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บทคดัยอ่                                                        

          ภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจน้อย (respiratory sarcopenia) คือมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจซึ่งมี

ความสมัพนัธ์กบัการสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือของร่างกาย (sarcopenia) เน่ืองมาจากอายุที่เพิม่มากขึน้หรอืกระบวนการ

อกัเสบของร่างกาย เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืด ผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดมกัมอีาการหอบเหน่ือยขณะออก

กําลงักายนําไปสู่ความทนทานในการออกกําลงักายลดลง กิจกรรมทางกายลดลงและคุณภาพชวีติลดลง ดงันัน้จงึมี

วตัถุประสงค์เพื่อศกึษาความชุกของ respiratory sarcopenia และการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภาวะมวล

กล้ามเน้ือปกต ิ(no sarcopenia) มวลกล้ามเน้ือปกติร่วมกบัมกีารอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (no sarcopenia and 

low respiratory muscle strength) ภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกติ (no respiratory sarcopenia) และ respiratory 

sarcopenia ในผูป่้วยก่อนเขา้รบัผ่าตดัหวัใจ การศกึษาน้ีเป็นการศกึษาแบบภาคตดัขวาง โดยมอีาสาสมคัรทัง้หมด 122 คน 

อาสาสมคัรทุกคนจะได้รบัการคดักรองภาวะ respiratory sarcopenia ตามแนวทางของ Asian Working Group for 

Sarcopenia ฉบับปี 2019 ประกอบด้วย การทดสอบมวลกล้ามเน้ือ (ทดสอบโดยใช้เครื่องมือวดัองค์ประกอบของ

ร่างกาย) การทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ (ทดสอบโดยเครื่องมอืวดัแรงบบีมอื) การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

(ทดสอบความเรว็ในการเดนิ) และการทดสอบความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้และออก (ทดสอบโดยใชเ้ครื่องวดั

แรงดนัของการหายใจ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม SPSS Version 20.0 ใช้สถิติเชิงพรรณนาและทดสอบความ

แตกต่างของพารามิเตอร์ต่างๆ ด้วยสถิติ chi-square test และ ANOVA กําหนดนัยสําคญัทางสถิติ p-value < 0.05 จาก

การศึกษาพบความชุกของการเกิด respiratory sarcopenia ร้อยละ 56.56 กลุ่มที่มี respiratory sarcopenia พบค่า

แรงดนัสงูสุดขณะหายใจเขา้ลดลง(32.68±15.58 cmH2O, p<0.001), มวลกลา้มเน้ือลดลง (6.01±1.51 kg/m2, p<0.001) 

และความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลง (22.75±9.68 kg, p<0.05) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติเิมื่อเทยีบกบักลุ่มอื่น ดงันัน้
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จากการศกึษา respiratory sarcopenia ในผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจ จากการศกึษาน้ีพบผู้ป่วยส่วนใหญ่มคีวามแขง็แรง

ของกลา้มเน้ือหายใจลดลงก่อนการผ่าตดัเมื่อเทยีบกบักลุ่มทีม่ ีno respiratory sarcopenia 
 

คาํสาํคญั: ผ่าตดัหวัใจ, ภาวะมวลกลา้มเน้ือหายใจน้อย, ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง, กลา้มเน้ือหายใจ 

 

Abstract                                                             
         Respiratory sarcopenia is a condition characterized by the weakness of respiratory muscles associated 

with sarcopenia due to aging or systemic inflammation such as cardiovascular disease. Patients with 

cardiovascular disease commonly experience exertional dyspnea, which exercise intolerance, physical inactivity 

and a subsequent decline in quality of life. Thus, this study aimed to explore the prevalence of respiratory 

sarcopenia and compare between no sarcopenia, no sarcopenia and low respiratory muscle strength, no 

respiratory sarcopenia and no respiratory sarcopenia. A cross-sectional study was designed with total of 12 2 

participants. All participants were diagnosed with respiratory sarcopenia according to the Asian Working Group 

for Sarcopenia 2 0 1 9 , consisting of skeletal muscle mass test (measured bioelectrical impedance analysis), 

muscle strength test (measured handgrip strength), physical performance test (gait speed test) and respiratory 

muscle strength test (measured respiratory pressure meter). All data analyzed by SPSS program Version 20.0. 

Descriptive statistical analysis was used. Chi–square test and ANOVA were conducted to compare these 

parameters. P-value is set as less than 0 .05 . The results found that the prevalence of respiratory sarcopenia 

during preoperative cardiac surgery patients was 5 6 .5 6 % .  Participants with respiratory sarcopenia had a 

significantly lower maximum inspiratory pressure (32 .68±15 .58  cmH2O, p<0 .001 ), low muscle mass index 

(6.01±1.51 kg/m2, p<0.001) and low muscle strength (22.75±9.68 kg, p<0.05) than those without. In this study, 

respiratory sarcopenia in preoperative cardiac surgery patients shown a reduction in respiratory muscle strength 

compared to no respiratory sarcopenia. 
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บทนํา                                                        

นิยามของภาวะมวลกลา้มเน้ือหายใจน้อย (respiratory sarcopenia) คอืการสญูเสยีมวลกลา้มเน้ือของร่างกาย 

(sarcopenia) ร่วมกับมีการลดลงของความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจ (low respiratory muscle strength) ภาวะ

respiratory sarcopenia ส่งผลต่อความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจลดลงและการทํางานของระบบหายใจแย่ลง ซึ่งมี

สาเหตุของการเกิดมาจากหลายปัจจยั ได้แก่ อายุที่เพิ่มมากขึ้น ความสามารถในการทํากิจกรรมลดลง การขาด

สารอาหาร โรคประจําตวั และกระบวนการอกัเสบจากโรค [1,2,3]  กระบวนการอกัเสบของร่างกายที่เกิดขึน้จากโรค 

เช่น โรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคหวัใจล้มเหลว โดยผู้ป่วยโรคหวัใจและหลอดเลอืดและโรคหวัใจล้มเหลวมกีารลดลง

ของ ejection fraction และ HF with preserved ejection fraction ผลมาจาก low cardiac output  ภาวะ sarcopenia

ส่งผลต่อความสามารถทีจ่ะทาํกจิกรรมใดกจิกรรมหน่ึงลดลง หายใจไดไ้ม่อิม่ หายใจสัน้ตืน้ เป็นปัจจยัทีท่าํใหเ้กดิโรคตดิ

เชือ้ทางระบบหายใจหรอืภาวะแทรกซอ้นของระบบทางเดนิหายใจ [4]   

กล้ามเน้ือหายใจเขา้เป็นกลุ่มกล้ามเน้ือที่หดตวัเพื่อเพิม่ปรมิาตรปอด เช่น กล้ามเน้ือกะบงัลม (diaphragm) 

เป็นกล้ามเน้ือที่สําคญัที่สุดในการหายใจเขา้และกล้ามเน้ือยดึระหว่างซี่โครงด้านนอก (external Intercostal muscle) 

เมื่อมกีารหดตวัของกล้ามเน้ือทําใหก้ระดูกซี่โครงยกขึน้ ปรมิาตรของทรวงอกเพิม่ขึน้ในแนวหน้าและหลงัของทรวงอก

ส่วนบนและแนวขวางของทรวงอกส่วนล่างและกลา้มเน้ือช่วยสาํหรบัการหายใจเขา้ (accessory muscle) เช่น scalene 
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muscles, sternocleidomastoid muscle และ trapezius muscles เป็นต้น ส่วนการหายใจออกปกตเิป็นกระบวนการที่

เกดิขึน้อตัโนมตัเิกดิการคลายตวั (passive recoil) ของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ทาํใหก้ระดกูซีโ่ครงส่วนบนเคลื่อนกลบัมาใน

ลกัษณะ downward และ backward [5]  การศกึษาของ Hulzebos EH และคณะ [6] พบระยะเวลาก่อนการผ่าตดัหวัใจ

มกีารเคลื่อนไหวของร่างกายลดลงนําไปสู่ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ลดลงและทํางานไดน้้อยลงและความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจลดลง การสูญเสยีมวลกล้ามเน้ือและความแขง็แรงของกลา้มเน้ือลดลงอาจนําไปสู่ระยะเวลาในการ

นอนโรงพยาบาลทีน่านมากขึน้ การทํากจิกรรมประจาํวนัไดล้ดลง [6]  นอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่ามคีวามสมัพนัธ์ระหว่าง

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและการอ่อนแรงของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจโดยพบว่าค่าแรงดนัสงูสุดขณะหายใจ

เขา้ลดลงอย่างมนัียสําคญัทางสถิติในกลุ่ม respiratory sarcopenia เมื่อเทยีบกบักลุ่ม no respiratory sarcopenia [7]  

respiratory sarcopenia มคีวามสมัพนัธ์ต่อมวลกล้ามเน้ือทีล่ดลงเน่ืองมาจากผลของการเปลี่ยนแปลงเสน้ใยกล้ามเน้ือ

ประเภท 2 เปลี่ยนเป็นประเภทที่ 1 ความผิดปกติของระบบเผาผลาญ และความผิดปกติของฮอร์โมนมีการสร้าง 

โกรทฮอรโ์มนและเทสโทสเตอโรนลดลงเกดิการสงัเคราะห์โปรตนีในกลา้มเน้ือลดลงการเพิม่ขึน้ของการสลายโปรตนีใน

กล้ามเน้ือลายอาจส่งผลใหค้วามทนทานในการออกกําลงักายลดลง [1,2] และกลุ่มทีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมกีารฝ่อ

ลบีของกลา้มเน้ือกะบงัลมมากกว่าในกลุ่มทีม่มีวลกลา้มเน้ือปกต ิเมื่อกะบงัลมมคีวามบกพร่องหรอืทํางานผดิปกตส่ิงผล

ใหผู้ป่้วยตอ้งใส่เครื่องช่วยหายใจเป็นระยะเวลานาน [8,9] 

การวนิิจฉัย respiratory sarcopenia ประกอบดว้ยการประเมนิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยและการประเมนิความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ เริม่ด้วยการประเมนิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยแบ่งออกเป็นการประเมินมวลกล้ามเน้ือ 

ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและความเร็วในการเดิน สําหรับวิธีการประเมินมวลกล้ามเน้ือลายวัดด้วยเครื่อง 

bioimpedance analysis (BIA) การประเมินกล้ามเน้ือเพื่อวิเคราะห์ความแขง็แรงประเมนิจากการวดัแรงบีบมือและ

ประเมนิสมรรถภาพทางกายโดยวดัจากความเรว็ในการเดนิระยะทาง 6 เมตร ซึ่งเกณฑ์ที่ใช้ในการวนิิจฉัยภาวะของ

มวลกลา้มเน้ือน้อยในประชากรกลุ่มเอเชยี คอื Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS) [10] สาํหรบัผูท้ีไ่ดร้บั

การวนิิจฉยัว่ามภีาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยตามเกณฑข์อง AWGS จะไดร้บัการประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจ

โดยวดัจากเครื่อง maximum respiratory pressure ตามเกณฑ์ของ ATS/ERS Guideline โดยพบว่าค่าแรงดนัสูงสุด

ขณะหายใจเขา้ ≤ 80 cmH20 ถูกวนิิจฉยัว่าม ีrespiratory sarcopenia [11] 

จากที่กล่าวมาแล้วข้างต้นความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจมักลดลงในผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด

เน่ืองจากผู้ป่วยมกัมีอาการหายใจลําบากขณะออกกําลังกายนําไปสู่ความทนทานในการออกกําลงักายลดลงและ 

มีคุณภาพชีวิตที่ลดลง อาการหายใจลําบากที่มีความสมัพันธ์ต่อการออกกําลงักายมีสาเหตุจากความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหายใจลดลงในผูป่้วยโรคหวัใจและหลอดเลอืด 30-50% [12]  โรคหวัใจและหลอดเลือดอาจกระตุ้นให้เกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย เช่น เกดิการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมน ภาวะทุพโภชนาการและการขาดการออกกําลงักาย 

รายงานการศกึษาความชุกของ respiratory sarcopenia พบความชุกอยู่ที่ร้อยละ 12 [7]  และการศกึษาผู้ป่วยก่อน

ผ่าตัดหัวใจพบความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร้อยละ 20.92 [13] อย่างไรก็ตามยังมีการศึกษา 

respiratory sarcopenia ในผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจค่อนขา้งน้อย ดงันัน้สมมตฐิานของงานวจิยัพบความชุกของการเกดิ 

respiratory sarcopenia น้อยกว่าหรอืมากกว่าร้อยละ 20.92 และวตัถุประสงค์เพื่อศึกษาความชุกของ respiratory 

sarcopenia และการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือปกต ิมวลกล้ามเน้ือปกตร่ิวมกบัมกีารอ่อน

แรงของกลา้มเน้ือหายใจ ภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกตแิละ respiratory sarcopenia ในผูป่้วยก่อนเขา้รบัผ่าตดัหวัใจ

โรงพยาบาลธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรต ิ
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วสัดแุละวิธีการ                                            

การศกึษาแบบภาคตัดขวาง (cross-sectional study) ในอาสาสมคัรที่เข้าพกัในหอผู้ป่วยเพื่อรอเขา้รบัการ

ผ่าตดัหวัใจ 48 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดัหวัใจ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิเลอืกกลุ่มตวัอย่างแบบเจาะจง 

(Purposive sampling) จากกลุ่มประชากรเป้าหมาย จํานวน 122 คน ตามเกณฑ์คัดเข้าโดยมีเกณฑ์การคัดเข้า 

อาสาสมคัรอายุ 35 – 80 ปีเขา้พกัในหอผูป่้วยเพื่อรอเขา้รบัการผ่าตดัหวัใจ 48 ชัว่โมงก่อนการผ่าตดัหวัใจ โรงพยาบาล

ธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกยีรต ิทัง้เพศชายและหญงิ สามารถสื่อสารไดเ้ขา้ใจและสามารถปฏบิตัติามคําสัง่ได ้ระยะเวลา

ในการศึกษาตัง้แต่เดือนกันยายน 66 - มิถุนายน 67 โดยอาสาสมัครทุกคนจะต้องผ่านการประเมิน respiratory 

sarcopenia เกณฑ์การคดัออกคอื อาสาสมคัรมชีพีจรขณะพกัมากกว่า 120 ครัง้ต่อนาท ี มภีาวะหวัใจเตน้ผดิจงัหวะที่

ไม่สามารถควบคุมได้ เจ็บหน้าอกเฉียบพลนัหรอืแบบไม่คงที ่ความดนัโลหิตสูงมากกว่า180/100 mm/Hg ขณะพกั 

โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมได ้ มภีาวะโรคทางระบบกระดูกและกล้ามเน้ือหรอืโรคทางระบบประสาท มปีระวตัิ

โรคทางระบบหายใจในระยะเวลา 6 เดอืนทีผ่่านมา โรคตดิเชือ้ทางเดนิหายใจทีต่ดิต่อกนัไดง้า่ย  

งานวจิยัน้ีผ่านการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัในมนุษย์ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลมิพระเกียรติ หมายเลข

ใบรบัรอง TUH-EC-PT-1-019/66 

โดยอาสาสมัครที่เข้ารบัการผ่าตัดหัวใจแบบเปิด จํานวน 122 คน นัน้ได้มาจากสูตรของ Taro Yamane  

การคาํนวณขนาดตวัอย่าง (sample size calculation)   

n = N/1+Ne2 

โดย N คอื จาํนวนประชากรทัง้หมด 

      e คอื ค่าความคลาดเคลื่อน ทัง้น้ีในงานวจิยั กําหนดค่าความคลาดเคลื่อนที ่0.05 

      n คอื ขนาดของกลุ่มตวัอย่าง 
 

โดยจากการสํารวจ ในปี 2564 พบว่ามผีู้ป่วยที่เขา้รบัการผ่าตดัหวัใจแบบเปิด ณ โรงพยาบาลธรรมศาสตร์

เฉลมิพระเกยีรต ิอยู่ที ่จาํนวน 176 คน  

ซึง่จากการคาํนวณไดก้ลุ่มตวัอย่างจาํนวน 122 คน (เพิม่จาํนวนอาสาสมคัร 8 คน เพื่อป้องกนัการ drop out) 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใช้เกณฑ์ Asian Working Group for Sarcopenia ปีค.ศ. 2019 ซึ่งแบ่งเกณฑ์การ

วนิิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดยมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลงหรอืมสีมรรถภาพร่างกายลดลงร่วมกบัมมีวล

กล้ามเน้ือน้อย และผู้ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยคอื มคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือปกตหิรอืมสีมรรถภาพทางกาย

ปกตแิละมมีวลกล้ามเน้ือปกต ิสําหรบัผูท้ีไ่ดร้บัการวนิิจฉัยภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยร่วมกบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจลดลงจะไดร้บัการวนิิจฉัยว่าม ีrespiratory sarcopenia [9]  การประเมนิความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจตาม

เกณฑ ์ATS/ERS, American Thoracic Society/European Respiratory Society [11]  

1. การทดสอบความแขง็แรงของแรงบีบมือ 

การทดสอบความแข็งแรงของกล้าม เน้ือโดยการใช้ เครื่องมือวัดแรงบีบมือ  (handgrip strength)  

รุ่น T.K.K.5401 (Grip‐D; Tokyo, Japan) อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนปล่อยแขนตามสบายข้างลําตัวใช้แขนข้างที่ถนัด 

ในการทดสอบออกแรงบีบมือค้างไว้ 3-5 วินาที ทําการทดสอบ 3 ครัง้ ใช้ค่าที่มากที่สุดค่าปกติสําหรับเพศชาย  

28 กโิลกรมั และค่าปกตสิาํหรบัเพศหญงิ 18 กโิลกรมั หากพบว่าตํ่ากว่าถอืว่ามคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือตํ่า [10] 

2. การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 

การทดสอบสมรรถภาพทางกายโดยการทดสอบอตัราเรว็ในการเดนิระยะทาง 6 เมตร ก่อนการทดสอบทาง

ผู้วิจ ัยจะให้ผู้เข้ารบัการทดสอบทําการยืดกล้ามเน้ือขา เพื่อเตรียมความพร้อมสําหรับการทดสอบด้วยการเดิน 

นอกจากน้ีอาสาสมคัรจะไดร้บัการตรวจประเมนิชพีจร ความดนัโลหติ ความอิม่ตวัของออกซเิจน และระดบัความเหน่ือย

ทัง้ก่อนและหลงัการทดสอบ เพื่อให้มัน่ใจว่าท่านมิได้มีอาการผิดปกติแต่อย่างใด ให้อาสาสมคัรเดินตามปกติการ

ทดสอบใหอ้าสาสมคัรเดนิตรงไปผ่าน 2 เมตร เร่งความเรว็ช่วงกลาง 6 เมตร และช่วงทา้ย 2 เมตร ทดสอบซ้ํา 3 ครัง้ 
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เลอืกครัง้ที่มากที่สุดในการวเิคราะห์ขอ้มูล ด้วยการเดนิปกติมอีตัราเรว็ในการเดนิน้อยกว่า 1 เมตรต่อวนิาท ีถือว่ามี

สมรรถภาพทางกายตํ่า [10] 

            3. การทดสอบมวลของกล้ามเน้ือ 

การทดสอบมวลของกล้ามเน้ือโดยการใช้เครื่องมอืวดัองค์ประกอบของร่างกาย (bioelectrical impedance 

assay: BIA) รุ่น HBF-375 ทัง้น้ี Bioelectrical impedance รุ่น HBF-375 น้ี ได้ถูกออกแบบให้มีการคํานวณค่าของ

องค์ประกอบของร่างกาย (body composition) ซึ่งประกอบด้วยการ น้ําหนักร่างกาย (body weight) มวลกล้ามเน้ือ 

(muscle mass) มวลไขมนั (fat mass) เปอร์เซน็ต์ไขมนัร่างกาย (% body fat) โดยเครื่องดงักล่าว จะมกีารคาํนวณค่าต่างๆ 

ออกมา สามารถอธบิายเป็นเปอรเ์ซน็ต์แต่ละส่วนของ skeletal muscle เช่น ทัง้ร่างกาย คดิเป็น 5-60% เท่ากบัเพิม่ขึน้ 

0.1%, ลําตัว คิดเป็น 5-50% เท่ากับเพิ่มขึ้น 0.1%, ขา คิดเป็น 5-70% เท่ากับเพิ่มขึ้น 0.1% และแขนคิดเป็น 5-60% 

เท่ากบัเพิม่ขึน้ 0.1%  ความแม่นยําของน้ําหนัก จาก 0 กโิลกรมัไปจนถงึ 40 กโิลกรมัเท่ากบับวกลบ 400 กรมั และ 40.1 

กโิลกรมั ไปจนถึง 135 กิโลกรมัเท่ากบับวกลบ 1% ทัง้น้ีเครื่องมอืดงักล่าวไดถู้กนํามาใช้ในงานวจิยั นอกจากน้ี Kitano T 

และคณะ [11] ไดท้ําการศกึษาเปรยีบเทยีบวดัองค์ประกอบของร่างกายดว้ยเทคนิคต่างๆ พบว่า เปอร์เซ็นต์ไขมนัใน

ร่างกายดว้ยวธิ ีDual-energy X-ray absorptiometry (DEXA) สมัพนัธก์บัการวดัดว้ยเทคนิค BIA โดยมค่ีาสหสมัประสทิธิ ์

ความสมัพนัธท์ี ่r = 0.792 และมคีวามสมัพนัธก์บัการวดัดว้ยเทคนิค skinfolds โดยมค่ีาสหสมัประสทิธิค์วามสมัพนัธ์ที ่

r = 0.781 รวมถงึ Omron Body Composition Monitor มคีวามถูกตอ้งที ่± 1% (Omron HBF-375 Body Composition 

Monitor) เป็นเครื่องมอืทีผ่่านการทดสอบมาแลว้จากบรษิทัผูผ้ลติ โดยมกีารเปรยีบเทยีบ (calibration) ตามมาตรฐานและ

มกีารตัง้ค่าศูนย ์(zero) ก่อนการใชง้านทุกครัง้  

คาํนวณมวลกลา้มเน้ือ โดยสตูร SMI (kg/m2) = SMM/height2 

           อาสาสมคัรยนืตรงบนเครื่องวดัองค์ประกอบของร่างกาย มองตรงไปขา้งหน้ายกแขนและเหยยีดศอกตรงจบั

เครื่องในท่าควํ่ามอื ค่าที่ได้จากเครื่องนํามาคํานวณดชันีมวลกล้ามเน้ือ โดยแปลผลค่าที่ได้ตํ่ากว่า 7.0 kg/m2 ในเพศชาย 

และค่าทีไ่ดต้ํ่ากว่า 5.7 kg/m2 ในเพศหญงิ ถอืว่ามดีชันีมวลกลา้มเน้ือตํ่า [10,11] 

            4. ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ โดยใช้เครื่อง respiratory pressure meter รุ่น RPM01 (Micro Medical 

Ltd., United Kingdom) การทดสอบใหอ้าสาสมคัรนัง่บนเกา้อีว้างเทา้ทัง้สองขา้งบนพืน้ การหายใจตอ้งสดูลมหายใจเขา้

ออกจากปอดเท่านัน้หา้มใชอ้วยัวะส่วนอื่นช่วย เช่น กล้ามเน้ือบรเิวณทอ้ง การกม้ตวัช่วยหรอืกางแขนช่วยการวดัต้อง

หายใจทางปากผ่านท่อปากเป่า (mouth piece) เท่านัน้ และต้องระวงัไม่ใหม้ลีมเลด็ลอดออกมาวดัค่าแรงดนัสงูสุดขณะ

หายใจเขา้ (Maximal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดนัสูงสุดขณะหายใจออก (Maximal expiratory pressure; MEP) 

โดยค่าแรงดนัสูงสุดขณะหายใจเขา้แสดงถึงความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้ โดยเริม่จากหายใจออกสุดจนถึง 

residual volume (RV) แล้วหายใจเข้าผ่านเครื่อง respiratory pressure meter ให้แรงและเร็วที่สุดแล้วค้างไว้ 1.5 วินาท ี

และค่าแรงดนัสูงสุดขณะหายใจ ออกแสดงถงึความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจออก โดยเริม่จากหายใจเขา้ใหสุ้ดจนถงึ 

total lung capacity (TLC) แลว้หายใจออกผ่านเครื่อง Respiratory pressure meter เรว็ และแรงแลว้คา้งไว ้1.5 วนิาท ี 

ทาํการวดัซ้ํา 3 ครัง้และเลอืกค่าสงูสุด [12] 
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           หลงัจากทดสอบทัง้หมดแลว้สามารถแบ่งจาํแนกอาสาสมคัรเป็น 4 กลุ่ม ดงัน้ี 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มมวลกล้ามเน้ือปกติ (no sarcopenia) คือ กลุ่มที่มีความแข็งแรงของกล้ามเน้ือปกติหรือมี

สมรรถภาพทางกายปกตแิละมมีวลกลา้มเน้ือปกต ิ

กลุ่มที ่2 กลุ่มมวลกลา้มเน้ือปกตร่ิวมกบัมกีารอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจ (no sarcopenia and respiratory 

muscle weakness) คอืกลุ่มที่มคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือปกติหรอืมสีมรรถภาพทางกายปกต ิและมมีวลกล้ามเน้ือ

ปกตแิต่มคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง 

กลุ่มที่ 3 กลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกติ (no respiratory sarcopenia) คือ กลุ่มที่มีความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือลดลงหรอืมสีมรรถภาพร่างกายลดลงร่วมกบัมมีวลกลา้มเน้ือน้อยและมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจปกต ิ

กลุ่มที่ 4 กลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจน้อย (respiratory sarcopenia) คือ กลุ่มที่มีความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือลดลงหรอืมสีมรรถภาพร่างกายลดลงร่วมกบัมมีวลกลา้มเน้ือน้อย และมคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลง 
 

สถิติ 

           การศึกษาหาความชุกของ respiratory sarcopenia โดยสถิติเชิงพรรณนาในการวิเคราะห์ลักษณะของ

ประชากรกลุ่มตวัอย่างและนําเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่และร้อยละ ใช้ chi-square 

และ ANOVA ในการวิเคราะห์ความแตกต่างของพารามิเตอร์ต่างๆ กําหนดนัยสําคัญทางสถิติ p-value < 0.05  

วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยโปรแกรม SPSS Version 20.0 

 

ผลการศึกษา                                              

           ระยะเวลาในการศกึษาตัง้แต่เดอืนกนัยายน 66 - มถิุนายน 67 จากจํานวนอาสาสมคัรก่อนเขา้รบัการผ่าตดั

หวัใจแบบเปิดทัง้หมด 130 คน เมื่อพจิารณาตามเกณฑก์ารคดัเขา้และคดัออกแลว้คงเหลอืเป็นผูร่้วมการศกึษา จาํนวน 

122 คน ทีผ่่านเกณฑก์ารคดัเขา้ศกึษาและเกณฑก์ารคดัออก พบความชุกของการเกดิภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยก่อนการ

ผ่าตัดหวัใจร้อยละ 60.65 โดยพบว่ามีความชุกของ respiratory sarcopenia อยู่ที่ร้อยละ 56.56 อายุเฉลี่ยประมาณ 

62.39 ปี (SD =10.64) โดยทีอ่ายุน้อยทีสุ่ด 40 ปี และอายุมากทีสุ่ด 80 ปี น้ําหนักเฉลี่ย 63.51 กโิลกรมั (SD =14.92) 

ส่วนสูงเฉลี่ย 161.39 เซนติเมตร (SD =9.36) มคีวามแตกต่างระหว่างกลุ่มมวลกล้ามเน้ือปกติและกลุ่มที่ respiratory 

sarcopenia ในผู้ป่วยก่อนผ่าตดัหวัใจคอื มคีวามแตกต่างมวลกล้ามเน้ือน้อย (p<0.05) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจเขา้ (p<0.001) และแรงบีบมอื (p<0.05) อย่างมนัียสําคญัทางสถิติ ความแตกต่างระหว่างกลุ่มมวลกล้ามเน้ือ

ปกตแิละกลุ่มมวลกลา้มเน้ือปกตร่ิวมกบัมกีารอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจในผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจคอื มคีวามแตกต่าง

ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจเขา้ (p<0.001) อย่างมนัียสาํคญัทางสถติ ิดงัตารางที ่1  
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ตารางท่ี 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานของอาสาสมคัรจากงานวจิยัและการเปรยีบเทยีบความแตกต่างระหว่างกลุ่มภาวะมวล

กล้ามเน้ือปกต ิกลุ่มมวลกล้ามเน้ือปกตร่ิวมกบัมกีารอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจ กลุ่มทีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจ

ปกตแิละภาวะมวลกลา้มเน้ือหายใจน้อย 

ตวัแปร 
ทัง้หมด 

(n=122) 

No sarcopenia 

(n=5) 

No sarcopenia 

and respiratory 

muscle 

weakness 

(n=43) 

No respiratory 

sarcopenia 

(n=5) 

Respiratory 

sarcopenia 

(n=69) 

เพศ # 

ชาย (%) 

หญงิ (%) 

 

69(56.6) 

53(43.4) 

 

4(5.8) 

1(1.9) 

 

26(37.7) 

17(32.1) 

 

3(4.3) 

2(3.8) 

 

36(52.2) 

33(62.3) 

อายุ (ปี) mean±SD 62.39±10.64 62.60±11.93 64.07±9.14 57.60±6.22 61.67±11.62 

ดชันีมวลกาย (กโิลกรมัต่อ

ตารางเมตร) mean±SD 
24.13±4.52 26.54±5.10 23.49±3.88 24.18±3.69 24.13±4.52 

โรคประจาํตวั # 

ความดนัโลหติสงู (%) 

เบาหวาน (%)  

ไขมนัในเลอืดสงู (%) 

โรคไตเรือ้รงั (%) 

 

89(73) 

51(41.8) 

77(63.1) 

26(21.3) 

 

3(3.4) 

1(2)  

2(2.6) 

0(0) 

 

31(34.8) 

21(41.2)  

29(37.7) 

8(30.8) 

 

3(3.4) 

0(0) 

3(3.9) 

2(7.7) 

 

52(58.4) 

29(56.9) 

43(55.8) 

16(61.5) 

ประวตัดิื่มแอลกอฮอล#์ 

ไม่ดื่ม (%) 

ดื่ม (%) 

 

78(63.9) 

44(36.1) 

 

2(2.6) 

3(6.8) 

 

29(37.2) 

14(31.8) 

 

3(3.8) 

2(4.5) 

 

44(56.4) 

25(56.8) 

ประวตักิารสบูบหุรี ่# 

ไม่สบูบุหรี ่(%) 

สบูบุหรี ่(%) 

 

80(65.6) 

42(34.4) 

 

3(3.8) 

2(4.8) 

 

30(37.5) 

13(31) 

 

3(3.8) 

2(4.8) 

 

44(55) 

25(59.5) 

NYHA class # 

I (%) 

II (%) 

III (%) 

 

20(16.4) 

81(66.4) 

21(17.2) 

 

2(10) 

2(2.5) 

1(4.8) 

 

8(40) 

31(38.3) 

4(19) 

 

1(5) 

3(3.7) 

1(4.8) 

 

9(45) 

45(55.6) 

15(71.4) 

การทาํงานของหวัใจ 

หอ้งล่างซา้ย (%) mean±SD 
44.61±16.45 49.16±11.38 45.19±16.72 57.22±8.23 43.01±16.76 

วธิกีารผ่าตดัหวัใจ # 

CABG (%) 

Valve surgery (%) 

CABG plus valve surgery (%) 

 

65(53.3) 

51(41.8) 

6(4.9) 

 

1(1.5) 

4(7.8) 

0 

 

22(33.8) 

19(37.3) 

2(33.3) 

 

1(1.5) 

4(7.8) 

0 

 

41(63.1) 

24(47.1) 

4(66.7) 
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ตวัแปร 
ทัง้หมด 

(n=122) 

No sarcopenia 

(n=5) 

No sarcopenia 

and respiratory 

muscle 

weakness 

(n=43) 

No respiratory 

sarcopenia 

(n=5) 

Respiratory 

sarcopenia 

(n=69) 

ระยะเวลาการผ่าตดั (นาท)ี 

mean±SD  

371.94±84.66 278.0±47.51*a,*c 365.58±84.05 324.0±97.56*a 386.19±81.55*c 

ระยะเวลาในการใช้

เครื่องช่วยหายใจ (นาท)ี 
mean±SD 

955.43±398.7 864.0±446.18 948.09±296.87 1002.0±389.77 963.26±454.88 

ระยะเวลาในการใชเ้ครื่อง

ปอดและหวัใจเทยีม (นาท)ี 

mean±SD 

130.16±50.35 112.80±29.85 120.79±43.21 110.0±42.73 138.72±54.93 

ระยะเวลาในการรกัษาตวัใน

โรงพยาบาล (วนั) mean±SD 

12.9±16.6 8.40±1.51 12.88±8.89 10.80±3.27 13.39±20.95 

มวลกลา้มเน้ือ (กโิลกรมัต่อ

ตารางเมตร) mean±SD  

6.29±1.61 7.68±2.13*c 6.32±1.66 6.89±1.51 6.01±1.51*c 

ค่าแรงดนัสงูสุดขณะหายใจเขา้ 

(เซนตเิมตรน้ํา) mean±SD 

37.68±20.80 90.40±10.92 

***c, ***f 

34.16±14.07*** f 84.20±5.02 32.68±15.58*** c 

ค่าแรงดนัสงูสุดขณะหายใจ

เขา้/น้ําหนักตวั mean±SD 

0.61±0.34 1.29±0.33 

***c, ***f 

0.58±0.29***f 1.31±0.29 0.53±0.25*** c 

ค่าแรงดนัสงูสุดขณะหายใจออก 

(เซนตเิมตรน้ํา) mean±SD 

36.41±33.58 41.80±19.25 35.09±20.83 31.20±19.68 37.21±41.30 

อตัราเรว็ในการเดนิ  

(เมตรต่อวนิาท)ี mean±SD 

0.99±0.30 0.84±0.27 0.98±0.32 0.99±0.22 1.02±0.30 

แรงบบีมอื (กโิลกรมั) 

mean±SD  

22.27±9.68 31.12±13.11*c 20.72±7.56 20.18±2.02 22.75±9.68*c 

หมายเหตุ : 
a No sarcopenia group vs no respiratory sarcopenia group 
b No sarcopenia and respiratory muscle weakness group vs no respiratory sarcopenia group 
c No sarcopenia group vs respiratory sarcopenia group 
d Sarcopenia and no respiratory muscle weakness group vs respiratory sarcopenia group 
f No sarcopenia group and respiratory muscle weakness group vs no sarcopenia group 

*Significant at p<0.05 

** Significant at p <0.01 

*** Significant at p < 0.001 

# วเิคราะหผ์ลดว้ยสถติ ิchi-square test 
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วิจารณ์                                         

         การศกึษาน้ีมวีตัถุประสงคเ์พื่อศกึษาความชุกของ respiratory sarcopenia และการเปรยีบเทยีบความแตกต่าง

ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือปกติ มวลกล้ามเน้ือปกติร่วมกบัมกีารอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจ ภาวะมวลกล้ามเน้ือ

หายใจปกติและ respiratory sarcopenia ในผู้ป่วยก่อนเข้ารบัผ่าตัดหวัใจโรงพยาบาลธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกียรต ิ 

โดยทําการทดสอบมวลกล้ามเน้ือ ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือบีบมือ ความเร็วในการเดินและความแข็งแรงของ

กลา้มเน้ือหายใจเขา้และออก ในผูท้ีม่อีายุตัง้แต่ 35 ปีขึน้ไป ทัง้เพศชายและหญงิ 

           จากผลการศกึษาพบความชุกของ respiratory sarcopenia ในผูป่้วยก่อนการผ่าตดัหวัใจพบถงึรอ้ยละ 56.56 

โดยการศึกษาพบอาสาสมคัรอายุน้อยที่สุด 40 ปี และมากที่สุด 80 ปี เมื่ออายุมากขึ้นก็ส่งผลให้ความแข็งแรงของ

กล้ามเน้ือหายใจลดลงและมกีารเสื่อมสลายของมวลกล้ามเน้ือ อายุมากขึน้ส่งผลต่อการทํางานของกล้ามเน้ือกะบงัลม 

ซึ่งเป็นกล้ามเน้ือหลกัในการหายใจลดลง 20-41% และมคีวามแขง็แรงของกล้ามเน้ือกะบงัลมที่ลดลง 30% [13] จาก

การศกึษาทีผ่่านมาของ Yuenyongchaiwat K และคณะ [14] พบความชุกของการเกดิภาวะมวลกลา้มเน้ือน้อยก่อนการ

ผ่าตดัหวัใจรอ้ยละ 26.9 และผลจากการศกึษาพบความชุกของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยก่อนการผ่าตดัหวัใจถงึ

รอ้ยละ 60.65 ปัจจยัทีท่าํใหก้ารศกึษาน้ีพบความชุกมากกว่าการศกึษาทีผ่่านมาเน่ืองจากอายุตัง้แต่ 73 ปีขึน้ไป ในกลุ่ม

ทีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมโีอกาสต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยมากกว่า ซึ่งแสดงให้เห็นถงึแนวโน้มของการ

เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุ่มผู้ป่วยก่อนผ่าตดัหวัใจสูงขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวขอ้งกับ

การศึกษา respiratory sarcopenia ค่อนข้างน้อย ซึ่งส่วนใหญ่จะเป็นการศึกษาเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน

ผูป่้วยโรคหวัใจลม้เหลวหรอืผูป่้วยหลงัผ่าตดัหวัใจ [16] 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจในผูป่้วยก่อนผ่าตดัหวัใจที่ม ีrespiratory sarcopenia ลดลงมากกว่าผูท้ี่มี

ภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกติ จากการศึกษาการเกิดความชุกของภาวะ respiratory sarcopenia และผลจากการ

เปรยีบเทยีบกนัระหว่างกลุ่ม พบว่าในกลุ่มทีภ่าวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกตแิต่มกีารอ่อนแรงของกลา้มเน้ือหายใจและ

กลุ่มที่มี respiratory sarcopenia มีการลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติของค่าแรงดันสูงสุดขณะหายใจเข้าเมื่อ

เปรยีบเทียบกับกลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือหายใจปกติ และกลุ่มที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือปกติซึ่งแสดงให้เห็นว่ามี

ความสมัพนัธ์ของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบัความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ เน่ืองจากกลไกของการเกิด 

respiratory metabolic reflexes นําไปสู่การสูญเสียมวลกล้ามเน้ือและมีการอ่อนแรงของกล้ามเน้ือหายใจ เช่น 

กล้ามเน้ือกะบงัลมและกลา้มเน้ือระหว่างซี่โครง เมื่อกะบงัลมมคีวามบกพร่องหรอืทํางานผดิปกตมิคีวามเสีย่งต่อการใส่

เครื่องช่วยหายใจที่นานขึน้ อาจนําไปสู่การฝ่อลบีของกะบงัลม [15] การศกึษาของ Nagano A และคณะ [1] พบการ

ลดลงของความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเขา้เน่ืองมาจากผลของกระบวนการอกัเสบของร่างกายมกีารสรา้ง pro-

inflammatory cytokines เช่น TNF-α, IL-1, IL-6 เป็นต้น ผลจากกระบวนการ catabolism คือ การสูญเสียมวล

กลา้มเน้ือกะบงัลม ความเครยีดจากปฏกิริยิาออกซิเดชนัส่งผลใหเ้กดิการฝ่อลบีของกะบงัลม  ซึ่งจากสาเหตุทัง้หมดที่

กล่าวมาขา้งตน้ ผูป่้วยจงึมอีาการเหน่ือย หายใจไดไ้มอ่ิม่ หายใจเรว็ หายใจสัน้ตืน้ เน่ืองจากปรมิาตรในการหายใจลดลง

และมคีวามถี่ในการหายใจเพิม่มากขึน้ ร่างกายพยายามชดเชยโดยการรกัษาการระบายอากาศในถุงลม ความทนทาน

ในการออกกําลงักายลดลง มผีลต่อการทํากจิกรรมต่างในชวีติประจําวนัไดล้ดลง รวมถงึคุณภาพชวีติของผูป่้วยทีล่ดลง

ตามไปดว้ย 

การศึกษาน้ี พบความทนทานในการออกกําลังกายและสมรรถภาพทางกายที่ลดลงในกลุ่ม respiratory 

sarcopenia ซึ่งได้จากการประเมินความแข็งแรงของกล้ามเน้ือจากแรงบีบมือ พบแรงบีบมือตํ่าในกลุ่ม respiratory 

sarcopenia เทยีบกบักลุ่มทีม่ภีาวะมวลกลา้มเน้ือปกต ินอกจากน้ีแลว้ยงัพบว่ามวลกลา้มเน้ือลดลงในกลุ่ม respiratory 

sarcopenia เทียบกับกลุ่มภาวะมวลกล้ามเน้ือปกติ มวลกล้ามเน้ือน้อยจะมีความสัมพันธ์กับการลดลงของการ

สงัเคราะหโ์ปรตนีซึง่ส่งผลทาํใหม้กีารลดลงของ type II fibers และมกีารลดลงของ myosin heavy chains แตเ่มื่อเกดิมี

ความผดิปกติของกล้ามเน้ือหวัใจเกิดขึ้นก็จะส่งผลให้มี muscle fiber atrophy , decreased capillary density และมี
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จํานวนของ type I fibers (fast) ลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับ type II fibers (slow) ซึ่งการเปลี่ยนแปลงระหว่าง type I 

fibers และ type II fibers จะเปลี่ยนแปลงในอตัราส่วนทีป่กตแิละการเปลี่ยนแปลงน้ีจะตอบสนองต่อความทนทานของ

ของการออกกําลงักาย [15,17]  

ขอ้จาํกดัในการศกึษาน้ี ในดา้นของระดบัความสามารถในการทํากจิกรรมของ New York Heart Association 

ประเมนิโดยแพทยเ์ฉพาะทาง ขาด functional class IV เน่ืองมาจากอาสาสมคัรทีอ่ยู่ใน functional class IV อาการทาง

คลนิิกไม่คงที่ทําใหไ้ม่สามารถประเมนิได ้นอกจากน้ีขาดการประเมนิสมรรถภาพปอดซึ่งมคีวามสมัพนัธ์กบัการลดลง

ของ respiratory muscle mass และ function  

ขอ้เสนอแนะในการนําไปใช ้บุคคลากรทางการแพทย์ควรใหค้วามสําคญัถงึผลกระทบต่อการเกดิ respiratory 

sarcopenia ทีอ่าจเกดิขึน้ในผูป่้วยก่อนเขา้รบัการผา่ตดัหวัใจเป็นแนวทางในดา้นการส่งเสรมิ ป้องกนั รกัษาแ ล ะ ฟ้ื น ฟู

สมรรถภาพทางกาย โดยเฉพาะการฝึกความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจกบัการออกกําลงักายในผูป่้วยก่อนเขา้รบัการ

ผ่าตดัหวัใจทีม่ ีrespiratory sarcopenia เพื่อลดความเสีย่งต่อการเกดิ respiratory sarcopenia 

            

ผลสรปุ            

          จากการศึกษาพบความชุกของ respiratory sarcopenia ในผู้ป่วยก่อนเข้ารับผ่าตัดหัวใจโรงพยาบาล

ธรรมศาสตรเ์ฉลมิพระเกยีรตอิยู่ทีร่อ้ยละ 56.56  โดยผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามแขง็แรงของกลา้มเน้ือหายใจลดลงก่อนการ

ผ่าตัด ดังนัน้ควรส่งเสริมความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจในผู้ป่วยก่อนได้รบัการผ่าตัดหัวใจโดยเฉพาะผู้ที่ม ี

respiratory sarcopenia 
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