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บทคดัย่อ 	 ภาวะหัวใจล้มเหลว คือ อาการที่เกดิจากความผดิปกตใินการท�ำงานของหัวใจ ท�ำให้เกดิอาการและอาการแสดง

ทีผ่ดิปกต ิซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญต่อความทนทานของการออกก�ำลังกาย สมรรถภาพทางร่างกาย ปัญหาทางด้านสขุภาพ-

จิตและท�ำให้คุณภาพชีวิตลดลง งานวิจัยน้ีมวัีตถุประสงค์เพ่ือศกึษาความชุกภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และความสมัพันธ์

ระหว่างสมรรถภาพร่างกายกบัมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยท�ำการศกึษาในผู้ป่วยภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวเพศชายและเพศหญิง อายุเฉล่ีย 57 ปี (อายุ 35-75 ปี) จ�ำนวน 100 คน ได้รับการทดสอบสมรรถภาพ- 

ทางกาย ได้แก่ การทดสอบแรงในการบีบมือ การทดสอบวัดมวลกล้ามเน้ือ การทดสอบความเรว็ในการเดิน การ

ทดสอบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ และการทดสอบด้วยการลุกน่ัง ข้อมูลทั้งหมดถูกน�ำไปวิเคราะห์ทางสถติิ

ผ่านโปรแกรม SPSS Statistics ศกึษาหาความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย กลุ่มที่มคีวามเป็นไป

ได้ที่จะเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และกลุ่มที่ไม่มภีาวะมวกล้ามเน้ือน้อย ด้วยสถติ ิANOVA และ post hoc tests 

โดยใช้สถติ ิBonferroni และหาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบัสมรรถภาพร่างกายด้วยสถติ ิSpearman 

rank correlation ผลการศึกษาในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวพบความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร้อยละ 15.0 โดยมี

โอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยที่ร้อยละ 12.0 พบความสมัพันธภ์าวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม

เหลว คือ เพศ อายุ ดชันีมวลกาย ดชันีมวลกล้ามเน้ือ แรงในการบบีมอื ความเรว็ในการเดนิ ความแขง็แรงของกล้าม

เน้ือหายใจเข้า และการลุกขึ้นยืนจากน่ัง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<0.05) และพบว่าผู้ป่วยอายุมากมีดัชนีมวล

กล้ามเน้ือลายน้อย แรงในการบบีมอืน้อย ความเรว็ในการเดนิลดลง ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าที่ลดลง 

และระยะเวลาการลุกขึ้นยืนจากน่ังทีม่ากขึ้น รวมถงึพบความสมัพันธร์ะหว่างผู้ทีม่ภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบัสมรรถภาพ

ทางร่างกายในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว
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บทน�ำ
โรคหัวใจล้มเหลว (heart failure) เรียกอกีช่ือหน่ึงว่า 

ภาวะหัวใจล้มเหลว หรือภาวะหัวใจวาย คือ กลุ่มอาการที่

มกีารเกดิจากความผดิปกตใินการท�ำงานของหัวใจ ซ่ึงอาจ

ผดิปกตทิี่โครงสร้าง หรือการท�ำหน้าที่ของหัวใจ ส่งผลให้

หัวใจไม่สามารถสบูฉีดเลือดไปเล้ียงร่างกาย และรับเลือด

กลับเข้าหัวใจได้ตามปกติ ท�ำให้เกิดอาการและอาการ

แสดงที่บ่งบอกถึงความผิดปกติ เช่น หายใจไม่สะดวก 

เหน่ือยง่าย แขน ขาบวม เส้นเลือดที่คอโป่งพอง และภาวะ

น�ำ้ทว่มปอด เป็นต้น(1) 

อบุตักิารณข์องภาวะหัวใจล้มเหลวในยุโรปพบ 3 คน 

ต่อประชากร 1,000 คน ในทุกช่วงอายุ หรือประมาณ 5 

คน ต่อประชากร 1,000 คน ในผู้ใหญ่ ดงัน้ันความชุก

ของภาวะหัวใจล้มเหลวอยู่ที่ประมาณร้อยละ 1-2 ใน

ประชากรผู้ใหญ่ นอกจากน้ีประมาณร้อยละ 1 พบในกลุ่ม

ประชากรที่อายุน้อยกว่า 55 ปี และเพ่ิมขึ้นถงึร้อยละ 10 

ในผู้ที่มีอายุมากกว่า 70 ปีขึ้ นไป(2) ซ่ึงแสดงให้เหน็ถึง

ความชุกของภาวะโรคหัวใจล้มเหลวจะมีเพ่ิมขึ้นในอายุที่

เพ่ิมขึ้ นตามมา ความชุกของภาวะหัวใจล้มเหลวใน

ประเทศไทยยังไม่มีการศึกษาที่ชัดเจนแต่ในการศึกษา

ของ Thai Acute Decompensated Heart Failure Regis-

try (Thai ADHERE Study) พบภาวะหัวใจล้มเหลว-

เฉียบพลันที่นอนโรงพยาบาลอยู่ที่ร้อยละ 5.5(3) 

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) เป็นภาวะที่

เกิดจากการลดลงของมวลกล้ามเน้ือลายและความแขง็

แรงอย่างต่อเน่ือง (progression) และลดลงทั่วร่างกาย 

(generalized) โดยการลดลงของมวลกล้ามเน้ืออาจท�ำให้

เกดิผลตามมา ได้แก่ การลดลงของสมรรถภาพร่างกาย 

การลดลงของความสามารถในการท�ำงาน ภาวะทุพพล-

ภาพทางกาย การลดลงของคุณภาพชีวิต(4)

การศึกษาของ Lena A และคณะ ปี ค.ศ. 2020  

พบว่าภาวะหัวใจล้มเหลว ยังสัมพันธ์กับกล้ามเน้ือลีบ 

(Muscle wasting) ซ่ึงเป็นปัญหาส�ำคัญต่อความทนทาน

ของการออกก�ำลังกาย และการหายใจไม่มีประสทิธภิาพ 

โดยจะไปกระตุ้นอาการทางคลินิกอื่นๆ และท�ำให้คุณภาพ-

ชีวิตลดลง นอกจากน้ียังเกี่ยวข้องกับการที่ต้องอยู่โรง-

พยาบาลเป็นเวลานาน ความถี่ในการกลับไปรักษาตัวที่

โรงพยาบาล(5) การศกึษาของ Hammond MD และคณะ 

ปี 1990 ยังพบผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมกีารลดลงของแรง-

ดนัสงูสดุในการหายใจเข้า (maximal inspiratory pres-

sure) ซ่ึงเป็นที่บ่งช้ีถงึความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจ 

ทั้งน้ีอธบิายได้จากการลดลง respiratory muscle blood 

flow หรือการฝ่อลีบของตัวกล้ามเน้ือทั้งหมดที่สมัพันธ์

กบัภาวะที่เกดิภาวะผอมหนังหุ้มกระดูก (cachexia)(6)

การศกึษาของ Canteri AL และคณะ ปี 2019 พบ

ความชุกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มภีาวะมวลกล้าม-

เน้ือน้อย (sarcopenia) มร้ีอยละ 10.1(7) และพบว่า ภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมสีาเหตมุา

จากความเสยีหายของเซลล์กล้ามเน้ือหัวใจ (cardiomyo-

cyte) ระบบการไหลเวียนของเลือด (vascular system) 

การตายของเซลล์ (apoptosis) กระบวนการกลืนตัวเอง

ของเซลล์ (autophagy) การย่อยสลายโปรตีน (protein 

synthesis) ท�ำให้เกดิการเปล่ียนแปลงของเส้นใยโปรตนี 

(myofibril) การท�ำงานของไมโตคอนเดรีย (mitochon-

drial activity) ซ่ึงน�ำไปสู่ความทนทานในการออกก�ำลัง-

กายที่ลดลง (exercise intolerance) ความสามารถทาง

กายที่ลดลง (physical performance) และลดความ

สามารถในการใช้ออกซิเจน (oxygen consumption) ส่ง

ผลให้เกิดการเปล่ียนแปลงของการท�ำกิจกรรมทางกาย

ต่างๆ ในชีวิตประจ�ำวัน จึงท�ำให้มวลกล้ามเน้ือและความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ลดลง รวมถงึสมรรถภาพทางกาย

ที่ลดลง รวมถงึการเสี่ยงต่อการล้ม(4,8) 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ในขณะน้ีพบเพียง

ส่วนน้อยที่ศกึษาเกี่ยวกบัความชุกและผลของสมรรถภาพ

ร่างกายในภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลว 

ผู้วิจัยจึงมีความสนใจเกี่ยวกบัการหาความชุกและศึกษา

ผลของสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวที่มี

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศึกษาในคร้ังน้ีจึงมี
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วัตถุประสงค์เพ่ือส�ำรวจความชุกและสมรรถภาพทางกาย 

(physical performance) ของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

วิธีการศึกษา
การวิจัยเป็นแบบ cross-sectional study ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลวจากการวินิจฉัยของแพทย์อายุร-

ศาสตร์โรคหัวใจหรือแพทย์ผู้เช่ียวชาญ โรงพยาบาล-

ธรรมศาสตร์เฉลิมพระเกยีรต ิอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป ทั้ง

เพศชายและเพศหญิง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามภีาวะ

หัวใจล้มเหลว โดยมผีลการวัดค่า ejection fraction จาก

การตรวจประเมินจากทางแพทย์ และสามารถสื่อสารได้

เข้าใจและสามารถปฏบิตัติามค�ำสั่งได้ 

จากการค�ำนวนกลุ่มตวัอย่างด้วยสตูร 

N=Z2P (1-P)/d2

เมื่อ	D = ค่าความคาดเคล่ือน ทั้งน้ีในงานวิจัยน้ี 

ก�ำหนดค่าความคาดเคล่ือนเทา่กบั 0.05

P = ร้อยละของเหตกุารณท์ี่จะเกดิขึ้น

Z = 1.960

โดยจากบทความวิจัย Canteri AL และคณะ ปี 

2019(7) ความชุกในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย เท่ากบัร้อยละ 10.1 จากการค�ำนวณ

ได้กลุ่มตวัอย่าง 140 คน แต่ป้องกนัการเกบ็ข้อมูลที่ไม่

สมบูรณ์ (เน่ืองจากอาจมีข้อมูลบางอย่างไม่สามารถ

ท�ำการประเมนิได้) จึงท�ำการเพ่ิมกลุ่มตวัอย่างอกีร้อยละ 

10.0 ดงัน้ันจึงใช้กลุ่มตวัอย่างทั้งสิ้น 154 คน โดยมเีกณฑ์

การคัดออก เช่น อาการเจบ็หน้าอกแบบไม่คงที่ (unsta-

ble angina) มีภาวะ acute myocardial infarction/un-

control arrhythmia ภายใน 3 เดอืนที่ผ่านมา ความดนั-

โลหิตสงูมากกว่า180/100 มล.ปรอท ขณะพัก หรือมี

ชีพจรขณะพักมากกว่า 120 คร้ังต่อนาท ีภาวะหลอดเลือด

แดงส่วนปลายตบีตนั ประวัตโิรคทางเดนิหายใจ ภาวะโรค

ระบบกระดูกของกล้ามเน้ือ หรือโรคทางระบบประสาท 

งานวิจัยชุดน้ีผ่านคณะกรรมจริยธรรมการวิจัยในคน 

มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ รหัสโครงการ

วิจัย 069/2563

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ใช้เกณฑ ์ Asian Working 

Group for Sarcopenia ในปี ค.ศ. 2019 ซ่ึงแบ่งเกณฑ์

การวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยออกเป็น ผู้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย (sarcopenia) โดยมคีวามแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือลดลงหรือมสีมรรถภาพร่างกายลดลงร่วมกบัมี

มวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่มคีวามโอกาสเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย (possibility of sarcopenia) คือกลุ่มที่มคีวาม

แขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลงหรือมสีมรรถภาพร่างกายลด

ลงแต่ไม่มมีวลกล้ามเน้ือน้อย และผู้ทีไ่ม่มภีาวะมวลกล้าม-

เน้ือน้อย คือไม่พบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือลดลงหรือ

มสีมรรถภาพร่างกายลดลงและไม่มมีวลกล้ามเน้ือน้อย(9) 

การทดสอบความแข็งแรงของแรงบบีมือ (hand-

grip strength) 

วัดความแขง็แรงของแรงบบีมอื โดยการใช้เคร่ืองมอื

วัดแรงในการบบีมอื (handgrip strength) รุ่น T.K.K.5401 

(Tokyo, Japan) เป็นเคร่ืองมอืที่ผ่านการทดสอบมาแล้ว

จากบริษัทผู้ผลิตโดยมีการเปรียบเทียบ (calibration) 

ตามมาตรฐาน อาสาสมัครอยู่ในท่ายืนตรง แขนเหยียด

ตรงออกแรงบีบเคร่ืองมือดังกล่าวและค้างไว้ประมาณ 

10-15 วินาท ีท�ำการทดสอบซ�ำ้ 3 คร้ัง ใช้ค่าที่มากที่สดุ 

โดยค่าปกติส�ำหรับเพศชาย 28 กิโลกรัม และค่าปกติ

ส�ำหรับเพศหญิง 18 กโิลกรัม หากพบว่าต�่ำกว่าถอืว่ามี

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือต�่ำ(9) 

การทดสอบการเดินระยะทาง 6 เมตร (6-meter 

walk test) 

การทดสอบสมรรถภาพร่างกาย ด้วยการทดสอบการ

เดินเรว็ โดยอาสาสมัครสวมรองเท้าที่ใช้ประจ�ำ ก�ำหนด

ให้อาสาสมัครเดินด้วยความเรว็ปกติ ในระยะทาง 10 

เมตร ผู้ทดสอบจับเวลาตั้งแต่ระยะทาง 2 ถงึ 8 เมตร โดย

จะไม่จับเวลาที่ระยะทาง 2 เมตร เร่ิมต้นและสดุท้าย จด

บนัทกึเวลาที่ใช้ในการเดนิ 6 เมตร ท�ำการศกึษา 3 คร้ัง 

เลือกคร้ังทีม่ากทีส่ดุในการใช้วิเคราะห์ข้อมูลโดยมค่ีาปกติ

ของความเรว็ในการเดนิ (cut off value) ที่ 1.0 เมตรต่อ

วินาที(9) 
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การทดสอบมวลของกลา้มเนื้ อลาย (skeletal mus-

cle mass)

การใช้เคร่ืองมือวัดองค์ประกอบของร่างกาย (bio-

electrical impedance assay: BIA) รุ่น HBF-375 อาสา-

สมคัรถอดเคร่ืองประดบัออกจากร่างกาย และยืนตรงบน

เคร่ือง แขนทั้งสองข้างก�ำอปุกรณท์ี่จับขึ้นมา โดยแขนตั้ง

ฉากกบัพ้ืนค้างไว้รอให้เคร่ืองประมวลผล ค่าที่ได้ต�่ำกว่า 

7.0 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศชาย และค่าที่ได้ 

ต�่ำกว่า 5.7 กโิลกรัมต่อตารางเมตร ในเพศหญิง ถอืว่ามี

ดชันีมวลกล้ามเน้ือต�่ำ(9) 

การทดสอบลกุข้ึนยนืจากนัง่ (5-time sit to stand)

ผู้ถูกทดสอบกอดอก และท�ำการลุกขึ้นยืนตรงแล้วน่ัง

ลง จ�ำนวน 5 คร้ัง ตดิต่อกนัให้เรว็และปลอดภัย โดยให้

อาสาสมคัรมอืกอดอก (arms across chest) น่ังตวัตรง

เท้าสมัผสัพ้ืน จับเวลา เมื่อได้ยินค�ำสั่ง “เร่ิม” และหยุด

เวลาเมื่อหลังชิดพนักเก้าอี้  บนัทกึเวลาเป็นวินาท ีท�ำการ

ศกึษา 1 รอบ หากมากกว่า 12 วินาท ีถอืว่ามคีวามเสี่ยง

ต่อการหกล้ม(10)

ความแข็งแรงของกลา้มเนื้ อหายใจ 

ใช้เคร่ืองมอืวัดค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า (max-

imal inspiratory pressure; MIP) และค่าแรงดันสงูสดุ

ขณะหายใจออก (maximal expiratory pressure; MEP) 

รุ่น MicroRPM Respiratory Pressure Meter (United 

Kingdom) โดยค่าแรงดันสงูสดุขณะหายใจเข้า (MIP) 

แสดงถึงความแข็งแรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และ

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก (MEP) แสดงถงึความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจออก โดยการวัดค่าแรงดัน

สงูสดุขณะหายใจเข้า (MIP) โดยอาสาสมคัรน่ังเก้าอี้ตวั

ตรง ไม่พิงพนักเก้าอี้  หายใจออกสดุจนถงึ residual vol-

ume (RV) และหายใจเข้าเรว็และแรงที่สดุแล้วค้างไว้ 1.5 

วินาท ี ท�ำการวัดซ�ำ้ 3 คร้ัง เลือกค่าสงูสดุที่วัด ส�ำหรับ

ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก (MEP) จะให้อาสาสมคัร

หายใจเข้าให้สดุจนถงึ total lung capacity (TLC) และ

หายใจออกเรว็และแรงที่สดุแล้วค้างไว้ 1.5 วินาท ีการวัด

ซ�ำ้ 3 คร้ัง เลือกค่าสงูสดุที่วัด(11)

สถติิทีใ่ชใ้นการวิเคราะหข์อ้มูล

ศกึษาหาความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือโดยสถติเิชิง

พรรณา ร้อยละ ท�ำการทดสอบการกระจายตวัของข้อมูล

ด้วยสถติ ิKolmogorov-Smirnov test ท�ำการศกึษาความ

แตกต่างระหว่างกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่

มีโอกาสเกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (possibility of 

sarcopenia) และผู้ที่มีภาวะกล้ามเน้ือน้อย ด้วยสถิต ิ

ANOVA และ Post Hoc Tests โดยใช้สถติ ิBonferroni 

หาความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับ

สมรรถภาพร่างกายด้วยสถติ ิSpearman rank correlation 

และ partial correlation โดยการควบคุมปัจจัยที่เกี่ยวข้อง

ในที่น้ีคือเพศและอายุ ใช้โปรแกรม SPSS version 24.0 

ทั้งน้ีก�ำหนดนัยส�ำคัญทางสถติทิี่ p<0.05

ผลการศึกษา 
อาสาสมัครที่ผ่านคุณสมบัติเกณฑ์การคัดเข้า-ออก

และมข้ีอมูลครบจ�ำนวน 100 คน ถูกน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูล

ทางสถติ ิทั้งน้ีมอีายุเฉล่ียอยู่ที่ 57.74±11.94 ปี เป็นเพศ

ชายทั้งสิ้น 79 คน เพศหญิง 21 คน 

จากตารางที่ 1 พบว่า มคีวามแตกต่างระหว่างผู้ป่วย

ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับผู้ป่วยที่ไม่มีภาวะมวล-

กล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ มีความ

แตกต่างระหว่างอายุ (95%CI=2.45 - 17.52, p<0.05) 

ดัชนีมวลกล้ามเน้ือลาย (skeletal muscle mass index 

(SMI): 95%CI=-2.67 - -0.97, p<0.05) แรงในการ

บบีมอื (95%CI=-18.07 - -9.48, p<0.05) ความเรว็

ในการเดนิ (95%CI -0.34 - -0.05, p<0.05) ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (95%CI=-39.68 - 

-5.61, p<0.05) และลุกขึ้นยืนจากน่ัง (95%CI=0.26 

- 4.27, p<0.05) อย่างมนัียส�ำคัญทางสถติิ

ไม่พบความแตกต่างอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่าง

ผู้ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ผู้ที่มีโอกาสเกิดภาวะ 

มวลกล้ามเน้ือน้อย และผู้ที่มภีาวะกล้ามเน้ือน้อย ในด้าน

ของดชันีมวลกายและสดัส่วนการบบีตวัของหัวใจห้องล่าง

ซ้าย (% ejection fraction) และความสามารถในการท�ำ
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กจิกรรมตาม New York Heart Association (NYHA) 

(p>0.05) (ตารางที่ 1)

ความสัมพันธ์ระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกับ

สมรรถภาพทางร่างกายทีล่ดลง ทั้งดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย 

(r=-0.384) ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือบีบมือ (r=-

0.656) ความเรว็ในการเดนิ (r=-0.392) ความแขง็แรง

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้า (r=-0.310) ทั้งน้ีผู้ทีม่ภีาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยใช้ระยะเวลาในการทดสอบด้วยการลุกน่ัง 

5 คร้ังที่นานขึ้น (r=0.219) นอกจากน้ีค่า EF มคีวาม

สัมพันธ์ในด้านลบโดยค่า EF ย่ิงน้อยแสดงถึงความ

สมัพันธต่์อภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย (r=-0.196) (ตาราง

ที่ 2)

ตารางที ่1 	ความแตกต่างระหว่างผูที้ไ่ม่มีภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย ผูที้มี่โอกาสเกิดภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และผูที้มี่ภาวะกลา้ม

เนื้ อนอ้ยกบัในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลวต่อสมรรถภาพทางร่างกาย 

	                No sarcopenia (n=73)  Possible of sarcopenia (n=12)  Sarcopenia (n=15)             p-value

                              จ�ำนวน     ร้อยละ         จ�ำนวน       ร้อยละ             จ�ำนวน     ร้อยละ	  	

เพศ #						        	 0.030

 	 ชาย (79)	 61 	 77.22	 10 	 12.66	 8 	 10.23	

 	 หญิง (21)	 12 	 57.14	 2 	 9.52	 7 	 33.33	

NYHA #				    0.249

	 FC I (53)	 43 	 81.13	 3	 5.66	 7 	 13.21	

	 FC II (38)	 24 	 63.16	 7	 18.42	 7	 18.42	

	 FC III (9)	 6 	 66.67	 2 	 22.22	 1 	 11.11	

                                 No sarcopenia          Possible of sarcopenia              Sarcopenia                   p-value

                                   Mean±SD                     Mean±SD                      Mean±SD            a           b          c

Age (years)	  55.42±11.74	 62.33±7.87	 65.40±8.25	 0.005	 0.134	 1.000

BMI (kg/m2)	 26.50±5.08	 26.49±2.78	 23.83±3.09	 0.134	 1.000	 0.422

Ejection Fraction (%)	   38.45±13.12	   32.75±12.30	 32.17±9.07	 0.240	 0.422	 1.000

SMI (kg/m2) 	   7.52±1.38 	  7.36±0.49	   5.70±0.74	 <0.001	 1.000	 0.002

HGS (kg)	 33.82±6.63	 24.94±4.28	 20.08±5.27	 <0.001	 <0.001	 0.139

GS (m/s)	   1.26±0.20	  1.12±0.28	   1.07±0.15	 0.004	 0.050	 1.000

MIP (cmH2O)	   66.42±23.58	   57.92±20.05	   43.77±23.56	 0.005 	 0.728	 0.393

MEP (cmH2O) 	   66.60±28.47	   60.50±19.45	   51.08±14.38	 0.155	 1.000	 1.000

5TSTS (sec)	 12.61±2.52	 13.27±4.13	 14.88±3.55	 0.021	 1.000	 0.466

หมายเหต:ุ
# วิเคราะห์ผลด้วยสถติ ิchi-square test 

a ค่าความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

b ค่าความแตกต่างกนัอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่ไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

c ค่าความแตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคัญทางสถติริะหว่างกลุ่มที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบักลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย

BMI = ดชันีมวลกาย, NYHA = ความสามารถในการท�ำกจิกรรมของ New York Heart Association, 

FC = ระดบัความสามารถในการท�ำกจิกรรม, SMI = ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย, HGS = ความแขง็แรงของแรงบบีมอื, 

GS = ความเรว็ในการเดนิ, MIP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า, MEP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก 

5TSTS = การลุกยืนจ�ำนวน 5 คร้ัง 
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เน่ืองจากปัจจัยทางด้านอายุและเพศ เป็นปัจจัยพ้ืน

ฐานที่ส่งผลต่อการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ดงัน้ันจึง

ท�ำการควบคุมปัจจัยพ้ืนฐานคืออายุและเพศ ทั้งน้ียังคง

พบว่ามคีวามสมัพันธโ์ดยตรงระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อยกับดัชนีมวลกล้ามเน้ือลาย แรงในการบีบมือ 

ความเร็วในการเดิน และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ

หายใจเข้า 

วิจารณ์
การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาความชุกและความ

สมัพันธส์มรรถภาพร่างกายในภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยใน

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยท�ำการทดสอบสมรรถภาพ

ร่างกาย ได้แก่ ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือบบีมอื ความเรว็ในการเดนิ ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและการทดสอบด้วยการลุกขึ้นยืนจาก

น่ัง ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่มอีายุตั้งแต่ 35 ขึ้นไป

ทั้งเพศหญิงและชาย จ�ำนวน 100 คน ผลการศกึษาพบ

ความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยอยู่ที่ร้อยละ 15.0 

โดยผู้ที่มโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร้อยละ 12.0  

ทั้งน้ีพบความสมัพันธร์ะหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยกบั

ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย แรงในการบบีมอื ความเรว็ในการ

เดนิ และความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า 

จากงานวิจัยพบว่าความชุกของการเกิดภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบถงึร้อยละ 

15.0 และพบความสมัพันธก์บัอายุโดยตรง โดยเมื่ออายุ

มากขึ้นโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมขึ้น ซ่ึงผล

การศกึษาสอดคล้องกบัการศกึษาของ Canteri AL และ

คณะ ที่พบความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ร้อยละ 

10.1 ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว โดยอายุมีความ

สมัพันธก์บัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย(7) ทั้งน้ีเมื่ออายุมาก

ขึ้นกส่็งผลให้มวลกล้ามเน้ือมีการเสื่อมสลาย ซ่ึงมีหลาย

กระบวนการที่น�ำมาสู่การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือ เช่น การ

เสื่อมถอยของการท�ำงานของระบบประสาท การลดลงของ

การผลิตฮอร์โมนผลิตการควบคุมการหล่ังไซโตไคน์ผิด

ปกต ิเป็นต้น(7) นอกจากน้ีอาจเป็นผลจาก catabolic re-

sponses คือ การสญูเสยีของ myofibrillar proteins, การ

สญูเสยีมวลของกล้ามเน้ือกะบงัลม (diaphragm) และการ

สญูเสยีมวลของกล้ามเน้ือ quadriceps การเพ่ิมขึ้นของ 

catabolic stress ในกล้ามเน้ือลายของผู้ป่วยภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวน้ัน ดงัน้ันอาจส่งผลให้ความทนทานในการออก-

ก�ำลังกายต�่ำ (exercise intolerance) ในผู้ป่วยภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร่วมด้วย(12) 

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้าที่ลดลงพบได้

ในกลุ่มที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศกึษาของ Mey-

er FJ และคณะ พบผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวมกีารลดลงของ

ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจเข้า และความทนทาน

ของกล้ามเน้ือหายใจเข้าลดลง เน่ืองจากผู้ป่วยหัวใจล้ม-

เหลวพบภาวะ restrictive ventilatory pattern, ventila-

ตารางที ่2 ความความสมัพนัธภ์าวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และสมรรถภาพร่างกายในผูป่้วยภาวะหวัใจลม้เหลว

	               Age	      Sex	      BMI	        EF	          SMI	  HGS	     GS	      MIP	       MEP     5TSTS

Spearman rho 	 0.350	 0.211	 -0.133	 -0.196	 -0.384	 -0.656	 -0.392	 -0.310	 -0.185	 0.219

p-value	 <0.001	 0.035	 0.186	 0.048	 <0.001	 <0.001	 <0.001	 0.002	 0.070	 0.029

Partial corr #			   -0.081	 -0.247	 -0.203	 -0.381	 -0.273	 -0.226	 -0.066	 0.177

p-value 			   0.434	 0.016	 0.048	 <0.001	 0.007	 0.027	 0.524	 0.087

หมายเหต:ุ 	# ควบคุมด้วยปัจจัยทางด้านเพศและอายุ

	 BMI = ดชันีมวลกาย, SMI = ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย, HGS = ความแขง็แรงของแรงบบีมอื, GS = ความเรว็ในการเดนิ 

	 MIP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจเข้า, MEP = ค่าแรงดนัสงูสดุขณะหายใจออก, 5TSTS = การลุกยืนจ�ำนวน 5 คร้ัง 

	 ก�ำหนดให้ 0 คือไม่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 1 คือมโีอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย และ 2 คือภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย
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tory inefficiency และการเพ่ิมขึ้นของ dead space ven-

tilation ท�ำให้กล้ามเน้ือหายใจท�ำงานหนัก ซ่ึงจากสาเหตุ

ทั้งหมดที่กล่าวมาข้างต้น ผู้ป่วยหัวใจล้มเหลวจึงมีอาการ

เหน่ือยง่ายมากขึ้น ความทนทานในการออกก�ำลังกายลด

ลง ท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวันได้ลดลง ส่งผลให้ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือและสมรรถภาพทางกายลดลง รวม

ถงึคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยลดลงไปด้วย(13) ซ่ึงในการศกึษา

น้ีพบความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในการหายใจเข้าลดลง 

ท�ำให้อาจส่งผลต่อการลดลงของสมรรถภาพความทนทาน

ในการออกก�ำลังกายที่ลดลงตามมาได้ โดยผู้ที่มภีาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อยย่ิงมีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือหายใจที่

ลดลง 

สมรรถภาพร่างกายที่ลดลงพบได้ในกลุ่มผู้ที่มีภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงจากการศกึษาของ Emami A และ

คณะ ศึกษาการเปล่ียนแปลงองค์ประกอบร่างกายใน 

ผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว พบความสมัพันธก์บัการลดลง

ของความสามารถในการออกก�ำลังกาย (exercise capac-

ity) ซ่ึงผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย จะมีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือที่ลดลงซ่ึงได้จาก

การประเมนิความแขง็แรงของกล้ามเน้ือการบบีมอื ความ

แขง็แรงของกล้ามเน้ือขา และมคีวามสามารถในการออก-

ก�ำลังกายที่ลดลงร่วมด้วย และนอกจากน้ีพบว่ามีความ

สมัพันธก์บัอายุทีม่ากขึ้นอกีด้วย ท�ำให้ได้ข้อสรปุทีว่่าภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีความ

เกี่ยวข้องกบัการที่มีสภาวะการช่วยเหลือตนเอง (func-

tional status) และคุณภาพชีวิตที่ลดลงร่วมด้วย(14) 

นอกจากน้ีความแขง็แรงของกล้ามเน้ือในการบีบมือ

มีค่าต�่ำพบได้ในผู้ที่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเมื่อเทยีบ

กบัผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว ที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย(15) 	

ดงัน้ันอาจกล่าวได้ว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวที่มภีาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยจะมีสมรรถภาพทางร่างกายที่ลดลง

มากย่ิงขึ้นและส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความสามารถใน

การออกก�ำลังกาย รวมถงึความสามารถในการท�ำกจิกรรม

ต่างๆ ที่ลดลง นอกจากน้ีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มี

ลักษณะหลักคือการที่กล้ามเน้ือลายมกีารเปล่ียนแปลงไป 

เช่น การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือ การสญูเสยีคุณภาพการ

ท�ำงาน การสญูเสยีความแขง็แรง และสมรรถภาพทางกาย 

ซ่ึงลักษณะดังกล่าวพบได้ทั่วไปในผู้สงูอายุที่มีโรคเร้ือรัง

ต่างๆ และความชุกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว พบภาวะดงักล่าวถงึร้อยละ 20 และ

ส่งผลน�ำไปสู่ภาวะพร่องโภชนาการกบัภาวะ Cardiac ca-

chexia การสญูเสยีมวลกล้ามเน้ือสามารถใช้ในการท�ำนาย

เกี่ยวกบัภาวะความเปราะบาง (Frailty) และการลดลง

ของการมชีีวิตในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวได้(5) 

จากการศึกษาที่ผ่านมาความชุกในการเกดิภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวน้ันมีค่าอยู่

ระหว่างร้อยละ 10.1 – 20.0(6,12,14,15) ซ่ึงสอดคล้องกบั

การศึกษาคร้ังน้ี โดยการศึกษาคร้ังน้ีพบความชุกในการ

เกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว

อยู่ที่ร้อยละ 15.0 โดยความชุกที่อยู่ระหว่างช่วงดงักล่าว 

อาจเป็นผลมาจากกลุ่มประชากรในการศึกษามีความ 

ใกล้เคียงกนั คือ มีภาวะหัวใจล้มเหลวและมีอาการทาง

คลินิกที่คงที่ (clinical stable) รวมถงึการเกบ็ข้อมูลใน

กลุ่มผู้ป่วยที่คลินิกนอกหรือคลินิกโรคหัวใจล้มเหลว ซ่ึง

เป็นกลุ่มที่ผู้ป่วยสามารถมีการเคล่ือนไหวหรือมีความ

สามารถในการเคล่ือนย้ายตนเองได้ในเบื้องต้น

การศึกษาของ Rolland Y และคณะ พบปัจจัยที่

เกี่ยวข้องกบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย มคีวามสมัพันธก์บั

อายุ โดยอายุที่มากขึ้นส่งผลต่อการเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย รวมถึงในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว 

เน่ืองจากในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวส่งผลต่อค่า cardi-

ac output ที่ลดลง ซ่ึงจากการที่ cardiac output ลดลง ส่ง

ผลต่อความสามารถในการท�ำกิจกรรมลดลง ความ

สามารถในการออกก�ำลังกายทีล่ดลง ท�ำให้เกดิการสญูเสยี

มวลกล้ามเน้ือ และความแขง็แรงกล้ามเน้ือ ท�ำให้สมรรถ-

ภาพร่างกายลดลงส่งผลต่อความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว(16) 

นอกจากน้ีพยาธิสภาพในผู้สูงอายุส่งผลให้กล้ามเน้ือมี

มวลลดลงร่วมด้วยจึงเป็นปัจจัยร่วมกนั แต่อย่างไรกต็าม



ความชกุของภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย และความสมัพนัธร์ะหว่างสมรรถภาพร่างกายกบัภาวะมวลกลา้มเนื้ อนอ้ย

วารสารวชิาการสาธารณสขุ 2566 ปีที ่32 ฉบบัที ่4 623

ในการศึกษาคร้ังน้ีได้มีการควบคุมปัจจัยเร่ืองอายุและ

เพศ พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวยังคงมคีวามสมัพันธ์

ระหว่างทางสมรรภาพทางกาย ต่อการเกดิภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อยเช่นเดมิ

ในการศึกษาน้ีพบเพศหญิงมีความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงสอดคล้องการศกึษาของด้วย

การทบทวนวรรณกรรมของชิตมิา กุลชนะรัตน์ และกร-

อนงค์ ยืนยงชัยวัฒน์ พบว่าเพศมีความสมัพันธต่์อการ

เกิดภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย โดยพบว่ามีการเกิดภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย ในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย เน่ืองจาก

ความแตกต่างกันในเร่ืองของฮอร์โมนและภาวะหมด

ประจ�ำเดือนในเพศหญิง โดยจะพบว่ามีการลดลงของ

ฮอร์โมนเอสโตรเจน (estrogen) ส่งผลต่อการสร้างโปรตนี

ลดลงน�ำไปสู่มวลกล้ามเน้ือลดลง ส่งผลต่อกจิกรรมทาง

กาย ที่ลดลงน�ำไปสู่การเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย(17) 

ค่าความสมัพันธร์ะหว่างค่า Ejection Fraction น้อย 

มคีวามสมัพันธก์บัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย 

สอดคล้องกบัการศึกษาของ Konishi M และคณะ 

ท�ำการศึกษาความแตกต่างระหว่างภาวะมวลกล้ามเน้ือ

น้อย ในผู้สงูอายุที่มลัีกษณะของพยาธสิภาพของโรคแบบ 

HFpEF (Heart failure with preserved, EF >45) ​และH-

FrEF (Heart failure with reduced, EF <45) พบว่าความ

ชุกของการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

พยาธสิภาพของโรคแบบ HFpEF ต�่ำกว่าแบบ HFrEF ซ่ึง

สามารถใช้ในแบ่งความเสี่ยงและการพยากรณ์โรคทาง

คลินิกของภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยของผู้ป่วยได้(18) 

จากการศกึษาข้างต้น พบว่า มคีวามสมัพันธร์ะหว่าง

การลุกขึ้นยืนจากน่ัง กบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วย

ภาวะหัวใจล้มเหลว การศกึษาของ Pinheiro PA และคณะ 

ปี 2015 ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่าง ภาวะมวลกล้าม

เน้ือน้อย กบัการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง และประเมนิ

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการคัดกรองส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะมวล

กล้ามเน้ือน้อย พบว่า ในผู้หญิงสูงอายุในชุมชน อายุ

มากกว่าหรือเท่ากับ 60 ปี มีความสัมพันธ์ในเชิงบวก

ระหว่าง เวลาในการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง กบัภาวะ

มวลกล้ามเน้ือน้อย เน่ืองจากเวลาทุกๆ 1 วินาททีี่เพ่ิมขึ้น

ในการทดสอบการลุกขึ้นยืนจากน่ัง ส่งผลต่อความน่าจะ

เป็นในการเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยเพ่ิมขึ้นร้อยละ 8 

ในผู้หญิงสงูอายุ และสามารถใช้เป็นเคร่ืองมือในการคัด

กรองส�ำหรับการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้หญิง

สงูอายุได้อย่างมปีระสทิธภิาพ(19) อย่างไรกต็ามการศกึษา

น้ีมจี�ำนวนเพศชายมากกว่าเพศหญิงท�ำให้ไม่สามารถพบ

ความสัมพันธ์ดังกล่าวได้รวมถึงไม่พบความแตกต่าง

ระหว่างเพศต่อระยะเวลาในการลุกขึ้นยืนจากน่ัง

การศกึษาน้ีพบผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลวมีระยะเวลา

การลุกขึ้นยืนจากน่ัง มากกว่า 12 วินาท ี(ซ่ึงมคีวามเสี่ยง

ต่อการหกล้ม)(10) ทั้งน้ีผู้ที่มภีาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยร่วม

กบัการมีภาวะหัวใจล้มเหลวจะมีระยะเวลาการลุกขึ้นยืน

จากน่ังมากกว่ากลุ่มที่มีโอกาสเกดิภาวะมวลกล้ามเน้ือ-

น้อยและกลุ่มที่ไม่มีภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย ซ่ึงบ่งช้ีถึง

โอกาสการเสี่ยงล้มจะมสีงูขึ้นในกลุ่มผู้ป่วยภาวะหัวใจล้ม-

เหลวร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อย การศกึษาของ Lee 

K และคณะ ได้ศกึษาความสมัพันธร์ะหว่างภาวะหัวใจ-

ล้มเหลวในผู้สงูอายุกบัความเสี่ยงในการหกล้มในชุมชน 

พบว่าผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว มอีตัราการล้มมากกว่าผู้

ทีไ่ม่มภีาวะหัวใจล้มเหลว ร้อยละ 14 เน่ืองจากผู้ป่วยภาวะ

หัวใจล้มเหลว มีความเสี่ยงการล้มที่เกี่ยวข้องกบัอาการ

โรคร่วมกบัผลเสยีของภาวะหัวใจล้มเหลว น�ำไปสู่ความ-

ผิดปกติและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างในระบบของ

ร่างกาย เช่น ระบบหัวใจและหลอดเลือด กล้ามเน้ือและ

กระดูก หรือระบบประสาท ระบบร่างกายที่บกพร่องน้ี

ท�ำให้เกดิข้อจ�ำกดัในการท�ำงานทางกายภาพ (เช่น การ

เดินและการทรงตัวที่ไม่ดี) หรือการท�ำงานของการรับรู้

ทางประสาทสมัผสัสมัพันธท์ี่ลดลงซ่ึงมส่ีวนท�ำให้เกดิการ

หกล้ม การล้มท�ำให้เกดิการบาดเจบ็ส่งผลต่อความล�ำบาก

ในการท�ำกจิกรรมในชีวิตประจ�ำวัน(20)

ขอ้จ�ำกดัของการศึกษา

เน่ืองจากจ�ำนวนผู้เข้าร่วมโครงการมีจ�ำนวนเพศชาย

และเพศหญิงไม่เทา่กนั จ�ำนวนระดบัความสามารถในการ

ท�ำกจิกรรมของ New York Heart Association (NYHA) 
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ภาวะมวลกล้ามเน้ือน้อยในผู้ป่วยภาวะหัวใจล้มเหลว คือ 

มคีวามแตกต่างระหว่างอายุ ดชันีมวลกล้ามเน้ือลาย แรง

ในการบีบมือ ความเร็วในการเดิน ความแขง็แรงของ

กล้ามเน้ือหายใจเข้าและการลุกขึ้นยืนจากน่ัง 
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Heart failure is an abnormality in the function of heart. This leads to dyspnea, fatigue, edema at 

limbs. Patients with heart failure are associated with sarcopenia, which is a major problem with exercise 

endurance, physical performance, mental health problems and reduce the quality of life. Therefore, this 

study aimed to explore the prevalence of sarcopenia and the relationship between physical performance 

and sarcopenia in patients with heart failure. One hundred participants; average age 57 years (ages 35 

to 75 years old) both males and females were recruited to the study. Participants were performed the 

physical performance consisted of handgrips strength, skeletal muscle mass index, gait speed, respiratory 

muscle strength, and 5-time sit to stand. All data were analyzed by SPSS Statistics program. ANOVA and 

post hoc test with Bonferroni were performed to compare between sarcopenia, possibility of sarcopenia 

and no sarcopenia. Spearman rank correlation was used to explore the relationship between sarcopenia and 

physical performance. This study found the prevalence of sarcopenia was 15.0%, the prevalence of possi-

ble sarcopenia was 12.0%. Factors significantly associated with sarcopenia in heart failure were sex, age, 

body mass index, skeletal muscle mass index, handgrips strength, gait speed, respiratory muscle strength 

and 5-time sit to stand (p<0.05). In addition, these relationships were also remained after adjusted for 

age and sex. Therefore, this study found the prevalence of sarcopenia was 15.0%. Advanced age, low 

skeletal muscle mass index, poor handgrip strength, slow gait speed, reduced inspiratory muscle strength 

and slower sit-to-stand times were observed in chronic heart failure patients with sarcopenia. In addition, 

the relationship between sarcopenia and physical performance were observed in patients with heart failure.

Keywords: heart failure; sarcopenia; physical performance


