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โครงร่างการวิจัย 
1. ชื่อโครงการวิจัย : โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 
ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ 

Health promotion program to increase muscle mass for the elderly Health Promoting Hospital 
Health Center 3 Nakhon Sawan 

2. ชื่อผู้วิจัยหลัก : นางนพวรรณ  ศรีชมภ ู พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สัดส่วน 80 % 
    ผู้ร่วมวิจัย : นายมานพ  ศรีชมภู  นักวิทยาศาสตร์การกีฬา สัดส่วน 15 % 
                    นางจิตนิภา  ขุมเพชร  พยาบาลวิชาชีพช านาญการ สัดส่วน 5 % 
    ที่ปรึกษา :   รศ.ดร.ประสิทธิ์ ลีระพันธ์  นักวิชาการอิสระ 
                     นางนาฎสินี ชัยแก้ว นักวิชาการสาธารณสุขช านาญการพิเศษ 
หน่วยงานที่ส่งโครงการ : งานเวชปฏิบัติชุมชน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์  
เลขท่ี 157 หมู่ 1 ถนนพหลโยธิน ต าบลนครสวรรค์ออก  
อ าเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค์ 60000 
โทรศัพท์ 0 5625 551 ต่อ 155 

3. หลักการและเหตุผล : 
          ข้อมูลประชากรโลกแสดงให้เห็นแนวโน้มสัดส่วนของประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง  สังคมไทยก าลัง
เผชิญกับการเปล่ียนแปลงโครงสร้างผู้สูงอายุ1 โดยสัดส่วนจ านวนประชากรในวัยท างาน และวัยเด็กลดลง เนื่องจากคน
ไทยมีลูกน้อยลงและมีอายุยืนขึ้น2 ประเทศไทยเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ (aging society) ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2548 คือมีสัดส่วน
ของประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปร้อยละ 10.4  มากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรท้ังหมด ปี พ.ศ. 2565 เข้าสู่สังคม
สูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) คือมีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 20 ของประชากรท้ังหมด3               
และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2574 ประเทศไทยจะเข้าสู่สังคมสูงอายุระดับสุดยอด (super-aged society)              คือ
มีประชากรอายุ 60 ปีขึ้นไปเกินกว่าร้อยละ 28 ของประชากรท้ังหมด1 การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุเป็นเรื่องส าคัญ      ท่ี
ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจ สังคม และคุณภาพชีวิตของคนในประเทศ เมื่อบุคคลเข้าสู่วัยสูงอายุ             จะ
มีการเปล่ียนแปลงในระบบต่าง ๆ ของร่างกายไปในทางเส่ือมลง โดยเซลล์ของอวัยวะในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย       
จะมีจ านวนน้อยลง ท าให้ขนาดของอวัยวะเล็กลง ส่งผลให้ประสิทธิภาพการท างานเส่ือมถอย และน ามาของปัญหา
สุขภาพหลายประการ4 โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน ข้ออักเสบ/ข้อเส่ือม       
โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง5 และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(sarcopenia) ซึ่งส่วนมากเกิดจากการเส่ือมสภาพของร่างกายตามอายุท่ีเพิ่มมากขึ้นร่วมกับสาเหตุอื่น โดยท่ัวไป   
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย แบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิดปฐมภูมิ (primary sarcopenia) มีความสัมพันธ์กับอายุท่ีมากขึ้น 
และชนิดทุติยภูมิ (secondary sarcopenia) มีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค เช่น โรคมะเร็ง โรคหัวใจ         
โรคเอดส์ โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น ภาวะขาดสารอาหาร หรือเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น    
การมีกิจกรรมทางกายน้อย มีพฤติกรรมเนือยนิ่งมากเกินไป (sedentary lifestyle) การขาดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน               
กลไกท่ีเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ การสร้างโปรตีน การสลายโปรตีน การท างานของระบบ
ประสาท ปริมาณไขมันในกล้ามเนื้อ ปริมาณฮอร์โมนท่ีลดลง  ปฏิกิริยาการอักเสบ การขาดสารอาหารโดยเฉพาะ
โปรตีน เป็นต้น 
        บุคคลเมื่ออายุ 50 ปี มวลกล้ามเนื้อจะค่อย ๆ ลดลง โดยมวลกล้ามเนื้อจะเริ่มลดลงร้อยละ 1-2 ต่อปี และเมื่อ
อายุ 60 ปีขึ้นไป มวลกล้ามเนื้อจะลดลงถึงร้อยละ 3 ต่อปี  ดังนั้นความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจึงเพิ่มขึ้น     
เมื่ออายุมากขึ้น5 ผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะส่งผลให้มีข้อจ ากัดทางกายภาพต่าง ๆ น าไปสู่ภาวะเปราะบาง 
(frailty) ท าให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันลดลง คุณภาพชีวิตลดลง เนื่องจากสามารถดูแลตนเองได้น้อย 
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เส่ียงต่อการพลัดตกหกล้มเนื่องจากความอ่อนแอของกล้ามเนื้อ ท้ังยังส่งผลให้เกิดความพิการ และอัตราการเสียชีวิต
เพิ่มขึ้นด้วย6 องค์การอนามัยโลกระบุว่า ผู้สูงอายุต้ังแต่ 65 ปีขึ้นไปนั้น มีแนวโน้มหกล้มร้อยละ 28-35 ต่อปี          
และจะเพิ่มเป็นร้อยละ 32-42 เมื่ออายุก้าวเข้าสู่ปีท่ี 70 เป็นต้นไป ความเส่ียงของการหกล้มจะยิ่งมากขึ้น เมื่ออายุมากขึ้น 
โดยเฉพาะผู้ท่ีมีอาการกล้ามเนื้ออ่อนแรง หรือมีโรคประจ าตัว เช่น อัมพฤกษ์ อัมพาต หรือมีปัญหาเรื่องการทรง ตัว 
การหกล้มเบาๆ เช่น ลุกจากเตียงแล้วหกล้ม ก้นกระแทก อาจส่งผลท าให้เกิดกระดูกสะโพกหรือกระดูกสันหลังหัก 
โดยเฉพาะผู้ท่ีมีภาวะกระดูกพรุน นอกจากนี้การหกล้มศีรษะกระแทกพื้น อาจท าให้เกิดภาวะเลือดออกในสมอง       
ซึ่งอาการกระดูกสะโพกหัก และเลือดออกในสมองสามารถส่งผลให้เกิดความพิการและการเสียชีวิตตามมา โดยพบว่า 
ผู้สูงอายุท่ีหกล้ม และมีกระดูกสะโพกหัก มีโอกาสเสียชีวิตภายใน 1 ปีถึงร้อยละ 20  ผู้สูงอายุหกล้ม และกระดูกหัก   
1 ใน 5 ไม่สามารถกลับมาเดินได้ และบางส่วนต้องใช้รถเข็นไปตลอด4 จากรายงานการส ารวจสุขภาพประชาชนไทย
โดยการตรวจร่างกายครั้งท่ี 6 (พ.ศ.2562-2563) พบผู้สูงอายุมีความชุกของการหกล้มร้อยละ 15.3 โดยผู้สูงอายุหญิง
ชายเคยหกล้มร้อยละ 18.5,11.3 ตามล าดับ และผู้สูงอายุท่ีอยู่นอกเขตเทศบาลมีความชุกของการหกล้ม สูงกว่าผู้ท่ีอยู่   
ในเขตเทศบาล ส าหรับเขตสุขภาพท่ี 3 สัดส่วนประชากรสูงอายุมากเป็นอันดับ 2 ของประเทศ ปี 2563 พบผู้สูงอายุ     
มีความเส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 34.687 ซึ่งเป็นตัวเลขท่ีน่าเป็นห่วง 
         การรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยประกอบด้วยการรักษาโดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยา แต่หลักฐานประโยชน์
จากการใช้ยายังไม่เพียงพอ ดังนั้นการรักษาโดยการไม่ใช้ยาจึงจ าเป็นท่ีสุด8 โดยเฉพาะการออกก าลังกาย และการ
ได้รับโภชนบ าบัด จะช่วยการรักษา ฟื้นฟู และป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การออกก าลังกาย                
ท่ีมีประโยชน์ ได้แก่ การออกก าลังกายชนิดท่ีเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ( resistance exercise) ท่ีท าให้      
ความแข็งแรง และมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น ยิ่งท ามากยิ่งได้ผลดี โดยพบว่าการออกก าลังกายชนิด progressive 
resistance training (PRT) 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์จะเพิ่มความสามารถและความเร็วในการท ากิจกรรม การเดิน        
การขึ้นบันได และการทรงตัว ดังนั้นการดูแลผู้สูงอายุเพื่อป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย รวมท้ังการรักษา 
และฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จึงเป็นส่ิงจ าเป็นท่ีจะช่วยลดความเส่ียงจากการหกล้ม กระดูกหัก       
อันจะส่งผลให้เกิดความพิการและเสียชีวิตได้ บุคคลจะเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมได้นั้น เพนเดอร์และคณะได้กล่าวว่า 
ปัจจัยด้านความคิดและอารมณ์ เป็นปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมและสามารถปรับเปล่ียนได้ ประกอบด้วย ปัจจัยการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคลและ
อิทธิพลระหว่างสถานการณ์9 ซึ่งจากการศึกษาผลของการจัดโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพส าหรับผู้สูงอายุในหลายรูปแบบ
ของประเทศเกาหลีพบว่า การให้ความรู้กับกลุ่มทดลอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นจ านวน 8 สัปดาห์ และการยืดเอ็น    
และกล้ามเนื้อ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ มีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพและการรับรู้ความสามารถในตนเองอย่างมีนัยส าคัญ       
ทางสถิติท่ี (p <0.05)10 ผู้วิจัยจึงได้น ารูปแบบการส่งเสริมสุขภาพของเพนเดอร์ท่ีประกอบด้วยปัจจัยการรับรู้ประโยชน์
ของพฤติกรรม การรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพล
ระหว่างสถานการณ์ มาเป็นแนวทางของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ เพื่อยกระดับ
การให้บริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพให้มีความเฉพาะเจาะจง และเหมาะสมกับการดูแลผู้มารับบริการในแต่ละ
ช่วงอายุและกลุ่มโรค รวมท้ังส่งต่อโปรแกรมให้กับภาคีเครือข่ายงานส่งเสริมสุขภาพน าไปใช้ประโยชน์ในพื้นท่ี  
4. ค าถามของการวิจัย : 

     โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพ และมวลกล้ามเนื้อ
ของผู้สูงอายุหรือไม่อย่างไร 

5. วัตถุประสงค ์: 
          5.1 เพื่อสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ 
          5.2 เพื่อศึกษาผลโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุต่อพฤติกรรมสุขภาพ และ
มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ 
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6. ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง (เขียนเฉพาะหัวข้อท่ีต้องศึกษา) 
          6.1 ทฤษฎีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
          6.2 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
          6.3 ความรู้เรื่องโภชนาการส าหรับผู้สูงอายุ และการรับประทานอาหารเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
          6.4 ความรู้เรื่องการนอนคุณภาพ  
          6.5 ความรู้เรื่องการออกก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน  
          6.6 งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง    
7. สมมุติฐานและกรอบแนวคิดในการวิจัย        
          ภายหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพของอาสาสมัครผู้สูงอายุ มีพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม 
และภาวะมวลกล้ามเนื้อสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 

 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 

 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
8. ระเบียบวิธีวิจัย  
      การวิจัยครั้งนี้ใช้รูปแบบการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ
เพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ และศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพฯ ต่อพฤติกรรมสุขภาพ         
และมวลกล้ามเนื้อ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) การวัดผลเปรียบเทียบก่อนหลังการ
เข้าร่วมโปรแกรม 

 8.1 กลุ่มเป้าหมายพัฒนา พื้นที่วิจัย 
     ประชากร คือ ผู้สูงอายุ อายุ 60 -69 ปี ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 
นครสวรรค์ ช่วงเดือน มกราคม - พฤษภาคม 2567 

โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ 
1. ประเมินข้อมูลสุขภาพภาวะมวลกล้ามเน้ือและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ 
2. จัดค่ายให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ 3 ด้าน  
        2.1 การรับประทานอาหาร  
             - สาธิตการท าอาหาร 
             - การค านวณแคลอรี่ 
        2.2 การออกก าลังกาย 
             - ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมออกก าลังกายเพ่ิมมวลกล้ามเน้ือ 
        2.3 การนอนหลับ 
             - ให้ข้อมูล ความส าคัญของการนอนคุณภาพ 
3. การปฏิบัติการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ  
4. บันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 
5. จัดสร้างกลุ่มไลน์ 
        5.1 ให้ความรู้การรับประทานอาหาร ออกก าลังกาย นอนหลับ 
        5.2 ติดตามการปฏิบัติตามโปรแกรม ปัญหา อุปสรรค Empowerment 
6. จัดประชุมแลกเปลี่ยนเรียนรู้  
 

 

มวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

พฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์ 3 ด้าน 
1. การรับประทานอาหาร 
รับประทานโปรตีนถูกปริมาณ ถูกเวลา 
คุณภาพสูง 
2. การออกก าลังกาย 
เพ่ิมมวลกล้ามเน้ือโดยใช้หลัก FITT 
3. การนอน 
การนอนคุณภาพ หลับลึก หลับนาน ช่วง 
22.00 น.ข้ึนไป 
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     กลุ่มเป้าหมายพัฒนา ผู้สูงอายุ อายุ 60 -69 ปี เพศชาย และเพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ช่วงเดือน มกราคม - พฤษภาคม 2567 และประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อตาม
เกณฑ์ของ Asian working group for sarcopenia (AWGS) อยู่ในระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย (Pre-sarcopenia)  

ก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
               จากโปรแกรมคอมพิวเตอร์ G*Power11 ท่ีระดับนัยส าคัญ 0.05 ก าหนดอ านาจทดสอบ (Power of test) 
ท่ี 0.95 และก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size) จากค่าเสนอแนะของ Cohen ในขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (Large 
effect size) ท่ี 0.5 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 52 คน เนื่องจากการด าเนินการวิจัยนี้กลุ่มตัวอย่างต้องเข้าร่วม
โปรแกรมและมีการนัดติดตามเพื่อท ากลุ่ม ซึ่งมีโอกาสท่ีกลุ่มตัวอย่างจะถอนตัวออกจากการวิจัยสูง ผู้วิจัยจึงปรับเพิ่ม
ขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 ได้กลุ่มตัวอย่าง 60 คน 
         พื้นที่วิจัย   
        โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ ศูนย์อนามัยท่ี 3 นครสวรรค์ ระยะเวลาการด าเนินการ เดือน    
มกราคม - พฤษภาคม 2567 
 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้าร่วมโครงการ (Inclusion Criteria)      

1. ผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60-69 ปี ท้ังเพศชาย เพศหญิง   
2. เป็นผู้ท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้ออยู่ในระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย (Pre-sarcopenia) 
3. เป็นผู้อ่านออกเขียนได้ ใช้โปรแกรม line เป็น 
4. ยินดีเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ด้วยความสมัครใจ 

    เกณฑ์การคัดเลือกออกจากอาสาสมัครโครงการ (Exclusion Criteria) 
          1. เป็นโรคท่ีเป็นปัญหาต่อการออกก าลังกาย เช่น ผู้ท่ีเจ็บหน้าอกท่ีมีอาการไม่คงท่ี ผู้ท่ีมีภาวะการ
ไหลเวียนโลหิตจากเส้นโลหิตแดงอุดตันอย่างรุนแรง ผู้ป่วยโรคกล้ามเน้ือหัวใจอักเสบ หรือเยื่อหุ้มหัวใจอักเสบเฉียบพลันท่ีอยู่
ในภาวะหัวใจวาย ผู้ท่ีมีภาวะลิ้นหัวใจตีบหรือรั่ว ผู้ป่วยโรคหัวใจพิการแต่ก าเนิดชนิดท่ีมีอาการเขียว  
          2. ระหว่างเข้าร่วมโปรแกรมเกิดอาการเจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถปฏิบัติตามโปรแกรมได้ 
          3. กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมได้ตามจ านวนครั้งท่ีก าหนด 
          เกณฑ์การให้เลิกจากการศึกษา (Discontinuation criteria) 

        กลุ่มตัวอย่างท่ีไม่สะดวกในการให้ข้อมูล สามารถออกจากการเป็นอาสาสมัครได้ทันที  

 8.2 กระบวนการพัฒนา มี 4 ขั้นตอน ดังนี้  
1. การท าความเข้าใจปัญหาที่ต้องการแก้ไข/พัฒนา 

         ส ารวจข้อมูลสุขภาพภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จากการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง 
และสมรรถภาพทางกาย  รวมถึงแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ หาข้อจ ากัดด้านการรับประทานอาหาร               
การออกก าลังกาย การนอนหลับ เก็บข้อมูลเชิงปริมาณและคุณภาพ ทบทวนวรรณกรรมและศึกษาข้อมูล               
หาแนวทางการแก้ไขปัญหา โดยศึกษาวิเคราะหห์ลักการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการนอนหลับ ท่ีส่งผล
ต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 

2. การก าหนดรูปแบบการแก้ไข และแผนปฏิบัติการ  
2.1 จัดท าโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และ 

แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ตรวจสอบเครื่องมือและแบบสอบถาม  
2.2 ก าหนดแผนการด าเนินงานโครงการวิจัย 
2.3 จัดท าสมุดบันทึกสุขภาพ เพื่อติดตามการปฏิบัติ ปัญหาอุปสรรคของผู้เข้าร่วมวิจัย  
2.4 ประชุมทีมท างานวิจัย เพื่อช้ีแจงรายละเอียดโปรแกรม ขั้นตอนการด าเนินงานวิจัย  
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3. การปฏิบัติตามแผนปฏิบัติการ 
                      ผู้วิจัยจัดโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่มเป้าหมายพัฒนา
จะต้องอยู่ในโครงการวิจัย เป็นระยะเวลาท้ังส้ิน 14 สัปดาห์ โดยจะเริ่มนับระยะเวลาการปฏิบัติจากการจัดค่ายให้
ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 3 ด้าน รายละเอียดปฏิบัติการ ดังนี้ 
                       ขั้นเตรียมการ 
                          1. ผู้วิจัยทบทวนวรรณกรรม ศึกษางานวิจัย และเอกสารต่างๆท่ีเกี่ยวข้อง 
                          2. ผู้วิจัยออกแบบเครื่องมือโดยให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบแก้ไขเพื่อให้เครื่องมือถูกต้อง ตาม
วัตถุประสงค์ของงานวิจัย 
                          3. ขออนุมัติจริยธรรมในการวิจัย จากศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ 
                      ขั้นปฏิบัติการ 
                      กิจกรรมที่ 1 ประเมินข้อมูลสุขภาพภาวะมวลกล้ามเนื้อและพฤติกรรมสุขภาพ ด้านการ
รับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ  
                          วัตถุประสงค์หลัก : ให้กลุ่มเป้าหมายพัฒนา ทราบถึงภาวะมวลกล้ามเนื้อ และพฤติกรรมสุขภาพ 
เพื่อการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 
                          วัตถุประสงค์ย่อย : เพื่อรับสมัครกลุ่มเป้าหมายพัฒนา และทราบข้อมูลพื้นฐานกลุ่มเป้าหมาย
พัฒนา ใช้ประกอบการจัดค่ายให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 3 ด้าน 
                          หัวข้อย่อย : 1. ส่ือสารประชาสัมพันธ์ รับสมัครผู้สูงอายุ 60-69 ปี ท่ีสนใจเข้าร่วมโครงการวิจัย  
                                         2. ประเมินความพร้อมก่อนออกก าลังกาย (PAR Q) 
                                                3. ตรวจประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพ
ทางกาย ดังนี้ 
                                            - ตรวจวัดภาวะมวลกล้ามเนื้อ วิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย ด้วยเครื่อง BIA 
                                            - วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip 
dynamometer) 
                                            - วัดสมรรถภาพทางกาย โดยการลุก-นั่ง เก้าอี้ติดต่อกัน 5 ครั้ง 
                                         4. ผู้ท่ีเข้าเกณฑ์การคัดเลือกและสมัครใจเข้าร่วมโครงการ อ่านเอกสารช้ีแจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย ลงลายมือช่ือใบยินยอมเข้าร่วมวิจัย และเข้ากลุ่มไลน์โครงการวิจัย เพื่อนัดหมาย ติดตามการเข้าร่วม
กิจกรรมโครงการ 
                                         5. กลุ่มเป้าหมายพัฒนาท าแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ  
                                         6. ทีมผู้วิจัยรวบรวม วิเคราะห์ ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเป้าหมายพัฒนา 
เพื่อเป็นข้อมูลใช้ประกอบการจัดค่ายให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 3 ด้าน 
 
                       กิจกรรมที่ 2 จัดค่ายให้ความรู้ส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 3 ด้าน ใช้ระยะเวลา 8 ช่ัวโมง 
                             วัตถุประสงค์ : ใช้การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพของเพนเดอร์ ประกอบด้วย การรับรู้ประโยชน์
และอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม การรับรู้ความสามารถของตนเอง อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลระหว่าง
สถานการณ์ เป็นแนวทางในการจัดค่าย ดังนี ้
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ตารางที่ 1 รายละเอียดการจัดค่ายส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 
 

องค์ประกอบของแนวคิดทฤษฎ ี กิจกรรม เวลา (นาท)ี 

อิ ทธิ พลระหว่ างบุ คคลและ
อิทธิพลจากสถานการณ์ 

กิจกรรมละลายพฤติกรรม : ผู้วิจัยจัดกระบวนการ เพื่อสร้าง
สถานการณ์ให้บุคคลรู้สึกสบายใจ  คุ้นเคยท่ีจะอยู่ร่วมกัน เพิ่ม
พื้นท่ีปลอดภัยให้กลุ่ม รู้สึกปลอดภัยเชิงจิตวิทยา บุคคลได้ท า
ความรู้จักสร้างความสนิทสนม คุ้นเคย ไว้วางใจกัน ช่วยเสริมแรง
ในการพัฒนาพฤติกรรมท่ีพงึประสงค์ 
กิจกรรมสัญญาใจ : เพื่อช่วยสร้างบรรยากาศในการพัฒนา
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ 

120 

การรับรู้ ประโยชน์ ของก าร
ปฏิบัติพฤติกรรม 

ให้ความรู้ แลกเปล่ียนประสบการณ์ : 
1. โรคมวลกล้ามเนื้อน้อย  
ส่ือ : สไลด์ Powerpoint/ วิดิทัศน์  
2. การรับประทานอาหารกลุ่มโปรตีนท่ีช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
สาธิตเมนูอาหารท่ีมีโปรตีนสูง 
ส่ือ : สไลด์ Powerpoint/ โมเดลอาหาร  
3. การนอนคุณภาพ  
ส่ือ : สไลด์ Powerpoint/ วิดิทัศน์ 
4. ประโยชน์การออกก าลังกายตามโปรแกรม 
ส่ือ : สไลด์ Powerpoint/ วิดิทัศน์ 

180 

การรับรู้ความสามารถและ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม 

กิจกรรมฝึกปฏิบัติ ถามตอบทบทวนความรู้ ความเข้าใจปัญหา
อุปสรรค ต่อการปฏิบัติกิจกรรม : 
- การตอบกลับความเข้าใจ ปริมาณโปรตีนท่ีควรได้รับต่อวัน 
ทราบแหล่งโปรตีนคุณภาพ เวลาท่ีควรรับประทานโปรตีน 
ทราบเมนูอาหารท่ีมีโปรตีนสูง รวมถึงทราบปัญาอุปสรรคในการ
เข้าถึงแหล่งอาหาร 
- ปฏิบัติการนอนระยะส้ัน Power Nap เพื่อประเมินการปฏิบัติ 
รวมถึงปัญหาอุปสรรคท่ีพบจากการนอน 
- ฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายตามโปรแกรม ค้นหาปัญหา
อุปสรรคท่ีส่งผลต่อการออกก าลังกาย 

180 

 
                         กิจกรรมที่ 3 การปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ 
                            วัตถุประสงค์ : ใช้กระบวนการรับรู้ความสามารถ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 
เป็นการน าความรู้ความเข้าใจท่ีได้จากการเข้าค่ายไปปฏิบัติการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพต่อเนื่องท่ีบ้าน 
                        กิจกรรมที่ 4 บันทึกพฤติกรรมสุขภาพประจ าวัน 
                            วัตถุประสงค์ : ใช้กระบวนการการรับรู้ความสามารถ และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
พฤติกรรม กลุ่มเป้าหมายพัฒนาบันทึกกิจกรรมปฏิบัติการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร การนอนหลับ พร้อม
ปัญหาอุปสรรค เป็นรายสัปดาห์ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1-14                            
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                       กิจกรรมที่ 5 จัดสร้างกลุ่มไลน์  
                            วัตถุประสงค์ : ใช้อิทธิพลระหว่างบุคคล และอิทธิพลจากสถานการณ์ ในการนัดหมาย ติดตาม
การเข้าร่วมกิจกรรมโครงการ และการติดตาม เสริมพลังการปฏิบัติโปรแกรม                             
                             - สัปดาห์ท่ี 1-2 ติดตามการปฏิบัติ ทบทวนความเข้าใจ ติดตามปัญหา อุปสรรค การท า
กิจกรรมตามโปรแกรมของกลุ่มเป้าหมายพัฒนา โดยใช้ข้อค าถามจากสมุดบันทึกสุขภาพผ่านลิงค์ google form     ส่ง
ในกลุ่มไลน์ สัปดาห์ละ 1 ครั้งทุกวันจันทร์ ร่วมกับการโทรติดตามรายบุคคลกรณีไม่พบข้อมูลจาก google form หรือ
สอบถามข้อมูลเพิ่มเติม 
                             - สัปดาห์ท่ี 3-14 เสริมพลังการด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมอย่างต่อเนื่อง ส่งวิดิทัศน์เกี่ยวกับ 
การรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย การนอนหลับ เพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ หมุนเวียน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง         
ทุกวันจันทร์ แลกเปล่ียนปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติตามโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพฯ ให้ข้อเสนอแนะ และให้ก าลังใจ  
                        กิจกรรมที่ 6 จัดประชุมแลกเปล่ียนเรียนรู้  
                            วัตถุประสงค์ : ใช้อิทธิพลระหว่างบุคคลและอิทธิพลจากสถานการณ์ ติดตามเยี่ยมเสริมพลัง 
จ านวน 2 ครั้ง สัปดาห์ท่ี 6,10 เพื่อสอบถามปัญหาอุปสรรค ให้ก าลังใจ กล่าวค าชมเชย และเปิดโอกาสให้ซักถาม      
ข้อสงสัยในการปฏิบัติตามโปรแกรมพร้อมท้ังตรวจร่างกายด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย โดยเครื่องวัด BIA 
รุ่น Inbody 230 เพื่อดูความก้าวหน้าการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อใช้เวลาครั้งละ 1 วัน 

4. การประเมินผลลัพธ์ (สัปดาห์ท่ี 14)  
4.1 ประเมินพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน  

                                 1) ด้านการรับประทานอาหาร ประเมินการรับประทานโปรตีนถูกปริมาณท่ีควรได้รับต่อวัน 
การรับประทานโปรตีนถูกเวลาในการดูดซึมใช้งานของร่างกาย การเลือกรับประทานโปรตีนคุณภาพสูง เพื่อประโยชน์
ในการสร้างเสริมมวลกล้ามเนื้อ 
                                2) ด้านการออกก าลังกาย เสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อโดยใช้หลัก FITT ประเมินความต่อเนื่อง
ในการออกก าลังกาย ปัจจัยเสริม หรือข้อจ ากัดท่ีเกิดขึ้นระหว่างด าเนินกิจกรรม 
                                3) ด้านการนอน การนอนคุณภาพ หลับลึก หลับนาน ช่วง 22.00 น.ขึ้นไป ประเมิน     
ความต่อเนื่องในการปฏิบัติ ปัจจัยเสริม หรือปัญหาอุปสรรคท่ีเกิดขึ้นระหว่างด าเนินกิจกรรม 
                            4.2 เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพ 3 ด้าน ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
                            4.3 ตรวจภาวะมวลกล้ามเนื้อ ด้วยเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย, การวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ, การวัดสมรรถภาพทางกาย เปรียบเทียบการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ  
                            4.4 ประเมิน ตรวจสอบกระบวนการ อุปสรรคต่อการปฏิบัติการ 

           8.3 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
        เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
และเครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง มีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 

  1. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
1.1  แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 2 ส่วน 

                                  ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 
รายได้  โรคประจ าตัว ประวัติการดื่มสุรา สูบบุหรี่ มีข้อค าถามจ านวน 9 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้เลือกตอบ  
                    ส่วน ท่ี  2 ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ  มีข้อค าถามจ านวน 22 ข้อ  แบ่งออกเป็น                 
ด้านการรับประทานอาหาร 10 ข้อ ด้านการออกก าลังกาย 6 ข้อ และด้านการนอนหลับ 6 ข้อ โดยค าถาม             
เป็นการปฏิบัติตนในด้านบวก และด้านลบ ลักษณะของแบบสอบถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating Scale) 
มี 3 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า/มาก ปฏิบัติบางครั้ง/ปานกลาง และไม่ปฏิบัติเลย/ท าบ้างเล็กน้อย ให้เลือกตอบเพียง
ค าตอบเดียวตามตัวเลือก เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ 
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ลักษณะค าตอบ ข้อความด้านบวก ข้อความด้านลบ 
ปฏิบัติเป็นประจ า/มาก 3 1 
ปฏิบัติบางครั้ง/ปานกลาง 2 2 
ไม่ปฏิบัติเลย/ท าบ้างเลฌกน้อย 1 3 

 
การแปลผลคะแนน 
           การพิจารณาระดับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย และการนอนหลับใช้การแบ่งระดับ
แบบอิงเกณฑ์ โดยหาค่าเฉล่ียของคะแนนแบบสอบถามท้ังชุด ซึ่งอยู่ระหว่าง 1-3 คะแนน และแบ่งค่าคะแนนเฉล่ีย 3 
ระดับ โดยค านวณช่วงคะแนนพิสัย จากสูตร (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,2545:304-305)12 
 
      ช่วงคะแนน = คะแนนสูงสุด-คะแนนต่ าสุด 
                            จ านวนช้ันท่ีต้องการ 
 

      ช่วงคะแนน = 3-1 = 0.67 
                         3 
      ระดับต่ า            หมายถึง  มีค่าคะแนนระหว่าง 1.00-1.66                
      ระดับปานกลาง   หมายถึง  มีค่าคะแนนระหว่าง 1.67-2.33                
      ระดับสูง            หมายถึง  มีค่าคะแนนระหว่าง  2.34-3.00                
                             1.2 สมุดบันทึกสุขภาพ เป็นสมุดประจ าตัวส าหรับบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกาย การ
รับประทานอาหาร การนอนหลับ เป็นรายสัปดาห์ต้ังแต่สัปดาห์ท่ี 1- สัปดาห์ท่ี 14 ข้อมูลการประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื้อครั้งท่ี 1– 4  และรายละเอียดโปรแกรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการนอนหลับเพื่อ
เสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ     
                            2. เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลองประกอบด้วย 
                               2.1 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุระยะเวลา 14 สัปดาห์  
ฝึกปฏิบัติตามแผนกิจกรรมการออกก าลังกาย, การรับประทานอาหาร, การนอนหลับ  
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ตารางที่ 2 กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลังกาย การรับประทานอาหาร และการนอนหลับ 
  

ล าดับ รายการกิจกรรม 
ภาพออกก าลังกาย แต่ละทา่ 

แผน Exercise 
แบบ FITT 

แผน Exercise รายสัปดาห์  
1 -2 3 - 4 5- 6 7- 8 9 -10 11-14 

1.การออก
ก าลังกาย 
(ขณะ
ปฏิบัติ
กิจกรรม
ให้ผู้ออก
ก าลังกาย
หายใจ
ปกต ิ
ห้ามกลั้น

หายใจ) 

1.Warm up และ Cool Down นบั10ครั้ง 
   
 
 
 

1.เอียงตัว ขวา-ซ้าย          2. ยืดหัวไหล่ ขวา-ซ้าย 
 
 
 
 
 

3.  ดึงแขนด้านหลัง            4. เขย่งส้นเท้าขึ้น-ลง 
 

 
 
 
 
5. พับปลายขา ขวา-ซ้าย  6.สบัดมือย่ าเท้าอยู่กับที่ 
 

 
ก่อนและหลัง 
ออกก าลังกาย 

ความถ่ี  
( 5 วัน) 

 

 
5/5 
นาที 

 
5/5 
นาที 

 
5/5 
นาที 

 
5/5 
นาที 

 
5/5 
นาที 

 
5/5 
นาที 

2.ออกก าลังกายแบบ Aerobic Exercise  
    กิจกรรม“การเดิน” 
 
 
 
 
 

ความถ่ี (วัน) 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 3-5 

ความหนัก 
ระดับหนักปานกลาง คือ หายใจเร็วกว่าปกติ  

มีเหงื่อซึม ยังสามารถพูดคุยสนทนาได้อย่างปกติ 

ช่วงเดินต่อเนื่อง 
ความนาน (นาที ) 

20 20 20 30 30 30 

3.การออกก าลังกาย Strength Training 
บริหารกล้ามเน้ือ 
            ท่าที่1 ดึงยางกางแขน 
            บริหารแขน หัวไหล่ สะบัก 
 
 
 
                             ท่าที่ 2 ชักดาบ บริหาร  
                             ล าตัว เอว หลัง ซ้าย-ขวา 

 
 
          ท่าที่ 3 เอียงตัว ซ้าย-ขวา 
           บริหารล าตัว เอว หลังส่วนล่าง 
 
 

 
 
 
  
  ท่าที่ 4 นั่งเหยียบยาง บริหารขา ซ้าย-ขวา 

ความถ่ี 
(จ,พ,ศ) 

3   3   3   3   3   3   
 

ความหนัก 
(ครั้ง/ Set) 
 พัก 1 นาที 
ระหว่างเซ็ท 

และพัก 2 นาที 
ก่อนเปลี่ยนท่า 

10 / 
3   

10 / 
3   

15 / 
3   

15 / 
3   

20 / 
3   

 
 

 20 / 
  3   

 
 

 

 
  ความนาน 
    (นาที) 

 
10  

 
10  

 
10  

 
10  

 
10  

 
10  
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ล าดับ รายการกิจกรรม 
2.การ
รับประทาน
อาหาร 

สูตรการกินโปรตีน   1 – 1 – 1   ( 1 กรัม ต่อน้ าหนักตัว 1 กิโลกรัม ใน 1 วัน )  
ตัวอย่าง การค านวณโปรตีนที่ต้องได้รับใน 1 วัน 
      นาย  ก  น้ าหนัก  65  กิโลกรัม   ดังนั้นใน 1 วัน นาย ก จะต้องได้ โปรตีน 65 กรัม  ซึ่งเมื่อ  
นาย ก  ออกก าลังกาย 3 – 5 วัน ตามโปรแกรม จะต้องได้โปรตีนเพิ่ม คือ  65 กิโลกรัม X 1.2 = 78 กรัม   
ดังนั้นนาย ก จะต้องได้โปรตีน อยู่ระหว่าง 65  - 78  กรัมต่อวัน จึงจะช่วยเสริมสร้างกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น 
     ปริมาณโปรตีน  

•  หมวด ข้าว – แป้ง  1 ทัพพี มีโปรตีน        2    กรัม 
• หมวด ผักสุก (ประเภท ข)  1 ทัพพี          2    กรัม  
• หมวด เนื้อสัตว์ ถ่ัวเมล็ดแห้ง 1 ช้อนโต๊ะ  3.5    กรัม 
• นมจืด   1  แก้ว                                 8    กรัม                  
• ไข่ต้ม    1  ฟอง                                 7    กรัม            

 
 
ดังนั้น  ถ้านาย ก  กินโปรตีนจากอาหารหลักไม่เพียงพอตามเกณฑ์ จะให้เพิ่มการกินโปรตีนจาก        
         ไข่ต้ม 1 ฟอง  / นมจืด   1  แก้ว ในม้ือเช้า และม้ือเย็น   
หมายเหตุ  
    1. ผักสุกประเภท ข ได้แก่ ถั่วฝักยาว ฟักทอง ดอกแค แครอท เห็ดฟาง หน่อไม้ ถั่วงอก ผัก 
กระเฉด ผักคะน้า บร็อคโคลี มะละกอดิบ หอมใหญ่ 
    2. ผู้สูงอายุท่ีมีปัญหาไขมันในเลือดสูง เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและหลอด
เลือด กินไข่แดงได้  3 ฟอง/สัปดาห์ 
    3. ผู้สูงอายุท่ีไม่มีปัญหาไขมันในเลือดสูง เป็นโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  โรคหัวใจและ
หลอดเลือด กินไข่แดงได้วันละ 1 ฟอง  
    4. ผู้ท่ีออกก าลังกายเช้าหรือเย็น ควรกินอาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรต และโปรตีนหลังจากหยุดออก
ก าลังกายไม่เกิน 3 ช่ัวโมง 

 

3.การนอน แผนการปฏิบัติตัวการนอนหลับอย่างมีคุณภาพ 
1. เข้านอนก่อน 4 ทุ่ม 
2. นอนหลับ 7-8 ช่ัวโมง 
3. ห้องนอนต้องมืดสนิท ไม่มีแสง กล่ิน และเสียงรบกวน 
4. หลีกเล่ียงการดื่มเครื่องด่ืมท่ีมีคาเฟอิน แอลกอฮอล์  และสูบบุหรี่ก่อนเข้านอน 4 ช่ัวโมง 
5. ไม่ควรออกก าลังกายก่อนเข้านอน 2 ช่ัวโมง 
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 โปรแกรมด้านการออกก าลังกายอ้างอิงหลักในการออกก าลังกาย “FITT” ตามหลักทฤษฎี ของ ACSM (American 
College of Sports and Medicine)  
F  = Frequency ความถี่ของการออกก าลังกาย I= Intensity ความหนักของการออกก าลังกาย T= Time เวลาของ
การออกก าลังกายในแต่ละครั้ง T= Type ชนิดของการออกก าลังกาย13 
        ด้านการรับประทานอาหาร ประยุกต์ใช้จากรายการอาหารแลกเปล่ียน ศูนย์เบาหวานศิริราช คณะแพทย์
ศาสตร์ศิริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล14 
   ด้านการนอนหลับ ประยุกต์จากการทบทวนองค์ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับ และสุขอนามัยการนอนหลับ15 

 
                               2.2  เครื่องมือท่ีใช้ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก่                        
                                    1. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกาย โดยเครื่องวัด BIA รุ่น  Inbody 230 ใช้
ประเมินน้ าหนักตัว และมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งได้จากการวัดองค์ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า 
(bioelectrical impedance analysis) แล้วค านวณหามวลกล้ามเนื้อตามสูตร skeletal muscle mass = [0.401x 
(heigh2 /resistance)+ 3.825 x gender -0.071 x age + 5.102] และค านวณ skeletal muscle mass index 
(SMI) โดยสูตร SM mass/ht2  
                                    2. เครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer) ใช้วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ส่วนแขน 
                                    3. เก้าอี้ นาฬิกาจับเวลา ใช้วัดสมรรถภาพทางกาย โดยการให้ลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้
ติดต่อกัน 5 ครั้ง 

   การศึกษาครั้งนี้ใช้การประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ Asian working group for 
sarcopenia (AWGS)16 โดยมีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้ 
                1. มวลกล้ามเนื้อต่ า คือ มีค่ามวลกล้ามเนื้อที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบ
ของร่างกาย ต่ ากว่า 7.0 kg/m2 ในเพศชาย และต่ ากว่า 5.7 kg/m2 ใน เพศหญิง  
                                    2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ า คือ วัดแรงบีบมือได้ต่ ากว่า 26 กิโลกรัม ในเพศชาย 
และต่ ากว่า 18 กิโลกรัม ในเพศหญิง 
                3. สมรรถภาพทางกายต่ า ใช้การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ เพื่อประเมินความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาจ านวน 5 ครั้ง หากใช้เวลามากกว่า 15 วินาทีถือว่ามีความผิดปกติ 
          การวินิจฉัยกล้ามเนื้อน้อย ต้องมีเกณฑ์ข้อ 1 ร่วมกับ ข้อ 2 หรือ ข้อ 3 อย่างน้อย 1 ข้อ 
                               
ตารางที่ 3 การแบ่งความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จุดตัดตามค าแนะน าของ AWGS ในเวชปฏิบัติท่ัวไป16 
 

ความรุนแรง มวลกล้ามเนื้อ 
(kg/m2) 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

(kg) 

 สมรรถภาพทางกาย 
(วินาที) 

เพศชาย เพศหญิง เพศชาย เพศหญิง   
ปกติ 7.9 6.0 ≥26 ปกติ ≥18 ปกติ  ≤15 ปกติ 
Pre-sarcopenia 7.0-7.8 5.7-5.9 ≥26 ปกติ ≥18 ปกติ  ≤15 ปกติ 
Sarcopenia <7.0 <5.7 <26 <18 หรือ >15 
Severe - sarcopenia <7.0 <5.7 <26 <18 และ >15 
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 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ  
             ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือท่ีสร้างขึ้นไปท าการตรวจสอบคุณภาพดังนี้ 
              1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)   ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ประกอบด้วย     
แพทย์คลินิกเวชศาสตร์วิถีชีวิต ผู้เช่ียวชาญด้านอาหารส าหรับผู้สูงอายุ ผู้เช่ียวชาญวิทยาศาสตร์ และเทคโนโลยีการกีฬา 
ตรวจสอบแผนการด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ และเนื้อหา         
ข้อค าถามของแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ ผู้วิจัยน ามาวิเคราะห์หาค่าดัชนี
ความสอดคล้องกับเนื้อหา และวัตถุประสงค์การวิจัย (Index of Item Objective Congruence: IOC) ของโรวิเนลลี 
และแฮมเบลตัน (Rovinelli & Hambleton, 1977 อ้างใน กรมวิชาการ กระทรวงศึกษาธิการ, 2548) ของข้อค าถาม 
       เมื่อ + 1 หมายความว่า ข้อค าถามนั้นมีความสอดคล้อง 
              0   หมายความว่า ไม่มั่นใจหรือตัดสินไม่ได้ว่าแบบสอบถามมีความสอดคล้อง 
              - 1 หมายความว่า ข้อค าถามนั้นไม่มีความสอดคล้อง 
สูตร           
               IOC = ∑R 
                         N 
       เมื่อ IOC หมายถึง ค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค าถาม 
             ∑R  หมายถึง ผลรวมของคะแนนความคิดเห็นของผู้เช่ียวชาญ 
             N    หมายถึง จ านวนผู้เช่ียวชาญ 
      เกณฑ์การพิจารณาความสอดคล้องของผู้ทรงคุณวุฒิส าหรับเครื่องมือท่ีสร้างขึ้น ควรมีค่า IOC ต้ังแต่ 0.50 ขึน้ไป 
(อุไรวรรณ ชัยชนะวิโรจน์,และชญาภา วันทุม,2560) ส่วนข้อค าถามท่ีมีค่า IOC ต่ ากว่า 0.50 น ามาปรับแก้ไขเนื้อหา
ภาษาให้มีความเหมาะสม สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบคุณภาพ
แบบสอบถาม ผู้วิจัยตรวจสอบค่าดัชนีความสอดคล้องกับเนื้อหา และวัตถุประสงค์การวิจัย โดยดุลยพินิจของ
ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่าน พบค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 1.00 ทุกข้อ 
              2. การตรวจสอบความเชื่อม่ัน (Reliability)  
                  ผู้วิจัยได้น าแบบสอบถามท่ีผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิท้ัง 3 ท่าน ไปทดสอบ (Try out)            
กับผู้สูงอายุท่ีมีอายุ 60 - 69 ปี ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลค่ายจิรประวัติ จังหวัดนครสวรรค์ จ านวน 30 คน         
น ามาทดสอบความเช่ือมั่นของแบบสอบถามด้วยวิธีหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ 0.747  เกณฑ์ท่ียอมรับได้ คือ ค่าความเท่ียงต้ังแต่ 0.70 ขึ้นไป จึงถือว่า
แบบสอบถามมีคุณภาพ 
              วิเคราะห์ข้อมูลและรายงานผลการวิจัย 
           การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) เพื่อสร้างโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ  
ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การวัดผลเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลองกลุ่มเดียวกัน (one group 
pre-posttest design) โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 
            เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูลเรียบร้อยแล้ว จึงท าการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
วิเคราะห์สถิติส าเร็จรูปดังนี้ 
                     1. สถิติบรรยาย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคล ข้อมูลพฤติกรรมสุขภาพ และภาวะมวลกล้ามเนื้อของ
ผู้สูงอายุ โดยวิเคราะห์ด้วย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
                     2. ทดสอบความแตกต่างของภาวะมวลกล้ามเนื้อ ก่อน-หลังเข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ      
ด้วยการทดสอบท่ีไม่อิสระ (Dependent t-test) 
                     3. ทดสอบความแตกต่างของพฤติกรรมสุขภาพก่อนและหลังเข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ ด้วยสถิติ
ไคสแควร์  
   8.4 จริยธรรมการวิจัย  
          การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้พิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยส่งโครงการวิจัยเข้ารับการพิจารณา
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของศูนย์อนามัยท่ี 1 เชียงใหม่ เมื่อได้รับหนังสืออนุมัติเลขท่ี XXX ผู้วิจัยได้ขอ
ความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยจากผู้เข้าร่วมการวิ จัย ช้ีแจงให้ทราบสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธในการเข้าร่วม
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การศึกษาในครั้งนี้  รวมท้ังการอธิบายถึงการรักษาความลับของผู้ให้ข้อมูล ซึ่งหมายถึงข้อมูลทุกอย่างท่ีได้                  
จะเก็บเป็นความลับระหว่างผู้ให้ข้อมูลกับผู้ท าวิจัยเท่านั้น และจะไม่น าช่ือของอาสาสมัครไปรายงานน าเสนอ         
หรือเผยแพร่ผลงานวิจัย เนื่องจากอาจเกิดผลกระทบต่อช่ือเสียงของอาสาสมัคร การน าข้อมูลไปอภิปรายหรือเผยแพร่
ได้กระท าในภาพรวมในเชิงวิชาการ ไม่เปิดเผยช่ือจริงของผู้ให้ข้อมูลระหว่างการเก็บข้อมูลหากมีค าถามท่ีผู้ให้ข้อมูล  
ไม่สะดวกท่ีจะตอบก็มีอิสระท่ีจะไม่ตอบค าถามผู้ให้ข้อมูลสามารถยุติการให้ความร่วมมือในขั้นตอนใดๆ ของการท า
วิจัยได้ โดยข้อมูลจะถูกตัดออกจากการวิเคราะห์ทันที และสามารถขอข้อมูลกลับคืนได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องช้ีแจง 
9. การให้ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย  

9.1 ผู้สูงอายุ หมายถึง คนท่ีมีอายุต้ังแต่ 60-69 ปี ท้ังเพศชายและหญิง   
  9.2 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย หมายถึง ภาวะท่ีมวลกล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง
โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉัย 3 ข้อ คือ 1) มวลกล้ามเนื้อต่ า 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ า 3) สมรรถภาพทางกายต่ า 
ซึ่งการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต้องเข้าเกณฑ์ข้อ 1 ร่วมกับข้อ 2 หรือข้อ 3  
    9.3 ระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย (Pre-sarcopenia) คือ มีความผิดปกติของมวลกล้ามเนื้อ แต่ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
    9.4 โปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพเพิ่มมวลกล้ามเนื้อส าหรับผู้สูงอายุ หมายถึง กิจกรรมส่งเสริมพฤติกรรม
สุขภาพ 3 ด้าน ดังนี้  
          1) การรับประทานอาหารโปรตีนคุณภาพสูง ถูกปริมาณ ถูกเวลา 
          2) การออกก าลังกาย เพื่อสมรรถภาพความทนทานของหัวใจและปอด เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ    
แบบแรงต้าน จัดโปรแกรมโดยยึดหลัก FITT : ความถ่ี ความหนัก ความนาน 
          3) การนอนคุณภาพ : การหลับลึก หลับนาน หลับถูกเวลา  
10.ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย  
     10.1 ผลการวิจัยนี้คาดว่าจะได้รูปแบบโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพ ส าหรับผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย    
     10.2 ช่วยป้องกันการล้ม ในผู้สูงอายจุากกล้ามเนื้ออ่อนแรง 
     10.3 ช่วยส่งเสริมการท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวัน  
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