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Abstract 
Background: Obesity is a critical global public health issue, particularly among women, affecting 
both physical and mental health. The 6-Minute Walk Test (6MWT) is the most commonly used 
assessments of exercise capacity. However, such testing may be difficult to perform in patients 
with obesity due to limitations related to safety concerns, as well as constraints in space and 
time.  In contrast, handgrip strength ( HGS)  is a simple, rapid assessment using handgrip 

dynamometry that reflects overall muscle strength and endurance for long‑distance walking 
such as the 6MWT. This study aimed to investigate the relationship between handgrip strength 
and the 6MWT in women with obesity. 
Methods:  This retrospective study included 5 7  women with obesity referred to the Physical 
Therapy Unit, Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen University. Handgrip strength 
was measured using a handgrip dynamometer, and exercise capacity was measured using the 
6 MWT.  The correlation was analyzed using Spearman’ s rank correlation. Receiver operating 
characteristic (ROC) analysis was performed to determine the ability of grip strength to identify 
reduced exercise capacity.  
Results: Participants had a median age of 31 years (IQR = 18) and a median BMI of 38.3 kg/m² 
(IQR = 9.4). Mean handgrip strength was 24.1 kg (SD = 6.2), and the median 6MWT distance was 
363 m (IQR = 59). Handgrip strength showed a significant positive correlation with the 6 MWT    
( rs =  0 .5 9 , p < 0 .0 0 1 ) .  Receiver operating characteristic (ROC) analysis demonstrated that 
handgrip strength had good accuracy in identifying reduced exercise capacity (AUC [95% CI] = 
0.75 (0.55 -0.96). The optimal cut-off value was 27 kg, yielding a sensitivity of 80% and a 
specificity of 69.2%. 
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Conclusions: Handgrip strength is significantly correlated with exercise capacity in women with 
obesity. It may serve as a viable clinical screening tool for identifying reduced exercise capacity 
in this population. 
Keywords:  obesity; grip strength; relationship; 6-minute walk test; exercise capacity; ROC 
analysis; screening  
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บทคัดย่อ 

บทน า: ภาวะโรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับโลกโดยเฉพาะอย่างยิ่งในกลุ่มผู้หญิง ส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพทั้งร่างกายและจิตใจ 6-Minute Walk Test (6MWT) เป็นเครื่องมือที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมิน
สมรรถภาพทางกาย อย่างไรก็ตาม การทดสอบดังกล่าวอาจท าได้ยากในผู้ป่วยที่มีโรคอ้วน เนื่องจากความปลอดภัย
หรือข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่และเวลาในการทดสอบ ในขณะที่แรงบีบมือเป็นการทดสอบที่ท าได้ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์
ไม่ซับซ้อน และสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวมและความทนทานต่อการเดินระยะไกล เช่น 6MWT 
จุดประสงค์ของการวิจัยนี้เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของแรงบีบมือต่อการทดสอบ 6MWT ในผู้หญิงที่มีโรคอ้วน 
วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เป็นการศึกษาแบบย้อนหลังในผู้หญิงที่มีโรคอ้วนซึ่งมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ตั้งแต่      
25 kg/m2 ขึ้นไปที่ได้รับการส่งปรึกษากายภาพบ าบัด ณ หน่วยกายภาพบ าบัด โรงพยาบาลศรีนครินทร์        
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวมทั้งสิ้น 57 ราย ประเมินแรงบีบมือโดย Handgrip dynamometer 
และประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) วิ เคราะห์ความสัมพันธ์โดย 
Spearman’s correlation และประเมินความสามารถในการจ าแนกผู้ที่มีความสามารถในการออกก าลังกายลดลง 
(6MWT < 450 m) โดย Receiver operating characteristic (ROC) analysis 
ผลการศึกษา: กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศหญิงมีค่ามัธยฐานของอายุ 31 (IQR = 18) ปี ค่ามัธยฐานของ BMI 38.3    
(IQR = 9.4) kg/m2  ค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือเท่ากับ 24.1 (SD = 6.2) กิโลกรัม และค่ามัธยฐานของ 6MWT 
เท่ากับ 363 (IQR = 59) เมตร แรงบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 6MWT (rs = 0.59, p < 0.001) การวิเคราะห์ 
ROC พบว่าแรงบีบมือสามารถจ าแนกผู้ที่มีสมรรถภาพทางกายลดลงได้ดี (AUC [95% CI] = 0.75 (0.55 - 0.96) 
โดยมีค่าจุดตัด 27 กิโลกรัม โดยมีค่า Sensitivity 80% และ Specificity 69.2% 
สรุป: แรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายในผู้หญิงที่มีโรคอ้วนและอาจใช้เป็นเครื่องมือคัดกรอง
สมรรถภาพทางกายลดลงในทางคลินิกได้ 
ค าส าคัญ: โรคอ้วน; แรงบีบมือ; ความสัมพันธ์; การทดสอบด้วยการเดิน 6 นาที; สมรรถภาพในการออกก าลังกาย; 
การวิเคราะห์เส้นโค้ง ROC; การคัดกรอง 
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บทน า 
โรคอ้วน (Obesity) เป็นภาวะที่ร่างกายมี

การสะสมไขมันมากผิดปกติ ซึ่งส่งผลกระทบต่อ
สุขภาพในหลายระบบของร่างกาย องค์การอนามัยโลก
จัดให้โรคอ้วนเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญระดับ
โลกพบว่าสัดส่วนผู้หญิงที่มีภาวะอ้วนสูงกว่าผู้ชาย1 
ภาวะนี้มีสาเหตุจากหลายปัจจัย เช่น พฤติกรรมการ
บริโภค การขาดการออกก าลังกาย ภาวะแวดล้อม 
และปัจจัยทางพันธุกรรม ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรง
ต่อความเสี่ยงของกลุ่มโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (NCDs) 
ส่งผลต่อการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรและคุณภาพชีวิต
ของประชากร2 ในประเทศไทย อัตราผู้มีภาวะ
น ้าหนักเกินและโรคอ้วนมีแนวโน้มเพ่ิมขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง ส่งผลให้ต้นทุนค่าใช้จ่ายด้านสาธารณสุข
และการใช้งบประมาณของประเทศสูงขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ3 การศึกษาที่ผ่านมาพบว่าภาวะอ้วนและ
การใช้ชีวิตแบบนั่งนิ่ง (Sedentary) ในกลุ่มผู้หญิงวัย
กลางคนมีผลกระทบต่อกลไกการสะสมไขมันซึ่ง
ส่งผลต่อร่างกายด้านต่างๆ เช่น การเผาผลาญ
พลังงาน ภาวะดื้ออินซูลินซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อ
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 และท าให้มีแนวโน้มที่จะมี
ความดันโลหิตสูง รวมถึงมีผลต่อภาวะการอักเสบ
ของร่างกาย (Systemic inflammation) ท าให้ มี
ค ว าม เสี่ ย งต่ อ โร ค ห ล อ ด เลื อ ด หั ว ใจ สู ง ขึ้ น 
นอกจากนั้นในเพศหญิงที่อ้วนยังมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นมะเร็งของระบบสืบพันธุ์ เช่น มะเร็งรังไข่ มากขึ้น4 
นอกจากนี้ยังมีรายงานระบุว่าเพศหญิงมีความเสี่ยง
ต่อการบาดเจ็บและโรคทางระบบกล้ามเนื้อและ
กระดูกมากกว่าเพศชายจากอิทธิพลของฮอร์โมน 
เพศที่เปลี่ยนแปลงตามรอบเดือน และความเสี่ยงจะ
เพ่ิมขึ้นอย่างมากในช่วงวัยหมดประจ าเดือน ท าให้
เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ส่งผล
ต่อการเคลื่อนไหว ความเจ็บปวด ข้อเสื่อม การทรงตัว 
ความสามารถในการเดิน และคุณภาพชีวิตลดลง5 
นอกจากนี้ยังส่งผลกระทบต่อสุขภาพจิต เช่น ท าให้

สูญเสียความมั่นใจในรูปร่างตนเองและการเข้าสังคม
จนอาจเกิดเป็นภาวะซึมเศร้าได้6 

การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เช่น      
6-Minute Walk Test (6MWT) เป็นเครื่องมือที่ใช้
กันอย่างแพร่หลายในการประเมินความสามารถใน
การออกก าลังกายและความทนทานของระบบหัวใจ
และปอด อย่างไรก็ตาม การทดสอบดังกล่าวอาจมี
อุปสรรคและข้อจ ากัดด้านความปลอดภัย เช่น ความ
เหนื่อยล้า หัวใจเต้นผิดปกติ ปวดข้อ โดยเฉพาะ
ผู้ป่วยโรคอ้วน นอกจากนี้ยังใช้พ้ืนที่และเวลาในการ
ทดสอบมากกว่าในขณะที่แรงบีบมือ (Grip strength) 
เป็นการทดสอบที่ท าได้ง่าย รวดเร็ว ใช้อุปกรณ์ไม่
ซับซ้อน และสะท้อนถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
โดยรวม รวมถึงมีรายงานความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ
ทางกายและผลลัพธ์ด้านสุขภาพในประชากรหลาย
กลุ่ม7,8 Zhang และคณะ พบว่าในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีน 
แรงบีบมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับ 6MWT โดยมี
ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ที่ 0.36 (p < 0.001)9 
นอกจากนั้น Hamdani และ Florencia พบว่าแรง
บีบมือ สัมพันธ์กับ 6MWT ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะ
หัวใจล้มเหลวโดยมีค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ที่ 
0.25 (p < 0.05)8  

ทั้งนี้  มีหลักฐานจากการศึกษาก่อนหน้า
รายงานว่าเพศเป็นปัจจัยส าคัญที่มีความสัมพันธ์ทั้ง
ต่อแรงบีบมือและสมรรถภาพการเดินจากการ
ทดสอบ 6MWT10 ,11 ความแตกต่างดังกล่าวอาจ
อธิบายได้จากปัจจัยทางสรีรวิทยาหลายประการ โดย
เพศหญิงมีมวลกล้ามเนื้อโดยรวมต ่ากว่าเพศชาย 
และมีกล้ามเนื้อชนิดที่ II น้อยกว่าผู้ชาย รวมถึงมี
ระดับฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนซึ่งมีบทบาทต่อการ
สังเคราะห์โปรตีนและการสร้างกล้ามเนื้อน้อยกว่า12 
ส่งผลให้สมรรถภาพทางกายและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแตกต่างกันระหว่างเพศ ดังนั้น เพ่ือจ ากัด
อิทธิพลของตัวแปรกวนจากความแตกต่างระหว่าง
เพศ และเพ่ิมความเป็นเนื้อเดียวกันของกลุ่มตัวอย่าง 
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(Homogeneity) ผู้วิจัยจึงออกแบบการศึกษาโดย
มุ่งเน้นเฉพาะในเพศหญิง ซึ่งช่วยให้สามารถประเมิน
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือและผลการทดสอบ 
6MWT ได้อย่างแม่นย าและเฉพาะเจาะจงมากยิ่งข้ึน 

นอกจากนี้ จากการทบทวนวรรณกรรมยัง
ไม่พบการศึกษาที่ประเมินความสัมพันธ์ระหว่างแรง
บีบมือและ 6MWT ในผู้ป่วยโรคอ้วนโดยตรง ใน
บริบทของการให้บริการทางกายภาพบ าบัด การ
ประเมินสมรรถภาพการออกก าลังกายด้วย 6MWT 
อาจมีข้อจ ากัดด้ าน เวลา พ้ืนที่  และภาระงาน 
เนื่องจากมีผู้ป่วยจ านวนมาก หากพบว่าแรงบีบมือมี
ความสัมพันธ์กับ 6MWT อย่างมีนัยส าคัญ แรงบีบ
มืออาจถูกน ามาใช้เป็นเครื่องมือคัดกรองเบื้องต้น 
เพ่ือลดระยะเวลาและภาระในการประเมิน ซึ่งจะเป็น
ประโยชน์ต่อการปฏิบัติงานในคลินิกที่มีข้อจ ากัดด้าน
ทรัพยากรและบุคลากร 
วัตถุประสงค ์  

1. เพ่ือวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างแรง
บีบมือ (Handgrip strength) กับสมรรถภาพในการ
ออกก าลังกายที่ประเมินโดยระยะทางจากการ
ทดสอบเดิน 6 นาที (6MWT) ในสตรีทีม่ีภาวะอ้วน  

2. เพ่ือประเมินความแม่นย าและก าหนด
จุดตัด (Cut-off point) ของแรงบีบมือในการจ าแนก
ผู้ ที่ มี สมรรถภ าพ ในการออกก าลั งก ายลดลง 
(Reduced exercise capacity) ในสตรีทีม่ีภาวะอ้วน 
วิธีการศึกษา  

การศึ ก ษ านี้ เป็ น ก ารศึ ก ษ าย้ อน ห ลั ง 
(Retrospective study) ในรูปแบบการวิจัยจากงาน
ประจ าสู่งานวิจัย (R2R) โดยกลุ่มประชากรคือผู้หญิง
ที่ได้รับการวินิจฉัยโรคอ้วนจากแพทย์ และส่งปรึกษา
กายภาพบ าบัดตั้งแต่ เดือนตุลาคม พ.ศ.2558 จนถึง
เดือนตุลาคม พ .ศ. 2568 ผู้ วิจั ย เก็บข้อมูลจาก
แบบฟอร์มบันทึกผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย
ในผู้ป่วยโรคอ้วนของหน่วยกายภาพบ าบัด และ
ข้อมูลจากการสืบค้นเวชระเบียนในระบบ HO ของ

โรงพยาบาลศรีนครินทร์  คณ ะแพทยศาสตร์  
มหาวิทยาลัยขอนแก่น  

 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) คือ
ข้อมูลของผู้หญิงที่มีโรคอ้วนที่ได้รับการวินิจฉัยจาก
แพทย์ มีอายุตั้งแต่ 15 ปี มี BMI ≥ 25 kg/m2 และ
มีการบันทึกผลการประเมินแรงบีบมือและผลการ
ทดสอบ 6MWT ครบถ้วน เกณฑก์ารคัดออก (Exclusion 
criteria) คือ ข้อมูลของผู้ป่วยที่ ไม่สามารถตรวจ
ประเมินสมรรถภาพทางกายได้ และมีข้อมูลที่บันทึก
ไว้ในแบบฟอร์มไม่ครบถ้วน 

การศึกษานี้ได้ผ่านการพิจารณาจริยธรรม
ก าร วิ จั ย ใน ม นุ ษ ย์  ม ห า วิ ท ย าลั ย ข อ น แ ก่ น 
(HE691086) 
การประเมินกลุ่มตัวอย่าง 

ได้จากการคิด Sample size estimation 
ส าหรับการศึกษาที่เป็น Correlation analysis13 
ก าหนดให้ Expected correlation coefficient    
𝑟  =  0 .3 6 (ค่ า เฉ ลี่ ย ข อ งค่ า  Co rre la t io n 
coefficient ของการศึกษาของ Hamdani และ

คณะ8 ค่า 𝛼 = 0.05 ค่า 𝛽 = 0.20 ได้ค่า sample 
size 56 ราย 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล  

ส่วนที่ 1 ประกอบด้วยข้อมูลส่วนบุคคลและ
ลักษณะผู้ป่วยโรคอ้วน เป็นแบบฟอร์มเก็บข้อมูลที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วย ข้อมูลเกี่ยวกับ เพศ 
อายุ ดัชนีมวลกาย โรคร่วม โดยการวินิจฉัยภาวะ
อ้วนโดยใช้ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) 
ค านวณได้จากการน าน ้าหนักตัว (กิโลกรัม [kg]) หาร
ด้วยส่วนสูง (เมตร [m]) ยกก าลังสอง เกณฑ์การแบ่ง
ระดับโรคอ้วนคือ BMI 25.0 - 29.9 kg/m2 โรคอ้วน
ระดับ 1 BMI 30.0 - 34.9 kg/m2 โรคอ้วนระดับ 2 
BMI 35.0 kg/m2 ขึ้นไป โรคอ้วนระดับ 3 หรืออ้วน
อันตราย14 

ส่วนที่ 2 ประกอบด้วยผลการประเมินแรง
บีบมือและผลการประเมิน 6MWT 
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แ ร ง บี บ มื อ ป ร ะ เมิ น โ ด ย  Handgrip 
Dynamometer ทดสอบโดยให้ผู้รับการทดสอบยืน
ตัวตรง ใช้แขนข้างที่ถนัดโดยให้ข้อศอกเหยียดตึงกาง
แขนออกประมาณ 15 องศา และออกแรงบีบ
เครื่องวัดแรงกล้ามเนื้อมือให้แรงมากที่สุด  ท าการ
ทดสอบ 2 ครั้ง และใช้ผลการทดสอบแรงบีบมือที่ได้
แรงมากที่สุด15 ความสามารถในการออกก าลังกาย
และความทนทานของระบบหัวใจและปอด ประเมิน
โดยใช้ 6MWT ทดสอบโดยให้ผู้รับการทดสอบเดินให้
ได้ระยะทางมากที่สุดในเวลา 6 นาทีโดยไม่ใช่การวิ่ง 
เดินวนรอบกรวยสองอันบนทางเดินยาว 15 เมตรไม่
มีสิ่งกีดขวางรวมเป็นระยะทาง 30 เมตรต่อรอบ หาก
มีอาการเหนื่อยหรือหายใจล าบาก สามารถหยุดพัก
หรือชะลอได้ แต่ไม่หยุดนับเวลา แต่ถ้าหากผู้รับการ
ทดสอบรู้สึกเหนื่อยมากหรือเดินต่อไม่ไหวสามารถ
หยุดเดินได้ทันที  ก่อนและหลังการทดสอบจะ
ประเมินสัญญาณชีพและค่าระดับความเหนื่อย16 
และใช้ผลของระยะทางที่เดินได้ภายใน 6 นาท ี
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การพรรณนาข้อมูลเชิงปริมาณ น าเสนอใน
รูปแบบของค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานส าหรับ
ข้อมูลที่มีการกระจายแบบปกติและ Interquartile 
range ส าหรับข้อมูลที่การกระจายไม่ปกติ การแจก
แจงความถี่และร้อยละส าหรับข้อมูลเชิงพรรณนา 
และวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของโดยใช้ Spearman’s 
rank correlation เนื่องจากข้อมูลมีการกระจาย
แบบไม่ปกติ วิเคราะห์ Area Under the Receiver 

Operating Characteristic Curve (AUC) ส าหรับ
แรงบีบมือและ 6MWT โดยก าหนดค่า Cut-off ของ 
6MWT เป็น 450 เมตร17, 18 โดยก าหนดเกณฑ์การ
แปลผลของค่า AUC ดังนี้: ค่า AUC > 0.90 ถือว่ามี
ความสามารถในการจ าแนกดี เยี่ ยม  ค่ า  AUC 
ระหว่าง 0.70 - 0.89 ถือว่ามีความสามารถในการ
จ าแนกอยู่ในระดับดี และค่า AUC < 0.70 ถือว่ามี
ความสามารถในการจ าแนกไม่ดี จุดตัด (Cut-off 
point) ของค่า Grip strength ถูกก าหนดโดยใช้  
Youden’s index19 การวิเคราะห์ทางสถิติทั้งหมด
ด าเนินการโดยใช้โปรแกรม STATA (Stata Statistical 
Software: Release 1 8 .  College Station, TX: 
StataCorp)   
ผลการศึกษา 
 การศึกษานี้มีผู้หญิ งที่มี โรคอ้วนเข้าร่วม
การศึกษาทั้งหมด 57 ราย ค่ามัธยฐานของอายุ 31 
ปี โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 26 ถึง 44 ปี ค่ามัธย
ฐานของดัชนีมวลกาย (BMI) อยู่ที่  38.3 kg/m² 
สัดส่วนร่างกายค่ามัธยฐานของเส้นรอบเอวอยู่ที่  
104.6 ซม. ค่าเฉลี่ยของเส้นรอบสะโพกอยู่ที่ 123.7 
ซม. มีภาวะโรคร่วมจ านวน 25 คน (ร้อยละ 43.9) 
ดังนี้ โรคความดันโลหิตสูงพบมากที่สุดคือ 14 คน 
(ร้อยละ 24.6) ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการ
อุ ดกั้ น  10 คน  (ร้ อ ยล ะ  17.5) โรค เบ าห วาน 
(Diabetes mellitus) 9 คน (ร้อยละ 15.8) โรคข้อ
เข่าเสื่ อม (Knee osteoarthritis) 7 คน (ร้อยละ 
12.3) (ตารางท่ี 1)  
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ตารางท่ี 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย (57 ราย) 

ตัวแปร จ านวน (%) 

     อายุ (ปี), median (p25, p75) 31 (26, 44) 
     ดัชนีมวลกาย (kg/m2), median (p25, p75) 38.3 (34.6, 44.0) 
     เส้นรอบเอว (cm) , median (p25, p75) 104.6 (100.2, 116.1) 
     เส้นรอบสะโพก (cm), mean (sd) 123.7 (11.3) 
     แรงบีบมือ, mean (sd) 24.1 (6.2) 
     6-minute walk distance, median (p25, p75) 363 (340, 399) 
    โรคประจ าตัว 
         โรคความดันโลหิตสูง 
         โรคเบาหวาน 
         โรคข้อเข่าเสื่อม 
        ภาวะหยุดหายใจขณะหลับจากการอุดกั้น 

25 (43.9) 
14 (24.6) 
9 (15.8) 
7 (12.3) 
10 (17.5) 

ค าย่อ: p25, 25th percentile; p75, 75th percentile; sd, standard deviation 

 
ผลการทดสอบพบว่าผู้หญิงที่มีโรคอ้วน

มีค่าเฉลี่ยและค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงบีบมือ
เป็น 24.1 (6.2) กิโลกรัม ส าหรับระยะทางจากการ
ทดสอบการเดิน  6 นาที  (6-minute walk test; 
6MWT) พบว่ามีการกระจายข้อมูลแบบไม่ปกติจาก
การทดสอบ Shapiro - Wilk (p < 0.001) โดยมี
ค่ ามั ธยฐาน ของ 6MWT (เปอร์ เซน ไทล์ ที่  25, 
เปอร์เซนไทล์ที่  75) เป็น 363 (340 , 399) เมตร 
ดังนั้นจึ งใช้สถิติ  Spearman’s rank correlation 
ในการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ ผลการวิเคราะห์พบว่า
แรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับ 6MWT ในระดับปานกลาง 
(rs = 0.59) และมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) 

เพ่ือดูความแม่นย าของแรงบีบมือใน
การท านายผู้ป่วยโรคอ้วนที่มีสมรรถภาพในการออก
ก าลังกายลดลง (6MWT < 450 m.) โดย Receiver 
Operating Characteristic (ROC) Curve ผลการศึกษา
พบว่ามีค่า AUC 0.75 (95% CI 0.55 - 0.96) ถือว่า
มีความแม่นย าในระดับ "ดี" (Good) ที่จุดตัด 27 
กิ โลกรัม โดยมี ความไว (Sensitivity) 80% และ 
ความจ าเพาะ (Specificity) 69.2%  ส าหรับการ
ท านายสมรรถภาพในการออกก าลังกายที่ลดลง 
(6MWT < 450 m.) (รูปที่ 1) 
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รูปที่ 1 เส้นโค้ง Receiver Operating Characteristic ของแรงบีบมือในการตรวจหาผู้หญิงที่มีโรคอ้วนที่มี
สมรรถภาพในการออกก าลังกายลดลง (6MWT < 450 m)  

 
อภิปรายผล  

การศึกษานี้ เป็นการศึกษาแบบย้อนหลัง 
เพ่ือน าข้อมูลมาประเมินความสามารถของแรงบีบมือ
ในการจ าแนกผู้ที่มีสมรรถภาพการออกก าลังกาย
ลดลงในผู้หญิงที่มีโรคอ้วน ผลการศึกษาพบว่าแรง
บีบมือมีความสัมพันธ์เชิงบวกอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติกับค่า 6MWT ความสัมพันธ์ดังกล่าวสามารถจัด
อยู่ในระดับปานกลางถึงค่อนข้างดี (rs = 0.59, p < 
0.001) ค่าความแม่นย า ความไว ความจ าเพาะ จัด
อยู่ในระดับค่อนข้างดีถึงดี20 กล่าวคือ ผู้ที่มีแรงบีบ
มือสูงกว่าจะสามารถเดินได้ระยะทางที่มากขึ้น ซึ่ง
สะท้อนถึงสมรรถภาพการท างานของหัวใจและ
หลอด เลื อดที่ ดี ขึ้ น  รวมถึ งความแข็ งแรงของ
กล้ามเนื้อช่วยเพ่ิมความทนทานในการเคลื่อนไหว
และการท ากิจกรรม ดังนั้นจึงสรุปได้ว่าในผู้หญิงที่มี
โรคอ้วนสามารถใช้แรงบีบมือเป็นตัวบ่งชี้ที่ดีและ
น่าเชื่อถือในการคัดกรองความสามารถในการออก
ก าลังกายและความทนทานของระบบหัวใจและปอด 
หรือสมรรถภาพร่างกายที่ลดลงโดยใช้จุดตัดที่ 27 
กิโลกรัม  

แรงบีบมือได้รับการยอมรับอย่างแพร่หลาย
ในฐานะตัวชี้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโครงร่าง

ที่สามารถประเมินได้ง่าย รวดเร็ว และมีความ
น่ าเชื่ อถือสู ง คณ ะผู้ เชี่ ยวชาญของ European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP2)  แ ล ะ  Asian Working Group for 
Sarcopenia ได้ก าหนดให้แรงบีบมือ เป็นหนึ่งใน
ตัวชี้วัดหลักส าหรับการประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและใช้เป็นเกณฑ์ส าคัญในการวินิจฉัยภาวะ
กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ซึ่งสะท้อนถึงบทบาท
ของแรงบีบมือในฐานะตัวบ่ งชี้การท างานของ
กล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายโดยรวม21, 22 โดย
การศึกษาจ านวนมากพบว่าแรงบีบมือมีความ 
สัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกาย Bohannon และ
คณะ รายงานว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการเคลื่อนไหว 
และผลลัพธ์ด้านสุขภาพในผู้ ใหญ่และผู้สูงอายุ 23 
นอกจากนี้ยังมีรายงานว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์
กับสมรรถภาพทางกายที่ ป ระเมิน ด้ วย  Short 
Physical Performance Battery (SPPB) ซึ่ ง เป็ น
แบบทดสอบที่ใช้ประเมินองค์ประกอบส าคัญของ
การเคลื่อนไหว ได้แก่ ความสามารถในการทรงตัว 
ความเร็วในการเดิน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
และความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต24 Trajkov และคณะ 
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(2018) รายงานว่าแรงบีบมือและความทนทานของ
กล้ามเนื้อมือมีความสัมพันธ์กับความสามารถในการ
ทรงตัวในผู้สูงอายุเพศหญิง25  

6-Minute Walk Test (6MWT) เป็นเครื่องมือ
ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายในการประเมินความสามารถ
ในการออกก าลังกายและความทนทานของระบบ
หัวใจและปอด16 Ari Wibowo และคณะ (2020) ได้
ศึกษาน าร่องความสัมพันธ์ระหว่างการ 6MWT ต่อ
ความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือดในสตรีสูงอายุ 
พบว่า 6MWT เป็นเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพและ
ปลอดภัยในการประเมินสมรรถนะของหัวใจและ
ปอดในระดับปานกลาง (ร้อยละ 65.3 ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด) ซึ่งสามารถน ามาใช้ประเมินร่วมกับ
การตรวจคัดกรองความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอด
เลือดตามมาตรฐานทั่ ว ไปในสตรีสู งอายุที่ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ26 แต่
เนื่องจากการทดสอบมีข้อจ ากัดด้านการใช้พ้ืนที่ที่
ต้องมีทางเดินยาวและใช้เวลาประเมินนาน ซึ่งอาจไม่
สะดวกในสถานพยาบาลที่ มี ผู้ ป่ วยหนาแน่ น 
Mahisanun แ ล ะ  Saengsuwan (2025)  จึ ง ได้
ตรวจสอบความ เที่ ย งตรงของ 6MWT ในกลุ่ ม
ตัวอย่างที่มีภาวะอ้วน พบว่าผู้ป่วยมีค่ามัธยฐานระยะ
ทางเดิน 6 นาทีอยู่ที่ 452.0 เมตร มีความ สัมพันธ์ใน
ระดับสูงมาก (rs = 0.87, p < 0.001) กับระยะทาง
ในช่วง 2 นาทีแรกของการเดิน 6 นาที (2'6MWT)27 
นอกจากนี้ยังพบว่าการศึกษาที่ผ่านมาที่น าเสนอว่า
แรงบีบมือกับ 6MWT เช่น  การศึกษาของ ของ 
Zhang และคณะ (2017) ในกลุ่มผู้สูงอายุชาวจีน 
พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแรงบีบมือและ
ระยะทางที่ เดินได้ ใน 6 นาที  (6MWT) โดยมีค่า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์อยู่ที่  0.36 (p < 0.001)9 
Hamdani และ Florencia (2023) ได้ท าการศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่าง แรงบีบมือ กับ 6MWT ใน
กลุ่มผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว เพื่อประเมินว่าแรง
บีบมือซึ่งเป็นวิธีการวัดที่ง่ายและไม่ต้องเคลื่อนที่มากนัก 

สามารถใช้เป็นดัชนีชี้วัดสมรรถภาพทางกายของ
ผู้ป่วยได้หรือไม่ ซึ่งผลการศึกษาพบว่าค่าสัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์อยู่ที่ 0.25 (p < 0.05)8  

ส าหรับด้านความแม่นย าของแรงบีบมือใน
การท านายผลการทดสอบ 6MWT ในการศึกษานี้ ได้
ก าหนดจุดตัดของระยะทางเดินที่ 450 เมตร เพ่ือใช้
จ าแนกภาวะสมรรถภาพการออกก าลังกายลดลง 
โดยมีหลักฐานสนับสนุนว่าระยะทางที่น้อยกว่า   
450 เม ต รมี ค ว าม สั ม พั น ธ์ กั บ ค ว าม เสี่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนหลังการผ่าตัดในผู้ป่วยมะเร็งปอด 
และยังสะท้อนถึงสมรรถภาพการออกก าลังกายที่
ลดลงในผู้ ป่ วยที่ มี  atrial fibrillation17, 18 ทั้ งนี้  
การศึกษาบางส่วนที่ใช้จุดตัดต ่ากว่า (ประมาณ 248 
- 400 เมตร) มักด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุ ผู้ป่วย
โรคทางระบบประสาทที่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
หรือผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว28-30 ซึ่งมีข้อจ ากัดด้าน
สมรรถภาพทางกายมากกว่าประชากรทั่ ว ไป 
นอกจากนี้ ค่าปกติของระยะทาง 6MWT ในช่วงอายุ 
65 - 69 ปีรายงานไว้ที่ประมาณ 470.6 เมตร31 เมื่อ
พิจารณาลักษณะประชากรในการศึกษานี้ ซึ่งมีอายุ
มัธยฐานอยู่ที่  31 ปี  ผู้วิจัยจึงเห็นว่าการก าหนด
จุดตัดที่ 450 เมตรมีความเหมาะสมในการใช้เป็น
เกณฑ์บ่งชี้ภาวะสมรรถภาพการออกก าลังกายลดลง
ในบริบทของการศึกษานี้ 

การศึกษานี้มีข้อจ ากัดหลายประการ เช่น 
เนื่องจากเป็นการศึกษาแบบย้อนหลังอาจมีความเอน
เอียงจากการใช้ข้อมูลที่ มีอยู่ เดิม  ( Information 
bias) กลุ่มตัวอย่างครอบคลุมช่วงอายุค่อนข้างกว้าง 

(≥ 15 ปี) โดยไม่ได้แยกวิเคราะห์ตามช่วงอายุ อาจ
จ ากัดความสามารถในการสรุปผลเชิงจ าเพาะกลุ่ม 
อีกท้ังระยะเวลาในการเก็บข้อมูลที่ยาวนานอาจท าให้
เกิดความแปรปรวนจากผู้เก็บข้อมูลที่แตกต่างกัน 
การศึกษานี้มุ่งเน้นเพ่ือศึกษาหาความสัมพันธ์จาก
ของแรงบีบมือและระยะการเดินจาก 6MWT และ
ขนาดตั วอย่ างก็ค านวณ มาจากสูตรในการหา
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ความสัมพันธ์ ดังนั้นการวิเคราะห์ความถูกต้องของ
แรงบีบมือต่อระยะการเดินจาก 6MWT ยังต้องถือ
เป็นข้อมูลเบื้องต้นเนื่องจากขนาดตัวอย่างส าหรับ
การวิเคราะห์ ROC ค่อนข้างน้อย ซึ่งอาจส่งผลต่อ
พลังทางสถิติและความแม่นย าของค่าจุดตัดที่ได้ซึ่ง
สังเกตได้จากค่า 95% CI ของ AUC ซึ่งมีช่วงที่กว้าง
มาก (0.55 - 0.96) นอกจากนั้นกลุ่มทดลองเพียง
กลุ่มเดียวจากสถานพยาบาลแห่งเดียวอาจท าให้มี
ข้อจ ากัดในการ Generalized ผลการศึกษาไปยัง
กลุ่มประชากรอ่ืน ส าหรับข้อเสนอแนะในอนาคต
ควรมีการศึกษาแบบไปข้างหน้า (Prospective 
study) หรือการติดตามระยะยาว (Longitudinal 
study) และประเมินความสามารถของแรงบีบมือใน
การท านายความสามารถในการออกก าลังกายใน
ระยะยาว รวมถึงควรมีการศึกษาในกลุ่มประชากรที่
มีขนาดใหญ่ขึ้นและควรมีการศึกษาแบบหลายศูนย์ 
(Multicenter study) เพ่ือเพ่ิมความน่าเชื่อถือและ
ความสามารถในการประยุกต์ใช้ผลลัพธ์  
สรุป  
 การศึกษานี้แสดงให้เห็นว่าแรงบีบมือ (HGS) 
มีความสัมพันธ์ เชิ งบวกในระดับปานกลางกับ
ความสามารถในการออกก าลังกายที่ประเมินโดย 
6MWT ในผู้หญิงที่มีโรคอ้วนนอกจากนี้ แรงบีบมือ
ยังมีประสิทธิภาพในการจ าแนกผู้ที่มีความสามารถ
ในการออกก าลังกายลดลงได้อย่างแม่นย าในระดับดี 
(AUC = 0.75) โดยมี จุ ดตั ดที่ เห มาะสมคื อ  27 
กิโลกรัม ซึ่งแรงบีบมือสามารถใช้เป็นตัวชี้วัดทางอ้อม 
(Indirect indicator) ที่มีประสิทธิภาพ รวดเร็ว และ
ปลอดภัย ในการคัดกรองสมรรถภาพทางกายและ
ความทนทานของระบบหัวใจและปอด โดยเฉพาะใน
สถานพยาบาลที่มีข้อจ ากัดด้านพ้ืนที่ หรือในผู้ป่วยที่
ไม่สามารถท าการทดสอบการเดินได้อย่างปลอดภัย  
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