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บทคัดย่อ
โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องเป็นปัญหาที่พบมากในผู้สูงอายุทั่วโลก ซึ่งส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ�ำวัน 

เพิม่ความเสีย่งต่อการเกดิโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัต่างๆ ท�ำให้มกีารตดิเช้ือในร่างกายได้ง่ายและการตดิเช้ือมคีวามรนุแรง
มากขึ้น อีกทั้งมีผลกระทบต่อภาวะอารมณ์ จิตสังคม และท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลงทั้งในผู้สูงอายุรวมถึงผู้ดูแล  
จากอบุตักิารณ์ทัว่โลกพบปัญหาโรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่องในอตัราร้อยละ 4.8 - 42.9 ซึง่แตกต่างกนัตามเกณฑ์
การวินิจฉัยและรูปแบบการวิจัย แต่ประเทศไทยยังไม่มีรายงานอุบัติการณ์ของโรคนี้ และยังไม่มีแนวทาง 
ในการประเมินและดูแลสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง อาจเนื่องจากโรคน้ีมีการด�ำเนินโรค
แบบค่อยเป็นค่อยไป และไม่มีอาการหรืออาการแสดงท่ีมีความจ�ำเพาะ จึงท�ำให้ไม่เป็นท่ีรู้จักในบุคลากรทาง 
การแพทย์รวมถึงพยาบาล บทความนี้จัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือทบทวนองค์ความรู้ท่ีเก่ียวข้องกับโรคอ้วน
แบบกล้ามเนื้อพร่อง ซึ่งรวมถึงค�ำจ�ำกัดความและเกณฑ์การวินิจฉัย สถานการณ์ของโรค ผลกระทบ ปัจจัยเสี่ยง
และพยาธิสภาพของโรค รวมถึงบทบาทท้าทายของพยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรค ทั้งนี้ พยาบาลซึ่งเป็น
วิชาชีพที่มีความส�ำคัญและมีความใกล้ชิดในการดูแลสุขภาพผู้สูงอายุ การมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคอ้วน
แบบกล้ามเนื้อพร่องอย่างถ่องแท้ เป็นความท้าทายที่จะท�ำให้พยาบาลสามารถค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยง ประเมิน
ภาวะสขุภาพ วนิจิฉยัโรค ป้องกนัและส่งเสริมสขุภาพ รวมถงึท�ำการฟ้ืนฟใูนผูท้ีเ่ป็นโรค เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ที่อาจเกิดขึ้น เสริมสร้างให้ผู้สูงอายุมีชีวิตยืนยาวโดยมีความเป็นอยู่และคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป
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Sarcopenic obesity in older adults: the challenges of nurse’s role

Duangduan Rattanamongkolgul, Uraiwan Nikornpakorn, Nuchthida Samaisong
Adult and Gerontological Nursing Department, Faculty of Nursing, Srinakharinwirot University

Abstract 
Sarcopenic obesity is a widespread issue among the elderly worldwide, significantly 

affecting their daily lives, elevating the risk of chronic non-communicable diseases, and making 
the body more susceptible to infections, which can become severe. This condition also has 
adverse effects on emotional and psychosocial well-being, leading to a decreased quality of 
life for both the elderly and their caregivers. While sarcopenic obesity is a prevalent problem 
globally, its prevalence ranges from 4.8% to 42.9%, varying according to diagnostic criteria; 
however, it has not been reported in Thailand. Moreover, there are no established guidelines 
for evaluating and caring for the health of obese elderly individuals with low muscle mass. This 
gap in knowledge might be due to the disease’s gradual progression and lack of specific symptoms 
or signs, resulting in limited awareness among medical professionals, including nurses. This 
article is created with the objective of reviewing the knowledge related to sarcopenic obesity, 
encompassing definitions and diagnostic criteria for obesity, the disease’s situation, its impact, 
risk factors, and disease characteristics. Additionally, it addresses the challenging role of nurses 
in preventing and controlling the disease. In this context, nurses hold a crucial role, deeply 
involved in the care of the elderly. They face the challenging task of identifying those at risk, 
conducting health assessments, diagnosing illnesses, preventing health issues, and promoting 
overall well-being. Additionally, nurses offer rehabilitation services to individuals with existing 
conditions, thereby averting potential complications and supporting the elderly in leading longer 
lives with improved living conditions and enhanced quality of life.
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บทน�ำ
กระบวนการสูงอายุเป็นการเปล่ียนแปลงที่

เกดิขึน้ในมนษุย์ทกุคนอย่างหลกีเลีย่งไม่ได้ และมคีวาม
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ข้ึนอยู่กับปัจจัยที่ส�ำคัญ
หลายอย่าง ได้แก่ พันธุกรรม อาชีพ สภาวะด้านจิตใจ 
วิถีการด�ำรงชีวิตและลักษณะกิจวัตรประจ�ำวัน การ
ออกก�ำลังกายและการพักผ่อน ประเภทและปริมาณ
อาหารที่รับประทาน รวมถึงความเจ็บป่วยและโรค
เรื้อรังต่างๆ การเสื่อมสภาพของระบบเซลล์เป็น 
กระบวนการที่ซับซ้อน การเปลี่ยนแปลงดังกล่าว 
เกิดขึ้นอย่างช้าๆ ในทุกระบบของร่างกาย และส่งผล 
กระทบต่อโครงสร้าง ความสามารถในการท�ำหน้าท่ี 
และระบบการเผาผลาญพลังงานในร่างกาย1 

โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง (Sarcopenic 
obesity) ถือเป็นหน่ึงในความท้าทายที่เกิดจาก
กระบวนการสูงอายุ โดยโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง
เป็นโรคท่ีมีการเปลีย่นแปลงส่วนประกอบของร่างกาย 
มไีขมันใต้ผิวหนังหรอืในช่องท้องมากกว่าปกติ แต่กลบั
มมีวลกล้ามเน้ือและความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง 
ท้ังน้ี โรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่องเป็นโรคทีพ่บมากใน
ผู้สูงอายุ และส่งผลกระทบต่อภาวะสุขภาพท้ังด้าน
ร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม รวมถึงคุณภาพชีวิตของ
ผู้สูงอายุ เมื่อกล่าวถึงโรคนี้ บุคลากรสุขภาพรวมทั้ง
พยาบาลเองอาจไม่คุ ้นเคย หรือไม่มีความเข้าใจที่
ถ่องแท้เกีย่วกบัโรค อกีทัง้โรคอ้วนแบบกล้ามเน้ือพร่อง
มกีารด�ำเนนิโรคแบบค่อยเป็นค่อยไป ไม่มอีาการแสดง
ให้เหน็เด่นชดั และไม่ได้ส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ
แบบทันทีทันใด ส่งผลให้การประเมิน ป้องกัน รักษา
และฟ้ืนฟูในผูท้ีเ่ป็นโรคถกูละเลยหรอืไม่ได้จดัท�ำอย่าง
เป็นระบบ การให้ความรูท้ีถ่กูต้องเกีย่วกบัโรคและการ
พยาบาลที่เหมาะสม เป็นการจุดประกายให้พยาบาล
มคีวามตระหนกัเกีย่วกบัโรคนีใ้นผูส้งูอาย ุมกีารค้นหา
ผู้ป่วยกลุ่มเสี่ยง การป้องกัน รวมถึงการดูแลผู้ท่ีเป็น
โรคน้ีเ พ่ือฟ ื ้นฟูภาวะสุขภาพและป้องกันภาวะ
แทรกซ้อน ซ่ึงเป็นความท้าทายอย่างยิง่ในบทบาทของ
พยาบาล บทความนี้จัดท�ำขึ้นโดยมีวัตถุประสงค ์

เพื่อทบทวนองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนื้อพร่อง ซึ่งรวมถึงค�ำจ�ำกัดความและเกณฑ ์
การวินิจฉัยโรค สถานการณ์ ผลกระทบของโรค  
ปัจจัยเสี่ยงและพยาธิสภาพของโรค รวมถึงบทบาท
ท้าทายของพยาบาลในการป้องกันและควบคุมโรค 
เพ่ือให้พยาบาลเกดิความตระหนกัและให้ความส�ำคญั
ในการป้องกัน ดูแล และฟื้นฟูผู้ที่เป็นโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนื้อพร่องได้อย่างมีประสิทธิภาพ

ค�ำจ�ำกัดความและเกณฑ์การวินิจฉัยโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนื้อพร่อง 

โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง (Sarcopenic 
obesity) เป็นภาวะที่บุคคลมีโรคอ้วน (Obesity)  
เกิดข้ึนร ่วมกับการมีภาวะมวลกล ้ามเนื้อพร ่อง 
(Sarcopenia) ทั้งนี้ ยังไม่มีข้อตกลงที่ชัดเจนเกี่ยวกับ
ค�ำจ�ำกัดความ เกณฑ์และจุดตัดในการวินิจฉัยโรค แต่
โดยส่วนใหญ่มกัใช้เกณฑ์การวินจิฉยัโรคอ้วนและภาวะ
มวลกล้ามเนื้อพร่องร่วมกัน2 

โรคอ้วน (Obesity) หมายถึง ภาวะที่มีการ
สะสมไขมันในปริมาณมากเกินไปในส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย ซ่ึงก่อให้เกิดผลกระทบต่อภาวะสุขภาพหรือ
เป็นสาเหตุให้เกิดโรคเรื้อรัง องค์การอนามัยโลก 
(World Health Organization: WHO) แนะน�ำให้ใช้
ค ่าดัชนีมวลกาย (body mass index: BMI)  
เป็นเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะน�้ำหนักเกินและโรคอ้วน 
โดยดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 25 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (kg/m2) ถอืว่ามภีาวะน�ำ้หนกัเกนิ และ
หากดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า 30 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร (kg/m2) แสดงถึงโรคอ้วน3 ท้ังนี ้พบว่า 
การใช้เกณฑ์ดังกล่าวในกลุ่มคนแถบเอเชียแปซิฟิก 
มีความไวในการท�ำนายการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ ลดลง 
จึงเสนอให้ใช้ค่าดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า  
23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) แสดงถึงภาวะ 
น�้ำหนักเกิน และดัชนีมวลกายเท่ากับหรือมากกว่า  
25 กโิลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2) แสดงถงึโรคอ้วน4 

อย่างไรก็ตาม พบว่าการใช้ค่าดัชนีมวลกายในการ
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วินิจฉัยโรคอ้วนมีข้อจ�ำกัดในผู้ที่มีส่วนประกอบของ
ร่างกายแตกต่างจากบุคคลทั่วไป เช่น ในนักกีฬาหรือ
นักเพาะกายที่มีมวลกล้ามเนื้อสูง ผู้ป่วยโรคตับ โรคไต 
หรอืโรคหวัใจทีม่ภีาวะบวมน�ำ้ และหญิงต้ังครรภ์ทีอ่าจ
มีค่าดัชนีมวลกายสูงได้โดยที่ไม่ได้มีภาวะน�้ำหนักเกิน
หรอือ้วน5 ทัง้นี ้มกีารใช้เกณฑ์อืน่ๆ ในการวนิิจฉยัภาวะ

น�้ำหนักเกินหรือโรคอ้วน ได้แก่ เส้นรอบเอว (waist 
circumference: WC) ปริมาณไขมันในร่างกาย 
(body fat mass: BFM) และร้อยละของปริมาณ 
ไขมันในร่างกาย (Percentage body fat: %BF)6 

เกณฑ์การประเมินโรคอ้วนส�ำหรับประชากรแถบ
ภูมิภาคเอเชียแปซิฟิกสรุปได้ดังตารางที่ 1 (Table 1)

ภาวะมวลกล้ามเนือ้พร่องหรอืมวลกล้ามเนือ้
น้อย (Sarcopenia) เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่
มีมวลกล้ามเน้ือต�่ำกว่าปกติ (Low muscle mass) 
ร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเน้ือลดลง (Low 
muscle strength) หรือมีสมรรถภาพทางกายลดลง 
(Low physical performance)8 ซึง่เครือ่งมอืทีใ่ช้และ
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะนี้มีความหลากหลาย แต่โดย
ท่ัวไปมกัใช้มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 
และสมรรถภาพทางกายร่วมกัน9 

Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) เป็นองค์กรที่รวบรวมคณะท�ำงานที่เกี่ยวข้อง
กับภาวะมวลกล้ามเน้ือพร่องจากประเทศต่างๆ ใน 
ทวีปเอเชีย เน่ืองจากมีปัจจัยหลายอย่างที่ส่งผลให ้
ชาวเอเชียมีองค์ประกอบของร่างกายแตกต่างจาก 
ภมิูภาคอืน่ๆ ในโลก เช่น ขนาดของร่างกาย วฒันธรรม 
แบบแผนการรับประทานอาหาร และรปูแบบการใช้ชวีติ 

ดังนั้น จึงมีการก�ำหนดเกณฑ์ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะ
มวลกล้ามเนื้อพร่องส�ำหรับชาวเอเชียโดยเฉพาะ ซึ่งมี
การให้ค�ำนิยามภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่อง คือ ภาวะ
มวลกล้ามเนือ้ต�ำ่กว่าปกต ิ(low muscle mass) ร่วมกับ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (low muscle 
strength) หรือมีสมรรถภาพทางกายลดลง (low 
physical performance) ทั้งนี้ ได้ก�ำหนดเกณฑ ์
การวินิจฉัยครั้งแรกในปี พ.ศ. 255710 และได้มีการ
ปรับปรุงในปี พ.ศ. 2562 โดยหลักการวินิจฉัยภาวะ
มวลกล้ามเนื้อพร่อง คือ การมีความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อต�่ำร่วมกับมีสมรรถภาพทางกายต�่ำ การวัด 
ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ท�ำได้โดยวดัจากแรงบีบมอื 
(Handgrip strength) หากน้อยกว่า 28 กิโลกรัม 
ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง 
ถือว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ ส่วนการวัด
สมรรถภาพทางกายสามารถท�ำได้หลายวิธี ได้แก่  

Table 1 Criteria for assessing obesity in the population of the Asia-Pacific region7 

Classification Criteria

Underweight BMI < 18.5 kg/m2

Normal range BMI = 18.5 – 22.9 kg/m2

Waist circumference: male < 90 cm, female < 80 cm

Overweight and obesity BMI > 23.0 kg/m2

Waist circumference: male > 90 cm, female > 80 cm

Overweight BMI = 23.0 – 24.9 kg/m2

Obesity class 1 BMI = 25.0 – 29.9 kg/m2

Obesity class 2 BMI > 30.0 kg/m2

Note: The classification of obesity levels based on body fat percentage follows the criteria outlined in the 
manual of the assessment tool in use.
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การวัดความเร็วในการเดินในระยะ 6 เมตร (6-meter 
walk) หากมอีตัราเรว็น้อยกว่า 1.0 เมตรต่อวนิาที หรอื
การวัดความเร็วในการลกุยนืจากการนัง่เก้าอีใ้น 5 ครัง้ 
ใช้เวลามากกว่า 12 วนิาท ี(5-time chair stand test) 
หรือการประเมิน short physical performance 
battery (SPPB) ที่มีคะแนนรวมน้อยกว่าหรือ 
เท่ากับ 9 คะแนน ถือว่ามีสมรรถภาพทางร่างกายต�่ำ 
นอกจากนี้ ยังมีการประเมินปริมาณมวลกล้ามเนื้อต�่ำ
โดยใช้ค่าดชันีมวลกล้ามเนือ้ (skeletal muscle mass 
index: SMI) ซึ่งค�ำนวณโดยการใช้ค่ามวลกล้ามเนื้อ 
(skeletal muscle mass: SMM) หารด้วยพื้นท่ี 
ของร่างกาย หากน้อยกว่า 7.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร 

(kg/m2) ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 5.4 กิโลกรัมต่อ 
ตารางเมตร (kg/m2) ในเพศหญิงเมื่อวัดด้วยเครื่อง 
Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) หรือ
น้อยกว่า 7.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (kg/m2)  
ในเพศชาย หรือน้อยกว่า 5.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 
(kg/m2) ในเพศหญิงเมื่อวัดด้วยเครื่อง Bioelectrical 
impedance analysis (BIA) ถือว่ามีดัชนีมวล 
กล้ามเนื้อต�่ำ ซ่ึงหากมีดัชนีมวลกล้ามเนื้อต�่ำร่วมกับ
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลงและสมรรถภาพทาง
ร่างกายน้อยถือว่ามีภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องแบบ
รุนแรง11 สรุปได้ดังรูปที่ 1 (Figure 1)

Low muscle strength: Handgrip strength
male < 28 kg, female < 18 kg  

Low physical performance: 
•  6-meter walk < 1.0 m/s or
•  5-time chair stand test > 12 s
•  Short physical performance battery (SPPB) < 9

Low skeletal muscle mass (SMI):
•  DXA: male < 7.0 kg/m2, female < 5.4 kg/m2

•  BIA: male < 7.0 kg/m2, female < 5.7 kg/m2

Severe 
sarcopenia

Sarcopenia

Figure 1 Criteria for diagnosis of sarcopenia and severe sarcopenia 

สถานการณ์ของโรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่องในผู้สงูอายุ
	 การรายงานอบัุตกิารณ์ในการเกดิโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนื้อพร่องมีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา 
โดยขึ้นอยู่กับปัจจัยหลายอย่าง ได้แก่ ค�ำจ�ำกัดความ
และการให้ความหมายของโรค เกณฑ์และจุดตัดในการ
วินิจฉัยโรค วิธีการและเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิเคราะห์
องค์ประกอบร่างกาย การออกแบบการศึกษาและ 
การเก็บข้อมูล รวมถึงอายุ เพศ รวมถึงเชื้อชาติและ
ลักษณะอื่นๆ ของผู้เข้าร่วมการศึกษา12 จากรายงาน
การศกึษาการวิเคราะห์อภมิาน (meta-analysis) ของ
รายงานการวิจัยจ�ำนวน 50 ฉบับทั่วโลก พบโรคอ้วน

แบบกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุร้อยละ 1113 และ 
จากรายงานจ�ำนวนผู ้ สูงอายุท่ีเป ็นโรคอ้วนแบบ 
กล้ามเนือ้พร่องในประเทศสหรฐัอเมรกิาพบร้อยละ 18 
ในเพศหญิง และร้อยละ 42.9 ในเพศชาย14 ส่วน
ประเทศจีนรายงานจ�ำนวนผู้สูงอายุท่ีมีโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนื้อพร่องร้อยละ 6 โดยพบในเพศหญิงร้อยละ 
4.8 และเพศชายร้อยละ 7.315 ส�ำหรับประเทศไทย 
ยังไม่มีรายงานการศึกษาเกี่ยวกับอุบัติการณ์การเกิด
โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง แต่พบว่ามีการเกิด 
โรคอ้วนในผู้สูงอายุไทยในอัตราสูง จากรายงานการ
ส�ำรวจภาวะสุขภาพโดยการตรวจร่างกายครั้งที่ 6  
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พ.ศ. 2560-2561 พบผู้สูงอายุไทยมีโรคอ้วนร้อยละ 
38.416 ส�ำหรับภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุ 
พบร้อยละ 30.5 โดยพบในเพศชายร้อยละ 33.9 และ
เพศหญิงร้อยละ 29.317

	 เน่ืองจากประเทศไทยไม่มรีายงานการศกึษา
เกี่ยวกับโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง รวมถึงการรับรู้
ภาวะสขุภาพของผูส้งูอายตุ่อโรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่อง 
ซึ่งเป็นประเด็นที่ควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเพื่อใช้เป็น
ข้อมูลเบื้องต้นในการดูแลสุขภาพให้มีความเหมาะสม
กับผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องต่อไป

ผลกระทบของโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง 

มกัมคีวามเสีย่งทีจ่ะเกดิผลเสยีต่อสขุภาพมากกว่าการ
มโีรคอ้วนหรอืภาวะมวลกล้ามเนือ้พร่องเพยีงอย่างเดยีว 
ภาวะมวลกล้ามเน้ือพร่องส่งผลกระทบต่อภาวะสขุภาพ
และการใช้ชีวิตประจ�ำวัน ได้แก่ มีโอกาสเกิดภาวะ 
พลดัตกหกล้มและเกิดกระดกูหกัเพิม่มากขึน้ มโีอกาส
เกดิโรคไม่ตดิต่อเร้ือรงั ภาวะด้ือต่ออินซลูนิ กลุ่มอาการ
เมตาบอลิก รวมถงึโรคหัวใจและหลอดเลอืดได้มากกว่า
ผูส้งูอายทุัว่ไป18 นอกจากนีย้งัพบว่า ภาวะมวลกล้ามเนือ้
พร่องเป็นปัจจัยเส่ียงท�ำให้เกิดการติดเชื้อในร่างกาย 
ได้ง่าย และมีโอกาสหายจากการติดเช้ือช้าลง จาก 
ผลกระทบต่างๆ จากภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่อง ส่งผล
ให้ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันลดลง 
ต้องการความช่วยเหลือในการท�ำกจิกรรมเพิม่มากข้ึน 
คุณภาพชีวิตลดลง และมีความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต
มากขึ้น19 ส�ำหรับผลกระทบของโรคอ้วน ปัจจุบัน 
พบว่าโรคอ้วนมีความสมัพนัธ์ทีก่่อให้เกดิความเสีย่งต่อ
โรคเรื้อรังมากกว่าผู้ที่มีปริมาณไขมันในร่างกายปกติ
หรือไม่อ้วน โดยโรคอ้วนส่งผลให้เกิดความเสี่ยง 
ต่อภาวะสุขภาพ ได้แก่ เสี่ยงต่อการเกิดโรคความดัน
โลหิตสูง (Hypertension) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(Type 2 Diabetes mellitus) ภาวะไขมันในเลือด 
ผิดปกติ (Dyslipidemia) โรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular disease) โรคนิ่วในถุงน�ำ้ดี (Gall 

stone) โรคตับอักเสบจากไขมันสะสม (Non-
alcoholic steatohepatitis) โรคมะเร็งบางชนิด 
(Cancer) โรคข้อเข่าเสื่อม (Osteoarthritis) โรค 
หยุดหายใจขณะนอนหลับ (Obstructive sleep 
apnea) รวมถึงโรคทางด้านจิตใจ เช่น ความเครียด 
(Stress) วิตกกังวล (Anxiety) ซึมเศร้า (Depression) 
เป็นต้น20 

โรคอ้วนแบบกล้ามเน้ือพร่องท�ำให้ผู้สูงอาย ุ
มีความเปราะบาง (Frailty) มากกว่าผู้สูงอายุท่ัวไป  
2 เท่า และมีโอกาสเกิดการสูญเสียความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเองหรือเกิดความพิการสูงกว่า 
ผูส้งูอายทุัว่ไป 1.5 เท่า21 นอกจากนี ้ยงัท�ำให้เกดิภาวะ
เมตาบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) หรือ
ภาวะท่ีเกดิจากระบบการเผาผลาญของร่างกายท�ำงาน
ผิดปกติมากกว่าคนปกติ 8.28 เท่า ในขณะที่ผู ้ที ่
เป็นโรคอ้วนเพียงอย่างเดียวมีโอกาสเกิด 5.51 เท่า  
และผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องเพียงอย่างเดียว 
มโีอกาสเกดิ 2.64 เท่า22 โรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่อง
ท�ำให้เกดิโรคความดนัโลหติสงูมากกว่าคนปกต ิ6.42 เท่า 
ในขณะที่เป็นโรคอ้วนเพียงอย่างเดียวมีโอกาสเกิด 
3.15 เท่า และผู้ท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องเพียง
อย่างเดียวมีโอกาสเกิด 2.48 เท่า23 โรคอ้วนแบบ 
กล้ามเนื้อพร่องท�ำให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มากกว่าคนปกติ 2.16 เท่า ในขณะที่ผู ้ที่มีภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อพร่องเพียงอย่างเดียวมีโอกาสเกิด  
1.24 เท่า24 นอกจากนี้ ผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนือ้พร่องมโีอกาสตดิเชือ้ COVID-19 และมอีาการ
รุนแรงมากกว่าผู้สูงอายุที่มีโรคอ้วนเพียงอย่างเดียว25 

ปัจจัยเสีย่งและพยาธิสภาพโรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่อง
	 ปัจจัยเสี่ยงและพยาธิสภาพของการเกิด 
โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องในผู ้สูงอายุ เกิดจาก 
ปัจจัยส่งเสริมของการเกิดโรคอ้วนและภาวะมวล 
กล้ามเนือ้พร่องร่วมกนั ได้แก่ อายท่ีุเพิม่มากข้ึน การมี
กิจกรรมด้านร่างกายน้อยหรือขาดการออกก�ำลังกาย 
การเกิดการอักเสบในร่างกาย ภาวะโภชนาการ 



141J Med Health Sci Vol.30 No.3 December 2023

ท่ีไม่เหมาะสมและได้รับโปรตีนไม่เพียงพอต่อความ
ต้องการของร่างกาย การมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน และ
การเปล่ียนแปลงของฮอร์โมนบางชนดิในร่างกาย26 ซึง่
ปัจจัยต่างๆ เหล่าน้ีน�ำไปสูก่ารลดลงของมวลกล้ามเนือ้
และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และท�ำให้ปริมาณ 
ไขมันในร่างกายเพิ่มมากขึ้น ได้แก่

1. อาย ุ อายุที่เพิ่มมากขึ้นท�ำให้จ�ำนวนและ
เส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ทั้งนี้พบว่ามวลกล้ามเนื้อมี
ปริมาณสูงสดุเมือ่อาย ุ30 ปี หลงัจากนัน้จะลดลงอย่าง
ต่อเน่ืองแบบค่อยเป็นค่อยไป27 การลดลงของมวล
กล้ามเน้ือท�ำให้อตัราการเผาผลาญพลงังานในร่างกาย
ลดลง เกดิการสะสมพลงังานส่วนเกนิในร่างกายในรปูแบบ
ของไขมนั พร้อมกนันี ้อายทุีเ่พิม่ขึน้ท�ำให้มกีารเพิม่ขึน้
ของปริมาณไขมันในร่างกาย โดยพบว่าปริมาณไขมัน
ในร่างกายมีการเพิ่มมากขึ้นแม้น�้ำหนักตัวจะไม่ได้ 
เพ่ิมขึน้ก็ตาม ซ่ึงพบว่ามกัมกีารสะสมของไขมนับรเิวณ
ใต้ผวิหนงัและในช่องท้อง ซึง่เป็นสาเหตุของการอกัเสบ
ในร่างกาย การด้ือต่ออินซูลิน และการเปล่ียนแปลง
ของฮอร์โมน28 

2. กิจกรรมทางกาย การมีกิจกรรมทางกาย
น้อย อาจเป็นผลจากปัญหาด้านการเคลื่อนไหวและ
การทรงตวัในผูส้งูอาย ุท�ำให้การใช้งานกล้ามเนือ้น้อยลง 
มวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 
นอกจากน้ี การมีกิจกรรมทางกายน้อยยังส่งผลให้ 
อตัราการเผาผลาญและการใช้พลงังานในร่างกายลดลง 
เกิดการสะสมของพลังงานส่วนเกินในรูปแบบไขมัน 
ในร่างกาย29 

3. การอักเสบในร่างกาย โดยทั่วไปเซลล ์
ไขมนัจะมกีารหลัง่ adipokines ซึง่เป็นสารทีท่�ำหน้าที่
รักษาสมดุลพลังงานของร่างกาย ได้แก่ leptin, 
chemerin, resistin, และ cytokines อื่นๆ เช่น 
tumor necrosis factor-α (TNF-α), interleukins 
(ILs), interferon-y (INF-y) ท�ำให้เกิดการอักเสบ 
ที่ผิดปกติในร่างกาย และส่งผลต่อฮอร์โมนอื่นๆ  
ในร่างกาย เช่น ท�ำให้เกิดการดื้อต่ออินซูลิน30 

4. ภาวะโภชนาการ การเปลี่ยนแปลงในวัย
สูงอายุ ท�ำให้เกิดความเสี่ยงด ้านโภชนาการได้ 
หลายอย่าง เช่น ความรู้สึกอยากอาหารลดลง การรับ
รสชาติอาหารเปลีย่นแปลง ปัญหาเก่ียวกบัการบดเคีย้ว
และการกลนื ปัญหาความเสือ่มของระบบทางเดนิอาหาร
ท�ำให้การย่อยและดดูซึมอาหารผิดปกต ิท�ำให้เกิดอาการ
แน่นท้อง ท้องอืด หรือท้องผูก ส่งผลให้ผู ้สูงอาย ุ
รบัประทานอาหารได้น้อยลง หรอืเน้นการรบัประทาน
อาหารกลุ่มแป้งหรือน�้ำตาลเป็นหลัก เช่น ข้าว เผือก 
มัน ผลไม้ น�้ำผลไม้ ขนมหวานหรือน�้ำหวาน และ 
รบัประทานอาหารประเภทโปรตนีน้อยลง ท�ำให้ร่างกาย
ได้รบัอาหารท่ีมพีลงังานเกนิความต้องการของร่างกาย 
แต่ได้รับอาหารประเภทโปรตีนที่ช่วยในการสร้าง 
มวลกล้ามเนื้อลดลง ส่งผลให้เกิดการสะสมไขมัน 
ในร่างกายมากข้ึน แต่มวลกล้ามเนือ้ และความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อลดลง31 

5. ภาวะดื้อต่ออินซูลิน อายุท่ีเพิ่มมากข้ึน 
ส่งผลให้ร่างกายหลั่งอินซูลินลดลง หรืออินซูลินที่หลั่ง
ออกมาอาจท�ำงานได้ไม่มีประสิทธิภาพ นอกจากนี้
ปรมิาณไขมนัในร่างกายทีม่ากเกนิไปเป็นปัจจยัส่งเสรมิ
ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งภาวะดื้อต่ออินซูลิน 
ส่งผลต่อกระบวนการสังเคราะห์โปรตีนในร่างกาย 
ท�ำให้เกิดการฝ่อลีบของใยกล้ามเนื้อ32 มีรายงาน 
การวิจัยพบว่า ผู้ที่เป็นโรคอ้วนร่วมกับมีภาวะดื้อต่อ
อินซูลินมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือขาลดลง และ 
มีการสะสมของไขมันในกล้ามเนื้อและตับสูงกว่า 
คนทั่วไปที่ไม่อ้วนและไม่มีภาวะดื้อต่ออินซูลิน33 

6. ระดับฮอร์โมนบางชนิดในร่างกาย ใน 
ผูท้ีม่ปีรมิาณไขมนัในร่างกายสงู พบว่ามรีะดบัฮอร์โมน
บางชนิดลดลง เช่น insulin-like growth factors-1 
(IGF-1) และ growth hormone (GH) ส่วนใน 
ผู้สูงอายุมักมีฮอร์โมน testosterone และ estrogen 
ลดลงตามธรรมชาติ ซ่ึงการลดลงของฮอร์โมนต่างๆ 
เหล่านี้ส่งผลโดยตรงท�ำให้มวลกล้ามเนื้อและความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง34 
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จากที่กล่าวมาข้างต้น จะเห็นว่าปัจจัยต่างๆ 
มีความสัมพันธ์และส่งผลกระทบซึ่งกันและกัน การ
ปรับพฤติกรรมการด�ำเนินชีวิต สามารถป้องกัน 
และลดปัจจัยเส่ียงบางอย่างในการเกิดโรคอ้วนแบบ 
กล้ามเน้ือพร่องได้ และยงัสามารถป้องกนัการเกดิภาวะ
แทรกซ้อนในผู้ที่เกิดโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องด้วย

บทบาทท้าทายของพยาบาลในการป้องกันและ
ควบคุมโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุ

โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องเป็นที่สนใจใน
วงการแพทย์และสาธารณสขุทัว่โลกในปัจจุบนั เนือ่งจาก
เป็นโรคทีส่่งผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ เศรษฐกจิและ
สงัคม ทัง้ของผู้ป่วยและผูด้แูล ในบรบิทของประเทศไทย
ได้มีนโยบายในการป้องกันและแก้ไขปัญหาโรคอ้วน 
ในทุกช่วงวัย และได้ให้ความสนใจในการป้องกันและ
แก้ไขภาวะมวลกล้ามเนือ้พร่องในผูส้งูอายเุพิม่มากขึน้ 
แต่ยังไม่มีการบูรณาการในการป้องกันและแก้ไข
ปัญหาโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องอย่างเป็นรูปธรรม 
ในส่วนของพยาบาล เป็นบทบาทที่ท้าทายในการ
ป้องกันและควบคุมโรคอ้วนแบบกล้ามเน้ือพร่องใน 
ผูส้งูอาย ุเนือ่งจากโรคอ้วนแบบกล้ามเน้ือพร่องเป็นโรค
ทีไ่ม่มอีาการหรืออาการแสดงทีช่ดัเจน ยงัไม่มแีนวทาง
ในการคัดกรองที่ชัดเจน อีกทั้งมีรูปแบบการดูแลที่
เฉพาะเจาะจง รวมถึงการดูแลและฟื้นฟูเป็นประเด็น
ที่เกี่ยวข้องกับการปรับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ 
ซึ่งมีความท้าทายเป็นอย่างยิ่ง แนวทางการป้องกัน 
และดูแลผู้สูงอายุที่เป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง 
เริ่มต้ังแต่การประเมินความเสี่ยงและค้นหาบุคคลที่
เป็นโรค การป้องกนั ส่งเสริมสขุภาพ และให้ค�ำแนะน�ำ
ให้ผู้ที่เป็นโรค และการประเมินและเฝ้าระวังภาวะ
แทรกซ้อนจากโรค ซึ่งมีรายละเอียดดังต่อไปนี้

1. การประเมนิความเสีย่งและค้นหาบคุคล
ที่มีโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง

 การประเมินโรคอ้วนสามารถท�ำได้หลายวิธี 
และใช้เคร่ืองมอืในการประเมนิทีห่ลากหลาย เช่น การ
ค�ำนวณค่า BMI โดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนักและเครื่องวัด

ส่วนสูง การวัดรอบเอวโดยใช้สายวัด การวัดปริมาณ
ไขมนัในร่างกายด้วยเครือ่งมอืพเิศษ เช่น Bioelectrical 
impedance analysis (BIA), Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA), Magnetic resonance 
imaging (MRI) หรอื Computed tomography (CT) 
ซึง่การเลอืกใช้วธิใีดขึน้อยูก่บัวัตถปุระสงค์ ความพร้อม
ของอปุกรณ์และผูใ้ช้งาน35 ทัง้นี ้ประชาชนทัว่ไปสามารถ
ประเมินโรคอ้วนได้ด้วยตนเองโดยใช้เครื่องชั่งน�้ำหนัก 
เครือ่งวดัส่วนสงู และสายวดั นอกจากนี ้หน่วยงานต่างๆ 
ท่ีตระหนักถึงความส�ำคัญของโรคอ้วน มีการประเมิน
ความเสีย่งต่อภาวะน�ำ้หนกัเกินและโรคอ้วนแก่ประชาชน
อย่างสม�่ำเสมอ โดยพยาบาลควรประเมินความเสี่ยง
และค้นหาผูท้ีม่โีรคอ้วนทกุครัง้ทีม่โีอกาสพบผูป่้วยหรือ
ผูร้บับรกิาร หรอืควรประเมนิอย่างน้อยเดอืนละ 1 ครัง้ 
โดยใช้การชัง่น�ำ้หนกัและวดัส่วนสงู แล้วน�ำมาค�ำนวณ
ค่า BMI โดย BMI = น�้ำหนักตัว (กิโลกรัม)/ส่วนสูง 
(เมตร)2

ส�ำหรับการคัดกรองและประเมินความเสี่ยง
ในการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้พร่องในประชาชนทัว่ไป
หรือในสถานพยาบาลระดับปฐมภูมิ Asian Working 
Group of Sarcopenia 2019 แนะน�ำให้ใช้การวัด
รอบกล้ามเนื้อน่อง (calf circumference) โดยหาก 
น้อยกว่า 34 เซนติเมตรในเพศชาย หรือน้อยกว่า  
33 เซนติเมตรในเพศหญิง หรือการใช้แบบสอบถาม 
เพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F  
ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 4 หรือการใช้
แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ชนิด SARC-CalF ได้คะแนนรวมมากกว่าหรือเท่ากับ 
11 ถือว่ามีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
พร่อง ต้องตรวจวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือ
การวัดสมรรถภาพทางกาย หากมีความผิดปกติต้อง
ตรวจปริมาณมวลกล้ามเนื้อเพื่อวินิจฉัยโรคต่อไป  
โดยเกณฑ์การวินิจฉัยและจุดตัดเป็นตามที่กล่าว 
ในเบ้ืองต้น11 มีรายงานการศึกษาการคัดกรองภาวะ
มวลกล้ามเนือ้น้อยในผูสู้งอายไุทย โดยใช้แบบสอบถาม
เพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F 
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เปรียบเทียบกับการทดสอบสมรรถภาพทางกายและ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่าผลที่ได้มีความ
สัมพันธ์กัน36 ดังนั้น การใช้แบบสอบถามซึ่งไม่ใช้
อุปกรณ์ และข้อค�ำถามในการประเมินไม่มีความ 
ซบัซ้อนสามารถน�ำไปใช้ในการคดักรองเพือ่ค้นหาบคุคล
ที่มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ในโรงพยาบาลและชุมชนในเบื้องต ้นได ้  ท้ังนี้ 
แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ชนิด SARC-F ประกอบด้วยค�ำถาม 5 ข้อ เก่ียวกับ
ความสามารถในการยกและถือของ การเดิน การลุก
จากเก้าอี้ การขึ้นบันได และประวัติการหกล้ม ซึ่งใช้
เวลาในการประเมนิเพยีงเลก็น้อย โดยพยาบาลควรน�ำ
แบบประเมนิดงักล่าวมาใช้คดักรองในผูท้ีม่คีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องตามเกณฑ์ของ 
AWGS 2019 เช่น ผูท้ีม่นี�ำ้หนกัลดโดยไม่ตัง้ใจมากกว่า 
5 กิ โลกรัมในระยะเวลา 3 เดือน ผู ้ที่มีภาวะ 
ทุพโภชนาการ หรือผู้ที่เป็นโรคที่มีผลต่อการลดลง 
ของปริมาณและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ได้แก่  
โรคหัวใจ โรคไตเสื่อมเรื้อรัง หรือโรคเบาหวาน11

2. การป้องกัน ส่งเสริมสุขภาพ และให้ 
ค�ำแนะน�ำให้ผู้ที่เป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง

 การควบคุมอาหารเพือ่หวงัผลในการควบคุม
หรือลดน�ำ้หนัก อาจส่งผลให้มกีารลดลงของมวลกล้ามเนือ้ 
ในขณะเดยีวกนัการเพ่ิมปริมาณอาหารประเภทโปรตีน
เพือ่ส่งเสรมิให้ร่างกายสร้างกล้ามเน้ือเพ่ิมขึน้ อาจท�ำให้
ร่างกายได้รับไขมันที่แฝงอยู่ในเน้ือสัตว์ในปริมาณท่ี 
สงูขึน้และท�ำให้น�ำ้หนกัเพิม่ขึน้ได้เช่นกนั37 ส�ำหรบัการ
ออกก�ำลงักายแต่ละชนิดกส่็งผลต่อร่างกายแตกต่างกนั 
เช่น การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้านเป็นการเพิ่ม
มวลกล้ามเน้ือและสร้างความแข็งแรงให้กล้ามเนื้อ  
แต่ไม่ช่วยเพิ่มการใช้พลังงานโดยตรง จึงมีผลต่อการ
ลดน�้ำหนักไม่ดีเท่าที่ควร38 อีกทั้งการออกก�ำลังกาย 
ในผู้สูงอายุควรมีการค�ำนึงถึงภาวะสุขภาพและโรค
ประจ�ำตัวอื่นๆ ด้วย ดังนั้น กลยุทธ์ในการปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติเพือ่ป้องกนัการเกดิโรคอ้วน
แบบกล้ามเนือ้พร่อง การฟ้ืนฟสูภาพ รวมถงึการป้องกนั

การเกดิภาวะแทรกซ้อนเมือ่เกิดโรคจงึมคีวามจ�ำเพาะ 
และแตกต่างจากการปรบัพฤตกิรรมในผูท้ีเ่ป็นโรคอ้วน
หรือมีภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่องเพียงอย่างเดียว ท้ังนี้ 
วตัถปุระสงค์ในการปรบัพฤตกิรรมสขุภาพในผูส้งูอายุ 
เพื่อให้ปริมาณไขมันในร่างกายลดลง มีมวลกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย
เพิ่มขึ้น ในขณะที่น�้ำหนักตัวอาจไม่ลดลงหรือเพิ่มขึ้น
จากการท่ีร่างกายมีมวลกล้ามเนือ้เพ่ิมข้ึน โดยการปรบั
พฤติกรรมสุขภาพท�ำได้ดังต่อไปนี้

2.1 การออกก�ำลังกายและเพิ่มกิจกรรม 
ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกาย เป็นค�ำแนะน�ำให้ปฏิบัติ 
ในทุกเพศทุกวัยท่ีไม่มีข้อจ�ำกัดด้านสุขภาพ เพื่อ
เป็นการเพิ่มความแข็งแรงของร่างกาย ผลการศึกษา
การทบทวนวรรณกรรมและการวิเคราะห์อภิมาน 
อย่างเป็นระบบ จากการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็น
ระบบ (umbrella review) ซึ่งรวบรวมงานวิจัยแบบ
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial: RCT) พบว่า การออกก�ำลังกาย 
ส่งผลให้มวลกล้ามเนือ้และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้
เพ่ิมข้ึนในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเน้ือพร่อง และ
เสนอแนะให้มีการออกก�ำลังกายเพื่อกระตุ้นการเต้น
ของหัวใจ และการออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
ร่วมกัน39 ท้ังนี้การออกก�ำลังกายมีหลายแบบ ซึ่ง 
แต่ละแบบส่งผลต่อร่างกายแตกต่างกัน ดังนี้

2.1.1 การออกก�ำลงักายเพือ่กระตุน้การเต้น
ของหัวใจ การหายใจและการไหลเวียนเลือดให้ดีข้ึน 
(aerobic exercise) เป็นการออกก�ำลังกายที่มีการ
เคลือ่นไหวร่างกายอย่างต่อเนือ่งโดยใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ 
ส่งผลให้การสูบฉีดเลือดของหัวใจดีข้ึน เพิ่มการใช้
พลังงานของร่างกาย ส่งเสริมให้ระบบทางเดินอาหาร
ท�ำงานได้ด ีท�ำให้กล้ามเนือ้ประสานงานดข้ึีน ช่วยในการ
ทรงตัวลดความเสี่ยงต่อการหกล้ม และกระตุ้นให้
ฮอร์โมนอินซูลินออกฤทธิ์ดีขึ้น การออกก�ำลังกายวิธีนี้ 
ได้แก่ การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ร�ำมวยจีน ยืนแกว่งแขน 
ปั่นจักรยาน ว่ายน�้ำ เป็นต้น โดยต้องมีการอุ่นเครื่อง
โดยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อนาน 5-10 นาทีก่อนเพื่อ



J Med Health Sci Vol.30 No.3 December 2023144

ให้หัวใจเต้นเรว็ขึน้ และช่วยให้กล้ามเน้ือและเอน็ยดืตัว
ได้ดีข้ึน การออกก�ำลังกายควรท�ำอย่างต่อเนื่องนาน 
20-30 นาที จึงมีผลต่อกล้ามเน้ือหัวใจ เม่ือสิ้นสุด 
การออกก�ำลังกายต้องมกีารผ่อนคลายนาน 5-10 นาที 
เพื่อให้ระบบต่างๆ ปรับตัวคืนสู่ภาวะปกติโดยการ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ การออกก�ำลังกายควรท�ำทุกวัน
หรืออย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์40 

2.1.2 การออกก�ำลังกายเพื่อรักษาสมดุล
ร่างกายการทรงตัว (balance exercise) ท�ำให้กล้ามเนือ้
ประสานงานดขีึน้ ช่วยในการทรงตัว และลดความเสีย่ง
ต่อการหกล้ม เช่น เดินให้ส้นเท้าข้างหนึ่งชนกับ 
ปลายนิ้วเท้าของขาอีกข้างหน่ึง เดินสลับกันไปเป็น 
เส้นตรง ท่าลกุจากน่ังไปยนืโดยใช้มอืกอดอก การร�ำไทชิ
หรือไทเก๊ก การฝึกการทรงตัว (Balance training) 
ควรท�ำสปัดาห์ละ 3 ครัง้ ครัง้ละ 15 นาท ีวันละ 2 รอบ41 

2.1.3 การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(resistance exercise) เป็นการออกก�ำลังกายโดยใช้
กล้ามเนือ้มดัใหญ่โดยเฉพาะกล้ามเนือ้แขนและขาในการ
ยกน�ำ้หนกั การดนัหรอืการผลกั การออกก�ำลงักายด้วย
วิธีนี้เป็นการกระตุ้นให้มีการสร้างมวลกล้ามเนื้อและ
เพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ ทัง้นีค้วรท�ำอย่างน้อย
สัปดาห์ละ 2 ครั้ง โดยควรมีการอุ่นเครื่องก่อนการ 
ออกก�ำลังกาย และการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการออกก�ำลังกายทุกครั้ง  
ทัง้นี ้ไม่ควรใช้น�ำ้หนักหรอืแรงต้านทีม่ากเกนิไปในการ
ออกก�ำลงักาย เนือ่งจากอาจท�ำให้เกดิการบาดเจ็บของ
กล้ามเนื้อ และระหว่างการออกก�ำลังกายควรหายใจ
ตามปกติ ห้ามกลั้นหายใจ เพราะอาจท�ำให้ความดัน
โลหิตสูงขึ้น42 

2.1.4 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (flexibility/ 
Stretching exercise) ท�ำให้ข้อต่อมีการเคลื่อนไหว
และกล้ามเน้ือมีความแข็งแรง ช่วยการทรงตัวและ 
การเดิน ท�ำโดยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือ (muscle 
stretching) เช่น ร�ำมวยจนี โยคะหรอืดงึยดืกล้ามเนือ้
ต่างๆ เช่น แขน ขา ไหล่ หลัง คอ โดยยืดกล้ามเนื้อ
อย่างช้าๆ ให้รู ้สึกตึงเล็กน้อยบริเวณที่ยืดเหยียด 

กล้ามเนือ้แล้วค้างไว้ 10-30 วนิาท ีท�ำ 3-5 ครัง้ส�ำหรบั
กล้ามเนือ้แต่ละกลุ่ม ท�ำอย่างน้อย 2 ครัง้/สปัดาห์ หรือ
ยืดเหยียดเป็นการอุ่นเครื่องและผ่อนคลายก่อนและ
หลังการออกก�ำลังกายด้วยวิธีอื่น43 

การออกก�ำลังกายเพื่อป้องกัน หรือฟื้นฟ ู
โรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุ ควรใช้การ
ออกก�ำลังกายทุกแบบดังท่ีกล่าวข้างต้น เพื่อให้ได้รับ
ประโยชน์จากการออกก�ำลังกายอย่างเต็มท่ี ท้ังนี้ 
อาจใช้การยืดเหยียดกล้ามเนื้อในการอุ่นเครื่องก่อน
ออกก�ำลังกาย และผ่อนคลายหลังการออกก�ำลังกาย 
ร่วมกบัการออกก�ำลงักายเพือ่กระตุน้การเต้นของหวัใจ 
การออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน และการออกก�ำลงักาย
เพือ่รกัษาสมดลุร่างกายการทรงตวั โดยควรออกก�ำลงักาย
อย่างน้อย 3-5 ครัง้ต่อสปัดาห์ ครัง้ละประมาณ 50 นาที44 
การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุไม่ควรท�ำเพียงล�ำพัง 
เนือ่งจากอาจเกิดเหตผุดิปกตหิรอือบัุตเิหตไุด้ ท้ังนีค้วร
ปรึกษาแพทย์ถึงชนิดของการออกก�ำลังกาย เวลาที่ใช้ 
และความหนักเบาของการออกก�ำลังกายที่เหมาะสม
กับภาวะสุขภาพ ควรสวมใส่เสื้อผ้าและรองเท้าท่ีมี
ความเหมาะสมกับการออกก�ำลังกาย รับประทาน
อาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตก่อนการออกก�ำลังกาย
อย่างน้อย 1 ชั่วโมงเพื่อให้ร่างกายมีพลังงานส�ำรอง
อย่างเพียงพอ ลดอาการเหนือ่ยล้าจากการออกก�ำลงักาย 
และจบิน�ำ้ระหว่างการออกก�ำลงักายเป็นระยะเพือ่ป้องกนั
ร่างกายขาดน�้ำ45 

การออกก�ำลังกายส่งผลต่อการลดปริมาณ 
ไขมันใต้ผิวหนัง น�้ำหนักตัว รวมถึงเส้นรอบเอวอย่างมี
นยัส�ำคญั หากมกีารออกก�ำลงักายอย่างสม�ำ่เสมอและ
มคีวามต่อเนือ่ง จากการศกึษาเรือ่งการพฒันาโปรแกรม
การออกก�ำลงักายเฉพาะส่วนในผูสู้งอายท่ีุมภีาวะอ้วน
ลงพงุ ในระยะเวลา 12 สปัดาห์ พบว่าขนาดเส้นรอบเอว 
ดัชนีมวลกาย ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง ก่อน 
และหลงัการใช้โปรแกรมการออกก�ำลงักายเฉพาะส่วน 
มีความแตกต ่างกันอย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ46 
นอกจากนี้ ยังพบว่าการออกก�ำลังกายด้วยการเต้น 
แอโรบกิผสมผสานกบัการใช้ผ้าขาวม้า เป็นระยะเวลา 
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8 สปัดาห์ ท�ำให้ผูส้งูอายมุคีวามอ่อนตวัและความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ47 

การออกก�ำลงักายในผูส้งูอายมุทีัง้ปัจจยัส่งเสรมิ 
และปัจจยัขดัขวางทีแ่ตกต่างจากบุคคลวยัอืน่ๆ ซึง่ควร
มีกลยุทธ์ในการส่งเสริมการออกก�ำลังกายให้มีความ
เหมาะสม เช่น จัดตั้งกลุ่มร่วมกันออกก�ำลังกาย การ
สนับสนนุหรอืแนะน�ำอุปกรณ์ช่วยในการออกก�ำลงักาย
ท่ีเหมาะส�ำหรบัการออกก�ำลงักายทีบ้่าน การให้ข้อมลู
เกี่ยวกับวิธีการออกก�ำลังกายที่มีความเฉพาะเจาะจง
ในกลุม่ผูส้งูอายทุีเ่ป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่อง ซึง่
แนวทางการส่งเสรมิการออกก�ำลงักายดงักล่าว ควรเป็น
บทบาทร่วมกันระหว่างทีมบุคลากรสาธารณสุข 
ครอบครวั และชมุชน เพือ่ก่อให้เกดิแรงสนบัสนนุและ
ส่งเสริมให้เกิดความยั่งยืน

 2.2 การดูแลเก่ียวกับการรับประทาน
อาหาร แม้ผลการศึกษาการทบทวนวรรณกรรมและ
การวิเคราะห์อภิมานอย่างเป็นระบบ (systematic 
reviews and meta-analysis) ซึง่รวบรวมงานวจิยัแบบ
การทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม (randomized 
control trial) พบว่าการรับประทานอาหารพลังงาน
ต�่ำและโปรตีนสูงไม่มีผลต่อการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือเพิ่มสมรรถภาพ 
ทางกาย แต่เมือ่มกีารออกก�ำลงักายควบคูก่บัการดแูล
การรับประทานอาหารที่เหมาะสม จะท�ำให้มีความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือเพิ่มสมรรถภาพทางกาย
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และให้ผลดีกว่า 
การออกก�ำลังกายเพียงอย่างเดียว48 ท้ังน้ีอาหารที่
เหมาะสมส�ำหรบัผู้สงูอายเุพ่ือป้องกนัหรอืฟ้ืนฟโูรคอ้วน
แบบกล้ามเนื้อพร่อง ควรเป็นอาหารที่มีพลังงานต�ำ่ 
และมีสัดส่วนของอาหารประเภทโปรตีนที่สูง โดย 
ควรเลือกรบัประทานอาหารทีม่คีวามหลากหลายและ
มีสารอาหารครบถ้วนตามความต้องการของร่างกาย 
ทัง้น้ีมส่ิีงทีค่วรค�ำนงึถงึเกีย่วกบัการรับประทานอาหาร
ดังนี้

2.2.1 พลังงาน เนื่องจากผู้สูงอายุที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย จะมีอัตราการเผาผลาญพลังงาน

ต�ำ่กว่าผูส้งูอายท่ัุวไปและต�ำ่กว่าบุคคลในวยัอืน่ๆ อีกท้ัง 
ยงัมีการปฏบัิตกิิจกรรมทางกายหรอืเคลือ่นไหวร่างกาย
ลดลง จงึส่งผลให้ความต้องการพลงังานจากอาหารลดลง 
ในระยะท่ีต้องการควบคุมน�้ำหนัก ผู้สูงอายุควรได้รับ
พลังงานจากอาหาร 800-1,200 กิโลแคลอรี่ต่อวัน  
หากผู้สูงอายุมีน�้ำหนักตัวปกติควรได้รับพลังงานจาก
อาหาร 1,400-1,800 กโิลแคลอรีต่่อวนัข้ึนอยูก่บัระดบั
กิจกรรมและความต้องการพลังงานในแต่ละคน49  
โดยหลีกเลี่ยงอาหารที่พลังงานสูง ได้แก่ เนื้อสัตว ์
ติดหนังติดมัน ของทอด อาหารท่ีปรุงประกอบโดย 
ใช้น�้ำมันในปริมาณมาก ขนม ของหวาน น�้ำหวาน  
รวมถึงน�้ำผลไม้

2.2.2 โปรตนี โปรตีนเป็นสารอาหารหลกัทีม่ี
ส่วนช่วยซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอของร่างกาย และช่วย
ในการสร้างมวลกล้ามเน้ือ อาหารประเภทโปรตนี ได้แก่ 
เนื้อสัตว์ ไข่ อาหารทะเล ถั่วเหลืองและผลิตภัณฑ์จาก
ถัว่เหลอืง นมและผลติภณัฑ์จากนม ซึง่ในระยะทีค่วบคมุ
น�้ำหนักและเพิ่มมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ อาหาร
ประเภทโปรตีนที่เหมาะสม ได้แก่ เนื้อปลา เนื้อสัตว์ 
ไม่ตดิหนงัตดิมนัหรอืเนือ้สนัใน ไข่ เต้าหูแ้ละผลติภณัฑ์
จากถ่ัวเหลือง และผลิตภัณฑ์นมพร่องไขมันหรือ
ปราศจากไขมนั ปรมิาณโปรตนีท่ีเหมาะสมคอื 1.2-1.5 
กรัมโปรตีนต่อน�้ำหนักตัว 1 กิโลกรัมต่อวัน50 หรือ
ประมาณ 75-100 กรัมโปรตีนต่อวัน คิดเป็นน�้ำหนัก
เนื้อสัตว์ต้มสุก 320-430 กรัมต่อวัน

2.2.3 ไขมัน เป็นอาหารกลุ่มที่ให้พลังงานสูง 
ทั้งนี้การงดรับประทานอาหารกลุ่มไขมัน อาจท�ำให้
ร่างกายขาดกรดไขมนัจ�ำเป็น และขาดวิตามินท่ีละลาย
ในไขมนัได้ ทัง้นีแ้นะน�ำให้ใช้น�ำ้มันในการปรงุประกอบ
อาหาร 2-3 ช้อนชาต่อวัน51 โดยเลือกเป็นน�้ำมันท่ีดี 
ต่อสุขภาพ เช่น น�้ำมันร�ำข้าว น�้ำมันดอกทานตะวัน 
น�ำ้มนัถ่ัวเหลอืง หรอืน�ำ้มนัมะกอก และหลกีเลีย่งไขมัน
ที่มีกรดไขมันอิ่มตัวสูง เช่น กะทิ น�้ำมันปาล์ม และ
น�้ำมันมะพร้าว เป็นต้น

2.2.4 คาร์โบไฮเดรต เป็นอาหารกลุ่มที่ให้
พลงังานแก่ร่างกาย และเป็นกลุ่มอาหารหลกัทีค่นไทย
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นิยมรับประทาน ทั้งนี้ควรเลือกรับประทานอาหาร
ประเภทคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อน เช่น ข้าวกล้อง ธัญพืช
ที่ไม่ขัดสี ถั่วเมล็ดแห้ง และหลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรต
เชิงเดี่ยว เช่น แป้ง น�้ำตาล ทั้งนี้ควรควบคุมปริมาณ
อาหารกลุ่มคาร์โบไฮเดรตไม่ให้มากเกนิไป เพือ่ป้องกนั
การได้รับพลังงานเกินความต้องการของร่างกาย โดย
รบัประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตทกุม้ือ มือ้ละ 
1-2 ทัพพี52 

2.2.5 วิตามินและเกลือแร่ สารอาหารกลุ่มนี้
พบมากในผกัและผลไม้ ผูส้งูอายคุวรรบัประทานผกัให้
หลากหลายเพือ่ให้ได้รับวิตามนิและเกลอืแร่อย่างเพยีงพอ 
การรับประทานผกัใบซึง่มพีลงังานต�ำ่จะท�ำให้สามารถ
รับประทานอาหารได้ในปริมาณที่มากขึ้น แต่ได้รับ
พลังงานลดลงและอยู่ท้องได้นานขึ้น ส�ำหรับผู้สูงอายุ
ที่มีปัญหาเรื่องอาการท้องอืดเมื่อรับประทานผักสด 
อาจต้มให้สุกนิ่มและหลีกเลี่ยงผักที่มีแก๊สมาก เช่น 
กะหล�่ำปลี ส�ำหรับผลไม้ควรหลีกเลี่ยงผลไม้ที่มี 
รสหวานจัดหรือน�้ำผลไม้ และควบคุมปริมาณการ 
รบัประทานผลไม้ เพือ่ป้องกันการได้รับแป้งหรือน�ำ้ตาล
จากผลไม้ในปริมาณมากเกินไป โดยรับประทานผลไม้
ครั้งละ 1 ลูกเท่าก�ำปั้น หรือ 1 จานรองแก้วกาแฟ  
วันละ 2-3 ครั้ง53

การรับประทานผลิตภัณฑ์เสริมอาหารหรือ
วิตามนิเกลอืแร่เพือ่ป้องกนัหรอืแก้ปัญหาโรคอ้วนแบบ
กล้ามเน้ือพร่อง ยงัไม่มรีายงานการวจิยัถงึประโยชน์ที่
ได้รับ54 ดังนั้น ควรปรึกษาบุคลากรทางการแพทย์เพื่อ
พิจารณาการเสรมิสารอาหารในผูส้งูอายทุีม่ปัีญหาเกีย่วกบั
การรับประทานอาหาร ทั้งนี้ ควรเน้นการรับประทาน
อาหารจากแหล่งธรรมชาตทิีไ่ม่ผ่านกระบวนการแปรรปู 
และเน้นการรบัประทานอาหารทีห่ลากหลาย เพ่ือให้ได้รบั
สารอาหารที่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย

พยาบาลมีบทบาทส�ำคัญในการส่งเสริมการ
รับประทานอาหารที่มีความเหมาะสมกับโรค ทั้งนี้  
ควรมีแนวทางในการให้ข้อมูลด้านอาหาร ดังนี้

1.	 การให้ข้อมลูควรค�ำนงึถงึความพร้อมของ
ผู้สูงอายุ มีการให้ข้อมูลที่ส�ำคัญที่อยู ่ในขอบเขตที่ 

ผู้สูงอายุสามารถเรียนรู้จดจ�ำได้ ไม่ให้ข้อมูลแต่ละครั้ง
มากเกินไป

2.	 ควรมกีารใช้รปูภาพหรอืตวัอย่างท่ีเห็นได้
ชัดเจนประกอบการให้ข้อมูล

3.	 ใช้ข้อมลูอาหารทีเ่หมาะสมกับบรบิทการ
ด�ำเนินชีวิตของผู้สูงอายุ หรือเป็นอาหารท่ีสามารถ 
เข้าถึงได้ง่าย หาได้ง่ายในชุมชน

4.	 เชื่อมโยงข้อมูลปัญหาหรือผลกระทบที่
เกิดจากโรคในปัจจุบัน กับแนวทางการดูแลหรือฟื้นฟู 
เพื่อให้ผู้สูงอายุเกิดความตระหนักต่อโรค มีการรับรู้
ภาวะของโรคตามความเป็นจริง และยอมรับแนวทาง
การแก้ปัญหา

3. การประเมินภาวะแทรกซ้อนและการเกดิ
โรคเรื้อรังต่างๆ ในผู้ท่ีเป็นโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อ
พร่อง พยาบาลควรให้ความส�ำคัญในการติดตาม
ประเมินภาวะสุขภาพ และพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ
ป้องกันการเกิดโรคแทรกซ้อน ให้การแก้ไขกรณีที่มี
ภาวะแทรกซ้อนเกิดข้ึน ควรมีการประเมินความ
สามารถในการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ความเสี่ยงในการ
เกิดอุบัติเหตุหรือการพลัดตกหกล้ม การติดตามระดับ
ความดนัโลหติ ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เป็นต้น ท้ังนี ้ควรม ี
การประเมินสุขภาพในโรคท่ีพบบ่อยในผู้สูงอายุและ 
มีความเก่ียวข้องกับโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง คือ 
โรคเรื้อรังต่างๆ และกลุ่มอาการผู้สูงอายุ โดยการ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกที่มีความเหมาะสมกับ
บริบทของสถานบริการ ดังตัวอย่างการพัฒนาและ
ประเมินผลการใช้แนวปฏิบัติในการประเมินสุขภาพ 
ผู้สูงอายุในแผนกผู้ป่วยนอกในโรงพยาบาลแห่งหนึ่ง 
เพือ่ให้ผูสู้งอายทุกุคนทีม่ารบัการตรวจรกัษาได้รบัการ
ประเมนิภาวะสขุภาพ และได้รบัการวนิจิฉยัภาวะสขุภาพ
อย่างครอบคลมุเป็นองค์รวม55 ทัง้นี ้การประเมนิภาวะ
แทรกซ้อนและการเกดิโรคเรือ้รงัต่างๆ อาจเป็นส่วนหนึง่
ของการประเมินภาวะสุขภาพในผู้สูงอายุ เนื่องจาก 
โรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่อง เป็นส่วนหนึง่ของการเกดิ
ภาวะเปราะบางในผูส้งูอาย ุซึง่ควรมกีารประเมนิภาวะ
สุขภาพเป็นองค์รวมในผู้สูงอายุอยู่แล้ว
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การปรับพฤติกรรมในผู้สูงอายุ เป็นสิ่งที่มี
ความท้าทาย เนื่องจากพฤติกรรมที่ผู้สูงอายุปฏิบัติได้
ท�ำต่อเน่ืองกันมาเป็นเวลานานและเกิดความเคยชิน 
นอกจากนี้ ข้อจ�ำกัดต่างๆ ในผู้สูงอายุ เช่น การได้ยิน 
การมองเห็น การเปลี่ยนแปลงของการรับรสชาติและ
กลิ่น การเคลื่อนไหว การเรียนรู้จดจ�ำ รวมถึงสภาพ
ทางสังคมและเศรษฐกิจ ท�ำให้การปรับพฤติกรรม
สุขภาพควรได้รับความร่วมมือจากครอบครัว ชุมชน 
สังคม หน่วยงานด้านสุขภาพ รวมถึงการวางแผนด้าน
นโยบายและการสนับสนุนระดับประเทศ

สรุปผล
สขุภาวะทีดี่เป็นเป้าหมายสงูสดุในการด�ำรงชวีติ

ของผู้สูงอายุ โดยมีการใช้ชีวิตอย่างมีความหมายและ
มคีณุค่า มคีวามพงึพอใจในการด�ำรงชวีติ มสีขุภาพจติ
ท่ีดีและสามารถจัดการสิ่งแวดล้อมรอบตัวได้อย่าง
เหมาะสม ซึง่เป้าหมายต่างๆ ดังกล่าว จะเกดิขึน้ได้นัน้
มีจุดเริ่มต้นจากการมีสุขภาพกายที่ดี สามารถปฏิบัติ
กิจวตัรประจ�ำวันต่างๆ ได้ด้วยตนเองตามความเหมาะสม 
การป้องกันและจัดการโรคอ้วนแบบกล้ามเนื้อพร่อง 
ที่มีประสิทธิภาพท�ำให ้ผู ้สูงอายุเกิดสุขภาวะที่ดี 
ในการด�ำเนินชีวิต การให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคอ้วนแบบ
กล้ามเน้ือพร่อง รวมถึงการสร้างกลยทุธ์ในการปรบัเปล่ียน
พฤตกิรรมการด�ำเนนิชวีติเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค การ
ฟ้ืนฟสูภาพ รวมถงึการป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน
เมื่อเกิดโรคอ้วนแบบมวลกล้ามเนื้อพร่องในผู้สูงอายุ 
มีความจ�ำเพาะ และแตกต่างจากการปรับพฤติกรรม
ในผู้ที่เป็นโรคอ้วนหรือมีภาวะมวลกล้ามเนื้อพร่อง
เพยีงอย่างเดยีว เน่ืองจากการควบคมุอาหารเพือ่หวงัผล
ในการควบคมุหรือลดน�ำ้หนกั อาจส่งผลให้มกีารลดลง
ของมวลกล้ามเนื้อ ในขณะเดียวกันการเพิ่มปริมาณ
อาหารประเภทโปรตีนเพื่อส่งเสริมให้ร่างกายสร้าง
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อาจท�ำให้ร่างกายได้รับไขมันที ่
แฝงอยูใ่นเน้ือสตัว์ในปรมิาณทีส่งูขึน้และท�ำให้น�ำ้หนกั
เพ่ิมขึน้ได้เช่นกนั ส�ำหรบัการออกก�ำลงักายแต่ละชนดิ
ก็ส่งผลต่อร่างกายแตกต่างกัน เช่น การออกก�ำลังกาย

แบบใช้แรงต้านเป็นการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและสร้าง
ความแข็งแรงให้กล้ามเนือ้ แต่ไม่ช่วยเพิม่การใช้พลงังาน
โดยตรง จงึมผีลต่อการลดน�ำ้หนกัไม่ดเีท่าทีค่วร อกีทัง้
การออกก�ำลังกายในผู้สูงอายุควรมีการค�ำนึงถึงภาวะ
สุขภาพและโรคประจ�ำตัวอื่นๆ ด้วย ดังนั้น พยาบาล
ควรใช้ความรู้ที่เป็นหลักฐานเชิงประจักษ์ที่มีความ
จ�ำเพาะเจาะจงดังกล่าวมาใช้ในการดูแล อีกท้ังควรมี
การรณรงค์ส่งเสริมให้ประชาชนทั่วไปดูแลสุขภาพ
ตั้งแต่วัยผู้ใหญ่ เพื่อชะลอความเสื่อมของอวัยวะต่างๆ 
แต่หากมีโรคเกิดขึ้นแล้ว การปรับพฤติกรรมเพื่อฟื้นฟู
โรคและป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนกเ็ป็นสิง่ส�ำคญั 
โดยพยาบาลเป็นบุคลากรทางแพทย์ท่ีมีความใกล้ชิด
กับผู้ป่วยและครอบครัว อีกท้ังยังได้รับความไว้วางใจ
ในการดูแลภาวะสุขภาพ พยาบาลจึงมีบทบาทส�ำคัญ
ในการสร้างความตระหนักให้ผู้สูงอายุ ครอบครัวและ
ชมุชน ได้ร่วมมอืกนัแก้ปัญหาและส่งเสริมสขุภาพ เพือ่
ให้เกิดความยั่งยืนในการแก้ปัญหาและมีคุณภาพชีวิต
ที่ดีเกิดขึ้นในสังคม

ข้อเสนอแนะ
1.	 ควรมีการศึกษาเก่ียวกับอุบัติการณ์ 

แนวทางการคัดกรองและค้นหาผู้ที่เป็นโรค ตลอดจน
แนวทางในการดูแลและฟื้นฟูผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคอ้วน
แบบกล้ามเนื้อพร่องในประเทศไทย ซึ่งมีเอกลักษณ์
เฉพาะเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพในผู้สูงอายุ

2.	 จดัท�ำแบบการคดักรองโรคอ้วนแบบมวล
กล้ามเนื้อพร่อง ที่มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ประชากรชาวไทย

3.	 ควรมีการส่งเสริมและให้ข้อมูลเกี่ยวกับ
โรคอ้วนแบบกล้ามเนือ้พร่องให้แพร่หลายในประชาชน
ท่ัวไป เพื่อสร้างความตระหนักต่อโรค และทราบ
แนวทางการดแูลภาวะสขุภาพเพือ่ป้องกนัการเกดิโรค 
หรือการดูแลฟื้นฟูในผู้ที่เกิดโรคแล้ว

4.	 พยาบาลและบุคลากรสาธารณสุขควร
ตระหนักและให้ความส�ำคัญเกี่ยวกับโรคอ้วนแบบ
กล้ามเนือ้พร่องในผูส้งูอาย ุโดยน�ำองค์ความรู้ไปปรบัใช้
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ในการค้นหาบุคคลกลุ่มเสี่ยง ประเมินภาวะสุขภาพ 
วินจิฉยัโรค ป้องกนัและส่งเสรมิสขุภาพ รวมถงึท�ำการ
ฟ้ืนฟใูนผู้ที่เป็นโรค เพือ่ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจ
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