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บทคัดย่อ
  ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย (sarcopenic obesity, SO) เป้็นป้ัญหาสำคัญทางสาธารณสุขทั�วิโลก  

เน้�องมาจัากการขยายตัวิของป้ระชากรผู้้้ส้งอายุและป้ัญหาภาวิะอ้วิน โดยภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  
ป้ระกอบด้วิยภาวิะมวิลกล้ามเน้�อนอ้ย (sarcopenia) และภาวิะอ้วิน (obesity) ดงันั�นจังึมผีู้ลกระทบต่อสขุภาพ็หลายป้ระการ 
รวิมทั�งเพิ็�มควิามเสี�ยงต่อการเสียชีวิิต และเน้�องจัากการป้รับเป้ลี�ยนวิิถีชีวิิตหร้อพ็ฤติกรรมจััดเป็้นมาตรการหลัก 
ในการป้้องกันและด้แลรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย บทควิามนี�จัึงมีจัุดป้ระสงค์เพ้็�อแสดงมาตรการ 
ในการป้้องกันภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย ในผู้้้ส้งอายุ โดยมุ่งเน้นที�การป้รับโภชนาการและการออกกำลังกาย 
อย่างไรก็ตาม ข้อมล้ที�เกี�ยวิกับการป้้องกันและการจััดการภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย มีจัำกัด และนอกจัากนี�
นยิามของภาวิะดงักลา่วิมีควิามแตกตา่งกนัไป้ในแตล่ะการศุกึษา สง่ผู้ลให้จัำนวินการศุกึษาวิิจัยัเกี�ยวิกับภาวิะอว้ินรว่ิมกับ 
มวิลกลา้มเน้�อน้อย มนีอ้ย ทำให้มคีวิามจัำเป้น็ต้องทำการศึุกษาวิิจัยัเพิ็�มเตมิเกี�ยวิกับภาวิะอว้ินรว่ิมกบัมวิลกลา้มเน้�อน้อย 
โดยเฉพ็าะอย่างยิ�งในด้านการป้้องกันโรคเพ็้�อส่งเสริมการส้งวิัยอย่างมีสุขภาวิะต่อไป้

คำสูำคัญ :  มวิลกล้ามเน้�อน้อย, ภาวิะอ้วิน, ส้งวิัย, การป้้องกันโรค, การรักษา

Abstract
Sarcopenic obesity has become a global public health concern due to the worldwide growth in the 

elderly population and the obesity epidemic. Sarcopenic obesity combines sarcopenia and obesity, thus 
posing various adverse health consequences, including increased mortality risk. As lifestyle interventions 
are the cornerstones of the prevention and treatment of sarcopenic obesity, this review aimed to display 
preventive strategies for sarcopenic obesity in older adults focusing on nutrition and exercise. Nonetheless, 
data regarding the prevention and management of sarcopenic obesity is limited. In addition, the definitions 
of sarcopenic obesity across studies have been inconsistent and unclear. Therefore, further research on 
sarcopenic obesity, mainly preventive, is needed to promote healthy aging in older adults.
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บทนำ

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย (sar-

copenic obesity, SO) เป้็นป้ัญหาทางสาธารณสุข 

ที�สำคัญทั�วิโลกอันเน้�องมาจัากการเพิ็�มขึ�นอย่างรวิดเร็วิ 

ของป้ระชากรผู้้้ส้งอายุและป้ัญหาภาวิะอ้วิน1 ภาวิะอ้วิน 

ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยเป้็นภาวิะที�ป้ระกอบด้วิย 
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ภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย (sarcopenia) หร้อภาวิะ 

มวิลกล้ามเน้�อน้อยร่วิมกับควิามแข็งแรงหร้อการทำงาน 

ของกล้ามเน้�อที�ลดลง ร่วิมกับภาวิะอ้วิน (obesity หร้อ  

excess fat mass)2,3  จังึมคีวิามเสี�ยงต่อการเกดิผู้ลเสยี 

ทางสขุภาพ็หลายป้ระการรวิมถึงภาวิะเป้ราะบาง (frailty) 

และการเสียชีวิิต อย่างไรก็ตามข้อม้ลที�เกี�ยวิข้องกับ 

การป้้องกันและรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

ยังมีจัำกัด  นอกจัากนี�ป้ัจัจัุบัน เกณฑ์์การวิินิจัฉัย 

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย ยังไม่ชัดเจัน  

ส่งผู้ลให้การวิางแนวิทางป้้องกันและรกัษาภาวิะอ้วินร่วิมกบั 

มวิลกล้ามเน้�อน้อย มีควิามยากขึ�น ดังนั�นบทควิามฉบับนี� 

จัึงเรียบเรียงวิิธีการป้้องกันภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิล 

กล้ามเน้�อน้อย ในผู้้้ส้งอายุตั�งแต่การป้้องกันก่อนจัะเกิด

ควิามผู้ิดป้กติ การคัดกรองและการวิินิจัฉัย จันไป้ถึง 

การรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย โดยเน้น

เร้�องโภชนาการและการออกกำลังกายที�เกี�ยวิข้อง ซึ่ึ�งเป้็น

มาตรการหลักในการป้้องกันและรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับ

มวิลกล้ามเน้�อน้อย

รัะบาดวทิยาของภาวะอ�วนร่ัวมกบัมวลกล�ามเน้�อน�อย

ควิามชกุของภาวิะอ้วินร่วิมกบัมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

มีควิามแตกต่างกันมาก ขึ�นกับนิยาม และลักษณะของ 

ป้ระชากรที�ศุกึษา โดยควิามชุกในผู้้ส้ง้อายุที�อาย ุ60 ป้ขึี�นไป้ 

เป้็นร้อยละ 4-124 การวิิเคราะห์อภิมาน (meta-analysis)  

ในป้ี พ็.ศุ. 2564 พ็บวิ่าควิามชุกของภาวิะอ้วินร่วิมกับ 

มวิลกล้ามเน้�อน้อย ทั�วิโลกและในทวิีป้เอเชียเป้็น 

ร้อยละ 11 และ 12 ตามลำดับ การวิิเคราะห์กลุ่มย่อย 

พ็บว่ิามีควิามชุกส้งขึ�นหากใช้มวิลกล้ามเน้�อเพี็ยงอย่าง

เดียวิในการวิินิจัฉัยภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย (ร้อยละ 15)  

หร้อศุึกษาในป้ระชากรที�อายุ 75 ป้ีขึ�นไป้ (ร้อยละ 23)5  

โดยทั�วิไป้การศุึกษาก่อนหน้านิยามภาวิะ sarcopenia 

โดยใช้มวิลกล้ามเน้�อลาย (skeletal muscle mass)  

เพี็ยงอย่างเดียวิ หรอ้ใช้กำลังกล้ามเน้�อ (muscle strength) 

หร้อสมรรถภาพ็ทางกาย (physical performance) 

ป้ระกอบการวิินิจัฉัย บางการศึุกษาใช้กำลังกล้ามเน้�อ 

หร้อพ้็�นที�หน้าตัดกล้ามเน้�อเพ็ียงอย่างเดียวิในการ

วิินิจัฉัยภาวิะ sarcopenia โดยกำลังกล้ามเน้�ออาจัไม่ได้ 

มีควิามสัมพั็นธ์เชิงเส้นกับมวิลกล้ามเน้�อลาย และ 

การศุกึษากอ่นหนา้ใชด้ชันมีวิลกาย มวิลไขมันในร่างกาย  

(fat mass, FM) หร้อ ค่าควิามยาวิเส้นรอบเอวิ (waist  

circumference, WC) ในการนิยามภาวิะอ้วิน1 การทบทวิน 

วิรรณกรรมอย่างเป้็นระบบ (systematic review) พ็บวิ่า 

การวัิดที�ใช้บ่อยที�สดุในงานวิิจัยัคอ้การวัิดมวิลกล้ามเน้�อลาย 

โดยใช้สัดส่วินของมวิลกล้ามเน้�อรยางค์ (appendicular  

skeletal muscle, ASM) ต่อน�ำหนัก (ASM/wt) หร้อ 

ต่อส่วินส้ง (เมตร) ยกกำลังสอง (ASM/ht2) สำหรับภาวิะ  

sarcopenia และ ดชันีมวิลกาย หรอ้ มวิลไขมันในรา่งกาย  

สำหรับภาวิะอ้วิน6  นอกจัากนี�ค่าจุัดตัดของตัวิแป้รดังกล่าวิ

ที�ใช้ในการนิยามยังมีควิามแตกต่างกันตามเพ็ศุ เช้�อชาติ  

และเคร้�องม้อที�ใช้วิัด เป็้นต้น ดังนั�นเน้�องจัากป้ัจัจุับัน 

เกณฑ์์การวิินิจัฉัยภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

มีควิามแตกต่างกันไป้ดังที�กล่าวิมา จัึงส่งผู้ลให้ควิามชุก 

ของภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย ที�พ็บในแต่ละ 

การศุกึษามคีวิามหลากหลาย อยา่งไรกต็ามบทควิามฉบบันี� 

จัะกล่าวิถึงคำแนะนำปั้จัจับุนัสำหรับการวินิิจัฉยัภาวิะอ้วิน

ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  ต่อไป้ 

สูาเหตุุของภาวะอ�วนรั่วมกับมวลกล�ามเน้�อน�อย

ภาวิะอ้วินร่วิมกบัมวิลกล้ามเน้�อน้อย ในผู้้ส้ง้อายุ 

มีสาเหตุจัากหลายกระบวินการ เช่น เม้�ออายุเพิ็�มขึ�น 

รา่งกายจัะมมีวิลไขมันในร่างกายสะสมมากขึ�น ในขณะที� 

มวิลกล้ามเน้�อจัะลดลง ส่วินหนึ�งอาจัเกิดจัากการ 

รับป้ระทานอาหารได้ลดลงและโป้รตีนในป้ริมาณ 

ไม่เพ็ียงพ็อ นอกจัากนี�มวิลกล้ามเน้�อที�ลดลงมีผู้ลทำให้

การเผู้าผู้ลาญขณะพ็ัก (resting metabolic rate) ลดลง  

นอกจัากนี�ผู้้้ส้งอายอุาจัมกีจิักรรมทางกายลดลงด้วิยเช่นกนั 

ดังนั�นพ็ลังงานทั�งหมดที�ใช้ (total energy expenditure) 

จัึงน้อยลงและส่งผู้ลให้ไขมันในร่างกายสะสมเพิ็�มขึ�น 

ตามมา7 ป้ระการถดัมาค้อการเป้ลี�ยนแป้ลงของฮอร์โมนเพ็ศุ 

ทั�ง เอสโตรเจัน (estrogen) และเทสโทสเตอโรน 

( testosterone) ตามอายุ  ซึ่ึ� งส่ งผู้ลต่อการสร้าง

กล้ามเน้�อและการสะสมไขมันในร่างกาย โดยผู้้้หญิง 

วิัยหลังหมดป้ระจัำเด้อนจัะมีการสะสมของมวิลไขมัน 

เพิ็�มขึ�นโดยเฉพ็าะอย่างยิ�งไขมันในช่องท้อง (visceral fat) 

อันเป้็นผู้ลมาจัากการลดลงของระดับเอสโตรเจัน สำหรับ

ผู้้้ชายระดับของเทสโทสเตอโรนจัะลดลงเม้�ออายุเพิ็�มขึ�น 

และภาวิะอ้วินสามารถทำให้ระดับเทสโทสเตอโรนลดลง 

จัากการทำงานที�เพิ็�มขึ�นของอโรมาเตส (aromatase)  

ซึ่ึ�งโดยป้กติเทสโทสเตอโรนจัะเพิ็�มอินซึ่้ลินไลค์โกรท 

แฟคเตอร์วิัน (insulin-like growth factor-1, IGF-1) และ

มวิลกลา้มเน้�อ2,8 การศุกึษากอ่นหนา้นี�พ็บวิา่ผู้้ช้ายสง้อาย ุ

กลุ่มที�มีระดับเทสโทสเตอโรนส้งกว่ิามีควิามเสี�ยงต่อ 
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การส้ญเสียมวิลกล้ามเน้�อน้อยกวิ่า9 นอกจัากนี�ภาวิะอ้วิน 
สามารถกระตุ้นกระบวินการอักเสบ มีผู้ลทำให้ระดับ 
ท้เมอร์เนคโครซึ่ิสแฟกเตอร์ (Tumor Necrosis Factor: 
TNF) อินเตอร์ลิวิคิน 6 (IL-6) และเลป้ติน (leptin) ส้งขึ�น 
และระดบัอนิซึ่ล้นิไลค์โกรทแฟคเตอร์วินัและอะดโิพ็เนก็ทนิ  
(adiponectin) ต�ำลง เป้็นต้น จัึงมีการกระตุ้นการสลาย
ของกล้ามเน้�อและการสะสมไขมันในร่างกาย นำไป้ส่้ 
การเกิดภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 8,10 

ผู้ลเสีูยทางสุูขภาพ็จัากภาวะอ�วนรั่วมกับมวลกล�าม
เน้�อน�อย

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยมีควิาม 
สัมพั็นธ์กับการเกิดผู้ลเสียทางสุขภาพ็หลายป้ระการ 
เช่น ภาวิะทุพ็พ็ลภาพ็ โรคข้อเข่าเส้�อม การหกล้ม 
ภาวิะเป้ราะบาง โรคทางเมแทบอลกิ และโรคหลอดเลอ้ดหวัิใจั 
รวิมถึงการเพิ็�มควิามเสี�ยงในการเข้ารับรักษาใน 
โรงพ็ยาบาลและการเสียชีวิิต โดยควิามเสี�ยงอาจัส้งขึ�น 
จัากการมีทั�งสองภาวิะดังกล่าวิร่วิมกัน11-13 การศึุกษา 
ในป้ระเทศุอังกฤษพ็บวิ่าผู้้้ชายส้งอายุที�มีภาวิะอ้วิน
ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย มีควิามเสี�ยงต่อการเสียชีวิิต  
(all-cause mortality) (hazard ratio [HR] 1.72, 95%  
confidence interval [CI] 1.35-2.18) ส้งกวิ่าผู้้้ที�มี 
ภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย (HR 1.41, 95%CI 1.22-1.63)  
หรอ้ภาวิะอ้วิน (HR 1.21, 95%CI 1.03-1.42) เพ็ยีงอย่างเดยีวิ14

เช่น เดียวิกับการศุึกษาในป้ระ เทศุไต้หวิันพ็บวิ่ า 
ผู้้้ส้ งอายุ ที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อ น้อย  
มีควิามเสี�ยงต่อกลุ่มอาการเมแทบอลิก (metabolic  
syndrome) (odds ratio [OR] 11.59, 95%CI  
6.72-19.98) ส้งกว่ิาผู้้้ที� มีภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย  
(OR 1.98, 95%CI 1.25-3.16) หร้อภาวิะอ้วิน  
(OR 7.53, 95%CI 4.01-14.14) เพ็ียงอย่างเดียวิ15 

การป้้องกนัภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 
ในผู้้้ส้งอายุจัึงมีควิามจัำเป็้นอย่างยิ�งเพ้็�อลดควิามเสี�ยง 
ของการเกิดภาวิะดังกล่าวิและการเสียชีวิิตโดยมุ่งเน้น 
แก้ไขทั� ง  ภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อยและภาวิะอ้วิน  
ทั�งนี� เพ้็�อเพิ็�มมวิลและควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ 
และลดมวิลไขมนัที�สะสมในร่างกาย การออกกำลงักายและ 
การได้รับโภชนาการที�เหมาะสมจึังเป้็นสองปั้จัจััยหลักใน 
การป้้องกนัและรกัษาภาวิะอ้วินร่วิมกบัมวิลกล้ามเน้�อน้อย16,17  
ดังนั�นบทควิามฉบับนี�จัึ ง เรียบเรียงข้อม้ลเกี�ยวิกับ 
การป้้องกันภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้� อน้อย  
ในผู้้้ส้งอายุ เพ็้�อนำไป้ส้่การส้งวิัยอย่างมีสุขภาวิะ 

มาตุรัการัในการัป้้องกันภาวะอ�วนร่ัวมกับมวลกล�าม
เน้�อน�อย

มาตรการในการป้้องกันโรคในที�นี�แบ่งเป็้น 
สามระดับได้แก่ ระดับป้ฐมภ้มิ (primary prevention) 
ระดบัทตุยิภม้ ิ(secondary prevention) และระดบัตตยิภม้ิ  
(tertiary prevention) 

1.  การัป้้องกันรัะดับป้ฐมภ้มิ
 การป้้องกันระดับป้ฐมภ้มิเป้็นการส่งเสริม 

สุขภาพ็และป้รับเป้ลี�ยนพ็ฤติกรรมตั�งแต่ก่อนเกิดโรค
หร้อพ็บควิามผู้ิดป้กติ เช่น การรับป้ระทานอาหารที�มี
ป้ระโยชน์ การเลิกส้บบุหรี�และด้�มสุรา การมีส่วินร่วิม 
ในกิจักรรมครอบครัวิและสังคม และการฉีดวิัคซึ่ีน 
ป้้องกันโรค เป้็นต้น การป้้องกันภาวิะอ้วินร่วิมกับ 
มวิลกล้ามเน้�อน้อย มุ่งเน้นทั�งการป้้องกันการเกิด 
ภาวิะอ้วินและภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย โดยมีวิิธี 
การป้้องกันหลักค้อการออกกำลังกายและการได้รับ
โภชนาการที�เหมาะสม 

 ผู้้ส้ง้อายุโดยทั�วิไป้ต้องการพ็ลังงาน 30-35 
กิโลแคลอรีต่อกิโลกรัมน�ำหนักตัวิต่อวัิน18 และผู้้้ส้งอายุ
ต้องการป้ริมาณโป้รตีนที�ส้งขึ�นเพ้็�อชดเชยการส้ญเสีย
มวิลของกล้ามเน้�อ โดยทั�วิไป้ป้ริมาณโป้รตีนที�แนะนำ
สำหรับผู้้้ใหญ่เป้็น 0.8 กรัมต่อกิโลกรัมน�ำหนักตัวิต่อวิัน4  
อย่างไรก็ตาม European Society for Clinical Nutrition 
and Metabolism (ESPEN)4 แนะนำป้ริมาณโป้รตีน 
ที�ควิรได้รับสำหรับผู้้้ส้งอายุ (>65 ป้ี) เป้็น 1.0-1.2 กรัม 
ต่อกิโลกรัมน�ำหนักตัวิต่อวัิน หร้อ 1.2-1.5 กรัมต่อ
กิโลกรัมน�ำหนักตัวิต่อวิันสำหรับผู้้้ที�มีควิามเสี�ยงต่อภาวิะ 
ทพุ็โภชนาการ เช่น ผู้้ท้ี�มภีาวิะเจ็ับป้ว่ิยระยะเฉียบพ็ลันหรอ้ 
เร้�อรงั เช่นเดยีวิกันกบัคำแนะนำของกลุ่มศุกึษา PROT-AGE 
(the PROT-AGE study group)19 ซึึ่�งแนะนำป้ริมาณ
โป้รตีนที�ผู้้้ส้งอายุควิรได้รับต่อวิันเป้็น 1.0-1.5 กรัมต่อ
กิโลกรัมน�ำหนักตัวิ 

 วิิตามินดีส่งผู้ลต่อการทำงานของระบบ 
กล้ามเน้�อ ระดับวิิตามินดีในเ ล้อด (serum 25- 
hydroxyvitamin D [25(OH)D] level) ที�ต�ำมคีวิามสัมพ็นัธ ์
กับควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อที�ลดลง ภาวิะมวิล 
กล้ามเน้�อน้อย และการหกล้ม2,20 ทั�งควิามส้งวิัยและ 
ภาวิะอ้วินเป้็นป้ัจัจััยเสี�ยงต่อการขาดวิิตามินดี โดย 
ภาวิะอ้วินเพ็ิ�มควิามเสี�ยงต่อการขาดวิิตามินดีขึ�น 1.3 ถึง  
2 เท่า21 การศุึกษาโดย Srinonprasert และคณะ22  

ซึ่ึ�งศุึกษาจัากข้อม้ลการสำรวิจัสุขภาพ็ป้ระชาชนไทย 

ครั�งที� 4(the Thai 4th Health Examination Survey) 
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พ็บว่ิาควิามชุกของภาวิะวิิตามนิดตี�ำ (ระดบั serum 25(OH)

D < 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) ในผู้้้ส้งอายุไทย (60 ป้ี,  

อายุเฉลี�ย74 ป้ี) เป้็นร้อยละ 34.3 (ร้อยละ 24.5 

ในเพ็ศุชายและร้อยละ 43.9 ในเพ็ศุหญิง) และยังพ็บวิ่า 

ภาวิะวิิตามินดีต�ำมีควิามสัมพ็ันธ์ กับการเสียชี วิิต  

(all-cause mortality)ที�ส้งขึ�นในผู้้้ส้งอายุเพ็ศุชาย 

(HR 1.25 [95%CI 1.25-2.51]) โดยมีระยะเวิลา 

ติดตามเฉลี�ย 7 ป้ี นอกจัากนี�การศุึกษาแบบย้อนหลัง 

ในป้ระเทศุสหรัฐอเมริกาโดย Boonchaya-anant  

และคณะ23 พ็บควิามชุกของภาวิะขาดวิิตามินดี (ระดับ 

serum 25(OH)D < 20 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) ส้งถึง  

ร้อยละ 48.7 ในกลุ่มผู้้้ป้่วิยนอกที�มีค่าดัชนีมวิลกาย  

ตั�งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เช่นเดียวิกับการศุึกษา 

โดย Shantavasinkul และคณะ24 ซึึ่�งพ็บควิามชุกของ 

ภาวิะขาดวิิตามนิด ี(ระดบั serum 25(OH)D < 20 นาโนกรมั

ตอ่มลิลลิติร) และภาวิะวิิตามนิดตี�ำ (ระดบั serum 25(OH)

D < 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) ในคนไทยที�มีภาวิะอ้วิน  

ส้งถึง ร้อยละ 30.1 และ ร้อยละ 90.8 ตามลำดับ ผู้้้ส้งอายุ 

จัึงควิรได้รับรังสี UVB จัากแสงแดด โดยเฉพ็าะอย่างยิ�ง

แสงแดดยามเช้า สำหรับการสังเคราะห์วิิตามินดี และ 

รบัป้ระทานอาหารที�มวิีิตามินดสีง้ เช่น ป้ลากลุม่ fatty fish  

(ป้ลาแซึ่ลมอน ป้ลาทน่้า) น�ำมนัตบัป้ลา และไข่แดง เป้น็ตน้  

อย่างไรกต็ามการได้รบัแสงแดดและการรบัป้ระทานอาหาร 

ที�มีวิิตามินดีส้งเพ็ียงอย่างเดียวิอาจัไม่เพ็ียงพ็อสำหรับ 

ผู้้้ส้งอายุ25-27 การวิิจััยทางคลินิกแบบสุ่มที�มีกลุ่มควิบคุม  

โดย Watcharanon และคณะ28 พ็บว่ิาผู้้้หญิงไทย 

วิัยหมดป้ระจัำเด้อน (อายุ 50-70 ป้ี) ที�ได้รับแสงแดด 

ร่วิมกับการรับป้ระทานวิิตามินดีเสริมขนาด 20,000 

international units (IU) ต่อสัป้ดาห์ มีระดับ serum  

25(OH)D ส้งกวิ่ากลุ่มที�ได้รับแสงแดดเพ็ียงอย่างเดียวิ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  (P <0.01) โดยกลุ่มที� 

ได้รับแสงแดดเพ็ียงอย่างเดียวิมีระดับ serum 25(OH)D 

ลดลงจัากระดับเริ�มต้น (mean difference -2.60 ± 2.11,  

95%CI -3.46 to -1.75 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร) ดังนั�น 

การได้รับวิิตามินดีเสริมจึังอาจัเป็้นป้ระโยชน์ต่อผู้้้ส้งอายุ 

เพ้็�อป้้องกันภาวิะวิิตามินดีต�ำ การวิิเคราะห์อภิมาน 

โดย Beaudart และคณะ29 พ็บวิา่การรับป้ระทานวิิตามนิดี 

เสริมมีผู้ลต่อควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อที�มากขึ�น  

(standardized mean difference [SMD] 0.17, P=0.02) 

และมีผู้ลชัดเจันขึ�นในกลุ่มที� มีอายุมากกวิ่า 65 ป้ี  

เช่นเดียวิกับการวิิเคราะห์อภิมานโดย Zhang และคณะ30  

ซึ่ึ�งพ็บวิ่าการรับป้ระทานวิิตามินดีเสริมในผู้้้หญิงวิัย 

หมดป้ระจัำเด้อนมีผู้ลต่อแรงบีบม้อที�เพิ็�มขึ�น (weighted  

mean difference [WMD] 0.876 กิโลกรัม, 95%CI 

0.180-1.571) ในขณะที�การวิิจััยทางคลินิกแบบสุ่ม 

ที�มีกลุ่มควิบคุม โดย Suebthawinkul และคณะ31  

พ็บวิ่าผู้้้หญิงไทยวิัยหมดป้ระจัำเด้อน (อายุ 45-60 ป้ี)  

ที�มีภาวิะขาดวิิตามินดี (ระดับ serum 25(OH)D <  

20 นาโนกรัมต่อมิลลิ ลิตร) กลุ่มที� ไ ด้รับวิิตามินดี

ขนาด 40,000 IU ต่อสัป้ดาห์ มีการเป้ลี�ยนแป้ลงของ 

กำลั งกล้ ามเน้� อ  และมวิลกล้ามเน้� อ ไม่แตกต่าง 

จัากกลุ่มควิบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (P =0.16,  

0.89 ตามลำดบั) แต่อย่างไรก็ตามหากพ็จิัารณาดใ้นรายที�ม ี

ระดับวิิตามินดีที�ส้งขึ�นจัากตอนเริ�มการศุึกษา พ็บวิ่ามีค่า

กำลังกล้ามเน้�อ และมวิลกล้ามเน้�อที�เพิ็�มส้งขึ�น แม้ US 

Preventive Services Task Force (USPSTF)21 พ็บวิ่า

ยังมีหลักฐานไม่เพี็ยงพ็อสำหรับการแนะนำให้คัดกรอง

การขาดวิิตามนิดใีนผู้้ใ้หญทั่�วิไป้ อยา่งไรกต็าม American 

Geriatrics Society32 แนะนำให้ผู้้้ส้งอายุ 65 ป้ีขึ�นไป้รับ

ป้ระทานวิติามินดเีสรมิอยา่งน้อย 1,000 IU ตอ่วินั รว่ิมกับ

การรับป้ระทานแคลเซึ่ียมเสริม โดย serum 25(OH)D ใน

ผู้้้ส้งอายุควิรมีระดับอย่างน้อย 30 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร 

โดยเฉพ็าะอย่างยิ�งในผู้้้ส้งอายุที�มีภาวิะเป้ราะบางและ 

มีควิามเสี�ยงต่อการหกล้มและกระด้กหัก 

 การออกกำลังกายสามารถควิบคุมสมดุล

พ็ลังงาน (energy balance) ช่วิยให้ร่างกายเผู้าผู้ลาญ

พ็ลังงานได้ดีขึ�น รวิมทั�งเพิ็�มมวิลและควิามแข็งแรง 

ของกล้ามเน้�อ16 ดังนั�นการออกกำลังกายจัึงมีป้ระโยชน ์

อย่างมากในการป้้องกนัภาวิะอ้วินร่วิมกบัมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

ผู้้ส้ง้อายคุวิรทำกจิักรรมทางกายเป้น็ป้ระจัำและหลกีเลี�ยง 

พ็ฤติกรรมเน้อยนิ�ง (sedentary lifestyle) โดยแนะนำให ้

ผู้้ส้ง้อายทุำกจิักรรมทางกายที�มรีะดบัควิามหนกัป้านกลาง 

(moderate intensity aerobic activity) เช่น การเดินเร็วิ 

หร้อการป้ั�นจัักรยาน อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัป้ดาห์ หร้อ 

ทำกิจักรรมทางกายที�มีระดับควิามหนักส้ง (vigorous 

intensity aerobic activity) เช่น การวิิ�งเหยาะ (jogging) 

อย่างน้อย 75 นาทีต่อสัป้ดาห์ เช่นเดียวิกับคำแนะนำ

สำหรับผู้้้ใหญ่ทั�วิไป้33 การออกกำลังกายแบบแอโรบิก  

(aerobic exercise) อย่างเป้็นป้ระจัำนอกจัากช่วิย

ควิบคุมน�ำหนักแล้วิยังช่วิยเพิ็�มควิามแข็งแรงของระบบ 

หลอดเลอ้ดหัวิใจัและลดควิามเสี�ยงของการเสียชีวิติลงได้  

การศุึกษาโดย Sui และคณะ (Aerobic Center  
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Longitudinal Study)34 พ็บวิ่าผู้้้ส้งอายุที�มีดัชนีมวิลกาย 

ตั�งแต่ 35 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ�นไป้มีควิามเสี�ยงต่อ 

การเสยีชวิีิต (all-cause mortality) เพิ็�มขึ�น เม้�อเป้รยีบเทยี 

บกับกลุ่มผู้้้ส้งอายุที�มีดัชนีมวิลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัม 

ต่อตารางเมตร (HR 2.29, 95%CI 1.27-4.12) นอกจัากนี� 

ยังพ็บว่ิาผู้้้ส้งอายุที�มีระดับสมรรถภาพ็ทางระบบหัวิใจั 

และหลอดเล้อด (card io resp i ra to ry  fi tness ) 

ส้งในกลุ่มควิินไทล์ (quintile) ที� 5 มีควิามเสี�ยงต่อ 

การเสียชีวิิตลดลงเม้�อเป้รียบเทียบกับกลุ่มควิินไทล์ที� 1 

(HR 0.25, 95%CI 0.18-0.34) 

 ผู้้ส้ง้อายุควิรออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน  

(resistance exercise) เพ้็�อเพิ็�มมวิลและควิามแข็งแรง 

ของกล้ามเน้�ออย่างน้อย 2-3 วิันต่อสัป้ดาห์ ซึ่ึ�งเป้็น 

ส่วินสำคัญในการป้้อง กันภาวิะอ้ วินร่ วิมกับมวิล 

กล้ามเน้�อน้อย2,16,33 การวิิเคราะห์อภิมานโดย Peterson 

และคณะ35 พ็บว่ิาการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน 

ในผู้้้ที�มีอายุ 50 ป้ีขึ�นไป้มีควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ

เพิ็�มขึ�นร้อยละ 24-33 ขึ�นกับมัดกล้ามเน้�อ นอกจัากนี� 

ผู้้้ส้งอายุควิรออกกำลังกายเพ้็�อฝึึกการทรงตัวิ (balance  

exercise) เช่น การย้นยกขาเดียวิหร้อไทชิ (tai chi)  

อย่างน้อยสามวัินต่อสัป้ดาห์เพ้็�อป้้องกันการหกล้ม33  

อย่างไรกต็ามผู้้ส้ง้อายคุวิรทำกจิักรรมทางกายให้เหมาะสม 

กับสมรรถภาพ็ของแต่ละบุคคล โดยเฉพ็าะอย่างยิ�ง 

ผู้้้ที�มีโรคป้ระจัำตัวิเร้�อรัง เพ็้�อควิามป้ลอดภัยของผู้้้ส้งอายุ  

โดยผู้้้ส้งอายุสามารถป้รึกษาแพ็ทย์หร้อผู้้้ เชี�ยวิชาญ 

ถึงควิามเหมาะสมของการออกกำลังกายหร้อกิจักรรม

ทางกาย36 

2.  การัป้้องกันรัะดับทุตุิยภ้มิ  

 การป้้องกันระดับทุติยภ้ มิ เป้็นการมุ่ ง 

คัดกรองเพ้็�อตรวิจัหาโรคตั�งแต่ระยะที� ยังไม่ป้รากฏ

อาการ มติของ ESPEN และ European Association  

for the Study of Obesity (EASO)3 แนะนำให้คัดกรอง 

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยโดยป้ระกอบด้วิย 

สองส่วินร่วิมกัน ค้อ  การคัดกรองควิามเสี�ยงต่อ

ภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย ได้แก่ อายุมากกวิ่า 70 ป้ี  

มีโรคป้ระจัำตัวิเร้�อรัง ซึ่ึมเศุร้า มีการเจ็ับป้่วิยเฉียบพ็ลัน 

หร้อภาวิะโภชนาการเป้ลี�ยนแป้ลง หกล้มบ่อยครั�ง  

มีอาการอ่อนเพ็ลีย อ่อนแรงเหน้�อยล้า มีการเคล้�อนไหวิ

จัำกัดหร้อสมรรถภาพ็ถดถอย เป้็นต้น หร้อมีผู้ล 

การคัดกรองภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อยในผู้้้ส้ งอายุ

จัากแบบสอบถาม เช่น SARC-F37 เป้็นบวิก ร่วิมกับ 

มีค่าดัชนีมวิลกาย หร้อ  WC เ กิน โดยค่าจัุดตัด 

ดัชนีมวิลกายและ WC จัะขึ�นอย่้กับเช้�อชาติ สำหรับ

ผู้้้ ที�มี เช้�อสายเอเชียค่าจัุดตัดของดัชนีมวิลกาย ค้อ  

25 กิโลกรัมต่อตารางเมตรขึ�นไป้ และค่าจัุดตัดของ WC 

ค้อ 90 เซึ่นติเมตรขึ�นไป้ในผู้้้ชาย และ 80 เซึ่นติเมตร

ขึ�นไป้ในผู้้้หญิง หากผู้ลการคัดกรองเป้็นบวิกจัึงทำ 

การตรวิจั เ พิ็� ม เติม เ พ้็� อ วิินิ จัฉัยภาวิะ อ้วินร่ วิมกับ 

มวิลกล้ามเน้�อน้อย ต่อไป้3

 สำหรบัการคดักรองภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

ในผู้้้ส้ งอายุตามคำแนะนำของ Asian Working 

Group for Sarcopenia (AWGS) ในป้ี ค.ศุ. 201938  

ในการค้นหาผู้้้ป้่วิยในชุมชน หร้อในระดับป้ฐมภ้มิค้อ  

การวัิดเส้นรอบวิงน่อง (Calf circumference [M: <34 cm,  

F: <33 cm]) หร้อ แบบป้ระเมิน SARC-F (คะแนนตั�งแต่  

4 คะแนนลงไป้) หร้อ SARC-CalF (คะแนนตั�งแต่  

11 คะแนนขึ�นไป้) และหากได้ผู้ลบวิกจัากการคัดกรอง  

จัึงมีการป้ระเมินกำลังม้อ (hand grip strength, HGS)  

เพ้็�อป้ระเมินควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ หร้อ ป้ระเมิน

สมรรถนะทางกายโดยการป้ระเมินเวิลาที�ใช้ในการลุกนั�ง  

5 ครั�ง (five-time chair stand test) ต่อไป้ เน้�องจัาก

แบบป้ระเมิน SARC-F มีข้อจัำกัดด้านควิามไวิใน 

การคัดกรองภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย ผู้้้นิพ็นธ์จัึงแนะนำ

ให้ใช้ SARC-CalF หร้อแบบป้ระเมิน Mini Sarcopenia 

Risk Assessment  (MSRA) ซึ่ึ�งมีแบบ 5 ข้อและ 7 ข้อ 

MSRA-5 หร้อ MSRA-7 ซึึ่�งจัะเพิ็�มควิามไวิในการค้นหา

ผู้้้ป้่วิยมากขึ�น37 สำหรับในบริบทของการด้แลผู้้้ป้่วิย 

ระยะเฉียบพ็ลันหร้อเร้�อรัง หร้องานวิิจััยทางคลินิก  

อาจัค้นหาผู้้้ป้่วิยด้วิยวิิธีเดียวิกับวิิธีแรกในระดับป้ฐมภ้มิ  

(โดยใช้การคัดกรองด้วิยแบบคัดกรองก่อน) หร้อ 

เล้อกป้ระเมินในกลุ่มที�มีควิามเสี�ยงส้งต่อการเกิด 

ภาวิะมวิลกลา้มเน้�อน้อย ได้แก่ 1) กลุม่อาการสง้อาย ุเชน่  

ผู้้ที้�มกีารถดถอยของควิามสามารถในการป้ระกอบกิจัวิตัร

ป้ระจัำวินั หกลม้บอ่ย ซึ่มึเศุรา้ ป้รชิานบกพ็รอ่ง (cognitive  

impairment) มนี�ำหนักลดโดยไม่ตั�งใจั ภาวิะทุพ็โภชนาการ  

2) กลุ่มที�มีโรคเร้�อรังที�มักพ็บภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

ได้บ่อย เช่น หัวิใจัวิาย โรคป้อดอุดกั�นเร้�อรัง เบาหวิาน 

และโรคไตเร้�อรัง38   

 การวิินจิัฉยัภาวิะอว้ินรว่ิมกบัมวิลกลา้มเน้�อ 

นอ้ย ป้ระกอบด้วิยสองขั�นตอนโดยเริ�มตน้จัากการป้ระเมิน 

ควิามแข็งแรงของกลา้มเน้�อและการป้ระเมนิองคป์้ระกอบ 

ของร่างกาย (body composition) ตามลำดับ3 สำหรับ 
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การป้ระเมินควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อสามารถป้ระเมิน 

โดยใช้การตรวิจักำลังกล้ามเน้�อม้อหร้อการป้ระเมินเวิลา 

ที�ใชใ้นการลุกนั�ง 5 ครั�ง หากพ็บควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ

ลดลง กล่าวิคอ้ การป้ระเมินการตรวิจักำลังมอ้ได้นอ้ยกว่ิา  

28 กิโลกรัมสำหรับผู้้้ชาย หร้อน้อยกวิ่า 18 กิโลกรัม

สำหรับผู้้้หญิง หร้อ การป้ระเมินเวิลาที�ใช้ในการลุกนั�ง 

ใช้เวิลาตั�งแต่ 12 วิินาทีขึ�นไป้38 จัึงทำการป้ระเมิน 

องค์ป้ระกอบของร่างกายโดยใช้ dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA) หร้อ bio-electrical impedance 

analysis (BIA) มตขิอง ESPEN และ EASO3 แนะนำให้ใช้ 

ค่าจัดุตดัของร้อยละมวิลไขมนัในร่างกาย ตามการศุกึษาของ  

Gallagher และคณะ39 กล่าวิค้อมากกวิ่าร้อยละ 29  

หร้อ มากกวิ่าร้อยละ 41 สำหรับผู้้้ชายและผู้้้หญิง 

เช้�อสายเอเชียตามลำดับ และ Asian Working Group 

for Sarcopenia (AWGS)38 แนะนำให้ใช้ค่าจัุดตัด 

ของ ASM/ht2 สำหรับ DXA เป้็นน้อยกวิ่า 7 หร้อน้อยกวิ่า  

5.4 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และสำหรับ BIA เป็้น  

น้อยกวิ่า 7 หร้อน้อยกว่ิา 5.7 กิโลกรัมต่อตารางเมตร 

สำหรับผู้้้ชายและผู้้้หญิงตามลำดับ อย่างไรก็ตาม 

การหาค่าจัุดตัดที�เหมาะสมสำหรับการตรวิจัวิัดดังกล่าวิ 

อาจัต้องทำการศุึกษาเพ็ิ�มเติมต่อไป้ 

 นอกจัากนี�มติของ ESPEN และ EASO3 

แนะนำให้แบ่งภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

เป็้นสองระยะตามควิามรุนแรงเพ้็�อใช้ป้ระโยชน์ในการ

วิางแผู้นรักษาและติดตามคนไข้ โดยระยะที� 1 ค้อไม่มี

ภาวิะแทรกซึ่้อนจัากภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

และระยะที� 2 ค้อป้รากฏอย่างน้อยหนึ�งภาวิะแทรกซึ่้อน 

จั า ก ภ า วิ ะ อ้ วิ น ร่ วิ ม กั บ ม วิ ล ก ล้ า ม เ น้� อ น้ อ ย เ ช่ น 

โรคทางเมแทบอลิก โรคหลอดเล้อดหัวิใจั โรคทาง

ระบบทาง เดินหายใจั  หร้อมีควิามทุพ็พ็ลภาพ็ที� 

เกี�ยวิข้องกับภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย เป้็นต้น 

3.  การัป้้องกันรัะดับตุตุิยภ้มิ

 โดยทั�วิไป้การป้้องกันระดับทุติยภ้มิเป้็น 

การป้้องกันภาวิะแทรกซ้ึ่อนและทุพ็พ็ลภาพ็ การป้้องกัน

การเกิดโรคซึ่�ำ รวิมถึงการบำบัดฟ้�นฟ้ ดังนั�นการป้้องกัน

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย ในระดับตติยภ้มิ 

จัึงเป้็นการรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

โดยมเีป้า้หมายเพ้็�อลดมวิลไขมนัในรา่งกาย เพิ็�มมวิลและ

ควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ ตามลักษณะพ็ยาธิกำเนิด

ของภาวิะดังกล่าวิ นำไป้ส้่การลดผู้ลเสียทางสุขภาพ็ 

ที�สัมพั็นธ์กับภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

และมีสมรรถภาพ็ทางกายและคุณภาพ็ชีวิิตดีขึ�น 

หลักฐานปั้จัจัุบันพ็บว่ิาการป้รับเป้ลี�ยนพ็ฤติกรรมหร้อ 

วิิถีการดำเนินชีวิิต (lifestyle intervention) ยังคงเป้็น 

วิิธีการหลักในการรักษาผู้้้ส้งอายุที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับ

มวิลกลา้มเน้�อน้อย เชน่เดยีวิกับการป้อ้งกนัระดบัป้ฐมภมิ้  

นอกจัากนี�หากผู้้้ส้ งอายุสามารถป้รับเป้ลี�ยนและ 

คงพ็ฤติกรรมสุขภาพ็ที�ดไีว้ิจัะช่วิยป้้องกันการเกิดภาวิะอ้วิน 

ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยซึ่�ำ ผู้้้นิพ็นธ์จัึงเรียบเรียง

แนวิทางการป้รบัโภชนาการและการออกกำลงักายสำหรบั

การรกัษาภาวิะอว้ินรว่ิมกบัมวิลกล้ามเน้�อน้อย ดงัต่อไป้นี�

 การได้รบัอาหารพ็ลังงานต�ำ (hypocaloric  

diet) สามารถช่วิยลดน�ำหนักในผู้้้ส้งอายุที�มีภาวิะอ้วิน 

รว่ิมกับมวิลกล้ามเน้�อนอ้ย16 โดยเป้า้หมายคอ้ลดน�ำหนักลง 

0.5 กิ โลกรัมต่อสัป้ดาห์  และมีน�ำหนักลดลงที�  6 

เด้อนป้ระมาณร้อยละ 8-1040 ข้อควิรระวัิงของการ

ได้รับอาหารพ็ลังงานต�ำจัำกัดค้อการจัำกัดพ็ลังงาน

มากเกินไป้อาจัส่งผู้ลเสียต่อผู้้้ส้งอายุได้ เช่น การขาด

สารอาหารจัำเป้็น หร้อมวิลกล้ามเน้�อลดลง ดังนั�น

การจัำกัดพ็ลังงานเพ้็�อลดน�ำหนัก (calorie restriction)  

ไม่ควิรลดลงเกินกว่ิา 500 กิ โลแคลอรีต่อวัินจัาก 

ควิามต้องการพ็ลงังานป้กติ7 อย่างไรกต็ามช่วิงดชันมีวิลกาย 

ที�เหมาะสมสำหรับผู้้้ส้งอายุอาจัแตกต่างกับผู้้้ใหญ่ทั�วิไป้ 

การวิิเคราะห์อภิมานโดย Winter และคณะ41 พ็บวิ่า 

ผู้้้ที�อายุ 65 ป้ี มีภาวิะน�ำหนักเกิน (overweight) ไม่มี

ควิามสัมพ็ันธ์กับการเสียชีวิิต (all-cause mortality)  

ที�เพิ็�มขึ�น ในขณะที�ผู้้้ส้งอายุที�มีดัชนีมวิลกาย น้อยกว่ิา 

23.0 กโิลกรัมต่อตารางเมตร และ มากกวิา่ 33.0 กโิลกรัม 

ตอ่ตารางเมตรมคีวิามเสี�ยงตอ่ all-cause mortality สง้ขึ�น  

โดยพ็บควิามเสี�ยงสง้ที�สดุในชว่ิงดชันมีวิลกาย 17.0-17.9 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร (HR 1.48, 95%CI 1.42-1.55)  

เม้�อเป้รยีบเทยีบกับช่วิงดัชนีมวิลกาย 23.0-23.9 กิโลกรัม

ต่อตารางเมตร 

 ผู้้ส้ง้อายทุี�มภีาวิะอ้วินร่วิมกบัมวิลกล้ามเน้�อ 

น้อย ควิรได้รับโป้รตีนอย่างน้อย 1.0-1.2 กรัมต่อกิโลกรัม 

น�ำหนักตัวิต่อวัินโดยเฉพ็าะอย่างยิ�งในช่วิงลดน�ำหนัก2,7  

และควิรได้รบัป้ริมาณโป้รตีนอย่างน้อยม้�อละ 25-30 กรัม 

การศึุกษาโดย Muscar ie l lo และคณะ 42 พ็บวิ่า 

ผู้้้หญิงส้งอายุ (>65 ป้ี) ที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิล 

กล้ามเน้�อน้อยกลุ่มที�ได้รับอาหารพ็ลังงานต�ำร่วิมกับ 

โป้รตีนป้ริมาณ 1.2 กรัมต่อกิโลกรัมน�ำหนักตัวิต่อวัิน 

เป้็นระยะเวิลา 3 เด้อน มีมวิลกล้ามเน้�อเพ็ิ�มขึ�นในขณะที� 
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กลุ่มที�ได้รับอาหารพ็ลังงานต�ำร่วิมกับโป้รตีนป้ริมาณ  

0.8 กรมัตอ่กโิลกรัมน�ำหนกัตวัิตอ่วัิน มมีวิลกลา้มเน้�อลดลง  

เช่นเดียวิกับการวิิเคราะห์อภิมานโดย Kim และคณะ43 

ซึ่ึ�งพ็บว่ิาผู้้้ที�อายุ 50 ป้ีขึ�นไป้ที�ได้รับป้ริมาณโป้รตีนต่อวัิน

ป้ริมาณที�ส้งในช่วิงลดน�ำหนักมีมวิลร่างกายยกเวิ้นไขมัน  

(lean mass) เพิ็�มขึ�นและมวิลไขมันลดลงมากกวิ่า 

กลุ่มที�ได้รับป้ริมาณโป้รตีนต�ำ นอกจัากป้ริมาณโป้รตีน 

ที�ควิรได้รับอย่างเพ็ียงพ็อแล้วิคุณภาพ็ของโป้รตีน 

มีควิามสำคัญต่อการเสริมสร้างกล้ามเน้�อเช่นเดียวิกัน  

โดยโป้รตีนที�ผู้้้ส้งอายุรับป้ระทานควิรป้ระกอบด้วิย 

กรดอะมิ โนจัำเ ป็้น (essent ia l  amino ac ids) 

โดยเฉพ็าะอย่างยิ�งลิวิซึ่ีน (leucine) เพ้็�อช่วิยกระตุ้น 

การเสริมสร้างกล้ามเน้�อ โดยลิวิซึ่ีนพ็บมากในเน้�อป้ลา 

แซึ่ลมอนป้ลาท้น่า ไข่ไก่ ถั�วิลันเตา อัลมอนด์อบแห้ง  

และโป้รตีนเวิย์ (whey protein) เป็้นต้น44 การวิิเคราะห์ 

อภิมานโดย Komar และคณะ45 พ็บวิ่าการให้โป้รตีน

เสริมที� มีป้ริมาณลิวิซึ่ีนส้ ง ในผู้้้ ที� อายุ  65  ป้ี  ที� ม ี

ภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อย ส่งผู้ลให้มีมวิลร่างกายยกเว้ิน 

ไขมนัเพ็ิ�มขึ�น โดยมคีวิามแตกตา่งเฉลี�ย (mean difference)  

จัากกลุ่มเป้รียบเทียบเป้็น 1.14 กิ โลกรัม (95% 

CI 0.55-1.74) และการวิิเคราะห์อภิมานโดย Xu และคณะ46  

พ็บว่ิาการให้ลิวิซึ่ีนเสริมในผู้้้ที� 65 ป้ี มีผู้ลเพิ็�มอัตรา 

การสังเคราะห์โป้รตีน (muscle protein fractional  

synthetic rate) อยา่งมนียัสำคญัทางสถติเิม้�อเป้รยีบเทยีบ 

กับกลุ่มควิบคุม นอกจัากนี�การรับป้ระทานวิิตามินดีร่วิม

กับโป้รตีนเสริมอาจัช่วิยเพิ็�มควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ 

ในผู้้้ส้งอายุที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย 

การวิิเคราะห์อภิมานโดย Gkekas และคณะ47 พ็บวิ่า 

การรับป้ระทานวิิตามินดีร่วิมกับโป้รตีนเสริมในผู้้้ส้งอายุ 

(อายุเฉลี�ย 79 ป้ี) ที�มีภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อยมีผู้ล 

เพิ็�มควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ โดยเพิ็�มแรงบีบม้อ 

(SMD 0.38 ± 0.07, 95% CI 0.18-0.47) และลดเวิลาที�ใช้ 

ในการลุกนั�ง (sit-to-stand time) (SMD 0.25 ± 0.09, 

95%CI 0.06-0.43) ดีขึ�นเม้�อเทียบกับกลุ่มควิบคุม 

อย่างไรก็ตามการศุึกษานี�ไม่พ็บการเป้ลี�ยนแป้ลงของ

มวิลกล้ามเน้�ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติซึึ่�งอาจัเกิดจัาก 

หลายป้ัจัจััย เช่น ระยะเวิลาการตดิตามผู้้้ป้่วิยคอ่นขา้งสั�น 

(2-6 เด้อน) จัำนวินป้ระชากรในแต่ละการศุึกษาน้อย  

ผู้ ล จั า ก ก า ร อ อ ก ก ำ ลั ง ก า ย อ า จั มี ผู้ ล ต่ อ ผู้ ล ลั พ็ ธ ์

ขนาดและระยะเวิลาของวิิตามินดีที�ได้รับ ตลอดจัน 

ระดับของวิิตามินดีในร่างกายก่อนเริ�มเข้าการศึุกษา 

ยังมีควิามหลากหลายและมีข้อม้ลยังไม่สมบ้รณ์ ซึ่ึ�งอาจั

ต้องทำการศุึกษาเพ็ิ�มเติมต่อไป้

 ผู้้้ ส้ ง อ า ยุ ที� มี ภ า วิ ะ อ้ วิ น ร่ วิ ม กั บ 

มวิลกล้ าม เ น้� อน้ อย  ควิรออกกำ ลังกายทั� งแบบ 

แอโรบิกควิบค่้กับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน  

การวิิจััยทางคลินิกแบบสุ่มที�มีกลุ่มควิบคุม โดย Chen 

และคณะ48 พ็บวิ่าผู้้้ส้งอายุที�มีอายุระหว่ิาง 65-75 ป้ ี

และมีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยทั�งกลุ่ม 

ที�ได้รบัการออกกำลงักายแบบแอโรบิกการออกกำลังกาย 

แบบมีแรงต้าน และการออกกำลังกายแบบแอโรบิก

ควิบค้่กับแบบมีแรงต้าน มีมวิลกล้ามเน้�อมากกวิ่าและ

มวิลไขมันน้อยกวิ่ากลุ่มเป้รียบเทียบที�สัป้ดาห์ที�  12  

Gadelha และคณะ49 ทำการวิิจััยทางคลินิกแบบสุ่ม 

ที�มีกลุ่มควิบคุม ในผู้้้ส้งอายุเพ็ศุหญิงอายุเฉลี�ย 67 ป้ี  

ที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยพ็บวิ่ากลุ่มที�ได้

รับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน 3 ครั�งต่อสัป้ดาห์

เป้็นระยะเวิลา 24 สัป้ดาห์ มีมวิลร่างกายยกเว้ินไข

มันเพิ็�มขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (P <0.01) นอกจัากนี�  

Villareal และคณะ (พ็.ศุ. 2560)50 ทำการวิิจััยทางคลินิก 

แบบสุ่มที�มกีลุ่มควิบคมุ ในผู้้ที้�อาย ุ65 ป้ ีที�มคีา่ดชันีมวิลกาย 

ตั�งแต่ 30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีภาวิะเป้ราะบาง 

ระดับน้อยถึงป้านกลาง (mild-to-moderate frailty)  

พ็บว่ิากลุ่มที�ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกควิบค่้

กับแบบมีแรงต้านร่วิมกับการป้รับอาหารเพ้็�อลดน�ำหนัก 

มีคะแนนการทดสอบสมรรถภาพ็ทางกาย (physical  

performance test)  ที�  6 เด้อนเพิ็�มขึ�นมากกว่ิา 

กลุ่มที� ไ ด้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกหร้อ 

แบบมีแรงต้านอย่างใดอย่างหนึ�งร่วิมกับการป้รับอาหาร 

อย่างมีนัยสำคัญ (21% vs. 14% vs. 14%, P =0.01  

และ 0.02 ตามลำดับ) การศุึกษานี�ยังพ็บวิ่ากลุ่มที�

ได้รับการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน และกลุ่มที�

ได้รับการออกกำลังกายแบบแอโรบิกควิบค่้กับแบบ

มีแรงต้าน มีควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ เ พิ็�ม ขึ�น 

มากกวิ่าและมีมวิลร่างกายยกเวิ้นไขมันลดลงน้อยกวิ่า 

กลุ่มที�ออกกำลังกายแบบแอโรบิกเพี็ยงอย่างเดียวิ  

ผู้ลการศุึกษานี� แสดงให้ เห็นถึ งควิามสำคัญของ 

การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านร่วิมด้วิยในช่วิง 

ลดน�ำหนัก โดยการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน  

จัะช่วิยรักษามวิลและควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ 

ขณะลดน�ำหนัก และผู้้้ส้งอายุที�ออกกำลังกายแบบ 

แอโรบิกควิบค้่กับแบบมีแรงต้าน มีสมรรถภาพ็ทางกาย 
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และภาวิะเป้ราะบางดีขึ�นมากที�สุด เน้�องจัากเป้็น 

ผู้ลเสริมกัน (additive effect) ของการออกกำลังกาย 

ทั�งสองร้ป้แบบดังกล่าวิ ซึึ่�งจัะเพิ็�มทั�ง สมรรถภาพ็ 

ทางระบบหัวิใจัและหลอดเล้อด และควิามแข็งแรง 

ของกล้ามเน้�อ50

 การออกกำลังกายร่วิมกับการป้รับอาหาร

เพ้็�อลดน�ำหนักเป้็นวิิธีการสำคัญในการด้แลรักษา 

ภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย ในผู้้้ส้งอายุ  

Villareal และคณะ (พ็.ศุ. 2554)51 ทำการศุึกษา

แบบการ วิิจััยทางคลินิกแบบสุ่ มที� มี กลุ่ มควิบคุม  

ใ น ผู้้้ ที� อ า ยุ  6 5  ป้ี  ที� มี ค่ า ดั ช นี ม วิ ล ก า ย  ตั� ง แ ต่  

30 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และมีภาวิะเป้ราะบางระดับ

น้อยถึงป้านกลาง พ็บวิ่ากลุ่มที�ได้รับการออกกำลังกาย 

ร่ วิม กับการป้ รับอาหาร เ พ้็� อลดน� ำหนักมีคะแนน 

การทดสอบสมรรถภาพ็ทางกายที� 1 ป้ี เพิ็�มขึ�นมากกวิ่า

กลุ่มที�ได้รับการป้รับอาหารหร้อการออกกำลังกาย 

เพี็ยงอยา่งเดียวิ (21% vs. 12% vs. 15%, P <0.001 และ 

P =0.04 ตามลำดับ) และกลุ่มที�ได้รับการออกกำลังกาย 

ร่วิมกับการป้รับอาหารมีมวิลร่างกายยกเวิ้นไขมัน 

ลดลงน้อยกวิ่ากลุ่มที�ได้รับการป้รับอาหารเพ้็�อลดน�ำหนัก 

เพ็ียงอย่างเดียวิ รวิมทั�งมีน�ำหนักและมวิลไขมันลดลง

มากกวิ่ากลุ่มที�ได้รับการออกกำลังกายเพ็ียงอย่างเดียวิ 

นอกจัากนี�กลุ่มที�ได้รับการออกกำลังกายร่วิมกับการป้รับ

อาหารมีควิามแข็งแรงของกล้ามเน้�อ การทรงตัวิ และ

ควิามเร็วิในการเดินที�ดีขึ�นอย่างมีนัยสำคัญ (P <0.05) 

บทวิจัารัณ์์ 

ภ า วิ ะ อ้ วิ น ร่ วิ ม กั บ ม วิ ล ก ล้ า ม เ น้� อ น้ อ ย 

ในผู้้้ส้งอายุสามารถป้้องกันได้ โดยการได้รับโภชนาการ

ที� เหมาะสม (ทั� งพ็ลังงาน โป้รตีน และวิิตามินดี ) 

ร่วิมกับการออกกำลังกาย เพ้็�อลดมวิลไขมันและ 

 เ พิ็�มมวิลกล้ามเ น้� อใน ร่างกาย สำหรับวิิตามินดี  

หากรับป้ระทานมากเกินไป้อาจัเกิดภาวิะพิ็ษจัากวิิตามินดี 

ซึ่ึ�งจัะมภีาวิะแคลเซีึ่ยมในเลอ้ดสง้ โดยมักจัะเกิดเม้�อระดบั 

serum 25(OH)D ส้งเกิน 150 นาโนกรัมต่อมิลลิลิตร21  

ซึ่ึ�งเป็้นระดบัที�สง้มาก ดงันั�นโดยป้กติภาวิะพิ็ษจัากวิิตามนิดี 

จัึงเกิดขึ�นได้ยาก นอกจัากนี�การศุึกษาส่วินใหญ่พ็บวิ่า

อัตราการเกิดผู้ลข้างเคียงของทั�งกลุ่มที�ได้รับวิิตามินดี 

และกลุ่มควิบคุมไม่แตกต่างกัน21 จัึงอาจักล่าวิได้ว่ิา 

การรับป้ระทานวิิตามินดีมีควิามป้ลอดภัยส้งหาก 

รบัป้ระทานในขนาดที�เหมาะสม สำหรับการออกกำลังกาย

ควิรเป้็นการออกกำลังกายที�มีหลากหลายองค์ป้ระกอบ 

(multicomponent exercise) ซึ่ึ�งสอดคล้องกับคำแนะนำ

ส่วินใหญ่ เช่นคำแนะนำจัากองค์การอนามัยโลกและ

คำแนะนำการทำกิจักรรมทางกายสำหรับชาวิอเมริกัน

เป้็นต้น36,52 และเป้็นไป้ในแนวิทางเดียวิกับคำแนะนำ

สำหรบัการป้้องกนัและจัดัการภาวิะเป้ราะบาง53 นอกจัากนี� 

ควิรส่ ง เสริมการป้รับเป้ลี� ยนพ็ฤติกรรมและสร้าง 

ควิามตระหนักต่อภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

ในผู้้้ส้งอายุเพ็้�อการส้งวิัยอย่างมีสุขภาวิะอย่างยั�งย้น 

 ป้ระเทศุไทยได้นำแนวิทางการบ้รณาการ 

ด้แลผู้้ส้้งอายุ (Integrated Care for Older People-ICOPE)52  

ซึ่ึ�งพ็ัฒนาโดยองค์การอนามัยโลกมาใช้ โดยเน้นการ 

มีส่วินร่วิมของชุมชนและมีบุคคลเป้็นศุ้นย์กลาง แนวิทาง

ดังกล่าวิมุ่งค้นหาภาวิะที�ทำให้ศัุกยภาพ็ภายในบุคคล 

(intrinsic capacity) และควิามสามารถในการทำหน้าที�  

(functional ability) ลดลง ตวัิอยา่งเชน่ดา้นการเคล้�อนไหวิ 

(locomotor capacity) ซึึ่�งแนะนำให้คดักรองด้วิยการป้ระเมิน 

เวิลาที�ใชใ้นการลกุนั�ง 5 ครั�ง หากผู้ลการคดักรองเป้น็บวิก 

จัะทดสอบสมรรถภาพ็ทางกายต่อด้วิย Short Physical 

Performance Battery test (SPPB) และดา้นพ็ลังงานชวิีิต 

(vital i ty) ซึึ่�งเป็้นการป้ระเมินภาวิะทุพ็โภชนาการ  

โดยการคัดกรองด้วิยคำถาม ได้แก่ ‘ท่านมีน�ำหนัก

ลดลงโดยไม่ตั�งใจัมากกว่ิา 3 กิโลกรัมในช่วิง 3 เด้อน

ที�ผู้่านมาหร้อไม่’ และ/หร้อ ‘ท่านเบ้�ออาหารหร้อไม่’  

หากผู้้้ส้งอายุตอบใช่ในข้อใดข้อหนึ�งจัะป้ระเมินระดับ

โภชนาการต่อด้วิย Mini Nutrition Assessment (MNA)54 

ตามแนวิทางการบร้ณาการดแ้ลผู้้ส้ง้อายุ แนะนำให้ตรวิจั 

หาภาวิะมวิลกล้ามเน้�อน้อยและภาวิะเป้ราะบางในผู้้ส้ง้อายุ 

ที�มีการเคล้�อนไหวิจัำกัดหร้อมีภาวิะทุพ็โภชนาการ 

เน้�องจัากมีควิามสัมพ็ันธ์กับทั�งสองภาวิะดังกล่าวิ 

อย่างไรก็ตามแนวิทางการบ้รณาการด้แลผู้้้ส้งอายุ 

ไม่ได้กล่าวิถึงภาวิะโภชนาการเกินหร้อภาวิะอ้วิน 

เช่นเดียวิกับค่้ม้อการคัดกรองและป้ระเมินสุขภาพ็ 

ผู้้้ส้งอายุ พ็.ศุ. 2564 กระทรวิงสาธารณสุข55 ซึ่ึ�งแนะนำ 

การคัดกรองภาวิะทุพ็โภชนาการและภาวิะมวิลกล้าม

เน้�อน้อยด้วิย MNA และ MSRA-5 ตามลำดับ ดังนั�น 

อาจัพิ็จัารณานำเอาแนวิทางตามบทควิามฉบับนี� 

ซึ่ึ�งแสดงทั�งแนวิทางการป้้องกัน การคัดกรอง และ 

การจััดการภาวิะอ้วินร่ วิมกับมวิลกล้ามเน้� อน้อย  

ในผู้้้ส้งอายุไป้ป้ระยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทต่อไป้
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บทสูรัุป้

ผู้้้ ส้ งอา ยุมี แนวิ โน้ม ที� จัะ เ กิดภ าวิะอ้ วิน 

ร่ วิ ม กั บ ม วิ ล ก ล้ า ม เ น้� อ น้ อ ย ส้ ง ขึ� น  เ น้� อ ง จั า ก มี 

มวิลกล้ามเน้�อลดลงและมีการสะสมไขมันในร่างกาย 

มากขึ�นจัากการเป้ลี�ยนแป้ลงตามอายุ  ภาวิะอ้วิน 

ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อยก่อให้เกิดผู้ลเสียทางสุขภาพ็ 

หลายป้ระการรวิมถึงภาวิะเป้ราะบางและการเสียชีวิิต 

ดงันั�นการป้้องกันตั�งแต่ระดบัป้ฐมภมิ้ ทตุยิภ้มิ และตติยภ้มิ 

จัึงมีควิามสำคัญอย่างมาก กล่าวิค้อการส่งเสริมสุขภาพ็

เพ็้�อกำจััดป้ัจัจััยเสี�ยง การคัดกรองผู้้้ส้งอายุที�มีควิามเสี�ยง  

จันไป้ถึงการด้แลรักษาผู้้้ส้งอายุที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับ

มวิลกล้ามเน้�อน้อย โดยการออกกำลังกายร่วิมกับ 

การได้รับโภชนาการที� เหมาะสมเป็้นวิิธีการหลักใน 

การป้้องกนัและรกัษาภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย  

ผู้้้ส้ งอายุ ที�มีภาวิะอ้วินร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อ น้อย  

ควิรป้รับอาหารเพ้็�อลดน�ำหนักร่วิมกับการได้รับโป้รตีน 

ที�เพ็ียงพ็อทั�งป้ริมาณและคุณภาพ็ รวิมทั�งออกกำลังกาย 

แบบแอโรบิกควิบค้่ กับแบบมีแรงต้าน นอกจัากนี� 

บทควิามนี�จัะช่วิยเพิ็�มควิามตระหนักถึงภาวิะอ้วิน 

ร่วิมกับมวิลกล้ามเน้�อน้อย แก่แพ็ทย์และบุคลากรที�ด้แล 

ผู้้้ส้งอายุ และให้การป้้องกันตามหลักฐานทางวิิชาการ 

ต่ อ ไป้  อย่ า ง ไ รก็ ตามป้ั จัจัุบั นยั งขาดการ ศุึ กษ า 

ที�เกี�ยวิข้องกับการป้้องกันและรักษาภาวิะอ้วินร่วิมกับ 

มวิลกล้ามเน้�อน้อย โดยตรง ดังนั�นจึังมีควิามจัำเป็้น

ใ น ก า ร ท ำ วิิ จัั ย ที� เ กี� ย วิ ข้ อ ง กั บ ภ า วิ ะ อ้ วิ น ร่ วิ ม กั บ 

มวิลกล้ามเน้�อน้อย โดยเฉพ็าะอย่างยิ�งในด้านการ 
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