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บทคัดย่อ 
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและ

ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความกลัวการหกล้ม กลุ่มตัวอย่างคือผู้สูงอายุ ต.หนองบัวศาลา อ.เมือง              
จ.นครราชสีมา ที่สมัครใจและเข้าร่วมโปรแกรมครบทุกครั้ง จ านวน 58 คน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมการ
เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ ประกอบด้วยกิจกรรมสัปดาห์ละ
ครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 6 ครั้ง และเครื่องมือวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ เครื่องมือวัด
ความสามารถในการทรงตัว ได้แก่ Five Times Sit-to-Stand (FTSST) และ Timed Up and Go Test (TUG) แบบวัด
ปริมาณโปรตีนท่ีกินใน 1 วัน แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และแบบสอบถามความกลัวการหกล้มฉบับ
ย่อ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณา และ Paired t-test ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นหญิง ร้อยละ 81.0 อายุระหว่าง 60-87 ปี มีอายุเฉลี่ย 69.59±7.0 ปี ประสิทธิผลของโปรแกรมระหว่างก่อนและ
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 2 เดือน พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของกลุ่มตัวอย่างทดสอบด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ สูงกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม (t=3.216, p<0.002) เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม (t=-5.821, p<0.001) และคะแนนความกลัวการหกล้ม ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (t=-4.646, p<0.001) ไม่พบ
ความแตกต่างในเวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย TUG ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน และคะแนนความ
เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
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Abstract 
The objective of this research was to study the effectiveness of the program designed to prevent 

falling and to reduce the risks for sarcopenia on muscle strength, ability to control oneself while walking, 
daily protein consumption, sarcopenia risks, and fear of falling. The sample consisted of 58 elderly from 
Nong Bua Sala subdistrict, Mueang Nakhon Ratchasima district, Nakhon Ratchasima province who 
volunteered and participated in all program sessions. The program aimed to improve the elderly’s ability 
to prevent falling and to reduce risks for sarcopenia. It comprised of six 3-hour sessions, held once a week 
for 6 weeks. Instruments used to measure the program’s outcomes included the grip strength test to assess 
muscle power, an instrument to measure the ability to control oneself while walking (Five Times Sit-to-
Stand [FTSST] and Timed Up and Go Test [TUG]), questionnaires on daily protein consumption and 
sarcopenia risks, and the Fear of Falling (FOF) questionnaire short form. The data were analyzed using 
descriptive statistics and paired sample t-tests, with a significance level of p = 0.05. The results showed that 
the majority of the participants were female (81.0%), aged between 60 and 87, with an average age of 69.59 
± 7.0 years. The effectiveness of the program, measured before and after attending the program over 2 
months, showed that muscle strength (from the grip strength test) significantly increased (t = 3.216, p = 
0.002). The time taken to complete the Five Times Sit-to-Stand Test (FTSST), which measures the ability to 
control oneself while walking, significantly decreased (t = -5.821, p < 0.001), and their Fear of Falling scores 
significantly decreased (t = -4.646, p < 0.001). There were no significant differences observed in their ability 
to control themselves while walking using the Timed Up and Go Test (TUG), daily protein consumption, 
and sarcopenia risks. 
 
Keywords: Effectiveness of program, Falling prevention, Sarcopenia, Elderly 
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1. บทน า 
        ปัจจุบันประเทศไทยเข้าสู่สังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์
แล้ว (Complete aged society) ในหลายพื้นที่ ในปี พ.ศ. 
2567 ประเทศไทยมีประชากรผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป จ านวน 
14.03 ล้านคน(1) มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 19 เมื่อ
เทียบกับจ านวนประชากรทั้งหมดทั่วประเทศ และมีการ
คาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเป็นสังคม
สูงอายุระดับสุดยอด (Super aged society) โดยมีสัดส่วน
ประชากรสูงอายุ มากกว่าร้อยละ 28 (1) การเปลี่ยนแปลง
โครงสร้างประชากรนี้ เพิ่มความเสี่ยงทางสุขภาพ กระทบ
กับรายจ่ายค่ารักษาพยาบาล สะท้อนให้เห็นความจ าเป็นที่
ประเทศไทยต้องเร่งด าเนินการพัฒนาระบบรองรับการดูแล
ผู้สูงอายุให้มีสุขภาพแข็งแรง ลดการเจ็บป่วยและภาวะ
พึ่งพิงในอนาคต 
        เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุ เกิดภาวะเปราะบาง (Frailty) ได้
ง่าย กระบวนการสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากจ านวนและขนาดของเส้นใย
กล้ามเนื้อลดลง ทั้งนี้ อาจมีสาเหตุมาจากความสามารถใน
การจัดหาอาหาร โดยเฉพาะอย่างยิ่ง อาหารประเภท
โปรตีน ซึ่ งมีความส าคัญต่อการเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
สุขภาพช่องปากท่ีมีจ านวนซี่ฟันน้อยลง ท าให้ความสามารถ
ในการรับประทานอาหารได้ลดลงตามไปด้วย เสี่ยงต่อการ
ขาดสารอาหาร และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ จาก
ข้อจ ากัดด้านการเคลื่อนไหว น าไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อมวล
กล้ามเนื้อน้อย ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความแข็งแรง มี
ความสามารถในการเดินและการทรงตัวน้อยลง ท าให้
ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เสี่ยงต่อเกิดการพลัด
ตกหกล้มได้(2) ผลการคัดกรองสุขภาพผู้สูงอายุ 9 ด้านใน
ปีงบประมาณ 2567 พบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับการคัดกรอง 
จ านวน 8,445,515 คน มีความเสี่ยงมากท่ีสุด 3 อันดับแรก 
ได้แก่ การมองเห็น (ร้อยละ 6.41) สุขภาพช่องปาก (ร้อย
ละ 3.86) และการเคลื่อนไหว (ร้อยละ 3.48) ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารมีจ านวนถึง 
105,798 คน (ร้อยละ 1.24) (3) จากการส ารวจสุขภาพ
ประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย ครั้งที่ 6 พ.ศ. 2562-
2563 พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป กินผักและผลไม้
ลดลง และกินผักผลไม้เพียงพอ (มากกว่าหรือเท่ากับ 5 

ส่วนต่อวัน) เพียงร้อยละ 34.8 รวมทั้งกินเนื้อสัตว์และนม
น้อยกว่าความต้องการของร่างกาย ท าให้ได้รับพลังงาน 
วิตามิน และแร่ธาตุไม่เพียงพอ ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีภาวะ
ผอม กล้ามเนื้อลีบ ความแข็งแรงลดลง(4) การศึกษาผู้สูงอายุ
ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 892 คน พบอัตราความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยขั้นรุนแรง (Severe sarcopenia) เท่ากับ
ร้อยละ 22.2 และร้อยละ 9.4 ตามล าดับ(5) นอกจากนี้ ยัง
พบความชุกของการหกล้มภายใน 6 เดือนของผู้สูงอายุสูง
ถึง ร้อยละ 15.3 ส่วนใหญ่มีสาเหตุจากการสะดุดวัตถุ
สิ่งของ (ร้อยละ 33.6) ลื่นหกล้ม (ร้อยละ 32.4) และเสีย
การทรงตัว (ร้อยละ 23.2) ผู้สูงอายุประมาณร้อยละ 30.0 
ของประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป มีความ
เสี่ยงท่ีจะหกล้มได้ทุกปีและมีสัดส่วนเพ่ิมขึ้นถึงร้อยละ 50.0 
เมื่ออายุ 80 ปีขึ้นไป โดยเฉลี่ยประมาณ 0.3-1.6 ครั้งต่อคน
ต่อปี(4) ความกลัวการหกล้ม (Fear of falling-FOF) เป็น
อีกปัจจัยหนึ่งที่พบว่ามีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงต่อการ
หกล้มที่เพิ่มขึ้น ท าให้ผู้สูงอายุท ากิจกรรมลดลง ท าให้
กล้ามเนื้อที่ใช้ในการเคลื่อนไหวขาดความแข็งแรง ส่งผล
กระทบในระยะยาวต่อคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ (6) การ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื่อให้
ผู้สูงอายุสุขภาพดี คงสภาพไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง และ
สามารถด ารงชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม การส่งเสริม
สุขภาพเพื่อชะลอความเสื่อมร่างกายจึงมีความส าคัญ ทั้งนี้
เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบที่รุนแรงจากการพลัดตกหก
ล้มและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ  
        ผู้วิจัยเห็นถึงความส าคัญดังกล่าวฯ ข้างต้น จึงมี
ความสนใจที่จะศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว 
และความกลัวการหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังร่วม
โปรแกรม โดยคาดหวังว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นจะส่งผลให้
ผู้สูงอายุมีคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ลดลง มีปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วันเพิ่มขึ้น ใช้เวลาในการ
ทดสอบความสามารถในการทรงตัว ด้วยการทดสอบ Five 
Times Sit-to-Stand Test (FTSST) แ ล ะ ก า รทดสอบ 
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Timed Up and Go Test (TUG) ลดลง และมีคะแนน
ความกลัวในการหกล้มลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรม ผลที่ได้สามารถใช้เป็นรูปแบบและแนวทาง
ในการสร้างเสริมสุขภาพผู้สูงอายุที่มีประสิทธิภาพและ
เหมาะกับบริบทของชุมชนต่อไป   
 
2. วิธีด าเนินการวิจัย 
        การศึกษาครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ชนิด
กลุ่ ม เดียว วัดผลก่อนและหลั งการทดลอง (Quasi-
experimental research with one-group pre-
test/post-test design)  
        ประชากร คือ ผู้สูงอายุกลุ่มที่สามารถช่วยเหลือ
ตนเองได้ อาศัยอยู่ในเขตอ าเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
จ านวน 74,208 คน(1) 
        กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้สูงอายุที่ เป็นสมาชิกชมรม
ผู้ สู งอายุต าบลหนองบัวศาลา อ า เภอเมือง จั งหวัด
นครราชสีมา ที่สมัครใจเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรม
เสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและ
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จ านวน 58 คน กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับการคัดเลือกแบบเจาะจง โดยพิจารณา
ผู้สูงอายุท่ีเป็นสมาชิกชมรมผู้สูงอายุ ที่สมัครใจและสามารถ
เข้าร่วมโปรแกรมได้จนครบ 
        การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง ใช้โปรแกรมส าเร็จรปู 
G*power 3.1 ก าหนดระดับนัยส าคัญที่ 0.05 ระดับอ านาจ
การทดสอบ (Level of power) ที่ 0.95 และค่าขนาด
อิทธิพล (Effect size) ที่ 0.8 จากการศึกษาของ ฐิติมา ทา
สุวรรณอินทร์ และคณะ(7) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 
35 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างร้อยละ 20 เพื่อป้องกัน
การสูญหายของกลุ่มตัวอย่างกรณีผู้สูงอายุไม่สามารถเข้า
ร่วมกิจกรรมครบทั้ง 6 ครั้ง ใช้สูตรค านวณ(8)  

na = n0 / (1-R)2 
โดยที่ na = ขนาดตัวอย่างท่ีปรับแล้ว  
  n0 = ขนาดตัวอย่างก่อนปรับ  
  R  = อัตราที่คาดว่าจะออกระหว่างการทดลอง โดย
การวิจัยครั้งนี้คาดว่าจะมีกลุ่มตัวอย่างออกจากการทดลอง
ร้อยละ 20 ได้ค่า R = 20 / 100 = 0.2  
น ามาค านวณขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้  

na = 35/(1-0.2)2 = 54.69 = 55 คน 
        การศึกษาครั้งนี้ มีผู้สูงอายุเข้าร่วมโปรแกรมตาม
ความสมัครใจจ านวน 70 คน และผู้สูงอายุที่ เข้าร่วม
กิจกรรมครบทั้ง 6 ครั้ง และมีผลการประเมินทั้งก่อนเข้า
ร่วมโปรแกรมและหลังเข้าโปรแกรม 2 เดือน จ านวน 58 
คน คิดเป็นอัตราการตอบรับเข้าร่วมเท่ากับร้อยละ 105.45 
2.1 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา ประกอบด้วย 
        1) โปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการป้อง 
กันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ของผู้สูงอายุ พัฒนาโดยส านักอนามัยผู้สูงอายุ กองกิจกรรม
ทางกายเพื่อสุขภาพ และส านักโภชนาการ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข(9) ร่วมกับการส่งเสริมโภชนาการและ
การป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ (10-13) ปรับ
ให้สอดคล้องกับบริบทในพ้ืนที่โดยผู้วิจัย โปรแกรมดังกล่าว
ประกอบด้วยกิจกรรมสัปดาห์ละครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 
6 ครั้ง โดยมีเนื้อหาและกิจกรรมที่ครอบคลุมหัวข้อและ
ประเด็น ประกอบด้วย การประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม การ
เสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นโภชนาการเพื่อ
ลดความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การเสริมสร้าง
ความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็นกิจกรรมทางกายและการ
ออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และการเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพประเด็น
สิ่งแวดล้อมที่เหมาะสม ในการป้องกันการหกล้มและความ
เสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ หลังเสร็จสิ้น
โปรแกรมทั้ง 6 ครั้งแล้ว มีการติดตามประเมินผลหลงัสิน้สดุ
โปรแกรม 2 เดือน เพื่อประเมินความยั่งยืนของพฤติกรรมที่
ปรับเปลี่ยนจากโปรแกรม 
        2) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล มีทั้งหมด 
7 ส่วน ประกอบด้วย  
        ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาขีพ รายได้ และ ข้อมูลสุขภาพ โรคประจ าตัว 
การรับประทานยา ประวัติการดื่มแอลกอฮอล์ ประวัติการ
สูบบุหรี่ ประวัติหกล้มในช่วง 1 ปี   
        ส่วนที่ 2 แบบประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F)(14) เป็น 5 ค าถามที่ประเมินความ
ยากล าบากในการท ากิจกรรม 5 ประเด็น ได้แก่ 1) ความ
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แข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength-S) โดยถามเรื่องการยก
ของหนักประมาณ 4.5 กิโลกรัม 2) การเดินโดยไม่ต้องการ
ความช่วยเหลือ (Assistance walking-A) ถามเรื่องการเดนิ
จากห้องหนึ่งไปอีกห้องหนึ่ง 3) การลุกข้ึนจากเก้าอ้ี (Rising 
from a chair-R) ถามเรื่องการลุกจากเก้าอี้หรือเตียงนอน 
4) การขึ้นบันได (Climbing stairs-C) ถามเรื่องการขึ้น
บันได 10 ขั้น และ 5) ประวัติการหกล้ม (Falls-F) ถาม
จ านวนครั้งที่หกล้มในช่วง 1 ปีที่ผ่านมา ให้ผู้สูงอายุตอบ
ตามความคิดเห็น ตั้งแต่ ไม่ล าบาก (0 คะแนน) ค่อนข้าง
ล าบาก (1 คะแนน) และล าบากมากหรือท าไม่ได้ (2 
คะแนน) จ านวนครั้งที่หกล้ม แบ่งเป็น ไม่มี (0 คะแนน) 1-
3 ครั้ง (1 คะแนน) และ มากกว่าหรือเท่ากับ 4 ครั้ง (2 
คะแนน) รวมคะแนนระหว่าง 0-10 คะแนน ต่ ากว่า 4 
คะแนน แปลผลว่าไม่มีความเสี่ยง และ มากกว่าหรือเท่ากับ 
4 คะแนน แปลผลว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย 
        ส่วนที่ 3 แบบสอบถามพฤติกรรมการกินโปรตีนใน 
1 วัน พัฒนาโดยส านักโภชนาการ กรมอนามัย (15) เป็นการ
สอบถามปริมาณอาหารที่มีสารอาหารโปรตีน เช่น เนื้อสัตว์ 
เต้าหู้ ไข่ นมสด และถั่วเมล็ดแห่ง จ านวน 9 รายการ ที่
ผู้สูงอายุรับประทานในช่วง 24 ช่ัวโมงที่ผ่านมา น าปริมาณ
ที่สอบถามได้  มาค านวณเป็นปริมาณโปรตีนรวมที่
รับประทาน หน่วยเป็นกรัมต่อวัน  
        ส่วนที่ 4 แบบสอบถามความกลัวหรือกังวลการหก
ล้ม (Fear of Falling-FOF) ฉบับย่อ 7 ข้อ (16) โดยถาม
ระดับของความกลัวตั้งแต่ ไม่กลัว (1 คะแนน) กลัวเล็กน้อย 
(2 คะแนน) กลัวปานกลาง (3 คะแนน) และกลัวมาก (4 
คะแนน) ในการท ากิจกรรม 7 กิจกรรม ได้แก่ การใส่หรือ
ถอดเสื้อผ้า การอาบน้ า การขึ้นลงบันได เป็นต้น คะแนน
รวม 7-28 คะแนน แปลผลดังนี้ คะแนนระหว่าง 7-8 
คะแนน หมายถึง ไม่กลัว คะแนนระหว่าง 9-13 คะแนน 
หมายถึง กลัวปานกลาง และ คะแนนระหว่าง 14 คะแนน
ขึ้นไป หมายถึง กลัวมาก  
        ส่วนที่ 5  แรงบีบมือ โดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ
แบบดิจิตัล เพื่อทดสอบแรงบีบมือ (Grip strength test)(17) 
โดยให้ผู้สูงอายุยืนแขนแนบล าตัว มือข้างที่ถนัดจับเครื่องวัด
แรงบีบมือ กางแขนออกเล็กน้อยประมาณ 30 องศา บีบ

เครื่องค้างไว้ 2 วินาที ท า 3 ครั้ง มีช่วงพัก 30 วินาที และ
เลือกครั้งที่มีค่ามากที่สุดหน่วยเป็นกิโลกรัม น าไปบันทึกใน
ใบบันทึกผล 
        ส่วนที่ 6 ความสามารถในการทรงตัว วัดด้วยการ
ทดสอบการลุกนั่งเก้าอี้ติดต่อกัน 5 ครั้ง (Five Times Sit-
to-Stand Test: FTSST) โดยให้ผู้สูงอายุนั่งเก้าอี้ไม่มีที่พัก
แขน ขนาดมาตรฐาน โดยมีความสูงของเบาะรองนั่ง 43 
ซม. หลังตรงและวางเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 ซม. 
วางแขนข้างล าตัว จากนั้นให้ผู้สูงอายุลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 5 
ครั้งโดยเร็วที่สุดและปลอดภัย เริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวค าว่า 
“เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อกลับลงนั่งในครั้งที่ห้า หลังชิด
พนักพิง หากใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาทีแปลผลว่ามี
ความสามารถในการทรงตัวดี ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม 
หากใช้เวลามากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที แปลผลว่ามี
ความเสี่ยงต่อการหกล้ม(18)  
        ส่วนที่ 7 ความสามารถในการทรงตัว วัดด้วยการ
ประเมิน Timed Up and Go Test (TUG) โดยให้ผู้สูงอายุ
ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ที่มีที่พักแขนขนาดมาตรฐาน โดยใช้
หรือไม่ใช้อุปกรณ์ช่วย เดินไปข้างหน้าระยะทาง 3 เมตร
ด้วยความเร็วสูงสุดและปลอดภัย หมุนตัวอ้อมกรวย และ
เดินกลับไปนั่งเก้าอี้เช่นเดิม จับเวลาเป็นวินาที เริ่มต้นเมื่อ
กล่าวค าว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้สูงอายุกลับมานั่งบน
เก้าอี้ หลังชิดพนักพิง หากใช้เวลาน้อยกว่า 13.5 วินาที 
แปลผลว่ามีความสามารถในการทรงตัวดี และไม่มีความ
เสี่ยงต่อการหกล้ม หากใช้เวลา 13.5 วินาทีขึ้นไป แปลผล
ว่ามีความเสี่ยงต่อการหกล้ม(19) 
2.2 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ 
        เครื่องมือวิจัยได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ได้ค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ระหว่าง 0.80-0.92 และน าแบบสอบถาม
ส่วนที่ 2 และ ส่วนที่ 4 ไปตรวจสอบความเที่ยงในผู้สูงอายุ
ในชมรมผู้สูงอายุที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คน ได้ค่า
สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficients) เท่ากับ 0.78 และ 0.84 ตามล าดับ ส่วน
แบบสอบถามส่วนที่ 3 และเครื่องมือทดสอบอื่นที่ใช้ใน
การศึกษาครั้งนี้เป็นเครื่องมือที่ได้มาตรฐานของกระทรวง
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สาธารณสุขและใช้เป็นเครื่องมือในการปฏิบัติอยู่แล้ว จึง
ไม่ได้ท าการตรวจสอบคุณภาพในการศึกษาครั้งน้ี 
2.3 การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        1) ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง โดยประสาน
องค์การบริหารส่วนต าบลหนองบัวศาลา และชมรม
ผู้สูงอายุต าบลหนองบัวศาลาเพื่อ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการวิจัย รายละเอียด และประโยชน์ที่คาดว่าจะ
ได้รับจากการร่วมโครงการวิจัย กับผู้สูงอายุจ านวน 70 คน 
ที่ศาลาประจ าหมู่ 6 บ้านหนองโสมง ต.หนองบัวศาลา อ.
เมือง จ.นครราชสีมา ภายหลังที่ผู้สูงอายุลงนามยินยอมเข้า
ร่วมการวิจัยแล้ว ผู้วิจัยจึงเริ่มเก็บรวบรวมข้อมูล และ
ด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย 
        2) ขั้นตอนการทดลอง ผู้วิจัยด าเนินโปรแกรม 
สัปดาห์ละครั้งๆ ละ 3 ช่ัวโมง จ านวน 6 ครั้ง ระหว่างวันท่ี 
12 กรกฎาคม พ.ศ. 2567 ถึงวันท่ี 16 สิงหาคม พ.ศ. 2567 
โดยครั้งที่ 1 เป็นการประเมินก่อนเริ่มโปรแกรม (Pre-test) 
ครั้งที่ 2-5 เป็นการด าเนินโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ และ
ทดสอบหลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งสุดท้าย (ครั้งที่ 6) เป็นเวลา 
2 เดือน (8 สัปดาห์) เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงและ
ความยั่งยืนของโปรแกรม โดยมีรายละเอียดการด าเนินการ
ทดลอง ดังนี้ 
        สัปดาห์ที่  1  การประเมินก่อนเริ่ ม โปรแกรม 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล วัดน้ าหนัก ส่วนสูง ประเมนิ
ดัชนีมวลกาย (BMI) วัดรอบเอว วัดแรงบีบมือ ประเมิน
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ทดสอบความสามารถในการทรงตัว
ด้วย FTSST และ TUT และประเมิน FOF 
        สัปดาห์ที่ 2 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นโภชนาการเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย โดยน าเสนอข้อมูลผลการประเมินภาวะ
โภชนาการ ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และ
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ปริมาณพลังงานที่เหมาะสม
ส าหรับผู้สูงอายุ อาหารที่มีส่วนประกอบของโปรตีนที่

เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุในการเสริมสารโปรตีนและ
ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย สัดส่วนของอาหารที่ควร
รับประทานในแต่ละมื้อ และแต่ละวัน  
        สัปดาห์ที่ 3 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นโภชนาการเพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ประเด็นการดูแลสุขภาพช่องปาก เพื่อให้มี
ฟันที่ใช้งานได้อย่างน้อย 20 ซี่หรือ 4 คู่สบ การแปรงฟันที่
ถูกวิธี การหลีกเลี่ยงพฤติกรรมเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพช่อง
ปาก และการพบทันตบุคลากรอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
เพื่ อ ให้ ผู้ สู งอายุมีสุขภาพปากและฟันที่ ดี  สามารถ
รับประทานอาหาร ได้รับสารอาหารอย่างครบถ้วน  
        สัปดาห์ที่ 4 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ โดยน าเสนอผลการทดสอบความสามารถในการ
ทรงตัว และผลการประเมินความกลัวในการหกล้ม 
ความสัมพันธ์ระหว่างความกลัวในการหกล้ม และโอกาส
เสี่ยงต่อการหกล้มของผู้สูงอายุ เนื้อหาเน้นประเด็นกิจกรรม
ทางกาย และการออกก าลังกาย เพื่อเสริมสร้างความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ที่ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติได้ด้วย
ตนเองที่บ้าน ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนบนของ
ร่างกาย (แขนและมือ) และกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกาย 
(ขา น่อง และเท้า)  
        สัปดาห์ที่ 5 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นการออกก าลังกายเพื่อเสริมสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ เนื้อหาเน้นการท ากิจกรรมเพื่อการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมกับกิจกรรมสันทนาการใน
ชมรมผู้สูงอายุ เช่น การออกกายบริหารประกอบดนตรี
พื้นบ้าน การร าวง การเต้นบาสโลบ การบริหารร่างกาย 16 
ท่า การออกก าลังกายด้วยตาราง 9 ช่อง เป็นต้น  
        สัปดาห์ที่ 6 การเสริมสร้างความรอบรู้ด้านสุขภาพ
ประเด็นสิ่งแวดล้อมที่ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ  โดย
น าเสนอลักษณะของบ้านและบริเวณบ้านที่เหมาะสม
ส าหรับผู้ สู งอายุ  การแบ่ งกลุ่ ม ให้ผู้ สู งอายุ เลือก รูป 
เฟอร์นิเจอร์และอุปกรณ์ที่เหมาะกับบ้านผู้สูงอายุ และ
น าเสนอผลการท ากิจกรรมกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้เกิดการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และความคิดเห็นในกลุ่มผู้สูงอายุ 
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สรุปปิดท้ายด้วยการฉายวีดิทัศน์ “วิธีปรับสภาพบ้าน 
รองรับผู้สูงอายุ ป้องกันอุบัติเหตุในบ้าน”(20) 
        หลังสิ้นสุดกิจกรรมครั้งที่ 6 ผู้วิจัยแนะน าให้ผู้สูงอายุ
ที่เข้าร่วมโปรแกรมน าความรู้และทักษะที่ได้เรียนรู้จาก
โปรแกรมไปปฏิบัติที่บ้านอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยนัดหมาย
ผู้สูงอายุเพื่อเก็บรวบรวมข้อมูลอีกครั้งหลังสิ้นสุดโปรแกรม
เป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) 
        3) ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลหลัง ด า เนิน
โปรแกรมเป็นเวลา 2 เดือน (8 สัปดาห์) เพื่อประเมินผล
การเปลี่ยนแปลงและความคงอยู่ของพฤติกรรมของ
ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม การประเมินผลประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล วัดน้ าหนัก ส่วนสูง ประเมินดัชนีมวลกาย 
(BMI) วัดแรงบีบมือ ประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
ทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG 
และประเมินความกลัวในการหกล้ม และการน าเสนอผล
การด าเนินโปรแกรม จ านวน 2 ครั้ง ในวันที่ 16 และ 22 
ตุลาคม พ.ศ. 2567  
2.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 
        การวิเคราะห์ข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้ ใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส าเร็จรูป IBM SPSS Statistics version 21 
โดยมีรายละเอียดการวิเคาะห์ข้อมูล ดังนี ้
        1) วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วย
สถิติพรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 
        2) วิเคราะห์ผลของโปรแกรม โดยเปรียบเทียบ
คะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  ปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน เวลาในการทดสอบความสามารถใน
การทรงตัว ด้วย FTSST และ TUG และคะแนนความกลัว
ในการหกล้ม ระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม ด้วย
สถิ ติ  Paired samples t-test ก าหนดค่ านั ยส าคัญที่  
p=0.05 
2.4 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
        การศึกษาครั้ งนี้  ผู้ วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่างคือผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรม 
โดยผู้ วิจัย ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการวิจัย และ
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับอย่างครบถ้วน เคารพสิทธิ์ใน

การเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ หากกลุ่มตัวอย่าง
ต้องการถอนตัว สามารถท าได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลต่อการ
กิจกรรมอื่นๆ ในชมรมผู้สูงอายุที่ผู้สูงอายุมีส่วนร่วมด้วย 
และรักษาความลับโดยไม่เปิดเผยช่ือหรือข้อมูลของกลุ่ม
ตัวอย่าง รวมถึงน าเสนอข้อมูลที่ได้ เป็นภาพรวม และ
น าไปใช้เพื่อประโยชน์ในการศึกษาเท่านั้น 
 
3. ผลการวิจัย 
3.1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
        ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะ
ผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุมีจ านวน
ทั้งหมด 58 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 47 คน (81.0%) มี
อายุระหว่าง 60-87 ปี (อายุเฉลี่ย 69.59±7.0 ปี) มีโรค
ประจ าตัว จ านวน 39 คน (67.2%) โรคประจ าตัวที่พบมาก
ที่สุด 3 อันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง (33 คน) ไขมันใน
เลือดสูง (13 คน) และเบาหวาน (11 คน) ผู้สูงอายุเคยมี
ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 1-3 ครั้ง จ านวน 
8 คน (13.8%) และหกล้มมากกว่า 3 ครั้ง จ านวน 2 คน 
(3.4%) ส่วนใหญ่ออกก าลังกายแต่ไม่ประจ า (น้อยกว่า 3 
ครั้งต่อสัปดาห์) จ านวน 22 คน (37.9%) (ตารางที่ 1) 
3.2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ค่าแรงบีบ
มือ ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG 
และความกลัวการหกล้ม 
        ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) 6 คน (10.3%) หลัง
สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างที่มีความเสี่ยงมีจ านวนเพิ่มขึน้
เล็กน้อย (n=9, 15.5%) ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ไม่เพียงพอ 27 คน (46.6%) หลัง
สิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างกินโปรตีนไม่เพียงพอเพิ่มขึ้น
เล็กน้อย (n=29, 50%) กลุ่มตัวอย่างมีผลแรงบีบมือที่อยู่ใน
เกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เมื่อเทียบระหว่างก่อนและหลัง
สิ้ น สุ ด โปรแกรม  ( n=45, 77.6% และ  n=47, 81.0% 
ตามล าดับ) ส าหรับการทดสอบความสามารถในการทรงตัว 
พบว่า มีผลการทดสอบ FTSST ในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้น เมื่อ
เทียบระหว่างก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม (n=31, 53.4% 
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และ n=55, 94.8% ตามล าดับ ) ผลการทดสอบ TUG  
พบว่า มีผลการทดสอบในเกณฑ์ปกติเพิ่มขึ้นเล็กน้อย เมื่อ
เทีบระหว่างก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรม (n=53, 91.4% 
และ n=56, 96.6% ตามล าดับ) และจ านวนที่ไม่กลัวการ
หกล้มเพิ่มขึ้นหลังสิ้นสุดโปรแกรม จาก n=24 (41.4%) 
เพิ่มเป็น n=41 (70.7%) ตารางที่ 2 
3.3 ผลของโปรแกรมเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงอายุในการ
ป้องกันการหกล้มและความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
        การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (24 ช่ัวโมง) ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความสามารถในการทรงตัว และ
ความกลัวการหกล้ม เปรียบเทียบระหว่างก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และ 6 สัปดาห์หลังสิ้นสุดโปรแกรม พบว่า ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทดสอบด้วยการวัดค่าแรงบีบมือ 

(Grip strength test) หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=21.77

กก., SD=5.69) สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=20.47 
กก. , SD=6.38) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (t=3.216, 
p=0.002) เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรง

ตัวด้วย FTSTS หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=9.86 วินาที, 

SD=1.85) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=12.54 วินาที, 
SD=3.55) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-5.821, p<0.001) 

และ คะแนน FOF หลังเข้าร่วมโปรแกรม (𝑥̅=8.53 คะแนน

, SD=2.53) ต่ ากว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ( 𝑥̅=10.62 
คะแนน, SD=4.34) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=-4.646, 
p<0.001) ทั้งนี้ไม่พบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมในคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน และ
เวลาที่ใช้ในการทดสอบความสามารถในการทรงตัวด้วย 
TUG ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 ดังตารางที่ 3-4 

 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างท่ีเข้าร่วมโปรแกรม (n=58) 
ข้อมูลทั่วไป จ านวน ร้อยละ 

เพศ   
 ชาย 11 19.0 
 หญิง 47 81.0 
ประวัติการหกล้มในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา   
 ไม่มีประวัติการหกล้ม 48 82.8 
 มีประวัติการหกล้ม 1-3 คร้ัง 8 13.8 
 มีประวัติการหกล้ม 4 ครั้งขึ้นไป 2 3.4 
การมีโรคประจ าตัว   
 ไม่มีโรคประจ าตัว 19 32.8 
 มีโรคประจ าตัว อย่างน้อย 1 โรค 39 67.2 
การออกก าลังกาย   
 ไม่ออกก าลังกาย 24 41.4 
 ออกก าลังกายแต่ไม่ประจ า (น้อยกว่า 3 คร้ัง/สัปดาห์) 22 37.9 
 ออกก าลังกายประจ า (3 คร้ัง/สัปดาห์ขึ้นไป) 12 20.7 
ค่าดัชนีมวลกาย (kg/m2)   
 น้ าหนักน้อย (BMI น้อยกว่า 18.5) 8 13.8 
 ปกติ (BMI ระหว่าง 18.5-22.9) 17 29.3 
 น้ าหนักเกิน (BMI ระหว่าง 23-24.9) 13 22.4 
 อ้วนระดับที่ 1 (BMI ระหว่าง 25-29.9) 17 29.3 
 อ้วนระดับที่ 2 (BMI 30 ขึ้นไป) 3 5.2 
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ตารางที่ 2 ผลการประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนท่ีกินใน 1 วัน ค่าแรงบีบมือ 

ความสามารถในการทรงตัว FTSST และ TUG  และ FOF ก่อนและหลังร่วมโปรแกรม ของผู้สูงอายุในชมรมผูสู้งอายุ (n=58) 

ตัวแปร 
ก่อนร่วมโปรแกรม หลังร่วมโปรแกรม 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือนอ้ย (SARC-F)     
 ปกติ (น้อยกว่า 4 คะแนน) 52 89.7 49 84.5 
 เส่ียง (4–10 คะแนน) 6 10.3 9 15.5 
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (กรัม)*     
 เพียงพอ  31 53.4 29 50.0 
 ไม่เพียงพอ 27 46.6 29 50.0 
แรงบีบมือ (Grip strength test) (กิโลกรัม)     
 ปกติ (ชาย-28 กก. ขึ้นไป, หญิง-18 กก. ขี้นไป) 45 77.6 47 81.0 
 เส่ียง (ชาย-นอ้ยกว่า 28 กก., หญิง-น้อยกวา่ 18 กก.) 13 22.4 11 19.0 
การทดสอบ Five Times Sit-to-Stand: FTSST (วินาที)     
 ปกติ (ใช้เวลาน้อยกว่า 12 วินาที) 31 53.4 55 94.8 
 เส่ียง (ใช้เวลา 12 วินาทีขึ้นไป)  27 46.6 3 5.2 
การทดสอบ Timed Up and Go Test: TUG (วินาที)     
 ปกติ (ใช้เวลาน้อยกว่า 13.5 วินาที) 53 91.4 56 96.6 
 เส่ียง (ใช้เวลา 13.5 วินาทีขึ้นไป) 5 8.6 2 3.4 
ความกลัวการหกล้ม (FOF)     
 ไม่กลัว (7-8 คะแนน) 24 41.4 41 70.7 
 กลัวปานกลาง (9-13 คะแนน) 24 41.4 12 20.7 
 กลัวมาก (14-28 คะแนน) 10 17.2 5 8.6 

* กลุ่มปกติ (คะแนน SARC-F น้อยกว่า 4 คะแนน) ควรกินโปรตีนอย่างน้อยเท่ากับ น้ าหนักตัว X 0.8-1.0 กรัมต่อวัน 
กลุ่มเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (คะแนน SARC-F 4 คะแนนขึ้นไป) ควรกินโปรตีนอย่างน้อยเท่ากับ น้ าหนักตัว X 1.0-1.5 กรัมต่อวัน 
 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน ค่าแรงบีบ
มือ ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSST และ TUG  และ FOF ก่อนและหลังร่วมโปรแกรม ของผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ 
(n=58) 

ตัวแปร 
ก่อนร่วมโปรแกรมฯ หลังร่วมโปรแกรมฯ Mean 

diff. 
t sig 

𝑥̅ SD 𝑥̅ SD 

คะแนนความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย  1.19 1.74 1.07 1.67 -.1207 -.493 .624 
ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน (กรัม) 50.78 22.08 51.12 25.11 .341 .137 .891 
ค่าแรงบีบมือ (Grip strength test) (กิโลกรัม) 20.47 6.38 21.77 5.69 1.297 3.216 .002* 
การทดสอบ Five Times Sit-to-Stand: FTSST (วินาที) 12.54 3.55 9.86 1.85 -2.678 -5.821 <.001* 
การทดสอบ Timed Up and Go Test: TUG (วินาที) 9.70 2.24 9.58 2.09 -.119 -.639 .525 
คะแนนความกลวัการหกล้ม (FOF) 10.62 4.34 8.53 2.53 -2.086 -4.646 <.001* 

* แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญที ่p<0.05 
 

 
 



วารสารการแพทย์และสาธารณสุข มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี (ปีที่ 8 ฉบับท่ี 1 เดือน มกราคม – เมษายน 2568) 
Journal of Medicine and Public Health, Ubon Ratchathani University (Vol 8 No.1 January – April 2025) 

23 

 

 

4. อภิปรายผล 
4.1 ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
        ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีคะแนน
ความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยไม่แตกต่างกัน ซึ่ง
การประเมินความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ด้วย
แบบประเมิน SARC-F เป็นการประเมิน 5 ประเด็น ได้แก่ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเดินโดยไม่ต้องการความ
ช่วยเหลือ การลุกขึ้นจากเก้าอี้ การขึ้นบันได และ ประวัติ
การหกล้ม ซึ่งได้รับความเชื่อถือว่าสามารถบอกสภาวะทาง
คลินิกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ การศึกษาในผู้สูงอายุ
ไทย พบความสัมพันธ์ระหว่างผู้ที่มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (คะแนน SARC-F มากกว่า 4 คะแนน) กับ
การมีแรงบีบมือ และค่าแรงเหยียดขาต่ ากว่าค่ามาตรฐาน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(14) อย่างไรก็ตาม การประเมินดว้ย 
SARC-F มีข้อจ ากัดที่มีความไว (Sensitivity) ค่อนข้างต่ า 
(ระหว่าง 0.038-0.048) แม้จะมีความเฉพาะเจาะจง
ค่อนข้างสูง (0.94-0.99)(15) จึงควรใช้การประเมินนี้ควบคูไ่ป
กับการประเมินอ่ืนร่วมด้วย  
        ปัจจัยส่วนบุคคล ในส่วนของเพศ เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 
81.0) การจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องระบุว่า เพศ
หญิงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่าเพศชาย ในขณะที่
บางการศึกษาพบว่า เพศชายมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
มากกว่าเพศหญิง (2) ประเด็นดังกล่าวจึงยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนถึงอิทธิพลของเพศต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
4.2 ปริมาณโปรตีนที่กินใน 1 วัน 
        ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างได้รับปริมาณ
โปรตีนที่กินใน 1 วัน ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้ผู้สูงอายุต้องการ
โปรตีนไม่แตกต่างจากวัยอื่น โดยควรได้รับอย่างน้อย 1 
กรัมต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม(21) ซึ่งก่อนเข้าโปรแกรม กลุ่ม
ตัวอย่างได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ ร้อยละ 46.6 และหลัง
สิ้นสุดโปรแกรม ได้รับโปรตีนไม่เพียงพอ เพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 
50.0 ซึ่งอธิบายได้ว่า การเปลี่ยนแปลงทางการรับประทาน
อาหาร ต้องอาศัยปัจจัยหลายประการ เช่น ผู้ประกอบ
อาหาร ซึ่งจากการสอบถามผู้เข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนหนึ่งรับประทานอาหารโดยมีลูกหลานเป็นผู้
เตรียมให้ นอกจากนี้ ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ ก็เป็นประเด็น

ส าคัญที่เป็นข้อจ ากัดต่อการเข้าถึงอาหารประเภทโปรตีนท่ี
มีราคาค่อนข้างสูงกว่าอาหารประเภทอื่น (22) การศึกษาที่
เกี่ยวข้อง แนะน าการปรับเปลี่ยนรูปแบบการรับประทาน
อาหารในผู้สูงอายุ โดยการสนับสนุนปัจจัยหลายด้านพร้อม
กัน เช่น ผู้ดูแลประกอบอาหาร การสนับสนุนทางเศรษฐกิจ 
รวมถึงการดูแลสุขภาพปากและฟัน เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ
รับประทานอาหารได้หลากหลายยิ่งข้ึน เป็นต้น(23) 
4.3 ค่าแรงบีบมือ  
        การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการวัดค่าแรง
บีบมือ ของกลุ่มตัวอย่างหลังการเข้าโปรแกรมสูงกว่าก่อน
เข้าโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงถึงประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุ ซึ่งการวัดแรงบีบมือเป็นวิธีประเมินท่ีได้รับความ
เช่ือถือว่าสามารถใช้ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และบ่งบอกถึงภาวะทุพโภชนาการ(17) และได้รับความนิยม
เนื่องจากทดสอบได้ง่าย ไม่ต้องใช้พื้นที่ในการประเมินมาก 
รวมถึงอุปกรณ์ที่สามารถเคลื่อนย้ายได้สะดวก(24) การศึกษา
ในกลุ่มผู้ใหญ่วัยท างานและผู้สูงอายุในเขตเทศบาลนคร
ภูเก็ตพบความสัมพันธ์เชิงบวกระหว่างแรงบีบมือและมวล
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.01(25) จึงอาจ
สรุปได้ว่า โปรแกรมมีประสิทธิภาพในการพัฒนามวล
กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุใน
ชมรม  
4.4 ความสามารถในการทรงตัว ทดสอบด้วย FTSST 
และ TUG   
       ห ลั ง ก า ร เ ข้ า ร่ ว ม โ ปรแ กรม  ผ ล ก า รทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัวด้วย FTSTS ของกลุ่มตัวอย่าง 
ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึงความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา และ
ความสามารถในการเดินท่ีเพิ่มขึ้น ทั้งนี้ เนื่องจากกิจกรรมที่
เน้นหนักการออกก าลังกายของผู้สูงอายุด้วยการเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เน้นการมีกิจกรรมทางกาย 
การออกก าลังกายที่กลุ่มตัวอย่างสามารถท าได้เองที่บ้าน 
รวมถึงการจัดกิจกรรมการออกก าลังกายที่เน้นกิจกรรมเข้า
จังหวะ การออกกายบริหารประกอบดนตรีพื้นบ้าน การร า
วง การเต้นบาสโลบ ท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความสนุก
เพลิดเพลิน เป็นการจูงใจให้ท ากิจกรรมเพิ่มขึ้นแม้หลัง
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สิ้นสุดกิจกรรมในแต่ละครั้งแล้ว ซึ่งการทดสอบ FTSST นี้
ได้รับการยืนยันว่ามีความเที่ยง (Reliability) สูงในการ
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนล่างของร่างกาย 
การควบคุมสมดุลของร่างกาย และการเคลื่อนไหวใน
ผู้สูงอายทุั้งกลุ่มที่แข็งแรงและป่วยเป็นโรค(26)  
        ผลการทดสอบ TUG  เปรียบเทียบระหว่างก่อนและ
หลังเข้าร่วมโปรแกรม ไม่แตกต่างกัน ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่ม
ตัวอย่างมีผลการทดสอบในเกณฑ์ปกติเป็นส่วนใหญ่ทั้งก่อน
และหลังเข้าร่วมโปรแกรม (ร้อยละ 91.4 และ 96.6 
ตามล าดับ) และระยะเวลาเฉลี่ยที่กลุ่มตัวอย่างใช้ในการ
ทดสอบ ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมเท่ากับ 9.70 และ 
9.58 วินาที ต่ ากว่าเกณฑ์ปกติทั้งสองครั้ง ซึ่งการศึกษาครั้ง
นี้ตั้ งค่าตัดแบ่ง (Cut-off point) ไว้ที่  13.50 วินาที (19) 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องระบุถึงความสอดคล้องของค่า FTSTS 
และ TUG กล่าวคือ ผู้ที่มีความสามารถในการทรงตัวใน
เกณฑ์ดี  มักจะมีผลการประเมินผ่านทั้งสองรายการ
สอดคล้องกัน(27) แต่การศึกษาครั้งนี้ ผลการประเมิน TUG 
อยู่ในเกณฑ์ดีตั้งแต่ครั้งแรก กลุ่มตัวอย่างสามารถปฏิบัติได้
ดีตั้งแต่ครั้งแรก จึงอาจได้รับผลจาก Ceiling effect ท า
ให้ผลการประเมินหลังการเข้าร่วมโปรแกรมไม่สามารถ
น้อยลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
4.5 ความกลัวในการหกล้ม 
        หลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความ
กลัวในการหกล้มลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แสดงให้
เห็นถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมในการลดความกลัวใน
การหกล้ม ซึ่ งจากการทบทวนวรรณกรรมงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องยืนยันว่า ความกลัวในการหกล้มมีความสัมพันธ์
กับปัจจัยหลายประการที่เกี่ยวข้องกับการด าเนินชีวิตของ
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การสูญเสียความมั่นใจ การเข้าร่วมกิจกรรม
ทางสังคมลดลง เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการหกล้มในครั้งหลังๆ 
(Subsequent falls) เพิ่ ม โอกาสที่ ผู้ สู งอายุ จะมีความ
อ่อนแอ (Frailty) เพิ่มขึ้น เพิ่มโอกาสเป็นผู้สูงอายุที่มีภาวะ
พึ่งพิง และลดคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ(16,28) 
 
5. สรุปผลการศึกษา  

ผลการศึกษาสรุปได้ว่า โปรแกรมการเสริมสร้าง
สมรรถนะผู้สูงอายุในการป้องกันการหกล้มและความเสี่ยง

ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีประสิทธิผลในการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อทั้งส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย 
เพิ่มความสามารถในการทรงตัว และลดความกลัวการหก
ล้ม ซึ่งจะช่วยให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความแข็งแรง
ม ากขึ้ น  ล ด โ อกาส เ สี่ ย ง ต่ อก า รหกล้ ม ในอน า ค ต 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชน์ หน่วยงาน
สาธารณสุขควรน าโปรแกรมนี้ไปใช้กับกลุ่มผู้สูงอายุในพ้ืนท่ี
อื่น โดยเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพราะ
โปรแกรมสามารถเพิ่มแรงบีบมือ ความสามารถในการทรง
ตัว และลดความกลัวในการหกล้มได้ ส าหรับการวิจัยครั้ง
ต่อไป ควรด าเนินการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบสองกลุ่ม คือ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เพื่อยืนยันประสิทธิผล
ของโปรแกรมและท าให้งานวิจัยมีความน่าเชื่อถือมากยิ่งข้ึน 
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