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ผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทางกายต่อสมรรถภาพทางกาย
ของผู้สูงอายุในภาวะก่อนเปราะบาง

สมพงษ์ โมราฤทธิ์1 กัญจนา เทพา2 วิทยา บุญยศ1 เพ็ญประภา ศิวิโรจน์3
1ศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข

2โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบลทุ่งฮั้ว ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดล�ำปาง
3ภาควิชาเวชศาสตร์ชุมชน คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

บทคัดย่อ
	 การวิจัยเชิงทดลองนี้มีวัตถุประสงค์ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทางกายต่อสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุในต�ำบลทุ่งฮั้ว จังหวัดล�ำปาง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป และมีภาวะ
เปราะบางตามเกณฑ์ดัชนีวัดของลินดา ไฟต์ (Linda Fried) อย่างน้อย 1 หรือ 2 ตัวชี้วัด โดยกลุ่มตัวอย่างทุก 
คนต้องมีแรงบีบมือต�่ำ แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
สร้างเสริมสุขภาพทางกาย (การเดิน และออกก�ำลังกายแรงบีบมือ) กลุ่มควบคุมได้รับสุขศึกษา ท�ำการทดลอง 
12 สัปดาห์ และวัดผลลัพธ์ก่อนและหลังการทดลองด้วยสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(แรงบีบมือและก�ำลังขา) และความสามารถในการเคลื่อนไหว (วัดด้วย Timed up and Go-TUG) วิเคราะห์
ข้อมูลด้วยสถิติ Paired t-test และ Independent t-test ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมี
แรงบีบมือและก�ำลังขามากกว่าก่อนการทดลอง (p<0.001, p=0.022) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.003, 
p=0.046) และภายหลังการทดลอง พบว่ากลุ่มทดลองมีภาวะก่อนเปราะบางในสัดส่วนน้อยกว่ากลุ่มควบคุม 
(ร้อยละ 39.5 และ 68.4) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.010) ผลการวิจัยดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า โปรแกรม 
สร้างเสรมิสขุภาพทางกายด้วยการเดินและอปุกรณ์ออกก�ำลงักายแรงบีบมือ ท�ำให้ผูส้งูอายุท่ีมภีาวะก่อนเปราะบาง 
สามารถฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ทั้งแรงบีบมือและก�ำลังขาได้ และสามารถน�ำผลวิจัยไปวางแผนการดูแล 
ระยะยาวส�ำหรับผู้สูงอายุในการส่งเสริมสุขภาพทางกายและช่วยชะลอภาวะเปราะบาง
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Abstract
This experimental study aimed to determine the effect of a physical health promotion 

program on physical performance among community-dwelling elderly in Thung Hua  
Sub-District, Lampang Province. The sample comprised of elderly, aged sixty years and over,  
and were investigated frailty with Linda Fried criteria requiring at least one or two of five 
indicators, where all of them had grip strength weakness. The samples were divided into 
experimental (n=38) and control (n=38) groups. The experimental group was assigned to 
physical health promotion program while the control group received health education.  
The physical health promotion program had two activities; walking and handgrip exercises. 
The duration of program was twelve weeks, and the outcomes i.e. grip strength, leg strength, 
and mobility ability by Timed up and Go (TUG) were measured at pre-test and post-test. 
The data were analyzed by descriptive statistics and comparative analysis with paired t-test 
and independent t-test. The results showed that the experimental group had significant 
higher mean score of grip and leg strengths compared with pre-test (p<0.001, p=0.022) and 
significant higher than those in the control group (p=0.003, p=0.046). Additional, we found 
that the experimental group had proportion of pre-frailty more than control group (39.5%, 
68.4%) and significant lower than those in the control group (p=0.010). The study revealed 
that the physical health promotion program in the pre-frail elderly could improve physical 
performance including grip and leg strength. As these results will be beneficial for long-term 
elderly care planning to promote physical health and reduce frailty phenotype.
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บทน�ำ
	 โครงสร้างประชากรไทยเข้าสู่การเป็นสังคม 
ผู้สูงอายุเต็มตัว องค์การสหประชาชาติได้รายงานและ 
คาดการณ์สัดส่วนผู้สูงอายุไทยที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป
ต่อประชากรทั้งหมด ในระหว่างปี พ.ศ.2493-2593 
โดยพบว่าสัดส่วนผู้สูงอายุเพิ่มจากร้อยละ 5 และ 
20 ในปี พ.ศ. 2560 และในปี พ.ศ. 2593 มีสัดส่วน 
เพ่ิมขึ้นเป็นร้อยละ 29.81 และกรมการปกครอง 
กระทรวงมหาดไทย ได้รายงานว่ามีสัดส่วนผู้สูงอายุ 
ในปี พ.ศ. 2559 เป็นร้อยละ 15.07% (จ�ำนวน 
9,934,309 คน) และจังหวัดล�ำปางมีผู ้สูงอายุในปี 
เดียวกันถึงร้อยละ 19.832 ในขณะที่วัยสูงอายุเป็น
วัยที่มักมีป ัญหาสุขภาพและเจ็บป่วย เนื่องจาก
ระบบร่างกายมีความเสื่อมถอยตามอายุที่เพ่ิมขึ้น มี 
หลายพยาธสิภาพร่วมกนัไม่จ�ำเพาะเจาะจงทีร่ะบบใด 
ระบบหนึ่งเรียกว่า กลุ่มอาการสูงอายุ (Geriatric 
Syndrome) พบได้บ่อยและมักเกิดอาการร่วมกับ
ภาวะเปราะบาง (frailty)3

	 ภาวะเปราะบางเป็นกลุ่มอาการทางคลินิกท่ี
มีลักษณะอาการร่วมกันหลายประการ โดยกลไกการ 
เกิดภาวะเปราะบางยังไม่พบสาเหตุและกลไกที่ 
แท้จริง แต่เก่ียวข้องกับการเปลี่ยนแปลงทางชีวภาพ
และกายภาพ เช่น การอักเสบติดเชื้อในร่างกาย การ
มีสมรรถนะร่างกายที่ลดลง บางรายเกี่ยวข้องกับ
ความบกพร่องของร่างกาย เช่น ภาวะทุพพลภาพ 
(disability) และโรคเรือ้รงั (chronic disease) รวมท้ัง 
ปัจจัยการเพิ่มขึ้นของอายุ การมีกิจกรรมทางกายลด
ลง และการขาดสารอาหาร4

	 ลินดา ไฟต์ (Linda Fried) และคณะ5,6,7 

ได้เสนอวัดภาวะเปราะบางด้วยการแสดงออกทางกาย 
(phenotype) และมีอาการทางคลินิก 3 จาก 5 
องค์ประกอบ และถ้ามี 1-2 เกณฑ์เป็นผู้ที่มีภาวะ
ก่อนเปราะบาง ซึ่งทุกองค์ประกอบบ่งบอกถึงวงจร
ร่างกายที่เสื่อมถอยลงและมีการเปลี่ยนแปลงร่างกาย
เกิดข้ึนอย่างพลวัตร และน�ำไปสู่ภาวะเปราะบางใน
ที่สุด ได้แก่ น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ 4.5 กิโลกรัม 

(unintentional weight loss) รายงานถึงอาการ
เหนื่อยอ่อน (self-report exhaustion or fatigue) 
การอ่อนแรงลงของก�ำลังมือ (weakness; grip 
strength) การเดินช้าลง (gait abnormality or 
slow walking speed) และกิจกรรมทางกายลดลง 
(low physical activity) ซ่ึงแบบวัดนี้ใช้ได้ง่ายและ
มีการใช้แพร่หลายทั้งในงานวิจัยและการให้บริการที่
คลินิก8 โดยท่ีภาวะเปราะบางจะมีการเปลี่ยนแปลง
สรีรวิทยาของผู้สูงอายุมีผลต่อการท�ำหน้าที่และการ
ด�ำรงชีวิตประจ�ำวันของผู้สูงอายุในทุกด้านและพบว่า 
เมื่อมีอายุเพิ่มขึ้นมีโอกาสเกิดการพลัดตกหกล้มซ�้ำ 
และภาวะทุพพลภาพเพิ่มเป็น 2.4 และ 2.2 เท่า ตาม 
ล�ำดับ เมื่อเปรียบเทียบกับผู ้สูงอายุที่ ไม ่มีภาวะ 
เปราะบาง9 ส�ำหรับกลุ่มภาวะก่อนเปราะบางจะมี
ความเสี่ยงต่อสุขภาพมากกว่ากลุ่มปกติค่อนข้างสูง 
โดยผูท้ีม่ภีาวะก่อนเปราะบางมโีอกาสทีร่่างกายกลบัคนื 
ไปสู ่ภาวะปกติได ้มากกว่าผู ้ที่มีภาวะเปราะบาง 
อย่างไรก็ตาม งานวิจัยส่วนใหญ่ที่ผ่านมาเน้นไปที่
การทดลองโปรแกรมฟื้นฟูสุขภาพในกลุ่มผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเปราะบาง10

	 แนวทางการรักษาผู้ท่ีมีภาวะเปราะบางมี
หลายวิธี11 ได้แก่ (1) การออกก�ำลังกายในรูปแบบ
ต่างๆ ได้แก่ การฝึกความแข็งแรงกล้ามเนื้อ การ
ทรงตัว ความทนทาน และความอ่อนตัว (2) ด้าน
โภชนาการ ได้แก่ การเพิ่มวิตามินดี โปรตีน (3) การ
ใช้ยา และการใช้จิตบ�ำบัด Puts และคณะ ได้รายงาน
ว่าโปรแกรมท่ีใช้ป้องกันภาวะเปราะบางส่วนใหญ่
ค่อนข้างกว้าง ตั้งแต่การออกก�ำลังกาย และส่งเสริม 
โภชนาการ ซ่ึงโปรแกรมได้ผลดใีนกลุม่ผูส้งูอายตุอนต้น 
และเป็นกลุ่มภาวะก่อนเปราะบาง12 สอดคล้องกับ
งานวิจัยเชิงทดลองในการรักษาภาวะเปราะบาง 
โดยพบส่วนใหญ่ใช้การออกก�ำลังกายเป็นหลักและ 
ใช้ร่วมกับวิธีการอื่นๆ และการออกก�ำลังกายเป็น 
แบบการเพิ่มก�ำลังความแข็งแรงให้แขนและขา 
ส่วนปลาย และเป็นลักษณะแบบหลายองค์ประกอบ 
(multicomponent program) ซึ่งผลการวิจัยพบว่า 
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ผู ้สูงอายุบางคนมีความแข็งแรงกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น
และมีความสามารถเคลื่อนไหวร่างกายดีข้ึน13,14,15 มี
รายงานวิจัยยืนยันว่า การออกก�ำลังกายด้วยการเดิน
และฝึกการทรงตัวในผู้สูงอายุท่ีมีภาวะเปราะบาง จะ
เพิ่มสมรรถภาพทางกายได้16 รวมทั้งมีรายงานวิจัย
ยืนยันว่า การออกก�ำลังกายช่วยลดคะแนนเปราะบาง 
ในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม17,18  นอกจากนั้น 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือเป็นปัจจัยท�ำนาย
ความแข็งแรงภาพรวมของร่างกายผู้สูงอายุได้ รวมทั้ง 
การท�ำหน้าที่ รับผิดชอบของร่างกายในผู ้สูงอาย ุ
โดยเฉพาะวัยปลาย19

	 ในปัจจุบันวิธีการที่เห็นผลมากที่สุดต่อการ
รักษาภาวะเปราะบาง ได้แก่ การออกก�ำลังกาย โดย 
ส่งผลดีต่อระบบต่างๆ ในร่างกายไม่ว่าจะเป็นกล้ามเน้ือ 
 ต่อมไร้ท่อ หลอดเลือด หัวใจ และระบบภูมิคุ้มกัน 
ซ่ึงเป็นผลด้านบวกต่อผู้สูงอายุในการจัดการความ 
อ่อนแอของกล้ามเน้ือ และมผีลให้กล้ามเนือ้แขง็แรงขึน้ 
ซ่ึงมีผลท�ำให้ความสามารถในการเคลื่อนไหวดีขึ้น
ตามไปด้วย จากการทบทวนงานวิจัยในการลดภาวะ
เปราะบางที่ผ่านมา ส่วนใหญ่ใช้วิธีการออกก�ำลังกาย 
ควบคู ่การเสริมสร ้างภาวะโภชนาการ ส�ำหรับ
ประเทศไทยยังไม่พบรายงานการวิจัยด้วยการออก
ก�ำลังกายเสริมสร้างก�ำลังมือและขาร่วมกันในการ
ลดภาวะเปราะบาง งานวิจัยนี้จึงสนใจโปรแกรมการ
สร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก�ำลังกายเพื่อช่วย
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความ
สามารถในการเคล่ือนไหวให้กับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
กลุ่มที่มีภาวะก่อนเปราะบาง 

วัตถุประสงค์
	 เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมสขุภาพ 
ทางกายด ้วยการออกก�ำลังกายแรงบีบมือและ 
การเดิน ต่อความแข็งแรงกล้ามเนื้อมือและขา และ 
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุภาวะ
ก่อนเปราะบาง 

วิธีการศึกษา
	 การวิจัยนี้ เป ็นแบบการวิ จัยเชิงทดลอง 
(Experimental study) แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่ได้ท�ำการสุ่มหมู่บ้านได้
แบ่งกลุ่มตัวอย่างตามพ้ืนท่ี กลุ่มทดลองเป็นหมู่ท่ี 4 
(มีความพร ้อมด ้ านสถานที่ ในการด� ำ เนินการ
โปรแกรม) และกลุ่มควบคุมเป็นหมู่ที่ 5 ต�ำบลทุ่งฮั้ว 
อ�ำเภอวังเหนือ จังหวัดล�ำปางและลักษณะของ
หมู่บ้านท้ังสองไม่มีความแตกต่างกันในสิ่งแวดล้อม
วัดผลเปรียบเทียบก่อนการทดลองและหลังการ
ทดลอง โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสร้างเสริม 
สขุภาพทางกาย ได้แก่ การเดนิ และการออกก�ำลงักาย 
ด้วยอุปกรณ์แรงบีบมือส�ำหรับผู ้สูงอายุของศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่20 และใช้เวลาทดลอง 12 
สัปดาห์ ในช่วงเดือนเมษายน-มิถุนายน 2561
	 การวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาและรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข เลขที่ 40/2560
	 กลุ ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู ้สูงอายุท่ีมีภาวะ
ก่อนเปราะบางจากการคัดกรองภาวะเปราะบาง
ตามดัชนีวัดของลินดา ไฟต์4,6 จากโครงการส�ำรวจ
ผู ้สูงอายุเก่ียวกับภาวะเปราะบางของศูนย์อนามัย
ท่ี 1 เชียงใหม่ ในช่วงเดือนมกราคม-มีนาคม 2561 
จ�ำนวน 76 คน ทุกคนได้ลงนามยินยอมเข้าร่วม
โครงการวิจัยในเอกสารยินยอม โดยมีเกณฑ์คัดเข้า
ศึกษา ดังนี้ (1) มีภาวะก่อนเปราะบาง 1-2 เกณฑ์ 
โดยอย่างน้อยทุกคนต้องมีแรงบีบมืออยู ่ในเกณฑ์
เปราะบาง (2) เข้าร่วมโปรแกรมของการวิจัยได้ และ
มีเกณฑ์คัดออกจากการศึกษา ได้แก่ (1) ผู้ป่วยโรค
มะเร็ง สมองเสื่อม โรคทางจิตเวช และปัญหาสายตา
รุนแรง (2) ผู ้ป ่วยโรคเรื้อรังท่ีมีภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ได้แก่ ความดันโลหิตสูง เบาหวาน โรคหัวใจ 
และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (3) ผ่าตัดภายในระยะเวลา 
6 เดือนก่อนเริ่มการทดลองนี้ 
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	 ส�ำหรับดัชนีวัดภาวะเปราะบางที่ถือว ่า
เปราะบาง 5 เกณฑ์4,6 ได้แก่ 1) มีอาการเหนื่อยอ่อน/
หมดแรง 2) น�้ำหนักลด 4.5 กิโลกรัมหรือมากกว่าใน
ปีที่ผ่านมา โดยไม่ได้ตั้งใจ 3) กิจกรรมทางกายลดลง 
(ผู้ชาย: <383 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์; ผู้หญิง: <270 
กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์) 4) ความแข็งแรงของมือลดลง 
(ผู้ชาย: BMI ≤24 กก./ม.2 แรงบีบมือ <24 กก., 
BMI=24-28 กก./ม.2 แรงบีบมือ ≤30 กก., BMI >28 
กก./ม.2 แรงบีบมือ ≤32 กก.; ผู้หญิง: BMI ≤23 กก./ม.2 

แรงบีบมือ <17 กก., BMI=23-26 กก./ม.2 แรงบีบ
มือ ≤17.3 กก., BMI=26-29 กก./ม.2 แรงบีบมือ ≤18 
กก., BMI >29 กก./ม.2 แรงบีบมือ ≤32 กก.) และ 
5) เดินช้า ในระยะทาง 4.5 เมตร (ผู้ชายที่มีส่วนสูง 
≤173 ซม. ใช้เวลา ≥7 วินาที, > 173 ซม. ใช้เวลา 
≥6 วินาที; ผู้หญิงที่มีส่วนสูง ≤159 ซม. ใช้เวลา ≥ 7 
วินาที, >159 ซม. ใช้เวลา ≥6 วินาที)
	 ผู ้วิจัยท�ำการค�ำนวณกลุ ่มตัวอย ่างด ้วย
โปรแกรม G Power 6.0 โดยก�ำหนด effect size 
เท่ากับ 0.4, power เท่ากับ 0.8 จ�ำนวน 2 กลุ่ม 
จากการค�ำนวณได้กลุ่มตัวอย่างเท่ากับ 76 คน แบ่ง
เป็นกลุ่มทดลอง 38 คน และกลุ่มควบคุม 38 คน 
เพื่อป้องกันไม่ให้กลุ่มตัวอย่างมีการน�ำเอาโปรแกรม
ไปถ่ายทอดให้กับกลุ ่มควบคุม เพื่อป้องกันการ 
contamination ผู้วิจัยได้เลือกกลุ่มทดลองเป็นผู้ที่
อาศัยอยู่ในหมู่ที่ 4 เท่าน้ัน และกลุ่มควบคุมอาศัย
อยู่ในหมู่ที่ 5 โดยหมู่ที่ 4 และหมู่ที่ 5 ไม่ได้เป็นพื้นที่
ติดต่อกัน และไม่มีรถโดยสารประจ�ำทาง ท�ำให้กลุ่ม
ตัวอย่างไม่ได้ติดต่อหรือเดินทางไปมาหากันมากนัก 
และช่วงเก็บข้อมูลหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ได้
ตรวจสอบจากกลุ่มควบคุมว่าไม่ได้น�ำอุปกรณ์แรง 
บีบมือหรือการเดินมาท�ำแบบเดียวกับกลุ่มทดลอง
	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยนี้ ประกอบด้วย 
2 ชุด ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทางกาย 
และเครื่องมือที่ ใช ้ในการวัดผลลัพธ ์ ได ้แก ่ (1) 
แบบสอบถาม ประกอบด้วย 4 ส่วน ได้แก่ ส่วนที่ 1 
ข้อมูลทั่วไป ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส และ

อาชีพ ส่วนท่ี 2 การรับรู้สุขภาพ และประวัติความ
เจ็บป่วยด้วยโรคท่ีได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ การ
ผ่าตัดภายในระยะเวลา 6 เดือนท่ีผ่านมา ภาวะ
สมองเสื่อมและซึมเศร้ารุนแรงหรือได้รับยารักษาด้าน
จิตเวช ปัญหาสายตาหรือการมองเห็นที่รุนแรง และ 
โรคมะเรง็ ส่วนท่ี 3 พฤติกรรม ได้แก่ การออกก�ำลงักาย 
การด่ืมแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ และส่วนท่ี 4  
แบบบันทึกประเมนิ ดชันวีดัภาวะเปราะบาง ได้แก่ การ
มีน�้ำหนักตัวลดลงโดยไม่ตั้งใจ มีอาการเหนื่อยอ่อน 
หรือหมดแรง กิจกรรมทางกาย แรงบีบมือ และ
เวลาในการเดิน 4.5 เมตร ท�ำการสัมภาษณ์ด้วย
นักวิชาการสาธารณสุขที่ผ่านการฝึกอบรม (2) การ 
วัดผลลัพธ์ ส�ำหรับแรงบีบมือและก�ำลังขา ใช้เครื่องมือ 
ทางการแพทย์ ได้แก่ เครื่องช่ังน�้ำหนัก สายวัด 
ส่วนสูงและรอบเอว นาฬิกาจับเวลา เครื่องมือวัดแรง
บีบมือ (Hand dynamometer) เครื่องหมายการค้า 
Camry Model: EH101และวัดก�ำลังขา (Leg 
dynamometer) เคร่ืองหมายการค้า T.K.K. 5102 
Back-D (ทั้งสองอุปกรณ์มีหน่วยนับเป็นกิโลกรัม) ใน
ขณะท่ีการวัดความสามารถในการเคลื่อนไหวใช้แบบ
ทดสอบ (Timed up and Go Test: TUG) วัดโดยให้
ผู้ถูกทดสอบนั่งหลังพิงพนักเก้าอี้ แล้วเดินเป็นระยะ
ทาง 3 เมตร เลี้ยวตัวหรือหมุนตัวกลับ และเดินตรง
กลับมานั่งที่เก้าอี้ตัวเดิม หน่วยนับเป็นวินาที21,22 โดย
การวัดผลลัพธ์นี้ใช้นักวิทยาศาสตร์การกีฬาและนัก
กายภาพบ�ำบัดเป็นผู้วัด
	 โปรแกรมสร ้ าง เสริม สุขภาพทางกาย 
เป็นการออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย การเดิน23 และ
การบีบมือด้วยอุปกรณ์ออกก�ำลังกายแรงบีบมือ20  

ได้ให้กลุ่มตัวอย่างฝึกการใช้อุปกรณ์แรงบีบมือ และ
การเดินร่วมกัน 2 ครั้ง (ช่วงก่อนทดลอง และหลัง
การทดลอง 4 สัปดาห์) ส�ำหรับโปรแกรมการเดินได้
ก�ำหนดให้เดินตามความเร็วปกติของแต่ละคน เป็น
เวลา 20 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ และ
โปรแกรมการบีบมือด้วยอุปกรณ์ออกก�ำลังกายแรง
บีบมือท่ีได้ปรับน�้ำหนักและขนาดให้มีความเหมาะสม
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กับก�ำลังมือของผู้สูงอายุแต่ละคน ก�ำหนดให้ท�ำทั้ง
สองข้าง เริ่มจากยื่นแขนตรงด้านหน้า จับอุปกรณ์ให้
อยู่ในอุ้งมือ ท�ำการบีบมือต่อเนื่องทีละข้างๆ ละ 20 
ครั้ง และท�ำการบีบมืออีกข้างหนึ่งจนครบ ให้ท�ำวันละ 
2 ครั้ง อย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์20 (ดังรูปที่ 1)  
ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มตัวอย่างท�ำตามโปรแกรมที่ก�ำหนด
ให้เท่านั้น ไม่ได้ก�ำหนดให้ท�ำเพิ่มขึ้นเนื่องจากเป็น 

ผู้สูงอายุและมีภาวะก่อนเปราะบาง และได้ให้กลุ่ม
ทดลองท�ำการบันทึกการท�ำกิจกรรมตามโปรแกรม 
เพ่ือติดตามว่าได้ท�ำกิจกรรมครบตามที่ก�ำหนดไว ้
พบว่ากลุม่ตวัอย่างทุกคนได้ท�ำกิจกรรมครบ ส�ำหรบักลุม่ 
ควบคมุได้รบัสขุศกึษาเกีย่วกบัการออกก�ำลงักาย และ
ท�ำการประเมินผลลัพธ์หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
(ดังรูปที่ 2)

รูปที่ 1 อุปกรณ์ออกก�ำลังกายแรงบีบมือ และการฝึกใช้อุปกรณ์

รูปที่ 2 แผนภูมิการทดลองและประเมินผล

ก่อนทดลอง
- แรงบีบมือ
- กำ�ลังขา
- ความสามารถในการเคลื่อนไหว
- ภาวะเปราะบาง

ติดตามผลครั้งที่ 2
- แรงบีบมือ
- กำ�ลังขา
- ความสามารถในการเคลื่อนไหว
- ภาวะเปราะบาง

เริ่มโปรแกรมทดลอง			    			     สิ้นสุดการทดลอง
(สัปดาห์ที่)							         (สัปดาห์ที่)

0 4 8 12
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	 วเิคราะห์ข้อมลูโดยใช้โปรแกรมส�ำเรจ็รูปทาง 
สถิติ และก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% วิเคราะห์
ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ค่าความถี่ 
ร้อยละ ค่าเฉลีย่เลขคณิต และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
วิเคราะห์ข ้อมูลเชิงอนุมานด้วยสถิติการทดสอบ 
Chi-square และ Fischer Exact Test และท�ำการ
วิเคราะห์ความแตกต่างของผลลัพธ์ด้วยสถิติ Paired 
t-test, Independent t-test และค่า 95%CI

ผลการศึกษา
	 1. ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะก่อนเปราะบางในกลุม่ทดลอง 

และกลุ่มควบคุมมีเพศชายและเพศหญิงใกล้เคียงกัน 
อยูใ่นช่วงอาย ุ60-69 ปีมากท่ีสดุ ส่วนใหญ่มสีถานภาพ 
สมรสคู่ และในอดีตเป็นเกษตรกร มีรายได้ต่อเดือน 
800-1,000 บาท ยกเว้นระดับการศึกษา พบกลุ่ม
ควบคุมไม่ได้เรียนหนังสือมากกว่ากลุ่มทดลองอย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p<0.05 ข้อมูลด้าน
สุขภาพของท้ังสองกลุ ่มไม่แตกต่างกัน ท้ังจ�ำนวน
โรคประจ�ำตัว การรับรู้สุขภาพ การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และการออกก�ำลังกาย และทั้งสองกลุ่ม
มีดัชนีวัดตามเกณฑ์ภาวะเปราะบางรายข้อ 5 ตัวชี้วัด
ไม่แตกต่างกัน (ดังตารางที่ 1)    

ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

p-value

1. เพศก, n (%)

    ชาย 17 (44.7) 21 (52.5) 0.409

    หญิง 19 (55.3) 19 (47.5)

2. อายุก, Mean±SD 70.05±5.16 71.84±7.88

    60-64 ปี 5 (13.2) 9 (23.7) 0.104

    60-65 ปี 15 (39.5) 9 (23.7)

    70-74 ปี 8 (21.0) 6 (15.8)

    70-79 ปี 9 (23.7) 7 (18.4)

    ≥80 ปี 1 (2.6) 7 (18.4)

3. สถานภาพสมรสก, n (%)

    แต่งงาน 24 (63.2) 23 (60.5) 0.500

    หม้าย/หย่าร้าง/โสด 14 (36.8) 15 (39.5)

4. ระดับการศึกษาก, n (%)

    ไม่ได้เรียน 14 (36.8) 27 (71.1) 0.003

    ประถมศึกษาปีที่ 4 ขึ้นไป 24 (63.2) 11 (28.9)
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ข้อมูลพื้นฐาน กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

p-value

5. อาชีพหลักในอดีตข, n (%)

    เกษตรกรรม 29 (76.3) 30 (78.9) 0.146

    ค้าขาย 2 (5.3) 0 (0.0)

    รับจ้างรายวัน 2 (5.3) 8 (21.1)

    ไม่ได้ท�ำงาน 5 (13.1) 0 (0.0)

6. รายได้ต่อเดือนค (บาท), Mean±SD 876.32±394.85 900.00±493.20 0.818

7. จ�ำนวนโรคประจ�ำตัวก, n (%)

    ไม่มีโรค 18 (47.3) 18 (47.4) 0.773

    มี 1 โรค 12 (31.6) 10 (26.3)

    มี 2 โรค 6 (15.8) 9 (23.7)

    มี 2 โรคขึ้นไป 2 (5.3) 1 (2.6)

8. การรับรู้สุขภาพข, n (%)

    แข็งแรง 34 (89.5) 33 (86.8) 0.500

    ย�่ำแย่/อ่อนแอ 4 (10.5) 5 (13.2)

9. การสูบบุหรี่ก, n (%)

    ไม่เคย 26 (68.4) 21 (55.3) 0.173

    เคย 12 (31.6) 17 (44.7)

10. การดื่มแอลกอฮอล์ก, n (%)

    ไม่เคย 31 (83.8) 26 (68.4) 0.099

    เคย 6 (16.2) 12 (31.6)

11. การออกก�ำลังกายก, n (%)

    <3 ครั้ง/สัปดาห์ 24 (63.2) 21 (55.3) 0.320

    >3 ครั้ง/สัปดาห์ 14 (36.8) 17 (44.7)

12. ดัชนีวัดตามเกณฑ์ภาวะเปราะบาง, n (%)

    น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ 4.5 กิโลกรัมข 2 (5.3) 2 (5.3) 0.693

    มีอาการเหนื่อยก 8 (21.1) 11 (28.9) 0.299

    มีการเดินช้าก 15 (39.5) 9 (23.7) 0.108

    แรงบีบมือต�่ำก 18 (47.4) 22 (57.9) 0.245

    มีกิจกรรมทางกายน้อยก 11 (28.9) 9 (23.7) 0.397
กChi-square test, ขFisher’s Exact test, คt-test

ตารางที่ 1 (ต่อ)
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	 2. ผลของโปรแกรมที่มีต่อสมรรถภาพ 
ทางกาย 
	 เมื่อวิเคราะห์ผลความแตกต่างของค่าเฉลี่ย 
แรงบบีมอื ก�ำลงัขา และความสามารถในการเคลือ่นไหว 
ระหว่างสัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 12 ภายในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Paired t-test 
สรุปผลได้ดังนี้ 
	 1) กลุ่มทดลองมีแรงบีบมือเฉลี่ยต่างกัน 
3.15 กิโลกรัม (95%CI 1.89-4.42) และมีแรงบีบมือ 
ในสัปดาห์ที่  12 มากกว ่าสัปดาห์ ท่ี 0 อย ่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ในขณะที่กลุ ่ม 
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือต่างกัน -0.13 กิโลกรัม 
(95%CI -0.92-0.66) และมีแรงบีบมือในสัปดาห์ที่ 
12 น้อยกว่าสัปดาห์ที่ 0 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ p<0.05
	 2) กลุ ่มทดลองมีก�ำลังขาเฉลี่ยต ่างกัน 

7.77 กิโลกรัม (95%CI 1.21-14.34) และมีก�ำลังขา 
ในสัปดาห์ที่  12 มากกว ่าสัปดาห์ ท่ี 0 อย ่างม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 ในขณะที่กลุ ่ม 
ควบคุมมีค่าเฉลี่ยก�ำลังขาต่างกัน -10.24 กิโลกรัม 
(95%CI -18.07-2.41) และมีก�ำลังขาในสัปดาห์ท่ี 
12 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 0 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี
ระดับ p<0.05
	 3) กลุ ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความสามารถ
การเคลื่อนไหวต่างกัน -0.38 วินาที (95%CI -1.33-
0.568) และมีความสามารถในการเคลื่อนไหว
ในสัปดาห์ท่ี 12 น้อยกว่าสัปดาห์ท่ี 0 อย่างไม่ม ี
นั ย ส� ำ คั ญ ท า ง ส ถิ ติ  ใ น ข ณ ะ ที่ ก ลุ ่ ม ค ว บ คุ ม 
มีค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวต่างกัน 
0.02 วินาที (95%CI -0.66-0.69) และมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหวในสัปดาห์ที่ 12 มากกว่าสัปดาห์ 
ที่ 0 อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ดังตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร Mean±SD Mean 
difference

95% CI

สัปดาห์ที่ 0 สัปดาห์ที่ 12

กลุ่มทดลอง

แรงบีบมือ (กิโลกรัม) (n=38) 23.86±6.52 27.01±7.17 3.15* 1.89-4.42

ก�ำลังขา (กิโลกรัม) (n=36) 66.70±28.48 74.47±33.66 7.77* 1.21-14.34

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (วินาที) (n=38) 12.73±2.42 12.34±2.04 -0.38 -1.33-0.57

กลุ่มควบคุม

แรงบีบมือ (กิโลกรัม) (n=38) 22.47±6.91 22.33±6.24 -0.13 -0.92-0.66

ก�ำลังขา (กิโลกรัม) (n=27) 67.74±31.26 57.50±31.41 -10.24* -18.07-2.41

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (วินาที) (n=38) 13.12±3.36 13.14±3.35 0.02 -0.66-0.69

Paired t-test; *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

	 เมือ่วเิคราะห์เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่แรงบบีมอื 
ก�ำลังขา และความสามารถในการเคลื่อนไหวใน
สัปดาห์ที่ 0 และสัปดาห์ที่ 12 ระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม ด้วยสถิติ Independent t-test 
สรุปผลได้ดังนี้
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	 1) พบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ยแรงบีบมือแตกต่างกัน 1.39 กิโลกรัม (95% CI 
-1.68-4.46) อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 
p<0.05 (p=0.370) ในสัปดาห์ที่ 0 และในสัปดาห์ที่ 
12 พบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยแรงบีบ
มือแตกต่างกัน 4.68 กิโลกรัม (95% CI 1.61-7.75) 
และกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงบีบมือมากกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 
(p=0.003)  
	 2) พบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ยก�ำลังขาแตกต่างกัน 0.71 กิโลกรัม (95% 
CI -13.61-15.03) อย่างไม่มีนัยส�ำคัญทางสถิติ  
(p =0.100) ในสัปดาห์ที่ 0 และในสัปดาห์ที่ 12 พบ 

กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค ่าเฉลี่ยก�ำลังขา 
แตกต่างกัน 16.97 กิโลกรมั (95% CI 0.31-33.36) และ 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยก�ำลังขามากกว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (p=0.046)  
	 3) พบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมมีค่า
เฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวแตกต่างกัน 
3.39 วินาที (95% CI -1.73-0.94) อย่างไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.558) ในสัปดาห์ที่ 0 และใน 
สัปดาห์ท่ี 12 พบกลุ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมม ี
ค่าเฉลี่ยความสามารถในการเคลื่อนไหวแตกต่างกัน 
0.79 วินาที (95% CI -2.06-4.78) อย่างไม่ม ี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.046) (ดังตารางที่ 3)  

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง

ตัวแปร n Mean±SD Mean 
difference

95% CI

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

แรงบีบมือ (กิโลกรัม)

    สัปดาห์ที่ 0 38 23.86±6.52 22.47±6.91 1.39 -1.68-4.46

    สัปดาห์ที่ 12 38 27.01±7.17 22.33±6.24 4.68* 1.61-7.75

    ก�ำลังขา (กิโลกรัม)

    สัปดาห์ที่ 0 36 67.03±29.25 66.31±31.19 0.71 -13.61-15.03

    สัปดาห์ที่ 12 27 74.47±33.66 57.50±31.41 16.97* 0.31-33.63

ความสามารถในการเคลื่อนไหว (วินาที)

    สัปดาห์ที่ 0 38 12.73±2.42 13.12±3.36 -3.39 -1.73-0.94

    สัปดาห์ที่ 12 38 12.34±2.04 13.14±3.35 -0.79 -2.06-4.78

Independent t-test; *มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05

	 เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของภาวะ
ก่อนเปราะบางของกลุ่มทดลองพบว่า มีภาวะก่อน
เปราะบางลดลง (เป็นภาวะปกติ) มากกว่ากลุ ่ม
ควบคุม (ร้อยละ 39.5 และ 68.4 ตามล�ำดับ) อย่าง
มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p<0.05 (p=0.010) และ

พบดัชนีวัดตามเกณฑ์ภาวะเปราะบาง ได้แก่ แรง
บีบมือต�่ำ และการมีกิจกรรมทางกายน้อยของกลุ่ม
ทดลองมีสัดส่วนเปราะบางน้อยกว่ากลุ ่มควบคุม
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p=0.013, p=0.012)  
(ดังตารางที่ 4)
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ตารางที่ 4 เปรียบเทียบภาวะก่อนเปราะบางระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง

ภาวะก่อนเปราะบาง n (%) p-value

กลุ่มทดลอง
(n=38)

กลุ่มควบคุม
(n=38)

ภาวะก่อนเปราะบางในสัปดาห์ที่ 12 15 (39.5) 26 (68.4) 0.010

ดัชนีวัดตามเกณฑ์ภาวะเปราะบาง

    น�้ำหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจ 4.5 กิโลกรัม

       ใน 1 ปีที่ผ่านมาก 36 (94.7) 0 (0.0) 0.247

    มีอาการเหนื่อย/ไม่มีแรงข 32 (84.2) 28 (73.7) 0.200

    มีการเดินช้าข 27 (71.0) 30 (83.3) 0.135

    แรงบีบมือต�่ำข 23 (60.5) 32 (84.2) 0.013

    มีกิจกรรมทางกายน้อยข 28 (73.7) 34 (89.5) 0.012
 กFisher’s Exact test, ขChi-square test

อภิปรายผล
	 การที่ผู้สูงอายุมีแรงบีบมือของกลุ่มทดลอง
มีค่าเฉลี่ยมากขึ้นกว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่ม
ควบคุม น่าจะเกิดจากการที่กลุ่มทดลองได้รับการ
ออกก�ำลังกายแรงบีบมือด้วยอุปกรณ์แรงบีบมือของ
ศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ ที่ได้พัฒนาให้เหมาะสม
กับขนาดมือ และสามารถปรับความหนักของอุปกรณ์
ได้ตามสภาพก�ำลังมือของผู้สูงอายุที่เปราะบาง และ
ยืนยันผลการวิจัยของ Maria Helena Lennard และ
คณะ ที่พบว่ามีความสัมพันธ์ของแรงบีบมือกับการมี
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุที่มีแรงบีบ
มือต�่ำ จะมีกิจกรรมทางกายต�่ำไปด้วย24 สอดคล้อง
กับรายงานของ Shea J. ที่ได้กล่าวถึงความส�ำคัญ
ของการฝึกก�ำลังมือ จะช่วยเพิ่มให้กล้ามเนื้อมือและ
แขนมีก�ำลังเพิ่มข้ึน และถ้ามีก�ำลังมือดีจะเป็นปัจจัย
ท�ำนายการท�ำหน้าที่ของร่างกายได้19

	 ก�ำลังขาของกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากขึ้น
กว่าก่อนทดลองและมากกว่ากลุ่มควบคุม เกิดจาก 
การทีก่ลุม่ทดลองได้รบัการออกก�ำลงักายด้วยการเดิน 
จากโปรแกรมทดลองนี้ โดยเน้นให้เดินอย่างต่อเนื่อง

และมีความถี่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะก่อน
เปราะบางคือ ใช้เวลา 20 นาทีต่อวัน เป็นเวลา 5 วัน
ต่อสัปดาห์ สอดคล้องกับงานวิจัยของ Faber และ
คณะ16 ท่ีรายงานว่า ก่อนการออกก�ำลังกายขนาด
ปานกลาง (moderate intensity exercise) เช่น 
การฝึกเดิน (functional exercise) ซึ่งเป็นการเดิน
ในชีวิตประจ�ำวัน สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพด้าน 
ร่างกายได้ รวมทัง้การป้องกนัการหกล้ม22,23 นอกจากนี้ 
การท่ีพบว่ากลุ ่มควบคุมมีก�ำลังขาลดลงประมาณ  
10 กิโลกรัม ในช่วง 12 สัปดาห์ อาจเกิดจากการ
ที่กลุ ่มเป้าหมายในการศึกษานี้เป็นผู้ที่มีภาวะก่อน
เปราะบาง ซ่ึงมักมีความอ่อนแอหรือเสื่อมสภาพทาง
ด้านร่างกายและเปลี่ยนแปลงได้ง่าย4  
	 ความสามารถในการเคลื่อนไหวไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการทดลอง อาจเกิดจาก
ความสามารถในการเคลื่อนไหวด้วยแบบวัด TUG 
จะเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีข้ึนได้อย่างชัดเจนในกลุ่ม
ที่มีภาวะเปราะบาง19,22 ส�ำหรับกลุ ่มผู ้สูงอายุที่มี
ภาวะก่อนเปราะบางในการทดลองนี้อาจไม่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ประกอบกับการฝึกออกก�ำลังกาย
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ในการทดลองนี้มีเฉพาะการเดินและฝึกกล้ามเนื้อมือ
เท่านั้น และมีระยะเวลาทดลอง 12 สัปดาห์เท่านั้น
	 การที่ผู ้สูงอายุกลุ ่มทดลองมีภาวะก่อน
เปราะบางลดลงหรือเป็นปกติมากกว่ากลุ่มควบคุม 
รวมทั้งดัชนีวัดตามเกณฑ์ภาวะเปราะบางทุกดัชนีวัด
มีสัดส่วนลดลง ยกเว้นการมีอาการเหน่ือยหรือไม่มี
แรง ภายหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ Brown M และคณะ17 และงานวิจัยของ 
Cristiane Batisti Ferreira และคณะ18 ได้ท�ำการ
ทดลองการออกก�ำลังกายในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบาง พบมีผลคะแนนเปราะบางลดลงมากกว่า
กลุ่มควบคุม
	 อาจกล่าวได้ว่า แม้ว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะก่อน
เปราะบาง ซ่ึงมีความเส่ือมลงของร่างกาย เมื่อได้รับ
การฝึกฝนของกล้ามเน้ือมือและกล้ามเน้ือขา ท�ำให ้
มวลกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ น�ำไปสูก่ารมกี�ำลงัของกล้ามเน้ือ 
นั้นๆ เพ่ิมขึ้น เป็นเหตุให้สามารถมีกิจกรรมทางกาย 
ได้ดี ข้ึน จนกระทั่งน�ำสู ่การเปลี่ยนแปลงกลับไป 
สู่ภาวะปกติ ดังนั้น ผู้สูงอายุที่มีภาวะก่อนเปราะบาง 
ควรได้รับการดูแลให้มีการเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลายด้วยอุปกรณ์ออก
ก�ำลังกายแรงบีบมือ และเพิ่มความแข็งแรงของขา 
เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและก�ำลังขาด้วยการเดิน
	 การวิจัยนี้มีข้อจ�ำกัดในการออกแบบที่ไม่ได้
มีการสุ่มตัวอย่างแบบ Randomization เน่ืองจาก
พื้นที่เป้าหมายการทดลองเป็นระดับหมู่บ้าน ท�ำให้ 
มข้ีอจ�ำกดัของจ�ำนวนผู้สงูอายทุีม่ภีาวะก่อนเปราะบาง 
และการไม่ได้ออกแบบกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพใน
ลักษณะกลุ่มหรือชุมชน ท�ำให้มีการฝึกฝนร่วมกัน
ค่อนข้างจ�ำกัด  

สรุปผล
	 การใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพทางกาย 
ด้วยการเดินและอุปกรณ์ออกก�ำลังกายแรงบีบมือ 
ท�ำให้ผู ้สูงอายุที่มีภาวะก่อนเปราะบางสามารถได้
รับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางกาย ทั้งแรงบีบมือและ 

ก�ำลังขา ดังนั้น ผู ้วิจัยสามารถน�ำผลการวิจัยมา
ก�ำหนดแนวทางการดูแลระยะยาวในการส่งเสริม
สมรรถภาพทางกายให้กับผู้สูงอายุ เพื่อช่วยชะลอ
ภาวะเปราะบางได้   

กิตติกรรมประกาศ 
	 ผู้วิจัยขอขอบคุณศูนย์อนามัยที่ 1 เชียงใหม่
ท่ี ได ้สนับสนุนทุนการวิจัยนี้  รวมท้ังเจ ้าหน ้า ท่ี 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทุ่งฮั้ว ต�ำบลวังเหนือ 
จังหวัดล�ำปาง และผู ้สูงอายุทุกท่านท่ีเป ็นกลุ ่ม
ตัวอย่างในการวิจัยนี้ 
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