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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์: ผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) มีความสัมพันธ์ต่อภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 

แต่ยังไม่มีการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับความชุกและปัจจัยท่ีเกี่ยวกับการเกิดภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ดังนั้นในการศึกษานี้ จึงเป็น 

การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบที่มีความเกี่ยวข้องกับความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

วิธีด�ำเนินการวิจัย: จากการสืบค้นในฐานข้อมูล 4 ฐานข้อมูลประกอบไปด้วย The Cochrane Library, Science 

Direct, PubMed และ Scopus คัดเลือกงานวิจัยที่ตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ ตั้งแต่ พ.ศ.2550 ถึงเดือนตุลาคม 

พ.ศ.2562 เกณฑ์การคัดเข้าได้แก่ รูปแบบการศึกษา cross sectional study หรือ cohort study ศึกษา 

ในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุมากกว่า 18 ปีข้ึนไปท่ีท�ำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ในผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและน�ำมาหาความเห็นพ้องของผู ้ประเมินทั้ง 2 คน โดยการใช้สถิติ Kappa  

ในการประเมิน หลังจากน้ันใช้การประเมินคุณภาพงานวิจัยด้วย National institute of health quality 

assessment

ผลการวิจัย: จากการศึกษาทั้งหมด 258 การศึกษา พบ 6 งานวิจัยท่ีถูกคัดเข้าในการศึกษา จ�ำนวน 1,936 คน  

ส่วนใหญ่มีช่วงอายุมากกว่า 65 ปี (ร้อยละ 66.7) มีความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 

อยู่ระหว่างร้อยละ 19.5 – 36 ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) นอกจากนี้แล้วยังพบว่าเพศชาย,  

อายมุากกว่า 65 ปี, ดชันมีวลกายลดลงและกิจกรรมทางกายลดลงมคีวามสมัพนัธ์กับการเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

(sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 

สรุป: ความชกุของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพิม่มากข้ึนในผูท่ี้มภีาวะหวัใจล้มเหลว (heart failure) อย่างไรกต็าม

พบว่าเพศ, อาย,ุ ดชันมีวลกายและกจิกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์ต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) 

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)

ค�ำส�ำคัญ: ภาวะหัวใจล้มเหลว, ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, กลุ่มประชากรชาวเอเชียที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย,  

กลุ่มประชากรชาวยุโรปที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย, การทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ



Vajira Medical Journal: Journal of Urban Medicine	 Original articles

Abstract
Objective: Heart failure has been associated with sarcopenia; however, no systematic review was 

reported regarding the prevalence and the association of sarcopenia in heart failure.  
Therefore, the study aimed to systematically review the prevalence and factors associated 
with sarcopenia in heart failure.

Methods: The literature searched on both international databases e.g., The Cochrane Library, 
Science Direct, PubMed and Scopus from 2007 to October 2019 in English language journals. 
The inclusion criteria were cross sectional study or cohort studies. Participants were 18 years 
and older who had diagnosed heart failure and sarcopenia. Kappa score was used to measure 
the agreement of two independent reviewers and National institute of health was used to test 
the quality assessment of observational cohort and cross-sectional studies.

Results: A total of 258 studies, six studies were included in this review. A total number of the 
participants was 1,936. Most of the participants were > 65 years old (66.7%). The prevalence 
of sarcopenia in heart failure was 19.5%-36%. Age, male gender, lower body mass index and 
low physical activity were associated with sarcopenia in heart failure patients. 

Conclusion: The high prevalence of sarcopenia was observed in patients with heart failure. However, 
gender, age, body mass index and physical activity were associated with sarcopenia.

Keywords: Heart failure, Sarcopenia, Asian Working Group of Sarcopenia, European Working Group on 
Sarcopenia in Older People, Systematic review
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บทน�ำ
	 ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) เป็นกลุ่มอาการ

ที่เกิดจากการสูญเสียมวลกล้ามเนื้อน�ำไปสู ่ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกายลดลง โดยภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) มีลักษณะส�ำคัญทางคลินิก 

ได้แก่ การลดลงของมวลกล้ามเนือ้ (low muscle mass) ร่วมกบั

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลง (muscle weakness)  

และมีสมรรถภาพทางกายลดลง (physical performance) 

จากการศึกษาของ Harada และคณะในปี ค.ศ. 20171 พบว่า

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) สามารถแบ่งออกได้เป็น  

1. ชนิดปฐมภูมิ (primary sarcopenia) คือ มีความเกี่ยวข้อง

กบัอาย ุโดยจะไม่พบสาเหตุอืน่ทีน่อกเหนือจากอายทุีเ่หน็ได้ชัด 

2. ชนดิทตุยิภมู ิ(secondary sarcopenia) คอื มคีวามเกีย่วข้อง 

กับโรคซึ่งจะท�ำให้มีความล้มเหลวของการท�ำงานของหัวใจ

และอวัยวะภายใน เช่น ในกลุ่มผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลว ซ่ึงมี

สาเหตุจากความผิดปกติของการท�ำงานของหัวใจอาจเกิดจาก

ความผิดปกติของการท�ำหน้าที่ของหัวใจหรือโครงสร้างของ

หัวใจที่ผิดปกติท�ำให้หัวใจท�ำงานได้อย่างไม่มีประสิทธิภาพ 

ส่งผลให้หัวใจไม่สามารถสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของ

ร่างกายหรือรับเลือดเข้าสู่หัวใจได้ตามปกติและความผิดปกติ

ของการท�ำงานของหัวใจนี้ยังเป็นปัจจัยส�ำคัญที่ส่งผลให้ม ี

การจ�ำกัดสมรรถภาพทางกายหรือการท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ลดลง2 ทัง้นีก้ารศกึษาภาวะหวัใจล้มเหลวพบว่ามคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) โดยจาก

การศกึษาของ Springer3 พบว่ามกีารเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย 

(sarcopenia) เพิ่มมากขึ้นในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart 

failure) ร้อยละ 20 เมื่อเทียบกับผู้ที่มีสุขภาพดี นอกจากนี้

แล้วยังพบว่ามีปัจจัยที่มีความเกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะ 

มวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) โดยจากการศึกษา 

Siparsky4 พบว่าอายุที่เพิ่มมากขึ้นจะส่งผลต่อการสูญเสีย

มวลกล้ามเน้ือ,ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อลดลงและน�ำไปสู่

สมรรถภาพทางกายทีล่ดลง เพศหญงิและชายมคีวามแตกต่าง

ในเร่ืองของฮอร์โมนโดยเฉพาะในเพศหญงิวยัหมดประจ�ำเดอืน

จะพบว่ามกีารลดลงของฮอร์โมนเอสโตรเจนส่งผลต่อการสร้าง

โปรตนีลดลงน�ำไปสูม่วลกล้ามเนือ้ลดลงต่อมาอาจมคีวามแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือลดลงน�ำไปสู่กิจกรรมทางกายที่ลดลงและจาก

การศกึษา Lee5 พบว่าเมือ่มกีจิกรรมทางกาย (physical activity) 

ทีล่ดลงน�ำไปสูก่ารเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) 

และสาเหตขุองการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) 

ในผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวเนื่องมาจากเกิดการอักเสบ 

(inflammatory syndrome) ซึ่งภาวะที่มีการอักเสบ 

(inflammatory syndrome) จะมีการเพิ่มขึ้นของระดับ 

inflammatory cytokines ในกระแสเลือดและในเนื้อเยื่อ 

เช่น tumor necrotic factors (TNF) และ interleukin-6 

(IL-6) ส่งผลให้มีการลดลงของการสร้างโปรตีนและเพิ่ม 

การสลายโปรตนีน�ำไปสูก่ารลดลงของมวลกล้ามเนือ้, ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย6 ณ ปัจจุบันยังไม่มี

การทบทวนวรรณกรรมที่มีความเกี่ยวข ้องกับความชุก 

ของภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

รวมถึงปัจจัยที่เกี่ยวกับภาวะดังกล่าว

	 ดงันัน้ผูว้จิยัจงึท�ำการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ

ในครั้งนี้เพื่อเป็นการสรุปองค์ความรู้จากงานวิจัยที่ได้ศึกษา

เกีย่วกบัความชกุของการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยในผูป่้วย

ที่มีภาวะหัวใจล ้มเหลวเพื่อน�ำไปสู ่การพัฒนาแนวทาง 

ในการป้องกันการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยที่มี

ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ต่อไป

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวจัิยครัง้นีเ้ป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ 

จากรายงานการวิจัยท่ีศึกษาเกี่ยวกับความชุกของภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจ 

ล้มเหลว (heart failure) โดยคัดเลือกงานวิจัยท่ีตีพิมพ์ 

เป็นภาษาองักฤษในระยะเวลาย้อนหลงัคอืตัง้แต่ปี พ.ศ. 2550 

ถึงเดือนตุลาคม ปีพ.ศ.2562 (ค.ศ. 2007 ถึงค.ศ.2019)  

คัดเลือกตามเกณฑ์การคัดเข ้าคือเป ็นรายงานการวิจัย 

ที่ศึกษาในประชากรหรือกลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 18 ปีขึ้นไป

ที่ท�ำการศึกษาเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยและภาวะ

หัวใจล้มเหลว โดยท�ำการเผยแพร่งานวิจัยดังกล่าวในวารสาร

ต่างประเทศที่ได้รับการตีพิมพ์เป็นภาษาอังกฤษ เกณฑ ์

การคดัออกคอื งานวจิยัทีไ่ม่ได้รบัการตพีมิพ์เป็นภาษาองักฤษ 

มีการศึกษาในรูปแบบการทดลองแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trial) หรือรูปแบบการทบทวน

วรรณกรรม (systematic review) รวมถึงงานวิจัยที่เป็น 

การศึกษาในสัตว์
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วิธีการ
การคัดเลือกงานวิจัย

	 ท�ำการสืบค้นในฐานข้อมูลต่างๆ ดังนี้ The Cochrane 

Library, Science Direct, PubMed และ Scopus โดย 

ที่ใช้ค�ำในการสืบค้นดังต่อไปนี้ กลุ่มประชากร (population) 

ที่ต ้องการจะศึกษาในครั้งนี้ เช่น “heart failure” OR 

“congestive heart failure” OR “left ventricular ejection 

fraction (LVEF) ≤ 50%” ตัวแปรผลลัพธ์ (outcome) เช่น 

“sarcopenia” และรูปแบบงานวจัิย ได้แก่ “cross sectional 

study” OR “cohort study” เมื่อค้นหาโดยการสืบค้นจาก

ฐานข้อมูลทั้ง 4 ฐานข้อมูลแล้ว ผู้ประเมินคนที่ 1 คัดเลือก 

งานวิจัยเข้าและสามารถจัดการกับปัญหาความซ�้ำซ้อนของ

งานวิจัยโดยการใช้โปรแกรม Endnote เพื่อน�ำงานวิจัยที่ 

ซ�้ำซ้อนออก หลังจากนั้น ผู้ประเมินคนที่ 1 เลือกงานวิจัยเข้า

โดยอ่านจากชือ่เรือ่งหรอืค�ำส�ำคญัประกอบด้วยกลุม่ประชากร 

(population) เช่น heart failure, congestive heart failure 

เป็นต้น ตัวแปรผลลัพธ์ (outcomes) เช่น sarcopenia  

หลังจากน้ันผู้ประเมินคนที่ 1 และ 2 อ่านบทคัดย่อโดย 

แยกกันประเมิน เพื่อคัดงานวิจัยเข้าตามเกณฑ์ที่ก�ำหนด  

ถ้าตรงตามเกณฑ์การศึกษาที่ได้ก�ำหนดไว้จะประเมินงานวิจัย

ฉบับสมบูรณ์ ถ้าผู้ประเมินทั้ง 2 คนมีความคิดเห็นไม่ตรงกัน 

ให้ผู้ประเมินคนที่ 3 เป็นคนตัดสิน แล้วจึงประเมินคุณภาพ

งานวิจัยและสรุปข้อมูลลงในตาราง

การประเมินคุณภาพงานวิจัย

	 โดยใช้ National institute of health quality 

assessment tool ส�ำหรับการศึกษาแบบ cross-sectional 

study และ cohort study แบ่งเป็นระดับ good, fair  

และ poor โดยที่ good แสดงถึง low risk of bias, fair 

แสดงถึง moderate risk of bias และ poor แสดงถึง  

high risk of bias5

ผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

	 งานวจิยัท่ีคดัเข้ามานีผู้เ้ข้าร่วมวจิยัมอีายมุากกว่า 18 ปี 

โดยการวินิจฉัยว่ามีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 

ตัววัดผล 

	 เกณฑ์ที่ใช้ในการวินิจฉัยภาวะของมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) จะประกอบไปด้วยการทดสอบมวลกล้ามเนื้อ

โดยการวัดมวลกล้ามเนื้อและมวลไขมัน เช่น dual energy 

x-ray absorptiometry หรือ bioelectrical Impedance 

analysis เป็นต้น การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 

โดยการวัดแรงบีบมือ (hand grip strength) เช่น hand grip 

dynamometer เป็นต้น การทดสอบสมรรถภาพทางกาย

โดยการทดสอบความเร็วในการเดิน (gait speed) เช่น  

4 meter walk test หรือ, 6 meter walk test และ  

10 meter walk test เป็นต้น 

ผลการวิจัย
	 จากการสืบค้นข้อมูลจากท้ัง 4 ฐานข้อมูล พบว่า 

มีการศึกษาทั้งหมด 258 การศึกษาโดยใช้ค�ำค้นตามที่ปรากฏ

ในหัวข้อการคัดเลือกงานวิจัย มีความเห็นพ้อง (kappa = 

0.84) ของผู้ประเมินทั้ง 2 คน อยู่ในเกณฑ์ที่ยอมรับได้ โดยที่

ภายหลังการอ่านหัวข้อเรื่องงานวิจัยมีงานวิจัยจ�ำนวน 89 

การศึกษาที่ถูกคัดออกเนื่องจากไม่ใช่งานวิจัยแบบ cross 

sectional study หรือ cohort study ต่อมาภายหลัง 

การอ่านบทคดัย่อมงีานวจิยัจ�ำนวน 14 การศกึษาทีถ่กูคดัออก

เนื่องจากพบว่าไม่มีการประเมินถึงภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ขั้นตอนถัดมาน�ำงานวิจัยที่เหลืออยู ่ 10 เรื่องมาพิจารณา 

โดยการอ่านงานวิจัยฉบับสมบูรณ์พบว่างานวิจัยจ�ำนวน  

4 เรื่องท่ีไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเข้าโดยเป็นงานวิจัยท่ีเป็นเชิง

การทดลอง 2 การศึกษาและเป็นงานวิจัยแบบทบทวน

วรรณกรรม ดังนั้นจึงมีงานวิจัยท่ีผ่านเกณฑ์การประเมิน

ทั้งหมด 6 การศึกษาแสดงดังรูปที่ 1
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รูปที่ 1:	 แผนผงัการคดัเลอืกการศกึษา

ทําการสืบคนในฐานขอมูลตาง ๆ ดังตอไปนี้
The Cochrane library, science direct,
PubMed, Scopus  (จํานวน = 258) 

งานวิจัยที่คัดออก (จํานวน = 89)
เชน กลุมโรคอื่นซึ่งไมมีภาวะหัวใจลมเหลว
หรือภาวะมวลกลามเนื้อนอย,
ทบทวนวรรณกรรมอยางเปนระบบ

คัดเลือกงานวิจัยจากการอานบทคัดยอ (abstract)
(จํานวน = 24)

งานวิจัยที่คัดออก (จํานวน = 14)

คัดเลือกจากการอานงานวิจัยฉบับสมบูรณ
(จํานวน = 10)

งานวิจัยที่ผานเกณฑการศึกษา (จํานวน = 6)

งานวิจัยที่คัดออก (จํานวน = 4)

คัดเลือกงานวิจัย
จากการอานหัวของานวิจัย (title)

ฐานขอมูลตางประเทศ (จํานวน = 113)

งานวิจัยที่ซ้ำออก โปรแกรม Endnote
(จํานวน = 145)



วชิรเวชสารและวารสารเวชศาสตร์เขตเมือง
ปีที่ 64  ฉบับที่ 5 กันยายน - ตุลาคม พ.ศ. 2563
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	 จากการสืบค้นข ้อมูลทั้งหมดจ�ำนวน 258 เรื่อง  

มีงานวิจัยที่ผ่านเข้าเกณฑ์การคัดเข้าทั้งหมดหกการศึกษา

แบ่งเป็นการศึกษาแบบตัดขวาง (cross sectional study) 

จ�ำนวนห้าการศึกษาและการศึกษาแบบ cohort study 

จ�ำนวนหน่ึงการศึกษามีจ�ำนวนผู ้เข้าร่วมวิจัย 1,936 คน  

โดยส่วนใหญ่ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรที่มีอายุมากกว่า 

65 ปี มีสองการศึกษาที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ม ี

อายุมากกว่า 18 ปีและอายุมากกว่า 45 ปี โดยท้ังหมด 

ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามีภาวะ

หัวใจล้มเหลว ทั้งนี้ปัจจัยที่มีความสัมพันธ์ต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย ได้แก่ อายุ, เพศ, ดัชนีมวลกายและ

กิจกรรมทางกาย (physical activity) จากการศึกษา 

ท้ังหกการศึกษามีสองการศึกษาคือการศึกษาของ Kamiya 

และคณะ (ปี ค.ศ.2017)7 และ การศึกษาของ Iwatsu และคณะ 

(ปี ค.ศ. 2019)8 ที่พบว่ามีการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ในเพศหญงิมากกว่าเพศชายแต่มสีามการศึกษา คือ การศกึษา

ของ Bekfani และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9, การศึกษาของ Fulster 

และคณะ (ปี ค.ศ.2012)11 และการศกึษาของ DiBello และคณะ 

(ปี ค.ศ.2015)12 ที่พบว่ามีการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญิง โดยการศึกษาของ Kamiya 

และคณะ (ปี ค.ศ.2017)7 ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากร 

ชาวเอเชีย โดยที่ศึกษาถึงภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วย 

ที่มีโรคหลอดเลือดหัวใจประกอบไปด้วยผู ้ป ่วยท่ีได ้รับ 

การผ่าตัดหัวใจ, ผู้ป่วยที่มีกล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดเฉียบพลัน

และภาวะหัวใจล้มเหลวพบความชุกของการเกิดภาวะมวล

กล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพบเป็นร้อยละ 

35.2 โดยมีการศึกษาของ Bekfani และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9 

ศึกษาในกลุ่มประชากรชาวยุโรปที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ในผู้ป่วยที่มีโรคภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ในทั้ง

เพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 65 ปีและจากการศึกษา 

จะพบความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วย

ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพบเป็นร้อยละ 19.7 นอกจากนี้แล้ว 

ยังมีการประเมินคุณภาพชีวิตพบว่ามีคุณภาพชีวิตที่ลดลง 

ในผูท้ีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ขณะทีก่ารศึกษาของ Iwatsu 

และคณะ (ปี ค.ศ. 2019)8 ศึกษาในกลุ่มประชากรชาวเอเชีย 

ที่มีภาวะโรคหัวใจล้มเหลวในเพศชายและหญิงที่มีอายุ

มากกว่า 65 ปีจากการศึกษาพบความชุกของการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อยในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวพบเป็น

ร้อยละ 20.8 การศึกษาของ Izawa และคณะ (ปี ค.ศ.2016)10 

ศึกษาในกลุ่มประชากรชาวเอเชียท่ีมีโรคหัวใจ เช่น ผู้ที่ได้รับ

การผ่าตัดหัวใจหรือผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวซึ่งมีอายุมากกว่า 

65 ปี จากผลของการศึกษาจะพบว่าความชุกของการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในผู ้ป่วยท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

พบเป็นร้อยละ 36 มากกว่าเมื่อเทียบกับผู ้ที่ไม ่มีภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อย นอกจากนี้แล้วยังมีการประเมิน physical 

activity โดยการใช้ accelerometer แสดงให้เห็นว่า 

ผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยจะมี physical activity ลดลง 

เมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย การศึกษาของ 

Fulster และคณะ (ปี ค.ศ.2012)11 ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรชาวยุโรปท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 

ในเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 18 ปี จากผลของ 

การศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ในผูป่้วยทีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลวคอืร้อยละ 19.5 และการศกึษา 

DiBello และคณะ (ปี ค.ศ.2015)12 ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรชาวยุโรปท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) 

ในเพศชายและหญิงท่ีมีอายุมากกว่า 45 ปี จากผลของ 

การศึกษาพบว่าความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

ในผูป่้วยท่ีมภีาวะหวัใจล้มเหลวคอืร้อยละ 26.1 นอกจากนีแ้ล้ว

ท้ังหกการศึกษานี้ยังมีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อ

น้อยที่มีความแตกต่างกันโดยที่การศึกษาของ Kamiya  

และคณะ7 และการศึกษา Iwatsu และคณะ8 ใช้เกณฑ ์

ของ Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS) 7-8 

ส�ำหรบัการวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย ส่วนการศกึษาของ 

Bekfani และคณะ9, การศึกษา Izawa และคณะ10, การศึกษา 

Fulster และคณะ11 และ การศกึษา DiBello และคณะ12 จะใช้

เกณฑ์ของ European Working Group on Sarcopenia  

in Older People (EWGSOP)9-12 ส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะ

มวลกล้ามเนื้อน้อย

ผลการประเมินคุณภาพงานวิจัย 

	 งานวิจัยทั้งหกการศึกษา มีระดับคุณภาพงานวิจัย 

อยู่ในท้ังระดับ good และ fair โดยท่ีมีสี่การศึกษาที่อยู่ใน

ระดับ good และอีกสองการศึกษาอยู่ในระดับ fair แสดงดัง

ตารางที่ 1
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ตารางที่ 1:

การประเมินคณุภาพงานวิจยั
Research13 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 Quality

Fülster., 2012 Y Y Y Y NR N Y Y Y Y Y N N Y Good

DiBello., 2015 Y Y Y Y NR N Y Y Y Y Y N N Y Good

Bekfani., 2016 Y Y N Y NR N Y Y Y NR Y NR NR N Fair

Izawa., 2016 Y Y Y Y NR N Y Y Y Y Y NR N Y Good

Kamiya., 2017 Y Y Y Y NR N Y Y Y NR Y N NR N Good

Iwatsu., 2019 Y Y Y Y NR N Y Y N N Y NR NR N Fair

แบบบันทึกการสกัดข้อมูล 

	 เป็นการจ�ำแนกการศกึษาทัง้หกการศกึษาซึง่มหีวัข้อดงันี้ 

จ�ำนวนผูเ้ข้าร่วมงานวจัิย รปูแบบการศึกษา เกณฑ์การวนิจิฉยั

ภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย (การทดสอบมวลกล้ามเนือ้, การทดสอบ

ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้และการทดสอบสมรรถภาพทางกาย) 

ดังในตารางที่ 2

อภิปรายผล
	 จากฐานข้อมูลการศึกษาพบว่ามีหกการศึกษาที่พบ 

ในฐานข้อมูลต่างประเทศ มีจ�ำนวนผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) ทั้งหมด 1,936 คน จากการศึกษาท�ำให้ทราบ

ถงึความชกุของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) 

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) อย่างไรก็ตาม 

มเีพยีงหนึง่การศกึษาทีท่�ำการศกึษาในผูป่้วยโรคหลอดเลอืดหวัใจ 

(coronary artery disease) นอกจากนี้การศึกษาทั้งหมดนี้

ยังพบความแตกต่างกันในเร่ืองของการใช้เกณฑ์การวินิจฉัย

ภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยได้แก่ European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) และ  

Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS)

	 ความชุกของการเกิดภาวะมวลกล ้ามเนื้อน ้อย 

(sarcopenia) จะพบมากขึ้นในผู ้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) จากการศึกษาของ Izawa และคณะ  

(ปี ค.ศ.2016)10 ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวเอเชีย 

แต่ใช้เกณฑ์การวนิิจฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยของ European 

Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) 

และท�ำให้ผลของการศึกษาที่ได้พบความชุกของการเกิดภาวะ

มวลของกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) ในผูท้ีม่ภีาวะหวัใจล้มเหลว 

(heart failure) สงูกว่าการศกึษาอืน่ ๆ คอืร้อยละ 36 แต่การศกึษา

ของ Bekfani และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9 ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรชาวยุโรปโดยการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเนือ้น้อยของ European Working Group on Sarcopenia 

in Older People (EWGSOP) ซึ่งมีความสอดคล้องกัน 

ท้ังกลุ ่มของประชากรท่ีศึกษาและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ 

มวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) โดยพบว่าผลของ 

การศึกษามีความชุกของการเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) ในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)  

คอืร้อยละ 19.7 ซ่ึงมคีวามสอดคล้องกบัการศกึษาของ Fulster 

และคณะ (ปี ค.ศ.2012)11 และ การศึกษา DiBello และคณะ 

(ปี ค.ศ.2015)12 ท่ีได้ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวยุโรป

โดยการใช้เกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ 

European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP) และจากผลของการศึกษาพบความชุก

ของการเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia)  

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) คือร้อยละ 19.5 

และร้อยละ 26.1 และการศึกษาของ Iwatsu และคณะ  

(ปี ค.ศ.2019)8 ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากรชาวเอเชียและ

ใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยของ Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS) ซึ่งมีความสอดคล้องกัน 

ทั้งกลุ่มของประชากรและเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะมวลของ

กล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) โดยท่ีพบความชุกของการเกิด

ภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว (heart failure) คือร้อยละ 20.8 ส�ำหรับ 
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การศึกษาของ Kamiya และคณะ (ป ี  ค.ศ.2017)7  

ท�ำการศึกษาในกลุ ่มประชากรชาวเอเชียและใช ้เกณฑ์ 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยของ Asian Working 

Group of Sarcopenia (AWGS) แต่ท�ำการเก็บข้อมูล 

ในผู ้ป่วยในโรงพยาบาลจึงท�ำให้พบความชุกของการเกิด

ภาวะมวลของกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลว (heart failure) คือร้อยละ 35.2 สอดคล้อง 

กับการศึกษาของ Izawa และคณะ (ปี ค.ศ.2016)10 ที่พบ

ความชกุของการเกดิภาวะมวลของกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) 

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) คือร้อยละ 36 

จากการศึกษาทั้งสองการศึกษานี้พบว่าความชุกของการเกิด

ภาวะมวลของกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะ

หวัใจล้มเหลว (heart failure) มากกว่าการศกึษาอืน่เนือ่งมาจาก

การศึกษาทั้ งสองการศึกษานี้ ได ้ท�ำการศึกษาในกลุ ่ม

ประชากรผู้ป่วยในโรงพยาบาลซึ่งจากการศึกษาของ Bianchi 

และคณะ (ปี ค.ศ.2017)15 พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตัว 

ในโรงพยาบาลมีการจ�ำกัดในเรื่องของการเคลื่อนไหวร่างกาย

ส่งผลให้ความแขง็แรงของกล้ามเนือ้ลดลงน�ำไปสูก่ารท�ำกจิวตัร

ประจ�ำวนัลดลงเป็นการส่งเสรมิให้เกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

ทีเ่พ่ิมมากขึน้และการศกึษาของ Piepoli และคณะ (ปี ค.ศ.2011)16 

การออกก�ำลังกายจะเป็นการป้องกันการเกิดภาวะมวลของ

กล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว 

(heart failure) แต่การศึกษาของ Bekfani และคณะ  

(ปี ค.ศ.2016)9 และ การศึกษาของ Fulster และคณะ  

(ปี ค.ศ.2012)11 ท�ำการเก็บข้อมูลในกลุ่มประชากรผู้ป่วยนอก

ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) และพบความชุก 

ของการเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia)  

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) คือร้อยละ 19.7 

และร้อยละ 19.5 ซึ่งทั้งสองการศึกษานี้พบความชุกของ 

การเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ในผู้ท่ีมี

ภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) น้อยกว่าการศึกษาอื่น

เนื่องมาจากทั้งสองการศึกษานี้ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากร

ผู้ป่วยนอกซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ก็จะสามารถท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน

ได้ดีกว่าผู้ป่วยในโรงพยาบาล

	 การศึกษาทั้งหกการศึกษามีเกณฑ์การวินิจฉัยภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) ที่แตกต่างกันไปแต่ละ 

การศึกษา การศึกษา Izawa และคณะ (ปี ค.ศ.2016)10,  

การศึกษา Bekfani และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9 การศึกษา 

Fulster และคณะ (ปี ค.ศ.2012)11 และการศึกษา DiBello 

และคณะ (ปี ค.ศ.2015)12 ใช้เกณฑ์การวินิจฉัยของภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อน้อยโดยการใช้ European Working Group 

on Sarcopenia in Older People (EWGSOP) ส่วนใหญ ่

จะใช้ในกลุ่มประชากรชาวยุโรป โดยการศึกษาของ Bekfani 

และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9 ท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรชาวยโุรป

และพบความชุกของการเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) ร้อยละ 19.7 ซึง่จะมคีวามสอดคล้องกบัการศึกษา

ของ Fulster และคณะ (ปี ค.ศ.2012)11 และการศกึษา DiBello 

และคณะ (ปี ค.ศ.2015)12 ที่ท�ำการศึกษาในกลุ่มประชากร

ชาวยโุรปและใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

โดยการใช้ European Working Group on Sarcopenia in 

Older People (EWGSOP) ส่วนการศึกษาของ Izawa และ

คณะ (ปี ค.ศ.2016)10 ท�ำการศกึษาในกลุม่ประชากรชาวเอเชยี

และพบความชุกของการเกิดภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) ร้อยละ 36 ความแตกต่างของทัง้สองการศกึษานี้

เนื่องมาจากค่าจุดตัดของการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย

โดยการใช้ European Working Group on Sarcopenia in 

Older People (EWGSOP) มีค่าจุดตัดของการทดสอบ 

มวลกล้ามเนื้อ, ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพ

ทางกายท่ีสูงส่งผลให้เมื่อน�ำมาใช้ในกลุ่มประชากรชาวเอเชีย

ก็จะพบว่ามีความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

(sarcopenia) ท่ีสงูมากข้ึน ซึง่จะมคีวามแตกต่างกบัการศกึษา

ของ Kamiya และคณะ (ปี ค.ศ.2017)7 และ Iwatsu และคณะ 

(ปี ค.ศ.2019)8 จะใช้เกณฑ์การวนิจิฉยัของภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อย

โดยใช้ Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS) 

ส่วนใหญ่จะใช้กบักลุม่ประชากรท่ีเป็นชาวเอเชีย โดยการศกึษา

ของ Kamiya และคณะ (ปี ค.ศ.2017)7 ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรชาวเอเชียและพบความชุกของการเกิดภาวะมวล

ของกล้ามเนือ้น้อย (sarcopenia) ร้อยละ 35.2 และการศกึษา

ของ Iwatsu และคณะ (ปี ค.ศ.2019)8 ท�ำการศึกษาในกลุ่ม

ประชากรชาวเอเชียและพบความชุกของการเกิดภาวะมวล

ของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) ร้อยละ 20.8 ดังนั้น 

ความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยนี้ส ่งผลต่อค่าจุดตัด 

ท่ีแตกต่างกันระหว่างการศึกษาโดยจะพบว่าการใช้เกณฑ ์

ของ European Working Group on Sarcopenia in Older 
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People (EWGSOP) จะมีค่าจุดตัดที่ค่อนข้างสูงมากกว่า 

การใช้เกณฑ์ของ Asian Working Group of Sarcopenia 

(AWGS) เนื่องมาจากขนาดรูปร่าง, เชื้อชาติและพันธุกรรม14 

นอกจากนี้แล้วยังพบว่าเพศ, อายุ และ ดัชนีมวลกาย มีผลต่อ

ค่าจดุตดัทีม่คีวามแตกต่างกนัระหว่างการใช้เกณฑ์การวนิจิฉยั

ของ European Working Group on Sarcopenia in Older 

People (EWGSOP) และ Asian Working Group of 

Sarcopenia (AWGS)

	 จากการศึกษาที่ได้ท�ำการทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี้

พบว่าผู้เข้าร่วมงานวิจัยส่วนใหญ่มีอายุมากกว่า 65 ปีเป็น 

ข้อบ่งชีว่้าอายทุีเ่พิม่มากขึน้มผีลต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย (sarcopenia) ที่เพิ่มมากขึ้นสอดคล้องกับการศึกษาของ 

Springer3 พบความชกุของการเกดิภาวะมวลของกล้ามเนือ้น้อย 

(sarcopenia) ร้อยละ 5–13 ในผู้สูงอายุ ที่มีอายุระหว่าง  

60-70 ปี อย่างไรกต็ามจากการศกึษากย็งัพบว่าเพศมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเกิดภาวะมวลของกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia)  

จากการศึกษาทั้งหกการศึกษาจะพบว่ามีสองการศึกษา 

คือการศึกษาของ Kamiya และคณะ (ปี ค.ศ.2017)7 และ 

การศึกษา Iwatsu และคณะ (ปี ค.ศ.2019)8 ที่พบว่าม ี

การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อยในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย

เน่ืองจากมีความแตกต่างกันในเรื่องของฮอร ์โมนและ 

ในเพศหญิงทีห่มดประจ�ำเดอืนส่งผลตอ่การเกดิมวลกลา้มเนือ้ 

ท่ีลดลง แต่มีสามการศึกษา คือ การศึกษาของ Bekfani  

และคณะ (ปี ค.ศ.2016)9, การศึกษาของ Fulster และคณะ 

(ปี ค.ศ.2012)11 และการศึกษาของ DiBello และคณะ  

(ปี ค.ศ.2015)12 ที่พบว่ามีการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย 

ในเพศชายมากกว่าเพศหญงิเนือ่งมาจากเมือ่อายทุีเ่พิม่มากขึน้

จะส่งผลต่อฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนที่ลดลงท�ำให้มีผลต่อ 

การสร้างโปรตีนที่ลดลงน�ำไปสู ่มวลกล้ามเนื้อที่ลดลง17 

นอกจากน้ีแล้วยังพบว่าดัชนีมวลกายมีความสัมพันธ์กับอายุ 

ที่เพิ่มมากขึ้นและภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) ซึ่ง 

ส่งผลให้เกิดการลดลงของปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจ 

(cardiac output) รวมถึงการรับประทานอาหารลดลง 

ส่งผลต่อการท�ำกิจกรรมที่ลดลงน�ำไปสู ่การเกิดภาวะมวล 

ของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 18

	 การเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia)  

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) เพิ่มมากข้ึน 

เนื่องมาจากพยาธิสรีรวิทยาของการท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว 

มาจากภาวะการอักเสบที่เพิ่มขึ้นของระดับ inflammatory 

cytokines ในกระแสเลอืดและในเนือ้เยือ่ เช่น tumor necrotic 

factors (TNF) และ interleukin-6 (IL-6) ส่งผลให้การสร้าง

โปรตีนลดลงและเพิ่มการสลายโปรตีน1 นอกจากนี้ผู้ที่มีภาวะ

หัวใจล้มเหลวมีอาการท่ีรุนแรงมากข้ึนส่งผลต่อการลดลง 

ของท้ัง myofiber และกล้ามเนื้อลีบ เกิดการเปลี่ยนแปลง

ของ muscle fiber type I ไปเป็น muscle fiber type II  

มีผลต่อ cross-sectional area สะท้อนให้เห็นว่าเมื่อ  

cross-sectional area เปลี่ยนจะส่งผลต่อความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อน�ำไปสู ่การท�ำกิจวัตรประจ�ำวันได้ลดลง19 

สอดคล้องกับการศึกษาของ Izawa และคณะ (ปี ค.ศ.2016)10 

ที่พบว่าผู้ที่เป็นโรคหัวใจจะมีกิจกรรมทางกายลดลง

	 จากการศึกษาในครั้งนี้สามารถน�ำมาพัฒนาเป็น 

การศกึษาในอนาคตเพิม่เตมิในด้านวนิจิฉยัภาวะมวลกล้ามเนือ้

น้อย (sarcopenia) เนื่องจากความแตกต่างของเกณฑ์ 

การวินิจฉัยภาวะมวลกล ้ามเนื้อน ้อยและค ่าจุดตัดท่ีม ี

ความแตกต่างกันส่งผลให้มีความชุกท่ีแตกต่างกัน ดังนั้น 

จึงควรท�ำการศึกษาเพิ่มเติมเรื่องของการวินิจฉัยภาวะ 

มวลกล้ามเนื้อ (การทดสอบมวลกล้ามเนื้อ, ความแข็งแรง 

ของกล้ามเนื้อและสมรรถภาพทางกาย) ให้เป็นมาตรฐาน 

ของการประเมินภาวะมวลของกล้ามเนื้อน้อย (sarcopenia) 

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) และควรมีค่า 

จุดตัดหลังการทดสอบที่มีมาตรฐานเหมือนกันนอกจากนี้แล้ว

การศึกษาในครั้งนี้ยังมีข้อจ�ำกัดของการศึกษาคือ เกณฑ์ใน

การคัดเข้าของการศึกษาที่คัดเลือกเฉพาะการศึกษาที่เป็น

ภาษาอังกฤษอาจเป็นไปได้ว่ามีการศึกษาท่ีไม่ใช่ภาษาอังกฤษ

มคีวามเกีย่วข้องน�ำไปสูผ่ลของการศกึษาทีไ่ม่ครอบคลมุตามที่

ต้องการและมีจ�ำนวนการศึกษาเกี่ยวกับภาวะมวลกล้ามเนื้อ 

(sarcopenia) ในผู้ท่ีมีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure)  

ที่ยังน้อย

สรุป 
	 ความชุกของการเกิดภาวะมวลกล้ามเนือ้น้อยเพิม่มากขึน้

ในผู้ที่มีภาวะหัวใจล้มเหลว (heart failure) อย่างไรก็ตามก็ยัง

พบเพศ, อาย,ุ ดชันมีวลกายและกิจกรรมทางกายมคีวามสมัพนัธ์

ต่อการเกิดภาวะมวลกล้ามเนื้อน้อย
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