 1 (1.6) 4 (3.5)

ธุรกิจส่วนตัว/ค้าขาย 2 (3.1) 17 (14.7)

รับจ้างทั่วไป 2 (3.1) 3 (2.6)

แม่บ้าน/พ่อบ้าน 2 (3.1) 14 (12.0)

ผู้สูงอายุ 2 (3.1) 2 (1.7)

การวินิจฉัยโรค 

limited 17 (26.6) 51 (44.9)

diffuse 47 (73.4) 65 (56.1)

อายุ (mean ± SD ) (95% CI ) (ปี) 59.9 ± 8.2 (57.9-61.9) 57.80 ± 10.1 (55.9-59.7)

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค (mean ± SD) (95% CI ) (ปี) 7.3 ± 8.2 (5.6-6.0) 7.32 ± 8.1 (7.2-10.0)

น�้ำหนัก (mean ± SD) (95% CI ) (กิโลกรัม) 54.9 ± 10.3 (52.4-57.5) 51.45 ± 11. (49.4-53.5)

ส่วนสูง (mean ± SD) (95% CI ) (เซนติเมตร) 164.3 ± 6.4 (162.7-166.0) 153.7 ± 5.8 (152.7-154.8)

ความสามารถทางกาย (mean ± SD) (95% CI )

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ (กิโลกรัม) 24.4 ± 7.5 (22.6-26.3) 15.3 ± 5.5 (14.4-16.4)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา (วินาที) 9.9 ± 2.7 (9.3-10.6) 11.9 ± 3.9 (11.3-12.7)

ความเร็วในการเดิน (เมตร/วินาที) 1.6 ± 0.3 (1.5-1.7) 1.3 ± 0.3 (1.3-1.4)

    ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา (เซนติเมตร) -0.7 ± 8.9 (-3.0-1.5) 6.4 ± 8.3 (4.9-8.0)
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	 ความสามารถทางกายในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ชนดิ dcSSc 
และ lcSSc ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ 20.1 ± 
6.9 กิโลกรัม และ 17.6 ± 7.8 กิโลกรัม ตามล�ำดับ ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อต้นขา 11.5 ± 3.2 วินาที และ 11.1 ± 3.9 
วินาที ตามล�ำดับ ความเร็วในการเดิน 1.4 ± 0.3 เมตร/วินาที  

และ 1.4 ± 0.3 เมตร/วินาที ตามล�ำดับ และความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อหลังและขา -7.4 ± 7.5 เซนติเมตร และ  
1.7 ± 9.5 เซนติเมตร ตามล�ำดับ พบว่าผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 
ชนิด dcSSc มีความสามารถทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยหนังแข็ง
ชนิด lcSSc (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลพื้นฐานของอาสาสมัครแบ่งตามการวินิจฉัย

ข้อมูล
Limited

จ�ำนวน (ร้อยละ)

Diffuse

จ�ำนวน (ร้อยละ)

จ�ำนวน 68 (37.8) 112 (62.2)

เพศ 

ชาย 17 (25.0) 47 (41.9)

หญิง 51 (75.0) 65 (58.1)

อายุ (mean ± SD ) (95% CI ) (ปี) 58.6 ± 10.4 (56.1-61.1) 58.5 ± 8.9 (56.9-60.2) 

ระยะเวลาการด�ำเนินโรค (mean ± SD) (95% CI ) 

(ปี)

7.7 ± 7.9 (5.8-9.6) 8.4 ± 6.9 (7.1-9.7)

น�้ำหนัก (mean ± SD) (95% CI ) (กิโลกรัม) 54.2 ± 10.7 (51.7-56.8) 51.7 ± 11.0 (49.7-53.8)

ส่วนสูง (mean ± SD) (95% CI ) (เซนติเมตร) 156.0 ± 7.3 (154.3-157.9) 158.3 ± 8.1 (156.9-160.0)

ความสามารถทางกาย (mean ± SD) (95% CI )

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ (กิโลกรัม) 20.1 ± 6.9 (18.5-21.8) 17.6 ± 7.8 (16.2-19.1)

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา (วินาที) 11.6 ± 3.2 (10.8-12.4) 11.1 ± 3.9 (10.3-11.8)

ความเร็วในการเดิน (เมตร/วินาที) 1.4 ± 0.3 (1.3-1.5) 1.4 ± 0.3 (1.4-1.5)

    ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา (เซนติเมตร) 7.4 ± 7.5 (5.6-9.2) 1.7 ± 9.5 (-0.1-3.5)

วิจารณ์
	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อรายงานค่าปกติของ 
ความสามารถทางกายของผูป่้วยไทยทีเ่ป็นโรคหนงัแขง็ทีม่ารบั
การรักษาในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ ได้แก่ ความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อบีบมือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา  
ความยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ขาและหลงั และความเร็วในการเดนิ 
ผลการศกึษาพบว่า ค่าความสามารถทางกายของผูป่้วยโรคหนงั
แข็งมีค่าน้อยกว่าหรือใกล้เคียงกับกลุ่มผู้สูงอายุ การวัดความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือเป็นการทดสอบเพื่อประเมิน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือทางคลินิก จากการศึกษาที่ผ่าน
มาพบว่าความแข็งแรงกล้ามเน้ือบีบมีความสัมพันธ์กับเพศ  
และอายุ มากกว่าความสูงและน�้ำหนักของร่างกาย16,17  
ผูป่้วยโรคหนงัแขง็ในการศกึษานีอ้ายเุฉล่ียในเพศชาย 59.9 และ
หญงิ 57.8 ปี มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้บบีมอืมค่ีาน้อยกว่า
กลุ่มผู้สูงอายุในประเทศไทยที่มีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  
มีค่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบีบมือ เพศชาย 27.9 และ 
หญิง 17.8 กิโลกรัม18 และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ
มีค่าน้อยกว่ากลุ่มผู้สูงอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปท่ีมีภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อย ทั้งเพศชายและหญิง ซ่ึงค่า cut-off point  
ของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือของผู้สูงอายุที่มีภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อยในเพศชาย คือ 26 และหญิง 18 กิโลกรัม9 
ในขณะที่ผลการศึกษาที่พบในผู้ป่วยโรคหนังแข็งเพศชาย คือ 
24.4 และหญิง 15.3 กิโลกรัม จากพยาธิภาพของโรคหนังแข็ง
ส่งผลต่อระบบกระดูกและกล้ามเนือ้บรเิวณข้อมอื นิว้มอื ท�ำให้
เกิดอาการปวดข้อ ข้ออักเสบ กล้ามเน้ือขาดความยืดหยุ่น  
ข้อตดิแขง็ และการแข็งเกรง็ของมอืและนิว้มอืเป็นสาเหตทุ�ำให้
ความแขง็แรงของกล้ามเนื้อบีบมอืลดลง19,20 การทดสอบ FTSS 
สามารถท�ำได้ง่ายมคีวามเทีย่งตรงและความเชือ่มัน่ทีด่ ีเป็นการ
ประเมินความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อรยางค์
ส่วนล่าง และความคล่องตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา
ของผู้ป่วยโรคหนังแข็งเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมี
สุขภาพดีพบว่ามีความแข็งแรงใกล้เคียงกัน โดยค่าปกติของ 
FTSS ในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดีช่วงอายุระหว่าง 60-69 ปี  
เพศชาย คือ 12.9 และหญิง 13.2 วินาที12 จากการศึกษาที่ผ่าน
มาค่า cut-off score ของ FTSS เท่ากบั 12 วินาทสีามารถบอก
ถงึความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ต้นขาระหว่างผูสู้งอายทุีม่สุีขภาพ
ดแีละผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคหลอดเลอืดสมอง11  ในขณะทีค่่า FTSS 
ในผู ้ป่วยโรคหนังแข็งอยู ่ที่ประมาณ 11 วินาที ผู ้ป่วยโรค 
หนังแข็งมีการลดลงหรือจ�ำกัดการเคลื่อนไหวของข้อต่อต่างๆ 
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ความแข็งกล้ามเนื้อรยางค์ส่วนบนและล่างลดลง ซึ่งมีความ
สัมพันธ์กับการลดลงของกิจกรรมทางกายและความสามารถ
ทางกายเช่นเดียวกับผู้สูงอายุ21 ความเร็วในการเดินน�ำมาใช ้
ทางคลนิกิเพือ่บอกภาวะสขุภาพ คณุภาพในการเดิน และความ
สามารถในการมีส ่วนร่วมในสังคม22 ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคหนังแข็งทั้งกลุ่ม lcSSc และ dcSSc มีความเร็ว 
ในการเดินมากกว่า 1 เมตร/วินาที ซึ่งมากกว่าเกณฑ์ของ 
ผู้สูงอายุและผู้ป่วยโรคหลอดเลือดสมองท่ีสามารถกลับไปเดิน
ในสังคมได้อย่างปกติ และมีความเสี่ยงต�่ำในการหกล้ม  
ด้วยความเร็วอย่างน้อย 0.8 เมตร/วินาที14,15 นอกจากนี้ยังพบ
ว่าผู้ป่วยโรคหนังแข็งมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อหลังและขา 
(เพศชาย -0.72 และหญิง 6.44 เซนติเมตร) มากกว่ากลุ่ม 
ผู้สูงอายุสุขภาพที่ดีมีอายุเฉลี่ย 69 ปี (เพศชาย -3.9 และหญิง 
3.6 เซนติเมตร)13 เน่ืองจากผู้ป่วยโรคหนังแข็งส่วนใหญ่พบ 
ความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (myopathy) ท�ำให้เกิดกล้ามเนื้อ
อ่อนแรงได้ร้อยละ 90 มักพบกล้ามเนื้ออ่อนแรงที่ส่วนต้นแขน
และต้นขาทั้งสองข้างใกล้เคียงกัน (proximal muscle) และ
เกิดขึ้นในผู้ป่วยชนิด dcSSc มากกว่า lcSSc23 รวมทั้งยังพบ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ร้อยละ 22.5 จึงอาจส่งผลให้
สมรรถภาพทางกายลดลงเช่นเดียวกับในผู้สูงอายุ นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยอื่นที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ ระบบภูมิคุ้มกัน การอักเสบ  
ดัชนีมวลกาย และน�้ำหนักของร่างกายส่วนที่ไร้ไขมัน (fat free 
mass index) เป็นต้น4 จึงท�ำให้ผู้ป่วยโรคหนังแข็งมีความ 
แข็งแรงของกล้ามเน้ือต้นขาใกล้เคียงกับผู้สูงอายุท่ีมีสุขภาพดี 
รวมทั้งผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอายุน้อยกว่า 60 ปี และมีช่วงอายุ
ระหว่าง 40-60  ปี (ร้อยละ 50.5) สามารถเดินได้เองไม่ต้องใช้
เคร่ืองช่วยเดิน และได้รับการติดตามการรักษาอย่างต่อเนื่อง
ท�ำให้มคีวามสามารถในการเดินและความยดืหยุน่ของกล้ามเน้ือ
หลังและขาสูงกว่าผู้สูงอายุ
	 จากผลการศึกษาในเพศชายมีความสามารถทางกาย
มากกว่าเพศหญิง ยกเว้นความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย โดยพบว่ากล้ามเนือ้ในเพศหญงิมคีวามยดืหยุน่
มากกว่าในเพศชาย ซ่ึงผลการศึกษาท่ีพบสอดคล้องกับกลุ่ม 
ผู้สูงอายุที่พบว่า ความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือมีความแตกต่าง
ระหว่างเพศ เพศชายมีความทนทานและความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อมากกว่าเพศหญิง ส่วนเพศหญิงมีความยืดหยุ่นของ
กล้ามเนื้อมากกว่าเพศชาย24-26 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า
เพศหญิงมีองศาการเคลื่อนไหวของข้อต่อที่กว้าง มีการจ�ำกัด
การเคลื่อนไหวน้อย ท�ำให้มีองศาการเคลื่อนไหวมากกว่า 
เพศชาย เนื่องจากกล้ามเนื้อมีความสามารถในการยืดขยายตัว 
(extensibility) ได้ดีกว่าเพศชาย27 ร่วมกับการใช้การทดสอบ 
SRT เป็นการวัดความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ hamstring และ
เพศหญิงสามารถท�ำ SRT ได้ดีกว่าเพศชาย จากการมีความ
ยดืหยุน่ของกล้ามเนือ้ hamstring และความยดืหยุน่ของสะโพก
ดีกว่าเพศชาย (hip flexibility)28

 	 เมื่อพิจารณาตามชนิดของโรคพบว่าผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
ชนิด dcSSc  มีความสามารถทางกายน้อยกว่าชนิด lcSSc 
แสดงให้เห็นว่าผู ้ป ่วยโรคหนังแข็งที่ มีอาการรุนแรงมาก 
จะมคีวามสามารถทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยท่ีมอีาการรนุแรงน้อย 
จากการศึกษาที่ผ่านมาผู้ป่วยโรคหนังแข็งมักพบการเมื่อยล้า
ของกล้ามเนื้อ กล้ามเนื้ออ่อนแรง เมื่อประเมินความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อพบว่าผู้ป่วยโรคหนังแข็งชนิด dcSSc ร้อยละ 43 
มคีวามแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลงอย่างชดัเจน และลดลงจาก
สมรรถภาพปกตถิงึร้อยละ 7523 จากพยาธสิภาพของโรคผู้ป่วย
ชนิด dcSSc มีผิวหนังแข็งตึงเป็นบริเวณกว้างทั้งส่วนแขนขา
และล�ำตัว จัดอยู่ในกลุ่มที่มีอาการรุนแรง มักมีพยาธิสภาพ 
ของอวัยวะภายในร่วมด้วย ส่งผลให้เกิดความเสียหายของ
ผิวหนงั เส้นเอน็ ข้อต่อและหลอดเลือดน�ำไปสู่ภาวะทพุพลภาพ 
ความพิการ คุณภาพชีวิตที่ลดลง ทั้งนี้ยังส่งผลให้อายุขัยลดลง 
และมีอัตราการเสียชีวิตสูง1,23 

	 จุดเด่นของการศึกษาครั้งนี้ ได้แก่ การศึกษานี้เป็นการ
ศกึษาความสามารถทางกายในผูป่้วยโรคหนงัแขง็ เป็นครัง้แรก
ในประเทศไทย และมีการเก็บข้อมูลผู้ป่วยทั้งชนิด dcSSc และ 
lcSSc ซึง่ท�ำให้ได้ข้อมลูทีห่ลากหลายในแง่ความรนุแรงของโรค 
การศึกษานี้มีจุดด้อยบางส่วน ได้แก่ จ�ำนวนผู้ป่วยโรคหนังแข็ง
ที่เข้าร่วมงานวิจัยมีจ�ำนวนน้อย ช่วงอายุที่กว้าง และไม่มี 
กลุ่มควบคุมที่เป็นประชากรสุขภาพปกติเปรียบเทียบจึงไม่
สามารถบอกได้ชัดเจนว่าความสามารถทางกายในผู้ป่วยโรค
หนังแข็งต่างจากประชากรทั่วไปหรือไม่เมื่ออายุและเพศใกล้
เคียงกัน รวมทั้งการทดสอบ SRT เป็นการวัดความยืดหยุ่น 
ของกล้ามเนื้อ hamstring และสะโพก จึงอาจไม่เพียงพอที่น�ำ
มาใช้บอกถงึความยดืหยุน่ของผู้ป่วยโรคหนงัแขง็ อย่างไรกต็าม
ข้อมูลเบื้องต้นจากการศึกษานี้มีส่วนช่วยในการวางแผนดูแล 
ติดตามความสามารถทางกายในผู ้ป่วยโรคหนังแข็ง และ 
หรือต่อยอดงานวิจัยที่เกี่ยวข้องต่อไป

สรุป
	 ผู ้ป่วยโรคหนังแข็งโดยเฉพาะผู ้ที่อาการโรครุนแรง 
มีความสามารถทางกายน้อยกว่าผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงน้อย 
โดยรวมแล้วสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยโรคหนังแข็งมีความ
ใกล้เคียงกบัผู้สูงอายทุีม่สุีขภาพปกต ิผลจาการศึกษานีส้ามารถ
น�ำไปประยุกต ์ใช ้ ในการวัดความสามารถทางกายเพื่อ 
การติดตามการรักษา การสูญความสามารถในการใช้ชีวิต 
ประจ�ำวนั ตลอดจนการวางแผนการฟ้ืนฟสูมรรถภาพของผูป่้วย

ข้อเสนอแนะ
	 การศึกษาสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยโรคหนังแข็ง 
ที่มีเพศและอายุใกล้เคียงกันกับกลุ่มควบคุมที่เป็นประชากร
สุขภาพปกติจะมีส่วนช่วยในการประเมินได้ชัดเจนมากข้ึนว่า
สมรรถภาพทางกายในผูป่้วยโรคหนงัแขง็แตกต่างจากประชากร
สุขภาพดีหรือไม่ อย่างไร มากน้อยเท่าไร และวางแผนให้มี 
การวิเคราะห์ทางสถิติเพ่ือเปรียบเทียบความสามารถทางกาย
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ระหว่างเพศและชนดิของโรค รวมทัง้การตดิตามความสามารถ
ทางกายของผู้ป่วยโรคหนังแข็งในระยะยาวเพื่อใช้เป็นตัวช้ีวัด
ในการติดตามการสูญความสามารถในการใช้ชีวิตประจ�ำวัน  
การด�ำเนินโรค ติดตามความพิการทางกาย และการพยากรณ์
ความรุนแรงของโรค
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