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บทนำ: ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและโรคกระดูกพรุนพบได้บ่อยและเป็นเหตุนำ
ของการเจ็บป่วยและเสียชีวิตในผู้สูงอายุ ทั้งสองภาวะมีปัจจัยเสี่ยงร่วมกันและมี
แนวโน้มที่จะพบร่วมกัน ซึ่งข้อมูลความสัมพันธน์ี้ในประเทศไทยยังมีไม่มาก


วัตถุประสงค์การวิจัย: หาความสัมพันธ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยกับความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ 


วิธีดําเนินการวิจัย: วิจัยเชิงวิเคราะห์ภาคตัดขวาง ศึกษาในหญิง 60 ปีขึ้นไป     
ณ คลินิกสูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยวิเคราะห์ความแปรปรวน
ทางเดียวและวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบทวิเพื่อหาความสัมพันธ์ของสอง
ภาวะดังกล่าว


ผลการวิจัย: ตัวอย่างทั้งหมด 106 คน จำแนก 3 กลุ่ม (Non-sarcopenia, Pre-
sarcopenia กลุ่มละ 35 คน, Sarcopenia 36 คน) เปรียบเทียบความสัมพันธ์
ของ BMD และ T-score ระหว่าง 3 กลุ่ม พบว่าแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญ และ
กลุ่ม Sarcopenia มีแนวโน้ม BMD และ T-score ต่ำกว่ากลุ่มอื่น ผลวิเคราะห์
โอกาสเกิดกระดูกพรุน กลุ่ม Pre-sarcopenia และ กลุ่ม Sarcopenia มีโอกาส
เกิดกระดูกพรุนมากกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia 2.207 เท่าอย่างไม่มีนัยสำคัญ 
(OR=2.207, 95%CI 0.505-9.639) และ 10.667 เท่าอย่างมีนัยสำคัญ (OR= 
10.667, 95%CI 2.760-41.220) เมื่อควบคุมตัวแปร อายุและน้ำหนักตัว พบว่า
ผลไม่ต่างกัน


สรุปผลการศึกษา: มวลกล้ามเนื้อน้อยในหญิงสูงอายุมีความสัมพันธ์กับความ
หนาแน่นของมวลกระดูก 


คําสําคัญ: มวลกล้ามเนื้อน้อย, กระดูกพรุน, ความหนาแน่นมวลกระดูก,       
หญิงสูงอายุ
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ORIGINAL ARTICLE

Abstract 


Background: Sarcopenia and osteoporosis are common among the 
elderly, and also leading causes of morbidity and mortality. They 
share many common risk factors and tend to coexist. However, the 
associations between them are not established.


Objective: This study focused on the association between 
sarcopenia and bone mineral density in elderly women. 

Methods: A cross-sectional study was conducted at the 
Comprehensive Geriatric Clinic, King Chulalongkorn Memorial 
Hospital, using data records of participating Thai elderly women 
aged 60 years and above from March-December 2020. One-way 
ANOVA and Binary logistic regression analysis were performed to 
identify an association between sarcopenia status and bone mineral 
density.


Results: A total of 106 patients were classified into 3 groups (35 in 
Non-sarcopenia group, 35 in Pre-sarcopenia group and 36 in 
Sarcopenia group) BMD and T-score were significantly different 
among the 3 groups (p < 0.05).  In the Sarcopenia group, the 
tendency of BMD and T-score was lower than the other groups. In 
binary logistic regression analysis, the Pre-sarcopenic group had 
2.207 times higher odds of having osteoporosis (OR = 2.207, 95% CI 
0.505-9.639) in comparison to the Non-sarcopenic group. The 
sarcopenia group had 10.667 times higher odds of having 
osteoporosis (OR 10.667, 95% CI 2.760-41.220) in comparison to the 
Non-sarcopenic group, Adjustment for age and body weight had the 
same results.


Conclusion: Sarcopenia in elderly women is associated with bone 
mineral density and osteoporosis. 


Keywords: Sarcopenia, Osteoporosis, Bone mineral density, Elderly 
women
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บทน

	 ปัจจุบันสังคมไทยกําลังเผชิญกับ
การเปลี่ยนแปลงโครงสร้างทางประชากร     
ครั้งสําคัญ คือ การเข้าสู่สังคมผู้สูงอายุ โดย 
สัดส่วนจํานวนประชากรในวัยทํางานและวัยเด็ก
ลดลง เนื่องจากอัตราการเกิดและอัตราการตาย
ของประชากรลดลงอย่างต่อเนื่ อง ทําให้
ประชากรไทยโดยเฉลี่ ยมีอายุยืนยาวขึ้น        
ซึ่งสถานการณ์ของประเทศไทยก็กำลังดําเนิน
ไปเช่นเดียวกับนานาประเทศ1


	 จากข้อมูลในปี พ.ศ. 2560 ประชากร
ไทยมีอายุขัยเฉลี่ยสูงถึง 72.2 ปีในผู้ชาย และ 
78.8 ปีในผู้หญิง2 เนื่องจากอายุขัยของ
ประชากรเพิ่มสูงขึ้น โรคเรื้อรังที่พบบ่อยในผู้สูง
อายุ คือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด ร้อยละ 
42.66 โรคอ้วนในผู้สูงอายุ ร้อยละ 35 โรค
ระบบต่อมไร้ท่อ ร้อยละ 24.34 และระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อ ร้อยละ 20.853 


	 ปัญหาสุขภาพผู้ สูงอายุของระบบ
กระดูกและกล้ามเนื้อมาจากกระบวนการเสื่อม
ถอยของร่างกาย ได้แก่ ภาวะกระดูกพรุน 
(osteoporosis) ภาวะกล้ามเนื้ออ่อนแรง (low 
muscle strength) และภาวะมวลกล้ามเนื้อ
น้อย (sarcopenia) ซึ่งทั้งหมดสามารถเพิ่ม
โอกาสพลัดตกหกล้มในผู้สูงอายุได้ และนำมา
ถึงผลแทรกซ้อนต่าง ๆ อาทิ กระดูกหัก ช่วย
เหลือตนเองไม่ได้ เกิดแผลกดทับ และเป็น
ภาระกับผู้ดูแล รวมทั้งสูญเสียงบประมาณของ
ระบบสาธารณสุข4 


	 ปัจจุบันมีผู้ป่วยกระดูกพรุนเพิ่มขึ้น
ตามจำนวนประชากรผู้สูงอายุ ประมาณการ
ขององค์การอนามัยโลกคาดว่าในปี พ.ศ. 2593 
จะมีผู้ป่วยกระดูกสะโพกหักเนื่องจากภาวะ
กระดูกพรุนสูงถึง 6.25 ล้านคน สถิติดังกล่าว
จึงสะท้อนถึงจำนวนผู้ป่วยกระดูกพรุนที่จะเพิ่ม
ขึ้นอย่างรวดเร็วในช่วงศตวรรษที่ 21 และพบว่า
ประชากรอายุมากกว่า 50 ปีขึ้นไปจะมีความ

เสี่ยงต่อการเกิดกระดูกหักจากภาวะกระดูกพรุน
คิดเป็น 1/3 ในผู้หญิง และ 1/5 ในผู้ชาย โดย
เฉพาะบริเวณกระดูกสะโพก กระดูกข้อสะโพก 
กระดูกสันหลัง และกระดูกปลายแขน5


	  นอกจากภาวะกระดูกพรุนในผู้สูง
อายุแล้วภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 
ก็เป็นกลุ่มอาการที่พบได้บ่อยในผู้ สูงอายุ 
(geriatric syndrome) เช่นกัน โดยภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยเกิดจากการมีจำนวนและขนาด
เ ส้นใยของกล้ าม เนื้ อลดลง ซึ่ ง เป็ นการ
เปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาจากกระบวนการ
เสื่อมถอยของร่างกาย (Ageing process)6 
โดยพบว่าเพศหญิงมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
กว่าเพศชายเมื่ออายุเท่ากัน จากการศึกษาพบ
ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยร้อยละ 10 
ในเพศชาย และร้อยละ 33 ในเพศหญิง7 จะ
เห็นว่าความชุกของภาวะกระดูกพรุนและภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้สูงอายุเกิดขึ้นในเพศ
หญิงมากกว่าเพศชาย และทั้งสองอย่างเป็น
ปัจจัยที่ทำให้เพิ่มโอกาสพลัดตกหกล้มในผู้สูง
อายุ ส่งผลให้เกิดความพิการและอัตราการเสีย
ชีวิตเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังทำให้มีข้อจำกัด
ทางกายภาพ อีกทั้งนำไปสู่ภาวะเปราะบาง 
(frailty) ทำให้ความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจำวันลดลง คุณภาพชีวิตลดลง
เนื่องจากดูแลตนเองได้น้อย8 


	 จากการศึกษาพบว่ากล้ามเนื้อและ
กระดูกมีปฏิกิริยาที่สำคัญร่วมกัน กล้ามเนื้อจะ
มีการหดตัวระหว่างการออกกำลังหรือการ
ออกแรงต้านแรงโน้มถ่วงของโลก โดยการหด
ตัวของกล้ามเนื้อจะช่วยกระตุ้นความหนาแน่น 
ความแข็งแรง และโครงสร้างของกระดูก หาก
กล้ามเนื้อทำงานลดลงจะส่งผลให้ความแข็ง
แรงของกระดูกลดลงและเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ
กระดูกพรุน9


	 จากการศึกษาของ Lebrasseur KN. 
และคณะ10 พบว่ามวลกล้ามเนื้อลาย (ที่คิดตาม
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น้ำหนักตัว) มีความสัมพันธ์กันอย่างชัดเจนกับ
ความแข็งแรงของโครงสร้างกระดูก cortical 
bone ในหลาย ๆ ตำแหน่งของร่างกายทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง


	 Burra S. และคณะ11 พบความ
สัมพันธ์ระหว่างมวลกล้ามเนื้อลายกับกระดูกใน
เรื่องของแรงกระทำเชิงกลโดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ในตำแหน่งที่รับน้ำหนัก เช่น บริเวณกระดูกต้น
ขา, กระดูกสันหลังและกระดูกหน้าแข้ง การเพิ่ม
การรับน้ำหนักของกล้ามเนื้อกระตุ้นให้เกิดแรง
กระทำเชิงกลทำให้มีการเปลี่ยนแปลงของ
โครงสร้างและสารเคมีภายในกระดูก


	 Sunyoung K. และคณะ12 ได้ทำการ
ศึกษาในประชากรสูงอายุของเกาหลีพบว่า     
ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกและค่ามวล
กล้ามเนื้อของกระดูกระยางค์มีความสัมพันธ์
กันทั้งในเพศชายและหญิงและสามารถนำค่า
มวลกล้ามเนื้อลายมาทำนายความหนาแน่น
ของมวลกระดูกได้


	 Lima MR. และคณะ13 ทำการศึกษา
ระยะความรุนแรงของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
กับค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก และ
หาความชุกของภาวะกระดูกพรุนของหญิงสูง
วัยในชุมชนที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี พบค่า
ความชุกของภาวะกระดูกพรุนของหญิงสูงวัยที่
มีมวลกล้ามเนื้อปกติ, pre-sarcopenia, 
sarcopenia, severe-sarcopenia เท่ากับ 
ร้อยละ 15.8, 19.2, 35.3 และ 46.2 ตามลำดับ 
และจากผลการศึกษาดังกล่าวพบค่าความหนา
แน่นของมวลกระดูกบริ เวณกระดูกต้นขา 
(femoral neck BMD) ของกลุ่มที่มีภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยทุกระยะความรุนแรงต่ำกว่ากลุ่ม
ที่มีภาวะกล้ามเนื้อปกติอย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติ (p-value<0.05) และในกลุ่ม severe-
sarcopenia มีค่าความหนาแน่นของมวล
กระดูกบริเวณกระดูกสันหลังส่วนเอว (lumbar 
spine BMD และ T-score) ที่ต่ำกว่ากลุ่มที่มี
ภาวะกล้ามเนื้อปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(p-value<0.05) เมื่อหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์
ประมาณ (odds ratio) ของภาวะกระดูกพรุนใน
หญิงสูงวัยที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยแต่ละ
ระยะความรุนแรง พบว่ากลุ่ม sarcopenia และ 

severe-sarcopenia มีค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์
ประมาณ (odds ratio) ในการเกิดภาวะกระดูก
พรุนมากกว่ากลุ่มที่มีภาวะกล้ามเนื้อปกติอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ


	 สอดคล้องกับการศึกษาของ Wu 
CH. และคณะ14 ที่ได้ท ำการศึกษาความ
สัมพันธ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและค่า
ความหนาแน่นของมวลกระดูกในประชากรชาว
ไต้หวันจำนวน 600 คน ที่มีอายุระหว่าง 
40-85 ปี ผลการศึกษาพบว่าในกลุ่มที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยมีค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์
ประมาณ (odds ratio) ในการเกิดภาวะกระดูก
พรุนสูงกว่ากลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมื่อแยกตาม
เพศพบว่าเพศหญิงที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
มีค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ (odds ratio) 
ในการเกิดภาวะกระดูกพรุนสูงกว่าหญิงที่มี
ภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติอย่างมีนัยสำคัญ    
ทางสถิติ ส่วนในเพศชายที่มีภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อยพบว่ามีค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ 
(odds ratio) ในการเกิดภาวะกระดูกพรุนสูง
กว่าเพศชายที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติแต่ไม่
พบนัยสำคัญทางสถิติ


	 จากการทบทวนวรรณกรรมและการ
ศึกษาที่ผ่านมา พบว่ามีการศึกษาเกี่ยวกับความ
สัมพันธ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยกับความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในผู้สูงอายุอยู่หลาย
การศึกษา แต่ยังไม่มีการศึกษาในประเทศไทย
จึงเป็นที่มาของความสนใจของผู้วิจัยในการ
ศึกษาหาความสัมพันธ์ดังกล่าวเพื่อนำผลการ
ศึกษามาเป็นข้อมูลในการพัฒนาการดูแลรักษา
กลุ่มผู้สูงอายุ ณ คลินิกสูงวัยสุขภาพดี โรง
พยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย


	 วัตถุประสงค์หลัก เพื่อหาความ
สัมพันธ์ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยกับความ
หนาแน่นของมวลกระดูกในหญิงสูงอายุ ณ 
คลินิกสูงวัยสุขภาพดี โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย


	 วัตถุประสงค์รอง เพื่อหาอัตราเสี่ยง
สัมพัทธ์ประมาณ (odds ratio) ของภาวะ
กระดูกพรุนในหญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้าม
เนื้อน้อยเมื่อเทียบกับหญิงสูงอายุที่มีมวล
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กล้ามเนื้อปกติ ณ คลินิกสูงวัยสุขภาพดี      
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย


วิธีการศึกษา


	 การวิจัยนี้เป็นการศึกษาภาคตัดขวาง 
(cross-sectional study) และได้รับการรับรอง
โครงการจาก คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย กลุ่มตัวอย่างคือหญิงอายุ 60 ปี 
ขึ้นไป ที่มารับการตรวจรักษา ณ คลินิกสูงวัย
สุ ข ภ า พ ดี  โ ร ง พ ย า บ า ล จุ ฬ า ล ง ก รณ์
สภากาชาดไทย ในช่วงเดือนมีนาคม-ธันวาคม 
พ.ศ. 2563


	 สูตรในการคำนวณขนาดตัวอย่างใช้
สูตรที่เป็น 2 กลุ่มเทียบกัน โดยคำนวณขนาด
ตัวอย่างทีละกลุ่มแล้ว เลือกใช้คู่ที่มีขนาด
ตัวอย่างมากที่สุด (maximum sample size) 
มาใช้ในงานวิจัย คำนวณขนาดตัวอย่างได้ n/
group = 32 คน แต่เนื่องจากต้องการเก็บ
ตัวอย่าง 3 กลุ่ม ทำให้ต้องใช้จำนวนตัวอย่าง
ทั้งหมด 96 คน และผู้วิจัยวางแผนที่จะเก็บ
ข้อมูลเพิ่มเติมเผื่อข้อมูลสูญหายอีกร้อยละ 10 
ดังนั้นขนาดตัวอย่างสำหรับการศึกษา คือ 106 
คน


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครเข้ าร่ วม
โครงการวิจัย คือ


หญิงอายุ 60 ปี ขึ้นไป ที่มารับ     
การตรวจรักษา ณ คลินิกสูงวัยสุขภาพดี           
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์สภากาชาดไทยในช่วง
เดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ.2563


มีผลการตรวจค่าความหนาแน่นของ
มวลกระดูกในระบบเวชระเบียนของโรงพยาบาล
โดยใช้ผลการตรวจไม่ห่างจากผลการตรวจมวล
กล้ามเนื้อและผลการตรวจอื่น ๆ ที่ต้องการเก็บ
ข้อมูลทั้งหมดภายในระยะเวลา 5 ปี


มีผลการวัดค่าองค์ประกอบของ
ร่างกาย (body composition) โดยวิธี multi-
frequency bioelectrical impedance 
analysis (BIA) ภายในช่วงเวลาที่ทำการศึกษา
วิจัยระหว่างเดือนมีนาคม-ธันวาคม พ.ศ.2563 


เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัครออกจาก
โครงการวิจัย คือ


มีโรคประจำตัวร่วมที่มีความผิดปกติ
เกี่ยวกับระบบประสาท, กล้ามเนื้อ, กระดูก    
และข้อ 


รับประทานยาที่มีผลต่อระบบกระดูก
และเนื้อเยื่ออ่อน 


มี ข้ อ มู ล ที่ ต้ อ ง ก า ร เ ก็ บ ไ ม่ ค ร บ
สมบูรณ์ 


เครื่องมือวิจัย


	 ใช้แบบบันทึกข้อมูล (Data record 
form) โดยเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล    
ต่าง ๆ มีดังต่อไปนี้ 


ข้อมูลเบื้องต้น (Demographic 
data) 


ผลการวั ดค่ าองค์ ป ร ะกอบของ
ร่างกาย (body composition) โดยวิธี multi-
frequency bioelectrical impedance 
analysis (BIA) 


ผลการทดสอบความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 


ผลการทดสอบสมรรถภาพกาย 


ผลการตรวจค่าความหนาแน่นของ
มวลกระดูก (bone mineral density,BMD) 


การวิเคราะห์ข้อมูล


	 ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม 
IBM® SPSS® Statistics V22.0 โดยใช้สถิติ
ในการวิเคราะห์ข้อมูล ดังนี้ 


สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive 
statistics) เพื่อใช้บรรยายลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่าง 


	 ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, น้ำ
หนัก, ส่วนสูง, ดัชนีมวลกาย, เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกาย, ดัชนีมวลกล้ามเนื้อ, แรงบีบมือ, 
ระยะเวลาในการเดิน, อัตราเร็วในการเดิน,     
ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก แสดงเป็น 
ค่าเฉลี่ย (mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(SD) 
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	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ได้แก่ โรคประจำ
ตัว, ยาที่ใช้ประจำ, ประวัติการหกล้ม การออก
กำลังกาย การดื่มแอลกอฮอล์ และการสูบบุหรี่ 
แสดงเป็น ความถี่ และร้อยละ (percentage)

	 สถิติ เชิ งอนุมาน ( Inferential 
statistics) ใช้ทดสอบความสัมพันธ์ระหว่าง
ตัวแปรต่าง ๆ ได้แก่ One-way ANOVA เพื่อ
ทดสอบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยในประชากร
แต่ละกลุ่ม ได้แก่ ค่า BMD และค่า T-score, 
Binary logistic regression เพื่อทำนาย
โอกาสการเกิดภาวะกระดูกพรุน (odds ratio) 
ในหญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
เทียบกับหญิงสูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ 
โดยในการวิเคราะห์สถิติ Binary logistic 
regression มีการวิเคราะห์ผลโดยควบคุม
ตัวแปรอายุและน้ำหนักตัว


ผลการศึกษา


กลุ่มประชากรตัวอย่างที่เข้าเกณฑ์
การคัดเลือกเข้างานวิจัยทั้งหมด 106 คน แบ่ง
เป็น 3 กลุ่ม คือ กลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อ
ปกติ (Non-sarcopenia) จำนวน 35 คน, กลุ่ม
ที่มีมวลกล้ามเนื้ อน้อยอย่างเดียว (Pre-
sarcopenia) จำนวน 35 คน และกลุ่มที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยและมีการสูญเสียความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อหรือสมรรถภาพทางกาย 
(Sarcopenia) จำนวน 36 คน ตามลำดับ 


	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่างทั้ง   
3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่พบความแตกต่างทางสถิติ 
มีเพียงอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกาย 
ที่พบความแตกต่างทางสถิติอย่างมีนัยสำคัญ 
โดยเฉพาะในกลุ่ม Sarcopenia ที่มีอายุ
มากกว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
และมีน้ำหนัก ส่วนสูง และดัชนีมวลกายที่น้อย
กว่าอีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
(ตารางที่ 1)


	 จากข้อมูลในตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่าง
ทั้งหมดมีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 66.053.08 ปี     
โดยพบว่ากลุ่ม Sarcopenia มีอายุเฉลี่ย
มากกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia และกลุ่ม Pre-
sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p0.002) 


	 กลุ่มตัวอย่างทั้งหมดมีน้ำหนักเฉลี่ย
อยู่ที่ 53.98 8.86 kg  กลุ่ม Sarcopenia มีน้ำ
หนักตัวเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia 
และกลุ่ม Pre-sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) 

	 ส่ วน สู ง เฉลี่ ยของกลุ่ มตั วอย่ า ง
ทั้ งหมด คือ 154 .255 .37 cm. กลุ่ ม 
Sarcopenia มีส่วนสูงเฉลี่ยน้อยกว่ากลุ่ม 
Non-sarcopenia และกลุ่ม Pre-sarcopenia 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.001) 

	 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (Body mass 
i n d e x ) ข อ ง ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ทั้ ง ห ม ด               
คือ 23.183.61 kg/m2 โดยพบว่ากลุ่ม Non-
sarcopenia มีค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย
มากกว่ากลุ่ม Pre-sarcopenia และกลุ่ม 
Sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)  


	 ค่า เฉลี่ยของดัชนีมวลกล้ามเนื้ อ 
(skeletal muscle mass index) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด คือ 5.61 0.62 kg/m2 โดย
พบว่ากลุ่ม Sarcopenia มีค่าเฉลี่ยของดัชนี
มวลกล้ามเนื้อน้อยกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia 
และกลุ่ม Pre-sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001)


	 จากตารางที่ 2 ด้านประวัติการ      
สูบบุหรี่ พบว่ากลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มไม่มี
ประวัติสูบบุหรี่  


ส่วนประวัติโรคประจำตัว, ประวัติการ
ดื่มแอลกอฮอล์, ประวัติการหกล้ม, ประวัติออก
กำลังกาย ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ จากตารางที่ 3 พบว่าค่าเฉลี่ย
แรงบีบมือ (Handgrip strength) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด คือ 19.62 4.06 kg ค่าเฉลี่ย
แรงบีบมือของกลุ่ม Non-sarcopenia คือ 
22.49 2.41 kg ค่าเฉลี่ยแรงบีบมือของกลุ่ม 
Pre-sarcopenia คือ 21.57  2.12 kg และค่า
เฉลี่ยของแรงบีบมือกลุ่ม Sarcopenia คือ 
14.93  2.21 kg ตามลำดับ โดยพบว่ากลุ่ม 
Sarcopenia มีค่าเฉลี่ยของแรงบีบมือน้อยกว่า
กลุ่ม Non-sarcopenia และกลุ่ม Pre-
sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)
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         ค่าเฉลี่ยระยะเวลาในการเดิน Time up 
and go test และค่าเฉลี่ยอัตราเร็วในการเดิน 
6-meter walk test เมื่อเปรียบเทียบในแต่ละ
กลุ่มตัวอย่างพบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่าง
มีนัยสำคัญทางสถิติ 


	 จากตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ยความหนา
แน่นของมวลกระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูก
สันหลังส่วนเอว (Lumbar spine) ของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้งหมด ได้แก่ 0.857 0.151 ค่าเฉลี่ย
ความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD)          
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ที่ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar 
spine) ในกลุ่ม Non-sarcopenia, Pre-
sarcopenia และ Sarcopenia ได้แก่ 0.968 
0.133, 0.8220.136, และ 0.7830.121 ตาม
ลำดับ ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าในกลุ่ม 
Sarcopenia มีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วน
เอว (Lumbar spine) ต่ำกว่ากลุ่ม Non-
sarcopenia และ Pre-sarcopenia อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p<0.001)


	 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ต ำแหน่งกระดูกต้นขา 
(Femoral neck) ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 
ได้แก่ 0.636 0.111 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่น
ของมวลกระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูกต้น
ข า ( F e m or a l n e ck ) ใ นกลุ่ ม No n -
sarcopen ia , Pre - sarcopen ia และ 
S a r c op e n i a ไ ด้ แ ก่  0 . 7 2 0 0 . 1 10 , 
0.6210.074 และ 0.5680.089 ตามลำดับ 
ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าในกลุ่ม 
Sarcopenia มีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ต ำแหน่งกระดูกต้นขา 
(Femora l neck ) ต่ ำกว่ ากลุ่ ม Non-
sarcopenia และ Pre-sarcopenia อย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ (p<0.001)


	 ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูกสะโพก (Hip) 
ของกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด ได้แก่ 0.772 0.122 
ค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) 
ที่ตำแหน่งกระดูกสะโพก (Hip) ในกลุ่ม Non-
sarcopen ia , Pre - sarcopen ia และ 
S a r c op e n i a ไ ด้ แ ก่  0 . 8 6 10 . 1 2 0 , 
0.7600.082 และ 0.7000.103 ตามลำดับ 
ซึ่งพบว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.001) โดยพบว่าในกลุ่ม 
Sarcopenia มีค่าเฉลี่ยความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูกสะโพก (Hip) 
ต่ำกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia และ Pre-
sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.001)


	 จากตารางที่ 5 เมื่อหาความสัมพันธ์
ระหว่างค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก 
(BMD) และค่า T-score ที่ตำแหน่งกระดูกสัน
หลังส่วนเอว (Lumbar spine), กระดูกต้นขา 
(Femoral neck) และกระดูกสะโพก (Hip)    
ในกลุ่มตัวอย่าง Non-sarcopenia, Pre-
sarcopenia และ Sarcopenia ผลการวิจัยพบ
ว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสามกลุ่มมีค่า BMD และ 
ค่า T-score ที่ตำแหน่งกระดูกทั้งสามตำแหน่ง
แตกต่ า งกั นอย่ า งมี นั ยส ำ คัญทางสถิ ติ 
(p<0.001) 


	 เมื่อเปรียบเทียบความสัมพันธ์ของ
ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) และ
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ค่า T-score ระหว่างทั้งสามกลุ่ม พบว่ากลุ่ม 
Non-sarcopenia มีค่าความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) และค่า T-score ทั้งสาม
ตำแหน่งมากกว่ากลุ่ม Pre-sarcopenia และ 
Sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05)


กลุ่ม Pre-sarcopenia มีค่าความ
หนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) และค่า      
T-score ทั้งสามตำแหน่งน้อยกว่ากลุ่ม Non-
sarcopenia อย่างมี นัยสำคัญทางสถิติ 
(p<0.05) และเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
Sarcopenia พบว่ากลุ่ม Pre-sarcopenia     
มีค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก (BMD)    
ที่ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนเอว (Lumbar 
spine) ไม่แตกต่างจากกลุ่ม Sarcopenia 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 0.213) แต่ที่
ตำแหน่งอื่น ๆ พบว่ามีค่าความหนาแน่นของ
มวลกระดูก (BMD) และค่า T-score ที่แตก
ต่างกับกลุ่ม Sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) โดยจะพบว่ากลุ่ม Pre-
sarcopenia มีค่าความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) และค่า T-score ที่มากกว่า 


	 กลุ่ม Sarcopenia ค่าความหนาแน่น
ของมวลกระดูก (BMD) และค่า T-score ทั้ง
สามตำแหน่งน้อยกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05) และเมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุ่ม Pre-sarcopenia พบว่า
กลุ่ม Sarcopenia มีค่าความหนาแน่นของมวล
กระดูก (BMD) ที่ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วน
เอว (Lumbar spine) ไม่แตกต่างจากกลุ่ม 
Pre-sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p 
0.213)  แต่ที่ตำแหน่งอื่น ๆ พบว่ามีค่าความ

หนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) และค่า      
T-score ที่น้อยกว่ากลุ่ม Pre-sarcopenia 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p<0.05)  


	 จากตารางที่ 6 วิเคราะห์หาโอกาส
เกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) ในหญิง
สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเทียบกับ
หญิงสูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ โดยแสดง
เป็นค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ (odds 
ratio) พบว่า หญิงสูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง Pre-
sarcopenia มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง Non-
sarcopenia 2.207 เท่า แต่ไม่พบนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Odd ratios = 2.207, 95%CI 
0.505-9.639) และหญิงสูงอายุในกลุ่ม
ตัวอย่าง Sarcopenia มีโอกาสเกิดภาวะกระดูก
พรุน (Osteoporosis) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง 
Non-sarcopenia ถึง 10.667 เท่า และพบว่า 
มีนัยสำคัญทางสถิติ (Odd ratios=10.667, 
95%CI 2.760-41.220) 


	 เมื่อวิ เคราะห์หาโอกาสเกิดภาวะ
กระดูกพรุน (Osteoporosis) ในหญิงสูงอายุที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเทียบกับหญิงสูงอายุ
ที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ โดยได้มีการควบคุม
ตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลการศึกษา ได้แก่ อายุ 
(age) และน้ำหนักตัว (weight) พบว่าผลการ
ศึกษาคล้ายคลึงกับก่อนมีการควบคุมตัวแปร
ทั้งสองตัว โดยค่าอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ 
(odds ratio) ของหญิงสูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง 
Pre-sarcopenia มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง Non-
sarcopenia 1.996 เท่า แต่ไม่พบนัยสำคัญ
ทางสถิติ (Odd ratios = 1.996, 95%CI 
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0.359-11.110) และหญิงสูงอายุในกลุ่ม
ตัวอย่าง Sarcopenia มีโอกาสเกิดภาวะกระดูก
พรุน (Osteoporosis) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง 
Non-sarcopenia ถึง 9.129 เท่า โดยพบว่ามี
นัยสำคัญทางสถิติ (Odd ratios = 9.129, 
95%CI 1.603-51.989) 


อภิปรายผล 


	 จากกลุ่มตั วอย่ างหญิง สูงอายุที่
มีอายุมากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปีขึ้นไป ทั้งหมด 
จำนวน 106 คน โดยจำแนกกลุ่มตัวอย่างเป็น 
3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ 
(Non-sarcopenia) จำนวน 35 คน, กลุ่มที่มี
ม ว ลกล้ า ม เ นื้ อ น้ อยอย่ า ง เ ดี ย ว ( P r e -
sarcopenia) จำนวน 35 คน และกลุ่มที่มีภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยและมีการสูญเสียมวลกล้าม
เ นื้ อ ห รื อ ค ว า ม แ ข็ ง แ ร ง ข อ ง ก ล้ า ม เ นื้ อ 
(Sarcopenia) จำนวน 36 คน 


	 ผลการศึกษาข้อมูลลักษณะของกลุ่ม
ตัวอย่างทั้ง 3 กลุ่ม ส่วนใหญ่ไม่พบความแตก
ต่างทางสถิติ มีเพียงอายุ น้ำหนัก ส่วนสูง และ
ดัชนีมวลกาย ที่พบความแตกต่างทางสถิติ
อ ย่ า ง มี นั ย ส ำ คั ญ โ ด ย เ ฉ พ า ะ ใ น ก ลุ่ ม 
Sarcopenia ที่มีอายุที่มากกว่าอีก 2 กลุ่ม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และมีน้ำหนัก ส่วน
สูง และดัชนีมวลกายที่น้อยกว่าอีก 2 กลุ่ม
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ จากผลที่ได้จากงาน
วิจัยทำให้เห็นว่าภาวะ sarcopenia พบได้บ่อย
ขึ้นตามอายุและส่วนใหญ่พบในผู้ที่มีรูปร่าง
ผอมบาง นอกจากนี้ในกลุ่ม sarcopenia ยังมี
ค่าแรงบีบมือ และดัชนีมวลกล้ามเนื้อที่ต่ำกว่า
อีก 2 กลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งทางผู้
วิจัยเห็นว่าผลการวิจัยเป็นไปตามที่ได้ทบทวน
วรรณกรรมไว้ว่าภาวะ sarcopenia คือมีมวล
กล้ามเนื้อน้อยและมีการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อ
หรือความแข็งแรงของกล้ามเนื้อร่วมด้วย 


	 ผลการหาความสัมพันธ์ของค่าความ
หนาแน่นของมวลกระดูก (BMD) และค่า T-
score ที่ต ำแหน่งกระดูกสันหลังส่วนเอว 
( Lumbar sp ine ) , กระดู กข้ อสะ โพก 
(Femoral neck) และกระดูกสะโพก (Hip) ใน
กลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อแตกต่าง
กัน คือ Non-sarcopenia, Pre-sarcopenia 

และ Sarcopenia พบว่า กลุ่ม Sarcopenia 
และกลุ่ม Pre-sarcopenia  มีแนวโน้มที่จะมีค่า 
BMD และ ค่า T-score ที่ตำแหน่งกระดูกทั้ง
สามต ำแหน่งต่ ำกว่ากลุ่มตัวอย่าง Non-
sarcopenia อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ โดยใน
กลุ่ม Pre-sarcopenia มีค่า T-score ที่ต่ำ    
เ ข้ า เ กณฑ์ ก า ร วิ นิ จ ฉั ยภา ว ะก ร ะดู กบ า ง 
(osteopenia) ที่ตำแหน่งกระดูกสันหลังส่วน
เอว (Lumbar spine) และตำแหน่งกระดูกข้อ
สะโพก (Femoral neck) ทำให้สามารถเป็น
ข้อมูลในการเฝ้าระวังภาวะกระดูกพรุนในกลุ่ม
ตัวอย่าง pre-sarcopenia ในอนาคต 


	 จากผลการศึกษาพบว่าภาวะมวล
กล้ามเนื้อน้อยในหญิงสูงอายุมีความสัมพันธ์
กับค่าความหนาแน่นของมวลกระดูก โดยพบว่า
หญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมีค่า
ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่ลดลงด้วย จาก
การศึกษาความสัมพันธ์นี้สอดคล้องกับการ
ศึกษาของ Lima MR.และคณะ9 ที่ทำการ
ศึ ก ษ า ร ะ ย ะ ค ว า ม รุ น แ ร ง ( S t a g e o f 
sarcopenia) ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยกับ
ค่าความหนาแน่นของมวลกระดูกของหญิงสูง
วัยในชุมชนที่มีอายุระหว่าง 60-85 ปี ซึ่งการ
ศึกษาพบว่าภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยทุกระยะ
ความรุนแรงจะมีค่าความหนาแน่นของมวล
กระดูกบริเวณกระดูกต้นขา (femoral neck 
BMD) ที่ต่ำกว่ากลุ่มที่มีภาวะกล้ามเนื้อปกติ
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ  


	 เมื่อวิ เคราะห์หาโอกาสเกิดภาวะ
กระดูกพรุน (Osteoporosis) ในหญิงสูงอายุที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเทียบกับหญิงสูงอายุ
ที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติ โดยแสดงเป็นค่าอัตรา
เสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ (odds ratio) พบว่า
หญิงสูงอายุในกลุ่มตัวอย่าง Pre-sarcopenia 
มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง Non-sarcopenia 
2.207 เท่า แต่ไม่พบนัยสำคัญทางสถิติ แต่
อย่างไรก็ตามพบว่ากลุ่ม Pre-sarcopenia     
มีแนวโน้มที่จะมีภาวะกระดูกพรุนมากกว่ากลุ่ม 
Non-sarcopenia ทำให้สามารถเฝ้าระวังอย่าง
ใกล้ชิดในการเกิดภาวะกระดูกพรุนในอนาคตใน
กลุ่มตัวอย่างนี้ได้ ส่วนผลการวิจัยของหญิงสูง
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อายุในกลุ่มตัวอย่าง Sarcopenia มีโอกาสเกิด
ภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) มากกว่า
กลุ่มตัวอย่าง Non-sarcopenia ถึง 10.667 
เท่า โดยมีนัยสำคัญทางสถิติ เมื่อได้ทำการ
ควบคุมตัวแปรที่อาจมีผลต่อผลการศึกษา คือ 
อายุและน้ำหนักตัว แล้วพบว่า โอกาสเกิดภาวะ
กระดูกพรุน (Osteoporosis) ในหญิงสูงอายุที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเทียบกับหญิงสูงอายุ
ที่มีมวลกล้ามเนื้อปกติในกลุ่มตัวอย่าง Pre-
sarcopenia เมื่ อ เทียบกับกลุ่ ม Non-
sarcopenia เท่ากับ 1.996 เท่า แต่ไม่พบนัย
ส ำ คัญท า งสถิ ติ แล ะ ใ นกลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง 
Sarcopenia มีโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุน 
(Osteoporosis) มากกว่ากลุ่มตัวอย่าง Non-
sarcopenia ถึง 9.129 เท่า โดยมีนัยสำคัญ
ทางสถิติ ซึ่งพบที่ได้เป็นไปในทิศทางเดียวกับ
ก่อนควบคุมตัวแปร จึงสรุปได้ว่าในการศึกษานี้
ค่าตัวแปรทั้งอายุและน้ ำหนักตัวไม่มีผลต่อ
โอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุน (Osteoporosis) 
ในหญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
เทียบกับหญิงสูงอายุที่มีมวลกล้ามเนื้อปกต
ิ

	  จากการวิจัยนี้จึงสรุปได้ว่าทั้งภาวะ
มวลกล้ามเนื้อน้อยในหญิงสูงอายุและภาวะ
กระดูกพรุนน่าจะความสัมพันธ์ต่อกัน 


ข้อจํากัดของการวิจัย


	 ข้อจำกัดของการศึกษา คือ ศึกษาใน
กลุ่มประชากรขนาดเล็ก ด้วยข้อจำกัดในเรื่อง
จำนวนประชากรกลุ่มตัวอย่างและระยะเวลาใน
การศึกษาวิจัยที่สั้น อาจทำให้ผลการศึกษาไม่
พบความแตกต่างของปัจจัยบางอย่างที่ชัดเจน 
เช่นผลโอกาสเกิดภาวะกระดูกพรุนในหญิงสูง
อายุของกลุ่มตัวอย่าง Pre-sarcopenia ที่มา
กกว่ากลุ่ม Non-sarcopenia ถึง 2.207 เท่า
แต่ยังไม่พบความสำคัญทางสถิติอาจเนื่องมา
จากจำนวนกลุ่มประชากรที่ศึกษาขนาดเล็กเกิน
ไป นอกจากนี้ในการศึกษาใช้ผลการตรวจค่า
ความหนาแน่นของมวลกระดูกในระบบเวช
ระเบียนกับผลการตรวจมวลกล้ามเนื้อและผล
การตรวจอื่น ๆ มีระยะเวลาห่างกันได้นานถึง 5 
ปี ซึ่งเป็นระยะเวลาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงต่าง 
ๆ ในตัวผู้สูงอายุได้ เช่น ในผู้สูงอายุบางรายมี
ส่วนสูงที่ลดลง ทำให้การประเมินดัชนีมวลกาย

คลาดเลื่อนได้ อาจพิจารณาใช้การคำนวณ
ดัชนีมวลกายสำหรับหญิงสูงอายุ (Mindex) 
แทน  


สรุปผลและข้อเสนอแนะ


	 จากการหาความสัมพันธ์ระหว่าง
ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยกับความหนาแน่นของ
มวลกระดูกในหญิงสูงอายุ พบว่าหญิงสูงอายุที่
มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยมีความสัมพันธ์กับ
ความหนาแน่นของมวลกระดูกที่น้อยตามไป
ด้วย และเมื่อหาอัตราเสี่ยงสัมพัทธ์ประมาณ 
(odds ratio) ของภาวะกระดูกพรุนในหญิงสูง
อายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยเมื่อเทียบกับ
หญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติ พบว่า
หญิงสูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยโดย
เฉพาะอย่างยิ่งเมื่อมีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
ร่วมกับมีการสูญเสียความแข็งแรงของมวล
กล้ามเนื้อร่วมด้วย (Sarcopenia) มีโอกาส
เสี่ยงในการเกิดภาวะกระดูกพรุนมากกว่าหญิง
สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อปกติอย่างมีนัย
สำคัญทางสถิติ


	 ข้อเสนอแนะสำหรับการศึกษาครั้ง  
ต่อไป คือ ควรเพิ่มขนาดประชากรในการศึกษา
ให้มีจำนวนมากขึ้นและใช้ระยะเวลาในการเก็บ
ข้อมูลที่ยาวนานขึ้นกว่าเดิมเพื่อให้เกิดการกระ
จายของข้อมูล และควรทําการศึกษาในผู้สูง
อายุที่มีความหลากหลายในวงกว้างมากยิ่งขึ้น
เพื่อจะได้เป็นข้อมูลที่สามารถเป็นตัวแทนของ 
ผู้สูงอายุในชุมชนของประเทศไทยได้
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