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ABSTRACT 

Sarcopenia is a significant concern among community-dwelling older adults due to its 

age-related progressive nature, leading to an increased risk of falls and injuries, functional 

decline, and ultimately dependency. This article aims to enhance community nurses' 

understanding of primary sarcopenia, focusing on the age-related pathophysiology and 

modifiable behavioral risk factors. Furthermore, this article presents the role of community 

nurses in screening older adults with possible sarcopenia for referral to hospitals for further 

diagnosis and treatment. It also discusses the application of the Health Belief Model in 

assisting older adults to modify risky behaviors, with the goal of preventing sarcopenia in 

high-risk older adults with possible sarcopenia. This proactive approach seeks to delay age-

related muscle deterioration, enabling older adults in the community to live independently, 

avoid burdening their families and caregivers, and maintain a good quality of life. 

Consequently, this approach contributes to the quality indicators of elderly care provided 

by community and home care nurses. 
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บทนำ 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) 

เป�นภาวะที่เกิดจากการลดลงของมวลกล้ามเน้ือ 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในร่างกาย ซึ่งพบได้

บ่อยในผู ้สูงอายุ ภาวะนี ้ส่งผลให้สมรรถภาพ    

ทางกายเสื่อมถอยลง ทำให้การทรงตัวไม่ดีและ

เสี่ยงต่อการหกล้มได้ง่าย และนำมาซึ่งผลแทรก

ซ้อนต่างๆ เช่นกระดูกหัก ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ 

เกิดแผลกดทับ และเป�นภาระกับผู้ดูแล ภาวะ

มวลกล้ามเนื ้อน้อยสามารถแบ่งตามสาเหตุได้     

2 ชนิด ได้แก่ 1) มวลกล้ามเน้ือน้อยชนิดปฐมภูมิ 

(primary sarcopenia) เป�นภาวะที ่มีการลดลง

ของมวลกล ้ามเน ื ้ อและความแข ็ งแร งของ

กล้ามเนื้อที ่สัมพันธ์กับความสูงอายุเพียงอย่าง

เดียว และ 2) มวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดทุติยภูมิ 

(secondary sarcopenia) เป �นภาวะท ี ่ม ี การ

ลดลงของมวลกล้ามเนื ้อและความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อที่สัมพันธ์กับพยาธิสภาพของโรคหรือ

พฤติกรรมสุขภาพไม่เหมาะสม เช่น โรคมะเร็ง 

โรคหัวใจ โรคปอดอุดกั ้นเร ื ้ อร ัง ภาวะขาด

สารอาหาร ขาดการมีกิจกรรมทางกาย การขาด

ฮอร์โมนเทสโทสเตอโรน การใช้ยา เป�นต้น1  

 ในป�จจุบันภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยถูกจัด

ให้เป�นหน่ึงในกลุ่มอาการของผู้สูงอายุ (Geriatric 

Syndromes) ร่วมกับภาวะเปราะบาง (Frailty) 

โดยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยถูกจัดเป�นความ

เปราะบางทางด้านกายภาพ (Physical frailty)2 

โดยพบว่าทั้งสองภาวะน้ีส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุ

ไปในแนวทางเดียวกัน คือ มีข้อจำกัดด้านการ

เคล่ือนไหว ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลง3,4 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกล้ม ได้รับการบาดเจ็บ

เกิดความพิการ5,6 คุณภาพชีวิตที ่ลดลง7 และ

อัตราการเส ียช ีว ิตท ี ่ส ูงข ึ ้น8 จากการศ ึกษา           

ที่ผ่านมาในประเทศไทยพบอุบัติการณ์การเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน

ช ุมชนต่างๆ จากรายงานล่าส ุดพบประมาณ    

ร้อยละ 17-199,10 โดยมีรายงานว่าเป�นผู้สูงอายุ    

ที่มีมวลกล้ามเน้ือน้อยในระดับรุนแรงประมาณ 2 

ใน 3 ของผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยทั้งหมด11 

นอกจากนี้การศึกษาต่อเนื่องในผู้สูงอายุที่อาศัย

อย ู ่ ในช ุมชนในประเทศไทยพบว่า ประมาณ     

ร้อยละ 22 ของผู้ที ่ไม่ได้มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยจากการตรวจครั้งแรกตรวจจะพบภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยใน 2 ป� ถัดมา12 และมีรายงานจาก

การศึกษาทั่วโลกพบว่า ภายในระยะเวลา 10 ป� 

ผ ู ้ สูงอาย ุท ี ่ ไม ่ม ีภาวะมวลกล ้ามเนื ้อน้ อยจะ

กลายเป�นกลุ ่มเสี ่ยงต่อภาวะนี้ถึงร ้อยละ 17.1 

และอีกร้อยละ 5.1 จะมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

นอกจากนี้ยังรายงานว่าผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยงจะมี

การพ ัฒนาไปเป �นกล ุ ่ มท ี ่ม ีภ าวะน ี ้ภ าย ใน

ระยะเวลา 5 ป� ถึงร้อยละ 10.313 และพบว่ากลุ่ม

ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีภาวะ

พึ่งพาในการทำกิจกรรมภายหลังจากนั้นในเวลา 

2 ป�14 และมีโอกาสถึงร้อยละ 70.9 ที่จะเสียชีวิต

หลังจาก 10 ป�13 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมักถูกละเลยทั้ง

จากตัวผู้สูงอายุ ญาติ และบุคลากรทางการแพทย์ 

เน่ืองจากการสลายของกล้ามเน้ือเป�นไปอย่างช้าๆ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะน้ีไม่จำเป�นต้องเข้ารับการรักษา

ในโรงพยาบาลหากไม่มีอาการเจ็บป่วยเฉียบพลัน

ที่รุนแรง  ดังนั้นพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนที่

เน้นการปฏิบัติงานเกี่ยวกับการป้องกันโรค และ

การส่งเสริมสุขภาพ ควรมีการประเมินคัดกรอง

ผู ้สูงอายุที ่มีความเส ี ่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
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กล้ามเนื้อน้อย และส่งเสริมป้องกันฟ��นฟ ูภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยที่เหมาะสมต่อผู ้สูงอายุกลุ่ม

เส่ียงหรือผู้สูงอายุที่อยู่ในระยะเริ่มแรกเช่นระยะ

ก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย เพื่อให้ผู้สูงอายุสามารถ

อาศัยอยู่ในชุมชนได้อย่างอิสระ ดูแลตนเองได้

อย่างมีประสิทธิภาพเพื่อคงไว้ซ่ึงการมีสุขภาพที่ดี 

พยาธิสรีระวิทยาของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ชนิดปฐมภูมิ 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยชนิดปฐมภูมิมี

ความสัมพันธ์กับอายุที ่เพิ ่มมากขึ ้นเพียงอย่าง

เดียว โดยไม่มีความเก่ียวข้องกับพยาธิสภาพของ

โรคอื ่นๆ มักจะเป �นแบบเร ื ้อร ังและมีระดับ        

ไม่รุนแรง โดยความสูงอายุอาจส่งผลให้เกิดความ

ไม่สมด ุลระหว ่างกระบวนการสร ้างโปรตีน         

ในกล ้ าม เน ื ้ อและกระบวนการย ่ อยสลาย

กล้ามเนื ้อ เก ิดการลดขนาดและจำนวนของ       

ใยกล้ามเนื ้อ การสะสมของไขมันในกล้ามเน้ือ

และระหว่างกล้ามเนื ้อส่งผลให้เกิดการสูญเสีย

มวลกล้ามเนื้อโครงร่างของร่างกาย นอกจากน้ี

ความสูงอายุยังมีผลต่อการลดลงของปร ิมาณ

อ ินซ ูล ินไลค ์ โกรทแฟกเตอร์ -1 (Insulin-like 

growth factor-1 หรือ IGF-1)  และกลไกการส่ง

ส ัญญาณประสาทไปย ังกล ้ามเน้ืออ ีกด ้วย15        

จึงอาจสรุปได้ว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเกิดขึ้น

จากหลายกลไกทั้งภายในเซลล์กล้ามเนื้อ และ

นอกเซลล์กล้ามเน้ือ ดังน้ี 

1. การเปลี่ยนแปลงของกล้ามเนื้อใน

วัยสูงอายุ 

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเกิดจากการ

เปลี่ยนแปลงของเส้นใยกล้ามเนื้อลายในร่างกาย 

2 ชนิดคือ ชนิดที่ I เส้นใยกล้ามเน้ือแบบหดตัวช้า 

(slow-twitch fibers)  คือ กล้ามเนื้อที่มีการยืด

และหดตัวช้า ช่วยในการเคลื่อนไหวได้ต่อเนื่อง

เป �นเวลานาน เป �นกล้ามเนื ้อชนิดที ่ไม ่ม ีการ     

เพิ ่มขนาด และชนิดที่ II เส้นใยกล้ามเนื ้อแบบ    

หดตัวเร็ว (fast-twitch fibers) เส้นใยกล้ามเน้ือ

ชนิดนี้สามารถเพิ่มขนาดได้ ซึ่งพบว่าผู้ที่มีภาวะ

กล้ามเนื้อน้อยมักพบเส้นใยกล้ามเนื้อลายชนิด    

ที ่ II ลดลงมากกว่าชนิดที ่ I15 โดยอาจมีกลไก   

การลดลงของเส้นใยกล้ามเน้ือ ดังน้ี  

1.1 การอักเสบของเนื้อเยื่อไขมันใน

กล้ามเน้ือ (Myosteatosis) 

การแทรกซึมของไขมันในกล้ามเ น้ือ

โครงร่าง (Myosteatosis) เป�นการสะสมไขมัน

นอกตำแหน่งที่มักเกิดขึ้นเม่ืออายุมากขึ้น ที่สะสม

ไขมันส่วนเกินเหล่านี ้ในรูปของเนื ้อเยื ่อไขมัน

ระหว่างกล้ามเนื ้อ (Intermuscular adipose 

tissue) เ น ื ้ อ เ ย ื ่ อ ไ ขม ั นภ าย ในก ล ้ า ม เ น้ื อ 

(intramuscular adipose tissue) และเนื ้อเยื่อ

ไ ข ม ั น ร ะ ห ว ่ า ง เ ซ ล ล ์ ก ล ้ า ม เ น้ื อ 

( Intramyocellular adipose tissue) ไขม ันใน

กล้ามเนื้อนี้กระตุ้นการหลั่งไซโตไคน์ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบ เช่น โปรตีน C-Reactive Protein 

ช น ิ ด ท ี ่ ม ี ค ว า ม ไ ว ส ู ง  ( high sensitivity-C 

Reactive Protein หร ือ hs-CRP) และเลปติน 

(Leptin) ก ่ อ ใ ห ้ เ ก ิ ด กร ะ บวนก าร อ ั ก เ ส บ              

ในกล้ามเนื ้อ ซ ึ ่งม ีผลทำให ้การแบ่งต ัวของ

กล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง 

แต่กระตุ้นการสลายตัวของกล้ามเน้ือ16 

1.2 การสูญเสียหน้าที่ของเซลล์แซท

เทลไลท์ 

เซลล ์แซทเทลไลท์  (Satellite cell) 

เป�นเซลล์ต้นกำเนิดของกล้ามเนื้อโครงร่างและ    

มีบทบาทสำคัญในการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อใหม่
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และการซ่อมแซมกล้ามเนื ้อโครงร่าง โดยเซลล์

แซทเทลไลท์สามารถถูกกระตุ้นให้เพิ่มจำนวน 

แบ่งแยก และสร้างกล้ามเนื ้อใหม่ เมื ่อสูงอายุ

เ ซลล ์ แ ซท เทล ไลท ์ ม ี ก า ร เ ส ื ่ อ มท ำ ใ ห ้ มี                 

การตอบสนองในการสร้างเส้นใยกล้ามเนื้อลดลง 

ซึ่งเกิดจากกระบวนการออโตฟาจี (autophagy) 

หรือการกินตัวเองของเซลล์ทำให้เซลล์แก่ก่อนวัย

และไม่สามารถฟ��นฟูกลับมาได้ นอกจากนี้ความ

เสื่อมของเซลล์แซทเทลไลท์อาจมีส่วนเกี่ยวกับ

การเปล ี ่ยนแปลงของหลอดเลือดในเส ้นใย

กล้ามเนื้อของผู้สูงอายุที่ขาดความยืดหยุ่นและ

เปราะ ส่งกระทบต่อการเชื่อมโยงกันเป�นร่างแห

และการหลั ่งสารต่างๆ ของเซลล์แซทเทลไลท์

ลดลง16 

1.3 การสูญเสียหน้าที่ของไมโตคอน

เดรียของเซลล์กล้ามเน้ือ 

ไมโตคอนเดร ียในเซลล ์กล ้าม เ น้ือ         

มีหน้าที ่ผลิตพลังงานของกล้ามเนื ้อโครงร ่าง 

ภาวะไมโตคอนเดรียล้มเหลวอาจเกิดจากการ     

ใช้กล้ามเน้ือไม่เพียงพอหรือความสามารถในการ

ผลิตพลังงานของไมโตคอนเดร ียมีการลดลง   

ตามวัย ซึ่งส่งผลกระทบอย่างมากต่อการสูญเสีย

มวลกล้ามเน้ือโครงร่าง การฝ่อของไมโตคอนเดรีย

จากอุที ่ เพ ิ ่มมากขึ ้นเกิดจากการสูญเสียฟอส      

โฟลิป�ดโมโนเมอร์ที ่พบเฉพาะไมโตคอนเดรีย 

นอกจากนี ้ย ังพบว่าขนาดของเส้นใยกล้ามเน้ือ     

ที ่ลดลงมีความสัมพันธ์กับมวลไมโตคอนเดรีย     

ที่ลดลงอีกด้วย16 

2. การเสียสมดุลของฮอร์โมนและการ

ไม่ตอบสนองต่อฮอร์โมน 

 ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของฮอร์โมน ได้แก่ เทสโทสเตอโรน 

โกรทฮอร์โมน อินซูลิน ฮอร์โมนไทรอยด์ และ

วิตามินดี โดยคอร์ติโคสเตียรอยด์จะกระตุ้นผล

การลดระดับโกรทฮอร์โมนในร่างกาย ส่งผลให้

ไขมันในช่องท้องเพิ่มขึ้น ในขณะที่มวลกล้ามเน้ือ

และความหนาแน่นของกระดูกลดลง นอกจากน้ี

การเปลี่ยนแปลงองค์ประกอบของร่างกายและ

กิจกรรมทางกายของผู ้สูงอายุมีความเกี่ยวข้อง

โดยตรงก ับการลดระด ับของโกรทฮอร ์โมน       

และสารชนิดหนึ ่งที ่คล้ายกับอินซูลิน (IGF-1)     

ซึ่งอาจส่งผลต่อการสร้างมวลและความแข็งแรง

กล้ามเนื้อ ส่วนฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลง

น ั ้ น ส ่ ง ผ ล ต ่ อ ก า ร ร ะ บ บ ก า ร เ ผ า ผ ล า ญ                    

ที ่เปลี ่ยนแปลง ทำให้เกิดการเพิ ่มขึ ้นของมวล

ไขมันแทนที่มวลกล้ามเน้ือในร่างกาย15,16 

3. กระบวนการอักเสบจากภาวะเครียด

ออกซิเดชัน (Oxidative Stress)   

ความเครียดออกซิเดชัน อาจมีผลต่อการ  

ฝ ่อล ีบของกล้ามเนื ้อโครงร่างอย ่างก้าวหน้า 

เนื ่องจากมีการตรวจพบระดับไซโตไคน์ที ่บ่งช้ี  

การอักเสบในผู ้สูงอายที ่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย เช ่น Interleukin-1 (IL-1) Interleukin-6 

(IL-6) แ ล ะ  Tumor necrosis factor-alpha 

(TNF-α) ก า ร ส ู ญ เ ส ี ย ย ี น  superoxide 

dismutase 1 (SOD1) ส่งผลให้เกิดความเครียด

ออกซิเดชันเรื ้อรังท ี ่มีผลต่อเส ้นประสาทของ

กล้ามเนื้อ ทำให้เกิดการตายของเซลล์กล้ามเน้ือ 

(myonuclear apoptosis) และทำให้เกิดความ

ผิดปกต ิของไมโตคอนเดรียเป�นผลให้อาการ     

ฝ่อลีบของกล้ามเน้ือแย่ลง16 
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4. ความเส ื ่ อ มตามว ั ยขอ ง ร ะบบ

ประสาทกล้ามเน้ือ (Neuromuscular aging)  

 อาย ุท ี ่ เพิ ่มมากขึ ้นมีความเกี ่ยวข้อง     

กับการเสื่อมสลายของกล้ามเนื้อโครงร่างแบบ

ค่อยเป�นค่อยไป โดยเริ่มจากความเสื ่อมของ

เซลล ์ประสาทและรอยต ่อระหว ่างปลาย

ป ร ะ ส า ท ก ั บ เ ซ ล ล ์ ก ล ้ า ม เ น ื ้ อ ล า ย 

(neuromuscular junction; NMJ) ซ่ึงอาจเกิด

จากการทำงานผิดปกติของไมโตคอนเดรียใน

ร่างกายและเกิดความเสียหายจากกระบวนการ

ออกซิเดชันเกินสมดุล (superoxide-induced 

degeneration) น อ ก จ า ก น้ี ย ั ง พ บ ว่ า

กระบวนการฟ � �นฟูของเซลล ์ (autophagy)      

ยังทำงานไม่มีประสิทธิภาพ เนื ่องจากความ

เสื่อมและการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างของ

บริเวณไซแนปส์จากอายุที่เพิ่มมากขึ ้น ทำให้

เกิดการสลายกล้ามเนื ้อมากขึ ้น นอกจากน้ี     

โรคทางระบบประสาทที่เกี่ยวข้องกับอายุยังมี

ผลต่อการลดลงของมวลและความหนาแน่น

ของเส้นใยกล้ามเนื้อ และความเสื่อมของเซลล์

ประสาท (neuron) ที ่เกิดจากการมีกิจกรรม

ทางกายอย ่างหนักก็เป �นสาเหต ุทางพยา ธิ

สรีรวิทยาที่สำคัญเช่นกัน16 

พฤติกรรมเส่ียงท่ีทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยของผู้สูงอายุในชุมชน 

 นอกจากอายุที ่มีผลกับการเสื ่อมสลาย

ของกล้ามเน ื ้อแล ้ว พฤต ิกรรมหร ือวิถ ีช ี วิต           

ก็มีความเกี ่ยวข้องกับการสลายของกล้ามเน้ือ

อย่างค่อยเป�นค่อยไปเช่นกัน บทความน้ีนำเสนอ

พฤติกรรมหรือวิถีชีวิตประจำวันที่เป�นป�จจัยเส่ียง

ของการภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย เนื ่องจาก      

เป�นป�จจัยที่สามารถควบคุมและปรับเปลี ่ยนได้ 

และมีความเกี ่ยวข ้องกับโรคไม่ติดต ่อเร ื ้อรัง               

โดยพฤติกรรมที ่ได้ร ับการศึกษายืนยันว่าเพิ่ม

ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มีดังน้ี 

1. การรับประทานอาหาร อาหารและ

เกลือแร่เป�นองค์ประกอบหลักที่ร่างกายนำไปใช้

สร้างเส้นใยกล้ามเนื้อ ดังนั้นการขาดสารอาหาร

จึงเป �นป �จจัยโดยตรงที ่ทำให ้เก ิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย โดยการศึกษายืนยันว่าผู้ที่มีดัชนี

มวลกายตำ่หรือภาวะทุพโภชนาการเพิ่มโอกาสใน

การเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือต่ำประมาณ 3 เท่า17 

โดยพฤติกรรมการเลือกร ับประทานอาหารที่      

ไม่สมดุลเพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยเกือบ 2 เท่า18 ซ่ึงผู้สูงอายุส่วนใหญ่

มักมีป�ญหาการเคี้ยวที่สามารถส่งผลต่อการได้รับ

อาหารประเภทเนื ้อสัตว์ท ี ่มีความเหนียว19,20 

ในขณะที่พฤติกรรมการดื่มน้ำที่เพียงพอ และการ

รับประทานผลิตภัณฑ์จากนมสามารถช่วยลด

ความเส่ียงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยได้21  

2. ก า ร ม ี ก ิ จ ก ร ร ม ท า ง ก า ย น ้ อ ย 

พฤติกรรมนั่งๆนอนๆ คือพฤติกรรมที่มีกิจกรรม

ทางกายน ้อย ไม ่ เพ ียงพอต ่อการคงสภาพ

กล้ามเนื ้อโครงร ่าง17,22,23 การศึกษาที ่ผ่ านมา

พบว่าการใช้ระยะเวลาเวลานานในการนั่งต่อวัน

เพิ ่มความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยเพิ ่มข ึ ้นเกือบ 2 เท ่า ในขณะที ่การนอน

พักผ่อนที่มากเกินไปเพิ่มความเส่ียงต่อภาวะน้ีถึง 

2 เท่า17 นอกจากนี ้การขาดการออกกำลังกาย

เพิ่มความเส่ียงในการเกิดภาวะน้ีได้สูงถึง 5 เท่า18 

การขาดการออกกำลังกายเป�นสาเหตุของภาวะ

อ้วน ซ่ึงสามารถกระตุ้นให้เกิดการสลายกล้ามเน้ือ

ได้เช่นกัน ซึ่งมีการศึกษายืนยันว่าการมีเส้นรอบ
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เอวเกินเกณฑ์มาตรฐานมีความเก่ียวข้องกับภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย20  

3. การสูบบุหร่ี การสูบบุหรี ่ส่งผลให้

กล้ามเนื้อมีอาการล้านำไปสู่กระบวนการสลาย

โปรต ีน (protein catabolism) ในกล ้าม เ น้ื อ     

ทำให้กล้ามเนื ้อมีขนาดลดลงและการทำงาน   

เสื ่อมลง เพิ ่มความเสี ่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย17 การศึกษาพบว่าแม้ว่าป�จจุบันยัง

สูบอยู่หรือว่าหยุดสูบไปแล้ว ก็ยังมีความเสี่ยงสูง

ถึง 2.5 เท่าของผู้ที่ไม่เคยสูบบุหรี่22  

4. ก า ร ด ื ่ ม แ อ ล ก อ ฮ อ ล์  ก า ร ดื่ ม

แอลกอฮอล์ในปริมาณมากขัดขวางกระบวนการ

สร้างเส้นใยของกล้ามเนื ้อ นอกจากนี ้ปริมาณ

แอลกอฮอล์ชนิดเอทานอลที่เพิ่มขึ้นจะกระตุ้นให้

เกิดการทำลายตัวเองของเซลล์ (autophagy) 

อัตราการสร้างกล้ามเนื ้อที ่ลดลง ร่วมกับการ

สลายกล้ามเน้ือที่มากขึ้นน้ีส่งผลให้เกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยเร็วขึ้น17  

5. การพักผ่อนไม่เพียงพอ การนอน

หลับเป�นช่วงเวลาที่ร่างกายได้ทำการฟ��นฟูและ

ซ่อมแซมส่วนต่างๆของร่างกาย จึงมีการศึกษา

พบว่าระยะเวลาในการนอนหลับที ่ เหมาะสม

เท่านั้นที่สามารถช่วยลดความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยได้ เนื่องจากพบว่าเมื่อใดที่มีการ

นอนหลับมากเกินไปจะส่งผลให้เกิดภาวะมล

กล ้ามเน ื ้อน ้อยจากกระบวนการของการมี

กิจกรรมทางกายน้อย และหากระยะเวลาใน    

การนอนหลับน้อยไม่เพียงพอต่อความต้องการ

ของร่างกาย จะเพิ ่มความเส ี ่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อมากขึ้นประมาณ 3 เท่าของผู้ที่ได้รับ

การพักผ่อนที่เพียงพอ 17  

ผลกระทบของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยต่อ

ผู้สูงอายุในชุมชน 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย นอกจากจะมี

มวลกล้ามเนื ้อน้อยแล้ว ยังมีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหรือสมรรถภาพทางกายลดลง จากการ

ทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะนี้สามารถส่งผล

กระทบต่อผู้สูงอายุได้อย่างมากมาย ดังน้ี  

1. การหกล้ม (Falls) การสูญเสียมวล

และความแข็งแรงของกล้ามเนื ้ออาจส่งผลต่อ

ความสามารถในการทรงตวัของผู้สูงอายุ ส่งผลให้

มีการเกิดการหกล้มของผู้สูงอายุที ่มีภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยมากกว่ากว่ากลุ ่มที ่ไม่มีภาวะน้ี 

นอกจากน้ียังพบความเส่ียงที่สูงขึ้นของการล้มซ้ำ

ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยประมาณ 2 

เท ่าของผู ้ท ี ่ไม ่ม ีภาวะน้ี โดยการศึกษาพบว่า

อุบัติการณ์ของการหกล้มเฉล่ีย 3 ครั้งต่อป� ในผู้ที่

มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย นอกจากนี้ยังพบว่า

ผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยจะได้รับการ

บาดเจ็บจากการหกล้มรุนแรงจนมีการหักของ

กระดูก โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีภาวะนี้ร่วมกับ

ภาวะกระดูกพรุน24  

2. สูญเสียความสามารถในการทำ

หน ้ าท ี ่  (Functional decline) ภ าวะ มวล

กล้ามเนื้อน้อยส่งผลให้ความสามารถในการทำ

หน้าของผู้สูงอายุลดลง ไม่ว่าจะเป�นความสามารถ

ในการทำกิจวัตรประจำวันพื ้นฐาน (ADL) และ

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน

ซ ับซ ้อน ( IADL) โดยอ ัตราเส ี ่ ยงเพ ิ ่มขึ้ นถึ ง

ประมาณ 3 เท่า24 
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3. การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 

(Hospitalization) ผ ู ้ ส ู งอาย ุท ี ่ม ี ภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยมีอัตราเข้ารับการรักษาสูงกว่าผู้ที่

ไม่มีภาวะนี ้ในอัตราร้อยละ 57 โดยเมื ่อมีการ

เจ็บป่วยจนเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลมักใช้

ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาลนานกว่า

ผู ้สูงอายุที ่ไม่มีภาวะนี ้เฉลี ่ยประมาณ 20 วัน      

ในอัตราเส่ียงที่สูงกว่าประมาณ 2 เท่า นอกจากน้ี

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยที่เข้ารับ

การรักษาในโรงพยาบาลมีความเส ี ่ยงต่อการ

เสียชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะกล้ามเนื้อน้อย 

โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุ 79 ป�ขึ้นไป มีอัตราเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตเพิ่มขึ้นเกือบ 4.5 เท่า24 

การประเมินเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อลดลง 

(sarcopenia) สามารถตรวจได ้หลายวิธ ี  เช่น    

การวัดมวลกล้ามเนื ้อ (muscle mass) การวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscle strength) 

และ การว ัดสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) เป �นต ้น ป �จจ ุบ ันประเทศใน   

ทว ีป เอ เช ี ย รวมท ั ้ งประเทศไทยใช ้ เกณฑ์             

การว ิน ิ จ ฉ ั ยต าม Asian Working Group of 

Sarcopenia(AWGS) ซ ึ ่ ง เ กณฑ ์ ว ิ น ิ จฉ ั ยม ี  3 

องค์ประกอบ ได้แก่ มวลกล้ามเนื ้อต่ำ ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ และสมรรถภาพทาง

กายต ่ำ โดยหากพบมวลกล ้ามเนื ้อต ่ำเพ ีย ง     

อย่างเดียว เรียกว่าระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(Pre-sarcopenia) หากม ีมวลกล ้ าม เน ื ้ อ ต่ ำ 

ร ่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อต่ำ หรือ

สมรรถภาพทางกายต ่ำ เร ียกว ่าระยะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และหากพบความ

ผิดปกติทั้ง 3 องค์ประกอบ เรียกว่ามวลกล้ามเน้ือ

น้อยระยะรุนแรง (Severe sarcopenia)2 โดยมี

ขั้นตอน  ในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยสูงอายุตั้งแต่หน่วยบริการ

ปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาล ดังน้ี ขั้นตอนที่ 1 การ

ค้นหาผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 การประเมินเพื่อระบุ

ผู ้ป ่วยที ่สงสัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (ความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การประเมินสมรรถภาพ

กาย) ขั้นตอนที่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเนื ้อน้อย (ความแข็งแรงของกล้ามเ น้ือ 

สมรรถภาพทางกาย และมวลกล้ามเน้ือโครงร่าง) 

โดยขั้นตอนที่ 1 และ 2 ทำที่หน่วยบริการปฐมภูมิ 

และขั้นตอนที่ 3 ทำทีโ่รงพยาบาล25 รายละเอียด

ดังแผนภาพที่ 1 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือน้อยตามเกณฑ์ของ AWGS 2019 

(ที่มา: ปรับปรุงจาก Cho และคณะ, 2020, p 4.)26 

ข้ันตอนท่ี 1 การค้นหาผู้ป่วย (Case finding)   

การค้นหาผู้ป่วยของหน่วยดูแลปฐมภูมิ 

โดยมุ่งเน้นการคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 

60 ป�ขึ ้นไป หรือในประชากรกลุ ่มเสี่ยง ได้แก่      

ผู้ที่มีความสามารถในการทำหน้าที่ลดลงในช่วง

ระยะเวลาไม่นาน มีน ้ำหนักลดโดยไม่ต ั ้งใจ

มากกว่าร้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน มีภาวะ

ซึมเศร้า มีความรู ้ค ิดบกพร่อง มีประวัติหกล้ม

บ่อยๆ มีภาวะขาดสารอาหาร และมีโรคเรื้อรัง

ต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โรคถุงลม

โป่งพอง โรคเบาหวาน โรคไตเส่ือมเรื้อรัง วัณโรค 

และกลุ่มอาการ Chronic wasting conditions2 

โดยมีเครื ่องมือที ่แนะนำให้ใช้ในขั ้นตอนการ

ค้นหาผู้ป่วย มี 3 วิธี ได้แก่ ดังน้ี 

1) ก า ร ว ั ด เ ส ้ น ร อ บ น ่ อ ง  (Calf 

circumference) เ ป � น ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ม ว ล

กล้ามเน้ือลายโดยใช้สัดส่วนของร่างกายที่มีความ

แม่นยำและสะดวกต่อการใช้งาน วิธีการวัดคือวัด

ตำแหน่งที่โป่งที่สุดของน่อง วัดเป�นเซนติเมตร 

โดยเกณฑ ์ท ี ่ ใช ้ เป �นจ ุดต ัดค ือเส ้นรอบน ่อง          

34 เซนติเมตรในเพศชาย และ 33 เซนติเมตรใน

เพศหญิง27  

2) แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F เป�นเครื่องมือที่ใช้

สำหรับการคัดกรองเพื่อค้นหากลุ่มเส่ียงผู้สูงอายุ

ในชุมชน เนื ่องจากใช้งานง่าย และผู ้สูงอายุ

ส า ม า ร ถ ท ำ ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น ไ ด้ ด ้ ว ย ต น เ อ ง 

ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรงของ

กล ้ าม เน ื ้ อ  (Strength) การต ้ องการค วาม

ช่วยเหลือในการเดิน (Assistance with walking) 

การลุกขึ้นจากเก้าอ้ี (Rising from chair) การขึ้น

บันได (Climbing stairs) และการหกล้ม (Falls) 

โดยมีคำถามดังน้ี19  
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1) ท่านคิดว่าการยกและถือของที่มี

น้ำหนัก 20 กิโลกรัมยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, 

ยากเล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

2) ท่านรู ้สึกว่าการเดินภายในห้อง

ยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยากเล็กน้อย = 1, ยาก 

=2) 

3) ท่านเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอ้ี

ไปที ่เตียงนอนยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยาก

เล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

4) ท่านร ู ้ส ึกว ่าการเด ินข ึ ้นบ ันได

จำนวน 10 ขั ้นยากหรือไม่ (ไม่ยาก = 0, ยาก

เล็กน้อย = 1, ยาก =2) 

5) ท่านเคยมีประวัติหกล้มมากี่ครั้ง 

(ไม่เคย = 0, 1-3 ครั้ง = 1, >4 ครั้ง =2) 

โดยคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 0-10 คะแนน 

หากคะแนน SARC-F มากกว่า หรือ เท่ากับ 4 

สามารถแปลผลได้ว่า มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย27,28  

3) ก า ร ป ร ะ เ ม ิ น  SARC-Calf เ ป� น

เครื่องมือที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม SARC-F 

ซ่ึงประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การ

ช่วยเดิน การลุกขึ้น จากเก้าอ้ี การป�นบันได การ

หกล้ม และเพิ่มส่วนที่ 6 คือ การวัดเส้นรอบวง

น่อง คะแนนรวมของแบบประเมินน ี ้ จะอยู่

ระหว่าง 0-20 คะแนน การให้คะแนน 5 ส่วนแรก

เหมือนกับแบบสอบถามค ัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F การให้คะแนนส่วน

ที่ 6 การวัดเส้นรอบน่อง มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ 

ปกติ = 0 คะแนน ต่ำกว่าเกณฑ์= 10 คะแนน 

โดยคะแนน SARC-Calf ตั้งแต่ 11 คะแนนขึ้นไป

แปลผลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย29 

ข้ันตอนท่ี 2 การประเมินเพื่อระบุผู้ป่วยท่ีสงสัย

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  

ในข ั ้นตอนน ี ้สามารถเล ือกประ เ มิน      

การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ หรือการ

ประเมินสมรรถภาพทางกายก็ได้ แต่หากประเมิน

แล ้วไม ่พบความผ ิดปกต ิความแข ็งแรงของ

กล้ามเนื ้อหร ือสมรรถภาพกาย ควรทำการ

ประเมินให้ครบทั้ง 2 อย่างเพื่อยืนยันว่าไม่สงสัย

ภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน้อย รายละเอียดการ

ประเมินมีดังน้ี 

1) ความแข ็ งแ ร งขอ งกล ้ า ม เ น้ื อ 

( Muscle strength) ก า ร ว ั ด แ ร ง บ ี บ มื อ 

( Handgrip Strength) โ ด ย ใ ช ้  Handgrip 

Dynamometer เ พ ื ่ อ ด ู ค ว ามแข ็ ง แ ร ง ข อ ง

กล้ามเน้ือมือและแขนส่วนปลาย การทดสอบที่วัด

ได้เป�นกิโลกรัม โดยวิธีการทดสอบผู้ถูกทดสอบ

จะต้องยืนแยกเท้าจากกันประมาณ 1 ช่วงไหล่ 

จัดระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู ้ถูกทดสอบ

โดยใช้มือข้างถนัดปล่อยแขนตามสบายข้างลำตัว

มือกำห้ามแนบลำตัวแล้วออกแรงกำมือให ้แรง

ที ่ส ุดค ้างไว ้ประมาณ 10-15 วินาที ทำการ

ทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้ผู้ถูกทดสอบพักประมาณ 

20-30 วินาทีแล้วจึงให้บีบครั้งที่สอง เลือกค่าที่ได้

มากที่สุดและนำผลที่ได้มาแปลผล หากค่าที่วัดได้

น้อยกว่า 28 กิโลกรัม ในผู้ชาย และ น้อยกว่า 18 

กิโลกรัมในเพศหญิง ถือว่ามีความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือต่ำกว่าปกติ27 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical 

Performance) ที่หน่วยริการปฐมภูมิสามารถ

ทำได้โดยการทดสอบลุกน่ัง 5 ครั้ง (5-time chair 

stand test) ว ิธ ีการนี ้จะต ้องเตร ียมอุปกร ณ์ 

ได้แก่ เก้าอ้ีขนาดมาตรฐานไม่มีที่พักแขน หลัง
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ตรง มีความสูงของเบาะรองนั ่ง 43 ซม. และ

นา�ิกาจับเวลา เร ิ ่มการทดสอบโดยให้ผ ู ้ถูก

ทดสอบนั่งเก้าอี ้ และวางเท้าอยู ่หลังต่อข้อเข่า

ประมาณ 10 ซม. วางแขนข้างลำตัว จากน้ันให้ผู้

ประเมินอธิบายขั้นตอนแก่ผู้ถูกทดสอบว่าจะให้

ทำการลุกขึ้นยืนจากเก้าอี้จำนวน 5 ครั้งให้เร็วที่

สุดแต่ปลอดภัย ผู ้ประเมินจะเริ ่มจับเวลาเม่ือ

กล่าวคำว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเม่ือผู้ถูกทดสอบ

กลับลงนั่งหลังชิดพนักพิงในครั้งที่ห้า30 ผลการ

ประเมินที่ ≥ 12 วินาที ถือว่ามีสมรรถภาพกาย

ต่ำกว่าปกติ27 

เมื ่อได้ทำการค้นหาผู ้ป่วยและประเมิน

แล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Possible sarcopenia) AWGS ยังแนะนำ

ให ้พ ิ จารณาส่งต ่ อผ ู ้ ส ู งอาย ุ ร ายน ั ้ น ไปยัง

โรงพยาบาลเพื ่อให้ได้ร ับการตรวจยืนยันการ

วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในขั้นตอนที ่ 3 

ตอ่ไป27 

ขั ้นตอนที ่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย  

เมื ่อได้ทำการค้นหาผู ้ป่วยและประเมิน

แล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Possible sarcopenia) แนะนำให้พิจารณา

ส่งต่อผู้สูงอายุรายนั้นไปยังโรงพยาบาลเพื ่อให้

ได ้ร ับการตรวจย ืนย ันการวิน ิจฉ ัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยต่อไป27 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมี 

3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อนมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Pre-sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเน้ือ

ต่ำเพียงอย่างเดียว ระยะที่ 2 ระยะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย (Sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเนื ้อต่ำ 

ร ่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อต่ำ หรือ

สมรรถภาพทางกายต่ำ และระยะที่ 3 ระยะมวล

กล้ามเนื ้อน้อยร ุนแรง (Severe sarcopenia) 

ดังน้ันการตรวจวินิจฉัยจึงต้องใช้การตรวจพิเศษที่

โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้การวินิจฉยัภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยและจุดตัด (Cut point) ที่ใช้เป�น

มาตรฐานในการประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ในคนเอเชียดังแสดงในตารางที ่127,31 

1) ความแข ็ งแ ร งขอ งกล ้ า ม เ น้ื อ 

(Muscle strength) ประเมินความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือโดยการวัดแรงบีบมือ โดยปรับจุดตัดใน

เพศชายคือ 28 กิโลกรัม และในเพศหญิงคือ 18 

กิโลกรัม 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical 

Performance) การวัดสมรรถภาพทางกาย

สามารถเล ือกประ เม ินได ้หลายว ิ ธ ี  ได ้ แ ก่            

การทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง อัตราเร็วในการเดิน

ระยะทาง 6 เมตร หรือประเมินโดยแบบประเมิน

สมรรถภาพทางกายฉบับย่อ 

2.1 การทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง (5-

time chair stand test) ว ิธ ีการทดสอบและ

การแปลผลการทดสอบ เหมือนที่แนะนำสำหรับ

หน่วยบริการปฐมภูมิ 

2.2 การทดสอบการเดินระยะทาง 6 

เมตร (6-m Usual gait speed) การทดสอบ

การเดินเป�นการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่มี

ความน่าเช่ือถือ แต่ทำได้ง่าย อาศัยเพียงพื้นที่ทาง

เรียบและตรงยาว เพื่อให้ผู้ถูกทดสอบเดินทางตรง

โดยไม่มีการเลี้ยวใดๆ เนื่องจากการเลี้ยวจะต้อง

ชะลอความเร็วเมื ่อเข้าใกล้โค้ง จากนั ้นจึงเร่ง

ความเร ็วอีกคร ั ้ งหลังจากเล ี ้ ยวจ ึงส ่ งผลต่ อ

ค วาม เ ร ็ ว โ ด ย ร วม  และ นา� ิ ก าจ ั บ เ วล า              

การทดสอบทำได้โดยการแจ้งให้ผู้ถูกทดสอบเดิน

ด้วยความเร็วที่เลือกเองในระยะทางที่กำหนด32 



 

104 Journal of Public Health Nursing                                                    January – April 2025 Vol. 39 No.1 

โดยระยะที่แนะนำคือ 6 เมตร ผู้ทดสอบทำการ

จับเวลาในการเดินแล้วนำมาคำนวณความเร็ว

เป�นเมตรต่อวินาที (m/s) การแปลผลการทดสอบ

ความเร็วในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เมตร/

วินาที ถือว่าสมรรถภาพทางกายต่ำ27  

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพทาง

กายฉบับย่อ (Short physical performance 

battery; SPPB) การประเมินความสามารถทาง

กายฉบับย่อเป�นการทดสอบสำหรับผู้สูงอายุใน

การประเมินการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรง 

และความอดทน โดยมีขั้นตอนของการประเมิน 3 

ขั้นตอน ได้แก่33  

1) การทดสอบการเดินระยะทาง 3 

หรือ 4 เมตร มีเกณฑ์การให้คะแนนจากเวลาที่ใช้

เดิน ดังน้ี  

เวลา >60 วินาท ี = 0 คะแนน 

เวลา >8.70 วินาที   = 1 คะแนน  

เวลา 6.21-8.70 วินาท ี= 2 คะแนน 

เวลา 4.82-6.20 วินาท ี= 3 คะแนน 

เวลา <4.82 วินาที = 4 คะแนน 

2) ทดสอบลุกนั ่ง 5 ครั ้ง (5-time 

chair stand test) วิธีการทดสอบเหมือนที่กล่าว

ไปข้างต้น และมีเกณฑ์ให้คะแนน ดังน้ี 

เวลา >60 วินาที = 0 คะแนน 

เวลา ≥16.70 วินาที = 1 คะแนน  

เวลา 13.70-16.69 วินาที = 2 คะแนน 

เวลา 11.20-13.69 วินาที = 3 คะแนน 

เวลา <11.19 วินาที = 4 คะแนน 

3) การทรงตัว(Balance) 3 ท่า ได้แก่ 

ยืนเท้าชิด ยืนต่อเท้าแบบเฉียง และยืนต่อเท้า   

ซ่ึงในขั้นตอนน้ีผู้ถูกทดสอบต้องสามารถยืนได้โดย

ไม่ต้องมีคนช่วย หรือเครื่องช่วย ใช้ไม้เท้าหรือไม้

ค้ำยัน ผู้ทดสอบสามารถช่วยผู้ถูกทดสอบให้ลุก

ขึ้นได้ โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน จากการยืนแต่ละ

ท่า ดังน้ี 

- ยืนเท้าชิดได้นาน 10 วินาที = 1 คะแนน 

ยืนได้นาน < 10 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 0 คะแนน 

- ยืนต่อเท้าแบบเฉียงได้นาน 10 วินาที = 

1 คะแนน ยืนได้นาน < 10 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 

0 คะแนน 

- ย ืนต ่อเท ้าได ้นาน 10 ว ินาท ี  = 2 

คะแนน ยืนได้นาน 3-9.99 วินาที = 1 คะแนน 

ยืนได้นาน < 3 วินาทีหรือทำไม่ได้ = 0 คะแนน 

หากคะแนนรวมที ่ได ้จากการประเ มิน

ความสามารถทางกายฉบับย่อน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ ≤ 9 คะแนน ถือว่ามีความผิดปกติ27 

2.4 Time Up and Go test 

(TUG) เป�นการทดสอบการทรงตัวเมื่อลุกจาก

เก้าอี้ จากนั้นเดินเป�นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัว

กลับแล้วเดินกลับมานั่งที่เก้าอี้เหมือนเดิม โดย

เริ ่มจับเวลาเมื ่อผู้ถูกทดสอบเริ ่มลุกจากเก้า อ้ี 

อย ่ า ง ไรก ็ ต ามพบว ่ าผลการทดสอบ TUG             

ที่ผิดปกติอาจเกิดจากป�จจัยหลายอย่างที่อาจไม่

เก่ียวข้องกับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย31 

3) การวัดมวลกล้ามเน้ือโครงร่าง 

การวัดมวลกล ้ามเ น้ือมี 2 ว ิธ ี  ได ้แ ก่  

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) 

และ Bioimpedance analysis (BIA) โดยจุดตัด

มวลกล้ามเนื้อ คือ < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ในเพศชาย และ < 5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร     

ในเพศหญิง27 
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การค้นหาผู้ป่วย  

(Case finding) 

 

Calf circumference เพศชาย < 34 เซนติเมตร 

เพศหญิง < 33 เซนติเมตร 

SARC-F ≥ 4 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  

SARC-CalF ≥ 11 คะแนน หมายถึงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

มวลกล้ามเน้ือโครงร่าง 

(Appendicular Skeletal Muscle Mass) 

 

Dual Energy X-ray absorptiometry (DXA) เพศชาย < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

เพศหญิง < 5.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เพศชาย < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร  

เพศหญิง < 5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle strength)  

การประเมินแรงบีบมือ (Handgrip strength) เพศชาย < 28.0 กิโลกรัม 

เพศหญิง < 18.0 กิโลกรัม 

สมรรถภาพทางกาย  

(Physical Performance) 

 

1. อัตราเร็วในการเดินระยะทาง 6 เมตร (6-m 

Usual gait speed)  

≤ 1.0 เมตร/วินาที 

2. ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลุกนั่ง 

5 คร้ัง (5-time chair stand test) 

≥ 12 วินาที 

3. แบบประเมินสมรรถภาพทางกายฉบับย่อ (Short 

physical performance battery; SPPB) 

≤ 9 คะแนน 

4. Time Up and Go test (TUG) ไม่แนะนำให้ใช ้

บทบาทพยาบาลช ุมชนในการประยุกต ์ ใ ช้

ทฤษฎีเพื่อปรับพฤติกรรมในผู้สูงอายุท่ีสงสัยว่า

อาจมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

นอกจากอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลให้เกิด

ภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน้อยแล ้ว ว ิถ ีช ีว ิตหรื อ

พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมสามารถส่งเสริมให้การ

เกิดภาวะน้ีได้เร็วขึ้น เช่น การรับประทานอาหาร

ที่มีโปรตีนไม่เพียงพอ การขาดกิจกรรมทางกาย 

การสูบบุหรี่และการดื่มสุรา ซึ่งการให้คำแนะนำ

หรือความรู้เพียงอย่างเดียวบางครั้งไม่สามารถทำ

ให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม

ได้ ดังน้ันพยาบาลชุมชนที่ปฏิบัติงานในหน่วยการ

ดูแลปฐมภูมิควรมีการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ

ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เพื ่อให้เกิดการ

ปรับเปลี ่ยนวิถ ีช ีว ิตให้มีพฤติกรรมที ่ส่ง เสริม

สุขภาพของตนเองในผู้สูงอายุมากขึ้น พยาบาล
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ชุมชนสามารถประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความ

เช่ือด้านสุขภาพ (Health belief model) ในการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผู้สูงอายุเพื่อป้องกัน

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย  

ทฤษฎีแบบแผนความเชื ่อด้านสุขภาพ 

เป�นทฤษฎีที ่มักจะถูกนำมาประยุกต์ใช้ในการ

ปรับพฤติกรรมทางสุขภาพของบุคคล โดยกล่าว

ว่าบุคคลจะเริ ่มมีการเปลี ่ยนพฤติกรรมที ่ เคย

ปฏิบัติมาก็ต่อเม่ือเม่ือบุคคลมีความเช่ือว่าตนเอง

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคที่มีความรุนแรงจน

สามารถทำให้เกิดอันตรายต่อร่างกายหรือชีวิตได้ 

และเช่ือว่าหากทำการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเส่ียง

ของตนจะช่วยลดความรุนแรงหรืออันตรายต่อ

ส ุขภาพลงได ้  ข ั ้นตอนในการพยาบาลโดย

ประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

มีดังต่อไปน้ี34  

ขั้นตอนที่ 1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเกิด

โรค (Perceived Susceptibility) เป�นการให้

ความร ู ้ เก ี ่ ยวก ับภาวะมวลกล ้ ามเน ื ้อน ้ อย 

พฤติกรรมเส่ียง และผลกระทบ โดยเป�ดโอกาสให้

ผู้สูงอายุประเมินตนเองว่ามีพฤติกรรมเสี่ยงมาก

น้อยเพียงใด จากนั้นทำการคัดกรองภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุทั้งในกลุ่มเสี่ยงและไม่

เส่ียงโดยการวัดเส้นรอบน่อง การใช้แบบประเมิน 

SARC-F หรือ SARC-Calf การวัดแรงบีบมือ และ

การทดสอบการลุกนั่งจากเก้าอี้ 5 ครั้ง เป�นการ

บ่งชี้ให้เห็นถึงความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ 

ขั ้นตอนที ่  2 การรับร ู ้ความรุนแรงของโรค 

(Perceived severity) เน ื ่องจากภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย เป�นภาวะที่มวลกล้ามเนื้อค่อยๆ 

สลายตัวต่อเน่ืองทีละน้อย อาจทำให้ผู้สูงอายุเช่ือ

ว่าภาวะนี้ไม่มีความรุนแรงและไม่ส่งผลกระทบ

ต่อชีวิตประจำวันมากนัก ทำให้ผู ้สูงอายุขาด

ความตระหนักในการปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม 

ดังนั้นพยาบาลชุมชนควรชี้ให้ผลกระทบที่สำคัญ

ของภาวะนี้ ได้แก่ การหกล้ม ความสามารถใน

การทำหน้าที ่ลดลงซึ ่งมีผลต่อการใช้ชีวิตอย่าง

อิสระในชุมชนของผู ้ส ูงอาย ุ และกระทบต่อ

คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุอย่างมาก  

ข ั ้นตอนที ่  3 การร ับร ู ้ประโยชน ์ของการ

ปรับเปล่ียนพฤติกรรม (Perceived Benefits) 

ในขั้นตอนน้ีพยาบาลชุมชนควรให้ข้อมูลเก่ียวกับ

การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ที่สามารถช่วย

ในการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ได้แก่  

3.1 การรับประทานอาหาร พยาบาลควร

สนับสนุนให้ผู ้สูงอายุร ับประทานอาหารที ่ ได้

พลังงาน รวมถึงวิตามินและแร่ธาตุอย่างเพียงพอ 

เพราะถ้าผู้สูงอายุได้พลังงานรวมถึงวิตามินและ

แร่ธาตุไม่เพียงพอจะส่งผลให้ผ ู ้ส ูงอายุม ีมวล

กล้ามเน้ือลดลงได้ ดังน้ันควรมีการแนะนำให้ผู้สูง

ได้รับประทานอาหาร ดังน้ี  

1) โปรตีน ในการศึกษาที ่ผ ่ านมา

สนับสนุนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับโปรตีน   

21-40 กรัมต่อวัน35 การได้รับโปรตีนเพียงพอจะ

ช่วยร ักษาสมดุลไนโตรเจน ป ้องกันการเกิด 

Negative nitrogen balance ท ี ่ ส ่ งผลให ้ เ กิด

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อ โดยทั่วไปพบว่าลิวซีนที่

เป�นกรดอะมิโนจำเป�น ช่วยเพิ่มการสร้างโปรตีน

และลดการทำลายโปรตีน2 อาหารที่มีลิวซีนสูง 

ได้แก่ โปรตีนจากพืช เช่น ถั่วเหลือง และจากเน้ือ

วัว เน้ือปลา หากผู้สูงอายุไม่สามารถรับประทาน

โปรตีนได้เองอย่างเพียงพอ อาจดูแลให้ได้รับ
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กรดอะมิโนที่เป�นอาหารเสริมได้ประมาณ 6-10 

กรัมต่อวัน35  

2) วิตามินดี พบว่ามีความสัมพันธ์

กับการทำงานและความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 

โดยแนะนำให้ผู ้สูงอายุได้ร ับวิตามินดีเสริมใน

ปร ิมาณ 801 -1600 IU/ว ัน ร ่วมก ับการได้

แคลเซียม 501-600 มิลลิกรัมต่อวัน อย่างไรก็

ตามจะต้องระวังภาวะแทรกซ้อนจากวิตามินดี

และแคลเซียม เช่น นิ่วในไตและภาวะแคลเซียม

ในเลือดสูง35 

3) รูปแบบอาหารเพื่อป้องกันภาวะ

มวลกล ้ าม เ น ื ้ อ ม ี ห ล าย ร ู ป แบบ  (Dietary 

patterns) เช่น จัดอาการตามหลักการ 'เห็ด-

ผ ล ไ ม้ - น ม ' (A ‘mushrooms–fruits–milk’ 

dietary pattern) โดยมีหลักการคือจัดอาหาร     

ที่มีโปรตีนสูงและไขมันต่ำ โดยการศึกษารายงาน

ว่าการลดพลังงานจากไขมันอาจช่วยป้องกัน

ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยได้ นอกจากนี ้การจัด

อาหารชน ิด เมด ิ เตอร ์ เร เน ียน อาหารท ี ่ มี

ส ่ วนประกอบของผ ั กและ ผลไ ม้  (a higher 

‘vegetables–fruits’ dietary pattern) แ ล ะ 

อาหารท ี ่ม ีส ่ วนประกอบของนม (a higher 

‘snacks–drinks–milk product’ dietary 

pattern) พบว่าสามารถช่วยลดอุบัติการณ์การ

เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้เช่นกัน อย่างไรก็

ตามการจัดอาหารตามหลักการเหล่านี ้อาจมี

ความยุ ่งยาก เนื ่องจากชนิดและประเภทของ

อาหารมีความแตกต่างกันในแต่ละประเทศ ดังน้ัน

คำแนะนำทั่วไปสำหรับมื้ออาหารที่สมดุลควรมี

สัดส่วน ดังนี้ โปรตีน ¼ ส่วน ธัญพืชไม่ขัดสี ¼ 

ส่วน และผลไม้และผัก ½ ส่วน36 

3.2 การออกกำลังกาย พยาบาลชุมชน

ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุมีการออกกำลังกายอย่าง

สม่ำเสมอ ซ่ึงการออกกำลังกาย แบ่งได้ดังน้ี 

1) การออกกำลังกายแบบแรงต ้าน 

(Resistance Exercise) เป�นการออกกำลังกายที่

ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ เพิ่มแรงบีบ

มือ และ เวลาในการเดนิ37 ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุ

ออกกำลังกาย 2-3 วันต่อสัปดาห์ เป�นเวลา 46-

60 นาทีต่อวัน หรือประมาณ 91-120 นาทีต่อ

สัปดาห์35  

2) การออกกำลังกายชนิดแอโรบิก 

(Aerobic Exercise) ช ่ วย เพ ิ ่ มความทนทาน      

โดยเพิ่มขนาดของใยกล้ามเน้ือ เพิ่มปริมาตรไมโต

คอนเดรีย และเพิ่มการทำงานของเอนไซม์ ผลคือ

ทำให้มีการสร้างโปรตีนกล้ามเนื้อมากขึ้น และ

พบว่าช่วยลดไขมันในกลา้มเนื้อด้วย ควรแนะนำ

ให้ผู้สูงอายุออกกำลังกายชนิดแอโรบิกเป�นเวลา

ประมาณ 30 นาทีต่อครั้ง เป�นเวลา 2–5 วันต่อ

สัปดาห์ และควรออกกำลังกายชนิดน้ีร่วมกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้าน38 

3.3 การรับประทานอาหารร่วมกับการ

ออกกำลังกาย มีรายงานการศึกษาสนับสนุนว่า

การออกกำลังกายชนิดเพิ ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนื ้อร่วมกันการได้ร ับอาหารที ่เหมาะสม

อย่างเพียงพอ สามารถช่วยเพิ่มมวลกล้ามเน้ือ 

และความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมากกว่าการที่ให้

ผ ู ้ ส ู งอาย ุ ออกกำล ั งกายหร ื อการส ่ ง เ สริม

โภชนาการเพียงอย่างเดียว อย่างไรก็ตามผลลัพธ์

ของวิธีนี ้ต ่อสมรรถภาพทางกายอาจน้อยกว่า   

การออกกำลังกายเพียงอย่างเดียว แต่ก็ยังถือว่า

สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพกายของผู้สูงอายไุด้

อย่างมีประสิทธิภาพ39 นอกจากนี ้ย ังพบว่ามี



 

108 Journal of Public Health Nursing                                                    January – April 2025 Vol. 39 No.1 

ประโยชน์ในการเพิ ่มความสามารถในการเดิน 

ความยืดหยุ่นของร่างกาย และความสามารถใน

การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้สูงอายุอีกด้วย36 

3.4 การหล ีกเล ี ่ ยงพฤต ิกรรมเส ี ่ ยง 

พฤติกรรมเส่ียงที่ควรหลีกเล่ียง เช่น การพักผ่อน

ไม่เพ ียงพอ การสูบบุหร ี ่  การด ื ่มแอกอฮอล์      

โดยการหยุดดื่มแอกอฮอล์เป�นระยะเวลา 6-12 

เดือน จะทำให้กล้ามเน้ือกลับมาปกติได้2 

ขั ้นตอนที ่ 4 การรับรู ้อ ุปสรรค (Perceived 

barriers) พยาบาลชุมชนควรเป �ดโอกาสให้

ผู้สูงอายุประเมินความเป�นไปได้และอุปสรรคใน

การปรับพฤติกรรมตามที่กล่าวไปข้างต้น จากน้ัน

วางแผนร่วมกันกับผู ้สูงอายุในการจัดการกับ

อ ุ ป ส ร ร คของป ร ั บ เ ปล ี ่ ยนพฤต ิก ร รม น้ัน 

ตัวอย่างเช่น  

4.1 อุปสรรคในการรับประทานอาหารท่ี

เหมาะสม หากผู้สูงอายุมีป�ญหาด้านการเคี ้ยว 

อาจแนะนำให้ปรับลักษณะอาหาร เช่น โปรตีน

จากพืชที ่มีลักษณะอ่อนนุ ่มกว่า หรือการหั่น

เนื้อสัตว์ให้มีชิ้นเล็กลง การต้มหรือตุ๋นเนื้อสัตว์   

ให้เป��อยเพื่อให้เคี้ยวได้ง่ายขึ้น นอกจากนี้ยังอาจ

แนะนำให้ผู้สูงอายุไปพบทันตแพทย์เพื่อการทำ

ฟ�นเทียม  

หากผู ้ส ูงอาย ุม ีป�ญหาด ้านการเข ้าถึง

อาหาร เช่น ไม่สามารถไปเลือกซื้ออาหารด ้วย

ตนเอง พยาบาลชุมชนอาจแนะนำการใช้แอพลิเค

ชันในการซ้ือของออนไลน์ให้ผู้สูงอายุ รวมถึงการ

สอนในการใช้แอพลิเคชันนั้นๆหรือการให้ผู้ดูแล

ช่วยในการจัดหาอาหาร แต่หากผู้สูงอายุมีป�ญหา

เศรษฐกิจไม่สามารถ พยาบาลควรแนะนำแหล่ง

โปรตีนคุณภาพดีแต่ราคาถูก เช่น ปลา เต้าหู้ เป�น

ต้น นอกจากนี้ควรติดต่อประสานงานหน่วยงาน  

ท ี ่ เก ี ่ยวข ้องเพ ื ่อให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุได ้ร ับสวัสด ิการ         

ที่เหมาะสม 

4.2 อุปสรรคในการออกกำลังกาย หาก

ผู้สูงอายุมีป�ญหาความเมื่อยล้าหรืออาการปวด

จากการออกกำลังกาย พยาบาลควรแนะนำให้

ผู้สูงอายุออกกำลังกายแบบก้าวหน้าชนิดแรงต้าน 

(Progressive Resistance Training; PRT)       

โดยให้เริ่มยกน้ำหนักทีละน้อย แล้วเพิ่มน้ำหนัก

ขึ้นที่ละ 40% ของน้ำหนักที่ยกได้ทุก 2 สัปดาห์ 

การออกกำล ังกายทำเป �นเซ ็ตๆละ 5 ครั้ ง 

ประมาณ 10 เซ็ตต่อวัน38 และให้หลีกเลี่ยงการ

ออกกำลังกายแบบต้านทานที่มีความเข้มข้นสูง 

(High-intensity resistance training; HIRT)     

ซ่ึงเป�นการออกกำลังกายอย่างหนัก ผู้สูงอายุอาจ

เกิดอาการวูบได ้ ด ังนั ้นจ ึงจำเป �นต ้องม ี นัก

กายภาพบำบัดคอยให้คำแนะนำขณะออกกำลัง

กาย และควรมีการติดตามอัตราการเต้นของ

หัวใจตลอดเวลาที่ออกกำลังกาย40  

หากผู ้ส ู งอาย ุม ีป �ญหาเร ื ่องการไม ่ มี

อุปกรณ์ในการออกกำลังกายแบบแรงต้าน ได้แก่ 

ยางย ืด  ด ัมเบล และล ูกบอลโยคะ เป �นต้น 

พยาบาลสามารถแนะนำการออกกำลังกายแบบ

ใช้น้ำหนักตัวเป�นแรงต้าน (Body Weight) เป�น

การออกกำลังกายโดยใช้น้ำหนักตัวเป�นแรงต้าน

กับแรงโน้มถ่วงของโลกแทนการใช้อุปกรณ์ เช่น 

นั่งเก้าอี้ยกขาให้สูงกว่าพื้นเกร็งค้างไว้ 5 วินาที 

ทำ 15-20 ครั ้งต่อเซ็ตเก้าอี ้หรือสามารถช่วย

เสริมสร้างความแข็งแรงกล้ามเน้ือได้41 

ขั้นตอนที่ 5 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Self-

efficacy) ก่อนที ่จะให ้ผู ้ส ูงอาย ุลงมือปฏิบ ัติ

พยาบาลควรมีการประเมินการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนของผู ้สูงอายุก่อน เช่น ผลการประเมิน
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พบว่าผู้สูงอายุไม่ม่ันใจในการทำท่าออกกำลังกาย

เนื ่องจากกลัวหกล้ม พยาบาลควรออกแบบ

กิจกรรมการออกกำลังกายควรเริ่มจากท่าง่ายๆ 

และทำได้อย่างปลอดภัยเพื่อให้ผู้สูงอายุมีความ

ม่ันใจในการปฏิบัติ โดยมีพยาบาลคอยช่วยเหลือ

และให ้คำแนะนำอย ่ างสม ่ำเสมอ เป �นต้น 

นอกจากนี้พยาบาลควรมีการนัดติดตามผล เช่น 

ช่ังน้ำหนัก วัดขนาดกล้ามเน้ือ วัดแรงบีบมือ หรือ

สมรรถภาพทางกายภายใน 2-4 สัปดาห์ เพื่อเป�น

การสะท ้อนผลของการปร ับพฤต ิกรรมของ

ผู้สูงอายุ หากผู้สูงอายุเล็งเห็นว่าสิ่งที่ตนเองทำ

ได ้ผลด ีจะช่วยให ้ผ ู ้ส ูงอาย ุม ีกำลังใจมากขึ้น         

ซึ ่งพยาบาลควรมีการเสริมสร้างกำลังใจและ

ชมเชยผู้สูงอายุให้ทำต่อเน่ืองสม่ำเสมอ  

ขั้นตอนที่ 6 สิ่งชักนำในการปฏิบัติ (Cues to 

action) พยาบาลควรมีส ่งเสร ิมให ้ผ ู ้ ส ู งอายุ

ตั้งเป้าหมายการปฏิบัติ โดยควรยึดที่พฤติกรรมที่

ผู้สูงอายุต้องการปรับเป�นอันดับแรกซึ ่งถือเป�น

พฤติกรรมที่มีแรงขับภายในสูงที่สุด นอกจากน้ี

พยาบาลควรเสริมแรงขับภายนอกเพือ่เป�นสิ่งชัก

นำในการปรับพฤติกรรม โดยการจัดทำโครงการ

ที่เป�ดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้ทำกิจกรรมร่วมกัน เช่น 

การออกกำลังกายแบบแรงต้าน 3 วัน/สัปดาห์ 

และอาจจะมีการให้รางวัลแก่ผู้สูงอายุที่สามารถ

บรรลุเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ได้  

บทสรุป  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดปฐมภูมิ

เป�นภาวะที ่มีความรุนแรงของการสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อก้าวหน้าตามอายุที่เพิ่มมากขึ้น เป�น

ป�ญหาสำคัญที่ทำให้ผู้สูงอายุเกิดการหกล้มและ

รับบาดเจ็บ ก่อให้เกิดสูญเสียความสามารถในการ

ทำหน้าที่และภาวะพึ่งพาในที่สุด ดังน้ันพยาบาล

ชุมชนผู้มีหน้าที่ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุในชุมชนมีชีวิต

ยืนยาว มีคุณภาพชีวิตที่ดีถึงแม้มีโรคเรื้อรัง ควรมี

การคัดกรองผู้สูงอายุที่สงสัยว่ามีภาวะนี้เพื่อทำ

การส่งต่อไปยังโรงพยาบาลเพื่อตรวจวินิจฉัยและ

ได้รับการรักษาต่อไป นอกจากนี้พยาบาลชุมชน

ยังสามารถคัดกรองพฤติกรรมเส่ียงที่ปรับเปล่ียน

ได้ และประยุกต์ใช้ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้าน

สุขภาพในการช่วยผู้สูงอายุปรับพฤติกรรมเสี่ยง 

เพื่อเป�นการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยในผู้สูงอายุกลุ่มเสี ่ยงและกลุ่มที่สงสัยว่ามี

ภาวะนี ้  ซ ึ ่งจะเป �นการชะลอการเส ื ่อมของ

กล้ามเน้ือจากอายุที่เพิ่มมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ

ในชุมชนสามารถดำเนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่าง

อิสระด้วยตนเองสามารถพึ่งพิงตนเองได้ ไม่เกิด

ภาระต่อครอบครัวและผู้ดูแล มีคุณภาพชีวิตที่ดี

และเป�นตัวบ่งชี้คุณภาพในการดูแลผู้สูงอายุของ

พยาบาลในชุมชนและพยาบาลดูแลผู้ป่วยที่บ้าน
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