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ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องตัวกับแรงบีบมือ
ในเด็กอายุ 7-12 ปีที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
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บทคัดย่อ
	 ภาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐานในเด็กเป็นปัญหาสขุภาพทีส่�ำคญัในประเทศไทยเนือ่งจากสามารถส่งผลต่อความ
สามารถด้านการเคลือ่นไหวของเด็ก ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และความคล่องตวัมบีทบาทส�ำคัญต่อความสามารถ
ในการเคลือ่นไหวในวยัเด็ก การตรวจสอบปัญหาความแขง็แรงและความคล่องตวัด้วยวธิกีารท่ีง่ายและท�ำได้รวดเรว็ 
จึงมีความส�ำคัญ อย่างไรก็ตาม การศึกษาที่แสดงถึงการประเมินความแข็งแรงและความคล่องตัวที่ท�ำได้ง่ายและ
รวดเรว็ในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานมอียูจ่�ำกดั วตัถปุระสงค์ของการศกึษานี ้คอื เพือ่ศึกษาความสมัพนัธ์
ระหว่างความแขง็แรงและความคล่องตัวทีว่ดัจากแบบประเมนิมาตรฐานกบัแรงบีบมอืในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ
มาตรฐาน อาย ุ7-12 ปี จ�ำนวน 52 คน โดยแบบประเมนิท่ีใช้คอื strength subtest of the Bruininks-Oseretsky 
Test of Motor Proficiency, second edition (BOT-2) ใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวมของ
ร่างกายและ running speed and agility subtest of BOT-2 ถูกใช้เพ่ือประเมนิความคล่องตวัในการท�ำกจิกรรม
ของเด็ก เครื่องวัดแรงบีบมือถูกน�ำมาใช้เพื่อทดสอบแรงบีบมือข้างที่ถนัดของเด็ก ผลการศึกษาพบความสัมพันธ์
เชิงบวกระหว่างคะแนนรวมความแข็งแรงกับแรงบีบมือและพบความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมความคล่องตัว
กับแรงบีบมือ มากไปกว่านั้น scale score of strength subtest of BOT-2 และ scale score of running 
speed and agility subtest of BOT-2 มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับแรงบีบมือ ความสัมพันธ์ระหว่าง 
ความแข็งแรงกับแรงบีบมือและความสัมพันธ์ระหว่างความคล่องตัวกับแรงบีบมือยังพบในกลุ่มเพศชายจ�ำนวน 
28 คน และเพศหญงิจ�ำนวน 24 คนด้วย อย่างไรกต็าม พบความสมัพนัธ์เชิงบวกระหว่าง scale score of strength 
subtest, scale score of running speed and agility subtest กับแรงบีบมือในกลุ่มเพศชายจ�ำนวน 28 คน 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ดังกล่าวในกลุ่มเพศหญิง สรุปได้ว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อโดยรวมและความคล่องตัวในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน อายุ 7-12 ปี ดังนั้น แรงบีบมือจึงอาจ
ใช้เป็นการประเมินคัดกรองเบื้องต้นในเด็กกลุ่มนี้เนื่องจากใช้ง่าย รวดเร็ว และอุปกรณ์สามารถเคลื่อนย้ายได้  
หากพบว่าแรงบีบมือมีแนวโน้มลดลงจะประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องตัวเพิ่มเติม

ค�ำส�ำคัญ: ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความคล่องตัว แรงบีบมือ น�้ำหนักเกินมาตรฐาน
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Abstract
	 Childhood overweight is a serious health problem in Thailand because it can affect the 
motor competency of children. The factors of muscle strength and agility played a critical role 
in motor competency in childhood. Therefore, the easiest and fastest method to detect problems 
with strength and agility in children are necessary. However, the evidence to support that 
method in overweight children is still limited. The objective of this study is to examine the 
correlation between strength and agility, measured by using standardized tests and grip strength 
among 52 overweight children aged 7-12 years. The strength subtest of the Bruininks-Oseretsky 
Test of Motor Proficiency, second edition (BOT-2) was used to investigate total muscle strength. 
The running speed and agility subtest of BOT-2 was used to measure agility for doing activities. 
A handheld dynamometer was used to examine the grip strength in the dominant hands of 
children. The study results presented a significant positive correlation between the total point 
score on strength subtest and grip strength, and the correlation between the total point score 
of the running speed and agility subtest and grip strength. Moreover, the scale score of strength 
subtest of BOT-2 and the scale score of running speed, and the agility subtest of BOT-2 positively 
correlated with grip strength. The correlation between muscle strength and grip strength and 
the correlation between agility and grip strength were also found in 28 boys and 24 girls. 
However, a positive significant correlation between the scale score of the strength subtest, the 
scale score of running speed and the agility subtest and grip strength were presented in boys, 
but there was no significant correlation in girls. In conclusion, grip strength correlated with total 
muscle strength and agility in overweight children aged 7-12. Thus, grip strength may be used 
as primary evaluation among these children because it is easy to use, less time consuming and 
can be portable. If grip strength scores tend to decrease, muscle strength and agility will be 
further evaluated.
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บทน�ำ
	 ในปัจจบุนัภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานในเด็ก
และวยัรุน่นบัเป็นปัญหาด้านสขุภาพทีส่�ำคญัทัว่โลก1,2  
ในประเทศไทยมีจ�ำนวนของเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐานเพ่ิมมากข้ึน จากการศกึษาการส�ำรวจความชกุ
ของภาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานในเด็กไทย พบว่าภาวะ
น�้ำหนักเกินมาตรฐานของเด็กเกิดขึ้นได้หลายช่วงอายุ 
โดยเด็กในช่วงวัยเรียนจะมีร้อยละการเพิ่มขึ้นของ
ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานมากกว่าเด็กเล็ก3 ปัจจัย 
ที่เก่ียวข้องที่ท�ำให้เด็กมีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
อาจมาจากสถานะทางเศรษฐกิจของครอบครัว  
น�้ำหนักที่มากตั้งแต่ก�ำเนิด การมีกิจกรรมทางกาย 
หรือการเล่นกีฬาที่ลดลงทั้งที่บ้านและที่โรงเรียน  
รวมไปถึงการใช้เวลาดูโทรทัศน์และเล่นเกมที่เพิ่มขึ้น 
เป็นต้น3 ซึ่งภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานสามารถส่งผล 
กระทบต่อระบบต่างๆ ในร่างกายทั้งในระยะสั้นและ
ระยะยาว เช่น ระบบกระดกูและกล้ามเนือ้ทีจ่ะส่งผลต่อ
พฒันาการด้านการเคลือ่นไหวของเด็ก4 และอาจน�ำไปสู่
การมปัีญหาของข้อต่อในอนาคต5 ระบบต่อมไร้ท่อและ
เมตาบอลิซึม ระบบหัวใจและหลอดเลือด น�ำไปสู่ 
การเกิดปัญหาสุขภาพในวัยรุ ่นหรือวัยผู ้ใหญ่ เช่น  
โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคในระบบ
ทางเดินหายใจอีกด้วย6,7 

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (motor 
competence) หมายถึง ทักษะในการแสดงการ
เคล่ือนไหวท่ีแตกต่างกันไปในแต่ละบุคคล โดย
ครอบคลุมถึงทักษะการเคลื่อนไหวพื้นฐานท้ังการ
เคลือ่นไหวอย่างหยาบและการเคล่ือนไหวแบบละเอยีด 
การเคลื่อนไหวที่มีการประสานสัมพันธ์กัน ซึ่งมีความ
ส�ำคัญต่อการท�ำกิจกรรมในชีวิตประจ�ำวัน โดยเฉพาะ
อย่างย่ิงในเดก็วัยเรียนความสามารถในการเคลือ่นไหว
มคีวามส�ำคญัต่อการท�ำกจิวตัรประจ�ำวนั การมส่ีวนร่วม
ในกจิกรรมของโรงเรยีน การเล่นกฬีาและยงัเกีย่วข้อง
กบัผลการเรยีนและระดับของการรบัรูคุ้ณค่าในตวัเอง 
(self-esteem) ด้วย8-10 ซึ่งการศึกษาก่อนหน้าพบว่า
เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานที่อยู่ในวัยเรียนนั้น

มคีวามสามารถในการเคลือ่นไหวทีล่ดลงเมือ่เทยีบกบั
เด็กท่ีมีน�้ำหนักปกติ โดยประเมินจากแบบประเมิน
ความสามารถในการเคลื่อนไหวท่ีเป็นมาตรฐาน และ
จากผลการศกึษาเสนอแนะว่าหากมกีารดแูลท่ีเหมาะสม
ส�ำหรบัเดก็ท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกินมาตรฐานในช่วงวยัเดก็
ตอนต้นจะช่วยป้องกันการลดลงของความสามารถ
ด้านการเคลือ่นไหวและยงัมผีลดต่ีอสมรรถภาพทางกาย
ของเด็กด้วย11

	 ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ เป็นองค์ประกอบ
ท่ีส�ำคัญต่อความสามารถในการเคลื่อนไหวของเด็ก 
เนื่องจากมีผลต่อการเคลื่อนที่ การทรงท่าและการ 
หยิบจับสิ่งของ12 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อยังเป็น
องค์ประกอบท่ีส�ำคัญของสมรรถภาพทางกายอีกด้วย 
การศึกษาก่อนหน้าพบความสัมพันธ์ระหว่างความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการประเมินสมรรถภาพ 
ทางกายกบัความสามารถในการเคลือ่นไหว หากมคีวาม
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นจะเป็นผลดีต่อความ
สามารถด้านการเคลื่อนไหว13,14 การประเมินความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในเด็กจึงมีความส�ำคัญเพราะ
สามารถแสดงถึงความสามารถในการเคลื่อนไหวได้ 
มากไปกว่านัน้ความคล่องตวัในการท�ำกจิกรรมมคีวาม
ส�ำคัญต่อคุณภาพของพัฒนาการด้านการเคลื่อนไหว
ในส่วนของการทรงท่าและควบคุมร่างกายขณะมีการ
เปลีย่นทศิทางการเคลือ่นไหว ความคล่องตวัยงัรวมถึง
การประสานสัมพันธ์ของร่างกาย ความเร็วในการ 
ท�ำกิจกรรมและทักษะการรักษาสมดุล15 เด็กที่มี 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวที่ดี จะท�ำกิจกรรม 
ท่ีต้องอาศยัความคล่องตวัได้ดกีว่าเดก็ท่ีมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวต�่ำ16 มากไปกว่านั้นความแข็งแรง
ของกล้ามเนือ้มผีลต่อความคล่องตวัในการท�ำกจิกรรม
ต่างๆ โดยการฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เป็นปัจจัยที่ส�ำคัญอย่างหนึ่งในการท�ำให้เด็กมีความ
คล่องตัวที่ดีขึ้น17 
	 การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนือ้และ
ความคล่องตัวของเด็ก ซึ่งเป็นองค์ประกอบในความ
สามารถด้านการเคลื่อนไหวสามารถประเมินโดย 
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ใช้แบบประเมินมาตรฐานที่มีอยู ่หลากหลาย เช่น  
the Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency, second edition (BOT-2) : strength 
subtest and running speed and agility subtest 
ซึ่งเป็นแบบประเมินมาตรฐานที่นิยมใช้ทางด้านการ
วิจัยเน่ืองจากมีความน่าเชื่อถือสูง18 แบบประเมินนี้
สามารถใช้ประเมินในเด็กอายุต้ังแต่ 4-21 ปี โดย 
strength subtest เป็นการประเมนิความแขง็แรงของ
ร่างกายส่วนบน ร่างกายส่วนล่าง และความแข็งแรง
ของล�ำตัว ซึ่งประกอบด้วย 5 การทดสอบ ได้แก่ 
กระโดดไกล ดันพื้นโดยเข่าสัมผัสพื้น ลุกนั่ง ยืนงอเข่า
พิงผนงั เหยยีดแขนและขาค้างในท่านอนคว�ำ่ นอกจากน้ี  
running speed and agility subtest สามารถใช้เพือ่
ประเมินความเร็วในการวิ่งและความคล่องตัวในการ
ท�ำกิจกรรม ซ่ึงประกอบด้วย 5 การทดสอบเช่นกัน 
ได้แก่ วิ่งระยะสั้น ก้าวข้ามสิ่งกีดขวางไปทางด้านข้าง 
กระโดดขาเดียวอยู่กับที่ กระโดดขาเดียวไปด้านข้าง
สลับซ้ายขวาและกระโดดไปด้านข้างสลับกันซ้ายขวา 
อย่างไรก็ตาม ในการใช้แบบประเมินมาตรฐานต้องมี
การจัดเตรียมพื้นที่และต้องใช้พื้นที่ในการประเมิน 
ทีเ่หมาะสม อกีทัง้ในเดก็เลก็จะใช้เวลาในการประเมนิ
นาน เนื่องจากต้องใช้เวลาที่มากขึ้นเพื่ออธิบายให้เด็ก
เข้าใจถงึวธิกีารทดสอบทีถู่กต้องในทกุรายการทดสอบ19

การวัดแรงบีบมือเป็นอีกวิธีหนึ่งที่นิยมใช้
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งในทางคลินิก
และงานวิจัย เน่ืองจากการวัดแรงบีบมือสามารถ 
ท�ำได้ง่าย รวดเร็ว ไม่ต้องใช้พื้นที่ในการประเมิน 
มากนักและอุปกรณ์สามารถเคลื่อนย้ายได้ Wind AE. 
และคณะได้ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือ 
กับความแข็งแรงโดยรวม (total body strength)  
ในเด็ก วัยรุ่นและผู ้ใหญ่ตอนต้นที่มีสุขภาพดีอายุ  
8-20 ปี โดยความแข็งแรงโดยรวมประเมินโดยใช้
คะแนนรวมจากการวดัความแขง็แรงของกลุม่กล้ามเนือ้ 
3 กลุ ่ม ได ้แก่ กล้ามเนื้อกางแขน (shoulder 
abductors) กล้ามเนื้องอสะโพก (hip flexors)  
และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้า (ankle dorsiflexors) 

และน�ำมาหาความสัมพันธ ์กับการวัดแรงบีบมือ  
ผลการศึกษาพบความสัมพันธ ์ เชิงบวกระหว ่าง 
แรงบีบมือกับความแข็งแรงของร่างกายโดยรวม 
ในระดบัสงู (r=0.73-0.89, p<0.01) จากผลการศึกษา
พบว่าแรงบีบมือสามารถแสดงถึงความแข็งแรงของ
ร่างกายโดยรวมในเด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นท่ีมี
สุขภาพดีอายุ 8-20 ปีได้20

	 แรงบีบมอืสามารถใช้คาดการณ์ความแข็งแรง
โดยรวมของร่างกายได้ในเดก็ทีม่สีขุภาพด ีอย่างไรกต็าม
แบบประเมิน BOT-2 (strength subtest and 
running speed and agility subtest) สามารถใช้
ประเมินความแข็งแรงและความคล่องตัวในเด็กได้  
แต่ยงัไม่มกีารศกึษาความสมัพันธ์ระหว่างความแข็งแรง
และความคล่องตวัทีป่ระเมนิจากแบบประเมนิมาตรฐาน
กับแรงบีบมือในเด็กวัยเรียนท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐาน ดงันัน้ ในการศกึษานีจึ้งสนใจหาความสมัพนัธ์
ระหว่างแบบทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
ความคล่องตัวกับแรงบีบมือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนัก
เกินมาตรฐานอายุระหว่าง 7-12 ปี เพ่ือเป็นข้อมูลที่
สามารถน�ำไปใช้ประเมนิความแขง็แรง ความคล่องตวั
เบ้ืองต้นในเด็กท่ีมีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานได้และ
ในอนาคตอาจใช้เป็นข้อมูลในการออกแบบรูปแบบ
การออกก�ำลังกายส�ำหรับเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐานได้

วัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างความแขง็แรง

และความคล่องตัวในการท�ำกิจกรรมท่ีประเมินจาก
แบบประเมนิมาตรฐานกับแรงบีบมอืในเดก็อาย ุ7-12 ปี 
ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน

วิธีการศึกษา
อาสาสมัคร
อาสาสมัครที่ถูกคัดเลือกเข้าร่วมงานวิจัย 

ในครั้งนี้ คือ เด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินทั้งเพศหญิงและ
เพศชายอายุระหว่าง 7 ถึง 12 ปี จากโรงเรียนอนุบาล
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บ้านแพ้ว (วันครู 2500) จังหวัดสมุทรสาครและเด็ก 
ที่อาศัยอยู่ในละแวกใกล้เคียงกับมหาวิทยาลัยรังสิต 
จังหวัดปทมุธานี จ�ำนวน 52 คน ซึง่จ�ำนวนอาสาสมคัร
ทีเ่ข้าร่วมงานวิจยัน้ี ได้มาจากการค�ำนวณกลุม่ตัวอย่าง
ส�ำหรับการศึกษาความสัมพันธ์ (sample size for 
correlation) โดยก�ำหนด power เท่ากบั 0.80 ระดบั
ความเชื่อมั่น (α) เท่ากับ 0.05 ค่าสัมประสิทธิ ์
ความสัมพันธ์ (correlation coefficient) เท่ากับ 
0.421,22 และค�ำนวณ 10% drop out ของอาสาสมัคร 
โดยมีเกณฑ์การคัดเข้า คือ อายุ 7-12 ปี เด็กสามารถ
เข้าใจและปฏิบัติตามค�ำสั่งได้อย่างถูกต้อง มีค่าดัชนี
มวลกายตั้งแต่ 85 เปอร์เซ็นต์ไทล์ขึ้นไป23 และเด็ก
สามารถเข้าร่วมกจิกรรมปกตใินชัน้เรยีนได้ เกณฑ์การ
คัดออก ได้แก่ มีโรคประจ�ำตัวเกี่ยวกับระบบหายใจ 
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้รับการผ่าตัดหรือ 
มีภาวะกระดูกหักภายใน 1 ปีก่อนเข้าร่วมงานวิจัย  
มีปัญหาด้านร่างกาย เช่น มีความพิการแต่ก�ำเนิดหรือ
มภีาวะข้อตดิ มปีระวตักิารได้รบับาดเจบ็บริเวณสมอง
หรอืไขสันหลงั และมีประวติัข้อเท้าพลกิภายใน 6 เดือน
ก่อนเข้าร่วมงานวิจัย 

เมือ่เดก็ทีผ่่านเกณฑ์การคัดเข้าและผูป้กครอง
ของเด็ก ลงชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยแล้ว
จะได้รับการสัมภาษณ์ประวัติส ่วนตัวและข้อมูล 
ด้านสขุภาพ ประเมนิความเข้าใจในค�ำสัง่และประเมนิ
การยึดติดของข้อต่อ โดยการวิจัยนี้ได้รับการรับรอง
จากคณะกรรมการจริ ย ธรรมการวิ จั ย ในคน 
มหาวิทยาลัยรังสิต รหัสโครงการ COA. No. 
RSUERB2019-051 

1. การทดสอบแรงบบีมือ (grip strength): 
เด็กได ้รับการทดสอบแรงบีบมือข ้างที่ถนัดด ้วย 
เคร่ืองวัดแรงบีบมือ (handheld dynamometer)  
ในท่ายืน แขนแนบล�ำตัว โดยบีบค้างไว้ 2 วินาที  
ท�ำทั้งหมด 3 ครั้ง มีช่วงพัก 30 วินาที ระหว่างครั้ง 
และมช่ีวงพกั 5 นาท ีก่อนเร่ิมการทดสอบความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อ แรงบีบมือที่มีค่ามากที่สุดในหน่วย
กิโลกรัมถูกน�ำไปใช้ในการวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

2. การทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเนือ้
ด้วยแบบประเมิน strength subtest of The 
Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency, second edition (BOT-2)

เด็กได้รับการทดสอบความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อโดยรวม ได้แก่ ความแข็งแรงของร่างกาย
ส่วนบน ร่างกายส่วนล่างและล�ำตัว โดยผู้วิจัยอธิบาย
และสาธิตวิธีการทดสอบให้เด็กดูจนเข้าใจก่อนเริ่ม
ทดสอบ โดยการทดสอบประกอบด้วยการทดสอบย่อย 
5 การทดสอบ ดังนี้ 

1.	ยนืกระโดดไกล (standing long jump) : 
วัดระยะทางที่กระโดดได้ในหน่วยนิ้ว

2.	ดันพื้นโดยเข่าสัมผัสพื้น (knee push-
ups) : นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้ใน 30 วินาที

3.	ลุกนั่ง (sit-ups) : นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้
ใน 30 วินาที

4.	ยืนงอเข่าพิงผนัง (wall sit) : จับเวลา
สูงสุดที่ท�ำได้ใน 60 วินาที

5.	เหยยีดแขนและขาค้างกลางอากาศในท่า
นอนคว�่ำ (v-ups) : จับเวลาสูงสุดที่ท�ำได้ใน 60 วินาที

โดยมีช่วงพักให้ 1 นาที ระหว่างแต่ละการ
ทดสอบย่อย และมช่ีวงพกั 5 นาทก่ีอนเริม่การทดสอบ
ความคล่องตัว 

3. การทดสอบความคล่องตัวด้วยแบบ
ประเมิน running speed and agility subtest 
of the Bruininks-Oseretsky Test of Motor 
Proficiency, second edition (BOT-2)

เด็กได้รับการทดสอบความคล่องตัวในการ
ท�ำกิจกรรมต่างๆ โดยผู้วิจัยอธิบายและสาธิตวิธีการ
ทดสอบให้เดก็ดจูนเข้าใจก่อนเริม่ทดสอบ การทดสอบ
ประกอบด้วยการทดสอบย่อย 5 การทดสอบ โดยจะมี 
ช่วงพักให้ 1 นาที ระหว่างแต่ละการทดสอบย่อย ดังนี้ 

1.	วิ่งระยะสั้น (shuttle run) 50 ฟุต:  
จับเวลาตั้งแต่เร่ิมวิ่งและหยุดเวลาเม่ือเด็กวิ่งผ่าน 
เส้นเริ่มต้นพร้อมวางวัตถุในมือลงที่พื้น
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2.	 ก้าวข้ามสิง่กดีขวางไปทางด้านข้างสลบักนั 
(stepping sideways over a balance beam):  
นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้ใน 15 วินาที

3.	กระโดดขาเดียวอยู่กับที่ (one-legged 
stationary hop): นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้ใน 15 วินาที

4.	กระโดดขาเดียวไปด ้านข ้างสลับกัน 
(One-legged side hop): นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได ้
ใน 15 วินาที

5.	กระโดดไปด้านข้างสลบักนั (two-legged 
side hop): นับจ�ำนวนครั้งที่ท�ำได้ใน 15 วินาที

คะแนนดิบ (raw score) จากแต่ละการ
ทดสอบย่อยทั้ง 5 การทดสอบจากการประเมินความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือและความคล่องตัว ถูกน�ำมา
เทียบเป็นคะแนนรวมความแข็งแรง (total point 
score of strength subtest of BOT-2) ซ่ึงมค่ีาสงูสดุ
เท่ากับ 42 คะแนน และคะแนนรวมความคล่องตัว 
(total point score of running speed and agility 
subtest of BOT-2) มีค่าสูงสุดเท่ากับ 52 คะแนน 
เพื่อน�ำไปหาความสัมพันธ์กับค่าแรงบีบมือที่วัดได้ 
ในหน่วยกิโลกรัม และเนื่องจากเพศและอายุมีผลต่อ
ความแข็งแรงและความคล่องตัวในเด็ก จึงต้อง 
น�ำคะแนนรวมความแข็งแรงและคะแนนรวมความ 
คล่องตัวไปเทียบกับช่วงอายุของเด็กในวัยเดียวกัน 
และเพศเดียวกันเพื่อหา scale score of strength 
subtest of BOT-2 และ scale score of running 
speed and agility subtest of BOT-2 จากนั้น 
จึงน�ำไปหาความสัมพันธ์กับค่าแรงบีบมือที่ถูกปรับ 
(standardized) ตามน�้ำหนักตัวของเด็กแต่ละคน 
เน่ืองจากน�ำ้หนักตวัมผีลต่อค่าแรงบบีมอืในเดก็เช่นกนั24

โดยระดับของค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ 
(correlation coefficient) ได้แก่ 0.00-0.10:  
ความสัมพนัธ์ระดบัน้อยมาก (negligible correlation), 
0.10-0.39: ความสมัพนัธ์ระดบัน้อย (weak correlation), 
0.40-0.69: ความสัมพนัธ์ระดับปานกลาง (moderate 

correlation), 0.70-0.89: ความสัมพันธ์ระดับดี 
(strong correlation) และ 0.90-1.00: ความสัมพันธ์
ระดับดีมาก (very strong correlation)25 ผู้วิจัย 
ได้ท�ำการศึกษาค่าความน่าเชื่อถือภายในบุคคล  
(intra-rater reliability) ของแบบประเมิน strength 
subtest of BOT-2 มีค่าอยู ่ในช่วง 0.91-0.99  
ซึ่งถือว่าอยู่ในระดับดีมาก แบบประเมิน running 
speed and agility subtest of BOT-2 มีค่าอยู่ใน
ช่วง 0.74-0.96 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ถึงดีมาก และ
การวัดแรงบีบมือ (grip strength) มีค่าเท่ากับ 0.98 
อยู่ในระดับดีมาก26

วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเคราะห์ผล
ทางสถิติ SPSS version 24 โดยก�ำหนดนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติที่ p-value < 0.05 ทดสอบการกระจายตัว
ของข้อมลู (test of normality) โดยใช้ Kolmogorov-
Smirnov Goodness of Fit Test พบว่าข้อมูลมีการ 
กระจายตวัแบบไม่ปกต ิจึงใช้สถิตสิมัประสทิธิส์หสมัพนัธ์ 
แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation 
coefficient) ในการวิเคราะห์ผล

ผลการศึกษา

1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 วิ เคราะห์ข ้อมูลท่ัวไปของเด็กท่ีมีภาวะ 
น�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานอาย ุ7-12 ปี จ�ำนวน 52 คน ด้วย
สถิติแบบบรรยาย (descriptive statistic) พบว่าอายุ
เฉลีย่ 9.8 ± 1.8 ปี น�ำ้หนกัเฉลีย่ 50.8 ± 14.7 กโิลกรมั  
ส่วนสูงเฉลี่ย 141.3 ± 12.7 เซนติเมตร เด็กมีภาวะ 
น�้ำหนักเกินเกณฑ์มาตรฐานจ�ำนวน 34 คน (65.4%) 
และมีภาวะอ้วนจ�ำนวน 18 คน (34.6%) มีความถนัด
ในการใช้มือด้านขวาจ�ำนวน 48 คน (92.3%) และ 
มคีวามถนดัในการใช้มอืด้านซ้ายจ�ำนวน 4 คน (7.7%) 
ดังแสดงในตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย (52 คน)

Demographic data Mean ± SD or n(%)

Age (years) 9.8 ± 1.8

Gender (n (%))
    Boy
    Girl

28 (53.9%)
24 (46.1%)

Body weight (kg) 50.8 ± 14.7

Height (cm) 141.3 ± 12.7

Body mass index (kg/m2) 24.8 ± 4.2

Type body mass index classification
    Overweight (85 - < 95 Percentile)
    Obesity (

6 
 

 

โดยระดับของค่ำสัมประสิทธิ์ควำมสัมพันธ์ (correlation coefficient) ได้แก่ 0.00-0.10: ควำมสัมพันธ์ระดับน้อยมำก 
(negligible correlation), 0.10-0.39: ควำมสัมพันธ์ระดับน้อย (weak correlation), 0.40-0.69: ควำมสัมพันธ์ระดับปำนกลำง 
(moderate correlation), 0.70-0.89: ควำมสัมพันธ์ระดับดี (strong correlation) และ 0.90-1.00: ควำมสัมพันธ์ระดับดีมำก (very 
strong correlation)25 ผู้วิจัยได้ท ำกำรศึกษำค่ำควำมน่ำเช่ือถือภำยในบุคคล (intra-rater reliability) ของแบบประเมิน strength 
subtest of BOT-2 มีค่ำอยู่ในช่วง 0.91-0.99 ซึ่งถือว่ำอยู่ในระดับดีมำก แบบประเมิน running speed and agility subtest of BOT-
2 มีค่ำอยู่ในช่วง 0.74-0.96 อยู่ในระดับที่ยอมรับได้ถึงดีมำก และกำรวัดแรงบีบมือ (grip strength) มีค่ำเท่ำกับ 0.98 อยู่ในระดับดีมำก
26 

วิเครำะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมวิเครำะห์ผลทำงสถิติ SPSS version 24 โดยก ำหนดนัยส ำคัญทำงสถิติที่ p-value < 0.05 
ทดสอบกำรกระจำยตัวของข้อมูล (test of normality) โดยใช้ Kolmogorov-Smirnov Goodness of Fit Test พบว่ำข้อมูลมีกำร
กระจำยตัวแบบไม่ปกติ จึงใช้สถิติสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบสเปียร์แมน (Spearman’s rank correlation coefficient) ในกำร
วิเครำะห์ผล 
 
ผลการศึกษา 
1. ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 วิเครำะห์ข้อมูลทั่วไปของเด็กท่ีมีภำวะน  ำหนักเกินอำยุ 7-12 ปี จ ำนวน 52 คน ด้วยสถิติแบบบรรยำย (descriptive statistic) 
พบว่ำอำยุเฉลี่ย 9.8± 1.8 ปี น  ำหนักเฉลี่ย 50.8 ± 14.7 กิโลกรัม ส่วนสูงเฉลี่ย 141.3± 12.7 เซนติเมตร เด็กมีภำวะน  ำหนักเกินเกณฑ์
มำตรฐำนจ ำนวน 34 คน (65.4%) และมีภำวะอ้วนจ ำนวน 18 คน (34.6%) มีควำมถนัดในกำรใช้มือด้ำนขวำจ ำนวน 48 คน (92.3%) 
และมีควำมถนัดในกำรใช้มือด้ำนซ้ำยจ ำนวน 4 คน (7.7%) ดังแสดงในตำรำงที่ 1  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ำร่วมวิจัย (52 คน) 

Demographic data Mean ± SD 

Age (years) 9.8 ± 1.8 

Gender (n (%)) 
         Boy 
         Girl 

 
28 (53.9%) 
24 (46.1%) 

Body weight (kg) 50.8 ± 14.7 

Height (cm) 141.3 ± 12.7 

Body mass index (kg/m2) 24.8 ± 4.2 

Type (n (%)) 
         Overweight (85 - < 95 Percentile) 
         Obesity (  95 Percentile) 

 
34 (65.4%) 
18 (34.6%) 

Dominant hand (n (%)) 
         Right 
         Left 

 
48 (92.3%) 
4 (7.7%) 

 95 Percentile)
34 (65.4%)
18 (34.6%)

Dominant hand
    Right
    Left

48 (92.3%)
4 (7.7%)

	

2. ข้อมูลคะแนนจากการทดสอบของผู้เข้าร่วมวิจัย
	 วเิคราะห์ข้อมลูคะแนนจากการทดสอบความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องตัวที่ประเมิน
ด้วย strength and running speed and agility 

subtests of BOT-2 และคะแนนแรงบีบมือจากการ
วดัด้วยเครือ่งวดัแรงบีบมอืของเดก็ท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกิน
มาตรฐานอายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 52 คน ด้วยสถิติแบบ
บรรยาย (descriptive statistic) ดังแสดงในตารางท่ี 2

ตารางที่ 2 ข้อมูลคะแนนของผู้เข้าร่วมวิจัย (52 คน)

Test item Min Max Mean ± SD

1. Strength subtest of BOT- 2

     • Standing long jump (inches) 22.7 58.8 38.1 ± 8.1

     • Knee push-ups (number) 1 26 13.4 ± 6.9

     • Sit-ups (number) 2 23 13.8 ± 4.4

     • Wall sit (seconds) 4.2 60 35.0 ± 20.0

     • V-ups (seconds) 2.1 60 47.0 ± 15.0

     • Total point score 10 31 21.6 ± 5.0

     • Scale score 7 19 13.7 ± 3.2

2. Running speed and Agility subtest of BOT-2 

     • Shuttle run (seconds) 7.3 12.0 9.5 ± 1.1

     • Stepping sideways over a balance beam (steps) 15 43 29.0 ± 6.5

     • One-legged stationary hop (number) 3 34 14.7 ± 7.8

     • One-legged side hop (number) 2 31 13.6 ± 7.9

     • Two-legged side hop (number) 10 35 21.5 ± 7.3

     • Total point score 17 41 27.7 ± 5.3

     • Scale score 6 19 11.0 ± 3.1
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Test item Min Max Mean ± SD

3. Hand grip strength 

     • Hand grip strength (kg) 8 40 18.0 ± 6.6

     • Hand grip strength score (kg) as normalized by weight 0.23 0.60 0.35 ± 0.07

3. ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงและความ
คล่องตัวกับแรงบีบมือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกิน
มาตรฐาน อายุ 7-12 ปี 
	 3.1 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวม 
ความแขง็แรงและความคล่องตวั (total point score 
of strength subtest and running speed and 
agility subtest of BOT-2) กับแรงบีบมือในเด็ก 
ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน อาย ุ7-12 ปี จ�ำนวน 
52 คน

	 จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่าง total point score of strength subtest 
กับแรงบีบมือและ total point score of running 
speed and agil ity subtest กับแรงบีบมือ 
ในระดับปานกลาง อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(r=0.60, p<0.001 และ r=0.55, p<0.001 ตามล�ำดบั)  
ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3 Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่างคะแนนรวมความแข็งแรงกับแรงบีบมือ 
และคะแนนรวมความคล่องตัวกับแรงบีบมือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน อายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 52 คน

Total point score of BOT-2 Hand grip strength score (kg) p-value

Strength subtest 0.60 < 0.001

Running speed and Agility subtest 0.55 < 0.001

	 3.2 ความสัมพันธ์ระหว่างคะแนนรวมความ
แข็งแรงและความคล่องตัว (total point score  
of strength subtest and running speed  
and agility subtest of BOT-2) กับแรงบีบมือ 
ในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน อายุ 7-12 ปี  
ตามเพศ
	 จากผลการศึกษาตามเพศพบความสัมพันธ์
เชิงบวกระหว่าง total point score of strength 

subtest กับแรงบีบมือและ running speed and 
agility subtest กับแรงบีบมือในระดับปานกลาง  
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.69, p<0.001 และ 
r=0.63, p<0.001 ตามล�ำดับ) ในเพศชาย และพบ
ความสมัพนัธ์เชิงบวกในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (r=0.45, p<0.027 และ r=0.44, p<0.031 
ตามล�ำดับ) ในเพศหญิง ดังแสดงในตารางที่ 4 

ตารางที่ 2 (ต่อ)
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	 3.3 ความสัมพันธ์ระหว่าง scale score 
of strength subtest and running speed and 
agility subtest of BOT-2 กับแรงบีบมือในเด็ก 
ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐาน อาย ุ7-12 ปี จ�ำนวน 
52 คน

	 จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่าง scale score of strength subtest กับ 
แรงบีบมือ และ scale score of running speed 
and agility subtest กบัแรงบีบมือในระดบัปานกลาง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.59, p<0.001 และ 
r=0.40, p<0.003 ตามล�ำดับ) ดังแสดงในตารางที่ 5

ตารางท่ี 5 Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่าง scale score of strength subtest  
กับแรงบีบมือและ running speed and agility subtest กับแรงบีบมือ ในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน  
อายุ 7-12 ปี จ�ำนวน 52 คน

Scale score of BOT-2 Hand grip strength score (kg) 
as normalized by weight

p-value

Strength subtest 0.59 < 0.001

Running speed and Agility subtest 0.40 < 0.003

	 3.4 ความสัมพันธ์ระหว่าง scale score 
of strength subtest and running speed  
and agility subtest of BOT-2 กับแรงบีบมือ 
ในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน อายุ 7-12 ปี 
ตามเพศ
	 จากผลการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวก
ระหว่าง scale score of strength subtest กับ 
แรงบีบมือในระดับดี อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(r=0.70, p<0.001) และพบความสัมพันธ์เชิงบวก

ระหว่าง scale score of running speed and agility 
subtest กับแรงบีบมือในระดับปานกลาง อย่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (r=0.41, p<0.001) ในเพศชาย 
และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง scale score of 
strength subtest กับแรงบีบมือและไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่าง scale score of running speed 
and agility subtest กับแรงบีบมือในเพศหญิง 
ดังแสดงในตารางที่ 6

ตารางที่ 4 Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่างคะแนนรวมความแข็งแรงกับแรงบีบมือ 
และคะแนนรวมความคล่องตัวกับแรงบีบมือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน อายุ 7-12 ปี ตามเพศ

Gender Total point score of BOT-2 Hand grip strength score (kg) p-value

Boy (n=28) Strength subtest 0.69 < 0.001

Running speed and Agility subtest 0.63 < 0.001

Girl (n=24) Strength subtest 0.45 < 0.027

Running speed and Agility subtest 0.44 < 0.031
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ตารางท่ี 6 Spearman’s rank correlation coefficient ระหว่าง scale score of strength subtest  
กับแรงบีบมือ และ running speed and agility subtest กับแรงบีบมือในเด็กที่มีภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐาน 
อายุ 7-12 ปี ตามเพศ

Gender Scale score of BOT-2 Hand grip strength score (kg) 
as normalized by weight

p-value

Boy (n=28) Strength subtest 0.70 < 0.001

Running speed and Agility subtest 0.41 < 0.028

Girl (n=24) Strength subtest 0.39 < 0.059

Running speed and Agility subtest 0.40 < 0.055

อภิปรายผล
การศึกษาในคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา

ความสัมพันธ์ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และ
ความคล่องตวักับแรงบบีมือในเด็กอายรุะหว่าง 7-12 ปี 
ท่ีมภีาวะน�ำ้หนักเกนิมาตรฐาน จ�ำนวน 52 คน จากผล
การศกึษาในคร้ังน้ีพบว่าคะแนนรวมความแขง็แรงของ
กล้ามเน้ือ กับแรงบบีมอืและคะแนนรวมความคล่องตวั
กับแรงบบีมอื มีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง 
นอกจากนี ้ยงัพบความสมัพันธ์ระหว่าง scale score of 
strength subtest กบัแรงบบีมอืและพบความสมัพนัธ์
ระหว่าง scale score of running speed and agility 
subtest กับแรงบีบมือในระดับปานกลางด้วย 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscular 
strength) เป ็นองค ์ประกอบหนึ่งที่ส�ำคัญของ
สมรรถภาพของกล้ามเน้ือ (muscle fitness)27  

จากการศกึษาก่อนหน้าได้ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่าง
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อกับดัชนีมวลกาย (body 
mass index, BMI) ในเด็กและวัยรุ่นทั้งเพศหญิงและ
เพศชายอาย ุ7-18 ปี พบว่าในเด็กทีม่ภีาวะน�ำ้หนักเกนิ
มาตรฐานมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่วัดด้วย 
แรงบบีมอืมากกว่าเด็กท่ีมนี�ำ้หนักปกติทัง้เพศหญิงและ
เพศชาย24 จากการศึกษาของ * Hasan และคณะ ใน 
ค.ศ. 2016 พบว่าเด็กที่มีค่าดัชนีมวลกายมากสามารถ
ออกแรงกล้ามเน้ือเหยยีดเข่า กล้ามเนือ้เหยยีดแขน และ 
กล้ามเนือ้หน้าท้องที่ทดสอบด้วย biodex isokinetic 
dynamometer ได้มากกว่าเด็กที่มีดัชนีมวลกาย 

น้อยกว่า เนือ่งจากมวลร่างกายของเดก็ต้องการใช้แรง
ของกล้ามเนือ้ทีม่ากข้ึนเพือ่เคลือ่นไหวร่างกายต้านกบั
แรงโน้มถ่วงโลกและรกัษาความมัน่คงขณะเคลือ่นไหว22 

การศึกษาของ Fiori และคณะ ใน ค.ศ. 2020 พบว่า
ในเดก็วยัเรยีนท่ีมภีาวะน�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานและอ้วน
อาย ุ 6-11 ปี เมื่อท�ำการทดสอบก�ำลังกล้ามเนื้อแขน
สามารถออกแรงกล้ามเนื้อแขนเพื่อโยนลูกบาสได ้
ไกลกว่าเด็กที่มีน�้ำหนักปกติ28 นอกจากนี้ ยังพบความ
สัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแรงบีบมือกับน�้ำหนักตัวของ
เดก็อาย ุ7-19 ปี ในระดบัปานกลางถึงด ี(r = 0.57-0.84, 
p<0.001)29 ผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่าเด็กท่ีม ี
มวลร่างกายมากจะสามารถออกแรงบีบมอืได้มากเช่นกนั 

การวัดแรงบีบมือโดยใช ้  handheld 
dynamometer เป็นการวดัความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ 
ทีน่ยิมใช้ในทางคลนิิกวธิกีารหนึง่ เนือ่งจากเป็นวธิกีาร
ที่ท�ำได้รวดเร็วและง่ายต่อการใช้งาน30 จากการศึกษา
ของ Wind AE และคณะ ใน ค.ศ. 2010 ได้ศึกษา 
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงบีบมือกับความแข็งแรง 
โดยรวมในเด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่ตอนต้นที่มีสุขภาพดี
อาย ุ8-20 ปี ซ่ึงความแข็งแรงโดยรวมวดัจากการรวมกัน 
ของค่าความแข็งแรงที่ได้จากการประเมินกล้ามเนื้อ  
3 กลุม่ ได้แก่ กล้ามเนือ้กางแขน (shoulder abductors) 
กล้ามเนื้องอสะโพก (hip flexors) และกล้ามเนื้อ
กระดูกข้อเท้า (ankle dorsiflexors) ผลการศึกษา 
พบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแรงบีบมือกับความ
แข็งแรงของร่างกายโดยรวมในระดบัสงู (r = 0.73-0.89, 
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p<0.01) มากไปกว ่านั้นเมื่อมีการควบคุมของ 
อิทธิพลน�้ำหนัก พบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยรวมอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติในระดับปานกลาง (r = 0.48-0.56, p<0.01)  
จากผลการศกึษาสรปุว่าการวดัแรงบบีมือเป็นเครือ่งมือ
วัดทางคลินิกอย่างหน่ึงทีส่ามารถใช้เพือ่ประเมนิความ
แข็งแรงโดยรวมของร่างกายในเด็กได้20 โดยในวัยเด็ก
มวลกล้ามเนื้อท่ีเพิ่มมากขึ้นมีผลต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ โดยเด็กที่มีมวลกล้ามเน้ือมากจะมีความ 
แข็งแรงของกล้ามเน้ือมากขึ้นด้วย31 อย่างไรก็ตาม 
ในเด็กที่มีมวลร่างกายมาก จะต้องมีการออกแรง 
ทีก่ระท�ำต่อข้อต่อและกล้ามเนือ้เพือ่ใช้ในการเคลือ่นไหว
มวลร่างกายที่มากขึ้นเช่นกัน32 ท�ำให้มีผลต่อการ
ออกแรงกล้ามเนือ้ทัง้การทดสอบความแขง็แรงโดยรวม
ของร่างกายด้วยแบบประเมิน strength subtest of 
BOT-2 และการวัดแรงบีบมือ ในการศึกษานี้จึงพบ
ความสมัพนัธ์เชงิบวกระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
ที่ทดสอบด้วย strength subtest of BOT-2 กับ 
แรงบบีมอืในเดก็ทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิในระดบัปานกลาง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.6, p<0.001)

การศกึษาของ Sonoda.T และคณะ ใน ค.ศ.
2018 พบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้รยางค์ส่วนล่างกบัความคล่องตวั ในนกักฬีา
แบดมนิตนัวยัรุน่เพศชายอายเุฉลีย่ 20 ปี ทดสอบความ
แขง็แรงของกล้ามเน้ือรยางค์ส่วนล่าง ได้แก่ กล้ามเนือ้
งอสะโพก- เหยยีดสะโพก กล้ามเนือ้งอเข่า-เหยยีดเข่า 
และกล้ามเน้ือกระดกข้อเท้า-ถบีปลายเท้า ด้วยวธิกีาร
หดตัวของกล้ามเน้ือแบบ isometric และทดสอบ 
ความคล่องตวัด้วยวธิกีารก้าวข้ามสิง่กดีขวางทางด้านข้าง 
จากการศึกษาพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้องอสะโพก กล้ามเนื้องอเข่า 
กล้ามเน้ือเหยียดสะโพกและกล้ามเนือ้ถบีปลายเท้ากบั
ความคล่องตัว (r = 0.45, p<0.05), (r = 0.49, 
p<0.05), (r = 0.68, p<0.01) และ (r = 0.69, p<0.01) 
ตามล�ำดบั33 มากไปกว่าน้ันผลการศึกษาของ Coetzee. 

D ในปี ค.ศ. 2016 ยังพบความสัมพันธ์ระหว่างความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อกับความคล่องตัวในเด็กอายุ 
9-10 ปี จากการทดสอบด้วยแบบประเมิน BOT-2 
(strength subtest and running speed and agility 
subtest)34 จากความสมัพนัธ์ท่ีพบในการศกึษาก่อนหน้า
ท้ังสองการศึกษาแสดงให้เห็นว่า ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมีความส�ำคัญต่อความคล่องตัว ดังนั้น 
หากมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ดีจะท�ำให้มีความ
คล่องตวัในการท�ำกิจกรรมท่ีดข้ึีนด้วย จากความสมัพนัธ์
ระหว่างแรงบีบมือกับน�้ำหนักตัวที่พบในการศึกษา 
ก่อนหน้า29 แสดงให้เห็นว่าในเด็กที่มีน�้ำหนักตัวมาก 
จะมีแรงบีบมือที่มากขึ้นด้วย แรงบีบมือที่มากขึ้นบ่งชี้
ถึงความแข็งแรงและความสามารถในการออกแรง 
ของกล้ามเนื้อ ซ่ึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้น 
เป็นพื้นฐานของการท�ำกิจกรรมต่างๆ ของเด็ก และ 
ยังเป็นพื้นฐานท่ีท�ำให้เด็กมีความคล่องตัวในการท�ำ
กิจกรรมที่ดี ดังนั้น ในการศึกษานี้จึงพบความสัมพันธ์
ระหว่างความคล่องตวัทีท่ดสอบด้วย running speed 
and agility subtest กบัแรงบีบมือในระดบัปานกลาง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.55, p<0.001) 

แบบประเมนิ BOT-2 เป็นเครือ่งมอืทีส่ามารถ
ใช้ประเมนิความสามารถด้านการเคลือ่นไหวในส่วนของ
ความแข็งแรงและความคล่องตัวในเด็กได้ เนื่องจาก
เป็นเครื่องมือท่ีมีความเท่ียงตรงและน่าเช่ือถือ18 
คะแนนจากแบบประเมนิ BOT-2 สามารถประเมนิเป็น
คะแนนรวมในแต่ละแบบทดสอบ (total point score 
of subtest) และน�ำคะแนนรวมไปปรบัเป็น scale score 
เพื่อเปรียบเทียบความสามารถด้านการเคลื่อนไหว 
กับเด็กในวัยและเพศเดียวกัน เป็นการประเมินผล 
ท่ีแม่นย�ำมากข้ึน เนื่องจากอายุและเพศมีผลต่อความ
แข็งแรงและความคล่องตัวของเด็ก28 จากการศึกษานี้
ผู้วิจัยจึงพบความสัมพันธ์ระหว่าง scale score of 
strength subtest กับแรงบีบมือ และ running 
speed and agility subtest กับแรงบีบมืออยู่ใน 
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (r = 0.59, 
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p<0.001 และ r = 0.40, p<0.003) ตามล�ำดับ  
เมื่ อคะแนนแรงบีบมื อของ เด็ กถู กน� ำมาป รับ 
(standardized) ด้วยค่าน�้ำหนักตัว (body weight) 
เนื่องจากเด็กในการศึกษาน้ีมีความแตกต่างกันของ 
น�้ำหนักตัว 

ในการศึกษานี้ยังพบว่าเพศมีผลต่อความ
สัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความ
คล่องตวัและแรงบบีมอื โดยเมือ่วเิคราะห์ข้อมลูในกลุม่
เพศชาย พบความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความคล่องตัวกับแรงบีบมืออยู ่ใน 
ระดับปานกลางอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และพบ
ความสัมพันธ์ระหว่าง scale score of strength 
subtest กับแรงบีบมือในระดับดีอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติ ินอกจากน้ี ยงัพบความสมัพนัธ์ระหว่าง scale 
score of running speed and agility subtest กับ
แรงบบีมอืในระดบัปานกลางอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
นอกจากน้ี จากการวิเคราะห์ข้อมูลในกลุ่มเพศหญิง  
พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความคล่องตัว
กับแรงบีบมือมีความสัมพันธ์กันในระดับปานกลาง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ไม่พบความ
สัมพันธ์ระหว่าง scale score of strength subtest 
กับแรงบีบมือและ scale score of running speed 
and agility subtest กับแรงบีบมือ การศึกษา 
ก่อนหน้าพบว่าในช่วงก่อนวัยรุ่น (prepubertal age) 
เพศชายจะมีความสามารถในการเคลื่อนไหวด้าน 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความคล่องตัวมากกว่า
เพศหญงิจากการทดสอบสมรรถภาพทางกายในเพศชาย
และเพศหญงิอาย ุ6-11 ปี ซึง่อาจเป็นผลมาจากปัจจยั
ด้านสิ่งแวดล้อม ได้แก่ กิจกรรมทางกาย การเล่นกีฬา 
หรือความสนใจกิจกรรมทางสังคมท่ีแตกต่างกันใน 
เพศชายและเพศหญิง และปัจจัยทางชีวภาพ ได้แก่ 
เพศหญิงมีการเพิ่มขึ้นของมวลไขมัน (fat mass)  
ที่มากกว่าเพศชายและมีมวลกล้ามเนื้อ (fat free 
mass) ที่น้อยกว่า อีกทั้งมวลกล้ามเน้ือในเพศชาย 
จะเพิ่มขึ้นด้วยอัตราเร็วที่มากกว่าเพศผู้หญิง28 ในการ

ศึกษานี้ จึงพบค่าสัมประสิทธิ์ความสัมพันธ์ ของความ
แข็งแรงและความคล่องตัวกับแรงบีบมือในเพศชาย
มากกว่าเพศหญิงเมื่อวิเคราะห์แบบแบ่งกลุ่มด้วยเพศ 
อย่างไรก็ตาม จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างของกลุ่มเพศหญิง 
ทีน้่อยเกนิไป อาจเป็นปัจจยัทีท่�ำให้ไม่พบความสมัพนัธ์
ระหว่าง scale score of strength subtest กับ 
แรงบีบมือ และไม่พบความสัมพันธ์ระหว่าง scale 
score of running speed and agility subtest กับ
แรงบีบมือ แต่หากพิจารณาค่า p-value ในกลุ่ม 
เพศหญิงพบว่ามีแนวโน้มท่ีจะพบความสัมพันธ์ได้ 
หากมีจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสม ดังนั้น จากผล
การศึกษา แสดงให้เห็นว่าการวัดแรงบีบมือด้วย 
handheld dynamometer สามารถใช้เพื่อประเมิน
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และความคล่องตวัเบือ้งต้น
ในเด็กอายุ 7-12 ปี ที่มีภาวะน�้ำหนักเกินได้ ซึ่งการวัด
แรงบีบเป็นวธิกีารทีน่ยิมใช้ทางคลนิกิเน่ืองจากมคีวาม
รวดเร็วในการประเมิน ไม่ยุ่งยากและเป็นอุปกรณ์ที่
สามารถเคลื่อนย้ายได้

ข้อจ�ำกัดในการศึกษาครั้งนี้ คือ จ�ำนวน 
ผูเ้ข้าร่วมงานวจิยัทีค่�ำนวณไว้เพยีงพอส�ำหรับการศกึษา
ความสัมพันธ์ระหว่างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความคล่องตัวกับแรงบีบมือแบบไม่แยกเพศ แต่
เมื่อวิเคราะห์ข้อมูลแบบแบ่งกลุ่มย่อย (subgroup 
analysis) เพื่อตรวจสอบว่าเพศมีผลต่อความสัมพันธ์
หรอืไม่ พบว่าจ�ำนวนผู้เข้าร่วมงานวิจยัอาจไม่เพยีงพอ 
ท่ีจะสรุปความสัมพันธ์ในแต่ละเพศได้ นอกจากนี้ 
ไม่ได้มีการแบ่งกลุ่มเด็กเพื่อศึกษาในแต่ละปีของช่วง
อายุ 7-12 ปี ท�ำให้ผลการศึกษาไม่สามารถน�ำไปใช้ 
เพ่ือเปรียบเทียบค่าความสัมพันธ์ของความแข็งแรง
และความคล่องตัวกับแรงบีบมือของเด็กในแต่ละป ี
ของช่วงอายุ 7-12 ปีได้ รวมถึงการรวบรวมข้อมูลของ
ผู้เข้าร่วมวิจัยยังขาดในส่วนของข้อมูลเก่ียวกับการ 
ใช้ชีวิตประจ�ำวัน เช่น กิจวัตรประจ�ำวัน การเข้าร่วม
กจิกรรมในโรงเรยีน การเล่น และสิง่แวดล้อม ซึง่ข้อมลู
เหล่านี้อาจมีผลต่อความแข็งแรงของเด็กแต่ละคนได้
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สรุปผล
	 จากการศกึษาครัง้นี ้พบความสมัพนัธ์เชงิบวก
ระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือและความคล่องตัว
ที่ทดสอบ strength subtest and running speed 
and agility subtest of BOT-2 กับแรงบีบมือ 
ซึ่งทดสอบด้วย handheld dynamometer จึง
สามารถใช้การวดัแรงบบีมอื ซึง่เป็นการวดัทีท่�ำได้ง่าย 
รวดเร็ว และเป็นอุปกรณ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้  
มาใช้ในการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และความคล่องตัวเบื้องต้นในเด็กวัยเรียนที่มีภาวะ 
น�ำ้หนกัเกนิมาตรฐานได้ หากพบว่าแรงบบีมอืมแีนวโน้ม
ลดลงจะประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ 
ความคล่องตัวเพิ่มเติม

ข้อเสนอแนะ
	 ในการศกึษาคร้ังต่อไป หากต้องการวิเคราะห์
ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพศชายและเพศหญิงควรมีการ
ค�ำนวณผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีเ่หมาะสมในแต่ละกลุม่เน่ืองจาก
จะมีผลต่อค่าความสัมพันธ์ที่เกิดขึ้น นอกจากนั้น 
ควรศึกษาความสัมพันธ์แบบแบ่งกลุ่มตามอายุของ 
เด็กวัยเรยีนในแต่ละช้ันปีทีม่ภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ มาตรฐาน 
เนื่องจากจะท�ำให้ทราบถึงค่าความสัมพันธ์ในแต่ละปี
ของช่วงอายใุนเดก็วยัเรยีนได้ ซึง่สามารถใช้เป็นข้อมลู
ทีบ่่งชีถ้งึแนวโน้มในการเกดิปัญหาสขุภาพของเดก็ทีม่ี
ภาวะน�้ำหนักเกินมาตรฐานได้
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มหาวิทยาลัยรังสิตที่ให้เงินทุนสนับสนุนการท�ำวิจัยนี้
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