
ว า ร ส า ร

เทคนิคการแพทย์และกายภาพบำ�บ ัด
JOURNAL OF MEDICAL TECHNOLOGY AND PHYSICAL THERAPY

นิพนธ ์ต ้นฉบ ับ

ORIGINAL ARTICLE

267J Med Tech Phy Ther     Vol. 30 No. 3     September - December 2018 

ช่วงระยะเวลาพักและความแตกต่างของท่าทางท่ีมีผลต่อแรงบีบมือในวัยผู้ใหญ่ตอนต้น

 คุรุศาสตร์ คนหาญ1*  ฐิติมา ไชยชาญ1  อริสา เหลืองบุตรนาค1  จิระชัย คาระวะ2  และ คชา อุดมตะคุ3  

1 สายวชิากายภาพบ�ำบดั คณะเทคนคิการแพทย์ มหาวทิยาลยัขอนแก่น, ศนูย์วจิยัปวดหลงั ปวดคอ ปวดข้ออืน่ๆ และสมรรถนะของมนษุย์ (BNOJPH)       

 มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอนแก่น
2สาขาวิชาการจัดการกีฬา คณะวิทยาการจัดการและเทคโนโลยีสารสนเทศ มหาวิทยาลัยนครพนม นครพนม
3สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การออกก�ำลังกายและการกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยขอนแก่น ขอนแก่น

*ผู้รับผิดชอบบทความ 

                   Received: February 28, 2018

Revised: August 28, 2018

Accepted: August 29, 2018

บทคัดย่อ

	 วดัแรงบีบมอื (hand-grip strength) เป็นการประเมนิความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ท่ีมวีธิกีารท่ีง่ายและไม่ซบัซ้อน  

แต่ท่าทางเริ่มต้นและระยะพักระหว่างการบีบมือของแต่ละการศึกษาที่ผ่านมามีความแตกต่างกันและไม่มีข้อสรุปที่ชัดเจน 

ดังนั้นการวิจัยในครั้งนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาท่าทางและระยะเวลาพักท่ีเหมาะสมท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุดส�ำหรับ 

การวัดแรงบีบมือในวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเพศชายและเพศหญิงท่ีมีสุขภาพดี โดยอาสาสมัคร 60 คน อายุระหว่าง 18-28 ปี   

แบ่งกลุ่มละ 30 คน ท�ำการสุม่ทดสอบแรงบบีมอื โดยใช้เครือ่ง hand-grip dynamometer ในท่านัง่และท่ายนืทีร่ะยะเวลา

พัก 30 วินาที และ 1 นาทีตามวิธีการที่ก�ำหนด ทดสอบท่าละ 2 ครั้งด้วยมือข้างถนัด ท�ำการเปรียบเทียบความแตกต่าง

ของแรงแบบบีบมือแต่ละท่าทางและระยะพักภายในกลุ่ม (One sample t-test) วิเคราะห์ความแปรปรวนแบบทางเดียว 

(One-way ANOVA) ระหว่างกลุ่มในท่าทางและระยะพักที่แตกต่างกัน ผลการวิจัยพบว่า ในกลุ่มเพศชายมีแรงบีบมือ 

เฉลี่ยสูงสุด (31.86 กิโลกรัม) ในท่ายืนและมีระยะพัก 1 นาที และมีความแตกต่างระหว่างแรงบีบมือสองครั้ง เท่ากับ 0.42 

กิโลกรัม ส�ำหรับเพศหญิง พบว่า ได้แรงบีบมือสูงสุดในท่านั่งและมีระยะพัก 1 นาที โดยได้แรงบีบมือเฉลี่ย 22.05 กิโลกรัม 

และมีความแตกต่างระหว่างการบีบมือสองครั้งน้อยกว่าเพศชาย (0.25 กิโลกรัม) ขณะที่กลุ่มเพศชายและกลุ่มเพศหญิง 

ที่ทดสอบแรงบีบมือในท่าทางและระยะพักท่ีแตกต่างกันทั้ง 4 แบบ มีค่าแรงบีบมือไม่ต่างกัน (p>0.05) ผลการศึกษานี ้

แสดงให้เห็นว่าท่าทางที่เหมาะสมในการวัดแรงบีบมือของวัยผู้ใหญ่ตอนต้นเพศชายคือ ท่ายืนและมีระยะพัก 1 นาที และ

ควรใช้ท่านั่งและมีระยะพัก 1 นาทีส�ำหรับเพศหญิง

ค�ำส�ำคัญ: การวัดแรงบีบมือ, ท่าทางที่เหมาะสม, ระยะพักที่เหมาะสม, วัยผู้ใหญ่ตอนต้น
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Interval rest period and different-testing positions on hand-grip 

strength measurement among young adults

Abstract

	 Hand-grip strength is a measurement of muscle strength in a simple and not complicated way. Many 

previous studies reported that position and rest period of these performance were different. This study aimed to  

investigate the appropriate position and time rest between sets for high performance in  

hand-grip strength test. The 60 participants aged 18-28 years were divided into two groups (30 each, 

with equal number of gender). The protocol consisted of 4 methods: sitting and standing on 30  

seconds and 1 minute rest period performed by their dominant hand using handgrip dynamometer.  

Data were analyzed using one sample t-test for comparison of maximum force from all protocols within 

group, and using One way analysis of variance (1-way ANOVA) to analyzed hand-grip strength between 4  

protocols. Results show that male participants had maximum force for 31.86 kg. in the standing and 1-minute rest 

period while the female group performed maximum force for 22.05 kg. and 0.25 kg. of mean difference 

in the sitting and rest period for 1 minute. Therefore, standing position with rest period for 1 minute 

is appropriate position on hand-grip strength measurement for male and a sitting with 1-minute rest 

period is suitable in young adult women.

Keywords: Hand grip strength test, Appropriate position, Appropriate time rest, Young adults
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บทนำ� 

	 การมสีมรรถภาพทางกายทีด่ช่ีวยให้บคุคลสามารถ

ท�ำงานได้อย่างมีประสิทธิภาพและปฏิบัติภารกิจต่างๆ 

ในชวีติประจ�ำวนั เช่น การออกก�ำลงักาย การเล่นกฬีา และ

การแก้ไขสถานการณ์ฉกุเฉนิต่างๆ ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(1) 

ซึ่งการที่จะมีสมรรถภาพทางกายท่ีดีจ�ำเป็นต้องสร้าง 

ให้เกิดขึ้นและรักษาไว้โดยการออกก�ำลังกายหรือฝึกฝน

อย่างสม�่ำเสมอ หากขาดการออกก�ำลังกายจะท�ำให้

สมรรถภาพทางกายค่อยๆ ลดต�ำ่ลงซึง่น�ำไปสูปั่ญหาสขุภาพ

ต่างๆ ตามมา เช่น โรคหวัใจ โรคความดนัโลหติสงู โรคปวด

หลังปวดข้อ โรคอ้วนและภาวะน�้ำหนักเกิน โรคเบาหวาน 

โรคกระดูกพรุน โรคมะเร็งบางชนิด ตลอดจนปัญหาต่างๆ

ที่เกิดจากการขาดการออกก�ำลังกาย เป็นต้น(1,2) ความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เป็นหนึ่งปัจจัยส�ำคัญของการมี

สมรรถภาพทางกายทีด่ ี การวดัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ 1) การวัดสมรรถภาพทางกาย

เชิงสุขภาพหรือสุขสมรรถนะ (health-related fitness 

component) เช่น วัดแรงสูงสุดท่ีกล้ามเน้ือมือ สามารถ

ออกแรงได้ โดยใช้เครือ่งบบีมอื (hand-grip dynamometer) 

วัดแรงสูงสุดที่กล้ามเนื้อหลังและขาสามารถเหยียดตรงได้ 

โดยใช ้เครื่องวัดแรงเหยียดหลังและขา (back-leg  

dynamometer test) เป็นต้น 2) การวัดสมรรถภาพเชิง

ทักษะ (skill-related physical fitness)(3) เช่น การวัด

ความคล่อง (agility) เวลาปฏิกิริยาตอบสนอง (reaction 

time) หรือ การทรงตัว (balance) เป็นต้น ซึ่งมักใช้กับ 

การวัดทักษะส�ำหรับนักกีฬา

	 ปัจจุบันมีการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ด้วยแรงบีบมือ (hand-grip strength) อย่างกว้างขวาง

เนื่องจากเป็นการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ที่มีวิธีการที่ง่ายและไม่ซับซ้อน(4) และให้ความน่าเชื่อถือ 

ในการประเมินร่างกายส่วนรยางค์บน(5) เพื่อวัดความ 

แตกต่างทางด้านระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ โรคทางระบบ

ประสาทและกล้ามเน้ือ(6) ระยะก่อนและหลังการผ่าตัด(7) 

ประชากรผู้สงูอายแุละโรคทางระบบไหลเวียนเลอืด ทัง้การ

ฟื้นฟู และด้านการยศาสตร์(8) โดยแรงในการบีบมือเป็นผล

มาจากความแข็งแรงของการหดตัวของกล้ามเน้ืองอข้อ 

นิ้วมือ ภายใต้จลนศาสตร์การเคล่ือนไหวของการท�ำงาน 

ร่วมกันระหว่างกล้ามเนื้อกลุ ่มหดตัวและกลุ่มคลายตัว 

ส�ำหรับปัจจัยที่ส่งผลต่อความแข็งแรงในการก�ำมือ คือ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) มือข้าง 

ทีถ่นดั (hand dominant) ความเหนือ่ยล้า (fatigue) ระยะ

เวลาในช่วงวันที่ท�ำการวัด (time of a day) อายุ (age) 

ก�ำลงักาย (vitality) ภาวะโภชนาการ (nutritional status) 

การจ�ำกดัการเคลือ่นไหว (restricted motion) ความปวด 

(pain) และภาวะท่ีมีการสูญเสียมวลและความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อโครงร่าง (sacropenia)(9) โดยแรงบีบมือ 

มแีนวโน้มความสัมพันธ์มากข้ึนกบัอายท่ีุเพ่ิมขึน้ (r = 0.95) (10,11) 

และบุคคลในช่วงอายุ 20-34 ปีจะมีแรงบีบมือสูงสุด(11)   

ซ่ึงอยูใ่นช่วงวยัผูใ้หญ่ตอนต้น (young adult) หรอืช่วงอายุ

ระหว่าง 18-35 ปี และมีแนวโน้มความแข็งแรงลดลงหลัง

ช่วงอายุนี้(12) นอกจากนี้ยังพบว่า ความแข็งแรงในการบีบ

มอืมคีวามสมัพนัธ์กบั อาย ุความสงู น�ำ้หนกั(13) และทีส่�ำคัญ

เพศเป็นปัจจัยส�ำคัญต่อความสัมพันธ์ของแรงบีบมือ  

ขณะที่ความแตกต่างของแรงบีบมือระหว่างเพศชายและ

เพศหญงิจะมค่ีาความแตกต่างลดลงเมือ่อายมุากกว่า 60 ปี 

ความแตกต่างท่ีปรากฏขึ้นสามารถพบได้ทั้งมือด้านถนัด 

(dominant hands) และมือด้านที่ไม ่ถนัด (non- 

dominant hands) ซ่ึงมอืด้านถนัดมคีวามแขง็แรงมากกว่า

ด้านที่ไม่ถนัด

	 ขณะที่การศึกษางานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ท่าทาง

เริ่มต้น (starting position) ระยะเวลาในการพักระหว่าง

การบีบมือแต่ละคร้ังแตกต่างกัน และยังไม่พบข้อสรุปวิธี

การวัดแรงการบีบมือท่ีเป็นมาตรฐาน โดยพบว่าท่าทาง 

เริ่มต้นที่มีการน�ำมาใช้ในงานวิจัยมากที่สุด คือท่านั่งและ 

ท่ายืน แม้ในบางรายงานกล่าวว่าการวัดแรงการบีบมือ 

ในท่านั่งหรือยืนนั้นไม่มีความแตกต่างกัน The American 

Society of Hand Therapists (ASHT) ได้แนะน�ำให้ใช้ท่า

นั่งเป็นท่ามาตรฐานในการวัดแรงการบีบมือ(4,14) ส�ำหรับ 

การวัดแรงบีบมือในนักกีฬา พบว่า ท่านั่ง (high sitting) 

หัวไหล่หุบและแขนอยู่ข้างล�ำตัว (shoulder adduction) 

งอข้อศอก (elbow flexion) 90 องศา ร่วมกับการเหยียด

ข้อมอื (wrist extension) 0-30 องศา และเบนมาทางด้าน

ใน (ulnar deviation) 0-15 องศาเป็นท่าที่นิยมน�ำมาเป็น
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ท่าท่ีใช้ในการวัดโดยท่ัวไป(15) ซ่ึงแตกต่างกับการวิธีการ 

ในการศึกษาของ Gerodimos V (2012)(16) ที่ไม่มีการ

เหยยีดหรอืงอข้อมอื (wrist in neutral position) นอกจาก

นี้ Watanabe และคณะ (2005)(17) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

แต่ละมือวัดซ�้ำ ๆ โดยไม่มีการพัก พบว่า แรงลดลงเรื่อย ๆ 

ขณะทีง่านวจิยัของ Liao และคณะ(2014) (9), Walaa และ

คณะ  (2014)(5), Brown และคณะ(2008)(18)  ใช้ท่ายนืเป็น

ท่าเริ่มต้นในการวัดแรงบีบมือ โดยในส่วนของระยะพัก  

พบว่า มีการใช้ช่วงระยะเวลาห่างที่แตกต่างกันไป เช่น  

15-20 วินาที 30 วินาที 1 นาที และ 5 นาที เป็นต้น ซึ่งใน

งานวจัิยของ Roberts และคณะ (2011)(4), Liao และคณะ 

(2014)(9), Tajika และคณะ (2015)(15) และ Bhardwaj และ

คณะ (2015)(19) ใช้ระยะเวลาในการพัก 1 นาที แต่ในงาน

วิจัย Walaa และคณะ (2014)(5) ใช้ระยะเวลาในการพัก  

30 วนิาท ีท่าทาง ต�ำแหน่งแขน มมุหวัไหล่ มมุข้อศอก รวม

ไปถึงมุมของข้อมือจึงมีผลต่อการออกแรงบีบมือเพื่อให้ได้

แรงสูงสุด นอกจากนี้ระยะพักที่เหมาะสมที่ส่งผลต่อการ 

ฟ้ืนตวัจากความเมือ่ยล้า ดงันัน้การศกึษานีจ้งึมวีตัถุประสงค์

เ พ่ือศึกษาท่าทางและระยะเวลาพักที่ เหมาะสมที่มี

ประสิทธิภาพสูงสุดส�ำหรับการวัดแรงบีบมือในวัยผู้ใหญ่

ตอนต้นเพศชายและเพศหญิง

วัสดุและวิธีการ

	 กลุ่มตัวอย่าง

	 การศึกษาครั้งนี้ เป ็นแบบตัดขวาง (Cross- 

sectional study) โดยมีเกณฑ์การคัดเข้าอาสาสมัคร คือ

นักศึกษาที่ก�ำลังศึกษาในระดับมหาวิทยาลัยที่มีสุขภาพดี

และไม่เป็นนักกีฬาอาชีพ จ�ำนวน 60 คน มีอายุระหว่าง  

18-28 ปี จ�ำนวนเพศชายและเพศหญงิเท่าๆ กนั โดยมกีาร

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง คือ

                     

ผู้ที่มีอาการปวดหรือมีอาการผิดปกติของกล้ามเนื้อบริเวณ

แขน ล�ำตัวและหลัง ก่อนการทดสอบอย่างน้อย 6 เดือน 

และ มีโรคประจ�ำตัว ได้แก่ โรคหัวใจ โรคเบาหวาน  

โรคความดันโลหิตสูง มีการรับประทานยาที่มีผลต่อการ
เคลื่อนไหวของร ่างกายจะถูกคัดออกจากการศึกษา  
อาสาสมัครทุกคนได้รับการอธิบายเกี่ยวกับการวิจัยอย่าง
ละเอียดและลงชื่อยินยอมเข้าร่วมในงานวิจัย โดยงานวิจัย
ในคร้ังนีไ้ด้ผ่านการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น เลขที่ HE592186
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยอธิบายขั้นตอนในการท�ำการทดลอง คือ 
อาสาสมัครสุ่มหยิบลูกบอล 4 หมายเลข เพื่อทดสอบแรง
บบีมือในท่าทางและการพกัทีแ่ตกต่างกนั  ได้แก่ หมายเลข 
1: ท่านั่งและพักระหว่างครั้ง 30 วินาที หมายเลข 2: ท่านั่ง
และพัก 1 นาที หมายเลข 3: ท่ายืนและพัก 30 วินาที และ
หมายเลข 4: ท่ายนืและพกั 1 นาที โดยออกแรงบบีมือสูงสุด
ด้วยมือข้างที่ถนัดค้างไว้ 3 วินาทีในท่าทางและระยะพัก 
ท่ีสุ่มหยิบลูกบอลได้ซ�้ำกันสองคร้ัง จากนั้นท�ำการสุ่มหยิบ
ลูกบอลเพื่อทดสอบในวิธีการต่อไปจนครบ 4 แบบ โดยมี
ระยะพักระหว่างแต่ละวิธีการ 5 นาที(9) โดยใช้เครื่องมือวัด
แรงบีบมือ (hand grip dynamometer) แบบเข็ม (ยี่ห้อ 
Takei T.K.K. 5001, Japan) และผู้วิจัยจะปรับต�ำแหน่ง
ของการวางมอืบนเครือ่งวดัแรงบบีมอืทีเ่หมาะสมตามขนาด
ของมืออาสาสมัคร 
	 เครื่องมือการวิจัย
	 การวัดแรงบีบมือในการวิจัยครั้งนี้ คือ เครื่องมือ
วัดแรงบีบมือ มีช่วงในการวัดต้ังแต่ 0-100 kg. มีค่า 
ความละเอียดในการวัด 0.5 kg. อาสาสมัครก�ำขอบ 
เคร่ืองมือให้เหมาะสมกับมือของตนเองโดยข้อนิ้วที่ 2  
รบัน�ำ้หนกัของเครือ่งวดั ใช้มือข้างทีถ่นัด ส�ำหรบัท่าทีใ่ช้ใน
การทดลองวัดแรงบีบมือ ประกอบด้วย 2 ท่า ได้แก่ 1) ท่า
นั่ง บนเก้าอี้ สูง 45 เซนติเมตร โดยให้อาสาสมัครนั่งแขน
แนบข้างล�ำตัว งอข้อศอก 90 องศา ปลายแขนไม่คว�่ำ 
ไม่หงาย (neutral position) ข้อมืออยู่ในลักษณะที่ไม่
เหยียดและงอ (neutral position) เบี่ยงข้อมือไปด้าน 
นิ้วก้อย (ulnar deviation) 0-15 องศา (16) ควบคุมมุมโดย 
goniometer 2) ท่ายืน (standing) ให้อาสาสมัครยืนตรง 
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งอข้อไหล่ 90 องศา โดยที่ไม่มีการสัมผัสล�ำตัว ข้อศอก
เหยียดออกเตม็องศาการเคลือ่นไหว ข้อมอืตรง (20) การวจิยั
นี้เป็นการทดสอบท่าทางและระยะพักแบบฉับพลัน จึงไม่
ได้มีการควบคุมการรับประทานอาหาร และการพักผ่อน

ของอาสาสมัคร

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 การวิเคราะห์ข้อมูลในครั้งนี้ ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ค�ำนวณหาค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS for 

Window เวอร์ชั่น 17 (SPSS Statistics version 17, 

Chicago, USA) วเิคราะห์ค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบน

มาตรฐาน (S.D.) ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร เปรียบเทียบ

ความแตกต่างของแรงแบบบีบมือแต่ละท่าทางและระยะ

พักภายในกลุ่ม (One sample t-test) เปรียบเทียบความ

แตกต่างของแรงแบบบีบมือแต่ละท่าทางและระยะพัก

ระหว่างกลุ่ม (Independent sample t-test) วิเคราะห์

ความแปรปรวนแบบทางเดียว (One-way ANOVA)  

ระหว่างกลุ่มในท่าทางและระยะพักที่แตกต่างกัน (4 วิธี

การ) โดยก�ำหนดค่าความแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ 0.05 (p<0.05)

ผลการศึกษา

	 จากการทดสอบทางสถิติ พบว่า ข้อมูลทั่วไปของ

อาสาสมัครและแรงบีบมือมีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 

(Normal distribution: p>0.05) จากตารางที ่1 แสดงให้

เห็นค่าเฉลี่ยข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครก่อนการทดสอบ

แรงบบีมอื ได้แก่ อาย ุส่วนสงู และน�ำ้หนกั ในกลุม่เพศชาย

และกลุ่มเพศหญิง ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p>0.05) 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

ตัวแปร

เพศชาย 

(n=30)

เพศหญิง 

(n=30) p-value

ค่าเฉลี่ย SD ค่าเฉลี่ย SD

อายุ (ปี) 20.43 1.38 20.86 1.07 0.05

ส่วนสูง 

(เซนติเมตร)

169.01 5.99 159.15 5.95 0.2

น�้ำหนัก

(กิโลกรัม)

61.08 4.9 54.38 6.81 0.2

หมายเหตุ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติระหว่างเพศ

ด้วยการทดสอบทางสถิติ One sample t-test (p>0.05)

	 จากตารางที่ 2 พบว่า แรงบีบมือทั้งสองครั้งใน 

ท่าน่ังท่ีมีระยะเวลาพัก 30 วินาทีมีความแตกต่างกัน  

(1.68 กิโลกรัม) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.00)  

ขณะที่ไม่พบความแตกต่างในอีก 3 วิธีการ (p>0.05) 

	 ตารางที ่3 พบว่า ไม่พบความแตกต่างการทดสอบ

แรงบีบมือในสองครั้งทั้ง 4 วิธีการ (p>0.05) ในกลุ่มเพศ

ชาย ท่ายืนและระยะพัก 1 นาที ให้แรงบีบมือเฉลี่ยสูงสุด 

31.86 กิโลกรัม ขณะที่ท่านั่งและระยะพัก 1 นาที ให้แรง

บีบมือเฉลี่ยสูงสุดในเพศหญิง (22.05 กิโลกรัม) (ตาราง 

ที่ 4)

	 จากตารางที ่5 พบว่า การทดสอบทัง้ 4 วธีิการให้

ผลท่ีไม่แตกต่างกันอย่างมีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p>0.05) ทั้งในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง
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ตารางที่ 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของแรงบีบมือครั้งที่ 1 และ 2 ในแต่ละท่าทางและระยะพัก ภายในกลุ่มเพศชาย 

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของแรงบีบมือครั้งที่ 1 และ 2 ในแต่ละท่าทางและระยะพัก ภายในกลุ่มเพศหญิง 

กลุ่มเพศหญิง (n=30)

ท่าทาง/ระยะพัก

แรงบีบมือ

ครั้งที่ 1 

(กิโลกรัม)

แรงบีบมือ

ครั้งที่ 2

(กิโลกรัม)

ความแตกต่าง

ระหว่างครั้งที่ 1 

และ 2

(กิโลกรัม)

SD p-value

ท่านั่ง ระยะพัก 30 วินาที      22.13 21.67 -0.47 2.68 0.39

ท่านั่ง ระยะพัก 1 นาที 21.33 21.58 0.25 1.66 0.42

ท่ายืน ระยะพัก 30 วินาที 22.03 21.78 -0.25 1.30 0.3

ท่ายืน ระยะพัก 1 นาที 22.02     22.08 0.06 1.80 0.84

หมายเหตุ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 4 วิธีการ ด้วยการทดสอบทางสถิติ One sample t-test (p<0.05)

ตารางที่ 4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือสูงสุดในแต่ละท่าทางและระยะพักในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง

ท่าทาง/ระยะพัก

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ

กลุ่มเพศชาย

(กิโลกรัม)

ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือ

กลุ่มเพศหญิง

(กิโลกรัม)

p-value

ท่านั่งและระยะพัก 30 วินาที        30.5±7.51        21.9±4.81 0.11

ท่านั่งและระยะพัก 1 นาที 30.58±6.98 22.05±4.55 0.15

ท่ายืนและระยะพัก 30 วินาที 31.43±7.15 21.91±4.51 0.05

ท่ายืนและระยะพัก 1 นาที 31.86±7.17        21.46±5.1 0.06

กลุ่มเพศชาย (n=30)

ท่าทาง/ระยะพัก

แรงบีบมือ

ครั้งที่ 1 

(กิโลกรัม)

แรงบีบมือ

ครั้งที่ 2

(กิโลกรัม)

ความแตกต่าง

ระหว่างครั้งที่ 1 

และ 2

(กิโลกรัม)

SD p-value

ท่านั่ง ระยะพัก 30 วินาที 31.33 29.65 -1.68 1.86 0.00*

ท่านั่ง ระยะพัก 1 นาที 30.85       30.3 -0.55 2.29 0.19

ท่ายืน ระยะพัก 30 วินาที 31.85 31.02 -0.83 2.31 0.06

ท่ายืน ระยะพัก 1 นาที 31.65 32.07 0.42 2.53 0.37

หมายเหต ุมคีวามแตกตา่งกันอยา่งมีนัยสำ�คญัทางสถติริะหวา่งท่านัง่และระยะพกั 30 วินาท ีดว้ยการทดสอบทางสถติ ิOne sample t-test 

(p<0.05)

หมายเหตุ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท้ัง 4 วิธีการ ด้วยการทดสอบทางสถิติ Independent sample t-test (p<0.05)
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ตารางที่ 5 วิเคราะห์ความแปรปรวนระหว่างท่าทางและระยะพักที่แตกต่างกัน (4 วิธีการ) ในกลุ่มเพศชายและเพศหญิง

กลุ่ม

วิธีการ

df F p-value
ท่านั่งและ

ระยะพัก 30 

วินาที

ท่านั่งและ

ระยะพัก 1 

นาที

ท่ายืนและ

ระยะพัก 30 

วินาที

ท่ายืนและ

ระยะพัก         

1 วินาที

เพศชาย

(n=30)
30.5±7.51 30.58±6.98 31.43±7.15 31.86±7.17 3 0.25 0.85

เพศหญิง

(n=30)
21.9±4.81 22.05±4.55 21.9±4.51 21.45±5.1 3 0.08 0.96

หมายเหตุ ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติทั้ง 4 วิธีการ ด้วยการทดสอบทางสถิติ One-way ANOVA 

(p<0.05)

 

สรุปและวิจารณ์ผลการศึกษา

	 การวัดความแข็งแรงของมือเป็นส่วนหนึ่งของ 

การวัดประเมินสมรรถภาพทางกายของบุคคลท่ัวไป 

นักกีฬาหรือผู้ป่วย เพื่อประเมินความก้าวหน้าของความ

แข็งแรงโดยใช้ระยะเวลาสั้นในการทดสอบ การศึกษา 

ครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross-sectional 

study) เพื่อเปรียบเทียบช่วงเวลาพักระหว่าง 30 วินาที 

และ 1 นาที และเปรียบเทียบระหว่างท่านั่ง แขนแนบข้าง

ล�ำตัว งอข้อศอก 90 องศา ปลายแขนไม่คว�่ำไม่หงาย  

(neutral position) ข้อมืออยู่ในลักษณะที่ไม่เหยียดและ

งอ (neutral position) เบี่ยงข้อมือไปด้านนิ้วก้อย (ulnar 

deviation) 0-15 องศา ควบคมุมมุโดย goniometer  และ

ท่ายืน งอข้อไหล่ 90 องศา โดยที่ไม่มีการสัมผัสล�ำตัว 

ข้อศอกเหยียดออกเต็มองศาการเคลื่อนไหวในผู้ใหญ่วัย

ตอนต้นที่มีสุขภาพดีและไม่เป็นนักกีฬา เพื่อเป็นแนวทาง

ในการประเมินสมรรถภาพแรงบีบมือโดยใช้ท่าทางและ

ระยะเวลาพักที่เหมาะสม 

	 ผลการศึกษาเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง

ค่าแรงบีบมือระหว่างครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 ในแต่ละวิธีการ

ในกลุม่เพศชาย พบว่า ท่ายนืและระยะพัก 1 นาที ให้ค่าแรง

บีบมือเฉลี่ยสูงสุด เท่ากับ 31.86 กิโลกรัม เช่นเดียวกับค่า

ความแตกต่างระหว่างการทดสอบที่ 1 และ 2 ที่มากที่สุด 

เท่ากับ 0.42 กิโลกรมั รองลงมาคอื ท่ายนืและระยะพกั 30 

วินาที ท่านั่งและระยะพัก 1 นาที และท่านั่งและระยะพัก 

30 วนิาท ีตามล�ำดับ ซ่ึงสอดคล้องกบั Walaa M และคณะ 

(2014)(5)  ทีศ่กึษาการวดัแรงบบีมอืในท่ายนื ท่านัง่ ท่านอน

หงาย และท่านอนคว�่ำ ในอาสาสมัครเพศชายสุขภาพดี 

และพบว่า ท่ายนืสามารถวดัแรงบบีมอืได้มากทีส่ดุ ส่วนท่า

นอนคว�่ำมีค่าแรงบีบมือน้อยที่สุด อาจเพราะท่านั่งที่ให้

ความผ่อนคลายกับอาสาสมัคร นอกจากนี้ยังใกล้เคียงกับ 

Barut และคณะ (2012)(21) ที่พบว่า กล้ามเนื้อมีความแข็ง

แรงที่ดีในท่ายืนมากกว่าท่านั่ง เพราะการเพิ่มพื้นท่ีการ 

หดตัวของกล้ามเนื้อขณะยืนและการท�ำงานร่วมกันของ

กล้ามเนื้อส่วนล่างและการตอบสนองทางประสาท (22)  

การวิจัยคร้ังน้ีในการทดสอบท่ายืนท่ีให้อาสาสมัครงอ 

ข้อไหล่ 90 องศา และเหยยีดแขนตรง 180 องศา สอดคล้อง

กับ Yong-Ku Kong (2011)(23) ที่แนะน�ำท่าทางในการยืน

ทดสอบแรงบีบมือที่ออกแรงได้สูงสุดและให้ความสบาย

ทีส่ดุคือ  มมุข้อไหล่ระหว่าง 45-135 องศา แขนเหยยีดตรง 

เช่นเดยีวกบั Park & Yoo (2013)(24) ทีอ่ธบิายว่า เม่ือมีการ

เหยียดศอกตรงและอยู่ในท่ายืน จะมีกล้ามเนื้อหลายมัด 

ทีช่่วยในการออกแรงคอื shoulder muscles, latissimus, 

trapezius, and rhomboids  

	 ส�ำหรับในกลุ่มเพศหญงิ พบว่า ท่านัง่และระยะพกั 

1 นาท ีให้ค่าแรงบบีมอืเฉลีย่สงูสดุคอื 22.05  กโิลกรมั มีค่า

ความแตกต่างคือ 0.25 กิโลกรัม สอดคล้องกับ Hillman 

และคณะ (2005)(25)  ทีศ่กึษาความสามารถการออกแรงบบี

มือในท่านอนบนเตียง นั่งเก้าอี้ปกติ และนั่งเก้าอี้ที่มีที่วาง

แขน โดยงอข้อศอก 90 องศา พบว่า แรงบีบมอืสงูสดุอยูใ่น
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ท่านั่งเก้าอ้ีปกติ ให้ความแข็งแรงของแรงบีบมือมากสุด

เนื่องจากการท�ำงานร่วมกันของกล้ามเน้ือโดยตรงโดยไม่มี

วตัถมุาสมัผสัหรอืยบัยัง้การหดตวัของกล้ามเนือ้(26) นอกจาก

น้ีต�ำแหน่งงอข้อศอก 90 องศา ในการนัง่ต้องรกัษาต�ำแหน่ง

ของแขนส่วนล่างไว้ ท�ำให้กล้ามเนื้อออกแรงได้เต็มที่  

อาจเพราะไม่ต้องสูญเสียแรงจากแรงดึงดูดของโลกใน

ลักษณะปล่อยแขนลงแนวดิ่ง ท่านั่งทดสอบที่ปล่อยไหล ่

ลงในแนวดิ่งและงอข้อศอก 90 องศา เป็นที่แนะน�ำในการ

เพิ่มความสามารถการออกแรงตามหลักชีวกลศาสตร์(27) 

	 แม้ว่าการทดสอบแรงบีบมือท้ัง 4 วิธีการในกลุ่ม

เพศชายและกลุ่มเพศหญิงให้ค่าที่แตกต่างกัน เนื่องจาก

ท่าทางการทดสอบที่มีผลต่อการหดตัวของกล้ามเนื้อที ่

แตกต่างกันไป จะเห็นได้ว่าท่ายืน ศอกเหยียดตรงและ 

งอข้อไหล่ 90 องศาในกลุ่มเพศชายสามารถออกแรงได้

สูงสุด แต่ในทางกลับกันกลุ่มเพศหญิงสามารถออกแรง 

ได้สูงสุดท่านั่งและงอศอก 90 องศา ตามที่กล่าวมาข้างต้น 

เนื่องจากต�ำแหน่งของแขนท่ีต่างกัน คือ การเหยียดศอก

และงอข้อไหล่ 90 องศา  ท�ำให้เกดิการหดตวัของกล้ามเนือ้

มอื แขนและมกีล้ามเนือ้หลงัมาช่วยในการหดตัวออกแรง(24) 

ในกลุ่มเพศชายที่มีพื้นฐานทางสรีรวิทยาของกล้ามเนื้อ 

ที่แข็งแรงกว่าเพศหญิง จึงสามารถออกแรงบีบมือด้วยท่า

ยืน เหยียดศอกและงอข้อไหล่ 90 องศา ได้มากที่สุด แต่ 

ข้อจ�ำกัดส�ำหรับการเหยียดศอกตรงที่เปรียบเสมือนคาน

ยาวออกจากศูนย์กลางล�ำตัว ท�ำให้กล้ามเนื้อต้องศูนย์เสีย

แรงกบัการรกัษาสภาวะสมดลุกบัแรงดงึดดูของโลก ในกลุม่

เพศหญิงจึงอาจต้องปรับเปลี่ยนท่าทางเพื่อให้เหมาะสม

ตามสรีรวิทยาและออกแรงได้มากท่ีสุด ท่านั่งอาจควบคุม

ท่าทางการออกแรงได้ดกีว่าท่ายนื เพราะป้องกนัปัจจยัการ

รบกวน เช่น โน้มเอนล�ำตวั แม้ว่าการยนืจะให้ความแขง็แรง

ของแรงบีบมือสูงสุด แต่ก็จ�ำเป็นต้องมีการตรวจสอบ 

เพ่ิมเติมเก่ียวกับการท�ำซ�้ำของท่าทางการทดสอบหรือ

ทดลองซ�้ำในวันถัดไป นอกจากนี้ระยะพักที่มีผลต่อการ 

ฟื ้นตัวของกล้ามเนื้อและออกแรงซ�้ำอีกครั้ง แต่เมื่อ

วเิคราะห์ความแปรปรวนทางเดยีว พบว่า ทัง้ 4 วธิกีารการ

ทดสอบ (ท่านัง่และระยะพกั 30 วนิาท ีท่านัง่และระยะพัก 

1 นาที ท่ายืนและระยะพัก 30 วินาที และท่ายืนและระยะ

พัก 1 นาที ของทั้ง 2 กลุ่ม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p>0.05) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเพศ

ชายและกลุม่เพศหญงิ มเีพยีงท่ายนืและระยะพกั 30 วนิาที 

เท่านั้น ท่ีแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) 

อาจเพราะการทดสอบแรงบีบมือในการวิจัยครั้งนี้เป็นการ

ทดสอบ 2 คร้ัง แบบฉบัพลัน ไม่มกีารฝึกความแขง็แรงเพิม่

เติม จึงท�ำให้ค่าความแตกต่างของแรงบีบมือครั้งที่ 1 และ 

2 ต�่ำมาก 

	 เวลาในระยะพัก พบว่า ทั้งกลุ่มผู้ชายและกลุ่ม 

ผู้หญิงมีค่าความต่างของแรงบีบมือสูงสุดครั้งที่ 1 และ 

ครัง้ที ่2 ในระยะพกั 1 นาท ีสอดคล้องกบั Patterson และ 

Baxter (1988)(28) ที่ศึกษาการใช้ระยะพัก 1 นาที ใน

ระหว่าง 3 การออกแรงบีบมือ พบว่า การออกแรงทั้ง 3 

ครั้ง ให้แรงที่เท่ากัน เช่นเดียวกับ Watanabe และคณะ 

(2005)(17) ท่ีศึกษาระยะพักท่ีมีผลเฉียบพลันต่อแรงบีบมือ

ในวัยผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี  พบว่า หลังจากการออกแรงบีบ

มือครั้งที่ 1 พัก 1 นาที แล้วออกแรงบีบมือในครั้งที่ 2  

ให้ค่าคงทีท่ีส่ดุ การศกึษาครัง้นีม้ข้ีอจ�ำกดัคอื เครือ่งแต่งกาย

ของอาสาสมัครที่แตกต่างกัน อาจท�ำให้รบกวนการ

เคลื่อนไหว การหดตัวของกล้ามเนื้อ และระดับความ 

อ่อนล้าของแต่ละบุคคลแตกต่างกันอาจท�ำให้การออกแรง

บีบมือทั้ง 2 ครั้งไม่เท่ากัน อย่างไรก็ตามการศึกษาของเรา

ได้ด�ำเนนิการภายใต้สภาวะทีส่ภาพแวดล้อมคงทีเ่หมอืนกนั 

ดังนั้นเราเชื่อว่าผลลัพธ์ของเราให้ความน่าเชื่อถือ

	 การศึกษาคร้ังนี้สรุปได้ว่า ท่ายืนและระยะพัก  

1 นาที เหมาะสมในการใช้วัดแรงบีบมือของเพศชายวัย

ผู้ใหญ่ตอนต้น และท่าและระยะพักที่เหมาะสมในการวัด

แรงบีบมือของเพศหญิง คือ ท่านั่งและระยะพัก 1 นาที

กิตติกรรมประกาศ

	 ผู้วิจัยขอขอบคุณอาสาสมัครที่เข้าร่วมการเก็บ

ข้อมลูของการวจิยัในครัง้นีท้กุท่านทีท่�ำให้การศกึษาในครัง้

นี้ประสบผลส�ำเร็จ และขอขอบคุณทุนสนับสนุนการวิจัย

คณะเทคนิคการแพทย์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น
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