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บทคัดย่อและค าส าคัญ 
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อมส่งผลใหเ้กิดความรุนแรงของขอ้เข่าเสื่อมเพิ่มมากขึน้  

เช่น สมรรถภาพทางกายลดลง เสี่ยงต่อการหกลม้ อาการปวดเพิ่มมากขึน้  การศึกษาที่ผ่านมาไดท้ าการศึกษา
หาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยในผู้สูงอายุข้อเข่าเสื่อม พบว่า ผลการศึกษาขัดแย้งกัน และใช้
เครื่องมือประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่แตกต่างกนั รวมทัง้มีการศึกษาในเขตเมืองเท่านัน้ งานวิจยัครัง้นี ้
จึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาหาค่าความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผู้ที่มีขอ้เข่าเสื่อมตัง้แต่อายุ 50 ปีขึน้
ไป โดยด าเนินการเก็บขอ้มูลภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย SARC-F 
จ านวนทัง้สิน้ 197 คน ในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 3 โซน อ าเภอสงัขะ จงัหวดัสรุนิทร ์ผลการศกึษา
พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยรอ้ยละ 56.9  ซึ่งสูงกว่าการศึกษาที่ผ่านมา 
อาจจะเก่ียวขอ้งกบัความแตกต่างของวิถีชีวิตในชมุชนเมืองและชนบท เช่น ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกาย
เป็นตน้   

ค าส าคัญ ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย, ขอ้เข่าเสื่อม, ความชกุ 
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1. บทน า 
โรคขอ้เข่าเสื่อม เป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของกระดูกอ่อนผิวขอ้ที่พบไดบ้่อย มีรายงานขอ้มลูจาก

ทั่วโลกในปี ค.ศ.2020 พบว่า ผูท้ี่อายุ 15 ปีขึน้ไปมีความชุกของขอ้เข่าเสื่อม 16 % และในกลุ่มที่อายุ 40 ปีขึน้
ไป มีความชุกของขอ้เข่าเสื่อมถึง  22.9 %(1)เนื่องจากเป็นขอ้ต่อที่ใชง้านมาก ตอ้งแบกรบัน า้หนกัตวัโดยตรง มี
ความสมัพนัธก์ับอายุที่เพิ่มมากขึน้ ถา้หากมีอาการที่รุนแรงขึน้จะส่งผลท าใหค้ณุภาพชีวิตลดลง สมรรถภาพ
ทางกายลดลง มีความยากล าบากในการเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมและน าไปสู่ภาวะพึ่งพิงได้ ส  าหรับ
การศึกษาความชุกของขอ้เข่าเสื่อมในประเทศไทยมีการศึกษาในหลายพืน้ที่ ในจังหวัดพระนครศรีอยุธยา ปี 
พ.ศ.2552 มีการส ารวจในผูท้ี่อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป พบว่า มีความชุกของขอ้เข่าเสื่อม 49.17 %(2) ในเขต
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ ปี พ.ศ.2563 มีการส ารวจในผูสู้งอายุ 60 ปีขึน้ไป พบความชุกของโรคขอ้เข่าเสื่อม 
30.88 %(3) และในอ าเภอป่าพะยอม จงัหวดัพทัลงุ ปี พ.ศ.2563 พบความชกุของโรคขอ้เข่าเสื่อมมากถึง 57.33 
% ในผูส้งูอาย ุ60 ปีขึน้ไป(4) 

ในปีค.ศ. 1989 กลุ่มอาการของผูสู้งอายุที่คน้พบและไดร้บัความสนใจคือ ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย 
(Sarcopenia) พบว่า เป็นภาวะที่มวลของกลา้มเนือ้ลดลง ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง สมรรถภาพทาง
กายลดลง ระดบัความรุนแรงของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสมัพนัธ์กบัอายุที่เพิ่มขึน้  เพิ่มความเสี่ยงของภาวะ
ทุพพลภาพและเพิ่มอัตราการเสียชีวิต จากงานวิจัยที่มีการติดตามผูสู้งอายุที่เขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล
เป็นเวลา 3 ปี พบว่า กลุ่มผูป่้วยที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยจะมีอัตราการเสียชีวิตสูงกว่ากลุ่มผูป่้วยที่ไม่มี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(5) ในปี ค.ศ.2007 Shafiee G และคณะ ไดม้ีการทบทวน
วรรณกรรมอย่างเป็นระบบเก่ียวกบัความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยจากทั่วโลก ในผูส้งูอายทุี่อายมุากกว่า 
60 ปี พบว่า มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยประมาณ 10 % ทัง้ในเพศชายและเพศหญิง(6) อย่างไรก็
ตาม พบว่า ในแต่ละภูมิภาคมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยที่แตกต่างกัน ซึ่งคาดว่าเกิดจากอาหาร
และรูปแบบกิจกรรมการใชช้ีวิตที่แตกต่างกนั ส าหรบัประเทศไทย การศึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในกลุม่ต่าง ๆ ยงัมีนอ้ย ในปี พ.ศ.2563  มีการศกึษาความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่มา
รับบริการแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ กรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยอยู่ที่ 10 %(7)และในปี พ.ศ.2564 มีการศึกษาหาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยใน
ผูส้งูอายุ อ าเภอสตัหีบ จงัหวดัชลบุรี พบว่า มีผู ้สงูอายุที่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยถึง 48.3 % (8) ซึ่งมีความชุก
ของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยสงูกว่าในเขตกรุงเทพมหานคร 

โรคขอ้เข่าเสื่อมมีความสมัพันธ์กับความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ที่ลดลง (9)ผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมจะมี
อาการปวดเพิ่มมากขึน้ส่งผลใหก้ิจกรรมทางกายลดลง ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ลดลง ซึ่งน าไปสู่ภาวะมวล
กลา้มเนือ้น้อยและเปราะบางได้(10)  ส  าหรบัผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย จะเพิ่ม
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ความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อม จากการประเมินโดยภาพถ่ายรงัสี  พบว่า ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยส่งผลต่อ
โครงสรา้งของขอ้เข่า  โดยเพิ่มการท าลายของกระดูกอ่อน (11) ส่งผลใหม้ีอาการปวดเข่าเพิ่มขึน้(12) เพิ่มความ
เสี่ยงต่อการหกลม้(13) ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยมีความสมัพนัธก์บัความรุนแรงของขอ้เข่าเสื่อมที่เพิ่มขึน้(14) ในผู้
ที่มีขอ้เข่าเสื่อมที่ไดร้บัการผ่าตัดเปลี่ยนขอ้เข่า พบว่า มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยถึง 41.9 %(15) และ
ผลลพัธห์ลงัผ่าตดัเปลี่ยนขอ้เข่าในผูท้ี่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยจะมีสมรรถภาพทางการเคลื่อนไหวนอ้ยกว่า
เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ที่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย(16) 

 การศึกษาความชุกของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในประเทศไทย พบว่า ยงัมี
การศกึษานอ้ย Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564  มีการศกึษาความชุกและปัจจยัที่เก่ียวขอ้งกับ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูสู้งอายุที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อม โดยเก็บกลุ่มตวัอย่างผูส้งูอายุที่มารบับริการแผนก
เวชศาสตรฟ้ื์นฟู โรงพยาบาลศิริราช พบว่า มีความชุกของผูส้งูอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อม 68.04% และประเมินภาวะ
มวลกลา้มเนือ้น้อยในผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมโดยการวัดความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ขา พบว่า มีความชุก
ผูส้งูอายุขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนื ้อนอ้ยร่วมดว้ยเพียง 9.4 %(17) เท่านัน้ แต่ขดัแยง้กบัการศึกษาใน
ปีเดียวกัน พ.ศ.2564 Dharmakulsakti P และคณะ มีการส ารวจความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยใน
ผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อม โดยเก็บกลุ่มตัวอย่างในผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมและใชแ้บบสอบถามคัดกรองภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F) ในผูสู้งอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมที่มารบับริการแผนกศัลยกรรมกระดูกโรงพยาบาล
ระดับตติยภูมิ ในเขตกรุงเทพมหานคร พบว่า มีความชุกของผูสู้งอายุขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยร่วมดว้ย 41.7 % ซึ่งมีความชุกของผูส้งูอายุขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยค่อนขา้งสงู และ
ยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีข้อเข่าเสื่อมร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยมีค วามสัมพันธ์กับภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถทางกาย และดชันีมวลกายที่เพิ่มขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ(18)  การศกึษาภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูส้งูอายุที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมทัง้ 2 การศึกษาที่ผ่านมา ใชรู้ปแบบและวิธีการศึกษาที่แตกต่างกนั ท าให้
พบค่าความชกุที่แตกต่างกนั และศกึษาเฉพาะในกลุม่ผูป่้วยเขตเมืองที่ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเนื่อง อาจจะพบ
ค่าความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยไม่มาก ซึ่งผูป่้วยที่อยู่ในเขตเมืองและชนบทมีสขุภาวะทางกายและ
ทางสงัคมที่แตกต่างกนั(19)  นอกจากนีก้ารศึกษาที่ผ่านมาศึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มี
ขอ้เข่าเสื่อมเฉพาะผูส้งูอายุหรือ อายุมากกว่า 60 ปีขึน้ไป แต่เกณฑส์ าหรบัวินิจฉัยผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมจะพบใน
อายุมากกว่า 50 ปีขึน้ไป ซึ่งควรศึกษาตัง้แต่อายุ 50 ปีขึน้ไปเนื่องจากจะสามารถป้องกันความรุนแรงของขอ้
เข่าเสื่อมตัง้แต่เริ่มตน้ได ้ แต่อย่างไรก็ตามยงัไม่พบขอ้มลูที่เพียงพอและครอบคลมุที่จะน าไปใช ้ดงันัน้ผูว้ิจยัจึง
สนใจที่จะศึกษาหาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่ไม่ไดจ้  ากัดเฉพาะผูส้งูอายุและ
พืน้ที่กรุงเทพมหานคร  
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2. วัตถุประสงค ์
เพื่อศกึษาหาค่าความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูป่้วยขอ้เข่าเสื่อม 

3. วิธีวิจัย  
ผู้เข้าร่วมงานวิจัย ทั้งหมด 197 คน มาจากผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลระดับปฐมภูมิ 

(โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบล) ทัง้ 3 โซน (โซนทิศเหนือ ใตแ้ละตะวนัออก รวมทัง้หมด 18 แห่ง) ในอ าเภอ
สงัขะ จงัหวดัสรุินทร ์โดยผูเ้ขา้ร่วมงานวิจยัตอ้งมีอาการขอ้เข่าเสื่อม อายุ  50 ปีขึน้ไป สามารถสื่อสาร (ฟัง พดู) 
ภาษาไทยได ้โดยภาวะขอ้เข่าเสื่อมจะไดร้บัการวินิจฉัยจากแพทยห์รือวินิจฉัยตามเกณฑต์รวจร่างกายทาง
คลินิกขอ้เข่าเสื่อมของวิทยาลยัโรคขอ้ของอเมริกนั(American College of Rheumatology) โดยใชเ้กณฑก์าร
ตรวจร่างกายทางคลินิกเพียงอย่างเดียว หรือเกณฑก์ารตรวจร่างกายทางคลินิกร่วมกบัการประเมินภาพทาง
รงัสีวิทยา  

เครื่องมืองานวิจัยหลักได้แก่แบบสอบถามภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อย SARC-F มีการแปลเป็นฉบับ
ภาษาไทยและใช้ในประเทศไทย พบว่า มีค่าความไวในการทดสอบ (sensitivity) 72%ค่าความจ าเพาะ 
(specificity) 85.7% การคาดการณภ์าวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย predictability 80%และค่า reliability โดยมีค่า 
Cronbach’s alpha coefficient เท่ากบั 0.7518 

กระบวนงานวิจัย 
ผูว้ิจยัสง่หนงัสือขอความร่วมมือด าเนินงานวิจยั ไปยงัโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพต าบลทัง้ 3 โซน (18 

แห่ง) โดยเจ้าหน้าที่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลแห่งละ 1 คน เป็นผู้ช่วยวิจัย ด าเนินการชี ้แจง
โครงการวิจยัผ่านระบบออนไลนเ์ก่ียวกบัแบบประเมินโรคขอ้เข่าเสื่อม เกณฑค์ดัเขา้คดัออก และมอบหมายให้
ผูช้่วยวิจยัคดัเลือกกลุม่ตวัอย่างตามเกณฑ ์และแจง้รายละเอียดกบัผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เพื่อนดัวนัและเวลาที่เขา้เก็บ
ขอ้มลูงานวิจยั 

ขั้นตอนการเก็บข้อมูล 
ผูว้ิจยัด าเนินการเก็บขอ้มลูภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยดว้ยตนเองตามเกณฑก์ารคัดเขา้ คือ ผูท้ี่มีขอ้เข่า

เสื่อมตามเกณฑข์องวิทยาลยัโรคขอ้แห่งอเมริกา อายุ 50 ปีขึน้ไป สามารถสื่อสาร (ฟัง พดู) ภาษาไทยได้ และ
เกณฑก์ารคดัออกคือ มีประวติัการผ่าตดัขอ้สะโพก ขอ้เข่า หรือขอ้เทา้มาก่อน ภายใน 1 ปี มีประวติัเป็นโรคทาง
ระบบประสาทและโรคทางระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ที่ส่งผลต่อกลา้มเนือ้อ่อนแรง เช่น โรคหลอดเลือดสมอง 
อัมพาตครึ่งซีก หมอนรองกระดูกทับเสน้ประสาท เป็นตน้ หรือมีภาวะสมองเสื่อม ซึ่งประเมินโดยใชแ้บบคัด
กรองภาวะสมองเสื่อม Mini Cog รวมทัง้สิน้ 197 คน โดยผูเ้ขา้รว่มวิจยัใหข้อ้มลูทั่วไปซึ่งประกอบไปดว้ยขอ้มลู
ส่วนบุคคลทั่วไป ระดับการออกก าลงักาย ระดับโภชนาการ ระดับอาการปวดและท าแบบสอบถามคัดกรอง
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F) 
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การวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ 
การศึกษาครั้งนี ้อธิบายข้อมูลทั่วไป และข้อมูลของคะแนนจากแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวล

กลา้มเนือ้นอ้ย (SARC-F) โดยใชส้ถิติเชิงพรรณนา ไดแ้ก่ จ านวน รอ้ยละ 
4. ผลการวิจัย  

ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรวมทัง้สิน้ 197 คน พบว่าความชุกของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้
น้อยร่วมด้วย จ านวน 112 คน คิดเป็น 56.9%  จ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย (82.2% และ 17.8% 
ตามล าดับ) อายุเฉลี่ย 66.18 ปี ส่วนใหญ่มีระดับการศึกษาอยู่ในระดับชั้นประถมศึกษา จ านวน 148 คน 
(75.1%) มีดัชนีมวลกายอยู่ในกลุ่มดัชนีมวลกายปกติ จ านวน 69 คน (35%) และดัชนีมวลกายอว้นระดับ 2 
จ านวน 57 คน (28.9%) มีโรคประจ าตวั 130 คน (66%) โรคประจ าตวัที่พบ ไดแ้ก่ เบาหวาน (34%) ความดนั 
(72.3%) และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ เช่น หวัใจ ไขมนั แผลในกระเพาะ ไตวาย จ านวน 47 คน (36.15%) สว่นใหญ่
มรีะดบักิจกรรมทางกายอยู่ในระดบัเบา (44.2%) และระดบัปานกลาง (43.7%) ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมมีอาการปวด
เข่ามานาน ระยะเวลาเฉลี่ย 5 ปี ระดับอาการปวดเข่าอยู่ในระดับปานกลาง (ระดับอาการปวด 4-6) จ านวน 
109 คน (55.32%)  ระดับภาวะโภชนาการอยู่ในระดับปกติ 102 คน (51.8%) ระดับเสี่ยงต่อภาวะขาด
สารอาหาร 88 คน (44.7%) และระดบัขาดสารอาหาร 7 คน (3.6%)  

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผู้ทีม่ีข้อเข่าเส่ือม 
จากการสอบถามภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบสอบถาม SARC-F ในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม จ านวน 

197 คน พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย จ านวน 112 คน คิดเป็น 56.9%  ดงั
แสดงในตารางที่ 1 
ตารางที่ 1 แสดงอายแุละความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม 

ผู้ทีม่ีภาวะข้อเข่าเส่ือม ( n = 197) 
 

อายุเฉล่ีย 
(ปี) 

จ านวน ความชุก 

มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย  68.76 112 56.9 % 
ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 62.78 85 43.1 % 

 
ลักษณะท่ัวไปและลักษณะทางคลินิกในกลุ่มผู้ทีม่ีข้อเข่าเส่ือมและมีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วย
กับกลุ่มผู้ทีม่ีข้อเข่าเส่ือมและไม่มีภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยร่วมด้วย 

จากการรวบรวมขอ้มูลลกัษณะทั่วไปและลกัษณะทางคลินิกที่แตกต่างกันในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยกบักลุม่ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย พบว่า ทัง้
สองกลุ่มมีจ านวนเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ส าหรบัช่วงอายุพบว่ากลุ่มอายุตัง้แต่ 60 ปีขึน้ไปจ านวนผูท้ี่มีขอ้
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เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยพบว่ามีจ านวนมากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ย ในทุกช่วงของดัชนีมวลกายในกลุ่มที่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยมี
จ านวนมากกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย ยกเวน้ ช่วงดชันีมวลกาย ≥ 30 กิโลกรมัต่อตารางเมตร ที่
มีจ านวนนอ้ยกว่ากลุ่มผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยจ านวน 1 คน ระดบักิจกรรม
ทางกายในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยร่วมดว้ยส่วนใหญ่มีกิจกรรมทางกายระดับเบา 
51.78 % แต่ในผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยส่วนใหญ่จะมีกิจกรรมทางกาย
อยู่ในระดบัปานกลาง 56.5% ดงัแสดงตารางที่ 2 ระยะเวลาเฉลี่ยที่มีอาการปวดเข่าในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมี
ภาวะมวลกล้ามเนื ้อน้อยร่วมด้วย 72 เดือน หรือ 6 ปี ส่วนในผู้ที่มีภาวะข้อเข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยมีระยะเวลาปวดเข่าเฉลี่ย 45 เดือน หรือ 3 ปี 9 เดือน ระดบัอาการปวดเข่าตัง้แต่ระดบั 4 
ขึน้ไปจะพบผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมรว่มกบัภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ยมีจ านวนมากกว่าผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่
มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยร่วมดว้ย ระดับอาการปวดเข่าเฉลี่ยในกลุ่มที่มีภาวะขอ้เข่าเสื่ อมและมีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ยจะสงูกว่ากลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย (5.88 , 4.36, ตามล าดบั) ระดบั
ภาวะโภชนาการในระดบัปกติ พบว่า ผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัมวลกลา้มเนือ้นอ้ยจะมีจ านวนนอ้ยกว่ากลุ่มที่มี
ขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย (35.71%, 72.94%,  ตามล าดบั) ดงัแสดงในตารางที่ 2 แต่ใน
ภาวะโภชนาการที่เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหารและภาวะขาดสารอาหารมีจ านวนผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยร่วมดว้ยมากกว่าผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยร่วมดว้ย  
(64.28%, 27.05, ตามล าดบั)   

 

ตารางที่ 2 ลกัษณะทางคลินิกที่ส  าคัญที่เก่ียวขอ้งกับภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในกลุ่มผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและมี
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมดว้ย (Knee OA with Sarcopenia) กับกลุ่มผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมและไม่มีภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยรว่มดว้ย (Knee OA without Sarcopenia)   
 

ตัวแปร Knee OA  
with Sarcopenia 

(n=112) 
จ านวน (%) 

Knee OA  
without Sarcopenia 

(n=85) 
จ านวน (%) 

ระดับกิจกรรมทางกาย 
 พฤติกรรมอยู่นิ่งเฉย   
    กิจกรรมทางกายระดบัเบา 
    กิจกรรมทางกายระดบัปานกลาง 

 
15 (13.39%) 
58 (51.79%) 

 
7 (8.24%) 

29 (34.12%) 
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ตัวแปร Knee OA  
with Sarcopenia 

(n=112) 
จ านวน (%) 

Knee OA  
without Sarcopenia 

(n=85) 
จ านวน (%) 

    กิจกรรมทางกายระดบัหนกั 38 (33.93%)  
1 (0.89%) 

48 (56.47%) 
1 (1.17%) 

ระดับภาวะโภชนาการ 
 โภชนาการปกติ 
 เสี่ยงต่อภาวะขาดสารอาหาร 
 ขาดสารอาหาร 

 
40 (35.71%) 
65 (58.04%)  

7 (6.25%) 

 
62 (72.94%) 
23 (27.06%) 

0 (0%) 

 
5. วิจารณผ์ลการวิจัย 

ผลการศึกษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม โดยใชแ้บบสอบถาม SARC-F 
ซึ่งเป็นแบบคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในเบือ้งต้น พบว่า มีความชุกอยู่ที่ 56.9 %  โดยพบความชุก
ค่อนขา้งสงูเมื่อเทียบกับการศึกษาที่ผ่านมาทัง้ในประเทศและต่างประเทศและใชเ้ครื่องมือที่แตกต่างกันดว้ย 
ในประเทศรสัเซีย ปี ค.ศ.2017(20) จากกลุ่มตวัอย่าง 159 คน อายุเฉลี่ย 74 ปี พบว่า มีความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนือ้น้อยร่วมกับข้อเข่าเสื่อม  31.45 % ประเทศตุรกีปี ค.ศ.2018(21) กลุ่มตัวอย่าง 135 คน อายุเฉลี่ย 
67.08 ปี มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยร่วมกับขอ้เข่าเสื่อม 12 % และในประเทศอิรกั ปี ค.ศ.2019 
จากกลุ่มตัวอย่างอายุ 50 ปีขึน้ไป ที่ไดร้บัการวินิจฉัยว่ามีขอ้เข่าเสื่อมจ านวน 150 คน  พบว่า มีความชุกของ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 9.3 %(22) ส  าหรบัการศึกษาความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม
ในประเทศไทย มีเพียง 2 การศึกษา ไดแ้ก่ การศึกษาของ Thaweechotiphat C และคณะ ในปี พ.ศ.2564(17) 
ศกึษาความชกุของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่มารบับรกิารแผนกเวชศาสตรฟ้ื์นฟโูรงพยาบาลศิริราช
โดยใชว้ิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยดว้ยการวัดแรงบีบมือ (Grip Strength) และความแข็งแรงของ
กลา้มเนือ้ตน้ขาดา้นหนา้ (Quadriceps strength) พบว่า มีความชุกของผูส้งูอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยเพียง 2.2 % และ 9.4 % ตามล าดบั ซึ่งมีค่าความชกุนอ้ยกว่าการศกึษาครัง้นี ้เนื่องจากกลุม่
ตัวอย่างที่คัดเขา้มาเป็นผูสู้งอายุทัง้หมดที่มารบับริการในโรงพยาบาลระดับตติยภูมิในเขตกรุงเทพมหานคร 
ไม่ไดม้ีเกณฑก์ารคดัเขา้เฉพาะผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อม รวมทัง้วิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้น้อยใชว้ิธีการ
วดัความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ ซึ่งต่างจากการศึกษาครัง้นีท้ี่ใชแ้บบประเมิน SARC-F นอกจากนีก้ลุ่มตวัอย่าง
มีระยะเวลาเฉลี่ยของอาการปวดเข่าเพียง 2 เดือนเท่านั้น ซึ่งน้อยกว่าในการศึกษาครั้งนีท้ี่มี อาการปวด
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ระยะเวลาเฉลี่ย 61 เดือน หรือประมาณ 5 ปี  ถึงแมว้่าการศึกษาของ Dharmakulsakti P และคณะ ในปี พ.ศ.
2564(18) มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมค่อนขา้งสงู (41.7%) แต่การศึกษาครัง้นีม้ี
ค่าความชกุมากกว่า (56.9 %) โดยการศกึษาของ Dharmakulsakti P และคณะ ในปี พ.ศ.2564(18) ศกึษาภาวะ
มวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูส้งูอายุที่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมดว้ย โดยกลุ่มตวัอย่างเป็นผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมอายุ 60 ปีขึน้ไป 
ที่มารบับรกิารแผนกศลัยกรรมกระดกูโรงพยาบาลระดบัตติยภมูิ  ในเขตกรุงเทพมหานคร จ านวน 180 คน และ
มีวิธีการประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบประเมิน SARC-F เหมือนกบัการศึกษาครัง้นี ้ถึงแมว้่าจะ
ใชว้ิธีการประเมินที่เหมือนกัน แต่การศึกษาของ Dharmakulsakti P และคณะในปี พ.ศ.2564(18) เป็นขอ้มูล
ความชกุที่จ  ากดัในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่เป็นผูส้งูอายแุละอยู่ในเขตเมือง 

การศึกษาครัง้นีย้ังพบความชุกของผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกับมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 56.9 % ซึ่งมี
ความชุกสงูกว่าการศึกษาที่ผ่านมา ดงันัน้จึงควรส่งเสริมใหผู้ท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมร่วมกบัมีภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย 
มีกิจกรรมทางกายอย่างต่อเนื่อง เช่น การออกก าลงักาย และสนบัสนุนภาวะโภชนาการในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมที่
อาศยัอยู่ในชนบทใหม้ีความเหมาะสมตัง้แต่เริ่มตน้เพื่อชะลอการเกิดภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยได้(23)  

• ข้อจ ากัดของงานวิจัย 
การศึกษาในครัง้นีเ้ป็นการศึกษาเฉพาะในเขตชนบทของอ าเภอสงัขะ จังหวัดสุรินทร ์ซึ่งอยู่ทางภาค

ตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทย ซึ่งอาจจะมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม
แตกต่างจากภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทย และการศึกษานีย้งัไม่ไดศ้ึกษาถึงปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้
นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในเขตชนบท ดังนัน้ในการศึกษาครัง้ถัดไป อาจจะศึกษาหาความชุกของภาวะมวล
กลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในภาคอ่ืนๆ ของประเทศไทยซึ่งอาจจะมีวิถีชีวิตที่แตกต่างจากการศึกษาใน
ครัง้นี ้และศกึษาถึงปัจจยัที่มีผลต่อภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในเขตชนบทต่อไป 

• การน าผลการวิจัยไปใช้ประโยชนท์างกายภาพบ าบัด 
ในการศึกษาครัง้นีท้  าใหท้ราบถึงความชุกของภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อมในชุมชน

ชนบทซึ่งมีความชุกค่อนขา้งสงู และเป็นขอ้มลูพืน้ฐานส าหรบัแพทย ์นกักายภาพบ าบดัและสหวิชาชีพที่ใหก้าร
รกัษาผูท้ี่มีขอ้เข่าเสื่อม เพื่อใชใ้นการวางแผนการรกัษาและพิจารณาร่วมกับการรกัษาอ่ืนๆ และเพื่อเตรียม
ความพรอ้มในการรกัษาใหเ้หมาะสมกบัผูป่้วย ลดภาวะแทรกซอ้นที่อาจจะเกิดขึน้ไดใ้นอนาคต 
6. สรุปผลการวิจัย 

ผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมอายุตัง้แต่ 50 ปีขึน้ไป ที่อาศัยอยู่ในเขตชนบทของอ าเภอสงัขะจังหวัดสุรินทร์
และประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยโดยใชแ้บบประเมินภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย SARC-F พบ ความชุกของ
ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ยในผูท้ี่มีภาวะขอ้เข่าเสื่อมเท่ากบั 56.9 %  
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