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บทคัดย่อขยาย
	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เป็นหนึ่งในกลุ่มอาการผู้สูงอายุที่เกี่ยวข้องกับปัจจัยหลากหลายที่เชื่อมโยงกัน
ทั้งปัจจัยทางเศรษฐกิจสังคมของบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของ
ทมีสหวชิาชพีในการจดัการปัญหา ซึง่อาหารและโภชนาการมบีทบาทส�ำคญัในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ของผู้สูงอายุ บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย สาเหตุและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุไทย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชน
และหน่วยบริการปฐมภูมิ และวิธีการประเมินความเป็นไปได้ของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ
และการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย รวมทัง้บทบาทของอาหารและโภชนาการในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ของผู้สูงอายุ ตลอดจนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ
	 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เกิดจากการสูญเสียมวลกล้ามเน้ือ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ และสมรรถภาพ
ทางกายท่ีเป็นไปอย่างช้า ๆ  ต่อเน่ือง  เก่ียวข้องกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ และ ปัจจัยด้านสุขภาพ ได้แก่ 
กิจกรรมทางกาย ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ภาวะทุพโภชนาการ การมีโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง และภาวะความรู้คิด
บกพร่องเล็กน้อย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนและหน่วยบริการปฐมภูมิ
ใช้แนวทางของคณะทำ�งานการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อในคนเอเชีย (Asian Working Group for Sarcopenia, 
AWGS) ได้ปรับเกณฑ์การประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของผู้สูงอายุชาวเอเชีย โดยยังคงครอบคลุมมวลกล้ามเน้ือ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย วิธีการประเมินความเป็นไปได้ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
และการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ได้แก่ การวัดเส้นรอบน่อง การใช้แบบคัดกรอง SARC-F และ SARC-Calf 
การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง และ
การวัดดัชนีมวลกล้ามเนื้อ 
	 อาหารและโภชนาการมีบทบาทสำ�คัญในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะ
คุณภาพอาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร โปรตีนและกรดอะมิโน กรดไขมันไม่อ่ิมตัวเชิงซ้อนชนิดสายยาว 
วิตามินดี โภชนเภสัชและยาสมุนไพร แนวทางการบริโภคอาหารเพ่ือจัดการภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผู้สูงอายุ 
เป็นอาหารเมดิเตอร์เรเนียน ซึ่งเน้นการบริโภคโปรตีนจากพืช ผักผลไม้ อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมทั้งไขมัน
ที่ดีต่อสุขภาพ  
	 ทีมสหวิชาชีพควรส่งเสริมการบริโภคอาหารคุณภาพสูง การเน้นโปรตีนจากพืชนอกจากจะช่วยเสริม
สร้างร่างกายโดยรวมอย่างยั่งยืน ยังช่วยป้องกันการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และปรับปรุงสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ

ค�ำส�ำคญั อาหาร โภชนาการ ความยัง่ยนื การจดัการ ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ผูส้งูอายุ

วันที่ได้รับ  1 ก.ค. 67  วันที่แก้ไขบทความเสร็จ 24 ก.ค. 67  วันที่รับตีพิมพ์ 5 ส.ค. 67

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567 หน้า 455-472

https://doi.org/10.60099/jtnmc.v39i03.270000



456

อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

Food and Nutrition for Sustainable Management of Sarcopenia         
in Older Adults

Phatcharaphon Whaikid M.N.S.1

Narumon Piaseu M.A. (Home Economics Education)2

Extended Abstract 
	 Sarcopenia is recognized as one of geriatric syndromes. It involves various interconnected 
factors, including socioeconomic status, health, and environmental factors. Managing sarcopenia 
requires the collaboration of a multidisciplinary team, with diet and nutrition playing a crucial role in 
managing sarcopenia in older adults. This article aims to explain sarcopenia, its causes, and factors 
associated with sarcopenia in Thai older adults, screening and diagnostic guidelines for sarcopenia in 
communities and primary care units, methods for assessing the likelihood and diagnosis of sarcopenia, 
as well as the role of diet and nutrition in managing sarcopenia in older adults, and dietary guidelines for 
managing sarcopenia in older adults.
	 Sarcopenia is characterized by the gradual and continuous loss of muscle mass, muscle strength, 
and physical performance. This slow progression addresses the importance of early detection and 
intervention. The condition also includes sarcopenic obesity, which is the coexistence of obesity and 
sarcopenia. The causes and factors associated with sarcopenia in Thai older adults consist of personal 
factors including gender and age, and health factors including physical activity, body mass index, waist 
circumference, malnutrition, non-communicable diseases, and mild cognitive impairment. The 
guidelines for screening and diagnosing sarcopenia in communities and primary care units follow the 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) criteria, which have been adapted to suit the context of 
older adults in Asia. including muscle mass, muscle strength, and physical performance. Methods for 
assessing the likelihood and diagnosis of sarcopenia include calf circumference measurement, SARC-F 
and SARC-Calf screening tools, muscle strength assessment, physical performance evaluation 
(Five Times Sit to Stand Test), and muscle mass index measurement. 
	 Diet and nutrition play a major role in managing sarcopenia in older adults, including the quality 
of food and dietary patterns, proteins and amino acids, long-chain polyunsaturated fatty acids, vitamin 
D, nutraceuticals, and herbal medicines. The dietary guidelines for managing sarcopenia in older adults 
emphasize the Mediterranean diet, which focuses on plant-based proteins, fruits and vegetables, high-fiber 
foods, and healthy fats.
	 A multidisciplinary team can promote high-quality food consumption, particularly plant-based 
protein, that not only sustainably strengthens the body but also prevents the loss of muscle mass, enhances 
muscle strength, and improves physical performance in older adults.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2024; 39(3) 455-472
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บทน�ำ

	 องค์การสหประชาชาตกิ�ำหนดเป้าหมายการพฒันา

ที่ยั่งยืน (Sustainable Development Goals: SDGs) 

เป็นแนวทางสู่อนาคตที่เจริญรุ่งเรือง เสมอภาค และ

ยั่งยืน ภายในปี ค.ศ. 2030 (พ.ศ. 2573)1 มุ่งเน้น

การจัดการกับความท้าทายระดับโลก โดยเฉพาะใน

ยคุปัจจบุนัเป็นทีน่่ากงัวลเน่ืองจากโครงสร้างประชากร

ทีเ่ข้าสูส่งัคมผูส้งูอาย ุส่ิงท่ีมิอาจหลีกเล่ียงได้คอืปัญหา

ของผู้สูงอายุ โดยเฉพาะโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับผู้สูงอายุ

ที่เรียกว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เพ่ือจัดการ

ปัญหาดังกล่าวองค์การอนามัยโลก (World Health 

Organization, WHO) ได้ร่วมมือกับสหประชาชาติ 

(United Nations, UN) ก�ำหนดเป้าหมายเพือ่ให้แน่ใจว่า

ผูส้งูอายจุะไม่ถกูทิง้ไว้ข้างหลงั สูก่ารสงูวยัอย่างมสีขุภาพดี2 

ซึง่เป็นความท้าทายทีส่�ำคญั โดยเฉพาะในสงัคมสงูอายุ 

ที่พบภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยท่ัวทุกมุมโลกและ

เกีย่วข้องกบัการเจบ็ป่วย กระทัง่การเสยีชวีติในปัจจบุนั 

การประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยครอบคลุมทั้ง

มวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ

สมรรถภาพทางกาย โดยมวีธิกีารประเมนิทีห่ลากหลาย 

สามารถปรับใช้ตามความเหมาะสมของแต่ละบริบท 

ตามฉนัทามตขิองการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย3

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) เป็นหนึง่

ในกลุ ่มอาการผู ้สูงอายุที่เกิดจากการลดลงของ

มวลกล้ามเนือ้โครงร่าง รวมท้ังการลดลงในการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้ทีเ่กดิขึน้ตามอายทุีเ่พิม่ขึน้3 เกีย่วข้องกบั

ปัจจยัหลากหลายท่ีเชือ่มโยงกนัท้ังปัจจัยทางเศรษฐกจิ

สังคมของบุคคล ปัจจัยด้านสุขภาพและสิ่งแวดล้อม 

ต้องอาศัยการท�ำงานร่วมกันของทีมสหวิชาชีพใน

การจัดการ ซึ่งอาหารและโภชนาการมีบทบาทส�ำคัญ

ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

	 บทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อ อธิบายภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย แนวทางการคัดกรองและวินิจฉัย

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนและหน่วยบริการ

ปฐมภมู ิวธิกีารประเมนิความเป็นไปได้ของภาวะมวล

กล้ามเนือ้น้อยและการวินจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

สาเหตแุละปัจจัยทีเ่ก่ียวข้องกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ของผู้สูงอายุไทย บทบาทของอาหารและโภชนาการ

ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 

ตลอดจนแนวทางการบริโภคอาหารเพื่อจัดการภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ  

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) เป็นผล

จากการเปลีย่นแปลงทางสรรีวทิยาทีส่�ำคัญในผู้สงูอายุ 

โดยมีการลดลงของกล้ามเนื้อซึ่งเป็นการสูญเสียมวล

กล้ามเนือ้ (muscle mass) ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

(muscle strength)  และสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) ช้า ๆ  อย่างต่อเนื่อง3 ในปี พ.ศ. 2559 

องค์การอนามัยโลก ได้รับรองอย่างเป็นทางการว่า

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นโรคที่เกิดขึ้นร่วมกับ

ผูส้งูอาย ุโดยก�ำหนดรหสัโรคเป็น M62.844 การลดลง

ของมวลกล้ามเนื้อเริ่มตั้งแต่อายุ 40 ปี และลดลง 

อย่างต่อเนือ่งประมาณร้อยละ 8 ในทกุ ๆ 10 ปี เมือ่เข้าสู่

ช่วงอายุ 70 ปีขึ้นไป อัตราการลดลงจะเพิ่มขึ้นเป็น

สองเท่า คือร้อยละ 15 ในทุก ๆ 10 ปี5 

	 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยยังรวมถึงภาวะอ้วน

ร่วมกบัมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenic obesity, SO) 

คือการมีโรคอ้วนและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอยู่

ร่วมกนั ตามฉนัทามมตขิองสมาคมยโุรปเพือ่โภชนาการ

ทางคลินิกและเมแทบอลิซึม และสมาคมยุโรปเพื่อ

การศึกษาโรคอ้วน (European society for clinical 

nutrition and metabolism and the European association 
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for the study of obesity: ESPEN-EASO)6 ความชุก

ของภาวะอ้วนร่วมกบัมวลกล้ามเนือ้น้อยพบค่อนข้างสงู 

โดยในผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 10 ราย 

จะพบภาวะนี้ 1 ราย7

	 การสูญเสียมวลกล้ามเนื้อท�ำให้ผู้สูงอายุเพิ่ม

ความเสี่ยงต่อการหกล้มเกือบ 2 เท่า8 พักรักษาตัวอยู่

ในโรงพยาบาลนานขึ้น 1.27 เท่า9 มีโอกาสพิการสูง 

3.04 เท่า10 และเส่ียงต่อการเสยีชวีติมากกว่า 2.18 เท่า11 

เมื่อเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

การศกึษาทีผ่่านมาพบความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ทั่วโลกประมาณร้อยละ 10 ถึง ร้อยละ 2712 ส�ำหรับ

ประเทศไทยพบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 20.713

	 แนวโน้มการสูงวัยของประชากรโลกที่เพิ่มขึ้น 

ท�ำให้ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเป็นปัญหาด้านสขุภาพ

ท่ีส�ำคัญ เนื่องจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยไม่แสดง

อาการในระยะแรก ดงันัน้การประเมนิมวลกล้ามเนือ้น้อย

และตรวจพบที่รวดเร็วจะเป็นประโยชน์ในการดูแล

และจดัการ ท้ังน้ีมีการศกึษาพบว่า ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

สามารถป้องกนัและรกัษาได้ด้วยการบรโิภคอาหารทีม่ี

ส่วนประกอบของโปรตนีทีเ่พยีงพอ และการออกก�ำลงักาย

แบบใช้แรงต้าน14 ดังนั้นการคัดกรองแต่เนิ่น ๆ โดย

มุ่งเป้าไปทีผู่สู้งอายทุีอ่าศยัอยูใ่นชมุชนจงึมคีวามส�ำคญั

ต่อการวางแผนในการรกัษา และฟ้ืนฟูท่ีเหมาะสมและ

รวดเรว็ ซึง่มคีวามส�ำคญัอย่างยิง่ส�ำหรบัการด�ำเนนิการ

แก้ไขในระยะเริ่มต้น เพื่อป้องกัน และชะลอการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและผลกระทบไม่พงึประสงค์

ที่เกี่ยวข้องกับผู้สูงอายุ 

แนวทางการคดักรองและวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อยใน และหน่วยบรกิารปฐมภมูิ

	 เกณฑ์การวนิจิฉยัทีเ่ป็นเอกฉนัท์ครัง้แรกส�ำหรับ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเกิดขึ้นในปี ค.ศ. 2010 

(พ.ศ. 2553) โดย European Working Group on 
Sarcopenia (EWGSOP 1)15 ซึง่ครอบคลมุการประเมนิ
มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และสมรรถภาพ
ทางกาย เนื่องจากลักษณะที่แตกต่างกันของผู้สูงอายุ
ในแต่ละภูมิภาค ในปี ค.ศ. 2014 (พ.ศ. 2557) 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 
ได้ปรับเกณฑ์การประเมินให้เหมาะสมกับบริบทของ
ผูส้งูอายใุนภมูภิาคเอเชยี โดยยงัคงครอบคลมุการประเมนิ
มวลกล้ามเนือ้ ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ และสมรรถภาพ
ทางกาย16 ซึง่ได้รบัการยอมรบัและใช้กนัอย่างแพร่หลาย
ในหลายประเทศรวมถึงประเทศไทย
	 ปัจจบุนัประเทศไทยด�ำเนนิการคดักรองภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ AWGS ซึ่งล่าสุด 
ในปี ค.ศ. 2019 (พ.ศ. 2562) AWGS ได้ปรบัค่าจดุตดั
ส�ำหรบัการประเมนิ และได้น�ำเสนอค�ำว่า “ความเป็นไปได้
ของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย” (possible sarcopenia) 
เพือ่ให้สามารถประเมนิผู้สงูอายใุนชุมชนทีม่คีวามเสีย่ง 
และเริ่มด�ำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่ม
การบรโิภคโปรตนี เพือ่รกัษาและฟ้ืนฟมูวลกล้ามเนือ้
ของผู้สูงอายุ 
	 การด�ำเนนิการในชมุชนหรอืหน่วยบรกิารปฐม
ภมู ิตามเกณฑ์ AWGS เริม่ต้นด้วยการค้นหาผูส้งูอายุ
ทีม่คีวามเสีย่ง (case finding) โดยการวดัเส้นรอบน่อง 
(ต�่ำกว่า 34 เซนติเมตรในเพศชาย และต�่ำกว่า33 
เซนติเมตรในเพศหญิง) หรือการใช้แบบคัดกรอง 
SARC-F (มากกว่า หรอื เท่ากับ 4 คะแนน) หรอืแบบ
คัดกรอง SARC-Calf F (มากกว่า หรือ เท่ากับ 11 
คะแนน) ถอืว่ามคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
จะต้องด�ำเนินการประเมินความเป็นไปได้ของภาวะ
มวลกล้ามเนือ้น้อยเพิม่เติม โดยการทดสอบความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อด้วยแรงบบีมอื (ต�ำ่กว่า 28 กโิลกรมัใน
เพศชาย และต�ำ่กว่า 18 กโิลกรมัในเพศหญงิ) และ/หรอื

การทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (มากกว่า 12 วินาที) 
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Figure 1 Screening for case finding, assessment of possible sarcopenia, and diagnosis of sarcopenia in 
community-dwelling older adults and primary care units, according to Asian Working Group for         

Sarcopenia (AWGS) 2019

6
และเริ่มดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและเพิ่มการบริโภคโปรตีน 

เพื่อรักษาและฟนฟูมวลกลามเนื้อของผูสูงอายุ 

การดำเนินการในชุมชนหรือหนวยบริการปฐมภูมิ ตามเกณฑ AWGS 

เริ่มตนดวยการคนหาผูสูงอายุที่มีความเสี่ยง (case finding) โดยการวัดเสนรอบนอง (ต่ำกวา 34 

เซนติเมตรในเพศชาย และต่ำกวา33 เซนติเมตรในเพศหญิง) หรือการใชแบบคัดกรอง SARC-F (มากกวา 4 

คะแนน) หรือแบบคัดกรอง SARC-Calf F (มากกวา 11 คะแนน) ถือวามีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

จะตองดำเนินการประเมินความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอยเพิ่มเติม 

โดยการทดสอบความแข็งแรงของกลามเนื้อดวยแรงบีบมือ (ต่ำกวา 28 กิโลกรัมในเพศชาย และต่ำกวา 18 

กิโลกรัมในเพศหญิง) และ/หรือการทดสอบการลุกนั่ง 5 ครั้ง (มากกวา 12 วินาที) 

ควรเริ่มดำเนินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อปองกันภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

อยางไรก็ตามผูที่มีภาวะนี้ควรประเมินดัชนีมวลกลามเนื้อ (ต่ำกวา 7 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 ในเพศชาย 

และต่ำกวา 5.7 กิโลกรัมตอตารางเมตร2 ในเพศหญิง) ถือวาผูสูงอายุมีภาวะมวลกลามเนื้อนอย17 (Figure 1)

Figure 1 Screening for case finding, assessment of possible sarcopenia, and diagnosis of 

sarcopenia in community-dwelling older adults and primary care units, according to Asian 

Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019

วิธีการประเมินกลุมเสี่ยง ความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

และการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย

วิธีการประเมินกลุมเสี่ยง ความเปนไปไดของภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

และการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย  มีดังนี้

1. การวัดเสนรอบนอง (calf circumference)

การวัดเสนรอบนอง ทำไดโดยใชสายวัด (tape measure) 

พันรอบบริเวณที่กวางที่สุดหรือนูนที่สุดของนอง แลวบันทึกคาที่ไดเปนหนวยเซนติเมตร 

หากเสนรอบนองนอยกวา 33 เซนติเมตร ในเพศชาย นอยกวา 34 เซนติเมตร ในเพศหญิง 

หมายความวา เสนรอบนองต่ำกวาเกณฑ มีความเสี่ยงตอภาวะมวลกลามเนื้อนอย17

วิธีการประเมินกลุ่มเส่ียง ความเป็นไปได้ของ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และการวินิจฉัยภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย

	 วิธีการประเมินกลุ่มเสี่ยง ความเป็นไปได้ของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และการวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย  มีดังนี้
	 1.	การวดัเส้นรอบน่อง (calf circumference)
	 การวัดเส้นรอบน่อง ท�ำได้โดยใช้สายวัด (tape 
measure) พันรอบบริเวณท่ีกว้างท่ีสุดหรือนูนท่ีสุด
ของน่อง แล้วบันทึกค่าที่ได้เป็นหน่วยเซนติเมตร 
หากเส้นรอบน่องน้อยกว่า 33 เซนตเิมตร ในเพศชาย 
น้อยกว่า 34 เซนติเมตร ในเพศหญิง หมายความว่า 
เส้นรอบน่องต�่ำกว่าเกณฑ์ มีความเสี่ยงต่อภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย17

	 2.	แบบคัดกรอง SARC-F

	 แบบสอบถาม SARC-F (strength, assistance 

with walking, rising from a chair, climbing stairs 

and falls) เป็นเครือ่งมอืทีใ่ช้งานง่าย ทีส่ามารถรายงาน

ด้วยตนเอง และราคาไม่แพง ซึง่ AWGS 2019 แนะน�ำ

แบบสอบถาม SARC-F ส�ำหรบัการคดักรองเพือ่ค้นหา

กลุม่เสีย่งผู้สงูอายใุนชุมชน ประกอบด้วยองค์ประกอบ 

5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน การลุกขึ้น

จากเก้าอี ้การปีนบนัได และการหกล้มโดยคะแนนรวม 

ต�ำ่สดุ คอื 0 คะแนน และสงูสดุคอื 10 คะแนน การแปลผล

คะแนน คอื หากคะแนน SARC-F มากกว่า หรอื เท่ากบั 4 

หมายความว่า มคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย17

	 3.	แบบคัดกรอง SARC-Calf

	 แบบคัดกรอง SARC-Calf (strength, assistance 

with walking, rising from a chair, climbing stairs, 

falls, and calf circumference) เป็นเครือ่งมอืทีพ่ฒันาขึน้

เพือ่ปรบัปรงุแบบสอบถาม SARC-F ซึง่มคีวามจ�ำเพาะดี

ในการวินจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย แต่มคีวามไวต�ำ่ 

ซึ่งถือเป็นข้อบกพร่องส�ำหรับแบบประเมินที่มุ่งเน้น

การตรวจคัดกรอง SARC-Calf เป็นเวอร์ชันดดัแปลง

ควรเริม่ด�ำเนนิการปรบัเปล่ียนพฤตกิรรมเพือ่ป้องกนั

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย อย่างไรก็ตามผู้ที่มีภาวะนี้

ควรประเมินดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (ต�่ำกว่า 7 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร2 ในเพศชาย และต�่ำกว่า 5.7 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร2 ในเพศหญิง) ถือว่าผู้สูงอายุมีภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย17 (Figure 1)
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ของ SARC-F โดยเพิม่การวดัเส้นรอบวงน่อง ซึง่ช่วยเพิม่

ความไวในการวนิจิฉยัจากร้อยละ 33.3 เป็นร้อยละ 66.7 

และเพิ่มความแม่นย�ำในการวินิจฉัยของ SARC-F 

ได้อย่างมาก18 แบบสอบถามประกอบด้วยองค์ประกอบ 

6 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน การลุกขึ้น

จากเก้าอี ้การปีนบนัได การหกล้ม และเส้นรอบวงน่อง 

(ปกต ิ= 0, ต�ำ่กว่าเกณฑ์= 10) โดยคะแนนรวม ต�ำ่สดุ 

คอื 0 คะแนน และสงูสดุคอื 20 คะแนน การแปลผลคะแนน 

คอื หากคะแนน SARC-Calf  มากกว่า หรอื เท่ากบั 11 

หมายความว่า มคีวามเสีย่งต่อภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย17

	 4.	การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

(handgrip strength)

	 การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเนือ้สามารถ

ประเมินจากแรงบีบมือ โดยใช้เครื่องมือ Handgrip 

dynamometer แบบดิจิทัล ให้ผู้สูงอายุนั่งที่เก้าอี้ 

งอข้อศอก (elbow flexion) 90 องศาใช้มอืจบับรเิวณ

ด้ามของเคร่ืองมือแล้วออกแรงบีบให้แรงที่สุดเท่าที่

สามารถท�ำได้ ท�ำการทดสอบทั้งมือซ้ายและขวา 

จากนั้นน�ำค่าที่ได้มาหาค่าเฉลี่ยและบันทึกผลเป็น

หน่วยกิโลกรัม หากแรงบีบมือต�่ำกว่า 28 กิโลกรัม 

ในเพศชายต�ำ่กว่า 18 กโิลกรัม ในเพศหญงิ หมายความว่า 

มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต�่ำ17

	 5.	การประเมินสมรรถภาพทางกาย (Five 

Times Sit to Stand test)

	 ประเมินโดยการลกุ-น่ัง 5 คร้ังอย่างต่อเน่ือง เริม่ต้น

โดยให้ผูร้บัการทดสอบน่ังบนเก้าอีท่ี้มีพนักพงิแล้วลกุ

ขึน้ยนื หากใช้เวลาลกุ-น่ัง 5 ครัง้ มากกว่า หรอื เท่ากบั 

12 วินาที หมายความว่า มีสมรรถภาพทางกายต�่ำ17 

	 6.	การวัดดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass 

index)

	 ประเมนิด้วยเครือ่งวดัองค์ประกอบของร่างกาย

ทีเ่ป็นสากลและได้มาตรฐาน โดยน�ำค่าความต้านทานไฟฟ้า 

หน่วยเป็น โอห์ม (Ω) ทีไ่ด้ มาค�ำนวณโดยใช้สูตร Skeletal 

muscle mass (SM) = [0.401x heigth2 /resistance) + 

3.825 x gender - 0.071 x age + 5.102] และคาํนวณ

หาค่า skeletal muscle mass index (SMI) โดยใช้สตูร 

SMI = (SM) Skeletal muscle mass / ht2 ซ่ึงหากค่าต�ำ่กว่า 

7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชาย และต�่ำกว่า 

5.7 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศหญงิ หมายความว่า 

มวลกล้ามเนื้อต�่ำ17

สาเหตแุละปัจจยัทีเ่กีย่วข้องกบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ของผูส้งูอายไุทย

	 สาเหตุของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสามารถ

แบ่งออกเป็น 2 ประเภทหลกั ได้แก่ 1) ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ชนดิปฐมภมู ิ(primary Sarcopenia) สัมพนัธ์กบัการสูงวยั

ตามธรรมชาติ และ 2) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด

ทตุยิภมู ิ(secondary Sarcopenia) เชือ่มโยงกบัปัจจยัต่าง ๆ  

เช่น การออกก�ำลงักายไม่เพยีงพอ โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั 

และการใช้ยา19 อย่างไรกต็าม การทบทวนอย่างเป็นระบบ

โดยมุ่งเน้นในประชากรสูงอายุไทย ที่ผ่านมาเกี่ยวกับ

สาเหตุและปัจจัย สามารถแบ่งออกเป็น 2 ปัจจัยเสี่ยง 

คอื 1) ปัจจยัส่วนบคุคล (เพศ อาย)ุ และ 2) ปัจจยัด้าน

สขุภาพ (กจิกรรมทางกายน้อย ดชันมีวลกาย เส้นรอบเอว 

ภาวะทพุโภชนาการ การมโีรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั และภาวะ

ความรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย)13

	 อาย ุ(gender) เป็นปัจจยัส�ำคญัทีเ่กีย่วข้องกบั

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงพบว่าผูสู้งอายชุายไทยทีม่อีายุ

ตัง้แต่ 70 ปีขึน้ไปมโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

สงูถงึ 4.30 เท่าของผูท้ีม่อีาย ุ60-69 ปี13 อาจเนือ่งจาก

การเปลีย่นแปลงขององค์ประกอบโครงสร้างของร่างกาย

ไปในทางเส่ือมสภาพลงเมื่ออายุมากข้ึน น�้ำหนักของ

กล้ามเนือ้และกระดกูลดลงสาเหตจุากการเปลีย่นแปลง

ของฮอร์โมนท่ีเก่ียวข้องกับอายุ รวมถึงการดดูซมึวิตามินด ี
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ลดลง20 เมือ่อายเุพ่ิมข้ึน ซ่ึงส่งผลให้ผูสู้งอายตุ้องเผชญิ

กับปัญหาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเมื่ออายุเพิ่มขึ้น

	 เพศ (age) มักพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

บ่อยกว่าในเพศชายเมือ่เทยีบกบัเพศหญงิ โดยทีเ่พศชาย

มีโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากขึน้ถงึ 2.3 เท่า

เมือ่เทยีบกบัเพศหญงิ13 สาเหตหุลกัอาจเกีย่วข้องกบั

การลดลงของฮอร์โมนเทสโทสเทอโรนทีเ่กิดขึน้เมือ่อายุ

เพิม่ข้ึนอาจส่งผลให้มวลกล้ามเนือ้ลดลง20 อย่างไรกต็าม 

เพศหญงิกม็คีวามสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

เน่ืองจากเกดิการเปลีย่นแปลงในระดบัฮอร์โมนเอสโตรเจน

ที่ลดลงเมื่อเข้าสู่วัยหมดประจ�ำเดือนซึ่งเกี่ยวข้องกับ

กระบวนการทางสรรีวทิยาทีผู่ห้ญงิทกุคนประสบเมือ่อายุ

มากขึ้นสัมพันธ์กับระดับฮอร์โมนเอสโตรเจนที่ลดลง 

ส่งผลให้มวลกล้ามเนื้อลดลง21

	 กจิกรรมทางกายน้อย (low physical activity) 

มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ

ชาวไทย13 อาจเนือ่งจากการมีกจิกรรมทางกายน้อย มี

ความสมัพนัธ์กบัการเพิม่ความชกุของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

ในผูส้งูอาย ุอย่างไรกต็าม การเพิม่กจิกรรมทางกายสามารถ

ลดความชุกของภาวะน้ีได้21 สอดคล้องกับการศกึษาทีพ่บว่า 

การมีพฤติกรรมเนือยนิ่งในผู้สูงอายุ เฉลี่ยประมาณ 

6.1 ชั่วโมงต่อวัน เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่า 1.33 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่

มีการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง22

	 ดั นีมวลกาย (body mass index, BMI) มี

ความสัมพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายุ

ชาวไทย ซ่ึงพบว่ากลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกายต�ำ่กว่า 18.5 kg/m² 

โอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากขึน้ถงึ 8.95 เท่า 

ของกลุม่ทีม่ค่ีาดชันีมวลกายปกต ิถงึมาก13 นอกจากนี้ 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย พบได้ทั้งในกลุ่มที่มีค่าดัชนี

มวลกายต�ำ่กว่า 18.5 kg/m² และกลุม่ทีม่ค่ีาดชันมีวลกาย

ต้ังแต่ 25.0 kg/m² ขึน้ไป13 ซึง่ดชันมีวลกายทีต่�ำ่กว่าเกณฑ์ 

มกัเกีย่วข้องกบั การมภีาวะทพุโภชนาการและการบรโิภค

โปรตนีไม่เพยีงพอ ส่งผลต่อการลดลงของมวลกล้ามเนือ้23 

ในทางกลบักัน ดชันมีวลกายทีเ่กินเกณฑ์ เก่ียวข้องกับ

การเพิม่ขึน้ของไขมนัในร่างกาย ขณะทีก่ารท�ำงานของ

กล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อลดลงอย่างต่อเนื่อง24

	 เส้นรอบเอว (waist circumference) ทีเ่กนิเกณฑ์

ในเพศชายและเพศหญิง โดยเส้นรอบเอวที่มากกว่า 

80 เซนตเิมตร ในเพศหญงิ และมากกว่า 90 เซนตเิมตร 

ในเพศชายมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ในผู้สูงอายุไทย13 ซึ่งเส้นรอบเอวที่สูงขึ้นสะท้อนถึง

สัดส่วนของไขมันในร่างกายและโรคอ้วนในช่องท้อง 

(abdominal obesity) ที่เพิ่มขึ้น ซึ่งการสะสมไขมันใน

ช่องท้องส่งผลกระตุน้ให้เกดิการผลิตไซโตไคน์ทีส่่งผลให้

เกิดการอักเสบ (pro-inflammatory cytokines)25 

เหน็ได้ว่า การปรบัพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารสามารถ

ป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

	 ภาวะทพุโภ นาการ (malnutrition)  มคีวาม

สมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้สงูอายชุาวไทย 

ซึง่พบว่า ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะทพุโภชนาการ มโีอกาสเกดิ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 2.78 เท่า มากกว่าผู้ที่ไม่มี

ปัญหาด้านทุพโภชนาการ13 อาจเนื่องจากผู้สูงอายุที่

ประสบกบัปัญหาภาวะทพุโภชนาการ มคีวามสมัพนัธ์

กับการขาดพลังงาน กรดอะมิโน26 และการสูญเสีย

วติามนิดี20 น�ำไปสูก่ารลดลงของมวลกล้ามเนือ้ ดงันัน้ 

การจัดการกับภาวะทุพโภชนาการจึงเป็นสิ่งส�ำคัญ

เพื่อเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและลดความเสี่ยงของภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ

	 ผูส้งูอายมุคีวามเสีย่งต่อภาวะทพุโภชนาการที่

อาจเกิดจากภาวะเบื่ออาหารในวัยสูงอายุ (anorexia 

of aging) ซึง่เป็นการลดลงของความอยากอาหารและ

การบรโิภคอาหารท่ีเกดิขึน้บ่อยในผู้สูงอาย ุพบประมาณ

ร้อยละ 20 ของผูท้ี่มอีายมุากกว่า 65 ปี ทั้งนีข้ึน้อยู่กับ
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

เพศ สถานที ่และโรคร่วม การรบัรูท้างประสาททีบ่กพร่อง 
ซึง่รวมถึงการมองเหน็ การได้กลิน่ และการรบัรสทีล่ดลง 
ปัญหาสุขภาพช่องปาก เช่น การอักเสบในช่องปาก 
ฟันปลอมที่ไม่พอดี จ�ำนวนฟันที่ใช้งานได้ลดลง และ
ปัญหาการกลนื มผีลเสียต่อพฤตกิรรมการบรโิภคและ
ข้อจ�ำกัดในการเลือกอาหาร ซึ่งจะเพิ่มความเสี่ยงต่อ
ภาวะทุพโภชนาการในทีส่ดุ การเปลีย่นแปลงทางสรีรวทิยา
ท่ีเกีย่วข้องกบัการสงูวัยของระบบทางเดนิอาหาร เช่น  
ภาวะที่กระเพาะอาหารมีการท�ำงานลดลง (delayed 
gastric emptying) ท�ำให้ไม่สามารถรบัประทานอาหาร
ทางปากได้ การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนที่ควบคุม
ความอยากอาหาร เช่น ฮอร์โมนคอเลซิสโตไคนินที่
กระตุ้นความอิ่มอยู่ในระดับสูง (satiety-inducing 
cholecystokinin) และเกรลนิในเลอืดต�ำ่ (low circulating 
ghrelin) และการอักเสบเรือ้รงัท่ีเกีย่วข้องกบัวัยสูงอายุ 
(inflammaging) มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะเบือ่อาหารใน
วยัสงูอาย ุความผดิปกตทิางระบบประสาท โรคเฉยีบพลนั
และเรือ้รงั และภาวะการอกัเสบ รวมถงึการใช้ยาหลายชนดิ 
อาจส่งเสริมให้เกิดภาวะทุพโภชนาการมากยิ่งขึ้น27

	 โรคไม่ตดิต่อเรือ้รงั (non communicable diseases) 
มคีวามสมัพนัธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูสู้งอายุ
ชาวไทย โดยเฉพาะผูส้งูอายท่ีุได้รบัการวินจิฉัยว่าเป็น 
โรคเบาหวาน และโรคซมึเศร้า13 โดยในผูป่้วยเบาหวาน 
ระดบัโกรทฮอร์โมน (growth hormone) เพ่ิมขึน้ ในขณะที่
ระดบัของ IGF-1 (insulin-like growth factor 1) ลดลง 
ส่งผลให้มวลกล้ามเน้ือลดลงและมวลไขมันในร่างกาย
เพิ่มขึ้น28 ในขณะที่ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้าร่างกาย
มกีารเปลีย่นแปลง มกีารเพิม่ระดบั IL-6 (Interleukin-6) 
และ TNF-α (tumor necrosis factor-alpha) ซึง่เป็น
ไซโตไคน์ท่ีเกีย่วข้องกบัการอกัเสบ อาจส่งผลต่อกระบวนการ
สลายตัวของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ การสลายตัวนี้อาจ
ท�ำให้มวลกล้ามเน้ือลดลง และท�ำให้ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อลดลง29

	 ภาวะความรู้คิดบกพร่องบกพร่องเล็กน้อย (mild 

cognitive impairment) มีความสัมพันธ์กับภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุชาวไทย13 การศึกษา

ที่ผ่านมาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการรู้คิดบกพร่องมักมี

อาการเบื่ออาหาร ซึ่งส่งผลต่อการบริโภคอาหารที่

เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายลดลง ผลที่

ตามมาคอืภาวะทพุโภชนาการ รวมทัง้มกีจิกรรมทางกาย

ทีล่ดลง30 ปัจจยัเหล่านีใ้นผูส้งูอายทุีม่ภีาวะความรูค้ดิ

บกพร่องบกพร่องเล็กน้อย น�ำไปสู่การเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยตามมา

บทบาทของอาหารและโภ นาการในการจดัการ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 

	 ผู้สูงอายุเป็นกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงต่อ

ภาวะทุพโภชนาการ จากการบริโภคอาหารที่ลดลง

เมือ่อายเุพิม่ขึน้ การบรโิภคอาหารเฉลีย่คาดว่าจะลดลง

ประมาณร้อยละ 25 ท�ำให้พลังงานที่ได้รับต�่ำกว่า

ทีค่วรจะเป็น31 นอกจากนีผู้ส้งูอายยุงัมกีารใช้พลงังาน

ลดลงจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ การชะลอการ

สูญเสียมวลกล้ามเนื้อหรือภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ตัง้แต่เนิน่ ๆ  และต่อเนือ่งเป็นแนวทางทีม่ปีระสทิธภิาพ

โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพและวิถีชีวิต 

ซึง่อาหารและโภชนาการมบีทบาทส�ำคญัในการป้องกนั

และจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยมุ่งเน้นการ

บริโภคอาหารโปรตีนที่มีคุณภาพและการมีกิจกรรม

ทางกายที่เหมาะสม14 

	 ที่ผ่านมา กลุ ่มผู ้เชี่ยวชาญได้มีการก�ำหนด

แนวปฏบิตัทิางคลนิกิระดบันานาชาตเิป็นแนวทางให้

ค�ำแนะน�ำเพือ่ส่งเสรมิการบรโิภคอาหารทีด่ต่ีอสขุภาพ

และป้องกันภาวะทุพโภชนาการและการขาดน�้ำใน

ผู้สูงอายุ แนวทางโภชนาการประกอบด้วยหลักการ

พื้นฐานทั่วไป เช่น เป้าหมายเบื้องต้นในการบริโภค
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พลงังานต่อวนั (เช่น 30 กโิลแคลอร/ี1 กก.ของน�ำ้หนกัตวั) 

การบรโิภคโปรตนี (อย่างน้อย 1.0 ก./1 กก.ของน�ำ้หนกัตวั) 

และการดืม่น�ำ้ (อย่างน้อย 1.6 ลติร-2.0 ลติรต่อวัน) 

การบรรลเุป้าหมายทางโภชนาการทีเ่หมาะสมนัน้เป็นเรือ่ง

ทีท้่าทายอย่างยิง่ส�ำหรบัผูส้งูอาย ุการปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำ

ทางโภชนาการของผูส้งูอายยุงัมค่ีอนข้างน้อย โดยเฉพาะ

ผู้สูงอายุที่อยู่ในสถานดูแลผู้สูงอายุ32 ทีมสหวิชาชีพ

จงึควรให้การดแูลด้านโภชนาการโดยมุ่งเน้นคณุภาพ

อาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร ดังนี้

คุณภาพอาหารและรูปแบบการบริโภคอาหาร

	 ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอาย ุมกัพบร่วมกบั

ภาวะทพุโภชนาการและเปราะบาง (frailty) การบรโิภค

โปรตีนไม่เพียงพอท�ำให้ปัญหานี้รุนแรงขึ้น การเพ่ิม

การบริโภคโปรตีนช่วยรักษามวลกล้ามเนื้อ ปรับปรุง

การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด ส่งเสรมิการควบคมุ

น�้ำหนัก ลดการอักเสบ เพิ่มความไวต่ออินซูลิน และ

ปกป้องมวลกล้ามเน้ือ ความแขง็แรง และสมรรถภาพ

ทางกาย33 การก�ำหนดอาหารเพ่ือชะลอการสูญเสีย

กล้ามเนือ้หรอืภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยควรให้มพีลงังาน

และสารอาหารเพยีงพอตามลกัษณะเฉพาะของแต่ละ

บุคคล เช่น อายุ เพศ โรคร่วม การรักษาที่ได้รับ และ

ระดับการออกก�ำลังกาย ควรให้ในเวลาที่เหมาะสม 

การศึกษาผลของโปรแกรมทางโภชนาการมักเน้นที่

สารอาหารหรอืกลุ่มอาหาร เช่น โปรตนีหรอืวิตามินดี34 

อย่างไรก็ตาม รูปแบบการบริโภคอาหารที่มีคุณภาพ 

เช่น ธัญพืชเต็มเมล็ด ผลไม้ ผัก โปรตีน วิตามินดี 

แคลเซยีม วติามนิบ ี12 โฟเลต และกรดไขมนั จะช่วย

ลดความเสีย่งการอกัเสบและปัญหาเมแทบอลิซึมของ

หวัใจ ท�ำให้สขุภาพดขีึน้ ลดข้อจ�ำกดัในการท�ำกจิวัตร

ประจ�ำวนั ภาวะซมึเศร้า และการเสียชวิีต35 อาหารทีม่ี

คุณภาพสงูยงัเชือ่มโยงกบัการท�ำงานของร่างกายทีด่ขีึน้ 

โดยเฉพาะอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน (mediterranean diet) 

ทีเ่ป็นแนวทางในการสร้างเสรมิโภชนาการและสขุภาพ36

	 การบรโิภคอาหารสุขภาพทีเ่น้นพชืเป็นหลัก เช่น 

โปรตีนจากพืช ผัก ผลไม้ ถั่ว เมล็ดพืช น�้ำมันมะกอก 

หรือน�้ำมันพืช เช่น น�้ำมันคาโนลา และลดการบริโภค

เนือ้แดงและอาหารแปรรปู36 เนือ่งจากมสีารทีอ่อกฤทธิ์

ทางชีวภาพสูง เช่น ไฟโตสเตอรอล โพลีฟีนอล และ

กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อน (poly unsaturated fatty acid, 

PUFAs) ทีม่คีณุสมบตัต้ิานการอกัเสบและต้านอนมุลูอสิระ 

ป้องกนัโรคเรือ้รงั เช่น โรคหัวใจและหลอดเลอืด เบาหวาน 

สมองเสือ่ม มะเรง็ อาหารเมดเิตอร์เรเนยีนจงึสมัพนัธ์

กบัความแขง็แรงและการท�ำงานของกล้ามเนือ้ทีม่ากขึน้ 

ลดความเส่ียงของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย37 และเชือ่มโยง

กับความสมดุลของวิตามิน เช่น วิตามินอีและซี และ

สารพฤกษเคมทีีม่คีณุสมบตัต้ิานอนมุลูอสิระ38 การอกัเสบ

ท�ำให้เกิดการสลายโปรตีนของกล้ามเนื้อ รบกวนการ

สงัเคราะห์โปรตนีและลดความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ 

โพลฟีีนอล เส้นใยอาหาร และกรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิเดีย่ว

และเชิงซ้อน ลดการอักเสบในระบบโดยการลดการ

สงัเคราะห์สารก่อการอกัเสบ เช่น C-reactive protein 

(CRP) interleukin-6 (IL-6) และไฟบริโนเจน39 

	 โปรตีนและกรดอะมิโน

	 ปรมิาณโปรตนีทีเ่พยีงพอในการเพิม่การสงัเคราะห์

โปรตีนกล้ามเนื้อให้สูงสุดคือ 15–20 กรัม หรือกรด

อะมิโนจ�ำเป็น 7.5 กรัม27 ร่างกายต้องการโปรตีนใน

รปูแบบของกรดอะมโินเพือ่ใช้ในการสร้างโปรตนี โดย

ปกตกิรดอะมโินทีไ่ด้รบัจากการบรโิภคอาหารจะกระตุน้

การสังเคราะห์โปรตีนกล้ามเนื้อโดยตรง  กรดอะมิโน

มทีัง้ชนดิทีส่งัเคราะห์ในร่างกายได้หรอื non essential amino 

acid และกรดอะมโินทีร่่างกายไม่สามารถสงัเคราะห์ได้ 

ต้องได้รบัจากอาหาร หรอืกรดอะมโินจ�ำเป็น (essential 

amino acid)  9 ชนดิ ได้แก่  ฟีนลิอะลานนี (phenylalanine), 
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วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

วาลีน (valine), ธีโอนีน (threonine), ทริพโทฟาน 

(tryptophan), เมธไธโอนีน (methionine), ลีวซีน 

(leucine), ไอโซลีวซีน (isoleucine), ลัยซีน (lysine) 

และ ฮิสทิดีน (histidine) 

	 กรดอะมิโนจ�ำเป็นที่ส�ำคัญคือ ลิวซีน ท�ำหน้าที่

เป็นสัญญาณกระตุ้นการสังเคราะห์โปรตีนกล้ามเนื้อ

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ การบรโิภคโปรตีนอย่างเพียงพอ

สามารถเพิม่มวลกล้ามเนือ้ได้  โดยเฉพาะอย่างยิง่เมือ่ได้รบั

โปรตีนที่อุดมด้วยลิวซีนในขนาด 1.2-6.0 กรัมของ

ลวิซนีต่อวนั40 นอกจากน้ีการบรโิภคกรดอะมิโนจ�ำเป็น

ทีเ่สรมิด้วยลิวซนีในระยะยาวร่วมกบัการออกก�ำลงักาย

จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง

และความเรว็ในการเดนิในผูส้งูอาย ุและสามารถใช้เป็น

มาตรการในการจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยได้อย่าง

มีประสิทธิภาพ อาหารที่เป็นแหล่งของลิวซีน ได้แก่ 

ปลา ไข่ ถั่วเหลือง สาหร่าย

	 β-hydroxy-β-methyl butyrate (HMB) เป็น

เมตาโบไลต์ของลวิซนีท่ีกระตุน้การสงัเคราะห์โปรตีน

ของกล้ามเนือ้ (Muscle protein synthesis, MPS) และ

ยบัยัง้การสลายโปรตนี การเสรมิ HMB สามารถรกัษา

มวลกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายทุีอ่ยูใ่นสถานดแูล โดยเฉพาะ 

ปริมาณ 2-3 กรัม/วัน41 อย่างไรก็ตาม มีการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบพบว่า การเสรมิ HMB มีผล

เพียงเล็กน้อยในการลดการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อใน

ผู้สูงอายุ ขณะที่ผลลัพธ์เกี่ยวกับการท�ำงานและความ

แขง็แรงของร่างกายยงัไม่ชดัเจน42 อาจมีความซ�ำ้ซ้อน

ของกลไกระหว่าง HMB และลิวซีนที่เป็นสารตั้งต้น 

ดังนั้นจึงไม่ชัดเจนว่าการเสริม HMB จะให้ประโยชน์

เพ่ิมเตมิในกรณทีีมี่การบรโิภคลวิซนีเพยีงพอหรอืไม่

	 โดยสรุปจากหลักฐานเชิงประจักษ์ในปัจจุบัน

แนะน�ำว่าควรบรโิภคโปรตนีคณุภาพสงูในปรมิาณปานกลาง

คือ 25-30 กรัม โดยมีลิวซีนอย่างน้อย 2.5 กรัมใน

แต่ละมื้อ43 เพื่อส่งเสริมสุขภาพกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 

การบริโภคโปรตีนควรเป็นส่วนหนึ่งของโปรแกรม

ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมทีม่หีลายองค์ประกอบ รวมถงึ

การออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน ซึง่เป็นการกระตุน้

แอนาโบลิกหลักในการเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและเป็น

โปรแกรมส�ำคญัในการรกัษาความแขง็แรงและการท�ำงาน

ของกล้ามเนือ้ ผูส้งูอายคุวรได้รบัค�ำแนะน�ำให้บรโิภค

มื้ออาหารที่อุดมด้วยโปรตีน โดยเฉพาะในช่วงที่มี

ภาวะการสลายโปรตีนเฉียบพลัน เช่น การเจ็บป่วย

ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หรือไม่สามารถ

ออกก�ำลังกายได้ การบริโภคโปรตีนทีม่ากขึน้มคีวามส�ำคญั

ในการปกป้องกล้ามเนื้อโครงร่าง ดังนั้นเมื่อผู้สูงอายุ

มกีารบรโิภคโปรตนีในอาหารไม่เพยีงพอ ควรพจิารณา

การเสริมโปรตีนและกรดอะมิโน

	 กรดไขมันไม่อิ่มตัวเชิงซ้อนชนิดสายยาว

	 กรดไขมนัไม่อิม่ตวัเชงิซ้อนชนดิสายยาว (Long-

chain PUFAs) เช่น กรดไขมันโอเมก้า-3 จากทะเล 

(marine omega-3) ได้แก่ กรดไอโคซาเพนทาอีโนอิก 

(eicosapentaenoic acid, EPA) และกรดโดโคซาเฮกซาอโีนอกิ 

(docosahexaenoic acid, DHA) ทีม่อียูใ่นปลาทีม่ไีขมนั

และผลิตภัณฑ์น�้ำมันปลา ที่ผ่านมาได้มีการศึกษาใน

มติขิองรปูแบบการบรโิภคอาหารเพือ่สขุภาพเนือ่งจาก

มคีณุสมบตัต้ิานการอกัเสบ37 โดยการศกึษาทางระบาดวทิยา

พบประสทิธผิลของการบรโิภคอาหารทีม่ ีPUFAs ต่อ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การท�ำงานของร่างกาย 

และมวลกล้ามเนื้อ ในผู้สูงอายุที่อาศัยอยู่ในชุมชน44 

และการศกึษาเชงิทดลองทีพ่บว่า การเสรมิ EPA และ 

DHA ในช่วง 8 สปัดาห์สามารถเพิม่อตัราการสงัเคราะห์

โปรตีนในกล้ามเนื้อของผู้ที่มีสุขภาพดี45 ผลดังกล่าว

พบร่วมกบัการเพิม่ขนาดของเส้นใยกล้ามเนือ้ (myofiber 

size) ซึ่งบ่งชีว่้ากรดไขมนัโอเมกา้-3 อาจมคีณุสมบตัิ

ในการสร้างกล้ามเนื้อ จากข้อมูลสนับสนุนโดยการ
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ศกึษาผลของโปรแกรมการเสรมิน�ำ้มนัปลาต่อความเรว็
ในการเดนิของสตรสีงูอาย ุและเพิม่ความแขง็แรงจาก
การฝึกความต้านทาน เป็นเวลา 6 เดอืนด้วยการผสมผสาน 
DHA และ EPA ท�ำให้เกดิการเพิม่ขึน้ของมวลกล้ามเนือ้ 
(ร้อยละ 3.6) ความแข็งแรงของการบบีมอืดีกว่ากลุม่ที่
ไม่ได้รับ EPA และความแข็งแรงสูงสุดของร่างกาย
ส่วนล่างและส่วนบน (ร้อยละ 4) เมือ่เปรยีบเทยีบกบั
น�้ำมันข้าวโพดในผู้สูงอายุ46 นอกจากนี้การทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมาน
ยังชี้ให้เห็นประสิทธิผลของการเสริมโอเมก้า-3 
PUFA ต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ โดยเฉพาะเมือ่
ร่วมกบัการออกก�ำลงักายแบบใช้แรงต้าน (resistance 

exercise)47

	 วิตามินดี

	 ระดบัวติามนิดใีนเลือดในรปูของ 25-hydroxy 
vitamin D3, 25(OH)D หรือ calcifediol ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องเมื่ออายุมากขึ้น เนื่องจากการได้รับแสงแดด
ไม่เพียงพอ ความสามารถในการสงัเคราะห์สารตัง้ต้น
ของวติามนิดจีากการกระตุน้ด้วยแสงยวูลีดลง การท�ำงาน
ของไตและตบัท่ีบกพร่อง และการบริโภคอาหารทีล่ดลง48 
แม้คนไทยได้รบัแสงแดดค่อนข้างมาก แต่ยงัพบความชกุ
ของการขาดวิตามินดีประมาณ 2 ใน 3 ของผู้สูงอายุ49 
การขาดวิตามินดีมักพบร่วมกับภาวะเปราะบาง และ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย อย่างไรกต็ามกลไกทีว่ติามนิดี
อาจมผีลต่อกล้ามเนือ้ในวัยสงูอายยุงัไม่ชดัเจน ตวัรบั
วิตามินดี (vitamin D receptor, VDR) และเอนไซม์ 
mitochondrial 25(OH)D-1-alpha hydroxylase 
ซึ่งมีอยู่ในเนื้อเยื่อกล้ามเนื้อ อาจเป็นกลไกหนึ่ง50 
นอกจากนีผ้ลการศกึษาท่ีผ่านมาพบว่า การแสดงออก
ของตัวรับวิตามินดีลดลงตามอายุ20 
	 ทีผ่่านมามกีารศกึษาเกีย่วกบัวติามนิดกีบัความ
แข็งแรงและการท�ำงานของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ ใน
ผู้ทีข่าดวติามนิดขีัน้รนุแรง (25[OH]D3 < 25 nmol/L) 

มสีมรรถภาพทางกายต�ำ่กว่าและมคีวามเสีย่งต่อการเกดิ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพิม่ข้ึนเป็นสองเท่า เม่ือเทียบกับ
ผู้ที่ไม่มีการขาดวิตามินดี ในกลุ่มที่มีการท�ำกิจกรรม
และไม่มกีารท�ำกจิกรรมพบว่าระดบั 25(OH)D3 ที ่40 
และ 94 nmol/L มคีวามสมัพนัธ์กบัความเรว็ในการเดนิ
และการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากที่นั่งที่เร็วขึ้น เมื่อ
เทยีบกับผู้ทีม่คีวามเข้มข้นของวิตามนิด ี<40 nmol/L51 
อย่างไรก็ตามจ�ำเป็นต้องมกีารศกึษาเพิม่เติมเพือ่ประเมนิ
ขนาดทีเ่หมาะสมและระยะเวลาของการได้รบัโปรแกรม 
รวมทัง้ระยะเวลาการคงอยูข่องผลลัพธ์และการผสมผสาน
ของอาหารชนิดต่าง ๆ ที่ให้ผลลัพธ์ที่ดีต่อกล้ามเนื้อ
ในผู้สูงอายุ

	 โภชนเภสัชและยาสมุนไพร

	 ปัจจุบัน โภชนเภสัช (nutraceuticals) และ
ยาสมนุไพร (herbal medicines) ได้รบัความสนใจอย่างมาก
ในการป้องกันและรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
นอกจากนีก้ารศกึษาทีผ่่านมาพบว่าสภาวะความเครยีด
ออกซิเดชัน (oxidative stress) และการอักเสบ 
(inflammation) มบีทบาทส�ำคญัในการเกดิความเสยีหาย
และความเจ็บปวดของกล้ามเนื้อ มวลกล้ามเนื้อน้อย 
ภาวะเปราะบาง และสภาวะทีเ่กีย่วข้องกบัอายหุลายประการ 
รวมถงึ การเสือ่มของระบบประสาท (neurodegenerative 
diseases) โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง 
โรคปอดอุดก้ันเรือ้รงั และมะเรง็52 การศกึษาทีผ่่านมา
พบว่าพชืสมนุไพรและสารประกอบออกฤทธิท์างชวีภาพ
จากสมนุไพรธรรมชาตมิคีณุสมบตัต้ิานอนุมลูอสิระ ต้าน
การอกัเสบ และต่อต้านวยั53 นอกจากนีก้ารลดสภาวะ
ความเครียดออกซิเดชันและการอักเสบ มีผลในการ
ป้องกนั หรอืการรกัษาความเสยีหายของกล้ามเนือ้และ

มวลกล้ามเนื้อน้อย
	 ผลติภณัฑ์จากธรรมชาตทิีม่าจากพชืมปีระโยชน์ 

เช่น เคอร์คมูนิ เรสเวอราทรอล คาเทชนิ, โปรตีนถ่ัวเหลือง 

และโสม ในการจดัการกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย โดย
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อาหารและโภ การเพื่อความยั่งยืนในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 39 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม-กันยายน 2567

ผลติภณัฑ์เหล่านีส้ามารถช่วยเพิม่ประสทิธภิาพทางกายภาพ

และเพ่ิมมวลกล้ามเนือ้54 อาหารจากพชืท่ีอดุมไปด้วย

สารสกัดจากพฤกษศาสตร์ (botanical extracts) และ

ไฟโตเคมคิอล (phytochemicals) สามารถช่วยป้องกนั 

และฟื้นฟูภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ โดยการจัดการ

กับความไม่สมดุลของโปรตีน การอักเสบ และความ

ผิดปกติของไมโทคอนเดรีย (mitochondria)55

	 เคอร์คมูนิ (curcumin) เป็นสารสกดัจากขมิน้ 

มีคุณสมบัติต้านการอักเสบและสารต้านอนุมูลอิสระ 

ช่วยลดการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้และเพิม่ความแขง็แรง 

โดยการปรับปรุงสมรรถภาพทางกาย มวลกล้ามเน้ือ 

ความแข็งแรง และการท�ำงานของไมโทคอนเดรีย54  

	 เรสเวอราทรอล (resveratrol) เป็นสารต้าน

อนมุลูอสิระทีพ่บในองุ่นและไวน์แดงมีคณุสมบตัเิด่น

ในการกระตุน้การสร้างกล้ามเนือ้และเพิม่การเผาผลาญ

พลังงาน ซึ่งสามารถลดความเครียดออกซิเดชันและ

การอกัเสบได้อย่างมปีระสทิธภิาพ นอกจากนี ้การเสรมิ 

เรสเวอราทรอลยงัมปีระโยชน์ในการบรรเทาอาการอกัเสบ

ทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน และอาจมีส่วนช่วยในการฟ้ืนฟู

มวลกล้ามเนือ้ทีล่ดลงเน่ืองจากอายแุละภาวะอ้วนร่วม

กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย56

	 คาเทชนิ (catechins) ทีพ่บในชาเขยีวมคีณุสมบัติ

ในการปรับปรุงการท�ำงานของกล้ามเนื้อและเพ่ิม

ความแข็งแรง โดยเฉพาะสารส�ำคัญในชาเขียวคือ 

Epigallocatechin-3-gallate (EGCG) การศึกษา

ท่ีผ่านมาแสดงให้เห็นว่า EGCG สามารถปรับปรุง

กล้ามเนือ้โครงร่างและป้องกนัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ57 คาเทชนิสามารถป้องกนั ชะลอ 

และรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้โดยการเพิ่ม

ประสิทธิภาพของกล้ามเนื้อผ่านกลไกต่าง ๆ เช่น 

การสังเคราะห์โปรตีน และการควบคุมการเผาผลาญ

กลโูคสและไขมนั นอกจากนี ้การรวมกนัของกรดอะมโิน

ที่จ�ำเป็นกับการเสริมคาเทชินหลังการออกก�ำลังกาย

แบบมแีรงต้านทานยงัแสดงให้เหน็ว่ามปีระสทิธภิาพ

อย่างยิ่งในการรักษามวลกล้ามเนื้อในผู ้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย57 เห็นได้ว่าคาเทชินจากชาเขียว

ไม่เพยีงแต่ช่วยเพิม่ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ แต่ยงั

เป็นเครื่องมือส�ำคัญในการป้องกันและรักษาภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยด้วย

	 โปรตนีถ่ัวเหลอืง (soy protein) เป็นแหล่งโปรตนี

จากพืชที่มีกรดอะมิโนจ�ำเป็น ช่วยในการสร้างและ

ซ่อมแซมกล้ามเนื้อ การเสริมโปรตีนจากถั่วเหลือง

ร่วมกับการออกก�ำลังกายแบบแรงต้านในผู้สูงอายุที่

มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย สามารถเพิม่ทัง้มวลกล้ามเนือ้

และความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ได้อย่างมปีระสทิธภิาพ54

	 ในภาพรวม ส่วนประกอบของสมนุไพรดังกล่าวน้ี

ช่วยกระตุน้การสงัเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้ ยบัยัง้

การสลายและปรับปรุงการท�ำงานของกล้ามเนื้อ จึง

สามารถใช้เป็นแนวทางในการจดัการและป้องกนัภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย ดังนั้นการบูรณาการเป็นอาหาร

ประจ�ำวนัจะเป็นส่วนหนึง่ของการป้องกนัและจดัการภาวะ

มวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้สงูอายไุด้อย่างมปีระสทิธภิาพ

แนวทางการบรโิภคอาหารเพือ่จดัการภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ

	 การบริโภคโปรตีนจากพืชมีประสิทธิผล

เทยีบเคียงกับโปรตนีจากสตัว์ในการเพิม่มวลกล้ามเนือ้ 

สามารถเข้าถึงได้ง่าย ปลอดภัย และยั่งยืน นอกจากนี้

ยงัพบว่าการบรโิภคโปรตนีจากพชืในลกัษณะทีผ่สมกนั 

เช่น โปรตนีจากข้าวสาล ีข้าวโพด และถ่ัว ยงัช่วยให้อัตรา

การสงัเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้ใกล้เคยีงกบัโปรตนี

จากสัตว์ เช่น โปรตีนนม58 แม้ว่าโปรตีนจากสัตว์จะมี

กรดอะมโินทีส่มดลุมากกว่า แต่การบรโิภคจากพชืใน
ปรมิาณทีเ่พยีงพอกส็ามารถส่งผลดต่ีอการเจรญิเตบิโต
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ของกล้ามเนือ้ (muscle growth) ได้ การบรโิภคอาหาร
มงัสวริตัทิีม่คีณุภาพและอาหารทีม่โีปรตนีสงูจากทกุแหล่ง
ยงัสนบัสนนุอตัราการสังเคราะห์โปรตนีของกล้ามเนือ้
ได้เช่นกัน59 
	 การบรโิภคโปรตนีคณุภาพ จงึเป็นอาหารสขุภาพ
ทีแ่นะน�ำส�ำหรบัการป้องกนัและจดัการภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ในผู้สงูอาย ุโดยเฉพาะอาหารเมดเิตอร์เรเนยีน ซึง่เน้นการ
บรโิภคโปรตนีจากพชื เช่น เมลด็ธญัพชื (whole grains) 
ประกอบด้วยเอนโดสเปิร์ม (endosperm) จมกูข้าว และ
ร�ำข้าว ทีม่สีารอาหารทีเ่ป็นประโยชน์และสารพฤกษเคมี
ในร�ำข้าวและจมกูข้าวในปรมิาณมาก นอกจากนีย้งัม ีถัว่ 
เมล็ดพืช และผลิตภัณฑ์จากถั่วเหลือง ผักและผลไม้ 
อาหารที่มีใยอาหารสูง รวมท้ังไขมันท่ีดีต่อสุขภาพ 
โดยโปรตนีจากพชืสามารถหาได้ง่ายจากแหล่งชมุชน
ซึง่มข้ีอดทีัง้ในด้านความประหยดัและความยัง่ยนื ใน
มิตขิองความประหยดั คอืโปรตนีจากพชืราคาถกูกว่า
เนือ้สตัว์ จงึเป็นทางเลือกท่ีช่วยลดค่าใช้จ่ายด้านอาหาร 
และสามารถปลกูได้เองในสวนหรอืแปลงผกั เช่น ถัว่ลสิง 
ถั่วเขียว และผักใบเขียวต่าง ๆ รวมทั้งโปรตีนจากพืช
หลายชนิดยังเก็บรักษาง่าย และเก็บได้นาน เช่น ถั่ว
และธัญพืช ในมิติของความยั่งยืน การเลือกบริโภค
โปรตนีจากพชืเป็นการสนบัสนนุการเกษตรทีย่ัง่ยนืและ
ลดผลกระทบต่อสิง่แวดล้อมได้ เน่ืองจากขัน้ตอนการ
ผลติโปรตนีจากพชืใช้ทรพัยากรน้อยกว่าการผลติจากสตัว์ 
และลดการปล่อยก๊าซเรือนกระจกที่เป็นสาเหตุของ
ภาวะโลกร้อนได้ รวมท้ังมีความยัง่ยนืในด้านการใช้น�ำ้
เน่ืองจากการปลกูพชืใช้ปรมิาณน�ำ้น้อยกว่าการเลีย้งสตัว์ 
และยงัส่งเสรมิการเกษตรในท้องถิน่ จากการปลกูพชื
ในชุมชน
	 เพือ่เป็นแนวทางส่งเสรมิการบรโิภคสูค่วามยัง่ยนื
ในการจัดการภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ 
ผูนิ้พนธ์น�ำเสนอตวัอย่างเมนอูาหารซึง่สามารถปรับเปลีย่น
ได้ตามความเหมาะสมกับภาวะสุขภาพของผู้สูงอายุ
แต่ละราย ดังนี้

	 ตวัอย่างเมนอูาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 
60 กิโลกรัม (แหล่งโปรตีนจากพื และสัตว์) 
	 ผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 60 กโิลกรมั ควรได้รบัโปรตนี
อย่างน้อยวันละ 60 กรัม ดังนี้ 
	 อาหารเ า 
	 1)	ข้าวต้มปลา: ข้าวต้มกบัปลาน�ำ้จดื เช่น ปลานลิ 
(7 กรัมโปรตีน) 
	 2)	ไข่ต้มหรอืไข่ตุน๋: ไข่ 1 ฟอง (6 กรมัโปรตนี) 
	 3)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 
หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)
	 อาหารกลางวัน 
	 1)	แกงจืดต�ำลงึเต้าหู้หมูสบั: เต้าหู้ไข่ 1/2 หลอด 
(6 กรมัโปรตนี) + หมสูบั 2 ช้อนโต๊ะ (7 กรมัโปรตนี) 
	 2)	อกไก่ผดัขงิ (อกไก่ 2 ช้อนโต๊ะ 7 กรมัโปรตนี) 
หรือปลานึ่งมะนาว (ปลา 7 กรัมโปรตีน)
	 อาหารว่าง 
	 1)	นมถั่วเหลือง: นมถั่วเหลือง 1 แก้ว (6 กรัม
โปรตีน) หรือ
	 2)	ถัว่ลสิงคัว่: ถัว่ลสิงคัว่ 1 ก�ำมอื (6 กรมัโปรตนี) 
หรือ

	 3)	โยเกร์ิต: โยเกร์ิต 1 ถ้วย (5-6 กรมัโปรตนี)

	 อาหารเย็น 

	 1)	ข้าวกล้องกับถ่ัวลูกไก่: ข้าวกล้อง 1.5 ทัพพี 

(4 กรมัโปรตีน) + ถัว่ลูกไก่ (1/2 ทัพพ ี10 กรมัโปรตนี) 

	 2)	แกงเลยีงกุง้: แกงเลยีงทีม่เีหด็ ข้าวโพด ผกั

ต่าง ๆ และกุ้ง (กุ้ง 2 ช้อนโต๊ะ 7 กรัมโปรตีน) 

	 ตวัอย่างเมนอูาหารส�ำหรบัผูส้งูอายทุีม่นี�ำ้หนกั 

60 กิโลกรัม (แหล่งโปรตีนจากพื )

	 อาหารเ า 

	 1)	ข้าวต้มถ่ัวเขยีว: ข้าวต้มกับถ่ัวเขยีว (ถ่ัวเขยีว 

1/2 ทัพพี 7 กรัมโปรตีน) 

	 2)	นมถ่ัวเหลือง: นมถ่ัวเหลือง 1 แก้ว (6 กรมัโปรตนี)

	 3)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 
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หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)

	 อาหารกลางวัน

	 1)	แกงจืดเต้าหู้: เต้าหู้ไข่ 1/2 หลอด (6 กรัม

โปรตีน) + ผักต่างๆ เช่น แครอท บร็อคโคลี หรือ

	 2)	เต้าหู้อบหม้อดิน (6 กรัมโปรตีน) หรือต้ม

จืดฟองเต้าหู้ (6 กรัมโปรตีน)

	 3)	ผดัผกัรวมกบัถัว่ลกูไก่: ถัว่ลกูไก่ 1/2 ทัพพี 

(10 กรัมโปรตีน) + ผักต่าง ๆ 

	 4)	ผลไม้สด: เช่น กล้วย 1 ผล (1/2 กรมัโปรตนี) 

หรือ ส้ม 1 ผล (1/2 กรัมโปรตีน)

	 อาหารว่าง 

	 1)	ถัว่ลสิงคัว่: ถัว่ลสิงคัว่ 1 ก�ำมอื (6 กรมัโปรตนี) 

หรือ ทอดมันข้าวโพด (6 กรัมโปรตีน) หรือซุปเห็ด 

(6 กรัมโปรตีน) หรือย�ำเห็ด (6 กรัมโปรตีน)  

	 อาหารเย็น

	 1)	ข้าวกล้องกับถั่วลิสง: ข้าวกล้อง 1.5 ทัพพี 

(4 กรัมโปรตนี) + ถัว่ลิสงคัว่ 1 ก�ำมือ (6 กรมัโปรตนี) 

แกงเลียงเห็ด: แกงเลียงที่มีเห็ด ข้าวโพด ผักต่าง ๆ 

และเต้าหู้ (10 กรัมโปรตีน) 

	 2)	นมถัว่เหลอืง:  นมถัว่เหลอืง 1 แก้ว (6 กรมั

โปรตีน) 

	 พยาบาลและทมีสหวชิาชพีมบีทบาทส�ำคญัใน

การส่งเสริมการบริโภคโปรตีนที่มีคุณภาพในชุมชน 

ทมีสหวชิาชพีสามารถให้ค�ำปรกึษาผูสู้งอาย ุครอบครวั

และชุมชนในการเลือกอาหารชนิดที่มีโปรตีนและ

วิธีการปรุงอาหารที่เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของ

ผูส้งูอายแุต่ละราย รวมท้ังการสร้างเครอืข่ายกบัองค์กร

ท้องถิน่และกลุม่เกษตรกรเพือ่สนับสนุนการผลิตและ

การบริโภคโปรตีนอย่างต่อเนื่องยั่งยืนและปลอดภัย 

ซึ่งเป็นแนวทางส�ำคัญท่ีจะช่วยชะลอการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุ
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