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บทคััดย่่อขยาย 

	 	 บทนำ ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรง และการทำงาน
ของกล้้ามเนื้้�ออย่่างค่่อยเป็็นค่่อยไป มัักพบในผู้้�สููงอายุุโดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีโรคร่่วม ส่่งผลให้้เกิิดความเสี่่�ยง
ต่่อการหกล้้ม และความพิกิารเพิ่่�มขึ้้�น และคุณุภาพชีวีิติลดลง ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยมักัไม่่แสดงอาการ
ในระยะเริ่่�มแรก หากสามารถตรวจพบได้้ตั้้�งแต่่ระยะเสี่่�ยง จะช่่วยให้้ผลลัพัธ์์ด้้านสุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์
ลดลง อย่่างไรก็็ตามยัังขาดข้้อมููลเชิิงประจัักษ์์เกี่่�ยวกัับภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�
ในชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะกรุุงเทพมหานคร อีีกทั้้�งยัังไม่่มีีแบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ที่่�สามารถใช้้คััดกรอง
ผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิิ 

	 วััตถุุประสงค์์ การศึึกษานี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อศึึกษาความชุุกและปััจจััยทำนายภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในระดัับความเสี่่�ยง ความเป็็นไปได้้ และการยืืนยัันภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ
ผู้้�สูงูอายุใุนชุมุชนเมืืองในเขตกรุงุเทพมหานคร สมมติฐิานการวิิจัยัคืือ ปััจจัยัส่่วนบุคคล (อายุแุละเพศ) 
และปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว) สามารถร่่วมกัันทำนายความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน
ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร

	 การออกแบบการวิิจััย การศึึกษาความสัมัพันัธ์์เชิงิทำนายในครั้้�งนี้้�เป็็นการวิเิคราะห์์ข้้อมูลูทุตุิยิภูมูิิ
จากผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานครจำนวน 117 คน จากโครงการหลัักที่่�ศึึกษา
ทั่่�วประเทศ โดยการคัดักรองภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ดำเนินิการตามแนวทางของคณะทำงานของเอเชีีย
ด้้านภาวะกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในปี พ.ศ. 2562 ซึ่่�งกำหนดวิธิีปีระเมินิความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ มวลกล้้ามเน้ื้�อ 
และ สมรรถภาพทางกาย 

	 วิิธีีดำเนิินการวิิจััย ผู้้�วิจััยเลืือกตััวอย่่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามเกณฑ์์คััดเข้้าคืือ มีีข้้อมููล
ที่่�สมบููรณ์์ในการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยทั้้�ง 3 ตััวชี้้�วััดคืือ เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ และ 
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ระยะเวลาในการลุุก-นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง เก็็บรวบรวมข้้อมููลโดยใช้้แบบบัันทึึก วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้
สถิติิเิชิงิบรรยายและ Multinomial logistic regression เพื่่�อศึึกษาปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย
ทั้้�งสามระดับั ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

	 ผลการวิจัิัย ผู้้�สูงูอายุุในชุมุชนส่วนใหญ่เป็็นเพศหญิงิ (ร้้อยละ 68.4) อายุุเฉลี่่�ย 69.7 ปีี (S.D. = 7.2) 
ส่่วนใหญ่่มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 70.9) โดยโรคที่่�พบมากที่่�สุุด 3 อัันดัับแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิิตสููง 
(ร้้อยละ 58.1) รองลงมาคืือ โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และไขมัันในเลืือดสููง (ร้้อยละ 15.4) 
ดััชนีีมวลกายเฉลี่่�ย 24.69 กก/ตรม. (S.D. = 5.31) เพศหญิิงส่่วนใหญ่่มีีเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ 
(ร้้อยละ 70.3) เพศชายส่่วนใหญ่่มีีเส้้นรอบเอวปกติิ (ร้้อยละ 54.0) ความชุุกของความเสี่่�ยงต่่อ
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (เส้้นรอบน่่องต่่ำ) ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (เส้้นรอบน่่องต่ำ่
ร่่วมกับัแรงบีบีมืือต่ำ่หรืือระยะเวลามากในการลุกุขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง 5 ครั้้�ง) และภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่องต่ำ่ร่่วมกัับแรงบีีบมืือต่ำ่และระยะเวลามากในการลุกุขึ้้�นยืืนจากท่่านั่่�ง 5 ครั้้�ง) ในผู้้�สูงูอายุุ 
เท่่ากัับร้้อยละ 43.6, 12.7 และ 28.2 ตามลำดัับ ซึ่่�งบ่่งชี้้�ว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง
มีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ผลการวิิเคราะห์์เชิิงทำนายพบว่่า ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยง
ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ คืือ ดััชนีีมวลกาย (OR= 0.672, 95% CI: 
0.488 - 0.926, p = .015) ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย คืือ ดัชันีมีวลกาย 
(OR= 0.775, 95% CI: 0.641 - 0.937, p = .009) ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ 
อายุุ (OR = 1.094, 95% CI: 1.017-1.177, p = .016) และดััชนีีมวลกาย (OR= 0.736; 95% CI: 
0.626-0.865, p < .001)

	ข้ ้อเสนอแนะ ผลการศึึกษานี้้�ชี้้�ให้้เห็็นถึึงความจำเป็็นในการตรวจคััดกรองตั้้�งแต่่ระยะเสี่่�ยง
โดยเฉพาะในผู้้�สูงูอายุุที่่�มีีดัชันีมวลกายต่ำ่ นอกจากนี้้�การวางแผนพัฒันาโปรแกรมเสริมิสร้างความแข็็งแรง
ของกล้้ามเน้ื้�อและสมรรถภาพทางกายตั้้�งแต่่ระยะแรกจะช่่วยลดผลกระทบของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
และส่่งเสริิมคุุณภาพชีีวิิตโดยรวมของผู้้�สููงอายุุในชุุมชนเมืืองเขตกรุุงเทพมหานคร

คำสำคััญ	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ผู้้�สููงอายุุ  ชุุมชน ความชุุก ปััจจััยทำนาย

วัันที่่�ได้้รัับ  28 เม.ย. 68 วัันที่่�แก้้ไขบทความเสร็็จ 2 มิิ.ย. 68 วัันที่่�รัับตีีพิิมพ์์ 19 ก.พ. 69
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Extended Abstract 
	 	 Introduction Sarcopenia is characterized by the progressive loss of muscle mass, strength, 
and function. It is commonly observed among older adults, particularly those with comorbidities, 
and is associated with an increased risk of falls, disability, and reduced quality of life. In its early 
stages, sarcopenia often remains asymptomatic; however, early detection at the preclinical or at-risk 
stage can help mitigate adverse health outcomes. Despite its significance, empirical data on sarcopenia 
among community-dwelling older adults in urban settings, especially in Bangkok, remain limited. 
Furthermore, predictive models for primary-level screening of older adults are not yet available.
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	 Objective This study aimed to examine the prevalence and predictive factors of sarcopenia 
at the stages of risk, possible sarcopenia, and confirmed sarcopenia among older adults residing in 
urban communities in Bangkok. It was hypothesized that personal factors (age and gender), together 
with health-related factors (comorbidities, body mass index, and waist circumference), can jointly 
predict the risk of sarcopenia, possible sarcopenia, and presence of sarcopenia in community-dwelling 
older adults in Bangkok.
	  Design This correlational predictive study is a secondary data analysis of 117 older adults 
residing in urban communities in Bangkok, drawn from a nationwide project. Screening for 
sarcopenia was conducted in accordance with the 2019 consensus guidelines of the Asian Working 
Group for Sarcopenia (AWGS), which specify standardized methods for assessing muscle 
strength, muscle mass, and physical performance.
	 Methodology Participants were purposively selected based on the inclusion criterion of 
having complete data for all three indicators used to assess sarcopenia: calf circumference, handgrip 
strength, and the time to complete the five-time sit-to-stand test. Data were collected using structured 
record forms. Descriptive statistics and multinomial logistic regression were employed to analyze 
predictive factors for sarcopenia across three levels: risk of sarcopenia, possible sarcopenia, and 
confirmed sarcopenia.
	 Results The majority of older adults in the community were female (68.4%), with a mean 
age of 69.7 years (SD = 7.2). Most participants reported comorbidities (70.9%), with the three most 
prevalent conditions being hypertension (58.1%), diabetes mellitus (37.6%), and hyperlipidemia 
(15.4%). The mean body mass index (BMI) was 24.69 kg/m² (SD = 5.31). Among females, 
the majority had waist circumferences above the normal criteria (70.3%), whereas most males 
had waist circumferences within the normal range (54.0%). The prevalence of risk for sarcopenia 
(low calf circumference), possible sarcopenia (low calf circumference combined with either low 
handgrip strength or prolonged five times sit-to-stand test), and confirmed sarcopenia (low calf 
circumference, low handgrip strength, and prolonged five-times sit-to-stand test) was 43.6%, 
12.7%, and 28.2%, respectively. These findings indicate that nearly half of community-dwelling 
older adults were at risk of sarcopenia. Predictive analysis revealed that body mass index was 
a statistically significant predictor of the sarcopenia risk (OR = 0.672, 95% CI: 0.488–0.926, 
p = .015). Body mass index also predicted the possible sarcopenia (OR = 0.775, 95% CI: 
0.641–0.937, p = .009). Predictors of sarcopenia included age (OR = 1.094, 95% CI: 
1.017–1.177, p = .016) and body mass index (OR = 0.736, 95% CI: 0.626–0.865, p < .001)
	 Recommendation The findings of this study highlight the necessity of early screening for 
sarcopenia, particularly among older adults with low body mass index. Moreover, the development 
and implementation of programs aimed at enhancing muscle strength and physical performance 
from the early stages may help mitigate the adverse consequences of sarcopenia and promote 
overall quality of life among community-dwelling older adults in urban Bangkok.
	 Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council 2026; 41(2) 192-207
Keywords	sarcopenia/ older adults/ community/ prevalence/ predictive factors
Received 28 April 2025, Revised 2 June 2025, Accepted 19 February 2026 
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ความเป็็นมาและความสำคััญของปััญหา

	 โครงสร้างของประชากรได้้เปลี่่�ยนผ่่านสู่่�

สัังคมสููงอายุุ  มีีการคาดการณ์์ว่่าในปีี ค.ศ. 2015-

2050 (พ.ศ. 2558-2593)  สััดส่่วนประชากรโลก

ที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีีจะเพิ่่�มขึ้้�นเกืือบสองเท่่าจาก

ร้้อยละ 12 เป็็น ร้้อยละ 221 และในปีี พ.ศ. 2565 

ประเทศไทยได้้เข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุอย่่างสมบููรณ์์” 

(Complete aged society) โดยมีีประชากรที่่�มีีอายุุ

มากกว่่า 60 ปีี มากกว่่า 12.9 ล้้านคน หรืือ ร้้อยละ 20 

จากประชากรทั้้�งหมด และอีีกไม่่เกิิน 15 ปีี ข้้างหน้้า 

ประเทศไทยจะเข้้าสู่่� “สัังคมสููงอายุุระดัับสุุดยอด” 

(Super aged society) โดยมีีประชากรอายุุมากกว่่า 

60 ปีีสููงถึึงร้้อยละ 28 ของประชากรทั้้�งหมด ทำให้้

ทุุกภาคส่่วนตระหนักถึึงผลกระทบที่่�จะตามมาและ

ให้้ความสำคััญกัับการเพิ่่�มขึ้้�นของประชากรสููงอายุุ

อย่่างก้้าวกระโดด2

	 ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia) 

เป็็นหนึ่่�งของกลุ่่�มอาการสููงอายุุ (Geriatric syndrome) 

ทำให้้มีีการสููญเสีียมวลกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle mass) 

และความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (Muscle strength) 

อย่่างต่่อเนื่่�อง ตามแนวทางของ Asian Working 

Group for Sarcopenia (AWGS) ในปีี ค.ศ. 2019 

(พ.ศ. 2562) ให้้ความหมายของความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ว่่าเป็็นภาวะที่่�ความแข็็งแรง

ของกล้้ามเน้ื้�อต่่ำหรืือสมรรถภาพทางกายลดลง3 

ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อจากแรงบีีบมืือ 

(Hand grip strength) ในเพศชายน้้อยกว่่า 28 กิโิลกรััม

และเพศหญิิงน้้อยกว่่า 18 กิิโลกรััมหรืือสมรรถภาพ

ทางกายลดลงการลุุกยืืนเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง ใช้้เวลานานกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี3,4 ผลกระทบที่่�ตามมาคืือ 

เพิ่่�มความเสี่่�ยงของการหกล้้ม5 นำไปสู่่�ความผิิดปกติิ

ของการเคลื่่�อนไหว มีีข้้อจำกััดของความสามารถใน

การดำเนินิกิจิกรรมในชีีวิติประจำวันั จากการศึึกษาพบว่่า

ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ 19.46 ถึึงร้้อยละ 32.27

	 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบโดย

การศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้้องกับัภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ทั้้�งต่่างประเทศ และในประเทศ ชี้้�ให้้เห็็นว่่าสาเหตุุ

และปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย

สามารถแบ่่งได้้เป็็น 2 ปััจจััยหลัก ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุุคคล และปััจจััยด้้านสุุขภาพ6 ปััจจััยส่่วนบุุคคล 

ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น8-10เพศชาย มีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยมากกว่่าเพศหญิง8-9,11 

ปััจจััยด้้านสุุขภาพที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิด

ภาวะกล้้ามเน้ื้�อน้้อยพบว่่ามีีปััจจััยที่่� เกี่่�ยวข้้อง

หลายปััจจัยั เช่่น การมีีโรคเรื้้�อรังัร่่วม โรคเบาหวาน12-13 

โรคหลอดเลืือดสมอง14 โรคความดัันโลหิิตสููง4,15 

ค่่าดัชันีมีวลกาย ทั้้�งดัชันีมีวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ (body 

mass index, BMI < 18.5kg/m2) 9,11,15 และ

ดััชนีีมวลกายที่่�เกิินเกณฑ์์ (BMI ≥ 25 kg/m2)15 

เส้้นรอบเอว มากกว่่า 80 เซนติเมตรในเพศหญิิง 

และมากกว่่า 90 เซนติิเมตรในเพศชาย8-9  กิิจกรรม

ทางกาย9,13-14,16 ภาวะทุุพโภชนาการ การได้้รัับ

สารอาหารโปรตีีนน้้อย13-14 และภาวะซึึมเศร้้า9,13  

	 ในการศึึกษาครั้้�งนี้้� จากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�ให้้ความสำคััญในการคััดกรองและการประเมิินใน

ระยะเริ่่�มต้้นที่่�สามารถระบุกุลุ่่�มเสี่่�ยง ผู้้�ที่่�มีีความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย  

ได้้แก่่ 1) ปััจจัยัส่่วนบุคคล ได้้แก่่อายุุ6-7  เมื่่�ออายุเุพิ่่�มขึ้้�น

เกิิดการเสื่่�อมระบบของร่่างกาย มีีจำนวน และขนาด

เส้้นใยของกล้้ามเนื้้�อลดลง ซึ่่�งเป็็นการเปลี่่�ยนแปลง

ทางสรีีรวิิทยาจากกระบวนการเสื่่�อมถอยของร่่างกาย 

ทำให้้ ประสิิทธิิภาพการทำงานต่่าง ๆลดลง17 เพศ 

พบว่่าเพศหญิิงมีีการลดลงของฮอร์์โมนเอสโตรเจน
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ในวััยหมดประจำเดืือนส่่งผลให้้การสัังเคราะห์์โปรตีีน

และการคงมวลกล้้ามเน้ื้�อลดลง ร่่วมกับัการเปลี่่�ยนแปลง

ของฮอร์์โมนเพศอื่่�น ๆ นำไปสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย18  

2) ปััจจััยด้้านสุุขภาพ ได้้แก่่ (1) การมีีโรคร่่วม เช่่น 

โรคเบาหวาน และโรคซึึมเศร้า13 โรคเบาหวานสามารถ

เร่่งการสููญเสีียมวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรงของ

กล้้ามเน้ื้�อ เนื่่�องจากการดื้้�อต่่ออิินซููลิินระดัับของ

ไซโตไคน์์อัักเสบและการเปลี่่�ยนแปลงที่่�เกี่่�ยวข้้องใน

การทําํงานของต่่อมไร้้ท่่อ20  ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะซึึมเศร้า 

จะมีกีารเปลี่่�ยนแปลงของต่่อมใต้้สมองและต่่อมหมวกไต 

ทำให้้เกิิดกระบวนการอัักเสบ ส่่งผลให้้มีีการผลิิต 

Interleukin-6 (IL-6 ) และ Tumor necrosis factor- 

alpha (TNF-α) เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสารทั้้�งสองชนิดินี้้�จะทำให้้

เกิิดการสลายตััวของกล้้ามเนื้้�อ (Rhabdomyolysis) 

ทำให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อและความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ

ลดลง8 (2) ดัชันีมีวลกาย ดัชันีมวลกาย ที่่�ต่ำ่กว่่า 21-22 

เป็็นปัจจัยัเสี่่�ยงสำคัญัของการเกิดิภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ในทางกลัับกััน ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีีมวลกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

เกิิดจากการสะสมไขมัันในร่่างกายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�

การทำงานของกล้้ามเน้ื้�อและมวลกล้้ามเน้ื้�อมีีแนวโน้้ม

ลดลง21 ทั้้�งดัชันีมีวลกายต่ำ่ และดัชันีมีวลกายที่่�เกินิเกณฑ์์ 

มีโีอกาสเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนี้้�อน้้อยได้้เนื่่�องจากร่่างกาย

ขาดสารอาหาร การได้้รัับสารอาหารประเภทโปรตีีน

ไม่่เพียีงพอต่่อความต้้องการของร่่างกาย ส่่งผลให้้การ

สร้างมวลกล้้ามเน้ื้�อลดลง เป็็นสาเหตุุทำให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ 22 นอกจากนี้้� เส้้นรอบเอว

ที่่�เกิินเกณฑ์์7 ยัังส่่งผลให้้มีีระบบการเผาผลาญ 

(Metabolism) ลดลง ทำให้้พร่่องต่่อการควบคุุมระดัับ

น้้ำตาลเกิิดภาวะอ้้วน และอ้้วนลงพุุง9

	 อย่่างไรก็็ตาม ยังัขาดข้้อมููลเชิงิประจักัษ์์เกี่่�ยวกัับ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ใน

ชุุมชนเมืือง โดยเฉพาะกรุุงเทพมหานคร ซ่ึ่�งเป็็น

เมืืองหลวงและมีีจำนวนผู้้�สููงอายุุในเชิิงปริมาณมาก
ที่่�สุุดแห่่งหนึ่่�ง เนื่่�องจากความหนาแน่่นของประชากร 
ทำให้้กรุุงเทพมหานครเป็็นพื้�นที่่�สำคััญในเชิิงสุุขภาพ
และเชิิงสัังคมที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับผู้้�สููงอายุุ อีีกทั้้�งยัังไม่่มีี
แบบจำลองเชิิงพยากรณ์์ที่่�สามารถใช้้คััดกรองภาวะ
มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยผู้้�สููงอายุุในระดัับปฐมภููมิิ จาก
การทบทวนวรรณกรรมดัังกล่่าวข้้างต้้น การป้้องกััน
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในระยะเริ่่�มต้้นสามารถป้้องกััน
ผลลััพธ์์ด้้านสุุขภาพที่่�ไม่่พึึงประสงค์์ได้้เนื่่�องจาก
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยเป็็นภาวะที่่�ไม่่มีีอาการใน
ระยะเริ่่�มต้้น ผู้้�วิิจััยจึึงสนใจที่่�จะศึึกษา ความชุุกและ
ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยทั้้�งในระดัับ
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้
ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และการยืืนยัันภาวะ
มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยของผู้้�สููงอายุุในชุมชนเมืืองใน

เขตกรุุงเทพมหานคร 

วััตถุุประสงค์ก์ารวิิจััย

	 1.	เพื่่�อศึึกษาความชุุกของ ความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

	 2.	เพื่่�อศึึกษาความสามารถปััจจััยทำนาย

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชน ได้้แก่่ปััจจััยส่่วนบุคคล 

(อายุุและเพศ) และปััจจััยด้้านสุขภาพ (โรคร่่วม 

ดััชนีีมวลกาย และเส้้นรอบเอว)

สมมติิฐานการวิิจััย

	 ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุและเพศ) และ

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย และ

เส้้นรอบเอว) สามารถร่่วมกัันทำนายความเสี่่�ยง
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ความ และปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุใน : การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

ต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้ของ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยและภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ในผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 กรอบแนวคิิดของการศึึกษาครั้้�งนี้้�พััฒนาข้ึ้�น

จากการทบทวนวรรณกรรมและแนวทางการวิินิิจฉััย

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของ Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS) 2019 โดยมุ่่�งเน้้น

การศึึกษาความชุุกและปััจจััยที่่�มีีผลต่่อความเสี่่�ยง

ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia risk: 

Low Calf Circumference) ความเป็็นไปได้้ของภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Possible Sarcopenia, Low 

Calf Circumference with Low Hand Grip 

Strength or Low 5-Time Sit-to-Stand) และ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Possible Sarcopenia, Low 

Calf Circumference with Low Hand Grip 

Strength and Low 5-Time Sit-to-Stand) ใน

ผู้้�สููงอายุุที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชน 3,10 โดยปััจจััยทำนายใน

การศึึกษาครั้้�งนี้้�คืือ ปััจจััยส่่วนบุคคล (Personal 

Factors) ได้้แก่่ อายุุ (Age) และเพศ (Gender) 

ปััจจััยด้้านสุุขภาพ (Health-related Factors) ได้้แก่่ 

โรคร่่วม (Comorbidity) ดััชนีีมวลกาย (Body Mass 

Index, BMI) และเส้้นรอบเอว (Waist Circumference, 

WC) ซึ่่�งส่่งผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ตามเกณฑ์์

การคัดักรองและวินิิจิฉัยัของ AWGS 2019 ประกอบด้้วย 

3 ระดับั ได้้แก่่ 1) ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(Sarcopenia Risk) เส้้นรอบน่่องต่่ำ (Low Calf 

Circumference: Low CC) ซึ่่�งบ่่งชี้้�ความเสี่่�ยงที่่�ต้้อง

ได้้รัับการคััดกรองเพิ่่�มเติิม 2) ความเป็็นไปได้้ของ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Possible Sarcopenia): Low CC 

ร่่วมกัับแรงบีีบมืือต่ำ่ (Low Handgrip Strength: Low 

HGS) หรืือการลุกุนั่่�ง 5 ครั้้�งใช้้เวลานานกว่่าค่่ามาตรฐาน 

(Low 5-Time Sit-to-Stand Test: Low 5TSTS) 

ซึ่่�งสะท้้อนความผิิดปกติิด้้านความแข็็งแรงหรืือ

สมรรถภาพทางกายร่่วมกับัความเสี่่�ยงด้้านมวลกล้้ามเน้ื้�อ 

และ 3)  มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia): Low CC 

ร่่วมกัับ Low HGS และ Low 5TSTS ซึ่่�งบ่่งชี้้�การมีี

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Figure 1)

Health - related factors

 Comorbidity

 Body Mass Index

 Waist Circomference

 Sarcopenia risk

 Possible sarcopenia

 Sarcopenia

Personal factors

 Age

 Gender

Figure 1 Conceptual Framework



199

วาสนา ศรีีสุุข และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

วิิธีีดำเนิินการวิิจััย

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบบรรยาย

เพื่่�อวิเิคราะห์์ความสัมัพันัธ์์เชิงิทำนาย (Correlational 

predictive design) ทำการศึึกษาโดยการใช้้ข้้อมููล

ทุุติิยภููมิิ

	 ประ กรและตััวอย่่าง

	 ประ กร คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีี ขึ้้�นไป 

อาศััยอยู่่�ในกรุุงเทพมหานคร

	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุ 60 ปีีข้ึ้�นไป

จำนวน 117 คนที่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมชนเขตกรุุงเทพมหานคร 

ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม 2565

	ผู ูวิจัยัคัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่่างจากข้้อมููลทุุติยิภูมูิิ

ของผู้้�สูงูอายุใุนโครงการหลักัที่่�ศึึกษาในระดับัประเทศ

โดยใช้้การเลืือกแบบเฉพาะเจาะจง (Purposive sampling) 

จากกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�นไป จากนั้้�นใช้้โปรแกรม

สุ่่�มตััวเลข (Random Number Generator) ผ่่าน 

“Web-Based Application”23 เพื่่�อสุ่่�มเลืือกตััวอย่่าง

จำนวน 117 คน ตามเกณฑ์์คัดัเข้้าและเกณฑ์์คัดัออก คืือ 

มีข้ี้อมููลที่่�สมบูรูณ์์ในการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(Sarcopenia) ด้้วย 3 ตััวชี้้�วััดคืือ 1) เส้้นรอบน่่อง 

(Calf circumference) 2) แรงบีบีมืือ (Handgrip strength) 

และ 3) การลุกุ-นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (5 Times sit to stand) 

เกณฑ์์คััดออก คืือข้้อมููลไม่่สมบููรณ์์ ได้้แก่่ ปััจจััย

ส่่วนบุคุคล (Personal factors) หรืือ ปััจจััยด้้านสุขภาพ 

(Health related factor)

	 การกำหนดขนาดตััวอย่่างในการศึึกษาครั้้�งนี้้� 

ใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป G*power version 3.124 ผู้้�วิิจััย

กำหนดระดัับนัยัสำคัญัทางสถิติทิี่่� .05 อำนาจการทดสอบ 

(power of test) เท่่ากับั .90 และกำหนดขนาดอิิทธิพิล 

(Effect size, ES) โดยอ้้างอิงิจากการวิิเคราะห์์ถดถอย

พหุคุูณูเชิงิเส้้น (Multiple Linear Regression) จำนวน

ตัวัแปรอิิสระที่่�ศึึกษาตามกรอบแนวคิิดการวิิจััยทั้้�งหมด 

5 ตััวแปร ดัังนี้้� จากการศึึกษาที่่�ผ่่านมาของ Qianqian 

Gao และคณะ ที่่�มีีการทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็น

ระบบถึึง ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยของผู้้�สูงูอายุใุนชุมชน พบค่่า Odds 

ratio (OR) = 1.4025 ผู้้�วิจััยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป

ตามหลัักการของ Cohen 198826 ได้้ขนาดตััวอย่่าง

จำนวน 117 คน

	 เครื่่�องมืือที่่� ในการวิิจััย

	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ประกอบด้้วย 

2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการประเมิิน

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 3 ตััวชี้้�วััดโดยใช้้เกณฑ์์ของ 

AWGS 20193 และ ส่่วนที่่� 2 แบบบัันทึึกข้้อมููล

สุุขภาพ 

	 1.	เครื่่�องมืือที่่� ใช้้ในการประเมิินภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ประกอบด้้วย การประเมิิน

เส้้นรอบน่่อง ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ และ

สมรรถภาพทางกาย ตรวจสอบคุุณภาพด้้วยวิิธีีการ 

calibrate จากศููนย์์เครื่่�องมืือแพทย์์ส่่วนกลาง ของ

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ี และตรวจสอบ

คุุณภาพด้้วยวิิธีีทดสอบการใช้้งานตามคู่่�มืือ 

	 การประเมิินเส้้นรอบน่่อง (Calf circumference, 

CC) ขณะยืืน ด้้วยสายวััดโดยใช้้สายวััดที่่�ไม่่ยืืด 

(Non-elastic tape) วางแนบกัับผิิวหนัังและวััดส่่วน

ที่่�กว้้างที่่�สุดุ หากเส้้นรอบน่่องน้้อยกว่่า 34 เซนติเมตร

ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 33 เซนติิเมตรในผู้้�หญิิง ถืือว่่า

มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย3 

	 การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ใช้้วิิธีี

วััดแรงบีีบมืือ (Handgrip strength, HGS) ด้้วย 

เครื่่�องวัดัแรงบีบีมืือแบบดิจิิทิัลั TKK หน้าจอแสดงผล 

LCD แสดงผลแบบตััวเลข 4 หลััก ช่่วงในการอ่่าน

ตั้้�งแต่่ 5 ถึึง 100 กิิโลกรััม ค่่าความละเอีียดในการวััด 

0.1 กิิโลกรััมโดยผู้้�เข้้ารัับการทดสอบยืืนตััวตรง 
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ความ และปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุใน : การวิิเคราะห์์ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

วารสารสภาการพยาบาล ปีที่ 41 ฉบับที่ 2 เมษายน-มิถุนายน 2569

เท้้าวางห่่างกันัประมาณช่่วงไหล่ แขนข้างที่่�ไม่่ทดสอบ

แนบลำตััว ส่่วนแขนข้้างที่่�ทำการทดสอบถืือเครื่่�องวััด

แรงบีีบมืือ โดยให้้แขนเหยีียดลงข้้างลำตััวอย่่างเป็็น

ธรรมชาติ ิจากนั้้�นให้้ผู้้�เข้้ารัับการทดสอบบีีบเครื่่�องมืือ

ด้้วยแรงสููงสุุดเพีียงครั้้�งเดีียว ค่่าที่่�ได้้จากการวััด

จะบัันทึึกเป็็นหน่่วยกิิโลกรััม และเลืือกค่่าที่่�สููงสุุดมา

แปลผล โดยกำหนดเกณฑ์์การวิินิจิฉัยัว่่ามีีความแข็็งแรง

ของกล้้ามเนื้้�อลดลงเมื่่�อค่่าแรงบีบีมืือน้้อยกว่่า 28 กิโิลกรัมั

ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 18 กิิโลกรััมในผู้้�หญิิง ถืือว่่ามีี

ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อน้้อย3

	 การประเมินิสมรรถภาพทางกาย ใช้้วิิธีทีดสอบ

การลุกุนั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง (Five-times sit-to-stand test) 

ด้้วยเก้้าอี้้�สูงู 45 เซนติเมตร ไม่่มีทีี่่�พักัแขน โดยจับัเวลา 

ที่่�ใช้้ในการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้�ครบ 5 ครั้้�ง พร้้อมเงื่่�อนไข

ให้้เท้้าทั้้�งสองข้้างวางแนบพื้้�นตลอดเวลา และใช้้

แขนกอดอก โดยกำหนดเกณฑ์์การวิินิิจฉััยว่่ามีี

สมรรถภาพทางกายลดลงหากใช้้เวลามากกว่่า

หรืือเท่่ากัับ 12 วิินาทีี ถืือว่่ามีีสมรรถภาพทางกาย

ต่่ำกว่่าเกณฑ์์3

	 การชั่่�งน้้ำหนักั ใช้้เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัระบบดิิจิิทัลั 

การประเมิินให้้ผู้้�รับการทดสอบยืืนตรงตามจุุดที่่�กำหนด

บนเครื่่�องชั่่�งน้้ำหนัักบัันทึึกเป็็นกิิโลกรััม

	 การวััดส่่วนสููง ด้้วยเครื่่�องวััดส่่วนสููงที่่�มีีค่่าเป็็น

เซนติิเมตร ให้้ผู้้�รัับการทดสอบยืืนตรงหัันหลัังให้้

เครื่่�องวััดติิดฝาผนััง บัันทึึกเป็็นเซนติิเมตร

	 เครื่่�องชั่่�งน้้ำหนักัและเครื่่�องวััดส่่วนสูงู ตรวจสอบ

คุณุภาพด้้วยวิิธีกีาร calibrate จากศูนูย์เครื่่�องมืือแพทย์์

ส่่วนกลาง ของคณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ี

มหาวิิทยาลััยมหิิดล

	 2.	แบบบัันทึึกข้้อมูลูสุขุภาพ ใช้้แบบฟอร์์มของ

ศูนูย์สร้างเสริมิสุขุภาพและสุขุภาวะ งานสร้างเสริมิสุขุภาพ 

คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบิดี ี แบ่่งออกเป็็น 

2 ส่่วน ได้้แก่่ ข้้อมููลส่่วนบุคคล ประกอบด้้วย

การบัันทึึกอายุุและเพศลงในช่่องว่่าง และข้้อมููล

ด้้านสุขุภาพ ประกอบด้้วยการบันัทึึกน้้ำหนักั (กิโิลกรัมั) 

และส่่วนสูงู (เซนติเิมตร) เพื่่�อนำมาคำนวณดัชันีมวลกาย 

การแปลผลใช้้เกณฑ์์ของกรมควบคุุมโรค กระทรวง

สาธารณสุุข ซ่ึ่�งกำหนดช่่วงค่่าปกติริะหว่าง 18.5–22.9 

กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร และการบัันทึึกเส้้นรอบเอว  

ใช้้เกณฑ์์ปกติิในผู้้�ชายไม่่เกิิน 90 เซนติิเมตรและใน

ผู้้�หญิงไม่่เกิิน 80 เซนติเมตร รวมถึึงการบัันทึึกข้้อมูลู

โรคประจำตััวโดยระบุุลงในช่่องว่่างที่่�กำหนด

	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล

	 ผู้้�วิิจััยใช้้ข้้อมููลทุุติิยภููมิิของผู้้�สููงอายุุ 60 ปีีขึ้้�น

ไป ที่่�อาศััยอยู่่�ในชุุมชนเมืืองในเขตกรุุงเทพมหานคร 

ระหว่่างเดืือน กรกฎาคม ถึึง สิิงหาคม พ.ศ. 2565 

โดยเป็็นข้้อมููลส่่วนบุุคคล (อายุุ เพศ) ข้้อมููลด้้าน

สุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย เส้้นรอบเอว) และ

ข้้อมููลองค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ  ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุุก-

นั่่�งเก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง)  ที่่�ได้้บัันทึึกไว้้ ในโปรแกรมวิิเคราะห์์

สถิิติิสำเร็็จรููป 

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษา “ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สูงูอายุุที่่�อาศัยัในชุมชน: 

การวิเิคราะห์์ข้้อมููลทุติุิยภูมูิ”ิ COA No. MURA2024/ 

383 เป็็นการศึึกษาจากข้้อมููลที่่�ได้้บัันทึึกไว้้ และ

การนำเสนอข้้อมูลูทำในภาพรวม ผู้้�วิจิัยัเก็บ็รวบรวมข้้อมูลู

ตามหลัักจริิยธรรมอย่่างเคร่่งครััด ข้้อมููลทุุติิยภููมิิ

ในระบบคอมพิิวเตอร์์ มีีมาตรการรัักษาความลัับ 

โดยกำหนดรหััสผ่่าน และการเผยแพร่่และนำเสนอ

ข้้อมูลูทั้้�งหมด นำเสนอเฉพาะข้้อค้้นพบจากการศึึกษา 

โดยไม่่มีีการระบุุตััวตนของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
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	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล 
	 ข้้อมููล ปััจจััยส่่วนบุุคคล (อายุุ เพศ) และ
ปััจจัยัด้้านสุขุภาพ (โรคร่่วม ดัชันีมวลกาย เส้้นรอบเอว) 
และองค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ  ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุกุ-นั่่�ง
เก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง) วิิเคราะห์์โดยใช้้สถิติิบรรยาย ได้้แก่่ 
การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย ส่่วนเบี่่�ยงเบน
มาตรฐาน ค่่าต่ำ่สุดุ และค่่าสูงูสุดุ วิเิคราะห์์ความชุกุของ
ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ความเป็็นไปได้้
ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย
ใช้้สถิิติิร้้อยละ โดยอ้้างอิิงตามเกณฑ์์ AWGS 2019  
วิเิคราะห์์อำนาจการทำนายของ ปััจจัยัส่่วนบุคคล (อายุุ 
เพศ) และปััจจััยด้้านสุุขภาพ (โรคร่่วม ดััชนีีมวลกาย 
เส้้นรอบเอว) กับั องค์์ประกอบของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
(เส้้นรอบน่่อง แรงบีีบมืือ ระยะเวลาที่่�ใช้้ในการลุกุ-นั่่�ง
เก้้าอี้้� 5 ครั้้�ง) โดยใช้้สถิิติิ การวิิเคราะห์์การถดถอย
แบบพหุุคููณ (Multinomial Logistic Regression, 

MLR)  การตรวจสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้น พบว่่าไม่่มีี

การละเมิิดข้้อตกลงเบื้้�องต้้น 

ผลการศึึกษา

	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุในชุุมชน ส่่วนใหญ่่เป็็น
เพศหญิิง (ร้้อยละ 68.4) อายุุระหว่่าง 60-69 ปีี 
อายุุเฉลี่่�ย 69.7 ปีี (S.D. = 7.2, ค่่าต่่ำสุุด – สููงสุุด = 
60-89 ปีี) มีีโรคร่่วม (ร้้อยละ 70.9) โดยโรคที่่�
พบมากที่่�สุดุ 3 อันัดับัแรก ได้้แก่่ โรคความดัันโลหิติสูงู 
(ร้้อยละ 58.1) โรคเบาหวาน (ร้้อยละ 37.6) และไขมันั
ในเลืือดสููง (ร้้อยละ 15.4) ดััชนีีมวลกายอยู่่�ในเกณฑ์์
อ้้วนระดัับ 1 มากที่่�สุุด (ร้้อยละ 31.6) รองลงมาคืือ 
ปกติิ (ร้้อยละ 27.4) น้้ำหนัักเกิิน (ร้้อยละ 17.1) และ
อ้้วนระดัับ 2 ร้้อยละ 14.5) ตามลำดัับ ดััชนีีมวลกาย
เฉลี่่�ย 24.69 (S.D. = 5.31; ค่่าต่่ำสุุด – สููงสุุด = 
12.49–38.95) เส้้นรอบเอว ในเพศชาย ส่่วนใหญ่่ 
มีเีส้้นรอบเอวปกติิ (ร้้อยละ 54.0) ในเพศหญิงิส่่วนใหญ่
มีีเส้้นรอบเอวเกิินเกณฑ์์ (ร้้อยละ 70.3) (Table 1)

Table 1	 Personal factors and health information of the participants (n=117)
 Variables n %

Comorbidity
Hypertension 68 58.1
Diabetes 44 37.6
Dyslipidemia 18 15.4
Others (Heart disease, Stroke, Chronic Kidney Disease,

Thyroid, GERD, Allergy, Gout)
10 0.1

Body mass index (kg/m2)
(Min-Max=12.49-38.95; Mean (S.D.) = 24.69 (5.31)
Underweight (< 18.5) 11 9.4
Normal (18.5 – 22.9) 32 27.4
Overweight (23.0–24.9) 20 17.1
Obesity grade 1(25.0 – 29.9) 37 31.6
Obesity grade 2 (> 30.0) 17 14.5

Waist circumference (cm)
Male

Normal (< 90) 20 54.0
Excessive (≥ 90)  17 46.0

Female
Normal (< 80) 23 29.7
Excessive (≥  80)  57 70.3
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	 ผลการวิเิคราะห์์ความชุกุของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

จากการวิิเคราะห์์ตามเกณฑ์์ AWGS 2019 พบ ความชุกุ

ของความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย ร้้อยละ 3.4 

ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  ร้้อยละ 12.0 

และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ร้้อยละ 28.2 ในขณะที่่�

กลุ่่�มที่่�อยู่่�ในเกณฑ์์ปกติ ิคิดิเป็็นร้อยละ 56.4 (Table 2)

 Table 2	 Prevalence of sarcopenia risk, possible sarcopenia, and sarcopenia among older adults in 
the participants (n = 117)

 Sarcopenia n %
Normal 66 56.4
Sarcopenia Risk (Low CC) 4 3.4
Possible Sarcopenia (Low CC + Low HGS or Low 5TSTS) 14 12.0
Sarcopenia (Low CC + Low HGS + Low 5TSTS) 33 28.2

CC: Calf Circumference; HGS: Handgrip Strength; 5TSTS: 5-Time Sit-to-Stand

	 ผลการวิิเคราะห์์ Multinomial Logistic 

Regression พบว่่า ปััจจััยทำนายความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยได้้อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

คืือ ดััชนีีมวลกาย (OR= 0.672, 95% CI: 0.488 - 

0.926, p = .015) ปััจจััยทำนายความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย คืือ ดัชันีมีวลกาย (OR= 0.775, 

95% CI: 0.641 - 0.937, p = .009) ปััจจััยทำนาย

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ อายุุ (OR = 1.094, 

95% CI: 1.017-1.177, p = .016) และดััชนีมีวลกาย 

(OR= 0.736; 95% CI: 0.626-0.865, p < .001) 

(Table 3)

Table 3 Factors predicting sarcopenia risk, possible sarcopenia, and sarcopenia (n=117)
Variables Sarcopenia Risk Possible Sarcopenia Sarcopenia

OR 95%CI p OR 95%CI p OR 95%CI p
Age 1.018 .859 - 1.206 .840 .939  .841 - 1.048 .260 1.094 1.017-1.177 .016
Gender 9.861 .664-146.505 .096 .573 .130 - 2.519 .461 1.238 .401-3.818 .711
Comorbid 1.176-E-9 1.176E-9 - 2.049 .581 - 7.229 .265 .409 .119 -1.405 .156
BMI 0.672 .488 - .926 .015 .775 .641 - .937 .009 .736 .626 -.865 < .001
Waist Circumference .994 .911 - 1.084 .885 1.014 .964 - 1.066 .583 1.017 .979 -1.057 .382

Reference group: male, no comorbidities; OR, Odds ratio; CI, Confidence Interval

การอภิิปรายผล

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�พบความชุุกของภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ เกืือบครึ่่�งหนึ่่�ง (ร้้อยละ 

43.6) โดยแบ่่งเป็็น 3 ระดัับ ได้้แก่่ ความเสี่่�ยงต่่อ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (ร้้อยละ 3.4) ความเป็็นไปได้้

ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (ร้้อยละ 12.0) และ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (ร้้อยละ 28.2) ซึ่่�งมีีความชุกุ

ค่่อนข้้างสููง อธิิบายได้้จากกลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�สููงอายุุ 

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีอายุุเฉลี่่�ยเข้้าสู่่�วััยสููงอายุุ

ตอนกลาง ส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิง อีกีทั้้�งมีโีรคร่่วมคืือ 

ความดัันโลหิิตสููงและเบาหวาน ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนของ

ประเทศจีีน ที่่�พบความชุุกสููงถึึงร้้อยละ 46.027และ 

ร้้อยละ 38.528



203

วาสนา ศรีีสุุข และคณะ

Journal of Thailand Nursing and Midwifery Council Vol. 41  No.2 April-June 2026

	 ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวล

กล้้ามเน้ื้�อน้้อย (possible sarcopenia) ในการศึึกษาครั้้�งนีี้

ใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาที่่�ผ่่านมาในประเทศไทยที่่�พบ

ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ในผู้้�สููงอายุุ ร้้อยละ19.46 และประเทศเกาหลีีพบ

ความชุุกของความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ร้้อยละ 18.929 อย่่างไรก็็ตามทีีความแตกต่่างจาก

การศึึกษาที่่�ผ่่านมาที่่�พบสููงถึึงร้้อยละ32.27 อาจมีี

ความเกี่่�ยวข้้องกัับปััจจััยด้้านอายุุ เพศ วิิถีีชีีวิิต และ

พฤติิกรรมการบริิโภคอาหารที่่�แตกต่่างกััน

	 จากการสำรวจในภาพรวมของชุุมชนเมืือง 

พบว่่า ผู้้�สููงอายุุเป็็น โรคเบาหวาน ร้้อยละ 30.730 

ซึ่่�งใกล้้เคีียงกัับการศึึกษาในครั้้�งนี้้� ซึ่่�งเป็็นชุุมชนเมืือง

ที่่�มีคีวามหนาแน่่นสูงู ทั้้�งในด้านที่่�อยู่่�อาศัยั การจราจร

และการแข่่งขัันเชิิงเศรษฐกิิจ ส่่งผลให้้ผู้้�สููงอายุใุนพื้้�นที่่�

เขตเมืืองมีกีารเคลื่่�อนไหวร่่างกายที่่�จำกัดั ประกอบกัับ

ความไม่่มั่่�นคงทางเศรษฐกิิจ อีีกทั้้�งอาจเผชิิญกัับ

ข้้อจำกััดในการบริิโภคอาหารที่่�มีโีปรตีนีได้้อย่่างเพียีงพอ 

ส่่งผลต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 

	 ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�แสดงให้้เห็น็ว่า ดัชันีมีวลกาย 

(body mass index, BMI) เป็็นปััจจััยทำนายที่่�สำคััญ

ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในทุุกระดัับ ได้้แก่่ 

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia 

risk) ภาวะความเป็็นไปได้้ของมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(possible sarcopenia) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia) โดยพบความสััมพัันธ์์อย่่างมีีนััยสำคััญ

ทางสถิิติิ (p = .015, .009 และ < .001 ตามลำดัับ) 

สะท้้อนให้้เห็็นว่่าผู้้�สููงอายุุที่่�มีีค่่าดััชนีีมวลกายต่่ำ

มีีแนวโน้้มความผิิดปกติิของมวลกล้้ามเน้ื้�อและ

สมรรถภาพของกล้้ามเน้ื้�อมากกว่่าผู้้�ที่่� มีีค่่าดััชนีี

มวลกายปกติิ ซึ่่�งสอดคล้้องกัับวรรณกรรมที่่�ระบุุว่่า

ภาวะโภชนาการมีีบทบาทสำคััญต่่อการคงอยู่่�ของ

มวลกล้้ามเน้ื้�อและสมรรถภาพของกล้้ามเน้ื้�อใน

ผู้้�สููงอายุุ3

	 ในกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

(sarcopenia risk) ซึ่่�งพิิจารณาจากผู้้�สููงอายุุที่่�มีีมวล

กล้้ามเน้ื้�อต่่ำ (Low calf circumference) พบว่่า 

ดััชนีีมวลกายเป็็นปััจจััยที่่�มีีอิิทธิิพลอย่่างมีีนััยสำคััญ

ต่่อความเสี่่�ยงดังักล่่าว อธิบิายได้้ว่่า หากดัชันีมีวลกาย

เพิ่่�มขึ้้�น 1 หน่วย ความเสี่่�ยงจะลดลงร้้อยละ 32.8 หรืือ 

หากดัชันีมีวลกายลดลง 1 หน่วย ความเสี่่�ยงจะเพิ่่�มขึ้้�น

ร้้อยละ 48.8 สอดคล้้องกัับการศึึกษาในประเทศไทย

หลายการศึึกษาที่่�รายงานว่าผู้้�สูงูอายุทุี่่�มีดีัชันีมีวลกายต่ำ่ 

มีคีวามเสี่่�ยงต่่อการเกิดิภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยสูงูขึ้้�น 

ซึ่่�งอาจเกี่่�ยวข้้องกัับภาวะโภชนาการโดยเฉพาะการ

ได้้รับัโปรตีีนที่่�ไม่่เพียีงพอและระดัับกิิจกรรมทางกาย

ที่่�ลดลงในผู้้�สููงอายุุ 11

	 สำหรับความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(possible sarcopenia) ซึ่่�งจำแนกจากการมีีมวล

กล้้ามเน้ื้�อต่่ำร่่วมกัับความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อต่่ำ

หรืือสมรรถภาพทางกายต่่ำ ผลการศึึกษาพบว่่าดััชนีี

มวลกายยัังคงเป็็นปััจจััยทำนายที่่�มีีนััยสำคััญ โดย

ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีมวลกายต่่ำมีีความเป็็นไปได้้ของ

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยสููงอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 

(p = .009) อธิิบายได้้ว่่า หากดััชนีีมวลกายเพิ่่�มขึ้้�น 

1 หน่วย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

จะลดลงร้้อยละ 22.5 หรืือ หากดััชนีีมวลกายลดลง 

1 หน่วย ความเป็็นไปได้้ของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

จะเพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 29 ซึ่่�งสอดคล้้องกัับการศึึกษาที่่�

รายงานว่า ภาวะผอมหรืือดัชันีมีวลกายต่่ำเป็็นปัจจัยัเสี่่�ยง

สำคััญของการเกิิดภาวะกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ

ชาวเอเชีีย3

	 ในกลุ่่�มที่่�มีภีาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (sarcopenia) 

ซึ่่�งมีลีักัษณะการลดลงของทั้้�งมวลกล้้ามเน้ื้�อ ความแข็็งแรง
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ของกล้้ามเน้ื้�อ และสมรรถภาพทางกาย ผลการวิิเคราะห์์

พบว่่า ปััจจััยทำนายภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างมีี

นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิคืือ อายุ ุ(p = .016) และดััชนีมวลกาย 

(p < .001) อธิิบายได้้ว่่าเมื่่�ออายุุเพิ่่�มขึ้้�น 1 ปีี ภาวะ

มวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยจะเพิ่่�มขึ้้�นประมาณร้้อยละ 9.4 และ

การลดลงของดััชนีีมวลกาย 1 หน่่วย จะเพิ่่�มโอกาส

เกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยร้้อยละ 35.9 ผลการศึึกษา

ครั้้�งนี้้�สอดคล้้องกัับวรรณกรรมทั้้�งในประเทศและ

ต่่างประเทศที่่�ระบุวุ่่า อายุทุี่่�เพิ่่�มขึ้้�นและดัชันีมีวลกายต่ำ่

เป็็นปััจจััยสำคััญของการเกิิด sarcopenia เนื่่�องจาก

กระบวนการเสื่่�อมของกล้้ามเน้ื้�อจะเกิิดข้ึ้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง

ตามวัยั ส่่งผลให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อ ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ 

และสมรรถภาพทางกายลดลงอย่่างค่่อยเป็็นค่อยไป2,6 

นอกจากนี้้�ดััชนีมีวลกายที่่�ต่ำ่ยังัสะท้้อนภาวะโภชนาการ

ที่่�ไม่่เพีียงพอ ซ่ึ่�งอาจนำไปสู่่�การลดลงของการสัังเคราะห์์

โปรตีีนในกล้้ามเน้ื้�อและการสููญเสีียมวลกล้้ามเน้ื้�อ

ในระยะยาว

	 อย่่างไรก็็ตาม การศึึกษาครั้้�งนี้้�ไม่่พบว่่า เพศ 

โรคร่่วม และเส้้นรอบเอว สามารถทำนายภาวะมวล

กล้้ามเน้ื้�อน้้อยในทุุกระดัับ ซ่ึ่�งอาจเกิิดจากข้้อจำกััด

ของขนาดตัวัอย่่าง อีกีทั้้�งตัวัแปรบางตััวแปรมีีลัักษณะ

การวัดัแบบ nominal scale เช่่น การมีีหรืือไม่่มีโีรคร่่วม 

ที่่�อาจไม่่สามารถสะท้้อนความรุุนแรงของโรคเร้ื้�อรััง

หรืือกระบวนการอักัเสบโดยเฉพาะในผู้้�ที่่�เป็็นเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 ได้้อย่่างชััดเจน

	 ข้้อจำกััดของการวิิจััย

	 การศึึกษาในครั้้�งนี้้�เป็็นการศึึกษาในชุมุชนเมืือง

เขตกรุงุเทพมหานคร ซึ่่�งอาจไม่่สามารถอ้้างอิิงผลการวิจิัยั

ไปสู่่�ประชากรกลุ่่�มอื่่�นได้้ การนำผลการวิิจััยไปใช้้

สามารถอ้้างอิิงในกลุ่่�มประชากรที่่�มีลีักัษณะใกล้้เคีียงกััน

เท่่านั้้�น และการวิเิคราะห์์ทุุติยิภููมิิครั้้�งนี้้� อาจมีข้ี้อจำกััด

ของข้้อมููลที่่�ไม่่ครอบคลุุมกับัคำถามวิิจััยที่่�ต้้องการศึึกษา 

ข้้อเสนอแนะจากผลการวิิจััย

	 ความชุกุและปััจจัยัทำนายภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย

ในผู้้�สูงูอายุทุี่่�อาศัยัอยู่่�ในชุมุชนเมืืองเขตกรุงุเทพมหานคร

ในการศึึกษาครั้้�งนี้้�สะท้้อนถึึงความสำคััญของการคััดกรอง

ตั้้�งแต่่ระยะเริ่่�มต้้นในชุมุชน  โดยเฉพาะในกลุ่่�มผู้้�สูงูอายุุ

ตอนกลางที่่�มีีอายุุ 70 ปีีขึ้้�นไป และผู้้�สููงอายุุที่่�มีีดััชนีี

มวลกายต่่ำกว่่าเกณฑ์์ปกติิ รวมทั้้�งวางแผนการดููแล

เพื่่�อชะลอภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยของผู้้�สูงูอายุตุ่่อไป 
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