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Abstract
Sarcopenia is an important cause of physical frailty and falls among the elderly. This quasi- experimental

study aimed to explore the effects of a sarcopenia prevention program on sarcopenia preventive behaviors,
physical fitness, muscle strength, and muscle mass in older adults. The sample consisted of 60 individuals
aged 60 or older which recruited from the elderly who were at risk of sarcopenia in Muang District. They were
allocated into an experimental group and a control group, with 30 individuals in each group. The experimental
group received a 12-week sarcopenia prevention program, while the control group received health education on
sarcopenia and sarcopenia prevention guidelines. Data were collected by a personal information questionnaire,
a sarcopenia prevention behaviors questionnaire, a physical fitness assessment form, muscle handgrip strength,
and muscle mass measurement. Data were analyzed using descriptive statistics, paired sample t-test, and
independent sample t-test. The results revealed that the mean values for sarcopenia prevention behaviors,
physical fitness, muscle strength, and muscle mass were significantly higher in the experimental group than the
control group (p < 0.001). Additionally, the mean values for sarcopenia prevention behaviors, physical fitness,
muscle strength, and muscle mass after completing the program were significantly higher than before the

experiment (p < 0.001).
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บทคดัยอ
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยเปนสาเหตุสำคัญของภาวะเปราะบางและการหกลมในผูสูงอายุ การศึกษาแบบ

กึ่งทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินผลของการใชโปรแกรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยตอพฤติกรรม

ปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย สมรรถภาพทางกาย ความแขง็แรงของกลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ในผสูงูอาย ุคอื

ผูอายุ 60 ปขึ้นไปที่อาศัยอยูในอำเภอเมืองพิษณุโลกและมีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอยจำนวน 60 คน

แบงเปนกลมุทดลองและกลมุควบคมุกลมุละ 30 คน โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย

เปนระยะเวลา 12 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับการใหสุขศึกษาปกติ เก็บขอมูลดวยแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

แบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย แบบประเมนิสมรรถภาพทางรางกาย ความแข็งแรงของ

กลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ เปรยีบเทยีบความแตกตางดวย paired sample t-test และ independent sample t-test

ผลการศกึษาพบวาคาเฉลีย่ของคะแนนพฤตกิรรมปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย สมรรถภาพรางกาย คาเฉลีย่ความ

แขง็แรงของกลามเนือ้ และคาเฉลีย่มวลกลามเนือ้ภายหลงัไดรบัโปรแกรมปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอยในกลมุทดลอง

สงูกวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001) หลงัการทดลองคาเฉลีย่คะแนนพฤตกิรรมปองกนัภาวะ

มวลกลามเนื้อนอย สมรรถภาพรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมวลกลามเนื้อของกลุมทดลองสูงกวา

กอนการทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < 0.001)

คำสำคญั : โปรแกรมปองกนั, ภาวะมวลกลามเนือ้นอย, ผสูงูอายุ
พทุธชนิราชเวชสาร 2568;42(1):53-67.

บทนำ
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยเปนภาวะมวลกลามเนื้อ

และความแข็งแรงของกลามเนื้อลดลงอยางผิดปกติ

จนสงผลตอสมรรถภาพรางกาย กลามเนื้อออนแอ

การทรงตัวไมดี เสี่ยงตอการหกลมกระดูกหักไดงาย

ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเอง

ลดลง ทพุพลภาพ และเสยีชวีติ1 พบไดบอยในผสูงูอายุ

ในผทูีอ่าย ุ60 ปพบไดประมาณรอยละ 5 ถงึรอยละ 13

และพบมากขึน้เปนรอยละ 11 ถงึรอยละ 50 ในผทูีอ่ายุ

80 ป อัตราความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยใน

ผสูงูอายทุัว่โลกพบประมาณรอยละ 10 ถงึรอยละ 272

ในประเทศไทยพบความชกุของภาวะมวลกลามเนือ้นอย

ในผูสูงอายุรอยละ 20.73 ความชุกของภาวะมวล

กลามเนือ้นอยในชมุชนเขตเมอืงและเขตชนบทเทากบั

รอยละ 22.2 และ 18.1 ตามลำดบั4 จงัหวดัพษิณโุลกยงัไมมี

การศึกษาอัตราความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอย

ในผูสูงอายุ สวนอำเภอเมืองพิษณุโลกจากการศึกษา

นำรองของผวูจิยัพบความชกุของภาวะมวลกลามเนือ้นอย

ในผูสูงอายุเทากับรอยละ 14.3 สาเหตุของภาวะมวล

กลามเนื้อนอยเกิดจากเมื่ออายุเพิ่มมากขึ้นรางกายจะ

สญูเสยีกลามเนือ้มากกวาการสรางกลามเนือ้ ปจจยัที่

สงเสริมใหเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอยเพิ่มขึ้น ไดแก

การเจบ็ปวยดวยโรคเรือ้รงั (เชน โรคเบาหวาน, โรคไต

โรคหวัใจ, โรคมะเรง็), การหลัง่ฮอรโมนลดลง, มปีญหา

สุขภาพชองปาก, มีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค เชน

ขาดการออกกำลงักาย, กนิอาหารโปรตนี  แคลเซยีม และ

วติามนิดไีมเพยีงพอตอรางกายตองการ5-7  สงผลกระทบ

ตอการใชชีวิตประจำวันของผูสูงอายุ ความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันดวยตนเองลดลง กลัวการ

หกลม ขาดความมั่นใจในการเดิน ไมสามารถไปทำ

กิจกรรมรวมกับผูอื่นนอกบานได มีปฏิสัมพันธกับ

ผูอื่นนอยลง เกิดภาวะซึมเศรา8 และหากมีความ

เปราะบาง (frail) หรือภาวะที่รางกายของผูสูงอายุ

เปลีย่นแปลงไปในทางทีเ่สือ่มลง9 จนตองเขาไปรบัการ

รักษาในโรงพยาบาล ครอบครัวและรัฐบาลตองเสีย

คาใชจายสูงในการรักษาพยาบาล10 การรักษาภาวะ

มวลกลามเนือ้นอยในปจจบุนัมหีลายวธิ ีเชน การใชยา

การใชฮอรฺโมน หรือสเต็มเซลล แตยังไมมีหลักฐาน

เพียงพอวาการรักษาดวยวิธีเหลานี้ปลอดภัยตอผูใช
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และชวยเพิ่มมวลกลามเนื้อได11-13 แตมีผลการศึกษา

หลายเรื่องสนับสนุนวาการออกกำลังกายทั้งแบบ

แรงตานรวมกับการบริโภคโปรตีนและพลังงานที่

เพยีงพอชวยรกัษาและปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย

ในผูสูงอายุได14-15 ดังนั้นการปองกันการสูญเสีย

มวลกลามเนือ้ดวยการออกกำลงักายและการกนิอาหาร

ที่เพียงพอและเหมาะสมจึงเปนสิ่งสำคัญที่ผูสูงอายุ

ควรปฏิบัติเพราะหากมีพฤติกรรมที่เหมาะสมอยาง

ตอเนือ่งกส็ามารถฟนฟกูลามเนือ้ใหกลบัมาดขีึน้ได

อำเภอเมืองพิษณุโลกในป พ.ศ. 2565 พบวา

ผูสูงอายุมีความเสี่ยงตอภาวะขาดสารอาหารเปน

อนัดบัหนึง่  (รอยละ 43.4) รองลงมา คอื มคีวามเสีย่ง

ตอการปฏบิตักิจิวตัรประจำวนัลดลง (รอยละ 1.1) และ

มคีวามเสีย่งดานการเคลือ่นไหวรอยละ 0.6 ตามลำดบั16

ดานพฤตกิรรมทีพ่งึประสงคของผสูงูอายพุบวาผสูงูอายุ

มพีฤตกิรรมออกกำลงักายนอยกวา 150 นาท/ีสปัดาห

รอยละ 14.7 และไมออกกำลงักายรอยละ 5.9 กนิผกั

และผลไมวนัละ 5 กำมอืรอยละ 16.6  สบูบหุรีร่อยละ

3.7 และดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอลรอยละ 2.317 ซึง่แสดง

ใหเหน็วาผสูงูอายอุำเภอเมอืงพษิณโุลกมคีวามเสีย่งตอ

ภาวะมวลกลามเนื้อนอยและมีพฤติกรรมปองกันที่

ไมถูกตอง การใหความรูโดยการสอนผานสื่อตางๆ

ไดแก power point, โมเดลอาหาร และเอกสารแผนพบั

ไมไดชวยใหผสูงูอายปุรบัเปลีย่นพฤตกิรรมเพือ่ปองกนั

ภาวะมวลกลามเนือ้นอยอยางตอเนือ่งได พบวาบางคน

เลิกปฏิบัติกลางคันเนื่องจากขาดแรงจูงใจ ขาดความ

อดทน และขาดการกระตนุใหกำลงัใจจากบคุคลใกลชดิ

และจากบคุลากรสาธารณสขุ

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนของอัลเบิรต

แบนดรูาระบวุาการทีบ่คุคลจะปฏบิตัพิฤตกิรรมสขุภาพ

อยางตอเนื่องบุคคลนั้นตองรับรูวาพฤติกรรมนั้นมี

ประโยชนและรบัรสูมรรถนะแหงตนวาสามารถกระทำ

พฤติกรรมนั้นไดสำเร็จ18 วิธีสรางการรับรูสมรรถนะ

แหงตนมาจาก 4 แหลง ดงันี ้1) การมปีระสบการณความ

สำเรจ็ของตนเอง 2) การไดเหน็ตวัแบบหรอืประสบการณ

จากผอูืน่ 3) การไดรบัคำพดูชกัจงู และ 4) การสงเสรมิ

สภาวะดานรางกายและอารมณ19 ผูวิจัยในฐานะ

พยาบาลผูจัดการงานสงเสริมสุขภาพกลุมวัยสูงอายุ

อำเภอเมืองพิษณุโลกจึงสนใจศึกษาการพัฒนา

โปรแกรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุ

โดยใชทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองมาเปน

แนวทางในการจดักจิกรรม การวจิยันีจ้งึมวีตัถปุระสงค
เพื่อประเมินผลของการใชโปรแกรมปองกันภาวะ

มวลกลามเนื้อนอยของผูสูงอายุกอนและหลังเขารวม

โปรแกรมฯ และเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการปองกนัภาวะ

มวลกลามเนือ้นอย สมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ของผสูงูอายทุีเ่ขารวม

โปรแกรมฯ กบัทีไ่มเขารวมโปรแกรมฯ เพือ่ใหผสูงูอายุ

สามารถจัดการสุขภาพตนเองในการปองกันภาวะ

มวลกลามเนื้อนอย ลดความเสี่ยงการหกลม ภาวะ

เปราะบาง และยกระดบัคณุภาพชวีติของผสูงูอาย ุทัง้นี้

ภาวะมวลกลามเนือ้นอย (sarcopenia) หมายถงึ

การลดลงของปรมิาณและความแขง็แรงของกลามเนือ้

ในรางกาย1  ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินจากการวัด

ความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ (muscle strength)

โดยการวัดแรงบีบมือ, ประเมินสมรรถภาพรางกาย

(physical fitness) โดยวดัการเดนิเรว็ (gait speed) และ

ประเมินมวลกลามเนื้อ (muscle mass) โดยการวัด

รอบนอง10

โปรแกรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย
หมายถึง กระบวนการที่สงเสริมใหผูสูงอายุปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันการเกิด

ภาวะมวลกลามเนื้อนอย กิจกรรมประกอบดวยการ

ออกกำลังกายแบบแรงตาน, การบริโภคโปรตีนและ

พลังงานที่เพียงพอตอรางกายตองการไดรับใน 1 วัน

โปรแกรมนีไ้ดนำแนวคดิการรบัรคูวามสามารถแหงตน

(self-efficacy) มาประยุกตใชเพื่อใหกลุมผูสูงอายุที่

เขารวมโปรแกรมฯ ไดรบัรปูระโยชนและวธิอีอกกำลงักาย

ที่ถูกวิธีและปลอดภัย การกินโปรตีนใหเพียงพอตอ

ความตองการพลังงานใน 1 วันผาน 4 แหลงเรียนรู

ดังนี้ 1) การมีประสบการณความสำเร็จของตนเอง

2) การไดเห็นตัวแบบหรือประสบการณจากผูอื่น

3) การไดรับคำพูดชักจูง 4) สภาวะดานรางกายและ

อารมณเพือ่ใหผสูงูอายมุัน่ใจวาตนเองสามารถปฏบิตัไิด

และปฏบิตัอิยางตอเนือ่ง
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การใหความรแูบบเดมิ หมายถงึ การใหความรู
เกี่ยวกับภาวะมวลกลามเนื้อนอยและวิธีปองกันแก

ผูสูงอายุเปนรายบุคคลหรือรายกลุมโดยพยาบาล

ผานสื่อการสอนตาง ๆ ไดแก power point, โมเดล

อาหาร และเอกสารแผนพบั

พฤติกรรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย
หมายถงึ การกระทำทีผ่สูงูอายสุมคัรใจทีจ่ะทำขณะทีม่ี

สุขภาพดีและไมเคยมีอาการหรืออาการแสดงการ

เจ็บปวยมากอน เพื่อคงไวซึ่งสุขภาพดี และปองกัน

การเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย โดยประเมินไดจาก

แบบสอบถามทีผ่วูจิยัสรางขึน้20-21

สมรรถภาพรางกาย (Physical Fitness) หมายถงึ

ความสามารถดานรางกายในการทำกจิกรรมเปนเวลา

ตดิตอกนัโดยไมแสดงอาการเหนือ่ยหรอืมอีาการเหนือ่ย

เพยีงเลก็นอย และสามารถฟนตวักลบัสสูภาพปกตไิด

ในระยะเวลาอนัรวดเรว็ ในการศกึษาครัง้นีว้ดัสมรรถภาพ

รางกายจากความเรว็ของการเดนิราบระยะทาง 4 เมตร

หนวยเปนเมตรตอวินาที เครื่องมือที่ใชประเมิน

ประกอบดวยกรวย 1 อนั, เกาอีม้พีนกัพงิและทีท่าวแขน

1 ตัว, นาฬิกาจับเวลาแบบ manual, ตลับเมตรวัด

ระยะทาง และเทปทำมารคเกอร การแปลผล ความเรว็
ของการเดินปกติคือมากกวาหรือเทากับ 1 เมตรตอ

วนิาท ีและความเรว็ในการเดนิต่ำกวาปกตคิอื นอยกวา

1 เมตรตอวนิาที22

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ (Muscle Strength)

หมายถึง ความสามารถในการหดตานแรงสูงสุดของ

กลามเนื้อ (maximal force) หนวยวัดเปนกิโลกรัม

ในการศึกษาครั้งนี้วัดความแข็งแรงของกลามเนื้อมือ

ดวยอุปกรณวัดแรงบีบมือมาตรฐาน มีหนวยเปน

กโิลกรมั การแปลผล ความแขง็แรงของของกลามเนือ้

ปกตขิองผหูญงิคอื มากกวาหรอืเทากบั 18 กโิลกรมั

และผชูายคอื มากกวาหรอืเทากบั 28 กโิลกรมั23

มวลกลามเนือ้ (Muscle Mass) หมายถงึ ปรมิาณ

ของกลามเนือ้ในรางกาย ในการศกึษาครัง้นีป้ระเมนิจาก

การวดัเสนรอบวงนอง (calf circumference) ดวยสายวดั

หนวยวัดเปนเซนติเมตร การแปลผล มวลกลามเนื้อ

ปกตขิองผหูญงิคอื มากกวาหรอืเทากบั 33 เซนตเิมตร

และผชูายคอื มากกวาหรอืเทากบั 34 เซนตเิมตร23

ผูสูงอายุ หมายถึง ผูสูงอายุที่อายุ 60 ปขึ้นไป

ที่มีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย

จากการประเมนิดวยแบบสอบถาม SARC-F ไดคะแนน

มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนนขึ้นไป24 อาศัยอยูใน

อำเภอเมอืงพษิณโุลก

แบบสอบถาม SARC-F หมายถงึ แบบคดักรอง
ที่นำไปใชเพื่อระบุผูที่มีอาการสูญเสียมวลกลามเนื้อ24

ประกอบดวยคำถาม 5 ขอ ไดแก 1) ความแข็งแรง

ของกลามเนือ้ 2) การเดนิขามหอง 3) การลกุจากเกาอี้

4) การขึน้บนัได และ 5) การหกลมใน 1 ป การแปลผล

คะแนนของขอ 1) 2) 3) และ 4) แบงเปน 3 ระดบั คอื

ไมมปีญหาเทากบั 0 คะแนน, มคีวามยากลำบากอยบูาง

เทากับ 1 คะแนน, มีความยากลำบากมากเทากับ

3 คะแนน การแปลผลคะแนนขอ 5) แบงออกเปน

3 ระดบั คอื ไมหกลมเทากบั 0 คะแนน, หกลม 1-3 ครัง้

เทากบั 1 คะแนน, หกลมมากกวา 3 ครัง้เทากบั 2 คะแนน

คะแนนเต็ม 10 คะแนน การแปลผล ถาคะแนนรวม

มากกวาหรือเทากับ 4 คะแนนแปลวาเสี่ยงตอภาวะ

มวลกลามเนือ้นอย

แบบประเมนิ Barthel Activities of Daily Living
(ADL) คอื แบบประเมนิความสามารถในการทำกจิวตัร

ประจำวนัดวยตนเอง25 กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ

ไดนำมาใชแบงกลมุผสูงูอายตุามความสามารถในการ

ทำกิจวัตร/กิจกรรมในชีวิตประจำวันดวยตนเอง

ไดแก การกินอาหาร การอาบน้ำ ลางหนาแปรงฟน

การเคลือ่นไหว การใชหองน้ำและการขบัถาย เปนตน

คะแนนเต็ม 20 คะแนน การแปลผลคะแนน ดังนี้
ถาคะแนนรวม 12-20 คะแนนแปลวาผสูงูอายทุีส่ขุภาพดี

พึ่งพาตนเองได, คะแนนรวม 5-11 คะแนนแปลวา

ผสูงูอายตุดิบาน พึง่พาตนเองไดบางสวน และคะแนน

0-4 คะแนนแปลวา ผสูงูอายตุดิเตยีง พึง่พาตนเองไมได

โปรแกรม Total Daily Energy Expenditure
(TDEE) คอื โปรแกรมคำนวณอตัราการใชพลงังานใน

แตละวัน26 คา TDEE หาไดโดยการนำคาประมาณ



พุทธชินราชเวชสาร
BUDDHACHINARAJ  MEDICAL JOURNAL 57

ปที ่๔๒ ฉบบัที ่๑ มกราคม-เมษายน ๒๕๖๘                                             Volume 42  No. 1 January-April 2025

อัตราความตองการเผาผลาญพื้นฐานของรางกาย

ในชีวิตประจำวัน (basal metabolic rate: BMR)

ไปคำนวณกับกิจกรรมที่ทำในแตละวัน ถาตองการ

เพิ่มน้ำหนักใหเอาพลังงานรวมที่คำนวณไดตอวัน

มาบวกเพิม่อกี 500 กโิลแคลอรี่

วสัดแุละวธิกีาร
การวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-experimental

study) ครัง้นีศ้กึษาในผสูงูอายทุีอ่าศยัอยใูนอำเภอเมอืง

จงัหวดัพษิณโุลกในป พ.ศ. 2567 ทีม่คีะแนนการประเมนิ

ดวยแบบสอบถาม SARC-F มากกวาหรือเทากับ

4 คะแนนขึ้นไป เปนกลุมสุขภาพดี (ADL มากกวา

หรือเทากับ 12 คะแนนขึ้นไป) ไมมีปญหาทาง

ระบบประสาทหรือการสื่อสาร ไมมีขอจำกัดดานการ

ออกกำลงักายแบบแรงตาน สามารถใช smart phone

และแอปพลเิคชนัไลนได และสมคัรใจเขารวมการศกึษา

เกณฑการคัดออก คือ ไมสามารถเขารวมกิจกรรม

ตามโปรแกรมครบตามระยะเวลาทีก่ำหนด หรอืเสยีชวีติ

เกณฑการถอนตวัออกจากการวจิยั คอื มภีาวะเจบ็ปวย

กะทันหันจนไมสามารถเขารวมกิจกรรมได คำนวณ

ขนาดตวัอยางโดยใชโปรแกรม G power 3.1 กำหนด

effect size 0.8, power 0.8 ไดจำนวนกลมุตวัอยาง

กลมุละ 26 คน รวมเปนจำนวน 52 คน และเพิม่เผือ่

การสญูหายรอยละ 15 ไดจำนวนกลมุตวัอยางกลมุละ

30 คน รวมเปนจำนวน 60 คน การไดมาซึง่กลมุตวัอยาง

ใชวิธีประชาสัมพันธรับอาสาสมัครที่มีคุณสมบัติตาม

เกณฑที่กำหนดเขารวมการวิจัยผานโปสเตอรและ

แอปพลเิคชนัไลน หลงัจากไดกลมุตวัอยางตามทีก่ำหนด

ผูวิจัยนำรายชื่อกลุมตัวอยางที่ลงทะเบียนเรียงตาม

ลำดับการลงทะเบียนแลวสุมโดยหมายเลขคี่เปน

กลมุทดลอง และหมายเลขคเูปนกลมุควบคมุ กลมุละ

30 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวยเครื่องมือ

ที่ใชในการทดลองไดแก (1) โปรแกรมปองกันภาวะ

มวลกลามเนื้อนอยตอพฤติกรรมการปองกันภาวะ

มวลกลามเนือ้นอย สมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อ และมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุ

อำเภอเมืองพิษณุโลก เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น

โดยประยุกตแนวคิดทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน

ของอลัเบริต แบนดรูา18 รวมกบัการทบทวนวรรณกรรม

และงานวิจัยที่เกี่ยวของ มีกิจกรรม 4 ขั้นตอน คือ

1) การกระตนุเราทางอารมณ 2) การกระทำทีป่ระสบ

ความสำเรจ็ 3) การไดเหน็ประสบการณจากการกระทำ

ของผอูืน่ 4) การชกัจงูดวยคำพดู19 และ(2) คมูอืการ

ออกกำลงักายและการบรโิภคอาหารเพิม่มวลกลามเนือ้

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อใหผูสูงอายุนำไปปฏิบัติการ

ออกกำลงักายและการบรโิภคอาหารทีบ่าน ประกอบดวย

การออกกำลงักาย 14 ทา การคำนวณพลงังานอาหาร

ทีร่างกายตองการใน 1 วนั ธงโภชนาการ การคำนวณ

แคลอรี่อาหาร ปริมาณพลังงานของอาหารแตละชนิด

และการจดัตารางอาหารตามสดัสวนพลงังานทีร่างกาย

ตองการ

เครื่องมือที่ใชในการเก็บขอมูลประกอบดวย

(1) แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายไดที่ใชใน

การดำเนินชีวิต (2) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกัน

ภาวะมวลกลามเนือ้นอยทีผ่วูจิยัสรางขึน้ ม ี 2 ดานคอื

การออกกำลงักาย และการกนิอาหาร ลกัษณะขอคำถาม

เปนแบบมาตราสวนประมาณคา (rating scale) 4 ระดบั

รวมทั้งหมด 15 ขอ ประกอบดวยการออกกำลังกาย

7 ขอและการกนิอาหาร 8 ขอ คะแนนเตม็ 45 คะแนน

ขอคำถามเปนเชงิบวก เกณฑการแบงระดบัคะแนนคอื
ปฏิบัติเปนประจำให 4 คะแนน ปฏิบัติบอยครั้งให

3 คะแนน ปฏบิตับิางครัง้ให 2 คะแนน และไมเคยเลย

ให 1 คะแนน การแปลผลโดยรวมทัง้ฉบบัมเีกณฑดงันี้

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 2.50-3.00 หมายถึงพฤติกรรม

อยูในเกณฑดีมาก คะแนนเฉลี่ยระหวาง 1.50-2.49

หมายถงึพฤตกิรรมอยใูนเกณฑด ีคะแนนเฉลีย่ระหวาง

0.50-1.49 หมายถึงพฤติกรรมอยูในเกณฑพอใชและ

คะแนนเฉลี่ยระหวาง 0.00-0.49 หมายถึงพฤติกรรม

อยูในเกณฑปรับปรุง ซึ่งไดใหผูทรงคุณวุฒิ 5 คน

ตรวจสอบ ไดแก แพทยเฉพาะทางผูสูงอายุ, แพทย

เฉพาะทางเวชศาสตรครอบครวั พยาบาลชำนาญการ

งานผูสูงอายุ นักกายภาพบำบัด และนักโภชนาการ

บำบัด มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (content

validity index) เทากับ 1, หลังจากปรับแกไขตาม

คำแนะนำของผูทรงคุณวุฒิไดนำไปใชในผูสูงอายุ
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ในชมรมผูสูงอายุของรัฐในจังหวัดพิษณุโลก 30 คน

ไดคาความเชื่อมั่นสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค

(Cronbach’s alpha coefficient) เทากับ 0.83

(3) การทดสอบสมรรถภาพรางกายโดยการเดนิแนวราบ

4 เมตรดวยความเร็วปกติ หนวยวัดเปนเมตร/วินาที

การแปลผล การเดนิปกตคิอืเดนิไดมากกวาหรอืเทากบั

1 เมตร/วนิาท ี(4) ประเมนิความแขง็แรงของกลามเนือ้

ดวยการวัดแรงบีบมือขางที่ถนัด (hand grip test)

หนวยวดัเปนกโิลกรมั การแปลผล คาปกตขิองผหูญงิ

มากกวาหรอืเทากบั 18 กโิลกรมั สวนผชูายมากกวา

หรอืเทากบั 28 กโิลกรมั (5) การประเมนิมวลกลามเนือ้

โดยการวดัเสนรอบนอง (calf circumference) หนวยวดั

เปนเซนตเิมตร การแปลผล คาปกตขิองผหูญงิมากกวา

หรือเทากับ 33 เซนติเมตร สวนผูชายมากกวาหรือ

เทากบั 34 เซนตเิมตร

การเกบ็รวบรวมขอมลู หลงัไดรบัอนมุตัใิหดำเนนิ

การวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก ผวูจิยัไดคดัเลอืก

กลมุตวัอยางตามเกณฑ แบงกลมุตวัอยางเปน 2 กลมุ

คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน

โดยเกบ็ขอมลูในกลมุควบคมุกอนจนครบแลวตามดวย

กลมุทดลองเพือ่ปองกนัไมใหแลกเปลีย่นประสบการณ

และถายทอดขอมลูระหวางกลมุ กลมุควบคมุจะไดรบั
การประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัมวลกลามเนือ้นอยดวย

แบบสอบถามประเมนิสมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนื้อและมวลกลามเนื้อ ใหความรูแบบปกติ

โดยสอนเรื่องภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุและ

วิธีปองกันตามเอกสารแผนพับเปนรายบุคคลหรือ

รายกลมุในวนัแรก ใชเวลาในการสอน 1 ชัว่โมง หลงัจากนัน้

นดัมาประเมนิพฤตกิรรม สมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้อีกครัง้ในสปัดาหที ่12,

กลุมทดลองดำเนินการตามโปรแกรมปองกันภาวะ
มวลกลามเนือ้นอย รวมใชระยะเวลา 12 สปัดาห ซึง่มี

ขัน้ตอนการดำเนนิการ ดงันี้

สัปดาหที่ 1 วันแรกกลุมทดลองจะไดรับการ
ประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัมวลกลามเนือ้นอยดวย

แบบสอบถาม ประเมนิสมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้และมวลกลามเนือ้ จากนัน้จงึเริม่ดำเนนิการ

ตามโปรแกรมฯ เริ่มจากผูวิจัยสอนเรื่องภาวะมวล

กลามเนื้อนอยและวิธีปองกันมวลกลามเนื้อนอย

โดยการออกกำลงักายแบบแรงตานและการกนิอาหาร

ทีม่โีปรตนีสงู สอนการออกกำลงักายตามคมูอืทีผ่วูจิยั

สรางขึ้น ใหดูวิดีโอการออกกำลังกายของผูสูงอายุ

คนตนแบบ และฝกปฏิบัติออกกำลังกายตามคูมือ

ออกกำลังกาย ใชเวลา 3 ชั่วโมง ชวงบายสอนเรื่อง

หลักการกินอาหารใหพอเพียงตอความตองการของ

รางกาย สอนการคำนวณพลังงานที่รางกายตองการ

ใน 1 วนัโดยใชโปรแกรมคำนวณอตัราการใชพลงังาน

ในแตละวนั (total daily energy expenditure: TDEE)26

การคำนวณปรมิาณอาหารตอวนัตามพลงังาน ฝกปฏบิตัิ

จดัตารางการกนิอาหารตามสดัสวนพลงังานทีร่างกาย

ตองการ และกำหนดเปาหมายการปฏบิตัใิน 1 สปัดาห

ใชเวลา 2 ชั่วโมง แจกคูมือออกกำลังกายและการ

กนิอาหารใหไปปฏบิตัติอทีบ่าน สรางกลมุไลน (Line Group)

เพื่อใชแลกเปลี่ยนประสบการณการออกกำลังกาย

และการกินอาหารภายในกลุมทดลอง รวมทั้งเรียนรู

ประสบการณจากเพือ่นในกลมุทีป่ฏบิตัไิดสำเรจ็เพือ่ให

เกดิแรงจงูใจในการปฏบิตัพิฤตกิรรมอยางตอเนือ่ง

สัปดาหที่ 2 กิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรูแบบ
onsite (ประชุมรวมกันในสถานที่) เพื่อประเมินวา

กลมุทดลองปฏบิตักิจิกรรมบรรลตุามเปาหมายทีต่นเอง

กำหนดหรือไม โดยใหกลุมทดลองเลาประสบการณ

ทีละคน ผูวิจัยและเพื่อนในกลุมกลาวชื่นชมเมื่อกลุม

ทดลองปฏบิตัไิดตามเปาหมายทีก่ำหนด และใหกำลงัใจ

เมือ่ยงัปฏบิตัไิมบรรลเุปาหมายทีก่ำหนด รวมทัง้ชวยกนั

หาวธิแีกปญหาทีเ่หมาะสมแกแตละคน กำหนดเปาหมาย

การปฏบิตัขิองตนเองใน 1 เดอืน รวมใชเวลา 2 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 3-6 ปฏิบัติการออกกำลังกายและ
การกนิอาหารทีบ่าน และแลกเปลีย่นประสบการณกบั

เพือ่นในกลมุทางกลมุไลน

สปัดาหที ่7 กจิกรรมแลกเปลีย่นเรยีนรแูบบ onsite

ครั้งที่ 2 เพื่อประเมินวากลุมทดลองปฏิบัติกิจกรรม

บรรลุตามเปาหมายที่ตนเองกำหนดหรือไม โดยให

กลมุทดลองเลาประสบการณทลีะคน ผวูจิยัและเพือ่น

ในกลุมกลาวชื่นชมเมื่อกลุมทดลองปฏิบัติไดตาม

เปาหมายทีก่ำหนด และใหกำลงัใจเมือ่ยงัปฏบิตัไิมบรรลุ
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เปาหมายที่กำหนด รวมทั้งชวยกันหาวิธีแกปญหา

ทีเ่หมาะสมแกแตละคน รวมใชเวลา 2 ชัว่โมง

สัปดาหที่ 8-11 ปฏิบัติการออกกำลังกายและ
การกนิอาหารทีบ่าน และแลกเปลีย่นประสบการณกบั

เพือ่นในกลมุทางกลมุไลน

สปัดาหที ่12 ประเมนิพฤตกิรรมการปองกนัภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยโดยใชแบบสอบถาม ประเมิน

สมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรงของกลามเนือ้  และ

มวลกลามเนื้อ โดยใชอุปกรณการวัดที่มีมาตรฐาน

คาดชันคีวามตรงเชงิเนือ้หาในภาพรวมเทากบั 0.78

การวเิคราะหขอมลู หลงัจากตรวจสอบความถกูตอง

ครบถวนของขอมูล ระบุรหัส บันทึกลงคอมพิวเตอร

วิเคราะหดวยโปรแกรมสถิติสำเร็จรูป นำเสนอขอมูล

เปนคาความถีแ่ละคารอยละ, คาเฉลีย่และคาเบีย่งเบน

มาตรฐาน เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติ Pearson’s

chi-square test และ independent sample t-test

วิเคราะหคะแนนคาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน

เปรียบเทียบขอมูลดวยสถิติ dependent t-test และ

independent sample t-test กำหนดระดบันยัสำคญัที่

0.05 อนึง่ การวจิยันีไ้ดผานการรบัรองจากคณะกรรมการ

จรยิธรรมการวจิยัในมนษุยของโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พิษณุโลก รหัสโครงการวิจัย 214/2566 ลงวันที่ 3

มกราคม พ.ศ. 2567

ผลการศกึษา
ผูสูงอายุในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปน

เพศหญงิกลมุละ 25 คน (รอยละ 83.3) (p = 0.273),

อายุเฉลี่ย 72.37 ± 5.21 ปและ71.63 ± 5.07 ป

ตามลำดบั (p = 0.583), มสีถานภาพสมรสค ู 11 คน

(รอยละ 36.7) และ 12 คน (รอยละ 40) ตามลำดบั

(p = 0.631), ระดบัการศกึษาปรญิญาตรขีึน้ไป 12 คน

(รอยละ 40) และ 14 คน (รอยละ 46.7) ตามลำดบั

(p = 0.824), รายไดเพยีงพอในการดำเนนิชวีติ 23 คน

(รอยละ 76.7) และ 22 คน (รอยละ 73.3) ตามลำดบั

(p = 0.398) ตามรายละเอยีดในตารางที ่1 พฤตกิรรม

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยระหวางกอนและ

หลงัเขารวมโปรแกรมปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอย

ของผูสูงอายุพบวาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการ

ออกกำลังกายของกลุมทดลองเทากับ 1.64 ± 0.46

คะแนนและ 2.70 ± 0.35 คะแนนตามลำดบั (p < 0.001)

สวนกลุมควบคุมเทากับ 1.60 ± 0.33 คะแนน และ

1.59 ± 0.35 คะแนนตามลำดบั (p = 0.732), คะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการกินอาหารของกลุมทดลองเทากับ

1.95 ± 0.25 คะแนนและ 2.65 ± 0.17 คะแนนตามลำดบั

(p < 0.001) สวนกลุมควบคุมเทากับ 1.94 ± 0.25

คะแนนและ 1.95 ± 0.23 คะแนนตามลำดบั (p = 0.326),

คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมโดยรวมในกลุมทดลอง

เทากบั 1.80 ± 0.30 คะแนนและ 2.67 ± 0.21 คะแนน

ตามลำดับ (p < 0.001) สวนกลุมควบคุมเทากับ

1.78 ± 0.20 คะแนนและ 1.78 ± 0.21 คะแนนตามลำดบั

(p = 0.913) ตามรายละเอยีดในตารางที ่2
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เพศ 0.273a

ชาย 5 (16.7) 5 (16.7)

หญิง 25 (83.3) 25 (83.3)

อาย ุ(ป) 72.37± 5.21 71.63 ± 5.07 0.583b

60-69 10 (33.3) 10 (33.3) 0.193a

70-79 19 (63.3) 19 (63.3)

≥ 80 1 (3.3) 1 (3.3)

สถานภาพสมรส 0.631a

โสด 9 (30.0) 8 (26.7)

คู 11 (36.7) 12 (40.0)

หมาย 6 (20.0) 7 (23.3)

หยา/แยก 4 (13.3) 3 (10.0)

ระดบัการศกึษา 0.824a

ประถมศกึษา 3 (10.0) 3 (10.0)

มธัยมตน 4 (13.3) 3 (10.0)

มธัยมปลาย/ปวช. 7 (23.3) 6 (20.0)

อนุปริญญา/ปวส. 4 (13.3) 4 (13.3)

ปริญญาตรีขึ้นไป 12 (40.0) 14 (46.7)

รายไดในการดำรงชวีติ 0.398a

ไมพอใช 7 (23.3) 8 (26.7)

พอใช 23 (76.7) 22 (73.3)

aChi square test, bIndependent t-test, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ปวช. : ประกาศนยีบตัรวชิาชพี, ปวส. : ประกาศนยีบตัรวชิาชพีชัน้สงู

ตารางที ่1 ขอมลูสวนบคุคลของผสูงูอายรุะหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 60)

ขอมลูสวนบคุคล
จำนวน (รอยละ)/คาเฉลีย่ ± SD

p-valueกลมุทดลอง
(n = 30)

กลมุควบคมุ
(n = 30)
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ตารางที่ 2 พฤติกรรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยของ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 60)

พฤตกิรรมปองกนั
ภาวะมวลกลามเนือ้นอย

คาเฉลีย่ ± SD
p-valuea

กอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

การออกกำลงักาย
กลมุทดลอง (n = 30) 1.64 ± 0.46 2.70 ± 0.35 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30)   1.60 ± 0.33 1.59 ± 0.35 0.732

การกนิอาหาร
กลมุทดลอง (n = 30) 1.95 ± 0.25 2.65 ± 0.17 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.94 ± 0.25 1.95 ± 0.23 0.326

พฤตกิรรมโดยรวม
กลมุทดลอง (n = 30) 1.80 ± 0.30 2.67 ± 0.21 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.78 ± 0.20 1.78 ± 0.21 0.913

aDependent t-test, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

สมรรถภาพรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ

และมวลกลามเนื้อกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยของผูสูงอายุพบวา

คาเฉลี่ยของสมรรถภาพรางกายโดยการเดินราบ

ในกลมุทดลองเทากบั 1.03 ± 0.11 เมตร/วนิาทแีละ

1.09 ± 0.11 เมตร/วินาทีตามลำดับ (p < 0.001)

กลุมควบคุมเทากับ 1.04 ± 0.11 เมตร/วินาทีและ

1.03 ± 0.11 เมตร/วินาทีตามลำดับ (p = 0.083),

คาเฉลี่ยของความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยวัดแรง

บบีมอืในกลมุทดลองเทากบั 21.03 ± 5.03 กโิลกรมั

และ 22.47 ± 4.99 กโิลกรมัตามลำดบั (p < 0.001)

กลุมควบคุมเทากับ 20.03 ± 4.21 กิโลกรัมและ

19.97 ± 4.27 กโิลกรมัตามลำดบั (p = 0.161), คาเฉลีย่

ของมวลกลามเนือ้โดยการวดัเสนรอบนองในกลมุทดลอง

เทากบั 31.52 ± 0.85 เซนตเิมตรและ 31.95 ± 0.99

เซนตเิมตรตามลำดบั (p < 0.001) สวนกลมุควบคมุ

เทากบั 31.73 ± 0.84 เซนตเิมตรและ 31.60 ± 0.96

เซนติเมตรตามลำดับ (p = 0.058) ตามรายละเอียด

ในตารางที ่3

หลงัการทดลองพบวาคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรม

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุเทากบั 2.67 ± 0.21 คะแนนและ 1.78 ± 0.21

คะแนนตามลำดบั (p < 0.001), คาเฉลีย่ของสมรรถภาพ

ทางกายโดยการเดนิราบในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ

เทากบั 1.09 ± 0.11 เมตร/วนิาทแีละ 1.03 ± 0.11

เมตร/วินาทีตามลำดับ (p = 0.022), คาเฉลี่ยของ

ความแข็งแรงของกลามเนื้อโดยวัดแรงบีบมือใน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ 22.47 ± 4.99

กิโลกรัมและ 19.97 ± 4.27 กิโลกรัมตามลำดับ

(p = 0.041), คาเฉลี่ยของมวลกลามเนื้อโดยการวัด

เสนรอบนองในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเทากับ

31.95 ± 0.99 เซนตเิมตรและ 31.60 ± 0.96 เซนตเิมตร

ตามลำดบั (p = 0.169) ตามรายละเอยีดในตารางที ่4
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ตารางที่ 3 สมรรถภาพรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมวลกลามเนื้อกอนและหลังการเขารวมโปรแกรมปองกันภาวะ

มวลกลามเนือ้นอยในกลมุทดลองและกลมุควบคมุ (n = 60)

ขอมลูทีศ่กึษา
คาเฉลีย่ ± SD

p-valuea

กอนเขารวมโปรแกรม หลงัเขารวมโปรแกรม

สมรรถภาพทางกาย (gait speed) (เมตร/วนิาท)ี

กลมุทดลอง (n = 30) 1.03 ± 0.11 1.09 ± 0.11 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.04 ± 0.11 1.03 ± 0.11 0.083

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ (hand grip strength) (กโิลกรมั)

กลมุทดลอง (n = 30) 21.03 ± 5.03 22.47 ± 4.99 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30) 20.03 ± 4.21 19.97 ± 4.27 0.161

มวลกลามเนือ้ (calf circumference) (เซนตเิมตร)

กลมุทดลอง (n = 30) 31.52 ± 0.85 31.95 ± 0.99 < 0.001

กลมุควบคมุ (n = 30) 31.73 ± 0.84 31.60 ± 0.96  0.058

aDependent t-test, SD: Standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

พฤตกิรรมปองกนั
กลมุทดลอง (n = 30) 2.67 ± 0.21

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.78 ± 0.21

สมรรถภาพรางกาย (gait speed) (เมตร/วนิาท)ี 0.07 0.022

กลมุทดลอง (n = 30) 1.09 ± 0.11

กลมุควบคมุ (n = 30) 1.03 ± 0.11

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ (hand grip strength) (กโิลกรมั) 2.50 0.041

กลมุทดลอง (n = 30) 22.47 ± 4.99

กลมุควบคมุ (n = 30) 19.97 ± 4.27

มวลกลามเนือ้ (calf circumference) (เซนตเิมตร) 0.37 0.169

กลมุทดลอง (n = 30) 31.95 ± 0.99

กลมุควบคมุ (n = 30) 31.60 ± 0.96

aIndependent t-test, SD: standard deviation (คาเบีย่งเบนมาตรฐาน)

ตารางที่ 4 พฤติกรรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย สมรรถภาพรางกาย ความแข็งแรงของกลามเนื้อ และมวลกลามเนื้อของ

กลมุทดลองกบักลมุควบคมุหลงัการทดลอง (n = 60)

ขอมลูทีศ่กึษา              คาเฉลีย่ ± SD    Mean Difference         p-valuea
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วจิารณ
การประเมินผลของการใชโปรแกรมปองกัน

ภาวะมวลกลามเนื้อนอยตอพฤติกรรมปองกันภาวะ

มวลกลามเนือ้นอย สมรรถภาพรางกาย ความแขง็แรง

ของกลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ในผสูงูอายอุำเภอเมอืง

พิษณุโลกในผลงานวิจัยนี้พบวาคาเฉลี่ยพฤติกรรม

ปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอยโดยรวมและรายดาน

ทั้งการออกกำลังกายและการกินอาหารของกลุม

ทดลองกอนและหลังเขารวมโปรแกรมปองกันภาวะ

มวลกลามเนื้อนอยเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

แตในกลุมควบคุมไมพบความแตกตาง คาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย

ระหวางกลมุทดลองและกลมุควบคมุแตกตางกนัอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ เนื่องจากโปรแกรมการสงเสริม

สมรรถนะของตนเพื่อปองกันการหกลมในผูสูงอายุ

ทีผ่วูจิยัพฒันาจากการประยกุตทฤษฎกีารรบัรสูมรรถนะ

ของตนประกอบดวย 4 วิธีการที่ใชกระตุนบุคคลให

เกิดรับรูความคาดหวังในผลของการกระทำและเกิด

ความมั่นใจวาตนสามารถกระทำพฤติกรรมนั้นได

ซึ่ งวิธีการที่ 1 จัดประสบการณการเรียนรูเพื่อให

กลุมทดลองรับรูถึงความสำเร็จในการปองกันภาวะ

มวลกลามเนือ้นอยดวยตนเองโดยเฉพาะการออกกำลงักาย

แบบแรงตานและการกินอาหารเพิ่มมวลกลามเนื้อ

การมปีระสบการณโดยตรงหลาย ๆ  ครัง้ในชวีติประจำวนั

ผานกระบวนการเรยีนรรูวมกนั เปนการสรางความมัน่ใจ

และพฒันาความคาดหวงัจากความสำเรจ็ สำหรบัวธิกีาร
ที ่2 เรยีนรจูากบคุคลตนแบบ การทีก่ลมุทดลองไดเหน็

ประสบการณออกกำลงักายจากวดิทีศันของคนตนแบบ

ไดแลกเปลี่ยนประสบการณกับเพื่อนในกลุมที่ปฏิบัติ

จนสำเร็จตามเปาหมายที่ตนเองตั้งไวอยางสม่ำเสมอ

ยอมทำใหกลมุทดลองรบัรวูาหากกระทำพฤตกิรรมเชน

ตัวแบบก็ยอมประสบผลสำเร็จและไดรับผลจากการ

กระทำพฤตกิรรมนัน้เชนกนั

สวนวธิกีารที ่ 3 เปนการสรางแรงจงูใจและการให

กำลงัใจดวยวาจา การไดรบัคำชืน่ชม กำลงัใจ คำพดู

เชงิบวกจากผวูจิยัและเพือ่นในกลมุจะทำใหกลมุทดลอง

เกดิความเชือ่มัน่และกระทำพฤตกิรรมการปองกนัภาวะ

มวลกลามเนือ้นอยอยางตอเนือ่ง วธิกีารที ่4 การกระตนุ

ทางอารมณ การทำกลุมสัมพันธกอนเขาสูบทเรียน

เปนการสรางมิตรภาพที่ดีและเพิ่มความคุนเคยกัน

ภายในกลุมทดลอง ทำใหกลุมทดลองรูสึกเปนพื้นที่

ปลอดภยัและไววางใจในการแลกเปลีย่นประสบการณกนั

ดวยความเตม็ใจ ยอมรบัฟงคำชืน่ชมและความคดิเหน็

ผูอื่นในกลุมแลวนำไปปรับใช การคืนผลการประเมิน

สมรรถภาพรางกายใหทราบเปนรายบุคคลจะทำให

กลุมทดลองมีแรงผลักดันใหกระทำพฤติกรรมการ

ปองกนัอยางสม่ำเสมอจนเกดิเปนทกัษะทางสขุภาพทีด่ี

สอดคลองกับผลการศึกษาของวิราพร สืบสุนทรและ

คณะ27 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมการสงเสรมิสมรรถนะ

ของตนตอพฤตกิรรมการปองกนัการหกลมและสมรรถนะ

ทางกาย ของผสูงูอายใุนชมุชนพบวาภายหลงัการทดลอง

กลุมทดลองมีคาคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปองกัน

การหกลมสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และสอดคลองกับ

ผลการศึกษาของพิชชานันท สงวนสุข28 ที่ศึกษา

ประสทิธผิลของโปรแกรมเสรมิสรางสมรรถนะแหงตน

ตอพฤติกรรมการปองกันโรคหลอดเลือดสมองใน

ผสูงูอายโุรคไมตดิตอเรือ้รงั อำเภอคลองขลงุ จงัหวดั

กำแพงเพชรพบวาคาคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรม

การปองกันโรคหลอดเลือดสมอง การรับรูสมรรถนะ

แหงตนในการปองกันโรคหลอดเลือดสมองภายหลัง

12 สปัดาหและระยะตดิตาม 16 สปัดาหของกลมุทดลอง

สูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับคำแนะนำปกติอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งผลการวิจัยแสดงใหเห็นวา

โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนชวยให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดกระบวนการกลุมและ

การเยีย่มบานทำใหเกดิกระบวนการเรยีนรดูวยตนเอง

ของผสูงูอาย ุนอกจากนีก้ารศกึษานีใ้ชไลนแอพพลเิคชัน่

ในการสื่อสารแลกเปลี่ยนประสบการณการปฏิบัติ

พฤตกิรรมภายในกลมุทดลอง ไดรบัการกระตนุและใช

คำพูดจูงใจจากผูวิจัยและผูชวยวิจัยอยางสม่ำเสมอ

ทำใหผูสูงอายุมีแรงจูงใจและมั่นใจวาตนเองสามารถ

ปฏบิตัไิดสำเรจ็เชนกนั โดยปฏบิตัอิยางตอเนือ่งและดขีึน้

สอดคลองกบัผลการศกึษาของสมุนกาญจน ลาภกติติ

เจริญชัยและคณะ29 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการให

คำปรกึษาผานไลนแอพพลเิคชัน่ทีม่ตีอความเครยีดและ
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ความเชื่อมั่นในศักยภาพของตนเองของผูดูแลผูปวย

ลางไตทางชองทองพบวาการใหคำปรึกษาผานไลน

แอพพลิเคชั่นทำใหผูดูแลผูปวยลางไตทางชองทองมี

ความเชือ่มัน่ในศกัยภาพของตนเอง

หลังการทดลองคาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย

ความแขง็แรงของกลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ในกลมุ

ทดลองมีคะแนนเพิ่มและมากกวากอนทดลองอยางมี

นัยสำคัญทางสถิติ คาเฉลี่ยของสมรรถภาพทางกาย

และความแข็งแรงของกลามเนื้อในกลุมทดลองสูงกวา

กลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิสวนมวลกลามเนือ้

ไมแตกตางกันเนื่องจากโปรแกรมการปองกันภาวะ

มวลกลามเนือ้นอยดวยการออกกำลงักายแบบแรงตาน

และการกินอาหารที่มีโปรตีนสูงที่ผูวิจัยสรางขึ้น

สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของ

กลามเนือ้ และมวลกลามเนือ้ในผสูงูอายไุด สอดคลอง

กบัผลการศกึษาของ Chen และคณะ30 ทีศ่กึษาผลของ

การออกกำลงักายแบบแรงตานในผสูงูอายทุีม่สีขุภาพ

แขง็แรงและมภีาวะมวลกลามเนือ้นอย : การทบทวน

อยางเปนระบบและการวเิคราะหอภมิานของการทดลอง

แบบสุมที่มีกลุมควบคุม ซึ่งผลการศึกษาพบวา

การออกกำลังกายแบบแรงตานเปนการรักษาที่มี

ประสทิธผิลในการเพิม่มวลไขมนัในรางกาย ความเรว็

ในการเดนิ และความแขง็แรงของกลามเนือ้ แตไมเพิม่

มวลกลามเนื้อ และผลการศึกษาของ Voulgaridou

และคณะ31 ที่ศึกษาการเพิ่มมวลกลามเนื้อในผูสูงอายุ

ผานการกนิอาหารและการออกกำลงักาย : การทบทวน

วรรณกรรมของ RCT ลาสดุพบวาการออกกำลงักาย

แบบแรงตานรวมกบัการกนิโปรตนี กรดอะมโิน และ/หรอื

วติามนิดใีนปรมิาณทีส่งูขึน้ไดรบัการยอมรบัในปจจบุนั

วาเปนการแทรกแซงทีม่ปีระสทิธภิาพมากทีส่ดุในการ

สงเสรมิการเจรญิเตบิโตของกลามเนือ้โครงราง การกนิ

โปรตีนใหเพียงพอตอน้ำหนักตัวจะชวยลดความ

เมื่อยลาของกลามเนื้อ ทำใหออกกำลังกายเพิ่ม

กลามเนื้อไดนานขึ้น อีกทั้งยังชวยฟนฟูกลามเนื้อ

จากการบาดเจบ็และทีส่กึหรอ พรอมสงเสรมิการทำงาน

ของกลามเนื้อใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น โปรตีนชวย

เพิ่มผลของการออกกำลังกายแบบตานทานตอ

มวลกลามเนือ้โครงรางตามขอมลูของ ESPEN (European

Society of Parenteral and Enteral Nutrition) ทีร่ะบวุา

การบรโิภคโปรตนีในผสูงูอายคุวรอยทูี ่1-1.2 กรมั/กก.

น้ำหนกัตวั/วนั

ขอมูลที่นำเสนอนี้สรุปไดวาโปรแกรมการปองกัน

ภาวะมวลกลามเนื้อนอยที่ประยุกตใชแนวคิดการรับรู

สมรรถนะแหงตนมีประสิทธิภาพชวยใหพฤติกรรม

การปองกนัภาวะมวลกลามเนือ้นอยดขีึน้ จงึสามารถนาํ

ไปประยกุตใชพฒันาการดแูลผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่งตอ

ภาวะมวลกลามเนือ้นอยในชมุชน และนำไปใชสงเสรมิ

สขุภาพและจดัการสขุภาพในผสูงูอายกุลมุกอนเปราะบาง

(pre-frail) ในคลนิกิผสูงูอายตุอไป การศกึษาครัง้ตอไป

ควรใหระยะเวลาการติดตามนานขึ้น เชน 6 เดือน

เพือ่ประเมนิผลการเพิม่มวลกลามเนือ้ทีช่ดัเจนในเวลา

ที่นานเพียงพอ และออกแบบวิจัยเปน randomized

control trial (RTC) หรอืเจาะลกึโดยการวจิยัเชงิคณุภาพ

กติตกิรรมประกาศ
ขอขอบคณุแพทยหญงิบญุญรตัน มณ ีอายรุแพทย

เวชศาสตรผสูงูอาย ุโรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก

อาจารยรนิดา เจวประเสรฐิพนัธ อาจารยคณะพยาบาลศาสตร

กลมุวชิาการพยาบาลชมุชน มหาวทิยาลยัเนชัน่ลำปาง

นางสาวนภิารตัน ปรุเิส หวัหนากลมุงานโภชนศาสตร

และนางสาวศศชิร พฒุฟก นกักายภาพบำบดัชำนาญการ

กลุมงานเวชกรรมพื้นฟูโรงพยาบาลพุทธชินราช

พิษณุโลก สำหรับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ทีใ่ชในการทดลองและแบบสอบถามพฤตกิรรมปองกนั

ภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุ ขอขอบคุณ

นายแพทยเชาวลติ หลกัด ีนายแพทยเชีย่วชาญ สำหรบั

การตรวจสถิติงานวิจัย ขอขอบคุณนายแพทยวิโรจน

วรรณะภิระ ที่ปรึกษาทีมนำการจัดบริการดานคลินิก

และระบบบรกิารงานผสูงูอาย ุโรงพยาบาลพทุธชนิราช

พษิณโุลก สำหรบัการใหคำแนะนำและชีแ้นะแนวทาง

การดำเนนิการวจิยัจนสำเรจ็ลลุวงไดดวยด ีขอขอบคณุ

ผูชวยอำนวยการโรงพยาบาลดานงานบริการปฐมภูมิ

โรงพยาบาลพทุธชนิราช พษิณโุลก สาธารณสขุอำเภอ

เมอืงพษิณโุลก เจาหนาทีผ่รูบัผดิชอบงานผสูงูอายขุอง

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบลและศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมือง ในเขตอำเภอเมือง พิษณุโลกทุกแหง
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ที่อำนวยความสะดวกแกผูวิจัยในการลงเก็บขอมูล

ขอขอบคณุผสูงูอายทุีม่คีวามเสีย่งภาวะมวลกลามเนือ้นอย

ในชมุชนอำเภอเมอืงพษิณโุลกทีใ่หความรวมมอืในการ

ดำเนินการวิจัยเปนอยางดี ขอขอบคุณครอบครัวและ

เพื่อนรวมงานของผูวิจัยทั้งคลินิกผูสูงอายุ ชมรม

ผสูงูอาย ุและงานผจูดัการสงเสรมิสขุภาพตามกลมุวยั

กลุมงานเวชกรรมสังคมที่ใหกำลังใจและใหการ

สนบัสนนุในทกุ ๆ  ดานอยางดทีีส่ดุเสมอมา คณุคาและ

คุณประโยชนอันพึงที่จะมีจากงานวิจัยนี้ขอมอบและ

อุทิศแตผูมีพระคุณทุกคน ผูวิจัยหวังเปนอยางยิ่งวา

งานวิจัยนี้จะเปนประโยชนสำหรับหนวยงานหรือ

บคุคลทีเ่กีย่วของเพือ่เปนขอมลูสำหรบัแนวทางพฒันา

คณุภาพชวีติผสูงูอายทุีม่ภีาวะเสีย่งมวลกลามเนือ้นอย

ตอไป
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