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บทคัดย่อ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมส่งผลให้เกิดความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมเพิ่มมากขึ้น เช่น 

สมรรถภาพทางกายลดลง เสี่ยงต่อการหกล้ม อาการปวดเพ่ิมมากข้ึน และแนวการวางตัวของข้อเข่าผิดปกติ  
การศกึษาทีผ่่านมาเป็นการหาความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายขุ้อเข่าเสือ่ม ในเขตชุมชนเมอืง และ
ใช้เครือ่งมอืวัดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยทีแ่ตกต่างกนั แต่ผลการศกึษาไม่เป็นไปในแนวทางเดยีวกนั งานวจิยัครัง้นี ้
จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อหาค่าความชุกและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ท่ีมีข้อเข่าเสื่อม 
ในเขตชนบท การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาเชงิส�ำรวจแบบภาคตดัขวาง ท�ำการเกบ็ข้อมลูในผูท่ี้มข้ีอเข่าเสือ่มอายุตัง้แต่ 
50 ปีข้ึนไป จ�ำนวน 197 คน ในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล อ�ำเภอสงัขะ จังหวดัสรุนิทร์ โดยใช้แบบสอบถาม
ข้อมลูทัว่ไป แบบประเมนิคดักรองภาวะโภชนาการ และแบบประเมนิ SARC-F ในการคดักรองภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบด้วย chi-square fisher’s exact test และ independent 
t-test ผลการศกึษาพบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ ร้อยละ 82.2 มอีายเุฉลีย่ 66 ปี โดยกลุม่อายท่ีุพบมากท่ีสดุคอื 
60-69 ปี ร้อยละ 41.1 ผูป่้วยส่วนใหญ่ ร้อยละ 66 มโีรคประจ�ำตวัร่วมด้วย และระยะเวลาปวดเข่าเฉลีย่อยูท่ี่ 5 ปี (61 เดอืน) 
ผู้ป่วยร้อยละ 35 มีค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) ปกติ และร้อยละ 28.9 มีภาวะอ้วนระดับ 2  
(BMI ≥ 30 กก./ตร.ม.) ระดับกิจกรรมทางกายส่วนใหญ่อยู่ในระดับเบา ร้อยละ 44.2 ระดับโภชนาการพบว่า 
ร้อยละ 51.8 มภีาวะโภชนาการปกติ ร้อยละ 44.7 เส่ียงต่อการขาดสารอาหาร และร้อยละ 3.6 มภีาวะขาดสารอาหาร 
ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มมคีวามชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยถงึร้อยละ 56.9 และปัจจยัทีมี่ความสมัพนัธ์กบัภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อย ได้แก่ ช่วงอาย ุระดบัการศกึษา ระดบักจิกรรมทางกาย ระยะเวลาทีมี่อาการปวดเข่า ระดบัอาการปวด 
และระดบัโภชนาการ แพทย์ นักกายภาพบ�ำบดั และสหวชิาชีพควรคดักรองและประเมนิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
ในผูท่ี้มีข้อเข่าเสือ่มตัง้แต่เริม่แรกเพือ่ใช้ในการวางแผนการรกัษาและพจิารณาการรกัษาอืน่ๆ ร่วมด้วยให้เหมาะสม
กับผู้ป่วย
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Abstract
Sarcopenia in patients with knee osteoarthritis (OA) contributes to increased disease 

severity, including decreased physical performance, increased risk of falls, increased pain intensity, 
and abnormal knee alignment. Previous studies on the prevalence of sarcopenia among older 
adults with knee OA have mostly been conducted in urban areas using various diagnostic tools, 
resulting in inconsistent findings. This study aimed to determine the prevalence and associated 
factors of sarcopenia among patients with knee osteoarthritis living in rural areas. A cross-sectional 
study was conducted among 197 individuals aged 50 years and older diagnosed with knee OA, 
attending sub-district health-promoting hospitals in Sangkha District, Surin Province, Thailand. 
Data were collected using general demographic questionnaires, the Mini Nutritional Assessment 
(MNA), and the SARC-F questionnaire for sarcopenia screening. Descriptive statistics, chi-square 
test, Fisher’s exact test, and independent t-test were used for data analysis. The demographic 
and clinical characteristics showed that most participants were female (82.2%) with a mean age 
of 66 years. The most common age group was 60-69 years (41.1%). Most participants (66%)  
had comorbidities, with an average knee pain duration of 61 months. Normal body mass index 
(BMI) was observed in 35% of participants, while 28.9% were classified as obese class II  
(BMI ≥ 30 kg/m²). Most participants had low physical activity levels (44.2%). Regarding nutritional 
status, 51.8% had normal nutrition, 44.7% were at risk of malnutrition, and 3.6% were 
malnourished. The prevalence of sarcopenia among knee OA patients was 56.9%. Factors 
significantly associated with sarcopenia included age group, education level, physical activity 
level, duration of knee pain, pain intensity, and nutritional status. The high prevalence of 
sarcopenia among patients with knee OA in rural areas highlights the need for early screening 
and assessment by physicians, physical therapists, and multidisciplinary healthcare teams. 
Integrating sarcopenia assessment into knee OA management plans may lead to more appropriate 
and effective interventions tailored to individual patient needs.
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บทน�ำ
	 โรคข้อเข่าเสือ่ม เป็นโรคทีเ่กดิจากความเสือ่ม
ของกระดกูอ่อนผิวข้อท่ีพบได้บ่อย มรีายงานข้อมลูจาก
ทั่วโลกในปี ค.ศ. 2020 พบว่า ผู้ที่อายุระหว่าง 15 ถึง 
39 ปี มีความชุกของข้อเข่าเสื่อม 16% และในกลุ่มที่
อาย ุ40 ปีขึน้ไป มคีวามชกุของข้อเข่าเสือ่มถงึ 22.9%1 
เนือ่งจากเป็นข้อต่อทีใ่ช้งานมาก ต้องแบกรับน�ำ้หนักตัว 
โดยตรง มีความสัมพันธ์กับอายุที่เพิ่มมากขึ้น ถ้าหาก
มีอาการที่รุนแรงขึ้นจะส่งผลท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง 
สมรรถภาพทางกายลดลง มีความยากล�ำบากในการ
เข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและน�ำไปสู่ภาวะพึ่งพิงได้ 
ส�ำหรบัการศกึษาความชกุของข้อเข่าเสือ่มในประเทศไทย
มกีารศกึษาในหลายพืน้ที ่ในจังหวัดพระนครศรอียธุยา 
ปี พ.ศ. 2552 มกีารส�ำรวจในผูท้ีอ่ายมุากกว่า 50 ปีขึน้ไป 
จ�ำนวน 303 คน พบว่า มีความชุกของข้อเข่าเสื่อม 
49.17%2 ในเขตภาคตะวนัออกเฉยีงเหนอื ปี พ.ศ. 2563 
มกีารส�ำรวจในผู้สูงอาย ุ60 ปีขึน้ไป จ�ำนวน 1,609 คน 
พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม 30.88%3 และ 
ในอ�ำเภอป่าพะยอม จังหวัดพัทลุง ปี พ.ศ. 2563 
จ�ำนวน 1,692 คน พบความชุกของโรคข้อเข่าเสื่อม
มากถึง 57.33% ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป4

	 กลุ่มอาการของผู้สูงอายุที่พบบ่อย คือ ภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ซึ่งเป็นภาวะที่มวล
ของกล้ามเน้ือลดลง ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง 
สมรรถภาพทางกายลดลง ระดับความรุนแรงของภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยสมัพันธ์กบัอายทุีเ่พิม่ขึน้ เพิม่ความเสีย่ง
ของภาวะทุพพลภาพและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต จาก
งานวิจัยที่มีการติดตามผู้สูงอายุที่เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลเป็นเวลา 3 ปี พบว่า กลุม่ผูป่้วยทีมี่ภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อยจะมีอตัราการเสยีชวีติสงูกว่ากลุม่ผูป่้วย
ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ5 
Shafiee และคณะ ได้มีการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบเกีย่วกบัความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
จากทั่วโลก ในผู้สูงอายุที่อายุมากกว่า 60 ปี พบว่า  
มคีวามชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยประมาณ 10% 
ท้ังในเพศชายและเพศหญิง6 อย่างไรก็ตาม พบว่า  

ในแต่ละภูมภิาคมคีวามชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ท่ีแตกต่างกัน ซ่ึงคาดว่าเกิดจากอาหารและรูปแบบ
กจิกรรมการใช้ชวีติทีแ่ตกต่างกนั ส�ำหรบัประเทศไทย 
การศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน 
กลุม่ต่างๆ ยงัมน้ีอย ในปี พ.ศ. 2561 มกีารศกึษาภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้สูงอายุในชุมชนแออัด เขต
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 83 คน พบว่า มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยอยู่ที่ 9.6%7 ปี พ.ศ. 2563 มีการศึกษา
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ์
กรุงเทพมหานคร จ�ำนวน 330 คน พบว่า มีความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอยู่ที่ 10%8 และในปี  
พ.ศ. 2564 มีการศึกษาหาความชุกของภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ อ�ำเภอสัตหีบ จังหวัดชลบุรี 
จ�ำนวน 147 คน พบว่า มีผู ้สูงอายุที่มีภาวะมวล 
กล้ามเนือ้น้อยถงึ 48.3%9 ซึง่มคีวามชกุของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยสูงกว่าในเขตกรุงเทพมหานคร
 	 โรคข้อเข่าเสือ่มมคีวามสมัพนัธ์กบัความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อท่ีลดลง10 ผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเส่ือมจะมี
อาการปวดเพิม่มากข้ึนส่งผลให้กจิกรรมทางกายลดลง 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลง ซึง่น�ำไปสูภ่าวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยและเปราะบางได้11 ส�ำหรับผู้ที่มีภาวะ
ข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย จะเพิ่ม
ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม จากการประเมินโดย
ภาพถ่ายรังสี พบว่า ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยส่งผลต่อ
โครงสร้างของข้อเข่า โดยเพิม่การท�ำลายของกระดกูอ่อน12 
ส่งผลให้มีอาการปวดเข่าเพิ่มข้ึน13 เพ่ิมความเสี่ยงต่อ
การหกล้ม14 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์
กับความรุนแรงของข้อเข่าเส่ือมที่เพิ่มขึ้น15 ในผู้ที่ม ี
ข้อเข่าเสือ่มท่ีได้รบัการผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่า พบว่า มภีาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยร่วมด้วยถึง 41.9%16 และผลลัพธ์
หลงัผ่าตดัเปลีย่นข้อเข่าในผูท่ี้มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
จะมีสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวน้อยกว่าเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย17

	 การศึกษาความชุกของผู ้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
ร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในประเทศไทย พบว่า 
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ยังมีการศึกษาน้อย Thaweechotiphat และคณะ  
ได้ศึกษาความชุกและปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยในผูสู้งอายท่ีุมภีาวะข้อเข่าเสือ่ม โดยเกบ็
กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุจ�ำนวน 266 คน ที่มารับบริการ
แผนกเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลศิริราช พบว่า มี
ความชกุของผูส้งูอายุทีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม 181 คน (68.50%) 
และประเมินภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้สูงอายุที่มี 
ข้อเข่าเสื่อมโดยการวัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา 
พบว่า มีความชุกผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วยเพียง 9.4%18 เท่าน้ัน แต่ขัดแย้ง
กบัการศกึษาของ Dharmakulsakti และคณะ ได้ศึกษา
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่มี 
ข้อเข่าเสือ่ม โดยเกบ็กลุม่ตัวอย่างในผู้สงูอายทุีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม 
จ�ำนวน 180 คน และใช้แบบสอบถามคัดกรองภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อย (SARC-F) ในผูส้งูอายทุีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม
ทีม่ารบับรกิารแผนกศลัยกรรมกระดกูโรงพยาบาลระดบั
ตตยิภมู ิในเขตกรงุเทพมหานคร พบว่า มคีวามชกุของ
ผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ร่วมด้วย 41.7%19 ซึ่งถือว่ามีความชุกค่อนข้างสูงกว่า
การศึกษาของ Thaweechotiphat และคณะ และ 
ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเส่ือมร่วมกับภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยมคีวามสมัพันธ์กบัภาวะซมึเศร้า สมรรถภาพ
ทางกาย และดัชนีมวลกายที่เพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถติิ19 การศกึษาภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายุ
ทีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือมท้ัง 2 การศกึษาทีผ่่านมา ใช้รปูแบบ
และวิธีการศึกษาที่แตกต่างกัน ท�ำให้พบค่าความชุกที่
แตกต่างกนั อกีทัง้ยงัศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยเขตเมอืง
ทีไ่ด้รบัการรกัษาอย่างต่อเนือ่ง อาจจะพบค่าความชกุของ
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยไม่มาก ซึง่ผูป่้วยทีอ่ยูใ่นเขตเมอืง
และชนบทมีสุขภาวะทางกาย จิตใจ และสังคมท่ี 
แตกต่างกัน20 ไม่ว่าจะเป็นปัจจัยทางด้านโภชนาการ 
กิจกรรมทางกาย พฤติกรรม รวมถึงระดับการศึกษา 
เป็นต้น นอกจากนี้ การศึกษาที่ผ่านมาศึกษาความชุก
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู ้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
เฉพาะผู้สูงอายหุรอือายมุากกว่า 60 ปีขึน้ไป เนือ่งจาก
ผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดเป็นผู้สูงอายุ และคัดเลือกผู้ที่มี

ข้อเข่าเสือ่มจากผูส้งูอายทุีค่ดัเข้ามา แต่ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม
มักจะพบได้ตั้งแต่อายุมากกว่า 50 ปีข้ึนไป ดังนั้น  
การศึกษาครัง้นีจึ้งคดัเลอืกผู้เข้าร่วมวจัิยจากผูท้ีเ่ข้าเกณฑ์
ส�ำหรับการวนิิจฉยัข้อเข่าเสือ่มเป็นหลกั เนือ่งจากจะได้
ข้อมูลภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในข้อเข่าเสื่อมตั้งแต่ 
เริ่มต้นและหาวิธีทางป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
จากข้อเข่าเส่ือมท่ีอาจจะมีความรุนแรงเพิ่มข้ึนได้ แต่
อย่างไรกต็ามยงัไม่พบข้อมูลทีเ่พยีงพอและครอบคลมุ
ท่ีจะน�ำไปใช้ จากปัญหาท่ีกล่าวมาท้ังหมด ผูว้จัิยจึงสนใจ
ศกึษาหาความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูท้ีม่ี
ข้อเข่าเสื่อมที่ไม่ได้จ�ำกัดเฉพาะผู้สูงอายุและพื้นที่
กรงุเทพมหานคร วตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาหาค่าความชกุ
และปัจจยัทีม่คีวามสมัพนัธ์กับภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม

วิธีการศึกษา 
การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาเชงิส�ำรวจแบบ

ภาคตดัขวาง (cross-sectional study) ได้รบัการรบัรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย์ ส�ำนักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุรินทร์ (COA No.7/2565) เป็น 
การส�ำรวจข้อมูลจากผู้เข้าร่วมวิจัย ทั้งหมด 197 คน 
มาจากผูป่้วยนอกท่ีได้รบัการรกัษาในโรงพยาบาลระดบั
ปฐมภมู ิ(โรงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบล) ทัง้ 3 โซน 
(โซนทศิเหนอื ใต้ และตะวนัออก รวมทัง้หมด 18 แห่ง) 
ในอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร์ ตัง้แต่วนัที ่1 กรกฎาคม 
พ.ศ. 2565 ถึง 30 กันยายน พ.ศ. 2565 โดยผูเ้ข้าร่วมวจัิย
ต้องผ่านเกณฑ์การคดัเข้า ดงัน้ี คอื 1) ได้รบัการวนิจิฉยั
จากแพทย์ว่า มีอาการข้อเข่าเสื่อม หรือวินิจฉัยตาม
เกณฑ์การจ�ำแนกทางคลินิกของโรคข้อเข่าเสื่อมตาม
วิทยาลัยโรคข้อแห่งอเมริกัน (American College of 
Rheumatology: ACR) โดยใช้ผลการตรวจร่างกาย
ทางคลนิกิเพยีงอย่างเดยีว หรือผลการตรวจร่างกายทาง
คลินิกร่วมกับการถ่ายภาพรังสี ดังแสดงในตารางที่ 1 
(Table 1) ส่วนเกณฑ์การคัดออก คือ มีประวัติการ
ผ่าตดัข้อสะโพก ข้อเข่า หรือข้อเท้ามาก่อน ภายใน 1 ปี 
มปีระวตัเิป็นโรคทางระบบประสาทและโรคทางระบบ
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กระดกูและกล้ามเนือ้ท่ีส่งผลต่อกล้ามเน้ืออ่อนแรง เช่น 
โรคหลอดเลอืดสมอง อมัพาตคร่ึงซีก หมอนรองกระดูก

ทับเส้นประสาท เป็นต้น หรอืมภีาวะสมองเสือ่ม ซึง่ประเมนิ
โดยใช้แบบคัดกรองภาวะสมองเสื่อม Mini-Cog

Table 1 The American college of rheumatology (ACR) clinical classification criteria for diagnosis 
of knee osteoarthritis21

Clinical examination alone Clinical examination and radiographic

The presence of knee pain along with at least three 
of the following six items

1)	 Age > 50 years old
2)	 Morning stiffness < 30 minutes
3)	 Crepitus on knee motion 
4)	 Bony tenderness
5)	 Bony enlargement 
6)	 No palpable warmth

The presence of knee pain with at least one of the 
following three items along with osteophyte in knee 
X-ray

1)	 Age > 50 years old
2)	 Morning stiffness < 30 minutes 
3)	 Crepitus on knee motion

 	 เครือ่งมอืวจิยั เกบ็ข้อมูลทัว่ไปของผูเ้ข้าร่วมวจิยั 
ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ระดบัการศกึษา แบ่งเป็น 4 ระดับ 
คอื ต�ำ่กว่าระดบัประถมศกึษาชัน้ปีที ่6 (no education) 
ระดับประถมศึกษาชั้นปีที่ 6 (elementary) ระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลายหรือสายอาชีพ (high school) 
และระดับปริญญาตรีขึ้นไป (bachelor degree or 
above) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 
ใช้การแบ่งตามเกณฑ์ของ The Regional Office for 
the Western Pacific (WPRO) แบ่งเป็น 5 ระดับ คือ 
น�้ำหนกัต�่ำกว่าเกณฑ์ (BMI <18.5 kg/m2) เกณฑ์ปกติ 
(BMI 18.5 kg/m2-22.9 kg/m2) น�้ำหนักเกิน (BMI  
23 kg/m2-24.9 kg/m2) อ้วนระดบั 1 (BMI 25 kg/m2-
29.9 kg/m2) และอ้วนระดับ 2 (≥30 kg/m2)22 ระดับ
กจิกรรมทางกาย โดยให้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัเลอืกระดบักจิกรรม
ทางกายที่ปฏิบัติอย่างน้อย 3 ใน 7 วัน ในช่วง 7 วัน 
ก่อนตอบแบบสอบถามระดับกิจกรรมทางกาย โดยแบ่ง
ระดับกิจกรรมทางกายเป็น 4 ระดับ คือ ระดับที่ 1 
พฤติกรรมอยู่นิ่งเฉย (sedentary) ระดับที่ 2 กิจกรรม
ทางกายระดับเบา (mild) ระดับที่ 3 กิจกรรมทางกาย
ระดับปานกลาง (moderate) และระดบัที ่4 กจิกรรม
ทางกายระดับหนัก (heavy)23 ใช้แบบสอบถาม Mini 
Nutritional Assessment Short-Form (MNA-SF) 

ในการประเมินภาวะโภชนาการ ซึ่งมีค่าความไวใน 
การทดสอบ (sensitivity) 97.9% ค่าความจ�ำเพาะ 
(specificity) 100% และความเทีย่งตรงในการวนิจิฉยั
ภาวะโภชนาการ (diagnostic accuracy) 98.7% 
ประกอบด้วยค�ำถามท้ังหมด 7 ข้อ แปลผลการประเมิน
เป็น คะแนนสงูสดุ14 คะแนน โดยคะแนนระหว่าง 12-14 
คะแนน หมายถึง โภชนาการปกต ิคะแนนระหว่าง 8-11 
คะแนน หมายถึง เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร และ
คะแนนระหว่าง 0-7 คะแนน หมายถึง ขาดสารอาหาร24 
ส�ำหรบัระยะเวลาทีม่อีาการปวดเข่า และระดบัอาการ
ปวด โดยใช้แบบประเมินระดับอาการปวดข้อเข่า 
Numerical Rating Scale (NRS) จะเป็นการให้คะแนน
ตามระดับอาการปวดตั้งแต่ 0 คะแนนถึง 10 คะแนน 
โดยระดบั 0 คะแนนแสดงถึงไม่มอีาการปวดเลย และ
ระดับ 10 คะแนนแสดงถึงมีอาการปวดมากที่สุด25  
ส่วนการประเมนิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในงานวจิยันี้
เลือกใช ้แบบสอบถามภาวะมวลกล้ามเนื้อน ้อย 
SARC-F ฉบบัภาษาไทย ซึง่มค่ีาความไวในการทดสอบ 
(sensitivity) 72% ค่าความจ�ำเพาะ (specificity) 
85.7% การคาดการณ์ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
predictability 80% และค่าความน่าเช่ือถือ (reliability) 
โดยมีค่า Cronbach’s alpha coefficient เท่ากับ 
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0.7519 และเป็นแบบสอบถามที่ได้รับการยอมรับ 
ในการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในระดับ
นานาชาติ26 สามารถวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ได้ไม่แตกต่างกันทางสถิติกับเครื่อง dual-energy 
X-ray absorptiometry (DXA)27,28 ซึ่งถือว่าเป็น 
เครื่องมือมาตรฐาน (gold standard) เชื่อถือได้ และ
มีประสิทธิภาพสูง นอกจากนี้ SARC-F ยังเหมาะสม 
ที่จะใช้ในสถานการณ์การระบาดของโรคต่างๆ เช่น  
โควิด-19 ด้วย29 SARC-F ย่อมาจาก Strength, 
Assistance with walking, Rise from a chair, 
Climb stairs and Falls ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ 
ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ (strength) ความสามารถ
ในการเดิน (assistance with walking) การลุกขึ้น
จากเก้าอี ้(rising from chair) การขึน้บนัได (climbing 
stairs) และการหกล้ม (falls) หากมค่ีาคะแนนมากกว่า
หรอืเท่ากับ 4 จากคะแนนเต็ม 10 จะถอืว่ามคีวามเสีย่ง
ต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล
ผูว้จิยัส่งหนงัสอืขอความร่วมมอืด�ำเนนิงานวจิยั 

ไปยงัโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบลทัง้ 3 โซน (18 แห่ง) 
โดยเจ้าหน้าทีโ่รงพยาบาลส่งเสริมสขุภาพต�ำบลแห่งละ 
1 คน เป็นผูช่้วยวจิยัท�ำหน้าทีคั่ดเลอืกกลุ่มตัวอย่างตาม
เกณฑ์การคดัเข้าและคดัออก และแจ้งรายละเอยีดกบั
ผูเ้ข้าร่วมวจิยั เพือ่นดัวนัและเวลาทีเ่ข้าเกบ็ข้อมลูงานวจัิย 
การเชิญชวนอาสาสมัครและขอความยินยอม ผู้วิจัย
และผูช่้วยวิจยัชีแ้จงให้ผูเ้ข้าร่วมวจัิยทราบรายละเอยีด
ของโครงการวิจยั วัตถุประสงค์ ประโยชน์ทีจ่ะได้รบั และ
สิ่งที่ต้องปฏิบัติ รวมถึงขั้นตอนการตอบแบบสอบถาม
ในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ และให้ผู้เข้าร่วมวจิยัลงนาม
ในเอกสารขอความยนิยอมในการเข้าร่วมโครงการวจัิย 
(informed consent) จากน้ันท�ำการเกบ็ขอ้มูลทั่วไป
ของผูเ้ข้าร่วมวจิยั ได้แก่ ข้อมลูส่วนบคุคล ระดบัการศกึษา 
ระดบักจิกรรมทางกาย ระดบัภาวะโภชนาการ ระยะเวลา
ที่มีอาการปวดเข่า และระดับอาการปวด จากนั้น 
ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท�ำแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) 

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ
การวิเคราะห์ข้อมูลในงานวิจัยนี้ใช้สถิติเชิง

พรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่ จ�ำนวน 
(frequency) และร้อยละ (percentage) ในการอธบิาย
ข้อมูลทั่วไป และคะแนนจากแบบสอบถามคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (SARC-F) การเปรียบเทียบ
สดัส่วนของเพศ ช่วงอาย ุค่าดชันมีวลกาย โรคประจ�ำตวั 
ระดับกิจกรรมทางกาย ระดับอาการปวดเข่า และ
ระดับโภชนาการ ใช้สถิติ chi-square test ในการ
เปรียบเทียบสัดส่วนของระดับการศึกษา ใช้สถิติ 
Fisher’s exact test ส�ำหรบัการเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเข่าระหว่างกลุ่มท่ีมีและไม่มี
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยใช้สถิต ิindependent t-test 
ระดับนัยส�ำคัญ (significance level) ที่ 0.05

ผลการศึกษา
ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมรวมทั้งสิ้น 197 คน พบว่า 

มีจ�ำนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (82.2% และ 
17.8% ตามล�ำดับ) อายุเฉลี่ย 66.18 ปี ส่วนใหญ่มี
ระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา จ�ำนวน 
148 คน (75.1%) มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มดัชน ี
มวลกายปกติ จ�ำนวน 69 คน (35%) และดัชนี 
มวลกายอ้วนระดับ 2 จ�ำนวน 57 คน (28.9%)  
มีโรคประจ�ำตัว 130 คน (66%) โรคประจ�ำตัวที่พบ 
ได้แก่ เบาหวาน (46.9%) ความดันโลหิตสูง (72.3%) 
และโรคประจ�ำตวัอืน่ๆ เช่น หวัใจ ไขมนั แผลในกระเพาะ 
ไตวาย จ�ำนวน 47 คน (36.15%) ส่วนใหญ่มีระดับ
กิจกรรมทางกายอยู่ในระดับเบา (44.2%) และระดับ
ปานกลาง (43.6%) ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมมีอาการปวดเข่า
มานาน ระยะเวลาเฉลีย่ประมาณ 5 ปี (61 เดอืน) ระดบั
อาการปวดเข่าอยูใ่นระดบัปานกลาง (ระดบัอาการปวด 
4-6) จ�ำนวน 109 คน (55.3%) ระดบัภาวะโภชนาการ
อยูใ่นระดบัปกติ 102 คน (51.8%) ระดบัเสีย่งต่อภาวะ
ขาดสารอาหาร 88 คน (44.6%) และระดบัขาดสารอาหาร 
7 คน (3.6%) ดังแสดงในตารางที่ 2 (Table 2) 
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Table 2 Demographics characteristics of patients with knee osteoarthritis (n=197)30

Variable Number (n=197) Percent

Gender 

Male 35 17.8

Female 162 82.2

Age (years)

50 - 59 46 23.4

60 - 69 81 41.1

70 - 79 56 28.4

80 - 89 14 7.1

Mean ± SD = 66.18 ± 8.36

Education

No education 47 23.9

Elementary 148 75.1

High school 1 0.5

Bachelor or above 1 0.5

Body mass index (kg/m2)

< 18.5 23 11.7

18.5 - 22.9 69 35.0

23.0 - 24.9 27 13.7

25.0 - 29.9 57 28.9

≥ 30 21 10.7

Medical conditions

No 67 34

Yes 130 66

- Diabetes 61 46.92

- Hypertension 94 72.30

- Other (heart disease, hyperlipidemia, chronic kidney disease etc.) 47 36.15

Physical activity level

Sedentary 22 11.2

Mild 87 44.2

Moderate 86 43.6

Heavy 2 1.0

Duration of knee pain (months)

≤ 1 3 1.52

2 - 3 8 4.06

4 - 6 3 1.52

7 - 12 36 18.27

13 - 60 102 51.77

> 60 45 22.84
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Table 2 Continued

Variable Number (n=197) Percent

Mean ± SD = 61.05 ± 71.68

Pain scale

1 - 3 37 18.78

4 - 6 109 55.33

7 - 10 51 25.89

Mean ± SD = 5.22 ± 1.84

Nutrition level

Normal 102 51.8

Malnutrition risk 88 44.6

Malnutrition 7 3.6

ความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้ท่ีมีข้อเข่าเสือ่ม
จากการสอบถามภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

โดยใช้แบบสอบถาม SARC-F ในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อม
จ�ำนวน 197 คน พบว่า ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและมีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยร่วมด้วย จ�ำนวน 112 คน คิดเป็น 
56.9% โดยผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมและจัดอยู่ในกลุ่มที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีอายุเฉลี่ยสูงกว่ากลุ่มที่ไม่มี

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p-value < 0.001) และเมือ่แบ่งตามช่วงอายพุบว่าภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยพบมากท่ีสุดในช่วงอายุ 60-69 ปี 
(43.75%) รองลงมาคอื ช่วงอาย ุ70-79 ปี (38.39%) เมือ่
ทดสอบทางสถิตพิบว่ามคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ (p-value < 0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 
(Table 3)

Table 3 Prevalence and average age of sarcopenia in patients with knee osteoarthritis

Knee osteoarthritis (n=197)
Prevalence (%)

p-valueSarcopenia 
(n=112)

Non-sarcopenia 
(n=85)

Age (years) <0.001a

50 - 59 9.82 41.18

60 - 69 43.75 37.65

70 - 79 38.39 15.29

80 - 89 8.04 5.88

Age (years) Mean ± SD 68.76 ± 7.25 62.78 ± 8.56 <0.001b

Prevalence (%) 56.9 43.1
a = Chi-square test, b = Independent t-test
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ลกัษณะทัว่ไปและลกัษณะทางคลินกิระหว่างกลุ่มทีมี่
ข้อเข่าเส่ือมร่วมกบัมแีละไม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

จากการวิเคราะห์ข้อมูลระหว่างกลุ ่มที่ม ี
ข้อเข่าเส่ือมร่วมกบัมภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยและกลุ่ม
ทีม่ข้ีอเข่าเสือ่มแต่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย พบว่า 
ทั้งสองกลุ่มมีจ�ำนวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย กลุ่มที่
มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตั้งแต่
อายุ 60 ปีขึ้นไปมีจ�ำนวนมากกว่ากลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อม
แต่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 
(p<0.001) โดยกลุ่มผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีความเสี่ยง
ต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมากทีส่ดุ ได้แก่ ผูป่้วย
ข้อเข่าเสื่อมที่มีอายุระหว่าง 60-69 ปี (43.75%) ใน
กลุ่มผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
จะมีระดบัการศกึษาอยู่ในกลุม่ทีไ่ม่ได้รบัการศกึษา ซึง่
มีจ�ำนวนสูงกว่ากลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมแต่ไม่มีภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ (30.36% และ 
15.29%, p=0.011) ในกลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมี
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกาย
อยู่ในระดับเบามากกว่ากลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมแต่ไม่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(51.78% และ 34.12%, p=0.017) ซึง่กลุม่ทีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม
แต่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยส่วนใหญ่มีกิจกรรม

ทางกายอยูใ่นระดบัปานกลางมากกว่ากลุม่ทีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม
ร่วมกบัมภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยอย่างมนียัส�ำคญัทาง
สถติ ิ(56.5% และ 33.93%, p=0.017) ระยะเวลาเฉลีย่
ที่มีอาการปวดเข่าในกลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เท่ากับ 72 เดือน หรือ 6 ปี 
(±79.56 เดือน) สูงกว่ากลุ่มท่ีมีภาวะข้อเข่าเสื่อมแต่
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซ่ึงมีระยะเวลาเฉลี่ยท่ีมี
อาการปวดเข่า เท่ากับ 45 เดือน หรือ 3 ปี 9 เดือน 
(±56.57 เดือน) ในกลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย ส่วนใหญ่มีระดับอาการปวดเข่า
ปานกลางถงึรนุแรง (58.04% และ 37.50% ตามล�ำดบั) 
แต่กลุม่ทีม่ข้ีอเข่าเสือ่มแต่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 
ส่วนใหญ่มีระดับอาการปวดเข่าเล็กน้อยถึงปานกลาง 
(37.65% และ 51.76% ตามล�ำดับ) ค่ามัธยฐานของ
ระดบัอาการปวดเข่าในกลุม่ทีม่ภีาวะข้อเข่าเส่ือมร่วมกบั
มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยจะสงูกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อย (5 และ 4 ตามล�ำดบั) ในกลุม่ท่ีมข้ีอเข่าเสือ่ม
ร่วมกบัมภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยส่วนใหญ่มรีะดบัภาวะ
โภชนาการเสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร (58.04%) 
ส่วนกลุ่มที่มีข้อเข่าเสื่อมแต่ไม่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย 
ส่วนใหญ่มีระดับภาวะโภชนาการปกติ (72.94%)  
ดังแสดงในตารางที่ 4 (Table 4)

Table 4 Clinical characteristics of patients with knee osteoarthritis with and without sarcopenia

Variable

Knee OA

(n=197)
Number (%)

Knee OA
with sarcopenia

(n=112)
Number (%)

Knee OA
without sarcopenia

(n=85)
Number (%)

p-value

Gender 0.735a

Male 35 (17.8) 19 (16.96) 16 (18.82)

Female 162 (82.2) 93 (83.04) 69 (81.18)

Age (years) <0.001a

50 - 59 46 (23.4) 11 (9.82) 35 (41.18)

60 - 69 81 (41.1) 49 (43.75) 32 (37.65)

70 - 79 56 (28.4) 43 (38.39) 13 (15.29)

80 - 89 14 (7.1) 9 (8.04) 5 (5.88)
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Table 4 Continued

Variable

Knee OA

(n=197)
Number (%)

Knee OA
with sarcopenia

(n=112)
Number (%)

Knee OA
without sarcopenia

(n=85)
Number (%)

p-value

Education 0.011c

No education 47 (23.9) 34 (30.36) 13 (15.29)

Elementary 148 (75.1) 78 (69.64) 70 (82.35)

High school 1 (0.5) 0 1 (1.18)

Bachelor or above 1 (0.5) 0 1 (1.18)

Body mass index (kg/m2) 0.603a

< 18.5 23 (11.7) 15 (13.39) 8 (9.41)

18.5 - 22.9 69 (35.0) 42 (37.50) 27 (31.77)

23.0 - 24.9 27 (13.7) 16 (14.29) 11 (12.94)

25.0 - 29.9 57 (28.9) 29 (25.89) 28 (32.94)

≥ 30 21 (10.7) 10 (8.93) 11 (12.94)

Medical conditions 0.783a

No 67 (34) 39 (34.82) 28 (32.94)

Yes 130 (66) 73 (65.18) 57 (67.06)

Physical activity level 0.017a

Sedentary 22 (11.2) 15 (13.39) 7 (8.24)

Mild 87 (44.2) 58 (51.79) 29 (34.12)

Moderate 86 (43.6) 38 (33.93) 48 (56.47)

Heavy 2 (1.0) 1 (0.89) 1 (1.17)

Duration of knee pain (months) 0.026c

≤ 1 3 (1.52) 1 (0.89) 2 (2.35)

2 - 3 8 (4.06) 4 (3.57) 4 (4.71)

4 - 6 3 (1.52) 0 3 (3.53)

7 - 12 36 (18.27) 17 (15.18) 19 (22.35)

13 - 60 102 (51.77) 56 (50.00) 46 (54.12)

> 60 45 (22.84) 34 (30.36) 11 (12.94)

Mean ± SD 61.05 ± 71.68 72.79 ± 79.56 45.58 ± 56.57 0.008b

Pain scale <0.001a

1 - 3 (Mild) 37 (18.78) 5 (4.46) 32 (37.65)

4 - 6 (Moderate) 109 (55.33) 65 (58.04) 44 (51.76)

7 - 10 (Severe) 51 (25.89) 42 (37.50) 9 (10.59)

Median (IQR) 5 (4,7) 5 (5,7) 4 (3,5)
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Variable

Knee OA

(n=197)
Number (%)

Knee OA
with sarcopenia

(n=112)
Number (%)

Knee OA
without sarcopenia

(n=85)
Number (%)

p-value

Nutrition level <0.001a

Normal 102 (51.8) 40 (35.71) 62 (72.94)

Malnutrition risk 88 (44.6) 65 (58.04) 23 (27.06)

Malnutrition 7 (3.6) 7 (6.25) 0 (0)
a = Chi-square test, b = Independent t-test, c = Fisher’s exact test

Table 4 Continued

อภิปรายผล
	 การศกึษาน้ีเป็นการส�ำรวจความชกุและปัจจยั
ที่มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่มี
ข้อเข่าเสือ่มในโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�ำบล 18 แห่ง 
ของอ�ำเภอสงัขะ จงัหวดัสริุนทร์ พบว่า ความชกุของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมอยู่ที่ 57%30 
โดยพบความชุกค่อนข้างสูงเมื่อเทียบกับการศึกษา 
ทีผ่่านมา Thaweechotiphat และคณะ พบความชกุของ
ผูส้งูอายทุีม่ข้ีอเข่าเสือ่มร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
เพียง 2.2% และ 9.4% เมื่อวัดด้วยแรงบีบมือ (Grip 
Strength) และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต้นขา 
ด้านหน้า (Quadriceps strength) ตามล�ำดับ18 โดย
เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
แตกต่างจากการศกึษาครัง้นีท้ีใ่ช้แบบสอบถาม SARC-F 
ซึง่เป็นแบบคดักรองภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยอย่างง่าย 
ใช้เวลาในการประเมนิ 1-2 นาที และมีค่าความน่าเชือ่ถอื
ความตรงอยูใ่นเกณฑ์ดมีากเมือ่เทยีบกบัเครือ่งมอืทีเ่ป็น 
Gold standard ได้แก่ เครื่อง dual-energy X-ray 
absorptiometry (DXA)26-28 และเป็นแบบคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยทีย่อมรบัในระดบันานาชาติเมือ่
เทยีบกบัมาตรฐานการวนิจิฉยัทีก่�ำหนดโดย European 
Working Group on Sarcopenia in Older People 
(EWGSOP), International Working Group on 
Sarcopenia (IWGS), The Asian Working Group 
for Sarcopenia (AWGS) พบว่า มีค่าความจ�ำเพาะ
มากกว่า 90% และมีความแม่นย�ำ 80%-90%31  

โดยทัว่ไปภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยมาจากความแขง็แรง
ของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายที่ลดลง และ
จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า แบบประเมิน SARC-F 
ซึ่งเป็นข้อมูลแบบ subjective มีความสัมพันธ์กับ
สมรรถภาพทางกายทีต่รวจด้วยวธิ ีTime Up and Go 
(TUG) test และ 6 meter gait speed test และ
สัมพันธ์กับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอาย ุ
ที่วัดการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา 
ด้วยอุปกรณ์ dynamometer ซึ่งเป็นข้อมูลแบบ 
objective31 ดังนั้น การศึกษานี้ผู ้ที่มีข้อเข่าเสื่อม 
และพบภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจากแบบประเมิน 
SARC-F น่าจะมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ
สมรรถภาพทางกายท่ีลดลงด้วย นอกจากนี ้ค่าความชุก
ในการศึกษาครั้งนี้ยังมีค่ามากกว่าการศึกษาของ 
Dharmakulsakti และคณะ ซึ่งมีค่าความชุกอยู่ท่ี 
41.7%19 ถึงแม้ว่าจะใช้แบบสอบถาม SARC-F ใน 
การประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเหมือนกัน แต่
การศกึษาของ Dharmakulsakti และคณะ มกีารส�ำรวจ
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่มี 
ข้อเข่าเสื่อมที่มารับบริการแผนกศัลยกรรมกระดูก 
โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร  
ซึง่ถอืว่าเป็นผูส้งูอายทุีม่ข้ีอเข่าเสือ่มทีอ่าศยัอยูใ่นเมอืง 
ในขณะทีก่ารศกึษาครัง้นีศ้กึษาในผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มอายุ
ตั้งแต่ 50 ปี ขึ้นไปและมารับการรักษาในโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลของอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ 
ซึง่ถอืว่าอยูใ่นเขตชนบท ดงันัน้ ปัจจยัเรือ่งถิน่ทีอ่ยูอ่าศยั
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อาจส่งผลต่อการพบภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย นอกจากนี้
ยังพบปัจจัยที่ส่งผลต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ 
อาย ุระดบัการศกึษา ระดบักจิกรรมทางกาย ระยะเวลา
ท่ีมอีาการปวดเข่า ระดบัอาการปวด และระดบัโภชนาการ 
	 ปัจจัยแรกเรื่องของอายุ การศึกษาครั้งนี้ ได้
เกบ็ข้อมลูในผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มทีไ่ม่ใช่ผูส้งูอาย ุ(อายตุ�ำ่กว่า 
60 ปี) พบว่า ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีม่อีายรุะหว่าง 50-59 ปี 
กลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความชุกน้อยกว่า
กลุม่ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย แต่ผู้ป่วยข้อเข่าเสือ่ม
ที่มีอายุมากกว่า 60 ปีขึ้นไป กลุ ่มที่มีภาวะมวล 
กล้ามเน้ือน้อยมคีวามชกุมากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มภีาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย สอดคล้องกับการศึกษาภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุที่ผ่านมา พบว่า เมื่ออายุ 
มากขึน้จะพบภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเพิม่มากขึน้19,32 
ส่วนปัจจัยที่สองเรื่องระดับกิจกรรมทางกาย จาก 
การส�ำรวจคร้ังนี้พบว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ
กิจกรรมทางกายระดับเบาและระดับปานกลาง 
มีจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ซึ่งผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ
กจิกรรมทางกายระดับเบาจะมคีวามชกุของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยสูงกว่าผู ้ป่วยข้อเข่าเสื่อมที่มีระดับ
กิจกรรมทางกายระดับปานกลาง และสอดคล้อง 
กับการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู ้สูงอายุที่ขาด 
การออกก�ำลังกายหรือไม่มีกิจกรรมทางกาย จะเพิ่ม
ความเสี่ยงของการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย19,33 
ส่วนปัจจัยที่สามเรื่องระดับภาวะโภชนาการ จาก 
การส�ำรวจครัง้นีพ้บว่า ผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มทีม่ภีาวะเสีย่ง
ต่อการขาดสารอาหารและภาวะขาดสารอาหารจะมี
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่าผู้ป่วย 
ข้อเข่าเสือ่มทีม่รีะดบัโภชนาการปกต ิซึง่สอดคล้องกบั
การศกึษา Thaweechotiphat และคณะ18 พบว่า ภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยสัมพันธ์กับภาวะขาดสารอาหาร
หรือภาวะเสี่ยงต่อการขาดสารอาหาร (คะแนน MNA 
น้อยกว่า 12) และจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมา 
รายงานว่า ภาวะโภชนาการต�ำ่หรอืภาวะขาดสารอาหาร
เป็นหนึง่ในปัจจัยเสีย่งทีส่มัพันธ์กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
เน่ืองจากการขาดสารอาหารเป็นผลมาจากโปรตีน 

ที่ได ้รับลดลง ท�ำให้รบกวนความสมดุลระหว่าง 
การสังเคราะห์โปรตีนและกระบวนการสลายโปรตีน 
ในเส้นใยกล้ามเนื้อ และน�ำไปสู่การสูญเสียของมวล 
กล้ามเน้ือและความสามารถในการท�ำกิจวัตรลดลง34 
นอกจากนีพ้บว่า การขาดสารอาหารในผูส้งูอายอุาจจะ
เนื่องมาจากการเปล่ียนแปลงทางสรีรวิทยา ผู้สูงอายุ
จะมคีวามไม่อยากอาหารหรอืมคีวามอยากอาหารลดลง 
ความสามารถในการเคี้ยวจะแย่ลง การย่อยอาหาร 
และดูดซึมอาหารลดลง ซึ่งท�ำให้น�้ำหนักตัวลดลง  
และส่งผลเสียต่อสุขภาพ ได้แก่ เสี่ยงต่อการล้ม  
การไม่เคลื่อนไหว และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย34 
ปัจจยัทีส่ีเ่รือ่งระยะเวลาทีม่อีาการปวดเข่า และระดบั
อาการปวด จากการส�ำรวจครัง้นีพ้บว่า ผู้ป่วยข้อเข่าเสือ่ม
ร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีระยะเวลาที่มี
อาการปวดเข่ามากกว่าผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อมท่ีไม่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (72.79 
และ 45.58 เดือน, p=0.008) นอกจากนี้ ผู ้ป่วย 
ข้อเข่าเสื่อมท่ีมีอาการปวดระดับปานกลางข้ึนไป 
(ตั้งแต่ระดับ 4 ขึ้นไป) จะมีความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยสงูกว่าผูป่้วยข้อเข่าเสือ่มท่ีมอีาการปวด
ระดบัเลก็น้อย ซึง่แสดงให้เหน็ว่า ระยะเวลาทีม่อีาการ
ปวดเข่าเป็นเวลานานและระดบัอาการปวดค่อนข้างสงู 
ส่งผลให้ผูท้ีม่อีาการปวดเข่าไม่อยากลงน�ำ้หนกัหรอืไม่
อยากท�ำกิจกรรมทางกาย ท�ำให้มวลกล้ามเนื้อลดลง
และความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ลดลงได้ ปัจจยัสดุท้าย
คือ เร่ืองของระดับการศึกษา จากการส�ำรวจครั้งนี้  
พบว่า ส่วนใหญ่ผู้ท่ีมีอาการปวดเข่าจะมีการศึกษา
ระดับประถมศึกษาหรือต�่ำกว่า และมีความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยสูงกว่า ซึ่งสอดคล้องกับ 
การศกึษาท่ีผ่านมาท่ีพบว่าระดบัการศกึษาต�ำ่จะสมัพนัธ์
กับมวลกล้ามเนื้อที่ลดลง35 
	 การศกึษาในครัง้นี ้ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มส่วนใหญ่
มีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 kg/m2 (น�้ำหนักเกิน) ซึ่ง
ดัชนีมวลกายท่ีมากมีความสัมพันธ์กับข้อเข่าเสื่อม36  
แต่การศกึษานีพ้บว่าดชันมีวลกายไม่มคีวามแตกต่างกัน
ระหว่างกลุ่มข้อเข่าเส่ือมท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
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และกลุ่มข้อเข่าเส่ือมที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
เนื่องจากดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
มวลกล้ามเน้ือ ดชันีมวลกายวดัเพยีงสดัส่วนของร่างกาย 
ไม่ได้วัดมวลของกล้ามเนื้อโดยตรง ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาก่อนหน้านี้ของ Curtis และคณะที่พบว่า 
ดัชนีมวลกายต�่ำสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
แต่หากมีน�้ำหนักเกินเกณฑ์หรืออ้วนจะไม่สัมพันธ์กับ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย37

	 การศกึษาครัง้น้ีศึกษาในผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มอายุ 
50 ปีขึน้ไป และอาศยัในเขตชนบท ซึง่พบความชกุของ
ผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มร่วมกบัมีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยสงูกว่า
การศึกษาที่ผ่านมา18,19 ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยระหว่างชุมชนเมืองและชนบท อาจจะ
มาจากระดับกิจกรรมทางกาย ระดับโภชนาการ และ
ระดบัการศกึษาท่ีแตกต่างกัน โดยผูส้งูอายทุีม่ข้ีอเข่าเสือ่ม
ในกรุงเทพมหานคร อาจจะมีระดับกิจกรรมทางกาย 
ระดับโภชนาการ และระดับการศึกษาสูงกว่า ดังนั้น 
จึงควรส่งเสริมให้ผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับมีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง เช่น 
การออกก�ำลงักาย และสนบัสนนุภาวะโภชนาการในผูท้ีม่ี
ข้อเข่าเสื่อมที่อาศัยอยู่ในชนบทให้มีความเหมาะสม
ตัง้แต่เริม่ต้นเพือ่ชะลอการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
ในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมได้35 
	 ข ้อจ�ำกัดของงานวิจัยและข้อเสนอแนะ  
การศกึษาในครัง้น้ีเป็นการศกึษาความชกุของภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยในผู้ทีม่ข้ีอเข่าเสือ่มเฉพาะในเขตชนบท
ของอ�ำเภอสังขะ จังหวัดสุรินทร์ ซึ่งอยู ่ทางภาค 
ตะวันออกเฉยีงเหนอืของประเทศไทย ซึง่ยงัไม่สามารถ
เป็นตวัแทนเขตชนบทในภมูภิาคอืน่ๆ ได้ ดงันัน้ งานวจิยั
ในอนาคตควรขยายขอบเขตการศึกษาหาความชกุของ
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผูท้ีม่ข้ีอเข่าเสือ่มในภาคอืน่ๆ 
ของประเทศไทย ซึ่งอาจจะมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจาก 
การศกึษาในครัง้นี ้นอกจากนี ้อาจศกึษาความชุกและ
ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู ้ที่ม ี
ข้อเข่าเสื่อมระหว่างชุมชนเมืองและชนบทต่อไป

การน�ำผลการวจัิยไปใช้ประโยชน์ ในการศกึษา
คร้ังนีท้�ำให้ทราบถึงความชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย
ในผู ้ท่ีมีข้อเข่าเสื่อมในชุมชนชนบท ซ่ึงมีความชุก 
ค่อนข้างสูง และได้ทราบปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย เช่น ระดับกิจกรรมทางกาย ภาวะ
โภชนาการ ระดบัอาการปวดเข่า เพือ่เป็นข้อมูลพืน้ฐาน
ส�ำหรบัแพทย์ นกักายภาพบ�ำบดั และสหสาขาวชิาชพี
ได้จดัท�ำแนวทางการรกัษาผูป่้วยข้อเข่าเสือ่ม โดยเพิม่
การส่งเสรมิให้ผูป่้วยเพิม่ระดบักจิกรรมทางกาย ภาวะ
โภชนาการที่เหมาะสมและต้องมีแนวทางลดระดับ
อาการปวดเข่า เพือ่ลดโอกาสและความรนุแรงทีจ่ะเกดิ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยที่อาจจะเกิดขึ้นได้ในอนาคต

สรุปผล
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ท่ี

มีภาวะข้อเข่าเสื่อมเท่ากับ 56.9% และมี 6 ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย คือ อายุท่ี
เพิม่ข้ึน ระดบัการศกึษาต�ำ่ ระดบักิจกรรมทางกายนิง่เฉย
หรือระดับเบา ระยะเวลาท่ีมีอาการปวดเข่ายาวนาน 
ระดับอาการปวดมาก และระดับโภชนาการต�่ำ 

กิตติกรรมประกาศ
งานวจิยันีไ้ด้รบัการสนบัสนนุด้านงบประมาณ

จากทนุวจิยัเงนิรายได้ คณะกายภาพบ�ำบดั มหาวทิยาลยั
ศรีนครนิทรวิโรฒ ปีงบประมาณ 2566 และคณะผูว้จิยั
ขอขอบคุณ อาสาสมัคร เจ้าหน้าที่สาธารณสุขในเขต
อ�ำเภอสังขะทุกท่านที่ช่วยอ�ำนวยความสะดวกในการ
เข้าเก็บข้อมูล
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