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บทคัดยอ 
การคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุในเวชปฏิบัติปฐมภูมิไทยยังไมเปนที่แพรหลายเนื่องจากมี

ขอจํากัดความซับซอนของเกณฑการวินิจฉัย และอุปกรณการวินิจฉัยท่ีมีราคาสูง การใชเครื่องมือคัดกรองที่มีความ
แมนยํา มีบทบาทสําคัญในการเพิ่มการเขาถึงการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยในผูสูงอายุในเวชปฏิบัติปฐมภูมิ จากการ
ทบทวนวรรณกรรมตางประเทศ พบวาเครื่องมือชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ เปนเครื่องมือคัดกรองที่มีความแมนยําสูง 
แตยังไมมีการศึกษาความแมนยําของเครื่องมือคัดกรองดังกลาวในประชากรไทย วัตถุประสงค: เพื่อทดสอบความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองตารางคะแนนของอิชิอิ ในประชากรผูสูงอายุไทย รูปแบบการวิจัย: การศึกษาเครื่องมือ
วินิจฉัย วิธีการศึกษา: การศึกษานี้เปนการศึกษาแบบไปขางหนา โดยศึกษาในประชากรชาวไทยอายุตั้งแต 60 ปขึ้นไป 
จากหนวยบริการปฐมภูมิเมืองยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา 
อาสาสมัครทุกคนที่ยินยอมเขารวมการวิจัย จะไดรับการคัดกรองโดยเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ เปรียบเทียบกับ
เครืองมือวินิจฉัยมาตรฐาน คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยของสมาคม AWGS วิเคราะหผลโดยใชความไว 
ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก และคาทํานายผลลบ ผลการศึกษา: จากผลการวิเคราะหขอมูลของอาสาสมัครท้ังหมด 
377 คน ไดรับการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยจํานวน 9 คน ความไวและความจําเพาะของเครื่องมือนี้คือ 88.9% 
(95%CI: 51.8-91.7%) และ 70.7% (95%CI = 65.7%-75.3%) คาทํานายผลบวกอยูที่ 6.9% (95%CI = 3.0%-13.1%) 
และคาทํานายผลลบอยูที่ 99.6% (95%CI = 97.9%-100%) สรุป: เครื่องมือคัดกรองตารางคะแนนของอิชิอิ มีความ
แมนยําในการคัดกรองที่ดีในอาสาสมัคร อยางไรก็ตาม ยังไมสามารถอนุมานคาความแมนยําของเครื่องมือนี้ในประชากร
ทั่วไป เนื่องจากคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยในอาสาสมัครมีนอย ยังตองการการศึกษาอ่ืนๆ เพ่ือพิสูจน
ประสิทธิภาพของเครื่องมือตอไป 
 
คําสําคัญ: ภาวะมวลกลามเนื้อนอย, การคัดกรอง, ความแมนยําในการวินิจฉัย 
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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 

ภาวะมวลกลามเนื้อนอย เปนหนึ่งในกลุมอาการ
สูงอายุ (Geriatric syndrome) ที่ถูกนิยามข้ึนใหมและ
ยังไมเปนที่รูจักในเวชปฏิบัติอยางแพรหลาย แตสงผล
กระทบรายแรงตอสุขภาพของผูสูงอายุ โดยมีการศึกษา
พบความสัมพันธของภาวะนี้ กับอัตราภาวะแทรกซอนท่ี
คุกคามสุขภาพ เชน การหกลม กระดูกหัก อัตราและ
ระยะเวลาในการนอนโรงพยาบาล ที่เพ่ิมขึ้น ซึ่งสงผลให

คุณภาพชีวิตของผูสูงอายุลดลง ลดความสามารถในการ
ทํากิจวัตรประจําวัน และเพิ่มอัตราการเสียชีวิตของ
ผูสูงอายุ(1,2) ความตระหนักตอผลกระทบของภาวะนี้
ในชวงทศวรรษที่ผานมา ทําใหมีการศึกษาวิจัยเก่ียวกับ
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยมากขึ้น โดยปจจุบันคนพบวา
ผูสูงอายุไทยกวารอยละ 30 มีภาวะมวลกลามเนื้อนอย(3) 
ซึ่งสูงกวาความชุกของผูสูงอายุในชุมชนตางประเทศซึ่ง
อยูที่รอยละ 1-29(4) และผูสูงอายุที่มีภาวะมวล 
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กลามเนื้อนอยจะมีอัตราการหกลม 2-4 เทา(1) และอัตรา
ตาย 1.6 เทา(2) เม่ือเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีภาวะดังกลาว 
จากองคความรูขางตน นําไปสูการกําหนดนิยาม และ
พัฒนาแนวทางการเวชปฏิบัติของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยในการวินิจฉัยและรักษา จากคณะผูวิจัยในหลาย
ภูมิภาคท่ัวโลก(4,5) โดยปจจุบันคณะผูวิจัยตาง ๆ เชน 
European Working Group on Sarcopenia (EWGSOP) 
และ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)  
มีนิยามของ ภาวะมวลกลามเนื้อนอยรวมกันคือ ภาวะที่
มีมวลกลามเนื้อต่ํา รวมกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
หรือสมรรถภาพทางกายต่ําที่เก่ียวเนื่องกับอายุ(6-9) 

ในภูมิภาคเอเชีย คณะผูวิจัย AWGS ไดกําหนด
แนวทางในการตรวจคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล
กลามเนื้อนอย โดยแนะนําใหทํ าการคัดกรองใน
ประชากรที่มีอายุ 60 ป ข้ึนไปในชุมชนทุกคน (7) ซึ่ง
สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กระทรวงสาธารณสุข ได
ปรับใชเกณฑดังกลาว ในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย โดยระบุในแนวทางเวชปฏิบัติการ
รักษากลุมอาการผูสูงอายุในประเทศไทย (10) แตใน
ปจจุบันพบวายังไมมีการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยอยางแพรหลายในเวชปฏิบัติ โดยเฉพาะเวชปฏิบัติ
ปฐมภูมิ โดยอุปสรรคสําคัญในการตรวจวินิจฉัยอยูที่
ขั้นตอนการตรวจวัดมวลกลามเนื้อ ซึ่งเปนหนึ่งใน
องคประกอบการวินิจฉัย (11) ซึ่งตองใชเครื่องมือที่
ซับซอนและมีคา ใชจ ายสู ง โดยเครื่อง มือที่ ไดรับ       
การยอมรับใหใช ในการวัดมวลกลามเนื้อเ พ่ือการ
วินิจฉัย ไดแก Computer tomography (CT), Magnetic 
resonance imaging (MRI), Dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA), ห รื อ  Bioelectrical impe-
dance analysis (BIA)(6-9) ทําใหมีคาใชจายทางสุขภาพ
ในการวินิจฉัยสูง และไมสามารถเขาถึงประชากรในวง
กวางได ดังนั้น การมีเครื่องมือสําหรับคัดกรองภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยเวชปฏิบัติปฐมภูมิจึงมีความสําคัญ 
ในการชวยคัดกรองผูสูงอายุ ใหไดรับการวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยตั้งแตระยะเริ่มตน และเปดโอกาสให
เขาถึงการสงเสริม ปองกัน รักษาโรค เพ่ือลดภาวะแทรก 
 

 
ตางที่อาจเกิดข้ึนในอนาคต  

ในระยะเวลาที่ผานมา มีการศึกษาและพัฒนา
เครื่องมือคัดกรองโรคขึ้นหลากหลายเครื่องมือ และมี
การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลการคัดกรองระหวาง
เครื่องมือดังกลาว จากการศึกษาของเครื่องมือคัดกรอง
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยของ Locquet และคณะ(12) 
พบวาการใชเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ(13) มีความ
ไวและความจําเพาะสูงสุด เ ม่ือเทียบกับเครื่องมือ 
คัดกรองอื่น ๆ โดยเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ 
เปนเครื่องมือท่ีใชตัวแปรไดแก เพศ อายุ แรงบีบมือ และ
เสนรอบวงนอง มาคํานวณคะแนนความเสี่ยง และ
ทํานายการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย อยางไรก็ตาม 
จากการทบทวนวรรณกรรม เครื่องมือดังกลาวนี้ยังไม
เคยมีการศึกษาถึงความแมนยําในประชากรไทย 

จากหลักการและเหตุผลขางตน ผูวิจัยจึงมีความ
สนใจที่จะนําเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ที่ใชไดผลในตางประเทศมา
ใชในประชากรไทย และเนื่องดวยลักษณะทางกายภาพ 
และความแตกตางในเกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลาม 
เนื้อนอยของประชากรไทยที่อาจแตกตางจากประชากร
ตางชาติ ผูวิจัยจึงจัดทําการศึกษานี้ข้ึน เพ่ือศึกษาความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอย 
ในผูสูงอายุในชุมชนเขตเมืองภาคตะวันออกเฉียงเหนือ
ตอนลาง โดยใชเครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนน
ของอิชิอิ อันเปนหลักฐานเชิงประจักษในการนําเครื่องมือ
คัดกรองโรคไปใชในเวชปฏิบัติตอไป 
 
วิธีการศึกษา 

การศึกษานี้เปนการศึกษาคุณสมบัติเครื่องมือ  
ในการตรวจวินิจฉัย (Diagnostic study) โดยศึกษาใน
ผูสูงอายุไทยในชุมชน ในพ้ืนที่รับผิดชอบของหนวย
บริการปฐมภูมิเมืองยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา ไดแก 
ศูนยแพทยชุมชนเมือง 12 จอหอ ศูนยแพทยชุมชน 
เมือง 1 หัวทะเล ศูนยแพทยชุมชนเมือง 2 วัดปาสาลวัน    
และคลินิกเวชปฏิบัติครอบครัว โรงพยาบาลมหาราช 
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นครราชสีมา โดยเลือกกลุมตัวอยางแบบตามสะดวก 
(Consecutive sampling) โดยเกณฑการคัด เลื อก 
ผูปวยเขาการศึกษา ไดแก 1) สัญชาติไทย และมีอายุ
ตั้งแต 60 ปบริบูรณขึ้นไป ในวันที่ทําการวิจัย 2) อาศัย
อยูในพื้นที่รับผิดชอบของหนวยบริการปฐมภูมิเมืองยา 
4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 3) สามารถ
สื่อสารกับผูวิจัยหรือผูที่ไดรับมอบหมายได สวนเกณฑ
การคัดออก ไดแก 1) ติดตั้งเครื่องกระตุนหัวใจ (Pace 
maker, Implantable cardioverterdefibrillator) ใน
รางกาย 2) ไมสามารถใชอุปกรณในการวินิจฉัยโรค  
ไดแก เครื่องวัดมวลกลามเนื้อ เครื่องวัดแรงบีบมือได    
3) ไมสามารถยืนและเดินบนพื้นราบไดเกิน 6 เมตร 4) ไม
ยินยอมเขารวมการวิจัย หลังจากไดรับการอธิบายแลว  

สําหรับการคํานวณขนาดตัวอยาง ใชคาความไว
จากงานวิจัยอางอิงในการคํานวณขนาดตัวอยาง ตาม
สูตรคํานวณสําหรับการศึกษาความแมนยําเครื่องมือ   
ในการตรวจวินิจฉัย(14) โดยกําหนดใหระดับความเชื่อมั่น 
(Confidence interval) อยูที่รอยละ 95 จะไดคา 
ประมาณความไวของเครื่องมือที่รอยละ 95 จากการ 
ศึกษาของ Locquet และคณะ(12) คาประมาณความชุก
ของโรคในประชากรที่รอยละ 30.5 จากการศึกษาของ 
Khongsri และคณะ(3) คาความคลาดเคลื่อนที่ยอมรับได
ที่ 0.05 เมื่อแทนคาดังกลาวในสูตร จะไดขนาดอาสา 
สมัครตัวอยางขั้นต่ําในการศึกษานี้ 240 คน และเพ่ือ
ปองกันขอมูลผิดพลาดและสูญหาย ผูวิจัยจะเก็บขอมูล
จากอาสาสมัครเพิ่มอยางนอย 20 คน ดังนั้น การศึกษา
นี้จะใชขนาดอาสาสมัครตัวอยาง อยางนอย 260 คน 

เครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ (Index test) คือ วิธีการ
คัดกรองภาวะกลามเนื้อนอย โดยใชตารางคะแนนของ   
อิชิอิ (Ishii score chart) ซึ่งเปนเครื่องมือที่ใชอายุ เสน
รอบวงนอง และแรงบีบมือ มาคํานวณเปนคะแนน
ความเสี่ยงการเกิดภาวะมวลกลามเนื้อนอย โดยสูตร
การคาํนวณคะแนนในเพศชายเทากับ 0.62×(อายุ–64)– 
 

 
3.09×(แรงบีบมือ–50)–4.64×(เสนรอบวงนอง–42)  
และในเพศหญิง เทากับ 0.80×(อายุ–64)–5.09×(แรงบีบ

มือ–34)–3.28×(เสนรอบวงนอง–42)(13) และทํานายโรค
มวลกลามเนื้อนอยจากคะแนนดังกลาว โดยผลการคัด
กรองเปนบวก ก็ตอเมื่อคะแนนความเสี่ยงมากกวา 105 
คะแนนสําหรับเพศชาย หรือมากกวา 120 คะแนน
สําหรับเพศหญิง เครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน (Reference 
standard) คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ของ  AWGS ป 2014 โดยผลการวินิจฉัยเปนบวกก็ตอเมื่อ 
อาสาสมัครมีมวลกลามเนื้อต่ํ า และ มีความแข็งแรง 
ของกลามเนื้อหรือสมรรถภาพทางรางกายในระดับต่ํา 
รวมดวย โดยมวลกลามเนื้อต่ํ า หมายถึง ดัชนีมวล
กลามเนื้อ (Skeletal muscle mass index: SMI) จากการ
วัดโดยเครื่อง Bio-electrical impedance analysis (BIA) 
ที่ต่ํากวา 7.0  kg/m2 สําหรับเพศชาย และ 5.7 kg/m2 

สําหรับเพศหญิง ความแข็งแรงกลามเนื้อต่ํา หมายถึง  
แรงบีบมือต่ํากวา 26 kg สําหรับเพศชาย และ 18 kg 
สําหรับเพศหญิง และสมรรถภาพรางกายต่ํา หมายถึง 
อัตราเร็วการเดินต่ํากวา 0.8 m/s จากการทดสอบการเดิน
เปนระยะทาง 6 เมตร(7) 

ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูล ที่หนวยบริการ 
ปฐมภูมิ เมื องยา 4 หัวทะเล โรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ตั้งแตเดือน กันยายน พ.ศ. 2562 ถึงเดือน 
มกราคม พ.ศ. 2563 โดยอาสาสมัครทุกคนจะไดรับการ
ชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดของงานวิจัย และใหลงนามในใบ
ยินยอมดวยความสมัครใจ จากนั้นอาสาสมัครทุกคนที่
ยินยอมเขารวมการวิจัยจะไดรับการสัมภาษณขอมูล
พ้ืนฐานและบันทึกในแบบบันทึกขอมูล ไดรับการทดสอบ
เครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ (Index test) คือ วิธีการคัดกรอง
ภาวะกลามเนื้อนอย โดยใชตารางคะแนนของอิชิอิ และ
เครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน (Reference standard) คือ 
เกณฑการวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอยของ Asian 
Working Group on Sarcopenia (AWGS) ป 2014 
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ตามลําดับดังแผนภาพที่ 1 แสดงแผนผังการดําเนินการเก็บขอมูลงานวิจัย 
 
การวิเคราะหขอมูล ทําโดยใชโปรแกรม STATA 

Version 11.0 เปนเครื่องมือในการวิเคราะหขอมูล โดย
นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลแบงออกเปน 3 สวน คือ 
1) ขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครไดแก  อาย,ุ เพศ, 
โรคประจําตัว, พฤติกรรมการสูบบุหรี่, พฤติกรรมการ
ออกกําลังกาย และ ภาวะโภชนาการ วิเคราะหเปนคา 
ความถี่ รอยละ สําหรับตัวแปรแจงนับ และ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน สําหรับตัวแปรตอเนื่อง 2) ขอมูล
ความชุกภาวะมวลกลามเนื้อนอย เปนคาความถ่ีและ
รอยละ โดยนําเสนอเปนภาพรวม และแบงกลุมเปน  
เพศหญิงและชาย 3) ความแมนยําของเครื่องมือ 
คัดกรอง นําเสนอโดยใชคาคาความไว (Sensitivity) คา
ความจําเพาะ (Specificity) คาทํานายผลบวก (Positive 
predictive value) และคาทํานายผลลบ (Negative pre-
dictive value) 

ทั้งนี้ผูวิจัยไดขอรับรองจริยธรรมการวิจัยท่ีเก่ียว 
ของกับมนุษย จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา และไดรับ
เอกสารรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน เลขที่ 077/2019 
 

ลงวันที่ 22 สิงหาคม พ.ศ. 2562 และกอนการวิจัยผู      
เขารวมการศึกษาทุกคนไดรับการชี้แจง เก่ียวกับราย 
ละเอียดของการวิจัย ซึ่ งครอบคลุมถึงวัตถุประสงค
งานวิจัย ประโยชน และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นตอ   
อาสาสมัครและผูอื่น เปดโอกาสใหถาม และยินยอม    
เขารวมการวิจัย โดยลงนามเปนลายลักษณอักษรในใบ
ยินยอมดวยความสมัครใจ 

 
ผลการศึกษา 

จากการดําเนินการศึกษาตั้งแตเดือน ตุลาคม พ.ศ. 
2562 ถึงเดือน มกราคม พ.ศ. 2563 มีอาสาสมัครเขารวม
การศึกษาทั้งสิ้น 377 คน สามารถจําแนกตามเพศเปน  
เพศหญิง 293 คน เพศชาย 84 คน อายุเฉลี่ยของอาสา 
สมัครคือประมาณ 70.5 ป โรคประจําตัวที่พบมากที่สุดใน
อาสาสมัครกลุมนี้  คือ ความดันโลหิตสูง รอยละ 57 
เบาหวาน รอยละ 24 และกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด รอยละ 
5 เปนตน อาสาสมัครสวนใหญไมสูบบุหรี่ ออกกําลังกาย
ประจํา และดัชนีมวลกายเฉลี่ยของอาสาสมัครอยูที่ 24.9 
ซึ่งจัดอยูในกลุมน้ําหนักเกิน (ตารางที่ 1)  

 
 

อาสาสมัครผูสูงอาย ุ

Index test  
ตารางคะแนนของอิชิอิ 

Reference test 
เกณฑ AWGS2014 

ตรวจสอบเกณฑคัดเขา/คัดออก          
ชี้แจงรายละเอียดงานวิจัย 

ขอความยินยอมดวยความสมัครใจ

แบบสอบถามขอมลูทั่วไป 

ไมผานเกณฑ 
หรือ ไมยินยอม 

 
คัดออกจากงานวิจัย 

 

เสร็จสิ้น 
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ตารางที่ 1 แสดงขอมูลลักษณะทั่วไปของอาสาสมัครในการศึกษา 

 
 
 

ขอมูล 
อาสาสมัคร 

ทั้งหมด 
(N=377) 

ไมพบภาวะมวล
กลามเนื้อนอย 

(N=368) 

พบภาวะมวลกลามเนื้อนอย 
(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, %) 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (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 ่
ไมเคยสูบบุหรี ่(N, %) 
เคยสูบบหุรี่แตเลิกแลว (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, %) 
ไมออกกําลังกายประจํา (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 (ต่ํากวา 18.5) (N, %) 
ปกต ิ(18.5-22.9) (N, %) 
น้ําหนักเกิน (23.0-24.9) (N, %) 
อวนระดับ 1 (25.0-29.9) (N, %) 
อวนระดับ 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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จากการคัดกรองโดยใชเครื่องมือวินิจฉัยทดสอบ 
คือ ตารางคะแนนของอิชิอิ พบวาอาสาสมัครมีผลบวก
จํานวน 9 คน คิดเปนรอยละ 30.8 ของอาสาสมัคร 
ทั้งหมด โดยพบในอาสาสมัครหญิง จํานวน 81 คน และ
อาสาสมัครชาย จํานวน 35 คน คิดเปนรอยละ 27.6 
และ 41.7 ตามลําดับ สวนการวินิจฉัยโดยใชเครื่องมือ
วินิจฉัยมาตรฐาน คือ เกณฑการวินิจฉัยภาวะ  

 
มวลกลามเนื้ อนอยของ Asian Working Group on   
Sarcopenia (AWGS) ป 2014 พบวา อาสาสมัครมีความ
ชุ กของภาวะมวลกล าม เนื้ อน อยจํ านวน 9 คน 
คิดเปนรอยละ 2.4 ของอาสาสมัครทั้งหมด โดยพบใน
อาสาสมัครชาย จํานวน 5 คน และพบในอาสาสมัครหญิง 
จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 4.8 และ 1.7 ตามลําดับ 
(ตารางที่ 2)

 
ตารางท่ี 2 ผลการคัดกรองความเสี่ยงการเกิดภาวะกลามเนื้อนอย ตามตารางคะแนนของอิชิอิเทียบกับเกณฑ 
การวินิจฉัยภาวะมวลกลามเนื้อนอย 

ผลการวิจัย อาสาสมัครทั้งหมด 
(N=377) 

อาสาสมัครหญิง 
(N=293) 

อาสาสมัครชาย 
(N=84) 

คัดกรองพบภาวะมวลกลามเนื้อนอย 
โดยตารางคะแนนของอิชิอิ 

116 
(30.8%) 

81 
(27.6%) 

35 
(41.7%) 

เขาเกณฑวินจิฉัยภาวะกลามเนื้อนอยตามเกณฑ 
AWGS2014 

9 
(2.4%) 

5 
(1.7%) 

4 
(4.8%) 

- พบดัชนีมวลกลามเนื้อนอยa 20 
(5.3%) 

9 
(3.1%) 

11 
(13.1%) 

- พบความแข็งแรงของกลามเนื้อต่ําb 110 
(29.2%) 

88 
(30.0%) 

22 
(26.2%) 

- พบสมรรถภาพรางกายต่ําc 137 
(36.3%) 

112 
(38.2%) 

25 
(29.8%) 

AWGS: Asian Working Group for Sarcopenia 
a: ดัชนีมวลกลามเนื้อ (Skeletal muscle mass index: SMI) ต่ํากวา 7.0 kg/m2 สําหรับเพศชาย และ 5.70 kg/m2 สําหรับ 
เพศหญิง จากการวัดโดยเคร่ือง Bioelectrical impedance analysis 
b: บีบมือต่ํากวา 26 kg สําหรับเพศชาย และ 18 kg สําหรับเพศหญิง  
c: อัตราเร็วการเดินต่ํากวา 0.8 m/s จากการทดสอบการเดินเปนระยะทาง 6 เมตร 
 

เม่ือคํานวณความแมนยําของเครื่องมือตาราง
คะแนนของอิชิอิ เทียบกับเครื่องมือวินิจฉัยมาตรฐาน 
พบวาเครื่องมือคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยชนิด
ตารางคะแนนของอิชิอิ  มีความไวที่ ร อยละ 88.9 
ความจําเพาะที่รอยละ 70.7 คาทํานายผลบวกที่รอยละ 
6.9 คาทํานายผลลบท่ีรอยละ 99.6 เมื่อใชกับกลุม
อาสาสมัครในการศึกษานี้ โดยเมื่อจําแนกตามเพศ พบวา 
ในอาสาสมัครเพศหญิง พบวาเครื่องมือคัดกรองนี้ มีความ
ไวที่รอยละ 100 ความจําเพาะที่รอยละ 73.4 คาทํานาย 

ผลบวกที่รอยละ 4.9 คาทํานายผลลบที่รอยละ 100 และ
สําหรับอาสาสมัครเพศชาย พบวาเครื่องมือคัดกรองมีความ
ไวที่รอยละ 80.0 ความจําเพาะที่รอยละ 60.8 คาทํานาย
ผลบวกที่รอยละ 11.4 และคาทํานายผลลบที่รอยละ 98.0 
(ตารางท่ี 3) นอกจากนี้ ยังพบวาเครื่องมือคัดกรองนี้มี 
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 ในการเกิดภาวะมวลกลาม 
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เนื้อนอยท่ีรอยละ 6.9 หากผลการคัดกรองเปนบวก และ
รอยละ 0.4 หากผลการคัดกรองเปนลบ สําหรับ ROC 
Curve ของเครื่องมือตารางคะแนนของอิชิอิ เปนดังแสดง 

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

 
ตารางที่ 3 แสดงคาความไว ความจําเพาะ คาทํานายผลบวก คาทํานายผลลบ ของเครื่องมือคัดกรองภาวะมวล 
กลามเนื้อนอยชนิดตารางคะแนนของอิชิอ ิ

 ความไว 
(95% CI) 

ความจําเพาะ 
(95% CI) 

คาทํานายผลบวก 
(95% CI) 

คาทํานายผลลบ 
(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 

การศึกษานี้ศึกษาคาความแมนยําของเครื่องมือ
คัดกรองชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ในการคัดกรอง
ภาวะมวลกลามเนื้อนอยของผูสูงอายุในชุมชน การ 
ศึกษาครั้งนี้ทําในอาสาสมัครผูสูงอายุในชุมชนในอําเภอ
เมือง จังหวัดนครราชสีมา โดยอาสาสมัครเหลานี้มีอายุ
เฉลี่ยประมาณ 70 ป มีสัดสวนเพศหญิงมากกวาเพศชาย 
โรคประจําตัวที่พบในอาสาสมัครกลุมนี้ ไดแก โรคความ
ดันโลหิตสูง และ โรคเบาหวาน สวนใหญไมสูบบุหรี่ และ
มีพฤติกรรมออกกําลังกายประจํา และสวนใหญมีคา
ดัชนีมวลกายอยูในเกณฑผอม 

ในการศึกษานี้พบความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อ 
นอยของอาสาสมัคร พบภาวะมวลกลามเนื้อนอยทั้งสิ้น  
9 คน คิดเปนรอยละ 2.4 ของอาสาสมัครในการศึกษานี้ 
ซึ่งความชุกดังกลาว มีคานอยกวาความชุกภาวะมวล
กลามเนื้อนอยจากการศึกษากอน ๆ ทั้งในตางประเทศ  
ที่รอยละ 1-29(4) และในประชากรไทย เชน การศึกษา
ของ Khongsri และคณะ ซึ่งศึกษาในผูสูงอายุในชุมชน
อําเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงคราม ที่รอยละ 30.5(3)   
 
 

 
และการศึกษาของ Vanitcharoenkul และคณะ ซึ่ง
ศึกษาในผูสูงอายุในชุมชนท่ัวประเทศ ท่ีรอยละ 18.1(15) 
ซึ่งผูวิจัยตั้งขอสังเกตวา ความแตกตางนี้สามารถเกิดได
จากหลากหลายสาเหตุ เชน ลักษณะพ้ืนฐานของผูสูงอายุ
ในชุมชนที่มีพฤติกรรมสุขภาพที่เสี่ยงต่ํา ตอการเกิดภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย เชน มีสัดสวนผูออกกําลังกายประจํา
มาก ดัชนีมวลกายคอนขางสูง เปนตน ปญหาจากการ
คัดเลือกอาสาสมัคร แบบตามสะดวก ซึ่งกอใหเกิดอคติ 
ในการเลือกกลุมตัวอยาง (Selection bias) กลาวคือ 
อาสาสมัครที่ เขารับการศึกษาที่สามารถเดินเขามา 
รวมการศึกษา ณ หนวยบริการปฐมภูมิ อาจมีสุขภาพ
รางกายที่แข็งแรง และมีภาวะมวลกลามเนื้อนอย ต่ํากวา
ประชากรผูสูงอายุโดยเฉลี่ย 

สําหรับคาความแมนยําของเครื่องมือคัดกรอง
ชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ ในการคัดกรองภาวะมวล
กลามเนื้อนอยอยูในเกณฑดีในกลุมอาสาสมัครที่เขารับ
การทดสอบ กลาวคือ มีความไวท่ีรอยละ 88.9 และ
ความจําเพาะที่รอยละ 70.7 จึงถือไดวา เครื่องมือนี้
สามารถชวยในการคดักรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยใน 
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เวชปฏิบัติปฐมภูมิได เนื่องจากมีความไวสูง เพ่ือคัดผูที่มี
ผลผิดปกติไปเขากับการตรวจจําเพาะตอไป สอดคลอง
กับผลการศึกษาของ Locquet และคณะที่ไดผลคา
ความไวและความจําเพาะท่ีรอยละ 100 และรอยละ 
74 ตามลําดับ 12 อยางไรก็ตาม ผลการศึกษาในกลุม
อาสาสมัคร ยังไมสามารถอนุมานคาความแมนยําของ
เครื่องมือคัดกรองหากใชสําหรับกลุมประชากรผูสูงอายุ
ในชุมชนอ่ืน ๆ ของประเทศไทยได อันเนื่องจากความ
ชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยของอาสาสมัครมีคา
นอยกวาที่ประมาณการไว ทําใหชวงความเชื่อมั่นความ
แมนยําของเครื่องมือในการศึกษานี้กวางวาที่คาดการณ 

การศึกษานี้ เปนการศึกษาแรกที่ศึกษาคาความ
แมนยําของเครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนนของ    
อิชิอิ ในการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อนอยของผูสูง 
อายุในชุมชน ซึ่งผลการศึกษาแสดงวา เครื่องมือนี้นาจะ
มีประสิทธิภาพที่ดี ในการคัดกรองภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยของผูสูงอายุในชุมชน อยางไรก็ตาม การศึกษานี้ยัง
มีขอจํากัดหลายประการ เชน 1) คาความชุกของภาวะ
มวลกลามเนื้อนอยในกลุมอาสาสมัครท่ีเขารวมงานวิจัย 
มีคานอยกวาคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอย
จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทยในอดีต ซึ่ง
สงผลใหสามารถสรุปผลความแมนยําของเครื่องมือนี้ 
ในกลุมประชากรผูสูงอายุในชุมชนอื่น ๆ ไดอยางจํากัด 
2) ปญหาดานเกณฑการวินิจฉัยของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอย โดยปจจุบันมีการปรับปรุงเกณฑ การวินิจฉัยภาวะ
มวลกลามเนื้อนอย จากเกณฑของ EWGSOP6 และ 
AWGS20147 เปน EWGSOP28 และ AWGS20199 
โดยแมนิยามการวินิจฉัยจะเหมือนกัน แตมีรายละเอียด
เรื่องจุดตัดของดัชนีมวลกลามเนื้อ แรงบีบมือ และความ 
เร็วการเดิน ซึ่งเปนตัวบงชี้ภาวะความแข็งแรงกลามเนื้อ
และสมรรถภาพทางกาย จึงทําใหผลความแมนยําของ
เครื่องมือนี้อาจมีความคาดเคลื่อน เมื่อใชเกณฑวินิจฉัย
ใหม อีกทั้งในสวนของเกณฑการวินิจฉัยที่ใชการวัดมวล
กลามเนื้อ ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยยังไมไดระบุรายละเอียด
ของเครื่องมือที่ใชวัดมวลกลามเนื้อมากเพียงพอ อาจ
สงผลใหเกิดความคาดเคลื่อนในการวัดคามวล 
 

 
กลามเนื้อได อาทิการใชเครื่องมือ Bioimpedance 
analysis ในเกณฑการวินิจฉัยไมไดลงรายละเอียดของ
คุณสมบัติของเครื่องมือเอาไว จึงมีความเปนไปไดวา 
การใชเครื่องมือตางรุน ตางยี่หอ อาจสงผลใหคามวล
กลามเนื้อแตกตางกันไดในแตละการศึกษา และ 3)  
การประมาณการคาความชุกภาวะมวลกลามเนื้อนอย
ของประชากรที่จะศึกษายังมีความคาดเคลื่อน โดยความ
ชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยของประชากรแตละ
พ้ืนที่ของประเทศมีความแตกตางกัน ดังนั้น จึงควรมี
การศึกษาเพ่ือหาคาความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อ
นอยในประเทศไทยเพ่ิมเติม เพ่ือใหสามารถประเมินคา
ความชุกของภาวะมวลกลามเนื้อนอยไดใกลเคียงความ
เปนจริงมากข้ึน อันเปนรากฐานสูการศึกษาวิจัยภาวะ
มวลกลามเน้ือนอยในประเด็นอื่น ๆ ตอไป 
 
สรุปผลการศึกษา และขอเสนอแนะ 

เครื่องมือคัดกรองชนิดตารางคะแนนของอิชิอิ   
มีความแมนยําในการคัดกรองที่ดีในอาสาสมัคร อยางไร
ก็ตาม ยังตองการการศึกษาในประชากรผูสูงอายุใน
ชุมชนอ่ืนๆ ในประเทศไทยเพ่ิมเติม ในการทดสอบ
ความแมนยําของเครื่องมือชนิดนี้ เพ่ือประกอบขอมูล  
ใหสามารถทํานายคาความแมนยําของเครื่องมือใน
ประชากรผูสูงอายุในชุมชนไดเที่ยงตรงมากข้ึน เพื่อ
ประกอบการตัดสินใจเลือกใชเครื่องมือนี้ในเวชปฏิบัติ
ตอไป 
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