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บทคัดย่อ 
 การศึกษานี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม โดยใช้แนวคิดของ Crane & O’Regan การด าเนินงานแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะสังเกตและวางแผนร่วมกันกับภาคีเครือข่ายในพื้นที่ ระยะปฏิบัติและสังเกตการณ์ผ่านแผนปฏิบัติ
การที่ออกแบบร่วมกัน และระยะแลกเปลี่ยนเรียนรู้และสะท้อนผลการด าเนินงาน เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ
และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับบริบทชมรมผู้สูงอายุ มีกลุ่มตัวอย่างหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ (1) ภาคีเครือข่าย 18 คน 
(บุคลากรสาธารณสุข กลุ่มผู้น าท้องถิ่น ผู้น าชุมชน คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ แกนน า) ส าหรับการออกแบบและพัฒนา
รูปแบบ (2) ผู้สูงอายุ 41 คน ส าหรับการทดลองใช้รูปแบบที่พัฒนาขึ้นเป็นเวลา 12 สัปดาห์ วิเคราะห์ข้อมูลเชิงปริมาณด้วยร้อย
ละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และวิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของภาวะสุขภาพใช้สถิติทดสอบ Paired 
Samples t-test และวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content Analysis)  
 ผลการวิจัยพบว่า  
 (1) ผลการพัฒนารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยในผู้สูงอายุ ภาคีเครือข่ายมีส่วนร่วมในทุกกระบวนการ ซึ่งร่วมกันก าหนดกิจกรรมหลัก 3 แผน ได้แก่ แผนอบรมให้ความรู้
และฝึกทักษะ ตามแผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ และแผนกิจกรรมกลุ่ม
สนับสนุนสุขภาพ โดยใช้ไลน์กลุ่ม  
 (2) หลังเข้าร่วมโครงการ พบว่าผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดีขึ้นอย่างมีนัยส าคัญ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย (TUGT) ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ลดลงที่ระดับ 0.05 และสมรรถนะกล้ามเนื้อ
จากแรงบีบมือเพิ่มขึ้นที่ระดับ 0.01 นอกจากนี้ ปริมาณโปรตีนที่บริโภคต่อวันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 สะท้อนถึง
ประสิทธิผลของรูปแบบในการส่งเสริมโภชนาการและสมรรถภาพผู้สูงอายุ ส่วนค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่พบความแตกต่าง
อย่างมีนัยส าคัญ 0.26 (3) ความยั่งยืนของรูปแบบ พบว่า ส่วนราชการและองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้น ารูปแบบไปบรรจุใน
แผนงานประจ าปี และมีการวางแผนขยายกิจกรรมสู่หมู่บ้านในรูปแบบสัญจร  
ค าส าคัญ: โภชนาการผู้สูงอายุ, การออกก าลังกายผู้สูงอายุ, การมีส่วนร่วม, ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, ชมรมผู้สูงอายุ 
 

Abstract 
 . This research employed participatory action research (PAR) integrating qualitative and quantitative 
approaches, guided by the Participatory Action Research (PAR) cycle proposed by Crane & O’Regan. The 
study consisted of three phases: (1) observation and joint planning with local stakeholders, (2) 
implementation and monitoring through collaboratively designed action plans, and (3) knowledge sharing 
and reflection to refine a context-appropriate model for older-adult clubs. Two main groups participated in 
the study: (1) eighteen stakeholders—including public health personnel, local leaders, community 
representatives, older-adult club committee members, and community volunteers -involved in model 
design and development, and (2) forty-one older adults who participated in a 12-week implementation of 
                                                            
1 ศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก 
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the developed model. Quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and 
Paired Samples t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that: 
 (1) The development of the participatory nutrition and exercise promotion model to delay sarcopenia 
among older adults was achieved through active engagement of all stakeholder groups throughout the 
entire process. Together, they identified three core action components: (a) a training and skill-building 
program aligned with the participatory nutrition and exercise promotion plan for older adults in senior citizen 
clubs; (b) monthly nutrition and physical activity promotion activities within the senior citizen club; and (c) 
a health-support group implemented via a Line communication platform. 
 (2) after participating in the program, older adults showed statistically significant improvements in 
multiple health indicators, including improved physical mobility measured by TUGT (p < 0.001), reduced 
sarcopenia risk assessed by SARC-F (p < 0.05), increased handgrip strength (p = 0.01), and increased daily 
protein intake (p < 0.001). No significant change was observed in body mass index (BMI) (p = 0.26); and (3) 
regarding sustainability, local administrative organizations incorporated the model into annual operational 
plans and planned to expand activities to village-level mobile programs. 
Keywords: elderly nutrition, elderly exercise, participatory approach, sarcopenia; senior citizen clubs 
 
บทน า 
        ปัจจุบันจ านวนผู้สูงอายุในประเทศไทยมี
จ านวนเพ่ิมขึ้นปี 2565 ประเทศไทยมีประชากร
ตามทะเบียนราษฎร ของกระทรวงมหาดไทย 66 
ล้านคน ในจ านวนนี้มีประชากรสูงอายุที่มีอายุ 60 
ปีขึ้นไป 13 ล้าน คนหรือคิดเป็นร้อยละ 19 ของ
ประชากรทั้งหมด ในอีก 20 ปีข้างหน้าประชากร
ไทยจะลดลงจาก 66ล้านคนเหลือเพียง 60 ล้านคน 
แต่ประชากรสูงอายุ 60 ปีขึ้นไปจะเพิ่มจาก 13 
ล้านคนเป็น 19 ล้านคน1 ผู้สูงอายุในประเทศไทย
ยังคงท างาน ร้อยละ 34.70 โดยเหตุผลที่ยังคง
ท างานส่วนใหญ่ พบว่า ยังแข็งแรง/มีแรงท างาน 
ร้อยละ 47.30 รองลงมา คือ ต้องหารายได้เลี้ยง
ครอบครัวหรือตนเอง ร้อยละ 44.6 และพบว่า 
สัดส่วนของผู้สูงอายุยากจน ร้อยละ 6.80 การ
อาศัยอยู่ล าพังมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากร้อยละ 
3.60 ในปี2537 เป็น 12.00 ในปี 2564 การ
ประเมินสุขภาพของผู้สูงอายุและการมีผู้ดูแล พบว่า 
ยังสามารถดูแลตนเองได้/ดูแลตนเองได้แต่ไม่มี
ผู้ดูแล ร้อยละ 89.602 
 ผู้สูงอายุในเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า สัดส่วน
ผู้สูงอายุมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี จากร้อยละ 21.80 
ในปีพ.ศ.2563 เป็น 25.60 ในปี 2567 ซึ่งเป็นไปใน

ทิศทางเดียวกับประเทศที่ เมื่อจ าแนกระดับความ
เข้มข้นของการเป็นสังคมผู้สูงอายุ ในปีพ.ศ.2567 
พบว่า จังหวัดอุตรดิตถ์และจังหวัดสุโขทัยมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุที่เป็นสังคมสูงอายุระดับสุดยอด ร้อยละ 
29.60 , 28.90 ตามล าดับ จังหวัดที่มีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุอย่างสมบูรณ์ ได้แก่ 
จังหวัด พิษณุโลก และเพชรบูรณ์ ร้อยละ 26.70, 
25.40 , ตามล าดับ และจังหวัดตากมีสัดส่วน
ผู้สูงอายุเป็นสังคมสูงอายุ ร้อยละ 18.10 โดยเป็น
ผู้สูงอายุกลุ่มติดสังคม ร้อยละ 97.80 รองลงมาคือ 
กลุ่มติดบ้าน ร้อยละ 1.60 และ กลุ่มติดเตียง ร้อย
ละ 0.60 ตามล าดับ และพบว่ามีผลการคัดกรอง
ความถดถอยครบ 9 ด้านปี 2567 เสี่ยง 3 อันดับ
แรก คือ การมองเห็น สุขภาพช่องปาก และการ
เคลื่อนไหว ร้อยละ 11.40, 5.70, 4.30 ตามล าดับ3 
เมื่อเข้าสู่ วัยผู้สู งอายุจะเกิดการเปลี่ยนแปลง
ทางด้านระบบต่างๆ ของร่างกาย และเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะเปราะบาง ได้ง่าย หรืออวัยวะและระบบ
ต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมถอย รวมถึงสมรรถภาพ
ร่ า ง ก า ย  เ กิ ด ค ว า ม ย า ก ล า บ า ก ใ น ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน เช่น ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง สุขภาพช่องปากที่มีจ านวนซี่ฟันน้อยลง ท า
ให้ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ลดลง
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the developed model. Quantitative data were analyzed using percentage, mean, standard deviation, and 
Paired Samples t-test, while qualitative data were analyzed using content analysis. 
 The results showed that: 
 (1) The development of the participatory nutrition and exercise promotion model to delay sarcopenia 
among older adults was achieved through active engagement of all stakeholder groups throughout the 
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ต่าง ๆ ในร่างกายเสื่อมถอย รวมถึงสมรรถภาพ
ร่ า ง ก า ย  เ กิ ด ค ว า ม ย า ก ล า บ า ก ใ น ก า ร ใ ช้
ชีวิตประจ าวัน เช่น ความสามารถในการมองเห็น
ลดลง สุขภาพช่องปากที่มีจ านวนซ่ีฟันน้อยลง ท า
ให้ความสามารถในการรับประทานอาหารได้ลดลง

ตามไปด้วย เสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร และ
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอจากข้อจ ากัดด้านการ
เคลื่อนไหว น าไปสู่ภาวะเสี่ยงต่อมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความแข็งแรง มีความสามารถ
ในก า ร เ ดิ น และก า รทร งตั ว น้ อ ยล ง  ท า ใ ห้
ประสิทธิภาพในการทรงตัวบกพร่อง เสี่ยงต่อเกิด
การหกล้มได้ ซึ่งจากสถานการณ์แสดงให้เห็นว่า
เขตสุขภาพที่ 2 เป็นสังคมสูงวัยอย่างสมบูรณ์โดย
พบว่าผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นกลุ่มติดสังคมที่ยังมี
ความแข็งแรงช่วยเหลือตนเองได้ แต่ในทางกลับกัน
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีปัญหาความเสื่อมของร่างกายที่
ส่งผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตโดยอาจส่งผลให้เกิด
การหกล้มได้ง่าย คือ ปัญหาการมองเห็น ปัญหา
สุขภาพช่องปาก และปัญหาการเคลื่อนไหว ซึ่งการ
หกล้มอาจท าให้ผู้สูงอายุสูญเสียจ านวนปีของการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีไป โดยความรุนแรงของการหกล้ม 
มีตั้งแต่ การบาดเจ็บที่ไม่รุนแรง ไปจนถึง พิการ 
หรือเสียชีวิต โดยเขตสุขภาพที่ 2 พบว่า อัตรา
ผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก รวมถึงเสียชีวิต จากสาเหตุ
จากการหกล้มในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป ต่อประชากร
ผู้สูงอายุแสนคน ปี 2560 – 2565 มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น โดยมีอัตราผู้สูงอายุบาดเจ็บต้องเข้ารักษา
ในโรงพยาบาลในแผนกผู้ป่วยนอก(OPD) เพิ่มขึ้น 
จาก 777 คน เป็น 1114.42 คน  อัตราการ
บาดเจ็บจากการหกล้มต้องเข้ารับการรักษาใน
แผนกผู้ป่วยใน (IPD) เพิ่มขึ้น จาก 367.51 คน เป็น 
524.57 คน และพบว่ามีอัตราผู้สูงอายุเสียชีวิตจาก
การหกล้ม เพิ่มขึ้น จาก 9.28 คน เป็น 13.4 คน4 
ซึ่ งปัญหาการหกล้มในผู้สู งอายุ  เป็นปัญหาที่
สามารถป้องกันได้ โดยการสร้างความรอบรู้ด้าน
สุขภาพในการป้องกันการหกล้ม เพื่อชะลอความ
เสื่อมของร่างกายลดผลกระทบที่รุนแรง และ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
หันมาดูแลสุขภาพสุขภาพ เลือกรับประทานอาหาร
ที่เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและออกก าลังกายที่เหมาะสม
เพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย คงสภาพไว้
ไม่ให้เข้าสู่ภาวะพึ่งพิง สามารถด ารงชีวิตประจ าวัน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพได้ด้วยตนเอง  

 คณะท างานยุโรปด้านภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยในผู้สูงอายุ ได้พัฒนาค าจ ากัดความทางคลินิก
ในทางปฏิบัติและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ ามเนื้ อน้อยที่ เกี่ ยวข้องกับอายุ  EWGSOP 
(European Working Group on Sarcopenia in 
Older People) ประกอบด้วยตัวแทนจากองค์กรที่
เข้าร่วม 4 องค์กร ได้แก่ สมาคมเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ
แห่งยุโรป, สมาคมโภชนาการทางคลินิกและการ
เผาผลาญแห่งยุโรป , สมาคมผู้สูงอายุและเวช
ศาสตร์ผู้สูงอายุระหว่างประเทศ ภูมิภาคยุโรป และ
สมาคมระหว่างประเทศด้านโภชนาการและ
ผู้สู งอายุ  ได้ ให้ค าจ ากัดความของภาวะมวล
กล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย  ห ม า ย ถึ ง  ก ลุ่ ม อ า ก า ร ที่ มี
ลักษณะเฉพาะ คือ มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องจากความ
สูงอายุ5 โดยในทวีปเอเชียคณะท างาน AWGS 
(Asian Working Group for Sarcopenia) ไ ด้ มี
ข้อตกลงในปี ค.ศ.2014 ในการวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยว่าเป็น การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อที่
เกี่ ยวข้องกับอายุ  บวกกับความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อต่ า และ/หรือสมรรถภาพทางกายภาพต่ า
6 ในปี 2019 AWGS  ก าหนดเพ่ิมเติมโดยเฉพาะ
ส าหรับใช้ในการดูแลสุขภาพเบื้องต้นหรือการ
ส่งเสริมสุขภาพในชุมชนด้วยค่าดัชนีมวลกายแทน
มวลกล้ามเนื้อ อาจท านายผลลัพธ์ที่ไม่พึงประสงค์
ได้ดีกว่า7 EWGSOP เลือกใช้การประเมินแรกคือ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้การวัดแรงบีบ
มือ (hand grip) หรือการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้(chair 
stand test) แต่ AWGS แนะน าให้ใช้เครื่องมือ 2 
ด้านในการ ประเมินเบื้องต้นส าหรับชุมชน คือ 
ประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพ
ทางกายควบคู่กัน และใช้เครื่องมือทั้ง 3 ด้าน ได้แก่ 
ประเมินความแข็งแรงกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทาง
กาย ปริมาณกล้ามเนื้อ เพื่อวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในสถานพยาบาลหรือการท าวิจัย 
อีกทั้งปรับค่าจุดตัดของแต่ละเครื่องมือในการวัด 
เพื่อให้เหมาะสมกับคนเอเชีย เนื่องจากข้อแตกต่าง
ในด้าน เชื้อชาติวัฒนธรรม วิถีชีวิต ขนาดรูปร่าง8 
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และแบบสอบถาม SARC-F เป็นเครื่องมือคัดกรอง
ที่สามารถน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็วเพื่อระบุภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย โดยแบบสอบถามจะคัดกรอง
ผู้ป่วยบ่งบอกถึงอาการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่ง
รวมถึงการขาดความแข็งแรงการเดินลุกขึ้นจาก
เก้าอ้ี ปีนบันได และการหกล้ม9  
        ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นการสูญเสีย
กล้ามเนื้อโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับอายุ ซึ่งอาจส่งผล
ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพ
การท างานลดลง ความชุกของ ภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย แตกต่างกันไปตามกลุ่มประชากรตามรุ่นและ
เกณฑ์การประเมิน10 ในประเทศไทยพบความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ในชายและหญิงคือ 
35.33 % (95 % CI, 29.91, 40.41) และ 34.74 % 
(95 % CI, 30.56, 39.10) 11 ความชุกของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในเขตเมืองพบ 
ร้อยละ 9.67 และ 13.68 ซึ่งน้อยกว่าในเขตชนบท
ที่พบร้อยละ 30.59 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจากการได้แก่ เพศชาย
อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายในระดับผอม 
(<18.5 กก./ม2) และน้ าหนักเกิน (23.0-24.9 กก./
ม2)และการได้รับโปรตีนน้อยกว่า 40 กรัมต่อวัน
และ 40-59.9 กรัมต่อวัน12 ภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อย เป็นโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่มวลกล้ามเนื้อ
ความแข็งแรงและประสิทธิภาพลดลงอย่างมี
นัยส าคัญตามอายุ มักส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ9 
การปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะการออกก าลังกายและ
การเสริมโภชนาการเป็นหลักของการรักษา13  
        ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ จากการบริโภคอาหารที่ลดลง 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การบริโภคอาหารเฉล่ียคาดว่าจะ
ลดลง ประมาณร้อยละ 25 ท าให้พลังงานที่ได้รับ
ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการใช้
พลังงาน ลดลงจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ 
การชะลอการ สูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ตั้งแต่เนิ่น ๆ และต่อเนื่องเป็น
แนวทางท่ีมีประสิทธิภาพ โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต  ซึ่ งอาหารและ

โภชนาการมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน  และ
จัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย อาหารและ
โภชนาการมีบทบาทส าคัญในการจัดการภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ คุณภาพ
อาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร โปรตีนและ
กรดอะมิโน กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนชนิดสาย
ยาว วิตามินดี โภชนเภสัชและยาสมุนไพร แนว
ทางการบริ โภคอาหารเพื่อจัดการภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ เป็นอาหารเมดิเตอร์เร
เนียน ซึ่งเน้นการบริโภคโปรตีนจากพืช ผักผลไม้ 
อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมทั้งไขมัน ที่ดีต่อสุขภาพ
โดยมุ่งเน้นการบริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพ
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม14 จากข้อมูล
ข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะหาพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมโภชนาการและออกก าลังกายแบบมีส่วน
ร่วมเพื่อชะลอมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทของชุมชน
รวมถึงสถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเองด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ 
        2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ
และออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมใน
การป้องกันและชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอาย ุ
 
วิธีการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ที่
ผสมผสานการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุ ณภาพ 
( Qualitative analysis) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative analysis) กรอบแนวคิดหลักที่ ใช้ใน
การด าเนินงานคือ วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research Cycle) 
ของ Crane & O’Regan16 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ การสังเกต (Observe) การสะท้อนคิด 
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และแบบสอบถาม SARC-F เป็นเครื่องมือคัดกรอง
ที่สามารถน าไปใช้ได้อย่างรวดเร็วเพื่อระบุภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย โดยแบบสอบถามจะคัดกรอง
ผู้ป่วยบ่งบอกถึงอาการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่ง
รวมถึงการขาดความแข็งแรงการเดินลุกขึ้นจาก
เก้าอ้ี ปีนบันได และการหกล้ม9  
        ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นการสูญเสีย
กล้ามเนื้อโครงร่างที่เกี่ยวข้องกับอายุ ซึ่งอาจส่งผล
ให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและประสิทธิภาพ
การท างานลดลง ความชุกของ ภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย แตกต่างกันไปตามกลุ่มประชากรตามรุ่นและ
เกณฑ์การประเมิน10 ในประเทศไทยพบความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ในชายและหญิงคือ 
35.33 % (95 % CI, 29.91, 40.41) และ 34.74 % 
(95 % CI, 30.56, 39.10) 11 ความชุกของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในเขตเมืองพบ 
ร้อยละ 9.67 และ 13.68 ซึ่งน้อยกว่าในเขตชนบท
ที่พบร้อยละ 30.59 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจากการได้แก่ เพศชาย
อายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป ดัชนีมวลกายในระดับผอม 
(<18.5 กก./ม2) และน้ าหนักเกิน (23.0-24.9 กก./
ม2)และการได้รับโปรตีนน้อยกว่า 40 กรัมต่อวัน
และ 40-59.9 กรัมต่อวัน12 ภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อย เป็นโรคกล้ามเนื้อและกระดูกที่มวลกล้ามเนื้อ
ความแข็งแรงและประสิทธิภาพลดลงอย่างมี
นัยส าคัญตามอายุ มักส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ9 
การปรับวิถีชีวิตโดยเฉพาะการออกก าลังกายและ
การเสริมโภชนาการเป็นหลักของการรักษา13  
        ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการ จากการบริโภคอาหารที่ลดลง 
เมื่ออายุเพิ่มขึ้น การบริโภคอาหารเฉลี่ยคาดว่าจะ
ลดลง ประมาณร้อยละ 25 ท าให้พลังงานที่ได้รับ
ต่ ากว่าที่ควรจะเป็น นอกจากนี้ผู้สูงอายุยังมีการใช้
พลังงาน ลดลงจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ 
การชะลอการ สูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ตั้งแต่เนิ่น ๆ และต่อเนื่องเป็น
แนวทางที่มีประสิทธิภาพ โดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต  ซึ่ งอาหารและ

โภชนาการมีบทบาทส าคัญในการป้องกัน  และ
จัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย อาหารและ
โภชนาการมีบทบาทส าคัญในการจัดการภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ คุณภาพ
อาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร โปรตีนและ
กรดอะมิโน กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนชนิดสาย
ยาว วิตามินดี โภชนเภสัชและยาสมุนไพร แนว
ทางการบริโภคอาหารเพื่อจัดการภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ เป็นอาหารเมดิเตอร์เร
เนียน ซ่ึงเน้นการบริโภคโปรตีนจากพืช ผักผลไม้ 
อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมทั้งไขมัน ที่ดีต่อสุขภาพ
โดยมุ่งเน้นการบริโภคอาหารโปรตีนท่ีมีคุณภาพ
และการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม14 จากข้อมูล
ข้างต้นผู้วิจัยมีความสนใจที่จะหาพัฒนารูปแบบ
ส่งเสริมโภชนาการและออกก าลังกายแบบมีส่วน
ร่วมเพื่อชะลอมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
        1. เพื่อศึกษาและวิเคราะห์บริบทของชุมชน
รวมถึงสถานการณ์การดูแลสุขภาพตนเองด้าน
โภชนาการและกิจกรรมทางกายของผู้สูงอายุใน
ชมรมผู้สูงอายุ 
        2. เพื่อพัฒนารูปแบบการส่งเสริมโภชนาการ
และออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมที่เหมาะสมใน
การป้องกันและชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอาย ุ
 
วิธีการวิจัย 
        การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่วนร่วม (Participatory Action Research : PAR) ที่
ผสมผสานการวิ เคราะห์ ข้ อมู ล เชิ งคุ ณภาพ 
( Qualitative analysis) แ ล ะ เ ชิ ง ป ริ ม า ณ 
(Quantitative analysis) กรอบแนวคิดหลักที่ ใช้ใน
การด าเนินงานคือ วงจรการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมี
ส่ วนร่ วม (Participatory Action Research Cycle) 
ของ Crane & O’Regan16 ซึ่งประกอบด้วย 5 ขั้นตอน
หลัก ได้แก่ การสังเกต (Observe) การสะท้อนคิด 

(Reflect) การวางแผน (Plan) การปฏิบัติ (Act) และ
การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share) กระบวนการวิจัยแบ่ง
ออกเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 การสังเกต การ
สะท้อนคิด และการวางแผนร่วมกัน ระยะที่ 2 การ
ปฏิบัติและการสังเกตการณ์ และระยะที่  3 การ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้และการสะท้อนผลการปฏิบัติ 
        ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
        กลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง (Purposive 
Sampling) แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ได้แก ่
            1. กลุ่มบุคลากรสาธารณสุข จ านวน 8 
คน จากศูนย์อนามัยที่ 2 พิษณุโลก ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัด และโรงพยาบาลชุมชนในพ้ืนท่ี
ต าบลพรหมพิราม จังหวัดพิษณุโลก โดยเป็น
บุคลากรสหวิชาชีพที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพ
ผู้สูงอายุและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย 
            2. กลุ่มผู้น าท้องถิ่น/ชุมชนและแกนน า 
จ านวน 10 คน ประกอบด้วยผู้บริหารองค์กร
ปกครองส่วนท้องถิ่น คณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ 
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ าหมู่บ้าน (อสม.) 
โดยมีคุณสมบัติเป็นผู้ด ารงต าแหน่งในพื้นที่และ
สมัครใจเข้าร่วมกระบวนการวิจัยอย่างต่อเนื่อง 
            3. กลุ่มผู้สูงอายุ จ านวน 41 คน เป็น
สมาชิกชมรมผู้สูงอายุต าบลพรหมพิราม ซึ่งมีการ
จัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพอย่างต่อเนื่อง เหมาะสม
ต่อการด าเนินโครงการและการเก็บข้อมูล โดย
เกณฑ์การคัดเลือก ได้แก่ อายุ 60–80 ปี เดินได้
ด้วยตนเอง ไม่มีข้อจ ากัดทางการแพทย์ในการออก
ก าลังกาย และสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ขนาดกลุ่ม
ตัวอย่าง ค านวณตามหลักการของ Cohen15 โดย
ก าหนดขนาดอิทธิพล (Effect size; d) ที่  0.5 
ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 และอ านาจการ
ทดสอบ 0.80 ด้วยโปรแกรม G*Power ต้องการ
กลุ่มตัวอย่างอย่างน้อย 34 คน และเพิ่มร้อยละ 20 
เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล จึงได้กลุ่ม
ตัวอย่างสุดท้าย 41 คน 
       เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
        1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ประกอบด้วย 

 1.1 แบบสัมภาษณ์กึ่งโครงสร้างและแบบ
สังเกตได้รับการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้แก่ 
ผู้ เ ชี่ ย วชาญ ด้ าน เ วชศาสต ร์ครอบค รั ว  นั ก
โภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุขด้านการ
ออกก าลังกาย ผลการประเมินพบว่าค่าดัชนีความ
ตรงเชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.90 ผู้วิจัยได้น า
ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมาปรับปรุงเครื่องมือ
ให้มีความครอบคลุมและสอดคล้องกับวัตถุประสงค์
ของการวิจัยก่อนน าไปใช้จริง             
 1.2 แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพและ
ภาวะสุขภาพผู้สูงอายุ อ้างอิงและปรับปรุงจากแบบ
ปร ะ เ มิ น ข อ ง ส า นั ก ผู้ สู ง อ า ยุ  ก ร ม อน า มั ย 
ประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ภาวะโภชนาการ (BMI, 
เส้นรอบเอว) แบบประเมิน SARC-F การทดสอบ 
Timed Up & Go test (TUG) การวัดแรงบีบมือ
ด้ ว ย เ ค รื่ อ ง  Hand Dynamometer แ ล ะก า ร
ประเมินการบริโภคโปรตีนใน 1 วัน การควบคุม
คุณภาพด าเนินการโดยการฝึกอบรมผู้วิจัยและ
ผู้ช่วยวิจัยให้มีมาตรฐานการวัดเดียวกัน และ
ต ร ว จ ส อ บ ค ว า ม เ ที่ ย ง ข อ ง เ ค รื่ อ ง มื อ วั ด 
(Calibration) ก่อนใช้งานทุกครั้ง 
 1.3 แบบทดสอบการเตรียมความพร้อมก่อน
การประเมินสมรรถภาพร่างกาย ของกรมอนามัย 
ใช้เพื่อคัดกรองความพร้อมของผู้เข้าร่วมก่อนการ
ประเมินภาคสนาม 
        2. เ ค ร่ื อ งมื อ ท่ี ใ ช้ ใ นการวา งแผนและ
ด า เ นิ น ก า ร  ( Intervention Package) 
ประกอบด้วย 
            2.1 กระบวนการระดมความคิดเห็นแบบ
มีส่วนร่วม เพื่อให้ผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกภาคส่วนร่วม
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและตัดสินใจในการพัฒนา
รูปแบบการด าเนินงาน 
            2.2 รูปแบบการส่งเสริมโภชนาการและ
การออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย ส าหรับผู้สู งอายุในชมรม
ผู้สูงอายุ ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาและความ
เหมาะสมโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ได้แก่ แพทย์ นัก
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โภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุขด้านการ
ออกก าลังกาย 
            2.3 อุปกรณ์สาธิตการออกก าลังกาย เช่น 
ดัมเบลน้ าหนักเบา ยางยืด และเก้าอี้มั่นคง เพื่อฝึก
ปฏิบัติท่าทางที่ปลอดภัย 
            2.4 ส่ือการเรียนรู้ด้านโภชนาการ ได้แก่ 
โมเดลอาหารจ าลอง ชุดสาธิตอาหารจริง และแผ่น
พับความรู้ “การเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้
แข็งแรงป้องกันการหกล้มและมวลกล้ามเนื้อน้อย” 
จากส านักผู้ สูงอายุ กรมอนามัย โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับ
เนื้อหากิจกรรมโดยทีมวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การด าเนินงานวิจัยเป็นไปตามวงจรการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม ( ของCrane & 
O’Regan16 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 ร ะ ย ะ  โ ด ย
กระบวนการทั้งหมดด าเนินการในพื้นที่ชมรม
ผู้สูงอายุต าบลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ดังนี้ 
        ระยะที่ 1: การสังเกต การสะท้อนคิด และ
การวางแผนร่วมกัน 
 ขั้ นตอนที่  1 การศึ กษาสถานการณ์  
(Observe & Reflect I)  
 1.1  ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
การส่งเสริมโภชนาการ การออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ และแนวทางการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
 1.2  ศึกษาบริบทของชมรมผู้สูงอายุ โดยใช้
การสัมภาษณ์แบบกึ่ ง โครงสร้างกับบุคลากร
สาธารณสุขและผู้น าท้องถิ่น/ชุมชน เพื่อส ารวจ
นโยบาย การบริหารจัดการ ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรค
ในการส่งเสริมสุขภาพ และการสังเกตการณ์
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุแบบไม่มีส่วนร่วม 
 1.3 ประเมินสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
เบื้องต้นของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ โดยใช้
แบบทดสอบการเตรียมความพร้ อมก่อนการ
ประเมินสมรรถภาพร่างกายของกรมอนามัย และ

แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพและภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ดัชนี
มวลกาย (BMI) ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) การเคลื่อนไหวของร่างกาย (TUGT) 
สมรรถนะกล้ามเนื้อ (Handgrip) และปริมาณการ
บริโภคโปรตีนในหนึ่งวัน  
 ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดและการ
วางแผนร่วมกัน (Reflect II & Plan) 
 2.1 น าข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์มา
จัดเวทีสนทนากลุ่มคืนข้อมูลและสะท้อนคิดร่วมกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และศักยภาพของชุมชน 
 2.2 จัดเวทีระดมความคิดเห็นแบบมีส่วน
ร่วม เพื่อร่วมกันออกแบบและวางแผนร่างรูปแบบ
การส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายท่ี
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 2.3 ตรวจสอบความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ  ความถูกต้องและความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง 
        ระยะที่ 2: การปฏิบัติและการสังเกตการณ์ 
(Act–Observe) 
 1. น าร่างรูปแบบที่ผ่านการปรับปรุงมา
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 41 คน โดยด าเนิน
กิจกรรมบูรณาการ ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ 
การสาธิตอาหาร การฝึกปฏิบัติท่าออกก าลังกาย 
และการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พร้อมจัดสื่อประกอบ เช่น โมเดลอาหารจ าลองและ
แผ่นพับความรู้ “การเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้
แข็งแรงป้องกันการหกล้มและมวลกล้ามเนื้อน้อย” 
 2. ติดตามและสนับสนุนการปฏิบัติของ
ผู้เข้าร่วมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผ่านช่องทาง
สื่อสารออนไลน์เพื่อให้ค าแนะน า ตอบข้อสงสัย 
และสร้างแรงจูงใจ รวมถึงประเมินการบริโภค
โปรตีนซ้ าทุกเดือน เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 
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โภชนาการ และนักวิชาการสาธารณสุขด้านการ
ออกก าลังกาย 
            2.3 อุปกรณ์สาธิตการออกก าลังกาย เช่น 
ดัมเบลน้ าหนักเบา ยางยืด และเก้าอี้มั่นคง เพื่อฝึก
ปฏิบัติท่าทางที่ปลอดภัย 
            2.4 สื่อการเรียนรู้ด้านโภชนาการ ได้แก่ 
โมเดลอาหารจ าลอง ชุดสาธิตอาหารจริง และแผ่น
พับความรู้ “การเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้
แข็งแรงป้องกันการหกล้มและมวลกล้ามเนื้อน้อย” 
จากส านักผู้ สูงอายุ กรมอนามัย โดยตรวจสอบ
ความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมายและสอดคล้องกับ
เนื้อหากิจกรรมโดยทีมวิจัยและผู้ทรงคุณวุฒิ 
        การเก็บรวบรวมข้อมูล 
        การด าเนินงานวิจัยเป็นไปตามวงจรการวิจัย
เชิ งปฏิบัติการแบบมีส่ วนร่วม ( ของCrane & 
O’Regan16 ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 ร ะ ย ะ  โ ด ย
กระบวนการทั้งหมดด าเนินการในพื้นที่ชมรม
ผู้สูงอายุต าบลพรหมพิราม อ าเภอพรหมพิราม 
จังหวัดพิษณุโลก ดังนี้ 
        ระยะที่ 1: การสังเกต การสะท้อนคิด และ
การวางแผนร่วมกัน 
 ขั้ นตอนที่  1 การศึ กษาสถานการณ์  
(Observe & Reflect I)  
 1.1  ทบทวนวรรณกรรม เอกสาร และ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องทั้งในและต่างประเทศ เพื่อ
สร้างความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
การส่งเสริมโภชนาการ การออกก าลังกายใน
ผู้สูงอายุ และแนวทางการวิจัยแบบมีส่วนร่วม 
 1.2  ศึกษาบริบทของชมรมผู้สูงอายุ โดยใช้
การสัมภาษณ์แบบกึ่ ง โครงสร้างกับบุคลากร
สาธารณสุขและผู้น าท้องถิ่น/ชุมชน เพื่อส ารวจ
นโยบาย การบริหารจัดการ ปัจจัยเอ้ือและอุปสรรค
ในการส่งเสริมสุขภาพ และการสังเกตการณ์
กิจกรรมของชมรมผู้สูงอายุแบบไม่มีส่วนร่วม 
 1.3 ประเมินสถานการณ์ภาวะสุขภาพ
เบ้ืองต้นของผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการ โดยใช้
แบบทดสอบการเตรียมความพร้อมก่อนการ
ประเมินสมรรถภาพร่างกายของกรมอนามัย และ

แบบบันทึกการประเมินสมรรถภาพและภาวะ
สุขภาพผู้สูงอายุ ซึ่งประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป ดัชนี
มวลกาย (BMI) ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) การเคลื่อนไหวของร่างกาย (TUGT) 
สมรรถนะกล้ามเนื้อ (Handgrip) และปริมาณการ
บริโภคโปรตีนในหนึ่งวัน  
 ขั้นตอนที่  2 การสะท้อนคิดและการ
วางแผนร่วมกัน (Reflect II & Plan) 
 2.1 น าข้อมูลจากการศึกษาสถานการณ์มา
จัดเวทีสนทนากลุ่มคืนข้อมูลและสะท้อนคิดร่วมกับ
ผู้มีส่วนได้ส่วนเสีย เพื่อวิเคราะห์ปัญหา ความ
ต้องการ และศักยภาพของชุมชน 
 2.2 จัดเวทีระดมความคิดเห็นแบบมีส่วน
ร่วม เพื่อร่วมกันออกแบบและวางแผนร่างรูปแบบ
การส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายที่
เหมาะสมกับบริบทของพื้นที่ 
 2.3 ตรวจสอบความเหมาะสมของร่าง
รูปแบบโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน เพื่อประเมินความ
เหมาะสมของรูปแบบ  ความถูกต้องและความ
เหมาะสมก่อนน าไปใช้จริง 
        ระยะที่ 2: การปฏิบัติและการสังเกตการณ์ 
(Act–Observe) 
 1. น าร่างรูปแบบที่ผ่านการปรับปรุงมา
ทดลองใช้กับผู้สูงอายุจ านวน 41 คน โดยด าเนิน
กิจกรรมบูรณาการ ได้แก่ การบรรยายให้ความรู้ 
การสาธิตอาหาร การฝึกปฏิบัติท่าออกก าลังกาย 
และการตั้งเป้าหมายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
พร้อมจัดสื่อประกอบ เช่น โมเดลอาหารจ าลองและ
แผ่นพับความรู้ “การเสริมสร้างสมรรถนะผู้สูงวัยให้
แข็งแรงป้องกันการหกล้มและมวลกล้ามเนื้อน้อย” 
 2. ติดตามและสนับสนุนการปฏิบัติของ
ผู้เข้าร่วมเป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผ่านช่องทาง
สื่อสารออนไลน์เพื่อให้ค าแนะน า ตอบข้อสงสัย 
และสร้างแรงจูงใจ รวมถึงประเมินการบริโภค
โปรตีนซ้ าทุกเดือน เพื่อวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม 

 3. ผู้ วิ จั ย บั นทึ ก ข้ อ มู ล ก า ร สั ง เ กต เ ชิ ง
พฤติกรรม ความร่วมมือ ปัญหา และอุปสรรคที่
เกิดขึ้น เพื่อใช้ในการปรับปรุงรูปแบบในระยะต่อไป 
        ระยะที่ 3: การแลกเปลี่ยนเรียนรู้ (Share) 
และการสะท้อนผลการปฏิบัติ  (Reflect on 
Action) 
 1. รวบรวมข้อมูลจากการสังเกต การติดตาม 
และความคิดเห็นของผู้ เข้าร่วม เพื่อประเมิน
กระบวนการด าเนินงาน ปัญหา อุปสรรค และ
ปัจจัยแห่งความส าเร็จ 
 2. ประเมินผลลัพธ์ของรูปแบบโดยใช้
เครื่องมือชุดเดียวกับการประเมินก่อนเข้าร่วม
โครงการ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) ความเสี่ยง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) การเคลื่อนไหว
ของร่ า ง ก าย  ( TUGT) สมร รถนะกล้ า ม เนื้ อ 
(Handgrip) และการบริโภคโปรตีน 
 3. น าผลการด าเนินงานสะท้อนกลับสู่ชุมชน 
โดยจัดเวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้สูงอายุ บุคลากร
สาธารณสุข และผู้น าชุมชน เพื่อสรุปบทเรียนและ
แนวทางขยายผลของรูปแบบ 
            4. ติดตามผลระยะสั้นภายหลังการ
ด าเนินโครงการเพื่อประเมินความยั่ งยืนของ
ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นในชมรมผู้สูงอายุ 
         
        การวิเคราะห์ข้อมูล 
            1. ข้อมูลเชิงคุณภาพจากการสัมภาษณ์
แบบกึ่งโครงสร้าง การสังเกต และการสนทนากลุ่ม 
วิเคราะห์ด้วยวิธีการวิเคราะห์เชิงเนื้อหา (Content 
Analysis) เพื่ อสั ง เ คร าะ ห์ประ เ ด็นและตอบ
วัตถุประสงค์การวิจัยอย่างเป็นระบบ 
            2. ข้อมูลเชิงปริมาณจากแบบบันทึกการ
ประเมินภาวะสุขภาพ วิ เคราะห์ด้วยสถิติ เชิง
พรรณนา ได้แก่ ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติ เชิงอนุมานเพ่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยภาวะสุขภาพก่อนและหลังการ
เข้าร่วมรูปแบบ ได้แก่ ดัชนีมวลกาย (BMI) การ
เคลื่อนไหวของร่างกาย (Timed Up and Go test: 
TUG) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Handgrip 

Strength) และพฤติกรรมการบริโภคโปรตีน โดย
ใช้สถิติทดสอบทีแบบไม่อิสระ (Paired Samples 
t-test) ที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
        จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้วิจัยได้ด าเนินการขอการรับรองโครงการวิจัย
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ศูนย์
อนามัยที่ 1 เชียงใหม่ รหัสโครงการวิจัย 17/2568 
เมื่อวันที่ 16 กรกฎาคม 2568 
 
ผลการวิจัย 
 1. กระบวนการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
โภชนาการและการออกก าลังกายแบบมีส่วนร่วม
เพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
 กระบวนการพัฒนาใช้แนวทาง วิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) โดยให้ภาคีเครือข่ายเข้ามามีส่วน
ร่วมในทุกขั้นตอน ตามแนวคิดของ Crane & 
O’Regan (2010) ซึ่งประกอบด้วยการด าเนินงาน 
3 ระยะ ได้แก่  
 ระยะที่ 1 การสังเกต การสะท้อนคิด และ
การวางแผนร่วมกัน 
 ด าเนินการถอดบทเรียนสถานการณ์ด้าน
โภชนาการ การออกก าลังกาย และปัจจัยบริบท
ของชมรมผู้สูงอายุผ่านการเก็บข้อมูลเชิงคุณภาพ 
การสังเคราะห์ร่วมกับภาคี และการจัดท าแนวทาง
พัฒนาร่วมกัน 
 ระยะที่ 2 การปฏิบัติและการสังเกตการณ์ 
 หลังจากผ่านกระบวนการสังเกต สะท้อนคิด 
และการวางแผนร่วมกันในระยะที่  1 ได้มีการ
สังเคราะห์ทิศทางการพัฒนา 3 ประการส าคัญ 
ได้แก่ (1) การบูรณาการภาคีเครือข่ายในระดับ
ต าบลและอ าเภอ (2) การออกแบบกิจกรรมที่มี
เป้าหมายชัดเจนและมีการติดตามประเมินผล และ 
(3) การใช้สื่อดิจิทัลเพื่อสนับสนุนการดูแลสุขภาพ
รายบุคคลอย่างต่อเนื่อง แนวทางดังกล่าวถูกน ามา
สู่การด าเนินการจริงในระยะที่ 2 โดยความร่วมมือ
ของภาคีเครือข่าย ซึ่งช่วยให้กิจกรรมสามารถ
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ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบในพื้นที่ผ่านแผนปฏิบัติ
การร่วม 3 แผนหลัก 
 ระยะที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ 
 ผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบท าให้เกิด
การจัดท าแผนด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว โดยมีภาคีเครือข่ายในพื้นที่ร่วม
สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้รูปแบบมีความ
เป็นไปได้สูงในการขับเคลื่อนจริงและต่อยอดใน
อนาคต 
 2. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานรูปแบบการ
ส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
 กิจกรรมสามารถขับเคล่ือนอย่างเป็นระบบ
ในพื้นที่ผ่านแผนปฏิบัติการร่วม 3 แผนหลัก ดังนี้ 
 1) แผนอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ ตาม
แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและออกก าลังกาย
แบบมีส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
 เป็นกิจกรรมหลักที่มุ่งพัฒนาความรู้และทักษะ
ด้านโภชนาการและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
โดยด าเนินบนกรอบแนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตน (self-efficacy) แผนอบรมเชิงปฏิบัติ เป็น
กิจกรรมหลักที่ออกแบบเป็นโปรแกรม 6 ชั่วโมง 
แบ่งเป็น 5 ล าดับกิจกรรมที่เชื่อมโยงกัน ครอบคลุม
ความรู้เชิงทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ได้แก่ (1) ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (2) การ
สะท้อนผลสุขภาพรายบุคคล (3) โภชนาการป้องกัน
มวลกล้ามเน้ือน้อยพร้อมสาธิตเมนูโปรตีนสูง (4) การ
ฝึกท่าการเสริมสมรรถนะทางกายตามมาตรฐานกรม
อนามัย และ (5) การตั้งเป้าหมายสุขภาพและจัดท า 
Wellness Plan ทั้งหมดด าเนินบนกรอบแนวคิดการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ 
Bandura โดยเน้น Mastery Experience (ฝึกปฏิบัติ
จริง), Vicarious Experience (สาธิตโดยวิทยากรและ
แกนน าผู้สูงอายุ), Verbal Persuasion (ค าแนะน าเชิง
บวกและการให้ก าลังใจ) และการตีความสภาวะทาง

กาย/อารมณ์ (สังเกตการเปลี่ยนแปลงของตนเอง) ผู้
ด าเนินงานเป็นความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ 
สถานที่ และสื่อการสอน ผลการด าเนินงานสะท้อนว่า
กระบวนการจัดอบรมมีความเป็นระบบ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน ทั้งในด้านความรู้ ทักษะการปรุงอาหาร
โปรตีนสูง และความมั่นใจในการปฏิบัติท่าออกก าลัง
กายอย่างปลอดภัย รวมถึงสามารถตั้งเป้าหมายปฏิบัติ
เป็นรายบุคคลได้ซึ่ งเป็นพื้นฐานส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามผล
ระยะต่อไป 
 2) แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและ
การออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ  
 แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและการ
ออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ จัดขึ้นเดือนละ 1 
ครั้ง รวม 3 ครั้ง โดยออกแบบเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในสภาพแวดล้อมจริงของ
ชมรมกิจกรรมท้ังหมดเน้น “การเรียนรู้ผ่านการลง
มือท า” (experiential learning) เพื่อเสริมสร้าง
ทักษะด้านโภชนาการ การเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
และการปฏิบัติท่าบริหารที่ถูกต้อง สามารถน าไปใช้
ได้จริงในชีวิตประจ าวันชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้ความ
ร่วมมือของอบต. ทีมสาธารณสุข นักโภชนาการ 
นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด  แ ล ะ  อ ส ม .  กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
 (1) การสาธิตและปฏิบัติการท าอาหาร
โปรตีนสูงร่วมกัน การด าเนินงานเน้นการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้สูงอายุ แกนน าชมรม นักโภชนาการ และ 
อสม. เพื่อสร้างทักษะการเลือกวัตถุดิบ การปรับ
สูตร และการบริโภคโปรตีนอย่างเพียงพอใน
ชีวิตประจ าวัน 
 (2) การออกก าลังกายแบบกลุ่มในชมรม
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยท่าบริหารตามแผ่นพับท่าฝึก
สมรรถนะทางกายผู้สูงอายุและการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดของกรมอนามัย มุ่งเสริมสร้างความ
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ขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบในพื้นที่ผ่านแผนปฏิบัติ
การร่วม 3 แผนหลัก 
 ระยะที่ 3 การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ 
 ผลจากกระบวนการพัฒนารูปแบบท าให้เกิด
การจัดท าแผนด าเนินงานอย่างต่อเนื่องทั้งในระยะ
สั้นและระยะยาว โดยมีภาคีเครือข่ายในพื้นที่ร่วม
สนับสนุนอย่างเป็นระบบ ส่งผลให้รูปแบบมีความ
เป็นไปได้สูงในการขับเคลื่อนจริงและต่อยอดใน
อนาคต 
 2. ผลลัพธ์ของการด าเนินงานรูปแบบการ
ส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
 กิจกรรมสามารถขับเคลื่อนอย่างเป็นระบบ
ในพื้นที่ผ่านแผนปฏิบัติการร่วม 3 แผนหลัก ดังนี้ 
 1) แผนอบรมให้ความรู้และฝึกทักษะ ตาม
แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและออกก าลังกาย
แบบมีส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ส าหรับผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  
 เป็นกิจกรรมหลักที่มุ่งพัฒนาความรู้และทักษะ
ด้านโภชนาการและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ 
โดยด าเนินบนกรอบแนวคิดการเสริมสร้างสมรรถนะ
แห่งตน (self-efficacy) แผนอบรมเชิงปฏิบัติ เป็น
กิจกรรมหลักที่ออกแบบเป็นโปรแกรม 6 ชั่วโมง 
แบ่งเป็น 5 ล าดับกิจกรรมที่เชื่อมโยงกัน ครอบคลุม
ความรู้เชิงทฤษฎีและการฝึกปฏิบัติ ได้แก่ (1) ความรู้
พื้นฐานเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (2) การ
สะท้อนผลสุขภาพรายบุคคล (3) โภชนาการป้องกัน
มวลกล้ามเนื้อน้อยพร้อมสาธิตเมนูโปรตีนสูง (4) การ
ฝึกท่าการเสริมสมรรถนะทางกายตามมาตรฐานกรม
อนามัย และ (5) การตั้งเป้าหมายสุขภาพและจัดท า 
Wellness Plan ทั้งหมดด าเนินบนกรอบแนวคิดการ
เสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (self-efficacy) ของ 
Bandura โดยเน้น Mastery Experience (ฝึกปฏิบัติ
จริง), Vicarious Experience (สาธิตโดยวิทยากรและ
แกนน าผู้สูงอายุ), Verbal Persuasion (ค าแนะน าเชิง
บวกและการให้ก าลังใจ) และการตีความสภาวะทาง

กาย/อารมณ์ (สังเกตการเปลี่ยนแปลงของตนเอง) ผู้
ด าเนินงานเป็นความร่วมมือแบบสหสาขาวิชาชีพ 
ร่วมกับองค์การบริหารส่วนต าบล คณะกรรมการ
ชมรมผู้สูงอายุ และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ า
หมู่บ้าน โดยได้รับการสนับสนุนด้านงบประมาณ 
สถานที่ และสื่อการสอน ผลการด าเนินงานสะท้อนว่า
กระบวนการจัดอบรมมีความเป็นระบบ เข้าถึง
กลุ่มเป้าหมาย และส่งเสริมการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุ
อย่างชัดเจน ทั้งในด้านความรู้ ทักษะการปรุงอาหาร
โปรตีนสูง และความมั่นใจในการปฏิบัติท่าออกก าลัง
กายอย่างปลอดภัย รวมถึงสามารถต้ังเป้าหมายปฏิบัติ
เป็นรายบุคคลได้ซึ่ งเป็นพื้นฐานส าคัญในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพและการติดตามผล
ระยะต่อไป 
 2) แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและ
การออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ  
 แผนกิจกรรมส่งเสริมโภชนาการและการ
ออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุ จัดขึ้นเดือนละ 1 
ครั้ง รวม 3 ครั้ง โดยออกแบบเพื่อให้ผู้สูงอายุได้ฝึก
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่องในสภาพแวดล้อมจริงของ
ชมรมกิจกรรมทั้งหมดเน้น “การเรียนรู้ผ่านการลง
มือท า” (experiential learning) เพื่อเสริมสร้าง
ทักษะด้านโภชนาการ การเตรียมอาหารโปรตีนสูง 
และการปฏิบัติท่าบริหารที่ถูกต้อง สามารถน าไปใช้
ได้จริงในชีวิตประจ าวันชมรมผู้สูงอายุ ภายใต้ความ
ร่วมมือของอบต. ทีมสาธารณสุข นักโภชนาการ 
นั ก ก า ย ภ า พ บ า บั ด  แ ล ะ  อ ส ม .  กิ จ ก ร ร ม
ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบส าคัญ ได้แก่ 
 (1) การสาธิตและปฏิบัติการท าอาหาร
โปรตีนสูงร่วมกัน การด าเนินงานเน้นการมีส่วนร่วม
ระหว่างผู้สูงอายุ แกนน าชมรม นักโภชนาการ และ 
อสม. เพื่อสร้างทักษะการเลือกวัตถุดิบ การปรับ
สูตร และการบริโภคโปรตีนอย่างเพียงพอใน
ชีวิตประจ าวัน 
 (2) การออกก าลังกายแบบกลุ่มในชมรม
ผู้สูงอายุ ประกอบด้วยท่าบริหารตามแผ่นพับท่าฝึก
สมรรถนะทางกายผู้สูงอายุและการออกก าลังกาย
ด้วยยางยืดของกรมอนามัย มุ่งเสริมสร้างความ

แข็งแรง ความทนทาน และความคล่องตัวของ
ผู้สู งอายุ  โดยมีนักวิทยาศาสตร์การกีฬา นัก
กายภาพบ าบัด และแกนน าชมรมร่วมสาธิตและฝึก
ปฏิบัติ  
 (3) การออกแบบเมนูอาหารกลางวันและ
อาหารว่างที่เหมาะสม ชมรมผู้สูงอายุร่วมกับนัก
โภชนาการและ อบต. จัดท าเมนูอาหารกลางวัน
และอาหารว่างที่มีโปรตีนคุณภาพดีและสารอาหาร
ที่ช่วยเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ เพื่อส่ง เสริม
พฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่องใน
บริบทชมรม 
 3) แผนกิจกรรมกลุ่มสนับสนุนสุขภาพ 
(Health Support Group) โดยใช้ Line Group 
เพื่อเผยแพร่ส่ือสุขภาพที่ถูกต้อง น่าเชื่อถือ เข้าใจ
ง่าย เป็นพื้นที่แลกเปลี่ยนประสบการณ์ระหว่าง
สมาชิก ตลอดจนสร้างแรงสนับสนุนทางสังคม 
( social support) เ นื้ อ ห า ที่ เ ผ ย แ พร่ ใ น กลุ่ ม
ประกอบด้วยคลิปวิดีโอ อินโฟกราฟิก และแผ่นพับ
ด้านโภชนาการและกิจกรรมทางกาย ตลอดจน
ภาพหรือข้อความที่ผู้สูงอายุส่งเข้ามาเพื่อรายงาน
พฤติกรรมอาหารหรือการออกก าลังกายของตนเอง 
ส่ ง ผ ล ใ ห้ เ กิ ด ก ร ะ บ ว น ก า ร เ รี ย น รู้ ร่ ว ม กั น 
(collective learning)  

 จากการด าเนินงานตาม 3 แผนปฏิบัติการ 
ช่วยขับเคลื่อนรูปแบบการส่งเสริมโภชนาการและ
การออกก าลังกายในชมรมผู้สูงอายุได้อย่างเป็น
ระบบผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายทุกระดับ 
ทั้ ง อ ง ค์ ก า ร บ ริ ห า ร ส่ ว น ต า บ ล ที่ ส นั บ ส นุ น
งบประมาณ ทีมสาธารณสุขที่ให้การสนับสนุนทาง
วิชาการ และคณะกรรมการชมรมผู้สูงอายุ อสม. ที่
เชื่อมประสานกับผู้สูงอายุ ท าให้กิจกรรมสุขภาพ
ด าเนินได้อย่างสม่ าเสมอทั้งในชมรมและผ่านสื่อ
ออนไลน์ ส่งผลต่อภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ หลัง
เข้าร่วมโครงการ พบว่ามีภาวะสุขภาพดีขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย (TUGT) ดี
ขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 ความเสี่ยงภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) ลดลงที่ระดับ 0.05 
และสมรรถนะกล้ามเนื้อจากแรงบีบมือเพิ่มขึ้นที่
ระดับ 0.01 นอกจากนี้ ปริมาณโปรตีนที่บริโภคต่อ
วันเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ 0.001 สะท้อน
ถึ งประสิ ท ธิ ผลของรู ปแบบในการส่ ง เ ส ริ ม
โภชนาการและสมรรถภาพผู้สูงอายุ ส่วนค่าดัชนี
มวลกาย (BMI) ไม่พบความแตกต่ างอย่างมี
นัยส าคัญ 0.26 ซึ่งเป็นการเปลี่ยนแปลงที่ต้องใช้
ระยะเวลานานในกลุ่มผู้สูงอายุ  ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ผลการเปรียบเทียบภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุก่อนและหลังโครงการ  
ภาวะสุขภาพ ก่อนโครงการ 

(Mean ± SD) 
หลังโครงการ 

(Mean ± SD) 
t p-value 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 25.43 ± 3.78 25.21 ± 3.92 1.120 .26 
การเคลื่อนไหวร่างกาย (TUGT) 9.50 ± 2.16 8.34 ± 1.19 4.689 .000* 
ความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) 0.66 ± 1.15 0.32 ± 0.79 2.330 .05* 
สมรรถนะกล้ามเนื้อ (Handgrip) 22.45 ± 5.32 23.71 ± 5.54 -2.782 .01* 
พฤติกรรมการบริโภคโปรตีนใน 1 วัน 42.13 ± 13.39 53.73 ± 11.25 -4.420 .000* 

       * p<.05 
 3. ผลลัพธ์การแลกเปลี่ยนเรียนรู้และการ
สะท้อนผลการปฏิบัติ 
 เป็นกระบวนการส รุปบทเ รียนร่วมกัน
ระหว่างผู้วิจัย ภาคีเครือข่าย และกลุ่มผู้สูงอายุ ผ่าน
เวทีแลกเปลี่ยนเรียนรู้ ซึ่งช่วยท าให้เห็นผลลัพธ์ 
ความเปลี่ยนแปลง และปัจจัยที่ท าให้การด าเนินงาน

ในชุมชนเป็นไปได้อย่างราบรื่น  การสะท้อนผล
ด าเนินการครอบคลุมทั้งด้านผลลัพธ์สุขภาพ กลไก
ความร่วมมือ กระบวนการจัดกิจกรรม และปัจจัย
ความส าเร็จ ผู้เข้าร่วมภาคีสาธารณสุขและท้องถิ่น
ร่วมกันทบทวนความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และ
จุดที่ควรพัฒนา ท าให้เกิดมุมมองร่วมระหว่าง
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หน่วยงาน เช่น บทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถิ่นในการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรม
ต่อเน่ือง บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์
อนามัยในด้านวิชาการ บทบาทของชมรมผู้สูงอายุ
และ อสม. ในการขับเคลื่อนกิจกรรมระดับพื้นที่ ผล
จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดังกล่าว น าไปสู่
การจัดท า แผนด าเนินงานต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว ดังนี ้
 แผนด าเนินการระยะสั้น ชมรมผู้สูงอายุได้
วางแผนด าเนินกิจกรรมเชิงพื้นที่ในลักษณะสัญจร
เพื่อเพิ่มการเข้าถึง ลดข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในแต่ละ
หมู่บ้าน นอกจากนี้ ชุมชนยังได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งสะท้อนการน ารูปแบบไปใช้จริงใน
ระบบงานประจ าของพ้ืนที่ 
 แผนด าเนินการระยะยาว หน่วยงานท้องถิ่น
และภาคีสาธารณสุขมีแผนขยายกิจกรรมชมรม
สัญจรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มสามารถ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 
พร้อมทั้งมีการพัฒนาทักษะอาชีพและการพึ่งพา
ตนเองในครัวเรือน เช่น การส่งเสริมการท าอาหาร
หรือผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อเสริม
รายได้และเพิ่มคุณภาพชีวิต ส่วนในระดับโครงสร้าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีแนวคิดจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อ
ให้บริการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย ถือเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนความ
ต่อเนื่องของกิจกรรมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระยะยาว 
 สรุปได้ว่า ทั้งแผนระยะสั้นและระยะยาว
สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาขึ้นได้รับการบูรณาการ
เข้าในระบบงานท้องถิ่น มีความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน และสามารถต่อยอดเป็นกิจกรรมที่เข้าถึง
ผู้ สู งอายุอย่ างต่อ เนื่ อง  ส่งผลให้การ ส่ง เสริม
โภชนาการ การออกก าลังกาย และการชะลอภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยมีแนวโน้มยั่งยืนและขยายผลได้
ในระดับชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ขับเคลื่อนผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งลักษณะการท างาน
ร่วมกันดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ของ Crane & O’Regan ที่ เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน และมัก
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทจริง
และมีความยั่งยืนในชุมชน16 การด าเนินงานตาม 3 
แผนปฏิบัติการ ได้แก่ แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ 
แผนกิจกรรมชมรมรายเดือน และกลุ่มสนับสนุน
สุขภาพผ่าน Line Group ยังมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้สูงอายมุีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
 จากผลการด าเนินงาน 12 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดีขึ้นในหลายด้านอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย (TUGT), 
สมรรถนะกล้ามเนื้อ (แรงบีบมือ), การบรโิภคโปรตีน
ใน 1 วัน และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 
การออกก าลังกายแบบแรงต้านร่วมกับการได้รับ
โปรตีนเพียงพอช่วยเพิ่มการสังเคราะห์โปรตีนของ
กล้ามเนื้อ และลดการเสื่อมของมวลกล้ามเนื้อใน
ผู้สูงอายุ17-19 ผลลัพธ์ด้าน TUGT และ Handgrip 
ยังสอดคล้องกับแนวทาง Asian Working Group 
for Sarcopenia (AWGS 2019) ที่ระบุว่าการฝึก
สมรรถภาพอย่างสม่ าเสมอสามารถลดความเสี่ยง
การล้มและเสริมความแข็งแรงได้อย่างมีนัยส าคัญ
13,14 ขณะที่ปริมาณการบริโภคโปรตีนที่เพิ่มขึ้นอย่าง
เด่นชัด แสดงให้เห็นว่ากระบวนการให้ความรู้ การ
สาธิตท าอาหาร และระบบติดตามออนไลน์ผ่าน 



435
Journal of Environmental Education Medical and Health

VOL.10 NO.4 October-December  2025

หน่วยงาน เช่น บทบาทขององค์กรปกครองส่วน
ท้องถ่ินในการสนับสนุนงบประมาณและกิจกรรม
ต่อเนื่อง บทบาทของโรงพยาบาลชุมชนและศูนย์
อนามัยในด้านวิชาการ บทบาทของชมรมผู้สูงอายุ
และ อสม. ในการขับเคลื่อนกิจกรรมระดับพื้นที่ ผล
จากกระบวนการแลกเปล่ียนเรียนรู้ดังกล่าว น าไปสู่
การจัดท า แผนด าเนินงานต่อเนื่องทั้งระยะสั้นและ
ระยะยาว ดังนี ้
 แผนด าเนินการระยะสั้น ชมรมผู้สูงอายุได้
วางแผนด าเนินกิจกรรมเชิงพื้นที่ในลักษณะสัญจร
เพื่อเพิ่มการเข้าถึง ลดข้อจ ากัดด้านการเดินทาง 
และสนับสนุนการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในแต่ละ
หมู่บ้าน นอกจากนี้ ชุมชนยังได้รับงบประมาณ
สนับสนุนจากกองทุนสุขภาพต าบล เพื่อพัฒนา
กิจกรรมส่งเสริมสุขภาพตามแนวทางของรูปแบบที่
พัฒนาขึ้น ซึ่งสะท้อนการน ารูปแบบไปใช้จริงใน
ระบบงานประจ าของพ้ืนที่ 
 แผนด าเนินการระยะยาว หน่วยงานท้องถิ่น
และภาคีสาธารณสุขมีแผนขยายกิจกรรมชมรม
สัญจรอย่างต่อเนื่อง เพื่อให้ผู้สูงอายุทุกกลุ่มสามารถ
เข้าถึงบริการส่งเสริมสุขภาพในชุมชนได้อย่างทั่วถึง 
พร้อมทั้งมีการพัฒนาทักษะอาชีพและการพึ่งพา
ตนเองในครัวเรือน เช่น การส่งเสริมการท าอาหาร
หรือผลิตภัณฑ์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุ เพื่อเสริม
รายได้และเพิ่มคุณภาพชีวิต ส่วนในระดับโครงสร้าง 
องค์การบริหารส่วนต าบลมีแนวคิดจัดตั้งศูนย์ฟื้นฟู
สุขภาพผู้สูงอายุร่วมกับหน่วยงานสาธารณสุข เพื่อ
ให้บริการฟื้นฟูและส่งเสริมสุขภาพโดยไม่คิด
ค่าใช้จ่าย ถือเป็นกลไกส าคัญในการสนับสนุนความ
ต่อเนื่องของกิจกรรมและการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ
ในระยะยาว 
 สรุปได้ว่า ท้ังแผนระยะสั้นและระยะยาว
สะท้อนว่ารูปแบบที่พัฒนาข้ึนได้รับการบูรณาการ
เข้าในระบบงานท้องถ่ิน มีความร่วมมือจากหลาย
ภาคส่วน และสามารถต่อยอดเป็นกิจกรรมที่เข้าถึง
ผู้ สู งอายุอย่ างต่อ เนื่ อง  ส่ งผลให้การส่ ง เสริม
โภชนาการ การออกก าลังกาย และการชะลอภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยมีแนวโน้มยั่งยืนและขยายผลได้
ในระดับชุมชน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 ผลการวิจัยครั้งนี้ชี้ ให้เห็นว่ารูปแบบการ
ส่งเสริมโภชนาการและการออกก าลังกายแบบมี
ส่วนร่วมเพื่อชะลอภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส าหรับ
ผู้สูงอายุในชมรมผู้สูงอายุ  ที่พัฒนาขึ้นสามารถ
ขับเคลื่อนผ่านความร่วมมือของภาคีเครือข่ายใน
พื้นที่ ได้อย่างเป็นระบบ ซึ่งลักษณะการท างาน
ร่วมกันดังกล่าวสอดคล้องกับแนวคิดการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการแบบมีส่วนร่วม (Participatory Action 
Research: PAR) ของ Crane & O’Regan ที่ เน้น
การมีส่วนร่วมของผู้เกี่ยวข้องในทุกขั้นตอน และมัก
น าไปสู่การพัฒนารูปแบบที่สอดคล้องกับบริบทจริง
และมีความยั่งยืนในชุมชน16 การด าเนินงานตาม 3 
แผนปฏิบัติการ ได้แก่ แผนอบรมเชิงปฏิบัติการ 
แผนกิจกรรมชมรมรายเดือน และกลุ่มสนับสนุน
สุขภาพผ่าน Line Group ยังมีบทบาทส าคัญในการ
สร้างความต่อเนื่องของพฤติกรรมสุขภาพ ส่งผลให้
ผู้สูงอายมุีภาวะสุขภาพดีขึ้น 
 จากผลการด าเนินงาน 12 สัปดาห์ พบว่า 
ผู้สูงอายุมีภาวะสุขภาพดีขึ้นในหลายด้านอย่างมี
นัยส าคัญ ได้แก่ การเคลื่อนไหวร่างกาย (TUGT), 
สมรรถนะกล้ามเนื้อ (แรงบีบมือ), การบรโิภคโปรตีน
ใน 1 วัน และความเสี่ยงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(SARC-F) ซึ่งสอดคล้องกับหลักฐานเชิงประจักษ์ว่า 
การออกก าลังกายแบบแรงต้านร่วมกับการได้รับ
โปรตีนเพียงพอช่วยเพิ่มการสังเคราะห์โปรตีนของ
กล้ามเนื้อ และลดการเสื่อมของมวลกล้ามเน้ือใน
ผู้สูงอายุ17-19 ผลลัพธ์ด้าน TUGT และ Handgrip 
ยังสอดคล้องกับแนวทาง Asian Working Group 
for Sarcopenia (AWGS 2019) ที่ระบุว่าการฝึก
สมรรถภาพอย่างสม่ าเสมอสามารถลดความเส่ียง
การล้มและเสริมความแข็งแรงได้อย่างมีนัยส าคัญ
13,14 ขณะที่ปริมาณการบริโภคโปรตีนที่เพิ่มขึ้นอย่าง
เด่นชัด แสดงให้เห็นว่ากระบวนการให้ความรู้ การ
สาธิตท าอาหาร และระบบติดตามออนไลน์ผ่าน 

Line Group มีส่วนส าคัญในการสนับสนุนการปรับ
พฤติกรรมการบริโภค ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดของ 
ESPEN และงานวิจัยในต่างประเทศที่ยืนยันว่าการ
ให้ความรู้ด้านโภชนาการที่ เข้าใจง่ายและการ
ติดตามพฤติกรรมช่วยเพิ่มการบริโภคโปรตีนของ
ผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ18,19 แม้ว่าดัชนีมวล
กาย (BMI) จะไม่เปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ แต่
ผลดังกล่าวอยู่ในแนวทางเดียวกับงานวิจัยที่ชี้ว่า
น้ าหนักตัวและไขมันในร่างกายของผู้สูงอายุต้อง
อาศัยระยะเวลาและปัจจัยหลายด้านในการ
เปลี่ ยนแปลง2 อย่างไรก็ตาม การพัฒนาของ
สมรรถภาพทางกายและมวลกล้ามเนื้อถือเป็น
ตัวชี้วัดส าคัญกว่าด้านน้ าหนัก เนื่องจากสัมพันธ์
โดยตรงกับคุณภาพชีวิต ความสามารถในการ
เคลื่อนไหว และความเสี่ยงต่อการล้ม5-7 
 ในส่วนของความย่ังยืน พบว่าส่วนราชการ
และองค์กรปกครองส่วนท้องถิ่นได้น ารูปแบบนี้ไป
บรรจุในแผนงานประจ าปี รวมถึงวางแผนขยาย
รูปแบบกิจกรรมสู่หมู่บ้านในลักษณะสัญจร ซึ่ง
สอดคล้องกับแนวคิดการพัฒนาระบบสุขภาพชุมชน
ที่เน้นการสร้างความต่อเนื่อง พึ่งพาตนเอง และ
บูรณาการภาคีเครือข่ายในระยะยาว20-22 การวิจัยนี้
แสดงให้เห็นว่า รูปแบบที่พัฒนาขึ้นสามารถชะลอ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุได้อย่างเป็น

รูปธรรม และมีความเป็นไปได้สูงในการด าเนินงาน
ต่อเนื่องและยั่งยืนผ่านความร่วมมือของภาคีหลาย
ระดับในชุมชน 
 
ข้อเสนอแนะ 
 ข้อเสนอแนะส าหรับการวิจัยในอนาคต 
 1. ควรมีการศึกษาการประยุกต์ใช้รูปแบบใน
พื้นที่ที่มีลักษณะแตกต่างกัน เช่น เมือง–ชนบท หรือ
ชุมชนที่มีระดับทรัพยากรต่างกัน เพื่อขยายความ
เข้าใจเกี่ยวกับปัจจัยที่ส่งเสริมการด าเนินงานใน
บริบทหลากหลาย และสนับสนุนการปรับใช้รูปแบบ
ให้เหมาะสมกับแต่ละพื้นที่มากยิ่งขึ้น 
 2 .  ควรมี ก า ร ศึ กษา ติดตามระยะยาว 
( longitudinal study) เพื่ อขยายผลและยืนยัน
ความต่อเนื่อง 
 ข้อเสนอแนะการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. ควรส่งเสริมการน ารูปแบบไปประยุกต์ใช้
ในพื้นที่อื่นที่มีบริบทคล้ายคลึงกัน เพ่ือขยายผลการ
ด าเนินงานและเพิ่มการเข้าถึงกิจกรรมส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุในระดับชุมชน 
 2. บูรณาการเข้ากับระบบงานประจ าของภาคี
เครือข่าย เพื่อบูรณาการให้การด าเนินงานต่อเนื่องและ
ยั่งยืนยิ่งขึ้น 
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