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บทคััดย่่อ 
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเป็็นภาวะที่่�พบร่่วมกัันระหว่่างภาวะอ้้วนและการสููญเสีียมวลกล้้าม
เนื้้�อ ซึ่่�งเป็็นปััญหาที่่�พบบ่่อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุ ุความชุกุของภาวะนี้้�ในผู้้�สููงอายุรุ้้อยละ 11 ถึึง 14 ภาวะดัังกล่่าว
อาจก่่อให้้เกิิดกลุ่่�มอาการเมทาบอลิิกและกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ ภาวะทุุพพลภาพ การเสีียชีีวิิต ส่่งผลให้้มีีการเพิ่่�มขึ้้�น
ของอัตัราการนอนโรงพยาบาลและค่่าใช้้จ่ายทางสาธารณสุขุ พยาธิิสภาพของการเกิิดภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งกล้้ามเนื้้�อและไขมััน และการเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมน แนวทางการ
วิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอ้้างอิิงจากแนวทางการวิินิิจฉััยจากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) และ European Association for the 
Study of Obesity (EASO) แนวทางการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุุ เป็็นการรัักษา
แบบไม่่ใช้้ยา ได้้แก่่ การรัับประทานอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ 
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และลดปริิมาณไขมััน อย่่างไรก็็ตามการรัักษาโดยใช้้ยายัังไม่่มีีการรัับรองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ 
ดัังนั้้�นผู้้�เขีียนมีีจุุดมุ่่�งหมายในการทบทวนบทความในหลายแง่่มุุมของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ 
คำนิิยาม ความชุุก ผลกระทบ การวิินิิจฉััยและการรัักษา
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Abstract 
	 Sarcopenic obesity is a combination of obesity and loss of skeletal muscle mass. Sarcopenic 
obesity is a common problem in the aging population. The prevalence of sarcopenic obesity in 
older adults is 11% to 14%. This condition contributes to metabolic and geriatric syndromes, 
morbidity, and mortality, resulting in increased hospitalization rates and healthcare expenditures. 
The pathophysiology of sarcopenic obesity includes changes in muscle composition and quality, 
and hormonal shifts. Sarcopenic obesity is diagnosed by the criteria proposed by the European 
Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) and the European Association for the Study of 
Obesity (EASO). The treatment guideline for sarcopenic obesity is non-pharmacological treatment, 
such as appropriate diet and exercise to increase muscle mass and strength, and to decrease fat 
mass. However, pharmacological treatment has never been approved for older adults. Therefore, 
we aimed to update the diverse points of sarcopenic obesity in older persons, including definition, 
prevalence, consequences, diagnosis, and management. 
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1. บทนำ (introduction) 
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เป็็นภาวะที่่�พบร่่วมกัันระหว่่างภาวะอ้้วนและ
การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ อุุบััติิการณ์์มากขึ้้�นในประชากรสููงอายุุทั่่�วโลกและเป็็นปััญหาที่่�สำคััญทางด้้านสาธารณสุุข 
ความชุุกของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุร้้อยละ 11-14 และพบความชุุกเพิ่่�มมากขึ้้�นเมื่่�ออายุุ
มากขึ้้�น ภาวะดัังกล่่าวส่่งผลกระทบต่่อสุุขภาพ เช่่น โรคทางเมทาบอลิิก โรคหััวใจและหลอดเลืือด ภาวะทุุพพลภาพ 
ภาวะเปราะบาง คุุณภาพชีีวิิตแย่่ลง อััตราการเสีียชีีวิิตที่่�เพิ่่�มสููงขึ้้�น ปััจจุุบัันยัังไม่่มีีแนวทางการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วม
กัับกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�ชััดเจน อย่่างไรก็็ตามในบทความนี้้�อ้้างอิิงแนวทางการวิินิิจฉััยจากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม 
The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) และ European Association for 
the Study of Obesity (EASO) โดยอาศััยเกณฑ์์ร่่วมกันัระหว่่างการลดลงของการทำงานกล้้ามเนื้้�อและความผิดิปกติิ
ขององค์์ประกอบร่่างกาย แนวทางการรักัษาภาวะอ้้วนร่่วมกับักล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุ ุส่่วนใหญ่่เป็็นการรักัษา
แบบไม่่ใช้้ยา ประกอบไปด้้วยการรัับประทานอาหารร่่วมกัับการออกกำลัังกายที่่�เหมาะสม ซึ่่�งการรัักษาโดยใช้้ยา
ยัังไม่่ได้้รัับการรัับรองในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ ปััจจุุบัันแนวทางการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีความหลากหลาย
และยังัไม่่ชัดัเจนในระดับัสากล บทความนี้้�เป็็นการรวบรวมข้้อมููลพยาธิสิภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกับัมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย
อุุบััติิการณ์์ แนวทางการคััดกรองและการวิินิิจฉััย และการรัักษา เพื่่�อเป็็นประโยชน์์ในดููแลรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทย

2. คำจำกััดความ (definition) 
	 คำจำกััดความของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ตาม the European Working Group on  
Sarcopenia in Older People  (EWGSOP)1 หมายถึึง การที่่�มีีการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับมีีการลดลงของ 
ความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือ สมรรถภาพของกล้้ามเนื้้�อ (physical performance) 
	 ภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุ (obesity in older adults) หมายถึึง การที่่�ร่่างกายมีีการสะสมของไขมัันที่่�ผิิดปกติิ 
หรืือมากเกิินกว่่าปกติิ ซึ่่�งนำมาสู่่�ผลข้้างเคีียงทางคลิินิิก โดยประเมิินจากดััชนีีมวลกายหรืือ body mass index  
(BMI)2,3 และปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์ของไขมััน (body fat percentage) 
ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) หมายถึึง การร่่วมกัันของภาวะอ้้วน (obesity) ที่่�มีี 
ปริิมาณเปอร์์เซ็็นต์์ของไขมัันที่่�สููง (high body fat percentage) และภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenia) ที่่�มีี 
การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมกัับการลดลงความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือ มีีการลดลงของสมรรถภาพกล้้าม
เนื้้�อส่่งผลกระทบทางคลิินิิก4 

3. ข้้อมููลทางระบาดวิิทยา (epidemiology)
	 เนื่่�องจากปััจจุบุันัเกณฑ์์สากลสำหรับัการวินิิจิฉัยัภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  (sarcopenic obesity)
ในประชากรผู้้�สููงอายุไุม่่แน่่ชัดั  ดังันั้้�นข้้อมููลด้้านระบาดวิทิยาของภาวะนี้้�จึึงแตกต่่างกัันในแต่่ละประเทศ  พบว่่าความชุุก
ของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุที่่�อายุุมากกว่่า 60 ปีี ร้้อยละ 11 ถึึง 14 และเมื่่�อ
อายุุเพิ่่�มขึ้้�นความชุุกของภาวะนี้้�เพิ่่�มสููงขึ้้�นเช่่นกััน จากการศึึกษาพบว่่าผู้้�สููงอายุุ 75 ปีี พบความชุุกภาวะอ้้วนร่่วมกัับ
มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยร้้อยละ 2356  

4. พยาธิิสภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (pathogenesis of sarcopenic obesity 
in older adults)
	 พยาธิิสภาพของการเกิิดภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เกิิดจากหลายสาเหตุุ 
เช่่น การเปลี่่�ยนแปลงองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งกล้้ามเนื้้�อและไขมัันที่่�สััมพัันธ์์กัับอายุุที่่�มากขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลง
ฮอร์์โมน รวมทั้้�งกระบวนการเผาผลาญพลัังงาน 
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	 4.1 การเปลี่่�ยนแปลงคุุณภาพและองค์์ประกอบของกล้้ามเนื้้�อ (changes in muscle composition 
and quality)
	 จากการศึึกษาพบว่่าหลัังอายุุ 50 ปีี มวลกล้้ามเนื้้�อจะลดลงร้้อยละ 1-2 ต่่อปีี7 และมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของ
ไขมัันที่่�แทรกภายในกล้้ามเนื้้�อลาย จากกระบวนการ myosteatosis  ส่่งผลให้้ความสามารถในการทำงานของ
กล้้ามเนื้้�อลดลง นอกจากนี้้�อายุุที่่�มากขึ้้�นส่่งผลให้้มีีการลดลงของกล้้ามเนื้้�อชนิิดหดคลายเร็็ว หรืือ Fast-twitch 
(type II) muscle fiber ซึ่่�งเป็็นสาเหตุุสำคััญที่่�ส่่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงลดลง8

	 4.2 การเปลี่่�ยนแปลงของไขมััน (changes in adipose tissue) 
	 เมื่่�ออายุุมากขึ้้�นพบการเพิ่่�มขึ้้�นของปริิมาณไขมัันซ่ึ่�งส่่งผลให้้เกิิดการอัักเสบของร่่างกายขนาดต่่ำแบบเรื้้�อรััง
และเพิ่่�มการหลั่่�งของสารการอัักเสบ (inflammatory cytokines) เช่่น IL-6, C-reactive protein และ tumor  
necrosis factors9 ส่่งผลเพิ่่�มการดื้้�อต่่ออิินซููลิินนำไปสู่่�การสลายของมวลกล้้ามเนื้้�อและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

	 4.3 การเปลี่่�ยนแปลงฮอร์์โมน (hormonal shift) 
	 อายุุที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�นมีีการลดลงของฮอร์์โมนเร่่งการเติิบโต หรืือ anabolic hormones เช่่น growth 
hormone, insulin-like growth factors 1 และ testosterone ทำให้้เกิิดการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อและขััดขวาง
กระบวนการสร้้างโปรตีีน  ร่่วมกัับมีีการเพิ่่�มขึ้้�นของฮอร์์โมนในกลุ่่�มเพิ่่�มการสลาย หรืือ catabolic hormones เช่่น 
cortisol ส่่งผลให้้มีีการสลายตััวของโปรตีีนในกล้้ามเนื้้�อ10

	 4.4 กระบวนการเผาผลาญพลัังงาน (energy metabolism)
	 การลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�สููงอายุุส่่งผลให้้มีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐาน (basal 
metabolic rate) และการใช้้พลัังงานรวมของร่่างกายในแต่่ละวัันลดลง (total energy expenditure) จากข้้อมููล
พบว่่าผู้้�สููงอายุุมีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐานร้้อยละ 1-2 ทุุก 10 ปีี ที่่�อายุุเพิ่่�มขึ้้�น ขณะที่่�ในกลุ่่�ม
ที่่�มีีภาวะอ้้วนมีีการลดลงของอััตราการเผาผลาญพลัังงานพื้้�นฐาน11 จากกระบวนการดัังกล่่าวส่่งผลให้้เกิิดพลัังงาน
ส่่วนเกิินแปลงรููปเป็็นไขมัันสะสมเพิ่่�มขึ้้�น 

5. ผลกระทบของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (consequences of sarcopenic obesity)
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มประชากรผู้้�สููงอายุุส่่งผลกระทบให้้เกิิดการเพิ่่�มขึ้้�นโรคทาง
เมทาบอลิิก12 และกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุ13 ได้้แก่่ ภาวะเปราะบาง ภาวะล้้ม ภาวะซึึมเศร้้า ภาวะความรู้้�คิิดบกพร่่อง 
ภาวะสมองเสื่่�อม และสููญเสีียสมรรถภาพในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน 
	 นอกจากนี้้�ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยส่่งผลกระทบต่่อภาวะสุุขภาพ14 เช่่นการเพิ่่�มขึ้้�นของอััตรา
การนอนโรงพยาบาล ภาวะทุุพโภชนาการ และคุุณภาพชีีวิิตที่่�แย่่ และส่่งผลเพิ่่�มการเกิิดภาวะทุุพพลภาพและอััตรา
การเสีียชีีวิิต15 เนื่่�องมาจากโรคหััวใจและหลอดเลืือด โรคความดัันโลหิิตสููงและโรคหลอดเลืือดสมอง

6. การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (screening and diagnostic approach 
for sarcopenic obesity)
	 จากข้้อตกลงร่่วมกัันของสมาคม The European Society for Clinical Nutrition and Metabolism  
(ESPEN)3 และ European Association for the Study of Obesity (EASO)4 และแนวทางการคััดกรองมวล 
กล้้ามเนื้้�อจาก The Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS)16 แบ่่งขั้้�นตอนการคััดกรองและการวิินิิจฉััย
ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) ดัังแผนภาพที่่�14,16
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แผนภาพที่่� 1 แสดงขั้้�นตอนการคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

	 6.1 การคััดกรองภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (screening for sarcopenic obesity) 
	 แนะนำให้้มีการคััดกรองทั้้�งในชุุมชนและโรงพยาบาล โดยแนะนำวิิธีีการคััดกรองภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) ดัังนี้้�

	 6.1.1 คััดกรองภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุ (screening for obesity in older adults)
	คั ัดกรองภาวะอ้้วนในผู้้�สููงอายุุนิิยมใช้้ดัชนีีมวลกายหรืือเส้้นรอบเอวดัังตารางที่่�12,3  การศึึกษาข้้อมููลในไทย

พบว่่าเกณฑ์์คััดกรองภาวะอ้้วนสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทยที่่�เหมาะสมได้้แก่่การประเมิินเส้้นรอบเอวผู้้�ชาย > 80 เซนติิเมตร 

ผู้้�หญิิง > 78 เซนติิเมตร17
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      ตารางที่่� 1 แสดงเกณฑ์์การคััดกรองภาวะอ้้วนโดยดััชนีีมวลกายและเส้้นรอบเอว 

	 6.1.2 คััดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ (screening for sarcopenia in older adults)
	 การวััดขนาดน่่อง (calf circumference) 
	ต ามเกณฑ์์ AWGS ถ้้าผู้้�ชาย < 34 เซนติิเมตร และในผู้้�หญิิง < 33 เซนติิเมตร แสดงถึึงความเสี่่�ยงในการเกิิด
ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย16 ประชากรไทยมีีการปรัับเกณฑ์์คััดกรองผู้้�ป่่วยที่่�มีีความเสี่่�ยงต่่อการเกิิดภาวะมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อย เกณฑ์์ในผู้้�ชาย < 35 เซนติิเมตร และในผู้้�หญิิง < 34 เซนติิเมตร18

	 แบบคััดกรอง (validated questionnaires) 
	 แบบคััดกรองสำหรัับการประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ได้้แก่่ SARC-F เกณฑ์์ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  
SARC-F score > 4 คะแนน19

	 6.2 การวิินิิจฉััยและวิิธีีการประเมิินภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (diagnosis andmethod of 
measurement for sarcopenic obesity) 
	 หลัังจากผู้้�ป่่วยคััดกรองภาวะอ้้วนและภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยและเข้้าเกณฑ์์ตามข้้อ 6.1.1 และ 6.1.2
ผู้้�ป่่วยจะได้้รับการประเมิินเพื่่�อการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยแบ่่งเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่การประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle function) 
และการประเมิินองค์์ประกอบร่่างกาย (body composition) โดยต้้องมีีทั้้�งสององค์์ประกอบนี้้�ร่่วมกััน ดัังแสดง
แผนภาพที่่� 14,16 และตารางที่่� 23,4

	 6.2.1 การประเมิินการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle function)
	 โดยสามารถเลือืกข้้อใดข้้อหนึ่่�ง ระหว่่างการประเมิินความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อลาย หรืือการประเมินิสมรรถภาพ
ของร่่างกาย หากเข้้าเกณฑ์์ข้้อใดข้้อหนึ่่�ง จะถืือว่่ามีีความผิิดปกติิของการทำงานกล้้ามเนื้้�อลาย ดัังตารางที่่� 23,4
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ตารางที่่� 2 การวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

		  6.2.1.1 การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลาย16 

	 แรงบีีบมืือ (Hand-grip strength) 
		  เป็็นวิิธีีการที่่�ได้้รัับความนิิยมมากที่่�สุุดในการประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อลายเนื่่�องจาก
ทำได้้ง่่ายผู้้�ป่่วยที่่�มีีแรงบีีบมืือที่่�ต่่ำสััมพัันธ์์กัับความสามารถในการเคลื่่�อนไหวและการทำกิิจวััตรประจำวัันลดลง 
แรงบีีบมืือประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือ Handheld dynameter มีี 2 ชนิิดที่่�ได้้รัับความนิิยม ได้้แก่่ เครื่่�องวััดแรงบีีบมืือ
ชนิิดสปริิง (Smedley) ที่่�ใช้้วััดในท่่ายืืน ให้้เหยีียดแขนสุุด ในท่่ากางแขนเล็็กน้้อย โดยกำเครื่่�องมืือแล้้วออกแรงบีีบ
ที่่�มืือ และชนิิดไฮดรอลิิค (Jamar) ที่่�วััดในท่่านั่่�งโดยให้้ผู้้�ป่่วยงอข้้อศอก 90 องศาแล้้วออกแรงบีีบ โดยทั้้�งสองวิิธีีให้้
วัดัแรงบีบีอย่่างน้้อย 2 ครั้้�ง และใช้้ค่าที่่�มากที่่�สุดุ โดยเกณฑ์์ผู้้�ชาย < 28 กิโิลกรัมั ผู้้�หญิิง < 18 กิโิลกรัมั มีแีรงบีีบมือืที่่�ต่่ำ
		  6.2.1.2 การประเมิินสมรรถภาพของร่่างกาย (physical performance)16 

	 โดยเลืือกทำข้้อใดข้้อหนึ่่�ง
		  การลุุกนั่่�ง 5 ครั้้�ง (5-times sit to stand test) 
		  ผู้้�ป่่วยเริ่่�มจากท่่านั่่�งกอดอกแล้้วให้้ลุกจากเก้้าอี้้� กลัับมานั่่�ง แล้้วลุกขึ้้�นยืืนใหม่่ ทำต่่อเนื่่�องกัันจน
ครบ 5 ครั้้�ง และการจับัเวลา โดยแนะนำเก้้าอี้้�ที่่�มีพีนักัพิิง ไม่่มีลี้้อ ไม่่มีทีี่่�เท้้าแขน เกณฑ์์การประเมินิถ้้า > 12 วินิาทีี
หมายถึึงสมรรถภาพของร่่างกายลดลง
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	 เดิินระยะ 6 เมตร (6-meter walk for gait speed) 
	 ผู้้�ป่่วยเดิินต่่อเนื่่�องกันัเป็็นระยะทาง 6 เมตร ด้้วยความเร็ว็ของการเดินิปกติขิองผู้้�ป่่วยโดยให้้ผู้้�ป่่วยสวมรองเท้้า
ใช้้อุปกรณ์์ช่่วยเดิิน (gait aids) ได้้ตามปกติิ  โดยเกณฑ์์ตััดคืือ < 1.0 m/s หมายถึึงสมรรถภาพของร่่างกายต่่ำ
แต่่ต้้องระมััดระวัังการแปลผลในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะข้้อเข่่าเสื่่�อมหรืือข้้อสะโพกเสื่่�อม ซ่ึ่�งอาจพบมากขึ้้�นในผู้้�สููงอายุุ
ที่่�อ้้วน ที่่�อาจรบกวนการแปลผลเพราะเดิินได้้ช้้าลงจากตััวโรค
	 การประเมิิน short physical performance battery (SPPB) 
	 การประเมิิน short physical performance battery เป็็นการวััดมาตรฐานที่่�ใช้้ทั้้�งในงานวิิจััยและทางเวช
ปฏิิบััติิ โดยแบ่่งการวััดออกเป็็น 3 ส่่วน คืือ 1.) การวััดความสามารถในการทรงตััว (balance test) คืือ การยืืนเท้้า
ชิิดกััน ยืืนเท้้าเหลี่่�ยมกัันครึ่่�งหนึ่่�ง (semi tandem) และยืืนเท้้าต่่อกััน (tandem) 2.) การวััดการเดิิน 4 เมตรแล้้ว
คำนวณอัตัราการเดินิ 3.) การวััดการลุกุ-นั่่�ง 5 ครั้้�ง โดยเกณฑ์์ตัดัคือื < 9 คะแนน หมายถึงึ สมรรถภาพของร่่างกายต่่ำ
ผู้้ �สููงอายุุที่่�เข้้าเกณฑ์์การประเมิินความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ และ/หรืือเกณฑ์์ประเมิินสมรรถภาพกล้้ามเนื้้�อ
อย่่างใดอย่่างหนึ่่�ง จึึงจะได้้รัับการประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย 

	 6.2.2 การประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย (body composition)16

	 การประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกาย มีีการประเมิินทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อส่่วนแขนขา (appendicular 
skeletal muscle mass: ASMI) และปริิมาณไขมัันในร่่างกาย ต้้องประเมิินและเข้้าเกณฑ์์ทั้้�งสองอย่่างโดยมีีวิิธีีการ
ประเมิินจากเครื่่�องมืือ Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA scan) หรืือ Bioelectrical Impedance  
Analysis (BIA) ดัังตารางที่่� 23,4 แต่่อย่่างไรก็็ตามปััจจุุบัันสำหรัับผู้้�สููงอายุุไทยยัังไม่่มีีเกณฑ์์สำหรัับการวิินิิจฉััยภาวะ
อ้้วนที่่�ชััดเจน

7. การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (treatment for sarcopenic obesity)
	 การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยที่่�สำคััญคืือการรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological 
treatment) ได้้แก่่ ออกกำลัังกายและภาวะโภชนาการที่่�เหมาะสม วััตถุุประสงค์์เพื่่�อเพิ่่�มมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็ง
แรงของกล้้ามเนื้้�อ และเพื่่�อให้้เกิิดผลรวมพลัังงานต่่อวัันเป็็นลบ (negative energy balance) ส่่งผลให้้ลดปริิมาณ
ไขมััน ปััจจุุบัันยัังไม่่มีียาและการผ่่าตััดที่่�ได้้รัับการรัับรองและมีีข้้อมููลการศึึกษาว่่าเหมาะสมกัับการรัักษาภาวะอ้้วน
ร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ เนื่่�องจากข้้อจำกััดในการศึึกษาและผลข้้างเคีียง

การรัักษาโดยไม่่ใช้้ยา (non-pharmacological treatment) 
	 ด้้านโภชนาการ (nutritional intervention) 
	 การรัับประทานอาหารพลัังงานน้้อย (hypocaloric diet) มีีประสิิทธิิภาพในการลดปริิมาณไขมััน แต่่อาจ
ทำให้้เกิิดการลดลงของมวลกล้้ามเนื้้�อร่่วมด้้วยเช่่นกััน โดยเฉพาะอย่่างยิ่่�งในผู้้�ป่่วยที่่�มีีภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย ดัังนั้้�น
แนะนำให้้ลดพลัังงานอาหารต่่อวัันลงไม่่เกิิน 500-750 กิิโลแคลอรี่่�ต่่อวัันจากพลัังงานอาหารต่่อวัันที่่�ควรได้้รัับ
เพื่่�อลดน้้ำหนััก 0.5-1 กิิโลกรััมต่่อสััปดาห์์ หรืือประมาณร้้อยละ 8-10 ของน้้ำหนัักตััวในช่่วง 6 เดืือน หรืือพิิจารณา
ลดพลัังงานอาหารต่่อวัันลง โดยเริ่่�มจากลดลงวัันละ 200 กิิโลแคลอรี่่� และปรัับขึ้้�นตามความเหมาะสม20

	 ปริิมาณโปรตีีนที่่�เพีียงพอต่่อวัันในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุ คืือ 1-1.2 กรััมต่่อกิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััวต่่อวััน เพื่่�อคง
สภาพมวลกล้้ามเนื้้�อ ความสามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ทั้้�งนี้้�สามารถเพิ่่�มโปรตีีนให้้สููงขึ้้�น 1.2-1.5 กรััม
ต่่อกิิโลกรััมของน้้ำหนัักตััวต่่อวัันได้้ ถ้้าไม่่มีีโรคไตเรื้้�อรััง 
	 กรดไขมัันจำเป็็นเช่่น ลิิวซีีน (leucine) (2-2.5 กรััมต่่อวััน) สามารถช่่วยการสร้้างโปรตีีนกล้้ามเนื้้�อ21

	 แคลเซีียมและวิิตามิินดีีควรเสริิมในผู้้�สููงอายุุที่่�ขาดวิิตามิินดีี22 เช่่นเดีียวกัับข้้อมููลจาก American Academy 
of Geriatrics รายงานว่่าควรให้้วิิตามิินดีี (vitamin D2 or D3) 1,000 IU ร่่วมกัับแคลเซีียมในผู้้�ป่่วยสููงอายุุที่่�มีีภาวะ
พร่่องวิิตามิินดีี โดยรัักษาระดัับวิิตามิินดีีมากกว่่า 30 ng/ml 
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การออกกำลัังกาย (exercise)
	 การออกกำลัังกายชนิิดแอโรบิิค (aerobic exercise) ช่่วยให้้ระบบหััวใจและหลอดเลืือดทำงานดีีขึ้้�น เพิ่่�ม
ปริิมาณไมโตคอนเดรีีย การทำงานของเอนไซม์์ และสมรรถภาพการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ขณะเดีียวกัันช่่วยลดภาวะ
ดื้้�ออินิซููลินิและกระบวนการอักัเสบเพิ่่�มการสลายของเนื้้�อเยื่่�อไขมันั โดยองค์์การอนามััยโลกแนะนำการออกกำลัังกาย
ชนิิดแอโรบิิคที่่�มีคีวามแรงระดัับปานกลางอย่่างน้้อย 150 นาทีีต่่อสัปัดาห์์ หรืือความแรงระดับัหนัักอย่่างน้้อย 75 นาทีี
ต่่อสััปดาห์์ โดยตััวอย่่างการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคที่่�แนะนำในผู้้�สููงอายุุคืือ ออกกำลัังชนิิดที่่�ใช้้กล้้ามเนื้้�อมััดใหญ่่ 
เช่่น การเดิิน การว่่ายน้้ำ หรืือการปั่่�นจัักรยาน ในผู้้�สููงอายุุที่่�ไม่่มีีข้้อห้้ามหรืือโรคประจำตััว
	 การออกกำลัังกายชนิิดเพิ่่�มความแข็็งแรงกล้้ามเนื้้�อ (resistance exercise) เป็็นการออกกำลัังที่่�ช่่วยเพิ่่�มทั้้�ง
ความแข็็งแรงและมวลกล้้ามเนื้้�อ สำหรัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย แนะนำการออกกำลัังกาย
ชนิิด progressive resistance training สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง (ในวัันที่่�ไม่่ติิดกััน) ออกกำลัังกาย 8-12 ครั้้�ง โดยเริ่่�มต้้น
ที่่� 50% ของ repetition maximum (RM) และหลัังจากออกกำลัังกายอย่่างต่่อเนื่่�อง จึึงค่่อยเพิ่่�มขึ้้�นเป็็น 65-70% 
ของ RM ตามลำดัับ23 โดย 1 RM หมายถึึงน้้ำหนัักมากที่่�สุุดที่่�สามารถยกได้้ในหนึ่่�งครั้้�ง 
	 การออกกำลัังกายแบบผสมผสาน ทั้้�งรููปแบบการออกกำลัังกายแบบแอโรบิิคร่่วมกัับการออกกำลัังเพื่่�อเพิ่่�ม
ความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ (combined both resistance and aerobic exercise) มีีประสิิทธิิภาพที่่�ดีีต่่อการเพิ่่�ม
มวลกล้้ามเนื้้�อและความสามารถในการทำงานของกล้้ามเนื้้�อลาย นอกจากนี้้�ช่่วยในการสลายมวลไขมัันมากกว่่าการ
ออกกำลัังกายเพีียงชนิิดใดชนิิดหนึ่่�ง24

8. บทสรุุป (conclusion)
	 ภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย (sarcopenic obesity) เป็็นปััญหาสุุขภาพที่่�สำคััญและพบมากขึ้้�น
ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุ ุพยาธิสิภาพของภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้แก่่ การเปลี่่�ยนแปลงคุณุภาพและองค์์ประกอบ
ของกล้้ามเนื้้�อและไขมันัตามอายุทุี่่�มากขึ้้�น การเปลี่่�ยนแปลงของฮอร์์โมนและสารอนุุมููลอิสิระ การเปลี่่�ยนแปลงกระบวน
การอัักเสบ เกณฑ์์การคััดกรองและการวิินิิจฉััยภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุ โดยการประเมิินการ
ตรวจการทำงานของกล้้ามเนื้้�อ ในแง่่ของความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อและการประเมิินสมรรถภาพของร่่างกาย 
ร่่วมกัับการประเมิินองค์์ประกอบของร่่างกายทั้้�งมวลกล้้ามเนื้้�อและปริิมาณไขมััน การรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวล
กล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�สููงอายุุเน้้นการรักัษาแบบไม่่ใช้้ยาได้้แก่่  การให้้โภชนาการอย่่างเหมาะสมร่่วมกัับการออกกำลังักาย
แบบผสมผสาน คืือการออกกำลัังกายชนิิดแอโรบิิค (aerobic exercise) ร่่วมกัับการออกกำลัังกายชนิิดสร้้าง
มวลกล้้ามเนื้้�อ (resistance exercise) ขณะที่่�ในปััจจุุบัันการรัักษาภาวะอ้้วนร่่วมกัับมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยโดยการใช้้ยา
ยัังไม่่มีีข้้อมููลทางการศึึกษาที่่�ชััดเจน
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