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บทคัดย่อ  

การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการเพิ่มกำลังมือระหว่างโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือกับการยก
กระดาน ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์แผนไทย และประเมินความพึงพอใจของอาสาสมัคร เป็นการวิจัยเชิงทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มเปรียบเทียบ ทำการวิจัยในนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์แผนไทย ที่ยกกระดานได้ไม่เกิน 1 วินาที
จำนวน 46 ราย สุ่มอาสาสมัครออกเป็น 2 กลุ่ม ด้วยวธิีการสุ่มอย่างง่าย ได้แก่ กลุ่มทดลอง 23 ราย ได้รับโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือ
ซึ่งใช้ลูกบอลบีบมือและยางยืดบริหารนิ้วมือในการฝึก และกลุ่มเปรียบเทียบ 23 ราย ได้รับการฝึกด้วยการยกกระดาน โดยทั้ง 2 กลุ่ม
จะใช้เวลาในการปฏิบัติเท่ากัน คือวันเว้นวันเป็นเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นประเมินกำลังมือด้วยเครื่อง Hand Grip Dynamometer และ
ติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการวิจัยผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมกีำลังมือเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่า กลุ่มทดลองมีกำลังมือเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ในกลุ่มเปรียบเทียบ 13 ครั้ง เป็นเหตุการณ์ไม่รุนแรงในระดับที่ 1 ซึ่ง
สามารถหายได้เองภายใน 24 ชั่วโมง ในขณะที่กลุ่มทดลองไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ และระดับความพึงพอใจเฉลี่ยของกลุ่ม

ทดลองอยู่ในระดับมากที่สุด (𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.18) ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับความพึงพอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง        

(𝑥̅ = 3.47, S.D. = 0.40)  
 
คำสำคัญ: กำลังมือ; โปรแกรมการฝึกกำลังน้ิวมือ; ยกกระดาน; แพทย์แผนไทย; การนวดไทย  
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Abstract  
 This study aimed to compare the effectiveness of increasing hand grip strength between a finger 
strengthening program and Yok-Kradan among Thai Traditional Medicine undergraduate students, and to evaluate 
volunteer satisfaction. This study was a randomized controlled trial. The research was conducted with 46 Thai 
Traditional Medicine undergraduate students who were able to perform Yok-Kradan for no more than 1 second. 
Participants were divided into two groups using simple random sampling: the experimental group (N = 23), who 
received the finger strengthening program utilizing hand squeeze balls and finger resistance bands, and the 
comparison group (N = 23), who practiced Yok-Kradan. Both groups practiced for the same duration, every other 
day for 4 weeks. Subsequently, hand grip strength was assessed using a Hand Grip Dynamometer, and adverse 
events were monitored throughout the study period. The results showed that both the experimental and 
comparison groups had a statistically significant increase in hand grip strength (p < 0.001). When comparing between 
groups, the experimental group demonstrated a significantly greater increase in hand grip strength than the 
comparison group (p < 0.001). Thirteen adverse events were observed in the comparison group; all were mild 
(Grade 1) and resolved spontaneously within 24 hours. In contrast, no adverse events were observed in the 
experimental group. Furthermore, the mean satisfaction level of the experimental group was at the highest level 

(𝑥̅ = 4.67, S.D. = 0.18), whereas the comparison group had a moderate level of satisfaction (𝑥̅ = 3.47, S.D. = 0.40). 
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บทนำ 
การนวดไทยหรือหัตถเวชกรรมไทยเป็นศาสตร์การ

รักษาที่เป็นหนึ่งในองค์ประกอบหลักในวิชาชีพการแพทยแ์ผน
ไทย ซึ่งต้องอาศัยทักษะความชำนาญและการใช้สรีระร่างกาย 
โดยเฉพาะนิ้วมือในการส่งแรงกดลงบนจุดสัญญาณหรือเส้น
ประธานต่าง ๆ เพื ่อการบำบัดรักษา (ยงศักดิ์ ตันติปิฎก, 
2559) การเสริมสร้างกำลังนิ้วมือให้มีความแข็งแรงจึงเป็น
หัวใจสำคัญในกระบวนการเรียนรู ้ด้านหัตถเวชกรรมไทย 
เนื่องจากการขาดพละกำลังที่เพียงพอจะส่งผลให้ผู้ปฏิบัติงาน
ไม่สามารถควบคุมทิศทางและระดับแรงกดให้เหมาะสมตาม
ข้อกำหนดของการรักษาได้ (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทย
เดิมฯ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555) ทั้งนี ้ แนวทางการพัฒนา
สมรรถภาพกำลังนิ้วมือสามารถกระทำได้หลายวิธี อาทิ การ
ยกกระดาน การบีบนวดขี้ผึ้ง รวมถึงการฝึกปฏิบัติการนวด
อย่างต่อเนื่อง ซึ่งผู้เรียนจำเป็นต้องฝึกฝนทักษะเหล่านี้อย่าง
สม่ำเสมอเพื่อให้มือและนิ้วมือมีกำลังเพียงพอต่อการประกอบ
วิชาชีพอย่างมีประสิทธิภาพ (ธนิษฐา ขุมเพ็ชร และคณะ, 
2563) 
 แรงในการบีบมือเป็นผลมาจากความแข็งแรงของ
การหดตัวของกล้ามเนื้องอข้อนิ้วมือ ภายใต้จลนศาสตร์การ
เคลื่อนไหวของการทำงานร่วมกันระหว่างกล้ามเนื้อกลุ่มหดตัว
และกลุ่มคลายตัว (คุรุศาสตร์ คนหาญ และคณะ, 2561) การ
วัดแรงบีบมือเป็นวิธีหนึ่งที่นิยมใช้อย่างกว้างขวางเพื่อประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งในทางคลินิกและงานวิจัย (ชลิ
ดา พลอยประดับ และคณะ, 2564) เนื่องจากเป็นการประเมิน
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ง่าย ไม่ซับซ้อน รวดเร็ว ไม่ต้อง
ใช้พื้นที่ในการประเมินมากนักและอุปกรณ์สามารถเคลื่อนย้าย
ได้ (Roberts et al., 2011) การวัดกำลังมือโดยใช้เครื ่องวัด
แรงบีบมือยี่ห้อ Camry ซึ่งได้มีการศึกษาหาค่าความเชื่อมั่น 
(Reliability) และความตรง (Validity) พบว่า เครื ่องวัดแรง
บีบมือยี่ห้อ Camry เป็นอุปกรณ์ที่มีความเที่ยงตรงและมีความ
แม่นยำในการวัดแรงบีบมือแบบไอโซเมตริก ( Isometric 
Handgrip Strength) ในผู้ใหญ่ชาวอินเดียที่มีสุขภาพดี เมื่อ
เปรียบเทียบกับเครื่องวัดแรงบีบมือมาตรฐาน (Panhale et 
al., 2025) และยังเป็นเครื่องมือที่มีความเที่ยงตรง (Validity) 
สำหรับใช้ในผู้ป่วยที่เป็นผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลเมื่อเปรียบเทียบ
กับเครื่องวัดแรงบีบมือมาตรฐาน  
 

 
(Lupton-Smith et al., 2022) อีกทั้ง ยังมีรายงานการวิจัยว่า
เครื่องวัดแรงบีบมือยี่ห้อ Camry รุ่น EH101 มีความเชื่อมั่น
และความเที ่ยงตรงในระดับดีเย ี ่ยม สามารถใช้ทดแทน
เครื่องวัดแรงบีบมือมาตรฐาน ในการคัดกรองภาวะกล้ามเนื้อ
น้อยในผู้สูงอายุในระดับชุมชนได้ (Huang et al., 2022) 
 การออกกำลังกายกล้ามเนื้อรอบข้อมือและแขนเพื่อ
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมีหลายวิธี ทั้งการใช้อุปกรณ์
และไม่ใช้อุปกรณ์ เช่น การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การบีบลูก
บอล การใช้ยางยืดเหยียด เป็นต้น (ดุสิตา วงศ์สง่าศรี, 2567) 
ในปัจจุบันอุปกรณ์บริหารมือและนิ้วมือมีหลากหลายรูปแบบ 
ซึ่งนิยมนำมาใช้ทั ้งในด้านกายภาพบำบัด การป้องกันกลุ่ม
อาการนิ้วล็อกจากการทำงาน การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และ
การเพิ่มแรงบีบของมือและนิ้วมือ เช่น ลูกบอลนุ่ม ไม้หนีบผ้า 
การฝึกหยิบของชิ้นเล็ก เป็นต้น ซึ่งอุปกรณ์ที่แพร่หลายและ
สามารถเข้าถึงได้ง่ายในปัจจุบัน ได้แก่ ลูกบอลบีบมือ ยางยืด
บร ิหารน ิ ้ วม ือ  และเคร ื ่ องบร ิหารม ือแบบม ีแรงต ้าน                
(Hand Grip) ซึ่งอุปกรณ์แต่ละชนิดส่งผลต่อการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อบริเวณมือและแขนท่อนล่างใน
ลักษณะที ่แตกต่างกัน (โรงพยาบาลศิร ิราช ปิยมหาราช
การุณย์, 2562) มีรายงานการศึกษาการนำลูกบอลนุ่มมาใชใ้น
การเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือของผู้สูงอายุโรคไตหลัง
ได้รับการผ่าตัดเส้นเลือดพบว่ามีแรงบีบมือเพิ่มขึ ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ (Kong et al., 2014) และยังมีรายงาน
การศึกษาการบริหารกล้ามเนื้อมือโดยใช้ลูกบอลนุ่ม แป้งโดว์ 
และฟองน้ำ โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง 
ครั้งละ 30 นาที ในผู้สูงอายุที่มีกล้ามเนื้อมืออ่อนแรง พบว่า
แรงบีบมือทั้งสองข้างของผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือ
มีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก 
และคณะ, 2565) ยางยืดบริหารนิ้วมือ เป็นหนึ่งในอุปกรณ์การ
บริหารมือเพื่อช่วยพัฒนากล้ามเนื้อบริเวณมือและข้อมือ ทำให้
มีแรงบีบมือเพิ่มขึ้น ซึ่งช่วยให้ทำกิจกรรมในชีวิตประจำวันได้ดี
ขึ้น (Surrey Physio, n.d.) และการใช้ยางยืดบริหารนิ้วมือยัง
เป็นหนึ่งในท่าการยืดเหยียดเพื่อบริหารกำลังมือเพื่อรักษา
อาการนิ้วล็อกได้ (วสุวัฒน์ กิติสมประยูกุล, 2565; มูลนิธิแม่
ฟ้าหลวง ในพระบรมราชูปถัมภ์, ม.ป.ป.) 
 การยกกระดานเป็นว ิธ ีการฝึกกำลังนิ ้วม ือทาง
การแพทย์แผนไทยแบบดั้งเดิมสำหรับผู้เรียนหัตถเวชกรรม
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ไทย โดยจะนั่งอยู่ในท่าขัดสมาธิเพชร ใช้นิ้วทั้งห้าโย่งนิ้วขึ้น
เป็นลักษณะรูปถ้วยคว่ำ แล้วยกตัวให้ลอยเหนือพื้น ทิ้งน้ำหนัก
ลงที่นิ้วทั้งห้า เกร็งหน้าท้อง หายใจเข้าออกช้า ๆ ให้ตัวลอย
เหนือพื้นได้นานที่สุด เมื่อแขนเกิดการสั่น หรือรู้สึกไม่ไหวจึง
ค่อย ๆ หย่อนตัวลงพ้ืน (มูลนิธิฟ้ืนฟูส่งเสริมการแพทย์ไทยเดิม
ฯ อายุรเวทวิทยาลัย, 2555) การยกกระดานเป็นการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหน้าท้อง แขน ไหล่ เมื่อมีความแข็งแรง
การฝึกปฏิบัตินวดก็จะทำให้การนวดมีประสิทธิภาพ ไม่เกิด
การสั่น และนวดได้อย่างต่อเนื่องเป็นเวลานาน นอกจากนี้ยัง
ช่วยให้ผู้นวดบำบัดสามารถบังคับขนาดและทิศทางของแรงได้
ตามที่ต้องการ และเหมาะสมกับผูร้ับการบำบัดแต่ละราย ผลที่
ตามมาคือ การรักษาเกิดประสิทธิผลและผู้รบัการรักษามีความ
ปลอดภัย (ธนิษฐา ขุมเพ็ชร และคณะ, 2563) 
 แม้ว่าการฝึกกำลังน้ิวมือด้วยการยกกระดานจะไดร้บั
การยอมรับว่าสามารถช่วยพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
มือและนิ้วมือได้อย่างมีประสิทธิภาพ แต่จากการจัดการเรียน
การสอนในรายวิชาการนวดไทย หลักสูตรการแพทย์แผนไทย
ระดับปริญญาตรี มีรายงานว่าการฝึกดังกล่าวยังมีข้อจำกัด
ในทางปฏิบัติ โดยอาจเกิดผลข้างเคียงจากการฝึก ได้แก่ 
อาการปวดข้อมือ ปวดข้อนิ้วมือ และนิ้วมือซ้น ซึ่งส่งผลให้
ผ ู ้ เร ียนไม่สามารถฝึกได้อย่างต่อเนื ่อง นอกจากนี ้ย ังพบ
ข้อจำกัดด้านสมรรถภาพร่างกายของผู้ฝึกบางราย โดยเฉพาะผู้
ที ่มีน้ำหนักตัวมากหรือเป็นผู้เริ ่มต้นฝึก ซึ ่งอาจไม่สามารถ
รองรับแรงต้านจากน้ำหนักตัวผ่านนิ้วมือได้อย่างเหมาะสม 
(หลักสูตรการแพทย์แผนไทยบัณฑิตสาขาวิชาการแพทย์แผน
ไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง , 2566) 
ขณะที่การฝึกกำลังมือด้วยอุปกรณ์ เช่น ลูกบอลบีบมือและ
ยางยืดบริหารนิ้วมือ มีหลักฐานสนับสนุนว่าสามารถเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือได้ และอาจเหมาะสมสำหรับผูเ้ริม่ตน้ 
หรือผู้ที่มีข้อจำกัดในการฝึกด้วยการยกกระดาน 
 จากปัญหาข้างต้นประกอบกับไม่มีข้อมูลการวิจัยที่
รายงานถึงร ูปแบบการฝ ึกด้วยอุปกรณ์และการศึกษาที่
เปรียบเทียบประสิทธิผลโดยตรงกับวิธีการฝึกแบบยกกระดาน
ในบริบทของการแพทย์แผนไทย ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้
เลือกใช้ลูกบอลบีบมือและยางยืดบริหารนิ้วมือ เป็นเครื่องมือ
หลักในโปรแกรมการฝึกเพื่อเพิ่มกำลังมือ เนื่องจากอุปกรณ์ทั้ง
สองมีรูปแบบการฝึกท่ีส่งเสริมกลไกการทำงานของมือที่สำคัญ 
ทั้งในด้านการบีบ การกด และการเพิ่มแรงหยิบจับ ซึ่งมีความ

จำเป็นต่อการพัฒนาสมรรถภาพของนิ้วมือ ผู ้วิจัยจึงสนใจ
ศึกษาประสิทธิผลการเพิ่มกำลังมือโดยประเมินผ่านค่าแรงบีบ
มือ ระหว่างกลุ่มที่ฝึกด้วยโปรแกรมการฝึกกำลังนิ ้วมือที่ใช้
อุปกรณ์ลูกบอลบีบมือและยางยืดบริหารนิ้วมือ เปรียบเทียบ
กับกลุ่มที่ฝึกแบบดั้งเดิมด้วยการยกกระดาน ในนักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์แผนไทย เพื่อเป็นแนวทางใน
การเสริมสร้างสมรรถภาพกำลังมือที ่สอดคล้องกับความ
ต้องการของวิชาชีพ และช่วยเพิ ่มประสิทธิภาพในการฝึก
ทักษะหัตถเวชกรรมไทยในนักศึกษาการแพทย์แผนไทย 

 
วัตถุประสงค์การศึกษา 
 งานวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์ 1) เพื่อศึกษาเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลการเพิ่มกำลังมือระหว่างโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้ว
มือกับการยกกระดาน ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตร
การแพทย์แผนไทย และ 2) เพื่อประเมินความพึงพอใจของ
อาสาสมัครต่อการใช้โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือและการยก
กระดาน 
 
วิธีการศึกษา 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองแบบสุ่ม
และมีกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการ
เพิ่มกำลังมือระหว่างโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือกับการยก
กระดาน ในนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์
แผนไทย ระหว่างกลุ่มทดลองทีใ่ช้โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือ 
กับกลุ่มเปรียบเทียบที่ใช้การฝึกยกกระดาน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) และเกณฑ์
การค ัดออก (Exclusion Criteria) ท ี ่ กำหนดไว ้  จากนั้น
ดำเนินการสุ่มกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Simple 
Random Sampling) เพื่อแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ในจำนวนที่
เท่ากัน โดยทั้ง 2 กลุ่มจะใช้เวลาในการปฏิบัติเท่ากัน คือ วัน
เว้นวันต่อเนื่องเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และประเมินกำลังมือโดย
ใช้เครื ่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Dynamometer) เป็น
เครื่องมือหลักในการเก็บข้อมูล จากนั้นทำการวัดผลแรงบีบมือ
และติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการวิจัย 
และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการฝึกกำลังนิ ้วมือ
และการยกกระดาน 
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 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ คือ นักศึกษาระดับ
ปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์แผนไทย สาขาวิชาการแพทย์
แผนไทย วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง ที่
สามารถยกกระดานได้  
 การคำนวณขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม 
G*Power กำหนดค่าขนาดอิทธิพล (Effect Size) ตามเกณฑ์
มาตรฐานของ Cohen ที ่ระดับ 0.8 ผลการคำนวณพบว่า
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมคือ 42 ราย ทั้งนี ้ ผู ้วิจัยได้
สำรองจำนวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 10 เพื่อป้องกัน
ความคลาดเคลื่อนจากการสูญหายของข้อมูลหรือการออกจาก
การทดลองกลางคัน (Attrition Rate) รวมเป็นกลุ่มตัวอย่าง
ทั้งสิ้น 46 ราย จากนั้นดำเนินการสุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
ออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 23 ราย ได้แก่ กลุ่มทดลอง ได้รับ
โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือโดยใช้อุปกรณ์ลูกบอลบีบมือและ
ยางยืดบริหารนิ้วมือ และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้รับการฝึกฝน
ตามวิธีการดั้งเดิมคือการยกกระดาน โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากเกณฑ์การคัดเลือกดังต่อไปนี้ 
 
 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion-criteria) 
 1) เป ็นน ักศ ึกษาระด ับปร ิญญาตร ี  หล ักส ูตร
การแพทย์แผนไทยบัณฑิต สาขาวิชาการแพทย์แผนไทย 
วิทยาลัยการสาธารณสุขสิรินธร จังหวัดตรัง เพศหญิง 
 2) สามารถยกกระดานในท่าขัดสมาธิเพชรไดไ้ม่เกิน 
1 วินาที 
 3) มีค่าแรงบีบมืออยู่ในระดับ Normal ค่าประมาณ
ของเพศหญิง อายุ 18 - 24 ปี อยู ่ระหว่าง 19.2 - 35.3 
กิ โ ล ก ร ั ม  โ ด ย เ ค ร ื ่ อ ง ว ั ด แ ร ง บ ี บ ม ื อ  ( Hand Grip 
Dynamometer) ยี่ห้อ Camry รุ่น EH101 

 4) ไม่มีอาการบาดเจ็บหรือความผิดปกติของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อบริเวณรยางค์บน 
 5) ยินยอมเข้ารับการวิจัย 
 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion-criteria) 
 1) ม ีโรคประจำตัวที ่ เก ี ่ยวข้องกับกระดูกและ
กล้ามเนื้อ เช่น รูมาตอยด์ เก๊าท์ ข้อเสื่อม 
 2) อยู ่ระหว่างรับประทานอาหารเสริมประเภท
โปรตีนที่นอกเหนอืจากการรับประทานอาหารตามปกติ 
 3) อยู่ระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมฝึกสมรรถภาพ
ทางกายอื่น ๆ ในช่วงเวลาที่ทำการวิจัย 
 
 เกณฑ์การยุติ (Termination-criteria) 
 1) มีอาการปวดข้อมือหรือบาดเจ็บจนไม่สามารถฝึก
ต่อได้ 
 2) ไม่สามารถติดตามผลการศึกษาได้ 
 3) ไม ่สามารถเข้าร ่วมโปรแกรมการฝึกได้ตาม
ระยะเวลาที่กำหนด (น้อยกว่าร้อยละ 80 ของระยะเวลาการ
ทดลอง) 

 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการดำเนินงานวิจัย 
 1) อุปกรณ์ในการวัดกำลังมือ ได้แก่ เครื่องวัดแรง
บีบมือ (Hand Grip Dynamometer) เป็นอุปกรณ์ที่ใช้ในการ
ทดสอบกำลังมือ ใช้ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน
ส่วนปลาย ยี่ห้อ Camry รุ่น EH101 วัดแรงบีบมือได้สูงสุด 90 
กิโลกรัม ความละเอียดของหน่วยวัดเท่ากับ 0.1 กิโลกรัม และ
ตามคู่มือการใช้งานเครื่อง Camry รุ่น EH101 กำหนดเกณฑ์
มาตรฐานแรงบีบมือ ดังนี ้

 
ตารางที่ 1 แสดงเกณฑ์มาตรฐานแรงบีบมือ (คำนวณโดยใช้สูตร 1 ปอนด์ = 0.4536 กิโลกรัม) 

อายุ (ปี) 
เกณฑ์มาตรฐานเพศชาย (กิโลกรัม)  เกณฑ์มาตรฐานเพศหญิง (กิโลกรัม) 

Weak Normal Strong  Weak Normal Strong 

14 - 15 < 28.5 28.5 - 44.3 > 44.3  < 15.5 15.5 - 27.3 > 27.3 

16 - 17 < 32.6 32.6 - 52.4 > 52.4  < 17.2 17.2 - 29.0 > 29.0 

18 - 19 < 35.7 35.7 - 55.5 > 55.5  < 19.2 19.2 - 31.0 > 31.0 
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อายุ (ปี) 
เกณฑ์มาตรฐานเพศชาย (กิโลกรัม)  เกณฑ์มาตรฐานเพศหญิง (กิโลกรัม) 

Weak Normal Strong  Weak Normal Strong 

20 - 24 < 36.8 36.8 - 56.6 > 56.6  < 21.5 21.5 - 35.3 > 35.3 

25 - 29 < 37.7 37.7 - 57.5 > 57.5  < 25.6 25.6 - 41.4 > 41.4 

30 - 34 < 36.0 36.0 - 55.8 > 55.8  < 21.5 21.5 - 35.3 > 35.3 

35 - 39 < 35.8 35.8 - 55.6 > 55.6  < 20.3 20.3 - 34.1 > 34.1 

40 - 44 < 35.5 35.5 - 55.3 > 55.3  < 18.9 18.9 - 32.7 > 32.7 

 
2) อุปกรณ์ในการฝึกสำหรับโปรแกรมการฝึกกำลัง

นิ้วมือ ประกอบด้วย ลูกบอลบีบมือ และยางยืดบริหารนิ้วมือ 
3) คู ่มือโปรแกรมการฝึกกำลังนิ ้วมือ ซึ ่งมีความ

ครอบคลุมในการบริหารกล้ามเนื้อบริเวณท่อนล่าง (Forearm) 
ที่ส่งผลต่อกำลังมือ คือ การบริหารโดยใช้ลูกบอลบีบมือและ
ยางยืดบริหารนิ้วมือ โดยคู่มือที่ใช้ในการฝึกจะให้อาสาสมัคร
พร้อมกับอุปกรณ์ที ่ใช้ในการฝึกและตารางบันทึกประจำวัน
เพื่อควบคุมกำกับการฝึกและป้องกันการสูญหายของข้อมูล 

 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ใช้สำหรับเก็บข้อมูล
พื้นฐาน ได้แก่ เพศ อายุ น้ำหนัก โรคประจำตัว ประวัติการ
บาดเจ็บ ความสามารถในการยกกระดาน ระยะเวลาในการยก
กระดาน โดยดำเนินการประเมินก่อนเข้าสู่กระบวนการวิจัย  
 2) แบบบันทึกผลการวัดกำลังมือ ใช้บันทึกค่าแรง
บีบจากเครื ่องวัดแรงบีบมือ (Hand Grip Dynamometer)  
โดยผู้วิจัยจะทำการวัดแรงบีบมือของอาสาสมัครในสัปดาห์ที่ 0 
(ก่อนเริ่มการทดลอง) และสัปดาห์ที่ 4 (หลังสิ้นสุดการทดลอง) 
ดำเนินการวัดจำนวน 3 ครั ้งต่อรอบเพื ่อนำมาคำนวณหา
ค่าเฉลี่ย  

3) แบบบันทึกเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ โดยแบ่ง
ความรุนแรงออกเป็น 4 ระดับ (วัลลภ พุ่มไพศาลชัย, 2553) 
ดังนี ้
 ระดับที ่ 1 (Grade 1) หรือระดับเล็กน้อย (Mild) 
หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที ่เกิดขึ ้นนั้นเพียงแค่รบกวน
ผู้ป่วยเล็กน้อย ไม่กระทบกับชีวิตประจำวัน ไม่จำเป็นจะต้อง
เปลี่ยนการรักษาเพียงแต่ให้มีการเฝ้าระวังเพื่อให้มั่นใจว่าไม่
เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย หรือความผิดปกตินั้นไม่รุนแรงข้ึน 

 ระด ับท ี ่  2  (Grade 2)  หร ื อระด ับปานกลาง 
(Moderate) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นน้ัน ส่งผล
ต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วย อาจปรับเปลี่ยนการรักษาหรือ
ได้รับการบำบัดอื่นเพิ่ม  
 ระดับที่ 3 (Grade 3) หรือระดับรุนแรง (Severe) 
หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นนั้นส่งผลกระทบทำให้
ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันได้ ควรให้หยุดเข้าร่วมการ
วิจัยและให้การบำบัดรักษาผู้ป่วย  
 ระด ับท ี ่  4 (Grade 4) หร ือระด ับร ุนแรงมาก 
(Serious) หมายถึง อาการไม่พึงประสงค์ที ่ก่อให้เกิดความ
พิการถาวร หรือต้องเข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
หรือเสี่ยงต่อการเสียชีวิต หรือเสียชีวิต 

4) แบบประเมินความพึงพอใจ แบบมาตรประมาณ
ค่าจำนวน 6 ข้อ เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ฝึกกำลังนิ ้วมือและการยกกระดาน โดยเครื ่องมือผ่านการ
ตรวจสอบคุณภาพด้วยวิธีตรวจสอบความตรงของเนื ้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ ข้อคำถามทุกข้อมีค่า 
IOC มากกว่า 0.5  

 
 ขั้นตอนการดำเนินงานวิจัย 
 1) การคัดเลือกและสุ ่มแบ่งกลุ ่มตัวอย่าง ผู ้ว ิจัย
ดำเนินการคัดกรองอาสาสมัครตามเกณฑ์ที ่กำหนดเพื่อ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าสู่การวิจัย จากนั้นจึงดำเนินการสุ่ม
แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มในจำนวนที่เท่ากันตามลำดับ
การสุ่มที่เตรียมไว้ล่วงหน้า ประกอบด้วย กลุ่มทดลองจำนวน 
23 ราย และกลุ่มเปรียบเทียบจำนวน 23 ราย  
 2) วิธีดำเนินการทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการเก็บขอ้มูล
การทดลองในกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม ดังน้ี 
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 (1) กลุ่มทดลอง จำนวน 23 ราย จะได้รับการฝึก
ด้วยโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือ ซึ่งใช้อุปกรณ์ในการฝึกกำลัง
นิ้วมือ 2 ประเภท คือ 1) ลูกบอลบีบมือ เป็นลูกบอลชนิดหนึ่ง
ที่มีลักษณะนิ่มสำหรับฝึกแรงกำและแรงกด และ 2) ยางยืด
บริหารนิ้วมือ มีลักษณะเป็นยางยืดสำหรับฝึกแรงเหยียด ซึ่ง
โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือประกอบด้วยท่าบริหาร จำนวน 3 

ท่า คือ 1) ท่ากำลูกบอล 2) ท่ากดลูกบอล และ 3) ท่าเหยียด
นิ้วมือด้วยยางยืด โดยให้อาสาสมัครปฏิบัติ 3 ท่าต่อเนื่อง ท่า
ละ 10 ครั้งต่อรอบ กำหนดระยะเวลาพักระหว่างเปลี่ยนท่า 1-
2 นาที โดยดำเนินการฝึกปฏิบัตวิันเว้นวันตามโปรแกรม วันละ 
1 ครั ้ง รวมเวลา 30 นาทีต่อครั ้ง ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 
สัปดาห์  

 
ภาพที่ 1 แสดงท่าบริหารกำลังมือสำหรับกลุ่มทดลองด้วยโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือ จำนวน 3 ท่า คือ ท่าท่ี 1 ท่ากำลูกบอล ท่าที่ 2 
ท่ากดลูกบอล และท่าท่ี 3 ท่าเหยียดนิ้วมือด้วยยางยืด 
 
 

 (2) กลุ่มเปรียบเทียบ จำนวน 23 ราย จะได้รับการ
ฝึกด้วยวิธีการยกกระดาน โดยมีการจัดท่าให้อาสาสมัครนั่งใน
ท่าขัดสมาธิเพชร วางปลายนิ้วทั้งห้าลงบนพื้นในลักษณะโก่ง
นิ้วขึ้นเป็นรูปถ้วยคว่ำ อาสาสมัครออกแรงกดจากนิ้วมือเพื่อ
ยกลำตัวให้ลอยขึ้นเหนือพื้น และประคองระยะเวลาไว้ให้นาน
ที ่ส ุดเท่าที ่ความสามารถของร่างกายจะอำนวย โดยให้

อาสาสม ัครปฏ ิบ ัต ิท ่ายกกระดาน (ข ึ ้น  -  ลง) ตามขีด
ความสามารถของแต่ละบุคคล โดยไม่กำหนดจำนวนครั้ง 
กำหนดระยะเวลาพัก 1 นาที โดยดำเนินการฝึกปฏิบัติวันเว้น
วันตามโปรแกรม วันละ 1 ครั ้ง รวมเวลา 30 นาทีต่อครั้ง 
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์

 
ภาพที่ 2 แสดงท่าฝึกกำลังมือสำหรับกลุ่มเปรียบเทียบด้วยวิธกีารยกกระดาน 
 
 การเก็บรวบรวมข้อมูล  
 1) ส ัปดาห ์ท ี ่  0 เก ็บข ้อม ูลพ ื ้นฐานทั ่วไปของ
อาสาสมัคร และประเมินค่าแรงบีบมือก่อนเริ่มการทดลอง 

 2) สัปดาห์ที่ 1 - 4 ติดตามและบันทึกเหตุการณ์ไม่
พึงประสงค์ตลอดระยะเวลาการดำเนินงานวิจัย 
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 3) สัปดาห์ที ่ 4 ดำเนินการวัดค่าแรงบีบมือหลัง
สิ้นสุดการทดลอง และประเมินความพึงพอใจต่อโปรแกรมการ
ฝึกกำลังนิ้วมือและการยกกระดาน 
  

การวิเคราะห์ข้อมูล  
 ผู ้ว ิจ ัยดำเนินการคำนวณหาค่าทางสถิต ิโดยใช้
โ ป รแกรมสำ เ ร ็ จ ร ู ป  IBM SPSS Statistics for Window 
วิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร และระดับคะแนนความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครที่มีต่อโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือและการยก
กระดาน วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของ
อาสาสมัครภายในกลุ่มเดียวกันก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย
ด้วยสถิติ Paired T-test วิเคราะห์ข้อมูลเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
แรงบีบมือของอาสาสมัครก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย
ระหว ่างกล ุ ่มทดลองและกล ุ ่ม เปร ียบเท ียบด ้วยสถ ิติ  
Independent Sample T-test โดยกำหนดค่าความแตกต่าง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < 0.05) 
 โครงการวิจัยนี้ผ่านการรับรองการดำเนินการวิจัย
ตามหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โดยคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วิทยาลัยการสาธารณสุข
สิร ินธร จังหวัดตรัง สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวง
สาธารณสุข เลขรับรองท่ี P003/2567 
 
ผลการศึกษา  
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร 
 อาสาสมัครในการวิจัยจำนวน 46 ราย เป็นเพศหญิง
และเป็นนักศึกษาทั้งหมด โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ จากการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัคร

พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 19.70 ± 1.22 ปี และมีค่าดัชนี

มวลกาย (BMI) เฉลี่ย 22.91 ± 5.39 กก./ม.2 สำหรับกลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 20.09 ± 1.08 ปี และมีค่าดัชนีมวล

กายเฉลี่ย 23.79 ± 5.25 กก./ม.2 เมื่อเปรียบเทียบระหว่างทั้ง
สองกลุ่ม พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติทั้งในด้านของอายุ (p = 0.377) และค่าดัชนีมวลกาย (p 
= 0.796) ของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มก่อนเข้าร่วมการวิจัย ดัง
แสดงในตารางที่ 2

 
ตารางที่ 2 แสดงข้อมูลทั่วไปของอาสาสมัครก่อนเข้าร่วมการวจิัย 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง 
(N = 23) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(N = 23) 

p - value 

เพศ หญิง 23 ราย 23 ราย - 
อาชีพ นักศึกษา 23 ราย 23 ราย - 
อาย ุ 18 - 19 ปี 10 ราย 7 ราย - 

 20 - 24 ปี 13 ราย 16 ราย - 
 อายเุฉลี่ย (ป)ี* 19.70 ± 1.22* 20.09 ± 1.08* 0.377 

ค่าดัชนีมวลกาย < 18.50 (ผอม) 5 ราย 3 ราย - 
 18.50 - 22.90 (สุขภาพดี) 7 ราย 8 ราย - 
 > 23 - 24.90 (ท้วม) 3 ราย 4 ราย - 
 25 - 29.90 (อ้วน) 4 ราย 3 ราย - 
 > 30 (อ้วนมาก) 4 ราย 5 ราย - 
 ค่าดัชนีมวลกายเฉลีย่ (กก./ม.2)* 22.91 ± 5.39* 23.79 ± 5.25* 0.796 

*แสดงข้อมูลเป็น x̅ ± S.D. 
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 ส่วนที่ 2 ผลการเปรียบเทียบแรงบีบมือ 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือก่อนการทดลอง 
(สัปดาห์ที่ 0) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า
กลุ ่มทดลองและกลุ ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี ่ยแรงบีบมือใน

สัปดาห์แรกรับ เท่ากับ 21.90 ± 4.76 และ 21.34 ± 3.56 
กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p = 0.653) การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือหลัง

การทดลอง (สัปดาห์ที ่ 4) ระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีคา่เฉลีย่

แรงบีบมือหลังการทดลองเท่ากับ 28.43 ± 4.83 และ 22.70 

± 3.51 กิโลกรัม ตามลำดับ ซึ ่งค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุ่ม
ทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ p < 0.001 ดังแสดงในตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทยีบค่าเฉลีย่แรงบีบมือของอาสาสมคัร (ระหว่างกลุม่) ก่อนและหลังเขา้ร่วมการวิจยั  

กลุ่ม 
กลุ่มทดลอง (N = 23) 
แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 

กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 23) 
แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 

p - value 

x̅ S.D. เกณฑ์มาตรฐาน x̅ S.D. เกณฑ์มาตรฐาน  

สัปดาห์ท่ี 0 21.90 4.76 Normal 21.34 3.56 Normal 0.653 
สัปดาห์ท่ี 4 28.43 4.83 Normal 22.70 3.51 Normal < 0.001* 

* p - value < 0.001 
 
 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือก่อนและหลงัการ
ทดลองภายในกลุ่มเดียวกัน พบว่าท้ัง 2 กลุ่ม มีค่าเฉลี่ยแรงบีบ
มือเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 จากสัปดาห์
แรกรับ โดยกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือก่อนและหลังการ

ทดลองเท่ากับ 21.90 ± 4.76 และ 28.43 ± 4.83 ตามลำดับ  

และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือก่อนและหลังการ

ทดลองเท่ากับ 21.34 ± 3.56 และ 22.70 ± 3.51 ตามลำดับ 
ซึ่งระดับของแรงบีบมือของอาสาสมัครทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานระดับ Normal ตลอดระยะเวลาการวิจัย ดังแสดงใน
ตารางที่ 4 

 
ตารางที่ 4 แสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของอาสาสมัคร (ในกลุ่มเดียวกัน) ก่อนและหลังเข้าร่วมการวิจัย 

กลุ่ม 
สัปดาห์ท่ี 0 

แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 
สัปดาห์ท่ี 4 

แรงบีบมือ (กิโลกรัม) 
p-value 

x̅ S.D. เกณฑ์มาตรฐาน x̅ S.D. เกณฑ์มาตรฐาน  

กลุ่มทดลอง (N = 23) 21.90 4.76 Normal 28.43 4.83 Normal < 0.001* 
กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 23) 21.34 3.56 Normal 22.70 3.51 Normal < 0.001* 

* p - value < 0.001  
 
 ส่วนที่ 3 เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
 จากการติดตามเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ตลอด
ระยะเวลา 4 สัปดาห์ พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้น
ระหว่างการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบในอาสาสมัคร 6 ราย 
จำนวนทั ้งหมด 13 ครั ้ง โดยทั ้งหมดเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ในระดับที่ 1 หมายถึง เหตุการณ์ไม่รุนแรงสามารถ

หายได้เองภายใน 24 ชั่วโมง ไม่จำเป็นต้องได้รับการรักษาใด 
ๆ เหตุการณ์ที ่เกิดขึ ้นตลอดการทดลองมีดังนี ้ ปวดนิ ้วมือ          
6 ครั้ง ปวดแขน 2 ครั้ง และปวดข้อนิ้วโป้ง 5 ครั้ง ในขณะที่
กลุ่มทดลองไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ใด ๆ ระหว่างการ
ฝึก ดังแสดงในตารางที่ 5
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ตารางที่ 5 แสดงเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ระหว่างเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ 
กลุ่มทดลอง (N = 23) กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 23) 

ระดับความรุนแรง (คร้ัง) ระดับความรุนแรง (คร้ัง) 
ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 ระดับ 1 ระดับ 2 ระดับ 3 ระดับ 4 

1) ปวดนิ้วมือ - - - - 6 - - - 
2) ปวดแขน - - - - 2 - - - 

3) ปวดข้อนิ้วโป้ง - - - - 5 - - - 
รวมจำนวนคร้ัง - - - - 13 - - - 

 
 ส่วนที่ 4 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของ
อาสาสมัครที่มีต่อโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือและการยก
กระดาน  
 จากตารางที่ 6 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจ
ของอาสาสมัครเมื่อสิ้นสุดการทดลอง ในภาพรวมพบว่า กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือมีระดับความพึง

พอใจเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.67 ± 0.18 และ
กลุ่มเปรียบเทียบที่ได้รับการฝึกด้วยการยกกระดานมีระดับ
ความพ ึ งพอใจ เฉล ี ่ ยอย ู ่ ในระด ับปานกลาง  เท ่ ากับ                        

3.47 ± 0.40 เมื่อพิจารณาระดับความพึงพอใจในรายด้านของ
ทั้ง 2 กลุ่มจะได้ดังนี้ 
 การประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ ่มทดลอง 
พบว่า ความพึงพอใจต่อโปรแกรมมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมาก

ที่สุด เท่ากับ 5.00 ± 0.00 สำหรับหัวข้อท่าบริหารมีความ
เหมาะสม ปฏิบัติง่าย, ความเหมาะสมของอุปกรณ์ในการฝึก
ปฏิบัติของโปรแกรม, ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกของโปรแกรมใน 

แต่ละครั้ง, ระยะเวลาทั้งหมดในการฝึก, และความสามารถใน
การให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ใน

ระดับมากที่สุด เท่ากับ 4.96 ± 0.20, 4.87 ± 0.34, 4.57 ± 

0.50, 4.43 ± 0.51 และ 4.30 ± 0.47 ตามลำดับ 
 การประเมินระดับความพึงพอใจในกลุ่มเปรียบเทียบ 
พบว่า ความพึงพอใจต่อความเหมาะสมของอุปกรณ์ในการฝึก
ปฏิบัติของโปรแกรม มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับมากที่สุด เท่ากับ 

4.83 ± 0.39 สำหรับหัวข้อระยะเวลาทั้งหมดในการฝึก และ
ความสามารถในการให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับโปรแกรม มี

ค ่ า เฉล ี ่ ย อย ู ่ ในระด ับมาก  เท ่ าก ับ  4.00 ± 0.80 และ                     

4.26 ± 0.61 ตามลำดับ สำหรับความพึงพอใจต่อโปรแกรม มี

ค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับปานกลาง เท่ากับ 3.09 ± 0.95 สำหรับ
ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกของโปรแกรมในแต่ละครั้ง และท่า
บริหารมีความเหมาะสม ปฏิบัติง่าย มีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับน้อย 

เท่ากับ 2.48 ± 0.73 และ 2.71 ± 0.89 ตามลำดับ

 
ตารางที่ 6 ผลการประเมินระดับความพึงพอใจของอาสาสมัคร 

รายการประเมิน 

คะแนนความพึงพอใจ 
กลุ่มทดลอง (N = 23) 

คะแนนความพึงพอใจ 
กลุ่มเปรียบเทียบ (N = 23) 

x ̅± S.D. การแปรผล x̅ ± S.D. การแปรผล 

1) ระยะเวลาที่ใช้ในการฝึกของโปรแกรมในแตล่ะครั้ง 4.57 ± 0.50 มากที่สุด 2.48 ± 0.73 น้อย 

2) ระยะเวลาทั้งหมดในการฝึก 4.43 ± 0.51 มากที่สุด 4.00 ± 0.80 มาก 

3) ความเหมาะสมของอุปกรณ์ในการฝึกปฏิบัติของโปรแกรม 4.87 ± 0.34 มากที่สุด 4.83 ± 0.39 มากที่สุด 

4) ท่าบริหารมีความเหมาะสม ปฏบิัติง่าย 4.96 ± 0.20 มากที่สุด 2.71 ± 0.89 น้อย 

5) ความสามารถในการให้คำปรึกษาแนะนำเกี่ยวกับโปรแกรม 4.30 ± 0.47 มากที่สุด 4.26 ± 0.61 มาก 

6) ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 5.00 ± 0.00 มากที่สุด 3.09 ± 0.95 ปานกลาง 

รวมทุกด้าน 4.67 ± 0.18 มากที่สุด 3.47 ± 0.40 ปานกลาง 



Trends Routine Res. 2026; 1(40): 35 11 of 14 
 

 

อภิปรายผลการศึกษา  
 1) ผลการเปรียบเทียบแรงบีบมือของอาสาสมัคร
ภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ พบว่าทั้ง 2 กลุ่มมีแรงบีบมือ
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 เมื่อเทียบกับ
ก่อนการทดลอง เนื่องจากโปรแกรมการฝึกทั้งสองกลุ่ม มีการ
กำหนดรูปแบบการฝึกที่เน้นการเพิ่มความทนทาน ผ่านการ
บริหารในท่าเดิมซ้ำ ๆ ด้วยแรงต้านในระยะเวลา 30 นาที วัน
เว้นวัน การเพิ ่มขึ ้นของแรงบีบมือในการศึกษานี ้สามารถ
อธิบายได้จากการปรับตัวของระบบประสาทในระยะแรกของ
การฝึก โดยเฉพาะการเพิ่มจำนวนหน่วยมอเตอร์ที่ถูกเรียกใช้
งาน (Motor Unit Recruitment) และการเพิ ่มความถี ่ของ
การส่งสัญญาณประสาทของเซลล์ประสาทสั ่งการ  (Rate 
Coding) ซึ่งเป็นกลไกหลักในการเพิ่มความสามารถในการ
สร ้างแรง ในขณะเดียวกัน อาจม ีการเปลี ่ยนแปลงเชิง
โครงสร้างของกล้ามเนื้อในระยะเริ ่มต้น เช่น การเพิ่มการ
กระตุ้นเส้นใยกล้ามเนื้อและความแข็งของเอ็น ซึ ่งช่วยเพิ่ม
ประสิทธิภาพในการถ่ายทอดแรง แม้ว่าขนาดของกล้ามเนื้อ
อาจยังไม่เพิ ่มขึ ้นอย่างชัดเจนภายในระยะเวลา 4 สัปดาห์ 
(Maffiuletti et al., 2016) ซึ่งแสดงให้เห็นว่าการเพิ่มขึ้นของ
แรงบีบมือในระยะเวลา 4 สัปดาห์นี้เกิดจากการปรับตัวของ
ระบบประสาทเป็นหลัก มากกว่าการเปลี่ยนแปลงของขนาด
กล้ามเนื้อ นอกจากนี้ รูปแบบการฝึกแบบวันเว้นวันมีส่วน
สำคัญในการส่งเสริมการพัฒนากำลังกล้ามเนื้อ ช่วยให้ร่างกาย
ม ีระยะเวลาฟื ้นต ัวเพ ียงพอและลดการสะสมความล้า              
(Enoka & Duchateau, 2016) ซึ ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของ วุฒิพงษ์ เชื่อมนอก และคณะ (2565) ได้ทำการศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายด้วยการบีบลูกบอลนุ่ม กลุ่มบีบนวด
แป้งโดว์ และกลุ ่มบีบฟองน้ำ แต่ละกลุ ่มใช้ระยะเวลา 4 
สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 - 5 ครั้ง ครั้งละ 30 นาที วัดแรงบีบมือ
ก่อนและหลังออกกำลังกาย พบว่า แรงบีบมือทั้งสองข้างของ
ผู้สูงอายุหลังการบริหารกล้ามเนื้อมือมีค่าเฉลี่ยเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ  และการศึกษาของ ธนิษฐา ขุมเพ็ชร     
และคณะ (2563) พบว่า โปรแกรมเพิ่มสมรรถภาพการยก
กระดาน จำนวน 15 ท่า โดยฝึกครั้งละ 30 - 45 นาที สัปดาห์
ละ 3 ครั้ง ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการยก
กระดาน และเวลาที่สรีระเริ่มสั่นหลงัการทดลองเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.01  

 เมื ่อเปรียบเทียบผลของแรงบีบมือระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบภายหลังการทดลอง 4 สัปดาห์ 
พบว่า มีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่  
p < 0.001 เนื่องจากการฝึกของกลุ่มทดลองมีการใช้อุปกรณ์
ลูกบอลบีบมือเพื่อฝึกความแข็งแรงของนิ้วมือและกล้ามเนื้อท่ี
อยู่ด้านหน้าของปลายแขน (Anterior Group) และยางยืดซึ่ง
เป็นการฝึกความแข็งแรงของนิ ้วมือในท่ายืดเหยียดและ
กล้ามเนื้อท่ีอยู่ด้านหลังของปลายแขน (Posterior Group) ซึ่ง
เป็นกล้ามเนื้อที่ส่งผลต่อกำลังมือ อีกทั้งท่าบริหารในการฝกึมี
ความสะดวก ง่ายต่อการปฏิบัติ ซึ่งมีความเหมาะสมกับการ
เริ่มฝึก ในขณะที่กลุ่มเปรียบเทียบซึ่งฝึกด้วยการยกกกระดาน 
โดยการวางมือรูปถ้วยคว่ำและยกตัวลอยเหนือพื้นโดยใช้แรง
จากนิ้วมือให้ได้นานที่สุด เป็นการฝึกที่ต้องใช้แรงต้านจาก
น้ำหนักตัวในระดับสูงทันที ซึ่งอาจส่งผลให้เกิดอาการบาดเจ็บ
ได้ง่ายกว่า ส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบัติได้ต่อเนื่องในช่วงเวลาที่
กำหนด  
 2) เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์จากการเข้าร่วมงานวิจัย 
จากการติดตามผลพบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์รวม 13 ครั้ง ใน
อาสาสม ัคร  6 ราย ซ ึ ่ งท ั ้ งหมดเก ิดข ึ ้นเฉพาะในกลุ่ ม
เปรียบเทียบ (การยกกระดาน) โดยจัดเป็นเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์ระดับที่ 1 อาการส่วนใหญ่เกี่ยวข้องกับการบาดเจ็บ
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อบริเวณนิ้วมือ ซึ่งมีความเกี่ยวข้องกับ
การฝึกกำลังมือด้วยการยกกระดาน เนื่องจากรูปแบบการยก
กระดานต้องอาศัยแรงกระทำที่สูงกว่าขีดจำกัดของเนื้อเยื่อใน
ผู้เริ่มฝึก ซึ่งแตกต่างจากการฝึกในกลุ่มทดลองที่ใช้อุปกรณ์ช่วย
ปรับระดับความหนักเบาให้เหมาะสมกับสมรรถภาพรายบุคคล 
 3) ผลการประเม ินระดับความพึงพอใจในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ระดับความพึงพอใจใน
กลุ่มทดลองโดยรวมมีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากที่สุด ซึ่งมี
ค่ามากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบที่อยู ่ในระดับ ปานกลาง เมื่อ
พิจารณาเป็นรายข้อ พบว่าข้อท่ี 6 ความพึงพอใจต่อโปรแกรม 
มีความแตกต่างระหว่างกลุ ่มมากที ่ส ุดโดยกลุ ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ มากที่สุด และกลุ่มเปรียบเทียบมี
คะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ น้อย ซึ่งอธิบายได้ว่าโปรแกรมการฝกึ
กำลังนิ้วมือของกลุ่มทดลองมีการใช้อุปกรณ์ร่วมด้วยในการฝึก 
ทำให้เกิดความเพลิดเพลิน สะดวก ปฏิบัติได้ง่าย ทุกที่ทุกเวลา 
เก ิดการบาดเจ ็บของกล ้ามเน ื ้อได ้น ้อย  ต ่างจากกลุ่ม
เปรียบเทียบที่ฝึกโดยการยกระดานและต้องใช้แรงนิ้วมืออย่าง



Trends Routine Res. 2026; 1(40): 35 12 of 14 
 

มากในการปฏิบัติแต่ละครั้ง รองลงมาคือข้อที่ 4 ท่าบริหารมี
ความเหมาะสม ปฏิบัติง่าย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยระดับ
ความพึงพอใจอยู ่ในระดับ มากที ่สุด ซึ ่งมีค่ามากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบที่มีคะแนนเฉลี่ยอยู่ในระดับ น้อย อธิบายได้ว่าท่า
บริหารในกลุ่มทดลองจากการใช้อุปกรณ์ลูกบอลบีบและยาง
ยืดบริหารนิ้วมือ ได้แก่ ท่า บีบ กำ แบ และยืดเหยียดนิ้วมือ 
ทำท่าเดิม ๆ ซ้ำ ๆ เป็นเวลา 30 นาที ถือเป็นการฝึกท่ีง่ายและ
ใช้น้ำหนักแรงไม่มากเท่ากับการยกกระดานที่ต้องใช้แรงจาก
นิ้วมือเป็นรูปถ้วยคว่ำและยกตัวลอยเหนือพ้ืนให้ได้นานที่สุด  
 ดังนั้น โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือจึงสามารถเพิ่ม
แรงบีบมือในนักศึกษาระดับปริญญาตรี หลักสูตรการแพทย์
แผนไทย ได้อย่างมีนัยสำคัญ โดยไม่พบเหตุการณ์ไม่พึง
ประสงค์  จ ึงถ ือเป ็นแนวทางที ่ม ีศ ักยภาพในการนำไป
ประยุกต์ใช้สำหรับการเตรียมความพร้อมทางกายภาพของ
นักศึกษาผู้เริ่มต้นฝึก รวมถึงพิจารณาบรรจุเป็นส่วนหนึ่งของ
รายวิชาการนวดไทย อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีดำเนินการ
ในกลุ่มตัวอย่างเพศหญิงเพียงอย่างเดียว ควรมีการศึกษา
เพิ่มเติมในกลุ่มประชากรที่หลากหลายทั้งเพศ อายุ พื้นฐาน
กำลังมือ นอกจากนี้ ควรพัฒนาโปรแกรมการฝึกที่ครอบคลุม
กล้ามเนื้อแขน หัวไหล่ หน้าท้อง ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่เกี่ยวข้อง
กับการออกแรงในการนวด เพิ่มระดับความเข้มข้นของการฝึก
ตามระยะเวลาและการพัฒนาของกำลังมือ รวมถึงการศึกษา
ผลการฝึกในระยะยาว เพื่อขยายผลการวิจัยให้ครอบคลุม
ยิ่งข้ึน 
 
สรุปผลการศึกษา 
 1) ข ้อม ูลทั ่วไปของอาสาสมัคร เป ็นนักศึกษา
หลักสูตรการแพทย์แผนไทย เพศหญิง จำนวน 46 ราย โดย
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี ่ยอยู่ที ่ 19.70 ± 1.22 ปี กลุ่ม

เปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 20.09 ± 1.08 ปี ค่าดัชนีมวล

กาย ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 22.91 ± 5.39 กก./ม.2 

กลุ่มเปรียบเทียบมีค่าเฉลีย่เท่ากับ 23.79 ± 5.25 กก./ม.2 โดย
ทั้ง 2 กลุ่มไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติในด้าน
ของอายุ (p = 0.377) และค่าดัชนีมวลกาย (p = 0.796) ใน
สัปดาห์แรกรับ 

 2) ผลการเปรียบเทียบแรงบีบมือของอาสาสมัครเมือ่
สิ้นสุดการทดลอง พบว่า ทั้งสองกลุ่มมีแรงบีบมือเพิ่มขึ้นอยา่ง
มีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 เมื่อเทียบกับสัปดาห์แรกรับ
ภายในกลุ ่มเดียวกัน และแรงบีบมือของอาสาสมัครเมื่อ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเมื่อสิ้นสุดการทดลองในสัปดาห์ที่ 4 
พบว่า ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกวา่กลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ p < 0.001 โดยมี

ค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลองเท่ากับ 28.43 ± 4.83 กิโลกรัม และ

กลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 22.70 ± 3.51 กิโลกรัม 
 3) ระหว่างดำเนินการวิจ ัยพบเหตุการณ์ไม ่พึง
ประสงค์จำนวน 13 ครั้ง ในอาสาสมัคร 6 ราย โดยทั้งหมดเกดิ
ในกลุ่มเปรียบเทียบที่ฝึกด้วยการยกกระดาน โดยมีอาการปวด
นิ้วมือ 6 ครั้ง ปวดแขน 2 ครั้ง ปวดข้อนิ้วมือ 5 ครั้ง เหตุการณ์
ทั้งหมดอยู่ในระดับที่ 1 ซึ่งเป็นเหตุการณ์ไม่รุนแรงสามารถ
หายได้เองภายใน 24 ชั่วโมง ซึ่งคิดเป็นร้อยละ 26.09 รายใน
กลุ่มเปรียบเทียบ 
 4)  ผลการประเม ินระด ับความพ ึ งพอใจของ
อาสาสมัคร พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับคะแนนเฉลี่ยความพึง
พอใจของอาสาสมัครหลังจากใช้โปรแกรมการฝึกกำลังนิ้วมือ 

อยู่ในระดับมากท่ีสุด มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 4.67 ± 0.18 และกลุ่ม
เปรียบเทียบมีระดับคะแนนเฉลี่ยความพึงพอใจอยู่ในระดับ

ปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.47 ± 0.40 
 
กิตติกรรมประกาศ  
 ขอขอบคุณหลักสูตรการแพทย์แผนไทย วิทยาลัย
การสาธารณสุขสิรินธรจังหวัดตรัง ที่สนับสนุนทุกขั้นตอนใน
การดําเนินโครงการวิจัย ขอบคุณผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่าน ที่
ตรวจสอบคุณภาพแบบสอบถาม ขอบคุณอาสาสมัครทุกท่านที่
ให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมและปฏิบัติตามโปรแกรมการฝึก
ของโครงการวิจัยอย่างดียิ่งเพื่อเป็นไปตามวัตถุประสงค์ของ
การศึกษา สุดท้ายขอบคุณคณะผู้วิจัยทุกท่านที่ทุ่มเทแรงกาย 
แรงใจ ช่วยเหลือและให้กําลังใจกันตลอดเวลาที่ดําเนินการ
วิจัยจนกระทั่งสําเร็จลุล่วงไปได้ด้วยดี 
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การใช้ปัญญาประดิษฐ์ (Generative AI) ในงานเขียนเชิง
วิชาการ 
 ส่วนหนึ ่งของบทความนี ้ผ ู ้ เข ียนได้ใช้เครื ่องมือ
ปัญญาประดิษฐ์ (Generative AI) คือ Google Gemini ใน
การตรวจสอบความถูกต้องการวิเคราะห์ การใช้ภาษาและการ
จัดรูปแบบ โดยการใช้เครื่องมือดังกล่าวอยู่ภายใต้การกำกับ
ดแูลและการตัดสนิใจของผู้เขียนอย่างใกล้ชิด ทั้งนี้ผู้เขียนยังคง
มีความรับผิดชอบอย่างเต็มที่ต่อแนวคิด ข้อมูลเชิงประจักษ์ 
และข้อสรุปทั้งหมดที่ปรากฏในบทความนี้ และมิได้ระบุให้
เครื่องมือดังกล่าวเป็นผู้เขียนหรือผู้เขียนร่วมแต่อย่างใด  
 
คำชี้แจงบทบาทผู้เขียน (CRediT Author Statement) 
 นัชมีนย์ หลง : การวางแนวคิด ; การออกแบบ
ระเบียบวิธ ีว ิจัย ; การตรวจสอบความถูกต้อง ; การจัดหา
ทรัพยากรวิจัย; การจัดการข้อมูล; การทบทวนต้นฉบับ; การ
กำกับดูแล. สุธินี หูเขียว: การตรวจสอบความถูกต้อง; การ
ทบทวนต้นฉบับ; การกำกับดูแล. กมลวรรณ สุกแดง: การ
ตรวจสอบความถูกต้อง; การวิเคราะห์เชิงรูปแบบ. ซุลฟา ตา
เละ: การดำเนินการวิจัย; การเขียนต้นฉบับแรก; การสร้าง
ภาพประกอบ. อัยมี่ ลาเต๊ะ: การดำเนินการวิจัย; การเขียน
ต้นฉบับแรก; การสร้างภาพประกอบ 
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