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บทคดัย่อ
โรคกระดูกพรุนเป็นปัญหาส�ำคญัทัว่โลก มกัเกิดจากการลดลงของมวลกระดูกตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึน มีรายงาน

แสดงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการลดลงของมวลกระดูกแต่ผลกระทบของบางปัจจยัยงัไม่ทราบแน่ชดั งานวิจยัน้ีมี

วตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือศึกษาผลกระทบของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัและสดัส่วนร่างกายต่อมวลกระดูก

ในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่ วธีิการศึกษาเป็นแบบตดัขวาง เกบ็ขอ้มูลมวลกระดูก มวลกลา้มเน้ือ มวลไขมนั และ อตัรา

การเผาผลาญของร่างกายขณะพกั พบวา่มวลกระดูกผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัอตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายขณะพกั (r = 0.979, 0.971; p = 0.000) และ มวลกลา้มเน้ือ (r = 0.947, 0.924; p = 0.000) ในผูสู้งอายุ

มวลกระดูกมีความสมัพนัธ์กบัมวลไขมนัดว้ย อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัส่งผลต่อมวลกระดูกทั้งสอง

กลุ่มอายมุากท่ีสุด (Adjusted Beta Coefficients = 0.979, 0.971; p = 0.000) จากงานวจิยัสรุปไดว้า่อตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายขณะพกัมีความสมัพนัธ์กบัมวลกระดูกและอาจส่งผลกระทบต่อมวลกระดูกทั้งในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่

ค�ำส�ำคญั: มวลกระดูก อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั สดัส่วนร่างกาย

Abstract
Osteoporosis is a worldwide problem and mostly result from the age-dependent bone loss. Literatures 

show factors involved in bone loss, but impacts of that are not totally clarify. This study primary aimed to 

investigate whether basal metabolic rate and body composition affect bone mass in elderly and adult. 

Cross-sectional study was performed to collect the data set of bone mass, muscle mass, fat mass, and basal 

metabolic rate. The result showed that bone mass was highly correlate with basal metabolic rate (r = 0.979, 

0.971; p = 0.000) and muscle mass (r = 0.947, 0.924; p = 0.000) in elderly and adult. Aged bone mass also related 
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to fat mass. Bone mass in both age-groups were mostly influenced by basal metabolic rate (adjusted beta 

coefficients = 0.979, 0.971; p = 0.000). In conclusion, basal metabolic rate was correlate with bone mass and 

may be the factor affecting bone mass in both elderly and adult.

Keywords: Bone Mass, Basal Metabolic Rate (BMR), Body Composition

บทน�ำ
โรคกระดูกพรุน (Osteoporosis) เป็นปัญหาส�ำคญัทางการแพทยเ์น่ืองจากเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุส�ำคญัของ

การลดคุณภาพชีวติ การเกิดความพิการ และการตายในผูสู้งอาย ุความชุกของโรคกระดูกพรุนมีแนวโนม้เพิ่มข้ึน

เน่ืองจากสถิติจ�ำนวนประชากรผูสู้งอายุท่ีเพิ่มข้ึน [1] มูลนิธิโรคกระดูกพรุนนานาชาติรายงานว่ามีผูป่้วยโรค

กระดูกพรุนทัว่โลกมากกวา่ 200 ลา้นคน ในกลุ่มคนท่ีอายเุกิน 50 ปี และพบวา่ผูห้ญิงอยา่งนอ้ย 1 ใน 3 คน และ

ผูช้ายอยา่งนอ้ย 1 ใน 5 คน เคยกระดูกหกัจากโรคกระดูกพรุน จากการศึกษาของมูลนิธิโรคกระดูกพรุนแห่ง

ประเทศไทยพบวา่ผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 70 ปี ข้ึนไป จะพบโรคกระดูกพรุนไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 และมกัเป็นสาเหตุของ

กระดูกสะโพกหกั ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเสียชีวิตภายหลงักระดูกสะโพกหกัในระยะเวลา 1-2 ปี การวินิจฉยัโรค

กระดูกพรุนมกัท�ำไดล่้าชา้เน่ืองจากเป็นโรคท่ีไม่มีอาการและอาการแสดงชดัเจน การป้องกนัมวลกระดูกใหเ้ส่ือม

ลงชา้ท่ีสุดเป็นวธีิท่ีดีท่ีสุดในการดูแลรักษาโรคกระดูกพรุน [2-3]

กลไกการเกิดโรคกระดูกพรุนยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดัแต่พบวา่เก่ียวขอ้งกบัการเสียสมดุลระหวา่งเซลล์

สร้างกระดูก (Osteoblast) และเซลลส์ลายกระดูก (Osteoclast) กล่าวคือมีการลดลงของเซลลส์ร้างกระดูกและ/ 

หรือมีการเพิม่ข้ึนของเซลลส์ลายกระดูกท�ำใหม้วลกระดูกลดลง [4-5] ปัจจุบนัพบปัจจยัท่ีมีผลเก่ียวขอ้งและส่งผล

ต่อสมดุลการสร้างและการสลายกระดูกดงักล่าว เช่น อาย ุการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์โรคเร้ือรัง 

การออกก�ำลงักาย และ น�้ำหนกัตวั เป็นตน้ [6-7] สดัส่วนร่างกาย (Anthropometric) หมายถึง สดัส่วนของร่างกาย

มนุษยท่ี์บ่งช้ีลกัษณะทางกายภาพ สดัส่วนร่างกายประกอบดว้ย 2 องคป์ระกอบหลกั คือ มวลร่างกายส่วนท่ีไม่ใช่

ไขมนั และมวลไขมนั ถึงแมว้่าผลของน�้ ำหนกัตวัต่อมวลกระดูกจะเป็นท่ีทราบอยา่งชดัเจนแลว้ กล่าวคือ ผูท่ี้มี

น�้ำหนกัตวัมากมีมวลกระดูกมากกวา่ผูท่ี้น�้ำหนกัตวันอ้ยกวา่ในอายเุท่ากนัทั้งเพศหญิงและเพศชาย [8-9] อยา่งไรกต็าม

ความสมัพนัธ์ของมวลกระดูกต่อสดัส่วนร่างกายอ่ืนๆ ท่ีมกัส่งผลต่อน�้ำหนกัตวั ไดแ้ก่ มวลกลา้มเน้ือ และมวลไขมนั 

ยงัไม่เป็นท่ีทราบแน่ชดั นอกจากนั้นปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อมวลกระดูกหรือไม่อยา่งไรกย็งัไม่ทราบเช่นกนั

อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั (Basal Metabolic Rate (BMR)) หมายถึง พลงังานท่ีนอ้ยท่ีสุด

ท่ีร่างกายสามารถใชไ้ดอ้ยา่งปกติ ปัจจุบนัพบวา่การลดลงของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัมกัมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคจากความเส่ือมถอยของร่างกายตามอาย ุ (Degenerative Diseases) [10] โดยทัว่ไปอตัรา

การเผาผลาญของร่างกายขณะพกัจะลดลงเม่ืออายเุพิ่มข้ึน ในขณะท่ีจะเพิ่มข้ึนเม่ือการท�ำงานของระบบหวัใจและ

หลอดเลือด ระบบหายใจ หรือ มวลกลา้มเน้ือมากข้ึน [11] อยา่งไรกต็ามยงัไม่แน่ชดัวา่อตัราการเผาผลาญของร่างกาย

ขณะพกัจะสมัพนัธ์และมีผลต่อมวลกระดูกดว้ยหรือไม่ ดงันั้นงานวจิยัน้ีจึงมีวตัถุประสงคห์ลกัเพ่ือศึกษาผลกระทบ

ของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัและสัดส่วนร่างกายต่อมวลกระดูกในผูสู้งอายุและผูใ้หญ่ และมี

วตัถุประสงคร์องเพ่ือศึกษาความสมัพนัธ์ของปัจจยัดงักล่าวในทั้ง 2 กลุ่มอาย ุรวมถึงความแตกต่างของปัจจยัดงักล่าว

ระหวา่งกลุ่มอาย ุ เน่ืองจากการประเมินสดัส่วนร่างกายและอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัสามารถท�ำได้
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โดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ซบัซอ้น หากปัจจยัเหล่าน้ีส่งผลต่อมวลกระดูกจะมีประโยชนใ์นการใชเ้ป็นตวับ่งช้ีมวลกระดูก

ไดใ้นเบ้ืองตน้

วสัดุ อุปกรณ์ และวธีิด�ำเนินการ
วสัดุ อุปกรณ์

แบบสมัภาษณ์ใชใ้นการสมัภาษณ์คดักรองผูรั้บการตรวจประเมินประกอบดว้ยขอ้มูลพ้ืนฐานซ่ึงแบบสมัภาษณ์

ไดถู้กท�ำลายหลงัน�ำขอ้มูลเขา้ในโปรแกรมวเิคราะห์สถิติ ขอ้มูลประวติัสุขภาพจะถูกคดักรองจากเวชระเบียนดว้ย 

ใชเ้คร่ืองมือ Body Composition Analyzer ®Tanita SC-330 เพ่ือประเมินอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั (BMR) 

มวลกระดูก (Bone Mass) มวลกลา้มเน้ือ (Muscle Mass) และ มวลไขมนั (Fat Mass)

กลุ่มประชากร

ผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่ในจงัหวดันครศรีธรรมราช ท่ียนิยอมใหเ้กบ็ขอ้มูลวจิยั

วธีิด�ำเนินการ

รูปแบบการศึกษาป็นแบบเชิงวเิคราะห์ (Analytic Study) เกบ็ขอ้มูลเพ่ือวเิคราะห์แบบตดัขวาง (Cross-sectional 

Study) เป็นระยะเวลา 3 เดือน ตั้งแต่เดือนตุลาคมถึงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 โดยสุ่มเลือกตวัอยา่งตามความสะดวก

ของผูว้จิยั (Convenience Sampling) โดยประชาสมัพนัธ์การด�ำเนินโครงการวจิยัผา่นการบริการวชิาการตรวจสุขภาพ

ในจงัหวัดนครศรีธรรมราช ผูรั้บการตรวจประเมินจะไดรั้บการแจง้รายละเอียดการด�ำเนินโครงการวจิยั และเซ็นต์

ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการก่อนรับการตรวจประเมิน ผูรั้บการตรวจประเมินจะถูกสมัภาษณ์ขอ้มูลพ้ืนฐาน โดยขอ้มูล

โรคประจ�ำตวัและการรักษา ประวติัสุขภาพในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา จะถูกยนืยนัจากเวชระเบียนดว้ย จากนั้นผูรั้บ

การตรวจประเมินจะถูกวดัส่วนสูงและน�้ ำหนกัตวัเพ่ือหาค่าดชันีมวลกาย ผูเ้ขา้ร่วมโครงการวิจยัจะไดรั้บการ

ประเมิน BMR Bone Mass Muscle Mass และ Fat Mass โดยใชเ้คร่ืองมือ Body Composition Analyzer โดยให้

ผูรั้บการตรวจประเมินยนืบนเคร่ืองมือน่ิงๆ เป็นเวลาประมาณ 10 วนิาที จากนั้นเคร่ืองมือจะรายงานผลขอ้มูล การ

วดั BMR และ สดัส่วนร่างกายโดยใชเ้คร่ืองมือ Body Composition Analyzer จดัเป็นวธีิแบบไม่รุกล�้ำ (Non-invasive 

Method) เพื่อควบคุมตวัแปรรบกวนในการศึกษาคร้ังน้ี สดัส่วนเพศชายและหญิง ช่วงอาย ุและ สดัส่วนดชันีมวล

กายระหวา่งกลุ่มผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่ถูกจ�ำกดัใหใ้กลเ้คียงกนั และมีการคดักรองผูรั้บการตรวจประเมินตามเกณฑ์

คดัเขา้และเกณฑค์ดัออก ดงัน้ี

เกณฑ์การคดัเข้า

อาย ุ35-85 ปี 

สามารถเดินไดด้ว้ยตวัเอง

สามารถส่ือสารภาษาไทยได้

มีค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 17.00-24.90 kg/m2

เกณฑ์การคดัออก

มีโรคประจ�ำตวัท่ีไม่สามารถควบคุมได ้หรือ ไม่ไดรั้บการรักษา

ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีภาวะผดิปกติทางโภชนาการ

เขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาลในระยะ 3 เดือน ก่อนเกบ็ขอ้มูล
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ผลกระทบของ BMR Muscle Mass Fat Mass ต่อ Bone Mass โดยใช ้ Pearson's Correlation และ Regression 

Analysis ตามล�ำดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม IBM SPSS Statistics 21.0
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เลขท่ีโครงการ 3-028-59

ผลการวจิยั
ข้อมูลทัว่ไป

ผูเ้ขา้รับการประเมินกลุ่มผูสู้งอาย ุมีอายอุยูใ่นช่วง 61-85 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 และเป็นเพศชาย ร้อยละ 

20 มี BMI เฉล่ียในระดบัปกติ (ค่าปกติ 18.50-22.99) กลุ่มผูใ้หญ่ มีอายอุยูใ่นช่วง 36-59 ปี เป็นเพศหญิง ร้อยละ 81 

และ เป็นเพศชาย ร้อยละ 19 มี BMI เฉล่ียในระดบัปกติ (ค่าปกติ 18.50-22.99) (ตารางท่ี 1)

ตารางที ่1 ขอ้มูลทัว่ไป

ข้อมูลทัว่ไป ผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่

จำ�นวน (คน) 74 36
เพศ (คน)

    หญิง

    ชาย

59

15

29

7
อาย ุ(ปี) 71.20 ± 5.93 52.14 ± 5.43

BMI (kg/m2) 22.99 ± 3.00 22.97 ± 3.24

มวลกระดูก มวลกล้ามเน้ือ มวลไขมนั และ อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัในผู้สูงอายุและผู้ใหญ่

จากการประเมิน Bone Mass Muscle Mass Fat Mass และ BMR ในช่วงอายผุูสู้งอายกุบัช่วงอายผุูใ้หญ่พบวา่

ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ อยา่งไรกต็าม BMR และ Bone Mass ของผูสู้งอายมีุแนวโนม้ต�ำ่กวา่ BMR และ Bone Mass 

ของผูใ้หญ่ (ลดลง ร้อยละ 1.15 และ 0.92 ตามล�ำดบั) (ตารางท่ี 2)

ตารางที ่2 มวลกระดูก มวลกลา้มเน้ือ มวลไขมนั และ อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่

ข้อมูล ผู้สูงอายุ ผู้ใหญ่ p-value

Bone Mass (kg) 2.15 ± 0.40 2.17 ± 0.32 0.406

Muscle Mass (kg) 37.41 ± 6.63 36.98 ± 5.20 0.738

Fat Mass (% Body Weight) 27.58 ± 9.09 28.47 ± 8.32 0.621

BMR (kcal.kg-1.h-1) 1114.00 ± 173.70 1127.00 ± 139.70 0.347
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ความสัมพนัธ์ของมวลกระดูกกบัมวลกล้ามเน้ือ มวลไขมนั และ อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัในผู้สูงอายุ

และผู้ใหญ่

ในผูสู้งอายพุบวา่ Bone Mass มีความสมัพนัธ์กบั BMR Muscle Mass และ Fat Mass โดยมีความสมัพนัธ์

ในระดบัสูงกบั BMR และ Muscle Mass แต่มีความสมัพนัธ์ระดบัต�่ำกบั Fat Mass (ตารางท่ี 3) ในผูใ้หญ่พบวา่ 

Bone Mass มีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบั BMR และ Muscle Mass เช่นกนั แต่ไม่มีความสมัพนัธ์กบั Fat Mass (ตารางท่ี 3)

ตารางที ่3 ความสมัพนัธ์ของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั มวลกลา้มเน้ือ มวลไขมนั และ มวลกระดูกในผูสู้งอายุ

และผูใ้หญ่

ปัจจยั Muscle Mass Fat Mass BMR

ผูสู้งอายุ

    Bone Mass

        Pearson Correlation (r)

        p-value

0.947***

0.000

-0.270**

0.009

0.979***

0.000

ผูใ้หญ่

    Bone Mass

        Pearson Correlation (r)

        p-value

0.924***

0.000

-0.310

0.430

0.971***

0.000

**p < 0.01, ***p < 0.001

ผลกระทบของอตัราการเผาผลาญร่างกายขณะพกั มวลกล้ามเน้ือ และ มวลไขมนัต่อมวลกระดกูในผู้สูงอายแุละผู้ใหญ่

จากการหาผลกระทบของ BMR Muscle Mass และ Fat Mass ต่อ Bone Mass ในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่โดย

ใชโ้ปรแกรม Stepwise Linear Regression พบวา่ BMR เป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อมวลกระดูกมากท่ีสุดทั้งในวยัผูสู้งอายุ

และผูใ้หญ่ ในขณะท่ี Muscle Mass ส่งผลต่อ Bone Mass ในผูสู้งอาย ุแต่ไม่ส่งผลต่อ Bone Mass ในผูใ้หญ่ และ 

Fat Mass ไม่ส่งผลต่อ Bone Mass ทั้งในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่ (ตารางท่ี 4)

ตารางที ่4 ผลกระทบของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั มวลกลา้มเน้ือ และ มวลไขมนั ต่อมวลกระดูกในผูสู้งอายุ

และผูใ้หญ่

ปัจจยั
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients Beta
t p-value

B Std. Error

ผู้สูงอายุ

  (Constant)

  BMR

-0.363

0.002

0.061

0.000 0.979***

-5.996

41.959 0.000

  (Constant)

  BMR

  Muscle Mass

-0.206

0.004

-0.034

0.078

0.000

0.007

1.588***

-0.572***

-1.015

12.256

-5.696

0.000

0.000
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ปัจจยั
Unstandardized Coefficients Standardized 

Coefficients Beta
t p-value

B Std. Error

  (Constant)

  BMR

  Muscle Mass

  Age

-0.305

0.004

-0.390

0.003

0.129

0.000

0.008

0.001

1.685***

-0.652***

0.045*

-2.355

12.547

-5.132

2.142

0.000

0.000

0.036

 (Constant) -0.370 0.109 -3.399 0.002

ผู้ใหญ่

  (Constant)

  BMR

-0.370

0.002

0.109

0.000 0.971***

-3.399

23.511

0.002

0.000
  (Constant)

  BMR

  Age 

-0.693

0.002

0.007

0.146

0.000

0.002

0.961***

0.111**

-4.741

25.750

2.979

0.000

0.000

0.005

Dependent Variable: Bone Mass; *p < 0.05, **p < 0.01, ***p < 0.001

การอภปิรายผล
งานวจิยัระยะยาวก่อนหนา้พบวา่มวลกระดูกในผูสู้งอาย ุ ช่วง 67-90 ปี มีการลดลงเม่ือเวลาผา่นไป 4 ปี 

ร้อยละ 0.2-4.8 [12] การลดลงของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนจะเห็นชดัในช่วงอาย ุ

51-81 ปี [13] Fukagawa และคณะพบวา่อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัในผูสู้งอาย ุ(n = 44, อาย ุ67-89 ปี) 

ต�ำ่กวา่ในวยัหนุ่มสาว (n = 24, อาย ุ18-33 ปี) โดยค่าเฉล่ียอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัในผูสู้งอายใุนเพศชาย

เท่ากบั 1.04 ± 0.02 kcal/min ในเพศหญิงเท่ากบั 0.84 ± 0.02 kcal/min [14] ในการศึกษาคร้ังน้ีไม่พบความแตกต่าง

ของมวลกระดูกและอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัระหว่างกลุ่มผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่อาจเน่ืองจากกลุ่ม

ตวัอยา่งท่ีนอ้ย และอายเุฉล่ียของกลุ่มผูใ้หญ่ค่อนขา้งสูงเม่ือเทียบกบัการศึกษาอ่ืนๆ

การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ ในผูสู้งอายแุละผูใ้หญ่มวลกระดูกมีความสมัพนัธ์ระดบัสูงกบัอตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายขณะพกั และอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อมวลกระดูกมากท่ีสุด 

สอดคลอ้งกบังานวิจยัท่ีส�ำรวจอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัและความหนาแน่นของกระดูก (Bone 

Mineral Density) ในผูห้ญิง (n = 289, อาย ุ40-80 ปี) พบวา่อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัสามารถบ่งช้ี

ความหนาแน่นของกระดูก โดยผูท่ี้มีความหนาแน่นของกระดูกอยูใ่นเกณฑเ์ป็นโรคกระดูกพรุนจะมีอตัราการเผาผลาญ

ของร่างกายขณะพกัต�่ำกว่าผูท่ี้มีความหนาแน่นของกระดูกอยูใ่นช่วงปกติในทุกช่วงอาย ุ(< 49, 50-59, 60-69, 

และ > 70 ปี) [15] นอกจากน้ียงัมีรายงานการศึกษาความสมัพนัธ์ระหวา่งอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั

และความหนาแน่นของกระดูกในผูป่้วยไขสนัหลงับาดเจบ็ (n = 30, อาย ุ20-45 ปี) พบวา่อตัราการเผาผลาญของ

ร่างกายขณะพกัมีความสมัพนัธ์กบัความหนาแน่นของกระดูก [16] การศึกษาของ Andreoli และคณะ พบวา่อตัรา

ตารางที ่4 ผลกระทบของอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั มวลกลา้มเน้ือ และ มวลไขมนั ต่อมวลกระดูกในผูสู้งอายุ

และผูใ้หญ่ (ต่อ)
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การเผาผลาญของร่างกายขณะพกัเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความหนาแน่นของมวลกระดูกและเห็นชดัเจนในผูสู้งอาย ุ

(n = 420, อาย ุ17-78 ปี) [17] แสดงวา่อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัน่าจะบ่งช้ีความหนาแน่นของกระดูกได้

โดยเฉพาะในกลุ่มประชากรท่ีมีความเส่ียงเป็นโรคกระดูกพรุน การรักษาระดบัอตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกั

โดยการเพิ่มสมรรถภาพการท�ำงานของระบบหวัใจและหลอดเลือด ระบบหายใจ และ รักษาระดบัมวลกลา้มเน้ือ 

อาจเป็นแนวทางในการชะลอการลดลงของมวลกระดูก ปัจจุบนัพบวา่อตัราการเผาผลาญของร่างกายขณะพกัมี

ความสมัพนัธ์ต่อ Mitochondria Function และ Mitochondria Dysfunction เป็นสาเหตุส�ำคญัของ Degenerative 

Diseases [18] อยา่งไรกต็ามยงัไม่มีกลไกทางสรีรวทิยาท่ีสามารถอธิบายไดอ้ยา่งชดัเจนวา่ Mitochondria Dysfunction 

มีความเก่ียวขอ้งต่อการลดลงของมวลกระดูกตามอายดุว้ยหรือไม่

เป็นท่ีน่าสนใจว่ามวลกลา้มเน้ือมีความสัมพนัธ์กบัมวลกระดูกในระดบัสูงทั้งในผูสู้งอายุและผูใ้หญ่ 

แต่ส่งผลต่อมวลกระดูกเฉพาะในผูสู้งอาย ุมีรายงานวจิยัก่อนหนา้พบวา่มวลกระดูกมีความสมัพนัธ์กบัมวลกลา้มเน้ือ

ในผูสู้งอาย ุ โดยอธิบายว่าการลดลงของมวลกระดูกตามอายท่ีุเพ่ิมข้ึนเป็นกระบวนการปรับตวัของร่างกายให้

สมัพนัธ์กบัการลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและมวลกลา้มเน้ือท่ีพบตั้งแต่อาย ุ30 ปี แต่มีขอ้โตแ้ยง้วา่การ

ลดลงของความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและมวลกลา้มเน้ือไม่สามารถอธิบายการลดลงของมวลกระดูกตามอายท่ีุ

เพิ่มข้ึนได ้ เน่ืองจากการลดลงของมวลกระดูกเกิดก่อนการลดลงของความแขง็แรงกลา้มเน้ือและมวลกลา้มเน้ือ 

[19] Baumgartner รายงานวา่มวลกลา้มเน้ือและมวลกระดูกสมัพนัธ์กนัเฉพาะช่วงสูงอาย ุ[20] ถึงแมว้า่รายงานการ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างมวลกระดูกและกลา้มเน้ือยงัมีขอ้โตแ้ยง้อยูม่าก แต่ก็เป็นท่ีทราบว่าการรักษามวล

กลา้มเน้ือให้อยู่ในสัดส่วนท่ีเหมาะสมมีความส�ำคญัต่อการรักษาสุขภาพโดยรวม และจากผลการวิจยัคร้ังน้ี

สนบัสนุนความจ�ำเป็นในการรักษามวลกลา้มเน้ือโดยเฉพาะในผูสู้งอายุ

ยงัไม่มีการรายงานความสัมพนัธ์ระหวา่งมวลกระดูกและมวลไขมนัมากนกั อยา่งไรก็ตามจากงานวิจยั

คร้ังน้ีพบความสมัพนัธ์ของมวลกระดูกและมวลไขมนัเฉพาะในผูสู้งอาย ุจากการศึกษาผลของมวลไขมนัต่ออตัรา

การเผาผลาญของร่างกายขณะพกั (n = 150) พบวา่มวลไขมนัเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่ออตัราการเผาผลาญของร่างกาย

ขณะพกัเช่นเดียวกบัมวลร่างกายส่วนท่ีไม่ใช่ไขมนั [21] ดงันั้นจากผลวจิยัน้ีเป็นไปไดว้า่มวลไขมนัอาจไม่ส่งผล

โดยตรงต่อมวลกระดูกแต่อาจส่งผลในผูสู้งอายโุดยเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัอตัราการเผาผลาญของร่างกาย

ขณะพกั

สรุปผลการวจิยั
จากงานวจิยัคร้ังน้ีสรุปไดว้า่อตัราการเผาผลาญร่างกายขณะพกัส่งผลต่อมวลกระดูกทั้งใน 2 กลุ่มอาย ุและ

มวลกลา้มเน้ือส่งผลต่อมวลกระดูกเฉพาะในผูสู้งอาย ุการประเมินมวลกลา้มเน้ือและอตัราการเผาผลาญของร่างกาย

ขณะพกัสามารถท�ำไดโ้ดยใชเ้คร่ืองมือท่ีไม่ซบัซอ้นและการเปล่ียนแปลงของปัจจยัเหล่าน้ีมกัถูกสงัเกตไดช้ดัเจน

กวา่การเปล่ียนแปลงมวลกระดูก จึงน่าจะใชเ้ป็นตวับ่งช้ีมวลกระดูกไดใ้นเบ้ืองตน้ อยา่งไรกต็ามการศึกษาเพ่ิมเติม

ในกลุ่มประชากรขนาดใหญ่ท่ีจ�ำแนกตวัแปรท่ีเก่ียวขอ้งอ่ืนๆ เช่น เกณฑด์ชันีมวลกาย ระดบักิจกรรมทางกาย และ 

โรคประจ�ำตวั เป็นตน้ และการศึกษาแบบระยะยาว (Longitudinal Study) มีความจ�ำเป็นต่อการยนืยนัผลวจิยัคร้ังน้ี 

เน่ืองจากงานวจิยัน้ีมีระยะเวลาและงบประมาณในการด�ำเนินการเป็นขอ้จ�ำกดั ท�ำใหก้ลุ่มตวัอยา่งนอ้ย และอยูใ่น

พ้ืนท่ีใกลเ้คียงกนั (สุ่มตามความสะดวก) ซ่ึงอาจท�ำให้กลุ่มตวัอยา่งไม่สามารถเป็นตวัแทนของกลุ่มประชากร

ท่ีแทจ้ริงได ้ และการศึกษาแบบตดัขวางท�ำให้ไม่สามารถบอกผลของอตัราการเผาผลาญของร่างกายต่อการ

เปล่ียนแปลงมวลกระดูกไดโ้ดยตรง
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