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บทคดัย่อ 
 ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเป็นปัญหาส าคญัที่กระทบต่อคุณภาพชีวิตผูส้งูอายุ วตัถุประสงค์ของงานวิจัยนี ้ เพื่อ
ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่อาศยัอยู่ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี กลุ่มตวัอย่าง 270 คน 
อายุ 60 ปีขึน้ไป คดัเลือกแบบสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน เครื่องมือวิจัย ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป แบบประเมินภาวะ
โภชนาการ แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ และแบบประเมินภาวะรูคิ้ด ตรวจสอบ     
ความตรงเชิงเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวุฒิ 5 ท่าน โดยค านวณค่าสัมประสิทธ์ิความสอดคลอ้ง พบว่า แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป      
แบบประเมินภาวะโภชนาการแบบย่อ แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล และแบบประเมินภาวะรูคิ้ดบกพร่อง มีค่า
ระหว่าง เท่ากบั  0.80-1.00 และค่าความเชื่อมั่นที่ทดลองใชก้บักลุ่มตวัอย่างลกัษณะคลา้ยกลุ่มเป้าหมาย 30 คน ดว้ยวิธีทดสอบ
ซ า้ ของแบบประเมินภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย และภาวะรูคิ้ดบกพรอ่ง ไดค่้าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89, 0.90 และ 0.92 
ตามล าดับ แบบประเมินภาวะซึมเศรา้ไดค่้า KR-20 เท่ากับ 0.71 เก็บขอ้มูลระหว่าง เดือนกันยายน ถึง ตุลาคม พ.ศ. 2567 
วิเคราะหด์ว้ย สถิติเชิงพรรณนา และ การถดถอยโลจีสติก 

 ผลการวิจัย พบว่า ผูส้งูอายุมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 16.60 และปัจจัยที่มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ เพศชายมีความเสี่ยงสูงกว่าเพศหญิง 10.95 เท่า ดัชนีมวลกายที่เพิ่มขึน้ 1 หน่วย                  
มีความสัมพันธ์กับ ความเสี่ยงที่ลดลงของการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 19 กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียง 
36.35 เท่า  ผลการวิจัยชีใ้หเ้ห็นความส าคญัของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการควบคุมน า้หนักใหอ้ยู่ในเกณฑเ์หมาะสม 
เพื่อลดความเสี่ยงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุในชมุชน 

 
ค าส าคัญ : ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  ผูส้งูอาย ุ
 
 

*  นกัศกึษาหลกัสตูรสาธารณสขุศาสตรดษุฎีบณัฑิต. สาขาวิชาการจดัการระบบสขุภาพ  
      Corresponding author: yupa6510@gmail.com 
**  ผูช้่วยศาสตราจารย ์คณะวิทยาศาสตรแ์ละเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณใ์นพระบรมราชูปถัมภ์ 

จงัหวดัปทมุธานี 
*** ผู้ช่วยศาสตราจารย ์คณะสาธารณสุขศาสตร ์มหาวิทยาลัยราชภัฎวไลยอลงกรณ์ในพระบรมราชูปถัมภ์ 

จงัหวดัปทมุธานี 
**** รองศาสตราจารย ์คณะสาธารณสขุศาสตร ์มหาวิทยาลยัราชภฎัวไลยอลงกรณใ์นพระบรมราชปูถมัภ์ จงัหวดั

ปทมุธานี 



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  122 
 

Factors Influencing Sarcopenia Among Older Adults in the Community, Pathum Thani 
Province 
 

Yupa  Phopa* M.N.S. (Community Nurse Practitioner) 
Watcharaporn  Wongsakoonkan** Ph.D. (Occupational Health and Safety) 
Thassaporn  Chusak*** Ph.D. (Health Service Management) 
Pannee  Banchonhattakit**** Dr.PH (Health Education and Behavioral Science) 
(Received: February 28, 2025, Revised: March 30, 2025, Accepted: April 16, 2025) 
 

Abstract 
 Sarcopenia is a major health concern that negatively affects the quality of life among older adults. This study 
aimed to examine the factors associated with sarcopenia among community -dwelling older adults in Pathum Thani 
Province, Thailand. A total of 270 participants aged 60 years and older were  selected using a multistage random 
sampling technique. The research instruments included a general information questionnaire, the Mini Nutritional 
Assessment (MNA), the Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ), the Thai Geriatric Depression Scale (TGDS), and 
the Thai Mental State Examination (TMSE). Content validity was evaluated by five experts, with item -objective 
congruence (IOC) values ranging from 0.80 to 1.00. Reliability testing with a group of 30 individuals with similar 
characteristics to the study sample using a test-retest method yielded reliability coefficients of 0.89 for the MNA-SF, 0.90 
for the GPAQ, and 0.92 for the TMSE. The TGDS showed a KR-20 value of 0.71. Data were collected from September to 
October 2024 and analyzed using descriptive statistics and logistic regression. 

The results revealed that 16.6% of participants had sarcopenia. Statistically significant factors associated with 
sarcopenia included: being male, which increased the risk by 10.95 times compared to females; each one-unit increase 
in body mass index (BMI), which was associated with a 19% reduction in the risk of sarcopenia; and insufficient physical 
activity, which increased the risk by 36.35 times. These findings underscore the importance of promoting physical 
activity and maintaining a healthy body weight to reduce the risk of sarcopenia among older adults living in the 
community. 
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บทน า 
 ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) เป็น
การสญูเสียมวลกลา้มเนือ้โครงร่าง ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ และสมรรถภาพทางกาย อนัสมัพนัธก์บัอายุ
ที่เพิ่มขึน้1  โดยส่งผลกระทบต่อสขุภาพผูส้งูอายุอย่าง
รุนแรง เช่น การเพิ่มความเส่ียงต่อการลม้และบาดเจ็บ
ที่น าไปสู่การรักษาในโรงพยาบาลและการฟ้ืนฟู
สมรรถภาพที่ล่าช้า2  ภาวะนี ้ยังลดสมรรถภาพการ
เคล่ือนไหว เช่น ความเร็วในการเดิน ส่งผลใหก้ารท า
กิจวตัรประจ าวนัลดลงและเพิ่มการพึ่งพาผูอ้ื่น3     อีก
ทั้งส่งผลต่อคุณภาพชีวิตในดา้นการเคล่ือนไหว การ
ดูแลตนเอง และเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะซึมเศรา้ 4 
นอกจากนีย้งัสมัพนัธก์บัการลดลงของสมรรถภาพทาง
สติปัญญาและความจ า ซึ่งลดทอนความสามารถใน
การด าเนินชีวิตอย่างอิสระ5 และเชื่อมโยงกบัอตัราการ
เสียชีวิตที่สูงขึน้ในผู้สูงอายุ6 การวินิจฉัยภาวะนี ้ใช้
เกณฑข์อง Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) ปี 2019 โดยประเมินจาก 3 องคป์ระกอบ
หลัก ไดแ้ก่ แรงกลา้มเนือ้ต ่า (แรงบีบมือต ่ากว่า 28 
กิโลกรัมในผู้ชาย และ 18 กิโลกรัมในผู้หญิง) มวล
กลา้มเนือ้ต ่า (ดัชนีมวลกลา้มเนือ้ต ่ากว่า 7.0 กก./ม² 
ในผูช้าย และ 5.7 กก./ม² ในผูห้ญิง) และสมรรถภาพ
ทางกายต ่า (ความเร็วในการเดินนอ้ยกว่า 1.0 เมตร/
วินาที หรือคะแนน Short Physical Performance 
Battery ต ่ากว่า 9 คะแนน) โดยแบ่งระดบัความรุนแรง
เป็นมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย และภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรุนแรง1 
ความชุกของภาวะนีแ้ตกต่างตามกลุ่มประชากร โดย
ในผูส้งูอายุที่อาศยัในชุมชนพบความชุกระหว่างรอ้ยละ 
5 ถึงรอ้ยละ 50 โดยเฉพาะในกลุ่มอายุ 60-70 ปี พบ
รอ้ยละ 5-13 และสูงถึงรอ้ยละ 50 ในกลุ่มอายุ 80 ปี
ขึ ้นไป4ส่วนในผู้ป่วยสูงอายุที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ความชุกอยู่ที่รอ้ยละ 22.6 และสัมพันธ์
กับการลดลงของสมรรถภาพทางกายและการพึ่งพา

ผู้อื่น2  ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีการเคล่ือนไหวสูง พบว่า
ความชุกเพิ่มขึน้ตามอายุ โดยในช่วงแรกไม่มีผู้ใด
แสดงอาการ แต่หลงัจากติดตาม 8 ปี ความชกุเพิ่มขึน้
เป็น รอ้ยละ13.5 55 ทัง้นี ้สถานดแูลผูส้งูอาย ุความชกุ
อาจสงูถึงรอ้ยละ 40 ซึ่งสงูกว่ากลุ่มที่อาศยัในชมุชน6  

ปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมี
หลายดา้นที่ส่งผลทัง้ทางตรงและทางออ้ม โดยปัจจยั
ทางชีวภาพ เช่น อายทุี่เพิ่มขึน้ ซึ่งสมัพนัธก์บัการลดลง
ของมวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรง โดยเฉพาะในผูท้ี่
อายุเกิน 70 ปี รวมถึงเพศชายที่มีความเส่ียงสูงกว่า
เพศหญิงในบางกรณี นอกจากนี ้ภาวะขาดสารอาหาร 
การบริโภคโปรตีนต ่า และระดบัวิตามินดีที่ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจยัส าคญั โดยผูท้ี่มีดชันีมวลกายต ่ากว่า 18.5 
มีความเส่ียงสงูสดุ6 ปัจจยัดา้นพฤติกรรม เช่น การไม่
ออกก าลังกายและพฤติกรรมเนือยนิ่ง เร่งการลดลง
ของมวลกล้ามเนือ้ ขณะที่การสูบบุหรี่ส่งผลเสียต่อ
ระบบเมตาบอลิซึมของกลา้มเนือ้5 ปัจจยัดา้นสขุภาพ 
เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ และภาวะข้อเข่าเส่ือม 
รวมถึงภาวะซมึเศรา้และความบกพรอ่งทางสติปัญญา 
เพิ่มความเส่ียงต่อภาวะนี ้ขณะที่การอกัเสบเรือ้รงัจาก

สาร Tumor Necrosis Factor-α (TNF-α) และ 
Interleukin-6 (IL-6) เป็นอีกหนึ่งปัจจยัส าคญัที่ส่งผล
ต่อความเส่ือมของกล้ามเนื ้อ 6,7  การศึกษาพบว่า
สภาพแวดล้อมและวิถีชีวิตในแต่ละพื ้นที่มีผลต่อ   
ความชุกและปัจจยัเส่ียงของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
การวิเคราะห์ปัจจัยในชุมชนจึงมีความส าคัญเพื่อ
พฒันากลยทุธป์้องกนัท่ีเหมาะสมกบับรบิทในพืน้ท่ี7  

จงัหวดัปทมุธานีมีประชากรผูส้งูอายทุี่มีอายุ 
60 ปีขึน้ไปจ านวน 150,286 คน คิดเป็นรอ้ยละ 18.14 
ของประชากรทัง้หมด มีแนวโนม้เพิ่มขึน้อย่างต่อเนื่อง
จากปี พ.ศ. 2562 ถึง พ.ศ. 25668 ท าให้ก้าวเข้าสู่
สงัคมผูส้งูอายุอย่างสมบูรณส่์งผลใหก้ลุ่มประชากรนี ้
มีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย    



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  124 
 

ภาพที ่1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ซึ่งเป็นภาวะที่สัมพันธ์กับการสูญเสียมวลกลา้มเนือ้ 
ความแข็งแรง และสมรรถภาพทางกาย น าไปสู่ภาวะ
พึ่งพิง หกล้ม บาดเจ็บ และคุณภาพชีวิตที่ลดลงใน
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยส าคัญ ช่องว่างดังกล่าวส่งผลให้
การก าหนดนโยบาย การวางแผนเชิงป้องกัน และการ
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพที่มีประสิทธิภาพใน
ระดับพื ้นที่ยังขาดความชัดเจนและอาจไม่ตรงกับ
ความตอ้งการจริงของประชากรกลุ่มเป้าหมาย ดงันัน้ 
การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีความส าคญัยิ่งในการระบุปัจจยั
เส่ียงของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในกลุ่มผู้สูงอายุที่
อาศัยในชุมชนจังหวัดปทุมธานี ซึ่งจะเป็นฐานขอ้มูล
ส าคัญในการพัฒนาแนวทางการคัดกรอง การเฝ้า
ระวัง และการส่งเสริมสุขภาพที่เหมาะสม สอดคลอ้ง
กับบริบทท้องถิ่น และสามารถน าไปสู่การยกระดับ
คุณภาพชีวิตของผูส้งูอายุอย่างยั่งยืน ที่ผ่านมาแมจ้ะ
กล่าวถึงปัจจัยเส่ียงในภาพรวมของประเทศหรือใน
โรงพยาบาล แต่ยัง  ขาดการศึกษาในบริบทชุมชน
เฉพาะพื ้นที่  ซึ่งมีความแตกต่างด้านวิถีชีวิต การ
บริโภค และพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้น การศึกษานีจ้ึง
มุ่งเน้นการวิเคราะห์ ปัจจัยที่ ส่งผลต่อภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในชุมชนจังหวัด

ปทุมธานี โดยเฉพาะ เพื่อใหส้ามารถพฒันา แนวทาง 
การคัดกรองและการป้องกันแบบเฉพาะพื ้นที่  
สอดคล้องกับพฤติกรรม สุขภาวะ และบริบทสังคม
ของผู้สูงอายุในพืน้ที่จริง ตลอดจน พัฒนาโปรแกรม
ส่งเสริมสุขภาพเชิงรุกในระดับชุมชนไดอ้ย่างตรงจุด 
อนัจะน าไปสู่การมีคณุภาพชีวิตที่ดีขึน้ของผูส้งูอายใุน
ระยะยาว 
วัตถุประสงค ์
 เพื่อศึกษาปัจจยัที่มีผลต่อการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจงัหวดั
ปทมุธานี 
กรอบแนวคดิการวิจัย 
 การวิจยันีพ้ฒันาจากการทบทวนวรรณกรรม
ที่ เ ก่ียวกับภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุใน
ชุมชน โดยก าหนดตัวแปรตน้ ไดแ้ก่ คุณลักษณะทาง
ประชากร ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย ภาวะ
ซึมเศรา้ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ที่มีผลต่อภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ซึ่งเป็นตวัแปรตาม โดยวดัจากมวลกลา้มเนือ้ 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ และสมรรถภาพทางกาย 
ดงัภาพท่ี 1  

   
ตัวแปรตน้      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

1.คุณลักษณะของประชากร  (อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับ  การศึกษา โรค

ประจ าตัว ยาที่รับประทานประจ า การดื่ม

แอลกอฮอล ์การสูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย ประวตัิ 

การหกลม้ ดชันีมวลกาย) 

 2.ภาวะโภชนาการ 

 

4.ภาวะซึมเศร้า 

3.กิจกรรมทางกาย 

5.ภาวะรู้คิดบกพร่อง 

 

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ประเมินจาก 
1.ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้  
2.มวลกลา้มเนือ้ 
3.สมรรถภาพทางกาย 
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วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การวิจัยเชิงวิเคราะหแ์บบตดัขวาง (Cross-
sectional Analytical Study)นี ้เป็นการศกึษาปัจจยัที่
มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของ ผูส้งูอายุที่อาศยั
อยู่ในชมุชน 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 1. ประชากร คือ ผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป ที่อาศยั
ในชมุชนของจงัหวดัปทมุธานี จ านวน 150,286 คน  

2. กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไป 
อาศัยอยู่ในชุมชนอย่างนอ้ย 1 ปี สามารถเดินไดด้ว้ย
ตนเอง สามารถฟังและเขา้ใจภาษาไทย รวมถึงส่ือสาร
ได ้และยินดีเขา้ร่วมการวิจยั ส่วนเกณฑก์ารแยกกลุ่ม
ตัวอย่างออก เป็นผูท้ี่มีความพิการของแขนหรือขา มี
โรคเรื ้อรัง เช่น โรคมะเร็งระยะลุกลาม โรคหัวใจ
ลม้เหลวเรือ้รงั โรคไตเรือ้รงัระยะ 4 และ 5 โรคตบัแข็ง 
โรคปอดอุดกัน้เรือ้รงั โรคภูมิคุม้กันท าลายตนเอง โรค
ไทรอยด์ โรคหลอดเ ลือดสมอง โรคพาร์กินสัน 
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคมุไดห้รือมีภาวะแทรกซอ้น 
การใช้ยาสเตียรอยดเ์รือ้รัง และผู้ที่ใส่เครื่องกระตุ้น
ไฟฟ้าหวัใจ (Pacemaker) ค านวณขนาดตวัอย่างเพื่อ
ประมาณค่าสัดส่วนของประชากรโดยใช้สูตรกรณี
ทราบจ านวนประชากร 9  โดยสูตรที่ ใช้คือ n = 

NZ²α/₂p(1-p) / [e²(N-1) + Z²α/₂p(1-p)]  n คือ 

ขนาดตวัอย่างที่ตอ้งการ N คือขนาดประชากร α คือ 

ค่ าความ ผิดพลาดที่ ยอมรับได้  Zα /₂  คื อ  ค่ า 

Confidence coefficient ที่ก าหนดให ้α = 0.05 ค่า 

Zα/₂ = 1.96 p คือ สัดส่วนของตัวแปรที่สนใจ ใน
การศึกษานี ้p เท่ากับ 0.22 จากการรายงานความชกุ
ของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยตามเกณฑ์ของ Asian 
Working Group for Sarcopenia (AWGS-2019) ใน
ประเทศไทย7  e คือ ค่าความคลาดเคล่ือนก าหนดไว้
เท่ากับ 0.05 หลังจากค านวณไดข้นาดตัวอย่าง 264 
คน ผูว้ิจยัปรบัเพิ่มจ านวนตวัอย่างเพื่อรองรบักรณีที่มี
การตกส ารวจหรือการสญูหายจากการติดตาม ใชส้ตูร 

nadj = n / (1-d) ซึ่ง d คืออัตราส่วนการตกส ารวจที่
ก าหนดไวร้อ้ยละ 5 ท าใหข้นาดตวัอย่าง เท่ากบั 278 คน  

คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการสุ่มหลาย
ขั้นตอน (Multistage Random Sampling) ขั้นตอน
แรกสุ่มเลือกอ าเภอจาก 7 อ าเภอในจงัหวดัปทุมธานี 
ใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling) 
อัตราส่วนการสุ่ม 3:1 ได้อ าเภอที่ท  าการศึกษา 3 
อ าเภอ ไดแ้ก่ หนองเสือ ธัญบุรี และคลองหลวง เป็น
ตน้ ขั้นตอนที่สองสุ่มเลือกต าบลในแต่ละอ าเภอที่ได้
จากขัน้ตอนแรก โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบชัน้เชิง 
(Stratified Sampling) อ าเภอละ 2 ต าบล รวมเป็น 6 
ต าบล ไดแ้ก่ รงัสิต คลองหก คลองเจ็ด บึงบา บึงสนั่น 
บึงกาสาม เป็นตน้ ขั้นตอนสุดทา้ยสุ่มเลือกประชากร
จากต าบลที่ไดใ้นขั้นตอนก่อนหนา้ โดยใช้วิธีการสุ่ม
อย่างง่าย (Simple Random Sampling) ดว้ยวิธีจบั
ฉลากแบบไม่ใส่คืน เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอย่าง 278 คน 
 เคร่ืองมือวิจัย ประกอบดว้ย  
             1) คุณลักษณะของประชากร ประเมินดว้ย 
แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป ไดแ้ก่ อายุ เพศ สถานภาพ
สมรส การศึกษา โรคประจ าตัว ยาใชป้ระจ า การดื่ม
แอลกอฮอล ์การสบูบหุร่ี พืน้ท่ีอาศยั ประวตัิการหกลม้ 
น า้หนกั ส่วนสงู แบบสอบถามเป็นแบบเลือกตอบและ
เติมค าในช่องว่าง  2) ภาวะโภชนาการ ประเมินดว้ย 
แบบประเมิน Mini Nutritional Assessment (MNA) 
แบบสัน้ (6 ขอ้) แปลผลคะแนนรวม 12-14 โภชนาการ
ปกติ 8-11 เส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร 0-6 ขาด
สารอาหาร10 3)  กิจกรรมทางกาย ประเมินด้วย 
แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล (Global 
Physical Activity Questionnaire: GPAQ) ที่พฒันาโดย
องคก์ารอนามัยโลก ประกอบ ดว้ยค าถาม 16 ข้อ11 
ค านวณค่าพลงังานจากกิจกรรมระดบัปานกลางและ
หนกัในหน่วย MET แบ่งเป็นกิจกรรมเพียงพอ (≥600 
MET-minutes/สปัดาห)์ และไม่เพียงพอ (<600 MET-
minutes/สัปดาห์) 4)  ภาวะซึมเศรา้ ประเมินด้วย



วารสารกองการพยาบาล 
 

ปีที่ 52 ฉบบัท่ี 1 มกราคม – เมษายน 2568  126 
 

แบบสอบถาม Thai Geriatric Depression Scale 
(TGDS) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข11 
ประกอบด้วยค าถาม 30 ข้อ แปลผลคะแนน 0-12 
ปกติ 13-18 ซึมเศรา้เล็กน้อย 19-24 ซึมเศรา้ปาน
กลาง 25-30 ซมึเศรา้สงู 5) ภาวะรูค้ิดบกพรอ่งประเมนิ
ดว้ย แบบทดสอบ Thai Mental State Examination 
(TMSE) 12  มี 6 ข้อ ค าถาม คะแนนเต็ม 30 คะแนน 
แปลผล <24 คะแนน ถือว่าผิดปกติ  6) การวินิจฉัย
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย ประเมินจากเกณฑ์ Asian 
Working Group for Sarcopenia 2019 โดยประเมิน
จากความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อด้วยแรงบีบมือ 
(Handgrip Strength) ประเมินสมรรถนะทางกายดว้ย
ความเร็วในการเดิน (Gait Speed) และประเมินมวล
กลา้มเนือ้โครงร่างดว้ยวิธี Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) โดยเกณฑ์แรงบีบมือเพศชาย <28 
กก. เพศหญิง <18 กก. ความเร็วในการเดิน <1.0 ม./
วินาที และค่ามวลกลา้มเนือ้โครงร่าง (RASM) เพศ
ชาย <7.0 กก./ม.² เพศหญิง <5.6 กก./ม.² 1  
 การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ผูว้ิจยั
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยตรวจสอบความตรง
เชิงเนือ้หา (Content Validity) กบัผูท้รงคณุวฒุิ 5 ท่าน 
พบว่า  ค่ าสัมประสิท ธ์ิความสอดคล้อง ( I tem-
Objective Congruence: IOC) ของแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่ ว ไป  แบบประ เมิ น  M i n i  Nu t r i t i ona l 
Assessment (Short Form) แบบสอบถามกิจกรรม
ทางกายระดับสากล และแบบประเมินภาวะรู ้คิด
บกพร่อง มีค่าระหว่าง เท่ากับ  0.80-1.00 ค่าความ
เชื่อมั่น (Reliability) ไดจ้ากการทดลองใชเ้ครื่องมือกบั
กลุ่มตวัอย่างที่มีลกัษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มเป้าหมาย 
30 คน ในพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบลบา้น
บน ต าบลบางปลากด อ า เภอองครักษ์  จังหวัด
นครนายก โดยใช้วิธีการทดสอบซ า้ (Test-Retest) 
ห่างกัน 2 สัปดาห์ พบว่า ค่าความเชื่อมั่นของแบบ
ประเมิน Mini Nutritional Assessment (Short Form) 

แบบสอบถามกิจกรรมทางกายระดับสากล และแบบ
ประเมินภาวะรูค้ิดบกพร่อง เท่ากับ 0.89, 0.90 และ 
0.92 ตามล าดับ ส่วนแบบประเมิน Thai Geriatric 
Depression Scale (TGDS) ไดค้่า KR-20 เท่ากับ 
0.71  
 จริยธรรมการวิจัย ด าเนินการเก็บข้อมูล
หลังได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณา
จริ ย ธ ร รมกา รศึ กษาวิ จัยด้านการแพทย์และ
สาธารณสขุในคน จงัหวดัปทมุธานี เลขที่ PPHO-REC 
2567/36 เมื่อวนัท่ี 9 เดือนสิงหาคม พ.ศ. 2567 พิทกัษ์
สิทธ์ิกลุ่มตวัอย่างโดยชีแ้จงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
เก็บรวบรวมขอ้มลู พรอ้มทัง้ชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิของ
กลุ่มตวัอย่างในการปฏิเสธการเขา้ร่วมการศึกษาโดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ท่ีพึงได้ และผู้วิจัยชีแ้จงให้กลุ่ม
ตวัอย่างทราบขอ้มลูทัง้หมดจะถกูเก็บเป็นความลบั ไม่
มีชื่อของกลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยและน าเสนอใน
ภาพรวม 

 การเก็บรวบรวมข้อมูล ผูว้ิจยัเก็บรวบรวม
ขอ้มลูตามขัน้ตอนดงันี ้      
              1) เสนอโครงการวิจัยขอรับการพิจารณา
จริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการ
ศึกษาวิจัยด้านการแพทย์และสาธารณสุขในคน 
จงัหวดัปทมุธานี         
               2) ท าหนังสือขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลจากบัณฑิตวิทยาลัยถึงส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดปทุมธานีและส านักงานสาธารณสุขอ าเภอ
ต่างๆ          
                3)  ติดต่อประสานงานกับโรงพยาบาล
ส่งเสรมิสขุภาพต าบลในพืน้ท่ีเพื่อชีแ้จงการเก็บขอ้มลู  
               4) ด าเนินการเก็บขอ้มูลตามแผนที่ก าหนด
และอธิบายวิธีการเก็บขอ้มลูอย่างชดัเจน  
               5) ตรวจสอบความสมบูรณข์องขอ้มูลจาก
แบบสอบถามและการทดสอบ  
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             6) ขอบคุณ   ผู้มีส่วนเก่ียวข้องเมื่อเสร็จสิน้
การเก็บรวบรวมขอ้มลู 

 การวิ เคราะห์ข้อมูล   ข้อมูลทั่ วไปของ
ผูส้งูอายุ ไดแ้ก่ เพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา 
โรคประจ าตวั ยาที่ใชป้ระจ า การดื่มแอลกอฮอล ์การ
สูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย และประวัติการหกลม้ วิเคราะห์
ด้วยสถิติ เชิ งพรรณนา เ ป็นจ านวน และร้อยละ 
ส่วนข้อมูลทั่ วไป ได้แก่  อายุ  และดัชนีมวลกาย 
วิเคราะห์เป็นค่าเฉล่ียและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ข้อมูลกิจกรรมทางกาย วิเคราะหโ์ดยจัดกลุ่มระดับ
กิจกรรมตามเกณฑ์ MET และวิเคราะหเ์ป็นรอ้ยละ 
ขอ้มลูดา้นภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา้ และภาวะรู ้
คิดบกพร่อง วิ เคราะห์โดยใช้ค่า เฉ ล่ียและส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน ส่วนการวิเคราะหปั์จจยัที่มีผลต่อ
การเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุ ใชส้ถิติ
การถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression) โดย
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท้ี่ 0.05 

ผลการวิจัย 
 กลุ่มตวัอย่างเป็นผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป อาศยั
ในชมุชนจงัหวดัปทมุธานี 278 คน มีผูเ้ขา้รว่มจรงิ 270 
คน คิดเป็นรอ้ยละ 97.12 ซึ่งเพียงพอต่อการวิเคราะห์
ข้อมูล  พบว่า  เพศหญิงมากสุด  ร้อยละ 72.60 
สถานภาพสมรส ผูท้ี่มีคู่ รอ้ยละ 56.30 จบการศึกษา
ระดบัประถมศึกษาหรือไม่มีการศึกษา รอ้ยละ 78.90 

มีโรคประจ าตวั รอ้ยละ 60.00 โดยโรคความดนัโลหิต
สงูพบมากสดุ รอ้ยละ 60.00 รองลงมาคือ โรคไขมนัใน
เลือดสงู และโรคเบาหวาน รอ้ยละ 49.60 และ 23.70 
ตามล าดับ ในส่วนการใช้ยา  พบว่า รอ้ยละ 60.00       
ใช้ยาประจ า โดยยาลดความดันโลหิตสูงใช้มากสุด 
รอ้ยละ 60.00 รองลงมาคือ ยาลดคอเลสเตอรอล และ
ยารักษาเบาหวาน ร้อยละ 41.10  และ 17.80 
ตามล าดับ ไม่ดื่มแอลกอฮอลร์อ้ยละ 78.50 และ ไม่
สบูบหุร่ี รอ้ยละ 87.40 และมีกิจกรรมเพียงพอ (≥600 
MET-min/สปัดาห)์ รอ้ยละ 55.60 ในขณะที่ ความชกุ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายุในชุมชน พบว่า 
รอ้ยละ 58.10 ของผู้เข้าร่วมการศึกษามีภาวะมวล
กลา้มเนือ้ปกติ รอ้ยละ 25.20 อยู่ในระยะที่มีโอกาส
เป็นภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ขณะที่รอ้ยละ  16.60      
มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  

กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุในชุมชน มีอายุเฉล่ีย 
67.97 ปี ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 6.01 ดัชนีมวลกาย     
มีค่าเฉล่ีย 24.20 และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.63 
ภาวะโภชนาการมีเฉล่ียเท่ากับ 11.71 ค่าเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 2.09 ส าหรบัภาวะซึมเศรา้ มีคะแนนเฉล่ีย 
4.70 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 4.60 ส่วนภาวะรู ้คิด         
มีคะแนนเฉล่ีย 25.51 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.07 
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยของผู้สูงอายุในชุมชน พบ 
รอ้ยละ 16.60  ดงัตารางที่ 1  

 
ตารางที ่1  ขอ้มลูของกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายใุนชมุชน จงัหวดัปทมุธานี (n=270)  

ตัวแปร ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

ค่าต ่าสุด ค่าสูงสุด 

อาย ุ(ปี) 67.97 6.02 60.00 88.00 

ดชันีมวลกาย 24.20 4.63 13.47 39.78 
ภาวะโภชนาการ  11.71 2.09 2.00 14.00 

ภาวะซมึเศรา้  4.70 4.60 0.00 25.00 
ภาวะรูค้ิด  25.51 3.07 14.00 30.00 
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การวิเคราะหปั์จจัยที่มีผลต่อการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชน จังหวัด
ปทุมธานี โดยใช้ Bivariate Logistic Regression 
เบือ้งตน้วิเคราะหด์ว้ย Simple Logistic Regression 
เพื่อระบุความสมัพนัธร์ะหว่างตวัแปรอิสระและภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย พบว่า อายทุี่เพิ่มขึน้หนึ่งปี มีความ
เส่ียงเพิ่มขึน้ในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยถึง 
รอ้ยละ 6 (OR = 1.06; 95% CI: 1.01–1.11; p = 
0.027) แสดงใหเ้ห็นว่าอายุที่สงูขึน้เป็นปัจจยัเส่ียงที่มี
นัยส าคัญทางสถิติในการพัฒนาภาวะนี ้ เพศชาย        
มีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
มากกว่าหญิงถึง 5.05 เท่า (OR = 5.05; 95%CI: 
2.58–9.88; p < 0.001)  ดัชนีมวลกายที่ เพิ่มขึ ้น              
1 หน่วย มีความสมัพนัธก์ับ ความเส่ียงที่ลดลงในการ
เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ร้อยละ 19 อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ (OR = 0.81; 95%CI: 0.74–0.88; 
p < 0.001)  คะแนนภาวะโภชนาการที่ เพิ่มขึ ้น 1 
คะแนนลดความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยได ้รอ้ยละ 25 อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (OR = 
0.75; 95%CI: 0.67–0.89; p < 0.001) ผูม้ีกิจกรรม
ทางกายไม่เพียงพอ มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยสูงกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกายเพียงพอถึง 26.38 
เท่า อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (95%CI: 7.92–87.87; 
p < 0.001) และคะแนนภาวะรูค้ิดที่เพิ่มขึน้ 1 คะแนน 
มีความสัมพันธ์กับ ความเส่ียงที่ลดลงของภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 11 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(OR = 0.89; 95%CI: 0.81–0.98; p = 0.021) ส่วน
ปัจจัยอื่น เช่น สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา โรค
ประจ าตัว การใช้ยา พฤติกรรมการดื่มแอลกอฮอล์   
หรือสูบบุหรี่ พืน้ที่อาศัย ประวัติการหกลม้ และภาวะ
ซมึเศรา้ ไม่พบความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญั  

อย่างไรก็ตาม เมื่ อพิจารณาร่วมกันใน       
การถดถอยโลจิสติกพหุคูณ (Multiple Logistic 
Regression) พบว่า มีเพียงสามปัจจยัที่ยงัคงมีผลต่อ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
ไดแ้ก่ เพศชายมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย
มากกว่าเพศหญิง 10.95 เท่า  อย่างมีนัยส าคัญ        
ทางสถิติ (aOR = 10.95; 95%CI: 4.15–28.88; p < 
0.001)  ดัชนีมวลกายที่ เพิ่มขึ ้น 1 หน่วย มีความ 
สัมพันธ์กับ ความเส่ียงที่ลดลงของการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 19 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ 
(aOR = 0.81; 95%CI: 0.72–0.92; p < 0.001) และ 
ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอมีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อย มากกว่าผู้ที่มีกิจกรรมทางกาย
เพียงพอถึง 36.35 เท่า อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(aOR = 36.35; 95%CI: 9.35–141.41; p < 0.001) 
และเมื่อควบคุมตัวแปรร่วมอื่น ๆ แล้ว ตัวแปรอายุ 
ภาวะโภชนาการ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ไม่มีอิทธิพล
อย่างมีนัยส าคัญ ต่อภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยของ
ผูส้งูอายใุนชมุชน ดงัตารางที่ 2 

 
ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห ์Simple และ Multiple Logistic Regression เพื่อหาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอาย ุ
ตัวแปร Simple Logistic Regression Multiple Logistic Regression 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 
อาย ุ(ปี) 1.06 (1.01–1.11) 0.027* 1.00 (0.93 – 1.07) 0.983 
เพศชาย 5.05 (2.58 – 9.88) <0.001** 10.95 (4.15 – 28.88) <0.001** 
ดชันีมวลกาย  0.81 (0.74 - 0.88) <0.001** 0.81 (0.72 – 0.92) <0.001** 
ภาวะโภชนาการ  0.75 (0.67 - 0.89) <0.001** 0.82 (0.67 – 1.01) 0.061 
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ตารางที ่2 ผลการวิเคราะห ์Simple และ Multiple Logistic Regression เพื่อหาปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอาย ุ(ต่อ) 
ตัวแปร Simple Logistic Regression Multiple Logistic Regression 

OR (95%CI) P-value aOR (95%CI) P-value 
กิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 26.38 (7.92–87.87) <0.001** 36.35 (9.35 – 141.41) <0.001** 
ภาวะรูค้ิดบกพรอ่ง  0.89 (0.81 - 0.98) 0.021* 1.03 (0.89 – 1.18) 0.700 

หมายเหตุ ค่าคงที ่Multiple Logistic Regression เท่ากบั 1.050 
             OR = Odds ratio, aOR = Adjusted odds ratio,95%CI = 95% confdence interval 
            *มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั ˂.05 ** มีนยัส าคญัทางสถิตทิีร่ะดบั ˂.001 

 
ดังนั้น สรุปไดว้่า ผลการวิเคราะห์การถดถอย 

โลจิสติกพหุคูณ แสดงให้เห็นว่า เพศชาย ดัชนีมวล
กายต ่า และการมีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอเป็น
ปัจจัยหลักที่มีผลอย่างอิสระ  ต่อการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจงัหวดั
ปทุมธานี โดยเฉพาะกิจกรรมทางกายที่ไม่เพียงพอ
เป็นปัจจยัเส่ียงที่มีอิทธิพลสงูสดุ 
การอภปิรายผล  
 การศกึษานีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อศกึษาปัจจยัที่
ส่งผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่อาศยั
อยู่ในชุมชน จังหวัดปทุมธานี โดยผลการวิจัยพบว่า 
เพศชายมีความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสูง
กว่าเพศหญิง (Adjusted OR = 9.42) อภิปรายไดว้่า 
เนื่องจากปัจจัยทางชีวภาพและฮอรโ์มน โดยเฉพาะ
การลดลงของเทสโทสเตอโรน ซึ่งมีบทบาทส าคัญใน
การรกัษาและเพิ่มมวลกลา้มเนือ้ผ่านการกระตุน้การ
สังเคราะห์โปรตีนและลดการสลายกล้ามเนื ้อ การ
ลดลงของฮอรโ์มนนีส่้งผลให้มวลกลา้มเนือ้ไร ้ไขมัน
ลดลงและไขมันในช่องท้องเพิ่มขึ ้น  ซึ่ ง ส่งผลต่อ
สมรรถภาพทางกาย13 เสน้ใยกลา้มเนือ้ชนิดที่ 2 ซึ่งมี
มากกว่าในเพศชายและมีความไวต่อการลีบเมื่ออายุ
มากขึน้ ถูกกระทบจากการลดลงของเทสโทสเตอโรน 
ส่งผลใหเ้สน้ใยชนิดนีส้ญูเสียขนาดและความแข็งแรง 
ความเปราะบางนีส้ัมพันธ์กับการลดลงของดชันีมวล
กล้าม เนื ้อและความแข็ ง แรงของ กล้าม เนื ้อ 14  

นอกจากนี ้ปัจจัยดา้นไลฟ์สไตล ์เช่น การออกก าลัง
กายที่ลดลง และอตัราการสบูบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 
เป็นต้น ที่สูงขึน้ในเพศชาย เพิ่มความเส่ียงต่อการ
สูญเสียมวลกลา้มเนือ้15 ในขณะที่เบาหวานชนิดที่ 2 
ส่งผลต่อมวลกลา้มเนือ้ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง 
ซึ่ งชี ้ให้เห็นว่าปฏิสัมพันธ์ระหว่างเบาหวานและ
สุขภาพของกล้ามเนื ้ออาจส่งผลเสียต่อเพศชาย
มากกว่า16 
 นอกจากนี ้ ผลการศึกษานี ้พบว่า ค่าดัชนี
มวลกายที่เพิ่มขึน้ทุก 1 หน่วย สามารถลดความเส่ียง
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยลงได้ร ้อยละ 
19.00 ซึ่งสอดคลอ้งกับงานวิจยัก่อนหนา้นีท้ี่แสดงให้
เห็นว่าค่าดัชนีมวลกายต ่ามีความสัมพันธ์กับความ
เส่ียงที่ เพิ่มขึ ้นของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย เช่น 
งานวิจัยของ Nguyen et al.17 พบว่าผู้สูงอายุที่มีค่า
ดัชนีมวลกายต ่ากว่า 18.5 kg/m² มีความเส่ียงสงูขึน้
ต่อการเกิดภาวะดงักล่าว เนื่องจากค่าดชันีมวลกายที่
ต  ่ามักบ่งชีถ้ึงการลดลงของมวลกลา้มเนือ้และความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ นอกจากนี ้Choi และคณะ18  
ยังระบุว่าความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยมี
แนวโนม้สงูขึน้ในกลุ่มที่มีค่าดชันีมวลกายต ่า เนื่องจาก
บุคคลเหล่านีม้กัมีการบริโภคสารอาหารที่ไม่เพียงพอ 
ซึ่งส่งผลต่อการรักษามวลกลา้มเนือ้ นอกเหนือจาก
ความสมัพนัธโ์ดยตรงระหว่างค่าดชันีมวลกายต ่าและ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยแลว้ งานวิจยัอื่น ๆ ยงัไดเ้นน้
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ถึงผลเชิงป้องกันของค่าดชันีมวลกาย   ที่สูงต่อภาวะ
ดงักล่าว เช่น งานวิจยัของ Yoo et al.19 พบว่า ค่าดชันี
มวลกายที่สูงขึน้มีความสัมพันธ์กับมวลกลา้มเนือ้ที่
แข็งแรงขึน้และอตัราการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ที่ลดลง ซึ่งชี ้ให้เห็นว่าผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายสูงกว่า
เกณฑ์ปกติอาจมีความสามารถในการป้องกันการ
สญูเสียมวลกลา้มเนือ้ ขอ้มลูนีม้ีความส าคญัอย่างยิ่ง
ส าหรบัผูสู้งอายุ เนื่องจากการรกัษาค่าดัชนีมวลกาย
ใหอ้ยู่ในช่วงที่เหมาะสมอาจเป็นปัจจัยส าคัญในการ
ป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยและภาวะแทรกซอ้นท่ี
เก่ียวขอ้ง  

รวมทั้ง  การศึกษานี ้ พบว่า ผู้สูงอายุที่มี
กิจกรรมทางกายต ่ากว่า 600 MET-min ต่อสัปดาหม์ี
โอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยสูงขึน้อย่า งมี
นยัส าคญั ( Adjusted OR = 36.47)  สามารถอภิปราย
ไดว้่า การมีกิจกรรมทางกายต ่าในผู้สูงอายุส่งผลให้
มวลกลา้มเนือ้และความแข็งแรงลดลง ซึ่งในที่สดุอาจ
น าไปสู่การพฒันาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ผ่านกลไก
ที่เชื่อมโยงกันหลายประการ งานวิจัยในช่วงไม่ก่ีปีที่
ผ่านมาใหห้ลกัฐานท่ีน่าเชื่อถือเก่ียวกบัความสมัพนัธน์ี ้
อย่างเช่นการศกึษาของ Wang et al.20 พบว่า ผูส้งูอายุ
ที่มีกิจกรรมทางกายต ่ ามีความแข็งแรงของการ
ทดสอบแรงบีบมือลดลงอย่างมีนัยส าคัญ ซึ่งถือเป็น
ตัวบ่งชีท้ี่น่าเชื่อถือของความแข็งแรงของกลา้มเนือ้
โดยรวม การศึกษายังเน้นว่าการมีกิจกรรมทางกาย
ลดลงท าให้การท างานของเมแทบอลิซึมในเซลล์
กลา้มเนือ้แย่ลง ซึ่งส่งผลใหส้ญูเสียมวลกลา้มเนือ้และ
ความแข็งแรง นอกจากนี ้Huh et al.21  ชีใ้หเ้ห็นว่าการ
ขาดกิจกรรมทางกายเพิ่มการอักเสบและความ
ผิดปกติของหลอดเลือดเยื่อบุผิว ซึ่งยิ่งเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดมวลกล้ามเนื ้อต ่ า  การศึกษาระบุว่า
ผู้สูงอายุที่ไม่มีการเคล่ือนไหวมีความเส่ียงที่จะเกิด
มวลกลา้มเนือ้ต ่าสงูขึน้อย่างมีนยัส าคญั อีกทัง้22  ระบุ
ว่า ระดบักิจกรรมทางกายต ่าเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัต่อ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุ โดยการศึกษาชี ้
ว่าผูท้ี่มีอายมุากและมีกจิกรรมทางกายต ่ามโีอกาสเกดิ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยสูงขึ ้นอย่างมาก  สรุป 
หลักฐานจากงานวิจยัล่าสุดชีใ้หเ้ห็นว่าการมีกิจกรรม
ทางกายต ่าในผูส้งูอายุท าใหม้วลกลา้มเนือ้และความ
แข็งแรงลดลง ผ่านกลไก เช่น การท างานของเมแทบอลิซมึ
ที่เส่ือมลง การอกัเสบท่ีเพิ่มขึน้ และคณุภาพกลา้มเนือ้
ที่ลดลง ปัจจัยเหล่านีร้่วมกันน าไปสู่การพฒันาภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย ซึ่งเนน้ใหเ้ห็นถึงความส าคญัของ
การส่งเสริมกิจกรรมทางกายเพื่ อรักษาสุขภาพ
กลา้มเนือ้ในผูส้งูอายุ 

ผลการศึกษานี ้พบว่า ตัวแปรอายุ ภาวะ
โภชนาการ และภาวะรูค้ิดบกพร่อง ไม่มีความสมัพนัธ์
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ในกลุ่มผูสู้งอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนจังหวัดปทุมธานี 
สามารถอธิบายได้ว่า แม้อายุที่ เพิ่มขึน้จะไดร้ับการ
ยอมรบัอย่างกวา้งขวางว่าเก่ียวขอ้งกับการเส่ือมของ
มวลกล้ามเนื ้อ แต่ผลการศึกษานี ้พบว่า อายุไม่มี
ความสมัพนัธอ์ย่างมีนยัส าคญักบัภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูส้งูอายทุี่อาศยัอยู่ในชมุชน ซึ่งอาจเป็นเพราะ
กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุที่แคบ ส่วนใหญ่
อยู่ช่วงระหว่าง 60–70 ปี และยังคงสามารถดูแล
ตนเองได้ ส่งผลให้ความแปรปรวนไม่เพียงพอที่จะ
ตรวจพบความแตกต่างทางสถิติ ขอ้คน้พบนีส้อดคลอ้ง
กับการศึกษาที่เสนอว่าภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ควร
ถูกมองแยกจากอายุโดยตรง โดยอายุไม่แสดง
ความสัมพันธ์เมื่อพิจารณาร่วมกับปัจจยัอื่น เช่น โรค
ประจ าตัวและภาวะโภชนาการ23 ในท านองเดียวกัน    
มีการศกึษาที่ระบุว่า อายุทางชีวภาพมีความเก่ียวขอ้ง
ต่อผลลัพธ์ด้านสุขภาพมากกว่า อายุทางปฏิทิน 
โดยเฉพาะในกลุ่มที่ยังมีสมรรถภาพดี24  นอกจากนี ้    
มีการศึกษา พบว่าการมีกิจกรรมทางกายสามารถลด
การสญูเสียกลา้มเนือ้ที่เกิดตามวยั25 และ อีการศกึษา
ชีว้่า ความตา้นทานในการสรา้งกลา้มเนือ้ (Anabolic 
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resistance) จากอายเุป็นเพียงหน่ึงในหลายกลไกของ
ภาวะนี ้ ซึ่งไม่เพียงพอให้ใช้อายุเป็นตัวท านายโดย
ล าพงั26 ดงันัน้ แมอ้ายุจะมีบทบาทในระดบัประชากร 
แต่ไม่สามารถเป็นปัจจัยท านายที่เป็นอิสระได ้เมื่อ
พิจารณาร่วมกับปัจจยัที่ปรบัเปล่ียนไดอ้ื่นในผูส้งูอายุ
ที่ยงัมีสมรรถภาพดี 

ส าหรบัภาวะโภชนาการ แมค้ะแนนจากแบบ
ประเมิน MNA จะแสดงแนวโนม้สอดคลอ้งกบังานวจิยั
ก่อนหนา้ แต่ผลการศึกษานีไ้ม่พบความสมัพนัธอ์ย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย ซึ่ง
อาจสะทอ้นขอ้จ ากัดของเครื่องมือนีท้ี่เนน้การประเมิน
จากน ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย  และพฤติกรรมการ
บริโภค โดยไม่ครอบคลุมองคป์ระกอบของกลา้มเนือ้
โดยตรง ในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีรูปร่างอ้วนแต่คุณภาพ
กลา้มเนือ้ต ่า  ค่าดัชนีมวลกายที่สูงอาจบดบังภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย ท าใหก้ารประเมินภาวะโภชนาการ
อาจคลาดเคล่ือนได้ ซึ่ งมีการศึกษาพบว่าความ
แม่นย าของ MNA จะเพิ่มขึน้เมื่อใชร้ว่มกบัการประเมนิ
ไขมันสะสม หรือการวัดด้วยวิ ธีวิ เคราะห์ความ
ตา้นทานไฟฟ้าในรา่งกาย27 นอกจากนี ้ยงัมีการศกึษา
ที่รายงานว่า การใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ
ผู้สูงอายุฉบับย่อ (Mini nutritional assessment – 
short form: MNA-SF) ร่วมกับค่ามุมเฟส (Phase 
angle) ช่วยเพิ่มความแม่นย าในการประเมินภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีโรคร่วมทาง
เมตาบอลิซึม (Metabolic syndrome)28 ดังนั้น แม้ 
MNA และ MNA-SF จะเหมาะส าหรับการคัดกรอง
ภาวะโภชนาการโดยรวม แต่การใช้งานในกลุ่มที่มี
ความเส่ียงแฝง เช่น ผู้ที่มี รูปร่างอ้วนแต่กล้ามเนื ้อ
ลดลง อาจตอ้งใชเ้ครื่องมือรว่มเพิ่มเติมเพื่อใหป้ระเมนิ
ไดอ้ย่างแม่นย าและตรงกลุ่มเป้าหมายมากขึน้ 

ในส่วนของ  ภาวะรู ้คิดบกพร่อง  ผลการ
วิเคราะหเ์บือ้งตน้พบว่าคะแนนแบบทดสอบ TMSE มี
ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย แต่เมื่อน า

ตัวแปรร่วมเข้าสู่แบบจ าลองพหุคูณ ความสัมพันธ์
ดังกล่าวกลับไม่ปรากฏอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
สาเหตุหนึ่งอาจมาจากข้อจ ากัดของ TMSE ที่ เน้น
ประเมินภาวะรูค้ิดโดยรวม ไม่ครอบคลุมความสามารถ
เฉพาะดา้น เช่น กระบวนการทางสมองระดับสูงซึ่ง
อาจเก่ียวข้องกับกลไกของการสูญเสียกล้ามเนื ้อ
มากกว่า29 อีกทัง้กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่มีภาวะรูค้ิดดี 
และอยู่ในช่วงอายุ 60–70 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่ยังไม่แสดง
ความเส่ือมทางความคิดอย่างชดัเจน ส่งผลใหค้ะแนน 
TMSE กระจุกตัว และไม่สามารถสะท้อนความ
แตกต่างของภาวะรูค้ิดไดอ้ย่างแม่นย า นอกจากนี ้เมื่อ
ควบคุมตัวแปรแทรกซอ้นที่สัมพันธ์กับทั้งภาวะรูค้ิด
และกล้ามเนื ้อน้อย เช่น อายุและภาวะโภชนาการ 
ผลกระทบของ TMSE จะลดลง30  ทัง้นี ้ภาวะรูค้ิดอาจ
ส่งผลผ่านทางออ้ม เช่น การลดกิจกรรมทางกายหรือ
ภาวะซมึเศรา้ ซึ่งแบบจ าลองไดค้วบคมุไวแ้ลว้ 
สรุปและข้อเสนอแนะ 
 ส รุป  การวิ จัยนี ้พบว่า ปัจจัยที่ มีความ 
สัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญกับการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุในชุมชน จังหวัดปทุมธานี 
ไดแ้ก่ เพศชาย ดัชนีมวลกาย และการมีกิจกรรมทาง
กายไม่เพียงพอ โดยเพศชายมีความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยสูงกว่าเพศหญิงถึง 10.95 
เท่า ดัชนีมวลกายที่สูงขึน้สัมพันธ์กับความเส่ียงที่
ลดลงรอ้ยละ 18.50 ในขณะที่การมีกิจกรรมทางกาย
ไม่เพียงพอเพิ่มความเส่ียงถึง 36.35 เท่า ตัวแปรอื่น 
เช่น อายุ คะแนนภาวะโภชนาการ และคะแนน
ภาวะการรูค้ิด แม้แสดงแนวโน้มบางประการ แต่ไม่
แสดงความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน
แบบจ าลองหลายตวัแปร 
 ข้อเสนอแนะ 
 การน าผลการวิจัยไปใช้  

1. หน่วยงานท่ีเก่ียวขอ้งควรพฒันากิจกรรม
ทางกายที่ เหมาะสมส าหรับผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
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กิจกรรมแบบตา้นทานหรือกิจกรรมที่เพิ่มความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ เพื่อป้องกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

2. ควรให้ความรูแ้ก่ผู้ชายสูงอายุที่มีดัชนี
มวลกายต ่าเก่ียวกบัความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย และเนน้ถึงความส าคัญของโภชนาการที่ดีและ
การมีกิจกรรมทางกาย 

3. ควรมีการตรวจคดักรองผูส้งูอายใุน 

ชุมชนที่มีกิจกรรมทางกายต ่า เพื่อระบุและ
ใหค้  าปรกึษาเก่ียวกบัการปรบัพฤติกรรม 
 การท าวิจัยคร้ังต่อไป 

ควรศึกษาประสิทธิภาพของโปรแกรมการ
ออกก าลังกายหรือการปรบัโภชนาการเฉพาะกลุ่มใน
การลดความเส่ียงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
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