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บทคดัย่อ 

ผูส้งูอายุมคีวามเสีย่งสงูในดา้นของปัญหาสขุภาพ รวมถงึปัญหาทางดา้นกลา้มเน้ือกระดูกและการหายใจ ปัจจุบนั

ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (Sarcopenia) ซึง่เป็นการสญูเสยีมวลกลา้มเน้ือและสมรรถภาพร่างกาย โดยพบความสมัพนัธก์บั

การลดลงของสมรรถภาพทางกายรวมกบัปัจจยัในการดําเนินชวีติส่งผลต่อกจิกรรมในชวีติประจําวนั และคุณภาพชวีติที่

ลดลง นอกจากน้ีสมรรถภาพการหายใจที่ลดลงส่งผลให้เกดิความเสีย่งต่อการภาวะแทรกซ้อนทางปอดในผู้สูงอายุ เช่น

อาการหอบเหน่ือย ปอดอกัเสบ เป็นต้น ดงันัน้จงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อการศกึษาความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและ

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูส้งูอายุ การศกึษาน้ีเป็นการสาํรวจเบือ้งต้นแบบภาคตดัขวาง โดยมอีาสาสมคัรเป็น

ผูส้งูอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป ทัง้หมด 100 คน อาสาสมคัรทุกคนไดร้บัการคดักรองภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยตามแนวทางของ 

Asian Working Group for Sarcopenia ฉบบัปี 2019 ซึง่ม ี3 การทดสอบ คอื ความแขง็แรงของแรงบบีมอื ความเรว็ในการ

ดิน (ทดสอบด้วยระยะทางการเดิน 6 เมตร) และมวลกล้ามเน้ือ (ทดสอบด้วยเครื่องวดัองค์ประกอบของร่างกาย) และ

ทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้-ออก โดยใชเ้ครื่องวดัแรงดนัของการหายใจ (Respiratory pressure meter) 

วเิคราะห์ขอ้มูลด้วยสถิติเชงิพรรณนา การทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ t-test และ  chi-square กําหนดนัยสําคญัทาง

สถติ ิ p-value < 0.05 โดยโปรแกรม SPSS version 23.0 จากการศกึษาพบความชุกของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

อยู่ทีร่อ้ยละ 32 พบผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มน้อยมอีายุมากกว่า  (76.84 ± 7.33 เทยีบ 71.15 ± 5.82, p<0.001) ความเรว็

ในการเดนิลดลง (0.82 ± 0.19 เทยีบ 1.05 ± 0.21 เมตรต่อวนิาท,ี p<0.001) ดชันีมวลกลา้มเน้ือน้อย (5.24 ± 0.90 เทยีบ 

7.46 ± 2.16 กโิลกรมัต่อตารางเมตร, p<0.001) และค่าความแขง็แรงกลา้มเน้ือหายใจเขา้สงูสุดน้อย (41.09 ± 23.08 เทยีบ 

59.77 ± 24.07 เซนติเมตรน้ํา, p<0.001) เมื่อเทยีบกบักลุ่มมภีาวะมวลกล้ามเน้ือปกติ ดงันัน้ในการศกึษาน้ีพบผู้สูงอายุ

ตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปมคีวามชุกของการเกดิอยู่ทีร่อ้ยละ 32 ทัง้น้ีผูส้งูอายุสว่นใหญ่มคีวามแขง็แรงกลา้มเน้ือลดลงโดยผูสู้งอายุ

ทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยพบความแขง็แรงกลา้มเน้ือหายใจเขา้น้อยกว่าผูส้งูอายุทีม่มีวลกลา้มเน้ือปกต ิ
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Abstract 

Older people are at significantly increased risk of health problems including musculoskeletal and 

respiratory problems. Recently, sarcopenia, which is loss of muscle mass and physical performance, is 

associated with a reduction in activities in daily life and poor quality of life later.  In addition, poor respiratory 

performance leads to high risk of pulmonary complications in older adults such as dyspnea, pneumonia. Hence, 

the study aimed to explore the prevalence of sarcopenia and respiratory muscle strength in older people.  

A survey preliminary study cross-sectional study was designed with 100 older people aged 65 years and over. 

All participants were diagnosed with sarcopenia in groups according to the Asian Working Group for Sarcopenia 

version 2019, consisting of handgrips strength, gait speed (6-meter walk test), and skeletal muscle mass 

(measured bioelectric impedance analysis).  Maximum respiratory pressures were assessed. Descriptive 

analysis was used. To explore the difference in respiratory performance between sarcopenia and no 

sarcopenia, t-test and chi-square test was used; where appropriate. P-value was set at less than 0.05 and data 

was analyzed by SPSS program version 23.0.  The results found that the prevalence of sarcopenia was 32 

(76.84±7.33 years).  Older adults were identified as having sarcopenia had advanced aged (76.84 ± 7.33 vs 

71.15 ± 5.82 years, p<0.001), slow gait speed (0.82 ± 0.19 vs 1.05 ± 0.21 m/s, p<0.001), low skeletal muscle 

mass index (5.24 ± 0.90 vs 7.46 ± 2.16 kg/m2, p<0.001) and poor respiratory performance (i.e., weakness of 

inspiratory muscle strength 41.09 ± 23.08 vs 59.77 ± 24.07 cmH2O; p> .001). In this study, the prevalence of 

sarcopenia in older people aged 65 year was 32%.  In addition, older people with sarcopenia shown a reduction 

in inspiratory muscle strength compared to older people with no sarcopenia.  
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บทนํา 

เมื่อประชากรเขา้สู่วยัสูงอายุจะมกีารเปลี่ยนแปลงของร่างกายไปในทางถดถอยลง โดยเซลล์ของอวยัวะใน

ระบบต่างๆ ของร่างกายมจีํานวนลดลง ทําใหข้นาดของอวยัวะเลก็ลง ส่งผลใหป้ระสทิธภิาพการทํางานเสื่อมถอยและ

นํามาสูปั่ญหาทางดา้นสขุภาพหลายประการ ซึง่ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย (Sarcopenia) เป็นหน่ึงในกลุ่มอาการผูส้งูอายุ 

(geriatric syndrome) เป็นกระบวนการชราจะทําให้ความสามารถทางกายภาพลดลง การสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือและ

กระดูก ตลอดจนการลดลงของความสามารถในการยดืหยุ่นของเน้ือเยื่อ และการสูญเสยีความสามารถในการทรงตวั 

ลว้นเป็นตวัแปรสาํคญัทีส่ง่ผลต่อระบบกลา้มเน้ือและกระดกูเมื่อคนเรามอีายุมากขึน้[1] รวมไปถงึโรคทีเ่กดิขึน้เฉพาะกบั

โรคกลา้มเน้ือร่วมประสาท การเปลีย่นแปลงเชงิปรมิาณและคุณภาพในโครงสรา้งและการทาํงานของกลา้มเน้ือโครงร่าง

มาพร้อมกบัการสูญเสยีการทํางานของกล้ามเน้ือที่เกี่ยวขอ้งกบัอายุ ซึ่งเป็นภาวะที่เรยีกว่าภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

(sarcopenia)[2] 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในระบบทางเดินหายใจเป็นกลุ่มอาการที่มลีกัษณะเส้นใยกล้ามเน้ือลบี กล้ามเน้ือ

ทางเดนิหายใจและกลา้มเน้ือโครงร่างอ่อนแอลงเน่ืองจากอายุทีม่ากขึน้ ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยในระบบทางเดนิหายใจ

ส่งผลให้การสร้างแรงหายใจและการทํางานของปอดลดลง ซึ่งส่งผลเสยีต่อกิจกรรมประจําวนัและคุณภาพชวีติ[3]  

การเสื่อมสภาพของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือทางเดนิหายใจอาจมผีลทางคลนิิกรา้ยแรง ภาวะขาดออกซเิจนทําให้

ออกซเิจนลดลงและอวยัวะหลายระบบล้มเหลวอนัเป็นผลมาจากการหายใจไม่ด ีคดิว่าการระบายอากาศบกพร่องมี

บทบาทในการเพิม่ความเสีย่งของโรคหวัใจและหลอดเลอืดโดยการรวมความสามารถในการออกกําลงักายทีล่ดลงเขา้

กบัความเครยีดจากปฏกิริยิาออกซเิดชัน่ทีเ่พิม่ขึน้[4] มกีารศกึษาพบมวลกลา้มเน้ือน้อยในกลา้มเน้ือหายใจและสมัพนัธ์
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กบัองคป์ระกอบของภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ซึง่ส่งผลต่อความสามารถในการทํากจิกรรมทีล่ดลงในผูส้งูอายุ ปัจจยัที่

ส่งผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจทีล่ดลง อาจเน่ืองจากการสลายตวัของโปรตนีและเพิม่คอลลาเจน ความ

ยดืหยุ่นของผนงัทรวงอกทีล่ดลงสง่ผลต่อการอ่อนแรงของกลา้มเน้ือทางเดนิหายใจในผูส้งูอายุ [5] นอกจากน้ีภาวะมวล

กลา้มเน้ือน้อยของกลา้มเน้ือกะบงัลม ส่งผลใหค้วามแขง็แรงและมวลของกลา้มเน้ือทางเดนิหายใจลดลงตามวยัทีเ่พิม่

มากขึน้ กลา้มเน้ือกะบงัลมจดัเป็นกล้ามเน้ือที่สาํคญัในการหายใจ และการทํางานของกลา้มเน้ือกระบงัลม ลดลง 20-

41% ในผูส้งูอายุ รวมไปถงึความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทางเดนิหายใจโดยรวมลดลง 30%[6] ความชรามคีวามเชือ่มโยง

กบัการคน้พบความผดิปกตทิางจลุพยาธวิทิยาในโครงสรา้งกะบงัลมในกรณีชนัสตูรศพของมนุษย ์เช่น ขนาดหรอืรปูร่าง

ของกล้ามเน้ือกระบงัลมที่มขีนาดลดลงและการสูญเสยีความสมบูรณ์ของไซโตพลาสซึม[3] Shinและคณะ(4)ศกึษา

ความสมัพนัธร์ะหว่างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทางเดนิหายใจและตวับ่งชี ้sarcopenic ทัง้ความดนัหายใจเขา้สงูสดุ 

(MIP) และความดนัขณะหายใจออกสงูสุด (MEP)) พบความสมัพนัธอ์ย่างมากกบัความแขง็แรงของมอืจบั ความล่าชา้

ในจุดสูงสุดของการหดตวัของกล้ามเน้ือ การเพิม่เวลาที่ใชใ้นการผ่อนคลายของกล้ามเน้ือ การสูญเสยีความแขง็แรง 

และความสามารถในการเผาผลาญออกซเิดชนัทีล่ดลงลว้นเป็นสญัญาณของความชรากลา้มเน้ือ [7,8]  

จากทีก่ล่าวมาแลว้ขา้งตน้ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจจะลดลงเมื่ออายุเพิม่มากขึน้ ในขณะเดยีวกนัอายุ

ที่เพิม่ขึน้ส่งมคีวามเสีย่งต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย อกีทัง้ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจลดลงจากการ

ทดสอบ MIP ยงัเป็นตวับ่งชีถ้งึภาวะการหายใจลม้เหลวได[้9] รายงานการศกึษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย

ในผู้สูงอายุต่างประเทศจากการทบทวนอย่างเป็นระบบพบความชุกอยู่ทีร่อ้ยละ 10 โดยมแีนวโน้มเป็นประชากรทาง

เอเชยีมากกว่า [10,11] และการศกึษาประชากรผูส้งูอายุในไทยพบความความชุกอยู่ทีร่อ้ยละ 16.07[12] อย่างไรกต็าม 

ยงัไม่มภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยร่วมกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในกลุ่มผูส้งูอายุไทย อกีทัง้บรบิทของพืน้ทีใ่น

เขตจงัหวดัปทุมธานีมลีกัษณะเป็นกึง่เมอืงและชนบทมากกว่าทีจ่ะเป็นพืน้ทีเ่มอืงหรอืชนบทเพยีงอย่างเดยีว ซึง่เป็นมี

ลกัษณะทีพ่บเหน็ไดท้ัว่ไป นอกจากน้ีพืน้ทีจ่งัหวดัปทุมธานีมกีารรวมตวักนัของผูส้งูอายุในดา้นการทาํกจิกรรมร่วมกบั

ชุมชนได ้ ดงันัน้ในการศกึษาน้ีเลอืกลงพืน้ทีชุ่มชนจงัหวดัปทุมธานี เพื่อเป็นขอ้มูลในดา้นสุขภาพในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะ

มวลกลา้มเน้ือน้อย การศกึษาน้ีจงึมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความชุกของภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจในผูส้งูอายุ  

 

วสัดแุละวิธีการ 

 ในการศึกษาเป็นการสํารวจแบบภาคตัดขวาง (survey preliminary study cross-sectional study) โดยมี

เกณฑก์ารคดัเขา้ อาสาสมคัรอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไป ทีไ่ม่มปีระวตัโิรคทางระบบทางเดนิหายใจในระยะ 6 เดอืนทีผ่่านมา 

โดยอาสาสมคัรทุกคนจะตอ้งผ่านการทดสอบคดักรองภาววะมวลกลา้มเน้ือน้อย ทัง้น้ีเกณฑก์ารคดัออกคอื อาสาสมคัร

ที่มีอัตราการเต้นหัวใจขณะพักมากกว่า >120 ครัง้ต่อนาที เป็นความดันโลหิตสูงที่ไม่สามารถควบคุมได้ เป็น

โรคเบาหวานทีไ่ม่สามารถควบคุมได ้มปีระวตัโิรคทางระบบหวัใจและหลอดเลอืด neuromuscular disease รวมไปถงึ

การใช้อุปกรณ์ช่วยเดนิอาสาสมคัรเหล่าน้ีจะถูกคดัออก โดยงานวจิยัน้ีได้ผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์  

โดยคณะกรรมการจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย ์มหาวทิยาลยัธรรมศาสตร ์หมายเลขใบรบัรอง 082/2565 

โดยอาสาสมัครผู้สูงอายุ จํานวน 100 คน นัน้ได้มาจากการสุ่มเลือกหน่ึงตําบลต่อหน่ึงอําเภอในจงัหวดั

ปทุมธานีจากนัน้คัดกรองภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดยใช้เกณฑ์ของ The Asian Working Group for Sarcopenia 

version 2019 (AWGS) [13]  
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1. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเน้ือด้วยเครื่องมือ Handgrip dynamometer (TKK 5401 GRIP D; 

Takei, Japan ) ในการทดสอบจะทดสอบในท่ายนืแขนวางขา้งลําตวัใชแ้ขนขา้งถนัดในการทดสอบ ออกแรงบบีมอืคา้ง

ไว ้3-5 วนิาท ีทําการทดสอบซํ้า 3 ครัง้ เลอืกค่าแรงบบีมอื (กโิลกรมั) ทีด่ทีีสุ่ดในการคํานวณ โดยผูท้ีม่คีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือตํ่าจะมค่ีาแรงบบีมอื (กโิลกรมั) น้อยกว่า 28 กโิลกรมั ในเพศชายและน้อยกว่า 18 กโิลกรมั ในเพศหญงิ 

2. การทดสอบหามวลกล้ามเน้ือด้วยเครื่องมือ Bioelectrical impedance assay (BIA) (Model HBF-375; 

Omron Healthcare Co. Ltd., Kyoto, Japan) ขอ้แนะนําอาสาสมคัรก่อนการทดสอบควรหลกีเลี่ยงการออกกําลงักาย

อย่างหนกั แอลกอฮอล ์การดื่มน้ําหรอือาหารปรมิาณมาก รวมถงึซาวน่าหรอือาบน้ําเน่ืองจากจะสง่ผลต่อความเทีย่งตรง

ต่อการวดัของเครื่องมอื อาสาสมคัรยนืตรง หลงัตรงบนเครื่องมอืวดัองคป์ระกอบของร่างกาย และมองตรงไปขา้งหน้า 

ยกแขนขึน้ในแนวนอน ยดืศอกตรง และถอืเครื่องในท่าควํ่ามอื ค่าทีไ่ดจ้ากเครื่องจะนํามาคํานวณออกมาเป็นดชันีมวล

กลา้มเน้ือ (กโิลกรมัต่อตารางเมตร) โดยผูท้ีม่ดีชันีมวลกลา้มเน้ือตํ่าจะมค่ีาดชันีมวลกลา้มเน้ือ (กโิลกรมัต่อตารางเมตร) 

น้อยกว่า 7.0 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ในเพศชายและน้อยกว่า 5.7 กโิลกรมัต่อตารางเมตร ในเพศหญงิ 

3. การทดสอบอตัราเรว็ในการเดนิระยะทาง 6 เมตร แนะนําให้อาสาสมคัรเดนิตามปกติ ในการทดสอบให้

อาสาสมคัรเดินตรงไปผ่านโซน 2 เมตร เพื่อเร่งความเร็ว โซนกลาง 6 เมตร และโซน 2 เมตร สําหรบัการชะลอ  

การบนัทกึเวลาทีโ่ซนกลาง 6 เมตร ทดสอบซํ้า 2 ครัง้ โดยใชค่้าเฉลีย่คํานวณหาอตัราเรว็ในการเดนิ (เมตรต่อวนิาท)ี 

โดยผูท้ีม่สีมรรถภาพทางกายตํ่าจะมอีตัราเรว็ในการเดนิ (เมตรต่อวนิาท)ี น้อยกว่า 1.0 เมตรต่อวนิาท ีการวนิิจฉยัภาวะ

มวลกลา้มเน้ือน้อยจําเป็นต้องมดีชันีมวลกลา้มเน้ือตํ่าร่วมกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตํ่าและ/หรอืสมรรถภาพทาง

กายตํ่าจงึจะถูกจดัอยู่ในกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย[13] 

นอกจากน้ี อาสาสมคัรจะถูกทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจด้วยเครื่องมอื respiratory pressure 

meter Model MicroRPM (CareFusion, Kent, United Kingdom) ในการทดสอบอาสาสมคัรนัง่บนเก้าอีโ้ดยวางเท้าบนพื้น 

และบีบจมูกเพื่อให้การหายใจจะต้องหายใจเข้าและหายใจออกทางปากเท่านัน้ การวัดความดนัหายใจเข้าสูงสุด 

(Maximal inspiratory pressure: MIP) ใหห้ายใจออกจนถงึปรมิาตรทีเ่หลอื (Residual volume) จากนัน้หายใจเขา้ผ่าน

อุปกรณ์ให้เรว็และแรงที่สุด ค้างไว้ 1.5 วนิาท ีทําซํ้าการวดั 3 ครัง้ เลอืกค่าสูงสุด การวดัความดนัหายใจออกสูงสุด 

(Maximal expiratory pressure: MEP) ใหห้ายใจเขา้จนเตม็ความจุปอด (Total lung capacity) จากนัน้หายใจออกผ่าน

อุปกรณ์ให้เร็วและแรงที่สุด ค้างไว้ 1.5 วินาที ทําซํ้าการวัด 3 ครัง้ เลือกค่าสูงสุดโดยแต่ละครัง้มีต่างกันไม่เกิน  

10 เซนตเิมตรน้ํา[14] 

 

สถิติ 

สถติเิชงิพรรณนาเพื่ออธบิายลกัษณะของตวัอย่าง ใช ้independent T-test และ chi-square ในการวเิคราะห์

ข้อมูลความแตกต่างในกลุ่มผู้สูงอายุที่มภีาววะมวลกล้ามเน้ือน้อยและกลุ่มผู้สูงอายุที่มมีวลกล้ามเน้ือปกติ กําหนด

นยัสาํคญัทางสถติ ิ p-value < 0.05 โดยโปรแกรม SPSS version 23.0 
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รปู 1 แสดงวธิกีารวนิิจฉยัภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย[13]  

 

ผลการทดลอง  

 ในการศกึษาครัง้น้ีจํานวนผูส้งูอายทุัง้หมด 100 คน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ (รอ้ยละ 73) แบ่งเป็นผูส้งูอายทุีม่ ี

ภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย 32 คน คดิเป็นรอ้ยละ 32 และผูส้งูอายุทีม่มีวลกล้ามเน้ือปกต ิ68 คน คดิเป็นรอ้ยละ 68 (ดงัรูป 1) 

ดา้นสุขภาพ ผูส้งูอายุส่วนใหญ่มโีรคประจําตวัโดยเมื่อเรยีงลําดบัโรคประจําตวัทีพ่บจากมากไปน้อยคอื ความดนัโลหติสงู 

(พบ 61 คน) ไขมนัในเลอืดสงู (พบ 53 คน) และเบาหวาน (พบ 23 คน)  ทัง้น้ีไม่มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะ

มวลกลา้มเน้ือน้อยกบัผูท้ีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือปกต ิ(p > 0.05) ดงัตาราง 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ 
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ตาราง 1 แสดงขอ้มลูพืน้ฐานของผูส้งูอายุ 

ตวัแปร 
ทัง้หมด 

(N=100) 

กลุ่มท่ีมีภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย 

(n=32) 

กลุ่มท่ีมีมวล

กล้ามเน้ือปกติ 

(n=68) 

X² p-value 

เพศ    6.699 0.015 

- ชาย (รอ้ยละ) 27(27) 14(51.85) 13(48.15)   

- หญงิ (รอ้ยละ) 73(73) 18(24.66) 55(75.34)   

ไขมนัในเลอืดสงู (รอ้ยละ) 53(100) 20(37.74) 33(62.26) 1.71 0.206 

เบาหวาน (รอ้ยละ) 23(100) 10(43.48) 13(56.52) 1.81 0.207 

ความดนัโลหติสงู (รอ้ยละ) 61(100) 20(32.79) 41(67.21) 0.05 1.000 

 

ค่าเฉลีย่อายุของอาสาสมคัรในการศกึษาน้ีเท่ากบั 72.97 ± 6.85 ปี โดยกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือ

น้อยมอีายุมากกว่าผูส้งูอายุทีม่มีวลกลา้มเน้ือปกตอิย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.001) ค่าอตัราเรว็ในการเดนิเท่ากบั 

0.82 ± 0.19 เทยีบ 1.05 ± 0.21 เมตรต่อวนิาท ีดชันีมวลกลา้มเน้ือในร่างกายเท่ากบั 5.24 ± 0.90 เทยีบ 7.46 ± 2.16 

กิโลกรัมต่อตารางเมตร และค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้า 41.09 ± 23.08 เทียบ 59.77 ± 24.07 เซนติเมตรน้ํา  

โดยกลุ่มผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยมค่ีาอตัราเรว็ในการเดนิ ค่าดชันีมวลกลา้มเน้ือ และค่าแรงดนัสงูสุดขณะ

หายใจเขา้น้อยกว่าผูส้งูอายุทีม่มีวลกลา้มเน้ือปกตอิย่างมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(p <0.001) ดงัตาราง 2 

 

ตาราง 2 แสดงขอ้มลูเปรยีบเทยีบตวัแปรระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและผูท้ีม่มีวลกลา้มเน้ือปกต ิ

ตวัแปร 

ทัง้หมด 

(N=100) 

Mean ± SD 

กลุ่มท่ีมีภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย 

(n=32) 

Mean ± SD 

กลุ่มท่ีมีมวล

กล้ามเน้ือปกติ 

(n=68) 

Mean ± SD 

t (95% CI) p-value 

อายุ (ปี) 72.97 ± 6.85 76.84 ± 7.33 71.15 ± 5.82 
4.19 

(3.00 ถงึ 8.39) 
<0.001 

อตัราเรว็ในการเดนิ  

(เมตรต่อวนิาท)ี 
0.98 ± 0.23 0.82 ± 0.19 1.05 ± 0.21 

-5.41 

(-0.32 ถงึ -0.15) 
<0.001 

แรงบบีมอื (กโิลกรมั) 21.82 ± 6.74 20.84 ± 5.27 22.28 ± 7.32 
-0.99 

(-4.30 ถงึ -1.43) 
0.323 

ดชันีมวลกลา้มเน้ือ 

(กโิลกรมัต่อตารางเมตร) 
6.75 ± 2.12 5.24 ± 0.90 7.46 ± 2.16 

-7.23 

(-2.83 ถงึ -1.61) 
<0.001 

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะ

หายใจเขา้ (เซนตเิมตรน้ํา) 
53.79 ± 25.21 41.09 ± 23.08 59.77 ± 24.07 

-3.67 

(-28.78 ถงึ -8.56) 
<0.001 

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจ

ออก (เซนตเิมตรน้ํา) 
51.56 ± 17.87 48.09 ± 21.13 53.19 ± 16.02 

-1.34 

(-12.67 ถงึ 2.47) 
0.185 
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วิจารณ์ผล  

การศกึษาน้ีมจีุดประสงคเ์พื่อศกึษาความชกุการเกดิภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ

หายใจในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและผู้สงูอายุทีม่มีวลกล้ามเน้ือปกต ิพบว่าความชุกภาวะมวลกลา้มเน้ือ

น้อยของการศกึษาน้ีอยู่ทีร่อ้ยละ 32 จากการศกึษาทีผ่่านมาพบการทบทวนอย่างเป็นระบบและการวเิคราะหอ์ภมิานใน

ผูส้งูอายุทัว่โลก พบว่าความชุกในการเกดิภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยในผูส้งูอายุอยู่ทีร่อ้ยละ 10 [10, 11] ซึง่ในการศกึษา

ความชุกในประชากรเอเชยีพบว่าการศกึษาในประชากรญีปุ่่ นมคีวามชุกภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยทัง้หมดอยู่ทีร่อ้ยละ 9.9 

(95% CI, 6.2-15.4%)(15) และการศึกษาในประชากรไทยพบความความชุกอยู่ที่ร้อยละ 16.07[12] ปัจจยัที่ทําให้

การศกึษาน้ีพบความชุกมากกว่าการศกึษาทีผ่่านมาเน่ืองจากการคดัเลอืกอาสาสมคัรอายุตัง้แต่ 65 ปีขึน้ไปจะมโีอกาส

พบผูท้ีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยมากกว่า แสดงใหเ้หน็ถงึแนวโน้มการเกดิภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยของทางประชากร

เอเชยีมแีนวโน้มสงูขึน้ 

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยลดลงมากกว่ามภีาวะมวลกลา้มเน้ือ

ปกตกิารศกึษาการเกดิความชุกของภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยโดยมกีารลดลงอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติขิองค่าความดนั

หายใจเขา้สงูสุด (MIP) จากการศกึษาทีผ่่านมามกีารศกึษาถึงความสมัพนัธค์วามชุกของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยกับความแขง็แรงกล้ามเน้ือหายใจมีความชุกในการเกิดพบอยู่ที่ร้อยละ 12[9] เมื่อทดสอบความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือหายใจแยกเพศชายและเพศหญงิเทยีบกบัเกณฑใ์นการศกึษาของ Oharaและคณะ(16)พบว่าค่าความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้า มีค่าลดลงเมื่อความแขง็แรงลดลงจากกลไกจากเส้นใยกล้ามเน้ือประเภท 2 เปลี่ยนเป็น

ประเภท 1 การที่ไขมันเข้าไปแทรกแทนที่เส้นใยกล้ามเน้ือ (myosteatosis) รวมถึงทัง้ขนาดและจํานวนลดลง  

การเพิ่มขึน้ของพงัผดื การเปลี่ยนแปลงในการเผาผลาญของกล้ามเน้ือ ความเครียดจากปฏกิิรยิาออกซิเดชัน่ และ 

ความเสื่อมของจุดเชื่อมต่อประสาทและกล้ามเน้ือ(neuromuscular junction)[17, 18] ซึ่งการลดลงน้ีจะส่งผลต่อ

กลา้มเน้ือทัว่ร่างกายจงึมแีนวโน้มว่าการสญูเสยีมวลกลา้มเน้ือบวกกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือตํ่ายงัทาํใหก้ลา้มเน้ือ

ทางเดินหายใจอ่อนแอ เช่น กะบงัลมกล้ามเน้ือ intercostalและค่า MIP ยงัใช้เป็นตัวบ่งชี้ภาวะการหายใจล้มเหลว  

จงึเป็นตวับ่งชีท้ีส่าํคญัมากเกีย่วกบัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือทางเดนิหายใจ [6, 9]  ยงัสอดคลอ้งกบัอายุซึง่โครงสรา้ง

ช่องอกมกีารเปลีย่นแปลงไปจะสง่ผลต่อการทาํงานปกตขิองปอดและยงัพบมุมของเสน้ใยกลา้มเน้ือมสีมัพนัธก์บักระดกู

ซี่โครงอาจส่งผลต่อประสิทธิภาพและลดการเคลื่อนไหวของกระดูกซี่โครงล่างในระหว่างการหายใจเข้าซึ่งการ

เปลีย่นแปลงเหล่าน้ีเป็นผลจากโครงสรา้งและจุดเกาะของกลา้มเน้ือ[5] 

ในการศกึษาน้ีพบความแขง็แรงกลา้มเน้ือลดลงและผูส้งูอายุทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยร่วมยิง่ลดลง ซึง่ความ

แขง็กลา้มเน้ือลดลงโดยเฉพาะกลา้มเน้ือหายใจเขา้จะสง่ผลใหผู้ส้งูอายุมคีวามเสีย่งเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาบาล

นานขึ้น[19] นอกจากน้ียงัทําให้มีอาการเหน่ือยง่าย ในขณะที่กล้ามเน้ือหายใจออกจะส่งผลให้ความแขง็แรงของ

กลา้มเน้ือทางเดนิหายใจลดลง สง่ผลใหค้วามสามารถในขจดัเสมหะ ประสทิธภิาพการไอทีล่ดลง ซึง่มผีลใหผู้ส้งูอายุทีม่ ี

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออกทีล่ดลงเสีย่งต่อการเป็นโรคปอดอกัเสบจากการสาํลกั นอกจากน้ีความสามารถ

ในการหายใจทีจ่ากความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจทีล่ดลง ทําให้ปรมิาตรในการหายใจลดลงและความถี่ของการ

หายใจเพิม่ขึน้เพื่อพยายามชดเชยและรกัษาการระบายอากาศของถุงลม  รวมถงึการทีผู่ป่้วยทีม่ภีาวะกลา้มเน้ือหายใจ 
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อ่อนแรงซึ่งรวมถึงกล้ามเน้ือกระบงัลม ทําให้มีภาวะหายใจเหน่ือยเมื่อทํากิจกรรมต่างๆ (orthopnea) และมีอาการ

หายใจเร็ว หายใจตื้น และทรวงอกขยายตัวได้ไม่เต็มที่ [19-21] อย่างไรก็ตามในการศึกษาน้ีไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออกระหว่างกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยและกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือ

ปกตแิต่พบแนวโน้มความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออกทีล่ดลงในกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย ดงันัน้การเพิม่

กลุ่มตวัอย่าง อาจทําให้เหน็ภาพที่ชดัเจนในการบ่งชีถ้ึงความแตกต่างระหว่างความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจกบั 

กลุ่มทีพ่บและไม่พบภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อย  

ข้อจํากดัในการศึกษาน้ียงัขาดการรวบรวมข้อมูลด้านกิจกรรมทางการที่จะมาช่วยส่งเสริมมากขึ้นถึงการ

เปลีย่นแปลงความชุกทีเ่พิม่ขึน้ของผูส้งูอายุทีม่ภีาววะมวลกลา้มเน้ือน้อย 

 

ผลสรปุ  

ผู้สูงอายุตัง้แต่ 65 ปีขึ้นไปมีความชุกของการเกิดอยู่ที่ร้อยละ 32 ทัง้น้ีผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีความแขง็แรง

กล้ามเน้ือลดลงโดยผู้สูงอายุที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยพบความแขง็แรงกล้ามเน้ือหายใจเข้าน้อยกว่าผู้สูงอาย ุ

ที่มมีวลกลา้มเน้ือปกต ิดงันัน้ควรส่งเสรมิความแขง็แรงกล้ามเน้ือหายใจในผู้สงูอายุโดยฉพาะผู้สงูอายุทีม่ภีาววะมวล

กลา้มเน้ือน้อย 
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