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บทคััดย่อ
 บทควัามนี�มีวััตถุุปรีะสงค์เพื่่�อทบทวันควัามรี้�เกี�ยวักับควัามเสี�ยงต่อการีส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อในผู้้�ต์ดิ์เชื้่�อ

ไวัรีัสตับอักเสบซีีเรี่�อรีัง กลไกทางโมเลกุล และการีส่งเสรี์มสุขภาพื่เพื่่�อป้องกันโรีคเบ่�องต�น จากรีายงานผู้้�ป่วัยไวัรีัส

ตับอักเสบซีีเรี่�อรีัง มีภาวัะกล�ามเน่�อน�อยมีปรีะมาณ รี�อยละ 21.9-22.4 และจากการีต์ดิ์ตามกลุ่มตัวัอย่างเป็นเวัลา 

27 ปี พื่บวั่า ผู้้�ป่วัยไวัรีัสตับอักเสบซีี มีโอกาสเสี�ยงที�กล�ามเน่�อเส่�อม 0.95-2.23 เท่า และ all-cause cumulative 

mortality ส้งถุึงรี�อยละ 35.2 ชื้ี�ให้�เห้็นวั่า ผู้้�ต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีีเรี่�อรีัง ห้ากไม่ไดิ์�รีับการีรีักษามีโอกาสที�จะเข�าส้่

ภาวัะการีสญ้เสียกล�ามเน่�อไดิ์�เน่�องจากตับมสีว่ันสำาคญัในการีสรี�างเส�นใยกล�ามเน่�อ การีสญ้เสียมวัลกล�ามเน่�อโดิ์ยผู่้าน

กลไกการีเปลี�ยนแปลงทางโมเลกุลเป็นรีะยะเวัลานาน เชื้่น การีอักเสบของกล�ามเน่�อและจับตัวักันเป็นก�อนในเส�นใย

กล�ามเน่�อ (inclusion body myositis) อ์นซี้ล์นทำางานบกพื่รี่อง เป็นต�น โดิ์ย core protein และ nonstructural protein 

5A ของเช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีี จะไปกรีะตุ�นให้�ห้ลั�ง inflammatory cytokines ในขณะเดีิ์ยวักันก็กดิ์การีทำางานของ 

cytokine signaling proteins ทำาให้�เก์ดิ์ภาวัะด่ิ์�ออ์นซี้ล์น กล�ามเน่�อนำานำ�าตาลกล้โคสไปใชื้�น�อยลงทำาให้�กล�ามเน่�อ 

ส้ญเสียสภาพื่และเมตาบอล์ซึีมเปลี�ยนแปลง ทำาให้�เข�าส้่ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยเน่�องจากอ์ทธ์ิพื่ลรีะห้ว่ัาง  

virus-host-environment นอกจากการีบร์ีโภคโปรีตีนและสารีอาห้ารีที�จำาเป็นร่ีวัมกับการีออกกำาลังกายแบบใชื้�แรีงต�าน

และแบบแอโรีบ์ก ห้ร่ีอการีก์นยาบางชื้น์ดิ์ที�อาจจะส่งผู้ลดิ์�านดิ์ีต่อการีด้ิ์แลกล�ามเน่�อแล�วั การีปรีะเม์นควัามเสี�ยง 

เบ่�องต�นเป็นวั์ธิีที�มีปรีะส์ทธิ์ภาพื่ในชื้ะลอการีเส่�อมของกล�ามเน่�อในผู้้�ต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีีเรี่�อรีังไดิ์� 

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.
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บทนื้ำา
 ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยเก์ดิ์จากการีส้ญเสีย

มวัลและควัามแข็งแรีงของกล�ามเน่�อ ซีึ�งมักจะเก์ดิ์กับ 

ผู้้�ส้งอายุ แต่สำาห้รีับผู้้�ที�ต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีีแบบ

เรี่�อรีังนั�น มีโอกาสที�จะเก์ดิ์ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยไดิ์� 

โรีคไวัรัีสตับอักเสบซีี ยังไม่มีวััคซีีนป้องกัน แต่สามารีถุ

ก์นยาต�านไวัรัีสและรัีกษาห้ายขาดิ์ไดิ์�ใน 12 สัปดิ์าห์้  

ในกรีณีไม่มีภาวัะตับแข็ง โดิ์ยทั�วัไปห้ากต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัส 

ตบัอกัเสบซีแีบบฉับัพื่ลนัจะไมแ่สดิ์งอาการี และสามารีถุ

ห้ายไดิ์�เองถุึงรี�อยละ 15-45 ภายใน 6 เด่ิ์อน แม�วั่า 

จะไมไ่ดิ์�รีบัการีรีกัษาใดิ์ๆ(1) แตใ่นกรีณทีี�ไมท่รีาบสถุานะ

การีต์ดิ์เชื้่�อและไม่สามารีถุห้ายเองไดิ์� (ปรีะมาณรี�อยละ 

55-85) ต�องไดิ์�รัีบการีรัีกษา ห้ากไม่ไดิ์�รัีบการีรัีกษา 

มีโอกาสที�จะพัื่ฒนาเป็นไวัรัีสตับอักเสบซีีเรี่�อรัีงและ 

ตับส้ญเสียห้น�าที�ไป เน่�องจากตับมีส่วันสำาคัญในการี 

สรี�างเส�นใยกล�ามเน่�อ การีสญ้เสียมวัลกล�ามเน่�อโดิ์ยผู่้าน

กลไกการีเปลี�ยนแปลงทางโมเลกุลเป็นรีะยะเวัลานาน 

เชื้่น การีอักเสบของกล�ามเน่�อ อ์นซี้ล์นทำางานบกพื่ร่ีอง 

เป็นต�น จะส่งผู้ลให้�เก์ดิ์การีเปลี�ยนแปลงรีะดัิ์บเซีลล์ 

เส�นใยกล�ามเน่�อ และเน่�อเย่�อ การีส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อ

ยงัทำาให้�เกด์ิ์ควัามบกพื่ร่ีองในการีใชื้�ชีื้ว์ัตปรีะจำาวััน และลดิ์

คุณภาพื่ชีื้ว์ัต เพื่์�มโอกาสเจ็บป่วัย โดิ์ยมีปัจจัยที�เกี�ยวัข�อง

ทำาให้�เก์ดิ์การีส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อในผู้้�ป่วัยโรีคไวัรัีส 

ตับอักเสบ เชื้่น ผู้้�ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบที�มีภาวัะตับแข็ง 

ภาวัะทุพื่โภชื้นาการี รีะบบเมตาบอล์ซึีมผ์ู้ดิ์ปกต์ และเซีลล์

เก์ดิ์การีอักเสบเร่ี�อรัีง บทควัามนี�มีวััตถุุปรีะสงค์เพ่ื่�อ

ทบทวันควัามร้ี�ที�เกี�ยวัข�องกับควัามเสี�ยงต่อการีส้ญเสีย 

มวัลกล�ามเน่�อในผู้้�ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีีเร่ี�อรัีง รีวัมทั�ง

กลไกทางโมเลกุล การีส่งเสร์ีมสุขภาพื่เพ่ื่�อป้องกันโรีค 

ในเบ่�องต�น และมาตรีการีที�จะช่ื้วัยลดิ์การีส้ญเสีย 

มวัลกล�ามเน่�อในผู้้�ป่วัยไวัรัีสตับอักเสบซีีเร่ี�อรัีง เพ่ื่�อชื้ะลอ

การีเจ็บป่วัยห้ร่ีอเก์ดิ์โรีคแทรีกซี�อนจากการีส้ญเสีย 

มวัลกล�ามเน่�อ

คัวามชุื้กของภาวะมวลกล้ามเนื้้�อนื้้อยในื้ 

ผู้้้ปี่วยไวรััสติับอักเสบซีีเรั้�อรััง
 ควัามชุื้กของภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยขึ�นอย่้ 

กับอายุ เกณฑ์์การีว์ัน์จฉััย และห้น่วัยบร์ีการี ที�เข�ารีับ 

การีว์ัน์จฉััย(2) ในกลุ่มผู้้�ส้งอายุที�มีอายุมากกวั่า 60 ปี  

พื่บว่ัา มีควัามชุื้กของมวัลกล�ามเน่�อน�อยอย่้รีะห้ว่ัางรี�อยละ 

5-13 ซีึ�งห้ากอย้ร่ีะห้วัา่งรีบัการีรีกัษารีะยะยาวัแล�วั อตัรีา

ควัามชืุ้กจะส้งถุึงรี�อยละ 14-33 และเข�ารีับการีรัีกษา

รีะยะสั�นควัามชุื้กรี�อยละ 40-70(2) ปัจจัยที�ทำาให้�เก์ดิ์

ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยมีห้ลายปัจจัย เช่ื้น การีสังเครีาะห์้

โปรีตีนในกล�ามเน่�อลดิ์ลง การี breakdown โปรีตีนมากขึ�น 

และเซีลล์ satellite มีการีทำาห้น�าที�บกพื่รี่อง(3) นอกจากนี�

การีอักเสบของเซีลล์ เช่ื้น ไวัรัีสตับอักเสบ มีส่วันทำาให้� 

เก์ดิ์การีกำาเรี์บและมีพื่ัฒนาการีไปส้่ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อ

น�อยไดิ์�(3)
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 จากการีสำารีวัจของ National Health and  

Nutrition Examination Survey ครีั�งที� 3 รีะห้ว่ัางปี  

พื่.ศ. 2531 ถุึง พื่.ศ. 2537 (NHANES III,  

1988-1994) โดิ์ย Centers for Disease Control  

and Prevention สห้รัีฐอเมร์ีกา พื่บว่ัา ผู้้�ป่วัยไวัรัีส 

ตับอักเสบซีีเร่ี�อรีัง มีภาวัะกล�ามเน่�อน�อยมีปรีะมาณ  

รี�อยละ 22.4(4) สำาห้รีับในญี�ปุ่น พื่บควัามชุื้กของภาวัะ

กล� ามเ น่�อน�อยในผู้้�ป่ วัยไวัรีัสตับอัก เสบซีี เ ร่ี� อรีั ง  

ปรีะมาณรี�อยละ 21.9(5) ชีื้�ให้�เห้็นวั่า ผู้้�ต์ดิ์เชื้่�อไวัรัีส 

ตับอักเสบซีีเร่ี�อรีัง ห้ากไม่ไดิ์�รีับการีรีักษามีโอกาส 

ที�จะเข�าส้่ภาวัะการีส้ญเสียกล�ามเน่�อไดิ์�  
  

เซีลล์กล้ามเนื้้�อลาย (skeletal muscle)
 ร่ีางกายมนุษย์ปรีะกอบไปดิ์�วัยกล�ามเน่�อลาย

รี�อยละ 40 ของมวัลรี่างกายทั�งห้มดิ์(6-8) กล�ามเน่�อลาย

เปน็สว่ันสำาคญัในการีเคล่�อนไห้วัรีา่งกาย ซีึ�งปรีะกอบดิ์�วัย

โปรีตนีเปน็ห้ลัก โดิ์ยเฉัพื่าะเส�นใยโปรีตนี myosin heavy 

chain (MyHC) ซีึ�งเป็นโปรีตีนในเส�นใยกล�ามเน่�อ 

ที�จะชื้่วัยในการีห้ดิ์ตัวัเพื่่�อเคล่�อนไห้วั ซีึ�งแบ่งเป็นชื้น์ดิ์ 

slow-twitch fatigue resistant และชื้น์ดิ์ fast-twitch 

fatigable(7,8)

 กรีะบวันการีเผู้าผู้ลาญกล้โคส (glycolytic 

pathway) จะพื่บมากในไมโอซี์นชื้น์ดิ์ fast-twitch  

muscle fibre ส่วันกรีะบวันการีห้ายใจแบบใชื้�ออกซี์เจน 

(aerobic metabolic pathway) จะพื่บมากใน ไมโอซี์น

ชื้น์ดิ์ slow-twitch muscle fibre เชื้่น กรีะบวันการี 

เผู้าผู้ลาญกรีดิ์ไขมัน ซีึ�งเส�นใยกล�ามเน่�อทั�ง 2 ชื้น์ดิ์นี� 

จะมีสัดิ์ส่วันที�ต่างกันในรี่างกายมนุษย์ ขึ�นอย้่กับอายุ  

การีมีก์จกรีรีมทางกายของแต่ละบุคคล(9)

 เซีลล์กล�ามเน่�อจะมีการีจัดิ์เรีียงตัวักันของ

เส�นใยที�มีโครีงสรี�างซี�อนกัน ซีึ�งเรีียกวั่า sarcomeres 

ปรีะกอบไปดิ์�วัยโปรีตีนฟิิลาเมนท์ ทั�ง 2 ชื้น์ดิ์ เรีียกวั่า 

actin และ myosin ซีึ�งมีปรีะมาณรี�อยละ 50 ของโปรีตีน

ในกล�ามเน่�อทั�งห้มดิ์ การีเคล่�อนไห้วัของกล�ามเน่�อถุ้ก

กรีะตุ�นดิ์�วัย α-motor neurons ที�กรีะตุ�นเส�นใยในแต่ละ 

motor unit และส่งสัญญาณไปยังสมองส่วัน cerebral 

cortex ไปยงั motor end-plate และทำาให้�เกด์ิ์การีห้ลั�งสารี 

acetylcholine ตรีงบรี์เวัณ neuromuscular junction  

ที�เชื้่�อมรีะห้วั่าง motor neuron branches กับเส�นใย 

กล�ามเน่�อ รีวัมทั�งรีะบบ T-tubule (transverse-tubule 

system) ที�ปรีะกอบไปดิ์�วัยเย่�อหุ้�มผ์ู้วัเซีลล์จนกรีะทั�งถุึง

เส�นใยกล�ามเน่�อส่วันใน การีส่งคล่�น depolarization  

(การีลดิ์ขั�วั) ผู้่านรีะบบ T-tubule system ทำาให้�ห้ลั�ง

ไอออนของแคลเซีียม (Ca2+) ตั�งแต่ sarcoplasmic retic-

ulum ผู้่าน ryanodine channels ทำาให้�กล�ามเน่�อ 

ห้ดิ์ตัวั

การัติิดเชื้้�อไวรัสัติบัอกัเสบซี ีสง่ผู้ลติอ่การั

ส้ญเสียมวลกล้ามเนื้้�ออย่างไรั
 คุณสมบัต์เฉัพื่าะของกล�ามเน่�อค่อควัามยด่ิ์ห้ยุน่

ซีึ�งเก์ดิ์จากการีเปลี�ยนแปลงเส�นใยกล�ามเน่�อ ดิ์ังนั�น  

การีมีก์จกรีรีมทางกายห้ร่ีอการีมีพื่ฤต์กรีรีมเน่อยน์�ง  

จึงมีผู้ลต่อการีห้ดิ์กล�ามเน่�อและรีะบบเมตาบอล์ซึีม 

ที�เกี�ยวัข�อง นอกจากนี� ผู้้�ป่วัยโรีคตับมักจะปรีะสบภาวัะ

ทุพื่โภชื้นาการี เช่ื้น การีบร์ีโภคอาห้ารีที�ไม่เห้มาะสม 

ทำาให้�มอีาการีว์ังเวัยีน คล่�นไส� การีด้ิ์ดิ์ซีมึสารีอาห้ารีตา่งๆ 

ผู้์ดิ์ปกต์ เน่�องจากตับทำางานผู้์ดิ์ปกต์ ทำาให้�กรีะบวันการี

เผู้าผู้ลาญห้ยุดิ์ชื้ะงักไป กรีะบวันการีนี�สำาคัญในการีสรี�าง

โปรีตีนและสลายโปรีตีน ดิ์ังนั�น ห้ากกรีะบวันการี 

เผู้าผู้ลาญอาห้ารีมคีวัามผู้ด์ิ์ปกต์และเก์ดิ์การีอกัเสบเรี่�อรีงั 

จะส่งผู้ลเสียต่อมวัลกล�ามเน่�อ เน่�องจากกล�ามเน่�อไดิ์�รัีบ

โปรีตีนและพื่ลงังานไมเ่ห้มาะสม ซีึ�งเปน็ส์�งจำาเปน็ในการี

รีักษามวัลกล�ามเน่�อไวั�(10) โดิ์ยเฉัพื่าะภาวัะตับอักเสบที�

เก์ดิ์จากไวัรัีสและมีอาการีอักเสบเร่ี�อรีังเป็นเวัลานานจะ

ไปกรีะตุ�น catabolic process และเร่ีงการีทำาลายกล�ามเน่�อ

มากขึ�น(11) นอกจากนี� ผู้้�ป่วัยไวัรัีสตับอักเสบเร่ี�อรีังที�มี

ภาวัะตับแข็งปรีะสบภาวัะส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อรี�อยละ 

23.0-60.0 เน่�องจากภาวัะทุพื่โภชื้นาการี(12,13) 

 โรีคไวัรัีสตับอักเสบซีี มีผู้ลต่อกล�ามเน่�อ 

อย่างมีนัยสำาคัญและสามารีถุทำาให้�เก์ดิ์การีส้ญเสียมวัล

กล�ามเน่�อไดิ์� เน่�องจากเชื้่�อไวัรีสัตับอกัเสบซี ีจะทำาให้�เซีลล์

ตับเก์ดิ์การีอักเสบเรี่�อรีัง โดิ์ยห้ากไม่ไดิ์�รัีบการีรัีกษา 
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ตับจะส้ญเสียห้น�าที� และส่งผู้ลให้�ฮอร์ีโมนอ์นซ้ีล์นทำางาน 

ผ์ู้ดิ์ปกต์ เน่�องจากตับเป็นแห้ล่งผู้ล์ตฮอรี์โมนอ์นซี้ล์น 

ที�มีส่วันสำาคัญในการีสรี�างเส�นใยกล�ามเน่�อ และยังมีโอกาส

ที�จะเก์ดิ์พื่ังผู่้ดิ์ในตับ ด่ิ์�อยาต�านไวัรัีส และพัื่ฒนาเป็น

มะเรี็งตับในอนาคตไดิ์�(14) เม่�ออ์นซี้ล์นทำางานผู้์ดิ์ปกต ์

ร่ีางกายต�องการีอ์นซ้ีล์นมากขึ�น จะเก์ดิ์ภาวัะด่ิ์�ออ์นซ้ีล์น 

และห้ากไม่ไดิ์�รัีบอ์นซี้ล์นเพีื่ยงพื่อ จะทำาให้�รีะบบเมตา-

บอล์ซึีมทำางานผ์ู้ดิ์ปกต์ส่งผู้ลให้�กล�ามเน่�อส้ญเสียสภาพื่(15)

 กลไกการีเก์ดิ์ภาวัะดิ์่�ออ์นซี้ล์นในตับที�เก์ดิ์จาก

การีต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีี มี core protein และ NS5A 

protein ซีึ�งเป็นโปรีตีนที�มีอ์ทธ์ิพื่ลต่อการีส่งสัญญาณ 

ของฮอรี์ โมนอ์นซี้ล์น โดิ์ยเม่�อเซีลล์ต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัส  

โปรีตีนทั�ง 2 ชื้น์ดิ์นี�จะเข�าไปยับยั�งการีทำางานของโปรีตีน 

IRS-1 และกรีะตุ�นให้�มีการี suppress การีส่งสัญญาณ

รีะห้ว่ัาง cytokine signaling proteins ทำาให้�การีส่งสัญญาณ

ของ cytokine protein ลดิ์ลง ฮอร์ีโมนอ์นซี้ล์นทำางาน

บกพื่รี่อง ส่งผู้ลให้�เน่�อเย่�อนำากล้โคสมาใชื้�น�อยลง(16,17) 

ในขณะเดีิ์ยวักัน เช่ื้�อจะกรีะตุ�นให้�เซีลล์ห้ลั�ง inflammatory 

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

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

cytokines เห้ล่านี� จะไปรีบกวันการีส่งสัญญาณของ

อ์นซี้ล์นไปยังเซีลล์ต่างๆ ส่งผู้ลทำาให้�อ์นซี้ล์นทำางาน

บกพื่ร่ีอง เน่�อเย่�อนำากล้โคสมาใชื้�น�อยลง และทำาให้�เก์ดิ์

ภาวัะดิ์่�ออ์นซี้ล์นไดิ์�เชื้่นกัน(16-19)

 เชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีี ยังส่งผู้ลต่อการีควับคุม

การีแสดิ์งออกของ adipokines เช่ื้น adiponectin  

และ resistin ซีึ�งเป็นโปรีตีนที�สำาคัญในการีควับคุม 

ควัามไวัตอ่อน์ซีล้น์ (insulin sensitivity) และรีกัษาภาวัะ

สมดิ์ุลของกล้โคสในเซีลล์ การีต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีี

เรี่�อรัีง ทำาให้�ปรีม์าณ adiponectin ลดิ์ลง สง่ผู้ลให้�การีห้ลั�ง 

adipokine ผ์ู้ดิ์ปกต์ อาจจะทำาให้�เก์ดิ์ภาวัะด่ิ์�ออ์นซี้ล์น 

และการีเป็นโรีคเบาห้วัานชื้น์ดิ์ที� 2 ทำาให้�กล�ามเน่�อส้ญเสีย

สภาพื่เน่�องจากรีะบบเมตาบอล์ซีึมเปลี�ยนแปลง(20) 

 นอกจากการีทำางานของอ์นซี้ล์นที�ผ์ู้ดิ์ปกต์แล�วั 

เชื้่�อไวัรัีสตับอักเสบซีี ยังมีผู้ลต่อการีทำางานของรีะบบ 

oxidative stress กล่าวัค่อทำาให้�เซีลล์มีภาวัะเครีียดิ์ 

และทำางานเพื่์�มขึ�น ทำาให้�ตับเก์ดิ์การีอักเสบ นอกจากนี� 

เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีี ยังยับยั�งการีทำางานของไมโตคอน- 

เดิ์รีีย ซีึ�งมีควัามสำาคัญต่อกรีะบวันการีห้ายใจและสรี�าง

พื่ลังงานของเซีลล์อีกดิ์�วัย(21) 

การัส้�อสารัรัะหว่างเซีลล์ติับและเซีลล์

กล้ามเนื้้�อลาย (the muscle-liver-immune 

crosstalk)
ในกรีะบวันการีเก์ดิ์พื่ยาธิ์สภาพื่ทำาให้�ผู้้�ป่วัยมีภาวัะไขมัน

คั�งสะสมในตบั ห้รีอ่ตบัอักเสบ พื่บวัา่ เก์ดิ์จากการีส่�อสารี

กับรีะบบต่อมไรี�ท่อ ที�ถุ้กควับคุมโดิ์ย skeletal muscle 

interferon regulatory factor (IRF) 4 ซีึ�งทำาห้น�าที�ควับคมุ

การีเก์ดิ์พื่ยาธ์ิสภาพื่ของตับดิ์�วัย การีศึกษาในห้น้พื่บว่ัา

เซีลล์กล�ามเน่�อลายส่งสัญญาณไปยังตับผู้่านทาง  

IRF4-FSTL1-DIP2/CD14 pathway โดิ์ยมีโปรีตีน

สำาคัญที�เกี�ยวัข�อง ไดิ์�แก่ FSTL1 DIP2 และ CD14(22,23) 

ซีึ�งส่งผู้ลทำาให้�รีะบบต่อมไรี�ท่อทำางานผู้์ดิ์ปกต์

 จากรีายงานการีตรีวัจว์ัเครีาะห้์เซีลล์กล�ามเน่�อ 

biceps brachialis ของผู้้�ป่วัยไวัรีัสตับอักเสบซีี(24)  

ที�มีการีอักเสบของกล�ามเน่�อ (myositis) พื่บวั่าเส�นใย

กล�ามเน่�อมีลักษณะ perifascicular atrophy (ภาวัะที�

เส�นใยกล�ามเน่�อเลก็ๆ บร์ีเวัณรีอบพื่งัผู่้ดิ์เกด์ิ์การีฝ่อ่ และ

มีเส�นใยบางส่วันงอกขึ�นมาให้ม่) แต่อย่างไรีก็ตามกลไก

ของการีส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อลายเน่�องจากการีต์ดิ์เชื้่�อ

ไวัรีัสตับอักเสบซีี ยังไม่เป็นที�แน่ชัื้ดิ์ แต่อนุมานไดิ์�วั่า  

การีส้ญเสียมวัลกล�ามเน่�อ ห้ร่ีอการีเก์ดิ์ sarcopenia อาจจะ

เป็นโรีคแทรีกซี�อนที�เก์ดิ์จากต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสที�เซีลล์ตับแบบ

เร่ี�อรีัง ทำาให้�ตับทำางานไดิ์�ไม่เต็มที� ซีึ�งอาจจะเก์ดิ์จาก 

การีส่�อสารีรีะห้วัา่งเซีลลก์ล�ามเน่�อลายกบัเน่�อเย่�อตบั (the 

muscle-liver-immune crosstalk) โดิ์ยเซีลล์กล�ามเน่�อลาย

ส่งสัญญาณที�ผ์ู้ดิ์ปกต์ไปยังตับผู่้านทาง IRF4-FSTL1-

DIP2/CD14 pathway และทำาให้�เก์ดิ์พื่ยาธิ์สภาพื่(23)
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อาการัแสดงทางคัลินื้ิก
 รีายงานพื่บ inclusion body myositis (IBM) 

ซีึ�งเก์ดิ์จากการีสะสมของโปรีตีนที�ผู้์ดิ์ปกต์ในกล�ามเน่�อ 

จับตัวักันเป็นก�อน (inclusion body) ทำาให้�กล�ามเน่�อ

อกัเสบ ออ่นแอ และเส่�อมสภาพื่ ซีึ�งจากรีายงานพื่บ IBM 

ในผู้้� ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีีเ ร่ี�อรีัง ครัี�งแรีกในปี 

พื่.ศ. 2535(25) ต่อมาในปี พื่.ศ. 2544 Tsuruta Y  

และคณะ(26) ไดิ์�รีายงานพื่บ IBM ในผู้้�ต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัส 

ตับอักเสบซีีเร่ี�อรัีง จำานวัน 5 รีาย และเม่�อนำาตัวัอย่าง

กล�ามเน่�อของผู้้�ป่วัย IBM มาทดิ์สอบโดิ์ยว์ัธิี PCR  

จำานวัน 2 รีาย และว์ัธีิทาง immunohistochemistry  

จำานวัน 3 รีาย ผู้ลการีศึกษาพื่บจีโนมไวัรีัสตับอักเสบซีี 

ในตัวัอย่างกล�ามเน่�อที�ทดิ์สอบดิ์�วัยว์ัธีิ PCR จำานวัน  

1 รีาย ส่วันกล�ามเน่�อผู้้�ป่วัยทั�ง 3 รีายที�ทดิ์สอบ 

ดิ์�วัยว์ัธิีทาง immunochemistry พื่บวั่าเส�นใยกล�ามเน่�อ

ของผู้้�ป่วัยไวัรีัสตับอักเสบซีีทั�ง 3 รีาย มีอาการีลีบฝ่่อ 

และเส่�อมสภาพื่และที�น่าสนใจค่อไม่พื่บลักษณะนี� 

ในกล�ามเน่�อผู้้�ป่วัยที�มี IBM ที�ไม่ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบ ซีี

 ต่อมาในปี พื่.ศ. 2548 Ito H และคณะ(22) 

รีายงานวั่าเชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีี สามารีถุทำาให้�กล�ามเน่�อ

ลายอักเสบไดิ์� เน่�องจากตรีวัจพื่บค่า creatinine ในเล่อดิ์

สง้กวัา่คา่ปกต์ แตเ่ม่�อนำามาตรีวัจห้าเชื้่�อไวัรีสัดิ์�วัยว์ัธิ ีPCR 

กลับไม่พื่บเชื้่�อไวัรีัสตับอักเสบซีี ในเส�นใยกล�ามเน่�อ  

แต่พื่บในเม็ดิ์เล่อดิ์ขาวัเท่านั�น ล่าสุดิ์จากการีทบทวัน

วัรีรีณกรีรีมของ Coelho MPP และคณะ(27) พื่บว่ัา  

โรีคตับอักเสบซีีเ ร่ี�อรีังสามารีถุส่งผู้ลให้�เก์ดิ์ภาวัะ 

มวัลกล�ามเน่�อน�อยไดิ์� ซีึ�งเก์ดิ์จากอ์ทธ์ิพื่ลรีะห้ว่ัาง  

virus-host-environment ในผู้้�ป่วัยที�ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีส 

ตับอักเสบซีีแบบเร่ี�อรีัง จากรีายงานการีศึกษาต์ดิ์ตาม 

กลุ่มตัวัอย่างเป็นเวัลา 27 ปี พื่บว่ัา ผู้้�ป่วัยไวัรัีสตับอักเสบซีี 

มีโอกาสเสี�ยงที�กล�ามเน่�อเส่�อม 0.95-2.23 เท่า(4) 

และ all-cause cumulative mortality ส้งถึุงรี�อยละ 

35.2(4)

 กล�ามเน่�อจะสรี�างโปรีตีน myokines ขึ�นมา 

ซีึ� งจะทำาห้น�าที� ในกรีะบวันการีทางสรีีรี ว์ัทยาและ 

พื่ยาธิ์ว์ัทยาที�เก์ดิ์ขึ�นรีะห้ว่ัางเซีลล์กล�ามเน่�อลายและ 

เซีลล์ในอวััยวัะต่างๆ เชื้่น ตับ เน่�อเย่�อไขมัน และรีะบบ

ภ้ม์คุ�มกัน(28) ซีึ�ง myokines นี�มีปรีะโยชื้น์ค่อจะชื้่วัย 

สรี�างภ้ม์คุ�มกันและลดิ์การีบาดิ์เจ็บในตับไดิ์� ดิ์ังนั�น  

การีออกกำาลังกายสามารีถุกรีะตุ�นให้�กล�ามเน่�อสรี�าง 

ไมโอไคน์บางชื้น์ดิ์ เช่ื้น irisin ช่ื้วัยให้�มีการีเผู้าผู้ลาญ

พื่ลังงานมากขึ�น และซ่ีอมแซีมรีะบบการีเผู้าผู้ลาญกล้โคส

และไขมันไดิ์�(29,30) ในขณะที� myokines บางชื้น์ดิ์ เชื้่น 

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

2-1 จะควับคุมการีทำางานของตับและลดิ์การีบาดิ์เจ็บ 

ในตับ(30-33) นอกจากนี� myokines ยังมีบทบาทในการี

สรี�างภ้ม์คุ�มกัน ซีึ�งมีผู้ลต่อการีลดิ์การีเก์ดิ์กรีะบวันการี

อักเสบที�เก์ดิ์จากการีต์ดิ์เชื้่�อไวัรีัสในเซีลล์ตับ การีศึกษา

ควัามสัมพื่ันธิ์รีะห้วั่างกล�ามเน่�อลาย ตับ และรีะบบ

ภ้ม์คุ�มกันยังเป็นที�น่าสนใจและมีปรีะโยชื้น์ชื้่วัยให้�เข�าใจ

กรีะบวันการีเก์ดิ์ภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยในผู้้�ป่วัยไวัรีัส

ตับอักเสบรีวัมไปถุึงการีรีะบุการีรีักษาที�แม่นยำา ตรีงจุดิ์ 

การัศึึกษาในื้ปีรัะเทศึไทย
 ในปรีะเทศไทยไม่ไดิ์�มีการีศึกษาเกี�ยวักับ 

มวัลกล�ามเน่�อเส่�อมในผู้้�ป่วัยไวัรีัสตับอักเสบโดิ์ยตรีง  

แต่มีการีศึกษาที�ใกล�เคียงไดิ์�แก่ การีศึกษาในผู้้�ป่วัย 

ที� เป็นโรีคตับชื้น์ดิ์อ่�นที�มีสาเห้ตุจากโรีคไม่ ต์ดิ์ต่อ  

จากรีายงานการีสำารีวัจสุขภาพื่ปรีะชื้าชื้นไทยโดิ์ยการี 

ตรีวัจร่ีางกาย(34) โดิ์ยเล่อกกลุ่มตัวัอย่างในปี พื่.ศ. 

2551-2552 ที�มีภาวัะไขมันพื่อกตับ (non-alcoholic 

fatty liver disease (NAFLD) และนำ�าห้นักเก์น (over-

weight) จำานวัน 7,083 รีาย และทดิ์สอบวััดิ์ควัาม 

แข็งแรีงของกล�ามเน่�อม่อ (handgrip muscle strength 

measurement) พื่บวั่า กลุ่มตัวัอย่างทั�งเพื่ศชื้ายและ 

เพื่ศห้ญ์งที�นำ�าห้นักเก์นและเป็น NAFLD และมีควัาม 

แข็งแรีงของกล�ามเน่�อตำ�า จะมีควัามเสี�ยงที�จะเสียชื้ีว์ัต

มากกวั่ากลุ่มตัวัอย่างที�นำ�าห้นักเก์นและเป็น NAFLD  

แต่ควัามแข็งแรีงของกล�ามส้ง ซีึ�งผู้ลการีศึกษานี� ชื้ี�ให้� 

เห้็นวั่าการีวััดิ์ควัามแข็งแรีงของกล�ามเน่�อดิ์�วัยว์ัธิีง่ายๆ  

ไมซั่ีบซี�อนสามารีถุช่ื้วัยปรีะเมน์โอกาสเสี�ยงไดิ์�ในเบ่�องต�น
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กลยุทธ์์ในื้การัปี้องกันื้ ด้แล และบำาบัด

รัักษา
 กลยุทธิ์ที�มีปรีะส์ทธ์ิภาพื่ในการีชื้ะลอการีเส่�อม

ของกล�ามเน่�อในผู้้�ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีี ปรีะกอบไป

ดิ์�วัย การีดิ์้แลดิ์�านโภชื้นาการี การีมีก์จกรีรีมทางกาย 

ที�เห้มาะสม และการีรัีกษาดิ์�วัยยา เชื้น่ การีบรีโ์ภคโปรีตีน

และสารีอาห้ารีที�จำาเป็นร่ีวัมกับการีออกกำาลังกายแบบ 

ใชื้�แรีงต�านและแบบแอโรีบ์ก(35-37) ห้ร่ีอการีก์นยาบางชื้น์ดิ์ 

เชื้น่ angiotensin-converting enzyme (ACE) inhibitors 

และ beta-blockers อาจจะส่งผู้ลดิ์�านดีิ์ต่อการีดิ์้แล 

กล�ามเน่�อไดิ์�(38,39)

 การีส่งเสร์ีมสุขภาพื่เพื่่�อการีป้องกันโรีคนั�น  

จะช่ื้วัยให้�กลุ่มเสี�ยงมีควัามตรีะห้นักและหั้นมาดิ์้แล

สุขภาพื่มากขึ�น เช่ื้น การีส่งเสร์ีมให้�เก์ดิ์ควัามรีอบรี้�เพื่่�อ

การีปรีับเปลี�ยนพื่ฤต์กรีรีม ไดิ์�แก่ การีให้�ควัามรี้�  

สรี�างทัศนคต์ ควัามตรีะห้นัก สรี�างทักษะต่างๆ เพื่่�อการี

ปรีบัเปลี�ยนพื่ฤตก์รีรีมสุขภาพื่ โดิ์ยเฉัพื่าะในห้น่วัยบรีก์ารี 

ปฐมภ้ม์ที�สามารีถุทำาไดิ์�เลย ซีึ�งการีส่งเสร์ีมควัามรีอบรี้�  

ควัรีเน�นปรีะเดิ์็นต่างๆ เชื้่น 

 1. การีรีณรีงค์ให้�ตรีวัจคัดิ์กรีองเพื่่�อทรีาบ

สถุานะทางสขุภาพื่ เชื้น่ การีทรีาบสถุานะการีตด์ิ์เชื้่�อไวัรีสั

ตับอักเสบ การีตรีวัจห้าควัามผ์ู้ดิ์ปกต์ต่างๆ ที�เกี�ยวักับตับ 

การีวััดิ์ควัามแข็งแรีงของกล�ามเน่�อโดิ์ยว์ัธีิการีบีบม่อ(40) 

ห้รีอ่ใชื้�แบบคดัิ์กรีอง SARC-F ซีึ�งเปน็การีปรีะเมน์ควัาม

แข็งแรีงของกล�ามเน่�อเบ่�องต�นแบบง่าย เป็นต�น 

 2. การีออกกำาลังกายแบบใชื้�แรีงต�านและแบบ

แอโรีบ์กอย่างสมำ�าเสมอ จะชื้่วัยคงมวัลกล�ามเน่�อไวั�ไดิ์� 

เน่�องจากการีออกกำาลังกายแบบใชื้�แรีงต�านจะชื้่วัยให้�

เส�นใยกล�ามเน่�อมีควัามแข็งแรีงขึ�น ส่วันการีออกกำาลัง

กายแบบแอโรีบ์กนอกจากจะชื้่วัยเรี่�องควัามแข็งแรีงของ

ห้ัวัใจแล�วั ยังชื้่วัยให้�รี่างกายดิ์ำาเน์นก์จวััตรีปรีะจำาวัันไดิ์�

แข็งแรีงขึ�น และเพื่์�มคุณภาพื่ชื้ีวั์ตผู้้�ป่วัยไดิ์�

 3. การีมีโภชื้นาการีที�ครีบถุ�วัน เชื้่น ส่งเสร์ีม 

การีบรี์โภคอาห้ารีโปรีตีนคุณภาพื่ส้ง ปรีะมาณ (1.2- 

2.0 กรัีม/นำ�าห้นกัตวัั 1 กโ์ลกรัีม/วััน(40) เน่�องจากโปรีตนี 

เป็นส่วันปรีะกอบสำาคัญของเส�นใยกล�ามเน่�อ และ 

มีกรีะบวันการีสั ง เครีาะห้์และส้ญเสียโปรีตีนอย้ ่

ตลอดิ์เวัลา ห้ากบรี์โภคโปรีตีนที�มากพื่อจะทำาให้�โปรีตีน

เข�าไปทดิ์แทนโปรีตีนที�ถุ้กทำาลายไปไดิ์�

 4. การีปรีะเม์นภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อย  

(sarcopenia) สามารีถุตรีวัจไดิ์�ห้ลายวั์ธิี เชื้่น การีวััดิ์มวัล

กล�ามเน่�อ (muscle mass) การีวััดิ์ควัามแข็งแรีง 

ของกล�ามเน่�อ (muscle strength) และการีวััดิ์สมรีรีถุภาพื่

ทางกาย (physical performance) เป็นต�น โดิ์ยใชื้�เกณฑ์์

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

 5. การีคัดิ์กรีองภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อย 

ชื้น์ดิ์ SARC-F(42) สามารีถุใชื้�คัดิ์กรีองอย่างง่ายไดิ์�  

โดิ์ยเฉัพื่าะในห้น่วัยบร์ีการีปฐมภ้ม์ ในแบบคัดิ์กรีอง 

จะปรีะกอบไปดิ์�วัย 5 ส่วัน ไดิ์�แก่ ควัามแข็งแรีงของ 

กล�ามเน่�อ การีเดิ์์น การีลุกจากเก�าอี� การีขึ�นบันไดิ์ และ

การีห้กล�ม โดิ์ยให้�คะแนนไม่ยาก ยากเล็กน�อย ยาก 

เท่ากับ 0, 1 และ 2 ตามลำาดัิ์บ การีแปลผู้ล ห้ากไดิ์�

คะแนนรีวัม 4 คะแนนขึ�นไป ถุ่อวั่ามีควัามเสี�ยงต่อภาวัะ

มวัลกล�ามเน่�อน�อย

วิจารัณ์์
 การีปรีะเม์นภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยในผู้้�ป่วัย

ไวัรีสัตบัอกัเสบซีเีร่ี�อรีงัในเบ่�องต�น เปน็ส์�งสำาคญัที�จะชื้ว่ัย

ให้�ทรีาบแตเ่น์�นๆ และชื้ะลอการีสญ้เสยีมวัลกล�ามเน่�อไดิ์�  

การีว์ัน์จฉััยจะถุ้กต�องแม่นยำาห้ร่ีอไม่นั�น ขึ�นอย่้กับ 

เครี่�องม่อในการีตรีวัจวั์น์จฉััย เชื้่น dual-energy X-ray 

absorptiometry (DXA), ultrasound, computed tomog-

raphy (CT) ห้ร่ีอ bioelectrical impedance analysis 

(BIA) เพื่่�อวััดิ์มวัลกล�ามเน่�อ ควัามแข็งแรีงของข�อม่อ  

และการีปรีะเม์นควัามเร็ีวัในการีเด์ิ์น เพ่ื่�อปรีะเม์นภาพื่รีวัม

ของการีทำางานของกล�ามเน่�อ การีปรีะเม์นภาวัะมวัลกล�ามเน่�อ

น�อยแต่เน์�นๆ จะช่ื้วัยให้�สามารีถุจัดิ์การีมาตรีการีที�รีกัษา

เฉัพื่าะจุดิ์ และทำาให้�มวัลกล�ามเน่�อกลับมาทำางานไดิ์� 

ตามปกต์ แต่ห้น่วัยบร์ีการีปฐมภ้ม์ห้ร่ีอห้น่วัยบร์ีการี

ทางการีแพื่ทย์อ่�นๆ อาจจะมีข�อจำากัดิ์ในการีตรีวัจ

ปรีะเม์นโดิ์ยใชื้�เครี่�องม่อแพื่ทย์ที�มีรีาคาค่อนข�างส้ง  
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เชื้่น DXA ห้ร่ีอ CT scan ดิ์ังนั�น การีปรีะเม์น 

ดิ์�วัยแบบปรีะเม์นอย่างง่ายจึงเป็นอีกว์ัธีิห้นึ�งที�ชื้่วัย

ปรีะเม์นควัามเสี�ยงเบ่�องต�นไดิ์�

สรัุปี
 การีต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีสตับอักเสบซีีเรี่�อรัีง มีโอกาส

ทำาให้�เก์ดิ์ภาวัะกล�ามเน่�อเส่�อม ห้ร่ีอ sarcopenia ไดิ์� 

ในอนาคต แต่สำาห้รีับผู้้�ที�ยังไม่ทรีาบสถุานะการีต์ดิ์เชื้่�อ

ควัรีเข�ารัีบการีตรีวัจคัดิ์กรีองสถุานะการีต์ดิ์เชื้่�อไวัรัีส 

ตับอักเสบซีี เพื่่�อรัีกษาให้�ห้ายขาดิ์ แต่ห้ากต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีส

ตับอักเสบซีีเรี่�อรัีงแล�วัแต่รีักษาไม่ห้ายขาดิ์ อาจจะมี 

ควัามเสี�ยงที�จะเป็น sarcopenia ไดิ์� ดิ์ังนั�น การีปรีะเม์น

ควัามเสี�ยงต่อภาวัะมวัลกล�ามเน่�อน�อยในผู้้�ต์ดิ์เช่ื้�อไวัรัีส

ตับอักเสบซีี จึงเป็นส์�งสำาคัญที�ควัรีดิ์ำาเน์นการีอย่าง 

ต่อเน่�องเพื่่�อรีักษาให้�ห้ายขาดิ์และป้องกันห้ร่ีอชื้ะลอ 

การีส้ญเสียกล�ามเน่�อในรีะยะยาวัไดิ์� เน่�องจากห้ลักฐาน 

การีศกึษาที�เกี�ยวักบัภาวัะมวัลกล�ามเน่�อเส่�อมในผู้้�ต์ดิ์เช่ื้�อ

ไวัรีสัตบัอกัเสบซีเีรี่�อรีงั ยงัมคีอ่นข�างน�อยมาก โดิ์ยเฉัพื่าะ

ในปรีะเทศไทย แม�จะมีงานวั์จัยที�ชื้ี�ให้�เห้็นควัามสัมพื่ันธิ์

รีะห้วั่างภาวัะกล�ามเน่�อเส่�อมและโรีคตับชื้น์ดิ์อ่�น เชื้่น  

โรีคไม่ต์ดิ์ต่อ แต่ยังไม่มีงานว์ัจัยที�ศึกษาในผู้้�ป่วัยไวัรีัส 

ตับอักเสบซีีเรี่�อรัีงในคนไทยโดิ์ยตรีง ดิ์ังนั�น การีศึกษา

เพื่์�มเต์มจากกลุ่มตัวัอย่างในปรีะเทศไทยจึงเป็นปรีะเดิ์็น 

ที�ควัรีดิ์ำาเน์นการี เพื่่�อวัางแผู้นป้องกันควับคุมโรีค 

และส่งเสรี์มสุขภาพื่ต่อไป
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