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Sarcopenia is one of geriatric syndromes with a continuous decrease in muscle mass and muscle strength, results in  
physical limitations leading to frailty, decreased activities of daily living, increased risk of falls and cardiovascular disease,  
diminished quality of life and increased mortality rate. Resistance exercise increases muscle mass and strength, allowing elderly 
with sarcopenia to stabilize, prevent falls and increase ability to perform daily activities. This systematic review aimed to study 
the effectiveness of resistance exercise in elderly with sarcopenia compared with non resistance exercise or others. We searched 
in MEDLINE database via PubMed and CENTRAL database via Cochrane. A systematic literature review was conducted in articles 
published between 2006 and 2016. There were 2 randomized controlled trials and 1 quasi randomized controlled trials.  
The results of this review showed that muscle strength and muscle mass of resistance exercise in elderly with sarcopenia were 
not different, when compared with non resistance exercise or others.
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บทคัดย่อ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นหนึง่ในกลุม่อาการสงูอายทุีมี่มวลกล้ามเนือ้

และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกัด
ทางกายภาพน�ำไปสูภ่าวะเปราะบาง ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำ
วันลดลง เพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะหกล้มและการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือด คุณภาพชีวิตลดลงและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต การออกก�ำลังกาย 
แบบแรงต้านจะท�ำให้มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงเพิ่มขึ้นช่วยให ้
ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมกีารทรงตวัทีด่ขีึน้ ป้องกันภาวะหกล้มได้
และเพิม่ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนั การศกึษานีเ้ป็นการทบทวน
อย่างเป็นระบบเพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน
ในผูส้งูอายภุาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเปรยีบเทยีบกบักลุม่ทีไ่ม่ออกก�ำลงักาย
แบบแรงต้าน หรือวิธีอื่นๆ โดยการสืบค้นข้อมูลทางอิเล็กทรอนิกส์จาก 
ฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และฐานข้อมูล CENTRAL ผ่าน 
Cochane ก�ำหนดปีที่ใช้ในการสืบค้นตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549 ถึง พ.ศ. 2559 
ผลการสืบค้นได้การศึกษาที่ตรงตามเกณฑ์ก�ำหนดซึ่งจ�ำแนกตามประเภท
การศึกษาได้เป็น randomized controlled trials 2 การศึกษาและ 
quasi randomized controlled trials 1 การศึกษาผลการทบทวนอย่าง
เป็นระบบพบว่าการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยมค่ีามวลกล้ามเนือ้และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ไม่แตกต่าง
จากการไม่ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน หรือวิธีอื่นๆ 
ค�ำส�ำคัญ : การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน ผูส้งูอาย ุภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

บทน�ำ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นภาวะทีม่กีารสูญเสยีมวลกล้ามเนือ้และ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ซึง่เป็นสาเหตสุ�ำคญัของการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้ 
ที่พบบ่อยในผู ้สูงอายุ1-2 ผลกระทบของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็น 
ผลที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงตามสรีรวิทยาในผู้สูงอายุและปัจจัยอื่นๆ  
เช่น ความเจ็บป่วย หรือพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต ท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัด 

ทางกายภาพน�ำไปสูภ่าวะเปราะบาง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน
จ�ำกัด เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะหกล้ม ความสามารถในการท�ำงานลดลง  
เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด คุณภาพชีวิตลดลง  
เพิม่ค่าใช้จ่ายในการรกัษาพยาบาล และเพิม่อตัราการเสยีชวีติของผูส้งูอาย2ุ-4 

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความแตกต่างกันเนื่องจาก 
ค�ำจ�ำกัดความ วิธีการวัดในแต่ละประชากรที่ศึกษามีความแตกต่างกัน  
โดยทั่วไปพบความชุกในคนอายุ 60-70 ปีร้อยละ 5-13 และเพ่ิมเป็น 
ร้อยละ 11-50 เมื่ออายุเกิน 80 ป5ี- 6 การศึกษาในประเทศไทยที่ผ่านมา 
พบความชุกสูงประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั่วไป โดยพบร้อยละ 32.5 
ในเพศชาย และร้อยละ 34.5 ในเพศหญิง ซึ่งการศึกษานี้ใช้วิธีการวัด 
มวลกล้ามเนือ้เท่านัน้ ปัจจบัุนการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยต้องอาศยั
ตัวชี้วัดต่างๆ มากกว่าการวัดมวลกล้ามเนื้อเพียงอย่างเดียว7 กลไก 
ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยตรงมีหลายกลไก  
ได้แก่ การสร้างโปรตีน การสลายโปรตีน การท�ำงานของระบบประสาท 
ปริมาณไขมันในกล้ามเน้ือ ปริมาณฮอร์โมนที่ลดลง ปฏิกิริยาอักเสบ  
การขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตนี การออกก�ำลงักายและการตอบสนอง
ต่อการออกก�ำลังกายในการสร้างกล้ามเนื้อเมื่ออายุมากขึ้น ภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยาการเกิดได้เป็นชนิดปฐมภูม ิ
ซึง่สมัพนัธ์กบัอายทีุม่ากขึน้โดยตรวจไม่พบสาเหตุอืน่นอกจากอายทุีม่ากขึน้ 
และชนิดทุติยภูมิซึ่งเกิดจากสาเหตุอื่น 

การประเมินภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมีหลายวิธีซ่ึงการวัดมวลกล้ามเน้ือ 
ที่ใช้ทางคลินิก1-2, 4, 8-9 ได้แก่ การถ่ายภาพรังสี เช่น การเอกซเรย์
คอมพิวเตอร์ การตรวจด้วยเครื่องสร้างภาพด้วยสนามแม่เหล็กไฟฟ้า 
การใช้เครื่องวัดความหนาแน่นของมวลกล้ามเนื้อ และวิธีการวัดมวลไขมัน
และมวลกล้ามเนือ้ การวดัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ทีใ่ช้ทางคลนิกิทีน่ยิม
มากที่สุดคือ Handgrip strength (HS) ส่วนการวัดสมรรถภาพทางกาย
ของกล้ามเนื้อที่นิยมทางคลินิก ได้แก่ Physical Performance Battery 
ความเร็วในการเดินปกติ และ Timed up-and-go test (TUGT) ผู้สูงอายุ
ทุกคนควรได้รับการตรวจประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยประเมิน 
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ทั้ง HS และ Gait speed (GS) ร่วมกัน ถ้าค่าใดค่าหนึ่งต�่ำกว่าปกติควร 
วัดมวลกล้ามเนื้อต่อ ถ้าค่ามวลกล้ามเนื้อต�่ำกว่าเกณฑ์จึงวินิจฉัยว่ามี 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ปัจจุบันการรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ประกอบด้วยการรักษาโดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยา แต่หลกัฐานประโยชน์
จากการใช้ยายงัไม่เพยีงพอ ดงัน้ันการรักษาโดยการไม่ใช้ยาจงึจ�ำเป็นทีส่ดุ10-11  
โดยเฉพาะการออกก�ำลังกายและการได้รับโภชนบ�ำบัด เพราะนอกจาก 
จะใช้ในการรักษาและฟ้ืนฟแูล้วยงัช่วยป้องกนัการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
อีกด้วย การออกก�ำลังกายที่มีประโยชน์ได้แก่การออกก�ำลังกายชนิด 
ทีเ่พิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ที่ท�ำให้ความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อ
เพิม่ขึน้ ทีย่ิง่ท�ำมากยิง่ได้ผลด ีโดยพบว่าการออกก�ำลงักายชนดิ progressive 
resistance training (PRT) 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์จะเพิ่มความสามารถ 
และความเร็วในการท�ำกิจกรรม การเดิน การขึ้นบันได และการทรงตัว 

การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านในทางสรีรวิทยาเป็นการรบกวน
ระบบกล้ามเนือ้เมือ่ถงึจดุทีเ่ริม่ท�ำไม่ไหวระบบจะปรบัตวัท�ำให้กล้ามเนือ้จะ
แขง็แรงขึน้เพือ่ปรับตัวต่อการออกก�ำลงัแบบแรงต้านครัง้ต่อไป ซ่ึงการออก
ก�ำลงักายแบบแรงต้านสามารถท�ำได้และได้ผลดแีม้กระทัง่ผูท้ีม่อีายมุากถ้า
ไม่มีข้อห้าม เช่น ความดันเลือดสูง โรคหัวใจ แต่ผู ้สูงอายุอาจจะใช ้
ระยะเวลานานมากกว่า 8 สัปดาห์จึงจะเห็นผล ซึ่งปกติในผู้ที่มีอายุน้อย 
จะใช้เวลาประมาณ 6 สปัดาห์ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ทีเ่พิม่ขึน้จะช่วย
ในเรื่องของการทรงตัว การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ดีขึ้น ถ้าหยุดฝึก 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้จะลดลงภายในระยะเวลาไม่นาน วธิกีารออกก�ำลัง
แบบแรงต้านมีหลากหลายรูปแบบ ตั้งแต่การใช้ดัมเบล ถุงทราย อุปกรณ์
ออกก�ำลงักาย ยางยดื หรอืแม้กระทัง่การใช้น�ำ้หนกัของตวัเองเป็นแรงต้าน12  
ซึง่ท�ำได้ง่าย ประหยดัค่าใช้จ่าย อย่างไรกต็าม การลดลงของมวลกล้ามเนือ้
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องของผู้สูงอายุภาวะมวล 
กล้ามเนือ้น้อยส่งผลให้เกิดข้อจ�ำกดัทางกายภาพ ความสามารถในการช่วยเหลอื
ตัวเองลดลง รวมถึงการเป็นภาระของครอบครัว แต่การออกก�ำลังกาย 
แบบแรงต้านที่เหมาะสมจะเกิดประโยชน์ต่อร่างกาย ดังนั้นเพื่อให้ได ้
ข้อมลูประกอบการตดัสนิใจในการเลอืกวธิทีีเ่หมาะสมในการเพิม่มวลกล้ามเนือ้
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผู้วิจัยจึงศึกษาประสิทธิผลการออกก�ำลัง
กายแบบแรงต้านในผู้สูงอายุภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยมีวัตถุประสงค์
เพือ่ศกึษาประสทิธผิลของการออกก�ำลงักายแบบแรงต้านในผูส้งูอายภุาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 
หรือวิธีอื่นๆ

วัตถุและวิธีการ
การศกึษานีเ้ป็นการทบทวนอย่างเป็นระบบจากเอกสารทีเ่ป็นผลงาน

วิจัยและได้รับการเผยแพร่ผ่านระบบอิเล็กทรอนิกส์ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2549  
ถึง พ.ศ. 2559 สืบค้นข้อมูลจากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน PubMed และ
ฐานข้อมูล CENTRAL ผ่าน Cochrane โดยการศึกษาที่ไม่ใช่ภาษาอังกฤษ
จะถูกคัดออก คัดเลือกการศึกษาที่เป็น randomized controlled trials 
หรือ quasi randomized controlled trials ที่มีการเปรียบเทียบผลของ
การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านกับการไม่ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน  
หรือวิธีอื่นๆ เกณฑ์คัดเข้าคือการศึกษาที่ศึกษาในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยโดยการวินิจฉัยจากแพทย์หรือเกณฑ์การวินิจฉัยท่ีมี 
การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน เกณฑ์คดัออกคอืการศึกษาทีศ่กึษาในผูส้งูอายุ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยที่ออกก�ำลังกายแบบอื่นๆ หรือออกก�ำลังกาย 

แบบแรงต้านร่วมกับวิธอีืน่ๆ โดยมกีารออกก�ำลังกายแบบแรงต้านอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ไม่จ�ำเป็นต้องต่อเนื่อง ได้แก่ การออกก�ำลังกายที่ไม่ใช้
น�้ำหนัก ยางยืด เครื่องออกก�ำลังกาย และการออกก�ำลังกายที่ใช้น�้ำหนัก
ตัวเองต้านแรงโน้มถ่วง เช่น วิดพื้น ซิทอัพ

การเก็บข้อมูลโดยผู้ศึกษา 3 คนคัดเลือกการศึกษา ตรวจสอบ 
ชือ่เรือ่งและบทคดัย่อการศกึษาทีไ่ด้จากการสบืค้นข้อมลูอย่างเป็นอสิระต่อกัน 
การศึกษาที่ไม่ตรงกับเกณฑ์คัดเข้าอย่างชัดเจนจะถูกคัดออก กรณ ี
ผลการคัดเลือกไม่ตรงกันผู้ศึกษาคนที่ 4 ที่เป็นแพทย์ด้านเวชศาสตร ์
ผู้สูงอายุเป็นผู้ตัดสินในการคัดเลือกการศึกษา ประเมินคุณภาพการศึกษา
โดยผู ้ศึกษาประเมินความเสี่ยงของอคติในการศึกษาโดยใช้เครื่องมือ
ประเมินความเสี่ยงของ Cochrane ซึ่งมีเกณฑ์คือการสร้างล�ำดับของ 
ผูเ้ข้าร่วมโครงการ การจดัผูเ้ข้าร่วมโครงการโดยสุม่อย่างปกปิด การปกปดิ
วธิดูีแลรกัษาทัง้ผู้เข้าร่วมโครงการ ผู้ศึกษา ผู้วดัผล จ�ำนวนข้อมูลของผลลพัธ์
ที่ไม่ครบถ้วน การเลือกผลลัพธ์เพื่อรายงานแบ่งออกเป็น 3 ระดับคือ 
ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยงต�่ำ และข้อมูลไม่ชัดเจน ผู้ศึกษาจะประเมิน 
ความแตกต่างของการศึกษาด้วยการพิจารณาจาก forest plot และ 
ร้อยละของความต่างกันของการศึกษาด้วย I2 statistic หากจ�ำนวน 
การศึกษามีมากเพียงพอ ผู้ศึกษาพิจารณาประเด็นอคติออกจากรายงาน 
การศึกษาโดยใช้ funnel plot เพื่อประเมิน publication bias และ 
หากพบ funnel plot ไม่สมมาตร ผู้วิจัยจะศึกษาผลที่ได้เพื่อสรุปผลของ
การท�ำ meta-analysis ด้วยการวิเคราะห์ความไว 

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยผู้ศึกษาอย่างน้อย 2 คนแยกข้อมูลจาก
เอกสารเรื่องเดียวกันอย่างเป็นอิสระต่อกัน ในประเด็นที่การคัดแยกข้อมูล
ให้ผลต่างกัน คณะผู้ศึกษาประชุมหาข้อสรุปร่วมกัน หากผลที่ได้จาก 
การศึกษาไปในทางเดียวกันผู้ศึกษาประเมนิ continuous outcome data  
โดยใช้ Mean difference (MD) และ 95% confidence intervals (CI) 
ส�ำหรับ category data ประเมินด้วย relative risk (RR) และ 95% 
confidence intervals (CI) ผูศ้กึษาท�ำการวเิคราะห์กลุม่ย่อยหากมข้ีอมลู
ของระดับมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและพิจารณา
ปัจจัยอื่นๆ อาทิ อายุ ระยะเวลาการติดตามเพื่อพิจารณาในการแปลผล
ความไม่เข้ากันของผลการศึกษา ผู้ศึกษาท�ำการวิเคราะห์ความไวด้วย 
การคัดการศึกษาที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดอคติสูงออก

การสงัเคราะห์ข้อมลูจ�ำแนกตามกลุม่การออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน
และการวัดผลลัพธ์ที่แบ่งเป็นผลลัพธ์หลัก ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อและ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ผลลัพธ์รอง ได้แก่ ความสามารถท�ำกิจวัตร
ประจ�ำวันและคุณภาพชีวิต ผู้ศึกษารวมข้อมูลเข้าด้วยกันโดยใช้ fixed 
effect model หาก treatment effects ที่ได้จากงานศึกษาต่างๆ  
ที่น�ำมาศึกษามีค่าไม่ต่างกันหรือมีค่าคงที่

ผล 
การสืบค้นข้อมูลตามกลยุทธ์ที่ได้จากฐานข้อมูล MEDLINE ผ่าน 

PubMed ได้เอกสารการศึกษาทั้งสิ้นจ�ำนวน 149 เอกสาร และการสืบค้น
ข้อมูลจาก CENTRAL ผ่าน Cochrane ได้เอกสารการศึกษาทั้งสิ้นจํานวน 
141 เอกสาร คดัเลือกเฉพาะการศกึษาทีเ่ก่ียวข้องจากชือ่เรือ่งและบทคดัย่อ
ในเบื้องต้นได้จ�ำนวน 209 เอกสาร เมื่อพิจารณาการศึกษาฉบับเต็มจาก 
การศกึษาทีไ่ด้รบัโดยการพจิารณาเฉพาะประเด็นทีเ่กีย่วกบัการวดัผลลพัธ์หลกั 
เหลือจํานวน 3 การศึกษา (รูปที่ 1)
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รูปที่ 1  การคัดเลือกเอกสารการศึกษา

รูปที่ 2  ความเสี่ยงของอคติ (Risk of bias) จากการประเมินของผู้ศึกษา

การศึกษาที่สืบค้นจากฐานข้อมูล PUBMED

(n = 149)

การศึกษาที่สืบค้นจากฐานข้อมูล COCHRANE

(n = 141)

การศึกษาที่คัดการศึกษาซ�้ำและไม่ใช่งานวิจัยออก

(n = 277)

การศึกษาที่ผ่านการคัดจากชื่อเรื่อง

และบทคัดย่อ (n = 209)

การศึกษาที่คัดออกเนื่องจาก

ชื่อเรื่องและบทคัดย่อไม่ตรงตาม

เกณฑ์ที่ก�ำหนด (n = 204)

การศึกษาฉบับเต็มที่คัดออก

เนื่องจากไม่ใช่การศึกษาที่วัดผลด้วย

“grip strength” และไม่ใช่การศึกษา

ที่มีผลจาก “resistance exercise”

เพียงอย่างเดียว (n = 2)

การศึกษาฉบับเต็มที่ผ่านการประเมิน

เบื้องต้น (n = 5)

การศึกษาฉบับเต็มที่ผ่านการประเมิน

เบื้องต้น (n = 3)

การประเมินคุณภาพรายงานการศึกษาจากจํานวน 5 เอกสาร เหลือ 3 เอกสารที่ตรงตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด โดยมีรายละเอียด 
ผลการประเมิน (รูปที่ 2 และ 3)
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รูปที่ 3  จํานวนการศึกษาที่มีความเสี่ยงของอคติ (Risk of bias)

รูปที่ 4   Forest plot ของ muscle mass

วิจารณ์
รายงานการศกึษาทีส่บืค้นได้ 3 การศกึษาให้ผลการศึกษาไม่แตกต่าง

กัน โดยพบว่าการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านท�ำให้มวลกล้ามเนื้อและ 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยไม่แตกต่าง
กับการออกก�ำลังกายแบบไม่มีแรงต้านและวิธีอื่นๆ อย่างมีนัยส�ำคัญ 
โดย Kim13 ศึกษาในผู้สูงอายุหญิงญี่ปุ่นที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
อาศัยอยู่ในชุมชน โดยกลุ่มที่ศึกษาเป็นกลุ่มที่ได้รับสุขศึกษา 39 คน และ 

ผลลัพธ์ของการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านต่อมวลกล้ามเนื้อพบว่า
ข้อมูลที่ได้จาก 3 การศึกษามีความกลมกลืนกัน (I2 =0%) การประมวลผล
โดยใช้ fix effect model พบว่าการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านมีค่าเฉลี่ย

ของมวลกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน (MD: 0.70; 95% CI: -0.10, 
1.50; P=0.08) (รูปที่ 4)

ผลลัพธ์ของการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านต่อความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อพบว่าข้อมูลที่ได้จาก 2 การศึกษามีความกลมกลืนกัน (I2 =0%) 
การประมวลผลโดยใช้ fix effect model พบว่าการออกก�ำลังกาย 

แบบแรงต้านมีค่าเฉล่ียของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกัน  
(MD: 1.28; 95% CI: -0.50, 3.07; P=0.16) (รูปที่ 5)

รูปที่ 5   Forest plot ของ muscle strength

กลุ่มออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 39 คน ซ่ึงออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ  
2 ครั้งๆ ละ 60 นาที ประกอบด้วย การอบอุ ่นร ่างกาย 5 นาที  
การออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรง 30 นาที การออกก�ำลังกายที่ฝึก 
การเดินและการทรงตัว 20 นาที และการผ่อนคลาย 5 นาที ผลพบว่า 
ค่ามวลกล้ามเนื้อก่อนออกก�ำลังกายแบบแรงต้านและเมื่อครบ 3 เดือน 
ไม่แตกต่างกัน และกลุ่มทีไ่ด้รบัสุขศึกษากับกลุ่มออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน
ไม่แตกต่างกัน (p < 0.05) Kim14 ศึกษาในผู้สูงอายุหญิงญี่ปุ ่นที่ม ี



ปีที่ 44 • ฉบับที่ 1 • เดือนมกราคม - กุมภาพันธ์ 2562

51

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและอาศัยอยู่ในชุมชน โดยกลุ่มที่ศึกษาเป็นกลุ่ม 
ที่ได้รับสุขศึกษา 32 คน และกลุ่มออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 32 คน  
ซึ่งออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 60 นาที ประกอบด้วย การอบอุ่น
ร่างกายโดยการยืดเหยียด 5 นาที การออกก�ำลังกายที่เพิ่มความแข็งแรง 
30 นาที การออกก�ำลังกายที่ฝึกการเดินและการทรงตัว 20 นาที และ 
การผ่อนคลาย 5 นาที ผลพบว่าค่ามวลกล้ามเนื้อก่อนออกก�ำลังกาย 
แบบแรงต้านและเมือ่ครบ 3 เดือน ไม่แตกต่างกนั และกลุม่ทีไ่ด้รับสขุศกึษา
กบักลุม่ออกก�ำลงักายแบบแรงต้านไม่แตกต่างกนั (p < 0.05) ค่าความแขง็แรง
ของกล้ามเนือ้ก่อนออกก�ำลงักายแบบแรงต้านและเมือ่ครบ 3 เดอืนไม่แตกต่าง
กนั และกลุม่ทีไ่ด้รบัสขุศกึษากบักลุม่ออกก�ำลงักายแบบแรงต้านไม่แตกต่าง
กัน (p < 0.05) Shahar15 ศึกษาในผู้สูงอายุมาเลเซียที่มีภาวะมวล 
กล้ามเนือ้น้อย โดยกลุ่มทีศึ่กษาเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน และกลุ่มออกก�ำลงักาย
แบบแรงต้าน 19 คน ซึ่งออกก�ำลังกายสัปดาห์ละ 2 ครั้งๆ ละ 60 นาที 
ประกอบด้วย การอบอุน่ร่างกายหรอืการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ 10 นาที 
การออกก�ำลงักายทีฝึ่กการทรงตวั 10 นาท ีการออกก�ำลงักายโดยใช้ยางยดื 
30 นาที และการผ่อนคลาย 10 นาที ผลพบว่าค่ามวลกล้ามเนื้อก่อน 
ออกก�ำลังกายแบบแรงต้านและเมื่อครบ 3 เดือนไม่แตกต่างกัน และ 
กลุ่มควบคุมกับกลุ่มออกก�ำลังกายแบบแรงต้านไม่แตกต่างกัน (p < 0.05) 
ค่าความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ก่อนออกก�ำลงักายแบบแรงต้านและเมือ่ครบ 
3 เดอืนไม่แตกต่างกนั และกลุม่ควบคุมกับกลุม่ออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน
ไม่แตกต่างกัน (p < 0.05) ส�ำหรับการศึกษาที่เกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย
แบบแรงต้านกับความสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวันและคุณภาพชีวิตของ 
ผู้สูงอายุซึ่งเป็นผลลัพธ์รองในการศึกษานี้ไม่ได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์เนื่องจาก
การศึกษาที่คัดเข้าไม่มีข้อมูลดังกล่าว อย่างไรก็ตาม การทบทวนอย่างเป็น
ระบบคร้ังนี้พบการศึกษาที่สามารถน�ำมาวิเคราะห์จ�ำนวนน้อยและ 
การเปรียบเทียบชนิดของการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านแตกต่างกัน 
ดงันัน้เพือ่ให้ได้ผลการศึกษาทีช่ดัเจนและแม่นย�ำข้ึนควรมกีารสบืค้นข้อมลู
จากฐานข้อมูลอื่นเพิ่มขึ้น มีการศึกษาวิจัยเชิงทดลองเปรียบเทียบผลของ
การออกก�ำลังกายแบบแรงต้านชนิดเดียวกัน รวมถึงวัดผลของการออก
ก�ำลงักายแบบแรงต้านเป็นระยะเวลา เช่น 3 เดอืน 6 เดอืน และ 1 ปี เป็นต้น 
จะท�ำให้สามารถน�ำข้อมูลของการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านที่ส่งผล 
ต่อมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อน้อยมาก�ำหนดให้เป็นแนวทางที่เหมาะสมส่งผลให้เกิด
อรรถประโยชน์สูงสุดต่อบุคลากรผู้ให้บริการและผู้ป่วย

สรุป
ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยที่ออกก�ำลังกายแบบแรงต้าน 

มีค ่ามวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อไม่แตกต่างกับ 
การออกก�ำลังกายแบบไม่มีแรงต้านและวิธีอื่นๆ ข้อเสนอแนะ การศึกษา 
ทีน่�ำมาวเิคราะห์มจี�ำนวนน้อยและชนดิของการออกก�ำลงักายแบบแรงต้าน
แต่ละการศึกษามีความแตกต่างกันเพื่อให้ได้ข้อสรุปที่ชัดเจนควรมี 
การศึกษาเชิงทดลองที่มีคุณภาพในประเด็นนี้เพิ่มข้ึนและศึกษาการ 
ออกก�ำลังกายแบบแรงต้านที่เป็นชนิดเดียวกัน

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณนายแพทย์สมเกียรติ โพธิสัตย ์ ที่ ให ้ค�ำปรึกษา 

ในการศกึษา ขอขอบคณุสถาบนัวจัิยและประเมนิเทคโนโลยทีางการแพทย์ 
กรมการแพทย์ ท่ีสนับสนุนให้การด�ำเนินการศึกษาวิจัยส�ำเร็จด้วยดี  
ขอขอบคณุผูอ้�ำนวยการสถาบันเวชศาสตร์ผูส้งูอายทุีส่นบัสนนุการด�ำเนนิการ
และเจ้าหน้าทีท่กุท่านทีส่นบัสนนุและอ�ำนวยความสะดวกในการด�ำเนนิการ
ศึกษาครั้งนี้
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