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º·¤Ñ´Â‹Í
 การศึกษาเชิงพรรณนานี้มีวัตถุประสงคเพื่อหาความสัมพันธระหวางภาวะกลามเนื้อลีบ กับปจจัยที่

เกีย่วของ ไดแก การมกีจิกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และภาวะซมึเศรา โดยกลุมตัวอยางเปนผูสงูอายใุนชมุชน

เขตเทศบาลเมืองขอนแกน จํานวน 88 คน เคร่ืองมือในการเก็บขอมูล ไดแก อุปกรณวัดองคประกอบของรางกาย

จากความตานทานไฟฟา เคร่ืองวัดแรงบีบมือ แบบสัมภาษณกิจกรรมทางกาย และแบบวัดความเศราในผูสูงอายุ

ไทย จากน้ันวิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติสัมประสิทธสหสัมพันธแบบสเปยรแมน ผลการวิจัยพบวาผูสูงอายุมีอายุ

เฉลี่ย 68.57 ป (SD. =5.39) พบภาวะกลามเนื้อลีบรอยละ 13.6 โดยภาวะกลามเนื้อลีบมีความสัมพันธกบัภาวะ

ซมึเศรา (r
s
=.280) และดชันมีวลกาย (r

s
= -.275) อยางมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p<0.01) ในขณะทีไ่มมคีวามสมัพนัธ

กับรอบเอว และกิจกรรมทางกาย (p > 0.05) จากผลการวิจัยดังกลาวจึงควรมีการสงเสริมการมีดัชนีมวลกายใน

เกณฑปกต ิและดแูลสุขภาพจติลดการเกิดภาวะซมึเศรา ตัง้แตเริม่เขาสูวยัผูสงูอาย ุเพือ่เปนการปองกันภาวะกลาม

เนื้อลีบในผูสูงอายุ

คําสําคัญ: ภาวะกลามเนื้อลีบ กิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศรา ผูสูงอายุในชุมชน 

Abstract
 This descriptive correlational research aimed to study the relationship between sarcopenia and

selected factors including physical activity, nutritional status and depression in community durelling older 

adults. The sample of 88 persons living in Amphoe Muang Khonkaen were included. The research instruments 

were composed of Bioelectrical Impedance Analysis (BIA), hand grip strength, Physical Activity Questionnaire
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of the Elderly (PASE) and Thai Geriatric Depression Scale (TGDS). Data were analyzed by using Spearman’s 

Rank Correlation. The results revealed that the average age of the sample was 68.57 years (SD. =5.39). and 

there were 13.6% having sacropenia. Sacropenia was positive signifi cantly correlated with depression (r 
2 
 = 

280, p<0.01) and BMI (r 
2 
 = -.275, p<0.01). On the other hand, waist circumference and physical activ-

ity were not signifi cantly associated with sarcopenia. The result of this study could be used as a guideline for 

health promotion strategies to promote normal BMI and mental health care in young older adults in order to 

prevent sarcopenia.

keywords: sarcopenia, physical activity, nutritional status, depression, community dwelling older adult

¤ÇÒÁà»š¹ÁÒáÅÐ¤ÇÒÁÊíÒ¤ÑÞ¢Í§»˜ÞËÒ 
 ผูสงูอายใุนปจจบุนัมอีายทุีย่นืยาวมากขึน้ แต

กลบัมคีณุภาพชวีติโดยรวมลดลง ซึง่เปนผลกระทบจาก

การเปล่ียนแปลงการทํางานในระบบตางๆ ของรางกาย 

ทั้งนี้ระบบกระดูกและกลามเนื้อก็มีการเปลี่ยนแปลง

อยางมากในวัยสูงอายุ โดยมวลกลามเน้ือจะเร่ิมมีการ

ลดลงเมื่ออายุ 50 ป ซึ่งอายุระหวาง 50-60 ป จะสูญ

เสียมวลกลามเน้ือในอัตรารอยละ 1-2 ตอป แตหลัง

จากอายุ 60 ป จะเพิ่มเปนรอยละ 3 ตอป 1 การลดลง

ของมวลกลามเนื้อจากอายุที่เพิ่มข้ึนนี้ เรียกวาภาวะ

กลามเน้ือลีบ (sarcopenia) จากรายงานความชุกของ

ภาวะกลามเน้ือลีบที่ผานมาพบในคนอายุ 60-70 ป 

รอยละ 5-13 และพบสูงข้ึนเปนรอยละ 11-50 เมื่อ

อายุมากกวา 80 ป 2 โดยพบในผูสูงอายุที่อาศัยใน

ชุมชนสูงถึงรอยละ 31-52 3 สําหรับประเทศไทยพบ

ภาวะนีร้อยละ 34-354 ซึง่ภาวะกลามเนือ้ลบีเพิม่ความ

เสี่ยงตอการหกลม5 และภาวะซึมเศราในผูสูงอายุ6 

 กลไกและสาเหตุการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ

สนันิษฐานวาเกดิจากหลายปจจยัสาเหตุ ไดแก เกดิการ

ฝอและตายของเซลลประสาทมอเตอร การเปล่ียนแปลง

ในระบบฮอรโมน การเกิดกระบวนการอักเสบของ

รางกาย และการเปลีย่นแบบแผนการดาํเนนิชวีติ7 โดย

การมีกิจกรรมทางกายต่ํา ทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง

การกระจายตัวของโปรตีนและการสูญเสียกรดอะมิโน

ทีใ่ชในการสังเคราะหโปรตีน อตัราการสลายโปรตีนสูง

กวาอัตราการสรางใหม จึงเกิดการลีบของกลามเนื้อ 

มีการศึกษาพบวาการทํากิจกรรมทางกายอยางนอย 

3 ชั่วโมงตอสัปดาหจะชวยลดความเส่ียงในการเปน

ภาวะกลามเนื้อลีบประมาณครึ่งหน่ึง8 ดานภาวะ

โภชนาการ การขาดสารอาหารหรือไดรับโปรตีนไม

เพยีงพอ ทาํใหขนาดและจํานวนของเซลลกลามเน้ือลดลง 

มีความเสี่ยงในการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบเพิ่มขึ้น8-10 

นอกจากนีภ้าวะโภชนาการเกนิยงัมผีลตอการเผาผลาญ

กลโูคสในรางกาย มภีาวะด้ือตออินซลูนิ เกิดการเพ่ิมขึน้

ของระดบั C-reactive protein (CRP) และปรมิาณไขมนั

ในรางกาย กอใหเกิดภาวะกลามเน้ือลีบในคนอวน 

(sarcopenic obesity)11 ในสวนของภาวะซึมเศราจะ

ทาํใหมกีารเปลีย่นแปลงของ hypothalamic-pituitary-

adrenal axis และทําใหเกิดกระบวนการอักเสบใน

รางกาย โดยมีการศึกษาพบวาผูสงูอายุทีม่อีารมณเศรา 

จะมีสาร IL-6, TNF-α และ CRP ในระดับสูง ซึ่งสาร

เหลานีม้หีนาทีส่าํคญัในกระบวนการสลายกลามเนือ้12 

และพบวาผูสงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราจะมดีชันมีวลกลาม

เนื้อต่ํากวาผูที่ไมมีภาวะซึมเศรา6 

 การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตตามสังคมยุคใหม 

ทาํใหผูสงูอายไุทยมกีจิกรรมทางกายลดลง มภีาวะอวน

ลงพุง เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง และมีปญหาสุขภาพจิต 

ผูสูงอายุในปจจุบันจึงมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะ

กลามเนือ้ลบีเพิม่ขึน้ แตขอมลูเกีย่วกบัภาวะกลามเนือ้

ลบี ตลอดจนปจจยัทีม่คีวามสมัพนัธกบัการเกิดภาวะน้ี
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ในผูสูงอายุไทยยังมีนอยมาก และไมไดศึกษาเฉพาะ

เจาะจงในผูสูงอายุ ดังนั้นการศึกษาความสัมพันธของ

กจิกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และภาวะซมึเศรากบั

ภาวะกลามเนือ้ลบีของผูสงูอายใุนชมุชน จะสามารถใช

เปนขอมลูพืน้ฐานในการพัฒนาแนวปฏิบตัเิพ่ือปองกัน 

หรือลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบใน

ผูสูงอายุตอไป

ÇÑμ¶Ø»ÃÐÊ§¤�¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1.  เพื่อศึกษาระดับกิจกรรมทางกาย ดัชนี

มวลกาย รอบเอว ภาวะซมึเศรา และภาวะกลามเนือ้ลีบ

ของผูสูงอายุในชุมชน

 2. เพือ่ศกึษาความสัมพนัธระหวางกจิกรรม

ทางกาย ดัชนีมวลกาย รอบเอว และภาวะซึมเศรา กับ

ภาวะกลามเนื้อลีบของผูสูงอายุในชุมชน

ÇÔ¸Õ´íÒà¹Ô¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 ประชากร คือผูที่มีอายุ 60 ปขึ้นไปทุกคนที่

อาศัยอยูในเขตปกครองแบบเทศบาลเมืองทุกแหง 

อําเภอเมือง จังหวัดขอนแกน 

 กลุมตัวอยาง คือผูที่มีลักษณะเหมือนกลุม

ประชากร โดยการสุมแบบหลายขั้นตอนเลือกชุมชน

ทีท่าํการศกึษาได 5 ชมุชน จากนัน้สุมเลอืกกลุมตวัอยาง

ที่มีคุณสมบัติตามท่ีกําหนด ดังนี้ 1)ผูสูงอายุที่ใชชีวิต

ประจาํวนัไดตามปกตใินชมุชน 2) สามารถเดนิไดอยาง

อิสระดวยตนเอง ไมใชเคร่ืองชวยเดินทุกชนิด 3) ไมมี

ภาวะสมองเส่ือม โรคหลอดเลือดสมอง โรคปอดอุดกัน้

เร้ือรัง โรคไตวายเรื้อรัง 4) ถามีโรคประจําตัวคือเบา

หวาน ตองสามารถควบคุมได 5) ถามโีรคประจําตัวคอื

ความดันโลหิตสูง ตองสามารถควบคุมได (<150/80 

mmHg)13 6) ไมมีภาวะนอนติดเตียง หรือนอนพัก

รกัษาตวัทีโ่รงพยาบาลในชวง 3 เดอืนทีผ่านมากอนเขา

รวมโครงการ 7) ไมเปนผูที่มีความเสี่ยงในการไดรับ

อันตรายจากการทดสอบสมรรถภาพกาย 8) ไมมีขอ

จํากัดในการใชเครื่องวัดองคประกอบของรางกายจาก

ความตานทานไฟฟา 9) ผูที่มีความสามารถตอบแบบ

สัมภาษณ แบบสอบถามได ไดแก ไมมีความบกพรอง

ทางภาษา หูหนวก ตาบอด

 ขนาดของกลุมตวัอยาง คาํนวณจากการเปด

ตารางสําเร็จรูปของโคเฮน โดยกําหนดคาอํานาจการ

ทดสอบ เทากับ 0.80 และขนาดอทิธพิล เทากับ 0.3014 

คาความเชื่อมั่น (α) เทากับ 0.05 เปดตารางไดกลุม

ตัวอยางในการศึกษาครั้งน้ีจํานวน 88 คน

à¤Ã×èÍ§Á×Í·ÕèãªŒã¹¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â 
 สวนที ่1 แบบสอบถามขอมลูสวนบุคคล เปน

แบบสอบถามท่ีผูวิจัยสรางข้ึน ประกอบดวย คําถาม

เก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการ

ศึกษา สถานะทางการเงิน โรคประจําตัว ระดับนํ้าตาล

ในเลือด/สัญญาณชีพในการมาพบแพทยครั้งลาสุด 

 สวนที่ 2 การตรวจรางกาย ประกอบดวย

 2.1 การประเมินภาวะกลามเนื้อลีบตาม

เกณฑ Asian working group for sarcopenia (AWGS) 

ภาวะกลามเนือ้ลบีหมายถึงการมีมวลกลามเนือ้ต่ํา รวม

กบัความแขง็แรงของกลามเนือ้ต่ํา และ/หรอืสมรรถภาพ

กายต่ํา ประเมิน ดังน้ี 15

  2.1.1 การวัดมวลกลามเนื้อ โดยใช

อปุกรณวดัองคประกอบของรางกายจากความตานทาน

ไฟฟา (bioelectrical impedance analysis) คํานวณหา

มวลกลามเนื้อตามสูตร skeletal muscle mass = 

[0.401x (heigh2/resistance) + 3.825 x gender 

-0.071 x age + 5.102] และคํานวณ skeletal muscle 

mass index (SMI)16 โดยสูตร SM mass /ht2 หากได

คาตํ่ากวา 7.0 kg/m2 ในเพศชาย และตํ่ากวา 5.7 kg/

m2 ในเพศหญิง ถือวามีดัชนีมวลกลามเนื้อต่ํา

  2.1.2 การวัดแรงบีบมือ โดยใชเคร่ือง

วัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer)เพื่อดูความ

แข็งแรงของกลามเนื้อมือและแขนสวนปลาย ผลการ

ทดสอบ หากชายตํ่ากวา 26 กิโลกรัม และหญิงต่ํากวา 

18 กิโลกรัม ถือวามีความแข็งแรงของกลามเนื้อต่ํา15
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  2.1.3 วัดสมรรถภาพกาย โดยทําการ

ทดสอบอัตราเร็วในการเดิน 6 เมตร (6 meter walk 

test) ดวยการเดินปกติ ผูสูงอายุมีอัตราเร็วในการเดิน 

≤ 0.8 เมตรตอวินาที ถือวามีสมรรถภาพกายตํ่า15

 จากความหมายของกลามเนือ้ลบี ทีจ่ะตองมี

ความผิดปกติของ 1) มวลกลามเนื้อ รวมกับ 2) ความ

แข็งแรงของกลามเนื้อ หรือสมรรถภาพกาย อยางใด

อยางหนึง่ จงึสามารถแบงความรนุแรงออกเปน 3 ระยะ 

ดังตารางท่ี 1 

ตารางท่ี 1  ตารางการจําแนกระยะของภาวะกลามเนื้อลีบ17

ระยะ มวลกลามเนื้อ ความแข็งแรงของ

กลามเนื้อ 

สมรรถภาพกาย

1. Pre-sarcopenia 
2. Sarcopenia   หรือ 
3. Severe-sarcopenia   และ 

 2.2 การประเมินภาวะโภชนาการ ไดแก ชั่ง

นํ้าหนัก วัดสวนสูงวัดความยาวชวงแขน เพื่อคํานวณ

ดัชนีมวลกาย/Demiquet และการวัดเสนรอบเอว18

 สวนท่ี 3 แบบสัมภาษณกิจกรรมทางกาย 

(physical activity questionnaire of the elderly) ถาม

จํานวนคร้ัง และระยะเวลาท่ีทํากิจกรรมท่ีผูสูงอายุทํา

กิจกรรมในชวง 7 วันที่ผานมา แบงเปนกิจวัตรประจํา

วนั กจิกรรมยามวาง และการออกกาํลงักาย จาํนวน 28 

ขอ19 คํานวณพลังงานท่ีผูสูงอายุใชในการทํากิจกรรม 

หากมีการใชพลังงานนอยกวา 1,000 กิโลแคลอร่ีตอ

สัปดาห ถือวาระดับกิจกรรมทางกายไมเพียงพอ และ

หากมีการใชพลังงานในการทํากิจกรรมยามวางและ

การออกกําลงักายนอยกวา 500 กโิลแคลอร่ีตอสปัดาห 

ถือวามีพฤติกรรมนั่งๆนอนๆ20

 สวนท่ี 4 แบบวัดความเศราในผูสูงอายุไทย 

(Thai geriatric depression scale) พฒันาโดยกลุมฟนฟู

สมรรถภาพสมองของไทย (Train The Brain Forum 

Thailand) ใชคดักรองผูสงูอายทุีม่ภีาวะซมึเศราในชวง

หนึง่สปัดาหทีผ่านมา แบงระดบัความเศราเปน 4 ระดบั

คือ ปกติ มีความเศราเล็กนอย มีความเศราปานกลาง 

และมีความเศรารุนแรง21

 การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูวจิยั

นําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูสูงอายุที่ลักษณะใกล

เคียงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 30 คน ไดคาความเช่ือ

มัน่ดงัน้ี แบบสัมภาษณกจิกรรมทางกาย 0.77 แบบวดั

ความเศราในผูสูงอายุไทย 0.83 การทดสอบอัตราเร็ว

ในการเดิน 6 เมตร ไดคาความเชื่อมั่น 0.93

 เคร่ืองมือทางวิทยาศาสตร ไดแก bioelectrical 

impedance analysis, handgrip dynamometer เครื่อง

ชั่งนาหนัก นาิกาจับเวลา เคร่ืองวัดความดันโลหิต

อัตโนมัติ เปนเคร่ืองมือที่ผานการทดสอบมาแลวจาก

บริษัทผูผลิต โดยจะมีการปรับเทียบ (calibration) ทุก 

6 เดือน และมีการต้ังคาศูนย (zero) กอนใชทุกครั้ง

 วธิกีารเก็บรวบรวมขอมลู ผูวจิยัดาํเนนิการ

ตรวจรางกาย และทําการประเมินตามแบบสัมภาษณ

และแบบสอบถาม กับผูสูงอายุในชุมชน ระหวางเดือน

เมษายน ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2558 โดยการ

ทดสอบอัตราเร็วในการเดิน 6 เมตร การวัดแรงบีบมือ 

มีผูชวยวิจัยที่ไดรับการฝกฝนวิธีการทดสอบ และการ

ใชเครื่องมือจากผูวิจัย จากน้ันนํามาหาความเช่ือมั่น

ของการสงัเกตของ 2 คน โดยใชวธิกีารหาคาดชันคีวาม

สอดคลอง (intra and inter observer reliability) ได
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มากกวา 0.80 ผูชวยวิจัยจึงจะไดทํากับทดสอบกับ

ผูสูงอายุ 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง งานวิจัยนี้ได

รับความเห็นชอบจากคณะกรรมการวิจัยในคนของ

คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล (IRB-

NS2015/275.1703) 

 การวิเคราะหขอมูล ขอมูลสวนบุคคล และ

ขอมูลภาวะสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพ ใชสถิติคา

เฉลีย่ สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การแจกแจงความถี ่และ

รอยละ วเิคราะหความสัมพนัธระหวางกิจกรรมทางกาย 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว และภาวะซึมเศรา กับการเกิด

ภาวะกลามเนื้อลีบ โดยใชสถิติคาสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธแบบสเปยรแมน กําหนดระดับนัยสําคัญที่ 

0.05

¼Å¡ÒÃÇÔ Ñ̈Â
 1. ผูสูงอายุสวนใหญ มีระดับกิจกรรมทาง

กายเพียงพอตอความตองการของรางกาย (รอยละ 

71.6) มีเพียงประมาณหน่ึงในสามของผูสูงอายุ มี

ระดับกจิกรรมทางกายไมเพยีงพอ (รอยละ 28.4) และ

พบผูที่มีพฤติกรรมน่ังๆนอนๆ รอยละ 18.2 ขอมูล

ดานภาวะโภชนาการจากดชันมีวลกาย พบวาสวนใหญ

อยูในภาวะโภชนาการเกินรอยละ 60.3 แบงเปนนํ้า

หนักเกินรอยละ 27.3 และโรคอวนรอยละ 33.0 และ

มีเพียงรอยละ 5.6 มีนํ้าหนักต่ํากวาปกติ โดยพบดัชนี

มวลกายเฉลี่ยเพศหญิงเทากับ 23.98±3.11 และเพศ

ชายเทากับ 23.50±3.05 กิโลกรัมตอตารางเมตร 

นอกจากนี้ผลการประเมินรอบเอวพบวาผูสูงอายุเปน

ภาวะอวนลงพุงรอยละ 71.6 โดยมีรอบเอวเฉล่ียเพศ

หญิงเทากับ 87.45±10.34 และเพศชายเทากับ 

92.95±10.59 เซนติเมตร สําหรับขอมูลดานภาวะซึม

เศราพบวาผูสูงอายุในชุมชนสวนใหญไมมีภาวะซึม

เศรา (รอยละ 83) โดยพบภาวะซึมเศราเพียงรอยละ 

17 แยกเปนระดบัเลก็นอย รอยละ 15.9 และระดบัปาน

กลางรอยละ 1.1

  การศกึษาน้ีพบผูสงูอายุมภีาวะกลามเนือ้

ลบีรอยละ 13.6 โดยอยูในระยะกลามเนือ้ลบี (sarcopenia) 

รอยละ 6.8 ระยะกอนกลามเนือ้ลบี (pre-sarcopenia) 

รอยละ 4.5 และระยะกลามเนื้อลีบรุนแรง (severe 

sarcopenia) รอยละ 2.3 โดยพบผูสูงอายุมีดัชนีมวล

กลามเน้ือต่ํารอยละ 13.6 แรงบีบมือต่ํารอยละ 38.6 

และสมรรถภาพกายตํ่ารอยละ 18.2 (ตารางท่ี 2)

ตารางท่ี 2 จํานวนและรอยละของภาวะกลามเนื้อลีบ จําแนกตามเพศ (n = 88)

ภาวะกลามเนื้อลีบ จํานวน (คน) รอยละ (%)

ชาย หญิง รวม ชาย หญิง รวม

  ปกติ 21 55 76 23.9 62.5 86.4

  ภาวะกลามเนื้อลีบ 1 11 12 1.1 12.5 13.6

  -ระยะกอนกลามเนื้อลีบ - 4 4 - 4.5 4.5

  -ระยะกลามเน้ือลีบ 1 5 6 1.1 5.7 6.8

  -ระยะกลามเนื้อลีบรุนแรง - 2 2 - 2.3 2.3



»‚·Õè 38 ©ºÑº·Õè 4 (μ ØÅÒ¤Á-¸Ñ¹ÇÒ¤Á) 2558
Volume 38 No.4 (October-December) 2015

¤ÇÒÁÊÑÁ¾Ñ¹¸ �ÃÐËÇ‹Ò§¡ÒÃÁÕ¡Ô¨¡ÃÃÁ·Ò§¡ÒÂÀÒÇÐâÀª¹Ò¡ÒÃáÅÐÀÒÇÐ«ÖÁàÈÃŒÒ
ÇÒÃÊÒÃ¾ÂÒºÒÅÈÒÊμÃ�áÅÐÊØ¢ÀÒ¾

Journal of Nursing Science & Health6

 2. ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธกับภาวะ

กลามเน้ือลบีทางบวกในระดับตํา่ (r
s
= .280, p < 0.01) 

สวนดัชนีมวลกายมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า 

(r
s
= -.275, p < 0.01) และไมพบความสัมพันธของ

การมีกจิกรรมทางกาย และรอบเอว กบัภาวะกลามเน้ือ

ลีบ (ตารางที่ 3)

ตารางท่ี 3 คาสมัประสิทธิส์หสัมพนัธแบบสเปยรแมนระหวางกิจกรรมทางกาย ภาวะโภชนาการ และภาวะซึมเศรา 

กับการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ (n = 88)

ปจจัย 1 2 3 4 5

1.กิจกรรมทางกาย 1.000

2.ดัชนีมวลกาย .149 1.000

3.รอบเอว .174 .725** 1.000

4.ภาวะซึมเศรา -.249* -.178 -.135 1.000

5.ภาวะกลามเนื้อลีบ -.067 -.275** -.156 .280** 1.000

*p < 0.05, ** p < 0.01   

¡ÒÃÍÀÔ»ÃÒÂ¼Å
 จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวาผูสูงอายุมีภาวะ

กลามเนื้อลีบจํานวน 12 คน (รอยละ 13.6) อายุเฉล่ีย

ของผูทีเ่ปนภาวะกลามเนือ้ลีบคือ 69 ป (S.D. = 5.29) 

สอดคลองการศึกษาที่ผานมาวาที่มีการคาดการณวา

ผูสูงอายุที่มีอายุ 60-70 ป จะเปนกลามเน้ือลีบ

ประมาณรอยละ 13.52 สัดสวนการเกิดโรคชวงอายุ 

60-69 ป พบรอยละ 12.5 และเพิ่มขึ้นเปน รอยละ 

15.4 ในชวงอายุ 70-79 ป สอดคลองกับการศึกษาที่

ผานมาที่พบวาความชุกในการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ

จะเพิม่ขึน้ตามอายุ2,8 เชนเดยีวกบัการศกึษาภาวะกลาม

เนื้อลีบในประชากรประเทศไทยท่ีพบวาอายุมีความ

สัมพันธกับการเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ4 

 ภาวะซึมเศรามีความสัมพันธทางบวกกับ

ภาวะกลามเนือ้ลบี ซึง่ทีผ่านมายงัไมมกีารศกึษาใดระบุ

วาภาวะซึมเศรามีสมัพนัธกบัภาวะกลามเน้ือลบี มเีพียง

การศึกษาในประเทศสหรัฐอเมริกาที่พบวาภาวะซึม

เศราระดับปานกลางและรุนแรงสงผลใหมวลกลามเน้ือ

ลดลง22 สอดคลองกับการศึกษาในประเทศเกาหลีใตที่

พบวาผูทีม่ภีาวะซึมเศรา จะมีมวลกลามเน้ือตํา่กวากลุม

ที่ไมมีภาวะซึมเศรา โดยผูสูงอายุที่มีอาการแสดงของ

ภาวะซึมเศราจะย่ิงมีความเส่ียงสูงมากข้ึนอีก6 อาจ

เนื่องจากภาวะซึมเศรารุนแรงจะสงผลใหมีสาร IL-6, 

TNF-α และ CRP ในระดับที่สูง ซึ่งสารเหลานี้มีหนา

ที่สําคัญในกระบวนการสลายกลามเนื้อ เมื่อมีปริมาณ

มากขึ้นจึงเกิดการสลายกลามเนื้อมากเกินไป และกอ

ใหเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ12

 ดชันมีวลกายมคีวามสมัพนัธทางลบกบัภาวะ

กลามเน้ือลีบ เปนไปตามทฤษฎีสาเหตุการเกิดภาวะ

กลามเนื้อลีบ คือ nutrition-related sarcopenia และ

สอดคลองกับการศึกษาที่ผานมาสวนใหญในตาง

ประเทศท่ีพบวาการมีดัชนีมวลกายในระดับที่ตํ่า 

สามารถทํานายการเกิดภาวะกลามเน้ือลีบได3,8-10,23

แตกลับไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาใน

ประเทศไทยท่ีพบวาดัชนีมวลกายสูงเพ่ิมความเส่ียง

ของการลดลงของดัชนีมวลกลามเนื้อ (ชาย OR 2.11, 

95 % CI 1.75-2.56 , หญิง OR 1.87, 95 % 

CI=1.65- 2.10)4 ทั้งนี้ไมพบความแตกตางระหวาง

คาเฉลี่ยของดัชนีมวลกายของการศึกษาทั้งสอง (ชาย 

22.83 ± 3.25, 23.50±3.05 หญิง 23.65 ± 3.94, 
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23.98±3.11 กิโลกรัมตอตารางเมตร) แตพบวาการ

ศึกษาในป 2013 ศึกษาในคนไทยอายุ 20-84 ป อายุ

เฉลีย่ของกลุมตัวอยางเพศหญิง 50.45± 15.54 ป และ

เพศชาย 49.34 ± 17.26 ป แตกตางกบัการศกึษาครัง้

นี้ที่ทําการศึกษาเฉพาะในผูสูงอายุ อายุเฉล่ีย 60-57± 

5.39 ป ซึ่งอายุมีผลตอการกระจายตัวของไขมันใน

รางกาย โดยพบวาผูสูงอายุมีสัดสวนมวลไขมันใน

รางกายเพิ่มขึ้นจากวัยผูใหญ24

 การศึกษาน้ีพบวาการมีกิจกรรมทางกายไม

สมัพันธกบัภาวะกลามเนือ้ลีบ ซึง่ไมสอดคลองกบัหลกั

การโดยทั่วไปที่ระบุวาการมีกิจกรรมทางกายสงเสริม

ใหกลามเน้ือมีความแข็งแรง และชวยลดความเส่ียงใน

การเกิดภาวะกลามเน้ือลีบได8,9,25 อาจเน่ืองมาจาก

สาเหตุหลายปจจัย ไดแก 1)ผูสูงอายุที่เปนภาวะกลาม

เน้ือลีบในคนอวนถึงรอยละ 10.2 และสวนใหญเปน

เพศหญิง ซึง่การศึกษาในประเทศเกาหลีใต ทีร่ะบุวาไม

พบความสัมพันธระหวางกิจกรรมทางกายกับภาวะ

กลามเน้ือลีบในเพศหญิง (p>0.05)26 และการออก

กําลังกายไมมีความสัมพันธกับภาวะกลามเน้ือลีบใน

คนอวน ทั้งเพศชายและเพศหญิง (p>0.05)25,27 และ 

2) เครื่องมือที่ใชในการประเมินกิจกรรมทางกายตาง

กนั ซึง่ในความเปนจริงแลวการประเมินระดับกจิกรรม

ทางกายอยางเที่ยงตรงนั้นสามารถทําไดยาก28 2) การ

ศึกษาน้ีพบวาผูสูงอายุสวนใหญใชเวลาในการทํา

กจิวตัรประจาํวนั และกจิกรรมยามวาง เชน การทาํงาน

บาน การนัง่ขายของ การสวดมนต การอานหนงัสือ ฟง

วทิยุ ดโูทรทัศน ออกมาน่ังคุยกบัเพือ่นบาน มากกวา 7 

ชัว่โมงตอสปัดาห ซึง่ขนาดมวลกลามเนือ้นัน้ไมมคีวาม

สมัพนัธกบัการทาํงานบาน กจิกรรมทีม่กีารนัง่ และการ

นอน29 นอกจากน้ีผูสูงอายุในการศึกษานี้ยังมีการใช

เวลานอยกวาสัปดาหละ 1 ชั่วโมงในการออกกําลังกาย 

ซึ่งตํ่ากวาเกณฑการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมในผูสูง

อายุ การออกกําลังกายระดับปานกลางอยางนอย 150 

นาท ีตอสปัดาห30  โดยการออกกาํลังกายแบบแอโรบกิ

สงเสริมใหเพิ่มการสรางโปรตีนมากขึ้น แตไมสงเสริม

การเพ่ิมการหมุนเวียนโปรตีนในรางกายผูสงูอายุ ทาํให

กลามเน้ือไมมีขนาดใหญขึ้น ในขณะที่การออกกําลัง

กายแบบแรงตานมีผลตอระบบการสงและการรับรู

สัญญาณ (signaling pathway) กระตุนการสรางกลาม

เน้ือ (muscle protein synthesis) และเพิ่มอัตราการ

สรางโปรตีนในกระบวนการสรางไมโอไฟบริลลาร

โปรตีน (myofi brillar protein synthesis) เกิดการเพ่ิม

จํานวน actin และ myosin ทําใหกลามเนื้อมีกําลังและ

ความแข็งแรงมากขึ้น และมวลกลามเนื้อมีขนาดใหญ

ขึ้น31

 รอบเอวไมมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะ

กลามเน้ือลบี ซึง่ไมสอดคลองกับการศึกษาท่ีผานมาใน

ประเทศไตหวัน ที่พบวารอบเอวสูงมีความสัมพันธกับ

การเกิดภาวะกลามเนื้อลีบทุกระยะ (p<0.001) แสดง

วาผูที่มีรอบเอวสูงจะมีโอกาสเกิดภาวะกลามเนื้อลีบ

สงู10 อาจเนือ่งมาจากอทิธพิลของกลุมอาการทางเมตา

บอลกิ (metabolic syndromes) โดยในการศกึษานีพ้บ

วาผูสงูอายทุีเ่ปนภาวะกลามเนือ้ลบีมรีอบเอวสงูรวมกบั

โรคความดันโลหิตสงูรอยละ 41.67 และโรคเบาหวาน

รอยละ 33.33 โดยโรคของตอมไรทอ ทําใหมีการเพิ่ม

ขึ้นของไซโตไคน เชน TNF α และ IL-6, IL-I และ 

CRP ซึ่งสารเหลาน้ีมีบทบาทสําคัญในกระบวนการ

สลายกลามเนือ้12 และในการศกึษาทีผ่านมาพบวากลุม

อาการทางเมตาบอลกิ เพิม่ความเสีย่งในการเกดิภาวะ

กลามเนื้อลีบในคนอวน โดยความดันโลหิตสูงจะเพิ่ม

ความเส่ียงในการเกิดภาวะกลามเน้ือลีบเพ่ิมขึ้นถึง 

2.45 เทา (OR 2.454; 95% CI, 1.005-5.995)10 

และโรคเบาหวานมีความสัมพนัธกบัการลดลงของมวล

กลามเน้ือในผูสงูอายุ26,32 อกีทัง้ผูสงูอายใุนการศึกษานี้

มีภาวะอวนในระดับไมรุนแรง โดยพบผูที่มีดัชนีมวล

กาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร เพียงรอยละ 1.1 

และผูที่มีรอบเอว ≥ 95 เซนติเมตร รอยละ 26.1 ซึ่ง

จากการศึกษาท่ีผานมาท่ีระบุวาภาวะอวนลงพุงที่มีผล

ตอการเพิม่ของสารกระตุนการอกัเสบ คอื IL-6 และมี

ความสัมพนัธกบัการเกิดกลามเน้ือลบี ตองมีดชันมีวล
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กาย ≥ 30 กิโลกรัมตอตารางเมตร และรอบเอว ≥ 95 

เซนติเมตร33 

¢ŒÍàÊ¹Íá¹Ð 
 1. พยาบาลควรทําการคัดกรองภาวะขาด

สารอาหาร และภาวะซึมเศราในผูสงูอายุ เพ่ือเปนขอมลู

พืน้ฐานในการดําเนนิการสงเสริมภาวะโภชนาการ และ

การดแูลสขุภาพจิต เพือ่ลดปจจยัเส่ียงในการเกิดภาวะ

กลามเนื้อลีบในผูสูงอายุ

 2. ควรทําการศึกษาอิทธิพลของภาวะขาด

สารอาหาร กลุมอาการทางเมตาบอลิก และภาวะซึม

เศราตอภาวะกลามเนื้อลีบในผูสูงอายุ 

¢ŒÍ í̈Ò¡Ñ´¢Í§¡ÒÃÈÖ¡ÉÒ
 จากการศึกษาครั้งนี้พบวาแบบสัมภาษณ

กจิกรรมทางกาย ซึง่เปนการสัมภาษณความจําเก่ียวกับ

การทํากิจกรรมใน 1 สัปดาหที่ผานมาของผูสูงอายุ ซึ่ง

อาจจะไมครอบคลุมกิจกรรมท่ีผูสูงอายุทําทั้งหมดใน

แตละวัน และการศึกษาน้ีพบผูสงูอายุทีเ่ปนภาวะกลาม

เน้ือลีบจํานวนนอยมาก

¡Ôμμ Ô¡ÃÃÁ»ÃÐ¡ÒÈ
 ผูวิจัยขอขอบพระคุณ รองศาสตราจารย 

แพทยหญิงปณิตา ลิมปะวัฒนะ เจาหนาที่หนวยปฐม

ภูมิสามเหล่ียม และ อ.ส.ม.สาธารณสุขสามเหล่ียมทุก

ทานที่ใหความอนุเคราะหและอํานวยความสะดวกใน

การเก็บรวบรวมขอมูล และขอบพระคุณสมาคมศิษย

เกาบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยมหิดลที่ใหทุน

สนับสนุนการวิจัยครั้งนี้
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