
 

  

  

ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 
PREVALENCE OF SARCOPENIA IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 

 

ธนเศรษฐ์ กงแกว้  

บณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
2565  

 

 



 

  

ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 
 

ธนเศรษฐ์ กงแกว้  

สารนิพนธน์ีเ้ป็นสว่นหนึ่งของการศึกษาตามหลกัสตูร 
วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวิชากายภาพบ าบดั 
คณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 

ปีการศกึษา 2565 
ลิขสิทธิ์ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ  

 

 



 

  

PREVALENCE OF SARCOPENIA IN PATIENTS WITH KNEE OSTEOARTHRITIS 
 

THANASETE KONGKAEW 
 

A Master’s Project Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of MASTER OF SCIENCE 

(Physical Therapy) 
Faculty of Physical Therapy, Srinakharinwirot University 

2022 
Copyright of Srinakharinwirot University 

 

 

 



  
 
 

สารนิพนธ ์
เรื่อง 

ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เขา่เส่ือม 
ของ 

ธนเศรษฐ์ กงแกว้ 
  

ไดร้บัอนมุตัิจากบณัฑิตวิทยาลยัใหน้บัเป็นส่วนหนึ่งของการศกึษาตามหลกัสตูร 
ปรญิญาวิทยาศาสตรมหาบณัฑติ สาขาวิชากายภาพบ าบดั 

ของมหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ 
  

  

  
(รองศาสตราจารย ์นายแพทยฉ์ตัรชยั  เอกปัญญาสกลุ) 

 

คณบดีบณัฑิตวิทยาลยั 
  

  
 

  

  

คณะกรรมการสอบปากเปล่าสารนิพนธ ์
  

.............................................. ที่ปรกึษาหลกั 
(ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร.ชชัฎา ชนิกลุประเสรฐิ) 

.............................................. ประธาน 
(รองศาสตราจารย ์ดร.กรอนงค ์ยืนยงชยัวฒัน)์ 

  

  

.............................................. กรรมการ 
(อาจารย ์ดร.ยภุาภรณ ์รตันวิจิตร) 

 

 

 



  ง 

บทคัดย่อภาษาไทย  

ชื่อเรื่อง ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 
ผูว้ิจยั ธนเศรษฐ์ กงแกว้ 
ปรญิญา วิทยาศาสตรมหาบณัฑิต 
ปีการศกึษา 2565 
อาจารยท์ี่ปรกึษา ผูช้่วยศาสตราจารย ์ดร. ชชัฎา ชินกลุประเสรฐิ  

  
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเส่ือมส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของขอ้เข่าเส่ือมเพิ่มมาก

ขึน้ เช่น สมรรถภาพทางกายลดลง เส่ียงต่อการหกลม้ อาการปวดเพิ่มมากขึน้ เพิ่มความผิดปกติทางโครงสรา้ง
ของขอ้เข่า การศกึษาที่ผ่านมามคีวามขดัแยง้กนัเก่ียวกบัการหาความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุ
ขอ้เข่าเส่ือม ซึ่งใชเ้ครื่องมือวดัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่แตกต่างกัน แต่เป็นการศึกษาในเขตเมืองเช่นเดียวกัน 
งานวิจยัครัง้นีจ้ึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อหาค่าความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเส่ือม  ท าการเก็บ
ขอ้มลูภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบประเมิน SARC-F ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเส่ือมอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป จ านวน 
197 คน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล อ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร ์ ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิก
ของผูท้ี่มีขอ้เข่าเส่ือม พบเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (82.2% และ 17.8 % ตามล าดบั) ส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 
60-69 ปี (41.1%) อายเุฉล่ีย 66 ปี มีโรคประจ าตวั 130 คน (66%) มีอาการปวดเข่าระยะเวลาเฉล่ีย 5 ปี ผูท้ี่มีขอ้
เข่าเส่ือมส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายปกติ จ านวน 69 คน (35%) และมีดชันีมวลกายอว้นระดบั 2 (ดชันีมวลกาย ≥ 
30 kg/m2) จ านวน 57 คน (28.9%) มีระดบักิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัเบา 44.2% มีระดบัภาวะโภชนาการอยู่
ในระดับปกติ  51.8% มีระดับเส่ียงต่อภาวะขาดสารอาหาร  44.7% และมีระดับขาดสารอาหาร 3.6% ผล
การศกึษาพบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเส่ือมมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยถึง 56.9 % แพทย ์นกักายภาพบ าบดั
และสหวิชาชีพควรคดักรองและประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเส่ือมตัง้แต่เริ่มแรกเพื่อใชใ้นการ
วางแผนการรกัษาและพิจารณาการรกัษาอื่นๆ รว่มดว้ยใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย 
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Sarcopenia in patients with knee osteoarthritis (OA) resulted in the increased severity of 

knee osteoarthritis, such as decreased physical performance, risk of falling, increased pain, and 
increased deformity of the knee structure. Previous studies revealed inconsistencies in the 
prevalence of sarcopenia among the elderly with knee OA. These studies used different tools to 
measure sarcopenia, although the setting of these studies were in the same urban areas. The current 
study aimed to determine the prevalence of sarcopenia in patients with knee osteoarthritis. The 
SARC-F questionnaire was used to analyze 197 patients with knee OA, aged 50 years or over in 
primary medical care, in the Sangkha district of Surin province. The demographic and clinical 
characteristics in persons with knee osteoarthritis found that females were more than males (82.2% 
and 17.8%, respectively). The participants were mostly aged between 60-69 years old at 41.1%. The 
average age was 66 years old. There were 130 participants (66%) with underlying diseases. The 
average duration of knee pain was approximately five years (61 months); 69 people with knee OA 
(35%) were categorized as a normal BMI; and 57 people with knee OA (28.9%) were classified as 
level 2 obesity (BMI ≥ 30 kg/m2). The physical activity of participants was at the light level of 44.2%. 
The nutritional status of persons with knee OA was in normal nutrition at 51.8%, risk of malnutrition at 
44.7%, and malnutrition at 3.6%. The findings revealed that the prevalence of sarcopenia in patients 
with knee osteoarthritis was 56.9%. Physicians, physical therapists, and other healthcare 
practitioners should focus on early screening and evaluating sarcopenia in persons with knee 
osteoarthritis to plan treatments and consider the adjunct therapy appropriate for patients. 
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สารนิพนธ์เรื่อง ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม  ตามหลกัสตูร
วิทยาศาสตรม์หาบณัฑิต(กายภาพบ าบดั) สามารถด าเนินการจนประสบความส าเร็จเสร็จลุล่วงไป
ดว้ยดี เนื่องจากไดร้บัความอนุเคราะหแ์ละสนบัสนุนเป็นอย่างดี  จาก ผูช้่วยศาสตราจารย์ ดร.ชชัฎา 
ชินกลุประเสรฐิ อาจารยค์ณะกายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่ไดก้รุณาใหค้ าปรกึษา 
ชีแ้นะ ขอ้คิด ข้อแนะน า และการปรบัปรุงแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ  จนกระทั่งงานวิจัยครัง้นีส้  าเร็จ
เรียบรอ้ยดว้ยดี จึงขอกราบขอบพระคณุเป็นอย่างสงูไว ้ณ ที่นี ้

ขอขอบคณุคณะกายภาพบ าบดั ที่สนบัสนนุเงินทนุวิจยัในการศกึษาครัง้นี ้
ขอขอบคุณผู้ช่วยผู้วิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง  18 แห่ง ใน อ.สังขะ จ.

สรุินทรท์ี่ไดช้่วยคน้หาอาสาสมคัรในพืน้ที่ และอาสาสมคัรที่เขา้ร่วมงานวิจัยทัง้ 197 คน ที่สละเวลา
และท าใหง้านวิจยัในครัง้นีส้  าเรจ็ลลุว่งไปดว้ยดี 

ขอขอบคุณพันตรีนายแพทยศ์ตวรรษ สินประสิทธิ์กุล ผูอ้  านวยการโรงพยาบาลสงัขะ ที่ได้
อนญุาตใหศ้กึษาต่อ 

ขอขอบคุณเจา้หน้าที่กลุ่มงานเวชกรรมฟ้ืนฟู โรงพยาบาลสังขะและนิสิตหลักสูตรวิทยา
ศาสตรมหาบณัฑิต สาขากายภาพบ าบดั มหาวิทยาลยัศรีนครินทรวิโรฒ ที่ใหค้วามช่วยเหลือและให้
ก าลงัใจในการท าสารนิพนธใ์นครัง้นีด้ว้ยดีตลอดมา 

สุดทา้ยนีข้อกราบขอบพระคุณ พ่อ แม่ และขอบคุณภรรยาและบุตรที่ไดใ้หก้ารสนับสนุน
และใหก้ าลงัใจเสมอมา คณุงามความดีและประโยชนอ์นัพงึจะเกิดขึน้จากสารนิพนธฉ์บบันี ้ ผูว้ิจยัขอ
มอบแด่ บิดา มารดา ญาติพี่นอ้งและครอบครวัอันเป็นที่รกัยิ่ง คณาจารย ์ตลอดจนผูท้ี่เก่ียวขอ้งทุก
ท่านที่สนบัสนนุ ช่วยเหลือจนประสบความส าเรจ็ ขอขอบพระคณุมา ณ โอกาสนี ้
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บทที ่1 
บทน า 

ทีม่าและความส าคัญ 
โรคข้อเข่าเสื่อม เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนบริเวณผิวข้อต่อที่พบได้บ่อย 

เนื่องจากเป็นขอ้ต่อที่ใชง้านมาก ตอ้งแบกรบัน า้หนกัตวัโดยตรง มีความสมัพนัธก์บัอายุที่เพิ่มมาก
ขึน้ หากมีอาการมากขึน้จะท าใหคุ้ณภาพชีวิตลดลง สมรรถภาพทางกายลดลง ส่งผลใหม้ีความ
ล าบากในการเขา้รว่มกิจกรรมทางสงัคมและน าไปสูภ่าวะพึ่งพิงได ้มีรายงานขอ้มลูจากทั่วโลกในปี 
ค.ศ.2020 พบว่า ผูท้ี่อายุ 15 ปีขึน้ไป มีความชุกของขอ้เข่าเสื่อม 16 % และในกลุ่มที่อายุ 40 ปีขึน้
ไป มีความชุกของข้อเข่าเสื่อมถึง  22.9 %(1) และส าหรับข้อมูลการศึกษาในประเทศไทยมี
การศึกษาหลายพืน้ที่ ในปี พ.ศ.2552 ผูท้ี่อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา 
พบ ความชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อม 49.17 %(2) ปี พ.ศ.2563 ส  ารวจในผู้สูงอายุ 60 ปีขึน้ไปในเขต
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อม 30.88 %(3) และส ารวจในผูสู้งอายุ 60 ปี
ขึน้ไปในอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ มีความชกุของโรคขอ้เข่าเสื่อมมากถึง 57.33 %(4) 

ในปัจจุบนัโลกมีจ านวนประชากรและสดัส่วนประชากรผูส้งูอายุเพิ่มมากขึน้อย่างต่อเนื่อง 
มขีอ้มลูจากองคก์ารอนามยัโลกไดว้ิเคราะหแ์ละท าการคาดการณล์ว่งหนา้ถึงสดัส่วนของประชากร
ของกลุ่มผูส้งูอายุที่มีอายุ 60 ปีขึน้ไป จะเพิ่มขึน้จาก 12 %  ในปี ค.ศ. 2015 เป็น 22 % ในปี ค.ศ. 
2050(5) ซึ่งถือว่าเป็นประชากรกลุ่มใหญ่ที่สุดเมื่อเทียบกับกลุ่มช่วงอายุอ่ืน  ๆ  จากขอ้มูลดังกล่าว 
ท าให้ทุกภาคส่วนตระหนักถึงผลกระทบที่ จะตามมาและให้ความส าคัญกับการเพิ่มขึน้ของ
ประชากรผูส้งูอายุอย่างกา้วกระโดด โดยมุ่งหวงัใหผู้ส้งูอายสุามารถด าเนินชีวิตอยู่ไดโ้ดยไม่มีภาวะ
พึ่งพิง ช่วยเหลือตวัเองไดม้ชีีวิตในสงัคมอย่างเท่าเทียม  

ในปีค.ศ. 1980 มีการศึกษาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia)(6) ซึ่งเป็นภาวะที่พบ
บ่อยได้ในผู้สูงอายุและเป็นภาวะได้รบัความสนใจ มีลักษณะของมวลกล้ามเนื ้อลดลง  ความ
แข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลง สมรรถภาพทางกายลดลง (7) ระดับความรุนแรงสัมพันธ์กับอายุที่
เพิ่มขึน้  เพิ่มความเสี่ยงของภาวะทุพพลภาพและเพิ่มอตัราการเสียชีวิต  มีงานวิจยัที่มีการติดตาม
ผูสู้งอายุที่มีภาวะมวลกลา้มเนื ้อน้อยและเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลติดตามเป็นเวลา 3 ปี  
พบว่า กลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยมีการเสียชีวิตที่สูงกว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (8) ในปี ค.ศ.2007 Shafiee G.และคณะ ได้ทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่เก่ียวขอ้งกบัความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยจากงานวิจยัทั่วโลก 
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พบว่า ผูสู้งอายุที่มีอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไป มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยทัง้ในเพศหญิง
และเพศชายประมาณ 10 % (9) อย่างไรก็ตาม พบว่า ในแต่ละพืน้ที่มีความชุกแตกต่างกนั ซึ่งคาด
ว่าเกิดจากโภชนาการและรูปแบบกิจกรรมการใชช้ีวิตที่แตกต่างกนั ส าหรบัประเทศไทย การศึกษา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยกับโรคอ่ืนๆ ยังมีนอ้ย ในปี พ.ศ.2563 มีการศึกษาความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุที่งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ในเขต
กรุงเทพมหานคร พบว่ามีความชุกอยู่ที่  10 %(10)และในปี พ.ศ.2564 มีการศึกษาความชุกของ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในกลุ่มผูสู้งอายุในเขตอ าเภอสตัหีบ จังหวัดชลบุรี พบว่า มีผูสู้งอายุที่มี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยถึง 48.3 % (11) ซึ่งมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุสูง
กว่าเขตกรุงเทพมหานคร 

ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีการวินิจฉัยโดยใชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยจากกลุ่มท างานเรื่องภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อยของชาวเอเชีย (Asian Working Group for Sarcopenia : AWGS) และกลุ่ม
ท างานเรื่องภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของชาวยุโรป (European Working Group on Sarcopenia 
in Older People  : EWGSOP) ประกอบดว้ยการประเมินมวลกลา้มเนือ้ โดยใชเ้ครื่องมือทางรงัสี 
(Dual-energy X-ray Absorptiometry: DXA) หรือ เค รื่ อ งกระแส ไฟฟ้ าต ่ า ใน การป ระ เมิ น
องค์ประกอบภายในร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analysis: BIA) การประเมินความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้โดยใชเ้ครื่องวดัก าลงักลา้มเนือ้ และประเมินสมรรถภาพทางกายโดยใชก้าร
ทดสอบสมรรถภาพทางกาย (12) แต่อย่างไรก็ตาม การใชเ้ครื่องมือดังกล่าว มีราคาสูง และการใช้
เวลาในการประเมินนาน ในคลินิกที่มีผู ้รบับริการจ านวนมากไม่สามารถใชเ้ครื่องมือนีไ้ด้ ในปี 
2013 Malmstrom T.และ Morley J.(13) ไดพ้ัฒนาแบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยได้แก่แบบสอบถาม SARC-F ซึ่งเป็นแบบคัดกรองที่ใช้คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย
เบือ้งตน้ เชื่อถือได ้สามารถใชไ้ดใ้นทางคลินิกโดยใชเ้วลาไม่นาน อีกทัง้ยงัสามารถคดักรองภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อยในชุมชนได้(14) แบบประเมิน SARC-F เป็นแบบประเมินที่ไดร้บัการเรียบเรียง
เป็นภาษาไทยและใชใ้นงานวิจยัประกอบดว้ยค าถาม 5 ส่วนเพื่อประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ (Strength)  การเดิน (Assistance with walking) ลุกจากเก้าอี ้
(Rising from chair) ขึน้บันใด (Climbing stairs) และ การหกลม้ (Falls) ส  าหรบัความเที่ยงตรง
ของแบบประเมิน SARC-F ในการใชค้ดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย การศึกษาในปี 2014 Woo 
J. และคณะพบว่าแบบสอบถาม SARC-F มีความเหมาะสมในการใชเ้พื่อการคัดกรองภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในชุมชน (14) และยังมีการศึกษาในปี พ.ศ. 2562 แสดงให้เห็นว่า SARC-F ยังมี
ความสมัพนัธก์บัสมรรถภาพทางกายรวมทัง้ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ในผูส้งูอายไุทยดว้ย(15)  
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โรคขอ้เข่าเสื่อมสมัพนัธก์บัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ลดลง(16)ผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมจะ
ส่งผลให้มีอาการปวดเพิ่มมากขึน้และส่งผลให้กิจกรรมทางกายลดลง ความแข็งแรงลดลงซึ่ง
น าไปสู่ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยและเปราะบางได้(17)  ผู้ที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย จะส่งผลใหข้อ้เข่าเสื่อมมีความรุนแรงเพิ่มมากขึน้ จากการประเมินโดยภาพถ่ายรงัสี 
พบว่า ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสง่ผลต่อโครงสรา้งของขอ้เข่า  โดยเพิ่มการท าลายของกระดกูอ่อน
(18) ส่งผลใหม้ีอาการปวดเข่าเพิ่มขึน้(19) เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกลม้(20) ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
สมัพนัธก์บัขอ้เข่าเสื่อมที่รุนแรงเพิ่มขึน้(21) ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่ไดร้บัการผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่า พบว่า 
มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยถึง 41.9 %(22) และผลลพัธห์ลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าในกลุ่มที่พบ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวจะนอ้ยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุม่ที่ไม่มพีบภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(23) 

 ขอ้มลูความชกุในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในประเทศไทย พบว่า 
มีจ านวนการศึกษาที่นอ้ย Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564 ไดท้ าการศึกษาความ
ชกุและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุขอ้เข่าเสื่อม โดยท าการเก็บขอ้มูล
ผูส้งูอายทุี่มารบับรกิารแผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟ ูโรงพยาบาลศิรริาช พบว่า มีความชกุของผูส้งูอายทุี่มี
ขอ้เข่าเสื่อม 68.04% และวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาเพื่อประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
พบว่า มีความชุกผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยร่วมด้วยเพียง 9.4 %(24) 
เท่านั้น แต่ในปี พ.ศ.2564 Dharmakulsakti P และคณะไดท้ าการเก็บขอ้มูลความชุกของภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อยโดยใช้การสอบถามแบบประเมินภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (SARC-F) กับ
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื่อม ที่มารบับริการหน่วยศัลยกรรมโรคกระดูกและขอ้โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ 
ในกรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 
41.7 % แสดงใหเ้ห็นว่าความชุกของผูส้งูอายขุอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยค่อนขา้ง
สงูและยงัพบว่า ผูส้งูอายุที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสมัพนัธก์บัภาวะซึมเศรา้ 
ความสามารถทางกายและดชันีมวลกายที่เพิ่มขึน้(25)  ขอ้มลูความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ในผูส้งูอายขุอ้เข่าเสื่อมรว่มดว้ยทัง้ 2 การศึกษาที่ผ่านมา ใชรู้ปแบบและวิธีการศึกษาที่แตกต่างกนั 
ท าใหพ้บค่าความชุกที่แตกต่างกัน และศึกษาแต่เฉพาะในกลุ่มผูป่้วยเขตเมืองที่ไดร้บัการรกัษา
อย่างต่อเนื่อง อาจพบค่าความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยไม่มากซึ่งผูท้ี่อาศัยอยู่ในเขตเมือง
และชนบท มีสขุภาวะทางกายและทางสงัคมที่แตกต่างกนั(26)  นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผ่านมาศกึษา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายทุี่มีขอ้เข่าเสื่อม ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป แต่
ส่วนใหญ่ขอ้เข่าเสื่อมจะพบในอายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป ดังนั้นความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้
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นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม ยังมีขอ้มูลที่ไม่เพียงพอและไม่ครอบคลุม ผูว้ิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาหา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่ไม่ไดจ้  ากัดเฉพาะผูสู้งอายุและพืน้ที่
กรุงเทพมหานคร  

ค าถามงานวิจัย 
 ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมมีขนาดเท่าไหร่ 

วัตถุประสงคข์องงานวิจัย 
 เพื่อศกึษาหาค่าความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 

ประโยชนท์ีค่าดว่าน่าจะได้รับ 
เพื่อจะไดท้ราบขอ้มลูเก่ียวกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผู้ที่มีขอ้เข่าเสื่อมและผูร้กัษาจะ

ไดต้ระหนกัถึงผลจากภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่จะส่งผลต่อการรกัษาฟ้ืนฟูหรือป้องกนัความเสี่ยง
ภาวะแทรกซอ้นและความรุนแรงที่อาจจะเกิดขึน้ในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมหรือเป็นขอ้มูลในการส่งต่อ
แพทยศ์ลัยกรรมทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้เพื่อผ่าตดัต่อไป 

 
ค าส าคัญ : sarcopenia, knee osteoarthritis, SARC-F 

กรอบแนวคิดงานวิจัย (Conceptual Framework) 
 
 
 
 
 
 
 
                       

ขอ้เข่าเสื่อม อาย ุ> 50 ปี 

ผูส้งูอายุ 

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
พบ 9.4 % และ 41.7 % ในสงัคม

เมือง 

อาย ุ> 60 
ปี  

 มวลกลา้มเนือ้นอ้ย
เท่าไหร ่

มวลกลา้มเนือ้นอ้ย 10 % 

ในชมุชน 



  
 

บทที ่2 
แนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

สถานการณร์ะบาดวิทยาและความชุกของภาวะข้อเข่าเส่ือม 
โรคข้อเข่าเสื่อม เป็นโรคของข้อที่ เกิดจากการเสื่อมของกระดูกอ่อนข้อต่อ  (articular 

cartilage) เกิดจากการบวนการเสื่อมของขอ้ต่อร่างกายที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงกลบัมาสู่สภาพ
เดิม และความเสื่อมจะมีความรุนแรงมากขึน้อย่างต่อเนื่อง (27)  อาการแสดงของขอ้เข่าเสื่อมที่พบ
ในระยะเริ่มต้นคือ มีข้อเข่าบวมเล็กน้อยและการเคลื่อนไหวของข้อฝืด หากเป็นมากขึน้จะพบ
อาการขอ้บวมและมีลกัษณะของขอ้ที่ผิดรูป (swelling and deformity) ขอ้เข่ามีลกัษณะโก่ง (bow 
legs) หรือมีลกัษณะขอ้เข่าฉ่ิง (Knock knee) มีการสูญเสียการเคลื่อนไหวที่ปกติและไม่สามารถ
งอหรือเหยียดขอ้เข่าไดสุ้ดช่วงของการเคลื่อนไหว ส่งผลใหก้ลา้มเนือ้รอบขอ้เข่าอ่อนแรงมากขึน้ 
ผูป่้วยเดินไม่สะดวกอาจจะพบเสียงดงักรอบแกรบ (crepitation sound) ในขอ้ขณะมีเคลื่อนไหว(27) 
โรคขอ้เข่าเสื่อมมักพบในเพศหญิงมากกว่าเพศชายและพบว่าเพศหญิงที่มีขอ้เข่าเสื่อมและอายุ
ตัง้แต่ 55 ปีขึน้ไป หลงัจากหมดประจ าเดือนจะมีขอ้เข่าเสื่อมที่รุนแรงมากขึน้ (28) ในปี ค.ศ.2020  มี
การศึกษาความผิดปกติของโครงสรา้งภายในขอ้เข่าในผูท้ี่ไม่มีอาการปวดเข่าโดยการวิเคราะหด์ว้ย
คลื่นแม่เหล็กไฟฟ้า (MRI) จ านวน 230 ข้อเข่า พบว่า มีจ านวนข้อเข่าผิดปกติสูงถึง 97 % การ
ผิดปกติดงักล่าวเป็นลกัษณะความผิดปกติก่อนที่จะเกิดภาวะขอ้เข่าเสื่อมตามมา(29) ภาวะขอ้เข่า
เสื่อมพบในประชากรอายุ 50 ปีขึน้ไป ในบางรายอาจพบอายุตัง้แต่ 30 ปี(27)  มีการรวบรวมขอ้มูล
จากทั่วโลก พบว่า ภาวะขอ้เข่าเสื่อมสามารถพบไดต้ัง้แต่อายุ 15 ปีขึน้ไป  โดยในกลุ่มตัง้แต่อาย ุ
15 ปีขึน้ไปจะพบความชกุของขอ้เข่าเสื่อม 16%และในกลุ่มอาย ุ40 ปีขึน้ไป จะพบความชุกของขอ้
เข่าเสื่อม 22.9 % ซึ่งอุบติัการณ์ของขอ้เข่าเสื่อมทั่วโลก ตัง้แต่อายุมากกว่า 20 ปีขึน้ไป พบสูงถึง 
203 คนต่อประชากร 10,000 คน/ปี(1)  ในประเทศไทยมีขอ้มลูการศกึษาในปี พ.ศ.2553 พบว่าผูท้ี่มี
อายุตั้งแต่ 50 ปีขึน้ไป พบความชุกของข้อเข่าเสื่อมมากถึง 49.17 %(2) ปี พ.ศ.2559 ได้ท าการ
ส ารวจความชุกของขอ้เข่าเสื่อมในผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปในอ าเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม 
พบว่า มีความชุกของขอ้เข่าเสื่อม 35.4 %(30) ปี พ.ศ.2563 ส  ารวจในผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไปในเขต
ภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ มีความชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อม 30.88 %(3) และในเขตอ าเภอป่าพะยอม 
จงัหวดัพทัลงุ มีความชกุของโรคขอ้เข่าเสื่อมถึง 57.33 %(4) 
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บัญชีสากลเพ่ือการจ าแนกการท างาน ความทุพพลภาพ และสุขภาพ (ICF model) ส าหรับ
ข้อเข่าเส่ือม 

ภาวะขอ้เข่าเสื่อมเป็นการอักเสบเรือ้รงัที่พบไดบ้่อยในประชากรผูสู้งอายุทั่วโลก เกิดผล
กระทบต่อสภาวะสุขภาพหลายดา้น เมื่อแบ่งตามบัญชีสากลเพื่อการจ าแนกการท างาน ความ
ทพุพลภาพ และสขุภาพ (ICF model) จากภาพประกอบ 1 พบว่าลกัษณะของขอ้เข่าเสื่อมมีผลต่อ
การท างานหรือโครงสรา้งของรา่งกาย (Body function and structures) คือ  โครงสรา้งของขอ้เข่า
มีการเสียหายบรเิวณหมอนรองขอ้เข่า เอ็นขอ้เข่า ไขกระดกูและขอ้ต่อ(29) มีอาการปวดขอ้เข่า องศา
การเคลื่อนไหวของขอ้เข่าลดลง ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขาลดลง (31) การท างานประสานกัน
ของขอ้เข่าลดลง การทรงตัวลดลง(32) ขอ้เข่ามีขนาดใหญ่ขึน้ เกิดอาการลา้ของขอ้เข่า และรบกวน
การนอนหลบั(33) ส่งผลต่อการจ ากัดกิจกรรมต่าง ๆ (Activity limitation)(34) เช่น การสวมใส่เสือ้ผา้ 
การซักผ้า การท าสวน กิจกรรมในชีวิตประจ าวันที่มีการเคลื่อนไหว เช่น การนั่ ง ยืน เดิน ป่ัน
จักรยาน หรือการเดินทางดว้ยวิธีต่างๆ  เป็นตน้ ส าหรบัการมีส่วนร่วมกับสังคม (Participation) 
พบว่ามีส่งผลต่อความสมัพันธ์ภายในครอบครวั การประกอบอาชีพและเขา้ร่วมสงัคม(35) การเขา้
รว่มกิจกรรมนนัทนาการและการออกก าลงักาย  โดยมีลกัษณะทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม (Environment 
factor)(36) เช่น สถานที่ท างาน เพื่อนและครอบครวั การบริการสาธารณสขุ ทศันคติทางสงัคม และ
มีลักษณะส่วนบุคคล (Personal factor)(37) เช่น อายุ   เพศ ระดับการศึกษา ความเชื่ อใน
ประสิทธิภาพของตนเอง การสูบบุหรี่ ภาวะน า้หนักเกิน โรคร่วม อ่ืนๆ เช่นโรคอว้น โรคเบาหวาน 
โรคหัวใจ และประวัติการบาดเจ็บของข้อต่อจะส่งผลต่อกิจกรรมต่ าง ๆ และกิจกรรมใน
ชีวิตประจ าวนัของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม  

การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเส่ือม  
โรคขอ้เข่าเสื่อม (Knee Osteoarthritis) มีลักษณะของโรคที่มีการเสื่อมของกระดูกอ่อน

บริเวณขอ้ต่อซึ่งการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึน้ไม่สามารถท าใหก้ลบัคืนสู่สภาพเดิมและอาจเพิ่มความ
เสื่อมรุนแรงขึน้ตามล าดบั(27) โรคขอ้เข่าเสื่อมมีเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคดงันี ้ 

เกณฑก์ารวินิจฉัยโรค 
การวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อม ตามเกณฑ์ของวิทยาลัยโรคข้อของอเมริกา (American 

College of Rheumatology : ACR)(38) ปัจจุบนัมีการแบ่งเกณฑว์ินิจฉัยขอ้เข่าเสื่อมเป็น 3 เกณฑ ์
ไดแ้ก่ 1) เกณฑท์ี่ใชก้ารตรวจประเมินอาการทางคลินิกอย่างเดียว โดยผูป่้วยตอ้งมีอาการปวดเข่า
และมีเกณฑอ์ย่างน้อย 3 ขอ้ใน 6 ขอ้ คืออายุมากกว่า 50 ปี  มีอาการขอ้ติดในช่วงตอนเชา้น้อย
กว่า 30 นาที ในขณะเคลื่อนไหวมีเสียงดงักรอบแกรบ พบจดุกดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า ขอ้เข่าใหญ่ผิด
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รูปและคล าไม่พบขอ้อุ่น ซึ่งพบว่าเกณฑน์ีม้ีค่าความไว (Sensitivity) 95 % และค่าความจ าเพาะ 
(Specificity) 69 % 2) เกณฑ์ที่ใช้การตรวจประเมินอาการทางคลินิกร่วมกับการประเมินด้วย
ภาพถ่ายรังสี  โดยผู้ป่วยต้องมีอาการปวดเข่าร่วมกับมีหินปูนเกาะกระดูกหรือกระดูกงอก
(osteophyte) ในขอ้เข่าจากภาพถ่ายรงัสีและมีเกณฑอ์ย่างนอ้ย 1 ขอ้ใน 3 ขอ้ คือ อายตุัง้แต่ 50 ปี
ขึน้ไป มีอาการขอ้ยดึติดในตอนเชา้นอ้ยกว่า 30 นาทีและในขณะเคลื่อนไหวมีเสียงดงักรอบแกรบ  

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพประกอบ  1 The international Classification of Functioning, Disability, and Health 

model (ICF) for people with knee and/or hip OA  
ทีม่า : Jönsson T. A supported Osteoarthritis Self-Management Program for People with 

Knee and/or Hip Osteoarthritis [dissertation]. Lund: Lund University;2020. 
 

Disease: 
Knee and/or hip Osteoarthritis 

Body and function and structures: 
- Pain 
- Range of motion 
- Muscle weakness 
- Coordination Deficits 
- Balance 
- Bone enlargement 
- Fatigue 
- Sleep disturbances 

Activity: 
- Activities of daily living: such as 

dressing, cleaning, washing, and 
gardening. 

- Mobility: sitting/standing, waking, biking 
and other transportation 

Participation: 
- Family relations 
- Work 
- Social life 
- Recreation and leisure 
- Sport and exercise 

Environmental factors: 
- Work place 
- Family and Friends 
- Health service 
- Social attitudes 

Personal factors: 
- Age 
- Gender 
- Education level 
- Self-efficacy 
- Smoking 
- Overweight/obesity 
- Comorbidity 
- Joint history 
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ซึ่งเกณฑน์ีม้ีค่าความไว (Sensitivity) 91 % และค่าความจ าเพาะ (Specificity) 86 % 3) เกณฑท์ี่
ใชก้ารตรวจประเมินอาการทางคลินิกร่วมกบัการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ โดยตอ้งเป็นผูท้ี่มีอาการ
ปวดเข่าและมีเกณฑ ์5 ขอ้จาก 9 ขอ้ คือ อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป  อาการขอ้ติดในตอนเชา้นอ้ยกว่า 
30 นาที ในขณะเคลื่อนไหวมีเสียงดงักรอบแกรบ จุดกดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า ขอ้เข่าใหญ่ผิดรูป คล า
ไม่พบข้ออุ่น และค่าทางห้องปฏิบัติการพบอัตราการตกตะกอนของเม็ดเลือดแดงใน 1 ชั่วโมง 
(Erythrocyte Sedimentation Rate :ESR) น้อยกว่า 40 มม./ชั่ วโมง พบค่ารูมาตอยด์แฟคเตอร ์
(Rheumatoid factor) น้อยกว่า 1:40 และพบสัญญาณแสดงการอักเสบจากของเหลวในขอ้เข่า
(synovial fluid signs of OA) เกณฑ์การตรวจประเมินลักษณะทางคลินิกและการตรวจทาง
หอ้งปฏิบติัการ มีค่าความไว (Sensitivity) 92 % และค่าความจ าเพาะ (Specificity) 75 %  โดยมี
รายละเอียดตามตาราง 1 

ตาราง  1 การวินิจฉยัขอ้เข่าเสื่อมตามเกณฑข์องวิทยาลยัโรคขอ้ของอเมรกิา (American College 
of Rheumatology : ACR) 

การตรวจประเมินทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียว 

การตรวจประเมินทางคลินิก
ร่วมกับการตรวจด้วย

ภาพถ่ายรังสี 

การตรวจประเมินทางคลินิก
ร่วมกับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
มอีาการปวดเข่ารว่มกบั 
เกณฑ ์3 ขอ้จาก 6 ขอ้ดงันี ้
1. อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป 
2. อาการขอ้ติดในตอนเชา้
นอ้ยกว่า 30 นาที 

3. เคลื่อนไหวดงักรอบแกรบ 
4. จดุกดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า 
5. ขอ้เข่าใหญ่ผิดรูป 
6. คล าไม่พบขอ้อุ่น 

มีอาการปวดเข่ารว่มกบั 
เกณฑ ์1 ขอ้จาก 3 ขอ้ดงันี ้
1. อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป 
2. อาการขอ้ติดในตอนเชา้

นอ้ยกว่า 30 นาที 
3. เคลื่อนไหวดงักรอบแกรบ  

+ 
มีหินปนูเกาะกระดกูหรือ
กระดกูงอก (osteophyte) ใน
ขอ้เข่าจากภาพถ่ายรงัสี 

มีอาการปวดเข่ารว่มกบั 
เกณฑ ์5 ขอ้จาก 9 ขอ้ดงันี ้
1. อายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป 
2. อาการขอ้ติดในตอนเชา้

นอ้ยกว่า 30 นาที 
3. เคลื่อนไหวดงักรอบแกรบ 
4. จดุกดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า 
5. ขอ้เข่าใหญ่ผิดรูป 
6. คล าไม่พบขอ้อุ่น  
7. ค่าทางหอ้งปฏิบติัการ

อตัราการตกตะกอนของ
เม็ดเลือดแดงใน1ชั่วโมง
(Erythrocyte  
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ตาราง 1 ต่อ 

การตรวจประเมินทาง
คลินิกเพียงอย่างเดียว 

การตรวจประเมินทาง
คลินิกร่วมกับการตรวจด้วย

ภาพถ่ายรังสี 

การตรวจประเมินทางคลินิก
ร่วมกับการตรวจทาง

ห้องปฏิบัติการ 
  Sedimentation Rate 

:ESR) นอ้ยกว่า 40 มม. /
ชั่วโมง  

8. ค่ารูมาตอยด ์แฟคเตอร์
(Rheumatoid factor) นอ้ย
กว่า 1:40  

9. สญัญาณแสดงการอกัเสบ
จากของเหลวในขอ้เข่า
(synovial fluid signs of 
OA) 

ค่าความไว (Sensitivity) 92 %  
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 75 % 

ค่าความไว (Sensitivity) 91 %  
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 86 % 

ค่าความไว (Sensitivity) 92 %  
ค่าความจ าเพาะ (Specificity) 75 % 

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (Sarcopenia)  
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (Sarcopenia) คือภาวะที่มวลกลา้มเนือ้ลดลง ความแข็งแรงของ

กลา้มเนือ้ลดลง และสญูเสียการท างานของกลา้มเนือ้อย่างค่อยเป็นค่อยไป  Rosenberg IH ในปี 
ค.ศ.1989 ให้ความหมายของ Sarcopenia ซึ่งมีรากศัพท์มาจากภาษากรีก  Sarx คือเนื ้อ และ 
Penia คือการสญูเสีย(7) เมื่อรวมกนัจะเป็นค าว่า Sarcopenia ซึ่งมีความหมายว่า การสญูเสียมวล
กลา้มเนือ้และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ (39) พบว่า ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยเป็นหนึ่งในปัญหา
สุขภาพส าคัญในผูสู้งอายุ ส่งผลใหส้มรรถภาพทางกายลดลง เกิดภาวะซึมเศรา้ คุณภาพชีวิตที่
ลดลง เพิ่มความเสี่ยงของภาวะทพุพลภาพ เพิ่มอตัราการหกลม้และการบาดเจ็บที่เก่ียวกบัการหก
ลม้ นอนโรงพยาบาลนานขึน้ เกิดภาวะพึ่งพิงและมีผลต่อการเสียชีวิต  ปัจจยัเสี่ยงของภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยได้แก่  อายุ  เพศ ระดับของการท ากิจวัตรประจ าวัน โรคประจ าตัวเรือ้รัง โรค
ภูมิคุม้กนับกพร่อง เชือ้ชาติ และองคป์ระกอบร่างกาย ความแตกต่างระหว่างกลุ่มชาติพันธุ์ต่างๆ  
รวมทัง้สภาพความเป็นอยู่ 
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ชนิดของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
 ลกัษณะของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสามารถแบ่งได ้2 ชนิด ไดแ้ก่(40) 

1. ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยชนิดปฐมภูมิ (Primary sarcopenia) เป็นภาวะที่มีการลดลง
ของมวลกลา้มเนือ้ตามอายทุี่เพิ่มขึน้ โดยไม่มีปัจจยัอ่ืนๆ เขา้มาเก่ียวขอ้ง  

2. ภาวะหรือมวลกลา้มเนือ้น้อยชนิดทุติยภูมิ (Secondary sarcopenia) เป็นภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยที่มีความสมัพนัธก์บัโรคต่างๆ  เช่น โรคมะเรง็ โรคหวัใจ โรคเอดส ์เป็นตน้ 
 ความสัมพันธ์ระหว่างขอ้เข่าเสื่อมและภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย ซึ่งมีความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้และมวลกลา้มเนือ้ลดลงนัน้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ไม่ใช่ปัจจยัต่อการท าใหเ้กิดขอ้เข่าเสื่อม(41) แต่ พบว่า ขอ้เข่าเสื่อมส่งผลใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยได้โดย พบว่า ข้อเข่าเสื่อมส่งผลกล้ามเนื ้อมีความแข็งแรงลดลง (16) จนน าไปสู่ภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยและภาวะเปราะบางในผูส้งูอายุ(17) ผลกระทบของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มี
ขอ้เข่าเสื่อมมีการศกึษาพบว่า จะเพิ่มความรุนแรงของขอ้เข่าเสื่อม การประเมินโดยภาพถ่ายรงัสีใน
ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมแสดงใหเ้ห็นว่าภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยส่งผลต่อโครงสรา้งของขอ้เข่า  เพิ่มการ
ท าลายของกระดูกอ่อน(18) มีอาการปวดเพิ่มมากขึน้(19) เพิ่มความเสี่ยงต่อการหกลม้โดยพบว่ามี
อตัราการหกลม้มากกว่าปกติ 2-5 เท่า(20) ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสมัพันธก์ับระดบัขอ้เข่าเสื่อมที่
รุนแรงเพิ่มมากขึน้ มีขอ้มูลพบว่า ความรุนแรงของขอ้เข่าเสื่อมที่มากขึน้จะมีมวลกลา้มเนือ้ลดลง
ด้วย(21) นอกจากนี ้ในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า พบว่า มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย ถึง 41.9 %(22) เมื่อไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เข่าแลว้ส่งผลใหส้มรรถภาพ
ทางการเคลื่อนไหวน้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วย (23) และยังพบว่ากลุ่ม
ผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมที่มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมดว้ยมีความสัมพันธ์ร่วมกับภาวะเปราะบาง
(Frailty)สงู (42) 

ปัจจัยทีส่ัมพันธภ์าวะมวลกล้ามเนือ้น้อย  
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีปัจจยัเก่ียวขอ้งหลายปัจจยั โดยปัจจยัที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ย ไดแ้ก่ กิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัต ่าซึ่งส่งเสรมิส่งผลใหก้ลา้มเนือ้มีขนาดที่ลดลง 
การไดร้บัแคลอรี่ในปริมาณมาก ระดบัการเผาผลาญพลงังานของกลา้มเนือ้ที่เปลี่ยนแปลง มีการ
อกัเสบที่เรือ้รงั มภีาวะเครียดออกซิเดชนั และความเสื่อมของรอยต่อประสาทและกลา้มเนือ้ส  าหรบั
กลไกการเปลี่ยนแปลงระดบัเซลลม์ีการอธิบายไวใ้นปี ค.ศ. 2018 โดย Riuzzi F(43) และคณะ ดงันี ้ 
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ภาพประกอบ  2  แสดงสาเหตแุละกลไกการเปลี่ยนแปลงระดบัเซลลท์ี่สง่ผลต่อภาวะ sarcopenia 
ทีม่า : Riuzzi, F., Sorci, G., Arcuri, C., Giambanco, I., Bellezza, I., Minelli, A., and 
Donato, R. (2018) Cellular and molecular mechanisms of sarcopenia: the S100B 

perspective.J Cachexia Sarcopenia Muscle , 9 : 1255 – 1268 
.https://doi.org/10.1002/jcs m.12363 

ภาพประกอบ 2 แสดงสาเหตแุละกลไกการเปลี่ยนแปลงระดับเซลลท์ี่ส่งผลต่อภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยโดยปัจจยัหลกัที่ส่งผลท าใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยคือ การมีพฤติกรรมเนือย
นิ่ง(Sedentary lifestyle) ได้รับสารอาหารประเภทโปรตีนและพืชผักที่น้อย (Low protein and 
vegetable intake)  มีการอักเสบต่อเนื่ องเรื ้อรัง(Low grade systemic inflammation) ได้รับ
แคลอรีที่มากเกินไป (Excessive caloric intake) บริโภคเครื่องด่ืมที่มี แอลกอฮอล์(Alcohol 
consumption) การสูบบุหรี่ (Cigarette smoking) พฤติกรรมเหล่านีท้  าใหเ้กิดภาวะความเครียด
ออกซิเดชั่นมีการผลิตสารอนุมูลอิสระเพิ่มมากขึน้ (ROS overproduction)ส่งผลใหเ้กิดเซลลเ์สื่อม
อายุ (Organismal aging) ส่งผลให้ไมโตคอนเดรียท างานผิดปกติ โปรตีน P38 MAPK ซึ่งเป็น
โปรตีนที่กระตุน้ใหเ้กิดสารอักเสบท างานผิดปกติ  โดยปัจจัยเหล่านีม้ีผลใหม้วลกลา้มเนือ้มีขนาด
ลดลง กลา้มเนือ้มีความแข็งแรงนอ้ยลง ประสิทธิภาพของกลา้มเนือ้ลดลง กลา้มเนือ้มีความอ่อน
ลา้ ท าใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยตามมา  
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นอกจากนีม้วลกลา้มเนือ้ที่ลดลงยงัเก่ียวขอ้งกบัฮอรโ์มนในร่างกายดว้ย เช่น ฮอรโ์มนเพศ 

ไทรอยดแ์ละอินซูลิน การขาดสมดุลของสารในร่างกาย tumor necrosis factor-α (TNF-α) and 
interleukin-6 (IL-6)(44) สง่ผลใหข้นาดของกลา้มเนือ้ลดลงและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลงได ้
การสญูเสียใยกลา้มเนือ้พบว่าจะค่อยๆเกิดขึน้ไดต้ัง้แต่วยักลางคน จนกระทั่งอายุ 80 ปี จะสญูเสีย
ใยกลา้มเนือ้ถึง 80 %(45) 

สถานการณร์ะบาดวิทยาและความชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
การรายงานเก่ียวกับความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยทั่ วโลก โดยรวบรวมและ

คัดเลือกขอ้มูลจาก 35 งานวิจัย  ที่ส  ารวจในผู้สูงอายุและมีสุขภาพดีทั้งสิน้ 58,404 คน มีอัตรา
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยทัง้ในเพศชายและเพศหญิง 10 % (9) จากขอ้มูลการศึกษา
ดังกล่าวพบว่า แมผู้สู้งอายุจะมีสุขภาพที่ดี แต่ยังพบภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยถึง 10 % ส าหรบั
การศึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในต่างประเทศมีการรายงาน
ในประเทศรสัเซีย ปี ค.ศ.2017 จากกลุ่มตัวอย่าง 159 คน อายุเฉลี่ย 74 ปี พบว่า มีความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมกับภาวะขอ้เข่าเสื่อม  31.45 %(46)  ประเทศตุรกีปี ค.ศ.2018 กลุ่ม
ตวัอย่าง 135 คน อายุเฉลี่ย 67.08 ปี มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมกบัภาวะขอ้เข่า
เสื่อม 12 %(47) ประเทศอิรัก ปี ค.ศ.2019 กลุ่มตัวอย่างอายุตั้งแต่ 50 ปีขึน้ไป ที่มีข้อเข่าเสื่อม
จ านวน 150 คน  พบว่า มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 9.3 %(48)  ส าหรบัในประเทศไทย
การศึกษาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมยังมีการศึกษานอ้ย Thaweechotiphat C 
และคณะ ในปี พ.ศ.2564 ไดศ้ึกษาความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยในผูสู้งอายุที่รบับริการแผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟูโรงพยาบาลศิริราชจ านวน 266 คน พบว่า มี
ผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื่อมจ านวน 181 คน (68%) แลว้ใชวิ้ธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดย
การวัดแรงบีบมือ (Grip Strength)และความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหน้า (Quadriceps 
strength) พบว่า มีความชุกของผู้สูงอายุที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
เพียง 2.2 % และ 9.4 % ตามล าดับ(24) เท่านั้น ซึ่งขัดแย้งกับขอ้มูลของ Dharmakulsakti P และ
คณะ ในปี พ.ศ.2564 ไดศ้ึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อม 
โดยการคัดเลือกผูสู้งอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมที่มารบับริการแผนกศัลยกรรมกระดูกในโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 180 คน เขา้ร่วมการศึกษาและประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยโดยใช้แบบสอบถามภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (SARC-F) พบว่า ความชุกของ
ผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 41.7 % ซึ่งค่อนขา้งสูง และผู้สูงอายุที่มี
ขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสมัพันธก์บัภาวะซึมเศรา้ ความสามารถทางกายและ
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ดชันีมวลกายที่เพิ่มขึน้(25) อย่างไรก็ตามทัง้สองการศึกษามีวิธีการคัดผูเ้ขา้ร่วมวิจยัและวิธีการคัด
กรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยแตกต่างกนั 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย  
ในปัจจุบนัการวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีหลากหลายแนวทาง มีหลายองคก์รไดม้ี

การรวมตัวกันก่อตั้งเป็นองคก์รเพื่อท างานเก่ียวกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยและร่วมกันก าหนด
หลกัเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เช่น European Working Group on Sarcopenia 
in Older People (EWGSOP), the International Working Group on Sarcopenia (IWGS), the 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS), แ ล ะ  the American Foundation for the 
National Institutes of Health (FNIH) การประ เมิ น โดยวัดมวลกล้าม เนื ้อ  (muscle mass) 
ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (muscle strength) และประเมินสมรรถภาพทางกาย 
(physical performance) เพื่อวินิจฉยัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(49) 

ส าหรบัประเทศไทยไดใ้ชเ้กณฑก์ารวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยของ Asian Working 
Group for Sarcopenia consensus (AWGS)(50) ซึ่งเป็นเกณฑใ์นปี ค.ศ 2019 ที่มีการปรบัปรุงมา
จากปี ค.ศ.2014 โดยมีค าแนะน าแนวทางในการคน้หาผูท้ี่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชก้ารคดั
กรองในสถานบริการระดับปฐมภูมิ และการคัดกรองในคลินิกหรืองานวิจัย เมื่อท าการคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยแล้วจะมีการวัดแรงบีบมือ(Hand grip strength) เพื่อประเมินความ
แข็งแรงของกลา้มเนือ้ หรือประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบลกุนั่ง 5 ครัง้ (5-time chair 
stand test) เพื่อประเมินว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยหรือไม่ หากพบว่ามีความเสี่ยง
ต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ควรแนะน าการปรบัเปลี่ยนการด าเนินชีวิต ภาวะโภชนาการ การออก
ก าลังกาย โดยสามารถส่งต่อเพื่อยืนยันการวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยและประเมินระดับ
ความรุนแรงภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยการวดัความแข็งแรง วดัสมรรถภาพทางกายและการวัด
มวลกลา้มเนือ้ ตามภาพประกอบ 3   
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ภาพประกอบ  3 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะ sarcopenia โดย The Asian Working Group for 

Sarcopenia consensus (AWGS)   
ทีม่า 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(3):300-7 e2. Epub 2020/02/09. 

เกณฑก์ารวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยตามเกณฑข์อง AWGS  
การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย ประเมินจาก ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ 

สมรรถภาพทางกาย และมวลกลา้มเนือ้ โดยมีเกณฑก์ารประเมินดงันี ้
 1.ความแข็งแรงของก าลงักลา้มเนือ้ต ่าโดยประเมินจากแรงบีบมือ (Hand grip strength) 

ในเพศชายนอ้ยกว่า 28 กิโลกรมัและเพศหญิงนอ้ยกว่า 18 กิโลกรมั  
2. สมรรถภาพทางกายประเมินโดยใชค้วามเร็วในการเดินระยะทาง 6 เมตร เดินไดน้อ้ย

กว่า 1 เมตร/วินาที ถือว่าผิดปกติ หรือ การลุกยืนเก้าอี ้5 ครัง้ ใช้เวลานานกว่าหรือเท่ากับ 12 
วินาที ถือว่าผิดปกติ หรือ การประเมินสมรรถภาพทางกายโดยใชแ้บบประเมิน Short Physical 
Performance Battery มีคะแนนนอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 9 ถือว่าผิดปกติ  

3. การวดัมวลกลา้มเนือ้ลาย Appendicular skeletal muscle mass (ASM) ถา้ใชเ้ทคนิค
การวัดด้วยเครื่อง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) พบว่าค่าจุดตัดส าหรับวินิจฉัย
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ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเพศชายจะมีค่านอ้ยกว่า 7 กิโลกรมั/เมตร2 และในเพศหญิง มีค่านอ้ย
กว่า 5.4 กิโลกรมั/เมตร2 หรือถา้ใชเ้ทคนิคการวดัดว้ยเครื่อง bioimpedance analysis (BIA) พบว่า
ค่าจดุตดัส าหรบัวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเพศชายจะมีค่านอ้ยกว่ากว่า 7 กิโลกรมั/เมตร2 
และในเพศหญิงมีค่านอ้ยกว่า 5.7 กิโลกรมั/เมตร2  

ดงันัน้เมื่อท าการวดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ประเมินสมรรถภาพทางกาย และวดัมวล
กลา้มเนือ้ แลว้สามารถวินิจฉัยภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยได ้โดยสามารถแบ่งการวินิจฉัยออกเป็น 3 
กลุ่ม คือ 1) Possible sarcopenia หรือ มีความเป็นไปไดท้ี่จะมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ประเมิน
จากความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลงหรือสมรรถภาพทางกายลดลง  2) Sarcopenia หรือมีภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อย โดยประเมินจากมวลกลา้มเนือ้ลดลงและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง
หรือสมรรถภาพทางกายลดลง 3) Severe sarcopenia หรือ มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรุนแรง โดย
ประเมินจากมวลกลา้มเนือ้ที่ลดลง กลา้มเนือ้ที่แข็งแรงนอ้ยลง และสมรรถภาพทางกายที่ลดลง ดงั
แสดงในตาราง 2  

ตาราง  2 เกณฑก์ารประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(12, 50) 

การวินิจฉัย มวล
กล้ามเนือ้ 

 ความแข็งแรงของ
กล้ามเนือ้ 

 สมรรถภาพทาง
กาย 

Possible sarcopenia -  ลดลง หรือ ลดลง 
Sarcopenia ลดลง และ ลดลง หรือ ลดลง 
Severe sarcopenia ลดลง และ ลดลง และ ลดลง 

 
การวัดมวลกลา้มเนือ้ทางคลินิกที่ถือว่าเป็นมาตรฐาน (Gold standard) เชื่อถือไดแ้ละมี

ประสิทธิภาพสงู ไดแ้ก่การใชเ้ครื่อง dual-energy X-ray absorptiometry (DXA)(51) ซึ่งเป็นเครื่องที่
ใชว้ดัมวลกลา้มเนือ้โดยวิธีการดูดกลืนรงัสีเอกซส์องพลงังาน ซึ่งมีค่าจุดตัด (cut off) ส าหรบัการ
ประเมินภาวะกลา้มเนือ้นอ้ยในเพศชายมีค่านอ้ยกว่า 7 กิโลกรมั/เมตร2 และในเพศหญิง มีค่านอ้ย
กว่า 5.4 กิโลกรมั/เมตร2   แต่เครื่อง DXA มีขอ้จ ากัดในการใชง้านคือเป็นเครื่องมือที่มีขนาดใหญ่
และราคาแพง บางหน่วยงานโดยเฉพาะหน่วยงานระดับชุมชนไม่มีเครื่องมือชนิดนี ้ให้บริการ  
เครื่อง DXA เหมาะส าหรบัการวินิจฉัยและเพื่อการติดตามผลการรกัษาผูป่้วยในโรงพยาบาลขนาด
ใหญ่และมีความพรอ้มดา้นงบประมาณ 
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ส าหรบัวิธีประเมินกลา้มเนือ้เพื่อวิเคราะหค์วามแข็งแรงประเมินจากการวดัแรงบีบมือและ
ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยวดัจากความเรว็ในการเดินระยะทาง 6 เมตร หรือ ใชแ้บบประเมิน 
Short Physical Performance Battery ซึ่งตอ้งทดสอบโดยผูท้ี่มีประสบการณ์และใชเ้วลานานใน
การทดสอบ ดงันัน้จึงมีการพฒันาแบบสอบถามเพื่อการคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยเบือ้งตน้ 
และแนะน าใหใ้ชส้  าหรบัคน้หาหรือคดักรองกลุม่ผูป่้วยในชมุชนไดแ้ก่แบบประเมิน SARC-F (50, 51) 

แบบคดักรองภาวะมวลกลา้มนอ้ยในปัจจุบนัมีการพฒันาและสรา้งแบบสอบถามคดักรอง
ที่หลากหลาย ส าหรบัแบบคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ไดร้ับค าแนะน าโดย Asian Working 
Group for Sarcopenia consensus (AWGS) คือ SARC-F ซึ่งเป็นคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนือ้
น้อยโดยการสอบถามที่ประกอบด้วย 5 ส่วน คือ ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (Strength)  
ความสามารถในการเดิน (Assistance with walking) การลุกขึน้จากเก้าอี ้(Rising from chair) 
การขึน้บันใด (Climbing stairs) และ การหกลม้ (Falls) หากมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 
จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน หมายความว่าเสี่ยงต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย และยงัมีการศึกษาใน
ปี พ.ศ.2564 พบว่า แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย SARC-F มีความสมัพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกายรวมทั้งความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อในผู้สูงอายุไทยด้วย(15) แนะน าให้ใช้
แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย (SARC-F) เพื่อการคัดกรองผูท้ี่มีความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยได้(52) แบบสอบถาม SARC-F ไดร้บัการเรียบเรียงเป็นภาษาไทย พบว่า มี
ค่าความไวในการทดสอบ (sensitivity) 72%ค่าความจ าเพาะ (specificity) 85.7% การคาดการณ์
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย predictability 80%และค่า reliability โดยมีค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากบั 0.75(25)   

การประเมินระดับอาการปวด  
จากงานวิจัยในปี ค.ศ. 2019 ท าการศึกษาเปรียบเทียบระดับอาการปวดเข่าในผูป่้วยขอ้

เข่าเสื่อมที่มีและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย พบว่า ผู้ป่วยขอ้เข่าเสื่อมที่มีมวลกล้ามเนือ้น้อย
ส่งผลต่อการปวดเข่าที่เพิ่มขึน้ โดยมีแตม้ต่อ 1.18 เท่า เมื่อเทียบกบัผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมที่ไม่มีภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อย(19) ในการศึกษาครัง้นีจ้ึงสนใจระดับอาการปวดเข่าในกลุ่มตัวอย่าง จากการ
ทบทวนวรรณกรรม มีการประเมินระดับอาการปวดขอ้เข่า โดยใชท้ัง้การประเมินแบบ  Numerical 
Rating Scale (NRS) หรือ  visual analog scale (VAS)  ซึ่ งแบบประเมิ น  Numerical Rating 
Scale (NRS) จะเป็นการให้คะแนนตามระดับอาการปวดตั้งแต่  0 คะแนนถึง 10 คะแนน โดย
ระดบั 0 คะแนนแสดงถึงไม่มีอาการปวดเลย และระดบั 10 คะแนนแสดงถึงมีอาการปวดมากที่สดุ 
(ภาพประกอบ 4) จากนัน้ผูป่้วยใหค้ะแนนตามระดบัอาการปวด ส่วนแบบประเมิน visual analog 



  17 

scale (VAS)  เป็นเครื่องมือวดัระดบัอาการปวดโดยใช ้เสน้ตรงยาว 10 เซนติเมตร ดา้นซา้ยมือสดุ
ของเส้นจะเขียนว่าไม่ปวด และขวามือสุดของเสน้จะเขียนว่าปวดจนทนไม่ได้ และให้ผูป่้วยท า
เครื่องหมายกากบาทบนเสน้นัน้ตามระดบัอาการปวด จากนัน้ผูว้ดัจะวดัระยะของเสน้ที่ผูป่้วยท า
เครื่องหมายนัน้ โดยแบ่งเป็น 10 ช่องและแปลเป็นคะแนนระดบัอาการปวด (ภาพประกอบ 5)  ค่า
ความน่าเชื่อถือของแบบประเมินระดับอาการปวด พบว่า ค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ ์ICC(2,1) ของ 
VAS เท่ ากับ  0.97(95% CI , 0.96-0.98) และ  NRS เท่ ากับ  0.95 (95% CI , 0.93-0.96)  ค่ า
ความคลาดเคลื่อนของการวัด (Standard Error of Measurement : SEM ของ VAS เท่ากับ 0.03 
และ NRS เท่ากับ 0.48 และค่าการชี ้วัดการเปลี่ยนแปลงที่น้อยที่สุด (Minimum Detectable 
Change: MDC) ของ VASเท่ากับ 0.08และ NRS เท่ากับ 1.33 นอกจากนี ้แบบประเมินทั้งสอง
แบบมีความสมัพนัธก์บัตวัแปรของกลุ่มตวัอย่าง โดย VAS และ NRS มีความสมัพนัธ์กับอายุ (r = 
0.062 , 0.224 ตามล าดับ ค่า p = < 0.05) VAS และ NRS มีความสัมพันธ์กับดัชนีมวลกาย (r = 
0.379 , 0.039 ตามล าดับ ค่า p = < 0.001)  และ VAS และ NRS สัมพันธ์กับระดับความรุนแรง
ของขอ้เข่าเสื่อม (r = 0.844 ,0.817 ตามล าดับค่า p = < 0.001)(53)

 สรุปไดว้่าแบบประเมินระดับ
อาการปวดเข่าทั้งสองแบบประเมินมีค่าความน่าเชื่อถือ  แนะน าใหใ้ชไ้ด ้แม้ว่า VAS จะมีความ
น่าเชื่อถือสูงกว่า แต่ในทางปฏิบติั NRS ง่ายต่อการสื่อสารกบัผูป่้วยและการบริหารจัดการ (54)และ
ยงัแนะน าใหใ้ชส้  าหรบังานวิจยัทีตอ้งใชเ้ป็นขอ้มลูในทางสถิติดว้ย(55)  

 

 

ภาพประกอบ  4  แสดงแบบประเมินระดบัอาการปวด แบบ Numerical Rating Scale (NRS) 
ทีม่า Numeric Pain Rating Scale. (2020, May 16). Physiopedia, . Retrieved 

08:11,March31,2022fromhttps://www.physio-pedia.com/index.php?title=Numeric Pain 
Rating Scale&oldid=238203 
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ภาพประกอบ  5  แบบประเมิน visual analog scale (VAS) 
ทีม่า Kemp, J., Despres, O., & Dufour, A. (2012). Unreliability of the visual analog scale 

in experimental pain assessment: a sensitivity and evoked potentials study. Pain 
physician, 15(5), E693–E699. 

การประเมินภาวะโภชนาการ  
จากขอ้มูลการอธิบายระดับเซลล์ พบว่า การไดร้บัสารอาหารที่ไม่เพียงพอสามารถท าให้

เกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยได้(43) โดยภาวะโภชนาการส่งผลต่อขนาดและความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้(56) การประเมินภาวะโภชนาการสามารถท าไดห้ลายวิธี  วิธีที่นิยมใชโ้ดยทั่วไปมี 5 วิธี(57) 
ไดแ้ก่ 1) ประเมินภาวะโภชนาการโดยการวดัสดัส่วนของร่างกาย (Anthropometric Assessment 
of Nutritional Status) โดยท าการชั่งน า้หนกั การวดัส่วนสงู ดชันีมวลกาย องคป์ระกอบของไขมัน 
ขนาดโครงสรา้งของร่างกายและความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 2) การประเมินภาวะโภชนาการทาง
ชีวเคมี (Biochemical Assessment of Nutritional Status) โดยการหาค่าโปรตีนในเลือด ระดับ
น ้าตาลในเลือด ระดับไตรกรีเซอไรด์ ระดับคลอเลสเตอรอล ฮีโมโกลบินและเกลือแร่ 3) การ
ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช้การประเมินทางคลินิก  (Clinical Assessment of Nutritional 
status) คือการประเมินภาวะสขุภาพตรวจรา่งกายในบริเวณหรือต าแหน่งที่มีความผิดปกติเมื่อเกิด
ปัญหาทางโภชนาการ เช่น การตรวจผิวหนงั ริมฝีปาก เป็นตน้ 4) การประเมินภาวะโภชนาการโดย
การประเมินอาหารที่ไดร้บัการบรโิภค (Dietary Assessment) โดยสอบถามอาหารที่รบัประทานใน
แต่ละวัน 5) การประเมินภาวะโภชนาการโดยใชแ้บบสอบถาม (Nutritional assessment) ซึ่งเป็น
เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองภาวะโภชนาการ ปัจจุบันพบการใช้แบบสอบถามหลากหลาย
แบบสอบถามมากกว่า 10 แบบสอบถาม เช่น Mini-Nutritional Assessment (MNA) Subjective 
Global Assessment (SGA) Nutrition Alert Form (NAF) MEALS-ON-WHEELS   Bhumipol 
Adulyadej hospital Nutritional Triage (BNT) เป็นตน้ 
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 Liguori I  และคณะ ปี ค.ศ.2018 ไดศ้ึกษาความสัมพันธ์ของภาวะโภชนาการกับภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อย ประเมินภาวะโภชนาการโดยใช ้Mini Nutrition Assessment (MNA) พบว่า
ภาวะโภชนาการสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื ้อ (r = 0.72 ; P <0.001)(56) และเมื่อทบทวน
วรรณกรรม พบว่า แนะน าใหใ้ช ้Mini Nutrition Assessment (MNA)  ซึ่งมีการใชอ้ย่างแพร่หลาย
ทั่วโลกทัง้ในงานวิจัยและในคลินิก มีการแปลเป็นภาษาต่างๆ ถึง 15 ภาษา รวมทั้งภาษาไทยและ
กระทรวงสาธารณสขุยงัแนะน าใหใ้ชเ้ป็นแนวทางในการประเมินผูส้งูอายปุระจ าปี พ.ศ. 2564 ดว้ย
(58) ซึ่ง พบว่า เป็นเครื่องมือที่สามารถใชค้ัดกรองและประเมินภาวะโภชนาการไดง้่าย รวดเร็ว มี
ความน่าเชื่อถือและยังมีการพัฒนาเพิ่มเติมใหม้ีรูปแบบการใชง้านส าหรบัการคัดกรองที่ง่ายและ
รวดเร็วได้แก่  Mini Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) ซึ่ งมี ค่าความไวในการ
ทดสอบ (sensitivity) 97.9 %ค่าความจ าเพาะ (specificity) 100 % และความเที่ยงตรงในการ
วินิจฉัยภาวะโภชนาการ (diagnostic accuracy) 98.7 %(59) ประกอบด้วยค าถามทั้งหมด 7 ข้อ 
แปลผลการประเมินเป็น คะแนนสูงสุด14 คะแนน โดยคะแนนระหว่าง 12- 14 คะแนน หมายถึง 
โภชนาการปกติ คะแนนระหว่าง 8-11 คะแนน หมายถึงเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ คะแนน
ระหว่าง 0-7คะแนน หมายถึง  ขาดสารอาหาร 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา พบว่า ขอ้มลูที่เก่ียวขอ้งกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมจะส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย ท าใหเ้กิดความรุนแรงของโรคและ
ภาวะอื่น ๆตามมา และมกัพบในผูส้งูอายุ ซึ่งปัจจุบนัสงัคมไทยไดก้า้วสูส่งัคมผู้สงูอายุแลว้ อย่างไร
ก็ตาม พบว่า งานวิจัยเก่ียวกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในผู้ที่มีขอ้เข่าเสื่อมในประเทศไทย พบ
เพียงการศึกษาในเขตเมืองหรือโรงพยาบาลระดับตติยภูมิ และยังมีการศึกษาน้อย ซึ่งอาจไม่
สามารถน าขอ้มูลมาใชใ้นบางพืน้ที่ได้ เนื่องจากสังคมในเขตเมืองและชนบทมีลักษณะวิถีชีวิต
แตกต่างกัน นอกจากนีใ้นสังคมเมืองและชนบทยังมีความแตกต่างในดา้นการเขา้ถึงบริการทาง
สารธารณสุข กิจกรรมนันทนาการและการบริโภคอาหาร โดยสงัคมในชนบทจะเขา้ถึงบริการทาง
การแพทยไ์ดน้อ้ย กิจกรรมนนัทนาการไม่หลากหลาย และการบริโภคอาหารเพียงเพื่อการอยู่รอด
เท่านัน้ ซึ่งแตกต่างจากสงัคมเมืองที่เขา้ถึงบริการทางการแพทย์ไดง้่ายและสะดวกกว่า มีกิจกรรม
นนัทนาการหลากหลาย และมีการบรโิภคอาหารตามกระแสนิยม(60)  นอกจากนีก้ารศึกษาท่ีผ่านมา 
ไดศ้ึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุขอ้เข่าเสื่อม ซึ่งมีอายุมากกว่า 60 ปี แต่
โรคขอ้เข่าเสื่อม จะเริ่มตัง้แต่อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป ดังนัน้ ผูว้ิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ถึง
ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผู้ที่มีขอ้เข่าเสื่อม เพื่อใชเ้ป็นขอ้มูลใหผู้ร้กัษาตระหนกัถึง
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ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม เพิ่มการคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผู้ที่มีขอ้
เข่าเสื่อม เพื่อเป็นแนวทางในการสง่เสรมิ รกัษาและฟ้ืนฟ ูหรือสง่ต่อใหก้บัสหสาขาวิชาชีพต่อไป 
 

 



  
 

บทที ่3 
ระเบียบวิธีวิจัย 

รูปแบบการวิจัย 
การศึกษาในครัง้นี ้มีรูปแบบการศึกษาเป็นการวิจัยเชิงพรรณนา (Descriptive study) 

ศึกษาแบบภาพตัดขวาง (Cross-sectional study) โดยเป็นการหาความชุกของภาวะมวล
กลา้มเนือ้น้อยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม ในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ  (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ต าบล) 3 โซน (18แห่ง) ในอ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร ์ 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง  
จากขอ้มูลในพืน้ที่เขตโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพทั้ง 3 โซนในเขตอ าเภอสังขะ จังหวัด

สรุินทร ์มีจ านวนประชากรผูส้งูอายุ จ านวนทัง้สิน้ 16,294 คน และขอ้มลูการส ารวจความชุกของผู้
ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมในประเทศไทยอยู่ที่  30.88 % (3) ดังนั้นคาดว่าประชากรข้อเข่าเสื่อมใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล อ.สงัขะ (N) มีจ านวนประมาณ 5,031 คน และจากการศึกษา
ก่อนหน้าในปี พ.ศ.2564 ของ Thaweechotiphat C และคณะ พบว่ามีประชากรที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม (p) เท่ากับ 9.4 % (24) การศึกษานี ้ก าหนดค่าความคลาด
เคลื่อนที่ยอมรบัไดเ้ท่ากับ (d) 4 % และก าหนดระดับความเชื่อมั่นที่ 95 % และแทนค่าตามสูตร
การค านวณตัวอย่างเพื่อประมาณค่าสัดส่วนของประชากร สูตร Finite population proportion 
โดยที่ N= population, p = proportion, d = error, 

 
 

  
                    จากสตูรค านวณจะไดก้ลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้ 197 คน 

อาสาสมัคร  
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ทั้งหมด 197 คน มาจากโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล)  3 โซน (18 แห่ง) ในอ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุินทร ์โดยผูเ้ขา้รว่มงานวิจยัตอ้ง
มีอาการขอ้เข่าเสื่อม และตอ้งมีคณุสมบติัตามเกณฑข์องการศึกษาดงันี ้

เกณฑ์การคัดเข้า คือ ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม อายุ 50 ปีขึ ้นไป สามารถสื่อสาร (ฟัง พูด) 
ภาษาไทยได ้โดยภาวะขอ้เข่าเสื่อมจะไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยห์รือวินิจฉัยตามเกณฑต์รวจ
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ร่างกายทางคลินิกข้อเข่าเสื่อมของวิทยาลัยโรคข้อของอเมริกัน (38) (American College of 
Rheumatology)โดยใชเ้กณฑ์การตรวจร่างกายทางคลินิกเพียงอย่างเดียว หรือเกณฑก์ารตรวจ
รา่งกายทางคลินิกร่วมกบัการประเมินภาพทางรงัสีวิทยา ถา้ใชเ้กณฑก์ารตรวจร่างกายทางคลินิก
เพียงอย่างเดียว  คือ ผูป่้วยมีอาการปวดเข่า และมีอาการทางคลินิกมากกว่าหรือเท่ากับ 3 ขอ้ขึน้
ไปจาก 6 ข้อ ดังนี ้ อายุตั้งแต่ 50 ปีขึน้ไป ข้อเข่าฝืดตึงหลังต่ืนนอนตอนเช้านาน <30 นาที 
(stiffness) เคลื่อนไหวมีเสียงกรอบแกรบ (crepitus) กดเจ็บที่กระดูกขอ้เข่า (bony tenderness) 
ขอ้ใหญ่ผิดรูป (bony enlargement) คล าไม่พบขอ้อุ่น (no palpable warmth) จะถือว่ามีภาวะขอ้
เข่าเสื่อม หรือถา้ใชก้ารวินิจฉยัตามเกณฑต์รวจรา่งกายทางคลินิกรว่มกบัการประเมินภาพถ่ายทาง
รงัสี คือ ผูป่้วยตอ้งมีอาการปวดเข่า มีหินปูนเกาะกระดูกหรือกระดูกงอกร่วมดว้ยและมีเกณฑ ์1 
จาก 3 ขอ้ ดังนี ้อายุตั้งแต่ 50 ปีขึน้ไป มีอาการขอ้ติดในตอนเชา้น้อยกว่า 30 นาที เคลื่อนไหวมี
เสียงกรอบแกรบ จะถือว่ามีภาวะขอ้เข่าเสื่อม 

เกณฑก์ารคดัออก มีประวติัการผ่าตดัขอ้สะโพก ขอ้เข่า หรือขอ้เทา้มาก่อน ภายใน 1 ปี(61) 
มีเป็นโรคเก่ียวขอ้งกบัระบบประสาทหรือโรคที่เก่ียวขอ้งกบัระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ซึ่งส่งผลต่อ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อัมพาตครึ่งซีก หมอนรองกระดูกทับ
เสน้ประสาท เป็นตน้ หรือมีภาวะสมองเสื่อม โดยใชแ้บบประเมินเพื่อการคดักรองภาวะสมองเสื่อม 
Mini Cog (ดงัภาคผนวก ก) 

การขอจริยธรรมวิจัย 
การศึกษาวิจัยครัง้นี ้ผ่านการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์โดยคณะกรรมการจริยธรรม

งานวิจยั ส านกังานสาธารณสขุ จงัหวดัสรุนิทร ์ 
 
ตัวแปรทีต่้องการศึกษาและเคร่ืองมือวิจัย 

ภาวะมวลกล้าม เนื ้อน้อย  โดยใช้แบบคัดกรอง  SARC-F  ย่อมาจาก  Strength, 
Assistance with walking, Rise from a chair, Climb stairs and Falls โดยประกอบดว้ย 5 ส่วน 
ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ (Strength) ความสามารถในการเดิน (Assistance with 
walking) การลุกขึน้จากเก้าอี ้(Rising from chair) การขึน้บันใด (Climbing stairs) และ การหก
ลม้ (Falls) หากมีค่าคะแนนมากกว่าหรือเท่ากับ 4 จากคะแนนเต็ม 10 จะถือว่ามีความเสี่ยงต่อ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(15)   
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กระบวนงานวิจัย 
ขั้นตอนการเตรียมพืน้ทีใ่นการเก็บข้อมูล 
ผูว้ิจัยแจง้พืน้ที่โดยส่งหนังสือขอความร่วมมือด าเนินงานวิจัย ไปยังโรงพยาบาลส่งเสริม

สขุภาพต าบลทุกแห่งทัง้ 3 โซน (18 แห่ง) โดยเจา้หนา้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลจะเป็น
ผูช้่วยวิจัย แห่งละ 1 คน เมื่อไดผู้ ้ช่วยวิจัยในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลทั้ง 18 แห่งแล้ว 
ด าเนินการชีแ้จงโครงการวิจัยผ่านระบบออนไลน ์โดยชีแ้จงเก่ียวกบัแบบประเมินโรคขอ้เข่าเสื่อม 
(ดังภาคผนวก ข)  เกณฑค์ัดเขา้คัดออก และมอบหมายใหผู้ช้่วยวิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ ์จากนัน้แจง้รายละเอียดกบัผูเ้ขา้รว่มวิจยั เพื่อนดัวนัและเวลาที่เขา้เก็บขอ้มลูงานวิจยั 

การหาค่าความเชื่อมั่น (Test – Retest Reliability)ของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในงานวิจัย  
ก่อนการด าเนินการเก็บขอ้มูล ผูว้ิจยัไดท้ าการหาค่าความเชื่อมั่นของแบบคัดกรองภาวะ

มวลกลา้มเนือ้น้อย (SARC-F) ซึ่งเป็นเครื่องมือที่ใชใ้นงานวิจัยครัง้นี ้ ผูว้ิจัยให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยที่มี
ภาวะขอ้เข่าเสื่อม จ านวน 10 คน ท าแบบคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในวนัแรก และหลงัจาก
นัน้อีก 3 วัน ใหผู้ ้เขา้ร่วมวิจัยคนเดิมท าแบบคัดกรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยซ า้อีกครัง้ และน า
คะแนนที่ไดไ้ปวิเคราะหส์มัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ภายในชัน้ส าหรบัการทดสอบและการทดสอบซ า้ 
ICC 3,1  ผลการหาความเชื่อมั่น แสดงในตาราง 3 

ตาราง  3 แสดงค่าความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินในการใชแ้บบประเมิน SARC-F และ MNA 
(ICC3,1) 

ตัวแปร ICC3,1 95 % CI p-value SEM** 
SARC-F 0.942 0.768, 0.986 < 0.001* 0.64 
Mini-Nutrition Assessment 0.994 0.976, 0.999 < 0.001* 0.84 

* Significant at p-value < 0.05 
**SEM = Standard Error of Measurement 

 
ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ผูว้ิจัยชีแ้จงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยทราบรายละเอียดโครงการวิจัยและลงนามในใบยินยอมเขา้

รว่มงานวิจยั จากนัน้ผูว้ิจยัจะเก็บขอ้มลูกลุ่มตวัอย่างในพืน้ที่โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต าบลทัง้ 
3 โซน รวมทัง้สิน้ 197 คน ดงัแสดงในตาราง 4 โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัใหข้อ้มลูทั่วไปซึ่งประกอบไปดว้ย
ขอ้มลูส่วนบคุคล ระดบัการออกก าลงักาย ระดบัโภชนาการ ระดบัอาการปวด (ดงัภาคผนวก ค ถึง 
จ ) และท าแบบคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F) (ดงัภาคผนวก ฉ) 
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ตาราง  4  จ านวนกลุม่ตวัอย่างในแต่ละโซน 

โซนที่ รพ .สต .  ผูส้งูอายุ กลุม่
ตวัอย่าง 

1  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล พระแกว้ 5859 คน 71 คน 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ขอนแตก 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นซบ 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นโคกชยั  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นโดง  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ตาคง 

2  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ตาตมุ 4036 คน 49 คน 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ดม  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล เทพรกัษา 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นตาแตรว 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นช าเบง  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นทบัทิมสยาม04  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นคะนา 

3  โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล ทบัทนั 6399 คน 77 คน 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล สะกาด 
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นจารย ์
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล กระเทียม  
โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล บา้นหนองยาว  
รวมกลุม่ตวัอย่างทัง้สิน้  

 
197 คน   

 
สถานทีเ่ก็บข้อมูล 

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล (โรงพยาบาลปฐมภูมิ)  ทั้ง 3 โซน  ในอ าเภอสังขะ 
จงัหวดัสรุนิทร ์ สงักดัส านกังานสาธารณสขุจงัหวดัสรุนิทร ์
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การเชิญชวนอาสาสมัครและการขอความยินยอม 
ผูว้ิจยัส่งจดหมายไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต าบล (โรงพยาบาลปฐมภูมิ) 18 แห่ง 

ในอ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุินทร ์เพื่อขออนุญาตเขา้ด าเนินการเก็บขอ้มลู ผูว้ิจยัขอความร่วมมือจาก
เครือข่ายเจา้หน้าที่ที่ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ช่วยคัดอาสาสมัครที่ผ่าน
เกณฑค์ดัเขา้รว่มงานวิจยัตามความสมคัรใจ  

ผูว้ิจัยและผู้ช่วยวิจัยชีแ้จงใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยทราบรายละเอียดของโครงการวิจัยในครัง้นี ้
ประกอบดว้ย ที่มาและความส าคัญของโครงการวิจัยในครัง้นี ้วัตถุประสงค ์ประโยชนท์ี่จะไดร้บั
และสิ่งที่ตอ้งปฏิบติั  รวมถึงขัน้ตอนการตอบแบบสอบถามในการเขา้รว่มงานวิจยัในครัง้นี ้ส  าหรบั
ผูท้ี่ผ่านเกณฑก์ารคดัเขา้และสนใจเขา้ร่วมรว่มโครงการวิจยัเมื่อเขา้ใจรายละเอียดการวิจยัทัง้หมด
แลว้     ผูว้ิจยัจะใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยัลงนามในเอกสารขอความยินยอมในการเขา้รว่มโครงการงานวิจยั 
(informed consent)   

การวิเคราะหข์้อมูล 
การศึกษาในครัง้นีใ้ช้สถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่จ านวนและ รอ้ยละ ทั้งในส่วนของขอ้มูล

ทั่วไป และขอ้มลูของคะแนนจาก แบบสอบถามภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F)  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



  
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาพประกอบ  6 กระบวนงานวิจยั

ผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 197 
ราย ในโรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพต าบล 3 
โซนอ าเภอสงัขะจงัหวดั

สรุนิทร ์

เกณฑก์ารคดัเขา้ 
อาย ุ50 ปีขึน้ไป สื่อสาร(ฟัง-
พดู)ภาษาไทยไดแ้ละเกณฑ์
วินิจฉยัขอ้เข่าเสื่อมจาก
วิทยาลยัโรคขอ้ของอเมรกินั 
(American College of 
Rheumatology) 

- Physical 
examination 

- Physical 
examination + 
radiography 

เกณฑก์ารคดัออก 
1. มีประวติัการผ่าตดัขอ้สะโพก 
ขอ้เข่า หรือขอ้เทา้มาก่อน 
ภายใน 1 ปี มีประวติัเป็นโรคทาง
ระบบประสาทหรือทางระบบ
กระดกูและกลา้มเนือ้ที่มีผลต่อ
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ เช่น 
โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาต
ครึง่ซีก หมอนรองกระดกูทบั
เสน้ประสาท เป็นตน้ หรือมีภาวะ
สมองเสื่อม 

 

ชีแ้จงการวิจยัและใหล้งนาม
ยินยอมเขา้รว่มงานวิจยั 

ท าแบบบนัทึกขอ้มลูทั่วไป 

ท าแบบคดักรองภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F) 

รวบรวมขอ้มลูและวิเคราะห์
ขอ้มลูทางสถิติ 



  
 

บทที ่4 
ผลการศึกษา 

ลักษณะทางประชากรและลักษณะทางคลินิก 
 จากการเก็บขอ้มูลภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยและภาวะโภชนาการในผูท้ี่มีขอ้เข่า

เสื่อม รวมทัง้สิน้ 197 คน ในพืน้ที่โรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ (โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล) 
ทัง้ 3 โซน ตามพืน้ที่ทางภูมิศาสตร ์ในเขตอ าเภอสงัขะ จังหวัดสุรินทร ์พบว่ามี เพศหญิงมากกว่า
เพศชาย อายุเฉลี่ย 66.18 ปี ระดบัการศกึษาส่วนใหญ่อยู่ในระดบัการศึกษาระดบัชัน้ประถมศึกษา 
จ านวน 148 คน (75.1%) ดัชนีมวลกายส่วนใหญ่อยู่ในกลุ่มดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 69 คน 
(35%) และดัชนีมวลกายอ้วนระดับ 2 จ านวน 57 คน (28.9%) พบว่ามีโรคประจ าตัว 130 คน 
(66%) โดยมีโรคประจ าตัว ไดแ้ก่ เบาหวาน (34%) ความดันโลหิตสูง (72.3%) และโรคประจ าตัว
อ่ืน ๆ เช่น หวัใจ ไขมนัในเลือดสูง แผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย จ านวน 47 คน (36.15%) ระดับ
กิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับเบา (44.2%) และระดับปานกลาง (43.7%) ระยะเวลาที่มี
อาการปวดเข่าเฉลี่ย 5 ปี ระดับอาการปวดเข่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ระดับอาการปวด 
4-6) จ านวน 109 คน (55.32%)  ระดับภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ 102 คน (51.8%) ระดับ
เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 88 คน (44.7%) และขาดสารอาหาร 7 คน (3.6%) ดงัแสดงในตาราง 
5  

ตาราง  5 ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม (n=197 คน) 
ลักษณะอาสาสมัคร จ านวน (n=197) ร้อยละ 

เพศ  
   ชาย 
   หญิง 

 
35 
162 

 
17.8 
82.2 

ช่วงอายุ (ปี) 
   50 – 59 
  60 – 69 
   70 – 79  
   80 – 89  
Mean ± SD = 66.18 ± 8.36 

 
46 
81 
56 
14 

 
23.4 
41.1 
28.4 
7.1 



  22 

ตาราง 5 (ต่อ) 
ลักษณะอาสาสมัคร จ านวน (n=197) ร้อยละ 

การศึกษา 
 ไม่ไดร้บัการศกึษา 
 ประถมศึกษา 
 มธัยมศกึษา 
 ปรญิญาตรีขึน้ไป 

 
47 
148 
1 
1 

 
23.9 
75.1 
0.5 
0.5 

ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
  < 18.5 
 18.5 – 22.9 
  23.0 – 24.9 
 25.0 – 29.9 
  ≥ 30 

 
23 
69 
27 
57 
21 

 
11.7 
35.0 
13.7 
28.9 
10.7 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 
 มีโรคประจ าตวั 

- เบาหวาน 
- ความดนัโลหิตสงู 
- อ่ืนๆ เช่น โรคหวัใจ โรคไขมนัในเลือด

สงู แผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย  

 
67 
130 
61 
94 
47 

 

34 
66 

46.92 
72.30 
36.15 

ระดับกิจกรรมทางกาย 
    พฤติกรรมอยู่นิ่งเฉย   
    กิจกรรมทางกายระดบัเบา 
    กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 
    กิจกรรมทางกายระดบัหนกั 

 
22 
87 
86 
2 

 
11.2 
44.2 
43.6 
1.0 

ระยะเวลาทีม่ีอาการปวดเข่า (เดือน)  
 Mean ± SD   

 
61.05 ± 71.68 (Min = 1, Max = 480) 

ระดับอาการปวดเข่า 
 ระดบั 1-3  
 ระดบั 4-6 

 
37 
109 

 
18.78 
55.33 
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ตาราง 5 ต่อ 
ลักษณะอาสาสมัคร จ านวน (n=197) ร้อยละ 

 ระดบั 7-10 
Mean ± SD   5.22 ± 1.84 (Min = 2 , Max 10) 

51 25.89 

ระดับภาวะโภชนาการ 
 โภชนาการปกติ 
 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
 ขาดสารอาหาร 

 
102 
88 
7 

 
51.8 
44.6 
3.6 

จากการทดสอบความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินของการใชแ้บบประเมิน SARC-F  และ 
Mini-Nutrition Assessment (MNA) ในกลุ่มตัวอย่าง 10  คน การวัดซ า้ 2 ครัง้ ระยะเวลาในการ
วดัซ า้ 5 วัน  โดยการวิเคราะหด์ว้ยค่าสมัประสิทธิ์สหสมัพันธ์ภายในชัน้ (Intra-class correlation 
coefficients, ICC3,1) พบว่า ค่าความน่าเชื่อถือของการใช้แบบประเมิน  SARC-F  และ Mini-
Nutrition Assessment อยู่ในระดับสูง (ICC3,1 = 0.942 และ 0.994 ตามล าดับ (p < 0.001))  ดัง
ตาราง 6  

ตาราง  6 แสดงค่าความน่าเชื่อถือภายในผูป้ระเมินในการใชแ้บบประเมิน SARC-F และ MNA 
(ICC3,1) 

ตัวแปร ICC3,1 95 % CI p-value SEM** 
SARC-F 0.942 0.768, 0.986 < 0.001* 0.64 
Mini-Nutrition Assessment 0.994 0.976, 0.999 < 0.001* 0.84 

* Significant at p-value < 0.05 
**SEM = Standard Error of Measurement 

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้ทีม่ีภาวะข้อเข่าเส่ือม 
จากการสอบถามภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมทั้งสิน้ 197 คน โดยใช้

แบบสอบถาม SARC-F ในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล ทั้ง 3 โซน (โซนทิศเหนือ ใต้และ
ตะวนัออก) ในอ าเภอสงัขะ จังหวดัสรุินทร ์พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ร่วมดว้ย จ านวน 112 คน คิดเป็น 56.9% ส่วนผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมแต่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 
จ านวน 85 คน คิดเป็น 43.1%  ดงัแสดงในตาราง 7  
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ตาราง  7 แสดงความชกุของผูท้ี่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม 
ผู้ทีม่ีภาวะข้อเข่าเส่ือม ( n = 197) 
 

จ านวน ร้อยละ 

มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  112 56.9 
ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 85 43.1 

ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกในกลุ่มผู้ทีม่ีข้อเข่าเส่ือมและมีภาวะมวลกล้ามเนือ้
น้อยร่วมด้วยกับกลุ่มผู้ทีม่ีข้อเข่าเส่ือมและไม่มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วย 

จากการรวบรวมขอ้มลูลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันในผูท้ี่มีขอ้เข่า
เสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยกบักลุ่มผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยร่วมดว้ย พบว่า ทัง้สองกลุ่มมีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส าหรบัช่วงอายุพบว่ากลุ่ม
อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไปจ านวนผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วยพบว่ามี
จ านวนมากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ในทุกช่วงของดชันีมวลกายใน
กลุ่มที่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยมีจ านวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ยกเวน้ ช่วงดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ที่มีจ านวนนอ้ยกว่ากลุ่มผูท้ี่
มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยจ านวน 1 คน ระดบักิจกรรมทางกายในผูท้ี่
มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดบัเบา 51.78 
% แต่ในผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยส่วนใหญ่จะมีกิจกรรม
ทางกายอยู่ในระดบัปานกลาง 56.5% ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการปวดเข่าในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย 72 เดือน หรือ 6 ปี ส่วนในผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยมีระยะเวลาปวดเข่าเฉลี่ย 45 เดือน หรือ 3 ปี 9 เดือน ระดบัอาการปวด
เข่าตัง้แต่ระดบั 4 ขึน้ไปจะพบผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยมีจ านวน
มากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย ระดบัอาการปวดเข่าเฉลี่ยใน
กลุ่มที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยจะสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย (5.88, 4.36, ตามล าดับ) ระดบัภาวะโภชนาการในระดบัปกติ พบว่า ผูท้ี่มี
ขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับมวลกล้ามเนือ้น้อยจะมีจ านวนน้อยกว่ากลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมและไม่มีมวล
กลา้มเนือ้น้อยร่วมดว้ย (35.71%, 72.94%,  ตามล าดับ) แต่ในภาวะโภชนาการที่เสี่ยงต่อภาวะ
ขาดสารอาหารและภาวะขาดสารอาหารมีจ านวนผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยร่วมดว้ยมากกว่าผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมด้วย (64.28%, 
27.05, ตามล าดบั)  ดงัแสดงในตาราง 8 
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ตาราง  8 ลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกในกลุม่ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยรว่มดว้ย (Knee OA with Sarcopenia) กบักลุม่ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยรว่มดว้ย (Knee OA without Sarcopenia)   

ตัวแปร Knee OA  
with Sarcopenia 

(n=112) 
จ านวน (%) 

Knee OA  
without Sarcopenia 

(n=85) 
จ านวน (%) 

เพศ 
 ชาย 

 หญิง 

 
19 (16.96%) 
93 (83.04%) 

 
16 (18.82%) 
69 (81.18%) 

ช่วงอายุ (ปี) 
 50 – 59 
   60 – 69 

 70 – 79  
   80 – 89 

 
11 (9.82%) 

49 (43.75%) 
43 (38.39%) 

9 (8.04%) 

 
35 (41.18%) 
32 (37.65%) 
13 (15.29%) 

5 (5.88%) 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
  < 18.5 
 18.5 – 22.9 
  23.0 – 24.9 
 25.0 – 29.9 
  ≥ 30 

 
15 (13.39%) 
42 (37.50%) 
16 (14.29%) 
29 (25.89%) 
10 (8.93%) 

 
8 (9.41%) 

27 (31.77%) 
11 (12.94%) 
28 (32.94%) 
11 (12.94%) 

โรคประจ าตัว 
 ไม่มีโรคประจ าตวั 
 มีโรคประจ าตวั 

 
39 (34.82%) 
73 (65.18%) 

 
28 (32.94%) 
57 (67.06%) 

ระดับกิจกรรมทางกาย 
 พฤติกรรมอยู่นิ่งเฉย   
    กิจกรรมทางกายระดบัเบา 
    กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 
    กิจกรรมทางกายระดบัหนกั 

 
15 (13.39%) 
58 (51.79%) 
38 (33.93%)  

1 (0.89%) 

 
7 (8.24%) 

29 (34.12%) 
48 (56.47%) 

1 (1.17%) 
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ตาราง 8 (ต่อ) 
ตัวแปร Knee OA  

with Sarcopenia 
(n=112) 

จ านวน (%) 

Knee OA  
without Sarcopenia 

(n=85) 
จ านวน (%) 

ระยะเวลาทีม่ีอาการปวดเข่า (เดือน)  
 Mean ± SD   

 
72.79 ± 79.56 

 
45.58 ± 56.57 

ระดับอาการปวดเข่า 
 ระดบั 1-3  
 ระดบั 4-6 
 ระดบั 7-10 

Mean ± SD 

 
5 (4.46%) 

65 (58.04%) 
42 (37.50%) 

5.88 ± 1.68 (Min = 2 , 
Max 10) 

 
32 (37.65%)  
44 (51.76%) 
9 (10.59%) 

4.36 ± 1.68 (Min = 2 , 
Max 10) 

ระดับภาวะโภชนาการ 
 โภชนาการปกติ 
 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
 ขาดสารอาหาร 

 
40 (35.71%) 
65 (58.04%)  

7 (6.25%) 

 
62 (72.94%) 
23 (27.06%) 

0 (0%) 

 
 



  
 

บทที ่5 
อภปิรายผลและสรุปผลการศึกษา 

อภปิรายผลการศึกษา 
ขอ้มลูทางประชากรจากการรวบรวมขอ้มลูครัง้นีพ้บว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม สว่นใหญ่เป็นเพศ

หญิงมากกว่าเพศชาย โดยมีจ านวนเพศหญิง 82.2% และเพศชาย 17.8% ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหนา้ในปี พ.ศ.2559 ของจันทรจ์ิรา เกิดวนัและคณะ (30) พบว่า เพศหญิงมีความชุก
ของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมมากกว่าเพศชายถึง 3 ใน 4 ส่วนอายุเฉลี่ยของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในการศึกษา
ครัง้นีป้ระมาณ 66 ปี โดยสว่นใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-69 ปี จ านวน 41 % ประมาณเกือบ 1 ใน 2 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของจันทรจ์ิรา เกิดวันและคณะ ในปี พ.ศ.
2559(30) พบว่า ผูท้ี่มีอาการปวดเข่าในชุมชนมีช่วงอายุ 60-69 ปี จ านวน 57.5% ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม
ในการศึกษาครัง้นีม้ีระยะเวลาของอาการปวดเข่าเฉลี่ย 61 เดือน หรือประมาณ 5 ปี ระดับอาการ
ปวดเข่าส่วนใหญ่อยู่ในระดับปานกลาง (ระดับ 4-6) จ านวน 55.33% ส  าหรบัเกณฑด์ัชนีมวลกาย
ส าหรบัคนเอเชียของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม พบว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในการศึกษานีส้่วนใหญ่อยู่ในเกณฑ์
ปกติ (ระหว่าง 18.5 – 22.9 kg/m2) คิดเป็น 35.0% และรองลงมาคือ เกณฑอ์ว้นระดบั 1 (ระหว่าง 
25.0 – 29.9 kg/m2) คิดเป็น 28.9% แต่การศึกษาของแจ่มจันทร ์เทศสิงห์และคณะ ในปี พ.ศ.
2563(3) ไดส้  ารวจความชุกและปัจจัยเสี่ยงของภาวะขอ้เข่าเสื่อมในภาคตะวันออกเฉียงเหนือของ
ประเทศไทย พบว่าผูส้งูอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมส่วนใหญ่มีดชันีมวลกายอยู่ในระดบัปกติสงูถึง 76.7%  
ถ้าจ าแนกดัชนีมวลกายที่เกินเกณฑ์ปกติ คือ  มากกว่า 23 kg/m2  ขึน้ไป พบผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมมี
จ านวนสงูถึง 53.30 % แต่จากการศึกษาของ ภาสกร สายสรุยิ ์และคณะ ในปี พ.ศ.2565 ศกึษาถึง
ปัจจยัที่สมัพนัธก์บัการรกัษาทางกายภาพบ าบดัของผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมในประเทศไทย พบผูท้ี่มีขอ้
เข่าเสื่อมส่วนใหญ่มีน า้หนกัเกินเกณฑถ์ึง 79.40 %(62) ซึ่งภาวะน า้หนกัเกินเป็นปัจจยัที่ท าใหผู้ป่้วย
ที่มีขอ้เข่าเสื่อมมีอาการรุนแรงขึน้ได้(63) นอกจากนีผู้ท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในการศึกษาครัง้นี ้ ส่วนใหญ่มี
โรคประจ าตัวอย่างน้อย 1 โรค ประมาณ 2 ใน 3 ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด  โรคประจ าตัวที่พบ 
ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสงู 72.30% โรคเบาหวาน 46.92% และโรคอ่ืนๆ เช่น หวัใจ ไขมนัในเลือด
สงู แผลในกระเพาะอาหาร ไตวาย 36.15% ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาจิภาพร ทองดีและคณะ ใน
ปี พ.ศ.2556 พบว่า ในกลุ่มผูส้งูอายุประมาณ 70 % มีอย่างนอ้ย 1 โรคเป็นโรคประจ าตวั(64) ขอ้มลู
การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวนั การศึกษาครัง้นีใ้ชก้ารสอบถามจากระดบักิจกรรมทางกาย พบว่า 
ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบาและปานกลาง (44.2% และ 43.6% 
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ตามล าดับ) แสดงให้เห็นว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมแมอ้ายุมากขึน้ แต่ยังคงมีกิจกรรมทางกายอย่าง
สม ่าเสมอไม่อยู่ในภาวะเนือยนิ่ง ซึ่ งสอดคล้องกับการศึกษาวิถีการด าเนินชีวิตของผู้สูงอายุใน
จังหวัดสุรินทร ์ของกิตติภูมิ ภิญโยและคณะ ในปี พ.ศ.2560(65) พบว่า ผู้สูงอายุในชนบทยังคง
ท างานเกษตรกรเพื่อหาเลีย้งชีพ  ส าหรบัภาวะโภชนาการซึ่งเป็นอีกหนึ่งปัจจัยของภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย การศึกษาครั้งนี ้ใช้แบบประเมินภาวะโภชนาการ  Mini-Nutrition Assessment 
คล้ายกับการศึกษาของ Thaweechotiphat C และคณะ  ในปี  พ.ศ.2564(24) ซึ่ งศึกษาระดับ
โภชนาการของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในเขตเมืองพบว่า ในระดบัโภชนาการปกติ ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในเขต
เมืองมีจ านวนมากกว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในการศึกษาครัง้นี ้(71.3% และ 51.8 ตามล าดับ) ส่วน
ระดับโภชนาการที่เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและระดับขาดสารอาหาร ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมใน
การศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวนมากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในเขตเมือง (48.2% และ 28.72% ตามล าดับ)  
ซึ่งสอดคลอ้งกบัขอ้มลูการศกึษาวิถีการด าเนินชีวิตของผูส้งูอายุในจงัหวัดสรุนิทร ์ของกิตติภูมิ ภิญ
โยและคณะ ในปี พ.ศ.2560(65) พบว่า กลุ่มที่อายุมากขึน้และอาศยัอยู่ในชนบทของจงัหวดัสรุินทร์
มีลกัษณะการกินอาหารในทอ้งถิ่นพืน้บา้นอีสาน ไดแ้ก่ ขา้วเจา้ ปลา ผกัพืน้บา้น น า้พริก และกิน
อาหารแต่พออ่ิม  

ผลการศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้ที่มี ข้อเข่าเสื่อม โดยใช้
แบบสอบถาม SARC-F  ซึ่งเป็นแบบคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเบือ้งตน้ ในการศกึษาครัง้
นีพ้บว่า มีความชุกอยู่ที่ 56.9 % ซึ่งมีความชุกค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาทั้ง
ต่างประเทศและในประเทศไทย ไดแ้ก่ ประเทศรสัเซีย ปี ค.ศ.2017(46) จากกลุ่มตัวอย่าง 159 คน 
อายุเฉลี่ย 74 ปี พบว่า มีความชุกของมวลกลา้มเนือ้น้อยร่วมกับขอ้เข่าเสื่อม  31.45 % ประเทศ
ตุรกีปี ค.ศ.2018(47) กลุ่มตัวอย่าง 135 คน อายุเฉลี่ย 67.08 ปี มีความชุกของมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ร่วมกบัขอ้เข่าเสื่อม 12 % ประเทศอิรกั ปี ค.ศ.2019(48) จากกลุ่มตัวอย่างอายุ 50 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บั
การวินิจฉัยว่ามีข้อเข่าเสื่อมจ านวน 150 คน  พบว่า มีความชุกของมวลกล้ามเนื ้อน้อย 9.3 % 
ส  าหรบัการศึกษาความชุกของมวลกลา้มเนือ้น้อยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในประเทศไทย มีเพียง 2 
การศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาของ Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564(24) ศึกษาความชุก
ของมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่มารบับริการแผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟูโรงพยาบาลศิริราชโดยใช้
วิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยดว้ยการวดัแรงบีบมือ (Grip Strength) และความแข็งแรง
ของกลา้มเนือ้ตน้ขาด้านหน้า (Quadriceps strength) พบว่า มีความชุกของผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่า
เสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยเพียง 2.2 % และ 9.4 % ตามล าดับ ซึ่งมีค่าความชุกน้อย
กว่าการศึกษาครั้งนี ้ เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างที่คัดเข้ามาเป็นผู้สูงอายุทั้งหมดที่มารบับริการใน
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โรงพยาบาลระดบัตติยภมูิในเขตกรุงเทพมหานคร ไม่ไดม้ีเกณฑก์ารคดัเขา้เฉพาะผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่า
เสื่อม วิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยใชว้ิธีวัดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ซึ่งต่างจาก
การศึกษาครัง้นีท้ี่ใชแ้บบประเมิน SARC-F นอกจากนีก้ลุ่มตัวอย่างมีระยะเวลาเฉลี่ยของอาการ
ปวดเข่าเพียง 2 เดือนเท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษาครัง้นีท้ี่มีระยะเวลาเฉลี่ย 61 เดือน หรือ
ประมาณ 5 ปี  แต่การศึกษาครัง้นีม้ีความชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูท้ี่มีข้อเข่าเสื่อม
ใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Dharmakulsakti P และคณะ ในปี พ.ศ.2564(25) (56.9 % และ 41.7 % 
ตามล าดับ) ซึ่ง Dharmakulsakti P และคณะ ในปี พ.ศ.2564(25) ศึกษามวลกล้ามเนื ้อน้อยใน
ผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมด้วย โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นผูท้ี่มีข้อเข่าเสื่อม อายุตั้งแต่ 60 ปีขึน้ไป 
ที่มารบับริการแผนกศลัยกรรมกระดูกในโรงพยาบาลระดบัตติยภูมิ  เขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 
180 คน และมีวิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบสอบถาม SARC-F เหมือนกับ
การศกึษาครัง้นี ้ 

จากปัจจัยที่ส่งเสริมใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  ไดแ้ก่ โรคประจ าตัว อายุที่มากขึน้ 
ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ และกิจกรรมทางกาย เป็นต้น (43, 66) ส าหรบัปัจจัยเก่ียวกับโรค
ประจ าตวัในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีโรคประจ าตวั มีภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยเพียง 34.82% แต่ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีโรคประจ าตัว มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยสูงถึง 
65.18% ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของ Qianqian Gao และคณะ ในปี ค.ศ. 2021(66) พบว่า โรค
ประจ าตวัหลายโรคมีความสมัพันธก์บัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย เช่น โรคเบาหวาน ความดนัโลหิต
สงู หวัใจ สมองเสื่อม เป็นตน้  ส าหรบัปัจจยัเก่ียวกบัอายุ การศึกษาครัง้นีม้ีเกณฑก์ารคดัเขา้เป็นผู้
ที่มีขอ้เข่าเสื่อมอายุตัง้แต่ 50 ปี ขึน้ไป พบว่าในช่วงอายุ 50-59 ปี ซึ่งอายุนอ้ยกว่าผูสู้งอายุแต่ยัง
พบภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยไดเ้ช่นกัน (9.8%) แต่ถา้คัดเฉพาะผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยอายุ 60 ปีขึน้ไป เปรียบเทียบกับการศึกษาก่อนหนา้นีข้อง Dharmakulsakti P และ
คณะ ในปี พ.ศ.2564(25) ศึกษาภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในชุมชนเมือง อายุ 60 
ปีขึน้ไปเช่นเดียวกัน พบว่าในการศึกษาครัง้นีย้ังพบผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยมีจ านวนมากกว่าการศึกษาของ Dharmakulsakti P และคณะ (25) (51.3% และ 41.7 % 
ตามล าดบั) แสดงใหเ้ห็นว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในชนบทจะมีจ านวนภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยมากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่อาศยัอยู่ในเมือง ส าหรบัปัจจยัเก่ียวกบัดชันีมวลกาย ในการศกึษา
ครัง้นีพ้บผูท้ีมีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ ์(BMI ≥ 23 
kg/m2) ประมาณ 50 % ต่างจากการศึกษาของ Dharmakulsakti P และคณะ ในปี พ.ศ.2564(25) 
พบผูท้ีมีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีดชันีมวลกายเกินเกณฑ ์(BMI ≥ 23 kg/m2) 
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สูงถึง 88%  ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาภาวะโภชนาการของผู้สูงอายุในเขตเมืองของธนัญธรรศ 
เพชรเมือง และคณะ ปี พ.ศ.2561 พบว่า ผูสู้งอายุเขตเมืองมีภาวะโภชนาการปกติถึง 63.5%(67)  
และดัชนีมวลกายเกินเกณฑท์ี่มีจ านวนมากในชุมชนเมือง อาจจะมาจากไม่ไดท้ าอาหารกินเอง มี
บุตรหลานหาอาหารไวใ้หร้บัประทานก่อนออกไปท างานนอกบา้น เป็นอาหารจานด่วนหรืออาหาร
ส าเร็จรูป (68)  ส  าหรบัปัจจยัเก่ียวกับระดบักิจกรรมทางกาย จากการศึกษาความชุกของภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมของ Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564(24) พบว่า ผู้
ที่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในเขตเมืองมีจ านวนคนที่มีกิจกรรมทางกายสูงถึง 
100% แต่ในการศึกษาครั้งนี ้ ผู ้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยมีจ านวนคนที่มี
กิจกรรมทางกายประมาณ 86.61% ซึ่งถึงแมจ้ะจัดอยู่ในเขตชนบท แต่ยังพบว่ามีจ านวนคนที่มี
กิจกรรมทางกายค่อนขา้งสูงและมีจ านวนคนที่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
มากกว่าในเขตเมือง นอกจากนีข้อ้มูลระดับกิจกรรมทางกายในการศึกษาครัง้นีย้ังพบว่า ผูท้ี่มีขอ้
เข่าเสื่อมร่วมกบัมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีจ านวนคนที่มีกิจกรรมทางกายระดบันิ่งเฉย และระดบั
เบา มากกว่าผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (นิ่งเฉย 13.4% และ 8.2% 
ตามล าดบั และระดบัเบา 51.8% และ 34.1% ตามล าดบั) ส่วนคนที่มีระดบักิจกรรมทางกายระดบั
ปานกลางในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีจ านวนนอ้ยกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม
และไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (33.9% และ 56.5% ตามล าดบั) สิ่งนีส้ะทอ้นใหเ้ห็นว่า ผูท้ี่มีขอ้
เข่าเสื่อมร่วมกบัมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยน่าจะมีกิจกรรมทางกายนอ้ยกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและ
ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ระดับกิจกรรมทางกาย
ส่งผลใหล้ดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยได้(69, 70) ส  าหรบัปัจจัยเก่ียวกับระดับ
ภาวะโภชนาการในการศึกษาครัง้นี ้พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมี
จ านวนคนที่มีระดบัโภชนาการปกติเพียง 35.7% ระดบัเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและระดบัขาด
สารอาหารสงูถึง 64.3% เมื่อเทียบกบัผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ย มี
จ านวนคนที่มีระดับโภชนาการปกติสูงถึง 72.94% ระดับเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและระดับ
ขาดสารอาหารเพียง 27.05% เท่านัน้ แสดงใหเ้ห็นว่า ส่วนใหญ่ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในการศึกษาครัง้นีม้ีจ  านวนคนที่มีภาวะโภชนาการระดบัเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร
และระดบัขาดสารอาหารมากกว่า ซึ่งระดบัภาวะโภชนาการที่เสี่ยงต่อการขาดสารอาหารและขาด
สารอาหารเป็นปัจจัยที่ส่งผลใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(43) นอกจากนีใ้นการศึกษาครัง้นีย้ัง
พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีจ านวนคนที่มีระดับภาวะโภชนาการปกติ 
ระดับเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและระดับขาดสารอาหารสอดคล้องกับการศึกษาของ  
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Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564(24) (ระดับโภชนาการปกติ 35.7% และ 35.3% 
ระดบัเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและระดบัขาดสารอาหาร 64.3 % และ 64.7 % ตามล าดบั) แต่
ยังพบผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยมีจ านวนคนที่มีระดับเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหารและระดับขาดสารอาหารมากกว่าระดับโภชนาการปกติ จากผลการศึกษาเหล่านี ้
ถึงแมว้่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัภาวะกลา้มเนือ้นอ้ยจะมีระดับโภชนาการใกลเ้คียงกนัระหว่างใน
เขตชนบทและเขตเมือง แต่อย่างไรก็ตามในการศึกษาครัง้นีย้ังพบความชุกของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม
รว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสงูกว่าการศึกษาก่อนหนา้นี ้ซึ่งผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยนีจ้ัดอยู่ในภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยชนิดทุติยภูมิ (Secondary sarcopenia) และ
อาจจะส่งผลใหค้วามรุนแรงของโรคขอ้เข่าเสื่อมเพิ่มมากขึน้ และจากการศึกษาที่ผ่านมาแสดงให้
เห็นว่าในผูสู้งอายุปกติมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่ 10%(9) จะส่งผลใหค้วามรุนแรง
ของโรคขอ้เข่าเสื่อมมากขึน้  ดงันัน้จึงควรส่งเสริมใหผู้ท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัมีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ย มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง เช่น การออกก าลงักาย และสนบัสนนุภาวะโภชนาการในผูท้ี่
มีขอ้เข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในชนบทใหม้ีความเหมาะสมตั้งแต่เริ่มตน้เพื่อชะลอการเกิดภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยได้(71)  

ข้อจ ากัดและการศึกษาในคร้ังต่อไป 
การศกึษาในครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเฉพาะในเขตชนบทของอ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร ์ซึ่งอยู่

ทางภาคตะวนัออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งอาจจะพบความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ร่วมกับผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมแตกต่างจากภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย และเครื่องมือที่ใช้วัดระดับ
กิจกรรมทางกายในครัง้นีเ้ป็นเพียงการแบ่งระดบักิจกรรมทางกายที่ยงัไม่สอดคลอ้งกบัสงัคมชนบท
นอกจากนีก้ารศึกษานีย้ังไม่ไดศ้ึกษาถึงปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในผูท้ี่มีขอ้เข่า
เสื่อมในเขตชนบท ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ถัดไป อาจจะศึกษาหาความชุกของมวลกลา้มเนือ้นอ้ย
ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยซึ่งอาจจะมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจากการศกึษาในครัง้
นีแ้ละใชเ้ครื่องมือในการวดัระดบักิจกรรมทางกายที่เหมาะสมกบัในเขตชนบท อีกทัง้ยงัควรศึกษา
ถึงปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม  

ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 
ในการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบถึงความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม

ในชมุชนชนบทซึ่งมีความชกุค่อนขา้งสงู แพทย ์นกักายภาพบ าบดั และสหวิชาชีพควรคดักรองและ
ประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีข้อเข่าเสื่อมตัง้แต่เริ่มแรก เพื่อใชใ้นการวางแผนการรกัษา
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และพิจารณาการรกัษาอ่ืนๆ รว่มดว้ยใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย เพื่อลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้
ไดใ้นอนาคต 

สรุปผลการศึกษา 
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและอาศัยอยู่ในเขตชนบท 

เท่ากบั 56.9 %  



  
 
 

งบประมาณ 
1.ค่าตอบแทนผูช้่วยวิจยั จ านวน 18 คน ๆ ละ 500 บาท  เป็นเงิน   9,000 บาท 
2.ค่าถ่ายเอกสาร Informed consent     เป็นเงิน      394 บาท 
    จ านวน 197 ชดุ ๆ 2 หนา้ ๆ ละ 1 บาท   
3.ค่าถ่ายเอกสาร Information sheet for research participant      เป็นเงิน    1,128 บาท 
    จ านวน 197 ชดุ ๆ ละ 6 หนา้ ๆ ละ  1 บาท   
4.ค่าถ่ายเอกสารแบบสอบถามและแบบบนัทกึงานวิจยั  เป็นเงิน       985 บาท 
    จ านวน 197 ชดุ ๆ ละ 5 หนา้ ๆ ละ 1 บาท    
5.ค่าจา้งส าเนาพรอ้มเขา้รูปเล่มรายงานวิจยั    เป็นเงิน       345 บาท 
    จ านวน 3 ชุด* 115 หนา้*หนา้ละ 1 บาท 
6.ค่าเดินทางไปยงัพืน้ที่เก็บขอ้มลู     เป็นเงิน    2,572 บาท 
   จ านวน 18 แห่งค่าน า้มนักิโลเมตรละ 4 บาท*643 กิโลเมตร 
7.ค่ากระดาษ A4 จำนวน 2 รีม ๆ ละ 105 บาท   เป็นเงิน    2,100 บาท 

8.ค่าหมึก Printer จำนวน 1 ตลับ ๆ ละ 1,000 บาท   เป็นเงิน    1,000 บาท 
รวมเป็นเงินทัง้สิน้  15,634  บาท 

(หนึ่งหมื่นหา้พนัหกรอ้ยสามสิบสี่บาทถว้น) 
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ก.แบบคัดกรองภาวะสมองเส่ือม  Mini cog 
           คู่มือการคดักรองและประเมินสขุภาพผูส้งูอาย ุพ.ศ.2564 

 
1. ผูท้ดสอบบอกผูถ้กูทดสอบว่า “ใหต้ัง้ใจฟังดีดี เด๋ียวจะบอกค า 3 ค า เมื่อพดูจบแลว้ใหพ้ดู 
ตามและจ าไว ้เดี๋ยวจะกลบัมาถามซ า้” 
                                 O หลานสาว        O สวรรค ์            O ภเูขา 
 
2.ใหผู้ถ้กูทดสอบวาดรูปนาฬิกาโดยใส่ตวัเลขและเข็มนาฬิกาท่ีเวลา 11.10  น. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
3. ใหผู้ถ้กูทดสอบบอกค า 3 ค า ท่ีใหจ้ าเมื่อสกัครู่ว่ามีอะไรบา้ง 
                                  O หลานสาว        O สวรรค ์            O ภเูขา 
เกณฑก์ารประเมิน  หากมีคะแนน < 3 ถือว่ามีภาวะสมองเสื่อม  
การจดจ าค า  ................ คะแนน   (3 คะแนน)  1 คะแนน ส าหรบั 1 ค าที่จดจ าไดโ้ดยไม่มีการใบ ้
การวาดรูปนาฬิกา..........คะแนน   ( 2 คะแนน)  รูปนาฬิกาปกติ 2 คะแนน คือมีองคป์ระกอบ
ตวัเลขเรียงล าดบัครบถว้นและอยู่ในต าแหน่งที่เหมาะสม เช่น เลข 12,3,6 และ 9 อยู่ในมมุองศาท่ี
ถกูตอ้งและสมดลุกนั โดยไม่มีตวัเลขบนหนา้ปัดนาฬิกาหายขาดหรือซ า้กนั เข็มนาฬิกาชีไ้ปท่ีเลข 
11 และ 2 โดยความสัน้ยาวของเข็มนาฬิกาไม่น ามานบัคะแนน  หากปฏิเสธการวาดรูปหรือไม่ 
สามารถวาดรูปไดใ้ห ้0 คะแนน 
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ข.แบบคดักรองขอ้เข่าเสื่อมทางคลินกิ โดยใชเ้กณฑ ์ACR 

1. กรณีใชก้ารตรวจร่างกาย 
ผูป่้วยมีอาการปวดเข่า ใช่  � ไม่ใช่ 

เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่  
1.อายมุากกว่า 50 ปี   

2.ขอ้เข่าฝืดตงึหลงัตื่นนอนตอนเชา้นาน <30 นาที (stiffness)   

3.เสียงดงักรอบแกรบในขอ้เข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus)   

4. กดเจ็บที่กระดกูขอ้เข่า (bony tenderness)   
5. ขอ้ใหญ่ผิดรูป (bony enlargement)   
6.ไม่พบขอ้อุ่น (no palpable warmth)   

เกณฑป์ระเมินหากผูป่้วยมีอาการปวดเข่าและมีเกณฑใ์ช่จาก 3 ใน 6 ขอ้ถือว่ามีภาวะขอ้เข่าเสื่อม 
 

2. กรณีใชก้ารตรวจร่างกายร่วมกบัภาพถ่ายทางรงัสี 
ผูป่้วยมีอาการปวดเข่าใช่หรือไม่     ใช่   ไม่ใช่ 

ผูป่้วยมีหินปนูเกาะกระดกูหรือกระดกูงอกรว่มดว้ย   ใช่   ไม่ใช่ 

เกณฑ ์ ใช่ ไม่ใช่  
1.อายมุากกว่า 50 ปี   

2.ขอ้เข่าฝืดตงึหลงัตื่นนอนตอนเชา้นาน <30 นาที (stiffness)   

3.เสียงดงักรอบแกรบในขอ้เข่าขณะเคลื่อนไหว (crepitus)   

 
เกณฑป์ระเมินหากผูป่้วยมีอาการปวดเข่า มีหินปนูเกาะกระดกูหรือกระดกูงอกรว่มดว้ยและ มี
เกณฑใ์ช่ จาก 1 ใน 3 ขอ้ ถือว่ามีภาวะขอ้เข่าเสื่อม
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ค.แบบบันทกึเก็บข้อมูลอาสาสมคัร 

แบบสอบถามขอ้มลูทั่วไป     วนัที่เก็บขอ้มลู...........................  สถานที่......................... 
1. ID……………………………………….HN………….   อาย.ุ....... ปี (จ านวนเต็มปี) 
2. เพศ �ชาย หญิง  
3. น า้หนกั.......... กิโลกรมั สว่นสงู......... เซนติเมตร   BMI............. Kg/m2 

4. ระดบัการศกึษา   ไม่ไดร้บัการศกึษา  ประถมศกึษา     มธัยมศกึษา      ปรญิญา  
5. โรคประจ าตวั   เบาหวาน  ความดนัโลหิตสงู  โรคหลอดเลือดสมอง    อ่ืน ........... 
6. ท่านเคยไดร้บัการ ขอ้สะโพก ขอ้เข่า หรือขอ้เทา้ หรือไม่ มาก่อน 1 ปีหรือไม่ 
  ไม่          เคย ต าแหน่ง......................................................... 
7.ท่านมีโรคทางระบบประสาทหรือโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ที่สง่ผลต่อกลา้มเนือ้อ่อน
แรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง อมัพาตครึง่ซีก หมอนรองกระดกูทบัเสน้ประสาท เป็นตน้ หรือไม่ 

 ไม่มี          มี ระบ.ุ........................................................ 
8. ระดบักิจกรรมทางกายของท่านในช่วง 7 วนัที่ผ่านมาอยู่ในระดบัใด (ตอ้งปฏิบติัอย่างนอ้ย 3 
วนั/สปัดาห)์ (ณชัศฬา หลงผาสกุ,2562)(72) 
    พฤติกรรมอยู่นิ่งเฉย เช่น การดโูทรทศัน ์เลน่เกมส ์ใชค้อมพิวเตอร ์เล่นมือถือ    
    กิจกรรมทางกายระดบัเบา เช่น เดินเลน่รอบบา้น เก็บที่นอน ท างานอาหาร เลน่ดนตรี   
    กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง เช่น เดินเรว็ ท างานบา้นเกิน 10 นาที เตน้ร  า เล่นปิงปอง   
    กิจกรรทางกายระดบัหนกั เช่น เดินเรว็มาก วิ่งเหยาะๆ เตน้แอโรบิก ว่ายน า้ กระโดดเชือก  
9.ระยะเวลาที่ท่านมีอาการปวดเข่า   .............. ปี        ................ เดือน  
10. ท่านมีอาการปวดเข่าระดบัใด (Pain scale) 
 1   2   3   4   5   6   7   8   9   10 
ขอ้มลูทางคลินิก  
1.  แบบคดักรองขอ้เข่าเสื่อมตามเกณฑ ์ACR ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัดว้ยการตรวจร่างกายอย่าง
เดียว หรือการตรวจรา่งกายร่วมกบัภาพถ่ายทางรงัสี   

   มีภาวะขอ้เข่าเสื่อม ไม่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อม 
2.  แบบประเมินคดักรองภาวะโภชนาการ .......... คะแนน 
3.  แบบคดักรองภาวะสมองเสื่อม (Mini Cog)  .......... คะแนน 
4.  แบบคดักรองภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย .......... คะแนน
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ง.แบบประเมินคัดกรองภาวะโภชนาการ (Mini Nutrition Assessment : short form) 
1.ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา รบัประทานอาหารไดน้อ้ยลงเนื่องจากความอยากอาหารลดลง มีปัญหา
การย่อย การเคีย้ว หรือปัญหาการกลืนหรือไม่ 

0 รบัประทานอาหารนอ้ยลงอย่างมาก  
1 รบัประทานอาหารนอ้ยลงปานกลาง 
 2 การรบัประทานอาหารไม่เปลี่ยนแปลง 

2.ในช่วง 3 เดือนที่ผ่านมา น า้หนกัลดลงหรือไม่ 
 0 น า้หนกัลดลงมากกว่า 3 กิโลกรมั   1 ไม่ทราบ 
 2 น า้หนกัลดลงระหว่าง 1-3 กิโลกรมั   3 น า้หนกัไม่ลดลง 

3.สามารถเคลื่อนไหวไดเ้องหรือไม่ 
 0 นอนบนเตียงหรือตอ้งอาศยัรถเข็นตลอดเวลา 
 1 ลกุจากเตียงหรือรถเข็นไดบ้า้งแต่ไม่สามารถไปขา้งนอกไดเ้อง 
 2 เดินและเคลื่อนไหวไดต้ามปกติ 

4.ใน 3 เดือนที่ผ่านมา มีความเครียดรุนแรงหรือป่วยเฉียบพลนัหรือไม่ 
 0 มี    2 ไม่มี 

5.มีปัญหาทางจิตประสาท (Neuropsychological problems) หรือไม่ 
0ความจ าเสื่อมหรือซมึเศรา้อย่างรุนแรง 1ความจ าเสื่อมเล็กนอ้ย 2ไม่มีปัญหาทางประสาท 
6.ดชันีมวลกาย (BMI) = น า้หนกัตวั (กก.) / [สว่นสงู (ม.)2 
0 BMI นอ้ยกว่า 19 Kg/m2   1 BMI ตัง้แต่ 19 Kg/m2 แต่นอ้ยกว่า 21 Kg/m2 
2 BMI ตัง้แต่ 21 Kg/m2 แต่นอ้ยกว่า 23 Kg/m2 3 BMI ตัง้แต่ 23 Kg/m2 ขึน้ไป 

หากไม่สามารถหาค่าดชันีมวลกายไดใ้หเ้ปลี่ยนค าถามขอ้ 6 เป็น 7 
7.เสน้รอบวงน่อง (Calf circumference; CC) หน่วยเป็นเซนติเมตร 

 0 เสน้รอบวงน่องนอ้ยกว่า 31 เซนติเมตร    

 3 เสน้รอบวงน่องตัง้แต่ 31 เซนติเมตรขึน้ไป 
 คะแนนรวม................ คะแนน  

เกณฑก์ารประเมิน คะแนนเต็ม 14 คะแนน  
12- 14  คะแนน โภชนาการปกต ิ
  8-11  คะแนน เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
   0-7  คะแนน ขาดสารอาหาร 
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จ.การประเมินระดบัอาการปวด 

 

 
 

ทีม่า https://www.physio-pedia.com/images/4/47/NRS_pain.jpg 
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ฉ.แบบประเมินภาวะมวลกล้ามเนือ้พร่องฉบับภาษาไทย  
(SARC-F Questionnaire) 

Akarapornkrailert P. et al. (2020) 
ค าถาม คะแนน 

คณุล าบากแค่ไหนในการยกของ
หนกั 10 ปอนด ์(4.5 กิโลกรมั) 

ไม่ล  าบาก = 0  
ค่อนขา้งล าบาก = 1 
ล าบากมากหรือไม่สามารถท าได ้= 2 

คณุล าบากแค่ไหนในการเดินจาก
หอ้งหนึ่งไปอีกหอ้งหนึ่ง 

ไม่ล  าบาก = 0  
ค่อนขา้งล าบาก = 1 
ล าบากมาก, ใชอ้ปุกรณช์่วยเดิน หรือไม่สามารถท าได ้= 2 

คณุล าบากแค่ไหนในการลกุจาก
เกา้อีห้รือเตียงนอน 

ไม่ล  าบาก = 0  
ค่อนขา้งล าบาก = 1 
ล าบากมาก หรือไม่สามารถท าไดโ้ดยไม่มีความช่วยเหลือ = 2 

คณุล าบากแค่ไหนในการขึน้บนัได 
10 ขัน้  

ไม่ล  าบาก = 0  
ค่อนขา้งล าบาก = 1 
ล าบากมากหรือไม่สามารถท าได ้= 2 

คณุหกลม้ก่ีครัง้ในช่วง 1 ปีที่ผ่าน
มา 

ไม่ = 0 
1-3 ครัง้ = 1 
4 ครัง้ หรือมากกว่า = 2 

คะแนนเต็ม 
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 

10 

≥4 
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