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การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิก 3-4 
ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย ท าการศึกษาในอาสาสมัครผู้สูงอายเุพศหญิงที่มีสุขภาพดี  อายุระหว่าง 60 - 75 ป ีจ านวน 37 คน มี
ภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากการคัดกรองและจากการตรวจประเมินตาม AWGS 2014 แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม 
ได้แก ่กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (n=13) กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก (n=12) กลุ่มควบคุม 
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battery (SPPB), Time up and go (TUG), Six-min walk test (6MWT) ก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 12 
สัปดาห์ 

ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายทั้งแบบแอโรบิกและแบบมีแรงต้านมีการ
เพิ่มขึ้นของค่าคะแนน SPPB การทดสอบ TUG ใช้เวลาลดลง มีความเร็วเพิ่มขึ้นและเดินได้ระยะทางเพิ่มข้ึน
จากการทดสอบ 6MWT โดยพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างก่อนและ
หลังจากได้รับการฝึกออกก าลังกายภายในกลุ่ม พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) 
ระหว่างกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่มกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) ระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย นอกจากนี้พบว่ามวลกล้ามเนื้อของกลุ่มที่
ได้รับการฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่ม เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) ภายในกลุ่มก่อนและหลัง
ฝึก ระหว่างกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่มกับกลุ่มควบคุม แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ (p>0.05) ระหว่างทั้งสองกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย ด้านมวลไขมันพบการลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) เฉพาะกลุ่มที่ฝึกแบบแอโรบิก ดังนั้นการฝึกออกก าลังกายทั้งแบบแอโรบิกและ
แบบมีแรงต้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพิ่มสมรรถภาพทางกาย เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและพัฒนา
คุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยได้ 
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The purpose of the study was to investigate the effect of progressive resistance 
and aerobic exercise training (3-4 days per week)  for 12 weeks on physical performance in 
elderly women with Sarcopenia. Healthy women volunteers aged between 60-75 years were 
screened and audited for Sarcopenia. Thirty-seven elderly women with sarcopenia were 
randomized into RT group (n=13) performed resistance exercise with 70% 1 RM 10repetition 
3sets, and AT group (n=12) performed aerobic exercise with 60-80% HRR). Participants were 
examined Short physical performance battery, Time up and go, six-min walk test before and 
after training 12 week. 

The results showed that both aerobic and resistance exercise group were 
significantly (p<0.05) increased in the score of SPPB test, decreased time in TUG test, 
increased walking gait speed and distance in 6MWT test within group (pre- and post- training) 
and between group (exercise and control group) However, the study found that no 
significance difference (p>0.05) between group of aerobic and resistance exercise. Moreover, 
muscle mass in both exercises groups were significantly increased within group (in pre- and 
post-intervention) and between group which was greater than control group (p<0.05).  The 
study found no (p>0.05) significant in muscle mass between group of exercise and fat mass 
decreased only  AT group (p<0.05). Conclusion: Both aerobic and resistance exercises training 
increased physical performance, improved muscle mass and quality of life in elderly women 
with Sarcopenia. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย (Background and Rationale) 

 ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (Sarcopenia) เป็นภาวะโรคของซึ่งมีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle mass) อย่างต่อเนื่องเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น ส่งผลให้ความแข็งแรง (Strength) และประสิทธิภาพ
การท างานของกล้ามเนื้อลดลง เกิดความเสี่ยงต่างๆที่ตามมา ได้แก่ ความเสี่ยงต่อการเกิดการล้ม 
กระดูกหัก เกิดความบกพร่องทางกาย คุณภาพชีวิตที่แย่ลง และ เพ่ิมอัตราการตาย (1-3) กลไกการ
เกิดการเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ได้แก่ การสังเคราะห์โปรตีนลดลง  หน่วยสั่งการ
ของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพลดลง  ส่งผลให้ใยกล้ามเนื้อมีจ านวนและขนาดเล็กลง นอกจากนี้อาจมี
ปัจจัยจากสาเหตุอ่ืนๆร่วมกัน เช่น เกิดการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่รักษาระดับสมดุลการท างาน
ของกล้ามเนื้อ การมีกิจกรรมทางกายที่ลดลง รวมถึงการที่ผู้สูงอายุรับประทานอาหารน้อยลง ท าให้
ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพออีกด้วย (4, 5)  ซึ่งการลดลงของมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงนี้ จะ
เริ่มพบเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป ความชุกของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากงานวิจัยที่ผ่านมาพบว่า ที่
อายุ 60-70 ปี จะพบความชุกท่ี 5-13 % และจะเพ่ิมข้ึนถึง 11-50% เมื่ออายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป (6) 
โดยพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (7)  AWGS (Asia working group of Sarcopenia) เป็นองค์กร
ที่ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อถดถอยของชาวเอเชีย ซึ่งได้ให้เกณฑ์และจุดตัดในการ
วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อถดถอยที่เหมาะสมกับชาวเอเชีย โดยประเมินจากมวลกล้ามเนื้อโครงร่างของ
ร่ า ง ก ายด้ ว ย  Dual energy x-ray absorptiometry (DEXA) ห รื อ  Bioelectrical impedance 
analysis (BIA) ร่วมกับการตรวจประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการทดสอบแรงบีบมือ และ
การตรวจประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยความเร็วในการเดิน (1) 

สมรรถภาพทางกาย (Physical performance) คือ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ของแต่ละบุคคล มีความสัมพันธ์โดยตรงกับความแข็งแรงและสมรรถภาพในการท างานของกล้ามเนื้อ 
(Muscle potency) (8, 9)  โดยการออกก าลังกาย ซึ่งเป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย มีผลในการเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายและแนะน าในการแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อถดถอย โดยการออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้าน (Resistance exercise) เป็นวิธีการที่แนะน าในการเพ่ิมความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อ (1-3) 
และความแข็งแรง ส่วนการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลังกาย
โดยให้ผลกับระบบหัวใจและหลอดเลือด ความสามารถในการออกก าลังกาย  และระบบเผาผลาญ มี
การเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายทั้ง 2 ชนิดนี้ในผู้สูงอายุ ต่อสมรรถภาพทางกาย จากงาน
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ของ Penninx ปี 2002 พบว่าหลังการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกท่ีระยะเวลา 12 สัปดาห์ช่วยเพิ่ม
ความเร็วในการเดิน (Gait speed) ได้ดีกว่ากลุ่มที่ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (13% Vs 4 %) (10) 
แต่ทั้งนี้งานของ Kim ในปี 2012 ซึ่งให้ผลขัดแย้งกับงานก่อนหน้านี้ โดยพบว่าการออกก าลังกายแบบ
มีแรงต้านเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมความเร็วในการเดินได้ 15 % หลังจากการฝึก (11)  
นอกจากนี้ จากงานของ Earles 2001 พบว่า ผลการทดสอบการเดิน 6 นาที (6-min walk test ) ใน
กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน มีค่าเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มแอโรบิก (12)  แต่จากงานของ Roma MF 
และคณะในปี 2013 พบว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกให้ผลในการทดสอบ 6-min walk test 
ดีกว่ากลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน  (13)  ซึ่งยังคงไม่มีความชัดเจนในเรื่องผลต่อสมรรถภาพ
ทางกายในจากการฝึกออกก าลังกายท้ัง 2 ชนิดนี้  นอกจากนี้ การเปรียบเทียบผลในการออกก าลังกาย
ทั้ง 2 ชนิด เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์จากงานวิจัยต่อการเพิ่มปริมาตรกล้ามเนื้อ จากงานของ Harber 
MP (14)  ปี 2009 ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก และจากงานของ 
Trappe TA (15) ปี 2010 ที่ได้ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน พบว่าสามารถเพ่ิม
ปริมาตรกล้ามเนื้อได้  12 % VS  8.6 %  ซึ่งได้แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกก็ให้ผล
ในการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน  

จากงานวิจัยดังกล่าวข้างต้นก็ยังคงไม่มีความชัดเจนในผลต่อสมรรถภาพทางกายในการออกก าลัง
กายทั้ง 2 กลุ่มต่อภาวะกล้ามเนื้อถดถอย มีเพียงงานของ Kim (11) ที่ได้ท างานวิจัยในที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอย แต่ไม่ได้มีการเปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายทั้ง 2 ชนิด  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงมี
ความสนใจในการเปรียบเทียบการฝึกออกก าลังกายทั้ง 2 ชนิด โดยให้ออกก าลังกายแบบมี
ความก้าวหน้า เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ได้ต่อสมรรถภาพทางกายและผลต่อภาวะกล้ามเนื้อถดถอย เป็น
ระยะเวลา 12 สัปดาห ์
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ค าถามการวิจัย (Research Question) 

ค าถามการวิจัยหลัก การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกแบบมีความก้าวหน้าใน
ระยะเวลา 12  สัปดาห์ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ที่ประเมินจากการทดสอบ Short physical 
performance battery (SPPB), Gait speed, 6-min walk test (6MWT), Time up and go test 
(TUG) ในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยได้หรือไม่ 

ค าถามการวิจัยรอง การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อถดถอย โดย
สามารถเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ ได้เหมือนกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านในระยะเวลา 12 สัปดาห์ใน
ผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยได้หรือไม่  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

วัตถุประสงค์การวิจัยหลัก เพ่ือศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแอโรบิกแบบมี
ความก้าวหน้าต่อสมรรถภาพทางกายในผู้ทีมีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

วัตถุประสงค์การวิจัยรอง เพ่ือเปรียบเทียบผลการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแอโรบิกแบบ
มีความก้าวหน้าในการแก้ไขและรักษาภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 
สมมุติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1.กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
และแบบแอโรบิกแบบมีความก้าวหน้าในระยะเวลา 12 สัปดาห์ สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย ที่
ประเมินจากการทดสอบ Short Physical Performance Battery (SPPB) (balance/gait peed/sit 
to stand) มีคะแนนรวมที่มากข้ึนมากกว่ากลุ่มควบคุม 6- min walk test สามารถเดินได้ระยะทางที่
มากขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมและคะแนน Time up and go ใช้เวลาในการเดินน้อยลงเมื่อเทียบกับ
กลุ่มควบคุม และท้ังสองกลุ่มออกก าลังกายสามารถเพ่ิมได้อย่างไม่มีความแตกต่างกัน 

 2.การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อได้ เหมือนกับวิธีการออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้าน 
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กรอบแนวความคิดงานวิจัย (Conceptual Framework) 

 
 

ข้อตกลงเบื้องต้น (Assumption) 

1. ผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นเพศหญิงอายุ 60-75 ปี ต้องไม่เป็นผู้ที่มีอุปกรณ์จ าพวกขาเทียม แขน
เทียม ข้อเทียม มีวัสดุอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ เช่น Pacemaker หรือมีวัสดุจ าพวกโลหะฝังอยู่ภายใน
ร่าง เนื่องจากจะมีผลต่อการตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง Bioelectrical impedance analysis 
(BIA) 

2. ผู้เข้าร่วมการวิจัยไม่เป็นผู้ที่ก าลังได้รับบาดเจ็บ หลังผ่าตัด ไม่สามารถยืนเดินได้ด้วยตนเอง 
หรือมีข้อห้ามในการออกก าลังกายในท่าต่างๆได้ 

3. ผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคนยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความสมัครใจ และเซ็นให้ความ
ยินยอมก่อนเข้าร่วมการวิจัย พร้อมให้ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัยอย่างเต็มที่ และเข้าใจ
รายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัยนี้โดยการได้รับค าแนะน าหรือค าอธิบายจากผู้ท าวิจัยก่อนการลงนาม
ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัยและสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อไหร่ก็ได้ 

4. ผู้เข้าร่วมการวิจัยต้องงดการเข้าร่วมการออกก าลังกายอ่ืนที่มีผลต่อการวิจัย 
5. ผู้วิจัยใช้ผู้มีประสบการณ์ในการท าการทดสอบเครื่องมือที่ใช้ในการตรวจประเมิน ได้แก่ 

นิสิตระดับบัณฑิตศึกษา หลักสูตรเวชศาสตร์การกีฬา และมีการทดสอบเทียบเครื่องมือวิจัย 
(Calibrate) ตรวจสอบสภาพของเครื่องมือ ทุกครั้งที่มีการเก็บข้อมูล  

   -Muscle motor units 
   - Number muscle    
    fibers 
  -  Muscle fiber            
    atrophy 

   - GH, IGF-1 ,    
   Testosterone     
   - Insulin resistance 
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6 

6. ผู้วิจัยมีมาตรฐานในการดูแลการออกก าลังกายโดยใช้ผู้เชี่ยวชาญในการออกก าลังกาย และ
จัดหาให้มีผู้คอยสังเกตการณ์ทุกครั้งในการออกก าลังกายเพ่ือความปลอดภัย 

7. ผู้เข้าร่วมการวิจัยกลุ่มฝึกออกก าลังกายต้องมารับการฝึกออกก าลังกายที่ wellness 
center อาคาร อปร. ชั้น 6 สัปดาห์ละ 3-4 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์และท าการทดสอบต่างๆที่
ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ตึกแพทยพัฒน์ ชั้น 4 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ภายใต้การดูแลของ
ผู้วิจัยอย่างใกล้ชิด  

8. ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยจะถูกเก็บเป็นความลับ และผลที่แสดงเป็นผลการวิจัย
ที่ได้รับการวิเคราะห์ข้อมูลแล้วเท่านั้น   

 
ค านิยามเชิงปฏิบัติการ (Operational definition) 

6-min walk test (6MWT) การทดสอบการเดินเป็นเวลา 6 นาที 
Appendicular Skeletal Muscle Mass (ASM) คือมวลกล้ามเนื้อโครงร่างในส่วนของ

รยางค์ โดยค านวณจาก มวลกล้ามเนื้อโดยปราศจากไขมัน ( lean muscle mass) ของรยางค์ของ
ร่างกาย ได้แก่ แขนและขาทั้งสองข้าง (16) 

Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) (1) เป็นองค์กรที่เกิดจากการรวมตัวกัน
ของผู้เชี่ยวชาญและนักวิจัยเกี่ยวกับภาวะ Sarcopenia จากประเทศจีน ฮ่องกง ญี่ปุ่น  เกาหลีใต้ 
มาเลเซีย ไต้หวันและไทย เพ่ือเผยแพร่งานวิจัยเกี่ยวกับ Sarcopenia ในประเทศแถบเอเชียในอนาคต  

Body mass index หรือ ดัชนีมวลกาย คือ น้ าหนักหารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลังสอง 
Control group (CT) กลุ่มควบคุม คือกลุ่มท่ีไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย 
Gait speed (GS) ความเร็วในการเดินปกติที่ระยะทาง 6 เมตร 
Handgrip strength (HS) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อซึ่งวัดด้วยแรงบีบมือ 
Physical performance คือ สมรรถภาพของร่างกาย ซึ่งหมายถึง ความสามารถในการท า

กิจวัตรประจ าวัน การปฏิบัติงานของแต่ละบุคคล โดยมีประสิทธิภาพ ปลอดภัยและปราศจากความ
เหนื่อยล้า หรือสามารถฟ้ืนตัวกลับสู่ภาวะปกติได้ย่างรวดเร็ว ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความ
แข็งแรง (Strength) และสมรรถภาพในการท างานของกล้ามเนื้อ (Muscle potency) การตรวจ
ประเมินในงานนี้ ได้แก่ Short Physical Performance Battery (SPPB), Gait speed 6m , 6-min 
walk test, Time up and go 

Progressive Aerobic Exercise Training การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่ความหนัก 
60-80% HRR 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 20-45นาที 
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Progressive Resistance Exercise Training การฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ที่ความ
หนัก 70% 1RM ด้วยเครื่องฝึกออกก าลังกาย ได้แก่ Biceps curl, Triceps pushdown, Leg press, 
Leg extension, Leg flexion 

Relative Appendicular Skeletal Muscle Mass (RASM) คือ มวลกล้ามเนื้อสัมพัทธ์ โดย
ค านวณจากค่า ASM หารด้วย ส่วนสูงในหน่วยเมตรยกก าลังสอง (16) 

RASM = ASM / height 2 
Sarcopenia คือ ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งตัวชี้วัดการมีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยต้องประกอบ

ไปด้วยการมีค่ามวลกล้ามเนื้อต่ า ค่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ า และ/หรือ มีสมรรถภาพทาง
ร่างกายที่อยู่ในเกณฑ์ต่ า ตามเกณฑ์ของ AWGS 2014 (1) 

SF-36 (Short-Form-36) แบบสอบถามเพ่ือใช้ประเมินคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพ 
Short Physical Performance Battery (SPPB) การทดสอบสมรรถภาพทางกายซึ่ง

ประกอบไปด้วย การทรงตัว เวลาในการเดิน4เมตร และเวลาในการทดสอบลุกนั่งเก้าอ้ี5ครั้ง  
Time up and go test (TUG) การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน 
 

ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากการวิจัย (Expected benefit and application) 

1.ดูความสัมพันธ์ของสมรรถภาพร่างกายตลอดจนคุณภาพชีวิตที่เกี่ยวข้องกับภาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 

2. เพ่ือป้องการเกิดภาวะสุขภาพถดถอย โดยส่งเสริมและเพ่ิมสมรรถทางกาย ท าให้ผู้สูงอายุมี
ภาวะสุขภาพที่ดีและแข็งแรง สามารถช่วยเหลือตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ อันจะเป็นการลด
ค่าใช้จ่ายหรือลดอัตราเสี่ยงในการเข้าโรงพยาบาล  

3.เพ่ือเป็นแนวทางในการแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อถดถอยซึ่งจะมีประโยชน์ส าหรับผู้สูงอายุใน
ประเทศไทยที่จะมีจ านวนเพิ่มขึ้นในอนาคต  

4.เพ่ือเป็นข้อมูลและแนวทางในการพัฒนางานวิจัยเกี่ยวกับภาวะกล้ามเนื้อถดถอยในอนาคต 
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บทท่ี 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (Sarcopenia) และการบวนการเกิด 

ในปี 2010 องค์กรที่ดูแลภาวะกล้ามเนื้อถดถอยในประเทศแถบยุโรป  หรือ European 
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (2) ได้ให้ความหมายของค าว่า 
Sarcopenia คือ เป็นภาวะโรคซึ่งมีลักษณะโดยมีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงลดลง
อย่างเรื่อยๆ ซึ่งส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่างๆ เช่น เกิดความบกพร่องทางกาย (Physical disability) 
หรือ คุณภาพชีวิตด้อยลง (Poor quality of life) เป็นต้น โดยมี 2 ปัจจัยหลักท่ีเป็นลักษณะส าคัญ คือ 
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Low skeletal muscle mass) และความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อต่ า 
คือ มีความแข็งแรงและสมรรถภาพท่ีต่ า (Low muscle function (Strength and performance)) 

ในปี2011 องค์กรที่ดูแลภาวะกล้ามเนื้อถดถอยในประเทศระดับนานาชาติ หรือ The 
International working group on Sarcopenia in older people ( IWGS) (3) ได้ให้ความหมาย
ของค าว่า Sarcopenia คือ “ความเกี่ยวข้องของอายุ (Age-associated) กับการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
และการท างานของกล้ามเนื้อ” 

ในปี 2014 องค์กรที่ดูแลภาวะกล้ามเนื้อถดถอยในประเทศแถบเอเชีย หรือ Asian Working 
Group for Sarcopenia (AWGS) (1) เป็นองค์กรที่เกิดจากการรวมตัวกันของผู้เชี่ยวชาญและนักวิจัย
เกี่ยวกับภาวะ Sarcopenia จากประเทศจีน ฮ่องกง  ญี่ปุ่น  เกาหลีใต้ มาเลเซีย ไต้หวันและไทย เพ่ือ
เผยแพร่งานวิจัยเกี่ยวกับ Sarcopenia ในประเทศแถบเอเชียในอนาคต   ได้ให้ความหมายของค าว่า 
Sarcopenia คือ ความสัมพันธ์ของอายุที่เมื่อเพ่ิมขึ้นท าให้มวลกล้ามเนื้อลาย (Skeletal muscle 
mass) ลดลงรวมถึงความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายด้วย ส่งผลให้เกิดความเสี่ยงต่างๆได้แก่ 

1.ความสามารถทางกายลดลง (Physical capability decline) 
2.คุณภาพชีวิตด้อยลง (Poor quality of life) 
3.สมรรถภาพของระบบปอดและหัวใจด้อยลง (Impair cardiopulmonary performance) 
4.มีผลต่อระบบเผาผลาญของร่างกาย (Metabolism) 
5.เพิ่มอัตราการหกล้ม (Fall) 
6.การไร้ความสามารถ หรือทุพลภาพ (Disability) 
7.เพิ่มความเสี่ยงในการเสียชีวิต (Mortality) 
กล้ามเนื้อ แบ่งออกเป็น 2 ชนิด ได้แก่  กล้ามเนื้อชนิดที่1หรือกล้ามเนื้อหดตัวช้า  ( Type I 

muscle fiber)  ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อที่ใช้ในการท ากิจวัตรประจ าวัน และระหว่างที่ใช้ในการออกก าลัง
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กายที่ไม่หนักจนเกินไป เช่น การเดิน โดยที่ กล้ามเนื้อชนิดหดตัวเร็ว (Type II  muscle fiber) จะใช้
ในขณะท ากิจกรรมที่มีความหนัก เมื่ออายุเพิ่มขึ้นกล้ามเนื้อจะมีการสังเคราะห์โปรตีนลดลง  หน่วยสั่ง
การของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพลดลง  ส่งผลให้ใยกล้ามเนื้อมีจ านวนและขนาดเล็กลง เกิดการฝ่อลีบ
ของกล้ามหรือการลดลงของทั้งขนาดและจ านวนใยกล้ามเนื้อ โดยเฉพาะกล้ามเนื้อชนิดที่ 2 (4, 5) 
กระบวนการที่เกิดขึ้นที่กล้ามเนื้อ พบว่าเมื่ออายุ 50 ปีขึ้นไป จะมีการลดลงของมวลกล้ามเนื้อใน
ภาคตัดขวาง (Muscle cross-sectional area >>CSA) ประมาณ 1% ต่อปี ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อจะลดลง 1.5 % ต่อปี แต่หลังจากอายุ 60 ปีขึ้นไปความแข็งจะลดลงอย่างรวดเร็วเป็น 3 % 
ต่อปี (17) และเมื่ออายุ 75 ปีขึ้นไปจะพบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงมากเป็น 2- 5เท่าของมวล
กล้ามเนื้อ (18) 

 
   
รูป 1 Mid-thigh CT scans ของผู้สูงอายุวัย 72 ปีเพศหญิง ซ้าย: ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย   ขวา: มีภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอย โดยทั้งสองมีค่า BMI =25 kg/m2 (19) 

 



 

 

10 

 
รูป 2 การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามอายุ (20) 

กระบวนการเปลี่ยนแปลงของระบบต่างๆในร่างกายเมื่อมีอายุที่เพ่ิมขึ้น (ดังภาพที่ 2.2)  
1. การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนและระบบการเผาผลาญ โดยพบว่าเมื่ออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการผลิต

ฮอร์โมนที่เก่ียวข้องกับกล้ามเนื้อลดลง ได้แก่  
1.1  ฮอร์โมนในการเจริญเติบโต หรือ Growth Hormone (GH)/ Insulin-like growth factor-
1 (IGF-1) ท าให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อลดลง จึงมีมวลกล้ามเนื้อลดลง (20) 
1.2 ฮอร์โมนเพศ (Androgen) ตัวที่มีบทบาทส าคัญในการรักษามวลกล้ามเนื้อและท าให้เกิดการ
สังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ ได้แก่ Testosterone (21, 22) 
1.3 วิตามินดี (Vitamin D) โดยระดับของVitamin D มักจะลดลงในผู้สูงอายุ หากพบว่ามีระดับ
ของ serum 25-hydroxyvitamin D (25-OHD) ในเลือดต่ ากว่าเกณฑ ์(ต่ ากว่า 30 ng/ml) จะมี
ความสัมพันธ์กับการเป็นภาวะกล้ามเนื้อถดถอยและการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(6, 23) 

       1.4 ระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine) ที่เก่ียวข้องกับการเผาผลาญ ได้แก่ Corticosteroid, Insulin 
resistance (IR) และความผิดปกติของการท างานของต่อมไทรอยด์ (2) 
2.   ระบบการอักเสบต่างๆในร่างกาย (Systemic inflammation) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงการที่มีเซลล์ถูก

ท าลาย มีมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยพบว่าเมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบสารที่เป็นตัวบ่งชี้ถึงการอักเสบ 
ได้แก่ TNF, IL-6, IL-1 และ CRP โดยจะมีค่าสูงขึ้น (24-26)  

3.  ระบบประสาทและความเสื่อม (Neuromuscular aging) ได้แก่ การสูญเสียการท างานของหน่วย
การท างานของระบบประสาท (2) 

Sarcopenia

Change in hormones and metabolism
Systemic inflammation
Neoromuscular aging

Malnutrition
Other Mechanism

MorbidityMortalityDisabilityFrailty

    Muscle mass 
    Muscle strength 
    Physical Performance 
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4.  การขาดสารอาหาร (Malnutrition or Inadequate nutrition) การได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
เนื่องจากการรับประทานอาหารน้อยลง (2) 

5.  กลไกอ่ืนๆ ได้แก่ การไม่ได้ใช้งาน (Disuse) การไม่ค่อยขยับ เคลื่อนไหว (Immobility) การนอน
ติดเตียง (Bed rest), มีกิจวัตรประจ าวันแบบอยู่กับท่ี (Sedentary lifestyle/Physical inactivity) 

(2) 
โดยกระบวนการเกิดของภาวะนี้ยังไม่ชี้ชัด หรือเป็นที่ชัดเจนว่าเกิดจากสาเหตุหรือระบบใด

ของร่างกายซึ่งเป็นปัจจัยที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ แต่ผู้เชี่ยวชาญได้ชี้แนะว่ามีปัจจัยที่สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ ได้แก่ เรื่องของกิจกรรมทางกายโดยการเพ่ิมกิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกาย
เพ่ิมขึ้น และ อาหาร ซึ่งสามารถควบคุมหรือปรับเปลี่ยนในแต่ละบุคคล ซึ่งจะส่งผลดีต่อภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอย (1, 2, 4) 

ความชุกของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

ความชุกของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากงานวิจัยต่างๆทั่วโลกที่ผ่านมาพบว่า ที่อายุ 
60-70 ปี จะพบความชุกท่ี 5-13 % และจะเพ่ิมขึ้นถึง 11-50% เมื่ออายุมากกว่า 80 ปีขึ้นไป (6) โดย
พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (7) การศึกษาเรื่องความชุกของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อถดถอยใน
ประเทศไทย ในปี ค.ศ.2013 ของนพ.ฉัตรเลิศ และคณะ โดยใช้การประเมินความชุกจากการวัดมวล
กล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว พบความชุกจากค่าที่ต่ ากว่าค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน2 เท่า เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ประชากรปกติ ในเพศชายอยู่ที่ 35.33% และในเพศหญิง 34.14%  ในเพศหญิงจะพบความชุกของ
การเกิดภาวะนี้ตั้งแต่อายุ 50 ปีส่วนในเพศชายจะพบความชุกมากตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป (27)     
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การแยกโรคของภาวะกล้ามเนื้อถดถอยกับภาวะอ่ืน 

ภาวะที่ต้องท าการแยกออกจากภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 2 ภาวะ คือ Cachexia และ 
Dynapenia 
 Cachexia (ภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก) คือกลุ่มอาการที่มีกระบวนการเผาผลาญอาหาร มี
ความสัมพันธ์กับโรคที่เป็น พบได้ในผู้ป่วยที่มีความเจ็บป่วยเรื้อรังหรือโรคในระยะสุดท้าย มีภาวะ
อักเสบทั่วร่างกายอย่างเรื้อรัง เช่น การติดเชื้อ มะเร็ง เบาหวาน โรคเอดส์ ภาวะหัวใจล้มเหลว ภาวะ 
ไตวายเรื้อรัง วัณโรคและโรคถุงลมโป่งพอง เป็นต้น โดยพบการ สูญเสียมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง 
(skeletal mass) อย่างต่อเนื่องและ/หรือร่วม กับการสูญเสียไขมัน (fat mass) ในร่างกาย ท าให้
น้ าหนักตัวลดลงโดยไม่ได้ตั้งใจ โดยมีน ้าหนักลด ไม่เกินร้อยละ 5 ภายในระยะเวลา 6 เดือนหรือมีค่า
ดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20 kg/m2 ซึ่งภาวะนี้จะไม่สามารถกลับคืนสู่ภาวะปกติได้โดยการให้สารอาหาร
ทั่วไป จึง น า ไปสู่ภาวะความบกพร่องของการท างานของร่างกาย เช่น ความแข็งแรงลดลง,
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนลดลง (VO2max) (28, 29) 

Dynapenia เป็นภาวะที่มีการลดลงของความแข็งแรงและก าลังของกล้ามเนื้อ โดยมี
ความสัมพันธ์กับมวลกล้ามเนื้อที่ลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น แตกต่างกับ sarcopenia ที่มีความหมายว่า 
เป็นการลดลงของมวลกล้ามเนื้อเมื่ออายุมากขึ้น โดยมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงและสมรรถภาพ
ทางกาย โดย Dynapenia จะมีตัวชี้วัดหลักคือการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและไม่ได้มีการ
ตรวจวัดสมรรถภาพทางกายเหมือนกับ Sarcopenia (18) 
การตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

การประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากงานวิจัยที่ผ่านมา มักใช้ Relative appendicular 
skeletal muscle mass (RASM) หรือ มวลกล้ามเนื้อสัมพัทธ์โดยเป็นค่าที่ค านวณได้จากการวัดมวล
กล้ามเนื้อรยางค์แขนและขา หารด้วยส่วนสูงยกก าลังสอง (16) โดยค่า RASM ต่ ากว่าค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2 เท่า (2SD) เมื่อเทียบกับค่าเฉลี่ยในกลุ่มประชากรปกติหรือวัยหนุ่มสาว เป็นตัวชี้วัดภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอยเพียงอย่างเดียว  (30) ต่อมาในปี 2010-2014 ได้เกิดองค์กรที่ดูแล เกี่ยวกับภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอยในผู้สูงอายุเกิดขึ้น ได้แก่ EWGSOP, IWGS และ AWGS  ได้ให้ความส าคัญกับเรื่อง
ของการประเมินความแข็งแรงและสมรรถภาพการท างานของร่างกาย  (Muscle strength and 
physical function) ซึ่งเป็นตัวบ่งชี้ถึงภาวะของการท างานของกล้ามเนื้อร่วมด้วย (1-3) 

ดังนั้นการประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอย จึงประกอบไปด้วย การประเมินมวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle mass) การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) และการประเมิน
สมรรถภาพทางกาย (Physical performance) 
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การประเมินมวลกล้ามเนื้อ (Muscle mass) 
การตรวจประเมินมวลกล้ามเนื้อสามารถท าได้หลายวิธีการ ได้แก่ 
1.  การประเมินโดยการถ่ายภาพทางร่างกาย (Body imaging technique) เป็นวิธีที่ใช้ใน

การประเมินมวลกล้ามเนื้อหรือมวลกล้ามเนื้อที่ปราศจากไขมัน (Lean body mass) ซึ่งการประเมิน
วิธีนี้มีการถ่ายภาพของร่างกายโดยใช้เทคนิคต่างๆ ดังนี้ 

1) Computed tomography (CT scan) 
2) Magnetic resonance (MRI) 
3) Dual energy X-ray absorptiometry  (DXA) 

 โดยเครื่อง CT และ MRI มีประสิทธิภาพในการแยกไขมันจากเนื้อเยื่ออ่ืนๆ (Soft tissue) 
และเป็นการวัดที่เป็นมาตรฐานในการประเมินมวลกล้ามเนื้อ มีความไวและความจ าเพาะที่ดีที่สุดใน
การวัดมวลกล้ามเนื้อ แต่เนื่องจากมีราคาแพงและมีโอกาสได้รับรังสีจากการวัดสูง จึงมีข้อจ ากัดในการ
วัดทางคลินิกเท่านั้น ส่วน DXA เป็นวิธีการที่มีความน่าเชื่อถือทั้งในการใช้ในการวิจัยและทางคลินิก 
ซึ่งเป็นวิธีการประเมินน้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมันที่valid และสัมผัสกับรังสีที่น้อย (2, 31) 

2.  การประเมินด้วยการวัดความต้านทานไฟฟ้าในร่างกาย (Bioelectrical impedance 
analysis (BIA)) เป็นเครื่องที่ใช้ในส าหรับประเมินองค์ประกอบของร่างกาย ใช้ในการประเมินไขมัน
และน้ าหนักตัวที่ปราศจากไขมัน เป็นการประเมินองค์ประกอบของร่างกายด้วยหลักการอ่านค่าจาก
ความต้านทานของกระแสไฟฟ้าต่อเซลล์ในร่างกาย หรือเรียกว่า  Bioelectrical impedance 
analysis (BIA) โดยไม่ใช่การประมาณการจากสถิติ เป็นวิธีการที่มีราคาไม่แพง สามารถท าได้หลาย
ครั้งและเหมาะสมทั้งผู้ที่สามารถเดินได้และผู้ที่นอนติดเตียง2  นอกจากนี้ BIA เป็นการวัดที่สามารถท า
ได้ทุกที่และเป็นทางเลือกได้ ปัจจุบันเครื่องที่ใช้จะมีหลายคลื่นความถี่ในการวัด ได้แก่ 1kHz, 5kHz, 
50kHz, 250kHz, 500 kHz และ 1000 kHz ซึ่งจะให้ค่าที่ถูกต้องแม่นย า วัดค่าได้ละเอียด (32)  และ
ถึงแม้ว่าการวัดด้วยเครื่อง BIA จะท าให้ได้ค่าจากการวัดมวลกล้ามเนื้อที่ได้มากกว่า DXA แต่พบว่าไม่
มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จึงได้แนะน าว่าเกณฑ์ที่ใช้ควรจะปรับปรุงให้มีความ
เหมาะสม ซึ่งจากเกณฑ์ของ AWGS จะพบว่าเกณฑ์ที่ใช้เป็นจุดตัดในการวัดมวลกล้ามเนื้อ ด้วย BIA 
จะมีค่ามากกว่า DXA ในเพศหญิง (1, 33) 

สรุป   เครื่องมือที่แนะน าในการวัดมวลกล้ามเนื้อในปัจจุบัน คือ  DXA เนื่องจากมีการสัมผัสกับ
รังสีที่น้อยกว่า CT และ MRI และนอกจากนี้ BIA ได้ถูกน ามาใช้อย่างกว้างขวางในการวัดมวล
กล้ามเนื้อ เนื่องจาก มีความสะดวก เหมาะสมส าหรับภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งเคลื่อนย้ายง่าย 
เหมาะกับการเข้าไปท าการตรวจประเมินในชุมชน ไม่สัมผัสกับรังสี มีประสิทธิภาพในการวัดมวล
กล้ามเนื้อได้ไม่แตกต่างกับ DXA (2, 4, 34) 
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การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) 
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สามารถประเมินได้หลายวิธีการ ได้แก่ 
1.   การวัดแรงบีบมือ (Handgrip strength) เป็นการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ด้วยวิธีการหดตัวแบบเกร็งค้างไว้ (Isometric contraction) ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา Knee extension torque และ Calf cross-sectional area หากค่าของ Handgrip 
มีค่าน้อย จะเป็นตัวบ่งชี้ที่แสดงให้เห็นถึง ความบกพร่องทางการเคลื่อนไหวและใช้เป็นตัวท านายถึง
การถูกจ ากัดในกิจวัตรประจ าวัน (ADL disability) (35-37)   

2.  การวัดแรงเหยียดเข่า (Leg extension) โดยวิธี  Knee extension strength 
สามารถวัดได้ทั้ง Isometric หรือ Isokinetic เป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึงการท างานของกล้ามเนื้อ
ในกิจวัตรประจ าวัน การวัดความแข็งแรงด้วยวิธี Isometric สามารถวัดโดยให้แรงต้านสูงสุดกับข้อ
เท้าเม่ือผู้ถูกทดสอบนั่งกับเก้าอ้ี ปล่อยขาส่วนล่างปล่อยลงกับพ้ืนและเข่างอท ามุม 90 องศา จากนั้น
จะมีค าสั่งให้เตะขาขึ้นขนานกับพ้ืน เพ่ือต้านกับ Hand held dynamometer เป็นเวลา 5 วินาที 
จากงานวิจัยในของ ศ.นพ.ประเสริฐ ในปีพ.ศ. 2557 ท าการศึกษา  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
Quadriceps เพ่ือหาเกณฑ์ที่เป็นจุดตัดส าหรับภาวะกล้ามเนื้อถดถอย เป็นตัวชี้วัดที่แสดงให้เห็นถึง
การเคลื่อนไหว (Mobility) ที่ลดลง ระยะเวลาในการศึกษา 2 ปี  ด้วยวิธีการวัด Maximum 
isometric knee extension force ในผู้สูงอายุ ( > 60 ปีขึ้นไป) จ านวน 2149 คน พบว่ามีเกณฑ์ที่
เป็นจุดตัดอยู่ที่ 18.0 kg ในเพศชายและ 16.0 kg ในผู้สูงอายุเพศหญิง (38)  แต่ทั้งนี้ยังขาดฐานข้อมูล
จากแหล่งอ่ืนที่จะน ามาใช้เป็นจุดตัด  (1) ส่วนการวัดด้วย isokinetic เป็นวิธีการที่สามารถวัดได้ทั้ง
ความแข็งแรง แบบ Isometric และ Isokinetic ในการประเมิน Concentric torque ที่ความเร็ว
เชิงมุมต่างๆ (39) และมักถูกน ามาใช้ในงานวิจัย  ซึ่งต้องอาศัยผู้เชี่ยวชาญในการตรวจวัด (2) 

สรุป  การวัดแรงบีบมือ (Handgrip) ได้ถูกแนะน าเพ่ือใช้เป็นเครื่องมือชี้วัดเรื่องของ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพราะมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา นอกจากนี้ยังเป็น
วิธีการที่สามารถท าได้อย่างสะดวก เหมาะสม มีความเท่ียงตรง และ มีความน่าเชื่อถือ (1, 2, 37, 40) 
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การประเมินสมรรถภาพทางกาย  (Physical performance) 

การประเมินสมรรถภาพทางกาย สามารถท าได้หลายวิธีการ ได้แก่ 
1.    การประเมินตามแบบทดสอบ Short Physical Performance Battery (SPPB) เป็นการ

ทดสอบที่เป็นมาตรฐานส าหรับผู้สูงอายุในการประเมินการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรง และ ความ
อดทน (endurance) เป็นการทดสอบอย่างง่ายที่อาศัยการเลียนแบบการท างานของรยางค์ส่วนล่าง
ในชีวิตประจ าวัน (41, 42) แนะน าให้ใช้เป็นตัวชี้วัดถึงสมรรถภาพทางกายทั้งในทางงานวิจัยและ
ในทางคลินิก (2, 43) โดยเป็นการวัดความสามารถเฉพาะบุคคล นอกจากนี้ IWGS แนะน าให้ใช้ในการ
เป็นตัวชี้วัดของ functional  ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีความเปราะบาง (3) ประกอบไปด้วย 

1.1 เวลาที่ใช้ในการเดิน (Gait speed) ที่ระยะทาง 4 เมตร 
1.2 เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอ้ี 5 ครั้ง (Repeat chair stands time) 
1.3 ดูเวลาที่ใช้ในการทรงตัว (Balance) ทั้ง 3 อย่าง ได้แก่ feet together (side by side), 

semi tandem, full tandem 
2. การวัดความเร็วในการเดิน (gait speed) เป็นส่วนหนึ่งของ (SPPB) แต่ถูกน ามาใช้เป็นตัว

แปรที่ส าคัญในการวัดสมรรถภาพทางกาย  ความส าคัญของ ความเร็วในการเดิน เป็นตัวที่ใช้ท านาย
ภาวะสุขภาพที่ลดลง (การจ ากัดการเคลื่อนไหว, อัตราการตาย) ซึ่งมีความเท่ียงตรง น่าเชื่อถือ สะดวก
และเหมาะสมในทางคลินิกและทางงานวิจัยในการเป็นตัวชี้วัดถึงสมรรถภาพของร่างกาย (40, 43) ท า
การทดสอบโดยให้เดินเป็นระยะทาง 4- 6 เมตรใช้นาฬิกาจับเวลา จากนั้นน ามาค านวณเพ่ือหา
ความเร็วในการเดิน (1-3) 

3.    การทดสอบการเดินโดยการวัดระยะทางใน 6 นาที หรือ 6-min walk test ถูกน ามาใช้ใน
การประเมินสมรรถภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถในการออกก าลังกาย (Exercise capacity or 
aerobic capacity) โดยสามารถน ามาค านวณหา อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) ได้  จัดเป็น
การตรวจประเมินสมรรถภาพ(functional assessment) ที่ประเมินภาพรวมของระบบปอด และการ
หายใจ เพ่ือวัดระดับสมรรถภาพ (functional status) บอกความเจ็บป่วยและการเสียชีวิต (44, 45)  
ซึ่งแนะน าให้ใช้ในการทดสอบเพ่ือดูสมรรถภาพทางกายส าหรับผู้สูงอายุร่วมกับการทดสอบอ่ืนด้วย (2) 

4.  การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน Time up and go (TUG) (46) เป็นวิธีการ
วัดโดยจับเวลาผู้ทดสอบเมื่อเริ่มลุกจากเก้าอ้ี เดินเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับ แล้วเดิน
กลับมานั่งที่เก้าอ้ีเหมือนเดิมเป็นการทดสอบถึงความคล่องแคล่วและการทรงตัวเมื่อมีการเคลื่อนไหว 
(agility& dynamic balance)  
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ตาราง 1 เกณฑ์และจุดตัดในการตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอยทั้ง 3 องค์กร 

 

 
สรุป  Gait speed, SPPB เป็นตัวประเมินสมรรถภาพทางกาย ที่มีความเที่ยงตรงและน่าเชื่อถือ

ส าหรับภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (2, 40)  นอกจากนี้ EWGSOP ได้แนะน าการตรวจประเมิน TUG และ 
6-min walk test  เพ่ือดูสมรรถภาพทางกายในด้านการทรงตัวและ aerobic capacity ร่วมด้วย (2) 

 
การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อถดถอยที่เหมาะสมกับชาวเอเชีย 

 โดยอ้างอิงจากขั้นตอนของ AWGS ซึ่งได้พัฒนาและตั้งเกณฑ์ซึ่งมีค่าที่เป็นจุดตัดใน
การคัดเลือกประชากรเพ่ือใช้ในการวินิจฉัยนี้ขึ้นมาเพ่ือให้เหมาะสมกับประชากรที่เป็นประเทศในแถบ
เอเชีย โดยจะให้ท าการตรวจวัดทั้งความแข็งแรงและสมรรถภาพของร่างกายก่อน หากมีความผิดปกติ
ของความแข็งแรงและ/หรือสมรรถภาพของร่างกาย จากนั้นจึงท าการวัดมวลกล้ามเนื้อ ดังรูปที่ 3 (1) 
แตกต่างกับ EWGSOP ที่ให้วัดสมรรถภาพของร่างกายเป็นตัวคัดเลือกล าดับแรก (2) นอกจากนี้ยังมีค่า
ของจุดตัดที่มีความต่างกัน ดังตารางที่ 1 ด้วยสาเหตุเนื่องมาจากการที่ชาวเอเชีย มีความแตกต่างกับ

 AWGS 20141 EWGSOP2 IWGS3 

Muscle mass โดยใช้
ค่า
RASM=ASM/height2 

DEXA ช <7.0 kg/m2 

         ญ <5.4 kg/m2 

BIA    ช < 7.0 kg/m2 

         ญ < 5.7 kg/m2 

DEXA 

โดยค่า RASM มีค่า
ต่ ากว่า 2 SD เมื่อ
เทียบกับค่าเฉลี่ยใน
กลุ่มปกติ  

DEXA ช < 7.23 
kg/m2 

         ญ< 5.67 
kg/m2 

 

Muscle strength 
(hand grip) 

ช <26 kg 
ญ <18 kg 

ช <30 kg 
ญ< 20 kg 

- 

Performance (gait 
speed) 

<0.8 m/s (ทดสอบที่
ระยะทาง 6 m) 

<0.8 m/s (ทดสอบที่
ระยะทาง 6 m) 

<1.0m/s (ทดสอบ
ที่ระยะทาง 4 m) 

อายุของประชากร
เป้าหมาย 

อายุ 60 หรือ 65 ปีขึ้นไป 
ตามค านิยามค าว่า 
ผู้สูงอายุ ที่แต่ละประเทศ
ก าหนด 

อายุ 65 ปีขึ้นไป  
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ชาว Caucasian ในเรื่องของ 1) ลักษณะของเชื้อชาติ (ethnicities) 2) ขนาดของร่างกาย (body 
size) 3) วิถีชีวิต (lifestyle) 4) ความเป็นมาของศิลปวัฒนธรรม (cultural background) (1) 

 
 
รูป 3 ขั้นตอนการตรวจคัดกรองของ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) (1) 

การตรวจประเมินอื่นๆ  ได้แก่ การใช้แบบสอบถาม 
      Short Form Health Survey (SF-36) เป็นแบบสอบถาม ซึ่งเป็นเครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิต 
(Quality of  life)  ที่เป็นที่รู้จักกันอย่างแพร่หลายทั่วโลกซึ่งประกอบไปด้วยค าถาม 36 ข้อ โดยแยก
เป็นมิติทางสุขภาพ 8 มิติ คือ Physical function (10 ข้อ) role limited by physical problems 
(4 ข้อ) bodily pain (2 ข้อ) general health (6 ข้อ) vitality (4 ข้อ) social-functioning (2 ข้อ) 
role limited by emotional problems (3 ข้อ) mental health (5 ข้อ) โดยแต่ละข้อจะมีตัวเลือก

ผู้สูงอายุ (> 60 / 65 ปี แล้วแต่ค า
นิยามผูสู้งอายุในแต่ละประเทศ)  

 

HS ช <26 kg, ญ <18 kg 

และ/หรือ มี GS < 0.8 

m/s  

Handgrip strength 
(HS) and gait 
speed (GS) HS และ GS มีค่ามากกว่า

เกณฑ์ (HS ช >26 kg, ญ >18 

kg), (GS >0.8 m/s)  

ไม่มภีาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 

ค่า ปกติ 

วัดมวลกล้ามเนื้อ 
(Muscle mass) 

โดย BIA 

ไม่มภีาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 

 

>> DEXA ช < 7.0 kg/m2                     
             ญ < 5.4 kg/m2 
>> BIA    ช < 7.0 kg/m2 
         ญ < 5.7 kg/m2 
 

มีภาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 
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ให้เป็นแบบมาตราวัดแบบ  Likert type scale คือเรียงขนาดของค าตอบจากน้อยไปมาก โดยมีค่า
ของคะแนนอยู่ที่ 0-100 (47, 48) 
แนวทางในการรักษาและป้องกันภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

1.การรักษาด้วยยา (Pharmacological Interventions )  มีการให้ฮอร์โมนทดแทนและ
วิตามินเสริมต่างๆ (Hormone Replacement and Supplement Therapy) ที่มีความส าคัญต่อ
เสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ ในการรักษาผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อลดลงและกล้ามเนื้ออ่อนแรง ได้แก่ Vitamin 
D,Creatine ,Testosterone, Dehydroepiandrosterone (DHEA), Estrogen, GH (20) 

2. การรักษาโดยไม่ใช้ยา (Non-pharmacological Interventions) 
2.1 สารอาหาร (Nutrition) เช่น Essential amino acids (EAA) หรือกรดอะมิโนที่

จ าเป็นและ Beta-hydroxy-beta-methylbutyrate (HMB) 
2.2 กิจกรรมทางร่างกายและการออกก าลังกาย (Physical activity and exercise)  

 
กิจกรรมทางกายและการออกก าลังกาย (Physical activity and exercise) 

1. กิจกรรมทางร่างกาย (Physical activity) 
กิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุมีทั้งในชีวิตประจ าวันหรือกิจกรรมยามว่าง เช่น การเดิน การ

ปั่นจักรยาน เป็นต้น (4) ซึ่งการมีระดับของกิจกรรมทางกายตั้งแต่ระดับปานกลางขึ้นไป (Borg scale 
>12) โดยให้เน้นเรื่องของการมีกิจกรรมการเดินเป็นหลัก จะสามารถช่วยเพ่ิมสมรรถภาพทางกายได้  

(49) ซึ่งงานของ Kent และ Ngในปี ค.ศ.2000 ได้แสดงให้เห็นว่าการมีระดับของกิจกรรมทางกายที่สูง 
แสดงให้เห็นถึงการช่วยลดการสูญเสียการเกิด Skeletal muscle oxidative capacity และสามารถ
คงสภาพของมวลกล้ามเนื้อไว้ได้ (50) 

2. การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) 
เป็นที่ทราบกันดีว่าประโยชน์ของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จะช่วยในการเพ่ิม Aerobic 

capacity การท างานของระบบหัวใจและหลอดเลือด รวมถึงควบคุมการเผาผลาญ เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
ความผิดปกติที่มักเกิดในผู้สูงอายุต่อกล้ามเนื้อ ได้แก่ มีการสังเคราะห์หรือสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อ  
(Muscle protein synthesis) ลดลง การเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin  resistance)  มีการลด
ระดับของอินซูลินหรือ Insulin like growth factors (IGFs) ซึ่งเป็นที่ทราบกันว่าอินซูลินเป็นตัวที่ช่วย
ในการยับยั้งการสลายโปรตีน การขนส่งพลังงานมายังกล้ามเนื้อลดลง ท าให้เกิดการสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อและการท างานของกล้ามเนื้อ (51-53) โดยผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อกล้าม
เนื้อจะช่วยชะลอการลดลงของมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ  โดยการที่ท าให้เกิดกระบวนการขนส่ง
พลังงานไปยังกล้ามเนื้อ  (53) เพ่ิม Muscle protein synthesis (52) เพ่ิมความไวของอินซูลินใน
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กล้ามเนื้อลาย (54) นอกจากนี้ยังท าให้เกิดการขยายขนาดของกล้ามเนื้อ (Muscle hypertrophy) ใน
ผู้สูงอายุได ้(14, 55) 

3.การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance Exercise) 
ผลการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ท าให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีน (protein synthesis) 

(56) ในกล้ามเนื้อ เพ่ิมใยกล้ามเนื้อทั้ง ชนิดที่1 และ 2 ของใยกล้ามเนื้อภาคตัดขวาง (57) เป็นการ
ออกก าลังกายที่ให้ผลดีต่อการเพ่ิมมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (58-60) ค าแนะน าในการออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้านโดยมีการเพ่ิมก้าวหน้าหรือเพ่ิมน้ าหนักขึ้น (Progressive resistance 
training) ส าหรับผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีการฝึกมาก่อน ควรออกก าลังกายทั้งหลายๆข้อต่อและข้อต่อเดียว  
ด้วยความเร็วช้าถึงปานกลาง (slow to moderate velocity) ให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวของแบบหด
สั้นและแบบยืดยาวออก (concentric-eccentric) ในกล้ามเนื้อแต่ละมัด 2-3 วินาที ให้ออกก าลังกาย
ในแต่ละท่า 8-12 ครั้ง ความถี่ 2-3 วัน/สัปดาห์ ความหนัก 60-80% 1RM ซ่ึงมีความปลอดภัย 
เหมาะสมและมีผลในการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีการพักระหว่างเซท 1-3 
นาท ี(4, 61) 

การศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ 

ผลของการฝึกออกก าลังกายต่อความเร็วในการเดิน 
Penninx และคณะ (10)เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบมีแรง

ต้านในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ระยะเวลาในการศึกษาวิจัย 18 เดือน ให้ออกก าลังกาย 3 ครั้ง/ สัปดาห์ 
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก ให้เดินเป็นเวลา 40 นาที (warm-up และ cool down 10 นาที) ที่ 50-
70 % Heart rate reserve (HRR) ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านที่เวลา 40 นาที 2 เซท 10 rep โดย
ใช้ dumbbells และ cuff weight ทั้ง LE และ UE ให้ออกก าลังกายแบบมีผู้ดูแลควบคุมถึงเดือนที่3 
จากนั้นให้เป็นโปรแกรมกลับไปท าที่บ้าน โดยมีการวัดผลที่ 3,6,12,18 เดือน จึงได้น าผลในเดือนที่ 3 
มาพิจารณา พบว่า ค่าของความเร็วในการเดินในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก
เพ่ิมข้ึนดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (13% Vs 4 %)                                                    

Kim และคณะ (11) ได้ท าการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายและ Amino acid 
supplement ต่อองค์ประกอบของร่างกายและสมรรถภาพทางกาย ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน
ชาวญี่ปุ่นเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย โดยพบความชุกการการตรวจคัดกรองเป็นจ านวน 22.1 
% วัตถุประสงค์ คือ เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการออกก าลังกายและวิตามินเสริมในกลุ่มกรดอะ
มิโน  ที่เพียงพอต่อการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่
ในชุมชนชาวญี่ปุ่นเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย แบ่งออกเป็น 4 กลุ่มได้แก่ 1) กลุ่มท่ีมีการออก
ก าลังกายควบคู่ไปกับการรับประทานวิตามินเสริม (n=34) 2)กลุ่มท่ีมีการออกก าลังกายเพียงอย่าง
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เดียว (n=36)  3)กลุ่มท่ีได้รับวิตามินเสริมเพียงอย่างเดียว (n=37)  4)กลุ่มควบคุม เป็นกลุ่มที่ได้รับ
การแนะน าและการให้ความรู้ (n=37) โดยกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายจะต้องออกก าลังกายเป็น
เวลา 60 นาท/ีครั้ง  3 ครั้ง/สัปดาห์ BORG scale หรือระดับความเหนื่อย อยู่ที่ 12-14 โดยการออก
ก าลังกายประกอบไปด้วย  Warm-up 5 นาที  ออกก าลังกายเพื่อเพ่ิมความแข็งแรง (ท า 8 ครั้ง แต่
ละการเคลื่อนไหว มีความก้าวหน้าหรือความยากจากท่านั่งไปเป็นท่ายืน) 30 นาที   ฝึกการทรงตัว
และการเดิน  20 นาที และ Cool down 5 นาท ีโดยพบว่าหลังจากการฝึกกลุ่มท่ีได้รับการออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้านสามารถเพ่ิมความเร็วในการเดินหลังจากการฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์ได้ 15 % เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม     
ผลของการฝึกออกก าลังกายต่อการทดสอบการเดิน 6 นาที (6 –min walk test) 

Earles และคณะ (12) เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (n=18) 6 วัน/
สัปดาห์ ครั้ง  ในผู้สูงอายุ (>70 ปี)  ด้วยการเดินที่ความหนักแบบปานกลาง และแบบมีแรงต้าน (n=
22)  ด้วยการออกก าลังกายในแต่ละท่า 10 ครั้ง จ านวน 3 set ที่ 50% ของ 1RM  ทั้งรยางค์ส่วนบน 
(Upper extremitry) และรยางค์ส่วนล่าง (Lower extremitry) ผล 6 min walk test ในกลุ่มที่ออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้านเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบแอโรบิก (5% Vs 3%)  

Roma และคณะ (13) เปรียบเทียบผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิ
กต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มที่รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ออก
ก าลังกาย 6 ท่า 2 ครั้ง /สัปดาห์ ครั้งละ 1 ชม. (chest press ,row, leg press, calf press, sit-up, 
lower back กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ออกก าลังกายด้วยการเดินบนลู่ 2 
ครั้ง ต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที  60-70 % HR max ทั้งสองกลุ่มออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 
เดือน โดยมีการติดตามผลที่เดือนที่ 6 และ 12 โดยพิจารณาผลที่เดือนที่ 6 เมื่อเปรียบเทียบปริมาณ
ในการออกก าลังกาย จากงานอ่ืนๆที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกครั้งละ 1 ชั่วโมง 3 ครั้ง/สัปดาห์ จะ
ท าให้ปริมาณของการออกก าลังกายที่เดือนที่6 เทียบเท่ากับ 3 เดือนจากงานอื่น พบว่าผลของการเดิน 
6 นาที ในกลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิกเพ่ิมขึ้นได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้าน 
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การศึกษาผลของการออกก าลังกายต่อกล้ามเนื้อ 

Resistance exercise เป็นค าแนะน า หรือถูกน ามาใช้ในการแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อถดถอย
เพ่ือใช้ในการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อที่ความหนัก 60-80% 1 RM จ านวน 3 เซ็ท 3 ครั้ง/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลาอย่างน้อย 8-12 สัปดาห์ (62) แต่จากการศึกษาของ Loenneke JP (63) ได้ศึกษาในเรื่อง
ความหนักของการออกก าลังกายต่อของการเพ่ิมขนาดของกล้ามเนื้อ  (Muscle hypertrophy) นั้น
ไม่ได้ขึ้นกับความหนักหรือแรงต้านที่ใช้จากภายนอก แต่ข้ึนกับปริมาณในการออกก าลังกาย โดยพบว่า 
Low intensity resistance (~ 30% 1 RM) ที่มีปริมาณในการออกก าลังกายมากพอ สามารถท าให้
เกิด Muscle hypertrophy ได้เช่นเดียวกันกับ High resistance intensity (80% 1RM) (63)  ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดของ Konopka and Harber ,2014 ได้ให้แนวคิดว่าการออกก าลังกายแบบแอโร
บิก(มีความหนักประมาณ 30-40 % 1RM) สามารถเกิด muscle hypertrophy หรือเพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อ   ได้เช่นเดียวกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (60-80% 1RM) (5) โดยได้เปรียบเทียบ
ผลจากปริมาตรของกล้ามเนื้อ Quadriceps  ในการออกก าลังกายทั้ง 2 ชนิด จากงานวิจัยที่มีการฝึก
ออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยในงานของ Harber MP และคณะ ในปี
2009 (14) ได้ท าการศึกษาเกี่ยวกับฝึกการออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Progressive aerobic 
exercise training) ใช้จักรยาน (Cycle ergometer)  ความหนักในการออกก าลังกายที่ 60-80% 
HRR ครั้งละ 20-45 นาที พบว่าสามารถเพ่ิมปริมาตรของกล้ามเนื้อได้จากการตรวจด้วย Muscle 
biopsy  12 % และจากงานวิจัยของ Trappe TA และคณะ เมื่อปี 2010 (15) ที่ท าการศึกษาการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Progressive resistance exercise)  โดยออกก าลังกายด้วยเครื่อง 
knee extension ที่ความหนัก 70 % 1RM  10 ครั้ง จ านวน 3 เซ็ท พัก 2 นาทีระหว่างเซ็ท ใน
ผู้สูงอายุ โดยสามารถเพ่ิม muscle volume จากการตรวจด้วย Muscle biopsy ได้ 8.6 %  ซึ่งได้
แสดงให้เห็นว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกให้ผลในเชิงบวกกับการกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกับการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน  
สรุปผลที่ได้จากการทบทวนวรรณกรรม 

ภาวะกล้ามเนื้อถดถอยเป็นภาวะที่เกิดจากการที่มีมวลกล้ามเนื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง ซึ่งจะ
ส่งผลให้เกิดความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายลดลง โดยมีเกณฑ์เครื่องมือที่เหมาะสมส าหรับใน
การตรวจประเมิน ซึ่งพัฒนาขึ้นโดย AWGS ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อโครงร่าง วัดด้วย เครื่อง BIA ในเพศ
ชายมีค่า < 7.0 kg/m2 และในเพศหญิงมีค่า < 5.7 kg/m2    ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ(strength)  
วัดด้วย handgrip ในเพศชาย มีค่า <26 kg ในเพศหญิงมีค่า <18 kg  และ สมรรถภาพของร่างกาย  
(physical performance)  ความเร็วในการเดิน มีค่าต่ ากว่า 0.8 เมตร/วินาที (1)  มีกลไกและปัจจัย
หลายชนิดที่มีความเกี่ยวข้องซึ่งเกิดจากการที่มีอายุเพ่ิมขึ้นเป็นหลัก โดยปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องและ



 

 

22 

สามารถเปลี่ยนแปลงได้ ที่จะท าให้ภาวะกล้ามเนื้อถดถอยดีขึ้น ได้แก่ อาหารหรือฮอร์โมนทดแทนและ
การออกก าลังกาย แต่การใช้อาหารเสริมหรือการให้ฮอร์โมนทดแทนก็ยังเป็นข้อจ ากัดจากภาวะทาง
สุขภาพของผู้สูงอายุในแต่ละบุคคลและมีค่าใช้จ่ายสูง ดังนั้นการออกก าลังกายจึงยังคงเป็นวิธีที่ดีที่สุด
ในการรักษาภาวะกล้ามเนื้อถดถอย  ค าแนะน าในการแก้ไขภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ได้แนะน าให้มีการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งช่วยเพ่ิมสมรรถภาพของระบบปอดและหัวใจ สัปดาห์ละ 5 ครั้งๆละ 
30 นาที ร่วมกับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านสัปดาห์ละ 2 ครั้ง นั้น มีงานวิจัยที่ได้ท าในผู้สูงอายุ 
ดูผลของการออกก าลังกายทั้ง 2 ชนิดนี้ต่อสมรรถภาพทางกาย  ซึ่งงานวิจัยส่วนมาก ให้ผู้สูงอายุมาท า
การฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีการวัดผลต่อสมรรถภาพทางกาย 
ซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพการท างานของกล้ามเนื้อ มี
ทั้งงานที่ให้ผลในการเพ่ิมสมรรถภาพทางกายในกลุ่มที่ได้รับการฝึกแบบแอโรบิกเพ่ิมในกลุ่มที่ได้รับ
การฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ซึ่งผลก็ยังไม่ชัดเจนนัก นอกจากนี้ยังพบว่าการออกก าลังกายทั้ง
สองชนิดนี้ยังสามารถช่วยเพ่ิมขนาดหรือมวลกล้ามเนื้อได้เหมือนกันอีกด้วย งานวิจัยดังกล่าวได้
ท าการศึกษาในผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี  ไม่ได้มีการตรวจประเมินหรือคัดกรอง หรือท างานวิจัย
เปรียบเทียบในผู้มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งต้องมีการตรวจประเมินในส่วนของมวลกล้ามเนื้อ ความ
แข็งแรง และสมรรถภาพทางกายทั้งรยางค์ส่วนบนและส่วนล่างที่มีความสัมพันธ์กัน มีเพียงงานวิจัย
ของ Kim ในปี2012 เพียงงานเดียวที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านในผู้สูงอายุเพศ
หญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย แต่ไม่ได้มีกลุ่มที่รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก ดังนั้นผู้วิจั ยจึง
ได้สนใจที่น าการออกก าลังกายทั้งสองชนิดนี้ โดยจะให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีการฝึกออกก าลังกายโดยมี
การเคลื่อนไหวหรือกล้ามเนื้อแบบมีความก้าวหน้า เพ่ือเปรียบเทียบผลที่ต่อผลของสมรรถภาพทาง
กายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย และผลในการท าให้ภาวะกล้ามเนื้ อถดถอยนี้ดีขึ้น
ได้หรือไม ่
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บทที ่3 
วิธีด าเนินงานวิจัย 

วิธีวิจัย (Research design) 
 การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์ (Human experimental research design)  
ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมงานวิจัยในคน IRB No.601/58 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรเป้าหมาย (Target Population) คือ ผู้มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยเพศหญิงอายุ 60-
75 ปี 
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา (Study Population) คือ เพศหญิงที่มีอายุ 60-75 ปี เข้ารับการตรวจคัด
กรองตามเกณฑ์ในการคัดเข้าคัดออกของผู้ร่วมงานวิจัย 
 ตัวอย่าง (Sample) คือ กลุ่มอาสาสมัครในประชากรที่ใช้ในการศึกษาที่ยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
เกณฑ์ในการคัดเข้าผู้ร่วมงานวิจัย (Inclusion criteria) 
อายุ 60-75 ปี เพศหญิงมีค่า RASM หรือเป็นการประเมินมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งท าการวัดด้วยวิธี BIA   มี
ค่าต่ ากว่า 5.7 kg/m2 
มีความแข็งแรงของการวัดแรงบีบมือ มีค่าต่ ากว่า 18 กิโลกรัม และ/หรือ มีความเร็วในการเดินต่ ากว่า
หรือเท่ากับ 0.8 เมตร/วินาที 
ไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ า (น้อยกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หรือไม่เกิน 60 นาทีต่อ
สัปดาห์) หรือไม่มีการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกหรือแบบมีแรงต้านในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 
ไม่มีโรคประจ าตัวที่เกี่ยวข้องกับระบบทางเดินหายใจและปอด ระบบหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ โรค
หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตที่ควบคุมไม่ได้  
ได้รับการตรวจประเมินร่างกายจากแพทย์และผลการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
(ECG:Electrocardiography) ทั้งในขณะพักและการตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย 
(EST:exercise stress test) ในกลุ่มท่ีฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่มต้องมีผลปกติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมต้องได้รับการตรวจร่างกายจากแพทย์ก่อนว่าไม่มีภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดอันตราย
หากเข้าร่วมการวิจัย  
เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษาวิจัย (Exclusion criteria) 
มีปัญหาในเรื่องการสื่อสาร  
มีภาวะสมองเสื่อม 
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มีอุปกรณ์อิเล็กโทรนิคที่ฝังอยู่ในร่างกาย (Mechanical implant) เช่น pacemaker หรอืใส่ข้อเทียม 
หรือมีวัสดุ จ าพวกโลหะฝังอยู่ในร่างกาย 
ไม่สามารถยืนหรือเดินได้ด้วยตนเอง 
 มีความดันโลหิตสูง โดยมีความดันซิสโทลิก มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มิลลิเมตรปรอท และ/หรือ มี
ความดันไดแอสโทลิกมากกว่าหรือเท่ากับ 90 มิลลิเมตรปรอท 
รับประทานฮอร์โมนทดแทน ได้แก่ Testosterone,Growth 
hormone,DHEA,creatine,Estrogen,Vitamin D 
รับประทานวิตามินเสริม เช่น amino acid 
รับประทานยาที่เก่ียวข้องกับอัตราการเต้นของหัวใจ ได้แก่ Beta blocker 
ผลการตรวจ Resting ECG มีความผิดปกติ หรือ EST มีความผิดปกติ 
วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive  sampling) เข้าร่วมโดยความสมัครใจและ
ผ่านการคัดกรองตามเกณฑ์คัดเข้าคัดออก แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม คือ 1)กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึก
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน(RT group) 2)กลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
(AT group) ซึ่งต้องมีผลของการทดสอบ EST ให้ผลปกติเท่านั้น และ 3)กลุ่มควบคุม (control 
group) ซึ่งเป็นกลุ่มที่อาจไม่ได้รับการตรวจ EST เนื่องจากได้อาสาสมัครกลุ่มออกก าลังกายครบ
จ านวนหรืออาสาสมัครมีความสมัครใจอยู่ในกลุ่มนี้ และท้ังนี้ต้องผ่านการประเมินจากแพทย์ว่าไม่มี
ภาวะผิดปกติท่ีอาจเกิดอันตรายหากเข้าร่วมการวิจัย ซึ่งผู้เข้าร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุมต้องได้รับการ
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซึ่งได้แก่ SPPB, TUG, 6MWT ในงานวิจัย  
การค านวณขนาดตัวอย่าง 
 การก าหนดกลุ่มประชากรตัวอย่าง ได้มาจากการค านวณกลุ่มประชากรตัวอย่างจาก
การศึกษาของ Hun Kyung Kim และคณะในปี 2012 (11) ซึ่งงานวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและการให้กรดอะมิโนเป็นอาหารเสริมต่อผลขององค์ประกอบร่างกาย
และสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุชาวญี่ปุ่นที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย โดยแบ่งออกเป็น 4 กลุ่ม คือ 
1)กลุ่มท่ีรับการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านร่วมกับการได้รับกรดอะมิโนเสริม 34 คน 2)กลุ่มท่ีรับการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านเพียงอย่างเดียว 36 คน 3)กลุ่มท่ีได้รับกรดอะมิโนเพียงอย่างเดียว 37 คน 
และ 4)กลุ่มท่ีได้รับความรู้เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 37 คน 
 ซึ่งงานวิจัยของ Hun Kyung Kim และคณะในปี 2012 มีวัตถุประสงค์ใกล้เคียงกับงานวิจัย 
คือ ท าในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยเพ่ือดูสมรรถภาพทางกายเป็นระยะเวลา 12 
สัปดาห์  จึงสามารถน าเอาข้อมูลเพื่อมาค านวณ โดยพิจารณาจากกลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้านและกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ได้รับกระบวนการรักษาใดๆ โดยน าค่าเฉลี่ย (mean) และค่า
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(n1-1)S1
2 + (n2-1)S2

2 
            n1+n2-2 

เบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของทั้ง 2 กลุ่มในการน ามาค านวณหากลุ่มประชากรตัวอย่างได้ ดังนั้น กลุ่ม
ที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านเพียงอย่างเดียว มีสมรรถภาพทางกาย จากงานวิจัย คือ 
ความเร็วในการเดิน (walking speed) มีค่าเฉลี่ย ± ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Mean ±SD) มีค่าเท่ากับ 
1.50 ± 0.23 m/s และ กลุ่มควบคุม มีค่าเท่ากับ 1.22 ± 0.23 m/s สามารถค านวณขนาดตัวอย่างได้  
จากสูตร 2- independent group (เป็นการวัดผลหลังการทดลองระหว่างกลุ่มข้อมูลที่เป็นอิสระต่อ
กัน) มีสูตรดังนี้ 
 สูตร          n/group       = 
โดยที่ 

              Z α/2   = Z 0.05/2 = 1.96 (two tail) 

ให้ β =0.10    Zβ     = Z 0.10 = 1.28 

 μ1    คือ ค่าเฉลี่ย (mean) จากข้อมูลของกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน  
= 1.50 

 μ2   คือ ค่าเฉลี่ย (mean) จากข้อมูลของกลุ่มควบคุม = 1.22 
  

2   = pooled variance =   
 
S1,S2 คือส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน และแบบ
ควบคุม มีค่า = 0.23และ 0.23  
n1และ n2 คือจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัย ของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน และ
แบบควบคุม มีค่า = 36 และ 37 คน ตามล าดับ 
 

แทนค่า   2 = (36-1) (0.23)2 + (37-1) (0.23)2 =   0.0529 
               36+37-2 
  n/group        = 2 (1.96+1.28)2 (0.0529)     
               (1.5-1.22)2 
= 14.16  ~ 15 คน  
 เนื่องจากงานวิจัยที่ผ่านมา มีการเปรียบเทียบการออกก าลังกายทั้งในแบบแอโรบิกและแบบ
มีแรงต้านโดยพบว่ามีการเพ่ิมของสมรรถภาพทางกายในส่วนของความเร็วในการเดินได้เหมือนและ
ใกล้เคียงกัน จึง assume ว่าค่าท่ีได้จากการค านวณเพ่ือหาขนาดตัวอย่างของทั้งสองกลุ่มจะมีค่า
ใกล้เคียงกัน จึงใช้ข้อมูลจากการค านวณนี้ในการหาขนาดตัวอย่างได้ เพราะฉะนั้น จากการค านวณ จึง

2( Z/2+ Z)2 2 

        (μ1- μ2)2 
 



 

 

26 

ต้องใช้จ านวนตัวอย่างต่อกลุ่มทั้งสิ้น กลุ่มละ 15 คน แต่เนื่องจากระหว่างที่ท าการวิจัย อาจมีกลุ่ม
ตัวอย่างสูญหายได้ เช่น อาจมีปัญหาภาวะสุขภาพส่วนตัว เพื่อป้องกันกลุ่มตัวอย่างสูญหาย ผู้วิจัยจึง
ได้เพ่ิมจ านวนตัวอย่างต่อกลุ่มขึ้นอีก  15  % จะได้กลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่มเป็น 17 คน ดังนั้นจะมี
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยทั้งสิ้น 51 คน 
การเข้าถึงอาสาสมัคร 
 ผู้วิจัยขอความร่วมมือและขอความยินยอมจากผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปี ขึ้นไป แต่ไม่
เกิน 75 ปี ซึ่งเป็นอาสากาชาดและสมาชิกของชมรมผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยจะขอความยินยอมก่อนการ
ตรวจประเมิน โดยอธิบายเกณฑ์คัดเข้าคัดออก ตรวจประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยการวัดความเร็ว
ในการเดิน ความแข็งแรงของการบีบมือ ตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อ เพื่อคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัยส าหรับ
ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย และตอบแบบสอบถามในการคัดกรองเบื้องต้น เมื่อได้ผู้ที่มีคุณสมบัติตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าคัดออก ผู้วิจัยจะให้ข้อมูลและอธิบายเกี่ยววิธีการฝึกออกก าลังกาย ประโยชน์ที่จะได้รับ
จากการเข้าร่วมงานวิจัย สอบถามความสมัครใจเพ่ือเข้าร่วมในงานวิจัย และให้การตัดสินใจอย่าง
อิสระ จากนั้นจะท าการตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก (resting Electrocardiography: ECG))
ประเมินสมรรถภาพทางกายอ่ืนๆได้แก่ SPPB,TUG,6MWT และตรวจคัดกรองด้วยอายุรแพทย์เพ่ือ
ประเมินความเสี่ยงก่อนทดสอบคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test: EST) เมื่อ
ได้ผลปกติท้ังคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและขณะออกก าลังกาย จึงท าการสุ่มเข้าในแต่ละกลุ่มเพื่อเข้า
ร่วมงานวิจัย  โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่ได้รับการสุ่มให้อยู่ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายจะต้องมา
ท าการฝึกออกก าลังกายที่ห้องออกก าลังกาย wellness center อาคารอปร.ชั้น6 คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  3-4  วันต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
กระบวนการขอความยินยอม 
1.ขอความร่วมมือจากอาสาสมัครในการตรวจคัดกรอง โดยมีการอธิบายถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์
ที่จะได้รับในการตรวจคัดกรอง ได้แก่ การตรวจประเมินมวลกล้ามเนื้อ การวัดแรงบีบมือ และการวัด
ความเร็วในการเดิน โดยให้อาสาสมัครมีการลงนามเพ่ือขอความยินยอมในการตรวจคัดกรอง 
2. สอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมโครงการวิจัยอีกครั้งส าหรับอาสาสมัครที่ได้ผลจากการตรวจ
คัดกรองว่ามีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออกเพ่ือตรวจ
สมรรถภาพทางกายอ่ืนๆ ท าการตรวจวัด Resting ECG และทดสอบ Exercise stress test โดยผ่าน
ความเห็นชอบจากแพทย์  เพ่ือคัดกรองความเสี่ยงต่อการเกิดอันตรายในขณะออกก าลังกายและขณะ
อยู่ในงานวิจัย และท าแบบสอบถามภาวะสุขภาพ  
อุปกรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
แบบบันทึกข้อมูล 
ตลับเมตร  
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เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย Inbody รุ่น 230 
ที่วัดแรงบีบมือ (Hand grip dynamometer)  
นาฬิกาจับเวลา (stop watch) ยี่ห้อ casio  ความละเอียด 1/100 
เครื่องวัดความดันโลหิตและอัตราการเต้นของหัวใจ  

Monitoring heart rate ( FS2c, Polar watch)  
Nautilus resistance machine  (leg extension, leg curl, leg press, seated row, elbow 
flexion, elbow extension) 
จักรยานออกก าลังกาย 
ลู่วิ่ง 
Elliptical 
เก้าอ้ี 
กรวยสามเหลี่ยม 6 อัน 
 

ทดสอบความน่าเชื่อถือของเครื่องมือ (Reliability) 

ด้วยการหาค่า Intraclass Correlation Coefficient (ICC) ของเครื่อง BIA ยี่ห้อ Inbody 230 
ความถี่ 20,100 kHz ด้วยการทดสอบการวัดค่าครั้งแรก และครั้งที่2 ในสัปดาห์ต่อมา จ านวน 10 คน 
ในบุคคลเดียวกัน เวลาเดียวกัน พบว่า มวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) มีค่าเท่ากับ 0.999; แขนซ้าย 
มีค่าเท่ากับ 0.996; แขนขวา มีค่าเท่ากับ 0.997; ขาซ้าย มีค่าเท่ากับ 0.997; ขาขวา มีค่าเท่ากับ 
0.998; ล าตัว มีค่าเท่ากับ 0.999 และมวลไขมัน มีค่าเท่ากับ 0.998  
Handgrip strength ท าการวัด 3 ครั้ง โดยใช้ค่าที่ดีที่สุด และวัดซ้ าอีกในสัปดาห์ถัดมา โดยใช้ค่าที่ดี
ที่สุดเช่นเดียวกัน มีค่า ICC เท่ากับ 0.947 โดยภายใน 1 สัปดาห์ ไม่มีกิจกรรมหรือการออกก าลังกาย  
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วิธีการด าเนินงานวิจัย

 

1. Resting ECG & EST  
2.ตรวจวัดสมรรถภาพทางกายอื่นๆ ได้แก่ SPPB, 6 min walk test, TUG 
3.ท าแบบสอบถามภาวะสุขภาพ (SF-36) 

3.  

เพศหญิงอายุ 60-75  ปี (n=141) 

RT Group  
 (n=17) 

(70%1RM) 

-ท าการวัดผลของ SPPB,6min walk test, TUG, Gait speed, Hand grip 
strength , BIA และแบบสอบถาม SF- 36  อีกครั้ง 
-เก็บรวมรวมขอ้มูล แปลผล และวิเคราะห์ผลทางสถิติ 

การตรวจคดักรอง (Screening) 
1.ซักประวัตทิั่วไป พรอ้มตอบแบบสอบถามเพื่อการคัดกรองและขอความยินยอมกอ่นเข้าร่วมงานวจิัย 
2.คัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัยตามเกณฑ์คัดเข้าและคัดออก (คัดกรองภาวะกล้ามเนือ้ถดถอยด้วยการวัดความเร็วในการเดินที่ระยะทาง 6 
เมตร วัดแรงในการบีบมอื และวัดมวลกล้ามเนือ้ด้วยBIA โดยใช้เกณฑ์การตรวจประเมนิจากขั้นตอนการคัดกรอง AWGS  2014 (รูปที่ 4) 
 

Sarcopenia 
(n=51) 

No sarcopenia 
(n=90) 

12 wk 

AT Group 
(n=17) 

(60-80% HRR) 
 

CT Group  
Control (n=17) 

(no Exs.) 

Purposive Random 

ECG & EST ไม่ได้รับการตรวจ EST แต่ผ่านการตรวจ

ประเมินจากแพทย์ว่าไม่มีภาวะผิดปกติที่

อาจเกิดอันตรายหากเข้าร่วมการวิจัย 

RT Group 
(n=13) 

Drop out 4 
-withdraw 2 
-Inconvenient 2 
 
 

AT Group 
(n=12) 

Drop out 5  
-withdraw 3 
-Inconvenient 1 
- travel > 2wk 1 
 
 

CT Group 
Control (n=12) 

Droup out 5 
-Loss contact 1 
-Exs 2 
-move:1 
-Inconvenient 1 
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ขั้นตอนการวิจัย 

 
 
รูป 4 การตรวจคัดกรองประชากรที่ใช้ในการศึกษา 
ขั้นตอนการคัดกรองและตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอย (1) 
เริ่มจากการทดสอบทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพของร่างกาย เพ่ือเป็นตัวคัดกรอง
ล าดับแรก หากพบว่ามีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ ในทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ/หรือ สมรรถภาพของ
ร่างกาย ให้ท าการตรวจประเมินมวลกล้ามเนื้อ หากพบว่ามวลกล้ามเนื้อต่ ากว่าเกณฑ์ปกติให้วินิจฉัย
ว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 
        1.1 การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) โดยใช้เครื่องมือ  Handgrip  ซ่ึง
เป็นตัวชี้วัดมาตรฐานที่ใช้ในการวัดความแข็งแรง ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
อุปกรณ์  เครื่องวัดแรงบีบมือ ( Hand Grip Dynamometer) 
 
  

ประชากรเพศหญิง อายุ 60-75 ปี 

ถ้า HS  <18 kg 

และ/หรือ GS < 0.8 

m/s  

วัดความแข็งแรงของแรงบีบมือ(HS) 

และความเร็วในการเดิน (GS) 

HS  ≥18 kg และ 
GS ≥ 0.8 m/s 

ไม่มภีาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 

ค่า ปกติ 

วัดมวลกล้ามเนือ้ (Muscle 
mass) ด้วย BIA 

ไม่มภีาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 

 

ค่า    RASM 
< 5.7 kg/m2 

 

มีภาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย 
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วิธีและข้ันตอนในการทดสอบ (64, 65) 
ผู้ทดสอบยืนตรง โดยที่หัวไหล่ไม่กางออก แนบชิดกับล าตัว และข้อศอกอยู่ในท่าเหยียดสุด 
ถืออุปกรณ์ในข้างที่ถนัด  ระหว่างการทดสอบ พยายามอย่าให้มือหรือเครื่องวัดถูกร่างกายหรือใช้มือ
แนบล าตัว 
ให้ผู้ทดสอบออกแรงอย่างเต็มที่ในการวัด โดยให้ทดลองท าก่อน 1 ครั้ง  
จากนั้นท าการทดสอบ 3 ครั้ง  
บันทึกผล โดยค่าที่ใช้เป็นตัวชี้วัดคือ ค่าที่ได้มากท่ีสุด 

 
รูป 5 แสดงการทดสอบแรงบีบมือ 
 เกณฑ์ในการวินิจฉัยความอ่อนแรงของแรงบีบมือในเพศหญิง มีค่าต่ ากว่า 18 kg (1) 
1.2. ทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed) ท าการจับเวลาในการเดินด้วยความเร็วปกติ ที่
ระยะทาง 6 เมตรจากนั้นน ามาค านวณหาความเร็ว โดยสูตร  V = S/t 
โดยที่  V  คือ ความเร็ว (Velocity)  จะได้ค่าออกมามีหน่วยเป็น เมตร/วินาที ( m/s ) 
       S คือ ระยะทาง (distance) จะได้ค่าออกมามีหน่วยเป็น เมตร (m) 
        t คือ เวลา (time) จะได้ค่าออกมามีหน่วยเป็น วินาที (s) 
 เกณฑ์การวินิจฉัยสมรรถภาพร่างกายอยู่ในเกณฑ์ต่ ากว่าปกติ คือ ค่าต่ ากว่า 0.8 m/s (1) 
1.3 การตรวจประเมินมวลกล้ามเนื้อลาย (Skeletal Muscle Mass) ด้วยวิธีการ Bioelectrical 
impedance analysis (BIA) ใช้เครื่อง Inbody230 ในการวัดมวลกล้ามเนื้อส่วนแขนขาได้ ดี สะดวก
ในการพกพา และไม่มีรังสีใด ๆที่จะมีผลต่อผู้ถูกวัด 
วิธีและข้ันตอนในการตรวจประเมิน 
การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
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ผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องท าการงดน้ าและอาหารก่อนการทดสอบประมาณ 4-6 ชั่วโมง 
 งดการออกก าลังกายก่อนการทดสอบเป็นเวลา 24 ชั่วโมง 
ก่อนการเข้าร่วมงานวิจัยให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยปัสสาวะให้เรียบร้อยก่อนท าการตรวจประเมิน 
ถอดรองเท้าถุงเท้า และวัสดุที่เป็นโลหะออกจากร่างกาย 
ขั้นตอนในการตรวจประเมิน 
ผู้เข้าร่วมยืนบนแผ่นอิเล็กโทรทให้ตรง 
ยืนนิ่งๆให้เครื่องชั่งน้ าหนักอัตโนมัติ จากนั้นกรอกข้อมูลส่วนตัวอ่ืนๆ ได้แก่ ส่วนสูง อายุ เพศ 
ใช้มือจับอุปกรณ์โดยให้นิ้วมือล้อมรอบที่จับ ไม่แน่นหรือไม่หลวมจนเกินไป 

 
 
รูป 6 แสดงการทดสอบด้วย BIA 
ให้ผู้ถูกวัดยืนอยู่นิ่งๆประมาณ 1 นาที 
พิมพ์ใบบันทึกผล 
น าค่าของมวลกล้ามเนื้อโดยปราศจากไขมัน ( lean body mass ) ของส่วนแขนและขาทั้ง2ข้าง (รูปที่
7) มาค านวณตามสูตร 
                   RASM = ASM / height 2 มีหน่วยเป็น kg/m2 
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รูป 7 แสดงข้อมูลที่ได้จากการวัดด้วยเครื่อง BIA 
จากรูปที่ 7 น ามาค านวณ ได้ดังนี้ 
มวลกล้ามเนื้อแขน 1.2 kg+ 1.3 kg = 2.5 kg 
มวลกล้ามเนื้อขา 4.9 kg +4.8 kg = 9.7 kg  
ASM= 2.5 kg +9.7 kg = 12.2 kg 
Height = 1.54 m 
RASM = ASM / height 2                       =  12.2 / 1.54 2           =    5.144  kg/m2 
 
เกณฑ์ในการวินิจฉัยว่ามีกล้ามเนื้อน้อย คือ มีค่า RASM ต่ ากว่า 5.7 kg/m2 (1)  
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การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพักและการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย (Resting 
Electrocardiography & Exercise stress test) 

 การตรวจคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะพัก (Resting Electrocardiography :ECG) 
1.ปิดอุปกรณ์สื่อสาร รวมถึงถอดเครื่องประดับที่เป็นโลหะ  
2.ปลดตะขอเสื้อชั้นใน 
3.ถอดรองเท้าและถุงเท้า จากนั้นนอนราบพักบนเตียงเป็นเวลาประมาณ 10 นาท ี
4.น าส าลีชุบแอกอฮอลท าความสะอาดบริเวณท่ีจะติดขั้วสัญญาณ ได้แก่หน้าอก ข้อมือทั้งสองข้าง 
และข้อเท้า 
5.ติดขั้วสัญญาณท่ีบริเวณดังรูปที ่8 

 
รูป 8 แสดงบริเวณท่ีติดขั้วสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ 
R(RA) : แขนขวา 
L(LA) : แขนซ้าย 
RF(RL) : ขาขวา 
F(LL) : ขาซ้าย 
C1(V1) : ช่องระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 4 ด้านขวาติดกับกระดูก sternum 
C2(V2) : ช่องระหว่างกระดูกซี่โครงที่ 4 ด้านซ้ายติดกับกระดูก sternum 
C3(V3) : ตรงกลางระหว่าง C2(V2) กับ C4(V4) 
C4(V4) : ช่องระหว่างกระดูกซี่โครงซี่ท่ี5 ลากจากเส้นจุดกึ่งกลางของกระดูกไหปลาร้าด้านซ้าย 
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C5(V5) : ด้านหน้าของ axial line ด้านซ้ายเดียวกับ C4(V4) 
C6(V6) : กึ่งกลางของ axial line ด้านซ้ายเดียวกับ C4(V4) 
6.เปิดเครื่อง กรอกข้อมูลผู้ทดสอบ จากนั้นตรวจเช็คสัญญาณบนหน้าจอ อาจมี noise หรือขั้วกระตุ้น
หลุด 
7.เมื่อตรวจเช็คเรียบร้อย ให้กดปุ่ม start จากนั้นผลจะปริ้นท์ออกมา 
8.เมื่อผลออกเรียบร้อยแล้วสามารถถอดขั้วกระตุ้นได้ 
 
   



 

 

35 

การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย (Exercise stress test: EST) 
การเตรียมตัวก่อนท าการทดสอบ 
1.รับประทานอาหารก่อนท าการทดสอบ 4 ชั่วโมง และงดน้ าก่อน 2 ชั่วโมงก่อนท าการทดสอบ และ
ควรรับประทานอาหารที่ย่อยง่ายในวันที่ท าการทดสอบ 
2.ควรสวมใส่กางเกงและรองเท้าท่ีเหมาะส าหรับการออกก าลังกายโดยการเดินและการวิ่งเหยาะๆบน
สายพาน 
3.รับประทานยาประจ ามาปกติ และน ายาที่ได้รับจากแพทย์หรือรายชื่อยาในปัจจุบันมาด้วย 
ขั้นตอนการทดสอบ 
1.แพทย์จะใส่ข้อมูลของคนไข้ ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง เพื่อค านวณอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดและ
อัตราการเต้นหัวใจเป้าหมาย 
2.พยาบาลหรือเจ้าหน้าที่จะขอท าความสะอาดบริเวณหน้าอกและติดแผ่นน าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
เล็กๆทั้งหมด 10 จุด ซึ่งจะเชื่อมโยงเข้ากับสายต่อเข้าเครื่องทดสอบ และพันเครื่องวัดความดันที่ต้น
แขน 
3.ท าการนั่งพักอย่างน้อย 10 นาที เพื่อดูอัตราการเต้นของหัวใจและความดันในขณะพัก 
4.การเดินบนสายพาน ซึ่งแพทย์จะปรับความเร็วและ/หรือความชันของสายพาน ทุก 2หรือ3 นาที 
แล้วแต่ความเหมาะสม ในขณะท าการทดสอบ แพทย์จะเฝ้าดูอัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต 
และคลื่นไฟฟ้าหัวใจขณะออกก าลังกายตลอดเวลา และแพทย์จะหยุดการทดสอบ ในกรณีท่ีท่านรู้สึก
เหนื่อยจนไม่สามารถเดินต่อได้ หรือมีอาการผิดปกติ เช่น เจ็บหน้าอก ใจสั่น เวียนหัว จะเป็นลม หน้า
มืด 
5.หลังจากหยุดสายพานแล้ว แพทย์จะสังเกต อัตราการเต้นของหัวใจ ความดันโลหิต และคลื่นไฟฟ้า
หัวใจต่ออีกอย่างน้อย 5 นาที จึงจะปลดสาย เครื่องวัดความดัน และแผ่นน าสัญญาณคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
ออก 

6.แพทย์ผู้ท าการทดสอบจะพิมพ์ผลการตรวจ 
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รูป 9 การตรวจสมรรถภาพหัวใจขณะออกก าลังกาย 
การตรวจสมรรถภาพของร่างกาย (physical performance) 

เมื่อได้กลุ่มประชากรที่ใช้ในการศึกษา ท าการตรวจวัดสมรรถภาพทางกายอ่ืนๆ ได้แก่ 
 1. Short Physical Performance Battery (SPPB) (Guralnik, Ferrucci, Simonsick, 
Salive, & Wallace 1994,2000 )ซึ่งใช้ในการประเมินการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรง และ 
endurance แต่ละการทดสอบมีคะแนน 0-4 คะแนน จะได้คะแนนรวม 12 คะแนน (41, 42)  
ประกอบไปด้วย 
 
 เวลาที่ใช้ในการเดิน (gait speed) ที่ระยะทาง 4 เมตร 
วีธีการ   1. ให้ผู้ถูกทดสอบเดินด้วยความเร็วปกติท่ีระยะทาง 4 เมตร  
ท าการเดิน 2 รอบ ค่าที่น ามาใช้ คือ เวลาที่ใช้ในการเดินได้เร็วที่สุด (ใช้เวลาน้อยที่สุด) 
 

      
รูป 10 การทดสอบการเดิน 4 เมตร 
 2) การลุกนั่งจากเก้าอ้ี 5 ครั้ง (Repeat chair stand time)  
วิธีการ 1.วางเก้าอ้ีแบบมีพนักพิง 
 2. ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้าอ้ี แล้วน าแขนทั้งสองข้างประสานไขว้กันอยู่ในระดับหน้าอก (ดังรูปที่
11 โดยที่เท้าท้ัง 2 ข้างวางราบอยู่บนพ้ืน จากนั้นให้ทดสอบลุกจากเก้าอ้ี 1 ครั้ง  
 -หากแขนทั้งสองข้างยังคงประสานกันอยู่ ให้ท าการทดสอบโดยลุกนั่ง 5 ครั้ง ให้เร็วที่สุด 
 -หากไม่สามารถท าได้ ให้คะแนนเป็น 0    
3.การจับเวลา เริ่มจากท่านั่งเพ่ือที่จะยืน ในครั้งที่ 1 และหยุดนาฬิกาเมื่อสิ้นสุดท่ายืนในครั้งที่ 5  
4.การหยุดนาฬิกา 
-แขนทั้งสองข้างที่ไขว้หลุดออกจากกัน 
-ทดสอบจนครบ 5 ครั้ง  
 

4m 
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รูป 11 แสดงการทดสอบการลุกนั่งเก้าอ้ี 
 
3)  การทรงตัว (Balance) ทั้ง 3 อย่าง ได้แก่ feet together (side by side) , semi tandem, full 
tandem  โดยให้ยืนอยู่ในท่าทั้ง 3  ดังรูปที่12 เป็นเวลา 10 วินาที 
วิธีการ   1.ผู้ท าการวัดสาธิตและอธิบายวิธีการท าในแต่ละท่า 
2.ให้พยุงผู้ถูกทดสอบในขณะที่ท าการเริ่มต้นในท่าต่างๆ 
3.สอบถามความพร้อมของผู้ถูกทดสอบ 
4.ปล่อยมือที่พยุงอยู่และเริ่มจับเวลา 
5.การหยุดนาฬิกาจับเวลา จะเกิดข้ึนเมื่อ  
  - มีการขยับของเท้าหรือผู้ทดสอบเอามือมาจับผู้ท าการวัดเพื่อหาที่พยุงตัว 
     -สามารถยืนอยู่ในท่านั้นได้เป็นเวลา 10 วินาที  
6.ล าดับขั้นตอนในการทดสอบ ให้เริ่มต้นด้วย Semi-tandem ก่อน หาก 
 -ไม่สามารถผ่านการทดสอบ semi-tandem ให้ท าการวัดในท่า side by side ต่อ 
 -สามารถผ่านการทดสอบด้วย semi-tandem ให้ท าการวัดในท่า tandem ต่อ 

 

 
 
รูป 12 แสดงการวางเท้าในการทดสอบการทรงตัว 

  Side by Side           Semi            Tandem 
                    Tandem 
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การแปลผล (การให้คะแนนดูเพ่ิมเติมที่ ภาคผนวก จ) 
คะแนนรวม 0-6  สมรรถภาพทางกายต่ า มีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตเนื่องจากการไร้ความสามารถ 
(disability) 
คะแนนรวม 7-9 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับปานกลาง มีความผิดปกติของการใช้ชีวิตประจ าวัน
บางอย่าง 
คะแนนรวม 10-12 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับสูง 
 
2. การทดสอบการเดิน 6 นาที (Six  Minutes’ Walk Test) (44, 45) 
อุปกรณ์  
1.นาฬิกาจับเวลา  
2.กรวยหรือเทปบอกขอบเขตหรือระยะทางในการเดิน  
3.จัดเตรียมทางเดินที่ไม่มีสิ่งกีดขวาง ยาว 30 เมตร (100 ฟุต) ท าเครื่องหมายทุก ๆ 3 เมตร และ วาง
กรวยที่จุดกลับตัว 
วิธีและข้ันตอนการทดสอบ  
1.สวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าท่ีสะดวกสบายมาท าการทดสอบ 
2.ควรรับประทานอาหารก่อนท าการทดสอบอย่างน้อย 2 ชั่วโมง  
3.บันทึก vital sign ขณะพัก (HR, BP)  
4.เดินตามระยะทางไปและกลับ ให้ได้มากท่ีสุด ในเวลา 6 นาที 
5.โดยในขณะที่ท าการทดสอบไม่ให้พูดคุย  
6.คอยสังเกตอาการและสอบถามถึงอาการหรือความเหนื่อยในขณะที่เดิน ในนาทีที่ 2,4 
7.เมื่อครบ 6 นาที ผู้ทดสอบจะบอกให้หยุดเดิน และวัด Vital sign ผู้ถูกทดสอบทันที 
8.จากนั้นท าการวัดระยะทางในและบันทึกในหน่วย เมตร 
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รูป 13 แสดงการทดสอบการเดิน 6 นาท ี
 
การแปลผลเพ่ือความเสี่ยงในกิจวัตรประจ าวัน 
        คนปกติมีค่าเฉลี่ย 6MWT ประมาณ 536-560 เมตร ค่ามัธยฐานส าหรับเพศชายและเพศหญิง
เท่ากับ 576 และ 494 เมตร ตามล าดับ  ช่วงค่าตั้งแต่ 484–820 เมตร  แต่ในคนสูงอายุ ค่าเฉลี่ยของ 
6MWT ลดลงเหลือ 475 และ 406 เมตร ในเพศชายและหญิงวัย 70-79 ปีตามล าดับ และเหลือเพียง 
200-300 เมตร ในวัย 80-100 ปี 
3. การทดสอบ TUG (Time up and go) (46) 
อุปกรณ์  
1.นาฬิกาจับเวลา  
2.เก้าอ้ี 
3.กรวยที่เป็นจุดกลับตัวที่ระยะทาง 3 เมตร  
 
วิธีและข้ันตอนการทดสอบ  
1.ผู้ทดสอบนั่งเก้าอ้ีหลังพิงพนักเก้าอ้ี จากนั้นผู้ทดสอบให้สัญญาณเริ่ม เมื่อผู้ถูกทดสอบเริ่มลุกจาก
เก้าอ้ีให้เริ่มจับเวลา 
2.ผู้ทดสอบท าการเดินเป็นระยะทาง 3 เมตร  
3.เดินอ้อมที่กรวย 
4.เดินเป็นระยะทาง3เมตรเพ่ือกลับมานั่งที่เก้าอ้ีตัวเดิม 



 

 

40 

5.ขณะทดสอบให้สวมใส่รองเท้าท่ีสะดวกสบาย ท าการทดสอบ 3 ครั้ง ใช้ค่าที่ดีที่สุด 
บันทึกข้อมูลเป็นเวลาที่ผู้ถูกทดสอบท าได้ในหน่วย วินาที 

 
   3 เมตร 
รูป 14 การทดสอบการทรงตัวขณะเดิน (Time up and go) 
 
การแปลผล 
< 10 วินาที แสดงว่ามีความปลอดภัยในการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน 
11-20 วินาที แสดงว่ามีความผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง 
> 20 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงในการหกล้มสูง  
 
ขั้นตอนการเข้าร่วมงานวิจัย 
1.เมื่อได้กลุ่มประชากรผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากการตรวจประเมินคัดกรองเบื้องต้นและ
ตรวจวัดสมรรถภาพอ่ืนๆ จ านวน 51 คน 
2.ท าการแบ่งแบบสุ่มโดยวิธี Purposive Random ออกเป็น 3 กลุ่ม เท่าๆกัน กลุ่มละ 17 คน ได้แก่ 
1)กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก 2)กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน และ3)กลุ่มควบคุม 
3.ให้ความรู้และแนะน าโปรแกรมการออกก าลังกายส าหรับกลุ่มท่ี1และ2 ที่ผู้เข้าร่วมงานวิจัยแต่ละ
ท่านได้รับ และให้ลงนามในใบยินยอมท าการสอบถามเพ่ือเข้าร่วมงานวิจัยในการฝึกออกก าลังกายเป็น
ประจ า ระยะเวลาในการเข้าร่วมงานวิจัย 12 สัปดาห์ ด้วยความยินยอมและสมัครใจ 
 
การฝึกออกก าลังกาย 

 การออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระยะเวลาต่อครั้ง 20-45 นาที  
ได้รับค าแนะน าด้านโภชนาการและการดูแลสุขภาพ โดยนักโภชนาการ จัดอบรมให้ความรู้ในรูปแบบ
กลุ่ม เพื่อรับประทานอาหารให้ครบตามหลักโภชนาการเพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
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วัดอัตราการเต้นของหัวใจและความดันก่อนออกก าลังกายทุกครั้ง  
ในกลุ่มRT และ AT จะได้รับการออกก าลังกายแบบมีความก้าวหน้า โดยเพิ่มความยากข้ึน 
(progressive exercise) และมีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด 

 
 
รูป 15 แสดงการวัดความดันก่อนออกก าลังกาย 
 
กลุ่มท่ี 1 กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance exercise training group: RT group)   
เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน ACSM (American College of Sports 
Medicine position stand) (61) และ OrtoMed (4) ได้แนะน าการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
ดังนี้ ในผู้ที่ไม่เคยได้รับการฝึกมาก่อนเป็นระยะเวลา 30-40  นาท ีออกก าลังกายแต่ละท่าด้วยความ
หนัก 70 % 1 RM10 ครั้ง  ด้วยความเร็วช้าถึงปานกลาง ให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวของแบบหดสั้นและ
แบบยืดยาวออกในกล้ามเนื้อแต่ละมัด 2-3 วินาที  ท า 3  เซ็ท เวลาพักระหว่างเซ็ท 1นาที (4, 61) 
และพักระหว่างเซ็ท 2-3 นาทีโดยอ้างอิงโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายจาก Trappe A. (15, 66) ซ่ึง
สามารถเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อได้เหมือนกันการออกก าลังกายแบบแอโรบิก โดยโปรแกรมการฝึกท่ีอยู่ใน
เกณฑ์ตามหลักของ ACSM  ดังนี้ 
อบอุ่นร่างกาย (warm-up)  5 นาที โดยการยืดกล้ามเนื้อ 
 ความหนักของการฝึกอยู่ที่ 70% ของ 1 RM ออกก าลังกายในแต่ละท่า  
ท่าละ 10 ครั้ง 3 เซ็ท พักแต่ละเซ็ท 2 นาที และพักระหว่างท่า 2-3 นาที 
Progressive โดยการวัด 1 RM ทุก 2 สัปดาห์ 
5.   ออกก าลังกายด้วยเครื่อง Nautilus Machine ทั้งหมด 5 ท่า 
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ตาราง 2 โปรแกรมฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Upper Extremity 
Biceps pull down :กล้ามเนื้อหลักท่ีออกก าลังกาย ได้แก่ Biceps Brachii,Pectoralis 
major,Teres major,Lattisimus dorsi muscles 

  
 
รูป 16 ท่าออกก าลังกาย Biceps pull down  

Week repetitive Intensity (% 1RM ) 
progressive 

Frequency 
(session/week) 

1-2 10 70 3 

3-4 10 70 3 
5-6 10 70 3 

7-8 10 70 3 

9-10 10 70 3 
11-12 10 70 3 
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Triceps curl (Triceps pushdown) กล้ามเนื้อหลักท่ีออกก าลังกาย ได้แก่ Triceps 
brachii,Deltoid,forearm muscles 

 
รูป 17 ท่าออกก าลังกาย triceps curl 
Lower Extremitry 
Leg press : กล้ามเนื้อหลักท่ีออกก าลังกาย Gluteus, Quadriceps, Hamstring, Gastrocnemius, 
Soleus muscles 

 
 
รูป 18 ท่าออกก าลังกาย leg press 
Leg extension (knee extension) :กล้ามเนื้อหลักท่ีใช้ออกก าลังกาย ได้แก่ Quadriceps muscle 
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รูป 19 ท่าออกก าลังกาย leg extension 
 
Leg curl (knee flexion) :กล้ามเนื้อท่ีได้ออกก าลังกาย ได้แก่ 
Hamstrings,Gluteus,Gastrocnemius,Soleus 

 
รูป 20 ท่าออกก าลังกาย leg curl 
 
โดยผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน จะต้องรับการทดสอบวัดความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ (1 RM) ซึ่งเป็นการวัดน้ าหนักที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย ก่อนการฝึกของสัปดาห์
ที1่ ไม่เกิน 1 สัปดาห์ และทดสอบทุก 2 สัปดาห์ เพ่ือเพ่ิมความหนักส าหรับการฝึกออกก าลังกาย 
  



 

 

45 

การทดสอบวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (1 RM) (67)   มีขั้นตอนดังนี้ 
1.ผู้รับการทดสอบสวมใส่เสื้อผ้าที่ไม่รัดหรือไม่หลวมจนเกินไป 
2.ใช้วิธีการทดสอบชนิดมีแรงต้านแบบเคลื่อนที่(Dynamic Strength Testing) เพ่ือหาค่าน้ าหนักท่ียก
ได้มากท่ีสุดครั้ง  เดียว หรือ 1-Repetition Maximum 
3.ให้ผู้ทดสอบขึ้นนั่งบนเครื่องออกก าลังกาย / นั่งที่เก้าอ้ีในกรณีทดสอบด้วยดัมเบล  
4. ให้ผู้ทดสอบคาดคะเนน้ าหนักที่สามารถออกก าลังกายได้ประมาณ 5-6 ครั้ง ในแต่ละท่า 
5. ให้ผู้ทดสอบออกก าลังกายในแต่ละท่าจนรู้สึกล้า หรือไม่สามารถออกก าลังในท่านั้นได้อย่างเต็มที่ 
6. น าจ านวนครั้งและน้ าหนักที่ได้มาค านวณตามสูตร โดยค่าที่จะน ามาค านวณไม่ควรยกได้เกิน 10 
ครั้ง 
 

 
 
กลุ่มท่ี 2 ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise training: AT group) 
 เป็นกลุ่มที่ได้รับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ด้วยจักรยานออกก าลังกายหรือลู่วิ่งหรือ Elliptical 
 กลุ่มกล้ามเนื้อที่ใช้ขณะออกก าลังกายด้วย Elliptical ได้แก่ Biceps brachii, Triceps 
brachii, Deltiod, Pectoraris major, Trapezius, abdominal group, Gluteus maximus, 
Quadriceps, Hamstrings, Gastrocnemius, Tibialis anterior muscles 
1.ใส่ Polar monitoring heart rate เพ่ือคอยสังเกตดูอัตราการเต้นของหัวใจในขณะที่ออกก าลังกาย
กาย 
 2.อบอุ่นร่างกาย (Warm up) ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ เป็นเวลา 5 นาที 
3.โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ให้มี Target Heart Rate Reserve (THR) อยู่ที่ 60-
80% ของ Heart rate reserve (HRR) (protocol อ้างอิงจาก Konopka AR.2009,2011) (14, 68, 
69) ดังตาราง    
  

1 RM =  น้ าหนักท่ียกได้ / [1.0278- ( จ านวนครั้งที่ยกได้ x 0.0278 )] 
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ตาราง 3 โปรแกรมฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
  
การ

ค านวณ Target heart rate (THR)  จากหลักการของ Karvonen’s (70) 
Heart Rate Reserve = Maximum Heart Rate (HR max) – resting heart rate       
โดยที่  HR Max          = 220 - age 
THR      = ((HR max −  HRrest) × %Intensity) + HRrest  
อัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย  = [( อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด - อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก )  x % ความหนักในการออกก าลังกาย ]+ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
4.  ให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยออกก าลังกายให้ได้ตามหัวใจเป้าหมาย (THR) โดยผู้วิจัยจะคอยเดินสังเกต
อัตราการเต้นของหัวใจทุกๆ 5 นาที 
การท าให้ร่างกายเย็นลง (cool down)  5 นาท ีโดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 

Week Duration for cycle 
ergometer 
(min) 

% Intensity (% 
HRR) 
(progressive) 

Frequency  
(session/week) 

1 20 60 3 

2 30 60 3 

3 40 60 3 
4 40 70 3 

5 40 75 3 
6 40 75 3 

7 40 75 4 

8 45 80 4 
9 45 80 4 

10 45 80 4 

11 45 80 4 
12 45 80 4 
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รูป 21 การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 
 
กลุ่มท่ี3 กลุ่มควบคุม (control group: CT group) 
เป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย แต่จัดให้ความรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพท้ังในด้านโภชนาการ
และการดูแลสุขภาพในระหว่างที่เข้าร่วมงานวิจัยตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ และเม่ือสิ้นสุดงานวิจัย
กลุ่มควบคุมจะได้รับค าแนะน าในการออกก าลังกายท่ีเหมาะสม 
 
เกณฑ์ก าหนดออกจากงานวิจัย (Withdrawal criteria) 
1.ผู้เข้าร่วมงานวิจัยไม่เข้าร่วมการฝึกออกก าลังกายติดต่อกันมากกว่า 5 ครั้ง ให้ถือว่าเป็น drop out  
2. ผู้วิจัยขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 
3. รับประทานฮอร์โมนทดแทนหรือวิตามินเสริมที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 
4. มีการฝึกออกก าลังกายในช่วงระหว่างที่อยู่ในงานวิจัย หากเป็นกลุ่มควบคุม 
 
 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data analysis) 

ท าการวิเคราะห์ข้อมูลแบบ per protocol คือ แม้จะฝึกไม่ครบ ได้แก่ กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้าน 36 ครั้งหรือ กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก 42 ครั้ง ข้อมูลก็จะถูกน ามาค านวณ ยกเว้นผู้ที่ขอ
ถอนตัวออกจากงานวิจัย จะไม่น าข้อมูลมาใช้ในการค านวณ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยโปรแกรม 
SPSS version22.0 
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แสดงข้อมูลพ้ืนฐาน อายุ องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย มวล
กล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ด้วยค่าเฉลี่ย (mean)  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน(standard 
deviation) ของทั้งสามกลุ่ม 
แสดงข้อมูลของสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ SPPB score, TUG, 6-min walking test ก่อนและ
ภายหลังได้รับการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ด้วยค่าเฉลี่ย (mean)  และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) ของทั้งสามกลุ่ม 
วิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ โดยเปรียบเทียบผลลัพธ์ที่ได้ก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกายภายในแต่ละ
กลุ่ม โดยใช้สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยส าคัญท่ี p value < 0.05 
วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์ของการเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังในแต่ละตัวชี้วัด ได้แก่ weight, BMI, muscle 
mass, fat mass, %fat, muscle strength, walking speed,6-min walking test, TUG, SPPB 
ค านวณจากสูตร % change = ((post intervention value - baseline value) / (baseline 
value)) x100  
วิเคราะห์เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่มหากมีการกระจายโค้งปกติ ด้วย One-way 
ANOVA และใช้ Kruskal wallis ในการวิเคราะห์ข้อมูลหากค่าที่ได้มีการกระจายที่เป็นโค้งไม่ปกติ  
วิเคราะห์ความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังการฝึก (baseline และ ที่ 12
สัปดาห์) ระหว่างกลุ่มแต่ละกลุ่มด้วย pair t-test  หากมีการกระจายโค้งที่ปกติ และ Mann whitney 
U test หากมีการกระจายโค้งที่ไม่ปกติ 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

ท าการคัดกรองผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งสิ้น 141 ราย ซึ่ง 90 ราย นั้นถูกคัดออกเนื่องจากไม่มีภาวะ
กล้ามเนื้อถอย และได้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยทั้งสิ้น 51 ราย คิดเป็นร้อยละการ
พบภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 36.17% จากนั้นแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยออกเป็น 3 กลุ่ม   คือกลุ่มออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้าน (RT group) 17 ราย กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก (AT group) 17 ราย และ
กลุ่มควบคุมซึ่งไม่ต้องเข้ารับการฝึกออกก าลังกาย 17 ราย โดยในกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้าน มีผู้ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 4 ราย (ขาดการมาฝึกออกก าลังกายมากกว่า 3 ครั้งหรือมากกว่า 
2 สัปดาห์ 2 ราย,ไม่สะดวกมาฝึกออกก าลังกาย 2 ราย) จึงเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้าน 13 ราย กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก  มีผู้ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 5 
ราย (ไม่สะดวกมาเข้ารับการฝึก 2 ราย,ขาดการมาฝึกออกก าลังกายมากกว่า 2 สัปดาห์ 2 ราย,ไป
เที่ยวต่างประเทศท าให้ขาดจากการฝึกนานมากกว่า 2 สัปดาห์ 1 ราย)จึงเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยใน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก 12 ราย และกลุ่มควบคุม มีผู้ขอถอนตัวออกจากวิจัย 5 ราย (ไม่
สามารถติดต่อได้ 1 ราย,ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีการฝึกออกก าลังกาย 2 ราย,ย้ายที่อยู่อาศัย 1 รายและไม่
สะดวกในการเข้ามาเก็บข้อมูล 1 ราย) เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มควบคุม 12 ราย รวมผู้เข้าร่วม
การวิจัยทั้งหมด คงเหลือ 37 ราย ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย ด้วยเครื่อง BIA ซึ่งจะได้ค่าของน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์
ไขมัน มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน ได้รับการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้วยการทดสอบวัด
แรงบีบมือ และได้รับการทดสอบสมรรถภาพทางกายต่างๆ ได้แก่ การทดสอบความเร็วในการเดิน 
การทดสอบ SPPB, การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน,การทดสอบการเดิน 6 นาที 
และท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม SF-36 ท าการทดสอบ 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อนการ
ท าการศึกษาวิจัย และเมื่อสิ้นสุดการศึกษาวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 ข้อมูลที่ได้ทั้งหมดได้รับการวิเคราะห์
ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป SPSS 22.0 และน าเสนอข้อมูลด้วยค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และ
เปอร์เซ็นต์ของความเปลี่ยนแปลง โดยก าหนดระดับความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไว้ที่ 0.05 
ดังแสดงในตารางดังต่อไปนี้   
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ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัย 

ตาราง 4 แสดงข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสามกลุ่ม 

ข้อมูลพื้นฐาน RT group (n=13) 
Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

P-value 

Age (yrs) 66.62 ± 4.82 67.25 ± 5.36 66.17 ± 4.76 0.867 
Weight(kg) 49.99 ± 4.39 49.58 ± 4.88 47.48 ± 4.37 0.354 
Height(cm) 153.46 ± 5.65 152.50 ± 5.53 153.50 ± 2.65 0.848 

BMI (kg/m2) 21.21 ± 1.87 21.40 ± 2.69 20.18 ± 2.08 0.362 
Muscle mass 

(kg) 
17.81 ± 1.30 17.35 ± 1.40 17.58 ± 1.02 0.662 

Fat mass (kg) 16.15 ± 3.51 16.51 ± 4.41 13.88 ± 3.91 0.220 
% fat 32.01 ± 4.84 32.88 ± 6.50 28.80 ± 6.83 0.236 

Gait speed 
(m/s) 

1.02 ± 0.12 1.05 ± 0.17 1.08 ± 0.19 0.706 

Hand grip (kg) 16.68 ± 1.67 16.15 ± 1.49 16.81 ± 1.46 0.548 

RASM (kg/m2) 5.43 ± 0.21 5.33 ± 0.27 5.37 ± 0.31 0.642 
SPPB score 9.62 ± 1.50 9.42 ± 1.38 10.25 ± 1.66 0.381 

TUG (s) 7.36 ± 0.87 7.67 ± 1.24 7.88 ± 1.54 0.580 
6MWT (m) 398.31 ± 52.77 407.58 ± 47.27 414.00 ± 53.73 0.746 

           *มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ระหว่างกลุ่มทั้งสามกลุ่ม โดยใช้สถิติ One way anova (sig. at p< 0.05),post 
Hoc analysis 

การวิเคราะห์ข้อมูลของลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมการวิจัยจ านวน 37 ราย โดยอายุของ 

ผู้เข้าร่วมการวิจัยอยู่ในช่วง 60 ถึง 75 ปี มีค่าเฉลี่ยอายุในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน แบบ

แอโรบิก และควบคุม คือ 66.62 ± 4.82, 67.25 ± 5.36 และ 66.17 ± 4.76 ปี ตามล าดับ ค่าเฉลี่ย

น้ าหนักตัวในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน แบบแอโรบิก และควบคุม คือ 49.99 ± 4.39 ,  

49.58 ± 4.88 และ 47.48 ± 4.37 กิโลกรัม ตามล าดับ ส่วนสูง 153.46 ± 5.65,152.50 ± 5.53 

และ 153.50 ± 2.65 เซ็นติเมตร ดัชนีมวลกายมีค่าอยู่ที่ 21.21 ± 1.87,21.40 ± 2.69 และ 20.18 ± 

2.08 กิโลกรัมต่อตารางเมตร2  ลักษณะจากการวัดองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ 

มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้งกลุ่ม(p>0.05)   

การวิเคราะห์ข้อมูลพื้นฐานของสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ SPPB,TUG,6MWT และการตรวจ

คัดกรองภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ได้แก่ การวัดความแข็งแรงด้วยการบีบมือ ความเร็วในการเดิน และ
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ค่า RASM ในระหว่างผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งสามกลุ่ม ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ

ระหว่างกลุ่มทั้งสามกลุ่ม (p>0.05) และท าการวิเคราะห์ด้วย post Hoc analysis ไมพ่บความ

แตกต่างระหว่างคู่เช่นเดียวกัน (p>0.05) 

สมรรถภาพทางกาย 

ตาราง 5 เปรียบเทียบความแตกต่างของการทดสอบ SPPB,TUG,6MWT ก่อนและหลังสิ้นสุดงานวิจัย
12 สัปดาห์ ของทั้งสามกลุ่ม 

Test 

RT group (n=13) 
Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 
Mean ± S.D 

pre 12 wk P 
value 

pre 12 wk P 
value 

pre 12 wk P 
value 

SPPB score 9.62 ± 
1.50 

11.62 ± 
0.51 

<0.001* 9.42 ± 
1.38 

11.33 ± 
0.78 

<0.001* 10.25 ± 
1.66 

10.17 ± 
1.59 

0.809 

 -balance 2.62 ± 
0.65 

3.62 ± 
0.51 

<0.001* 2.42 ± 
0.90 

3.50 ± 
0.52 

0.002* 2.92 ± 
0.90 

2.75 ± 
0.97 

0.551 

 - gait 
speed 

3.85 ± 
0.38 

4.00 ± 
0.00 

0.166 3.83 ± 
0.39 

4.00 ± 
0.00 

0.165 3.83 ± 
0.39 

4.00 ± 
0.00 

0.166 

 -chair rise 
up 

3.15 ± 
0.99 

4.00 ± 
0.00 

0.009* 3.17 ± 
0.58 

3.83 ± 
0.39 

0.005* 3.50 ± 
0.90 

3.33 ± 
0.98 

0.339 

TUG (s) 7.36 ± 
0.87 

5.79 ± 
0.81 

<0.001* 7.67 ± 
1.24 

6.39 ± 
1.14 

<0.001* 7.88 ± 
1.54 

7.96 ± 
1.55 

0.691 

6MWT (m) 398.31 ± 
52.77 

472.38 ± 
44.91 

<0.001* 407.58 ± 
47.27 

469.58 ± 
58.83 

<0.001* 414.00 ± 
53.73 

418.17 
± 53.29 

0.456 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test (p<0.05) 

จากตารางที่ 5 แสดงค่าเฉลี่ยของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ SPPB, TUG, 
6MWT ก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 12 สัปดาห์ และเปรียบเทียบความแตกต่างของสมรรถภาพทาง
กาย พบว่าคะแนนของ SPPB ในส่วนของการทรงตัว (balance) และการทดสอบการลุกนั่งจากเก้าอ้ี
5ครั้ง ของกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่มนั้น มีคะแนนเพ่ิมขึ้นโดยมีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ p value <0.05  ที่ก่อนและหลังการฝึกภายในกลุ่ม นอกจากนี้ยังพบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน (TUG) และการ
ทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) ที่ระดับ p<0.05  (p value <0.001) ที่ก่อนและหลังการฝึกภายใน
กลุ่ม เช่นเดียวกัน ในขณะที่คะแนนของความเร็วในการเดินของทั้งสามกลุ่ม และค่าสมรรถภาพทาง
กายต่างๆของกลุ่มควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05)  
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ตาราง 6 แสดงจ านวนและร้อยละของคะแนน SPPB แต่ละช่วง ก่อนและหลังสิ้นสุดงานวิจัย 12 
สัปดาห์ 

SPPB score 

RT group (n=13) 

n (%) 

AT group (n=12) 

n(%) 

CT group (n=12) 

n(%) 

pre 12 wk pre 12 wk pre 12 wk 

0-6 1 (7.7) 0 (0) 0(0) 0 (0) 1 (8.3) 0 (0) 

7-9 4 (30.8) 0 (0) 5 (41.7) 0 (0) 1 (8.3) 2 (16.7) 

10-12 8 (61.5) 13 (100) 7 (58.3) 12 (100) 10 (83.3) 10 (83.3) 

 
จากตารางแสดงข้อมูลของจ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีคะแนนของค่า SPPB ที่ช่วง 0-6, 7-9, 

10-12 คะแนน การแปลผลมีดังนี้ คะแนนรวม 0-6 มีสมรรถภาพทางกายต่ า มีความเสี่ยงต่อการ
เสียชีวิตเนื่องจากการไร้ความสามารถ (disability),คะแนนรวม 7-9 สมรรถภาพทางกายอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีความผิดปกติของการใช้ชีวิตประจ าวัน,คะแนนรวม 10-12 สมรรถภาพทางกายอยู่ใน
ระดับสูง  

โดยพบว่าภายหลังจากการฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ของทั้งกลุ่มมีแรงต้าน
และแบบแอโรบิกท าให้ผู้เข้าร่วมวิจัยมีสมรรถภาพในการทดสอบของค่า SPPB มีการเปลี่ยนแปลงซึ่ง
อยู่ในระดับสูงทั้งหมด  
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ตาราง 7 เปรียบเทียบผลของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเสร็จสิ้นการวิจัย12สัปดาห์ 
ของการทดสอบสมรรถภาพทางกาย   

การทดสอบ 
RT group 
(n=13) 

Mean ± S.D. 

AT group 
(n=12) 

Mean ± S.D. 

CT group 
(n=12) 

Mean ± S.D. 
P value 

% ∆ SPPB score 23.79 ± 21.89 22.15 ± 14.90 0.09 ± 12.21 0.001a,c,0.002b 

% ∆ TUG -20.74 ± 11.58 -16.62 ± 6.69 1.39 ± 9.94 <0.001a,b,c 
% ∆ 6MWT  20.03 ± 16.41 15.19 ± 5.65 1.16 ± 4.54 <0.001a,b,c 

 
a แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม วิเคราะห์ดว้ยสถิต ิKruskal wallis (p<0.05) 
b แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตริะหว่างกลุ่ม RT และCT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05)  
c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AT และCT วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
d แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตริะหว่างกลุ่ม RT และAT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 

NS : no significant 
 จากตารางที่ 7 แสดงค่าเฉลี่ยของข้อมูลเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย ได้แก่ SPPB score, TUG, 6- minute walk test ของกลุ่มฝึกออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้าน (RT group) กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก (AT group) และกลุ่มควบคุม (CT 
group) ท าการวิเคราะห์ด้วย Kruskal wallis (p<0.05) เนื่องจากเป็นการกระจายโค้งแบบไม่ปกติ 
พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่มและระหว่างกลุ่ม RT กับ CT และกลุ่ม 
ATกับ CT ของค่า SPPB score, TUG, 6MWT (p<0.05) นอกจากนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มท่ีฝึกออกก าลังกายท้ังสองกลุ่ม (p>0.05) 
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ตาราง 8 เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังสิ้นสุดงานวิจัย12 สัปดาห์ ขององค์ประกอบของ
ร่างกาย  

 
Body 

composition 
 

RT group (n=13) 

Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 

Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 

Mean ± S.D 

pre 12 wk 
P 

value 
pre 12 wk 

P 

value 
pre 12 wk 

P 

value 

Weight(kg) 49.99 ± 
4.39 

50.36 ± 
4.17 

0.162 
49.58 ± 

4.88 
49.50 ± 

5.20 
0.812 

47.48 ± 
4.37 

47.78 
± 4.87 

0.437 

BMI (kg/m2) 21.21 ± 
1.87 

21.40 ± 
1.70 

0.137 
21.40 ± 

2.69 
21.37 ± 

2.76 
0.786 

20.18 ± 
2.08 

20.31 
± 2.25 

0.431 

Muscle 

mass (kg) 
17.81 ± 

1.30 
18.25 ±  

1.50 
0.016* 

17.35 ± 
1.40 

17.89 ± 
1.73 

0.016* 
17.58 ± 

1.02 
17.42 
± 1.20 

0.466 

Fat mass 

(kg) 
16.15 ± 

3.51 
15.88 ±  

3.37 
0.325 

16.51 ± 
4.41 

15.56 ± 
4.11 

0.001* 
13.88 ± 

3.91 
14.28 
± 3.77 

0.361 

% fat 32.01 ± 
4.84 

31.38 ± 
5.12 

0.192 
32.88 ± 

6.50 
31.05 ± 

6.20 
0.001* 

28.80 ± 
6.83 

29.46 
± 5.99 

0.428 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test (p<0.05) 

 จากตารางที่ 8 แสดงข้อมูลขององค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวล
กล้ามเนื้อ มวลไขมัน และเปอร์เซ็นต์ค่าเฉลี่ยไขมันในร่างกาย แสดงค่าในรูปค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ท าการเปรียบเทียบข้อมูลภายในกลุ่มของค่าก่อนเข้าร่วมการวิจัยและสิ้นสุดการ
วิจัยที่12 สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของมวลกล้ามเนื้อภายในกลุ่มฝึก
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิก p value มีค่าเท่ากับ 0.016 และ 0.016 (p<0.05) 
นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของมวลไขมันและเปอร์เซ็นต์ไขมันภายใน
กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก p value มีค่าเท่ากับ 0.001 และ 0.001 ตามล าดับ 
(p<0.05)  
 โดยทั้งสามกลุ่มนั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงของน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ (p>0.05) ค่าของมวลไขมันและเปอร์เซ็นไขมัน ในกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและกลุ่ม
ควบคุมไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) และนอกจากนี้กลุ่มควบคุม ไม่พบการ
เปลี่ยนของค่าองค์ประกอบของร่างกาย 
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ตาราง 9 เปรียบเทียบผลของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังเสร็จสิ้นการวิจัย12สัปดาห์ 
ขององค์ประกอบร่างกาย  

Body 
composition 

RT group 
(n=13) 

Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 
Mean ± S.D. P value 

% ∆ weight 0.79 ± 1.81 -0.19 ± 2.10 0.57 ± 2.65 NS 

% ∆ BMI 1.00 ± 2.18 -0.19 ± 2.11 0.59 ± 2.65 NS 

% ∆ Muscle 
mass 

2.44 ± 3.02 3.05 ± 3.77 -0.88 ± 4.01 0.027a,0.021b,0.023c 

% ∆ fat ass -1.38 ± 6.11 -5.57 ± 4.76 5.70 ± 17.44 NS 

% ∆ %fat  -2.04 ± 5.50 -5.51 ± 4.44 5.07 ± 17.25 0.043c 

 
a แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม วิเคราะห์ดว้ยสถิต ิKruskal wallis (p<0.05) 
b แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตริะหว่างกลุ่ม RT และCT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05)  
c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AT และCT วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
d แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตริะหว่างกลุ่ม RT และAT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 

NS : no significant 
จากตารางที่ 9 แสดงข้อมูลเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ น้ า

หนัก,ดัชนีมวลกาย(BMI), มวลกล้ามเนื้อ,มวลไขมัน,เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย(%fat) พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3กลุ่ม(p =0.027) และระหว่างกลุ่ม RT กับ CT 
(p=0.021) และกลุ่ม ATกับ CT (p=0.023) ของค่ามวลกล้ามเนื้อ แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT กับ AT (p=0.586) 

พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของค่าเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของเปอร์เซ็นต์
ไขมันในร่างกาย ระหว่างกลุ่ม AT และCT ที่ค่า p value=0.043 (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง3 กลุ่ม และระหว่างกลุ่ม RT กับ CT และกลุ่ม RT กับ AT  

นอกจากนี้ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม และระหว่าง
กลุ่มของการเปลี่ยนแปลงน้ าหนัก ดัชนีมวลกาย และมวลไขมัน (p>0.05) 
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แบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 

ตาราง 10 แสดงข้อมูลของแบบประเมินคุณภาพชีวิต SF-36 ก่อนและหลังเสร็จสิ้นการวิจัย  
               12 สัปดาห์ 
 

catagories 
RT group (n=13) 

Mean ± S.D. 
AT group (n=12) 

Mean ± S.D. 
CT group (n=12) 

Mean ± S.D 

pre 12 wk P value pre 12 wk P value pre 12 wk P value 

Physical 
functioning 

79.77 ± 
14.54 

92.69 ± 
6.96 

0.014* 
56.35 ± 
19.90 

89.58 ± 
17.25 

<0.001* 
77.08 ± 
14.69 

78.75 ± 
17.21 

0.586 

Role-
physical 

85.58 ± 
19.66 

98.08 ± 
3.94 

0.025* 
67.19 ± 
23.25 

93.75 ± 
14.84 

0.003* 
84.38 ± 
13.72 

83.33 ± 
11.72 

0.809 

Bodily 
pain 

75.58 ± 
12.08 

86.15 ± 
12.02 

0.016* 
74.38 ± 
22.74 

85.83 ± 
16.14 

0.038* 
84.17 ± 
13.37 

75.42 ± 
15.18 

0.103 

General 
health 

64.62 ± 
21.08 

83.85 ± 
11.10 

0.008* 
61.04 ± 
22.43 

77.42 ± 
23.69 

0.045* 
77.42 ± 
15.02 

74.25 ± 
13.59 

0.054 

Vitality 
70.19 ± 
13.05 

77.40 ± 
11.28 

0.082 
66.15 ± 
17.77 

82.99 ± 
14.78 

0.001* 
77.60 ± 
14.46 

75.00 ± 
15.31 

0.358 

Social 
functioning 

84.62 ± 
23.47 

94.23 ± 
10.96 

0.086 
83.33 ± 
17.94 

95.83 ± 
8.14 

0.039* 
91.67 ± 
13.41 

88.54 ± 
14.56 

0.275 

Role 
emotion 

93.59 ± 
18.68 

96.80 ± 
9.34 

0.293 
77.08 ± 
23.06 

95.83 ± 
9.73 

0.009* 
84.02 ± 
17.58 

83.33 ± 
16.28 

0.846 

Mental 
Health 

80.00 ± 
16.83 

85.38 ± 
10.10 

0.121 
81.67 ± 
14.67 

87.08 ± 
10.33 

0.232 
77.92 ± 
10.76 

80.42 ± 
11.57 

0.438 

Report 
health 

transition 

2.85 ± 
0.55 

4.62 ± 
0.65 

<0.001* 
2.42 ± 
0.79 

4.67 ± 
0.49 

<0.001* 
2.92 ± 
1.16 

3.42 ± 
1.00 

0.082 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test (p<0.05) 

 จากตารางแสดงข้อมูลของแบบสอบถาม SF-36 เป็นแบบสอบถามที่ใช้ประเมินสุขภาพและ
คุณภาพชีวิต โดยแบ่งออกเป็น 8 มิติ ได้แก่ หน้าที่ของร่างกาย (Physical function) ,บทบาทของ
ร่างกาย (Role limited by physical problems),ความเจ็บปวดของร่างกาย (Bodily pain) ,สุขภาพ
โดยทั่วไป (General health) ,พละก าลัง(Vitality),หน้าที่ทางสังคม (Social-functioning ),ภาวะทาง
อารมณ์ (Role limited by emotional problems), สุขภาพจิต (Mental health)  แต่ละมิติมี
คะแนนเต็ม 100 คะแนน หากมีคะแนนสูงแสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีในมิตินั้น และหัวข้อสุดท้าย
เป็นค าถามอิสระ ผู้วิจัยได้รายงานผลต่อการมองสุขภาพในปัจจุบันเมื่อเทียบกับ 1 ปีที่แล้ว โดย
เรียงล าดับของคะแนนจากมากไปน้อย ดังนี้ ปัจจุบันดีกว่า ปีที่แล้วมาก=5,ปัจจุบันดีกว่า เล็กน้อย =4, 
เท่า ๆ กับ ปีที่แล้ว = 3,ปัจจุบันเลวกว่า ปีที่แล้วเล็กน้อย =2 และ ปัจจุบันเลวกว่าปีที่แล้วมาก=1 โดย
ท าแบบสอบถาม 2 ครั้งได้แก่ก่อนและหลังจากสิ้นสุดการวิจัยที่ 12 สัปดาห์ โดยอาจแบ่งออกเป็น 2 
ด้าน แต่ละด้านแบ่งออกเป็นด้านละ 4 มิติ ได้แก่ คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพ(Physical Health) 
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(Physical function , Role physical, Bodily pain ,General health) และคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ 
(Mental Health) (Vitality, Social-functioning ,Role emotional, Mental health)โดยใน พบว่า
ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านจะมีคุณภาพชีวิตทางด้านสุขภาพ ทั้ง4 มิติ ดีขึ้น
กว่าก่อนได้รับการฝึกออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) แต่ไม่พบทางด้านจิตใจ ส่วน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก พบว่าคุณภาพชีวิตทั้งทางด้านสุขภาพและจิตใจดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05)  ยกเว้นในมิติ Mental health ที่มีคะแนนดีขึ้น แต่ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่พบความแตกต่างก่อนและหลังฝึกออกก าลัง
กายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ นอกจากนี้ในหัวข้อสุดท้ายด้านมุมมองต่อสุขภาพในปัจจุบันพบว่าทั้ง
สองกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายมีมุมมองต่อสุขภาพในปัจจุบันไปในทิศทางที่ดีขึ้นกว่าเดิมมาก อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
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ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

 ท าการตรวจประเมินโดยการทดสอบการเดิน 6 เมตร ด้วยความเร็วปกติ น ามาค านวณเพ่ือ
แสดงค่าในรูปของความเร็วในหน่วย เมตร/วินาที ทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการวัดแรง
บีบมือ และตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อของรยางค์แขนและขาด้วยการวัดองค์ประกอบของร่างกายด้วย
เครื่อง BIA จากตาราง แสดงการตรวจภาวะกล้ามเนื้อถดถอยที่ก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัยที่ 12 
สัปดาห์ 
 
ตาราง 11 แสดงผลการตรวจประเมินภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ก่อนและหลังเสร็จสิ้นการวิจัย 12 
สัปดาห์  

Sarcopenia 
&Diagnosis 

RT group (n=13) 
n(%) 

AT group (n=12) 
n(%) 

CT group (n=12) 
n(%) 

ก่อน 12 

สัปดาห์ 
ก่อน 12 

สัปดาห์ 
ก่อน 12 สัปดาห์ 

Gait speed       
< 0.8 m/s 1 (7.69) - 1 (8.33) - 1 (8.33) 1 (8.33) 
≥ 0.8 m/s 12 (92.31) 13 (100) 11 (91.67) 12 (100) 11 (91.67) 11 (91.67) 
Handgrip       
 < 18 kg 13 (100) 2 (15.38) 12 (100) 3 (25) 11 (91.67) 8 (66.67) 
 ≥ 18 kg - 11 (84.62) - 9 (75) 1 (8.33) 4 (33.33) 
RASM       
< 5.7 kg/m2 13 (100) 8 (61.54) 12 (100) 7 (58.33) 12 (100) 10 (83.33) 
≥ 5.7 kg/m2 - 5 (38.46) - 5 (41.67) - 2 (16.67) 
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ตาราง 12 เปรียบเทียบค่าความเร็วในการเดิน (GS) การวัดแรงบีบมือ (HS) และค่ามวลกล้ามเนื้อ
สัมพัทธ์ (RASM)ก่อนและหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 12 สัปดาห์  

Sarcopenia 
measurement 

RT group (n=13) 
Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

pre 
12 
wk 

P value pre 
12 
wk 

P 
value 

pre 
12 
wk 

P 
value 

GS (m/s) 1.02 ± 
0.12 

1.22 ± 
0.12 <0.001* 1.05 ± 

0.17 
1.19 ± 
0.12 0.002* 1.08 ± 

0.19 
1.08 ± 
0.14 0.979 

HS (kg) 16.68 
± 1.67 

22.12 
± 2.68 <0.001* 16.15 

± 1.49 
19.43 
± 2.68 0.001* 16.81 

± 1.46 
17.61 
± 2.17 0.099 

RASM (kg/m2) 
5.43 ± 

0.22 
5.62 ± 

0.26 
<0.001* 5.33 ± 

0.27 
5.48 ± 
0.38 0.013* 

5.37 ± 

0.31 
5.37 ± 
0.34 1.000 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test (p<0.05) 

จากตารางที่ 12 แสดงค่าก่อนและหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 12 สัปดาห์ ของการวัดความเร็วใน
การเดิน (GS) การวัดแรงบีบมือ (HS) และค่ามวลกล้ามเนื้อสัมพัทธ์ (RASM) ท าการเปรียบเทียบค่า
ก่อนและหลังภายในทั้งสามกลุ่ม พบว่ากลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกายท้ังแบบมีแรงต้านและแบบแอ
โรบิก มีการเปลี่ยนแปลงโดยมีการเพ่ิมข้ึนของค่าความเร็วในการเดิน โดยใช้เวลาน้อยลง เดินได้เร็วขึ้น 
มีค่าของแรงบีบมือ โดยสามารถบีบได้แรงมากขึ้น และมีค่าของ RASM ที่บ่งชี้ถึงมวลกล้ามเนื้อรยางค์
แขนและขาเพ่ิมมากข้ึน โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่าทั้งสามนี้ ที่ก่อนและ
หลังสิ้นสุดการวิจัย 12 สัปดาห์ โดยมีระดับนัยส าคัญทางสถิติ ค่า p value > 0.05 ซึ่งในกลุ่มควบคุม 
ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของตัวชี้วัดทั้งสามนี้  
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ตาราง 13 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ของการเปลี่ยนแปลงในการวัดความเร็วในการเดิน (GS) การวัด
แรงบีบมือ (HS) และค่ามวลกล้ามเนื้อสัมพัทธ์ (RASM) ที่ก่อนและหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 12 สัปดาห์ 
  

Sarcopenia 
measurement 

RT group 
(n=13) 

Mean ± S.D. 

AT group  
(n=12) 

Mean ± S.D. 

CT group 
(n=12) 

Mean ± S.D. 
P value 

% ∆ GS 

(m/s) 
20.33 ± 13.48 15.50 ± 14.81 1.24 ± 9.85 0.003a,0.001b,0.028c 

% ∆ HS (kg) 33.87 ± 20.86 20.84 ± 7.45 4.72 ± 9.04 <0.001a,b,0.003c 

% ∆ RASM 

(kg/m2) 
3.42 ± 2.50 2.74 ± 3.26 0.008 ± 3.70 0.047a0.015b 

  a แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถติิ Kruskal wallis (p<0.05) 
  b แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT และCT วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05)  
  c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AT และCT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
  d แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT และAT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 

  NS : no significant 
 แสดงการเปรียบเทียบเปอร์เซ็นต์ของการเปลี่ยนแปลงในการวัดความเร็วในการเดิน (GS) 

การวัดแรงบีบมือ (HS) และค่ามวลกล้ามเนื้อสัมพัทธ์ (RASM) ที่ก่อนและหลังเสร็จสิ้นงานวิจัย 12 
สัปดาห์ พบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่มทั้งสามกลุ่มนี้ ในค่าของความเร็ว
ในการเดิน แรงบีบมือ และค่า RASM ที่ระดับ p<0.05 โดยมีค่า p value เท่ากับ 0.003 , <0.001 
และ 0.047 ตามล าดับ นอกจากนี้ยังท าการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม ได้แก่ กลุ่ม RT และ CT พบว่ามี
ความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ ความเร็วในการเดิน และแรงบีบมือ และRASM ที่ระดับ p 
≤ 0.05 โดยมีค่า p value เท่ากับ0.003,<0.001 และ 0.015 ตามล าดับ ส่วนการเปรียบเทียบระหว่าง
กลุ่ม AT และ CT พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของความเร็วในการเดิน และแรงบีบมือ 
ที่ระดับ p ≤ 0.05 โดยมีค่า p value เท่ากับ 0.028 และ 0.003 ตามล าดับ โดยไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT และ AT ในการทดสอบความเร็วการเดิน วัดแรงบีบมือ 
และค่า RASM (p>0.05) และไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของค่า RASM ระหว่าง
กลุ่ม AT และ CT (p=0.106) 
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ตาราง 14 เปรียบเทียบมวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน (Segmental lean mass) 

Segmenta
l lean 
mass 

RT group (n=13) 
Mean ± S.D. 

AT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

CT group (n=12) 
Mean ± S.D. 

pre 12 wk P value pre 12 wk 
P 

value 
pre 12 wk 

P 
valu

e 

Lt.Arm 1.37± 0.20 1.45± 0.21 0.002* 
1.36± 
0.17 

1.39± 0.20 0.166 
1.41± 
0.14 

1.38±0.16 0.394 

RT arm 1.42± 0.18 1.45± 0.20 0.303 
1.38± 
0.16 

1.42± 0.20 0.339 
1.43± 
0.13 

1.42±0.16 0.615 

Lt.Leg 4.97± 0.46 5.13± 0.51 
<0.001

* 
4.83± 
0.45 

4.97± 0.52 0.063 
4.94± 
0.34 

4.96±0.32 0.799 

Rt.Leg 5.05± 0.49 5.22± 0.54 
<0.001

* 
4.84± 
0.50 

4.99± 0.56 
0.004

* 
4.88± 
0.36 

4.91±0.33 0.571 

trunk 
14.29±1.1

3 
14.62±1.2

9 
0.018* 

14.13
± 1.01 

14.25±1.1
6 

0.351 
14.37
± 0.73 

14.20±0.6
7 

0.204 

ASM 
12.82± 
1.13 

 

13.25± 
1.30 

 
0.001* 

12.42
± 

1.15 
 

12.77± 
1.34 

 

0.013
* 

12.67
± 

0.84 

12.66± 
0.82 

0.954 

*แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม โดยใช้สถิติ pair t-test (p<0.05) 

 จากตารางที่  14 แสดงค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อแบบปราศจากไขมันในแต่ละส่วน 
(segmental lean mass) ได้แก่ แขนทั้งสองข้าง ขาท้ังสองข้าง และล าตัว เปรียบเทียบความแตกต่าง
ก่อนและหลังสิ้นสุดงานวิจัย 12 สัปดาห์ พบว่า แขนด้านซ้าย ขาซ้ายและล าตัวของกลุ่ม RT มีมวล
กล้ามเนื้อเพ่ิมข้ึนโดยมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value=0.002,<0.0019 และ 0.018 
ตามล าดับ ส่วนขาด้านขวาพบว่ามีมวลกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นในกลุ่ม RT และ AT ที่ p value <0.001และ
เท่ากับ 0.004 ตามล าดับ โดยไม่พบการเพ่ิมขึ้นของมวลกล้ามเนื้อในกลุ่ม CT อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p>0.05) 
 หากพิจารณาเฉพาะมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง (ASM) นั้น พบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมี
แรงต้านและแบบแอโรบิก มีการเพิ่มขึ้นของมวลกล้ามเนื้อโครงร่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ส่วนกลุ่มควบคุม ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) 
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ตาราง 15 เปรียบเทียบเปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน 

Segmental lean  
RT group (n=13) 

Mean ± S.D. 
AT group (n=12) 

Mean ± S.D. 
CT group (n=12) 

Mean ± S.D. 
P value 

Lt.Arm 5.70 ± 5.05 2.35 ± 5.31 -2.09 ± 8.96 0.040a,0.024b 

RT arm 2.23 ± 7.05 2.33 ± 7.89 -1.13 ± 7.70 NS 

Lt.leg 3.20 ± 2.18 2.74 ± 4.46 0.45 ± 4.22 NS 

Rt.leg 3.30 ± 2.28 3.05 ± 2.84 0.60 ± 3.02 0.041a,0.026b,0.035c 

Trunk 2.23 ± 2.88 0.79 ± 2.84 -1.10 ± 2.95 0.024b 

Both arm 3.91 ± 5.53 2.30 ± 6.27 -1.63 ± 8.05 NS 

Both leg 3.24 ± 2.12 2.89 ± 3.61 0.50 ± 3.40 0.035b 

ASM 3.36 ± 2.60 2.74 ± 3.26 0.01 ± 3.70 0.022b 

  a แตกต่างกันอย่างมีนยัส าคัญทางสถติิระหว่างกลุ่ม 3 กลุ่ม วิเคราะห์ด้วยสถติิ Kruskal wallis (p<0.05) 
  b แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT และCT วิเคราะห์ดว้ยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05)  
  c แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AT และCT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 
  d แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม RT และAT วิเคราะห์ด้วยสถิติ Mann Whitney U-test (p ≤ 0.05) 

  NS : no significant 
 จากตารางที่ 15 แสดงค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลง

ของมวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน พบการเปลี่ยนแปลงระหว่าง3กลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่แขน
ด้านซ้ายและขาด้านขวา (p=0.040,0.041) นอกจากนี้ยังพบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติระหว่างกลุ่ม RT และ CT ที่แขนซ้าย ขาขวา ล าตัว และขาทั้งสองข้าง และพบการเปลี่ยนแปลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม AT กับ CT ที่ขาขวา (p=0.035)  
 หากพิจารณาการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่างของร่างกาย (Appendicular 

skeletal muscle mass:ASM) นั้นพบว่ามีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ p value = 0.022 
ระหว่างกลุ่ม RT กับ CT แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม AT กับ CT และระหว่างกลุ่มที่ฝึกออก
ก าลังกาย 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลการวิจัย ข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 

การศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ท าการศึกษาเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดย
ท าการคัดกรองหาผู้ที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยจากผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี มี
สุขภาพดีผ่านตามเกณฑ์คัดเข้าผู้เข้าร่วมการวิจัยมีจ านวนทั้งสิ้น 51 ราย จากการตรวจคัดกรองทั้งสิ้น 
141 ราย โดยแบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ๆ  คือกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (RT group) 17 ราย กลุ่ม
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก (AT group) 17 ราย และกลุ่มควบคุมซึ่งไม่ต้องเข้ารับการฝึกออกก าลัง
กาย 17 ราย โดยในกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน มีผู้ขอถอนตัวออกจากงานวิจัย 4 ราย จึง
เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 13 ราย กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบแอ
โรบิก  มีผู้ขอถอนตัวออกจากการวิจัย 5 ราย จึงเหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก 12 ราย และกลุ่มควบคุม มีผู้ขอถอนตัวออกจากวิจัย 5 ราย เหลือผู้เข้าร่วมการวิจัยในกลุ่ม
ควบคุม 12 ราย รวมผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมด คงเหลือ 37 ราย โดยกลุ่มที่ท าการฝึกออกก าลังกาย
จะต้องมาเข้ารับการฝึกออกก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง (36 ครั้งในกลุ่ม
มีแรงต้านและ 42 ครั้งในกลุ่มแอโรบิก) โดยระยะเวลาในการฝึกแต่ละครั้งประมาณ 1 ชั่วโมง 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยทั้งหมดได้รับการตรวจวัดองค์ประกอบของร่างกาย ด้วยเครื่อง BIA ซึ่งจะได้ค่าของ
น้ าหนัก ดัชนีมวลกาย มวลกล้ามเนื้อ มวลไขมัน เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลกล้ามเนื้อในแต่ละส่วน ได้รับ
การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ด้วยการทดสอบวัดแรงบีบมือ และได้รับการทดสอบ
สมรรถภาพทางกายต่างๆ ได้แก่ การทดสอบความเร็วในการเดิน การทดสอบ Short physical 
performance battery, การทดสอบความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน,การทดสอบการเดิน 6 
นาที และท าแบบประเมินคุณภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม SF-36 ท าการทดสอบ 2 ครั้ง ได้แก่ ก่อน
การท าการศึกษาวิจัย และเม่ือสิ้นสุดการศึกษาวิจัยในสัปดาห์ที่ 12 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายได้แก่ ค่า SPPB, TUG, 6MWT พบว่า คะแนน SPPB ของ
กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายก่อนและหลังสิ้นสุดโครงการวิจัย 12 สัปดาห์ มีคะแนนเพ่ิมขึ้นอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) ที่ p มีค่า <0.001 ภายใน RT group และ AT group แต่ไม่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มควบคุม (p>0.05) (ตาราง 5) การทดสอบการทรงตัว
ขณะเดิน (TUG) และการทดสอบการเดิน 6 นาที (6MWT) พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย 
ทั้ง RT group และ AT group ใช้เวลาในการทดสอบTUG น้อยลง และเดินได้ระยะทางเพ่ิมข้ึนในการ
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ทดสอบการเดิน 6 นาที พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติภายในกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบ
ก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ ที่ระดับ p<0.05 (p value < 0.001) (ตาราง 5) และพบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติระหว่าง3 กลุ่มและระหว่างกลุ่ม RT กับ CT และระหว่างกลุ่ม AT กับCT 
ของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 12 สัปดาห์ ที่ระดับ p<0.05 (p 
value<0.001) (ตารางที่ 7)  

ตัวชี้วัดภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ได้แก่ การทดสอบความเร็วในการเดิน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึก
ออกก าลังกาย ทั้ง RT group และ AT group ใช้เวลาในการเดินน้อยลง คือสามารถเดินได้ความเร็วที่
เพ่ิมข้ึน พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติภายในกลุ่มที่ก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ ที่
ระดับ 0.05 โดย p value <0.001 และ 0.002 ตามล าดับ และพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p<0.05) ของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงก่อนและหลังสิ้นสุดการวิจัย 12 สัปดาห์ ระหว่าง 3 
กลุ่ม, ระหว่างกลุ่ม RT กับ CT และระหว่างกลุ่ม AT กับ CT ที่  p value =0.003,0.001,0.028 
ตามล าดับ การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยการวัดแรงบีบมือ พบว่ากลุ่มที่ได้รับการฝึก
ออกก าลังกาย ทั้ง RT group และ AT group มีค่าของแรงบีบมือเพ่ิมขึ้นภายหลังจากการฝึกออก
ก าลังกายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ของกลุ่ม RT ที่ 
p< 0.001 และกลุ่ม AT ที่ p=0.001 นอกจากนี้ยังพบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติของ
เปอร์เซ็นการเปลี่ยนแปลงของแรงบีบมือที่ก่อนและหลัง12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทั้งสามกลุ่ม ระหว่าง
กลุ่ม RT และ CT  โดยมีค่า p<0.001 และระหว่างกลุ่มAT กับ CT ค่า p=0.003 (sig. p<0.05) 
นอกจากนี้ค่า RASM ซึ่งเป็นตัวที่ใช้ในการประเมินมวลกล้ามเนื้อ พบว่ามีเพียงกลุ่ม RT ที่มีการเพิ่มขึ้น
ของมวลกล้ามเนื้อภายหลังได้จากฝึกออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) มีค่า p value 
<0.001 และพบความแตกต่างของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อระหว่างกลุ่ม RT กับ
กลุ่ม CT ซึ่งเป็นกลุ่มที่ไม่ได้รับการฝึกออกก าลังกายพบว่า กลุ่ม RT มีการเพ่ิมขึ้นของมวลกล้ามเนื้อ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.017) (ตารางที่ 12, 13) 

นอกจากนี้ยังมีการเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกาย โดยพบว่าค่าของมวลกล้ามเนื้อทั้ง
ร่างกาย มีการเพ่ิมขึ้นก่อนและหลังในกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกาย อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p=0.016) ทั้งสองกลุ่ม(ตารางที่ 8) และไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มRT กับ AT แต่พบความ
แตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<0.05) ของเปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงระหว่างทั้งสามกลุ่ ม,
ระหว่างกลุ่มRT กับ CT และ กลุ่มAT กับ CT มีค่า p=0.027,0.021,0.023 ตามล าดับ นอกจากนี้ยัง
พบว่ามีเพียงกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีการลดลงของมวลไขมันและ%ไขมัน ที่
ก่อนและหลังฝึกออกก าลังกาย12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ p=0.001 (ตาราง 9) และมี
เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของ%ไขมัน ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
(p=0.043) (ตาราง 9) 
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อภิปรายผลการวิจัย 

 การศึกษาวิจัยนี้ ท าการศึกษาในผู้สูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุระหว่าง 60-75 ปี มีภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งเป็นผลมาจากความเสื่อมถอยของกล้ามเนื้อเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น ไม่ว่าจะเป็นมวลของ
กล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และประสิทธิภาพในการท างาน สาเหตุอาจมีหลายปัจจัยที่เกี่ยวข้องกัน ทั้ง
ปัจจัยภายในที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ และปัจจัยภายนอกที่เปลี่ยนแปลงได้ เช่น การที่ผู้สูงอายุมีกิจกรรม
ทางกายที่ลดลงนั้น เป็นปัจจัยภายนอกปัจจัยหนึ่งซึ่งท าให้กล้ามเนื้อถดถอยลง โดยการวิจัยนี้ได้น าการ
ออกก าลังกายทั้งสองแบบ ได้แก่ การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน และแบบแอโรบิก ซึ่งช่วยเพ่ิม
สมรรถภาพทางกายจากการศึกษาวิจัยที่ผ่านมา ซึ่งจากค าแนะน าและงานวิจัยโดยส่วนมากจะให้ผล
โดยที่การออกก าลังกายแบบมีแรงต้านจะให้ผลที่ดีต่อกล้ามเนื้อ แต่ได้มีผู้ท าการศึกษาวิจัยว่าการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกก็ได้ให้ผลในการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อได้เช่นเดียวกัน ดังนั้นทางผู้วิจัยจึงได้ศึกษา
ผลที่ได้จากการออกก าลังกายทั้งสองแบบนี้ต่อผลทางกล้ามเนื้อด้วยเช่นกัน 

พิจารณาผลของสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ SPPB, TUG, 6MWT พบว่า คะแนนของSPPB มี
คะแนนเต็มอยู่ที่ 12 คะแนน ภายหลังการฝึกออกก าลังกายพบว่าผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดของกลุ่มที่
ได้รับการฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่ม มีค่าอยู่ในเกณฑ์ที่มีสมรรถภาพทางกายสูง โดยมีค่าเฉลี่ยของ
คะแนนอยู่ที่ 11.62 ± 0.51 ใน RT group และ 11.33 ± 0.78 AT group ตามล าดับ ส่วน CT group 
จะมีค่าเฉลี่ยภายหลังสิ้นสุด 12 สัปดาห์ อยู่ที่ 10.17 ± 1.59  และยังมีผู้เข้าร่วมงานวิจัยบางส่วนที่ยัง
อยู่ในเกณฑ์ปานกลาง (คะแนน 7-9) (ตารางที่ 5,6) ซึ่งการออกก าลังกายช่วยให้สมรรถภาพทางกาย
อยู่ในระดับที่สูง (41, 42) 

จากข้อมูลของงานวิจัยนี้ กลุ่มท่ีฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน มีความเร็วในการเดินท าการ
ทดสอบด้วยการเดินเป็นระยะทาง 6 เมตร น ามาค านวณเป็นค่าความเร็ว มีค่าเพ่ิมขึ้นประมาณ 20% 
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Kim และชาวคณะในปี 2012 (11) ซึ่งพบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมี
แรงต้านมีความเร็วในการเดินเพ่ิมขึ้นมากกว่า 15% ซึ่งการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกายและลดการอ่อนแรงของกล้ามเนื้อได้ (60) ส่วนกลุ่มฝึกแบบแอ
โรบิกมีการเพ่ิมขึ้นของความเร็วในการเดิน 15.5 % :ซึ่งใกล้เคียงและสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Penninx และชาวคณะในปี 2002 (10) พบว่ากลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีความเร็วในการ
เดินเพ่ิมขึ้น 13% ซึ่งPenninx ได้ท าการศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านเปรียบเทียบกับกลุ่ม
แอโรบิกในผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมซึ่งมีปัญหาเกี่ยวกับอาการปวดเข่าเป็นระยะเวลา18 เดือน 
โดยพบว่าค่าของความเร็วในการเดินของกลุ่มแอโรบิกมีค่าเพ่ิมขึ้นสูงที่สุดในการฝึกออกก าลังกายที่
การติดตามผลเดือนที่3 เพ่ิมขึ้นประมาณ 13% และกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีความเร็ว
ในการเดินเพ่ิมขึ้นประมาณ 4% โดยพบว่าเฉพาะในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นมีความ
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สอดคล้องกับค่าคะแนนการไร้ความสามารถ (disability) และคะแนนการความเจ็บปวดที่ลดลงและ
ยังช่วยท าให้ภาวะทางอารมณ์ดีขึ้น เช่นเดียวกับในกลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกในงานนี้ จาก
แบบสอบ SF-36 (ตารางที่ 10) ซึ่งพบว่าภายหลังจากการฝึกออกก าลังกาย คะแนนทางด้านร่างกาย 
(Physical function& Role-physical) มีคะแนนที่ดีขึ้น โดยมีกิจกรรมทางกายและสามารถท ากิจวัตร
ประจ าวันได้ดีขึ้น มีคะแนนทางด้านการเจ็บปวด (Bodily pain) ที่ลดลง  และมีบทบาททางอารมณ์
(Role emotional) ที่ดีขึ้น โดยกลไกของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกนั้นช่วยท าให้เพ่ิม Aerobic 
capacity จึงท าให้สุขภาพดีขึ้น และช่วยหลั่งสาร beta endorphin จึงท าให้มีภาวะทางอารมณ์ทีดี
ขึ้นด้วย (10) 

ความสามารถในการทรงตัวขณะเดิน (TUG) เป็นการทดสอบถึงความคล่องแคล่วและการทรง
ตัวเมื่อมีการเคลื่อนไหว (agility& dynamic balance) ซึ่งได้แก่ การยืน เดิน การหมุนกลับตัวและ
การนั่ง รวมถึงเป็นยังใช้เป็นตัวคัดกรองการล้ม โดย Podsiadlo และ Richardson (1991) ได้ให้
เกณฑ์ในการแปลผลของค่าในการทดสอบ มีดังนี้ ใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที แสดงว่ามีความปลอดภัย
ในการเคลื่อนไหวร่างกายในชีวิตประจ าวัน, 11-20 วินาที แสดงว่ามีความผิดปกติและเสี่ยงต่อการหก
ล้มเล็กน้อยถึงปานกลาง และใช้เวลา > 10 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงในการหกล้มสูง  (46) ซึ่งใน
งานวิจัยฉบับนี้ได้คัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยเพศหญิง ทีมีสุขภาพดี และสามารถ
เคลื่อนไหว ใช้ชีวิตประจ าวันได้อย่างปกติ โดยมีค่าท้ังก่อนและหลังการฝึกของทั้งสองกลุ่มอยู่ในเกณฑ์
ที่ไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม จากผลการวิจัยพบว่า ค่าที่ท าการทดสอบได้ก่อนฝึกมีค่าเท่ากับ  7.36 
± 0.87  วินาที ในกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและมีค่าเท่ากับ 7.67 ± 1.24 วินาที ในกลุ่มออก
ก าลังกายแบบมีแอโรบิก ภายหลังจากการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์พบว่า ทั้งสองกลุ่มใช้เวลาใน
การทดสอบลดลง โดยกลุ่มออกก าลังกายมีแรงต้าน ใช้เวลาลดลงประมาณ 20% มีค่าเฉลี่ยจากการ
ทดสอบภายหลังจากการฝึกอยู่ที่  5.79 ± 0.81 วินาที ส่วนกลุ่มออกก าลังกายแบบมีแอโรบิก ใช้เวลา
ลดลงประมาณ 16% มีค่าเฉลี่ยจากการทดสอบภายหลังจากการฝึกอยู่ที่  6.39 ± 1.14 วินาที ทั้งสอง
ใช้เวลาในการทดสอบน้อยลง คือ สามารถเดินกลับมานั่งในท่าทดสอบท่าเดิมได้เร็วขึ้น โดย Wortley
และคณะในปี 2013 (71) ได้เปรียบเทียบกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านด้วย cuff weight ของ
รยางค์ส่วนล่าง ด้วยน้ าหนัก 5 หรือ 10 ปอนด์ เปรียบเทียบกับกลุ่มแอโรบิกซึ่งออกก าลังกายด้วยไทฉี
ในผู้สูงอายุที่มีอาการปวดเข่า ท าการฝึกออกก าลังกายต่อครั้ง  1 ชั่วโมง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยพบว่า
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีค่า TUG ใช้เวลาลดลง 16% และกลุ่มแอโรบิก 12 % ซึ่ง
ใกล้เคียงกับงานวิจัย โดยค่าTUG ที่ลดลงในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านนั้นมีความสัมพันธ์กับ
อาการปวดเข่าที่ลดลงด้วย (71)  นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุม หรือกลุ่มที่ไม่ได้ฝึกออกก าลังกาย ใช้เวลา
ในการทดสอบเพ่ิมข้ึน 1.39% แต่ยังอยู่ในเกณฑ์ท่ีไม่มีความเสี่ยงต่อการหกล้ม (46) 
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ด้านการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจากการวัดแรงบีบมือ จากตารางที่ 12 และ 13 
พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 
34% ซึ่งมากกว่า กลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีค่าเพ่ิมขึ้นเฉลี่ย 21% แต่ทั้งนี้ทั้งสองกลุ่มไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p>0.05) โดยการตรวจวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วย
แรงบีบมือนั้น มีความสัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา (35-37) ซึ่งการศึกษาวิจัยนี้กลุ่มที่ฝึก
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านนั้นมีค่าของความเร็วในการเดินและTUG ซึ่งมีความสัมพันธ์กับความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมข้ึนมากกว่าด้วยเช่นกัน  
   การทดสอบวัดระยะทางในการเดิน 6 นาที หรือ 6-min walk test ถูกน ามาใช้ในการ

ประเมินสมรรถภาพของผู้สูงอายุด้านความสามารถในการออกก าลังกาย (Exercise capacity or 
aerobic capacity) เป็นการตรวจประเมินสมรรถภาพ (functional assessment) ที่ประเมิน
ภาพรวมของระบบปอด และการหายใจ เพื่อวัดระดับสมรรถภาพ (functional status) บอกความ
เจ็บป่วยและการเสียชีวิต (44, 45) ซึ่งแนะน าให้ใช้ในการทดสอบเพ่ือดูสมรรถภาพทางกายส าหรับ
ผู้สูงอายุร่วมกับการทดสอบอื่นด้วย (2) จากตารางที่ 5 ค่าเฉลี่ยของกลุ่มท่ีได้รับการฝึกแบบมีแรงต้าน
ก่อนฝึกมีค่าเฉลี่ยอยู่ที่ 398.31 ± 52.77 เมตร และภายหลังจากการฝึก 472.38 ± 44.91เมตร มีการ
เปลี่ยนแปลงโดยเดินได้ระยะทางมากข้ึนเฉลี่ย 20 % (ตารางที่ 7) ซึ่งมากกว่ากลุ่มที่ฝึกออกก าลังกาย
แบบแอโรบิก โดยเดินได้ระยะทางเพ่ิมข้ึน 15% มีค่าเฉลี่ยก่อนและหลังฝึกออกก าลังกายอยู่ที่ 407.58 
± 47.27 และ 469.58 ± 58.83 เมตร ซึ่งก่อนการฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่มมีค่าต่ ากว่าค่าเฉลี่ย
มาตรฐาน แต่ภายหลังจากการฝึกออกก าลังกายท้ังสองกลุ่มมีค่าเฉลี่ยอยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน (45) เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมมีการเพ่ิมข้ึนของระยะทางในการเดิน 6 นาที ประมาณ 1% (414.00 ± 
53.73 Vs 418.17 ± 53.29) ก็ยังพบว่าอยู่ในเกณฑ์ที่ต่ ากว่ามาตรฐาน สอดคล้องกับงานของ Earles
และคณะ  (12) ซ่ึงได้ผลการศึกษาการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านด้วยการออกก าลังกายกล้ามเนื้อ
ขาด้วยความเร็วต่างๆ 3 ครั้งต่อสัปดาห์เปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบแอโรบิกด้วยการเดิน 30 
นาที  ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าผลการทดสอบการเดิน6 นาที ของกลุ่มออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้านมีค่าเพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มแอโรบิก (5%Vs3%) ซึ่งจากงานของ Earles นั้น
พบว่าในกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีก าลังของกล้ามเนื้อขาที่เพ่ิมข้ึนมากกว่ากลุ่มแอโรบิก 
โดยเป็นผลจากการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านที่ท าให้การท างานของกล้ามเนื้อมีแรงท่ีเกิดข้ึน
โดยเฉพาะต่อกล้ามเนื้อมากกว่า (12) และขัดแย้งกับงานของ Roma MFc และคณะ (13) พบว่าการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกด้วยการเดิน 1 ชั่วโมง 2 ครั้งตอ่สัปดาห์ ให้ผลในการทดสอบ 6-min walk 
test ดีกว่ากลุ่มที่ฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านด้วยเครื่องฝึกออกก าลังกาย 6 เครื่อง นั้นเป็นผลมา
จากการที่การฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจ เพิ่ม functional 
capability ได้ดีกว่า  
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  จากตารางที่ 11 พบว่าภายหลังจากการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน มีค่า RASM 
มากกว่า 5.7 kg/m2 จ านวน 5 ราย รวมถึงมีแรงบีบมือที่มากกว่า 18 กิโลกรัม จ านวน 11 ราย ส่วน
กลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีค่า RASM มากกว่า 5.7 kg/m2 จ านวน 5 ราย รวมถึง
มีแรงบีบมือที่มากกว่า 18 กิโลกรัมรวม จ านวน 9 ราย นอกจากนี้ในกลุ่มควบคุมตรวจประเมินพบแรง
บีบมือมีค่ามากกว่า 18 กิโลกรัม จ านวน 4 ราย และมีค่า RASM มากกว่า 5.7 kg/m2 จ านวน 2 ราย 
หากพิจารณาการตรวจคัดกรองภาวะกล้ามเนื้อถดถอยนั้น ตามเกณฑ์ของ AWGS (1) นั้นจะตรวจ
ประเมินจากความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายก่อนเป็นล าดับแรก ถ้าพบว่ามีอย่าง
ใดอย่างหนึ่งหรือทั้งสองอย่าง มีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ ถึงจะได้ท าการวัดมวลกล้ามเนื้อ หากพบว่ามวล
กล้ามเนื้อมีค่าต่ ากว่าเกณฑ์ จึงจะถูกวินิจฉัยให้มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งต่างจาก European 
Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) (2) ที่ ได้แบ่งเกณฑ์การวินิจฉัย
ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย โดยเริ่มจากการที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อยเพียงอย่างเดียว เป็น pre-sarcopenia 
จึงเป็นที่น่าสังเกตว่า หากตามเกณฑ์ของ AWGS แม้มีมวลกล้ามเนื้อที่น้อย แต่หากมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายท่ีดีก็จะไม่ถูกวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 
  นอกจากนี้ยังพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงทางองค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อ 

และมวลไขมัน จากตารางที่ 9 พบว่า กลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโร
บิกมีมวลกล้ามเนื้อทั้งร่างกายเพ่ิมขึ้น 2.4% และ 3% ตามล าดับในขณะที่กลุ่มควบคุมมีการ
เปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อลดลง (-1%) ค่าการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง (ASM) 
(ตารางที่ 15) ซึ่งเป็นกล้ามเนื้อส่วนรยางค์แขนและขา จะพบว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้านมีค่า
เพ่ิมขึ้นมากกว่ากลุ่มออกก าลังกายแบบแอโรบิก 3.4% และ 2.7% ตามล าดับ สอดคล้องกับงานของ 
Kimและคณะ ที่ได้ศึกษาผลของการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย พบว่ากลุ่ม
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้านสามารถเพ่ิม ASM ได้ ~2% (11)  ส่วนมวลไขมันพบว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีมวลไขมันลดลงประมาณ -5.6% และกลุ่มฝึกแบบมีแรงต้านลดลง
ประมาณ -1.4% ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีมวลไขมันเพ่ิมขึ้น 5.7% โดยการออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้านนั้น ได้ถูกแนะน าให้ใช้ในการฝึกออกก าลังกายในการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ ส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอย โดยมีกระบวนการที่เพ่ิมการสังเคราะห์โปรตีน (Protein synthesis) ซึ่งเกิดจากการ
ที่มีแรงกระท าต่อข้อต่อและกล้ามเนื้อที่เฉพาะมากกว่า โดยสามารถเพ่ิมได้ทั้งกล้ามเนื้อ type I,II (56) 
และการที่กลุ่มแอโรบิกนั้นสามารถเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อได้เช่นกันนั้นและเพ่ิมได้ทั้งร่างกาย (Muscle 
mass) เป็นผลมาจากที่การออกก าลังกายแบบแอโรบิกท าให้เกิดการขนส่งพลังงานมายังกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น เพ่ิมการขนส่งและสังเคราะห์โปรตีน (52, 53) ด้วยการออกก าลังกายด้วยความหนักต่ า แต่มี
ปริมาณของการออกก าลังกายที่มากเพียงพอ (5, 63) จึงท าให้เกิด muscle hypertrophy ได้ (5, 55, 
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63)  และการที่กลุ่มแอโรบิกสามารถลดมวลไขมันได้นั้น เป็นผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกซึ่ง
ให้ผลในเรื่องของระบบเผาผลาญและการใช้พลังงานจากไขมันที่ดีกว่า (5)  
 จากการศึกษาวิจัยนี้เป็นการศึกษาเพ่ือดูผลจากการฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 ครั้ง เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยโปรแกรมการออกก าลังกายเป็นไปตามค าแนะน าของ ACSM (61) ต่อ
สมรรถภาพทางกายทางกายในผู้สูงอายุ ซึ่งในกลุ่มออกก าลังกายนั้นพบว่าค่าของสมรรถภาพทางกาย
และองค์ประกอบต่างๆของร่างกาย มีค่าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ก่อนและหลังฝึกออกก าลัง
กายแล้ว ยังพบว่าคุณภาพชีวิตในด้านร่างกาย และจิตใจ ซึ่งถูกแบ่งออกเป็นอย่างละ4 มิติ นั้น พบว่า
ด้ า นสุ ขภ าพ  ไ ด้ แ ก่  Physical function, role limited by physical problems, bodily pain  
general health ในกลุ่มที่ได้รับการฝึกออกก าลังกายทั้งสองกลุ่ม มีคะแนนที่เพ่ิมขึ้นในทุกมิติ และ
คะแนนมากกว่า 80 คะแนน ส่วนด้านจิตใจ ได้แก่ vitality, social-functioning, role limited by 
emotional problems, mental health ในกลุ่มท่ีได้รับการฝึกออกก าลังกาย มีค่าเฉลี่ยเพ่ิมขึ้นทุกๆ
มิติ และมีมุมมองต่อสุขภาพตัวเองดีขึ้นว่าปีที่แล้วมาก เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม พบว่าเมื่อ
สิ้นสุดการวิจัยสมรรถภาพทางกายไม่มีการเปลี่ยนแปลงจากเดิมและในบางมิติมีคะแนนที่ลดลง และมี
มุมมองต่อสุขภาพในปัจจุบันเท่าๆกับปีแล้ว ซึ่งจากการวิจัยนี้แสดงให้เห็นถึงผลของการฝึกออกก าลัง
กายเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ไม่ว่าจะเป็นแบบมีแรงต้านหรือแบบแอโรบิก สามารถช่วยเพ่ิมสมรรถ
ภาพทางกายและเพ่ิมคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ อีกท้ังยังช่วยท าให้ภาวะกล้ามเนื้อถดถอยเป็นไปทางที่ดี
ขึ้นอีกด้วย ซึ่งเป็นที่น่าสนใจหากจะมีการศึกษาเพ่ิมเติมในกลุ่มที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย ซึ่งพบว่ามี
ความชุกของภาวะกล้ามเนื้อถดถอยในเพศหญิงถึง 34.74% และพบได้ในเพศหญิงตั้งแต่วัยหมด
ประจ าเดือน (อายุ 50-59 ปี ) (27) อันจะเป็นการป้องกันและลดความเสี่ยงก่อนเข้าวัยผู้สูงอายุ 
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ข้อจ ากัดงานวิจัย (Limitation) 

1. การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาในคนไทยเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปี จนถึงอายุ 75 ปี มีภาวะกล้ามเนื้อ
ถดถอย มีสุขภาพดี สามารถยืนและเดินได้ด้วยตนเอง จึงไม่สามารถน าไปใช้อ้างอิงส าหรับผู้ที่มีภาวะ
กล้ามเนื้อถดถอยที่มีสาเหตุมาจากโรคอ่ืนๆ และไม่สามารถน าไปอ้างอิงในเพศชายได้ 
2. ในการศึกษาวิจัยนี้ ผู้วิจัยไม่สามารถควบคุมกิจกรรมของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ทั้งหมด ทั้งการ

รับประทานอาหาร หรือระดับของการท ากิจกรรมในแต่ละวันของผู้เข้าร่วมการวิจัย ท าให้ผลของ
กล้ามเนื้อซึ่งได้จากการวัดด้วยเครื่อง BIA อาจมีผลต่อค่าท่ีได้ 
3. ในการทดสอบการเดิน 6 นาที ผู้วิจัยมีสถานที่ในการทดสอบที่จ ากัด เป็นระยะทาง 10 เมตร จึง

ท าให้มีจุดกลับตัวเยอะ และค่อนข้างเสียเวลา อาจท าให้ค่าท่ีได้มีค่าน้อยกว่าความเป็นจริง 
4. มีข้อจ ากัดทางด้านอุปกรณ์บางชนิด ซึ่งอาจมีราคาแพงและหาไม่ได้ตามทั่วไป เช่น เครื่องออก

ก าลังกาย, monitoring heart rate 
ข้อเสนอแนะ  

 1. การศึกษาครั้งนี้ใช้เวลาในการฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3-4 ครั้งเป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
การศึกษาในงานต่อไป อาจมีการติดตามผลหลังจากที่ได้ฝึกออกก าลังกาย หากมีการหยุดออกจะมีผล
เช่นไร 
2. ควรท าการศึกษาในเพศชาย หรือในกลุ่มอ่ืนๆ ช่วงอายุอื่นๆ หรืออาจแบ่งตามระดับกิจกรรมต่างๆ 

ที่อาจพบภาวะกล้ามเนื้อถดถอยนี้ได้  
3. การศึกษาวิจัยนี้ท าในกลุ่มตัวอย่างที่เป็นเพศหญิง และส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในชุมชนเมือง ใน

การศึกษาต่อไปอาจท าการศึกษาไปยังผู้ที่อยู่อาศัยในแถบอ่ืน  
4.ควรท าศึกษาเรื่องความชุกของภาวะกล้ามเนื้อนี้ในประเทศไทย จากการตรวจประเมินด้วยวิธีการคัด
กรองจาก AWGS เพ่ือดูประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อในทุกๆด้าน ทั้งมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และ
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ ซึ่ง AWGS ได้แนะน าให้ใช้ BIA ในการตรวจประเมินมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งมี
ความสะดวกในการเก็บข้อมูล สามารถพกพาได้
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ภาคผนวก ก 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

การวิจัยเรื่อง ผลของการออกก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิกแบบก้าวหน้าต่อ   
                     สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอย 

 

วันให้ค ายินยอม  วันที่..............เดือน........................................พ.ศ......................................... ............. 
 ข้าพเจ้า นาง/นางสาว...........................................................................................................  
ที่อยู่...................................................................................................................... ...............................
ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่
................................... และข้าพเจ้ายินยอมในการตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมงานวิจัย และหาก
ข้าพเจ้ามีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ข้าพเจ้าจะเข้าร่วมงานวิจัยด้วยความเต็มใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมในการตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมงานวิจัย
และการเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส าหรับ
ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งนี้ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบาย
จากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่
อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่าง
ละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดย
ผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการตรวจคัดกรองและจากการเจ้า
ร่วมงานวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย ข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอก
เลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอกเลิกการเข้าร่วมการ
วิจัยนี้ จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 

 

                        

                        คณะแพทยศาสตร์   
                       จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเมื่อ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่านั้น บุคคลอ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย  คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงานคณะกรรมการอาหารและยาอาจได้รับอนุญาตให้เข้ามา
ตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้าทั้งนี้จะต้องกระท าไปเพ่ือวัตถุประสงค์เพ่ือตรวจสอบความ
ถูกต้องของข้อมูลเท่านั้น โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษานี้ข้าพเจ้าได้ให้ค ายินยอมที่ จะให้มีการ
ตรวจสอบข้อมูลประวัติทางการแพทย์ของข้าพเจ้าได้ 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพ่ิมเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 
 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าที่ไม่มีการ
เปิดเผยชื่อ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพ่ือวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ในอนาคต เท่านั้น  
  ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมใน
การตรวจคัดกรองก่อนเข้าร่วมงานวิจัย และหากมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้าจะเข้าร่วมงานวิจัยด้วย
ความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมนี้  
  ......................................................................................ลงนามผู้ใหค้วามยินยอม 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ยินยอมตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 
  

                        
                  คณะแพทยศาสตร์   
                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  
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ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการตรวจคัดกรอง วิธีการในการตรวจคัดกรอง อันตราย 
หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึน รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการตรวจคัดกรองอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วม
ในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นและ ได้อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรือ
อาการไม่พึงประสงค์หรือความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ
วิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อม
ลงนามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ   

   

 ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจยั 

  (....................................................................................) ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ............................. 
 
   

 ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
 

 
 
 
 
 
 
 

                        

                             คณะแพทยศาสตร์   
                      จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  
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เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลในการคัดกรอง 
ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุ …………….ปี  
น้ าหนัก………….kg.      ส่วนสูง……………cm.      BMI………….kg/m2 

BP………………mmHg            HR……………..bpm 
 

โปรดตอบแบบสอบถามข้อต่อไปนี้  ตามความเป็นจริง  หากท่านไม่เข้าใจ  โปรดซักถาม 

1.ท่านมีโรคประจ าตัวใดบ้าง โปรดท าเครื่องหมาย 

ไขมนัในเลือดสงู
    

โรคหวัใจและหลอดเลือด
 

โรคเบาหวาน
    

โรคความดนัโลหติสงู
  

โรคทางระบบทางเดินหายใจและปอด
               

มีภาวะสมองเส่ือม (Dementia)
 

ไมมี่โรคประจ าตวั
                  

 
โรคอ่ืนๆ...........................................

 
2.ท่านออกก าลังกายเป็นประจ าแค่ไหน ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา 

1 ครัง้/สปัดาห์ 2ครัง้/สปัดาห์ 3 ครัง้/ สปัดาห์

4 ครัง้ หรือมากกว่า/สปัดาห์
 

ไมไ่ด้ออกก าลงักายกาย
 

3.ท่านออกก าลังกายครั้งละกี่นาที (หากท่านไม่ได้ออกก าลังกายให้ข้ามไปตอบที่ข้อ4 

น้อยกว่า20 นาท/ี ครัง้
 

25 นาท/ี ครัง้ 30 นาท/ี ครัง้
    

มากกว่า 30 นาท ีระบ.ุ.............
 

4. ท่านมีอุปกรณ์อิเล็กโทรนิคที่ฝังอยู่ในร่างกาย (Mechanical implant) เช่น เครื่องกระตุ้นหัวใจ 
(pacemaker)  หรือใส่ข้อเทียม หรือมีวัสดุ จ าพวกโลหะฝังอยู่ในร่างกายหรือไม่ 

มี
             

ไม่มี
 

5.ท่านได้รับการรักษาด้วยยาประเภทฮอร์โมนทดแทนหรือไม่  

ไดรั้บ   โปรดระบช่ืุอ ..................................................           
 

ไม่ไดรั้บ
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6.ท่านรับประทานวิตามินเสริมใดๆอยู่หรือไม่  

รับประทาน โปรดระบช่ืุอวิตามินของทา่น..............................
 

ไม่ไดรั้บประทาน

  

7.   ท่านได้รับการรักษาด้วยยาเบต้า บล็อคเกอร์ หรือไม่  

ไดรั้บ   
 

ไม่ไดรั้บ
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ภาคผนวก ค 

Date…………………………….                                                       Participant 
No.:…………….. 
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ภาคผนวก ง 

Date…………………………….                       Participant 
No.:…………….. 

แบบบันทึกข้อมูล 

ข้อมูลส่วนบุคคล 
อายุ …………….ปี  
น้ าหนัก………….kg.      ส่วนสูง……………cm.      BMI………….kg/m2 

BP………………mmHg            HR……………..bpm 
 

   1.SPPB  2.  TUG 

   1.1 Balance (ยืน3ท่าๆละ10 วินาที)  

 
1.2 เดิน 4 เมตร คร้ังที่ 1 ……………….วินาท ี

    ครั้งที่ 2   …………… วินาที 
1.3 ลุกนั่งเก้าอี้ 5 คร้ัง ……………วินาท ี

หยุดเวลาเนื่องจาก      3. Six- min walk test 

    resting: BP………………… mmHg, HR.............. bpm 
 นาทีที่2 RPE:……..นาทีที4่ RPE:……..นาทีที่6RPE:…….. 

                        End: BP……………………mmHg, HR..............  bpm 

             
ท าครบ 5 ครัง้

                                       ระยะทาง.................... เมตร 
 
                                                                 
                                                                                                                                                   
                                                                                   

  

 เวลา(วินาที) 

ครั้งที่ 1  

ครั้งที่ 2  

ครั้งที่ 3  

ครั้งที่ดีท่ีสุด  

 เวลา
(วินาที) 

หยุดเวลาเนื่องจาก 

Side by 
Side 

  

Semi 
Tandem 

  

Tandem   

แขนทีไ่ขว้ทัง้สองหลดุออกจากกัน
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ภาคผนวก จ 

Date……………………………                                                      Participant No.:…………….. 

การให้คะแนน SPPB 

 
 

 คะแนนรวม........................คะแนน 
  

                                                        Balance score 

ไม่สามารถยืนในท่า side by side ได้ > 9 วินาที 0 คะแนน 

สามารถยืนในท่า side by side ได้ 10 วินาที แต่ ไม่สามารถยืนในท่า semi tandem ได้ 
10 วินาที 

1 คะแนน 

ยืนในท่า semi tandem ได้ 10 วินาที แต่ไม่สามารถยืนในท่า tandem ได้ > 2 วินาที 2 คะแนน 

ยืนในท่า tandem ได้ 3-9  วินาที 3 คะแนน 

ยืนในท่า tandem ได้ 10  วินาที 4 คะแนน 

  

การเดิน 4 เมตร  

ไม่สามารถเดินได้ 0 คะแนน 

เดินได้โดยใช้เวลามากกว่า 8.70 วินาที 1 คะแนน 

เดินได้โดยใช้เวลา 6.21 - 8.70  วินาที 2 คะแนน 

เดินได้โดยใช้เวลา 4.82 - 6.20  วินาที                                   ครั้งที่ 1…………วินาที 3 คะแนน 

เดินโดยใช้เวลาน้อยกว่า 4.82 วินาที                                      ครั้งที ่2………....วินาที 4 คะแนน 

  

การลุกนั่งเก้าอ้ี  

ไม่สามารถลุกนั่งจากเก้าอ้ีได้ส าเร็จ 5 ครั้ง 0 คะแนน 

ลุกนั่งจากเก้าอ้ีได้โดยใช้เวลา 16.70  วินาที หรือมากกว่านั้น 1 คะแนน 

ลุกนั่งจากเก้าอ้ีได้โดยใช้เวลา 13.70 - 16.69 วินาที  2 คะแนน 

ลุกนั่งจากเก้าอ้ีได้โดยใช้เวลา 11.20 - 13.69 วินาที 3 คะแนน 

ลุกนั่งจากเก้าอ้ีได้โดยใช้เวลา 11.19 วินาที หรือน้อยกว่านั้น       ใช้เวลา.......วินาที 4 คะแนน 
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ภาคผนวก ฉ 

Date…………………………….                                                                  Participant No.:…………….. 

แบบสอบถาม SF – 36  ส าหรับประเมินสุขภาพ 
อายุ......................ปี    วันที่ท าการประเมิน.............................................ครั้งที่ท าการประเมิน

................. 
 

ค าแนะน าการตอบแบบสอบถาม 

กรุณาตอบแบบสอบถามให้ครบทุกข้อ ค าถามบางข้ออาจมีความคล้ายคลึงกันแต่มีความ
แตกต่างกัน 

โปรดใช้เวลาประมาณ 10 นาทีอ่านและตอบค าถามแต่ละข้อให้ถูกต้องตามความเป็นจริงโดยขีด
เครื่องหมายถูก 

ในช่องสี่เหลี่ยม  ที่ท่านเห็นว่าตรงกับลักษณะของท่านมากที่สุด 

 

1. ในภาพรวม ท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน 

 ดีเยี่ยม  ดีมาก   ดี    ปานกลาง   เลว 

 

2. เมื่อเปรียบเทียบกับ 1 ปีก่อน ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านปัจจุบันเป็นอย่างไร? 

 ปัจจุบันดีกว่า ปีที่แล้วมาก   ปัจจุบันดีกว่า เล็กน้อย  เท่า ๆ กับ ปีที่แล้ว  

 ปัจจุบันเลวกว่า ปีที่แล้วเล็กน้อย   ปัจจุบันเลวกว่าปีที่แล้วมาก 

 

3. ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันมีผลให้ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้ลดลงหรือไม่เพียงใด? 

 

      ลดลงมาก  ลดลงเล็กน้อย  ไม่ลดลงเลย 

3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่นวิ่ง ยกของหนัก                      

      เล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่นเลื่อนโต๊ะ                      

      กวาดถูบ้าน เล่นกีฬาเบา 

3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในห้างสรรพสินค้า                      

3.4 ขึ้นบันไดหลายชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 3หรือมากกว่า)                     

3.5 ขึ้นบันได 1 ชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 2)                       

3.6 ก้มลงเก็บของ คุกเข่า งอตัว                         
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3.7 เดินเป็นระยะทางมากกว่า 1 กิโลเมตร                      

3.8 เดินเป็นระยะทางหลายร้อยเมตร                       

3.9 เดินประมาณ 100 เมตร                        

3.10 อาบน้ าหรือแต่งตัว                                      

 
 

4. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาการท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผลต่อเนื่องมาก
จากสุขภาพหรือร่างกายของท่านหรือไม่? 

     ตลอดเวลา   สว่นใหญ่  บางเวลา  ส่วนน้อย   ไม่ใช่ 
4.1 ต้องลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวัตร                                          

4.2 ท างานหรือท ากิจวัตรได้น้อยกว่าที่ต้องการ                                       

4.3 ท างานหรือท ากิจวัตรบางอย่างไม่ได้                                               

4.4 ท างานหรือท ากิจวัตรได้ล าบากกว่าเดิม                                     

 

5. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจาก 

     ปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกังวล) หรือไม่? 
 

     ตลอดเวลา   สว่นใหญ่    บางเวลา   ส่วนน้อย  ไม่ใช่ 
5.1 ต้องลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวัตร                                        

5.2 ท าได้น้อยกว่าที่ต้องการ                                                    

5.3 ไม่สามารถท าได้อย่างระมัดระวังเหมือนปกติ                                        

 

6. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อการมี
กิจกรรมทางสังคม 

      ของท่านกับครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือกลุ่มมากน้อยเพียงใด  ? 
 ไม่รบกวนเลย    รบกวนเล็กน้อย   รบกวนปานกลาง  
 รบกวนค่อนข้างมาก   รบกวนมาก 
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7. ท่านมี อาการปวดมากน้อยเพียงใด ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ ผ่านมา ? 
 ไม่ปวดเลย    ปวดน้อยมาก   ปวดน้อย  
 ปวดปานกลาง   ปวดรุนแรง    ปวดรุนแรงมาก 

 

8. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งท่ีท างานและที่บ้าน) มากน้อย
เพียงใด? 

 

 ไม่รบกวนเลย    รบกวนเล็กน้อย   รบกวนปานกลาง 

  รบกวนค่อนข้างมาก   รบกวนมาก 

 

9. ค าถามต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึ้นกับท่านในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา กรุณาให้
ค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกของท่านมากท่ีสุดในแต่ละค าถามเกิดขึ้นบ่อยเพียงใดในช่วง 4 สัปดาห์ที่
ผ่านมา 

ตลอดเวลา    ส่วนใหญ ่ บางเวลา    ส่วนน้อย  ไม่ใช่ 
9.1 รู้สึกกระปรี้กระเปร่ามาก                                     

9.2 รู้สึกหงุดหงิดกังวลมาก                                          
9.3 ซึมเศร้าไม่ร่าเริง                                               

9.4 รู้สึกสงบ                                        

9.5 รู้สึกเต็มไปด้วยพลัง                                      

9.6 รู้สึกหมดก าลังใจ ซึมเศร้า                                         
9.7 รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก าลัง                                         
9.8 รู้สึกมีความสุขดี                                     

9.9 รู้สึกเบื่อหน่าย                                     

 

10. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อเวลาการ
มีกิจกรรมทางสังคมของท่าน (เช่นไปเยี่ยมญาติหรือเพ่ือน) มากน้อยเพียงใด? 

 

  ตลอดเวลา   ส่วนใหญ่  บางเวลา   ส่วนน้อย  ไม่ใช่ 
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11. ข้อความต่อไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของท่านหรือไม่? 
  ถูกต้อง     สวนใหญ่   ไม่ทราบ   ส่วนใหญ่   ไม่ถูกต้อง 

  ที่สุด       ถูกต้อง             ไม่ถูกต้อง 

11.1 ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกว่าคนทั่วไป                             

11.2 มีสุขภาพดีเท่ากับคนอ่ืนๆ                                       

11.3 คิดว่าสุขภาพจะเลวลง                          

11.4 มีสุขภาพดีเยี่ยม                                     

 
วิธีการคิดคะแนน SF-36 

การคิดคะแนน SF-36 ประกอบด้วย 8 หัวข้อ ดังต่อไปนี้ 
1. Physical functioning    10 ข้อย่อย (ข้อ 3 ในแบบสอบถาม) 
2. Role-physical          4 ข้อย่อย (ข้อ 4 ในแบบสอบถาม) 
3. Bodily pain        2 ข้อย่อย (ข้อ 7+8 ในแบบสอบถาม) 
4. General health      5 หัวข้อย่อย (ข้อ 1+11 ในแบบสอบถาม) 
5. Vitality         4 หัวข้อย่อย (ข้อ 9.1 + 9.5 + 9.7 + 9.9 ใน
แบบสอบถาม) 

6. Social functioning      2 หัวข้อย่อย (ข้อ 6+10 ในแบบสอบถาม) 

7. Role emotion       3 หัวข้อย่อย (ข้อ 5 ในแบบสอบถาม) 
8. Mental Health       5 หัวข้อย่อย (ข้อ 9.2 + 9.3 + 9.4 + 9.6 + 9.8 

ในแบบสอบถาม)   

วิธีการคิดคะแนนในแต่ละข้อ 

1. Physical functioning 
ข้อที่ 3. ท่านคิดว่าสุขภาพของท่านในปัจจุบันมีผลให้ท่านท ากิจกรรมต่าง ๆ ต่อไปนี้ลดลงหรือไม่
เพียงใด? 

     ลดลงมาก  ลดลงเล็กน้อย   ไม่ลดลงเลย 

3.1 กิจกรรมที่ออกแรงมาก เช่นวิ่ง ยกของหนัก   0       50        100      
      เล่นกีฬาที่ต้องใช้แรงมาก 

3.2 กิจกรรมที่ออกแรงปานกลาง เช่นเลื่อนโต๊ะ  0       50        100      
 กวาดถูบ้าน เล่นกีฬาเบา 

 3.3 ยกถือของเวลาไปซื้อของในห้างสรรพสินค้า  0       50        100 

3.4 ขึ้นบันไดหลายชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 3หรือมากกว่า) 0       50        100      



 
 

 

14 

3.5 ขึ้นบันได 1 ชั้น (จากชั้น 1 ไปชั้น 2)   0       50        100 

3.6 ก้มลงเก็บของ คุกเข่า งอตัว    0       50        100 

3.7 เดินเป็นระยะทางมากกว่า 1 กิโลเมตร   0       50        100 

3.8 เดินเป็นระยะทางหลายร้อยเมตร   0       50        100 

3.9 เดินประมาณ 100 เมตร    0       50        100 

3.10 อาบน้ าหรือแต่งตัว     0       50        100      
  

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย  5 ข้อ ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 

2. Role-physical  
ข้อที่ 4.ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านมีปัญหาการท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผลต่อเนื่อง
มากจากสุขภาพหรือร่างกายของท่านหรือไม่? 

  

ตลอดเวลา    ส่วนใหญ่    บางเวลา   ส่วนน้อย      ไม่ใช่ 
4.1 ต้องลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวัตร     0            25     50          75            100 

4.2 ท างานหรือท ากิจวัตรได้น้อยกว่าที่ต้องการ  0           25     50          75            100 

4.3 ท างานหรือท ากิจวัตรบางอย่างไม่ได้      0           25     50          75            100 

4.4 ท างานหรือท ากิจวัตรได้ล าบากกว่าเดิม      0           25     50          75            100 

      
   คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย  2  ข้อ ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 

3.  Bodily pain 
 

ข้อที่ 7. ท่านมี อาการปวดมากน้อยเพียงใด ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ ผ่านมา ? 
 

 ไม่ปวดเลย       ปวดน้อยมาก      ปวดน้อย     ปวดปานกลาง     ปวดรุนแรง    ปวดรุนแรงมาก 

     100             80            60         40          20         0 
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ข้อที่ 8. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา อาการปวดรบกวนการท างาน (ทั้งที่ท างานและที่บ้าน) มากน้อย
เพียงใด? 

 

ไม่รบกวนเลย    รบกวนเล็กน้อย    รบกวนปานกลาง      รบกวนค่อนข้างมาก      รบกวนมาก 

      100    75       50               25         0 
 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย  1  ข้อ ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 

4. General health  
ข้อที่ 1. ในภาพรวม ท่านคิดว่าสุขภาพของท่าน 

ดีเยี่ยม  ดีมาก   ดี      ปานกลาง      เลว 

  100    85  60           25       0 
 

ข้อที่ 11. ข้อความต่อไปนี้ที่ตรงกับสุขภาพของท่านหรือไม่? 
ถูกต้อง     ส่วนใหญ่    ไม่ทราบ   ส่วนใหญ่   ไม่ถูกต้อง              
ที่สุด     ถูกต้ อง  ไม่ถูกต้อง 

11.1 ไม่สบายหรือเจ็บป่วยง่ายกว่าคนทั่วไป   0              25             50    75       100          

11.2 มีสุขภาพดีเท่ากับคนอ่ืนๆ              100       75             50    25       0 

11.3 คิดว่าสุขภาพจะเลวลง     0             25             50    75       100 

11.4 มีสุขภาพดีเยี่ยม               100      75             50    25       0 

  

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย  3  ข้อ ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 

5.  Vitality  
ตลอดเวลา      ส่วนใหญ ่   บางเวลา      ส่วนน้อย  ไม่ใช่ 

9.1 รู้สึกกระปรี้กระเปร่ามาก     100             75       50            25     0 

9.5 รู้สึกเต็มไปด้วยพลัง      100             75       50            25     0  

9.7 รู้สึกอ่อนเพลีย ไม่มีก าลัง      0                 25       50            75   100 

9.9 รู้สึกเบื่อหน่าย       0              25       50            75   100 

 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย  2  ข้อ ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 
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6. Social functioning 

ข้อที่ 6. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อการมี
กิจกรรมทางสังคมของท่านกับครอบครัว เพ่ือน เพ่ือนบ้าน หรือกลุ่มมากน้อยเพียงใด  ? 

 

ไม่รบกวนเลย      รบกวนเล็กน้อย       รบกวนปานกลาง      รบกวนค่อนข้างมาก    รบกวนมาก        

     100          75    50                   25       0 
 

ข้อที่ 10. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ปัญหาสุขภาพหรืออารมณ์ความรู้สึกของท่านมีผลรบกวนต่อ
เวลาการมีกิจกรรมทางสังคมของท่าน (เช่นไปเยี่ยมญาติหรือเพ่ือน) มากน้อยเพียงใด? 

 

    ตลอดเวลา        สว่นใหญ่         บางเวลา       ส่วนน้อย       ไม่ใช่ 
           0            25             50         75                   100 

 

คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย 1 ข้อ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                 =       ……….. คะแนน 

7. Role emotion  
 ข้อที่5. ในช่วง 4 สัปดาห์ที่ผ่านมา ท่านประสบปัญหาในการท างานหรือท ากิจวัตรประจ าวันซึ่งเป็นผล
สืบเนื่องมาจากปัญหาทางอารมณ์หรือจิตใจ (เช่นรู้สึกซึมเศร้าหรือวิตกกังวล) หรือไม่? 
 

  ตลอดเวลา    ส่วนใหญ่    บางเวลา   ส่วนน้อย ไม่ใช่ 
5.1 ต้องลดเวลาในการท างานหรือท ากิจวัตร       0           25    50          75            100 

5.2 ท าได้น้อยกว่าที่ต้องการ           0           25    50          75            100 

5.3 ไม่สามารถท าได้อย่างระมัดระวังเหมือนปกติ   0           25    50          75            100 

 

      คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย 2 ข้อ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                        =       ……….. คะแนน 

8. Mental Health 
ตลอดเวลา      ส่วนใหญ่      บางเวลา      ส่วนน้อย      ไม่ใช่ 

9.2 รู้สึกหงุดหงิดกังวลมาก       0   25         50                 75             100      
9.3 ซึมเศร้าไม่ร่าเริง        0   25         50                 75             100 

9.4 รู้สึกสงบ        100   75         50                 25              0  
9.6 รู้สึกหมดก าลังใจ ซึมเศร้า       0   25         50                 75            100 

9.8 รู้สึกมีความสุขดี       100  75         50                 25               0
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       คะแนนเฉลี่ย (คะแนนเต็ม100 โดยต้องตอบอย่างน้อย 3 ข้อ) =      คะแนนรวม /จ านวนข้อ 

                          =       ……….. คะแนน 
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ภาคผนวก ช 

Date…………………                               Participant No.:…………….. 

แบบบันทึกข้อมูลออกก าลังกาย (AE group) 
Baseline : น้ าหนัก_____kg.      ส่วนสูง_______cm.      BMI________kg/m2 
12 wk : น้ าหนัก_____kg.      ส่วนสูง_______cm.      BMI________kg/m2 

Week Duration for  
Aerobic Exercise 

 

% Intensity (% HRR) 
(progressive) 

Frequency  
(session/week) 

1 20 60 3 

2 30 60 3 
3 40 60 3 

4 40 70 3 

5 40 75 3 
6 40 75 3 

7 40 75 4 

8 45 80 4 
9 45 80 4 

10 45 80 4 

11 45 80 4 
12 45 80 4 

 

Heart Rate Reserve = Maximum Heart Rate (HR max) – resting heart rate       
           HR Max          = 220 – age     = ……………. bpm 

                      THR         = ((HR max −  HRrest) × %Intensity) + HRrest 

 

   
 
  
  



 
 

 

19 

ครั้ง
ที ่

date BP rest HR rest THR BP after HR after 

1       
2       
3       

4       
5       
6       
7       
8       

9       
10       
11       
12       
13       
14       
15       
16       
17       
18       
19       
20       
21       

22       
23       

24       
25       

26       
27       
28       
29       
30       

31       
32       
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33       

34       
35       

36       
37       
38       
39       
40       

41       
42       
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ภาคผนวก ซ 

Date…………………………….                             Participant 
No.:…………….. 

แบบบันทึกข้อมูลออกก าลังกาย (RT group) 
Baseline : น้ าหนัก_____kg.      ส่วนสูง_______cm.      BMI________kg/m2 

12 wk : น้ าหนัก_____kg.      ส่วนสูง_______cm.      BMI________kg/m2 
  การออกก าลังกายในแต่ละท่า 
1.ออกก าลังกายท่าละ 10 ครั้งตามความหนักที่วัดและก าหนดในแต่ละสัปดาห์ 
2. ด้วยความเร็วช้าถึงปานกลาง  ในกล้ามเนื้อแต่ละมัด 2-3 วินาที   
3. ท า 3  เซ็ท เวลาพักระหว่างเซ็ท 2 นาท ีและพักระหว่างท่า 2-3 นาที  

1RM  measurement                    1 RM =  น้ าหนักที่ยกได้ / [1.0278- ( จ านวนครั้งที่ยก
ได้ x 0.0278 )]  

1st (wk1-2) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 

น้ าหนักทีย่กได้      

จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       
 

2nd (wk3-4) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 
น้ าหนักทีย่กได้      

   จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       

 
3rd (wk 5-6) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 
น้ าหนักทีย่กได้      

 จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       
 

4th (7-8) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 
น้ าหนักทีย่กได้      

 จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       
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5th (9-10) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 

น้ าหนักทีย่กได้      

 จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       
 

6th (11-12) Biceps curls Triceps curl Leg press Leg extension Leg curl 
น้ าหนักทีย่กได้      

 จ านวนครั้ง      

1 RM (kg)       

   
Exercise program 

Week repetitive Intensity 
(% 1RM ) 

Biceps 
curls(kg) 

Triceps 
curl(kg) 

Leg 
press(kg) 

Leg 
extension(kg) 

Leg 
curl(kg) 

1-2 8-12 70      

3-4 8-12 70      

5-6 8-12 70      
7-8 8-12 70      

9-10 8-10 70      
11-12 10-12 70      
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Participant No.:…………….. 

ครั้งที่ date BP rest HR rest BP after HR after 

1      
2      
3      

4      
5      
6      
7      
8      

9      
10      
11      
12      
13      
14      
15      
16      
17      
18      
19      
20      
21      

22      
23      

24      
25      

26      
27      
28      
29      
30      

31      
32      
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33      

34      
35      

36      
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