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ปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ 
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ที่่�มา: ปััจจุุบัันจัังหวััดเชีียงใหม่่มีีประชากรผู้้�สููงอายุุเพิ่่�มมากขึ้้�น ดัังนั้้�นปััญหาด้้านสุุขภาพของ
กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุมีีเพิ่่�มขึ้้�นตามมา เป็็นภาระกัับครอบครััวและสููญเสีียงบประมาณของระบบ
สาธารณสุุขไทย ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นปััจจััยสำคััญหนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อภาวะทุุพพลภาพใน
ผู้้�สููงอายุุ การที่่�มีีข้้อมููลความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
ในผู้้�สููงอายุุ สามารถนำมาพััฒนารููปแบบวิิธีีการลดอััตราการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�ม
คุุณภาพชีีวิิตผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

รููปแบบการวิิจััย: วิิจััยเชิิงหาสาเหตุุ รููปแบบการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััดขวาง (cross-
sectional analytic study)

วััสดุุและวิิธีีการ: เก็็บข้้อมููลในผู้้�สููงอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ที่่�เดิินได้้ จำนวน 334 ราย ในเขต
โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพตำบลบ้้านกิ่่�วแลน้้อย บ้้านกิ่่�วแลหลวง และบ้้านเปีียง ตั้้�งแต่่
เดืือนกัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 โดยเก็็บข้้อมููลทั่่�วไป แบบคััดกรอง
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (SARC-F) ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อแขนโดย handgrip 
strength และประเมิินสมรรถภาพทางกายโดย 5 Times sit-to-stand test ตามแนวทาง 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 แล้้วนำมาวิิเคราะห์์หาความชุกุ และ
ความสัมัพันัธ์์ทางสถิิติิด้้วย Fisher Exact test และ multiple logistic regression analysis

ผลการศึึกษา: ความชุุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 
22 เป็็นหญิิงร้้อยละ 16 พบปััจจัยัที่่�มีคีวามสัมัพันัธ์์อย่่างมีนีัยัสำคัญัทางสถิิติิคืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น
ในผู้้�สูงูอายุุมากกว่่า 70 ปีีมี ีadj. OR 2.61 (95%CI: 1.24-5.50, p = 0.012) เมื่่�อเปรียีบเทียีบ
กับัผู้้�สูงูอายุุ 60-69 ปีี เพศหญิิงมากกว่่าเพศชายมีี adj. OR 2.73 (95%CI: 1.33-5.62, p = 
0.006) การมีโีรคประจำตัวัมี ีadj. OR 2.44 (95%CI: 1.08-5.50, p = 0.031), การมีปีระวัตัิิ
หกล้้มมี adj. OR 2.95 (95%CI: 1.30-6.64, p = 0.010), การมีกีิิจกรรมทางกายน้้อยี ีadj. 
OR 2.50 (95%CI: 1.29-4.84, p = 0.006) เมื่่�อเปรียีบเทียีบกับัมีกีิิจกรรมทางกายปานกลาง
หรืือมาก การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมมี ีadj. OR 3.90 (95%CI: 1.97-7.71, p < 0.001)

สรุุป: 1 ใน 5 ของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชนพบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ซึ่่�งสามารถนำ
องค์์ความรู้้�ที่่�ได้้ไปส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกาย การเพิ่่�มอุุปกรณ์์ช่่วยเดิิน การส่่งเสริิมป้้องกััน
และรัักษาภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อม การควบคุุมและรัักษาโรคประจำตััว ตลอดจนพััฒนารููปแบบ
การคััดกรองและป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่างง่่ายในระบบปฐมภููมิิ
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ABSTRACT
Background: The elderly population in Chiang Mai is increasing. Health 
problems of this group are also on the rise, burdening families and 
straining the public healthcare system. Sarcopenia, characterized by low 
muscle mass, is a significant factor influencing disability in the elderly. 
The data on prevalence and associated factors of sarcopenia can be 
used to develop strategies to reduce disability rates and improve the 
quality of life for the elderly community.

Design: This study is a cross-sectional analytic study

Methods: The data were collected from adults aged 60 and above who 
could walk independently. Three hundred and thirty-four individuals were 
studied in the subdistrict health promotion hospitals of Ban Kiew Lae 
Noy, Ban Kiew Lae Luang, and Ban Piang from September 2019 to June 
2023. General information was collected, and sarcopenia risk was 
screened using the SARC-F questionnaire. The muscle strength of the 
arm was assessed using handgrip strength, and physical performance 
was assessed using the Five Times Sit-to-Stand Test, following the 
Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) 2019 guidelines. Statistical 
analysis was conducted using the Fisher Exact test and Multiple Logis-
tic Regression Analysis. 

Results: The prevalence of sarcopenia risk in the elderly community was 
found to be 22%, with 16% being female. Significant factors associated 
included age over 70 years with adj. OR 2.61 (95% CI: 1.24-5.50,   p = 
0.012) compared to aged 60-69 years, female gender with adj. OR 2.73 
(95% CI: 1.33-5.62, p = 0.006), having chronic diseases with adj. OR 2.44 
(95% CI: 1.08-5.50, p = 0.031), a history of falls with adj. OR 2.95 (95% CI: 
1.30-6.64, p = 0.010), and low physical activity with adj. OR 2.50   (95% 
CI: 1.29-4.84, p = 0.006) compared to moderate to high physical activity 
levels. Additionally, the risk of knee osteoarthritis was significantly as-
sociated with sarcopenia risk, with adj. OR 3.90 (95% CI: 1.97-7.71, p < 
0.001).

Conclusions: One in five Thai community-elderly was found to be at risk 
of sarcopenia, highlighting the need to promote physical activity, provide 
walking aids, prevent and manage knee osteoarthritis, control and man-
age chronic diseases, and develop easy-to-use screening and prevention 
methods for sarcopenia in the primary care system. 
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บทนำ�

ปััจจุุบัันจัังหวััดเชียีงใหม่่ถืือเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุ (aging 
society) ตามคำนิิยามขององค์์การสหประชาชาติิ (Unit-
ed Nations, UN) คืือมีสีัดัส่่วนผู้้�สูงูอายุเุกิินร้้อยละ 10.00 
ของประชากรทั้้�งจัังหวััด โดยในปีี พ.ศ. 2563 จัังหวััด
เชียีงใหม่่มีปีระชากรที่่�มีอีายุ ุ60 ปีีขึ้้�นไปสูงูถึึงร้้อยละ 19.60 
ของประชากรทั้้�งจัังหวััดหรืือ 349,775 คน (ผู้้�สููงอายุุเพศ
ชายร้้อยละ 44.70 และผู้้�สููงอายุุเพศหญิิงร้้อยละ 55.30) 
และจะก้้าวเข้้าสู่่�การเป็็นสัังคมผู้้�สููงอายุุโดยสมบููรณ์์ 
(completed aged society) เมื่่�อมีีสััดส่่วนผู้้�สููงอายุุมาก 
กว่่าร้้อยละ 20.001

การที่่�ประชากรผู้้�สููงอายุุมีีจำนวนเพิ่่�มมากขึ้้�น ปััญหา
ด้้านสุุขภาพของกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุจะเพิ่่�มขึ้้�นตามมา เช่่น การ
พลััดตกหกล้้ม กระดููกหััก ช่่วยเหลืือตนเองไม่่ได้้ เกิิดแผล
กดทับั และเป็็นภาระกับัผู้้�ดููแล รวมทั้้�งสูญูเสียีงบประมาณ
ของระบบสาธารณสุุขไทย2

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) เป็็นกลุ่่�มอาการ
ในผู้้�สูงูอายุ ุ(geriatric syndromes) และเป็็นปััจจัยัสำคััญ
หนึ่่�งที่่�มีีผลต่่อภาวะทุุพพลภาพในผู้้�สููงอายุุ3-5

ค.ศ. 1989 โดย Irwin Rosernberg  ได้้ให้้นิิยามภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมาจากภาษากรีีก Sarx หมายถึึงเนื้้�อ 
และ Penia หมายถึึงการลดน้้อยลง โดยมีีจุุดประสงค์์เพื่่�อ
ใช้้ในการนิิยาม ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อที่่�ลดน้้อยลงจากความ
ชรา6,7 ค.ศ. 2010 มีีข้้อตกลงของ European Working 
Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 
นิิยามภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยต้้องประกอบด้้วย การลดลง
ของมวลกล้้ามเนื้้�อ (low muscle mass) และความ
สามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลดลง (low muscle 
strength or low physical performance)4 ซึ่่�งไม่่สามารถ
ที่่�จะวิินิิจฉััยหรืือประเมิินได้้ในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ เนื่่�อง 
จากต้้องอาศัยัเครื่่�องมืือในการตรวจวัดัมวลกล้้ามเนื้้�อ เช่่น 
bioimpedance analysis (BIA) ค.ศ. 2014 ในทวีีป
เอเชีียมีีข้้อตกลงในปีี Asian Working Group for Sarco-
penia (AWGS) ได้้ให้้ใช้้เกณฑ์์การวิินิิจฉััยภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยเช่่นเดียีวกันักับัฝ่ั่�งทวีปียุโุรป แต่่แตกต่่างกัันที่่�ขั้้�น
ตอนการคััดกรอง (screening)8 ค.ศ. 2016 Interna-
tional Classification of Disease-10 ได้้กำหนดรหัสั
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยคืือ รหัสั M62.84 ค.ศ. 2018 

EWGSOP2 มีีการปรับปรุุงเกณฑ์์วิินิิจฉััยน่่าจะมีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (pre-sarcopenia) ภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยรุุนแรง (severe 
sarcopenia)9,10

ค.ศ. 2019 AWGS (รููปที่่� 1) ได้้มีีการปรัับเปลี่่�ยน
แนวทางเพื่่�อให้้ง่่ายในการนำไปปฏิิบััติิได้้จริิงในเวชปฏิิบััติิ
ปฐมภููมิิ โดยมีีแนวทางการค้้นหาผู้้�ป่่วย (case finding) 
การประเมิิน (assessment) และการวิินิิจฉััย (diagno-
sis)10,11

การค้้นหาผู้้�ป่่วยสามารถค้้นหาผู้้�ป่่วยได้้ 2 วิิธี ีโดยเลืือก
วิิธีีใดวิิธีีหนึ่่�ง คืือการวััดเส้้นรอบวงน่่อง หรืือการใช้้
แบบสอบถาม12

1.  วิิธีีการใช้้สายวััดวััดเส้้นรอบวงน่่อง (calf circum-
ference) วััดที่่�น่่องทั้้�ง 2 ข้้าง เลืือกค่่าที่่�มากที่่�สุุด กรณีี
ผู้้�ชาย น้้อยกว่่า 34 เซนติิเมตร ผู้้�หญิิง น้้อยกว่่า 33 
เซนติิเมตร แปลว่่าว่่าผิิดปกติิควรประเมิินต่่อไป

2.	วิิธี ีการใช้้แบบคััดกรองโดย AWGS แนะนำให้้คััด
กรองโดย Strength, Assistance with walking, Rise 
from a chair, Climb stairs and Falls (SARC-F) ถ้้า
คะแนน SARC-F > 4 คะแนนแปลว่าว่่าผิิดปกติิควรประเมิิน
ต่่อไป2

การประเมิิน สามารถประเมิินได้้ 2 วิิธีี โดยเลืือกวิิธีีใด
วิิธีีหนึ่่�ง คืือการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ หรืือ
การประเมิินสมรรถภาพทางกาย ถ้้าผิิดปกติิสามารถ
ให้้การวิินิิจฉััยว่่าผู้้�ป่่วยน่่าจะมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
(possible sarcopenia) วิิธีีนี้้�เป็็นวิิธีีที่่�แนะนำเนื่่�องจาก
เป็็นวิิธีีเดีียวที่่�จะประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อตาม
แนวทางของ AWGS 2019 ได้้ในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ12

การวิินิิจฉััยต้้องส่่งตรวจมวลกล้้ามเนื้้�อ (appendicular 
skeletal muscle mass) เช่่น dual-energy x-ray ab-
sorptiometry (DXA) หรืือ BIA ถ้้าผิิดปกติิ สามารถให้้ 
การวิินิิจฉััยมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้12,13

 โดยสาเหตุุการเกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อย แบ่่งออกเป็็น 
2 สาเหตุุหลััก14 ได้้แก่่ สาเหตุุปฐมภููมิิ (primary or age-
related sarcopenia) คืือ การเสื่่�อมถอยที่่�เกิิดจากอายุุที่่�
มากขึ้้�น และสาเหตุุทุุติิยภููมิิ (secondary sarcopenia) 
ที่่�สามารถแก้้ไข รัักษา และป้้องกัันได้้ ได้้แก่่  
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1.  Activity-related พบในผู้้�ป่่วยที่่�นอนติิดเตีียง ไม่่
ค่่อยออกกำลัังกาย (sedentary lifestyle) ผู้้�ที่่�มีีภาวะ
ถดถอยของสภาพร่่างกาย (deconditioning) หรืือผู้้�ที่่�อยู่่�
ในสภาพไม่่มีีแรงโน้้มถ่่วง (zero-gravity conditions)

2.	 Disease-related มีีความสััมพัันธ์์กัับภาวะที่่�มีี
อวััยวะล้้มเหลวอย่่างมาก ได้้แก่่ หััวใจ ปอด ตัับ ไต และ
สมอง โรคที่่�มีีกระบวนการอัักเสบ โรคมะเร็็ง หรืือโรคของ
ต่่อมไร้้ท่่อ

3.  Nutrition-related เป็็นผลจากการได้้รัับพลัังงาน
จากอาหารที่่�รัับประทานไม่่เพีียงพอ หรืือได้้โปรตีีนน้้อย 
โรคที่่�มีีการดููดซึึมอาหารผิิดปกติิ ความผิิดปกติิของระบบ
ทางเดิินอาหาร หรืือผลจากยาที่่�ทำให้้เกิิดอาการเบื่่�ออาหาร

ทวีีปเอเชีีย AWGS 2014 พบว่่ามีีผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยประมาณร้้อยละ 5.50-25.70 แตกต่่าง
กัันในแต่่ละประเทศ15 และในประเทศไทยพบร้้อยละ 
30.50 หรืือ 1 ใน 316 

การศึึกษาภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในประเทศไทยที่่�
ผ่่านมายัังมีีจำนวนน้้อย และในบริิบทของเวชปฏิิบััติิปฐม
ภููมิิไม่่มีีเครื่่�องมืือราคาแพงที่่�นำมาใช้้ในการวิินิิจฉััยภาวะ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ ดังันั้้�นผู้้�นิิพนธ์์จึึงมีคีวามสนใจศึกึษา
ความชุุกและปััจจััยที่่�มีีความสัมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชน โดยการคััดกรองตาม
แนวทาง AWGS 2019 (รููปที่่� 1) ซ่ึ่�งข้้อมููลที่่�ได้้น่าจะสามารถ
นำมาพััฒนารููปแบบวิิธีการคััดกรองภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยในเวชปฏิิบััติิปฐมภููมิิ การป้้องกัันและรัักษาเพื่่�อ
ลดอััตราการเกิิดภาวะทุุพพลภาพ และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิต
ผู้้�สููงอายุุในชุุมชนได้้

วัสดุและวิธีการ

งานวิิจััยนี้้�มีีรููปแบบเป็็นการศึึกษาเชิิงวิิเคราะห์์ภาคตััด
ขวาง (cross-sectional analytic study) 

โครงร่่างวิิจัยผ่่านจริิยธรรมของโรงพยาบาลสันป่่าตอง 
SPT REC 005/2565 และได้้เริ่่�มเก็็บข้้อมููลตั้้�งแต่่เดืือน
กัันยายน พ.ศ. 2565 ถึึงเดืือนมิิถุุนายน พ.ศ. 2566 ใน
กลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุ ในเขตโรงพยาบาลส่งเสริิมสุขุภาพ
ตำบลกิ่่�วแลน้้อย กิ่่�วแลหลวง และบ้้านเปีียง อำเภอ
สัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่ 

เกณฑ์์คััดเข้้า (inclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุที่่�สมััครใจ
ตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไป ทั้้�งเพศชายและหญิิง ที่่�สามารถเดิินได้้
และสามารถทดสอบการลุุกนั่่�งบนเก้้าอี้้�ได้้ โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�
ช่่วยประคองและไม่่ต้้องใช้้อุุปกรณ์์เสริิมในการช่่วยพยุุง
ลุุกนั่่�ง

รููปที่่� 1. แผนภาพการวิินิิจฉััย possible sarcopenia ตามแนวทางของ AWGS 2019
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เกณฑ์์คััดออก (exclusion criteria) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรค
ร่่วมอัันตราย เหนื่่�อยง่่าย หรืือร่่างกายไม่่พร้้อมทดสอบ 
อาจเกิิดอัันตรายระหว่่างการทดสอบ ได้้แก่่ ไม่่มีแีขนหรืือขา 
โรคหััวใจล้้มเหลว ไตวายระยะที่่� 5 โรคมะเร็็ง โรคหอบหืืด
หรืือถุุงลมโป่่งพองเหนื่่�อยง่่าย โรคตัับแข็็งระยะท้้าย โรค
กล้้ามเนื้้�ออ่่อนแรง โรคสมองเสื่่�อมหรืือพาร์์กิินสััน เป็็นต้้น

จำนวนประชากรผู้้�สููงอายุุ 334 ราย จากการใช้้สููตร
คำนวณขนาดตัวัอย่่างจากความชุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุไทยจากการศึึกษาที่่�ผ่่านมา ประมาณ
ร้้อยละ 30 ได้้ N = 323 ราย17

N = Z2 p(1-p) / e2

การเลืือกประชากรใช้้การสุ่่�มอย่่างแบบง่่าย (simple 
random sampling) จำนวน 100-120 ราย/รพ.สต. โดย
ประมาณสััดส่่วน ผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี : มากกว่่า 70 ปีี 
เท่่ากัับ 13 : 9 (ชาย 6 : 3 และหญิิง 7 : 6) หรืือใกล้้เคีียง 
(ประมาณการจากจำนวนผู้้�สููงอายุุอำเภอสัันป่่าตองปีี 
2564 อายุุ 60-69 ปีี : มากกว่่า 70 ปีี เท่่ากัับ 13,407 : 
10,287 ราย)18 

จากรููปที่่� 2 การเก็็บข้้อมููลใช้้แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป 
(ที่่�มีแีบบคัดกรองโรคข้้อเข่่าเสื่่�อมทางคลิินิิก แบบคัดักรอง
ภาวะโภชนาการในผู้้�สูงูอายุ ุแบบคัดักรองภาวะเปราะบาง 
แบบคััดกรองโรคซึึมเศร้้า ตามคู่่�มืือคััดกรองและประเมิิน
สุุขภาพผู้้�สููงอายุุ 2564)19 แบบคััดกรองภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย (SARC-F)2 ประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ
แขนโดย Smedley dynamometer และประเมิินสมรรถ-
ภาพทางกายโดย 5 Times sit-to-stand test ตาม
แนวทางของ AWGS 201911,12 

บัันทึึกข้้อมููลในโปรแกรม Microsoft Excel แล้้ว
วิิเคราะห์์หาความชุกุ การแจกแจงความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย
หรืือค่่ามััธยฐาน ส่่วนเบี่่�ยงแบนมาตรฐาน และความ
สัมัพันัธ์์ทางสถิิติิด้้วย Fisher Exact test, Simple logistic 
regression analysis และ Multiple logistic regression 
analysis เพื่่�อหาค่่า p-value, odds ratio และ 95% 
confidence intervals (CI) โดยใช้้โปรแกรม Stata15

 

ผลการศึกษา 

ความชุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ
ในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 22 เป็็นชายร้้อยละ 6.00 เป็็น
หญิิงร้้อยละ 16.00 (ผู้้�สููงอายุุ 334 ราย: ชาย 150 ราย 
หญิิง 184 ราย มีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 73 ราย: 
ชาย 20 ราย หญิิง 53 ราย) 

 จากรููปที่่� 3 และตารางที่่� 1 คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�
สููงอายุุ พบกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�สุ่่�มเลืือกมาศึึกษาได้้
ค่่าอายุุมััธยฐาน 69±11 ปีี (กราฟแจกแจงความถี่่�ของ
อายุุเบ้้ขวา) ค่่าเฉลี่่�ยน้้ำหนัักตััว 51.92±11.80 กิิโลกรััม 
ค่่าเฉลี่่�ยส่่วนสููง 155.57±9.03 เซนติิเมตร ค่่าเฉลี่่�ยดััชนีี
มวลกาย 21.35±3.92 กิิโลกรััมต่่อตารางเมตร ไม่่มีีโรค
ประจำตััว 95 ราย (ร้้อยละ 28.44) มีีโรคประจำตััว 239 
ราย (ร้้อยละ 71.56) สถานะไม่่มีีคู่่� 119 ราย (ร้้อยละ 
35.63) สถานะมีีคู่่� 215 ราย (ร้้อยละ 64.37) ไม่่มีีคนดููแล 
28 ราย (ร้้อยละ 8.38) มีคีนดููแล 306 ราย (ร้้อยละ 91.62) 
การศึึกษาน้้อยกว่่ามััฐยมศึึกษา 294 ราย (ร้้อยละ 88.02) 
การศึึกษามััฐยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 40 ราย (ร้้อยละ 
11.98) ไม่่ได้้ประกอบอาชีีพ 137 ราย (ร้้อยละ 41.02) 
ยัังประกอบอาชีีพ 177 ราย (ร้้อยละ 58.98) ไม่่มีีประวััติิ
นอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 298 ราย (ร้้อยละ 89.22) 
มีปีระวัตัิิเคยนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 36 ราย (ร้้อยละ 
10.78) ไม่่มีีประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 287 ราย (ร้้อยละ 
85.93) มีีประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 47 ราย (ร้้อยละ 

รููปที่่� 2. แผนภาพกระบวนการวิิจััยเพื่่�อค้้นหากลุ่่�มผู้้�สููงอายุุใน
ชุุมชนที่่�มีีภาวะ possible sarcopenia
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14.07) ไม่่ใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 313 ราย (ร้้อยละ 93.71) 
และใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 21 ราย (ร้้อยละ 6.29) 

ตารางที่่� 2 ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อย พบภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสััมพัันธ์์กัับ 
อายุุที่่�มากขึ้้�น (p < 0.001) เพศหญิิง (p = 0.001) ดััชนีี
มวลกายน้้อย (p = 0.005)  การมีีโรคประจำตััว (p = 
0.027) สถานภาพไม่่มีคีู่่� (p = 0.004) การศึกึษาน้้อย (p = 
0.001) การได้้ไม่่ประกอบอาชีพี (p < 0.001) การเคี้้�ยวได้้
ไม่่ดี ี(p = 0.007) การมีีประวััติิหกล้้ม (p < 0.001) การมีี
กิิจกรรมทางกายน้้อย (p < 0.001) การมีคีวามเสี่่�ยงภาวะ
เปราะบาง  (p < 0.001) การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม  (p 
< 0.001) การมีีภาวะขาดสารอาหาร  (p < 0.001) และ
การใช้้ไม้้เท้้า (p < 0.001) 

แต่่เมื่่�อวิิเคราะห์์แบบ multiple logistic regression 
analysis ตารางที่่� 3 odds ratio ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับ
ภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย พบปััจจััยที่่�มีีความสััมพัันธ์์

รููปที่่� 3. กราฟความหนาแน่่นของผู้้�สููงอายุุกลุ่่�มตััวอย่่างในการ
วิิจััย กระจายตามอายุุ

รููปที่่� 4. กราฟเปอร์์เซ็็นต์์กลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ no sarcopenia และ 
possible sarcopenia ในการวิิจััย กระจายตามอายุุ

ตารางที่่� 1. คุุณลัักษณะพื้้�นฐานของผู้้�สููงอายุุ (n=334)

ปััจจััย จำนวน (ร้้อยละ)

อายุุ (ปีี)   Median ± IQR
เพศ 
     ชาย 
     หญิิง
น้้ำหนััก (กก.) Mean ± SD
ส่่วนสููง (ซม.) Mean ± SD
ดััชนีีมวลกาย (กก./ม.2)  Mean ± SD
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
คนดููแล 
     ไม่่มีี
     มีี
การศึึกษา 
     น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
    มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า
การประกอบอาชีีพ
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
ประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน 
     ไม่่ใช้้
     ใช้้

69±11

150 (44.91)
184 (55.09)
51.92±11.80
155.57±9.03
21.35±3.92

95 (28.44)
239 (71.56)

119 (35.63)
215 (64.37)

28 (8.38)
306 (91.62)

294 (88.02)
40 (11.98)

137 (41.02)
197 (58.98)

298 (89.22)
36 (10.78)

287 (85.93)
 47 (14.07)

313 (93.71)  
21 (6.29)

Mean ± SD, mean and standard deviation; IQR, 
interquartile range

อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิกัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อย คืือ อายุุที่่�มากขึ้้�น โดยผู้้�สููงอายุุ ≥ 70 ปีีมีี adjusted 
odds ratio (adjusted OR) 2.61 (95%CI: 1.24-5.50, 
p = 0.012) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุ 60-69 ปีี, เพศ
หญิิงมากกว่่าเพศชายมีี adjusted  OR 2.73 (95%CI: 
1.33-52, p = 0.006) การมีโีรคประจำตััวมี ีadjusted OR 
2.44 (95%CI: 1.08-5.50, p = 0.031), การมีีประวััติิ
หกล้้มมีี adjusted OR 2.95 (95%CI: 1.30-6.64, p = 
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (n=334)

ปััจจััย
ไม่่เสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

เสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

อายุุ 
     60-69 
     ≥ 70
เพศ 
     ชาย
     หญิิง
ดััชนีีมวลกาย 
     < 18.5
     ≥ 18.5
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้้�าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
ผู้้�ดููแล 
     ไม่่มีี
     มีี
การศึึกษา 
     น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
     มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 
การประกอบอาชีีพ 
     ไม่่มีี
     มีี
การเคี้้�ยว
     เคี้้�ยวได้้ไม่่ดีี
     เคี้้�ยวได้้ดีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี

167 (63.98)
94 (36.02)  

130 (49.81) 
131 (50.19)

52 (19.92)
209 (80.08)  

        
82 (31.42)
179 (68.58)    

         
82 (31.42)      
179 (68.58)          

20 (7.66)
241 (92.34)

222 (85.06) 
39 (14.94)           

93 (35.63)
168 (64.37)

93 (35.63)      
168 (64.37)      

 
232 (88.89)
29 (11.11)

18 (24.66)
55 (75.34)

 20 (27.40)
53 (72.60)

27 (36.99)
46 (63.01)

13(17.81)
60 (82.19)

37 (50.68)
36 (49.32)

8 (10.96)
65 (89.04)

72 (98.63)
1 (1.37)

44 (60.27)
29 (39.73)

39 (53.42)
34 (46.58)

66 (90.41)
7 (9.59)

< 0.001

0.001

0.005

0.027

0.004

0.348

0.001

< 0.001

0.007

0.833

ประวััติิหกล้้มในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
ห้้องนอน
     ชั้้�นล่่าง
     ชั้้�นบน
กิิจกรรมทางกาย 
     กิิจกรรมทางกายน้้อย
     กิิจกรรมทางกายปานกลางขึ้้�นไป 
การมีีความเสี่่�ยงภาวะเปราะบาง
     ไม่่มีี
     มีี

235 (90.04)
26 (9.96)      

187 (71.65)      
74 (28.35)         

77 (29.50)
184 (70.50)      

261 (100.00)
0 (0.00)            

52 (71.23)
21 (28.77)

58 (79.45)
15 (20.55)

41 (56.16)
32 (43.84)

61 (83.56)
12 (16.44)

< 0.001

0.231

< 0.001

< 0.001
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ตารางที่่� 2. ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (n=334) (ต่่อ)

Factors
ไม่่เสี่่�ยงมวล

กล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

เสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
จำนวน (ร้้อยละ)

p-value

การคััดกรองภาวะซึึมเศร้้า 2Q (คะแนน) 
     0
     ≥ 1
การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม 
     ไม่่มีี
     มีี
ภาวะโภชนาการ 
     ปกติิ
     เสี่่�ยงทุุพโภชนาการ
     ทุุพโภชนาการ
การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน
     ใช้้
     ไม่่ใช้้

252 (96.55)   
9 (3.45)                        

183 (70.11)
78 (29.89)

188 (72.03)
71 (27.20)
2 (0.77)

254 (97.32) 
7 (2.68)      

71 (97.26)
2 (2.74)  

28 (38.36)
45 (61.64)

35 (47.95)
33 (45.21)
5 (6.85)

59 (80.82)
14 (19.18)

1.000

< 0.001

< 0.001

< 0.001

0.010), การมีีกิิจกรรมทางกายน้้อยมี ี(≤ light intensity: 
≤ 3.0 METs) adjusted OR 2.50 (95%CI: 1.29-4.84, 
p  = 0.006) เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการมีีกิิจกรรมทาง กาย
ปานกลางหรืือมาก (≥ moderate intensity: ≥ 3.0 
METs), การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อมมี ีadjusted OR 3.90 
(95%CI: 1.97-7.71, p < 0.001)

วิจารณ์ 

การศึึกษานี้้�พบความชุุกของภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อ
น้้อยในผู้้�สููงอายุุในชุุมชนคิิดเป็็นร้้อยละ 22.00 เป็็นชาย
ร้้อยละ 6.00 และเป็็นหญิิงร้้อยละ 16.00 ซ่ึ่�ง AWGS 2014 
สำรวจความชุุกของผู้้�สููงอายุุในเอเชีียที่่�มีีภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยร้้อยละ 5.50-25.70 เป็็นชายร้้อยละ 5.10-21.00 
และเป็็นหญิิงร้้อยละ 4.10-16.30 ซึ่่�งอาจแตกต่่างกันัใน
แต่่ละประเทศ แต่่ละพื้้�นที่่� และแต่่ละช่่วงเวลา11 ส่่วนข้้อมููล
ในประเทศไทยพบความชุกของภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อย
ประมาณ 1 ใน 3 ของประชากรทั่่�วไป โดยร้้อยละ 32.50 
ในเพศชาย และร้้อยละ 34.50 ในเพศหญิิง20 การศึึกษาอื่่�น 
พบมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มาใช้้บริิการแผนกผู้้�ป่่วย
นอกพบร้้อยละ 10.00 เป็็นชายร้้อยละ 2.00 และหญิิง
ร้้อยละ 8.0021

อายุุที่่�มากขึ้้�น ทำให้้มีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
เพิ่่�มขึ้้�น ซึ่่�งสอดคล้้องกัับหลายงานวิิจััย อายุุเป็็นปััจจััยที่่�
ไม่่สามารถควบคุมุได้้ แต่่สามารถเฝ้้าระวังัและชะลอความ
เสื่่�อมได้้ตั้้�งแต่่วััยก่่อนเข้้าสู่่�ผู้้�สููงอายุุ11,12 ภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยพบความชุุกในคนอายุุ 60-70 ปีี เท่่ากัับร้้อยละ 
5.00-13.00 และเพิ่่�มเป็็นร้้อยละ 11.00-50.00 เมื่่�ออายุุ
เกิิน 80 ปีี22,23 สอดคล้้องกัับงานวิิจััยในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุวััย
สุุขภาพดีีและคลิินิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลจุฬุา-
ลงกรณ์์14 และสอดคล้้องกัับงานวิิจัยัที่่�สำรวจผู้้�สููงอายุใุน
ชุุมชนอำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี24 ที่่�พบภาวะมวลกล้้าม
เนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากขึ้้�น

เพศหญิิงมีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าเพศ
ชาย ซึ่่�งสอดคล้้องกัับงานวิิจััยในต่่างประเทศที่่�สำรวจผู้้�สููง
อายุุในชุุมชน พบเพศหญิิงมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อมากกว่่า
เพศชาย อาจเกิิดจากภาวะการเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมนเพศ
ในวััยหมดประจำเดืือนที่่�มีีผลต่่อโครงสร้้างกระดููกและ
กล้้ามเนื้้�อที่่�ลดลงในเพศหญิิง25 และงานวิิจัยในโรงพยาบาล
จุุฬาลงกรณ์์ ที่่�พบเพศหญิิงมีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
มากกว่่าเพศชาย14 แต่่ไม่่สอดคล้้องกัับงานวิิจััยที่่�สำรวจผู้้�
สููงอายุุในชุุมชนอำเภอสััตหีีบ จัังหวััดชลบุุรีี ที่่�พบเพศชาย
มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมากกว่่าเพศหญิิง 3.75 เท่่า24

อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�นและการขาดการออกกำลัังกาย ทำให้้มีี
ภาวะเสี่่�ยมวลกล้้อมเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น โดยทั่่�วไปเส้้นใย
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ตารางที่่� 3. Odds ratio ของปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

ปััจจััย

Simple logistic regression 
analysis

Multiple logistic regression 
analysis

Crude odd 
ratio

95% CI p-value
Crude 

odd ratio
95% CI p-value

อายุุ 
     60-69 
     ≥ 70
เพศ
     ชาย
     หญิิง
ดััชนีีมวลกาย
     < 18.5
     ≥ 18.5
โรคประจำตััว 
     ไม่่มีี
     มีี
สถานภาพ 
     โสด หย่่า หม้้าย
     สมรสและยัังอยู่่�ด้้วยกััน
การศึึกษา 

น้้อยกว่่ามััธยมศึึกษา
มััธยมศึึกษาหรืือมากกว่่า 

การประกอบอาชีีพ 
     ไม่่มีี
     มีี
การเคี้้�ยว
     เคี้้�ยวได้้ไม่่ดีี
     เคี้้�ยวได้้ดีี
ประวััติิการนอนโรงพยาบาลในปีีที่่�ผ่่านมา 
     ไม่่มีี
     มีี
กิิจกรรมทางกาย 
     กิิจกรรมทางกายน้้อย
     กิิจกรรมทางกายปานกลางขึ้้�นไป 
การมีีความเสี่่�ยงข้้อเข่่าเสื่่�อม 
     ไม่่มีี
     มีี
ภาวะโภชนาการ 
     ปกติิ
     เสี่่�ยงทุุพโภชนาการ
     ทุุพโภชนาการ

1
5.43

1
2.63

2.36
1

1
2.11

2.24
1

12.65
1

2.74
1

2.07
1

1
3.65

3.06
1

1
3.77

1
2.50
13.43

-
(3.01-9.78)

-
(1.49-4.64)

(1.34-4.15)
-

-
(1.10-4.07)

(1.32-3.80)
-

(1.71-93.71)
-

(1.61-4.67)
-

(1.23-3.50)
-

-
(1.91-6.98)

(1.80-5.22)
-

-
(2.19-6.48)

-
(1.44-4.32)
(2.51-71.98)

-
< 0.001

-
0.001

0.003
-

-
0.025

0.003
-

0.013
-

< 0.001
-

0.007
-

-
< 0.001

< 0.001
-

-
< 0.001

-
0.001
0.002

1
2.61

1
2.73

1.40
1

1
2.44

1.06
1

5.38
1

1.32
1

1.02
1

1
2.94

2.50
1

1
3.90

1
1.78
1.72

-
(1.24-5.50)

-
(1.33-5.62)

(0.56-3.55)
-

-
(1.08-5.50)

(0.52-2.16)
-

(0.64-45.38)
-

(0.65-2.69)
-

(0.51-2.03)
-

-
(1.30-6.64)

(1.29-4.84)
-

-
(1.97-7.71)

-
(0.74-4.27)
(0.22-13.34)

-
0.012

-
0.006

0.473
-

-
0.031

0.864
-

0.122
-

0.437
-

0.961
-

-
0.010

0.006
-

-
< 0.001

-
0.196
0.601

การใช้้ไม้้เท้้าช่่วยเดิิน
     ใช้้
     ไม่่ใช้้

1
8.61

-
(3.33-22.27)

-
< 0.001

1
2.78

-
(0.85-9.07)

-
0.090



ปััจจััยด้้านซาร์์โคพีีเนีียในผู้้�สููงอายุุสัันป่่าตอง จัังหวััดเชีียงใหม่่

292		  Journal of Primary Care and Family Medicine 2025;8(3):283-293.

กล้้ามเนื้้�อจะค่่อยลดลงทีีละน้้อยหลัังจากอายุุ 50 ปีี มวล
กล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1.00-5.00 ต่่อปีี และความ
เเข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1.50-5.00 ต่่อปีี 
โดยเฉพาะในผู้้�ที่่�มีีวิิถีีชีีวิิตแบบเนืือยนิ่่�ง (sedentary life-
style) จะมีีการลดลงของเส้้นใยและความแข็็งแรงของ
กล้้ามเน้ื้�อมากกว่่าผู้้�ที่่�กิิจกรรมทางกายมากอย่่างมีีนััย
สํําคััญและสััมพัันธ์์กัับภาวะเสี่่�ยงล้้ม11,12,21 สอดคล้้องกัับ
งานวิิจัยที่่�สำรวจข้้อมููลในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุวััยสุุขภาพดีและ
คลิินิิกอายุุรกรรมทั่่�วไป โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ ที่่�พบ
ภาวะมวลกล้้ามเน้ื้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีกิิจกรรมทางกาย
น้้อย14

อายุุพี่่�เพิ่่�มขึ้้�น โรคประจำตััว หรืือโรคเข่่าเสื่่�อม ทำให้้มีี
ภาวะเสี่่�ยมวลกล้้อมเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น เนื่่�องฮอร์์โมนและไซ
โตไคน์์ (cytokine) ที่่�ไม่่สมดุุล อายุุที่่�มากขึ้้�นจะมีีการลด
ลงของฮอร์์โมน เช่่น growth hormone, thyroid hor-
mone และ insulin-like growth factor ส่่งผลให้้มวล
กล้้ามเนื้้�อและกํําลัังลดลง ร่่วมกัับถ้้ามีี pro-inflamma-
tory cytokines คืือ tumor necrosis factor alpha 
และ interleukin-6 ที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เช่่น ในผู้้�ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วยโรค
ทีีมีีกระบวนการอัักเสบ จะทำให้้มวลกล้้าม เนื้้�อลดลงไป
มากขึ้้�น11,12 สอดคล้้องตาม AWGS 2019 ที่่�พบภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคข้้อเข่่าเสื่่�อม โรค
เบาหวาน โรคความดันโลหิิตสูงู และโรคไขมันัในเลืือดสูงู11 
และสอดคล้้องกัับ systematic review and meta-analy-
sis ของ Pacifico ที่่�พบภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเพิ่่�มขึ้้�น
ในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคเบาหวาน 
โรคสมองเสื่่�อม และโรคระบบทางเดิินหายใจเรื้้�อรััง26

สรุป

1 ใน 5 ของผู้้�สููงอายุุไทยในชุุมชนอำเภอสัันป่่าตอง 
จัังหวััดเชีียงใหม่่ พบว่่ามีีภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 
ปััจจััยที่่�สััมพัันธ์์ ได้้แก่่ อายุุที่่�เพิ่่�มขึ้้�น เพศหญิิง โรคประจำ
ตััว ภาวะเข่่าเสื่่�อม กิิจกรรมทางกายที่่�น้้อย และการมีี
ประวัตัิิหกล้้ม ซึ่่�งสามารถนำองค์์ความรู้้�ที่่�ได้้จัดัทำโครงการ
ส่่งเสริิมกิิจกรรมทางกายในผู้้�สููงอายุุ เช่่น การออกกำลััง
กายในผู้้�สููงอายุุ การทำกิิจวััตรประจำวัันและงานบ้้าน 
การเข้้าร่่วมกิิจกรรทางสัังคม เป็็นต้้น การประเมิินการ

เดิินและการทรงตััวเพื่่�อเพิ่่�มอุุปกรณ์์ช่่วยเดิินที่่�เหมาะสม 
ป้้องกัันการหกล้้มในผู้้�สููงอายุุ การให้้ความรู้้� เพื่่�อการส่่ง
เสริิมป้้องกััน รัักษา และควบคุุม ภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมและ
โรคประจำตัวัต่าง ๆ ตลอดจนการพัฒันารููปแบบการคััด
กรองและการป้้องกัันภาวะเสี่่�ยงมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอย่่าง
ง่่ายในระบบปฐมภููมิิต่่อไป

กิตติกรรมประกาศ 
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พยาบาลสัันป่่าตอง ที่่�ให้้การสนัับสนุุน 
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เครื่่�องมืือวััด
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