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แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุไทย 
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของคะแนน SARC-F กับสมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แขนและขา และดัชนีมวลกล้ามเนื้อที่ตรวจด้วยเครื่อง DXA ของผู้สูงอายุไทย

วิธีการ ศึกษาเปรียบเทียบคะแนน SARC-F โดยใช้แบบสอบถามประเมินมวลกล้ามเนื้อ กับสมรรถภาพทางกาย 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแขนและขา และดัชนีมวลกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุทั้งเพศชายและหญิงตั้งแต่ 60 ปีขึ้น

ไป ทีม่าตรวจมวลกล้ามเนือ้ทีโ่รงพยาบาลมหาวทิยาลยับูรพาด้วยเครือ่ง DXA และสามารถเดนิได้ด้วยตนเองโดย

ไม่ต้องใช้เครื่องพยุง โดยการสัมภาษณ์ด้วยแบบสอบถาม SARC-F ตรวจสมรรถภาพทางกายด้วยวิธีการ Timed 

Up and Go (TUG) และ 6 meter gait speed test ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขาด้วยอุปกรณ์

วัดแรงกล้ามเนื้อ (dynamometer)

ผลการศึกษา ผู้สูงอายุจ�านวน 187 คน อายุเฉล่ีย 65.9 ปี ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 85) เป็นเพศหญิง ผู้สูงอายุที่มี

มวลกล้ามเน้ือน้อย (คะแนน SARC-F มากกว่า 4) เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ (คะแนน 

SARC-F 0-4) พบว่าผลการตรวจสมรรถภาพทางกายด้วยวธิ ีTUG นานกว่า (21.8, S.D. 8.1 วนิาท ีเปรยีบเทยีบกับ 

10.7, S.D. 3.7 วินาที) อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ (p = 0.0000) ผลการตรวจ 6 meter gait speed test 

ช้ากว่า (3.7, S.D. 2.6 เมตรต่อวินาที เปรียบเทียบกับ 1.5, S.D. 1.4 เมตรต่อวินาที) อย่างมีนัยส�าคัญทาง

สถิติ (p = 0.0000) และผลการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา ที่วัดค่าแรงบีบมือได้น้อยกว่า (7.3, 

S.D. 4.5 กิโลกรัม เปรียบเทียบกับ 10.3, S.D. 4.0 กิโลกรัม), p = 0.0004 และค่าแรงเหยียดขาน้อยกว่า (2.3, 

S.D. 3.7 กิโลกรัม เปรียบเทียบกับ 6.4, S.D. 5.9 กิโลกรัม), p = 0.0000 ส่วนดัชนีมวลกล้ามเนื้อระยางค์ไม่พบ

ความแตกต่างกัน

สรุป แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพทางกายและ

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุไทย 
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Abstract

Objective To evaluate the correlation between SARC-F scores, physical performance, muscle 

strength and relative skeletal muscle indices in older Thai adults. 

Materials and Methods The current study recruited male and female patients over 60 years 

old who were then receiving treatment at Burapha University Hospital. These patients could 

walk without any walking aids. The clinical data was collected from January to July, 2017. 

Specifically, three factors of the examinations were administrated: X-ray screening by DEXA, 

and the measurements of muscle strength as well as physical performance, respectively. 

Results One hundred and eighty-seven patients took part in this study, with the overall age 

range between 65 and 69 years old, and average weight between 56 and 63 kilograms. Of the 

187 patients, 159 of them (85%) were female. According to the AWGS (Asian Working Group 

for Sarcopenia) the definition of sarcopenia is < 5.4 kg/m2, with a SARC-F score < 4 points. 

Physical performance was assessed with a Timed Up and Go test (TUG), and revealed a 6-m 

gait speed at 10.7 S.D. 3.7 seconds for the normal group, but was 21 S.D. 8.1 seconds in the 

sarcopenic group. The 6-m gait speed showed 1.5 S.D. 1.4 m/seconds in the normal group, but 

3.7 S.D. 2.6 m/seconds in the sarcopenic group. In addition, the muscle strength test (tested 

with a grip dynamometer) revealed that the average grip strength score in the normal group 

was 10.3 S.D. 4 kg, compared with 7.3 S.D. 4.5 kg in the sarcopenic group.

Conclusions The results revealed a lower physical performance and reduced muscle strength 

in sarcopenia patients in comparison to the normal group. This evidence also suggests a higher 

risk of fall incidents in patients with sarcopenia. 
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บทน�า

ประชากรผู้สูงอายุในประเทศไทย มีจ�านวน

เพิ่มมากขึ้น สอดรับกับประเทศไทยที่ก�าลังก้าวเข้า

สู ่สังคมผู้สูงอายุ ปัญหาที่พบมากขึ้นตามมาคือการ

พลัดตกหกล้ม และน�ามาซึ่งผลแทรกซ้อนต่างๆ อาทิ 

กระดูกหัก ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เกิดแผลกดทับ และ

เป็นภาระกับผู้ดูแล รวมทั้งสูญเสียงบประมาณของ

ระบบสาธารณสุขไทย ปัจจัยท่ีมีผลต่อการพลัดตก

หกล้มมีหลายปัจจัย เช่น การมองเห็นไม่ชัดเจน ภาวะ

การทรงตัวที่ไม่ดี (body imbalance) มีกล้ามเนื้อ

อ่อนแรง (low muscle strength) และมีภาวะมวล

กล้ามเน้ือลดลง (sarcopenia) จากผลการศึกษาของ 

the ELLI study1 ในปี ค.ศ.2015 พบความชุกของ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ร้อยละ 10 ในเพศชาย และ

ร้อยละ 33 ในเพศหญิง

ภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลงเริ่มกล่าวถึงครั้ง

แรกในปี ค.ศ.1988 โดย Baumgartner ได้ก�าหนด

เกณฑ์การวินิจฉัยโดยใช้ดัชนีมวลกล้ามเนื้อระยางค์ ท่ี

วัดมวลกล้ามเน้ือของแขนและขาด้วยการตรวจองค์

ประกอบร่างกาย (body composition) ด้วยเครื่อง

ตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก (dual-energy x-ray 

absorptiometry หรือ DXA) ดังน้ันเครื่อง DXA 

นอกจากสามารถตรวจวัดความหนาแน่นกระดูกแล้ว 

ยังสามารถตรวจหามวลไขมันและมวลกล้ามเนื้อใน

ร่างกาย (body composition) ได้ด้วย ในปี ค.ศ. 2003 

Newmann ได้ใช้ความสูงและมวลกล้ามเนื้อที่ตรวจ

ด้วยเครื่องตรวจวัดความหนาแน่นกระดูก (DXA) มา

หาค่า appendicular lean mass index (ALMI) ซึ่ง

ค�านวณโดยใช้ 4 limbs ALM/height2 หรือ ค่าดัชนี

มวลกล้ามเนื้อรยางค์ (relative skeletal muscle 

index หรือ RSMI) และ ALM/Body mass index 

(BMI) 

การวินิ จฉัยภาวะมวลกล ้ าม เนื้ อลดลง 

(sarcopenia) สามารถตรวจได้หลายวิธ ีเช่น การวดัมวล

กล้ามเนื้อ (muscle mass) การวัดความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้ (muscle strength) และ การวดัสมรรถภาพ

ทางกาย (physical performance) เป็นต้น ปัจจุบัน 

ประเทศในทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทยใช้เกณฑ์การ

วินิจฉัยตาม Asian Working Group of Sarcopenia 

(AWGS) (ตารางที่ 1) 

ตารางที ่1 เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) โดย Asian Working Group of Sarcopenia 

(AWGS)2 

การวินิจฉัย วิธี/เทคนิค ค่าจุดตัดในผู้ชาย ค่าจุดตัดในผู้หญิง

Low muscle strength Handgrip strength <26 kg <18 kg

Low physical performance Gait speed (6-meter) <0.8 m/s <0.8 m/s

Low muscle mass DXA 

(ASM/height2) 

<7.0 kg/m2 <5.4 kg/m2

เน่ืองจากวิธีการวัดมวลกล้ามเนื้อด้วยเคร่ือง 

DXA มีข้อจ�ากัดหลายประการ เช่น เครื่องตรวจมี

ขนาดใหญ่ และไม่มีเครื่องในทุกสถาบัน ค่าบริการ

ตรวจด้วยเครื่อง DXA มีราคาแพง ดังน้ันจึงเหมาะ

ส�าหรับการตรวจวินิจฉัยและการติดตามผู้ป่วยหลัง

การรักษา ส่วนการตรวจความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

และการวัดสมรรถภาพทางกายแม้ว่าจะใช้เคร่ืองมือ

ที่กระทัดรัดและใช้วิธีการวัดที่ง่าย แต่ต้องใช้บุคลากร

ที่มีประสบการณ์ในการวัด เพื่อให ้ผลการวัดมี

ความถูกต้องและแม่นย�า แบบสอบถามเพื่อคัดกรอง

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F (ตารางที่ 2) 

น่าจะมีประโยชน์ในการคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อย เพราะเป็นวธิกีารทีง่่ายและสามารถตรวจคดักรอง

ประชากรกลุ่มเป้าหมายในวงกว้าง หากคะแนนรวม
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ของ SARC-F มากกว่า 4 คะแนนข้ึนไป จะได้รับการ

วินิจฉัยว่ามีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย5

ส�าหรับประเทศไทยยังไม่พบงานวิจัยที่ศึกษา

ความสมัพนัธ์ของคะแนน SARC-F กบัสมรรถภาพทาง

กาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา และดัชนีมวล

กล้ามเนื้อที่ตรวจด้วยเคร่ือง DXA ของผู้สูงอายุไทย 

งานวิจัยจึงมีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ของ

คะแนน SARC-F กับสมรรถภาพทางกาย ความแข็ง

แรงของกล้ามเนือ้แขนและขา และดชันมีวลกล้ามเนือ้ที่

ตรวจด้วยเคร่ือง DXA ของผู้สูงอายุไทย งานวิจัยนี้ได้

รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษย์ มหาวิทยาลัยบูรพา 

ตารางที่ 2 แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F3

หัวข้อ ค�าถาม คะแนน

1. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท่านคิดว่าการยกและถือของที่มีน�้าหนัก 20 กิโลกรัมยากหรือไม่ ไม่ยาก = 0

ยากเล็กน้อย =1 

ยาก = 2 

2. การเดิน ท่านรู้สึกว่าการเดินภายในห้องยากหรือไม่ ไม่ยาก = 0 

ยากเล็กน้อย =1

ยาก = 2

3. การลุกจากเก้าอี้ ท่านเคลื่อนย้ายตนเองจากเก้าอี้ไปที่เตียงนอนยากหรือไม่ ไม่ยาก = 0

ยากเล็กน้อย =1

ยาก = 2 

4. การขึ้นบันได ท่านรู้สึกว่าการเดินขึ้นบันไดจ�านวน 10 ขั้นยากหรือไม่ ไม่ยาก = 0

ยากเล็กน้อย = 1

ยาก = 2

5. การหกล้ม ท่านเคยมีประวัติหกล้มมากี่ครั้ง ไม่เคย = 0

1-3 ครั้ง = 1 

>4 ครั้ง = 2

วิธีการศึกษา

อาสาสมัครในการศึกษา ได้แก่ ผู้สูงอายุตั้งแต่ 

60 ปีขึ้นไป ท้ังเพศชายและหญิง ท่ีเข้ารับการตรวจ

วัดมวลกล้ามเนื้อด้วยเคร่ืองตรวจวัดความหนาแน่น

กระดูกที่โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยบูรพา ระหว่าง

เดือนมกราคมถึงเดือนกรกฏาคม พ.ศ. 2560 สามารถ

เดินและลุกนั่งจากเก้าอี้ได้โดยไม่ต้องมีผู้ช่วยประคอง 

และไม ่ต ้องใช ้อุปกรณ์เสริมในการช ่วยพยุงเดิน 

อาสาสมัครจะได้รับการอธิบายวัตถุประสงค์ของ

งานวจิยัและขอความยนิยอมเพือ่เข้าร่วมงานวจัิย ส่วน

ผู้สูงอายุที่มีการฝังข้อเทียมหรือดามกระดูกด้วยโลหะ 

และไม่สามารถเดินได้ด้วยตนเองหรือต้องใช้อุปกรณ์

ช่วยพยุงเดินจะถูกการคัดออกจากงานวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย 

1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป

2. แบบสอบถาม SARC-F 

3. การตรวจสมรรถภาพทางกาย ตรวจด้วย

วิธี Time Up and Go (TUG) และ 6 meter gait 

speed test

4. การตรวจความแขง็แรงของกล้ามเนือ้แขนขา 

ด้วยอปุกรณ์ dynamometer เพ่ือวดัความแขง็แรงของ

กล้ามเนื้อแขนและขา โดยวัดค่าแรงบีบมือ (handgrip 

strength) และค่าแรงเหยียดขา (knee extension)
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5. การตรวจวดัมวลกล้ามเนือ้ด้วยเครือ่ง DXA 

และค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์ (relative skeletal 

muscle index หรือ RSMI)

เกณฑ ์การวินิจฉัยมวลกล ้ามเนื้ อ  ดั งนี้ 

มวลกล้ามเนื้อปกติ มีค่าคะแนน SARC-F เท่ากับ 

0-4 คะแนน และมวลกล้ามเนื้อน้อย ค่าคะแนน 

SARC-F มากกว่า 4 คะแนน3

จากน้ันน�าข้อมูลพื้นฐาน คะแนน SARC-F 

ผลการตรวจ TUG ผลการตรวจ 6 meter gait speed 

test ค่าแรงบบีมอื (handgrip strength) ค่าแรงเหยยีด

ขา (knee extension) และค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อ

รยางค์ (relative skeletal muscle index หรือ 

RSMI) เพื่อน�าไปวิเคราะห์ทางสถิติโดยเปรียบเทียบ 

ความแตกต ่างของ อายุ  เพศ น�้าหนัก ส ่วนสูง 

ดัชนีมวลกาย ค่าความหนาแน่นกระดูก (bone mass 

density หรือ BMD) และค่า BMD T-score ของ

กระดกูข้อสะโพก โดยใช้ independent t-test ส�าหรบั

ตัวแปรแบบต่อเนื่อง และใช้สถิติ chi-square test 

ส�าหรบัตวัแปรจ�าแนกกลุม่ โดยก�าหนดระดบันยัส�าคญั

ทางสถิติ (p-value) ที่ 0.05 

ผลการศึกษา

ตัวอย่างผู ้สูงอายุมีจ�านวน 187 คน พบ

ผู้สูงอายุท่ีมีมวลกล้ามเนื้อน้อย (คะแนน SARC-F 

มากกว่า 4) ร้อยละ 15.0 

จากตารางที่ 3 พบว่า ผู้สูงอายุในกลุ่มมวล

กล้ามเนื้อน้อยมีอายุที่มากกว่า ส่วนสูงน้อยกว่า และ

มีค่าความหนาแน่นกระดูกน้อยกว่าผู้สูงอายุกลุ่มมวล

กล้ามเนื้อปกติอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ ( p < 0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์ 

สมรรถภาพทางกาย และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ

แขนขาระหว่างสองกลุ่ม พบว่า ผู้สูงอายุท่ีมีคะแนน 

SARC-F มากกว่า 4 มีสมรรถภาพทางกายแย่กว่า

และมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขาน้อยกว่า

ผู้สูงอายุท่ีมีคะแนน SARC-F 0-4 อย่างมีนัยส�าคัญ 

(p < 0.05) นอกจากนั้นยังพบว่า ผู้สูงอายุที่มีคะแนน 

SARC-F มากกว่า 4 มีค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์

ต�่ากว่าผู้สูงอายุที่มีคะแนน SARC-F 0-4 แม้ว่าจะไม่

พบความแตกต่างอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ ิ(ตารางท่ี 3)

ตารางที่ 3 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยข้อมูลของผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติและมวลกล้ามเนื้อน้อย (n=187) 

ลักษณะตัวแปร
กลุ่มมวลกล้ามเนื้อปกติ 

(n=159)

กลุ่มมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(n=28)
p - value

อายุ (ปี) (S.D.) 65.9 (8.3) 74.0 (8.5) 0.0000

น�้าหนัก (กิโลกรัม) (S.D.) 56.4 (9.6) 56.9 (11.8) 0.8066

ความสูง (เซ็นติเมตร) (S.D.) 154.1 (5.3) 151.6 (7.2) 0.0312

ดัชนีมวลกาย (กก. ต่อ ตร.ม.) (S.D.) 23.7 (3.6) 24.7 (4.2) 0.1881

ค่าความหนาแน่นกระดูก

(กรัมต่อตารางเซนติเมตร) (S.D.)
Femoral neck

Total hip 

0.761 (0.116)

0.840 (0.130)

0.706 (0.180)

0.758 (0.199)

0.0365

0.0054

BMD T-score (S.D.)
Femoral neck

Total hip

-1.3 (1.0)

-0.9 (1.0)

-1.8 (1.5)

-1.6 (1.6)

0.0260

0.0024
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ตารางท่ี 4 เปรียบเทียบดัชนีมวลกาย ดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์ สมรรถภาพทางกาย และความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อแขนขาระหว่างสองกลุ่ม 

ดัชนี
กลุ่มมวลกล้ามเนื้อปกติ 

(n=159)

กลุ่มมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(n=28)
p - value

ดัชนีมวลกาย (BMI) (กก. ต่อ ตร.ม.) (S.D.) 23.7 (3.6) 24.7 (4.2) 0.1881

ดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์ (RSMI) 

(กก. ต่อ ตร.ม.) (S.D.)

6.03 (0.83) 5.88 (1.00) 0.3942

สมรรถภาพทางกาย 

TUG (วินาที) (S.D.)
 6 meter gait speed test

 (เมตรต่อวินาที) (S.D.)

10.7 (3.7)

1.5 (1.4)

21.8 (8.1)

3.7 (2.6)

0.0000

0.0000

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขนขา 

ค่าแรงบีบมือ (กิโลกรัม) (S.D.)

ค่าแรงเหยียดขา (กิโลกรัม) (S.D.)

 

10.3 (4.0)

6.4 (5.9)

7.3 (4.5)

2.3 (3.7)

0.0004

0.0000

วิจารณ์ผลการศึกษา

จากงานวิจัยต่างๆ แสดงให้เห็นถึงความ

สอดคล้องระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อกับสมรรถภาพ

ทางกายที่ลดลงและมีงานวิ จัยที่แสดงให ้เห็นถึง

ความน่าเช่ือถือและความเท่ียงตรงของแบบสอบถาม

ชนิด SARC-F ที่ได้ทดสอบน�าไปใช้ในหลายๆ แห่งและ

หลายภาษาซ่ึงยังคงให้ค่าที่เหมือนเดิม และเมื่อน�ามา

เทียบเคียงกับงานวิจัยชิ้นนี้พบว่ามีความสอดคล้องไป

ในทางเดียวกัน กล่าวคือในกลุ่มที่มี SARC-F score 

มากกว่า 4 จะพบว่ามีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง

แม ้ ว ่ า ค ่ า ดั ชนี ม วลกล ้ า ม เนื้ อ ร ย า งค ์ 

(RSMI) ที่ตรวจด ้วยเครื่อง DXA ในงานวิจัยนี้

จะไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส�าคัญระหว่าง

ผู้สูงอายุสองกลุ่มที่จ�าแนกด้วยคะแนน SARC-F แต่

ผู ้สูงอายุที่มีคะแนน SARC-F มากกว่า 4 พบว่ามี

ค่าดัชนีมวลกล้ามเนื้อรยางค์ที่ต�่ากว่า (ตารางที่ 4) ซึ่ง

ผลลัพธ์ที่ได้สอดคล้องกับการศึกษาของ Woo J และ

คณะ3 การศกึษาในประเทศจนี เรยีกแบบสอบถามนีว่้า 

SARC-F Score โดยมีการเปรียบเทียบกับข้อบ่งชี้ของ 

ยุโรป อเมริกา เอเซีย ต่อ parameter ในการวินิจฉัย

มี 3 ส่วนหลักจะแปรผันตามแต่ละพื้นที่ ขนาดของ

ร่างกาย เช้ือชาติ ความอ้วน/ผอม ในการศกึษานี ้พบว่า 

SARC-F Score เทยีบกบั EWGSOP, IWG, และ AWGS 

มี specificity > 90%, Accuracy 80-90%

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนน SARC-F มี

ความสมัพนัธ์กับสมรรถภาพทางกายและความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้แขนขาในกลุม่ผูส้งูอายไุทย ซึง่สอดคล้อง

กบัการศกึษาของ Malmstrom TK และคณะ4 ทีศ่กึษา

ใน African American พบว่ากลุม่ทีมี่ SARC-F มากกว่า 

4 มีผลต่อการท�ากิจวัตรประจ�าวัน (Activity of daily 

living หรือ ADL) และในการศึกษาของ National 

Health and Nutrition Examination Survey 

(NHANES) พบว่ากลุม่ทีม่ ีSARC-F มากกว่า 4 มโีอกาส

ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลได้สงูข้ึน การศกึษาของ 

Rolland Y และคณะ5 ในผู้ป่วย 3,025 คน อายุเฉลี่ย 

80.5 ปี ไม่มีประวัติสะโพกหักมาก่อนพบว่ามีโอกาส

เกิด Sarcropenia ร้อยละ  16.7 (504) และ พบว่า 

sensitivity ร้อยละ 34 และ specificity ร้อยละ 85 

เมื่อใช้ SARC-F ส่วน Tanaka S และคณะ6 ศึกษาใน

ผู้ป่วยชาวญี่ปุ่น จ�านวน 235 คน อายุมากกว่า 65 ปี 
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ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาลด้วยปัญหาระบบหวัใจ

และหลอดเลือด พบว่ามีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร่วม

ด้วยในกลุ่มที่อายุมากขึ้นอย่างมีนัยส�าคัญ P < 0.001 

และในผู้ป่วยเหล่านี้จะมีสมรรถภาพทางกายที่ลดลง

ด้วยเช่นกนั ได้แก่ hand grip strength, leg strength, 

gait speed เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มปกติ

สรุป แบบสอบถามเพื่อคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อยชนิด SARC-F มีความสัมพันธ์กับสมรรถภาพ

ทางกายและความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ในผูส้งูอายไุทย

ข้อเสนอแนะ 

แบบสอบถามชนิด SARC-F เพ่ือคัดกรอง

ผู้สูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย สามารถน�าไปใช้ได้

กับบุคลากรทางการแพทย์ทุกระดับทั้งในโรงพยาบาล

และในชุมชน และมีต้นทุนต�่า จึงควรพิจารณาใช้ใน

การดูแลรักษาและส่งเสริมป้องกันการพลัดตกหกล้ม

ในผู้สูงอายุให้แพร่หลายต่อไป ซึ่งจะเพิ่มโอกาสในการ

ดแูลป้องกันการพลดัตกหกล้มในผูส้งูอายใุห้ดมีากยิง่ขึน้ 
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