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บทคัดย่อ 
 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นกลุ่มอาการสูงอายุที ่มีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้นตามอายุ โดยทั่วไปภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยเกิดจากการลดลงของมวลกล้ามเนื้อร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ/หรือสมรรถภาพทางกาย
ลดลง ส่งผลให้เกิดความเสื่อมถอยในสมรรถภาพร่างกาย เพิ่มความเสี่ยงในการหกล้ม กระดูกหัก จึงจำเป็นต้องเข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล หากผู้สูงอายุไม่ได้รับการประเมินและคัดกรองที่เหมาะสมตั้งแต่ในระยะแรก จะทำให้ 
การป้องกันและรักษาล่าช้า ก่อให้เกิดผลลัพธ์ทางสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะพึ่งพา และ
คุณภาพชีวิตลดลง พยาบาลมีบทบาทสำคัญในการดูแลผู้สูงอายุจึงควรมีความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยเพื่อให้คำแนะนำด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ บทความนี้จึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อเสนอแนวทางใน
การดูแลผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยให้ความสำคัญกับการประเมินและคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ตั้งแต่ระยะแรกทั้งในบริบทโรงพยาบาลและชุมชนเพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่เหมาะสม ป้องกันการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย และชะลอความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  ทำให้ผู ้สูงอายุยังคงไว้ซึ ่งความสามารถใน 
การดำเนินชีวิตโดยไม่พึ่งพาผู้อื่น 
 
คำสำคัญ : การส่งเสริมสุขภาพและการป้องกัน, ภาวะมวลกลา้มเนื้อน้อย, ผู้สูงอาย ุ
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Abstract 
 Sarcopenia, a geriatric syndrome, becomes more prevalent with advanced age. Typically, it 
results from progressive muscle mass loss and decreased muscle strength and/or physical function, 
leading to functional decline and an increased risk of falls and fractures, requiring hospitalization. If 
early sarcopenia screening is not appropriately administered, the profound impacts of delayed 
prevention and treatment can result in adverse health outcomes, increased dependency, and a 
diminished quality of life for older adults. Given the essential role that nurses play in providing 
healthcare to older adults, understanding the concept of sarcopenia is crucial. This article aims to 
propose guidelines for managing sarcopenia in older adults, emphasizing the importance of early 
screening for sarcopenia in hospitals and community settings. The ultimate goal is to raise awareness, 
prevent sarcopenia, and mitigate its progression or severity, enabling older adults to maintain their 
independence. 
 
Keywords: health promotion and prevention, sarcopenia, older adults 
 
บทนำ 
 ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (sarcopenia) 
เป็นหนึ ่งในปัญหาที่พบได้บ่อยของกลุ ่มอาการ
สูงอายุ (geriatric syndrome) มีแนวโน้มพบความ
ชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมากขึ้นตามอายุที่
เพิ ่มขึ ้นทั ้งในเพศหญิงและเพศชาย (Kitamura  
et al., 2021) โดยเฉพาะตั ้งแต่อายุ 70 ปีขึ ้นไป 
จะมีโอกาสพบได้มากยิ ่ งขึ ้น  (Therakomen, 
Petchlorlian, & Lakananurak, 2020) เมื่อเข้าสู่
วัยสูงอายุร่างกายจะมีการเปลี่ยนแปลง เกิดความ
เสื่อมของระบบต่าง ๆ ระบบกล้ามเนื้อพบว่ามวล
กล้ามเนื้อจะเริ่มลดลงร้อยละ 1 - 2 ต่อปี เมื่ออายุ
ตั ้งแต่ 50 ปีขึ ้นไป ในขณะที่ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อจะลดลงเร็วมากขึ้น ในอัตราร้อยละ 1.5 
ต่อปี ในช่วงอายุ 50 - 60 ปี และหลังจากอายุ 60 ปี
จะลดลงเพิ่มขึ้นเป็นร้อยละ 3 ต่อปี (Pongchaiyakul, 
Limpawattana, Kotruchin, & Rajatanavin, 2013) 
การศึกษาทบวรรณกรรมอย่างเป ็นระบบและ 
การวิเคราะห์อภิมานพบความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุทั่วโลกอยู่ระหว่างร้อยละ 
10 - 27 (Petermann-Rocha et al., 2022) ประเทศไทย
พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน้อยใน
ผู้สูงอายุอยู่ร้อยละ 8.8 - 30.5 (Khongsri, Tongsuntud, 
Limampai, & Kuptniratsaikul, 2016; Therakomen 

et al., 2020) อย่างไรก็ตาม ความชุกในแต่ละ
การศึกษาอาจมีความแตกต่างกันเนื่องจากใช้เกณฑ์ใน
การวินิจฉัยและศึกษาในกลุ่มประชากรที่ต่างกัน 

ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ ได้แก่ อายุที่เพิ่มข้ึน 
การขาดกิจกรรมทางกายหรือการมีพฤติกรรม
เนือยนิ ่ง และภาวะทุพโภชนาการ  (Gao et al., 
2021) ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยจะส่งผลให้เพ่ิม
ความเสี ่ยงในการหกล้ม กระดูกหัก จนเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาล เกิดความเสื ่อมถอย 
ภาวะทุพพลภาพ และเสียชีวิต (Kitamura et al., 
2021; Yeung et al., 2019) หากผู้สูงอายุไม่ได้รับ
การประเมินและคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ตั ้งแต่ในระยะแรกจะส่งผลให้ได้ร ับการรักษา 
ที ่ล ่าช ้าและก ่อให ้ เก ิดผลล ัพธ ์ทางส ุขภาพที่  
ไม่พึงประสงค์ เพิ่มโอกาสในการเกิดภาวะพึ่งพา 
และคุณภาพชีวิตลดลง 

ข้อมูลที ่กล่าวมาข้างต้นแสดงให้เห็นถึง
ผลกระทบจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ 
ดังนั้น พยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพจึงควรมี
ความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์ในการให้ความรู้
และแนวทางการดูแลผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยตั ้งแต่ในระยะแรก ผ่านการใช้
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เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย เพื่อให้ผู้สูงอายุได้รับการดูแลที่มีประสิทธิภาพ 
สามารถชะลอความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีในวัยสูงอายุ 
 
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
 ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย (Sarcopenia) 
ถูกกล่าวถึงประมาณปี ค.ศ. 1989 โดย Irwin 
Rosenberg มีรากศัพท์มาจากภาษากรีก คือ คำว่า 
“sarx” (flesh) (กล้ามเนื ้อ) และ “penia” หรือ 
“pausity” (loss) (การสูญเสีย) ทำให้ความหมาย
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย คือ การสูญเสียมวล
กล้ามเนื้อร่วมกับการมีความแข็งแรง และสมรรถภาพ
ทางกายลดลง (Rosenberg, 1997) 

ต ่อมาในปี  ค.ศ.  1998 Baumgartner 
และคณะ ได้ให้คำจำกัดความของ “ภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย” ว่าหมายถึง ภาวะที่มีการลดลง
ของมวลกล้ามเนื ้อเพียงอย่างเดียว และได้ริเริ่ม 
แนวทางการวิน ิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื ้อน ้อย 
เป ็นคนแรก โดยย ึดตามเกณฑ์การลดลงของ 
มวลกล้ามเนื ้อเพียงอย่างเดียว  (Baumgartner  
et al., 1998) 

ปี ค.ศ. 2010 European Working Group 
on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
ซึ่ ง เป็นกลุ่ มคณะทำงานเกี่ ยวกับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในแถบยุโรป ได้ให้คำจำกัดความ
ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย หมายถึง กลุ่มอาการ
ที่มีลักษณะเฉพาะ คือ มีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออย่างต่อเนื่องจาก
ความสูงอาย ุ(Cruz-Jentoft et al., 2010) 

สร ุปได ้ว ่ าภาวะมวลกล ้ามเน ื ้ อน ้อย 
หมายถึง กลุ่มอาการสูงอายุที่ เกิดจากการลดลง
ของมวลกล้ามเนื้อ ร่วมกับการมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ และ/หรือสมรรถภาพทางกายลดลง 

 
สาเหตุของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความเกี่ยวข้อง
กับกระบวนการสังเคราะห์โปรตีน การสลายของ

โปรต ีน ความคงต ัวของระบบประสาทและ
กล้ามเนื้อ รวมถึงองค์ประกอบของมวลกล้ามเนื้อ
และไขมัน เมื่ออายุมากขึ้นเส้นใยกล้ามเนื้อจะลด
ขนาดและจำนวนลง โดยเฉพาะเส้นใยกล้ามเนื้อ
ชนิดที่ 2 (fast twitch muscle fiber) หรือเรียกว่า 
เส้นใยกล้ามเนื้อกระตุกเร็ว และมีการเปลี่ยนแปลง
ของเส ้นใยกล้ามเน ื ้อชนิดที ่  2 ไปเป็น เส ้นใย
กล้ามเนื้อชนิดที่ 1 (fatigue-resistant fiber) หรือ
เรียกว่า เส้นใยกล้ามเนื้อทนล้ามากขึ้น ส่งผลให้
มวลกล้ามเนื้อของผู้สูงอายุลดลง  

อย่างไรก็ตาม สาเหตุการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยอาจไม่ได้เกิดเพียงสาเหตุเดียว จึง
สามารถแบ่งสาเหตุของการเกิดเป็น 2 ประเภท คือ 

1) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดปฐมภูมิ 
(primary sarcopenia) มีสาเหตุจากความเสื ่อม
ตามวัยหรือสัมพันธ์กับอายุที่เพิ ่มขึ้น เช่น การมี
ฮอร ์ โมนเพศลดลง การตายของ เซลล ์แบบ 
Apoptosis และไมโทคอนเดรียทำงานผิดปกติ 
(mitochondrial dysfunction) 

2) ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดทุติยภูมิ 
(secondary sarcopenia) มีสาเหตุเกี ่ยวข้องกับ 
กิจกรรมที่ทำ (activity-related) เช่น ผู้ที่มพีฤติกรรม
เนือยนิ ่ง (sedentary lifestyle) ผู ้ป่วยติดเตียง  
ผู ้ที ่มีสมรรถภาพร่างกายถดถอย (deconditioning) 
และผู้ที่อยู่ในสภาวะไร้แรงโน้มถ่วง (zero-gravity 
conditioning) กลุ่มนี้จะไม่แรงในการทำกิจกรรม 
ส่งผลให้กล้ามเนื้อเกิดการเสื่อมถอย นอกจากนี้ 
ภาวะมวลกล ้ามเน ื ้อน ้อยชน ิดท ุต ิยภ ูม ิย ัง มี
ความสัมพันธ์ก ับภาวะโภชนาการ (nutrition-
related) เช่น ผู้ที ่ได้รับสารอาหารโปรตีน และ/
หรือพลังงานไม่เพียงพอ ผู ้ท ี ่ม ีการดูดซึมของ
ร่างกายผิดปกติ (malabsorption) ผู ้ที ่ม ีความ
ผิดปกติของระบบทางเดินอาหาร หรือผู้ที่มีการใช้
ยาที ่ทำให้เบื ่ออาหาร นอกจากนั ้น ภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยชนิดทุติยภูมิยังสัมพันธ์ก ับโรค 
ที่เป็น (disease-related) ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วย 
โรคหัวใจวาย ปอดอักเสบ ตับวาย ไตวาย และ 
โรคทางระบบประสาท รวมทั้ง โรคที ่ก่อให้เกิด 
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การอักเสบ โรคมะเร็ง หรือโรคของระบบต่อมไร้ท่อ 

(Cruz-Jentoft et al., 2010; Limpawattana & 
Manjavong, 2020) 
 
ปัจจัยเสี่ยงท่ีทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

1. อายุ (age) อายุที่เพิ่มขึ้นจะเพิ่มโอกาส
เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากมีจำนวน
และขนาดของ เส ้ น ใยกล ้ าม เน ื ้ อ ลดล ง  มี
กระบวนการสลายกล้ามเนื ้อมากกว่าการสร้าง
กล้ามเนื้อ (Pongchaiyakul et al., 2013) ภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อยมักพบในผู ้ที ่อายุตั ้งแต่ 60  
ปีขึ้นไป และพบสูงสุดในผู้ที่อายุตั้งแต่ 80 ปีขึ้นไป 
(Therakomen et al., 2020) 

2. การขาดกิจกรรมทางกาย (physical 
inactivity) หรือการมีพฤติกรรมเนือยนิ่ง (sedentary 
behavior) ทำให้การสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อ
ลดลง เพิ ่มการสลายโปรตีนในกล้ามเนื ้อ ทำให้ 
พ้ืนท่ีหน้าตัดของกล้ามเน้ือลดลง อีกทั้ง มีการสูญเสีย
มวลกล้ามเนื ้อ และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Atherton et al., 2016; Rom et al., 2012) 

3. ภาวะทุพโภชนาการ (malnutrition) 
การได้รับสารอาหารที่ไม่เพียงพอโดยเฉพาะโปรตีน
เป ็นป ัจจ ัยเส ี ่ยงสำค ัญที ่ทำให้ เก ิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย โดยพบว่าเมื่อโปรตีนย่อยสลายจะ
เกิดกรดอะมิโนที่มีความจำเป็น คือ Leucine ซึ่งมี
ส ่วนสำค ัญในการนำไปส ังเคราะห ์โปรต ีนใน
กล้ามเนื้อ รวมทั้งทำหน้าที่เป็นตัวกระตุ้นการสร้าง 
Anabolic ที่ม ีผลโดยตรงต่อกระบวนการสร้าง
กล้ามเนื้อ (Robinson et al., 2018) 

4.  โรคเร ื ้ อร ั ง  (chronic diseases)  มี
ความสัมพันธ ์ก ับการเปลี ่ยนแปลงของระบบ 
เมแทบอลิซึมของร่างกาย ทั้งการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอร ์โมนหร ือกระบวนการอ ักเสบในร ่างกาย 
ส ่งผลให ้มวลกล ้ามเน ื ้อ ความแข ็งแรง และ
สมรรถภาพของกล้ามเนื้อลดลง นำไปสู ่การเกิด
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยได้ เช่น โรคเบาหวาน  
โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคไตเรื้อรัง โรคปอดอุดกั้น
เรื้อรัง เป็นต้น (Gao et al., 2021) 

5. การดื่มแอลกอฮอล์ (alcohol consumption) 
เป ็นป ัจจ ัยท ี ่ส ่งเสร ิมให ้ เก ิดการส ูญเส ียมวล
กล้ามเนื ้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อใน
ผ ู ้ส ูงอาย ุ โดยทำให้การส ังเคราะห์โปรตีนใน
กล้ามเนื้อบกพร่อง เป็นผลให้กล้ามเนื้ออ่อนแรง 
(alcoholic myopathy) และนำไปสู่การเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Limpawattana, 2018; Rom 
et al., 2012) 

6. การสูบบุหรี ่  (smoking) ส่งผลให้
การสังเคราะห์โปรตีนในกล้ามเนื้อลดลง และเพ่ิม
ความเมื ่อยล้าของกล้ามเนื ้อ นำไปสู ่การสลาย
โปรตีนของกล้ามเนื ้อ พื ้นที ่หน้าตัดของเส้นใย
กล้ามเนื ้อชนิด Type I และ Type IIa จึงลดลง 
ตลอดจน การคงสภาพของมวลกล้ามเนื้อบกพร่อง 
มวลกล้ามเน ื ้อและสมรรถภาพของกล้ามเนื้อ 
จึงลดลง (Gao et al., 2021; Limpawattana & 
Manjavong, 2020) 

 
เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  

กลุ่มประเทศแถบเอเชียรวมถึงประเทศไทย
นิยมใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของกลุ ่มคณะทำงาน  
The Asian Working Group for Sarcopenia 
(AWGS) ที่ได้ม ีการพัฒนาและปรับปรุงเกณฑ์ 
การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยล่าสุด ในปี 
ค.ศ. 2019 ประกอบด้วย 3 องค์ประกอบ (Chen 
et al., 2020) ดังนี้ 

1. มวลกล้ามเนื้อต่ำ ประเมินโดยใช้ Dual-
Energy X-ray Absorptiometry (DXA) มีเกณฑ์
ในเพศชาย คือ มีค่ามวลกล้ามเนื ้อน้อยกว่า 7 
ก ิโลกร ัม/ตารางเมตร และเพศหญิงมีค ่ามวล
กล้ามเนื้อน้อยกว่า 5.4 กิโลกรัม/ตารางเมตร หรือ
อาจใช้การประเมินโดย Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) ซึ ่งใช้เกณฑ์ คือ เพศชายค่ามวล
กล้ามเนื้อน้อยกว่า 7 กิโลกรัม/ตารางเมตร และ
เพศหญิงมีค่ามวลกล้ามเนื้อน้อยกว่า 5.7 กิโลกรัม/
ตารางเมตร โดยค่ามวลกล้ามเนื ้อคำนวณจาก 
มวลกล้ามเนื้อลาย (appendicular skeletal muscle 
mass) หารด้วยส่วนสูงเป็นเมตรยกกำลังสอง  
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2. ความแข็งแรงของกล้ามเน ื ้อลดลง  
วัดจากแรงบีบมือ (handgrip strength) โดยใน
เพศชายบีบได้น้อยกว่า 28 กิโลกรัม และเพศหญิง 
บีบได้น้อยกว่า 18 กิโลกรัม ประเมินโดยใช้เครื่องวัด
แรงบีบมือ (handgrip dynamometer) ที่สามารถ
วัดได้ทั้งมือข้างที่ถนัดและไม่ถนัด และมีการวัดแรง
บีบมือทั้งหมด 2 ครั้ง ใช้ค่าครั้งที่วัดได้สูงที่สุดใน
การบันทึกและรายงานผล 

3. สมรรถภาพทางกายลดลง เช่น ความเร็ว 
ในการเดินลดลง ประเมินจาก 6-M walk น้อยกว่า 
1.0 เมตร/วินาที หรือจากแบบประเมิน Short 
Physical Performance Battery (SPPB) ไ ด้
คะแนนน้อยกว ่าหร ือเท่าก ับ 9 คะแนน หรือ 
ทดสอบจาก 5-Time chair stand ได้ระยะเวลา
มากกว่าหรือเท่ากับ 12 วินาที  

เกณฑ์การวินิจฉัยข้างต้นสามารถแบ่ง
ระดับความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
ได้ 3 ระดับ (Chen et al., 2020) ดังนี้ 

1.  ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยระยะแรก 
(pre-sarcopenia) คือ มีมวลกล้ามเนื้อลดลง 
เพียงอย่างเดียว 

2. ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
คือ มีมวลกล้ามเนื ้อลดลงร่วมกับการลดลงของ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือสมรรถภาพทาง
กายลดลงเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง 

3. ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยรุนแรง (severe 
sarcopenia) คือ มีมวลกล้ามเนื ้อลดลงร่วมกับ 
การลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื ้อ และ
สมรรถภาพทางกาย 
 
แนวทางการดูแลผู้สูงอายุท่ีมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

1. การคัดกรองและการวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย 

1.1 การคัดกรองและการวินิจฉัยตาม
แนวปฏิบัติของ AWGS 2019 ประกอบด้วย  

- การค้นหาผู้ป่วย (case-finding) 
- การประเมิน (assessment)  
- แนวทางการวินิจฉัย (diagnosis) 

ซึ่งแบ่งออกเป็น 2 แนวทางตามระดับของรูปแบบ
สถานให้บริการทางสุขภาพ (Chen et al., 2020) 
ดังนี้ 

1) สถานบริการปฐมภูมิ หรือใน
ชุมชน คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยโดยใช้ 
แบบสอบถาม SARC-F, SARC-CalF, หรือ Calf-
circumference และเพิ่มการระบุผู้ที่มีความเสี่ยง
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยที่เร ียกว่า “Possible 
sarcopenia” เพราะอาจมีการลดลงของความ
แข็งแรงของกล้ามเนื ้อหรือสมรรถภาพทางกาย
อย่างใดอย่างหนึ่ง ทั้งนี้ เพื่อเอื้ออำนวยให้ผู้สูงอายุ
ในสถานบริการปฐมภูมิหรือในชุมชนที่มีข้อจำกัด
ของเครื่องมือวินิจฉัยขั้นสูง ได้รับการดูแลอย่าง
รวดเร็ว ซึ่งภายหลังการคัดกรองควรให้คำแนะนำ
ในการออกกำลังกายและรับประทานอาหารที่
เหมาะสมในการป้องกันและชะลอการเกิดภาวะ
มวลกล้ามเนื ้อน้อยด้วย นอกจากนี ้ ควรส่งต่อ
ผู้สูงอายุที่ได้รับการวินิจฉัย Possible sarcopenia 
เพ่ือให้ได้รับการวินิจฉัยยืนยันอีกครั้งที่โรงพยาบาล 
แนวทางปฏิบัติดังภาพ 1 

2) โรงพยาบาลที่ให้การดูแลใน
ระยะเฉียบพลันถึงระยะเรื้อรัง ถ้าพบว่าผู้สูงอายุไม่มี
ลักษณะทางคลินิกที่ทำให้เกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย แนะนำให้ใช้แบบสอบถาม SARC-F, SARC-
CalF, หร ือ Calf-circumference ในการค ้นหา
ผู้ป่วยเช่นเดียวกับในสถานบริการปฐมภูมิ หรือใน
ชุมชน และการวินิจฉัยในระยะนี้จะใช้ตามเกณฑ์
ของ AWGS 2019 โดยควรทำการประเม ินทั้ ง 
มวลกล ้ามเน ื ้อ ความแข ็งแรงของกล ้ามเนื้ อ  
และสมรรถภาพทางกาย รายละเอียดแนวทาง 
การปฏิบัติดังภาพ 2 
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ภาพ 1 แนวทางการคัดกรอง และการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในสถานบริการปฐมภูมิ หรือในชุมชน 

(ปรับจาก Limpawattana & Manjavong, 2020) 
 

 

ภาพ 2 แนวทางการคัดกรอง และการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโรงพยาบาลที่ให้การดูแลใน 
ระยะเฉียบพลันถึงระยะเรื้อรัง หรือในการศึกษาวิจัย (ปรับจาก Limpawattana & Manjavong, 2020) 
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1.2 เครื่องมือที่ใช้ในการประเมินและ
คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุมีดังนี ้

1) The SARC-F questionnaire 
( strength, assistance in walking, rise from a 
chair, climb stairs, and falls) ได้รับความนิยม
ในการนำมาใช้คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู ้ส ูงอายุมากที ่ส ุด โดยเป็นเครื ่องมือที ่ AWGS 
2019 แนะนำให้ใช้เพราะเหมาะสมในการคัดกรอง
ผู้สูงอายุทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล (Cruz-Jentoft 
et al., 2019) ข้อคำถามประกอบไปด้วยการประเมิน 
5 ด้าน ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเดิน 
การลุกจากเก้าอี ้ การขึ ้นบันได และการหกล้ม 
คะแนนรวม 0 - 10 คะแนน คะแนนมากกว่าหรือ
เท่ากับ 4 คะแนน หมายถึง มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย  (Malmstrom & Morley, 2013) ข้อดีของ
แบบสอบถามนี้ คือ เป็นแบบประเมินที่สั ้น ง่าย  
ใช้เวลาในการประเมินไม่มาก  (Barbosa-Silva  
et al., 2016; Cruz-Jentoft et al., 2 0 1 9 ; 
Malmstrom & Morley, 2013) แต่มขี้อจำกัด คือ 
ข้อคำถามมุ่งเน้นที่การประเมินความสามารถใน
การทำหน้าที่ของกล้ามเนื้อ ได้แก่ ความแข็งแรง
ของกล ้ามเน ื ้ อและสมรรถภาพทางกายโดย
ปราศจากการประเม ินมวลกล ้ามเน ื ้อท ี ่ เป็น
องค์ประกอบสำคัญของการวิน ิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (Barbosa-Silva et al., 2016) 

2)The SARC-CalF questionnaire 
เป็นเครื ่องมือที ่ AWGS 2019 แนะนำในการใช้ 
คัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยเช่นเดียวกับ    
SARC-F ประกอบด ้วยข ้อคำถาม 6 ข ้อ โดย 5  
ข้อแรกเหมือนกับแบบสอบถาม SARC-F และเพ่ิม
ข้อที่ 6 การวัดสัดส่วนร่างกาย (anthropometric 
measurement) คือ เส้นรอบวงน่อง (calf 
circumference: CC) ซึ่งการวัด CC เป็นการประเมิน
มวลกล้ามเนื ้อ (muscle mass) โดยตรง วัดใน 
ท่ายืน บริเวณตำแหน่งที่กล้ามเนื้อน่องขวาที่นูน
มากที ่ส ุด เหมาะสำหรับใช้ค ัดกรองภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยทั้งในชุมชนและโรงพยาบาล (Cruz-
Jentoft et al., 2019) คะแนนรวม 0 - 20 คะแนน 

คะแนนรวมมากกว ่าหร ือเท ่าก ับ 11 คะแนน 
หมายถึง มีความเสี ่ยงภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 

(Lim et al., 2019) ข้อดีของแบบสอบถามนี้ คือ 
ง่าย ใช้เวลาน้อย และมีความแม่นยำในการวินิจฉัย
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมากกว่า SARC-F แต่มี
ข้อจำกัด คือ การประเมิน CC ในผู้สูงอายุที่มีภาวะ
น้ำหนักเกิน มักมีการสะสมของไขมันในกล้ามเนื้อ
หรือใต้ผิวหนังทีอ่าจส่งผลให้เกิดความคลาดเคลื่อน
ในการแปลผลได้ (Barbosa-Silva et al., 2016) 

3) The Modified Mini Sarcopenia 
Risk Assessment-5 questionnaire (modified 
MSRA-5) ฉบับภาษาไทย เหมาะสำหรับคัดกรอง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุประเทศไทย
โดยเฉพาะในสถานบริการปฐมภูมิและในชุมชน 
(Akarapornkrailert, Muangpaisan, Boonpeng, & 
Daengdee, 2020) ประกอบด้วยข้อคำถาม 5 ข้อ 
ได้แก่ อายุ ระดับการทำกิจกรรม ประวัติการนอน
โรงพยาบาลใน 1 ป ีท ี ่ผ ่านมา น ้ำหน ักลดใน 
ช่วง 1 ปีที ่ผ่านมา และจำนวนมื้ออาหารต่อวัน  
คะแนนรวม 0 - 34 คะแนน คะแนนน้อยกว่าหรือ
เท่ากับ 30 คะแนน หมายถึง มีความเสี่ยงต่อภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย ข้อดีของแบบสอบถามนี้ คือ 
สั้น ใช้งานง่าย ใช้เวลาน้อยการประเมิน แต่มีข้อจำกัด 
คือ ยังขาดการศึกษาเร ื ่องคุณภาพเครื ่องมือที่
นำไปใช ้ค ัดกรองภาวะมวลกล้ามเน ื ้อน ้อยใน
ผู้สูงอายุประเทศไทยในบริบทชุมชน (Akarapornkrailert 
et al., 2020)  
 การประเม ินและค ัดกรองภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อยเป็นอีกหนึ ่งบทบาทที่สำคัญของ
พยาบาล โดยสามารถนำแบบประเมินมาใช้ได้ 
ทั้ง 3 เครื่องมือ เพื่อค้นหาผู้ที่มีความเสี่ยงได้ตั้งแต่
ในระยะแรก  

2.  การป ้องก ันและร ักษาภาวะมวล
กล้ามเน ื ้อน ้อย  แบ่งออกเป ็น 2 ร ูปแบบ คือ  
วิธีไม่ใช้ยาและวิธีใช้ยา ผู้สูงอายุนิยมวิธีไม่ใช้ยา
มากกว่าเพราะเป็นแนวทางที ่ปลอดภัย สะดวก 
และเสียค่าใช ้จ ่ายน้อย รวมถึงมีหลักฐานเชิง
ประจักษ์ที่ชัดเจนว่ามีการใช้วิธีไม่ใช้ยามากกว่า
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ว ิธ ีใช ้ยาที ่ย ังม ีข ้อม ูลสนับสนุนน้อย มีข ้อมูล 
พอสังเขป ดังนี้ 

2.1 วิธีไม่ใช้ยา 
2.1.1 การออกกำลังกาย เป็นวิธี

ที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประโยชน์
ต่อการป้องกันและรักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
อย่างชัดเจน การออกกำลังกายที่มีประสิทธิภาพ
มากที่สุด คือ การออกกำลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(resistance exercise) วิธีนี้ช่วยเพิ่มเส้นใยกล้ามเนื้อ 
Type I และ Type II และกระตุ ้นกระบวนการ
สร้างกล้ามเนื ้อ รวมถึงเพิ ่มพื ้นที ่หน้าตัดของ
กล้ามเนื ้อ (Moro, Brightwell, Volpi, Rasmussen, 
& Fry, 2020) ที ่ส ่งผลให้มวลกล้ามเนื ้อ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ และสมรรถภาพทางกาย
เพ่ิมข้ึน นอกจากนี้ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค 
(aerobic exercise) สามารถช ่วยให ้กล ้ามเนื้อ 
มัดใหญ่มีการเคลื่อนไหวอย่างต่อเนื่อง ช่วยเพ่ิม
พื้นที่หน้าตัดของเส้นใยกล้ามเนื้อ ทำให้ปริมาตร 
ไมโตคอนเดรียเพ่ิมขึ้น (mitochondrial volume) 
และเพิ่มการทำงานของเอนไซม์ ผลที่ตามมา คือ 
ทำให้มีการสร้างโปรตีนของกล้ามเนื้อมากขึ้น และ
ลดไขมันในกล้ามเนื้อ (Limpawattana & Manjavong, 
2020) จึงชะลอการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้  
สอดคล้องกับการศึกษาของ Panasupon (2016) 
ที่พบว่า การออกกำลังกายแบบมีแรงต้านและ 
แบบแอโรบิก 3 - 4 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 
12 สัปดาห์ในผู ้ส ูงอายุเพศหญิงที ่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ทำให้มวลกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ
ทางกายเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้การออกกำลังกาย 
โดยการออกกำลังกายแบบมีแรงต้าน ประกอบด้วย 
การออกกำลังกายทั้งกล้ามเนื ้อแขนและขาด้วย
เครื่อง Nautilus machine และการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิก (Vikberg et al., 2019) การออกกำลังกาย
จึงสามารถช่วยป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย และชะลอความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยได ้

 
 

2.1.2 การให้โภชนบำบัด 
2.1.2.1 โปรตีน ผู้สูงอายุ

ควรได้รับโปรตีนอย่างน้อย 1g/kg/day โดยเฉพาะ
ในผู้สูงอายุที่เสี ่ยงภาวะทุพโภชนาการ (Volkert  
et al., 2022)  เพ ื ่อป ้องก ันการเก ิดภาวะมวล 
กล ้ามเน ื ้อน ้อย อีกท ั ้ งควรได ้ร ับโปรต ีนท ี ่ มี
คุณภาพสูง เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน นม ไข่ ธัญพืช 
เป็นต้น รวมถึงการได้รับสารอาหารที่มีกรดอะมิโน
ที ่จำเป็น (the essential amino acid: EAA) ได้แก่ 
ลิวซีน (leucine) ซึ่งมีหน้าที่สำคัญในการควบคุม
เมแทบอล ิซ ึมของกล ้ามเน ื ้อโดยการกระตุ้น 
การสร ้างโปรต ีนและลดการสลายโปรต ีนใน
กล้ามเนื้อ อาหารที่พบ Leucine สูง ได้แก่ โปรตีน
จากพืช เช่น ถั่วเหลือง และในเนื้อสัตว์จำพวกเนื้อวัว 
และเน ื ้อปลา (Limpawattana & Manjavong, 
2020; Rom et al., 2012) ปัจจุบันมีอาหารเสริม
ที่ได้รับความนิยม คือ เวย์โปรตีน เพราะมี Beta-
hydroxy-beta-methylbutyrate (HMB) เ ป็ น
ส ่วนประกอบที ่สำค ัญ ซ ึ ่ ง HMB เป ็น Active 
metabolite ของ  Leucine ท ี่มีค ุณสมบ ั ต ิ ใ น 
การส่งเสริมการสังเคราะห์โปรตีนของกล้ามเนื้อ 
และย ับย ั ้ งการสลายโปรต ีนของกล ้ าม เนื้ อ 
นอกจากนั้น ผู้สูงอายุที่ได้รับอาหารเสริมที่มี HMB 
เป็นส่วนประกอบยังส่งผลให้ความแข็งแรงของ 
กล ้ามเน ื ้อเพ ิ ่มข ึ ้นอีกด ้วย  (Lin, Zhao, & He, 
2022) 

2.1.2.2 วิตามินดี (vitamin 
D) ผู ้ส ูงอายุที ่มีภาวะพร่องวิตามินดี ควรได้รับ
วิตามินดีทดแทนในรูปของอาหารเสริมในปริมาณ 
800 - 1,000 IU ต่อวัน และกรณีที ่มีภาวะขาด
วิตามินดีอาจเพิ ่มปริมาณมากกว่านี ้ได ้ (Chen  
et al., 2022) เพราะการได้ร ับว ิตามินดีอย ่าง
เพียงพอจะทำให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นเนื่องจากในกล้ามเนื้อลายมีตัวรับวิตามินดี 
(vitamin D receptor) อยู่บริเวณนั้น (Limpawattana, 
2018) 
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2.1.3 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เสี ่ยง ได้แก่  การงดการสูบบุหรี ่และการดื ่ ม
เครื่องดื่มที ่มีแอลกอฮอล์ เนื่องจากการสูบบุหรี่
ส่งผลให้การสร้างโปรตีนที่กล้ามเนื้อลดลง และยัง
ม ีความส ัมพ ันธ ์ ก ับ  Up-regulating genes ที่
เกี่ยวกับการคงสภาพของมวลกล้ามเนื้อบกพร่อง 
อีกท้ังแอลกอฮอล์ทำให้ร่างกายสร้างมวลกล้ามเนื้อ
ลดลง นำไปสู่การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้ 
อย ่ า ง ไรก ็ตาม  พบว ่ าภายหล ั งการหย ุดดื่ ม
แอลกอฮอล์ 6 - 12 เด ือน มวลกล้ามเน ื ้อจะ
สามารถกลับคืนสู่ปกติได้ ดังนั้น การงดการสูบบุหรี่
และการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์จึงน่าจะช่วย
ป้องกันในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยได้  

(Limpawattana & Manjavong, 2020)  
ดังนั้น การให้ความรู้และส่งเสริม

ให้ผู้สูงอายุได้ออกกำลังกายและได้รับโภชนบำบัด
ร่วมด้วย จะช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการป้องกัน
และชะลอความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย ทั้งนี้ ควรทำร่วมกับการปรับพฤติกรรมเสี่ยงที่
อาจเพิ่มโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

2.2 วิธีใช้ยา การรักษาโดยการใช้ยา 
ยังไม่ได ้ร ับความนิยมเนื ่องจากข้อจำกัดด ้าน
ผลข้างเคียงของยา และยังขาดหลักฐานเชิงประจักษ์ 
ในการนำมาใช้อย่างเพียงพอ แต่จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่ามียาที่นิยมใช้ ดังนี้ 

2.2.1 การให้ฮอร์โมนเพศทดแทน 
(sex steroid supplementat ion) ได ้แก่  
Testosterone, Estrogen, และ Progesterone 
โดยฮอร์โมนทั้ง 3 ชนิดนี้ ยังไม่ได้รับการรับรองจาก
องค ์การอาหารและยาแห ่งสหร ัฐอเมร ิกาใน 
การนำมาใช ้ร ักษาภาวะมวลกล ้ามเน ื ้อน ้อย 
เนื ่องจากยังมีหลักฐานเชิงประจักษ์ไม่เพียงพอ 
และมีความปลอดภัยต่ำ โดย Estrogen และ 
Progesterone ไม่แนะนำให้นำมาใช้ในการรักษา 
แต่ Testosterone สามารถนำมาใช้ ได้ ในระยะส้ัน 
หรือเป็นครั ้งคราว (Huang & Wang, 2021) 
เพราะ Testosterone เป็นฮอร์โมนที่ช่วยเพิ่ม 
มวลกล ้ามเน ื ้อ กำล ังและความแข ็งแรงของ

กล้ามเนื้อ เพิ่มการสร้างโปรตีนของกล้ามเนื้อ และ
ลดมวลไขมัน ฮอร์โมนชนิดนี ้จะลดลงร้อยละ 1  
ต่อปีในเพศชาย ที่อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป แต่
ฮอร์โมนนี้ยังไม่ค่อยได้รับความนิยมใช้รักษาภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย เนื่องจากทำให้เกิดผลข้างเคยีง
ต่อผู้ใช้ เช่น มะเร็งต่อมลูกหมาก เต้านมโตในผู้ชาย 
(gynecomastia) ภาวะเม็ดเลือดแดงมากผิดปกติ 
(polycythemia) เพิ ่มความเสี ่ยงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจ เพิ ่มความรุนแรงของโรคหยุด
หายใจขณะนอนหลับ และเกิดภาวะน้ำในร่างกาย
คั่ง เป็นต้น (Limpawattana, 2018; Morley, 2016) 

2.2.2 ฮอร์โมนเกี ่ยวกับการเจริญ 
เติบโต (growth hormone: GH) ซ่ึง GH ออกฤทธิ์
ผ่าน Insulin-like growth factor-1 (IGF-1) ช่วย
เพิ่มการสร้างมวลกล้ามเนื้อ ส่งผลให้ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อและมวลกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อย่างไรก็ตาม
ในปัจจุบัน GH ยังไม่ได้รับความนิยมในการนำมา
รักษาเนื่องจากมีผลข้างเคียง เช่น ปวดข้อ ปวด
กล้ามเนื้อ ภาวะบวมน้ำ ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง 
และภาวะการกดทับเส้นประสาทบริเวณข้อมือ 
(carpal tunnel syndrome) เป็นต้น (Limpawattana, 
2018) 

2.2.3 ยาต้านการทำงานของ 
Angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEIs) 
ช่วยเพิ่มการทำงานของเซลล์เยื่อบุ (endothelial 
function) มีฤทธิ์ต้านการอักเสบ และเพิ่มการสร้าง
หลอดเล ือด (angiogenesis) ส ่งผลให้เล ือดไป 
เลี้ยงบริเวณกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น อีกทั้งเพิ่มปริมาณ 
ไมโทคอนเดรีย และระดับ IGF-1 (Limpawattana, 
2018) จึงใช้รักษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได ้

2.2.4 คร ี เอท ีน (creatine)  มี
หน้าที่สำคัญในเมแทบอลิสซึมของโปรตีน โดยช่วย
เพิ่มการแสดงออกของ Myogenic transcription 
factor ส่งผลให้ความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อ 
เพิ่มขึ้น และพบว่าการให้ Creatine เสริม จะช่วย
เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในคนอายุน้อย แต่
ในผู้สูงอายุยังมีการศึกษาน้อย จึงยังไม่มีข้อสรุปที่
ชัดเจนในการนำมาใช้รักษา (Limpawattana, 2018) 
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2 .2 .5  ยายับยั้ ง ไมโอส เตติน  
(myostatin inhibitor) ด้วย Myostatin เป็น potent 
negative regulator ของการสร้างกล้ามเนื้อ ถ้า
เกิดการมิวเทชันของ Myostatin จะทำให้เซลล์
กล ้ามเน ื ้อใหญ่มากเก ิน (hypertrophy) และ 
เพิ่มปริมาณเซลล์กล้ามเนื้อ (hyperplasia) ดังนั้น  
การได้รับยาที ่ยับยั ้งการทำงานของ Myostatin  
จะช่วยในการร ักษาภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อย 
เพราะไปยับยั ้งกระบวนการ Degradation และ 
Apoptosis ของโปรตีน แต่ในมนุษย์ยังมีการศึกษา
ค่อนข้างจำกัดจึงยังไม่มีการนำมาใช้ (Limpawattana, 
2018) 
 
สรุป 
 ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นกลุ่มอาการ
สูงอายุที่มีการลดลงของมวลกล้ามเนื ้อร่วมกับ 
การลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และ/
หรือสมรรถภาพทางกาย สามารถป้องกันและ
ชะลอการเกิดได้ โดย AWGS 2019 ได้กำหนด 
แนวปฏิบัติในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย เพื่อให้ผู ้สูงอายุได้รับการวินิจฉัย
และรักษาได้อย่างรวดเร็วตั้งแต่ในระยะแรก ทั้งใน
บริบทของชุมชนและโรงพยาบาล แนวปฏิบัติ
ประกอบด้วย 3 ขั ้นตอนได้แก่ การค้นหาผู้ป่วย 
การประเมิน และการวินิจฉัย ซ่ึงปัจจุบันแนวทางที่
น ิยมใช ้ ในการป ้องก ันและร ักษาภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย คือ การรักษาด้วยวิธีไม่ใช้ยา ได้แก่ 
การออกกำลังกาย การได้ร ับโภชนบำบัด และ 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสี่ยง ดังนั้น พยาบาล
ควรมีความร ู ้ความเข ้าใจในการประเมินและ 
คัดกรองตั้งแต่ในระยะแรก เพื่อจะได้ให้คำแนะนำ
ในการส ่งเสร ิมส ุขภาพและป้องกันภาวะมวล
กล้ามเนื ้อน้อย ได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และ
นำไปสู ่การลดความเสี ่ยงในการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุ 
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