
Background: Sarcopenia is term of low muscle mass and strength which affects fall and bone fracture in 
elderly people. The purpose of this study was to find the prevalence of sarcopenia in elderly hip fracture with the 
association of sarcopenia and fracture. Objective: To identified the association of sarcopenia and hip fracture and 
prevalence in elderly people. Methods: A Cross-sectional analytic study to determine sarcopenia by measure lean 
tissue index (LTI) by using body composition monitor (BCM) in elderly hip fracture, compare with non-fracture group. 
Results: Total 98 patients including 48 hip fracture patients (male 25%, female 75%) and 50 non-fracture patients 
(male 40%, female 60%). Nine patients in fracture group had sarcopenia conversely with no sarcopenia in non-fracture 
group (p=0.001). The patients with hip fracture had significantly lower muscle mass than non-fracture group (LTI 6.89 
Kg/m2 vs 7.43 Kg/m2, p=0.013), particularly in female (female with hip fracture LTI 6.37 Kg/m2 vs female non-fracture 
6.81 Kg/m2, p=0.001). Conclusion: Sarcopenia is common in elderly hip fracture especially in female. The prevalence 
of sarcopenia is 9.18%. Measuring of lean tissue index by using BCM is inexpensive, no radiation expose and easily 
to use. Underline diagnosis and treatment of sarcopenia can reduce the fall and fracture of elderly people in the 
future.
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บทคัดย่อ
ภูมิหลัง: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย หมายถึง การลดลงของ

มวลกล้ามเนื้อและก�ำลังของกล้ามเนื้อ ซึ่งอาจสูงผลต่อการหกล้ม
และการเกดิกระดกูหักได้ในผูส้งูอาย ุเป็นเหตใุห้ทพุพลภาพและเสยี
ชวีติได้ วตัถปุระสงค์:ศกึษาหาความชุกและความสมัพันธ์ของภาวะ
มวลกล้ามเนือ้น้อยต่อการเกดิกระดกูสะโพกหกัในผูส้งูอาย ุวธีิการ: 
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาใด เวลาหนึ่ง ในการประเมินภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย โดยวัดค่ามวลกล้ามเนื้อ (lean tissue 
index: LTI) ด้วยการใช้เครื่องวัดองค์ประกอบในร่างกาย (body 
composition monitor: BCM) ในผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูก
สะโพกหัก เปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหากระดูกหัก ผล: 

ผู้เข้าร่วมการศึกษาทั้งหมด 98 ราย เป็นกลุ่มที่มีกระดูกสะโพกหัก 
48 ราย (ชายร้อยละ 25 หญิงร้อยละ 75) และกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก 
50 ราย (ชายร้อยละ 40 หญิงร้อยละ 60) พบผู้ป่วย 9 รายในกลุ่ม
ที่มีกระดูกหัก มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย แตกต่างจากกลุ่มที่ไม่มี
กระดูกหัก ซ่ึงไม่พบผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (p=0.001) ใน 
ผูป่้วยสงูอายทุีม่ปัีญหากระดกูสะโพกหกัมภีาวะมวลกล้ามเนือ้เฉลีย่
น้อยกว่าผู้สูงอายุที่ไม่มีปัญหากระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(LTI 6.89 Kg/m2 vs 7.43 Kg/m2 , p=0.013) โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
เพศหญงิทีก่ระดกูหกัมมีวลกล้ามเน้ือเฉลีย่น้อยกว่าหญงิทีไ่ม่มปัีญหา
กระดูกหัก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (LTI 6.37 Kg/m2 vs  
6.81 Kg/m2 , p=0.001) 

นิพนธ์ต้นฉบับ
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สรุป: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ที่พบมากในผู้สูงอายุ ส่งผล
ต่อการหกล้มและกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งเพศหญิง  
การวัดมวลกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง BCM ซึ่งสามารถใช้ได้ง่าย ราคาไม่
แพง สามารถวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยและอาจใช้ท�ำนายการ 
หกล้มและการเกิดกระดูกหักของผู้สูงอายุได้ในอนาคต 

คำ�สำ�คญั: ภาวะมวลกลา้มเนือ้นอ้ย , มวลกลา้มเนือ้, เครือ่ง 
วัดนํ้าหนักแห้ง กระดูกหักจากโรคกระดูกพรุน

บทนำ�
โดยปกติ มวลกล้ามเนื้อจะมีความแข็งแรงมากที่สุด เมื่อ

อายุประมาณ 25-30 ปี หลังจากนั้น มวลกล้ามเนื้อจะค่อยๆลดลง
ตามอายุที่มากขึ้น จากหลายการศึกษา1-4 พบว่า เมื่ออายุมากขึ้น 
มวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงเฉลี่ยร้อยละ 
0.5-2 ต่อปี และร้อยละ 1.5-5 ต่อปี ตามลำ�ดับ จากการศึกษาของ 

ประเทศในแถบเอเชีย ปรากฏวา่ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ประมาณ
ร้อยละ 8 ในผู้ที่อายุมากกว่า 40 ปี และพบได้ถึงร้อยละ 15 ใน 
ผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปี การลดลงของมวลกล้ามเนื้อหรือกำ�ลังของ
กล้ามเนื้อลดลงอย่างเรื้อรัง ที่เรียกว่า “ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
หรอื Sarcopenia” เปน็กลุม่อาการทีพ่บมากในผูส้งูอาย ุโดยเฉพาะ
อย่างยิ่งอายุมากกว่า 70 ปี กลไกการเกิดภาวะนี้อาจเกิดได้หลาย
ปจัจยั5-6 ไดแ้ก ่จากปจัจยัภายในรา่งกาย เชน่ อายทุีม่ากขึน้ ฮอรโ์มน
เปลี่ยนแปลง สารก่อการอักเสบในร่างกาย อายุขัยของเซลล์ การ
ทำ�งานของไมโตรคอนเดรีย หรือปัจจัยภายนอกร่างกาย เช่น การ
ใช้กล้ามเน้ือ การออกกำ�ลังกาย โรคเร้ือรังต่างๆ หรือยาบางชนิด 
เป็นต้น ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับการทรงตัว การ
หกลม้ ภาวะขาดวติามนิด ีและกระดกูหกั ทำ�ใหเ้กิดทพุพลภาพหรอื 
เสียชีวิตได้7-9 (ดังรูปที่ 1)

รูปที่ 1 กลไกการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย10

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความแตกต่างกันใน
แต่ละประเทศ ปีค.ศ. 2010 กลุ่มผู้วิจัยส�ำหรับผู้สูงอายุในยุโรป11 

ท�ำการวินิจฉัยโดยวัดระยะเวลาการเดิน หรือแรงบีบมือ ส่วนใน
ประเทศไทย Pongjan12 ท�ำการศึกษาเปรียบเทียบความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อในผู้สูงอายุ 3 ช่วงอายุ คือ 59-50 ปี  69-60 ปี  และ
มากกว่า 70 ปี  ทั้งเพศชายและหญิง จ�ำนวน 477 ราย  โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่างออกแรงก�ำมือ ผ่านเครื่องวัดแรงบีบมือทั้งข้างซ้ายและข้าง
ขวาในท่าเหยียดแขนตรงข้างล�ำตัว  พบว่าค่าแรงบีบมือจะลดลง
อย่างมากเมื่ออายุกว่า 70 ปี  อัตราการลดลงของค่าแรงบีบมือข้าง
ขวาจากช่วงอายุ 59-50 ปีถึงช่วงอายุ 69-60 ปี มีค่าลดลงร้อยละ 
15-10 และจากช่วงอายุ 69-60 ปีถึงช่วงอายุมากกว่า 70 ปี ค่าแรง 
บีบมือลดลงร้อยละ 40-15

ปัจจุบัน The Asian Working Group for Sarcopenia13 

(AWGS) ได้ก�ำหนดเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย โดย
การวัดจากมวลกล้ามเน้ือ (muscle mass) ก�ำลังของกล้ามเนื้อ 
(muscle strength) และกจิกรรมทางกาย (physical performance) 
เพื่อให้สามารถวินิจฉัยได้ไปในทิศทางเดียวกันทุกประเทศในแถบ
เอเชยี การวดัก�ำลงัของกล้ามเนือ้หมายความรวมถงึ ก�ำลงับบีข้อมือ 
การยดืและงอข้อเข่า ตลอดจนการเป่าลม (peak expiratory flow) 
เป็นต้น อย่างไรกต็าม เนือ่งจากข้อจ�ำกดัทางด้านเชือ้ชาต ิขนาดของ
ร่างกาย รวมถึงเกณฑ์มาตรฐานของค่าปกติอาจท�ำให้การวัดค่า 
มวลกล้ามเน้ือและก�ำลังของกล้ามเน้ือยังมีความแตกต่างกันอยู่ใน
แต่ละประเทศ ต่อมาจึงมีการใช้เครื่องมือต่างๆเพื่อช่วยการวินิจฉัย 
ให้แม่นย�ำขึ้น เช่น เครื่องเอกซเรย์คอมพิวเตอร์ (computed 
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tomography: CT scan) เครื่องแม่เหล็กไฟฟ้า (magnetic 
resonance imaging: MRI) เครื่องวัดมวลกระดูก (dual energy 
x-ray absorptiometry: DXA) เครื่องวัดน�้ำหนักแห้ง (body 
composition monitor: BCM), potassium per fat-free soft 

tissue measurement หรอื anthropometric measures เป็นต้น 
ค่าเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยด้วยวิธีต่างๆ ตามมติ
ของคณะกรรมการ WAGS (ตารางที่ 1)

การศึกษาของ Hong14  ค.ศ. 2015 ได้ศึกษาภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยและการเกิดกระดูกหักในต�ำแหน่งต่างๆ ในผู้สูงอายุ
ชาวจีน โดยแบ่งผู้เข้าร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มที่มีกระดูกหัก 
(อายุ 94-65 ป ีเป็นชาย 322 คน และหญิง 435 คน) และกลุ่มไม่มี
กระดูกหัก (อายุ 92-65 ปี) โดยใช้วิธี whole-body dual energy 
x-ray เพื่อดูค่า skeretal muscle mass index (SMI) โดยวินิจฉัย
ภาวะ sarcopenia จากค่า SMI < 2 standard deviations พบว่า
ภาวะ sarcopenia พบได้ในผูห้ญงิทีม่ ีvertebral หรอื hip fracture 
และในผู้ชายที่มี hip หรือ ankle fracture ได้มากกว่าเมื่อเปรียบ
เทยีบกบักลุม่ท่ีไม่มกีระดูกหกั และท่ีส�ำคญัพบว่าภาวะ sarcopenia 
พบได้บ่อยในผู้ชายที่มี wrist, hip, ankle มากกว่าผู้หญิง จาก 
การศึกษานี้ท�ำให้ได้ข้อสรุปว่าภาวะ sarcopenia อาจจะเป็น 
independent risk factor ของการเกิด hip, ankle fracture ใน
ผู้ชาย และการเกิด hip fracture ในผู้หญิง

วัตถุประสงค์หลักของงานวิจัยนี้เพื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และการเกิดกระดูกสะโพกหักใน
ผู้สูงอายุ  การวัดค่าเฉลี่ยมวลกล้ามเนื้อ lean tissue index (LTI)15  

จากเครื่องวัดน�้ำหนักแห้ง body composition monitor (BCM) 
ซึ่งเป็นเครื่องที่ใช้ง่าย ราคาถูก ไม่เจ็บ ผู้ป่วยไม่ได้รับรังสี ซึ่งเป็นสิ่ง
ส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึงการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย หวงัผลให้ผู้สงูอายหุรอืผูม้คีวามเสีย่ง ได้รบัการวนิจิฉัยป้องกนั
หรือรักษาตั้งแต่เริ่มแรก เพื่อลดโอกาสการหกล้ม และการเกิด
กระดูกหักในอนาคต

วัตถุและวิธีการ
การวิจัยเชิงวิเคราะห์ ณ จุดเวลาในเวลาหน่ึง (cross 

sectional analytic study) โดยศึกษาผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูก
สะโพกหกั โดยไม่ได้รบัอนัตรายรนุแรง (fragility fracture) ในแผนก
ผู้ป่วยในตึกศัลยกรรมกระดูก โรงพยาบาลเลิดสิน ตั้งแต่วันที่ 1 
ตุลาคม 2016 ถึง 30 กันยายน 2017 เป็นระยะเวลา 1 ปี เปรียบ
เทียบกับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่มีปัญหากระดูกหัก ที่มารับการรักษาใน
แผนกต่างๆของโรงพยาบาลเลิดสิน  เช่น อายุรกรรม นรีเวชกรรม 
และแผนกตาหูคอจมูก เป็นต้น จากการค�ำนวณขนาดตัวอย่าง 
ด้วยสูตร พบว่า ประชากรที่ศึกษากลุ่มละ 48 ราย

จ�ำนวนประชากรที่ต้องการจะศึกษา (sample size)

เคร่ืองมือที่ใช้วัดในการศึกษาได้แก่ เพศ อายุ น�้ำหนัก 
ส่วนสูง ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ (ระดับวิตามินดี แคลเซียม 
และอัลบูมินในเลือด) การวัดค่ามวลกล้ามเนื้อ lean tissue index 

ตารางที่ 1 การวินิจฉัยภาวะกล้ามเนื้อน้อยด้วยวิธีต่างๆ

,
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(LTI) ซึง่เป็นค่าสดัส่วนของ lean tissue mass ต่อความสงูยกก�ำลงั
สอง โดยใช้เครื่อง body composition monitor (BCM) ท�ำการ

วัดช่วงแรก ที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เพื่อลดความ 
คลาดเคลื่อนจากการนอนโรงพยาบาลหลังการผ่าตัด

รูปที่ 2 การวัดมวลกล้ามเนื้อด้วยเครื่อง BCM

การเก็บข้อมูลได้รับการพิจารณาอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมในโรงพยาบาลเลดิสนิแล้ว ข้อมลูทีไ่ด้ น�ำมาวเิคราะห์ข้อมลู
ทางสถิติ โดยใช้ค่าความถี่ ค่าเฉลี่ย โดยใช้โปรแกรมส�ำเร็จรูป SPSS 
ค�ำนวณความชกุของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยด้วยวธิ ีfisher’s exact 
test วิเคราะห์ความสัมพันธ์การเกิดกระดูกหักและภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อย โดยวิธี Logistic regression

ผล
จ�ำนวนผู้ป่วยสูงอายุที่ท�ำการศึกษา ตั้งแต่ 1 ตุลาคม 2016 

ถึง 30 กันยายน 2017 เป็นระยะเวลารวมทั้งส้ิน 1 ปี มีจ�ำนวน 
ทั้งสิ้น 98 ราย เป็นชาย 32 ราย (ร้อยละ32.7) หญิง 66 ราย 

(ร้อยละ 67.3)  โดยแบ่งเป็นกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีปัญหากระดูก
สะโพกหัก จ�ำนวน 48 ราย เป็นชาย 12 ราย (ร้อยละ 25) หญิง 36 
ราย (ร้อยละ 75) เปรียบเทียบกับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่ไม่มีปัญหา
กระดูกหัก จ�ำนวน 50 ราย เป็นชาย 20 ราย (ร้อยละ 40) หญิง 
30 ราย (ร้อยละ 60)

อายุเฉลี่ยของกลุ่มกระดูกหัก 76.94 ปี ส่วนกลุ่มที่ไม่มี
ปัญหากระดกูหกัมอีายเุฉลีย่ 70.52 ปี น�ำ้หนกัเฉลีย่ 49.75 กโิลกรมั 
ส่วนสงูเฉลีย่ 154 เซนตเิมตร และดชันีมวลกาย 20.9 กโิลกรมัต่อตา
รางเมตร เปรียบเทียมกับกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก น�้ำหนักเฉลี่ย 54.06 
กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร และดัชนีมวลกาย 22.44 กิโลกรัม 
ต่อตารางเมตร ตามล�ำดับ (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 2 อายุ เพศ น�้ำหนัก ส่วนสูง ของประชากรทั้ง 2 กลุ่ม

ตัวแปร กลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก
n=50

กลุ่มที่มีกระดูกหัก
n=48

เพศ: n (%)
  ชาย
  หญิง
อายุ (ปี) mean + SD
น�้ำหนัก (กก.) mean + SD
ส่วนสูง (ซม.) mean + SD
ดัชนีมวลกาย (กก./ ม2) mean + SD

20 (40)
30 (60)

70.52 + 7.4
54.06 + 8.8
155 + 0.1

22.44 + 3.0

12 (25)
36 (75)

76.94 + 10.2
49.75 + 9.9
154 + 0.1
20.9 + 3.4
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ผลการวัดมวลกล้ามเนื้อ lean tissue index (LTI) โดย
เครื่อง BCM พบว่าผู้ป่วยที่กระดูกสะโพกหัก มีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ย 
น้อยกว่ากลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (LTI 6.89 
vs 7.43 Kg/m2, p=0.013) (กราฟที่ 1)

เมื่อจ�ำแนกตามเพศ พบว่ากลุ่มท่ีมีกระดูกสะโพกหักมีค่า 
LTI 8.45 Kg/m2 ในเพศชาย และ 6.369 Kg/m2 ในเพศหญิง 

ส่วนผู้ป่วยที่ไม่มีปัญหากระดูกหัก มี LTI 8.375 Kg/m2 ในเพศชาย 
และ 6.806 Kg/m2 ในเพศหญิง โดยเพศหญิงที่มีกระดูกสะโพกหัก 
มีมวลกล้ามเนื้อเฉลี่ยน้อยกว่าเพศหญิงที่ไม่มีกระดูกหัก อย่างมีนัย
ส�ำคัญทางสถิติ (LTI 6.369 vs 6.806 Kg/m2, p=0.001) (กราฟ 
ที่ 2)

กราฟที่ 1 ค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อ (LTI หน่วยเป็นkg/m2) จ�ำแนกตามกลุ่มที่มีกระดูกสะโพกหักและไม่มีกระดูกหัก 

กราฟที่ 2 ค่าเฉลี่ยของมวลกล้ามเนื้อ (LTI kg/ m2) จ�ำแนกตามเพศทั้งในกลุ่มที่มีกระดูกสะโพกหักและไม่มีกระดูกหัก 

Non fracture

Non fracture

Fracture

Fracture
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จากจ�ำนวนประชากรผู้สูงอายุที่ศึกษาทั้งหมด 98 ราย พบ
มภีาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 9 ราย คดิเป็นร้อยละ 9.2 และพบเฉพาะ
ในกลุ่มผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักทั้งสิ้น  โดยไม่พบภาวะมวล 
กล้ามเนื้อน้อยในกลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก ซึ่งแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถิติ (p=0.001)	

นอกจากมวลกล้ามเนื้อแล้ว เครื่อง BCM สามารถประเมิน
น�้ำในร่างกายได้ โดยพบว่า ผู้ป่วยที่มีกระดูกสะโพกหักมีค่าเฉลี่ย 

น�ำ้หนักของน�ำ้ในร่างกาย (TBW) มากกว่ากลุม่ผูส้งูอายทุีไ่ม่มกีระดกู
สะโพกหักอย่างมีนัยส�ำคัญ (30.59±0.62 vs 28.7±0.48, 
p=0.0178) กลุ่มกระดูกสะโพกหัก มีปริมาณน�้ำในร่างกายโดยรวม 
(TBW) และปริมาณน�ำ้นอกเซลล์ (ECW) มากกว่ากลุม่ทีไ่ม่มกีระดกู
หกัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ (p=0.0178 และ p=0.026ตามล�ำดบั)  
(ตารางที่ 3)

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนผู้มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) และปริมาณน�้ำหนักของน�้ำในร่างกาย (TBW, ECW และ ICW)  จ�ำแนก 
	 ตามผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักและไม่มีกระดูกหัก

ตัวแปร กลุ่มที่ไม่มีกระดูกหัก
(n=50)

กลุ่มที่มีกระดูกหัก 
(n=48)

 p-value

Sarcopenia: n (%) 0.001*

Yes 0 (0) 9 (18.75)

No 50 (100) 39 (81.25)

TBW (mean ± SD) 28.70 ± 0.48 30.59 ± 0.62 0.0178

ECW (mean ± SD)

ICW (mean ± SD)

17.29 + 0.34

11.42 + 0.22

18 + 0.51

11.9 + 0.26

                0.026

                0.161

*fisher’s exact test

เม่ือศกึษาเฉพาะกลุม่ท่ีมปัีญหากระดกูสะโพกหกั ในแง่ของ
ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และปัจจัยต่างๆ ที่
อาจส่งผลต่อภาวะนี้ โดยพิจารณาจากโรคประจ�ำตัว เช่น เบาหวาน 
ความดันโลหติสูง ค่าอลับมูนิ แคลเซียม และระดบัวติามนิดใีนเลอืด 
พบว่าทั้งสองเพศไม่มีความแตกต่างกันในด้านโรคเบาหวาน ความ 

ดันโลหิตสูงและระดับอัลบูมินในเลือด อย่างไรก็ดี พบว่า เพศหญิง 
มีระดับแคลเซียมเฉลี่ยในเลือดสูงกว่าเพศชาย ซึ่งผกผันกับระดับ
วิตามินดีในเลือดท่ีเพศหญิงมีค่าเฉล่ียน้อยกว่าเพศชาย อย่างมีนัย
ส�ำคัญ (calcium 9.35 vs 8.92 mg/dL, p=0.008 และ 25(OH) 
D level 20.57 vs 32.22 ng/mL, p=0.033) (ตารางที่ 4)

ตารางที่ 4	 ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับอัลบูมิน แคลเซียม และวิตามินดีในเลือดในผู้สูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักแยก 
	 ตามเพศ

ปัจจัย เพศชาย
n=10

เพศหญิง
n=34

p-value

อัลบูมินในเลือด (g/ dL) mean + SD
แคลเซียมในเลือด (mg/ dL) mean + SD
วิตามินดีในเลือด (ng/ mL) mean + SD

3.27 + 0.68
8.92 + 0.28
32.22 + 22.0

3.42 + 0.45
9.35 + 0.46
20.57 + 11.9

0.407
0.008
0.033

ผลการศึกษานี้พบว่าส่วนสูงและน�้ำหนัก มีความสัมพันธ์
ระดับปานกลางต่อภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (r=0.66 และ r=0.55 
ตามล�ำดับ, p<0.001) โดยเฉพาะอย่างยิง่ในเพศชาย ยิง่มอีายทุีม่าก

ขึ้นหรือมีรูปร่างไม่สูง มีความสัมพันธ์กับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 
(r= -0.59, p= 0.039 และ r=0.637, p=0.025 ตามล�ำดับ) (ตาราง 
ที่ 5)
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ตารางที่ 5 ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย และปัจจัยต่างๆ แยกตามเพศ

Correlation with LTI (r) รวม เพศชาย เพศหญิง

ระดับวิตามินดีในเลือด
ระดับอัลบูมินในเลือด
มวลน�้ำหนัก BMI
น�้ำหนัก
ส่วนสูง
อายุ

0.206
-0.008
0.19
0.55*

0.66*

-0.19

0.04
0.39
0.02
0.4

0.637#

-0.59#

-0.08
-0.01
0.11
0.26
0.274
-0.05

* p< 0.001, #p < 0.05

ผล 

มวลและก�ำลังของกล้ามเนื้อมีความสัมพันธ์กับอายุ เพศ 
โรคร่วมเรื้อรัง ภาวะโภชนาการ กิจกรรมทางกายประจ�ำวัน รวมถึง
ระดับโปรตีนและวิตามินดีในเลือด ภาวะกล้ามเนื้อน้อย พบได้มาก
ขึ้นเมื่ออายุมากขึ้น โดยเฉพาะอย่างยิ่งอายุมากกว่า 70 ปี เมื่อผู้สูง
อายุมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยลง ส่งผลให้หกล้มได้ง่าย อาจเกิด
กระดูกหัก ทุพพลภาพและเสียชีวิตได้ ผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูก
สะโพกหัก มีอัตราการเกิดทุพพลภาพและอัตราการเสียชีวิตสูงถึง
ร้อยละ 20-25 ภายใน 1 ปีหลังเกิดกระดูกหัก เนื่องจากเมื่อกระดูก
หัก ท�ำให้นอนติดเตียง เกิดภาวะแทรกซ้อน ติดเช้ือระบบต่างๆ 
ดังนั้น การหาสาเหตุและป้องกันการเกิดกระดูกหักในผู้สูงอายุ เป็น
สิ่งส�ำคัญในการลดการเกิดกระดูกหักและลดอัตราการเสียชีวิตของ
ผูป่้วย อย่างไรกด็ ีการประมนิความเสีย่งของการเกดิกระดกูหกัโดย
การตรวจวดัมวลกระดกูและมวลกล้ามเนือ้ด้วยเครือ่งวัดมวลกระดกู 
(DXA) ไม่สามารถท�ำได้ทุกที่ รวมถึงยังมีราคาแพง ดังนั้น การใช้
เครื่องวัดน�้ำหนักแห้ง (BCM) สามารถใช้ได้ง่าย ราคาถูก ผู้ป่วยไม่
ถูกสารรังสี สามารถน�ำมาใช้ประเมินมวลกล้ามเนื้อได้เทียบเท่ากับ
การตรวจด้วยเครื่อง DXA งานวิจัยนี้จึงใช้เครื่อง BCM ในการวัด
มวลกล้ามเนือ้ในผู้ป่วยสงูอายทุีม่ปัีญหากระดกูหัก ผลการศึกษาพบ
ว่า ผู้สูงอายุที่มีปัญหากระดูกสะโพกหัก มีมวลกล้ามเนื้อ (LTI) โดย
เฉลี่ยน้อยกว่าผู้สูงอายุท่ีไม่มีกระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
แสดงถงึภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูส้งูอายมุคีวามสัมพนัธ์กบัอตัรา 
การเกิดกระดูกสะโพกหัก โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศหญิง 

ผู้ป่วยสูงอายุที่มีกระดูกสะโพกหักมีปริมาณน�้ำหนักของน�้ำ
ในร่างกาย ทัง้ปรมิาณน�ำ้ในร่างกายโดยรวม (TBW) และปรมิาณน�ำ้
นอกเซลล์ (ECW) มากกว่ากลุ่มที่ไม่มีกระดูกหักอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ทางสถติิ อย่างไรกด็ ียงัไม่สามารถหาความสมัพนัธ์ของน�ำ้ทีม่ากขึน้
และมวลกล้ามเนื้อที่ลดลงได้ คงต้องศึกษากลไกของความสัมพันธ ์
ระหว่างปริมาณน�้ำในร่างกายกับมวลกล้ามเนื้อต่อไปในอนาคต 

เมือ่วเิคราะห์เฉพาะกลุม่ท่ีกระดูกสะโพกหกั พบว่า เพศหญงิ
มีระดับวิตามินดีในเลือดเฉลี่ยน้อยกว่าเพศชายอย่างมีนัยส�ำคัญ 
ปัจจัยที่สัมพันธ์ไปในทิศทางเดียวกับมวลกล้ามเนื้อ ได้แก่ ส่วนสูง
และน�้ำหนัก ผู้สูงอายุที่มีน�้ำหนักน้อยหรือรูปร่างไม่สูง มีโอกาสเกิด 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่าผู้ที่มีน�้ำหนักและส่วนสูงมากกว่า
โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเพศชาย อย่างไรก็ดี ถึงแม้ว่า จากหลายการ
ศึกษาที่ผ่านมาพบว่า อายุ ภาวะโภชนาการ โรคร่วมทางอายุกรรม
เรื้อรัง หรือ ระดับวิตามินดีในเลือดมีความสัมพันธ์ต่อความแข็งแรง
ของกระดูกและกล้ามเน้ือ แต่การศึกษาน้ียังไม่พบความสัมพันธ ์
ดังกล่าว อาจเนื่องมาจากการศึกษานี้มีจ�ำนวนประชากรท่ีเข้าการ 
ศึกษาน้อยไป คงต้องรอการศึกษาในอนาคตต่อไป

ข้อจ�ำกัดการศึกษา 
การศึกษานี้เป็นการศึกษา ณ จุดเดียว ท�ำการศึกษาใน

ประชากรที่มีปัญหากระดูกหักจ�ำนวนไม่มาก เป็นการศึกษาเพียง
ระยะเวลา 1 ปี ในโรงพยาบาลแห่งเดยีวของจงัหวดักรงุเทพมหานคร 
ซึ่งอาจไม่สามารถหมายความรวมถึงประชากรทั้งประเทศได้ การ
ศึกษาน้ี ไม่ได้วัดก�ำลังของกล้ามเน้ือ การเดิน การทรงตัว หรือ
สมรรถภาพกล้ามเนื้อของผู้ป่วย นอกจากนี้ ยังมีอีกหลายปัจจัยที่มี
ผลต่อผลการศึกษาได้ เช่น กิจกรรมทางกายและโภชนาการที่แตก
ต่างกันในอดีตของผู้ป่วยแต่ละราย ดังนั้น อาจต้องท�ำการวิจัยใน
ประชากรที่มากขึ้น จ�ำกัดตัวแปรอื่นๆ รวมถึงทดสอบก�ำลังกล้าม
เน้ือ การเดนิ การทรงตวั เพ่ือให้สามารถหาปัจจัยทีส่มัพันธ์กบัภาวะ
มวลกล้ามเน้ือน้อยได้แม่นย�ำยิ่งขึ้น การศึกษาในอนาคตอาจต้อง
ท�ำการวจิยัในประชากรจ�ำนวนมากขึน้ หลายๆภมูภิาคของประเทศ 
ในระยะเวลาทีน่านขึน้ รวมถงึให้การรกัษาและตดิตามผลการรักษา 
ในการเพิ่มมวลกล้ามเน้ือ สามารถลดอัตราการเกิดกระดูกหักใน 
อนาคตได้หรือไม่

สรุป
ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เป็นภาวะที่พบได้มากในรายที่มี

น�ำ้หนกัน้อยหรอืรปูร่างไม่สงู ซึง่ส่งผลให้เกดิกระดกูสะโพกหักได้ใน
ผู้สูงอายุ การเฝ้าระวังและ วินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยด้วย
เครือ่งวดัน�ำ้หนกัแห้ง (BCM) ซึง่ใช้ได้ง่าย และราคาไม่แพง สามารถ
ใช้ท�ำนายการเกิดกระดูกหักในอนาคต รวมถึง หากให้การรักษาได้
ตั้งแต่เเรกเริ่ม อาจลดการเกิดกระดูกหักและภาวะทุพพลภาพ รวม 
ถึงลดอัตราการเสียชีวิตได้
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