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บทคัดย่อ 
 การศึกษาวิจัยแบบ case-control study นี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย ปัจจัยส่วนบุคคล 
และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยนอก ห้องตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ 
คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช จ านวน 200 ราย แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 100 ราย เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล คือ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล และแบบวัดวิถี
การด าเนินชีวิตเพื่อการส่งเสริมสุขภาพ – II ฉบับภาษาไทย วิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้ค่าสัมประสิทธิ์ 
แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .93 วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) และ
วิธีการถดถอยแบบโลจิสติคทวิ (binary logistic regression)  
 ผลการวิจัย พบว่า อายุ ดัชนีมวลกาย ประวัติการศึกษา การสูบบุหรี่ โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคข้อเข่าเสื่อม และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ าถึงปานกลาง เป็นปัจจัยที่
สามารถท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ จากผลการศึกษาได้ข้อเสนอแนะ คือ บุคลากร 
ทางการแพทย์ โดยเฉพาะพยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุ ควรส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุในการปรับปรุงพฤติกรรม
สุขภาพอย่างมีคุณภาพ และสอดคล้องกับวิถีชีวิตประจ าวัน โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้สูงอายุที่เจ็บป่วย 
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ด้วยโรคเรื้อรัง เพื่อป้องกันการเกิดผลกระทบจากกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ด ารงไว้ซึ่งภาวะสุขภาพ  และ
คุณภาพชีวิตที่ดีตามศักยภาพ 
 
ค าส าคัญ: กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เขตเมือง ผู้สูงอายุ วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ 
 

 
Abstract 
 This case-control study aimed to examine the predictive factors, including personal factors 
and health-promoting lifestyles, which affected the locomotive syndrome among older adults 
living in urban areas in Bangkok. The sample consisted of  200 older adult patients in  
the Orthopedic Outpatient Unit, Faculty of Medicine Vajira Hospital, Navamindradhiraj University, 
and they were equally divided into experimental and control groups. Research instruments 
were a personal data record form and a lifestyle assessment form for health promotion - II 
in the Thai version. The reliability analyzed by using Cronbach’s alpha coefficient was .93. 
Data were analyzed using Descriptive Statistics and Binary Logistic Regression.  
 The results revealed that age, body mass index, educational background, smoking 
habit, high blood pressure, diabetes mellitus, knee osteoarthritis, and low to moderate 
levels of health-promoting lifestyle were able to predict the locomotive syndrome in older 
adults. Recommendations from the results were that medical personnel, especially geriatric 
care nurses, should recommend health promotion to older adults for improving healthy 
lifestyle behaviors in accordance with their daily habits. Furthermore, this health promotion 
is crucial for older adults with chronic diseases in preventing the effects of Locomotive 
syndrome and maintaining functional capacity and a good quality of life.  
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บทน า 
 การเปลี่ยนแปลงโครงสร้ างประชากร 
ในปัจจุบัน และสภาวการณ์ทางประชากรผู้สูงอายุ
ประเทศไทยมีการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ในปี 
พ.ศ. 2565 พบรายงานอัตราผู้สูงอายุไทยสูงขึ้น 
ถึงร้อยละ 19.00 จากจ านวนประชากรทั้งประเทศ 
66 ล้านคน ถือได้ว่าประเทศไทยใกล้เข้าสู่สังคมสูงอายุ
อย่างสมบูรณ์1 อีกทั้งในสังคมปัจจุบัน ผู้สูงอายุมีอายุ
ยืนยาวขึ้น อย่างไรก็ตาม แนวโน้มจ านวนผู้สูงอายุ 
ที่เพิ่มขึ้นในสังคม มิได้บ่งช้ีว่าผู้สูงอายุจะมีสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดี กล่าวคือ ผู้สูงอายุมีโอกาสเกิด
การเจ็บป่วย ช่วยเหลือตนเองได้ลดลง จัดเป็นกลุ่ม
ประชากรที่มีความเปราะบาง ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
และสังคม การเจ็บป่วยของผู้สูงอายุเกิดได้จากสาเหตุ
ทั้งภายใน และภายนอกร่างกาย จากการศึกษา พบว่า 
สาเหตุภายนอกที่ท าให้ผู้สูงอายุเกิดการเจ็บป่วย 
ทุพพลภาพมากที่สุด คือ การพลัดตกหกล้ม ร้อยละ 
45.002 โดยหนึ่งในสาเหตุส าคัญที่ท าให้ผู้สูงอายุ 
เกิดการพลัดตกหกล้ม คือ ปัญหาการเคลื่อนไหว  
และการทรงตัว3 
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 ความยากล าบากในการเคลื่อนไหว และ
การทรงตัว มีผลต่อกิจกรรมของการใช้ชีวิตประจ าวัน
ของผู้สูงอายุ สมาคมออร์โธปิดิกส์ญี่ปุ่น (the Japan 
orthopedic association: JOA) น า เสนอแนวคิด
เกี่ยวกับกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (locomotive syndrome) 
ซึ่งเป็นภาวะที่มีความผิดปกติในการเดิน การทรงตัว 
และการใช้ชีวิตประจ าวัน มีการศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุ 
พบว่า มีแนวโน้มการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟสูง4 
เนื่องจากความสามารถท่ีลดลงของอวัยวะที่เกี่ยวข้อง
กับการเคลื่อนไหว ได้แก่ กล้ามเนื้อ กระดูก ข้อ 
ระบบประสาท และโรคต่าง ๆ ได้แก่ กระดูกพรุน 
(osteoporosis) ข้อเสื่อม (osteoarthritis) ภาวะ
กระดูกหักจากความเปราะบาง (fragility fracture) 
กระดูกสันหลังเสื่อม (spondylosis) หรือการตีบแคบ
ของโพรงกระดูกสันหลัง (spinal stenosis) ภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) และความผิดปกติ
ทางระบบประสาท (neural disorders) ซึ่งโรคเหล่านี้
ม ักแสดงอาการปวด (pain)  ข้อติด (stiffness)  
หรือการทรงตัวไม่ดี (reduced balance function) 
อาการเหล่านี้ส่งผลกระทบต่อการท ากิจกรรม และ
การด าเนินชีวิต5 ความรุนแรงของกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ
ที่เพิ่มขึ้น เป็นสาเหตุของความเสี่ยงต่อการพลัดตกหกลม้ 
ตลอดจนน าไปสู่ความพิการ และเสียชีวิตได้ 
 จากการศึกษา พบว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เช่น อายุ การมีน้ าหนักตัวน้อย
หรือมากเกินไป รวมถึงพฤติกรรมส่วนบุคคล เช่น 
การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ การใช้งาน
ของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวมากเกินไป 
และการบาดเจ็บ การรับประทานอาหาร6-7 กลุ่มอาการ
เมตาบอลิก (metabolic syndrome) เช่น โรคความดัน
โลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคอ้วน5 สะท้อนให้เห็นว่า 
พฤติกรรมการด าเนินชีวิตมีผลกระทบต่อสุขภาพ  
โดยพฤติกรรมการด าเนินชีวิตดังกล่าวนั้น เป็นสิ่งที่
บุคคลได้เลือกปฏิบัติ เพื่อคงไว้หรือส่งเสริมให้เกิด
ความสุขสมบูรณ์ ในชี วิตทั้ งร่ างกาย  และจิตใจ  
จนเป็นกิจวัตร เกิดเป็นวิถีชีวิต (lifestyle) ของแต่ละ
บุคคล8 

 การเกิดโรคหรือการเจ็บป่วยของบุคคลนั้น ๆ 
ส่วนหนึ่งเกิดจากวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพหรือ
พฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ จากการศึกษา พบว่า 
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
อยู่ในระดับปานกลาง โดยผู้ป่วยบางส่วนไม่ทราบว่า
ตนเองเป็นโรคมาก่อน ไม่มีอาการแสดงของโรค และ
เมื่อรับประทานยาตามแผนการรักษาหมด คิดว่า
ตนเองหายจากโรค จึงไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ไม่ ควบคุมปั จจั ย เสี่ ย งโดยเฉพาะการสูบบุหรี่   
การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การไม่ควบคุมพฤติกรรม
การรับประทานอาหาร การไม่ออกก าลังกาย เป็นต้น9 

สอดคล้องกับผลการศึกษาพฤติกรรมผู้สูงอายุไทย 
พบว่า ร้อยละ 26.00 มีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์
ต่ ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ ร้อยละ 30.00 ซึ่งพฤติกรรม
สุขภาพที่พึงประสงค์ที่ผู้สูงอายุไทยปฏิบัติตัวได้น้อย
ที่สุดเรียงตามล าดับ ได้แก่ ออกก าลังกายสัปดาห์ละ 
3 วัน วันละ 15 - 30 นาท ีร้อยละ 57.00 ดื่มน้ าสะอาด
อย่างน้อยวันละ 8 แก้ว ร้อยละ 65.00 รับประทาน
ผักและผลไม้เป็นประจ า ร้อยละ 66.00 ไม่ดื่มสุรา/
เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ ร้อยละ 83.00 และไม่สูบบุหรี่ 
ร้อยละ 84.0010 
 กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ส่งผลให้เกิดอาการ
เรื้อรังต่อสุขภาพทางด้านร่างกาย จิตใจ เศรษฐกิจ 
และสังคม อีกทั้งมีความสัมพันธ์ต่อคุณภาพชีวิต 
โดยเฉพาะในวัยสูงอายุที่มีการเปลี่ยนแปลงของชีวิต
หลายด้าน4 ผู้สูงอายตุ้องปรับตัวตามการเปลี่ยนแปลง
ที่เกิดขึ้น หากปรับตัว และมีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
ที่ไม่เหมาะสม อาจส่งผลต่อปัญหาสุขภาพได้ จากการ
ทบทวนวรรณกรรม พบว่า การศึกษาส่วนใหญ่ศึกษา
วิถีชีวิตที่เฉพาะเจาะจงต่อโรคใดโรคหนึ่ง หรือในอาการ
ที่เกี่ยวข้องบางอาการของกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ8-10 
ยังไม่ปรากฏการศึกษาเกี่ยวกับอิทธิพลของวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพ และปัจจัยอื่น ๆ ต่อการเกิด 
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุประเทศไทย พบเพียง
การศึกษาในต่างประเทศ ที่ศึกษากลุ่มตัวอย่างวัยรุ่น 
และวัยผู้ใหญ่11 ซึ่งบริบททางสังคม และวัฒนธรรม
ของแหล่งศึกษาประเทศไทย และต่างประเทศมีความ
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แตกต่างกัน โดยผู้วิจัยสนใจศึกษาในผู้สูงอายุที่อาศัย
ในเขตเมือง คือ กรุงเทพมหานคร เมืองศูนย์กลาง
ความเจริญของเศรษฐกิจ และเทคโนโลยี ในบริบท
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง ส่วนใหญ่ไม่ได้
ประกอบอาชีพ มักอาศัยอยู่ ในบ้านระหว่างวัน 
อย่างไรก็ตาม ผู้สูงอายุบางส่วนต้องท างานเพื่อหา
เลี้ยงชีพตน12 พฤติกรรมการด าเนินชีวิตของแต่ละ
บุคคลสะท้อนถึงความตระหนักในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง จากรายงานจ านวนผู้ สูงอายุ พบว่า 
กรุ ง เทพมหานครมี จ านวนผู้ สู ง อายุ มากที่ สุ ด 
ในประเทศไทย คือ 2,669,316 คน13 และ ในปี 
พ.ศ. 2558 พบว่า กรุงเทพมหานครมีผู้สูงอายุเจ็บป่วย
ด้วยโรคเรื้อรังอย่างน้อยหนึ่งโรค สูงถึงร้อยละ 70.0014 
และมีสัดส่วนของผู้สูงอายุที่มีภาวะพึ่งพาสูง รวมถึง 
มีคุณภาพชีวิตต่ ากว่าพื้นที่อื่น15-16 ดังนั้น ผู้ วิจัย 
จึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟตามวิ ถี ชี วิตการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สู งอายุที่อาศัยในเขตเมือง  กรุ งเทพมหานคร  
เพื่อเป็นข้อมูลพื้นฐาน ส าหรับการวางแผนกิจกรรม
การส่งเสริมสุขภาพเกี่ยวกับพฤติกรรมการด าเนินชีวติ 
เพื่อป้องกันการเกิด และลดผลกระทบจากกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ ที่เป็นสาเหตุส าคัญที่อาจน าไปสู่ความพิการ 
และความต้องการพึ่งพาในระยะยาว ตลอดจนสนับสนุน
ให้เกิดวิถีชีวิตด้านสุขภาพที่เหมาะสม และน าไปสู่
คุณภาพชีวิตที่ดีของผู้สูงอายุ และครอบครัว 
 
วัตถุประสงคก์ารวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาปัจจัยส่วนบุคคล และวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ  
 

และไม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟที่อาศัยในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 
 2. เพื่อศึกษาปัจจัยท านาย จากปัจจัย 
ส่วนบุคคล และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ ต่อการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้ทฤษฎีส่งเสริมสุขภาพ 
(health promotion model) ของ Pender และคณะ17 
เป็นกรอบแนวคิดในการศึกษา อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลง
วิถีชีวิตที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 
ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ  
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด 
ร่วมกับ ปัจจัยด้านประสบการณ์ และคุณลักษณะ
เฉพาะของบุคคล และแนวคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 
น าไปสู่สุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดี 
 การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ มีจุดมุ่งหมายเพื่อ
วิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และวิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพ ของผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ  
ที่อาศัยในเขตเมือง จังหวัดกรุงเทพมหานคร  โดย
เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้สู งอายุที่ ไม่มีปัญหาทาง 
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ อีกทั้งวิเคราะห์อิทธิพลของ
ปัจจัยส่วนบุคคล และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพต่อ
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ซึ่งเป็นปัญหาสุขภาพ
ที่สร้างความยากล าบากในการเคลื่อนไหวร่างกาย  
มีผลต่อกิจกรรมของการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ 
ดังภาพท่ี 1 
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 

 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการวิจัยแบบ case-
control study 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปี
ขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่อาศัยในเขตเมือง 
กรุงเทพมหานคร เข้ารับบริการตรวจรกัษาแบบผูป้่วยนอก 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกออโธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ก าหนด
อ านาจการทดสอบที ่80% ระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ 
5% และอ้างอิงจากการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า 
การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
(OR = 2.45, 95%CI: = 1.10 - 5.42, p-value = .03)11  
โดยผู้ วิจัยก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้ 
power and sample size program OpenEpi, version 318  
 

แบ่งเป็นกลุ่มศึกษา (case) และกลุ่มควบคุม (control) 
กลุ่มละ 100 ราย รวมทั้งสิ้น 200 ราย ก าหนด 
กลุ่มตัวอย่างแบบก าหนดโควตา 
 การเลือก case และ control กลุ่มศึกษา 
(case)  คือ ผู้ สู งอายุที่มีกลุ่ มอาการโลโคโมทีฟ 
(locomotive syndrome) ประเมินด้วย 2 วิธี ได้แก่ 
การทดสอบ two-step test คะแนน ≤ 1.10 และ
การประเมิน the 25-question geriatric locomotive 
function scale (GLFS-25) ฉบับภาษาไทย4 คะแนน 
≥ 16.00 หากพบความผิดปกติอย่างใดอย่างหนึ่งถือว่า
เข้าเกณฑ์ กลุ่มควบคุม (control) คือ ผู้สูงอายุที่ไม่มี
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (locomotive syndrome) 
ทดสอบ two-step test คะแนน > 1.10 และประเมนิ 
GLFS-25 ฉบับภาษาไทย คะแนน < 16.00 หากพบ
ความผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึงถือว่าเข้าเกณฑ์19 

  

ปัจจัยส่วนบุคคล 
- เพศ   - ศาสนา 
- อาย ุ   - สถานภาพสมรส 
- BMI   - การสูบบุหรี ่
- ประวัติการศึกษา  - การดื่มแอลกอฮอล ์
- การประกอบอาชีพ - โรคประจ าตัว 
- รายได ้

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
วิถีชีวิตการส่งเสริมสขุภาพ 

- ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ 
- ด้านกิจกรรมทางดา้นร่างกาย 
- ด้านโภชนาการ 
- ด้านการมีปฏสิัมพันธ์ระหว่างบุคคล 
- ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ 
- ด้านการจัดการความเครียด 
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 เกณฑ์การคัดเข้า 
 1. สามารถสื่อสาร และเข้าใจภาษาไทย 
 2. ไม่มีความพร่องการรู้คิด ประเมินโดย
แบบวัดภาวะการรู้คิด Mini-Cog ฉบับภาษาไทย  
ได้คะแนนตั้งแต่ 3 คะแนนข้ึนไป20 

 3. ไม่ได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ว่าเป็น 
ผู้พิการหรือมีความผิดปกติทางจิต 
 4. ไม่มีประวัติกระดูกหักในช่วง 6 เดือน 
ที่ผ่านมา 
 5. ไม่มีประวัติการผ่าตัดกระดูกสันหลัง
ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนที่ผ่านมา 
 6. ยินดี และให้ความร่วมมือในการวิจัย 
 เกณฑ์การคัดออก 
 ผู้สูงอายุที่ติดเตียง ช่วยเหลือตนเองไม่ได้เลย 
 
เคร่ืองมือและคุณภาพเคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดกรอง 
 1. แบบประเมิน Mini-Cog ฉบับภาษาไทย20 

แบ่งออกเป็น 2 ส่วน ได้แก่ การประเมินความจ า
ระยะสั้น (short-term memory test) 3 คะแนน 
และการประเมินการแก้ปัญหา และการตัดสินใจ 
(executive function test) โดยการวาดรูปนาฬิกา 
2 คะแนน รวมคะแนนเต็ม 5 คะแนน หากได้คะแนน 
0 - 2 คะแนน หมายถึง ผู้สูงอายุอาจมีภาวะสมองเสื่อม 
(cognitive function)  ความเที่ ยงของเครื่ องมือ 
ค่าสัมประสิทธ์ิแคปปา เท่ากับ .80 (p-value < .001, 
95%CI: .54 - 1.00) อีกทั้งท าการเปรียบเทียบกับ 
แ บ บ ท ด ส อ บ ค ว า ม พ ร่ อ ง ก า ร รู้ คิ ด เ บ้ื อ ง ต้ น  
(mini-mental state examination: MMSE) ในการ
คัดกรอง และวิ นิจฉัยภาวะสมองเสื่ อม ได้ค่ า
สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์แบบเพียร์สันเท่ากับ .47 
(95%CI: .37 - .55)20 
 2. แบบประเมิน GLFS-25 ฉบับภาษาไทย4 

เป็นแบบสอบถามความสามารถในการเคลื่อนไหวของ
ผู้สูงอายุในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา ข้อค าถามเป็น
มาตราส่วนประมาณค่าตามแบบลิเคิร์ท (likert scale) 
5 ระดับ จ านวน 25 ข้อ ประกอบไปด้วยค าถามเกี่ยวกับ 

อาการปวด การปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน กิจกรรมทาง
สังคม ความกังวลเกี่ยวกับการหกล้ม และการเดิน 
คะแนนอยู่ระหว่าง 0 - 100 คะแนน คะแนน ≥ 16 
คะแนน หมายถึ ง  เ กิดกลุ่ มอาการโลโคโมทีฟ  
การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา พบว่า ดัชนีความตรง
เชิงเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.00 และน าไปทดสอบ
ความเช่ือมั่นกับผู้สูงอายุในชนบทจ านวน 160 ราย 
ได้ค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคเท่ากบั .944 
 3. the two-step test19 เป็นการทดสอบ
สมรรถภาพเพื่อประเมินการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
ประเมินโดย หาอัตราส่วนของความยาวสูงสุดในการ
ก้าวเดิน 2 ครั้ง ต่อความสูงของผู้ถูกประเมิน ผลลัพธ์
คะแนน หาก ≤ 1.10 แสดงถึงการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ  ซึ่ งได้มีการทดสอบคุณภาพ  พบว่า  
มีความสัมพันธ์กับการทดสอบ hip of 10 m-walking 
velocity (r = .90) และการทดสอบ 6-minute walking 
distance (r = .89) นอกจากนี้ยังพบว่า ผลลัพธ์ของ
ค่าการประเมิน two-step test ที่เพิ่มขึ้น มีความสัมพนัธ์
ต่อความเสี่ยงในการหกล้มที่ลดลง และสัมพันธ์ต่อ
ระดับความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน19  
 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล พัฒนาโดย
ผู้วิจัย โดยบันทึกคุณลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ 
อายุ BMI ประวัติการศึกษา การประกอบอาชีพ 
รายได้ ศาสนา สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่ม
แอลกอฮอล์ และโรคประจ าตัว 
 2. แบบวัดวิถีการด าเนินชีวิตเพื่อการส่งเสริม
สุขภาพ - II ฉบับภาษาไทย21 ใช้วัดวิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพ ประกอบด้วย พฤติ กรรม 6 ด้ าน คือ  
ด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ ด้านกิจกรรม 
ทางด้านร่างกาย ดา้นโภชนาการ ด้านการมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนาทางจิตวิญญาณ  
และด้านการจัดการความเครียด มีข้อค าถาม จ านวน 
43 ข้อ เป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ  
มีช่วงคะแนน 43 - 172 คะแนน แบ่งระดับพฤติกรรม
สร้างเสริมสุขภาพออกเป็น 3 ช่วง ได้แก่ < 57 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับต่ า 



Kuakarun Journal of Nursing Vol.30 No.2 July - December 2023 203 
 
57 - 114 คะแนน หมายถึง พฤติกรรมสร้างเสริม
สุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง และ ≥ 114 คะแนน 
หมายถึง พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอยู่ในระดับสูง 
การทดสอบค่าความเช่ือมั่น โดยการหาค่าสัมประสิทธ์ิ
แอลฟาของครอนบาค ได้เท่ากับ .93 จากการศึกษา
ในครั้งนี้ ได้น าไปทดสอบกับผู้สูงอายุที่มีลักษณะ 
คล้ายกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 25 ราย ได้ค่าสัมประสิทธิ์
แอลฟาของครอนบาค เท่ากับ .75 
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจัยในครั้ งนี้  ได้ผ่านการพิจารณา  
และอนุมัติจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ เลขท่ี 
KFN-IRB2021-6 และคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม 
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์วชิรพยาบาล มหาวทิยาลัย 
นวมินทราธิราช เลขท่ี COA 074/2564 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยด าเนินการขออนุญาตด าเนินการวิจัย
ต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
คณะพยาบาลศาสตร์เกื้อการุณย์ และคณะแพทยศาสตร์ 
วชิรพยาบาล มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช ภายหลัง
ได้รับอนุญาตเก็บข้อมูลวิจัย ผู้วิจัยเข้าพบหัวหน้า 
ห้องตรวจผู้ ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์ เพื่อขอความ
อนุเคราะห์ในการเก็บข้อมูล และเตรียมผู้ประสาน
งานวิจัยจ านวน 1 ท่าน (พยาบาลวิชาชีพประจ า 
ห้องตรวจผู้ป่วยนอกออร์โธปิดิกส์) มีบทบาทในการ
ช่วยคัดกรองกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ และแจ้งแก่ผู้วิจัย 
ผู้วิจัยหรือผู้ร่วมวิจัยเป็นผู้ด าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล 
โดยผู้เก็บข้อมูลแนะน าตัว สร้างสัมพันธภาพ อธิบาย
วัตถุประสงค์ในการศึกษาอย่างละเอียด เพื่อขอความ
ร่วมมือในการเก็บข้อมูล แจ้งให้ทราบถึงสิทธิในการ
ตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย และท าการคัดกรอง
ผู้สูงอายุด้วยวิธีการที่ก าหนดในเกณฑ์คัดเข้า - คัดออก 
หากผู้สูงอายุไม่ผ่านตามเกณฑ์ ผู้วิจัยกล่าวขอบคุณ 
และไม่น ามาเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยอาสาสมัครจะได้รับ
การดูแลอย่างใกล้ชิด และสามารถยุติกิจกรรมได้ทุกเมื่อ 

เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ให้ลงนาม
ในใบยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย หลังจากกลุ่มตัวอย่าง
ตอบแบบสอบถามครบถ้วนแล้ว ผู้วิจัยได้ท าการ
ตรวจสอบความถูกต้องสมบูรณ์ของข้อมูล จากนั้น 
จึงน าข้อมูลที่ได้ไปวิเคราะห์ทางสถิติ 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป แบ่งเป็น 2 ส่วน ตามชนิดของ
ข้อมูล ดังนี ้
 1. สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) 
ใช้วิเคราะห์ข้อมูลที่เกี่ยวกับข้อมูลส่วนบุคคล เพศ 
อายุ BMI ประวัติการศึกษา การประกอบอาชีพ รายได้ 
ศาสนา สถานภาพสมรส การสูบบุหรี่ การดื่มแอลกอฮอล์ 
โรคประจ าตัว และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ 
 2. สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 
ใช้วิเคราะห์ปัจจัยท านายข้อมูลส่วนบุคคล และวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพ ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทฟี 
ด้วยการวิ เคราะห์แบบ multivariable analysis  
โดยใ ช้การวิ เคราะห์ความถดถอยพหุ โลจิสติก 
(multiple logistic regression analysis) ผู้วิจยัพจิารณา
น าตัวแปรที่มีค่า p-value < .10 จากการวิเคราะห์
แบบตวัแปรเดียว (univariable analysis) ได้แก่ อาย ุ
ดัชนีมวลกาย ประวัติการศึกษา การประกอบอาชีพ 
การสูบบุหรี่  โรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน 
โรคหั วใจ โรคไขมันในเลื อดสู ง  โรคไตเรื้ อรั ง  
โรคข้อเข่าเสื่อม และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ  
เข้าวิเคราะห์ในโมเดลการวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติก 
และเลือกตัวแปรเข้าวิเคราะห์ในโมเดลการวิเคราะห์
ความถดถอยโลจิสติก ด้วยวิธี backward stepwise 
(likelihood ratio) โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทาง
สถิติในการน าตัวแปรเข้าสมการที่ .10 และน าตัวแปร
ออกจากสมการที่ .05 ซึ่งจะพิจารณาน าตัวแปรที่มีคา่
แสดงความสัมพันธ์ที่น้อยที่สุด และไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติออกทีละ 1 ตัวแปร โดยพิจารณาจากอัตราส่วน
ความเป็นไปได้ และการเปลี่ยนแปลงของ -2LL  
(-2 log likelihood ratio) โดยโมเดลวิเคราะห์มีผล
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การทดสอบความเหมาะสมภาพรวมของโมเดลด้วยสถิติ 
Hosmer-Lemeshow test พบว่า ตัวแบบ (model) 
มีผลการทดสอบ Hosmer-Lemeshow test (χ2 = 12.015; 
df = 8; p-value = .151) หมายความว่า สมการวิเคราะห์
มีความเหมาะสม นอกจากน้ีพบว่า ตัวแปรที่ใช้ในการ
วิเคราะห์ในโมเดลไม่เกิดปัญหา multicollinearity 
และมีค่าสัมประสิทธิ์การตัดสินใจ (Nagelkerke  
R-square) เท่ากับ .659 
 
ผลการวิจัย 
 ปัจจัยส่วนบุคคล และวิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และ
กลุ่มที่ไม่มีอาการโลโคโมทีฟ 
 ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ส่วนมาก
เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.00 อายุ 70 - 79 ปี ร้อยละ 
47.00 ดัชนีมวลกายผิดปกติ ร้อยละ 63.00 ระดับ
การศึกษาในระดับต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 
ร้อยละ 31.00 ประกอบอาชีพค้าขาย ร้อยละ 29.00 
รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 43.00 สถานภาพ
สมรส หม้าย หย่าหรือแยก ร้อยละ 43.00 นับถือ
ศาสนาพุทธ ร้อยละ 87.00 ส่วนมากสูบบุหรี่ ร้อยละ 
68.00 และดื่มแอลกอฮอล ์ร้อยละ 56.00 มีโรคประจ าตวั 
ร้อยละ 100 ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 56.00 
โรคเบาหวาน ร้อยละ 39.00 โรคหัวใจ ร้อยละ 23.00 
โรคไขมันในเลือดสูง  ร้อยละ 73.00 โรคมะเร็ง  
ร้อยละ 8.00 โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 13.00 โรคข้อเข่าเสือ่ม 
ร้อยละ 30.00 และมีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.00 
 ส าหรับผู้สูงอายุกลุ่มที่ ไม่มีกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ ส่วนมากเป็นเพศชาย ร้อยละ 60.00  
อายุ 60 - 69 ปี ร้อยละ 57.00 ดัชนีมวลกายปกติ 
ร้อยละ 54.00 ระดับการศึกษาในระดับมัธยมศึกษา
ขึ้นไป ร้อยละ 64.00 ส่วนมากไม่ได้ประกอบอาชีพ 
ร้อยละ 43.00 รายได้เพียงพอไม่เหลือเก็บ ร้อยละ 
54.00 สถานภาพสมรส ร้อยละ 44.00 ทั้งสองกลุ่ม
ส่วนมากนับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 80.00 ส่วนมาก
ไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 73.00 และไม่ดื่มแอลกอฮอล์ 

ร้อยละ 53.00 มีโรคประจ าตัว ร้อยละ 42.00 ได้แก่  
โรคความดันโลหิตสูง ร้อยละ 17.00 โรคเบาหวาน 
ร้อยละ 7.00 โรคหัวใจ ร้อยละ 4.00 โรคไขมัน 
ในเลือดสูง ร้อยละ 36.00 โรคมะเร็ง ร้อยละ 6.00 
โรคไตเรื้อรัง ร้อยละ 2.00 โรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 4.00 
และมีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง 
ร้อยละ 69.00 
 ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
 การวิเคราะห์ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟตามวิถี ชีวิตการส่งเสริมสุขภาพของ
ผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมือง ผลการวิเคราะห์ พบว่า 
ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามวิถี
ชี วิตการส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่อาศัยใน 
เขตเมืองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p-value < .05) 
ไ ด้ แ ก่  อ า ยุ  (70 - 79 ปี ; Adjusted OR = 2.96,  
95%CI: 1.18 - 7.42, p-value = .021) ดัชนีมวลกาย 
(23.00 - 24.90 kg/m2; Adjusted OR = 5.83, 95%CI: 
1.70 - 19.96, p-value = .005) ประวัติการศึกษา 
(ไม่ได้เรียนหนังสือ; Adjusted OR = 7.98, 95%CI: 
1.37 - 46.43, p-value = .021, ป ร ะ ถมศึ กษา ; 
Adjusted OR = 6.78, 95%CI: 1.45 - 31.63,  
p-value = .015) การสูบบุหรี่ (Adjusted OR = 4.18, 
95%CI: 1.68 - 10.42, p-value = .002) โรคความดัน
โลหิตสูง (Adjusted OR = 5.11, 95%CI: 1.99 - 13.14, 
p-value < .001) โรคเบาหวาน (Adjusted OR = 7.58, 
95%CI: 1.99 - 28.91, p-value = .003) โรคข้อเข่าเสื่อม 
(Adjusted OR = 8.45, 95%CI: 2.19 - 32.55,  
p-value = .002) และวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ 
(ระดับต่ า - ปานกลาง; Adjusted OR = 9.76, 95%CI: 
1.90 - 50.13, p-value = .006) ดังตารางที่ 1 โดย
สามารถอธิบายความผันแปรของการท านายการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ
ของผู้สูงอายุที่อาศัยในเขตเมืองได้ ร้อยละ 65.90 
โดยสามารถเขียนสมการท านายในรูปของ logit 
transformation ดังนี ้
 Logit P(X) = b0 + b1X1 + b2X2 + b3X3 
+ …. + bnXn 
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 Logit P (locomotive syndrome) =  
-6.444 + 1084 X1 + 1552 X2 - .162 X3 + 1.763 
X4 + 1.351 X5 + 2.077 X6 + 1.914 X7 + 1.217 X8 

+ 1.431 X9 + 1.631 X10 + 2.025 X11 + 2.130 X12 

+ 2.279 X13 
โดยที ่ X1         หมายถึง อายุ 70 - 79 ปี 

X2  หมายถึง อายุ 80 ปีข้ึนไป 
X3 หมายถึง ดัชนีมวลกาย < 18.50 kg/m2 
X4 หมายถึง ดัชนีมวลกาย 23.00 - 24.90 

 kg/m2 
X5  หมายถึง ดัชนีมวลกาย ≥ 30 kg/m2 
 
 

X6  หมายถึง ประวัติการศึกษาไม่ได้เรียน
 หนังสือ 

X7  หมายถึง ประวัติการศึกษาระดับ
 ประถมศึกษา 

X8  หมายถึง ประวัติการศึกษาระดับ 
 มัธยมศึกษา 

X9  หมายถึง การสูบบุหรี่ 
X10  หมายถึง โรคความดันโลหิตสูง 
X11 หมายถึง โรคเบาหวาน 
X12 หมายถึง โรคข้อเข่าเสื่อม 
X13 หมายถึง วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ

 ระดับต่ า - ปานกลาง 
 

ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง (n = 200) 

ปัจจยั 
Univariable analysis Multivariable analysis 

B OR1 95%CI p-value B ORadj
2 95%CI p-value 

เพศ         

ชาย  1.00 กลุ่มอ้างอิง      

หญิง .205 1.23 (.70 - 2.15) .475     

อายุ (ปี)         

60 - 69 ปี  1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง  

70 - 79 ปี .592 1.81 (1.01 - 3.26) .049 1.084 2.96 (1.18 - 7.42) .021* 
80 ปีขึ้นไป 1.727 5.63 (1.73 - 18.25) .004 1.552 4.72 (.95 - 23.56) .059 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2)         

18.50 - 22.90  1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง  

< 18.50 .332 1.39 (.67 - 2.89) .373 .162 .85 (.28 - 2.58) .775 
23.00 - 24.90 .841 2.32 (1.11 - 4.84) .025 1.763 5.83 (1.70 - 19.96) .005* 
≥ 30.00 1.140 3.13 (1.16 - 8.42) .024 1.351 3.86 (.79 - 18.88) .095 

ประวัติการศึกษา         

ไม่ได้เรียนหนังสือ 2.105 8.21 (2.22 - 30.38) .002 2.077 7.98 (1.37 - 46.43) .021* 
ประถมศึกษา 2.077 7.98 (2.44 - 26.14) < .001 1.914 6.78 (1.45 - 31.63) .015* 
มัธยมศึกษา 1.307 3.69 (1.15 - 11.85) .028 1.217 3.38 (.73 - 15.59) .119 
ปริญญาตรีขึ้นไป  1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง  
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง (n = 200) (ต่อ) 

ปัจจยั 
Univariable analysis Multivariable analysis 

B OR1 95%CI p-value B ORadj
2 95%CI p-value 

การประกอบอาชีพ         
ไม่ได้ประกอบอาชีพ  1.00 กลุม่อ้างอิง      
ข้าราชการ .652 1.92 (.85 - 4.32) .115     
ค้าขาย .852 2.34 (1.11 - 4.96) .026*     
รับจ้าง .473 1.61 (.76 - 3.41) .218     

รายได้         
เพียงพอเหลือเก็บ  1.00 กลุม่อ้างอิง      
เพียงพอไม่เหลือเก็บ - .122 .89 (.42 - 1.88) .750     
ไม่เพียงพอ .511 1.67 (.74 - 3.74) .215     

สถานภาพสมรส         
แต่งงาน  1.00 กลุม่อ้างอิง      
โสด - .044 .96 (.45 - 2.02) .907     
หม้าย/หย่า/แยก .411 1.51 (.81 - 2.83) .199     

ศาสนา         
พุทธ  1.00 กลุม่อ้างอิง      
อื่น ๆ  - .515 .60 (.28 - 1.28) .185     

การสูบบุหร่ี         
ไม่เคยสูบ  1.00 กลุม่อ้างอิง   1.00 กลุม่อ้างอิง  
สูบ 1.748 5.75 (3.12 - 10.57) < .001* 1.431 4.18 (1.68 - 10.42) .002* 

การด่ืมแอลกอฮอล์         
ไม่ดื่ม  1.00 กลุม่อ้างอิง      
ดื่ม .361 1.44 (.82 - 2.51) .204     

โรคประจ าตัว         
โรคความดันโลหิตสูง 1.827 6.21 (3.23 - 11.96) < .001* 1.631 5.11 (1.99 - 13.14) < .001* 
โรคเบาหวาน 2.139 8.49 (3.57 - 20.21) < .001* 2.025 7.58 (1.99 - 28.91) .003* 
โรคหัวใจ 1.970 7.17 (2.38 - 21.61) < .001*     
โรคไขมันในเลือดสูง 1.570 4.81 (2.63 - 8.77) < .001*     
โรคมะเร็ง .309 1.36 (.46 - 4.08) .581     
โรคไตเรื้อรัง 1.991 7.32 (1.61 - 33.36) .010*     
โรคข้อเข่าเสื่อม 2.33 10.29 (3.47 - 30.53) < .001* 2.130 8.45 (2.19 - 32.55) .002* 
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ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์แบบ Multivariable Analysis ปัจจัยท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามวิถีชีวิต

การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขตเมือง (n = 200) (ต่อ) 

ปัจจยั 
Univariable analysis Multivariable analysis 

B OR1 95%CI p-value B ORadj
2 95%CI p-value 

วิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพ 

        

ระดับต่ า - ปานกลาง 3.092 22.01 (5.10 - 95.05) < .001 2.279 9.76 (1.90 - 50.13)  .006* 
ระดับสูง  1.00 กลุ่มอ้างอิง   1.00 กลุ่มอ้างอิง  

Abbreviations: B = Regression coefficient; OR = Odds Ratio; ORadj, = Adjusted Odds Ratio; 
95%CI = 95%confident interval 
The variable was included in the multivariable model due to having; *p-value < .050 in the 
univariable analysis. 
1 Crude Odds Ratio estimated by Binary Logistic regression. 
2Adjusted Odds Ratio estimated by Multiple Logistic regression with backward stepwise selection. 
Model summary: -2 Log likelihood = 141.022, Cox & Snell R-square = .494, Nagelkerke R-square = .659, 
Hosmer-Lemeshow test: Chi-square = 12.015, df = 8, p-value = .151 Constant = -6.444 
 
การอภิปรายผลการวิจัย 
 การวิเคราะห์ปัจจัยส่วนบุคคล และวิถีชีวิต
การส่งเสริมสุขภาพของผู้สูงอายุที่มีกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ ที่อาศัยในเขตเมือง กรุงเทพมหานคร  
มีความสอดคล้องตามกรอบแนวคิดในการศึกษา 
กล่าวคือ ทฤษฎีการส่งเสริมสุขภาพ (health promotion 
model)17 อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตเกี่ยวข้อง
กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ 6 ด้าน ได้แก่  
ด้านกิจกรรมทางด้านร่างกาย ด้านโภชนาการ  
ด้านการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ด้านการพัฒนา
ทางจิตวิญญาณ และด้านการจัดการความเครียด 
ร่วมกับปัจจัยด้านประสบการณ์ และคุณลักษณะเฉพาะ
ของบุคคล พฤติกรรมสุขภาพ และปัจจัยดังกล่าว
ส่งผลให้เกิดเป็นแนวทางที่ดีในการรักษาสุขภาพ ช่วยให้
บุคคลมีความสามารถในการตรวจสอบสุขภาพ น าไปสู่
การมีสุขภาวะ และคุณภาพชีวิตที่ดี โดยผลการวิจัย
ในครั้งนี้พบ 8 ปัจจัยที่มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ คือ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 
การเจ็บป่วยต่าง ๆ ได้แก่ โรคความดันโลหิตสูง 

โรคเบาหวาน โรคข้อเสื่อม ปัจจัยเกี่ยวกับพฤติกรรม 
ที่ผ่านมา ได้แก่ การสูบบุหรี่ และวิถีชีวิตการส่งเสริม
สุขภาพของผู้สูงอายุ นอกจากนี้ ตัวแปรที่เกี่ยวกับ 
วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ ได้ครอบคลุมค าถาม
เกี่ยวกับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพทั้ง 6 ด้านของ 
Pender และคณะ17 โดยผลการศึกษา พบวา่ ผู้สูงอายุ
ที่มีพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมในระดับต่ าถึงปานกลาง 
มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟที่เป็นปัญหาสุขภาพ 
สร้างความยากล าบากในการเคลื่อนไหวร่างกาย และ
กิจกรรมการใช้ชีวิตประจ าวันของผู้สูงอายุ โดยผู้สูงอายุ
มักมีอาการเรื้อรัง เช่น อาการปวด ข้อติด การทรงตัว
ที่ผิดปกติ เป็นต้น อาจน าไปสู่การเกิดอุบัติเหตุ หกลม้ 
และสร้างความพิการได้ อีกทั้งยังส่งผลต่อคุณภาพชีวิต 
ทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณได้ 
จากผลการวิจัย สามารถอธิบายปัจจัยท านายการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ได้ดังนี้ 
 อายุ เป็นปัจจัยที่สามารถท านายการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทฟี โดยการเกดิกลุ่มอาการโลโคโมทฟี 
มีอัตราส่วนการเกิดในผู้ที่อายุ 70 - 79 ปีขึ้นไป มากเป็น 
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2.96 เทา่ ของผูท้ีไ่ม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทฟี (Adjusted 
OR = 2.96, 95%CI: 1.18 - 7.42, p-value = .021) 
ซึ่งสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า ผู้สูงอาย ุ
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนกลาง
ถึงตอนปลาย (อายุ 70 ปีขึ้นไป)22 ส่วนกลุ่มที่ไม่ม ี
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟส่วนมากเป็นผู้สูงอายุตอนต้น 
(อายุ 60 - 69 ปี) สอดคล้องกับการศึกษาในต่างประเทศ 
พบว่า อายุที่มากขึน้มีความสัมพันธ์ทางบวกกับการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ11 เนื่องด้วยความเสื่อมที่เพิ่มขึ้น 
และการใช้งานที่มากของอวัยวะที่เกี่ยวข้องกับการ
เคลื่อนไหว และทรงตัว โดยเฉพาะระบบกล้ามเนื้อ 
กระดูก ข้อ และระบบประสาท 
 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิดในกลุ่มที่มีดัชนีมวลกาย
ตั้งแต่ 23.00 - 24.90 kg/m2 มากเป็น 5.83 เท่า 
ของผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (Adjusted OR = 5.83, 
95%CI: 1.70 - 19.96, p-value = .005) โดยน้ าหนักตัว
ที่เพิ่มมากขึ้น มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ ซึ่งสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ที่พบว่า 
ผู้สูงอายุกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกาย
ที่ผิดปกติ (น้อยกว่าหรือมากกว่า 18.50 - 22.90 kg/m2) 
ในขณะที่กลุ่มไม่มีอาการโลโคโมทีฟ มีดัชนีมวลกาย
อยู่ ในเกณฑ์ปกติ  ร้อยละ 54.00 สนับสนุนโดย
การศึกษาก่อนหน้านี ้พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีดัชนีมวลกาย 
มากกว่าหรือเท่ากับ 23.50 kg/m2 มีการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ สูงกว่ากลุ่มคนที่มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 
23.50 kg/m2 23 สะท้อนให้เห็นว่าน้ าหนักตัวที่มาก  
มีผลต่อแรงกระท าต่อข้อที่มากขึ้น โดยเฉพาะข้อเข่า 
และส่งผลให้เกิดความเสื่อมมากขึ้นของกระดูกอ่อน
ผิวข้อ24 ท าให้ผู้สูงอายุมีอาการผิดปกติ เช่น ข้อฝืด 
ปวด ทรงตัวไม่ดี เป็นต้น 
 ประวัติการศึกษา เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิดในกลุ่มที่
ไม่ได้เรียนหนังสือมากเป็น 7.98 เท่า ของผู้ที่ไม่มี 
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (Adjusted OR = 7.98, 95%CI: 

1.37 - 46.43, p-value = .021) ซึ่งสนับสนุนการศึกษา
ในครั้งนี้ที่พบว่า กลุ่มที่มีอาการโลโคโมทีฟ มีระดับ
การศึกษาในระดับต่ ากว่าหรือเท่ากับประถมศึกษา 
ร้อยละ 31.00 ในขณะที่กลุ่มไม่มีอาการโลโคโมทีฟ 
มีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาข้ึนไป ร้อยละ 64.00 
อาจสะท้อนให้เห็นว่า การศึกษามีความสัมพันธ์ต่อ
ความสามารถในการเข้าถึงข้อมูลความรู้ การรับรู้ 
และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ และมีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อคงไว้ซึ่งการมีสุขภาพท่ีดี 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่พบว่า ระดับ
การศึกษามีความสัมพันธก์ับการรับรู้เกี่ยวกับกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ25 
 การสูบบุหร่ี เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนในผู้ที่สูบบุหรี่ มากเป็น 4.18 เท่า 
ของผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (Adjusted OR = 4.18, 
95%CI: 1.68 - 10.42, p-value = .002) ซึ่งสนับสนุน
การศึกษาในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีอาการโลโคโมทีฟ 
ส่วนมากสูบบุหรี่ ร้อยละ 68.00 ขณะที่กลุ่มไม่มีอาการ 
โลโคโมทีฟ ส่วนมากไม่สูบบุหรี่  ร้อยละ 73.00 
สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ในต่างประเทศ 
พบว่า การสูบบุหรี่เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับ 
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ   เพราะสารนิโคติน 
ในบุหรี่จะขัดขวางร่างกายในการน าแคลเซียมไปใช้ 
ส่งผลให้มวลกระดูกลดลง และเปราะบางมากขึ้น  
จึงเป็นปัจจัยที่ส่งเสริมให้เกิดสภาวะการเจ็บป่วย เช่น 
กระดูกพรุน ข้อเสื่อม เป็นต้น11 
 โรคความดันโลหิตสูง เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิดในผู้ป่วย
โรคความดันโลหิตสูง มากเป็น 5.11 เท่า ของผู้ที่ไม่มี
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (Adjusted OR = 5.11, 95%CI: 
1.99 - 13.14, p-value < .001)  ซึ่งสนับสนุนการศึกษา
ในครั้งนี้ พบว่า กลุ่มที่มีอาการโลโคโมทีฟ มีโรคความดัน
โลหิตสูง ร้อยละ 56.00 ขณะที่กลุ่มไมม่ีอาการโลโคโมทฟี 
มีโรคความดันโลหิตสูงเพียง ร้อยละ 17.00 กล่าวคือ 
ภาวะความดันโลหิตสูงที่ เป็นผลจากกลุ่มอาการ 
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เมตาบอลิก เป็นปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิด
ปัญหาด้านการเคลื่อนไหว โดยเฉพาะโรคข้อเสื่อม 
เนื่องจากสภาวะที่ท าให้เกิดแรงต้านทานในหลอดเลือด 
ที่มากขึ้น มีการหมุนเวียนเลือด และการขนส่งสารอาหาร
ไปยังกระดูกที่ลดลง ท าให้เกิดการเสื่อมสภาพของ
กระดูกอ่อนผิวข้อ ตลอดจนเกิดการอักเสบตามมา26 
 โรคเบาหวาน เป็นปัจจัยที่สามารถท านาย
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิดกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
มากเป็น 7.58 เท่า ของผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
(Adjusted OR = 7.58, 95%CI: 1.99 - 28.91, p-value 
= .003) ซึ่งสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ทีพ่บว่า กลุ่มที่มี
อาการโลโคโมทีฟ มีโรคเบาหวาน ร้อยละ 39.00 
ขณะที่กลุ่มไม่มีอาการโลโคโมทีฟ มีโรคเบาหวานเพียง 
ร้อยละ 7.00 สอดคล้องกับการศึกษาก่อนหน้านี้ที่
กล่าวว่า ปัจจัยด้านเมตาบอลิก โดยเฉพาะผู้ที่มีระดับ
HbA1c สู งผิ ดปกติ  มี ความสั มพันธ์ทางลบกั บ
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้ป่วย27-28 
 โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นปัจจัยที่สามารถ
ท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิดในผู้ป่วย
โรคข้อเข่าเสื่อม 8.45 เท่า ของผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ (Adjusted OR = 8.45, 95%CI: 2.19 - 32.55, 
p-value = .002) ซึ่งสนับสนุนการศึกษาในครั้งนี้ที่
พบว่า กลุ่มที่มีอาการโลโคโมทีฟ มีโรคข้อเข่าเสื่อม 
ร้อยละ 30.00 ขณะที่กลุ่มไม่มีอาการโลโคโมทีฟ  
มีโรคข้อเข่าเสื่อม ร้อยละ 4.00 กล่าวคือ โรคข้อเข่าเสื่อม 
เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวข้อ โครงสร้าง
การท างานของกระดูกข้อต่อ และกระดูกบริเวณใกล้ข้อ 
ความเสื่อมที่เกิดขึ้น ส่งผลให้เกิดอาการปวดขณะ
เคลื่อนไหว ข้อฝืด จนท าให้เกิดการทรงตัวผิดปกติ 
สนับสนุนโดยการศึกษาก่อนหน้านี้ พบว่า ผู้ป่วยที่มี
ความรุนแรงของโรคข้อเสื่อมมากขึ้น จะมีความสามารถ
ในการเคลื่อนไหว และทรงตัวที่ลดลง29 
 วิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ เป็นปัจจัยที่
สามารถท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดย
การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ มีอัตราส่วนการเกิด 

ในผู้ทีม่ลีักษณะวิถีชีวิตการส่งเสริมสขุภาพระดับต่ าถงึ
ปานกลาง 9.76 เท่า ของผู้ที่ไม่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
(Adjusted OR = 9.76, 95%CI: 1.90 - 50.13,  
p-value = .006)  จากผลการศึกษา พบว่า กลุ่มที่มี
อาการโลโคโมทีฟ มีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 79.00 ในขณะที่กลุ่มไม่มี
อาการโลโคโมทีฟ มีวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ร้อยละ 69.00 กล่าวคือ วิถีชีวิต 
การส่งเสริมสุขภาพหรือพฤติกรรมสุขภาพที่ปฏิบัติ 
ในชีวิตประจ าวันมีผลต่อการเกิดปัญหาด้านการ
เคลื่อนไหว และการทรงตัว สอดคล้องกับการศึกษา
ในต่างประเทศ พบว่า อาการแสดงของกลุ่มอาการ 
โลโคโมทีฟ เช่น อาการปวดหลัง ปวดเข่าหรือปวดสะโพก 
มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการด าเนินชีวิตของผู้ป่วย 
ได้แก่ พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ไม่เหมาะสม 
การขาดการรับประทานอาหารที่เหมาะสม รวมถึง
พฤติกรรมการปรับตัวต่อความเครียดหรือความวิตกกังวล
ที่ไม่ เหมาะสม7 ในทางตรงกันข้าม การมี วิถีชีวิต 
การส่งเสริมสุขภาพที่ดี มีความสัมพันธ์ในการช่วยลด
อาการปวดเข่า ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 
ได้แก่ การมีกิจกรรมทางกายหรือออกก าลังกาย 
อย่างเหมาะสม และสม่ าเสมอ การรับประทานอาหาร 
ที่มีประโยชน์ และใช้ประโยชน์จากแหล่งสนับสนุน 
เช่น การไปพบแพทย์หรือรับประทานยาตามแผนการ
รักษา รวมถึงจัดการกับความเครียดอย่างเหมาะสม 
เป็นต้น30 
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี ้บ่งช้ีให้เห็นถึง
ความส าคัญในการส่งเสริมสุขภาพผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
ระบบการบริการเชิงรุก เพื่อลดความเสี่ยงต่อการเกิด
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และบุคลากรทางการแพทย์
โดยเฉพาะพยาบาล ซึ่งมีบทบาทในการเข้าถึงการประเมนิ 
รวมทั้งการดูแลผู้สูงอายุ โดยหากมีการประเมินที่ 
พบว่า ผู้สูงอายุมีพฤติกรรมสุขภาพหรือลักษณะ 
การด าเนินชีวิตที่ ก่อให้เกิดความเสี่ยงในการเกิด 
กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ การวางแผนหรือการพัฒนา
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รูปแบบการดูแลส่งเสริมสุขภาพจึงเป็นสิ่งส าคัญ  
เพื่อตอบสนองนโยบายเชิงรุกในการส่งเสริมสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุในประเทศ 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 
 จากผลการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ ควรพัฒนา 
การศึกษาวิจัยเ ชิงทดลองเกี่ ยวกับการส่งเสริม
พฤติกรรมหรือการปรับวิถีชีวิตการส่งเสริมสุขภาพ 
เชิงรุกในผู้สูงอายุ ในบทบาทของสหสาขาวิชาชีพ  
เพื่อองค์ความรู้ ใหม่ ในการป้องกันการเกิดหรือ 

ลดผลกระทบจากกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 
นอกจากนี้  ยังสามารถน าไปเป็นแนวทางพัฒนา 
การส่งเสริมสุขภาพได้ในกลุ่มบุคคลในช่วงวัยอื่น ๆ 
เช่น วัยรุ่น และวัยผู้ใหญ่ เพื่อให้เกิดวิถีชีวิตทางสุขภาพ
ที่ดี ป้องกันผลกระทบทางด้านสุขภาพในระยะยาว 
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