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บทคัดย่อ 
การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี เป็นวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง เพ่ือศึกษาสถานการณ์และความสัมพนัธ์ของจ านวน 

ฟันถาวร คู่สบฟันหลงั และภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอายุ จงัหวดัสุพรรณบุรี กลุ่มตวัอย่างเป็นผูสู้งอายุระหว่าง 60 - 80 ปี 
จ านวน 595 คน ผูวิ้จัยสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน และสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยใช้แบบสอบถาม การประเมินภาวะ 
มวลกลา้มเน้ือน้อย ทั้งแบบคดักรอง SARC-F การวดัแรงบีบมือโดยใช้ Handgrip และแบบประเมินสภาวะช่องปาก ท าการ
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติการถดถอยโลจิสติคทวิ ผลการศึกษาพบว่า ผูสู้งอายุในการศึกษาน้ีเป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.58  
เพศชาย ร้อยละ 30.42 อายุเฉล่ีย 68.25 ± 5.87 ปี มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ร้อยละ 25.55 โดยเพศหญิงพบ ร้อยละ 29.95 และ 
เพศชาย ร้อยละ 15.47 พบมากท่ีสุดกลุ่มอายุ 80 ปี ร้อยละ 58.06 เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอื่น ๆ พบว่า จ านวนฟันถาวรท่ีมี
เหลือมากหรือน้อยมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (P value = 0.005) โดยจ านวนฟันถาวร 0 - 9 ซ่ี/คน 1.90 เท่า 
(Adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.12 - 3.25) จ านวนฟันถาวร 10 - 19 ซ่ี/คน 2.29 เท่า (Adjusted OR = 2.29, 95% CI = 1.36 - 3.84)  
เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีมีจ านวนฟันถาวร 20 - 32 ซ่ี/คน จ านวนคู่สบฟันหลงัไม่พบความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
ดังนั้ นควรมีการคัดกรองสุขภาพช่องปากและภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู ้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะผู ้ท่ีมีอายุมาก  
มีโรคประจ าตวั และรวมทั้งส่งเสริมการบริโภคอาหารท่ีมีโปรตีนเพียงพอและกิจกรรมทางกาย 

ค าส าคัญ: จ านวนฟันถาวร, คู่สบฟันหลงั, ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย, ผูสู้งอาย,ุ จงัหวดัสุพรรณบุรี 
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Abstract 
Cross-sectional research was conducted to study the situation and relationship of numbers of teeth, posterior occlusal 

pairs and sarcopenia among the older people in Suphan Buri Province. The sample group consisted of 595 older individuals 
aged between 60 and 80 chosen by multi-stage and simple random sampling. Data were gathered through questionnaires.  
The assessment of sarcopenia included the SARC-F screening test, handgrip strength measurement, and an oral condition 
assessment form. Data were analyzed using binary logistic regression. The results showed that 69.58% of the sample were 
female and 30.42% male, with an average age of 68.25 ± 5.87. 25.55% of the sample had sarcopenia, 29.95% of females and 
15.47% of males with, most often in octogenarian samples (58.06%). Regarding the impact of other factors, the number of 
teeth was associated with sarcopenia (P value = 0.005). Samples with 0  - 9 permanent teeth were 1.90 times likelier to have 
sarcopenia (Adjusted OR = 1.90, 95% CI = 1.12 - 3.25), and those with 10-19 permanent teeth were 2.29 times likelier 
(Adjusted OR = 2.29, 95% CI = 1.36 - 3.84) compared to those with 20 - 32 permanent teeth. The number of Posterior occlusal 
pairs were not associated with sarcopenia. These findings suggest that older community residents should be screened for oral 
health and sarcopenia, especially those with congenital diseases, and diets wi th sufficient protein and physical activity 
promoted. 
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บทน า 
จากสถานการณ์ทัว่โลกประมาณการว่าประชากร 

จ านวน 703 ลา้นคน มีอายุมากกว่า 65 ปี ในปี พ.ศ. 2562 
และจะสูงถึง 1.5 พนัลา้นคน ภายในปี พ.ศ. 2593(1) ส าหรับ
ประเทศไทยได้ก้าวสู่การเป็นสังคมสูงอายุโดยสมบูรณ์ 
และจะเขา้สู่การเป็นสังคมผูสู้งอายรุะดบัสุดยอด ในปี พ.ศ.
2574(2) การเพ่ิมขึ้นอยา่งต่อเน่ืองของประชากรสูงอายจุะมา
พร้อมกบัแนวโนม้ปัญหาดา้นสุขภาพท่ีก าลงัจะเกิดขึ้นและ
จะมีผลกระทบร้ายแรงต่อนโยบายและค่าใช้จ่ายด้านการ
รักษาพยาบาล(3) ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (sarcopenia) เป็น
กลุ่มอาการท่ีพบมากในวยัสูงอายุ จากการศึกษาประเทศ 
แถบเอเชียท่ีใชเ้กณฑ ์Asian Working Group of Sarcopenia 
(AWGS) (2014)(4) ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
อยู่ระหว่างร้อยละ 5.5 ถึง 25.7 ส าหรับประเทศไทยความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผูสู้งอายุในเขตเมืองพบ 
ร้อยละ 9.67(5) ในเขตชนบทพบ ร้อยละ 48.3(6) ซ่ึงเกิดจาก
ความเส่ือมถอยทางดา้นร่างกาย อนัเน่ืองมาจากการสูญเสีย
มวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ท าให้
ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เส่ียงต่อ 
การพลดัตกหกลม้ ทั้งยงัส่งผลให้เกิดความพิการและ
พบว่าผูสู้งอายุท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยมีอตัราการตาย 

 
สูงกว่าผูสู้งอายุในวยัเดียวกนัถึง 2.32 เท่า(7, 8) การเกิดภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยในผูสู้งอายุมีความเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ
ช่องปากและจ านวนฟันท่ีเหลือ โดยเฉพาะอย่างย่ิงการ
สูญเสียฟันและคู่สบฟันหลงั อาจท าให้การบดเคี้ยวลดลง 
จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า บุคคลท่ีมีคู่สบฟันหลงัน้อย
กว่าหรือเท่ากบั 5 คู่สบ มีอตัราการเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อยสูงกว่าบุคคลท่ีมีคู่สบฟันหลงัมากกว่า 5 คู่สบ(9) เพราะ
ฟันหลังมีบทบาทส าคัญต่อการบดเคี้ ยว ทั้งน้ีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยซ่ึงเป็นสาเหตุหลักของภาวะเปราะบาง 
(Frailty) โดยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะเน้นเร่ืองทาง
กายภาพเป็นหลัก ขณะท่ีภาวะเปราะบางจะครอบคลุม 
กวา้งกว่า ในผูท่ี้มีภาวะเปราะบางพบฟันในช่องปากเฉล่ีย
น้อยกว่าผู ้ท่ีไม่มีภาวะเปราะบาง (10) แรงจับต ่าเป็นการ
ประเ มินภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อยอีกวิ ธีหน่ึง  พบว่า 
มีความสัมพันธ์กับการใช้ฟันเทียมทั้ งปากและฟันใน 
ช่องปากท่ีเหลือ 0 - 9 ซ่ี/คน ในผูสู้งอายุเพศชาย(11) รวมถึง 
การสูญเสียฟันอาจส่งผลต่อความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะ
โภชนาการกบัการเสียชีวิตในผูสู้งอายุ(12,13)  ซ่ึงภาวะเปราะบาง 
เ ส่ียงต่อการพลัดตกหกล้ม นอกจากน้ีย ัง มีปัจจัยท่ี มี
ความสัมพันธ์กับกับภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย ได้แก่   
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ดชันีมวลกาย (9, 14) โรคประจ าตวั (4, 11) การสูบบุหร่ี (10, 15) การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์(15) และกิจกรรมทางกาย(7) 

จากรายงานผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปาก
แห่งชาติ คร้ังท่ี 8 ประเทศไทย พ.ศ. 2560(16) พบว่า ผูสู้งอายุ
ร้อยละ 60.1 มีฟันถาวรใช้งานได้ไม่น้อยกว่า 20 ซ่ี และ 
ร้อยละ 39.2 มีฟันหลงั (ถาวรหรือเทียม) ใชง้านไดไ้ม่น้อย
กว่า 4 คู่สบ(17) เม่ืออายุเพ่ิมขึ้นจะมีการสูญเสียฟันถาวร
เพ่ิมขึ้ น ส่งผลให้ประสิทธิภาพในการบดเคี้ ยวอาหาร 
จะลดลง(16) จากการศึกษาวิจัยในอ าเภอหน่ึงของจังหวดั
สุพรรณบุรี พบจ านวนคู่สบฟันหลงัมีค่าเฉล่ีย 4.12 -4.96 
คู่ (18) และจากการส ารวจสภาวะทันตสุขภาพจังหวัด
สุพรรณบุรี ปี พ.ศ. 2566 ผูสู้งอายุท่ีมีฟันถาวรท่ีใชง้านได ้
20 ซ่ี ร้อยละ 50.3 คู่สบฟันหลงัตั้งแต่ 4 คู่ขึ้นไป เพียงร้อยละ 
46.7(19) จะเห็นว่าผูสู้งอายุท่ีมีฟันถาวรท่ีใช้งานได้ 20 ซ่ี  
พบน้อยกว่าผลการส ารวจสภาวะสุขภาพช่องปากแห่งชาติ 
คร้ังท่ี 8 ประเทศไทยอีกดว้ย ซ่ึงอาจเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อย โดยอุบติัการณ์การหกลม้ของผูสู้งอายุ
ในจงัหวดัสุพรรณบุรี พบร้อยละ 26.0 ผูห้ญิงหกลม้มากกว่า
ผูช้าย 5 เท่า(20) ทั้งน้ี จงัหวดัสุพรรณบุรีพ้ืนท่ีส่วนใหญ่เป็น
เขตชนบท จากรายงานในปี พ.ศ. 2566 พบว่า มีประชากร
สูงอายุในจังหวดัสุพรรณบุรี คิดเป็นร้อยละ 23.42 ของ
ประชากรทั้ งหมด  823,747  คน (21) ซ่ึงจัดว่าเป็นสังคม
ผูสู้งอายุอย่างสมบูรณ์ และจากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่าปัญหาสุขภาพช่องปากและจ านวนฟันท่ีเหลือใน  
ช่องปากมีความสัมพนัธ์ท าให้เกิดปัญหามวลกลา้มเน้ือน้อย
ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุพรรณบุรีจากการคดักรองภาวะหกลม้ 
ในปีงบประมาณ 2566 พบ ร้อยละ 3.27(22) โดยพบผูสู้งอายุ
ท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพท่ีมีสาเหตุมาจากการหกล้มท่ีต้อง
ได้รับการดูแลในชุมชน เช่น ผูสู้งอายุติดเตียงจากภาวะ
กระดูกหักตอ้งมีผูดู้แล จึงเป็นปัญหาส าคญัส่งผลกระทบ
ต่อครอบครัวและชุมชน ผูวิ้จยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษา
เ ร่ืองน้ีโดยมีวัตถุประสงค์คือ ศึกษาสถานการณ์และ
ความสัมพันธ์ของจ านวนฟันถาวร คู่สบฟันหลัง และ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ จังหวดัสุพรรณบุรี  
เพื่อเสนอข้อมูลต่อหน่วยงานสาธารณสุขและผูบ้ริหาร 
ให้พฒันาแผนงานบริหารจัดการในการส่งเสริมสุขภาพ

ช่องปากเ พ่ือลดความเ ส่ียงภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย 
ในผูสู้งอาย ุ

วัตถุประสงค์ 
เพื่อศึกษาสถานการณ์และความสัมพันธ์ของ

จ านวนฟันถาวร คู่สบฟันหลงั และภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
ในผูสู้งอาย ุจงัหวดัสุพรรณบุรี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 
เป็นการศึกษาวิจัยเชิงวิเคราะห์แบบภาคตัดขวาง 

(analytical cross-sectional study) กลุ่มตวัอย่างในการวิจยั 
คือ ผูสู้งอายุระหว่าง 60 - 80 ปี ทั้งเพศชายและเพศหญิง 
ท่ีอาศยัอยู่ในจงัหวดัสุพรรณบุรี การสุ่มตวัอย่างใช้วิธีสุ่ม
ตวัอย่างแบบหลายขั้นตอน ขั้นท่ี 1 สุ่มอ าเภอละ 1 ต าบล 
โดยจงัหวดัสุพรรณบุรีมี 10 อ าเภอ ขั้นท่ี 2 สุ่มสถานบริการ
ระดบัปฐมภูมิ 1 สถานบริการจากต าบลท่ีไดใ้นขั้นท่ี 1 โดย 
1 สถานบริการ สุ่มกลุ่มตัวอย่างสถานบริการละ 60 คน 
และส าหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู ้สูงอายุ ใช้การ
คัดเลือกสุ่มตัวอย่างแบบง่าย โดยความสมัครใจ เป็น
ผูสู้งอายุท่ีมารับบริการท่ีสถานบริการแห่งนั้น โดยค านวณ
จากสูตรการประมาณค่า สัดส่วนโดยทราบจ านวน
ประชากร ก าหนดระดบัความเช่ือมัน่ท่ี 95% สัดส่วนท่ีได้
จากการทบทวนวรรณกรรม เท่ากบั 15.1(9) ความคลาดเคล่ือน 
เท่ากับ 0 .03  สามารถค านวณหาขนาดของประชากร 
โดยประมาณ 545.35 คน จากจ านวนตวัอย่างท่ีค านวนได้
คาดว่ามี non response rate ร้อยละ 10(23)  ดังนั้นขนาด
ตวัอย่างท่ีน ามาศึกษา คือ 600 คน และก าหนดเกณฑค์ดัเขา้ 
คือ อายุระหว่าง 60-80 ปี มีช่ืออยู่ในทะเบียนบา้น สามารถ
ส่ือสารดว้ยภาษาไทย เกณฑ์การคดัออก คือ ผูสู้งอายุมีการ
เจ็บป่วยรุนแรงไม่สามารถให้ขอ้มูลได ้ไดแ้ก่ โรคหวัใจขั้น
รุนแรง/เคยไดรั้บการผ่าตดัใส่โลหะในร่างกาย โรคหลอด
เลือดสมอง โรคจิตเวชและไม่สามารถช่วยเหลือตวัเองได ้
เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้ แบบสอบถามเก่ียวกับข้อมูล
ส่วนบุคคล ข้อมูลภาวะสุขภาพ พฤติกรรมด้านสุขภาพ 
ความสามารถในการเคี้ ยวอาหาร และการคดักรองภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยชนิด SARC-F แบบส ารวจสภาวะช่อง
ปาก แบบบนัทึกค่าท่ีวดัไดจ้ากเคร่ืองมือวดัแรงบีบมือ เก็บ
ข้อมูลระหว่างเดือนพฤษภาคม - สิงหาคม พ.ศ.2566 
ส าหรับวิธีการเก็บขอ้มูลทีมผูวิ้จยัเป็นผูส้อบถาม และตรวจ 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
แบบสอบถาม 5 ส่วน ไดแ้ก่  
ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดค้รัวเรือน ดชันีมวลกาย  
ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลภาวะสุขภาพ ไดแ้ก่ โรคประจ าตวั โดย

สรุปจากการสอบถาม ไม่ไดต้รวจสอบจากเวชระเบียนซ ้า  
ส่วนท่ี 3 พฤติกรรมด้านสุขภาพ ได้แก่ สูบบุหร่ี  

การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ และกิจกรรมทางกาย
ฉบับภาษาไทย (Global physical activity questionnaire-GPAQ 
version 2) ของปารวี มุสิกรัตน์ และคณะ(24) สอบถามระยะเวลา
ในการท ากิจกรรมใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ประกอบดว้ย 16 ขอ้
ค าถาม โดยจัดกลุ่มกิจกรรมการเคล่ือนไหวออกแรง/ 
ออกก าลงักาย ออกเป็น 3 กลุ่ม ตามปริมาณการใช้พลังงาน  
คือ กิจกรรมทางกายระดบัหนกั มีค่ามากกว่าหรือเท่ากบั 1,500 
Metabolic Equivalent  (METs) ระดบัปานกลาง มีค่า มากกว่า
หรือเท่ากบั 600 METs และระดบันอ้ย มีค่านอ้ยกว่า 600 METs  

ส่วนท่ี 4 ความสามารถในการเคี้ ยวอาหารของ 
วิภารัตน์ ยวดย่ิง(25)  ในช่วง 3 เดือนท่ีผ่านมา ซ่ึงประกอบ 
ไปดว้ยอาหาร 14 ชนิด ประเมินความสามารถของตนเอง
ในการกิน/เคี้ ยวอาหารแต่ละชนิด โดยใช้มาตรวดัของ 
ลิเคิร์ต 3 ระดบั เรียงจากคะแนนนอ้ยไปมาก ดงัน้ี กิน/เคี้ยว
ไม่ไดเ้ลย ไดค้ะแนน 0 คะแนน กินเคี้ยวไดบ้า้ง/กินไดอ้ย่าง
ล าบาก ได้คะแนน 1  คะแนน และกิน/เคี้ ยวได้สบาย  
ไดค้ะแนน 2 คะแนน อาหารท่ีแพห้รือกินไม่ได ้ (0) โดยมี
คะแนนเตม็ 28 คะแนน การแปลผล คือ คะแนนสูงบ่งบอก
ถึงประสิทธิภาพการบดเคี้ยวท่ีดีกว่า  

ส่วนท่ี 5 การคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยชนิด 
SARC-F ของปราโมทย ์ธนาศุภกรกุล และคณะ(26) ถา้มีค่า
คะแนนรวม มากกว่า 4 คะแนน เส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กลา้มเน้ือน้อย ค าถามเก่ียวกบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ 
การเดิน การลุกจากเก้าอ้ี การขึ้นบันได ให้คะแนนดังน้ี  
ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย =1, ยาก = 2 และการหกล้ม  
ให้คะแนนดงัน้ี ไม่เคยหกลม้ = 0, 1-3 คร้ัง = 1, มากกว่า 
4 คร้ัง = 2  

แบบส ารวจสภาวะช่องปาก ตรวจโดยทนัตบุคลากร 
โดยใช้ดัชนี Modified DMFT  เป็นการให้รหัสฟันแท  ้
ท่ีผหุรือถูกถอนหรืออุดแลว้ในแต่ละซ่ีของ WHO(27) 

แบบบนัทึกความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ ผูวิ้จยัสร้าง
ขึ้ นเอง โดยการวัดแรงบีบมือโดยใช้ handgrip ถ้าใน
ผู ้สูงอายุเพศชายมีแรงบีบมือต ่ากว่า 28 กิโลกรัม หรือ
ผูสู้งอายุเพศหญิงมีแรงบีบมือต ่ากว่า 18 กิโลกรัม ถือว่ามี
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย(4) 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ มีดงัน้ี 
โดยแบบสอบถามไดผ้่านขั้นตอนการตรวจความ

ตรงของเน้ือหาจากผูเ้ช่ียวชาญจ านวน 3 ท่าน โดยค่าดชันี
ความตรงตามเน้ือหา เท่ากบั 0.85  

การหาความเช่ือมั่นของเคร่ืองมือกับผูสู้งอายุท่ีมี
ลกัษณะและคุณสมบติัคลา้ยกบักลุ่มตวัอย่างท่ีท าการศึกษา
มากท่ีสุดและอยูใ่นพ้ืนท่ีหรือบริบทเดียวกนั จ านวน 30 คน 
หาค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha 
coefficient) โดยแยกรายส่วน แบบสอบถามกิจกรรม 
ทางกายฉบบัภาษาไทย เท่ากบั 0.77 แบบสอบถามความสามารถ
ในการเคี้ยวอาหาร เท่ากบั 0.85 แบบสอบถามเพื่อคดักรอง
ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยชนิด SARC-F เท่ากบั 0.61 แบบ
บันทึกความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เท่ากับ 0.96การปรับ
มาตรฐานผู ้ตรวจสภาวะช่องปาก ผู ้ช่วยวิจัยทั้ ง 3  ราย  
ซ่ึงเป็นบุคลากรทนัตสาธารณสุข ค่า Kappa เท่ากบั 0.75  

ในส่วนของเคร่ืองวดัแรงบีบมือเป็นอุปกรณ์จาก
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ โดยมี
การสอบเทียบเคร่ืองมือวดั 

การเก็บข้อมูล 
1. น าหนงัสือขออนุญาตและขอความร่วมมือในการ

วิจยัถึงสาธารณสุขจงัหวดัและองคก์ารบริหารส่วนจงัหวดั 
2. ผูวิ้จยัน าแบบสอบถามไปด าเนินการเก็บรวมรวม

ขอ้มูลดว้ยตนเอง มีการแนะน าตนเอง อธิบายวตัถุประสงค์
การวิจัย  ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
และช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธ 
การร่วมวิจยัในคร้ังน้ี โดยการอ่านแบบสอบถามทั้ง 5 ส่วน  
ตรวจสุขภาพช่องปากบันทึกลงในแบบส ารวจสภาวะ 
ช่องปาก และขั้นตอนการคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย
ในผูสู้งอายใุนการศึกษาน้ี ท าการประเมินโดยแบบคดักรอง 
SARC-F เพ่ือประเมินภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ 
ผูท่ี้รับการประเมินแลว้ท่ีมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ  
4 คะแนน จะได้รับการประเมินด้วยการวัดแรงบีบมือ  
โดยใช้ handgrip ในผูสู้งอายุเพศชายมีแรงบีบมือต ่ากว่า  
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28 กิโลกรัม หรือผูสู้งอายุเพศหญิงมีแรงบีบมือต ่ากว่า 18 
กิโลกรัม ถือว่ามีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 30 นาทีและท าการเก็บรวบรวมขอ้มูลจนกระทัง่
ครบตามจ านวนกลุ่มตวัอย่าง  ขอ้จ ากดัการศึกษาในคร้ังน้ี
ศึกษาในชุมชน ไม่ไดวิ้นิจฉัยโดยใช้การวดัมวลกลา้มเน้ือ 
(Body Composition Analyze) 

วิ เคราะห์ข้อมูล  ด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส าเร็จรูป โดยวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ 
จ านวน ร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน รวมทั้ง
สถิติเชิงอนุมาน ใชวิ้ธี Binary logistic regression คดัเลือก
ตวัแปรท่ีมีค่า P value <0.10(28)  เขา้ทดสอบในแบบจ าลอง 
Multivariable Analysis โดยก าหนดระดับนัยส าคญัทาง
สถิติท่ี P value <0.05 ค่าทางสถิติท่ีน าเสนอ ไดแ้ก่ crude 
odds ratio (crude OR), adjusted odds ratio (adjusted OR), 
95% confidence interval (95% CI) 

การพทัิกษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
การวิจยัคร้ังน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาวิจยั
ในคน มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ตาม
เอกสารรับรองเลขท่ี COA 024/2566 วนัท่ี 15 เมษายน 2566 

 

 

 

ผลการศึกษา 
ผูสู้งอาย ุพบว่าส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 69.58 

เพศชาย ร้อยละ 30.42 ผู ้สูงอายุอายุเฉล่ีย 68.25±5.87 ปี  
แบ่งเป็นกลุ่มอายุ 60 - 69 ปี (วยัสูงอายุตอนต้น) ร้อยละ 
60.17 รองลงมา อายุ 70 - 79 ปี (วัยสูงอายุตอนกลาง)  
ร้อยละ 34.62 และอายุ 80 ปี (วยัสูงอายุตอนปลาย) ร้อยละ 
5.21 ระดับการศึกษาส่วนใหญ่ต ่ากว่าปริญญาตรี ร้อยละ 
83.36 ไม่ไดท้  างานร้อยละ 62.02 รายไดค้รัวเรือน (เฉล่ียต่อ
เดือน) นอ้ยกว่า 5,000 บาท ร้อยละ 61.68 และดชันีมวลกาย 
อยู่ในระดับ มากกว่า 25.00 kg/m2 ร้อยละ 43.03 ข้อมูล
ภาวะสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า มีโรคประจ าตวั ร้อยละ 
66.89 เป็นโรคความดนัโลหิตสูง ร้อยละ 46.89 รองลงมา
โรคไขมันในเลือดสูง ร้อยละ 39.33 และโรคเบาหวาน  
ร้อยละ 22.18 พฤติกรรมดา้นสุขภาพของผูสู้งอายุ พบว่า 
ส่วนใหญ่ไม่ สูบบุห ร่ี  ร้อยละ 79 .83  และไม่ เคย ด่ืม
แอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.45 ด่ืมแอลกอฮอล์ เดือนละคร้ัง 
ร้อยละ 30.46  

การคดักรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ 
พบว่า ผูท่ี้รับการประเมินแลว้ท่ีมีค่าคะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากบั 4 คะแนน จ านวน 193 คน และพบผูสู้งอายุ จ านวน 
152 คน ร้อยละ 25.55 มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ดงัแสดง
ในรูปท่ี 1 และปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
ของผู ้สูงอายุ จังหวัดสุพรรณบุรี จากการวิเคราะห์โดย 
Binary logistic regression (P value <0.05) ดงัตารางท่ี 1

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

รูปท่ี 1 ขั้นตอนการคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอาย ุ

Normal 

Positive  

Find Cases   
n = 595 

SARC-F ≥ 4 
n = 193 

Muscle strength 
Handgrip dynamometer (M:<28 kg, F:<18 kg) 

n = 152 

Sarcopenia  
n = 152 

 

No sarcopenia 
n = 402 

No sarcopenia 
n = 41 

No sarcopenia  
n = 443 

Negative 



 112 - 119 Journal of Medical and Public Health Region 4 2025; 15(3): 

ตารางที่ 1 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยของผูสู้งอายุ เม่ือยงัไม่มีการควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอื่น ๆ (Univariable 
analysis) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย

(n=443) 

มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 

(n=152) 

Crude 
OR 

95% CI of 
Crude OR P value 

เพศ     <0.001 
ชาย 153 (84.53) 28 (15.47) Ref.   
หญิง 290 (70.05) 124 (29.95) 2.34 1.48 - 3.68  

อายุ (ปี)     <0.001 
60 - 69 (วยัสูงอายตุอนตน้) 291 (81.28) 67 (18.72) Ref.   
70 - 79 (วยัสูงอายตุอนกลาง)   139 (67.48)        67 (32.52) 2.09 1.41 - 3.11  
80 (วยัสูงอายตุอนปลาย) 13 (41.94) 18 (58.06) 6.01 2.81 - 12.87    

ระดับการศึกษา     0.015 
ปริญญาตรีขึ้นไป 83 (83.84) 16 (16.16) Ref.   
ต ่ากว่าปริญญาตรี 360 (72.58) 136 (27.42) 1.96 1.11 - 3.47  

อาชีพ     0.001 
ท างาน 292 (79.13) 77 (20.87) Ref.   
ไม่ไดท้  างาน 151 (66.81) 75 (33.19) 1.88 1.30 - 2.74  

รายได้ครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)     <0.001 
10,001 บาทขึ้นไป 60 (77.92) 17 (22.08) Ref.   
5,000 - 10,000 บาท 134 (88.74) 17 (11.26) 0.45 0.21 - 0.94  
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 249 (67.85) 118 (32.15) 1.67 0.93 - 2.99  

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)     0.045 
18.50 - 22.90 146 (76.84) 44 (23.16) Ref.   
<18.50   20 (58.82) 14 (41.18) 2.32 1.08 - 4.97  
23.00 - 24.90 93 (80.87) 22 (19.13) 0.78 0.44 - 1.39  
> 25.00  184 (71.88) 72 (28.13) 1.30 0.84 - 2.00  

โรคความดันโลหิตสูง     0.017 
ไม่มี 248 (78.48) 68 (21.52) Ref.   
มี 195 (69.89) 84 (30.11) 1.57 1.08 - 2.28  

ไขมันในเลือดสูง     <0.001 
ไม่มี 288 (79.78) 73 (20.22) Ref.   
มี 155 (66.24) 79 (33.76) 2.01 1.38 - 2.92  

โรคเบาหวาน     0.003 
ไม่มี 358 (77.32)       105 (22.68) Ref.   
มี 85 (64.39)      47 (35.61) 1.89 1.24 - 2.86  
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ตารางท่ี 1 ปัจจัยท่ีสัมพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผูสู้งอายุ เม่ือยงัไม่มีการควบคุมอิทธิพลของปัจจัยอื่น ๆ (Univariable 
analysis) (ต่อ) 

ข้อมูล 
ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย

(n=443) 

มีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 

(n=152) 

Crude 
OR 

95% CI of 
Crude OR P value 

สูบบุหร่ี     0.271 
ไม่สูบบุหร่ี 347 (73.05)      128 (26.95) Ref.   
สูบบุหร่ี 39 (81.25)        9 (18.75) 0.63 0.30 - 1.33  
เคยสูบบุหร่ี 57 (79.17)        15 (20.83) 0.71 0.39 - 1.30  

เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์     <0.001 
ไม่เคยด่ืม  315 (71.11)         128 (28.89) Ref.   
ด่ืม/เคยด่ืม 128 (84.21)        24 (15.79) 0.46 0.28 - 0.75  

ระดับของกิจกรรมทางกาย      <0.001 
ระดบัหนกั 262 (80.62)      63 (19.38) Ref.   
ระดบัปานกลาง 101 (68.71)       46 (31.29) 1.89 1.21 - 2.95  
ระดบันอ้ย 80 (65.04)       43 (34.96) 2.24 1.40 - 3.55  

จ านวนฟันถาวร (ซ่ี/คน) (Mean=15.3 ซ่ี/คน, S.D.= 9.17) <0.001 
20 - 32 191 (83.77)        37 (16.23) Ref.   
10 - 19 135 (69.95)       58 (30.05) 2.22 1.39 - 3.54  
0 - 9 117 (67.24)         57 (32.76) 2.51 1.57 - 4.04  

คู่สบฟันหลงั (Mean=3.3 คู่, S.D.=3.13)  0.117 
> 4 125 (79.11)         33 (20.89) Ref.   
< 4 318 (72.77)       119 (27.23) 1.42 0.92 - 2.20  

ใส่ฟันเทียม     0.240 
ใส่ 339 (75.67)       109 (24.33) Ref.   
ไม่ใส่ 104 (70.75)         43 (29.25) 0.78 0.51 - 1.18  

ความสามารถในการเคีย้วอาหาร (คะแนน)    <0.001 
19 - 28 407 (77.82) 116 (22.18) Ref.   
0 - 18 36 (50.00) 36 (50.00) 3.51 2.12 - 5.82  

Crude OR = Crude Odds Ratio, 95% CI = 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมัน่ร้อยละ 95), Ref. = กลุ่มอา้งอิง 
 

ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติกบั
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดย Multivariable logistic 
regression analysis ไดแ้ก่ การเป็นเพศหญิง อายุท่ีสูงขึ้น 
รายไดน้้อย มีโรคประจ าตวัเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรมทาง
กายน้อย จ านวนฟันถาวรในช่องปากน้อย และความสามารถ

ในการเคี้ยวอาหารท่ีน้อยลง ทั้งน้ีปัจจยัคู่สบฟันหลงัไม่ได้
น าเขา้ในการวิเคราะห์ถึงแมว่้าจะเป็นวตัถุประสงคก์ารของ
วิจยัในคร้ังน้ี เน่ืองจากจ านวนฟันถาวร และคู่สบฟันหลงั 
มีความสัมพนัธ์กนั (P value <0.001) ดงัตารางท่ี 2 
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ตารางที่ 2 ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยของผูสู้งอายุ เม่ือควบคุมอิทธิพลของปัจจยัอ่ืน ๆ ดว้ยวิธีการวิเคราะห์ 
Binary logistic regression  

ข้อมูล Adjusted OR 95% CI of adjusted OR  P value 

เพศ   <0.001 
ชาย Ref.   
หญิง 2.77 1.62 - 4.72  

อายุ (ปี)   <0.001 
60 - 69 (วยัสูงอายตุอนตน้) Ref.   
70 - 79 (วยัสูงอายตุอนกลาง) 2.18 1.40 - 3.40  
80 (วยัสูงอายตุอนปลาย) 8.97 3.76 - 21.43  

รายได้ครัวเรือน (เฉลี่ยต่อเดือน)   0.006 
10,001 บาทขึ้นไป Ref.   
5,000 - 10,000 บาท 0.45 0.20 - 0.99  
นอ้ยกว่า 5,000 บาท 1.18 0.62 - 2.25  

โรคเบาหวาน   0.008 
ไม่มี Ref.   
มี 1.90 1.18 - 3.05  

ระดับของกิจกรรมทางกาย    0.036 
ระดบัหนกั Ref.   
ระดบัปานกลาง 1.54 0.94 - 2.52  
ระดบันอ้ย 1.90 1.13 - 3.19  

จ านวนฟันถาวร (ซ่ี/คน)   0.005 
20 - 32 Ref.   
10 - 19 2.29 1.36 - 3.84  
0 - 9 1.90 1.12 - 3.25  

ความสามารถในการเคีย้วอาหาร (คะแนน)   <0.001 
19 - 28 Ref.   
0 - 18 2.98 1.66 - 5.35  

Crude OR : Crude Odds Ratio, Adjusted OR : Adjusted Odds Ratio, 95% CI : 95% confidence interval (ช่วงความเช่ือมั่นร้อยละ 95),  
Ref. = กลุ่มอา้งอิง 

อภิปรายผลการวิจัย 
ขอ้มูลภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมดา้นสุขภาพของ

ผูสู้งอายุ กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ผลการศึกษา พบว่า 
ผูสู้งอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ร้อยละ 25.55 โดย 
เพศหญิง พบ ร้อยละ 29.95 และเพศชาย ร้อยละ 15.47  
ซ่ึงต ่ากว่าการศึกษาของ พูนศรี ไชยทองเครือ และคณะ (6)  

 
ร้อยละ 48.3 แต่เม่ือเทียบกบัอตัราความชุกในชุมชนแออดั 
เขตกรุงเทพมหานคร(5) พบอตัราความชุก ร้อยละ 9.6 โดย
ผู ้สูงอายุเพศหญิงมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Lin et al.(9)  

พบว่า เพศหญิงมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
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(P value =0.009) อายมุากขึ้นมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
มวลกลา้มเน้ือน้อยมากขึ้น สอดคลอ้งกบัณิชานนัท ์พิทกัษา(29)  
Kugimiya  et al. (14)   และ Lin  et al. (9) เ น่ืองจากการ
เปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยาของผูสู้งอายุ ไดแ้ก่ การฝ่อและ
ตายของเซลลป์ระสาทส่ังการ การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมน 
และกระบวนการอกัเสบของร่างกายส่งผลให้เกิดขอ้จ ากดั
ทางกายภาพน าไปสู่ภาวะเปราะบาง รวมไปถึงความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวตัรประจ าวนัลดลง (15) ผูสู้งอายุระดับ
การศึกษาต ่ากว่าปริญญาตรี มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  
ร้อยละ 16.16 ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดท้  างาน มีภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย 
ร้อยละ 33.19 แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ระดบัการศึกษา และ
อาชีพกบัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Hakeem, Bernabé and Sabbah (10) อาจขึ้นอยูก่บัความรู้
การดูแลร่างกายและลกัษณะงานของแต่ละอาชีพ ผูสู้งอายุ
ท่ีมีรายไดน้้อยกว่า 5,000 บาท มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
มากกว่าผู ้มีรายได้ 5,000  - 10,000  บาท ร้อยละ 32.15  
โดยผูสู้งอายุมีรายได้ 5,000 - 10,000 บาท ลดความเส่ียง 
ต่อการ เ ป็นภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อย  สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Yun and Lee(11) พบว่า ในผูช้ายและผูห้ญิง 
ท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยจากการวดัแรงบีบมือ มีรายได้
ต ่ามากกว่าผูท่ี้ไม่มีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย เพราะรายได้
ครอบค รัว มีผลต่อการได้มา ซ่ึงอาหาร ท่ี มีคุณภาพ 
โดยเฉพาะโปรตีน และภาวะโภชนาการต่อการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย ผู ้สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกายน้อยและ 
มากเกิน มีภาวะมวลกล้ามเ น้ือน้อยมากกว่าผู ้สูงอาย ุ
ท่ีมีดชันีมวลกายปกติ แต่ไม่พบความสัมพนัธ์ดชันีมวลกาย
กบัการเกิดภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ เดชา พรมกลาง และคณะ (5) อาจอธิบายได้จากดชันี
มวลกายเก่ียวข้องกับน ้ าหนักตัว แต่ภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อยเก่ียวข้องกับองค์ประกอบของร่างกายด้วย ท าให้
บางคร้ังพบภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในคนอว้นได ้เน่ืองจาก
มีมวลกล้ามเ น้ือน้อย แต่มวลไขมันมาก ในส่วนของ 
โรคประจ าตวัผูสู้งอายุเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเส่ียงต่อ
การเป็นภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ Yun and Lee(11)  พบว่าผูห้ญิงท่ีมีภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย
จากการวดัแรงบีบมือ เป็นโรคเร้ือรังร่วมกนัสูงกว่าผูท่ี้ไม่มี
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และสอดคล้องกับการศึกษา 
ของ Chen et al.(30) โรคกระดูกพรุน หัวใจและหลอดเลือด  

ค ว ามดัน โล หิต สู ง  เ บ าห ว าน  ไ ขมัน ใน เ ลื อด สู ง 
มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน
ผูสู้งอาย ุแต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เดชา พรมกลาง 
และคณะ (5) พบว่า โรคประจ าตัวไม่มีความสัมพนัธ์กับ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เน่ืองจากโรคประจ าตัวแปรผนั 
กบัปัจจยัอื่นได ้เช่น ความเพียงพอของการบริโภคโปรตีน 
การมีกิจกรรมทางกาย และยงัขึ้นอยู่กับความรุนแรงของ
โรคเร้ือรังอีกด้วย การสูบบุหร่ีไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เดชา พรมกลาง และคณะ(5) แต่ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษา
ของ  Hakeem, Bernabé  and Sabbah (10) พบว่าภาวะ
เปราะบางพบมากในผู ้สูบบุห ร่ี ปัจจุบันและเคยสูบ 
แต่เลิกแล้ว ในการศึกษาคร้ังน้ี ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบ
บุหร่ี ร้อยละ 79.83 จึงอาจไม่พบความชัดเจนของการสูบ
บุหร่ีต่อการลดลงของมวลกลา้มเน้ือในการศึกษาคร้ังน้ี แต่
การสูบบุหร่ีส่งผลท าให้สร้างโปรตีนของกลา้มเน้ือลดลง(15) 
การบริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ไม่พบความสัมพนัธ์
กับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ  
เดชา พรมกลาง และคณะ (5) และ Yun and Lee(11) พบว่า  
ในผูช้ายและผูห้ญิงท่ีมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจากการ 
วัดแรงบีบมืออัตราการด่ืมแอลกอฮอล์ต ่ ากว่าผู ้ท่ีไม่มี 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย อาจเน่ืองจากตัวอย่างส่วนใหญ่ 
ไม่บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 74.45 แต่การ
บริโภคเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ท าให้มวลและความ
แข็งแรงของกล้ามเ น้ือลดลง มีอาการปวดกล้ามเ น้ือ  
เป็นตะคริว มีความยากล าบากในการเดินและเส่ียงต่อการ
พลัดตกหกล้มได้(15) ผูสู้งอายุท่ีมีกิจกรรมทางกายระดับ 
ปานกลาง และระดับน้อยมีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย สอดคล้องกับการศึกษาของ Cruz-
Jentoft et al. (7) พบว่าร่างกายไม่มีการใชง้าน เช่น พฤติกรรม
การอยู่ประจ าท่ี การไม่ออกก าลงักาย ท าให้ปริมาณและ
คุณภาพของกลา้มเน้ือแย่ลง ไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ 
เดชา พรมกลาง และคณะ (5) พบว่า กิจกรรมทางกายไม่มี
ความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย อยา่งไรก็ตามพบ
แนวโน้มของความสัมพนัธ์โดยผูท่ี้มีกิจกรรมทางกายแบบ
หนกั มีปัญหาภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยต ่ากว่าผูท่ี้มีกิจกรรม
ทางกายนอ้ย 
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ปัจจัยสภาวะช่องปากของผูสู้งอายุกับภาวะมวล
กลา้มเน้ือน้อย ผลการศึกษา พบว่า ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟัน
ถาวรนอ้ยลงพบภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยมากขึ้น สอดคลอ้ง
กบัการศึกษาของ Yun and Lee (11) ท่ีพบว่าจ านวนฟัน 0 - 9 ซ่ี 
สัมพนัธ์กบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือต ่าในผูช้าย (P value 
<0.001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ  Xia et al.(23)  

ท่ีพบว่า จ านวนฟันในช่องปากมากขึ้นจะลดความเส่ียง
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (P value <0.001) ผูสู้งอายท่ีุมีคู่สบ
ในฟันหลังน้อยลงพบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากขึ้น  
ซ่ึงคู่สบฟันหลงัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อย (P value =0.117) ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ  
Lin et al.(9)  ท่ีพบว่า การสูญเสียคู่สบฟันหลงัสัมพนัธ์กบั
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู ้สูงอายุเพศหญิงและอายุ  
≥ 80 ปี (P value <0.001) แต่การบดเคี้ยวถือเป็นหน้าท่ี 
ท่ีส าคญัท่ีสุดของระบบในช่องปาก ดงันั้นการท่ีจ านวนฟัน
นอ้ยลงและฟันหลงัหายไปสามารถลดความสามารถในการ
เคี้ ยวได้ ซ่ึงน าไปสู่การเลือกรับประทานอาหาร ผูสู้งอาย ุ
ท่ีไม่ใส่ฟันเทียมพบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่า  
ซ่ึงการใส่ฟันเทียมไม่พบความสัมพันธ์กับภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย ไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ Yun and 
Lee(11) ท่ีพบว่า การใช้ฟันปลอมทั้งปากสัมพนัธ์กบัความ
แข็งแรงของกลา้มเน้ือต ่าจากการวดัแรงบีบมือในเพศชาย 
(P value <0.001) ซ่ึงฟันปลอมไม่แขง็แรงพอท่ีจะเคี้ยวเส้น
ใยและเน้ือสัตวท่ี์เหนียว เพราะมีแรงบดเคี้ยวน้อยกว่าฟัน
ธรรมชาติ โดยเฉพาะอย่างย่ิงในกรณีของคนไม่มีฟันท่ีใช้
ฟันปลอมทั้งปาก การท างานจะลดลงไปอีกเม่ือกลา้มเน้ือ
บดเคี้ ยวเป ล่ียน ส่งผลให้ได้รับสารอาหาร คะแนน
ความสามารถในการเคี้ ยวน้อย (0 - 18) พบภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยเท่า ๆ กัน ซ่ึงความสามารถในการเคี้ ยว
อาหารมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ย (P value 
<0.001) โดยผูสู้งอายุท่ีมีคะแนนความสามารถในการเคี้ยว
อาหาร 0 - 18 คะแนน มีโอกาสเส่ียงต่อการเป็นภาวะมวล
กลา้มเน้ือนอ้ย สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Yun and Lee (11) 
พบว่า ความสามารถในการเคี้ ยวและปริมาณสารอาหาร
ลดลงเกิดจากจ านวนฟันท่ีลดลงอาจท าให้ความแข็งแรง
ของกลา้มเน้ือลดลง เพราะความสามารถในการเคี้ยวอาหาร 

เก่ียวขอ้งกบัการบริโภคอาหารโดยตรง โดยเฉพาะประเภท
โปรตีน  จะช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือใน
ผู ้สูงอายุ  หากเ ม่ือพบว่าผู ้สูงอายุ มีภาวะโภชนาการ  
ไม่เพียงพอจะส่งผลต่อการสร้างมวลกลา้มเน้ือ(15)  

สรุปปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัภาวะมวลกลา้มเน้ือ
น้อย ได้แก่ การเป็นเพศหญิง อายุท่ีสูงขึ้ น รายได้น้อย  
มีโรคประจ าตัวเป็นโรคเบาหวาน กิจกรรมทางกายน้อย 
จ านวนฟันถาวรในช่องปากนอ้ย และความสามารถในการ
เคี้ยวอาหารท่ีนอ้ยลง 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะที่ได้จากการวิจัยนี ้

1. ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย หน่วยบริการปฐมภูมิ
ส่งเสริมป้องกันสุขภาพช่องปากโดยการคดักรองเพื่อลด
โอกาสเส่ียงเป็นภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และพลัดตก 
หกลม้ในผูสู้งอาย ุ

2. ขอ้เสนอแนะเชิงวิชาการ หน่วยงานสาธารณสุข
และหน่วยงานท้องถ่ินรณรงค์ทันตสุขศึกษาในผูสู้งอายุ 
ช้ีให้เห็นถึงความสัมพนัธ์กนัระหว่างสุขภาพช่องปากกับ
ภาวะมวลกลา้มเน้ือนอ้ยในผูสู้งอาย ุ

3. ขอ้เสนอแนะส าหรับผูสู้งอายุ ผูสู้งอายุออกก าลงั
กายหรือท ากิจกรรมต่างๆอยา่งสม ่าเสมอ และให้ระวงัการมี
พฤติกรรมเนือยน่ิง เช่น การท ากิจกรรมท่ีอยู่กับท่ีเป็น
เวลานาน ๆ ผูสู้งอายุท่ีมีโรคประจ าตัวโรคเบาหวานควร
ระมดัระวงั ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดให้เหมาะสม และ
ผูสู้งอายุท่ีมีจ านวนฟันถาวรในช่องปากน้อย ไม่สามารถ
เคี้ ยวอาหารได้ แนะน าให้ใส่ฟันเทียม หรือรากฟันเทียม 
และดูแลสุขภาพช่องปากอย่างถูกต้องและเหมาะสม  
เพื่อคงสภาพฟันท่ีเหลืออยูใ่นช่องปาก 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

วิเคราะห์ความแตกต่างแต่ละพ้ืนท่ีร่วมด้วย เช่น 
เขตชนบท กบัเขตเมือง กลุ่มตวัอยา่งเพศ อาย ุควรใกลเ้คียง
กนัและใช้แบบประเมินสุขภาพช่องปากในผูสู้งอายุ Oral 
Health Assessment tool (OHAT) มาปรับใชใ้นการประเมิน
สุขภาพช่องปาก 
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