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ที่่�มาของปััญหา: ปั จจุุบัันการรัักษาโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องในผู้้�สููงอายุุมีีความสำคััญเพราะเป็็นสาเหตุุท่ี่�ทำให้้ผู้้�สููงอายุุ      

มีีภาวะเปราะบางและหกล้้ม ซึ่่�งคลิินิิกผู้้�สููงอายุุและหน่่วยงานอื่่�นในจัังหวััดจันทบุรีียังไม่่เคยมีีการศึึกษาเรื่่�องโรค      

กล้้ามเนื้้�อพร่่องมาก่่อน

วััตถุุประสงค์์: ผู้้�วิิจััยต้้องการศึึกษาปััจจััยท่ี่�เก่ี่�ยวข้องกัับโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องในผู้้�สููงอายุุที่่�มีีปัญหาการพลััดตกหกล้้ม

เพื่่�อนำมาปรัับแนวทางการรัักษาให้้เหมาะสมกัับผู้้�มีีภาวะเสี่่�ยง

วิิธีีการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง โดยรวบรวมข้้อมููลจากระบบฐานข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ของ    

โรงพยาบาลพระปกเกล้้า โดยผู้้�เข้้าร่่วมงานวิิจััยเป็็นผู้้�มีีอายุุตั้้�งแต่่ 60 ปีีขึ้้�นไปที่่�มีีประวััติิหกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ใน

ช่่วง 12 เดืือนที่่�ผ่่านมา โดยมีีประวััติิมารัับบริิการที่่�ห้้องตรวจผู้้�สููงอายุุในช่่วงพฤษภาคมถึึงตุุลาคม พ.ศ. 2567 โดยนำ

ตััวแปรที่่�มีีความสำคััญทางคลิินิิกมาวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาความสััมพัันธ์์และวิิเคราะห์์สมการถดถอยโลจิิสติิกส์์ชนิิด

หลายตััวแปรเพื่่�อหาปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง

ผลการศึึกษา: งานวิิจััยนี้้�มีีตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น 40 ราย อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�สููงอายุุเท่่ากัับ 75 ปีี (75±7 ปีี) และมีีโรคกล้้ามเนื้้�อ

พร่่อง 23 ราย (ความชุุกร้้อยละ 57.5) ผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องมีีระดัับฮีีโมโกลบิินน้้อยกว่่า (11.6 vs. 12.9 g/

dL) ระดัับอััลบููมิินน้้อยกว่่า (4.0 vs. 4.4 g/L) ชนิิดของยาที่่�รัับประทานมากกว่่า (8 ชนิิด vs. 6 ชนิิด) ความสามารถ

ในการทำกิิจวััตรประจำวัันที่่�ใช้้เครื่่�องมืือน้้อยกว่่า (5 vs. 8 คะแนน) เมื่่�อควบคุุมปััจจััยตััวกวน ดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ล

สัันเป็็นปััจจััยเดีียวที่่�มีีความสััมพัันธ์์กัับผู้้�สููงอายุุที่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง (adjOR=3.3; 95%CI 1.0-10.5) 

สรุปุ: ผู้้�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่อ่งจะมีีดัชันีีโรคร่ว่มของชาร์ล์สันัท่ี่�สููงกว่า่ จำนวนยาท่ี่�ได้้รับัประจำที่่�มากกว่่า คะแนนกิจิกรรม

การใช้้เครื่่�องมืือในชีีวิิตประจำวัันท่ี่�น้้อยกว่่า ระดัับฮีีโมโกลบิินที่่�ต่่ำกว่่า และระดัับอััลบููมิินในเลืือดท่ี่�ต่่ำกว่่า โดยการ

วิิเคราะห์์ชนิิดหลายตััวแปรพบว่่าดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันสััมพัันธ์์กัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง
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ABSTRACT

BACKGROUND: Sarcopenia is a major factor in increased frailty and fall accidents. The early identification 

of older adults who are at risk for sarcopenia can lead to improved health outcomes. In Chanthaburi Province, 

no previous studies have focused on sarcopenia. 

OBJECTIVE: This study aimed to identify the factors associated with sarcopenia in older adults, which could 

help guide the development of more tailored detection for at-risk individuals.

METHODS: This study used a cross-sectional design utilizing data from the computerized database system 

at Phrapokklao Hospital. The participants included older adults aged 60 years or older with a history of at 

least one fall within the past 12 months who received care at the Geriatric Clinic between May 2024 and 

October 2024. Clinically relevant variables were analyzed using bivariate analysis and multivariable logistic 

regressions to identify the factors associated with sarcopenia.

RESULTS: This study included a total of 40 participants. The average age was 75±7 years, and 23              

individuals (57.5%) had sarcopenia. Those with sarcopenia had significantly lower hemoglobin levels (11.6 

g/dL vs. 12.9 g/dL), and lower albumin levels (4.0 g/L vs. 4.4 g/L). They were on more medications (8 types 

vs. 6 types), and had lower instrumental activities of daily living (IADL) scores (5 points vs. 8 points). All 

these differences were statistically significant (p<0.05). After controlling for confounding factors, the Charlson 

Comorbidity Index (CCI) was the only factor found to be associated with sarcopenia in older adults              

(adjOR=3.3, 95% CI 1.0-10.5).

CONCLUSIONS: Individuals with sarcopenia tend to have a higher CCI, a higher number of regular medica-

tions, lower IADL scores, lower hemoglobin levels, and lower serum albumin levels. Multivariable analysis 

revealed that the CCI is significantly associated with sarcopenia.
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บทนำ
	 ประเทศไทยเข้้าสู่่�สังคมสููงอายุุโดยสมบููรณ์์      

(complete-aged society) เมื่่�อปีี พ.ศ. 2564 โดยมีีสัดัส่วน

ของผู้้�ที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปี  มากกว่่าร้้อยละ 20 ของ

ประชากร ส่งผลให้้วัยัแรงงานรัับภาระในการดููแลผู้้�สููงอายุุ

มากขึ้้�น1 ในปีี พ.ศ. 2564-2573 องค์์การอนามัยัโลกรณรงค์์

ให้้ทศวรรษดัังกล่่าวเป็็นทศวรรษแห่่งการสููงวััยอย่่างมีี

สุขุภาพดีี (decade of healthy aging) โดยผู้้�สููงอายุสุุขุภาพ

ดีีจะมีีสมรรถนะในการประกอบกิิจต่างๆ (functional ability) 

ที่่�ดีี จากการมีีปัจจัยัด้้านขีีดความสามารถภายใน (intrinsic 

capacity) ที่่�ดีี ร่ วมกัับมีีปัจจััยภายนอกด้้านสิ่่�งแวดล้อม 

(environmental factors) ที่่�ดีี  หนึ่่�งในปััจจัยัด้้านขีีดความ

สามารถภายในที่่�สำคััญคืือความสามารถในการเคลื่่�อนท่ี่� 

(locomotion) ซึ่่�งเก่ี่�ยวข้องกัับความแข็ง็แรงของกล้้ามเนื้้�อ 

(muscle strength) โรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง (sarcopenia) ในผู้้�

สููงอายุุเป็็นหนึ่่�งในกลุ่่�มอาการผู้้�สููงอายุุที่่�สำคัญัและส่่งผลต่่อ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ2 โรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องทำให้้เพิ่่�ม

ความเสี่่�ยงต่่อการหกล้้ม3 การช่่วยเหลืือตััวเองได้้ลดลง 

ความบกพร่่องของปริิชาน ความเสี่่�ยงในการนอน                

โรงพยาบาลที่่�สููงขึ้้�นและอัตัราการตายที่่�เพิ่่�มขึ้้�น4-6 ปัจจุบัุัน

การคััดกรองและวิินิิจฉััยโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องในผู้้�สููงอายุุมีี

หลากหลายแนวทางโดยหนึ่่�งในแนวทางที่่�เป็็นที่่�นิยิมนำมา

ใช้้คืือ Asian Working Group for Sarcopenia: 2019 

(AWGS 2019) โดยการตรวจพบมวลกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง (low 

appendicular skeleton muscle mass) ร่วมกับัตรวจพบ

ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อลดลง (low muscle strength)7 

แต่่การวิินิจิฉัยัดัังกล่่าวจำเป็็นต้้องตรวจมวลกล้้ามเน้ื้�อโดย

ใช้้เครื่่�อง Dual-energy X-ray absorptiometry หรืือเครื่่�อง 

Bioimpedance ซึ่่�งไม่่ได้้ใช้้งานอย่่างแพร่่หลายใน

ประเทศไทย เพราะเหตุนุี้้�ตามแนวทางของ Korean Work-

ing Group on Sarcopenia Guideline8 จึงได้้เสนอนิิยาม

ของ Functional sarcopenia โดยใช้้เกณฑ์์ความแข็ง็แรง

ของกล้้ามเน้ื้�อลดลงและสมรรถภาพทางกายต่่ำ ซึ่่�งสามารถ

วินิิจิฉัยัได้้ง่่าย รวดเร็็ว และใช้้เครื่่�องมืือในการตรวจท่ี่�น้้อย

กว่่า โดยหากผู้้�สููงอายุไุด้้รับัการวินิิจิฉัยัผู้้�ที่่�เสี่่�ยงโรคกล้้าม

เนื้้�อพร่่องได้้อย่่างรวดเร็็วและได้้รับัการรัักษาโดยการออก

กำลังักายและการรับัประทานอาหารท่ี่�เหมาะสม จ ะส่่งผล

ให้้ความเส่ี่�ยงดังักล่่าวข้างต้้นลดลงและผู้้�สููงอายุมุีีสุขภาพดีี

มากขึ้้�น9

	 การศึึกษาเกี่่� ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้� อพร่่องใน

ประเทศไทยก่่อนหน้้านี้้�ส่่วนใหญ่่ทำในเขตเมืืองบริิเวณ

กรุงุเทพฯ และปริมิณฑล โดยพบความชุกุของภาวะดังักล่่าว

อยู่่�ที่่�ร้้อยละ 10-22.710-14 โดยจากการศึึกษาของ Sri-On 

และคณะซึ่่�งศึกึษาในผู้้�ที่่�อายุมุากกว่่า 60 ปี ในเขตเมืืองพบ

ว่่าปััจจัยเส่ี่�ยงโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง ได้้แก่่ การมีีอายุุมากกว่่า 

70 ปี (adjOR=2.40) การมีีดัชันีีมวลกายต่่ำ (adjOR=8.79) 

ภาวะทุุพโภชนาการ (adiOR=1.75) และการลดลงของ     

ปริชิาน (adjOR=1.52)12 การศึกึษาของ Gao และคณะ15 

พบว่่าการช่่วยเหลืือตััวเองในชีีวิิตประจำวัันท่ี่�ลดลง         

โรคโลหิิตจาง โรคซึึมเศร้า ภาวะทุุพโภชนาการและ         

โรคประจำตััว เช่่น โรคเบาหวาน โรคสมองเสื่่�อม โรคหัวัใจ 

โรคปอด สั มัพันัธ์์กับัการเกิดิโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง แต่่การ

เสื่่�อมของไตและเพศของผู้้�ป่วยยังัไม่่พบความสัมัพันัธ์์กัับ

โรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง การศึกึษาของ Herghelegiu และคณะ16 

พบว่่ายาลดไขมันัเพิ่่�มความเสี่่�ยงในการเกิดิโรคกล้้ามเนื้้�อ

พร่่อง (adjOR=2.62) ซึ่่�งขััดแย้้งกัับการศึึกษาของ          

Valdiviesso และคณะ17 พบว่่าการได้้รับัยาลดไขมันัช่่วย

ป้้องกันัการเกิดิโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องได้้ (adjOR=0.06) การ

ศึกึษาของ Pana และคณะ18 พบว่่าการใช้้ยาหลายชนิดิ

สัมัพันัธ์์กับัโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง นอกจากนี้้�จากการทบทวน

วรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบของ Yuan และคณะ19 พบว่่า 

การขาดกิจกรรมทางกาย การสููบบุหุรี่่� และการนอนหลับั

เป็็นระยะเวลานาน สัมพัันธ์์กัับการเกิิดโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง 

การศึกึษาความสััมพันัธ์์ดัังกล่่าว ส่วนใหญ่่ทำในผู้้�สููงอายุุที่่�

อาศััยอยู่่�ในชุุมชน โดยหากมีีการศึึกษาในกลุ่่�มที่่�มีีความ

เสี่่�ยงสููงต่่อโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องจะทำให้้ทราบปััจจััยท่ี่�

เกี่่�ยวข้องที่่�ควรได้้รับัการดููแลรักัษาในกลุ่่�มเสี่่�ยงและนำมา

ปรับัใช้้ในการดููแลรัักษาผู้้�ป่วยต่่อไปในอนาคต

	 คลินิิกิผู้้�สููงอายุ ุ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า จั งหวัดั

จันัทบุรุีี มีี ผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�มีีประวัตัิกิารหกล้้มในช่่วง 1 ปี      

ที่่�ผ่่านมาสููงถึงึร้้อยละ 25.1 โดยพบความชุกุของผู้้�ที่่�เส่ี่�ยง

ต่่อภาวะขาดสารอาหารถึึงร้้อยละ 50 และความชุุกของผู้้�ที่่�

ดััชนีีมวลกายต่่ำถึึงร้้อยละ 14.1 ซึ่่�งจากข้้อมููลเบ้ื้�องต้้น      

ดัังกล่่าวทางผู้้�วิิจััยคาดว่าในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีประวััติิการ

หกล้้มในคลินิิกิผู้้�สููงอายุจุะพบความชุกุของโรคกล้้ามเนื้้�อ

พร่่อง ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับัทั้้�งภาวะขาดสารอาหารและดััชนีีมวล
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กายต่่ำในปริิมาณที่่�สููง โดยหากผู้้�วิิจััยรู้้�ข้อมููลดัังกล่่าวจะ

ทราบถึึงขนาดของปััญหาและนำมาวางแผนในการดููแล

รัักษาไม่่ว่่าจะเรื่่�องของการเลืือกลัักษณะของกิิจกรรม 

เครื่่�องมืือและภาระงานของบุุคลากรในการดููแลภาวะดััง

กล่่าว แต่่โรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องนั้้�นทางคลินิิกิผู้้�สููงอายุจุังัหวัดั

จัันทบุรีีและหน่่วยงานอื่่�นในจัังหวััดจันทบุรีี ยั ังไม่่มีีการ

ศึึกษาเกี่่�ยวกัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องมาก่่อน ท ำให้้ผู้้�วิิจััย

ต้้องการศึึกษาปััจจัยัที่่�เกี่่�ยวข้องท่ี่�สำคัญัและความสััมพันัธ์์

ของการใช้้ยาลดไขมัันกัับโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องในผู้้�สููงอายุุท่ี่�

มีีปัญหาการพลััดตกหกล้้ม เพื่่�อนำมาปรัับแนวทางการ

รักัษาโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง ให้้เหมาะสมกับัผู้้�มีีภาวะเส่ี่�ยงเพื่่�อ

ให้้ผู้้�สููงอายุมุีีสุขุภาพดีีมากขึ้้�น

วิิธีีการศึึกษา
	 งานวิิจััยนี้้�เป็็นการศึึกษาแบบตััดขวาง (cross-

sectional study) โดยนำข้้อมููลที่่�มีีการเก็บ็จากการให้้บริกิาร

ผู้้�ป่วยประจำ (routine care) ท่ี่�คลินิิกิผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า สาขาเมืือง ของผู้้�ป่วยที่่�มารัับบริิการที่่�ห้้อง

ตรวจผู้้�สููงอายุ ุ (geriatric clinic) โรงพยาบาลพระปกเกล้้า 

สาขาเมืือง ในช่่วงวันัที่่� 1 พฤษภาคม ถึงวันัที่่� 30 ตุลุาคม 

พ.ศ. 2567 ได้้ผ่่านการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจัยัในมนุุษย์์

จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิิจัยัในมนุษุย์์ สำนัักงาน

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจิัยัในมนุุษย์์ จังัหวัดัจันัทบุรุีี 

เลขที่่� COA no. 108/67 

ประชากรและกลุ่่�มตัวัอย่่าง

	 ประชากร คืือ ผู้้�ป่วยทุุกรายที่่�มีีประวัติัิมารัับบริิการ

ท่ี่�ห้้องตรวจผู้้�สููงอายุ ุโรงพยาบาลพระปกเกล้้า สาขาเมืือง 

โดยกลุ่่�มตัวัอย่่างเป็็นผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุตุั้้�งแต่่ 60 ปีขึ้้�นไป ที่่�

มีีประวัตัิหิกล้้มอย่่างน้้อย 1 ครั้้�ง ในช่่วง 12 เดืือน ที่่�ผ่่านมา 

โดยมีีประวัติัิมารัับบริกิารที่่�ห้้องตรวจผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาล

พระปกเกล้้า สาขาเมืือง ในช่่วงวันัที่่� 1 พฤษภาคม ถึงึ      

วันัที่่� 30 ตุลุาคม พ.ศ. 2567 โดยเป็็นผู้้�ป่วยที่่�มีีการเก็บ็

ข้้อมููลสมรรถภาพทางกายโดยการการทดสอบลุกุนั่่�งใน 30 

วิินาทีี  และมีีข้อมููลความแข็็งแรงของแรงบีีบมืือ โดยมีี

เกณฑ์์การคััดออกผู้้�เข้้าร่่วมการวิิจััยคืือ ผู้้�ป่วยระยะท้้าย

หรืือได้้รับัการรัักษาแบบประคัับประคองอาการ

	 โรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง (functional sarcopenia)    

หมายถึึง ภาวะท่ี่�มีีความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่่ำ และ

สมรรถภาพทางกายต่่ำ ภาวะที่่�มีีความแข็็งแรงของ     

กล้้ามเน้ื้�อต่่ำ หมายถึึง ความแข็็งแรงของแรงบีีบมืือ       

น้้อยกว่่า 28 กิโลกรัมั ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 18 กิโลกรัมั 

ในผู้้�หญิิง สมรรถภาพทางกายต่่ำ หมายถึงึ จำนวนครั้้�งใน

การทดสอบลุกุนั่่�งใน 30 วินิาทีี ได้้น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากับั 17 

ครั้้�ง ในผู้้�ชาย และน้้อยกว่่า 15 ครั้้�ง ในผู้้�หญิงิ

	 การคำนวณขนาดตัวอย่่าง (sample size determi-

nation) จ ากการศึกึษาร้้อยละผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีภาวะหกล้้มของ 

Tanimoto และคณะ3 พบความชุกุของภาวะดังักล่่าวอยู่่�ท่ี่�

ร้้อยละ 36.1 โดยใช้้ระดับันัยัสำคัญั (α) ที่่� 0.05 และกำหนด
กำลังัการทดสอบที่่� 0.8 โดยปััจจัยัเสี่่�ยงที่่�สำคัญัที่่�ต้้องการ

ศึึกษาคืือการได้้รัับยาลดไขมััน ซึ่่�งจากการศึึกษาของ    

Valdiviesso และคณะ17 พบว่่าการได้้รัับยาลดไขมัันมีี 

adjOR=0.06 โดยนำข้้อมููลทั้้�งหมดมาคำนวณขนาด

ตัวัอย่่างโดยใช้้โปรแกรม Epi info ได้้ขนาดตัวอย่่างกลุ่่�มละ 

14 คน ดั งนั้้�นจะต้้องทำการศึึกษาในกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งสิ้้�น

อย่่างน้้อย 28 คน โดยแยกเป็็นผู้้�สููงอายุปุ่่วยโรคกล้้ามเนื้้�อ

พร่่องอย่่างน้้อย 14 คน และผู้้�สููงอายุุปกติิอย่่างน้้อย 14 คน

	 กระบวนการเก็็บรวบรวมข้้อมููล ผู้้�วิิจััยรวบรวม

ข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและระบบฐานข้้อมููลใน

คอมพิวิเตอร์์ของโรงพยาบาลพระปกเกล้้า จังัหวัดัจันัทบุรุีี 

เครื่่�องมืือวิจัิัย

	 ใช้้แบบรวบรวมข้้อมููลจากเวชระเบีียนผู้้�ป่วยและ

ระบบฐานข้้อมููลในคอมพิิวเตอร์์ของโรงพยาบาล                 

พระปกเกล้้า จังหวัดัจันัทบุรุีี แบ่่งออกเป็็น 4 ส่วน ได้้แก่่ 

ส่่วนท่ี่� 1 ปัจจัยด้้านบุคุคล ประกอบด้้วย เพศ อายุุ ท่ี่�อยู่่�    

ค่่าดััชนีีมวลกาย (Body Mass Index, BMI) ส่วนท่ี่� 2 ปัจจัยั

เกี่่�ยวกับัโรคเรื้้�อรังั ประกอบด้้วย ดัชันีีโรคร่่วมของชาร์์ลสััน 

(Charlson Comorbidity Index, CCI) โรคเบาหวาน    

(diabetes mellitus) โรคความดัันโลหิติสููง (hypertension) 

โรคสมองเสื่่�อม (dementia) โรคพาร์์กิินสััน (parkinson 

disease) โรคซึึมเศร้า (depression) โรคกระดููกพรุุน      

(osteoporosis) จำนวนชนิดิของยาที่่�ได้้รับัประทาน การใช้้

ยาลดไขมัันกลุ่่�ม statins คะแนนความเสี่่�ยงต่่อภาวะ       

ขาดสารอาหาร (Mini Nutritional Assessment, MNA)    

ส่่วนที่่� 3 ปั จจัยความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันั 

ประกอบด้้วย คะแนน the Barthel activities of daily living 

scale (BADL) คะแนนความสามารถในการทำกิิจวััตร
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ประจำวันัที่่�ใช้้เครื่่�องมืือ the Lawton Instrumental activities 

of daily living scale (IADL) และส่่วนที่่� 4 ระดับัความ

สามารถทางกาย (performance) ประกอบด้้วย การทดสอบ

แรงบีีบมืือ (grip strength test) การลุุกจากเก้้าอี้้�ในเวลา 30 

วินิาทีี (thirty second chair stand test) และส่่วนที่่� 5 ผล

ตรวจทางห้้องปฏิิบัตัิกิาร ประกอบด้้วย ระดับัฮีโีมโกลบินิ 

(g/dl) ระดับัครีีเอติินิิน (mg/dl) และระดัับอัลับููมิน (g/dl) เก็บ็

รวบรวมโดยการสร้้างรหััสในการเก็็บและบัันทึึกข้้อมููลโดย

ไม่่มีีการเปิิดเผยข้้อมููลใดๆ ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

การวิเิคราะห์์ข้้อมููล

	 วิเิคราะห์์ข้้อมููลเพื่่�อหาความสัมัพันัธ์์โดยโปรแกรม

สำเร็จ็รููป STATA version 12 เพื่่�อหาวิเิคราะห์์ชนิดิสอง

ตัวัแปร (bivariate analysis) เพื่่�อเปรีียบเทีียบภาวะมวล

กล้้ามเนื้้�อพร่่องกัับข้้อมููลตััวแปรชนิิดจััดกลุ่่�มและตััวแปร

ชนิิดต่อเนื่่�อง สำหรัับปััจจััยท่ี่�เป็็นตััวแปรชนิิดจัดกลุ่่�ม    

(categorical variable) นำเสนอโดยใช้้ค่่าความถ่ี่� ร้ อยละ 

Odds ratio (OR) และช่่วงเชื่่�อมั่่�น 95% Confidence        

Interval (95% CI) และเนื่่�องจากข้้อมููลตัวัแปรชนิดิต่อเนื่่�อง 

(continuous variable) ทุกตัวัแปรมีีการกระจายแบบเอีียง 

(skewed distribution) จึงนำเสนอข้้อมููลตััวแปรต่่อเนื่่�องโดย

ใช้้ค่่ามัธัยฐาน (median) เป็็นค่่ากลางของข้้อมููล ค่ าพิสิัยั 

ระหว่่างควอไทล์ (Interquartile Range, IQR) เป็็นค่่า    

การกระจาย และค่่าสถิิติ ิWilcoxon rank sum test

	 หลัังจากวิิเคราะห์์ชนิิดสองตััวแปร จึ ึงใช้้สมการ    

ถดถอยโลจิสิติกิส์์ชนิดิหลายตัวัแปร (multivariate logistic 

regression analysis) เพื่่�อศึกึษาความสัมัพันัธ์์ระหว่่างโรค

กล้้ามเนื้้�อพร่่องชนิดิหลายตัวัแปร สำหรับัตัวัแปรที่่�มีีความ

สำคััญทางคลิินิิกหรืือวิิเคราะห์์ชนิิดสองตััวแปร สำหรัับ

ตััวแปรมีีความสำคััญทางสถิิติิท่ี่�ระดัับ p≤0.20 การนำ

ตััวแปรเข้้าสมการถดถอยโลจิิสติิกส์์ชนิิดหลายตััวแปร    

โดยใช้้การคััดเลืือกปััจจัย และประเมิินความสอดคล้้อง

ระหว่่างตััวแปรอิิสระ (collinearity) ในความถููกต้้องและ

ความน่่าเชื่่�อถืือของสมการถดถอย และใช้้การเลืือกตััวแปร

โดยวิิธีีเพิ่่�มตััวแปร (forward selection) เพื่่�อหาความ

สัมัพันัธ์์ระหว่่างโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง กับ 1. ตัวแปรที่่�มีีความ

สำคััญ และ/หรืือ 2. การใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statin โดย

ควบคุมุปััจจัยท่ี่�สำคัญัเพื่่�อคำนวนหาค่่า adjusted Odds 

ratio (adjOR) 

ผลการศึึกษา

	 ผู้้�สููงอายุทุี่่�มาที่่�คลินิิผิู้้�สููงอายุมุีีประวัตัิหิกล้้มภายใน 

1 ปี ตั้้�งแต่่วันัที่่� 1 พฤษภาคม ถึงึวันัที่่� 30 ตุลุาคม พ.ศ. 

2567 เป็็นจำนวนทั้้�งสิ้้�น 40 ราย (Figure 1) เป็็นเพศชาย 

8 ราย (ร้้อยละ 20) อายุุเฉลี่่�ยของผู้้�สููงอายุ ุเท่่ากับั 75±7 ปี 

อายุุน้้อยที่่�สุดุคืือ 61 ปี และอายุุมากท่ี่�สุดุ 77 ปี และมีีโรค

กล้้ามเนื้้�อพร่่อง 23 ราย (ความชุุกร้้อยละ 57.5) (Table 1)

6 
 

 1 
 2 
 3 
 4 

 5 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 6 
 7 
Table 1 Baseline characteristics of study participants 8 

Characteristics Functional 
sarcopenia (n=23) 

No Functional 
sarcopenia (n=17) 

p-value 

Male, n (%) 6 (26) 2 (12) 0.26 
Age, median (IQR), year 77 (72-84) 74 (66-81) 0.88 
Live in urban, n (%) 16 (70) 15 (88) 0.17 
Body mass index, median (IQR), kilogram/meter2 23.4 (20.2-26.2) 23.1 (20.1-26.0) 0.75 
Charlson comorbidity Index, median (IQR), point 1 (0-2) 0 (0-0) 0.01 
Number of medications, median (IQR), number 8 (5-10) 6 (4-7) 0.05 
Use of statin, n (%) 16 (69) 11 (65) 0.75 
Mini Nutritional Assessment, median (IQR), point 11 (4-9) 13 (7-14) 0.22 
Basic Activities of Daily Living, median (IQR), point 20 (16-20) 20 (20-20) NA 
Instrumental activities of daily living,  
median (IQR), point 

5 (2-7) 8 (5-8) 0.03 

Grip strength, median (IQR), kilogram 15.7 (14.1-16.7) 23.8 (22-26.5) <0.001 
Thirty second chair stand, median (IQR), times 6 (0-6) 13 (7-14) 0.03 
Hemoglobin level, median (IQR), g/dL 11.6 (11-12.5) 12.9 (11.9-13.4) 0.03 
Creatinine level, median (IQR), mg/dl 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.7-0.9) 0.18 
Albumin level, median (IQR), g/L 4.0(3.8-4.2) 4.4 (4.2-4.5) 0.006 

Abbreviations: IQR=Interquartile Range 9 

Figure 1 Study Flow
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Table 1 Baseline characteristics of study participants

7 
 
 เมื่อเปรียบเทียบกับผู้สูงอายุที่ไม่มีโรคกล้ามเนื้อพร่อง ผู้สูงอายุที่มีโรคกล้ามเน้ือพร่องมีค่ากลางส่วนสูงน้อยกว่า ระดับ1 
ฮีโมโกลบินน้อยกว่า ระดับอัลบูมินน้อยกว่า จำนวนของยาที่รับประทานมากกว่า ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ใช้2 
เครื่องมือน้อยกว่า ค่าแรงบีบมือต่ำกว่า และจำนวนการลุกจากเก้าอี้ในเวลา 30 วินาที  น้อยกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 3 
(p<0.05) 4 

เมื่อวิเคราะห์ชนิดสองตัวแปร ดัชนีโรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidiy index) เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเน้ือ5 
พร่อง แต่ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยมีการใช้อุปกรณ์ (instrumental activities of daily living) และระดับ6 
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin level) เป็นปัจจัยในการป้องกันโรคกล้ามเนื้อพร่อง เมื่อควบคุมปัจจัยตัวกวนโดยใช้วิเคราะห์สมการ7 
ถดถอยโลจิสติกส์ชนิดหลายตัวแปร ดัชนีโรคร่วมของชาร์ลสันเป็นปัจจัยเดียวที่มีความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีโรคกล้ามเนื้อพร่อง 8 
(adjOR=3.3; 95%CI 1.0-10.5) แต่ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที ่ใช้เครื ่องมือ  และระดับฮีโมโกลบินไม่มี9 
ความสัมพันธ์กับผู้สูงอายุที่มีโรคกล้ามเน้ือพร่อง (Table 2) 10 
Table 2 Comparison of Factors Associated with Functional Sarcopenia 11 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 
Crude OR  
(95% CI) 

p-value adjOR 
(95% CI) 

p-value 

Charlson comorbidity Index (point) 3.1 (1.1-8.7) 0.03 3.3 (1.0- 10.5) 0.04 
Instrumental activities of daily living 
(point) 

0.7 (0.5-0.9) 0.03 0.8 (0.5-1.1) 0.31 

Hemoglobin level (g/dL) 0.6 (0.3-0.9) 0.04 0.6 (0.3-1.1) 0.08 
เมื่อควบคุมปัจจัยตัวกวนโดยใช้วิเคราะห์สมการถดถอยโลจิสติกส์ชนิดหลายตัวแปร โดยมีการใช้ยาลดไขมัน และ12 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยมีการใช้อุปกรณ์ ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงของโรคกล้ามเนื้อบกพร่อง ได้แก่ ดัชนี13 
โรคร่วมชาร์ลสัน (Charlson comorbidiy index) (Table 3) 14 
Table 3 Comparison of Factors Associated with Statins and Functional Sarcopenia 15 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR (95% 
CI) 

p-value adjOR 
(95% CI) 

p-value 

Statins usage     
No statin ref  ref  
Low-moderate intensity  1.0 (0.2-4.1) 0.97 0.9 (0.2-4.4) 0.91 
High intensity 3.4 (0.3-39.6) 0.32 0.6 (0.1-14.2) 0.78 
Charlson Comorbidity Index (point) 3.1 (1.1-8.7) 0.03 3.0 (0.9-9.6) 0.06 
Instrumental Activities of Daily Living 
(point) 

0.7 (0.5-0.96) 0.03 0.8 (0.6-1.1) 0.13 

อภิปรายผล 16 
 ในส่วนของปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับโรคกล้ามเนื้อพร่องของผู้สูงอายุ  ดัชนีโรคร่วมของชาร์ลสันใน17 
กลุ่มผู้ที่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องนั้นสูงกว่าอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยค่ามัธยฐานของดัชนีโรคร่วมของชาร์ลสัน18 
ในกลุ่มท่ีไม่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องเท่ากับ 0 ในขณะที่กลุ่มที่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องมีค่ามัธยฐานเท่ากับ 1 แสดงให้19 
เห็นว่ากลุ่มที่ไม่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องส่วนใหญ่ไม่มีโรคประจำตัวที่เกี่ยวกับอัตราตายที่สำคัญที่เป็นตัวแปรใน20 
ดัชนีโรคร่วมของชาร์ลสัน นอกจากนั้นจำนวนยาของผู้ป่วยที่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องมากกว่าจำนวนยาของผู้ป่วย21 
ที่ไม่มีโรคกล้ามเนื้อพร่องอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยจำนวนยาที่มากกว่าอาจแปรผันตามโรคประจำตัวที่22 

6 
 

 1 
 2 
 3 
 4 

 5 
รูปที่ 1 แผนภูมิแสดงขั้นตอนการดำเนินการวิจัย 6 
 7 
Table 1 Baseline characteristics of study participants 8 

Characteristics Functional 
sarcopenia (n=23) 

No Functional 
sarcopenia (n=17) 

p-value 

Male, n (%) 6 (26) 2 (12) 0.26 
Age, median (IQR), year 77 (72-84) 74 (66-81) 0.88 
Live in urban, n (%) 16 (70) 15 (88) 0.17 
Body mass index, median (IQR), kilogram/meter2 23.4 (20.2-26.2) 23.1 (20.1-26.0) 0.75 
Charlson comorbidity Index, median (IQR), point 1 (0-2) 0 (0-0) 0.01 
Number of medications, median (IQR), number 8 (5-10) 6 (4-7) 0.05 
Use of statin, n (%) 16 (69) 11 (65) 0.75 
Mini Nutritional Assessment, median (IQR), point 11 (4-9) 13 (7-14) 0.22 
Basic Activities of Daily Living, median (IQR), point 20 (16-20) 20 (20-20) NA 
Instrumental activities of daily living,  
median (IQR), point 

5 (2-7) 8 (5-8) 0.03 

Grip strength, median (IQR), kilogram 15.7 (14.1-16.7) 23.8 (22-26.5) <0.001 
Thirty second chair stand, median (IQR), times 6 (0-6) 13 (7-14) 0.03 
Hemoglobin level, median (IQR), g/dL 11.6 (11-12.5) 12.9 (11.9-13.4) 0.03 
Creatinine level, median (IQR), mg/dl 0.9 (0.7-1.1) 0.8 (0.7-0.9) 0.18 
Albumin level, median (IQR), g/L 4.0(3.8-4.2) 4.4 (4.2-4.5) 0.006 

Abbreviations: IQR=Interquartile Range 9 

	 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับผู้้�สููงอายุุท่ี่�ไม่่มีีโรคกล้้ามเน้ื้�อ

พร่่อง ผู้้�สููงอายุุท่ี่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องมีีค่ากลางส่่วนสููง  

น้้อยกว่่า ระดับัฮีโีมโกลบินิน้้อยกว่่า ระดับัอัลับููมินน้้อยกว่่า 

จำนวนของยาท่ี่�รับัประทานมากกว่่า ความสามารถในการ

ทำกิจิวัตัรประจำวันัที่่�ใช้้เครื่่�องมืือน้้อยกว่่า ค่ าแรงบีีบมืือ  

ต่่ำกว่่า และจำนวนการลุุกจากเก้้าอี้้�ในเวลา 30 วิ นาทีี     

น้้อยกว่่าอย่่างมีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ(p<0.05)

	 เมื่่�อวิเิคราะห์์ชนิดิสองตััวแปร ดัชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสันั 

(Charlson comorbidiy index) เป็็นปััจจัยัเส่ี่�ยงของโรคกล้้าม

เนื้้�อพร่่อง แต่่ความสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวััตรประจําํวันั

โดยมีีการใช้้อุุปกรณ์์ (instrumental activities of daily      

living) และระดับัฮีโีมโกลบินิ (hemoglobin level) เป็็นปััจจัยั

ในการป้้องกัันโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง เมื่่�อควบคุุมปััจจัยัตััวกวน

โดยใช้้วิเิคราะห์์สมการถดถอยโลจิสิติกิส์์ชนิดิหลายตัวัแปร 

ดัชันีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันเป็็นปััจจัยัเดีียวท่ี่�มีีความสัมัพันัธ์์

กับัผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง (adjOR=3.3; 95%CI 

1.0-10.5) แต่่ความสามารถในการทำกิิจวัตัรประจำวันัท่ี่�ใช้้

เครื่่�องมืือ และระดับัฮีโีมโกลบินิไม่่มีีความสัมัพันัธ์์กับัผู้้�สููง

อายุุที่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง (Table 2)

Table 2 Comparison of Factors Associated with Functional Sarcopenia

4.0 (3.8-4.2)

adjOR
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	 เมื่่�อควบคุมุปััจจัยัตัวักวนโดยใช้้วิเิคราะห์์สมการถด

ถอยโลจิสิติกิส์์ชนิดิหลายตัวัแปร โดยมีีการใช้้ยาลดไขมันั 

และความสามารถในการปฏิิบััติกิิจิวัตัรประจํําวันัโดยมีีการ

ใช้้อุุปกรณ์์ ปั จจััยท่ี่�เป็็นปััจจััยเสี่่�ยงของโรคกล้้ามเนื้้�อ

บกพร่่อง ได้้แก่่ ดัชนีีโรคร่่วมชาร์์ลสััน (Charlson comor-

bidiy index) (Table 3)
Table 3 Comparison of Factors Associated with Statins and Functional Sarcopenia

7 

 

 เมื่อเปรียบเทียบกับผูสูงอายุที่ไมมีโรคกลามเน้ือพรอง ผูสูงอายุที่มีโรคกลามเน้ือพรองมีคากลางสวนสูงนอยกวา ระดับ1 
ฮีโมโกลบินนอยกวา ระดับอัลบูมินนอยกวา จำนวนของยาที่รับประทานมากกวา ความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที่ใช2 
เครื่องมือนอยกวา คาแรงบีบมือต่ำกวา และจำนวนการลุกจากเกาอี้ในเวลา 30 วินาที นอยกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 3 
(p<0.05) 4 

เมื่อวิเคราะหชนิดสองตัวแปร ดัชนีโรครวมชารลสัน (Charlson comorbidiy index) เปนปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเน้ือ5 
พรอง แตความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยมีการใชอุปกรณ (instrumental activities of daily living) และระดับ6 
ฮีโมโกลบิน (hemoglobin level) เปนปจจัยในการปองกันโรคกลามเนื้อพรอง เมื่อควบคุมปจจัยตัวกวนโดยใชวิเคราะหสมการ7 
ถดถอยโลจิสติกสชนิดหลายตัวแปร ดัชนีโรครวมของชารลสันเปนปจจัยเดียวที่มีความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีโรคกลามเน้ือพรอง 8 
(adjOR=3.3; 95%CI 1.0-10.5) แตความสามารถในการทำกิจวัตรประจำวันที ่ใชเครื ่องมือ และระดับฮีโมโกลบินไมมี9 
ความสัมพันธกับผูสูงอายุที่มีโรคกลามเน้ือพรอง (Table 2) 10 
Table 2 Comparison of Factors Associated with Functional Sarcopenia 11 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR  

(95% CI) 

p-value adjOR 

(95% CI) 

p-value 

Charlson comorbidity Index (point) 3.1 (1.1-8.7) 0.03 3.3 (1.0- 10.5) 0.04 

Instrumental activities of daily living 

(point) 

0.7 (0.5-0.9) 0.03 0.8 (0.5-1.1) 0.31 

Hemoglobin level (g/dL) 0.6 (0.3-0.9) 0.04 0.6 (0.3-1.1) 0.08 

เมื่อควบคุมปจจัยตัวกวนโดยใชวิเคราะหสมการถดถอยโลจิสติกสชนิดหลายตัวแปร โดยมีการใชยาลดไขมัน และ12 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันโดยมีการใชอุปกรณ ปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงของโรคกลามเนื้อบกพรอง ไดแก ดัชนี13 
โรครวมชารลสัน (Charlson comorbidiy index) (Table 3) 14 
Table 3 Comparison of Factors Associated with Statins and Functional Sarcopenia 15 

Factors Univariable analysis Multivariable analysis 

Crude OR  

(95% CI) 

p-value adjOR 

(95% CI) 

p-value 

Statins usage     

   No statin ref  ref  

   Low-moderate intensity  1.0 (0.2-4.1) 0.97 0.9 (0.2-4.4) 0.91 

   High intensity 3.4 (0.3-39.6) 0.32 0.6 (0.1-14.2) 0.78 

   Charlson Comorbidity Index (point) 3.1 (1.1-8.7) 0.03 3.0 (0.9-9.6) 0.06 

   Instrumental Activities of Daily Living      

   (point) 

0.7 (0.5-0.96) 0.03 0.8 (0.6-1.1) 0.13 

อภิปรายผล 16 
 ในสวนของปจจัยที่มีความสัมพันธกับโรคกลามเนื้อพรองของผูสูงอายุ ดัชนีโรครวมของชารลสันใน17 
กลุมผูท่ีมีโรคกลามเนื้อพรองนั้นสูงกวาอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยคามัธยฐานของดัชนีโรครวมของชารลสัน18 
ในกลุมท่ีไมมีโรคกลามเนื้อพรองเทากับ 0 ในขณะท่ีกลุมท่ีมีโรคกลามเนื้อพรองมีคามัธยฐานเทากับ 1 แสดงให19 
เห็นวากลุมที่ไมมีโรคกลามเนื้อพรองสวนใหญไมมีโรคประจำตัวที่เกี่ยวกับอัตราตายที่สำคัญที่เปนตัวแปรใน20 
ดัชนีโรครวมของชารลสัน นอกจากนั้นจำนวนยาของผูปวยท่ีมีโรคกลามเนื้อพรองมากกวาจำนวนยาของผูปวย21 
ที่ไมมีโรคกลามเนื้อพรองอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยจำนวนยาที่มากกวาอาจแปรผันตามโรคประจำตัวท่ี22 

อภิิปรายผล
	 ในส่่วนของปััจจัยัที่่�มีีความสัมัพันัธ์์กับัโรคกล้้ามเน้ื้�อ
พร่่องของผู้้�สููงอายุ ุดั ชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสันัในกลุ่่�มผู้้�ที่่�มีี
โรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องนั้้�นสููงกว่่าอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติ ิโดย
ค่่ามัธัยฐานของดัชันีีโรคร่่วมของชาร์์ลสันัในกลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค
กล้้ามเน้ื้�อพร่่องเท่่ากัับ 0 ในขณะที่่�กลุ่่�มท่ี่�มีีโรคกล้้ามเน้ื้�อ
พร่่องมีีค่ามัธัยฐานเท่่ากัับ 1 แสดงให้้เห็็นว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรค
กล้้ามเนื้้�อพร่่องส่่วนใหญ่่ไม่่มีีโรคประจำตัวัท่ี่�เกี่่�ยวกับัอัตัรา
ตายที่่�สำคััญที่่�เป็็นตััวแปรในดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสััน 
นอกจากนั้้�นจำนวนยาของผู้้�ป่วยท่ี่�มีีโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง
มากกว่่าจำนวนยาของผู้้�ป่วยท่ี่�ไม่่มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องอย่่าง
มีีนัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ โดยจำนวนยาท่ี่�มากกว่่าอาจแปรผันั
ตามโรคประจำตััวท่ี่�รุุนแรงกว่่า ต ามดััชนีีโรคร่่วมของ     
ชาร์์ลสััน20 ในส่่วนของคะแนนกิิจกรรมการใช้้เครื่่�องมืือใน
ชีีวิติประจำวันั (IADL) ที่่�น้้อยกว่่าในกลุ่่�มโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิอาจเป็็นผลจากกล้้ามเนื้้�อไม่่     
แข็ง็แรงจึึงทำให้้ทำกิิจกรรมการใช้้เครื่่�องมืือ เช่่น การซื้้�อ
ของ การใช้้ยานพาหนะได้้ลดลง แต่่การทำกิิจวัตัรประจำ
วัันพื้้�นฐานนั้้�นไม่่แตกต่่างกัันในทั้้�งสองกลุ่่�ม ในส่่วนของ    
ผลตรวจทางห้้องปฏิิบััติกิารนั้้�น พบว่่ากลุ่่�มท่ี่�มีีโรคกล้้ามเน้ื้�อ
พร่่องมีีค่าเฉลี่่�ยของระดัับฮีีโมโกลบิินท่ี่�ต่่ำกว่่าซ่ึ่�งอาจ
สัมัพันัธ์์กับัโรคประจำตัวัที่่�รุนุแรงกว่่าตามดัชันีีโรคร่่วมของ
ชาร์์ลสััน21 ในขณะท่ี่�ระดัับอััลบููมิินในเลืือดในกลุ่่�มโรค    
กล้้ามเน้ื้�อพร่่องน้้อยกว่่ากลุ่่�มที่่�ไม่่มีีโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง แต่่        
ค่่าเฉลี่�ยของทั้้�งสองกลุ่่�มนั้้�นยัังอยู่่�ในเกณฑ์์ปกติิซ่ึ่�งไม่่มีี     

นัยัสำคัญัทางคลินิิกิ
	 การเปรีียบเทีียบปััจจััยท่ี่�มีีความสััมพัันธ์์กัับโรค
กล้้ามเนื้้�อพร่่องของผู้้�สููงอายุุระหว่่างการวิิเคราะห์์ชนิิด
หลายตััวแปรพบว่่าดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันเป็็นปััจจััย
เดีียวท่ี่�หลัังจากปรัับผลของปััจจััยอื่่�นๆ แล้้วพบว่่ายัังมีี     
นัยัสำคัญัทางสถิติิ ิ ซึ่่�งเป็็นไปในทิิศทางเดีียวกับังานวิจิัยั
ของการศึกึษาของ Gao และคณะ15 ซึ่่�งดัชันีีโรคร่่วมของ
ชาร์์ลสัันเป็็นดัชันีีท่ี่�รวมคะแนนจากโรคต่่างๆ ซึ่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�มีี
โรคเหล่่านั้้�นจะมีี Microvascular change มีี Muscle disuse 
และการเพิ่่�มขึ้้�นของ Interleukin-6 (IL-6) ซึ่่�งสัมัพันัธ์์กับัการ
อักัเสบ และ Cell senescence ทำให้้เพิ่่�มความเสี่่�ยงของ
การเกิิดโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง23-24

	 การศึกึษานี้้�พบว่่าการใช้้ยาลดไขมัันกลุ่่�ม Statins 
ไม่่มีีความสััมพัันธ์์กัับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง อย่่างไรก็็ตาม
เปรีียบเทีียบกับัผู้้�สููงอายุทุี่่�ไม่่ได้้ใช้้ยา Statin ผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้
ยา High intensity statin (adjOR=0.6; 95% CI 0.1-14.2) 
และผู้้�สููงอายุุที่่�ใช้้ยา Low-moderate intensity statin       
(adjOR=0.9; 95%CI 0.2-4.4) มีีผ ลในทางป้้องกัันโรค 
กล้้ามเนื้้�อพร่่อง และความสัมัพันัธ์์ระหว่่างขนาดของการใช้้ 
statin กับโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องเป็็นลักัษณะ Dose response        
relationship ซึ่่�งผลการศึกึษาเป็็นไปในทิศิทางเดีียวกันักับั
การศึกึษาของ Valdiviesso และคณะ17 ท่ี่�พบว่่าการได้้รับั
ยาลดไขมันัช่่วยป้้องกันัการเกิดิโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องสำหรับั
ผู้้�ป่วยนอกที่่�มีีภาวะหัวัใจล้มเหลว  (adjOR=0.06; 95%CI 
0.01-0.30) จ ากการวิิเคราะห์์ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม (ข้้อมููลไม่่ได้้
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แสดงในตาราง) พบความสัมัพันัธ์์ระหว่่างการใช้้ Statin กับ

ดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสััน ดั ังนี้้� ผู้้�สููงอายุุท่ี่�ได้้รัับ high       

intensity statin มีีค่ามััธยฐาน ดัชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันสููง

กว่่าผู้้�สููงอายุทุี่่�ใช้้ Low-moderate intensity และผู้้�สููงอายุทุี่่�

ไม่่ได้้ใช้้ Statin (2 point vs. 0 point vs. 0 point, p=0.09) 

ตามลำดับั

	 ความชุกุของโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องในผู้้�ป่วยสููงอายุทุี่่�

เคยมีีประวัตัิหิกล้้มในช่่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมาพบถึงึร้้อยละ 57.5 

ซึ่่�งสููงกว่่าความชุกุของผู้้�สููงอายุุปกติใินชุมุชน ซึ่่�งพบความ

ชุกุของโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องท่ี่�ร้้อยละ 10-22.710-14 โดยสาเหตุุ

ที่่�ความชุุกของโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องในผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�เคยมีี

ประวัตัิหิกล้้มในช่่วง 1 ปีท่ี่�ผ่่านมาสููงกว่่า เนื่่�องจากผู้้�ป่วย

กลุ่่�มดัังกล่่าวเป็็นกลุ่่�มเส่ี่�ยงสููง โดยโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง    

เป็็นสาเหตุุหนึ่่�งที่่�ทำให้้เกิิดการพลััดตกหกล้้มได้้ใน                      

ผู้้�สููงอายุ ุ หรืือสาเหตุขุองการหกล้้มอื่่�นๆ อาจพบร่่วมกับั  

โรคกล้้ามเนื้้�อพร่่องได้้ เช่่น การมีีดััชนีีมวลกายต่่ำ                    

ภาวะทุพุโภชนาการ และการลดลงของปริิชาน เป็็นต้้น12 

	 เนื่่�องจากคลินิิกิผู้้�สููงอายุโุรงพยาบาลพระปกเกล้้า

เป็็นหนึ่่�งในงานปฐมภููมิ ิ ซึ่่�งผู้้�ป่วยท่ี่�มาคลินิิกิมีีกลุ่่�มอาการ

ผู้้�สููงอายุทุี่่�มีีโรคประจำตัวัท่ี่�ไม่่ซับัซ้้อนอาจต้องระวัังการนำ

ผลการวิจิัยัไปใช้้กับัผู้้�ป่วยที่่�มีีปัญหาทางการแพทย์ซับัซ้้อน

มีีแพทย์เฉพาะทางหลายสาขาร่่วมดููแล นอกจากนี้้�หากใน

อนาคตมีีการศึึกษาเกี่่�ยวกับประเด็็นนี้้�เพิ่่�มเติิมผู้้�วิิจััยขอ

เสนอแนะให้้มีีการจำแนกชนิดิของยา Statin เพื่่�อเพิ่่�มความ

จำเพาะในการสรุุปผลเนื่่�องจากบางงานวิิจััยที่่�ได้้จำแนก

ชนิดิของ Statin พบว่่า Statin แต่่ละชนิิดส่งผลต่่อกล้้ามเนื้้�อ

ต่่างกันั16

	 ตามแนวทางของ Korean Working Group on 

Sarcopenia Guideline8 ท่ี่�ได้้เสนอนิิยามของ Functional 

sarcopenia โดยใช้้เกณฑ์์ความแข็็งแรงของกล้้ามเน้ื้�อ      

ลดลงและสมรรถภาพทางกายต่่ำ ซึ่่�งสามารถวินิจิฉัยัได้้ง่่าย 

รวดเร็ว็  และใช้้เครื่่�องมืือในการตรวจที่่�น้้อยกว่่า โดยงาน

วิิจััยนี้้�ได้้ใช้้นิิยามโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่องตาม Functional     

sarcopenia ซึ่่�งจะทำให้้ได้้กลุ่่�มท่ี่�สงสัยัโรคกล้้ามเน้ื้�อพร่่อง 

(possible sarcopenia) ในนิิยามของ Asian Working 

Group for Sarcopenia 2019 (AWGS 2019)7

	 จากผลของงานวิจิัยันี้้�สามารถนำมาประยุุกต์์ใช้้ใน

การดููแลผู้้�ป่วยสููงอายุุที่่�มีีปัญหาการพลััดตกหกล้้มในคลิินิกิ

ผู้้�สููงอายุุได้้โดยเฉพาะในสถานที่่�ที่่�มีีทรัพยากรจำกััด  โดย

หากหน่่วยงานที่่�สนใจสามารถนำดัชันีีโรคร่่วมของชาร์์ลสันั
มาใช้้ในการคัดัแยกผู้้�ป่วยท่ี่�มีีความเส่ี่�ยงสููงในการเกิิดโรค
กล้้ามเนื้้�อพร่่องเพื่่�อนำผู้้�ป่วยมาตรวจวินิิจิฉัยัอย่่างละเอีียด
และทำกิจิกรรมเพื่่�อดููแลรักัษาโรคดัังกล่่าว22

	 ในคลิินิิกผู้้�สููงอายุุ โรงพยาบาลพระปกเกล้้า             
ผู้้�สููงอายุทุ่ี่�มีีประวัตัิหิกล้้มภายใน 1 ปี ที่่�มีีโรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง
จะมีีดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันที่่�สููงกว่่า จำนวนยาที่่�ได้้รัับ
ประจำท่ี่�มากกว่า่ คะแนนกิจิกรรมการใช้เ้ครื่่�องมืือในชีีวิติ
ประจำวันัท่ี่�น้อ้ยกว่า่ ระดับัฮีโีมโกลบินิที่่�ต่่ำกว่า่ และระดับั
อััลบููมินในเลืือดที่่�ต่่ำกว่่า โดยการวิิเคราะห์์ชนิิดหลาย
ตััวแปรพบว่่าดััชนีีโรคร่่วมของชาร์์ลสัันสััมพัันธ์์กัับ       

โรคกล้้ามเนื้้�อพร่่อง
ผลประโยชน์์ทับัซ้้อน: ไม่่มีี
แหล่่งเงิินทุนสนัับสนุุน: สำนัักวิิชาการสาธารณสุุข สำนัักปลััด
กระทรวงสาธารณสุขุ 
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