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บทคัดย่อ
	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นส่วนหนึง่ของกลุม่อาการท่ีเกดิข้ึนบ่อยในผู้สงูอาย ุในประเทศไทยพบความชุกภาวะมวลกล้าม

เนื้อน้อยประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั่วไป โดยพบร้อยละ 32.5 ในเพศชาย และร้อยละ 34.5 ในเพศหญิง โดยภาวะมวลกล้าม

เน้ือพบมากขึน้เมือ่อายเุพิม่มากขึน้ การเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นสาเหตขุองการเจบ็ป่วยเพิม่ขึน้ เสีย่งต่อการเกดิภาวะเปราะ

บาง ความสามารถในการท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัลดลง เพิม่ความเสีย่งในการหกล้มและการเกดิโรคหัวใจและหลอดเลอืด ความสามารถ

ในการท�ำงานและคุณภาพชีวิตลดลง ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและเพ่ิมอัตราการเสียชีวิตเพ่ิมข้ึน ดังนั้นพยาบาลชุมชน              

และพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บ้านถือเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดกับผู้สูงอายุที่บ้านมากที่สุด พยาบาลมีบทบาทตั้งแต่การประเมินหรือคัดกรอง

กลุ่มเสี่ยงในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การประเมินภาวะแทรกซ้อนหลังเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยเฉพาะการพลัดตก

หกล้ม การส่งเสริมกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกายทั้งการออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านและแบบแอโรบิก การส่งเสริมภาวะ

โภชนาการ และการลด/งดสูบบหุรีแ่ละด่ืมแอลกอฮอล์มคีวามส�ำคญัเพือ่ส่งเสรมิการท�ำหน้าทีข่องร่างกายในผูส้งูอาย ุเพือ่ให้ผูส้งูอายุ

สามารถพึ่งพาตนเองได้ ไม่เกิดภาระต่อครอบครัวและผู้ดูแล รวมท้ังเป็นตัวบ่งช้ีคุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุของพยาบาลในชุมชน

และพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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Abstract 
	 Sarcopenia is one of the frequently-found geriatric syndromes. In Thailand, sarcopenia prevalence 

was 1 in 3 in the general population by 32.5 percent in males and 34.5 percent in females. Sarcopenia increased 

more in advanced age. Sarcopenia was caused by increasing illness, risk of frailty, limited activity daily living, 

increased risk of falls and cardiovascular diseases, decreased workability and quality of life, and increased  

treatment and mortality cost. Therefore, community and home healthcare nurses who work closely with 

older people at home had the role for assessment and screening the risk group of sarcopenia and assessment 

of complication after sarcopenia especially fall, promoting physical activity and exercise both resistance  

and aerobic exercises, promoting nutritional status, and withdrawing/quitting smoking and drinking which 

were important to promote the function of physical in older people. These will let the older people live 

independently, with no burden to the family and caregivers. It was also the quality indicators of community 

and home healthcare nurses in taking care of older people.   

   

Keywords: sarcopenia, older people at home, nurses’ role

บทนำ�
	 ปัจจุบันประเทศไทยมีจ�ำนวนประชากรผู ้สูงอาย ุ      

เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยสัดส่วนของประชากรผู ้สูงอายุ             

เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 8 ในปี พ.ศ. 2543 เป็นร้อยละ 18 ในปี พ.ศ. 

2561 และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 30 ในปี พ.ศ. 

25811 เมื่อผู้สูงอายุมีอายุเพิ่มมากข้ึนจะเกิดการเปลี่ยนแปลง       

ในระบบต่างๆ ของร่างกายและเกดิการเปลีย่นแปลงในทางเสือ่ม

ถอยลงในทุกอวัยวะทั้งโครงสร้างและความสามารถในการท�ำ

หน้าที่2 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) เป็นภาวะทีม่วล

กล้ามเนื้อลาย (muscle mass) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และสมรรถภาพทางกาย (physical performance) เสื่อมลง

ตามอายุ โดยจะเริ่มพบในผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่อายุ 60 ปีขึ้นไป

และเมื่ออายุมากขึ้นความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะ 

เพิ่มมากขึ้น การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์        

กบักระบวนการสูงอาย ุเนือ่งจากการเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา

ของผู้สูงอายุท�ำให้จ�ำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง 

ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงภายในร่างกายผู้สูงอายุ ได้แก่        

การฝ่อและตายของเซลล์ประสาทสั่งการ การเปลี่ยนแปลง         

ของฮอร์โมน และกระบวนการอกัเสบของร่างกาย3 ส่งผลให้เกดิ

ข้อจ�ำกดัทางกายภาพน�ำไปสูภ่าวะเปราะบาง และความสามารถ

ในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะทุพลภาพและเสียชีวิตได้ จากการทบทวนวรรณกรรม        

พบว่า เม่ือผู้สูงอายุมีอายุ 60 ปีขึ้นไป มีความแข็งแรงของ 

กล้ามเนือ้ลดลง ประมาณร้อยละ 3 ต่อปี4 และจะลดลงเพิม่เป็น 

2-5 เท่าของมวลกล้ามเนื้อทั้งหมดเมื่อผู้สูงอายุมีอายุ 75 ปีขึ้น5 

โดยพบความชุกในผู้สูงอายุที่อายุ 60-70 ปี ร้อยละ 5-13 และ

เมื่ออายุ 80 ปีข้ึนไป เพ่ิมเป็นรายละ 11-504,6 การศึกษา 

ในประเทศไทยพบความชุกภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยประมาณ 

1 ใน 3 ของประชากรทั่วไป โดยพบร้อยละ 32.5 ในเพศชาย 

และร้อยละ 34.5 ในเพศหญิง7

	 กลไกทีเ่กีย่วข้องกับการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

ได้แก่ การสร้างโปรตีน การสลายโปรตีน การท�ำงานของระบบ

ประสาท ปริมาณไขมันในกล้ามเนื้อ ปริมาณฮอร์โมนที่ลดลง 

ปฏิกิริยาการอักเสบ การขาดสารอาหารโดยเฉพาะโปรตีน 

เป็นต้น โดยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแบ่งตามพยาธิสรีรวิทยา

การเกดิได้เป็นชนดิปฐมภมูซิึง่สมัพนัธ์กบัอายทุีม่ากขึน้โดยตรวจ

ไม่พบสาเหตุอื่นนอกจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นและชนิดทุติยภูม ิ      

ซึ่งเกิดจากสาเหตุอื่น8 โดยเกณฑ์การประเมินภาวะมวล 

กล้ามเนือ้มหีลายวธิี9-11 เช่น การถ่ายภาพทางร่างกาย การตรวจ

ประมาณค่าของมวลกล้ามเนื้อท้ังหมดหรือตรวจหามวลกล้าม

เนื้อลายส่วนปลาย การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

ได้แก่ การวัดแรงเหยียดขา (leg extension) การลุกขึ้นยืน       

จากเก้าอี้ (chair stand) หรือการวัดแรงบีบมือ (handgrip 

strength) เป็นต้น นอกจากนี้ยังสามารถประเมินได้โดยการ

ประเมินสมรรถภาพทางกาย ได้แก่ การประเมินความสามารถ

ทางกายฉบับย่อ (short physical performance battery; 

SPPB) การวัดความเร็วในการเดิน (gait speed) หรือการ

ทดสอบความสามารถในการทรงตวัขณะเดนิ (time up and go) 
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เป็นต้น ปัจจุบันการรักษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยประกอบ     

ด้วยการรักษาโดยการไม่ใช้ยาและการใช้ยา แต่หลักฐาน

ประโยชน์จากการใช้ยายังไม่เพียงพอ ดังนั้นการรักษาโดย         

การไม่ใช้ยาจึงจ�ำเป็นที่สุด12 โดยเฉพาะการออกกก�ำลังกาย          

และการได้รับโภชนบ�ำบัด เพราะนอกจากจะใช้ในการรักษา 

และฟื้นฟูแล้วยังช่วยป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

อีกด้วย    

	 จากข้อมูลที่น�ำเสนอดังกล่าวจะเห็นได้ว่าภาวะ         

มวลกล้ามเน้ือน้อยพบได้บ่อยและส่งผลต่อภาวะสุขภาพ           

และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ13 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า

พยาบาลมีความรู้พื้นฐานเพียงพอเกี่ยวกับการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย แต่ยังขาดความรู้และการปฏิบัติในการประเมิน

และการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ14  

ดังนั้นพยาบาลจ�ำเป็นต้องมีความรู้ และความเข้าใจเก่ียวกับ

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สงูอาย ุโดยมุง่เน้นหาวธิกีารป้องกนั 

และช่วยเหลือให้ผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

สามารถป้องกันและเผชิญปัญหากับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย       

ได้ โดยเฉพาะพยาบาลทีป่ฏบิตังิานในชมุชนหรอืดูแลผู้สูงอายท่ีุบ้าน 

(home healthcare nurse) ที่ปฏิบัติงานเชิงรุกเพื่อค้นหา 

ผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ

สามารถน�ำวิธีการป้องกันที่เหมาะสมไปปฏิบัติในกลุ่มเสี่ยง       

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยรวมทั้งผู ้สูงอายุทั่วไปด้วย 

เน่ืองจากพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนหรือดูแลผู ้สูงอายุ              

ที่บ้านมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมและป้องกันภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย เพ่ือให้ผู้สูงอายุสามารถดูแลตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี เนื่องจากภาวะมวล        

กล้ามเนื้อน้อยท�ำให้เพิ่มอัตราการเจ็บป่วย หรือเป็นผลจาก

พฤติกรรมการด�ำเนินชีวิตท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดทางกายภาพน�ำไป

สู่ภาวะเปราะบาง ความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

จ�ำกัด เพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม ความสามารถในการท�ำงาน

ลดลง เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

คุณภาพชีวิตลดลง เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลและ        

เพิ่มอัตราการเสียชีวิต15-16 

พยาธิสภาพภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 การเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยสาเหตหุลกัเกดิจาก

การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อลายชนิดเส้นใย (fiber) ใน

ร่างกายทั้ง 2 ชนิดคือ ชนิดที่ 1 (type I) เรียกว่าเส้นใยกล้าม

เน้ือลายชนิดทนล้าได้ (fatigue-resistant) และ ชนิดที่ 2         

(type II) เรียกว่าเส้นใยกล้ามเนื้อกระตุกเร็ว ซึ่งกล้ามเนื้อลาย

ชนิดที่ 2 นี้พบการเปลี่ยนแปลงมากกว่าชนิดแรก นอกจากนี้ยัง

มีกลไกอื่นๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ได้แก่ 1) ความผิดปกติของฮอร์โมนและระบบเผาผลาญ             

โดยพบว่าเมื่ออายุเพิ่มขึ้นจะมีการผลิตฮอร์โมนเกี่ยวข้อง             

กับกล้ามเนื้อลดลง การสร้างโกรทฮอร์โมน และฮอร์โมนเทส 

โทสเตอโรนลดลง ท�ำให้เกิดการสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ

ลดลง และ ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน มีบทบาทส�ำคัญในการ

รักษามวลกล้ามเนื้ออีกด้วย 2) ความเสื่อมของระบบประสาท 

ส่งผลท�ำให้ Reflex ลดลง การประสานงาน (coordination) 

ลดลง และการได้รบัการกระตุน้ภายในเนือ้เยือ่ของร่างกายลดลง 

ส่งผลให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 3) ภาวะได้รับสาร 

อาหารไม่เพียงพอ หรือภาวะดูดซึมผิดปกติ ท�ำให้ร่างกายขาด

สารอาหารจ�ำพวกโปรตีนซึ่งมีกรดอะมิโนที่ส�ำคัญคือ Leucine 

จะช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อในผู ้สูงอายุหาก            

เมื่อพบว่าผู้สูงอายุมีภาวะโภชนาการไม่เพียงพอจะส่งผลต่อ       

การสร้างมวลกล้ามเนือ้ 4) กล้ามเนือ้ไม่ได้ถูกใช้งานเป็นเวลานาน 

ท�ำให้ความสามารถในการหดตัวและคลายตัวของกล้ามเนื้อ       

ลดลงส่งผลให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ 5) อายุที่         

มากข้ึน จะมีการสร้างโปรตีนลดลงและเกิดภาวะสลายโปรตีน

เพิ่มขึ้น ในเซลล์กล้ามเนื้อมีเซลล์ไขมันและเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเข้า

มาแทรกมากขึน้ ท�ำให้ก�ำลงัและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลด

ลง การหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง ระยะเวลาในการหดตัวของ

กล้ามเนื้อยาวนานขึ้น เนื่องจากจ�ำนวนและขนาดของเส้นใย

ประสาทลดลงจากมีการสะสมของ Lipofuscin ในผู้สูงอาย ุ         

6) การดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจ�ำส่งผลให้เกิดalcoholic  

myopathy และก่อให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา 

และ7) การสูบบุหรี่ ส่งผลให้ท�ำให้สร้างโปรตีนของกล้ามเนื้อ       

ลดลง และส่งผลการลดและการเพิ่มองค์ประกอบของเซลล ์         

ในร ่างกายที่ส ่ งผลกับการคงสภาพของมวลกล ้ามเนื้อ 

(muscle maintenance)9,17,18 

ชนิด ปัจจัยและสาเหตุภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส่วนมากเกิดจากการเสื่อม

สภาพของร่างกายตามอายุที่เพิ่มมากขึ้นร่วมกับสาเหตุอื่น          

โดยท่ัวไปภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ      

ชนิดปฐมภูมิ (primary sarcopenia) ซึ่งมีความสมพันธ์กับ         

อายุท่ีมากข้ึน และชนิดทุติยภูมิ (secondary sarcopenia)         

ซ่ึงมีความสัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรค เช่น โรคมะเร็ง 



68
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nursesบทบาทพยาบาลในการดูแลผู้สูงอายุที่บ้านที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ปีที่ 22 ฉบับที่ 1 มกราคม - เมษายน 2564
Vol. 22 No.1 January - Aprit 2021

โรคหวัใจ โรคเอดส์ โรคปอดอดุกัน้เรือ้รงั เป็นต้น ภาวะขาดสาร

อาหาร หรือเป็นผลจากพฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น        

การมีกิจกรรมทางกายน้อย มีพฤติกรรมเนือยน่ิงมากเกินไป 

(sedentary lifestyle) การขาดฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน19 

เป็นต้น

เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 ในปัจจุบันการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

สามารถตรวจวัดได้หลายวิธี ได้แก่ การวัดมวลกล้ามเนื้อ         

(muscle mass) การวัดความแข็งแรงของกล ้ามเนื้อ 

(muscle strength) และการวัดสมรรถภาพทางกาย 

(physical performance) เป็นต้น โดยเกณฑ์การวินิจฉัย        

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในประเทศไทยจะปฏิบัติตามแนว         

ทางของ The Asian Working Group for Sarcopenia 

consensus (AWGS)20 โดยในปี 2019 ได้มีการปรับปรุง           

ค�ำจ�ำกัดความของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยบางส่วนจากปี 2014  

ซึ่งเกณฑ์ใหม่มีดังนี้ 

	 1.	 มวลกล้ามเนื้อต�่ำ  จากการวัดโดยเครื่องวัดองค์

ประกอบของร่างกาย เพศชาย < 7.00 กิโลกรัม/เมตร2 หรือ 

เพศหญิง < 5.0 กิโลกรัม/เมตร2 ถือว่ามีความผิดปกติ

	 2.	 ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ  จากการวัดแรง

บีบมือ โดยมีเกณฑ์คือ ต�่ำกว่า 28 กิโลกรัมในเพศชาย และต�่ำ

กว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง

	 3.	 สมรรถภาพทางกายต�่ำ 

	 	 3.1	 ความเร็วในการเดิน หากต�่ำกว่า 1.0 เมตร/

วินาที จากระยะทาง 6 เมตร ถือว่ามีความผิดปกติ

	 	 3.2	 การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จ�ำนวน 5 ครั้ง          

หากใช้เวลามากกว่า 12 วินาที ถือว่ามีความผิดปกติ

	 	 3.3	 การประเมนิความสามารถทางกายฉบบัย่อ 

หากคะแนนต�่ำกว่า 9 คะแนนถือว่าผิดปกติ

	 หลักการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยคือต้องมี

ความผิดปกติของมวลกล้ามเนื้อต�่ำ  ร่วมกับ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต�่ำ หรือ สมรรถภาพทางกายผิดปกติ อย่างน้อย 1 ข้อ 

นอกจากน้ี  AWGS 2019 ยงัสนบัสนนุให้คดักรองผูท้ีม่คีวามแข็ง

แรงของกล้ามเน้ือต�่ำ  หรือ สมรรถภาพทางกายต�่ำ  อย่างใด        

อย่างหน่ึง โดยให้ค�ำจ�ำกัดความว่า possible sarcopenia            

ซึ่งเหมาะส�ำหรับการคัดกรองและให้การดูแลในชุมชนก่อน 

ที่จะเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

	 จากเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยข้าง

ต้น สามารถแบ่งความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย            

เป็น 3 ระยะดังนี้

	 1.	 ระยะก่อนมวลกล้ามเนือ้น้อย (Pre-sarcopenia) 

คือ มีความผิดปกติของมวลกล้ามเนื้อ แต่ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายปกติ

	 2.	 ระยะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) คือมี

ความผิดปกติของมวลกล้ามเนื้อ ร่วมกับความผิดปกติของ        

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือความผิดปกติของสมรรถภาพ

ทางกาย

	 3.	 มวลกล้ามเนื้อน ้อยระยะรุนแรง (Severe  

sarcopenia) คอืมคีวามผดิปกตท้ัิงมวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย

การประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
	 วิธีการประเมินผู้สูงอายุท่ีมีความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยนั้นต้องท�ำท้ังการประเมินทางกายภาพและ

ประสิทธิภาพของร่างกายร่วมกัน ซึ่งประกอบไปด้วย 3   ส่วน

คือ ดังต่อไปนี้ การวัดมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) การวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (muscle strength) และการวัด

สมรรถภาพทางกาย (physical performance) ดังมี                     

รายละเอียดดังต่อไปนี้22 

	 1.	 การประเมินมวลกล้ามเนื้อ โดยใช้รังสีเทคนิค         

มีหลายวิธีการ แต่อาจมีข้อจ�ำกัดเรื่องความเที่ยงตรงและ            

ราคา การประเมินทางรังสีท่ีสามารถประเมินการสูญเสีย          

มวลกล้ามเนื้อที่พบได้แก ่ computed tomographic 

scanning, magnetic resonance imaging, dual-energy 

X-ray absorptiometry (DXA), และ bioimpedance 

analysis (BIA) ซึ่งในทางปฏิบัติ bioimpedance analysis 

(BIA) ถูกน�ำมาใช้มากที่สุดในชุมชน เนื่องจาก เป็นการตรวจที่

ไม่ซับซ้อน ราคาไม่สูงและเครื่องตรวจสามารถเคลื่อนย้ายได ้

ไม่มีรังสีที่จะมีผลต่อผู้สูงอายุ9 การเตรียมตัวก่อนตรวจ ต้องงด

น�ำ้และอาหารก่อนการทดสอบประมาณ 4-6 ชัว่โมง งดการออก

ก�ำลังกายก่อนการทดสอบเป็นเวลา 24 ช่ัวโมง ปัสสาวะให้

เรยีบร้อยก่อนท�ำการตรวจประเมนิ ถอดรองเท้าถุงเท้า และวสัดุ

ทีเ่ป็นโลหะออกจากร่างกาย ใช้มอืจบัอปุกรณ์โดยให้นิว้มอืล้อม

รอบที่จับ ไม่แน่นหรือไม่หลวมจนเกินไป ประมาณ 1 นาที น�ำ

ค่าของมวลกล้ามเนื้อโดยปราศจากไขมัน (lean body mass) 

ของส่วนแขนและขาทัง้ 2 ข้าง ค�ำนวณตามสตูร RASM (kg/m2) 

= ASM มวลของกล้ามเนื้อแขน+ขา (kg) / height (m2)
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	 2.	 การประเมินความแข็งแรงของกล ้ามเนื้อ 

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สามารถประเมินได้

หลายวิธีการ เช่น การวัดแรงเหยียดเข่า (leg extension)            

โดยวิธี knee extension strength, การลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้ 

(chair stand) แต่ปัจจุบันวิธีการประเมินที่นิยม และมีความ

เที่ยงตรง คือ การวัดแรงบีบมือ (handgrip strength)  

ท� ำการทดสอบโดยใช ้  handgr ip  dynamometer 

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลายโดย         

การหดตัวแบบเกร็งค้างไว้ (isometric contraction) ในการ

ทดสอบ ผู้ทดสอบยืนตรงโดยที่ ไหล่ไม่กางออก และข้อศอก        

อยูใ่นท่าเหยยีดสดุถอือปุกรณ์ในข้างทีถ่นดั ระหว่างการทดสอบ 

ไม่ควรให้มือหรือ handgrip dynamometer ถูกร่างกายหรือ

ใช้มือแนบล�ำตัว ให้ผู ้ทดสอบออกแรงอย่างเต็มที่ในการวัด         

โดยให้ทดลองท�ำก่อน 1 ครั้ง จากนั้นท�ำการทดสอบ 2-3 ครั้ง 

บันทึกค่าที่ท�ำได้สูงสุดอย่างน้อย 2 ครั้งแล้วน�ำมาหาค่าเฉลี่ย  

หน่วยทีวั่ดได้เป็นกิโลกรมั ผลการทดสอบแรงบบีท่ีมอืท่ีน้อยกว่า 

28 กิโลกรัมในเพศชาย และน้อยกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง 

ถือว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ

	 3.	 การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

	 	 3.1	 การประเมนิความสามารถทางกายฉบบัย่อ 

(short physical performance battery; SPPB) เป็น              

การทดสอบส�ำหรับผู้สูงอายุในการประเมินการทรงตัว การเดิน 

ความแขง็แรง และความอดทน วธินีีก้ลุม่ท�ำงานภาวะมวลกล้าม

เนื้อน้อยระหว่างประเทศ (IWGS) แนะน�ำให้ใช้ในการเป็นตัวชี้

วัดของสมรรถนะร่างกาย (physical function) ในกลุม่ผูส้งูอายุ

ที่มีความเปราะบาง10 อุปกรณ์ส�ำหรับการประเมิน ได้แก ่            

นาฬิกาจับเวลา เก้าอี้มาตรฐานไม่มีพนักพิงแขนที่มีขนาด          

ความสูง ประมาณ 41-48 เซนติเมตร และระยะทางส�ำหรับ       

การทดสอบการเดิน 3 หรือ 4 เมตร โดยมีข้ันตอนของ                   

การประเมิน 3 ขั้นตอน ประกอบไปด้วย 

	 	 	 3.1.1	 เวลาที่ใช้ในการเดิน (gait speed) 

ที่ระยะทาง 3 หรือ 4 เมตร

	 	 	 3.1.2	 เวลาที่ใช้ในการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 

ครั้ง (repeat chair stands time)

	 	 	 3.1.3	 ดูเวลาทีใ่ช้ในการทรงตวั (Balance) 

ทั้ง 3 อย่าง ได้แก่ การยืนเท้าชิด (side by side), การยืนต่อ

เท้าแบบเฉียง (semi tandem), การยืนต่อเท้า (full tandem) 

โดยแต่ละการทดสอบจะมีเกณฑ์การให้คะแนนที่ 0-4 คะแนน 

มีคะแนนรวมสูงสุด 12 คะแนน คะแนนที่ได้จากการประเมิน

ความสามารถทางกายฉบับย่อ มีค่าสูงแสดงถึงมีความสามารถ

ของการใช้งานขา (lower extremity function) ท่ีดี หาก

คะแนนรวมน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 8 คะแนน ถือว่ามคีวามผดิปกติ

	 	 3.2	 การวัดความเร็วในการเดิน (gait speed) 

เป็นส่วนหนึ่งของการประเมินความสามารถทางกายฉบับย่อ         

มีความเที่ยงตรง น่าเชื่อถือ และ ใช้ง่าย โดยถูกน�ำมาใช้ใน          

การวัดสมรรถภาพทางกาย ซึ่งระยะทางที่ AWGS แนะน�ำคือ             

6 เมตรและท�ำการจับเวลาในการเดินแล้วน�ำมาค�ำนวณ     

ความเร็วเป็น เมตรต่อวินาที (m/s) การแปลผลการทดสอบ 

ความเร็วในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เมตร/วินาที

	 	 3.3.	การทดสอบความสามารถในการทรงตัว

ขณะเดิน Time up and go (TUG)11 เป็นการทดสอบถึง          

ความคล ่องแคล ่วและการทรงตัวเมื่อมีการเคลื่อนไหว 

(agility & dynamic balance) โดยเริ่มจับเวลาเมื่อผู ้

ทดสอบเริม่ลกุจากเก้าอี ้เดนิเป็นระยะทาง 3 เมตร หมนุตวักลับ 

แล้วเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม การแปลผลการทดสอบ

โดยหากใช้เวลาน้อยกว่า 10 วินาที แสดงว่ามีความปกติใน 

การเคลื่อนไหวร่างกาย หาก ใช้เวลาระหว่าง 11-20 วินาท ี 

แสดงว่ามีความผิดปกติเล็กน้อยถึงปานกลาง และหากใช้เวลา

มากกว่า 20 วินาที แสดงว่ามีความเสี่ยงในการหกล้มสูง

การพยาบาลและการดูแลผู้สูงอายุภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย
	 อาการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยนั้นเป็นสิ่งท่ีตรวจ       

พบได้ยากจากการประเมินผ่านทางสายตาเพียงอย่างเดียว         

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุ และเมื่อตรวจพบอาการก็มักจะมีอาการ

ค่อนข้างรุนแรงหรือท�ำให้เกิดข้อจ�ำกัดทางร่างกายที่ส�ำคัญแล้ว 

ดังนั้นควรเร่ิมท�ำเมื่อพบว่าผู้สูงอายุอยู่ในกลุ่มเสี่ยง หรือเริ่มมี

พฤติกรรมเนืองนิ่งมากข้ึนคือพฤติกรรมประจ�ำวันขณะตื่นที่มี

การใช้พลังงาน ≤1.5  metabolic equivalent (METs) ขณะ

อยู่ในท่านั่ง เอนนอนหรือท่านอน21 หรือผู้สูงอายุเร่ิมมีการ

รายงานว่า การท�ำงานของร่างกาย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

หรือภาวะสุขภาพมีการถดถอย รวมถึงการเคลื่อนไหวร่างกาย

เริ่มท�ำได้ยาก มีประวัติการพลัดตกหกล้มเกิดซ�้ำ น�้ำหนักลดลง

โดยไม่ได้ตั้งใจ และการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันเริ่มมีความยาก

ล�ำบากมากข้ึน ส่วนผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย ที่พยาบาลควรเฝ้าระวังเป็นพิเศษ และมีการติดตามอย่าง

ต่อเนือ่งได้แก่ กลุม่ผูป่้วยเรือ้รงั เช่น เบาหวาน โรคหวัใจล้มเหลว 

โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ เป็นต้น ด้วยเหตุ
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น้ีพยาบาลผู้ปฏิบัติงานในชุมชนหรือพยาบาลท่ีดูแลผู ้ป่วย              

ที่บ้านซึ่งอยู่ใกล้ชิดผู้สูงอายุในชุมชน ควรค้นหาผู้สูงอายุท่ีมี 

ความเส่ียงหรือมีอาการต้ังแต่ระยะเริ่มต้น โดยให้การวินิจฉัย 

วางแผนและให้การพยาบาล เพื่อป้องกันผลกระทบจากภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย เช่น การพลัดตกหกล้ม หรือการเสียชีวิต 

ก่อนเวลาอันควร ในการพยาบาลผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้าม

เนื้อน้อยน้ันจะเกี่ยวข้องต้ังแต่การป้องกันการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย การช่วยเหลือเมื่อเจ็บป่วย และการฟื้นฟูสภาพ 

โดยครอบคลุมประเด็นต่างๆ ดังต่อไปนี้

	 1.	 การประเมินและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย

	 	 การประเมินสามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ระยะคือ

คือ 

	 	 1.1	 ระยะก่อนเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย       

โดยระยะก่อนเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะให้ความส�ำคัญ

เรือ่งการค้นหาและลดปัจจัยเสีย่งทีท่�ำให้เกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย เช่น การประเมินการท�ำกิจกรรมทางกาย ประเมินความ

สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันของผู้สูงอายุ โดยประเมิน 

ทั้งความสามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวันพื้นฐาน (basic 

activity of daily living; basic ADL) และความสามารถในการ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวันที่ต้องใช้อุปกรณ์ (instrumental ADL) 

ประเมินพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม เช่นการมีพฤติกรรม

เนือยนิ่งมากเกินไป (sedentary lifestyle) การประเมินภาวะ

ทุพโภชนาการ การประเมินสมรรถภาพทางกาย 

	 	 1.2	 ระยะหลังการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

จะให้ความส�ำคัญในการค้นหาความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อน

ที่อาจเกิดจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เช่นการพลัดตกหกล้ม 

หรือความเส่ียงในการเกิดโรคเรื้อรัง เช่น โรคอ้วน โรคหัวใจ        

และหลอดเลือด ภาวะทุพพลภาพหรือความเสื่อมจากการไม่ใช้

งาน เป็นต้น การหกล้มจากภาวะกล้ามเน้ือน้อยพบได้บ่อย         

โดยปัจจัยที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย 3 ปัจจัย23 ได้แก่ 

	 	 	 1.2.1	 ปัจจัยภายนอก (external factors) 

คือปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับสิ่งแวดล้อมที่อยู่รอบๆ ตัวของผู้สูงอาย ุ

ซึ่งเป็นสาเหตุให้เกิดการพลัดตกหกล้ม ประกอบด้วย พื้นลื่น/

พืน้ต่างระดบั/พืน้ขรุขระ มสีิง่กีดขวางทางเดนิ แสงสว่างไม่เพยีงพอ 

การสวมใส่เสื้อผ้าหลวมๆ รองเท้าไม่เหมาะสม ไม่มีผู้ช่วยเหลือ 

อุปกรณ์ช่วยในการเคลื่อนไหวไม่เหมาะสม 

	 	 	 1.2.2	 ปัจจัยภายใน (internal factors) 

คือปัจจัยเกี่ยวกับสภาพร่างกายของผู้สูงอายุ ทั้งนี้ความเสื่อม

ของร่างกายย่อมมีผลต่อการพลัดตกหกล้มของผู้สูงอายุ ได้แก ่

การเสื่อมของกระดูกและข้อ ข้อติดแข็ง เคลื่อนไหวไม่สะดวก 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง ระบบประสาทและประสาท

สัมผัสท�ำงานลดลง และอาการเวียนศีรษะ เป็นต้น

	 	 	 1.2.3	 ป ัจจัยส ่งเสริม ได ้แก ่ อายุ มี

ประวัติการหกล้ม กลัวการหกล้ม นอกจากนี้พบว่าเพศหญิง 

เสี่ยงต่อการเกิดพลัดตกหกล้มมากกว่าเพศชายเนื่องจากเพศ

หญิงมีฮอร์โมนเอสโตรเจนลดลงท�ำให้เกิดกระดูกพรุน 

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ประเมนิความเสีย่งต่อการหกล้มส�ำหรับ

ผู้สูงอายุในชุมชนได้แก่ แบบประเมินความเส่ียงต่อการหกล้ม

ของผู้สูงอายุไทยในชุมชน (Thai falls risk assessment test; 

Thai-FRAT)24 

	 2.	 การส่งเสริมการท�ำกจิกรรมทางกายและการออก

ก�ำลังกาย

	 	 2.1	 การส่งเสริมกิจกรรมทางกายหรือการออก

ก�ำลังกายเพื่อป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีหลักส�ำคัญ            

2 ประการคือ ต้องเป็นกิจกรรมที่มีแรงต้าน (resistance           

exercise) และกิจกรรมแบบแอโรบิก (aerobic exercise)         

โดยมีการวางแผนและฝึกปฏิบัติเป็นประจ�ำเพื่อท�ำให้ร่างกาย 

ท�ำหน้าที่ได้ดีขึ้น อาจเริ่มจาก การลุกนั่งบนเก้าอี้ การเดินขึ้น

บันได เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลจะต้องแนะน�ำผู้สูงอาย ุ            

ให้ระวังการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary lifestyle) คือ 

การท�ำกจิกรรมทีอ่ยูก่บัทีเ่ป็นเวลานาน เช่น ดทูวีนีานๆ จะท�ำให้

เกิดการสูญเสียมวลของกล้ามเนื้อและกระบวนการเผาผลาญ      

ในร่างกายลดลงเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย25        

โดยกิจกรรมท่ีมแีรงต้านและกจิกรรมแบบแอโรบิกมรีายละเอียด

ดังนี้

	 	 	 2.1.1	 การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้าน

ในผู้สูงอายุเพื่อป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พยาบาล  

แนะน�ำการออกก�ำลังกายโดยใช้น�้ำหนักหรือแรงต้านของ        

ตนเอง เช่น ลุกนั่งบนเก้าอี้ การยกมือต้านแรงกับแรงจากมือ         

ผู ้อื่นหรือการเกร็งกล้ามเนื้อ26 การออกก�ำลังกายด้วยวิธีนี้ 

จะช่วยเพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ แต่ไม่ควรหักโหมมาก

เกินไป ควรเริ่มจากการออกแรงเบาๆ แล้วค่อยเพ่ิมมากขึ้น 

(progressive resistance training) ส�ำหรับผู้สูงอายุที่ไม่เคย

ฝึกการออกกก�ำลงักายชนดินีม้าก่อน ควรเริม่จากออกก�ำลงักาย

ของข้อต่อด้วยความเร็วจากช้าถึงปานกลาง ให้กล้ามเนื้อแต่ละ

มัดมีการหดตัวสั้นและยืดยาวออก (concentric-eccentric) 

เป็นเวลา 2-3 วินาที ให้ออกก�ำลังกายในแต่ละท่า 8-12 ครั้ง 
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ความถี่ 2-3 วัน/สัปดาห์ ซึ่งระยะเวลาดังกล่าวมีความปลอดภัย 

เหมาะสมและมีผลในการเพิม่มวลและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

ส่ิงทีพ่งึระวงัคอืไม่ควรเกรง็กล้ามเนือ้ค้างไว้นาน เพราะจะท�ำให้

การไหลเวียนโลหิตไม่ดี ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงสมองได้น้อยลง 

อาจท�ำให้เกิดอาการมึนงงและหมดสติได้ 

	 	 	 2.1.2 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกใน       

ผู้สูงอายเุพือ่ป้องกนัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ได้แก่ การเดนิเรว็ 

การวิ่งเหยาะ ไท่จี๋ ชีกง หรือกายบริหาร เป็นต้น โดยพยาบาล

แนะน�ำให้ออกก�ำลังกายในความแรงระดับปานกลาง 30-60 

นาทีต่อครั้ง หรือแบ่งการออกก�ำลังกายเป็นช่วงๆ ในแต่ละวัน 

ช่วงละ 10 นาที จนครบเวลาในแต่ละวัน26 การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิกจะช่วยในการเพิ่ม aerobic capacity การท�ำงาน

ของระบบหัวใจและหลอดเลือด และควบคุมการเผาผลาญ        

เมื่ออายุเพ่ิมขึ้น โดยความผิดปกติของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ             

ที่พบบ่อย  ได้แก่ การสังเคราะห์หรือสร้างโปรตีนในกล้ามเนื้อ 

(muscle protein synthesis) ลดลง การเกิดภาวะดื้อต่อ

อินซูลิน (insulin resistance) การลดระดับของอินซูลินหรือ 

insulin like growth factors (IGFs) โดยปกติอินซูลินช่วยใน

การยับยั้งการสลายโปรตีน เมื่อขาดอินซูลินการขนส่งพลังงาน

มายังกล้ามเน้ือจึงลดลง ท�ำให้เกิดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ       

และการท�ำงานของกล้ามเน้ือ ดังน้ันการออกก�ำลังกายแบบ 

แอโรบิกจะช่วยชะลอการลดลงของมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอาย ุ       

โดยการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกจะท�ำให้เกิดกระบวนการ

ขนส่งพลงังานไปยงักล้ามเนือ้ เพิม่ muscle protein synthesis 

เพิม่ความไวของอนิซูลนิในกล้ามเน้ือลาย นอกจากนีย้งัท�ำให้เกดิ

การขยายขนาดของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุด้วย27

	 	 2.2	 การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย พยาบาลควรประเมินระดับความรุนแรงของ

ภาวะกล้ามเนื้อน้อยก่อน โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีโรคประจ�ำตัว 

และพยาบาลควรวางแผนการออกก�ำลังกายร่วมกับครอบครัว

ของผู้สูงอายุเพื่อให้เกิดความปลอดภัยและเกิดประโยชน์สูงสุด

กับผู้สูงอายุ

	 3.	 การส่งเสริมภาวะโภชนาการ

	 อาหารในกลุ่มโปรตีนและวิตามินจะเพิ่มความแข็ง

แรงของกล้ามเนื้อ โดยอาหารที่มีปริมาณโปรตีนสูง ได้แก่             

ถั่วเหลือง งา เนื้อวัว และเน้ือปลา โดยอาหารเหล่านี้มีลิวซีน 

(leucine) ในปรมิาณทีส่งู ซึง่เป็นกรดอะมโินทีจ่�ำเป็น ท่ีช่วยเพิม่

การสร้างโปรตีน และรักษาสมดุลของไนโตรเจน (nitrogen 

balance) โดยทั่วไปถ้าไม่มีข ้อห้าม แนะน�ำให้ผู ้สูงอาย ุ

รับประทานอาหารที่มีโปรตีนได้ถึง 1.5 กรัม/กิโลกรัม/วัน28            

หรือประมาณ 25-30 กรัมต่อมื้ออาหาร นอกจากนี้อาหารที่มี

วิตามินดียังช่วยในการรักษาใยกล้ามเนื้อและเพิ่มมวลกระดูก 

อาหารที่มีวิตามินดีพบในปลาทู ปลาทูน่า นม โยเกิร์ตหรือไข ่

เป็นต้น แต่ควรระมัดระวังในรายที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดนิ่วที่

ไตและภาวะแคลเซียมในเลือดสูง โภชนบ�ำบัดจะได้ผลดีหาก

ปฏิบัติควบคู่ไปกับการออกก�ำลังกายแบบเพิ่มความแข็งแรง       

ของกล้ามเนื้อ

	 4.	 การลด/งดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

	 การสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการใช้ชีวิต

ที่ไม่เหมาะสม เช่น มีกิจกรรมทางกายลดลงและบกพร่อง            

ทางโภชนาการ และการสูบบุหรี่มีความสัมพันธ์กับการเกิด       

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยการสูบบุหรี่ท�ำให้เกิดการ

เปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกล้ามเนื้อลายและกระบวนการ         

เผาผลาญในร่างกาย โดยการเปลีย่นแปลงทีก่ล้ามเนือ้ลายจะไป

ลดพื้นที่ของเส้นใยกล้ามเนื้อภาคตัดขวางทั้งชนิดที่ 1 และ 2a 

นอกจากนีก้ารสบูบุหรีย่งัลดการสร้างโปรตนีและการเพ่ิมจ�ำนวน

ตัวรับสัญญาณของสารพันธุกรรม (up-regulating genes)          

ที่ เกี่ยวข ้องกับการคงสภาพของมวลกล้ามเนื้อบกพร่อง  

และพบว่าผู้สูงอายุที่สูบบุหรี่จะเกิดการสลายของโปรตีนใน

กล้ามเนือ้ลายท�ำให้เกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยได้ ส่วนการดืม่

แอลกอฮอล์มผีลท�ำให้มวลและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง 

มีอาการปวดกล้ามเนื้อ เป็นตะคริว มีความยากล�ำบากในการ

เดินและเสี่ยงต่อการพลัดตกหกล้ม28 โดยเมื่อเมื่อมีการหยุดดื่ม

แอลกอฮอล์ 6-12 เดือนจะท�ำให้กล้ามเน้ือกลับมาปกติ29  

ดังนั้นการลด/งดดื่มแอลกอฮอล์สามารถป้องกันการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุได้

	 เมื่อผู้สูงอายุยืนยาวข้ึน การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุ 

มีคุณภาพชีวิต ท่ี ดี 30 โดยเฉพาะผ ู้สู งอายุที่มีภาวะมวล 

กล้ามเนื้อน้อย

	 การพยาบาลผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงหรือเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยที่บ้าน พยาบาลชุมชนหรือพยาบาลท่ีท�ำหน้าท่ี

ดูแลผู ้ป่วยท่ีบ้านจะต้องมีความรู ้ในเรื่องการประเมินหรือ           

คดักรองกลุม่เสีย่งเพือ่ให้การพยาบาลทีเ่หมาะสมในการป้องกนั

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อในอนาคต ส่วนผู้สูงอายุที่เกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยแล้วพยาบาลจะต้องดูแลเพื่อป้องกัน          

ความรุนแรงของโรคหรือป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่สามารถ         

เกิดขึ้นได้ โดยการพยาบาลที่เหมาะสมท้ังในกลุ่มเสี่ยงและ 

กลุ ่มที่ เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อแล้ว ได ้แก่ การส่งเสริม 
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การออกก�ำลังกายแบบมีแรงต้านและแอโรบิก โภชนบ�ำบัด 

โดยส่งเสริมการรับประทานอาหารโปรตีนและวิตามินดีสูง 

และการลด/งดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์ 

บทสรุป	
	 ผู ้ สู งอายุที่บ ้ านที่มีภาวะมวลกล ้ามเนื้ อน ้อย  

พยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีบทบาทในการประเมินหรือ       

การเก็บรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยท้ังใน

ระยะก่อนและหลังเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยระยะ        

ก่อนเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พยาบาลท�ำการค้นหา           

และลดปัจจัยเสี่ยงท่ีท�ำให ้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน ้อย 

การประเมินภาวะโภชนาการ และการประเมินสมรรถภาพ 

ทางกาย ส่วนระยะหลังเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พยาบาล

ให้ความส�ำคัญในการค้นหาความเสี่ยงหรือภาวะแทรกซ้อนที่

อาจเกิดจากภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เช่นการพลัดตกหกล้ม 

หรอืความเส่ียงในการเกิดโรคเรือ้รัง เช่น โรคอ้วน โรคหวัใจและ

หลอดเลือด ภาวะทุพพลภาพหรือความเสื่อมจากการไม่ใช้งาน 

เป็นต้น นอกจากนี้พยาบาลจะต้องท�ำหน้าที่ในการส่งเสริม         

การท�ำกิจกรรมทางกายและการออกก�ำลังกาย การส่งเสริม

ภาวะโภชนาการ และการลด/งดสูบบุหรี่และดื่มแอลกอฮอล์

ส�ำหรับผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเพ่ือคงไว้ซ่ึงการท�ำ

หน้าที่ของร่างกาย จิตใจและการมีกิจกรรมทางสังคมให้มาก

ที่สุด
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