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Abstract 
 Purpose: To determine predictability of nutrition status, cognitive impairment, depression, 
and polypharmacy on sarcopenia in Thai older adults. 
 Design: Predictive correlational research. 
 Methods: The sample consisted of 220 older adults aged 60 years and over, both male and female, 
who had received geriatric medicine services at a geriatric clinic in a super tertiary care hospital in Bangkok. 
Data were collected using the personal and clinical data record form, the Mini Assessment Nutrition Short 
Form, the Thai mental state examination, and the Thai Geriatric Depression Scale. The Asian Working 
Group for Sarcopenia criteria were implemented to measure muscle mass, physical performance, and 
muscle strength. Descriptive statistics and binary logistic regression were employed to analyze data. 
 Main findings: Average age of the sample was 76.49 years (SD = 7.89) with 72.7% of females and 
30.5% of sarcopenia. Nutritional status, cognitive impairment, depression, and polypharmacy could account 
for 38.3% of the variance explained in sarcopenia (Nagelkerke R2 = .38). Older adults with abnormal nutritional 
status (at risk or malnourished), cognitive impairment, and recent polypharmacy (use of more than five 
medications) were respectively 5.32, 3.26, and 7.29 times more likely to develop sarcopenia compared to 
their counterparts. Depression was unable to predict sarcopenia. 
 Conclusion and recommendations: At risk of malnutrition, cognitive impairment, polypharmacy could 
significantly increase older adults’ chance of having sarcopenia. The research findings can be utilized as 
clinical data to assess geriatric syndrome in older adults and to plan for the prevention of sarcopenia 
among older adults who are at risk of malnutrition, having cognitive impairment, and using more than five 
medications (polypharmacy). 
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บทคัดย่อ 
  วัตถุประสงค์: เพ่ือศึกษาความสามารถในการท านายของภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และ
การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุไทย 
 รูปแบบการวิจัย: ความสัมพันธ์เชิงท านาย 
  วิธดี าเนนิการวิจยั: กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูสู้งอายุทีม่อีายุมากกวา่หรือเทา่กบั 60 ปีขึน้ไป ทั้งเพศชายและหญงิทีเ่ขา้รบับริการ
ตรวจรักษาในคลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลตติยภูมิขั้นสูงแห่งหนึ่ง จังหวัดกรุงเทพมหานคร จ านวน 220 ราย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยประกอบด้วย แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก แบบคัดกรองภาวะโภชนาการฉบับย่อ แบบทดสอบ
สมรรถภาพสมองของไทย แบบวัดภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุไทย และใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ในการวัดมวล
กล้ามเนื้อ รวมทั้งวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและวัดสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงบรรยายและสถิติ
ถดถอยโลจิสติกทวิ 
 ผลการวิจัย: กลุ่มตัวอย่างมีอายุเฉลี่ย 76.49 ปี (SD = 7.90) ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.7 และมีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 30.5 ปัจจัยด้านภาวะโภชนาการ ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 
สามารถร่วมกันท านายการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้ร้อยละ 38.3 (Nagelkerke R2 = .38) โดยผู้สูงอายุที่มีปัญหาภาวะ
โภชนาการ (มีความเสี่ยง/มีภาวะทุพโภชนาการ) มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง และมีการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน มีโอกาสเกิดภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดม้ากกวา่ผูส้งูอายทุีไ่มม่ภีาวะดงักลา่ว 5.32, 3.26 และ 7.29 เทา่ ตามล าดบั สว่นภาวะซมึเศรา้ไมส่ามารถท านาย
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้  
 สรปุและขอ้เสนอแนะ: ภาวะโภชนาการ (เสี่ยง/ทุพโภชนาการ) ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 
ท าให้ผู้สูงอายุมีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ผลการวิจัยสามารถน าไปเป็นข้อมูลทางคลินิกในการประเมิน 
กลุม่อาการทีพ่บบอ่ยในผูส้งูอาย ุและประกอบการวางแผนการพยาบาลในผูส้งูอายทุีม่ภีาวะเสีย่ง/ทพุโภชนาการ ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง 
และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน เพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุต่อไป 
 
ค าส าคัญ: ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ภาวะซึมเศร้า ภาวะโภชนาการ ผู้สูงอายุ มวลกล้ามเนื้อน้อย 

สภุาวด ีกรงัพานิช, พย.ม
1
 วริาพรรณ วโิรจนร์ตัน,์ PhD

1
 ปรางทพิย ์ฉายพุทธ, PhD

1
 วราลกัษณ ์ศรนีนทป์ระเสรฐิ, พ.บ.

2
 

ผู้ประสานงานการเผยแพร่: รองศาสตราจารย์วิราพรรณ วิโรจน์รัตน์, คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล บางกอกน้อย กรุงเทพฯ 
10700, e-mail: virapun.wir@mahidol.ac.th 
* วิทยานิพนธ์หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
1 คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 
2 คณะแพทย์ศาสตร์ศิริราขพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

วันท่ีรับบทความ: 22 เมษายน 2568 / วันที่แก้ไขบทความเสร็จ: 4 มิถุนายน 2568 / วันที่ตอบรับบทความ: 5 มิถุนายน 2568 

 วารสารพยาบาลศาสตร.์ 2568;43(4):377-388. 

 



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

379     

ความส าคัญของปัญหา 

 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) เป็นหนึ่งใน

กลุ่มอาการที่พบบ่อย (geriatric syndrome) ในผู้สูงอายุ 

ซึง่มสีาเหตมุาจากความเสือ่มถอยทางรา่งกาย โดยเฉพาะอยา่งยิง่

จากการสญูเสยีมวลกลา้มเนือ้ ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

ในผูส้งูอายเุกดิขึน้รอ้ยละ 0.2 ถงึ 86.5 ของประชากรทัว่โลก1 

และประเทศไทยพบรอ้ยละ 10-48.32-3 ซึง่แนวโนม้ประชากร

ในประเทศไทยคาดการณว์า่ในป ีพ.ศ. 2583 จะมสีดัสว่นผูส้งูอายุ

เพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 31 ของประชากรทั้งหมด4 และความชุก

ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอาจสูงขึ้นตามจ านวนประชากร

ผูส้งูอาย ุผลกระทบจากภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย มทีัง้ดา้นรา่งกาย 

ท าใหเ้กดิความเสีย่งตอ่การพลดัตกหกลม้ ความพิการ และอัตรา

การเสียชีวิตเพ่ิมขึ้น ด้านจิตใจและสังคมกังวลเกี่ยวการล้ม

และต้องพ่ึงพาผู้อื่น และด้านเศรษฐกิจ เมื่อผู้สงูอายุทีม่ีภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล มแีนวโนม้

เพ่ิมระยะเวลาในการนอน และเขา้รกัษาซ้ าในโรงพยาบาลสงูขึน้ 

ท าให้เกิดค่าใช้จ่ายในการรักษาเพ่ิมข้ึน5  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยอาจมาจากหลายปัจจัย ทั้งภายในและ

ภายนอกร่างกาย ปัจจัยภายในร่างกาย ได้แก่ อายุที่มากขึ้น 

ฮอรโ์มนเปลีย่นแปลง สารกอ่การอักเสบในรา่งกาย อายขุยัของเซลล ์

การท างานของไมโตรคอนเดรยี6 ส่วนปัจจยัภายนอกร่างกาย 

ได้แก่ โรคเรื้อรังต่าง ๆ การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ภาวะ

โภชนาการ ภาวะซึมเศร้า และภาวะการรู้คิดบกพร่อง 7 

ภาวะดังกล่าวนี้เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อยในผู้สูงอายุ  

 ภาวะโภชนาการ เกี่ยวข้องกับการบริโภคและ

การใช้ประโยชน์จากสารอาหาร การได้ รับปริมาณ

สารอาหารไม่เพียงพอ ทั้งแคลอรี่และโปรตีน ส่งผลให้

กระบวนการ synthesize protein ในการสังเคราะห์โปรตีน

ลดลง เกิด oxidize protein เพ่ิมขึ้น น าไปสู่การสะสมของ 

lipofuscin ของไขมันในกล้ามเนื้อเพ่ิมขึ้น ลดประสิทธิภาพ

การสร้างโปรตีนใหม่ในกล้ามเนื้อ ท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลง 

โดยพบวา่ในผูส้งูอายทุีม่กีารไดร้บัปรมิาณสารอาหารไมเ่พียงพอ 

และมภีาวะขาดสารอาหาร เป็นระยะเวลา 1-2 สัปดาห ์มีผล

ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย8-9 

  ในผูส้งูอายอุาจพบอาการเศรา้หมอง โศกเศรา้ หรอืสิน้หวงั 

รู้สึกไร้ค่า รู้สึกผิดมากเกิน และอาจมีความคิดฆ่าตัวตาย 

สง่ผลตอ่การด าเนนิชวีติประจ าวนั10 เมือ่มกีารเปลีย่นแปลงวถิชีวีติ

ตามสังคมยุคใหม่ มีผลกระทบท าให้ผู้สูงอายุไทยมีปัญหา

สุขภาพจิต ภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุ เกิดจากการท าหน้าที่

เชือ่มโยงการท างานของระบบประสาทและตอ่มไรท้อ่ ทีส่ง่ผล

ต่อการสลายกล้ามเนื้อ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะซึมเศร้าเป็นระยะเวลา 6 เดือน ถึง 1 ปีขึ้นไป11-12 

  ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง เปน็สภาวะทีก่ารท างานของสมอง

เกีย่วกบัการรูค้ดิหรอืกระบวนการทางปญัญามคีวามบกพรอ่ง

หรอืผดิปกต ิซึง่อาจสง่ผลตอ่ความสามารถในการจดจ า การตดัสนิใจ 

การแกป้ญัหา การใหค้วามสนใจ และการใชเ้หตผุล โดยผูส้งูอายุ

เมื่อมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น จะพบการท างานของระบบประสาท

และเซลล์ประสาทลดลง อาจส่งผลต่อ neuromuscular 

junction ท าใหก้ลา้มเนือ้ลดลงได ้ระยะเวลาทีส่ง่ผลตอ่การลดลง

ของมวลกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วง 6 เดือนขึ้นไป13 

  การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน เปน็การใชย้ารว่มกนัมากกวา่

หรอืเท่ากบั 5 ขนานขึน้ไป14 การใช้ยาหลายขนานในผู้สงูอายุ

กอ่ใหเ้กดิปฏกิริยิาตอบสนองของยา หรอือาการอันไมพึ่งประสงค์

จากการใชย้า โดยเฉพาะกลุม่ยาลดคลอเลสเตอรอล (กลุม่ Statin) 

มผีลขา้งเคยีงตอ่การเกดิการท าลายกลา้มเนือ้ ท าใหเ้กดิการสลาย

โปรตีนเพิ่มมากข้ึน เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา โดย

พบผู้สูงอายุที่ ได้รับยากลุ่ม Statin ร่วมกับยาชนิดอ่ืน 

ระยะเวลาตั้งแต่ 14 ถึง 45 วัน ส่งผลต่อกล้ามเนื้อลดลง15 
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 การศึกษาครั้งนี้ได้น าทฤษฎีการปรับตัวของ Roy 

(The Roy Adaptation Model)16 มาใช้เป็นกรอบแนวคิด 

อธบิายไดว้า่ ระบบเปดิ (open system) ทีเ่ปน็ผูส้งูอาย ุสิง่น าเขา้ 

(input) ประกอบด้วย สิ่งเร้าตรง (focal stimuli) ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ(เสี่ยง/ทุพโภชนาการ) ภาวะซึมเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

โดยเปน็สิง่เรา้ตรงที่จะกระตุ้นใหผู้สู้งอายมุกีารปรบัตัวเกิดขึ้น 

สิ่งเร้าร่วม (context stimuli) ได้แก่ อายุ เพศ และโรคร่วม  

สิง่น าออก (output) คอื ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เปน็ผลจาก

การตอบสนองต่อกลไกการปรับตัว ผ่านกระบวนการควบคุม

โดยจากระบบควบคมุทางสรรีะและระบบรูค้ดิ เพ่ือตอบสนอง

ตอ่กระบวนการตา่ง ๆ ของรา่งกายใหม้กีารปรบัตวั ใหผู้ส้งูอายุ

สามารถมมีวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ และด ารงชวีติไดอ้ยา่งสมดุล 

โดยเมื่อผู้สูงอายุสามารถปรับตัวได้ทั้งทางด้านสรีระ คือ 

ความตอ้งการพ้ืนฐาน (ภาวะโภชนาการ) และความตอ้งการซบัซอ้น 

ประกอบด้วย การท างานของระบบประสาท (ภาวะการรู้คิด

บกพรอ่ง) ระบบตอ่มไรท้อ่ (การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน) และ

ระบบประสาทรว่มกบัระบบตอ่มไรท้อ่ (ภาวะซมึเศรา้) ทีด่ขีึ้น 

สง่ผลตอ่มวลกลา้มเนือ้ทีค่งทีห่รอืการสรา้งมวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึ้น 

แสดงถึงการปรับตัวที่อยู่ในระดับ integrated level หรือมี

การปรบัตวัทีม่กีารผสมผสานกนัเปน็อยา่งด ีระบบมคีวามเสถยีร

จากการปรบัตวัท าใหเ้ขา้สูภ่าวะสมดลุของระบบ แตห่ากบคุคล

ไม่สามารถปรับตัวได้ทางด้านดังกล่าว ส่งผลต่อการสลาย

กลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ การสรา้งมวลกลา้มเนือ้ลดลง และความแขง็แรง

ของกลา้มเนือ้ลดลง ท าใหเ้กดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยตามมา 

แสดงถงึผูส้งูอายอุาจมรีะดบัการปรบัตวัอยา่งไมม่ปีระสทิธภิาพ 

(compromised level) การศึกษาปัจจัยดังกล่าว ได้แก่ 

ภาวะโภชนาการ ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และ

การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน พบวา่มคีวามสมัพันธก์บัการเกดิ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย แตใ่นประเทศไทย การศกึษาเกีย่วกบั

การท านายของตัวแปรดังกล่าวยังมีจ านวนน้อย นอกจากนี้

ปัจจัยดังกล่าวเป็นกลุ่มอาการที่พบมากเป็นล าดับต้น       

ในผูส้งูอายไุทย ดงันัน้ ผูว้จิยัมคีวามสนใจทีจ่ะศกึษาปจัจยัท านาย

ของตวัแปรดงักลา่ว เพ่ือใหพ้ยาบาลและทมีบคุลากรทางสขุภาพ

ไดน้ าขอ้มลูวจิยัไปใชใ้นการประเมนิ คดักรอง และการวางแผน 

การใหก้ารพยาบาล เพ่ือปอ้งกนัการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

ทัง้ในโรงพยาบาลและชมุชน เพ่ือพัฒนาคณุภาพชวีติผูส้งูอายตุอ่ไป 

 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 เพ่ือศกึษาความสามารถในการท านายของภาวะโภชนาการ 

ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใชย้ารว่มกนั

หลายขนาน ตอ่การเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายไุทย 

 

สมมติฐานการวิจัย 

 ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศรา้ ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง 

และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน มีอย่างน้อย 1 ตัวแปรที่

สามารถท านายการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายไุทย 

 

วิธีด าเนินการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาแบบภาคตัดขวาง 

(cross-sectional study) เ พ่ื อห าอ าน าจกา รท าน าย 

(descriptive predictive design) 

 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

 ประชากร คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาตรวจรับการรักษา

คลินิกผู้สูงอายุ ที่โรงพยาบาลตติยภูมิข้ันสูง 

 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้สูงอายุที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 

60 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มาตรวจรับการรักษา

คลินิกผู้สูงอายุ โรงพยาบาลศิริราช โดยมีเกณฑ์คัดเข้าดังนี้ 

1) ผูส้งูอายทุีม่อีายมุากกวา่หรอืเทา่กบั 60 ปขีึน้ไป ทีม่าตรวจ
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ติดตามการรักษาที่คลินิกผู้สูงอายุอย่างน้อย 6 เดือน 2) มี

สญัญาณชพีปกต ิเชน่ อัตราการเตน้ของหวัใจ 60-100 ครัง้/นาท ี

อัตราการหายใจ 16-24 ครัง้/นาท ีความดนัโลหติ 90/60-140/90 

มิลลิเมตรปรอท และค่าความอ่ิมตัวของออกซิเจนในเลือด

มากกวา่หรอืเทา่กบัรอ้ยละ 95 ขึน้ไป และ 3) ผูท้ีอ่่านและเขา้ใจ

ภาษาไทยไดด้ ีเกณฑค์ดัออก ไดแ้ก ่1) ผูส้งูอายทุีม่ขีอ้หา้มการตรวจ 

Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) ไดแ้ก ่ไม่ได้ปสัสาวะ

กอ่นตรวจ มไีข ้มปีญัหาการเดนิ และผูท้ีเ่คยผา่ตดั lower extremity 

2) ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคกล้ามเนื้ออ่อนแรง และ

โรคสมองทีเ่กีย่วกบัการรูค้ดิยงัไมด่ขีึน้ เชน่ โรคหลอดเลอืดสมอง 

3) มปีระวตัจิติเวชและยงัมกีารรกัษา ประเมนิจากแฟ้มประวัติ

ผู้ป่วย และ 4) ผู้ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องระดับรุนแรง 

(คะแนน TMSE น้อยกว่าหรือเท่ากับ 17 คะแนน) 

 ค านวณขนาดกลุ่มตัวอยา่งโดยใช้โปรแกรม G*power 

3.1.9.4 ก าหนดการวเิคราะหข์อ้มลูดว้ยการวเิคราะหก์ารถดถอย 

โลจสีตกิแบบทว ิ(binary logistic regression) ของ Demidenko17 

โดยก าหนดอ านาจทดสอบทางสถิติ  (power of test) 

เทา่กบั .80 ก าหนดระดบันยัส าคญั (α) เทา่กบั .05 และก าหนด 

X parm π เท่ากบั 0.2 (เพ่ิมโอกาสความนา่จะเปน็ในการเกดิ

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เทา่กบั 0.8) โดยจากการทบทวนงานวจิยั

ของ Liu และคณะ18 ค านวณจากคูค่วามสมัพันธภ์าวะโภชนาการ

กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยค่า P1 = .258 และ 

P0 = .082 ค านวณไดค้า่ odds ratio (OR) = 3.89 ไดก้ลุม่ตวัอยา่ง 

200 ราย และเพ่ิมขนาดกลุม่ตวัอยา่งอีกรอ้ยละ 10 เพ่ือปอ้งกนั

ขอ้มลูสญูหายหรอืไมค่รบถว้น ไดข้นาดกลุม่ตวัอยา่งรวม 220 ราย 

 เครื่องมือการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการศึกษาครั้งนี้

แบง่ออกเปน็ 4 สว่น ประกอบดว้ยเครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการด าเนิน 

การวิจัย ดังนี้ 

 1. แบบบันทกึข้อมลูสว่นบคุคล และแบบบนัทึกข้อมูล

ทางคลินิก ประกอบด้วย 2 ตอน ตอนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูล

สว่นบคุคล ตอนที ่2 แบบบนัทกึขอ้มลูทางคลนิกิ ไดแ้ก ่ขอ้มลู

การไดร้บัยา และประวตัภิาวะโภชนาการภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง 

ภาวะซมึเศรา้ และการไดร้บัยาในระยะเวลา 6 เดอืนขึน้ไป และ

ข้อมูลการวัดองค์ประกอบร่างกายด้วยเครื่อง Bioelectrical 

Impedance Analysis (BIA) รุน่ TANITA MC-780 วดัแรงบบีมอื

โดยใช ้Handgrip dynamometer หนว่ยวดัเปน็กโิลกรมั (kg.) 

และวัดสมรรถภาพทางกาย 5 -times chair stand test 

หนว่ยวดัเปน็วนิาท ีตามเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

Asian Working Group for Sarcopenia (AGWS 2019)19 โดย

มคีา่จดุตดั (cut-off point) ส าหรบัคนเอเชยี คอื มวลกลา้มเนือ้ 

(muscle mass) จากการประเมนิดว้ย BIA ค่า SMI (Skeletal 

Muscle Index) ในผูช้าย < 7 kg/m2 และในผูห้ญงิ < 5.7 kg/m2, 

ความแขง็แรงของกลา้มเนือ้ (muscle strength) ในผูช้าย < 28 kg. 

และในผู้หญิง < 18 kg. และสมรรถภาพทางกาย (physical 

performance) ประเมนิดว้ย 5-time chair stand test ≥ 12 วนิาท ี

การแปลผล ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (sarcopenia) หมายถึง 

การมคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้ต่ า (low muscle strength) 

และ/หรอื สมรรถภาพทางกายต่ า (low physical performance) 

ร่วมกับมวลกล้ามเนื้อต่ า (low muscle mass) 

 2. แบบคดักรองภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ (Mini Assessment 

Nutrition-Short From, MNA-SF) ฉบบัภาษาไทย20 มลีกัษณะ

เปน็ขอ้ค าถามแบง่ออกเปน็ 6 ขอ้ ประกอบดว้ย พฤตกิรรมในการ 

รบัประทานอาหารในช่วง 3 เดือนที่ผา่นมา โดยมีคะแนนเต็ม 

14 คะแนน แบง่เปน็ 0-7 คะแนน มภีาวะทพุโภชนาการ 8-11 คะแนน 

เสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ 12-14 คะแนน ภาวะโภชนาการปกติ 

 3. แบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย (Thai Geriatric 

Depression Scale, TGDS-30)21 มจี านวน 30 ขอ้ โดยตอบค าถาม

วา่ “ใช”่ หรอื “ไมใ่ช”่ คะแนนเตม็ 30 คะแนน แบง่เปน็ 0-12 

คะแนน ไมม่ภีาวะซมึเศรา้ 13-18 คะแนน มภีาวะซมึเศรา้เลก็นอ้ย 
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19-24 คะแนน มภีาวะซมึเศรา้ปานกลาง และ 25-30 คะแนน 

มีภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

 4. แบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย (Thai 

mental state examination, TMSE)2 2  ใ ช้ ป ร ะ เ มิ น

สมรรถภาพสมองของผู้ สู งอายุ ชาว ไทย ใช้ทดสอบ        

การท างานของสมองด้านความรู้ ความเข้าใจ ประกอบด้วย

ข้อค าถามจ านวน 6 ข้อ ข้อที่ 1 การรับรู้ ข้อที่ 2 การจดจ า 

ข้อที่ 3 ความใส่ใจ ข้อที่ 4 การค านวณ ข้อที่ 5 ด้านภาษา 

และข้อที่ 6 การระลึกได้ มีคะแนนเต็ม 30 คะแนน ผู้ที่ได้

คะแนนรวมน้อยกว่า 24 มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

 การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

 แบบคดักรองภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ แบบวดัภาวะซมึเศรา้

ในผู้สูงอายุไทย และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย 

ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ ใช้กันอย่างแพร่หลาย โดยผู้วิจัยใช้

แบบสอบถามฉบับเดิมที่แปลเป็นภาษาไทย และไม่ได้หา

ดัชนีหาความตรงตามเนื้อหา (content validity index) 

เนือ่งจากเปน็แบบสอบถามมาตรฐานทีใ่ชก้นัแพรห่ลาย แตผู่ว้จิยั

น าเครื่องมือไปหาความเที่ยง (reliability) กับผู้สูงอายุที่มี

คุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 30 ราย โดยวิเคราะห์

สัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค ได้ค่าความเชื่อมั่น

เท่ากับ .74, .83 และ .76 ตามล าดับ และการตรวจ

องคป์ระกอบรา่งกาย วดัแรงบบีมอื และวดัสมรรถภาพทางกาย 

ผู้วิจัยฝึกฝนการใช้เครื่องมือกับผู้เชี่ยวชาญ และน าไปหาค่า

ความเที่ยงของการสังเกต (inter-rater reliability) ร่วมกับ

ผู้เชี่ยวชาญ โดยเป็นผู้สูงอายุที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ  

กลุ่มตัวอย่าง 10 ราย จากนั้นน าคะแนนทั้ง 2 ชุดมาหาค่า

ความเทีย่งของการสงัเกต โดยคา่ความเทีย่งของการสงัเกตดงันี้ 

คา่ความเชือ่มัน่ของการตรวจองคป์ระกอบรา่งกาย เทา่กบั 1.00 

วดัแรงบบีมอื เทา่กบั .98 วดัสมรรถภาพทางกาย เทา่กบั .99 

 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 

 การวจิยัครัง้นี ้ไดร้บัการรบัรองจากคณะกรรมการจรยิธรรม 

การวิจัยในคน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยมหิดล 

โดยการรว่มพิจารณารบัรองโครงการจากคณะกรรมการจรยิธรรม

การวจิยัในคน คณะแพทยศาสตรศริริาชพยาบาล (MU-MOU-

IRB-NS 2023/38.0606) หลงัจากผูว้จิยัไดช้ีแ้จงและผูเ้ขา้รว่มวจิยั

รบัทราบขอ้มลูแลว้ ผูเ้ขา้รว่มวจิยัลงนามในหนงัสอืแสดงเจตนา

ยนิยอมเขา้รว่มการศกึษาวจิยั โดยในการวจิยัครัง้นี ้ค านงึประโยชน์ 

ความเสี่ยง และอันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผู้วิจัย 

 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล   

 ผู้ วิ จั ยด า เนิ นการ เก็บข้ อมู ลที่ คลิ นิ กผู้ สู งอายุ 

โรงพยาบาลศิริราช ระหว่างเดือนกันยายน พ.ศ. 2566 ถึง

เดอืนมถินุายน พ.ศ. 2567 โดยไมม่ผีูช้ว่ยวจิยั ท าการเกบ็ขอ้มลู

โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยตอบแบบสอบถาม ได้แก่ แบบคัดกรอง

ภาวะโภชนาการฉบบัยอ่ แบบวดัภาวะซมึเศรา้ในผูส้งูอายไุทย 

และแบบทดสอบสมรรถภาพสมองของไทย และผู้วิจัย   

การทดสอบวัดองค์ประกอบของร่างกาย วัดแรงบีบมือ และ

วัดสมรรถภาพทางกาย เมื่อเก็บรวบรวมข้อมูลแล้ว จะน ามา

วิเคราะห์ผลและน าเสนอเป็นภาพรวม 

 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 วเิคราะห์ขอ้มลูสว่นบคุคลและขอ้มูลทางคลนิิก โดยใช้

สถติิแจกแจงความถี่และร้อยละ วิเคราะห์หาความสัมพันธ์

ระหวา่งตวัแปรทีศ่กึษา ไดแ้ก ่ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

ตลอดระยะเวลา 6 เดอืน โดยใชส้ถติ ิChi-square ท าการวเิคราะห์

เบือ้งตน้ ทดสอบความสมัพันธร์ะหวา่งตวัแปรตน้กบัตวัแปรตาม 

และวเิคราะหอ์ านาจการท านายของตวัแปรทีศ่กึษา โดยใชว้ธิกีาร

วิเคราะห์การถดถอยโลจิสติค (Binary Logistic Regression) 

โดยตวัแปรตามแบง่เปน็ 2 กลุม่ คอื เกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

และไม่เกิดเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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ผลการวิจัย 

 กลุม่ตวัอยา่ง มอีายเุฉลีย่ 76.49 ป ี(SD = 7.89) ปจัจยัทีมี่

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ อายุ  

โรคประจ าตวั ไดแ้ก ่ไขมนัในเลอืดสงู กระดกูพรนุ และกลุม่ยาทีไ่ดร้บั  

ได้แก่ ยาลดไขมันในเลือด และยารักษาเบาหวาน และปัจจัย  

ทีไ่ม่มีความสมัพันธต์่อการเกดิภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ไดแ้ก่ 

เพศ โรคความดนัโลหติสงู เบาหวาน และขอ้เขา่เสือ่ม และการไดร้บั

ยาลดความดันโลหิต แคลเซียม และวิตามินดี ดังตารางที่ 1 

ตารางที่ 1 ความถี ่ร้อยละ และความสัมพันธ์ระหว่างข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางคลินิก ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(N = 220) 
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กลุ่มตัวอย่างมีการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ตามเกณฑ์ AWGS 2019 ดังนี้คือ ผู้สูงอายุมีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ร้อยละ 30.5 ในขณะที่ร้อยละ 

69.5 ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ดังตารางที่ 2 

ผลการวเิคราะหห์าความสมัพันธภ์าวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

พบวา่ ภาวะโภชนาการ (หมายถงึ เสีย่งตอ่ภาวะทพุโภชนาการ 

และมภีาวะทพุโภชนาการ) ภาวะการรูค้ดิบกพรอ่ง และการใชย้า

รว่มกนัหลายขนาน มคีวามสมัพันธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

อย่างมีนัยส าคัญที่ระดับ .05 ส่วนภาวะซึมเศร้า ไม่มี

ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ดังตารางที่ 3 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ภาวะโภชนาการ (เสี่ยง/    

ทุพโภชนาการ) ภาวะซึมเศร้า ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และ

การใช้ยาร่วมกันหลายขนาน ที่มีอาการอย่างน้อย 6 เดือน 

สามารถร่วมกันท านายภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยอธิบาย

ความแปรปรวนได้ร้อยละ 38.3 (Nagelkerke R2 = .38) 

โดยผู้ สู งอ ายุที่ มี ภ าวะ โภชนาการผิ ดปกติ  ( เ สี่ ย ง /           

ทุพโภชนาการ) จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย 5.32 เท่าของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะเสี่ยง/

ทุ พ โ ภ ช น า ก า ร  ( OR = 5.32; 95%CI [2.44, 11.60],        

p < .001) ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องจะมีความเสี่ยง

ในการเ กิดภาวะมวลกล้ ามเนื้ อน้อย 3 .26 เท่าของ        

กลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง (OR = 3.26; 

95%CI [1.62, 6.50], p = .001) และผู้สูงอายุที่มีการใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน จะมีความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย 7.29 เท่า ของกลุ่มตัวอย่างที่ไม่มีมีการใช้ยา

ร่วมกันหลายขนาน (OR = 7.29; 95%CI [2.76, 19.22],  

p < .001) ส่วนภาวะซึมเศร้า ไม่สามารถท านายภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยได้ ดังตารางที่ 4 

ตารางท่ี 2 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จ าแนกตามเกณฑ์ AWGS 2019 (N = 220) 

ตารางท่ี 3 การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรที่ศึกษาและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (N = 220) 



                             Vol. 43  No.4  October – December 2025 

385     

การอภิปรายผล 

 จากการศกึษาพบวา่ กลุม่ตัวอยา่งสว่นใหญท่ีเ่กดิภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย เปน็ผูส้งูอายตุอนปลาย (มากกวา่หรอืเทา่กบั 

80 ปีขึ้นไป) อาจเกิดจากกระบวนการเปลี่ยนในผู้สูงอายุ 

เมือ่มอีายมุากขึน้ การท างานของระบบประสาทและกลา้มเนือ้

ลดลง มผีลตอ่การสรา้งมวลกลา้มเนือ้และมวลกลา้มเนือ้ทีล่ดลง6 

โรคประจ าตวัทีพ่บมากทีส่ดุ ไดแ้ก ่ไขมนัในเลอืดสงูและกระดกูพรนุ 

อธบิายไดว้า่ ไขมนัในเลอืดสงู โดยเฉพาะ LDL ทีส่งู ท าใหเ้กดิ

การสะสมของไขมนัในหลอดเลอืด นอกจากนีภ้าวะกระดกูพรุน 

เป็นภาวะของระบบโครงกระดูกที่ท าให้มวลกระดูกและ

คุณภาพกระดูกลดลง ทั้งนี้เมื่อมีกระดูกพรุนอาจท าให้เกิด

การอักเสบเรื้อรัง ซึ่งกระตุ้นการปล่อยสารเคมีที่ท าให้เกิด

การสลายโปรตีนในกล้ามเนื้อ เช่น cytokines ที่เกี่ยวข้อง

กับการอักเสบร่วมกับมีอาการปวดกระดูกและกล้ามเนื้อ 

โดยเมื่อร่างกายมีความปวดตามส่วนต่างๆ ส่ งผลให้      

การเคลื่อนไหวลดลง และการท ากิจกรรมทางกายลดลง23 

 ภาวะโภชนาการ ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า ผู้สูงอายุ

ที่มีภาวะเสี่ยง/ทุพโภชนาการ สามารถร่วมกันท านายภาวะ

มวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดอ้ย่างมีนยัส าคญัทางสถติ ิซึง่เปน็ไปตาม

สมมตฐิานการวจิยั และสนนัสนนุกรอบแนวคดิทฤษฎกีารปรบัตวั

ของ Roy16 โดยภาวะโภชนาการมผีลตอ่การปรบัตวัทางสรรีะ 

เปน็สิง่เรา้ตรงมผีลกระทบตอ่การปรบัตวัเพ่ือตอบสนองทางสรรีะ

ทีเ่กีย่วขอ้งกบัการสรา้งมวลกลา้มเนือ้ ซึง่สอดคลอ้งกบังานวจิยั

ของ Fazzini และคณะ8 และ Pourhassan และคณะ9 พบว่า 

เมือ่ไดร้บัปรมิาณสารอาหารไมเ่พียงพอ ทัง้แคลอรีแ่ละโปรตนี 

และสารอาหารอ่ืน ๆ ระยะเวลา 1-2 สัปดาห์ ส่งผลให้มวล

กล้ามเนื้อลดลง เกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา 

 ภาวะการรู้คิดบกพร่อง ผลการศึกษาครั้งนี้ พบว่า 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง สามารถร่วมกันท านาย 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสนันสนุนกรอบแนวคิด

ทฤษฎีการปรับตัวของ Roy16 โดยภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เปน็สิง่เรา้ตรง ทีม่ผีลตอ่การควบคมุการท างานของระบบประสาท

และเซลล์ประสาทที่ลดลง เมื่อผู้สูงอายุมีอายุที่เพ่ิมมากขึ้น 

สอดคล้องกับงานวิจัยของ Arosio และคณะ13 พบว่า เมื่อมี

ภาวะเสือ่มของรา่งกาย ทัง้ทางดา้นความจ า การรบัรู ้ทีเ่กิดจาก

เซลล์ประสาทที่เสื่อมและจ านวนลดลง และการท างานของ 

sensory motor ลดลง ระยะเวลาที่ส่งผลต่อการลดลงของ

มวลกล้ามเนื้อ อยู่ในช่วง 6 เดือนขึ้นไป มีผลต่อการจ ากัด

การเคลื่อนไหว เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามมา 

 การใชย้ารว่มกนัหลายขนาน ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ 

ผู้สูงอายุที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง สามารถร่วมกันท านาย 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ซึ่ง

เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย และสนันสนุนกรอบแนวคิด

ตารางท่ี 4 ค่าสัมประสิทธิ์การท านายระหว่างปัจจัยที่สนใจศึกษาและภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (N = 220) 
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ทฤษฎกีารปรบัตวัของ Roy16 เมือ่มอีายมุากขึน้ มโีรคประจ าตวั

และความเจบ็ปว่ยเรือ้รงั ทีม่คีวามจ าเปน็ตอ้งใชย้าในการบรรเทา

อาการและการรกัษา6 การศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ผูส้งูอายมุีโรคประจ าตวั 

ทีพ่บมากที่สดุ ได้แก่ ไขมนัในเลือดสงู ความดนัโลหิตสูง และ

เบาหวาน ซึ่งถือเป็นโรคเรื้อรังในผู้สูงอายุ การศึกษาครั้งนี้  

มีการใช้ยาลดไขมันในเลือดกลุ่ม Statin ในการรักษา เช่น 

Atorvastatin, Simvastatin ผูส้งูอายทุีม่ภีาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

และเบาหวานมรีอ้ยละ 23.9 มีการใช้ยา Antidiabetic drugs 

ยาบางชนดิอาจมีผลข้างเคยีงทีท่ าให้เกดิอาการไมพึ่งประสงค์

จากการใชย้า โดยการศกึษาครัง้นีม้ยีาในกลุม่ Statin ท าใหเ้กดิ

กระบวนการ Statin’s muscle toxicity ส่งผลต่อการสลาย

โปรตีนในกล้ามเนื้อมากขึ้น ท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลง 

สอดคล้องกับการศึกของ Jeeyavudeen, Pappachan และ 

Arunagirinathan15 พบวา่ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยากลุม่ statin รว่มกบั

ยาชนิดอื่น ระยะเวลาตั้งแต่ 14-45 วัน ส่งผลต่อกล้ามเนื้อ 

 แตอ่ยา่งไรกด็ี ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ภาวะซมึเศร้า 

ไม่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย แมว้า่

ภาวะซมึเศรา้มผีลตอ่พฤตกิรรมการด าเนนิชวีติของผูส้งูอาย ุเชน่ 

การลดลงของกิจกรรมทางกาย การเบื่ออาหาร และการหลั่ง

ฮอรโ์มนทีผ่ดิปกต ิสง่ผลใหเ้กดิการสญูเสยีมวลกลา้มเนือ้ไดง้า่ย 

อีกทัง้กลุม่ตวัอยา่งมภีาวะซมึเศรา้รอ้ยละ 13.6 ไมม่กีารกระจาย

คะแนนของภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุกลุ่มนี้ และการศึกษา 

ทีผ่า่นมาพบวา่ อาจตอ้งมรีะยะเวลามากกวา่ 6 เดอืนขึน้ไป11-12       

จงึท าใหก้ารศกึษาครัง้นี้ ไมพ่บความสมัพันธแ์ละอ านาจการท านาย  

 จากการวิเคราะห์อ านาจการท านายสามารถอธิบาย 

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการปรับตัวของ Roy16 ในการศึกษา

ครัง้นีว้า่ ผูส้งูอายมุสีิง่เรา้ตรง คอื ภาวะโภชนาการ ภาวะซมึเศร้า 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

และมสีิง่เรา้รว่ม คอื อาย ุเพศ และโรครว่ม ผา่นเขา้กระบวนการ

กระตุ้นให้ร่างกายมีการท างานของระบบควบคุมทางสรีระ

และระบบรูค้ดิ เพ่ือตอบสนองตอ่กระบวนการตา่ง ๆ ของรา่งกาย

ใหม้กีารปรบัตวั เพ่ือใหผู้ส้งูอายสุามารถมมีวลกลา้มเนือ้ทีเ่พ่ิมขึน้ 

และด ารงชีวิตได้อย่างสมดุล  

 

สรุปและข้อเสนอแนะ 

 จากผลการวิจัยสรุปได้ว่า ปัจจัยที่สามารถท านาย

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ ภาวะโภชนาการ 

ภาวะการรู้คิดบกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน 

สามารถน าขอ้มลูทีไ่ดจ้ากการวจิยัครัง้นีไ้ปพัฒนางาน เพ่ือเพ่ิม

ประสิทธิภาพในการดูแลผู้สูงอายุต่อไป 

 ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 ด้านปฏิบัติการพยาบาล 

 ควรมกีารสง่เสรมิและแนวทางปอ้งกนัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย

ในคลินิกผู้สูงอายุของทุกโรงพยาบาล และโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพต าบล (รพสต.) ในระดับชุมชน โดยพยาบาล

ควรมีการตรวจคัดกรองภาวะโภชนาการ ภาวะการรู้คิด

บกพร่อง และการใช้ยาร่วมกันหลายขนาน หากพบควรให้

การพยาบาลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

และการตดิตามผลอยา่งตอ่เนือ่งทัง้ในระยะสัน้และระยะยาว 

 ด้านการวิจัยทางการพยาบาล  

 1. ส่งเสริมให้มีการวิจัยเกี่ยวกับการป้องกันการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยให้การพยาบาลแบบ Multi 

Domain Intervention จากปัจจัยที่ศึกษาได้ในครั้งนี้ โดย

การท ากิจกรรมรว่มกบัทีมสหสาขาวชิาชพี ไดแ้ก่ การสง่เสริม

ภาวะโภชนาการ การท ากิจกรรมบ าบัด การฝึกสมอง

กระตุ้นการรู้คิด รวมทั้งการมีกิจกรรมทางกาย เพ่ือป้องกัน

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ 

 2. ควรมกีารศกึษาและตดิตามผลภาวะซมึเศรา้ระยะยาว 

มากกว่า 6 เดือนขึ้นไป เพ่ือหาความสัมพันธ์เชิงสาเหตุ     

ที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
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