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                                                                                            อาจารย์จุฑารัตน์ ผู้พิทักษ์กุล 

จุดประสงค์    
1 แนวคิดพ้ืนฐานของเก่ียวกับภูมิคุ้มกันโรค                                                                                                             
2 ความผิดปกติเกี่ยวกับภูมิคุ้มกัน และการพยาบาล                                                                                               

- Immune  : Hypersensitivity- Anaphylaxis                                                                                                               
- allergy, contact dermatitis                                                                                                                                       
- Immune deficiency : AIDS                                                                                                                                 
- Autoimmune : SLE, Rheumatoid arthritis 

 
ประวัติการค้นพบ Transfer Factor(ทรานสเฟอร์ แฟกเตอร์)               

      ในปี คศ 1949 ได้เกิดการค้นพบครั้งยิ่งใหญ่ของมนุษยชาติ โดย ดร.เชอร์วูด ลอเร็นซ์ ได้ค้นพบสิ่งที่
เล็กมากๆ ในระดับโมเลกุล แต่ยิ่งใหญ่ด้วยคุณประโยชน์ของมัน ในขณะที่เขาก าลังท าการศึกษาเกี่ยวกับวัณ
โรค เขาได้ข้อสรุปว่า ปฏิกิริยาของการตอบสนองของภูมิคุ้มกันโรคนั้น สามารถถ่ายทอดจากผู้บริจาคไปยัง
ผู้ป่วยวัณโรคได้ด้วยการฉีดสารที่ถูกสกัดออกจาก เซลส์เม็ดเลือดขาว ของผู้บริจาคที่เคยเป็น วัณโรค และ 
ได้รับการรักษาจนหายขาดแล้ว ดร.เชอร์วูด ลอเร็นซ์ ค้นพบว่า สิ่งที่ถูกสกัดออกมานี้มีส่วนประกอบที่สามารถ
ช่วยในการถ่ายทอดภูมิคุ้มกัน ดังนั้นเขาจึงตั้งชื่อส่วนประกอบนี้ว่า Transfer Factor (ทรานสเฟอร์แฟคเตอร์) 

    การค้นพบของ ดร.เชอร์วูด ลอเร็นซ์ เกิดขึ้นในระยะเวลาเดียวกันกับการค้นพบอ่ืนๆ 
รวมไปถึงการใช้ยาปฏิชีวนะ Transfer Factor ได้ถูกน ามาใช้ในภูมิภาคต่างๆของโลก เช่น จีน, โปร์แลนด์, 
อิตาลี เป็นต้น แต่อย่างไรก็ตาม Transfer Factor ยังไม่ได้ถูกผลิต วางขายเพ่ือการค้าเนื่องจากความไม่พร้อม
ทางด้านเทคโนโลยี ภายในระยะเวลา 50 ปี ของการวิจัย งบประมาณกว่า 40 ล้านเหรียญ ถูกน าไปใช้ใน
งานวิจัย ซึ่งมีผลงานวิจัยทางวิทยาศาสตร์มากกว่า 3,000 ชิ้น ผลการวิจัยเหล่านี้ได้พิสูจน์ให้เห็นถึง
คุณประโยชน์ของ Transfer Factor นักวิทยาศาสตร์และนักการแพทย์ระดับแนวหน้าของโลกได้ท าการพิสูจน์
ถึงความปลอดภัยและคุณประโยชน์ของ Transfer Factor และ ในที่สุด กระบวนการสกัด Transfer Factor 
เพ่ือให้ได้ผลผลิตในปริมาณมหาศาลได้ถูกพัฒนาจนเสร็จสมบูรณ์เมื่อไม่นานมานี้ 
 

ประโยชน์ของ Transfer Factor 
    - สนับสนุนความสามารถในการท างานของระบบภูมิคุ้มกันในการจ า ตอบสนอง และเรียนรู้ส าหรับ

ภัยต่างๆ ที่คุกคามร่างกายและภัยจากความเครียด 
     - เพ่ิมพลังและรักษาสมดุลให้กับระบบภูมิคุ้มกันทันทีที่มีความจ าเป็น 
     - เพ่ิมประสิทธิภาพของเซลล์เพชฌฆาตมากกว่า 437% 
     - ส่งเสริมการท างานของทีเซลล์ และบีเซลล์ 
 



ระบบภูมิคุ้มกันของมนุษย์ (Human Immune System) 
 ระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) มีบทบาทส าคัญในการปกปอองร่างกายจากจุลชีพก่อโรค ได้แก่ 
แบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส และ ปรสิต ทั้งยังท าหน้าที่ขจัดเซลล์ที่มีการกลายพันธุ์เพ่ือก่อตัวเป็นเซลล์มะเร็ง ถ้า
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายอ่อนแอ เซลล์ที่กลายพันธุ์ก็จะไม่ถูกระบบภูมิคุ้มกันท าลายและกลายเป็นโรคมะเร็ง
ได้ อาจพอสรุปได้ว่า หน้าที่หลักของระบบภูมิคุ้มกัน คือ                                               

1. Defense ปอองกันและท าลายเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม                            
2. Homeostasis คอยก าจัดเซลล์ปรกติที่เสื่อมสภาพ เช่น เม็ดเลือดท่ีมีอายุมาก ออกจากระบบของ

ร่างกาย                                                                                                                                                       
3. Surveillance คอยจับตาดูเซลล์ต่างๆที่แปรสภาพผิดไปจากปรกติ เช่น คอยดักท าลายเนื้องอก 

(Tumer cell) เพ่ือปอองกันการเกิดโรคมะเร็ง  
เซลล์ส าคัญของระบบภูมิคุ้มกัน คือ เซลล์เม็ดเลือดขาว (White Blood Cell, WBC) ซึ่งมีต้นก าเนิด

มาจากไขกระดูกและกระจายอยู่ทั่วร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่งในเนื้อเยื่อน้ าเหลือง เช่น ต่อมน้ าเหลือง ม้าม 
และ Peyer’s patch ในล าไส้ เป็นต้น                                                                        
 เซลล์เม็ดเลือดขาว (WBC) แบ่งได้เป็น                                                                                          
1. Lymphocyte                                                                                                                                         
2. Neutrophil                                                                                                                                           
3. Monocyte/Macrophage                                                                                                               
4. Eosinophil                                                                                                                                               
5. Basophil 

 
1. Lymphocyte เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวขนาดเล็ด มีบทบาทส าคัญมากในการก าจัดเชื้อโรคที่มารุกราน 
รวมทั้งเซลล์ของร่างกายที่มีการกลายพันธุ์และก่อตัวเป็นเซลล์มะเร็ง Lymphocyte อาจแบ่งย่อยได้เป็น 3 
ชนิดคือ 

(1) B-Cell มีโมเลกุลของแอนติบอดีติดอยู่ที่ผิวเป็นตัวจับกับแอนติเจน (Antigen Receptor)  ซึ่ง B-
Cell แต่ละเซลล์จะจับกับแอนติเจนได้เพียงชนิดเดียว แต่เซลล์ทั้งหมดในร่างกายรวมกันแล้วสามารถจับ
แอนติเจนต่างๆได้แทบทุกชนิด เมื่อ B-cell พบกับแอนติเจนที่เข้ากันได้ก็จะใช้แอนติบอดีจะจับกับแอนติเจน
นั้น และสื่อสารให้ Neutrophil และ T-cell มาช่วยกันก าจัดแอนติเจนนั้น  

(2) T-Cell มีจ านวนประมาณ 80 % ของจ านวน Lymphocyte ทั้งหมด ก าเนิดมาจากไขกระดูก 
แล้วถูกส่งผ่านเข้าไปในต่อมไทมัส (Thymus gland)ในกระบวนการเจริญเติบโต มีการสร้าง T-Cell 
Receptor (TCR) เพ่ือใช้จับกับแอนติเจนแต่ละชนิด และยังสร้าง CD4 กับ CD8 บนผนังเซลล์เพ่ือใช้จับกับ 
MHC ส าหรับ T-Cell นั้นมีความสามารถในการจ าแนกโมเลกุลที่ผิดปรกติไปจากโมเลกุลของร่างกาย 
ความสามารถนี้เกิดขึ้นระหว่างที่ T-Cell ผ่านเข้าไปในต่อมไทมัส ในกระบวนการเจริญเติบโตของ T-cell          
T-Cell ที่ผ่านการคัดเลือกแล้วจะเดินทางออกจากต่อมไทมัสสู่กระแสเลือดและเดินทางอยู่ในเครือข่ายระบบ
น้ าเหลืองกับกระแสเลือด และประจ าการตามเนื้อเยื่อน้ าเหลืองต่างๆของร่างกาย  
T-Cell ยังแยกหน้าที่กันท างานหลายภารกิจต่างกัน แต่ละกลุ่มจะแตกต่างกันที่ผิวของผนังด้านนอกของเซลล์ 
ซึ่งมีตัวรับ ไม่เท่ากันและไม่เหมือนกัน ดังนั้น T-Cell จึงอาจแบ่งย่อยออกเป็น 2 หน่วย ดังนี้ 
 1) Helper T-Cell หรือเรียกอย่างอ่ืนเป็น TH, T4, CD4 เป็นเซลล์ที่มี CD4 บนผนังเซลล์ท า
หน้าที่ส ารวจตรวจตราหาเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมที่มารุกราน และส่งข้อมูลข่ าวสารให้เซลอ่ืนในระบบ



ภูมิคุ้มกัน โดยเฉพาะ B-Cell ชี้เปอาให้ B-Cell เข้ามาส ารวจ ถ้าไม่ใช่สิ่งแปลกปลอม ขบวนต่างๆก็จะหยุด แต่
ถ้าเป็นสิ่งแปลกปลอมก็จะระดม Lymphocyte อ่ืนๆที่อยู่ใกล้เคียงมาช่วยกันฆ่าและท าลาย 

แต่จุดอ่อนของ Helper T-Cell คือ จะถูกท าลายโดยไวรัส HIV ท าให้ Helper T-Cell ลดลง ซึ่ง
น าไปสู่โรคเอดส์ (AIDS : Aqquired Immunodeficiency Syndrome) เมื่อ Helper T-Cell ลดลง จะมีผล
ต่อเนื่องให้จ านวน T-Cell ลดน้อยลงไปด้วย ท าให้จ านวน Lymphocyte ลดลง นอกจากนี้ไวรัส HIV ยังไป
ท าลาย macrophage ซึ่งเป็นเซลนักฆ่าที่ส าคัญอีกตัวหนึ่งด้วย 

เมื่อระบบภูมิคุ้มกันขาด Helper T-Cell แม้จะมี B-Cell และ T-Cell ชนิดอ่ืนๆ แต่ขาดตัวชี้เปอาต่อ
เชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอม ท าให้ระบบภูมิคุ้มกันทั้งระบบอ่อนแอลง ท าให้คนที่เป็นโรคเอดส์ล่อแหลมต่อการ
ถูกท าลายจากทุกโรค แม้บางโรคจะมีอันตรายเล็กน้อยก็ตาม เช่นโรคหวัด  

2) Killer T-Cell หรือเรียกอย่างอ่ืนเป็น Cytotoxic T-Lymphocyte หรือ CTL เป็นเซลล์ที่มี 
CD8 บนผนังเซลล์ มีหน้าที่หลักคือ การรู้จักจดจ าจ าแนกเซลล์ของร่างกายตนเองว่า เซลล์ใดเป็นเซลล์ปรกติ 
และเซลล์ใดไม่ปรกติอันเนื่องมาจากการกลายพันธุ์ (ก าลังจะเป็นหรือได้เป็นเซลล์มะเร็งไปแล้ว) รวมทั้งเซลล์
ของร่างกายที่ฟกช้ าบาดเจ็บจากการถูกโจมตีจากเชื้อโรค ในการนี้ Killer T-Cell จะมีบทบาทเข้าโจมตีต่อ
เซลล์ที่ไม่ปรกติ รวมทั้งเชื้อแบคทีเรียและไวรัสทันทีท่ีได้รับอนุญาตจาก Helper T-Cells โดยใช้เอ็นไซม์เข้มข้น 
(a very strong enzyme) ท าลายเซลล์ที่ผิดปรกติและเชื้อโรคที่มารุกราน และส่งสัญญาณ ไปยัง 
macrophage ให้มาก าจัดและกลืนกินเซลล์ที่ตายแล้ว  

กล่าวโดยสรุป Killer T-Cells มีบทบาทส าคัญมากต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ก็คือ การขจัดเซลล์มะเร็งตัวแรกๆที่เกิดขึ้นในร่างกาย จึงเรียกว่า Cytotoxic T-Lymphocyte ซึ่งมันจะฆ่าทั้ง
เซลล์มะเร็ง แบคทีเรีย และ ไวรัส นี่คือบทบาทท่ีเด่นที่สุดของ Killer T-Cell 

แต่ข้อเสียของ Killer T-Cell คือ การท างานของมันต้องการตัวช่วย คือ Helper T-Cell เสมอ ดังนั้น
ถ้า Helper T-Cell ถูกท าลาย เช่นโดยเชื้อ HIV จะท าให้ Killer T-Cell ไม่สามารถท างานได้ จึงท าให้ร่างกาย
ง่ายต่อการติดเชื้อโรคต่างๆ และ ก่อเกิดมะเร็ง 
(3) Natural Killer Cell หรือ NK Cell ( เซลล์เพชฌฆาตโดยธรรมชาติ) 

NK Cells ปรกติจะมีจ านวนน้อยมากเพียงประมาณไม่เกิน 5 % ของ Lymphocyte ทั้งหมด NK 
Cell ไม่จัดเป็นหน่วยในกลุ่ม T-Cell เพราะไม่ได้ผ่านการเรียนรู้จากต่อม Thymus เป็นหน่วยดั้งเดิมที่ไร้
การศึกษา (primitive cells) มันจึงมุทะลุดุดันแข็งแกร่งกว่าใครในกลุ่ม Lymphocyte ด้วยกัน มันสามารถ
เข้าโจมตีต่อเซลล์แปลกปลอมทุกเซลล์โดยไม่จ าเป็นต้องมี Helper T-cell และไม่จ าเป็นต้องเคยพบเซลล์
แปลกปลอมเหล่านั้นมาก่อน เนื่องจากที่ผนังด้านนอกของ NK Cell ไม่มี Antigen Receptor ที่จะจ าแนก
ชนิดของ Antigen มันจึงท าลายเซลล์แปลกปลอมทุกชนิด ทั้งเชื้อโรคและเซลล์ร่างกายที่ผิดปรกติ ยกเว้น 
เซลล์ที่ดีของร่างกายเท่านั้นที่มันจะไม่ท าลาย NK Cell จะมีพิษสงมากขึ้นกรณีที่เซลล์แปลกปลอมเปอาหมาย
นั้นถูกตรวจพบโดย macrophage หรือ Helper T-Cell ยิ่งกว่ากรณีเม่ือ NK Cell ไปตรวจพบเซลล์เปอาหมาย
ด้วยตัวเอง 

สรุป หน้าที่หลักของ NK Cell คือ ก าจัดเซลล์มะเร็ง (Tumer Cell) และ เซลล์ของร่างกายที่ติดเชื้อ
ไวรัส โดยการยิงเอ็นไซม์ที่มีพิษร้ายแรง (Toxic enzyme) ใส่เซลล์เปอาหมาย 
2. Neutrophil สร้างในไขกระดูกแล้วท่องไปในกระแสเลือด ชอบไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อ มีหน้าที่หลักคือ 
ล้อมจับกินจุลินทรีย์ ด้วยกระบวนการกลืนกิน (Phagocytosis) กล่าวคือ ด้วยการฆ่าโดยวิธี ‘ฮุบเหยื่อ’ แล้ว
ค่อยๆ ย่อยสลายเชื้อโรคที่รุกรานเข้าสู่ร่างกายได้แก่ แบคทีเรีย เชื้อรา และพยาธิ ก่อนที่ตัวมันเองจะตายไป
ด้วย  



3. Macrophage เป็น WBC ที่มีขนาดใหญ่ที่สุด ก าเนิดจากไขกระดูก เมื่อเติบโตเต็มที่แล้วจะเข้าสู่กระแส
เลือด มีหน้าที่หลักคล้าย Neutrophil คือ ก าจัดเซลล์มะเร็ง และจุลชีพก่อโรคโดยกระบวนการ Phagocytosis  
Macrophage มีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการปกปอองร่างกายโดยท างานร่วมกับ NK Cells และ Cytotoxic 
T-Lymphocyte ในการก าจัด เซลล์มะเร็ง และเซลล์ติดเชื้อไวรัส โดยยิง Toxic Enzyme ใส่เซลล์เปอาหมาย 
4. Eosinophil มีหน้าที่ท าลายสารที่ท าให้เกิดปฏิกิริยาภูมิแพ้ ซึ่งหากปล่อยทิ้งไว้จะก่อให้เกิดการอักเสบ เช่น 
สารจากตัวอ่อน(larva) ของพยาธิตัวกลม สารก่อภูมิแพ้จากมะเร็งบางชนิด และสารจากยาบางอย่าง  
5. Basophil มีหน้าที่ปอองกันการเกิดอาการภูมิแพ้ กล่าวคือมันจะควบคุมร่างกายที่จะหลั่งสารฮิสตามีน 
(histamine) อันเป็นปฏิกิริยาซึ่งเกิดจากการรับสารก่อภูมิแพ้ เช่น ฝุ่น เกสรดอกไม้ ละอองเกสรจากผึ้ง (bee 
pollen) มิให้หลั่งออกมามากเกินไป นอกจากนั้น Basophil ยังช่วยควบคุมสารเฮพารินซึ่งท าให้เลือดใส ไม่ให้
มีมากเกินไป   
รูปแบบการตอบสนองของภูมิคุ้มกัน 
 ร่างกายตอบสนองการติดเชื้อได้ 2 แบบคือ การสร้างแอนติบอดี และการตอบสนองด้วยเซลล์  
 การสร้างแอนติบอดี เกิดโดย B-cell น าเสนอ แอนติเจนให้ TH2 กระตุ้นให้หลั่ง cytokine เช่น IL-4, 
IL-10, IL-13 B-cell แบ่งเซลล์และเปลี่ยนไปเป็น plasma cell ท าหน้าที่สร้างแอนติบอดีการตอบสนองด้วย
เซลล์ เกิดโดย macrophage กลืนกินแอนติเจนแล้วน าเสนอให้เซลล์ TH1 กระตุ้นการหลั่ง cytokine เช่น 
IFN gamma กลับมากระตุ้น macrophage   
การควบคุมระบบภูมิคุ้มกัน 
 เมื่อ APC น าเสนอแอนติเจนให้ T-Cell T-Cell จะอาจเปลี่ยนเป็น TH1 ซึ่งหลั่ง Cytokine กระตุ้น 
Macrophage หรือเปลี่ยนเป็น TH2 ซึ่งกระตุ้น B-Cell เพ่ือสร้างแอนติบอดี ไปจับกับแอนติเจน เมื่อ
แอนติเจนถูกก าจัดไปแล้ว แอนติบอดีท่ีเหลือก็จะย้อนกลับมาส่งสัญญาณให้หยุดการสร้างแอนติบอดี 
 ประสิทธิภาพการควบคุมระบบภูมิคุ้มกันให้ด าเนินไปอย่างเหมาะสมขึ้นกับยีนของแต่ละคน มียีนที่
ควบคุมการน าเสนอแอนติเจนของเซลล์ ควบคุมความหลากหลายและความจ าเพาะของโมเลกุล MHC ควบคุม
ความหลากหลายของ TCR และ Ig แม้แต่สัดส่วนของ TH1 ต่อ TH2 ก็ถูกควบคุมโดยยีน โดยสัดส่วนนี้มีส่วน
ก าหนดระบบภูมิคุ้มกันว่าชอบตอบสนองด้วยการสร้างแอนติบอดีหรือตอบสนองด้วยเซลล์  
 พยาธิวิทยาของระบบภูมิคุ้มกัน                                                                      
   ระบบภูมิคุ้มกันมีความผิดปรกติได้ 3 รูปแบบ คือ                                                                     
1. ระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง ผู้ที่มีภูมิคุ้มกันบกพร่องจะติดเชื้อง่าย เป็นมะเร็ง เอดส์                                              
2. การเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันต่อเนื้อเยื่อตัวเอง (Autoimmune Diseases) เช่นโรครูมาตอยด์ (rheumatoid 
arthritis) , Sytemic Lupus Erythematosus (SLE), Multiple Sclerosis, สะเก็ดเงิน (psoriasis)                          
3. การเกิดปฏิกิริยาภูมิคุ้มกันที่ไวเกิน ท าให้เกิด ภูมิแพ้ เช่น แพ้อากาศ แพ้ละอองเกสรดอกไม้  
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ภูมิคุ้มกันมาจากไหน 
1. ภูมิคุ้มกันที่ผ่านทางรกจากแม่สู่ลูกขณะอยู่ในครรภ์ ส่วนใหญ่เป็น IgG ภูมิคุ้มกันเหล่านี้จะค่อยๆ 

ลดลงและหมดไปเมื่อทารกอายุ 6 เดือน ทารกแรกคลอดจึงได้ภูมิคุ้มกันนี้คอยปอองกันโรคต่างๆ ขณะร่างกาย
ยังอ่อนแอ                                                                                                                                        

2. ภูมิคุ้มกันที่ได้จากน้ านมแม่ ส่วนใหญ่เป็น IgA 
3. ภูมิคุ้มกันที่ร่างกายสร้างขึ้นเมื่อมีการติดเชื้อตามธรรมชาติ โดยระบบภูมิคุ้มกันจะสร้างภูมิต้านทาน

ต่อเชื้อเหล่านั้นและส่วนใหญ่คงอยู่ในร่างกายตลอดชีวิต หากเชื้อเดิมเข้าสู่ร่างกายอีก ก็จะถูกก าจัดออกไปโดย
ไม่ท าให้เกิดโรค เช่น หัด หัดเยอรมัน คางทูม สุกใส ไวรัสตับอักเสบบี 

4. ภูมิคุ้มกันที่เกิดจากการได้รับวัคซีน (active immunity) เป็นการเลียนแบบการติดเชื้อในธรรมชาติ 
โดยใช้เชื้อที่ท าให้อ่อนฤทธิ์ หรือบางส่วนของเชื้อที่มีคุณสมบัติเป็น antigen เข้าสู่ร่างกายเพ่ือกระตุ้นร่างกาย
ให้สร้างภูมิคุ้มกันโดยไม่เกิดโรคอย่างการติดเชื้อโดยธรรมชาติ ได้แก่ วัคซีนชนิดต่างๆ ที่ให้ในเด็กประมาณ 20 
ชนิด และวัคซีนผู้ใหญ่อีกหลายชนิด 

5. ภูมิคุ้มกันที่ผลิตขึ้นเพ่ือใช้ฉีดเข้าไปในร่างกายให้ออกฤทธิ์ทันที (passive immunity) เรียกว่า 
immunoglobulin ใช้ในกรณีที่รอให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันไม่ทัน ภูมิคุ้มกันเหล่านี้อยู่ในร่างกายไม่นานก็หมด
ไป มีทั้งชนิดรวมคือมีฤทธิ์ต้านทาน antigen หลายชนิด คือintravenous immunoglobulin (IVIG) และชนิด
เฉพาะเจาะจงต่อเชื้อแต่ละอย่าง เช่น ภูมิต้านทานไวรัสตับอักเสบบี hepatitis B immunoglobulin (HBIG) 
ใช้ฉีดให้ทารกที่คลอดจากแม่ที่เป็นพาหะไวรัสตับอักเสบบี เพ่ือปอองกันทารกติดเชื้อขณะคลอด หลังจากนั้นจึง
ฉีดวัคซีนเพ่ือให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นมาเอง นอกจากนี้ยังมีภูมิต้านทานโรค พิษสุนัขบ้า rabies 
immunoglobulin (RIG) โรคบาดทะยัก tetanus antitoxin (TAT) ภูมิต้านทานพิษงูที่เราเรียกกันว่าเซรุ่ม
ต้านพิษงู (antivenom) 

จะเห็นได้ว่าระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายเริ่มมีบทบาทตั้งแต่แรกเกิด คือ 6 เดือนแรกเป็นภูมิคุ้มกันที่
ได้รับจากแม่ และน้ านมแม่ ต่อมาเด็กเริ่มสร้างภูมิคุ้มกันขึ้นเองในร่างกายจากการติดเชื้อแต่ละครั้ง บางครั้ง
การติดเชื้อเกิดอาการน้อย หรือไม่เกิดอาการ แต่เมื่อตรวจเลือดก็พบภูมิคุ้มกันขึ้นแล้ว อย่างเช่น ไวรัสตับ
อักเสบเอ บี 

เราจึงพบเด็กเล็กโดยเฉพาะเด็กชั้นอนุบาลเป็นไข้กันบ่อย เชื้อไวรัสที่ท าให้เด็กป่วยมีกว่า 100 ชนิด ติด
เชื้อแต่ละครั้งก็สร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อนั้น ติดโรคกันไปติดโรคกันมา กว่าจะสั่งสมภูมิคุ้มกันครบก็เข้าสู่วัยชั้น
ประถมฯ สังเกตได้ว่าเด็กชั้นประถมฯไม่ค่อยป่วยแล้ว 

ส่วนเชื้อโรคที่มีวัคซีนปอองกัน ก็สร้างภูมิคุ้มกันจากการฉีดวัคซีน กว่าจะฉีดครบก็อายุ 6-7 ขวบ พอโต
เป็นผู้ใหญ่เราก็มีภูมิคุ้มกันต่อเชื้อไวรัสเกือบครบชนิด ไม่ค่อยป่วยด้วยโรคติดเชื้อกันอีก แต่หากมีเชื้อโรคพันธุ์
ใหม่ที่ร่างกายไม่เคยสัมผัสมาก่อน จึงยังไม่มีต้านทานต่อเชื้อโรคนั้น จึงมักก่อโรครุนแรง ยิ่งเกิดในเด็กยิ่งมี
อาการรุนแรงกว่าผู้ใหญ่ ที่เรารู้จักกันดีคือ ไวรัสไข้หวัดใหญ่ 2009 ไวรัสไข้หวัดนกและไวรัสซาร์ส (SARS) ที่
โด่งดังสร้างความหวาดกลัวไปทั่วโลก 

ร่างกายเราเต็มไปด้วยจุลินทรีย์อาศัยอยู่ท่ัวไป ทั้งที่ผิวหนัง ในปาก จมูก ล าไส้ใหญ่ ช่องคลอด จุลินทรีย์
เหล่านี้เป็นจุลินทรีย์ประจ าถิ่นเรียกว่า normal flora อยู่กันอย่างสมดุลในร่างกาย หากมีสาเหตุให้เสียสมดุลก็
เกิดโรคได้ เช่น การรับประทานยาต้านจุลชีพเป็นเวลานาน จุลินทรีย์ที่ไวต่อยาถูกท าลายไปหมด เหลือ
จุลินทรีย์ดื้อยาที่ก่อโรคร้ายแรง การสวนล้างช่องคลอดด้วยยาฆ่าเชื้อเป็นเวลานาน ท าให้เชื้อแบคทีเรียตายไป 
เชื้อราเจริญเติบโตขึ้นมาแทนที่ เป็นเหตุให้ช่องคลอดอักเสบจากเชื้อรา พบบ่อยในสาวรักสะอาดทั้งหลาย ยา
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ต้านจุลชีพบางชนิดฆ่าเชื้อในล าไส้ใหญ่ เหลือเชื้อดื้อยาตัวร้าย เป็นเหตุให้ ล าไส้ใหญ่อักเสบรุนแรง 
(pseudomembranous colitis) 

กลไกต่อต้านหรือท าลายส่ิงแปลกปลอม 
ในร่างกายของเราได้รับสิ่งแปลกปลอมมากมาย มีทั้งเชื้อโรคได้แก่ แบคทีเรีย(bacteria) เชื้อรา(fungi) 

ไวรัส (virus) พยาธิต่างๆ( worms) สารเคมีที่เจือปนอยู่ในอากาศที่จะเข้าสู่ร่างกายทาง ผิวหนัง ทางระบบ
หายใจ ทางระบบย่อยอาหาร หรือทางระบบหมุนเวียนเลือดโดยปกติร่างกายจะมีการปอองกันและการจัดสิ่ง
แปลกปลอมที่เป็นอันตรายต่อร่างกายโดยระบบภูมิคุ้มกัน(immunity) สิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคไม่สามารถ
เข้าสู่ร่างกายได้โดยง่ายเพราะร่างกายมีกลไกต่อต้านหรือท าลายสิ่งแปลกปลอมเหล่านั้น ซึ่งแบ่งได้เป็นแบบไม่
จ าเพาะ (nonspecific defense) และแบบจ าเพาะ (specific defense)  

 
กลไกการต่อต้านหรือท าลายสิ่งแปลกปลอมแบบไม่จ าเพาะ มีหลายด้านด้วยกัน  

ผิวหนังมีเคราติน (keratin) ซึ่งเป็นโปรตีนที่ไม่ละลายน้ าเป็นองค์ประกอบอัดแน่นภายในเซลล์และ
เรียงตัวกันหลายชั้น ช่วยปอองกันการเข้าออกของสิ่งต่าง ๆ ได้ ผิวหนังบางบริเวณยังมีต่อมเหงื่อและต่อมไขมัน
หลั่งสารบางชนิด เช่น กรดไขมัน(fatty acid) กรดแลคติก(lactic acid) ท าให้ผิวหนังมีสภาพเป็นกรด ซึ่งเป็น
ภาวะที่ไม่เอ้ือต่อการเจริญเติบโตของจุลินทรีย์บางชนิด นอกจากนี้ทางเดินอาหาร ทางงเดินหายใจ ท่อปัสสาวะ 
ช่องคลอด ซึ่งติดต่อกับภายนอกยังมีเยื่อบุที่ท้าหน้าที่ควบคุมการเข้าออกของสาร มีการสร้างเมือกและมีซีเลีย
คอยดักจับ สิ่งแปลกปลอมและพัดออกนอกร่างกาย และพบว่าในน้ าตา(tears)และน้ าลาย(saliva) มีไลโซไซม์ที่
ช่วยท าลายเชื้อโรค บางชนิดได้ ในกระเพาะอาหารมีสภาพเป็นกรดและมีเอนไซม์ (enzyme)ช่วยย่อยและ
ท าลายจุลินทรีย์บางชนิดได ้                  

แต่ถ้าสิ่งแปลกปลอมผ่านด่านปอองกันดังกล่าวข้างต้นเข้าสู่ร่างกายได้  ร่างกายจะมีวิธีการต่อต้านและ
ท าลายสิ่งแปลกปลอมโดยกระบวนการฟาโกไซโทซิส  (phagocytosis) ของเม็ดเลือดขาวพวกโมโนไซด์
(monocyte) ซึ่งออกจากกระแสเลือดไปยังเนื้อเยื่อและมีขนาดใหญ่ขึ้นเรียกว่าแมโครฟาจ(macrophage) 
และยังมีเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดนิวโทรฟิลล์(neutrophil)กับอีโอซิโนฟิลล์ (eosinophil) ช่วยท าลายจุลินทรีย์
ต่าง ๆ ด้วย  

การอักเสบเป็นกระบวนการต่อต้านเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย โดย
ผ่านกลไกต่าง ๆ เพ่ือยับยั้งและดึงดูดองค์ประกอบต่าง ๆ ของระบบภูมิคุ้มกันมายังบริเวณนั้น เช่น การอักเสบ
ของบาดแผลที่ติดเชื้อ จะมีอาการบวมแดง ร้อนปรากฏให้เห็น  

 
กลไกการต่อต้านหรือท้าลายสิ่งแปลกปลอมแบบจ าเพาะ จะเกี่ยวข้องกับการท างานของเซลล์เม็ด

เลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์( lymphocyte) ได้แก่ เซลล์บี (B cells) และเซลล์ที(T cells) 
การท างานของเซลล์บี (B cells) 

เมื่อมีแอนติเจน(antigen)ถูกท าลายด้วยวิธีฟาโกไซโทซิส (phagocytosis) ชิ้นส่วนที่ถูกท าลายจะไป
กระตุ้นให้เซลล์บีเพ่ิมจ านวน เซลล์บี(B cells) บางเซลล์จะขยายขนาดและเปลี่ยนแปลงไปท าหน้าที่สร้าง
แอนติบอดี(antibody)จ าเพาะต่อแอนติเจน(antigen) เรียกว่า เซลล์พลาสมา (plasma cell) เซลล์ที่ได้จาก
การที่เซลล์บี(B cells) แบ่งตัวบางเซลล์ท าหน้าที่เป็นเซลล์ เมมเมอรี (memory cell) คือจดจ าแอนติเจน
(antigen)นั้น ๆ ไว้ ถ้ามีแอนติเจน(antigen)นี้เข้าสู่ร่างกายอีก เซลล์ เมมเมอรีก็จะมีการแบ่งตัวอย่างรวดเร็ว 
และเจริญเป็นเซลล์พลาสมา สร้างแอนติบอด(ีantibody)ออกมาท าลายแอนติเจน (antibody) 
 

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=Pseudomembranous_colitis&action=edit&redlink=1


การท างานของเซลล์ที (T cells) 
เซลล์ที(T cells)รับรู้แอนติเจน(antigen)แต่ละชนิด เช่นเซลล์ที(T cells)บางตัวจะรับรู้แอนติเจน

(antigen)ที่เป็นไวรัสตับอักเสบ(hepatitis) เซลล์ที(T cells)บางตัวจะรับรู้แอนติเจน(antigen)ที่เป็นเชื้อไข้หวัด
ใหญ่ เป็นต้น เซลล์ที(T cells)ตัวแรกที่ตรวจจับแอนติเจน(antigen) เรียกว่า เซลล์ทีผู้ช่วย (helper T cell) 
จะท าหน้าที่กระตุ้นเซลล์บี(B cells) ให้สร้างแอนติบอดี(antibody)มาต่อต้านแอนติเจน(antigen) หรือกระตุ้น
การท างานของเซลล์ที(T cells) อ่ืน เช่น เซลล์ที(T cells) ที่ท าลายสิ่งแปลกปลอม (cytotoxic T cell) หรือ
เซลล์ที่มี สิ่งแปลกปลอม เช่น เซลล์มะเร็ง เซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส เซลล์จากอวัยวะ ที่ร่างกายได้รับการปลูกถ่าย 
เซลล์ที(T cells) บางเซลล์ท าหน้าที่ควบคุมการตอบสนองทางภูมิคุ้มกันเรียกว่า เซลล์ทีกดภูมิคุ้มกัน 
(suppressor T cell) โดยสร้างสารไปกดการท างานของเซลล์บี(B cells) หรือเซลล์ทีอ่ืน ๆ 

 
ภาพที่   แสดงการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 

 
ภาพที่    แผนภาพแสดงกลไกการท างานของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย 



คุณสมบัติของสารที่เป็นแอนติเจน 
1. มีความแปลกปลอม(foreigness)                                                                                                               
2. มีลักษณะโครงสร้างคุณสมบัติทางชีวเคมีที่จาเพาะแตกต่างกันไปเช่น ประจุไฟฟอาคุณสมบัติการ

ละลายโครงสร้างโมเลกุลโดยทั่วไปสารที่เป็นแอนติเจนได้ดีมากคือโปรตีนรองลงมาคือพวกโพลีแซคคาไรด์ 
(polysaccharide ) และกรดนิวคลิอิคตามลาดับ                                                                                                                             

3. มีขนาด(size) ที่ใหญ่พอสมควร สารที่มีขนาดใหญ่เป็นแอนติเจนที่ดีกว่าสารขนาดเล็ก สารที่มี
ขนาดเล็กเช่นยาเพนนิซิลินเรียกว่าHapten ไม่เป็นimmunogen ต้องรวมตัวกับโปรตีนอ่ืนเรียกว่าcarrier 
protein จึงจะกระตุ้นร่างกายได้ 

 
การสร้างภูมิคุ้มกันโรคของร่างกาย สร้างข้ึนได้ 2 วิธีดังนี้  

ภูมิคุ้มกันก่อเองหรือการก่อภูมิคุ้มกันด้วยตนเอง (Active Immunization) 
เมื่อร่างกายถูกกระตุ้นด้วยแอนติเจน(antigen) หรือสิ่งแปลกปลอมภายนอกร่างกายอาจเป็นเชื้อโรคที่

อ่อนก าลังแล้ว ไม่ท าอันตราย น ามาฉีด กิน หรือทาที่ผิวหนัง เพ่ือกระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน หรือ สร้าง
แอนติบอดี(antibody) ที่ท าปฏิกิริยาได้ วัคซีนนี้ใช้กันมากเพราะเตรียมง่าย ราคาไม่แพงมีหลายชนิด มี
ประสิทธิภาพเฉพาะกับแอนติเจน(antigen)นั้น เชื้อโรคที่อ่อนก าลังแล้วน ามากระตุ้นให้ร่างกายสร้าง
แอนติบอดี(antibody) ต่อต้านเชื้อนั้นๆ เรียกว่า วัคซีน ( vaccine ) ชนิดของวัคซีนแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม
ใหญ ่ๆ คือ  

1. Killed vaccine หมายถึง วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่ถูกฆ่าตายแล้ว หรือท าจากองค์ประกอบของ
ไขมัน เช่น สารพิษ สารพิษก็ต้องท าลายให้หมดพิษเสียก่อนโดยความร้อน หรือ โดยสารเคมี ดังนั้นจึงไม่ท าให้
เกิดโรคกับร่างกาย แต่สามารถกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันให้สร้างแอนติบอดี (antibody)สูง ได้แก่  

วัคซีนที่ท าจากเชื้อแบคทีเรีย เป็นวัคซีนที่ท าจากเชื้อแบคทีเรียถูกท าให้ตายแล้ว เช่น วัคซีนที่ใช้
ปอองกันโรคไอกรน(pertussis) ไข้ไทฟอยท(์typhoid) อหิวาตกโรค(cholera)  ที่ใช้ในสัตว์ เช่น โรคแอนแทรก  

วัคซีนที่ท าจากไวรัส เช่น วัคซีนส าหรับปอองกันโรคโปลิโอ(Polio) (ชนิดฉีด) โรคกลัวน้ า โรคไข้หวัด
ใหญ ่ 

วัคซีนประเภททอกซอยด์ ( toxoid ) ทอกซอยด์ หมายถึง สารพิษของเชื้อแบคทีเรียที่ท าให้หมดพิษ
แล้วโดยใช้ความร้อนหรือสารเคมี สามารถน าไปกระตุ้นร่างกายให้สร้างภูมิคุ้มกันได้ เช่น วัคซีนปอองกันโรคคอ
ตีบ (Diphtheria)บาดทะยัก (tetanus)  

วัคซีนผลิตจากองค์ประกอบอ่ืน เช่น เกราะหุ้มตัวแบคทีเรีย ( capsule ) จะช่วยปอองกันโรคได้
เหมือนกัน เช่น โรคปอดบวมบางชนิด โรคไขสันหลังอักเสบบางชนิด  
 

2. Lived vaccine หมายถึง วัคซีนที่ท าจากเชื้อโรคที่ท าให้อ่อนฤทธิ์ลง ซึ่งเชื้อเหล่านี้จะสามารถ
เจริญเติบโตและแบ่งตัวอยู่ในขอบเขตจ ากัดเมื่อเข้าสู่ร่างกาย ไม่ท าให้เกิดโรครุนแรง แต่มีความสามารถในการ
กระตุ้นให้ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันได้ เช่น วัคซีนวัณโรค ( BCG vaccine ) โรคไทฟอยด์(typhoid)           โรค
โปลิโอ(Polio)  ( ชนิดกิน ) โรคฝีดาษ(smallpox) โรคไข้เหลือง(yellow fever)  โรคคางทูม(traperzoid)   
เป็นต้น  
ข้อควรค านึงถึงในการให้และรับวัคซีน  

1. วัคซีนจะให้ประสิทธิภาพที่ดี ถ้าการให้โดยวิธีธรรมชาติที่สุด เช่น วัคซีนที่เก่ียวกับระบบ ทางเดิน
อาหาร ควรเป็นวัคซีนเดียวกัน  



2. ต้องรับวัคซีนให้ครบตามจ านวนที่ก าหนดไว้ล่วงหน้า เพราะวัคซีนส่วนใหญ่จะให้ผลเต็มที่เมื่อได้รับ
การกระตุ้นหลายครั้ง  

3. เด็กแรกเกิด จะสร้างภูมิคุ้มกันต่อวัคซีนไม่เต็มที่เพราะความต้านทานที่รับจากมารดาจะเป็นตัวท า
ให้วัคซีนท าหน้าที่กระตุ้นได้ไม่เต็มที่ ดังนั้นต้องรอให้ความต้านทานจากมารดาลดลงเสียก่อน ซึ่งอยู่ในช่วง 4 - 
6 เดือน                                                                                                                                                       

4. ผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคติดต่อเชื้อควรได้รับการแนะน าให้ฉีดวัคซีน เช่น หัดเยอรมัน
(rubella)ในสตรีที่อยู่ในระยะมีบุตร บุคคลที่อยู่ในบริเวณโรคนั้นๆระบาด  

5. สตรีที่ก าลังตั้งครรภ์ ไม่ควรได้รับวัคซีนประเภท Live vaccine เพราะเป็นอันตรายแก่เด็กได้  
6. ผู้ที่มีความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันหรือใช้ยาบางประเภทไม่ควรใช้  Live vaccine ดังนั้นควร

ปรึกษาแพทย์ก่อนทุกครั้ง  
 

ภูมิคุ้มกันที่รับมา (Passive Immunuization)  
เป็นการให้แอนติบอดี(antibody)แก่ร่างกายโดยตรง โดยแอนติบอดี(antibody)นี้ได้จากสัตว์อ่ืนๆ ใช้

ส าหรับรักษาโรคบางชนิด ที่แสดงอาการรุนแรงเฉียบพลัน โดยการฉีดเชื้อโรคที่อ่อนก าลังแล้วเข้าไปในสัตว์
พวกม้า หรือกระต่ายเพ่ือให้ร่างกายของสัตว์ดังกล่าวสร้างแอนติบอดี (antibody)ขึ้นมาต่อต้านเชื้อโรคนั้นๆ 
แล้วน าเลือดของม้าหรือกระต่ายเฉพาะส่วนที่เป็นน้ าใส ๆ เรียกว่า ซีรัม (serum) ซึ่งในซีรัมมีแอนติบอดีอยู่มา
ฉีดให้กับผู้ป่วยเป็นการท้าให้ร่างกายได้รับภูมิคุ้มกันโดยตรง สามารถปอองกันโรคได้ทันท่วงที เช่น ซีรัมส าหรับ
คอตีบ(Diphtheria) ซีรัมแก้ งูพิษ ซีรัมโรคกลัวน้ า ภูมิคุ้มกันที่แม่ให้ลูกโดยผ่านทางรก หรืออาจได้รับโดยการ
กินนม  

 
ข้อเสียของภูมิคุ้มกันรับมา  

แอนติบอดี(antibody)อยู่ได้ไม่นาน ผู้ป่วยอาจแพ้ซีรัมจากสัตว์ได้ หรืออาจติดเชื้ออ่ืนๆ ที่มีใน
น้ าเหลืองของผู้ให้ เช่น ไวรัสตับอักเสบ(hepatitis) และโรคเอดส ์(AIDS) 

 
ข้อดีของภูมิคุ้มกันรับมา  

สามารถให้ภูมิคุ้มกันอย่างรวดเร็ว สามารถปอองกันได้แม้ได้รับหลังจากท่ีได้สัมผัสกับเชื้อโรคนั้นแล้ว  
ตาราง เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างภูมิคุ้มกันก่อเอง กับภูมิคุ้มกันรับมา  

ภูมิคุ้มกันก่อเอง ภูมิคุ้มกันรับมา 

1. เกิดข้ึนอย่างช้าๆ (หลังได้รับแอนติเจน) ประมาณ 
7-14 วัน  
2. ให้ภูมิคุ้มกันก่อนสัมผัสโรค  
3. มีระยะเวลาอยู่ในร่างกายเป็นปี  
4. ใช้กับคนที่สามารถสร้างภูมิคุ้มกัน ได้ด้วยตนเอง  
5. เช่น วัคซีน OPV DPT ท็อกซอยบาดทะยัก 

1. เกิดข้ึนทันที หลังจากได้รับสาร  
2. ให้ภูมิคุ้มกันหลังสัมผัสโรค  
3. มีระยะเวลาอยู่ในร่างกายไม่นาน (เป็นสัปดาห์)  
4. ใช้กับคนที่ไม่สามารถสร้างภูมิคุ้มกันได้ (มีความ
บกพร่องของระบบภูมิคุ้มกัน หรือรับเชื้อที่รุนแรง)  
5. เช่น เซรุ่ม (ซีรัม) แก้พิษงู แอนติท็อกซินบาดทะยัก  

 
 



Immunoglobulin (Ig)   คือโปรตีนชนิด globulin ที่ท าหน้าที่ด้านภูมิคุ้มกันด้านสารน้ า มีทั้งหมด 5 กลุ่ม 
คือ 

1.IgG เป็น immunoglobulin ที่มีขนาดเล็กท่ีสุด เป็นชนิดเดียวที่สามารถผ่านรกได้ และมีปริมาณมาก
ที่สุดคือ 75-80%ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลืองของคนปกติ มีบทบาทส าคัญในการปอองกันโรค
ติดเชื้อต่างๆ มีระดับสูงขึ้นหลังการกระตุ้นด้วย antigen โดยเฉพาะการตอบสนองต่อการติดเชื้อระยะที่ 2 
(secondary response) ต่อจาก IgM ที่สร้างขึ้นในระยะแรกของการติดเชื้อ 

2.IgA พบ 7-15 % ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง ผลิตโดย plasma cell ที่อยู่ใต้ชั้น
เยื่อบุผิว ส่วนใหญ่อยู่ในสารคัดหลั่งต่างๆ เช่น น้ านมมารดา น้ าตา น้ าลาย สิ่งคัดหลั่งของปอด ทางเดินอาหาร 
ทางเดินหายใจ ระบบขับถ่าย มีบทบาทส าคัญที่สุดในการปอองกันโรคติดเชื้อของเยื่อบุต่างๆโดยเฉพาะการติด
เชื้อไวรัสของระบบหายใจและระบบทางเดินอาหาร และ IgA ที่อยู่ในนมน้ าเหลือง (colostrum) ของมารดา 
เป็นภูมิคุ้มกันที่ช่วยปอองกันทารกแรกคลอดจากการติดเชื้อ 

3.IgM มีขนาดใหญ่ที่สุด พบ 5-10% ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง เป็น antibody 
ตัวแรกท่ีร่างกายสร้างขึ้นในการตอบสนองต่อ antigen ในระยะแรกที่ติดเชื้อ (primary antibody response) 
หลังจากนั้น IgG จึงเพ่ิมตามมา มีบทบาทส าคัญในการท าลาย antigen โดยเฉพาะเชื้อ ไวรัสและแบคทีเรีย 
เป็น immunoglobulin ที่พบบ่อยในภูมิต้านทานเนื้อเยื่อตนเอง (autoimmune disease) 

4.IgD มีปริมาณน้อยมาก ประมาณ 0.03%ของ immunoglobulin ทั้งหมดในน้ าเหลือง ยังไม่ทราบ
คุณสมบัติที่แน่ชัด 

5.IgE ค้นพบหลังสุด มีปริมาณน้อยที่สุด คือพบประมาณ 0.003% ของ immunoglobulin ทั้งหมด
ในน้ าเหลือง สัมพันธ์กับภาวะภูมิแพ้ และเป็นภูมิคุ้มกันที่ส าคัญในโรคพยาธิ 

 
ความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันโรค  

ระบบภูมิคุ้มกันเป็นระบบที่มีกระบวนการต่างๆของร่างกาย เพ่ือตอบสนองต่อการมีสิ่งแปลกปลอม
ต่างๆเข้าสู่ร่างกายหรือเกิดข้ึนในร่างกายเอง ถ้ามีภูมิคุ้มกันเอง ถ้ามีภูมิคุ้มกันที่น้อยเกินไปก็จะท าให้เกิดโรคได้
ง่าย แต่ถ้ามีมากเกินไปก็อาจท าให้เกิดโรคได้เช่นกัน  

ตัวอย่างโรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันโรค 
  - โรคแอดดิสัน (Addison 's Disease)  โรคนี้เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายค่อยๆ ท าลาย
เนื้อเยื่อต่อมลูกหมากไตชั้นนอกทีละน้อยๆ ท าให้การสร้างฮอร์โมน (โดยเฉพาะฮอร์โมนคอร์ติซอล) ลดลงจนไม่
เพียงพอ อาการผิดปกติของโรคนี้คือ น้ าหนักตัวลดลง อ่อนเพลีย ไม่มีแรง และความดันเลือดต่ า 

- โรคผมร่วงเป็นหย่อม  โรคนี้เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันท าลายรากผมของตนเองเนื่องจากเข้าใจผิดคิด
ว่าเป็นเนื้อเยื่อแปลกปลอม ท าให้ผมร่วงเป็นหย่อม โดยเฉพาะบริเวณหนังศีรษะ หรือเครา  นอกจากนี้ยังท าให้
การสร้างเส้นผมใหม่เกิดข้ึนช้ากว่าปกติ 

 - โรคภูมิแพ้  คือปฏิกิริยามากเกินปกติของระบบภูมิคุ้มกันต่อสารที่ไม่เป็นอันตราย ท าให้เกิดอาการ
ผิดปกติมากมาย เช่น คันตา น้ าตาไหล จาม น้ ามูกไหล และหอบหืด  ภาวะโพรงจมูกอักเสบตามฤดูกาลหรือ
โรคไข้ละอองฟาง  ซึ่งเป็นโรคภูมิแพ้ที่พบบ่อยมากโรคหนึ่ง เกิดจากปฏิกิริยาของร่างกายที่มีต่อละอองเกสรพืช
ชนิดต่างๆ 

 - โรคเลือดจางจากไขกระดูกฝ่อ  เป็นโรคเลือดที่พบไม่บ่อยแต่มักเป็นอันตรายถึงแก่ชีวิต  เกิดจากไข
กระดูกหยุดสร้างเม็ดเลือดโดยไม่ทราบสาเหตุที่ชัดเจน  ปัจจัยที่คาดว่าเกี่ยวข้องกับโรคนี้คือ การได้รับรังสี ยา
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บางชนิด สารประกอบจ าพวกเบนซิน เชื้อไวรัสบางชนิด เช่นไวรัสตับอักเสบ สารพิษจากสิ่งแวดล้อม และ
สารเคมีทางอุตสาหกรรม 

- หอบหืด  เป็นโรคปอดอักเสบชนิดหนึ่ง  ซึ่งท าให้หลอดลมตีบแคบลงและหายใจล าบาก อาการ
ผิดปกติมักเกิดซ้ าได้บ่อยโดยมีเหตุกระตุ้นที่ส าคัญคือ การติดเชื้อในทางเดินหายใจ การออกก าลังกาย และ
อากาศเย็น 
      - โรคตับอักเสบจากภูมิคุ้มกันท าลายเซลล์ตับ ท าให้เกิดภาวะตับอักเสบเรื้อรัง  อาการของโรคนี้คือ 
อ่อนเพลีย ปวดตามข้อ ปวดแน่นท้อง และคันตามร่างกาย 

- โรคซิลิแอท (พบน้อยมากในคนไทย)  ผู้ป่วยโรคนี้จะไม่สามารถกินอาหารที่ีมีสารกลูเตนได้ กลูเตน
เป็นโปรตีนชนิดหนึ่งพบในข้าวสาลี ข้าวไรย์ ข้าวบาร์เลย์ และข้าวโอ้ต  เมื่อผู้ป่วยกินอาหารที่มีกลูเตนเข้าไป 
ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายจะเกิดปฏิกิริยาต่อต้าน  ท าให้การดูดซึมอาหารผิดปกติ  โรคนี้จึงจัดเป็นทั้งโรคของ
ระบบภูมิคุ้มกันและระบบดูดซึมอาหาร 
     - โรคกล้ามเนื้ออ่อนแรงเรื้อรัง  ความผิดปกติหลายประการในผู้ป่วยโรคนี้ท าให้เกิดอาการ
อ่อนเพลียอย่างรุนแรง  ร่วมกับต่อมน้ าเหลืองโตและกดเจ็บ  บางรายมีภาวะภูมิคุ้มกันท างานผิดปกติร่วมด้วย  
ยังไม่พบสาเหตุที่แท้จริงของโรคนี้ 

- โรคโครห์น (พบน้อยมากในคนไทย)  เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันสร้างปฎิกิริยาท าลายผนังล าไส้จนเกิด
การอักเสบเรื้อรัง  ผู้ป่วยจึงมีอาการท้องเสียเป็นพักๆ  ปวดเกร็งในช่องท้องอย่างรุนแรง มีไข้ เบื่ออาหารและ
น้ าหนักลด 
 

- โรคกูดปาสเจอร์  เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันท าลายเนื้อเยื่อปอดและไต  โรคนี้พบไม่บ่อยนัก  คาดว่า
ปัจจัยทางพันธุกรรมอาจเป็นสาเหตุส าคัญประการหนึ่ง 

 - โรคเกรฟส์ หรือโรคต่อมไทรอยด์เป็นพิษ  เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันท าลายต่อมไทยรอยด์ ท าให้
ฮอร์โมนไทรอยด์ผลิตออกมามากผิดปกติ  ผู้ป่วยจะมีอาการกระสับกระส่าย ท้องเสีย เหงื่อออกง่าย นอนไม่
หลับ และน้ าหนักลดลงทั้งที่กินอาหารได้ตามปกติ  รายที่รุนแรงอาจจะเป็นคอพอก (ต่อมไทรอยด์โต) หรือมี
อาการตาโปนร่วมด้วย 

 - โรคกิลแลง-บาร์เร  เกิดจากภาวะภูมิคุ้มกันท าลายระบบประสาทบางส่วน  ซึ่งเป็นผลสืบ
เนื่องมาจากการติดเชื้อไวรัส  อาการของโรคจะเริ่มต้นจากการอ่อนแรงหรือชาบริเวณขา  บางครั้งอาจลุกลาม
ไปที่แขนและร่างกายส่วนบน  จากนั้นจะเกิดอัมพาตบริเวณขาและแขนทั้ง 2 ข้าง  รวมทั้งกล้ามเนื้อควบคุม
การหายใจและกล้ามเนื้อบนใบหน้า 

 - โรคต่อมไทรอยด์อักเสบฮาชิโมโต้  โรคนี้เป็นสาเหตุที่ส าคัญของภาวะฮอร์โมนไทรอยด์ต่ า เกิดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันท าลายต่อมไทรอยด์ 

 - ไวรัสเอชไอวีและโรคเอดส์  เชื้อเอชไอวีเป็นไวรัสในกลุ่มรีโทรไวรัสซึ่งสามารถท าลายหน่วย
พันธุกรรมในเซลล์ได้  เมื่อไวรัสติดเชื้อเข้าไปภายในเซลล์  มันจะเพ่ิมจ านวนอย่างรวดเร็วโดยอาศัยกลไกการ
แบ่งตัวของเซลล์เป็นเครื่องมือ  จากนั้นไวรัสจะโจมตีระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย  ในระยะแรกที่เริ่มติดเชื้อ
ผู้ป่วยจะไม่มีอาการและมีสุขภาพปกติอยู่หลายปี  ท าให้ไม่ทราบว่าตนเป็นโรคเอดส์ จนกว่าจะเริ่มมีอาการของ
โรคติดเชื้อฉวยโอกาสหรือมะเร็งบางชนิด  ซึ่งปกติแล้วระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายสามารถจัดการกับโรค
เหล่านี้ได้  อาการของโรคเอดส์จึงเป็นกลุ่มอาการของโรคติดเชื้อฉวยโอกาสประเภทต่างๆ วิธีติดต่อของโรคนี้
คือ ทางเพศสัมพันธ์ (เช่น เพศสัมพันธ์ทางทวารหนัก ทางช่องคลอด หรือทางปาก) และการใช้เข็มฉีดยา
ร่วมกันซึ่งมักพบในกลุ่มผู้ติดยาเสพติด 



 - โรคเกล็ดเลือดต่ าชนิดไม่ทราบสาเหตุ  เกล็ดเลือดเป็นเซลล์เม็ดเลือดชนิดหนึ่ง มีหน้าที่ปอองกันและ
ควบคุมการไหลของเลือดโดยท าให้เลือดแข็งตัว โรคนี้เกิดจากภูมิคุ้มกันท าลายเกล็ดเลือด ท าให้มีเลือดออก
ผิดปกติ เกิดรอยฟกช้ าง่าย เลือดออกตามไรฟัน เลือดก าเดาไหล และถ่ายอุจจาระมีเลือดปน 

 - โรคไตอักเสบจากภูมิต้านทานชนิด Iga  เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเองที่มีการสะสมของภูมิ
ต้านทานชนิด Iga ในเนื้อเยื่อไต 

- โรคลูปัส  เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเองที่ท าให้เกิดความผิดปกติกับอวัยวะหลายแห่ง เช่น ข้อต่อ 
ผิวหนัง ไต หัวใจ ปอด หลอดเลือดและสมอง  ผู้ป่วยแต่ละคนมักมีอาการและความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน
ไป  อาการหลักๆ ของโรคนี้คือ อ่อนเพลียมาก ปวดและบวมตามข้อ (ข้ออักเสบ มีไข้โดยไม่ทราบสาเหตุ ผื่ น
ผิวหนัง และไตท างานผิดปกติ โรคลูปัสมีหลายประเภท เช่น เอสแอลอีซึ่งเป็นประเภทที่พบบ่อยที่สุดและมี
อาการรุนแรง อาการเบื้องต้นของโรคลูปัสประเภทดิสคอยด์ลูปัสและลูปัสของผิวหนังคือ มีผื่นแดงขึ้นที่ผิวหนัง
และผิวแพ้แสงแดดง่าย 

 - ต่อมน้ าเหลืองอักเสบ  เกิดจากการติดเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส รา หรือพยาธิบริเวณส่วนต่างๆ ของ
ร่างกาย  แล้วลุกลามไปที่ต่อมน้ าเหลือง ท าให้ต่อมโตขึ้นและมีอาการปวดเองจากเซลล์ระบบภูมิคุ้มกันเพ่ิม
จ านวนมากขึ้น 

 - โรคบวมจากท่อน้ าเหลืองอุดตัน  เป็นภาวะที่มีน้ าเหลืองไหลซึมออกจากท่อน้ าเหลืองและสะสมอยู่
ในเนื้อเยื่อ  ท าให้เกิดอาการบวมตามร่างกายโดยเฉพาะแขนและขา  สาเหตุเกิดจากท่อน้ าเหลืองผิดปกติ ถูก
ท าลาย หรือมีการผ่าตัดต่อมน้ าเหลืองทิ้งไป  

- โรคมะเร็งต่อมน้ าเหลือง  หมายถึงโรคมะเร็งประเภทต่างๆ ที่เกิดจากเม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์
กลายเป็นมะเร็งและเพ่ิมจ านวนมากข้ึนจนเบียดบังการท างานของเซลล์ปกติและท าให้ต่อมน้ าเหลืองโตขึ้นเป็น
ก้อนเนื้องอก 

- โรคมัลติเปิล สเคลอโรซิส  เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเองของระบบประสาทส่วนกลาง เยื่อหุ้ม
ประสาทจะถูกท าลายทีละน้อยท าให้การส่งสัญญาณระหว่างเซลล์ประสาทกับสมองถูกรบกวน  ผู้ป่วยจึงเกิด
อาการสายตาผิดปกติ สูญเสียความรู้สึกสัมผัส เดินล าบาก หรือกล้ามเนื้อมือท างานผิดปกติท าให้เขียนหนังสือ
ไม่ได้  ผู้ป่วยโรคนี้ส่วนมากมักมีอาการก าเริบแบบเป็น หายๆ สลับกันไป 

- โรคไบแสทีเปียเทรวิส  เป็นโรคของระบบภูมิคุ้มกันซึ่งเกิดความผิดปกติที่รอยต่อของระบบประสาท
และกล้ามเนื้อ  ท าให้กล้ามเนื้อบางมัดอ่อนแรง พบเป็นประจ าคือกล้ามเนื้อบริเวณใบหน้าและคอ เช่น 
กล้ามเนื้อที่ควบคุมการกลอกตา การแสดงสีหน้า การเคี้ยว การพูด และการกลืน 

- โรคเลือดจางเพอร์นิเซียส  เป็นโรคเลือดจางที่เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันท าลายเซลล์กระเพาะอาหาร 
ท าให้ร่างกายดูดซมึวิตามินบี 12  ซึ่งจ าเป็นส าหรับการสร้างเม็ดเลือดแดงให้แก่ร่างกายได้น้อยลง ท าให้ผู้ป่วย
เกิดอาการอ่อนเพลีย ซีดและเส้นประสาทถูกท าลาย 

- โรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิ  เป็นความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดจากความบกพร่อง
ทางพันธุกรรม 

- โรคสะเก็ดเงินหรือโรคเรื้อนกวาง  เป็นโรคผิวหนังที่พบบ่อย  อาการเด่นของโรคนี้คือผื่นนูนหนาและ
ตกสะเก็ด  นักวิจัยเชื่อว่าสารเหตุของโรคนี้คือการท างานผิดปกติของเม็ดเลือดขาวชนิดที-เซลล์ในผิวหนัง 

- โรคไรเกอร์  อาการเด่น 3 อย่างของโรคนี้คือ ข้ออักเสบ ตาแดง และการระคายเคืองของทางเดิน
ปัสสาวะ อาการข้ออักเสบของโรคนี้ เกิดจากปฎิกิริยาต่อเนื่องหลังการติดเชื้อบริเวณอ่ืนของร่างกาย  
โดยเฉพาะโรคติดเชื้อทางเพศสัมพันธ์ เช่น เชื้อคลาไมเดีย หรือการติดเชื้อชัลโมเนลลาในล าไส้ โรคนี้พบไม่บ่อย
นัก 



- ไข้รูมาติก  โรคนี้เป็นผลสืบเนื่องจากการติดเชื้อแบคทีเรียสเตร็ปโตค็อกคัสกลุ่มเอในระบบทางเดิน
หายใจส่วนบนที่ไม่ได้รับการรักษา  ไข้รูมาติกสามารถท าให้เนื้อเยื่อหัวใจพิการถาวรได้  ในประเทศตะวันตก
พบโรคนี้น้อยมาก ไม่เกินร้อยละ 0.3 ของผู้ติดเชื้อที่ไม่ได้รับการรักษา 

- โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์  เป็นโรคภูมิแพ้ตัวเองที่ท าให้เกิดอาการข้อบวม ปวด ติดขัดและเสื่อมสภาพ  
โรคนี้แตกต่างจากข้ออักเสบชนิดอื่นตรงที่มักเกิดกับข้อหลายข้อเหมือนกันทั้งซีกซ้ายและขวาของร่างกาย และ
มักมีอาการอ่อนเพลียร่วมด้วย  แพทย์เชื่อว่าโรคนี้เกิดข้ึนจาก 2 ปัจจัยพื้นฐาน  ปัจจัยแรกคือแนวโน้มทางพันธุ
กรรรมที่จะเกิดโรคนี้ และปัจจัยด้านสภาพแวดล้อมเช่น การติดเชื้อไวรัสซึ่งสามารถกระตุ้นให้เกิดโรคนี้ 

- โรคผิวหนังแข็งหรือสเคลอโรเดอมา  เป็นโรคระบบภูมิคุ้มกันที่มีสารคอลลาเจนสะสมในผิวหนัง
เพ่ิมขึ้นท าให้ผิวหนังหนาและแข็ง (คอลลาเจนเป็นสารในเนื้อเยื่อชนิดหนึ่งที่ช่วยให้ผิวหนังคงรูปและมีความ
ยืดหยุ่น)  โรคนี้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ โรคผิวหนังแข็งเฉพาะที่ซึ่งมีอาการบนผิวหนังบางแห่ง และโรค
ผิวหนังแข็งท่ัวร่างกายซึ่งอาจพบการท าลายเนื้อเยื่อปอด หัวใจหรือไตร่วมด้วย 

- โรคขาดภูมิต้านทานชนิด Iga เป็นโรคภูมิคุ้มกันบกพร่องชนิดปฐมภูมิที่พบบ่อยที่สุดโรคหนึ่ง  ภูมิ
ต้านทานชนิด Iga ในกระแสเลือดจะต่ ามากหรือไม่มีเลย  ท าให้มีโอกาสป่วยเป็นโรคอ่ืนได้ง่ายขึ้น เช่น โรคติด
เชื้อทางเดินหายใจเรื้อรัง โรคภูมิแพ้ และหอบหืด 

- โรคภูมิต้านทานบกพร่องชนิดรุนแรง (SCID)  เป็นภาวะที่ระบบภูมิคุ้มกันทุกอย่างในร่างกายไม่
ท างาน  ทารกที่เป็นโรคนี้จะป่วยด้วยโรคติดเชื้ออย่างต่อเนื่อง และมักเสียชีวิตภายในช่วงขวบปีแรก  โรคนี้
สามารถรักษาได้ด้วยการปลูกถ่ายไขกระดูก 

- โรคโจเกรน  ต่อมสร้างความชุ่มชื้นของร่างกาย เช่น ต่อมน้ าตาและต่อมบาร์โอลินในช่องคลอดของ
ผู้ป่วยจะถูกเม็ดเลือดขาวท าลาย ท าให้เนื้อเยื่อขาดความชุ่มชื้นและการหล่อลื่น  บางครั้งโรคอาจลุกลามไปยัง
ข้อต่อ ปอด กล้ามเนื้อ ไต เส้นประสาท ต่อมไทรอยด์ ตับ ตับอ่อน กระเพาะอาหาร และสมอง  ปัจจัยที่อาจ
กระตุ้นให้เกิดโรคคือ การติดเชื้อไวรัส พันธุกรรมและฮอร์โมน 

- โรคเบาหวานประเภท 1  (บางครั้งเรียกว่าโรคเบาหวานชนิดต้องพ่ึงอินซูลินหรือเบาหวานในวัยรุ่น)  
เป็นโรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเองแบบจ าเพาะที่เกิดขึ้นกับเซลล์บางชนิด คือ เซลล์ผลิตอินซูลินในตับอ่อน  เซลล์
เหล่านี้จะถูกท าลายก่อนจะส าแดงอาการในผู้ป่วยเป็นระยะเวลาหลายๆ เดือน หรืออาจจะนานเป็นปีๆ  
พันธุกรรมเป็นปัจจัยส าคัญที่ท าให้เกิดโรคนี้  นอกจากนี้ปัจจัยด้านสภาพแวดล้อม เช่น การติดเชื้อไวรัสก็อาจ
เป็นสิ่งกระตุ้นให้ผู้ป่วยส าแดงอาการของโรคเร็วขึ้น 

- โรคล าไส้อักเสบ  โรคนี้ท าให้เกิดอาการอักเสบ เป็นแผลบริเวณเยื่อบุชั้นบนของล าไส้ใหญ่  มักพบ
บ่อยบริเวณล าไส้ใหญ่ตอนล่าง  ในบางรายอาจเกิดการอักเสบตลอดทั้งล าไส้ใหญ่  โรคนี้มักเกิดจากความ
ผิดปกติบางประการของระบบภูมิคุ้มกัน  ซึ่งแพทย์ยังไม่ทราบว่าความผิดปกติดังกล่าวเป็นสาเหตุหรือผล
สืบเนื่องของโรคนี้  อารมณ์เครียดหรือการแพ้อาหารบางชนิดไม่ใช่สาเหตุของโรค  แม้ว่าผู้ป่วยหลายรายจะ
สังเกตพบว่าปัจจัยดังกล่าวมักกระตุ้นให้เกิดอาการก็ตาม 

- โรคด่างขาว  เป็นความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน เป็นผลให้เม็ดสีหรือเซลล์เม็ดสีของผิวหนังถูก
ท าลาย  จึงเกิดเป็นรอยด่างขาวตามบริเวณต่างๆ ของผิวหนัง เช่น ปาก จมูก อวัยวะเพศ ทวาร และจอ
ประสาทตาซึ่งเป็นบริเวณรับสัญญาณภาพในลูกตา  สาเหตุที่แท้จริงของโรคนี้ยังไม่เป็นที่เข้าใจชัดเจนนัก  
นักวิจัยคาดว่าอาจเกิดจากภูมิคุ้มกันท าลายตนเองบางชนิดท าลายเซลล์เม็ดสีของร่างกาย 

- โรคหลอดเลือดอักเสบเวเจเนอร์  เป็นโรคหลอดเลือดอักเสบชนิดรุนแรงที่พบไม่บ่อยนัก  เกิดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันกระตุ้นให้หลอดเลือดเกิดอาการอักเสบ  อวัยวะที่หลอดเลือดนั้นไปหล่อเลี้ยงจึงได้รับออกซิเจน
ไม่เพียงพอและไม่สามารถจะท างานได้ตามปกติ  นอกจากนั้นยังท าให้เนื้อเยื่อปกติที่อยู่ในระบบทางเดินหายใจ



และอวัยวะส าคัญถูกท าลายไปด้วย  โรคนี้พบได้ทุกช่วงอายุ แต่มักพบบ่อยในวัยกลางคน  การรักษาจ าเป็นต้อง
ใช้ยากดภูมิ (เช่น ยาไซโคลฟอสฟาไมด์)  ซึ่งเป็นยาที่มีผลข้างเคียงค่อนข้างมาก 
  

 
 
 

 
- โรคภูมิแพ้ (Allergy) เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากร่างกายมีปฏิกิริยาต่อแอนติเจน(antigen)บาง

ชนิดรุนแรง และก่อให้เกิดอันตรายต่อร่างกาย เช่น การแพ้สารเคมีในบ้าน ฝุ่นละออง เกสรดอกไม้ อาหาร
ทะเล และอากาศ เป็นต้น แม้บางโรคไม่รุนแรงมากแต่ก็มีอาการต่อเนื่องต้องรับการรักษาตลอดเวลาท าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษา จากการศึกษาทางการแพทย์พบว่าโรคภูมิแพ้ต่อสารบางชนิดเกี่ยวข้องทางพันธุกรรม
ด้วย 

ภาวะภูมิแพ้(HYPERSENSITIVITY, ALLERGY) 
ภาวะภูมิแพ้หรือภาวะภูมิไวเกินคือภาวะที่ร่างกายตอบสนองทางภูมิคุ้มกันมากเกินพอดีต่อสารที่ทา

ให้เกิดอาการแพ้ซึ่งเรียกว่า allergen ทาให้มีการอักเสบทาลายเนื้อเยื่อตนเอง 
ภาวะภูมิแพ้แบบที่1. (Type I Hypersensitivity)  

- allergen คือฝุ่นยาอาหารเกสรดอกไม้ซีรั่มม้า ซึ่งร่างกายได้รับทางการสัมผัสกินฉีดหรือหายใจ
อาการแพ้ที่เกิดจะเกิดเร็วเช่นแพ้ฝุ่นจะมีการไอจามทันที 

- กลไกเม่ือได้รับallergen ครั้งแรกร่างกายจะสร้างแอนติบอดีชนิดIgE ไปเกาะบนmast cell และ
basophil เมื่อได้รับallergen ครั้งที่สองallergen จะข้าไปเกาะกับแอนติบอดีที่อยู่บนเซลล์mast cell และ
basophil ท าให้เซลล์หลั่งสารเคมีชื่อhistamine และสารอื่นๆที่ทาให้เกิดอาการแพ้ออกมา                                 

- HISTAMINE เป็นสารที่ออกฤทธิ์ทาให้เส้นเลือดฝอยขยายตัวท าให้เกิดการบวมแดงคันท าให้เกิด
กล้ามเนื้อเรียบหดตัวเกิดการหอบหืดได้ 

ถ้าการแพ้เกิดมากๆมีผลทาให้ชีพจรเต้นเร็วความดันโลหิตต่ าช็อคได้เรียกว่าเกิดanaphylaxis 
 

http://1.bp.blogspot.com/_GZdbAvwe1Dk/TQjMpL3viNI/AAAAAAAAABs/G4E4uovXdhE/s1600/AtropicDermatitis1.jpg


 
ภาวะภูมิแพ้แบบที่2.(Type II Hypersensitivity)  

- allergen คือเซลล์แปลกปลอมเช่นในการให้เลือดผิดกลุ่มการปลูกถ่ายอวัยวะกลไกร่างกาย
ตอบสนองโดยสร้างแอนติบอดีชนิดIgGและIgMไปเกาะกับเซลล์แปลกปลอมท าให้เกิดการกระตุ้นระบบ
complement เซลล์จะแตกสลายมีphagocyte เข้ามากินและหลั่งเอ็นซัยม์ออกมาท าให้การอักเสบ 

- ตัวอย่างเช่นการที่เลือดแม่กับลูกไม่เข้ากันการปฏิเสธการปลูกถ่ายอวัยวะ 
ภาวะภูมิแพ้แบบที่3. (Type III Hypersensitivity)allergen  คือยาซีรั่มแก้พิษงูเชื้อจุลินทรีย์วัคซีนแอนติเจน
ของตัวเองในผู้ที่มีภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเอง 
แอนติบอดีที่เกิดเป็นชนิด IgG ภาวะภูมิแพ้แบบที่3 เกิดได้ใน3 กรณ ี

1. กรณีมีการติดเชื้อแล้วเกิดantigen antibody complex เช่นการติดเชื้อมาเลเรียการติดเชื้อไวรัส
ไข้เลือดออก                                                                                                                                           

2. มีภาวะภูมิแพ้ต่อตัวเองเรียกautoimmune disease เช่นผู้ป่วยโรคsystemic lupus 
erythrematosus (SLE)  

3. ผู้ที่ได้รับแอนติเจนปริมาณมากเช่นผู้ที่ถูกงูกัดและได้รับซีรั่มแก้พิษงูจากม้าจะเกิดการแพ้ที่เรียก
serum sickness หรือในผู้ที่หายใจเอาสปอร์ของเชื้อราปริมาณมากเข้าไป 

กลไกเมื่อเกิดantigen-antibody complex ขึ้นปริมาณมากก็จะไปเกาะตกตะกอนในอวัยวะต่างๆ
เช่น ที่ไตผนังเส้นเลือดข้อทาให้เกิดการกระตุ้นระบบcomplement ทาให้เกิดการอักเสบที่ไตเกิดผื่นผิวหนัง
เกิดเลือดออกเช่นในไข้เลือดออก 
ภาวะภูมิแพ้แบบที่4.(Type IV Hypersensitivity) 

- อาจเรียกว่าdelayed type hypersensitivity หรือภาวะภูมิแพ้แบบช้าเซลล์ที่เกี่ยวข้องคือT-
effector หรือTdth  

- ตัวอย่างของภูมิแพ้แบบนี้เช่นการแพ้สารเคมีที่ผิวหนังเช่นแพ้ผงซักฟอก 
- ในผู้ที่เป็นโรคเรื้อน 
- การท าtuberculin test การเกิดภูมิแพ้แบบนี้เกิดช้า48-72 ชั่วโมง 
 

การทดสอบ skin testมี 2 วิธีคือ 



1. วิธีสะกิด (Skin Prick Test หรือ scratch test) เป็นการทดสอบโดยหยดน้ ายาลงบนผิวหนังที่แขน 
และใช้เข็มสะกิดตรงกลางหยดน้ ายา ซึ่งท าง่าย, เร็ว, ไม่เจ็บและใช้อุปกรณ์น้อย เสี่ยงต่อการเกิดอาการแพ้ทั่ว
ร่างกายน้อย 

2. วิธีฉีดเข้าในผิวหนัง (IntradermalTest) เป็นการฉีดน้ายาเข้าใต้ผิวหนังเป็นจุดเล็กๆ ซึ่งท ายากกว่า 
เสียเวลามากกว่า เจ็บกว่า และต้องใช้อุปกรณ์มากกว่า และเสี่ยงต่อการเกิดอาการแพ้ทั่วร่างกายได้มากกว่า 

 
 

 
 

การรักษาภาวะภูมิแพ้ 
1. ถ้าแพ้สารใดต้องหลีกเลี่ยงการสัมผัสสารนั้นถ้าเลี่ยงไม่ได้เช่นในผู้แพ้ฝุ่น   
2. มีการรักษาโดยการฉีดสารที่แพ้เข้าไปกระตุ้นทีละน้อยเรียกว่าวิธีdesensitization  วิธกีารนี้จะ

กระตุ้นให้เกิดแอนติบอดีชนิดIgG ต่อ allergen นั้นขึ้นมาเมื่อสัมผัสกับallergen อีกIgG จะแย่งจับallergen 
ก่อน IgE ท าให้อาการแพ้ลดลงได้ 
ANTIGEN-ANTIBODY REACTIONปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนและแอนติบอดี 

1. Neutralization หรือปฏิกิริยาลบล้างฤทธิ์เช่น 
- แอนติบอดีที่ลบล้างพิษToxin เรียกว่าantitoxin 
- แอนติบอดีต่อไวรัสลบล้างฤทธิ์ในการติดเชื้อไวรัสเรียกneutralizing antibody (NT-Ab) 

2. Precipitation เป็นปฏิกิริยาตกตะกอนของแอนติเจนที่ละลายได้เมื่อแอนติเจนกับแอนติบอดีใน
ปริมาณที่พอเหมาะแพร่เข้าหากันจะเกิดเป็นตะกอนขุ่นขาวขึ้นเรียกว่าprecipitin band                                               

3. Agglutination เป็นปฏิกิริยาตกตะกอนของแอนติเจนที่เป็นอนุภาค(particle) เช่นเม็ดเลือดเซลล์
แบคทีเรียเกิดการเกาะกลุ่มกัน                                                                                                                       

4. Complement fixtaion test (CF test) เป็นปฎิกิริยาการตรึงคอมพลีเม็นท์(complement)  
มี indicator system คือเม็ดเลือดแดงแกะผสมกับแอนติบอดีต่อเม็ดเลือดแดงแกะ(SRBC+anti-SRBC)  



ถ้ามีการตรึงคอมพลีเม็นท์และใช้คอมพลีเม็นท์ปริมาณจ ากัดที่ใส่ลงไปในปฏิกิริยาหมดไปจะไม่ทาให้indicator 
system คือเม็ดเลือดแดงแกะแตก                                                                                                          

5. ปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนกับแอนติบอดีที่มีการติดฉลาก(label)เรียกว่าconjugate เราสามารถ
ติดฉลากได้ทั้งแอนติเจนและแอนติบอดีส่วนใหญ่นิยมติดฉลากแอนติบอดีมากกว่าสารที่นิยมใช้ติดฉลากคือ                                                                                                                                                          

-สีฟลูออเรสซีน(fluorescein dye) เช่นfluorescein isothioicyanate (FITC)  
-สารกัมมนัตภาพรังสีเช่นtritium  
-เอ็นซัยม์เช่นhorseradish peroxidase, alkaline phosphatase, glucose oxidase 

ตัวอย่างของปฏิกิริยาระหว่างแอนติเจนกับแอนติบอดีที่มีการติดฉลาก 
5.1 Immunofluorescence test ตัวอย่าง2 แบบคือ 

- Direct immunofluorescence test เช่นที่ใช้ในการตรวจวินิจฉัยโรคพิษสุนัขบ้า 
- Indirect immunofluorescence test                                                                                   

5.2 ELISA test (Enzyme Linked Immunosorbent Assay) ตัวอย่าง2 แบบคือ                          
- Double antibody sandwich ELISA (DAS-ELISA) ใช้ตรวจหาแอนติเจน         

           - Indirect ELISA ใช้ตรวจหาแอนติบอดีเช่นตรวจหาแอนติบอดีต่อHIV 
โรคตุ่มน  าพองจากภมูิคุม้กัน 
โรคตุ่มน้ าพองจากภูมิคุ้มกัน เป็นโรคที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต่อผิวหนังและเยื่อบุของตนเอง ท าให้เกิด

การแยกตัวของผิวหนัง ในชั้นหนังก าพร้า หรือบริเวณรอยต่อของหนังก าพร้า และหนังแท้ ท าให้เกิดตุ่มน้ าพอง
ขึ้นที่ผิวหนัง หรือเยื่อบุต่าง ๆ เช่น ในปาก เป็นต้น ตัวอย่างของโรคเหล่านี้ คือโรคเพมฟิกัส (Pemphigus) 
และเพมฟิกอยด์ (Bullous pemphigoid) 
สาเหตุ 
          เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย มีแนวโน้มทางพันธุกรรมเป็นปัจจัยพื้นฐาน
สิ่งแวดล้อม เช่น เชื้อโรค และสารเคมีเป็นปัจจัยกระตุ้นมีบทบาทร่วมกันในการก่อโรค โรคตุ่มน้ าพองจาก
ภูมิคุ้มกันไม่ใช่โรคติดต่อ 
อาการและอาการแสดง 
           โรคกลุ่มนี้บางชนิดพบในวัยเด็ก บางชนิดพบในผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ พบได้ทั้งเพศหญิงและชาย มีตุ่ม
น้ าพองขนาดต่าง ๆ เกิดขึ้นที่ผิวหนัง บางรายอาจเกิดที่เยื่อบุต่าง ๆ ร่วมด้วย เมื่อตุ่มน้ าแตกจะเกิดแผลหรือ
รอยถลอก ท าให้มีอาการเจ็บ ถ้าเกิดตุ่มน้ าพองหรือแผลในปากจะท าให้เจ็บแสบกลืนอาหารไม่สะดวก บางราย
ผิวหนังที่ถลอกหรือเป็นแผล อาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรีย เป็นหนอง ถ้าเป็นรุนแรง เชื้อโรคอาจเข้าสู่กระแส
โลหิตท าให้มีไข้ หรืออาการอ่ืน ๆ ได้ 
 
การรักษา 
              โรคตุ่มน้ าพองชนิดเพมฟิกัสและเพมฟิกอยด์ ยาหลักที่ใช้รักษาคือ เพรดนิโซโลน (prednisolone) 
จะเริ่มดว้ยขนาดสูงก่อน เมื่อควบคุมอาการของโรคได้แล้ว จึงค่อยลดยาลง เพ่ือหาจุดที่ใช้ยาต่ าสุดที่สามารถ
ควบคุมได้ การปรับขนาดยาต้องอยู่ภายใต้การดูแลของแพทย์ ถ้าผู้ป่วยเกิดอาการข้างเคียงระหว่างรับประทาน
ยาต้องรีบปรึกษากับแพทย์ผู้ดูแลและเพ่ือพิจารณาปรับขนาดยาหรือเปลี่ยนไปใช้ยา กลุ่มอ่ืน ๆ ที่ใช้ได้แก่ 
dapsone ยากดภูมิคุ้มกันชนิดอ่ืน ๆ (cytotoxic drugs) ผูป้่วยบางรายที่มีอาการน้อย อาจใช้ยา dapsone 
ควบคุมอาการของโรคได้ ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงมากอาจเริ่มควบคุมอาการของโรคด้วยเพรดนิโซโลนขนาดสูง
ร่วมกับยากดภูมิคุ้มกัน ระยะเวลาที่จะสามารคุมโรคได้อาจใช้เวลาเป็นเดือน  



การปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 
           ผู้ปว่ยควรทราบว่าโรคในกลุ่มนี้มีความรุนแรงต่างกัน บางคนอาจมีตุ่มน้ าจ านวนน้อย แต่บางคนก็อาจ
มีตุ่มน้ าจ านวนมาก ถึงแม้ว่าผู้ป่วยที่มีตุ่มน้ าจ านวนน้อยหากไม่ได้รับการรักษา อาการจะก าเริบมากขึ้นได้ โรค
กลุ่มนี้เป็นโรคเรื้อรัง มีอาการของโรคอาจก าเริบและสงบสลับกันไป ดังนั้นผู้ป่วยจึงควรรับการตรวจรักษาโดย
สม่ าเสมอ และต้องรับประทานยาตามที่แพทย์สั่งโดยเคร่งครัด ไม่ควรหยุดยาหรือลดยาเองเพราะจะท าให้โรค
ก าเริบขึ้นได้ เนื่องจากผู้ป่วยมักจะได้รับยาที่กดระบบภูมิคุ้มกัน ท าให้ภูมิคุ้มกันของร่างกายลดลง  
ดังนั นผู้ป่วยจึงควรปฏิบัติตัวดังนี  
       • หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดกับผู้ป่วยที่เป็นโรคติดเชื้อ ไม่ไปสาถนที่แออัด เพราะเสี่ยงต่อการติดเชื้อ 
       • ถ้ามีอาการที่บ่งถึงการติดเชื้อ เช่น ไข้สูง ไอ ปัสสาวะแสบขัด ควรปรึกษา 
       • ไม่รับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ หรือไม่สะอาด 
       • ถ้าโรคยังไม่สงบ ไม่ควรตั้งครรภ์ เนื่องจากยาที่รับประทานเพ่ือควบคุมโรคอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ 
ถึงแม้ว่าโรคสงบแล้ว ถ้าจะตั้งครรภ์ควรปรึกษาแพทย์ก่อน เพราะแพทย์อาจจะยังให้ยาบางชนิดเพ่ือควบคุม
โรคไม่ให้ก าเริบ ซึ่งอาจมีผลต่อทารกในครรภ์ได้เช่นกัน 
       • ผู้ป่วยที่ได้รับยาเพรดนิโซโลน ถ้ามีอาการปวดท้องอุจจาระด า หรืออาเจียนเป็นเลือดควรแจ้งให้แพทย์
ทราบ 
       • ควรพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลังกายสม่ าเสมอ 
       • ดื่มนมสด หรือ รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูงปอองกันกระดูกพรุน 
ส าหรับผู้ป่วยทีมีตุ่มน  าแตกเป็นแผลในปาก ควรปฏิบัติดังนี  
        • ใช้น้ าเกลือ (Normal saline) อมกลั้วปากบ่อย ๆ หรือทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร หลีกเลี่ยงการใช้
น้ ายาบ้วนปากยาฆ่าเชื้อที่เข้มข้น 
        • หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะอาหารเผ็ด หรือเปรี้ยว จะท าให้แสบหรือเจ็บแผล
มากขึ้น 
ส าหรับผื่นที่ผิวหนัง ควรปฏิบัติดังนี  
         • หลีกเลี่ยงการประคบหรือพอกแผลด้วยสมุนไพร ผงหรือยาใดท่ีแพทย์ไม่ได้เป็นผู้สั่ง 
         • ถ้าต้องการท าความสะอาดแผล ควรใช้น้ าเกลือ (Normal saline) เช็ดเบา ๆ อาจใช้ยาทา เช่น ยา
ครีมฆ่าเชื้อ ไม่ควรปิดแผลบ่อย ๆ เพราะจะท าให้ผิวหนังหลุดถลอก 
         • หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด โดยเฉพาะอาหารเผ็ด หรือเปรี้ยว จะท าให้แสบหรือเจ็บแผล
มากขึ้น 

โรคที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกันต้านทานเนื อเยื่อของตนเอง (Autoimmune diseases) เช่น โรค
เอส-แอลอี (SLE-Systemic Lupus Erythematosus) เป็นต้น เป็นความผิดปกติที่ร่างกายสร้างภูมิคุ้มกัน
ขึ้นมาต่อต้านเซลล์ของตนเอง ซึ่งโดยปกติแล้วภูมิคุ้มกันในร่างกายสามารถแยกความแตกต่างได้  ว่าแอนติเจน
(antigen)ใดเป็นแอนติเจน(antigen)ของตนเอง และแอนติเจน(antigen)ใดเป็นสิ่งแปลกปลอม จึงสร้าง
แอนติบอดี(antibody)จ าเพาะมาท าลายแอนติเจน(antigen)เท่านั้นจะไม่ท าลายเซลล์ของตนเอง แต่ในบาง
กรณีเกิดภาวะผิดปกติขึ้น กลไกการควบคุมเสียไปท าให้ร่างกายสร้างแอนติบอดี(antibody)มาต่อต้าน
แอนติเจน(antigen)ของตนเอง  

 
โรค เอส แอล อี (Systemic Lupus Erythematosus - SLE) หรือโรคลูปุส (มีชื่อเป็นภาษาไทยว่า 

"โรคแพ้ภูมิคุ้มกันตัวเอง") เป็นโรคที่เกิด จากภูมิต้านทานในร่างกายของเราชนิดหนึ่งเกิดการเปลี่ยนแปลงไปภูมิ



ต้านทานชนิดนี้เป็นโปรตีนในเลือดชนิดหนึ่งที่เรียกว่า แอนติบอดี้ (ANTIBODIES) ซึ่งปกติจะมีหน้าที่จับและ
ท าลายสิ่งแปลกปลอมหรือเชื้อโรคจากภายนอกร่างกาย แต่โปรตีนชนิดนี้ ในผู้ป่วยโรคลูปุสจะจับ และท าให้
เกิดการอักเสบของอวัยวะต่าง ๆ ของผู้ป่วยโรคลูปุสเองขึ้นกับว่าจะจับอวัยวะใดเช่น ถ้าจับที่ผิวหนังก็จะท าให้
เกิดผื่น ถ้าจับกับไตก็จะท าให้เกิดการอักเสบของไต จับกับเยื่อหุ้มข้อ ก็จะเกิด ข้ออักเสบขึ้น จัดเป็นโรคที่เรื้อรัง
ชนิดหนึ่ง 

 
สาเหตุ 
ในปัจจุบันเรายังไม่ทราบสาเหตุที่แท้จริงของโรค เอส แอล อี แน่ชัด แต่มี หลักฐานที่บ่งบอกว่าจะเกิด

จากปัจจัยเหล่านี้ร่วมกัน คือ 
1. กรรมพันธุ์ 
2. ฮอร์โมนเพศหญิง 
3. ภาวะติดเชื้อบางชนิด, โดยเฉพาะเชื้อไวรัส 
นอกจากนี้เรายังทราบว่ามีปัจจัยบางอย่างที่ท าให้ผู้ป่วยที่เป็นหรือมีโอกาสเป็นโรค เอส แอล อี มี

อาการรุนแรงขึ้นเช่น 
1. แสงแดดโดยเฉพาะ แสงอุลตร้าไวโอแลต 
2. การตั้งครรภ์ 
3. ยาบางชนิด 
 
อาการ 
โรค เอส แอล อี เป็นโรคที่มีลักษณะการแสดงออกได้หลากหลายลักษณะ อาจมีอาการเฉียบพลันและ

รุนแรงหรือมีอาการค่อยเป็นค่อยไปเป็นช่วยระยะเวลานานหลายปี อาจมีอาการแสดงออกของหลายอวัยวะใน
ร่างกายพร้อม ๆ กันหรือมีการแสดงออกเพียงอวัยวะหนึ่งทีละอย่างก็ได้ มีอาการเป็น ๆ หาย ๆ ได้แต่
ลักษณะเฉพาะของโรค เอส แอล อี คือผู้ป่วยจะมีอาการในหลาย ๆ ระบบของร่างกายโดยจะเกิดขึ้นพร้อมกัน
หรือไม่พร้อมกันก็ได ้

เมื่อไรควรสงสัยว่าเป็นโรค เอส แอล อี 
1. เมื่อมีไข้ไม่ทราบสาเหตุ นานเป็นเดือน 
2. เมื่อมีอาการปวดบวมตามข้อ 
3. เมื่อมีผื่นคันที่หน้าโดยเฉพาะเวลาถูกแสงแดด 
4. เมื่อมีผมร่วงมากขึ้น 
5. เมื่อมีอาการบวมตามหน้าตามเท้า 
  
การรักษา 
ในการรักษาโรค เอส แอล อี ทั้งผู้ป่วยและแพทย์จะต้องมีความเข้าใจที่ถูกต้องดังต่อไปนี้ 
1. ควรเข้าใจลักษณะของโรคต้องเข้าใจก่อนว่าโรคเอส แอล อี เป็นโรคเรื้อรัง การด าเนินของโรคจะ

เป็นไปเรื่อย ๆ โดยอาจมีการทุเลาหรือก าเริบขึ้นได้เป็นระยะตลอดเวลา หรือก าเริบรุนแรงจนท าให้เสียชีวิตได้ 
2. พยาธิสภาพการเกิดโรคหรือสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคยังไม่ทราบแน่ชัด 
3. ผลของการรักษา และความอยู่รอดของผู้ป่วยขึ้นอยู่กับว่ามีอวัยวะใดบ้างที่เกี่ยวข้องหรือมีการ

อักเสบ ความรุนแรงของโรค ความรวดเร็วในการประเมิน ความรุนแรงและการได้รับการรักษาที่ถูกต้อง



นอกจากนี้ยังขึ้นอยู่กับการติดตามดูแลผู้ป่วยอย่างใกล้ชิดของแพทย์ และความต่อเนื่องและสม่ าเสมอของการ
ได้รับการรักษาของผู้ป่วยโดยเฉพาะในช่วง 2 ปีแรก ปัจจุบันมีวิธีการตรวจพบโรคตั้งแต่ระยะแรก ๆ มีวิธีการ
รักษาที่ได้ผลดีมากหลายวิธีให้เลือกใช้ มียาปฏิชีวนะดี ๆที่สามารถควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากการติดเชื้อของ
ผู้ป่วยได้ดีกว่าสมัยก่อน ท าให้ความอยู่รอดของผู้ป่วย เอส แอล อีในปัจจุบันดีกว่าสมัยก่อนมาก 

4. สาเหตุการเสียชีวิตของผู้ป่วย เอส แอล อี เกิดได้จาก 3 สาเหตุคือ 
4.1 จากตัวโรคเองเช่น การอักเสบของไต สมอง หลอดเลือด ตลอดจนการแตกของเม็ดเลือดแดง 
4.2 จากภาวะติดเชื้อกลไกพ้ืนฐานของโรค เอสแอล อี คือมีการเปลี่ยนแปลงในระบบภูมิคุ้มกัน 

ประกอบกับผู้ป่วยได้รับยาต่าง ๆเพ่ือลดการอักเสบและกดภูมิคุ้มกันของร่างกายลง ท าให้มีโอกาสติดเชื้อง่าย
กว่าบุคคลทัว่ไป 

4.3 จากยาหรือวิธีการรักษาการรักษาโรค เอส แอล อี ขึ้นอยู่กับอาการว่าเป็นมาก เป็นน้อยในผู้ป่วย
บางรายใช้แค่ยาแก้ปวดแอสไพริน หรือ ยาลดอาการอักเสบชนิดไม่ใช่สเตียรอยด์ก็ควบคุมอาการได้ ส าหรับ
ผู้ป่วยที่มีอาการรุนแรงขึ้น แพทย์ต้องใช้ยาสเตียรอยด์เช่นยาเพร็ดนิโซโลน(prednisolone)ตั้งแต่ขนาดต่ า
จนถึงขนาดสูงติดต่อกันเป็นเวลานานเป็นสัปดาห์หรือเป็นหลายเดือน ขึ้นอยู่กับความรุนแรงและระบบอวัยวะที่
มีการอักเสบในบางรายที่มีการอักเสบของอวัยวะส าคัญ เช่น ไต อาจจ าเป็นต้องใช้ยาที่มีประสิทธิภาพสูงขึ้นแต่
มีผลข้างเคียงมากขึ้นเช่น ยาที่ใช้รักษาโรคมะเร็งบางชนิดแต่ให้เป็นครั้ง ๆ ในขนาดที่เหมาะสมหรือในบางราย
อาจจ าเป็นต้องใช้วิธีการเปลี่ยนถ่ายเลือดมาร่วมในการรักษาด้วย ทั้งนี้แล้วแต่ความรุนแรงของโรค และระบบ
อวัยวะที่มีการอักเสบ 

สิ่งส าคัญในการรักษาโรค เอส แอล อี ขึ้นอยู่กับ การเลือกใช้ยาที่ถูกต้อง ทั้งชนิด ขนาด และจังหวะ
การให้ยาตามจังหวะของโรคแต่สิ่งที่ส าคัญที่สุด คือ การปฏิบัติตัวที่ดีของผู้ป่วย การมารับการตรวจรักษา
สม่ าเสมอตามนัดและปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์และพยาบาลอย่างเคร่งครัด 

 
สาเหตุชักน าที่ท าให้โรค เอส แอล อี มีอาการรุนแรงขึ นหรือกลับเป็นขึ นใหม่ 
1. การถูกแสงแดดอาจท าให้เกิดอาการก าเริบทางผิวหนัง และอาจะท าให้มีอาการ ของระบบอ่ืน ๆ 

ตามมาได ้
2. การมีภาวะติดเชื้อไม่ว่าจากเชื้อแบคทีเรีย ไวรัส หรือเชื้อรา 
3. การตั้งครรภ์ถ้ายังมีอาการของโรค เอส แอล อี อยู่ หรือยังควบคุมอาการไม่ได้ดี ยังไม่ควรตั้งครรภ์

ปกติแพทย์จะยอมให้ตั้งครรภ์ได้เมื่ออาการของโรคสงบลงอย่างน้อย 6 เดือน 
4. การออกก าลังกายหรือท างานหนักอย่างหักโหม 
5. การถูกกระทบกระเทือนทางอารมณ์อย่างรุนแรง 
จะปฏิบัติตัวอย่างไรเมื่อเป็นโรคเอส แอล อี 
1. ในระยะแรกต้องได้รับการรักษาด้วยยาต้องรับประทานยาตามขนาดและระยะเวลาที่แพทย์ก าหนด

อย่างเคร่งครัด 
2. ควรพยายามอย่าให้ผิวหนังถูกแสงแดดโดยตรงควรใส่หมวกปีกกว้างกางร่ม และสวมใส่เสื้อแขน

ยาวเวลาที่จ าเป็นต้องออกแดด 
3. ท าจิตใจให้สบาย ไม่ควรเครียด ถ้อถอย เศร้าใจ หรือกังวลใจเพราะท าให้อาการก าเริบได้ ควรมี

ก าลังใจและมีความอดทนต่อการรักษา 
4. เสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง โดยการรับประทานอาหารที่มีประโยชน์โดยเฉพาะอาหารประเภท 

เนื้อสัตว์ ไข่ นม ผักและผลไม้ต่าง ๆ มีการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ และนอนหลับพักผ่อนให้พอเพียง 



5. เนื่องจากผู้ป่วย เอส แอล อีมีโอกาสติดเชื้อโรคได้ง่ายจึงต้องคอยระหวังตัว ไม่เข้าใกล้ผู้อ่ืนที่ก าลัง
เป็นโรคติดต่อเช่น โรคหวัด พยายามไม่อยู่ในที่ผู้คนแออัด นอกจากนี้อาหารที่รับประทานทุกชนิดควรเป็น
อาหารที่สะอาดและต้มสุกแล้ว 

6. ท าตามค าแนะน าของแพทย์ พยาบาล และไปรับการตรวจตามนัดอย่างสม่ าเสมอ เพ่ือประโยชน์ใน
การรักษาและประเมินความรุนแรงของโรคและผลการรักษาแพทย์จะได้พิจารณา ให้การรักษาได้อย่างถูกต้อง
และเหมาะสม 

7. ไม่ควรเปลี่ยนแพทย์ผู้รักษาบ่อย ๆ เพราะแพทย์คนใหม่อาจจะไม่ทราบรายละเอียดของ อาการ
เจ็บป่วยท าให้เกิดความล่าช้าในการวินิจฉัยและการรักษา อาจท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน หรืออาจเป็นอันตราย
ได ้

8. ไม่ควรซื้อยารับประทานเองเพราะจะมีโอกาสแพ้ยาได้บ่อยและรุนแรงกว่าคนธรรมดา 
9. ไม่ควรเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง 
10. ถ้ามีอาการผิดปกติ มีไข้ หรือไม่สบายควรรีบกลับไปปรึกษาแพทย์ผู้รักษาทันที หรือหากจะไปหา

แพทย์อ่ืนควรน ายาที่ก าลังรับประทานอยู่ไปให้แพทย์ดูด้วยทุกครั้ง เพ่ือว่าแพทย์จะได้จัดยาได้ถูกต้องและ
สอดคล้องกับยาประจ าที่รับประทานอยู่ 

11. ผู้ป่วยหญิงที่แต่งงานแล้วไม่ควรมีบุตรในระยะที่โรคก าเริบเพราะจะเป็นอันตรายต่อแม่และเด็กใน
ครรภ์ ไม่ควรใช้ยาคุมก าเนิดเพราะอาจจะท าให้อาการ ของโรคก าเริบขึ้น ควรเลี่ยงใช้วิธีอ่ื น ๆ แทนโดยการ
ปรึกษาแพทย์ผู้ป่วยจะสามารถตั้งครรภ์ได้เมื่อ พ้นระยะที่โรคมีความรุนแรงแล้ว แต่ควรปรึกษาแพทย์ก่อนการ
ตั้งครรภ์และขณะ ตั้งครรภ์ควรได้รับการดูแลอย่างใกล้ชิดจากแพทย์ 

 
การป้องกัน 
เนื่องจากยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดการปอองกันไม่ให้เกิดโรค เอส แอล อีในขณะนี้ยังไม่มีหากท่าน

สงสัยว่าเป็นโรคนี้ควรรีบไปปรึกษาแพทย์ เพื่อให้ได้รับการวินิจฉัยเสียแต่ในระยะแรก และได้รับการรักษาที่ถูก
ต้องการล่าช้าในการรักษาอาจท าให้อาการเป็นรุนแรงขึ้น เช่น ไตวาย หรือถึงแก่เสียชีวิตได้ 

ในปัจจุบัน ผู้ป่วยโรค เอส แอล อี มีอัตราของความพิการหรือเสียชีวิตลดลงน้อยลง มากเมื่อเทียบกับ 
เมื่อ 10-20 ปีก่อนทั้งนี้เนื่องจากการที่เราสามารถพบและให้การวินิจฉัยโรค เอส แอล อี ได้ตั้งแต่ระยะแรก ๆ 
ประกอบกับยาและวิธีการรักษาที่ดีขึ้นในอนาคต โดยอาศัยความรู้ ที่เพ่ิมมากขึ้นประกอบกับเทคโนโลยีใหม่ ๆ 
จะท าให้สามารถค้นพบสาเหตุที่แท้จริงของโรค เอส แอส อีสามารถแยกแยะผู้ป่วยเป็นกลุ่มปรับปรุงการรักษา
ให้เหมาะสมกับกลุ่มผู้ป่วย ตลอดจนควบคุมและให้การปอองกันไม่ได้เกิดโรค เอส แอล อี ขึ้นได้ 

 
ลักษณะทางอาการตามระบบท่ีส าคัญคือ 
อาการท่ัวไปผู้ป่วยมักจะมีไข้อ่อนเพลียเบื่ออาหารปวดศีรษะปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ปวดตามข้อ จิตใจหด

หู่ 
อาการทางผิวหนัง ผู้ป่วยจะมีผื่นเกิดที่บริเวณใบหน้าตั้งแต่บริเวณสันจมูกไปที่บริเวณโหนกแก้มทั้ง 2 

ข้างเป็นรูปคล้ายผีเสื้อ (butterfly rash) หรือที่เรียกว่า Malar rashนอกจากนี้ผู้ป่วยมักจะมีผื่นขึ้นหรือมี
อาการคันเฉพาะบริเวณที่ถูกแสงแดด (photosensitivity) หรือมีผื่นเป็นวง ๆ เป็นแผลเป็นตามหน้าและหลัง
ศรีษะหรือใบหู (discoid lupus) หรือมีอาการปลายมือปลายเท้าขาวซีดเขียวเวลาโดนความเย็นผู้ป่วยบางราย
จะมีแผลในปาก โดยเฉพาะบริเวณเพดานปากเป็น ๆ หาย ๆ 

ผมอาการผมร่วงเป็นอาการที่พบบ่อยในขณะที่โรคเป็นรุนแรง 



อาการทางข้อและกล้ามเนื้อ ผู้ป่วยเอส แอล อีส่วนใหญ่จะมีอาการปวดข้ออาจจะเป็นข้อนิ้วมือข้อไหล่ 
ข้อเข่า หรือข้อเท้าอาจมีอาการบวมแดงร้อนร่วมด้วยอาจท าให้ข้อบิดเบี้ยวผิดรูปร่างได้แต่จะไม่ถึงกับท าลายข้อ 
ดังเช่นในโรคข้ออักเสบรูห์มาตอยด์นอกจากนี้อาจมีอาการปวดหรืออักเสบของกล้ามเนื้อและเส้นเอ็นร่วมด้วย 

อาการทางไตไต เป็นอวัยวะหนึ่งที่มีการอักเสบได้บ่อยในผู้ป่วย เอส แอล อี ผู้ป่วยที่มีไตอักเสบจะมี
อาการบวมบริเวณเท้า 2 ข้างหน้าหนังตาหรือบวมทั้งตัว เราพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะมีไข่ขาวรั่วออกมาใน
ปัสสาวะจ านวนมากรายที่มีอาการรุนแรงขึ้นจะมีความดันโลหิตสูงขึ้น มีปัสสาวะออกน้อยลงหรือมีปัสสาวะเป็น
สีน้ าล้างเนื้อในรายที่เป็นรุนแรงมากอาจถึงขั้นมีไตวายได้ อาการทางไตเป็นอาการส าคัญที่บอกว่าโรคค่อนข้าง
เป็นรุนแรง 

อาการทางระบบประสาท เมื่อผู้ป่วย เอส แอล อีมีการอักเสบของสมองบางรายมีอาการชักบางรายมี
อาการพูดเพ้อเจ้อ เอะอะโวยวายคลุ้มคลั่งคล้ายคนโรคจิตจ าญาติพ่ีน้องไม่ได้บางรายมีการอักเสบของ
เส้นประสาทเฉพาะที่ร่วมด้วยได้ 

อาการทางระบบโลหิต บางครั้งมีการท าลายเม็ดเลือดแดงเม็ดเลือดขาวหรือเกร็ดเลือดท าให้มีอาการ
โลหิตจาง ซีด อ่อนเพลียเหนื่อยง่ายหน้ามืดจะเป็นลมหรือมีเม็ดเลือดขาวต่ าลงหรือเลือดออกง่ายได้ 

อาการทางหัวใจและหลอดเลือด เมื่อมีการอักเสบของเยื่อหุ้มหัวใจ หรือกล้ามเนื้อหัวใจผู้ป่วยจะมี
อาการเจ็บหน้าอก ใจสั่นเหนื่อยง่ายนอนราบไม่ได้บางครั้งมีจังหวะการเต้น ของหัวใจผิดปรกติถ้ามีการ อักเสบ
ของเส้นเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆจะมีอาการของการขาดเลือดของอวัยวะนั้น ๆ เกิดขึ้นได้นอกจากนี้ผู้ป่วย 
เอส แอล อี บางรายอาจมีภาวะเลือด แข็งตัวง่ายท าให้มีการอุดตันของหลอดเลือดด าหรือหลอดเลือดแดง ตาม
อวัยวะต่าง ๆ 

อาการทางระบบเดินอาหาร ผู้ป่วยอาจมีอาการปวดท้องคลื่นไส้อาเจียนกลืนล าบากการดูดซึม
สารอาหารจากล าไส้ผิดปกติ บางครั้งมีตับอ่อนอักเสบร่วมด้วยได้ 

ผู้ป่วยด้วยโรค เอส แอล อีแต่ละคนไม่จ าเป็นต้องมีอาการครบทุกระบบ หรือมีอาการรุนแรงเสมอไป 
ความรุนแรงของอาการขึ้นอยู่กับระบบอวัยวะที่ผู้ป่วยมีอาการร่วมด้วยบางคนเป็นน้อย มีแต่ ไข้ ปวดข้อมีผื่น
ขึ้นบางคนมีอาการรุนแรงมีชัก คลุ้มคลั่ง ไตวายหรือปอดอักเสบรุนแรงจนมีเลือดออกในปอดได้ อาการของโรค
จะแสดงความรุนแรงแต่บางครั้งอาการก็สงบลงได้เอง 

 
โรคทีภู่มิคุ้มกันบกพร่อง ได้แก่ 

1.บกพร่องที่ HI เป็นเหตุให้ติดเชื้อโรคง่าย 
2.บกพร่องที่ CMI เป็นเหตุให้ติดเชื้อชนิดต่างๆ โดยเฉพาะเชื้อที่อยู่ในเซลล์ ได้แก่ไวรัส (เชื้อไวรัสเป็น

เชื้อที่ต้องอาศัยเซลล์ในการเพิ่มจ านวน) เชื้อรา โปรโตซัว แบคทีเรียบางชนิด เช่น วัณโรค ส่วนใหญ่เป็นเชื้อที่
ไม่ค่อยก่อโรคในคนปกติ โรคที่เรารู้จักกันดีคือ โรคภูมิคุ้มกันบกพร่อง (เอดส์) หรือ Acquired Immune 
Deficiency Syndrome (AIDS) นั่นเอง 

 
- โรคเอดส์ (AIDS- Acquired Immune Deficiency Syndrome) ซึ่งเป็นกลุ่มอาการของ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องอันเกิดจากเชื้อ HIV (Human Immunodeficiency Virus) เข้าไปเจริญและเพ่ิมจ านวนใน

http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=HI&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/w/index.php?title=CMI&action=edit&redlink=1
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%93%E0%B9%82%E0%B8%A3%E0%B8%84
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%9A%E0%B8%81%E0%B8%9E%E0%B8%A3%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%87
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B8%AA%E0%B9%8C
http://th.wikipedia.org/wiki/Acquired_Immune_Deficiency_Syndrome
http://th.wikipedia.org/wiki/Acquired_Immune_Deficiency_Syndrome
http://th.wikipedia.org/wiki/AIDS


เซลล์ท(ีT cells) และท าลายเซลล์ทีซึ่งท าให้ระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายบกพร่อง โดยเชื้อ HIV มีลักษณะพิเศษ 
ดังนี้  

1. เชื้อ HIV จะท าลายเซลล์เม็ดเลือดขาวของร่างกายชนิดเซลล์ทีผู้ช่วย (helper T cell) จึงท าให้ไม่มี
สารที่จะไปกระตุ้นให้เซลล์บี(B cells)แบ่งตัวเพ่ือสร้างเซลล์พลาสมา ประสิทธิภาพของการสร้างแอนติบอดี
(antibody)ท่ีจะท าลายแอนติเจน(antigen)ต่าง ๆ จึงลดลง  

2. เชื้อ HIV เพ่ิมจ านวนและมีการกลายพันธุ์ได้ง่าย ดังนั้น ในช่วงแรก ๆ ของการติดเชื้อ ร่างกายจะมี
การสร้างภูมิต้านทานต่อเชื้อ HIV แต่ในระยะต่อ ๆ มาเชื้อกลายพันธุ์ไปบางส่วน ท าให้ ภูมิต้านทานที่สร้างขึ้น
มาแล้วนั้นไม่สามารถท าลายเชื้อ HIV ให้หมดไปได ้ 

3. เชื้อ HIV เจริญและเพ่ิมจ านวนอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดเซลล์ทีผู้ช่วย(helper T cell)  และใช้
องค์ประกอบต่าง ๆ ในเซลล์เม็ดเลือดขาวในการเพ่ิมปริมาณเชื้อ HIV และแพร่กระจายไปสู่เซลล์เม็ดเลือดขาว
ชนิดอื่นต่อไป  

4. เชื้อ HIV มีสารพันธุกรรมเป็น RNA ซึ่งเมื่อเข้าสู่เซลล์จะสร้างสารพันธุกรรมในรูป DNA และแทรก
เข้าไปใน DNA ของเซลล์ ซึ่งอาจท าหน้าที่สร้างไวรัสหรือแฝงตัวอยู่เป็นเวลานานก่อนที่จะถูกกระตุ้นให้สร้าง
ไวรัส 

 
 การพยาบาลผู้ป่วยที่มีปัญหาเกี่ยวกับระบบภูมิคุ้มกันบกพร่อง 

ผู้ป่วยโรคเอดส์ 
นิยาม โรคเอดส์ (AIDS ย่อมาจาก Acquired Immune Deficiency Syndrome) หมายถึง ภาวะ

ภูมิคุ้มกันบกพร่องจากการเสาะหา มิได้เกิดโดยก าเนิด ไม่ได้ถ่ายทอดทางพันธุกรรม ผู้ที่มีภาวะภูมิคุ้มกัน
บกพร่องนี้จะติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่ายใน 4 ระบบ คือ ระบบทางเดินหายใจ ระบบทางเดินอาหาร ระบบหลอด
เลือด และระบบประสาท ภาวะภูมิคุ้มกันบกพร่องนี้เกิดจากเชื้อไวรัสพวกรีโทรไวรัส 

ไวรัสนี้คือ Human Immune Deficiency Virus (HIV) เชื้อ เอช ไอ วีนี้ ถูกท าลาย ได้ง่ายในที่
อุณหภูมิ 56 องศาเซลเซียส นาน 30 นาที ไม่ทนด่างแต่ทนกรด อัลตราไวโอเลตไม่สามารถฆ่าเชื้อได้ เชื้อถูก
ท าลายได้โดยโคร๊อก 0.1% ฟอร์มาลิน 1:1,000 น ้ายาฟอกผ้าขาวต่างๆ ในอัตราส่วน 1:10 เปลือกนอกของ
ไวรัสถูกท าลายได้ง่ายมาก แต่ถ้าเชื้อเข้าไปอยู่ในเซลล์แล้ว ไม่มีอะไรท าลายมันได้เลย เซลล์จะถูกควบคุมโดย
ไวรัสอย่างสิ้นเชิง เมื่อเชื้อเข้าสู่ร่างกายใหม่ๆ จะไม่มีอาการอะไร แต่ตรวจพบแอนติบอดีต่อเชื้อได้ผลบวก และ
แพร่เชื้อได้ 

ผู้ที่เป็นโรคเอดส์แล้วมีอาการ จะติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย ซึ่งเชื้อพวกนี้เป็นได้ทั้ง โปรโตซัว แบคทีเรีย 
เชื้อรา และไวรัส เชื้อทั้งหมดนี้ด้องอาศัยเซลล์ เชื้อโปรโตซัว เช่น Cryptosporidium, Isospora เชื้อแบคทีเรีย 
เช่นMycobacterium tuberculosis, Legionella เชื้อรา เช่น Candida, Cryptococcus เชื้อไวรัส เช่น 
Herpes Simplex, Herpes Zoster, Cytomegalo virus และ andenovirus 
เมื่อเปรียบเทียบโรคเอดส์กับโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบี จะมีความสามารถในการติดต่อได้ดีกว่าโรคเอดส์ถึงหนึ่ง
ล้านเท่า ไวรัสตับอักเสบชนิดบีจะจับกับเซลล์บุผิวหนังของทางเดินอาหาร ส่วนไวรัสเอดส์จะจับกับ T-4 
Lymphocyte (helper cells) ซึ่งกระตุ้น Cellular Immunity เมื่อมีแอนติเจนเกิดขึ้นในร่างกาย 
กลุ่มเสี่ยงต่อโรค 
1. กลุ่มรักร่วมเพศ ส าส่อนทางเพศ                                                                                                      
2. กลุ่มติดยาเสพติดที่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกัน                                                                                                          
3. กลุ่มท่ีได้รับเลือด 



อาการและอาการแสดง 
เมื่อเชื้อ เอช ไอ วี เข้าสู่ร่างกายแล้วจะท าลาย Helper T-Lymphocyte ท าให้ภูมิคุ้มกันต่อเชื้อโรค

ต่ าลง ท าให้ติดเชื้อฉวยโอกาสได้ง่าย โดยที่คนธรรมดาจะไม่เป็น ผู้ที่เป็นโรคเอดส์จะพบอาการได้ 3 ลักษณะ 
คือ 

1. ไม่ปรากฏอาการ พบแต่เชื้อในกระแสเลือดเท่านั้น ใช้เวลาหลายปีจึงปรากฏอาการ                                            
2. เป็น Pre-AIDS หรือ ARC (AIDS Related Complex) เป็นไข้เรื้อรัง โดยไม่ทราบสาเหตุ น ้าหนัก
ลด ต่อมน ้าเหลืองโต เม็ดเลือดขาวต่ าลง                                                                                                               
3. Classical AIDS คือ พวกที่มี Pre-AIDS และมีการติดเชื้อฉวยโอกาส ถ้าติดเชื้อทางเดินหายใจ จะมี
อาการไอ หอบเหนื่อย เจ็บหน้าอก พบเชื้อ Pneumocystis Carinii Pneumonia อาการทางระบบ
ทางเดินอาหารมีท้องเดิน น ้าหนักลด อาจพบเชื้อ Cryptosporidium หรือไม่ทราบสาเหตุอาการ
แสดงของระบบหลอดเลือดจะพบมะเร็งของหลอดเลือด (Kaposi Sarcoma) พบจ ้าเลือดตามผิวหนัง
ได้อาการทางระบบประสาทอาจพบเชื้อ Cryptococcal meningitis หรือถ้าไม่พบเชื้ออาจจะเป็น 
Cerebral Lymphoma ได้ 
อาการแสดงอื่นๆ ที่สังเกตพบร่วมกับการเป็นเอดส์ เช่น บริเวณอวัยวะเพศจะมีเริมแบบแพร่กระจาย 

พวกติดยาเสพติดจะมีรอยเข็มฉีดยา ปากคออาจจะพบเชื้อรา เป็นต้น 
การติดต่อถ่ายทอดเชื อ 

ติดต่อทางกระแสเลือด เช่นจากการใช้เข็มฉีดยาเสพติดร่วมกับคนที่มีเชื้อโรคเอดส์ ผู้ที่ได้รับเลือดที่มี
เชื้อโรคเอดส์ ผ่านจากรกของมารดาที่มีเลือดมีเชื้อโรคเอดส์ไปสู่ทารก 

ติดต่อทางเพศสัมพันธ์ ในรักร่วมเพศ โดยการติดต่อทางทวารหนัก จากการฉีกขาดของทวารหนัก 
ธรรมชาติสร้างให้เยื่อบุของทวารหนักเป็น Collumnar cell บางๆ เพียงชั้นเดียว ซึ่งทนต่อการเสียดสีมาก
ไม่ได้ ส่วนช่องคลอดเพศหญิงนั้นบุด้วย Squamous cell มากมายหลายชั้น จึงทนต่อการเสียดสีได้ดี และช่อง
คลอดเองก็มีน้ าเมือกหล่อลื่นอยู่ตลอดเวลา จึงไม่มีการฉีกขาดของช่องคลอด ดังนั้นการเกิดโรคในผู้ชาย
มากกว่าผู้หญิง ผู้หญิงจะได้รับเชื้อ เมื่อมีบาดแผลในช่องคลอด หรือร่วมเพศในระหว่างมีประจ าเดือนกับผู้ที่มี
เชื้อโรคเอดส์ 

 
การควบคุมป้องกันโรค 

เชื้อโรคเอดส์จะไม่ติดต่อกันโดยการหายใจรดกัน การจับมือถือแขน ยกเว้น ผิวหนังมีบาดแผลหรือ
ถลอกไม่ติดต่อโดยการว่ายน ้าในสระน ้าเดียวกันไม่ติดจากการใช้ห้องน ้า จานข้าวร่วมกัน การจูบกอดกัน       
อยู่บ้านเดียวกัน การปฏิบัติของบุคคลทั่วไป คือ หลีกเลี่ยงเพศสัมพันธ์กับคนที่สงสัยว่าเป็นเอดส์ ทั้งชายและ
หญิง ถ้าไม่แน่ใจให้ใช้ถุงยางอนามัยไว้ก่อน ไม่ส าส่อนทางเพศ ไม่ใช้เข็มฉีดยาร่วมกับคนที่ติดยาเสพติด การ
ปฏิบัติตนของบุคลากรทาง การแพทย์ ต้องสวมถุงมือ เสื้อคลุม ถ้าปฏิบัติงานกับเลือด หรือสิ่งปนเปื้อนเลือด 
น ้าเหลือง สิ่งขับหลั่งของผู้ป่วย ควรฆ่าเชื้อด้วยน ้ายาฟอกผ้าขาว อัตราส่วน 1 : 10 แช่นาน 1 ชั่วโมง ก่อนที่
จะน าไปนึ่งฆ่าเชื้อ เข็มฉีดยา หลอดฉีดยา ควรใช้แบบครั้งเดียวทิ้ง แยกห้องผู้ป่วย ท าความสะอาดพื้นห้องด้วย
น ้ายาฟอกผ้าขาว เช่นเดียวกัน ผู้ที่ดูกล้องส่องตรวจต่างๆ ควรใส่แว่นตาแบบมิดชิด มิให้สิ่งคัดหลั่งกระเซ็นเข้า
ตา 
การวินิจฉัยโรค 

วินิจฉัยได้จากประวัติ เช่น ประวัติรักร่วมเพศ การติดยาเสพติด การถ่ายเลือด ตรวจน ้าเหลืองจะพบ
แอนติบอดีต่อเชื้อ เอช ไอ วี ตรวจเม็ดเลือดขาวจะพบ ที-เฮลเปอร์ (T- helper) ลดลง และสัดส่วนของ ที-เฮล



เปอร์ต่อที-ซัพเพรสเซอร์ (T-suppressor) ลดลงต่ ากว่า 0.6: 1 แต่ตัวที-เฮลเปอร์ต้องต่ าจริง ไม่ใช่ ที-ซัพเพรส
เซอร์สูงขึ้นและต่ าอย่างถาวรไม่ได้ขึ้นๆ ลงๆ อย่างไวรัสชนิดอื่น นอกจากนี้จะพบการติดเชื้อฉวยโอกาสชนิดใด
ชนิดหนึ่ง เนื่องจากความบกพร่องในการท างานของระบบภูมิคุ้มกันชนิดผ่านเซลล์ การทดสอบภูมิคุ้มกันทาง
เซลล์บางอย่าง เช่น การทดสอบ ทูเบอร์คูลิน หรือทดสอบเชื้อคางทูม ถ้าผิวหนังไม่มีปฏิกิริยา ตอบสนองแสดง
ว่า ผู้นั้นมีภูมิคุ้มกันทางเซลล์เสีย 
การตรวจหาเชื้อ เอซ ไอ วี ในปัจจุบันมี 3 วิธี คือ 
1. ELISA (Enzyme – Linked Immunosorbent Assay) ใช้เชื้อ เอช ไอ วีที่ มีชีวิตท าให้แตกเป็นแอนติเจน 
2. RIPA (Radio – Immunoprecipitation Assay) ใช้โปรตีนจากแกนของไวรัส เอช ไอ วี เป็นแอนติเจน 
3. WESTERN blot technique ใช้โปรตีนซึ่งแยกจากเชื้อ เอช ไอ วี เป็นแอนติเจน 
 
การรักษา 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ 

1. ยาที่มุ่งท าลาย เชื้อไวรัส ขัดขวางการแบ่งตัวของไวรัส เช่น ยาซูรามิน (Suramin),HPA 23 ยาซู
รามินใช้เวลารักษา 5-6 เดือน จะไม่พบเชื้อ และไม่ถ่ายทอดเชื้อ ช่วยไม่ให้เชื้อไปโจมตี ที-เฮลเปอร์ ผลเสียของ
ยา คือ ตับอักเสบ และหมดสติลงได้ ยา HPA 23 คล้ายซูรามิน 

2. ยาที่มุ่งการเสริมสร้างภูมิคุ้มกันโรค ได้แก่ ยาฉีดพวก Interferons หรือ Interleukin II เป็นสารที่
สกัดมาจากเม็ดเลือดขาวของคนปกติ หรืออาจจะสังเคราะห์ขึ้นมา เพื่อกระตุ้น ที-เฮลเปอร์ กับ ที-ซัพเพรส
เซอร์ กลับมาสู่ปกติได้ 

ยาที่ใช้รักษา เช่น Azidothymidine (AZT) ที่ยับยั้งการเจริญเติบโตของไวรัสได้ ท าให้ ที-เฮลเปอร์
เพ่ิมข้ึน แต่ไม่ได้รักษาโรคเอดส์ให้หายขาดได้ 
การพยาบาล 

การดูแลผู้ป่วยโรคเอดส์เป็นการดูแลตามปัญหาในระบบต่างๆ เช่นระบบทางเดินหายใจ ระบบ
ทางเดินอาหาร ระบบหลอดเลือด ระบบประสาท ได้แก่ การดูแลและปอองกัน การได้รับน ้า เกลือแร่ และ
สารอาหารไม่เพียงพอ การดูแลผู้ป่วยที่มีอาการสับสน ความจ าเสื่อม วิตกกังวล ซึมเศร้า เสียขวัญและก าลังใจ 
ตลอดจนการให้ค าแนะน าในการปฏิบัติตนก่อนกลับบ้าน การดูแลผู้ป่วยเอดส์เป็นสิ่งท้าทายเพราะผู้ป่วยต้อง
เข้าๆ ออกๆ จากโรงพยาบาลบ่อย จากการติดเชื้อในระบบต่างๆ แต่ละครั้งผู้ป่วยก็จะอ่อนแอลงทั้งทางร่างกาย 
และจิตใจ ดังนั้น พยาบาลควรมีความรู้ความสามารถ ความเข้าใจปัญหาผู้ป่วย เพ่ือให้การพยาบาลได้ดี 
หลักการพยาบาล 
ปัญหาที่ 1 มีการติดเชื้อทางเดินหายใจ เนื่องจากติดเชื้อฉวยโอกาส 
วัตถุประสงค์ สามารถไออย่างมีประสิทธิภาพ หายใจสะดวก มีค่าแก๊สในเลือดแดงปกติ 
การพยาบาล                                                                                                                                                  

1. ให้มี Postural drainage ทุก 4 ชั่วโมง                                                                                                 
2. ให้ออกซิเจนและความชื้นทางเดินหายใจเพียงพอ                                                                              
3. พลิกตัวทุก 2 ชั่วโมง                                                                                                                           
4. ฟังปอด เมื่อวัดสัญญาณชีพ                                                                                                                
5. ให้ยาปฏิชีวนะตรงกับเชื้อ                                                                                                                       
6. ระวังยาที่มีผลต่อการหายใจ                                                                                                                          
7. ถ้าผู้ป่วยกระวนกระวายต้องดูแลใกล้ชิด 



 
ปัญหาที่ 2 มีการติดเชื้อทางผิวหนัง เนื่องจากภูมิคุ้มกันบกพร่อง 
วัตถุประสงค์ ผิวหนังสะอาด ไม่มีการติดเชื้อ 
การพยาบาล                                                                                                                                              

1. รักษาริมฝีปากให้ชุ่มชื้น                                                                                                                           
2. ถ้าปากเจ็บจากเชื้อรา ให้ใช้น ้าเกลือผสมกับไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์บ้วน ปากวันละ 3-4 ครั้ง                                                            
3. ถ้ามีรังแค หรือผิวหนังอักเสบที่ศีรษะ ให้ใช้แชมพูยาสระผม                                                                              
4. เปลี่ยนท่านอนบ่อยๆ                                                                                                                                       
5. ท า ROM วันละ 2 ครั้ง                                                                                                                                
6. ดูแลผิวหนังให้แห้งสะอาด ไม่มีแผลกดทับ                                                                                                 
7. ถ้าถ่ายอุจจาระบ่อย กลั้นไม่ได้ให้ทาผิวหนังด้วยซิงออกไซด์ เพลต เพื่อปอองกันแผลถลอก เช็ดท า
ความสะอาดอย่างนุ่มนวล อาจใช้น ้ามันมะกอกเช็ดท าความสะอาด                                                                   
8. ถ้าเป็นเริมรอบๆ ทวารหนักให้แช่ก้นด้วยน ้ายาเบอร์โรว์ (Burrow)                                                              
9. ผู้ที่เป็นมะเร็งของหลอดเลือดด้วย ต้องระวังไม่ให้เกิดแผลกดทับ เสื้อผ้ากดทับที่บริเวณท่ีเป็น 

 
ปัญหาที่ 3 ท้องเดิน เนื่องจากติดเชื้อฉวยโอกาส 
วัตถุประสงค์ ถ่ายอุจจาระน้อยลง มีความสมดุลของน ้าและอิเล็กโทรไลต์ 
การพยาบาล                                                                                                                                    

1. บันทึกจ านวน ความถี่ และลักษณะของอุจจาระ                                                                                    
2. ให้ยาที่ดูดซึมน ้า และยาลดการเคลื่อนไหวของล าไส้ ตามแผนการรักษา                                                     
3. ไม่ใส่ท่อยางหรือวัดปรอททางทวารหนัก                                                                                             
4. หลีกเลี่ยงอาหารที่ท าให้ท้องเดิน ให้อาหารที่มีไขมันและแล็กโทสต่ า                                                               
5. ให้ดื่มอิเล็กโทรไลต์ เช่น เกเตอเรด                                                                                                               
6. ดูแลความสะอาดของห้องน ้า หม้อถ่ายอุจจาระ สอนผู้ป่วยให้รักษาความสะอาด 

 
ปัญหาที่ 4 มีอาการสับสน สูญเสียความจ า 
วัตถุประสงค์ อาการสับสนลดลง และเกิดความปลอดภัย 
การพยาบาล                                                                                                                                               

1. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับบุคคล สถานที่ เวลา มีนาฬิกา และปฏิทินให้ผู้ป่วย                                                          
2. ให้อยู่ในห้องที่เห็นบรรยากาศภายนอกได้                                                                                                 
3. ขณะสนทนากับผู้ป่วย ต้องเรียกชื่อผู้ป่วย แนะน าตัวพยาบาล และญาติ                                                    
4. ก่อนให้การพยาบาลต้องบอกให้ทราบทุกครั้ง                                                                                            
5. ในห้องไม่ควรมีสิ่งกีดขวางมาก มีไฟให้มองเห็นสิ่งต่างๆ ได้ชัดเจน                                                              
6. ถ้าผู้ป่วยปีนเตียง ต้องก้ันเตียง และผูกยึดเล็กน้อย                                                                                   
7. ให้กริ่งไว้เรียกกด เมื่อต้องการ                                                                                                         
8. ถ้าผู้ป่วยต้องการสูบบุหรี่ให้สูบเวลาที่มีคนอยู่เท่านั้น 

 
 



ปัญหาที่ 5 มีอารมณ์เศร้าโศกจากการถูกปฏิเสธ ถูกทอดทิ้ง 
วัตถุประสงค์ ความเศร้าโศกลดลง มีก าลังใจ 
การพยาบาล                                                                                                                                             

1. ประคับประคองอารมณ์ สนใจความรู้สึกของผู้ป่วย                                                                               
2. ให้การยอมรับในฐานะบุคคล                                                                                                              
3. กระตุ้นให้พูดคุยถึงความรู้สึกของผู้ป่วย                                                                                                    
4. ไม่ให้อยู่โดดเดี่ยว หรือถูกทอดทิ้ง                                                                                                            
5. ควรมีการสัมผัสตัวผู้ป่วยบ้าง เพื่อแสดงว่าไม่ได้รังเกียจ หรือกลัว                                                                  
6. ตรวจเยี่ยมผู้ป่วยบ่อยๆ                                                                                                                      
7. ให้ข้อมูลเกี่ยวกับภาวะสุขภาพ และการรักษาที่ท าให้สบายใจ                                                                  
8. สอนฝึกหัดการผ่อนคลาย                                                                                                                   
9. ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการตัดสินใจดูแลตนเอง                                                                                        
10. มีส่วนร่วมในการเรียนรู้ เช่น เรื่องอาหาร ความเครียด                                                                        
11. ให้มีการออกก าลังกายโดยการเดิน และมีกิจกรรมตามความสามารถ                                                     
12. อธิบายให้ผู้ป่วยและญาติทราบว่า โรคที่ผู้ป่วยเป็นจะไม่ติดต่อโดยวิธีใด และจะติดต่อได้โดยวิธีใด                                                                                                                                       
13. ให้ญาติ เพื่อนฝูง มาเยี่ยมบ่อยๆ 

ปัญหาที่ 6 ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอเนื่องจากเบื่ออาหาร กลืนล าบากปากเจ็บ 
วัตถุประสงค์ ได้รับอาหารมีประโยชน์เพียงพอ 
การพยาบาล                                                                                                                                    

1. ให้น ้าและอิเล็กโทรไลต์ให้เพียงพอ                                                                                                            
2. ให้อาหารครั้งละน้อยๆ บ่อยๆ ครั้ง มีแคลอรีสูง                                                                                           
3. จัดอาหารให้น่ารับประทาน                                                                                                                 
4. ถ้ากลืนล าบากให้อาหารอ่อนพวกซุป ไข่ ไอศกรีม นม                                                                            
5. ถ้าปากเจ็บไม่ให้อาหารที่ร้อนๆ และเผ็ดร้อน                                                                                               
6. ถ้าคลื่นไส้อาเจียน ให้อาหารเย็นๆ ไม่ร้อน เพราะอาหารร้อนท าให้กลิ่นจัดขึ้น ให้ยาระงับคลื่นไส้
อาเจียนก่อนอาหาร                                                                                                                                           
7. สังเกตฤทธิ์ข้างเคียงของยาที่ท าให้คลื่นไส้อาเจียน                                                                                         
8. ถ้าเบื่ออาหารให้เลือกอาหาร น าอาหารมาเอง                                                                                                                   
9. ถ้ารับประทานไม่ได้ให้ใส่สายยางให้อาหาร หรือให้อาหารทางหลอดเลือดด า ตามแผนการรักษา 

ปัญหาที่ 7 ร่างกายอ่อนแอ เนื่องจากได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
วัตถุประสงค์ ร่างกายแข็งแรง 
การพยาบาล                                                                                                                                                                                                     

1. ผู้ป่วยมีการติดเชื้อท าให้เลือดจาง ท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ขณะมี กิจกรรมให้สังเกตว่า
ผู้ป่วยออ่นเพลียหรือไม่ ให้มีกิจกรรมเท่าท่ีท าได้ เหนื่อยก็ให้พัก                                                                             
2. ดูแลให้นอนหลับเพียงพอ ลดการรบกวนการนอนของผู้ป่วย 

ปัญหาที่ 8 ขาดความรู้ในการปฏิบัติตนให้ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์ ปฏิบัติตนไต้ถูกต้องตามค าแนะน า 



การพยาบาล                                                                                                                                             
1. แนะน าให้รับประทานอาหารที่มีแคลอรีและโปรตีนสูง                                                                                  
2. มาตรวจตามนัด                                                                                                                                      
3. ไม่ออกก าลังกายมากจนเหนื่อย                                                                                                                       
4. ให้รู้จักการสังเกตการติดเชื้อ เช่น ไข้ หนาวสั่น ไอ ท้องเดิน มีแผลที่ปาก ผิวหนัง น ้าหนักลด                                
5. ตรวจสุขภาพฟันปีละครั้ง และแปรงฟันวันละ 2 ครั้ง                                                                                      
6. หลีกเลี่ยงอยู่ในที่ชุมชนแออัด                                                                                                                  
7. ถ้ามีอาการสับสน ห้ามขับรถ                                                                                                                          
8. ใช้ถุงยางอนามัยในการร่วมเพศ                                                                                                        
9. ถ้าสัมผัสกับเลือด หรือสิ่งคัดหลั่งของผู้ป่วย ต้องใส่ถุงมือ                                                                         
10. ไม่ควรเลี้ยงสัตว์เลี้ยง ถ้าเลี้ยงไม่ควรสัมผัสสิ่งปฏิกูลของสัตว์                                                                   
11. ถ้าอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน อธิบายให้ผู้ป่วยทราบว่าใช้ห้องน ้าร่วมกันได้ และให้ใช้ผงฟอกขาวท าความ
สะอาดห้องน ้า เจือจางในอัตราส่วน 1:10 ไม่จ าเป็นต้องแยกจานข้าว แก้วน ้า เสื้อผ้าซักได้ตามปกติ 
ใช้ผงฟอกขาวด้วย 

โรคภูมิคุ้มกันท าลายตนเองจ าแนกกว้างๆได้เป็น 
1. โรคที่มีการท าลายจ าเพาะอวัยวะ (Organ specific) เช่น 

o มีการท าลายที่ตับอ่อนในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 DM) 
o มีการท าลายเซลล์เยื่อบุล าไส้ ในผู้ป่วย Inflammatory Bowel Disease 
o ภาวะที่มีการท าลายที่เม็ดสีในผิวหนัง ในผู้ป่วยโรคด่างขาว (Vitiligo) 
o มีการท าลายปลอกหุ้มเซลล์ประสาทในสมองและไขสันหลัง ในผู้ป่วย Multiple sclerosis 
o มีการอักเสบของต่อมไทรอยด์ ในผู้ป่วยโรค Hashimoto's thyroiditis 

2. โรคที่มีการท าลายอวัยวะหลายระบบ (Systemic) เช่น 
o เอส แอล อี (SLE) เป็นโรคที่มีการท าลาย เยื่อบุ ผิวหนัง ข้อต่อ และอวัยวะภายในหลาย

ระบบ โดยเฉพาะ ไต หัวใจ สมอง เม็ดเลือดแดง ผู้ป่วยอาจมาด้วยอาการ ผื่นรูปผีเสื้อบริเวณ
ใบหน้า ผื่นแพ้แสงแดด ผมร่วง แผลในปาก ปวดข้อ หรือข้ออักเสบ มีไข้เรื้อรัง น้ าหนักลด 
ภาวะไตอักเสบท าให้มีอาการบวม, ปัสสาวะเป็นฟอง ภาวะซีดจากเม็ดเลือดแดงแตก หรือ
แม้แต่อาการทางสมอง เช่นมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ปวดศีรษะ ชักเกร็ง 

o ข้ออักเสบรูมาตอยด์ (Rheumatoid Arthritis) เป็นโรคที่มีการอักเสบและท าลายของข้อต่อ
ต่างๆ ตามร่างกาย ท าให้เกิดอาการปวด บวม ข้ออักเสบ ข้อติดแข็ง หากเป็นเรื้อรังก็จะท าให้
เกิดข้อผิดรูป หรือพิการตามมาได้โรคหนังแข็ง (Scleroderma) เป็นโรคที่มีการอักเสบและ
ท าลายของเนื้อเยื่อเกี่ยวพันเช่น ผิวหนังชั้นหนังแท้ ผู้ป่วยจะมีอาการผิวหนังแข็งหนา ตึง ที่
ใบหน้า แขน ขา มือ ปลายนิ้วมือขาดเลือด ท าให้มีอาการปวดโดยเฉพาะเมื่อเจออากาศเย็น 
ผนังล าไส้ เช่นหลอดอาหาร มีการตีบแข็ง ท าให้กลืนล าบาก หากเกิดที่ปอด ท าให้เกิดพังผืดที่
ปอด ท าให้ผู้ป่วยหายใจล าบากและอาจเสียชีวิตจากภาวะหายใจล้มเหลวได้ 

การรักษาของการแพทย์บูรณาการจึงประกอบไปด้วย 
1. การลดการอักเสบในร่างกายโดย H.O.T (Hematogenous Oxidation Therapy) ซึ่งเป็นการใช้

ปฏิกิริยาของออกซิเจนและแสงยูวีในช่วงคลื่นพิเศษ ท าให้การไหลเวียนของระบบหลอดเลือดฝอยดี
ขึ้น ออกซิเจนในเนื้อเยื่อสูงขึ้น ระบบภูมิคุ้มกันดีข้ึน และลดการอักเสบที่ท าร้ายร่างกายลงได้ 



2. การท าวัคซีนจากเลือดของผู้ป่วยเอง ( auto-vaccine ) เนื่องจากเลือดของผู้ป่วยมีโปรตีนที่ต่อต้าน
ตัวเองอยู่เราจึงสกัดเอาสารก่อภูมินั้นมาท าเป็นวัคซีน เพ่ือให้ร่างกายไปก าจัดเอาโปรตีนที่ไม่ต้องการ
ดังกล่าวออกไป 

3. การตรวจหาและก าจัดสารพิษสะสมในร่างกาย ( Test for total toxic load and Chelation) เพ่ือ
แก้ปัญหาที่เกี่ยวเนื่องกับสาเหตุของการสร้างภูมิต่อต้านตนเองขี้นมา 

4. การดูแลสุขภาพของล าไส้ (Gut Health) ซึ่งเป็นหน้าด่านของการรับอาหารและโปรตีนแปลกปลอม
เข้ามาในร่างกาย และ ตรวจสอบเรื่องของ ภาวะแพ้อาหาร ( Food sensitivity test ) 

5. การปรับระบบภูมิคุ้มกันและซ่อมแซมอวัยวะที่เสียหายด้วย สารสกัดจากเซลล์ ( Cytoplasmic 
therapy) 

6. การให้สารอาหาร (Nutraceuticals) ที่ช่วยเสริมความแข็งแรงของร่างกาย,ท าให้ระบบขับสารพิษ
ท างานดีข้ึน และ ช่วยปรับสมดุลระบบภูมิคุ้มกัน 

ถ้ามองในมุมกว้างขึ้น เราจะเข้าใจว่า โรคภูมิท าลายตนเอง เกิดมาอาจเพื่อเป็นสัญญาณเตือน ให้เรากลับมา
มองรูปแบบชีวิตที่เราใช้อยู่ว่า ท าไมอยู่ดีๆร่างกาย กลับมาประท้วงตัวเองไปได้ เราก าลังท าอะไรผิด
เส้นทางอยู่หรือไม่ เมื่อเราคิดว่า เราจะกลับมากุมบังเหียนที่จะแก้ปัญหาที่รากเหง้า และใช้ชีวิตอย่างมี
สมดุลขึ้น เชื่อว่า สงครามที่ดูเหมือนจะไม่สิ้นสุด ต้องจบลงแบบเราเป็นผู้ชนะได้อย่างแน่นอน 
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