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บทคดัย่อ 
การวิจัยเชิงพรรณนาแบบตัดขวางนี ้มีวัตถุประสงคเ์พื่อศึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่อาศยัในเขตชนบท จังหวดัอุบลราชธานี กลุ่มตวัอย่างคือผูส้งูอายุอายุ 60 ปีขึน้ไป จ านวน 250 คน 
ซึ่งได้จากการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วยแบบบันทึกขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบ
ประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยประเมินมวลกลา้มเนือ้จากการวดัเสน้รอบน่อง ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้จากการวัดแรง
บีบมือ และสมรรถภาพทางกายจากการทดสอบลุก–นั่งเกา้อี ้5 ครัง้ การวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยอา้งอิงตามเกณฑข์อง 
Asian Working Group for Sarcopenia ค.ศ. 2019 เครื่องมือมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.80 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ ความถี่ รอ้ยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-square test และการ
วิเคราะหถ์ดถอยโลจิสติกแบบตวัแปรเด่ียว 

ผลการวิจัยพบว่า ผูส้งูอายุมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 73.60 ปัจจัยที่มีความสมัพนัธก์ับภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ไดแ้ก่ อายุ และการมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้น โดยพบว่าผูสู้งอายุช่วงอายุ 70-79 ปี และอายุ 80 ปีขึน้ไปมี
โอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสงูกว่าผูท้ี่มีอาย ุ60-69 ปี อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=2.40, 95%CI: 1.217–4.761, p=0.012 
และ OR=11.36, 95%CI: 1.954–66.152, p=0.007 ตามล าดบั) ในขณะที่การมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้นช่วยลดโอกาสเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (OR=0.68, 95%CI: 0.355–1.336, p<0.001) 

ผลการศึกษาชีใ้หเ้ห็นถึงความส าคัญของการส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบมีแรงตา้นในผูส้งูอายุ โดยเฉพาะในเขต
ชนบท เพื่อป้องกันและลดความเสี่ยงของการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย อนัจะน าไปสู่การคงไวซ้ึ่งสมรรถภาพทางกายและ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอายใุนระยะยาว 
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Abstract 
This cross-sectional descriptive and analytic research aimed to study prevalence and factors related to 

Sarcopenia in elderly individuals living in rural areas of Ubon Ratchathani province. A sample of 250 people with 
ages 60 years old and above was recruited into the study through multi-stage random sampling. The research 
instruments included a general information questionnaire and sarcopenia screening tools to assess muscle mass 
measured by calf circumference, muscle strength measured by handgrip- strength, physical performance measured 
by 5-times chair stand test. Sarcopenia was diagnosis according to the Asian Working Group for Sarcopenia 2019. 
Data were analyzed using descriptive statistic such as frequency, percentage, mean, standard Deviation and 
analytic statistic such as Chi-square test and univariable logistic regression 

The results of the study displayed that as of 250 participants, the prevalence of sarcopenia were found in 
73.60%. Two factors associated with sarcopenia were age and resistance exercise as followed:  1) Age between 70-
79 years had 2.40 higher risk of developing sarcopenia compared to those aged 60-69 years (OR=2.40, 95%CI; 
1.217-4.761, p = .012), with risk increasing further for those aged 80 years and above, who had 11.369 times higher 
risk (OR=11.36, 95%CI; 1.954-66.152, p = .007) and  2) Resistance exercise reduced the occurrence of sarcopenia 
by 0.689 times (OR=0.68, 95%CI; 0.355-1.336, p < .001). The finding suggested that the resistance exercise should 
be promoted to prevent sarcopenia in older adults.  
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บทน า 
          ปัจจุบันสังคมโลกก าลังเผชิญสถานการณ์
การเปล่ียนแปลงดา้นโครงสรา้งประชากรเขา้สู่สงัคม
ผูส้งูอายุ อย่างต่อเนื่อง จากขอ้มลูสถิติของประเทศไทย 
ประชากรที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป ระหว่างปี พ.ศ. 2564-
2567 มีจ านวนผู้สูงอายุเพิ่มขึน้จาก 13.36 ล้านคน 
(รอ้ยละ 19.6) เป็น 14.03 ลา้นคน (รอ้ยละ 20.0) ของ
ประชากรทั้งหมด เมื่อพิจารณาการกระจายตัวของ
ผูส้งูอายุในภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ พบว่า มีจ านวน
ผู้สูงอายุมากเป็นล าดับสอง (ร้อยละ 23.3)  ของ
ประเทศ ปี พ.ศ. 2567 จังหวัดอุบลราชธานีมีจ านวน
ประชากรผู้สูงอายุถึง 324,964 คน1,2  และพบกลุ่ม
อาการภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยประมาณรอ้ยละ 5-13 
ในผู้สูงอายุตั้งแต่ 60-70 ปี และเพิ่มขึน้เป็นรอ้ยละ   
11-50 ในผูท้ี่อายุ 80 ปีขึน้ไป3  ซึ่งเกิดจากการสญูเสีย
มวลกล้ามเนื ้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อที่
สมัพนัธก์บัอายทุี่เพิ่มขึน้4 ภาวะดงักล่าวส่งผลโดยตรง
ต่อการสญูเสียสมดุลและความมั่นคงในการเดิน เพิ่ม
ความเส่ียงต่อการหกลม้ไดถ้ึง 2.38 เท่า กระดูกหัก 
1.01 เท่า และอตัราการเสียชีวิต 1.81 เท่า5 

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) คือ 
ภาวะที่กระดูกและกล้ามเนื ้อที่มีการสูญเสียมวล
กล้ามเนื ้อลาย (Muscle mass) ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อ (Muscle strength) และสมรรถภาพทาง
กาย (Physical performance) ซึ่งส่วนหนึ่งเป็นกลุ่ม
อาการที่เกิดขึน้ไดใ้นผูส้งูอายุ (Geriatric syndrome) 
และเป็นปัญหาสุขภาพที่ส าคัญ อย่างไรก็ตามการ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย สามารถใช้แนว
ปฏิบัติ  The Asian Working Group for Sarcopenia 
criteria (AWGS-2019)6,7  ดังนี ้1) มวลกลา้มเนือ้ต ่า 
จากการวัดดัชนีมวลกล้ามเนื ้อส่วนปลาย ส าหรับ
ผู้ชาย ค่าน้อยกว่า 7.0 กิโลกรัม/เมตร² และผู้หญิง 
น้อยกว่า 5.7 กิโลกรัม/เมตร²  2) ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ต ่า โดยการวดัแรงบีบมือ (Handgrip strength)  

 
ส าหรับผู้ชาย น้อยกว่า 28 กิโลกรัม และผู้หญิง         
นอ้ยกว่า 18 กิโลกรมั และ 3) สมรรถนะทางกายต ่า 
เช่นการลุกขึน้ยืนจากเก้าอีจ้  านวน 5 ครั้ง (5 times 
chair stand test) เป็นตน้ หลักการวินิจฉัยคือตอ้งมี
ความผิดปกติของภาวะมวลกล้ามเนื ้อต ่า ร่วมกับ
ความแข็งแรง   ของกลา้มเนือ้ต ่า หรือสมรรถภาพทาง
กายผิดปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ โดยแบ่งความรุนแรง
เป็น 3 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนมวลกลา้มเนือ้น้อย 
(Pre-sarcopenia)  หมายถึง มีความผิดปกติของมวล
กล้ามเนื ้อ  แต่ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อและ
สมรรถภาพทางกายปกติ  2) ระยะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
(Sarcopenia)  หมายถึง มีความผิดปกติของมวล
กล้ามเนือ้ ร่วมกับความแข็งแรงของกลา้มเนือ้หรือ
สมรรถภาพทางกายปกติ และ 3) ระยะมวลกลา้มเนือ้
น้อยระยะรุนแรง (Severe sarcopenia)  หมายถึง      
มีความผิดปกติทั้งมวลกลา้มเนือ้ ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และสมรรถภาพทางกาย การคัดกรองผูท้ี่
ความความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ต ่า หรือสมรรถภาพ
ทา ง ก ายต ่ า  ส า ม า รถช่ ว ย ลดก า ร เ กิ ด ภา ว ะ                 
มวลกล้ามเนื ้อน้อย เพื่ อป้องกันไม่ให้เกิดภาวะ        
มวลกล้ามเนื ้อน้อยในระดับรุนแรงซึ่ ง ส่งผลต่อ
คณุภาพชีวิตของผูส้งูอาย ุ 
           จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจยัใน
การเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในผู้สูงอายุ ไดแ้ก่    
1) อายุที่มากกว่า 60 ปีขึน้ไปจะมีความเส่ียงมากขึน้
เนื่องจากจ านวนและขนาดเส้นใยกล้ามเนื ้อลดลง     
ซึ่งส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อลดลง โดย
นอกจากนีย้งัพบว่าผูส้งูอายุที่มีอายตุัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป 
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลงประมาณรอ้ยละ 3
ต่อปี 11  โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีอายุ  70 ปีขึ ้นไป             
มีความเส่ียงเพิ่มมากถึง 2.40 - 5.54  เท่า8,9 2) ดัชนี
มวลกาย (Body mass index : BMI) น้อยกว่า 18.5 
kg/m2) มีความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
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นอ้ย 5.55 – 8.79 เท่า8,9,10 3) เพศ  พบว่า เพศชายมี
ปัจจยัเส่ียงมากกว่าเพศหญิง 3.75 เท่า4,10,11  4) การมี
โรคร่วม ได้แก่  ภาวะหัวใจล้ม เหลวเฉียบพลัน 
เบาหวาน ไขมนัในเลือดสงู โรคทางระบบเลือด ซึ่งโรค
จะท าใหม้วลกลา้มเนือ้ลดลง12 5) ภาวะทพุโภชนาการ 
ท าใหร้่างกายขาดโปรตีนซึ่งมีลิวซีน (Leucine) ที่เป็น
กรดอะมิโนที่ส  าคัญในการป้องกันการสูญเสียมวล
กลา้มเนือ้ในผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะการไดร้บัโปรตีนนอ้ย
กว่า 40 กรมั/วนั10 การเกิดภาวะทพุโภชนาการมีความ
เส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 1.72-3.53 
เท่า และเส่ียงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
ระดบัรุนแรง 1.98 เท่า8 ซึ่งอาจวดัไดห้ลายวธีิ เช่น การ
วัดดว้ย Mini Nutritional Assessment (MNA) หากมี
ค่ า น้อยกว่ า  24 มี แนว โน้ม ในการมี ภาวะทุพ
โภชนาการ มีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
มากกว่าผูท้ี่มีภาวะโภชนาการปกติ หรือ การวัดดว้ย
การวัดเส้นรอบน่อง (Calf circumference) ถ้าเพศ
หญิงนอ้ยกว่า 33 เซนติเมตร และเพศชายนอ้ยกว่า 
34 เซนติเมตร ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้ต ่า
ได้13 6 )  การดื่มแอลกอฮอล์เ ป็นประจ า  ท าให้ 
alcoholic myopathy และก่ อ ใ ห้ เ กิ ด ภา ว ะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยตามมา และ 7) การสบูบุหรี่ ท าใหก้าร
สรา้งโปรตีนของกลา้มเนือ้ลดลง และส่งผลต่อการลด
และเพิ่มองคป์ระกอบของเซลล ์ในร่างกายที่ส่งผลกบั
ก า ร ค ง ส ภ า พ ข อ ง ม ว ล ก ล้ า ม เ นื ้ อ  ( muscle 
maintenance)4  

การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ความชุก
ของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในคลินิกของ
ผู้สูงอายุ พบความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 
รอ้ยละ 10 ในเพศชาย และ รอ้ยละ 33 ในเพศหญิง14 
และจากการศึกษาในชุมชนเมืองและชุมชนชนบทใน
ประเทศจีน พบว่า ในเขตชนบทมีการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยมากกว่าในเขตเมือง รอ้ยละ 41.0 และ 
31.1 ตามล าดบั15 เช่นเดียวกบัในประเทศอินเดียที่พบ

ความชุกการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเขตเมือง
และในเขตชนบทรอ้ยละ 6.8 และ 14.8 ตามล าดบั16 

ส่วนประเทศไทยพบความชุกการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย 1 ใน 3 ของประชากรทั่ วไป โดย
ผูสู้งอายุที่มีมวลกลา้มเนือ้นอ้ย รอ้ยละ 16.1 – 30.6 
ซึ่ งแตกต่างกันไปตามเขตที่อยู่อาศัย 11 และจาก
การศึกษาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุในเขต
เมืองและเขตชุมชนแออัด ในเขตกรุงเทพมหานคร 
พบว่า ผูสู้งอายุที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย รอ้ยละ 
22.2 และ 9.6 ตามล าดับ โดยเฉพาะในเขตเมืองมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยรุนแรงมากถึง รอ้ยละ 9.48 
และการศึกษาความชุกการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยของผู้สูงอายุในต่างจังหวัดในอ าเภอสัตหีบ 
จงัหวดัชลบุรี  จงัหวดัขอนแก่น และเขตเทศบาลเมือง
จงัหวดัศรีสะเกษ พบว่า มีความชุกการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยของผูสู้งอายุ รอ้ยละ 48.3, 3.2.2 และ 
52 ตามล าดับ7,9,10 โดยพบว่าความชุกของการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยแตกต่างตามเขตพืน้ท่ีอาศยั6 

  จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าความชกุและ
ปัจจยัการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในแตล่ะพืน้ที่มี
ความแตกต่างกนั ในประเทศไทยพบการศกึษาในเขต
เมืองเป็นส่วนใหญ่ ในต่างจังหวัดยังมีการศึกษา
จ านวนน้อย โดยเฉพาะจังหวัดอุบลราชธานี ซึ่งเป็น
จงัหวดัขนาดใหญ่ มีประชากรผูส้งูอายมุากเป็นล าดบั 
3 ของประเทศไทย (ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) รองจาก
จังหวัดนครราชสีมา และจังหวัดเชียงใหม่ ในปี พ.ศ. 
2564 – 2566 จงัหวดัอุบลราชธานี มีผูส้งูอายุ รอ้ยละ 
16.25 ,16.84 ,17.52 ตามล าดับ1,2 โดย พ.ศ.2567     
มีผูส้งูอายุ 324,964 จากประชากรทัง้หมด 1,869,608 คน  
คิดเป็นรอ้ยละ 17.471 และเป็นจงัหวดัที่มีพืน้ที่ขนาด
ใหญ่ 15,626 ตารางกิโลเมตร มีชมุชนชนบทที่อยู่นอก
เขตเมืองที่ไม่ไดอ้าศยัอยู่ในเขตเทศบาลเป็นจ านวนมาก 
ซึ่งจากการศึกษาพบปัญหาด้านสุขภาพอนามัย          
ที่ ส  าคัญในเขตชนบท   เช่น โรคขาดสารอาหาร          
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การขาดความรูเ้ก่ียวกับคุณภาพอาหาร ซึ่งเป็นปัจจยั
ที่ท  าให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุได ้
และยังไม่พบว่ามีการศึกษาความชุกและปัจจัยที่ท  า
ให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุในเขต
ชนบทในพื ้นที่ ดังกล่าว   ดังนั้นคณะผู้วิจัยจึงได้
ท าการศึกษาความชุกและปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บั
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
ชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี เพื่อน าขอ้มลูที่ไดม้าใชใ้น
การวางแผนป้องกัน การส่งเสริมสุขภาพ และการ
รกัษาการฟ้ืนฟูสขุภาพของผูส้งูอายุ ซึ่งจะน าไปสู่การ
ลดค่าใช้จ่ายดา้นสาธารณสุขและช่วยเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตใหก้บัผูส้งูอายตุ่อไป 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 

1. เพื่ อศึกษาความชุก ของภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่ อาศัยในเขตชนบท 

จงัหวดัอบุลราชธานี 

2. เพื่อศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขต
ชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี 
กรอบแนวคิดการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี ้ ใช้กรอบแนวคิดจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเก่ียวขอ้งกับภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูส้งูอายุโดยใชเ้กณฑก์ารประเมิน The Asian 
Working Group for Sarcopenia criteria (AWGS-
2019)7 ดงันี ้

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยนี ้เป็นการวิจัยเชิงพรรณนาแบบ
ภาคตัดขวาง (Cross-sectional descriptive research) 
เก็บข้อมูลในเดือนเมษายน ถึงเดือน มิถุนายน        
พ.ศ. 2568 

ประชากร คือผูส้งูอายุที่มีอายุ 60 ปี ขึน้ไป
ทั้ ง เ พศชาย  และหญิ ง  ที่ อ าศัย อยู่ ใ นจั ง หวัด
อบุลราชธานี  324,964 คน2  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปี 
ขึน้ไปทั้งเพศชาย และหญิง ที่อาศัยอยู่ในจังหวัด
อุบลราชธานี โดยมี เกณฑ์การคัดเข้า ( Inclusion 
criteria) คือ  1)  มีอายุ  60 ปีขึ ้นไป  2)  มีคะแนน

ประเมิน ADL > 12 คะแนน  3)  สามารถเดินและ      
ลุกนั่งจากเกา้อีไ้ดด้ว้ยตนเอง โดยไม่ตอ้งใชอุ้ปกรณ์
ช่วยพยุงและสามารถทดสอบแรงบีบมือได้ 4) ไม่มี
ภ า ว ะสมอ ง เ ส่ื อม  5)  ไ ม่ มี ปัญหาสุขภาพจิ ต                    
6) สามารถติดต่อส่ือสารภาษาไทยได้เข้าใจ  และ       
7) ยินยอมให้ความร่วมมือในการวิจัย  เกณฑ์การ     
คดัออก (Exclusion criteria) คือ 1) มีขอ้จ ากดัในการ
ทดสอบ สมรรถภาพทางร่างกาย ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื ้อ เช่น ไม่สามารถทรงตัวได้ด้วยตนเอง          
ไม่สามารถทดสอบแรงบีบมือได้ 2) มีปัญหาการ
มองเห็นขั้นรุนแรง 3) มีภาวะเจ็บป่วยกะทันหัน หรือ
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นอนโรงพยาบาล และ 4) ยา้ยบา้นออกจากพืน้ท่ีที่ท  า    
การวิจยั 

การค านวณขนาดตัวอย่าง (Sample size)       
ในการศึกษาครัง้นีค้  านวณขนาดตวัอย่างโดยใชส้ตูรการ
ค านวณเพื่อประมาณค่าสดัส่วน  

n = 
𝑁𝑍2

𝛼/2  P (1-P)

𝑑2(𝑁−1)+𝑍2
𝛼/2 P(1-P)

            n = 228  คน 

แทนค่าในสตูรดงันี ้𝑍2
𝛼/2 = ความเชื่อมั่นที่ก าหนด 

= 1.96, P = สดัส่วนความชกุ = 0.815,   
𝑑 = Precision = 0.05 (Ekasame Vanitcharoenkul 

et al, 2024)   N = จ านวนประชากร  = 324,964 คน 
            การวิจัยนี ้ ใช้ขนาดตัวอย่าง 228 คน เพื่อ
ป้องกันการไม่ครบถ้วนของข้อมูลและกลุ่มตัวอย่าง
ไม่ใหค้วามร่วมมือหรือถอนตวัระหว่างการเก็บขอ้มูล 
เพิ่มกลุ่มตวัอย่างรอ้ยละ 10  อีก 22  คน กลุ่มตวัอยา่ง
ทัง้หมด 250 คน สุ่มตวัอย่างโดยการสุ่มหลายขั้นตอน 
(Multi-stage sampling) ขั้นที่  1 สุ่มอ าเภอในจังหวัด
อบุลราชธานี โดยวิธีการสุ่มอย่างง่าย (Sample random 
sampling) โดยการจับสลากตามโซน แบ่งเป็น 4  โซน 
สุ่มโซนละ 1 อ าเภอ ขัน้ที่ 2 สุ่มต าบลในแต่ละอ าเภอ ให้
ไดอ้  าเภอละ 1 ต าบล จะไดก้ลุ่มตวัอย่างจ านวน 4 ต าบล 
ขัน้ที่ 3 ในแต่ละต าบลสุ่มผูส้งูอายโุดยวิธีก าหนดสดัส่วน 
ด้วยวิธีการสุ่มอย่างง่าย โดยใช้วิธีการจับสลาก และ
เทียบบญัญัติไตรยางคต์ามจ านวนตวัอย่างแต่ละต าบล
ใหไ้ดต้ามจ านวนที่ตอ้งการทัง้หมด  250 คน  
เคร่ืองมือการวิจัย 

เครื่องมือวิจยัประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงันี ้
ส่วนที่  1 แบบบันทึกปัจจัยส่วนบุคคล 

ผู้วิจัยสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบให้
เลือกตอบ ประกอบดว้ย เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ 
ความเพียงพอของรายได ้น า้หนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย (BMI) และโรคประจ าตวั  

ส่วนที่ 2 แบบบันทึกปัจจัยดา้นพฤติกรรม 
ผู้วิจัยสรา้งจากการทบทวนวรรณกรรม เป็นแบบให้

เลือกตอบ ประกอบดว้ย การออกก าลงักาย กิจกรรม
ทางกาย การรบัประทานอาหารประเภทโปรตีน  
 ส่วนที่ 3  ประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  
ซึ่งผู้วิจัยสรา้งขึน้จากการทบทวนวรรณกรรม  ดังนี ้ 
โดยการประเมินสมรรถภาพทางกาย ตามแบบ
ประเมิน The Asian Working Group for Sarcopenia 
criteria (AWGS-2019)7 โดยแบ่งออกเป็น 3 ตอน 
ดงันี ้

ตอนที่  1 การประเมินมวลกล้ามเนื ้อ 
(Muscle mass)  โดยการวัด เส้น รอบน่อ ง  ( calf 
circumference) เป็นการวดัส่วนที่กวา้งที่สดุของเสน้
รอบน่อง  การแปลผล  เพศชาย ค่าปกติ 34 เซนติเมตร 
เพศหญิง ค่าปกติ 33 เซนติเมตร   

ตอนที่ 2 การประเมินความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ (Muscle Strength) โดยการทดสอบแรงบบี
มือ (Hand Grip Strength Test) โดยใช ้เครื่องวดัแรง
บีบมือ (Dynamometer) เพื่อวัดความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ (Muscle strength )  การแปลผล เพศชาย 
ต ่ากว่า 28 กิโลกรมั หรือ เพศหญิง ต ่ากว่า 18 กิโลกรมั  
หมายถึง ความแข็งของกลา้มเนือ้ต ่า 
           ตอนที่ 3 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 
(Physical performance)  โดยการลุกนั่ งจากเก้าอี ้     
(5 Times chair stand test) เป็นการวดัความแข็งแรง
ของกล้ามเนื ้อขาส่วนล่าง  การแปลผล ใช้เวลา
มากกว่าหรือเท่ากบั 12 วินาที หมายถึง ผิดปกติ และ
หากใชเ้วลานอ้ยกว่า 12 วินาที หมายถึง ปกติ 
การแปลผลรวม 

ใชก้ารวดั Muscle mass, Muscle strength 
และ  Physical performance จากตอนที่  1-3 มา
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยของ  The Asian 
Working Group for Sarcopenia criteria (AWGS-
2019)7 ดงันี ้
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การวินิจฉัย 1.มวลกล้ามเนือ้ 
      (Muscle mass) 

2. สมรรถภาพทางกาย 
(Physical performance) 

3.ความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ 

Muscle strength 
วิธีการวัด calf circumference 5 Times chair stand test Hand Grip Strength Test 

No- sarcopenia               ปกติ           ปกติ ปกต ิ
Pre- sarcopenia  ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ
Sarcopenia ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ หรือ ผิดปกต ิ
Severe- sarcopenia ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ และ ผิดปกต ิ

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ  
ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงเชิงเนื ้อหาโดย

ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ตรวจสอบความตรงของเครื่องมือ 
(Validity) ไดค้่าดชันีความสอดคลอ้ง (IOC) เท่ากับ 0.82 
และตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) โดย
น าไปใช้กับผู้สูงอายุที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่ม
ตวัอย่าง 30 ราย ค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค 
(Cronbrach’s alpha coefficient) ไดเ้ท่ากบั 0.80 
จริยธรรมและการพิทักษส์ิทธิ์ 

การวิจัยนีไ้ดร้บัการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์วิทยาลยัพยาบาลบรมราชนนี 
สรรพสิทธิประสงค ์เลขที่ 5/2568 ลงวันที่ 8 เมษายน 
พ.ศ. 2568 โดยชีแ้จงวตัถปุระสงคแ์ละวิธีการรวบรวม
ขอ้มลู และเขา้พบกลุ่มตวัอย่างเพื่อชีแ้จงวตัถปุระสงค ์
ขัน้ตอนการวิจยั และชีแ้จงใหท้ราบถึงสิทธิในการตอบ
รับหรื อป ฏิ เสธการ เข้า ร่ วมวิ จัย  โดยชี ้ แ จ งว่ า
รายละเอียดขอ้มลูทัง้หมดของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะเก็บไว้
เป็นความลับ หากผู้ร่วมวิจัยยินดีเข้าร่วมวิจัยให้ลง
นามใบยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 
วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล 

หลงัไดร้บัอนมุตัิจากคณะกรรมการจรยิธรรม
การวิจยัในมนุษย ์ผูว้ิจยัด าเนินการท าบนัทึกขอ้มลูไป
ยงัโรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบล เพื่อขออนุญาต
และขอความรว่มมือในการท าการศกึษาครัง้นี ้จากนัน้
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลู ลงบนัทึกขอ้มลู ตรวจสอบ
ความครบถว้น และน าไปวิเคราะหข์อ้มลูต่อไป 

การวิเคราะหข์้อมูล 
1. ปัจจยัส่วนบคุคล ปัจจยัดา้นพฤติกรรม  และ

ความชุกการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ใช้สถิติเชิง
พรรณนา ไดแ้ก่ การแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ ค่าเฉล่ีย และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน   

2. การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยใชส้ถิติเชิงวิเคราะห ์ไดแ้ก่ Chi-
square test และ Univariable logistic  regression  
ผลการวิจัย 
1. ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างจ านวน 250 คน พบว่า ปัจจัย
ส่วนบคุคล ไดแ้ก่ เพศ ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (รอ้ยละ 
63.20) มีอายุเฉล่ีย 68.70 ปี (SD = 6.00) มีค่า BMI 
อยู่ในเกณฑ์อว้นมากที่สุด (รอ้ยละ 24.00) รองลงมา
อยู่ในเกณฑป์กติ (รอ้ยละ 21.00) ช่วงอายุที่พบมาก
ที่สุด คือ อายุ 60-69 ปี (รอ้ยละ 58.4) รองลงมา คือ 
อาย ุ70-79 ปี (รอ้ยละ 36.00)  กลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่
จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 62.70) 
รองลงมา คือ ต ่ากว่าประถมศึกษา (รอ้ยละ 28.20 ) 
ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเดิม คือ เกษตรกร (รอ้ยละ 
84.70) รองลงมา คือ รับจ้าง (ร ้อยละ 5.90) และ
ปัจจุบนัส่วนใหญ่ยงัประกอบอาชีพเกษตรกร (รอ้ยละ 
66.70) รองลงมา คือ ว่างงาน (รอ้ยละ 25.10)  รายได้
ส่วนใหญ่เพียงพอ แต่ไม่เหลือเก็บ (รอ้ยละ 42.80) 
รองลงมาไม่เพียงพอ (รอ้ยละ 30.40)  นอกจากนีย้ัง
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พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีโรคประจ าตัวทั้งหมด 174 ราย 
(รอ้ยละ 69.60)  

ปัจจัยดา้นพฤติกรรม พบว่า กลุ่มตัวอย่าง
ส่วนใหญ่ออกก าลังกายโดยการเดิน (รอ้ยละ 96.40) 
รองลงมาคือป่ันจักรยาน (รอ้ยละ 30.20) กิจกรรม  
ทางกาย ส่วนใหญ่ท ากิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก 
เช่น กวาดบา้น ถูบา้น เดินขึน้บันได ตัดตน้ไม้ขนาด
เล็ก (รอ้ยละ 100%) รองลงมา คือ กิจกรรมทางกาย
แบบแรงตา้น เช่น ยกของ อุม้หลาน ขุดดิน ตัดตน้ไม้
ขนาดใหญ่ (รอ้ยละ 55.60) และยงัพบว่า กลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่รับประทานที่เป็นผลิตภัณฑจ์ากถั่วหรือไข่ 
อย่างนอ้ย 2 ก าหรือ 2 ฟองต่อสปัดาห ์(รอ้ยละ 94.40) 
รองลงมา คือ รับประทานโปรตีนจากเนือ้สัตวท์ุกวัน 
(รอ้ยละ 95.20)  

2. ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ
ผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี  

กลุ่มตวัอย่างที่เขา้ร่วมวิจยัทัง้หมด 250 ราย 
พบกลุ่มตวัอย่างที่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (No-
sarcopenia) จ านวน 66 ราย (รอ้ยละ 26.40) และพบ
กลุ่มตวัอย่างที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในระยะต่าง 
ๆ จ านวน 184 ราย (รอ้ยละ 73.60) เป็นกลุ่มที่อยู่ใน
ระยะเริ่มต้น (Pre-sarcopenia) สูงที่สุด จ านวน 90 
ราย  ( ร้อยละ  36.00)  รองลงมาคือมีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) จ านวน 60 ราย  (รอ้ย
ละ 24.00) และมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดบัรุนแรง 
จ านวน 34 ราย (รอ้ยละ 13.60) ตามล าดบั 
ดงัตารางที่ 1

 
ตารางที ่1 ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี (n = 250) 

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ชาย (n=92 ) หญิง (n=158 ) รวม (n= 250) 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

No-sarcopenia 30 32.61 36 22.78 66 26.40 
Pre-sarcopenia 29 31.52 61 38.61 90 36.00 
Sarcopenia 20 21.74 40 25.32 60   24.00 
Severe-sarcopenia 13 14.13 21 13.29 34 13.60 
รวม 92 100 158 100 250 100 
 

3. ปัจจัยทีมี่ความสัมพันธก์ับภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้ อ ยขอ ง ผู้ สู ง อ า ยุ ใ น เขตชนบท  จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี 

การวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย วิเคราะหด์ว้ยการทดสอบ 
 

 

 

 

ไคสแควรพ์บวา่ ตวัแปรที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ยอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ไดแ้ก่ ดชันี

มวลกาย อาย ุการวิง่ และกิจกรรมทางกายแบบแรง

ตา้น ดงัตารางที่ 2
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี   
                 (n = 250) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (n=156) มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (n=94) 

p-value 
จ านวน % จ านวน % 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
1. เพศ 
    ชาย 59 23.6 33 13.2 0.666 
    หญิง 97 38.8 61 24.4 
2. BMI 
    ผอม (<18.5) 7 2.80 20 8.00 <.001* 
    ปกติ (18.5-22.9) 54 21.60 44 17.60 
    น า้หนกัเกิน (23-24.9) 35 14.00 14 5.60 

    อว้น (≥25) 60 24.00 16 6.40 

3. อายุ 
    60-69 ปี 108 43.20 38 15.20 <.001* 
    70-79 ปี 46 18.40 44 17.60 

    ≥ 80ปี 2 0.80 12 4.80 

 อายเุฉลี่ย 68.7(SD=6.0)       
4. ระดบัการศกึษา      
    ต ่ากว่าประถมศกึษา 36 14.40 34 13.60 0.066 
    ประถมศกึษา 102 40.80 55 22.00 
    มธัยมศกึษา 15 6.00 5 2.00 
    ปริญญาตรี 3 1.20 0 0.00 
5. อาชีพก่อนอาย ุ60 ปี      
    รบัจา้ง 12 4.80 3 1.20 0.156 
    เกษตรกร 125 50.0 87 34.80 
    คา้ขาย 8 3.20 0 0.00 
    ขา้ราชการ 4 1.60 1 0.40 
    ว่างงาน 1 0.40 1 0.40 
    ขบัรถ 2 0.80 1 0.40 
    กรรมกร 1 0.40 1 0.40 
    อ่ืนๆ 3 1.20 0 0.00 
6. อาชีพปัจจบุนั      
   รบัจา้ง 5 2,00 3 1.20 0.264 
   เกษตรกร 107 42.80 60 24.00 
   คา้ขาย 7 2.80 1 0.40 
   ขา้ราชการบ านาญ 4 1.60 1 0.40 
   ว่างงาน 33 13.20 29 11.60 
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ตารางที ่2 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดัอบุลราชธานี   
                 (n = 250)  (ต่อ) 

ปัจจัย 
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (n=156) มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (n=94) 

p-value 
จ านวน % จ านวน % 

ปัจจัยส่วนบุคคล 
7. ความเพียงพอของรายได ้      
    เพียงพอมีเหลือเก็บ 36 14.40 23 9.20 0.840 
    เพียงพอไม่มีเหลือเก็บ 74 29.60 41 16.40  
    ไม่เพียงพอ 46 18.40 30 12.00  
8. โรคประจ าตวั      
    ไม่มี 46 18.40 30 12.00 0.686 
    ความดนัโลหิตสงู 84 33.60 41 16.40 0.117 
    เบาหวาน 46 18.40 36 14.40 0.151 
    หวัใจและหลอดเลือด 5 2.00 1 0.40 0.284 
    ไขมนัในเลือด 42 16.80 19 7.60 0.231 
    ไตเรือ้รงั 7 2.80 3 1.20 0.613 
    มะเร็ง 1 0.40 1 0.40 0.716 
    อ่ืนๆ เช่นเก๊าท ์หอบหืด 
ไทรอยด ์

12 4.80 
7 2.80 0.943 

ปัจจัยด้านพฤติกรรม 
9.การออกก าลงักาย      
   เดิน 156 60.50 89 35.90 0.812 
   วิ่ง 31 12.50 8 3.20 0.020* 
   เตน้แอโรบิก 13 5.20 27 2.40 0.604 
   ป่ันจกัรยาน 48 19.40 27 10.90 0.814 
   การยกน า้หนกั 4 1.60 2 0.80 0.847 
10. กิจกรรมทางกาย      
   ออกแรงแบบแอโรบิค  156 100 94 100 - 
   ออกแรงแบบแรงตา้น 98 39.20 41 16.40 0.003* 
11. การรบัประทานอาหารจ าพวกโปรตีน 
   นมหรือผลิตภณัฑจ์ากนม 131 52.40 86 34.40 0.089 

   ผลิตภณัฑจ์ากถั่วหรือไข่ 148 59.20 88 35.20 0.676 

   โปรตีนจากเนือ้สตัว ์ 148 59.20 90 36.00 0.754 
p-value < 0.05 
 
4. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในเขตชนบท จังหวัด
อุบลราชธานี 

เมื่อน าตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.5) มาวิ เคราะห์แยกรายปัจจัยด้วย 
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univariable logistic regression พ บ ตั ว แ ป ร ที่ มี
ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
อย่างมีนยัส าคัญทางสถิติ (ตารางที่ 3) ไดแ้ก่ 1) อายุ 
พบว่าอายุ 70-79 ปี มีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย 0.28 เท่าเมื่อเทียบกับอายุ 60-69 ปี (OR=2.40, 
95%CI; 1.217-4.761,p = 0.012) และมากขึน้เมื่อมี
อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 80 ปีขึน้ไป  ซึ่งมีโอกาสเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 11.369 เท่า (OR=11.36, 
95%CI; 1.954-66.152, p = 0.007) 3) การมีกิจกรรม
ทางกายแบบมีแรงต้าน ลดการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยได้ 0.689  เท่า (OR=0.68, 95%CI; 
0.355-1.336, p < 0.001) นอกจากนีย้งัพบว่า ปัจจยั
ที่ไม่มีผลต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยคือ ดชันี
มวลกาย และ การวิ่ง 

 
ตารางที ่3 ปัจจยัที่มีความสมัพนัธก์บัการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ของผูส้งูอายใุนเขตชนบท จงัหวดั 
                 อบุลราชธานี (n = 250) 

ปัจจัย  Odd ratio 95%CI p-value 
1. ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)    
   ผอม (<18.5) 2.190 0.682-7.026 0.188 
   ปกติ (18.5-22.9) Ref   
   น า้หนกัเกิน (23-24.9) 0.592 0.242-1.454 0.253 
   อว้น (≥25.00 )  0.465 0.205 – 1.055 0.067 
2. อายุ (ปี)    
   60-69 ปี Ref   
   70-79 ปี 2.407 1.217-4.761 0.012* 
   ≥ 80 ปี 11.369 1.954-66.152 0.007* 
3. การว่ิง    
วิ่ง 0.387 0.130-1.148 0.087 
ไม่วิ่ง Ref   

4. กิจกรรมทางกายแบบแรงต้าน    
มีกิจกรรม 0.689 0.355-1.336 <0.001* 
ไม่มีกิจกรรม Ref   

     p-value < 0.05, CI =Confident Interval (ช่วงแห่งความเชื่อมั่น) 

การอภปิรายผล 
จากการศึกษาความชุก และปัจจัยที่ มี

ความสมัพนัธก์ับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุ
ในเขตชนบท จังหวัดอุบลราชธานี พบความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุ รอ้ยละ 3760  
โดยมีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย รอ้ยละ 24.00 และมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยระดับรุนแรง รอ้ยละ 13.60 
เมื่อเปรียบเทียบกับการการศึกษาของพื ้นที่อื่นใน
ประเทศไทย พบว่ามีความชุกใกลเ้คียงกับการศึกษา

ของ Sri-On และคณะ8 ที่พบความชุกในชุมชนไทย 
รอ้ยละ 32.2 แต่นอ้ยกว่าการศึกษาความชุกการเกิด
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของผูสู้งอายุในเขตเทศบาล
เมืองจังหวดัศรีสะเกษ9 และผูสู้งอายุในอ าเภอสตัหีบ 
จังหวัดชลบุรี9 ซึ่งพบ ร้อยละ 52 และร้อยละ 48.3 
ตามล าดับ  ผลที่ได้จากการศึกษาแสดงให้เห็นว่า
ความแตกต่างของความชุกในแต่ละพืน้ที่อาจเกิดได้
หลายปัจจยั ไดแ้ก่ ลกัษณะของประชากรและช่วงอายุ
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ของผู้สูงอายุ รวมถึงความแตกต่างของเกณฑ์และ
เครื่องมือที่ใชใ้นการวดั 

การศกึษาครัง้นี ้พบว่า อายเุป็นปัจจยัส าคญั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้สูงอายุ 70-79 ปี         มี
โอกาสเกดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 2.40 เท่า     (OR=
2.40, 95%CI; 1.217-4.761, p=0.012) และ    ผูท้ี่มี
อายุ 80 ปีขึน้ไปมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
สูงถึง  11.369 เท่า  (OR=11.36 , 95%CI; 1.954-
66.152, p=0.007) เมื่อเทียบกบักลุ่มอาย ุ60.69 ปี ซึ่ง
สอดคลอ้งกับการศึกษาของ Sri-On และคณะ8          ที่
พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส าคัญระหว่างอายุกับ
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ความสัมพันธ์ดังกล่าว
สอดคลอ้งกับทฤษฎีทางสรีรวิทยาของการเส่ือมของ
กลา้มเนือ้ตามวยั4,12 โดยเมื่ออายุเพิ่มขึน้ จ านวนและ
ขนาดเสน้ใยกลา้มเนือ้ลดลง ส่งผลให้ความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ลดลง ดังที่ สิชล ทองมา11 รายงานว่า
ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป ความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ลดลงประมาณรอ้ยละ 3 ต่อปี โดยเฉพาะ
ผู้สูงอายุที่มีอายุ 70 ปีขึน้ไป จะมีโอกาสเกิดภาวะ   
มวลกลา้มเนือ้น้อยเพิ่มมากถึง 2.40-5.54 เท่า และ           
ผลการศึกษานีย้ังสอดคลอ้งกับการศึกษา17 ที่ศึกษา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ในประเทศไทย
ที่พบว่าผูสู้งอายุตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไป มีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อย 2.40 เท่า ผลการศึกษาแสดงให้
เห็นถึงความสอดคลอ้งของปัจจยัในประชากรผูส้งูอายุ
ในประเทศไทย 

นอกจากนี ้จากการศึกษาในครัง้นีย้ังพบว่า 
การมีกิจกรรมทางกายแบบมีแรงต้านสามารถลด
ความเส่ียงในการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดอ้ยา่ง
มีนัยส าคัญทางสถิติ  (OR=0.68, 95%CI; 0.355-
1.336, p<0.001) แสดงใหเ้ห็นว่าผูส้งูอายทุี่มีกิจกรรม
ทางกายแบบมีแรงต้านมี โอกาสเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยลดลงร้อยละ 31.1 สอดคล้องกับ

หลักฐานทางวิทยาศาสตร์4,12 ที่แสดงให้เห็นว่า การ
ออกก าลังกายแบบต้านทาน ( resistance training) 
ช่วยกระตุน้การสังเคราะหโ์ปรตีนกลา้มเนือ้ (muscle 
protein synthesis) แ ล ะ เ พิ่ ม ข น า ด ข อ ง เ ส้ น ใ ย
กล้ามเนื ้อ  (muscle fiber hypertrophy) ท าให้เพิ่ม
ประสิทธิภาพในการป้องกันและจัดการภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยได ้Cruz-Jentoft และคณะ4 ระบุว่าการ
ออกก าลงักายแบบตา้นทานเป็นกิจกรรมที่มีหลกัฐาน
สนบัสนุนมากที่สดุในการป้องกันและรกัษาภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย โดยควรท าอย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 2-3 
ครัง้ จากการศึกษาพบว่ากลุ่มตวัอย่างส่วนใหญ่ออก
ก าลงักายโดยการเดิน (รอ้ยละ 96.4) ซึ่งเป็นกิจกรรม
แบบแอโรบิก (aerobic exercise) และมีเพียงรอ้ยละ 
55.6 ที่ท  ากิจกรรมทางกายแบบแรงตา้น เช่น ยกของ 
อุ้มหลาน ขุดดิน ตัดตน้ไม้ขนาดใหญ่ ดังนั้นจากผล
การศึกษาดังกล่าวแสดงให้เห็นว่าควรมีการส่งเสริม
กิจกรรมทางกายแบบมีแรงต้านที่ เ ป็นระบบใน
ผูส้งูอายุชนบทเพิ่มขึน้ โดยเริ่มจากกิจกรรมง่ายๆ เช่น 
การยกขาสลบั การลกุนั่งจากเกา้อี ้การใชย้างยืด หรือ
การใช้ของใช้ในบา้นเป็นอุปกรณ์ออกก าลังกาย11,12 

และการป้องกันก่อนเข้าสู่วัยสูงอายุ ไดแ้ก่ มีการคัด
กรองภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย (sarcopenia) ให้เร็ว
ขึน้ การดแูลสขุภาพของกลา้มเนือ้ (muscle health) ที่
ดีตลอดช่วงชี วิต โดยเริ่มตั้งแต่วัยกลางคนเพื่ อ
เสริมสรา้งกลา้มเนือ้ที่แข็งแรง และส่งเสริมการออก
ก าลังกายในวัยท างานเพื่อสร้างพื ้นฐานสุขภาพ
กลา้มเนือ้ที่ดีก่อนท่ีรา่งกายจะเริ่มเส่ือมตามวยั  
ข้อเสนอแนะ 

1. การพัฒนาระบบคัดกรองและเฝ้าระวัง
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย โดยเฉพาะกลุ่มผูส้งูอายุ 70 
ปีขึน้ไป ซึ่งมีโอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และ
บูรณาการการคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเขา้
กับโปรแกรมดูแลผู้สูงอายุในพื ้นที่รับผิดชอบ เช่น 
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คลินิกผู้สูงอายุ การตรวจสุขภาพประจ าปี และการ
เยี่ยมบา้น  

2. การส่งเสริมกิจกรรมทางกายแบบมีแรง
ตา้น โดยพัฒนาโปรแกรมออกก าลังกายที่เหมาะสม
และก าลังกายแบบมีแรงตา้นที่เหมาะสมกับผูส้งูอายุ
ในชนบท โดยใชอ้ปุกรณท์ี่หาไดง้่ายในชมุชน เช่น ขวด

น ้า ถุงทราย ยางยืด ออกแบบโปรแกรมที่มีความ
หลากหลาย เริ่มจากระดับง่ายไปยาก โดยเริ่มจาก
กิจกรรมเบาๆ เช่น การยกขาสลบั การลกุนั่งจากเกา้อี ้
แล้วค่อยๆ เพิ่มความหนักขึ ้นตามความสามารถ 
ก าหนดความถ่ีอย่างนอ้ยสัปดาหล์ะ 2-3 ครัง้ ครัง้ละ 
30-45 นาที 
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