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บทคัดยอ 
การคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุในเวชปฏิบัติปฐมภูมิไทยยังไมเปนที่แพรหลายเนื่องจากมี

ขอจํากัดความซับซอนของเกณฑการวินิจฉัย และอุปกรณการวินิจฉัยท่ีมีราคาสูง การใชเครื่องมือคัดกรองที่มีความ
แมนยํา มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มการเขาถึงการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวาเครื่องมือชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ เปนเครื่องมือคัดกรองที่มีความแมนยําสูง 
แตยังไมมีการศึกษาความแมนยําของเครื่องมือคัดกรองดังกลาวในประชากรไทย วัตถุประสงค: เพื่อทดสอบความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองตารางคะแนนของอิชิอิ ในประชากรผูสูงอายุไทย รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเครื่องมือ
วินิจฉัย วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนา โดยศึกษาในประชากรชาวไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
จากหนวยบริการปฐมภูมิเมืองยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
อาสาสมัครทุกคนที่ยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการคัดกรองโดยเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ เปรียบเทียบกับ
เครืองมือวินิจฉัยมาตรฐาน คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยของสมาคม AWGS วิเคราะหผลโดยใชความไว 
ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ผลการศึกษา: จากผลการวิเคราะหขอมูลของอาสาสมัครท้ังหมด 
377 คน ไดรับการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยจํานวน 9 คน ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือนี้คือ 88.9% 
(95%CI: 51.8-91.7%) และ 70.7% (95%CI = 65.7%-75.3%) คาทํานายผลบวกอยูที่ 6.9% (95%CI = 3.0%-13.1%) 
และคาทํานายผลลบอยูที่ 99.6% (95%CI = 97.9%-100%) สรุป: เครื่องมือคัดกรองตารางคะแนนของอิชิอิ มีความ
แมนยําในการคัดกรองที่ดีในอาสาสมัคร อยางไรก็ตาม ยังไมสามารถอนุมานคาความแมนยําของเครื่องมือนี้ในประชากร
ทั่วไป เนื่องจากคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยในอาสาสมัครมีนอย ยังตองการการศึกษาอ่ืนๆ เพ่ือพิสูจน
ประสิทธิภาพของเครื่องมือตอไป 
 
คําสําคัญ: ภาวะมวลกลามเนื้อนอย, การคัดกรอง, ความแมนยําในการวินิจฉัย 
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Background: The accessibility of elderly populations for sarcopenia screening is limited due to the 
complexity and expensive screening equipment and processes. An effective screening tool is important 
in uncovering sarcopenia and related factors for the elderly population in primary care settings. 
According to the literature, the Ishii score chart is the most accurate and simple sarcopenia screening 
tool. However, the accuracy of this screening tool has not been evaluated in Thai elders. Objective: To 
evaluate the diagnostic accuracy of the Ishii score chart screening tool in the Thai community-dwelling 
elder. Design: Diagnostic study. Method: In this prospective study, a consecutive series of elderly people 
were recruited from the Mueang-Ya 4 Hua Thale primary care units, Mueang district, Nakhon Ratchasima. 
Eligible for inclusion were Thai adults aged 60 years or older. All consenting participants underwent Ishii 
score chart screening tools. All participants used AWGS diagnostic criteria for sarcopenia as the reference 
standard. The accuracy of Ishii score chart was measured using sensitivity, specificity, positive predictive 
value, and negative predictive value Result: Of 377 participants included in the analysis, the diagnosis 
of sarcopenia was confirmed in 9 participants. The sensitivity and specificity of Ishii’s score chart 
screening tools were 88.9% (95% CI 51.8% to 91.7%) and 70.7% (95% CI 65.7% to 75.3%). The positive 
predictive value and negative predictive value were 6.9% (95% CI 3.0% to 13.1%) and 99.6% (95% CI 
97.9% to 100%), respectively. Conclusion: Ishii score chart screening tool has a good screening 
performance in the participants. However, the implication of this screening tool for the Thai population 
is still inconclusive due to low prevalence of sarcopenia in the study. Further research is needed to 
prove the performance of this screening tool. 
 
Keyword: Sarcopenia, Screening, Diagnostic accuracy 
 
 
บทนํา 

ภาวะมวลกลามเนื้อนอย เปนหนึ่งในกลุมอาการ
สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่ถูกนิยามข้ึนใหมและ
ยังไมเปนที่รูจักในเวชปฏิบัติอยางแพรหลาย แตสงผล
กระทบรายแรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีการศึกษา
พบความสัมพันธของภาวะนี้ กับอัตราภาวะแทรกซอนท่ี
คุกคามสุขภาพ เชน การหกลม กระดูกหัก อัตราและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสงผลให

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง ลดความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ
ผูสูงอายุ(1,2) ความตระหนักตอผลกระทบของภาวะนี้
ในชวงทศวรรษที่ผานมา ทําใหมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยมากขึ้น โดยปจจุบันคนพบวา
ผูสูงอายุไทยกวารอยละ 30 มีภาวะมวลกลามเนื้อนอย(3) 
ซึ่งสูงกวาความชุกของผูสูงอายุในชุมชนตางประเทศซึ่ง
อยูที่รอยละ 1-29(4) และผูสูงอายุที่มีภาวะมวล 
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กลามเนื้อนอยจะมีอัตราการหกลม 2-4 เทา(1) และอัตรา
ตาย 1.6 เทา(2) เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะดังกลาว 
จากองคความรูขางตน นําไปสูการกําหนดนิยาม และ
พัฒนาแนวทางการเวชปฏิบัติของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยในการวินิจฉัยและรักษา จากคณะผูวิจัยในหลาย
ภูมิภาคท่ัวโลก(4,5) โดยปจจุบันคณะผูวิจัยตาง ๆ เชน 
European Working Group on Sarcopenia (EWGSOP) 
และ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)  
มีนิยามของ ภาวะมวลกลามเนื้อนอยรวมกันคือ ภาวะที่
มีมวลกลามเนื้อต่ํา รวมกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
หรือสมรรถภาพทางกายต่ําที่เก่ียวเนื่องกับอายุ(6-9) 

ในภูมิภาคเอเชีย คณะผูวิจัย AWGS ไดกําหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล
กลามเนื้อนอย โดยแนะนําใหทํ าการคัดกรองใน
ประชากรที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไปในชุมชนทุกคน (7) ซึ่ง
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ได
ปรับใชเกณฑดังกลาว ในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย โดยระบุในแนวทางเวชปฏิบัติการ
รักษากลุมอาการผูสูงอายุในประเทศไทย (10) แตใน
ปจจุบันพบวายังไมมีการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยอยางแพรหลายในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิ โดยอุปสรรคสําคัญในการตรวจวินิจฉัยอยูที่
ขั้นตอนการตรวจวัดมวลกลามเนื้อ ซึ่งเปนหนึ่งใน
องคประกอบการวินิจฉัย (11) ซึ่งตองใชเครื่องมือที่
ซับซอนและมีคา ใชจ ายสู ง โดยเครื่อง มือที่ ไดรับ       
การยอมรับใหใช ในการวัดมวลกลามเนื้อเ พ่ือการ
วินิจฉัย ไดแก Computer tomography (CT), Magnetic 
resonance imaging (MRI), Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA), ห รื อ  Bioelectrical impe-
dance analysis (BIA)(6-9) ทําใหมีคาใชจายทางสุขภาพ
ในการวินิจฉัยสูง และไมสามารถเขาถึงประชากรในวง
กวางได ดังนั้น การมีเครื่องมือสําหรับคัดกรองภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยเวชปฏิบัติปฐมภูมิจึงมีความสําคัญ 
ในการชวยคัดกรองผูสูงอายุ ใหไดรับการวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยตั้งแตระยะเริ่มตน และเปดโอกาสให
เขาถึงการสงเสริม ปองกัน รักษาโรค เพ่ือลดภาวะแทรก 
 

 
ตางที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

ในระยะเวลาที่ผานมา มีการศึกษาและพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองโรคขึ้นหลากหลายเครื่องมือ และมี
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการคัดกรองระหวาง
เครื่องมือดังกลาว จากการศึกษาของเครื่องมือคัดกรอง
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยของ Locquet และคณะ(12) 
พบวาการใชเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ(13) มีความ
ไวและความจําเพาะสูงสุด เ ม่ือเทียบกับเครื่องมือ 
คัดกรองอื่น ๆ โดยเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ 
เปนเครื่องมือท่ีใชตัวแปรไดแก เพศ อายุ แรงบีบมือ และ
เสนรอบวงนอง มาคํานวณคะแนนความเสี่ยง และ
ทํานายการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย อยางไรก็ตาม 
จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือดังกลาวนี้ยังไม
เคยมีการศึกษาถึงความแมนยําในประชากรไทย 

จากหลักการและเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะนําเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ที่ใชไดผลในตางประเทศมา
ใชในประชากรไทย และเนื่องดวยลักษณะทางกายภาพ 
และความแตกตางในเกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลาม 
เนื้อนอยของประชากรไทยที่อาจแตกตางจากประชากร
ตางชาติ ผูวิจัยจึงจัดทําการศึกษานี้ข้ึน เพ่ือศึกษาความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอย 
ในผูสูงอายุในชุมชนเขตเมืองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลาง โดยใชเครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนน
ของอิชิอิ อันเปนหลักฐานเชิงประจักษในการนําเครื่องมือ
คัดกรองโรคไปใชในเวชปฏิบัติตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาคุณสมบัติเครื่องมือ  
ในการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic study) โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุไทยในชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหนวย
บริการปฐมภูมิเมืองยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
ศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 จอหอ ศูนยแพทยชุมชน 
เมือง 1 หัวทะเล ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 วัดปาสาลวัน    
และคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช 
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นครราชสีมา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก 
(Consecutive sampling) โดยเกณฑการคัด เลื อก 
ผูปวยเขาการศึกษา ไดแก 1) สัญชาติไทย และมีอายุ
ตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ในวันที่ทําการวิจัย 2) อาศัย
อยูในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเมืองยา 
4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3) สามารถ
สื่อสารกับผูวิจัยหรือผูที่ไดรับมอบหมายได สวนเกณฑ
การคัดออก ไดแก 1) ติดตั้งเครื่องกระตุนหัวใจ (Pace 
maker, Implantable cardioverterdefibrillator) ใน
รางกาย 2) ไมสามารถใชอุปกรณในการวินิจฉัยโรค  
ไดแก เครื่องวัดมวลกลามเนื้อ เครื่องวัดแรงบีบมือได    
3) ไมสามารถยืนและเดินบนพื้นราบไดเกิน 6 เมตร 4) ไม
ยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับการอธิบายแลว  

สําหรับการคํานวณขนาดตัวอยาง ใชคาความไว
จากงานวิจัยอางอิงในการคํานวณขนาดตัวอยาง ตาม
สูตรคํานวณสําหรับการศึกษาความแมนยําเครื่องมือ   
ในการตรวจวินิจฉัย(14) โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่น 
(Confidence interval) อยูที่รอยละ 95 จะไดคา 
ประมาณความไวของเครื่องมือที่รอยละ 95 จากการ 
ศึกษาของ Locquet และคณะ(12) คาประมาณความชุก
ของโรคในประชากรที่รอยละ 30.5 จากการศึกษาของ 
Khongsri และคณะ(3) คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
ที่ 0.05 เมื่อแทนคาดังกลาวในสูตร จะไดขนาดอาสา 
สมัครตัวอยางขั้นต่ําในการศึกษานี้ 240 คน และเพ่ือ
ปองกันขอมูลผิดพลาดและสูญหาย ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
จากอาสาสมัครเพิ่มอยางนอย 20 คน ดังนั้น การศึกษา
นี้จะใชขนาดอาสาสมัครตัวอยาง อยางนอย 260 คน 

เครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ (Index test) คือ วิธีการ
คัดกรองภาวะกลามเนื้อนอย โดยใชตารางคะแนนของ   
อิชิอิ (Ishii score chart) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชอายุ เสน
รอบวงนอง และแรงบีบมือ มาคํานวณเปนคะแนน
ความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย โดยสูตร
การคาํนวณคะแนนในเพศชายเทากับ 0.62×(อายุ–64)– 
 

 
3.09×(แรงบีบมือ–50)–4.64×(เสนรอบวงนอง–42)  
และในเพศหญิง เทากับ 0.80×(อายุ–64)–5.09×(แรงบีบ

มือ–34)–3.28×(เสนรอบวงนอง–42)(13) และทํานายโรค
มวลกลามเนื้อนอยจากคะแนนดังกลาว โดยผลการคัด
กรองเปนบวก ก็ตอเมื่อคะแนนความเสี่ยงมากกวา 105 
คะแนนสําหรับเพศชาย หรือมากกวา 120 คะแนน
สําหรับเพศหญิง เครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน (Reference 
standard) คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ของ  AWGS ป 2014 โดยผลการวินิจฉัยเปนบวกก็ตอเมื่อ 
อาสาสมัครมีมวลกลามเนื้อต่ํ า และ มีความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อหรือสมรรถภาพทางรางกายในระดับต่ํา 
รวมดวย โดยมวลกลามเนื้อต่ํ า หมายถึง ดัชนีมวล
กลามเนื้อ (Skeletal muscle mass index: SMI) จากการ
วัดโดยเครื่อง Bio-electrical impedance analysis (BIA) 
ที่ต่ํากวา 7.0  kg/m2 สําหรับเพศชาย และ 5.7 kg/m2 

สําหรับเพศหญิง ความแข็งแรงกลามเนื้อต่ํา หมายถึง  
แรงบีบมือต่ํากวา 26 kg สําหรับเพศชาย และ 18 kg 
สําหรับเพศหญิง และสมรรถภาพรางกายต่ํา หมายถึง 
อัตราเร็วการเดินต่ํากวา 0.8 m/s จากการทดสอบการเดิน
เปนระยะทาง 6 เมตร(7) 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ที่หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ เมื องยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 โดยอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการ
ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย และใหลงนามในใบ
ยินยอมดวยความสมัครใจ จากนั้นอาสาสมัครทุกคนที่
ยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณขอมูล
พ้ืนฐานและบันทึกในแบบบันทึกขอมูล ไดรับการทดสอบ
เครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ (Index test) คือ วิธีการคัดกรอง
ภาวะกลามเนื้อนอย โดยใชตารางคะแนนของอิชิอิ และ
เครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน (Reference standard) คือ 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยของ Asian 
Working Group on Sarcopenia (AWGS) ป 2014 
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ตามลําดับดังภาพท่ี 1 แสดงแผนผังการดําเนินการเก็บขอมูลงานวิจัย 
 
 

 

        

 

           

 

 
 
 
 
 

 
การวิเคราะหขอมูล ทําโดยใชโปรแกรม STATA 

Version 11.0 เปนเครื่องมือในการวิเคราะหขอมูล โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน คือ 
1) ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครไดแก  อาย,ุ เพศ, 
โรคประจําตัว, พฤติกรรมการสูบบุหรี่, พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และ ภาวะโภชนาการ วิเคราะหเปนคา 
ความถี่ รอยละ สําหรับตัวแปรแจงนับ และ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับตัวแปรตอเนื่อง 2) ขอมูล
ความชุกภาวะมวลกลามเนื้อนอย เปนคาความถ่ีและ
รอยละ โดยนําเสนอเปนภาพรวม และแบงกลุมเปน  
เพศหญิงและชาย 3) ความแมนยําของเครื่องมือ 
คัดกรอง นําเสนอโดยใชคาคาความไว (Sensitivity) คา
ความจําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive 
predictive value) และคาทํานายผลลบ (Negative pre-
dictive value) 

ทั้งนี้ผูวิจัยไดขอรับรองจริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียว 
ของกับมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรับ
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 077/2019 
 

ลงวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2562 และกอนการวิจัยผู      
เขารวมการศึกษาทุกคนไดรับการชี้แจง เก่ียวกับราย 
ละเอียดของการวิจัย ซึ่ งครอบคลุมถึงวัตถุประสงค
งานวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตอ   
อาสาสมัครและผูอื่น เปดโอกาสใหถาม และยินยอม    
เขารวมการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบ
ยินยอมดวยความสมัครใจ 

 
ผลการศึกษา 

จากการดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2562 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 มีอาสาสมัครเขารวม
การศึกษาทั้งสิ้น 377 คน สามารถจําแนกตามเพศเปน  
เพศหญิง 293 คน เพศชาย 84 คน อายุเฉลี่ยของอาสา 
สมัครคือประมาณ 70.5 ป โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดใน
อาสาสมัครกลุมนี้ คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ   57 
เบาหวาน รอยละ 24 และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 
5 เปนตน อาสาสมัครสวนใหญไมสูบบุหรี่ ออกกําลังกาย
ประจํา และดัชนีมวลกายเฉลี่ยของอาสาสมัครอยูที่ 24.9 
ซึ่งจัดอยูในกลุมน้ําหนักเกิน (ตารางที่ 1)  

 

อาสาสมัครผูสูงอาย ุ

Index test  
ตารางคะแนนของอิชิอิ 

Reference test 
เกณฑ AWGS2014 

ตรวจสอบเกณฑคัดเขา/คัดออก          
ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย 

ขอความยินยอมดวยความสมัครใจ

แบบสอบถามขอมูลทั่วไป 

ไมผานเกณฑ 
หรือ ไมยินยอม 

 
คัดออกจากงานวิจัย 

 

เสร็จสิ้น 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครในการศึกษา 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขอมูล 
อาสาสมัคร 

ทั้งหมด 
(N=377) 

ไมพบภาวะมวล
กลามเนื้อนอย 

(N=368) 

พบภาวะมวล
กลามเนื้อนอย 

(N=9) 
อายุ (ป) (Mean, SD) 

60-69 (N, %) 
70-79 (N, %) 
≥80 (N, %) 

70.5 (6.8) 
178 (47.2%) 
153 (40.6%) 
46 (12.2%) 

70.4 (6.7) 
177 (48.1%) 
147 (40.0%) 
44 (12.0%) 

75.4 (8.0) 
1 
6 
2 

เพศ 
ชาย (N, %) 
หญิง (N, %) 

 
84 (22.3%) 
293 (77.7%) 

 
79 (21.5%) 
289 (78.5%) 

 
5 
4 

โรคประจําตัว 
ความดันโลหิตสูง (N, %) 
เบาหวาน (N, %) 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (N, %) 
โรคหลอดเลือดสมอง (N, %) 
โรคไตเรื้อรัง (N, %) 
โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง (N, %) 
โรคมะเร็ง (N, %) 

 
214 (57.1%) 
90 (24.0%) 
20 (5.3%) 
7 (1.9%) 
11 (2.9%) 

0 (0%) 
5 (1.3%) 

 
209 (57.1%) 
89 (24.2%) 
20 (5.5%) 
7 (1.9%) 
11 (3.0%) 

0 (0%) 
5 (1.4%) 

 
5 
1 
0 
0 
0 
0 
0 

พฤติกรรมการสูบบหุรี ่
ไมเคยสูบบุหรี ่(N, %) 
เคยสูบบหุรี่แตเลิกแลว (N, %) 
สูบบุหรี่ประจํา (N, %) 

 
316 (84.3%) 
48 (12.8%) 
11 (2.9%) 

 
311 (85.0%) 
46 (12.6%) 
9 (2.5%) 

 
5 
2 
2 

พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ออกกําลังกายประจํา (N, %) 
ไมออกกําลังกายประจํา (N, %) 

 
274 (73.1%) 
101 (26.9%) 

 
268 (73.2%) 
98 (26.8%) 

 
6 
3 

ภาวะโภชนาการ 
ปกติ (N, %) 
เสี่ยงภาวะขาดสารอาหาร (N, %) 
ขาดสารอาหาร (N, %) 

 
275 (73.5%) 
85 (22.7%) 
14 (3.7%) 

 
272 (74.5%) 
81 (22.2%) 
12 (3.3%) 

 
3 
4 
2 

ดัชนีมวลกาย (กก./ตร.ม.) (Mean, SD) 
ผอม (ต่ํากวา 18.5) (N, %) 
ปกต ิ(18.5-22.9) (N, %) 
น้ําหนักเกิน (23.0-24.9) (N, %) 
อวนระดับ 1 (25.0-29.9) (N, %) 
อวนระดับ 2 (30.0 ขึ้นไป) (N, %) 

24.9 (4.1) 
16 (4.2%) 

109 (28.9%) 
89 (23.6%) 
119 (31.6%) 
44 (11.7%) 

25.1 (4.0) 
10 (2.7%) 

108 (29.4%) 
84 (23.6%) 
119 (32.3%) 
44 (12.0%) 

18.6 (3.2) 
6 
1 
2 
0 
0 
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จากการคัดกรองโดยใชเครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ 
คือ ตารางคะแนนของอิชิอิ พบวาอาสาสมัครมีผลบวก
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.8 ของอาสาสมัคร 
ทั้งหมด โดยพบในอาสาสมัครหญิง จํานวน 81 คน และ
อาสาสมัครชาย จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 27.6 
และ 41.7 ตามลําดับ สวนการวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือ
วินิจฉัยมาตรฐาน คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะ  

 
มวลกลามเนื้ อนอยของ Asian Working Group on   
Sarcopenia (AWGS) ป  2014 พบวา อาสาสมัครมี
ความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยจํานวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 2.4 ของอาสาสมัครทั้งหมด โดยพบใน
อาสาสมัครชาย จํานวน 5 คน และพบในอาสาสมัครหญิง 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4.8 และ 1.7 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 ผลการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะกลามเนื้อนอย ตามตารางคะแนนของอิชิอิเทียบกับเกณฑ 
การวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

ผลการวิจัย อาสาสมัครทั้งหมด 
(N=377) 

อาสาสมัครหญิง 
(N=293) 

อาสาสมัครชาย 
(N=84) 

คัดกรองพบภาวะมวลกลามเนื้อนอย 
โดยตารางคะแนนของอิชิอิ 

116 
(30.8%) 

81 
(27.6%) 

35 
(41.7%) 

เขาเกณฑวินจิฉัยภาวะกลามเนื้อนอยตาม
เกณฑ AWGS2014 

9 
(2.4%) 

5 
(1.7%) 

4 
(4.8%) 

- พบดัชนีมวลกลามเนื้อนอยa 20 
(5.3%) 

9 
(3.1%) 

11 
(13.1%) 

- พบความแข็งแรงของกลามเนื้อต่ําb 110 
(29.2%) 

88 
(30.0%) 

22 
(26.2%) 

- พบสมรรถภาพรางกายต่ําc 137 
(36.3%) 

112 
(38.2%) 

25 
(29.8%) 

AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia 
a: ดัชนีมวลกลามเนื้อ (Skeletal muscle mass index: SMI) ต่ํากวา 7.0 kg/m2 สําหรับเพศชาย และ 5.70 kg/m2 สําหรับ 
เพศหญิง จากการวัดโดยเคร่ือง Bioelectrical impedance analysis 
b: บีบมือต่ํากวา 26 kg สําหรับเพศชาย และ 18 kg สําหรับเพศหญิง  
c: อัตราเร็วการเดินต่ํากวา 0.8 m/s จากการทดสอบการเดินเปนระยะทาง 6 เมตร 
 

เม่ือคํานวณความแมนยําของเครื่องมือตาราง
คะแนนของอิชิอิ เทียบกับเครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน 
พบวาเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยชนิด
ตารางคะแนนของอิชิอิ  มีความไวที่ ร อยละ 88.9 
ความจําเพาะที่รอยละ 70.7 คาทํานายผลบวกที่รอยละ 
6.9 คาทํานายผลลบท่ีรอยละ 99.6 เมื่อใชกับกลุม
อาสาสมัครในการศึกษานี้ โดยเมื่อจําแนกตามเพศ พบวา 
ในอาสาสมัครเพศหญิง พบวาเครื่องมือคัดกรองนี้ มีความ
ไวที่รอยละ 100 ความจําเพาะที่รอยละ 73.4 คาทํานาย 

ผลบวกที่รอยละ 4.9 คาทํานายผลลบที่รอยละ 100 และ
สําหรับอาสาสมัครเพศชาย พบวาเครื่องมือคัดกรองมีความ
ไวที่รอยละ 80.0 ความจําเพาะที่รอยละ 60.8 คาทํานาย
ผลบวกที่รอยละ 11.4 และคาทํานายผลลบที่รอยละ 98.0 
(ตารางท่ี 3) นอกจากนี้ ยังพบวาเครื่องมือคัดกรองนี้มี 
Likelihood ratio positive ที่ 3.03 (95% Confidence 
interval 2.29-4.01) และ Likelihood ratio negative   
ที่ 0.16 (95% Confidence interval 0.02-1.00) ดังนั้น
จะได Post-test probability ในการเกิดภาวะมวลกลาม 
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เนื้อนอยท่ีรอยละ 6.9 หากผลการคัดกรองเปนบวก และ
รอยละ 0.4 หากผลการคัดกรองเปนลบ สําหรับ ROC 
Curve ของเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ เปนดังแสดง 

 
ในภาพที่ 2 และ 3 โดย Area under ROC curve ของ
เครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ เปน 0.9403 สําหรับ
เพศหญิง และ 0.9063 สําหรับเพศชาย

 
ตารางที่ 3 แสดงคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบ ของเครื่องมือคัดกรองภาวะมวล 
กลามเนื้อนอยชนิดตารางคะแนนของอิชิอ ิ

 ความไว 
(95% CI) 

ความจําเพาะ 
(95% CI) 

คาทํานายผลบวก 
(95% CI) 

คาทํานายผลลบ 
(95% CI) 

ทั้งหมด 88.9% 
(51.8%-99.7%) 

70.7% 
(65.7%-75.3%) 

6.9% 
(3.0%-13.1%) 

99.6% 
(97.9-100%) 

เฉพาะเพศหญิง 100% 
(39.8%-100%) 

73.4% 
(67.9%-78.4%) 

4.9% 
(1.4%-12.2%) 

100% 
(98.3%-100%) 

เฉพาะเพศชาย 80.0% 
(28.4%-99.5%) 

60.8% 
(49.1%-71.6%) 

11.4% 
(3.2%-26.7%) 

98.0% 
(89.1%-99.9%) 

ภาพที่ 2 ROC Curve ของตารางคะแนนของอิชิอิ สําหรับเพศหญิง 
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ภาพที่ 3 ROC Curve ของตารางคะแนนของอิชิอิ สําหรับเพศชาย 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
วิจารณ 

การศึกษานี้ศึกษาคาความแมนยําของเครื่องมือ
คัดกรองชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ในการคัดกรอง
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยของผูสูงอายุในชุมชน การ 
ศึกษาครั้งนี้ทําในอาสาสมัครผูสูงอายุในชุมชนในอําเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยอาสาสมัครเหลานี้มีอายุ
เฉลี่ยประมาณ 70 ป มีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โรคประจําตัวที่พบในอาสาสมัครกลุมนี้ ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน สวนใหญไมสูบบุหรี่ และ
มีพฤติกรรมออกกําลังกายประจํา และสวนใหญมีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม 

ในการศึกษานี้พบความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อ 
นอยของอาสาสมัคร พบภาวะมวลกลามเนื้อนอยทั้งสิ้น  
9 คน คิดเปนรอยละ 2.4 ของอาสาสมัครในการศึกษานี้ 
ซึ่งความชุกดังกลาว มีคานอยกวาความชุกภาวะมวล
กลามเนื้อนอยจากการศึกษากอน ๆ ทั้งในตางประเทศ  
ที่รอยละ 1-29(4) และในประชากรไทย เชน การศึกษา
ของ Khongsri และคณะ ซึ่งศึกษาในผูสูงอายุในชุมชน
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ที่รอยละ 30.5(3)   
 

 
และการศึกษาของ Vanitcharoenkul และคณะ ซึ่ง
ศึกษาในผูสูงอายุในชุมชนท่ัวประเทศ ท่ีรอยละ 18.1(15) 
ซึ่งผูวิจัยตั้งขอสังเกตวา ความแตกตางนี้สามารถเกิดได
จากหลากหลายสาเหตุ เชน ลักษณะพ้ืนฐานของผูสูงอายุ
ในชุมชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่ํา ตอการเกิดภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย เชน มีสัดสวนผูออกกําลังกายประจํา
มาก ดัชนีมวลกายคอนขางสูง เปนตน ปญหาจากการ
คัดเลือกอาสาสมัคร แบบตามสะดวก ซึ่งกอใหเกิดอคติ 
ในการเลือกกลุมตัวอยาง (Selection bias) กลาวคือ 
อาสาสมัครที่ เขารับการศึกษาที่สามารถเดินเขามา 
รวมการศึกษา ณ หนวยบริการปฐมภูมิ อาจมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง และมีภาวะมวลกลามเนื้อนอย ต่ํากวา
ประชากรผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 

สําหรับคาความแมนยําของเครื่องมือคัดกรอง
ชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ในการคัดกรองภาวะมวล
กลามเนื้อนอยอยูในเกณฑดีในกลุมอาสาสมัครที่เขารับ
การทดสอบ กลาวคือ มีความไวท่ีรอยละ 88.9 และ
ความจําเพาะที่รอยละ 70.7 จึงถือไดวา เครื่องมือนี้
สามารถชวยในการคดักรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยใน 
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เวชปฏิบัติปฐมภูมิได เนื่องจากมีความไวสูง เพ่ือคัดผูที่มี
ผลผิดปกติไปเขากับการตรวจจําเพาะตอไป สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Locquet และคณะที่ไดผลคา
ความไวและความจําเพาะท่ีรอยละ 100 และรอยละ 
74 ตามลําดับ 12 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในกลุม
อาสาสมัคร ยังไมสามารถอนุมานคาความแมนยําของ
เครื่องมือคัดกรองหากใชสําหรับกลุมประชากรผูสูงอายุ
ในชุมชนอ่ืน ๆ ของประเทศไทยได อันเนื่องจากความ
ชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยของอาสาสมัครมีคา
นอยกวาที่ประมาณการไว ทําใหชวงความเชื่อมั่นความ
แมนยําของเครื่องมือในการศึกษานี้กวางวาที่คาดการณ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาแรกที่ศึกษาคาความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนนของ    
อิชิอิ ในการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยของผูสูง 
อายุในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาแสดงวา เครื่องมือนี้นาจะ
มีประสิทธิภาพที่ดี ในการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยของผูสูงอายุในชุมชน อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
มีขอจํากัดหลายประการ เชน 1) คาความชุกของภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยในกลุมอาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัย 
มีคานอยกวาคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอย
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยในอดีต ซึ่ง
สงผลใหสามารถสรุปผลความแมนยําของเครื่องมือนี้ 
ในกลุมประชากรผูสูงอายุในชุมชนอื่น ๆ ไดอยางจํากัด 
2) ปญหาดานเกณฑการวินิจฉัยของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอย โดยปจจุบันมีการปรับปรุงเกณฑ การวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย จากเกณฑของ EWGSOP6 และ 
AWGS20147 เปน EWGSOP28 และ AWGS20199 
โดยแมนิยามการวินิจฉัยจะเหมือนกัน แตมีรายละเอียด
เรื่องจุดตัดของดัชนีมวลกลามเนื้อ แรงบีบมือ และความ 
เร็วการเดิน ซึ่งเปนตัวบงชี้ภาวะความแข็งแรงกลามเนื้อ
และสมรรถภาพทางกาย จึงทําใหผลความแมนยําของ
เครื่องมือนี้อาจมีความคาดเคลื่อน เมื่อใชเกณฑวินิจฉัย
ใหม อีกทั้งในสวนของเกณฑการวินิจฉัยที่ใชการวัดมวล
กลามเนื้อ ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยยังไมไดระบุรายละเอียด
ของเครื่องมือที่ใชวัดมวลกลามเนื้อมากเพียงพอ อาจ
สงผลใหเกิดความคาดเคลื่อนในการวัดคามวล 
 

 
กลามเนื้อได อาทิการใชเครื่องมือ Bioimpedance 
analysis ในเกณฑการวินิจฉัยไมไดลงรายละเอียดของ
คุณสมบัติของเครื่องมือเอาไว จึงมีความเปนไปไดวา 
การใชเครื่องมือตางรุน ตางยี่หอ อาจสงผลใหคามวล
กลามเนื้อแตกตางกันไดในแตละการศึกษา และ 3)  
การประมาณการคาความชุกภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ของประชากรที่จะศึกษายังมีความคาดเคลื่อน โดยความ
ชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยของประชากรแตละ
พ้ืนที่ของประเทศมีความแตกตางกัน ดังนั้น จึงควรมี
การศึกษาเพ่ือหาคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยในประเทศไทยเพ่ิมเติม เพ่ือใหสามารถประเมินคา
ความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยไดใกลเคียงความ
เปนจริงมากข้ึน อันเปนรากฐานสูการศึกษาวิจัยภาวะ
มวลกลามเน้ือนอยในประเด็นอื่น ๆ ตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

เครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ   
มีความแมนยําในการคัดกรองที่ดีในอาสาสมัคร อยางไร
ก็ตาม ยังตองการการศึกษาในประชากรผูสูงอายุใน
ชุมชนอ่ืนๆ ในประเทศไทยเพ่ิมเติม ในการทดสอบ
ความแมนยําของเครื่องมือชนิดนี้ เพ่ือประกอบขอมูล  
ใหสามารถทํานายคาความแมนยําของเครื่องมือใน
ประชากรผูสูงอายุในชุมชนไดเที่ยงตรงมากข้ึน เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือนี้ในเวชปฏิบัติ
ตอไป 

 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอบพระคุณอาจารยเดชา คนธภักดี อาจารยที่
ปรึกษาอาจารย นิสิตา นาทประยุทธ อาจารยผูควบคุม
การฝกอบรมอาจารยอันอัม สมานประธาน อาจารย 
บุญญาพร ดํารงธวัช ตลอดจนคณาจารยภาควิชาเวช 
ศาสตรสังคมทุกทาน ที่ใหความกรุณาใหคําแนะนําและ
ขอคิดเห็นที่เปนประโยชน ดร.กัญญาลักษณ ณ รังสี ที่
ใหความอนุเคราะหคําแนะนําในการแปลผลการวิเคราะห
ขอมูลงานวิจัย ตลอดจนแนะนําแนวทางการสรุปผล 
การวิจัย ขอบพระคุณกลุมงานเวชกรรมสังคม  
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กลุมการพยาบาลชุมชน และบุคลากรจากหนวยบริการ
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