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บทความวิิชาการทางการพยาบาล

	 ภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย (Sarcopenia) เป็น็กลุ่่�มอาการที่่�พบได้บ้่อ่ยในผู้้�สููงอายุ ุ(Geriatric syndrome) ซึ่่�งเกิดิ

จากความเสื่่�อมของร่่างกายตามวััย ปั ัจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ อายุุเพิ่่�มขึ้้�น ภาวะพร่่อง

โภชนาการ ดัชนีีมวลกายต่ำำ��  การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ��  การเจ็็บป่่วยด้้วยโรคเร้ื้�อรััง และพฤติิกรรมสุุขภาพไม่่เหมาะสม

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มสููงขึ้้�น นำ ำ�ไปสู่่�การเจ็็บป่่วย เกิิดข้้อจำำ�กััดในการเคลื่่�อนไหวร่่างกายเป็็นความ

เสี่่�ยงที่่�จะนำำ�ไปสู่่�การหกล้้ม ความสามารถในการช่ว่ยเหลืือกิิจวัตัรประจำำ�วันัลดลง เกิดิภาวะเปราะบาง (Frailty) มีีภาระ

ค่า่ใช้้จ่า่ยในการรัักษาสุุขภาพเพิ่่�มขึ้้�นและคุุณภาพชีีวิตลดลง การมีีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) การออกกำำ�ลังั

กายร่่วมกัับการส่่งเสริิมภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม สามารถลดความเส่ี่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยได้้  

ดัังนั้้�นบทบาทของพยาบาลควรประเมิินความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย การคััดกรองภาวะสุุขภาพ 

พฤติิกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตของผู้้�สููงอายุุเพื่่�อออกแบบวางแผนให้้การป้้องกัันการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย รวมทั้้�ง

ส่่งเสริิมให้้ผู้้�สููงอายุุมีีกิิจกรรมทางกายอย่่างต่่อเนื่่�องเพื่่�อคงไว้้ซึ่่�งความสามารถในการช่่วยเหลืือตนเองและมีีคุุณภาพ

ชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป 
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ACADEMIC ARTICLE

	 Sarcopenia is common in older adults (geriatric syndrome) resulting from age-related deterioration in 

the body. It was found that the risk factors of having sarcopenia were increased age, malnutrition, low body 

mass index, low physical activity, chronic illness, and inappropriate health behavior. All these factors led to 

an increase in sarcopenia, illness, and limited mobility, which was a potential risk that could lead to falls. 

Furthermore, the decrease in daily activities together with frailty increased the burden of the healthcare costs 

and decreased the quality of life. However, physical activities combined with the promotion of proper nutrition 

could reduce the risk of sarcopenia. Therefore, the roles of nurses should take into account the assessment 

of the risk of this syndrome and screening the lifestyle health behavior of older adults, so to draft well-planned 

guidelines to prevent sarcopenia. This should also include encouraging older adults to have continuous 

physical activity in order to maintain their abilities to help themselves and have a good quality of life. 
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บทนำำ�
	 ประเทศไทยมีีจำำ�นวนประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมาก

ขึ้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เป็็นผลจากความก้้าวหน้้าของ

เทคโนโลยีีทางการแพทย์และการสาธารณสุุขทำำ�ให้้

ประชากรมีีอายุุยืืนยาวมากขึ้้�น แต่่เมื่่�ออายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น

การทำำ�หน้้าท่ี่�ของอวััยวะภายในร่่างกายลดลง เกิิดภาวะ

เปราะบาง (Frailty)1 เป็็นสาเหตุุทำำ�ให้้มีีการเจ็็บป่่วย โดย

เฉพาะปััญหาภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (Sarcopenia) 

ประเทศไทยพบสถิิติิการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน

ผู้้�สููงอายุุ ร้ ้อยละ 10 โดยพบมากสุุดในผู้้�ที่่�มีีอายุุระหว่่าง 

70-79 ปีี ร้้อยละ 20.32 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบว่่ามีี

ความสััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น3 โดยเฉพาะผู้้�ที่่�มีีอายุุ

มากกว่า่ 85 ปีขีึ้้�นไป ซึ่่�งผู้้�สููงอายุเุพศหญิงิมีีความเสี่่�ยงต่่อ

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าผู้้�สููงอายุุเพศ

ชาย นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงของภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ ค่ ่าดััชนีีมวลกายต่ำำ��  (Low Body Mass 

Index) ภาวะพร่่องโภชนาการ (Malnutrition) การมีี

กิิจกรรมทางกายต่ำำ��  (Low Physical Activity) ผู้้�ที่่�มีีโรค

ประจำำ�ตััว  เช่่น โรคความดัันโลหิิตสููง โรคเบาหวาน        

โรคตัับ โรคมะเร็็ง ภาวะซีีด (Hemoglobin เพศชาย <13 

g/dl เพศหญิิง <12 g/dl) ภาวะสมองเสื่่�อม (Dementia)3         

ซึ่่�งปัจัจัยัดังักล่า่วส่ง่ผลทำำ�ให้เ้กิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย

(Sarcopenia) เพิ่่�มมากขึ้้�น นำำ�ไปสู่่�ผลกระทบต่่อร่่างกาย

โดยเฉพาะการหกล้ม้ จากการศึกึษาความสัมัพันัธ์ร์ะหว่า่ง

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย (Sarcopenia) กั บการ

หกล้้ม พบว่่าผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 65 ปีี ที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย

ว่า่มีีภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ยมีีอัตัราการหกล้ม้เพิ่่�มสููงมาก

ขึ้้�น4 อีีกทั้้�งยัังเพิ่่�มความเสี่่�ยงของการเกิิดโรคหััวใจ         

ล้้มเหลว5 ความสามารถในการทำำ�กิิจวััตรประจำำ�วัันลดลง

เกิิดภาวะพึ่่�งพาผู้้�ดููแลเพิ่่�มมากขึ้้�น

	 ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ย ถืือว่่าเป็น็ความผิิดพลาด

หรืือหลุุมพรางในการดููแลผู้้�สููงอายุุ (Pitfall) เนื่่�องจาก

อาการและอาการแสดงไม่ช่ัดัเจนร่ว่มกับักำำ�ลังสำำ�รองของ

ร่่างกายลดลง มีี โรคร่่วมหลายโรค รวมทั้้�งการประเมิิน

ความเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�เฉพาะเจาะจงค่่อนข้้าง

ลำำ�บาก เนื่่�องจากเป็็นการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกายท่ี่�ไม่่

สามารถมองเห็็นการเปล่ี่�ยนแปลงได้้ด้ว้ยตาเปล่่า โดยมััก

มีีความเก่ี่�ยวข้องกัับการเปล่ี่�ยนแปลงทางด้้านสรีีรวิิทยา 

การเจ็็บป่่วย ประกอบกัับพฤติิกรรมสุุขภาพท่ี่�ไม่่เหมาะสม 

จึึงทำำ�ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการสลายอย่่างต่่อเนื่่�อง3 ทำำ�ให้้   

ผู้้�สููงอายุไุม่ไ่ด้ร้ับัการวินิิจิฉัยัว่่ามีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้อ้ย

ส่ง่ผลต่่อการดููแลผู้้�สููงอายุุไม่เ่หมาะสมและนำำ�ไปสู่่�การเกิดิ

ปััญหาสุุขภาพอื่่�นๆ ที่่�รุุนแรงตามมา การป้้องกัันการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย จึึงมีีความสำำ�คััญที่่�จะช่่วยชะลอ

การเกิิดภาวะเปราะบาง ความพิิการหรืือการเสีียชีีวิิตได้้ 

บทความฉบับนี้้�จึึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�ออธิิบายการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ ปัจจัยัส่่งเสริิมให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย การวิินิิจฉััย และบทบาท

พยาบาลตามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ (Health 

prevention: nurse role) เพื่่�อเป็็นแนวทางของพยาบาล

ในการป้้องกัันปััญหาสุุขภาพ การออกแบบรููปแบบการ

ดููแลผู้้�สููงอายุุที่่�เหมาะสม 

ปััจจััยส่่งเสริิมให้้เกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย นอกจากจะมีีสาเหตุุมา

จากกระบวนการเปลี่่�ยนแปลงของร่่างกาย อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น

จากการเจ็บ็ป่่วยแล้ว้ยังัพบว่า่มีีปัจัจัยัส่่งเสริมิให้เ้กิดิภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย เป็็นปััจจัยเร่่งให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการ

สลายตัวัเร็ว็มากขึ้้�น ปัจัจัยัส่ง่เสริมิให้เ้กิดิภาวะมวลกล้า้ม

เนื้้�อน้้อย มีีดัังนี้้�

	 1.	 ขาดการออกกำำ�ลัังกาย เป็็นปััจจััยส่่งเสริิมท่ี่�

เร่่งให้้ เ กิิดการสลายตััวของมวลกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น 

เนื่่�องจากการขาดการออกกำำ�ลังกายและการมีีกิจกรรม

ทางกายน้้อย ส่ ่งผลทำำ�ให้้เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อลาย (Muscle 

fiber) ทั้้�งเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อสีีแดง (Type I หรืือ Slow twitch) 

และเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อสีีขาว (Type II หรืือ Fast twitch) มีี

การเสื่่�อมสลายอย่่างต่่อเนื่่�อง6 ซึ่่ �งจะทำำ�ให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อ

และกำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อลดลง 

	 2.	 พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary behavior) 

เป็็นพฤติิกรรมท่ี่�พบในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�กิิจกรรมทาง

กายประจำำ�วััน โดยใช้้พลัังงานน้้อยกว่่า 1.5 metabolic 

equivalents (METs) เช่่น การนั่่�ง การนอนอยู่่�กัับที่่�เป็็น

เวลานาน การอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อการนัันทนาการมากกว่่า 2 

ชั่่�วโมง7 ซึ่่ �งพฤติิกรรมท่ี่�ใช้้พลัังงานน้้อยจะเป็็นปััจจััยเร่่ง

ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อมีีการสลายตััวเพิ่่�มขึ้้�น

	 3. 	 ภาวะพร่่องโภชนาการ (Malnutr i t ion) 

สามารถพบได้บ้่อ่ยในผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากการเปลี่่�ยนแปลง
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ทางด้้านร่่างกาย เช่่น ปั ัญหาการเคี้้�ยว  การกลืืน ต่ ่อม     

รัับรสท่ี่�ส่่งผลต่่อความต้้องการรัับประทานอาหารลดลง 

ทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุได้้รัับโภชนาการและพลัังงานไม่่เพีียงพอ

ต่่อความต้้องการของร่่างกาย โดยเฉพาะการขาดโปรตีีน

ที่่�เป็็นสารอาหารสำำ�คััญของกรดอะมิิโนและสารคล้้าย     

อิินซููลิินไลด์์โกรทฮอร์์โมน-1 (Insulin-like growth factor 

I; IGF-1) ที่่�มีีผลต่่อการสร้้างมวลกล้้ามเนื้้�อ8 

	 4.	 การใช้้สารเสพติิด  พบว่่า ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีการ    

สููบบุุหรี่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย เนื่่�องจากสารนิิโคตินิที่่�อยู่่�ในบุุหรี่่� ทำำ�ให้ข้ัดัขวางการ

สัังเคราะห์์โปรตีีนเส้้นใยกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle protein    

synthesis) และขัดัขวางตัวัรับัสัญัญาณของสารพันัธุกุรรม

(Up-regulating genes) ที่่�ทำำ�หน้า้ที่่�ในการรักัษาสมดุลุการ

คงสภาพของมวลกล้้ามเน้ื้�อ ทำ ำ�ให้้มวลกล้้ามเน้ื้�อมีีการ

สลายตััว นอกจากนี้้�ยัังพบว่่าการดื่่�มแอลกอฮอล์์ มีีผลต่่อ

การกดประสาทส่ว่นกลาง ทำำ�ให้ก้ล้า้มเนื้้�อหดตัวั (Muscle 

spasms) ส่ ่งผลต่่อความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการ

สลายตััวของมวลกล้้ามเนื้้�อเพิ่่�มขึ้้�น9

การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 การประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

ใช้้เกณฑ์์การประเมิินเพื่่�อการวิินิิจฉััยของ The Asian 

Working Group of Sarcopenia (AWGS) ซึ่่ �งมีีการ

ประเมิิน 3 วิิธีี 10,11 ดัังนี้้�

	 1.	 การประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle mass) 

เป็น็การตรวจองค์ป์ระกอบของร่า่งกาย (Body composit-

tion) สามารถวิิเคราะห์์น้ำำ��หนััก มวลกระดููก มวลกล้้าม

เนื้้�อ มวลไขมันั ปริิมาณน้ำำ��ในร่า่งกาย โดยการใช้ค้ลื่่�นรังัสีี

ในการตรวจวิเคราะห์์ ได้แ้ก่่ Computerized tomography 

(CT scan), Magnetic resonance tomography (MRI), 

Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA), Bioimpeda-

ance analysis (BIA) อย่่างไรก็ต็ามการประเมินิมวลกล้า้ม

เนื้้�อด้้วยวิิธีี CT scan, MRI, DXA เป็็นการตรวจที่่�ได้้ผล

แม่่นยำำ�  แต่่มีีข้้อจำำ�กััดสำำ�หรัับการประเมิินกัับผู้้�สููงอายุุใน

ชุมุชน ซึ่่�งนิิยมใช้ก้ารประเมิินด้ว้ยวิิธีี BIA แทน เนื่่�องจาก

มีีความสะดวกไม่่ต้้องสััมผััสรัังสีีเอกซเรย์์ มีี การปล่่อย

กระแสไฟฟ้าอ่่อนๆ เข้้าสู่่�ร่างกายท่ี่�ไม่่เป็็นอัันตรายต่่อ

ร่่างกาย

	 2. 	 ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ (Muscle 

strength) เป็็นการตรวจความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�ง

มีีการประเมิินหลายแบบ แต่่ปััจจุุบัันนิิยมใช้้การประเมิิน

ด้ว้ยแรงบีีบมืือ (Hand-grip strength) เป็น็การตรวจความ

แข็็งแรงของการหดตัวของกล้้ามเน้ื้�องอข้้อนิ้้�วมืือ โดยใช้้

เครื่่�องบีีบมืือ (Hand-grip dynamometer) ในการวััดแรง

สููงสุุดของกล้้ามเนื้้�อมืือสามารถออกแรงได้้ 

	 3.	 สมรรถภาพกาย (Physical performance) มีี

การประเมิิน 3 ขั้้�นตอน คืือ 

	 	 3.1	 อััตราเร็็วในการเดิิน (Gait speed) ระยะ

ทาง 6 เมตร แล้ว้ทำำ�การจับัเวลาแล้ว้นำำ�ค่า่ท่ี่�ได้ม้าคำำ�นวณ

ความเร็็วในการเดิิน ได้้น้้อยกว่่า 1 เมตรต่่อวิินาทีี 

	 	 3.2 	ประเมิินด้้วยแบบประเมิินสมรรถภาพ

ทางกายฉบัับย่่อ (Short physical performance battery; 

SPPB) มีี การประเมิิน 3 ขั้้ �นตอน ได้้แก่่ ความแข็็งแรง 

ความเร็็ว และการทรงตััว12 ได้้แก่่

	 	 	 ความแข็็งแรง (Strength) ด้ วยวิิธีีการ

ทดสอบการลุุกนั่่�งจากเก้้าอี้้� (Chair stands test) โดยใช้้

เก้้าอี้้�มาตรฐานไม่่มีีพนัักพิิงแขน มีี ความสููง 41-48 

เซนติเิมตร ถ้า้ใช้เ้วลามากกว่า่ 12 วินิาทีี บ่ง่บอกถึงึความ

แข็็งแรงน้้อยลง

	 	 	 ความเร็็ว ด้ ้วยวิิธีีการทดสอบความเร็็วใน

การเดิิน (Gait speed test) ใช้้ระยะทาง 3 หรืือ 4 เมตร	

	 	 	 การทรงตััว (Balance) ด้วยวิธิีีการทดสอบ

การทรงตััว มีี  3 ขั้้ �นตอน คืือ การยืืนเท้้าชิิด  (Side-by-

side) การยืืนต่่อเท้้าแบบเฉีียง (Semi-tandem) และการ

ยืืนต่่อเท้้า (Tandem stand) โดยกำำ�หนดให้้ทดสอบทั้้�ง 3 

ขั้้�นตอน ใช้้เวลาขั้้�นตอนละ 10 วิินาทีี

	 การแปลผลการทดสอบทั้้�ง 3 ขั้้�นตอน มีีเกณฑ์ก์าร

ให้้คะแนนเป็็นระดัับ 0-4 คะแนน คะแนนรวมสููงสุุด คืือ 

12 คะแนน และคะแนนต่ำำ��สุุด คืื อ 0 คะแนน ผ ลการ

ประเมิิน SPPB สููง บ่่งบอกถึึงความสามารถของการใช้้

งานขา (Lower extremity function) ท่ี่�ดีี  แต่่ถ้้าผลการ

ประเมิิน SPPB น้ ้อยกว่่า 9 คะแนน แสดงว่่าความ

สามารถของการใช้้งานขาต่ำำ��10,11

การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 ปัจัจุบัุันประเทศไทยได้้ใช้เ้กณฑ์ก์ารวินิิจิฉัยัภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยของเอเชีีย คืือ The Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS)11 โดยมีีเกณฑ์์ในการ
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วินิิจิฉัยั ดังันี้้� คืือ 1) มวลกล้า้มเนื้้�อต่ำำ�� คืือ มวลกล้า้มเนื้้�อที่่�

ได้้จากการวััดองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วยวิิธีี  Dual-

energy X-ray absorptiometry เพศชาย ต่ำ ำ��กว่่า 7.0 

กิโิลกรัมั/เมตร2 เพศหญิงิ ต่ำำ��กว่า่ 5.4 กิโลกรัมั/เมตร2 และ

วััดองค์์ประกอบของร่่างกายด้้วยวิิธีี  Bioimpedance 

analysis เพศชาย ต่ำำ��กว่่า 7.0 กิิโลกรััม/เมตร2 เพศหญิิง 

ต่ำำ��กว่่า 5.7 กิิโลกรััม/เมตร2 2) ความแข็็งแรงของกล้้าม

เนื้้�อต่ำำ�� โดยการประเมิินจากแรงบีีบมืือ เพศชาย ต่ำำ��กว่่า 

28 กิโิลกรัมั เพศหญิงิ ต่ำำ��กว่า่ 18 กิโิลกรัมั 3) สมรรถภาพ

ทางกายต่ำำ�� มีีการประเมิิน 2 ขั้้�นตอน คืือ 3.1) อััตราเร็็ว

ในการเดิิน (Gait speed) ระยะทาง 6 เมตร ได้้น้้อยกว่่า 

1 เมตรต่่อวินิาทีี 2) ประเมิินด้ว้ยแบบประเมิินสมรรถภาพ

ทางกาย ฉบับัย่อ่ (Short physical performance battery; 

SPPB) มีีคะแนนน้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 9 คะแนน

	 เกณฑ์์ในการแบ่่งระดัับของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้อ้ย แบ่ง่ออกเป็น็ 3 ระดับั10,11 ดังนี้้� 1) อาจจะมีีภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย (Possible sarcopenia) คืือ มีีมวลกล้้าม

เนื้้�อปกติิ ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง หรืือ 

สมรรถภาพกายลดลง 2) มีี ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย 

(Sarcopenia) คืือ มีีมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง และ ความแข็็ง

แรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง หรืือ สมรรถภาพกายลดลง 3) มีี

ภาวะมวลกล้า้มเน้ื้�อน้อ้ยรุนุแรง (Severe-sarcopenia) คืือ

มีีมวลกล้้ามเนื้้�อลดลง ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลดลง 

และสมรรถภาพกายลดลง 

	 บทบาทพยาบาลในการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

พยาบาลเป็็นบุุคลากรทางด้้านสุุขภาพท่ี่�มีีบทบาทสำำ�คััญ

ในการสร้้างเสริิมสุุขภาพผู้้�สููงอายุุ ซึ่่ �งการเกิิดภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย จะทำำ�ให้้ลดการเกิิดผลกระทบต่่อร่่างกาย 

จิติใจ จิติสังัคม และเศรษฐกิจิ พยาบาลจึงึจำำ�เป็น็อย่า่งยิ่่�ง

ที่่�จะต้้องมีีการปรัับรููปแบบการปฏิิบััติิงานในการดููแล       

ผู้้�สููงอายุุให้้มีีความสอดคล้้องกัับการเปลี่่�ยนแปลงจาก

ปัจัจัยัต่า่งๆ ให้้มีีความเหมาะสม บทบาทพยาบาลในการ

สร้า้งเสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อ

น้้อยในผู้้�สููงอายุุ ต ามแนวคิดการสร้้างเสริิมสุุขภาพ 

(Health prevention)13 มีีดัังนี้้�

	 บทบาทผู้้�นำำ�ด้านการเปล่ี่�ยนแปลงเชิิงรุุก (Proactive 

change agent) การปฏิิบััติิหน้้าท่ี่�ของพยาบาลในปััจจุุบััน

นั้้�นจำำ�เป็็นต้้องปรัับบทบาทเป็็นการปฏิิบััติิงานเชิิงรุุก      

เพิ่่�มมากขึ้้�น เพื่่�อค้้นหาปััญหา สาเหตุุ ปััจจััยเสี่่�ยงที่่�จะส่่ง

ผลทำำ�ให้้ผู้้�สููงอายุุเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย การ

ประเมิินปััจจััยเสี่่�ยงของการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

มีีดัังนี้้�

	 1.	 การซัักประวััติิ ประกอบด้้วย ประวััติิโรค

ประจำำ�ตััวหรืือโรคเรื้้�อรััง ประวััติิการหกล้้ม จำ ำ�นวนครั้้�ง 

สาเหตุุของการหกล้้ม ทั้้ �งจากปััจจััยภายในร่่างกาย        

(Intrinsic factor) และปััจจััยภายนอกร่่างกาย (Extrinsic 

factor) ประวัตัิขิองโรคประจำำ�ตัวั การเจ็บ็ป่่วย ประวัตัิกิาร

ได้้รัับโภชนาการ ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body mass index; 

BMI) ประวัติัิพฤติิกรรมเส่ี่�ยง เช่น่ ขาดการออกกำำ�ลังักาย

การมีีกิจกรรมทางกายต่ำำ�� การดื่่�มแอลกอฮอล์์ การสููบบุหุร่ี่�

การใช้้สารเสพติิด เป็็นต้้น 

	 2.	 การประเมิินการทำำ�กิิจกรรมทางกาย โดย

เฉพาะการประเมิินความสามารถในการทำำ�กิจวัตัรประจำำ�

วัันขั้้�นพื้้�นฐาน (Barthel activities of daily living; ADL) 

เพื่่�อติิดตามภาวะพึ่่�งพิิงของผู้้�สููงอายุุ การประเมิิน

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง7 ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีการทำำ�กิิจกรรมทาง

กายน้้อย เช่่น การนั่่�ง การนอน การเคลื่่�อนไหวร่่างกาย

น้้อย การอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อนัันทนาการมากกว่่า 2 ชั่่ �วโมง 

ทำำ�ให้ม้ีีการใช้้พลังังานต่ำำ��กว่า่ 1.5 metabolic equivalents 

(METs) 

	 3.	 การใช้้แบบประเมิินเพื่่�อวิินิิจฉััยภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย โดยเฉพาะผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มเสี่่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้อ้ย โดยคััดกรองตามวิิธีีการประเมิิน

ประกอบด้้วย 1) การประเมิินมวลกล้้ามเนื้้�อ (Muscle 

mass) 2) การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ     

(Muscle strength) 3) การประเมิินสมรรถภาพกาย 

(Physical performance) อย่่างน้้อยปีีละ 1 ครั้้�ง10,11 เพื่่�อ

คัดักรองผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะมวลกล้า้ม

เนื้้�อ เพื่่�อให้้การดููแลได้้อย่่างเหมาะสม

	 บทบาทผู้้�ให้้ความรู้้� (Educator) เป็็นบทบาทของ

พยาบาลในการสร้้างกระบวนการเรีียนรู้้�ให้้กัับผู้้�สููงอายุุ 

เพื่่�อนำำ�ไปสู่่�กระบวนการสร้้างแรงบัันดาลใจ  ความมั่่�นใจ 

และทัักษะในการปฏิิบััติิการดููแลตนเองของผู้้�สููงอายุุเพิ่่�ม

ขึ้้�น โดยการให้้ความรู้้�ผู้้�สููงอายุุนั้้�นจำำ�เป็็นจะต้้องมีีการ

ออกแบบ ว างแผนให้้ครอบคลุุมปััจจััยเส่ี่�ยงต่่อการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย และควรให้้ครอบครััวเข้้ามามีี
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ส่่วนร่่วมในการเรีียนรู้้�ด้วย บทบาทพยาบาลในการให้้   

ความรู้้� เพื่่�อป้้องกัันการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย มีีดังนี้้�	

	 1.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการออกกำำ�ลัังกาย (Exercise) 

เป็น็วิธิีีการที่่�สามารถป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อ

น้อ้ยได้อ้ย่า่งมีีประสิทิธิภิาพ จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่า่ การออกกำำ�ลังักายแบบเพิ่่�มแรงต้า้นของกล้า้มเนื้้�อ

(Resistance exercise) สามารถรักษามวลกล้้ามเน้ื้�อ      

ลดการสลายของมวลกล้้ามเน้ื้�อและเพิ่่�มความแข็็งแรงของ

มวลกล้้ามเนื้้�อ ตััวอย่่างของการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การ

ยกน้ำำ��หนัักด้ว้ยดัมัเบล ถุงุทราย การใช้ย้างยืืด การลุกุ-นั่่�ง

เป็็นต้้น14 การออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิค (Aerobic     

exercise) มีีผลต่่อกระบวนการสัังเคราะห์์โปรตีีนในกล้้าม

เนื้้�อ (Protein Synthesis) ทำำ�ให้ม้วลกล้า้มเน้ื้�อเพิ่่�มขึ้้�น รวม

ทั้้�งเพิ่่�มความแข็็งแรงของการทำำ�งานของหััวใจและหลอด

เลืือดทำำ�ให้้เลืือดไหลเวีียนไปเลี้้�ยงกล้้ามเน้ื้�อได้้ดีีขึ้้�น 

ตััวอย่่างของการออกกำำ�ลัังกาย เช่่น การวิ่่�งเหยาะๆ ปั่่�น

จัักยาน ว่่ายน้ำำ�� พายเรืือ เป็็นต้้น โดยการออกกำำ�ลัังการ

ควรแบ่่งเวลาออกเป็็น 3 ช่ วง คืื อ ช่ ่วงอบอุ่่�นร่่างกาย 

(Warm-up) 5-10 นาทีี ช่ ่วงออกกำำ�ลังกาย (Exercise) 

30-45 นาทีี ช่่วงผ่่อนคลาย (Cool-down) 5-10 นาทีี การ

ออกกำำ�ลัังกายควรเริ่่�มจากการออกกำำ�ลัังกายที่่�เบาแล้้ว

เพิ่่�มความหนัักของการออกกำำ�ลังกายเพิ่่�มขึ้้�น จ ากการ

ศึึกษาที่่�ผ่่านมาชี้้�ชััดว่่าการออกกำำ�ลังกายแบบแรงต้้าน 

และการออกกำำ�ลัังกายแบบแอโรบิิค ทำ ำ�ให้้ชะลอการเกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย สามารถเพิ่่�มความแข็็งแรงและ

กำำ�ลัังของกล้้ามเนื้้�อ15

	 2.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องโภชนาการ (Nutrition) การได้้

รัับโภชนาการที่่�เหมาะสมสำำ�หรัับผู้้�สููงอายุุเป็็นสิ่่�งจำำ�เป็็น

ทั้้�งด้้านปริิมาณ และชนิิดของอาหารที่่�ควรได้้รัับในแต่่ละ

วันั ถึงึแม้ว้่า่ผู้้�สููงอายุจุะมีีความต้อ้งการพลังังานน้อ้ยกว่า่

วััยผู้้�ใหญ่่ แต่่การได้้รัับสารอาหารควรพิิจารณาความ

เหมาะสม โดยเฉพาะโปรตีีนซึ่่�งเป็็นสารอาหารท่ี่�มีีกรด    

อะมิโินและสารคล้า้ยอิินซููลินไลด์โ์กรทฮอร์โ์มน-1 ที่่�จำำ�เป็น็

ต่อ่การสร้้างมวลกล้้ามเน้ื้�อ ผู้้�สููงอายุุควรได้้รับัโปรตีีนอย่่าง

น้อ้ยวันัละ 1 กรัมั ต่อ่น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิโิลกรัมั หรืือพลังังาน

จากโปรตีีนร้้อยละ 10-15 ของปริิมาณพลัังงานที่่�ร่่างกาย

ต้้องการใน 1 วััน ซึ่่�งโปรตีีนที่่�เหมาะสมควรย่่อยง่่าย เช่่น

เนื้้�อปลา เน้ื้�อสััตว์ไม่่ติดิมัน นมพร่่องมัันเนย นมถั่่�วเหลืือง

เป็็นต้้น8 นอกจากนี้้�มีีการศึึกษาที่่�พบว่่า ควรให้้ผู้้�สููงอายุุ

ได้้รัับวิิตามิินดีีเสริิมปริิมาณ 10,000 IU ต่่อสััปดาห์์ โดย

แบ่่งออกเป็็น 3 ครั้้�งต่่อสััปดาห์์ หรืือส่่งเสริิมให้้ได้้รัับ

อาหารที่่�มีีส่่วนประกอบของวิิตามิินดีี เช่่น ปลาแซลมอล 

ปลาทููนา เห็็ดหอม น้ำำ��มัันตัับปลา เป็็นต้้น ซึ่่�งเป็็นอาหาร

ที่่�มีีส่่วนประกอบของวิิตามิินดีีท่ี่�สามารถเพิ่่�มมวลกล้้าม

เนื้้�อได้้ 16

	 3.	 ให้้ความรู้้�เรื่่�องการปรัับพฤติิกรรมเสี่่�ยง เช่่น 

พฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง (Sedentary behavior) ควรส่่งเสริิม

ให้ผู้้้�สููงอายุไุด้ม้ีีการทำำ�กิจิกรรมอย่า่งต่อ่เนื่่�อง ควรลดระยะ

เวลาในการอยู่่�หน้้าจอเพื่่�อนัันทนาการ รวมทั้้�งหลีีกเล่ี่�ยง

การสููบบุหุร่ี่� เนื่่�องจากสารนิิโคติิน (Nicotine)   ในบุุหร่ี่�เมื่่�อ

เข้า้สู่่�กระแสเลืือดจะส่่งผลทำำ�ให้เ้กิดิการระงัับการทำำ�หน้า้ท่ี่�

ของตััวรัับแอซิิติิลโคลีีน (Acetylcholine receptors) มีีผล

ทำำ�ให้้เกิิดการสลายมวลกล้้ามเน้ื้�อเพิ่่�มมากขึ้้�น9 ควรให้้    

คำำ�แนะนำำ�ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีพฤติิกรรมการดื่่�มแอลกอฮอล์์ ให้้

งดการดื่่�มติิดต่่อกัันอย่่างน้้อย 6-12 เดืือน ซึ่่�งจะสามารถ

ทำำ�ให้ม้วลกล้า้มเน้ื้�อกลับัคืืนสภาพปกติไิด้ ้และยังัป้อ้งกันั

การเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต่่อไปได้้ 10 

สรุุป
	 ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยเป็็นกระบวนการ

เปลี่่�ยนแปลงที่่�เกิดิขึ้้�นจากความเสื่่�อมของร่า่งกาย ร่วมกับั

ปัจัจัยัเสี่่�ยงจากโรคประจำำ�ตัว โรคเรื้้�อรังั รวมทั้้�งพฤติกิรรม

เนืือยนิ่่�ง การขาดการออกกำำ�ลัังกาย การมีีกิจกรรม      

ทางกายต่ำำ�� การได้้รัับสารอาหารไม่่เพีียงพอ รวมทั้้�งการ

ดื่่�มสุุราและการสููบบุุหรี่่� นำ ำ�ไปสู่่�การเกิิดภาวะมวลกล้้าม

เนื้้�อน้้อย ซึ่่ �งจะส่่งผลทำำ�ให้้เกิิดผลกระทบต่่อผู้้�สููงอายุุทั้้�ง

ทางด้้านร่่างกาย จิตใจ สังคม และเศรษฐกิิจ พยาบาลเป็็น

บุุคลากรทางด้้านสุุขภาพที่่�อยู่่�ใกล้้ชิิดกัับผู้้�สููงอายุุ จึึงควร

ให้้ความสำำ�คััญตั้้�งแต่่การคััดกรองภาวะสุุขภาพ ปั ัจจััย

เส่ี่�ยงต่า่งๆ รวมถึงึการประเมินิความเสี่่�ยงในการเกิดิภาวะ

มวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย เพื่่�อนำำ�ไปออกแบบวางแผนการสร้า้ง

เสริมิสุขุภาพเพื่่�อป้อ้งกันัการเกิดิภาวะมวลกล้า้มเนื้้�อน้อ้ย

รวมทั้้�งการคงไว้ซ้ึ่่�งสุขุภาวะท่ี่�ดีี ชะลอการเกิดิความเสื่่�อม

ของร่า่งกาย และคงไว้้ซึ่่�งสามารถในการดููแลสุขุภาพของ

ตนเองให้้ได้้นานที่่�สุุดและมีีคุุณภาพชีีวิิตที่่�ดีีต่่อไป



วารสารศููนย์์การศึึกษาแพทยศาสตร์์คลิินิิก โรงพยาบาลพระปกเกล้้า	ปี ีที่่� 39  ฉบัับที่่� 3  ก.ค.-ก.ย. 2565380

ผลประโยชน์์ทัับซ้้อน: ไม่่มีี

แหล่่งเงิินทุุนสนัับสนุุน: ไม่่มีี

เอกสารอ้้างอิิง

1. 	 Kim E, Sok SR, Won CW. Factors affecting frailty among 

community-dwelling older adults: a multi-group path 

analysis according to nutritional status. Int J Nurs Stud 

[Internet]. 2021 [cited 2021 Aug 4];115:103850. Available 

from:https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0020-

7489(20)30341-2

2. 	 Therakomen V, Petchlorlian A, Lakananurak N. Preva-

lence and risk factors of primary sarcopenia in commu-

nity-dwelling outpatient elderly: a cross-sectional study. 

Sci Rep [Internet].  2020 [cited 2022 Mar 29];10(1):19551.  

Available from:https://www.nature.com/articles/s41598-

020-75250-y

3. 	 Sato PHR, Ferreira AA, Rosado EL. The prevalence and 

risk factors for sarcopenia in older adults and long-living 

older adults. Arch Gerontol Geriatr [Internet]. 2020 [cited 

2021 Aug 15];89:104089. Available from:https://www.

sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0167494320 

300832?via%3Dihub

4. 	 Veronese N, Smith L, Barbagallo M, Yang L, Zou L, Haro 

JM, et al. Sarcopenia and fall-related injury among older 

adults in five low- and middle- income countries. Exp 

Gerontol [Internet]. 2021 [cited 2022 Mar 31];147:111262. 

Available from:https://www.sciencedirect.com/science/

article/abs/pii/S0531556521000371?via%3Dihub

5. 	 Kulchanarat C, Yuenyongchaiwat K. Prevalence of    

sarcopenia in heart failure and its associated factors: a 

systematic review.  Vajira Medical Journal: Journal of 

Urban Medicine 2020;64:333-44.

6. 	 Papadopoulou K. Sarcopenia: a contemporary health 

problem among older adult populations. Nutrients [Inter-

net]. 2020 [cited 2020 Jan 1] 12(5):1293. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7282252/

pdf/nutrients-12-01293.pdf 

7. 	 Wongpipit W, Kritpet T, Phongphibool S. Physical         

activity and sedentary behavior: guideline and assess-

ment. Journal of Sports Science and Health 2020;21: 

1-21.

8. 	 Duangjina T, Panuthai S. Nursing intervention for          

improving nutritional status in older persons. Nursing 

Journal 2020;47(3):469-80. 

9. 	 Prokopidis K, Witard OC. Understanding the role of 

smoking and chronic excess alcohol consumption on 

reduced caloric intake and the development of              

sarcopenia. Nutr Res Rev [Internet]. 2021[cited 2022 Sep 

3]:1-10.  Available from:https://www.cambridge.org/core/

journals/nutrition-research-reviews/article/understanding-

the-role-of-smoking-and-chronic-excess-alcohol-          

consumption-on-reduced-caloric-intake-and-the-develop-

ment-of-sarcopenia/4C6601C4211F10DFDD4C0382A

1A42095

10. 	Limpawattana P, Manjavong M. Clinical practice for 

sarcopenia. KKU J Med 2020;6(2):7-16.

11. 	Chen LK, Woo J, Assantachai P, Auyeung TW, Chou 

MY, Iijima K, et al. Asian Working Group for Sarcopenia: 

2019 Consensus update on sarcopenia diagnosis and 

treatment. J Am Med Dir Assoc 2020;21:300-7.e2. 

12. Kaewkaen K. Assessment of physical performance in 

elderly with short physical performance battery test. J 

Med Health Sci 2019;26(2):96-111.

13. Khampalikit S, Arpanantikul M, Chinuntuya P. Health 

prevention: nurse role. Nonthaburi: Mata Karnphim; 2016. 

14. Escriche-Escuder A, Fuentes-Abolafio IJ, Roldán-Jiménez 

C, Cuesta-Vargas AI. Effects of exercise on muscle mass, 

strength, and physical performance in older adults with 

sarcopenia: A systematic review and meta-analysis ac-

cording to the EWGSOP criteria. Exp Gerontol [Internet]. 

2021[cited 2022 Apr 1];151:111420. Available from: 

https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/

S0531556521002023?via%3Dihub

15. Chomwattanachai S, Niamhom S, Duangdee S, Perm-

botasi T. The effectiveness of resistance exercise in 

elderly with sarcopenia: a systematic review.  Journal of 

the Department of Medical Services 2019;44(1):47-51.  

16. Ganapathy A, Nieves JW. Nutrition and Sarcopenia-What 

Do We Know? Nutrients [Internet]. 2020 [cited 2022 Apr 

1];12(6):1755.  Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.

gov/pmc/articles/PMC7353446/


