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ผลของโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านต่อการชะลอการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุวัยต้น คลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
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คลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 

 
บทคัดย่อ 

  การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้าน
ต่อการชะลอการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุวัยต้น คลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี 
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่สมัครใจเข้าร่วมและผ่านเกณฑ์ตามคุณสมบัติ 34 ราย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลองคือ
โปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านท่ีผู้วิจัยจัดทำขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือท่ีใช้ใน
การรวบรวมข้อมูล คือ 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูลสรีรวิทยาและดัชนีมวลกล้ามเนื้อ
ลาย 3) แบบบันทึกข้อมูลกำลังแรงของบีบมือและระยะเวลาที่ใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรม วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro-Wilk test พบมีการกระจาย
ตัวแบบโค้งไม่ปกติ (Non- normal distribution) จึงนำเสนอข้อมูลโดยใช้ค่ามัธยฐาน (Median) และค่าพิสัย
ระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมโดยใช้
สถิติ Wilcoxon Signed Rank test 
  ผลการศึกษาพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีค่ามัธยฐานของดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายเพิ่มขึ้น
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติจาก 6.08 kg/m² เป็น 6.24 kg/m² (P=0.032) และมีสมรรถภาพทางกายดีขึ้นอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติ โดยใช้ระยะเวลาในการลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง ลดลงจาก 9.30 วินาที เป็น 7.75 วินาที (P=0.002) 
ส่วนกำลังของแรงบีบมือลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึ่งไม่เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นว่าโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้านสามารถช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อลายและพัฒนา
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุวัยต้นได้ จึงเป็นแนวทางท่ีมีประสิทธิภาพในการชะลอการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อการหกล้มในอนาคต 
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Abstract  

 This quasi-experimental study aimed to investigate the effects of a simple home-
based basic resistance exercise program on prolonging the onset of sarcopenia in young elders 
at the Health Promotion clinic, Regional Health Promotion Center 5, Ratchaburi. Thirty-four 
eligible volunteers were recruited, satisfying all inclusion criteria. The experimental instrument 
was a home-based basic resistance exercise program created by the researcher based on a 
comprehensive literature review. Data collection instruments comprised a personal questionnaire 
and recording forms for physiology, Skeletal Muscle Mass Index (SMI), handgrip strength, and 5-
Times Sit-to-Stand test (5TSTS). Data were collected both before and after the program 
implementation. Personal data were analyzed using descriptive statistics, including frequency, 
percentage, mean, and standard deviation. The normality of the data distribution was assessed 
using the Shapiro-Wilk test, which indicated a non-normal distribution. Therefore, the data are 
presented as Median and Interquartile Range (IQR). To evaluate differences between pre- and 
post-program outcomes, the Wilcoxon Signed-Rank test was employed.  

The results showed that the median SMI significantly increased from 6.08 kg/m² to 6.24 
kg/m² (P = 0.032). Similarly, physical performance significantly improved, with the median 5-Times 
Sit-to-Stand time decreasing from 9.30 to 7.75 seconds (P = 0.002). However, handgrip strength 
significantly decreased, which was contrary to the initial hypothesis. In conclusion, a home-based 
basic resistance exercise program can effectively increase skeletal muscle mass and improve 
physical performance in young elderly, serving as an efficient approach to prolonging sarcopenia 
and reducing the risk of falls. 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
1. เพื่อศึกษาผลของของโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านต่อการชะลอการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุวัยต้นท่ีเข้ารับการตรวจสุขภาพในคลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
2. เพื่อเปรียบเทียบค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย กำลังของแรงบีบมือ และระยะเวลาท่ีใช้ในการลุกนั่งเก้าอี้  5 

ครั้ง ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นกลุ่มอาการที่มีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อลาย ร่วมกับความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต่ำและหรือสมรรถภาพทางกายต่ำ (1)  ซึ่งมีความสัมพันธ์กับอายุท่ีเพิ่มมากขึ้น โดยกลุ่มผู้สูงอายุ 70-79 
ปี มีความเส่ียงต่อการเกิดถึง 7 เท่า และในกลุ่มอายุ 80 ปี ขึ้นไป มีความเส่ียงต่อการเกิดมากถึง 14 เท่า เมื่อเทียบ
กับกลุ ่มอายุ 60-69 ปี (2)  นอกจากนี ้ย ังมีปัจจัยด้านอื ่นๆที ่อาจส่งผลให้มวลกล้ามเนื ้อลดลงเร็วขึ ้น เช่น 
โรคเบาหวาน โรคกระดูกพรุน โรคหัวใจ ความบกพร่องทางระบบประสาทและการรับรู้ และโรคพาร์กินสัน ซึ่ง
ปัจจัยเหล่านี้เป็นสิ่งที ่ไม่สามารถควบคุมได้ ในขณะที่ปัจจัยด้านการบริโภคอาหาร รวมถึงการออกกำลังกายท่ี
เหมาะสมเป็นส่ิงท่ีสามารถปฏิบัติเพื่อป้องกันการเกิดได้ (3,4)  

คลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี มีเป้าหมายหลักในการดูแลส่งเสริมและป้องกันปัญหาสุขภาพ 
โดยบริบทการให้บริการมีต้ังแต่ การตรวจคัดกรองภาวะสุขภาพ การให้คำแนะนำในการดูแลสุขภาพ จากรายงาน
สถิติผู้รับบริการตรวจสุขภาพประจำปีในหน่วยงานคลินิกรักษ์สุขภาพ  ในปี พ.ศ. 2564 มีจำนวน 209 คน เป็น
ผู้สูงอายุจำนวน 112 คน (ร้อยละ 53.59) ปี พ.ศ. 2565 มีจำนวน 559 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวน 315 คน (ร้อยละ 
56.35) และปี พ.ศ. 2566 มีจำนวน 698 คน เป็นผู้สูงอายุจำนวน 424 คน (ร้อยละ 60.74) ซึ่งจำนวนผู้สูงอายุมี
แนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี อย่างไรก็ตามจากข้อมูลสถิติช่วงเดือนมกราคม ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567 พบผู้สูงอายุท่ีเข้ารับ
การตรวจสุขภาพประจำปีถึงร้อยละ 7.18 ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่ามีความผิดปกติด้านกล้ามเนื้อท่ีเกิดจากการลดลง
ของมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งจะนำไปสู่การสูญเสียหน้าท่ีและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจนเกิดเป็นภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (Sarcopenia) ท่ีเป็นปัจจัยเส่ียงหนึ่งของการหกล้มในผู้สูงอายุ (5) 

สำหรับผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีในคลินิกรักษ์สุขภาพได้รับการตรวจคัดกรองภาวะ
เสี่ยงเรื ่องการหกล้ม มีการตรวจวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ประเมินดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (Skeleton 
muscle mass index) จากเคร ื ่อง Bioelectrical impedance analysis (BIA) ประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อจากการทดสอบกำลังของแรงบีบมือด้วย Handgrip strength dynamometer และการประเมิน
สมรรถภาพทางกายด้วยการวัดระยะเวลาท่ีใช้ในการลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง (5-Time Sit to Stand Test) นอกจากนั้น
ผู้สูงอายุได้รับคำแนะนำการออกกำลังกายเพื่อเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพื่อ
ป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งช่วยลดความเส่ียงต่อการหกล้มในอนาคต อย่างไรก็ตามผู้สูงอายุท่ีมา
รับบริการที่คลินิกส่วนใหญ่ให้เหตุผลว่าไม่มีเวลาไปออกกำลังกาย หรือเข้าใจว่าการออกกำลังกายชนิดแรงต้าน
จะต้องมีอุปกรณ์เสริมและมีเทรนเนอร์คอยดูแลอย่างใกล้ชิดทำให้ไม่มีความสะดวกต่อการออกกำลังกาย ดังนั้น
ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะจัดทำโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้านต่อการชะลอการเกิด
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ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุวัยต้น ซึ่งเป็นกลุ่มท่ีมีอายุระหว่าง 60-69 ปี เพื่อใช้เป็นแนวทางในการส่งเสริม
การออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านสำหรับเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
สมรรถภาพทางกาย เพื่อชะลอการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุต่อไป  
โดยสรุปกรอบแนวคิดท่ีใช้ในการวิจัย แสดงเป็นแผนภูมิภาพได้ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดำเนินการวิจัย      

 การวิจัยครั้งนี ้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบกลุ่มเดียว (One 
group pretest-posttest design) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย กำลังของแรง
บีบมือ และระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ในผู้สูงอายุวัยต้น ท่ีมีอายุ 60-69 ปี ท่ี
เข้ารับบริการตรวจสุขภาพประจำปีในคลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยที่ 5 ราชบุรี ซึ่งมีรายละเอียดขั้นตอนการ
วิจัย ดังนี้ 

1. ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากร คือ ผู้สูงอายุวัยต้นท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมีอายุ 60-69 ปี ท่ีเข้ารับบริการตรวจสุขภาพ

ประจำปีในคลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี 
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุวัยต้น เพศชายและเพศหญิงตั้งแต่อายุ 60-69 ปี ที่มารับบริการตรวจ

สุขภาพประจำปีในคลินิกรักษ์สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี ในระหว่างเดือนเมษายน 2568 ถึง กันยายน 2568 
2568 คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป G* Power version 3.1.9.7 ซึ ่งกำหนดค่า Effect 
size เท่ากับ 0.50 (6)  อำนาจการทดสอบ เท่ากับ 0.80 และกำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติ เท่ากับ 0.05 ได้กลุ่ม
ตัวอย่างจากโปรแกรมการคำนวณ เท่ากับ 34 ราย ผู้วิจัยได้เพิ่มขนาดตัวอย่าง 20% ในกรณีที่อาจมีการสูญหาย
ของกลุ่มตัวอย่าง (Non response) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จะใช้กลุ่มตัวอย่างท้ังหมด 40 ราย 

2. เคร่ืองมือที่ใช้ในงานวิจัย 
เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ดังนี้ 

1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการวิจัย คือ โปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่าย โดยประกอบด้วย
ท่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านท่ีเหมาะสำหรับผู้สูงอายุ ได้แก่ ท่าฝึกกล้ามเนื้อแขนและไหล่ ท่าฝึกกล้ามเนื้อขา

โปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้าน 
- อบอุ่นร่างกาย 5 นาที 
- ฝึกกล้ามเนื้อแขน 2 ท่า ฝึกท่าละ 3 เซต 
- ฝึกกล้ามเนื้อขา 4 ท่า ฝึกท่าละ 3 เซต 
- ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 5 นาที 
การออกกำลังกายตามโปรแกรม 3 วัน/สัปดาห์ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
 

 

- ดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (SMI) 
- กำลังของแรงบีบมือ (Handgrip strength) 
- ระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง (5TSTST) 
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และสะโพก รวมทั้งหมด 6 ท่า ฝึกท่าละ 10 ครั้ง 3 เซต พักระหว่างเซต 2 นาที ใช้เวลาในการฝึก 3 วัน/สัปดาห์ 
จนครบ 12 สัปดาห ์โดยมีตารางสำหรับบันทึกและติดตามการฝึก รายละเอียดท่าออกกำลังกายแสดงใน ตารางท่ี 
1 

2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 1) แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 2) แบบบันทึกข้อมูล
ด้านสรีรวิทยาและดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย 3) แบบบันทึกข้อมูลกำลังแรงของบีบมือและระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 
5 ครั้ง 

3. เครื่องมือที่ใช้เป็นเกณฑ์ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย คือ เกณฑ์ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

อ้างอิงตาม The Asian Working Group for Sarcopenia 2019 (1) ประกอบไปด้วย 
การประเมินดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย ทำการทดสอบด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย Bioelectrical 
impedance analysis โดยมี Cutoff point ในเพศชายเท่ากับ 7 kg/m2 ขึ้นไปถือว่าปกติ ในเพศหญิงเท่ากับ 
5.7 kg/m2 ขึ้นไปถือว่าปกติ 
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทำการทดสอบด้วยเครื่อง Handgrip strength dynamometer 
โดยมี Cutoff point ในเพศชาย 28 kg ขึ้นไปถือว่าปกติ เพศหญิง เท่ากับ 18 kg ขึ้นไปถือว่าปกติ 
การประเมินสมรรถภาพทางกาย ทำการทดสอบด้วยการจับเวลาสำหรับการลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง มีค่า Cutoff 
point ไม่เกิน 12 วินาที ท้ังในเพศชายและเพศหญิงถือว่าปกติ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยาและดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย แบบ

บันทึกข้อมูลด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย และโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรง
ต้านอย่างง่ายท่ีบ้านได้ผ่านการตรวจสอบจากผู้เช่ียวชาญ 3  ท่าน โดยมีค่าความสอดคล้อง (IOC: Index of item 
objective congruence) อยู่ระหว่าง 0.6-1 

2. เคร ื ่องว ิเคราะห์องค์ประกอบร ่างกาย Bioelectrical impedance analysis ร ุ ่น Inbody 
ACCUNIQ BC300 ได้รับการศึกษามาแล้วว่าผลลัพธ์ใกล้เคียงกับการวัดด้วยวิธี Dual-energy x-ray (DXA) ตาม
เกณฑ์ของ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) โดยเครื่อง BIA รุ่น Inbody ACCUNIQ BC300 มี
ค่าความแม่นยำในการวัดและแสดงผลเท่ากับ 0.97 

3. เครื่อง Handgrip strength dynamometer รุ่น T.K.K.5401 digital hand grip เป็นเครื่องวัด
แรงบีบมือดิจิตอล มีค่าความละเอียดในการวัด 0.1 kg. และค่าความแม่นยำในการวัดบวก 2 kg. 

4. ใช้นาฬิกาจับเวลาชนิดเดิมท้ังก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
3. การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1. ช้ีแจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอนการดำเนินการ และสิทธิที่จะปฏิเสธการเข้าร่วมหรือถอนตัวจากการวิจัยได้ทุก
เมื่อ ก่อนให้ลงนามเพื่อเข้าร่วมในการวิจัย 

2. เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 



6 

3. ประเมินดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติดังนี้ ถอดรองเท้า/ถุงเท้า และไม่ถืออุปกรณ์
หรือส่ิงของท่ีเพิ่มน้ำหนักตัว จากนั้นขึ้นยืนและจับด้ามอุปกรณ์ BIA รุ่น Inbody ACCUNIQ BC300  ซึ่งใช้เวลา 10 
วินาที ในการประมวลผล 

4. ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการทดสอบกำลังของแรงบีบมือ ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้มือข้างท่ีถนัด
ในการทดสอบ แขนปล่อยข้างลำตัวห่างประมาณ 2 นิ้ว เฉียง 45 องศา กำมือบีบเครื่องวัดกำลังกล้ามเนื ้อมือ 
(Handgrip strength dynamometer) จนสุดแรง 10 วินาที ทดสอบ 2 ครั้ง บันทึกผลครั้งที่มีค่ามากที่สุดหน่วย
เป็นกิโลกรัม  

5. ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติดังนี้ นั่งเก้าอี้ที่มีพนักพิงหลัง จากนั้นเมื่อผู้วิจัยให้
สัญญาณ “เริ่ม” ผู้เข้าร่วมวิจัยลุกขึ้นยืนเหยียดตัวให้สุดแล้วนั่งลงนับ 1 ครั้ง ทำจนครบ 5 ครั้ง และหยุดเวลาเมื่อ
นั่งลงหลังพิงพนักเก้าอี้ บันทึกผลเป็นวินาที 

6. บันทึกข้อมูลด้านสรีรวิทยาและดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย ข้อมูลด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
สมรรถภาพทางกาย ท่ีได้ภายหลังจากการทดสอบลงในแบบบันทึกข้อมูล 

7. ผู้เข้าร่วมวิจัยได้รับข้อมูลเบื้องต้นเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและความเส่ียงต่อการหกล้ม พร้อมท้ัง
ได้รับการสาธิตท่าออกกำลังกายตามโปรแกรม และตารางการฝึกเองท่ีบ้านโดยฝึก 3 วัน/สัปดาห์ ฝึก 12 สัปดาห์ 
สำหรับในตารางการฝึกมีภาพแสดงท่าการออกกำลังกายพร้อมคำอธิบายสั้นๆ ผู้วิจัยทำการติดตามการออกกำลัง
กายผ่านทาง Application Line โดยการสอบถามการออกกำลังกายว่าเป็นไปตามตารางการฝึก และปัญหา
ระหว่างการออกกำลังกาย โดยทำการติดตามทุก 2 สัปดาห์ เมื่อครบ 12 สัปดาห์ นัดติดตามและประเมินผลตาม
ข้อ 3-5 ซ้ำ ในสัปดาห์ท่ี 13 เพื่อเปรียบเทียบผลก่อนและหลังได้รับโปรแกรมออกกำลังกาย 

4. การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยครั้งนี้ผ่านการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์อนามัยท่ี 5 ราชบุรี กรมอนามัย กระทรวง

สาธารณสุข เอกสารรับรองเลขท่ี 5/2568 ลงวันท่ี 14 มีนาคม 2568  
5. สถิติและการวิเคราะห์ข้อมูล 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive statistics) ได้แก่ ความถ่ี ร้อยละ ใช้อธิบายลักษณะข้อมูลส่วนบุคคล 
สำหรับอายุของกลุ่มตัวอย่างอธิบายด้วยค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2. ทดสอบการกระจายตัวของข้อมูล (Normal distribution) ด้วย Shapiro-wilk test  
3. ข้อมูลด้านสรีรวิทยาได้แก่  ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายและข้อมูลด้าน

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ กำลังแรงบีบมือ ระยะเวลาท่ีใช้ในการลุก
นั่งเก้าอี้  5 ครั้ง อธิบายด้วยค่ามัธยฐาน (Median) ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile Range: 
IQR)  

4. วิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติด้วยการเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย กำลัง
แรงบีบมือ และระยะเวลาที่ใช้ในการลุกนั่งเก้าอี้  5 ครั้ง ก่อนและหลังได้รับโปรแกรม ด้วยสถิติ 
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Wilcoxon signed rank test เน ื ่องจากข้อมูลมีการแจกแจงไม่ เป ็นโค้งปกติ (Non- normal 
distribution)กำหนดระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ี P<0.05 

ตารางที่ 1 แสดงท่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้าน  
ท่าออกกำลังกาย  จำนวน

(คร้ัง) 
จำนวน
(เซต) 

พักระหว่าง 
เซต(นาที) 

1. แขน 2 ข้าง
ประกบกันยกขึ้น
เหนือศีรษะและกด
ลงท้ายทอยขึ้นและ
ลง นับ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 
2  

2. กางแขน 2 ข้าง
ต้ังฉากกับพื้นและ
ดึงมาประกบชิดกัน
ด้านหน้า นับ 1 ครั้ง 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 
2  

3. ลุกนั่งก้นไม่
สัมผัสกับเก้าอี้ 
(Squat) โดยนั่งและ
ยืนขึ้นนับ 1 ครั้ง 
 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 
2 
 

4. เตะขาออกไป
ด้านข้างขนานกับ
พื้น แล้วหุบขากลับ
เข้าท่ีเดิมในลักษณะ
ท่ายืนตรง นับ 1 
ครั้ง 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 

2  
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ตารางที่ 1 แสดงท่าการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้าน (ต่อ) 
ท่าออกกำลังกาย   จำนวน

(คร้ัง) 
จำนวน
(เซต) 

พักระหว่าง
เซต (นาที) 

5. ยกขางอเข่าแล้ว
เหยียดตรงใน
แนวขนานกับพื้น นับ 
1 ครั้ง ทำสลับทีละ
ข้าง 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 
2  

6. ยกขางอเข่า
กระดกข้อเท้าขึ้น
และลงนับ 1 ครั้ง ทำ
สลับทีละข้าง 
 

 

 

 

 

 
 

10 

 
 
3 

 
 
2  

 
ผลการวิจัย  

ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลในกลุ่มผู้สูงอายุวัยต้น อายุ 60- 69 ปี จำนวน 40 ราย โดยวิธีสมัครใจ (Voluntary 
selection) ซึ่งในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมมีผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ราย ขอถอนตัว มีอุบัติเหตุล่ืนหกล้มแพทย์ให้พัก
ฟื้นและงดออกกำลังกาย จำนวน 1 ราย ย้ายบ้านไปอยู่ต่างจังหวัดไม่สะดวกในการเดินทางกลับมาประเมินผลซ้ำ 
จำนวน 2 ราย และผู้เข้าร่วมวิจัย 3 ราย ไม่สามารถออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้านได้ต่อเนื่องตาม
โปรแกรม 12 สัปดาห์จึงถูกคัดออกจากกลุ่มตัวอย่าง ดังนั้นมีผู้เข้าร่วมวิจัยที่สามารถนำข้อมูลมาวิเคราะห์ผลทาง
สถิติ จำนวนท้ังหมด 34 ราย โดยจำแนกการวิเคราะห์ข้อมูลดังรายละเอียดต่อไปนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
จากการวิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่างพบว่า เป็นผู้สูงอายุเพศหญิง (ร้อยละ 88.2) มากกว่า

เพศชาย (ร้อยละ 11.8) โดยกลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉล่ียอยู่ท่ี 64.06±2.5 ปี ส่วนใหญ่ไม่ด่ืมเหล้า (ร้อยละ 97.1) ไม่สูบ
บุหรี่ (ร้อยละ 100) มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย 3 วันขึ้นไป/สัปดาห์ คิดเป็นร้อยะ 44.1 รองลงมาเป็นออกกำลัง
กาย 1-2 วัน/สัปดาห์ค คิดเป็นร้อยละ 29.4 และไม่ออกกำลังกายเลย คิดเป็นร้อยละ 26.5 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่
มีโรคประจำตัวที่ต้องรับประทานยา คิดเป็นร้อยละ 67.6 โดยส่วนใหญ่พบเป็นโรคไขมันในเลือดสูงอย่างเดียวร้อย
ละ 38.2 รองลงมาเป็นกลุ่มที่มีโรคร่วมมากกว่า 1 โรค (เบาหวาน ความดันโลหิตสูง กระดูกพรุน โลหิตจาง) คิด
เป็นร้อยละ 29.2 กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 100 ไม่เคยมีประวัติหกล้มเมื่อ 3 เดือนก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย แสดง
รายละเอียดดัง ตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 แสดงจำนวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของกลุ่มตัวอย่าง (n=34) 
ข้อมูลทั่วไป จำนวน ร้อยละ 
เพศ 
- ชาย 
- หญิง 

 
4 
30 

 
11.8 
88.2 

อาย ุ 64.06±2.5 
ประวัติการด่ืมเหล้า 
- ไม่ด่ืม 
- ด่ืม 

 
33 
1 

 
97.1 
2.9 

ประวัติการสูบบุหร่ี 
- ไม่สูบ 

 
34 

 
100 

พฤติกรรมการออกกำลังกาย 
- ไม่ออกกำลังกายเลย 
- ออกกำลังกาย 1-2 วัน/wks. 
- ออกกำลังกาย 3 วันขึ้นไป/wks. 

 
9 
10 
15 

 
26.5 
29.4 
44.1 

โรคประจำตัวที่ต้องรับประทานยา 
- ไม่มี 
- มี 

 
10 
23 

 
32.4 
67.6 

ประวัติการหกล้มใน 3 เดือนก่อน 
- ไม่มี 

 
34 

 
100 

 

2. การวิเคราะห์เปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูลด้านสรีรวิทยาพบว่าไม่มีความแตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 

แสดงรายละเอียดดัง ตารางท่ี 3 
ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=34) 
ข้อมูลสรีรวิทยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Z P-value 

Median 
 (IQR)  

Median  
(IQR)  

Height (cm.) 155.50 
 (8) 

155.50  
(8) 

-1.000 0.317 
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ตารางที่ 3 แสดงผลการเปรียบเทียบข้อมูลด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังได้รับโปรแกรม (n=34) (ต่อ) 
ข้อมูลสรีรวิทยา ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม หลังเข้าร่วมโปรแกรม Z P-value 

Median 
 (IQR)  

Median  
(IQR)  

Weight (kgs.) 55.60  
(11.43) 

55.30  
(11.02) 

-0.814 0.416 

BMI (kg/m2) 22.52  
(4.12) 

23.00  
(4.22) 

-0.509 0.611 

 
3. การวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (SMI) กำลังของแรงบีบมือ 

(HG) และระยะเวลาที่ใช้ลุกนั่งเก้าอี ้ 5 ครั้ง (5TSTST) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

จากผลการศึกษาพบว่าค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle mass index: SMI) ของ
กลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6.08 Kg/m2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.91 Kg/m2 
และหลังได้รับโปรแกรมมีค่าค่ามัธยฐาน เท่ากับ 6.24 Kg/m2 ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 0.78 Kg/m2 เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมค่าดัชนีมวลกล้ามเนื ้อลาย
เพิ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมีค่าผลรวมอันดับเครื่องหมายบวก (Positive Ranks) สูงกว่า
ผลรวมอันดับเครื่องหมายลบ (Negative Ranks) และค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 6.08 Kg/m2 เป็น 6.24 Kg/m2 ซึ่ง
แสดงรายละเอียดดัง ตารางท่ี 4 

จากผลการศึกษาพบว่ากำลังของแรงบีบมือ (Handgrip strength) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับ
โปรแกรมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 23.00 Kg. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 5.77 Kg. และหลังได้รับโปรแกรมมีค่า
ค่ามัธยฐาน เท่ากับ 21.95 Kg. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 6.97 Kg. เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ Wilcoxon 
Signed Rank test พบว่าก่อนและหลังได้รับโปรแกรมกำลังของแรงบีบมือมีค่าแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P< 0.05) แต่เมื่อพิจารณาจากค่ามัธยฐานพบว่ากำลังของแรงบีบมือหลังได้รับโปรแกรมมีค่าลดลงกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม และเมื่อพิจารณาจากจำนวนของกลุ่มตัวอย่างท่ีมีกำลังของแรงบีบมือลดลงภายหลังได้รับโปรแกรม
มากถึง 20 คน (Negative Ranks) ส่วนจำนวนของกลุ่มตัวอย่างที่มีกำลังของแรงบีบมือเพิ่มขึ ้นภายหลังได้รับ
โปรแกรม (Positive Ranks) มีเพียง 14 คนเท่านั้น ดังนั้นผลการศึกษาจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีต้ังไว้ ซึ่งแสดง
รายละเอียดดัง ตารางท่ี 4 

จากผลการศึกษาพบว่าระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง (5-Time Sit to Stand Test: 5TSTST) ) 
ของกลุ่มตัวอย่างก่อนได้รับโปรแกรมมีค่ามัธยฐาน เท่ากับ 9.30 Sec. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2.21 Sec. 
และหลังได้รับโปรแกรมมีค่าค่ามัธยฐาน เท่ากับ 7.75 Sec. ค่าพิสัยระหว่างควอไทล์ เท่ากับ 2.37 Sec. เมื่อ
เปรียบเทียบด้วยสถิติ Wilcoxon Signed Rank test พบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมระยะเวลาที่ใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 
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ครั้ง เร็วขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P<0.05) โดยมีค่ามัธยฐานลดลงจาก 9.30 Sec. เป็น 7.75 Sec. ซึ่งแสดง
รายละเอียดดัง ตารางท่ี 4 
ตารางที่ 4 ผลการเปรียบความแตกต่างของค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (SMI) กำลังของแรงบีบมือ (HG) และ
ระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง (5TSTST) ของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม (n=34) 

ตัวแปร 
 

ก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม 

หลังเข้าร่วม
โปรแกรม 

Z Positive Ranks 
(Sum of rank) 

Negative Ranks 
(Sum of rank) 

P-value 
(1-tailed) 

 Median  
(IQR)  

Median  
(IQR)  

SMI 
(kg/m2) 

6.08  
(0.91) 

6.24  
(0.78) 

-1.852 20 
(363) 

12 
(165) 

0.032* 

Handgrip 
(kg.) 

23.00  
(5.77) 

21.95  
(6.97) 

-2.198 14 
(169) 

20 
(426) 

0.014* 

5TSTST 
(sec.) 

9.30  
(2.21) 

7.75  
(2.37) 

-2.895 8 
(118.50) 

25 
(442.50) 

0.002* 

หมายเหตุ * Significant (P<0.05), IQR= Interquartile range 

 
อภิปรายผล 

จากสมมติฐานการวิจัยท่ีต้ังไว้ว่าภายหลังได้รับโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านดัชนี
มวลกล้ามเนื้อลายเพิ่มขึ้น กำลังของแรงบีบมือเพิ่มข้ึน และระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้งเร็วขึ้น ซึ่งผลการวิจัย
สามารถนำมาอภิปรายได้ดังนี้ 
ดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (Skeletal muscle mass index: SMI) 

จากผลการวิจัยครั้งนี้พบว่าหลังได้รับโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้าน 12 สัปดาห์ 
จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย โดยจำนวน 20 ราย มีค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายเพิ่มขึ้น จำนวน 12 ราย มีค่า
ดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายลดลง และจำนวน 2 ราย มีค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายเท่าเดิม ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความความ
แตกต่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่าหลังได้รับโปรแกรม
ดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.032) โดยมีค่าผลรวมอันดับด้านบวก (Positive 
ranks เท่ากับ 363) มากกว่าค่าผลรวมอันดับด้านลบ (negative ranks เท่ากับ 165) และค่ามัธยฐานเพิ่มขึ้นจาก 
6.08 Kg/m2 เป็น 6.24 Kg/m2 ค่าท่ีเพิ่มขึ้นนี้สะท้อนถึงการเปล่ียนแปลงในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ท่ีมีค่าดัชนีมวล
กล้ามเนื้อลายเพิ่มขึ้นมากกว่าลดลง ซึ่งสอดคล้องกับหลักการทางสรีรวิทยาท่ีว่าการฝึกอย่างต่อเนื่องโดยเฉาะการ
ฝึกแบบแรงต้าน (Resistance training) ทำให้เส้นใยกล้ามเนื้อเดิมหนาตัวขึ้นสะสมโปรตีนมากขึ้น แข็งแรงขึ้น 
และมีมวลเพิ่มขึ้น (7)  จากผลการศึกษานี้เป็นไปในทิศทางเดียวกับงานวิจัยของ Maria Tsekoura และคณะ (8) 
โดยผู้สูงอายุที ่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ภายหลังออกกำลังกายชนิดเพิ ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ (Strengthening exercise) ด้วยตนเองที่บ้านตามหนังสือคู่มือที่แสดงรายละเอียดโปรแกรมการออก
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กำลังกายและมีการติดตามดูแลจนครบ 12 สัปดาห์ ส่งผลให้ค่าเฉล่ียมวลกล้ามเนื้อร่างกายภายหลังได้รับโปรแกรม 
(5.71±0.54) เพิ่มขึ ้นมากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (5.64±0.55)  นอกจากนั้นมีการเปรียบเทียบผลการศึกษา
ระหว่างกลุ่มออกกำลังกายที่ศูนย์การดูแลโดยมีเทรนเนอร์ (Group- based program) ซึ่งจะต้องมาเข้าร่วม
โปรแกรมออกกำลังกายที่ศูนย์การดูแลสัปดาห์ละ 2 วัน กับกลุ่มออกกำลังกายที่บ้าน (Home-based program) 
ตามโปรแกรมในคู่มือพบว่ากลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมออกกำลังกายที่ศูนย์การดูแลสัปดาห์ละ 2 วันมีค่าเฉลี่ยมวล
กล้ามเนื้อมากกว่ากลุ่มออกกำลังกายที่บ้านอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่อย่างไรก็ตามการออกกำลังกายทั้ง 2 
รูปแบบนี้ส่งผลต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อร่างกายในผู้สูงอายุ ถึงแม้ว่าการออกกำลังกายด้วยตนเองท่ีบ้านจะส่งผล
น้อยกว่าการออกกำลังกายท่ีศูนย์ดูแลแต่อาจจะช่วยลดข้อจำกัดด้านความสะดวกในการเดินทางของผู้สูงอายุช่วย
ให้ผู้สูงอายุสามารถออกกำลังกายท่ีบ้านเพื่อป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้  ท้ังนี้ผลการศึกษาครั้งนี้ยัง
สอดคล้องกับงานวิจัยของบำเหน็จ แสงรัตน์ และคณะ (3)  ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
อย่างง่ายต่อการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ 60 ปีข้ึนไป โดยข้ันตอนแรกของโปรแกรมเป็นการให้
ข้อมลูเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและสอนสาธิตท่าฝึกออกกำลังกายเพื่อนำไปปฏิบัติต่อเองท่ีบ้านหลังจากนั้น
กลุ่มทดลองทำการออกกำลังตามโปรแกรมซึ่งประกอบไปด้วย 3 ท่า ได้แก่ Squat exercise, Hell lift exercise, 
Thigh-rising exercise ท้ัง 3 ท่า ฝึก 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง ฝึก 3 วัน/สัปดาห์ มีการติดตามกลุ่มทดลองในสัปดาห์
ที่ 2 และสัปดาห์ที่ 4 หลังจากได้รับโปรแกรมโดยการโทรศัพท์สอบถามปัญหาและอุปสรรค เมื่อครบ 12 สัปดาห์ 
วัดผลมวลกล้ามเนื้อซ้ำพบว่าภายหลังได้รับโปรแกรมกลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกล้ามเนื้อลาย (6.68 kg/m2) เพิ่มขึ้น
มากกว่าก่อนได้รับโปรแกรม (6.47 kg/m2) อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  
กำลังของแรงบีบมือ (Handgrip Strength) 
 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังได้รับโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้าน 12 สัปดาห์ จาก
จำนวนกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย โดยจำนวน 14 ราย มีกำลังของแรงบีบมือเพิ่มขึ้น จำนวน 20 ราย มีกำลังของแรง
บีบมือลดลง ซึ่งเมื่อวิเคราะห์ความความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon signed 
rank test พบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แต่เป็นไปในทิศทางที่ลดลงซึ่งไม่เป็นไปตาม
สมมติฐานท่ีต้ังไว้ โดยมีค่าผลรวมอันดับด้านลบ (Negative ranks เท่ากับ 426) มากกว่าค่าผลรวมอันดับด้านบวก 
(Positive ranks เท่ากับ 169) อย่างชัดเจน แม้ว่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายของกลุ่มตัวอย่างจะเพิ่มขึ้น แต่กำลังของ
แรงบีบมือซึ่งเป็นตัวบ่งช้ีความแข็งแรงเชิงหน้าท่ี (Functional strength) กลับลดลงจากเดิมอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (P=0.014) ในส่วนของดัชนีมวลกล้ามเนื้อลายที่เพิ ่มขึ ้นอย่างมีนัยสำคัญอาจอธิบายได้จากลักษณะการ
ตอบสนองเชิงโครงสร้างของร่างกายต่อโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ในขณะท่ีกำลังของแรงบีบมือมี
ค่าลดลงอย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งปรากฏการณ์นี้สามารถอธิบายได้ว่า การเพิ่มขึ้นของขนาดกล้ามเนื้อ (Hypertrophy) 
และการเพิ่มขึ้นของความแข็งแรง (Strength) อาจไม่ได้เกิดขึ้นขนานกันเสมอไปในระยะสั้น หรืออาจอธิบายได้
ตามหลักการของการเกิดภาวะล้าสะสมของระบบประสาทและกล้ามเน ื ้อ (Neuromuscular Fatigue) (9)  
เนื่องจากในช่วงท้ายของโปรแกรมการฝึก ร่างกายอาจได้รับแรงกระตุ้นที่หนักหน่วงเพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ส่งผล
ให้ความสามารถในการหดตัวของกล้ามเนื ้อเพื ่อสร้างแรงสูงสุด (Maximal Voluntary Contraction) ลดลง
ช่ัวคราวในขณะท่ีทำการทดสอบภายหลังได้รับโปรแกรม ซึ่งมีความแตกต่างจากการศึกษาของ บำเหน็จ แสงรัตน์ 
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และคณะ (3)  ท่ีพบการเพิ่มขึ้นของกำลังของแรงบีบมือควบคู่ไปกับมวลกล้ามเนื้อ ข้อแตกต่างนี้อาจมีสาเหตุมาจาก 
ช่วงเวลาในการประเมินผลหลังได้รับโปรแกรม โดยในการวิจัยครั้งนี้อาจเกิดภาวะความล้าสะสม (Cumulative 
Fatigue) จากการฝึก 3 วันต่อสัปดาห ์กลุ่มตัวอย่างไม่ได้รับการพักฟื้น (Recovery) ท่ีเพียงพอก่อนกลับมาทำการ
ทดสอบกำลังแรงบีบมือซ้ำ จึงส่งผลให้กำลังแรงบีบมือลดลงชั่วคราว ซึ่งเป็นปรากฏการณ์ที่อาจเกิดขึ ้นได้  
นอกจากนี้กำลังของแรงบีบมือ (Handgrip Strength) ท่ีลดลงก็อาจอธิบายได้จากโปรแกรมการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านอย่างง่ายท่ีบ้านท่ีเน้นการฝึกด้วยน้ำหนักตัว (Bodyweight) ซึ่งมุ่งเน้นไปท่ีกล้ามเนื้อชุดใหญ่และกล้ามเนื้อ
ส่วนล่างเป็นหลัก ทำให้ขาดการกระตุ้นท่ีจำเพาะเจาะจง (Specificity) ต่อกล้ามเนื้อกลุ่มมัดเล็กท่ีใช้ในการกำหรือ
บีบ จึงอาจเป็นอีกเหตุผลหนึ่งท่ีทำให้กำลังของแรงบีบมือลดลงในงานวิจัยครั้งนี้ 
ระยะเวลาที่ใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 คร้ัง (5-Time sit to stand test) 
 จากผลการศึกษาครั้งนี้พบว่าหลังได้รับโปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้าน 12 สัปดาห์ 
จากจำนวนกลุ่มตัวอย่าง 34 ราย โดยจำนวน 25 ราย มีระยะเวลาที่ใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง เร็วขึ้น จำนวน 8 ราย 
ราย มีระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้งช้าลง และจำนวน 1 ราย มีระยะเวลาท่ีใช้ลุกนั่งเก้าอี้ 5 ครั้ง เท่าเดิม เมื่อ
วิเคราะห์ความความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังได้รับโปรแกรมด้วยสถิติ Wilcoxon signed rank test พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P=0.002) ซึ่งผลรวมอันดับด้านลบ (Negative ranks เท่ากับ 442.50) 
มากกว่าค่าผลรวมอันดับด้านบวก (Positive ranks เท่ากับ 118.50) นั่นหมายความว่าหลังได้รับโปรแกรมกลุ่ม
ตัวอย่างส่วนใหญ่ใช้ระยะเวลาน้อยลงสำหรับการทดสอบลุกนั่งเก้าอี ้ 5 ครั ้ง ทำให้อันดับคะแนนหลังได้รับ
โปรแกรมน้อยกว่าก่อนได้รับโปรแกรม จึงทำให้ผลรวมอันดับด้านลบมีค่ามากกว่า และแปลความได้ว่าสมรรถภาพ
ทางกายดีขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของจรีวรรณ ทองประ (10) ท่ีพบว่าการฝึกออกกำลังกายด้วยแรงต้านท่ีเน้น
กล้ามเนื้อขาช่วยเพิ่มความแข็งแรงและความมั่นคงในการทรงตัว ส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างมีสมรรถภาพในการ
เคลื่อนไหวที่ดีขึ ้น ทั้งนี ้อาจเนื่องมาจากรูปแบบการฝึก 3 เซต เซตละ 10 ครั้ง ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อต้นขา 
(Quadriceps) (11) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อหลักที่ใช้ในแรงเหยียดขณะลุกขึ้นยืน ทำให้การทดสอบลุกนั่งมีประสิทธิภาพ
และใช้เวลาน้อยลง  
 
สรุปผลการวิจัยในภาพรวม 
 โปรแกรมออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายที่บ้านสามารถเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย
ในผู้สูงอายุได้ จึงเป็นทางเลือกในการออกกำลังกายที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เสริม ทำได้ง่าย อีกทั้งยังมีความปลอดภัย 
และช่วยชะลอหรือลดการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยท่ีเป็นหนึ่งในสาเหตุของการหกล้มในผู้สูงอายุ  
 
ข้อเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช้ 

1. ผู้สูงอายุและญาติ (Individual Level) สามารถนำโปรแกรมการออกกำลังกายนี้ไปใช้เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ
และสมรรถภาพการเคล่ือนไหวในผู้สูงอายุท่ีบ้านได้  

2. บุคลากรทางการแพทย์และนักส่งเสริมสุขภาพ (Professional Level) ใช้เป็นแนวทางสำหรับออกแบบ
และพัฒนาโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแรงต้านอย่างง่ายท่ีผู้สูงอายุทำได้ง่ายท่ีบ้าน 
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3. หน่วยงานท้องถิ ่น (Policy/Community Level) สามารถนำรูปแบบการออกกำลังกายที ่บ้านนี้ไป
เผยแพร่ผ่านสื่อออนไลน์หรือคู่มือ เพื่อช่วยลดข้อจำกัดเรื่องการเดินทางมาโรงพยาบาลหรือศูนย์สุขภาพ
ของผู้สูงอายุ โดยต้องมีระบบการติดตามผลระยะไกลร่วมด้วย 

ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยคร้ังต่อไป 
1. การใช้กลุ่มเปรียบเทียบ (Comparative Study) ในการวิจัยครั้งต่อไป ควรเพิ่มกลุ่มควบคุม (Control 

Group) หรือกลุ่มท่ีฝึกภายใต้การดูแลของเทรนเนอร์โดยตรง เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลระหว่างการฝึก
เองท่ีบ้านกับการฝึกท่ีมีผู้ควบคุม  

2. การเพิ่มตัวแปรด้านโภชนาการเข้าไปในการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่าง
เดียวกับกลุ่มท่ีมีการจัดการด้านโภชนาการควบคู่กับการออกกำลังกาย 
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