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บทคัดย่อ
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดับแรงบีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหาร

กล้ามเนื้อโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ ในเขตจังหวัดนครพนม ระหว่างเดือน กรกฎาคม ถึงธันวาคม พ.ศ. 2563 จ�ำนวน 

63 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุแบบเฉพาะเจาะจง โดยผู้สูงอายุชายต้องมีค่าแรงบีบมือ < 0.44 kg/น�้ำหนักและผู้สูงอายุ

หญิงต้อง < 0.32kg/น�้ำหนัก แบ่งเป็นสามกลุ่ม กลุ่มละ 21 คน ได้แก่ กลุ่มที่ออกก�ำลังกายด้วยการบีบลูกบอลนุ่ม กลุ่มบีบนวดแป้ง

โดว์ และกลุ่มบีบฟองน�้ำ แต่ละกลุ่มใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3-5 ครั้งครั้งละ30 นาที่ ซึ่งวัดแรงบีบมือก่อนและหลังออก

ก�ำลังกายโดยเครื่องวัดแรงบีบมือเปรียบเทียบความความแตกต่างก่อนและหลังภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้

สถิติทดสอบPaired t-test และ Anova ตามล�ำดับ

	 ผลการวิจัย พบว่า แรงบีบมือทั้งสองข้างของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือทั้ง 2 ข้างโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ 

และฟองน�้ำมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้น อย่างมีนัยสัมพันธ์ทางสถิติ ยกเว้นค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาที่ใช้แป้งโดว์ พบว่าไม่แตกต่างกัน และเมื่อ

เปรียบเทียบแรงบีบมือทั้งสองข้างระหว่างกลุ่มที่ใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ พบว่าไม่แตกต่างกัน 

	 สรุปและข้อเสนอแนะ การออกก�ำลงักายทัง้สามชนดิสามารถช่วยเพิม่แรงบบีมอืได้แต่ต้องท�ำอย่างสม�ำ่เสมอ และสามารถ

เป็นทางเลือกในการดูแลฟื้นฟูแรงบีบมือในผู้สูงอายุอื่นๆได้ 

ค�ำส�ำคัญ : แรงบีบมือในผู้สูงอายุ การบริหารกล้ามเนื้อมือ การบีบบอลนุ่ม การนวดแป้งโดว์ และบีบฟองน�้ำ 

Abstract 
	 This was a quasi-experimental study. The objective was to compare the grip strength of older persons 

after doing hand muscle exercise using a soft ball, play dough and a sponge in Nakhon Phanom Province from 

September to November 2020. A total of 63 elder persons were selected by a purposive sampling method. 

The inclusion criteria were as follows. The male elderly must have the grip strength of < 0.44 kg / weight, and 

the female elderly must have the grip strength of < .32 kg / weight. The older persons were divided into three 

groups: the group using a soft ball, the group using play dough and the group using a sponge 
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	 The older persons had to do these interventions for 4 weeks. The grip strength before and after          

exercise was measured by a hand grip dynamometer. the differences of the grip strength before and after 

exercise within the group and between the group were compared by paired t-test and Anova, respectively. 

	 The results of the research showed that the mean grip strength of both hands of the elderly after 

exercising using a soft ball, paly dough and a sponge was increased with statistical significance, except for the 

mean right-handed grip strength that used play dough, which found no difference. Also, when comparing the 

grip strength of both hands among the groups using a soft ball, play dough and a sponge, it was found that 

there were no differences. 

	 It can be concluded that all three types of exercise can help increase the grip strength, but it is 

needed to be done regularly. It can be an alternative to recover the grip strength in other older persons. 

Keywords: Grip strength in older persons, hand muscle exercise, soft ball squeezing, play dough and sponge 

squeezing

บทนำ� 
	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยพบในผู้ที่มีอายุ 65 ปีขึ้นไป

ประมาณร้อยละ 6–22 จากทั่วโลก ซึ่งเพิ่มขึ้นตามอายุ               

และภูมิภาคที่แตกต่างกัน ส�ำหรับเอเชียพบประมาณร้อยละ  

10-30 ในเขตชุมชนประมาณ และ 50% ในผู้ป่วยที่รักษาใน       

โรงพยาบาล1 จะเหน็ได้ว่าการมอีายุทีเ่พ่ิมขึน้ท�ำให้มวลกล้ามเนือ้

ของผู้สูงอายุมีความแข็งแรงลดลง น�ำไปสู่การมีความสามารถ 

ในการท�ำกิจกรรมทางกายลดลง จากการส�ำรวจผู้สูงอายุไทย 

พบว่า มภีาวะกล้ามเนือ้อ่อนแรงร้อยละ 30.502 และเม่ือจ�ำแนก

ตามกลุ่มอายพุบว่า กลุม่อาย ุ70 ปี ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

จะลดลงร้อยละ 35 และเมื่ออายุ 80 ปี ความแข็งแรงของ 

กล้ามเนื้อจะลดลงร้อยละ 553 หากจ�ำแนกตามเพศพบว่า     

แรงบีบมือของผู้สูงอายุหญิงจะลดลงในช่วงอายุ 60 - 69 ปี  

และเริ่มสูญเสียความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความสามารถ

ในปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันเร็วกว่าเพศชาย ดังนั้น จะเห็นได้ว่า

เมือ่มอีายมุากก�ำลงักล้ามเน้ือมอืยิง่ลดลงมากขึน้ น�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะกล้ามเน้ืออ่อนแรงซึ่งไม่ได้เกิดจากพยาธิสภาพของโรค4 

แต่เกดิจากการเปล่ียนแปลงทางด้านร่างกายในระบบกล้ามเนือ้

ของผู ้สูงอายุจะมีจ�ำนวนและขนาดเส ้นใย ปริมาณของ 

กลัยโคเจนและโปรตีนที่สะสมในกล้ามเนื้อลดลง ขนาดของ

กล้ามเนื้อจากเอนไซม์ในกล้ามเนื้อท�ำงานน้อยลงท�ำให้ร่างกาย

ของผู้สูงอายุเสียสมดุลของไนโตรเจนเกิดอาการสั่นของกล้าม

เนื้อเน่ืองจากระบบเอกซ์ตราพัยรามิดัล (Extrapyramidal 

system) เสือ่มสภาพ เอน็แขง็ตวั รีเฟล็กซ์ลดลง ส่งผลกล้ามเนือ้

แข็งเกร็ง ท�ำให้ผู ้สูงอายุมีภาวะพึ่งพิงมากขึ้นถึงร้อยละ 55  

นอกจากนี้ขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่ลดลงเกิด   

จากการเคลือ่นไหวน้อยลงเกดิการฝ่อลบีของกล้ามเนือ้ เรยีกว่า

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ซึ่งมีกลไกการสลาย

กล้ามเนือ้ท่ีสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงและความสามารถในปฏบิตัิ

กิจวัตรประจ�ำวัน และยังเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการท�ำหน้าที่ของ

ร่างกายลดลง และเสียชีวิตในที่สุด6

	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย คือ การมีจ�ำนวนและ        

ขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง การท�ำงานของเอนไซม ์              

ในกล้ามเนื้อลดลง ปริมาณของไกลโคเจนและโปรตีนที่สะสม       

ในกล้ามเน้ือลดลงตามขนาดของกล้ามเนื้อ6 ผลจากการฝ่อ         

และตายของเซลล์ประสาทสั่งการและการเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนในระดับลดลง โดยปัจจัยที่ส ่งผลต่อภาวะมวล                

กล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ ประวัติการหกล้ม มีการบาดเจ็บและ

เคลื่อนไหวร่างกายลดลง ท�ำให้เกิดการสูญเสียมวลและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และภาวะโรคเรื้อรังหลายโรค ท�ำให้เกิด

ปัญหาทางเมตาบอลิกที่ซับซ้อน ส่งผลให้มีการสูญเสียมวล           

กล้ามเนื้อ7 เป็นต้น นอกจากนั้นยังท�ำให้ความแข็งแรงและ        

ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อลดลง เกิดข้อจ�ำกัดในการ

เคลื่อนไหวของนิ้วมือและข้อมือ ท�ำให้ไม่สามารถจับช้อนซ้อม

ได้ถนัด หรือยกแก้วน�้ำดื่มไม่ถนัด รวมท้ังส่งผลกระทบต่อ 

ความสามารถในการแต่งตัว ติดกระดุม รูดซิป8 และการท�ำ

กิจวัตรประจ�ำวันขั้นพื้นฐานลดลง ยิ่งนานวันยิ่งส่งผลต่อ 

การด�ำเนินชีวิต2 ส ่วนการรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

โดยการใช้ยา ยังมีไม่มากและยังมีข้อจ�ำกัด จึงนิยมรักษา 

โดยไม่ใช้ยาประกอบด้วย การให้โภชนบ�ำบัดและการปรับ
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เปลี่ยนพฤติกรรม การออกก�ำลังกายและท�ำกายภาพบ�ำบัด 

เป็นการเพิ่มก�ำลังกล้ามเนื้อส่วนน้ันๆ9 การเพ่ิมก�ำลังกล้ามเนื้อ

มือมีหลากหลายรูปแบบ ทั้งการใช้อุปกรณ์และไม่ใช้อุปกรณ ์

เช่น การบริหารกล้ามเนื้อมือแบบมณีเวช ซึ่งเป็นการบริหาร

กล้ามเนื้อมือโดยการก�ำแบมือโดยไม่ใช้อุปกรณ์ พบว่าสามารถ

เพิ่มความยืดหยุ่นและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือ10

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าวิธีในการเพิ่ม  

กล้ามเนื้อมัดต่างๆ ได้แก่ โปรแกรมออกก�ำลังกายมือ6 สัปดาห์

ช่วยเพ่ิมความแข็งแรงและการท�ำงานของมือในผู ้ป่วยโรค          

ข้ออักเสบรูมาตอยด์11 การออกก�ำลงักายเพือ่เพิม่ความสามารถ

ในการใช้งานของมือ โดยการออกก�ำลังกายการบีบดินน�้ำมัน  

พบว่ามีความหนาของกล้ามเนื้อมื้อมากข้ึนและมีรูปรางท่ีดีข้ึน

แต่จากคุณสมบัติของดินน�้ำมันไม่เหมาะกับสภาพผิวของ                 

ผู้สูงอายุ นอกจากนี้ยังมีการเพิ่มก�ำลังของกล้ามเนื้อมือโดย           

ใช้แป้งโดว์ เป็นวัสดุอ่อนที่มีความเหนียวสามารถจับตัวกัน 

เป็นก้อน พบว่า กจิกรรมการป้ันเป็นงานส่งเสรมิการท�ำงานของ

กล้ามเนื้อฝ่ามือ ข้อมือ และนิ้วมือ ในการบีบ ดึง นวด12 และยัง

มีการศึกษาผลของการจัดกิจกรรมการปั้นต่อกล้ามเนื้อมัดเล็ก

ของเดก็ปฐมวยัโดยใช้ดนิน�ำ้มนั ดนิเหนยีว แป้งโดว์ พบว่ากล้าม

เน้ือมดัเลก็ของเดก็ปฐมวยัมกีารพฒันาขึน้13 และการน�ำลกูบอล

นุ่มมาใช้ในการเพิม่ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้มอืของผูสู้งอายุ

โรคไตหลังได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดพบว่ามีแรงบีบมือเพิ่ม14 

เป็นการช่วยเพิ่ม Extensibility ของ Collagen tissue ท�ำให้มี

การยึดข้อหรือเนื้อเยื่อโดยรอบได้ง่ายขึ้น เพิ่มการไหลเวียน        

ของเลือด ท�ำให้อวยัวะส่วนปลายได้รบัออกซเิจน ส่งผลให้ระบบ

อวัยวะนั้นๆ ท�ำงานได้ดีขึ้น

	 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการเพิ่มก�ำลังกล้าม

เนื้อมือในผู้สูงอายุในรอบ 10 ปีที่ผ่านมายังไม่พบการศึกษา       

การเพ่ิมก�ำลังกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และ

ฟองน�้ำในกลุ่มผู้สูงอายุ พบเพียงการศึกษาในกลุ่มประชากรอื่น 

ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของการบริหาร

กล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ เนื่องจาก

เป็นอุปกรณ์ที่หาได้ง่ายใกล้ตัวและราคาไม่แพง เพื่อเพิ่มความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือในผู้สูงอายุ ให้สามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวันขั้นพ้ืนฐานได้ตามความสามารถของตนเอง และลด

การพึ่งพิงจากครอบครัวและผู้ดูแล

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพ่ือศึกษาและเปรียบเทียบระดับแรงบีบมือของ

ผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหารกล้ามเนื้อโดยใช้ลูกบอลนุ่ม 

แป้งโดว์ และฟองน�้ำ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับแรงบีบมือของผู้สูงอายุ

หลังการบริหารกล้ามเนื้อมือระหว่างกลุ ่มที่ใช้ลูกบอลนุ ่ม            

แป้งโดว์ และฟองน�้ำ

คำ�ถามวิจัย 
	 1.	 ระดับแรงบีบมือของผู ้สูงอายุหลังการบริหาร

กล้ามเนือ้มือโดยใช้ลกูบอลนุม่ แป้งโดว์ และฟองน�ำ้ เป็นอย่างไร 

	 2.	 ระดับแรงบีบมือของผู ้สูงอายุหลังการบริหาร

กล้ามเนื้อมือระหว่างกลุ่มที่ใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ

แตกต่างกันหรือไม่ 

สมมติฐานในการวิจัย 
	 1.	 ระดับแรงบีบมือของผู ้สูงอายุเพิ่มขึ้นหลังการ

บริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ 

	 2.	 ระดับแรงบีบมือของผู ้สูงอายุหลังการบริหาร

กล้ามเนื้อมือระหว่างกลุ่มที่ใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ

แตกต่างกัน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการศึกษา 
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นเปรียบเทียบผลของการใช้

ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ  โดยมีเป้าหมายเพ่ือเพ่ิม          

ความแข็งแรงกล้ามเนื้อมือของผู ้สูงอายุ ซ่ึงกรอบแนวคิด 

ในการศึกษาครั้งนี้ใช้หลักการออกก�ำลังกายตามหลักฟิทท ์

(FITT) และหลักการปรับตัวทางสรีระวิทยา (Physiological 

adaptation) ของวิทยาลัยแพทย์เวช ศาสตร์การกีฬาแห่ง

ประเทศอเมริกา15 ได้แก่ ความถ่ีของการออกก�ำาลังกาย 

(frequency) ความแรงของการออกก�ำาลังกาย (intensity) 

ระยะเวลา (time) และชนิดของการออกก�ำลังกาย (type) 

อธิบายได้ดังนี้

	 การบริหารกล้ามเนื้อมือด้วย บอลนุ ่ม แป้งโดว ์          

และฟองน�้ำ  ตามหลักการออกก�ำลังกายตามหลักฟิทท์ (FITT) 

ได้แก่ F = บริหารมือ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 4 สัปดาห์ต่อเนื่อง               

I = ใช้ความหนักระดับปานกลาง T = วันละ 30 นาที 

T = เป็นการเพิ่มความเข็งแรงของกล้ามเนื้อเกิดการปรับตัว       

ของสรีระวิทยาโดยเมื่อบีบ/นวดอุปกรณ์ที่ก�ำหนดให้ ท�ำให้

ร่างกายมีกิจกรรม เกิดการหลอดเลือดในกล้ามเนื้อมือจะขยาย

ตัวปริมาณเลือดไหลเวียนมายังกล้ามเนื้อเพิ่มข้ึนออกซิเจนใน
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กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นปริมาณของไมโอโกลบิน (Myoglobin)            

และไกลโคเจน (Glycogen) จะมีสูงขึ้นเซลล์กล้ามเนื้อลาย          

จะถูกกระตุ้นให้มีสร้างเอนไซม์เกิดพลังงาน ATP ไปใช้ใน           

การกล้ามเน้ือที่มือเกิดความแข็งแรงและส่งผลให้มีแรงบีบมือ       

ที่มากขึ้น 

วิธีการดำ�เนินวิธีวิจัย 
	 เป็นการศึกษาก่ึงทดลอง (Quasi-Experimental 

Research) วัดแรงบีบมือก่อน/หลังทดลองและเปรียบเทียบ             

3 กลุม่ (บบีลูกบอล นวดแป้งโดว์ และบบีฟองน�ำ้) ศกึษาระหว่าง

เดือน ก.ค – ธ.ค. 2563

	 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไปทั้งชาย

และหญิง อ�ำเภอเมืองจังหวัดนครพนม 

	 กลุม่ตวัอย่าง ในการวิจัยครัง้นีคั้ดเลอืกจากประชากร

ผู้สูงอายุในชุมชน ก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง (sample size) 

ค�ำนวณขนาดกลุ ่ม ตัวอย ่างโดยใช ้ โปรแกรมส�ำเร็จรูป 

G power 3.0.10 โดยก�ำหนดค่าความเชื่อมั่นที่ .05 ค่าอ�ำนาจ

การทดสอบ .8 ขนาดอิทธิพลท่ี .4 ค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่าง

จ�ำนวน 63 คน โดยแบ่งกลุ่มเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 21 คน             

คัดเลือกต�ำบลโดยใช้การสุ่มอย่างง่าย (Simple sampling) 

ได้ 3 ต�ำบล ได้แก่ ต.หนองญาติ ต.อาจสามารถ และ ต. นาราช

ควาย ซึ่งเป ็นต�ำบลที่มีลักษณะภูมิประเทศใกล้เคียงกัน 

จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ อายุ 

โรคประจ�ำตัว และระดับแรงบีบมือ โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าคือ 

มีความสมัครใจและยินดีเข้าร่วมการศึกษา และมีค่าแรงบีบมือ 

< 0.44 kg/น�้ำหนักตัว ในเพศชาย และ < 0.32kg/น�้ำหนักตัว

ในเพศหญิง 

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 การวิจัยครั้งนี้ผ ่านพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 

ในมนุษย์ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครพนม หมายเลข 

HE630014 วันที่รับรอง 12 ก.ค. 2563- 13 ก.ค. 2564                  

ผู้วิจัยชี้แจ้งวัตถุประสงค์และสิทธิในการวิจัยแก่กลุ่มตัวอย่าง        

ในการตดัสนิใจยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั โดยรายงานผลการวจิยั

ในภาพรวมและไม่เปิดเผยชื่อ-สกุล 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินวิจัย

	 	 1.1	 ลูกบอลนุ ่ม ท�ำมาจากวัสดุยางทรงกลม          

ผิวเรียบ มีน�้ำหนักเบา ขนาดเส้นผ่านศูนย์กลาง 5 เซนติเมตร  

มีความเหนียวนุ ่มและยืดหยุ ่น ให้ออกก�ำลังกาย 2 คร้ัง  

เช้าและเย็น บีบ 10 ครั้งเป็น 1 set ท�ำ  3 set พัก 1 นาที           

ท�ำต่อเนื่อง 4 สัปดาห์

	 	 1.2	 แป้งโดว์ เป็นผลิตภัณฑ์จากแป้งประกอบ

อาหาร เช่น แป้งสาล ีแป้งข้าวเจ้าแป้ง ข้าวเหนยีว มคีวามเหนยีว

นุ่มและยืดหยุ่นได้สูง น�ำมาบีบ นวดแป้งโดว์ เป็นเวลา 20-30 

นาที 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 	 1.3	 ฟองน�้ำ  เป็นวัสดุท่ีผลิตจากน�้ำพอลิเมอร์

สังเคราะห์ และยางธรรมชาติ ใช้เพื่อรองรับการกระแทก             

กนัการลืน่หรอืเพือ่เพิม่ความนุม่ มกีารคนืตวัได้ดี มคีวามยดืหยุน่

สูงให้ผู้เข้าร่วมท�ำการบีบฟองน�้ำ เป็นเวลา 20-30 นาที 3 วัน/

สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 	 ตรวจสอบคุณสมบัติของอุปกรณ์ในการเพ่ิม       

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือท้ัง 3 ชนิด โดยผู้ทรงคุณวุฒิ

จ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ นกักายภาพบ�ำบัด 1 ท่าน นกัวทิยาศาสตร์

การกฬีา 1 ท่าน และพยาบาลด้านการพยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน 

พบว่าไม่มีการปรับเปลี่ยนอุปกรณ์น�ำมาศึกษาในการศึกษานี้ 

เป็นไปตามท่ีผู้วิจัยได้ทบทวนวรรณกรรม และหาความเชื่อม่ัน 

โดยน�ำไปทดลองใช้กับผู ้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับ             

กลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 10 ราย พบว่า อปุกรณ์ทัง้สามชนดิมคีวาม

เหมาะสม ปลอดภัยไม่เกดิอนัตราย และพอดกีบัมอืของผูส้งูอายุ 

	 2	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบ

ด้วย อายุ สถานภาพ เพศ น�้ำหนักตัว โรคประจ�ำตัว พฤติกรรม

การออกก�ำลังกาย ประวัติการหกล้ม และค่าแรงบีบมือ

	 	 2.2	 เครื่ อ ง วั ดแรง บีบมื อ  (Hand  g r i p  

dynamometer) ยี่ห้อ CAMRY ตรวจสอบความตรงของ         

เคร่ืองวัดแรงบีบมือโดยน�ำไปสอบเทียบมาตรฐาน ซึ่งบริษัทได้

ท�ำทดสอบโดยมาตรฐาน ISO 170252.2 เครื่องวัดแรงบีบมือ 

(Hand grip dynamometer) ยี่ห้อ CAMRY โดยให้ผู้รับการ

ทดสอบเช็ดมือให้แห้งแล้วจับเครื่องวัดแรงบีบให้อยู่ในท่ายืน

ส�ำหรับเพศชายและมีระยะพัก 1 นาที และควรใช้ท่านั่ง             

และมีระยะพัก 1 นาทีส�ำหรับเพศหญิง ใช้มือข้างที่ถนัดบีบ

เครื่องวัดเต็มท่ีโดยใช้แรงให้มากท่ีสุดและตามด้วยค่าที่ไม่ถนัด 

ไหล่ไม่กางออกและข้อศอกอยู่ในท่าเหยยีดสดุไม่ควรให้มอืทีถ่อื

เครื่องวัดแรงบีบถูกร่ายกาย ให้ท�ำการทดสอบ 2 ครั้งแล้วน�ำมา

หาค่าเฉลี่ย16 และระหว่างการทดสอบพยายามอย่าให้มือหรือ 

เครื่องวัดถูกร่างกายหรือใช้มือแนบล�ำตัว 
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วิธีการรวบรวมข้อมลู การวจัิยครัง้นี ้คณะผูว้จัิยเป็นผู้ด�ำเนนิการ

รวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง มีขั้นตอนดังต่อไปนี้

	 1.	 ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์การท�ำวิจัยกับพ้ืนที่รับ

ผิดชอบ ได้แก่ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพต�ำบลหนองญาต ิ       

นาราชควายและอาจสามารถ และขอความร่วมมือในการคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การวิจัย

	 2.	 ผู้วิจัยด�ำเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 3 กลุ่มและ

ด�ำเนินการตามระยะเวลาดังนี้ 	  

	 สัปดาห ์ที่  1 การซักประวั ติสัมภาษณ์ข ้อมูล 

ส่วนตวั ข้อมลูทัว่ไปและวดัแรงบบีมอืโดยใช้เครือ่งวดัแรงบีบมอื 

ให้ผู้รับการทดสอบเช็ดมือให้แห้งแล้วจับเครื่องวัดแรงบีบให้อยู่

ในท่ายืนส�ำหรับเพศชายและมีระยะพัก 1 นาที และควรใช้ท่า

นัง่และมรีะยะพกั 1 นาทสี�ำหรบัเพศหญงิ17 ใช้มอืข้างทีถ่นดับบี

เครื่องวัดเต็มที่โดยใช้แรงให้มากที่สุดและตามด้วยค่าท่ีไม่ถนัด

ก่อนการออกก�ำลังกายทุกกลุ่ม หลังจากนั้นผู้วิจัย อธิบายการ

บริหารและฝึกการออกก�ำลังกายกล้ามเน้ือมือแต่ละชนิด 

ทั้ง 3 กลุ่มพร้อมทั้งให้สาธิตย้อนกลับ 

	 สัปดาห์ท่ี 1-4 ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยท�ำการบริหาร

กล้ามเนื้อมือตามชนิดอุปกรณ์ที่ได้รับดังนี้ 

	 กลุ่มที่ 1 ท�ำการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยลูกบอลนุ่ม 

ออกก�ำลังกาย 2 ครั้ง เช้าและเย็น บีบ 10 ครั้งส�ำหรับ 1 set          

ท�ำ 3 set พัก 1 นาที ท�ำต่อเนื่อง 4 สัปดาห์

	 กลุ่มที่ 2 ท�ำการนวดแป้งโดว์ เป็นเวลา 20-30 นาที 

3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

	 กลุ่มที่ 3 ท�ำการบีบฟองน�้ำ  เป็นเวลา 20-30 นาที       

3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ 

	 ตามหลักการออกก�ำาลังกายตามหลักฟิทท์ของ

วิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศอเมริกา23                

ควรออกก�ำลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 3-5 ครั้ง/

สัปดาห์ เป็นเวลา 30-60 นาที/ครั้ง ส�ำหรับเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อมือและเมื่อครบ 4 สัปดาห์ผู้วิจัยได้ท�ำการวัดวัด

แรงบีบมือหลังจากออกก�ำลังกายอีกครั้ง

ผลการศึกษา 
	 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 กลุม่ตวัอย่างในการวจิยัครัง้นีส่้วนใหญ่เป็นเพศหญงิ 

คิดเป็นร้อยละ 80.95 มีสถานภาพสมรสคู่และหม้ายร้อยละ 

42.9 จบการศึกษาระดับประถมศึกษาร้อยละ 76.2 ส่วนใหญ่

พักอาศัยอยู่กับครอบครัว (ร้อยละ88.9) ไม่ได้ประกอบอาชีพ

ร้อยละ 57.1 ส่วนใหญ่มีโรคประจ�ำตัวเป็นความดันโลหิตสูง 

(ร้อยละ 60.3) และมกีารออกก�ำลงักายร้อยละ 77.7 เมือ่ท�ำการ

ทดสอบความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 พบว่าไม่แตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม (N = 63) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย                 

(Descriptive statistic)

ประเด็นเปรียบเทียบ	 ทั้งหมด	 บอลนุ่ม	 แป้งโดว์	 ฟองน�้ำ	 X2	 p

	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %
		

เพศ	 	 	 	 	 	 	 	 	 .000	 1.0

	 ชาย	 12	 19	 4	 19.05	 4	 19.05	 4	 19.05	 	

	 หญิง	 51	 81	 17	 80.95	 17	 80.95	 17	 80.95	 	

สถานภาพ	 	 	 	 	 	 	 	 	 4.62	 .099

	 คู่	 27	 42.9	 11	 52.4	 10	 47.6	 6	 28.6	 	

	 หม้าย	 27	 42.9	 8	 38.1	 10	 47.6	 9	 42.9	 	

	 โสด	 9	 14.3	 2	 9.5	 1	 4.8	 6	 28.6	 	

พักอาศัยอยู่กับ	 	 	 	 	 	 	 	 	 .316	 .854

	 ครอบครัว	 56	 88.9	 19	 90.5	 19	 90.5	 18	 85.7	 	

	 อยู่คนเดียว	 7	 11.1	 2	 9.5	 2	 9.5	 3	 14.3	 	
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ตารางที่ 1 จ�ำนวนและร้อยละข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่ม (N = 63) วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยาย                 

(Descriptive statistic) (ต่อ)

ประเด็นเปรียบเทียบ	 ทั้งหมด	 บอลนุ่ม	 แป้งโดว์	 ฟองน�้ำ	 X2	 p

	 N	 %	 N	 %	 N	 %	 N	 %

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบอายุ น�้ำหนักตัวและแรงบีบมือของผู้สูงอายุก่อนเข้าร่วมโครงการระหว่างกลุ่ม (N = 63)

ประเด็นเปรียบเทียบ	 บอลนุ่ม	 แป้งโดว์	 ฟองน�้ำ	 X2	 p

	 mean	 SD	 mean	 SD	 mean	 SD
		

อายุ (ปี)	 70.29	 6.04	 69.43	 7.69	 70.29	 6.32	 44.19	 .299

น�้ำหนักตัว	 57.49	 8.51	 59.11	 10.87	 62.72	 9.33	 109.00	 .109

แรงบีบมือ (กิโลกรัม/น�้ำหนักตัว)

ขวา	 .28	 .07	 .31	 .13	 .25	 .08	 52.40	 .458

ซ้าย	.27	 .10	 .26	 .56	 .27	 .07	 47.51	 .574

อาชีพ	 	 	 	 	 	 	 	 	 1.948	 .378

	 ไม่ได้ประกอบอาชีพ	 36	 57.1	 14 	 66.7	 9	 49.2	 13	 61.9	 	

	 เกษตรกรรม	 21	 33.4	 6	 28.6	 11	 52.4	 4	 19	 	

	 ค้าขาย/จักสาน	 6	 9.5	 1	 4.8	 1	 4.8	 4	 19	 	

ประวัติโรคประจ�ำตัว	 	 	 	 	 	 	 	 2.480	 .289

	 ไม่มีโรคประจ�ำตัว	 13	 20.6	 2	 9.5	 6	 28.6	 5	 23.8	 	

	 มีโรคประจ�ำตัว	 50	 79.4	 19	 90.5	 15	 71.4	 16	 76.2	 	

	 ความดันโลหิตสูง	 38	 60.3	 15	 71.4	 10	 47.6	 13	 61.9	 	

	 เบาหวาน	 21	 33.3	 9	 42.9	 6	 28.6	 6	 28.6	 	

การออกก�ำลังกาย	 	 	 	 	 	 	 	 	 2.443	 .295

	 ออกก�ำลังกาย	 49	 77.7	 13	 61.9	 18	 85.7	 18	 84.8	 	

	 ไม่ออกก�ำลังกายเลย	 14	 22.2	 8	 38.1	 3	 14.3	 3	 14.3

	 จากตารางที ่2 พบว่า กลุม่บอลนุม่มอีายเุฉลีย่ 70.29 

ปี (S.D. = 6.04) น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 57.49 กิโลกรัม (S.D. = 8.51) 

กลุ่มแป้งโดว์มีอายุเฉลี่ย 69.43 ปี (S.D. = 7.69) น�้ำหนักตัว

เฉลี่ย 59.11 กิโลกรัม (S.D. = 10.87) และกลุ่มฟองน�้ำมีอายุ

เฉลี่ย 70.29 ปี (S.D. = 6.32) น�้ำหนักตัวเฉลี่ย 62.72 กิโลกรัม 

(S.D. = 9.33) เมือ่ท�ำการทดสอบความแตกต่างของกลุม่ตัวอย่าง

ทั้ง 3 กลุ่ม พบว่าไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

	 ส่วนท่ี 2 การเปรยีบเทียบแรงบีบมือของผูส้งูอายกุ่อน

และหลงัการบรหิารกล้ามเนือ้มอืโดยใช้ลกูบอลนุม่ แป้งโดว์ และ

ฟองน�้ำ
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	 จากตารางที่ 2 แรงบีบมือของผู ้สูงอายุหลังการ

บริหารกล้ามเน้ือมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบ

มือขวาเพิ่มขึ้นจาก .28 (S.D. = .07) เป็น .35 (S.D. = .08)        

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้ายเพิ่มขึ้นจาก .27 (S.D. = .10) เป็น .34 

(S.D. = .10) แรงบีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อ

มือโดยใช้แป้งโดว์ พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาเพิ่มข้ึนจาก         

.31 (S.D. = .13) เป็น .35 (S.D. = .10) ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้าย

เพิ่มขึ้นจาก .26 (S.D. = .56) เป็น .34 (S.D. = .08) และแรง

บีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ฟองน�้ำ 

พบว่า ค่าเฉล่ียแรงบีบมือขวาเพิ่มขึ้นจาก .25 (S.D. = .08)         

เป็น .34 (S.D. = .09) ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือซ้ายเพิ่มขึ้นจาก               

ตารางที่ 3 แรงบีบมือของผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ (N = 63) วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test)

	 กลุ่ม	 ตัวแปร	 ก่อนทดลอง	 หลังทดลอง	 t	 p

	 Mean	 SD	 Mean	 SD
		

บอลนุ่ม	 มือขวา	 .28	 .07	 .35	 .08	 -3.749	 .000**

	 มือซ้าย	 .27	 .10	 .34	 .10	 -4.693	 .000**

แป้งโดว์	 มือขวา	 .31	 .13	 .35	 .10	 -1.280	 .108

	 มือซ้าย	 .26	 .56	 .34	 .08	 -4.363	 .000**

ฟองน�้ำ	 มือขวา	 .25	 .08	 .34	 .09	 -6.599	 .000**

	 มือซ้าย	 .27	 .07	 .34	 .06	 -5.919	 .000**

**p<.001

.27 (S.D. = .07) เป็น .34 (S.D. = .06) และเมื่อเปรียบเทียบ

ค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือของผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหาร

กล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ ด้วยสถิติ

ทดสอบค่าทีชนิด 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Paired t-test) 

พบว่า ค่าเฉลีย่แรงบบีมอืของผูส้งูอายทุัง้ 2 ข้างก่อนมคีวามแตก

ต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001 ยกเว้นค่าเฉล่ีย

แรงบีบมือขวาของผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหารกล้ามเนื้อ

มือโดยใช้แป้งโดว์ พบว่า มีค่าไม่แตกต่างกัน 

	 ส่วนท่ี 3 การเปรียบเทียบแรงบีบมือของผู้สูงอาย ุ      

หลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และ

ฟองน�้ำ

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบแรงบีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ  (N = 63)        

ทดสอบด้วยสถิติ ANOVA

ประเด็นเปรียบเทียบ	 บอลนุ่ม	 แป้งโดว์	 ฟองน�้ำ	 F	 P-value

	 Mean	 SD	 mean	 SD	 Mean	 SD
		

มือขวา	 .35	 .08	 .35	 .10	 .34	 .09	 .019	 .982

มือซ้าย	 .34	 .10	 .34	 .08	 .34	 .06	 .025	 .975

	 จากตารางที่ 4 เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงบีบ

มือของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือระหว่างการใช้

ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ พบว่าค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของ

ผู้สูงอายุทั้ง 2 ข้างไม่แตกต่างกัน 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาในครั้งนี้เป็นการศึกษาเปรียบเทียบผล       

การบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ 

ต่อแรงบบีมอืของผูส้งูอายทุีม่กีล้ามเนือ้มอือ่อนแรงผลการศึกษา

อภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ดังนี้
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	 สมมติฐานข้อที่ 1 ระดับแรงบีบมือของผู้สูงอายุ          

เพิ่มขึ้นหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ 

และฟองน�้ำ 

	 การบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่มพบว่า          

ค่าเฉล่ียแรงบีบมือทั้งขวาและซ้ายเพิ่มสูงขึ้นและเมื่อเปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือของผู้สูงอายุก่อนและหลังการ

บริหารพบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของผู้สูงอายุทั้ง 2 ข้างก่อน       

และหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือมีความแตกต่างกันอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .001

	 การบริหารกล้ามเนือ้มอืโดยใช้ฟองน�ำ้พบว่า ค่าเฉลีย่

แรงบีบมือทั้งขวาและซ้ายเพิ่มสูงขึ้น และเมื่อเปรียบเทียบค่า

เฉลีย่ของแรงบบีมอืของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการบรหิารกล้าม

เนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ พบว่า ค่าเฉลี่ย

แรงบีบมือของผู้สูงอายุทั้ง 2 ข้างก่อนและหลังการบริหาร         

กล้ามเนื้อมือในแต่ละกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .001 การที่ระดับแรงบีบมือทั้งสองข้างของ        

ผู้สูงอายุที่ออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อมือด้วยบอลนุ่ม และการบีบ

ฟองน�้ำเพิ่มขึ้นจากก่อนการออกก�ำลังกายเป็นผลมาจากการ

ขณะที่ผู ้สูงอายุออกก�ำลังกายโดยการบีบลูกบอลนุ่มท�ำให ้       

หลอดเลือดในกล้ามเนื้อจะขยายตัว ปริมาณเลือดไหลเวียน  

มายงักล้ามเน้ือทีเ่พ่ิมขึน้ ปรมิาณของไมโอโกลบนิ (Myoglobin) 

และไกลโคเจน (Glycogen) จะมสีงูขึน้ จะช่วยล�ำเลยีงออกซิเจน

ให้แก่กล้ามเนื้อได้เพียงพอแก่ความต้องการของกล้ามเนื้อ18       

และเซลล์กล้ามเน้ือลายจะถูกกระตุ้นให้มีการเพิ่มการสร้าง

เอนไซม์ส�ำหรับการเผาผลาญเพื่อให้ได้พลังงานส�ำหรับการหด

และการคลายตัวของกล้ามเนื้อโดยการใช้ออกซิเจนและไม่ใช้

ออกซิเจน17 เมื่อกล้ามเนื้อมือมีความแข็งแรงมากขึ้น ยืนยันผล

การวิจัยของ Maria Helena Lennard และคณะ ท่ีพบว่ามี

ความสัมพันธ์ของแรงบีบมือกับการมีกิจกรรมทางกายของ             

ผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีแรงบีบมือต�่ำ จะมีกิจกรรมทางกายต�่ำ

ไปด้วย สอดคล้องกับรายงานการสร้างนวัตกรรมอุปกรณ ์          

การออกก�ำลังกายแรงบีบมือส�ำหรับผู ้สูงอายุ  “งามไผ ่ 

หายหงอม 101” พบว่าผู้สูงอายุมีแรงบีบมือเพิ่มขึ้นภายหลัง 

การใช้อุปกรณ์ “งามไผ่ หายหงอม 101” ผู้สูงอายุบางคนมีกํา

ลังมือที่เพิ่มขึ้นอย่างชัดเจน ภายหลังการใช้อุปกรณ์ใน 1 เดือน 

ผู้สูงอายุหยิบจับสิ่งของได้ดีขึ้น และการจับแฮนด์รถจักรยานได้

มั่นคงดีขึ้นเช่นกัน19 เป็นไปตามการศึกษาการออกก�ำลังกายที่

มือเพื่อหาแรงบีบมือโดยการบีบลูกบอลนุ่ม หลังออกก�ำลังกาย 

4 สัปดาห์ พบว่าระดับแรงบีบมือเพิ่มสูงขึ้น14 เช่นเดียวกับการ

ศึกษาอิทธิพลการออกออกก�ำลังกายต่อแรงบีบมือในผู้สูงอายุ 

หลังการออกก�ำลังกาย คร้ังละ 60 นาที 2 ครั้งต่อสัปดาห์           

นาน 8 เดือน พบว่าแรงบีบมือทั้งสองข้างในผู้สูงอายุมีระดับที่

เพิ่มข้ึนจากก่อนการออกก�ำลังกาย20 สอดคล้องกับการศึกษา

ความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ ภายหลังการออกก�ำลังกาย

ด้วยยางยืดในผู้สูงอายุมีความแข็งแรงอดทนของกล้ามเนื้อ        

ก ่อนการทดลองและหลังการทดลองในการทดสอบนั่ ง 

ยกน�้ำหนัก 30 วินาทีมีความแตกต่างกัน ซึ่งเป็นผลดีต่อการ

บ�ำบัดรกัษาระบบการท�ำงานของกล้ามเนือ้ ช่วยท�ำให้กล้ามเนือ้                

มีความแข็งแรงอดทนดีขึ้น รวมทั้งช่วยป้องกันการเสื่อมสภาพ

ของประสาท กล้ามเนือ้ เอน็ ข้อต่อ และกระดกู21 และประโยชน์

ของการบริหารร่างกายโดยใช้ยางยืดจะช่วยพัฒนาเสริมสร้าง 

ตลอดจนฟื้นฟูกล้ามเนื้อเอ็นกล้ามเนื้อ และอาการเจ็บข้อต่อได้ 

ช่วยให้กล้ามเนือ้มคีวามกระชับ แข็งแรง อดทน และมีความอ่อน

ตัวที่ดีขึ้น22 และผลการฝึกด้วยน�้ำหนักของร่างกายและด้วย        

ยางยืดที่มีต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาจะเห็นได้ว่าความ

แขง็แรงของแรงบบีมอืทีเ่พิม่ขึน้ 1 หน่วย ลดโอกาสของการเกดิ

ภาวะพึ่งพิงในกิจวัตรประจ�ำวันทั้งผู้สูงอายุชายและหญิง23

	 การบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้แป้งโดว์ พบว่า               

ค ่า เฉลี่ ยแรงบีบมือ ท้ังขวาและซ ้ายเพิ่มสู ง ข้ึนและเมื่อ                   

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือของผู ้สูงอายุก่อนและ          

หลังการบริหารพบว่า ค ่าเฉลี่ยแรงบีบมือของผู ้ สูงอายุ  

ข้างซ้ายก่อนและหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือมีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 แต่ค่าเฉลี่ยแรงบีบ

มือขวาของผู้สูงอายุก่อนและหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดย 

ใช้แป้งโดว์ พบว่า มีค่าไม่แตกต่างกัน อันเนื่องมาจาก ด้วยแรง

บีบที่มีค่าระดับก่อนการเข้าร่วมการออกก�ำลังกายด้วยแป้งโดว์

พบว่าข้างขวาเป็นข้างท่ีถนัดของคนส่วนใหญ่ในกลุ่มที่ศึกษา       

จึงท�ำให้มีระดับท่ีไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการนวด

ด้วยแป้งโดว์ เมื่อพิจารณาค่าเฉลี่ย พบว่า แรงบีบมือของ 

ผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้แป้งโดว์ พบว่า 

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือขวาเพิ่มขึ้นจาก .31 (S.D. = .13) เป็น .35 

(S.D. = .10) แสดงว่ามรีะดบัแรงบีบท่ีเพิม่ข้ึน หลงัการออกก�ำลงั

กายโดยใช้แป้งโดว์ 1 เดือน ถึงแม้ว่าจะเปรียบเทียบไม่มีความ

แตกต่างกันแต่ก็มีทิศทางท่ีดีสังเกตุจากค่าเฉลี่ยของแรงบีบที่

เพิม่ขึน้ ซึง่ถอืไม่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยัและไม่สอดคล้อง

กับการศึกษาอิทธิพลการออกออกก�ำลังกายต่อแรงบีบมือ 

ในผู้สูงอายุ21 รวมท้ังรายงานการสร้างนวัตกรรมไผ่งามงามไผ ่

หายหงอม 101 เพื่อเพิ่มแรงบีบมือ20
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สมมติฐานข้อที่ 2 ระดับแรงบีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหาร

กล้ามเนื้อมือระหว่างกลุ่มที่ใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ

แตกต่างกัน

	 จากการศึกษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ

แรงบีบมือของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเน้ือมือระหว่าง         

การใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ และฟองน�้ำ  พบว่า ไม่แตกต่างกัน

เนื่องจากการที่ระดับแรงบีบมือที่เพิ่มขึ้นจากเดิมก่อนการออก

ก�ำลังกายเป็นผลมาจากการขณะท่ีผู ้สูงอายุออกก�ำลังกาย          

โดยการบีบลูกบอลนุ ่มท�ำให้หลอดเลือดในกล้ามเนื้อจะ 

ขยายตัว ปริมาณเลือดไหลเวียนมายังกล้ามเนื้อที่เพิ่มขึ้น 

ปริมาณของไมโอโกลบิน (Myoglobin) และไกลโคเจน 

(Glycogen) จะมีสูงข้ึน จะช่วยล�ำเลียงออกซิเจนให้แก ่          

กล้ามเน้ือได้เพียงพอแก่ความต้องการของกล้ามเนือ้16 ซึง่เป็นไป

ตามหลักการของสรีระการออกก�ำลังกายเป็นการกระตุ ้น

ความเครียดของร่างกายเป็นการตอบสนองของร่างกายต่อสิ่ง

ที่มากระทบกับสรีระปกติ การบริหารกล้ามเนื้อมือถือเป็น

กิจกรรมทางสรีระทีก่่อให้เกดิความเครยีดได้เช่นกนั เมือ่ร่างกาย

ท�ำงานมากขึน้ระดบัความเครยีดและความต้องการทางร่างกาย

ก็จะเพิ่มขึ้น สรีรวิทยาปกติถูกรบกวนเพื่อให้ร่างกายท�ำงานได้

มากขึน้จงึต้องผลดิและใช้พลงังานมากขึน้ ความต้องการพืน้ฐาน

ของร่างการคือพลังงาน ร่างกายที่มีประสิทธิภาพจะผลิต

พลังงานให้เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย การมกีจิกรรม

มากข้ึน กระบวนการท�ำงานของรร่างกายเพิ่มขึ้น ร่างกายจะ

ผลิตพลังงาน ATP มากขึ้นและใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น เมื่อหายใจ

เร็วมากขึ้น ออกซิเจนจากปอดมากขึ้นกระตุ้นการท�ำงานของ

หัวใจในการผลิตออกซิเจนสู่กล้ามเนื้อมากขึ้น กล้ามเนื้อมี

ออกซิเจนมากขึ้นมีการชดเชยออกซิเจนที่เสียไปเกิดการผลิต

พลังงาน ATP มากขึ้นและน�ำไปใช้ในการซ่อมแซมและเกิด       

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ15 จะเห็นได้ว่าการออกก�ำลังกาย        

ทั้งสามชนิดสามารถเพิ่มแรงบีบมือได้ เป็นไปตามการศึกษา       

เรื่องเปรียบเทียบเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายที่มือเพื่อหาแรง       

บีบมือของจีดี แฮนด์กรีพ (GD grip) และการบีบลูกบอลนุ่ม        

หลังออกก�ำลังกาย 4 สัปดาห์ พบว่าไม่มีความแตกต่างกัน

ระหว่างสองการออกก�ำลังกาย เนื่องจากทั้งสองการออกก�ำลัง

กายสามารถเพิ่มแรงบีบมือได้เช่นกัน14 

ข้อเสนอแนะ 
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้ 

	 1.	 บุคลากรทางสุขภาพหรือผู้ดูแลควรส่งเสริมการ

ออกก�ำลังกายกล้ามเนื้อมืออย่างสม�่ำเสมอและต่อเนื่อง 

เพื่อคงไว้ซึ่งการท�ำงานของมือในการดูแลช่วยเหลือตนเอง             

ในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1.	 ควรมีการศึกษาการมีส่วนร่วมของครอบครัวต่อ

การออกก�ำลังกายและท่าในการบริหารหรืออุปกรณ์อื่นๆ          

เพือ่เพ่ิมประสทิธภิาพการออกก�ำลงักายกล้ามเนือ้มอืในผู้สูงอายุ 
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