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บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค ์ เพื่อศึกษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วน

บุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

อัตราเร็วของการเดินของผู้สูงอายุ

	 แบบวิจัย: การศึกษาเชิงบรรยาย

	 การด�ำเนนิการวจัิย: ตวัอย่างเป็นผูส้งูอายใุนชมุชนแออดั 2 แห่ง ในเขตกรงุเทพมหานคร 

จ�ำนวน 83 คน เก็บรวบรวมข้อมูลด้วยการสัมภาษณ์จากแบบสอบถาม และการประเมิน

ภาวะโภชนาการ องค์ประกอบของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และอัตราเร็วของ

การเดิน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย และการทดสอบไคสแควร์ 

	 ผลการศึกษา: ผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 72.2 + 6.7 ปี  มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 

9.6 ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แต่พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลคือ ประวัติการหกล้ม (χ2 4.375, p 

.036) และปัจจัยด้านสุขภาพคือ กิจกรรมทางกาย (χ2 5.791, p .016) มีความสัมพันธ์

กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

	 ข้อเสนอแนะ: พยาบาลควรมีการส่งเสรมิกจิกรรมทางกาย รวมท้ังประเมินและตดิตาม

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุในชุมชนแออัด โดยเฉพาะผู้สูงอายุที่มีประวัติการ
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Abstract:
	 Objective: To describe rate of sarcopenia, and relationship between personal and 
health factors with sarcopenia, muscle stungthand walking speed in older adults.
	 Design: Descriptive research.
	 Procedure: The participants were 83 older adults from 2 congested communities in 
Bangkok.  Data were collected by means of structured interviews and a set of instruments 
designed to assess nutrition status, body composition, muscle strength, and walking speed.  
Data were analysed using descriptive statistics and Chi-square test.
	 Results: The participants’ average age was 72.2 ± 6.7 years.  Rate of sarcopenia was 
9.6%. No significant relationship was found between sarcopenia and the participants’ 
overall personal and health factors.  However, the participants’ muscle strength was 
found significantly related to their history of falls (personal factor) and physical activity 
(health factor), at χ2 4.375, p .036 and χ2 5.791, p .016, respectively.
	 Recommendations: Nurses are advised to promote physical activity and monitor 
muscle strength in older adults, particularly those with a history of falls.
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ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โครงสร้างของประชากรโลกในปัจจุบัน มี

ประชากรสูงอายุเพิ่มมากขึ้น หลายประเทศรวมถึง

ประเทศไทยได้เข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ เมื่อบุคคลอายุ

เพิม่ข้ึนจะมคีวามเสือ่มของร่างกายและท�ำให้เกดิความ

เจบ็ป่วยต่าง ๆ ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) 

เป็นกลุ่มอาการท่ีพบมากในวัยสูงอายุ (geriatric 

syndrome) ซึง่เกดิจากความเสือ่มถอยทางด้านร่างกาย

อันเนื่องมาจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อและความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เมื่อผู้สูงอายุมีภาวะมวลกล้าม

เนื้อน้อยจะส่งผลให้มีข้อจ�ำกัดทางกายภาพต่าง ๆ 

น�ำไปสู่ภาวะเปราะบาง (frailty) ท�ำให้ความสามารถ

ในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวันลดลง คณุภาพชวีติลดลง

เนื่องจากสามารถดูแลตนเองได้น้อย เสี่ยงต่อการ

พลัดตกหกล้มเนื่องจากความอ่อนแอของกล้ามเนื้อ 

ทั้งยังส่งผลให้เกิดความพิการ และอัตราการเสียชีวิต

เพ่ิมข้ึนอีกด้วย โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่า 

80 ปีขึ้นไป และมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย มีอัตรา

การตายสูงกว่าผู้สูงอายุในวัยเดียวกันถึง 2.32 เท่า1

	 กระบวนการสูงอายุมีความสัมพันธ์กับการ

เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากผู้สูงอายุมี

จ�ำนวนและขนาดเส้นใยของกล้ามเนื้อลดลง ซึ่งเกิด

จากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยา เช่น การฝ่อและ

ตายของเซลล์ประสาทสั่งการ การเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมน และกระบวนการอกัเสบของร่างกาย นอกจาก

การเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาแล้วยังพบว่าปัจจัย

ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุอีกด้วย 

โดยปัจจัยส่วนบุคคล พบว่า เพศหญิงมีภาวะมวล

กล้ามเนือ้น้อยมากกว่าเพศชาย2,3 แต่มีบางการศกึษา

ที่พบว่าเพศชายมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่า

เพศหญิง4,5 ทั้งนี้เนื่องจากเพศชายและเพศหญิง

มีฮอร์โมนท่ีแตกต่างกัน เม่ือระดับฮอร์โมนลดลง

จะท�ำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ นอกจากนี้

ยังพบว่าเมื่ออายุมากขึ้นมวลกล้ามเนื้อจะค่อยๆลด

ลง โดยบุคคลเมื่ออายุ 50 ปี มวลกล้ามเนื้อจะเริม่ลด

ลงร้อยละ 1-2 ต่อปี และเม่ืออาย ุ 60 ปีขึน้ไป มวล

กล้ามเนือ้จะลดลงถงึร้อยละ 3 ต่อปี ดงันัน้ความชกุของ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจึงเพิ่มขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น3 

ระดบัการศกึษา มีผลต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

โดยเชือ่ว่าผูท่ี้มีระดบัการศกึษาสงูกว่าจะสามารถดแูล

ตนเองได้ด ีจากการศกึษา พบว่า ระดบัการศกึษาทีส่งูขึน้ 

ผูส้งูอายจุะมโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยลดลง6 

รายได้ครอบครวั พบว่า ผู้มรีายได้น้อยมคีวามชุกของ

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากกว่าผูม้รีายได้มาก7,8 ทัง้นี้

อาจเนื่องมาจากความสามารถในการจัดหาอาหาร 

โดยเฉพาะอาหารประเภทโปรตีนซึ่งมีความส�ำคัญใน

การสร้างกล้ามเนื้อ ส�ำหรับปัจจัยด้านสุขภาพ พบว่า 

การสบูบหุรี ่ท�ำให้การสร้างโปรตนีลดลง และเก่ียวข้อง

กับ up-regulating genes ที่เกี่ยวข้องกับการคงสภาพ

ของมวลกล้ามเนื้อ (muscle maintenance) บกพร่อง 

จึงส่งผลให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย9 การบริโภค

เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ท�ำให้เกดิ alcoholic myopathy 

และเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา3 ประวัติการ

หกล้ม ท�ำให้เกิดการบาดเจ็บและเคลื่อนไหวร่างกาย

ลดลง ส่งผลให้เกิดการสูญเสียมวลและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่เคยมี

ประวัติหกล้มมาก่อน จะมีความชุกของภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยสูง10 ภาวะน�้ำหนักลด เกิดขึ้นเนื่องจาก

มปีฏกิิรยิาการอักเสบในร่างกาย ท�ำให้มกีารสลายของ

มวลกล้ามเนื้อมากกว่าการสร้าง ส่งผลให้มวลกล้าม

เนื้อลดลง9 ดัชนีมวลกาย พบว่าผู้ที่มีภาวะโภชนาการ

ไม่เพยีงพอ ท�ำให้ร่างกายขาดสารอาหาร ส่งผลให้การ

สร้างมวลกล้ามเนื้อลดลง จากการศึกษา พบว่า ดัชนี
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มวลกายมีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ในผู้สูงอายุ11 กิจกรรมทางกาย ช่วยให้มวลกล้ามเนื้อ

และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้เพิม่ขึน้ จากการศกึษา

พบว่าการมีกิจกรรมทางกายน้อย ท�ำให้เกิดภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยได้12,13 ภาวะโรคเรือ้รงัร่วม ท�ำให้เกดิ

ปัญหาทางเมแทบอลกิทีซ่บัซ้อน ส่งผลให้มกีารสูญเสยี

มวลกล้ามเนือ้9 และพบว่าภาวะหวัใจล้มเหลวเรื้อรัง มี

ความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน

ผู้สูงอายุ14

	 อย่างไรก็ตามการศึกษาข้างต้นส่วนใหญ่เป็น 

การศึกษาในต่างประเทศ การศึกษาปัจจัยที่มีความ

สัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในประชากร

สูงอายุไทยยังมีจ�ำกัด และยังไม่พบการศึกษาในกลุ่ม

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด ซึ่งมีข้อจ�ำกัดในด้านต่าง ๆ 

ท้ังด้านปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยัด้านสขุภาพทีส่่งผล

ให้ผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัดมีโอกาสเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยได้มากกว่าผูสู้งอายทุัว่ไป จงึมี

ความจ�ำเป็นต้องท�ำการศกึษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

และปัจจยัทีม่คีวามสมัพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดั ท้ังนีเ้พ่ือเป็นข้อมูลพ้ืนฐาน

ในการป้องกันโรค การพัฒนาโปรแกรมสุขภาพ และ

แนวทางส่งเสริมด้านโภชนาการ การออกก�ำลังกาย 

และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุต่อไป

กรอบแนวคิดของการวิจัย

	 กรอบแนวคิดของการศึกษาครั้งนี้ได้จากการ

ทบทวนวรรณกรรม ซึ่งพบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอาย ุ ได้แก่ 

ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้

ครอบครัว)2-8 และปัจจัยด้านสุขภาพ (การสูบบุหรี่ 

การบรโิภคเครือ่งด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ ภาวะน�ำ้หนักลด 

ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย ภาวะโรคเร้ือรัง

ร่วม) 3,9,11-13

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 1.	เพื่อศึกษาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของ

ผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

	 2.	เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัส่วนบคุคล 

(เพศ อายุ ระดับการศึกษา รายได้ครอบครัว) และ

ปัจจยัด้านสขุภาพ (การสบูบหุรี ่การบรโิภคเครือ่งดืม่

ที่มีแอลกอฮอล์ ประวัติการหกล้ม ภาวะน�้ำหนักลด 

ดัชนีมวลกาย กิจกรรมทางกาย ภาวะโรคเรื้อรังร่วม) 

กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

และอัตราเรว็ของการเดนิของผู้สงูอายใุนชุมชนแออัด 

เขตกรุงเทพมหานคร

คำ�ถามการวิจัย

	 1.	ปัจจัยส่วนบุคคล (เพศ อายุ ระดับการ

ศึกษา รายได้ครอบครัว) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขต

กรุงเทพมหานคร หรือไม่

	 2.	ปัจจยัด้านสขุภาพ (การสบูบหุรี ่การบรโิภค

เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ ประวติัการหกล้ม ภาวะน�ำ้หนกั

ลด ดชันมีวลกาย กจิกรรมทางกาย ภาวะโรคเรือ้รงัร่วม) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยของผูสู้งอายุ

ในชุมชนแออัด เขตกรงุเทพมหานคร หรอืไม่

วิธีการดำ�เนินการวิจัย

	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงบรรยาย 

(descriptive research) เพือ่ศกึษาภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

และความสมัพนัธ์ระหว่างปัจจยัส่วนบคุคล และปัจจยั

ด้านสขุภาพ กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ของผู้สงูอายุ

ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร
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ประ ากรและตัวอย่าง

	 ประชากร คอื ผูส้งูอาย ุท้ังเพศชายและเพศหญงิ 

ที่อาศัยอยู่ในชุมชนแออัด เขตกรุงเทพมหานคร

	 ตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายท้ัุงเพศชายและเพศหญงิ 

ทีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนแออดั เขตกรุงเทพมหานคร ช่วงเดอืน 

พฤศจิกายน 2559 ถึงเดือน ธันวาคม 2559 จ�ำนวน 

83 คน

การกำ�หนดขนาดตัวอย่าง

	 การก�ำหนดขนาดตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ 

ใช้หลักการ power analysis ของ Cohen (1988) 

โดยอ้างอิงขนาดอิทธิพล (r = .275) จากการศึกษา

ของสุภาวดี เที่ยงธรรม และคณะ11 ก�ำหนดอ�ำนาจ

การทดสอบ 0.8 และระดับนัยส�ำคัญ .05 ได้ขนาด

ตัวอย่างเท่ากับ 88 คน ในการศึกษาครั้งนี้พบข้อมูล

ไม่สมบูรณ์ 5 คน จึงเหลือขนาดตัวอย่าง 83 คน

	 การเลือกตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้เป็นแบบ

เฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า ดังนี้ 1) มีอายุ 60 ปี

ข้ึนไป 2) อาศยัอยูใ่นชมุชนอย่างน้อย 1 ปี 3) สามารถ

เดินทรงตัวด้วยตนเองได้  4) ไม่ได้รับบาดเจ็บที่ไหล่

และแขนข้างที่ถนัดใน 1 สัปดาห์ และ 5) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาไทย

เครื่องมือวิจัย

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการศกึษาครัง้นีป้ระกอบด้วย 

2 ส่วน คือ แบบสอบถาม และเครื่องมือที่ใช้ในการ

ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ดังนี้

	 ส่วนที ่1  แบบสอบถามทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล ประกอบด้วย 

		  1)	 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ

ข้อมูลสุขภาพ สร้างขึ้นโดย นพวรรณ เปียซื่อ ได้แก่ 

เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดับการศึกษา 

รายได้ของผูส้งูอาย ุรายได้ของครอบครวั จ�ำนวนสมาชกิ

ในครอบครัว การสูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ ประวัติการหกล้ม ภาวะน�้ำหนักลด 

โรคประจ�ำตวั ได้แก่ ภาวะหวัใจล้มเหลวเรือ้รงั โรคถงุลม

โป่งพอง โรคเบาหวานชนดิที ่2 โรคความดนัโลหติสงู 

โรคไตเรื้อรัง โรคมะเร็ง วัณโรค

		  2)	 แบบบนัทกึข้อมลูสขุภาพ สร้างขึน้โดย 

นพวรรณ เปียซือ่ ได้แก่ น�ำ้หนกั ส่วนสงู ดชันมีวลกาย 

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อ อัตราเร็ว

ของการเดิน 

	 ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะ

โภชนาการและสัดส่วนของร่างกาย ได้แก่ เครื่องวัด

องค์ประกอบของร่างกาย เครื่องวัดส่วนสูง เครื่องวัด

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

		  1)	 เครื่องวัดองค์ประกอบของร่างกาย 

TANITA-420 ใช้ประเมนิน�ำ้หนกัตัว และมวลกล้ามเนือ้ 

ซึ่งได้จากการวัดองค์ประกอบของร่างกายจากความ

ต้านทานไฟฟ้า (bioelectrical impedance analysis) 

แล้วค�ำนวณหามวลกล้ามเนือ้ตามสตูร skeletal muscle 

mass = [0.401x (heigh2/resistance) + 3.825 x 

gender -0.071 x age + 5.102] และค�ำนวณ skeletal 

muscle mass index (SMI) โดยสูตร SM mass/ht2

		  2)	 การวดัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ โดย

ใช้เครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer)

		  3)	 การวดัสมรรถภาพทางกาย โดยใช้เทป

พลาสตกิวดัระยะทางและนาฬิกาจบัเวลา เพือ่ประเมนิ

อัตราเร็วในการเดินระยะ 6 เมตร

		  4)	 เครือ่งวดัส่วนสงูแบบสเกล ใช้ประเมนิ

ส่วนสูงของผู้สูงอายุ

	 การศึกษาครั้งนี้ใช ้การประเมินภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ Asian working group 

for sarcopenia (AWGS)15 โดยมีเกณฑ์วินิจฉัยดังนี้ 
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ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุใน แออัด เขตกรุงเทพมหานคร

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 33 ฉบับที่ 1 มกราคม-มีนาคม 2561

1) มวลกล้ามเนื้อต�่ำ คือ มีค่ามวลกล้ามเนื้อที่ได้จาก

การวดัด้วยเครือ่งวัดองค์ประกอบของร่างกาย ต�ำ่กว่า 

7.0 kg/m2 ในเพศชาย และต�่ำกว่า 5.7 kg/m2 ใน

เพศหญิง 2) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ คือ วัด

แรงบีบมือได้ต�่ำกว่า 26 กิโลกรัม ในเพศชาย และ

ต�่ำกว่า 18 กิโลกรัม ในเพศหญิง  3) สมรรถภาพทาง

กายต�่ำ คือ อัตราเร็วในการเดิน ≤ 0.8 เมตร/วินาที 

ทั้งเพศชายและเพศหญิง

	 การวนิจิฉยัต้องมเีกณฑ์ข้อ 1 ร่วมกบั ข้อ 2 หรอื

ข้อ 3 อย่างน้อย 1 ข้อ และสามารถแบ่งความรนุแรงของ

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยออกเป็น 3 ระยะ ดงัตารางท่ี 1

ตารางที่ 1  การจ�ำแนกระยะของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย16

ระยะ มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ สมรรถภาพทางกาย

1) Pre-sarcopenia

2) Sarcopenia หรือ

3) Severe-sarcopenia และ

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการประเมนิภาวะโภชนาการและ

สัดส่วนของร่างกาย ได้แก่  1) เครื่องวัดองค์ประกอบ

ของร่างกาย TANITA-420 ได้รับการตรวจสอบ

มาตรฐานจากผู้เชี่ยวชาญของบริษัททุก 1 เดือน 2) 

เครื่องวัดแรงบีบมือ (handgrip dynamometer) เป็น

แบบดิจิตอลและได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจาก

ผู้เชี่ยวชาญของบริษัททุก 1 เดือน 3) เทปพลาสติก

และนาฬิกาจับเวลาได้รับการตรวจสอบมาตรฐาน

จากผู้ผลิต เทปพลาสติกมีความละเอียด 1 มิลลิเมตร 

และนาฬิกาจับเวลาเป็นแบบดิจิตอล 4) เครื่องวัด

ส่วนสูงแบบสเกล ได้รับการตรวจสอบมาตรฐานจาก

ผู้ผลิต มีความละเอียด 1 มิลลิเมตร

	 การศกึษาครัง้น้ีมีผูช่้วยวิจัย จ�ำนวน 3 ราย โดย

ทั้งหมดเป็นพยาบาลวิชาชีพ การเตรียมผู้ช่วยวิจัยทั้ง 

3 ราย ได้มีการอบรมวิธกีารทดสอบและการใช้เครือ่ง

มอืจากผูว้จิยั จากนัน้น�ำมาวิเคราะห์ความเที่ยงโดยใช้

วิธีการหาค่าดัชนีความเท่ียง (intra and inter observer 

reliability) ได้ค่ามากกว่า 0.8 จึงท�ำการทดสอบกับ

ตัวอย่าง

การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 ในการศึกษาครั้งนี้ผู ้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูล
โดยวิธีการสัมภาษณ์แบบมีโครงสร้าง (structured 
interview) แล้วจงึท�ำการประเมนิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
โดยแบ่งเป็น 3 ฐานได้แก่ ฐานที่ 1 สัมภาษณ์แบบมี
โครงสร้างจากแบบสอบถาม ใช้เวลาประมาณ 10 นาที
ต่อราย ฐานที่ 2 ประเมินมวลกล้ามเนื้อและความ
แขง็แรงของกล้ามเนือ้ ใช้เวลาประมาณ 5 นาทต่ีอราย 
และฐานที ่3 ประเมนิอตัราเรว็ของการเดนิระยะ 6 เมตร 

ใช้เวลาประมาณ 5 นาทีต่อราย

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

	 การศกึษาครัง้นี ้ ได้รบัการพจิารณาและอนมุตัิ
จากคณะกรรมการจรยิธรรมในคน ของคณะแพทยศาสตร์
โรงพยาบาลรามาธบิดี มหาวทิยาลัยมหดิล เลขที ่2559/ 
658 (รหสั 10-59-20 ว) ผู้วจิยัได้ท�ำการเก็บข้อมลู
ตามหลักจริยธรรมในการวิจัยอย่างเคร่งครัด
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การวิเคราะห์ข้อมูล

	 เมื่อผู้วิจัยตรวจสอบความครบถ้วนของข้อมูล

เรยีบร้อยแล้ว  จงึท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

วิเคราะห์สถิติส�ำเร็จรูป ดังนี้

	 1.	สถติบิรรยาย วิเคราะห์ข้อมลูส่วนบุคคล ข้อมลู

ด้านสขุภาพ และภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผูสู้งอายุ 

โดยวเิคราะห์ด้วย การแจกแจงความถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าต�่ำสุด ค่าสูงสุด และพิสัย

	 2.	การทดสอบไคสแควร์ และ Fisher’s exact 

test ใช้วิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคล 

และปัจจัยด้านสุขภาพ กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ และอตัราเรว็ของการเดนิ

ของผู้สูงอายุ

ผลการวิจัย

	 ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (ร้อยละ 85.5) 

อายุระหว่าง 60-87 ปี อายุเฉลี่ย 72.2 + 6.7 ปี 

สถานภาพสมรส หม้าย/หย่า/แยก (ร้อยละ 65.1) 

ทั้งหมดนับถือศาสนาพุทธ รายได้ครอบครัวเฉลี่ย

ไม่เกิน 15,000 บาทต่อเดือน (ร้อยละ 53.0) และ

ส่วนใหญ่จบการศึกษาในระดับประถมศึกษาหรือ

น้อยกว่า (ร้อยละ 85.5)

	 ข้อมูลด้านสุขภาพ พบว่า ตัวอย่างส่วนใหญ่

ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 89.2) ไม่ดื่มเครื่องดื่มท่ีมี

แอลกอฮอล์ (ร้อยละ 90.4) ไม่เคยหกล้ม (ร้อยละ 68.7) 

ไม่มภีาวะน�ำ้หนกัลด (ร้อยละ 62.7) ดชันมีวลกายเกนิ

หรอือ้วน (ร้อยละ 55.4) ระดบักิจกรรมทางกายน้อย 

(ร้อยละ 42.2) และ มีภาวะโรคเรื้อรังร่วม (ร้อยละ 

68.7)

	 ข้อมูลด้านภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พบว่า

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (ร้อยละ 

90.4) เมื่อแยกตามเพศ พบว่าในเพศชายส่วนใหญ่

ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ร้อยละ 91.7) และ

ในเพศหญิงส่วนใหญ่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(ร้อยละ 90.1) (ตารางที่  2)

ตารางที่ 2 ข้อมูลภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของตัวอย่าง (n = 83)

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ทั้งหมด (n = 83) าย (n = 12) หญิง (n = 71)

จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 75 90.4 11 91.7 64 90.1
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 8 9.6 1 8.3 7 9.9

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ทั้งปัจจัย

ส่วนบุคคล และปัจจัยด้านสุขภาพ ทุกตัวแปรไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผลการวิเคราะห์

เพิม่เตมิพบว่าประวตักิารหกล้ม (χ2 4.375, p .036) 

และกิจกรรมทางกาย (χ2 5.791, p .016)  มีความ

สมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติ (ตารางที่ 3)
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ตารางที่ 3	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์ของปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพกับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ของตัวอย่างโดยใช้สถิติไคสแควร์และ Fisher’s exact test (n = 83)

ตัวแปร ภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย

χ2 p ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อ

χ2 p อัตราเร็วของ
การเดิน

χ2 p

ไม่มี
n(%)

มี
n(%)

ปกติ
n(%)

ต�ำ่กว่าปกติ
n(%)

ปกติ
n(%)

ช้ากว่าปกติ
n(%)

เพศ

หญิง 64(90.1) 7(9.9) - 1.00 33(46.5) 38(53.5) .000 1.000 45(63.4) 26(36.6) 1.045 .307

ชาย 11(91.7) 1(8.3) 5(41.7) 7(58.3) 10(83.3) 2(16.7)

อายุ (ปี)

60-69 26(89.7) 3(10.3) - 1.00 18(62.1) 11(37.9) 3.808 .051 22(75.9) 7(24.1) 1.236 .266

70-89 49(90.7) 5(9.3) 20(37.0) 34(63.0) 33(61.1) 21(38.9)

รายได้ครอบครัว (บาทต่อเดือน)

ไม่เกิน 15,000 40(90.9) 4(9.1) - 1.00 22(50.0) 22(50.0) .358 .550 33(75.0) 11(25.0) 2.419 .120

มากกว่า 15,000 35(89.7) 4(10.3) 16(41.0) 23(59.0) 22(56.4) 17(43.6)

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา/น้อยกว่า 66(93.0) 5(7.0) - .086 31(43.7) 40(56.3) .397 .529 44(62.0) 27(38.0) - .052

สูงกว่าประถมศึกษา 9(75.0) 3(25.0) 7(58.3) 5(41.7) 11(91.7) 1(8.3)

การสูบบุหรี่

ไม่สูบ 67(90.5) 7(9.5) - 1.00 35(47.3) 39(52.7) - .498 47(63.5) 27(36.5) - .261

สูบ 8(88.9) 1(11.1) 3(33.3) 6(66.7) 8(88.9) 1(11.1)

การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์

ไม่ดื่ม 68(90.7) 7(9.3) - .572 32(42.7) 43(57.3) - .134 49(65.3) 26(34.7) - .711

ดื่ม 7(87.5) 1(12.5) 6(75.0) 2(25.0) 6(75.0) 2(25.0)

ประวัติการหกล้ม

ไม่เคย 52(91.2) 5(8.8) - .701 31(54.4) 26(45.6) 4.375 .036 38(66.7) 19(33.3) .000 1.000

เคย 23(88.5) 3(11.5) 7(26.9) 19(73.1) 17(65.4) 9(34.6)

ภาวะน�้ำหนักลด

ไม่มี 45(86.5) 7(13.5) 21(40.4) 31(59.6) 1.104 .293 35(67.3) 17(32.7) .000 .984

มี 30(96.8) 1(3.2) 17(54.8) 14(45.2) 20(64.5) 11(35.5)

ดัชนีมวลกาย

ปกติ 31(88.6) 4(11.4) - .716 14(40.0) 21(60.0) .462 .497 25(71.4) 10(28.6) .378 .539

ผอมและน�ำ้หนกัเกนิ/อ้วน 44(91.7) 4(8.3) 24(50.0) 24(50.0) 30(62.5) 18(37.5)

กิจกรรมทางกาย

น้อยที่สุดถึงปานกลาง 61(88.4) 8(11.6) - .340 27(39.1) 42(60.9) 5.791 .016 44(63.8) 25(36.2) - .364

มาก 14(100.0) 0(.0) 11(78.6) 3(21.4) 11(78.6) 3(21.4)

ภาวะโรคเรื้อรังร่วม

ไม่มี 21(80.8) 5(19.2) - .101 13(50.0) 13(50.0) .080 .777 17(65.4) 9(34.6) .000 1.000

มี 54(94.7) 3(5.3) 25(43.9) 32(56.1) 38(66.7) 19(33.3)
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การอภิปรายผล

	 ผูส้งูอายใุนการศกึษาคร้ังน้ี มภีาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อยคิดเป็นร้อยละ 9.6 โดยอัตราการเกิดพบใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย (ตารางที่ 2) และพบใน

ผูสู้งอายตุอนกลางและตอนปลายมากกว่าในผูส้งูอายุ

ตอนต้น (ตารางที่ 3) ซึ่งใกล้เคียงกับการศึกษาที่

ผ่านมาทีพ่บภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายรุ้อยละ 

13.611 อธิบายได้ว่า ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อยของผูส้งูอายใุนชมุชนแออดัใกล้เคยีงกบัผูสู้งอายุ

ในชุมชนทั่วไป และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยพบได้

มากขึ้นเมื่ออายุเพิ่มขึ้น ซึ่งเกิดจากการสูญเสียมวล

กล้ามเนื้อจากการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาของ

ผู้สูงอายุ13

	 ผลการวิเคราะห์ความสัมพันธ์พบว่า ปัจจัย

ส่วนบุคคลและปัจจัยด้านสุขภาพทุกตัวแปร ไม่มี

ความสมัพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (ตารางที ่3) 

ซึ่งไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา2-8,10-12,14

	 เพศ ไม่มคีวามสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน

เพศหญิงมากกว่าเพศชาย2-5 อาจเนื่องจากตัวอย่างใน

การศึกษาครั้งนี้ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 85.5) 

ซึ่งการศึกษาก่อนหน้านี้มีตัวอย่างทั้งเพศชายและ

เพศหญงิใกล้เคยีงกนั ผลจึงไม่เป็นไปตามสมมตฐิาน

และไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

	 อาย ุ ไม่มคีวามสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษานี้ไม่สอดคล้องกับ

การศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

จะพบมากขึน้ตามอายุ3 อาจเน่ืองจาก ตวัอย่างในการ

ศึกษาครั้งนี้เป็นผู้สูงอายุทั้งหมด ซึ่งตัวอย่างมีอายุใน

ลักษณะที่คล้ายคลึงกัน (homogeneous sample) ผล

จึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาทีผ่่านมา อย่างไรก็ตาม อายทุีม่ากขึน้มแีนวโน้ม

ทีจ่ะสมัพนัธ์กับความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (p .051)

	 ระดับการศึกษา ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อย (ตารางท่ี 3) ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าระดับ

การศกึษาสงูขึน้จะพบภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยลดลง6 

อาจเนื่องจาก ตัวอย่างส่วนใหญ่ในการศึกษาครั้งนี้มี

ระดับการศึกษาค่อนข้างน้อย (ร้อยละ 85.5) ผลจึง

ไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่สอดคล้องกับการ

ศกึษาท่ีผ่านมา อย่างไรกต็าม ผลการวเิคราะห์เพิม่เตมิ

พบว่า ผู้ที่มีการศึกษามากมีแนวโน้มที่จะสัมพันธ์กับ

อัตราการเดินที่ปกติ (p .052)

	 รายได้ครอบครัว ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อย (ตารางท่ี 3) ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้

ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่ารายได้

ครอบครัวมีผลต่อการได้มาซึ่งอาหารที่มีคุณภาพ 

โดยเฉพาะโปรตีน และภาวะโภชนาการ7,8 และส่งผล

ต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย9 ทัง้นีอ้าจเนือ่งจาก

ตัวอย่างผู้สูงอายุในการศึกษาครั้งนี้กว่าครึ่งหนึ่งมี

รายได้น้อย ผลจึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานและไม่

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมา

	 การสูบบุหรี ่ ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่

สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่าการสูบบุหรี่

ท�ำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเพิม่ขึน้17 ซึง่ในการ

ศึกษาครั้งนี้ ตัวอย่างส่วนใหญ่ไม่สูบบุหรี่ (ร้อยละ 

89.2) จึงอาจไม่พบความชัดเจนของการสูบบุหรี่ ต่อ

การลดลงของมวลกล้ามเนื้อในการศึกษาครั้งนี้

	 การบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล ์ ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (ตารางท่ี 3) 

ซึ่งผลการศึกษาครั้งนี้ไม่สอดคล้องกับการศึกษาที่

ผ่านมาที่พบว่าการบริโภคเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์
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ท�ำให้เกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมขึน้3 ทัง้น้ีเน่ืองจาก

ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่บรโิภคเครือ่งดืม่ท่ีมีแอลกอฮอล์ 

(ร้อยละ 90.4) จงึอาจไม่พบความชดัเจนของการบริโภค

เครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ ต่อการลดลงของมวล

กล้ามเนื้อในการศึกษาครั้งนี้

	 ประวตักิารหกล้ม ไม่มีความสัมพันธ์กบัภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษานี้

ไม่สอดคล้องกบัการศึกษาท่ีผ่านมา10 ซ่ึงพบว่าผูส้งูอายุ

ท่ีมปีระวตักิารหกล้ม มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยสงูกว่า

ผูท้ีไ่ม่มปีระวตัหิกล้ม และเกีย่วข้องกบัการมีกจิกรรม

การเคลื่อนไหวออกแรงที่น้อย มีผลต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อยและอบุตักิารณ์การหกล้ม อย่างไร

ก็ตามการวิเคราะห์เพิ่มเติมในการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ประวตักิารหกล้มมคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p .036) โดย

ผู ้ที่มีประวัติหกล้มสัมพันธ์กับความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ทีน้่อย ซึง่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้สะท้อน

ถึงสภาวะของโปรตีน ซึ่งเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส�ำคัญใน

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

	 ภาวะน�้ำหนักลด ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย (ตารางที่ 3) ซึ่งผลการศึกษานี้

ไม่สอดคล้องกบัหลักการท่ีว่าภาวะน�ำ้หนักลดเกดิจาก

ปฏิกิริยาการอักเสบในร่างกาย ท�ำให้มีการสลายของ

มวลกล้ามเนือ้มากกว่าการสร้าง ส่งผลให้มวลกล้ามเนือ้

ลดลง จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่า

สาเหตุที่ภาวะน�้ำหนักลดไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อยเกีย่วเน่ืองจากภาวะน�้ำหนักลดเป็น

ภาวะทีป่ระเมนิได้ยาก เพราะบางครัง้อาจลดเพียงน�ำ้

ในร่างกายหรอืมวลไขมนั แต่มวลกล้ามเนือ้ไม่ได้ลดลง 

หรอืลดลงในปรมิาณน้อย9 จึงอาจไม่พบความชดัเจน

ของภาวะน�้ำหนักลดต่อการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ

ในการศึกษาครั้งนี้

	 ดั นมีวลกาย ไม่มคีวามสมัพนัธ์กับภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (ตารางที่ 3) ผลการศึกษาครั้งนี้ ไม่

สอดคล้องกบัการศกึษาทีผ่่านมาทีพ่บว่าดัชนมีวลกายต�ำ่

ท�ำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเพิ่มขึ้น11 จากผล

การศึกษาข้างต้นสามารถอธิบายได้ว่าสาเหตุที่ดัชนี

มวลกายไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

อาจอธบิายได้จาก ดชันมีวลกายเกีย่วข้องกบัน�ำ้หนกัตวั 

ซึง่อาจไม่มผีลโดยตรงกับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย แต่เกี่ยวข้องกับองค์ประกอบของร่างกาย ท�ำให้

บางครั้งพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในคนอ้วนได้ 

(sarcopenic obesity) เนื่องจากมีมวลกล้ามเนื้อน้อย 

แต่มวลไขมันมาก9

	 กิจกรรมทางกาย ไม่มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย (ตารางที่ 3) อย่างไรก็ตามพบ

แนวโน้มของความสมัพนัธ์ โดยผู้ทีม่กิีจกรรมทางกาย

แบบหนัก มีปัญหาภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยต�่ำกว่า

ผู้ที่มีกิจกรรมทางกายน้อย (ร้อยละ 21.4 และ 60.9 

ตามล�ำดบั) ผลการศกึษาครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษา

ทีผ่่านมาในประเทศไทย11 แต่ไม่สอดคล้องกับทฤษฎี

และการศึกษาที่ผ่านมาในต่างประเทศ12,13 ผลการ

วิเคราะห์เพิ่มเติมในการศึกษาครั้งนี้พบว่า กิจกรรม

ทางกาย มคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรงของกล้ามเนือ้

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p .016) ซึ่งอธิบายได้ว่า 

การมีกิจกรรมทางกายมาก ส่งผลต่อความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุ

	 ภาวะโรคเรือ้รงัร่วม ไม่มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อย (ตารางท่ี 3) ซึง่ผลการศกึษาครัง้นี้

ไม่สอดคล้องกบัหลกัฐานทีว่่าภาวะโรคเรือ้รงัร่วมท�ำให้

เกิดปัญหาทางเมแทบอลกิทีซ่บัซ้อน ส่งผลให้ผู้ป่วยมี

การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ และไม่สอดคล้องกับการ

ศึกษาที่ผ่านมา14 จากผลการศึกษาข้างต้นสามารถ

อธิบายได้ว่าสาเหตุที่ภาวะโรคเรื้อรังร่วมไม่มีความ
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สัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เกี่ยวเนื่องจาก

ภาวะโรคเรือ้รงัร่วมแปรผนักบัปัจจัยอืน่ได้ เช่น ความ

เพียงพอของการบรโิภคโปรตนี การมกีจิกรรมทางกาย 

และยังขึ้นอยู่กับความรุนแรงของโรคเรื้อรังอีกด้วย 

ข้อจำ�กัดของการวิจัย

	 ขนาดตวัอย่างในการศกึษาครัง้นีค่้อนข้างน้อย

เนื่องจากข้อมูลไม่ครบตามที่ค�ำนวณไว้ขั้นต�่ำ และ

ผลการศึกษาสามารถน�ำไปใช้อ้างอิงในผู้ที่มีลักษณะ

คล้ายคลงึกบัผูส้งูอายใุนการศกึษาคร้ังน้ีเท่าน้ัน เน่ืองจาก

การเลือกตัวอย่างเป็นแบบเฉพาะเจาะจงตามเกณฑ์

คัดเข้า และผู้สูงอายุในแต่ละบริบทมีความแตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลวิจัยไปใ

	 พยาบาลและทีมสุขภาพควรให้การส่งเสริม

กิจกรรมทางกาย รวมทั้งประเมินและติดตามความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุในชุมชนแออัด 

โดยเฉพาะในผู้สูงอายุที่มีประวัติการหกล้ม
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