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บทคัดย่อ

	 ภาวะทุพโภชนาการเปน็ปญัหาท่ีสำ�คัญอย่างหนึง่ตอ่ผลการรกัษาผูป้ว่ย ในทางคลนิกิมเีกณฑ์การคดักรองและวินจิฉยั
ภาวะทุพโภชนาการมากมาย ซึ่งยังเป็นที่ถกเถียงกันว่าควรใช้เกณฑ์ใดเป็นมาตรฐาน Global Leadership Initiative on 
Malnutrition (GLIM) เป็นเกณฑ์ท่ีผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์คลินิกจากนานาชาติได้ร่วมกันอภิปรายเพ่ือหาข้อสรุปเก่ียว
กับเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ กระบวนการวินิจฉัยประกอบด้วย 2 ขั้นตอน ได้แก่ การคัดกรองความเสี่ยง และ
การประเมนิเพ่ือวินิจฉยัท้ังความรนุแรง และสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ การวินจิฉยัภาวะทพุโภชนาการทำ�ไดเ้มือ่มขีอ้มลู
ลักษณะทางคลินิกอย่างน้อย 1 ข้อ ร่วมกับสาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 1 ข้อ ข้อมูลลักษณะทางคลินิก ได้แก่ น้ำ�หนักลด
โดยไมตั่ง้ใจ ดชันีมวลกายต่ำ�กว่าเกณฑ์ และมวลกลา้มเน้ือน้อย  สว่นสาเหตุของภาวะทพุโภชนาการ ไดแ้ก่ การกนิอาหารลด
ลง และความเจบ็ปว่ยหรือภาวะการอกัเสบ การประยุกตใ์ชเ้กณฑ์ดงักลา่วในเวชปฏิบตัขิองประเทศไทยยังมขีอ้จำ�กัดเนือ่งจาก
การตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อยังไม่มีเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยที่ชัดเจน   อย่างไรก็ตามการเริ่มใช้เกณฑ์การวินิจฉัยดัง
กล่าวร่วมกับการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมจะนำ�ไปสู่การพัฒนาคุณภาพการให้รักษาพยาบาล

Abstract

	 Malnutrition is one of the unfavorable risk factors which affects the clinical outcomes of patients.  Several  
clinical criteria have been proposed for a nutrition diagnosis; however, there has been no single definitive consensus 
to date. The Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM) is a core diagnostic criteria for malnutrition, which 
is agreed upon by various experts from global clinical nutrition societies. A two-step approach for a malnutrition 
diagnosis includes screening to identify at risk status, assessment for diagnosis and severity grading as well as 
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บทนำ�

	 ภาวะทุพโภชนาการเป็นปัญหาที่สำ�คัญอย่างหนึ่งต่อ
สุขภาพของผู้ป่วย เนื่องจากส่งผลเสียต่อความเจ็บป่วย 
เพิ่มค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล รวมทั้งเพิ่มอัตราการ
เสียชีวิต ในทางคลินิกมีเกณฑ์การคัดกรองและวินิจฉัย 
ภาวะทุพโภชนาการมากมาย  ซ่ึงยงัเปน็ทีถ่กเถยีงกนัว่าควร
ใช้เกณฑ์ใดเป็นมาตรฐาน ผู้เชี่ยวชาญด้านโภชนศาสตร์
คลนิกิจากนานาชาติทัง้ American Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition (ASPEN), European Society 
of Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN),  
Federacion Latino Americana de Terapia Nutricio-
nal, Nutricion Clinica Y Metabolismo (FELANPE) 
และ Parenteral and Enteral Nutrition Society of 
Asia (PENSA) จึงได้ร่วมกันอภิปรายเพื่อหาข้อสรุปเกี่ยว
กบัเกณฑก์ารวนิจิฉยัภาวะทพุโภชนาการ Global Leader-
ship Initiative on Malnutrition (GLIM) ที่สามารถนำ�
ไปใช้อย่างเป็นมาตรฐานทั่วโลก

ข้อสรุปการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดย 

GLIM
1,2

	 การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดย GLIM มี
กระบวนการหลัก 2 ขั้นตอนหลัก ได้แก่ การคัดกรอง
ความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ และการประเมินภาวะ
โภชนาการเพื่อการวินิจฉัยและแบ่งระดับความรุนแรง
	 1)	 การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
	 สามารถทำ�ได้โดยใช้เครื่องมือที่ได้รับการยอมรับ 
เช่น Nutrition Risk Screening 2002 (NRS-2002)3, 

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)4, 
Short-form Mini-Nutritional Assessment (MNA-
SF)5 เป็นต้น
	 2)	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ
	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดย GLIM 
ได้มาจากการรวบรวมข้อมูลเคร่ืองมือการวินิจฉัยภาวะ
ทุพโภชนาการต่างๆ ที่ใช้อย่างแพร่หลาย เช่น Subjective 
Global Assessment (SGA)6, Protein-energy wasting 
(PEW)7 สำ�หรับผู้ป่วยโรคไต, ASPEN criteria 20128, 
ESPEN criteria 20159 เป็นต้น ซึ่ง GLIM ได้สรุปเกณฑ์ 
5 ข้อ แบ่งเป็น 2 กลุ่มดังนี้
	 2.1 ข้อมูลลักษณะทางคลินิก
	 2.1.1 น้ำ�หนักลดโดยไม่ตั้งใจ
	 -	 น้ำ�หนักลดเกินร้อยละ 5 ในเวลา 6 เดือน หรือ
	 -	 น้ำ �หนักลดเกินร้อยละ 10 ในเวลามากกว่า  
6 เดือน	
	 2.1.2 ดัชนีมวลกายต่ำ�กว่าเกณฑ์
	 ชาวตะวันตก
	 -	 อายุน้อยกว่า 70 ปี มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า  
20 กก./ตร.ม.
	 -	 อายุ  70 ปี ขึ้นไป มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า  
22 กก./ตร.ม.
	 ชาวเอเชีย
	 -	 อายุน้อยกว่า 70 ปี มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า  
18.5 กก./ตร.ม.
	 -	 อายุ  70 ปี ขึ้นไป มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า  
20 กก./ตร.ม.

the etiology of malnutrition. At least one phenotypic criterion and one etiologic criterion should exist to establish 
malnutrition. Phenotypic criteria are non-volitional weight loss, low body mass index, and decreased muscle 
mass; etiologic criteria include decreased food intake and inflammation or disease burden. It should be noted that  
applying the GLIM criteria in Thailand may be limited due to limited data about muscle mass measurement.  
However, implementation of the criteria along with further data collection may improve the quality of clinical practice. 

คำ�สำ�คัญ: โภชนาการ, ทุพโภชนาการ, การวินิจฉัย	
Keywords: nutrition, malnutrition, diagnosis
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การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดย Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)

	 -	 มวลกล้ามเนื้อลดลงจากการวัดองค์ประกอบ
ของร่างกายด้วยวิธีมาตรฐาน เช่น Dual-energy X-ray 
Absorptiometry (DXA), Bioelectrical Impedance 
Analysis (BIA) เป็นต้น หรืออาจใช้ผลการตรวจร่างกาย
หรือการวัด anthropometry ได้แก่ การวัดเส้นรอบ
กึ่งกลางแขน (mid-arm muscle circumference) หรือ 
การวัดเส้นรอบน่อง (calf circumference) รวมทั้งอาจใช้
การประเมินแรงบีบมือ (hand-grip strength) โดยใช้ค่า
มาตรฐานของแต่ละภูมิภาคเป็นเกณฑ์เปรียบเทียบ 
	 2.2 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ
	 2.2.1	ภาวะทุพโภชนาการจากการกินอาหารลดลง
	 -	 กินอาหารน้อยกว่าร้อยละ 50 ของที่ ร่างกาย
ต้องการอย่างน้อย 1 สัปดาห์ หรือ
	 -	 กินอาหารลดลงเท่าใดก็ตามนานกว่า 2 สัปดาห์ 
หรือ
	 -	 มคีวามผดิปกตขิองระบบทางเดนิอาหารทีม่ผีลตอ่
การกินและการดูดซึม เช่น กลืนลำ�บาก คลื่นไส้ อาเจียน 
ท้องเสีย ท้องผูก ปวดท้อง เป็นต้น ท้ังนี้ควรพิจารณาถึง

ความรุนแรงของความผิดปกติดงักลา่ววา่สง่ผลตอ่การกนิ
หรือการดดูซึมมากนอ้ยเพยีงใด โดยพจิารณาครอบคลมุท้ัง
ความรุนแรง ความถี่ และระยะเวลาของอาการ หรือความ
ผิดปกติดังกล่าว
	 2.2.2	 ภาวะทุพโภชนาการท่ีเกีย่วขอ้งกบัความเจ็บป่วย 
หรือภาวะการอักเสบ
	 -	 การเจ็บป่วยเฉียบพลัน หรือการบาดเจ็บ 
	 การเจ็บป่วยที่มีความสัมพันธ์กับการอักเสบรุนแรง 
ได้แก่ การติดเชื้อ บาดแผลไฟไหม้น้ำ�ร้อนลวก บาดแผล
อบุติัเหต ุการบาดเจ็บท่ีศรีษะแบบรุนแรง สว่นการเจ็บป่วย
เฉยีบพลนัอืน่ๆ มกัมคีวามสมัพนัธ์กบัการอกัเสบปานกลาง
	 -	 โรคเรื้อรัง 
	 โรคเร้ือรังมักมีความสัมพันธ์กับการอักเสบระดับ
น้อยถึงปานกลาง เช่น มะเร็ง ภาวะหลอดลมอุดกั้นเรื้อรัง 
ไตเสื่อมเรื้อรัง เป็นต้น
	 3)	 การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการสามารถวินจิฉยัไดโ้ดยใชเ้กณฑ์
ลักษณะทางคลินิกอย่างน้อย 1 ข้อ เพื่อแบ่งระดับความ

ตารางที่ 1 การแบ่งระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการตามลักษณะทางคลินิกโดยเกณฑ์การวินิจฉัย GLIM 

		  ลักษณะทางคลินิก

	 น�้ำหนักลดโดยไม่ตั้งใจ	 ดัชนีมวลกายต�่ำกว่าเกณฑ์	 มวลกล้ามเนื้อน้อย

ระดับ 1	 -	 น�้ำหนักลดร้อยละ 5 ถึง 10 ใน	 -	 อายุน้อยกว่า 70 ปี มีดัชนี	 -	 มวลกล้ามเนื้อลดลงระดับน้อย
ทุพโภชนาการปานกลาง		  6 เดือน		  มวลกายน้อยกว่า		  ถึงปานกลางจากการวัดองค์
(ใช้เกณฑ์ลักษณะทาง	 -	 หรือน�้ำหนักลดร้อยละ 10 ถึง		  20 กก./ตร.ม.		  ประกอบของร่างกายด้วย
คลินิกอย่างน้อย 1 ข้อ)		  20 ในเวลามากกว่า 6 เดือน	 -	 อายุ 70 ปี ขึ้นไป มีดัชนี		  วิธีมาตรฐาน
				    มวลกายน้อยกว่า
				    22 กก./ตร.ม.

ระดับ 2	 -	 น�้ำหนักลดเกินร้อยละ 10 ใน	 -	 อายุน้อยกว่า 70 ปี มีดัชนี	 -	 มวลกล้ามเนื้อลดลงระดับรุนแรง
ทุพโภชนาการรุนแรง		  6 เดือน		  มวลกายน้อยกว่า		  จากการวัดองค์ประกอบของ
(ใช้เกณฑ์ลักษณะทาง	 -	 หรือน�้ำหนักลดเกินร้อยละ 20		  18.5 กก./ตร.ม.		  ร่างกายด้วยวิธีมาตรฐาน
คลินิกอย่างน้อย 1 ข้อ)		  ในเวลามากกว่า 6 เดือน	 -	 อายุ 70 ปี ขึ้นไป มีดัชนี
				    มวลกายน้อยกว่า
				    20 กก./ตร.ม.

GLIM, global Leadership Initiative on Malnutrition
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รุนแรงร่วมกับเกณฑ์สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 1 ข้อ 
โดยอาจวินิจฉัยได้เป็น
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการท่ีสัมพันธ์กับโรคเร้ือรังที่มี 
การอักเสบ
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการท่ีสัมพันธ์กับโรคเร้ือรังที่ไม่มี
การอักเสบ
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการที่สัมพันธ์กับการเจ็บป่วย
เฉียบพลันที่มีการอักเสบรุนแรง
	 -	 ภาวะทุพโภชนาการท่ีเกิดจากการกินอาหารไม่ 
เพียงพอ
	 4)	 การแบง่ระดับความรุนแรงของภาวะทุพโภชนาการ
	 โดยแบ่งได้เป็น 2 ระดับ ตามเกณฑ์ลักษณะทาง
คลินิกแสดงดังตารางที่ 1

การประ ยุกต์ ใ ช้ เกณฑ์การ วิ นิจ ฉัยภาวะ 

ทุพโภชนาการโดย GLIM ในประเทศไทย

	 แมเ้กณฑ์การวนิจิฉยัภาวะทพุโภชนาการโดย GLIM 
จะเป็นเร่ืองใหม่ แต่เมื่อเปรียบเทียบกับเคร่ืองมือวินิจฉัย
ภาวะทุพโภชนาการอื่นๆ จะพบว่ามีความคล้ายคลึงกัน  
ดังตารางที่ 2
	 การประยกุต์ใชเ้กณฑ์การวนิจิฉยัภาวะทุพโภชนาการ
โดย GLIM ในเวชปฏิบัติสามารถทำ�ได้ตามขั้นตอน ดังนี้
	 1)	 การคัดกรองความเสี่ยงต่อภาวะทุพโภชนาการ 
	 ในประเทศไทยอาจพิจารณาใช้เคร่ืองมือคัดกรอง    
ภาวะทุพโภชนาการที่แนะนำ�โดยสมาคมผู้ให้อาหาร
ทางหลอดเลือดดำ�และทางเดินอาหารแห่งประเทศไทย 
(SPENT Nutrition Screening Tool)12 ซึ่งประกอบด้วย

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบการวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดยเกณฑ์ต่างๆ

	 เครื่องมือ/เกณฑ์การวินิจฉัย

	 SGA	 PEW	 ASPEN	 ESPEN	 NAF10	 NT11	 GLIM1,2

	 19876	 20087	 20128	 20159	

สาเหตุ
กินอาหารลดลง	 3	 3	 3	 3	 3	 3	 3

ความเจ็บป่วย/การอักเสบ	 3	 3	 3	 3	 3	 3	 3

อาการแสดง
เบื่ออาหาร	 3

อ่อนแรง	 3

อาการ/การตรวจร่างกาย/การตรวจทางห้องปฏิบัติการ
น้ำ�หนักลด	 3	 3	 3	 3	 3	 3	 3

ดัชนีมวลกาย		  3		  3	 3		  3

มวลกล้ามเนื้อ	 3	 3	 3	 3		  3	 3

มวลไขมัน	 3	 3	 3			   3

ภาวะบวมน้ำ�	 3		  3			   3

การทำ�งานของกล้ามเนื้อ เช่น แรงบีบมือ	 3		  3			   3

การตรวจทางชีวเคมี		  3			   3		

SGA, Subjective Global Assessment; PEW, Protein-Energy Wasting; ASPEN, American Society of Parenteral and Enteral Nutrition; 
ESPEN, European Society of Clinical Nutrition and Metabolism; NAF, Nutrition Alert Form; NT, Nutrition Triage; GLIM, Global  
Leadership Initiative on Malnutrition
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ปัจจัยเสี่ยง 4 ข้อ ได้แก่
	 -	 ผู้ป่วยมีน้ำ�หนักตัวลดลงโดยไม่ตั้งใจใน 6 เดือนที่
ผ่านมา
	 -	 ผู้ป่วยได้รับอาหารน้อยกว่าที่เคยได้เกินกว่า 7 วัน
	 -	 ผู้ป่วยมีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 กก./ตร.ม. 
หรือมากกว่า 25 กก./ตร.ม.
	 -	 ผู้ป่วยมีภาวะโรควิกฤตหรือกึ่งวิกฤตร่วมด้วย
	 โดยหากมีปัจจัยเสี่ยงข้างต้น 2 ข้อ ขึ้นไปถือว่ามี
ความเสีย่งตอ่ภาวะทุพโภชนาการ ควรทำ�การประเมนิภาวะ
โภชนาการเพื่อให้การวินิจฉัย และวางแผนให้โภชนบำ�บัด

ต่อไป แต่หากไม่มีปัจจัยเสี่ยงหรือมีเพียง 1 ข้อ ควรคัด
กรองซ้ำ�สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในช่วงที่ผู้ป่วยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล
	 2)		 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ
	 2. ข้อมูลลักษณะทางคลินิก
	 2.1.1	น้ำ�หนักลดโดยไม่ตั้งใจ สามารถใช้เกณฑ์ของ 
GLIM ได้โดยตรง คือ
	 -	 น้ำ�หนักลดเกินร้อยละ 5 ในเวลา 6 เดือน
	 -	 หรือน้ำ�หนักลดเกินร้อยละ 10 ในเวลามากกว่า  
6 เดือน

จุดตัด

ตารางที่ 3		 ข้อมูลการศึกษาการวัดส่วนประกอบของร่างกายโดยวิธี Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) หรือ Dual-energy 
X-ray Absorptiometry (DXA) และแรงบีบมือ ในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในคนเอเชีย13

	   Appendicular muscle mass index	 แรงบีบมือ

   ผู้วิจัย	 ปีที่ตีพิมพ์	 ประเทศที่	 เครื่องมือ	 ค่า	 ค่า (กก.)	
	 (ค.ศ.)	 ทำ�การศึกษา		  (กก./ตร.ม.)	

Han et al14	 2016	 จีน	 BIA	 ชาย < 7.0	 ชาย < 26.0 
				    หญิง < 5.7	 หญิง < 18.0
Yu et al15	 2014	 ฮ่องกง	 BIA	 ชาย < 6.52	 ชาย < 28.0
				    หญิง < 5.44	 หญิง < 18.0
Yu et al16	 2014	 ฮ่องกง	 BIA	 < 7.0		 < 26.0
Yuki et al17	 2015	 ญี่ปุ่น	 BIA	 ชาย < 7.0	 ชาย < 26.0
				    หญิง < 5.7	 หญิง < 18.0
Yamada et al18	 2013	 ญี่ปุ่น	 BIA	 ชาย < 6.75	 ชาย < 30.0	
				    หญิง < 5.07	 หญิง < 20.0
Ishii et al19	 2014	 ญี่ปุ่น	 BIA	 ชาย < 7.0	 ชาย < 30.0
				    หญิง < 5.8	 หญิง < 20.0
Hsu et al20	 2014	 ไต้หวัน	 BIA	 < 8.87	 < 22.5

Kim et al21	 2015	 ญี่ปุ่น	 BIA	 < 6.42	 ขึ้นกับดัชนีมวลกาย

Wu et al22	 2014	 ไต้หวัน	 BIA	 ชาย < 7.70	 ขึ้นกับดัชนีมวลกาย
				    หญิง < 5.67
Akune et al23	 2014	 ญี่ปุ่น	 BIA	 ชาย < 7.0	 ไม่มีข้อมูล 
				    หญิง < 5.8
Ryu et al24	 2013	 เกาหลี	 DXA	 < -2SD	 ไม่มีข้อมูล
Cheng et al25	 2014	 จีน	 DXA	 < -2SD	 ไม่มีข้อมูล
SD, standard deviation
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	 2.1.2 ดัชนีมวลกายต่ำ�กว่าเกณฑ์ สามารถใช้เกณฑ์
ของ GLIM ในส่วนของชาวเอเชีย
	 -	 อายุน้อยกว่า 70 ปี มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 18.5 
กก./ตร.ม.
	 -	 อายุมากกว่า 70 ปี มีดัชนีมวลกายน้อยกว่า 20  
กก./ตร.ม.
	 2.1.3 มวลกล้ามเนื้อน้อย อาจเป็นอุปสรรคในการ
วินิจฉัยบ้าง เนื่องจากยังไม่มีค่ามาตรฐานที่ชัดเจนในคน
ไทยหรือคนเอเชีย มีข้อมูลการศึกษาที่อาจเป็นแนวทางใน
การวนิจิฉยัไดด้งัแสดงในตารางที ่3 และตารางที ่4 อยา่งไร
ก็ตาม แม้จะมีข้อจำ�กัดในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อ
นอ้ย แตห่ากผูป่้วยมนี้ำ�หนกัลดโดยไมต่ัง้ใจ หรือดชันมีวล
กายท่ีต่ำ�กวา่เกณฑ์ อยา่งใดอยา่งหนึง่ กถ็อืว่ามลีกัษณะทาง
คลินิกที่เข้าข่ายทุพโภชนาการตามเกณฑ์ GLIM แล้ว
	 2.2 สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ
	 ใชห้ลกัการจำ�แนกวา่เปน็ภาวะทุพโภชนาการจากการ
กินอาหารลดลง หรือภาวะทุพโภชนาการท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความเจ็บป่วย โดยพิจารณาจากประวัติการกินอาหารและ
ความเจ็บป่วยเช่นเดียวกับหลักการของ GLIM ซ่ึงสาเหตุ
ของภาวะทุพโภชนาการนี้จะมีส่วนช่วยในการวางแผนให้
โภชนบำ�บัด และคาดการณ์ผลการรักษา
	 3)	การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ
	 ใช้เกณฑ์ลักษณะทางคลินิกอย่างน้อย 1 ข้อ ร่วมกับ 
เกณฑ์สาเหตุของภาวะทุพโภชนาการ 1 ข้อ
	 4)	การแบ่งระดับความรุนแรง
	 การแบ่งระดับความรุนแรงตามลักษณะทางคลินิก

เป็น 2 ระดับ ดังตารางที่ 1 อาจมีข้อจำ�กัดสำ�หรับคนไทย 
ดังนี้ 
	 -	 เกณฑ์ดั ชนีมวลกาย ท่ี ใช้ วินิ จฉัยภาวะทุพ
โภชนาการสำ�หรับชาวเอเชยี จะเปน็คา่เดยีวกบัการวนิจิฉยั
ภาวะทุพโภชนาการระดับ 2 หรือระดับรุนแรงสำ�หรับชาว
ตะวนัตก ทัง้นีย้งัไมม่เีกณฑ์การแบง่ระดบัความรุนแรงตาม
ดัชนีมวลกายสำ�หรับชาวเอเชียที่ชัดเจน
	 -	 ยงัไมม่จุีดตัดเพือ่แบง่ระดบัความรุนแรงของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยสำ�หรับชาวเอเชีย

สรุป

	 เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการโดย GLIM 
เป็นเกณฑ์ท่ีตกลงกันเพื่อใช้เป็นมาตรฐานเดียวกันทั่วโลก 
มีความคล้ายคลึงกับเคร่ืองมืออื่นๆ ที่ใช้วินิจฉัยภาวะ
ทุพโภชนาการ โดยไม่มีความยุ่งยากซับซ้อนมากนัก การ
ประยุกต์ใช้ในเวชปฏิบัติของประเทศไทยสามารถทำ�ให้ได้
ถึงระดับการวินิจฉัยว่ามีภาวะทุพโภชนาการหรือไม่และ
เกิดจากสาเหตุใด อย่างไรก็ตามยังมีข้อจำ�กัดในการแบ่ง
ระดับความรุนแรง รวมทั้งการตรวจวัดมวลกล้ามเนื้อยัง
ไม่มีเกณฑ์มาตรฐานของประเทศไทยท่ีชัดเจน ดังนั้นเพื่อ
ให้การประยุกต์ใช้เป็นไปอย่างแพร่หลาย บุคลากรทางการ
แพทย์ควรเริ่มสนใจใช้เกณฑ์วินิจฉัยภาวะทุพโภชนาการ
โดย GLIM เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และเก็บข้อมูลเพื่อนำ�
ไปรวบรวมสรุปเป็นเกณฑ์ของประเทศไทยต่อไป

ตารางที่ 4 ข้อมูลการศึกษาการวัด anthropometry ในการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในคนเอเชีย

    ผู้วิจัย	 ปีที่ตีพิมพ์ (ค.ศ.)	 ประเทศที่ทำ�การศึกษา	 บริเวณที่วัด anthropometry	 จุดตัด (ซม.)

Sultana et al26	 2015	 บังคลาเทศ	 Mid-upper-arm circumference	 ชาย < 25.0 
					    หญิง < 23.9

Ngyen et al27	 2014	 เวียดนาม	 Calf circumberence	 หญิง < 31.0
			   Mid-upper-arm circumference	 หญิง < 23.5

Selveraj et al28	 2017	 อินเดีย	 Calf circumberence	 < 26.0
			   Mid-upper-arm circumference	 < 24.0
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