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บทคัดย(อ 

โรคกล&ามเนื ้ออักเสบจากภูมิคุ &มกัน (Autoimmune Myositis) เปEนกลุ Fมโรคที ่มีการอักเสบของ

กล&ามเน้ือจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ&มกัน กล&ามเน้ือท่ีอักเสบทำให&ผู&ปTวยมีอาการอFอนแรงท่ีกล&ามเน้ือโดย

เฉพาะที่ต&นแขน ต&นขา คอ รวมถึงกล&ามเนื้อที่ใช&สำหรับการหายใจและการกลืน และสามารถพบมีการอักเสบ

ท่ีอวัยวะอื่นนอกจากกล&ามเนื้อรFวมด&วย เชFน ผิวหนัง ข&อ ปอด และหัวใจ การเกิดโรคพบได&ทุกชFวงอายุ ทั้งใน

เด็กและผู&ใหญF ในผู&ใหญFมักพบหลังอายุ 40 ปa เกิดในเพศหญิงมากกวFาเพศชาย ในปcจจุบัน โรคกล&ามเน้ือ

อักเสบแบFงตามอาการและสารภูมิต&านทานที่ทำให&เกิดโรคออกเปEน 5 ชนิด ได&แกF overlap myositis (OM), 

dermatomyositis (DM), necrotizing autoimmune myositis (NAM), polymyositis (PM)  แ ล ะ 

inclusion body myositis (IBM) บางชนิดอาการเกิดแบบคFอยเปEนคFอยไปในเวลาเปEนเดือนหรือปa โดยท่ีบาง

ชนิดอาการอาจแยFลงอยFางรวดเร็วในเวลาเปEนวันหรือสัปดาหv แตFละชนิดมีอาการที่พบรFวมแตกตFางกัน เชFน 

ปอดอักเสบ หัวใจอักเสบ ผื่นผิวหนังอักเสบ และข&ออักเสบ บางชนิดมีความสัมพันธvกับการตรวจพบโรคมะเร็ง

มากขึ้นอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ ความรุนแรงของโรคเปEนได&ตั้งแตFน&อยถึงมาก หากไมFได&รับการรักษาอยFาง

ถูกต&องภายในเวลาที่เหมาะสมอาจทำให&มีความเสี่ยงตFอการเสียชีวิตได& การรู&จักโรคกล&ามเนื้ออักเสบจาก

ภูมิคุ&มกันมีประโยชนvเพื่อสามารถให&การวินิจฉัยโรคและตรวจคัดกรองหาโรครFวมให&ผู&ปTวยได&อยFางครอบคลุม 

ถูกต&อง เพ่ือสามารถให&การวางแผนการรักษาผู&ปTวยได&อยFางมีประสิทธิภาพ  

 

คำสำคัญ 

โรคกล&ามเนื ้ออักเสบ โรคกล&ามเนื ้ออักเสบจากภูมิคุ &มกัน สารภูมิต&านทาน overlap myositis, 

dermatomyositis, necrotizing autoimmune myositis, polymyositis, inclusion body myositis  
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โรคกล$ามเน้ืออักเสบจากภูมิคุ$มกัน (Autoimmune Myositis) 

อินทิรา  อุไรเลิศ1 

บทนำ  

 โรคกล&ามเนื้ออักเสบ (Autoimmune Myositis) เปEนกลุFมโรคที่มีการอักเสบของกล&ามเนื้อจากความ

ผิดปกติของระบบภูมิคุ&มกัน มีอาการอFอนแรงท่ีกล&ามเนื้อต&นแขน ต&นขา และสFวนกลางลำตัว อาจพบมีการ

อักเสบของอวัยวะนอกกล&ามเนื้อรFวมด&วย เชFน ผิวหนัง ข&อ ปอด และหัวใจ การเกิดโรคพบได&ทุกชFวงอายุ การ

ดำเนินโรคสามารถพบเกิดอาการแบบคFอยเปEนคFอยไปในเวลาเปEนเดือนหรือปa หรือแยFลงอยFางรวดเร็วในเวลา

เปEนวันหรือสัปดาหv ความรุนแรงของโรคเปEนได&ตั้งแตFน&อยถึงมาก หากไมFได&รับการรักษาอยFางถูกต&องภายใน

เวลาท่ีเหมาะสมอาจทำให&มีความเส่ียงตFอการเสียชีวิตได& ในชFวง 10-20 ปaท่ีผFานมา มีการค&นพบองคvความรู&ใหมF

ที่เกี่ยวข&องกับโรคกล&ามเนื้ออักเสบอยFางมาก โดยเฉพาะการค&นพบสารภูมิต&านทาน (autoantibody) ท่ีทำให&

เกิดโรค ซ่ึงเปEนประโยชนvตFอการวินิจฉัยและการรักษาโรคในปcจจุบัน  

ระบาดวิทยา 

 โรคกล&ามเนื้ออักเสบในผู&ใหญFพบได&หลังอายุ 40 ปa โดยมีอุบัติการณvการเกิดโรคเพิ่มขึ้นตามอายุ พบ

ผู&ปTวยเพศหญิงมากกวFาเพศชาย อุบัติการณvที่พบแตกตFางกันในแตFละกลุFมประชากรและเชื้อชาติ ในสวีเดน มี

อุบัติการณvการเกิดโรค 13 เคส/1,000,000 คน-ปa ในเพศหญิง และ 9.7 เคส/1,000,000 คน-ปa ในเพศชาย 

พบโรคมากที่สุดที่ชFวงอายุ 50-79 ปa(1) ในสหรัฐอเมริกา มีอุบัติการณvการเกิดโรค 5.5 เคส/1,000,000 คน พบ

เกิดโรคมากในเพศหญิงผิวดำ สัดสFวนการเกิดโรคในเพศหญิงตFอชายเทFากับ 2.2:1(2) ในชFวงปa ค.ศ.1989-1991 

พบผู&ปTวยรายใหมF 94 ราย คิดเปEนอุบัติการณvการเกิดโรค 7.4 เคส/1,000,000 คน-ปa(3)  

สาเหตุ  

1. ปcจจัยทางพันธุกรรม   

การเปลี่ยนแปลงลักษณะของยีนทำให&เกิดการเปลี่ยนแปลงของเซลลvเม็ดเลือดขาวชนิดทีและเกิด

กล&ามเนื้ออักเสบ จากการศึกษาพบวFาประชากรแตFละเชื้อชาติมียีนที่สFงเสริมและป�องกันการเกิดกล&ามเน้ือ

อักเสบที่แตกตFางกัน ยีน HLA-DRB1*0301 และ HLA-DQA1*501 สัมพันธvกับการเกิดโรคในคนผิวขาวมาก

ท่ีสุด ยีน HLA-DRB1*08 สัมพันธvกับการเกิดโรคในคน African-American มากท่ีสุด  

2. ปcจจัยทางส่ิงแวดล&อม ได&แกF  

- การติดเช้ือ เชFน ไวรัส แบคทีเรีย ปรสิต(4)  

 
1  หัวหน&าหนFวยโรคข&อและรูมาติสซั่ม และภูมิแพ& กองอายุรกรรม โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช กรมแพทยv

ทหารอากาศ  
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- ยา เชFน ยาลดไขมัน ยาต&านมาลาเรีย ฮอรvโมน และวัคซีน 

- แสงแดด  พบวFาความเข&มของแสงแดดสัมพันธvกับความรุนแรงของอาการของโรค(5)  

3. ปcจจัยอ่ืน เชFน การผFาตัดเสริมเต&านม การฉีดคอลลาเจน และการสัมผัสสารซิลิกา 

ชนิดของโรค  

โรคกล&ามเนื้ออักเสบแบFงตามอาการและสารภูมิต&านทานที่ให&เกิดโรคเปEน 5 ชนิด ได&แกF overlap 

myositis (OM), dermatomyositis (DM), necrotizing autoimmune myositis (NAM), polymyositis 

(PM) และ inclusion body myositis (IBM) (ตารางท่ี 1)  

 

ตารางท่ี 1  ลักษณะของโรคกล$ามเน้ืออักเสบแตMละชนิด 

 OM DM  NAM  PM IBM 

ความชุก  

(ร&อยละ) 

50 30 10 5 5 

อาการผ่ืน มี มี ไมFมี ไมFมี ไมFมี 

อาการรFวม

หรือโรครFวมท่ี

พบบFอย 

-ไข& 

-ข&ออักเสบ 

-ปลายน้ิวเขียว

เวลาสัมผัส

อากาศเย็น 

-ปอดอักเสบ

อินเตอรvสติเชียล 

โรคมะเร็งคอ 

ปอด เต&านม   

ลำไส& 

กล&ามเน้ือหัวใจ

อักเสบ 

ไมFมี กล&ามเน้ือฝTอลีบ 

 

ท่ีมา :  J. L. Senecal, J. P. Ranauld, Y. Troyanov. (2017). A new classification of autoimmune 

myositis, Arthritis & Rheumatology, 69, p.878-884. 

  

โรคกล&ามเนื้ออักเสบแตFละชนิดสามารถถูกจำแนกยFอยออกเปEนชนิดตFาง ๆ ตามสารภูมิต&านทานที่ทำ

ให&เกิดโรค สารภูมิต&านทานแตFละชนิดเปEนสาเหตุที่ทำให&แตFละชนิดยFอยของโรคกล&ามเนื้ออักเสบมีอาการ 

อาการแสดง โรครFวม และความรุนแรงของโรคท่ีแตกตFางกัน (ตารางท่ี 2)  
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ตารางท่ี 2  สารภูมิต$านทานในโรคกล$ามเน้ืออักเสบแตMละชนิด และความสัมพันธSกับอาการและโรครMวม  

ชนิดของโรค 

กล&ามเน้ืออักเสบ 

สารภูมิต&านทาน อาการท่ีพบบFอย 

ช่ือเต็ม ช่ือยFอ 

OM Anti-melanoma 

differentiation-

associated protein 5 

Anti-MDA5 ผ่ืนรุนแรง ปอดอักเสบ 

อินเตอรvสติเชียลท่ี 

รวดเร็วและรุนแรง 

Anti-RNA synthetases Anti-Jo1,  

Anti-non-Jo1 

ไข& ข&ออักเสบ ปลายน้ิวเขียว

เวลาสัมผัสอากาศเย็น ปอด

อักเสบอินเตอรvสติเชียล 

DM Anti-transcription 

intermediary factor 

1-gamma 

Anti-TIF1-gamma ผ่ืนรุนแรง โรคมะเร็งคอ ปอด 

เต&านม ลำไส&  

NAM Anti-signal 

recognition particle 

Anti-SRP กล&ามเน้ือหัวใจอักเสบ 

Anti-3-hydroxy-3-

methylglutaryl CoA 

reductase 

Anti-HMGCR กล&ามเน้ืออักเสบท่ีเกิด

ตามหลังการใช&ยาลดไขมัน 

IBM Anti-cytosolic 5’-

nucleotidase 1A 

Anti-cN1A กล&ามเน้ือสFวนปลายอFอนแรง 

กล&ามเน้ือฝTอลีบ 
 

ท่ีมา :  J. Schmidt. (2018). Current classification and management of inflammatory 

myopathies, J Neuromuscul Dis. 5(2), p.109-129. 

อาการและอาการแสดง  

 แบFงเปEนอาการของกล&ามเน้ือ และอาการนอกกล&ามเน้ือ  

1. อาการของกล$ามเน้ือ  

ผู&ปTวยมีอาการอFอนแรงของกล&ามเน้ือสFวนต&นของแขนและขา เชFน มีอาการเดินข้ึนบันไดลำบากและลุก

จากเก&าอ้ีลำบาก กล&ามเน้ือท่ีสำคัญมัดอ่ืนท่ีมีอาการอFอนแรงได& ได&แกF กล&ามเน้ือสำหรับการกลืนและการหายใจ 

อาการที่พบ ได&แกF มีเสียงขึ้นจมูก เสียงแหบ มีอาการกลืนลำบาก เหนื่อย ไมFมีแรงในการหายใจ หากการ

อักเสบของกล&ามเนื้อเปEนรุนแรงจะทำให&ผู&ปTวยเสี่ยงตFอการสำลักอาหาร เกิดปอดอักเสบและเกิดภาวะการ

หายใจล&มเหลวได& (Baig S, Paik JJ., 2019)  
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2. อาการนอกกล$ามเน้ือ  

ได&แกF อาการอFอนเพลีย กินได&น&อย น้ำหนักลด มีไข& มีผื่นท่ีตำแหนFงตFาง ๆ เชFน หนังตา ข&อนิ้วมือ อก 

หลัง แขน และขา มีอาการปวดข&อนิ้ว	มีอาการเหนื่อยจากภาวะปอดอักเสบชนิดอินเตอรvสติเชียล (Interstitial 

lung disease) กล&ามเนื้อหัวใจอักเสบ (Myocarditis) และภาวะแรงดันของหลอดเลือดในปอดและหัวใจสูง 

(Pulmonary hypertension) (Alves F, Gonçalo M., 2019) 

ผู&ปTวยโรคกล&ามเนื้ออักเสบที่เกิดจากสารภูมิต&านทาน Anti-TIF1-gamma และ Anti-NXP2 มีความ

เสี่ยงตFอการเกิดโรคมะเร็งมากกวFาประชากรทั่วไปอยFางมีนัยสำคัญทางสถิติ ชนิดของมะเร็งที่พบขึ้นกับปcจจัย

ทางเชื้อชาติ พันธุกรรม และสิ่งแวดล&อมของผู&ปTวย สำหรับประเทศในแถบเอเชียพบมะเร็งปอด คอ และมะเร็ง

ของระบบเลือดมากท่ีสุด (Moghadam-Kia S, Oddis CV, Ascherman DP, Aggarwal R., 2020)   

การวินิจฉัย 

ต้ังแตF ค.ศ.1975 ใช&เกณฑvการวินิจฉัยโรคตาม Bohan and Peter classification criteria(7) ตFอมามี

การค&นพบสารภูมิต&านทานหลายชนิดท่ีสัมพันธvกับการเกิดโรคและอาการของผู&ปTวย และมีการจัดทำเกณฑvการ

วินิจฉัยลFาสุด  ได&แกF  EULAR/ACR  classification   criteria   for   adult   and   juvenile   idiopathic 

inflammatory myopathies 2017(8) (ตารางท่ี 3) 

การรักษา  

 การรักษามีเป�าหมายเพื่อให&ผู &ปTวยหายจากโรคกล&ามเนื้ออักเสบ ฟ¤¥นฟูการทำงานของรFางกายให&

สามารถกลับไปดำเนินชีวิตได&ตามปกติ คัดกรองหาโรครFวมและโรคมะเร็งและให&การรักษา ป�องกันการเกิด

ภาวะแทรกซ&อน และลดโอกาสการเกิดภาวะทุพลภาพ ตลอดจนลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคกล&ามเน้ืออักเสบ 

ข้ันตอนการรักษา ประกอบด&วย 

1. การให&คำแนะนำผู&ปTวย เกี่ยวกับการวินิจฉัย สาเหตุการเกิดโรค โรครFวมสำคัญที่ควรเฝ�าระวัง 

โอกาสการเกิดมะเร็ง และแนวทางการรักษาและติดตามอาการ   

2. การรักษาแบบจำเพาะโดยการใช&ยา ได&แกF ยาต&านการอักเสบชนิดคอรvติโคสเตียรอยดv 

(corticosteroids) ร Fวมก ับยากดภูม ิค ุ &มก ัน ได &แก F  cyclophosphamide, methotrexate, 

mycophenolate mofetil, azathioprine และ cyclosporine A สำหรับผู&ปTวยที่อาการรุนแรง 

หรือมีโอกาสเสี ่ยงตFอการเสียชีวิตสูง มีการรักษาด&วยการใช&สารภูมิคุ&มกัน (intravenous 

immunoglobulin) และสารชีวภาพ (biologics) เชFน rituximab และ anti-TNF  

3. การรักษาอื่น ได&แกF การตรวจคัดกรองหาโรคมะเร็งในผู&ปTวยทุกราย หรือในผู&ปTวยที่มีสารภูมิ

ต&านทานที่มีความเสี่ยงสูง การทำกายภาพบำบัดและออกกำลังกายเพื่อฟ¤¥นฟูกำลังของกล&ามเน้ือ 

ป�องกันกล&ามเน้ือฝTอลีบและข&อยึดติด และฟ¤¥นฟูสมรรถนะการทำงานของปอดและหัวใจ  
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ตารางท่ี 3  เกณฑSการวินิจฉัยโรคกล$ามเน้ืออักเสบของ EULAR/ACR 2017 

Variable Score points 

No biopsy Biopsy 
Age of onset of first related symptoms  

- 18-40  
- ≥40 

 
1.3 
2.1 

 
1.5 
2.2 

Muscle weakness  
- Objective symmetric weakness, usually progressive, of proximal upper extremities 
- Objective symmetric weakness, usually progressive, of proximal lower extremities  
- Neck flexors are relatively weaker than neck extensors 
- In the legs, proximal muscles are relatively weaker than distal muscles 

 
0.7 
0.8 
1.9 
0.9 

 
0.7 
0.5 
1.6 
1.2 

Skin manifestations  
- Heliotrope rash  
- Gottron papules  
- Gottron sign  

 
3.1 
2.1 
3.3 

 
3.2 
2.7 
3.7 

Other clinical manifestations 
- Dysphagia or esophageal dysmotility  

 
0.7 

 
0.6 

Laboratory measurements  
- Anti-Jo1 positivity  
- Elevated serum level of CK or LDH or AST or ALT 

 
3.9 
1.3 

 
3.8 
1.4 

Muscle biopsy features  
- Endomysial infiltration of mononuclear cells surrounding, but not invading, myofibers  
- Perimysial and/or perivascular infiltration of mononuclear cells 
- Perifascicular atrophy  
- Rimmed vacuoles 

 
- 
- 
- 
- 

 
1.7 
1.2 
1.9 
3.1 

                                               Definite IIM ≥7.5 ≥8.7 
Probable IIM ≥5.5 ≥6.7 

Anti-Jo1, anti-histidyl-tRNA-synthetase; CK, creatine kinase; LDH, lactate dehydrogenase; AST, 

aspartate aminotransferase; ALT, alanine aminotransferase 

ท่ีมา :  M. Bottai, A. Tjarnlund. (2017). EULAR/ACR classification criteria for adult and juvenile 

idiopathic inflammatory myopathies and their major subgroups, RMD open, 3(2)  

สรุป 

เม่ือพบผู&ปTวยท่ีมาด&วยอาการกล&ามเน้ืออFอนแรง หรือมีอาการนอกกล&ามเน้ือท่ีทำให&สงสัยโรคกล&ามเน้ือ

อักเสบ เชFน ผื่น ข&ออักเสบ ปอดอักเสบ หรือกล&ามเนื้อหัวใจอักเสบ ควรซักประวัติและตรวจรFางกายอยFาง

ละเอียดเพื่อให&การวินิจฉัยแยกโรคอยFางครบถ&วน หากสงสัยเปEนโรคกล&ามเนื้ออักเสบสามารถสืบค&นได&โดยการ

สFงตรวจหาสารภูมิต&านทานเพื่อชFวยในการวินิจฉัยโรค โดยในระหวFางการสืบค&นสามารถเริ่มให&การรักษาผู&ปTวย

ไปควบคูFกันเพื่อมิให&เกิดความลFาช&า ซึ่งนอกจากการรักษาอาการกล&ามเนื้ออักเสบท่ีแขนและขาท่ีแสดงอาการ

ให&เห็นได&อยFางชัดเจนแล&ว ยังจำเปEนต&องประเมินและรักษาอาการอFอนแรงของกล&ามเนื้อที่สำคัญมัดอื่น และ

ความผิดปกติของระบบอวัยวะนอกกล&ามเนื้อด&วย ตลอดจนต&องประเมินความเสี่ยงการเกิดโรคมะเร็งในผู&ปTวย 

และให&การตรวจคัดกรองเพ่ือให&การรักษาอยFางเหมาะสมตFอไป  
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