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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

กรัยรัชช์ นาคข า : ผลของโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้าน
แรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน (THE EFFECT OF EMPOWERMENT 
PROGRAM AND RESISTANT EXCERCISES ON FRAILTY AMONG OLDER PERSONS 
IN COMMUNITY) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์ สาสัตย์ {, 130 
หน้า. 

การศึกษาวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบศึกษาสองกลุ่ม  วัดก่อนและหลังการ
ทดลอง (two groups pretest-posttest design) โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบาง อาศัยอยู่ในชุมชน
แห่งหนึ่งใน กรุงเทพมหานคร จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 22 คน 
ท าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ด้วยวิธีการจับคู่ในด้าน เพศ อายุและค่าดัชนีมวลกาย โดยกลุ่มทดลอง
ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) และการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงมาใช้ ในขณะที่กลุ่มควบคุมจะได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
ประกอบด้วย โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ดัมเบลล์เป็น
อุปกรณ์ในการทดลอง เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐานและแบบสอบถามภาวะเปราะบาง ระยะเวลาด าเนินการวิจัยจนถึงเก็บรวบรวม
ข้อมูลสิ้นสุด 5 สัปดาห์ วิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที 

ผลการวิจัยสรุปได้ดังนี้ 

1. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังการได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลัง
กายแบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5877155536 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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KRAIYARACH NAKKHAM: THE EFFECT OF EMPOWERMENT PROGRAM AND 
RESISTANT EXCERCISES ON FRAILTY AMONG OLDER PERSONS IN COMMUNITY. 
ADVISOR: ASSOC. PROF. CAPT. SIRIPHAN SASAT, Ph.D. {, 130 pp. 

The quasi-experimental research with the two-groups pretest-posttest design 
aimed to study the effect of the empowerment program and resistant exercises on 
frailty among older persons in community. The sample consisted of 44 persons aged 
60 years and above, both male and female, had frailty, and lived in a community in 
Bangkok. 22 participants were assigned to the control group and other 22 participants 
were assigned to the experimental group. The participants were matched pair by 
gender, age and body mass index. The experimental group received the 
empowerment program of Zimmerman (2000) theory and resistance exercises using 
dumble and the control group received routine care only. The research instruments 
included: Mini-Mental Stage Examination-Thai version (MMSE-T), Barthel Activities of 
Daily Living Index and Frailty questionnaire. The empowerment program and 
resistance exercises were performed once a week for 5weeks.Data were analyzed 
using descriptive and t-test statistics. 

The research finds can be summarized as follows: 

 1. The frailty among older persons in experimental group after receiving the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than before 
receiving the program at the level of .05 

 2. The frailty among older persons in experimental group after receiving the 
empowerment program and resistance exercises was significantly lower than others 
receiving conventional nursing care at the level of .05 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

 ประเทศไทยเข้าสู่ “สังคมผู้สูงอายุ” (Ageing society) คือมีประชากรสูงอายุร้อยละ 10 
ตั้งแต่ พ.ศ. 2548 และจะกลายเป็น “สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์” (Complete aged society) 
ภายในปี พ.ศ. 2564 (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2555) ซึ่งจากข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้สูงอายุจะ
เป็นประชากรส่วนใหญ่ของประเทศภายในระยะเวลาเพียง 20 ปี ประกอบกับเทคโนโลยีในทาง
การแพทย์ได้มีการพัฒนาไปอย่างรวดเร็วและมีคุณภาพมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีอายุที่ยืนยาวขึ้น 
ในขณะที่จ านวนประชากรวัยแรกเกิดและท างานกลับลดลง (ส านักนโยบาย กระทรวงสาธารณสุข , 
2556) ดังนั้นการให้ความส าคัญและใส่ในสุขภาพของผู้สูงวัยจึงเป็นสิ่งจ าเป็นที่จะท าให้ผู้สูงอายุมี
คุณภาพชีวิตที่ดีเพ่ือที่จะสามารถเป็นก าลังส าคัญในการขับเคลื่อนต่อการพัฒนาประเทศภายใต้สังคม
สูงวัย การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันโรคในประชากรสูงอายุจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญมาก 
 จากการศึกษาของ Conroy (2009) เรื่อง ลักษณะกลุ่มอาการทางคลินิกของผู้สูงอายุ โดย
พบว่า กลุ่มอาการทางคลินิกที่เกี่ยวข้องกับอายุและโรคร่วมที่เกิดกับผู้สูงอายุ คือ ภาวะเปราะบาง 
(frailty) ที่มีความเกี่ยวข้องกับการท างานด้านร่างกาย เป็นความอ่อนแอของร่างกายที่เพ่ิมขึ้ นส่งผล
เสียต่อสุขภาพท าให้สุขภาพเสื่อมลง โดยภาวะเปราะบางอาจสามารถฟ้ืนกลับคืนหรืออาจจะมีอาการที่
ดีขึ้นหากได้รับการรักษา (Fried et al., 2001) 
 ภาวะเปราะบาง (Frailty) เป็นปัญหาที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ (Fried et al., 2001) จาก
การศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในสถานดูแลผู้สูงอายุของต่างประเทศทั่วโลก พบว่า มีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 52.3 และมีภาวะก่อนเปราะบาง ร้อยละ 40 ความชุกจะมากขึ้นเมื่อมีอายุเพ่ิมขึ้น 
(Kojima, 2015) ส าหรับในประเทศไทยมีการศึกษาของ นุชอนงค์ อินทนู (2555) ที่ศึกษาความชุก
ของภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไปมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 27.3 
โดยช่วงอายุ 50-59 ปี มีภาวะเปราะบางร้อยละ 0.8 อายุ 60-69 ปี มีภาวะเปราะบางร้อยละ 16.8 
อายุ 70-79 ปี มีภาวะเปราะบางร้อยละ 38.9 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 43.5 
การศึกษาของ สุพรรณี  ใจดี  (2559)  ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สู งอายุ ในชุมชน เขต
กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ  32.14 การศึกษาของ 
ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชราของ
ภาครัฐ พบว่า มีภาวะเปราะบางร้อยละ 58.7 และจากการศึกษาของ ณัฐกฤตา บริบูรณ์และคณะ 
(2560) พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน อ าเภอเสริมงาม จังหวัด
ล าปาง ร้อยละ 24.6 โดยช่วงอายุ 80 ปีขึ้นไปพบภาวะเปราะบางที่เกิดจากการมีข้อบกพร่องทางการ
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เคลื่อนไหวมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 30.3 จะเห็นได้ว่าภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุพบมากขึ้นตามอายุ
ที่มากข้ึน (Kojima, 2015) 
   ภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะหนึ่งของร่างกายที่เกิดจากผลรวมของกระบวนการทาง
ธรรมชาติที่เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถในการท างานได้กับภาวะไร้
ความสามารถและอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค โดยมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  
อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ 1) น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  3 กิโลกรัมหรือ
มากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) 2) มีความรู้สึกเหนื่อย  หมดแรง  
(exhaustion) 3) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 4) เดินช้าลง (low  walking speed) และ 5) การ
ออกแรงในชีวิตประจ าวันลดลง (low  physical  activity )ให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง (Fried 
et al., 2001) ภาวะเปราะบางยังเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่มอาการในผู้สูงอายุมีความหมายครอบคลุม
สุขภาพโดยรวมที่ไม่ดี และสัมพันธ์กับอายุที่มากขึ้น (Song, Rockwood & Mitnitski, 2010) เป็น
ภาวะที่ส่งผลกระทบต่อระบบต่างๆ ทางสรีระในร่างกายท าให้ความสามารถในการท างานของระบบ
ต่างๆ ลดลง จะเกิดขึ้นกับตามอายุที่ เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้ภาวะสมดุลทางคุณสมบัติเคมีและ
ฟิสิกส์ของของเหลวในร่างกายแปรปรวน (Ferrucci et al., 2002; Taffett et al., 2003)  
 กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง เกิดจากการความสูงอายุจากปัจจัยทางด้านยีนและปัจจัย
ทางด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ ระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท าลาย ท าให้ก าลังส ารองของร่างกายในระบบ
ต่างๆ เช่น ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
และระบบการหายใจและไตลดลง ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง ปัจจัย ทางด้าน
โภชนาการที่ผิดปกติหรือสถานะของภาวะโภชนาการส่งผลท าให้เกิดภาวะเปราะบางได้ (Fried et al., 
2001; Clegg et al., 2003) การสูญเสียกลไกการท างานของระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบ
ภูมิคุ้มกันและระบบกล้ามเนื้อของร่างกาย (Walston et al., 2006) รวมทั้งการสูญเสียความสามารถ
ของร่างกาย เช่น ระบบการหายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ไต ระบบการแข็งตัวเป็นกลไกที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราะบาง (Fried et al., 2001)   

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง พบว่า โรคบางชนิด
และสุขภาพร่างกายบางอย่างที่มีบทบาทท าให้เกิดภาวะ Frailty ได้ เช่น คลื่นไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ภาวะไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ ภาวะ
หลอดเลือดแข็ง ภาวะการทรงตัวบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า (depression) และภาวะบกพร่องทางด้าน
การรู้คิด (cognitive impairment) การมีโรคประจ าตัว ค่าดัชนีมวลกาย ภาวะสุขภาพในวัยก่อนเข้าสู่
วัยผู้สูงอายุ เช่น การมีสุขภาพที่ไม่ดี ระดับการศึกษาที่ไม่ดี สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ไม่ดี การ
ประกอบอาชีพและสภาพสังคมในปัจจุบันมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุใน
อเมริกา (Alvarado et al., 2008) อายุ เพศ ความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ ระดับการศึกษา การ
เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง ประวัติการหกล้มในอดีต การใช้ยาหลายชนิด ภาวะซึมเศร้า ความสามารถใน
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การท ากิจวัตรประจ าวัน ความบกพร่องในการเคลื่อนไหวและทรงตัว แรงบีบมือและความบกพร่อง
ทางปัญญา มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุชาวไต้หวัน อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (Chen et al., 2010) มีการศึกษาในชุมชนของสเปนถึงปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เปราะบาง พบว่า อายุ การใช้ยาหลายชนิด แรงบีบมือและการทรงตัวมีความสัมพันธ์ระดับสูงกับภาวะ
เปราะบาง (r=.822) (Ana et al., 2016) สอดคล้องกับการศึกษาของ Virgilio et al. (2013) ที่พบว่า 
อายุ เพศ ระดับการศึกษา การเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง แรงบีบมือและความบกพร่องทางการรู้คิด มี
ความสัมพันธ์กับความเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศบราซิล อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ในประเทศไทยภาวะเปราะบางในชุมชน พบว่า มีการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยที่สัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบว่า อายุ เพศ การศึกษา สถานภาพสมรส ผู้ที่
มีปัญหาด้านการเงิน และผู้ที่มีโรคประจ าตัวตั้งแต่สองโรคขึ้นไปมีความสัมพันธ์กับภาวะเปราะบาง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  (นุชอนงค์ อินทนู, 2555) ส าหรับภาวะเปราะบางในสถานดูแล
ระยะยาวมีการศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชราของภาครัฐ พบว่าอายุมีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่ในบ้านพักคนชราของรัฐอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอายุที่
เพ่ิมข้ึน 1 ปีมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางร้อยละ 10 การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในบ้านพักคนชราของภาครัฐในเขตกรุงเทพและปริมณฑลอย่างมี
นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยผู้สูงอายุที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมเพ่ิมขึ้น 1 หน่วย จะมีโอกาสเกิด
ภาวะเปราะบางลดลงร้อยละ 5 และในการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่ศึกษาภาวะเปราะบาง
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า อายุ เพศ ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้ม 
การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ภาวะซึมเศร้าและภาวะพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาและการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมามีความสัมพันธ์
กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบว่า ผู้ที่ มีอายุมากกว่า 80 ปี
ขึ้นไป พบภาวะเปราะบาง สูงถึงร้อยละ 92.60   
  ผลกระทบจากภาวะเปราะบางใน ด้านร่างกายส่งผลให้ความสามารถทางร่างกายของระบบ
ต่างๆ ลดลง การท าหน้าที่ของร่างกายลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางจะได้รับความทรมานทาง
ร่างกายมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายต่อสุขภาพที่ส าคัญ เช่น ความสามารถ
ทางกายภาพในการท างานของระบบต่างๆ ภายในร่างกายลดลง การท าหน้าที่ของอวัยวะในร่างกาย
ลดลง เพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด การท ากิจวัตรประจ าวัน 
การเคลื่อนไหวลดลง การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง ส่งผลให้การเคลื่อนไหวของ
ร่างกายลดลง การเดินและการทรงตัวลดลงเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพิ่มขึ้น ในด้านจิตใจผู้สูงอายุที่มี
ภาวะเปราะบางมีอารมณ์ที่แปรเปลี่ยนไป มีความคิดและการตัดสินใจลดลง เกิดภาวะบกพร่อง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 

ทางด้านการรู้คิด มีภาวะซึมเศร้า จิตใจอ่อนล้าหมดแรง รู้สึกว่าตัวเองไม่มีคุณค่า (Fried et al., 2001; 
Song, Rockwood & Mitnitski, 2010; Clegg et al., 2013) ผลกระทบด้านสังคมและเศรษฐกิจของ
การมีภาวะเปราะบางสูงที่ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทั้งทางด้านสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์รวมทั้งอาจเกิดความ
พิการท าให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพาต้องการผู้ดูแลและการดูแลระยะยาว (Fried et al., 2004) ต้องเข้า
พักรักษาตัวในโรงพยาบาลและการเข้ารับการดูแลในสถานดูแลระยะยาวมากขึ้น สิ่งเหล่านี้จะเป็นการ
เพ่ิมค่าใช้จ่ายในการรักษาและการดูแลมากข้ึน (Clegg et al., 2013)  
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเปราะบางวิธี
หนึ่งคือ การออกก าลังกายแบบต้านทานความแรงของการเคลื่อนไหวทางกาย  (Resistance 
exercises) จุดประสงค์หลักของการออกก าลังกายแบบต้านแรง คือ การลดการสูญเสียน้ าหนัก ลด
การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ เพื่อน าไปสู่การลดปัจจัยเสี่ยงต่อการ
เกิดการพลัดตกหกล้ม ช่วยในการรักษาสถานะของสภาวะสมดุลของร่างกายผู้สูงอายุได้ (Fried et 
al., 2001)  การออกก าลังกายแบบต้านแรงจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดการเกิดภาวะ
เปราะบางได้ (Sara & Jeremy, 2005) การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงขึ้น ปรับสมดุลทางเคมีในร่างกาย ส่งผลต่ออาการอ่อน
แรง ความอ่อนเพลีย การเดินและการท างานของผู้สูงอายุให้เป็นไปในทางที่ดีขึ้นได้ (Muhlberg & 
Sieber, 2004) การออกก าลังกายแบบต้านแรง เป็นการออกก าลังกายที่เพ่ิมสมรรถภาพของ
กล้ามเนื้อ (Muscular fitness) แบ่งเป็น 2 ลักษณะตามน้ าหนักที่ใช้ คือ 1) การใช้น้ าหนักหรือแรง
ต้านของตนเอง ได้แก่ การดึงข้องอตัวลุกนั่ง หรือเกร็งกล้ามเนื้อ การวิดพ้ืนและ 2) การใช้น้ าหนัก
ภายนอก เช่น ดัมเบลล์ เครื่องยกน้ าหนัก สอดคล้องกับงานวิจัยของ Sarsan (2006) ที่กล่าวไว้ว่า 
การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้านที่ส่งผลต่อการมีภาวะอ้วน พบว่า ท าให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมขึ้น ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางได้รับการออกก าลังกายแบบต้านแรงจะท าให้มี
กล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นส่งผลให้ภาวะเปราะบางชะลอตัวลง 
    การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นกลวิธีหนึ่งที่จะท าให้ผู้สูงอายุสามารถ
ควบคุมตนเองให้ด าเนินชีวิตอย่างมีจุดมุ่งหมาย ผลของการเสริมพลังอ านาจในตนเองจะท าให้ผู้สูงอายุ
สามารถคิดวิเคราะห์ท าความเข้าใจกับปัญหาและฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้รู้สึกมีคุณค่า มี
ความสามารถในการควบคุมให้ด าเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก ซึ่งความสามารถเหล่านี้จะแตกต่าง
กันมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่กับความสามารถในการแก้ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล 
(Zimmerman, 2000) การเสริมสร้างพลังใจและการกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมการออกก าลังกาย 
ท าให้เกิดความต่อเนื่องในการปฏิบัติขณะอยู่ที่บ้าน ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถในการ
ควบคุมตนเองในการออกก าลังกายแบบต้านแรงตามความรู้ที่มีอยู่และได้รับเพ่ิมเติมใหม่ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
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จากการทบทวนการจัดกระท าในการชะลอภาวะเปราะบางด้วยการออกก าลังกายแบบต้าน
แรงที่ผ่านมา พบว่า มีการน าการออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติกโดยการร าไทชิซึ่งเป็นการออกก าลัง
กายแบบต้านแรง โดยการใช้น้ าหนักหรือแรงต้านจากตนเองมาใช้ในผู้สูงอายุเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ แต่จากการทบทวนระยะเวลาที่ ใช้ในโปรแกรม พบว่า ใช้ระยะเวลาในการทดลอง
ค่อนข้างนานโดยจัดโปรแกรมเป็นเวลา 6 เดือน (Pablo et al., 2014) ส่วนการออกก าลังกายเพ่ือ
เสริมสร้างกล้ามเนื้อด้วยวิธีอ่ืน เช่น การวิ่งเหยาะ การยึดพ้ืน การยกน้ าหนักที่มากเกินไปยิ่งเป็น
ข้อจ ากัดการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ เนื่องจากมีผลต่อข้อเข่าของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวเกี่ยวกับกระดูกและข้อ (พิมผกา ปัญโญใหญ่ , 2555) การใช้ความแรง 
ความถี่ในการออกก าลังกายในผู้สูงอายุที่จะท าให้เกิดประสิทธิภาพ ควรออกก าลังกายอย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ (2 ชั่วโมง 30 นาที) ด้วยความแรงระดับปานกลาง หรือ 75 นาทีต่อสัปดาห์ (1 ชั่วโมง 
15 นาที) ด้วยความแรงระดับมาก หรือออกก าลังกายด้วยความแรงระดับปานกลางสลับกับความแรง
ระดับมากแบบแอโรบิก ในการออกก าลังกายผู้สูงอายุควรกระท าต่อเนื่องกันแต่ละครั้งไม่น้อยกว่า 10 
นาที (Chodzko-Zajko el al., 2009) หรือ 30-60 นาทีต่อวัน อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์หรือ
อย่างน้อย 30 นาทีต่อครั้ง เป็นประจ าทุกวัน ถ้าขาดการออกก าลังกายเป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
สมรรถภาพทางกายจะลดลง (Fuster, 2008) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในต่างประเทศมีการศึกษาถึงผลของการออกก าลังกาย
โดยใช้ดัมเบลล์เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ทดลองกับสุภาพสตรีสูงวัยชาวแอฟริกันและชาว
อเมริกันที่อาศัยอยู่ในเขตเมืองเป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 30 นาที พบว่า มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Michael et al., 2002) ส่วนใน
ประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการจัดกระท าทางการพยาบาลเพ่ือชะลอภาวะเปราะบางให้กับผู้สูงอายุ
ดังนั้นการออกก าลังกายแบบต้านแรงจึงมีความน่าสนใจในการน ามาจัดกระท าแก่ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางเพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถน ามาปฏิบัติเพ่ือชะลอภาวะเปราะบางที่เ กิดขึ้นได้ โดยการใช้
แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจให้ผู้สูงอายุเกิดการควบคุมตนเองในการออกก าลังกายแบบต้านแรง
ด้วยการยกดัมเบลล์และปฏิบัติต่อเนื่องจนเป็นลักษณะนิสัย การออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วย
วิธีการยกดัมเบลล์ นอกจากจะช่วยสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแล้ว ยังสะดวกในด้านของการหา
อุปกรณ์ที่น ามาใช้ เพราะหาซื้อง่ายราคาไม่สูงหรือสามารถใช้อุปกรณ์ทดแทนได้ เช่น การใช้ขวด
พลาสติกใส่น้ าตามน้ าหนักที่ต้องการก็สามารถน ามาใช้แทนดัมเบลล์ในการออกก าลังกายได้ อีกทั้งยัง
ประหยัดพ้ืนที่เหมาะส าหรับผู้ที่มีพ้ืนจ ากัดที่จะใช้ในการออกก าลังกาย ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาการ
ชะลอภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ด้วยโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและออกก าลังกายแบบต้านแรง
โดยการยกดัมเบลล์  
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ปัญหาการวิจัย 

 1. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจร่วมกับการออก
ก าลังกายแบบต้านแรง แตกต่างกันหรือไม่ อย่างไร 
 2. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ แตกต่างกันหรือไม่
อย่างไร 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงกับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ให้ด าเนินชีวิต
ไปถึงจุดมุ่งหมายอย่างมีวิจารณญาณและเข้าใจสังคมสิ่งแวดล้อมที่เป็นความต้องการพ้ืนฐานของ
ตนเอง (Zimmerman, 2000) การเสริมพลังอ านาจ ประกอบไปด้วย 1) กลวิธีที่ท าให้บุคคลมีความ
เข้มแข็งและร่วมกันแก้ไข สิ่งที่เป็นปัญหาสุขภาพไปในทิศทางที่ถูกต้องและน าไปใช้ได้ 2) ผลลัพธ์ของ
การเสริมสร้างพลังอ านาจจะเป็นการพัฒนาเพ่ือให้เกิดความน่าเชื่อถือ 3) เป็นกระบวนการที่เกิดจาก
ประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลในการคิดและการเข้าใจในปัญหาที่ เกิดขึ้นท าให้สามารถ
ควบคุมตนเองและด าเนินชีวิตไปถึงจุดมุ่งหมายได้ ผลของการเสริมสร้างพลังในตนเองจะช่วยท าให้
ผู้สูงอายุสามารถคิดวิเคราะห์ ท าความเข้าใจกับปัญหาและการฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้
รู้สึกตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการควบคุมตนเองให้ด าเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก ดังนั้น
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ จึงเหมาะสมและสอดคล้องที่จะน าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบาง ที่มีความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจและการยอมรับตนเอง ขาดความเข้าใจปัญหา ของตนเอง  
เพ่ือให้เกิดพลังในการที่จะปฏิบัติตนในการออกก าลังกายแบบต้านแรงอย่างสม่ าเสมอ เพราะการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงคือการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ โดยใช้น้ าหนักจาก
วัตถุต่างๆ หรือแม้แต่น้ าหนักของตนเองมาเป็นแรงต้านการหดตัวของกล้ามเนื้อ ซึ่งการออกก าลังกาย
เหล่านี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อได้ท างานอย่างเต็มที่เมื่อกล้ามเนื้อมีการออกแรงมากขึ้น กล้ามเนื้อจึง
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แข็งแรงขึ้น (Talanian et al., 2007) เมื่อผู้สูงอายุมีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้นจะสามารถเพ่ิมความ
อดทนในการปฏิบัติกิจกรรมและเพ่ิมความเร็วในการเดิน (Fiatarone et al., 1994) น าไปสู่การชะลอ
การเกิดภาวะเปราะบางให้ช้าลงได้ ผู้วิจัยจึงได้น าแนวคิดการเสริมพลังอ านาจของ Zimmerman 
(2000) และการออกก าลังกายแบบต้านแรงมาจัดโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลัง
กายแบบต้านแรง ประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนดังนี้  

1. ประสบการณ์ เป็นการแสดงความรู้สึก ความคิดเห็น ต่อภาวะเปราะบางของตนเองและ
ทัศนคติในการออกก าลังกายแบบต้านแรง  

2. ระบุประสบการณ์ โดยการเล่าประสบการณ์การเกิดภาวะเปราะบางและประสบการณ์ใน
การออกก าลังกายแบบต้านแรงของตนเองให้กับกลุ่มได้รับฟัง 
 3. การวิเคราะห์ เป็นการวิเคราะห์ปัญหาภาวะเปราะบางและปัญหาในการออกก าลังกายที่
เกิดข้ึนในอดีตโดยมีผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายๆ กันช่วยวิพากษ์และเสนอทางเลือกเพ่ือเป็นข้อมูลในการ
ช่วยตัดสินใจ  
 4. การวางแผน เป็นการวางแผนในการปฏิบัติตนในการออกก าลังกายแบบต้านแรงเพ่ือ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  

5. การปฏิบัติ โดยการลงมือปฏิบัติในการออกก าลังกายแบบต้านแรงตามแผนที่วางไว้
หลังจากท่ีได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงเพ่ือชะลอภาวะเปราะบางที่เกิดข้ึน 

จากการศึกษาการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มาใช้กับผู้ป่วย โรคเบาหวานและ
การปรับพฤติกรรมในการควบคุมน้ าหนักของผู้ที่มีน้ าหนักเกิน พบว่า ผู้ป่วยสูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ มีระดับน้ าตาลในเลือดลดลง และมีความเชื่อมั่นใน
การ ดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น (สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์, 2549) และผู้ใหญ่ที่มีน้ าหนักเกินมีน้ าหนัก
ตัวลดลง สามารถควบคุมน้ าหนักได้มากขึ้น (ศรีวัฒนา ปานดี , 2550) และการศึกษาผลของการออก
ก าลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิคแบบก้าวหน้าต่อสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุเพศหญิงที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อถดถอย พบว่า สามารถเพ่ิมสมรรถภาพทางกาย เพิ่มมวลกล้ามเนื้อและพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตในผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเนื้อถดถอยได้ (ลดารัตน์ พนาสุภน, 2559) และการศึกษา ผลของการ
ฝึกแบบใช้แรงต้านต่อองค์ประกอบของร่างกายในเพศหญิงที่มีภาวะน้ าหนักเกิน พบว่ า ค่าเฉลี่ยของ
อัตราการใช้พลังงานพ้ืนฐาน เปอร์เซ็นต์น้ าหนักที่ไม่ใช่ไขมันเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนน้ าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์น้ าหนักไขมัน ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง
บริเวณใต้ท้องแขน บริเวณเอว และบริเวณต้นขา ของกลุ่มทดลองท่ีได้รับการฝึกแบบใช้แรงต้าน ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (ธิติ ญานปรีชาเศรษฐ, 2550)  
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สมมติฐานการวิจัย 
1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบ

ต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่าก่อนการทดลอง  
2. ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะ

เปราะบางลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ขอบเขตการวิจัย 

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางที่
อาศัยอยู่ในชุมชน กรุงเทพมหานคร 
  กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบาง
อาศัยอยู่ในชุมชนสนามแดง เขตธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร ที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ช่วยเหลือ
ตนเองได้ อ่านเขียนและพูดภาษาไทยได้และยินยอมเข้าร่วมงานวิจัย  
  ตัวแปรที่ศึกษา   
   ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการเสริมพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
   ตัวแปรตาม คือ ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

  ภาวะเปราะบาง หมายถึง สภาวะที่พลังงานความสามารถทางกายภาพ การรับรู้และ
สุขภาพลดลงก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยหรือได้รับอุบัติเหตุ โดยมีอาการหรืออาการแสดง 5 
อย่าง คือ น้ าหนัก ลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 
ของน้ าหนักตัวใน ระยะเวลา 1 ปี (weight loss) มีภาวะหมดแรง (exhaustion) มีภาวะกล้ามเนื้อ
อ่อนแรง (weakness) เดินช้าลง (low walking speed) และการท ากิจกรรมทางกายลดลง (low 
physical activity) หากพบว่ามีอาการดังกล่าว 3 อาการขึ้นไปให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง  
ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบาง ของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Fried et al. (2001)  

 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง หมายถึง 
รูปแบบกิจกรรมที่จัดส าหรับผู้สูงที่มีภาวะเปราะบาง ด้วยการเสริมสร้างพลังอ านาจเพ่ือท าให้ผู้สูงอายุ
เกิดพลังใจในการปฏิบัติการออกก าลังกายแบบต้านแรงได้อย่างเหมาะสม โดยผ่านขั้นตอนการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ 5 ขั้นตอน ใช้ระยะเวลาการด าเนินการทดลองทั้งหมด 4 สัปดาห์และวัดผลการ
ทดลองในสัปดาห์ที่ 5 ดังนี้ 
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 ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) หมายถึง กิจกรรมร าลึก ที่ผู้สูงอายุได้เล่า
เรื่องราว การแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นหรือสิ่งที่เป็นประเด็นต่างๆ ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเอง
ในการ ออกก าลังกายที่ผ่านมาในอดีตอย่างเปิดเผย  
 ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ์ (Name experience) หมายถึง กิจกรรมที่ผู้สูงอายุ
เข้าร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือเปิดเผยประสบการณ์ของตนเองในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ 
ภาวะเปราะบางที่ผ่านมา โดยเน้นในเรื่อง ประวัติการหกล้ม น้ าหนักตัวที่ลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ 
การท ากิจกรรมทางกายลดลง การเดินช้าลงและมีความรู้สึกอ่อนเพลีย  
 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) หมายถึง กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุน าเอาปัจจัย
สาเหตุที่เก่ียวข้องในข้ันที่ 2 มาถกเถียงแยกแยะประเด็นและหาแนวทางแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง
ด้วยการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดการยกดัมเบล์ 
  ขั้นที่ 4 การวางแผน (Planning) หมายถึง กิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุก าหนดรูปแบบ
วิธีปฏิบัติเพ่ือแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเองด้วยการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ 
โดยผู้สูงอายุเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตัวเองในการก าหนด วัน เวลา หรือสถานที่ในการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์  

 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) หมายถึง เมื่อผู้สูงอายุได้รับข้อมูลเกี่ยวกับการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์จนเป็นที่เข้าใจแล้ว ผู้สูงอายุอยู่ที่บ้านมีอิสระในการท า 
กิจกรรมแต่ละวันตามแนวทางที่วางไว้วันละ 30 นาที อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ขึ้นไป โดยปฏิบัติ
ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ พร้อมลงบันทึกในสมุดบันทึกการออกก าลังกายที่ผู้วิจัยจัดให้ จน
สามารถน าการค้นพบแนวทางในการแก้ไขสิ่งบกพร่องหรือการมีทักษะดีๆ มาแลกเปลี่ยนกับสมาชิก
คนอ่ืนๆ ในกลุ่ม ท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีการพัฒนาโดยไม่มีที่สิ้นสุด 
  การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้สูงอายุได้รับจาก
พยาบาลประจ าชุมชน ซึ่งเป็นรูปแบบการพูดคุย ให้ความรู้ทั่วๆ ไปในเรื่องการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการ
ออกก าลังกาย รวมถึงการตอบค าถาม อธิบายข้อสงสัยหรือปัญหาตามที่ผู้ป่วยต้องการโดยไม่
เฉพาะเจาะจงในรายละเอียด ซึ่งการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติ
ที่ชัดเจน เพราะยังเป็นเรื่องที่เป็นการศึกษาใหม่ในประเทศไทย 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ  

 1. เป็นแนวทางส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ให้มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพ่ิมข้ึนจากโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์  
 2. โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงสามารถชะลอ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางลงได้ 
 3. ใช้โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงเป็นแนวทางใน
การส่งเสริมสุขภาพ ในการป้องกันหรือชะลอภาวะเปราะบางในผู้สูงอาย ุ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและ
การออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อความเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน ซึ่งผู้วิจัยได้ท าการศึกษา
ค้นคว้า แนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวข้องจากต ารา วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพ่ือใช้เป็ น
แนวทางในการวิจัยโดยครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้  
 1. ภาวะเปราะบาง 
  1.1 อุบัติการณ์ของภาวะเปราะบาง 

 1.2 ความหมายของภาวะเปราะบาง 
 1.3 พยาธิสรีรวิทยา 
 1.4 การเกิดภาวะเปราะบาง 
 1.5 ผลกระทบของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 

 2. ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะเปราะบาง 
     3. การดูแลผู้สูงอายุเพ่ือชะลอภาวะเปราะบาง 
 4. การประเมินภาวะเปราะบาง 
 5. การออกก าลังกายแบบต้านแรง 
  5.1 ความหมายของการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
  5.2 ประเภทของการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
  5.3 การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ ดัมเบลล์ 
 6. แนวคิดการสร้างพลังอ านาจ 
 7. บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
 8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 9. กรอบแนวคิด 
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1. ภาวะเปราะบาง 

  ภาวะเปราะบาง (frailty) มีความเกี่ยวข้องกับการท างานด้านร่างกายในผู้สูงอายุ เป็นความ
อ่อนแอของร่างกายที่เพ่ิมขึ้นส่งผลเสียต่อสุขภาพท าให้สุขภาพเสื่อมลง โดยภาวะเปราะบางนั้นอาจ
สามารถฟ้ืนกลับคืนหรืออาจจะมีอาการที่ดีขึ้นหากได้รับการรักษา (Fried et al., 2001) ภาวะ
เปราะบางไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะหนึ่งของร่างกายที่เกิดจากผลรวมของกระบวนการทางธรรมชาติที่เกิด
ขึ้นกับผู้สูงอายุ ซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถในการท างานได้กับภาวะไร้ความสามารถและอยู่
ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค โดยมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่  3  อย่างขึ้นไปจาก 5 
อย่างให้ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางคือ 1) น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า  
3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight  loss) 2) มีความรู้สึก
เหนื่อย  หมดแรง  (exhaustion) 3) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) 4) เดินช้าลง (low  walking 
speed) และ 5) การออกแรงในชีวิตประจ าวันลดลง (low  physical  activity) 
 1.1 อุบัติการณ์ของภาวะเปราะบาง 
   Holly et al. (2009) ศึกษาความชุกและศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้สูงอายุเพศชาย พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย โดยพบความชุกของภาวะเปราะบางในเพศหญิงร้อยละ 8.5 และในเพศชาย 
ร้อยละ 4.1 อายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น Santos et al. (2009) พบรายงานความ
ชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน ร้อยละ 27.3 ประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ประเทศ
กรีก ร้อยละ 4 และความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรปพบ
ค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบางร้อยละ 17 ส าหรับความชุกของภาวะเปราะบางในประเทศไทยมี
การศึกษาความชุกของภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบผู้ที่มีอายุ 50 ปีขึ้นไป มีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 27.3 โดยช่วงอายุ 50-59 ปี มีภาวะเปราะบางร้อยละ 0.8 อายุ 60-69 ปี มีภาวะ
เปราะบางร้อยละ 16.8 อายุ 70-79 ปีมีภาวะเปราะบางร้อยละ 38.9 และอายุ 80 ปีขึ้นไปมีภาวะ
เปราะบาง ร้อยละ 43.5 (นงนุช, 2555) การศึกษาของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่ศึกษาภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของการเกิดภาวะเปราะบาง ร้อยละ 
32.14 การศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่ใน
บ้านพักคนชราของภาครัฐ พบว่า มีภาวะเปราะบางร้อยละ 58.7 และจากการศึกษาของ ณัฐกฤตา 
บริบูรณ์ (2560) พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน อ าเภอเสริมงาม 
จังหวัดล าปาง ร้อยละ 24.6  
 1.2 ความหมายของภาวะเปราะบาง 
   จากการศึกษาเก่ียวกับภาวะเปราะบางมีผู้ให้ความหมาย ดังนี้ 
   Fried et al. (2001) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางยังไม่นับเป็นโรคแต่เป็นภาวะหนึ่ง
ของร่างกายที่มีความก้ ากึ่งกันระหว่างความสามารถในการท างานหรือปฏิบัติกิจวัตรประจ าวันได้กับ
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ภาวะไร้ความสามารถที่จะท างานหรือท ากิจกรรมต่างๆ ที่เคยท า และอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับ
ความเป็นโรค โดยมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้
ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อย ละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี 
(weight loss) มีความรู้สึกเหนื่อย หมดแรง (exhaustion) กล้ามเนื้ออ่อนแรง (weakness) เดินช้าลง 
(low walking speed) และการออกแรงในชีวิตประจ าวัน ลดลง (low physical activity) ให้ถือว่า
ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง  
  Rockwood et al. (2005) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางเป็นภาวะที่พละก าลัง
ทางด้านร่างกาย การรับรู้และสุขภาพลดลง ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยงต่อปัญหาสุขภาพในด้านต่างๆ เป็น
ภาวะที่มีการท างานของร่างกายในทางกายภาพลดลง มีสิ่งที่เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของร่างกาย
ในช่วงชีวิตที่ผ่านมาจนสังเกตได้พร้อมกับประสบการณ์ทางสังคมและการปรับเปลี่ยนด้านอารมณ์ 
  Fisher & Morley et al. (2005) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางจะรวมถึงการลดลงทาง
กายภาพและการท างานที่ใช้ในการอธิบายส าหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางจะส่งผลให้มีความเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน 
  Fried et al. (2004) ให้ความหมายว่า ภาวะเปราะบางมักจะเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลง
ในหลายๆ ระบบ ไม่เฉพาะแต่ระบบของร่างกาย เป็นภาวะที่เกี่ยวข้องกับการลดลงของการท างานใน
ระบบต่างๆ ทางสรีรวิทยาและความสามารถในการที่จะฟ้ืนฟูสภาวะสมดุลทางสรีรวิทยาลดลง 
  โดย สรุป ภาวะเปราะบาง หมายถึง ภาวะของร่างกายที่ไม่ใช่โรคแต่เป็นภาวะที่พละก าลัง
ความสามารถทางกายภาพการท างานในรูปแบบต่างๆ การรับรู้และสุขภาพลดลง ก่อให้เกิดภาวะเสี่ยง
ต่อการเจ็บป่วยและเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางสูงจะส่งผลต่อผลลัพธ์ทางด้านสุขภาพที่
ไม่พึงประสงค์ที่ รวมถึงความพิการ ภาวะพ่ึงพา การพลัดตกหกล้ม ท าให้ต้องการการดูแลระยะยาว
และเสียชีวิตในที่สุด 
 1.3 พยาธิสรีรวิทยา 
  ภาวะเปราะบาง เป็นสภาวะที่ส่งผลกระทบต่อระบบทางสรีรวิทยาของร่างกายหลายระบบ 
เป็นการเปลี่ยนแปลงทั้งด้านกายภาพและชีวภาพที่เกี่ยวข้องกับการท างานของระบบต่างๆ ท าให้
ความสามารถในการท างานของร่างกายในระบบต่างๆ ลดน้อยลง จะเกิดขึ้นตามอายุที่ เพิ่มมากขึ้น 
ภาวะเปราะบางจะส่งผลให้ภาวะสมดุลทางคุณสมบัติเคมีและฟิสิกส์ของของเหลวในร่างกาย
แปรปรวน จึงท าให้การท างานของระบบต่างๆ ที่ส าคัญในร่างกายลดลง (Ferrucci et al., 2002; 
Taffett et al., 2003) ดังนั้นประเด็นที่ส าคัญ ส าหรับการเกิดภาวะเปราะบาง คือ การพิจารณาว่า
กลไกที่ซับซ้อนของการเกิดภาวะเปราะบางจะท าให้ความสามารถในการท างานของระบบต่างๆ ทาง
กายภาพลดลงในหลายระบบ การสูญเสียหน้าที่ของภาวะสมดุลทางชีวภาพของของเหลวในร่างกาย 
ท าให้เกิดความเปราะบางตามมาและยังส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสถานะทางสุขภาพที่ซับซ้อน 
กลไกความสูงอายุจะถูกก าหนดโดยพ้ืนฐานทางพันธุกรรมและปัจจัยสิ่งแวดล้อมต่างๆ (Kirkwood, 
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2005) ร่วมกับกลไกทางพันธุกรรมการแสดงออกของยีนในเซลล์โดยเฉพาะอย่างยิ่งในการเกิดความ
สูงอายุ (Mcgowan et al., 2010; Kahn et al., 2009)  
 1.4 กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง 
  ความสูงอายุ (Ageing) เชื่อว่าจะเป็นผลมาจากการที่ระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท าลายเป็น
สิ่งที่เกิดขึ้นตลอดชีวิตโดยกลไกหลายอย่างที่ถูกควบคุมอย่างซับซ้อน รวมถึงการบ ารุงรักษาและการ
ซ่อมแซมโดยธรรมชาติของระบบต่างๆ (Kirkwood, 2005) ความเสียหายของเซลล์ที่จ าเป็นในการ
ท างานของระบบต่างๆ ท าให้เกิดความบกพร่องกับอวัยวะที่ส าคัญของร่างกายหลายอวัยวะ ถึงแม้ว่า
ระบบต่างๆ ของร่างกายจะมีการส ารองเซลล์ที่จ าเป็นเพ่ือชดเชยเมื่อเกิดความเสียหายขึ้น แต่เมื่ออายุ
เพ่ิมมากขึ้นและเมื่อร่างกายเกิดโรคต่างๆ ของระบบที่เกี่ยวข้อง เช่น ระบบประสาทและระบบ
กล้ามเนื้อ โครงร่างเซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อของมนุษย์และสิ่งมีชีวิตเป็นเซลล์ที่มีจ านวนมาก
แต่เมื่อเกิดความเสียหายจะท าให้เกิดสูญเสียหน้าที่ในระบบอ่ืนๆ ด้วย และเซลล์บางชนิดไม่สามารถ
เพ่ิมจ านวนเซลล์ได้ (Lipsitz, 2002) ดังนั้น เมื่ออายุเพ่ิมมากขึ้นและการลดลงของการท าหน้าที่ของ
อวัยวะต่างๆ เช่น ระบบประสาทและระบบกล้ามเนื้อ โครงร่างเซลล์ประสาทและเซลล์กล้ามเนื้อ มี
มากขึ้นตามล าดับ ท าให้ร่างกายน าเซลล์ส ารองมาเพ่ือมาชดเชยความเสียหายที่เกิดขึ้นได้ไม่เพียงพอ 
จึงเป็นสาเหตุที่ท าให้ผู้สูงอายุเริ่มมีภาวะเปราะบาง (Lipsitz, 2002) 
  ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายและระบบกล้ามเนื้อเป็นระบบ
ภายในร่างกายที่เก่ียวข้องกับการพัฒนาของการเกิดภาวะเปราะบาง (Walston et al., 2006) รวมทั้ง
ภาวะเปราะบางยังเกี่ยวข้องกับการสูญเสียความสามารถในการท างานของร่างกาย เช่น ระบบการ
หายใจ ระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบการท างานของไต ระบบการแข็งตัวของเลือดและสถานะ
ของภาวะโภชนาการ ล้วนมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเปราบาง (Fried et al., 2001) 
  ดังนั้น กลไกการเกิดภาวะเปราะบาง เกิดจากการความสูงอายุ จากทั้งปัจจัยทางด้าน ยีนต์
และปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมต่างๆ ระดับโมเลกุลและเซลล์ถูกท าลายท าให้ก าลังส ารองของร่างกาย
ในระบบต่างๆ เช่น ระบบสมอง ระบบต่อมไร้ท่อ ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ และหลอด
เลือด ระบบการหายใจและไตลดลง ส่งผลให้การท ากิจกรรมทางกายลดลง มีสภาวะโภชนาการที่
ผิดปกติ สิ่งเหล่านี้ส่งผลท าให้เกิดภาวะเปราะบางได้ (Clegg et al., 2003)  
 1.5 ผลกระทบของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
   ภาวะเปราะบางมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทั้งทางด้านกายภาพและชีวภาพ เป็นการเสื่อม
ถอยของอวัยวะและเซลล์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นภายในร่างกายของผู้สูงอายุส่งผลต่อการด าเนินกิจวัตร
ประจ าวันผู้สูงอายุมีสภาพร่างกายที่อ่อนแอมีโอกาสเจ็บป่วยได้ง่าย (Conroy, 2009) และเมื่อผู้สูงอายุ
มีภาวะเปราะบาง จะท าให้เกิดผลกระทบด้านต่างๆ ดังนี้  
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 1.5.1 ผลกระทบทางด้านร่างกาย  
  ภาวะเปราะบางส่งผลให้ความสามารถทางร่างกายของระบบต่างๆ ลดลง การท า
หน้าที่ของร่างกายลดลงเมื่อผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบางจะได้รับความทรมานทางร่างกาย ผู้ที่มีภาวะ
เปราะบางจะมีความเสี่ยงสูงที่จะได้รับผลกระทบทางด้านร่างกายต่อสุขภาพที่ส าคัญ เช่น ส่งผลให้
ความสามารถทางกายภาพของระบบต่างๆ ภายในร่างกายลดลงและการท าหน้าที่ของร่างกายลดลง
เพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด การท ากิจวัตรประจ าวันการ
เคลื่อนไหวลดลง การช่วยเหลือตนเองในการท ากิจกรรมต่างๆ ลดลง การเคลื่อนไหวของร่างกายลดลง 
การเดินและการทรงตัวลดลง เสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้มเพ่ิมมากขึ้น จากการที่ผู้สูงอายุสูญเสีย
ความสามารถในการเดินและการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อนแรง ท าให้เกิดภาวะพ่ึงพา ต้องการคนดูแล
หรือต้องการการดูแลระยะยาว (Fried et al., 2001; Andrew et al., 2009; Song, Rockwood & 
Mitnitski, 2010) นอกจากนี้ ภาวะเปราะบางยังเพ่ิมความรุนแรงของความเจ็บป่วย ต้องเข้าพักรักษา
ตัวในโรงพยาบาล เกิดความพิการ เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Andrew et al., 2008) 
 1.5.2 ผลกระทบทางด้านจิตใจ 
  ภาวะเปราะบางส่งผลให้ความคิดและการตัดสินใจลดลง เกิดภาวะบกพร่อง
ทางด้านการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า จิตใจอ่อนล้าหมดแรง นอกจากนี้ ภาวะเปราะบางยังเพ่ิมความรุนแรง
ของความเจ็บป่วย จากการที่ผู้สูงอายุสูญเสียความสามารถในการเดินและการทรงตัว กล้ามเนื้ออ่อน
แรง ต้องเข้ารับการพักรักษาตัวในโรงพยาบาล เกิดความพิการ ต้องการการดูแลจากผู้ดูแลมากขึ้น 
ส่งผลให้ต้องการการดูแลระยะยาว ท าให้เกิดภาวะเครียดเฉียบพลันอันเนื่องมาจากการเจ็บป่วย รู้สึก
หมดคุณค่าในตัวเองเนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองลดลง และเสี่ยงต่อการเกิดภาวะซึมเศร้า 
จนถึงขั้นท าร้ายตนเอง เพ่ิมอัตราการเสียชีวิตมากขึ้น (Fried et al., 2001; Song, Rockwood & 
Mitnitski, 2010; Clegg et al., 2013)  
 1.5.3 ผลกระทบทางสังคมและเศรษฐกิจ 
   สภาพการณ์ของภาวะเปราะบางสูง จะส่งผลต่อผลลัพธ์ทั้งทางด้านสุขภาพที่ไม่พึง 
ประสงค์ รวมทั้งความพิการมีภาวะพ่ึงพาต้องการผู้ดูแล ต้องการการดูแลระยะยาวความต้องการ
ผู้ดูแลเมื่อเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจะส่งผลท าให้สูญเสียค่าใช้จ่ายสูงในการรักษาพยาบาลและ
จากผลที่เกิดขึ้นทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความพิการและการเสียชีวิตเพ่ิมมากขึ้น (Fried et al., 
2004) นอกจากนี้ภาวะเปราะยังส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องการการดูแล ต้องเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาล
และการเข้ารับการดูแลในสถานดูแลระยะยาว สิ่งเหล่านี้จะเป็นการเพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาและการ
ดูแลมากข้ึน (Clegg et al., 2013) 
 ภาวะเปราะบางจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญในการหาแนวทางการป้องกันหรือชะลอการเกิดใน
ผู้สูงอายุ เพื่อลดผลกระทบในด้านต่างๆ จากการที่มีผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางนี้เพ่ิมมากข้ึน  
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2. ปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะเปราะบาง 

 มีการศึกษาเก่ียวกับปัจจัยที่ส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางจากการทบทวนวรรณกรรมดังนี้ 
 2.1 เพศ พบว่า เพศหญิงมีภาวะเปราะบางสูงกว่าเพศชายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 (Holly et al., 2009; Song, Rockwood & Mitnitski, 2010; นงนุช อินทนู, 2555;        
สุพรรณี ใจดี, 2559) 
 2.2 อายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะมีภาวะเปราะบางมากขึ้น (Song, Rockwood & 
Mitnitski, 2010) และอายุที่เพ่ิมมากขึ้นสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Holly et al.,2009) สอดคล้องกับกับการศึกษาของ นงนุช อินทนู 
(2555) ที่พบว่า ความชุกของภาวะเปราะบางจะเพ่ิมขึ้นเมื่อมีอายุมากขึ้นและการศึกษาของสุพรรณี  
ใจดี (2559) ที่พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง เป็นไปในทาง
เดียวกันกับการศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ที่พบว่า อายุของผู้สูงอายุที่อาศัยใน
บ้านพักคนชราของภาครัฐที่เพ่ิมข้ึน 1 ปี มีโอกาสเกิดภาวะเปราะบางคิดเป็น ร้อยละ 10 
 2.3 สถานะทางเศรษฐกิจและสังคม จะพบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีสถานะทาง
เศรษฐกิจและสังคมที่ไม่ดี (Alvarado et al., 2008; Song, Rockwood & Mitnitski, 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Collar et al. (2012) ที่พบว่าผู้ที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ ามี
ความสัมพันธ์กบัภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยส าค ญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.4 ระดับการศึกษา ภาวะเปราะบางมักพบในคนที่มีระดับการศึกษาต่ า (สุพรรณี ใจดี, 
2559; Alvarado et al., 2008) โดยพบว่าผู้ที่มีการศึกษาระดับชั้นประถมศึกษา มีภาวะเปราะบาง
ร้อยละ 41.44 (Alvarado et al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษาของ Chen et al. (2010) และ 
Colmenares et al. (2014) ที่พบว่าผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาต่ ากว่า 7 ปี จะมีภาวะเปราะบางสูง
กว่าผู้ที่ศึกษามากกว่า 7 ปี 
 2.5 โรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง เช่น โรคไตวาย โรคหัวใจและ
โรคหลอดเลือดในสมอง ภาวะซึมเศร้า และภาวะพร่องทางด้านการรู้คิด มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ (สุพรรณี ใจดี, 2559; Alvarado et al., 2008) สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Chen et al. (2010) และ Colmenares et al. (2014) พบว่า ผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัวจะมี
ภาวะเปราะบางมากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคประจ าตัว 
 2.6 ประวัติการหกล้ม มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ โดยพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา มีภาวะเปราะบางสูงกว่าผู้สูงอายุที่ไม่เคยมีประวัติการ
หกล้ม โดยพบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาร้อยละ 34.19 (สุ
พรรณี ใจดี, 2559) 
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 2.7 การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่เข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลใน 1 ปีที่ผ่านมา มีภาวะ
เปราะบางร้อยละ 54.47 (สุพรรณี ใจดี, 2559) 
 2.8 ภาวะสุขภาพในวัยก่อนเข้าสู่วัยผู้สูงอายุ เช่น การมีสุขภาพที่ไม่ดี ความสัมพันธ์กับ
การเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ (Alvarado et al., 2008)  
 2.9 การประกอบอาชีพและสภาพสังคมในปัจจุบัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการ
เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ (Alvarado et al., 2008)  
 2.10 อาการเบื่ออาหาร (Anorexia) ผู้สูงอายุมักจะมีอาการคลื่น ไส้อาเจียน เบื่ออาหาร 
ส่งผลให้ ผู้สูงอายุเกิดโรคได้หลายๆ อย่าง อาการเบื่ออาหารในผู้สูงอายุหมายถึงการสูญ เสียความ
อยากอาหารหรือการรับประทานอาหารที่ลดลง ซึ่งจะส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุและสุดท้ายก็จะส่งผล
ให้ผู้สูงอายุเกิดอาการเหนื่อยล้า อ่อนแอ ไร้สมรรถภาพและส่งผลให้ เกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ
ตามมา (Anna et al., 2013)  
 2.11 Sarcopenia หมายถึง การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
เป็นปรากฏการณ์อย่างต่อเนื่องในผู้สูงอายุ กล้ามเนื้อจะมีการสูญเสียสลาย ภาวะนี้ขึ้นอยู่กับอายุ การ 
เปลี่ยนแปลงทางด้านสรีรวิทยา จากการมีประวัติทางด้านพันธุกรรมด้วยและการขาดสารฮอร์โมน 
testosterone และ growth hormone และวัยหมดประจ าเดือน ร่วมกับการที่ไม่ค่อยออกก าลังกาย 
เป็นผลที่ท าให้ภาวะนี้แย่ลง ส่งผลให้การสังเคราะห์โปรตีนบกพร่องท าให้มวลกล้ามเนื้อมีความแข็งแรง
และความหนาแน่นของกระดูกลดลงเกิดการบกพร่องในการเคลื่อนไหวของร่างกาย การเดินและการ
ทรงตัวผิดปกติซึ่งเป็นปัจจัยที่ส าคัญในการเกิดการพลัดตกหกล้มและกระดูกหักในผู้สูงอายุ จะส่งผลให้
เกิดความพิการตามมา ดังนั้น เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อเกิดขึ้น จะส่งผลให้
ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางได้อีกทางหนึ่ง (Muhlberg & Sieber, 2004)  
 2.12 ภาวะไม่สามารถเคลื่อนไหวเองได้ (Immobility) การที่ผู้สูงอายุไม่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายจะส่งผลท าให้เกิดอาการข้อติด เช่น ข้อไหล่ติด ท าให้เกิดความเจ็บปวดขึ้น ภาวะกระดูกพรุน 
เป็นจุดเริ่มต้นของการท าให้เกิดโรคกระดูกสะโพกแตกหักได้ง่ายขึ้นและหลังจากที่ผู้สูงอายุเกิดปัญหา
ดังกล่าวจะน าไปสู่ภาวะที่ไม่มีการเคลื่อนไหวและภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้ (Chen et al., 2011; 
Colmenares et al., 2014)  
 2.13 ภาวะหลอดเลือดแข็ง (Arterosclorosis) การที่ผนังหลอดเลือดมีไขมันมาเกาะท าให้
เกิดเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง ส่งผลให้เส้นเลือดเกิดการตีบหรือตัน เกิดภาวะมีก้อนเลือดอุดตันเกิดขึ้น 
ท าให้อวัยวะที่ส าคัญ เช่น สมองหรือหัวใจขาดเลือดและออกซิเจนไปเลี้ยง ส่งผลให้เกิดอัมพฤกษ์ 
อัมพาตและสุดท้ายจะส่งผลให้เกิดภาวะเปราะบางขึ้น ถ้าเกิดพยาธิสภาพที่ขาผลตามมา คือ ท าให้
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กล้ามเนื้อขาขาดสารอาหาร ท าให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อสูญสลายหรือหดลีบและเกิดการสูญเสียมวล
กลา้มเนื้อได้ ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบางตามมา (Muhlberg & Sieber, 2004)  
 2.14 ภาวะของการทรงตัวบกพร่อง (Balance impairment) ผู้สูงอายุที่มีความสูญเสีย
ความสมดุลเป็นระยะเวลานานๆ จะเป็นเหตุให้ผู้สูงอายุต้องเผชิญกับภาวะเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุ 
เกิดการพลัดตกหกล้ม ซึ่งจะน าไปสู่การเคลื่อนไหวลดลงและเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้ (Chen 
et al., 2011; Colmenares et al., 2014; Ana et al., 2016) 
 2.15 ภาวะซึมเศร้า (Depression) ผู้สูงอายุที่อยู่ในภาวะหงุดหงิดหรือมีภาวะซึมเศร้า 
ส่งผลให้เกิดอาการเฉื่อยชาไม่ ค่อยเคลื่อนไหวร่างกายและมีอาการอ่อนหล้า ผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้มักจะ
มีความคิดเชื่องช้าและมีแนวโน้มที่จะเกิดเป็นโรคหลายอย่าง เช่น กล้ามเนื้อหัวใจตาย (myocardial 
infarction) และมีแนวโน้มที่มีการฟ้ืนตัวยากมาก นอกจากนี้ภาวะซึมเศร้ายังส่งผลให้เกิดอาการ
คลื่นไส้ อาเจียน เบื่ออาหาร น้ าหนักลดลงเมื่อเกิดอาการเหล่านี้ก็จะส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะ
เปราะบางตามมาด้วย (Chen et al., 2011 Colmenares et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ
สุพรรณี ใจดี (2559) ที่ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบว่าภาวะ
ซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง โดยพบภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า ร้อย
ละ 40 และพบภาวะเปราะบางในผู้ที่ภาวะซึมเศร้ารุนแรงและซึมเศร้าปานกลาง ร้อยละ 50 และผู้ที่มี
ภาวะซึมเศร้าเล็กน้อย ร้อยละ 27.27 ตามล าดับ และการศึกษาของ ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) 
ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรที่สัมพันธ์กับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อยูในบ้านพักคนชราของภาครัฐ 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าเล็กน้อยมีภาวะเปราะบาง ร้อยละ 76.4  
 2.16 ภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด (Cognitive impairment) ผู้สูงอายุที่มีภาวะ
บกพร่องทางด้านการรู้คิด จะส่งผลให้กระบวนการทางด้านการรู้ คิด ความคิดเห็นเชื่องช้า เช่น 
ผู้สูงอายุที่มีโรคอัลไซเมอร์ ซึ่งจะน าไปสู่การเกิดการพลัดตกหกล้ม ภาวะขาดสารอาหาร เบื่ออาหาร 
เป็นต้น ซึ่งเมื่อเกิดปัญหาต่างๆ ผลตามมาก็คือ ท าให้ผู้สูงอายุเกิดภาวะเปราะบาง (Chen et al., 
2011; Colmenares et al., 2014) สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่พบว่าภาวะ
บกพร่องทางด้านการรู้คิดมีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยพบภาวะเปราะบางในผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางด้านการรู้คิด ร้อยละ 90.91 
 จากการทบทวนวรรณกรรมทั้งในและต่างประเทศพบปัจจัยที่เป็นสาเหตุให้เกิดภาวะ
เปราะบาง โดยที่บางปัจจัยเป็นปัจจัยที่แก้ไขไม่ได้ เช่น อายุ เพศ  แต่บางปัจจัยก็สามารถป้องกันและ
แก้ไขได้ เช่น การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ หรือการทรงตัวบกพร่อง เป็นต้น  
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3. การดูแลผู้สูงอายุเพื่อชะลอภาวะเปราะบาง 

  ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาที่ส าคัญผลกระทบที่เกิดจากการที่ผู้สูงมีภาวะเปราะบางทั้งทาง
ร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจน ามาซึ่งความสูญเสีย ด้วยภาวะเปราะบางสามารถป้องกันหรือ
ชะลอการเกิดได้จึงเป็นเรื่องที่ควรได้รับการส่งเสริมและป้องกัน เพ่ือลดผลกระทบในทุกๆ ด้ านที่เกิด
จากภาวะเปราะบาง 
  การดูแลสุขภาพและการป้องกันหรือชะลอภาวะเปราะบางประกอบด้วย การออกก าลังกาย
แบบต้านทานความแรงของการเคลื่อนไหวทางกาย การเดินและความสมดุล การฝึกการออกก าลัง
กาย การบ ารุงรักษาทางโภชนาการและผลิตภัณฑ์เสริมอาหาร การบ ารุงรักษาสุขภาพในช่องปาก การ
ปรับเปลี่ยนด้านสิ่งแวดล้อมและครอบครัว ความเป็นมืออาชีพของผู้ดูแล เป้าหมายของการให้ 
Interventions คือ การลดการสูญเสียน้ าหนัก การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม เพ่ือช่วยรักษาสภาพร่างกายผู้สูงอายุไม่ให้เกิด
การเสียสมดุล (Fried et al., 2004) 
 การชะลอภาวะเปราะบาง มีหลายวิธี ดังนี้ 
  3.1 การออกก าลังกายแบบต้านทานแรงและออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Carr, Flood, 
Steger-May, Schechtman, & Binder, 2006) เช่นการยกน้ าหนัก การยกดัมเบลล์ การวิดพ้ืน เป็น
ต้น 
  3.2 การฝึกออกก าลังกาย รวมถึง ความต้านทานการยกน้ าหนัก การออกก าลังกายของกลุ่ม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่ที่จะช่วยเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงในการออกก าลังกาย เพ่ิมความอดทน
ในการปฏิบัติและความเร็วในการเดิน (Fiatarone et al., 1994) 
  3.3 การร าไทชิเป็นการออกก าลังกายที่ไม่รุนแรง เคลื่อนไหวช้าส่งผลถึงการเคลื่อนไหวของ
ร่างกายและเป็นการท าสมาธิที่จะสามารถปรับความสมดุลในการเดิน (Adler & Roberts, 2006)  
  3.4 การได้รับผลิตภัณฑ์อาหารเสริม รวมถึงการเพิ่มอาหารเสริมในระหว่างมื้ออาหาร พร้อม
กับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินและแร่ธาตุที่จ าเป็น อาหารเสริมประเภทโปรตีนช่วยในการรักษามวล
กล้ามเนื้อ (Torpy et al., 2006) นอกจากนี้อาจรวมถึงยาที่ใช้ในการเพ่ิมความอยากอาหาร 
(Fiatarone et al., 1994) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน Mini Nutritional 
Exam สามารถใช้ส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการเพ่ิมเติมได้ รวมถึงการรับประทานอาหาร
ร่วมกันในครอบครัว (Milne et al., 2006)  
  3.5 การบ ารุงรักษาสุขภาพช่องปากอย่างเพียงพอ รวมถึงการแปรงฟันและใช้ไหมขัดฟัน
อย่างน้อยสองครั้งต่อวัน การจ ากัดปริมาณของน้ าตาล เช่น โซดาและขนมรวมถึงการตรวจฟันอย่าง
น้อยปีละหนึ่งครั้ง (Macentee et al., 2006) 
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  3.6 การประเมินทางด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านหรือที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่ รวมถึงประเด็นความ
ปลอดภัยและลดความต้องการงานเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม การปรับเปลี่ยน
สภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเป็นอิสระและพ่ึงพาตนเอง รวมถึงการสร้างราวจับในห้องอาบน้ า 
ฝักบัวอาบน้ าที่มีที่นั่ง การปรับความสูงเคาน์เตอร์และตู้ ประตูกว้าง สีตัดกันของเคาน์เตอร์ พ้ืน ผนัง
และพ้ืนผิวไม่ลื่นลาดเอียง แสงที่เหมาะสมและระบบกดเรียกฉุกเฉิน (Crews et al., 2006)  
  3.7 คนในครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้เกี่ยวกับ การเปลี่ยนแปลงของภาวะ
เปราะบาง เพ่ือที่จะสามารถประเมินอาการและอาการแสดงเบื้องต้นของผู้สูงอายุ เป็นการเฝ้าระวัง
และป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
 การส่งเสริมและการป้องกันภาวะเปราะบางที่สามารถน ามาจัดกระท าได้ โดยกระบวนการ
ทางการพยาบาล ผู้วิจัยสนใจศึกษาการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยเลือกใช้วิธีออกก าลังกายโดย
การยกดัมเบลล์ เนื่องจากมีความเหมาะสมกับผู้สูงอายุเพราะนอกจากจะช่วยสร้างความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อแล้วยังมีความสะดวกในด้านของการหาอุปกรณ์ที่สามารถหาซื้อง่ายราคาไม่สูงหรือสามารถ
ใช้อุปกรณ์ทดแทนได้ เช่นการใช้ขวดพลาสติกใส่น้ าตามน้ าหนักที่ต้องการก็สามารถน ามาใช้
แทนดัมเบลล์ในการออกก าลังกายได้ อีกทั้งยังประหยัดพ้ืนที่เหมาะส าหรับผู้ที่ไม่ต้องการใช้พ้ืนที่ใน
การออกก าลังมากนัก 
 
4. การประเมินภาวะเปราะบาง 

 ภาวะเปราะบางสามารถประเมินได้โดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบางที่มีผู้พัฒนาแบบ
ประเมินให้ครอบคลุมภาวะเปราะบางให้มากที่สุดตามบริบทของแต่ละการศึกษาวิจัย ซึ่งมีการศึกษา
ถึงแบบประเมินภาวะเปราะบางทางร่างกาย ดังนี้ 
  4.1 Frailty screening tool เป็นแบบประเมินภาวะเปราะบางของ Fried et al. 
(2001) ที่มีเกณฑ์ในการวัดทั้งหมด 5 ข้อ ได้แก่ 1) น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 4.5 
กิโลกรัมหรือมากกว่าร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี 2) กล้ามเนื้ออ่อนแรง 3) มีความรู้สึก
หมดแรง 4) เดินช้าลง 5) การท ากิจกรรมทางกายลดลง หากประเมินพบว่ามีอาการตั้งแต่  3 อาการ
ขึ้นไป ให้ถือว่ามีภาะเปราะบาง สร้างจากแนวคิดของ (Fried et al., 2001) 
  4.2 Simple FRAIL questionnaire screening tool (FRAIL scale) เป็นแบบประเมิน
ภาวะเปราะบางของ Morlay et al. (2012)  ประกอบไปด้วยเกณฑ์ 5 ข้อ หากพบว่ามีอาการ 3 ใน 5 
อาการ สามารถวินิจฉัยได้ว่ามีภาวะเปราะบาง เกณฑ์ทั้ง 5 ได้แก่ 1) มีอาการเหนื่อย อ่อนเพลีย ใน 4 
สัปดาห์ที่ผ่านมา 2) มีการหยุดพักระหว่างขึ้นบันได 10 ขั้น 3) มีปัญหาเมื่อเดินไกลหลายร้อยเมตร 
โดยไม่ใช้อุปกรณ์ช่วยเดิน 4) มีโรคประจ าตัวตั้งแต่ 5 โรคขึ้นไป 5) น้ าหนักลดโดยไม่ทรางสาเหตุ
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มากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี  (Morlay, Malmstrom & Miller, 2012 
อ้างอิงใน ประกายมาศ เนตรจันทร์, 2560) 
  4.3 Frailty index ของ Mitnitski et al. (2001) ประเมินจาก ประวัติการมีโรค
ประจ าตัว ประวัติการลดลงของน้ าหนักตัว ประวัติในการหกล้มในปีที่ผ่านมา และความรู้สึกพึงพอใจ
ในสุขภาพของตนเอง โดยใช้จุดตัดคะแนนที่ 0.22 ที่แสดงว่ามีภาวะเปราะบาง และถ้าค่ายิ่งสูงมากขึ้น
หมายถึงว่ามีภาวะเปราะบางมากยิ่งขึ้น (Mitnitski, Mogilner & Rockwood, 2001 อ้างอิงใน 
ประกายมาศ เนตรจันทร์, 2560) 
  4.4 แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิด
ของ Fried (2001) ที่ใช้ในการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร โดย
ท าการส ารวจผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างจ านวน 420 คน มีค่า CVI = 1 และน าไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างในเขต ลาดกระบังจ านวน 30 คนพบว่า ผู้สูงอายุทั้ง 30 คนมีความเข้าใจใน
เนื้อหาของแบบสอบถาม สามมารถตอบค าถามและปฏิบัติตามค าสั่งได้ถูกต้อง 
 ด้วย Fried et al. (2001) ได้ศึกษาและพัฒนาการประเมินผู้ที่มีภาวะเปราะบางจาก 3 ใน 5 
อาการคือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 
ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี (weight loss) ภาวะหมดแรง (exhaustion) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อน
แรง (weakness) การเดินช้าลง (low walking speed) และการท ากิจกรรมทางกายลดลง (low 
physical activity) ใช้ประเมินภาวะเปราะบางด้านร่างกายซึ่งเป็นวิธีที่มีความสะดวกใช้วัดภาวะ
เปราะบางได้ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากนั้น Ahmed et al. (2007) และ Rockwood 
et al. (2007) น าเกณฑ์ในการประเมินนี้ไปใช้ในงานวิจัยภาวะเปราะบาง พบว่า เป็นวิธีที่ปลอดภัย
สามารถใช้ได้ทั้งในคลินิกและในชุมชน นอกจากนี้ยังพบว่า งานวิจัยหลังจากปี ค.ศ. 2007 เกือบ
ทั้งหมดใช้เกณฑ์การประเมินภาวะเปราะบางของ Fried et al. (2001) จากการทบทวนวรรณกรรมใน
ประเทศไทย พบว่า สุพรรณี ใจดี สร้างแบบประเมินภาวะเปราะบางขึ้น โดยใช้แนวคิดของ Fried et 
al. (2001) โดยประเมินได้จาก 3 ใน 5 อาการเช่นกัน แบบประเมินภาวะเปราะบางนี้ ได้ผ่านการ
ค านวณหาค่าดัชนีความตรง ตามเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) โดยค่าดัชนีความตรงตาม
เนื้อหาของเครื่องมือที่ยอบรับ ได้ คือ .80 ขึ้นไป (Davis, 1992 อ้างอิงใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร , 
2550) ซึ่งผลการตรวจสอบแบบสอบถามภาวะเปราะบางได้ค่า CVI เท่ากับ 1 อยู่ในเกณฑ์ที่ยอบรับได้ 
(อารีย์วรรณ์  อ่วมตานี, 2558) และได้น าไปใช้ในงานวิจัยเรื่อง การศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
ในชุมชน กรุงเทพมหานคร (สุพรรณี, 2559) มาแล้ว 
 ดังนั้นผู้วิจัยจึงเลือกใช้แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี ที่พัฒนามาจากแนวคิด
ของ Fried et al. (2001) มาใช้ในการศึกษาครั้งนี้  
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5. การออกก าลังกายแบบต้านแรง 

 5.1 ความหมายของการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
        การออกก าลังกายแบบต้านแรง คือ การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน เป็น การ
ออกก าลังแบบหนึ่งที่ใช้ความแข็งแรงของร่างกายเพ่ือยกน้ าหนักที่มีแรงต้านในระดับที่ต่างๆ กัน โดย
สร้างความกดดันให้กับกล้ามเนื้อในการยกน้ าหนัก เช่น การยกบาร์เบลและดัมเบลล์ขนาดต่างๆ หรือ 
เล่นกบัเครื่องเล่นที่เน้นการยกน้ าหนัก ซึ่งการออกก าลังกายเหล่านี้จะช่วยให้กล้ามเนื้อได้ท างานอย่าง
เต็มที่และแข็งแรงมากข้ึน (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ และคณะ, 2554) 
 การออกก าลังกายแบบใช้แรงต้าน (Resistance training) จะท าหน้าที่ในการเพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อ หรือรักษามวลกล้ามเนื้อเอาไว้ มีประโยชน์ในการรักษาอัตราการเผาผลาญพลังงานพ้ืนฐาน 
หรือเพ่ิมอัตราการเผาผลาญให้เพิ่มข้ึนด้วย (Talanian et al., 2007) 
 ดังนั้นการออกก าลังกายแบบต้านแรงจึงหมายถึงการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อโดยใช้น้ าหนักจากวัตถุต่างๆ หรือแม้แต่น้ าหนักของตนเองมาเป็นแรงต่อต้านการหดตัว
ของกล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อต้องออกแรงมากขึ้น กล้ามเนื้อจึงแข็งแรงขึ้น มีประโยชน์ในการเพ่ิม
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระชับกล้ามเนื้อในส่วนที่ออกแรง 
  5.2  ประเภทของการออกก าลังกายแบบต้านแรง  
          การออกก าลังกายแบบต้านแรงสามารถแบ่งได้เป็น 3 ประเภท (Baechle and 
Earle, 2000) ได้แก่ 
         5.2.1. การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) หมายถึง 
การออกก าลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อโดยชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อคงที่แต่มีการเกร็ง
หรือตึงตัว (Tension) ของกล้ามเนื้อเพ่ือต้านกับแรงต้าน ดังนั้น เมื่อมีการออกก าลังกายชนิดนี้ 
อวัยวะต่างๆ จึงไม่มีการเคลื่อนไหวแต่มีการเกร็งของกล้ามเนื้อในลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะสั้นๆ 
เช่น ออกแรงดันผนังก าแพง ออกแรงบีบวัตถุหรือก าหมัดไว้แน่นๆ หรือในขณะนั่งท างานสามารถใช้ฝ่า
มือกดลงบนโต๊ะเต็มที่ จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบไอโซเมตริกนี้ หากกระท าบ่อยๆ 
เป็นประจ าจะท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ้น แต่จะมีผลน้อยมากในการเพ่ิมสมรรถภาพของ
หัวใจหรือระบบไหลเวียนเลือด  
    5.2.2. การออกก าลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) หมายถึง การ
ออกก าลังกายแบบมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ ชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อมีความเปลี่ยนแปลงและ
อวัยวะมีการเคลื่อนไหวเป็นการบริหารกล้ามเนื้อตามส่วนต่างๆ ของร่างกายโดยตรงสามารถแบ่งการ
ท างานของกล้ามเนื้อออกเป็น 2 ลักษณะ คือ 1) คอนเซนตริก (Concentric) คือการหดตัวของ
กล้ามเนื้อชนิดที่ความยาวของกล้ามเนื้อหดสั้นเข้า ท าให้น้ าหนักเคลื่อนเข้าหาล าตัว เช่น การยก
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น้ าหนักเข้าหาล าตัว ท่าวิดพ้ืนในขณะที่ล าตัวลงสู่พ้ืน 2) เอคเซ็นตริก (Eccentric) คือการหดตัวของ
กล้ามเนื้อชนิดที่มีการเกร็งกล้ามเนื้อและความยาวของกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น เช่น ยกน้ าหนักออกห่างจาก
ล าตัว ท่าวิดพ้ืนในขณะยกล าตัวขึ้น 
  5.2.3. การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติก (Isokinetic exercise) หมายถึงการ
ออกก าลังกายแบบที่การท างานของกล้ามเนื้อเป็นไปอย่างสม่ าเสมอ ตลอดช่วงเวลาของการ
เคลื่อนไหว เช่น การข่ีจักรยาน การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติกเป็นการควบคุมอัตราของการท าให้
กล้ามเนื้อหดสั้นลง บางครั้งเรียกว่าแรงต้านที่ช่วยเหลือเพราะว่าแรงพยายามที่จะต่อต้านโดยเท่ากับ
แรงจากเครื่องวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การฝึกแบบไอโซคิเนติกกลายเป็นที่นิยมในการฝึกเพราะ
มีความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บของข้อต่อน้อย นอกจากนั้นเครื่องวัดก าลังไอโซคิเนติกมีการให้ความเร็ว
เฉพาะเจาะจงเป็นการชี้บอกความแข็งแรงสมบูรณ์ของกลุ่มกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพและความ
แข็งแรงมากสุดโดยมาจากการฝึกท่ีใช้ความเร็วที่ช้า  
  สมาคมวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College Of 
Sports Medicine (ACSM), 2007) ได้แนะน า โปรแกรมออกก าลังกายเพ่ือที่จะเสริมสร้าง
สมรรถภาพกล้ามเนื้อ ดังนี้ 
  ความหนัก: 40 - 60 % ของความสามารถในการยกน้ าหนักมากที่สุดใน 1 ครั้ง (1 RM) 
แต่ ถ้า 80 - 100 % ของ 1 RM จะมีการได้รับความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างรวดเร็ว  
   จ านวนท่า : 8 -10 ท่า 
   จ านวนชุด : 2 – 3 ชุด 
   จ านวนครั้ง : 8 -12 ครั้ง ในแต่ละชุด 
   ความถี่ : อย่างน้อย 2 วัน/สัปดาห์ 
  5.3 การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ดัมเบลล์ 
       การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ดัมเบลล์ เป็นการออกก าลังกายแบบ ไอโซโท
นิก (Isotonic exercise) ดัมเบลล์ส าหรับยกน้ าหนักสามารถใช้กับการออกก าลังกายทั้งแบบเวทเทรน
นิ่ง คือ ออกก าลังกายโดยใช้น้ าหนักในการบริหารส่วนต่างๆ เพ่ือเสริมสร้างกล้ามเนื้อและแบบที่ออก
ก าลังกายโดยบริหารทุกส่วนของร่างกาย อีกทั้งยังเป็นอุปกรณ์ที่ดีในการออกก าลังกายที่บ้านและ
สถานที่ออกก าลังกายนอกบ้านด้วย การออกก าลังกายโดยใช้ดัมเบลล์มีหลายแบบแตกต่างกันไปในแต่
ละท่าทางข้ึนอยู่กับว่าผู้ออกก าลังกายต้องการจะเพ่ิมความแข้งแรงของกล้ามเนื้อส่วนใดและเหมาะสม
กับสภาพร่างกายหรือไม่ การเลือกน้ าหนักของดัมเบลล์ให้เหมาะสมกับความต้องการในการออกก าลัง
ของผู้สูงอายุเป็นสิ่งที่ต้องค านึงถึง การใช้ดัมเบลล์เป็นตัวช่วยในการออกก าลังกายนับว่าเป็นวิธีที่มี
ประสิทธิภาพอย่างยิ่ง เพราะนอกจากจะเป็นการบริหารกล้ามเนื้อหลักของร่างกายแล้วยังช่วยท าให้
กล้ามเนื้ออีกหลายส่วนแข็งแรงขึ้นเช่นกัน 
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  การเลือกน้ าหนักของดัมเบลล์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ. หากผู้สูงอายุไม่เคยออกก าลังกาย
แบบเวทเทรนนิ่งมาก่อนควรจะเลือกใช้ดัมเบลล์ที่เหมาะส าหรับผู้เริ่มต้นออกก าลังกายแบบดังกล่าว 
โดยสามารถเลือกใช้ดัมเบลล์ที่มีน้ าหนักเบา คือ 0.5 กิโลกรัมในการเริ่มต้นออกก าลังกายได้ แล้วจึง
ค่อยเพิ่มน้ าหนักของดัมเบลล์ให้เหมาะสมกับความต้องการและการออกก าลังกายของผู้สูงอายุทั้งนี้ไม่
ควรเกิน 2 กิโลกรัม 
  ส าหรับการเพ่ิมความแข็งแกร่งและสร้างมวลกล้ามเนื้อ ผู้สูงอายุควรเลือกใช้ดัมเบลล์ที่มี
น้ าหนักพอส าหรับการท าท่าบริหาร 8 ครั้งในแต่ละท่า เพ่ือไม่ให้กล้ามเนื้อต้องท างานหนักและเหนื่อย
เกินไป แล้วจึงเพิ่มการใช้ดัมเบลล์ที่มีน้ าหนักมากขึ้น เมื่อผู้สูงอายุสามารถยกดัมเบลล์ได้รวดเร็วขึ้นใน 
1 เซ็ท 
  การออกก าลังกายเฉพาะเพ่ือการสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงมากขึ้นควรท าสัปดาห์ละ 2-3 
ครั้ง ไม่ควรท าติดต่อกัน ควรจะท าวันเว้นวัน หรือวันเว้น 2 วันก็ได้ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง
สหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine: ACSM) ได้ให้ค าแนะน าส าหรับคนที่
สุขภาพปกติทั่วๆ ไปว่า ควรบริหารการสร้างกล้ามเนื้อให้แข็งแรงอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดย
มุ่งเน้นไปที่กล้ามเนื้อมัดใหญ่ โดยแต่ละส่วนควรท าการบริหารซ้ า 8-12 ครั้งในแต่ละท่า เพ่ือให้ผลใน
การเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อนั้นๆ อย่างจริงจัง 
  หลักในการสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ คือ ฝึกให้กล้ามเนื้อมัดนั้นๆ ท างานให้หนัก
มากขึ้น เมื่อกล้ามเนื้อมัดนั้นๆ ถูกฝึกให้ท างานมากขึ้นและหนักขึ้นบ่อยๆ กล้ามเนื้อเหล่านั้นก็จะมี
ความแข็งแรงมากขึ้นและเมื่อมีการเพ่ิมน้ าหนักที่มีขนาดหนักขึ้นเรื่อยๆ ในการบริหารกล้ามเนื้อ
บริเวณนั้นนั้นก็มีโอกาสเพิ่มขนาดให้ใหญ่ขึ้นได้ 
 
6. แนวคิดการสร้างพลังอ านาจและการเสริมสร้างพลังอ านาจ 

 การสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดที่มีหลายมิติและเป็นแนวคิดเชิง 
นามธรรมที่ถูกกล่าวกันอย่างกว้างขวางในยุคปัจจุบัน ซึ่งแต่เดิมเป็นที่สนใจในวงการจิตวิทยา 
การเมือง และจริยธรรม กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจมาจากแนวคิดการศึกษาเพ่ือการสร้างพลัง 
ซึ่งเป็นรูปแบบการศึกษาที่เน้นให้ผู้เรียนได้มีส่วนร่วมในการเรียนการสอนอย่างแท้จริง (active 
participation) โดยใช้วิธีการสนทนาแลกเปลี่ยนความรู้และความคิดเห็นกันระหว่างผู้เรียน ให้ผู้เรียน
ระบุปัญหาของตน วิเคราะห์หาสาเหตุและความเป็นมาของปัญหาโดยใช้วิจารณญาณ การมองภาพ
สังคมที่ควรจะเป็นและการพัฒนากลวิธีที่จะแก้ไขอุปสรรคเพ่ือให้บรรลุตามเป้าหมายที่ต้องการ
นอกจากนี้ยังมีการเชื่อมโยงกับแนวทางการพัฒนาทางสังคมและก าหนดเป็นกลยุทธ์ของการพัฒนา
บุคคล การเปลี่ยนแปลงสังคมและสิ่งแวดล้อม ซึ่งมีการน ามาใช้ในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน เช่น การ
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เคลื่อนไหวของกลุ่มสตรี กลุ่มรักร่วมเพศ การเสริมสร้างสุขภาพในชุมชน การเสริมพลังอ านาจใน
ผู้ป่วยเบาหวาน กลุ่มวัยรุ่น กลุ่มวัยผู้ใหญ่ ตลอดจนครูและพยาบาล เป็นต้น (Freire, 1973; Patner, 
1978; Wallerstein & Bernstein, 1988; Gibson, 1991; Zimmerman, 1995) 
 นอกจากนี้ การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนการทางสังคมที่ช่วยสนับสนุน และช่วย
พัฒนาความสามารถของบุคคลหรือกลุ่มบุคคล โดยการสนับสนุนให้มองเห็นความส าคัญของตนกับ
สิ่งแวดล้อมและเชื่อมั่นว่าตนสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพของตนเอง กลุ่มองค์กรหรือ
ชุมชนได้ การเสริมสร้างพลังอ านาจยังเปิดโอกาสให้บุคคลได้มีประสบการณ์ตรงในการคิด วิเคราะห์ 
ฝึกทักษะในการแก้ปัญหาโดยใช้กระบวนการกลุ่ม การเสวนาเป็นหลักการพ้ืนฐานก่อให้เกิดการคิด
เป็นท าเป็น โดยเริ่มจากประสบการณ์ของตนเอง เน้นการมีส่วนร่วมอย่างแท้จริง มีความยืดหยุ่นการ
เรียนรู้ร่วมกันเป็นกลุ่มและการสร้างบรรยากาศการเรียนรู้ที่สนุกไม่น่าเบื่อ เน้นการสร้างพลังเพ่ือให้
เกิดการเปลี่ยนแปลง สามารถวัดผลได้จากการเปลี่ยนแปลง ด้านความรู้ ทัศนคติ และพฤติกรรมด้าน
ทักษะปฏิบัติการที่เก่ียวกับปัญหานั้นๆ (Koegel, Bookman & Koegel, 2003 ) 
 6.1 แนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจ ประกอบไปด้วย 2 แนวคิดใหญ่ คือ 
       6.1.1 การเสริมพลังอ านาจตามแนวคิดของ Gibson (1993) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลัง
อาจเป็นแนวคิดหนึ่งที่ส่งเสริมให้บุคคลมีส่วนร่วมในการควบคุมสิ่งมีผลต่อสุขภาพท าให้เกิดความ
ความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองและรับรู้พลังอ านาจในตนเองสามารถควบคุมชีวิตของตนเองได้ 
ประกอบด้วย 4 ขั้นตอน คือ 1) การค้นพบสภาพการณ์จริง เป็นขั้นตอนที่พยายามให้บุคคลค้นพบ
และยอมรับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นจริงกับตนเอง ประกอบไปด้วย การตอบสนองของบุคคลด้านอารมณ์ 
ด้านสติปัญญา การรับรู้ด้านพฤติกรรม 2) การสะท้อนคิดอย่างมีวิจารณญาณ การที่บุคคลเริ่มมีความ
ตระหนักการแสวงหาแหล่งประโยชน์เป็นแรงขับที่จะเพ่ิมความสามารถในการสะท้อนคิดของบุคคล
เกิดการทบทวนเหตุการณ์ สถานการณ์อย่างรอบคอบเพ่ือ ตัดสินใจและจัดการกับปัญหาได้อย่าง
เหมาะสม เกิดมุมมองใหม่ ในแง่มุมต่างๆ และเข้าใจชัดเจน เพ่ือน า ไปสู่การแก้ปัญหาและการ
เปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้น 3) การตัดสินใจเลือกวิธีปฏิบัติกิจกรรมที่เหมาะสม (taking charge) เพ่ือควบคุม
และจัดการกับปัจจัยต่างๆ ที่เกี่ยวข้องช่วยให้การตัดสินใจแก้ปัญหาเป็นไปได้อย่างมีประสิทธิภาพ ท า
ให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น มีความมุ่งมั่นไปสู่เป้าหมายอย่างสม่ าเสมอด้วยคุณค่าของ
บุคคลและ 4) การคงไว้ซึ่งการปฏิบัติที่มีประสิทธิภาพ (holding on) เป็นผลมาจากการที่บุคคล
ตระหนักในความเข้มแข็ง มีความสามารถในตนเอง พยายามคงอยู่ด้วยตนเองและมีพลังอ านาจ มี
ความสามารถและคงไว้ซึ่งพฤติกรรมการแก้ปัญหานั้นส าหรับใช้ครั้งต่อไป เมื่อพบปัญหาสามารถ
ย้อนกลับไปในวงจรของกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจได้อีกอย่างเป็นพลวัตร ทั้งนี้มีปัจจัยน า คือ 
ความคับข้องใจ ความรู้สึกขัดแย้งการมีปัญหาอุปสรรค ความคาดหวังการขาดภาวะสมดุล ประกอบ
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กับการมุ่งมั่นทุ่มเท ความผูกพันและความรัก เป็นแรงผลักดันให้บุคคลเกิดพลังมีก าลังใจส่งผลให้
บุคคลพยายามที่จะกระท าพฤติกรรมต่างๆ เพ่ือแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้น 
       6.1.2 การเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) ที่กล่าวว่า การ
เสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ให้ด าเนินชีวิตไปถึง
จุดมุ่งหมายอย่างมีวิจารณญาณและเข้าใจสังคมสิ่งแวดล้อมที่เป็นความต้องการพ้ืนฐานของตนเอง ผล
ของการเสริมสร้างพลังในตนเองจะท าให้ผู้สูงอายุสามารถคิด วิเคราะห์ ท าความเข้าใจกับปัญหาและ
ฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้รู้สึกตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการควบคุมตนเองให้
ด าเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก ซึ่งความสามารถเหล่านี้จะแตกต่างกันมากน้อยเพียงใดขึ้นอยู่
ความสามารถในการแก้ปัญหาโดยใช้ประสบการณ์เดิมของแต่ละบุคคล อย่างไรก็ตามการสนับสนุน
จากสังคมสิ่งแวดล้อมรอบๆ ตัว เช่น ทีมสุขภาพ ครอบครัว ก็มีส่วนส าคัญในการให้ก าลังใจ การ
เสริมสร้างแรงจูงใจและการกระตุ้นการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองให้ต่อเนื่องในขณะอยู่ที่บ้าน
เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถพัฒนาความสามารถในการควบคุมตนเองในการปฏิบัติกิจกรรมตามตาม
ความรู้ที่มีอยู่และได้รับเพิ่มเติมใหม่ได้อย่างมีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจ ตามแนวคิดของ Zimmerman (2000) จะต้องประกอบด้วย 
3 ส่วน คือ 1) กลวิธีที่ท าให้บุคคลมีความเข้มแข็งและร่วมกันแก้ไข สิ่งที่เป็นปัญหาสุขภาพไปใน
ทิศทางท่ีถูกต้องและน าไปใช้ได้ 2) ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะเป็นการพัฒนาเพ่ือให้เกิด
ความน่าเชื่อถือและ 3) เป็นกระบวนการที่เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลในการคิด
และการเข้าใจในปัญหาที่เกิดขึ้นและสามารถควบคุมตนเองให้ ด าเนินชีวิตไปถึงจุดมุ่งหมายได้ แนวคิด
การเสริมสร้างพลังอ านาจของ Zimmerman (2000) ได้แบ่งออกเป็น 5 ขั้นตอน คือ 
        1) ประสบการณ์ (Experiencing) หมายถึง การกระท า ความรู้สึก ความคิดเห็น
ค่านิยมหรือสิ่งที่เป็นประเด็นต่างๆ ของบุคคลที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเองในการเกิดภาวะ
เปราะบางและพฤติกรรมการออกก าลังกายท่ีผ่าน มา ตามความเป็นจริงและเป็นรูปธรรมให้มากท่ีสุด 
        2) ระบุประสบการณ์ (Name experience) เป็นขั้นตอนที่บุคคลสามารถระบุ
อิทธิพลปัญหาของประสบการณ์ว่ามีความส าคัญอย่างไร และตรึกตรองปัจจัยสาเหตุของอิทธิพลนั้น ๆ 
ว่ามีการเชื่อมโยงกับสิ่งต่างๆ ในวิถีชีวิตของตนเองอย่างไร ซึ่งบุคคลสามารถบอกเล่ากับผู้อ่ืนได้ชัดเจน 
   3) การวิ เคราะห์  (Analysis)  เป็นขั้นตอนที่บุคคล คิด พินิจ ไตร่ตรอง ต่อ
องค์ประกอบของประสบการณ์ เพ่ือค้นหาวิธีแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยมีผู้ที่ เคยมี
ประสบการณ์ คล้ายๆ กัน (ทีมสุขภาพ หรือ กลุ่มเพื่อน) ช่วยกันวิพากษ์และช่วยกันเสนอแนะแนวทาง 
และสิ่งที่ได้จากการ ร่วมกันคิด จะเป็นแหล่งข้อมูลให้กับบุคคลในการเลือกตัดสินใจว่าเขาควรท า
อย่างไร 
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        4) การวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนที่บุคคลรวบรวมองค์ประกอบที่ได้จากการ 
วิเคราะห์น ามาสู่วิธีลงมือปฏิบัติ โดยก าหนดแผนการพัฒนาเพ่ือแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดย 
วิธีด าเนินการต่างๆ ต้องสอดคล้องกับวิถีชีวิตของตนเอง 
        5) การปฏิบัติ (Doing) เป็นขั้นตอนของการลงมือกระท าของบุคคลซึ่งจะรวมถึงการ 
ทดสอบ การประเมินผลและการค้นหาข้อเท็จจริงที่เป็นอุปสรรคในการปฏิบัติ ภายหลังลงมือการ 
ปฏิบัติ หากไม่เหมาะสมกับวิถีชีวิตของตนเอง บุคคลสามารถย้อนกลับมาสู่ขั้นตอนที่ 1, 2, 3 และ 4 
ได้ ซึ่งถือเป็นประสบการณ์ใหม่ในการเรียนรู้ที่ต่อเนื่องต่อไป 
           จากการศึกษาการน าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้กับผู้ป่วย โรคเบาหวาน
และการปรับพฤติกรรมในการควบคุมน้ าหนักของผู้ที่มีน้ าหนักเกิน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจมีระดับน้ าตาลในเลือดลดลงมีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้น
และผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีน้ าหนักตัวลดลง สามารถควบคุมน้ าหนักได้มากขึ้น (สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ , 
2549, ศรีวัฒนา ปานดี, 2550)  ซึ่งกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
และผู้ที่มีน้ าหนักเกินที่ได้รับโปรแกรม มีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดกระบวนการ
เรียนรู้ การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการฝึกทักษะต่างๆ เพ่ือการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้อง ท า
ให้ผู้ป่วยเกิดศักยภาพทั้งด้านความรู้ ทักษะ ความตระหนักในคุณค่าตนเอง สามารถรับผิดชอบต่อ
สุขภาพตนเองในการท ากิจกรรม เพ่ือควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและควบคุมตนเองในการออกก าลัง
กายเพ่ือควบคุมน้ าหนักและมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสมได้  
       จะเห็นว่าการเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นแนวคิดที่สามารถเพ่ิม
ศักยภาพ การดูแลตนเองของบุคคล โดยจะท าให้บุคคลสามารถเลือกและตัดสินใจแสดงพฤติกรรมการ
ดูแล สุขภาพในทิศทางที่ เหมาะสมกับตนเอง มีความมั่นใจในตนเอง และสามารถควบคุม 
ภาวะแทรกซ้อนที่เป็นปัญหาของตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Zimmerman, 2000) การก าหนด
รูปแบบกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ โดยเริ่มจากการสร้างสัมพันธภาพที่ดีของผู้ให้และผู้รับการ
เสริมสร้างพลังอ านาจ และวางเป้าหมายร่วมกันในการออกก าลังกายและร่วมกัน การวิเคราะห์
พฤติกรรมการออกก าลังกายให้เหมาะสม โดยสะท้อนคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมในอดีตของตนเองและ
ค้นหาวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสมในแต่ละบุคคล ซึ่งเน้นการให้พลังอ านาจในการตัดสินใจแก่ผู้สูงอายุ 
ซึ่งเป็นลักษณะเด่นของวิจัยนี้ เพ่ือเสริมสร้างพลังใจท าให้ผู้สูงอายุมีก าลังใจในการผลักดันเพ่ือปรับ
พฤติกรรมการออกก าลังกายในทางท่ีเหมาะสม          
  ดังนั้นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ จึงเหมาะสมและสอดคล้องที่จะน าไปใช้กับ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ที่มีความรู้สึกสูญเสียพลังอ านาจและการยอมรับตนเอง ขาดความเข้าใจ
ปัญหาของตนเอง วิจัยนี้ได้น าโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง
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เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการออกก าลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ชะลอภาวะเปราะบาง
ที่เกิดขึ้นให้ลดลงได้ 
  ในงานวิจัยนี้ได้เลือกใช้แนวคิดของ Zimmerman (2000) เนื่องจากมีความสอดคล้อง
กับผู้สูงอายุตามธรรมชาติของความสูงอายุท าให้ผู้สูงอายุต้องการการยอมรับ การบอกเล่า
ประสบการณ์ของตนและความต้องการในการรับฟัง แนวคิดของ Zimmerman จึงเหมาะสมที่จะ
น ามาใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นผู้สูงอายุ 
 6.2 ความหมายและความส าคัญของการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
  การเสริมสร้างพลังอ านาจ (Empowerment) เป็นกระบวนการทางสังคม (social action 
process) ที่มีผู้ที่ศึกษาและให้ความหมายไว้หลากหลายดังนี้ 
    Freire (1973) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกระบวนช่วยท าให้บุคคลเกิด
ความตระหนักรู้มองเห็นปัญหาและสาเหตุโ ดยใช้ทรัพยากรที่มีอยู่และสร้างเสริมพลังความสามารถให้
บุคคลในการแก้ปัญหาในตัวบุคคลนั้น 
   Kanter (1977) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจ เป็นข้อก าหนดเชิงโครงสร้างที่มี
ผลต่อพฤติกรรมขององค์กร และทัศนคติของบุคคล ซึ่งเกิดจากความสามารถที่จะให้ได้มาซึ่งแหล่ง
สนับสนุน ข้อมูลข่าวสาร แหล่งประโยชน์ และโอกาสจากต าแหน่งของบุคคลใดบุคคลหนึ่งในองค์กร 
    Gibson (1991) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นความสามารถของบุคคลที่
จะแสดง ออกมาเมื่อได้รับการส่งเสริมและได้รับโอกาส เป็นการพัฒนาที่ท าให้บุคคลมีความก้าวหน้า
และมี ศักยภาพเพ่ิมข้ึน 
    Zimmerman (2000) กล่าวว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้
บุคคล สามารถควบคุมตนเอง ให้ด าเนินชีวิตไปถึงจุดมุ่งหมายอย่างมีวิจารณญาณ และเข้าใจสังคม 
สิ่งแวดล้อมท่ีเป็นความต้องการพ้ืนฐานของตนเอง 
  การเสริมร้างพลังอ านาจ จึงหมายความถึง การสร้างกระบวนการหรือวิธีที่จะท าให้บุคคลได้
ดึงความสามารถของตนออกมาใช้ในการปรับปรุงหรือพัฒนาศักยภาพในการลงมือท าสิ่งใดสิ่งหนึ่งเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิผลของสิ่งที่ตั้งใจท า และน าไปสู่ความส าเร็จในการท าสิ่งนั้น 
 6.3 ผลลัพธ์ของการสร้างเสริมพลังอ านาจ 
  ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นสิ่งที่เกิดจากการจัดกระท าเพ่ือให้เกิดการ
ควบคุมตนเองหรือที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์กับผู้รับบริการหรือกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ในทางบวก เช่น เกิดความรู้หรือรับรู้เรื่องต่างๆ เพ่ิมขึ้น มีการควบคุม
ตนเองได้ดีขึ้นหรือเกิดทักษะและมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่แสดงออกถึงความกระตือรือร้นที่จะ
ปฏิบัติในสิ่งที่ถูกต้อง ซึ่ง Zimmerman (1998) ได้เสนอแนวคิดการเสริมสร้างพลังอ านาจว่าจะต้อง
ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ  
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  6.3.1 เป็นประโยชน์ มีคุณค่า เพราะเชื่อว่าการสร้างเสริมพลังเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคล
เกิดความเข้มแข็ง และร่วมกันแก้ไขสิ่งที่เป็นปัญหาสุขภาพไปในทางที่ถูกต้องและน าไปใช้ได้  
  6.3.2 เป็นผลลัพธ์ที่เก่ียวกับการประเมินที่มีการพัฒนาให้มีความเชื่อถือได้ 
  6.3.3 เป็นกระบวนการที่เกิดจากประสบการณ์การเรียนรู้ของแต่ละบุคคลในการคิดและ
การเข้าใจในปัญหาที่เกิดข้ึนและสามารถจะควบคุม ตนเองให้ด าเนินชีวิตไปถึงจุดมุ่งหมายได้โดยมีการ
ประเมินดังนี้ 
   1) การประเมินหรือวิเคราะห์ผลลัพธ์ของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะประเมินที่
ระดับการควบคุมหรือการเปลี่ยนแปลง ระดับความตระหนักรู้ ระดับการมีส่วนร่วม 
   2) ส่วนการประเมินกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจ จะประเมินที่ความพึงพอใจ 
และการให้ความร่วมมือ โดยเกณฑ์ชี้วัด ประเมินที่ระดับการมีส่วนร่วมในการด าเนินกิจกรรมต่างๆ 
การมีส่วนร่วมในการก าหนดแผนงานต่างๆ การได้รับส่วนแบ่งให้มีส่วนร่วมเป็นผู้น าปฏิบัติหน้าที่ต่างๆ 
  จะเห็นได้ว่า การประเมินความส าเร็จของการเสริมสร้างพลังอ านาจจะประเมินจาก
ผลผลิต ผลลัพธ์และผลกระทบที่เกิดขึ้นจากกิจกรรมที่ถูกก าหนดขึ้นตามเป้าหมายของการศึกษานั้นๆ 
โดยในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยได้น าผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางมาเข้าโปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจ โดยให้ผู้สูงอายุได้รับการเสริมสร้างศักยภาพในเรื่อง ความรู้ในการป้องกันหรือชะลอการเกิด
ภาวะเปราะบางและการควบคุมตนเองในการออกก าลังกายแบบต้านแรง เพ่ือให้เกิดความตระหนักถึง
อันตรายของการเกิดภาวะเปราะบาง และการป้องกันหรือชะลอภาวะเปราะบางวิธีการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ ซึ่งต้องอาศัยกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจในการคิด วิเคราะห์ 
วางแผนและการลงมือปฏิบัติกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอ านาจในด้านต่างๆ ดังนั้น ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น
จากการด าเนินการเสริมสร้างพลังอ านาจในการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ จึงเป็นการประเมินทั้งเชิงคุณภาพ
และเชิงปริมาณ โดยประเมินในเรื่องพฤติกรรมการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ของ
ผู้สูงอายุและภาวะเปราะบางที่ดีขึ้น จนส่งผลให้มีอัตราการเกิดภาวะเปราะบางลดลง ในส่วนของการ
ประเมินกระบวนเสริมสร้างพลังอ านาจผู้วิจัยจะประเมินในเรื่องการมีส่วนร่วมของผู้สูงอายุในการเข้า
ร่วมกิจกรรมต่างๆ และความพึงพอใจของผู้สูงอายุหลังการได้รับโปรแกรมแล้ว 
 
7. บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 

 ภาวะเปราะบางเป็นภาวะหนึ่งของร่างกายที่ไม่ใช่โรคซึ่งอยู่ระหว่างกลางของความสามารถใน
การท างานได้กับภาวะไร้ความสามารถที่จะท างาน และอยู่ระหว่างความมีสุขภาพดีกับความเป็นโรค 
(Fried et al., 2001) มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมมากขึ้น ดังนั้น การป้องกันภาวะเปราะบาง จึงเป็น
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สิ่งที่จ าเป็นการประเมินผู้สูงอายุเพ่ือให้ทราบว่าเกิดภาวะเปราะบางให้ได้แต่เนิ่นๆ แล้วให้การรักษา
อย่างเหมาะสม สามารถท าให้คนสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดีได้ (สุพรรณี ใจดี, 2559) 
 ภาวะเปราะบางเป็นความสมดุลแบบไดนามิกระหว่างการสูญเสียพลังงานสะสมส ารองของ 
ร่างกายที่ช่วยรักษาสมดุลของร่างกายและการขาดสมดุลของร่างกายที่คุกคามต่อบุคคลเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการท างานของร่างกาย (Rockwood et al., 1994) ดังนั้น การจัดการกับภาวะ 
เปราะบางเป็นการจัดการที่เกี่ยวข้องกับการรักษาสมดุลระหว่างการสูญเสียพลังงานส ารองของ 
ร่างกายและการขาดดุล กลยุทธ์ในการดูแลภาวะเปราะบางจึงมีจุดมุ่งหมายเพ่ือรักษาสมดุลของภาวะ
ที่ ร่างกายสามารถรักษาภาวะในร่างกายให้คงที่ เช่น อุณหภูมิ ความดันเลือด ความสมดุลของน้ าและ 
เกลือแร่ เป็นต้น ภาวะเปราะบางเป็นปัญหาที่ซับซ้อนมีผลกระทบต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย มีการ 
แทรกแซงหลายๆ ระบบในร่างกาย ดังนั้น จึงมีความจ าเป็นที่จะรักษาความสมดุลนี้ 
 ดังนั้น หน้าที่และบทบาทของพยาบาลจึงเป็นบทบาทส าคัญ เพ่ือมุ่งเน้นการส่งเสริมสุขภาพ
และ การป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบาง เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมีคุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ ดังต่อไปนี้ 
 7.1 หน้าที่ของพยาบาลผู้สูงอายุ 
      หน้าที่หลักของพยาบาลผู้สูงอายุ คือ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีคุณภาพชีวิต (quality of 
life) (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) โดย 
  1) การส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุทุกภาวะสุขภาพ ให้ด ารงไว้ซึ่งการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีในบั้นปลายของชีวิต รวมถึง 
    1.1) ผู้สูงอายุที่มีสุขภาพดี (Well–elderly) โดยการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรค
ในระยะที่ 1 (primary prevention) 
    1.2) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเฉียบพลัน (Acute illness) โดยการให้การ
พยาบาล ตามอาการของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน รวมทั้งการฟ้ืนฟูสภาพ ซึ่งเป็นการป้องกันระยะ
ที่ 2 (secondary prevention) 
    1.3) ผู้สูงอายุที่เจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรัง (Chronic illness) โดยการส่งเสริมระดับ
การช่วยเหลือตนเองสูงสุดและลดภาวะทุพพลภาพ ซึ่งเป็นการป้องกันในระยะที่ 3 (tertiary 
prevention) 
  2) ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีการตระหนักถึงตนเอง (Self awareness) และการส่งเสริมการ 
ช่วยเหลือตนเอง (self care) เพ่ือคงไว้ซึ่งความมีคุณค่า การมีศักดิ์ศรี (dignity) และด ารงไว้ซึ่งความ 
ภาคภูมิใจในตนเองของผู้สูงอายุ 
  3) ท างานร่วมกับสหสาขาวิชาชีพ เพ่ือใช้ความรู้ความเชี่ยวชาญในวิชาชีพร่วมมือในการ 
ประเมินปัญหา หาแนวทางในการแก้ไขปัญหาในผู้สูงอายุที่ครอบคลุม 
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 7.2 บทบาทของพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุ (Nurses' roles in caring for older 
people) 
  พยาบาลนอกจากการมีหน้าที่พ้ืนฐาน คือ การให้การพยาบาลแล้วยังมีบทบาทอ่ืนๆ ที่ 
จะต้องท าเพ่ือให้สอดคล้องกับแนวทางในการให้บริการสุขภาพอนามัยในปัจจุบันที่มุ่งเน้นการส่งเสริม
สุขภาพและป้องกันโรค (health promotion and disease prevention) เพ่ือด ารงไว้ซึ่งการมี 
คุณภาพชีวิตที่ดีในผู้สูงอายุ (ศิริพันธุ์ สาสัตย์, 2554) ดังต่อไปนี้ 
  1) การให้สุขศึกษาหรือให้ความรู้ทางด้านสุขภาพ (Health education) เป็นการ
ส่งเสริมสุขภาพ โดยการให้ความรู้ทางด้านสุขภาพที่ถูกต้อง เนื่องจากผู้สูงอายุส่วนใหญ่ขาดความรู้
ทางด้านสุขภาพอนามัย ขาดความรู้ในเรื่องการปฏิบัติดูแลตนเอง ด้วยพยาบาลเป็นบุคลากรทางด้าน
สุขภาพที่มีโอกาสท างานใกล้ชิด ประชาชนมากที่สุด จึงควรที่จะให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องนี้แก่ประชาชน
ทุกครั้งที่มีปฏิสัมพันธ์กัน 
  2) การให้ค าปรึกษา (Counseling) เป็นหน้าที่หลักอีกอันหนึ่งของวิชาชีพพยาบาลใน 
การให้ค าปรึกษาแก่ผู้สูงอายุในด้านสุขภาพ ซึ่งอาจรวมทั้งร่างกาย จิตใจ และอ่ืน ๆ สิ่งที่ควรค านึงถึง 
อยู่เสมอก็คือ พยาบาลไม่ควรเป็นผู้ตัดสินชี้ขาดว่าผู้ขอค าปรึกษาควรจะท าอย่างไร การตัดสินใจต่าง ๆ 
เป็นหน้าที่ของผู้ขอรับค าปรึกษาเองหลังจากได้รับความรู้อย่างเพียงพอแล้ว 
  3) การท าวิจัย (Research) เป็นหน้าที่ส าคัญอันหนึ่งของเจ้าหน้าที่ทางสุขภาพ การท า
วิจัยจะท าให้ทราบถึงปัญหาและความต้องการของผู้สูงอายุหรือปัญหาและอุปสรรคในการท างาน เพ่ือ
น าข้อมูลที่ได้ไปใช้ในการพัฒนาองค์ความรู้ ยกระดับมาตรฐานในการให้บริการต่อไป 
  4) การติดต่อประสานงาน (Coordinator) กับหน่วยงานที่รับผิดชอบหรือท างานเกี่ยว 
ข้องกับผู้สูงอายุ พยาบาลมีความจ าเป็นจะต้องทราบข้อมูลทางด้านการบริการทางด้านสุขภาพที่มีอยู่ 
และหน่วยงานต่างๆ ที่ท างานเกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ เพ่ือที่จะได้ประสานงานติดต่อขอความช่วยเหลือ 
และการบริการส่งต่อได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  5) การจัดการในการดูแล (Care manager) พยาบาลควรจะท าหน้าที่บริหารจัดการใน 
ด้านการบริการทางสุขภาพต่อประชาชนที่อยู่ในความรับผิดชอบได้ 
  6) การจัดการผู้ป่วยรายกรณี (Case manager) ในการบริหารจัดการ ด้านการให้การ
บริการทางสุขภาพจะมุ่งเน้นในรายบุคคล เนื่องจากแต่ละคนจะมีปัญหาทางด้านสุขภาพและมี 
ข้อจ ากัดแตกต่างกันซึ่งจะมีการติดตาม Case ตลอดตั้งแต่รับไว้ตรวจรักษาส่งต่อติดตามผลรับกลับ 
และติดตามไปเยี่ยมบ้าน เป็นต้น 
  7) ผู้ให้บริการการดูแล (Care provider) คือ งานหลักอีกอย่างหนึ่งของพยาบาล คือ 
การเป็นผู้ให้การบริการทางสุขภาพต่อผู้เข้ามาขอรับการบริการทุกคน 
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  8) ผู้อ านวยความสะดวก (Facilitator) เป็นบทบาทใหม่ของพยาบาล การดูแลอ านวย 
ความสะดวกและการติดต่อประสานงาน เช่น การให้บริการในการจัดเตรียมสถานที่ในการ 
ประชุมสัมมนา การให้ความรู้ การพบปะกันของกลุ่มผู้ป่วยรวมทั้งญาติในสถานที่ท างานและในชุมชน 
  9) เป็นผู้มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ( Initiator) โดยเป็นผู้ริเริ่มในการท ากิจกรรมและ 
โครงการต่างๆ ที่เกี่ยวกับการส่งเสริมสุขภาพและป้องกันโรคในผู้สูงอายุ เช่น โครงการเลิกเหล้าละ 
บุหรี่ในผู้สูงอายุ หรือการท ากลุ่มสนับสนุน (support group) ทั้งในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคที่ 
เหมือนกันและญาติที่ประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน เพ่ือเป็นการแลกเปลี่ยนความรู้และประสบการณ์ 
และช่วยลดภาวะตึงเครียดจากอาการของโรคและปัญหาในการดูแล 
  10) เป็นผู้พิทักษ์สิทธิ์ผู้สูงอายุ (Advocator) พยาบาลจะต้องด ารงตนเป็นผู้ที่พิทักษ์ 
สิทธิผลประโยชน์ต่างๆ แก่ผู้สูงอายุ เช่น สิทธิในการรับบริการทางสุขภาพและสังคมเท่าเทียมกับคน 
อ่ืนๆ หรือสิทธิที่ควรได้รับการคุ้มครองจากผู้ที่แสวงหาผลประโยชน์จากผู้สูงอายุในรูปแบบต่างๆ 
 7.3 บทบาทของพยาบาลในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง  
  1) การประเมินการเกิดภาวะเปราะบาง ในผู้สูงอายุ 
   1.1) ติดตามอาการและอาการแสดง ของภาวะเปราะบาง (Monitor for signs and 
symptoms of frailty) ประเมินและวิเคราะห์ปัจจัยเสี่ยงที่จะท าให้เกิดภาวะเปราะบางรวมทั้งการ
ประเมินความแตกต่างของภาวะเปราะบางหลักและภาวะเปราะบางรอง โดยภาวะเปราะบางหลักจะ
ไม่มีปัจจัยพื้นฐานสาเหตุทางพยาธิสรีรวิทยาแต่ในขณะที่ภาวะเปราะบางรองมีจะปัจจัยพ้ืนฐานสาเหตุ
ทางพยาธิสรีรวิทยา (Fried et al., 2004) 
   1.2) การประเมินสภาพผู้สูงอายุ (Geriatric assessment) ภาวะเปราะบางมีอาการ
และอาการแสดง คือ การสูญเสียน้ าหนัก ความอ่อนล้าของกล้ามเนื้ออ่อนแอ การเดินช้าลงและการท า
กิจกรรมลดลง ดังนั้นการคัดกรองภาวะเปราะบางและการประเมินระดับของภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุจะสามารถระบุผู้ที่มีความเสี่ยงมากที่สุดและช่วยก าหนดเป้าหมายการพยาบาลได้ (Walston 
et al., 2002) เครื่องมือที่ใช้ส าหรับคัดกรองภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุได้พัฒนาโดย Fried et al. 
(2001) ผู้สูงอายุจะมีอาการหรืออาการแสดงตั้งแต่ 3 อย่างขึ้นไปจาก 5 อย่าง คือ น้ าหนักลดโดยไม่ได้
ตั้งใจหรือไม่ทราบสาเหตุมากกว่า 3 กิโลกรัมหรือมากกว่า ร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัวในระยะเวลา 1 ปี 
มีความรู้สึกเหนื่อยหมดแรง กล้ามเนื้ออ่อนแรง เดินช้าลง และการออกแรงในชีวิตประจ าวันลดลง ให้
ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะเปราะบาง 
   นอกจากนี้ Walston & Fried (2003) พัฒนาและจัดท าเอกสารเกี่ยวกับการวาง
แผนการรักษาภาวะเปราะบางข้ึนส าหรับสหสาขาวิชาชีพในการดูแลผู้สูงอายุ เป้าหมายในการประเมิน
สภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมโดยทีมสหสาขาวิชาชีพเพ่ือลดการเกิดภาวะเปราะบาง การส่งเสริมการ
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ท างานทางด้านร่างกายและจิตใจดีขึ้น ลดความต้องการในด้านการดูแลระยะยาว การเข้ารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาลและลดการเสียชีวิตซึ่งเป็นผลกระทบจากการเกิดภาวะเปราะบาง 
   ดังนั้น การประเมินสภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุม ประเมินความเสี่ยงต่างๆ ของการ
เกิดภาวะเปราะบาง ท าให้ทราบระดับของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ สามารถระบุผู้ที่มีความเสี่ยง
มากที่สุดและช่วยในการก าหนดเป้าหมายการพยาบาลและสามารถลดผลกระทบทางด้านสุขภาพจาก
ภาวะเปราะบางได้ พยาบาลจึงเป็นผู้มีบทบาทในการประเมินสภาพผู้สูงอายุอย่างครอบคลุมเพ่ือ
ป้องกันการเกิดผลกระทบต่างๆ และป้องกันความรุนแรงที่จะเกิดจากภาวะเปราะบางได้ 
  2) การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเปราะบาง ประกอบด้วย  
   2.1) การสนับสนุนให้ออกก าลังกายแบบต้านทานแรง และการออกกาลังกายแบบ
แอโรบิก (Carr, Flood, Steger-May, Schechtman, & Binder, 2006) 
   2.2) การฝึกออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยวิธีที่เหมาะสม การออกก าลังกายขนาด
ใหญ่ของกลุ่มกล้ามเนื้อโครงร่างที่จะช่วยเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อในร่างกายและเพ่ิมความแข็งแรงการออก
ก าลงักายความอดทนและความเร็วในการเดิน (Fiatarone et al., 1994) 
   2.3) ไทชิเป็นการออกก าลังกายที่ช้าและอ่อนโยนที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวทาง
กายภาพและการท าสมาธิที่จะปรับปรุงความสมดุลและการเดิน (Adler & Roberts, 2006) 
   2.4) การแนะน าให้ผู้สูงอายุได้รับผลิตภัณฑ์อาหารเสริมรวมถึงการเพ่ิมอาหารเสริม
ในระหว่างมื้ออาหาร พร้อมกับผลิตภัณฑ์เสริมอาหารวิตามินและแร่ธาตุที่จ าเป็น อาหารเสริมโปรตีน
ช่วยในการรักษามวลกล้ามเนื้อ (Torpy et al., 2006) นอกจากนี้อาจรวมถึงยาที่ใช้ในการเพ่ิมความ
อยากอาหาร (Fiatarone et al., 1994) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้แบบประเมิน Mini 
Nutritional Exam สามารถใช้ส าหรับการประเมินภาวะโภชนาการเพ่ิมเติมได้ รวมถึงการรับประทาน
อาหารร่วมกันในครอบครัว (Milne et al., 2006) 
   2.5) ผู้สูงอายุควรได้รับค าแนะน าการบ ารุงรักษาสุขภาพช่องปากอย่างเพียงพอ 
รวมถึงการแปรงฟัน และใช้ไหมขัดฟันอย่างน้อยสองครั้งต่อวัน การจ ากัดปริมาณของน้ าตาล เช่น 
โซดาและขนม รวมถึงการตรวจฟันอย่างน้อยปีละหนึ่งครั้ง (Macentee et al., 2006) 
   2.6) การประเมินทางด้านสิ่งแวดล้อมของบ้านหรือที่อยู่อาศัยในพ้ืนที่รวมถึงประเด็น
ความปลอดภัยและลดความต้องการงานเพ่ือลดความเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้ม การ
ปรับเปลี่ยนสภาพแวดล้อมเพ่ือเพ่ิมโอกาสในการเป็นอิสระและพ่ึงพาตนเอง รวมถึงการสร้างราวจับใน
ห้องอาบน้ า ฝักบัวอาบน้ าที่มีที่นั่งปรับความสูงเคาน์เตอร์และตู้ประตูกว้างสีตัดกันของเคาน์เตอร์ พ้ืน 
ผนังและพ้ืนผิวไม่ลื่น ลาดเอียง แสงที่เหมาะสมและระบบกดเรียกฉุกเฉิน (Crews et al., 2006) 
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   2.7) คนในครอบครัวและผู้ดูแลผู้ป่วยควรมีความรู้เกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะเปราะบางเพ่ือที่จะสามารถประเมินอาการและอาการแสดงเบื้องต้นของผู้สูงอายุ เป็นการเฝ้า
ระวังและป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
         3) การให้ความรู้ทางสุขภาพ (Health education) การให้สุขศึกษาเกี่ยวกับแนว
ทางการป้องกันไม่ให้เกิดภาวะเปราะบาง มีดังนี้ 
   3.1) การท าให้สุขภาพร่างกายแข็งแรงอยู่เสมอ เช่น การรับประทาน อาหารครบ 3
มื้อได้รับสารอาหารที่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย การพักผ่อนที่เพียงพอ การออกก าลังกาย
อย่างสม่ าเสมอ การจัดการกับความเครียด เป็นต้น 
   3.2) ป้องกันไม่ให้เกิดภาวะหลอดเลือดแข็งตัว เช่น การงดรับประทานอาหารที่เป็น
อาหารประเภทไขมัน การออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ เป็นต้น 
   3.3) แนะน าในเรื่องการออกก าลังกายแบบ “ต้านแรงต่อต้าน” เช่น การยกน้ าหนัก 
การร าไทชิ การออกก าลังกายแบบต้านแรงจะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดการเกิดภาวะ
เปราะบางได้ (Sara & Jeremy, 2005) และการออกก าลังแบบ Balance exercise เช่น การร าไทชิ 
ร ามวยจีน เป็นการป้องกันไม่ให้เกิดการหกล้มเนื่องจากการหกล้มเป็นปัจจัยที่ส าคัญ ของการเกิด
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ (Clegg et al., 2013) 
 
8. งานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 

 นุชอนงค์ อินทนู (2555) ศึกษาภาวะเปราะบางในชุมชน จังหวัดกระบี่ พบว่า ความชุกของ 
ภาวะเปราะ ร้อยละ 27.3 ความชุกของภาวะเปราบางจะเพ่ิมมากขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น พบในเพศหญิง 
มากกว่าเพศชายคุณลักษณะส่วนบุคคลได้แก่ ผู้ที่ไม่ได้เรียนหนังสือผู้ที่มีสถานภาพหย่าหรือแยกทาง ผู้
ที่อาศัยอยู่กับญาติ ผู้ที่มีปัญหาทางการเงินเป็นประจ าและผู้ที่มีโรคเรื้อรังตั้งแต่สองโรคขึ้นไปมี 
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 
 สุพรรณี ใจดี (2559) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน เขตกรุงเทพมหานคร พบ
ความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 32.14 และยังพบว่า อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
การใช้ยาหลายชนิด การมีโรคประจ าตัว ประวัติการหกล้ม การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่
ผ่านมา ภาวะซึมเศร้าและภาวะพร่องทางด้านการรู้คิด มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 
 ประกายมาศ เนตรจันทร์ (2560) ได้ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถาน
สงเคราะห์คนชราของภาครัฐ ในเขตกรุงเทพและปริมณฑลพบภาวะเปราะบาง ร้อยละ 58.7 โดย
พบว่า อายุ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในบ้านพักคนชราของ
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ภาครัฐ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยอายุที่เพ่ิมขึ้น 1 ปี จะมีโอกาสเกิดภาวะเปราะบาง 
คิดเป็นร้อยละ 10 
 Alvarado et al. (2008) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในละตินอเมริกาและแคริเบียน 
พบรายงานความชุกของภาวะเปราะบางในผู้หญิงร้อยละ 30 - 48.2 และผู้ชายร้อยละ 21 – 35 โดย 
จะพบมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางการ คือ มีโรคประจ าตัว 
และค่าดัชนีมวลกาย นอกจากนี้ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุยังสัมพันธ์กับภาวะสุขภาพในวัยก่อนเข้า 
สู่วัยผู้สูงอายุ เช่น การมีสุขภาพที่ไม่ดี ระดับการศึกษาที่ไม่ดี สภาพสังคมและเศรษฐกิจที่ไม่ดี การ 
ประกอบอาชีพและสภาพสังคมในปัจจุบัน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะเปราะบาง 
ในผู้สูงอายุ 
 Holly et al. (2009) ศึกษาความชุกและศึกษาเปรียบเทียบการเกิดภาวะเปราะบางของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนระหว่างผู้สูงอายุเพศหญิงและผู้สูงอายุเพศชาย โดยพบความชุกของภาวะเปราะบาง 
ในเพศหญิงร้อยละ 8.5 และในเพศชาย ร้อยละ 4.1 ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุจะพบมากใน 
ผู้สูงอายุเพศหญิงมากกว่าเพศชาย อายุที่เพ่ิมมากข้ึนจะพบภาวะเปราะบางมากข้ึน 
 Santos et al. (2009) รายงานความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศสเปน ร้อยละ 
27.3 ประเทศอิตาลี ร้อยละ 23 ประเทศกรีก ร้อยละ 4 และความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
จากการเข้าร่วมของ 10 ประเทศในยุโรป พบค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบาง ร้อยละ 17 โดยพบว่า อายุ 
เพศและความแตกต่างทางด้านเชื้อชาติ เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 
 Andela et al. (2010) ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในยุโรป พบความชุกของ ภาวะ
เปราะบางร้อยละ 8 – 50 โดยความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุจะผันแปรตามความ แตกต่าง
ของเครื่องมือที่ใช้วัดและระบบดูแลสุขภาพ 
 Chen et al. (2010) ได้ศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชนไต้หวัน พบความชุกของ
ภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 11 - 14.9 และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ 
ผู้สูงอายุคือ อายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีระดับน้อยกว่า 7 ปีจะพบภาวะ เปราะบางมากขึ้น จะพบภาวะ
เปราะบางในสูงอายุที่มีโรคประจ าตัว ผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมาและในผู้สูงอายุมี
การใช้ยาตั้งแต่ 8 ชนิดขึ้นไป พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีความเจ็บปวดในอดีต ผู้สูงอายุที่มี
ภาวะซึมเศร้า พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันลดลง 
มีภาวะบกพร่องในการเคลื่อนไหวและการทรงตัว พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีคะแนน Time 
up and go test อยู่ ที่คะแนน 11-20 วินาที มีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติ มีค่าคะแนน Hand 
grip strength test ต่ ากว่าเกณฑ์และ พบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีระดับความบกพร่องทาง
ปัญญาลดลง 
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 Colmenares et al. (2014) ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ 
ผู้สูงอายุในชุมชน ประเทศเปรู เก็บรวบรวมข้อมูลจากผู้สูงอายุที่มารับบริการที่คลีนิคผู้สูงอายุ พบ 
ความชุกของภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ ร้อยละ 27.8 และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางเพ่ิมขึ้น พบในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย จะพบภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่มีสถานภาพสมรสคู่มากกว่าผู้สูงอายุที่ไม่ได้
แต่งงาน ผู้สูงอายุที่มีระดับการศึกษาน้อยกว่า 11 ปีจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น และในผู้สูงอายุที่มี
โรคประจ าตัว มีประวัติการเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลในปีที่ผ่านมา ความสามารถในการท า
กิจวัตรประจ าวันลดลง มีการใช้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป มีภาวะซึมเศร้า และค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่า
เกณฑ์ปกติและมีความบกพร่องทางปัญญาจะมีภาวะเปราะบางอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ.05 
 Collard et al. (2012) ศึกษาความชุกภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน พบความชุก ร้อย
ละ 59.1 พบในเพศหญิงร้อยละ 9.6 และเพศชาย ร้อยละ 5.2 พบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ 
เปราะบางของผู้สูงอายุ เช่น อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น พบในหญิงที่สูงอายุ 
มากกว่าชายและพบในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
 Song, Rockwood & Mitnitski (2010) ศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของ 
ผู้สูงอายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น พบในเพศหญิงมากกว่าชายและ พบ
ในผู้สูงอายุที่มีสถานะทางเศรษฐกิจและสังคมต่ า 
 Virgilio et al. (2013) ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุใน
ประเทศบราซิล พบ ความชุกของภาวะเปราะบางร้อยละ 9.1 และพบปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ พบว่า ผู้สูงอายุที่มีอายุเพ่ิมมากขึ้นจะพบภาวะเปราะบาง เพ่ิมขึ้น พบในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย ผู้สูงอายุที่มีระดับน้อยกว่า 8 ปีจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้น จะพบภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุที่มีการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื้อรังและผู้สูงอายุที่มีโรคประจ าตัว พบภาวะเปราะบาง
ในผู้สูงอายุที่มีค่าคะแนน Hand grip strength test ต่ ากว่าเกณฑ์ และพบภาวะเปราะบางใน
ผู้สูงอายุที่มีระดับความบกพร่องทางปัญญาลดลง 
 
9. กรอบแนวคิด 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศไทยนั้น พบว่า
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน มีความชุกในการเกิดภาวะเปราะบางถึงร้อยละ 32.14 (สุพรรณี ใจดี, 2559)
ซึ่งผลจากการที่ผู้สูงอายุมีภาวะเปราะจะท าให้ผู้สูงอายุ มีโอกาสการเจ็บป่วย การพลัดตกหกล้ม 
น าไปสู่การเกิดภาวะพ่ึงพาหรือต้องการการดูแลในระยะยาว ดังนั้นการจัดหาแนวทางในการชะลอ
ภาวะเปราะบางจึงเป็นเรื่องที่ส าคัญ แต่จากการศึกษาในประเทศไทยยังไม่พบว่ามีการจัดกระท า
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ทางการพยาบาลเพ่ือชะลอภาวะเปราะบางให้กับผู้สูงอายุของไทย จากการทบทวนวรรณกรรม
เกี่ยวกับภาวะเปราะบาง พบว่า การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกันภาวะเปราะบางด้วยการออกก าลัง
กายแบบต้านทานความแรงของการเคลื่อนไหวทางกาย เพ่ือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสามารถลด
ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดการพลัดตกหกล้มที่จะช่วยให้การรักษาสถานะของสภาวะสมดุลได้ (Fried et 
al., 2001)  การออกก าลังกายแบบต้านแรง (Resistance exercise) เป็นการออกก าลังกายที่เพ่ิม
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อ (Muscular fitness) จากการศึกษาในต่างประเทศที่ผ่านมาพบว่า มีการน า
การออกก าลังกายแบบไอโซคิเนติกโดยการร าไทชิมาใช้ในผู้สูงอายุเพื่อเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
แต่พบว่าใช้ระยะเวลาที่ยาวนานกว่า 6 เดือน ส่วนการออกก าลังกายแบบต้านแรงแบบไอโซโทนิกโดย
การยกดัมเบลล์ ซึ่งเป็นวิธีที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อเช่นกัน แต่ใช้ระยะเวลาในการจัดกระท า
สั้นกว่า โดยมีงานวิจัยที่ยืนยันว่าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในสตรีชาวแอฟริกันได้ผลดี
โดยใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ (Michael et al., 2002) นอกจากนี้การเสริมสร้างพลังอ านาจเป็นกลวิธี
หนึ่งที่ท าให้บุคคลสามารถควบคุมตนเอง ให้ด าเนินชีวิตไปถึงจุดมุ่งหมายอย่างมีวิจารณญาณและ
เข้าใจสังคมสิ่งแวดล้อมที่เป็นความต้องการพ้ืนฐานของตนเองจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า มี
การน าแนวคิดนี้ไปใช้ในการวิจัยทั้งในและต่างประเทศ ผลของการเสริมสร้างพลังในตนเองจะท าให้
ผู้สูงอายุสามารถคิด วิเคราะห์ ท าความเข้าใจกับปัญหาและฝึกฝนทักษะในการดูแลตนเอง ท าให้รู้สึก
ตนเองมีคุณค่า มีความสามารถในการควบคุมตนเองให้ด าเนินชีวิตไปในทางที่ตนเองเลือก  
 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดพลังอ านาจในตนเองเพ่ือส่งเสริมให้
ตนเองได้มีจุดมุ่งหมายในการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการใช้อุปกรณ์คือ ดัมเบลล์อย่างถูกต้อง
เหมาะสม รวมถึงมีการควบคุมตนเองให้ท าการออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนดเพ่ือชะลอภาวะ
เปราะบางของตน ดังนั้นผู้วิจัยจึงต้องให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางกลุ่มทดลองได้รับการพัฒนา
ศักยภาพทั้งด้านความรู้เกี่ยวกับภาวะเปราะบาง แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือชะลอการเกิดภาวะ
เปราะบางตามกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงดังที่กล่าวไว้
ข้างต้น เพ่ือให้ผู้สูงอายุ เกิดความตระหนักถึงอันตรายของภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากการมีภาวะ
เปราะบางเพ่ิมขึ้นและมีพลังใจในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม ส่วนการประเมินผล
การเสริมสร้างพลังอ านาจในโครงการวิจัยนี้ผู้วิจัยจะใช้การประเมินทั้งกระบวนการและผลลัพธ์ โดย
สมุดบันทึกประจ าตัวของผู้สูงอายุในการประเมินกระบวนการและใช้แบบประเมินภาวะเปราะบาง  
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กรอบแนวคิด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
และการออกก าลังกายแบบต้านแรง 

  ใช้แนวคิดของ Zimmerman (2000) ประกอบด้วย 5 
ขั้นตอน ใช้ระยะเวลา 4 สัปดาห์ ดังนี้ 
    ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) หมายถึง การ
กระท า ความรู้สึก ความคิดเห็นต่าง ๆที่มีต่อสุขภาพของตน
และการออกก าลังกาย โดยจัดกิจกรรมร าลึก ได้เล่าถึงการ
กระท า ความรู้สึกความคิดเห็นต่างๆ ที่มีต่อสุขภาพและการ
ออกก าลังกายของตนอย่างเปิดเผย 
     ขั้นที่ 2 ขั้นระบุประสบการณ์ (Name experience) 
เป็นขั้นตอนที่สามารถระบุปัญหา หาสาเหตุของปัญหาว่า
เชื่อมโยงกับวิถีชีวิตอย่างไร โดยจัดกิจกรรมเล่าความหลัง
เปิดเผยประสบการณ์ของตนเองเกี่ยวกับภาวะเปราะบาง
และการออกก าลังกายที่ผ่านมา 
     ขั้นที่  3 ขั้นวิ เคราะห์  (Analysis)เป็นขั้นตอนที่  คิด 
วิเคราะห์ ไตร่ตรอง เพ่ือแก้ไขภาวะสุขภาพของตน โดยมีผู้ที่
มีประสบการณ์คล้ายกันช่วยเสนอแนะแนวทางการแก้ไข
ปัญหา โดยจัดกิจกรรมในการหาทางแก้ไขปัญหาเพ่ือหาทาง
ออกในการปฏิบัติตน 
     ขั้นที่4 ขั้นวางแผน (Planning) เป็นขั้นตอนที่รวบรวม
องค์ประกอบที่ได้จากการวิเคราะห์น ามาสู่วิธีลงมือปฏิบัติ
โดยก าหนดแนวทางการปฏิบัติลงในสมุดบันทึกกิจกรรม 
     ขั้นที่ 5 ขั้นปฏิบัติ (Doing) เป็นขั้นตอนของการลงมือท า
โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลเก่ียวกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
โดยการยกดัมเบลล์ พร้อมสาธิตวิธีปฏิบัติที่ถูกต้องเหมาะสม 

ภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุ 

1. น้ าหนักตัว 

2. ความรู้สึกหมดแรง 

3. กล้ามเนื้ออ่อนแรง 

4. การเดิน 

5. การออกแรงใน
ชีวิตประจ าวัน 

 (Fried et al., 2001) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดผลก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรม
การเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุใน
ชุมชน เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) โดยการคัดกรองภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุที่อยู่ในชุมชน จ านวน 44 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 22 คน จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched 
pair) ในด้าน เพศเดียวกัน อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันไม่เกิน 
1 ด าเนินกิจกรรม 4 สัปดาห์ วัดผลสัปดาห์ที่ 5 รวมระยะเวลาทั้งสิ้น 5 สัปดาห์ 
 

กลุ่มทดลอง            O1--------------------------------X-------------------------------O2 

 

กลุ่มควบคุม           O3-------------------------------------------------------------------O4 

 

 X หมายถึง  โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
 O1 หมายถึง ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุก่อนได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
                                และการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
 O2 หมายถึง ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจ 
                                และการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
 O3 หมายถึง ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุก่อนได้รับการดูแลตามปกติ 
 O4 หมายถึง ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังได้รับการดูแลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยอยู่
ในชุมชน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางอาศัย
อยู่ในชุมชนสนามแดง เขตธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร โดยมีคุณสมบัติดังต่อไปนี้ 
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 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria)  
  1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี 
ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) โดยมีคะแนนภาวะเปราะบาง 3 
คะแนนขึ้นไป 
   2. ไม่มีภาวะพ่ึงพา ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน (Barthel  ADL) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไปหมายถึงไม่มีภาวะพ่ึงพา เนื่องผู้สูงอายุที่เข้ารับ
การทดลองโปรแกรมต้องมีการปฏิบัติออกก าลังกายแบบต้านแรง ดังนั้นจึงควรช่วยเหลือตนเองได้  
  3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบประเมินสมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-
Thai 2002) 
  4. สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้ 
  5. ต้องมีเครื่องเล่น DVD และสายตาดีที่จะบันทึกในสมุดประจ าตัวได้ หรือมีญาติช่วย
บันทึกได้ 
  6. ต้องไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทเสริมสร้างโปรตีน 
      7. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)   

  1. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมน้อย
กว่า ร้อยละ 80 

2. มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวหรือมีโรคอื่นที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. มีอาการหน้ามืดเป็นลมระหว่างการออกก าลังกาย 

 
การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

 ผู้วิจัยยึดหลักการก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่พอเหมาะของการวิจัยแบบทดลอง คือ 
กลุ่มตัวอย่างควรมีอย่างน้อยที่สุดจ านวน 30 คนเนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่งทดลองจ านวนกลุ่ม 
ตัวอย่างควรมีมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ เพ่ือให้การกระจายของข้อมูลเป็นโค้งปกติ (Normality) 
มากที่สุดสามารถอ้างอิงไปยังกลุ่มประชากรได้ดีที่สุด ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้กลุ่มตัวอย่าง  44 
คน โดยได้ก าหนดกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มควบคุม 22 คน กลุ่มทดลอง 22 คน  ได้จากการใช้โปรแกรม
ส าเร็จรูป PASS (Power Analysis of Sample Size) (รัตน์สิริ ทาโต, 2552) โดยน าค่าเฉลี่ยและค่า
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานมาจากการทบทวนวรรณกรรมของ สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์  (2549) โดยได้

ก าหนดอ านาจการทดสอบ 80% ที่ระดับนัยส าคัญที่ α =.05 พบว่าได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 20 
คน ท าการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) แล้วป้องกันการสูญหาย (Drop out) 
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อีกร้อยละ 10 จึงได้กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 44 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 22 คน และกลุ่มควบคุม 22 
คน เพื่อความเหมาะสมกับกลุ่มตัวอย่างและความเป็นไปได้ในการท าวิจัยครั้งนี้ 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

 1. ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมและหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยเสนอ
ประธานชุมชนสนามแดงพร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัยและลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการ
ศึกษาแก่ประธานชุมชนเพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยประสานงานขอแผนที่
พร้อมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนรวมพลังที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ต้องการ 
 2. ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติ และข้อมูลเบื้องต้นจากรายชื่อผู้สูงอายุที่ได้รับและประกาศเชิญ
ชวนโดยแจกเอกสารประกาศเชิญชวนแจกตามบ้านหากมีผู้ใดที่อยู่ในเกณฑ์สนใจเข้าร่วมกิจกรรม
สามารถแจ้งและลงชื่อกับประธานชุมชนก่อนวันนัดหมาย 
 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้ วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดที่บ้าน โดยชี้แจง
วัตถุประสงค์พร้อมขออนุญาตท าการคัดกรองความเปราะบางตามความสมัครใจ ซึ่งผู้วิจัยด าเนินการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive Sampling) โดยใช้ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและ
แบบประเมินดังต่อไปนี้ 
  3.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Stage 
Examination-Thai: MMSE-T 2002) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 นาที โดยเลือกผู้ที่ไม่มี
ภาวการณ์รู้คิดบกพร่อง คือ ได้คะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนนขึ้นไป ส าหรับผู้สูงอายุที่เรียน
ในระดับประถมศึกษา และได้คะแนนมากกว่า 22 คะแนน ส าหรับผู้สูงอายุที่เรียนในระดับสูงกว่า
ประถมศึกษา  
  3.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Barthel ADL) เลือกผู้ที่
ไม่มีภาวะพ่ึงพึง คือ ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
     3.3 แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ 
Fried et al. (2001) เลือกที่มีภาวะเปราะบาง คือ ได้คะแนน 3 คะแนนขึ้นไป 
 4. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ในด้านอายุ โดย
จะพบภาวะเปราะบางมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น (Alvarado et al., 2008) ในด้านเพศ โดย
ผู้สูงอายุเพศหญิงจะพบภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย (Colmenares et al., 2014) ดัชนีมวลกาย 
พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติจะพบภาวะเปราะบาง (Colmenares et al., 
2014) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (match pair) ได้แก่ อายุ เพศและดัชนีมวล
กาย เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน 
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ตารางท่ี 1 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างเม่ือได้รับการจับคู่ ด้าน เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย 

กลุ่มทดลอง                                             กลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย 

เพศ อายุ ดัชนีมวล
กาย 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 

หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 

75 
76 
74 
72 
74 
73 
74 
75 
78 
80 
82 
76 
77 
74 
75 
77 
70 
80 
81 
77 
76 
74 

17.5 
20.4 
17.2 
21.3 
18.9 
20.1 
18.5 
23.1 
23.0 
22.5 
20.5 
20.2 
20.2 
19.4 
20.7 
20.5 
18.9 
21.5 
21.9 
18.1 
23.1 
20.1 

หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
หญิง 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 
ชาย 
ชาย 
หญิง 

74 
72 
77 
75 
78 
77 
76 
72 
77 
81 
82 
74 
78 
72 
74 
76 
72 
82 
82 
78 
77 
74 

16.6 
19.6 
17.7 
21.3 
17.9 
20.7 
18.3 
23.5 
24.2 
22.1 
19.3 
22.1 
20.4 
19.6 
20.1 
20 

18.4 
20.6 
22.2 
18.9 
22.4 
19.5 
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ตารางที่ 2 จ านวน ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยในชุมชน จ าแนกตาม เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ยาที่รับประทานเป็นประจ าตาม
ค าสั่งแพทย์มากกว่า 5  ชนิดขึ้นไป  จ านวนโรคประจ าตัวที่ระบุโดยแพทย์และโรคประจ าตัวที่พบ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

รวม 
(n=44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ 
     ชาย 
     หญิง 

 
11          50.0 
11          50.0 

 
11            50.0 
11            50.0 

 
22            50.0 
22            50.0 

อาย ุ 
    70-74 ปี 
    75-79 ปี 
    80 ปีขึ้นไป 

 
8           36.4 

  10           45.5 
4           18.2 

 
8            36.4 

  10            45.5 
    4            18.2 

 
16            36.3 
20            45.4 
8             18.1 

สถานภาพสมรส 
    โสด 
    สมรส 
    หย่าร้าง/แยกกันอยู่ 
    คู่สมรสเสียชีวิต 

 
5            22.7 
7            31.8 
1              4.5 
9             40.9 

 
-                   - 
9              40.9 
4              18.2 
9              40.9 

 
5             11.3 
16             36.3 
5              11.3 
18             40.9 

ระดับการศึกษา 
    ประถมศึกษา 
    มัธยมศึกษาตอนต้น 
    มัธยมศึกษาตอนปลาย 

    ประกาศนียบัตร 

 
12            54.5 
6            27.3 
2              9.1 
2              9.1 

 
18              81.8 
3              13.6 
1               4.5 

- -                 - 

 
30            68.1 
9             20.4 
3               6.8 
2               4.5 

ประวัติการหกล้มใน 1 ปีท่ีผ่านมา  
     เคย                         4              18.2          5              22.7        9             20.4  
     ไม่เคย                     18              81.8         17             77.2       35            79.5 
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ตารางที่ 2 (ต่อ) จ านวน ร้อยละของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยในชุมชน จ าแนกตาม เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา ยาที่รับประทานเป็นประจ า
ตามค าสั่งแพทย์มากกว่า 5  ชนิดขึ้นไป จ านวนโรคประจ าตัวที่ระบุโดยแพทย์และโรคประจ าตัวที่พบ 

 
ข้อมูลส่วนบุคคล 

กลุ่มทดลอง 
(n=22) 

กลุ่มควบคุม 
(n=22) 

รวม 
(n=44) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ยาที่รับประทานเป็นประจ าตามค าสั่งแพทย์ มีจ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป 
     ไม่ใช่ 
     ใช่ 

17          77.2 
     5          22.7 

16           72.7 
    6            27.3 

33            75.0 
11            25.0 

จ านวนโรคประจ าตัวที่ระบุโดยแพทย์ 
    1 โรค                          15          68.2         14          63.6           29            65.9 
    2 โรค                          7           31.8          8          36.4           15             34.1 

โรคประจ าตัวที่พบ 
     โรคความดันโลหิตสูง 

     โรคเบาหวาน 
     โรคไขมันในเลือดสูง 
     โรคเกาต์ 

 
12           54.5 
13           59.1 

    2             9.1 
    7            31.8 

 
21           95.5 

   14           63.6 
    3            13.6 
     2             9.1  

 
 33           75.0 
 27           61.4 

     5           22.7 
     9           20.5 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่ากลุ่มตัวอย่างเป็น เพศชายและหญิงเท่ากัน จ านวน 22 คน คิดเป็น   
ร้อยละ 50  โดยมีอายุเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 75 – 79 ปี คิดเป็นร้อยละ 45.4 ส่วนใหญ่คู่สมรสเสียชีวิต   
คิดเป็นร้อยละ 40.9  มีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 68.1 ส่วนใหญ่
ไม่เคยมีประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา คิดเป็นร้อยละ 79.5 ส่วนใหญ่มียาที่รับประทานเป็นประจ า
ตามแพทย์สั่งมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ 75 และส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวที่ระบุโดยแพทย์
จ านวน 1 ชนิดเป็นร้อยละ 65.9 โดยส่วนใหญ่เป็นโรคความดันโลหิตสูง จ านวน 33 คน คิดเป็น    
ร้อยละ 75.0 รองลงมาคือโรคเบาหวาน จ านวน 27 คน คิดเป็นร้อยละ 61.4 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  

 ประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 
       1. โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง มี
ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 
    1.1 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Zimmerman (2000) เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจใน
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง  
    1.2 ก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมความหมายภาวะเปราะบาง 
ผลกระทบที่เกิดจากการมีภาวะเปราะบาง ความส าคัญของการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการ
ยกดัมเบลล์ การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
   1.3. สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแนวทางในการออก
ก าลังกายแบบต้านแรง ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการยกดัมเบลล์ โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริม
พลังอ านาจของ Zimmerman (2000) มาเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอนในการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Zimmerman โดยมีขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นมีการจัดกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 2และ 
สัปดาห์ที่4  กระตุ้นผู้เข้าร่วมโครงการด้วยการสอบถามถึงการออกก าลังกายเป็นรายบุคคลด้วยการ
โทรศัพท์สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และเยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 คนละ 1 ครั้ง ท าการ
วัดผลในสัปดาห์ที่ 5 โดยแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 

       ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้
เล่าถึงการ กระท า ความรู้สึก ความคิดเห็น ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเองในการออกก าลังกายที่ผ่าน
มาในอดีตอย่างเปิดเผย 

  ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ์ (Name experience) เป็นกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือเปิดเผยประสบการณ์ของตนเองในประเด็นต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับ ภาวะเปราะบางท่ีผ่านมา  

   ขั้นที ่3 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นกิจกรรมให้ผู้สูงอายุน าเอาปัจจัย
สาเหตุ ที่เกี่ยวข้องในข้ันที่ 2 มาหาแนวทางแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยปรึกษาในกลุ่ม 

  ขั้นที่ 4 การวางแผน (Planning) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุก าหนด
รูปแบบวิธีปฏิบัติเพ่ือแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง และเลือกวิธีการปฏิบัติที่ เหมาะสมกับตนเองที่สุด 
และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดประจ าตัว 
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  ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านมี
อิสระในการท ากิจกรรมแต่ละวันด้วยตนเองหลังจากที่ได้รับข้อมูลในการออกก าลังกายแบบต้านแรง
ด้วยการยกดัมเบลล์อย่างถูกต้อง โดยก าหนดให้ยกดัมเบลล์ ทั้ง 6 ท่า ท่าละ 8-12 ครั้ง ถือเป็น 1 เซท 
ในแต่ละเซท มีเวลาพักก่อนเริ่มเซทใหม่ 3 นาที ท าเช่นเดียวกันนี้จนครบ 30 นาที โดยก่อนเริ่มยก
น้ าหนัก ผู้สูงอายุต้องท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนทุกครั้ง 
    1.2 สื่อการสอนเรื่องภาวะเปราะบาง โดยประกอบด้วย  
         1.2.1 แผนการสอน เรื่องภาวะเปราะบาง ประกอบไปด้วย ความหมาย สาเหตุ 
และการป้องกัน  
         1.2.2 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกาย
แบบต้านแรง 
     1.2.3 ภาพพลิก เรื่องภาวะเปราะบาง 
     1.2.4 ดีวีดีการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ ประกอบไปด้วย
ท่าท่ีใช้ในการยกดัมเบลล์ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุจ านวน 6 ท่า ความยาว 6.54 นาท ี
   1.3 อุปกรณ์ท่ีใช้ในโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง
ได้แก่ ดัมเบลล์ขนาดต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคน โดยการเลือกน้ าหนักของดัมเบลล์ขึ้นอยู่
กับความสามารถในการยกของผู้สูงอายุแต่ละคนทั้งนี้ไม่ควรเกิน 2 กิโลกรัม กรณีนี้สามารถใช้ขวดน้ า
พลาสติกใส่น้ าหนักตามจ านวนที่เหมาะสมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อผู้สูงอายุแต่ละคนได้ โดย
ผู้สูงอายุที่ยังไม่เคยออกก าลังกายด้วยการยกดัมเบลล์เลย ให้เริ่มจากน้ าหนักข้างละ 0.5 – 1 กิโลกรัม 
โดยให้ผู้สูงอายุทดสอบน้ าหนักที่สามารถยกได้โดยไม่รู้สึกว่าหนักเกินไปด้วยตนเองและสามารถเพ่ิม
น้ าหนักได้เมื่อร่างกายปรับสภาพกล้ามเนื้อได้ดีขึ้น 

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
    2.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ผู้วิจัยเป็นผู้สร้างขึ้น ได้แก่ เพศ อายุ น้ าหนัก 
ส่วนสูง สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่าน
มา ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบเลือกตอบและเติมค าในช่องว่าง 
  2.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai version: MMSE-T 2002) เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ Folstein et al. (1975) 
ที่แปลโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพเบื้องต้น (2542) สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ 
กรมการแพทย์กระทรวงสาธารณสุข ใช้คัดกรองผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะสมองเสื่อมหรือไม่มีภาวะสูญเสีย
การท าหน้าที่เกี่ยวข้องกับปัญญา สามารถน าไปใช้กับผู้สูงอายุในทุกระดับการศึกษาตั้งแต่กลุ่มที่ไม่ได้
เรียนหนังสือหรืออ่านไม่ออกเขียนไม่ได้ถึงระดับที่มีการศึกษาสูงกว่าชั้นประถมศึกษา วิ เคราะห์ค่า
ความตรงและความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม พบว่า ผู้สูงอายุที่ไม่ได้เรียนหนังสือมีค่าความไว ร้อยละ 
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35.4 ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 81.1 ผู้สูงอายุระดับที่เรียนชั้นประถมศึกษามีค่าความไวร้อยละ 56.6 
ค่าความจ าเพาะ ร้อยละ 92.6 (สถาบันเวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542)  

เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมจากข้อค าถามทั้งหมด 11 ค าถาม แบ่ง
จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อมตามระดับของการศึกษา เกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 

ระดับการศึกษา                                    จุดตัดคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม 
          ไม่ได้เรียนหนังสือ(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้)          ≤ 14 คะแนนเต็ม 23 คะแนน 
          (ไม่ต้องท า ข้อ 4, 9, 10) 

ระดับประถมศึกษา                                    ≤ 17 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
          ระดับสูงกว่าประถมศึกษา                             ≤ 22 คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
   2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพื้นฐาน (Barthel 
ADL Index) ที่สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2544) แปลมาจาก Barthel ADL Index ของ 
Mahoney and Barthel เป็นแบบประเมินที่นิยมน ามาใช้ในการประเมินกับผู้สูงอายุไทย เป็นการ
สอบถามกิจวัตรประจ าวันที่ปฏิบัติในระยะ 24 - 48 ชั่วโมง ประกอบด้วย การประเมิน 10 ด้าน ได้แก่ 
การท าความสะอาดใบหน้า การเคลื่อนย้ายจากนอนมานั่งความสามารถในการสวมใส่เสื้อผ้า การ
รับประทานอาหาร การเข้าใช้ห้องสุขา การเดินหรือเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน การข้ึนลงบันได การ
สวมใส่เสื้อผ้า การอาบน้ า การกลั้นปัสสาวะและอุจจาระ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
(rating scale) ตั้งแต่ 0 ถึง 3 เรียงล าดับตามความยากง่ายของแต่ละกิจกรรม และได้มีการน าแบบ
ประเมินไปใช้กับผู้สูงอายุไทยในชุมชนสลัมคลองเตย จ านวน 703 คน พบว่า มีความตรงเชิงโครงสร้าง 
(construct validity) และมีความเหมาะสมในการประเมินระดับทุพพลภาพในประชากรสูงอายุไทย 
มีค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค เท่ากับ .79 โดยได้แบ่งระดับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของผู้สูงอายุได้ (สุทธิชัย จิตะพันธ์กุล , 2544) ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบประเมินนี้ใน
การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ต้องการการพ่ึงพา โดยใช้คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน 12 คะแนนขึ้นไป 

เกณฑ์การแปลผล 
 0-4 คะแนน         ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพา 
 5-11  คะแนน        ผู้สูงอายุที่มีระดับการพ่ึงพารุนแรง ถึงปานกลาง 
 12  คะแนนขึ้นไป       ผู้สูงอายุที่มีศักยภาพ ไม่ต้องการการพ่ึงพา 
   2.4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินภาวะเปราะบาง
ของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดของ Fried et al. (2001) มีค่าความตรงของ
เนื้อหา CVI = 1 ซึ่งอยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้และเคยน าไปใช้ศึกษาในเรื่อง การศึกษาภาวะเปราะบาง
ของผู้สูงอายุในชุมชน กรุงเทพมหานคร แบ่งเป็นค าถาม 5 องค์ประกอบ ดังนี้ 
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          องค์ประกอบที่ 1 การประเมินน้ าหนักตัวลดลง (Weight loss) เป็นการ
ประเมินโดยการถามค าถามใน 1 ปีที่ผ่านมาน้ าหนักตัวลดลงมากกว่า 4.5 กิโลกรัม (10 ปอนด์) โดย
ไม่ได้ตั้งใจหรือไม่ หรือน้ าหนักลดลงร้อยละ 5 ของน้ าหนักตัว ซึ่งเป็นน้ าหนักที่ลดไม่ได้มาจากการออก
ก าลังกายหรือการควบคุมอาหารโดยตั้งใจเพ่ือลดน้ าหนัก แต่เนื่องจากผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนบางคน
ไม่มีการลงบันทึกในส่วนของน้ าหนักตัวในปีที่ผ่านมา จึงใช้ค าถามจากแบบประเมิน (Center for 
Epidemiologic Studies Depression scale (CES–D) (Boey, 1999) โดยถามค าถามผู้สูงอายุ บ่อย
แค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ท่านรู้สึก “ไม่ ชอบรับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” อาหารใน
แบบสอบถามนี้ หมายถึง วัตถุทุกชนิด ที่คนกิน ดื่ม ดม หรือน าเข้าสู่ร่างกายด้วยวิธีการใดๆ หรือ
รูปลักษณะใด ๆ ประกอบด้วยอาหารหลัก 5 หมู่ เช่น คาร์โบไฮเดรท โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร่ 
และน้ า แต่ไม่รวมถึงยา วัตถุออกฤทธิ์ ต่อจิตประสาท หรือเสพย์ติดให้โทษตามกฎหมาย (มาตรา 4 
แห่งพระราชบัญญัติอาหาร พ.ศ. 2522) 
     เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือ ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 
คะแนนรู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/
สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์) 
    เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค าถามโดยให้ 1 
คะแนนซึ่ง ถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
   ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
   ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 
  องค์ประกอบที่  2 การประเมินภาวะหมดแรง (Exhaustion) เป็นการ
ประเมินความรู้สึกของผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุประเมินตนเองใช้คาถามจากแบบประเมิน  CES-D 
Depression Scale (Boey, 1999) ใน 2 ข้อ โดยถามค าถามผู้สูงอายุ บ่อยแค่ไหนใน 1 สัปดาห์ที่ 
“คุณรู้สึกว่า กิจกรรมทุกอย่างที่ท าเป็นไปด้วยความยากล าบาก” และ “คุณรู้สึกว่าไม่สามารถท า
กิจกรรมต่าง ๆ ได้” 
    เกณฑ์การให้คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์ 1 
คะแนน รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์) 2 คะแนน รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/
สัปดาห์) และ 3 คะแนน รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์) โดยคะแนนได้จากเมื่อผู้สูงอายุ
ตอบข้อใดข้อหนึ่ง ใน 2 ข้อย่อย แล้วได้คะแนน 2 หรือ 3 คะแนน 
    เกณฑ์การแปลผลคะแนน แปลผลจากคะแนนรวมของข้อค าถามให้ 1
คะแนน ซึ่งถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
  ได้คะแนนรวม 2-3 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
  ได้คะแนนรวม 0-1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 
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  องค์ประกอบที่ 3 ประเมินภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (Weakness) โดย
ประเมินจากการวัดแรงบีบมือ (Hand grip strength) เป็นการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
มือโดยเครื่องทดสอบ Hand grip dynamometer ที่ได้รับการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือจากหน่วย 
บ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
    วิธีการทดสอบ ให้ผู้สูงอายุท าการวัดในท่ายืนปล่อยแขนตามสบายข้าง
ล าตัว จัดระดับ เครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยให้ผู้สูงอายุใช้มือข้างที่ถนัด ก าที่จับของเครื่อง
ทดสอบ Hand grip dynamometer ออกแรงก ามือให้แรงที่สุดค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที ท าการ
ทดสอบ 2 ครั้ง เลือกค่าที่ท าได้มากที่สุด การทดสอบที่วัดได้เป็นกิโลกรัม น าค่าที่ได้มาเปรียบเทียบกับ
ค่าดัชนีมวลกาย ของผู้สูงอายุ 
               เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
    ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้ชาย  
       BMI                                                        Hand grip strength  
  ≤  24 kg/m2                                                         ≥ 29 kg. 
  24.1 – 26 kg/m2                      ≥ 30 kg. 
  26.1 – 28 kg/m2                      ≥ 31 kg. 
  >  28 kg/m2                      ≥ 32 kg. 

 ค่าความแข็งแรงของความเนื้อมือในผู้หญิง 
      BMI              Hand grip strength 
  ≤  23 kg/m2  ≥ 17 kg. 
  23.1 – 26 kg/m2  ≥ 17.3 kg.   
  26.1 – 29 kg/m2   ≥ 18 kg. 
  > 29 kg/m2  ≥ 21 kg 
     เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของค่าความแข็งแรงของการ
บีบมือ กรณีค่า ความแข็งแรงของการบีบมือต่ ากว่าเกณฑ์ที่ก าหนด ให้ 1 คะแนน ถือว่ามีภาวะ
เปราะบางขององค์ประกอบนั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
   ค่าอยู่ในเกณฑ์ท่ีก าหนด   ได้คะแนน 0 คะแนน 
   ค่าต่ ากว่าเกณฑ์ท่ีก าหนด  ได้คะแนน 1 คะแนน 
  องค์ประกอบที่ 4 การเดินช้าลง (Low walking speed) เป็นแบบทดสอบ
การทรงตัวจากการเคลื่อนไหวและการเดิน (Time Up and Go Test: TUGT) เป็นแบบทดสอบ
ความสามารถในการทรงตัว การเคลื่อนไหวและการเดินของ Podsiadlo & Richardson (1991) โดย
ให้ผู้ถูกทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอ้ีที่มีที่ท้าวแขน แล้วเดินเป็นเส้นตรงระยะทาง 3 เมตร จากนั้นหมุนตัว
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และเดินกลับมานั่งที่เดิม จับเวลาตั้งแต่เริ่มให้สัญญาณลุกจากเก้าอ้ีจนกระทั่งผู้ถูกทดสอบกลับมานั่งที่
เก้าอ้ีตัวเดิมอีกครั้ง บันทึกเวลาของผู้ทดสอบที่สามารถท าได้ โดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยจะเดินไปข้างๆ
ขณะผู้ร่วมวิจัยท าการทดสอบการเดินและน าระยะเวลาที่มีหน่วยเป็นวินาที โดยท าการทดสอบ
ทั้งหมด 2 ครั้ง เลือกระยะเวลาที่ทดสอบที่ได้ค่าดีที่สุด น าระยะเวลาที่ได้มาเปรียบเทียบกับเพศและ
ส่วนสูงของผู้ทดสอบ 
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน  
    ค่าปกติในผู้ชาย 
 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินน้อยกว่าหรือ เท่ากับ 7 
วินาที 
  - ส่วนสูงมากกว่า 173 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที  
    ค่าปกติในผู้หญิง 
 - ส่วนสูงน้อยกว่าหรือเท่ากับ 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7 
วินาที 
  - ส่วนสูงมากกว่า 159 เซนติเมตร เวลาที่ใช้ในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 6 วินาที  
   เกณฑ์การให้คะแนน จากการแปลผลคะแนนของระยะเวลาของการทรง
ตัว จากการเคลื่อนไหวและการเดิน ระยะเวลาที่ได้เม่ือเทียบกับเพศและอายุผิดปกติ ให้ 1 คะแนน ซึ่ง
ถือว่ามีภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น มีเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้   
  ค่า ปกติ     ได้คะแนน 0 คะแนน 
  ค่า ผิดปกติ ได้คะแนน 1 คะแนน 
  องค์ประกอบที่ 5 การท ากิจกรรมทางกายลดลง (Low physical activity) 
เป็นการประเมินโดยผู้วิจัยใช้แบบสอบถามสากลเรื่องกิจกรรมทางกายชุดสั้น ฉบับภาษาไทย ที่ พร
พิมล รัตนาวิวัฒน์พงศ์และคณะ (2549) แปลมาจากแบบสอบถาม International Physical Activity 
Questionnaire (IPAQ) มีความเท่ียงของแบบสอบถามมีค่า r=0.32; k= 0.22 และ p=.65 ส่วนความ
น่าเชื่อถือมีค่า ICC=0.69; k=0.59 และ p=.90 เป็น เครื่องมือที่ใช้วัดการท ากิจกรรม มีค าถามที่
ครอบคลุมทุกกิจกรรมทางกาย ค าถามเกี่ยวกับ การท า กิจวัตรประจ าวัน การท างานบ้าน การออก
ก าลังกายในช่วงระยะเวลา 7 วันที่ผ่านมา ข้อมูลที่ได้จากแบบสอบถามจะถูกน ามาหาค่าที่ใช้ในแต่ละ
กิจกรรมทางกาย (กิจกรรมทางกายรุนแรง กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง การเดินและการนั่ง โดย
มีหน่วยเป็นนาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งได้จากการน าจ านวนวันมาคูณกับเวลาในแต่วันส าหรับแต่ละกิจกรรม 
หลังจากนั้นน ามาค านวณกิจกรรมโดยรวม (Total Physical Activity) ในรูปของพลังงานที่ใช้ใน
กิจกรรมทางกายโดยรวมมีหน่วยเป็นเอ็มอีทีต่อนาทีต่อสัปดาห์ (MET-minute week) ซึ่งค านวณจาก
สูตร MET-minute week เท่ากับ ผลรวมของ (จ านวนนาที x จ านวนวัน x ค่าเอ็มอีทีของแต่ละ
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กิจกรรมหรือระดับกิจกรรมทางกาย) ซึ่งค่า MET ของกิจกรรมทางกายรุนแรง กิจกรรมทางกายระดับ
ปานกลางและกิจกรรมทางกายระดับต่ า มีค่าเท่ากับ 8, 4 และ 3.3 MET ตามล าดับ หลังจากนั้น 
ค านวณหาค่าพลังงานที่ใช้ใน 1 สัปดาห์ แบ่งตามเพศ 
   เกณฑ์การให้คะแนน  ในเพศชายน้อยกว่า 383 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ 
ให้ 1คะแนน ส่วนเพศหญิงน้อยกว่า 270 กิโลแคลลอรี่ต่อสัปดาห์ 1 คะแนน  
   เกณฑ์การแปลผลคะแนน จากการให้คะแนนกรณีได้ 1 คะแนน ถือว่ามี
ภาวะเปราะบางขององค์ประกอบนั้น มีเกณฑ์การแปลผลคะแนน ดังนี้ 
    ได้คะแนน 1 คะแนน การท ากิจกรรมทางกายลดลง 
     ได้คะแนน 0 คะแนน การท ากิจกรรมทางกายไม่ลดลง  
    เกณฑ์การแปลผลภาวะเปราะบาง  จากการประเมินครบทั้ ง  5 
องค์ประกอบ น าคะแนนทั้ง5 องค์ประกอบที่ได้มาแปลผลจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) แปล
ผลภาวะเปราะบาง ดังนี้  
   ระดับภาวะเปราะบาง                  คะแนน 
   ไม่มีภาวะเปราะบาง (Non - Frailty)  0 คะแนน 
    เริ่มมีภาวะเปราะบาง (Pre - Frailty)         1-2 คะแนน 
    มีภาวะเปราะบาง (Frailty)                    3 คะแนนขึ้นไป 
 ส่วนที ่3 เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
   สมุดบันทึกกิจกรรม ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้
บันทึกแนวทางในการออกก าลังกายในขั้นตอนที่ 4 และบันทึกจ านวนครั้ง ระยะเวลาในการออกก าลัง
กาย รวมถึงประสบการณ์ทั้งด้านที่ดีและไม่ดีในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง ในส่วนการเข้าร่วม
กิจกรรมผู้วิจัยเป็นผู้บันทึกการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้าน
แรงโดยการยกดัมเบลล์เมื่อผู้สูงอายุมาร่วมกิจกรรมตามนัดหมายและเมื่อผู้วิจัยไปเยี่ยมผู้สูงอายุที่บ้าน 
โดยมีเกณฑ์ในการประเมินจากการปฏิบัติ ก าหนดร้อยละ 80 หากพบว่าผู้สูงอายุปฏิบัติไม่ครบตาม
เกณฑ์ จะไม่น ามาคิดคะแนนผลการทดลอง  
 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 1. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) 
    ผู้วิจัยน าเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล คู่มือด าเนิน
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง เครื่องมือก ากับการทดลอง 
แผนการสอนเรื่องภาวะเปราะบางและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ แผ่น DVD
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การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือ
ตรวจสอบความถูกต้องของเนื้อหาและภาษาที่ใช้ แล้วปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน า จากนั้นน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ได้แก่ 
 อาจารย์แพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญด้านภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 1 คน  
 อาจารย์พยาบาลที่มีความรู้แลหรืองานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะเปราะบาง 1 คน 
 พยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ จ านวน 2 คน 
 ผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์การกีฬา จ านวน 1 คน  
 โดยให้ตรวจสอบเนื้อหา ความถูกต้องเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาและภาษาที่
ใช้ ว่าเหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุหรือไม่ ส่วนเครื่องมือ MMSE-Thai 2002 และ Barthel ADL Index 
เป็นเครื่องมือที่มาตรฐานและได้ถูกน าไปใช้ในบริบทของไทยอย่างแพร่หลาย ผู้วิจัยจึงไม่ส่งตรวจหา
ความตรงตามเนื้อหา ผลการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแบบสอบถามภาวะเปราะบางที่สุพรรณี 
ใจดี  เป็นผู้ส่ งตรวจไว้ ในการศึกษา เรื่องการศึกษาภาวะเปราะบางของผู้สู งอายุ ในชุมชน 
กรุงเทพมหานคร ได้ค่า CVI เท่ากับ .1 (สุพรรณี ใจดี, 2559) อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ (อารีย์วรรณ 
อ่วมตานี, 2558) 
 ผู้ทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเนื้อหา ตรวจสอบความครอบคลุมของเนื้อหา ความ
ถูกต้องเหมาะสมของภาษาและรูปแบบที่ใช้ โดยยึดหลักเกณฑ์ความคิดเห็นสอดคล้องกันของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและผู้เชี่ยวชาญ 4 ใน 5 คน แล้วท าการปรับปรุงให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรง
คุณวูฒิและผู้เชี่ยวชาญ 
 ผลของการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา สามารถสรุปผลได้ ดังนี้ 
  1. ปรับปรุงเนื้อหาของแผนการสอนและภาพพลิก ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดย
หลีกเลี่ยงการใช้ค าศัพท์เฉพาะ และภาษาต่างประเทศ ในส่วนของภาพพลิกให้ลดจ านวนตัวหนังสือลง 
และเพ่ิมขนาดตัวหนังสือให้ใหญ่ขึ้น 
  2. ปรับท่าที่ใช้ออกก าลังกายด้วยการยกดัมเบลล์ให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุ โดยตัดท่า
ที่ต้องมีการ ลุก-นั่ง ออกเพ่ือป้องกันอันตรายจากการหน้ามืดเป็นลมและข้อเข่าเสื่อม 
  3. ปรับสมุดบันทึกกิจกรรม ให้ตัดช่องลายเซ็นของผู้วิจัยออก เพ่ือเพ่ิมความรู้สึกเป็น
อิสระให้กับผู้สูงอายุ 
 ผู้วิจัยได้ปรับปรุงแก้ไขตามเนื้อหาให้สมบูรณ์ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิจากนั้น
น าเสนออาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ เพ่ือตรวจสอบความสมบูรณ์ก่อนน าไปใช้ในการทดลอง 
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 2. การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) 
  ผู้วิจัยได้น าเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ได้รับการแก้ไขปรับปรุงตาม
ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีบริบทใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างและน าข้อมูลที่
ได้มาหาความเที่ยงด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดังนี้ 
 2.1 ผู้วิจัยน าโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงที่ได้รับ
การปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง จ านวน 5 คน พบว่าผู้สูงอายุสามารถ
ปฏิบัติตามโปรแกรม 
    2.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE 2002) ผู้วิจัยน าไป
ทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนที่ชุมชนสองร้อยห้องเขตธนบุรี ที่
ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรของ Kuder Richardson Reliability พบว่าได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .97 
   2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) 
น าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 30 คนที่ชุมชนสองร้อยห้อง ที่ไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ และน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตร
ของ Cronbach’s Alpha Coefficient) พบว่าได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .97  
   2.4 แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่สร้างมาจาก
แนวคิดของ Fried et al. (2001) น าไปทดลองใช้กับผู้ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจ านวน 
30 คน ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ พบว่าผู้สูงอายุทั้ง 30 คนมีความเข้าใจในเนื้อหา
ของแบบสอบถาม สามารถ ปฏิบัติตามค าสั่งในการประเมินได้อย่างถูกต้อง 
    2.5 การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องวัด Hand grip strength ผู้วิจัยน าเครื่องมือไป 
ตรวจสอบที่หน่วยบ ารุงรักษาเครื่องมือทางการแพทย์ของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า ดังนี้ 1) 
การทดสอบการท างานของเครื่อง 2) การสอบเทียบค่า และ 3) การตรวจสอบสมรรถภาพของเครื่อง 
หลังจากนั้นผู้วิจัยเรียนรู้วิธีการใช้เครื่องวัด Hand grip strength กับแพทย์กายภาพบ าบัดที่เชี่ยวชาญ
ด้านการทดสอบ Hand grip strength โดยมีวิธีการใช้ คือ ให้ผู้สูงอายุท าการวัดในท่ายืนปล่อยแขน
ตามสบายข้างล าตัว จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุโดยให้ ผู้สูงอายุใช้มือข้างที่ถนัดก าที่จับ
ของเครื่องทดสอบ Hand grip dynamometer ออกแรงก ามือให้แรงที่สุดค้างไว้ประมาณ 10-15 
วินาที ท าการทดสอบ 2 ครั้ง เลือกค่าที่ท าได้มากที่สุด 
  หลังจากทดทองใช้ เครื่องมือ ผู้ สู งอายุทั้ ง  30 คนมีความเข้าใจในเนื้อหาของ
แบบสอบถาม สามารถตอบแบบสอบถามได้และสามารถปฏิบัติตามค าสั่งในการประเมินการเดินและ
การทรงตวั การประเมินการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือโดยการใช้เครื่อง Hand Grip Strength 
ได้ถูกต้อง 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล  

 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
 1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย ผู้วิจัยจ าเป็นต้องมีความรู้ความสามารถในการจัดโปรแกรม

การเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง โดยเพ่ิมพูนความรู้จากการทบทวน
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับความเปราะบางในผู้สูงอายุและได้ผ่านการฝึกการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์กับเจ้าหน้าที่เวชศาสตร์การกีฬาของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า 
กรมแพทย์ทหารเรือ 
 1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ผู้วิจัยเตรียมเครื่องมือวิจัยโดยทบทวนวรรณกรรม 
ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพ
สมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel  ADL) แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี 2559 ที่
พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) เครื่องมือก ากับการทดลอง โปรแกรมการเสริมสร้าง
พลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อความเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  แผนการ
สอนเรื่องภาวะเปราะบางและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบล์ ดีวีดี การออกก าลัง
กายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ รวมถึงการเตรียมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม 
 1.3 ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมการวิจัยในคนจาก 
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับ
อนุมัติ เลขท่ีโครงการวิจัย 173.1/60 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 2560 วันหมดอายุ 16 พฤศจิกายน 
2561  
        1 .4 การเตรียมสถานที่ โดยต้องเป็นสถานที่ที่เป็นห้องที่กว้างเพียงพอที่จะบรรจุผู้เข้าร่วม
กิจกรรมได้จ านวน 22 คน ผู้วิจัยเตรียมสถานที่โดยขออนุญาตประธานชุมชนสนามแดง เพ่ือขอใช้
สถานที่ลานอเนกประสงค์ในการจัดกิจกรรมของชุมชน ระหว่างเดือน มกราคม 2560 ถึง เดือน 
เมษายน 2560  
 1.5 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกอบรมให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินภาวะ
เปราะบาง เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและประเมินภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

 1.6 ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยเสนอประธาน
ชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 
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 1.7 ภายหลังได้รับอนุญาตจากประธานชุมชน ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ การวิจัย
พร้อมเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแก่ประธานชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือระหว่างลงพ้ืนที่เพ่ือ
ส ารวจ ศึกษาปัญหาเบื้องต้นและเก็บข้อมูลการวิจัยพร้อม ขอรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนเพ่ือน ามาคัด
กรองเบื้องต้นก่อนลงพ้ืนที่จริง 
 1.8  สร้างความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเข้าร่วมกิจกรรมกับผู้สูงอายุในชุมชน 
 1.9  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยชี้แจงรายละเอียดที่ผู้สูงอายุควรได้รับ คือ วัตถุประสงค์
การวิจัย วิธีการด าเนินการวิจัยการพิทักษ์สิทธิ์ระยะเวลาที่เข้าร่วมในการวิจัยและเปิดโอก าสให้
ผู้สูงอายุได้ซักถามและแสดงความคิดเห็น ภายหลังผู้สูงอายุยินดีเข้าร่วมการวิจัยจึงให้ลงนามในใบ
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและท าการคัดเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้
แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตร
ประจ าวันพื้นฐาน (Barthel  ADL) และแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล โดยก่อนการทดลอง 1 วัน ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน สนามแดง โดยใช้แบบประเมิน
ภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) และ
คัดเลือกผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะเปราะบาง 3 คะแนนขึ้นไป ส่วนผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะเปราะบาง
ไม่ถึง 3 คะแนน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและมอบของช าร่วยในราคา 50 บาทต่อคน  
 1.10 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีละคู่ (Matched pair) โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน เพศ อายุและดัชนีมวลกาย เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Polit and 
Beck, 2004) 
 2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของทั้งสองกลุ่ม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
    สัปดาห์ที่ 1 1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คนที่บ้านของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพูดคุยสอบถามภาวะ
สุขภาพทั่วไป 
               2) นัดหมายสมาชิกในกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5 โดยผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจ านวน 22 คนทีบ่้านของผู้สูงอายุ 
               3)  ภายหลังจากได้ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยมอบเอกสารความรู้เกี่ยวกับ
ภาวะเปราะบาง ค าแนะน าด้านการออกก าลังกายแก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและแผ่นดีวีดีในการ
ออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ ให้กับสมาชิกกลุ่มควบคุม 
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    ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มควบคุมจนเสร็จสิ้นแล้วจึงได้ด าเนินการให้
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงแก่กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกลุ่มและรายบุคคล โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี้ 
   สัปดาห์ที่ 1  ในวันแรกของสัปดาห์ นัดพบสมาชิกกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 จัดให้มีกิจกรรม
กลุ่มระหว่างสมาชิกและตัวผู้วิจัยเพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพ โดย หลั งจากที่ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพและให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเปราะถึง ความหมาย สาเหตุและการป้องกันหรือการชะลอ
การเกิดภาวะเปราะบางตามแผนการสอน โดยใช้ภาพพลิกในการประกอบการสอน หลังจากประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองถึงเรื่องภาวะเปราะบางแล้ว จึงด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้เล่าถึงการ 
กระท า ความรู้สึก ความคิดเห็น หรือสิ่งที่เป็นประเด็นต่าง ๆ ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเองในการ 
ออกก าลังกายที่ผ่านมาในอดีตอย่างเปิดเผย โดยใช้กิจกรรมการร าลึกย้อนหลัง เพ่ือให้ผู้สูงอายุทบทวน
ประสบการณ์ท่ีเกี่ยวกับการออกก าลังกายในด้านความส าเร็จหรือด้านปัญหาอุปสรรคย้อนหลังไป 1 ปี
ที่ผ่านมา แล้วบันทึกตามความเป็นจริงและเป็นรูปธรรมให้มากที่สุดลงในสมุดประจ าตัวที่ผู้วิจัยจัดท า
ขึ้น  

  ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ์ (Name experience) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือเปิดเผยประสบการณ์ของตนเองในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ ภาวะ
เปราะบางที่ผ่านมาโดยเน้นในเรื่อง ประวัติการหกล้ม น้ าหนักตัวที่ลดลงอย่างไม่ทราบสาเหตุ การท า
กิจกรรมทางกายลดลง การเดินช้าลงและมีความรู้สึกอ่อนเพลีย ที่เคยเกิดขึ้นในอดีตที่ผ่านมา รวมถึง
พฤติกรรมการออกก าลังกายว่าผู้สูงอายุรู้สึกหรือมีความคิดเห็นอย่างไรกับประสบการณ์นั้น โดยใช้
กิจกรรมเล่าความหลัง การที่ผู้สูงอายุสามารถระบุประสบการณ์และสามารถเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟังได้
นั้น ถือว่าผู้สูงอายุเห็นปัญหาของตนเองได้ในระดับหนึ่งแล้วและหากพบว่าประสบการณ์ของตนเองไป
สอดคล้องกับของเพ่ือนที่มีปัญหาคล้ายๆ กัน แต่เพ่ือนมีการสะท้อน ความคิดออกมาแตกต่างออกไป 
ยิ่งจะท าให้เกิดความรู้ที่กว้างขวางข้ึนและท าให้ผู้สูงอายุมองเห็นปัญหาสุขภาพของตนเองได้ชัดเจนขึ้น  

 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุน าเอาปัจจัยสาเหตุที่
เกี่ยวข้องในขั้นที่ 2 มาหาแนวทางแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยให้ผู้ที่มีประสบการณ์คล้ายกัน
ช่วยกันแนะแนวทางตามวิธีของตนเองเคยปฏิบัติแล้วได้ผล แบ่งปันกันในกลุ่ม โดยผ่านกิจกรรม 
ค้นหาทางออก ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุร่วมกันคิดวิเคราะห์ถึงข้อดีในการออกก าลังกายแบบต้าน
แรงโดยการยกดัมเบลล์ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแต่ละคนจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกช่วงเวลาในการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผู้วิจัยสร้างบรรยากาศการเข้าร่วมกลุ่ม
อบอุน่และเอ้ืออาทร เกิดการเสริมสร้างพลังอ านาจขึ้นในตัวผู้สูงอายุ 
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  ขั้นที่ 4 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุก าหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากกิจกรรมค้นหาทางออกแล้ว ผู้วิจัยจะให้ผู้สูงอายุเลือก วิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตัวเองที่สุดในการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์และลงบันทึก
แนวทางการปฏิบัติในสมุดประจ าตัว 

 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการออกก าลังกายแบบต้านแรงพร้อม
สาธิตการออกก าลังกายด้วยวิธีการยกดัมเบลล์ทั้ง 6 ท่า อย่างถูกต้องและให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ท า
การปฏิบัติจริงตามท่ีผู้วิจัยแนะน า หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบแผ่นดีวีดีที่บันทึกการสาธิตการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบล์ทั้ง 6 ท่า ให้ผู้สูงอายุน ากลับไปเปิดดูทีบ้านเพ่ือเป็นตัวอย่างในการ
ปฏิบัติ และให้ผู้สูงอายุบันทึกประสบการณ์การออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ทั้งใน
ด้านดีและสิ่งที่ควรปรับปรุงลงในสมุดบันทึกประจ าตัวที่ผู้วิจัยจัดให้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพบกับกลุ่ม
เพ่ือนในการพบครั้งต่อไป การค้นพบแนวทางในการแก้ไขสิ่งบกพร่องหรือการมีทักษะดีๆ มา
แลกเปลี่ยนกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่มจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีการพัฒนาโดยไม่มีที่สิ้นสุด โดยใน
ขั้นตอนนี้ ก าหนดให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายโดยการยกดัมเบลล์เมื่ออยู่ที่บ้าน อย่างน้อย 3 วันในหนึ่ง
สัปดาห์ โดยออกก าลังครั้งละ 30 นาที  

 เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในวันแรกแล้ว ผู้วิจัยท าการขอเลขหมายเบอร์โทรศัพท์ของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง เพ่ือท าการโทรติดตามสอบถามเป็นรายบุคคล โดยให้ก าลังใจและกระตุ้นให้
ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแผนการออกก าลังกายที่วางไว้ ในวันที่ 2, 4และ 6 ของสัปดาห์ หลังจากนั้นจึงนัด
หมายในการพบกันครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 2 

 สัปดาห์ที่ 2  ในวันแรกของสัปดาห์ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองน าประสบการณ์
ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ มาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มโดยให้ผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกายมาแนะน าแลกเปลี่ยนวิธีในการวางแผนการออกก าลังกายให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง (เป็นขั้นที่ 1 และ 2) เพ่ือเป็นการสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ผู้วิจัยคอย
แนะน าและช่วยแก้ไขปัญหา (เป็นขั้นที่ 3 และ 4) พร้อมกับให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในการ
กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (เป็นขั้นที ่5) นัดหมายพบกันเป็นกลุ่มครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 2 
นี้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ให้ก าลังใจและกระตุ้นผู้สูงอายุ เป็นรายบุคคล ให้ปฏิบัติการออก
ก าลังกายต่อเนื่องในวันที่ 2,4และ6 ของสัปดาห์  

 สัปดาห์ที่ 3 เป็นสัปดาห์ที่ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองคนละ 1 ครั้งเพ่ือเป็นการ
เสริมสร้างอ านาจให้กับผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นการไปเยี่ยมวันละ 3-4 คน จนครบจ านวน 22 คน 

    สัปดาห์ที่  4 ในวันแรกของสัปดาห์  ผู้ วิ จัยได้นัดหมายผู้สู งอายุกลุ่มทดลองน า
ประสบการณ์ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ มาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่ม
โดยให้ผู้สูงอายุที่ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกายมาแนะน าแลกเปลี่ยนวิธีในการวางแผนการ
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ออกก าลังกายให้สมาชิกในกลุ่มฟัง (เป็นขั้นที่ 1 และ 2) เพ่ือเป็นการสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในกลุ่ม 
ผู้วิจัยคอยแนะน าและช่วยแก้ไขปัญหา (เป็นขั้นที่ 3 และ 4) พร้อมกับให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง
ในการกลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (เป็นขั้นที่ 5) นัดหมายพบกันเป็นกลุ่มครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือท า
การประเมินผลการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 นี้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ให้ก าลังใจและกระตุ้น
ผู้สูงอายุเป็นรายบุคคล ให้ปฏิบัติการออกก าลังกายต่อเนื่องในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห์ 
เช่นเดียวกัน 
 3. ขั้นประเมินผล 

  ท าการประเมินผลการทดลองโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินคะแนนภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้ง 22 คน พร้อมกับกล่าวค าขอบคุณและมอบของที่ระลึกให้ผู้เข้าร่วมโครงการ 
พร้อมกับกล่าวปิดโครงการ ในสัปดาห์ที่ 5 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

 หลังจากโครงร่างวิจัยผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหส
ถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับอนุมัติ เลขที่โครงการวิจัย 173.1/60 วันที่รับรอง 
17 พฤศจิกายน 2560 วันหมดอายุ 16 พฤศจิกายน 2561 ผู้วิจัยเริ่มเก็บข้อมูลในชุมชนสนามแดง 
โดยผู้วิจัยเข้าชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง แนะน าตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล ระยะเวลาของการท าวิจัย ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้ รับจากการ
วิจัย โดยผู้วิจัยให้ข้อมูลและเวลาที่เพียงพอในการตัดสินใจอย่างอิสระก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะเข้าร่วม
โครงการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้และสามารถ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยไม่ต้องให้เหตุผล และจะไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่
กลุ่มตัวอย่างพึงได้รับตามสิทธิ รวมทั้งชี้แจงว่าข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับกลุ่มตัวอย่างจะถูกเก็บเป็นความลับ 
ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวมและน าไปใช้เพ่ือประโยชน์ทางการศึกษาตามวัตถุประสงค์ของการ
วิจัยเท่านั้น หากมีข้อสงสัยเกี่ยวกับงานวิจัย สามารถสอบถามผู้วิจัยได้ตลอดเวลา ในขณะด าเนินการ
วิจัยหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติ ผู้วิจัยจะยุติการด าเนินการวิจัยโดยทันทีและประสานงานกับ
ผู้น าชุมชน เพื่อให้การช่วยเหลือเบื้องต้นและรายงานแพทย์เพ่ือท าการรักษาที่เหมาะสมต่อไป 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง น ามา 
วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปโดย 
ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ีทางสถิติท่ีระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิงพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของตัวแปรที่มีระดับการ
วัดต่างกัน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเปราะบางของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ สถิติทดสอบที 
ส าหรับตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (dependent t-test)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเปราะบางระหว่างกลุ่มทดลองและ 
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรับตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
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สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน 
เลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (purposive sampling) โดยการคัดกรองภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ
ที่อยู่ในชุมชน จ านวน 44 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 22 คน 
จับคู่กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกัน (matched pair) ในด้าน เพศเดียวกัน 
อายุมีความแตกต่างกันไม่เกิน 5 ปี ดัชนีมวลกายมีความแตกต่างกันไม่เกิน 1 ด าเนินกิจกรรมทั้งสิ้น 4 
สัปดาห์ วัดผลในสัปดาห์ที่ 5 
 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยน าเสนอผลการวิเคราะห์ข้อมูลตามล าดับ ดังนี้ 
 ตอนที่ 1 เปรียบเทียบภาวะเปราะของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการ
ออกก าลังกายแบบต้านแรงในระยะก่อนและหลังการทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลใน             
ตารางที่ 3 
 ตอนที่ 2 เปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงและกลุ่มควบคุมที่ได้รับการดูแลตามปกติในระยะ
ก่อนและหลังการทดลอง แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 4 
 ตอนที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางแยกเป็นรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงและ
หลังได้รับโปรแกรม แสดงผลการวิเคราะห์ข้อมูลในตารางที่ 5 
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ตอนที่ 1 เปรียบเทียบภาวะเปราะของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงในระยะก่อนและหลังการทดลอง 
 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงของกลุ่มทดลองโดยใช้สถิติ 
Dependent t-test (n1=n2=22)) 

 
กลุ่ม/ช่วงเวลา 

ภาวะเปราะบาง  
df 

 
t 

 
p-value 

x               SD 

กลุ่มทดลอง 
     ก่อนการทดลอง 
     หลังการทดลอง 

 
5.86 
3.32 

 
.834 
1.359 

 
21 
21 
 

 
-7.347 

 
< .001 

  
 จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในกลุ่มทดลองก่อนได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 5.86 และ
คะแนนภาวะเปราะบางภายหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบ
ต้านแรง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 3.32 ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจ
และการออกก าลังกายแบบต้านแรงมีค่าเฉลี่ยของภาวะเปราะบางลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง  
 
ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม
ก่อนและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติ  Independent t-test (n1=n2=22) 

 
ช่วงเวลา/กลุ่ม 

ภาวะเปราะบาง      

x       SD df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 
หลังการทดลอง 
     กลุ่มทดลอง 
     กลุ่มควบคุม 

 
5.86 
5.73 

 
3.32 
3.91 

 
0.834 
0.883 

 
1.359 
0.767 

 
42 
 
 

42 

 
.527 

 
 

-10.247 

 
.621 

 
 

< .001 

 
 จากตารางที่ 4 ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุระหว่างก่อนการได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง
อ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงและการดูแลตามปกติ ไม่แตกต่างกัน 
 หลังการทดลอง ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและ
การออกก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางน้อยกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 3 เปรียบเทียบภาวะเปราะบางแยกเป็นรายด้าน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงและหลังได้รับโปรแกรม 
 
ตารางที่ 5 เปรียบเทียบภาวะเปราะบาง ในแต่ละรายด้าน 5 รายด้าน ระหว่างระหว่างกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับโปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงและ
หลังได้รับโปรแกรม 

 

ความเปราะบาง 

ก่อนการทดลอง 

p-
value 

หลังการทดลอง 

p-
value 

กลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุม 

กลุ่มทดลอง กลุ่ม
ควบคุม 

x  (SD) x  (SD) x  (SD) x  (SD) 

1. น้ าหนักตัว
ลดลง 

1.00 
(0.690) 

1.18 
(0.395) 

0.145 0.41 
(0.503) 

1.55 
(0.510) 

<.001 

2. ความรู้สึก
เหนื่อย  
หมดแรง 

2.18 
(0.588) 

2.00 
(0.000) 

0.775 1.50 
(0.673) 

2.32 
(0.646) 

<.001 

3. ความอ่อน
แรงของ
กล้ามเนื้อ 

1.00 
(0.000) 

1.00 
(0.000) 

NS 0.45 
(0.510) 

1.00 
(0.000) 

<.001 

4. ความสามารถ
ในการเดิน 

1.00 
(0.000) 

1.00 
(0.000) 

NS 0.55 
(0.510) 

1.00 
(0.000) 

<.001 

5. ความสามารถ
ในการท า
กิจกรรม 
ทางกาย 

0.55 
(0.510) 

0.59 
(0.503) 

0.3835 0.41 
(0.503) 

0.86 
(0.351) 

<.001 

คะแนนความ
เปราะบาง

โดยรวมเฉลี่ย 

5.86 
(0.834) 

5.73 
(0.883) 

0.3005 3.32 
(1.359) 

6.73 
(0.767) 

<.001 
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 จากตารางที่ 5 คะแนนเฉลี่ยในแต่ละรายด้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางก่อนการได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่
แตกต่างกัน  
 หลังจากได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง พบว่าคะแนน
เฉลี่ยในแต่ละรายด้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและ
การออกก าลังกายแบบต้านแรง ลดลง กว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two group pretest-posttest design) เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชน 
เพ่ือชะลอการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ โดยกลุ่มทดลองคือ ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้าง
พลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง กลุ่มควบคุมคือผู้ สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ  
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับ
โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงกับกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 
 1. ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบ
ต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 2. ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะ
เปราะบางลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไปทั้งชายและหญิง ที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัย
อยู่ในชุมชน 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ที่มีอายุเกิน 60 ปีบริบูรณ์ขึ้นไป ทั้งชายและหญิงที่มีภาวะเปราะบางอาศัย
อยู่ในชุมชนสนามแดง เขตธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร คัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ท่ีก าหนด จ านวน 44 คน  
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 เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criterias) ดังนี้ 
  1. ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง ประเมินโดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี 
ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) 
   2. ไม่มีภาวะพ่ึงพา ประเมินโดยใช้แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน (Barthel ADL) ได้คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป เนื่องผู้สูงอายุที่เข้ารับการทดลองโปรแกรมต้อง
มีการปฏิบัติออกก าลังกายแบบต้านแรง ดังนั้นจึงควรช่วยเหลือตนเองได้  
  3. ไม่มีภาวะสมองเสื่อม ประเมินโดยใช้แบบประเมิน สมรรถภาพสมองของไทย (MMSE-
Thai 2002) 
  4. สามารถติดต่อสื่อสาร อ่าน เขียน ภาษาไทยได้   
  5. ต้องมีเครื่องเล่น DVD และสายตาดีที่จะบันทึกในสมุดประจ าตัวได้หรือมีญาติช่วยบันทึก
ได ้
  6. ต้องไม่รับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารประเภทเสริมสร้างโปรตีน 
  7. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criterias)   

  1. ไม่สามารถร่วมกิจกรรมได้ตามระยะเวลาที่ก าหนดหรือเข้าร่วมกิจกรรมในโปรแกรมน้อย
กว่ากว่า ร้อยละ 80 

2. มีการเจ็บป่วยด้วยโรคประจ าตัวหรือมีโรคอื่นที่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
3. มีอาการหน้ามืดเป็นลมระหว่างการออกก าลังกาย 
 

วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
   ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง (Purposive sampling) ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ก าหนดที่ โดยมีวิธีการดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยและหนังสือ
ขออนุญาตท าการวิจัยเสนอประธานชุมชนสนามแดง พร้อมชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิ จัยและ
ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาแก่ประธานชุมชนเพ่ือขออนุญาตด าเนินการคัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่าง โดยประสานงานขอแผนที่พร้อมรายชื่อผู้สูงอายุในชุมชนสนามแดงที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่
ต้องการ 
 2. ผู้วิจัยท าการศึกษาประวัติและข้อมูลเบื้องต้นจากรายชื่อผู้สูงอายุที่ ได้รับและขอความ
ร่วมมือกับผู้น าชุมชนในการพาเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่อยู่ในเกณฑ์และสนใจเข้าร่วมกิจกรรมโดยให้ลง
ชื่อกับผู้น าชุมชนก่อนวันนัดหมาย 
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 3. ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่ก าหนดตามบ้านเพ่ือแนะน าตัว 
และชี้แจงวัตถุประสงค์ในการท าวิจัย ระยะเวลา ประโยชน์ที่จะได้รับ ตลอดจนขั้นตอนด าเนินการวิจัย 
เพ่ือเป็นการพิทักษ์สิทธิผู้เข้าร่วมวิจัย เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จึงขออนุญาตท าการ
คัดกรองคุณสมบัติเพ่ือจัดกลุ่มในการทดลอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและแบบประเมิน
ดังต่อไปนี้ 
 3.1 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental Stage 
Examination-Thai: MMSE-T 2002) ซึ่งใช้ระยะเวลาในการประเมิน 20-30 ได้คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 17 คะแนนขึ้นไป ส าหรับผู้สูงอายุที่เรียนในระดับประถมศึกษา และได้คะแนนมากกว่า 22 
คะแนน ส าหรับผู้สูงอายุที่เรียนในระดับสูงกว่าประถมศึกษา 
 3.2 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL) ได้
คะแนน 12 คะแนนขึ้นไป 
 3.3 แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่พัฒนามาจากแนวคิด
ของ Fried et al. (2001) โดยผู้สูงอายุต้องมีระดับคะแนนความเปราะบางมากกว่าหรือเท่ากับ 3 
คะแนนขึ้นไป 
  4. ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคุณสมบัติใกล้เคียงกันมากที่สุด ในด้าน
อายุ โดยจะพบภาวะเปราะบางมากขึ้นตามอายุที่เพ่ิมมากขึ้น (Alvarado et al. , 2008) ในด้านเพศ 
โดยผู้สูงอายุเพศหญิงจะพบภาวะเปราะบางมากกว่าเพศชาย (Colmenares et al., 2014)  ดัชนีมวล
กาย พบว่า ผู้สูงอายุที่มีค่าดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ปกติจะพบภาวะเปราะบาง (Colmenares et 
al., 2014)  ดังนั้น ผู้วิจัยจึงจับคู่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (match pair) ได้แก่ อายุ เพศและดัชนี
มวลกาย เพ่ือป้องกันอิทธิพลของตัวแปรแทรกซ้อน   
  5. ขอความร่วมมือผู้น าชุมชน ในการนัดหมายกลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่ม คนละ
สถานที่คนละวันเวลา โดยไม่ให้ประชาชนทั้งสองกลุ่มพบกันเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนภายนอกจาก
การถ่ายเทสิ่งทดลองระหว่างกลุ่มและการปนเปื้อนของข้อมูล    
  6. ให้ผู้ที่ผ่านการคัดกรองคุณสมบัติลงนามในเอกสารแสดงการยินยอมในการเข้า
ร่วมวิจัย (Informed consent from) ผู้วิจัยจึงท าการจัดให้กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 22 คน  
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบไปด้วย 3 ส่วนดังนี้ 
ส่วนที่  1  เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการวิจัย 

       1.1 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรง มี
ขั้นตอนการพัฒนาดังนี้ 
    1.1.1 ผู้วิจัยพัฒนาโปรแกรมจากการศึกษาต ารา เอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องตามทฤษฎีการเสริมสร้างพลังอ านาจของ Zimmerman (2000) เพ่ือสร้างแรงบันดาลใจใน
การออกก าลังกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง  
    1.1.2 ก าหนดเนื้อหากิจกรรมให้ครอบคลุมความหมายภาวะเปราะบาง 
ผลกระทบที่เกิดจากการมีภาวะเปราะบาง ความส าคัญของการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการ
ยกดัมเบลล์ การปฏิบัติตัวเพ่ือชะลอการเกิดภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุ 
    1.1.3. สร้างโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับแนวทางในการออก
ก าลังกายแบบต้านแรง ซึ่งผู้วิจัยเลือกใช้วิธีการยกดัมเบลล์ โดยได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการสร้างเสริม
พลังอ านาจของ Zimmerman (2000) มาเป็นแนวทางในการก าหนดกิจกรรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจให้กับผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน โดยใช้กระบวนการ 5 ขั้นตอนในการเสริมสร้างพลังอ านาจ
ของ Zimmerman โดยมีขั้นตอนทั้ง 5 ขั้นมีการจัดกิจกรรมกลุ่มทั้งหมด 3 ครั้งในสัปดาห์ที่ 1 2และ 
สัปดาห์ที่4  กระตุ้นผู้เข้าร่วมโครงการด้วยการสอบถามถึงการออกก าลังกายเป็นรายบุคคลด้วยการ
โทรศัพท์สัปดาห์ละ 3 ครั้ง และเยี่ยมบ้านผู้เข้าร่วมโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 3 คนละ 1 ครั้ง ท าการ
วัดผลในสัปดาห์ที่ 5 โดยแต่ละข้ันตอนมีดังนี้ 

   ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้
เล่าถึงการ กระท า ความรู้สึก ความคิดเห็น ที่มีต่อภาวะสุขภาพของตนเองในการออกก าลังกายที่ผ่าน
มาในอดีตอย่างเปิดเผย 

  ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ์ (Name experience) เป็นกิจกรรมให้
ผู้สูงอายุเข้าร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือเปิดเผยประสบการณ์ของตนเองในประเด็นต่าง ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับ ภาวะเปราะบางท่ีผ่านมา  

   ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นกิจกรรมให้ผู้สูงอายุน าเอา
ปัจจัยสาเหตุ ที่เก่ียวข้องในข้ันที่ 2 มาหาแนวทางแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยปรึกษาในกลุ่ม 

  ขั้นที่ 4 การวางแผน (Planning) ผู้เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุก าหนด
รูปแบบวิธีปฏิบัติเพ่ือแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง และเลือกวิธีการปฏิบัติที่เหมาะสมกับตนเองที่สุด 
และลงบันทึกแนวทางการปฏิบัติในสมุดประจ าตัว 

  ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) ผู้เป็นกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุที่อยู่ที่บ้านมี
อิสระในการท ากิจกรรมแต่ละวันด้วยตนเองหลังจากที่ได้รับข้อมูลในการออกก าลังกายแบบต้านแรง
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ด้วยการยกดัมเบลล์อย่างถูกต้อง โดยก าหนดให้ยกดัมเบลล์ ทั้ง 6 ท่า ท่าละ 8-12 ครั้ง ถือเป็น 1 เซท 
ในแต่ละเซท มีเวลาพักก่อนเริ่มเซทใหม่ 3 นาที ท าเช่นเดียวกันนี้จนครบ 30 นาที โดยก่อนเริ่มยก
น้ าหนัก ผู้สูงอายุต้องท าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนทุกครั้ง 

 1.2 ดัมเบลล์ขนาดต่างๆ ที่เหมาะสมกับผู้สูงอายุแต่ละคนโดยการเลือกน้ าหนัก
ของดัมเบลล์ขึ้นอยู่กับความสามารถในการยกของผู้สูงอายุแต่ละคนทั้งนี้ไม่ควรเกิน 2 กิโลกรัม กรณีนี้
สามารถใช้ขวดน้ าพลาสติกใส่น้ าหนักตามจ านวนที่เหมาะสมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อผู้สูงอายุ
แต่ละคนได้ โดยผู้สูงอายุที่ยังไม่เคยออกก าลังกายด้วยการยกดัมเบลล์เลย ให้เริ่มจากน้ าหนักข้างละ 
0.5 – 1 กิโลกรัม โดยให้ผู้สูงอายุทดสอบน้ าหนักที่สามารถยกได้โดยไม่รู้สึกว่าหนักเกินไปด้วยตนเอง 
    1.3 ผู้วิจัยสร้างสื่อการสอนเรื่องภาวะเปราะบาง โดยประกอบด้วย  
     1.3.1 แผนการสอน เรื่องภาวะเปราะบาง ประกอบไปด้วย ความหมาย 
สาเหตุ และการป้องกัน  
     1.3.2 คู่มือด าเนินกิจกรรมโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลัง
กายแบบต้านแรง 
     1.3.3 ภาพพลิก เรื่องภาวะเปราะบาง 
     1.3.4 ดีวีดีการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ ความยาว 
6.54 นาท ี

ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
    2.1. แบบสอบถามข้อมูลส่วน 
  2.2 แบบทดสอบสมรรถภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (Mini-Mental State 
Examination-Thai version: MMSE-T 2002) เป็นเครื่องมือมาตรฐานของ Folstein et al. (1975) 
ที่แปลโดยคณะกรรมการจัดท าแบบทดสอบสมรรถภาพเบื้องต้น (2542) 
   2.3 แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel ADL 
Index) ของ สุทธิชัย จิตะพันธ์กุลและคณะ (2544) ที่แปลมาจาก Barthel ADL Index ของ 
Mahoney และ Barthel  
    2.4 แบบสอบถามภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่สร้างขึ้นโดยใช้
แนวคิดของ Fried et al. (2001) 
 ส่วนที ่3  เครื่องมือก ากับการทดลอง ประกอบด้วย 
     สมุดบันทึกการออกก าลังกายของผู้สูงอายุ ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนเอกสาร
ที่เกี่ยวข้อง เพ่ือใช้บันทึกแนวทางในการออกก าลังกาย และบันทึกจ านวนครั้ง ระยะเวลาในการออก
ก าลังกาย รวมถึงประสบการณ์ท้ังด้านที่ดีและไม่ดีในการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่อง  
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การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่ 2 ธันวาคม 2560 – 20 เมษายน 2561 ณ ชุมชน
สนามแดง เขตธนบุรี จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
    1. ขั้นเตรียมการทดลอง 

   1.1 การเตรียมตัวของผู้วิจัย โดยเพ่ิมพูนความรู้จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับความเปราะบางในผู้สูงอายุและได้ผ่านการฝึกการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการ
ยกดัมเบลล์กับเจ้าหน้าที่เวชศาสตร์การกีฬาของโรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ ทหารเรือ 
   1.2 การเตรียมเครื่องมือที่ใช้ คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล แบบทดสอบสภาพสมอง
เบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน
พ้ืนฐาน (Barthel  ADL) แบบสอบถามเกี่ยวกับภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี 2559 ที่พัฒนามา
จากแนวคิดของ Fried et al. (2001) เครื่องมือก ากับการทดลอง  โปรแกรมการเสริมสร้างพลัง
อ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อความเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน  แผนการสอน
เรื่องภาวะเปราะบางและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบล์ คู่มือการการด าเนิน
กิจกรรมโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจ ดีวีดี การออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์ 
รวมถึงการเตรียมสื่อและอุปกรณ์ในการด าเนินกิจกรรม 
          1.3 ผู้วิจัยด าเนินการขอรับการพิจารณาอนุมัติในแง่จริยธรรมการวิจัยในคนจาก 
คณะกรรมการพิจารณาการวิจัยในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยได้รับ
อนุมัติ เลขท่ีโครงการวิจัย 173.1/60 วันที่รับรอง 17 พฤศจิกายน 2560 วันหมดอายุ 16 พฤศจิกายน 
2561  
          1.4 การเตรียมสถานที่ ผู้วิจัยเตรียมสถานที่โดยขออนุญาตประธานชุมชนสนามแดง เพ่ือ
ขอใช้สถานที่ลานอเนกประสงค์ในการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างเดือน มกราคม 2561 ถึง เดือน 
เมษายน 2561  

   1.5 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย เป็นพยาบาลวิชาชีพที่มีความรู้และประสบการณ์ด้านการ
พยาบาลผู้สูงอายุ 1 คน โดยผู้วิจัยเป็นผู้ฝึกอบรมให้เกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการใช้แบบประเมินภาวะ
เปราะบาง เพ่ือให้ผู้ช่วยวิจัยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างและประเมินภาวะเปราะบางของกลุ่มตัวอย่างทั้ง
สองกลุ่มหลังสิ้นสุดโปรแกรม 

   1.6 ผู้วิจัยน าหนังสืออนุมัติการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาการวิจัยใน
คน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และหนังสือขออนุญาตท าการวิจัยเสนอประธาน
ชุมชนเพื่อขอความอนุเคราะห์ทดลองใช้เครื่องมือวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย 

  1.7 ภายหลังได้รับอนุญาตจากประธานชุมชน ผู้วิจัยด าเนินการชี้แจงวัตถุประสงค์ การ
วิจัยพร้อมเกณฑ์ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแก่ประธานชุมชน เพ่ือขอความร่วมมือระหว่างลงพ้ืนที่ 
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   1.8 ผู้วิจัยลงพ้ืนที่จริงและสร้างความคุ้นเคยกับผู้สูงอายุในชุมชน โดยเข้าร่วมกิจกรรมกับ
ผู้สูงอายุในชุมชน 
  1.9  ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้แบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย 
แบบประเมินความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวันพ้ืนฐาน (Barthel  ADL) และแบบบันทึกข้อมูล
ส่วนบุคคล โดยก่อนการทดลอง 1 วัน ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย ประเมินคะแนนภาวะเปราะบางของ
สมาชิกกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง โดยใช้แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี (2559) ที่
พัฒนามาจากแนวคิดของ Fried et al. (2001) โดยผู้สูงอายุจะต้องมีคะแนนภาวะเปราะบาง 3 
คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุที่มีคะแนนภาวะเปราะบางไม่ถึง 3คะแนน ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณและมอบของ
ช าร่วยในราคา 50 บาทต่อคน  
  1.10 ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างทีละคู่ (Matched pair) โดยให้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
มีคุณสมบัติใกล้เคียงกันในด้าน เพศ อายุ และดัชนีมวลกาย เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน (Polit and 
Beck, 2004) 
 2. ข้ันด าเนินการทดลอง 
   ผู้วิจัยได้ด าเนินการวิจัยในกลุ่มควบคุมก่อนแล้วจึงด าเนินการวิจัยในกลุ่มทดลอง เพ่ือ
ป้องกันการปนเปื้อนของทั้งสองกลุ่ม โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
   กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยด าเนินการกับกลุ่มควบคุมดังนี้ 
    สัปดาห์ที่ 1 1) ผู้วิจัยเข้าพบผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุม จ านวน 22 คนที่บ้านของ
ผู้สูงอายุแต่ละคน แนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ ชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัยและพูดคุยสอบถามภาวะ
สุขภาพทั่วไป 
               2) นัดหมายสมาชิกในกลุ่มควบคุมเพ่ือประเมินผลในสัปดาห์ที่ 5 โดย ผู้วิจัย
และผู้ช่วยวิจัยประเมินภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองจ านวน 22 คนที่ลานจัดกิจกรรมของ
ชุมชนสนามแดง               
               3)  ภายหลังจากได้ผลการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยมอบเอกสารความรูเกี่ยวกับ
ภาวะเปราะบาง ค าแนะน าด้านการออกก าลังกายแก่ ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางและแผ่นดีวีดีในการ
ออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ ให้กับสมาชิกกลุ่มควบคุม 
    เมื่อท าการเก็บข้อมูลจากกลุ่มควบคุมเสร็จสิ้นแล้ว ผู้วิจัยจึงด าเนินการให้โปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงแก่กลุ่มทดลอง  
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมกลุ่มและรายบุคคล โดยมีรายละเอียดของกิจกรรมดังนี ้
   สัปดาห์ที่ 1.  ในวันแรกของสัปดาห์ นัดพบสมาชิกกลุ่มทดลองครั้งที่ 1 จัดให้มีกิจกรรม
กลุ่มระหว่างสมาชิกและตัวผู้วิจัยเพ่ือเสริมสร้างสัมพันธภาพ โดย หลังจากที่ผู้วิจัยแนะน าตัว สร้าง
สัมพันธภาพและให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะเปราะถึง ความหมาย สาเหตุและการป้องกันหรือการชะลอ
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การเกิดภาวะเปราะบางตามแผนการสอน โดยใช้ภาพพลิกในการประกอบการสอน หลังจากประเมิน
ความรู้ความเข้าใจของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองถึงเรื่องภาวะเปราะบางแล้ว จึงด าเนินการจัดกิจกรรมตาม
โปรแกรมเสริมสร้างพลังอ านาจร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงดังนี้ 
 ขั้นที่ 1 ประสบการณ์ (Experiencing) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมที่ให้ผู้สูงอายุได้เล่าภาวะ
สุขภาพของตนเองในการ ออกก าลังกายที่ผ่านมาในอดีตอย่างเปิดเผย โดยใช้กิจกรรมการร าลึก
ย้อนหลัง เพ่ือให้ผู้สูงอายุทบทวนประสบการณ์ที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายในด้านความส าเร็จหรือ
ด้านปัญหาอุปสรรคย้อนหลังไป 1 ปีที่ผ่านมา แล้วบันทึกตามความเป็นจริงและเป็นรูปธรรมให้มาก
ที่สุดลงในสมุดประจ าตัวที่ผู้วิจัยจัดท าข้ึน  

 ขั้นที่ 2 ระบุประสบการณ์ (Name experience) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุเข้า
ร่วมการสนทนาแบบกลุ่ม เพ่ือเปิดเผยประสบการณ์ของตนเองในประเด็นต่างๆ ที่เกี่ยวข้องกับ ภาวะ
เปราะบางรวมถึงพฤติกรรมการออกก าลังกายในอดีตที่ผ่านมาว่าผู้สูงอายุรู้สึกหรือมีความคิดเห็น
อย่างไรกับประสบการณ์นั้น โดยใช้กิจกรรมเล่าความหลัง การที่ผู้สูงอายุสามารถระบุประสบการณ์
และสามารถเล่าให้เพ่ือนในกลุ่มฟังได้นั้น ถือว่าผู้สูงอายุเห็นปัญหาของตนเองได้ในระดับหนึ่งแล้วและ
หากพบว่าประสบการณ์ของตนเองไปสอดคล้องกับของเพ่ือนที่มีปัญหาคล้ายๆ กัน แต่เพ่ือนมีการ
สะท้อน ความคิดออกมาแตกต่างออกไป ยิ่งจะท าให้เกิดความรู้ที่กว้างขวางขึ้นและท าให้ผู้สูงอายุ
มองเห็นปัญหาสุขภาพของตนเองได้ชัดเจนขึ้น  

 ขั้นที่ 3 การวิเคราะห์ (Analysis) ผู้วิจัยจัดกิจกรรมให้ผู้สูงอายุน าเอาปัจจัยสาเหตุที่
เกี่ยวข้องในขั้นที่ 2 มาหาแนวทางแก้ไขภาวะสุขภาพของตนเอง โดยผ่านกิจกรรม ค้นหาทางออก 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุร่วมกันคิดวิเคราะห์ถึงข้อดีในการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการ
ยกดัมเบลล์ เปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุแต่ละคนจะเป็นผู้ตัดสินใจเลือกช่วงเวลาในการออกก าลังกายแบบ
ต้านแรงตามความเหมาะสมของตนเอง โดยผู้วิจัยสร้างบรรยากาศการเข้าร่วมกลุ่มอบอุ่นและเอ้ือ
อาทร เกิดการเสริมสร้างพลังอ านาจขึ้นในตัวผู้สูงอายุ 

  ขั้นที่ 4 การวางแผน (Planning) ผู้วิจัยให้ผู้สูงอายุก าหนดรูปแบบวิธีปฏิบัติเพ่ือแก้ไข
ภาวะสุขภาพของตนเอง โดยหลังจากกิจกรรมค้นหาทางออกแล้ว  ผู้วิจัยจะให้ผู้สูงอายุเลือก วิธีการ
ปฏิบัติที่เหมาะสมด้วยตัวเองที่สุดในการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยการยกดัมเบลล์และลงบันทึก
แนวทางการปฏิบัติในสมุดประจ าตัว 

 ขั้นที่ 5 การปฏิบัติ (Doing) ผู้วิจัยอธิบายวิธีการออกก าลังกายแบบต้านแรงพร้อม
สาธิตการออกก าลังกายด้วยวิธีการยกดัมเบลล์ทั้ง 6 ท่าอย่างถูกต้องและให้ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองได้ท า
การปฏิบัติตามที่ผู้วิจัยแนะน า หลังจากนั้นผู้วิจัยมอบแผ่นดีวีดีที่บันทึกการสาธิตการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบล์ให้ผู้สูงอายุน ากลับไปเปิดดูทีบ้านเพ่ือเป็นตัวอย่างในการปฏิบัติ และ
ให้ผู้สูงอายุบันทึกประสบการณ์การออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ทั้งในด้านดีและสิ่ง
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ที่ควรปรับปรุงลงในสมุดบันทึกประจ าตัวที่ผู้วิจัยจัดให้ เพ่ือเป็นข้อมูลในการพบกับกลุ่มเพ่ือนในการ
พบครั้งต่อไป การค้นพบแนวทางในการแก้ไขสิ่งบกพร่องหรือการมีทักษะดีๆ มาแลกเปลี่ ยนกับ
สมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุ่มจะท าให้เกิดการเรียนรู้ที่มีการพัฒนาโดยไม่มีที่สิ้นสุด โดยในขั้นตอนนี้ 
ก าหนดให้ผู้สูงอายุออกก าลังกายโดยการยกดัมเบลล์เมื่ออยู่ที่บ้าน อย่างน้อย 3 วันในหนึ่งสัปดาห์ โดย
ออกก าลังครั้งละ 30 นาที  

เมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในวันแรกแล้ว ผู้วิจัยท าการขอเลขหมายเบอร์โทรศัพท์ของผู้สูงอายุกลุ่ม
ทดลอง เพ่ือท าการโทรติดตามสอบถาม ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้สูงอายุปฏิบัติตามแผนการออก
ก าลังกายที่วางไว้ ในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห์ หลังจากนั้นจึงนัดหมายในการพบกันครั้งต่อไปใน
สัปดาห์ที่ 2 

 สัปดาห์ที่ 2  ในวันแรกของสัปดาห์ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองน าประสบการณ์
ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ มาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มโดยให้ผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกายมาแนะน าแลกเปลี่ยนวิธีในการวางแผนการออกก าลังกายให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง (เป็นขั้นที่ 1 และ 2) เพ่ือเป็นการสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ผู้วิจัยคอย
แนะน าและช่วยแก้ไขปัญหา (เป็นขั้นที่ 3 และ 4) พร้อมกับให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในการ
กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (เป็นขั้นที ่5) นัดหมายพบกันเป็นกลุ่มครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 4 ในสัปดาห์ที่ 2 
นี้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ให้ก าลังใจและกระตุ้นผู้สูงอายุให้ปฏิบัติการออกก าลังกายต่อเนื่อง
ในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห์  

 สัปดาห์ที่ 3 เป็นสัปดาห์ที่ผู้วิจัยเยี่ยมบ้านผู้สูงอายุกลุ่มทดลองคนละ 1 ครั้งเพ่ือเป็นการ
เสริมสร้างอ านาจให้กับผู้สูงอายุ โดยแบ่งเป็นการไปเยี่ยมวันละ 3 - 4 คน จนครบจ านวน 22 คน 

    สัปดาห์ที่ 4 ในวันแรกของสัปดาห์ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้สูงอายุกลุ่มทดลองน าประสบการณ์
ที่ได้จากการออกก าลังกายแบบต้านแรงด้วยการยกดัมเบลล์ มาแลกเปลี่ยนกันในกลุ่มโดยให้ผู้สูงอายุที่
ประสบความส าเร็จในการออกก าลังกายมาแนะน าแลกเปลี่ยนวิธีในการวางแผนการออกก าลังกายให้
สมาชิกในกลุ่มฟัง (เป็นขั้นที่ 1 และ 2) เพ่ือเป็นการสร้างพลังอ านาจให้เกิดขึ้นในกลุ่ม ผู้วิจัยคอย
แนะน าและช่วยแก้ไขปัญหา (เป็นขั้นที่ 3 และ 4) พร้อมกับให้ก าลังใจผู้สูงอายุกลุ่มทดลองในการ
กลับไปปฏิบัติต่อที่บ้าน (เป็นขั้นที่ 5) นัดหมายพบกันเป็นกลุ่มครั้งต่อไปในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือท าการ
ประเมินผลการทดลอง ในสัปดาห์ที่ 4 นี้ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถาม ให้ก าลังใจและกระตุ้น
ผู้สูงอายุให้ปฏิบัติการออกก าลังกายต่อเนื่องในวันที่ 2, 4 และ 6 ของสัปดาห์ เช่นเดียวกัน 

 สัปดาห์ที่ 5 ท าการประเมินผลการทดลองโดยผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัยประเมินคะแนนภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทั้ง 22 คน พร้อมกับกล่าวค าขอบคุณและมอบของที่ระลึกให้
ผู้เข้าร่วมโครงการ พร้อมกับกล่าวปิดโครงการ 
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 3. ข้ันประเมินผล 
   ประเมินภาวะเปราะบางซ้ าในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ที่ 5 เพ่ือเปรียบเทียบ
ผลการทดลอง พร้อมทั้งมอบของที่ระลึกให้ผู้สูงอายุที่เข้าร่วมโครงการทุกคน 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล  

การวิเคราะห์ข้อมูล เป็นการน าเอาข้อมูลที่ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมจากกลุ่มตัวอย่าง น ามา 
วิเคราะห์ตามระเบียบวิธีการทางสถิติ ซึ่งโปรแกรมที่ใช้วิเคราะห์ข้อมูลเป็นโปรแกรมส าเร็จรูปโดย
ผู้วิจัยก าหนดระดับนัยส าคัญท่ีทางสถิติท่ีระดับ .05 มีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น ามาวิเคราะห์โดยใช้สถิติเชิ งพรรณนา โดยการแจก
แจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ยเลขคณิตและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ตามชนิดของตัวแปรที่มีระดับการ
วัดต่างกัน  

2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเปราะบางของกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงโดยใช้ สถิติทดสอบที 
ส าหรับตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test)  

3. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความเปราะบางระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบที ส าหรับตัวอย่าง 2 กลุ่มท่ีเป็นอิสระต่อกัน (Independent t-test) 
 
สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบ
ต้านแรงต่อภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน ผลการวิจัยสรุปดังนี้ 

1. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุหลังการได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออก
ก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
  2. ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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อภิปรายผลการวิจัย  

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อ
ภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน สามารถอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐาน ดังนี้ 
 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการ
ออกก าลังกายแบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 ผลการวิจัย พบว่า ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองท่ีมีภาวะเปราะบาง ก่อนได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง
อ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางเท่ากับ 5.86 (SD = 0.834) 
ภายหลังได้รับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง พบว่า มี
คะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางเท่ากับ 3.32 (SD = 1.359) ซึ่งลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้  

จากการศึกษาวิธีการชะลอภาวะเปราะบางโดยใช้การออกก าลังกายแบบต้านแรงนี้ผู้วิจัยได้
เลือกการยกน้ าหนักโดยใช้ดัมเบลล์ซึ่งเป็นวิธีที่เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่เหมาะกับผู้สูงอายุ
เนื่องจากเป็นอุปกรณ์ที่สามารถปรับขนาดน้ าหนักให้เหมาะสมกับผู้สูงอายุได้ ปลอดภัย ราคาไม่สูง
จดัหาได้ง่ายและสามารถใช้ขวดน้ าพลาสติกใส่ปริมาณน้ าตามจ านวนน้ าหนักที่ต้องการแทนได้ รวมถึง
ไม่ต้องใช้พ้ืนที่มากในการออกก าลังกายด้วยวิธีนี้ เมื่อน าแนวคิดการสร้างพลังอ านาจมาจัดโปรแกรม
ร่วมกับการออกก าลังกายแบบต้านแรงจึงพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่อาศัยในชุมชนในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางก่อนและหลังการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 โดยพบว่ามีคะแนนเฉลี่ยลดลงจาก 5.86 ไปเป็น 3.32 ทั้งนี้เนื่องจากการเสริมสร้างพลัง
อ านาจเป็นกลวิธีหนึ่งที่ท าให้บุคคลสามารถควบคุมตัวเอง ให้ด าเนินชีวิตไปถึงจุ ดหมายอย่างมี
วิจารณญาณ เข้าใจสังคมสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นและความต้องการพื้นฐานของตนเอง โดยผ่านกระบวนการ
เสริมพลังอ านาจประกอบไปด้วย 5 ขั้นตอนได้แก่ 1) ประสบการณ์ (experiencing) 2) ระบุ
ประสบการณ์ (name experience) 3) การวิเคราะห์ (analysis) 4) การวางแผน (planning) 5) การ
ปฏิบัติ (doing) ผู้วิจัยได้จัดกิจกรรมทั้งสิ้น 4 สัปดาห์ โดยจัดกิจกรรมกลุ่ม (ขั้นตอนที่ 1- 4) และ
รายบุคคล (ขั้นตอนที่ 5 ) โดยก าหนดให้มีการออกก าลังกายสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ครั้งละไม่ต่ ากว่า 30 
นาที เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ติดต่อกัน ผู้วิจัยติดตามการปฏิบัติตนตามแผนการออกก าลังกายแบบ
ต้านแรงของผู้สูงอายุโดยการเยี่ยมบ้านในสัปดาห์ที่ 3 และโทรศัพท์สอบถามทุกวันที่ 2, 4 และ 6 ของ
แต่ละสัปดาห์ โดยที่การจัดกิจกรรมกลุ่มมีจุดประสงค์เพ่ือให้ผู้สูงอายุมีการแสดงออก การแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น ได้พูดคุยและรับฟังประสบการณ์ภายในกลุ่มจากการมีสัมพันธภาพกับสมาชิกในกลุ่ม
และกับผู้วิจัย เป็นการกระตุ้นและเสริมสร้างพลังอ านาจซึ่งกันและกัน ผ่านกิจกรรมที่ท าให้ผู้สูงอายุมี
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ความสามารถในการคิด วิเคราะห์ ท าความเข้าใจกับปัญหาสุขภาพของตนเองร่วมด้วยแนวคิดของ
สมาชิกในกลุ่ม เพื่อน าไปสู่การเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติตนในการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ โดยเมื่อ
ผู้สูงอายุเกิดพลังอ านาจในตนเอง จนเกิดความสามารถในการตัดสินใจ และควบคุมตนเองการในการ
ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องตามขั้นตอน มีความรู้สึกตั้งใจที่จะออกก าลังกายให้ครบตามแผนที่วางไว้ 
เพ่ือให้บรรลุสู่จุดมุ่งหมายที่ตั้งใจคือ มีกล้ามเนื้อที่แข็งแรงขึ้น การติดตามรายบุคคลเป็นการกระตุ้น
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้ออกก าลังกายและเห็นถึงความสามารถในการควบคุมตนเองในการออก
ก าลังกายอย่างต่อเนื่อง จนเกิดเป็นลักษณะนิสัยในตนเอง น าไปสู่การแก้ปัญหาของความเปราะบางที่
ได้ผลมากยิ่งขึ้นในระยะยาว ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ (2549) 
ที่พบว่า ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานที่ได้รับการเสริมสร้างพลังอ านาจลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

ดังนั้นผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางหลังได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลัง
กายแบบต้านแรง จึงมีคะแนนของภาวะเปราะบางลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไป
ตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 

 
สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงมีภาวะเปราะบางลดลงกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการสร้างพลัง
อ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง ภายหลังการทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางเท่ากับ 
3.32 (SD = 1.359) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมซ่ึงมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางเท่ากับ 3.91 (SD เท่ากับ 
2.23 (SD = 0.87) ลดลงกว่ากลุ่มควบคุมซึ่งมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางเท่ากับ 3.91 (SD = 0.65) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ สามารถอธิบายได้ดังนี้ 

การที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางในกลุ่มทดลองมีภาวะเปราะบางลดลงกว่ากลุ่มควบคุม 
เนื่องมาจากกลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มที่ด าเนินชีวิตตามปกติ ซึ่งภาวะเปราะบางไม่ใช่โรคจึงไม่มีอาการ
แสดงชัดเจน รวมถึงยังเป็นเรื่องที่ไม่แพร่หลายเชิงวิชาการในประเทศไทยจึงท าให้การประเมินภาวะ
เปราะบางและการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางยังเป็นเรื่องใหม่ ที่ยังไม่มีผู้ก าหนดแนว
ทางการป้องกันหรือการชะลอการเกิดภาวะนี้อย่างชัดเจน จากการศึกษาครั้งนี้ เมื่อพิจารณาคะแนน
เฉลี่ยภาวะเปราะบางของกลุ่มควบคุมหลังการทดลองยังพบว่า มีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางสู งกว่า
ก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งนี้กลุ่มควบคุมเป็นกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางที่ได้รับการพยาบาลตามปกติจากผู้วิจัย ซึ่งเป็นรูปแบบการพูดคุยให้ความรู้ทั่วๆ ไปในเรื่อง
การปฏิบัติตนเกี่ยวกับการออกก าลังกาย รวมถึงการตอบค าถาม อธิบายข้อสงสัย หรือปัญหาตามที่
ผู้ป่วยต้องการโดยไม่เฉพาะเจาะจงในรายละเอียด มีระยะเวลาการให้ข้อมูลจ ากัด และไม่ได้รับการ
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ติดตามจากผู้วิจัยตลอดระยะเวลาที่ได้ท าการศึกษาวิจัย แสดงให้เห็นว่าการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะ
เปราะบางที่ยังไม่มีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนนั้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มควบคุมมีภาวะ
เปราะบางสูงขึ้น  

ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการเสริมพลังอ านาจและ
การออกก าลั งกายแบบต้านแรง ได้ด า เนินกิจกรรมตามแนวคิดการสร้างพลังอ านาจของ 
Zimmerman. (2000) โดยประยุกต์ใช้ขั้นตอนทั้ง 5 ได้แก่ 1) ประสบการณ์ (experiencing) 2) ระบุ
ประสบการณ (name experience) 3) การวิเคราะห์ (analysis) 4) การวางแผน (planning) 5) การ
ปฏิบัติ (doing) ส่งผลให้ภายหลังการวิจัย กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยภาวะเปราะบางลดลงกว่ากลุ่ม
ควบคุม อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 สอดคล้องกับงานวิจัยที่ศึกษาการน าโปรแกรมการ
เสริมสร้างพลังอ านาจมาใช้กับผู้ป่วยโรคเบาหวานและการปรับพฤติกรรมในการควบคุมน้ าหนักของผู้
ที่มีน้ าหนักเกิน พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ไดรับโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจมีระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงและมีความเชื่อมั่นในการดูแลสุขภาพตนเองเพ่ิมขึ้นและ ผู้ที่มีน้ าหนักเกินมีน้ าหนักตัวลดลง
สามารถควบคุมน้ าหนักได้มากขึ้น (สิริกาญจน์ กระจ่างโพธิ์ , 2549, ศรีวัฒนา ปานดี, 2550)  ซึ่ง
กระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถท าให้ผู้ป่วยเบาหวานและผู้ที่มีน้ าหนักเกินที่ไดรับโปรแกรม 
มีแนวทางการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม เกิดกระบวนการเรียนรู การปรับเปลี่ยนทัศนคติและการฝึก
ทักษะต่างๆ เพื่อการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดศักยภาพท้ัง ด้านความรู ทักษะ 
ความตระหนักในคุณค่าตนเอง สามารถรับผิดชอบต่อสุขภาพตนเองในการท ากิจกรรมเพ่ือควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดและควบคุมตนเองในการออกก าลังกายเพ่ือควบคุมน้ าหนักและมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม 
 จากการวิจัยดังกล่าวข้างต้น เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมในการสร้างพลังอ านาจโดยมีการน า
ขั้นตอนในการสร้างพลังอ านาจทั้ง 5 ขั้นตอนมาเป็นส่วนหนึ่งในกิจกรรมเพ่ือท าให้ผู้สูงอายุเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองในการที่จะชะลอภาวะเปราะบางของตนด้วยการวางแนวทางในการออกก าลังกาย
แบบต้านแรงให้ครบก าหนดตามแผนที่วางไว้ รวมถึงได้รับการให้ความรู้อย่างละเอียดจากผู้วิจัย
เกี่ยวกับภาวะเปราะบาง สาเหตุและการชะลอภาวะเปราะบางเมื่อเกิดขึ้นแล้ว การติดตามสอบถาม
จากผู้วิจัยอย่างต่อเนื่องเป็นรายบุคคลและมีการเข้ากลุ่มเพ่ือแลกเปลี่ยนการบอกเล่าประสบการณ์ใน
การออกก าลังกายของตน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่แตกต่างจากการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า
ผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางที่ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบต้านแรงมีคะแนนเฉลี่ยภาว ะ
เปราะบางลดลงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 ดังนั้นกระบวนการเสริมสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงจึงเหมาะสมและ
สอดคล้องท่ีจะน าไปใช้ในการชะลอภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุในประเทศไทย 
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ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 
 1. การสื่อสารกับผู้สูงอายุที่มีความเสื่อมของอวัยวะบางอย่างของร่างกาย เช่น การได้ยิน ใน
การประเมินโดยใช้แบบประเมินและแบบสอบถามจ านวน 4 ชุดเพ่ือการเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยต้อง
อ่านให้ผู้สูงอายุฟังด้วยน้ าเสียงที่ชัดเจนและอธิบายเมื่อผู้สูงอายุไม่เข้าใจค าถาม เพื่อสร้างความเข้าใจที่
ตรงกัน 
 2. มีผู้สูงอายุกลุ่มทดลองขอถอนตัวในการเข้าร่วมกิจกรรม 1 คน เนื่องจากย้ายไปอาศัยกับบุตร
ที่ต่างจังหวัดหลังจากที่ท าการเก็บข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างคนดังกล่าวเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัย
ได้แก้ไขปัญหาโดยการใช้กลุ่มตัวอย่างที่เก็บข้อมูลส ารองไว้เกินมา 2 คู่ โดยได้น ามาแทนกลุ่มตัวอย่าง
ที่ขอถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัย 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลทางการวิจัยไปใช้ 

 จากการศึกษาวิจัย พบว่า การให้การพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบางด้วยโปรแกรมการ
สร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงสามารถชะลอการเกิดภาวะเปราะบางของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนได้ ผู้วิจัยจึงมีข้อเสนอแนะในการน าผลการศึกษาไปใช้ ดังนี้  

1. ด้านการปฏิบัติการพยาบาล  
  1.1 สร้างความตระหนักในการป้องกันหรือชะลอภาวะเปราะบางให้กับบุคลากรทางด้าน
สุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลวิชาชีพ โดยการจัดให้มีการอบรมพยาบาลวิชาชีพเกี่ยวกับการ
ประเมินภาวะเปราะบางและการป้องกันภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุโดยใช้โปรแกรมการสร้างพลัง
อ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง 
  1.2 การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนสนามแดงเริ่มมีภาวะเปราะบาง
ตั้งแต่อายุ 70 ปีขึ้นไป ดังนั้นจึงควรมีการประเมินภาวะเปราะบางในผู้สูงอายุตั้งแต่ก่อนอายุ 70 ปีและ
ประเมินอย่างต่อเนื่อง รวมทั้งน าโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงไป
ใช้ในการดูแลผู้สูงอายุที่ยังไม่เกิดภาวะเปราะบางเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะเปราะบางในระยะเริ่มแรก 
  1.3 ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมอย่างต่อเนื่องเพ่ือความคงทนของประสิทธิผลของ
โปรแกรม 

2. ด้านการบริหาร 
  2.1 ส่งเสริมให้แหล่งประโยชน์ในชุมชนมีส่วนร่วมในการป้องกันและชะลอภาวะ
เปราะบางแก่ผู้สูงอายุ เพื่อเป็นการการพัฒนาองค์ความรู้ด้านผู้สูงอายุควบคู่ไปกับการพัฒนาศักยภาพ
ของชุมชน ซึ่งท าให้การด าเนินการมีความต่อเนื่องและยั่งยืนและเป็นการสร้างความเข้มแข็งให้แก่
ชุมชนและสังคมในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 
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  2.2 ส่งเสริมให้สถานศึกษาพยาบาลน าโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลัง
กายแบบต้านแรง ไปประยุกต์ใช้ในการจัดการเรียนการสอนรายวิชา การพยาบาลอนามัยชุมชนและ
การพยาบาลผู้สูงอายุสุขภาพดี เพ่ือให้นักศึกษาเกิดการเรียนรู้และมีทักษะการให้การพยาบาลแก่
ผู้สูงอายุในชุมชนที่มีภาวะเปราะบาง ซึ่งเป็นการเตรียมความรู้และพัฒนาบุคคลากรเพ่ือน าไปสู่การ
พัฒนาคุณภาพการดูแลและยกระดับมาตรฐานการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะเปราะบาง 
 3. ด้านการวิจัย 
  3.1 ควรมีการศึกษา การน าโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้าน
แรงไปใช้ในผู้สูงอายุที่ยังไม่เกิดภาวะเปราะบาง เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการป้องกันการเกิดภาวะ
เปราะบางในผู้สูงอายุของประเทศไทย  
  3.2 ควรน า โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรงไปศึกษาใน
ผู้สูงอายุที่อาศัยในสถานดูแลผู้สูงอายุระยะยาว เช่น ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในสถานสงเคราะห์คนชรา 
หรือสถานบริบาลผู้สูงอายุ (nursing home) เพ่ือทดสอบว่าได้ประสิทธิผลเช่นเดียวกันหรือไม่ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัย 
 

ชื่อเรื่องงานวิจัย       ผลของโปรแกรมการสร้างพลังอ านาจลารออกก าลังกายแบบต้านแรงต่อภาวะ 
                          เปราะบางของผู้สูงอายุในชุมชน 
เสนอโดย               เรือโทหญิง กรัยรัชช์  นาคข า 
นิสิตหลักสูตร          พยาบาลสาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ (การพยาบาลผู้สูงอายุ) 
อาจารย์ที่ปรึกษาฯ    รองศาสตราจารย์ ร.อ.หญิง ดร. ศิริพันธุ์  สาสัตย์ 
 
ล าดับท่ี ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ ต าแหน่ง/สถานท่ีท างาน 
1 พันเอก นายแพทย์ เฉลิมชาติ  วรรณพฤกษ์  ผู้อ านวยการโรงพยาบาล เดอะซีเนียร์ 
2 ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ ์ กฤษณ์เพ็ชร ์ ผู้ทรงคุณวุฒิ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จฬุาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 
3 นาวาตรีหญิง ดร. สุปราณี  พลธนะ อาจารย์พยาบาลวิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศนูย์วิทยาการ 

กรมแพทย์ทหารเรือ 
4 นาวาตรีหญิง อุทุมพร  รูปเลก็ หัวหน้าห้องตรวจโรคระบบประสาทและจิตเวชศาสตร์ 

โรงพยาบาลสมเดจ็พระปิน่เกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
5 นางสาวพันธ์ทิพย์  วรวาท หัวหน้าฝ่ายการพยาบาล โรงพยาบาลเดอะซีเนียร ์
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ภาคผนวก ข 
จดหมายเรียนเชิญผู้ทรงคุณวุฒิและจดหมายขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลวิจัย 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารแจ้งผลการพิจารณาจริยธรรมและเอกสารพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารขออนุญาตใช้เครื่องมือวิจัย 

และตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยและข้อมูลแสดงผลการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 
ตอนที่ 1 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
 1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน (Barthel ADL) 
 1.4 แบบประเมินภาวะเปราะบางของ สุพรรณี ใจดี 
ตอนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกายแบบต้านแรง (Empowerment  
                and resistant exercises program) 
ตอนที่ 3 เครื่องมือก ากับการทดลอง 
 3.1 สมุดบันทึกกิจกรรม 
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
ตอนที่ 1 ตัวอย่างเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
1.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลส าหรับผู้สูงอายุ 

ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เพ่ือรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับลักษณะส่วน
บุคคล โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบแบบสอบถามหลัง
จากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท าการบันทึกข้อมูลลงในช่องว่างหรือเติมเครื่องหมาย  ลงใน       
หน้าข้อความที่ตรงกับข้อมูลส่วนตัวตามความเป็นจริง 
 
ข้อมูลทั่วไป 

1. อายุ    60 - 64 ปี                65 - 69 ปี 
70 - 74 ปี        75 - 79 ปี   
มากกว่า 80 ปีขึ้นไป 

 
2. เพศ    ชาย             หญิง 

 
3. สถานภาพสมรส             โสด             สมรส 

หย่าร้าง / แยกกันอยู่           คู่สมรสเสียชีวิต  
 

4. ระดับการศึกษา    ไม่ได้เรียน            ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนต้น           มัธยมศึกษา    

                                               ตอนปลาย 
ประกาศนียบัตร (ปวช/ปวส)             อุดมศึกษา 

                                                   (ปริญญาตรีขึน้ไป)  
5. ประวัติการหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา 

                              ไม่เคย                           เคย 
 

6. ยาที่รับประทานเป็นประจ าตามค าสั่งแพทย์  มีจ านวนมากกว่า 5 ชนิดขึ้นไป   
                                 ไม่ใช่                              ใช่  
 

7. โรคประจ าตัวที่ระบุโดยแพทย์ 
                               ไม่มี                            มี 
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1.2 แบบประเมินสมรรถภาพสมองเบื้องต้น ฉบับภาษาไทย (MMSE-T 2002) 
แบบทดสอบสมองเบือ้งตน้ฉบบัภาษาไทย พ.ศ. 2542 ในกรณีทีผู่ถู้กทดสอบอา่นไมอ่อกเขยีนไมไ่ด ้
ไมต่อ้งท าขอ้ 4, 9 และ 10 บนัทกึค าตอบไวท้กุครัง้ (ทัง้ค าตอบทีถ่กูและผดิ)                      คะแนน 
1. Orientation for time (5 คะแนน) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    1.1 วันนี้วันที่เท่าไร …………………………………………..                  � 
    1.2 วันนี้วันอะไร …………………………………………..               � 
    1.3 เดือนนี้เดือนอะไร …………………………………………..               � 
    1.4 ปีนี้ ปีอะไร …………………………………………..                � 
    1.5 ฤดูนี้ฤดูอะไร …………………………………………..               � 
2. Orientation for place (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง) (ตอบถูกข้อละ 1 คะแนน) 
    2.1 กรณีอยู่ที่สถานพยาบาล 
          2.1.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่า อะไร และ……ชื่อว่าอะไร ………………………            � 
          2.1.2 ขณะนี้อยู่ที่ชั้นที่เท่าไรของตัวอาคาร ……………………………………            � 
          2.1.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ - เขตอะไร …………………………………………..            � 
          2.1.4 ที่นี่จังหวัดอะไร …………………………………………..             � 
          2.1.5 ที่นี่ภาคอะไร …………………………………………..              � 
    2.2 กรณีอยู่ที่บ้านของผู้ถูกทดสอบ 
          2.2.1 สถานที่ตรงนี้เรียกว่าอะไร และบ้านเลขท่ีเท่าไร ………………………  � 
          2.2.2 ที่นี่หมู่บ้าน หรือละแวก/คุ้ม/ย่าน/ถนนอะไร …………………………            � 
          2.2.3 ที่นี่อยู่ในอ าเภอ / เขตอะไร …………………………………………..            � 
          2.2.4 ที่นี่จังหวัดอะไร …………………………………………..    � 
          2.2.5 ที่นี่ภาคอะไร ………………………… ………………..              � 
3. Registration (3 คะแนน) 
ต่อไปนี้เป็นการทดสอบความจ า ผม (ดิฉัน) จะบอกชื่อของ 3 อย่าง คุณ (ตา, ยาย,…) ตั้งใจฟังให้ดีนะ
เพราะจะบอกเพียงครั้งเดียว ไม่มีการบอกซ ้าอีก เมื่อ ผม (ดิฉัน) พูดจบ ให้ คุณ (ตา, ยาย,…) พูด
ทบทวนตามท่ีได้ยิน ให้ครบ ทั้ง 3 ชื่อ แล้วพยายามจ าไว้ให้ดี เดี๋ยวดิฉันถามซ ้า 
 **  การบอกชื่อแต่ละค าให้ห่างกันประมาณหนึ่งวินาที ต้องไม่ช้าหรือเร็วเกินไป           
 (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 
� ดอกไม้ � แม่น ้า �รถไฟ ……………………………..     � 
ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
� ต้นไม้ � ทะเล � รถยนต์ ……………………………..     � 
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4. Attention/Calculation (5 คะแนน) (ให้เลือกท าข้อใดข้อหนึ่ง)    
    ข้อนี้เป็นการคิดเลขในใจเพ่ือทดสอบสมาธิ คุณ (ตา, ยาย…) คิดเลขในใจเป็นไหม? 
    ถ้าตอบคิดเป็นให้ท าข้อ 4.1 ถ้าตอบคิดไม่เป็นหรือไม่ตอบให้ท าข้อ 4.2 
    4.1 "ข้อนี้คิดในใจเอา 100 ตั้ง ลบออกทีละ 7 
ไปเรื่อย ๆ ได้ผลลัพธ์เท่าไรบอกมา” .......... .......... .......... .......... ……….   � 
           บันทึกค  าตอบตัวเลขไว้ทุกครั้ง (ทั้งค าตอบที่ถูกและผิด) ท าทั้งหมด 5 ครั้ง 
           ถ้าลบได ้1, 2 หรือ3 แล้วตอบไม่ได้ ก็คิดคะแนนเท่าท่ีท าได้ ไม่ต้องย้ายไปท าข้อ 4.2 
    4.2 "ผม (ดิฉัน) จะสกดค าว่า มะนาว ให้คุณ (ตา, ยาย…) ฟังแล้วให้คุณ (ตา, ยาย…)  
          สะกดถอย   หลังจากพยัญชนะตัวหลังไปตัวแรก ค าว่ามะนาวสะกดว่า  
          มอม้า - สระอะ - นอหนู -   สระอา - วอแหวน ไหนคุณ (ตา, ยาย…) 
    สะกดถอยหลัง ให้ฟังซิ" .......... .......... .......... .......... ……….    � 
                      ว         า           น        ะ          ม 
5. Recall (3 คะแนน) 
    "เมื่อสักครู่ที่ให้จ าของ 3 อย่าง จ าได้ไหมมีอะไรบ้าง” (ตอบถูก 1 ค า ได้ 1 คะแนน) 
�ดอกไม้  � แม่น ้า  � รถไฟ ……………………………..              � 
     ในกรณีที่ท าแบบทดสอบซ ้าภายใน 2 เดือน ให้ใช้ค าว่า 
� ต้นไม้  � ทะเล  � รถยนต์ ……………………………..             � 
6. Naming (2 คะแนน)               
    6.1 ยื่นดินสอให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า 
 “ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ………………………...…..     � 

6.2 ชี้นาฬิกาข้อมือให้ผู้ถูกทดสอบดูและถามว่า  
“ของสิ่งนี้เรียกว่าอะไร” ……………………………..     �  
7. Repetition (1 คะแนน)  (พูดตามได้ถูกต้องได้ 1 คะแนน) 
     "ตั้งใจฟังผม (ดิฉัน) นะ เมื่อผม (ดิฉัน) พูดข้อความนี้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…) พูดตาม  
ผม (ดิฉัน) จะบอกเพียงเที่ยวเดียว" 
     "ใครใคร่ขายไก่ไข่" ……………………………..                � 
8. Verbal command (3 คะแนน) 
"ฟังดี ๆ นะเดี๋ยวผม (ดิฉัน) จะส่งกระดาษให้ แล้วให้คุณ (ตา, ยาย…) รับด้วยมือขวา  
พับครึ่งกระดาษ แล้ววางไว้ที่................" (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) 
    ผู้ทดสอบแสดงกระดาษเปล่าขนาดประมาณ เอ - 4 ไม่มีรอยพับ ให้ผู้ถูกทดสอบ 
 � รับด้วยมือขวา � พับครึ่ง     � วางไว้ที่ (พ้ืน, โต๊ะ, เตียง) …………… � 
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9. Written command (1 คะแนน)       
     ต่อไปนี้เป็นค าสั่งที่เขียนเป็นตัวหนังสือ ต้องการให้คุณ (ตา, ยาย…) อ่าน แล้วท าตาม  
คุณ (ตา, ยาย…) จะอ่านออกเสียงหรืออ่านในใจก็ได้ 
     ผู้ทดสอบแสดงกระดาษท่ีเขียนว่า “หลับตา”  
� หลับตาได้ ……………………                                                                 � 
10. Writing (1 คะแนน) 
     ข้อนี้เป็นค าสั่ง "ให้คุณ (ตา, ยาย…) เขียนข้อความอะไรก็ได้ที่อ่านแล้วรู้เรื่อง 
     หรือมีความหมายมา 1 ประโยค”                                
    ประโยคมีความหมาย       � 
11. Visuoconstruction (1 คะแนน)             
     ข้อนี้เป็นค าสั่ง "จงวาดภาพให้เหมือนภาพตัวอย่าง” 
     (ในที่ว่างด้านขวาของภาพตัวอย่าง)       � 
 
 
 
 
        

                
 

        คะแนนรวม_________________ 
 
 
จุดตัด (cut-off-point) ส าหรับคะแนนที่สงสัยภาวะสมองเสื่อม (cognitive impairment) 

ระดับการศึกษา คะแนน 

จุดตัด เต็ม 
ผู้สูงอายุปกติไม่ได้เรียนหนังสือ 
(อ่านไม่ออก-เขียนไม่ได้) 

น้อยกว่าหรือเท่ากับ 14 23 
(ไม่ต้องท าข้อ 4,9,10) 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 30 

ผู้สูงอายุปกติเรียนระดับสูงกว่าประถมศึกษา น้อยกว่าหรือเท่ากับ 22 30 
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1.3 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ( Barthel ADL Index) 
ค าชี้แจง ข้อความต่อไปนี้เกี่ยวข้องกับการกระท ากิจกรรมต่างๆ ในการด าเนินชีวิตประจ าวันของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับเล็กน้อย โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือประเมินว่าผู้สูงอายุท าอะไร
ได้บ้างหรือท าได้อยู่จริง ไม่ได้เป็นการทดสอบว่าสามารถท าได้หรือไม่ ให้ผู้วิจัยพิจารณาใส่เครื่องหมาย   
√ ในช่องว่างหน้าข้อความที่ผู้สูงอายุกระท ากิจกรรมนั้นตามความเป็นจริง 
1. Feeding (รับประทานอาหารเมื่อเตรียมส ารับไว้ให้เรียบร้อยต่อหน้า) 
 0.   ไม่สามารถตักอาหารเข้าปากได้ ต้องมีคนป้อนให้ 
 1.   ตักอาหารเองได้แต่ต้องมีคนช่วย เช่น ชว่ยใชช้้อนตักเตรียมไว้ให้หรือตัดเป็นเล็กๆ ไว้ล่วงหน้า 
 2.   ตักอาหารและช่วยตัวเองได้เป็นปกติ 
2. Grooming (ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด ในระยะเวลา 24 -  28 ชั่วโมงท่ีผ่านมา) 
 0.   ต้องการความช่วยเหลือ 
 1.   ท าเองได้ (รวมทั้งท่ีท าได้เองถ้าเตรียมอุปกรณ์ไว้ให้) 
3. Transfer (ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอ้ี) 
 0.   ไม่สามารถนั่งได้ (นั่งแล้วจะล้มเสมอ) หรือต้องใช้คนสองคนช่วยกันยกขึ้น 
 1.   ต้องการความชว่ยเหลืออย่างมากจึงจะนั่งได้ เช่น ต้องใช้คนที่แข็งแรงหรือมีทักษะ 1 คน หรือใช้
คนทั่วไป 2  คนพยุงหรือดันขึ้นมาจึงจะนั่งอยู่ได้ 
 2.   ต้องการความช่วยเหลือบ้าง เช่น บอกให้ท าตาม หรือช่วยพยุงเล็กน้อย หรือต้องมีคนดูแลเพ่ือความ
ปลอดภัย 
 3.   ท าได้เอง 
4. Toilet   use (ใช้ห้องน้ า) 
 0.   ชว่ยตัวเองไม่ได้ 
 1.   ท าเองได้บ้าง (อย่างน้อยท าความสะอาดตวัเองได้หลังจากเสร็จธุระ) แต่ต้องการความช่วยเหลือใน
บางสิ่ง 
 2.   ชว่ยตัวเองได้ดี (ขึ้นนั่งและลงจากโถส้วมเองได้ ท าความสะอาดได้เรียบร้อยหลังจาก
เสร็จธุระ ถอดใส่เสื้อผ้าได้เรียบร้อย) 
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5. Mobility (การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน) 
 0.   เคลื่อนที่ไปไหนไม่ได้ 
 1.   ต้องใช้รถเข็นช่วยตัวเองให้เคลื่อนที่ได้เอง (ไม่ต้องมีคนเข็นให้) และจะต้องเข้าออก
มุมห้อง หรือประตูได้ 
 2.   เดินหรือเคลื่อนที่โดยมีคนช่วย เช่น พยุง หรือบอกให้ท าตาม หรือต้องให้ความสนใจดูแลเพ่ือความ
ปลอดภัย 
 3.   เดินหรือเคลื่อนที่ได้เอง 
6. Dressing (การสวมใส่เสื้อผ้า) 
 0.   ต้องมีคนสวมใส่ให้ ช่วยตัวเองแทบไม่ได้หรือได้น้อย 
 1.   ชว่ยตัวเองได้ประมาณร้อยละ 50 ที่เหลือต้องมีคนช่วย 
 2. ช่วยตัวเองได้ดี (รวมทั้งการติดกระดุม รูดซิบ หรือใช้เสื้อผ้าที่ดัดแปลงให้เหมาะสมก็ได้) 
7. Stairs (การขึ้นลงบันได 1 ชั้น) 
 0.   ไม่สามารถท าได้ 
 1.   ต้องการคนช่วย 
 2.   ขึ้นลงได้เอง (ถ้าต้องใช้เครื่องช่วยเดิน เช่น walker จะต้องเอาขึ้นลงได้ด้วย) 
8. Bathing (การอาบน้ า) 
 0.   ต้องมีคนช่วยหรือท าให้ 
 1.   อาบน้ าเองได้ 
9. Bowels (การกลั้นการถ่ายอุจจาระในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือต้องการการสวนอุจจาระอยู่เสมอ 
 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่า 1 ครั้งต่อสัปดาห์) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
10.Bladder (การกลั้นปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา) 
 0.   กลั้นไม่ได้ หรือใส่สายสวนปัสสาวะแต่ไม่สามารถดูแลเองได้ 
 1.   กลั้นไม่ได้บางครั้ง (เป็นน้อยกว่าวันละ 1 ครั้ง) 
 2.   กลั้นได้เป็นปกติ 
หมายเหตุ 
         0 – 4 คะแนน                           ผู้สูงอายุมภีาวะพึ่งพา 
         5 – 8 คะแนน ผู้สูงอายุมรีะดับการพึ่งพารุนแรงถึงปานกลาง 
         9 – 11 คะแนน ผู้สูงอายุมรีะดับการพึ่งพารุนแรงถึงสูง 
         12 คะแนนข้ึนไป ผู้สูงอายุมีศักยภาพ ไม่ต้องการการพึ่งพา 
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1.4 แบบสอบถามภาวะเปราะบาง 
ค าชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้เพื่อรวบรวมข้อมูลของผู้สูงอายุ เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการประเมินภาวะ
เปราะบางของผู้สูงอายุ โดยผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้อ่านแบบสอบถามให้ผู้สูงอายุเป็นผู้ตอบ
แบบสอบถามหลังจากนั้นผู้วิจัยหรือผู้ช่วยวิจัยเป็นผู้ท าการบันทึกข้อมูลลงในช่องว่างหรือเติม   
เครื่องหมาย  √  ลงใน        หน้าข้อความทีต่รงกับข้อมูลส่วนตัวตามความเป็นจริง   

1. การประเมินน้ าหนักตัวลดลง (Weight  loss) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านรู้สึก “ไม่ชอบ 
รับประทานอาหารหรือความอยากอาหารลดลง” 
   ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
   รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  
     รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คะแนน)   
     รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 
.............  คะแนน  

2. การประเมินความรู้สึกเหนื่อย หมดแรง (Exhaustion) ใน 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาท่านรู้สึก 
            2.1“คุณรู้สึกว่ากิจกรรมทุกอย่างที่ท าเป็นไปด้วยความยากล าบากหรือไม่” 
       ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
        รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  
         รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คะแนน)   
         รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 
 2.2 “คุณรู้สึกว่าไม่สามารถท ากิจกรรมต่างๆได้”  
        ไม่รู้สึกเลยใน 1 สัปดาห์   (0 คะแนน) 
        รู้สึกเล็กน้อยหรือบางครั้ง (1-2 วัน/สัปดาห์)  (1 คะแนน)  
         รู้สึกแบบนี้ปานกลาง (3-4 วัน/สัปดาห์)    (2 คแนน)   
       รู้สึกแบบนี้เป็นประจ า (5-7 วัน/สัปดาห์)  (3 คะแนน) 
.............  คะแนน   
    3. การประเมินความอ่อนแรงของกล้ามเนื้อ โดยวัดจากการประเมิน  hand grip strength 

เปรียบเทียบกับค่าดัชนีมวลกาย 
น้ าหนักตัว ............ กิโลกรัม ส่วนสูง .............. ดัชนมีวลกาย (BMI) ............... kg/m²  
แรงบีบมือ (Hand grip strength)  ....................... กิโลกรัม/น้ าหนักตัว 
ปกต ิ     = 0 คะแนน  
ผิดปกต ิ= 1 คะแนน    
.............  คะแนน  
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4. ความสามารถในการเดินของผู้สูงอายุ ประเมินจาก (Get up and go test) ………วินาที 
ปกต ิ  = 0 คะแนน   
ผิดปกต ิ = 1 คะแนน     
.............  คะแนน  
       5. ความสามารถในการท ากิจกรรมทางกาย (Physical activity)      
ลดลง   = 1 คะแนน 
ไม่ลดลง   = 0 คะแนน    
.............  คะแนน  
 
 

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

 
 

การแปลผลรวม 
 
                                0  คะแนน            ไม่มีภาวะเปราะบาง 
                              
                               1-2 คะแนน            มีภาวะ Pre-Frailty 
                               
                                3  คะแนนขึ้นไป     มีภาวะ Frail 
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง 

 

โปรแกรมการสร้างพลังอ านาจและการออกก าลังกาย 
แบบต้านแรงส าหรับผู้สูงอายุในชุมชนทีม่ีภาวะเปราะบาง 

 
 

 
 

จัดท าโดย 
ร.ท.หญิง กรัยรัชช์  นาคข า 

นิสิตหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
 

อาจารย์ที่ปรึกษา รศ.ร.อ.หญิง ดร.ศิริพันธุ์  สาสัตย์ 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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ตารางท่ี 6 คะแนนภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ ก่อนและหลังการทดลอง และผลต่างของคะแนนเป็น
รายบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

  

 
คู่ที ่

คะแนนภาวะเปราะบางของผู้สูงอายุ 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

1 
4 1 

3 
4 4 

0 

2 
4 2 

2 
4 4 

0 

3 
3 2 

1 
4 4 

0 

4 
4 1 

3 
4 4 

0 

5 
4 2 

2 
4 4 

0 

6 
5 3 

2 
4 4 

0 

7 
3 2 

1 
3 4 

-1 

8 
4 1 

3 
5 5 

0 

9 
4 3 

1 
4 5 

-1 

10 
4 3 

1 
5 5 

0 

11 
4 3 

1 
3 5 

-2 

12 
4 1 

3 
3 5 

-2 

13 
3 2 

1 
3 5 

-2 

14 
4 2 

2 
4 5 

-1 

15 
3 3 

0 
3 4 

-1 

16 
4 2 

2 
3 4 

-1 

17 
4 3 

1 
4 4 

0 

18 
4 3 

1 
3 3 

0 

19 
4 2 

2 
3 5 

-2 

20 
3 3 

0 
3 4 

-1 

21 
3 4 

-1 
4 4 

0 

22 
3 1 

2 
4 5 

-1 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent T-test  
ของกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

  
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

 Pair 1 PRE 3.68 22 .646 .138 

post 3.91 22 .526 .112 

 
 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-

tailed) 

  

Mea
n 

Std. 

Devi
ation 

Std. 

Error 
Mea

n 

95% Confidence Interval of 
the Difference 

  
Lower Upper 

Pair 
1 

PRE - 
post 

-.227 .429 .091 -.417 -.037 -2.485 21 .021 

 
  

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PRE & post 22 .751 .000 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Dependent T-test  
ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

  
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 PRE 3.73 22 .550 .117 

post 2.23 22 .869 .185 

 
 
 
 
 
 

 
 

Paired Samples Test 
  

Paired Differences 

t df Sig. (2-tailed) 

  

Mean Std. Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

  
Lower Upper 

Pair 1 PRE - post 1.500 1.058 .226 1.031 1.969 6.651 21 .000 

  

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PRE & post 22 -.063 .779 
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ผลการวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ Independent T-test  
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง 

 

Paired Samples Statistics 

  

Mean N Std. Deviation 

Std. Error 

Mean 

Pair 1 PRE 3.68 22 .646 .138 

post 3.91 22 .526 .112 

 

 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) 

  

Mean 

Std. 

Deviatio

n 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 

Pair 

1 

PRE - 

post 

-.227 .429 .091 -.417 -.037 -2.485 21 .021 

 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PR & post 22 .751 .000 
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Paired Samples Statistics 

  
Mean N Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

 Pair 1 PRE 3.68 22 .646 .138 

post 3.91 22 .526 .112 

 
 
 

 
Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 

Std. 
Deviati
on 

Std. 
Error 
Mean 

95% Confidence 
Interval of the 
Difference 

  Lower Upper 

Pair 1 PRE - 
post 

-.227 .429 .091 -.417 -.037 -2.485 21 .021 

Group Statistics 

 
group N Mean Std. Deviation 

Std. Error 
Mean 

PRE exp 22 3.73 .550 .117 

contral 22 3.68 .646 .138 

post exp 22 2.23 .869 .185 

contral 22 3.91 .526 .112 

 
Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 

Pair 1 PRE & post 22 .751 .000 
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Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

PRE exp 22 3.73 .550 .117 

contral 22 3.68 .646 .138 

post exp 22 2.23 .869 .185 

contral 22 3.91 .526 .112 

Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

PRE Equal 

variances 

assumed 

1.166 .286 .251 42 .803 .045 .181 -.320 .411 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

.251 40.962 .803 .045 .181 -.320 .411 

post Equal 

variances 

assumed 

9.159 .004 -7.763 42 .000 -1.682 .217 -2.119 -1.245 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-7.763 34.578 .000 -1.682 .217 -2.122 -1.242 
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Independent Samples Test 

  Levene's Test for 

Equality of Variances t-test for Equality of Means 

  

  

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

  
F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Difference 

Std. Error 

Difference Lower Upper 

post Equal 

variances 

assumed 

9.159 .004 -7.763 42 .000 -1.682 .217 -2.119 -1.245 

Equal 

variances 

not 

assumed 

  

-7.763 34.578 .000 -1.682 .217 -2.122 -1.242 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

post exp 22 2.23 .869 .185 

contral 22 3.91 .526 .112 

Group Statistics 

 group N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

PRE exp 22 3.73 .550 .117 

contral 22 3.68 .646 .138 
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ก่อนการทดลอง (รายด้าน) 

 
 

 
 
หมายเหต ุคา่ significant หาร 2 เน่ืองจากตัง้สมมตุฐิานแบบมีทิศทาง (one-tail) 
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หลังการทดลอง (รายด้าน) 

 
 

 
 
หมายเหต ุคา่ significant หาร 2 เน่ืองจากตัง้สมมตุฐิานแบบมีทิศทาง (one-tail) 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ร.ท.หญิงกรัยรัชช์  นาคข า เกิดเมื่อวันที่ 23 กันยายน พ.ศ. 2519 ภูมิล าเนาจังหวัด
กรุงเทพมหานคร ส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาล
กองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการกรมแพทย์ทหารเรือ เมื่อปี พ.ศ. 2539 และได้เข้ารับการศึกษาใน
หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิตโดยส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากคณะ
พยาบาลศาสตร์ วิทยาลัยเซนต์หลุยส์ เมื่อปี พ.ศ. 2549  โดยขณะศึกษาในหลักสูตรพยาบาลศา
สตรบัณฑิต ได้รับโล่ห์คะแนนยอดเยี่ยมภาคปฏิบัติ  

ภายหลังส าเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ปฏิบัติงานต าแหน่งพยาบาล
วิชาชีพ แผนกหอผู้ป่วยสูตินรีเวชกรรม โรงพยาบาลสมเด็จพระปิ่นเกล้า กรมแพทย์ทหารเรือ 
จังหวัดกรุงเทพมหานคร  

ปัจจุบัน ปฏิบัติงานในต าแหน่งอาจารย์พยาบาล ภาควิชาการพยาบาลสูติศาสตร์และ
การผดุงครรภ์ วิทยาลัยพยาบาลกองทัพเรือ ศูนย์วิทยาการ กรมแพทย์ทหารเรือ ตั้งแต่ ปี 2557 
ถึง ปัจจุบัน 
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