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ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยแบบทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

ในประชากรเอเชีย: การทบทวนวรรณกรรมแบบพรรณนา 

ศศิวิมล ทองวิลาศ1*  ภาวิต หน่อไชยŚ 

บทคัดย่อ 

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยทุติยภูมิ (Secondary sarcopenia) ภาวะสูญเสียมวลและสมรรถภาพของ

กลา้มเนืÊอจากโรคเรืÊ อรัง โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เมืÉอเกิดร่วมกันเรียกว่า Sarcopenic diabetes  

ทัÊงสองเป็นเหตุและผลซึÉ งกันและกันก่อให้เกิดความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ส่งผลต่อภาวะทุพพลภาพ 

คุณภาพชีวิต และภาระทางสาธารณสุข โดยเฉพาะในเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ การทบทวนนีÊ มีเป้าหมาย 

เพืÉอสังเคราะห์หลกัฐานดา้นกลไกพยาธิสรีรวิทยา ความชุก ปัจจยัเสีÉยง เกณฑก์ารวินิจฉัยและแนวทางรักษา 

โดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลระหว่างปี ค.ศ. ŚŘřŘ–ŚŘŚŝ และคดัเลือกบทความทีÉเกีÉยวขอ้งจาํนวน śŘ การศึกษา 

วิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยการวิเคราะห์เนืÊอหา 

หลกัฐานส่วนใหญ่พบว่ากลไกสําคญัประกอบดว้ยภาวะดืÊออินซูลิน ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 

การอกัเสบเรืÊ อรัง และการสะสมของสารเร่งความชรา  ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยในผูป่้วยเบาหวานรวมถึง 

การแทรกซึมของไขมันในกล้ามเนืÊอทีÉสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับนํÊ าตาลทีÉแย่ลง ความชุกของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอน้อยอยู่ทีÉร้อยละ řŘ–ŜŘ ในประชากรทัÉวไป (เฉลีÉยประมาณร้อยละ Śŝ) ประมาณร้อยละ řŠ  

ในผูป่้วยเบาหวาน และสูงถึงร้อยละ śş.ŜŞ ในเอเชีย โดยความแปรปรวนขึÊนกบัเกณฑวิ์นิจฉัย และปัจจยัเสีÉยง

สําคัญต่อภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทุติยภูมิ ได้แก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน การควบคุมระดับนํÊ าตาลไม่ดี ระยะเวลา 

เป็นเบาหวานนาน ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพโภชนาการ  เกณฑ์ทีÉใช้คือ AWGS ŚŘřš และ EWGSOP2 

แนวทางการดูแล ได้แก่ การออกกาํลงักายแบบแรงตา้นร่วมกับแอโรบิก การเสริมโปรตีนและวิตามินดี  

การควบคุมระดบันํÊาตาล และการเลือกใชย้าตา้นเบาหวานเฉพาะบุคคล 

ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทุติยภูมิและ Sarcopenic diabetes เป็นปัญหาสาธารณสุขทีÉควรได้รับ 

การคดักรองและจดัการโดยเน้นการดูแลแบบบูรณาการ เพืÉอเพิÉมคุณภาพชีวิตและลดภาระทางเศรษฐกิจ 

ในระยะยาว 
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A narrative review of secondary Sarcopenia and Sarcopenic Diabetes                              

in Asian Populations  

Sasiwimol Thongwilas1*  Phawit Norchai2 

Abstract 

 Secondary sarcopenia is characterized by the loss of muscle mass and function due to chronic 

diseases, particularly type 2 diabetes mellitus. When these conditions coexist, the term “sarcopenic 

diabetes” is used. These conditions have a bidirectional relationship, contributing to metabolic 

dysregulation and leading to disability, reduced quality of life, and increased public health burden, 

especially in Southeast Asia. This review aims to synthesize evidence on pathophysiological mechanisms, 

prevalence, risk factors, diagnostic criteria, and management strategies. A literature search was conducted 

across major databases for studies published between 2010 and 2025, and 30 relevant studies were 

included. Data were analyzed using content analysis. 

 The evidence indicates that key mechanisms include insulin resistance, mitochondrial dysfunction, 

chronic inflammation, and the accumulation of advanced glycation end products (AGEs), along with 

intramuscular fat infiltration, which is associated with poorer glycemic control. The prevalence  

of sarcopenia ranges from 10–40% in the general population (mean approximately 25%), around 18%  

in individuals with diabetes, and up to 37.46% in Asia, with variability depending on diagnostic criteria. 

Consistent risk factors include older age, poor glycemic control, longer duration of diabetes, diabetic 

complications, and malnutrition. Commonly used diagnostic criteria are AWGS 2019 and EWGSOP2. 

Evidence-based management includes resistance and aerobic exercise, protein and vitamin D 

supplementation, optimal glycemic control, and individualized antidiabetic therapy. 

 In conclusion, secondary sarcopenia and sarcopenic diabetes are significant public health concerns 

that require systematic screening and integrated management approaches to improve quality of life and 

reduce long-term economic burden. 
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บทนํา 

การเปลีÉยนแปลงโครงสร้างประชากรเข้า สู่สังคมผู ้สูงอายุส่งผลให้อุบัติการณ์ของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอน้อย (Sarcopenia) กลายเป็นประเด็นสําคญัทางสาธารณสุขระดับโลก โดยตามเกณฑ์ของ 

European Working Group on Sarcopenia in Older People 2 (EWGSOPŚ) ไดใ้ห้นิยามว่าเป็นภาวะทีÉมีการ

ลดลงของความแข็งแรงของกลา้มเนืÊอร่วมกบัการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ และอาจมีสมรรถภาพทางกาย

ลดลงร่วมด้วยř ภาวะนีÊ แบ่งเป็นชนิดปฐมภูมิจากกระบวนการเสืÉอมตามวยั และชนิดทุติยภูมิ ซึÉ งเกิดจาก 

ปัจจัยอืÉนทีÉสามารถระบุได้ เช่น การขาดสารอาหาร การมีกิจกรรมทางกายน้อย การเป็นโรคเรืÊ อรังหรือ 

การใชย้าř ทัÊงนีÊ  ในปัจจุบนัพบว่าโรคไม่ติดต่อเรืÊอรังโดยหนึÉงในนัÊนคือ โรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś เป็นปัจจยัหลกั

ทีÉทําให้ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยชนิดทุติยภูมิ (Secondary Sarcopenia) รุนแรงขึÊ น โดยหลักฐานจาก 

การวิเคราะห์อภิมานของ Anagnostis และคณะŚ ซึÉ งรวม Śŝ การศึกษา พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś  

มีความเสีÉยงตอ่การเกิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยเพิÉมขึÊน ř.ŝŝ เท่า (šŝ% CI: ř.Śŝ–ř.šś) เมืÉอเทียบกบัประชากร

ทัÉวไป 

 ความสัมพนัธ์ระหว่างภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยกบัโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ก่อให้เกิดภาวะทีÉเรียกว่า 

โรคเบาหวานร่วมกับภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย (Sarcopenic Diabetes) ซึÉ งมีลักษณะเป็นความสัมพนัธ์ 

แบบสองทิศทาง โดยแต่ละภาวะเป็นทัÊงปัจจยัเสีÉยงและผลลพัธ์ของกนัและกนัś,Ŝ โดยกลไกสาํคญัทีÉเชืÉอมโยง

ทัÊงสองภาวะ ไดแ้ก่ ภาวะดืÊออินซูลินทีÉรบกวนการสังเคราะห์โปรตีนในกลา้มเนืÊอŝ การสะสมของ Advanced 

glycation end products การอกัเสบเรืÊ อรังระดบัตํÉา และความผิดปกติของไมโตคอนเดรียŜ,6 ทัÊงนีÊ เนืÉองจาก

กล้ามเนืÊ อลายเป็นแหล่งจัดเก็บและเผาผลาญกลูโคสทีÉใหญ่ทีÉ สุดในร่างกาย มวลกล้ามเนืÊ อทีÉลดลง 

จึงยิÉงส่งผลให้ภาวะดืÊออินซูลินรุนแรงยิÉงขึÊนŝ  ในขณะเดียวกนัภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงและการอกัเสบเรืÊอรัง

จากโรคเบาหวานจะทาํหนา้ทีÉเป็นปัจจยัเร่งกระบวนการสลายโปรตีนในกลา้มเนืÊอŜ,6 ปฏิสัมพนัธ์นีÊ ไม่เพียง 

เพิÉมความยากในการควบคุมระดับนํÊ าตาล แต่ยงันําไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนและภาวะทุพพลภาพ 

ทีÉรวดเร็วกว่าภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทัÉวไปอยา่งมีนยัสาํคญั 

ภาวะดงักล่าวส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วย เพิÉมอตัราการป่วยและเสียชีวิต ทัÊงก่อภาระทาง

เศรษฐกิจต่อระบบสุขภาพโดยเฉพาะในภูมิภาคเอเชียตะวนัออกเฉียงใต้ş ซึÉ งกาํลงัเผชิญกบัการเปลีÉยนแปลง

โครงสร้างประชากรเข้าสู่สังคมสูงวยัอย่างรวดเร็วในขณะทีÉภาระโรคไม่ติดต่อเรืÊ อรังยงัคงเพิÉมขึÊ นอย่าง 

ต่อเนืÉอง ทัÊงประชากรในภูมิภาคนีÊมกัมีการสะสมไขมนัแทรกซึมในกลา้มเนืÊอสูง โดยเฉพาะผูสู้งอายุทีÉมีภาวะ

กลา้มเนืÊอนอ้ยและโรคเบาหวานชนิดทีÉ Ś ซึÉงสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํÊาตาลในเลือดทีÉไม่ดีผ่านกลไกภาวะ 

ดืÊออินซูลินจาก Lipotoxicity และ Mitochondrial dysfunction ส่งผลให ้Sarcopenic diabetes รุนแรงมากขึÊน8 

หลกัฐานเชิงประจักษ์ในประเทศไทยโดยงานวิจัยระบาดวิทยาในระดับชุมชนของ พงศ์ชัยยกุล  

และคณะ9 พบความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในผูสู้งอายุไทยถึงร้อยละ řŠ.ř โดยระบุว่าโรคเบาหวาน

เป็นปัจจัยเสีÉ ยงอิสระทีÉสําคัญ (OR Ś.ř) ซึÉ งยืนยันว่าภาวะนํÊ าตาลในเลือดสูงคือสาเหตุสําคัญทีÉ ส่งผล 
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ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยแย่ลง ขณะทีÉในมิติทางคลินิก รัตนชัยวงศ์ และคณะř0 พบว่าผู ้ป่วยเบาหวาน 

มีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยระดบัรุนแรง (Severe sarcopenia) สูงถึงร้อยละ ŞŞ.š โดยความรุนแรง

ของโรคมีความสัมพนัธ์โดยตรงกบัระดับนํÊ าตาลสะสมทีÉสูง (HbA1c >Š%) การเกิดภาวะแทรกซ้อนเรืÊอรัง 

และสะท้อนให้เห็นถึงความจําเป็นในการพัฒนาระบบการคัดกรองตัÊ งแต่ระยะเริÉ มแรก เพืÉอช่วยลด 

ความรุนแรงและผลกระทบในผูป่้วยกลุ่มนีÊไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ  

 ดังนัÊนจากอุบัติการณ์ทีÉเพิÉมสูงขึÊนท่ามกลางช่องว่างในการวินิจฉัย การทบทวนวรรณกรรมเชิง

พรรณนาเพืÉอสรุปขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษ์ในบริบทของเอเชียตะวนัออกเฉียงใตจึ้งมีความจาํเป็น

อย่างยิÉงในการวิเคราะห์รูปแบบความชุก กลไกพยาธิสรีรวิทยา ประเมินเกณฑ์การวินิจฉัย และทบทวน 

แนวทางการจดัการและการดูแลรักษาทีÉมีหลกัฐานสนับสนุนอนัจะเป็นกุญแจสําคญัในการลดภาระโรค 

และลดอตัราความสูญเสียในระบบสาธารณสุขในระยะยาว 

วัตถุประสงค์การวิจัย  

เพืÉอสรุปขอ้มูลหรือหลกัฐานเชิงประจกัษเ์กีÉยวกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวาน

ร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้  

1. เพืÉอสังเคราะห์หลักฐานเกีÉยวกับกลไกและผลกระทบทางคลินิกโรคเบาหวานร่วมกับ 

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ย  

2. เพืÉอศึกษาความชุกและปัจจยัเสีÉยงของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบั

ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

3. เพืÉอประเมินเกณฑก์ารวนิิจฉยัทางคลินิกทีÉเหมาะสมสาํหรับประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้

4. เพืÉอทบทวนแนวทางการจัดการและการดูแลรักษาทีÉ มีหลักฐานสนับสนุนของภาวะ 

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย 

วิธีการทบทวนวรรณกรรม 

 การคน้หาวรรณกรรมทีÉใช้อา้งอิงและประกอบในการทบทวนวรรณกรรมนีÊ ไดด้าํเนินการสืบคน้ 

จากฐานขอ้มูลหลายแห่ง รวมถึง PubMed, SCOPUS, Web of Science, Cochrane Library และฐานขอ้มูล

ระดบัภูมิภาคทีÉครอบคลุมวรรณกรรมทางการแพทยเ์อเชียตะวนัออกเฉียงใต ้คาํคน้หารวมการรวมกนัของ 

"Sarcopenia," "Muscle wasting," "Diabetes," "Southeast Asia," "Asian populations," "Pathophysiology," 

"Epidemiology" และคาํทีÉเกีÉยวขอ้ง การคน้หาครอบคลุมการตีพิมพจ์าก ŚŘřŘ ถึง ŚŘŚŝ โดยเน้นเป็นพิเศษ 

ทีÉการศึกษาล่าสุดทีÉสะทอ้นเกณฑก์ารวินิจฉัยและความเขา้ใจปัจจุบนั โดยคดัเลือกเฉพาะบทความทีÉตีพิมพ์

เป็นภาษาองักฤษและไทย และมีขอ้มูลการศึกษาทีÉเกีÉยวขอ้งกบัวตัถุประสงค ์รวมถึงสอดคลอ้งกบัขอบเขต

เนืÊอหาของการทบทวนวรรณกรรมฉบับนีÊ ซึÉ งมุ่งเน้นการศึกษาทีÉเกีÉยวข้องกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยใน

ผูป่้วยเบาหวาน (Sarcopenic diabetes) โดยเฉพาะในประชากรเอเชียและเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ครอบคลุม

ทัÊงดา้นพยาธิสรีรวิทยา ระบาดวิทยา และปัจจยัทีÉเกีÉยวขอ้ง และไม่รวมบทความทีÉมีลกัษณะเป็นเนืÊอหาทาง
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การตลาดทัÊงทางตรงหรือทางออ้ม ดาํเนินการคดักรองจากทัÊงหมด ŜŚŝ การศึกษา โดยคดักรองจากชืÉอเรืÉ อง 

บทคดัย่อ และเนืÊอหาของบทความตามเกณฑข์า้งตน้คงเหลือการศึกษาจาํนวน śŘ การศึกษาและไดน้าํมาสรุป

และวิเคราะห์เชิงเนืÊอหาเป็นผลการทบทวนวรรณกรรมในครัÊ งนีÊ   

ผลการทบทวนวรรณกรรม 

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย (Sarcopenia) เป็นภาวะทีÉมีลกัษณะสําคญัคือการลดลงของความแข็งแรง

กลา้มเนืÊอร่วมกับการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ และอาจมีสมรรถภาพทางกายลดลง โดยอ้างอิงเกณฑ์การ

วินิจฉัยของ European Working Group on Sarcopenia in Older People ฉบบัปรับปรุงครัÊ งทีÉ Ś (EWGSOP2) 

ซึÉ งหากมีสมรรถภาพทางกายลดลงร่วมด้วย จะจัดเป็นภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยระดับรุนแรง ภาวะมวล

กลา้มเนืÊอนอ้ยแบบทุติยภูมิ หมายถึง ภาวะทีÉเกิดจากสาเหตุจาํเพาะอยา่งนอ้ยหนึÉงประการ ไม่ไดเ้กิดจากความ

เสืÉอมตามวยัเพียงอย่างเดียว โดยอาจสัมพนัธ์กับการมีกิจกรรมทางกายลดลง โรคเรืÊ อรังหรือโรคทีÉมีการ

อกัเสบ ความผิดปกติของระบบต่อมไร้ท่อ โรคมะเร็ง ตลอดจนภาวะทุพโภชนาการหรือการดูดซึมผิดปกติ

ของระบบทางเดินอาหาร โดยในการทบทวนวรรณกรรมนีÊ เจาะจงทีÉโรคเบาหวานร่วมกบัมวลกลา้มเนืÊอน้อย

เป็นหลกั 

ř. กลไกทางพยาธิสรีรวิทยาความสัมพนัธ์ระหว่างเบาหวานและภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

 หลกัฐานเชิงประจกัษ์จากหลายการศึกษาชีÊ ให้เห็นว่า ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยในผูป่้วยเบาหวาน 

มีจุดเริÉมต้นจากการสะสมของ Advanced Glycation End Products (AGEs) ซึÉ งเหนีÉยวนาํให้เกิดปฏิกิริยา 

การเชืÉอมขา้มโมเลกุลโปรตีนอย่างถาวร13,14 กระบวนการดงักล่าวร่วมกบัการกระตุน้ตวัรับ RAGE ส่งผลให้

เกิดภาวะ Oxidative Stress (การมีสารอนุมูลอิสระทีÉมากกว่าสารตา้นอนุมูลอิสระ) ส่งผลให้เกิดการทาํลาย 

ไมโตคอนเดรียอันเป็นดังโรงไฟฟ้าผลิตพลงังานให้ร่างกายโดยตรงนําไปสู่ความบกพร่องในการผลิต

พลังงาน ATP และกระตุ ้นการตายของเซลล์ นอกจากนีÊ  ภาวะ Oxidative stress ยงัขยายสัญญาณไปสู่ 

การอกัเสบเรืÊอรังระดบัตํÉาผ่านการเพิÉมขึÊนของไซโตไคน ์(TNF-α, IL-6) ซึÉ งเขา้กระตุน้สัญญาณ NF-κB16,17  

สภาวะแวดล้อมนีÊ ส่งผลให้เกิดภาวะดืÊอต่ออินซูลินในระดับเซลล์ (Insulin Resistance)4,ŝ อนัไปรบกวน

เส้นทางสัญญาณ mTOR ทาํให้การสังเคราะห์โปรตีนลดลง สวนทางกบัการเร่งกระบวนการสลายโปรตีน

ผ่านระบบ Ubiquitin–proteasome และ Autophagy ทีÉรุนแรงขึÊน18-20 ร่วมกับความเสืÉอมของจุดเชืÉอมต่อ

ระหว่างเส้นประสาทสัÉงการกับกล้ามเนืÊอ (Neuromuscular Junction)21,22 จึงส่งผลให้เกิดการฝ่อลีบและ 

ลดจาํนวนลงของใยกล้ามเนืÊอชนิด Fast-twitch (Type II) ซึÉ งเป็นหน่วยกล้ามเนืÊอหลกัทีÉทาํหน้าทีÉสร้าง 

แรงเบ่งและพละกาํลังสําหรับกิจกรรมทีÉต้องใช้แรงในระยะเวลาอันสัÊ น เช่น การลุกจากเก้าอีÊ  การเดิน 

ขึÊนบันได หรือการก้าวขาเพืÉอประคองการทรงตัวอย่างฉับพลันเมืÉอเสียหลัก โดยกลไกเหล่านีÊ ทํางาน 

สอดประสานกันเป็นวงจรแห่งความเสืÉอม (Vicious Cycle) ทีÉทาํลายทัÊงโครงสร้าง พลังงาน และระบบ 

สัÉงการของกล้ามเนืÊอ จนนําไปสู่ความเสีÉยงในการหกล้มและการสูญเสียความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจาํวนัอยา่งรุนแรงในผูป่้วยเบาหวาน 
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 โดยสรุปจากหลกัฐานหลายในการศึกษาสามารถจดักลุ่มกลไกสาํคญัไดเ้ป็น ś เส้นทางหลกัดงันีÊ   

 ř. ดา้นสมดุลโปรตีนและการส่งสัญญาณระดบัเซลล์ ภาวะดืÊออินซูลิน ส่งผลให้สัญญาณ mTOR 

บกพร่องทาํให้การสังเคราะห์โปรตีนลดลงและเพิÉมการสลายโปรตีนผ่านระบบ Ubiquitin–proteasome  

และ Autophagy ส่งผลใหม้วลกลา้มเนืÊอลดลงอยา่งต่อเนืÉอง 

 Ś. ดา้นความเสืÉอมระดบัโมเลกุล เริÉมจากการสะสมของ AGEsทีÉเหนีÉยวนาํให้เกิดภาวะ Oxidative 

Stress และทาํลายไมโตคอนเดรีย ส่งผลให้กระบวนการสร้าง ATP บกพร่อง เซลลก์ลา้มเนืÊอจึงขาดพลงังาน

ในการซ่อมแซมและสูญเสียคุณภาพ 

 3. ด้านการอกัเสบและระบบควบคุมสัÉงการ ภาวะการณ์อกัเสบเรืÊ อรังระดับตํÉา กระตุน้สัญญาณ 

NF-κB ร่วมกับความเสืÉอมของจุดเชืÉอมต่อประสาทสัÉงการ อนัเป็นสาเหตุหลกัทีÉทาํให้ใยกลา้มเนืÊอชนิด 

Fast-twitch (Type II) ฝ่อลีบและลดจาํนวนลง ส่งผลให้ผูป่้วยเบาหวานสูญเสียพละกาํลงัและสมรรถภาพ 

ในการทรงตัวอย่างรวดเร็ว เนืÉองจากระบบควบคุมสัÉงการและแหล่งพลังงานฉับพลันของกล้ามเนืÊ อ 

ถูกทาํลายพร้อมกนั 

Ś. ระบาดวิทยาภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยในบริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

Ś.ř ภาพรวมระดับโลก 

 ความชุกของภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทัÉวโลกมีความแปรปรวนสูง (ประมาณ řŘ–ŜŘ%) ขึÊนกับ

โครงสร้างอายุและเชืÊอชาติของประชากรและเกณฑวิ์นิจฉัยทีÉใช้ř การวิเคราะห์อภิมานขนาดใหญ่ครอบคลุม 

ŜŚ ประเทศ (ผูเ้ขา้ร่วมประมาณ ŚŝŘ,ŘŘŘ คน) รายงานความชุกในประชากรทัÉวไปทีÉ Śŝ% (šŝ% CI 20.0–30.0)6 

และในผูป่้วยเบาหวานทัÉวโลกประมาณ řŠ% (šŝ% CI řŞ.Ř–ŚŘ.Ř) ซึÉ งสูงกว่าประชากรทัÉวไปอย่างมีนยัสําคญัś 

แสดงให้เห็นว่าภาวะเมตาบอลิซึมทีÉผิดปกติในเบาหวานเป็นปัจจยัทีÉสําคญัต่อการลดลงของมวลกลา้มเนืÊอ 

อย่างไรก็ตามความแปรปรวนทีÉสูงถึง śŘ% ระหว่างการศึกษาต่าง ๆ บ่งชีÊ ว่าการเลือกใช้เครืÉองมือคดักรอง 

ทีÉแตกต่างกนัอาจส่งผลต่อการประเมินค่าความชุกทีÉต ํÉาหรือสูงกวา่ความเป็นจริง  

Ś.Ś ความแตกต่างเชิงภูมิภาคและบริบทเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ 

 ในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś ของเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้พบความชุกสูงถึง śş.ŜŞ% (šŝ% CI 32.1–42.8) 

เมืÉอเทียบกบัภูมิภาคแปซิฟิกตะวนัตก Śř.šŝ% และยุโรป řŝ.ŚŘ%ş ความแตกต่างนีÊสะทอ้นอิทธิพลร่วมของ

ปัจจยัพนัธุกรรม สิÉงแวดลอ้ม โภชนาการ และการเขา้ถึงระบบสุขภาพ 

 การทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานล่าสุดในประชากรเอเชียทีÉมีเบาหวานชนิดทีÉ Ś 

(śš การศึกษา) รายงานความชุกรวมของภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยทีÉยืนยันแล้ว Śś% (šŝ% CI 18–27)  

ตามเกณฑ์ AWGS2019 และพบแนวโน้มเพิÉมขึÊนในช่วงปี ŚŘŚś–ŚŘŚŜ (Śş.Šŝ%)Š เทียบกับก่อนปี ŚŘŚŚ 

(18.42%; p=Ř.ŘŜŜ) รายงานนีÊ อาจสะทอ้นผลกระทบระยะยาวจากวิถีชีวิตทีÉเปลีÉยนไปหลงัการแพร่ระบาด

ของโรคอุบติัใหม่ ซึÉงเร่งใหเ้กิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยในผูป่้วยเบาหวานเร็วยิÉงขึÊน 
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 Ś.ś ข้อมูลเฉพาะประเทศ  

 ประเทศไทย พบว่าผูสู้งอายุในชุมชนมีความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยแบบทุติยภูมิ řŠ.ř%9 

และ ŞŞ.š% จดัเป็นระดบัรุนแรงตามเกณฑข์อง European Working Group on Sarcopenia in Older People 

ฉบบัปี ŚŘřšř0 บ่งชีÊ ว่าระบบคัดกรองในระดับปฐมภูมิอาจยงัคดักรองในระยะเริÉมตน้ได้น้อยทาํให้ผูป่้วย 

ส่วนใหญ่เขา้สู่ระบบเมืÉออยูใ่นระดบัรุนแรงแลว้               

 สิงคโปร์ จากการศึกษา HELIOS พบความชุกแตกต่างตามเกณฑ์วินิจฉัย (řř.ś% ตาม EWGSOP2 

เทียบกบั ŚŘ.ŝ% ตาม AWGSŚŘřš) และในกลุ่มหลงัการดูแลระยะเฉียบพลนัพบไดถ้ึง ŝŜ%25,29 สะทอ้นความ

จาํเป็นของการใชเ้กณฑว์ินิจฉัยเฉพาะภูมิภาคเพืÉอไม่ใหเ้กิดความคลาดเคลืÉอนในการวินิจฉัย 

 เกาหลีใต ้จากการศึกษา Korean Sarcopenic Obesity Study โดย Kim และคณะřŚ พบความชุกใน

ผูป่้วยเบาหวาน řŝ.ş% สูงกวา่กลุ่มไม่เป็นเบาหวาน Ş.š% 

 อินเดีย พบว่าในผูป่้วยเบาหวานชนิดทีÉ Ś รายงานความชุกสูงถึง ŞŘ%27 อาจสะทอ้นถึงอิทธิพลของ

ปัจจยัดา้นโภชนาการ (เช่น การขาดโปรตีนในประชากรบางกลุ่ม) ร่วมกบัพยาธิสภาพของเบาหวานทีÉรุนแรง 

ตารางทีÉ ř ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยจาํแนกตามภูมิภาคและลกัษณะประชากร 

ภูมิภาค/ประชากร 
ความชุก  

(%) 

ช่วงความเชืÉอมัÉน 

95% 
จํานวนการศึกษา 

ขนาด

ตัวอย่าง 
เอกสารอ้างอิง 

ประชากรทัÉวโลก      

ประชากรทัÉวไป 25.00 20.0-30.0 25 152,847 6 

ผูสู้งอายใุนชุมชน 18.50 15.2-21.8 18 48,293 3,6 

ผูป่้วยในโรงพยาบาล 35.00 30.5-39.5 12 15,672 6 

ประชากรเบาหวาน      

ทัÉวโลก 18.00 16.0-20.0 35 89,451 8 

เอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ 37.46 32.1-42.8 12 24,893 7, 8 

แปซิฟิกตะวนัตก 21.95 18.3-25.6 8 31,245 8, 

ยโุรป 15.20 12.7-17.7 10 18,934 8 

ข้อมูลเฉพาะประเทศ      

ไทย (ชุมชน) 18.10 15.5-20.7 3 5,847 9 

สิงคโปร์  

(หลงัการดูแลรักษาระยะ

เฉียบพลนั) 

54.00 

 

49.2-58.8 2 1,293 25, 29 

 

อินเดีย (T2DM) 60.00 54.2-65.8 5 3,482 27 
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 ความชุกทีÉสูงขึÊนในเอเชียไม่ไดห้มายถึงอุบติัการณ์ของโรคทีÉสูงกว่าเพียงอย่างเดียว แต่สะทอ้นถึง

ความไม่สอดคลอ้งของคุณสมบตัิเครืÉองมือวดัและเกณฑก์ารตดัตดัสิน (Cut-off points) ทีÉใชใ้นแต่ละภูมิภาค 

3. ปัจจัยเสีÉยงและปัจจัยกําหนด  

การวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกแบบพหุตวัแปรในประชากรผูป่้วยเบาหวานจากหลายการศึกษา

ระบุปัจจยัพยากรณ์ทีÉมีนยัสําคญัต่อการเกิดภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย ดงันีÊ  

3.1 ปัจจัยประชากรศาสตร์ 

อายุ เป็นปัจจัยพยากรณ์ทีÉ เป็นอิสระและมีความชัดเจนทีÉสุด โดยความเสีÉ ยงเพิÉมขึÊ นตามลําดับ 

อายุ (OR 1.52 ต่อการเพิÉม 5 ปี; p<0.001)12 และในการวิเคราะห์อภิมานเอเชียพบว่าเพิÉมประมาณ 13% ต่อปี 

(OR 1.13; 95% CI 1.11–1.16; p<0.0001)8 สะทอ้นว่ากระบวนการชราภาพทาํงานร่วมกบัพยาธิสภาพของ

โรคเบาหวานในการเร่งความเสืÉอมของเซลลก์ลา้มเนืÊอ 

เพศชาย มีความเสีÉยงสูงกว่าหญิง (OR 1.45; 95% CI 1.22–1.72; p<0.001)3 และรายงาน OR 2.37 

(95% CI 1.33–4.21; p=0.0033) ในบางการศึกษา8 โดยเหตุผลทางสรีรวิทยาอาจเกีÉยวขอ้งกบัการลดลงอย่าง

รวดเร็วของฮอร์โมนแอนโดรเจน (Androgens) ซึÉ งมีบทบาทสําคญัในการรักษาโครงสร้างและการสร้าง

โปรตีนในกลา้มเนืÊอ (Anabolism) 

3.2 การควบคุมระดับนํÊาตาลและระยะเวลาโรค 

HbA1c ทีÉสูงขึÊนสัมพนัธ์กบัความเสีÉยงทีÉสูงขึÊน (OR 1.16 ต่อการเพิÉม 1%; 95% CI 1.09–1.23; p<0.001) 

โดยชดัเจนขึÊนเมืÉอมากกวา่ 7% 8 จะเห็นวา่สภาวะนํÊาตาลในเลือดสูงเรืÊ อรังคือตวัขบัเคลืÉอนหลกัทีÉสร้างสภาวะ

แวดลอ้มทีÉเป็นพิษต่อกลา้มเนืÊอผา่นการสะสมของ AGEs และการอกัเสบ 

ระยะเวลาการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่ 7 ปี เพิÉมความเสีÉยงอยา่งมาก (OR 12.20; 95% CI 7.50–18.90; 

p<0.001)12 ซึÉงสะทอ้นถึงภาระโรคสะสมทีÉทาํลายโปรตีนและระบบประสาทสัÉงการอยา่งต่อเนืÉอง 

3.3 ภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวาน 

โรคไตจากเบาหวาน OR 2.54 (95% CI 1.85–3.48; p<0.001) โดยระยะ 3–5 มีความเสีÉยงสูงสุด23  

เส้นประสาทอกัเสบจากเบาหวาน OR 1.89 (95% CI 1.52–2.35; p<0.001) 28 มีผลต่อระบบสัÉงการ

มากกว่ารับความรู้สึก 

3.4 องค์ประกอบของร่างกาย 

BMI น้อยกว่า 18.5 kg/m²  สัมพนัธ์กบัความเสีÉยงสูงมาก (OR 11.70; 95% CI 5.80–23.60; p<0.001)12 

ทัÊงนีÊ สะทอ้นภาวะทุพโภชนาการร่วม8 และจะเห็นว่ากลุ่มทีÉมีค่าดัชนีมวลกายตํÉาจะมีความเปราะบางสูง

เนืÉองจากขาดทุนสาํรองทางพลงังานและสารอาหาร 

 3.5 พันธุกรรมและชาติพันธ์ุ 

 แนวคิด South Asian Phenotype ทีÉอธิบายโดย Rita Rastogi Kalyani และคณะ5 ชีÊวา่ประชากรเอเชียใต้

หรือเอเชียตะวนัออกเฉียงใตม้ีมวลกลา้มเนืÊอพืÊนฐานตํÉาและแนวโน้มดืÊอต่ออินซูลินสูง มีความเสีÉยงทีÉเพิÉมขึÊน
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ทัÊงต่อเบาหวานและภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย ความแตกต่างเชิงชาติพนัธุ์นีÊ ยงัสะทอ้นว่าเกณฑ์วินิจฉัยสากล

อาจไม่สามารถพยากรณ์ความเสีÉยงในกลุ่มนีÊไดอ้ยา่งแม่นยาํเท่าเกณฑที์Éปรับตามภูมิภาค7 

 3.6 กิจกรรมทางกาย 

 ระดบักิจกรรมทางกายตํÉาเพิÉมความเสีÉยง 2.54 เท่า (95% CI 1.92–3.36; p<0.0001)8 โดยเกีÉยวขอ้งกบั

การลดความไวต่ออินซูลิน เพิÉมการอกัเสบ และการทาํงานไมโตคอนเดรียทีÉบกพร่อง 

 3.7 โภชนาการและวิตามินดี 

การกินโปรตีนทีÉไม่เพียงพอส่งผลต่อการสังเคราะห์โปรตีนกลา้มเนืÊอ โดยแนะนาํการบริโภคโปรตีน 

1.2–1.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวนัในผูสู้งอายเุพืÉอคงมวลกลา้มเนืÊอ36,37  

วิตามินดีมีความสัมพนัธ์กบัความเสีÉยงทีÉลดลง (OR 0.91; 95% CI 0.87–0.95; p<0.001) โดยมีบทบาท

ต่อการควบคุมสมดุลแคลเซียม การสังเคราะห์โปรตีน และการทาํงานของไมโตคอนเดรีย38 

4. การประเมินและลาํดับการวินิจฉัยภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

ในปัจจุบนัการประเมินภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยได้เปลีÉยนผ่านจากกรอบแนวคิดทีÉเคยเนน้เพียงการ

วดัเชิงปริมาณไปสู่การให้ความสาํคญักบัความแข็งแรงและสมรรถภาพทางกายซึÉงมีความสัมพนัธ์กบัผลลพัธ์

ทางคลินิกโดยตรง โดยแนวทางของ European Working Group on Sarcopenia in Older People (EWGSOP2) 

และ Asian Working Group for Sarcopenia (AWGS 2019) ต่างเห็นพอ้งกนัในการกาํหนดให ้ความแข็งแรง

ของกลา้มเนืÊอเป็นเกณฑต์ัÊงตน้ในกระบวนการวินิจฉัย เนืÉองดว้ยหลกัฐานเชิงระบาดวิทยาชีÊชดัว่าการวดัแรง

บีบมือ (handgrip strength) สามารถพยากรณ์อตัราการเสียชีวิตและภาวะทุพพลภาพได้แม่นยาํกว่าการวดั

มวลกลา้มเนืÊอเพียงอยา่งเดียว 

ในระดบับริการปฐมภูมิการคดักรองเบืÊองตน้มุ่งเน้นความสะดวกและรวดเร็วผ่านแบบสอบถาม 

SARC-F ซึÉ งแมจ้ะมีขอ้จาํกดัดา้นความไว (Sensitivity) ในระยะเริÉมตน้ แต่เป็นเครืÉองมือทีÉมีความจาํเพาะสูง

ในการระบุผูมี้ความเสีÉยงในชุมชน30 โดยหากคะแนนตัÊงแต่ 4 คะแนนขึÊนไปและมีการตรวจพบความแรงบีบ

มือตํÉาหรือการทดสอบลุก-นัÉง (5-times chair stand test) จะถูกจดัอยู่ในกลุ่ม Probable sarcopenia ซึÉ งสะทอ้น

ถึงแนวคิดเชิงคลินิกสมยัใหม่ทีÉเอืÊอให้แพทยเ์ริÉมมาตรการปรับเปลีÉยนพฤติกรรมไดท้นัทีโดยไม่ตอ้งรอผล

ยืนยนัเชิงโครงสร้างทีÉมีตน้ทุนสูง จุดนีÊ ถือเป็นจุดเด่นสาํคญัของเกณฑ ์EWGSOP2 ทีÉเนน้ความรวดเร็วในการ

รักษา อย่างไรก็ตามในบริบทเอเชียตะวนัออกเฉียงใตก้ารใชค้่าจุดตดั (Cut-off points) ของฝัÉงยุโรปเป็นฐาน

มกันําไปสู่การวินิจฉัยทีÉต ํÉากว่าความเป็นจริงเนืÉองจากสรีระทีÉแตกต่างกัน ทาํให้การพลาดโอกาสในการ

วินิจฉัยผูป่้วยในระยะเริÉมตน้ อนัเป็นขอ้จาํกดัทีÉสาํคญั 

เมืÉอเข้าสู่ขัÊนตอนการยืนยนัการวินิจฉัยด้วยการวดัปริมาณมวลกลา้มเนืÊอ Appendicular skeletal 

muscle mass (ASM) มาตรฐานอา้งอิงหลกัยงัคงเป็น Dual-energy X-ray Absorptiometry (DXA) เนืÉองจาก

ความแม่นยาํสูง แต่ในพืÊนทีÉทีÉมีทรัพยากรจาํกัด Bioelectrical Impedance Analysis (BIA) เป็นทางเลือกทีÉ

เหมาะสมหากมีการปรับค่าตามเชืÊอชาติ32 ทัÊงนีÊ เครืÉองมือเหล่านีÊยงัมีขอ้จาํกดัในการประเมินคุณภาพกลา้มเนืÊอ 
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(Muscle quality) ซึÉงเป็นหัวใจสาํคญัของการพยากรณ์โรคในปัจจุบนั การตรวจดว้ย Computed Tomography 

(CT) หรือ Magnetic Resonance Imaging (MRI) จึงเข้ามามีบทบาทในการประเมินภาวะไขมันแทรกใน

กลา้มเนืÊอ (Myosteatosis)26  ทีÉสัมพนัธ์กบัความเสืÉอมถอยของกลา้มเนืÊออย่างชดัเจนโดยไม่ขึÊนกบัปริมาณมวล

กลา้มเนืÊอที Éมีอยู ่ ขณะทีÉ Muscle ultrasound เริÉ มได้รับความสนใจในฐานะเครืÉ องมือข้างเตียงทีÉไม่มีรังสี 

และมีศกัยภาพสูงเมืÉอทาํงานร่วมกบัปัญญาประดิษฐ์33 

ภายหลังการยืนยันการวินิจฉัย การประเมินสมรรถภาพทางกายมีบทบาทสําคัญในการจัด 

ระดับความรุนแรงทัÊ ง EWGSOP2 และ AWGS 2019 แนะนําการใช้ความเร็วการเดิน (Gait speed) และ  

Short Physical Performance Battery (SPPB)31,34 เป็นตวัชีÊวดัหลกั โดยความเร็วการเดินทีÉต ํÉากว่าค่าทีÉกาํหนด

สะท้อนความเสีÉยงสูงต่อภาวะทุพพลภาพ การหกล้ม และการเสียชีวิต  อีกทัÊงเมืÉอพบความแข็งแรงตํÉา  

มวลกลา้มเนืÊอตํÉาและสมรรถภาพทางกายลดลงร่วมกัน จะจัดเป็นภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยระดับรุนแรง 

(Severe sarcopenia) 

อีกทัÊงในบริบทเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้ความแตกต่างของค่า Cut off ระหว่าง EWGSOP2 และ 

AWGS 2019 ส่งผลต่อการประมาณความชุกและการจาํแนกผูป่้วยอย่างมีนัยสําคญั งานวิจยัในประชากร

เอเชียพบว่าเกณฑ์ของ AWGS 2019 มีความเหมาะสมเชิงสรีรวิทยาและเชิงระบาดวิทยามากกว่า24 ดังนัÊน 

การเลือกใช้เกณฑ์วินิจฉัยควรคาํนึงถึงบริบทประชากรและการรายงานผลวิจยัจาํเป็นตอ้งระบุเกณฑ์ทีÉใช ้

ใหช้ดัเจนเพืÉอหลีกเลีÉยงความคลาดเคลืÉอนในการเปรียบเทียบขา้มภูมิภาค 

5. การดูแลรักษาภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยร่วมกับโรคเบาหวาน 

การดูแลรักษาภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อย โดยเฉพาะในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 จาํเป็นตอ้งใช้

แนวทางแบบบูรณาการ (Multimodal approach) ทีÉผสมผสานการออกกาํลงักาย โภชนาการ และการใช้ยา 

โดยมีเป้าหมายสองประการควบคู่กนั ไดแ้ก่ การคงหรือเพิÉมมวลและคุณภาพกลา้มเนืÊอและการควบคุมความ

ผิดปกติในกระบวนการ เผาผลาญอาหารของร่างกาย24  

5.1 การออกกาํลงักาย 

ก า ร ฝึก แร งต้า นแ บ บเ พิÉ มระ ดับ ค วา มหนัก อ ย่ าง ต่อ เ นืÉ อง  (Progressive resistance training)  

เป็นรากฐานหลกัของการรักษา มีหลกัฐานสนบัสนุนว่าสามารถเพิÉมมวลกลา้มเนืÊอประมาณ 5–15% และเพิÉม

ความแขง็แรงได ้20–40% ภายใน 12–24 สัปดาห์35 โปรแกรมแบบผสมผสานทีÉรวมแรงตา้นกบัแอโรบิกหรือ

กิจกรรมเชิงหน้าทีÉ (Functional exercise) ช่วยเสริมสมรรถภาพการทรงตวั การเคลืÉอนไหวและคุณภาพชีวิต  

ทัÊงยงัเหมาะสมกบับริบทชุมชน โดยเฉพาะในประชากรเอเชีย ทัÊงนีÊการออกกาํลงักายยงัมีบทบาทสําคญัต่อ

การเพิÉมความไวต่ออินซูลินและลดการอกัเสบซึÉงเป็นกลไกสาํคญัในผูป่้วยเบาหวาน 

5.2 โภชนาการ 

 การได้รับโปรตีนในปริมาณ 1.2–1.6 กรัมต่อกิโลกรัมต่อวัน โดยเฉพาะโปรตีนทีÉมีลิวซีนสูง  

(2.5–3 กรัมต่อมืÊอ) มีบทบาทกระตุน้การสังเคราะห์โปรตีนผ่าน mTOR pathway และเสริมฤทธิÍ กบัการฝึก
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แรงตา้น36,37 นอกจากนีÊวิตามินดี (800–2000 IU/วนั โดยมีเป้าหมายระดบั >30 ng/mL) มีประโยชน์ชดัเจนใน

ผูที้Éมีภาวะขาด38  

 ส่วนกรดไขมนัโอเมกา้-3 อาจเพิÉมการตอบสนอง Anabolic ของกลา้มเนืÊอต่อกรดอะมิโน การดูแล

ดา้นโภชนาการจึงเป็นองคป์ระกอบสําคญัทีÉตอ้งดาํเนินควบคู่กบัการออกกาํลงักาย44 

5.3 การรักษาด้วยยาในบริบทโรคเบาหวาน 

 การเลือกใชย้าตา้นเบาหวานควรพิจารณาผลต่อมวลและคุณภาพกลา้มเนืÊอร่วมดว้ย 

- ยาทีÉอาจมีผลเชิงบวกต่อมวลกล้ามเนืÊอ 

 Metformin มีขอ้มูลสนับสนุนจากการศึกษาในระยะยาวว่าอาจช่วยลดความเสีÉยงของการเกิดภาวะ

มวลกลา้มเนืÊอนอ้ย ผ่านกลไกการกระตุน้ AMP-activated protein kinase (AMPK) ซึÉงมีบทบาทในการควบคุม

การเผาผลาญพลงังานของเซลลแ์ละอาจช่วยลดการสะสมของ Advanced Glycation End-Products (AGEs) 

ทีÉเกีÉยวขอ้งกบัการเสืÉอมของกลา้มเนืÊอ42  

- ยาทีÉควรระมัดระวังต่อมวลกล้ามเนืÊอ 

 SGLT2 inhibitors แมมี้ประโยชน์ต่อระบบหัวใจและไต รวมถึงช่วยลดนํÊาหนกัและไขมนัในร่างกาย 

แต่มีรายงานวา่สัมพนัธ์กบัการลดมวลร่างกายทีÉปราศจากไขมนั (Lean body mass) ในบางส่วนจึงควรใช้ดว้ย

ความระมดัระวงัในผูป่้วยทีÉมีความเสีÉยงตอ่ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ย43 

       GLP-1 receptor agonists มีประสิทธิภาพในการลดนํÊ าหนักโดยพบว่าการสูญเสียนํÊ าหนักบางส่วน 

(ประมาณร้อยละ 25–50 ของนํÊ าหนักทีÉลดลง) อาจเป็นมวลกลา้มเนืÊอ แต่อย่างไรก็ตาม หลกัฐานบางส่วน 

ชีÊ ว่าการทาํงานเชิงหน้าทีÉของกลา้มเนืÊอ (muscle function) และการควบคุมเมตาบอลิซึมโดยรวมอาจดีขึÊน  

จึงควรพิจารณาใชร่้วมกบัการดูแลเพืÉอป้องกนัการสูญเสียมวลกลา้มเนืÊอ เช่น การออกกาํลงักายแบบแรงตา้น

และโภชนบาํบดั28,44 

ยาทีÉอยู่ระหว่างการวิจัยสําหรับภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อย 

 ยาทีÉพัฒนาเฉพาะสําหรับ Sarcopenia เช่น Androgen receptor agonists, Myostatin inhibitors และ 

Selective androgen receptor modulators (SARMs) ยงัอยูใ่นระยะการศึกษาและยงัไม่มีหลกัฐานดา้นประสิทธิผล

และความปลอดภยัระยะยาวเพียงพอสาํหรับการนาํมาใชใ้นเวชปฏิบติัทัÉวไป14,18 

6. ผลกระทบต่อระบบการดูแลสุขภาพและระบบสาธารณสุข 

 ภาวะมวลกล้ามเนืÊอน้อยก่อให้เกิดภาระทางเศรษฐกิจอย่างมีนัยสําคัญในหลายมิติของระบบ

สาธารณสุข45 โดยในสหรัฐอเมริกาเพียงประเทศเดียว พบค่าใชจ่้ายทางการแพทยโ์ดยตรงสูงถึง 1.85 หมืÉนลา้น

ดอลลาร์ต่อปี นอกจากนีÊ  ภาวะดงักล่าวยงัส่งผลต่อประสิทธิภาพการบริหารจดัการทรัพยากรในโรงพยาบาล 

โดยเพิÉมอตัราการเขา้รับการรักษาเป็น 1.5 เท่า และขยายระยะเวลาการพาํนกัในโรงพยาบาล (Length of Stay) 

เฉลีÉยยาวนานขึÊน 3.2 วนั เมืÉอเทียบกบักลุ่มปกติ ยิÉงไปกว่านัÊน ผูป่้วยในกลุ่มนีÊ ยงัมีความตอ้งการบริการฟืÊ นฟู



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-169- 
 

สมรรถภาพหลงัพน้ขีดอนัตราย (Post-acute care) สูงกว่าปกติถึง 2.3 เท่า นอกจากนีÊ ยงัพบค่าใชจ่้ายทางออ้ม 

เช่น การสูญเสียผลผลิตของประชากร ภาระผูดู้แล การเสียชีวติก่อนวยัอนัควร 

อภิปรายผล 

ภาวะมวลกลา้มเนืÊอนอ้ยไม่ใช่เพียงผลลพัธ์ของความชราภาพ หลกัฐานส่วนใหญ่สนับสนุนว่าเป็น

กลุ่มอาการเชิงระบบทีÉมีความสัมพนัธ์ซับซ้อนกับความผิดปกติในกระบวนการเผาผลาญโดยเฉพาะ

โรคเบาหวานชนิดทีÉ 2 การเปลีÉยนกรอบแนวคิดการวินิจฉัยตามขอ้เสนอของ EWGSOP2 และ AWGS 2019 

ซึÉงกาํหนดใหค้วามแข็งแรงของกลา้มเนืÊอเป็นตวัตัÊงตน้สะทอ้นการขยบัจากกรอบแนวคิดเชิงโครงสร้างไปสู่

กรอบแนวคิดมุ่งเนน้ผลลพัธ์ทีÉเนน้ความสามารถเชิงหนา้ทีÉและผลลพัธ์ระยะยาว 

จากการวิเคราะห์เปรียบเทียบแนวทางเวชปฏิบัติ พบว่าแต่ละแนวทางมีจุดเด่นและข้อจํากัด 

ทีÉแตกต่างกัน โดย EWGSOP2 มีจุดเด่นในด้านการคดักรองทีÉรวดเร็วเพืÉอให้สามารถเริÉมมาตรการป้องกัน 

ได้ทันที (Probable sarcopenia) แม้จะยงัไม่ทราบมวลกลา้มเนืÊอทีÉแน่ชัด แต่มีข้อจํากัดเรืÉ องค่าจุดตัดทีÉอิง

ประชากรตะวนัตกซึÉ งอาจนําไปสู่ภาวะประเมินความชุกตํÉากว่าความเป็นจริงในคนไทย ขณะทีÉ AWGS 

20192  มีจุดเด่นด้านความแม่นยาํเชิงสรีรวิทยาต่อประชากรเอเชียและตามระดับสถานพยาบาลทีÉชัดเจน  

แต่อย่างไรก็ตาม ทัÊงสองแนวทางยงัมีขอ้จาํกดัร่วมกันในการใช้ BIA วดัมวลกลา้มเนืÊอในผูป่้วยเบาหวาน 

ซึÉงค่าอาจคลาดเคลืÉอนไดง่้ายจากภาวะสมดุลนํÊาและความหนาของไขมนั 

บทบาทของการแทรกซึมของไขมันในกลา้มเนืÊอ (Myosteatosis) หลกัฐานในช่วงหลงัได้เน้นย ํÊา

ว่า การแทรกซึมของไขมนัในกลา้มเนืÊอ (Intramuscular fat infiltration) เป็นองคป์ระกอบสาํคญัของคุณภาพ

กลา้มเนืÊอทีÉมีนยัสาํคญัมากกวา่ปริมาณเพียงอย่างเดียว โดยการสะสมของไขมนัโดยเฉพาะ Intramyocellular 

lipid (IMCL) และ Intermuscular adipose tissue (IMAT) มีความสัมพันธ์กับการลดลงของความไวต่อ 

อินซูลินผ่านกลไกระดับเซลล์ เช่น การรบกวนสัญญาณอินซูลินและการเพิÉมของสารเป็นพิษจากไขมัน  

(เช่น Diacylglycerol และ Ceramides) ส่งผลให้การนาํกลูโคสเขา้สู่กลา้มเนืÊอลดลง โดยเฉพาะในบริบทของ

ประชากรเอเชียทีÉมีแนวโน้มเกิดภาวะ Metabolically obese normal weight ไดง่้าย แมมี้ BMI ไม่สูง การเกิด 

Myosteatosis จึงอาจมีบทบาทสาํคญัในการเชืÉอมโยงสู่ภาวะ Sarcopenic diabetes ทีÉผูป่้วยอาจมีมวลกลา้มเนืÊอ

ไม่ตํÉามากแต่คุณภาพกลา้มเนืÊอลดลงอย่างรุนแรง ส่งผลกระทบต่อสุขภาพและการควบคุมระดับนํÊ าตาล

ในเลือดอย่างมีนัยสาํคัญ                                                                                                                                             

ในเชิงการรักษา หลกัฐานส่วนใหญ่สนับสนุนว่าการฝึกออกกาํลงัแบบแรงต้าน เพิÉมระดับความ

หนกัอย่างต่อเนืÉอง (Progressive resistance training) เป็น Intervention ทีÉมีประสิทธิผลสูงสุดในการเพิÉมมวล

และคุณภาพกล้ามเนืÊอ ทัÊ งนีÊ การดูแลด้านโภชนาการถือเป็นองค์ประกอบสําคัญทีÉต้องดาํเนินควบคู่กัน 

โดยเฉพาะการได้รับโปรตีนทีÉเพียงพอ (1.2–1.5 g/kg/day)นอกจากนีÊ  หลกัฐานล่าสุดระบุว่าการเสริมกรด

ไขมนัโอเมกา้-3 อาจช่วยเพิÉมการตอบสนองเชิงสร้างของกลา้มเนืÊอต่อกรดอะมิโนและมีบทบาทในการลด



ปีทีÉ Š ฉบบัทีÉ ř: มกราคม - มิถุนายน 2569    วารสารสหวิชาการเพืÉอสุขภาพ 

 

-170- 
 

การอักเสบระดับเซลล์ทีÉขัดขวางการทํางานของกล้ามเนืÊอ ควบคู่ไปกับการเลือกใช้ยาต้านเบาหวาน 

ทีÉเหมาะสมสาํหรับผูป่้วยกลุ่มนีÊ  

สรุปผล  

 ภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยทุติยภูมิและโรคเบาหวานร่วมกบัภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยมีความสัมพนัธ์

อย่างใกลชิ้ดผ่านกลไกสําคญั ไดแ้ก่ ภาวะดืÊออินซูลิน การอกัเสบเรืÊ อรัง ความผิดปกติของไมโตคอนเดรีย 

และการสะสมของ Advanced glycation end products (AGEs) ซึÉ ง ส่งผลต่อสมดุลการสัง เคราะห์และ 

การสลายโปรตีนในกลา้มเนืÊอและก่อให้เกิดผลกระทบทางคลินิกอย่างมีนยัสําคญั ในเชิงระบาดวิทยาพบวา่

ความชุกของภาวะมวลกลา้มเนืÊอน้อยสูงขึÊนอย่างเด่นชดัในผูป่้วยเบาหวาน โดยเฉพาะในประชากรเอเชีย 

และสัมพนัธ์กบัปัจจยัเสีÉยงสําคญั ไดแ้ก่ อายุทีÉเพิÉมขึÊน การควบคุมระดบันํÊ าตาลไม่ดี ระยะเวลาเป็นโรคนาน 

ภาวะแทรกซ้อน และภาวะทุพโภชนาการ สําหรับการวินิจฉัย แนวทางปัจจุบันเน้นการประเมินความ

แข็งแรงของกลา้มเนืÊอเป็นจุดตัÊงตน้ร่วมกบัการประเมินมวลกลา้มเนืÊอและสมรรถภาพทางกาย โดยเกณฑ์ 

AWGS 2019 มีความเหมาะสมต่อบริบทประชากรเอเชียมากกว่า ในดา้นการดูแลรักษา หลกัฐานสนบัสนุน

แนวทางแบบบูรณาการทีÉผสานการออกกาํลงักายโดยเฉพาะแบบแรงตา้น การดูแลโภชนาการ และการ

เลือกใชย้าตา้นเบาหวานอยา่งเหมาะสม ทัÊงนีÊการบูรณาการองคค์วามรู้ดงักล่าวมีศกัยภาพในการลดภาระโรค 

ชะลอการดาํเนินโรค และยกระดบัคุณภาพชีวิตของประชากรในระยะยาว 

ข้อจํากดัและเสนอแนะ 

ข้อจํากัดของการศึกษานีÊ  ได้แก่ ความแตกต่างของเกณฑ์การวินิจฉัยระหว่างการศึกษาต่าง ๆ  

ซึÉ งทําให้การเปรียบเทียบผลมีความยากลําบาก การขาดข้อมูลจากการทดลองทางคลินิกระยะยาว 

ในประชากรเอเชียตะวนัออกเฉียงใต ้และความแตกต่างทางวฒันธรรมรวมถึงบริบททางเศรษฐกิจสังคม

ภายในภูมิภาคทีÉอาจส่งผลต่อการประยุกต์ใช้ผลการศึกษาในทางปฏิบัติ ทัÊ งนีÊ  เพืÉอเพิÉมความแม่นยาํ 

และความน่าเชืÉอถือขององค์ความรู้ในอนาคต ควรมีการรวบรวมและปรับปรุงหลกัฐานจากงานวิจยัใหม่

อย่างต่อเนืÉอง ทัÊ งในระดับประเทศและนานาชาติ โดยเฉพาะการดําเนินการในรูปแบบการทบทวน

วรรณกรรมอย่างเป็นระบบ และการส่งเสริมการศึกษาทางคลินิกระยะยาวในประชากรเอเชียตะวนัออก 

เฉียงใต ้เพืÉอให้ไดข้อ้มูลทีÉสอดคลอ้งกบับริบทของภูมิภาคมากยิÉงขึÊน 
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