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Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) 
 

วณิชชา กมัทรทพิย์1, นนัทนา กสิตานนท์1, วรวทิย ์เลาหเ์รณู1 
 
1หน่วยโรคขอ้และรูมาตสิซั่ม ภาควิชาอายรุศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัเชียงใหม่ 
 
บทคัดย่อ 

Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) เป็นกลุ่มอาการที่ รวม
อาการท่ีเกิดจากความผิดปกติในระบบภูมิคุม้กนัหลงัจากไดร้บัสารเสริมฤทธิ์ ซึ่งประกอบดว้ยอาการที่พบ
ในกลุ่มอาการต่าง  ๆ  ที่ เคยมีการกล่าวถึงก่อนหน้านี ้ ได้แก่  ปรากฏการณ์หลังจากฉีดวัคซีน  
(post vaccination phenomenon), macrophagic myofasciitis syndrome, Gulf war syndrome และ 
siliconosis โดยปัจจัยเสี่ยงในการเกิดความผิดปกติหลังสัมผัสสารเสริมฤทธิ์ คือ ผู้ท่ีเคยมีประวัติการ
เกิดปฏิกิรยิาหรือความผิดปกติหลงัไดร้บัสารเสรมิฤทธิ์มาก่อน ผูท่ี้มีโรคทางระบบภมูิคุม้กนั มีประวติัอาการ
แพห้รือโรคภูมิแพ ้และมีแนวโนม้การเกิดโรคทางระบบภูมิคุม้กัน ในปัจจุบนัมีรายงานการศึกษาผูป่้วยมี
อาการ ASIA หลงัไดร้บัสารเสริมฤทธิ์เพิ่มมากขึน้ อย่างไรก็ตามจากผลการศึกษาในผูป่้วยโรคขอ้และรูมา
ติสซั่มที่ผ่านมายังไม่พบลกัษณะอาการ ASIA หรือมีอาการก าเริบของโรคขอ้และรูมาติสซั่มภายหลงัจาก
การไดร้บัวคัซีน ในปัจจุบนัการสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการที่จ  าเพาะเจาะจงในการวินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA 
ยังไม่แน่ชัด รวมถึงการรกัษายังไม่มีการรกัษาเฉพาะเจาะจง การรกัษาส่วนใหญ่จึงมุ่งเนน้การรกัษาตาม
อาการเป็นส่วนใหญ่ และในกรณีที่อาการ ASIA เกิดจากการเสริมใส่อุปกรณท์ี่มีคุณสมบติัเป็นสารเสริม
ฤทธิ์ ควรแนะน าใหผู้ป่้วยถอดสิ่งเสรมิใสท่ี่นัน้ออกเพื่อลดหรือหยุดยัง้อาการท่ีเกิดขึน้  
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Autoimmune/inflammatory syndrome induced by adjuvants (ASIA) เป็นกลุม่อาการที่เสนอ

ขึน้โดยนายแพทย ์Shoenfeld และคณะในปี พ.ศ. 2554 จากการรวบรวมกลุม่อาการที่เกิดจากความ
ผิดปกติในระบบภมูิคุม้กนัภายหลงัไดร้บัสารเสรมิฤทธิ์ (adjuvant) ประกอบดว้ย 4 กลุ่มอาการ ไดแ้ก่ 
ปรากฏการณห์ลงัจากฉีดวคัซีน (post vaccination phenomenon), macrophagic myofasciitis 
syndrome (MMF), Gulf war syndrome (GWS) และ siliconosis(1) ลกัษณะอาการผิดปกติ ไดแ้ก่ อาการ
ทั่วไป เช่น ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ ปวดขอ้ อ่อนเพลีย ปากแหง้ เป็นตน้ และรุนแรงแตกต่างกนัไปตามลกัษณะ
สารเสรมิฤทธิท์ี่ไดร้บั ปัจจยัที่มีผลต่อการเกิด ไดแ้ก่ พืน้ฐานทางพนัธุกรรมที่เอือ้ต่อการเกิดโรค (genetic 
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predisposition) ที่เก่ียวขอ้งกบั HLA และปัจจยัทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม ท าใหเ้กิดภมูิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง 
(autoantibody)(2) 

ในปัจจุบัน สารเสริมฤทธิ์ถูกใช้เป็นส่วนประกอบของวัคซีนเพื่อสร้างภูมิคุ้มกัน หรือใช้ด้าน
ศลัยกรรมมากขึน้ แมส้่วนใหญ่จะไม่มีผลขา้งเคียงจากการไดร้บัสารเสริมฤทธิ์ แต่ในบางรายสามารถเกิด
อาการผิดปกติจากความผิดปกติในระบบภูมิคุม้กัน ตัง้แต่อาการเพียงเล็กนอ้ย ไปจนถึงรุนแรงมาก การ
สืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการที่จ  าเพาะเจาะจงและการรกัษายังไม่แน่ชัด การรกัษาส่วนใหญ่จึงมุ่งเนน้รกัษา
ตามอาการ และกรณีท่ีเกิดจากการเสริมใส่อปุกรณท่ี์มีสารเสริมฤทธิ์ ควรแนะน าใหผู้ป่้วยถอดสิ่งเสริมใส่ท่ี
นัน้ออก  

จดุประสงคใ์นการทบทวนครัง้นี ้เพื่อความเขา้ใจประเภทและกลไกของสารเสรมิฤทธิ์ในการกระตุน้
ระบบภูมิคุม้กัน กลุ่มอาการที่เกิดขึน้หลงัไดร้บัสารเสริมฤทธิ์ ลกัษณะอาการ ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด การ
วินิจฉยัโรค การสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการ และการรกัษากลุม่อาการ ASIA 
  
สารเสริมฤทธิ์ (Adjuvant) 

 สารเสริมฤทธิ์ (adjuvant) มาจากรากศพัทภ์าษาลาติน “adjuvare” แปลว่า “ช่วย” หรือ “ส่งเสรมิ” 
สารเสรมิฤทธิ์ กลา่วถึงครัง้แรกในปี พ.ศ. 2466 โดยนายแพทย ์Ramon และคณะ สงัเกตเห็นฝีเกิดบริเวณที่
ฉีดวคัซีนปอ้งกนัคอตีบ (diphtheria toxoid) ในมา้ ต่อมาพบว่าฝีนีเ้กิดจากสารประกอบที่ผสมรว่มในวัคซีน
เป็นตวักระตุน้ท าใหเ้กิดการอกัเสบในบรเิวณที่ฉีด(3) ปี พ.ศ. 2469 นายแพทย ์Glenny และคณะไดใ้ชเ้กลือ 
aluminium เป็นส่วนประกอบในวัคซีนป้องกันคอตีบเพื่อเป็นสารเสริมฤทธิ์กระตุ้นการผลิตแอนติบอดี 
(antibody)(4) ซึ่งเกลือ aluminium ยังคงถูกใช้อย่างแพร่หลายจนถึงปัจจุบัน ปี พ.ศ. 2479 นายแพทย์ 
Freund ใชส้ารอีมลัชนั (emulsion) ซึ่งเป็นสารผสมระหว่างน า้และ mineral oil เป็นสารเสริมฤทธิ์ในวคัซีน
ต่อตา้นเชือ้ mycobacteria(5) และภายหลงัปี พ.ศ. 2493 นายแพทย ์Johnson และคณะ คน้พบไลโปโพลี่
แซ็กคารไ์รด ์(lipopolysaccharide) จากเชือ้แบคทีเรียแกรมลบที่ใชเ้ป็นสารเสรมิฤทธิ์อีกชนิดหนึ่ง(6)   
 
สารเสริมฤทธิ์ทีก่ระตุ้นภูมิคุ้มกัน (Immunologic adjuvant) 

สารเสรมิฤทธิ์ท่ีกระตุน้ภมูิคุม้กนั (immunologic adjuvant) คือ สารเสรมิฤทธิ์ หรือสารประกอบที่มี
คณุสมบติัในการช่วยเพิ่มการตอบสนองทางภูมิคุม้กนัต่อแอนติเจน มีไดห้ลายรูปแบบ โดยพบว่าการเพิ่ม
สารเสรมิฤทธิเ์ขา้ไปจะกระตุน้ภมูิคุม้กนัไดดี้กว่าการใชแ้อนติเจนเพียงอย่างเดียว และการเพิ่มสารเสรมิฤทธิ์

สามารถเหนี่ยวน าให้เกิดภูมิคุ้มกันในระยะยาว โดยใช้จ านวนครั้งในการกระตุ้นซ า้ที่น้อยกว่า และใช้
ปริมาณแอนติเจนในวัคซีนน้อยกว่า สารเสริมฤทธิ์มีผลกระตุ้นทั้งระบบภูมิคุ้มกันแต่ก าเนิด ( innate 
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immunity) และระบบภูมิคุม้กันเฉพาะ (adaptive immunity)(7) อาจสรุปกลไกของสารเสริมฤทธิ์ต่อระบบ
ภมูิคุม้กนัในรา่งกายไดด้งัตารางที่ 1(7) 

 

ตารางที ่1 แสดงกลไกของสารเสรมิฤทธิ์ต่อระบบภมูิคุม้กนัในรา่งกาย 
กลไกของสารเสริมฤทธิ ์ ผลทางระบบภูมิคุ้มกนั 

1. น าส่งแอนติเจนไปยังต่อมน ้าเหลืองเพื่อเสนอต่อที
เซลล ์(T cell) 

ส่งเสริมการท างานของทีเซลล ์ สามารถก าจดัเชือ้โรคไดด้ี
ขึน้ 

2. ระยะเวลาในการจบักบัแอนติเจนนานขึน้  เพิ่มการผลิตบีเซลล ์(B cell) และทีเซลล ์เพื่อตอบสนอง 
และสรา้งความจ าต่อเซลลไ์ดม้ากขึน้ ในระบบภูมิคุม้กัน
แบบจ าเพาะ 

3. เพิ่มความสามารถของสารท าใหเ้กิดปฏิกิรยิาเฉพาะที่
บรเิวณที่ไดร้บัสาร 

ปล่อยคีโมไคนจ์ากทัง้ทีเซลล ์ชนิด helper และ มาสเซลล ์
(mast cell) เพิ่มขึน้ 

4. กระตุน้ใหป้ล่อยสารอกัเสบ (inflammatory cytokine)  เหน่ียวน าใหบ้ีเซลล ์และทีเซลลม์าบรเิวณที่ไดร้บัสาร และ
ส่งสญัญาณใหเ้ซลลอ์ื่นๆ รวมตวักนั 

5. ปฏิสมัพนัธก์บั PRRs โดยเฉพาะ Toll-like receptors เพิ่มการตอบสนองต่อระบบภูมิคุ ้มกันแต่ก าเนิดต่อ
แอนติเจน 

PRPs = pattern recognition receptors (ดดัแปลงจาก Israeli และคณะ (7)) 

 
ชนิดของสารเสริมฤทธิ์ทีก่ระตุ้นภูมิคุ้มกัน 

 ในปัจจบุนัมีการใชส้ารเสรมิฤทธิ์มีหลายชนิด เช่น 
1. เกลือ aluminium มีหลายรูปแบบ เช่น “aluminium hydroxide” ที่ถกูใชเ้ป็นสว่นประกอบ

วคัซีนป้องกนัคอตีบ บาดทะยกั และไอกรน (diphtheria-tetanus-pertussis vaccine) “aluminium 
phosphate” ในวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบเอ (hepatitis A vaccine) และวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี (hepatitis B 
vaccine) “aluminium hydroxyphosphate sulphate” ในวคัซีนปอ้งกนัมะเรง็ปากมดลกู ชนิดสี่สายพนัธุ ์
(quadrivalent human papillomavirus vaccine) โดยเกลือ aluminium ชะลอการปลอ่ยแอนติเจนและ
กระตุน้เซลลท์ี่ท าหนา้ที่น าเสนอแอนติเจนจบัแอนติเจนบริเวณต าแหน่งที่ฉีดวคัซีนไดดี้ขึน้ ท าใหเ้กิดการ
อกัเสบบรเิวณที่ฉีด และสามารถสรา้งแอนติบอดีในการป้องกนัการติดเชือ้ได ้ แต่เกลือ aluminium ไม่มีผล
ต่อการกระตุน้ทีเซลล ์ ในระบบภมูิคุม้กนัแบบพึ่งเซลล ์ (cell-mediated immunity) จึงไม่สามารถใชส้  าหรบั
วคัซีนที่ปอ้งกนัการติดเชือ้ในเซลลไ์ด ้(intracellular infection)(8) 

2. ไลโปโซม หรือ ไวโรโซม (virosome) ลกัษณะอนุภาคทรงกลมขนาดเล็กเกิดจากการเรียง
ตวัของฟอสโฟลิปิด (phospholipid) มีแอนติเจนอยู่ในชัน้ไขมัน สามารถกระตุน้การท างานของเซลลท์ี่ท า
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หนา้ที่เสนอแอนติเจน และมีผลต่อบีเซลล ์ในปัจจุบนัไลโปโซมหรือไวโรโซมถูกผสมร่วมในวัคซีนป้องกัน
ไขห้วดัใหญ่ (Influenza vaccine)(9) 

3. อิมัลชัน อยู่ในรูปแบบน า้มนัในน า้ (oil in water) หรือน า้ในน า้มนั (water in oil) อิมลัชนัออก
ฤทธิ์คลา้ยกบัเกลือ aluminium  ในปัจจบุนัใชอิ้มลัชนัชนิดน า้มนัในน า้มากกว่า เนื่องจากกระตุน้การท างาน
ในร่างกายไดดี้กว่า เช่น “MF59” ซึ่งเป็นอิมลัชนัชนิดน า้มนัในน า้เป็นส่วนประกอบในวัคซีนป้องกันไขห้วัด
ใหญ่ และ “squalene” เป็นสว่นประกอบในวคัซีนปอ้งกนัไขห้วดัใหญ่ชนิด H1N1 ที่มีการแพรร่ะบาด(9) 

4. ผลผลิตจากเชือ้แบคทเีรีย (bacterial product) ที่กระตุน้การอกัเสบจากการจบักบัตวัรบับน
ผิวเซลลท์ี่ท าหนา้ที่น าเสนอกับแอนติเจนชนิด Toll-like receptors และกระตุน้ระบบภูมิคุม้กันเฉพาะ ให้
สรา้งแอนติบอดี โดยเอนโดทอกซิน (endotoxin) ของเชือ้แบคทีเรียแกรมลบน าไปเป็นสารเสริมฤทธิ์ เช่น 
“monophosphoryl lipid A (MPL)” เป็นไลโปโพลี่แซ็กคารไ์รดท์ี่ท ามาจากเอนโดทอกซินของเชือ้แบคทีเรีย 
Salmonella spp. ปัจจุบนั MPL ถูกน าไปใชใ้นวคัซีนหลายชนิด เช่น วคัซีนป้องกนัมะเร็งปากมดลกู วคัซีน
ปอ้งกนัโรคมาลาเรีย (malaria vaccine) วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี เป็นตน้ (9) 

สารเสรมิฤทธิ์ถกูน าไปใชใ้นวคัซีนเป็นสว่นใหญ่ อย่างไรก็ตาม สารเสรมิฤทธิ์สามารถกระตุน้ใหเ้กิด
อาการที่ไม่พึงประสงคต่์อระบบกลา้มเนือ้และขอ้ได ้ยิ่งไปกว่านัน้หากมีปัจจัยพืน้ฐานทางพันธุกรรมที่เอือ้
ต่อการเกิดโรค สารเสริมฤทธิ์สามารถน าไปสู่การเกิดโรคทางระบบภูมิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง (autoimmune 
disease)(7)  
 
กลุ่มอาการทีเ่กิดจากความผิดปกติในระบบภูมิคุ้มกันหลังได้รับสารเสริมฤทธิ์ 

1. ปรากฏการณห์ลังการฉีดวัคซีน (Post vaccination phenomenon) 
 วัคซีนถือเป็นปัจจัยชีว้ัดที่ส  าคัญในดา้นการพัฒนาสาธารณสุขในหลายประเทศ โดยทั่วไปวัคซีน
มักจะไม่มีผลขา้งเคียงต่อร่างกาย แต่ในบางครัง้วัคซีนสามารถชักน าท าให้ร่างกายผลิตแอนติบอดีต่อ
เนื ้อเยื่อตนเองน าไปสู่การเกิดอาการความผิดปกติในร่างกาย เช่น กลุ่มอาการทางระบบภูมิคุ้มกัน 
สนันิษฐานว่า เกิดจากคุณลกัษณะทางภูมิคุม้กันของสารเสริมฤทธิ์ที่เป็นส่วนประกอบในวัคซีน สารเสริม
ฤทธิ์ที่ดีจะตอ้งไม่เป็นพิษต่อร่างกาย มีความคงตัว สามารถน าไปใช้เป็นส่วนประกอบที่ผสมร่วมในวัคซีน
หลายชนิด รวมถึงสามารถกระตุน้การตอบสนองทางภมูิคุม้กนัไดห้ลายกลไก  
 โดยมีรายงานการศึกษาในประเทศสหรฐัอเมริกาถึงอาการหลงัการฉีดวัคซีนป้องกันมะเร็งปาก
มดลกูชนิดสี่สายพนัธุ ์พบว่า มอีาการขอ้อกัเสบ หลอดเลือดอกัเสบ โรคลปัูส และอาการทางระบบประสาท
เพิ่มมากขึน้เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มประชากรที่ไม่ได้ฉีดยา อาการเกิดขึน้หลังฉีดวัคซีนประมาณ 1-7 
สปัดาห ์ซึ่งวคัซีนชนิดนีใ้ชเ้กลือ aluminium เป็นส่วนประกอบ(10) รายงานโรคทางภูมิคุม้กันอ่ืน ๆ ที่เกิดขึน้
หลงัจากไดร้บัการฉีดวคัซีนสรุปในตารางที่ 2 (11) 
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ตารางที ่2 แสดงรายงานโรคทางระบบภมูิคุม้กนัหลงัไดร้บัวคัซีนแต่ละชนิด 
วัคซนี โรคทางระบบภูมิคุ้มกันทีถู่กรายงาน 

(Autoimmune or immune-mediated disorder) 
วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี  
(hepatitis B vaccine) 

Polyneuropathy, Guillain–Barre´ syndrome, acute disseminated 
encephalomyelitis, multiple sclerosis, transverse myelitis, 
myasthenia gravis, uveitis, Henoch– Schonlein purpura, 
polyarteritis nodosa, erythema nodosum, lichen ruber planus, 
pemphigus, idiopathic thrombocytopenic purpura, reactive 
arthritis, rheumatoid arthritis, systemic lupus erythematosus, 
undifferentiated connective tissue disease, chronic fatigue 
syndrome 

วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบเอ  
(hepatitis A vaccine) 

Henoch–Schonlein purpura, idiopathic thrombocytopenic purpura 

วคัซีนแอนแทรกซ ์ 
(Anthrax vaccine) 

Systemic lupus erythematosus 

วคัซีนป้องกนัคอตีบ บาดทะยกั ไอกรน 
(diphtheria-tetanus-pertussis vaccine) 

Optic neuritis, Guillain–Barre´ syndrome, systemic lupus 
erythematosus 

วคัซีนป้องกนัไขห้วดัใหญ่ (influenza 
vaccine) 

Guillain–Barre´ syndrome, acute disseminated encephalomyelitis, 
narcolepsy, systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, 
Henoch–Schonlein purpura, vasculitis, reactive arthritis, 
Hashimoto’s thyroiditis 

วคัซีนป้องกนัหดั คางทมู และหดัเยอรมนั  
(measles-mumps-rubella vaccine) 

Henoch–Schonlein purpura, idiopathic thrombocytopenic purpura, 
acute disseminated encephalomyelitis 

วคัซีนป้องกนัคางทมู  
(mumps vaccine) 

Type 1 diabetes mellitus, Guillain–Barre´ syndrome 

วคัซีนป้องกนัโรคพิษสนุขับา้ (rabies 
vaccine) 

Polyneuritis, Guillain–Barre´ syndrome, acute disseminated 
encephalomyelitis 

วคัซีนป้องกนัโรคโปลิโอชนิดรบัประทาน  
(oral Poliomyelitis vaccine) 

Guillain–Barre´ syndrome 

วคัซีนป้องกนัไขห้วดัหม ู 
(swine flu vaccine) 

Multiple sclerosis 
 

วคัซีนป้องกนัไขเ้หลือง  
(yellow fever vaccine) 

Kawasaki syndrome 

วคัซีนป้องกนัโรคปอดอกัเสบ 
(Streptococcus pneumoniae) 

Henoch–Schonlein purpura 
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วคัซีนป้องกนัโรคไขก้าฬหลงัแอ่น (Neisseria 
meningitidis) 

Henoch–Schonlein purpura 

วคัซีนป้องกนัมะเรง็ปากมดลกู (Human 
papilloma virus) 
 

Systemic lupus erythematosus, rheumatoid arthritis, mixed 
connective tissue disease, Sjogren’s syndrome, systemic 
sclerosis, dermatomyositis, vasculitis, acute disseminated 
encephalomyelitis, primary ovarian failure, secondary 
amenorrhea, postural tachycardia orthostatic syndrome 

(ดดัแปลงจาก Esposito และคณะ (11)) 

 
 วคัซีนท าใหเ้กิดโรคทางระบบภมูิคุม้กนัผ่านกลไกดงันี ้คือ  

1. สารเสริมฤทธิ์มีโมเลกุลคล้ายคลึง (molecular mimicry) คือ สารเสริมฤทธิ์กระตุ้นภูมิท่ีมี
โครงสรา้งคลา้ยกบัแอนติเจนที่สามารถไปกระตุน้ตวัรบัในรา่งกายท าใหเ้กิดภมูิตา้นทานตนเอง
ขึน้  

2. สารเสริมฤทธิ์กระตุน้การเกิดภูมิคุม้กันเชิงซอ้น (immune complex) โดยสารเสริมฤทธิ์จะท า
ใหม้ีปริมาณภูมิคุม้กันเชิงซอ้นเพิ่มขึน้ ท าใหเ้กิดการอักเสบบริเวณต่าง  ๆ เช่น หลอดเลือด
อกัเสบ 

ปัจจุบนัมีขอ้มูลเก่ียวกับอาการผิดปกติของระบบภูมิคุม้กนัตามหลงัจากการฉีดวัคซีนมากขึน้ ท า
ใหอ้าจจะตอ้งเฝา้ระวงั เพื่อปอ้งกนัผลขา้งเคียงที่ตามมาภายหลงั 

 
2. Macrophagic myofasciitis syndrome (MMF) 

 Macrophagic myofasciitis syndrome (MMF) เป็นภาวะที่พบนอ้ยและถูกรายงานในครัง้แรกใน
ประเทศฝรั่งเศส เมื่อ พ.ศ. 2541 จากการพบลกัษณะรอยโรคผิดปกติในกลา้มเนือ้ deltoid คือ พบสารเสรมิ
ฤทธิ์เกลือ aluminium hydroxide อยู่ในไซโทพลาซึม (cytoplasm) ของแมคโครฟาจ (macrophage) ใน
บรเิวณที่เคยไดร้บัการฉีดวคัซีน(12) ดงันัน้ MMF พบในผูป่้วยท่ีมาดว้ยอาการปวดเมื่อยตามขอ้และกลา้มเนือ้
หลงัไดร้บัเกลือ aluminium hydroxide ซึ่งน าไปสูอ่าการปวดเรือ้รงัและรบกวนการใชช้ีวิตประจ าวนั 

ลกัษณะอาการที่พบไดบ้่อย คือ ปวดกลา้มเนือ้บริเวณที่ไดร้บัการฉีดวคัซีน รว่มกบัอ่อนเพลีย (รอ้ย
ละ 87) ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้เรือ้รงั (รอ้ยละ 94) ปวดขอ้โดยมกัเป็นขอ้ใหญ่ (รอ้ยละ 57) นอนไม่หลบั (รอ้ย
ละ 53) อารมณแ์ปรปรวนหรือความจ าลดลง (รอ้ยละ 50-53) และอ่ืน ๆ เช่น ไข ้กลา้มเนือ้อ่อนแรง รวมทัง้
สามารถเกิดโรคทางระบบภูมิคุ้มกันได้ เช่น Hashimoto’s thyroiditis, dermatomyositis, myasthenia 
gravis, autoimmune myopathy, inclusion body myositis และ multiple sclerosis like demyelinating 
disease เป็นตน้(13) อาการทัง้หมดเป็นหลงัจากไดร้บัส่วนประกอบเกลือ aluminium hydroxide ช่วงเวลาที่
เริ่มมีอาการคือ ตัง้แต่ 1-72 เดือน (เฉลี่ย 11-12 เดือน) หลงัไดร้บัการฉีดวคัซีน(14) 
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ผลตรวจทางชิน้เนือ้กลา้มเนือ้ในโรค MMF พบมีลกัษณะแมคโครฟาจและเม็ดเลือดขาว monocyte 
แทรกในชั้นกล้ามเนื ้อ epimysium, perimysium และ perifascicular endomysium ร่วมกับพบผลึก 
aluminium จากการติดสี hematoxylin  และบางรายอาจพบลกัษณะ intracytoplasmic inclusion ในไลโซ
โซม (lysosome) ของแมคโครฟาจจากการตรวจกลอ้งจลุทรรศนอิ์เล็กตรอน (electron microscope)(15) 

รายงานของนายแพทย ์Gheradi และคณะว่า มีการใชเ้กลือ aluminium เฉลี่ยรอ้ยละ 5.3 เป็น
ส่วนประกอบที่ผสมร่วมในวคัซีน เช่น วคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบี (รอ้ยละ 85) วคัซีนไวรสัตบัเอ วคัซีนป้องกัน
บาดทะยกั เป็นตน้ โดยระยะเวลาในการเกิดอาการโรค MMF คือ หลงัจากการไดร้บัวคัซีนประมาณ 7 เดือน
โดยเฉลี่ย และผูป่้วยไม่เคยไดร้บัเกลือ aluminium มาก่อนหนา้(16) 

บทบาทปัจจยัพืน้ฐานทางพนัธุกรรมที่เอือ้ต่อการเกิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบั MMF มีนอ้ย เมื่อเปรียบกบั
การได้รับส่วนประกอบเกลือ aluminium hydroxide มีรายงานของนายแพทย์ Guis และคณะจาก
การศึกษาในผูป่้วยโรค MMF 9 รายและประชากรทั่วไป 230 ราย พบว่า HLA-DRB1*01 เพิ่มสงูขึน้ในกลุม่
ผูป่้วยโรค MMF เมื่อเปรียบเทียบกบักลุม่ประชากรทั่วไป (Odds ratio 9.8[95%CI 2.0-62.0, p<0.03)(17) 

3. Gulf war syndrome (GWS) 
 Gulf war syndrome เริ่มจากการรายงานในกลุ่มทหารผ่านศึกและแรงงานในช่วงสงครามอ่าว
เปอรเ์ซีย โดยผูป่้วยมีอาการอ่อนเพลีย ปวดเมื่อยตามตวั กลา้มเนือ้อ่อนแรง และปวดขอ้ น าไปสู่การตัง้ชื่อ
กลุ่มโรค Gulf war syndrome ขึน้ ลกัษณะอาการแสดงคลา้ยกบัอาการแสดงที่พบในโรค MMF(1) เกิดจาก
ไดร้บัสารบางอย่างในช่วงสงคราม เนื่องจากทหารผ่านศึกจะตอ้งไดร้บัวคัซีนแอนแทรกซจ์ านวนถึง 6 ครัง้ 
ซึ่งมีส่วนประกอบสารเสริมฤทธิ์เกลือ aluminium hydroxide และ squalene สารเสริมฤทธิ์นีส้่งเสริมการ
น าเสนอต่อแอนติเจน และเพิ่มการตอบสนองของทีเซลลช์นิด helper (TH2) มากขึน้จนเกิดความผิดปกติ
และแสดงอาการโรคทางภมูิคุม้กนั  
 นายแพทย ์Asa และคณะ ไดพ้ยายามหาความสมัพันธ์แอนติบอดีจากสารเสริมฤทธิ์ squalene 
กับการวินิจฉัย GWS โดยรายงานในทหารผ่านศึกจากสงครามอ่าว 144 ราย ตรวจพบภูมิคุ้มกันต่อ 
squalene รอ้ยละ 95 ในผู้ที่มีอาการ GWS ซึ่งสัมพันธ์กับการได้รับวัคซีนท่ีประกอบด้วยสารเสริมฤทธิ์ 
squalene แต่ในกลุม่ประชากรทั่วไป กลุม่ผูท้ี่มีโรคภมูิคุม้กนั และทหารผ่านศกึที่ไดร้บัวคัซีนและไม่มีอาการ  
GWS ตรวจไม่พบภมูิคุม้กนัต่อ squalene(18) จึงจ าเป็นที่ตอ้งเฝา้ระวงัผลขา้งเคียงหลงัไดร้บัการฉีดวคัซีน 

4. Siliconosis 
 ซิลิโคน (silicone) เป็นสารเสริมฤทธิ์ที่ใช้กันมาเป็นเวลานานในการเสริมใส่เข้าสู่ร่างกายทาง
การแพทย ์เช่น ลิน้หัวใจ ผ่าตัดเสริมอัณฑะ เลนสต์า เสริมเตา้นม เครื่องช่วยฟัง และขอ้เทียม เป็นต้น 
ภายหลงัพบว่าซิลิโคนสามารถกระตุน้ใหร้่างกายเกิดอาการและความผิดปกติทางระบบภูมิคุม้กนัได ้เรียก
ภาวะนี ้ว่า “ the adjuvant disease” (1, 19)  โดยส่งเสริมให้เกิดโปรตีนมาสะสมที่บริเวณผิวซิลิโคนที่
เปรียบเสมือนวตัถุแปลกปลอม เป็นผลใหแ้มคโครฟาจมารวมกลุม่กนั เกิดกลืนชิน้ส่วนนัน้เขา้ไปในถุงไลโซ



 

 

 

Wanitcha Gumtorntip Thai Journal of Rheumatology 2024; 1: 15 

โซมท าให้กระตุ้นกระบวนการอินเฟลมมาโซม และผลิตไซโตไคน์ รวมถึงเกิดอนุมูลอิสระออกซิเจน 
( reactive oxygen species)  ภายหลังแมคโครฟาจจะถูกท าลายโดยกระบวนการตายของเซลล์ 
(apoptosis) และกระตุน้แมคโครฟาจตวัอ่ืนใหเ้ขา้มาก าจัด หลงัจากนัน้จะกระตุน้เซลลใ์นระบบภูมิคุม้กัน
เฉพาะใหท้ างานมากขึน้และปล่อยไซโตไคน ์ก่อใหเ้กิดการอกัเสบเรือ้รงัแบบ granulomatous และพบเซลล์
อกัเสบมารวมกนัเป็นกลุม่กอ้น(20) 
 ลกัษณะอาการโรค siliconosis คือ มีอาการปวดขอ้ ขอ้อกัเสบ ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ มีไข ้ปวดศีรษะ 
ตาแหง้ปากแหง้ ผมรว่ง อ่อนลา้ และกลา้มเนือ้อ่อนแรง(19) คลา้ยกบักลุม่อาการ fibromyalgia และ chronic 
fatigue syndrome แต่อาการโรค siliconosis ไม่เด่นชดัหรือไม่ครบเกณฑว์ินิจฉยัทัง้สองโรคนัน้  
 นายแพทย ์Vasey และคณะ ไดร้ายงานว่า ผูท้ี่ไดเ้สริมใส่ซิลิโคนและซิลิโคนนั้นแตกจะมีอาการ
ปวดตามร่างกายและอ่อนลา้เพิ่มมากขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ มีอาการปวดขอ้ ปวดกลา้มเนือ้ และ
ความจ าลดลง ร่วมกบัมีอาการอักเสบบริเวณที่ไดร้บัซิลิโคน(21) รายงานของนายแพทย ์Maijers และคณะ
พบว่าอาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้และอ่อนเพลียดีขึน้ถึงรอ้ยละ 69 หลงัไดถ้อดซิลิโคนออกจากร่างกาย(22) 
ทัง้หมดนีบ้่งชีถ้ึงความสมัพนัธ์ระหว่างซิลิโคนและกลุ่มอาการความผิดปกติทางระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย 
น าไปสูก่ารวินิจฉยักลุม่อาการ ASIA  
 จากการศึกษารายงานผูป่้วยกลุ่มอาการ ASIA ที่เกิดขึน้หลังจากไดร้บัการเสริมใส่ซิลิโคนเขา้สู่
ร่างกาย จ านวน 32 ราย พบว่า ระยะเวลาที่เริ่มมีอาการแสดงและความผิดปกติของรา่ยกายหลงัจากไดร้บั
การเสริมใส่ซิลิโคนเตา้นม คือเฉลี่ย 10 ปี ( 2-24 ปี) โดยมีอาการแสดงความผิดปกติทางระบบภูมิคุม้กันที่
ชดัเจนพบรอ้ยละ 53 และอาการแสดงจ าเพาะเจาะจงแต่ละอวยัวะพบรอ้ยละ 22 เช่น ไทรอยดอ์กัเสบ และ
ตรวจเลือดพบระดบั IgG ลดลงรอ้ยละ 47(23) และยงัเป็นการเพิ่มปัจจยัเสี่ยงต่อโรคทางระบบภมูิคุม้กนั เช่น 
กลุ่มอาการโจเกรน, โรคขอ้อักเสบรูมาตอยด ์(rheumatoid arthritis), โรคหนังแข็ง (systemic sclerosis), 
โรคลูปัส, กลุ่มอาการแอนติฟอสโฟลิปิด (antiphospholipid syndrome), โรคหลอดเลือดอักเสบชนิด 
eosinophilic granulomatosis with polyangiitis และโรคหลอดเลือดอกัเสบชนิดอ่ืน ๆ   

ปัจจัยเสี่ยงอ่ืนๆ ที่ท าให้ร่างกายเกิดภูมิคุม้กันต่อตา้นตนเองจนเกิดความผิดปกติในร่างกายใน
ผูป่้วยที่ไดร้บัการเสริมใส่ซิลิโคน เช่น ระดับวิตามินดีในเลือดต ่า เนื่องจากมีรายงานการศึกษาตรวจพบ
ระดับวิตามินดีในเลือดต ่าในผูท้ี่ไดร้บัการเสริมใส่ซิลิโคนเตา้นม เมื่อเทียบกับระดับแอนติบอดีในเลือดที่
สูงขึน้ (relative risk 3.14, 95%CI 1.24-7.59)(24) อาจจะแสดงถึงบทบาทของวิตามินดีที่สามารถช่วย
ปอ้งกนัการสรา้งแอนติบอดีในผูท้ี่ไดร้บัการเสรมิใสซ่ิลิโคนเตา้นม สว่นปัจจยัทางพนัธุกรรมที่เอือ้ต่อการเกิด
โรค siliconosis คือ พบผูท้ี่มีอาการและความผิดปกติของรา่งกายหลงัไดร้บัการเสรมิใสซ่ิลิโคนเตา้นมตรวจ
พบ HLA-DR53 และ HLADQ2 เพิ่มขึน้เมื่อเทียบกบักลุม่ผูท้ี่ไม่มีอาการหลงัจากเสริมใสซ่ิลิโคนเตา้นมและ
กลุม่ที่ไม่ไดท้ าการเสรมิใสซ่ิลิโคน(25) 
 



 

 

 

Wanitcha Gumtorntip Thai Journal of Rheumatology 2024; 1: 16 

ลักษณะอาการในกลุ่มอาการ ASIA 
 จากลกัษณะทั้งสี่กลุ่มอาการที่กล่าวไปขา้งตน้ นายแพทย ์Shoenfeld และคณะไดร้วมรวมและ
สรุปอาการแสดงไว ้ดงัตารางที่ 3 
 
ตารางที ่3 แสดงความชุกของอาการแสดงในกลุ่มอาการ post vaccination effect, MMF, GWS และ siliconosis 

อาการ Post vaccine 
(3000 ราย) 

MMF 
(250 ราย) 

GWS 
(4600 ราย) 

Siliconosis 
(100 ราย) 

ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้/ กล้ามเนือ้
อ่อนแรง 

+ +++ + +++ 

ปวดข้อ/ ขอ้อักเสบ + +++ ++ +++ 
ล้าเรือ้รัง/นอนไม่หลับ + +++ +++ +++ 
อาการทางระบบประสาท/
ความจ าลดลง 

+ + ++ ++ 

ไข ้ + + ไม่มีขอ้มลู ไม่มีขอ้มลู 
อาการทางระบบทางเดินอาหาร + + + ไม่มีขอ้มลู 
อาการทางระบบทางเดินหายใจ + ไม่มีขอ้มลู + ไม่มีขอ้มลู 
อาการทางระบบผิวหนัง + ไม่มีขอ้มลู + + 
วินิจฉัยโรคทางระบบภูมิคุ้มกนั +/- +  ไม่มีขอ้มลู + 
แอนตบิอด ี ไม่มีขอ้มลู ไม่มีขอ้มลู + + 
ระดับ ESR เพิ่มขึน้ + ++ ไม่มีขอ้มลู ไม่มีขอ้มลู 
แสดงความชุกอาการที่มีรายงาน (+) มีรายงานอาการแสดงนอ้ยกว่ารอ้ยละ 30, (++) มีรายงานอาการแสดงรอ้ยละ 30-
60 และ (+++) มี รายงานอาการแสดงร้อยละ 60, MMF: Macrophagic myofasciitis syndrome, GWS: Gulf war 
syndrome, MS: multiple sclerosis (ดดัแปลงจาก Shoenfeld และคณะ(1)) 

 
 ทัง้สี่กลุ่มอาการมีลกัษณะอาการแสดงและการเกิดโรคคลา้ยกนั จากการไดร้บัสารเสริมฤทธิ์เขา้สู่
ร่างกายมาก่อน และกระตุน้ระบบภูมิคุม้กันในร่างกาย ดังภาพที่ 1 นายแพทย ์Shoenfeld และคณะ จึง
จัดตั้งกลุ่มอาการใหม่ที่รวบรวมทั้งสี่กลุ่มอาการเข้าด้วยกัน เรียกว่า “Autoimmune/Autoinflammatory 
syndrome induced by adjuvants (ASIA)” โดยส่วนใหญ่ผูป่้วยที่วินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA จะมีอาการ
และความผิดปกติในรา่งกายหลายระบบ ดงันี ้

1. อาการทางระบบกล้ามเนื้อและข้อ ไดแ้ก่ อาการอ่อนลา้เรือ้รงั มักมีอาการตัง้แต่ต่ืนนอน 
พักแลว้อาการไม่ดีขึน้ เป็นนานหลายวันจนถึงหลายสปัดาห ์อาการปวดตึงตามกลา้มเนือ้ในช่วงเชา้ เป็น
นานมากกว่า 1 ชั่วโมง ซึ่งอาจจะท าใหถ้กูวินิจฉยัโรคผิดเป็นโรค fibromyalgia อาการปวดขอ้หรือขอ้อกัเสบ
ในผูป่้วยพบไดม้ากกว่ารอ้ยละ 90 บางครัง้ผูป่้วยที่มีอาการปวดขอ้หลายขอ้แบบสมมาตร จะถกูวินิจฉัยผิด



 

 

 

Wanitcha Gumtorntip Thai Journal of Rheumatology 2024; 1: 17 

เป็นโรคขอ้อกัเสบรูมาตอยดไ์ดเ้ช่นกนั และสามารถพบอาการกลา้มเนือ้อ่อนแรง ตรวจคลื่นไฟฟ้ากลา้มเนือ้ 
(electromyography) พบลกัษณะผิดปกติกลา้มเนือ้เขา้ไดก้บั myopathy (26) 

2. อาการทางระบบประสาท คือ มีปัญหาดา้นการนอน ซึ่งจะสมัพนัธก์บัอาการอ่อนลา้เรือ้รงั 
และผลจากการนอนที่ลดลงท าใหค้วามจ าลดลง(20) 

3. อาการท่ัวไปแบบไม่จ าเพาะ ไดแ้ก่ อาการไข ้เหงื่อออกกลางคืน ตาแหง้ปากแหง้ บางครัง้
อาการตาแหง้มากจนท าใหค้วามชดัเจนของภาพลดลง และมีลกัษณะกระจกตาอกัเสบ (keratitis) รว่มดว้ย 
อาจจะพบ anti-SSA/anti-SSB ได ้แต่พบน้อย และตรวจผลชิน้เนือ้ต่อมน า้ลายจะพบเซลลท์ี่มีลักษณะ
นิวเคลียสเด่ียว (mononuclear cell) แทรกซึมอยู่ในเนือ้เยื่อต่อมน า้ลาย ลักษณะต่างจากที่พบในกลุ่ม
อาการโรคโจเกรน(27) 

4. อาการทางระบบภูมิแพ้และการหายใจ ไดแ้ก่ อาการภมูิแพพ้บไดร้อ้ยละ 50-80 สว่นใหญ่
เป็นผูท้ี่เคยมีอาการแพม้าก่อนหนา้ ในรายที่มีโรคหอบหืดร่วม อาจจะท าใหเ้กิดอาการไอ หายใจเสียงวี๊ด 
(wheeze) และมีอาการเหนื่อยมากขึน้ มีรายงานผูป่้วยที่ไดร้บัการเสริมใส่ซิลิโคนแลว้ซิลิโคนแตก เกิดรอย
โรคเป็นกอ้นเล็ก ๆ ในปอด (pulmonary nodules) พงัผืดในปอด (interstitial lung disease) และลิ่มเลือด
อดุตนัในหลอดเลือดปอดจากซิลิโคน (pulmonary silicone embolism)(28) 

5. อาการทางระบบหัวใจและหลอดเลือด พบอาการที่เก่ียวขอ้งกับระบบประสาทอัตโนมติั
หลอดเลือดที่ผิดปกติ เช่น orthostatic intolerance ประกอบดว้ย อาการเวียนศีรษะ ทรงตวัล าบาก ใจสั่น 
และบางครัง้มีเจ็บอกร่วมดว้ย อาการนิว้ซีดเวลาเจออาการเย็น (Raynaud’s phenomenon) พบรอ้ยละ 
30-50 และตรวจพบความผิดปกติที่หลอดเลือดฝอยขอบเล็บที่คลา้ยกบัในโรคหนงัแข็ง(20) 

6. อาการทางระบบทางเดินอาหาร ไดแ้ก่ อาการปวดทอ้งคลา้ยโรคล าไสแ้ปรปรวน ( irritable 
bowel syndrome) อาจจะมีอาการปากแหง้คอแหง้ จนท าใหก้ลืนล าบากได้(20) 

7. ความผิดปกติอื่น เช่น ต่อมน า้เหลืองโตและกดเจ็บ บริเวณรกัแร ้ล าคอ และขาหนีบ ผื่น
ผิวหนงัลายรูปร่างแห (livedo reticularis) ประมาณรอ้ยละ 20-30 ปุ่ มใตผ้ิวหนงั (subcutaneous nodule) 
ในบรเิวณแขน ขา และล าตวั อาจจะพบผื่นคนั หรือผมรว่งที่ไม่จ าเพาะ ประมาณรอ้ยละ 20-40(20) 
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ภาพที ่1 แสดงกลไกการเกิดกลุม่อาการ ASIA (ดดัแปลงจาก Jara และคณะ(29)) 
 
ปัจจัยเส่ียงต่อการเกิดกลุ่มอาการ ASIA 

 ความผิดปกติทางระบบภูมิคุม้กนัเป็นผลมาจากหลายปัจจยัดว้ยกนั เช่น พืน้ฐานทางพนัธุกรรมที่
เอือ้ต่อการเกิดโรคที่เก่ียวขอ้งกบั HLA และปัจจยัทางดา้นสิ่งแวดลอ้ม ท าใหเ้กิดภมูิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง ใน
กลุม่อาการ ASIA มีสิ่งกระตุน้จากภายนอกที่ไดร้บัเขา้สูร่่างกายเป็นหลกั คือ สารเสรมิฤทธิ์ โดยผูท่ี้มีปัจจยั
ดงัต่อไปนี ้อาจจะมีแนวโนม้ท าใหเ้กิดโรคทางระบบภมูิคุม้กนัไดง้่ายขึน้(30) 

1. ผู้ที่เคยมีประวัติการเกิดปฏิกิริยาหรือความผิดปกติหลังได้รับสารเสริมฤทธิ์มาก่อน มี
รายงานของนายแพทย ์Konstantinou และคณะ พบว่า มีผูป่้วยที่มีอาการผิดปกติทางระบบประสาทถูก
วินิจฉัยโรคสมองอักเสบแบบ leukoencephalitis หลังจากได้รับการฉีดวัคซีนไวรสัตับอักเสบบีครั้งที่ 2 
อาการดีขึน้หลงัไดร้บัการรกัษา และมีอาการสมองอกัเสบซ า้หลงัจากไดร้บัวคัซีนไวรสัตบัอกัเสบบีครัง้ที่ 3  

2. ผู้ที่มีอาการแสดงและวินิจฉัยโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน เช่น ผูป่้วยขอ้อกัเสบรูมาตอยดม์ี
แนวโนม้ที่จะมีภมูิคุม้กนัต่อตา้นตนเองหลงัจากไดร้บัสารเสรมิฤทธิ์ภายนอกไดม้ากขึน้  

3. ผู้ที่มีประวัติอาการแพ้หรือโรคภูมิแพ้ อาจจะเป็นปัจจัยการเกิดกลุ่มอาการ ASIA มี
รายงานการศึกษาแบบ cohort ผูป่้วยหญิงที่มีอาการกลุ่มอาการ ASIA ภายหลงัจากการไดเ้สริมใสซ่ิลิโคน
จ านวน 80 ราย มีอาการภูมิแพม้าก่อนที่จะไดร้บัซิลิโคนประมาณรอ้ยละ 75 โดยมีประวัติแพฝุ้่ นละออง 
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เกสรดอกไม ้ หรือผื่นลมพิษรอ้ยละ 24 มีประวติัการแพย้ารอ้ยละ 17 มีประวติัแพย้างหรือ latex รอ้ยละ 4 
และมีประวติัแพส้ารก่อภมูิแพห้ลายๆ ชนิดรอ้ยละ 24(22) 

4. ผู้ทีม่ีแนวโน้มการเกิดโรคทางระบบภูมิคุ้มกัน จากการมีปัจจยัพืน้ฐานทางพนัธุกรรมที่เอือ้
ต่อการเกิดโรคและมีปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อมมากระตุ้นใหเ้กิดโรค นายแพทย์ Kappel และคณะได้
รายงานพี่นอ้งผูห้ญิงจ านวน 3 รายท่ีมีการเปลี่ยนแปลงยีน BCRA-1 ท าการผ่าตดัเตา้นมเพื่อป้องกนัมะเร็ง
เตา้นม และไดร้บัการเสริมใส่ซิลิโคนเตา้นม หลงัจากนัน้ทัง้สามรายมีอาการอ่อนเพลีย ปวดขอ้ ปวดเมื่อย
ตามกลา้มเนือ้ และมีปัญหาการนอนหลบั ซึ่งหลงัจากถอดซิลิโคนเสรมิออก อาการและความผิดปกติที่ดีขึน้
จากเดิม อาการเหลา่นีแ้สดงถึงปัจจยัทางพนัธุกรรมที่อาจมีสว่นเก่ียวกบัการเกิดโรคขึน้(31)  

ส าหรบัปัจจยัทางดา้นสิ่งแวดลอ้มอาจมีส่วนเก่ียวขอ้งกบัโรคทางระบบภูมิคุม้กนั เช่น การสบูบุหรี่   
โรคอว้น และภาวะขาดหรือพรอ่งวิตามินดีอาจเป็นปัจจยัร่วมใหก้ารเกิดโรคทางระบบภมูิคุม้กนั(24) 
 
การวินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA 

นายแพทย์ Shoenfeld และคณะ ได้เสนอเกณฑ์วินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA ดังตารางที่  4 
ประกอบดว้ยเกณฑก์ารวินิจฉัยหลกั และเกณฑก์ารวินิจฉัยรอง หากมีเกณฑว์ินิจฉัยหลกั 2 ขอ้ หรือ เกณฑ์
การวินิจฉัยหลกั 1 ขอ้ ร่วมกับเกณฑก์ารวินิจฉัยรอง 2 ขอ้ สามารถวินิจฉัยกลุ่มอาการนีไ้ด้(1) เกณฑก์าร
วินิจฉัยไดถู้กตรวจสอบโดยการศึกษาในกลุ่มเป้าหมายที่ไดร้บัการฉีดวัคซีนไวรสัตับอักเสบบีจ านวน 93 
ราย ภายใน 6 สปัดาหก์่อนมีอาการกลุม่อาการ ASIA เป็นเพศหญิงรอ้ยละ 69.2 เขา้เกณฑก์ารวินิจฉัยกลุ่ม
อาการ ASIA รอ้ยละ 86 ประกอบดว้ย ผูใ้หญ่จ านวน รอ้ยละ 96 และเด็กอายุนอ้ยกว่า 18 ปี รอ้ยละ 68 ซึ่ง
ผูป่้วยทัง้หมดเคยไดร้บัวคัซีนอ่ืน ๆ มาก่อนหนา้ และมีอาการเขา้ไดก้บัเกณฑว์ินิจฉัยหลกัสองขอ้แรกรอ้ยละ 
82 ส่วนเกณฑก์ารวินิจฉัยรองพบในผูป่้วยจ านวน 4 ราย มีผูป่้วยที่ไม่เขา้กับการวินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA 
จ านวน13 ราย(32) 
 
ตารางที ่4 แสดงเกณฑก์ารวินิจฉยักลุม่อาการ ASIA 

เกณฑก์ารวินิจฉัยกลุ่มอาการ ASIA 
เกณฑก์ารวินิจฉัยหลัก 
1. ไดร้บัสิ่งกระตุน้ภายนอก (การติดเชือ้, วคัซีน, silicone, adjuvant) ก่อนเกิดอาการขึน้ 
2. อาการแสดงทางคลินิกที่พบบ่อย 
- ปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้อกัเสบ หรือ กลา้มเนือ้อ่อนแรง 
- ปวดขอ้ หรือ ขอ้อกัเสบ 
- อาการลา้เรือ้รงั หรือ มีปัญหาเรื่องการนอน 
- อาการแสดงทางระบบประสาท โดยเฉพาะปลอกประสาทอกัเสบ (demyelinating disease) 
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- ภาวะถดถอดทางสมอง หรือ ความจ าลดลง 
- ไข ้ปากแหง้ 

3. น าสิ่งกระตุน้ออกแลว้อาการดีขึน้ 
4. ผลชิน้เนือ้อวยัวะที่มีแสดงอาการเขา้ไดก้บักลุม่โรค 
เกณฑก์ารวินิจฉัยรอง 
1. พบ autoantibodies หรือ antibodies ต่อ adjuvant 
2. อาการแสดงอื่นๆ เช่น ล าไสแ้ปรปรวน (irritable bowel syndrome) 
3. HLA เฉพาะเจาะจง เช่น HLADRB1, HLADQB1 

4. สามารถด าเนินไปสู่โรคทางระบบภูมิคุ้มกัน เช่น multiple sclerosis, โรคหนังแข็ง (systemic 
sclerosis) 

(ดดัแปลงจาก Shoenfeld และคณะ(1)) 
 

มีรายงานการศึกษาที่รวบรวมกลุ่มอาการ ASIA ตัง้แต่ปี พ.ศ. 2554 ถึง พ.ศ. 2562 จ านวน 500 

ราย อายุเฉลี่ย 43 ± 17 ปี เป็นผูห้ญิงรอ้ยละ 89 มีประวัติสูบบุหรี่รอ้ยละ 46.6 และมีประวัติครอบครวัที่
เป็นโรคทางระบบภมูิคุม้กนัรอ้ยละ 25.8 ซึ่งอาการในกลุม่ ASIA ที่ถกูรายงานแสดงดงัตารางที่ 5(33) อย่างไร
ก็ตามยงัไม่มีขอ้มลูความรุนแรงหรืออตัราการเสียชีวิตในกลุม่อาการ ASIA 
 
ตารางที ่5 แสดงความชกุของกลุม่อาการ ASIA 

อาการ ความชุก (ร้อยละ) 
ปวดข้อ 73.8 
อ่อนล้าเรือ้รัง 65.6 
ปวดเม่ือยกล้ามเนือ้ 50.8 
มีปัญหาด้านการนอน 43.8 
ไข้ 38.8 
อาการทางระบบประสาท 35.0 
ความจ าลดลง 34.4 
ต่อมน ้าเหลืองโต 28.2 
ข้ออักเสบ 27.2 
นิว้ซีดเวลาเจออากาศเย็น 19.6 
ปากแห้งตาแห้ง 19.0 
ผ่ืนเรือ้รัง 12.8 
ผ่ืนแพ้แสงแดด 11.0 
แผลในปาก 5.8 
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อาการทีเ่กี่ยวข้องกับระบบประสาทอัตโนมัติหลอดเลือดทีผิ่ดปกติ 2.6 
กล้ามเนือ้อักเสบ 2.6 

 
การสืบค้นทางห้องปฏิบัติการ 

 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการในกลุ่มอาการ ASIA ไม่มีลักษณะจ าเพาะเจาะจงกับตัวโรค 
โดยทั่วไปตรวจเลือดพบระดบั C-reactive protein อยู่ในเกณฑป์กติ  
 การตรวจเลือดเพื่อหาผลภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเองในผู้ป่วย ASIA สามารถพบระดับภูมิคุ้มกัน
ต่อตา้นตนเองในเลือดขึน้ได ้จากการท่ีสารเสริมฤทธิ์ท่ีไดร้บัไปกระตุน้ใหเ้กิดภูมิคุม้กนัต่อตา้นตนเอง โดย
พบผลบวก antinuclear antibody (ANA) รอ้ยละ 20 และผลบวกในภูมิคุม้กนัตวัอ่ืน ๆ เช่น anti-SSA/anti-
SSB, anti- dsDNA, anti- Scl70, anticardiolipin, anti- CCP antibodies, IgM rheumatoid factor, 
cryoglobulins และกลุม่ ANCA รวมทัง้อาจจะพบระดบัวิตามินดีในเลือดลดลง จนถึงระดบัที่เรียกว่าภาวะ
พรอ่งหรือขาดวิตามินดี และพบระดบั IgG ในเลือดลดลงไดป้ระมาณรอ้ยละ 20-50 
 ผลการตรวจชิน้เนือ้ที่ช่วยการวินิจฉยักลุม่อาการ ASIA คือ พบสารเสรมิฤทธิ์ในชิน้เนือ้(27) 
 
การรักษากลุ่มอาการ ASIA 

 ขณะนีย้งัไม่มีแนวทางชดัเจนในการจดัการและรกัษากลุม่อาการ ASIA การลดสิ่งเสรมิใสท่ี่กระตุน้
การเกิดภูมิคุม้กันต่อตา้นตนเองจะช่วยลดอาการและความผิดปกติได้ เช่น การถอดซิลิโคนเสริมเตา้นม 
หรือ polypropylene mesh ในผูท้ี่มีอาการ ASIA ช่วยลดอาการลงได้(20) และมีรายงานว่าผูท้ี่ถอดซิลิโคน
ออกท าใหอ้าการดีขึน้รอ้ยละ 75 ผูป่้วยจ านวนหลายคนยังมีอาการอยู่แมถ้อดสิ่งเสริมใส่ออกแลว้ จึงอาจ
จ าเป็นใชย้าช่วยลดอาการ เช่น ยาตา้นมาลาเรีย (chloroquine or hydroxychloroquine), ยาสเตียรอยด ์
(corticosteroid) เพื่อลดการอักเสบ เป็นต้น ในผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากอาจจะใช้อิมมูโนโกลบูลิน 
(intravenous immunoglobulin) 2 mg/kg ส าหรบัอาการปวดหรืออ่อนลา้เรือ้รงั อาจจะใหย้ารกัษาตาม
กลุม่อาการ fibromyalgia รว่มกบัการท าพฤติกรรมบ าบดัและกายภาพบ าบดัร่วมดว้ย(20) 
 หากมีภาวะขาดหรือพร่องวิตามินดี แนะน าให้รบัประทานวิตามินดี เพราะมีรายงานวิตามินดีช่วย
ลดอาการปวดลา้หรืออ่อนลา้เรือ้รงั(34) 
 
บทสรุป 

กลุ่มอาการ ASIA เป็นกลุ่มอาการที่รวบรวมอาการที่เกิดจากความผิดปกติในระบบภูมิคุม้กัน
หลงัจากไดร้บัสารเสริมฤทธิ์ อาการท่ีพบไดบ่้อย คือ อาการปวดเมื่อยกลา้มเนือ้ กลา้มเนือ้อกัเสบ ปวดขอ้ 
หรือขอ้อกัเสบ อาการลา้เรือ้รงั มีปัญหาเรื่องการนอน และมีอาการแสดงทางระบบประสาท จนน าไปสู่การ
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เกิดโรคทางระบบภมูิคุม้กนั ส าหรบัปัจจยัเสี่ยงต่อการเกิดความผิดปกติหลงัสมัผสัสารเสรมิฤทธิ์ คือ ผูท่ี้เคย
มีประวัติการเกิดปฏิกิริยาหรือความผิดปกติหลังได้รับสารเสริมฤทธิ์มาก่อน ผู้ท่ีมีอาการแสดงและ
วินิจฉัยโรคทางระบบภูมิคุม้กัน ผูท้ี่มีประวัติอาการแพห้รือโรคภูมิแพ ้และผูท้ี่มีแนวโน้มการเกิดโรคทาง
ระบบภูมิคุม้กนั อย่างไรก็ตามยงัไม่มีการสืบคน้ทางหอ้งปฏิบติัการที่จ  าเพาะเจาะจงกับกลุ่มอาการ ASIA 
รวมถึงการรกัษาที่ยงัไม่มีแนวทางการรกัษาชดัเจน การรกัษามกัรกัษาตามอาการเป็นส่วนใหญ่และแนะน า
ใหผู้ป่้วยถอดสิ่งเสรมิใสอ่อกเพื่อลดอาการที่เกิดขึน้ 
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