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บทคัดย่อ 

บทน า : ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อและร่างกาย ท าให้เกิดการล้ม 
กระดูกหัก พิการและเสียชีวิต ข้อเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความเสื่อมของระบบกระดูกและ
กล้ามเนื้อ โดยข้อเข่าเสื่อมพบมากที่สุด น ามาซึ่งการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเป็นหัตถการที่ช่วย
บรรเทาปวด ฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหว และส่งเสริมให้มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น พบความชุกของการล้มใน
ผู้ป่วยก่อนและหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมร้อยละ12-63 การมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร่วมกับ
การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมเพ่ิมความเสี่ยงต่อการติดเชื้อและการล้ม  

วัตถุประสงค์ : เพ่ือศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและเปรียบเทียบความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มที่มีความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อระดับการกลัวล้มในผู้ป่วยก่อนการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  

วิธีการศึกษา :  เป็นการศึกษาแบบภาพตัดขวาง ในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมในโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรติ อายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป อาสาสมัครได้รับการ
ประเมินภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ตามเกณฑ์ของ AWGS 2019 ท าการวัดมวลกล้ามเนื้อ ความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อบีบมือ และสมรรถภาพทางกาย นอกจากนี้ อาสาสมัครท าแบบประเมิน
การล้ม  

ผลการศึกษา : จากจ านวน 100 คน พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยทั้งหมดร้อยละ 32 
แบ่งเป็นผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 9 ผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรงร้อยละ 
23 และผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 66  นอกจากนี้พบผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยที่แตกต่างกันมีการกลัวการล้มแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p=0.014) 
เมื่อเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  

สรุป : ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการศึกษานี้
ค่อนขา้งสูง โดยพบว่าผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรงมีระดับการกลัวการล้มสูง 

ค าส าคัญ : ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย  ข้อเข่าเสื่อม  การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  การกลัวการล้ม 
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Abstract 

Background: Sarcopenia is a progressive disorder of the muscles and body, leading to adverse 
outcomes. It results in various complications, including falls, fractures, disabilities, and 
mortality. Osteoarthritis is a disease caused by the degeneration of the musculoskeletal 
system, with knee osteoarthritis being the most prevalent. This often leads to total knee 
arthroplasty which It helps relieve pain, enhance physical performance, restore mobility, 
and improve patients' quality of life. There is a noted prevalence of falls in patients both 
before and after surgery. 

Objective: To examine the prevalence of sarcopenia and compare the groups of sarcopenia 
and fear of falling in patients with knee osteoarthritis awaiting total knee arthroplasty. 

Methods: This was a cross-sectional study in patients with knee osteoarthritis who were 
scheduled to undergo total knee arthroplasty at Thammasat University Hospital, aged 50 
years or older. All participants were screened for sarcopenia according to the Asian 
Working Group for Sarcopenia 2019 Consensus. Bioelectrical impedance analysis, handgrip 
strength, and the short physical performance battery test were used to assess muscle 
mass, muscle strength, and physical performance, respectively.  In addition, participants 
were asked to complete the Falls Efficacy Scale International (FES-I) Thai version. 

Results: In over 100 participants, the all prevalence of sarcopenia was 32%, categorized to 
sarcopenia was 9%, severe sarcopenia was 23%, and possible sarcopenia was found 66%. 
In addition, the difference between sarcopenia groups was found to have statistically 
significant differences in fear of falling (p=0.014) compared to the group without 
sarcopenia. 

Conclusion: The prevalence of sarcopenia in patients with knee osteoarthritis awaiting total 
knee arthroplasty in this study was relatively high, with the severe sarcopenia group having 
a high level of fear of falling. 
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บทน า 

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (Sarcopenia) 
เป็นความผิดปกติของกล้ามเนื้อและร่างกายที่
ค่อย ๆ ลุกลามและแพร่กระจายซึ่งเชื่อมโยงกับ
ผลลัพธ์ที่ไม่ดี ท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ 
รวมถึงการล้ม กระดูกหัก ความพิการทาง
ร่างกาย และแม้แต่การเสียชีวิต [1] ภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย ถูกแบ่งออกเป็น 2 ชนิด คือ ชนิด
ปฐมภูมิ (primary sarcopenia) และชนิดทุติย
ภูมิ (secondary sarcopenia) ซึ่ง primary 
sarcopenia ถูกวินิจฉัยเมื่อไม่มีสาเหตุอ่ืน ๆ ที่
เฉพาะเจาะจงนอกจากอายุมาเกี่ยวข้อง ในทาง
ตรงข้าม secondary sarcopenia จะถูก
พิจารณาเมื่อปัจจัยอ่ืนมากกว่าอายุมาเกี่ยวข้อง  
นอกจากนี้ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยยังมีปัจจัย
เสี่ยงต่าง ๆ มาเกี่ยวข้อง เช่น อายุ เนื่องจาก
อายุที่ เ พ่ิมขึ้ นท า ให้การ เจริญ เติบ โตของ
กล้ามเนื้อลดน้อยลงขณะที่การสลายตัวของ
กล้ามเนื้อยังคงด าเนินไปอย่างต่อเนื่องจึงท าให้
มวลกล้ามเนื้อลดลง[1-2] เพศ พบว่าฮอร์โมนเพศ
มีบทบาทส าคัญในการเจริญเติบโตของร่างกาย 
ในเพศชายพบว่าฮอรโมนเทสโทสเตอโรนจะลด
ระดับลงจากร้อยละ 3 เป็นร้อยละ 1 เมื่ออายุ 
35 ปีขึ้นไป เช่นเดียวกับในเพศหญิงที่ฮอร์โมน
เอสโตรเจนจะหยุดผลิตเมื่อผู้หญิงเข้าสู่วัยหมด
ประจ าเดือนเป็นผลให้กล้ามเนื้อสลายตัวสูงขึ้น
น าไปสู่การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะกระดูกพรุนตามมา [2]     
ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบความชุกของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยเพ่ิมขึ้นตามอายุและเพ่ิม
สูงขึ้นถึงร้อยละ 50 ในผู้ที่มีอายุ 75 ปีขึ้นไป[3] 
ส าหรับในประเทศไทยมีรายงานการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยที่มีความหลากหลายขึ้นอยู่กับ
สถานที่ที่ท าการศึกษา โดยพบว่า มีความชุกอยู่
ที่ร้อยละ 33.4 ของผู้สูงอายุในโรงพยาบาล 

ร้อยละ 23.2 ในคลินิกผู้ป่วยนอก และร้อยละ 
17.3 ในชุมชน[4] 

ภ า ว ะ ม ว ล ก ล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย มี
ความสัมพันธ์กับการล้มเนื่องจากมวลกล้ามเนื้อ
ลดลงมีผลต่อความสมดุลของกล้ามเนื้อที่ลดลง 
ท าให้การทรงตัวและการเดินแย่ลง น ามาสู่การ
เกิดการล้มโดยพบความชุกของการล้มในเพศ
หญิงและในผู้สูงอายุอยู่ที่ร้อยละ 34.4 และ 34 
ตามล าดับ  ซึ่งในเพศหญิงและผู้สูงอายุมีความ
เสี่ยงในการล้มสูงกว่าในเพศชายและผู้ที่อายุ
น้อยกว่าอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเนื่องจากการ
มีกิจกรรมทางกายที่ลดลงและน้อยกว่าท าให้
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อน้อยและส่งผลต่อ
การทรงตัวน ามาซึ่งการล้มได้สูงกว่า[5] 
 โรคข้อเสื่อมเป็นโรคที่เกิดจากความ
เสื่อมของระบบกระดูกและกล้ามเนื้อพบได้ทั่ว
โลกเป็นล าดับที่ 3 โดยข้อเข่าเสื่อมพบได้มาก
ที่สุด ตามมาด้วยมือและข้อสะโพก ซึ่งโรคข้อ
เข่าเสื่อมไม่ได้เพียงแค่ท าให้เกิดอาการปวด
เท่านั้น แต่ยังท าให้สูญเสียการเคลื่อนไหวอีก
ด้วย[6] มีรายงานความชุกของข้อเข่าเสื่อมอยู่ที่
ร้อยละ 21.51[7] และพบในผู้ที่มีอายุมากกว่า 
60 ปีขึ้นไป[8] โรคข้อเข่าเสื่อมพบได้ในเพศหญิง
มากกว่าเพศชาย[9] และมีรายงานความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่มีข้อเข่าเสื่อมอยู่
ในช่วงร้อยละ 3-35  เนื่องจากเป็นโรคทาง
ระบบกระดูกและกล้ามเนื้อที่เกิดจากอายุที่
เพ่ิมขึ้นส่งผลต่อการเคลื่อนไหวที่ลดน้อยลง   
ท าให้มวลกล้ามเนื้อและก าลังกล้ามเนื้อลดลง
ตามมา[10] 

การผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเป็นหัตถการ
ที่ประสบความส าเร็จมากที่สุดและคุ้มทุนใน
บรรดาหัตถการทางการแพทย์ต่าง ๆ ช่วยใน
การบรรเทาอาการปวด เพ่ิมสมรรถภาพทาง
กาย ฟ้ืนฟูการเคลื่อนไหวและการท างาน 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น[11-13] พบ
ความชุกของการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมของ
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คนอเมริกันอยู่ที่ร้อยละ 1.52 ในปี ค.ศ 2010 [14] 
และคาดการณ์ว่าจะมีความต้องการและปริมาณ
ของหัตถการนี้เพ่ิมขึ้น[15]  ส าหรับในประเทศไทย 
จากชุดข้อมูลอัตราการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
ในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไปของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติตั้งแต่ปี ค.ศ 2017-2020 พบว่า 
มีจ านวน 8,154 ข้อ[16]  

น อก จ า ก นี้ ใ น ป ร ะ เ ท ศ ฮ่ อ ง ก ง มี
การศึกษาภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของผู้ป่วยที่
ก าลังเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมพบ
ความชุกอยู่ที่ร้อยละ 32.8[3] ในประเทศเกาหลี
ใต้พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(sarcopenia) และภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
มาก (severe sarcopenia) ในผู้ป่วยเพศหญิง
ก าลังจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมอยู่
ที่ร้อยละ 35.5 และร้อยละ 21.7[17]  ซึ่งนับว่ามี
ความชุกค่อนข้างมากในกลุ่มผู้ป่วยดังกล่าว 
เนื่องจากภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเกิดจากการ
ที่มีอายุเพ่ิมขึ้น ท าให้สูญเสียมวลกล้ามเนื้อและ
ก าลังกล้ามเนื้อ ซึ่งผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมอาจจะมีภาวะนี้เกิดขึ้นก่อน
ผ่าหรืออาจจะเกิดขึ้นหลังผ่าได้เนื่องจากการ
เคลื่อนไหวที่ลดลงจากอาการปวดเป็นผลให้
มวลกล้ามเนื้อลดลงจนน ามาสู่ ภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย[18] โดยอาจส่งผลให้เกิดความเสี่ยง
ต่อการล้ม ทั้งนี้มีการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยโรคข้อ
เข่าเสื่อมที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร่วมด้วยมี
โอกาสล้มซ้ ามากกว่า 2 ครั้ง ถึง 4.17 เท่าของผู้ที่
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย [19] อีกทั้งยังพบ
ความชุกของการล้มในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมอยู่ในช่วงร้อยละ 23 ถึง 63 และพบ
ความชุกของการล้มในผู้ป่วยหลังผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เข่าเทียมอยู่ในช่วงร้อยละ 12 ถึง 38[20] การมี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร่วมกับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมมีความเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
การล้มและการเกิดข้อหลุดได้เพ่ิมขึ้น[21] แต่ยัง

ไม่พบการศึกษาเรื่องการกลัวการล้มในประเทศ
ไทย 

การศึกษาและเข้าใจถึงผลกระทบของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อการผ่าตัดเปลี่ยนข้อ
เทียมเป็นสิ่งส าคัญเพ่ือให้ผลการรักษาที่น่าพึง
พอใจและส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผู้ที่เข้ารับ
การเปลี่ยนข้อเทียม ซึ่งภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยมักจะเกิดขึ้นร่วมกับผู้ที่มีปัญหาข้อเสื่อม 
แล ะมี ก า ร ค าดกา รณ์ แน ว โ น้ มที่ จ ะ เ กิ ด
อุบัติการณ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเทียมเพ่ิมข้ึน
ในอนาคต[22]  ดังนั้นวัตถุประสงค์ของการศึกษา
นี้คือ 1.ศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้ารับการ
ผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม  2.เปรียบเทียบความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มที่มีความรุนแรงของภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยต่อระดับการกลัวล้ม ใน
ผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียม ทั้ งนี้มีสมมติฐานของ
การศึกษาคือ พบความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมอยู่ที่ร้อยละ 20 และพบว่า ผู้ที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมีการกลัวการล้มสูงกว่าผู้ที่
ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

วิธีการศึกษา 

 การศึ กษานี้ เ ป็ น ก ารศึ กษ าแ บบ
ภาพตัดขวางโดยท าการเก็บข้อมูลเบื้องต้น ซึ่ง
กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาคือ ผู้ป่วยโรคข้อเข่า
เสื่อมที่ก าลังจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เที ยม ใน โ ร งพยาบาลธรรมศาสตร์ เฉลิม        
พระเกียรติที่มีอายุตั้งแต่ 50 ปีขึ้นไป จ านวน 
100 คน ท าการเก็บข้อมูลตั้งแต่เดือนมกราคม
ถึงเดือนพฤษภาคม พ.ศ.2568 โดยได้รับการ
วินิจฉัยระดับความรุนแรงของข้อเข่าเสื่อมจาก
แพทยต์ามหลักของ Kellgren and Lawrence 
(K-L grade) ซึ่งแบ่งระดับความรุนแรงของข้อ
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เข่าเสื่อมออกเป็น 5 ระดับตั้งแต่ 0-4 โดยที่ 0 
คือ ไม่พบความผิดปกติ 1 คือ เริ่มพบ กระดูก
งอก (osteophyte) 2 คือ ช่องว่างระหว่างข้อ
เข่าแคบลงระดับปานกลางและมีกระดูกใต้
กระดูกอ่อนที่มีความหนาแน่นและแข็งมากขึ้น 
(subchondral sclerosis) ระดับปานกลาง 3 
คือ ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลงมากกว่าร้อย
ละ 50 มีกระดูกใต้กระดูก อ่อนที่มี ความ
หนาแน่นและแข็งมากขึ้น (subchondral 
s c l e r o s i s )  ร ะดั บม าก  และมี ก า ร เ กิ ด 
osteophyte หนาแน่นมากขึ้น และระดับ 4 
คือ ช่องว่างระหว่างข้อเข่าแคบลงจนชิดกันมาก 
เกิด subchondral cyst ที่บริเวณหัวกระดูก
หน้าแข้ง (tibial head) และกระดูกต้นขา 
(femoral condyle) รวมถึงการเคลื่อนของ
กระดูกผิดต าแหน่ง (subluxation) อีกทั้งยัง
เป็นผู้ที่สามารถยืน เดินได้ด้วยตนเองหรือใช้
เครื่องช่วยเดิน และสามารถเข้าใจ สื่อสารและ
เขียนภาษาไทยได้ ส าหรับผู้ที่ ได้รับการตัด
รยางค์แขนขา ผู้ที่มีปัญหาทางระบบประสาท 
เช่น โรคพาร์กินสัน อัมพฤกษ์ อัมพาต อัน
เนื่องมาจากโรคหลอดเลือดสมอง หรือการที่
สมองได้รับการกระทบกระเทือนจากอุบัติเหตุ 
ผู้ที่มีอาการปวด (visual analog scale) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 7.5/10 หลังจากได้รับยา
แก้ปวดแล้ว ผู้ที่มีค่าการบีบตัวเพ่ือน าเลือดออก
จากหัวใจห้องล่างซ้าย น้อยกว่าหรือเท่ากับร้อย
ละ 40 (Left Ventricle Ejection Fraction; 
LVEF ≤40% และผู้ที่เคยได้รับการผ่าตัดเปลี่ยน
ข้อเข่าเทียมมาก่อนจะถูกคัดออกจากการศึกษา  
 การศึกษานี้ ได้ รั บการอนุมั ติ จ าก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน สาขา
วิทยาศาสตร์ มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ เลขที่ 
119/2567 เมื่อวันที่ 7 พฤศจิกายน พ.ศ. 2567 
 เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
สุขภาพ แบบประเมินข้อเข่ า Knee and 
Osteoarthritis Outcome Score (KOOS) 

เป็นแบบประเมินที่มีความน่าเชื่อถือและมี
ความตรงในระดับที่ยอมรับได้เมื่อใช้กับผู้ป่วย
ไทยที่มีข้อเข่าเสื่อม โดยมีความน่าเชื่อถือ
ภายใน (Internal consistency reliability) 
จากการวิเคราะห์ค่า Cronbach’s alpha 
coefficient เท่ากับ 0.9 [23] ซึ่งประกอบไปด้วย
ทั้งหมด 41 ข้อค าถาม โดยแบ่งออกเป็น 5 มิติ 
1.มิติด้านอาการปวด 2.มิติด้านอาการอ่ืน ๆ 3.
มิติด้านกิจวัตรประจ าวัน 4.มิติด้านกีฬาและ
นันทนาการ และ5.มิติด้านคุณภาพชีวิต โดย
การให้คะแนนเป็นแบบเลือกตอบข้อที่ใช่มาก 5 
ตัวเลือก (0-4 คะแนน) คะแนนเต็มแต่ละมิติคือ 
100 คะแนน โดยคะแนนที่สูงบ่งบอกว่ามี
ปัญหาในมิตินั้นน้อย คะแนนที่น้อยบ่งบอกว่ามี
ปัญหาในมิตินั้นมาก   

แบบประเมินความกังวลหรือกลัวการ
ล้ ม  ( T h e  F a l l s  E f fi c a c y  S c a l e 
Internat ional ) ฉบับภาษาไทย [24] เป็น
แบบสอบถามที่ใช้วัดความมั่นใจในการท า
กิจวัตรประจ าวันต่าง ๆ โดยไม่เสี่ยงต่อการหก
ล้ม เป็นแบบสอบถามที่มีความน่าเชื่อถือใน
ระดับดีเยี่ยม (excellent internal and test-
retest reliability) โดยมีค่า Cronbach’s 
alpha coefficient = 0.96, ICC = 0.96 [25] 
ประกอบไปด้วย 16 ข้อค าถาม 4 ตัวเลือก (1-4 
คะแนน) คะแนนเต็ม 64 คะแนน โดยที่คะแนน
ต่ า (16-19 คะแนน) บ่งบอกว่ามีความกังวล
น้อย คะแนนปานกลาง (20-27 คะแนน) บ่ง
บอกว่ามีความกังวลปานกลาง และคะแนนสูง 
(28-64 คะแนน) บ่งบอกว่ามีความกังวลมาก 
 วัดมวลกล้ามเนื้อด้วย Bioelectrical 
impedance analysis (BIA) รุ่น HBF-375 
เป็นเครื่องที่สามารถวัดองค์ประกอบของ
ร่างกาย (body composition) มีความสัมพันธ์
กับ Dual-energy x-ray absorptiometry 
(DEXA)[26-27] ประกอบไปด้วยการวัดน้ าหนัก
ของร่างกาย (body weight) มวลกล้ามเนื้อ 
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(muscle mass) มวลไขมัน (fat mass) 
เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย (% body fat) การ
ทดสอบท าโดยให้ผู้ป่วยยืนบนเครื่องมือวัด
องค์ประกอบของร่างกาย (bioelectrical 
impedance analysis: BIA) และจับที่อุปกรณ์
ด้านบนของเครื่องมือในลักษณะเหยียดแขน [28] 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ AWGS 2019 ใน
เพศหญิง มวลกล้ามเนื้อน้อยมี cutoff <5.7 
กิโลกรัม/เมตร2 และในเพศชายมวลกล้ามเนื้อ
น้อยมี cutoff <7.0 กิโลกรัม/เมตร2 

วัดความแข็งแรงของกล้ามเนื้อมือด้วย 
Handgrip dynamometer รุ่น T.K.K.5401 
(Grip‐D; Tokyo, Japan) และเป็นเครื่องมือที่
มีค่าความน่าเชื่อถือที่ดี เยี่ยม (excellent 
reliability) (r=0.96)[29]  การทดสอบท าโดยให้
ผู้ป่วยยืนโดยให้ เท้าแยกจากกันโดยระยะ
เท่ากับความกว้างของไหล่  จัดระดับเครื่อง
ท ด ส อ บ แ ร ง บี บ มื อ  ( h a n d  g r i p 
dynamometer) ให้เหมาะสมกับผู้ถูกทดสอบ
โดยให้ทดสอบในข้างที่ถนัด ปล่อยแขนข้าง
ล าตัวตามสบาย  จากนั้นให้ผู้ป่วยออกแรงก า
มือให้แรงที่สุด ค้างไว้ประมาณ 10-15 วินาที 
ท าการทดสอบซ้ า 2 ครั้ง ใช้ค่าที่มากที่สุด ตาม
เกณฑ์การวินิจฉัยของ AWGS 2019 ในเพศ
หญิง ก าลังกล้ามเนื้อน้อยมี cutoff <18 
กิโลกรัม และในเพศชายก าลังกล้ามเนื้อน้อยมี 
cutoff <28 กิโลกรัม 

วัดสมรรถภาพทางกายด้วย Short 
physical performance battery test 
(SPPB) เป็นการประเมินความสามารถทางกาย
ในผู้สูงอายุ ได้แก่ การยืน การเดินและการทรง
ตัว ซึ่งจะประกอบด้วย 3 ส่วนคือ 1.ประเมิน
การทรงตัว (standing balance test) ประกอบ
ไปด้วยการยืนเท้าชิด (side by side) การยืนเท้า
หนึ่งยื่นไปด้านหน้า (semi-tandem) และการ
ยืนต่อส้นเท้า (tandem) โดยผู้ป่วยจะต้อง
พยายามยืนในแต่ละท่าให้ครบ 10 วินาที  

คะแนนเต็ม 4 คะแนน ผู้ที่ยืนได้ไม่ครบ 10 
วินาทีจะถูกหักคะแนนตามเกณฑ์การให้คะแนน 
2.การวัดความเร็วในการเดินทางราบ (gait 
speed test) โดยให้ผู้ป่วยเดินด้วยความเร็วปกติ
ของตนเองเป็นระยะทาง 4 เมตร จ านวน 2 ครั้ง 
ผู้ทดสอบจับเวลาด้วยนาฬิกาจับเวลา น าเวลาที่
ผู้ป่วยเดินได้มาหาค่าเฉลี่ย จากนั้นให้คะแนน
ตามเกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน 
และ3.ประเมินการยืน การทรงตัวในท่าลุกนั่ง 5 
ครั้ง (5 times sit to stand test) ให้ผู้ป่วยนั่ง
บนเก้าอ้ีโดยหลังไม่พิงพนัก มือทั้งสองข้างทาบ
บนหน้าอก จากนั้นให้ลุกยืนและลงนั่งจ านวน 5 
ครั้ง โดยผู้ทดสอบเป็นคนจับเวลาและให้คะแนน
ตามเกณฑ์การให้คะแนน คะแนนเต็ม 4 คะแนน 
จากนั้นน าคะแนนแต่ละการทดสอบมารวมกัน 
คะแนนเต็มทั้งหมด 12 คะแนน การประเมินนี้มี
ความเที่ยงตรงและความน่าเชื่อถือที่ดี (very 
good internal consistency, construct 
val id i ty  and convergent val id i ty ) 
(Cronbach’s alpha coefficient=0.863)[30] 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ AWGS 2019 
สมรรถภาพทางกายต่ ามี cutoff ≤9 
 การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อใช้
เ ก ณ ฑ์  A s i a n  Wo r k i n g  G r o u p  f o r 
Sarcopenia (AWGS) 2019 ซึ่งในการศึกษานี้
จะแบ่งเป็นภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (possible sarcopenia) คือ ผู้ที่มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหรือสมรรถภาพทางกาย
ต่ ากว่าเกณฑ์แต่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ  ภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) คือ ผู้ที่มี
มวลกล้ามเนื้อน้อยและมีความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหรือมีสมรรถภาพทางกายต่ า  ภาวะ
มวลกล้ ามเนื้ อน้อยชนิดรุนแรง (severe 
sarcopenia) คือ ผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อน้อย มี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและมีสมรรถภาพ
ทางกายต่ า  ไม่มีภาวะมวกล้ามเนื้อน้อย คือ    
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ผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
และสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติท าโดยใช้
โปรแกรม SPSS version 23 ข้อมูลคุณลักษณะ
ทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยจะถูกวิเคราะห์โดยใช้
สถิติพรรณนา หาความชุกของภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยก่อนผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมโดยอ้างอิงจากเกณฑ์การพิจารณาของ 
AWGS 2019 โดยมีวิธีการค านวณหาความชุก
ดังนี้ (จ านวนผู้ป่วยที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ก่อนการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม หารด้วย 
จ านวนผู้ป่วยที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมทั้งหมด) คูณด้วย 100 เปรียบเทียบความ

แตกต่างระหว่างปัจจัยต่าง ๆ เช่น อายุ ดัชนี
มวลกาย จ านวนครั้งที่เคยล้มและแบบประเมิน
การกลัวการล้มกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ระหว่างกลุ่ ม โดยใช้  One-way ANOVA 
เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างปัจจัยต่าง ๆ 
เช่น เพศ โรคประจ าตัว ระดับความรุนแรงของ
ข้อเข่า เสื่อม (K-L grade) กับภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยระหว่างกลุ่มใช้ Chi square 
และเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มี
ความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยต่อ
ระดับการกลัวล้มในผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมก่อน
เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมโดยใช้ Chi 
square

 

 

รูปที่ 1 การจ าแนกภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยตามอัลกอริทึมของ Working Group for Sarcopenia (AWGS)
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ผลการศึกษา 
 จากจ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมด 100 
คนที่เข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียมทั้งหมด 
ที่ ได้รับการทดสอบแรงบีบมือและทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย พบว่า มีจ านวน 4 คนที่มี
แรงบีบมือและสมรรถภาพทางกายอยู่ในเกณฑ์
ปกติ  มีจ านวน 40 คน ที่มีแรงบีบมือและ
สมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์ และมีผู้ที่มี
สมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์เพียงอย่างเดียว
จ านวน 56 คน เมื่อท าการวัดมวลกล้ามเนื้อ 
พบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 2 คน ที่มีมวล
กล้ามเนื้อ แรงบีบมือและสมรรถภาพทางกายอยู่
ในเกณฑ์ปกติ มีจ านวน 66 คน ที่มีมวลกล้ามเนื้อ
ปกติและมีแรงบีบมือ หรือสมรรถภาพทางกาย
ต่ ากว่าเกณฑ์ มีจ านวน 23 คน ที่มีมวลกล้ามเนื้อ 
แรงบีบมือ และสมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์ 
ไม่มีผู้ที่มีมวลกล้ามเนื้อและแรงบีบมือต่ ากว่า
เกณฑ์ และมีจ านวน 9 คน ที่มีมวลกล้ามเนื้อ
และสมรรถภาพทางกายต่ ากว่าเกณฑ์ เมื่อจัด
กลุ่มจะพบว่า มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 2 คน ที่
ไม่ได้เป็นผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (non-
sarcopenia) มีจ านวน 66 คน ทีม่ีภาวะเสี่ยงต่อ
การ เกิ ดมวลกล้ าม เนื้ อน้ อย  (poss ib le 
sarcopenia) มีจ านวน 9 คน ที่เป็นผู้ที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) และ 23 คน ที่
เป็นผู้ ที่ มีภาวะมวลกล้ ามเนื้ อน้ อยรุ นแรง 
(severe sarcopenia)  จึงท าให้พบความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เสี่อมในการศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 32 ซึ่งเป็นผู้ที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 9 และผู้ที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยรุนแรงร้อยละ 23 และ
ยังพบความชุกของผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
มวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 66  
 คุณสมบัติ พ้ืนฐานของผู้ เข้าร่วมวิจัย
พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงจ านวน 84 คน เป็น
เพศชาย 16 คน ผู้เข้าร่วมวิจัยร้อยละ 71 มีโรค
ประจ าตัวคือ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และเบาหวาน ตามล าดับ และมีระดับความ
รุนแรงของข้อเข่าเสื่อมตามเกณฑ์การวินิจฉัย
ของ Kellgren and Lawrence อยู่ในระดับ 3 
ถึง 4 ร้อยละ 32 และ 68 ตามล าดับ อายุเฉลี่ย
ของผู้เข้าร่วมวิจัยคือ 65.25±7.21 ปี และใน
กลุ่ มของผู้ ที่ มี ภ าวะมวลกล้ าม เนื้ อ น้ อย 
(sarcopenia) และกลุ่มผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อยชนิดรุนแรง (severe sarcopenia) มีอายุ
เฉลี่ยมากกว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
มวลกล้ามเนื้อน้อย (possible sarcopenia) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดย ผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) มีอายุ เฉลี่ ย 
70.44±9.32 ปี  กลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิด
มวลกล้ามเนื้อน้อย (possible sarcopenia) มี
อายุเฉลี่ย 63.11±6.12 ปี (p=.014) และผู้ที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรง (severe 
sarcopenia) 69.48±6.93 ปี (p=.001)  
 ดัชนีมวลกายของผู้เข้าร่วมวิจัยเฉลี่ยคือ 
27.28±3.82 กิโลกรัม/เมตร2 และในกลุ่มของผู้
ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) และ
ผู้ที่ มีภาวะมวลกล้ ามเนื้ อน้อยชนิดรุนแรง 
(severe sarcopenia) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ยน้อย
กว่าในกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวล
กล้ามเนื้อน้อย (possible sarcopenia) อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (sarcopenia) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ ย 
24.13±1.88 กิโลกรัม/เมตร2 กลุ่มผู้ที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อย (possible 
sarcopenia) มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 28.67±3.61 
กิโลกรัม/เมตร2 (p=0.001) และผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรง (severe sarcopenia) 
มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.42±2.67 กิโลกรัม/
เมตร2 (p<0.001) 
 คะแนนของแบบประเมินการกลัวการ
ล้มของผู้เข้าร่วมวิจัยเฉลี่ยคือ 43.66±12.51 
คะแนน บ่งบอกว่าผู้เข้าร่วมวิจัยมีการกลัวการ
ล้มสูง ดังตารางที่ 1 
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ตารางที่ 1  เปรียบเทียบคุณลักษณะพ้ืนฐานและการกลัวการล้มของผู้ป่วยโรคข้อเข่าเสื่อมจ าแนกตาม
กลุ่ม ผู้ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, ผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อย, ผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยและผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรง (n=100) โดยใช้ Chi square และOne 
way ANOVA 

K-L grade: Kellgren and Lawrence classification for osteoarthritis 
a: มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยและผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
b: มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยและผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ชนิดรุนแรง 
*p<.05, ** p<.01, ***p<.001 

ตัวแปร 
จ านวน
ท้ังหมด 

(n=100) 

ผู้ท่ีไม่มีภาวะ
มวล

กล้ามเนื้อ
น้อย (n=2) 

ผู้ท่ีมีภาวะ
เสี่ยงต่อการ

เกิดมวล
กล้ามเนื้อ

น้อย 
(n=66) 

ผู้ท่ีมีภาวะ
มวล

กล้ามเนื้อ
น้อย (n=9) 

ผู้ท่ีมีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยชนิด

รุนแรง (n=23) 
χ2 p 

เพศ (%) 
เพศหญิง 
เพศชาย 

 
84 (84) 
16 (16) 

 
2 (100) 
0 (0) 

 
56 (84.85) 
10 (15.15) 

 
7 (77.78) 
2 (22.22) 

 
19 (82.61) 
4 (17.39) 

 
0.709 

 
0.871 

ความดัน
โลหิตสูง 

60 (60) 1 (50) 37 (56.06) 5 (55.56) 17 (73.91) 2.439 0.486 

ไขมันใน
เลือดสูง 

44 (44) 1 (50) 27 (40.91) 5 (55.56) 11 (47.83) 0.910 0.823 

เบาหวาน 15 (15) 1 (50) 11 (16.67) 0 (0) 3 (13.04) 3.723 0.293 

ระดับ
ความ
รุนแรงของ
ข้อเข่า
เสื่อม (K-L 
grade) 
0 
1 
2 
3 
4 

 
 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

32 (32) 
68 (68) 

 
 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

2 (100) 
0 (0) 

 
 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

23 (34.84) 
43 (65.15) 

 
 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

1 (11.11) 
8 (88.89) 

 
 
 
 
 
 

0 (0) 
0 (0) 
0 (0) 

6 (26.09) 
17 (73.91) 

6.670 0.083 

 Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD Mean ± SD F-test p 

อายุ (ปี) 65.25±7.21 64.00±0.00 63.11±6.12*a, **b 70.44±9.32*a 69.48±6.93**b 7.335 <.001 

ดัชนีมวล
กาย 
(กิโลกรัม/
เมตร2) 

27.28±3.82 28.75±1.77 28.67±3.61**a, ***b 24.13±1.88**a 24.42±2.67***b 12.654 <.001 

จ านวน
ครั้งที่เคย
ล้ม (ครั้ง) 

0.51±1.02 0.50±0.71 0.52±0.10 0.22±0.44 0.61±1.27 0.305 0.822 

แบบ
ประเมนิ
การกลัว
การลม้ 

43.66±12.51 35.50±23.34 44.62±12.29 42.33±18.41 42.13±9.93 0.554 0.647 
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ตารางท่ี 2  ระดับการกลัวการล้มระหว่างกลุ่ม (n=100) โดยใช้ Chi square 
 

ผู้ที่ไม่มี
ภาวะมวล
กล้ามเนื้อ

น้อย 
n=2 (%) 

ผู้ที่มีภาวะเสี่ยง
ต่อการเกิดมวล
กล้ามเนื้อน้อย 
n=66 (%) 

ผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย

n=9 (%) 

ผู้ที่มีภาวะ
มวล

กล้ามเนื้อ
น้อยชนิด
รุนแรง 

n=23 (%) 

χ2 p 

ระดับการกลัวการล้ม     15.995 (6) 0.014 
ต่ า (n=4) 1 (50) 2 (3.03) 1 (11.11) 0 (0)   
ปานกลาง (n=11) 0 (0) 8 (12.12) 2 (22.22) 1 (4.35)   
สูง (n=85) 1 (50) 56 (84.85) 6 (66.67) 22 (95.65)   

เมื่อท าการแบ่งระดับการกลัวการล้ม 
ออกเป็น 3 ระดับ โดยแบ่งตามคะแนน โดยที่
คะแนนต่ า (16-19 คะแนน) บ่งบอกว่ามีความ
กังวลน้อย คะแนนปานกลาง (20-27 คะแนน) 
บ่งบอกว่ามีความกังวลปานกลาง และคะแนน
สูง (28-64 คะแนน) บ่งบอกว่ามีความกังวล
มากพบว่า ทั้ง 4 กลุ่ม มีการกลัวการล้มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p=0.014) โดยที่กลุ่มที่ไม่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (non-sarcopenia) มี
การกลัวการล้มอยู่ในระดับต่ าและระดับสูงร้อย
ละ 50 กลุ่มที่มีภาวะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อย (possible sarcopenia) มีการ
กลัวการล้มอยู่ในระดับต่ าร้อยละ 3.03 ระดับ
ปานกลางร้อยละ 12.12 และระดับสูงร้อยละ 
84.85 ส าหรับกลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 
(sarcopenia) มีการกลัวการล้มอยู่ในระดับต่ า
ร้อยละ 11.11 ระดับปานกลางร้อยละ 22.22 
และระดับสูงร้อยละ 66.67 และกลุ่มที่มีภาวะ
มวลกล้ ามเนื้ อน้อยชนิดรุนแรง (severe 
sarcopenia) มีการกลัวการล้มอยู่ใน ระดับ
ปานกลางร้อยละ 4.35 และระดับสูงร้อยละ 
95.65 ดังตารางที่ 2 

อธิปรายผล 

จากผลการศึกษาพบว่าความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เ สี่ อมก่ อนผ่ า ตั ด เปลี่ ย นข้ อ เ ข่ า เที ยม ใน

การศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 32 ซึ่งเป็นที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 9 และผู้ที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยรุนแรงร้อยละ 23 และยัง
พบความชุ กของผู้ ที่ อ า จจะ มี ภ า วะมวล
กล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 66 ซึ่งมีความใกล้เคียง
กับการทบทวนวรรณกรรมที่พบความชุกของ
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่า
เสี่อมอยู่ที่ร้อยละ 45.2[31] 

 ในการศึกษานี้พบว่า ผู้ที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีอายุที่มากกว่าผู้ที่ไม่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาอ่ืน ๆ ที่ผ่านมา โดยการศึกษาของ 
Shon และคณะ ในปี ค.ศ 2023 ที่ศึกษาความ
ชุกและผลลัพธ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยใน
ผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่าเทียม
พบว่า อายุ เป็นปัจจัยท าให้ เกิดภาวะมวล
กล้ าม เนื้ อน้ อย ในผู้ ป่ วย โรคข้อ เข่ า เสื่ อม
เนื่องจากอาการปวดเข่าที่รุนแรงอันมีสาเหตุ
มากจากข้อเข่าเสื่อมท าให้กิจกรรมทางกาย
ลดลงและเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิดภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยได้[18] อีกท้ังอายุที่เพ่ิมข้ึนสัมพันธ์
กับสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ โดยมีรายงานว่า มวล
กล้ามเนื้อจะลดลงร้อยละ 1-2 ทุกปี ตั้งแต่อายุ 
50 ปีขึ้นไป  เนื่องจากอายุที่เพ่ิมขึ้นเป็นสาเหตุ
ให้การท างานของเซลล์ดาวเทียม (satellite 
cell) ในกล้ามเนื้อลดลง จึงท าให้ความสามารถ
ในการสร้ า งกล้ า ม เนื้ อ ลดล งตามมา [ 32 ] 
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นอกจากนี้อายุที่เพ่ิมขึ้นยังรบกวนสมดุลของ
กล้ามเนื้อเป็นผลให้เกิดการเสียสมดุลระหว่าง
กระบวนการสร้างและสลายตัวของกล้ามเนื้อ
ซึ่งพบว่ามีการสลายตัวของกล้ามเนื้อมากกว่า
จึงท าให้มวลกล้ามเนื้อลดลงเมื่ออายุเพ่ิมขึ้น 
ดังนั้นจึงเป็นการเพ่ิมความเสี่ยงในการเกิด
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและข้อเข่าเสื่อม  

ผู้ที่มภีาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีดัชนี
มวลกายที่น้อยกว่าผู้ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย โดยที่ดัชนีมวลกายยิ่งน้อยยิ่งเสี่ยงต่อการ
เกิดภาวะนี้ มากขึ้นตาม ซึ่ งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ Park และคณะ ในปี ค.ศ 2022 
ที่ศึกษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ในผู้ที่ก าลังจะเข้ารับการผ่าตัดเปลี่ยนข้อเข่า
เทียมพบว่า ดัชนีมวลกายที่ต่ าเป็นปัจจัยเสี่ยง
ในการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเนื่องจาก
ดัชนีมวลกล้ามเนื้อ (Skeletal muscle mass 
index: SMI) มีความสัมพันธ์เชิงบวกกับดัชนี
มวลกาย[17] แต่ก็ยังไม่สามารถสรุปแน่ชัดได้ 
เนื่องจากมีหลายการศึกษาที่เกี่ยวกับภาวะมวล
ก ล้ า ม เ นื้ อ น้ อ ย ใ น ผู้ ที่ มี น้ า ห นั ก ตั ว ม า ก 
(Sarcopenic obesity) การศึกษาของ Misra 
และคณะ ในปี ค.ศ 2019 ศึกษาความสัมพันธ์
ระหว่างองค์ประกอบของร่างกายและมวล
กล้ามเนื้อกับการเกิดข้อเข่าเสื่อมพบว่าภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ที่มีน้ าหนักตัวมาก 
(Sarcopenic obesity) มีความสัมพันธ์กับ
ความเสี่ยงในการเกิดข้อเข่าเสื่อม [33] อีกทั้งใน
การศึกษานี้พบว่า ส่วนใหญ่มีภาวะน้ าหนักตัว
เกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่า 22.9 กิโลกรัม/
เมตร2)  ดังนั้นการที่มีน้ าหนักตัวมากยิ่งส่งผล
ต่อการรับน้ าหนักของข้อเข่ามากด้วยเช่นกัน 

นอกจากนี้ในการศึกษานี้ยังพบว่า ผู้ที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรงมีระดับ
การกลั วการล้มสู งกว่ าผู้ ที่ ไม่มีภาวะมวล
กล้ ามเนื้ อน้อยอย่ างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(p=0.014) ซึ่งมีความสอดคล้องกับการศึกษา

อ่ืนที่ ผ่ านมาที่พบว่ า  ผู้ ที่ มี ข้ อ เข่ า เสื่ อมมี
ความสัมพันธ์ในทางบวกกับการกลัวต่อการล้ม
เพ่ิมมากขึ้นโดยเฉพาะในเพศหญิง  โดยที่มี
รายงานความชุกของการกลัวต่อการล้มของ
ผู้สูงอายุในเอเชียตะวันออกเฉียงใต้อยู่ที่ร้อยละ 
21.6-88.2[34] ในการศึกษาของ Silangirin และ
คณะ รายงานความชุกของการกลัวต่อการล้ม
ระดับต่ าอยู่ที่ร้อยละ 39.3 ระดับปานกลางอยู่
ที่ร้อยละ 22.5 และระดับสูงอยู่ที่ร้อยละ 38.2 
ซึ่งมีความใกล้เคียงกับการศึกษานี้ที่ส่วนใหญ่
พบว่า ทั้ง 4 กลุ่มมีระดับการกลัวต่อการล้มสูง
โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
รุนแรง  อีกทั้งยังสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Huและคณะ [35 ]  ที่พบว่ า  ผู้ ที่ มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยมีการกลัวต่อการล้มเพ่ิมสูงขึ้น 
เนื่องจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อเป็นสาเหตุ
ให้รูปแบบการเดินผิดปกติและน าไปสู่การล้มได้ 
ซึ่งไม่มีการศึกษาใดที่บอกถึงการล้มกับการเกิด
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยข้อเข่าเสื่อม 
ดังนั้น ควรให้ความส าคัญต่อการเกิดการกลัว
การล้มในกลุ่มดังกล่าว 

ในการศึกษานี้ยังมีข้อจ ากัดในด้านของ
เพศที่พบว่า มีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ผู้ป่วย
ส่วนใหญ่สามารถเดินได้  ซึ่งอาจไม่สามารถ
อ้างอิงไปยังประชากรกลุ่มอ่ืนได้ นอกจากนี้
การศึกษานี้เก็บข้อมูลในโรงพยาบาลเพียงแห่ง
เดียว อีกทั้งผู้เข้าร่วมงานวิจัยกลุ่มที่มีภาวะ
เสี่ยงต่อการเกิดมวลกล้ามเนื้อน้อยมีอายุ และ
ค่าดัชนีมวลกายแตกต่างจากกลุ่มผู้ที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยและกลุ่มผู้ที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยชนิดรุนแรงอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ   ท า ให้มี ข้ อจ ากัด ในการสรุปผลว่ า 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยที่มีภาวะมวกล้ามเนื้อน้อย
กลุ่มใดมีระดับการกลัวการล้มมากกว่ากัน 
เนื่องจากผู้สูงอายุมักมีความเสื่อมของส่วนอ่ืน
ของร่างกายที่อาจท าให้การทรงตัวไม่ดี และท า
ให้กลัวการล้มได้ โดยไม่จ าเป็นต้องมีภาวะมวล
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กล้ามเนื้อน้อย  ดังนั้นในการศึกษาต่อไปควรท า
การเก็บข้อมูลที่มีความหลากหลายรวมถึง
จ านวนกลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้นและควรศึกษาใน
ประชากรที่เป็นข้อเข่าเสื่อมที่มีความรุนแรง
ของโรคข้อเข่าเสื่อมแตกต่างกัน 

สรุปผลการศึกษา 
 ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ในผู้ที่เป็นโรคข้อเข่าเสี่อมก่อนเข้ารับการผ่าตัด
เปลี่ยนข้อเข่าเทียมในการศึกษานี้อยู่ที่ร้อยละ 
32  โดยพบว่า ผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ชนิดรุนแรงมีระดับการกลัวการล้มสูง  ดังนั้นจึง
ควรมีการตรวจประเมินและให้ค าแนะน า
รวมถึงการป้องกันภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและ
การล้มในผู้ป่วยกลุ่มนี้ 
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