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บทคััดย่่อ
	 บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อทบทวนความรู้้�เกี่่�ยวกับความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง กลไกทางโมเลกุุล และการส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อป้้องกัันโรคเบื้้�องต้้น จากรายงานผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีประมาณ ร้้อยละ 21.9-22.4 และจากการติิดตามกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวลา 

27 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�กล้้ามเนื้้�อเสื่่�อม 0.95-2.23 เท่่า และ all-cause cumulative 

mortality สููงถึึงร้้อยละ 35.2 ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการรัักษามีีโอกาสที่่�จะเข้้าสู่่�

ภาวะการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อได้้เน่ื่�องจากตัับมีสี่ว่นสำำ�คัญัในการสร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อโดยผ่่าน

กลไกการเปลี่่�ยนแปลงทางโมเลกุุลเป็็นระยะเวลานาน เช่่น การอัักเสบของกล้้ามเนื้้�อและจัับตััวกัันเป็็นก้้อนในเส้้นใย

กล้้ามเนื้้�อ (inclusion body myositis) อิินซููลิินทำำ�งานบกพร่่อง เป็็นต้้น โดย core protein และ nonstructural protein 

5A ของเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี จะไปกระตุ้้�นให้้หลั่่�ง inflammatory cytokines ในขณะเดีียวกันก็็กดการทำำ�งานของ 

cytokine signaling proteins ทำำ�ให้้เกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน กล้้ามเนื้้�อนำำ�น้ำำ��ตาลกลููโคสไปใช้้น้้อยลงทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

สููญเสีียสภาพและเมตาบอลิิซึมเปลี่่�ยนแปลง ทำำ�ให้้เข้้าสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเน่ื่�องจากอิิทธิิพลระหว่าง  

virus-host-environment นอกจากการบริิโภคโปรตีนและสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายแบบใช้้แรงต้้าน

และแบบแอโรบิิก หรืือการกิินยาบางชนิิดที่่�อาจจะส่่งผลด้้านดีีต่่อการดููแลกล้้ามเนื้้�อแล้้ว การประเมิินความเสี่่�ยง 

เบื้้�องต้้นเป็็นวิิธีีที่่�มีีประสิิทธิิภาพในชะลอการเสื่่�อมของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังได้้ 

Abstract
	 This article aims to review the risk of sarcopenia in chronic hepatitis C infection, its molecular 

mechanisms, and health promotion strategies for primary prevention. Reports indicate that approximately 

21.9%-22.4% of patients with chronic hepatitis C have sarcopenia (muscle mass loss). A 27-year cohort 

study revealed that patients with chronic hepatitis C have a 0.95-2.23 times higher risk of muscle degener-

ation and an all-cause cumulative mortality rate of up to 35.2%. This underscores that, without treatment, 

individuals with chronic hepatitis C are at significant risk of muscle mass loss due to the liver’s crucial role 

in muscle fiber synthesis. Prolonged muscle mass loss occurs due to molecular changes, including inclusion 

body myositis (IBM), and insulin resistance. The core protein and NS5A protein of the hepatitis C virus 
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(HCV) stimulate the release of inflammatory cytokines while suppressing cytokine signaling proteins. This 

leads to insulin resistance, reducing glucose uptake by muscle cells, altering metabolism, and resulting in 

sarcopenia driven by virus-host-environment interactions. In addition to consuming adequate protein and 

essential nutrients, engaging in resistance and aerobic exercises, and potentially using certain medications to 

maintain muscle health, early risk assessment is an effective strategy for delaying muscle degeneration in 

patients with chronic hepatitis C.

 คำำ�สำำ�คััญ 		 Keywords 

 ไวรััสตัับอัักเสบซีี, กล้้ามเนื้้�อลาย, 	 hepatitis C virus, skeletal muscle, 

 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย, ภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 	 sarcopenia, muscle mass loss, insulin resistance

บทนำำ�
	 ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยเกิิดจากการสููญเสีีย

มวลและความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อ ซึ่่�งมัักจะเกิิดกับ 

ผู้้�สููงอายุุ แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีีแบบ

เรื้้�อรัังนั้้�น มีีโอกาสที่่�จะเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ 

โรคไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังไม่่มีีวััคซีีนป้้องกััน แต่่สามารถ

กิินยาต้้านไวรัสและรัักษาหายขาดได้้ใน 12 สััปดาห์์  

ในกรณีีไม่่มีีภาวะตัับแข็็ง โดยทั่่�วไปหากติิดเชื้้�อไวรััส 

ตับัอักัเสบซีแีบบฉับัพลันัจะไม่แ่สดงอาการ และสามารถ

หายได้้เองถึึงร้้อยละ 15-45 ภายใน 6 เดืือน แม้้ว่่า 

จะไม่ไ่ด้้รับัการรักัษาใดๆ(1) แต่ใ่นกรณีทีี่่�ไม่ท่ราบสถานะ

การติิดเชื้้�อและไม่่สามารถหายเองได้้ (ประมาณร้้อยละ 

55-85) ต้้องได้้รับการรักษา หากไม่่ได้้รับการรักษา 

มีีโอกาสที่่�จะพััฒนาเป็็นไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังและ 

ตัับสููญเสีียหน้้าที่่�ไป เนื่่�องจากตัับมีีส่่วนสำำ�คััญในการ 

สร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อโดยผ่่าน

กลไกการเปลี่่�ยนแปลงทางโมเลกุุลเป็็นระยะเวลานาน 

เช่่น การอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ อิินซููลิินทำำ�งานบกพร่อง 

เป็็นต้้น จะส่่งผลให้้เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงระดัับเซลล์์ 

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และเนื้้�อเยื่่�อ การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ

ยังัทำำ�ให้้เกิิดความบกพร่องในการใช้้ชีวิิตประจำำ�วััน และลด

คุุณภาพชีวิิต เพิ่่�มโอกาสเจ็็บป่่วย โดยมีีปััจจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง

ทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยโรคไวรัส 

ตัับอัักเสบ เช่่น ผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบที่่�มีีภาวะตัับแข็็ง 

ภาวะทุุพโภชนาการ ระบบเมตาบอลิิซึมผิิดปกติิ และเซลล์์

เกิิดการอักเสบเรื้้�อรััง บทความนี้้�มีีวััตถุุประสงค์์เพ่ื่�อ

ทบทวนความรู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับความเสี่่�ยงต่่อการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง รวมทั้้�ง

กลไกทางโมเลกุุล การส่งเสริิมสุุขภาพเพ่ื่�อป้้องกัันโรค 

ในเบื้้�องต้้น และมาตรการที่่�จะช่่วยลดการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง เพ่ื่�อชะลอ

การเจ็็บป่่วยหรืือเกิิดโรคแทรกซ้้อนจากการสููญเสีีย 

มวลกล้้ามเนื้้�อ

ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยใน 

ผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง
	 ความชุุกของภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยขึ้้�นอยู่่� 

กัับอายุุ เกณฑ์์การวิินิิจฉััย และหน่่วยบริิการ ที่่�เข้้ารัับ 

การวิินิิจฉััย(2) ในกลุ่่�มผู้้�สููงอายุุที่่�มีีอายุุมากกว่่า 60 ปีี  

พบว่่า มีีความชุุกของมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยอยู่่�ระหว่างร้้อยละ 

5-13 ซึ่่�งหากอยู่่�ระหว่า่งรับัการรักัษาระยะยาวแล้้ว อัตัรา

ความชุุกจะสููงถึึงร้้อยละ 14-33 และเข้้ารัับการรักษา

ระยะสั้้�นความชุุกร้้อยละ 40-70(2) ปััจจััยที่่�ทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีหลายปััจจััย เช่่น การสังเคราะห์์

โปรตีนในกล้้ามเนื้้�อลดลง การ breakdown โปรตีนมากขึ้้�น 

และเซลล์์ satellite มีีการทำำ�หน้้าที่่�บกพร่่อง(3) นอกจากนี้้�

การอักเสบของเซลล์์ เช่่น ไวรัสตัับอัักเสบ มีีส่่วนทำำ�ให้้ 

เกิิดการกำำ�เริิบและมีีพััฒนาการไปสู่่�ภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยได้้(3)
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	 จากการสำำ�รวจของ National Health and  

Nutrition Examination Survey ครั้้�งที่่� 3 ระหว่างปีี  

พ.ศ. 2531 ถึึง พ.ศ. 2537 (NHANES III,  

1988-1994) โดย Centers for Disease Control  

and Prevention สหรัฐอเมริิกา พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีภาวะกล้้ามเนื้้�อน้้อยมีีประมาณ  

ร้้อยละ 22.4(4) สำำ�หรัับในญี่่�ปุ่่�น พบความชุุกของภาวะ

กล้้ ามเนื้้� อน้้อยในผู้้�ป่่ วยไวรััสตัับอััก เสบซีี เรื้้� อรัั ง  

ประมาณร้้อยละ 21.9(5) ชี้้�ให้้เห็็นว่่า ผู้้�ติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง หากไม่่ได้้รัับการรัักษามีีโอกาส 

ที่่�จะเข้้าสู่่�ภาวะการสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อได้้		
  

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle)
	ร่ างกายมนุุษย์์ประกอบไปด้้วยกล้้ามเนื้้�อลาย

ร้้อยละ 40 ของมวลร่่างกายทั้้�งหมด(6-8) กล้้ามเนื้้�อลาย

เป็น็ส่ว่นสำำ�คัญัในการเคลื่่�อนไหวร่า่งกาย ซึ่่�งประกอบด้้วย

โปรตีนีเป็น็หลัก โดยเฉพาะเส้้นใยโปรตีนี myosin heavy 

chain (MyHC) ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนในเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ 

ที่่�จะช่่วยในการหดตัวเพื่่�อเคล่ื่�อนไหว ซึ่่�งแบ่่งเป็็นชนิิด 

slow-twitch fatigue resistant และชนิิด fast-twitch 

fatigable(7,8)

	 กระบวนการเผาผลาญกลููโคส (glycolytic 

pathway) จะพบมากในไมโอซิินชนิิด fast-twitch  

muscle fibre ส่่วนกระบวนการหายใจแบบใช้้ออกซิิเจน 

(aerobic metabolic pathway) จะพบมากใน ไมโอซิิน

ชนิิด slow-twitch muscle fibre เช่่น กระบวนการ 

เผาผลาญกรดไขมััน ซึ่่�งเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้� 

จะมีีสััดส่่วนที่่�ต่่างกัันในร่่างกายมนุุษย์์ ขึ้้�นอยู่่�กับอายุุ  

การมีีกิิจกรรมทางกายของแต่่ละบุุคคล(9)

	 เซลล์์กล้้ามเนื้้�อจะมีีการจัดเรีียงตััวกันของ

เส้้นใยที่่�มีีโครงสร้้างซ้้อนกััน ซึ่่�งเรีียกว่่า sarcomeres 

ประกอบไปด้้วยโปรตีีนฟิิลาเมนท์์ ทั้้�ง 2 ชนิิด เรีียกว่่า 

actin และ myosin ซึ่่�งมีีประมาณร้้อยละ 50 ของโปรตีีน

ในกล้้ามเนื้้�อทั้้�งหมด การเคลื่่�อนไหวของกล้้ามเนื้้�อถููก

กระตุ้้�นด้้วย α-motor neurons ที่่�กระตุ้้�นเส้้นใยในแต่่ละ 

motor unit และส่่งสััญญาณไปยัังสมองส่่วน cerebral 

cortex ไปยังั motor end-plate และทำำ�ให้เ้กิิดการหลั่่�งสาร 

acetylcholine ตรงบริิเวณ neuromuscular junction  

ที่่�เชื่่�อมระหว่่าง motor neuron branches กัับเส้้นใย 

กล้้ามเนื้้�อ รวมทั้้�งระบบ T-tubule (transverse-tubule 

system) ที่่�ประกอบไปด้้วยเย่ื่�อหุ้้�มผิิวเซลล์์จนกระทั่่�งถึึง

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อส่่วนใน การส่งคลื่่�น depolarization  

(การลดขั้้�ว) ผ่่านระบบ T-tubule system ทำำ�ให้้หลั่่�ง

ไอออนของแคลเซีียม (Ca2+) ตั้้�งแต่่ sarcoplasmic retic-

ulum ผ่่าน ryanodine channels ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ 

หดตััว

การติิดเชื้้�อไวรัสัตับัอักัเสบซี ีส่ง่ผลต่อ่การ

สููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�ออย่่างไร
	คุ ณสมบััติิเฉพาะของกล้้ามเนื้้�อคืือความยืืดหยุ่่�น

ซึ่่�งเกิิดจากการเปลี่่�ยนแปลงเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ ดัังนั้้�น  

การมีีกิิจกรรมทางกายหรืือการมีพฤติิกรรมเนืือยนิ่่�ง  

จึึงมีีผลต่่อการหดกล้้ามเนื้้�อและระบบเมตาบอลิิซึม 

ที่่�เกี่่�ยวข้้อง นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยโรคตัับมัักจะประสบภาวะ

ทุุพโภชนาการ เช่่น การบริิโภคอาหารที่่�ไม่่เหมาะสม 

ทำำ�ให้้มีอีาการวิิงเวียีน คล่ื่�นไส้้ การดููดซึมึสารอาหารต่า่งๆ 

ผิิดปกติิ เนื่่�องจากตัับทำำ�งานผิิดปกติิ ทำำ�ให้้กระบวนการ

เผาผลาญหยุุดชะงัักไป กระบวนการนี้้�สำำ�คััญในการสร้้าง

โปรตีนและสลายโปรตีน ดัังนั้้�น หากกระบวนการ 

เผาผลาญอาหารมีคีวามผิิดปกติิและเกิิดการอักัเสบเรื้้�อรังั 

จะส่่งผลเสีียต่่อมวลกล้้ามเนื้้�อ เนื่่�องจากกล้้ามเนื้้�อได้้รับ

โปรตีนและพลังังานไม่เ่หมาะสม ซึ่่�งเป็น็สิ่่�งจำำ�เป็น็ในการ

รัักษามวลกล้้ามเนื้้�อไว้้(10) โดยเฉพาะภาวะตัับอัักเสบที่่�

เกิิดจากไวรัสและมีีอาการอักเสบเรื้้�อรัังเป็็นเวลานานจะ

ไปกระตุ้้�น catabolic process และเร่่งการทำำ�ลายกล้้ามเนื้้�อ

มากขึ้้�น(11) นอกจากนี้้� ผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�มีี

ภาวะตัับแข็็งประสบภาวะสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อร้้อยละ 

23.0-60.0 เนื่่�องจากภาวะทุุพโภชนาการ(12,13) 

	 โรคไวรัสตัับอัักเสบซีี มีีผลต่่อกล้้ามเนื้้�อ 

อย่่างมีีนััยสำำ�คััญและสามารถทำำ�ให้้เกิิดการสููญเสีียมวล

กล้้ามเนื้้�อได้้ เนื่่�องจากเชื้้�อไวรัสัตัับอักัเสบซี ีจะทำำ�ให้เ้ซลล์์

ตัับเกิิดการอักเสบเรื้้�อรััง โดยหากไม่่ได้้รับการรักษา 
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ตัับจะสููญเสีียหน้้าที่่� และส่่งผลให้้ฮอร์์โมนอิินซููลิินทำำ�งาน 

ผิิดปกติิ เนื่่�องจากตัับเป็็นแหล่่งผลิิตฮอร์์โมนอิินซููลิิน 

ที่่�มีีส่่วนสำำ�คัญในการสร้้างเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และยัังมีีโอกาส

ที่่�จะเกิิดพัังผืืดในตัับ ดื้้�อยาต้้านไวรัส และพััฒนาเป็็น

มะเร็็งตัับในอนาคตได้้(14) เมื่่�ออิินซููลิินทำำ�งานผิิดปกติิ 

ร่่างกายต้้องการอิินซููลิินมากขึ้้�น จะเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 

และหากไม่่ได้้รับอิินซููลิินเพีียงพอ จะทำำ�ให้้ระบบเมตา-

บอลิิซึมทำำ�งานผิิดปกติิส่งผลให้้กล้้ามเนื้้�อสููญเสีียสภาพ(15)

	 กลไกการเกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิินในตัับที่่�เกิิดจาก

การติิดเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี มีี core protein และ NS5A 

protein ซึ่่�งเป็็นโปรตีนที่่�มีีอิิทธิิพลต่่อการส่งสััญญาณ 

ของฮอร์์ โมนอิินซููลิิน โดยเมื่่�อเซลล์์ติิดเชื้้�อไวรััส  

โปรตีีนทั้้�ง 2 ชนิิดนี้้�จะเข้้าไปยัับยั้้�งการทำำ�งานของโปรตีีน 

IRS-1 และกระตุ้้�นให้้มีีการ suppress การส่งสััญญาณ

ระหว่าง cytokine signaling proteins ทำำ�ให้้การส่งสััญญาณ

ของ cytokine protein ลดลง ฮอร์์โมนอิินซููลิินทำำ�งาน

บกพร่่อง ส่่งผลให้้เนื้้�อเยื่่�อนำำ�กลููโคสมาใช้้น้้อยลง(16,17) 

ในขณะเดีียวกัน เช้ื้�อจะกระตุ้้�นให้้เซลล์์หลั่่�ง inflammatory 

cytokines เช่น่ TNF-α (tumor necrosis factor-alpha), 

IL-6 (interleukin-6), และ leptin ซึ่่�ง inflammatory 

cytokines เหล่่านี้้� จะไปรบกวนการส่่งสััญญาณของ

อิินซููลิินไปยัังเซลล์์ต่่างๆ ส่่งผลทำำ�ให้้อิินซููลิินทำำ�งาน

บกพร่อง เนื้้�อเย่ื่�อนำำ�กลููโคสมาใช้้น้้อยลง และทำำ�ให้้เกิิด

ภาวะดื้้�ออิินซููลิินได้้เช่่นกััน(16-19)

	 เชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ยัังส่่งผลต่่อการควบคุุม

การแสดงออกของ adipokines เช่่น adiponectin  

และ resistin ซึ่่�งเป็็นโปรตีนที่่�สำำ�คััญในการควบคุุม 

ความไวต่อ่อิินซููลิิน (insulin sensitivity) และรักัษาภาวะ

สมดุุลของกลููโคสในเซลล์์ การติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ปริิมาณ adiponectin ลดลง ส่ง่ผลให้้การหลั่่�ง 

adipokine ผิิดปกติิ อาจจะทำำ�ให้้เกิิดภาวะดื้้�ออิินซููลิิน 

และการเป็็นโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อสููญเสีีย

สภาพเนื่่�องจากระบบเมตาบอลิิซึึมเปลี่่�ยนแปลง(20) 

	 นอกจากการทำำ�งานของอิินซููลิินที่่�ผิิดปกติิแล้้ว 

เชื้้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังมีีผลต่่อการทำำ�งานของระบบ 

oxidative stress กล่่าวคืือทำำ�ให้้เซลล์์มีีภาวะเครีียด 

และทำำ�งานเพิ่่�มขึ้้�น ทำำ�ให้้ตัับเกิิดการอักเสบ นอกจากนี้้� 

เช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ยัังยัับยั้้�งการทำำ�งานของไมโตคอน- 

เดรีีย ซึ่่�งมีีความสำำ�คััญต่่อกระบวนการหายใจและสร้้าง

พลัังงานของเซลล์์อีีกด้้วย(21) 

การสื่่�อสารระหว่่างเซลล์์ตัับและเซลล์์

กล้้ามเนื้้�อลาย (the muscle-liver-immune 

crosstalk)
ในกระบวนการเกิิดพยาธิิสภาพทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีภาวะไขมััน

คั่่�งสะสมในตับั หรืือตับัอัักเสบ พบว่า่ เกิิดจากการสื่่�อสาร

กัับระบบต่่อมไร้้ท่่อ ที่่�ถููกควบคุุมโดย skeletal muscle 

interferon regulatory factor (IRF) 4 ซึ่่�งทำำ�หน้้าที่่�ควบคุมุ

การเกิิดพยาธิิสภาพของตัับด้้วย การศึกษาในหนููพบว่่า

เซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายส่่งสััญญาณไปยัังตัับผ่่านทาง  

IRF4-FSTL1-DIP2/CD14 pathway โดยมีีโปรตีน

สำำ�คััญที่่�เกี่่�ยวข้้อง ได้้แก่่ FSTL1 DIP2 และ CD14(22,23) 

ซึ่่�งส่่งผลทำำ�ให้้ระบบต่่อมไร้้ท่่อทำำ�งานผิิดปกติิ

	 จากรายงานการตรวจวิิเคราะห์์เซลล์์กล้้ามเนื้้�อ 

biceps brachialis ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีี(24)  

ที่่�มีีการอักเสบของกล้้ามเนื้้�อ (myositis) พบว่่าเส้้นใย

กล้้ามเนื้้�อมีีลัักษณะ perifascicular atrophy (ภาวะที่่�

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อเล็ก็ๆ บริิเวณรอบพังัผืืดเกิิดการฝ่อ่ และ

มีีเส้้นใยบางส่่วนงอกขึ้้�นมาใหม่่) แต่่อย่่างไรก็็ตามกลไก

ของการสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อลายเนื่่�องจากการติิดเชื้้�อ

ไวรััสตัับอัักเสบซีี ยัังไม่่เป็็นที่่�แน่่ชััด แต่่อนุุมานได้้ว่่า  

การสููญเสีียมวลกล้้ามเนื้้�อ หรืือการเกิิด sarcopenia อาจจะ

เป็็นโรคแทรกซ้้อนที่่�เกิิดจากติิดเช้ื้�อไวรัสที่่�เซลล์์ตัับแบบ

เรื้้�อรััง ทำำ�ให้้ตับทำำ�งานได้้ไม่่เต็็มที่่� ซึ่่�งอาจจะเกิิดจาก 

การสื่่�อสารระหว่า่งเซลล์ก์ล้้ามเนื้้�อลายกับัเนื้้�อเยื่่�อตับั (the 

muscle-liver-immune crosstalk) โดยเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลาย

ส่่งสััญญาณที่่�ผิิดปกติิไปยัังตัับผ่่านทาง IRF4-FSTL1-

DIP2/CD14 pathway และทำำ�ให้้เกิิดพยาธิิสภาพ(23)
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อาการแสดงทางคลิินิิก
	ร ายงานพบ inclusion body myositis (IBM) 

ซึ่่�งเกิิดจากการสะสมของโปรตีนที่่�ผิิดปกติิในกล้้ามเนื้้�อ 

จัับตััวกัันเป็็นก้้อน (inclusion body) ทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

อักัเสบ อ่อ่นแอ และเสื่่�อมสภาพ ซึ่่�งจากรายงานพบ IBM 

ในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง ครั้้�งแรกในปีี 

พ.ศ. 2535(25) ต่่อมาในปีี พ.ศ. 2544 Tsuruta Y  

และคณะ(26) ได้้รายงานพบ IBM ในผู้้�ติิดเชื้้�อไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง จำำ�นวน 5 ราย และเม่ื่�อนำำ�ตััวอย่่าง

กล้้ามเนื้้�อของผู้้�ป่่วย IBM มาทดสอบโดยวิิธีี PCR  

จำำ�นวน 2 ราย และวิิธีทาง immunohistochemistry  

จำำ�นวน 3 ราย ผลการศึึกษาพบจีีโนมไวรััสตัับอัักเสบซีี 

ในตััวอย่่างกล้้ามเนื้้�อที่่�ทดสอบด้้วยวิิธี PCR จำำ�นวน  

1 ราย ส่่วนกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยทั้้�ง 3 รายที่่�ทดสอบ 

ด้้วยวิิธีีทาง immunochemistry พบว่่าเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ

ของผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบซีีทั้้�ง 3 ราย มีีอาการลีีบฝ่่อ 

และเส่ื่�อมสภาพและที่่�น่่าสนใจคืือไม่่พบลัักษณะนี้้� 

ในกล้้ามเนื้้�อผู้้�ป่่วยที่่�มีี IBM ที่่�ไม่่ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบ ซีี

	ต่ อมาในปีี พ.ศ. 2548 Ito H และคณะ(22) 

รายงานว่่าเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี สามารถทำำ�ให้้กล้้ามเนื้้�อ

ลายอัักเสบได้้ เนื่่�องจากตรวจพบค่่า creatinine ในเลืือด

สููงกว่า่ค่า่ปกติิ แต่เ่มื่่�อนำำ�มาตรวจหาเชื้้�อไวรัสัด้้วยวิิธี ีPCR 

กลัับไม่่พบเชื้้�อไวรััสตัับอัักเสบซีี ในเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ  

แต่่พบในเม็็ดเลืือดขาวเท่่านั้้�น ล่่าสุุดจากการทบทวน

วรรณกรรมของ Coelho MPP และคณะ(27) พบว่่า  

โรคตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังสามารถส่่งผลให้้เกิิดภาวะ 

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยได้้ ซึ่่�งเกิิดจากอิิทธิิพลระหว่าง  

virus-host-environment ในผู้้�ป่่วยที่่�ติิดเช้ื้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีีแบบเรื้้�อรััง จากรายงานการศึึกษาติิดตาม 

กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นเวลา 27 ปีี พบว่่า ผู้้�ป่่วยไวรัสตัับอัักเสบซีี 

มีีโอกาสเสี่่�ยงที่่�กล้้ามเนื้้�อเส่ื่�อม 0.95-2.23 เท่่า(4) 

และ all-cause cumulative mortality สููงถึึงร้้อยละ 

35.2(4)

	 กล้้ามเนื้้�อจะสร้้างโปรตีีน myokines ขึ้้�นมา 

ซึ่่� งจะทำำ�หน้้าที่่� ในกระบวนการทางสรีีรวิิทยาและ 

พยาธิิวิิทยาที่่�เกิิดขึ้้�นระหว่างเซลล์์กล้้ามเนื้้�อลายและ 

เซลล์์ในอวััยวะต่่างๆ เช่่น ตัับ เนื้้�อเยื่่�อไขมััน และระบบ

ภููมิิคุ้้�มกััน(28) ซึ่่�ง myokines นี้้�มีีประโยชน์์คืือจะช่่วย 

สร้้างภููมิิคุ้้�มกัันและลดการบาดเจ็็บในตัับได้้ ดัังนั้้�น  

การออกกำำ�ลังกายสามารถกระตุ้้�นให้้กล้้ามเนื้้�อสร้้าง 

ไมโอไคน์์บางชนิิด เช่่น irisin ช่่วยให้้มีการเผาผลาญ

พลังงานมากขึ้้�น และซ่่อมแซมระบบการเผาผลาญกลููโคส

และไขมัันได้้(29,30) ในขณะที่่� myokines บางชนิิด เช่่น 

interleukin-6 (IL-6) และ fibroblast growth factor 

2-1 จะควบคุุมการทำำ�งานของตัับและลดการบาดเจ็็บ 

ในตัับ(30-33) นอกจากนี้้� myokines ยัังมีีบทบาทในการ

สร้้างภููมิิคุ้้�มกััน ซึ่่�งมีีผลต่่อการลดการเกิิดกระบวนการ

อัักเสบที่่�เกิิดจากการติิดเชื้้�อไวรััสในเซลล์์ตัับ การศึึกษา

ความสััมพัันธ์์ระหว่่างกล้้ามเนื้้�อลาย ตัับ และระบบ

ภููมิิคุ้้�มกัันยัังเป็็นที่่�น่่าสนใจและมีีประโยชน์์ช่่วยให้้เข้้าใจ

กระบวนการเกิิดภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ป่่วยไวรััส

ตัับอัักเสบรวมไปถึึงการระบุุการรัักษาที่่�แม่่นยำำ� ตรงจุุด 

การศึึกษาในประเทศไทย
	 ในประเทศไทยไม่่ได้้มีีการศึึกษาเกี่่�ยวกัับ 

มวลกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมในผู้้�ป่่วยไวรััสตัับอัักเสบโดยตรง  

แต่่มีีการศึกษาที่่�ใกล้้เคีียงได้้แก่่ การศึกษาในผู้้�ป่่วย 

ที่่� เป็็นโรคตัับชนิิดอื่�นที่่�มีีสาเหตุุจากโรคไม่่ติิดต่่อ  

จากรายงานการสำำ�รวจสุุขภาพประชาชนไทยโดยการ 

ตรวจร่่างกาย(34) โดยเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างในปีี พ.ศ. 

2551-2552 ที่่�มีีภาวะไขมัันพอกตัับ (non‐alcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) และน้ำำ��หนัักเกิิน (over-

weight) จำำ�นวน 7,083 ราย และทดสอบวััดความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อมืือ (handgrip muscle strength 

measurement) พบว่่า กลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งเพศชายและ 

เพศหญิิงที่่�น้ำำ��หนัักเกิินและเป็็น NAFLD และมีีความ 

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อต่ำำ�� จะมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเสีียชีีวิิต

มากกว่่ากลุ่่�มตััวอย่่างที่่�น้ำำ��หนัักเกิินและเป็็น NAFLD  

แต่่ความแข็็งแรงของกล้้ามสููง ซึ่่�งผลการศึกษานี้้� ชี้้�ให้้ 

เห็็นว่่าการวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อด้้วยวิิธีีง่่ายๆ  

ไม่ซั่ับซ้้อนสามารถช่วยประเมิินโอกาสเสี่่�ยงได้้ในเบื้้�องต้้น
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กลยุุทธ์์ในการป้้องกััน ดููแล และบำำ�บัด

รัักษา
	 กลยุุทธ์์ที่่�มีีประสิิทธิิภาพในการชะลอการเสื่่�อม

ของกล้้ามเนื้้�อในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีี ประกอบไป

ด้้วย การดููแลด้้านโภชนาการ การมีกิิจกรรมทางกาย 

ที่่�เหมาะสม และการรักษาด้้วยยา เช่น่ การบริิโภคโปรตีน

และสารอาหารที่่�จำำ�เป็็นร่่วมกัับการออกกำำ�ลังกายแบบ 

ใช้้แรงต้้านและแบบแอโรบิิก(35-37) หรืือการกิินยาบางชนิิด 

เช่น่ angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors 

และ beta-blockers อาจจะส่่งผลด้้านดีีต่่อการดููแล 

กล้้ามเนื้้�อได้้(38,39)

	 การส่่งเสริิมสุุขภาพเพื่่�อการป้้องกัันโรคนั้้�น  

จะช่่วยให้้กลุ่่�มเสี่่�ยงมีีความตระหนักและหัันมาดููแล

สุุขภาพมากขึ้้�น เช่่น การส่่งเสริิมให้้เกิิดความรอบรู้้�เพื่่�อ

การปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม ได้้แก่่ การให้้ความรู้้�  

สร้้างทััศนคติิ ความตระหนััก สร้้างทัักษะต่่างๆ เพื่่�อการ

ปรับัเปลี่่�ยนพฤติิกรรมสุุขภาพ โดยเฉพาะในหน่วยบริิการ 

ปฐมภููมิิที่่�สามารถทำำ�ได้้เลย ซึ่่�งการส่่งเสริิมความรอบรู้้�  

ควรเน้้นประเด็็นต่่างๆ เช่่น 

	 1. การรณรงค์์ให้้ตรวจคััดกรองเพื่่�อทราบ

สถานะทางสุขุภาพ เช่น่ การทราบสถานะการติิดเชื้้�อไวรัสั

ตัับอัักเสบ การตรวจหาความผิิดปกติิต่างๆ ที่่�เกี่่�ยวกับตัับ 

การวััดความแข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อโดยวิิธีการบีีบมืือ(40) 

หรืือใช้้แบบคัดักรอง SARC-F ซึ่่�งเป็น็การประเมิินความ

แข็็งแรงของกล้้ามเนื้้�อเบื้้�องต้้นแบบง่่าย เป็็นต้้น 

	 2. การออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านและแบบ

แอโรบิิกอย่่างสม่ำำ��เสมอ จะช่่วยคงมวลกล้้ามเนื้้�อไว้้ได้้ 

เนื่่�องจากการออกกำำ�ลัังกายแบบใช้้แรงต้้านจะช่่วยให้้

เส้้นใยกล้้ามเนื้้�อมีีความแข็็งแรงขึ้้�น ส่่วนการออกกำำ�ลััง

กายแบบแอโรบิิกนอกจากจะช่่วยเรื่่�องความแข็็งแรงของ

หััวใจแล้้ว ยัังช่่วยให้้ร่่างกายดำำ�เนิินกิิจวััตรประจำำ�วัันได้้

แข็็งแรงขึ้้�น และเพิ่่�มคุุณภาพชีีวิิตผู้้�ป่่วยได้้

	 3. การมีีโภชนาการที่่�ครบถ้้วน เช่่น ส่่งเสริิม 

การบริิโภคอาหารโปรตีนคุุณภาพสููง ประมาณ (1.2- 

2.0 กรััม/น้ำำ��หนักัตัวั 1 กิิโลกรััม/วััน(40) เน่ื่�องจากโปรตีนี 

เป็็นส่่วนประกอบสำำ�คััญของเส้้นใยกล้้ามเนื้้�อ และ 

มีีกระบวนการสัั ง เคราะห์์และสููญเสีียโปรตีีนอยู่่� 

ตลอดเวลา หากบริิโภคโปรตีีนที่่�มากพอจะทำำ�ให้้โปรตีีน

เข้้าไปทดแทนโปรตีีนที่่�ถููกทำำ�ลายไปได้้

	 4. การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย  

(sarcopenia) สามารถตรวจได้้หลายวิิธีี เช่่น การวััดมวล

กล้้ามเนื้้�อ (muscle mass) การวััดความแข็็งแรง 

ของกล้้ามเนื้้�อ (muscle strength) และการวััดสมรรถภาพ

ทางกาย (physical performance) เป็็นต้้น โดยใช้้เกณฑ์์

ของ Asian Working Group of Sarcopenia (AWGS)(41)

	 5. การคัดกรองภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย 

ชนิิด SARC-F(42) สามารถใช้้คััดกรองอย่่างง่่ายได้้  

โดยเฉพาะในหน่วยบริิการปฐมภููมิิ ในแบบคััดกรอง 

จะประกอบไปด้้วย 5 ส่่วน ได้้แก่่ ความแข็็งแรงของ 

กล้้ามเนื้้�อ การเดิิน การลุุกจากเก้้าอี้้� การขึ้้�นบัันได และ

การหกล้้ม โดยให้้คะแนนไม่่ยาก ยากเล็็กน้้อย ยาก 

เท่่ากัับ 0, 1 และ 2 ตามลำำ�ดับ การแปลผล หากได้้

คะแนนรวม 4 คะแนนขึ้้�นไป ถืือว่่ามีีความเสี่่�ยงต่่อภาวะ

มวลกล้้ามเนื้้�อน้้อย

วิิจารณ์์
	 การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ป่่วย

ไวรัสัตับัอักัเสบซีเีรื้้�อรังัในเบื้้�องต้้น เป็น็สิ่่�งสำำ�คัญัที่่�จะช่ว่ย

ให้ท้ราบแต่เ่นิ่่�นๆ และชะลอการสููญเสียีมวลกล้้ามเนื้้�อได้้  

การวิินิิจฉััยจะถููกต้้องแม่่นยำำ�หรืือไม่่นั้้�น ขึ้้�นอยู่่�กับ 

เครื่่�องมืือในการตรวจวิินิิจฉััย เช่่น dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA), ultrasound, computed tomog-

raphy (CT) หรืือ bioelectrical impedance analysis 

(BIA) เพื่่�อวััดมวลกล้้ามเนื้้�อ ความแข็็งแรงของข้้อมืือ  

และการประเมิินความเร็็วในการเดิิน เพ่ื่�อประเมิินภาพรวม

ของการทำำ�งานของกล้้ามเนื้้�อ การประเมิินภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อ

น้้อยแต่่เนิ่่�นๆ จะช่่วยให้้สามารถจัดการมาตรการที่่�รักัษา

เฉพาะจุุด และทำำ�ให้้มวลกล้้ามเนื้้�อกลัับมาทำำ�งานได้้ 

ตามปกติิ แต่่หน่วยบริิการปฐมภููมิิหรืือหน่่วยบริิการ

ทางการแพทย์์อื่่�นๆ อาจจะมีีข้้อจำำ�กัดในการตรวจ

ประเมิินโดยใช้้เครื่่�องมืือแพทย์์ที่่�มีีราคาค่่อนข้้างสููง  
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เช่่น DXA หรืือ CT scan ดัังนั้้�น การประเมิิน 

ด้้วยแบบประเมิินอย่่างง่่ายจึึงเป็็นอีีกวิิธีหนึ่่�งที่่�ช่่วย

ประเมิินความเสี่่�ยงเบื้้�องต้้นได้้

สรุุป
	 การติิดเช้ื้�อไวรัสตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรััง มีีโอกาส

ทำำ�ให้้เกิิดภาวะกล้้ามเนื้้�อเส่ื่�อม หรืือ sarcopenia ได้้ 

ในอนาคต แต่่สำำ�หรัับผู้้�ที่่�ยัังไม่่ทราบสถานะการติิดเชื้้�อ

ควรเข้้ารัับการตรวจคััดกรองสถานะการติิดเชื้้�อไวรัส 

ตัับอัักเสบซีี เพื่่�อรัักษาให้้หายขาด แต่่หากติิดเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังแล้้วแต่่รัักษาไม่่หายขาด อาจจะมีี 

ความเสี่่�ยงที่่�จะเป็็น sarcopenia ได้้ ดัังนั้้�น การประเมิิน

ความเสี่่�ยงต่่อภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อน้้อยในผู้้�ติิดเช้ื้�อไวรัส

ตัับอัักเสบซีี จึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญที่่�ควรดำำ�เนิินการอย่่าง 

ต่่อเน่ื่�องเพื่่�อรัักษาให้้หายขาดและป้้องกัันหรืือชะลอ 

การสููญเสีียกล้้ามเนื้้�อในระยะยาวได้้ เนื่่�องจากหลัักฐาน 

การศึกึษาที่่�เกี่่�ยวกับัภาวะมวลกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมในผู้้�ติิดเช้ื้�อ

ไวรัสัตับัอักัเสบซีเีรื้้�อรังั ยังัมีคี่อ่นข้้างน้้อยมาก โดยเฉพาะ

ในประเทศไทย แม้้จะมีีงานวิิจััยที่่�ชี้้�ให้้เห็็นความสััมพัันธ์์

ระหว่่างภาวะกล้้ามเนื้้�อเสื่่�อมและโรคตัับชนิิดอื่่�น เช่่น  

โรคไม่่ติิดต่่อ แต่่ยัังไม่่มีีงานวิิจััยที่่�ศึึกษาในผู้้�ป่่วยไวรััส 

ตัับอัักเสบซีีเรื้้�อรัังในคนไทยโดยตรง ดัังนั้้�น การศึกษา

เพิ่่�มเติิมจากกลุ่่�มตััวอย่่างในประเทศไทยจึึงเป็็นประเด็็น 

ที่่�ควรดำำ�เนิินการ เพื่่�อวางแผนป้้องกัันควบคุุมโรค 

และส่่งเสริิมสุุขภาพต่่อไป
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