
	 Background: Sarcopenia is one of the common problems among the elderly. Objectives: This study aimed 
to determine the prevalence of sarcopenia and associated factors with sarcopenia among the elderly. Methods: 
This cross-sectional study was performed in 147 subjects aged 60 years old and over living in Sattahip District, 
Chonburi Province. All participants were evaluated for sarcopenia based on Asian Working Group of Sarcopenia 
(AWGS) criteria: body composition by bioimpedance analysis (BIA), handgrip strength by dynamometer and gait 
speed by walking a 6-m distance. The Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) was used, and 24-hour recalls 
combined with 2-day food record were applied to assess of energy and protein intake. Data were analyzed using 
descriptive statistics, Chi-square test, and multivariate logistic regression analysis. Results: The finding showed that 
the prevalence of sarcopenia was 48.3%. After multivariate analysis of risk factors associated with sarcopenia were 
male, age≥70 years, body mass index (BMI) <18.5 kg/m2 and 23.0-24.9 kg/m2 and protein intake <40 gram/day and 
≥ 40-59.9 gram/day with an adjusted odds ratio (OR) of 3.750 (95% CI = 1.071-5.590), 5.542 (95% CI = 1.073-8.052), 
5.790 (95% CI = 1.001-6.161), 1.929 (95% CI = 1.096-5.680), 4.948 (95% CI = 1.238-5.292) and 1.221 (95% CI = 1.019-
4.776) respectively. Conclusion: Almost a half of the rural elderly had a sarcopenia. As the prevalence is high, the 
screening for sarcopenia should be performed in the community especially older age and under-weight subjects. 
Increasing of adequate protein intake and muscle-strengthening activities should be promoted. 
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นปัญหาหนึ่งที่พบ 

ได้บ่อยในผู้สูงอายุ วัตถุประสงค์: เพื่อหาความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ในผู้สูงอายุ วิธีการ: เป็นการวิจัยแบบภาคตัดขวาง ตัวอย่างเป็น 
ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสัตหีบ จังหวัด
ชลบุรี จ�ำนวน 147 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนได้รับการประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ Asian Working Group of 
Sarcopenia ด้วยการวัดองค์ประกอบร่างกายด้วยวิธีแรงต้านทาน
ไฟฟ้า การทดสอบแข็งแรงของกล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดแรงบีบมือ 
และอัตราเร็วในการเดินระยะ 6 เมตร ตอบแบบสอบถามกิจกรรม
ทางกาย และการประเมินพลังงานและโปรตีนที่ได้รับจากอาหาร
บริโภคด้วยวิธีการสัมภาษณ์อาหารบริโภคทบทวนความจ�ำย้อน
หลัง 24 ชั่วโมงร่วมกับการบันทึกอาหารบริโภคเป็นเวลา 2 วัน 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงบรรยาย การทดสอบไคสแควร์ และ
วิเคราะห์การถดถอยโลจีสติกหลายตัวแปร ผล: พบความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 48.3 ปัจจัยเสี่ยงที่มีความสัมพันธ์
กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจากการได้แก่ เพศชายอายุตั้งแต่ 70 ปี
ขึ้นไป ดัชนีมวลกายในระดับผอม (<18.5 กก./ม.2) และน�้ำหนักเกิน 
(23.0-24.9 กก./ม.2) และการได้รับโปรตีนน้อยกว่า 40 กรัมต่อวัน 
และ 40-59.9 กรัมต่อวัน ด้วยค่า adjusted OR 3.750 (95% CI = 
1.071-5.590), 5.542 (95% CI = 1.073-8.052), 5.790 (95% 
CI = 1.001-6.161), 1.929 (95% CI = 1.096-5.680), 4.948 
(95% CI = 1.238-5.292) และ 1.221 (95% CI = 1.019-4.776) 
ตามล�ำดับ สรุป: ควรมีการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน 
ผู้สูงอายุในชุมชน โดยเฉพาะผู้ที่มีอายุมากและมีดัชนีมวลกายน้อย
กว่าเกณฑ์ รวมทัง้ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารทีม่โีปรตนีเพยีงพอและ
กิจกรรมทางกายประเภทเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ค�ำส�ำคัญ: ผู้สูงอายุ ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย กิจกรรม 
ทางกาย	

บทน�ำ
ข้อมูลประชากรโลกแสดงให้เห็นแนวโน้มสัดส่วนของ

ประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง1 ประเทศไทยเป็นหนึ่งใน
หลายประเทศทั่วโลกที่จัดเป็นสังคมผู้สูงอายุ (aging society) คือ
มีสัดส่วนของประชากรสูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากร
ทั้งหมด1 มีสัดส่วนประชากรสูงอายุร้อยละ 16.73 คาดว่าจะเข้าสู่
สังคมสูงอายุอย่างสมบูรณ์ (aged society) คือมีประชากรสูงอายุ
มากกว่าร้อยละ 20 ในปี พ.ศ. 2568 และจะเข้าสูส่งัคมสงูอายรุะดบั
สุดยอด (super-aged society) คือมีประชากรสูงอายุสูงถึงร้อยละ  
28 ของประชากรทั้งหมดในปี พ.ศ. 25742

เมื่อเข้าสู่วัยสูงอายุจะมีการเปล่ียนแปลงของร่างกายไปใน
ทางเสื่อมลง โดยเซลล์ของอวัยวะในระบบต่างๆ ของร่างกายจะมี
จ�ำนวนน้อยลง ท�ำให้ขนาดของอวัยวะเลก็ลง ส่งผลให้ประสิทธภิาพ
การท�ำงานเสื่อมถอย และน�ำมาของปัญหาสุขภาพหลายประการ3 

โดยเฉพาะโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง เช่น ความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน  
ข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม โรคถุงลมโป่งพอง/หลอดลมปอดอุดกั้นเรื้อรัง 
โรคหลอดเลอืดหัวใจ โรคหลอดเลอืดสมอง4และภาวะมวลกล้ามเนือ้
น้อย (sarcopenia) ซึ่งเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุ (geriatric 
syndrome)5 เป็นการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและความแข็งแรงของ
กล้ามเน้ือที่เกิดขึ้นในกระบวนการหน่ึงของความชราเป็นภาวะที่
สัมพันธ์กับภาวะทุพพลภาพ ลดความสามารถในการปรับตัวเม่ือมี
ความเจ็บป่วยและเพิ่มการเสียชีวิตผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยจะเพิ่มโอกาสหกล้ม เกิดกระดูกหัก สูญเสียสมรรถภาพความ
สามารถทางกาย ไม่สามารถช่วยเหลือตนเอง คุณภาพชีวิตลดลง 
และอาจเกดิการเสยีชีวติตามมารวมท้ังมค่ีาใช้จ่ายในการรกัษามาก6

รายงานการศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน 
ผู้สูงอายุในต่างประเทศ พบในอัตราที่แตกต่างกันมาก ประมาณ 
ร้อยละ 7-723,7-12ส�ำหรับประเทศไทยความชุกของภาวะมวล 
กล้ามเนือ้น้อยของผูสู้งอายใุนเขตเมอืงพบ ร้อยละ 9.67และ 13.68ซึง่
น้อยกว่าในเขตชนบททีพ่บ ร้อยละ 30.59สาเหตขุองการเกดิกล้ามเนือ้ 
น้อยมาจากหลายปัจจัย นอกจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา 
ตามวัยแล้ว อาจเกิดจากปัจจัยอื่น เช่น พันธุกรรม การไม่ได้ใช้งาน
กล้ามเน้ือ3 รายงานการศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบเพศชายมีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่าเพศหญิง9,10แต่มีบางการศึกษาที่พบ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย11 ความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเพิ่มตามอายุที่มากข้ึน9,12 ผู้ที่มีระดับ
การศึกษาสูงกว่าและมีรายได้ครอบครัวมากกว่า มีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยลดลง ปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า ผู้มีประวัติ
หกล้ม7 มีภาวะโรคเรื้อรังร่วม13และมีดัชนีมวลกายที่น้อยมีความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยสูงกว่า9,13 และปัจจัยด้านพฤติกรรม
สุขภาพ พบว่า ผู้ที่ได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะพลังงาน
และโปรตีน12มีกิจกรรมทางกายในระดับน้อยถึงปานกลาง7,12 

สูบบุหรี่และดื่มเครื่องที่มีแอลกอฮอล์13 มีความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมากกว่า 

อ�ำเภอสัตหีบเป็นพื้นที่ในเขตชนบท ของจังหวัดชลบุรี เป็น
พืน้ทีใ่กล้เคียงในความรบัผดิชอบของโครงการพระราชด�ำริพืน้ทีร่อบ
วัดญาณสังวราราม ซึ่งโรงพยาบาลสมเด็จพระสังฆราชญาณสังวร 
เพื่อผู้สูงอายุ มีส่วนร่วมในการดูแลประชาชนในพื้นที่ดังกล่าว จาก
รายงานในปี พ.ศ. 2561 พบว่า มีประชากรสูงอายุเพิ่มขึ้นคิดเป็น
ร้อยละ 10.8 ของประชากรทั้งหมด ซึ่งจัดว่าเป็นสังคมผู้สูงอาย ุ
ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรด้านสุขภาพที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพของ 
ผู้สูงอายุในเขตอ�ำเภอสัตหีบ จึงมีวัตถุประสงค์ที่จะท�ำการส�ำรวจ
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ใน
อ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี และวิเคราะห์ปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยของผู้สูงอายุ เพื่อน�ำผลการศึกษาไปใช้ในการ
ก�ำหนดมาตรการในการส่งเสรมิสขุภาพและป้องกนัแก้ไขภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุต่อไป
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วัตถุและวิธีการ 
การวิจัยแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) 

ประชากรคอืผูสู้งอายทุีม่อีาย ุ60 ปีขึน้ไปทีอ่าศยัอยูใ่นอ�ำเภอสตัหีบ 
จงัหวดัชลบรีุ ในปีงบประมาณ 256114 กลุม่ตวัอย่างคอืผู้สงูอายอุายุ 
60 ปี ขึ้นไปที่อาศัยอยู่ในอ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรีระหว่างเดือน
กันยายน ถึง ธันวาคม 2562 จ�ำนวน 147 ราย ที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์การคดักลุม่ตัวอย่างเข้าร่วมงานวิจยั (inclusion criteria) คอื 
1) อาศยัอยูใ่นพืน้ทีอ่�ำเภอสตัหบีอย่างน้อย 1 ปี  2) สามารถช่วยเหลอื 
ตนเองและเดนิทรงตัวด้วยตนเองได้  3) ไม่ได้รบับาดเจบ็ทีไ่หล่และ
แขนข้างที่ถนัดใน 1 สัปดาห์  4) ไม่มีปัญหาทางการได้ยิน การมอง
เห็น สามารถสื่อสารโดยการพูดอ่าน ฟัง หรือเขียนภาษาไทยได้ 
และ 5) ไม่มีข้อจ�ำกัดในการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย 
จากความต้านทานไฟฟ้าในการวัดมวลกล้ามเนื้อ 

การคัดเลือกตัวอย่างเริ่มด้วยการเลือกต�ำบลตัวอย่างที่มี
สัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 10 ของประชากรทั้งหมด อ�ำเภอ
สัตหีบมี 5 ต�ำบล และมี 4 ต�ำบลที่มีสัดส่วนผู้สูงอายุมากกว่า 
ร้อยละ 10 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (simple random 
sampling) เลอืกมา 2 ต�ำบล ก�ำหนดจ�ำนวนตัวอย่างจากแต่ละต�ำบล
ตามสัดส่วนประชากร ส�ำหรับการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ 
ใช้การคัดเลือกโดยความสมัครใจเนื่องจากมีการเก็บข้อมูลหลาย
อย่างที่ใช้อุปกรณ์ซ่ึงเคลื่อนย้ายล�ำบาก ใช้เวลาในการเก็บข้อมูล
นานและต้องอาศัยความร่วมมือจากกลุ่มตัวอย่างมาก ผู้สูงอายุที่
สมัครใจและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จะได้รับการชี้แจงรายละเอียด
ขัน้ตอนการเข้าร่วมการวจิยัจนเป็นทีเ่ข้าใจอย่างถ่องแท้ก่อนลงนาม 
ในเอกสารยินยอมตนเข้าร่วมการวิจัย 

การก�ำหนดขนาดตัวอย่างใช้ค�ำนวณสูตรประมาณค่า
สัดส่วนของ Cochran (1977) อ้างอิงใน Koonkaew15 ค่าสัดส่วน
ประชากรทีค่าดหวงั (expected proportion) อ้างองิผลการศึกษา
ของ Promklang7 ที่พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ
ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร ร้อยละ 9.6 (p = 
0.096) จ�ำนวนประชากรสูงอายุในอ�ำเภอสัตหีบ คือ 17,547 ราย 
ก�ำหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95% เท่ากับ 1.96 และค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรับได้ 5% เท่ากับ 0.05 ได้จ�ำนวนตัวอย่าง 133 ราย 
เพือ่ป้องกนัความคลาดเคลือ่นและความไม่สมบรูณ์ของข้อมลู ผูว้จัิย
ได้เพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 10 รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  
จ�ำนวน 147 ราย

การเก็บรวบรวมข้อมูลด�ำเนินการโดยผู้วิจัย ใช้สถานที่ของ
ชมรมผูส้งูอายขุองแต่ละต�ำบล เคร่ืองมอืท่ีใช้ในการวจิยั แบ่งตามวธิี
การเก็บรวบรวมข้อมูลดังน้ี  1) การสัมภาษณ์ตามแบบสัมภาษณ์
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นประกอบด้วยข้อมูลทั่วไป จ�ำนวน 9 ข้อ และข้อมูล
สุขภาพ จ�ำนวน 8 ข้อ และแบบสอบถามกิจกรรมทางกายของ 
Global Physical Activity Questionnaire (GPAQ) version 2 
แปลโดยกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข16 มีข้อค�ำถามกิจกรรม
ทางกายจ�ำนวน 16 ข้อ ความหนักเบาของการออกแรงกายใน
กิจกรรมทางกายลักษณะต่าง ๆ  ใช้การแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกาย
ต้องใช้ไปต่อนาทีต่อวันและต่อสัปดาห์ โดยการค�ำนวณเป็นค่า 
metabolic equivalent (MET) ใช้เกณฑ์การแบ่งกจิกรรมทางกาย
ออกเป็น 3 ระดับคอื กิจกรรมทางกายระดบัหนัก มีค่า ≥1,500 METs 
ระดบัปานกลาง มค่ีา ≥600 METs และระดบัเบา มค่ีาน้อยกว่า<600 
METs และใช้เกณฑ์กิจกรรมทางกายเพียงพอ หมายถึง การมี
กิจกรรมทางกายต้ังแต่ระดับปานกลางขึ้นไปหรือ≥600 METs17 

2) การชั่งน�้ำหนัก วัดส่วนสูง และค�ำนวณดัชนีมวลกายด้วยสูตร 
น�ำ้หนักเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกก�ำลงัสอง ใช้เกณฑ์
การแจกแจงระดับดัชนีมวลกายตามเกณฑ์ของคนเอเชีย18  3) การ
ประเมนิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยใช้ตามเกณฑ์ของ Asian Working 
Group for Sarcopenia (AWGS)5 ประกอบด้วย  1) วัดมวล 
กล้ามเนื้อด้วยเครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกายโดยเครื่อง
วัด BIA รุ่น Omron HBF: 3622)  2) การวัดความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ ด้วยการวัดแรงบีบมือ (hand grip) โดยใช้เครื่องวัดแรง
บีบมือ Camry รุ่น EH101 และ  3) การวัดสมรรถภาพทางกาย 
ด้วยการทดสอบอัตราเร็วในการเดิน (gait speed) ใช้เทปพลาสติก 
วัดระยะทางและนาฬิกาจับเวลา โดยให้ผู้ทดสอบเดินด้วยความเร็ว
ปกตใินระยะทาง 6 เมตร เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย6 

ประกอบด้วย ข้อ 1. มวลกล้ามเนื้อต�่ำ (low muscle mass) คือมี
ค่ามวลกล้ามเนื้อที่ได้จากการวัดด้วยเครื่องวัด BIA ต�่ำกว่า 7.0 kg/
m2 ในเพศชาย และต�่ำกว่า 5.7 kg/m2 ในเพศหญิง ข้อ 2. ความ 
แขง็แรงของกล้ามเน้ือต�ำ่ (low muscular strength) คือวดัแรงบบี
มือ (handgrip strength; HS) ได้ต�่ำกว่า 26 กิโลกรัมในเพศชาย 
และต�่ำกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง และ ข้อ 3. สมรรถภาพทาง
กายต�่ำ คือ อัตราเร็วในการเดิน ≤ 0.8 เมตร/วินาที ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง การวินิจฉัยว่ามีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ต้องมีเกณฑ์ข้อ 
1. ร่วมกบั ข้อ 2. หรือ ข้อ 3. และยงัใช้แบ่งความรนุแรง (ตารางที ่1)

ตารางที่ 1 การแบ่งความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ความรุนแรง
(จากน้อยไปมาก)

มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทางกาย

Pre-sarcopenia  ลดลง -

หรือ

-

Sarcopenia  ลดลง ลดลง ลดลง

Severe sarcopenia  ลดลง ลดลง ลดลง

วารสารกรมการแพทย์ • ปีที่ 46  ฉบับที่ 2  เมษายน - มิถุนายน 2564

105



และ 4) การประเมินอาหารบริโภคด้วยวิธีการแบบผสม19 
คือวิธีการสัมภาษณ์อาหารบริโภคทบทวนความจ�ำย้อนหลัง 24 
ชั่วโมง (24-hour recall) ร่วมกับการบันทึกอาหารบริโภค (food 
record) ติดต่อกัน 2 วันรวม 3 วัน ข้อมูลอาหารบริโภคที่ได้ทั้ง 3 
วนั น�ำมาจ�ำแนกชนดิและปริมาณอาหารทีตั่วอย่างแต่ละคนบรโิภค
ในแต่ละวนัตามหมวดอาหาร ได้แก่ หมวดนม หมวดข้าวแป้ง หมวด
เนื้อสัตว์ หมวดผัก หมวดผลไม้ และหมวดไขมัน โดยน�ำปริมาณ
อาหารในหมวดเดียวกันมารวมกัน และค�ำนวณหาค่าเฉลี่ยปริมาณ
อาหารแต่ละหมวดท่ีบริโภคต่อวัน หลังจากนั้นจึงน�ำมาค�ำนวณ
หาปริมาณพลังงานและโปรตีนโดยการค�ำนวณเทียบจากรายการ 
อาหารแลกเปลี่ยน (food exchange list)20

การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ใน
การวิเคราะห์ข้อมูลประกอบด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
ความสัมพันธ์ด้วยสถิติการทดสอบไคสแควร์ (chi-square test)
และวเิคราะห์การถดถอยโลจสีติกหลายตัวแปร (multiple logistic  
regression analysis)

การวจิยันีไ้ด้รบัการพจิารณาและอนมุตั ิจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สาขามนุษยนิเวศศาสตร ์
มหาวิทยาสุโขทัยธรรมาธิราช 

ผล 
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ�ำนวน 147 ราย ส่วนใหญ่เป็นเพศ

หญิง (ร้อยละ 83.7) มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี (ร้อยละ 72.8) อายุ
เฉลี่ย 67.3 ± 5.4 ปี มีสถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 67.3) พักอาศัย
อยู่กับคู่สมรสหรือบุตรหลาน (ร้อยละ 43.3 และร้อยละ 40.1 ตาม
ล�ำดับ) ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 
(ร้อยละ 55.1) เกือบครึ่งหนึ่งที่ไม่ได้ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 48.3) 
มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 6,000 บาท (ร้อยละ65.3) โดยมีรายได้
พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ (ร้อยละ 46.3) ที่มีรายได้พอใช้จ่ายและ 

เหลือเก็บเพียงร้อยละ 28.6 เท่านั้น 
ด้านสขุภาพ กลุม่ตวัอย่างร้อยละ 72.1 มโีรคประจ�ำตวั และ

โรคประจ�ำตวัทีเ่ป็นเรยีงล�ำดบัจากมากไปน้อย คอื ความดนัโลหติสงู  
ไขมันในเลือดสูง เบาหวาน และข้ออักเสบ/ข้อเสื่อม กลุ่มตัวอย่างที่
มีประวัติหกล้มในรอบ 1 ปีที่ผ่านมาคิดเป็นร้อยละ 21.1 และส่วน
ใหญ่มีดัชนีมวลกายในระดับอ้วน (≥ 25.0 กก./ม.2) คิดเป็นร้อยละ 
50.4 มีดัชนีมวลกายในระดับปกติและผอมเพียงร้อยละ 15.6 และ 
4.1 ตามล�ำดับ ด้านพฤติกรรมสุขภาพกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มี
กิจกรรมทางกายในระดับเพียงพอ (ร้อยละ 91.9) โดยมีกิจกรรม
ทางกายในระดับปานกลางมากที่สุด (ร้อยละ 87.7) มีเพียงร้อยละ 
8.2 เท่าน้ันที่มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ ปริมาณพลังงานและ
โปรตนีทีไ่ด้รบัจากอาหารบรโิภคเฉลีย่ต่อวนั ในผูส้งูอายชุายเท่ากบั 
1,143 ± 172.75 กโิลแคลอร ีและโปรตนี 40.9 ± 9.20 กรมั ซึง่น้อย
กว่าผู้สูงอายุหญิง (พลังงาน 1,229.14 ± 158.87 กิโลแคลอรี และ
โปรตีน 43.21 ± 9.62 กรัม) การศึกษาครั้งนี้ไม่ได้ศึกษาตัวแปรการ
สบูบหุรีแ่ละการดืม่เครือ่งทีม่แีอลกอฮอล์ เนือ่งจากข้อมลูการส�ำรวจ
และการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ผู้สูงอายุสูบบุหรี่และดื่มเครื่องดื่มที่มี 
แอลกอฮอล์น้อยมาก13

ผลการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยทั้ง 3 ด้าน พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีมวลกล้ามเน้ือต�่ำ จ�ำนวน 86 ราย คิดเป็นร้อยละ 
58.5 ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ต�ำ่ จ�ำนวน 34 ราย คดิเป็นร้อยละ 
23.1 และสมรรถภาพทางกายต�่ำ จ�ำนวน 41 ราย คิดเป็นร้อยละ 
27.9 เมื่อใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตาม AWGS 
พบความชกุของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุม่ตวัอย่างจ�ำนวน 71 
ราย คิดเป็นร้อยละ 48.3 ในจ�ำนวนนี้มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ระดับรนุแรง จ�ำนวน 21 ราย คิดเป็นร้อยละ 14.3 โดยพบภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในชาย 18 ราย คิดเป็นร้อยละ 75 ซึ่งมากกว่าหญิงที่ 
พบ 53 ราย คิดเป็นร้อยละ 43.3 (ตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกตามภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ชาย (n=24) หญิง (n=123) รวม (n=147)

จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ จ�ำนวน ร้อยละ

No-sarcopenia 6 25.0 55 44.7 61 41.5

Pre-sarcopenia 0 0.0 15 12.2 15 10.2

Sarcopenia 8 33.3 42 34.1 50 34.0

Severe-sarcopenia 10 41.7 11 8.9 21 14.3

การวิเคราะห์ปัจจยัท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อยซึ่งจ�ำแนกเป็น 3 กลุ่มปัจจัย คือ ได้แก่ปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัย
ด้านสุขภาพ และปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพผลการวิเคราะห์
ด้วยการทดสอบไคสแควร์พบว่า ตัวแปรที่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติได้แก่ เพศ อายุ ระดับ
การศึกษา ความเพียงพอของรายได้ ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทาง
กาย และ พลังงานและสารอาหารโปรตีนที่ได้รับจากอาหารบริโภค 
(ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ปัจจัย
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

p-valueไม่มี (n = 76) มี (n = 71)

n % n %

ปัจจัยส่วนบุคคล
เพศ

  ชาย 6 25.0 18 75.0 0.004*

  หญิง 70 56.9 53 43.1

อายุ (ปี)

  60-69 63 58.9 44 41.1 0.009*

  ≥70 13 32.5 27 67.5

ระดับการศึกษา

  ประถมศึกษา 46 56.8 35 43.2 0.015*

  มัธยมศึกษา 12 33.3 24 66.7

  ปริญญาตรี/สูงกว่า 18 60.0 12 40.0

ความเพียงพอของรายได้

  พอใช้จ่ายและเหลือเก็บ 27 64.3 15 35.7 0.024*

  พอใช้จ่ายแต่ไม่เหลือเก็บ 27 39.7 41 60.3

  ไม่พอใช้จ่าย 22 59.5 15 40.5

ปัจจัยด้านสุขภาพ

การมีโรคประจ�ำตัว

  ไม่มี 24 58.5 17 41.5 0.302

  มี 52 49.1 54 50.9

การหกล้มใน 1 ปีที่ผ่านมา

  ไม่เคย 56 76.7 17 23.3 0.108

  เคย 20 27.0 54 73.0

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

  ผอม (< 18.5) 3 50.0 3 50.0 <0.001*

  ปกติ (18.5–22.9) 9 39.1 14 60.9

  น�้ำหนักเกิน(23.0–24.9) 11 25.0 33 75.0

  อ้วน (≥25.0) 53 71.6 21 28.4

พฤติกรรมสุขภาพ

กิจกรรมทางกาย (METs)

  น้อย (<600) 3 25.0 9 75.0 0.011*

  ปานกลาง –มาก (≥ 600) 73 54.1 62 45.9

พลังงาน (กิโลแคลอรี/วัน)

  ≤ 1,000 3 3.9 12 16.9 0.005*

  1,000 – 1,199 15 19.7 24 33.8

  1,200 – 1,399 49 64.5 29 40.8

  ≥1,400 9 11.8 6 8.5
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ปัจจัย
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

p-valueไม่มี (n = 76) มี (n = 71)

n % n %

โปรตีน (กรัม/วัน)

  <40.0 9 15.8 48 84.2 <0.001*

  ≥40.0 67 74.4 23 25.6
*p-value<0.05

METs คือ หน่วยของพลังงานที่ใช้ในการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกก�ำลังกาย 

เม่ือน�ำตวัแปรท่ีมคีวามสมัพนัธ์กบัการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้ 
น้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p-value <0.5) มาท�ำการวิเคราะห์ 
ด้วย multiple logistic regressionพบตัวแปรท่ีมีความสัมพันธ ์
กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.05) (ตารางที่ 4) ได้แก่ เพศชายมีโอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 3.75เท่า เมื่อเทียบกับเพศหญิง
อายุที่มากขึ้นโดยพบผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 70 ปีขึ้นไป มีโอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 5.54 เท่า เมื่อเทียบกับ 
ผู้สูงอายุ 60-69 ปีผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายในระดับผอม (ดัชนี 
มวลกาย <18.5 กก./ม.2) มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวล 

กล้ามเนือ้น้อย 5.79 เท่า เมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายทุีม่ดีชันมีวลกายปกติ 
และนอกจากนี้พบว่า ผู้สูงอายุที่มีดัชนีมวลกายระดับเกินมีโอกาส
เสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 1.93 เมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายทุีม่ดีชันี
มวลกายปกต ิและปรมิาณโปรตนีทีไ่ด้รบัจากอาหารบรโิภคน้อยโดย
พบผูส้งูอายทุีไ่ด้รับโปรตนีน้อยกว่า 60 กรัมต่อวนั เริม่มโีอกาสเส่ียง
ต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยโดยผูส้งูอายทุีไ่ด้รับโปรตีนเฉล่ีย 
40.0-59.9 และน้อยกว่า 40 กรัม มีโอกาสเสี่ยงการเกิดภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย 1.22 และเพิม่เป็น 4.95 เท่าตามล�ำดบั เมือ่เทยีบกับ 
ผู้ที่ได้รับโปรตีนมากกว่า 60 กรัม 

ตารางที่ 4 Adjusted odds ratioของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ปัจจัย Adjusted odds ratio 95% CI p-value

เพศ

  ชาย 3.750 1.071-5.590 0.033*

  หญิง 1 - -

อายุ (ปี)

  60-69 1 - -

  ≥70 5.542 1.073-8.052 0.001*

ดัชนีมวลกาย (กก./ม.2)

  ผอม (< 18.5) 5.790 1.001-6.161 0.001*

  ปกติ (18.5–22.9) 1 - -

  น�้ำหนักเกิน (23.0–24.9) 1.929 1.096-5.680 0.017*

  อ้วน (≥25.0) 0.009 0.004-2.893 0.471

โปรตีน (กรัม/วัน)

  <40.0 4.948 1.238-5.292 <0.001*

   40.0 – 59.9 1.221 1.019-4.776 0.009*

   ≥60 1 -
*p-value <0.05, CI = Confident Interval (ช่วงแห่งความเชื่อมั่น)

ตารางที่ 3 ความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ต่อ)

วิจารณ ์
ผลการศึกษาพบความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน

กลุ่มผู้สูงอายุร้อยละ 48.3 ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา10 ที่ท�ำการ

ศึกษากับกลุ่มผู ้สูงอายุในเขตชนบทของอ�ำเภออัมพวา จังหวัด
สมุทรสงคราม (ร้อยละ 30.5) ซึ่งน่าจะเป็นกลุ่มตัวอย่างที่อยู ่
ในพ้ืนที่ใกล้ความเจริญมากกว่า แต่เมื่อเทียบกับอัตราความชุก
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ของภาวะมวลกล้ามเนื้อท่ีพบในเขตเมือง คือ ชุมชนแออัด เขต
กรุงเทพมหานคร7 คลินิกผู้สูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย21 และชมุชนเทศบาลเมอืงขอนแก่น8 พบอตัราความ
ชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยต�ำ่กว่ามาก คอืร้อยละ 9.6, 10 และ 
13.6 ตามล�ำดับ อตัราความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยทีไ่ด้จาก
การศึกษานี้ยังมีข้อจ�ำกัดในการน�ำไปอ้างอิง โดยเฉพาะส�ำหรับเพศ 
ชายเนื่องจากจ�ำนวนตัวอย่างเพศชายค่อนข้างน้อย การที่ตัวอย่าง
ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิน่าจะเป็นผลจากการเลอืกตวัอย่างโดยความ
สมคัรใจ เนือ่งจากตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นสมาชกิชมรมผูส้งูอายซุึง่โดย
ทัว่ไปเพศหญิงมักจะมคีวามสนใจเข้าร่วมกจิกรรมในชมรมมากกว่า
เพศชาย อย่างไรก็ตาม สัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างในการศึกษานี ้
ใกล้เคยีงกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีก่ลุม่ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นหญงิ คอื 
ร้อยละ 74.59 ร้อยละ 81.821 และ ร้อยละ 85.57 ดังนั้น ผลที่ได้
จากการศึกษาน่าจะช่วยสนับสนุนได้ว่า ผู้สูงอายุท่ีอาศัยในเขต
ชนบทจะมีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้มากกว่าผู้สูงอายุ
ที่อาศัยในเขตเมือง 

ปัจจยัส่วนบคุคลทีพ่บเพศชายมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะ 
มวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่าหญิงอาจเนื่องมาจากเพศชายได้รับ
พลังงานและโปรตีนจากอาหารบริโภคและมีกิจกรรมทางกาย
น้อยกว่าเพศหญิง สอดคล้องกับ Alice10 แต่ไม่สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Patel11 และอายุที่มากขึ้นยิ่งมีโอกาสเสี่ยงต่อภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยที่มากขึ้น สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาในกลุ่ม 
ผู้สูงอายุไทย9และกลุ่มผู้สูงอายุในต่างประเทศ10,11 และทฤษฎีการ 
สงูวยั เกีย่วกบักระบวนการสงูอายทุางสรรีวทิยาทีม่กีารเปลีย่นแปลง
ภายในทางเสื่อมของอวัยวะและระบบต่างๆ ในร่างกายจะเกิดขึ้น
อย่างต่อเนื่องท�ำให้มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นผลให้มีความ 
แข็งแรงและก�ำลงักล้ามเนือ้ลดลง โดยทัว่ไปก�ำลงักล้ามเน้ือจะลดลง
ในอัตราร้อยละ 15-20 โดยประมาณในระหว่างช่วงอายุ 40-60 ปี 
มากน้อยตามการดแูลสมรรถภาพร่างกาย3 ส�ำหรบัปัจจัยส่วนบุคคล
ที่พบมีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ (ตารางที่ 3) ได้แก่ ระดับการศึกษา และความเพียงพอ
ของรายได้ โดยผู้สูงอายุท่ีจบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา และม ี
รายได้เพยีงพอแต่ไม่เหลอืเกบ็ มสีดัส่วนของผู้ท่ีมภีาวะมวลกล้ามเนือ้ 
น้อยมากกว่า แต่ไม่พบความสัมพันธ์ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย 
multiple logistic regression แสดงว่า ตัวแปรดังกล่าวไม่ส่งผล
ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยตรง 

ปัจจัยด้านสุขภาพที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย พบเพียงปัจจัยเดียว คือ ดัชนีมวลกาย โดยผู้สูงอายุ 
ที่มีดัชนีมวลกายในเกณฑ์ผอม และในเกณฑ์ระดับน�้ำหนักเกินมี
ความเสีย่งต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเมือ่เทยีบกบัผูส้งูอายุ
ที่มีดัชนีมวลกายปกติ (ดัชนีมวลกาย 18.5-22.9 กก./ม.2) ซึ่งเป็น
เกณฑ์ดชันมีวลกายส�ำหรบัชาวเอเชยี21ซึง่คล้ายคลงึกบัการศึกษาใน
ผูส้งูอายใุนชนบทไทย9 ทีพ่บผูส้งูอายทุีม่ดัีชนมีวลกายระดบัปกติและ
ระดับผอม มีค่า adjusted odds ratio 4.7 (95% CI = 2.23-9.92) 
และ 12.8 (95% CI = 3.85-42.82) เมือ่เทียบกับดัชนมีวลกาย >23 
กก./ม.2และการศึกษา QiukuiHao13 ที่พบว่า ดัชนีมวลกายมีความ
สัมพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในเชิงผกผนั และการศกึษาของ 

Alice10 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่มีลักษณะผอมบางแสดงให้เห็นถึงความ 
บกพร่องหรือความเสื่อมของกล้ามเนื้อมากกว่า	

ปัจจัยด้านพฤติกรรมสุขภาพ การบริโภคอาหารและ
กจิกรรมทางกายเป็นปัจจยัพืน้ฐานส�ำคญัของสขุภาพส�ำหรับคนทุก
กลุ่มวัยรวมทั้งวัยสูงอายุ วัยสูงอายุจะมีความต้องการพลังงานลด
ลงแต่ยังคงต้องการโปรตีนและสารอาหารอื่นๆ หลายชนิดเท่ากับ
วัยผู้ใหญ่ โปรตีนเป็นสารอาหารที่มีบทบาทส�ำคัญส�ำหรับการสร้าง
มวลกล้ามเน้ือ ผู้สูงอายุจ�ำเป็นต้องได้รับโปรตีนอย่างเพียงพอเพื่อ
ชดเชยการสลายของมวลกล้ามเน้ือท่ีเกดิขึน้อย่างรวดเร็ว การบรโิภค
อาหารทีม่โีปรตนีในปรมิาณทีเ่พยีงพอร่วมกบัการได้รบัพลงังานและ
มีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม จะช่วยให้ร่างกายใช้โปรตีนอย่าง
มีประสิทธิภาพ23 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุที่ได้รับโปรตีนใน
ปริมาณที่น้อยจะมีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ในสัดส่วนที่เพิ่มข้ึน โดยเฉพาะเมื่อได้รับโปรตีนจากอาหารบริโภค
น้อยกว่า 40 กรัมต่อวันซึ่งน้อยกว่าร้อยละ 80 ของปริมาณที่ควร 
ได้รบัส�ำหรบัผูส้งูอายไุทย24 ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาของ Bae12 ที่
พบว่าปรมิาณโปรตนีทีไ่ด้รบั มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้ 
น้อยในกลุ่มอายุตั้งแต่ 65 ปีขึ้นไป ในเชิงผกผันส�ำหรับพลังงานที ่
ได้รบัจากอาหารบรโิภค แม้จะไม่พบความสมัพนัธ์ภายหลงัการวเิคราะห์ 
ด้วย multiple logistic regression แต่การได้รับพลังงานที่เพียง
พอจะช่วยป้องกันการน�ำมวลกล้ามเนื้อมาสลายเป็นพลังงาน ผลใน
ตารางที ่2 แสดงให้เหน็แนวโน้มของผูส้งูอายทุีไ่ด้รบัพลงังานน้อยจะ
มีสัดส่วนของผู้ที่มีกล้ามเน้ือน้อยสูงกว่าผู้ที่ได้รับพลังงานมากกว่า 
ส�ำหรบักจิกรรมทางกายการวจิยัคร้ังน้ี พบว่ามคีวามสมัพันธ์กับภาวะ
มวลกล้ามเนือ้น้อยโดยกลุม่ตวัอย่างทีม่กีจิกรรมทางกายไม่เพยีงพอ
มสีดัส่วนภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่ากลุม่ตวัอย่างทีม่กิีจกรรม
ทางกายเพียงพอ (ตารางที ่3) สอดคล้องกบั Bae12 และ Promklang7 

แต่ภายหลังการวิเคราะห์ด้วย multiple logistic regression 
ไม่พบความสัมพันธ์อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติอาจเน่ืองจากการ
ประเมินกิจกรรมทางกายด้วยแบบสอบถาม GPAQ เป็นการ
ประเมินกิจกรรมทางกายทั่วไปที่ไม่ได้เน้นกิจกรรมทางกายที่เสริม
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการใช้แบบสอบถาม GPAQ 
อาจให้ค่าการประเมินที่มากกว่าความเป็นจริง25 โดยเฉพาะใน 
ผู้สูงอายุ ท�ำให้พบผู้สูงอายุมากกว่าร้อยละ 90 ที่มีกิจกรรมทางกาย 
ในระดับเพียงพอ

สรุป
ผู้สูงอายุในชนบทของอ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี มีอัตรา

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและปัจจัยที่สัมพันธ์กับภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ เพศชาย อายุที่เพิ่ม
ขึ้น ดัชนีมวลกายที่ในระดับผอม และการได้รับสารอาหารโปรตีน
จากอาหารบริโภคในปริมาณน้อย จากอัตราความชุกของภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยที่ค่อนข้างสูง จึงควรมีการคัดกรองภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุในชุมชน ด้วยการทดสอบแรงบีบมือและ
สมรรถภาพทางกายก่อนถ้าพบปัญหาอย่างใดอย่างหนึง่ จงึท�ำการวัด
องค์ประกอบของร่างกาย และควรมีการส่งเสริมการบริโภคอาหาร
ที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุเพ่ือให้ได้รับโปรตีนที่มีคุณภาพดีและ
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พลังงานอย่างเพียงพอ รวมทั้งเพิ่มกิจกรรมทางกายประเภทใช้แรง
ต้านเพื่อช่วยรักษาและเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือใน 
ผู้สูงอายุนอกเหนือจากกิจกรรมทางกายทั่วไปซึ่งจะมีผลช่วยรักษา
น�้ำหนักตัวที่เหมาะสมส�ำหรับผู้สูงอายุอีกด้วย

การน�ำผลการศกึษาวจิยัไปใช้ควรพจิารณาข้อจ�ำกัดของงาน 
วิจัยเกี่ยวกับจ�ำนวนตัวอย่างเพศชายที่มีจ�ำนวนค่อนข้างน้อย การ
ศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาสัดส่วนของกลุ่มตัวอย่างให้เหมาะสม 

ในด้านเพศ และควรเลือกใช้เครื่องมือส�ำหรับการประเมินกิจกรรม
ทางกายในรูปแบบอืน่ๆ ทีม่คีวามเทีย่งตรงเหมาะสมส�ำหรบัผูส้งูอายุ 
และสามารถวัดกิจกรรมทางกายที่แท้จริง 

กิตติกรรมประกาศ
ขอขอบคุณผู้สูงอายุที่เป็นกลุ่มตัวอย่างทุกท่านที่เสียสละ

เวลา และให้ความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล
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