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บันทึกผลการทำ Faculty Practice รายบุคคล สาขาวิชาการพยาบาลชุมชน 

ปีการศึกษา 2568 

1. ชื่อ ....นางกฤษณา ทรัพย์สิริโสภา................ ความเชี่ยวชาญ ......พัฒนาความเชี่ยวชาญในการพยาบาลผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
โดยใช้การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

2. หน่วยบริการสุขภาพ ......รพ.สต.สามพร้าว......เป้าหมาย ......เพ่ือให้ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและผู้ดูแลนำความรู้ไปใช้ในการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

3. เวลาการนำความเชี่ยวชาญไปให้บริการ  .........1 ธันวาคม 2568 – 18 กุมภาพันธ์ 2569...................... 
 

การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

การพยาบาลผู้ป่วย 

NCDs ที่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อย โดยใช้

การเสริมสร้างความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ

ครั้งที่ 1 

1-4 ธ.ค.68 

1. เพ่ือส่งเสริมความรู้และทักษะ

ให้ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยและผู้ดูแลให้

สามารถเสริมสร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อได้ด้วยตนเอง 

2. เพ่ือพัฒนาแนวทางการ

เสริมสร้างความแข็งแรงของ

ความสำคัญ 
       ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ในผู้ป่วยโรค 
NCDs (เบาหวาน, ไต, หัวใจ, ถุงลมโป่งพอง) เกิดจากการ
อักเสบเรื้อรัง การขาดโปรตีน และภาวะดื้ออินซูลิน ทำให้
มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงลดลง ส่งผลให้ผู้ป่วย
เคลื่อนไหวลำบาก อ่อนแรง เหนื่อยง่าย และเสี่ยงต่อการ
หกล้มสูง การจัดการหลักคือการเสริมโปรตีนที่เพียงพอ
และการออกกำลังกายแบบแรงต้าน  

ผลผลิต(output) 

1.ผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

และผู้ ดู แ ลมี ค วาม รู้ แ ล ะทั กษ ะ ใน การ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อได้ด้วย

ตนเอง 

2. พยาบาลประจำครอบครัวมีแนวทางการ

เสริมสร้างความแข็ งแรงของกล้ าม เนื้ อ

แบบฟอร์ม Faculty Practice 3 

https://www.google.com/search?q=Sarcopenia&sca_esv=50893ece59a5684c&sxsrf=ANbL-n6l47PNLiEM1LP2sI0io9oPfzVZvg%3A1776743877772&source=hp&ei=xfXmabzULPG90-kPn9eawQI&iflsig=AFdpzrgAAAAAaecD1VYhhSUv-xYJ9GVaJef5ZxMYBgRi&ved=2ahUKEwjYsJPthv6TAxV_klYBHU5JMPwQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2+NCD&gs_lp=-wnwgcJMS4zMi4xNS4zyAevAYAIAA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfD4S6LBc5EGMWDPCC5TDr7IS0BsG2LviY02o1a9jCZwOg6AxwQJyN6UxGLdygeYXJh2GOac4nzxbgTanB71w452etdpCI19K3t-7Ykl0AAtlCz3qwvghQc1GmVtg2F4O_cOiMYJoMcNh8HwwQyGxNUThuweQPRGG7wB3ZMjjrEk0jc&csui=3
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

(16-19น.) 
ครั้งที่ 2 
8-11 ธ.ค.68 
(16-19 น.) 
ครั้งที่ 3 
15-18 ธ.ค.68 
(16-19 น.) 
ครั้งที่ 4  
22-25 ธ.ค.68 
(16-19 น.) 
ครั้งที่ 5  
2-5 ก.พ.69 
(16-19 น.) 
ครั้งที่ 6 
9-12 ก.พ.69 
(16-19 น.) 
ครั้งที่ 7 

16-18 ก.พ.69 

กล้ามเนื้อสำหรับผู้ป่วย NCD ที่มี

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

สาเหตุและปัจจัยการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้ป่วย NCDs 

• โรคประจำตัว (NCDs): โรคเรื้อรัง เช่น เบาหวาน 
(โดยเฉพาะดื้ออินซูลิน), โรคไต, โรคหัวใจ และถุง
ลมโป่งพอง ทำให้ร่างกายเกิดภาวะอักเสบเรื้อรัง
และเร่งการทำลายมวลกล้ามเนื้อ 

• การขาดโภชนาการ: การได้รับโปรตีน แคลเซียม 
หรือวิตามินดีไม่เพียงพอ 

• พฤติกรรมเนือยนิ่ง: การนั่งนานๆ หรือไม่ได้ออก
กำลังกาย 

• อายุที่เพิ่มขึ้น: มวลกล้ามเนื้อจะเริ่มลดลงตั้งแต่
อายุ 40 ปีขึ้นไป  

ผลกระทบต่อผู้ป่วย NCDs 
• ภาวะพ่ึงพิง: ความสามารถในการทำกิจวัตร

ประจำวันลดลง ทำให้ต้องพ่ึงพาผู้อื่นมากข้ึน 
• การหกล้มและกระดูกหัก: อ่อนแรงและเสียสมดุล 
• ภาวะแทรกซ้อนร้ายแรง: เสี่ยงต่อการนอน

โรงพยาบาลนานขึ้นและอัตราการเสียชีวิตที่

สำหรับผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อย 

ผลลัพธ์(outcome) 

1. ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 

NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

(Sarcopenia)   

2. ผู้ป่วย NCDs สามารถปฏิบตัิกิจวัตร

ประจำวันด้วยตนเองเพ่ิมมากขึ้น และมีภาวะ

พ่ึงพิงลดลง 

ผลกระทบ (Impact) 

1. ผู้ป่วย NCDs มีอายุคาดเฉลี่ยเพ่ิมข้ึนหรือ

เป็นไปตามแผนที่กำหนด 

2. ลดค่าใช้จ่ายด้านสุขภาพท่ีเกิดจากการรักา

ภาวะแทรกซ้อนที่สามรถป้องกันได้ 

 

 

  

https://www.google.com/search?q=Sarcopenia&sca_esv=50893ece59a5684c&sxsrf=ANbL-n6l47PNLiEM1LP2sI0io9oPfzVZvg%3A1776743877772&source=hp&ei=xfXmabzULPG90-kPn9eawQI&iflsig=AFdpzrgAAAAAaecD1VYhhSUv-xYJ9GVaJef5ZxMYBgRi&ved=2ahUKEwjYsJPthv6TAxV_klYBHU5JMPwQgK4QegQIARAB&uact=5&oq=%E0%B8%81%E0%B8%B2%E0%B8%A3%E0%B9%80%E0%B8%81%E0%B8%B4%E0%B8%94%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2%E0%B9%83%E0%B8%99%E0%B8%9C%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%9B%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%A2+NCD&gs_lp=-wnwgcJMS4zMi4xNS4zyAevAYAIAA&sclient=gws-wiz&mstk=AUtExfD4S6LBc5EGMWDPCC5TDr7IS0BsG2LviY02o1a9jCZwOg6AxwQJyN6UxGLdygeYXJh2GOac4nzxbgTanB71w452etdpCI19K3t-7Ykl0AAtlCz3qwvghQc1GmVtg2F4O_cOiMYJoMcNh8HwwQyGxNUThuweQPRGG7wB3ZMjjrEk0jc&csui=3
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

(16-19 น.) 
 

 
รวม 81 ชั่วโมง  
 
 
  

สูงขึ้น  
แนวทางการป้องกันและรักษา 

1. โภชนาการ: รับประทานโปรตีนคุณภาพดีให้
เพียงพอ (ประมาณ 1-1.2 กรัมต่อน้ำหนักตัว 1 
กิโลกรัมต่อวัน) เช่น เนื้อปลา, ไข,่ ถั่ว 

2. ออกกำลังกาย: เน้นการออกกำลังกายแบบใช้แรง
ต้าน (Resistance Training) เช่น ยางยืด, ยก
ขวดน้ำ, ทำอย่างสม่ำเสมอ 

3. ปรับวิถีชีวิต: ลดพฤติกรรมเนือยนิ่ง, เลิกสูบบุหรี่  
หากมีอาการเหนื่อยง่าย อ่อนแรง หรือยกของหนักไม่ไหว 
แนะนำให้ปรึกษาแพทย์เพ่ือรับการประเมินภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย  
       จากความสำคัญข้างต้นจากการที่ได้ปฏิบัติงานใน
ชุมชนและพบผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะดังกล่าวเพ่ิมมากขึ้น
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังนั้นจึงได้กำหนด
กลุ่มเป้าหมายในการให้การพยาบาลอย่างต่อเนื่องเป็นกลุ่ม
ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจำนวนทั้งสิ้น 14 ราย จากการ
ประเมินโดยใช้ เครื่องมือหรือแบประเมินดังรายละเอียดใน
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

ตาราง 

การประเมิน  เกณฑ์ AWGS ปี
2019  

การค้นหาผู้ป่วย  
(Case finding)  

Calf circumference  เพศชาย < 34 
เซนติเมตร  
เพศหญิง < 33 
เซนติเมตร  

SARC-F  ≥ 4 คะแนน หมายถึง
มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ
น้อย  

SARC-CalF  ≥ 11 คะแนน 
หมายถึงมีภาวะมวล
กล้ามเน้ือน้อย  

มวลกล้ามเนื้อโครงร่าง  
(Appendicular Skeletal Muscle Mass)  

Dual Energy X-ray absorptiometry 
(DXA)  

เพศชาย < 7.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร  
เพศหญิง < 5.4 
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

กิโลกรัม/ตารางเมตร  

Bioelectrical Impedance Analysis 
(BIA)  

เพศชาย < 7.0 
กิโลกรัม/ตารางเมตร  
เพศหญิง < 5.7 
กิโลกรัม/ตารางเมตร  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength)  

การประเมินแรงบีบมือ (Handgrip 
strength)  

เพศชาย < 28.0 
กิโลกรัม  
เพศหญิง < 18.0 
กิโลกรัม  

สมรรถภาพทางกาย  
(Physical Performance)  

1. อัตราเร็วในการเดินระยะทาง 6 เมตร 
(6-m Usual gait speed)  

≤ 1.0 เมตร/วินาที  

2. ประเมินสมรรถภาพทางกายโดยการ
ทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง (5-time chair 
stand test)  

≥ 12 วินาที  

3. แบบประเมินสมรรถภาพทางกายฉบับ
ย่อ (Short physical performance 
battery; SPPB)  

≤ 9 คะแนน  
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

4. Time Up and Go test (TUG)  ไม่แนะนำให้ใช  

    ส่วนกิจกรรมหลักที่ใช้ในการให้การพยาบาลผู้ป่วยและ

ครอบครัว ได้แก่ การเยี่ยมบ้าน (Home Visit) 

โดยใช้หลัก INHOME มาประยุกต์เพ่ือให้ครอบคลุมทุกมิติ 

โดยการปฏิบัติการพยาบาลดังนี้ 

1. ระยะก่อนให้การพยาบาล 

1.1 เก็บรวบรวมข้อมูลของผู้ป่วยตามหลักการ 

INHOMESSS และรวบรวมข้อมูลประวัติการเจ็บป่วยและ

การรักษาจากฐานข้อมูล JHCIS ร่วมกับพยาบาลประจำ

ครอบครัว 

1.2 ประเมินภาวะสุขภาพและตรวจร่างกาย โดยเฉพาะ

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดยใช้ แบบสอบถาม SARC-

F สำหรับคัดกรองเบื้องต้น  

1.3 ระบุปัญหา (problem list)และกำหนดข้อวินิจฉัย

ปัญหาและวางแผนการพยาบาลผู้ป่วยร่วมกับพยาบาล

ประจำครอบครัว ผู้ป่วยและ care giver หลักในครอบครัว 

โดยนัดหมายกลุ่มเป้าหมายและพยาบาลประจำครอบครัว

https://www.google.com/search?q=SARC-F&sca_esv=50893ece59a5684c&sxsrf=ANbL-n7kBd0LHjKnuVGtl_2K7O5tpddB9A%3A1776736415473&ei=n9jmaabIHOve2roPipyouQI&oq=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2+sacopenia&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAifOC5gOC4hOC4o-C4t-C5iOC4reC4h-C4oeC4t-C4reC4m-C4o-C4sOC5gOC4oeC4tOC4meC4oOC4suC4p-C4sOC4oeC4p-C4peC4geC4peC5ieC4suC4oeC5gOC4meC4t-C5ieC4reC4meC5ieC4reC4oiBzYWNvcGVuaWEqAggAMgYQIRgKGCpIiPUBUJsLWNTRAXACeACQAQCYAZMBoAHyJ6oBBTE5LjMwuAEByAEA-AEBmAIzoALmLKgCCsICEBAAGAMYtAIY6gIYjwHYAQHCAhAQLhgDGLQCGOoCGI8B2AEBwgIIEAAYgAQYsQPCAgsQABiABBixAxiDAcICBRAAGIAEwgIFEC4YgATCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGLEDGNEDGMcBwgIEEAAYA8ICBhAAGAMYDcICBxAAGIAEGA3CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIFECEYnwXCAgUQIRigAZgDFPEFNEfBB2taJSy6BgQIARgKkgcENC40N6AHpawCsgcEMi40N7gHxCzCBwswLjEuMjMuMjYuMcgH0AOACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDupPEDCqbjq0kJP5XPChoLwa90Hogh6Llx7F64UiQZKnmUrni-qqyIIlNUJIDKlGyHMNhWNePI1lrsL4wZFgvd6UUHxxCNDSdfKi6BLacoIyoH9bGaoSFI9UrUJ3bbup5-dpQQAO9qxeeSUglQ8uTsfeoBKxI8DgmWKw9hyyO1ZcU&csui=3&ved=2ahUKEwi-g8-T7v2TAxXsh1YBHZN_KUgQgK4QegQIARAC
https://www.google.com/search?q=SARC-F&sca_esv=50893ece59a5684c&sxsrf=ANbL-n7kBd0LHjKnuVGtl_2K7O5tpddB9A%3A1776736415473&ei=n9jmaabIHOve2roPipyouQI&oq=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2+sacopenia&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAifOC5gOC4hOC4o-C4t-C5iOC4reC4h-C4oeC4t-C4reC4m-C4o-C4sOC5gOC4oeC4tOC4meC4oOC4suC4p-C4sOC4oeC4p-C4peC4geC4peC5ieC4suC4oeC5gOC4meC4t-C5ieC4reC4meC5ieC4reC4oiBzYWNvcGVuaWEqAggAMgYQIRgKGCpIiPUBUJsLWNTRAXACeACQAQCYAZMBoAHyJ6oBBTE5LjMwuAEByAEA-AEBmAIzoALmLKgCCsICEBAAGAMYtAIY6gIYjwHYAQHCAhAQLhgDGLQCGOoCGI8B2AEBwgIIEAAYgAQYsQPCAgsQABiABBixAxiDAcICBRAAGIAEwgIFEC4YgATCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGLEDGNEDGMcBwgIEEAAYA8ICBhAAGAMYDcICBxAAGIAEGA3CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIFECEYnwXCAgUQIRigAZgDFPEFNEfBB2taJSy6BgQIARgKkgcENC40N6AHpawCsgcEMi40N7gHxCzCBwswLjEuMjMuMjYuMcgH0AOACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDupPEDCqbjq0kJP5XPChoLwa90Hogh6Llx7F64UiQZKnmUrni-qqyIIlNUJIDKlGyHMNhWNePI1lrsL4wZFgvd6UUHxxCNDSdfKi6BLacoIyoH9bGaoSFI9UrUJ3bbup5-dpQQAO9qxeeSUglQ8uTsfeoBKxI8DgmWKw9hyyO1ZcU&csui=3&ved=2ahUKEwi-g8-T7v2TAxXsh1YBHZN_KUgQgK4QegQIARAC
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

เพ่ือวางแผนการพยาบาลร่วมกัน 

2. ระยะดำเนินการเยี่ยม  
    2.1 ให้การพยาบาลตามโปรแกรมหรือกิจกรรมโดยใช้
การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ได้ออกแบบ
ร่วมกันกับผู้ป่วยและครอบครัว โดยเน้น การจัดการตนเอง 
(Self-Management) การมีส่วนร่วมของครอบครัว 
(Family participation) และการพัฒนาศักยภาพผู้ป่วย
และครอบครัว (Empowerment) โดยเน้นเน้นการออก
กำลังกายแบบแรงต้าน (Resistance Training) อย่างน้อย 
2-3 วันต่อสัปดาห์ ควบคู่กับการได้รับโปรตีนที่เพียงพอ 
(1.2-1.5 กรัม/กก./วัน) โดยเน้นท่าบริหารที่ใช้กล้ามเนื้อ
มัดใหญ่ เช่น ลุกนั่งเก้าอ้ี ยืดเหยียดด้วยยางยืด และเดินเร็ว 
เพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงและความทนทาน 
  2.2 กำกับติดตามพฤติกรรมการทำกิจกรรมของผู้ป่วย 

และประเมินความแข้งแรงของกล้ามเนื้อรวมทั้งภาวะ

สุขภาพอ่ืนๆ โดยการเยี่ยมบ้านสัปดาห์และ 2 ครั้งๆ ละ 1-

2 ชั่วโมง รวมทั้งประเมินภาวะสุขภาพและความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้ออย่างน้อยสัปดาห์ละ 1 ครั้งเป็นเวลา 6 
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การให้บริการตาม

ความเชี่ยวชาญ 

วันที่/ เวลา 

 

วัตถุประสงค์ 

(เน้นการดูแลผู้ป่วยและเน้น

ผลลัพธ์ทางการพยาบาลที่ดีขึ้น) 

                         

การปฏิบัติการพยาบาล 

(Direct Care) หรือ Consultation กับพยาบาล 

 

ผลจากการให้บริการ 

(ประโยชน์ที่เกิดกับผู้รับบริการ)   

สัปดาห์อย่างต่อเนื่องโดยใช้เครื่องมือ SARC-F 

3.ระยะสิ้นสุดการเยี่ยม (การสรุปและประเมินผล) 

    3.1 ประเมินผลการทำกิจกรรม ถอดบทเรียนและ

สะท้อนปัญหาและอุปสรรคและแนวทางการพัฒนาในทั้ง

ในระหว่างการทำกิจกรรม และหลังสิ้นสุดกิจกรรม  6 

สัปดาห์  

   3.2 นำผลการถอดบทเรียนที่ได้มาจัดทำแนวทางการ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสำหรับผู้ป่วย NCD 

ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนร่วมกับพยาบาล

ประจำครอบครัวและ รพ.สต. 
 

รวมชั่วโมงให้บริการตามความเชี่ยวชาญ 81  ชั่วโมง  
 

 

 

 

 

 

 

https://www.google.com/search?q=SARC-F&sca_esv=50893ece59a5684c&sxsrf=ANbL-n7kBd0LHjKnuVGtl_2K7O5tpddB9A%3A1776736415473&ei=n9jmaabIHOve2roPipyouQI&oq=%E0%B9%80%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%B7%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%A0%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%B0%E0%B8%A1%E0%B8%A7%E0%B8%A5%E0%B8%81%E0%B8%A5%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B8%A1%E0%B9%80%E0%B8%99%E0%B8%B7%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%A2+sacopenia&gs_lp=Egxnd3Mtd2l6LXNlcnAifOC5gOC4hOC4o-C4t-C5iOC4reC4h-C4oeC4t-C4reC4m-C4o-C4sOC5gOC4oeC4tOC4meC4oOC4suC4p-C4sOC4oeC4p-C4peC4geC4peC5ieC4suC4oeC5gOC4meC4t-C5ieC4reC4meC5ieC4reC4oiBzYWNvcGVuaWEqAggAMgYQIRgKGCpIiPUBUJsLWNTRAXACeACQAQCYAZMBoAHyJ6oBBTE5LjMwuAEByAEA-AEBmAIzoALmLKgCCsICEBAAGAMYtAIY6gIYjwHYAQHCAhAQLhgDGLQCGOoCGI8B2AEBwgIIEAAYgAQYsQPCAgsQABiABBixAxiDAcICBRAAGIAEwgIFEC4YgATCAggQLhiABBixA8ICDhAuGIAEGLEDGNEDGMcBwgIEEAAYA8ICBhAAGAMYDcICBxAAGIAEGA3CAgUQABjvBcICCBAAGIAEGKIEwgIFECEYnwXCAgUQIRigAZgDFPEFNEfBB2taJSy6BgQIARgKkgcENC40N6AHpawCsgcEMi40N7gHxCzCBwswLjEuMjMuMjYuMcgH0AOACAA&sclient=gws-wiz-serp&mstk=AUtExfDupPEDCqbjq0kJP5XPChoLwa90Hogh6Llx7F64UiQZKnmUrni-qqyIIlNUJIDKlGyHMNhWNePI1lrsL4wZFgvd6UUHxxCNDSdfKi6BLacoIyoH9bGaoSFI9UrUJ3bbup5-dpQQAO9qxeeSUglQ8uTsfeoBKxI8DgmWKw9hyyO1ZcU&csui=3&ved=2ahUKEwi-g8-T7v2TAxXsh1YBHZN_KUgQgK4QegQIARAC
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สรุปสิ่งท่ีได้รับจากการให้บริการตามความเชี่ยวชาญและแนวทางการพัฒนา 

1. ผลลัพธ์ต่อตนเอง(สอดคล้องกับความเชี่ยวชาญ/ชำนาญหรือประเด็นความต้องการพัฒนาตนเอง) 

1.1 มีความเชี่ยวชาญในการการพยาบาลผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดยใช้การเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ให้ผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลสามารถจัดการตนเองตามบริบทของครอบครัวและชุมชนโดยประยุกต์ใช้ภูมิปัญญาท้องถิ่นและเทคโนโลยีที่สอดคล้องกับความต้องการ
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 

1.2 เป็นผู้เชี่ยวชาญในการใช้เครื่องมือในการประเมินและสามารถวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังได้ 
1.3 สามารถบูรณาการหลักฐานเชิงประจักษ์มาใช้ในการดูแลและจัดกิจกรรมส่งเสริมการสร้างมวลกลามเนื้อในผู้ป่วยโรคเรื้อรังที่มีภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยที่ใช้ได้จริงกับผู้ป่วยในชุมชน 
2. ผลลัพธ์ต่อการจัดการเรียนการสอน(สอดคล้องกับรายวิชา) 

2.1 สามารถนำกรณีศึกษา (Case Study) ที่มีความซับซ้อนจากการลงพ้ืนที่จริง มาใช้เป็นบทเรียนในการฝึกเรียนการสอนและการวางแผนการ     
     พยาบาลแบบองค์รวม ในรายวิชาการพยาบาลสุขภาพชุมชน 

2.2 พัฒนาสื่อการสอนหรือคู่มือการฝึกปฏิบัติงาน ที่ช่วยให้นักศึกษาสามารถเข้าถึงความรู้และนำไปใช้ประกอบการฝึกปฏิบัติได้ง่ายขึ้น 
3. ผลลัพธ์ต่อวิชาชีพการพยาบาล 

2.3 มีแนวทางการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อสำหรับผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในชุมชนร่วมกับพยาบาลประจำ
ครอบครัวและ รพ.สต. ที่เน้นผลลัพธ์เชิงประจักษ์ (Evidence-Based Practice) ซึ่งสามารถนำไปใช้เป็นต้นแบบให้กับพยาบาลวิชาชีพใน
เครือข่ายบริการสุขภาพอ่ืนๆ 

           4. การจัดการผลลพัธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผลจากการปฏิบัติ Faculty practice โดยการนำผลลัพธ์/องค์ความรู้/แนวปฏิบัติที่เป็นผล

จากการปฏิบัติ Faculty practice ไปใช้ 

  นำไปใช้ในการจัดการเรียนการสอน ในรายวิชา.....ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพชุมชน..............ในกิจกรรมการให้การพยาบาลครอบครัว ในภาวะต่างๆ โดย

เนื้อหาที่นำไปใช้คือ การประเมินและการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในครอบครัวที่มีผู้ป่วยโรคเรื้อรังในหน่วยบริการปฐมภูมิ โดยมีเนื้อหาโดยสังเขปคือ 
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การประเมินเพื่อคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อลดลง (sarcopenia) สามารถตรวจได้หลายวิธี เช่น การวัดมวลกล้ามเนื้อ (muscle mass) การวัดความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อ (muscle strength) และ การวัดสมรรถภาพทางกาย (physical performance) เป็นต้น ปัจจุบันประเทศใน ทวีปเอเชียรวมทั้งประเทศไทยใช้

เกณฑ์ การวินิจฉัยตาม Asian Working Group of Sarcopenia(AWGS) ซึ่งเกณฑ์วินิจฉัยมี 3 องค์ประกอบ ได้แก่ มวลกล้ามเนื้อต่ำ ความแข็งแรงของ

กล้ามเนื้อต่ำ และสมรรถภาพทางกายต่ำ โดยหากพบมวลกล้ามเนื้อต่ำเพียง อย่างเดียว เรียกว่าระยะก่อนมวลกล้ามเนื้อน้อย (Pre-sarcopenia) หากมีมวล

กล้ามเนื้อต่ำ ร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ หรือสมรรถภาพทางกายต่ำ เรียกว่าระยะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) และหากพบความผิดปกติทั้ง 

3 องค์ประกอบ เรียกว่ามวลกล้ามเนื้อน้อยระยะรุนแรง (Severe sarcopenia)2 โดยมีข้ันตอน ในการคัดกรองและวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วย

สูงอายุตั้งแต่หน่วยบริการปฐมภูมิจนถึงโรงพยาบาล ดังนี้ ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 2 การประเมินเพ่ือระบุผู้ป่วยที่สงสัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ/การประเมินสมรรถภาพกาย) ขั้นตอนที่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

สมรรถภาพทางกาย และมวลกล้ามเนื้อโครงร่าง) โดยขั้นตอนที่ 1 และ 2 ทำที่หน่วยบริการปฐมภูมิ และขั้นตอนที่ 3 ทำท่ีโรงพยาบาล25 รายละเอียดดัง

แผนภาพ 
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แผนภาพที่ 1 ขั้นตอนการวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อน้อยตามเกณฑ์ของ AWGS 

2019

 

(ที่มา: ปรับปรุงจาก Cho และคณะ, 2020, p 4.)26 
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ขั้นตอนที่ 1 การค้นหาผู้ป่วย (Case finding) 

การค้นหาผู้ป่วยของหน่วยดูแลปฐมภูมิ โดยมุ่งเน้นการคัดกรองในกลุ่มผู้สูงอายุที่มีอายุ 60 ปีขึ้นไป หรือในประชากรกลุ่มเสี่ยง ได้แก่ ผู้ที่มี

ความสามารถในการทำหน้าที่ลดลงในช่วงระยะเวลาไม่นาน มีน้ำหนักลดโดยไม่ตั้งใจมากกว่าร้อยละ 5 ในระยะเวลา 1 เดือน มีภาวะซึมเศร้า มีความรู้คิด

บกพร่อง มีประวัติหกล้มบ่อยๆ มีภาวะขาดสารอาหาร และมีโรคเรื้อรังต่างๆ เช่น ภาวะหัวใจล้มเหลวเรื้อรัง โรคถุงลมโป่งพอง โรคเบาหวาน โรคไตเสื่อมเรื้อรัง 

วัณโรค และกลุ่มอาการ Chronic wasting conditions โดยมีเครื่องมือที่แนะนำให้ใช้ในขั้นตอนการค้นหาผู้ป่วย มี 3 วิธี ได้แก่ ดังนี้ 

1. การวัดเส้นรอบน่อง (Calf circumference) เป็นการประเมินมวลกล้ามเนื้อลายโดยใช้สัดส่วนของร่างกายที่มีความแม่นยำและสะดวกต่อการใช้งาน 
วิธีการวัดคือวัดตำแหน่งที่โป่งที่สุดของน่อง วัดเป็นเซนติเมตร โดยเกณฑ์ที่ใช้เป็นจุดตัดคือเส้นรอบน่อง 34 เซนติเมตรในเพศชาย และ 33 เซนติเมตรในเพศ
หญิง27  

2. แบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F เป็นเครื่องมือที่ใช้สำหรับการคัดกรองเพ่ือค้นหากลุ่มเสี่ยงผู้สูงอายุในชุมชน เนื่องจากใช้งาน
ง่าย และผู้สูงอายุสามารถทำการประเมินได้ด้วยตนเอง ประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Strength) การต้องการความช่วยเหลือในการ
เดิน (Assistance with walking) การลุกขึ้นจากเก้าอ้ี (Rising from chair) การขึ้นบันได (Climbing stairs) และการหกล้ม (Falls)  

3. การประเมิน SARC-Calf เป็นเครื่องมือที่ปรับปรุงจากแบบสอบถาม SARC-F ซึ่งประกอบด้วย 5 ส่วน ได้แก่ ความแข็งแรง การช่วยเดิน การลุกขึ้น จาก
เก้าอ้ี การปนีบันได การหกล้ม และเพ่ิมส่วนที่ 6 คือ การวัดเส้นรอบวงน่อง คะแนนรวมของแบบประเมินนี้จะอยู่ระหว่าง 0-20 คะแนน การให้คะแนน 5 ส่วน
แรกเหมือนกับแบบสอบถามคัดกรองภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิด SARC-F การให้คะแนนส่วนที่ 6 การวัดเส้นรอบน่อง มีเกณฑ์ให้คะแนนคือ ปกต ิ = 0 
คะแนน ต่ำกว่าเกณฑ์= 10 คะแนน โดยคะแนน SARC-Calf ตั้งแต ่11 คะแนนขึ้นไปแปลผลได้ว่ามีความเสี่ยงต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ขั้นตอนที่ 2 การประเมินเพื่อระบุผู้ป่วยท่ีสงสัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  
ในขั้นตอนนี้สามารถเลือกประเมิน การประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ หรือการประเมินสมรรถภาพทางกายก็ได้ แต่หากประเมินแล้วไม่พบความ

ผิดปกติความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือสมรรถภาพกาย ควรทำการประเมินให้ครบทั้ง 2 อย่างเพ่ือยืนยันว่าไม่สงสัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย รายละเอียดการ
ประเมินมีดังนี้  

1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) การวัดแรงบีบมือ (Handgrip Strength) โดยใช้ Handgrip Dynamometer เพ่ือดูความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อมือและแขนส่วนปลาย การทดสอบที่วัดได้เป็นกิโลกรัม โดยวิธีการทดสอบผู้ถูกทดสอบจะต้องยืนแยกเท้าจากกันประมาณ 1 ช่วงไหล่ จัด
ระดับเครื่องมือให้เหมาะสมกับผู้ถูกทดสอบโดยใช้มือข้างถนัดปล่อยแขนตามสบายข้างลำตัวมือกำห้ามแนบลำตัวแล้วออกแรงกำมือให้แรงที่สุดค้างไว้ประมาณ 
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10-15 วินาที ทำการทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้ผู้ถูกทดสอบพักประมาณ 20-30 วินาทีแล้วจึงให้บีบครั้งที่สอง เลือกค่าที่ได้มากท่ีสุดและนำผลที่ได้มาแปลผล หาก
ค่าท่ีวัดได้น้อยกว่า 28 กิโลกรัม ในผู้ชาย และ น้อยกว่า 18 กิโลกรัมในเพศหญิง ถือว่ามีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำกว่าปกติ 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical Performance) ที่หน่วยริการปฐมภูมิสามารถทำได้โดยการทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง (5-time chair stand test) 
วิธีการนี้จะต้องเตรียมอุปกรณ์ ได้แก่ เก้าอ้ีขนาดมาตรฐานไม่มีที่พักแขน หลังตรง มีความสูงของเบาะรองนั่ง 43 ซม. และนาฬิกาจับเวลา เริ่มการทดสอบโดย
ให้ผู้ถูกทดสอบนั่งเก้าอ้ี และวางเท้าอยู่หลังต่อข้อเข่าประมาณ 10 ซม. วางแขนข้างลำตัว จากนั้นให้ผู้ประเมินอธิบายขั้นตอนแก่ผู้ถูกทดสอบว่าจะให้ทำการลุก
ขึ้นยืนจากเก้าอ้ีจำนวน 5 ครั้งให้เร็วที่สุดแต่ปลอดภัย ผู้ประเมินจะเริ่มจับเวลาเมื่อกล่าวคำว่า “เริ่ม” และหยุดเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบกลับลงนั่งหลังชิดพนักพิง
ในครั้งท่ีห้าผลการประเมินที่ ≥ 12 วินาที ถือว่ามีสมรรถภาพกายต่ำกว่าปกติ เมื่อได้ทำการค้นหาผู้ป่วยและประเมินแล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (Possible sarcopenia) AWGS ยังแนะนำให้พิจารณาส่งต่อผู้สูงอายุรายนั้นไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในขั้นตอนที่ 3 ต่อไป 

ขั้นตอนที่ 3 การตรวจเพื่อวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
เมื่อได้ทำการค้นหาผู้ป่วยและประเมินแล้วสงสัยว่าผู้สูงอายุอาจมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Possible sarcopenia) แนะนำให้พิจารณาส่งต่อผู้สูงอายุ

รายนั้นไปยังโรงพยาบาลเพื่อให้ได้รับการตรวจยืนยันการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อไป ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมี 3 ระยะ ได้แก่ ระยะที่ 1 ระยะก่อน
มวลกล้ามเนื้อน้อย (Pre-sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเนื้อต่ำเพียงอย่างเดียว ระยะที่ 2 ระยะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) คือการมีมวลกล้ามเนื้อต่ำ 
ร่วมกับความแข็งแรงของกล้ามเนื้อต่ำ หรือสมรรถภาพทางกายต่ำ และระยะที่ 3 ระยะมวลกล้ามเนื้อน้อยรุนแรง (Severe sarcopenia) ดังนั้นการตรวจ
วินิจฉัยจึงต้องใช้การตรวจพิเศษที่โรงพยาบาล เครื่องมือที่ใช้การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและจุดตัด (Cut point) ที่ใช้เป็นมาตรฐานในการประเมิน
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในคนเอเชีย 

1) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscle strength) ประเมินความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการวัดแรงบีบมือ โดยปรับจุดตัดในเพศชายคือ 28 
กิโลกรัม และในเพศหญิงคือ 18 กิโลกรัม 

2) สมรรถภาพทางกาย (Physical Performance) การวัดสมรรถภาพทางกายสามารถเลือกประเมินได้หลายวิธี ได้แก่ การทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง 
อัตราเร็วในการเดินระยะทาง 6 เมตร หรือประเมินโดยแบบประเมินสมรรถภาพทางกายฉบับย่อ 

2.1 การทดสอบลุกนั่ง 5 ครั้ง (5-time chair stand test) วิธีการทดสอบและการแปลผลการทดสอบ เหมือนที่แนะนำสำหรับหน่วยบริการปฐมภูมิ 
2.2 การทดสอบการเดินระยะทาง 6 เมตร (6-m Usual gait speed) การทดสอบการเดินเป็นการทดสอบสมรรถภาพทางกายท่ีมีความน่าเชื่อถือ แต่

ทำได้ง่าย อาศัยเพียงพ้ืนที่ทางเรียบและตรงยาว เพ่ือให้ผู้ถูกทดสอบเดินทางตรงโดยไม่มีการเลี้ยวใดๆ เนื่องจากการเลี้ยวจะต้องชะลอความเร็วเมื่อเข้าใกล้โค้ง 
จากนั้นจึงเร่งความเร็วอีกครั้งหลังจากเลี้ยวจึงส่งผลต่อความเร็วโดยรวม และนาฬิกาจับเวลา การทดสอบทำได้โดยการแจ้งให้ผู้ถูกทดสอบเดินด้วยความเร็วท่ี
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เลือกเองในระยะทางท่ีกำหนดโดยระยะที่แนะนำคือ 6 เมตร ผู้ทดสอบทำการจับเวลาในการเดินแล้วนำมาคำนวณความเร็วเป็นเมตรต่อวินาที (m/s) การแปล
ผลการทดสอบความเร็วในการเดินน้อยกว่าหรือเท่ากับ 1 เมตร/วินาที ถือว่าสมรรถภาพทางกายต่ำ 

2.3 แบบประเมินสมรรถภาพทางกายฉบับย่อ (Short physical performance battery; SPPB) การประเมินความสามารถทางกายฉบับย่อเป็นการ
ทดสอบสำหรับผู้สูงอายุในการประเมินการทรงตัว การเดิน ความแข็งแรง และความอดทน 

2.4 Time Up and Go test (TUG) เป็นการทดสอบการทรงตัวเมื่อลุกจากเก้าอ้ี จากนั้นเดินเป็นระยะทาง 3 เมตร หมุนตัวกลับแล้วเดินกลับมานั่งที่
เก้าอ้ีเหมือนเดิม โดยเริ่มจับเวลาเมื่อผู้ถูกทดสอบเริ่มลุกจากเก้าอ้ี อย่างไรก็ตามพบว่าผลการทดสอบ TUG ที่ผิดปกติอาจเกิดจากปัจจัยหลายอย่างที่อาจไม่
เกี่ยวข้องกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย31 

3) การวัดมวลกล้ามเนื้อโครงร่างการวัดมวลกล้ามเนื้อมี 2 วิธี ได้แก่ Dual-energy X-ray absorptiometry (DXA) และ Bioimpedance analysis 
(BIA) โดยจุดตัดมวลกล้ามเนื้อ คือ < 7.0 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในเพศชาย และ < 5.7 กิโลกรัม/ตารางเมตร ในเพศหญิง 

 
 การวิจัยเรื่อง ..........................................................................................หรือ อยู่ระหว่างการเขียน  

โครงร่างวิจัยเรื่องผลของโปรแกรมการเสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อในผู้ป่วย NCDs ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) ในเขตบริการของโรงพยาบาล
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