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บทคัดย่อ  
การวิจัยครั้งนีเ้ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกันภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตนผ่านเว็บแอปพลิเคชัน ท่ีมีต่อความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายุในชุมชน จังหวดัปทุมธานี โดยใชรู้ปแบบการทดลองแบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงั 45 คน ซึ่ง
ไดจ้ากการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน ด าเนินการศกึษาเป็นระยะเวลา 12 สปัดาห ์เครื่องมือท่ีใชใ้นการวิจยัประกอบดว้ย 
รูปแบบการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนชมุชน แบบทดสอบความรู ้แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่ง
ตน แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และแบบประเมินความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ โดย
ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูเ้ชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่งค่าดชันีความสอดคลอ้งอยู่ในช่วง 0.80–1.00 ส  าหรบัค่า
ความเชื่อมั่นของแบบทดสอบความรูวิ้เคราะหด์ว้ยสตูร Kuder-Richardson 20 ไดค้่าเท่ากับ 0.77 ส่วนแบบสอบถามการ
รบัรูส้มรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย มีค่าความเชื่อมั่น (Cronbach’s alpha) เท่ากับ 
0.96 และ 0.95 ตามล าดบั วิเคราะหข์อ้มลูโดยใชส้ถิติเชิงพรรณนาและการทดสอบแบบไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-
test) 

ผลการวิจัยพบว่า หลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูส้งูอายุมีคะแนนความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 6.577, p < 0.001, 95%CI = 1.95–3.68) การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนเพิ่มขึน้ (t = 
2.13, p = 0.04, 95%CI = 0.01–0.50) พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยดีขึน้ (t = 4.03, p < .0001, 95%CI 
= 0.25–0.74) รวมถึงความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (t = 10.79, p < 0.001, 95%CI = 4.20–6.12) และมวลกลา้มเนือ้ (t = 
2.11, p = 0.04, 95%CI = 0.01–0.28) เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ผลการศึกษานีช้ีใ้หเ้ห็นว่า รูปแบบการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะแห่งตน
ผ่านเว็บแอปพลิเคชนั เป็นแนวทางที่สามารถส่งเสริมสขุภาพผูส้งูอายใุนชมุชนไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 

 
ค ำส ำคัญ: ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย สมรรถนะแห่งตน ผูส้งูอาย ุ
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Abstract 
This quasi-experimental research aimed to compare the effects of a sarcopenia prevention model using the 

concept of self-efficacy through a web application. The outcomes included knowledge of sarcopenia 

prevention, self-efficacy perception, preventive behaviors, muscle strength, and muscle mass among older 

adults in a community in Pathum Thani Province. The study used a one -group pretest-posttest design. The 

sample consisted of 45 older adults selected using multi -stage random sampling. The intervention lasted 12 

weeks. Research instruments included the sarcopenia prevention model, a knowledge test, a self -efficacy 

questionnaire, a preventive behavior questionnaire, and assessments of muscle strength and muscle mass. 

Content validity was confirmed by five experts, with a content validity index ranging from 0.80 to 1.00. The 

knowledge test showed a reliability of 0.77 using the Kuder-Richardson 20 formula. The self-efficacy and 

behavior questionnaires showed reliability coefficients (Cronbach’s alpha) of 0.96 and 0.95, respectively. Data 

were analyzed using descriptive statistics and dependent t-tests. 

The results showed that after the intervention, participants had significantly higher scores in knowledge (t = 

6.577, p < 0.001, 95% CI = 1.95–3.68), self-efficacy (t = 2.13, p = 0.04, 95% CI = 0.01–0.50), preventive 

behaviors (t = 4.03, p < 0.001, 95% CI = 0.25–0.74), muscle strength (t = 10.79, p < 0.001, 95% CI = 4.20 –

6.12), and muscle mass (t = 2.11, p = 0.04, 95% CI = 0.01–0.28). 

These findings indicate that the sarcopenia prevention model applying the concept of self-efficacy through 

a web application is effective in promoting health among older adults in the community. 
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
           ประชากรโลกก าลังเข้าสู่ภาวะสูงวัยอย่าง
รวดเร็ว โดยในปี พ.ศ. 2565 มีประชากรอาย ุ60 ปีขึน้
ไป ถึง 1,109 ลา้นคน คิดเป็นรอ้ยละ 14 ของประชากร
โลก ส าหรับประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมสูงวัยอย่าง
สมบูรณ์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2564  และคาดว่าสัดส่วน
ผู้สูงอายุจะเพิ่มถึงรอ้ยละ 28 ภายในปี พ.ศ. 25731 
แนว โน้มนี ้ ส่ ง ผล ให้ภาวะมวลกล้าม เนื ้อน้อย 
(Sarcopenia) กลายเป็นปัญหาสขุภาพส าคญั ซึ่งเกิด
จากการสูญเสียมวลกล้ามเนื ้อ ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย และสัมพันธ์กับ
ภาวะเปราะบาง การหกลม้ และอตัราการเสียชีวิตใน
ผูสู้งอายุ โดยประมาณหนึ่งในสามของประชากรอายุ 
65 ปีขึน้ไปทั่ วโลก  ประสบภาวะหกล้มในแต่ละปี2 

ประเทศไทยพบอัตราความชุกภาวะมวลกล้ามเนือ้
น้อยระหว่างรอ้ยละ 5.30 ถึง 16.10,4 ในการจัดการ
ภาวะนีก้ารฝึกใชแ้รงตา้นไดร้บัการยอมรบัว่าเป็นวิธี
หลัก แต่มีข้อจ ากัดหากใช้เพียงอย่างเดียว งานวิจัย
พบว่า การผสมผสานระหว่างการฝึกออกก าลังกาย
แบบใชแ้รงตา้นและการเสรมิโปรตีนใหผ้ลลพัธท์ี่ดีกว่า5 
           การศึกษาที่ผ่านมาสนับสนุนการจัดการแบบ
ผสมผสาน โดยเฉพาะการบูรณาการการฝึกแรงตา้น
และแอโรบิกร่วมกบัการเสรมิโภชนาการ ซึ่งส่งผลดีต่อ
มวลกลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย6 ผลลัพธ์ของ
งานวิจัยส่วนใหญ่มุ่งเน้นผลทางสรีรวิทยา ขณะที่
องค์ประกอบด้านพฤติกรรมและจิตวิทยายังได้รับ
การศึกษาไม่เพียงพอ งานวิจยันีจ้ึงสนใจผลลพัธ์ดา้น
ความรู้ การรับรู ้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการ
ป้องกัน ความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ ซึ่งเป็นตัว
แปรส าคัญต่อการลดความเส่ียงภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อย โดยเน้นผู้ที่มีความแข็งแรงกล้ามเนื ้อต ่าเป็น
อันดับแรก เนื่องจากเป็นตัวชีว้ัดหลักในการท านาย
ความพิการ การหกลม้ และการเสียชีวิต ซึ่งตามเกณฑ ์
Asian Working Group for Sarcopenia จัดอยู่ใน

ระยะ possible sarcopenia ซึ่งถือเป็นช่วงก่อนการ
สูญเสียมวลกล้ามเนื ้ออย่างชัดเจนและยังสามารถ
ฟ้ืนฟไูด ้หากไดร้บัการจดัการอย่างเหมาะสม ดงันัน้จึง
จ าเป็นต้องพัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุ ในชุมชน7 เพื่อให้เกิด
ผลลัพธ์ที่ต้องการ โดยอาศัยแนวคิดการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนในการขับเคล่ือนให้เกิดพฤติกรรม
สุขภาพ ซึ่งมีงานวิจัยระบุว่า การส่งเสริมการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนความสัมพันธ์กับกิจกรรมทางกาย8 
และแบบแผนอาหาร 9 ในทางเชิงปฏิบัติ  การใช้
เทคโนโลยีดิจิทัล โดยเฉพาะเว็ปแอปพลิเคชันและ 
Line Official Account ช่วยเพิ่มศกัยภาพของรูปแบบ
ดว้ยคณุลกัษณะดา้นการขยายขอบเขต ความตอ่เนื่อง
และความคุม้ค่า ทัง้ยงัท าหนา้ที่เป็นช่องทางสนบัสนนุ
พฤติกรรมสขุภาพ และระบบแจง้เตือนที่เขา้ถึงไดง้่าย  
มีหลักฐานสนับสนุนว่า แอปพลิเคชัน mHealth 
interventions เพิ่มการยึดมั่นต่อการออกก าลังกาย10,11 
และการใช้งาน LINE Official Account ช่วยเพิ่ม
ความรู้และการรับรู ้เ ก่ียวกับการมีสุขภาพที่ดีใน
ผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย 
แมว้่าการศึกษานีไ้ม่มุ่งเนน้เฉพาะดา้นการออกก าลงักาย 
แต่ก็ชี ้ให้เห็นว่าการใช้เทคโนโลยีดิจิทัลสามารถ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและการดูแลสุขภาพในกลุ่มนี ้
ได้12 ดังนั้น คาดว่าการบูรณาการเทคโนโลยีดิจิทัล   
เขา้กับแนวคิดการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน 
ช่วยส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนชมุชนได ้และขบัเคล่ือน
ด้วยวงจรป้อนกลับเพื่อปรับแผนรายบุคคลอย่าง
ต่อเนื่อง ท าใหท้ั้ง 5 ผลลัพธ์พัฒนาไปพรอ้มกันอย่าง
สอดประสานและยั่งยืน 

จังหวัดปทุมธานี มีประชากรรวมในปี 2566 
ทัง้หมด 1,201,532 คน มีผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป คิดเป็น
ร้อยละ 16.45 ของประชากรทั้งหมด และจากการ
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วิ เคราะห์แนวโน้มประชากรผู้สูงอายุในจังหวัด
ปทมุธานี ท าใหเ้ห็นถึงการเพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง จากปี 
พ.ศ. 2562 ถึง ปี พ.ศ. 2566 คิดเป็น รอ้ยละ 13.82, 
14.49, 15.07, 15.68 และ 16.45 ตามล าดับ13 แสดง
ถึงการเขา้สู่สงัคมผูส้งูวยัอย่างสมบูรณ ์ผูว้ิจยัจึงสนใจ
พัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่
เหมาะสมกับชมุชน โดยบูรณาการเทคโนโลยีเว็บแอป
พลิเคชนั เขา้กับการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน เพื่อให้
ผู้สูงอายุสามารถเสริมสร้างกล้ามเนื ้อ  และดูแล
สขุภาพตนเองไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ แมแ้นวทางดา้น
การออกก าลังกายและโภชนาการได้รับการแนะน า
อย่างแพรห่ลาย แต่ยงัขาดรูปแบบท่ีกระตุน้ใหผู้ส้งูอายุ
มีส่วนร่วมอย่างต่อเนื่องในระดับชุมชน การศึกษานี ้   
จึงมุ่งพัฒนารูปแบบที่บูรณาการเทคโนโลยี  เข้ากับ
พฤติกรรมศาสตร ์เพื่อเติมเต็มช่องว่างของการป้องกนั
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุของประเทศไทย 
วัตถุประสงค ์
           เพื่อเปรียบเทียบผลของรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ต่อความรูก้ารป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัภาวะมวลนอ้ยและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
มวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัปทมุธานี  
สมมติฐานวิจัย 

1. คะแนนความรูก้ารป้องกนัภาวะมวล 

กลา้มเนือ้นอ้ยหลงัการใชรู้ปแบบฯสงูกว่าก่อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ 
          2. ค่าเฉล่ียการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย หลงัการใชรู้ปแบบฯ
สงูกว่าก่อนอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ  
          3. ค่าเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยหลังการใชรู้ปแบบสูงกว่าก่อนอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
          4. ค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อของ
ผูส้งูอายุเพิ่มขึน้หลงัการใชรู้ปแบบฯอย่างมีนยัส าคัญ
ทางสถิติ  
          5. ค่าเฉล่ียมวลกลา้มเนือ้ของผูสู้งอายุเพิ่มขึน้
หลงัการใชรู้ปแบบฯ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยนีพ้ัฒนารูปแบบการป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุชุมชนจงัหวดัปทุมธานี 
โดยบูรณาการทฤษฎีการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน14 ผ่าน
เว็บแอปพลิ เคชัน  ผ่าน  4  แหล่งก า เนิด  ได้แก่                 
(1) ประสบการณท์ี่ประสบความส าเร็จ (2) การใชต้วั
แบบ (3) การชักจูงดว้ยค าพูด และ (4) การควบคุม
สภาวะทางกายและอารมณ์ กลไกเหล่านี ้ช่วยเพิ่ม
ความรูก้ารป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรู ้
สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวลน้อยและ
พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ส่งผล
ต่อความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื ้อของผู้สูงอายุ        
ในชมุชน ดงัภาพท่ี 1

 
 
 
 
 
 

 
 

รูปแบบการป้องกนัภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดย

ประยกุตใ์ชส้มรรถนะแห่ง

ตนผ่านเวป็แอปพลิเคชนั

ของผูส้งูอายใุนชมุชน

จงัหวดัปทมุธาน ี

 

ตัวแปรต้น 

ตัวแปรตาม 

การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัภาวะมวลนอ้ย

กล้ามเนื้อน้อย 

ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 

พฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนีอ้นอ้ย 

ความรูก้ารป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

ตัวแปรตาม 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิด
การวิจยั 
 

มวลกลา้มเนือ้ 
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วิธีการด าเนินการวิจัย  
 เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental 
research) แบบกลุ่มเดียววดัก่อนและหลงัการทดลอง 
(one-group pretest-posttest design) เพื่อประเมิน
รูปแบบฯที่ไดพ้ฒันาขึน้ในบรบิทชมุชน  
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากรคือ ผู้สูงอายุอายุ  60 ปีขึ ้นไป           
ที่อาศัยในต าบลคลองหก อ าเภอคลองหลวง จังหวดั
ปทมุธานี จ านวน 2,742 คน กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูส้งูอายุ
ที่มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์ 45 คน ค านวณขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม G*Power ก าหนดการ
ทดสอบเ ป็น  t-test แบบ dependent เ ลื อกการ
วิ เ ค ราะห์แบบ priori ตั้ ง ค่ าอ านาจสถิติที่  0.95              
ค่า alpha ที่ 0.05 และขนาดอิทธิพลปานกลางที่ 0.5 
ตามเกณฑข์องโคเฮน15 การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้
การสุ่มหลายขัน้ตอน โดยสุ่มเลือกโรงพยาบาลส่งเสรมิ
สุขภาพต าบลคลองหก สุ่มเ ลือกหมู่บ้านในเขต
รบัผิดชอบ 2 หมู่บา้น และคัดกรองความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อด้วยวัดแรงบีบมือตามแนวทาง Asian 
Working Group for Sarcopenia7 ผู้ที่มีค่าแรงบีบมือ
ต ่ากว่าเกณฑ ์(ชาย < 28 กิโลกรมั หญิง < 18 กิโลกรมั) 
ถูกน าเขา้สู่การจบัฉลาก เกณฑก์ารคดัเขา้ ไดแ้ก่ อายุ 
60 ปีขึน้ไป อาศยัในพืน้ท่ี 1 ปีขึน้ไป มีค่าแรงบีบมือต ่า 
เดินได้ด้วยตนเอง ส่ือสารภาษาไทยได้ มีอุปกรณ์
เชื่อมต่ออินเทอรเ์น็ต และยินยอมเขา้ร่วมวิจยั เกณฑ์
คัดออก ไดแ้ก่ ผูพ้ิการแขนหรือขา มีโรคเรือ้รงัรุนแรง 
เช่น มะเร็งระยะลุกลาม หัวใจลม้เหลว ไตวายระยะ     
4-5 ตบัแข็ง โรคปอดอุดกัน้เรือ้รัง โรคระบบประสาทที่
รบกวนการเคล่ือนไหวหรือความจ า เบาหวานควบคมุ
ไม่ได ้ใชย้าสเตียรอยดเ์รือ้รงั มีความบกพร่องทางการ
มองเห็นหรือการได้ยินรุนแรง และมีเครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าหวัใจ 
เคร่ืองมือวิจัย มีดงันี ้

1. รูปแบบการป้องกันภาวะมวลกล้าม 

เนื้อน้อย ด าเนินการ 4 กิจกรรม ระยะ 12 สัปดาห ์
ตามแนวคิดสมรรถนะแห่งตนของ Bandura โดย
บูรณาการแหล่งการรับรูส้มรรถนะแห่งตน 4 แหล่ง 
ผ่านเว็บแอปพลิเคชันและ LINE OA เพื่อส่งเสริม
ความเชื่ อมั่ นผู้สูงอายุในการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย รูปแบบผ่านความเห็นจากผูเ้ชี่ยวชาญ 
7 ท่าน ไดแ้ก่ พยาบาลผูส้งูอาย ุ1 ท่าน พยาบาลชมุชน 
2 ท่าน นกัวิชาการสาธารณสขุ นกักายภาพบ าบดั นกั
โภชนาการ และผู้เชี่ยวชาญด้านเว็บแอปพลิเคชัน 
อย่างละ 1 ท่าน ก่อนทดลองใชก้ับกลุ่มเป้าหมาย มี
ดงันี ้

กิจกรรมที่ 1 การประเมินความเสี่ยง 
(สปัดาหท์ี่ 1 ระยะเวลา 15 นาทีต่อคน) กลุ่มตวัอย่าง
ไดร้บัการประเมินความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้ อ ย แ บ บ ร า ย บุ ค ค ล ผ่ า น เ ว็ บ ไ ซ ต์  
www.stronglife60plus.com โดยทีมวิจยัเขา้พืน้ที่ใน
ชุมชนเพื่อด าเนินการเก็บขอ้มลูเบือ้งตน้ ไดแ้ก่ การชั่ง
น า้หนัก วัดส่วนสูง และสอบถามพฤติกรรมกิจกรรม
ทางกาย เป็นตน้ ข้อมูลบันทึกในระบบออนไลน์เพื่อ
ค านวณความน่าจะเป็นของความเส่ียงดว้ยสมการ
ถดถอยโลจิสติกพหุคูณ ใช้ตัวแปรอิสระ 3 ตัว ไดแ้ก่ 
เพศ (หญิง=0 ชาย=1) ดชันีมวลกาย และกิจกรรมทาง
กาย (เพียงพอ=0 ไม่เพียงพอ=1) ผลการตรวจสอบ
สมการพบมีความแม่นย า รอ้ยละ 87.80 และผ่านการ
ประเมินความสอดคลอ้งของรูปแบบดว้ย Hosmer–
Lemeshow Test (p=0.085) ยืนยันความเหมาะสม
เชิงสถิติ และผู้วิจัยประเมินมวลกล้ามเนื ้อของกลุ่ม
ตัวอย่าง เมื่อรวมผลการวิ เคราะห์ทั้งจากโมเดล
ถดถอยโลจิสติกและค่าการวัดมวลกล้ามเนื ้อแล้ว 
สามารถจ าแนกระดบัความเส่ียงไดเ้ป็น 3 ระดบั ไดแ้ก่ 
(1) ระดับเส่ียงสูง หมายถึง ความน่าจะเป็นมากกว่า
รอ้ยละ 61.00 หรืออยู่ระหว่างรอ้ยละ 31.00–60.00 
ร่วมกับการมีภาวะมวลกลา้มเนือ้ต ่า (2) ระดับเส่ียง
ปานกลาง หมายถึง ความน่าจะเป็นรอ้ยละ 31.00–

http://www.stronglife60plus.com/
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60.00 หรือมีค่าความน่าจะเป็นน้อยกว่าหรือเท่ากับ
รอ้ยละ 30.00 แต่มีค่าดชันีมวลกายมากกว่า 25 กก./
ม2 และ (3) ระดับเส่ียงต ่า หมายถึง ความน่าจะเป็น
น้อยกว่าร้อยละ 30.00 โดยไม่เข้าข่ายตามเกณฑ์
ขา้งตน้ 

กิจกรรมที่ 2 การวางแผนการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (สัปดาหท์ี่ 1 ระยะเวลา 
15 นาทีต่อคน) ด าเนินการในพืน้ที่ชุมชนต่อเนื่องจาก
การประเมินความเส่ียงรายบุคคลในกิจกรรมที่ 1 ผล
การจ าแนกระดบัความเส่ียงถูกน ามาใชเ้ป็นขอ้มลูตัง้
ต้นในการจัดท าแผนป้องกันเฉพาะราย โดยผู้วิจัย
ด าเนินการใหค้  าแนะน า ใหค้  าปรกึษา อธิบายขัน้ตอน
การด าเนินงานของรูปแบบ และสาธิตการใชง้านระบบ
ดิจิทัล ไดแ้ก่ เว็บไซต ์www.stronglife60plus.com 
และระบบ LINE OA ซึ่งท าหนา้ที่เป็นช่องทางส่ือสาร
หลักและเครื่องมือสนับสนุนการติดตามผล ทั้งนีย้ังมี
การแจ้งช่องทางติดต่อเพื่อเสริมการส่ือสารอย่าง
ต่อเนื่อง เว็บไซตถ์ูกออกแบบใหเ้ป็นฐานขอ้มูลกลาง 
ประกอบด้วย 3  ฟังก์ชันหลัก ได้แก่  ห้องความรู้  
ประกอบดว้ย พอดแคสต ์24 ตอน เก่ียวกับภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย การป้องกันและการฟ้ืนฟู ตลอดจน
บทความด้านสุขภาพกล้ามเนื ้อ ห้องฟิตกล้ามเนื ้อ 
จัดท าวิดีโอการออกก าลังกายผสมผสาน 5 ชุด ปรบั
ตามระดับความก้าวหน้า พรอ้มบทความสนับสนุน 
และหอ้งกินดี กลา้มเนือ้แข็งแรง จัดท าสูตรและวิดีโอ
สาธิตการเตรียมเครื่องดื่มโปรตีน รวมถึงบทความ
โภชนาการ ส่วนระบบ LINE OA ถูกตัง้ค่าเพื่อส่ือสาร
และกระตุน้การมีส่วนร่วม โดยใช้ขอ้ความ ข้อความ
เสียง คลิปวิดีโอ และการแจ้งเตือน และมอบวัสดุ
อุปกรณเ์บือ้งตน้ท่ีหาซือ้ไดง้่ายในชมุชน ไดแ้ก่ ยางยืด
แรงต้าน 5  กิ โลกรัมส าหรับฝึกกล้ามเนื ้อ  และ
ผลิตภณัฑน์มถั่วเหลือง ถั่วเหลืองถั่วแดง งา และเมล็ดเจยี 
เป็นต้น เพื่อเป็นตัวอย่างอาหารเสริมโปรตีน โดย
แผนการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยถูกจ าแนก

ตามระดับความเส่ียงดังนี ้ กลุ่มเส่ียงสูง ได้รับการ
ส่งเสริมการฝึกออกก าลังกายแบบผสมผสาน (ฝึกใช้
แรงต้าน 4-6 ท่า ท่าละ 3 เซต เซตละ 10-12 ครั้ง 
ร่วมกับการฝึกทรงตัว  การยืด เหยียด และการ              
ฝึกหายใจ) สัปดาหล์ะ 2 วัน พรอ้มเสริมการเดินเร็ว 
20-30 นาที ในวันที่ไม่มีการฝึกออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน แจ้งเตือนให้ดื่มเครื่องดื่มโปรตีนสูงหลัง 
การฝึก โดยมีสูตรและคลิปวิดีโอประกอบ เสริมดว้ย
พอดแคสตส์ัปดาหล์ะ 2 ตอน และการแจง้เตือนก่อน
นอนอย่างนอ้ย 1 ชั่วโมงพรอ้มบทสวดมนตห์รือดนตรี
ผ่อนคลาย กลุ่มเส่ียงปานกลางได้รับการส่งเสริม
เช่นเดียวกับกลุ่มเส่ียงสงู ยกเวน้การแจง้เตือนการดื่ม
เครื่องดื่มโปรตีนสงู ส่วนกลุ่มเส่ียงต ่าไดร้บัการส่งเสรมิ
การเดินออกก าลงักายทกุวนั รว่มกบัการฟังพอดแคสต์
และการแจง้เตือนก่อนนอนเพื่อสรา้งวินยัการพักผ่อน
อย่างต่อเนื่อง 

กิจกรรมที่ 3 การด าเนินตามแผน เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ วันละประมาณ 15 นาที 
(จันทร์–ศุกร์)  โดยใช้รูปแบบผสมผสานระหว่าง
กิจกรรมออนไลนแ์ละออนไซต ์  โดยกิจกรรมออนไลน์
ผ่านเว็บไซต ์www.stronglife60plus.com และ LINE 
OA ท าหนา้ที่เป็นฐานขอ้มลูสขุภาพและผูช้่วยเตือนใจ 
เพื่อกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมหลัก 5 ด้านตาม
ตารางเวลาที่ก าหนด ไดแ้ก่ การฝึกออกก าลงักายแบบ
ผสมผสาน (แจ้งเตือน 06.30 น. อังคาร/พฤหัสบดี) 
การเดินเร็ว (แจง้เตือน 06.30 น. ทุกวัน ส าหรบักลุ่ม
เส่ียงต ่า จันทร ์พุธ ศุกร ์ส าหรับกลุ่มเส่ียงปานกลาง
และสงู) การบริโภคเครื่องดื่มโปรตีนสงู (ส่งสตูรจนัทร ์
08.00 น. และแจ้งเตือนเสริม อังคาร ถึง พฤหัสบดี 
ส าหรบักลุ่มเส่ียงสงู) การฟังพอดแคสต ์(08.00 น. พธุ 
ศุกร)์ การบันทึกความก้าวหน้า (18.00 น. อังคาร 
พฤหัสบดี) แจ้งเตือนก่อนนอน (21.00 น. จันทรถ์ึง
ศุกร)์ และแจง้กิจกรรมประจ าสัปดาห ์(จันทร ์08.00 
น.) ผูว้ิจยัเปิดช่องทางใหค้  าปรกึษาผ่านระบบแชตของ 

http://www.stronglife60plus.com/
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LINE OA และส่งขอ้ความใหก้ าลังใจพรอ้มจดัรางวลั
สุขภาพเพื่อเป็นการโนม้นา้วทางวาจาและสังคม ใน
ช่องทางออนไซต์ มีการให้ค าปรึกษารายบุคคลใน
สปัดาหท์ี่ 6 และ 12 อิงจากผลประเมินมวลกลา้มเนือ้
และความแข็งแรง รวมถึงจดักิจกรรมสาธิตในสปัดาห์
ที่ 6 เพื่อฝึกท่าทางการออกก าลังกายแบบผสมผสาน
และสาธิตเมนู เครื่ องดื่ม โปรตีนสูง  รวมถึ งการ
แลกเปล่ียนประสบการณจ์ากผูอ้ื่น 

กิจกรรมที ่4 การติดตามและประเมินผล 
ด าเนินการตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห ์เพื่อติดตาม
ความกา้วหนา้และประเมินผลลัพธ์ ผูว้ิจัยส่งเสริมให้
ผู้เข้าร่วมบันทึกพฤติกรรมสุขภาพผ่าน LINE OA 
ประมาณ 5 นาที ในทุกวนัองัคารและพฤหสับดี เวลา 
18.00 น. และสัปดาห์ที่  6 และ 12 มีการติดตาม
ประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ดว้ยเครื่องวดัแรง
บีบมือ และวัดมวลกล้ามเนื ้อด้วยเครื่องวิเคราะห์
องคป์ระกอบร่างกายใชเ้วลาประมาณ 15 นาทีต่อคน 
มีวัตถุประสงคเ์พื่อเปรียบเทียบความกา้วหนา้และใช้
ประกอบการใหค้  าปรึกษารายบุคคลอย่างเป็นระบบ 
ซึ่งเป็นการเสริมสรา้งประสบการณค์วามส าเร็จใหก้ับ
ผู้เข้าร่วม และมีการเก็บข้อมูลแบบสอบถามและ
แบบทดสอบก่อนและหลังการใช้รูปแบบ เพื่อวัดผล
ดา้นความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน และพฤติกรรม
สขุภาพ โดยใชเ้วลาประมาณ 20 นาทีต่อคน 

2. แบบสอบถามรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ ามเ นื้อ น้อย โดยประยุกต์ใช้
สมรรถนะแห่งตน ผ่านเว็ปแอปพลิเคชันของ
ผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี ประกอบดว้ย   
4 ส่วน ดังนี ้1) ขอ้มูลทั่วไป ไดแ้ก่ เพศ อายุ น า้หนัก 
ส่วนสูง  สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว ยาที่ใชป้ระจ า 2) แบบทดสอบความรูก้าร
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เป็นค าถามปลายปิด 
เลือกตอบถกูหรือผิด 20 ขอ้ เกณฑค์่าคะแนน16 แบ่ง 3 
ระดบั คือ คะแนนเฉล่ียรอ้ยละ 80-100 อยู่ในระดบัสงู 

รอ้ยละ 60-79 ระดบัปานกลาง และต ่ากว่ารอ้ยละ 60 
ระดบัต ่า 3) แบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนใน
การป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 20 ขอ้ เลือกตอบ
แบบมาตรประมาณค่า 5 ตัวเลือก ไดแ้ก่ ความเชื่อมั่น
มากที่สดุ มาก ปานกลาง นอ้ย นอ้ยที่สดุ ใหค้ะแนน 5, 
4, 3, 2, 1 ตามล าดับ เกณฑ์การแปล17 แบ่งเป็น 3 
ระดบั คือ ค่าเฉล่ีย 66.67–100 ระดบัสงู 33.34–66.66 
ระดับปานกลาง และ 1.00–33.33  ระดับต ่ า  4) 
แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้ม
เนีอ้น้อย 20 ข้อ เลือกตอบแบบมาตรประมาณค่า 5 
ตวัเลือก ไดแ้ก่ ปฏิบตัิเป็นประจ า เกือบทกุครัง้ บางครัง้ 
นาน ๆ ครั้ง ไม่ปฏิบัติ    ให้คะแนน 5, 4, 3, 2, 1 
ตามล าดบั เกณฑก์ารแปล17 คือ ค่าเฉล่ีย 66.67–100 
ระดับสูง 33.34–66.66 ระดับปานกลาง และ 1.00–
33.33 ระดบัต ่า 

3. แบบบันทึกการทดสอบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ ประเมินด้วยวัดแรงบีบมือ โดยใช้
เครื่องมวัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)   
วัดได ้5-100 กิโลกรัม ขั้นตอนการประเมิน 1) ผู้ถูก
ทดสอบยืนตรง หัวไหล่แนบชิดล าตัว ขอ้ศอกเหยียด
สุด ถืออุปกรณใ์นขา้งที่ถนัด ระหว่างทดสอบ อย่าให้
มือหรือเครื่องวดัถกูรา่งกาย 2) ผูท้ดสอบออกแรงเตม็ที่ 
โดยทดลองท า 1 ครัง้ แลว้ทดสอบ 2 ครัง้ 3) บันทึก
ค่าที่ไดม้ากที่สดุ การแปลผล คือ เพศชายมีค่าแรงบีบ
มือต ่ากว่า 28 กิโลกรมั เพศหญิงมีค่าแรงบีบมือต ่ากวา่ 
18 กิโลกรมั 7 

4 .  แ บ บบั น ทึ ก ก า ร ป ร ะ เ มิ น ม ว ล
กล้ามเนื้อ ใช้เครื่องวิธี Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) มีขั้นตอนการประเมิน ดังนี ้1) ผูถู้ก
ประเมินงดน ้าและอาหารก่อนทดสอบ 4-6 ชั่วโมง      
2) งดออกก าลงักายอย่างนอ้ย 24 ชั่วโมง 3) ปัสสาวะ
ก่อนเขา้รบัการทดสอบ 4) ถอดถุงเทา้และวัสดุโลหะ
ออกจากร่างกาย 5 )  ยืนตรงบนแผ่นอิ เ ล็กโทรด             
6) เครื่องชั่งน า้หนกัอตัโนมตัิพรอ้มกรอกขอ้มลูส่วนสงู 
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อายุ และเพศ จากนั้นผูถู้กวัดใชม้ือจับอุปกรณใ์หน้ิว้
มือล้อมรอบที่จับพอดี 7) ยืนนิ่งประมาณ 1 นาที
เพื่อให้เครื่องประมวลผล 8) พิมพผ์ลมวลกลา้มเนือ้
ปราศจากไขมนั (Lean Body Mass) ของแขนและขา 
แล้วน ามาหาค่ามวลกล้ามเนื ้อโครงร่างส่วนปลาย 
(Relative Appendicular Skeletal Muscle Mass: 
RASM) ค านวณจากผลรวมมวลกลา้มเนือ้แขนและขา
ทัง้สองขา้ง (กิโลกรมั) หารดว้ยค่าส่วนสงูยกก าลงัสอง 
(เมตร2) หน่วยเป็นกิโลกรมัต่อตารางเมตร โดยเกณฑ์
การแปลผลก าหนดว่ามีมวลกลา้มเนือ้ต ่าเมื่อเพศชาย
มีค่า < 7.0 กก./ม² และเพศหญิง < 5.7 กก./ม² 7 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ
วิจัย  ผู้วิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจ
ความตรงเชิง เนื ้อหา  (Content va l id i ty)  โดย
ผู้เชี่ยวชาญ 5  ท่าน พบว่า ค่าสัมประสิทธ์ิความ
สอดคล้อง (Item–Objective Congruence: IOC) 
ของแบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบทดสอบความรูก้าร
ป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย แบบสอบถามการ
รับ รู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย และแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนี ้อน้อย  มีค่ าระหว่าง        
0.80–1.00 ค่าความเชื่อ (Reliability) ได้จากการ
ท ด ล อ ง ใ ช้ กั บ ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ที่ ค ล้ า ย ค ลึ ง กั บ
กลุ่มเป้าหมาย 30 คน ในพื ้นที่ โรงพยาบาลธัญบุรี 
พบว่า แบบทดสอบความรูไ้ดค้่า Kuder–Richardson 
20 (KR-20) เท่ากับ 0.77  แบบสอบถามการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้น้อยมีค่า Cronbach’s Alpha 0.96 และ 
0.95 ตามล าดบั  

จริยธรรมและการพิทักษ์สิทธิ์ ขออนุมัติ
จ ริ ย ธ ร รมกา รศึ กษาวิ จัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสุขในคน  จากคณะกรรมการ  จังหวัด
ปทมุธานี ไดร้บัการอนมุตัิเลขที่ PPHO-REC 2567/36 
เมื่ อวันที่  9 สิงหาคม พ .ศ . 2567 พิทักษ์ สิท ธ์ิกลุ่ม

ตัวอย่างโดยชี ้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการเก็บ
รวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิของกลุ่ม
ตัวอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาโดยไม่มี
ผลกระทบใดๆ ที่พึงได ้และผูว้ิจยัชีแ้จงใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ทราบข้อมูลทั้งหมดจะถูกเก็บเป็นความลับ ไม่มีชื่อ
ของกลุ่มตวัอย่างในงานวิจยัและน าเสนอในภาพรวม 

การเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย มีขัน้ตอน
ดังนี ้1) ยื่นขอจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน จังหวัดปทุมธานี  และ
ประสานงานกับส านักงานสาธารณสุข อ าเภอคลอง
หลวง และโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลคลองหก 
2) ผูว้ิจัยแนะน าตน อธิบายวตัถุประสงคแ์ละขัน้ตอน
การวิจยั พรอ้มจดัท าหนงัสือแสดงความยินยอม และ
ตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล 3) เก็บรวบรวม
ขอ้มูลในเว็บไซต ์www.stronglife60plus.com เพื่อ
จ าแนกระดบัความเส่ียง 4) วางแผนป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยร่วมกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายการ
ด าเนินงาน 12 สปัดาห ์และสาธิตการใชเ้ว็บไซต์ และ 
LINE OA 5) ด าเนินกิจกรรมตามรูปแบบที่ก าหนด    
12 สัปดาห์ แบบผสมผสานออนไลน์และออนไซต์       
6) ติดตามประเมินผลสปัดาหท์ี่ 6 และ 12 โดยประเมิน
ความแข็งแรงและมวลกลา้มเนือ้ 7) หลงัสปัดาหท์ี่ 12 
เก็บรวบรวมและตรวจสอบความสมบูรณ์ของขอ้มูล   
8) กล่าวขอบคณุกลุ่มตวัอย่างและผูเ้ก่ียวขอ้ง 
 การวิเคราะหข์้อมูล ขอ้มูลทั่วไปของกลุ่ม
ตวัอย่าง ไดแ้ก่ ระดบัความรู ้ระดบัการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตน พฤติกรรม วิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา 
เป็นจ านวน และรอ้ยละ ส่วนความรูก้ารป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการ
ป้องกนัภาวะมวลนอ้ยและพฤติกรรมการป้องกนัภาวะ
มวลกลา้มเนีอ้นอ้ย ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และ
มวลกล้ามเนื ้อ วิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ีย ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และใช้สถิติเชิงอนุมานเพื่อตรวจสอบผล
ของการเขา้ร่วมโปรแกรมป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
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น้อย  โดยก่อนการวิ เคราะห์ได้ท าการทดสอบ
สมมติฐานการแจกแจงปกติของข้อมูลทุกตัวแปรที่
ศึกษา ได้แก่ ความรูเ้ก่ียวกับการป้องกันภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรม
การป้องกัน  ความแข็ งแรงของกล้ามเนื ้อ  และ           
มวลกลา้มเนือ้ ดว้ยวิธี Shapiro-Wilk test พบว่าขอ้มลู
ไม่แตกต่างจากการแจกแจงปกติ (p > .05) จึงยืนยนั
ความเหมาะสมของการใชส้ถิติ Paired t-test ในการ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียก่อนและหลังการเข้าร่วม
โปรแกรม 
ผลการศึกษา 

 ข้อมูลทั่ วไปของกลุ่มตัวอย่าง 45 คน เป็น    
เพศหญิง รอ้ยละ 82.22 อายุเฉล่ีย 66.36 ปี ค่าส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.04 ปี สถานภาพสมรสเป็นผูท้ี่มี
คู่ สมรส  ร้อยละ  5 3 .3 3  และการศึกษาระดับ
ประถมศกึษา รอ้ยละ 35.56 มีโรคประจ าตวัและใชย้า
เป็นประจ า รอ้ยละ 62.22 การประเมินความเส่ียงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า อยู่ในระดับเส่ียง    
ปานกลางมากสดุ รอ้ยละ 62.22 รองลงมา คือ ระดบั
เส่ียงต ่าและระดับเส่ียงสูง รอ้ยละ 28.89 และ 8.89 
ตามล าดบั 

 กลุ่มตวัอย่าง หลงัเขา้รว่มมีความรูเ้ก่ียวกบั 

การป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดับสูงเพิ่มขึน้ 
รอ้ยละ 11.11 เป็นรอ้ยละ 60.00 ขณะที่ความรูร้ะดบั
ปานกลางและต ่าลดลง และคะแนนค่าเฉล่ียความรู้
เพิ่มขึน้จาก 13.33 เป็น 16.15 หรือเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 
21.15 ดา้นการรับรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า หลังเข้าร่วมอยู่ใน
ระดับสูงเพิ่มเป็นรอ้ยละ 68.89 และไม่มีผู้ใดอยู่ใน
ระดับต ่า ขณะที่ระดับปานกลางลดลงเหลือรอ้ยละ 
31.11 และค่าเฉล่ียการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนหลงัเขา้
ร่วมเพิ่มขึน้จาก 67.09 เป็น 72.27 เพิ่มขึน้ รอ้ยละ 
7.67 ดา้นพฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อย หลังเข้าร่วมค่าเฉล่ียพฤติกรรมระดับต ่าลดลง 
เหลือรอ้ยละ 2.22 ขณะที่ระดับสูงเพิ่มเป็นร้อยละ 
51.11 และระดับปานกลางลดลงเหลือรอ้ยละ 46.67 
รวมทั้ง ค่าเฉล่ียพฤติกรรมเพิ่มขึน้จาก 64.02 เป็น 
70.09 คิดเป็นรอ้ยละ 9.48 นอกจากนี ้หลังเข้าร่วม
รูปแบบกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉล่ียความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อเพิ่มขึน้จาก 18.20 กิโลกรัม เป็น 23.36 
กิ โลกรัม  หรื อ เพิ่ มขึ ้น  ร ้อยละ  2 8 .4 0  ขณะที่                  
มวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้จากค่าเฉล่ีย 6.43 กิโลกรมัต่อ
ตารางเมตร เ ป็น 6.57  กิ โลกรัมต่อตารางเมตร          
หรือเพิ่มขึน้ รอ้ยละ 2.20 ดงัตารางที่ 1 

 
ตารางที ่1 จ านวน รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความรู ้การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน พฤติกรรม 
  การป้องกนั ความแข็งแรง และมวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายกุ่อนและหลงัการใชรู้ปแบบ (n=45) 

ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

1. ความรู้เก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
ระดบัต ่า (นอ้ยกวา่ รอ้ยละ 60) 7(15.56) 1(2.22) 
ระดบัปานกลาง (ระหวา่งรอ้ยละ 60–79) 33(73.33) 17(37.78) 
ระดบัสงู (มากกว่า รอ้ยละ 80) 5(11.11) 27(60.00) 
ค่าเฉลี่ย (Mean(SD)) 13.33(2.01) 16.15(2.24) 

2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
ระดบัต ่า (1.00 –33.33) 1(2.20) 0(0.00) 
ระดบัปานกลาง (33.34–66.66) 21(46.70) 14(31.11) 
ระดบัสงู (66.67–100) 23(51.10) 31(68.89) 
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ตัวแปร 
ก่อนเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

หลังเข้าร่วม 
จ านวน (%) 

ค่าเฉลี่ยโดยรวม (Mean(SD)) 67.09(13.71) 72.24(11.04) 
3. พฤติกรรมการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนีอ้น้อย  

ระดบัต ่า (1.00 –33.33) 5(11.11) 1(2.22) 
ระดบัปานกลาง (33.34–66.66) 25(55.56) 21(46.67) 
ระดบัสงู (66.67–100) 15(33.33) 23(51.11) 
ค่าเฉลี่ย(Mean(SD)) 64.02(16.79) 70.09(12.16) 

4. ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Mean(SD)) 18.20(3.95) 23.36(5.89) 
5. มวลกล้ามเนือ้ (Mean(SD)) 6.43(1.02) 6.57(1.07) 

หมายเหต ุMean = ค่าเฉลีย่, SD=ค่าเบีย่งเบนมาตรฐาน 

 
 การเปรียบเทียบก่อนและหลงัเขา้ร่วมรูปแบบ

การป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประยุกตใ์ช้
สมรรถนะแห่งตนผ่านเว็ปแอปพลิเคชันของผูสู้งอายุ
ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี ด้วยสถิติ Paired t-test     
ผลวิเคราะห์ พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ <.01            
(p < 0.0001, 95% CI: 4.20–6.12) รองลงมาคือ 
ความรูก้ารป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึน้
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั <.01 (p < 0.0001, 

95% CI: 1.95–3.68) พฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดบั <.01 (p=0.016, 95% CI: 1.20–10.93) การ
รับ รู ้สมรรถนะแห่งตนในการป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยเพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ           
ที่ระดบั <.05  (p=0.039, 95% CI: 0.27–10.04) และ
มวลกล้ามเนื ้อเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ที่
ระดบั <.05 (p=0.04, 95% CI: 0.01–0.28) ดงัตาราง
ที่ 2 

 
ตารางที ่2  ผลการเปรียบเทียบก่อนและหลงัการใชรู้ปแบบการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประยกุตใ์ช ้
                  สมรรถนะแห่งตนผ่านเว็ปแอปพลิเคชนัของผูส้งูอายใุนชมุชนจงัหวดัปทมุธานี (n=45) 

ตัวแปร Mean SD df t p-value 95%CI 

1.ความรูก้ารป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
ก่อน 13.33 2.01 44 6.57 <.0001** 1.95-3.68 
หลงั 16.15 2.24 

2.การรบัรูส้มรรถนะแห่งตนในการป้องกนัภาวะมวลนอ้ย 
ก่อน 67.09 13.71 44 2.13 

 
.039* 0.27-10.04 

หลงั 72.24 11.04 
3.พฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนีอ้นอ้ย 

ก่อน 64.02 16.79 44 2.51 .016* 1.20-10.93 
หลงั 70.09 12.16 

4.ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน  
ก่อน 18.20 3.95 44 10.79 <.0001** 4.20-6.12 
หลงั 23.36 5.89 

5.มวลกลา้มเนือ้ของผูส้งูอายใุนชมุชน 



วารสารกองการพยาบาล 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 3 กนัยายน – ธันวาคม 2568  36 
 

ตัวแปร Mean SD df t p-value 95%CI 

ก่อน 6.43 1.02 44 2.11 .04* 0.01-0.28 
หลงั 6.57 1.07 

* p<.05,    ** p <.01 

 
การอภปิรายผลวิจัย  

ผลการวิ จัย รูปแบบการป้ อ งกันภาวะ         
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยประยุกตใ์ชแ้นวคิดสมรรถนะ
แห่งตนผ่านเว็บแอปพลิเคชัน พบว่า หลัง การใช้
รูปแบบคะแนนความรู้เ ก่ียวกับการป้องกันภาวะ     
มวลกล้ามเนื ้อน้อย การรับ รู ้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการป้องกัน ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
และมวลกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สามารถอธิบายไดว้่า การเพิ่มขึน้ของความรูเ้กิดจาก
กิจกรรมที่ออกแบบตามหลกัการเรียนรูเ้ชิงปฏิสมัพนัธ ์
ซึ่งเน้นการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุผ่านการเรียนรู ้          
ทั้งออนไลน์และออนไซต์ กิจกรรมถ่ายทอดความรู้     
เชิงทฤษฎีเชื่อมโยงกับประสบการณใ์นชีวิตประจ าวัน 
เช่น การฝึกลกุจากเกา้อี ้การเดินขึน้ลงบนัได และการ
เลือกบริโภคอาหารโปรตีนสูงจากแหล่งในชุมชน       
การเรียนรูน้ีช้่วยให้ผู้สูงอายุตีความความรูใ้นบริบท
ของตนเอง เกิดการแลกเปล่ียนความคิดเห็น และ     
ฝึกทักษะในสถานการณ์จริ ง  ซึ่ งสอดคล้องกับ            
ผลการศึกษาที่ยืนยันว่าการเรียนรูแ้บบมีปฏิสัมพันธ์
ส่งเสริมความรูเ้ชิงลึกและเป็นฐานต่อการปรบัเปล่ียน
พฤติกรรมสขุภาพของผูส้งูอายใุนระยะยาว17 

 การวิจัยนี ้พบว่า การรบัรูส้มรรถนะแห่งตน  
ที่เพิ่มขึน้ เป็นผลจากกลไกส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด
ความรู้สึกว่าสามารถดูแลสุขภาพตนได้ ผ่านการ
ประเมินตนเองและตั้งเป้าหมายสุขภาพเฉพาะราย 
โดยเริ่มจากเป้าหมายขนาดเล็ก แลว้ค่อยขยายความ
เขม้ขน้ตามสมรรถภาพ มีระบบติดตามและใหข้อ้มลู
ย้อนกลับผ่าน LINE OA และการให้ค าปรึกษาแบบ
ออนไซต์ การที่ผู้สูงอายุได้เห็นพัฒนาการจากการ
บันทึกสุขภาพ ผลประเมินแรงบีบมือและมวล

กลา้มเนือ้ ท าใหเ้กิดประสบการณค์วามส าเร็จ ซึ่งเป็น
องค์ประกอบหลักของการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน         
การเห็นแบบอย่างจากวิดีโอและการแลกเปล่ียนเรียนรู ้
กบักลุ่มตวัอย่างช่วยเสรมิประสบการณ ์ส่วนการไดร้บั
ค าแนะน า การชื่นชม และรางวลัเมื่อท าส าเรจ็ เป็นการ
เสริมแรงทางสังคมที่กระตุน้ความพยายาม การส่ง
ขอ้ความเตือน ความรูส้ขุภาพ และเทคนิคผ่อนคลาย
ก่อนนอน เป็นกลยุทธ์จัดการอารมณท์ี่ช่วยลดความ
วิตกกังวล เหล่านีท้  าใหผู้สู้งอายุมั่นใจในการควบคุม
พฤติกรรมสุขภาพโดยไม่รูส้ึกถูกบังคับ ซึ่งสอดคลอ้ง
กับงานวิจัยที่ยืนยันว่าการส่งเสริมการรบัรูส้มรรถนะ
แห่งตนแบบผสมผสานมีผลต่อพฤติกรรมสขุภาพและ
ความรูส้กึมีอ านาจควบคมุตนเองของผูส้งูอายุ19,20 

 กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
ทั้งดา้นการฝึกออกก าลังกาย การเดินเร็ว การบริโภค
โปรตีน และการนอนหลับที่มีคุณภาพ ซึ่งอาจเป็นผล
จากการรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึน้ น าไปสู่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม สอดคล้องกับวิจัยที่ระบุว่า 
พฤติกรรมสุขภาพจะเปล่ียนแปลงได้เมื่อการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนและการติดตามผลไดร้บัการจดัการ
อย่างเป็นระบบ21 นอกจากนี ้ การศึกษานี ้ได้มีการ
ก าหนดเป้าหมายของกลุ่มตัวอย่างที่ร่วมก าหนดเอง 
และไดร้ับการติดตามผ่าน LINE OA รวมถึงการให้
ค าปรกึษาออนไซต ์และการเสริมแรงในรูปแบบต่าง ๆ 
มีผลต่อความต่อเนื่องของพฤติกรรม สอดคลอ้งกับ
วิจัยที่ระบุว่า การวางเป้าหมายสุขภาพร่วมกับการ
ติดตามพฤติกรรมรายบุคคลผ่านการให้ค าปรึกษา       
มีผลชัดเจนในการสรา้งพฤติกรรมสุขภาพที่ยั่งยืนใน
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ผู้สูงอายุ โดยเฉพาะการออกก าลังกายและการ
ควบคมุพฤติกรรมการกิน22 

 ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  ซึ่ ง เ ป็นผลจากการออกแบบ
กิจกรรมที่ผสานหลักทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนเขา้กับ
องค์ประกอบทางสรีรวิทยา โดยเฉพาะกลไกการ
ปรบัตวัของระบบประสาทกลา้มเนือ้ ที่ช่วยใหร้่างกาย
กระตุน้ใยกลา้มเนือ้ไดม้ีประสิทธิภาพขึน้ ทั้งในดา้น
การเรียกใชม้อเตอรย์ูนิต ความถ่ีของการยิงสญัญาณ
ประสาท และการประสานงานของกล้ามเนื ้อ การ
เปล่ียนแปลงเหล่านีเ้กิดขึน้ไดภ้ายใน 2-4 สปัดาหแ์รก
ของการฝึก โดยไม่จ าเป็นตอ้งมีการเปล่ียนแปลงขนาด
ของกลา้มเนือ้ โปรแกรมการฝึกแรงตา้นที่เนน้การเพิ่ม
ภาระอย่างค่อยเป็นค่อยไป พรอ้มส่ือการฝึกที่ปรับ
ระดบัความยากได ้การประเมินผลทุก 6 สปัดาห ์และ
การใหค้  าปรึกษา ส่งผลใหผู้เ้ขา้ร่วมเกิดแรงจูงใจและ
ความต่อเนื่องในการฝึก ซึ่งสอดคลอ้งกับหลักฐานที่
พบว่า ความแข็งแรงเพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญภายใน 
8-12 สปัดาหแ์รก แมว้่าการขยายขนาดของกลา้มเนือ้
อาจยงัไม่ชดัเจนในช่วงเวลาดงักล่าว18 

มวลกล้า ม เ นื ้ อ เ พิ่ ม ขึ ้น เ ล็ ก น้อ ย แต่ มี
นัยส าคัญทางสถิติ สะท้อนกลไกระดับโครงสรา้งที่
ค่อยเป็นค่อยไป โดยเฉพาะการกระตุน้การสงัเคราะห์
โปรตีนในกลา้มเนือ้ ซึ่งเสริมดว้ยการฝึกแรงตา้นและ
การไดร้บัโปรตีน 20–30 กรมัภายใน 30–60 นาทีหลงั
ออกก าลงักาย แมก้ารตอบสนองต่อโปรตีนในวัยนีจ้ะ
ลดลงจากการเปล่ียนแปลงของฮอรโ์มนและภาวะดือ้
ต่อการสัง เคราะห์โปรตีน  แต่การด า เนินการที่
สม ่ า เสมอสามารถช่วยให้เกิดผลการเพิ่มมวล
กลา้มเนือ้ได ้งานวิจัยยืนยันว่าผูสู้งอายุสามารถเพิ่ม
มวลกลา้มเนือ้ไดใ้นระยะเวลา 8–12 สัปดาห ์เมื่อฝึก
แบบแรงต้านร่วมกับโปรตีนอย่างเหมาะสม23 และ
พบว่าค่าเฉล่ียของมวลกลา้มเนือ้โดยการวดัเสน้รอบ
น่องในกลุ่มทดลองเพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญั24 จุดแข็ง

ของโปรแกรมคือการส่ือสารที่อิงจากผลประเมินจริง 
ท าให้การฝึกเป็นส่วนหนึ่งของวิถีชีวิตและสรา้งการ
เปล่ียนแปลงที่ยั่งยืนในการป้องกันภาวะกล้ามเนือ้
เส่ือม 
 ผลลัพธ์ทั้ง 5 ดา้นจากรูปแบบเก่ียวโยงกัน
เป็นวงจรเสริมแรง โดยเริ่มจากการให้ความรูเ้รื่อง
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ท  าใหก้ลุ่มตวัอย่างตระหนกั
รู ้และประเมินตนเอง เกิดความเชื่อมั่นว่าสามารถ
ป้องกันได ้น าไปสู่การรับรูส้มรรถนะแห่งตนที่สูงขึน้ 
รูปแบบกิจกรรมทัง้ออนไลนแ์ละออนไซตใ์หส้อดคลอ้ง
กับชีวิตประจ าวนั ใชเ้ป้าหมายที่ท  าไดจ้ริงและติดตาม
ต่อเนื่อง เมื่อกลุ่มตวัอย่างเห็นความแข็งแรงและมวล
ก ล้ า ม เ นื ้ อ ที่ เ พิ่ ม ขึ ้น  ยิ่ ง ต อ ก ย ้ า ป ร ะ สิ ท ธิ ผ ล                   
เกิดแรงจูงใจภายในที่ส่งเสริมพฤติกรรมสขุภาพอย่าง
ยั่งยืน สอดคลอ้งกับแนวคิดที่ว่าความรูแ้ละผลลัพธ์     
ที่ประจักษ์เป็นรากฐานพฤติกรรมสุขภาพในผูส้งูอายุ
และงานวิจัยที่พบว่าโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะช่วย
เพิ่มพฤติกรรมป้องกนัการหกลม้25  
ข้อสรุปและข้อเสนอแนะ 

 ข้อสรุป หลงัการเขา้รว่มรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย พบว่า คะแนนความรู้
เก่ียวกับการป้องกันภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  เช่นเดียวกับการรับรู ้
สมรรถนะแห่งตนที่เพิ่มขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยก็ดี
ขึ ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ในด้านสมรรถภาพ     
ทางกาย พบว่า ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้เพิ่มขึน้
อย่างมีนัยส าคัญทาง นอกจากนี ้ มวลกล้ามเนื ้อ         
ยังเพิ่มขึน้เล็กน้อยแต่ยังคงอยู่ในระดับที่มีนัยส าคัญ
ทางสถิติ  

 ข้อเสนอแนะ 
การน าผลการวิจัยไปใช้ มีดังนี ้ 1) การ    

คดักรองเชิงรุกดว้ยเทคโนโลยี ใชแ้อปพลิเคชนัประเมนิ
ความเส่ียงในชุมชนและหน่วยบริการสุขภาพ เพื่อ     
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คัดกรองผู้สูงอายุและเชื่อมโยงกับโปรแกรมป้องกัน          
2) การให้ค าปรึกษาเฉพาะบุคคล ตรวจคัดกรอง
ผู้สูงอายุที่มีกิจกรรมทางกายต ่าหรือมีความเส่ียง     
เพื่อปรับโปรแกรมการออกก าลังกาย 3) หน่วยงาน
สุขภาพสามารถใช้รูปแบบการป้องกันในชุมชน        
เพื่อส่งเสริมสุขภาพผูสู้งอายุ โดยบูรณาการกิจกรรม
ออนไลนก์บัภาคสนาม 

การท าวิจัยคร้ังต่อไป มีดังนี ้ 1) ศึกษา
ประสิทธิผลของโปรแกรมในระยะยาว (≥6 เดือน) เพื่อ
ประเมินความคงอยู่ของพฤติกรรมสุขภาพและมวล

กล้าม เนื ้อ  2 )  ศึกษาวิ ธีการถ่ ายทอดความ รู้ที่
เปล่ียนแปลงความเชื่อไดอ้ย่างยั่งยืน และเปรียบเทียบ
ผลการสอนแบบกลุ่มกบัการโคช้รายบคุคล 

ข้อจ ากัดและประโยชนข์องการวิจัย 
รูปแบบนี ้ยังเป็นต้นแบบที่ต้องปรับปรุง         

มีขอ้จ ากัดดา้นเทคโนโลยีและการเขา้ถึงอินเทอรเ์น็ต
ของผูส้งูอาย ุและศึกษาเฉพาะกลุ่มตวัอย่างขนาดเล็ก 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยนีน้  าเสนอรูปแบบการป้องกัน
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ผสานทฤษฎีกับเทคโนโลยี
ดิจิทลั เพื่อพฒันาสู่การใชจ้รงิในชมุชน 
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