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บทคััดย่่อ
หลัักการและเหตุุผล 	 :	 อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทำให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงของระบบต่่างๆ ในร่่างกาย รวมถึึงมวลกล้้ามเนื้้�อ 

		  และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลง ทำให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

วััตถุุประสงค์์ 	 :	 เพื่่�อศึกึษาความชุุกและปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศัยั 

		  อยู่่�ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา 	 :	 ศึึกษาเชิิงพรรณนาและเชิิงวิิเคราะห์์แบบภาคตััดขวาง ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป 

		  ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ ช่่วงกุุมภาพัันธ์์-เมษายน พ.ศ. 2567 เก็็บข้้อมููลโดยใช้้ 

		  แบบสัมภาษณ์์ ตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อด้้วยเคร่ื่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย ตรวจความ 

		  แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยการวััดแรงบีีบมืือ ตรวจสมรรถภาพทางกายด้้วยการ 

		วั  ัดอััตราเร็็วในการเดิินระยะ 6 เมตรและการลุุกนั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง วิินิิจฉััยภาวะมวล 

		  กล้้ามเนื้้�อน้้อยตามเกณฑ์์ Asian Working Group for Sarcopenia 2019 วิิเคราะห์ ์

		ข้  อ้มููลด้ว้ยสถิติิิิ�เชิงิพรรณนาได้แ้ก่่ ความถี่่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน และ 

		สถิ  ิติิเชิิงวิิเคราะห์์ ได้้แก่่ chi-Square test, independent t-test, univariable  

		  และ multiple logistic regression

ผลการศึึกษา 	 :	ผู้ ้�เข้้าร่่วมการวิิจััย 154 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือก 150 ราย (ร้้อยละ 97.4) พบว่่ามีีภาวะ 

		  มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 78 ราย (ร้้อยละ 52.0) และมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ 

		น้  อ้ยชนิดิรุนุแรง (Severe sarcopenia) 28 ราย (ร้้อยละ 18.7) พิจิารณาแยกรายปััจจัยั 

		  พบว่่า ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย  

		  OR=0.80(P<0.001) รอบต้้นแขน OR=0.78(P<0.001) รอบเอว OR=0.95 (P=0.01)  

		  รอบน่อ่ง OR=0.81 (P<0.001) และโรคประจำตัวั OR=0.38 (P=0.03) พิจิารณาปัจัจัยั 

		  ร่่วมพบว่่าปััจจััยที่่�มีีนััยสำคััญทางสถิิติิได้้แก่่ อายุุ aOR=1.09 (P=0.02) และดััชนีีมวลกาย  

		  aOR=0.79 (P<0.001) ปัจัจัยัที่่�มีีนัยัสำคัญัทางคลินิิกิได้แ้ก่ ่การไม่ม่ีีผู้้�ดููแล (aOR=2.10)  

		  และผู้้�ที่่�มีีความเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม (aOR=3.43)

สรุุป 	 :	 2 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น 

		  จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ปััจจััยป้้องกัันคืือ ดััชนีีมวลกาย

คำสำคััญ  	 :	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ผู้้�สููงอายุุ
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ABSTRACT  
Background 	 :	 Aging causes changes in body systems, including decreased muscle mass  
		  and muscle strength causing Sarcopenia in elderly.
Objective 	 :	 To study the prevalence and factors related to Sarcopenia in Elderly in  
		  Si Sa Ket Municipality.
Methods 	 :	 Cross-sectional descriptive and analytical study, comprising elderly  
		  (aged ≥ 60) in Si Sa Ket Municipality during February-April 2024, Data were  
		  collected using interview form, muscle mass measured by bioelectrical   
		  impedance Analysis (BIA), muscle strength measured by handgrip-strength,  
		  physical performance measured by gait speed of 6-meters walking and  
		  standing up 5-times chair stand. Sarcopenia was diagnosed according to  
		  Asian Working Group for Sarcopenia 2019 criteria. Data were analyzed  
		  using descriptive statistics such as frequency, percentage, mean±SD and  

		  analytical statistics including chi-Square test, independent t-test,  
		  univariable and multiple logistic regression.
Results 	 :	 154 participants were included 150 (97.4%). Prevalence of Sarcopenia  
		  78 cases (52.0%) and Severe sarcopenia 28 cases (18.7%). Factors  
		  affecting sarcopenia ; by univariable logistic regression included body  
		  mass index OR=0.80 (p<0.001), mid-arm circumference OR=0.78 (p<0.001),  
		  waist circumference OR=0.95 (p=0.01), calf circumference OR=0.81 (p<0.001)  
		  and underlying diseases OR=0.38 (P=0.03), by multivariable logistic  
		  regression; age aOR=1.09 (P=0.02) and BMI  aOR = 0.79 (P<0.001). Furthermore,  
		  factors with clinical significance were absence of caregiver (aOR = 2.10)  
		  and risk of dementia (aOR = 3.43).
Conclusion 	 :	 Two-thirds of elderly in Si Sa Ket Municipality have sarcopenia.  
		  Aged increases risk of sarcopenia. and protective factors include BMI.

Keywords 	 : 	 Sarcopenia, muscle mass, muscle strength, elderly.

หลัักการและเหตุุผล
	ส ถานการณ์์โลกในปััจจุุบัันสััดส่่วนประชากร 

สููงอายุุมีีแนวโน้ม้สููงขึ้้�นอย่่างต่อ่เนื่่�อง พ.ศ. 2566 ประเทศไทย

มีีประชากร 66.0 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 13.1 ล้้านคน 

(ร้้อยละ 19.9)(1) คาดการณ์์ว่่าจะเข้้าสู่่�สัังคมผู้้�สููงอายุุโดย

สมบููรณ์์คืือมีีสัดส่่วนผู้้�สููงอายุุมากกว่่าร้้อยละ 20 ในปีี 

พ.ศ. 2568(2) อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ส่ง่ผลให้เ้กิดิการเปลี่่�ยนแปลง

ของระบบต่างๆ ในร่่างกาย รวมถึึงมวลกล้้ามเนื้้�อและ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(Sarcopenia) หมายถึึง การสููญเสีียมวลกล้า้มเนื้้�อโครงร่า่ง

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ(3–5) เป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�ม

อาการผู้้�สููงอายุุ (Geriatric syndrome)(6) สมรรถภาพ

ของร่า่งกายที่่�เส่ื่�อมลง นำไปสู่่�ปัญัหาสุขุภาพต่า่งๆ ตามมา 

เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่่อการหกล้้มและกระดููกหััก ลดความ

สามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (activities of  

daily living; ADL) การเคลื่่�อนไหวผิิดปกติิ ติิดบ้้าน  

ติิดเตีียง ความจำบกพร่่อง เกิิดภาวะพึ่่�งพิิงหรืือต้้องการ

การดููแลระยะยาวและอาจนำไปสู่่�การเสีียชีีวิิตได้้(4,6) 

ปััญหาเหล่่านี้้�ทำให้้เกิิดค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษาพยาบาล

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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และยัังส่่งผลกระทบต่่อคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุและ

ครอบครัวั  ดังันั้้�นการคัดักรองประชากรที่่�มีีความเสี่่�ยงสููง

ที่่�จะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยจึึงมีีความสำคััญ เพื่่�อลด

หรืือชะลอภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ  

	 การศึึกษาเกี่่�ยวกัับความชุุกของภาวะมวล 

กล้้ามเนื้้�อน้้อยทั่่�วโลกพบว่่ามีีความชุุกท่ี่�แตกต่่างกััน 

ค่่อนข้้างมากตั้้�งแต่่ร้้อยละ 5.2-73.3(7-13) ทั้้�งนี้้�ขึ้้�นกัับ 

ปััจจััยหลายอย่่างรวมถึึงเกณฑ์์ที่่�ใช้้ในการวิินิิจฉััยที่่� 

แตกต่่างกััน เช่่น European Working Group on 

Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 2010 

(แก้ไ้ขเป็น็ EWGSOP2 ปี ีค.ศ. 2018), IWGS ปี ีค.ศ.2011, SCWD 

ปีี ค.ศ. 2011, FNIH ปีี ค.ศ.2014, Asia Working Group for  

Sarcopenia (AWGS) ปีี ค.ศ. 2014 (แก้้ไขปีี ค.ศ. 2019) 

เป็็นต้้น(3,7,9) การศึึกษาก่่อนหน้้านี้้�พบว่่าปััจจััยที่่�ส่่งผล 

ต่่อการเกิิดภาวะ มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเช่่น เพศ อายุุ  

ดััชนีีมวลกาย รอบเอว รอบน่อง สถานภาพสมรส  

โรคประจำตััว/โรคเรื้้�อรััง ประวััติิการดื่่�มแอลกอฮอล์์์�/ 

สููบบุุหรี่่� ประวััติิหกล้้ม การเจ็็บป่่วยนอนโรงพยาบาล  

ภาวะทุุพโภชนาการ การมีีกิิจกรรมทางกายในระดัับน้้อย

ถึึงปานกลาง ภาวะความจำบกพร่่องหรืือสมองเส่ื่�อม  

ภาวะซึึมเศร้า ความสามารถในการทำกิิจวัตรประจำวััน

ลดลง เป็็นต้้น(7-8,9-22)

	 ในไทยพบว่่าความชุุกในชุุมชนเมืืองกัับชนบท

แตกต่่างกัันค่่อนข้้างมาก (ร้้อยละ 9.6 และ 48.3 ตาม

ลำดัับ(18,22) ทั้้�งนี้้�การศึึกษาในต่่างจัังหวััดยัังค่่อนข้้างน้้อย  

ปีีงบประมาณ 2567 จัังหวััดศรีีสะเกษมีีประชากร  

1.45 ล้้านคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ 2.7 แสนคน (ร้้อยละ 18.7) 

เขตเทศบาลมีีประชากร 2.8 หม่ื่�นคน เป็็นผู้้�สููงอายุุ

ประมาณ 6 พัันคน (ร้้อยละ 21.1)(23) แต่่ยัังไม่่มีีการ

รวบรวมข้้อมููลภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุมาก่่อน 

ดัังนั้้�นผู้้�วิิจััยซึ่่�งเป็็น แพทย์เวชศาสตร์ครอบครััวดููแล 

ศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ จึึงได้้

ทำการศึึกษาเพ่ื่�อสำรวจความชุกุและปัจัจัยัที่่�เกี่่�ยวข้อ้งกับั

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุเพ่ื่�อนำไปใช้้เป็็น

แนวทางในการวางแผนบริการสาธารณสุุขเพื่่�อป้้องกััน/

ชะลอภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของผู้้�สููงอายุุในชุุมชน

วััตถุุประสงค์์ 
	 เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่� ใน 

เขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 

วิิธีีการศึึกษา
	 เป็น็การศึึกษาเชิงิพรรณาและเชิงิวิิเคราะห์์แบบ

ภาคตััดขวาง (Cross-sectional descriptive and  

analytical study) ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป  

ในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษช่่วงเดืือนกุุมภาพัันธ์์-

เมษายน พ.ศ. 2567 การวิิจัยันี้้�ได้ร้ับัการรับัรองจริยิธรรม  

การวิิจััยในมนุุษย์์ จากโรงพยาบาลศรีีสะเกษ SSKHREC 

No. 052/2566 วัันที่่�รัับรอง 22 กุุมภาพัันธ์์ พ.ศ. 2567

เกณฑ์์ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 เกณฑ์ก์ารคัดัเลืือกเข้า้ศึกึษา (Inclusion criteria) 

เป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีข้ึ้�นไป อาศััยอยู่่�ใน

เทศบาลเมืืองศรีีสะเกษอย่่างน้้อย 1 ปีี และมีีชื่่�ออยู่่�ใน

ทะเบีียนของศููนย์์สุุขภาพชุุมชน สามารถสื่่�อสารภาษา

ไทย/ภาษาท้้องถิ่่�นได้้ เกณฑ์์คััดออกจากการศึึกษา 

(Exclusion criteria) คืือ ผู้้�ที่่�มีีข้้อจำกััดในการใช้ ้

เคร่ื่�องวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ เช่่น ผู้้�ที่่�ฝัังอุุปกรณ์์ที่่�ใช้้ไฟฟ้้า  

ผู้้�ที่่�ไม่่สามารถเดิินหรืือทรงตััวได้้ด้ว้ยตนเอง หรืือมีีปัญหา

ด้้านการมองเห็็นขั้้�นรุุนแรง/ตาบอด

การสุ่่�มตััวอย่่าง
	สุ่่� มตััวอย่่างแบบ cluster random sampling 

โดยสุ่่�มเลืือกศููนย์์สุุขภาพชุุมชนในเขตเทศบาลเมืือง

ศรีีสะเกษทั้้�งหมด 5 ศููนย์์ ซึ่่�งสุ่่�มได้้ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ที่่� 4 และ 5 จากนั้้�นสุ่่�มรายชื่่�อประชากรผู้้�สููงอายุุของทั้้�ง 

2 ศููนย์์ โดยวิิธีี simple random sampling
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การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 การคำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่าง อ้้างอิิงจาก 

งานวิิจััยก่่อนหน้้า(22) คำนวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างโดยใช้้  

ค่่าสััดส่่วนของประชากรและแทนค่่าสััดส่่วนผู้้�สููงอายุ ุ

ที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเท่่ากัับ 0.096 กำหนดค่่า 

p-value significant เท่่ากัับ 0.05 คำนวณจำนวน

ตััวอย่่างได้้ 134 ราย เพื่่�อป้้องกัันข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์จึึงเก็็บ

ข้้อมููลเพิ่่�มร้้อยละ 15 ดัังนั้้�นเก็็บข้้อมููลทั้้�งสิ้้�น 154 ราย

เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย
	 เก็บ็ข้อ้มููลโดยใช้แ้บบสัมภาษณ์์ แบ่ง่เป็็นข้อ้มููล

ทั่่�วไปและข้้อมููลสุุขภาพ ใช้้แบบคัดกรองสุุขภาพ ได้้แก่่ 

แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ื่�อม (TMSE)  30 คะแนน  

หากได้้คะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 23 ถืือว่่ามีีความเส่ี่�ยง 

ต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (risk of dementia) แบบประเมิิน

กิิจวััตรประจำวััน (Barthel Activities of Daily Living) 

20 คะแนน หากได้้คะแนนน้้อยกว่่า 12 ถืือว่่ามีีภาวะ 

พึ่่�งพิิง แบบคัดกรองภาวะโภชนาการ (mini nutrition 

assessment; MNA) 14 คะแนน หากได้้คะแนน 8 -11 

ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร หากคะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 7 ถืือว่่าขาดสารอาหาร แบบคััด

กรองโรคซึึมเศร้้า (2Q/9Q) ถ้้า 2Q มีีข้้อใดข้้อหนึ่่�งหรืือ

ทั้้�ง 2 ข้้อ ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงหรืือมีีแนวโน้้มท่ี่�จะเป็็น 

โรคซึึมเศร้้าจะประเมิินต่่อด้้วย 9Q หากได้้คะแนน 0-6 

ถืือว่่าไม่่มีีอาการของโรคซึึมเศร้้าหรืือมีีอาการของโรค 

ซึึมเศร้้าหากได้้ตั้้�งแต่่ 7 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีภาวะ 

ซึึมเศร้า แบบคัดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F) 

10 คะแนน หากได้้คะแนนมากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 4 ถืือว่่า 

มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 การวััดขนาดต้้นแขน วัดับริเิวณกึ่่�งกลางต้้นแขน  

การวัดัขนาดน่อ่ง วัดับริเิวณน่อ่งที่่�กว้า้งสุดุ การวัดัรอบเอว 

วััดตรงจุุดกึ่่�งกลางระหว่่างกระดููกเชิิงกรานและชาย 

โครงซ่ี่�สุดุท้า้ย สายวัดัขนานกัับพื้้�น ตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อ

ด้้วยเคร่ื่�องวััดองค์์ประกอบของร่่างกาย (Bioelectrical 

Impedance Analysis: Omron Karada Scan HBF 375) 

ตรวจวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยการวััดแรง 

บีีบมืือโดยใช้้ GRIP STRENGTH DYNAMOMETER 

T.K.K. 5001 GRIP-A ตรวจสมรรถภาพทางกาย 

ด้ว้ยการวััดอัตัราเร็ว็ในการเดิิน (gait speed) ระยะ 6 เมตร 

และจัับเวลาลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (5-times chair 

stand) 

การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ส ถานที่่�เก็็บรวบรวมข้้อมููลคืือศาลาประชาคม/

ชมรมผู้้�สูู งอายุุของชุุมชนและศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

เก็็บข้อมููลแบบสััมภาษณ์์โดยผู้้�วิจััย พยาบาลวิิชาชีีพ  

และนัักวิิชาการสาธารณสุุขประจำศููนย์์สุุขภาพชุุมชน 

ที่่�ผ่่านการอบรมการเก็็บข้้อมููล ตรวจวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ 

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและตรวจสมรรถภาพ  

ทางกาย โดยนักัสุขุศึกึษา โรงพยาบาลศรีีสะเกษ นำข้อ้มููล

ที่่�ได้้บัันทึึกลงในแบบฟอร์์มเก็็บข้้อมููล (Data Record 

Form) ลงรหัสัข้อ้มููลเป็น็ตัวัเลข และวิเิคราะห์โ์ดยใช้ส้ถิติิิ

เกณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย
	อ้ ้างอิิงตามเกณฑ์์ Asian Working Group for 
Sarcopenia 2019(5) ซึ่่�งประกอบด้้วย
	 1)	 ค ว า ม แ ข็็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้้ า ม เ นื้้� อ ตํ่่� า  
(low muscular strength) คืือ แรงบีีบมืือ (handgrip 
strength) ต่่ำกว่่า 28 กิิโลกรััมในเพศชาย และต่่ำกว่่า 
18 กิิโลกรััมในเพศหญิิง 
	 2)	ส มรรถภาพทางกายต่่ำ (low physical 
performance) ได้้แก่่อััตราเร็็วในการเดิินระยะ 6 เมตร 
น้้อยกว่่า 1 เมตร/วิินาทีี หรืือลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง 
(5-times chair stand) มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี 
ทั้้�งชายและหญิิง หรืือ Short Physical Performance 
Battery score (SPPB) ซึ่่�งเป็น็การประเมิินความสามารถ
ทางกายในผู้้�สููงอายุุ ได้้แก่่ การยืืน การเดิิน และ 
การทรงตััว น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน
	 3)	 มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ (low muscle mass) คืือ
มวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำกว่่า 7.0kg/m2 ในเพศชาย และต่่ำกว่่า 
5.7kg/m2 ในเพศหญิิง โดยการวััดด้้วยเครื่่�องวััด 
องค์์ประกอบของร่่างกาย Bioelectrical Impedance 

Analysis 

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality
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	 หาก “มวลกล้า้มเนื้้�อต่่ำ” ร่ว่มกับั “ความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ” หรืือ “สมรรถภาพทางกายต่่ำ” 
วินิิจิฉัยัว่า่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia)  และ
หากมีีครบทั้้�ง 3 ข้้อ ถืือว่่าเป็็นภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
ชนิดรุนุแรง (Severe Sarcopenia) แต่ถ่้า้“ความแข็ง็แรง
ของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ” หรืือ “สมรรถภาพทางกายต่่ำ” อย่่างใด
อย่่างหนึ่่�ง ถืือว่่าเป็็นกลุ่่�ม Possible Sarcopenia

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 ใช้โ้ปรแกรมสำเร็จ็รููปวิเิคราะห์ข์้อ้มููลใช้ส้ถิติิเิชิงิ
พรรณนา แสดงค่่าความถ่ี่� ร้อ้ยละ ค่า่เฉล่ี่�ย ส่ว่นเบ่ี่�ยงเบน
มาตรฐานและสถิิติิ เชิิงวิิ เคราะห์์ chi-square test, 
independent t-test, univariable/multiple logistic 
regression

ผลการศึึกษา
	จ ากการศึึกษาความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ ผู้้�เข้้าร่่วม

การวิิจััยทั้้�งสิ้้�น 154 ราย ผ่่านเกณฑ์์คััดเลืือกเข้้าร่่วมงาน

วิิจััย 150 ราย (ร้้อยละ 97.4) คััดออก 4 ราย เนื่่�องจาก

ไม่่สามารถเดิินได้้ด้้วยตนเอง 3 ราย และไม่่สามารถ 

เก็็บข้้อมููลที่่�สำคััญได้้ครบ 1 ราย

ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน 

ผู้้�สููงอายุ	ุ

	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีมวลกล้้ามเนื้้�อต่่ำ 98 ราย 

(ร้้อยละ 65.3) ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ 40 ราย 

(ร้อ้ยละ 26.7) สมรรถนะทางกายต่่ำ 143 ราย (ร้้อยละ 95.3) 

ตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ 

AWGS 2019 พบว่า่มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia) 

78 ราย (ร้้อยละ 52.0) และมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ชนิิดรุุนแรง (severe Sarcopenia) 28 ราย (ร้้อยละ 18.7)  

(ภาพที่่� 1)  

ภาพที่่� 1 Study flow diagram

 

 

 

 

 

 

   

 

ภาพที ่1 Study flow diagram

➢ Low muscle strength(Handgrip) : M <28 kg, F <18 kg 
 n = 40 (26.7%)  
➢ Low ASM by BIA : M < 7.0 kg/m2 , F < 5.7 kg/m2 
 n = 98 (65.3%) 
➢ Low physical performance :  

Gait speed < 1 m. /sec or 5-times chair stand ≥ 12 sec.  
 n = 143 (95.3) 

 

 

Exclude : ไมส่ามารถเดินไดด้้วยตนเอง 3 ราย  
 - ไม่สามารถเก็บข้อมลูที่สำคัญไดค้รบ 1 ราย 

Normal 
n = 3 (2.0%) 

Possible sarcopenia 
n = 41 (27.3%) 

Sarcopenia 
n = 78 (52.0%)   

Severe sarcopenia 
n = 28 ราย (18.7%) 

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย n =150 

Non-sarcopenia group 
n=44 (29.3%) 

Sarcopenia group 
n=106 (70.7%) 

ผู้สูงอายุทีม่ีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปในเขตเทศบาลเมืองศรีสะเกษ จากการสุ่มรายชื่อทั้งสิ้น 154 ราย 
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ข้้อมููลทั่่�วไป	
	 เพศชาย 45 ราย (ร้้อยละ 30.0) และเพศหญิิง 
105 ราย (ร้อ้ยละ 70.0) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย 
(Sarcopenia และ severe Sarcopenia) เป็็นเพศหญิิง 
72 ราย (ร้้อยละ 67.9) เพศชาย 34 ราย (ร้้อยละ 32.1) 
อายุุเฉล่ี่�ยคืือ 70.7±6.6 ปีี โดยกลุ่่�มท่ี่�ไม่่มีีภาวะมวล 
กล้้ าม เนื้้� อน้้อยมีีอายุุ เฉลี่่� ยต่่ ำกว่่ ากลุ่่� มที่่� มีีภาวะ  
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (68.2 ปีี และ 71.7 ปีี, p<0.01)  
กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยส่่วนใหญ่่อายุุอยู่่�ใน 
ช่่วง 60-69 ปีี (ร้้อยละ 56.8) ส่่วนกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 
กล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 50.0 อายุุอยู่่�ในช่่วง 70-79 ปีี  
ดััชนีีมวลกาย (BMI) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ส่่วนใหญ่่ มีี BMI มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 25 kg/m2 โดย 
BMI เฉลี่่�ย 27.6±4.4 kg/m2 สููงกว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีภาวะ 
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�ง BMI เฉล่ี่�ย 23.3±4.2 kg/m2, 
p < 0.01 นอกจากนี้้�ยัังพบว่่ากลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 
กล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีค่าเฉล่ี่�ยรอบต้นแขน (Mid-arm  
circumference) รอบเอว (waist circumference) และ
รอบน่อ่ง (calf circumference) ต่่ำกว่า่กลุ่่�มที่่�ไม่ม่ีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (26.9 vs. 29.8, 86.1 vs. 92.9 และ 
33.1 vs. 36.0 ตามลำดัับ) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยส่่วนใหญ่่มีี
สถานภาพสมรส เรีียนจบชั้้�นประถมศึึกษา และมีีรายได้้
เฉลี่่�ยไม่่เกิิน 10,000 บาท/เดืือน ไม่่ต่่างกัันทั้้�งสองกลุ่่�ม 

(p = 0.91, 0.72 และ 0.15 ตามลำดัับ)

ข้้อมููลด้้านสุุขภาพ 	
	ผู้ ้�เข้้าร่่วมวิิจััยมีีโรคประจำตััว 103 ราย ได้้แก่่ 

ความดัันโลหิิตสููง (73 ราย) ไขมัันในเลืือดสููง (56 ราย) 

เบาหวาน (31 ราย) และโรคอื่่�นๆ (24 ราย) กลุ่่�มที่่�ไม่่มีี

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีโรคประจำตััว 36 ราย  

(ร้้อยละ 81.8) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

มีีโรคประจำตััว 67 ราย (ร้้อยละ 63.2) กลุ่่�มที่่�มีีภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยไม่่มีีผู้�ดููแล (caregiver) 51 ราย  

(ร้้อยละ 48.1) ส่่วนกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ไม่่มีีผู้้�ดููแล 16 ราย (ร้้อยละ 36.4) (p=0.19) ประวััติิการ

ดื่่�มแอลกอฮอล์์ สููบบุหรี่่� ปััญหาสุุขภาพปากและฟััน 

ประวัตัิกิระดููกหักั (กระดููกสันัหลังั กระดููกสะโพก กระดููก

ขาและเท้้า) ประวััติิการหกล้้ม ประวััติิการนอนรัักษาใน

โรงพยาบาลในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา พบว่่าทั้้�งสองกลุ่่�ม 

ไม่่ต่่างกััน (P=0.76, 0.73, 0.83, 0.75, 0.07 และ  

0.86 ตามลำดัับ) มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม  

(risk of dementia) 24 ราย โดยกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวล 

กล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความเสี่่�ยงสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 19.8 vs 6.8, p=0.048)  

ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน ทั้้�งสองกลุ่่�ม  

ไม่่ต่่างกััน (p=0.41) ผู้้�เข้้าร่่วมวิิจััยทุุกรายสามารถ 

ช่่วยเหลืือตััวเองได้้ ไม่่พบภาวะพึ่่�งพิิง (ADLs < 12) 

คะแนนต่่ำสุุดคืือ 16  คะแนนเฉลี่่�ย 19.59±0.84 กลุ่่�มที่่�

มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย มีีภาวะทุุพโภชนาการ 3 ราย 

(ร้้อยละ 2.8) ในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยไม่่พบ

ผู้้�ที่่�มีีภาวะทุพุโภชนาการ (p = 0.43) ประเมินิความเสี่่�ยง

ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย โดยแบบทดสอบ SARC-F 

และประเมิินความเสี่่�ยงภาวะซึึมเศร้้า โดยแบบประเมิิน 

2Q9Q พบว่่า ทั้้�งสองกลุ่่�มไม่่ต่่างกััน (p=0.55 และ 0.88 

ตามลำดัับ) (ตารางที่่� 1)

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Non–sarcopenia
(n=44) 

จำนวน (ร้้อยละ)

Sarcopenia
(n=106) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

เพศ ;   หญิิง  
อายุุ (ปีี), mean (SD)
     60-69          
     70-79         
     ≥ 80 

33 (75.0%)
68.2 (5.3)
25 (56.8%)
18 (40.9%)
1 (2.3%)

72 (67.9%)
71.7 (6.9)
41 (38.7%) 
53 (50.0%)
12 (11.3%)

0.44
<0.01
0.06

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
Prevalence and Factors Related to Sarcopenia among Elderly in Si Sa Ket Municipality



MEDICAL JOURNAL OF SRISAKET SURIN BURIRAM HOSPITALS
วารสารการแพทย์์โรงพยาบาลศรีีสะเกษ สุุริินทร์์ บุุรีีรััมย์์ 445

Vol.39 No.2 May-August 2024ปีีที่่� 39 ฉบัับที่่� 2 พฤษภาคม-สิิงหาคม 2567

ตารางที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเปรีียบเทีียบกัับกลุ่่�มที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Non–sarcopenia
(n=44) 

จำนวน (ร้้อยละ)

Sarcopenia
(n=106) 

จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

ดััชนีีมวลกาย (BMI) (kg./m2), mean (SD)
     < 18.5     : underweight     
     18.5-22.9 : normal            
     23.0-24.9 : overweight       
     ≥ 25       : obese              
รอบต้้นแขน (ซม.), mean(SD)
รอบเอว (ซม.), mean(SD)          
     ชาย
     หญิิง
รอบน่่อง (ซม.), mean(SD)          
     ชาย                          
     หญิิง
สภานภาพ 
     โสด
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     หม้้าย                                    
ระดัับการศึึกษา 
     ไม่่ได้้เรีียน/ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     อนุุปริิญญา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน 
     0-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     > 20,000 บาท
โรคประจำตััว 
ไม่่มีีผู้้�ดููแล (caregiver) 
ดื่่�มแอลกอฮอล์์  
สููบบุุหรี่่�  
ปััญหาช่่องปากและฟััน  
ประวััติิกระดููกหััก  
ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา  
ประวััติินอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีี ที่่�ผ่่านมา 
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน, mean(SD)
ภาวะทุุพโภชนาการ (MNA ≤ 7)  
เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (TMSE < 23) 
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (2Q/9Q)  
เสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F ≥ 4)   

27.6 (4.4)
0 (0%)

7 (15.9%)
4 (9.1%)

33 (75.0%)
29.8 (3.1)

92.9 (6.9)
86.8 (8.9)

36.0 (2.1)
34.1 ((4.0)

2 (4.6%)
26 (59.1%)
3 (6.8%)

13 (29.6%)

21 (47.7%)
6 (13.6%)
3 (6.8%)

14 (31.8%)

27 (62.8%)
5 (11.6%)
11 (25.6%)
36 (81.8%)
16 (36.4%)
11 (25.0%)
3 (6.8%)

34 (77.3%)
4 (9.1%)
7 (15.9%)
5 (11.4%)
19.7 (0.8)
0 (0%)

3 (6.8%)
3 (6.8%)
5 (11.4%)

23.3 (4.2)
11 (10.4%)
43 (40.6%)
25 (23.6%)
27 (25.5%)
26.9 (3.6)

86.1 (8.4)
82.8 (10.4)

33.1 ( 3.6)
31.4 (3.5)

9 (8.5%)
61 (57.6%)
6 (5.7%)

29 (27.4%)

51 (48.1%)
20 (18.9%)
10 (9.4%)
25 (23.6%)

72 (69.9%)
18 (17.5%)
13 (12.6%)
67 (63.2%)
51 (48.1%)
24 (22.6%)
9 (8.5%)

84 (79.3%)
8 (7.6%)

32 (30.2%)
11 (10.4%)
19.6 (0.9)
3 (2.8%)

21 (19.8%)
8 (7.6%)
9 (8.5%)

<0.001
<0.001

<0.01

0.02
0.06

0.02
<0.001
0.91

0.72

0.15

0.03
0.19
0.76
0.73
0.83
0.75
0.07
0.86
0.41
0.43
0.048
0.88
0.55
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ปัจัจัยัที่่�มีผีลต่อ่ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุ
	 1.	พิ จารณาแยกรายปััจจััย (univariable 

logistic regression) พบว่าปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ 

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย (OR=0.80, 95%CI; 0.73-0.88,  

p < 0.001) รอบต้น้แขน (OR=0.78, 95%CI ; 0.69-0.88, 

p <0.001) รอบเอว (OR=0.95, 95%CI ; 0.92-0.99,  

P = 0.01) รอบน่่อง (OR=0.81, 95%CI ; 0.72-0.91,  

p <0.001) และผู้้�ที่่�มีีประวััติิโรคประจำตััว (OR=0.38 

95%CI 0.16 - 0.90, p = 0.03) ปััจจััยที่่�ไม่่มีีมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานะภาพสมรส การศึึกษา 

รายได้ ้การไม่ม่ีีผู้้�ดููแล ประวัตัิกิารดื่่�มแอลกอฮอล์ ์การสููบ

บุุหร่ี่� ปััญหาสุุขภาพปากและฟััน ประวััติิกระดููกหััก 

ประวััติิหกล้้มในช่่วง 1 ปีีท่ี่�ผ่่านมา ประวััติินอนรัักษา 

ในโรงพยาบาลในช่่วง 1 ปีีที่่�ผ่่านมา ความเส่ี่�ยงภาวะ 

สมองเสื่่�อม ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน  

ภาวะทุุพโภชนาการ มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย (SARC-F ≥ 4) และมีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า 

(ตารางที่่� 2)  

	 2.	พิ จารณาปััจจััยร่่วม (multivariable  

logistic regression) พบว่าปััจจัยที่่�มีีผลต่่อภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติิ

ได้้แก่่ ดััชนีีมวลกายโดยดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�นทุุก  

1 kg/m2 จะลดความเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ได้ร้้อ้ยละ 16 (aOR=0.84,95%CI ; 0.74-0.98, p = 0.02) 

	 เมื่่�อใช้้ stepwise regression เพื่่�อหาปััจจััย

ทำนายจากทั้้�งหมด 11 ตััวแปร ได้้แก่่ เพศ อายุุ  

ดััชนีีมวลกาย รอบต้้นแขน รอบเอว รอบน่่อง รายได้้  

โรคประจำตััว การไม่่มีีผู้้�ดููแล ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีี 

ที่่�ผ่่านมา และความเสี่่�ยงภาวะสมองเสื่่�อม พบว่่าปััจจััยที่่�

มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุอย่่างมีีนััย

สำคััญทางสถิติิ ได้้แก่่ อายุุ โดยอายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นทุุก 1 ปีี  

จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่อ่ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 

1.1 เท่่า (aOR=1.02 -1.18, p=0.02) และดััชนีีมวลกาย  

โดยดััชนีีมวลกายที่่� เพิ่่�มขึ้้�น 1 kg/m2 จะป้้องกััน 

ความเสี่่�ยงได้ร้้อ้ยละ 22 (aOR=0.78, 95%CI ; 071 - 0.87, 

p <0.001) (ตารางที่่� 2)

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude OR
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

เพศ
อายุุ (ปีี) mean (SD)
     60-69      
     70-79      
     ≥ 80        
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย (BMI) (kg./m2)
รอบต้้นแขน (Mid-arm circumference) 
รอบเอว (Waist circumference) 
รอบน่่อง (Calf circumference) 
สภานภาพ             
     โสด 
     สมรส
     หย่่าร้้าง
     หม้้าย

0.71 (0.32 - 1.56)
1.05 (0.99 -1.11)

Ref. 
1.80 (0.87 - 3.73)
7.32 (0.90 - 59.74)
0.80 (0.73 - 0.88)
0.78 (0.69 - 0.88)
0.95 (0.92 - 0.99)
0.81 (0.72 - 0.91)

Ref. 
0.52 (0.11 - 2.58)
0.44 (0.06 - 3.51)
0.50 (0.09 - 2.62)

0.39
0.08

0.12
0.06

<0.001
<0.001
0.01

<0.001

0.43
0.44
0.41

1.09 (1.02 - 1.18)

0.79 (0.71 - 0.87)

0.02

< 0.001

ความชุุกและปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
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ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (ต่่อ)

ปััจจััยที่่�ศึึกษา Crude OR
(95% CI)

p-value Adjusted OR 
(95% CI)

p-value

ระดัับการศึึกษา       
     ไม่่ได้้เรีียน / ประถมศึึกษา
     มััธยมศึึกษา
     อนุุปริิญญา
     ปริิญญาตรีีหรืือสููงกว่่า
รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน  
     0-10,000 บาท
     10,001-20,000 บาท
     > 20,000 บาท
โรคประจำตััว 
ไม่่มีีผู้้�ดููแล (caregiver) 
ดื่่�มแอลกอฮอล์์ 
สููบบุุหรี่่�
ปััญหาช่่องปากและฟััน
ประวััติิกระดููกหััก
ประวััติิหกล้้มในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
ประวััติินอนโรงพยาบาลในรอบ 1 ปีีที่่�ผ่่านมา
ความสามารถในการทำกิิจวััตรประจำวััน (ADL)
ภาวะทุุโภชนาการ (MNA)
      0-7:    ขาดสารอาหาร
      8-11:  มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะขาดสารอาหาร
      12-14: โภชนาการปกติิ
เสี่่�ยงต่่อภาวะสมองเสื่่�อม (TMSE <23)
เสี่่�ยงต่่อภาวะซึึมเศร้้า (2Q/9Q)
เสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F ≥ 4 )

Ref.
1.49 (0.52 - 4.24)
1.49 (0.37 - 5.97)
0.80 (0.35 - 1.83)

Ref.
1.35 (0.46 - 4.00
0.44 (0.18 - 1.11)
0.38 (0.16 - 0.90)
1.62 (0.79 - 3.34)
0.88 (0.39 - 1.99)
1.27 (0.33 - 4.92)
1.12 (0.48 - 2.62)
1.09 60.91 - 1.30)
2.29 (0.92 - 5.67)
0.90 (0.29 - 2.77)
0.82 (0.51 - 1.31)

-
1.54 (0.70 - 3.42)

Ref.
3.38 (0.95 - 11.97)
1.12 (0.28 - 4.42)
1.05 (0.83 - 1.34)

0.45
0.57
0.60

0.59
0.08
0.03
0.19
0.76
0.73
0.79
0.33
0.07
0.86
0.41

0.28

0.06
0.88
0.68

2.10 (0.90 - 4.90)

3.43 (0.75 - 15.75)

0.09

0.11

อภิิปรายผล
	จ ากการศึึกษาพบว่่าความชุุกของภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษ 
สููงกว่่าการศึึกษาก่่อนหน้้านี้้� โดยพบภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยร้้อยละ 52.0 และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยชนิด 
รุนุแรงร้้อยละ 18.7 เม่ื่�อเทีียบกับการศึึกษาของ จิริาภรณ์์
ศรีีอ่่อนและคณะ(24) ซึ่่�งพบความชุุกของภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้อ้ย ร้อ้ยละ 22.2 และภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยชนิดิ
รุนุแรงร้้อยละ 9.4 และการศึึกษาของเดชา พรมกลางและ
คณะ(22) ซึ่่�งศึึกษาในชุุมชนแออััดในเขตกรุุงเทพมหานคร 
(ร้้อยละ 9.6) แต่่ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาของพููนศรีี  
ไชยทองเครืือและคณะ(18) ซึ่่�งศึึกษาในพื้้�นท่ี่�ชนบทของ 
อำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี (ร้้อยละ 48.3) การศึึกษาครั้้�งนี้้�

พบว่าปััจจัยที่่�มีีผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ ได้้แก่่ อายุุ และดััชนีีมวลกาย 
ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาของ Phatcharaphon Whaikid 
และคณะ(16) และฉััตรเลิิศ พงษ์์ไชยกุุลและคณะ(17) ส่่วน
ปััจจััยด้้านเพศ เส้้นรอบวงน่่อง โรคประจำตััว ภาวะ 
ทุุพโภชนาการ ภาวะสมองเสื่่�อม และภาวะซึึมเศร้้า  
การศึึกษาครั้้�งนี้้�พบว่่าไม่่มีีนััยสำคััญทางสถิิติิซึ่่�งต่่างจาก
การศึึกษาของ Phatcharaphon Whaikid และคณะ(16)

ประวััติิการหกล้้มและความสามารถในการทำกิิจวัตร
ประจำวัันลดลง ไม่่มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิิเช่น่กันั ซึ่่�งแตกต่า่ง

จากการศึึกษาของ Qianqian Gao และคณะ(19)  
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	 นอกจากนี้้�ยัั งพบว่่าบางปััจจััยแม้้ว่่าไม่่มีี 

นััยสำคััญทางสถิิติิ แต่่มีีนัยสำคััญทางคลิินิิก ซึ่่�งได้้แก่่  

การไม่่มีีผู้้�ดููแล เพิ่่�มความเส่ี่�ยงต่อ่ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย 

2.1 เท่่า (aOR=2.10, p = 0.09) และการมีีความเสี่่�ยง

ภาวะสมองเสื่่�อม เพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อย 3.4 เท่่า (aOR=3.43, p =0.11) การศึึกษาในครั้้�งนี้้�

ปัจัจัยัข้า้งต้น้ไม่ม่ีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิอาจเกิดิจากข้อ้จำกัดั

ขนาดตััวอย่่างไม่่เพีียงพอ ดัังนั้้�นข้้อเสนอแนะในการ

ศึึกษาต่่อไปคืือควรคำนวณขนาดตััวอย่่างโดยอ้้างอิิง

ตััวแปรดัังกล่่าว เป็็นต้้น  

	ข้ ้อดีีของการวิิจััยในครั้้�งนี้้�มีีคืือ เป็็นการเก็็บ

ข้้อมููลจากผู้้�สููงอายุุจากหลายชุุมชนในเขตเทศบาลเมืือง

ศรีีสะเกษ ดังันั้้�นความชุกุและปัจัจัยัที่่�พบ สามารถใช้เ้ป็น็

ตััวแทนของประชากรในเขตเทศบาลเมืืองศรีีสะเกษได้ ้

ส่ว่นข้้อจำกััดคืือ เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้ใ้นการตรวจวัดมวลกล้้ามเนื้้�อ

มีีจ ำ กััด ผู้้� เข้้ า ร่่วม วิิจััย เ ป็็นผู้้�สูู  งอา ยุุซึ่่� งบาง ส่่วน 

ไม่่สะดวกในการเดิินทางมาท่ี่�ศููนย์์สุุขภาพชุุมชน จำเป็็น

ต้้องไปเก็็บข้้อมููลในแต่่ละชุุมชน จึึงใช้้เวลาในการ 

เก็็บข้้อมููลมากขึ้้�น 	

	 อายุ ุและดัชันีีมวลกาย เป็น็ปัจัจัยัที่่�สัมัพันัธ์ก์ับั

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ   

แม้้ว่่าอายุุจะเป็็นปััจจััยที่่�ไม่่สามารถปรับเปลี่่�ยนได้ ้

(unmodifiable factor) แต่่สามารถนำไปใช้้เป็็นข้้อมููล

เพื่่�อเฝ้้าระวัังกลุ่่�มเส่ี่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้  

ส่่วนดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�สามารถปรับเปลี่�ยนได้้ 

(modifiable factor) ดัังนั้้�นการให้้ความรู้้�ทางด้้าน

สุขุศึกึษาและโภชนาการแก่ป่ระชากรในชุมุชนโดยเฉพาะ

ผู้้�สููงอายุุและผู้้�ดููแล จึึงมีีความสำคััญในการป้้องกัันหรืือ

ชะลอการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

สรุุป
	 2 ใน 3 ของผู้้�สููงอายุุในเขตเทศบาลเมืือง
ศรีีสะเกษมีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย ปัจัจัยัด้า้นอายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�น 
การไม่่มีีผู้้�ดููแล และผู้้�ท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงต่่อภาวะสมองเส่ื่�อม 
จะเพิ่่�มความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ผู้้�สููงอายุุ
กลุ่่�มนี้้�ควรได้้รัับการคััดกรองเพ่ื่�อป้้องกััน/ชะลอภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยปััจจััยป้้องกัันได้้แก่่ ดััชนีีมวลกาย
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