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บทคัดย่อ
	 การศึกษาเชิงพรรณนาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาปัจจัยที่สัมพันธ์ต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ของผู้สูงอายุท่ีมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่ำ� โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุในชุมชนในเขตกรุงเทพมหานคร ท่ีมีความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อต่ำ� จำ�นวน 76 คน เครื่องมือในการเก็บข้อมูล ได้แก่ แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
โดยใช้ดัชนีบาร์เทลเอดีแอล และแบบประเมินความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัวผู้สูงอายุ และแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม จากนั้นวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิต ิ
ค่าเฉลี่ย ร้อยละ และทดสอบความสัมพันธ์โดยการหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment 
Correlation Coefficient) 
	 ผลการวิจัยพบว่าผู้สูงอายุมีอายุเฉลี่ย 71.37 ปี (SD=6.32) กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ�  
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานมี ค่าคะแนนเฉลี่ยเท่ากับ 19.55 (SD=0.81) และค่าคะแนนเฉลี่ยความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนเท่ากับ 11.68 (SD=0.91) ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์
ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (r=- .221, p< .05) สัมพันธภาพภายใน 
ครอบครัวมีความสัมพันธ์กับทั้งความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันซับซ้อน (r= .197, p< .05 และ r= .261, p< .01 ตามลำ�ดับ) แต่แรงสนับสนุนทางสังคม ไม่มีความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท้ังด้านกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐานและซับซ้อน (r= .161, r= .077, p> .05 ตามลำ�ดับ)
	 ในผู้สูงอายุที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ� และเริ่มมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนลดลง 
การชะลอการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและการป้องกันไม่ให้เกิดการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ เป็นสิ่งจำ�เป็นในการ 
ป้องกันการเกิดภาวะกล้ามเน้ือพร่องท่ีจะเป็นปัญหาตามมา อันจะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 
กลุ่มน้ีในอนาคต รวมท้ังการส่งเสริมให้เกิดสัมพันธภาพท่ีดีในครอบครัว และป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
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ความสำ�คัญของปัญหา
	 หน่ึงในภาวะความผิดปกติของกล้ามเ น้ือใน 
ผู้สูงอายุ ได้แก่ การมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลง 
โดยอาจเกิดจากความเส่ือมของร่างกายจากอายุที่มากขึ้น 
หรือจากปัญหาการเจ็บป่วยด้วยโรคเรื ้อรัง นอกจากนั้น 
การมีมวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงร่วมด้วย อาจนำ�ไปสู่การเกิดภาวะ 
กล้ามเนื้อพร่อง (Sarcopenia) ที่เป็นกลุ่มอาการที่พบบ่อย 
ของผู้สูงอายุ ซ่ึงจะนำ�ไปสู่การสูญเสียการทำ�หน้าท่ีของร่างกาย1 

โดยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะลดลงโดยเฉลี่ยร้อยละ 35 
เมื่ออายุ 70ปี และร้อยละ 55 เมื่ออายุ 80ปี จะเห็นได้ว่า 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ลดลงเป็นความผิดปกติเริ่มแรก 
ของกล้ ามเ น้ือใน ผู้ สู งอายุที่ จ ะนำ �ไปสู่ การ เ กิดภาวะ 
กล้ามเนื้อพร่องได้ในอนาคต Pongchaiyakul2 ได้สำ�รวจ 
ความชุกของภาวะกล้ามเน้ือพร่องในประเทศไทยโดยรวม 
ทั้งวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบว่าความชุกในเพศชายเท่ากับ 
ร้อยละ 35.33 และร้อยละ 34.74 ในเพศหญิง และความ 

เสี่ยงของการเกิดภาวะกล้ามเนื้อพร่องจะเพิ่มเป็น 2 เท่า 
ในเพศชาย และประมาณ 1.7 เท่าในเพศหญิง เมื่อผู้สูงอายุ 
อาศัยอยู่ในเขตเมือง2 การมีการลดลงของความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือจึงถือว่าเป็นความผิดปกติของกล้ามเน้ือเริ่มแรกที่ 
จะนำ�ไปสู่การเกิดภาวะกล้ามเนื้อพร่องได้ เกณฑ์ที่ใช้ในการ 
วินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อพร่องในเอเซียใช้เกณฑ์ของ Asian 
Working Group for Sarcopenia (AWGS) โดยลักษณะ 
สำ�คัญทางคลินิกของภาวะกล้ามเนื้อพร่อง ได้แก่ การลดลง 
ของมวลกล้ามเน้ือ (Low muscle mass) ร่วมกับการลดลงของ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (muscle strange) หรือการลดลง 
ของสมรรถภาพกาย (physical performance) ความผิด 
ปกติของกล้ามเน้ือส่งผลกระทบต่อผู้สูงอายุในหลายด้าน 
เช่น กระทบต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ของผู้สูงอายุ โดยพบว่าความผิดปกติของกล้ามเนื้อส่งผลให้ 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองของ 
ผู้สูงอายุลดลง3 นอกจากนั้นการลดลงของความแข็งแรง 

ในชุมชนสามารถดำ�เนินชีวิตอยู่ในชุมชนได้อย่างอิสระด้วยตนเองต่อไป

คำ�สำ�คัญ: ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ; ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน; ผู้สูงอายุในชุมชน 

Abstract
	 This descriptive research study was aimed to explore the relationship between dependency and other 
related factors of low muscle strength community dwelling elders. The sample composed of seventy six 
community dwelling older adults with low muscle strength. Data were collected using questionnaire including 
Barthel Activity of Daily Living Index, Instrumental Activity of Daily Living Index, Thai Geriatric Depression 
Scale, Family relationship questionnaire, and Social Support questionnaire. The data were analyzed using 
descriptive statistic and Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient. 
	 The results revealed that the mean age of elders was 71.37 years old (SD=6.32). The sample had 
low muscle strength with mean basic and instrumental ADL score of 19.55 and 11.68 (SD = 0.81, 0.91). 
Depression was negatively associated with basic activity of daily living (r= -0.221, p< .05). Family relationship 
was associated with basic and instrumental activity of daily living (r= .197, p< .05; r= .261, p< .01). 
However, social support was not associated with both basic and instrumental activity of daily living (r=0.161; 
r=0.077, p> .05). 
	 Interventions to maximize muscle strength and prevent muscle mass loss in the community dwelling 
elders with low muscle strength and lower score on complex activity of daily living are needed in order to 
prevent sarcopenia afterward. Furthermore, family relationship promotion and prevention of depression are 
needed in order to promote independent living among community dwelling elders in the future.

Keywords: Activity of daily living; Muscle strength; Community dwelling older adults
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ของกล้ามเน้ือและมวลกล้ามเน้ือ ทำ�ให้เกิดภาวะกล้ามเน้ือพร่อง 
อันส่งผลให้เพิ่มอัตราเสี่ยงในการหกล้ม ลดความสามารถ 
ในการทำ�หน้าที่ และก่อให้เกิดความพิการทางร่างกาย4 เกิด 
ความวิตกกังวลและมีภาวะซึมเศร้า ทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่สามารถ 
เข้าสังคมด้วยข้อจำ�กัดของร่างกาย โดยเฉพาะความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน (Instrumental Activity 
of Daily Living: IADL) ส่งผลให้คุณภาพชีวิตโดยรวม 
ลดลง5,6 อย่างไรก็ตามในบางการศึกษาพบว่า ไม่มีความแตกต่าง 
ของค่าคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
พ้ืนฐาน (Basic Activity of Daily Living: ADL) และ IADL 
ระหว่างผู้สูงอายุที่มีภาวะกล้ามเน้ือพร่องกับไม่มีภาวะ 
กล้ามเนื้อพร่อง7

	 การคัดกรองความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหรือ 
สมรรถภาพกายโดยการวัดแรงบีบมือ (Handgrip strength) 
ร่วมกับการทดสอบอัตราเร็วในการเดิน (Gait speed) เป็น 
ข้ันตอนแรกของการวินิจฉัยภาวะกล้ามเน้ือพร่องตามแนวทาง 
ของ AWGS หากพบว่ามีความผิดปกติจึงจะทำ�การตรวจมวล 
กล้ามเนื้อต่อไป ดังนั้นการวินิจฉัยว่ามีภาวะกล้ามเนื้อพร่อง 
จะต้องประกอบด้วยการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
และการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามการพบความ 
ผิดปกติอย่างใดอย่างหน่ึงไม่ว่าจะเป็นความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือหรือมวลกล้ามเน้ือก็เป็นสาเหตุท่ีนำ�ไปสู่การเกิด 
ภาวะกล้ามเน้ือพร่องได้ในอนาคต จากผลการศึกษาท่ีผ่านมา 
ในประเทศไทยพบว่ามีผู้สูงอายุร้อยละ 38.6 ท่ีมีความแข็งแรง 
ของกล้ามเน้ือลดลงโดยท่ียังไม่มีการลดลงของมวลกล้ามเน้ือ 
จึงไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นภาวะกล้ามเนื้อพร่อง8 ซึ่งมีการ 
ศึกษาสนับสนุนว่าหากผู้สูงอายุมีการสูญเสียความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อแล้วนั้น จะสามารถนำ�ไปสู่การลดลงของมวล 
กล้ามเน้ือได้ในอนาคต9 โดยความแข็งแรงของกล้ามเน้ือท่ีลดลง 
จะส่งผลกระทบต่อสุขภาพของผู้สูงอายุอย่างมากในด้าน 
การทำ�หน้าที่ของร่างกาย รวมถึงการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
รวมถึงด้านสุขภาพจิต และความจำ�ด้วยเช่นกัน6 สอดคล้อง 
กับการศึกษาท่ีผ่านมาที่ระบุว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
โดยเฉพาะกล้ามเน้ือสะโพกสามารถทำ�นายการทำ�หน้าท่ี 
ของร่างกาย (Physical Performance) ที่เกี่ยวข้องกับการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ดีกว่ามวลกล้ามเนื้อ10 โดยพบว่า 
มวลกล้ามเน้ือท่ีลดลงจะเพ่ิมความเส่ียงต่อการลดลงของระดับ 
กิจกรรมทางกาย 1.65 เท่า (OR=1.65, 95%CI: 1.27-2.31) 
ในขณะที่หากกล้ามเน้ือมีการลดต่ำ�ลงของความแข็งแรงและ
สมรรถนะ จะเพิ่มความเสี่ยงในการมีความสามารถในการทำ� 

กิจวัตรประจำ�วัน 6.19 เท่า (OR=6.19, 95%CI: 5.08-7.53)11 
นอกจากน้ียังพบมีการศึกษายืนยันว่าแรงบีบมือ (Hand-grip 
strength) สามารถทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันในผู้สูงอายุได้ โดยพบว่าอัตราความชุกของความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพ่ิมข้ึนประมาณ 1.4 เท่า 
เม่ือผู้สูงอายุมีแรงบีบมือต่ำ� (PR=1.37, 95% CI=1.20-1.56)11

	 ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันที่ 
เปลี่ยนไปจากเดิมจะส่งผลให้ผู้สูงอายุต้องพึ่งพิงสมาชิก 
ในครอบครัวหรือผู้ดูแลมากขึ้นซ่ึงถือเป็นการเปลี่ยนแปลง 
บทบาทต่างๆของผู้สูงอายุ จากผู้ท่ีเคยเล้ียงดูบุตรหลาน เคยดูแล 
ตนเองได้ ใช้ชีวิตอย่างอิสระ ไม่ต้องพึ่งพิงผู้อื่น ไปสู่สภาวะ 
ที่ต้องพึ่งพิงต้องการความช่วยเหลือในการประกอบกิจวัตร 
ประจำ�วันจากญาติ หรือผู้ดูแลมากขึ้น ส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เกิดภาวะซึมเศร้าซึ่ง 
อธิบายได้และสอดคล้องกับทฤษฎีระบบของนิวแมน 
ที่ให้ความสำ�คัญกับระบบบุคคลที่ประกอบด้วยปัจจัยภายใน
โดยการที่มีภาวะซึมเศร้าและปัจจัยระหว่างบุคคล ได้แก่ 
การมีสัมพันธภาพในครอบครัวหรือการรับรู้ถึงแรงสนับสนุน 
ทางสังคมของผู้สูงอายุจะทำ�ให้การตอบสนองต่อส่ิงรบกวน 
ชีวิตท่ีต่างกันตามแนวการป้องกันตัวของคนท่ีจะทำ�หน้าที่ 
ในการรักษาภาวะสมดุลของระบบ ทำ�ให้ผู้สูงอายุสามารถคงไว้ 
ซึ่งการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้ โดยการมีความผิดปกติ 
ของกล้ามเน้ือจากการท่ีมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่ำ� 
เป็นส่ิงรบกวนชีวิตท่ีกระทบต่อการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ของผู้สูงอายุน่ันเอง นอกจากน้ีภาระการดูแลผู้สูงอายุยังกระทบ 
ต่อครอบครัว โดยการดูแลผู้สูงอายุก่อให้เกิดภาระและผลกระทบ 
ด้านการเศรษฐกิจมากที่สุด เนื่องจากผู้ดูแลขาดโอกาสใน 
การประกอบอาชีพ ต้องหยุดงานและลาออกจากงาน ทำ�ให้ 
ครอบครัวมีรายได้ลดลง ค่าใช้จ่ายเพ่ิมข้ึน จนทำ�ให้เกิดหน้ีสิน 
ผู้ดูแลมีความวิตกกังวล ความรู้สึกเศร้า และอารมณ์เครียด 
ที่รุนแรง ทำ�ให้เกิดปัญหาความขัดแย้งภายในครอบครัวและ 
ญาติพ่ีน้อง และส่งผลต่อร่างกายจากการทำ�หน้าท่ีดูแลผู้สูงอายุ 
เช่น เหน่ือยล้าร่างกาย มีปัญหาสุขภาพเพ่ิมมากข้ึน ส่งผลให้ 
การดูแลผู้สูงอายุระยะยาวของผู้ดูแลส่วนใหญ่เป็นเพียงการ 
ดูแลกิจวัตรประจำ�วัน ผู้สูงอายุไม่ได้รับการฟื้นฟูสภาพ และ 
ขาดโอกาสในการบำ�บัดรักษา 12 
	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยท่ีเก่ียวข้อง 
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองท่ีลดลงของผู้สูง 
อายุเก่ียวข้องกับปัจจัยภายในบุคคล (Intrapersonal factors) 
ได้แก่ อายุ เพศหญิง สถานะทางการเงิน การมีกิจกรรม 
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ทางกาย สมรรถนะสมอง โรคร่วม ภาวะซึมเศร้า การขาด 
แรงจูงใจ (บุคลิกภาพแบบพ่ึงพา, สมรรถนะแห่งตนต่ำ�) แบบแผน 
ชีวิตแบบนั่งๆ นอนๆ การสูบบุหรี่และ ภาวะอ้วน13 ซึ่งมี 
หลายการศึกษาสนับสนุนว่าผู้สูงอายุท่ีมีอาการซึมเศร้าน้ัน 
มีความเสี่ยงสูงต่อความสามารถในการปฏิบั ติ กิจวัตร 
ประจำ�วันที่ลดลง และทำ�ให้เกิดภาวะพึ่งพิงได้ในอนาคต14   
นอกจากน้ียังมีผลการศึกษาบางส่วนท่ีระบุว่าความยากลำ�บาก 
ในการทำ�กิจวัตรประจำ�วัน หรือความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันเป็นปัจจัยทำ�นายของภาวะซึมเศร้าใน 
ผู้สูงอายุ ซึ่งผลการศึกษาแสดงถึงความสัมพันธ์กันแบบเป็น 
พลวัตของภาวะซึมเศร้า และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันแต่ไม่สามารถกำ�หนดได้ว่าภาวะใดเป็นสาเหตุหรือ 
เป็นผล15

	 ปัจจัยระหว่างบุคคล (Interpersonal factors) ท่ีพบว่า 
มีความสัมพันธ์กับภาวะพ่ึงพาและความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันได้แก่ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมน้อย 
และการมีส่ิงแวดล้อมท้ังภายในบ้านและนอกบ้านท่ีไม่เหมาะสม 
ต่อการทำ�กิจกรรมของผู้สูงอายุ จะส่งเสริมให้เกิดข้อจำ�กัดใน 
การเคลื่อนไหวของผู้สูงอายุ15 โดยการศึกษาที่ผ่านมาระบุว่า 
กลุ่มเพื่อนจะช่วยกระตุ้นให้ผู้สูงอายุมีกิจกรรมทางสังคม 
ในชุมชนท่ีอาศัยอยู่ ทำ�ให้ผู้สูงอายุได้รับคำ�แนะนำ�ต่างๆ ท่ีมี 
ประโยชน์ และมีกำ�ลังใจในการดูแลสุขภาพตนเองให้แข็งแรง 
อยู่เสมอ เน่ืองจากมีเครือข่ายทางสังคมท่ีเข้มแข็ง เช่น การเข้า 
ร่วมชมรมผู้สูงอายุ การเป็นประธานชมรม การเข้าสังคมกับ 
เพื่อนและบุคลากรทางสาธารณสุข เป็นต้น อย่างไรก็ตาม 
การศึกษาในประเทศมาเลเซีย พบว่าผู้สูงอายุท่ีมีการสนับสนุน 
ทางสังคมจากเพื่อนในระดับสูงจะมีความเส่ียงต่อการมีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันเพิ่มขึ้นถึง 7.65 เท่า 
อย่างไรก็ตามจากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน และแรงสนับสนุน 
ทางสังคม พบว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนน ADL สูงขึ้น และมี 
การรับรู้แรงสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะส่งผลให้ผู้สูงอายุ 
เกิดภาวะซึมเศร้าลดลง14 นอกจากนี้ยังมีการศึกษาเกี่ยวกับ 
สัมพันธภาพในครอบครัว ซึ่งเป็นความผูกพันทางอารมณ์ 
ท่ีสมาชิกมีต่อกัน สมาชิกในครอบครัวเห็นความสำ�คัญของการ 
ใช้เวลาร่วมกัน มีการสื่อสารอย่างสร้างสรรค์ ให้ความรัก 
ความอบอุ่น และสัมพันธภาพท่ีดีระหว่างสมาชิกในครอบครัว 
จะก่อให้เกิดความสุขในครอบครัวและลดความขัดแย้ง 
ในครอบครัว ดังน้ันในครอบครัวผู้สูงอายุท่ีมีระดับสัมพันธภาพ 
ในครอบครัวไม่ดี จะทำ�ให้ผู้สูงอายุไม่ได้รับการดูแลเอาใจใส่ 

จากครอบครัว หากในครอบครัวที่มีระดับสัมพันธภาพใน 
ครอบครัวสูงเกินไป ผู้สูงอายุจะได้รับการดูแลช่วยเหลือใน 
ทุกๆ กิจกรรม อาจทำ�ให้ไม่ได้รับการกระตุ้นให้ทำ�กิจกรรม 
ต่างๆ ด้วยตนเอง (Overprotection) ส่งผลให้เกิดความอ่อนแอ 
ของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุจากการไม่ได้ใช้ ทำ�ให้เพิ่มความ 
เสี่ยงในการหกล้ม นำ�ไปสู่ภาวะทุพลภาพ15 สำ�หรับปัจจัย 
ภายนอก (Extra personal factors) ท่ีมีผลต่อความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ซึ่งไม่ได้นำ�มาศึกษาในงาน 
วิจัยน้ีเน่ืองจากมีข้อจำ�กัดในการปรับเปลี่ยนหรือจัดกิจกรรม 
ทางการพยาบาลมากกว่าปัจจัยด้านอื่น ได้แก่ สิ่งแวดล้อม 
ท่ีไม่เหมาะสม สำ�หรับการดำ�เนินกิจวัตรประจำ�วันหรือการทำ� 
กิจกรรมของผู้สูงอายุ เช่น การไม่มีทางลาดสำ�หรับรถเข็น 
หรือการนอนบนเตียงที่สูงเกินไป ทางเดินไม่มีราวสำ�หรับให้ 
ผู้สูงอายุจับ เป็นต้น สิ่งต่างๆ ดังกล่าวจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึก 
ไม่ปลอดภัย เมื่อต้องปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ในชีวิตประจำ�วัน 
ดังน้ันส่ิงแวดล้อมจึงเป็นปัจจัยภายนอกท่ีมีผลทำ�ให้เกิดการ 
จำ�กัดกิจกรรมในผู้สูงอายุได้16

	 จากข้อมูลท่ีกล่าวมาแล้วข้างต้นได้ศึกษาในผู้สูงอายุ 
ทั่วไปที่ไม่ได้จำ�กัดเฉพาะกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือต่ำ�ซ่ึงเป็นความผิดปกติเริ่มแรกที่จะนำ�ไปสู่การ 
เกิดภาวะกล้ามเนื้อพร่อง ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะ 
ศึกษาปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อต่ำ� เพื่อเป็นการวิเคราะห์ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ 
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 
และความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน 
ได้แก่ ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับ 
สนุนทางสังคม สำ�หรับเป็นข้อมูลในการวางแผนการจัดกิจกรรม 
การพยาบาล เพื่อเป็นการส่งเสริมสัมพันธภาพในครอบครัว 
ผู้สูงอายุในเขตกรุงเทพมหานครที่สมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่มีภาระในการทำ�งานนอกบ้านเพื่อหาเลี้ยงชีพ 
ทำ�ให้ผู้สูงอายุส่วนใหญ่ต้องอยู่บ้านตามลำ�พังและจากสภาพ 
สังคมในเขตกรุงเทพมหานครที่ต่างคนต่างอยู่ อาจทำ�ให้ผู้สูง 
อายุไม่ได้รับการสนับสนุนทางสังคม ดังเช่นผู้สูงอายุในชนบท 
ซึ่งการศึกษาปัจจัยต่างๆ ที่สัมพันธ์กับความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันในผู้สูงอายุจะเป็นการส่งเสริม 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ 
ท่ีมีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่ำ� และเป็นการป้องกันการเกิด 
ภาวะกล้ามเนื้อพร่องและภาวะพึ่งพิงในอนาคต อันจะส่งผล 
ให้ผู้สูงอายุกลุ่มนี้สามารถพึ่งพาตนเองได้ และมีคุณภาพ 
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ชีวิตที่ดีต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาปัจจัย (ภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพใน 
ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม) ที่มีความสัมพันธ์กับ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและ 
กิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน (ADL และ IADL) ของผู้สูงอายุ 
ในชุมชนที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ�

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 กรอบแนวคิดในการวิจัยน้ีใช้ทฤษฎีระบบของนิวแมน 
(The Neuman Systems Model) ร่วมกับการทบทวน 
วรรณกรรมเก่ียวกับกลไกการเกิดความผิดปกติของกล้ามเน้ือ 
ทฤษฏีระบบได้มุ่งเน้นท่ีระบบบุคคลกับระดับการปรับตัวของ 
สุขภาพ โดยอธิบายถึงบุคคลเป็นระบบเปิดที่มีเอกลักษณ์ 
เฉพาะตนตามสรีระ จิตใจ สังคมวัฒนธรรม พัฒนาการและ 
จิตวิญญาณ ที่มีความสัมพันธ์ต่อกันและมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่ง 
แวดล้อม17 ซึ่งมีแนวป้องกันตนเอง 3 ชั้น เพื่อควบคุมสมดุล 
ของระบบบุคคลคือการมีสุขภาพดี เมื่อระบบมีปฏิสัมพันธ์ 
กับสิ่งแวดล้อม จะเกิดสิ่งรบกวนชีวิตที่เป็นสิ่งเร้าที่ก่อให้เกิด 
ความตึงเครียดหรือเป็นแรงผลักท่ีเกิดขึ้นท้ังภายในและ 

ภายนอกขอบเขตระบบของผู้รับบริการที่อาจเกิดขึ้นภายใน 
ตัวบุคคล (Intrapersonal stressor) สิ่งรบกวนชีวิตระหว่าง 
บุคคล (Interpersonal stressor) และส่ิงรบกวนชีวิตภายนอก 
ตัวบุคคล (Extrapersonal stressor) เมื่อมากระทบกับแนว 
ป้องกันดังกล่าวทำ�ให้บุคคลมีปฏิกิริยาตอบโต้ ถ้าแนวป้องกัน 
ของบุคคลไม่สามารถจัดการกับส่ิงรบกวนได้อย่างเหมาะสม 
ก็จะเกิดปัญหาอันจะส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความ
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันได้17 ในการวิจัยนี้ 
ได้ศึกษาสิ่งรบกวนชีวิตได้แก่ การมีความแข็งแรงของกล้าม 
เนื้อต่ำ�ซึ่งเป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อ ส่วนปัจจัยภายใน 
ตัวบุคคลคือ ภาวะซึมเศร้า และปัจจัยระหว่างบุคคลคือ 
สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม 
สำ�หรับสิ่งแวดล้อมหรือปัจจัยภายนอกในด้านการอยู่อาศัย 
ของผู้สูงอายุไม่ได้นำ�มาศึกษาในงานวิจัยน้ีเน่ืองจากมี 
ผู้ศึกษาไว้แล้วและมีข้อจำ�กัดในการปรับเปลี่ยน นอกจากนั้น 
ผู้วิจัยสนใจศึกษาปัจจัยด้านความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันท่ีประกอบด้วยการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
พื้นฐานและการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนที่เป็นตัวแปร 
ที่บอกถึงความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันของ 
ผู้สูงอายุและมีความเกี่ยวข้องกับความผิดปกติของกล้ามเน้ือ 
ในด้านความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ� ดังแผนภาพที่ 1

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
- ด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน
- ด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน
- ด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน
- ด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน

แผนภาพ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา ใช้ระยะเวลา 
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นเวลาทั้งสิ้นประมาณ 9 เดือน โดยมี
วิธีการดำ�เนินการวิจัยดังนี้
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 การกำ�หนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างใช้การเปิดคำ�นวณ 
ผ่านโปรแกรมสำ�เร็จรูป G*Power โดยกำ�หนดค่าความเช่ือม่ัน 
ในการทดสอบเท่ากับ 95% (alpha=0.05) ค่าอำ�นาจการ 
ทดสอบ (power of test) เท่ากับ .80 และค่าขนาดอิทธิพล 
คำ�นวณจากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความ 
สัมพันธ์กับความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (r= .280, p <.01)8 

ได้ค่าขนาดอิทธิพลขนาดปานกลาง เท่ากับ 0.30 ได้ขนาด 
กลุ่มตัวอย่าง 76 คน
	 เกณฑ์การคัดเลือกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Inclusion 
criteria)
	 1) ผู้ที่มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี ที่มีความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ�
	 2) ไม่มีข้อจำ�กัดในการใช้เคร่ืองวัดองค์ประกอบของ 
ร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า (Bioelectrical Impedance 
Analysis: BIA) ในการวัดมวลกล้ามเนื้อเช่น มีภาวะบวม 
ได้รับการผ่าตัดใส่โลหะในร่างกาย ใช้เครื่องกระตุ้นการเต้น 
ของหัวใจ
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	 3) ไม่ได้นอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล 3 เดือน
ก่อนเข้าร่วมโครงการ
	 เกณฑ์การคัดออกผู้เข้าร่วมการวิจัย (Exclusion 
criteria) 
	 1) ผู้ที ่ไม่มีความสามารถตอบแบบสัมภาษณ์/ 
สอบถามได้ ได้แก่ ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคสมองเสื่อม มี 
ความผิดปกติทางจิตประสาท มีความบกพร่องทางภาษา
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 การศึกษาครั้งน้ีผ่านการพิจารณาและรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยมหิดล เลขที่ 2015/264.0701
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ทำ�การเก็บรวบรวมข้อมูลในผู้สูงอายุ โดยใช้วิธีการ 
สุ่มอย่างง่ายเลือกชุมชนในกรุงเทพมหานครจากชุมชน 
ที่เป็นแหล่งฝึกของนักศึกษาพยาบาล คณะพยาบาลศาสตร์ 
จากนั้นเลือกผู้สูงอายุตามเกณฑ์ที่กำ�หนด โดยมีวิธีการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล ดังนี้
	 1. การคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเนื้อในผู้สูง 
อายุ ทำ�การวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการวัดแรง 
บีบมือ (Handgrip strength)
	 2. การคัดกรองภาวะสมองเส่ือม ใช้แบบทดสอบสมรรถ 
ภาพสมองไทย (Thai Mini-Mental State Examination, 
TMMSE 2002)18 จัดทำ�ขึ้นโดยกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง 
เพื่อใช้ในการวินิจฉัย ผู้ป่วยภาวะสมองเสื่อมไทย ผู้สูงอายุ 
ที่ได้คะแนนทดสอบน้อยกว่า 23 คะแนน แสดงว่ามีภาวะ 
สมองเส่ือม จะถูกคัดออกจากการวิจัยและให้คำ�แนะนำ�ในการ 
พบแพทย์เพื่อการประเมินที่ละเอียดและทำ�การรักษาต่อไป
	 3. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบ 
ด้วย แบบสอบถามและการตรวจร่างกาย จำ�นวน 6 ส่วน 
ได้แก่
		  ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลท่ัวไปและลักษณะ 
ส่วนบุคคลของผู้สูงอายุ ประกอบด้วยข้อคำ�ถามเก่ียวกับข้อมูล 
ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ อายุ เพศ สถานภาพ 
ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว 
	 ส่วนที่ 2 การประเมินความผิดปกติของกล้ามเนื้อ 
ได้แก่ การวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle strength) 
ดังนี้
	 การวัดความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ (Muscle strength 
ใช้การวัดแรงบีบมือ (Handgrip Strength: HGS) ทำ�การ 
ทดสอบโดยใช้ Handgrip Dynamometer เพื่อวัดความ 

แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลาย ทำ�การทดสอบ 
3 ครั้ง บันทึกค่าที่ผู้ถูกทดสอบทำ�ได้สูงสุดทั้ง 3 ครั้งแล้ว 
นำ�มาหาค่าเฉลี่ย การทดสอบที่วัดได้เป็นกิโลกรัม พิจารณา 
ตามเกณฑ์ของ Asian Working Group for Sarcopenia 
ผลการทดสอบแรงบีบมือที่น้อยกว่า 26 กิโลกรัม ในผู้ชาย 
และน้อยกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง ถือว่ามีความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อต่ำ�
	 ส่วนที่ 3 การประเมินภาวะซึมเศร้าโดยใช้ แบบวัด 
ความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (Thai Geriatric Depression 
Scale, TGDS) เครื่องมือนี้พัฒนาโดย กลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพ 
สมองของไทย (Train The Brain Forum Thailand)19 

มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.93 เป็นข้อคำ�ถามแบบถูกหรือผิด 
ทั้งหมด 30 ข้อ คะแนนต่ำ�สุด 0 คะแนนและคะแนนสูงสุด 
เท่ากับ 30 คะแนนโดยมีการแปลผลดังนี้ 0-12 คือ ไม่มี 
ภาวะซึมเศร้า 13-18 คะแนน คือ มีความเศร้าเล็กน้อย 19-24 
คะแนน คือ มีความเศร้าปานกลางและ 25-30 คะแนน หมายถึง 
มีความเศร้ารุนแรง  
	 ส่วนที่ 4 แบบสัมภาษณ์สัมพันธภาพในครอบครัว
ผู้สูงอายุ จัดทำ�ข้ึนโดย Waiwatthana20 เป็นข้อคำ�ถามเก่ียวกับ 
ความรู้สึก และความคิดเห็นของผู้สูงอายุต่อสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว ด้านความรัก ความปรองดอง ความห่วงใยซึ่งกัน 
และกัน จำ�นวน 15 ข้อ โดยมีข้อคำ�ถามที่มีความหมายทาง 
บวกจำ�นวน 12 ข้อ และข้อคำ�ถามที่มีความหมายทางลบ 
จำ�นวน 3 ข้อ มีระดับการให้คะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่ 1 ถึง 5 
คะแนน และคะแนนรวมทั้งหมดเกี่ยวกับสัมพันธภาพใน 
ครอบครัว แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ ค่าเฉลี่ย 1.00-2.33 
หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี ค่าเฉลี่ย 2.34-3.66 
หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง ค่าเฉล่ีย 3.67-5.00 
หมายถึง สัมพันธภาพในครอบครัวดี  ทดสอบค่าความเช่ือม่ัน 
ได้เท่ากับ 0.83 ตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ โดยการ 
หาค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าของครอนบาซ ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ 
0.91

ส่วนที่ 5 แบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคม โดย 
Gasemgitvatana21 แบบสอบถามนี้วัดการรับรู้แรงสนับสนุน 
ทางสังคมท่ีบุคคลได้รับ 5 ด้าน ได้แก่ ด้านความรักใคร่ผูกพัน 
ความมีคุณค่าในตนเอง การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 
การรับรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคม และการได้รับความช่วยเหลือ 
ในด้านต่างๆ ซึ่งประกอบด้วยข้อคำ�ถาม จำ�นวน 25 ข้อ เป็น 
ข้อคำ�ถามด้านบวก 20 ข้อ และข้อคำ�ถามด้านลบ 5 ลักษณะ 
คำ�ตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 อันดับ โดยระดับที่ 1 
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หมายถึง ไม่เห็นด้วยมาก จนถึงระดับที่ 5 เห็นด้วยมาก 
ถ้าเป็นคำ�ถามเชิงลบให้กลับคะแนน มีค่าคะแนนต้ังแต่ 25-175 
คะแนน ถ้าคะแนนรวมของแบบวัดแรงสนับสนุนทางสังคมสูง 
แสดงว่าผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมมาก แต่ถ้าระดับ 
คะแนนต่ำ� แสดงว่าผู้สูงอายุได้รับแรงสนับสนุนทางสังคมน้อย21 

ทดสอบค่าความเชื่อมั่นได้เท่ากับ 0.94 การแปลค่าคะแนน 
แบ่งออกเป็น 5 ระดับดังนี้
	 0-35		  คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง 
สังคมในระดับต่ำ�มาก
	 36-70		 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับต่ำ�
	 71-106	คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุนทาง
สังคมในระดับปานกลาง
	 107-142	 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูง
	 143-175	 คะแนน หมายถึง ได้รับแรงสนับสนุน
ทางสังคมในระดับสูงมาก
	 ส่วนที่ 6 การประเมินความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วัน ประกอบด้วยการประเมินความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันซับซ้อนของผู้สูงอายุ ดังนี้
	 - การประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันพื้นฐานใช้แบบประเมินดัชนีบาร์เทลเอดีแอล 
(Barthel ADL Index) พัฒนาโดย Jittapankul and 
Suriyawongpaisan22 เป็นเคร่ืองมือท่ีใช้ประเมินความสามารถ 
ในการช่วยเหลือตนเองในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันส่วนตัว 
ท่ีสามารถบอกได้ว่าผู้สูงอายุสามารถอยู่อย่างอิสระภายในบ้าน 
โดยไม่ต้องพ่ึงพา ในช่วง 24-48 ช่ัวโมงท่ีผ่านมา มีคะแนนเต็ม 
20 คะแนน และเกณฑ์แบ่งภาวะพึ่งพิงดังนี้ 0-4 คะแนน ผู้สูง 
อายุมีภาวะพึ่งพิงอย่างสมบูรณ์ 5-8 คะแนน มีภาวะพึ่งพิง 
รุนแรง 9-11 คะแนน ภาวะพึ่งพิงปานกลาง 12 คะแนนขึ้นไป 
ผู้สูงอายุไม่มีภาวะพึ่งพิง33

	 - แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำ�วันซับซ้อน (Instrumental ADL; IADL) ซึ่งเป็น 
กิจกรรมที่จำ�เป็นสำ�หรับการดำ�รงชีวิตอย่างเป็นอิสระ 
ในชุมชน ช่วง 1-2 สัปดาห์ท่ีผ่านมา มีคะแนนเต็ม 12 คะแนน 
และเกณฑ์แบ่งภาวะพึ่งพึ่งดังนี้ 0-2 คะแนน ผู้สูงอายุมีภาวะ 
พึ่งพิงอย่างสมบูรณ์ 3-5 คะแนน มีภาวะพึ่งพิงรุนแรง 6-8 
คะแนน ภาวะพึ่งพิงปานกลาง 9 คะแนนขึ้นไป ผู้สูงอายุไม่มี 
ภาวะพึ่งพิง มีระดับความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.9222

	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1) วิเคราะห์ข้อมูลเชิงพรรณนา ดังนี้
	 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุด้านเพศ สถานภาพ 
สมรส ระดับการศึกษา โรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า ความผิด 
ปกติกล้ามเนื้อ (ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ) ความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน ใช้สถิติการแจกแจง 
ความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

2) การวิเคราะห์ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า 
สัมพันธภาพในครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม กับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนของผู้สูงอายุ 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน 
(Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient)

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลและความผิดปกติของกล้าม 
เนื้อในผู้สูงอายุ
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 69.70) อายุ 
เฉล่ีย 71.37 ปี (SD=6.32) สถานภาพสมรสหม้าย (ร้อยละ 
53.8) จบการศึกษาระดับประถมศึกษา (ร้อยละ 52.6) พบว่า 
กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมีการลดต่ำ�ของความแข็งแรงของ 
กล้ามเน้ือ โดยค่าเฉล่ียความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในเพศชาย 
คือ 20.66 กิโลกรัม (SD=4.05) และเพศหญิงคือ 13.31 
กิโลกรัม (SD = 3.29) ดังตาราง 1



117

Somboontanont W & Thiengtham S Activity of Daily Living

Songklanagarind Journal of Nursing, Volume 38 No. 2 April - June 2018: 110-123

ตาราง 1 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามข้อมูลส่วนบุคคลและความผิดปกติของกล้ามเนื้อ (N=76)

ข้อมูลส่วนบุคคล
จำ�นวน(คน)จำ�นวน(ร้อยละ)

ชาย หญิง รวม
เพศ 23(30.30) 53(69.70) 76(100)
อายุ(ปี)
 60-69 6(7.90) 21(27.60) 27(35.50)
 70-79 11(14.50) 30(39.50) 41(54.00)
 80 ปีขึ้นไป 
Mean = 71.37, S.D. = 6.32

6(7.90) 2(2.60) 8(10.50)

ความผิดปกติของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ *
แรงบีบมือ: เพศชาย (Mean=20.66, SD=4.05, Median 21.87, Mode 17.3, Range 7.4-25.9),
	   เพศหญิง (Mean=13.31, SD = 3.29, Median 13.8, Mode 12 , Range 5.3-17.9)
* พิจารณาตามเกณฑ์ของ Asian Working Group for Sarcopenia (แรงบีบมือ ในเพศชาย <26 ในเพศหญิง <18 กิโลกรัม)

	 2. โรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้า และสัมพันธภาพ 
ภายในครอบครัว
	 ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจำ�ตัวอย่างน้อย 1 โรค 
(ร้อยละ 84.62) มีภาวะซึมเศร้าจำ�นวน 11 คน (ร้อยละ 
14.1) โดยมีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยจำ�นวนมากที่สุด 
รองลงมาคือ ภาวะซึมเศร้าปานกลาง และภาวะซึมเศร้ารุนแรง 

(ร้อยละ 10.6, 2.6 และ 1.3 ตามลำ�ดับ) นอกจากนี้ยังพบว่า 
ผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีสัมพันธภาพภายในครอบครัวอยู่ในเกณฑ์ดี 
(ร้อยละ 71.1) รองลงมาคือ สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 
(ร้อยละ23.7) และมีเพียงส่วนน้อยท่ีมีสัมพันธภาพในครอบครัว 
ไม่ดี (ร้อยละ 2.6) ดังตาราง 2

ตาราง 2 จำ�นวนและร้อยละของผู้สูงอายุจำ�แนกตามโรคประจำ�ตัว ภาวะซึมเศร้าและสัมพันธภาพในครอบครัวของกลุ่มตัวอย่าง 
           (N = 76)

หัวข้อ จำ�นวน (ร้อยละ)

โรคประจำ�ตัว

   ไม่มี 12 (15.80)

   มี 64 (84.20)

       มี 1 โรค 38 (59.38)

       มี 2 โรค 6 (9.38)

       มี 3 โรค 20 (31.24)

ภาวะซึมเศร้า

   ไม่มีภาวะซึมเศร้า 65 (85.50)

   มีภาวะซึมเศร้า 11 (14.50)

       ซึมเศร้าเล็กน้อย 8 (10.60)

       ซึมเศร้าปานกลาง 2 (2.60)

       ซึมเศร้ารุนแรง 1 (1.30)

ลักษณะสัมพันธภาพในครอบครัว

    สัมพันธภาพในครอบครัวไม่ดี 2 (2.60)

    สัมพันธภาพในครอบครัวปานกลาง 18 (23.70)

    สัมพันธภาพในครอบครัวดี 56 (73.70)
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	 3. แรงสนับสนุนทางสังคม
	 ผลการศึกษาพบว่า ผู้สูงอายุยังได้รับแรงสนับสนุน 
ทางสังคมในภาพรวมระดับสูงถึงสูงมากร้อยละ 83.3 ระดับ 
ปานกลางร้อยละ 14.1 และระดับต่ำ�ร้อยละ 1.3 คะแนนเฉลี่ย 
แรงสนับสนุนทางสังคม คือ 131.20 (SD=15.62) โดยคะแนน 
สูงสุด คือ 167 คะแนน และคะแนนต่ำ�สุด คือ 87 คะแนน 
เม่ือพิจารณาแรงสนับสนุนทางสังคมรายด้านท้ัง 5 ด้าน พบว่า 

การรับรู้ว่าเป็นส่วนหน่ึงของสังคมมีคะแนนเฉลี่ยสูงที่สุด 
คือ 28.48 (SD=3.52) รองลงมาคือด้านความมีคุณค่าใน 
ตนเอง (X=28.01, SD=3.75) และด้านความรักใคร่ผูกพัน 
(X=27.35, SD=4.58) สำ�หรับด้านที่มีคะแนนเฉลี่ยต่ำ�สุด 
คือด้านการมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่นมีคะแนนเฉลี่ย 
22.07 (SD=2.85) ดังตาราง 3

ตาราง 3 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของแรงสนับสนุนทางสังคมของกลุ่มตัวอย่าง (N=76)

แรงสนับสนุนทางสังคม Mean S.D. Min. Max.

 แรงสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 131.20 15.62 87 167

1. การรับรู้ว่าเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 28.48 3.52 20 36

2. ความมีคุณค่าในตนเอง 28.01 3.75 19 35

3. ด้านความรักใคร่ผูกพัน 27.35 4.58 13 35

4. การได้รับความช่วยเหลือในด้านต่างๆ 25.53 4.79 11 35

5. การมีโอกาสเอื้อประโยชน์ต่อผู้อื่น 22.07 2.85 14 29

	 4. ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผลการศึกษาพบว่าผู้สูงอายุที่มีการลดต่ำ�ของ 
ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือมีค่าคะแนนความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 
(ADL) เฉลี่ยเท่ากับ 19.55 (SD=0.81) และเมื่อพิจารณา 
จากคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน (IADL) พบว่าค่าคะแนน 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตร
ประจำ�วันซับซ้อนเฉลี่ยเท่ากับ 11.68 (SD=0.91) และพบ
กิจกรรมที่มีค่าคะแนนเฉลี่ยต่ำ�ที่สุดคือ การเดินหรือเคลื่อนที่ 
นอกบ้าน (X=1.82, SD=0.51) รองลงมา ได้แก่ การทอนเงิน/ 
แลกเงิน (X=1.95, SD=0.28) และการรับประทานยาตาม 
แพทย์สั่ง (X=1.96, SD=0.19) ตามลำ�ดับ รายละเอียดดัง 
ตาราง 4

ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ค่าสูง และค่าต่ำ�ของความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านการปฏิบัติ 
	   กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนของกลุ่มตัวอย่าง (N=76)

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คะแนนเต็ม X SD Max Min

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน (ADL) 20 19.55 0.81 20 17

1. การรับประทานอาหาร (Feeding) 2 2.00 0 2 2

2. ล้างหน้า หวีผม แปรงฟัน โกนหนวด (Grooming) 1 1.00 0 1 1

3. ลุกนั่งจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ (Transfer) 3 2.97 0.16 2 3

4. ใช้ห้องสุขา (Toilet use) 2 2.00 0 2 2

5. การเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน (Mobility) 3 2.99 0.12 2 3

6. การสวมเสื้อผ้า (Dressing) 2 2.00 0 2 2

7. การขึ้นลงบันได 1 ชั้น (Stairs) 2 1.96 0.20 1 2

8. การอาบน้ำ� (Bathing) 1 1.00 0 1 1

9. การกลั้นอุจจาระในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bowel) 2 1.88 0.33 1 2

10. การกลั้นปัสสาวะในระยะเวลา 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา (Bladder) 2 1.75 0.52 0 2
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ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน คะแนนเต็ม X SD Max Min

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน (IADL) 12 11.68 0.91 12 6

1. การเดินหรือเคลื่อนที่นอกบ้าน (Walking outdoor) 2 1.82 0.51 0 2

2. การทำ�หรือเตรียมอาหาร (Cooking) 2 1.99 0.12 1 2

3. ทำ�ความสะอาดถูบ้าน/ซักรีดผ้า (Heavy house work) 2 1.99 0.12 1 2

4. ทอนเงิน/แลกเงิน (Money exchange) 2 1.95 0.28 0 2

5. การใช้บริการรถสาธารณะ (Public transport) 2 1.99 0.12 1 2

6. การรับประทานยาตามแพทย์สั่ง (Responsibility for own 
medications)

2 1.96 0.20 1 2

	 5. ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้ สูงอายุท่ีมีความ 
แข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ�
	 จากผลการศึกษาพบว่า ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐาน 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=-0.221, p<0.05) 
ในขณะที่สัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานของ 
ผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=0.197, p<0.05)  
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับ 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานของผู้สูง 
อายุ (r=0.161, p>0.05)
	 สำ�หรับสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ 
ทางบวกกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน 
ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (r=0.261, p<0.01) 
แต่ไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้าและแรงสนับ 
สนุนทางสังคมกับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ซับซ้อนของผู้สูงอายุ (r=0.008, 0.077, p>0.05 ตามลำ�ดับ) 
ดังในตารางที่ 5

ตาราง 4 (ต่อ)

ตาราง 5 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างภาวะซึมเศร้า สัมพันธภาพในครอบครัว และแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ 
	   ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน (N=76)

ปัจจัย ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน

1. ภาวะซึมเศร้า - 0.221* 0.008

2. สัมพันธภาพในครอบครัว 0.197* 0.261**

3. แรงสนับสนุนทางสังคม 0.161 0.077

* p < 0.05  ** p < 0.01

อภิปรายผลการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความผิด 
ปกติของกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุในชุมชน โดยการประเมิน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อรวมทั้งศึกษาปัจจัยได้แก่ ภาวะ 
ซึมเศร้า สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม 
ที่มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันพื้นฐานและความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันซับซ้อนของผู้สูงอายุในชุมชนที่มีความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อต่ำ� ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่ำ�จากการวัดแรงบีบมือ 
แต่ไม่มีภาวะพึ่งพิงด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 

ซ่ึงอาจเน่ืองมาจากกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาน้ีเป็นผู้สูงอายุ 
ตอนต้นที่ยังเข้าร่วมกิจกรรมของชุมชน เป็นบุคคลที่สามารถ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ดี โดยมีอายุเฉลี่ย 71.37 ปี 
(SD=6.32) ถึงแม้ว่าจะมีการศึกษาที่สนับสนุนว่าแรงบีบมือ 
(Hand-grip strength) มีความสัมพันธ์กับความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน23-25 ซึ่งจากการศึกษาที่ผ่านมา 
ในต่างประเทศพบว่า ADL และ IADL มีความสัมพันธ์กับ 
แรงบีบมือในผู้ท่ีมีอายุมากกว่า 75 ปี26 ซ่ึงไปในแนวทางเดียว 
กับการศึกษาของ Taekema27 ที่ระบุว่าแรงบีบมือมีความ 
สัมพันธ์กับการลดลงของคะแนน ADL ในกลุ่มคนอายุ 85 ปี 
และการศึกษาของ Giampaoli23 ท่ีระบุว่าแรงบีบมือเป็นปัจจัย 
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ทำ�นายภาวะพึ่งพิงในผู้สูงอายุเพศชายที่มีอายุ 77 ปีขึ้นไป 
แต่การศึกษาดังกล่าวน้ันไม่ได้ทำ�การประเมินความผิดปกติ 
ของกล้ามเนื้อ โดยการทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ร่วมด้วยทำ�ให้อาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มผู้สูงอายุในการศึกษา 
ดังกล่าวมีความผิดปกติของกล้ามเน้ือทั้งความแข็งแรง 
ของกล้ามเนื้อและการลดลงของมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งจัดว่ามี 
ภาวะกล้ามเน้ือพร่องแล้วจึงทำ�ให้มีความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันน้อยกว่าผู้สูงอายุในการศึกษานี้
	 นอกจากนั้นในการศึกษานี้พบว่า ผู้สูงอายุในชุมชน 
ที่มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือต่ำ�เริ่มมีความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนลดลงมีจำ�นวนร้อยละ 1.3 
จึงอาจสามารถอภิปรายได้ว่าความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
ท่ีลดลงจะส่งผลกระทบต่อความสามารถในการทำ�กิจวัตร 
ประจำ�วันท่ีมีความซับซ้อนก่อนความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Hairi, et al.13 ท่ีระบุว่าแรงบีบมือต่ำ�มีความสัมพันธ์เฉพาะกับ 
การทำ�กิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนเท่านั้น และสอดคล้องกับ 
การศึกษาในประเทศเกาหลีท่ีพบว่าแรงบีบมือมีความสัมพันธ์ 
ทางลบกับการปฏิบัติหน้าที่ขั้นสูง (executive function) 
(r=-0.229, p<0.001) 

	 ภาวะซึมเศร้ามีความสัมพันธ์ทางลบกับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน จะเห็นว่า 
หากผู้สูงอายุมีภาวะซึมเศร้าในระดับที่รุนแรงจะส่งผลให้ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานลดลง 
จนอาจทำ�ให้มีภาวะพึ่งพิงในระดับท่ีสูงกว่าผู้สูงอายุที่มีภาวะ 
ซึมเศร้าในระดับต่ำ�กว่า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาใน 
ประเทศกลุ่มอาเซียน ญ่ีปุ่น และเกาหลีท่ีพบว่าภาวะซึมเศร้า 
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ� 
วัน28-30 ผู้สูงอายุที่มีภาวะซึมเศร้ามากจะทำ�ให้มีการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานได้น้อยทำ�ให้ต้องพึ่งพาสมาชิก 
ในครอบครัวหรือผู้ดูแลในการปฏิบั ติกิจวัตรประจำ�วัน 
พ้ืนฐาน อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่พบความสัมพันธ์ของ 
ภาวะซึมเศร้ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ซับซ้อน อาจเน่ืองมาจากในการศึกษาคร้ังน้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่ 
มีภาวะซึมเศร้าระดับเล็กน้อยถึงปานกลาง ซึ่งในการวิจัยที่ 
ผ่านมาระบุว่าผู้ท่ีมีภาวะซึมเศร้ารุนแรง หรือผู้สูงอายุท่ีมีอาการ 
แสดงของภาวะซึมเศร้า จะพบว่ามีข้อจำ�กัดหรือความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน อย่างไรก็ตามยังมี 
บางงานวิจัยที่พบว่า ADL และ IADL ไม่มีความสัมพันธ์ 
กับภาวะซึมเศร้า เช่น การศึกษาของ Cummings31 ท่ีพบว่า 

ภาวะซึมเศร้าหรืออาการเศร้าไม่มีความเก่ียวมีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพ้ืนฐาน แต่พบว่ามีความสัมพันธ์ 
กับการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนในผู้สูงอายุชาว 
อเมริกัน-แอฟริกัน ซ่ึงในการศึกษาข้างต้นพบจำ�นวนผู้สูงอายุ 
ที่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตร 
ประจำ�วันพื้นฐานเพียงร้อยละ 5.2 และความสามารถในการ 
ปฏิบั ติ กิจวัตรประจำ�วันด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน 
ร้อยละ 35.1  ดังนั้นหากสังเกตจากการไม่พบความสัมพันธ์ 
ของภาวะซึมเศร้ากับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันด้านกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานในการศึกษาของ 
Cummings31 ที่พบอัตราการพึ่งพิงน้อย จึงอาจอนุมานได้ว่า 
การไม่พบความสัมพันธ์ของภาวะซึมเศร้ากับความสามารถ 
ในการปฏิบั ติ กิจวัตรประจำ�วันด้านการปฏิบั ติ กิจวัตร 
ประจำ�วันซับซ้อนในการศึกษาครั้งนี้ เกิดจากการที่ผู้สูงอายุ 
ในการศึกษาครั้งน้ีมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันซับซ้อนมีจำ�นวนน้อยคือร้อยละ 1.3
	 แรงสนับสนุนทางสังคม และสัมพันธภาพภายใน 
ครอบครัวส่ือถึงการท่ีผู้สูงอายุได้รับจากช่วยเหลือจาก 
บุคคลภายนอกและบุคคลในครอบครัวตนเองให้มีความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ซึ่งในการศึกษานี้ 
พบว่าสัมพันธภาพในครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางบวก 
กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐาน 
และด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนในขณะที่ไม่พบความ 
สัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมกับความสามารถ 
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันท้ังในด้านการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันพื้นฐาน และด้านกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อน ซึ่งไม่ 
สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาที่พบว่า แรงสนับสนุนทาง 
สังคมท่ีเหมาะสมจะช่วยให้ ผู้สูงอายุมีความสามารถใน 
การใช้ชีวิตอย่างอิสระในชุมชนได้ โดยผู้สูงอายุท่ีมีสัมพันธภาพ 
ครอบครัวที่ดีจะส่งเสริมให้ผู้สูงอายุสามารถปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันพื้นฐานและซับซ้อนได้ด้วยตนเองทำ�ให้ลดภาวะ 
พึ่งพาสมาชิกในครอบครัว นอกจากนั้นความสามารถในการ 
ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุจะต่ำ�เมื่อมีการอาศัย 
อยู่เพียงลำ�พังโดยไม่มีเพ่ือนหรือบุคคลใกล้ชิดหรือมีสัมพันธภาพ 
ท่ีไม่ดีกับสมาชิกในครอบครัว32 และการศึกษาของ Ishizaki12 

ที่พบว่าการลดบทบาททางสังคมส่งผลให้ ผู้ สู งอายุมี 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันซับซ้อนได้ลดลง 
และการศึกษาที่ระบุว่าการให้การสนับสนุนด้านอุปกรณ์ 
เคร่ืองใช้ การสนับสนุนทางอารมณ์แก่ผู้สูงอายุจากท้ังครอบครัว 
และชุมชน จะส่งผลให้ผู้สูงอายุดำ�รงชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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และมีสุขภาพที่ดีกว่าผู้ที่ไม่ได้รับแรงสนับสนุนทางสังคม 
จากแหล่งต่างๆ33 อย่างไรก็ตามการให้การสนับสนุนสังคม 
ที่ไม่เหมาะสมหรือการมีสัมพันธภาพในครอบครัวที่ดีมาก 
จนปฏิบั ติกิจวัตรประจำ�วันพื้นฐานหรือซับซ้อนต่างๆ 
แทนผู้สูงอายุ (over protection) โดยไม่เปิดโอกาสให้ผู้สูง 
อายุได้ปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันด้วยตนเองเมื่อยังทำ�ได้ เช่น 
การอาบน้ำ�และแต่งตัวให้ผู้สูงอายุหรือการไม่ให้ผู้สูงอายุ 
ออกนอกบ้านไปไหน เนื่องจากเกรงว่าจะได้รับอันตรายจาก 
การหกล้ม เป็นต้น ก็สามารถส่งผลเสียให้ผู้สูงอายุได้เช่นกัน 
โดยมีผลการศึกษาพบว่าการสนับสนุนด้านเครื่องมือ 
(instrumental support) จะเพิ่มความเสี่ยงในการสูญเสีย 
ความสามารถในการทำ�กิจวัตรประจำ�วันในผู้สูงอายุชาย 
(OR= 4.72, 95% C.I. 1.71-13.02)34 เป็นไปในทางเดียวกับ 
การศึกษาในเวลาต่อมาที่พบว่าการท่ีผู้สูงอายุได้รับแรง 
สนับสนุนทางสังคมจากบุตรและเพื่อนระดับสูง จะส่งผลให้ 
ผู้สูงอายุเกิดความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
สูงขึ้น35 นอกจากนี้การศึกษาของ Seeman35 ยังพบอีกว่า 
การสนับสนุนทางด้านอารมณ์ไม่มีความสัมพันธ์กับความ 
สามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ซ่ึงผลการศึกษาคร้ังน้ี 
ท่ีไม่พบความสัมพันธ์ระหว่างความสามารถในการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำ�วันกับแรงสนับสนุนทางสังคม อาจเป็นไปได้ว่า 
ผู้สูงอายุในการศึกษานี้ียังสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ได้ไม่มีภาวะพึ่งพิง ทำ�ให้การรับรู้เกี่ยวกับการสนับสนุนทาง 
สังคมจากบุคคลอื่นทั้งในครอบครัว และชุมชนมีน้อย

สรุปและข้อเสนอแนะในการนำ�ใช้
	 การศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีความ 
ผิดปกติของกล้ามเนื้อ โดยมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ลดลงแต่มีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน ดังน้ัน 
หากต้องการปัจจัยทำ�นายความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันของผู้สูงอายุท่ีมีความผิดปกติของกล้ามเน้ือที่ 
มากข้ึน ควรทำ�การศึกษาติดตามเป็นระยะ หรือศึกษารูปแบบ 
ระยะยาว (Longitudinal study) พยาบาลและทีมสุขภาพ 
ควรมีการคัดกรองความผิดปกติของกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุ 
โดยใช้เกณฑ์ของ AWGS ในผู้สูงอายุกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ 
กลุ่มที่มีโรคเรื้อรัง ผู้สูงอายุที่มีภาวะขาดสารอาหาร เป็นต้น 
เพื่อเป็นการเฝ้าระวังภาวะกล้ามเน้ือพร่องในผู้สูงอายุ 
รวมท้ังการให้ความรู้เร่ืองภาวะกล้ามเน้ือพร่อง เพ่ือให้ผู้สูงอายุ 
และครอบครัวเกิดความตระหนักถึงความสำ�คัญของการชะลอ 
การลดลงของมวลกล้ามเน้ือและการเพิ่มความแข็งแรงของ 

กล้ามเน้ือท่ีจะส่งผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 
ประจำ�วันอันจะนำ�ไปสู่ภาวะพึ่งพิงในที่สุด นอกจากนี้ผล 
การศึกษา พบภาวะซึมเศร้าและสัมพันธภาพในครอบครัว 
มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วัน 
ในผู้สูงอายุ ดังนั้นการป้องกันภาวะซึมเศร้าในผู้สูงอายุและ 
การเสริมสร้างสัมพันธภาพในครอบครัวจึงมีความจำ�เป็น 
รวมทั้งการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือในผู้สูงอายุ 
เพื่อเป็นการป้องกันหรือชะลอการลดลงของมวลกล้ามเน้ือ 
อันจะส่งผลให้เกิดภาวะกล้ามเนื้อพร่องในอนาคต ลดภาวะ 
พึ่งพา อันจะส่งผลให้ผู้สูงอายุสามารถดำ�รงชีวิตอยู่ในชุมชน 
ได้อย่างอิสระด้วยตนเองต่อไป
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