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Abstract 
Purpose: To determine the predictive power of body mass index (BMI), cognitive impairment, and 

depression with regard to locomotive syndrome among older adults. 
Design: Predictive correlational research. 
Methods: The study included 125 older adults aged 60 years and over, who had a visit at a geriatric 

clinic of a super tertiary care hospital in Bangkok . Data collection instruments included a personal 
information and BMI record form, Thai Mental State Examination, Thai Geriatric Depression Scale-15, and 
the 25-question Geriatric Locomotive Function Scale. Data were analyzed using descriptive statistics and 
binary logistic regression. 

Main findings: The findings indicated that 52% of the older adults in this study exhibited locomotive 
syndrome. Body mass index, cognitive impairment, and depression jointly predicted the occurrence  of 
locomotive syndrome, accounting for 21%. Among these factors, cognitive impairment (OR = 4.12; 95%CI 
[1.58, 10.77], p = .004) and depression (OR = 2.95; 95%CI [1.08, 8.08], p = .035) emerged as statistically 
significant predictors. 

Conclusion and recommendations: Cognitive impairment and Depression can predict Locomotive 
Syndrome among older adults. Nurses and Health care providers should therefore prioritize screening for 
these psychological factors particularly depression and cognitive impairment in routine assessments. Early 
identification of these conditions may help reduce the risk of developing locomotive syndrome and 
promote better health outcomes and quality of life among older adults. 
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บทคัดย่อ 
 วัตถุประสงค์: เพ่ือหาอ านาจท านายของดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ต่อการเกิดกลุ่มอาการ      
โลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
 วิธีด าเนินการวิจัย: กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและหญิง ที่เข้ารับบริการในคลินิก
ผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง ในกรุงเทพมหานคร จ านวน 125 ราย เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและ
ดัชนีมวลกาย แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย และแบบสอบถาม
ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติถดถอยโลจิสติก 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟคิดเป็นร้อยละ 52 โดยพบว่าดัชนีมวลกาย ภาวะ
บกพรอ่งทางการรูค้ดิ และภาวะซมึเศรา้สามารถรว่มกนัพยากรณก์ารเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีในผูสู้งอายุได้ร้อยละ 21 ปัจจัยที่มี
อ านาจท านายการเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 
(OR = 4.12; 95%CI [1.58, 10.77], p = .004) และภาวะซึมเศร้า (OR = 2.95; 95%CI [1.08, 8.08], p = .035)  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ และภาวะซมึเศรา้ สามารถรว่มกนัท านายการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทีฟ
ในผู้สูงอายุได้ พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรมีการคัดกรองผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการโดย ประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะ
บกพร่องทางการรู้คิด การทราบถึงปัจจัยดังกล่าวตั้งแต่ระยะเริ่มต้น อาจช่วยลดปัจจัยเสี่ยงที่จะเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟและ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมีผลลัพธ์ทางสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
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ความส าคัญของปัญหา 

 สถานการณ์การเพ่ิมข้ึนของผู้สูงอายุเป็นปรากฏการณ์ 

ที่พบได้ทุกประเทศทั่วโลกรวมถึงประเทศไทย ที่ปัจจุบันมี

การเปลี่ยนแปลงเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุโดยสมบูรณ์ โดยในปี 

พ.ศ. 2567 พบรายงานอัตราผู้สูงอายุไทยสูงขึ้นถึงร้อยละ 20 

จากจ านวนประชากรทัง้ประเทศ 66 ลา้นคน1 เมือ่อายมุากขึน้

ก็จะน าไปสู่กระบวนการเสื่อมของร่างกาย โดยพบว่าปัญหา

เรือ่งการเคลือ่นไหวรา่งกายเปน็หนึง่ในสามของปญัหาการเสือ่ม

ของผู้สูงอายุที่พบเป็นความเสี่ยงมากที่สุด2 

 กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ (locomotive syndrome) 

หมายถงึภาวะพรอ่งการเคลือ่นไหวบกพรอ่งในการท ากจิกรรม 

เช่น การนัง่ ยืน หรอืการทีม่ีภาวะพรอ่งของอวยัวะที่เกี่ยวกับ

การเคลือ่นไหว3 ประกอบดว้ย 3 องคป์ระกอบ ไดแ้ก ่1) ระบบ

กระดกู ขอ้ตอ่ และหมอนรองกระดกู 2) ระบบกลา้มเนือ้ และ 

3) ระบบประสาท ซึง่ภาวะบกพรอ่งเหลา่นีส้ง่ผลใหเ้กดิอาการ

เจบ็ปวด มขีอ้จ ากดัในการเคลือ่นไหว ขอ้ตดิ กลา้มเนือ้อ่อนแรง 

และขาดสมดลุในการทรงตวั4  โดยผลกระทบของกลุ่มอาการ  

โลโคโมทฟีสง่ผลอย่างมาก สง่ผลให้ผูสู้งอายุมขี้อจ ากัดในการ

ด าเนนิชวีติประจ าวนั มคีณุภาพชวีติของผูส้งูอายลุดลง และท าให ้

ผูส้งูอายุตอ้งได้รบัการดูแลในระยะยาว5 ความชกุของการเกิด

กลุม่อาการโลโคโมทฟีในประเทศไทยพบวา่ ในผูส้งูอายชุว่งวยั 

60 และ 70 ปี มีอัตราร้อยละ 66.2, 90.7 ตามล าดับ6 อีกทัง้  

มีรายงานว่าผู้สูงอายุในเขตเมืองที่มีกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ

สว่นใหญม่กัเป็นเพศชาย อยู่ในชว่งอาย ุ70-79 ปี7 โดยปัจจัย

เสีย่งส าคญัของภาวะนีค้อืการเปลีย่นแปลงทางพยาธสิรรีวทิยา 

ซึง่หากผูส้งูอายไุมส่ามารถปรบัตวัตอ่ความเสือ่มถอยของรา่งกาย

ไดอ้ยา่งเหมาะสม จะสง่ผลใหเ้กดิปญัหาสขุภาพอ่ืนตามมา เชน่ 

ภาวะพ่ึงพิง ความเสี่ยงต่อการหกล้ม พิการ หรือทุพพลภาพ8 

รวมทั้งสูญเสียเวลาและค่าใช้จ่ายในการรักษาและเดินทาง 

ในด้านบทบาทหน้าที่ การพ่ึงพาอาศัย เพ่ือให้ภาวะสุขภาพ

ไดร้บัการดแูลใหเ้ขา้สูค่วามสมดลุในการด าเนนิชวีติประจ าวัน 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่าปัจจัยหลากหลายที่มี

ผลกระทบท าให้ผลลัพธ์พฤติกรรมของการปรับตัว ท าให้ 

เกดิประเดน็ของการปรบัตวัของ Roy ทีว่า่บคุคลเปน็ระบบเปดิ

ทีป่ระกอบดว้ย กาย จติ สงัคม น ามาซึง่การตอบสนองของบคุคล

เป็นปฏิสัมพันธ์กันอย่างต่อเนื่องกับการเปลี่ยนแปลงของ

สิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงไป9 โดยอาจจะมากขึ้นหรือ

น้อยลง ขึ้นอยู่กับความรุนแรงของผลกระทบจากสิ่งเร้า     

ที่เป็นปัจจัยที่หลากหลาย อาจท าให้ผู้สูงอายุมีปัญหาของ

กลุม่อาการโลโคโมทฟีแตกตา่งกนัไปตามปจัจยัดงักลา่วตอ่ไปนี้ 

 ดัชนีมวลกาย เป็นปัจจัยส าคัญอย่างยิ่งที่ส่งผลต่อ

การเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟของผู้สู งอายุ 

การศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ ดชันมีวลกายมคีวามสมัพันธเ์ชงิบวก

กบัการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟี10 ผูท้ีม่ดีชันมีวลกายมากกวา่ 

25 กก/ม2 เสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่า  

ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายปกติ 3.06 เท่า6 ซึ่งพบว่าผู้สูงอายุที่มี

น้ าหนักเกิน มีเนื้อเยื่อไขมันเพ่ิมขึ้น ท าให้สร้างไซโตไคน ์       

ทีก่อ่ใหเ้กดิการอักเสบ จนเกดิกระบวนการสลายมวลกลา้มเนือ้

จากเซลลม์ากขึ้น ท าใหเ้กดิการสญูเสยีมวลกล้ามเนือ้11 อีกทั้ง

พบว่าเซลล์ไขมันที่มากเกินไปจะมีผลต่อเซลล์กระดูกอ่อน

และเซลลก์ระดกู ท าใหข้อ้เสือ่มเรว็ขึน้เนือ่งจากการเพ่ิมแรงกด

หรือแรงที่กระท าผ่านข้อ ซึ่งทั้งภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

และข้อเสื่อมเป็นหนึ่งในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ12 

 ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ในวยัสงูอายจุะเกดิความเสือ่ม

ที่เกิดจากโปรตีนเบต้า-อะไมลอยด์ (beta-amyloid) ชนิด

ไมล่ะลายน้ า สง่ผลใหป้ระสทิธภิาพการท างานของสมองลดลง 

เริม่จากสมองส่วนฮิปโปแคมปสั (hippocampus) ทีท่ าหนา้ที่

สนบัสนนุการท าหนา้ทีเ่กีย่วกบัความจ า การเรยีนรู ้การส ารวจ 

และการรับรู้สถานที่ ท าให้ผู้สงูอายุมีปัญหาดา้นความทรงจ า 

และสง่ผลตอ่การเรยีนรู ้ความคดิ และพฤตกิรรม โดยผูส้งูอายุ

ทีม่ภีาวะบกพร่องทางการรูค้ิดจะมกีารลดลงของความทรงจ า

และการส่งต่อการท าหน้าที่ของการเคลื่อนไหว13 การศึกษา
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ที่ผ่านมาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดมีความสัมพันธ์

กับภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟของผู้สูงอายุในชุมชน

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)14 

 ภาวะซมึเศรา้ เปน็ผลมาจากการหลัง่ฮอรโ์มนทีผ่ดิปกติ

หรือลดลง หรือเปลี่ยนแปลงไปตามความเสื่อมตามวัย   

เมื่อผู้สูงอายุไดร้บัการกระทบทางอารมณจ์นกระทัง่กอ่ใหเ้กิด

ความเครียดและน าไปสู่ภาวะซึมเศร้า ท าให้ เกิดการ

เปลีย่นแปลงของสมองส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) 

หลั่ ง ส า ร  cortisol, corticotrophin releasing hormone 

(CRH), IL-6 ในระดับที่สูง จนส่งผลท าให้เกิดกลไกของการ

สูญเสียกล้ามเนื้อและกระดูก15 จากการศึกษาที่ผ่านมา

พบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์กับการเกิดกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ16-17 โดยพบว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้า

เสีย่งตอ่เกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีมากถงึ 4.00-4.22 เทา่18-19 

 ปั จจั ยดั งกล่ า วสามารถอธิบาย ได้ โ ดยทฤษฎี        

การปรับตัวของ Roy โดยเมื่อมีปัจจัยที่ เป็นสิ่งเร้าตรง    

จากสิ่งแวดล้อมทั้งภายในและภายนอกที่ได้กล่าวไปข้างต้น 

ส่งผลให้เกิดการปรับตัวของผู้สู งอายุที่มีภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟอย่างมีหรือไม่มีประสิทธิภาพก็ได้ อีกทั้ง

ในประเทศไทยยังมีการศึกษาเรื่องกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ  

ในสุขภาพเขตเมืองมีจ านวนจ ากัด และการศึกษาที่ผ่านมา

ผลการศกึษาทีไ่มเ่ปน็ไปในทางเดยีวกัน บางสว่นยงัขดัแยง้กันอยู่ 

นอกจากนี้เกณฑ์ที่ใช้ในการวัดค่าดัชนีมวลกายยังไม่ใช่ของ

ประชากรชาวเอเชีย อีกทั้งยังไม่มีการศึกษาปัจจยัที่เก่ียวข้อง

กบัการเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟีในกลุม่ผูส้งูอายใุนประเทศไทย 

ที่อธิบายความสัมพันธ์ที่เกี่ยวข้องโดยการปรับตัวหรือการ

ปรับพฤติกรรมของผู้สูงอายุ 

 ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาปัจจัยท านายการเกิด  

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุเพ่ือเป็นแนวทางในการ

พัฒนาโปรแกรม หรือการจัดการด้านภาวะทางสุขภาพ  

เพ่ิมคุณภาพทางการพยาบาล ส่งเสริม และพัฒนาสุขภาพ

ของผู้สูงอายุต่อไป เพ่ือป้องกันและลดผลกระทบต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟที่เป็นสาเหตุให้ผู้สูงอายุมีภาวะพ่ึงพิง  

และท าให้คุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุลดลง 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาอ านาจการท านายของดัชนีมวลกาย  

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด และภาวะซึมเศร้า ต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 

 ดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด และภาวะ

ซึมเศร้า มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่สามารถท านายการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุได้ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ได้น ากรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัว

ของ Roy9  มาประยุกต์ ใช้  บุคคล  หมายถึง  ผู้ สู งอายุ          

มีสิ่งน าเข้า (input) ประกอบด้วยสิ่งเร้าตรง (focal stimuli)  

ในการศกึษาครัง้นีเ้ปน็ดชันมีวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ 

ภาวะซมึเศรา้ ทีจ่ะกระตุน้ใหผู้ส้งูอายมุกีารปรบัตวั โดยมสีิง่เรา้รว่ม 

(contextual stimuli) และสิ่งเร้าแฝง (residual stimuli) 

ซึง่เปน็สิง่เรา้หรอืปจัจยัแวดลอ้มจากภายนอกหรอืภายในบคุคล 

กระตุน้การท างานผา่นกระบวนการควบคมุ (control process) 

จะเป็นกลไกการควบคุมของระบบควบคุมทางสรีระ 

(regulator process) และระบบรู้คิด (cognator process) 

เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายมีการปรับตัวตอบสนองต่อสิ่งเร้า 

(adaptive mode)  โดยอาจมีผลทางบวกหรือทางลบ    

ต่อการปรับตัว (output) หากผู้สูงอายุปรับตัวได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ก็อาจไม่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 

แต่หากไม่สามารถปรับตัวได้ ก็จะเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 



                             Vol. 43  No.3  July - September 2025 

260     

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงท านาย 

(predictive correlational study) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไปทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนก

ผู้ป่วยนอก คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป

ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่เข้ารับการตรวจรักษาในแผนก

ผูป้ว่ยนอก คลนิกิผูส้งูอาย ุโรงพยาบาลศริริาช โดยมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑด์งันี ้มคีะแนนแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

 18 คะแนน เกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) ไดร้บัการวนิจิฉยัโดยแพทย์ 

ว่าเป็นผู้พิการด้านการเคลื่อนไหว คือ มีความผิดปกติหรือ

ความบกพรอ่งของร่างกายทีเ่ห็นได้อย่างชัดเจน มกีารสญูเสีย

ความสามารถในการเคลื่อนไหวมือแขนขาหรือล าตัว      

อันเนือ่งมาจากแขนหรอืขาขาด อัมพาตหรอือ่อนแรง 2) มปีระวติั

เปน็จติเวชโดยไดร้บัการวนิจิฉยัจากแพทย ์3) มคีวามบกพรอ่ง

ในการสื่อสาร 4) มีประวัติกระดูกรยางค์หักในช่วง 6 เดือน   

ทีผ่า่นมา หรอือยูใ่นระหวา่งการรกัษามคีวามผดิปกตขิองกระดกู 

และหรอืกลา้มเนือ้รยางค ์5) มปีระวตั ิ6 เดอืนกอ่นไดร้บัอุบตัเิหตุ

รยางค์ล่าง หรือผ่าตัดสมอง 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์

อ านาจทดสอบ ส าหรับการวิเคราะห์ถดถอยโลจิสติค 

(logistic regression) ขอ ง  Peduzzi แ ล ะคณ ะ 2 0  

การศึกษาครั้งนี้แทนค่าในสูตร N =      โดย k คือ จ านวน

ตัวแปรต้นที่สนใจทั้งหมด 3 ตัวแปร และ p คือ สัดส่วนของ

ผู้สูงอายุที่มีภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยอ้างอิงจาก

การศกึษาของ Taniguchi และคณะ21 พบสดัสว่นของผูส้งูอายุ

ที่มีภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ประมาณร้อยละ 24.4 

ดังนั้นจึงใช้ค่า p = .24 ได้จ านวนกลุ่มตัวอย่าง 125 ราย  

เครื่องมือการวิจัย     

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

แบ่งออกเป็น 4 ส่วน ประกอบด้วยเครื่องมือที่ใช้ในการ

ด าเนินการวิจัย ดังนี้  

 1. แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและประวัติ     

การเจ็บป่วยของผู้เข้าร่วมวิจัย เป็นแบบบันทึกข้อมูลที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้นเอง ประกอบด้วยแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 

ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา พฤติกรรม

การออกก าลังกาย สถานที่อยู่อาศัย ลักษณะของครอบครัว 

และการมผีูด้แูลสนบัสนนุ ส าหรบัดชันมีวลกาย ค านวณไดจ้าก

น้ าหนักของบุคคลในหน่วยกิ โลกรัมหารด้วยส่วนสู ง        

ในหน่วยเมตรยกก าลังสอง ในการศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์ของ 

WHO Expert Consultation 200422 ก าหนดดัชนีมวลกาย

มาตรฐานอาเซียน (เอเชีย) ไว้ 5 กลุ่ม คือ กลุ่มที่ 1 ดัชนี

มวลกายต่ ามีค่าน้อยกว่า 18.5 กลุ่มที่ 2 ดัชนีมวลกายปกติ 

มีค่าเท่ากับ 18.5-22.9 กลุ่มที่ 3 มีภาวะอ้วนระดับ 1 มีค่า 

23.0-24.9 กลุ่มที่ 4 มีภาวะอ้วนระดับ 2 มีค่า 25.0-29.9 

และกลุม่ที ่5 มภีาวะอ้วนระดบั 3 มคีา่มากกวา่หรอืเทา่กบั 30.0 

 2. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (TMSE) 

ผู้วิจัยใช้ฉบับภาษาไทยของกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง23 

จ านวน 30 ขอ้ เกณฑก์ารแปลผล แบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื คะแนน

ตั้งแต่ 24 ขึ้นไป หมายถึง กลุ่มปกติ คะแนน 18-23 คะแนน 

หมายถึง ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้  และความจ าบกพร่อง 

การศึกษาครั้งนี้ใช้เกณฑ์คัดเข้าของกลุ่มตัวอย่างที่มีคะแนน  

TMSE  18 คะแนน เพราะหากคะแนนน้อยกว่า 18 

ผู้สูงอายุมีการเรียนรู้และความจ าบกพร่องมาก ซึ่งอาจท าให้

ข้อมูลคลาดเคลื่อนได้  

3. แบบประเมินภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai 

version of the 15-item Geriatric Depression Scale, 

TGDS-15) ผู้วิจัยใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ ณหทัย 

วงศ์ปการัณย์ และทินกร วงศ์ปการัณย์24 ประกอบด้วย   
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ข้อค าถามจ านวน 15 ข้อ ลักษณะข้อค าถามเป็นแบบให้

เลอืกตอบ 2 ตัวเลือก ได้แก่ ใช่ หรือ ไม่ใช่ (dichotomous) 

เกณฑ์การแปลผล คะแนน 6 คะแนนขึน้ไป หมายถงึ บง่บอก

ว่ามีภาวะซึมเศร้า ควรติดตามหรือส่งพบแพทย์ประเมิน

อาการทางคลินิก 

 4. แบบสอบถามความสามารถในการเคลื่อนไหวของ

ผู้สูงอายุในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมา (The 25-question 

Geriatric Locomotive Functional Scale, GLFS-25) ผู้วิจัย

ใช้ฉบับแปลเป็นภาษาไทยของ จันทร์สุดาพรรณ บุญธรรม 

และคณะ17 แบบสอบถามมจี านวน 25 ขอ้ ม ี4 องคป์ระกอบ

ดงันี ้1) อาการปวด 4 ขอ้ 2) การปฏบิตักิจิวตัรประจ าวนั 16 ขอ้ 

3) กจิกรรมทางสงัคม 3 ขอ้ 4) ความกังวลเกีย่วกบัการหกล้ม

และการเดิน 2 ข้อ ลักษณะเป็นมาตรประมาณค่าตามแบบ

ลิเกิร์ต (Likert scale) 5 ระดับ จาก 0 (ไม่เห็นด้วย) ถึง 4 

(เห็นด้วย) พิสัยอยู่ระหว่าง 0 -100 เกณฑ์การแปลผล

คะแนน คะแนน < 16 คะแนน หมายถงึ บง่บอกวา่ไมเ่กดิภาวะ

ในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และคะแนน 16 คะแนนขึ้นไป 

หมายถึง บ่งบอกว่าเกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบสอบถาม

ความสามารถในการเคลื่อนไหวของผูสู้งอายุ น าไปทดลองใช้

กับผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติเดียวกับกลุ่มตัวอย่างที่ก าหนดไว้

จ านวน 30 ราย โดยวิเคราะห์ ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา

ของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น .71 และ .89 ตามล าดับ 

ในสว่นแบบประเมนิภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย วเิคราะหค์า่

สมัประสทิธิค์เูดอร-์รชิารด์สนั (KR-20) ไดค้า่ความเชือ่มัน่ .84 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

(COA No.IRB-NS2023/788.2107) การศกึษาด าเนนิการตาม

ค าประกาศหลกัการและมาตรฐานทางจรยิธรรมการวจิยัในมนษุย์

ของเฮลซงิก ิหลงัจากผูเ้ขา้รว่มวจิยัไดร้บัทราบขอ้มลูทีเ่กีย่วขอ้ง

กับการวิจัยครบถ้วน ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกคนจะต้องลงนาม   

ในหนังสือแสดงเจตนายินยอมเข้าร่วมการศึกษาวิจัย โดย

ระหว่างการวิจัยค านึงถึงความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น รวมทั้ง 

เปดิโอกาสใหผู้เ้ขา้รว่มการวจิยัซกัถามขอ้สงสยัไดต้ลอดเวลา 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล 

 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช 

ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2566 ถึงเดือนมกราคม 

พ.ศ. 2567 โดยใหก้ลุม่ตวัอยา่งตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง 

ไดแ้ก่ แบบสอบถามขอ้มลูส่วนบคุคลและประวัตกิารเจ็บปว่ย 

แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย แบบวัดความเศร้า 

ในผูส้งูอายไุทย และแบบสอบถามความสามารถในการเคลือ่นไหว

ของผูส้งูอายใุนระยะเวลา 1 เดอืนทีผ่า่นมา เปน็ขอ้ค าถามรวม

จากแบบสอบถามทัง้หมด 63 ขอ้ ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วิเคราะห์ข้อมูล ด้วยโปรแกรม SPSS Statistics โดย 

1) ข้อมูลส่วนบุคคล ใช้สถิติบรรยาย ได้แก่ เพศ อายุ ดัชนี

มวลกาย ระดับการศึกษา พฤติกรรมการออกก าลังกาย 

สถานที่อยู่อาศัย ลักษณะของครอบครัว และการมีผู้ดูแล

สนับสนุน 2) วิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรต้นกับ

ตัวแปรตามแบบ Binomial distribution โดยสถิติไคสแควร์ 

3) วิเคราะห์อ านาจการท านายของความรุนแรงของดัชนี

มวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้ของตวัแปรตน้ 

ที่ศึกษาในครั้งนี้ ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ จากนั้น

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์ ( logistic   

regression) แบบใส่ข้อมูลเข้าพร้อมกัน (enter method) 

การทดสอบทางสถิติได้ผ่านการทดสอบข้อตกลงเบื้องต้น

ของการใชส้ถติ ิและก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 

 

ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่งมอีาย ุ60-89 ป ีอายเุฉลีย่ 78.4 ป ี(SD = 6.36) 
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สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิคดิเปน็รอ้ยละ 68.8 (86 คน) จบการศกึษา

ระดับประถมร้อยละ 36.8 อาศัยอยู่กับบุตรหลานร้อยละ 

42.2 สมาชิกในครอบครัวช่วยเหลือดูแลสุขภาพและการท า

กจิวัตรประจ าวนัอยูใ่นระดบัมากรอ้ยละ 76.8 ออกก าลงักาย

อย่างสม่ าเสมอร้อยละ 54.4 มีโรคประจ าตัวร้อยละ 97.6  

 ผลการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 16.50-

34.58 กก/ม2 มคีา่เฉลีย่ 23.30 (SD = 3.62) โดยรอ้ยละ 36.8 

ของกลุ่มตัวอย่างมีระดับดัชนีมวลกายปกติ 

 ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ มีคะแนน

ภาวะบกพร่องทางการรู้อยู่ในระดับปกติ และคะแนนภาวะ

ซึมเศร้าอยู่ในระดับปกติ และร้อยละ 52 เกิดภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ รายละเอียดคะแนนและการแปลผล          

ดังแสดงในตารางที่ 2 

ปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ   

ในผู้สูงอายุ จากการวิเคราะห์เบื้องต้น พบว่ามีเพียง 2 ปัจจัย  

ทีม่คีวามสัมพันธ์กบัการเกดิหรือไม่เกิดกลุม่อาการโลโคโมทีฟ 

ได้แก่ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด (χ2 = 10.14, p < .001) 

และภาวะซึมเศร้า (χ2 = 6.73, p = .010) ดังตารางที่ 3 

ตารางท่ี 1 พิสัย จ านวน ร้อยละ และการแปลผลของระดับดัชนีมวลกายในผู้สูงอายุ (N = 125) 

ตารางท่ี 2 พิสัย ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการแปลผลของตัวแปรที่ศึกษา (N = 125) 

ตารางที ่3 ความสมัพันธร์ะหวา่งดชันมีวลกาย ภาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ ภาวะซมึเศรา้และกลุม่อาการโลโคโมทฟีในผูส้งูอาย ุ(N = 125) 
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 ผลการวิเคราะห์โดยใช้สถิติถดถอยโลจิสติกส์พบว่า  

ผูท้ีม่ภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิจะเสีย่งตอ่การเกดิกลุม่อาการ   

โลโคโมทีฟมากกวา่ผู้ที่ไม่มภีาวะบกพรอ่งทางการรูค้ดิ 4.12 เทา่ 

(OR = 4.12, 95%CI [1.57, 10.77]) และผู้ที่มีภาวะซึมเศร้า 

จะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะซึมเศร้า 2.95 เท่า (OR = 2.95, 95%CI [1.08, 8.08]) 

สว่นตวัแปรดชันมีวลกายพบวา่ไมส่ามารถท านายการเกดิกลุม่

อาการโลโคโมทฟีในผูส้งูอาย ุปจัจยัทีศ่กึษาทัง้สามปจัจยัสามารถ

ร่วมกันพยากรณ์การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ

ไดร้อ้ยละ 21 (Nagelkerke R2 = .21) ดงัแสดงในตารางที ่4  

ตารางที่ 4 คา่สัมประสิทธิถ์ดถอยโลจิสติกสข์อง ดัชนีมวลกาย ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซมึเศร้า ต่อการเกิดกลุ่มอาการ    
โลโคโมทีฟ (N = 125) 

การอภิปรายผล 

 กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เป็นผลมาจากพยาธิสรีรวิทยา

การเปลี่ยนแปลงของร่างกาย และการปลี่ยนแปลงตามวัย

ของผู้สูงอายุ ถา้ผู้สูงอายุไม่สามารถปรับตัวต่อสิ่งเร้าตรงที่มา

กระทบเพ่ิม คอื ปจัจยัตา่ง ๆ ไดแ้ก ่ภาวะซมึเศรา้ ภาวะบกพรอ่ง

ทางการรู้คิดได้อย่างเหมาะสม ก็จะน ามาซึ่งปัญหาสุขภาพ

ของผูส้งูอาย ุเมือ่ผูส้งูอายเุผชญิกบัปญัหาเหลา่นีเ้ปน็เวลานาน

จนไมส่ามารถปรบัตวัไดอ้าจเกดิกลุม่อาการโลโคโมทฟี โดยสามารถ

อธบิายความสมัพันธข์องการปรบัตวัทีว่า่ไดด้ว้ยแนวคดิทฤษฎี

การปรบัตวัของ Roy ทีใ่ชเ้ปน็กรอบแนวคดิในการศกึษาครัง้นี้ 

 ผลการศกึษาพบวา่ กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิ 

มีอายุในช่วงระหว่าง 80-89 ปี ร้อยละ 50.4 สอดคล้องกับ

งานวจิยัในประเทศญีปุ่น่ทีพ่บวา่ ผูท้ีม่อีายมุากกวา่ 60 ปขีึน้ไป 

จะมคีวามสมัพันธก์บักลุม่อาการโลโคโมทฟี6 และประเทศไทย

พบว่าผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้นไป มีโอกาสเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทฟีมากถงึ 2.56 เทา่ของผูท้ี่ ไม่มกีลุม่อาการโลโคโมทฟี7 

อธบิายไดว้า่อายทุีเ่พ่ิมมากขึน้ท าใหร้า่งกายมกีารเปลีย่นแปลง

ทางสรีรวิทยาของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อ ท าให้เส้นใย

กล้ามเนื้อลดลง ก าลังการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลง การ

เคลื่อนไหวไม่คล่องตัว และในผู้สูงอายุจะมีกระบวนการ
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สร้างกระดูกจะลดลง แต่เซลล์ท าลายกระดูกสามารถท างาน

ได้ปกติ ท าให้กระดูกบางลง เพ่ิมโอกาสการเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทีฟในผู้สูงอายุตามมาได้ 

 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักเกินเกณฑ์   

รอ้ยละ 52.8 และอยูใ่นระดับดัชนมีวลกายปกตริ้อยละ 36.8 

แต่ทั้งนี้จากการศึกษาพบว่า ดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์

ทางสถิติต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Ishibash และคณะ25 แต่ไม่

สอดคล้องกับการศกึษาของ Takenya และคณะ10 ทีศ่ึกษาว่า

ดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการเกิดกลุ่มอาการ   

โลโคโมทีฟ อาจเนื่องมาจากค่าดัชนีมวลกายไม่สามารถแยก

ระหวา่งไขมนัและมวลกลา้มเนือ้ไดอ้ยา่งชดัเจน ผูส้งูอายบุางราย

อาจมีน้ าหนักเกินเกณฑ์ แต่ยังคงมีมวลกล้ามเนื้อที่แข็งแรง

และไม่เกิดภาวะในกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ ในทางกลับกัน   

ผู้ที่มีภาวะดัชนีมวลกายต่ ากว่าเกณฑ์ แต่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย ก็อาจจะมีความเสี่ยงสูงกว่าได้26 

 ผลการศึกษาพบว่า ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด

สามารถท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟได้อย่างมี

นัยส าคัญที่ระดับ .05 โดยผู้ที่มีภาวะบกพร่องทางการรู้คิด

จะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟมากกว่าผู้ที่ไม่มี

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 4.12 เท่า (OR = 4.12; 95%CI 

[1.58, 10.77]) ซึง่เปน็ไปตามสมมตฐิานการวจิยั และสนบัสนนุ

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy โดยสิ่งน าเข้าคือผู้สูงอายุที่มี

ภาวะบกพร่องทางการรู้คิดเพ่ิมมากขึ้น ท าให้กระบวนการ

ควบคมุระบบการรูค้ดิ การประมวลผลขอ้มลูและการตดัสนิใจ 

ความสามารถในการคิดและการจ าลดลง ท าให้ไม่สามารถ

ตอบสนองตอ่สิง่เรา้ได้อยา่งมปีระสทิธภิาพ สง่ผลใหม้พีฤตกิรรม 

ในการเคลือ่นไหวลดลง ท าใหไ้มส่ามารถกลบัคนืสูส่มดลุของระบบ 

จนเกิดภาวะในกลุม่อาการโลโคโมทฟีตามมาได้ ดังนั้น ควรมี

การประเมนิการรู้คิดอยา่งสม่ าเสมอในผูสู้งอาย ุและมกีารจัด

กิจกรรมฟ้ืนฟูสมองควบคู่กับร่างกาย เพ่ือช่วยกระตุ้น    

การเคลื่อนไหวโดยอาศัยระบบประสาทร่วมด้วย ทั้งนี้    

ทีมบุคลากรด้านสุขภาพควรท างานร่วมกันเพ่ือส่งเสริม

ศักยภาพทางด้านร่างกายและจิตใจ ควบคู่ไปกับการปรับตัว

เชิงบวกของผู้สูงอายุ เป็นต้น 

 ผลการศกึษาพบวา่ ภาวะซมึเศรา้สามารถท านายการเกดิ

กลุม่อาการโลโคโมทฟีไดอ้ยา่งมนียัส าคญัทีร่ะดบั .05 โดยผูท้ีมี่

ภาวะซึมเศร้าจะเสี่ยงต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ

มากกว่าผู้ทีไ่ม่มีภาวะซมึเศร้า 2.95 เท่า (OR = 2.95; 95%CI 

[1.08, 8.08]) เป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย และสอดคล้อง

กับทฤษฎีการปรับตัวของ Roy โดยภาวะซึมเศร้าเป็นปัจจัย

ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ

อย่างชัดเจน เนื่องจากผู้ที่มีภาวะซึมเศร้ามักมีแนวโน้มที่จะ

ใช้ชวีิตแบบเนือยนิง่ ขาดแรงจูงใจในการเคลื่อนไหว ส่งผลให้

กล้ามเนื้อและข้อมีการเสื่อมถอยเร็วกว่าปกติ อีกทั้งในทาง

พยาธิสรีรวิทยา ภาวะซึมเศร้าอาจเกี่ยวข้องกับการหลั่ง 

cortisol ทีม่ากเกนิไป ท าใหเ้กดิการเปลีย่นของแปลงของสมอง 

ส่วนไฮโปทาลามัส (hypothalamus) หลั่งสาร cortisol, 

corticotrophin releasing hormone (CRH), IL-6 ในระดับ 

ทีส่งู จนสง่ผลท าใหเ้กดิกลไกของการสญูเสยีกลา้มเนือ้และกระดกู 

ซึง่มีผลต่อการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ รวมทั้งความไมส่มดุล

ของสารสื่อประสาท เช่น serotonin และ dopamine ทีม่ีผล

ต่อพฤติกรรมการเคลื่อนไหว และสมาธิ15 ดังนั้นบุคลากร

ทางด้านสุขภาพควรมีการคัดกรองภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ

ทุกรายที่เข้ามารับการบริการที่คลินิกผู้สูงอายุ และมีการ

ติดตามผลอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือคัดกรองผู้สูงอายุที่มีภาวะ

ซึมเศร้าเบื้องต้น และลดความเสี่ยงต่อการพัฒนาไปสู่    

การเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟตามมาภายหลังได้ 

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 ผลการศึกษาในครั้งนี้สรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถ

ท านายการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟในผู้สูงอายุ ได้แก่ 
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ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด ภาวะซึมเศร้า ซึ่งสนับสนุน

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy ที่ว่าบุคคลต้องปรับตัวเมื่อ

เผชิญกับภาวะของกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ โดยตอบสนองต่อ

สิ่งเร้าที่มากระตุ้นโดยตรง คือ ภาวะบกพร่องทางการรู้คิด 

และภาวะซมึเศรา้ ทีส่ามารถท านายหรอืสง่ผลกระทบตอ่การเกดิ

ภาวะนี้โดยตรง ตามสมมติฐานการศึกษา แสดงออกเป็นการ

ปรบัตวัสู่ภาวการณ์เกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟภายหลัง เมื่อ

ผู้สูงอายุมีการปรับตัวที่มีประสิทธิภาพจะช่วยให้ผู้สูงอายุ

สามารถลดความเสี่ยงในการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟ และ

ช่วยให้ผู้สูงอายุมีสุขภาพที่ดีขึ้น ดังนั้นควรมีการคัดกรอง

ผู้สูงอายุทุกรายที่มารับบริการ และจัดโปรแกรมส่งเสริม

สุขภาพผู้สู งอายุ  เ พ่ือไม่ ให้ผู้ สู งอายุ เกิดภาวะในกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟตามมาภายหลัง 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 1. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรมีการคัดกรอง

ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการโดย ประเมินภาวะซึมเศร้า ภาวะ

บกพร่องทางการรู้คิด และประเมินความเสี่ยงต่อการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟทุกรายที่เข้ามารับบริการ รวมถึง

ติดตามประเมินผลซ้ าอย่างต่อเนื่อง เพ่ือวางแผน จัดการ

ปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  และส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

อย่างเหมาะสม 

 2. พยาบาลและบุคลากรสุขภาพ ควรจัดโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพ เช่น โปรแกรมการออกก าลังกายที่พัฒนา

ทัง้ร่างกาย จติใจ และสมอง เนื่องจากความเสือ่มทัง้สองด้าน  

มีผลต่อการเกิดกลุ่มอาการโลโคโมทีฟอย่างเห็นได้ชัด อีกทั้ง

ควรมีการติดตามผลเป็นระยะ เพ่ือประเมินว่าผลของ

โปรแกรมการออกก าลังกายที่เหมาะสมสามารถช่วยชะลอ

หรือส่งเสริมการปรับตัวของผู้สูงอายุเพ่ือไม่ให้เกิดกลุ่ม

อาการโลโคโมทีฟ 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล 

 1. ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเกิด

กลุ่มอาการโลโคโมทีฟ เช่น ความสามารถในการท ากิจกรรม

ทางกาย โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นต้น   

 2. เนื่องจากการเก็บข้อมูลในการศึกษาครั้ งนี้      

เก็บข้อมูลในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ    

ซึ่งทีมบุคลากรสุขภาพในคลินิกมีความเชี่ยวชาญในการดูแล

ผู้สูงอายุที่เข้ามารับบริการ ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาทั้งใน

โรงพยาบาลระดับตติยภมูิที่แตกต่างกัน โรงพยาบาลทุติยภูมิ 

รวมไปถึงหน่วยบริการปฐมภูมิ ชุมชน ที่มีความแตกต่างกัน

ทั้งในด้านกลุ่มตัวอย่าง  และความพร้อมของทีมบุคลากร 

ด้านสุขภาพ 
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