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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) เป็นปัญหาส าคัญในผู้สูงอายุทั่วโลก เนื่องจากส่งผล
ต่อการลดลงของสมรรถภาพทางกาย ความสามารถในการด าเนินชีวิต การป้องกันและรักษา
ภาวะดังกล่าวจึงมีความส าคัญอย่างยิ่ง ปัจจุบัน การออกก าลังกายถือเป็นวิธีการรักษาที่มี
ประสิทธิภาพสูงสุด อย่างไรก็ตาม ยังมีข้อจ ากัดในด้านประเภท ความถี่ และระดับความหนักของ
การออกก าลังกายที่เหมาะสมต่อการเปลี่ยนแปลงของตัวแปรต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือทบทวนและสังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายต่อมวลกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

วิธีด าเนินการวิจัย : การศึกษานี้เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ  โดยท าการสืบค้น
งานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (Randomized Controlled Trials) จากฐานข้อมูล 
ที่ น่ า เ ชื่ อ ถื อ  ได้ แก่  PubMed ScienceDirect Cochrane Library CINAHL Embase และ 
Scopus งานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกต้องเป็นการศึกษาที่ด าเนินการในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย โดยผ่านกระบวนการคัดกรองและประเมินคุณภาพของงานวิจัยโดยนักวิจัย 2 คน
อย่างเป็นอิสระ พร้อมทั้งใช้ PEDro scale ในการประเมินคุณภาพของงานวิจัยแต่ละฉบับ 

ผลการศึกษา : จากการสืบค้นพบงานวิจัยทั้งหมด 336 เรื่อง โดยมีจ านวน 16 เรื่องที่ผ่านเกณฑ์การ
คัดเลือก รวมจ านวนผู้เข้าร่วมทั้งหมด 820 คน การวิเคราะห์ข้อมูลพบว่า การออกก าลังกายทุก
รูปแบบสามารถส่งเสริมการเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรง และสมรรถภาพทางกายของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง การออกก าลังกายแบบมี แรงต้าน 
(Resistance Exercise)  

สรุป : การออกก าลังกาย โดยเฉพาะการฝึกแบบมีแรงต้าน เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการเพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยแนะน าให้ท า
อย่างน้อย 3–4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์ และมีระดับความหนักอยู่ที่ 
ร้อยละ 40–60 ของน้ าหนักสูงสุดที่สามารถยกได้ 1 ครั้ง 

ค าส าคัญ : ผูสู้งอายุ  ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  การออกก าลังกาย 

 

                                                           
1 ภาควิชากายภาพบ าบัด คณะสหเวชศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ จ.ปทุมธานี 12120   
*อีเมล : chanakan.chit@gmail.com 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 

 

 

 
51 

 
  

Effect of exercise on muscle mass and physical performance in older 
with Sarcopenia: A Systematic Review 

Chanakan Chitjamnongchai1* 
Kornanong Yuenyongchaiwat1   

Received: August 8, 2025; Received revision: November 15, 2025; Accepted: December 1, 2025 

Abstract 

Background: Sarcopenia is a major health concern among older adults worldwide, as it is 
associated with a decline in physical performance and an increased risk of injury. Prevention 
and management of this condition are therefore of great importance. The most effective 
treatment for older with sarcopenia is exercise; however, the optimal type, frequency, and 
intensity of exercise for improving various outcomes remain unclear. 

Objective: To systematically review and synthesize evidence regarding the effectiveness of 
exercise on muscle mass and physical performance among older adults with sarcopenia. 

Material and Methods: A comprehensive search for randomized controlled trials was 
conducted across several major databases, including PubMed, ScienceDirect, the Cochrane 
Library, CINAHL, Embase, and Scopus. Two independent reviewers screened the studies, 
reached a consensus on inclusion, and assessed methodological quality using the PEDro 
scale. 

Results: From 336 identified studies, 16 studies met the inclusion criteria, comprising a total of 
820 older adults with sarcopenia. The analysis revealed that exercise interventions, regardless 
of type, improved muscle mass, strength, and physical performance. In particular, resistance 
training demonstrated the most significant effects. 

Conclusion: Exercise, particularly resistance training, is an effective intervention for improving 
muscle mass and physical performance in older adults with sarcopenia. It is recommended 
to perform resistance exercise 3–4 times per week for at least 12 weeks, with an intensity of 
40–60% of one-repetition maximum (1RM). 
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บทน า 

 ประชากรผู้สูงอายุมีแนวโน้มที่จะมี
จ านวนเพ่ิมสูงขึ้นในอนาคต โดยจากรายงาน
จ านวนประชากรผู้สูงอายุที่มีอายุอย่างน้อย 
65 ปี  ทั่ ว โลกในปี  ค.ศ.  2020 มีจ านวน
ประมาณ 727 ล้านคนทั่วโลก นอกจากนี้  
ภายในปี ค.ศ. 2050 คาดว่าตัวเลขดังกล่าวจะ
เพ่ิมข้ึนเป็นมากกว่า 1.5 พันล้านคน[1] และจาก
สถิติในประเทศไทยมีจ านวนผู้สูงอายุสูงถึง 14 
ล้านคน[2] 

โดยปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(Sarcopenia) เป็นหนึ่งในปัญหาที่ส าคัญที่
เกิดขึ้นกับผู้สูงอายุ โดยมีลักษณะอาการแสดง
ส าคัญได้แก่ การมีมวลกล้ามเนื้อลดลง (Low 
muscle mass) ร่วมกับความแข็งแรงของ
กล้ ามเนื้ อลดลง (Low muscle strength) 
และ/หรือ สมรรถภาพทางกายที่ลดลง (Poor 
physical performance)[ 3 ,4 ]  โ ด ย ส า เ ห ตุ
เนื่องมาจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อทั่ว
ร่างกาย ซึ่งสัมพันธ์กับอายุที่เพ่ิมขึ้น หรือเกิด
จากโรค[4] ซึ่งในผู้สูงอายุจะมีการสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อโครงร่าง (SMM) ประมาณร้อยละ 
0.5 ร่วมกับมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง
ประมาณร้อยละ 0.3–4.2 ต่อวัน และความ
แข็งแรงของขาลดลงในอัตราร้อยละ 10–15 
ทุก ๆ 10 ปี จนถึงอายุ 70 ปี จะมีอัตราการ
ลดลงที่เพ่ิมขึ้นอย่างมากประมาณร้อยละ 25–
40 ทุก ๆ 10 ปีหลังจากนั้น[5]   

นอกจากนี้ในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย จะมีการลดลงของจ านวนเส้น
ใยกล้ามเนื้อทั้ง Type I และ II โดยมีการฝ่อ
ลีบ และลดจ านวนเป็นอย่างมากโดยเฉพาะ
เส้นใยกล้ามเนื้อ Type II[6] ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผล
ท าให้เพ่ิมความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บ หรือ
ส่งผลต่อสุขภาพทางลบอ่ืน ๆ ได้ เช่น เสี่ยงล้ม 
กระดูกหัก และมีความบกพร่องทางสติปัญญา 

ปัญหาต่อระบบทางเดินหายใจ และความ
ผิดปกติต่อการนอนหลับ คุณภาพชีวิตไม่ดี 
และเสี่ยงต่อการเสียชีวิต[3] 

โดยจากการศึกษาของYuenyongchaiwat 
& Akekawatchai ในปี ค.ศ. 2021[7] รายงานว่า
ในประเทศไทยมีความชุกของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงถึงร้อยละ 19.70 
ในปี ค.ศ. 2019 และเพ่ิมสูงขึ้นเป็นร้อยละ 
21.46 แสดงให้เห็นถึงอุบัติการณ์เกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 2.44 ใน 2 ปี โดย
อุบัติการณ์เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะ
เพ่ิมข้ึนเมื่อมีอายุเพิ่มขึ้น  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อการด าเนินโรคภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ กิจกรรม
ทางกายที่ลดลง การเปลี่ยนแปลงการท างาน
ของระบบต่อมไร้ท่อ (Endocrine function) 
ทั้ ง อิ น ซู ลิ น  ( Insulin) เ ท ส โ ท ส เ ท อ โ รน 
(Testosterone) โ กรทฮอร์ โ มน  ( Growth 
hormone) อินซูลินไลก์โกรทแฟกเตอร์ -1 
( Insulin-like growth factor-1) และคอร์ติ
ซอล (Cortisol) การสูญเสียการท างานของ
เ ส้ น ป ร ะ ส า ท ร่ ว ม กั บ ก ล้ า ม เ นื้ อ 
( Neuromuscular function) เ สี ย ส ม ดุ ล
ร ะ ห ว่ า ง ก า ร ส ร้ า ง  ( Muscle protein 
synthesis) แ ล ะ ก า ร ท า ล า ย ก ล้ า ม เ นื้ อ 
( Muscle protein breakdown) ภ า ว ะ
โภชนาการ และการรับประทานโปรตีนที่ไม่
เพียงพอ นอกจากนี้ยังมีปัจจัยเรื่องกรรมพันธุ์
ร่วมด้วย[8] 

การรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อใน
ปัจจุบันมีหลากหลายวิธี เช่น การออกก าลัง
กาย การควบคุมสารอาหาร การทานยา 
myostatin inhibitors และการฉีดฮอร์โมน
เทสโทสเทอโรน เป็นต้น แต่ วิธีที่ดีและมี
ประสิทธิภาพมากที่สุด คือการออกก าลังกาย 
ซึ่งเป็นทั้งการรักษาและการป้องกันภาวะมวล
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กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ ซึ่งช่วยเพ่ิมมวล
กล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
สมรรถภาพทางกาย รวมถึงพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตได้[9]  การออกก าลังกายนั้นมีหลากหลาย
ป ร ะ เ ภ ท  แ บ บ มี แ ร ง ต้ า น  ( Resistance 
training) แอโรบิค (Aerobic training) ฝึกการ
ท ร ง ตั ว  ( Balance training) แ ล ะ ก า ร
ผสมผสาน (Combined training) โดยแต่ละ
ประเภทจะให้ประโยชน์การออกก าลังกายที่
แตกต่างกันไป[10] การออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้ าน  (Resistance training) ช่ วย เ พ่ิมมวล
กล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ แต่
ไม่สามารถพัฒนาระบบหัวใจและการหายใจ
ได้ (Cardiorespiratory endurance) ในทาง
กลับกัน การออกก าลังกายแบบแอโรบิค จะ
ช่วยส่งเสริมระบบหัวใจและการหายใจได้ดี   
แต่ช่วยเรื่องของกล้ามเนื้อได้เล็กน้อย ทั้งมวล
กล้ามเนื้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ[11-12]  

อย่างไรก็ตาม ในปัจจุบันยังขาด
การศึกษาเกี่ ยวกับการออกก าลั งกายใน
ผู้ สู งอายุที่ มีภาวะมวลกล้ ามเนื้ อน้ อย ใน
ประเทศไทย และนอกจากนี้ยังมีข้อโต้แย้ง
อย่างมากเกี่ยวกับประเภทของการออกก าลัง
กายท่ีดีที่สุดในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย เนื่องจากขนาดของผลของการออกก าลัง
กายประเภทต่าง ๆ ต่อตัวแปรต่าง  ๆ ที่
เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยยังไม่ชัดเจน รวมถึงมีข้อจ ากัดเกี่ยวกับ
ความถี่ ความหนักของการออกก าลังกาย [10] 
ซึ่งการป้องกันและรักษาภาวะนี้มีความส าคัญ
อย่างยิ่ง  

วัตถุประสงค์ 

 เพ่ือรวบรวมและสังเคราะห์หลักฐาน
เชิงประจักษ์เกี่ยวกับประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายในรูปแบบต่าง ๆ ต่อการเพ่ิมมวล

กล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย และเพ่ือน าไปพัฒนาแนวทาง
ปฏิบัติในทางคลินิกต่อไป 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบในครั้งนี้ เพ่ือศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวกับ
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้สูงอายุ โดยคัดเลือกงานศึกษาที่ตีพิมพ์ในปี 
พ.ศ. 2556 ถึงเดือนธันวาคมปี พ.ศ. 2567 (ปี 
ค.ศ. 2013 ถึงปี ค.ศ. 2024)  โดยมีเกณฑ์
คัดเลือกงานวิจัย ดังนี้  คือ 1) ศึกษาในกลุ่ม
ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าเท่ากับ 60 ปี  ซึ่งมี
ภ า ว ะ ม ว ล ก ล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย ต า ม เ ก ณ ฑ์
มาตรฐานสากล เช่น AWGS (Asian Working 
Group for Sarcopenia) EWGSOP 
(European Working Group on 
Sarcopenia in Older People) เป็นต้น ซึ่ ง
อาสาสมัครจะต้องมีมวลกล้ ามเนื้ อน้ อย 
ร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ า และ/
หรือสมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์  2) 
รูปแบบงานวิจัยแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 
(Randomized controlled trial) 3) งานวิจัย
ตี พิมพ์เป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ  
4) งานวิจัยศึกษาการออกก าลังกายอย่างน้อย 
1 ประเภทของการออกก าลังกาย เช่น การ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน การออกก าลัง
กายแอโรบิค และรูปแบบอ่ืน ๆ เกณฑ์การคัด
ออกคื อ  1 )  ง านศึ กษ าที่ ศึ กษ า ในสั ต ว์   
2) ไม่สามารถเข้าถึงเอกสารฉบับเต็มได้ 

การคัดเลือกงานวิจัย 
ท ากา รค้ นหา ง านวิ จั ย จ ากฐ าน

แหล่งข้อมูลต่าง ๆ ดังนี้  PubMed Science 
Direct Cochrane Library CINAHL Embase 
และ Scopus ซึ่งใช้ค าในการสืบค้นดังต่อไปนี้ 
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กลุ่มประชากร (Population) ที่จะศึกษาใน
งานวิ จั ยครั้ งนี้  เช่ น  “Sarcopenia” AND 
“elderly” OR “older adults” OR “aged” 
ไ ด้ รั บ ก า ร รั ก ษ า  ( Intervention) เ ช่ น  
“Resistance training” OR “Weight training” 
OR “Aerobic training” OR “Endurance 
training” OR “Exercise” OR “Balance 
training” OR “Combined training” OR 
“training”  ส่วนของผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ 
“ muscle mass” OR “gait speed” OR 
“walking speed” OR  “muscle activity” OR 
“muscle strength” OR “lower extremity 
strength” OR “upper extremity strength” 
OR “physical performance” OR “Fitness” 
และรู ปแบบการศึ กษาคื อ “ randomized 
control trial”นอกจากนี้  ได้ ท าการสื บค้น
เพ่ิมเติมแบบ forward และ backward ผ่าน
ฐานข้อมูลที่ เกี่ ยวข้อง เพ่ือค้นหางานวิจัย
เพ่ิมเติมที่อาจไม่ได้ปรากฏในผลการสืบค้น
เบื้องต้น เมื่อค้นหาจากฐานข้อมูลทั้งหมดแล้ว ผู้
ประเมินคนที่หนึ่งจะเป็นผู้คัดเลือกงานวิจัยที่
ตรงกั บ เกณฑ์ คั ด เข้ าจากชื่ อ เ รื่ อ ง  และ
ความส าคัญ และความซับซ้อนของงานวิจัยได้ 
หลังจากนั้นผู้ประเมินคนที่หนี่ง และสองจะ
แยกกันอ่าน เพ่ือคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงตาม
เกณฑ์คัดเข้าที่ก าหนดไว้ หากผู้ประเมิน 2 คนมี
ความเห็นไม่ตรงกัน ผู้ประเมินคนที่สามจะเป็น 

ผู้ตัดสิน สุดท้ายจึงดูคุณภาพของงานวิจัย และ
สรุปผลลงตาราง 

การประเมินคุณภาพงานวิจัย 
 การประเมินคุณภาพของงานวิจัย 
ผู้ วิ จั ย เ ลื อ ก ใ ช้ เ ค รื่ อ ง มื อ  The PEDro 
(Physiotherapy Evidence Database) 
scale เนื่องจากเป็นเครื่องมือที่ ใช้ ในการ
ประเมินคุณภาพ และวิธีการของงานวิจัย
ทดลองแบบสุ่ม (Randomized Controlled 
Trial) ในทางกายภาพบ าบัด โดย PEDro 
scale ประกอบด้วย 11 ข้อในการประเมิน
หัวข้อต่าง  ๆ ของคุณภาพวิธีการทดลอง 
รวมถึงการจัดการสุ่มอาสาสมัคร การปกปิด
ข้อมูลอาสาสมัคร ผู้รักษา และผู้ประเมิน  
การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม อัตราการถอน
ตัว หรือการติดตามผล และการเปรียบเทียบ
ทางสถิติระหว่างกลุ่ม แต่ละข้อหากมีระบุใน
งานวิจัยจะนับเป็น 1 คะแนน  โดยมีคะแนน
สูงสุด 10 คะแนน หากคะแนนมากจะแสดงถึง
ความน่าเชื่อถือ และความถูกต้องของระเบียบ
วิธีวิจัย ซึ่งในงานวิจัยอย่างเป็นระบบนี้ได้มีการ
ประเมินงานวิจัยที่คัดเลือก  
 ซึ่งผลการประเมินคุณภาพงานวิจัยอยู่
ในระดับปานกลางถึงดี (5-8 คะแนน) ดัง
ตารางที่ 1
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ตารางท่ี 1  การประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย PEDro (Physiotherapy Evidence Database) 
scale 

งานวิจัย ข้อ 1 ข้อ 2 ข้อ 3 ข้อ 4 ข้อ 5 ข้อ 6 ข้อ 7 ข้อ 8 ข้อ 9 ข้อ 10 ข้อ 11 รวม
คะแนน 

1.Seo MW และ
คณะ [13] 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

2.Liao และคณะ 
[14] 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

3.Liao และคณะ 
[15] 

1 1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 8 

4.Li และคณะ [16] 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 5 

5.Chen และคณะ 
[17] 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

6.Chen และคณะ 

[18] 
1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 

7.Rufino และคณะ 
[19] 

1 1 1 1 1 0 0 1 0 1 1 7 

8.Huang และคณะ 
[20] 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 7 

9.Hassan และ
คณะ [21] 

1 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 7 

10.Yuenyongchai
wat และคณะ [22] 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

11.Iranzo และ
คณะ [23] 

1 1 1 1 0 0 1 1 0 1 1 8 

12.Tsekoura และ
คณะ [24] 

1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 1 7 

13.Zhu และคณะ 
[25] 

1 1 0 1 0 0 1 1 0 1 1 6 

14.Zhu และคณะ 
[26] 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 

15.Vasconcelos 
และคณะ [27] 

1 1 1 1 0 0 1 1 1 1 1 8 

16.Kim และคณะ 
[28] 

1 1 0 1 0 0 0 1 0 1 1 5 
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ตัววัดผล 
 การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ประกอบด้วยการตรวจมวลกล้ามเนื้อและ
สัดส่วนร่างกายด้วยเครื่องมือ Dual energy  
x-ray absorptiometry กั บ  Bioelectrical 
impedance analysis กา รทดสอบ ค ว า ม
แข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องมือวัดแรงบีบ
มื อ  ( Hand grip strength) ก า ร ท ด ส อ บ
สมรรถภาพร่างกายต่าง ๆ เช่น ความเร็วใน
การเดิน (Gait speed) ทดสอบการเดิน 6 
นาที (6 minute walk test) ทดสอบการลุก
ยืนจากเก้าอ้ี (Chair stand test) เป็นต้น 

 
 

 

ผลการศึกษา 
 จ า ก ก า ร สื บ ค้ น ข้ อ มู ล จ า ก
ฐานข้อมูลทั้งหมด พบว่า มีการศึกษา 336 
การศึกษา โดยค้นหาตามค าที่สอดคล้องกับ
การคัดเลือกงานวิจัย มีความเห็นพ้อง (kappa 
= 0.92) ของผู้ประเมินงานวิจัย 2 คนอยู่ใน
เกณฑ์ที่ดีมาก ได้มีการคัดงานวิจัยออกจ านวน 
320 การศึกษา เนื่องจากเนื้อหางานวิจัยไม่
เกี่ยวข้องกับเนื้อหาที่ต้องการศึกษา  งานวิจัย
ที่ซ้ ากัน และไม่ตรงตามเกณฑ์การคัดเข้า
งานวิจัย เช่น ไม่ใช่การศึกษาแบบ RCT หรือ
ไม่ได้ศึกษาในกลุ่มผู้สู งอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย เป็นต้น  จึงเหลืองานวิจัย
ทั้งหมด 16 เรื่องที่น ามาพิจารณาในงานวิจัยนี้ 
ตามแผนผังที่ 1 

 
แผนผังที ่1 ขั้นตอนการคัดเลือกงานวิจัย 
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อภิปรายผล 

จากการค้นหางานวิจัยจากฐานข้อมูล
ทั้งหมด พบว่า งานศึกษาทดลองแบบมีกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมเกี่ยวกับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยจ านวนทั้งหมด 16 งานวิจัย ซึ่ง
ประกอบด้วยผู้สูงอายุทั้งหมดจ านวน 820 คน 
โดยสรุปรายละเอียดของแต่ละงานวิจัยใน 
ตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า มีความหลากหลายใน
รูปแบบการออกก าลังกาย ทั้งการออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) 
การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 
training) การออกก าลังกายแบบผสมผสาน 
(Combination training) รวมถึ ง กา ร ออก
ก าลังกายเฉพาะรูปแบบ เช่น ไทชิ (Tai chi) 
ซึ่ งมี ระยะเวลาเฉลี่ ยของการติดตามผล
ประมาณ 8–24 สัปดาห์ 

ซึ่ งจากการสัง เคราะห์ผลทั้งหมด 
พบว่าการติดตามผลการออกก าลังกายเฉลี่ย 
12 สัปดาห์ พบว่า การออกก าลังกายทุก
รูปแบบนั้นสามารถช่วยส่งเสริมและป้องกัน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้อย่างชัดเจน ทั้ง
ส่งเสริมการเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพ
ทางกายทั้งความเร็วในการเดิน การทดสอบ
ลุกยืนจากเก้าอ้ี 5 ครั้ง ฯลฯ ของผู้สูงอายุที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้  

ซึ่ งสอดคล้องกับงานวิจัยทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่ผ่านมา งานวิจัย
ของ  Shen และคณะ ปี  พ .ศ .  2566 [10 ] 
ก า ร ศึ ก ษ า นี้ พ บ ว่ า ก า ร ออ ก ก า ลั ง ก า ย 
โดยเฉพาะอย่างยิ่ งการฝึกแบบมีแรงต้าน 
ส าม า รถช่ ว ย เ พ่ิ มม วลกล้ า ม เ นื้ อ  แ ล ะ
สมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยได้ การศึกษานี้ยังแสดงให้เห็น
ถึงความส าคัญของการควบคุมโภชนาการ

ร่วมกับการออกก าลังกายเพ่ือเปลี่ยนแปลง
สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยได้ดีมากกว่าการออกก าลังกาย
เพียงอย่างเดียว  

เ ช่ น เ ดี ย ว กั บ ง า น วิ จั ย ท บ ท ว น
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบของ Linqian และ
คณะ ปี พ.ศ. 2564[29] พบว่าทั้งการออกก าลัง
กายแบบมีแรงต้านและการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสาน มีประสิทธิภาพอย่างมีนัยส าคัญใน
การเปลี่ยนแปลงความเร็วในการเดิน เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม สิ่งนี้ชี้ให้เห็นว่าการออก
ก าลังกายเหล่านี้สามารถส่งผลเชิงบวกต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ
ทางกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยได้ 

แต่ทั้งนี้การทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ พบว่ามีบางงานวิจัยที่ไม่เห็นการ
เปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ เช่นงานวิจัย 
Huang และคณะ ปี พ.ศ. 2560 กับ Kim และ
ค ณ ะ  ปี  พ . ศ .  2 5 5 9  [ 2 0 , 2 8 ]  ไ ม่ มี ก า ร
เปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อ นอกจากนี้ 
งานวิจัยของ Hassan และคณะ ปี 2559 กับ 
Iranzo  และคณะ ปี 2561 [21, 23] พบว่าไม่มี
การเปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อและ
สมรรถภาพร่างกาย เนื่องจากหลายสาเหตุ 
เ ช่ น  ความหนั กของการออกก าลั งกาย 
ระยะเวลาออกก าลังกายที่สั้น (น้อยกว่าเท่ากับ 
8 สัปดาห์) ระยะเวลาในการติดตามดูผลที่ไม่
เหมาะสม ผู้วิจัยจึงไม่พบการเปลี่ยนแปลงของ
กล้ามเนื้อ แต่ยังคงพบแนวโน้มเชิงบวกในด้าน
ความแข็งแรงและการคงสภาพกล้ามเนื้อเมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม และนอกจากนี้ในกลุ่ม
ควบคุมยังพบว่ามีมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง อาจ
กล่าวได้ว่าการออกก าลังกายมีผลช่วยคงสภาพ
ของกล้ามเนื้อ หรือป้องกันการลดลงของมวล
กล้ามเนื้อได้  
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 โดยรวมแล้ว การสังเคราะห์ข้อมูล
จากตารางที่ 2 สนับสนุนว่า การออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้านนั้น มีประสิทธิภาพสูงสุดในการ
เพ่ิมมวลและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ส่วน
การออกก าลังกายแบบผสมผสาน (RT + AT) 
ช่วยเสริมสมรรถภาพทางกายโดยเฉพาะ
ความเร็วในการเดินได้ดี  ในขณะที่การออก
ก าลังกายเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง (เช่น ไทชิ 
หรือแอโรบิค) แม้ให้ผลดีต่อสมรรถภาพทาง
กาย แต่มีผลต่อมวลกล้ามเนื้อน้อยกว่า   

ซึ่งการออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
นั้นมีการกระตุ้นการสร้างกล้ามเนื้อ (muscle 
protein synthesis) กระตุ้นการท างานของ
แซทเทิลไลต์เซลล์ (Satellite cell) ช่วยเพ่ิม
การหลั่งของอนาบอลิกฮอร์โมน (Anabolic 
Hormone) ซึ่ ง มี ห น้ า ที่ ช่ ว ย เ ส ริ ม ส ร้ า ง
กล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อต่าง ๆ 
ของร่างกายในผู้สูงอายุได้  นอกจากนี้ การ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน ยังช่วยเพ่ิม
จ านวน และขนาดของเส้นใยกล้ามเนื้อแบบ I 
แ ล ะ  II ไ ด้ ด้ ว ย  เ พ่ิ ม ข น า ด ก ล้ า ม เ นื้ อ 
(Hypertrophy) และช่วยเพ่ิมความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อได้ [30] 

ดังนั้น การออกก าลังกายที่แนะน า
มากที่ สุ ดส าหรับผู้ สู งอายุที่ มี ภ าวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย เพ่ือเพ่ิมมวลกล้ามเนื้อ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทาง
กาย คือควรออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน โดย
ก าหนดอย่างน้อย 3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็น
เวลาไม่น้อยกว่า 12 สัปดาห์  โดยระดับความ
หนักของการออกก าลังกายอยู่ที่ร้อยละ 40-60 
ของน้ าหนักในการท าสูงสุด 1 ครั้ง หรือ (1RM 
: 1-repetition maximum)  ซึ่งเน้นการออก
ก าลังกายในกล้ามเนื้อมัดใหญ่ เช่น กล้ามเนื้อ
แขน ขา หลัง และแกนกลางล าตัว ร่วมกับการ
ใช้อุปกรณ์ เช่น การยกน้ าหนักดัมเบล การใช้
แถบยางยืด และเครื่องออกก าลังกายเฉพาะ
ส่วน (Weight machine)  นอกจากนี้ส าหรับ
ผู้สูงอายุที่ไม่เคยออกก าลังกาย หรือไม่ได้ออก
ก าลังกายประจ า ในช่วงแรกปริมาณการออก
ก าลังกายสามารถลดลงเป็น 2-3 ครั้งต่อ
สัปดาห์ได้ [31] 

สรุปผล 

 การออกก าลั งกายทุกรูปแบบ
สามารถรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ แต่
แบบมีแรงต้านนั้นมีผลดีที่สุดในการส่งเสริม
มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และสมรรถภาพร่างกายของผู้สูงอายุที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย  โดยแนะน าท าอย่างน้อย 
3-4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลาไม่น้อยกว่า 12 
สัปดาห์

 
 



บทความวิจยั [TUH Journal online  Volume 11 No.1 January – April 2026] 

 

 

 
59 

 

  

ตารางท่ี 2  แบบบันทึกข้อมูล (Data extraction form) 

งานวิจยั จ านวน 
รายละเอียดการ 
ออกก าลังกาย 

ผลของงานวิจัย 

1.Seo MW และคณะ [13] กลุ่มออกก าลังกาย (RT, n = 
12) และกลุ่มควบคุม (CG, n 
= 10) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน ออกก าลังกาย 3 คร้ัง/
สัปดาห์ เป็นเวลา 16 สัปดาห์  

กลุ่มออกก าลังกาย มีสมรรถภาพ
ทางกาย (30-s chair stand 30-
s arm curl และ 2-min step 
test) ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ 
ความเร็วในการเดินพัฒนาขึ้น 

2.Liao และคณะ [14] ทั้งหมด 56 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 33 คน 
กลุ่มควบคุม 23 คน 

กลุ่มออกก าลังกายแบบใช้แรง
ต้าน โดยใช้ยางยืด ออกก าลัง
กาย 3 คร้ัง/สัปดาห์ เป็นเวลา 
12 สัปดาห ์

กลุ่มออกก าลังกาย มีมวล
กล้ามเน้ือ และสมรรถภาพทาง
กายเพิ่มขึ้น (forward reach 
task, Timed Up and Go test 
timed chair rise, gait speed 
และ SF-36 PF subscore)  

3.Liao และคณะ [15] ทั้งหมด 46 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 25 คน 
กลุ่มควบคุม 21 คน 

การฝกึออกก าลังกายแบบมี
แรงต้าน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
(3 คร้ังต่อสัปดาห์) โดยใช้ยาง
ยืด 

กลุ่มออกก าลังกาย มีสัดส่วน
ร่างกาย มวลกล้ามเน้ือ และ
สมรรถภาพทางกายเพิ่มขึ้น 
(Timed Up and Go test 
Single leg stand tasks Timed 
chair rise และ gait speed)  

4.Li และคณะ [16] อาสาสมัครกลุ่มออกก าลัง
กาย (Ex , n= 62) กลุ่ม
ควบคุม (n= 59)  

โปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้าน (Otago 
Exercise Program) และการ
เดิน การออกก าลังกายแบบมี
แรงต้าน 30 นาท/ีคร้ัง 3 วัน/
สัปดาห์ สลับกับการเดิน
กลางแจ้งเป็นเวลา 1 ชั่วโมง 
โดยความเร็วมากกว่า 800 
ก้าวใน 10 นาท ี

กลุ่มออกก าลังกายเพิ่มมวล
กล้ามเน้ือ (ASM) และความ
แข็งแรง (Grip strength) เมื่อ
เทียบกับกลุ่ม control 

5.Chen และคณะ [17] ทั้งหมด 33 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 17 คน 
กลุ่มควบคุม 16 คน 

กลุ่มออกก าลังกาย ได้รับการ
ฝึก kettlebell training 8 
สัปดาห์ โดยท า 60 นาท/ีคร้ัง 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  

กลุ่มออกก าลังกายเพิ่มมวล
กล้ามเน้ือ (ASM) และความ
แข็งแรง (Grip strength, Back 
strength) เมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม 

6.Chen และคณะ [18] ทั้งหมด 60 คน แบ่งเป็น
กลุ่ม Aerobic training 
Resistance training 
Combination training 
และ Control แบ่งกลุ่มละ 
15 คน  

ผู้เข้าร่วมแต่ละกลุ่มได้รับการ
ออกก าลังกายตามโปรแกรม 
RT AT และ CT โดยออกก าลัง
กายสัปดาห์ละ 2คร้ัง เป็นเวลา 
8 สัปดาห ์

การออกก าลังกาย RT AT และ 
CT แสดงให้เห็นถึงการเพิ่มขึ้น
ของมวลกล้ามเน้ือ มวลไขมันรวม
ลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม 
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งานวิจยั จ านวน 
รายละเอียดการ 
ออกก าลังกาย 

ผลของงานวิจัย 

7.Rufino และคณะ [19] ทั้งหมด 38 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 20 คน 
กลุ่มควบคุม 18 คน 

กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรง
ต้าน (High-intensity 
resistance training) 65 
นาที/วัน สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
เป็นเวลา 6 เดือน  

กลุ่มออกก าลังกาย พัฒนาเร่ือง
สัดส่วนร่างกาย เพิ่มมวล
กล้ามเน้ือ (SMI) ความแข็งแรง 
(Grip strength Knee 
extension) และเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกาย (ความเร็วในการเดิน 5 
time chair stand test) เมื่อ
เทียบกับกลุ่ม control  

8.Huang และคณะ [20] ทั้งหมด 35 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 18 คน 
กลุ่มควบคุม 17 คน 

กลุ่มศึกษาได้รับการออกก าลัง
กายแบบมแีรงต้านด้วยยางยืด 
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ (3 คร้ัง/
สัปดาห์) 

กลุ่มออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 
ไม่พบการเปลี่ยนแปลงของมวล
กล้ามเน้ืออย่างมีนัยส าคญั 
อยา่งไรก็ตาม ไขมันทั้งหมด และ
เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงอยา่งมี
นัยส าคัญ 

9.Hassan และคณะ [21] ทั้งหมด 42 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 21 คน 
กลุ่มควบคุม 21 คน 

กลุ่มออกก าลังกายได้รับการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 
ทั้งแขนและขา ร่วมกับการฝกึ
การทรงตัว (Balance 
training) สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
เป็นเวลา 6 เดือน 

กลุ่มออกก าลังกายสามารถเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ และ
ลดไขมันในร่างกาย แต่ไมพ่บการ
เปล่ียนแปลงการเพิ่มขึ้นของมวล
กล้ามเน้ือ และสมรรถภาพทาง
กายอยา่งไม่มีนัยส าคญั ส่วนกลุ่ม
ควบคุมที่ไม่ออกก าลังกายมี
แนวโน้มในเชิงลบในทุกตวัแปร 

10.Yuenyongchaiwat 
และคณะ [22] 

ทั้งหมด 57 คน แบ่งเป็น
กลุ่มออกก าลังกาย 28 คน 
กลุ่มควบคุม 29 คน 

กลุ่มออกก าลังกายเดิน 7,500 
ก้าว/วัน เป็นเวลา 5 วัน/
สัปดาห์ และออกก าลังกาย
แบบมีแรงต้านด้วยยางยืด 
สัปดาห์ละ 2 คร้ัง  

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้อ
หายใจ ความสามารถในการ
ท างาน (Functional capacity) 
และกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นหลัง
ออกก าลังกาย รวมถึงความ
แข็งแรงของกล้ามเน้ือและ
สมรรถภาพทางกายดีขึ้นในกลุ่ม
ทดลอง 

11.Iranzo และคณะ [23] กลุ่มควบคุม (n = 17) กลุ่ม
ออกก าลังกาย (n = 11) 

ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน 
10 ท่า 3 วัน/สัปดาห์ วันเว้น
วัน 12 สัปดาห ์

การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ แต่ไมพ่บการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญตอ่
สมรรถภาพทางกายและมวล
กล้ามเน้ือ 
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งานวิจยั จ านวน 
รายละเอียดการ 
ออกก าลังกาย 

ผลของงานวิจัย 

12.Tsekoura และคณะ 
[24] 

ทั้งหมด 54 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 
(n = 18) กลุ่มออกก าลังกาย
ที่บ้าน (n = 18) และกลุ่ม
ควบคุม (n = 18)  

โปรแกรมแบบกลุ่ม: ออกก าลัง
กาย 60 นาที (แบบมีแรงต้าน 
การฝกึการทรงตัว และการ
เดิน) สัปดาห์ละ 2 คร้ัง เป็น
เวลา 3 เดือน และเดินเป็น
เวลา 100 นาทีตอ่สัปดาห์  
ส่วนโปรแกรมแบบออกก าลัง
กายที่บา้น เป็นโปรแกรมที่
เหมือนกัน 

ทั้งสองกลุ่ม มีมวลกล้ามเน้ือ 
(Skeletal muscle mass 
index) ความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ (knee muscle 
strength) และสมรรถภาพทาง
กายเพิ่มขึ้น (Timed Up and 
Go test และ Chair stand 
test) 

13.Zhu และคณะ [25] กลุ่มออกก าลังกาย (n = 40) 
และกลุ่มควบคุม (n = 37) 

โปรแกรมการออกก าลังกาย
ประกอบด้วยการฝกึแบบมีแรง
ต้านด้วยยางยืด ร่วมกับออก
ก าลังกายแอโรบิครวม 90 
นาที/คร้ัง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง 
และมีออกก าลังกายที่บ้าน 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ 

กลุ่มออกก าลังกายมีมวล
กล้ามเนือ้ (upper limb) 
สมรรถภาพร่างกาย (5-chair 
stand test) และความแข็งแรง 
(Hand grip strength และ 
knee extension strength) 
เพิ่มมากขึ้น 

14.Zhu และคณะ [26] กลุ่มออกก าลังกาย (n = 24) 
และกลุ่มควบคุม (n = 27)  

ไทชิ 5 วันตอ่สัปดาห์ เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ โดยแต่ละคร้ังใช้
เวลา 40 นาที และ
ประกอบด้วยอุ่นร่างกาย 10 
นาที ออกก าลังกาย 20 นาที 
และผ่อนคลาย 10 นาที  

กลุ่มออกก าลังกายมีมวล
กล้ามเน้ือ สมรรถภาพร่างกาย 
และความแข็งแรง (Hand grip 
strength และ muscle 
strength in the lower 
extremities) เพิ่มมากขึ้น  

15.Vasconcelos และ
คณะ [27] 

ทั้งหมด 31 คน แบ่งเป็น 
กลุ่มออกก าลังกาย (n = 16) 
และกลุ่มควบคุม (n = 15) 

กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน
คร้ังละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง เป็นเวลา 10 สัปดาห์  

กลุ่มออกก าลังกายไม่พบการ
เปล่ียนแปลงของสมรรถภาพ
ร่างกายเมือ่เทียบกับกลุ่มควบคุม 

16.Kim และคณะ [28] กลุ่มออกก าลังกาย (n = 35) 
และกลุ่มควบคุม (n = 34) 

โปรแกรมออกก าลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรง (แบบมีแรงต้าน) 
60 นาท/ีคร้ัง สัปดาห์ละ 2 
คร้ัง เป็นเวลา 3 เดือน 

กลุ่มออกก าลังกายพบการลดลง
ของเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
สมรรถภาพทางกาย (Gait 
speed) และความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือ (knee extension 
strength) แตไ่มพ่บการ
เปล่ียนแปลงอย่างมีนัยส าคัญของ
มวลกลา้มเนื้อ 
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