
 

 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

********************** 
 
จุดประสงคการเรียนรู  

เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 
1. อธิบายสาเหตุของภูมิคุมกันบกพรอง(Immunodeficiency) ประเภทตางๆได 
2. อธิบายกําเนดิของภูมิคุมกนับกพรอง(Immunodeficiency) บางชนิดเชน   
3. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภูมิคุมกนับกพรอง(Immunodeficiency) ได

อยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* อาจารยพยาบาล   กลุมวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    อุดรธานี 
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บทนํา 
ระบบภูมิคุมกนัของรางกายมีหนาท่ีหลักคือ ตอตานการรุกรานของส่ิงแปลกปลอมซ่ึงมีอยูท่ัวๆ 

ไปในส่ิงแวดลอม   เชน   เช้ือโรคตางๆ สามารถจําแนกออกเปน 2 แบบใหญๆ คือ ระบบภูมิคุมกันแบบ 
ไมจําเพาะ    (Non-specific immunity หรือ Innate immunity)               และ ระบบภูมิคุมกันแบบจําเพาะ 
(Specific immunity หรือ Acquired immunity)  

1.  ระบบภูมิคุมกันแบบไมจาํ เพาะประกอบดวย external defense ตางๆ เชน ผิวหนัง  เยื่อเมือก 
lysozyme และอื่นๆ และ internal defense ไดแก phagocytes และสารโปรตีน เชน คอมพลีเมนท 
 2. ระบบภูมิคุมกันแบบจํา เพาะ แบงเปน ระบบภูมิคุมกนัชนิดสารนํ้า (Humoral mediated 
immunity) และภูมิคุมกนัชนดิผานเซลล (Cell mediated immunity)  

ระบบภูมิคุมกนัท่ีกลาวมาท้ังหมดนีจ้ะทํางานรวมกนั สงผลใหรางกายปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
ถาหากระบบภูมิคุมกันดานใดหรือสวนใดมีความบกพรองจะทําใหไมสามารถดํารงชีวิตอยางเปนปกติ
สุขได โรคภูมิคุมกันบกพรองแมจะไมใชปญหาใหญมากในทางสาธารณสุข แตโรคนี้ไดใหความเขาใจ
ในเร่ืองการทํางานของระบบภูมิคุมกันอยางดี 
 
โรคภูมิคุมกันบกพรอง(Immunodeficiency) 

เกิดจากระบบภูมิคุมกันหรือสวนใดสวนหนึ่งของระบบภูมิคุมกันขาดหาย หรือทํางานไมได   
ทําใหความตานทานโรคลดลง และมักพบวามีการติดเช้ือเสมอๆ  สวนจะติดเช้ือชนิดหรือประเภทใดน้ัน 
ข้ึนอยูกับชนดิของภูมิคุมกันท่ีผิดปกติไป โรคภูมิคุมกันบกพรองแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. Primary (Congenital) immunodeficiency เปนความผิดปกติอันเนื่องมาจากพันธุกรรม            
อาการของโรคนี้มักจะแสดงออกต้ังแตแรกคลอดหรือภายหลังก็ได 

2. Secondary (Acquired) immunodeficiency เปนความผิดปกติท่ีเกิดในภายหลัง       ซ่ึงอาจเกิด
จากภาวะทุโภชนาการ    มะเร็ง      การใชยากดภูมิคุมกัน การติดเช้ือบางชนิด การไดรับสารพิษบาง
ชนิด และ การไดรับบาดเจ็บ (physical trauma) 
 
Primary immunodeficiency 

1. B cell deficiency           (Humoral ID)       ความผิดปกติของ B cells          สงผลใหมีระดับ 
อิมมูโนโกลบูลินผิดปกติทําใหติดเช้ือในกลุม pyogenic bacteria เชน พวก pneumococcus,Haemophilus 
influenza และ streptococcus รวมท้ังไวรัส  และพยาธิบางชนิด เชน polio และ Giardia ความบกพรอง
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ทําหนาท่ีเปนopsoninทําใหphagocytesจับกินแบคทีเรียไดดีข้ึน ตลอดจนการกระตุนระบบคอมพลีเมนท 
X-linked agammaglobulinemia (XLA) เรียกอีกช่ือหนึง่วา Bruton's agammaglobulinemia ผูปวยไมมี
การสรางอิมมูโนโกลบูลินทุกชนิด (class) ดังนั้นหลังจากแอนติบอดีท่ีไดจากมารดาลดระดับลง ผูปวย
จะมีอาการตดิเช้ือซ้ําซากจากเช้ือแบคทีเรียดังท่ีกลาวมา การรักษาทํา ไดโดยการใหแกมมาโกลบูลินรวม 
(pooled gammaglobulin) ผูปวยม ี mature B cell นอยมากถึงไมมีเลย เนื่องจาก pre B cell ไมสามารถ
พัฒนาไปเปน mature B cell ได สงผลให germinal center ของ lymph node มีขนาดเล็กมาก Selective 
immunoglobulin deficiency ผูปวยมีอิมมูโนโกลบูลินบางชนิดบกพรอง และชนดิท่ีพบมากท่ีสุดใน   
หมูคนผิวขาว คือ IgA deficiency ความบกพรองชนิดนีเ้ปนชนิด autosomal และในบางกลุมพบวาการ     
ติดเช้ือ rubella และ การไดรับยาบางชนิดกอใหเกดิ IgA deficiency เชนกัน คนท่ีเปนโรคนี้มีระดบั IgA 

ใน serum ตํ่ามาก (ประมาณ 50  μg/ml) โดยระดับ IgG และ IgM เปนปกติ ผูปวยจะมีการตดิเช้ือใน
ระบบ respiratory tract, gastrointestinal และ urogenital tracts ปญหาท่ีพบในผูปวยกลุมนี้ คือ ผูปวยจะ
มีอาการแพ เม่ือไดรับเลือดท่ีมี IgA อยู IgG and IgA deficiency with increased IgM เกิดจาก B cell     
ไมสามารถสวิทชการสราง IgG และ IgA ได เปนโรคชนิด X-linked ผูปวยจะมีระดบั IgM สูง (มากกวา 
200 mg/dl) และมักพบ IgM autoantibody   

 
ภาพท่ี 1 แสดงกลไกการเกิด B cell deficiency 
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 Transient hypogammaglobulinemia of infancy 
โดยปกติแลวทารกเกิดใหมจะไดรับภูมิคุมกันจากมารดา เม่ือผานไปสักระยะหนึ่ง maternal 

IgG จะถูกทําลาย ประกอบกบัทารกยังไมสามารถสรางอิมมูโนโกลบูลินไดเต็มท่ี สงผลใหเกิดภาวะ 
ภูมิคุมกันบกพรองช่ัวคราวข้ึน ซ่ึงมักจะเกดิในทารกอายปุระมาณ 2 เดอืนจนถึง 1 ป ระยะเวลาในการ 
เกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองช่ัวคราวน้ีจะยาวนานข้ึนในทารกท่ีคลอดกอนกําหนดและทารกท่ีมีความ 
ผิดปกติในการสรางอิมมูโนโกลบูลิน  

 
ภาพท่ี 2 แสดง hypogammaglobulinemia 

 
 Common variable immunodeficiency (CVID) 

โรคนี้มีลักษณะคลาย XLA คือมีระดับซีรัมอิมมูโนโกลบูลินตํ่า ทําใหติดเช้ือซ้ําซาก แตคนท่ี 
เปนโรคนี้มักมีอาการเม่ืออายุมากแลว (ประมาณ 20-30 ป) นอกจากนัน้ในคนท่ีเปนโรค CVID ยังอาจ 
พบโรค autoimmune อ่ืนๆ รวมดวย รวมท้ังพบการติดเช้ือ Giardia ไดบอยกวา XLA  CVID เกิดความ
ผิดปกติท่ี B cell ไมสามารถสรางอิมมูโนโกลบูลินได เนื่องจากการรับสัญญาณจาก T cell ผิดปกติ ทํา 
ให B cell ไมอาจเปล่ียนเปน plasma cell ได ผูปวยม ีB cell ปกติ ในกระแสเลือด แตเปน B cell ชนิด 
immature ซ่ึงสามารถนํา มากระตุนในหลอดทดลองใหผลิตอิมมูโนโกลบูลินได 
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ภาพท่ี 3 แสดงกลไกการเกิด Common variable immunodeficiency 

 
Antigen-specific immunodeficiency 
ผูปวยไมตอบสนองตอแอนติเจนบางชนดิ  
เชน ผูท่ีไดรับการฉีดกระตุนดวย tetanus toxoid     
จะมีประมาณ 1 ใน 100 ราย  ท่ีไมตอบสนองตอ  
tetanus toxoid      ผูท่ีเปนโรคนี้มักไมแสดงออก 
จนกวาจะไดรับแอนติเจนชนิดนั้นๆโรคนีอ้าจเกิด 
จากรางกายไมมี lymphocytes (ท้ัง B และ T cells)  
ท่ีจําเพาะกับแอนติเจนชนิดนั้น    หรือ     
antigen presenting cells     ขาด MHC class II  
ท่ีเหมาะสมกบัการนําเสนอแอนติเจนชนดินั้นๆ  
ใหแก T cells    การตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลิน 
 ไมสามารถบอกความผิดปกติได   ดังน้ันจึงควร 
แยกเช้ือท่ีผูปวยติดเชื้อบอยๆ แลวทดสอบวา    
ผูปวยมีภูมิคุมกันท่ีจํา เพาะตอเช้ือ 

ภาพท่ี 4 แสดงกลไกการเกิด Antigen-specific immunodeficiency 
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นั้นๆหรือไม การรักษาผูปวย B cell deficiency มักทํา โดยการใหแกมมาโกลบูลินรวม (pooled 
gammaglobulin   ยกเวนผูปวยท่ีเปน IgA deficiency จะตองมีการทดสอบกอนวาผูปวยมีระดับ anti-IgA 
antibody สูงหรือไม  ถาผูปวยมีระดับ anti-IgA antibody สูง       จะตองใหแกมมาโกลบูลินรวมชนิดท่ีมี 
IgA ตํ่า เพื่อปองกันปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) การตรวจหาความผิดปกติใน B cell deficiency 
มักตรวจวัดระดับอิมมูโนโกลบูลินในซีรัม หรือวัดปริมาณและประสิทธิภาพของ B cells 

2. T cell deficiency (Cellular ID)  ความผิดปกติทาง T cells อาจเกิดจากมี T cells นอยหรือ     
T cells ทํางานผิดปกติ ความผิดปกติของระบบ cellular immunity มักสงผลกระทบถึง humoral 
immunity ดวย      เนื่องจากการทํางานของ B cells      สวนใหญตองพึ่งพา T cells  DiGeorge syndrome 
เกิดจากความผิดปกติของตอมไธมัส โรคนี้ไมไดถายทอดทางพันธุกรรม แตเกดิจากความผิดปกติของ
การพัฒนาการตอมไธมัสและตอมพาราธัยรอยดของทารกในครรภอายปุระมาณ 6-8 สัปดาห สงผลให
ทารกมีตอมไธมัสท่ีมีขนาดเล็กหรือไมมีเลย ทารกพวกนี้มักมีการติดเช้ือไวรัสและเช้ือรา มี B cell ปกติ 
แตมีระดับอิมมูโนโกลบูลินตํ่า เนื่องจากขาดความชวยเหลือจาก T cell ใบหนาผูปวยมีลักษณะผิดปกติ 
เชน ตาหาง ริมฝปากบนแหวง ประกอบกับมีตอมพาราธัยรอยดผิดปกติ ทําใหทารกพวกนี้มักมีอาการ
ชัก เนื่องจากขาด calcium และมักมีความผิดปกติของหัวใจ และเสนเลือด aortic ทารกพวกนีมี้ระดับ    
T cell ตํ่า โดย T cell ท่ีพบสามารถทํางานได การรักษาทําโดยการทํา thymic  transplantation 

 
ภาพท่ี 5 แสดงกลไกการเกิด T cell deficiency 
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Chronic mucocutaneous candidiasis 
เปนความบกพรองของ T cell ในการตอบสนองตอ Candida albicans       ทําใหไมสามารถแบง 

ตัวได       ผูปวยตดิเช้ือ C.albican เร้ือรัง     และจะใหผลลบตอการทํา skin test ดวย   C.albicans antigen 
การทดสอบอ่ืนๆ ใหผลปกติท้ังหมดรวมทั้งทางดาน HMI 

 
ภาพท่ี 6 แสดง Chronic mucocutaneous candidiasis 

 
 Severe combined immunodeficiency (SCID) 

ผูปวยมีความผิดปกติท้ังระบบ CMI   และ HMI     เนื่องจากอาจมีความผิดปกติท่ี stem cells สง 
ผลใหผูปวยม ีT cells    และ B cells นอยมากในกระแสเลือด       SCID อาจเกิดไดท้ัง X-linked       และ 
autosomal recessive ผูปวยที่เปนโรคนี้จะมีการติดเช้ือตางๆ มากมาย โดยเฉพาะพวกเช้ือฉวยโอกาส
ตางๆ เชน Pneumocystis carinii, C.albicans หามฉีดกระตุนผูปวยดวย live vaccine ชนิดตางๆ เนื่องจาก
ผูปวยมีภูมิตานทานต่ํามากจงึมักเสียชีวติภายใน 2 ป  เม่ือทดสอบดวย skin test ผูปวย SCID จะใหผลลบ 
และใหผลลบตอการกระตุน T cells ทุกชนิด เชน การกระตุนดวย mitogen การกระตุนดวย anti CD3 
ระดับอิมมูโนโกลบูลินในซีรัมมักมีปริมาณต่ํา 
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ภาพท่ี 7 แสดงกลไก Severe combined immunodeficiency 

Wiskott-Aldrich syndrome (WAS) 
ผูปวยมีอาการบวม มี platelet ตํ่า และ 
มักติดเช้ือจําพวก pyogenic และเช้ือฉวยโอกาส 
โรคนี้ติดตอทางพันธุกรรมชนิด X-linked  
ผูปวยจะมีระดบั IgM ต่ําผิดปกติในขณะท่ี 
ระดับอิมมูโนโกลบูลินชนิดอ่ืนๆ มีระดับปกต ิ
 T cells มีปริมาณปกติเม่ือแรกคลอด  
แตจะลดปริมาณลงเม่ือผูปวยเติบโตข้ึนและ 
T cells   มีลักษณะผิดปกติ     ไดแก ไมคอยม ี 
microvilli เนื่องจาก cytoskeleton ในเซลล 
เรียงตัวผิดปกติโรคนี้สามารถรักษาไดโดย 
การปลูกถายไขกระดูก 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 แสดงผูปวย Wiskott-Aldrich syndrome 
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3. Phagocyte deficiency  Phagocytes เปนเซลลท่ีสําคัญมากในการกํา จัดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงเปน
การปองกันตัวเองกอนท่ีระบบภูมิคุมกันแบบจํา เพาะจะทํา งาน Polymorphonuclear (PMN) leukocytes 
เปน phagocytes ท่ีมีความสําคัญมากเนื่องจากมีจํานวนมากและสามารถทํางานรวมกับแอนติบอดใีนการ 
กําจัดส่ิงแปลกปลอมไดด ี

Chronic granulomatous disease (CGD) 
เปนความผิดปกติของ PMN ในการกํา จัดส่ิงแปลกปลอมท่ีมันกินเขาไป เนื่องจากมี NADPH 
ผิดปกติ ซ่ึง NADPH oxidase จํา เปนในการสราง superoxide anion ดังสมการ oxidase 

 
สงผลให phagocytes ไมสามารถฆาเช้ือโรคท่ีกินเขาไปได ทํา ใหเกิด granuloma วิธีท่ีใชในการตรวจ 
สอบคือ NBT test      โดยให PMN กินสี nitroblue tetrasolium   ซ่ึงปกติไมมีสีเขาไป ถากระบวนการ 
respiratory burst ใน PMN ปกต ิก็จะ reduce ให NBT ใหกลายเปน Formazan ซ่ึงเปนผลึกสีนํ้าเงิน- 
มวงไมละลายนํ้า ตกตะกอนภายในเซลล 

Leukocyte adhesion deficiency (LAD) 
โรคนี้ถายทอดทางพันธุกรรมชนิด    autosomal recessive      โดยพบวา        มีความผิดปกติบน 

โมเลกุลท่ีใชเกาะติดกับเสนเลือด  และคอมพลีเมนท   ซ่ึงพบบนเซลลหลายชนิด รวมท้ัง PMN สงผลให 
PMN      ไมสามารถออกจากกระแสเลือดไปยังจดุท่ีมีการติดเช้ือได            ไมสามารถจับกินเช้ือโรคท่ีมี 
คอมพลีเมนทเกาะติดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้คือมีความบกพรองตอการตอบสนองตอ chemotaxis 
และ opsonin   

4. Complement deficiency     คอมพลีเมนทมีบทบาทสําคัญในการกํา จัดเช้ือโรค เม่ือมีการตรึง
คอมพลีเมนทจะทําใหเซลลเช้ือโรคแตก หรือกระตุนให   phagocytes มาจับกินเช้ือโรคไดดีข้ึน การขาด
สวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งหรือหลายสวน สงผลใหรางกายไมสามารถกํา จัดส่ิงแปลกปลอมได
อยางมีประสิทธิภาพ 

Deficiency of complement components 
ถาขาด components ตนๆ (C1,C4 และ C2)         สงผลใหการกําจัด  immune complex    เกิดได 

ไมดีทํา ใหมี immune complex เหลือมาก และอาจทํา ใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาได   เชน SLE like disease 
หรือ glomerulonephritis ถาขาด C3 มักจะมีการติดเช้ือบอย ถาขาด component ทายๆ เชน C5-C9 และ 
components ใน alternative pathway จะทําใหมีการตดิเช้ือซ้ําบอยๆ โดยเฉพาะเช้ือ Neisseria spp 
อยางไรก็ตามการขาด C9 อยางเดยีวมักไมมีผลกระทบมากนัก 
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Deficiency of control proteins 
ระบบคอมพลีเมนทมีการควบคุมเพื่อใหการทํางานเปนไปไดอยางปกติ ไมมากหรือนอยเกินไป 

การควบคุมนีอ้าศัยโปรตีนหลายชนิด    ถาหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับโปรตีนเหลานี้      ก็จะสงผลให 
ระดับคอมพลีเมนทผิดปกติได  เชน  การขาด C1 inhibitor ทํา ให C1 ถูกกระตุนมากเกินไปโดยไมมีการ 
ยับยั้งสงผลใหระดับคอมพลีเมนทลดต่ําลง   คนไขติดเช้ือไดงาย   และมีอาการบวมเน่ืองจาก vasodilate 
effect ของ C2 fragment เชน โรค hereditary angioedema      ความผิดปกติท่ีพบในระบบคอมพลีเมนท 
อาจเกิดจากมีปริมาณลดลง หรือมีระดับปกติแต ทํางานไมไดกไ็ด ดังนั้นในการตรวจจึงตองเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสม  การตรวจวดัระดับคอมพลีเมนททํา ไดโดยใชวิธี radial immunodiffusion สวนการตรวจวดั 
การทํางานของคอมพลีเมนท ทําโดยวิธี CH50 

 
ภาพท่ี 8 แสดง Protein S Deficiency 
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Secondary immunodeficiency 
1. ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition) กอใหเกิดภูมิคุมกนับกพรอง เนื่องจากรางกายขาดโปรตีน

และพลังงานเพื่อใชในการสรางสวนประกอบตางๆ ของระบบภูมิคุมกนั นอกจากโปรตีนและพลังงาน
แลว การขาดสังกะสีและวิตามินก็สงผลถึงระบบภูมิคุมกนัอีกดวย 

2. ภาวะไตวาย (Renal failure)  ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เนื่องจากไตไมสามารถกรอง
โปรตีนไวได ทําใหมีการสูญเสียสวนประกอบท่ีสําคัญๆ ของระบบภูมิคุมกัน นอกจากนั้นยังพบอีกวา
ผูปวยไตวายมีการหล่ังสารท่ีกดระบบภูมิคุมกันชนิดผานเซลล 

3. การติดเช้ือ  ท่ีทําใหภูมิคุมกันบกพรอง เช้ือโรคหลายชนิดเม่ือเขาสูรางกายแลวมันจะปลอย
สารกดภูมิคุมกันเพื่อใหตวัมันสามารถอยูรอดไดในรางกาย เช้ือท่ีกอใหเกิดภูมิคุมกันบกพรองท่ีมนษุย
รูจักกันดีท่ีสุดคือ HIV 

4. ยาเสพติด  พบวายาเสพติดทํา ใหภูมิคุมกันออนแอ ท้ังนี้ยังไมแนชัดวาเปนผลโดยตรงจาก
ยาเสพติดเอง หรือเปนผลจากการดูดซึมอาหารผิดปกติอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 
 
การตรวจประเมินความบกพรองของระบบภูมิคุมกันดานตางๆ 

การตรวจประเมินหาความผิดปกติในผูท่ีสงสัยวาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง ทํา โดยการตรวจ 
ประเมินการทํา งานของท้ังระบบ Innate Immunity และ Specific Immunity ท้ังในสวน Humoral และ 
Cellular Immunity การตรวจประเมินตองทํา ท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน Humoral Immunity 
TEST COMMENT 
Humoral Immunity 
1. Immunoglobulin survey (serum protein 
electrophoresis, Ig quantitation, immunofixation, 
electrophoresis, IgG subclass levels) 

 
1. General assessment of B-cell function 
 

2. Isohemagglutinatin titer (anti-A, anti-B)  2. General indicator of IgM production 
3. Titers before and after immunization with a 
specific vaccine (tetanus toxoid, PneumovaxTM, 
typhoid-paratyphoid) 

3. Demonstrates the in vivo ability to respond to 
a known antigen (tests both the afferent and 
efferent loops of B-cell function) 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน Humoral Immunity 
TEST COMMENT 

4. B-cell enumeration by flow cytometry (CD19)  
 

4. Measures the number of circulating B cell 
(normally 10% to 20% of the total peripheral 
blood lymphocytes) 

5. Biopsy of bone marrow, lymph node, or gut  
 

5. Assessment of the presence and/or location of 
lymphocytes (germinal centers, plasma cells) 

 
ตารางท่ี 2 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน Cell-Mediated Immunity 
TEST COMMENT 
Cell-Mediated Immunity 
1. Peripheral lymphocyte count and morphology  
 

 
1. General assessment of T-cell presence 
(normally 80% to 90% of total blood 
lymphocytes) 

2. T-cell enumeration by flow cytometry (CD3)  
 

2. Measures the total number of T cells in the 
peripheral blood (normally, >1200 cells/L) 

3. Enumeration of T-cell subsets (CD4, CD8) by 
flow cytometry 

3. The CD4/CD8 ratio is usually 2:1 
 

4. Delayed hypersensitivity skin testing to recall 
antigens (PPD, histoplasmin, trichophytin, 
Candida, mumps, streptokinase-streptodornase) 

4. Assessment of the in vivo ability of T cells to 
respond to a previously encountered antigen 
(tests the efferent loop of T-cell function) 

5. Dinitrochlorobenzene skin (DNCB) 
sensitization  
 

5. Assessment of the in vivo function of T cells 
to respond to a newly encountered antigen (tests 
aboth the afferent and efferent loops of T-cell 
function) 

6. Measurement of lymphokine production  
 

6. Assessment of the T-cell ability to secrete 
lymphokines 

7. Biopsy of lymph node  
 

7. Assessment of the presence of T cells in 
thymus- dependent areas 
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ตารางท่ี 3 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน Phagocytosis และ  Complement  
TEST COMMENT 

Phagocytosis 
1. NBT test  

 
1. Test for respiratory burst 

2. Phagocytosis assay  2. Assessment of phagocytic activity 
3. Chemotaxis assay  
 

3. Test for ability of PMN to response to 
chemotactic factor 

Complement  
Complement level (Radial Immunodiffusion) 

1. Determine level of complement 
 

2. CH50 2. Assessment of complement activity 
โรคเอดส (Acquired Immunodeficiency Syndrome [AIDS])   

โรคเอดส (AIDS) หรือกลุมอาการภูมิคุมกนับกพรอง พบเปนคร้ังแรกในป พ.ศ.2524 โดย ศูนย
ควบคุมโรค (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ใหนยิามวา “เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากภาวะภูมิคุมกัน 
บกพรองในผูท่ีเคยมีระบบภมิูคุมกันปกติมากอน แสดงออกโดยการตดิเช้ือฉวยโอกาส” ในป พ.ศ. 2526 
และ 2527 สามารถแยกและพิสูจนเช้ือไวรัสท่ีเปนสาเหตุของโรคเอดสได และในป พ.ศ.2528 เร่ิมมีวิธี
ตรวจหาแอนติบอดีในผูท่ีติดเช้ือเอดสสํา หรับใชตรวจกรองเลือดบริจาคในสหรัฐอเมริกา สําหรับ
ประเทศไทยมีรายงานผูปวยเอดสรายแรกในป พ.ศ.2527 ใน 7 ปแรก (พ.ศ.2527-2533) มีจํานวนผูปวย
เพียงหลักรอย และจํานวนเพ่ิมเปนหลักพันในป พ.ศ.2535 จํานวนผูปวยเพิม่เปนหลักหม่ืนในป 
พ.ศ.2537 และเพิ่มข้ึนทุกป จนถึงส้ินป พ.ศ.2542 มีจํานวนผูปวยสะสมมากกวา 100,000 ราย และ
ประมาณวาปจจุบันจํานวนผูติดเช้ือเอดสในประเทศไทยสูงถึง 1 ลานคน 
สาเหตุของโรคเอดส 

สาเหตุของโรคเอดสเปนไวรัสในกลุม retrovirus        แตเดิมมีช่ือเรียกหลายช่ือ เชน HTLV-III, 
LAV หรือ ARV          ในป พ.ศ.2529 ไดตกลงเรียกช่ือไวรัส    ท่ีเปนสาเหตุของโรคเอดสนี้วา   Human 
Immunodeficiency Virus     หรือ HIV ซ่ึงมี 2 ชนิด    คือ    HIV-1 และ HIV-2 HIV-1  เปนเช้ือท่ีกอโรค 
รุนแรงและแพรระบาดท่ัวโลก สวน HIV-2 มีความรุนแรงในการกอโรคและแพรกระจายนอยกวา   
HIV-1 พบมากในอาฟริกาตะวนัตก     เช้ือ HIV-1 สามารถแบงยอยไดหลายสายพันธุ (subtype) ซ่ึงแพร 
ระบาดในภูมิภาคตางๆ ของโลกแตกตางกนัไป      ในประเทศไทยพบเช้ือ HIV-1 2 สายพันธุคือ HIV-1 
subtype E เปนเช้ือท่ีแพรระบาดในกลุมผูติดเช้ือท่ีติดตอทางเพศสัมพนัธ      และ HIV-1 subtype B เปน 
เช้ือท่ีแพรระบาดในกลุมผูติดเช้ือท่ีติดตอโดยการฉีดยาเสพติด 
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โครงสรางของเชื้อ HIV 
เช้ือ HIV-1 มีรูปรางกลม      มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 100 nm       ภายในอนุภาคมีแกนกลาง 

(core) ทึบแสงรูปกรวย (cone-shape)      ชั้นในสุดประกอบดวย   RNA genome   ท่ีเปน single-stranded 
RNA ท่ีเหมือนกัน 2 ช้ิน (diploid)     มีโปรตีนปนอยูกับ RNA (nucleoprotein)     และมีเอนไซม reverse 
transcriptase (RT) protease และ integrase   ช้ันถัดมาเปนโปรตีนที่ทําหนาท่ีเปน capsid หรือเรียกวา 
core protein (p24) หุมลอมรอบ ช้ันถัดมาเปน matrix protein  ช้ันนอกสุดเปน envelope มีปุม (knobs) 
ยื่นออกโดยรอบเรียกวา envelope glycoprotein  กานของปุมยื่นจากดานในของ envelope เรียกวา 
transmembrane glycoprotein  
วงจรชีวิตของเชื้อ HIV 

เช้ือ HIV อาศัยสวน  envelope glycoprotein (gp120)  ท่ีผิว จับกับ CD4         โมเลกุลบนผิวของ 
T lymphocytes หรือ monocytes แลวเขาสูภายในเซลล  โดยแยกสวนผิวออก จากนัน้เอนไซม reverse 
transcriptase (RT)     จะชวยใหมีการสรางสาย cDNA   โดยอาศัยสาย viral RNA ของไวรัสเปนแมแบบ 
แลวจับกันเปน     RNA-DNA hybrid      และถูกเปล่ียนเปน double stranded DNA ตอไป   สายRNA-
DNA hybrid นี้ จะเขาสูนวิเคลียสของเซลล  และเช่ือมตอเขากับ DNA ของเซลล integrated proviral 
DNA  จะคงอยูอยางสงบเปนเวลานานหลายเดือนหรือหลายป   เม่ือเซลลท่ีติดเช้ือ HIV ถูกกระตุนดวย
แอนติเจนจําเพาะ ไมโตเจน หรือเซลลของคนอ่ืน เซลลจะมีการแบงตัว ก็จะกระตุนใหมีการสราง
โปรตีนโครงสราง เอนไซม และสาย RNA ของเช้ือ HIV โปรตีนโครงสรางและเอนไซมจะรวมกบัสาย 
RNA 2 สาย แลวงอกออก (budding)      จากเซลลโดยใชผนังเซลลเปนผิวของไวรัสเปนHIV particle ท่ี
การเพิ่มจํานวนของเช้ือ HIV จะทําใหเซลลท่ีติดเช้ือตาย ทําให CD4 T cells ลดจํานวน ลงอยางมาก และ
เกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองตามมา 
การติดตอของเชื้อ HIV 

1. การรวมเพศ โดยไมใชถุงยางอนามัย ไมวาชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ท้ัง
ชองทางธรรมชาติ หรือไมธรรมชาติ กล็วนมีโอกาสติดโรคนี้ไดท้ังส้ิน และปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสติด
เช้ือมากข้ึน ไดแก การมีแผลเปด และจากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา ประมาณรอยละ 84 ของผูปวย
เอดส ไดรับเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ  

2. การรับเช้ือทางเลือด  
2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูตดิเช้ือเอดส มักพบในกลุมผูฉีดยาเสพติด และ

หากคนกลุมนีต้ิดเช้ือ ก็สามารถถายทอดเช้ือเอดส ทางเพศสัมพันธไดอีกทางหนึ่ง  
2.2 รับเลือดในขณะผาตัด หรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปจจุบันเลือดท่ีไดรับ 
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บริจาคทุกขวด ตองผานการตรวจหาการติดเช้ือเอดส และจะปลอดภยัเกอืบ 100%  
3. ทารก ตดิเช้ือจากแมท่ีติดเช้ือเอดส การแพรเช้ือจากแมสูลูก ผูหญิงท่ีติดเช้ือเอดส หาก

ตั้งครรภ และไมไดรับการดแูลอยางดี เช้ือเอช ไอ ว ีจะแพรไปยังลูกได ในอัตรารอยละ 30 จากกรณีเกิด
จากแมตดิเช้ือ จึงมีโอกาสท่ีจะรับเช้ือเอช ไอ วี จากแมได 

ในประเทศไทย การติดเช้ือ HIV โดยทางเพศสัมพันธมีอัตราสูงท่ีสุด (>80%)       รองลงมาเปน 
การติดเช้ือโดยการฉีดยาเสพติด (5%) การติดเช้ือจากมารดา (4.8%) และการรับเลือด (0.04%)  การตรวจ
พบแอนติเจนและแอนติบอดีในผูติดเช้ือ HIV โปรตีน (p) และไกลโคโปรตีน (gp) ของเช้ือ HIV 
กระตุนการสรางแอนติบอดใีนผูท่ีติดเช้ือไดดี แอนติบอดตีอ p24 ตรวจพบไดกอนแอนติบอดีตอ gp41 
และตอสวนอ่ืนๆ แอนติบอดีดังกลาวพบไดท้ังในผูติดเช้ือท่ีมีอาการและไมมีอาการ พบวาแอนติบอดีตอ 
p24 มีระดับลดลงในผูปวยเอดสระยะสุดทายเม่ืออาการเลวลง สํา หรับ HIV antigen (p24) ตรวจพบได
ในชวงส้ันๆ หลังการติดเช้ือกอนท่ีจะตรวจพบแอนติบอดี ระยะดังกลาวนี้เรียกวา window period และ
ตรวจพบไดอีกคร้ังหนึ่งในระยะสุดทายของโรคเอดส เม่ือแอนติบอดีตอ p24 มีระดับลดลง  
ลักษณะการดํา เนินโรคของผูติดเชื้อ HIV 

ผูติดเช้ือ HIV แบงตามลักษณะการดํา เนินโรคไดเปน 3 กลุม คือ 
1. ผูติดเช้ือสวนใหญ (typical progressors) พบในผูติดเช้ือ HIV 80-90% โดยมีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคแลวเสียชีวิต เฉล่ียประมาณ 10 ป 
2. ผูติดเช้ือท่ีแสดงอาการโรคอยางรวดเร็ว (rapid progressors) พบในผูติดเช้ือ HIV 5-10% โดย

มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคแลวเสียชีวติ เฉล่ียประมาณ 3-4 ป 
3. ผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการโรคเปนเวลานาน (long-term nonprogressors, LTNPs) พบในผูติด

เช้ือ HIV 5% ผูติดเช้ือกลุมนีไ้มแสดงอาการโรค และมีระบบภูมิคุมกันปกติแมจะติดเชื้อมาเปนเวลานาน
ไมตํ่ากวา 7-10 ป 
 
การติดเช้ือท่ีพบในผูติดเช้ือสวนใหญ แบงไดเปน 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 : ระยะไมแสดงอาการ 

คนท่ีสัมผัสกับโรคเอดส หรือคนท่ีไดรับเช้ือเอดสเขาไปในรางกายมจําเปนตองมีการติดเช้ือ
เอดสเสมอไปข้ึนกับจํานวนคร้ังท่ีสัมผัสจํานวน และความดุรายของไวรัสเอดสท่ีเขาสูรางกายและภาวะ
ภูมิตานทานของรางกายถามีการติดเช้ืออาการท่ีเกิดข้ึนมีไดหลายรูปแบบหรือหลายระยะตามการดําเนิน
ของโรคภายใน2-3 อาทิตยแรกหลังจากไดรับเช้ือเอดสเขาไปราวรอยละ 10 ของผูติดเช้ือจะมีอาการ
คลายๆ ไขหวดั คือมีไข เจบ็คอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้าํเหลืองโต ผ่ืนตามตัว แขน ขาชา
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ระยะท่ี 2 : ระยะท่ีเร่ิมมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพันธกับเอดส  
เปนระยะท่ีคนไขเร่ิมมีอาการ แตอาการนั้นยังไมมากถึงกับจะเรียกวาเปนโรคเอดสเต็มข้ัน 

อาการในชวงนี้อาจเปนไขเร้ือรัง น้ํา หนกัลด หรือทองเสียงเร้ือรัง โดยไมทราบสาเหตุ นอกจากนี้อาจมี
เช้ือราในชองปาก  งูสวัด  เริมในชองปาก หรืออวัยวะ เพศ ผ่ืนคันตามแขนขา และลําตัวคลายคนแพ
น้ําลายยุง จะเห็นไดวา อาการท่ีเรียกวาสัมพันธกับเอดสนั้น ไมจําเพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป คนท่ี
เปนโรคอ่ืนๆ ก็อาจมีไข น้ําหนักลด ทองเสีย เช้ือราในชองปาก งูสวัด หรือเริมได ดังนั้นจึงไมใชวาถามี
อาการเหลานี้จะตองเหมาวาติดเช้ือเอดสไปทุกราย ถาสงสัยควรปรึกษา แพทยและตรวจเลือดเอดส
พิสูจน  
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ระยะท่ี 3 : ระยะโรคเอดสเต็มข้ัน หรือท่ีภาษาทางการเรียกวาโรคเอดส  
เปนระยะท่ีภูมิตานทานของรายกายเสียไปมากแลวผูปวย จะมีอาการของการติดเช้ือจําพวกเช้ือ

ฉกฉวยโอกาสบอยๆ และเปนมะเร็งบางชนิดเชนแคโปซ่ีซารโคมา(Kaposi'ssarcoma)และมะเร็งปาก
มดลูก การตดิเช้ือฉกฉวยโอกาสหมายถึงการติดเช้ือท่ีปกติมีความรุนแรงตํ่าไมกอโรคในคนปกติแตถา
คนนั้นมีภูมิตานทานตํ่าลง เชนจากการเปนมะเร็งหรือจากการไดรับยาละทําใหเกิดวณัโรคท่ีปอด     
ตอมน้ําเหลืองตับหรือสมองได รองลงมาคือเช้ือพยาธิท่ีช่ือวานิวโมซิสตีสคารินิไอ ซ่ึงทําใหเกิด       
ปอดบวมข้ึนได ตอมาเปนเช้ือราท่ีช่ือคริปโตคอคคัสซ่ึงทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ มีอาการไขปวดศีรษะ 
ซึมและอาเจียน นอกจากนี้ยงัมีเช้ือฉกฉวยโอกาสอีกหลายชนิด เชนเช้ือพยาธิท่ีทําใหทองเสียเร้ือรัง และ
เช้ือซัยโตเมกกะโลไวรัส (CMV) ท่ีจอตาทําใหตาบอด หรือท่ีลําไสทําใหปวดทอง ทองเสีย และถายเปน
เลือดเปนตนในภาคเหนือตอนบน มีเช้ือราพิเศษ ชนดิหนึ่งช่ือ เพนนิซิเลียว มารเนฟฟโอ ชอบทําใหติด
เช้ือท่ีผิวหนัง(รูปท่ี 6) ตอมนํ้าเหลืองและมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตแคโปซ่ี ซารโค มา เปนมะเร็งของ
ผนังเสนเลือด สวนใหญจะพบตามเสนเลือดท่ีผิวหนัง มีลักษณะเปนตุมนูนสีมวงๆ แดงๆ บนผิวหนัง 
คลายจุดหอเลือด หรือไฝ ไมเจ็บไมคันคอยๆ ลามใหญข้ึน สวนจะมีหลายตุม(รูปท่ี 7) บางคร้ังอาจแตก
เปนแผล เลือดออกได บางคร้ังแคโปซ่ีซารโคมา อาจเกดิในชองปากในเยื่อบุทางเดนิอาหาร ซ่ึงอาจทํา
ใหมีเลือดออกมากๆ ได นอกจากนี้ ผูปวยอาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง หรือมะเร็งปากมดลูกได ดังนั้น
ผูหญิงท่ีติดเช้ือเอดสจึงควรพบแพทยเพื่อตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก 6 เดือน นอกจากนี้คนไขโรคเอดส
เต็มข้ันอาจมีอาการทางจิตทางประสาทไดดวยโดยท่ีอาจมีอาการหลงลืมกอนวยั เนื่องจากสมองฝอเหี่ยว 
หรือมีอาการของโรคจิต หรืออาการชักกระตุก ไมรูสึกตวั แขนขาชาหรือไมมีแรง บางรายอาจมีอาการ
ปวดราวคลายไฟชอตหรือปวดแสบปวดรอน หรืออาจเปนอัมพาตคร่ึงทอน ปสสาวะ อุจจาระไมออก 
เปนตน ในแตละปหลังติดเช้ือเอดสรอยละ 5-6 ของผูท่ีติดเช้ือจะกาวเขาสูระยะเอดสเต็มข้ันสวนใหญ
ของคนท่ีเปนโรคเอดสเต็มข้ันแลว จะเสียชีวิตภายใน2-4 ป จากโรคติดเช้ือฉกฉวยโอกาสที่เปนมาก 
รักษาไมไห หรือโรคติดเช้ือท่ียังไมมียาท่ีจะรักษาอยางไดผล หรือเสียชีวิตจากมะเร็งท่ีเปนมากๆ หรือ
คอยๆ ซูบซีดหมดแรงไปในท่ีสุด พบวายาตานไวรัสเอดสท่ีใชกนัอยูในขณะน้ีในประเทศตะวันตก
สามารถยืดชีวติคนไขออกไปได10 - 20 ปและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน หรืออาจอยูจนแกตายได  
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ตารางท่ี  4 โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และมะเร็งท่ีพบไดในผูปวยเอดส 
OPPORTUNISTIC INFECTIONS 

Bacteria  
Mycobacterium virum-intracellular 
Mycobacterium kansasii 
Mycobacterium tuberculosis 
Salmonella species 

Protozoa 
Pneumocystis carinii 
Toxoplasma gondii 
Cryptoporidium species 
Isospora belli 

Viruses  
Cytomegalovirus 
Herpes simplex virus 
 

Fungi  
Candida albicans 
Coccidioides immitis 
Histoplasma capsulatum 
Cryptococcus neoformans 

NEOPLASMS 
Kaposi’s sarcoma 
Burkitt-like lymphoma 
Undifferentiated non-Hodgkin's lymphoma 
Invasive cervical cancer 
Central nervous system lymphoma 
Peripheral organ lymphoma 
Immunoblastic sarcoma 
Lymphocytic preleukemia 
 
การตรวจหาการติดเชื้อ HIV 
การตรวจหาการติดเช้ือ HIV มีวัตถุประสงค คือ 
1. เพื่อความปลอดภัยในการรับเลือด เนื้อเยื่อ อวยัวะ อสุจิ หรือไข 
2. เพื่อวินจิฉัยการติดเชื้อ HIV ในผูท่ีมีอาการหรือสงสัยวาติดเช้ือ HIV 
3. เพื่อการเฝาระวังโรค ดูความชุกและแนวโนมการติดเช้ือของกลุมประชากร 
4. เพื่อการวจิัย 
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วิธีการตรวจหาการติดเชื้อ HIV ทางหองปฏิบัติการ 
1. การเพาะแยกเช้ือ HIV  ทํา ไดโดยเพาะเล้ียง peripheral blood mononuclear cells (PBMC) 

ของผูปวยรวมกับ PBMC ของคนปกติท่ีกระตุนดวย phytohemagglutinin (PHA) และ interleukin-2 
มาแลว โดยเปล่ียนอาหารเล้ียงเซลลเปนระยะๆ และตรวจหา reverse transcriptase หรือ HIV antigen 
หรือ HIV genome ในอาหารเล้ียงเซลลท่ีเก็บมา วิธีนี้ทํา ไดยาก กินเวลานาน มีราคาแพง และอาจเกิด
การติดเช้ือได จึงไมใชในงานตรวจประจําวัน 

2. การตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ HIV เปนวิธีท่ีนยิมใชแพรหลาย   และมีวิธีตรวจหลายวิธี เชน 
2.1      ELISA เปนวิธีตรวจกรองหาแอนติบอดีตอเช้ือ HIV โดยอาศยัหลักการ Indirect  

ELISA    หรือ       double antigen sandwich ELISA    โดยใชแอนติเจนชนิด    synthetic peptide    หรือ 
recombinant proteins    ในการทดสอบ     วิธีนี้นยิมใชกนัมากเนื่องจากมีความจําเพาะ   และความไวสูง 
และสามารถประยุกตใชกับเคร่ืองตรวจอัตโนมัติไดงาย 

2.2  Gelatin     Particle    Agglutination เปนวิธีตรวจกรองหาแอนติบอดีตอเช้ือ  HIV  
โดยอาศัยหลักการ indirect agglutination โดยใชแอนติเจนของเช้ือ HIV มาเคลือบบนอนุภาคเจลาติน 
(HIV sensitized gelatin particle) นํา มาทดสอบกับตัวอยางซีรัม ถาในซีรัมนั้นมีแอนติบอดีตอเช้ือ HIV 
จะเกิดการจับกลุมของ sensitized gelatin particle ใหเห็น 

2.3   Western blot    เปนวิธีตรวจยนืยนัผลการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือ HIV โดยอาศัย 
หลักการ indirect EIA โดยใชแอนติเจนของเช้ือ HIV ท่ีแยกออกตามนํ้าหนักโมเลกุลโดยวิธี SDSPAGE  
และถายเทลงบนแผนเมมเบรน ตรวจหาแอนติบอดีตอโปรตีนโครงสรางสวนตางๆ ของเช้ือ HIV 

3. การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือ HIV (p24 antigen)  ทําไดโดยวิธี double antibody sandwich  
ELISA สามารถตรวจพบไดในระยะ viremia  หลังการติดเช้ือ HIV ชวงตนๆ (2-6 สัปดาห) กอนท่ีจะ
ตรวจพบแอนติบอดี แตอัตราการตรวจพบยังต่ําอยูมาก 

4. การตรวจหา HIV genomes  การตรวจหา proviral DNA หรือ viral RNA ทํา ไดโดยวิธี 
polymerase chain reaction  (PCR) หรือ RT-PCR ใชตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในกรณีท่ีการตรวจ
แอนติบอดีตอเช้ือ HIV ไดผลไมแนนอน และตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในทารกท่ีเกดิจากมารดาติดเช้ือ 
HIV วิธีนี้มีความไวและความจําเพาะสูงมาก แตมีโอกาสเกิดผลบวกปลอมได การตรวจตองอาศัย
ผูเช่ียวชาญและเคร่ืองมือพิเศษจึงไมนยิมใชในงานตรวจประจําวนั 
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การวินิจฉัย Primary infection 
องคกรควบคุมโรคติดตอของประเทศอเมริกา(CDC)ไดใหคํานิยามไววา เปนการติดเช้ือโรค

เอดสในทารก เด็ก หรือ ผูใหญซ่ึงอาจจะไมมีอาการหรือมีอาการกลุมacute retroviral syndrome เชน ไข
หลังจากไดรับเช้ือ 2-4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ มีแผลที่ปากหรืออวยัวะเพศ หรืออาจจะมีเยื่อ
หุมสมองหรือสมองอักเสบ และอาจจะมีการติดเช้ือฉวยโอกาศ ท่ีสําคัญคือการท่ีวาพบวาพึ่งจะมี 
antibody ตอโรคเอดสหรือตรวจพบตวัเช้ือโรคเอดส(HIV-RNA or HIV-DNA) โดยท่ีตรวจไมพบ 
antibody  
การวินิจฉัยผูปวยโรคเอดสชนิด advance (advanced HIV infection) 

ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเอดสระยะท่ี3หรือ4และหรือ  
CD4<350 cell/mmmในผูใหญ และหรือ  
%CD4+ <30 ในเด็กอายุนอยกวา 12 เดือน  
%CD4+ <25 ในเด็กอายุ 12–35 เดือน  
%CD4+ <20 ในเด็กอายุ 36–59 เดือน  

การรักษาโรคเอดส 
ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดรักษาโรคเอดสใหหายขาดได   การใหยาตานไวรัส  เชน     Zidovudine 

(AZT) จะชวยชลอการเกิดโรคใหชาลงเทานั้น    การพัฒนาวัคซีนเพื่อใชในการรักษา/ปองกันโรคเอดส 
ยังไมประสบผลสําเร็จจนนํามาใชไดจริง ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ ปองกันตนไมใหไดรับเช้ือ HIV 
การปองกันโรคเอดส 

1.  ปองกันตัวเอง ไมใหตดิเช้ือเอดส ไดอยางไร  
2.  รักเดียว ใจเดียว หากจะมีเพศสัมพันธกบัหญิง ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ท่ีมีเพศสัมพันธ  
3.  ขอรับบริการปรึกษา เร่ือง โรคเอดส กอนแตงงาน และกอนท่ีจะมีบุตรทุกทอง  
4.  ไมดื่มเหลา และงดใชสารเสพติดทุกชนดิ  

 
 
 
 
 
 
 



การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2                                                                                                ภาณุ  อดกล้ัน 

 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                         ภูมิคุมกันบกพรอง(Immunodeficiency) 

 

21 

ตัวอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูคุมกันบกพรอง 
 การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
1. ผูปวยพรองความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความ
เจ็บปวยและการปฎิบัติตัวใน
การดูแลรักษาตนเอง 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวยการ
ปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่ใน
แผนกและใชบริการไดถูกตอง 
2. ผูปวยบอกวารับรูในกฎระเบียบ
โรงพยาบาล เชน การใสชุด
โรงพยาบาล การเยี่ยมของญาติ 

1. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับเร่ือง
ความเจ็บปวยการปฎิบัติตัว
ในการดแูลรักษาตนเอง 
2. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับ
กฎระเบียบ สถานท่ีในแผนก
ใหผูปวยและญาติรับทราบ
กรณีตองรักษาใน
โรงพยาบาล 
3. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับแนว
ทางการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรับในปจจบัุนใหผูปวย
และญาติรับทราบเพ่ือจะได
ปฏิบัติไดถูกตอง 
4. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดสอบถาม
ประเด็นปญหา 
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ระยะท่ี 1(ตอ) การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย 
 

วัตถุประสงค 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลภายใน 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหลังใหการ
พยาบาล 
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาสบายใจข้ึน หรือ 
คลายความวิตกกังวลลงบาง 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 
3. พักผอนได 

1. ประเมินระดับความวิตก
กังวล เพื่อวางแผนชวยเหลือ 
2. อธิบายถึงสาเหตุของความ
เจ็บปวย และ ข้ันตอน วิธีการ
ในการรักษาของแพทยโดย
ละเอียด พรอมท้ังใหโอกาส
ผูปวยไดสอบถามในประเดน็
ท่ีสงสัย 
3. observe v/s 
4. observe การพักผอน 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก 
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ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
3. ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจาก มีอาการคลายๆ 
ไขหวดั คือมีไข เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ตอม
น้ําเหลืองโต ผ่ืนตามตัว แขน 
ขาชาหรือออนแรง 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยบรรเทาจากอาการ 
ไขหวดั คือมีไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต 
ผ่ืนตามตัว แขน ขาชาหรือออนแรง
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาอาการปวดศีรษะ
ลดลง หรือ พักผอนได 

2. อุณหภูมิรางกายไมเกิน 37.6 ° ซ 
3. ระยะเวลาการใชยาลดไขหางออก
กวาเดิม หรือ ไมไดใช 
5. สีหนา ทาทางผูปวยไมไดแสดง
ความเจ็บปวด 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปวด หรืออาการคัน
ผิวหนัง 
2. ประเมินตําแหนง ความ
รุนแรง และระยะหางของ
อาการปวด หรืออาการคัน 
3. observe v/s ตามแผนการ
พยาบาล 
4. ใหยาแกปวด แกคัน ตาม
แผนการรักษา 
5. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ไมทุเลา 
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ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา(ตอ) 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
4. มีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาที ลดลง  เนื่องจาก
ภาวะช็อก(Anaphylactic 
shock) (ตอ) 
 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก
จากหวัใจใน 1 นาที   (Cardiac  
output )  เพยีงพอท่ีจะนํา  O2  ไป
ให  tissue  ในสวนตางๆของ
รางกายไดอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมิน 
-  V/S  ปกติ   
-  ไมมี  cyanosis 
-  ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมมี
กระสับกระสาย  สับสน ชัก หรือ 
หมดสติ 
-  SaO2  95 - 100 % 
-  ABG  อยูในระดับปกต ิ

1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อ
พรองออกซิเจน   ดังน้ี   
- V/S , consciousทุก1-2  ชม.  
 - ประเมิน cyanosis  
- ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของคา SaO2  
  - ติดตามผล Lab  :  ABG  
   - ติดตามผล  EKG ,  CXR 
4.  ดูแลใหไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ 
5. ดูแลใหสารน้ําและเลือด
ตามแผนการรักษา   
6. ลดไข  เม่ือมีไข 
7. I/O   ดู  urine  per  hour    
8. clear  airway  ดูดเสมหะ 
9. จัดทานอนราบ  ยกปลาย
เทาสูง  คลายเส้ือผาท่ีรัด 
10. ผูปวยที่รูสึกตัวดี  แนะนํา  
Deep  breathing  exercise  ,  
Effective  cough 
11. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย
รูสึกผอนคลายจากความกลัว 
12. ประเมิน  Capillary  
filling  time 
 13. Bed restใหพักท้ัง
รางกาย-จิตใจ   
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ระยะท่ี 3  การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษา 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
5. ผูปวยออนเพลีย ความ
คงทนในการทํากิจกรรม
ลดลงจากการหลังจากการ
เกิดภาวะช็อค 
 

วัตถุประสงค 
ผูปวยไมออนเพลีย หรือ ทํากิจกรรม
ตางๆไดตามปกติภายใน 1 วนัหลัง
ใหการพยาบาล 
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการ
ออนเพลียหรือ สดช่ืนข้ึน หรือ ทํา
กิจกรรมตางๆไดตามปกติ 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปสสาวะมีสีแดงจาง 
2. ประเมินอาการออนเพลีย 
หรือ ทํากิจกรรมตางๆ 
3. observe v/s 
4. observe urine 
5. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
คําแนะนําใหผูปวยไดสังเกต
อาการที่อาจผิดปกติของตน 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ผิดปกติมากข้ึน 

 
ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน ตัวอยางกรณีติดเช้ือ HIV 

1. ควรบอกภรรยา สามี หรือคูนอนใหทราบเพ่ือท่ีคูนอนจะไดไปตรวจดวูาตัวเองติดติดเช้ือ 
HIV ดวยหรือไม เพื่อจะไดหาทางปองกันไมใหเขาติดข้ึนมาโดยการใสถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีรวมเพศ  

2. ถายังไมมีอาการอะไรก็สามารถทํางานไดตามปกติ ยกเวนการขายบริการทางเพศนอกจากจะ
ทําใหลูกคาทุกคนใสถุงยางอนามัยไดทุกคร้ัง  

3. คนท่ีเพิ่งตรวจพบวาตัวเองติดเช้ือเอดส ควรรีบไปพบแพทยสักคร้ังแมจะยังไมมีอาการอะไร
ก็ตาม เพื่อท่ีแพทยจะไดซักประวัต ิ และตรวจรางกายอยางละเอียด เพื่อประกอบการแนะนําท่ีถูกตอง
ตอไปเพราะมลัีกษณะของโรคบางอยางท่ีผูติดเช้ืออาจไมมีอาการอะไรเลยหรืออาจเขาใจวาไมใชอาการ
สําคัญอะไร 

4. ผูท่ีตรวจพบวามีการติดเช้ือ ควรปรึกษาแพทยเพื่อขอตรวจระดับภมิูคุมกัน หรือซีดี-4(CD4)
สักคร้ังหนึ่ง เพื่อประกอบการตัดสินใจของแพทยวา ผูติดเช้ือควรไดยาตานเอดส หรือยาปองกันโรคติด
เช้ือแทรกซอนแลวหรือยัง เพราะหลายๆ คนอาจไมมีอาการอะไร เลย แตมีระดับ ซีดี-4 ต่ํามากๆ ถา
ตรวจคร้ังแรก ระดับซีด-ี4 ยงัดีอยู ก็ควรตรวจซํ้าใหมในอีก 4-6 เดือน โรงพยาบาลศูนยท่ัวประเทศไทย
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5. ถามีอาการไมสบายอะไร ไมวาจะเกีย่วหรือไมเกีย่วของกับการติดเช้ือโรคเอดสก็ตาม ควรไป
ปรึกษาแพทยทันทีและบอกใหแพทยทราบถึงสภาวะของการติดเช้ือโรคเอดสของตัวเอง เพื่อท่ีแพทยจะ
ไดเร่ิมใหการบําบัดรักษาโดยไมเสียเวลา แตบางคร้ังการบอกความ จริงเชนนี้อาจกลับทําใหตวัเองถูก
ปฏิเสธการรักษาจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย กรณีเชนนี้ใหไปหาสถานบําบัดรักษาอ่ืนท่ีมี
ความพรอมในการใหบริการแกผูท่ีติดเช้ือโรคเอดสโดยเฉพาะ 

6. หามบริจาคเลือด อวัยวะ หรือเช้ืออสุจิใหแกผูอ่ืน 
7. ใสถุงยางอนามัยหรือใหคูนอนใสถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีการรวมเพศแมวาคูนอนจะตดิเช้ือ

ดวยแลวก็ตาม ท้ังนี้เพื่อปองกันการแลกเปล่ียนหรือเพ่ิมเติมเช้ือเอดสแกกันและกนั และเปนการปองกัน
การตั้งครรภดวย 

8. สามารถกินอยูรวมกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวได โดยไมจําเปนตองแยกหองนอน แยก
หองน้ําหองสวม หรือแยกสํารับกับขาวของตนเอง อยางดีก็ใชชอนกลางก็เพียงพอแลว ขบวนการซัก
ลางเส้ือผาหรือทําความสะอาดเคร่ืองกิน เคร่ืองใชท่ีทําอยูตามปกติสามารถฆาเช้ือโรคเอดสไดแลว 

9. ควรมีแปรงสีฟน หวี และมีดโกนของตัวเองแยกจากผูอ่ืน 
10.  ไมควรใหเลือด หรือน้ําเหลืองของตนเปรอะเปอนตามท่ีตางๆ อันอาจทําใหผูอ่ืนที่มี

บาดแผลรับเช้ือเขาไปได 
11. แมท่ีติดเช้ือเอดสไมควรตั้งครรภ ถาเกิดต้ังครรภข้ึนมา ควรปรึกษาแพทยโดยเร็วเพื่อ

พิจารณาการใชยาตานไวรัสเอดส เชน AZT  ในการชวยลดโอกาสการติดเอดสจากแมสูลูก ถามีปญหา
เร่ืองคายาก็สามารถขอรับยาฟรีไดจากกระทรวงสาธารณสุข หรือสภากาชาดไทย แตถาคูสามีภรรยาและ
สภาพครอบครัวไมพรอมท่ีจะมีลูก ก็สามารถปรึกษาแพทยเพื่อขอยุตกิารตั้งครรภไดท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับ
ความเขาใจและความสมัครใจของคูสามีภรรยาเอง 

12. แมท่ีติดเช้ือเอดสเม่ือคลอดบุตรออกมาแลวสามารถเล้ียงดูบุตรได แตไมควรใหนมบุตร 
เพราะบุตรอาจไดรับเช้ือทางน้ํานมได 

13. ผูท่ีติดเช้ือเอดสไมจําเปนตองบอกใหนายจาง ผูบังคับบัญชาหรือเพ่ือนรวมงานทราบ ถาการ
บอกนั้นจะนําไปสูปญหายุงยากตามมา ตราบเทาท่ีงานการของเขาจะไมทําใหผูรวมงานเส่ียงตอการติด
เช้ือตามไปดวย ในทํานองเดียวกันผูตดิเช้ือโรคเอดสไมจําเปนตองบอกใหสมาชิกอ่ืนในครอบครัวท่ี
ไมใชสามีหรือภรรยาทราบ และหากการบอกน้ันจะกอใหเกิดปญหายุงยากในครอบครัว อาจขอให
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14. ควรเลิกพฤติกรรมเส่ียงเดิม เพื่อจะไดไมแพรเช้ือใหผูอ่ืนและเพื่อจะไดไมรับเช้ือเอดสและ
เช้ืออ่ืนๆ เพิ่มเขาไปอีก มิฉะนั้นแลวอาจนําไปสูการเรงใหเกดิโรคเอดสเต็มข้ันเร็วข้ึนกไ็ด มีผูติด
ยาเสพติดหลายคนสามารถหยุดพฤติกรรมเสี่ยงไดดวยเหตุผลขอนี้ 

15. พักผอนใหพอ ทําจิตใจใหสบาย จะชวยใหสุขภาพและระบบภูมิคุมกันดีข้ึนดวย 
16. ออกกําลังแตพอควรเทาที่สุขภาพจะอาํนวย รางกายจะไดแข็งแรง 
17. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหมากๆ ใหไดสารอาหารครบ แมจะเบ่ืออาหารบางก็ตอง

พยายามฝนทานใหมากๆ อะไรท่ีชอบ หรือหรืออะไรท่ีทานไดกพ็ยายามทานใหมากและทานใหบอย 
และควรงดรับประทานอาหารท่ีสุกๆ ดิบๆ 

18. งดเวนส่ิงเสพติด เชน เหลา บุหร่ี เพราะจะทําใหสุขภาพทรุดโทรม และภูมิคุมกันถดถอย 
19. ไมควรมีสัตวเล้ียงประเภทนก หรือแมว เพราะอาจติดเช้ือรา หรือเช้ือพยาธิในส่ิงปฏิกูลของ

สัตวเหลานี้ได 


