
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

********************** 
จุดประสงคการเรียนรู เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 

1.      อธิบายสาเหตุของภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity) ชนดิตางๆ 
2.   อธิบายอาการ อาการแสดง และการรักษา ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ชนดิตางๆได

ถูกตอง 
3.  ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีมีภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity) ชนิดตางๆ ได

อยางถูกตอง 
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บทนํา 
 ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity)  คือภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางภูมิคุมกันมากเกินพอดีตอ
สาร ท่ีทําใหเกดิอาการแพซ่ึง เรียกวา allergen ทําใหมีการอักเสบ ทําลายเนื้อเยื่อตนเอง โดยปกติแลวเม่ือ
มีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขามาในรางกาย รางกายกจ็ะสรางภูมิคุมกันข้ึนมาเพื่อทํา ลายเช้ือโรคหรือ
ส่ิงแปลกปลอมนั้นใหหมดไป แตในบางโอกาสจะดวยธรรมชาติ (nature) ของส่ิงแปลกปลอมหรือ
พันธุกรรมของคนๆ นั้นก็ตาม ภมิูคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนมากลับไปทํา ลายเนื้อเยือ้ของตัวเองทํา ให
เกิดโรคข้ึน โรคนี้เรียกวา ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity Disease or Allergy) ท้ังนี้  Philip George 
Houthem Gell และ Robert Royston Amos ("Robin") Coombs (1963) ไดแบงโรคภูมิไวเกินออกเปน         
4  ชนิด ดังนี้ ( สุทธิพันธ สาระสมบัติ และ คณะ.  2537)  

1. Type I Anaphylactic or Immediate type Hypersensitivity 
2. Type II Cytotoxic or Cytolytic type Hypersensitivity 
3. Type III Immune Complex or Arthus type Hypersensitivity 
4. Type IV Delayed type Hypersensitivity 

โดยใชเกณฑตามเวลาเกดิโรคในคนไข ในบางคร้ัง อาจเกิดรวมกันในเวลาเดียวกนั หรือเกิดตามกนัก็ได 
เชน เกิด Type I กอนแลว type IV ตามมาในอีก 2-3 วัน ซ่ึงจะไดกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 1 (Type I Hypersensitivity)  

ภาวะภูมิไวเกนิแบบที่ 1 (Type I Hypersensitivity)  จะมีสาร allergen ไดแก ฝุน ยา อาหาร 
เกสรดอกไม เปนตน ซ่ึงรางกายไดรับทางการสัมผัส กิน ฉีด หรือหายใจ อาการแพท่ีเกิดจะเกิดเร็ว เชน      
แพฝุนจะมีการไอ จามทันที กลไก เม่ือไดรับ สาร allergen คร้ังแรก รางกายจะสรางแอนติบอดีชนิด IgE 
ไปเกาะบน mast cell และ basophile เม่ือไดรับสาร allergen คร้ังท่ีสอง สาร allergen จะขาไปเกาะกับ
แอนติบอดีท่ีอยูบนเซลล mast cell และ basophile ทําใหเซลลหล่ังสารเคมีช่ือ histamine และ สารอ่ืนๆท่ี
ทําใหเกิดอาการแพออกมา  histamine เปนสารท่ีออกฤทธ์ิ ทําให เสนเลือดฝอยขยายตัว ทําใหเกดิการ
บวม แดง คัน ทําใหเกิดกลามเนื้อเรียบหดตัว เกิดการหอบหืดได ถาการแพเกดิมากๆมีผลทําใหชีพจร
เตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ได ตัวอยางของโรคมีดังนี้ 

1. โรคหอบหืด (Bronchial asthma หรือ Allergic asthma) เปนโรคภูมิไวเกินชนิดท่ีทําใหเกิด
ภาวะตีบตัวของหลอดลม ทําใหมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเปนๆ หายๆ เปนเร้ือรัง พบบอยในคนทุก
วัย มักมีอาการคร้ังแรกในวัยเด็ก หรือ  วยัหนุมสาวแตก็อาจเกิดข้ึน      เปนคร้ังแรกในผูสูงอายุก็ได โรค
นี้พบไดประมาณ 4 - 6 % ของคนท่ัวไปสาเหตุสวนใหญเกิดจากการหายใจเอาสาร allergen เขาไปใน

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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ภาพท่ี 1 แสดงหลอดลมหดตัว (bronchospasm) หรือ ตีบแคบ 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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 2. โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกิน (Allergic conjunctivitis ) เยื่อบุตาอักเสบอาจจะเกดิจากภูมิ
ไวเกนิหรือเกดิจากการติดเช้ือโรคก็ได อาการทางภูมิไวเกินมักจะเกิดท่ีตาเนื่องจากตาเปนอวัยวะท่ีมี
เลือดไปเล้ียงมาก  เสนเลือดเหลานี้ตอบสนองตอสารภูมิไวเกินไดงาย      และ  ท่ีสําคัญตาสัมผัสกับ
ส่ิงแวดลอมภายนอกเม่ือไดรับ สาร allergen เชน เกสรดอกไม ฝุน รังแค ขนสัตว ยา ควนับุหร่ี สาร 
allergen เหลานั้นจะละลายในน้ําตา และกลับสูเยื่อบุตาซ่ึงจะสรางสารตอตานสารภูมิไวเกินทีเ่รียกวา 
Antibody IgE เม่ือภูมิจับกับ antibody จะเกิดการหล่ังสารหลายอยางทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินข้ึน จะ
มีอาการเคืองตา ตาแดงและมีน้ําตาไหล หนงัตามักจะปกติ การมองเห็นจะปกติ ลักษณะสําคัญท่ีบงบอก
เยื่อบุตาอักเสบเกิดจากภูมิไวเกนิ อาการคันในตาเปนอาการท่ีสําคัญ หากติดเช้ือจะเปนอาการปวดแสบ
รอน น้ําตาจะเปนน้ําใส หากติดเช้ือจะเปนเมือกหรือหนอง มักจะมีการอักเสบของเปลือกตา ผูปวยมี
ประวัตภิูมิไวเกินในครอบครัว การปองกนัควรจะหลีกเล่ียงจากสารกอภูมิไวเกิน  

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกนิ 
 3. หวัดเร้ือรัง (allergic rhinitis หรือ hay fever) หรืออาจเรียกวาโรคแพอากาศ โรคหวัดภูมิไว
เกิน หรือ โรคเย่ือจมูกจากภมิูไวเกินกไ็ด  เกิดจากการไดรับสาร allergen ไมมากนัก  มี histamine หล่ัง
ไมมาก จึงทําใหเกิดอาการเพียงหลอดเลือดท่ีจมูกขยายตัวและมีน้ํามูกไหล(secretion) โรคภูมิไวเกนิทาง
จมูก (Allergic Rhinitis) แบงออกตามอาการท่ีมาปรึกษาไดเปน 4 รูปแบบ ดังน้ี 

3.1    กลุมท่ีมาดวยอาการจามนํ้ามูกไหลเปนหลัก หรือเรียกวา Runner-Sneezer type  
3.2    กลุมท่ีมาดวยอาการคัดแนนจมูกเปนหลัก หรือเรียกวา Blocker type  
3.3    กลุมท่ีมาดวยอาการท้ัง 2 แบบ หรือเรียกวา Mixed type  
3.4    กลุมท่ีมาดวยอาการอ่ืนๆ หรือเรียกวา Comon pitfall type  

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Conjunctivitis
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อาการที่พบบอยๆ ไดแก อาการไอเร้ือรัง อาการหวัดเร้ือรัง  อาการเวียนศีรษะ  อาการปวด
ศีรษะเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งปวดขางใดขางหนึ่งมักจะสลับขาง  อาการหายใจไมอ่ิม มักตองถอน
หายใจลึกๆ หรือตองหายใจทางปาก  อาการกระแอมบอยๆ หรือเสมหะลงคอ อาจมีเสียงแหบ อาการคัน
หัวตา ขอบตาลางบวมหรืออาจคล้ํา  อาการนอนกรนเกิดเนื่องจากรูจมูกตัน และ อาการออนเพลีย       
ไมสดช่ืนในชวงกลางวนั เนื่องจากกลางคืนหลับไมสนทิ จากการหายใจไมสะดวกเพราะรูจมูกตัน  
โดยท่ัวไปอาศัยประวัติการมีอาการทางจมูก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีมีคันจมูกจามเปนชุดๆ และ   
นํ้ามูกใสไหล รวมกับประวตัิโรคภูมิไวเกนิในครอบครัว 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิไวเกิน 
 4. Anaphylactic shock หรือ Anaphylaxis เกิดจากการไดรับสัมผัสสารท่ีแพหรือมีความไวเกิน
ตอสารน้ัน ๆ แลวเกดิปฏิกิริยาทางรางกายอยางรวด เร็วหรือเฉียบพลันในเวลานาทีถึงช่ัวโมง มักไมเกิน 
2 ช่ัวโมงหลังจากไดรับแอนติเจน (allergen) โดยการฉีด เชน การฉีดยา penicillin แอนติบอด ี (IgE) ท่ี
สรางข้ึนจะไปจับกับ mast cell ในเนื้อเยื้อ และจับ basophils ในกระแสเลือด ซ่ึงมีอยู ท่ัวรางกาย เม่ือ
ไดรับแอนติเจนคร้ังท่ีสอง แอนติเจนก็ไปจบักับ IgE ท่ีอยูบน mast cells และ basophils ท่ัวรางกาย ทํา 
ให mast cells และ basophils ปลอย histamine และสารเคมีอ่ืนๆ ออกมาอยางมาก    ทําใหหลอดเลือด
ขยาย (vasodilatation) ท่ัวรางกาย และมี permeability จึงทํา ให fluid ไหลออกจากหลอดเลือดดวย     
ทําใหความดันเลือดตํ่าลงในทันที สุดทายเกิดการช็อค (shock) เหตุการณนี้เกิดข้ึนเร็วมากบางรายคนไข
ช็อคตายโดยท่ียังไมทันดึงเข็มฉีดยาออกจากรางกาย ภาวะ anaphylaxis เกณฑการวนิจิฉัย ตองมีอาการ
อยางนอย 2 ใน  4 ระบบ ไดแก  

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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4.1          อาการทางผิวหนัง : ลมพิษ (Urticaria) และ / หรือ Angioedema มีอาการทาง 
ผิวหนัง (80 - 90 %) ตองมีอาการทางระบบ ทางเดินหายใจ, ระบบหวัใจและหลอดเลือด อยางนอยอีก    
1 ระบบ 

4.2           อาการทางระบบทางเดินหายใจ : Dyspnea, Wheeze - bronchospasm,  
stridor, PEF ลดลง, hypoxemia  

4.3           อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด : Hypotension, syncope, shock,  
tachycardia กรณีความดนัโลหิตตํ่าอยางเดียว เกิดจากสัมผัสหรือไดรับ สารท่ีเคยทราบวาแพเขาไป
ในชวงนาที - ช่ัวโมง 

4.4           อาการทางระบบทางเดินอาหาร      :        Crampy abdominal pain, vomiting  
 

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงอาการผิดปกติจาก Anaphylaxis 
 5.  Angioedema  เปนปฏิกิริยาการแพยาท่ีเกิดการกระตุน immune ผาน IgE-mediated การ
ไดรับยาคร้ังแรก ยาจะเปน antigen ท่ีกระตุนใหรางกายสราง IgE ท่ีจําเพาะ เกาะท่ีผิว mast cell เม่ือไดยา
เดิมอีกคร้ัง กจ็ะกระตุนผาน IgE ท่ีจําเพาะนั้นแลวทําให mast cell แตก สงผลใหเกิดอาการ angioedema 
หรือ urticaria ระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยาโดยมากจะเร็วเม่ือเทียบกับปฏิกิริยาการแพแบบอ่ืน คือเกดิได
ในระยะเวลาเปนนาทีหรือเปนช่ัวโมงหลังไดรับยา ดังนั้นท่ีสงสัยวาผูปวยไดรับยามาประมาณ 6 ช่ัวโมง 
โดยเกดิการบวมจะเกดิในช้ันใตผิวหนังทําใหเม่ือเกิดการบวมแลว จะยุบไดชากวาผ่ืนลมพิษ (urticaria) 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Angioedema
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ภาพท่ี 5 แสดงอาการผิดปกติจากภาวะ Angioedema 
 6. ลมพิษ (urticaria)  ลมพิษอาจเกิดจากการไดรับสารแพทางผิวหนัง เชนไปสัมผัสกับเกสร
หญา หรือจากการกินอาหาร บางคนอาจแพอาหารทะเล เชน กุง ปู ปลา เปนตน ผูปวยที่เปนลมพษิจะมี
เพียงเสนเลือดฝอยตามผิวหนังเกิดการขยายตัว จึงเหน็เปนผ่ืนแดงข้ึน 

 
 

ภาพท่ี 6 แสดงอาการผิดปกติจากลมพิษ (urticaria)   
การวินิจฉัย 

1. การซักประวัต ิชวยไดมากในคนท่ีเปนโรคหอบหืด หรือโรคหวัดเร้ือรัง ผูปวยเม่ือไปสัมผัส 
กับสารแพจะแสดงอาการคันจมูก  จาม  นํา้มูกไหล  เชน  คนท่ีแพฝุนบาน (house dust) จะมีอาการหลัง 
จากปดกวาดบาน   หรือคนท่ีแพหนังสือเกา   เม่ือเปดหนังสือไดกล่ินก็จะเกดิการจาม   คัดจมูก เปนตน 
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ประวัติของครอบครัวก็มีความสําคัญ   ถาท้ังพอและแมเปนโรคภูมิไวเกนิ   ลูกมีโอกาสเปนโรคภูมิไว
เกิน 50% ถาพอหรือแมเปนโรคแพเพียงคนเดียว     ลูกมีโอกาสเปนโรคภูมิไวเกิน  30%    แตอยางไรก็
ตามพอแมท่ีไมเปนโรคแพเลยลูกก็มีโอกาสเปนโรคแพได 15% 

2. การทดสอบทางผิวหนัง (skin test)     เปนวิธีท่ีนยิมใชกันมากท่ีสุด      โดยนําสารท่ีสงสัยวา 
จะทํา ใหแพ มาขูด (scratch)   สะกิด (prick) หรือฉีด (injection) เขาใตผิวหนัง  แลวสังเกตผ่ืนบวมแดง 
(wheal and flare) ท่ีผิวหนังบริเวณท่ีฉีดสารเขาไปภายใน 15-20 นาท ีถาผ่ืนบวมแลวมีขายื่นออกมาดวย 
(pseudopod) แสดงวาใหผล 4 บวก หลังจากนั้นประมาณ 30 นาที    ผ่ืนบวมแดงกจ็ะคอยๆ หายไป การ 
ทํา skin test ตองกระทํา โดยแพทยเฉพาะทาง   เพราะในรายท่ี response มากๆ    ผูปวยอาจช็อกตายได 

 
ภาพท่ี 7 แสดง ภาพท่ี 7 แสดงไดอะแกรม 

3. Passive cutaneous anaphylaxis (PCA) test        โดยการฉีดซีรัมของผูท่ีสงสัยวาจะเปนโรค 
ภูมิไวเกินเขาไปในผิวหนัง (intradermal) ของหนูตะเภา หลังจากนัน้ 24-72 ช่ัวโมง ฉีดสารแพผสมกับสี 
evan blue เขาทางเสนเลือด (i.v.) แลวสังเกตสี blue ท่ีผิวหนังบริเวณที่ฉีดซีรัม ถาเกิดสี blue เกิดข้ึน
รอบๆ จุดท่ีฉีด แสดงวาผูปวยเปนโรคภูมิไวเกนิ 

4. การตรวจวดั allergen-specific serum IgE โดยใชวิธี radioallergosorbent test (RAST) 
5. การตรวจวดัระดับ histamine ในเลือด 
6. Eosinophil count    จากการทํา  CBC      ในผูปวยเปนโรคภมิูไวเกินจะมี  eosinophil    

ประมาณ 10-20% หรือการทํา nasal smear โดยใชไม swab แหยเขาไปในรูจมูกผูปวยไวประมาณ 5 
นาที แลว    นําswab มา smear บนแผนสไลด ยอมสี wright จะพบ eosinophil จํานวนมาก 
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การรักษาและปองกัน (Treatment and Prevention) 

การรักษาและปองกันในผูปวยโรคภูมิไวเกิน type I นี้ แบงตามข้ันตอนของการเกิดโรคไดดังนี ้
1. Allergen  เปนสาเหตุ       หรือ   เปนตนเหตุของการเกิดโรค     วิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกัน 

การเกิดโรคคือ การหลีกเล่ียงการสัมผัส กบั สารแพ (allergen avoidance)      ผูท่ีเปนโรคภูมิไวเกินตอง 
พยายามทราบใหไดวาตัวเองแพสารอะไร แลวหลีกเล่ียงมันเสีย 

2. IgE Synthesis แอนติบอดท่ีีทําใหเกิดโรคภูมิไวเกินคือ IgE class วิธีกําจัดหรือขัดขวางม ี      
2 วิธีคือ 

2.1 Hyposensitization (Desensitization) เปนการรักษานําสารนั้นฉีดเขาไปในรางกาย 
ทางใตผิวหนัง  (i.d.) เร่ิมจากฉีดคร้ังละนอยๆ กอนแลวคอยเพิ่ม dose ข้ึนไป การฉีดสารแพเขาไปใน
รางกายจะทํา ใหรางกายสรางแอนติบอดีข้ึน สวนใหญเปน IgG class ซ่ึงจะทํา หนาท่ีเปน blocking 
antibody เม่ือมีสารแพเขามาในรางกาย IgG antibody จะเขาไปจับกับสารแพกอน ทํา ใหสารแพไมไป
จับกับ IgE ท่ีอยูบน mast cell จึงทํา ใหไมปลอย mediator ออกมาหรือออกมาไดบางแตเปนปริมาณ
นอยๆ จึงไมแสดงอาการของโรค 

2.2 การกําจัด IgE ออกจากรางกาย   โดยอาศัยวิธี    plasmapheresis  ผสมกับ    affinity 
Chromatography      วิธีการคือเจาะเลือดใหผานเขาไปในเคร่ืองปน    เพื่อแยกเอา plasma ผานเขาไปใน 
Column  ท่ีมี anti-IgE  อยู IgE  จะถูกจับไวใน column สวน plasma ท่ีผานออกมากน็ํา กลับเขาไปในตัว 
คนอยางเดิม รวมท้ังเม็ดเลือดแดงดวย 

3. Mast cell degranulation มียาอยูหลายชนิดท่ีชวยขัดขวางหรือลดการปลอย mediators ท่ี     
สําคัญไดแก 

3.1 Methylxanthines (theophylline) เปนยาท่ียับยั้งการทํา งานของ phosphodiesterase  
ซ่ึงเปนตัวเปล่ียน cAMP ใหกลายเปน 5-AMP เม่ือ phosphodiesterase ถูกยับยั้งจึงทํา ใหมี cAMP สูง 
cAMP เปนตัวยับยั้งการปลอย mediators อีกตอหนึ่ง และยังทํา ใหกลามเนื้อเรียบเกดิการคลายตัว 
(relaxation)  

3.2 β–adrenergic receptor stimulators เชน epinephine, isoproterenol, salbutamol,  

bricanyl ยากลุมนี้กระตุน β– adrenergic receptor ของ mast cell โดยตรง และเกิดข้ึนรวดเร็ว มีผลทํา 
ให ATP เปล่ียนไปเปน cAMP ทํา ใหมี cAMP สูง mediators จงึไมถูกปลอยอกมา (รูปท่ี 12-3) 
epinephrine ถือเปน drug of choice สํา หรับการรักษาผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง เชน systemic anaphylaxis 
หรือ severe asthma อยางไรก็ตามยานีเ้ม่ือใชไปนานๆ อาจทํา ใหผูปวยติดยาได 
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ภาพท่ี 8 แสดงไดอะแกรมแสดงการ stimulation และ inhibition ของ chemical mediators 

4. Mediators of anaphylaxis เปนกลุมยาท่ีทํา หนาท่ีตอตาน histamine (antagonists) หรือ
เรียก anti-histamine เชน sodium cromoglycate (cromolyn) เปนยาทีมี่ประสิทธิภาพสูงในการปองกัน 
(prophylaxis) กลไกการ ทํา งานคือ ยานีจ้ะไปแยงท่ี (compete) กับ histamine ในการจับกับ receptor 
ของ histamine ดังนั้นยานี้จะใชใหไดผลดีตองใหกอนแสดงอาการ หรือเพ่ิงเร่ิมแสดงอาการ และยานี้
ใหผลดีมากกบัผูปวย urticaria และ allergic rhinitis มากกวา bronchial asthma และไมคอยใหผลกับ 
systemic anaphylaxis 

5. Local anaphylaxis corticosteroids (steroids) รวมทง้ั indomethacin เปนยาที่แพทยจะ

ใหกับผูปวยท่ีใหยาในกลุม β–adrenergic stimulation แลวไมไดผลเน่ืองจากมี mediators ท่ี
นอกเหนือจาก histamine อีกอันไดแก SRS-A ท่ีทํา ใหเกดิปฏิกิริยาตามมา (late phase reaction) steroids 
นอกจากจะทํา หนาท่ีเปน late phase inhibitor แลว ยังทํา หนาท่ีเปน anti-inflammation ดวย เนื่องจาก
มันเปน immunosuppressant จึงชวยลด IgE response 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 2  Type II Hypersensitivity (Cytolytic or Cytotoxic Reactions) 

allergen คือเซลลแปลกปลอม เชนในการใหเลือดผิดกลุม การปลูกถายอวยัวะ กลไก รางกาย
ตอบสนองโดยสรางแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM ไปเกาะกับเซลลแปลกปลอม ทําใหเกิดการกระตุน
ระบบ complement เซลลจะแตกสลาย มี phagocte เขามากินและหล่ังเอ็นซัยมออกมา   ทําใหการอักเสบ  
ตัวอยางเชน การท่ีเลือดแมกับลูกไมเขากนั การปฏิเสธการปลูกถายอวัยวะ แอนติบอดีใน Type II 
Hypersensitivity นี้เปน IgG หรือ IgM class ก็ได และเปนแอนติบอดี ชนิดท่ี fix คอมพลีเมนตได
หรือไมก็ได คอมพลีเมนตอาจจะเกี่ยวของดวยหรือไมกไ็ด เซลลอ่ืนๆ(effector cells) เกี่ยวของดวย
หรือไมก็ได สําหรับแอนติเจนเปนเซลลหรือเนื้อเยื่อกไ็ด กลไกการทําลายเซลลเนื้อเยื่อ แอนติบอดีท่ี
สรางข้ึนตอแอนติเจนท่ีเปนเซลลหรือเนื้อเยื่อ เปนชนดิ IgG หรือ IgM ก็ได เม่ือจับกนัจะมีคอมพลีเมนต
เขามาจับดวย เม่ือจับไปถึง C9 แอนติเจนท่ีเปนเซลล (red cell) ก็จะแตกในหลอดเลือดเลย เรียกปฏิกริิยา
นี้วา Cytolytic reaction แตถาแอนติบอดีเปนชนิดท่ีไม fix คอมพลีเมนตหรือ fix คอมพลีเมนทไปถึงแค 
C3 เนื่องจากมี C3 inhibitor เม็ดเลือดแดงท่ีถูก แอนติบอดีจับอยูก็จะออกไปถูกทําลายท่ี 
reticuloendotherial system (RE system) โดย phagocyte และ K cell ซ่ึงสวนใหญจะไปถูกทํา ลายท่ีมาม 
(spleen) และตับ (liver) เรียกปฏิกิริยานี้วา Cytotoxic reaction 

 
ภาพท่ี 9 แสดงกลไกการทําลายเซลลหรือเนื้อเยื่อใน Type II Hypersensitivity 
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ตัวอยางโรคใน Type II Hypersensitivity มีดังตอไปนี ้

1. Blood Transfusion Reactions บนเม็ดเลือดแดงมี blood group antigen อยูอยางนอย 15 
ระบบ ท่ีสําคัญท่ีสุดไดแก ระบบ ABO การใหเลือดผิดหมูกนั เชน นํา เลือดของคนหมู A ไปใหคนหมู 
B Anti-B ของคนหมู A ก็จะไปจับกับแอนติเจน B ของคนหมูเลือด B ทํา ใหเม็ดเลือดแดง (หมู B) ถูก
ทํา ลายไป หรือนํา เลือดของคนหมู B ไปใหหมู A หรือหมู O ไปใหหมู AB ก็จะเกดิปฏิกิริยา 
transfusion reactions ไดท้ังนั้น ถาแอนตบิอดี fix คอมพลีเมนตไดเม็ดเลือดแดงจะแตกในกระแสเลือด
เลย แตถา fix คอมพลีเมนตไมไดกจ็ะไปถูกทํา ลายท่ี RE system ปฏิกิริยาอันไมพงึประสงคหลังการรับ
เลือดสามารถแบงออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการคือแบบเฉียบพลัน (acute) และไม

เฉียบพลัน (delay) และถาพิจารณาตามสาเหตุและ/หรือกลไกของการเกิดอาการก็ยังแบงเปน 2 กลุม

คือพวกที่มีสาเหตุจากปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (immunologic) และพวกที่ไมเกีย่วของ

กับการตอบสนองดังกลาว (non-immunologic) โดยทั่วไปแลวส่ิงทีจ่ะบงบอกวามีอาการผิดปกติทาง

คลินิกอันไมพงึประสงค  และ  นาจะเปนผลจากการรับเลือด   หรือ        สวนประกอบของเลือดก็ไดแก  

1.1  การมีไขซ่ึงรวมถึงมีอาการหนาวส่ันหรือไมก็แลวแต อุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึนนั้น 
เกินกวา 1 องศาเซนเซียส  ซ่ึงจัดเปนอาการท่ีพบบอยมากที่สุด   หลังหรือ      ระหวางการใหเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือดและแสดงถึงการเกดิ hemolytic transfusion reaction (HTR)  
  1.2  ไมมีไขเลยแตมีอาการส่ันสะทาน ตัวเกร็ง มีอาการปวดบริเวณอก ทองและบริเวณ
ลําตัว หรือบริเวณเสนเลือด  
  1.3  มีการเปล่ียนแปลงของความดันโลหติ ซ่ึงอาจเพิ่มข้ึนหรือตํ่าลงอยางเฉียบพลันก็
ได บางคร้ังอาจพบรวมกับมีไข หนาวส่ันอยางรุนแรง  
  1.4  มีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก หรือหายใจตดิขัด มีอาการหอบหืดและพบ
ภาวะขาดออกซิเจน  
  1.5  ผิวหนังเปล่ียนแปลง    เชน     มีผ่ืนคัน หนาแดง มีบวมตามผิวหนังหรือบริเวณ      
หลอดเลือด  
  1.6  คล่ืนไสอาเจียน  
  1.7  ปสสาวะดําหรือ มีสีเขม  
  1.8  มีเลือดออกตามอวยัวะภายในหรือบริเวณช้ันใตผิวหนัง  
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ภาพท่ี 10 แสดงกลไกการเกิด  Blood Transfusion Reactions 

2. Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Rh incompatibility สําหรับ
คนผิวขาว สาเหตุเกดิจากแมเปน Rh- และมีลูกเปน Rh+ (RhD+) ในขณะท่ีคลอด เลือดลูกมีโอกาสเขา
ไปในแมไดและไปกระตุนใหแมสราง แอนติบอดีตอ Rh+ ข้ึน สวนใหญเปน IgG class ซ่ึงสามารถผา
นรก (placenta) ได เม่ือแมตั้งทองลูกคนตอไป anti-Rh ก็จะผานรกเขาไปในลูก ถาลูกเปน Rh+ ดวย 
Anti-Rh ก็จะไปจับบนเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทํา ลายไป คนไขอาจตายต้ังแตอยูในทอง 
(hydrop fetalis) หรือเกิดมาเปนโรคโลหิตจางท่ีพบเม็ดเลือดแดงออนอยูมาก (erythroblastosis) หรือเกิด
มาเปนเพยีงแคตัวเหลือง(icterus neonatorum) นอกจากนี้หมูเลือดอ่ืนๆ ก็เกิดได เชน Kell system (K 
antigen) ABO incompatibility ในคนไทยก็พบไดบอย เชน แมท่ีมีหมูเลือด O มีโอกาสมีลูกเปน HDN   
1 ใน 150 ถือวาสูงมากทีเดียว 

 
ภาพท่ี 11 แสดง  Hemolytic Disease of the Newborn 
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3. Autoimmune Hemolytic Anemia สาเหตุเกดิจากรางกายสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนบน
เม็ดเลือดแดงของตัวเอง ซ่ึงแบงออก ไดเปน 3 ชนิด คือ 

 
 

ภาพท่ี 12 แสดงผูปวย  Autoimmune hemolytic anemia 
3.1 Warm-reactive autoantibodies         เปนแอนติบอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากบัแอนติเจน 

ท่ีพบมากไดแกแอนติบอดีตอ Rh system (RhC, RhE และ RhI loci) และแอนติบอดีท่ีพบในคนไขท่ี 
เปนโรค autoimmune disease เชน systemic lupus erythematosus (SLE) คนไขท่ีเปนโรคนี้ไปนานๆ 
มักจะมีแอนติบอดีตอ red cell ของตัวเองดวย 

3.2 Cold-reactive autoantibodies เปนแอนติบอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากับแอนติเจนไดท่ี 
อุณหภูมิตํ่าๆ (นอยกวา 30 อาศาเซนเซียส) ท่ีอุณหภูมิสูงกวานีจ้ะไมเกดิปฏิกิริยา สวนใหญเกิดปฏิกิริยา
กับหลอดเลือดตามผิวหนังและมักเกิดในฤดูหนาว คนไขท่ีติดเช้ือ Mycoplasma pneumoniae ก็จะพบ 
cold antibodies ไดเชนกนั และ เปนแอนตบิอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากับ I antigen ของเม็ดเลือดแดง เช่ือวาเกิด
จากปฏิกิริยา cross-reaction  

3.3  Drug induced reactions ยาสามารถกระตุนใหเกิดแอนติบอด ีและไปทํา ลายไดท้ัง 
เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด ปฏิกิริยาเกิดข้ึนไดโดยยาไปติดบนเม็ดเลือดแดงแลวกระตุนใหสราง 
แอนติบอด ีเม่ือแอนติบอดีไปจับกับยาที่อยูบนเม็ดเลือดแดงแลวมีคอมพลีเมนตเขามาจับดวยกจ็ะทํา 
ใหเม็ดเลือดแดงแตกไป ยาท่ีพบเปนปญหาบอยไดแก penicillin, quinine และ sulphonamides 
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4. Goodpasture’s syndrome เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดีตอ basement membrane ของ 
กรวยไต (glomerulus) เม่ือแอนติบอดีจบักับแอนติเจนและมีคอมพลีเมนตเขามาจบัดวย ยังผลใหเกิด 
C5a (chemotactic factor) ไปดึงให phagocytes (PMN และ monocyte) มาท่ี immune complex แลว
ปลอยเอนไซม เชน proteinase และ collagenase มายอยเนื้อเยื่อบริเวณน้ัน ทํา ใหเกิดอาการไตอักเสบ 
(nephritis) เม่ือยอมแอนติบอดีท่ีจับอยูท่ี basement membrane ดวยวธีิ direct immunofluorescence จะ
เห็นการเรืองแสงแบบ linear pattern 

 
ภาพท่ี 12 แสดงความผิดปกติของ  Goodpasture's syndrome 

5. Myasthenia gravis          ผูปวยจะมีอาการของกลามเนื้อออนแรง     (muscular weakness)  
โดยเฉพาะกลามเนื้อเล็กๆ บริเวณใบหนา แตถาเปนมากอาจมีอาการออนแรงของกลามเนือ้ท้ังตัว 
รวมท้ังกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจ ลักษณะสําคัญของผูปวยโรคนี้คือมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ
เปนๆ หายๆ โดยมักจะเกิดข้ึนท่ีกลามเนื้อมัดเล็กๆ ท่ีตา ผูปวยมีอาการหนังตาตก ตอมาอาจมีอาการออน
แรงท่ัวๆ ไป กลืนลําบาก สําลัก ถาเปนมากอาจถึงกับหายใจไมได ชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด เกิดในผูใหญ พบ
ในผูหญิงมากกวาผูชาย แตถาอาการเร่ิมเปนหลังอายุ 40 ป จะพบในเพศชายมากกวาหญิง คนพบโดย 
Dr. Thomas Willis ตั้งแต 300 กวาปท่ีแลว ปจจุบันพบวาสาเหตุเกิดจากรางกายผูปวยสรางแอนติบอดี
ตอตัวรับสารส่ือนําประสาทท่ีมีช่ือเรียกวา acetylcholine ซ่ึงอยูท่ีกลามเนื้อท่ัวรางกาย แอนติบอดีท่ี
รางกายสรางข้ึนอยางผิดปกติจะทําลายตัวรับชนิดดังกลาวเปนจํานวนมาก พบวาตัวรับสารส่ือนํา
ประสาทในผูปวยโรคนี้นอยกวาของคนปกติถึงหนึ่งในสาม และเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรง การเกิดแอนติบอดีผิดปกติมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับตอมไธมัส พบวาในผูปวย 
Myasthnia gravis ประมาณ 75% มีความผิดปกติของตอมไธมัสรวมดวย นอกจากนี้ยังพบรวมกบัโรค   
ลูปุสไดบอย เชนเดียวกับโรคขออักเสบรูมาตอยด เดิม Myasthenia gravis เปนโรคท่ีมีอัตราการตายสูง
มากต้ังแต 30-70% แตหลังจากการคนพบยา physostigmine ซ่ึงสามารถรักษาอาการกลามเนื้อออนแรง
ได รวมท้ังพบวาผลการรักษาโดยการผาตัดตอมไธมัสไดผลดี จึงทําใหอัตราตายของผูปวยโรคนีล้ดลง
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ภาพท่ี 12 แสดงผูปวย Myasthenia gravis 

การวินิจฉัย  
ถาเปน type II hypersensitivity ท่ีเกิดกบัเม็ดเลือดแดง เราสามารถทํา การวินิจฉัยดวยวธีิ 

Coombs’ test หรือ Antiglobulin test ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
1. Direct Coombs’ test เปนการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจับอยูบนเม็ดเลือดแดงของผูปวย 

อยูแลว เม่ือใส Coombs’ serum (anti-human globulin) ลงไป จะไปจับกับแอนติบอดท่ีีจับอยูบนเม็ด 
เลือดแดงนัน้ ทํา ใหเกิด hemagglutination ใหเห็นได 

2. Indirect Coombs’ test เปนการตรวจหา free antibody ท่ียังไมจับกับเม็ดเลือดแดง วธีิ 
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ทํา ตองหาเม็ดเลือดแดงท่ีมีแอนติเจนอยูบนผิวมาเปนแอนติเจน เชน เราตองการตรวจหาแอนติบอดีตอ 
Rh antigen ก็ตองไปเลือกเอาเม็ดเลือดแดงของคน group O, Rh positive (มี D antigen) มาเปน 
แอนติเจน เม่ือนํา มาผสมกับซีรัมท่ีตองการตรวจ แอนติบอดีจะเขาไปจับ หลังจากลางก็ไมหลุดออก 
แลวเติม Coombs’ serum ลงไป จะเห็นการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงไดถาในซีรัมนั้นมีแอนติบอดีตอ 
Rh อยูจริงถาเปนการตรวจหาแอนติบอดตีอ tissue antigens เชน basement membrane ของ glomerulus, 
microsome ของ thyroid, islet cell ของ pancreas หรือแอนติเจนบนผิวเซลลของเม็ดเลือดขาว นิยมใชวิธี 
Direct immunofluorescence ซ่ึงจะเหน็ tissue นั้นๆ เรืองแสงข้ึน 
การปองกัน 

ในกรณีของโรค HDN สามารถปองกันโรคไดโดยการฉีด anti-Rh (anti-D) serum เขาไปในแม
ท่ีเพิ่งคลอดลูกใหมๆ (ภายใน 72 ช่ัวโมง) anti-Rh จะไปจับกับเม็ดเลือดแดงของลูกท่ีเขามาในตัวแม ทํา 
ใหแมไมถูกกระตุน จึงไมสราง anti-Rh ในเวลาตอมา ลูกคนตอไปจึงปลอดภัยจากโรค HDN ได 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 3. (Type III Hypersensitivity :  Arthus Type or Immune Complex Disease) 

allergen คือ ยา ซีร่ัมแกพิษง ูเช้ือจุลินทรีย วัคซีน แอนติเจนของตัวเองในผูท่ีมีภูมิคุมกันตอตาน
ตนเอง แอนติบอดีท่ีเกิดเปนชนิด IgG ภาวะภูมิไวเกินแบบท่ี 3 เกิดไดใน 3 กรณ ี 

 
ภาพท่ี 13 แสดงกลไกการเกิดภาวะภูมิไวเกนิแบบที่ 3 

 
กลไก เม่ือเกดิ antigen-antibody complex ข้ึนปริมาณมากกจ็ะไปเกาะ ตกตะกอนในอวัยวะ

ตางๆ เชนท่ีไต ผนังเสนเลือด ขอ ทําใหเกิดการกระตุนระบบ complement ทําใหเกิดการ อักเสบท่ีไต 
เกิดผ่ืนผิวหนัง เกิดเลือดออก ปกติแลวแอนติบอดีเม่ือพบกับแอนติเจนก็จะจับกันแลวรวมตวัเปนกอน 
(complex) ซ่ึงจะถูกกํา จัดออกจากรางกายโดยการกนิของเซลลพวก phagocytes ท่ีอยูใน 
reticuloendothelial (RE) system แตในบางโอกาส immune complex ท่ีเกิดขึ้น ถามีขนาดเล็กมากๆ จะ
รอดพนจากการจับกินของ phagocytes จึงไปเกาะติด (deposit) อยูตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ี
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สาเหตุของการเกิด immune complex แบงออกเปนกลุมใหญๆ ได 4 กลุมดังนี ้
 กลุมหนึ่ง : เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีทํา ใหเกดิโรคออนๆ (subclinical infection) หรือไม

แสดงอาการของโรคเลย เชน เช้ือ β–hemolytic viridans streptococci, staphylococcal infective 
endocarditis หรือเกิดจาก parasite ชนิด plasmodium vivax หรือเกิดจากไวรัสชนิด viral hepatitis เช้ือ 
เหลานี้ทํา ใหเกิดอาการออนๆ ในคนและกระตุนใหสรางแอนติบอดีไดจํานวนนอยๆ เชนกัน จึงเกดิ 
immune complex ชนิดเร้ือรัง (chronic) และไปเกาะติดอยูตามอวยัวะตางๆ 
 กลุมสอง : เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดีไปทํา ปฏิกิริยาโดยตรง หรือโดยออมตอแอนติเจน
ของตัวเอง ตัวอยางไดแก โรค systemic lupus erythematosus (SLE) 
 กลุมสาม : เกดิจากการหายใจเอาแอนติเจนเขาไปในปอด เชน สปอรของเช้ือรา, เกสรดอกไม, 
ข้ีรังแคสัตว เชน โรค Farmer’s lung disease และ pigeon Fancier’s disease 
 กลุมส่ี : เกิดจากการฉีด foreign protein เขาไปในคนหรือสัตว หลายวันตอมา (7-14 วัน) เกิด 
อาการปสสาวะเปนเลือดหรือมีผ่ืนแดงเกดิข้ึนท่ีผิวหนัง 
กลไกการทําลายเนื้อเยื่อ (Mechanism of tissue damage) 

เม่ือมี immune complex เกิดข้ึน complement จะเขามารวมทํา ปฏิกิริยาดวย แลวปลอย C3a 
และ C5a ออกมา ซ่ึงสารเหลานี้มีคุณสมบัต ิanaphylaxis และ chemotaxis โดยท่ี anaphylatoxin ไป 
กระตุนให mast cell และ basophil ปลอย vasoactive amine (chemical mediators) ออกมา จึงทํา ให 
หลอดเลือดขยายตัว และ chemotactic factor ไปดึง polymorphonuclear cell (PMN) ใหเขามากิน 
immune complex ในขณะเดยีวกัน immune complex ก็สามารถทํา ปฏิกิริยากับ platelet ไดดวย โดย 
จับทาง Fc receptor เกิดการจับกลุมของ platelet (microthrombus) และปลอย vasoactive amine โดย 
เฉพาะ serotonin และ histamine ซ่ึงไปชวยหลอดเลือดขยายตัว ทํา ให blood flow ดีข้ึน PMN ก็เขามาท่ี 
complex ไดมากข้ึนดวย เม่ือมี PMN มารวมตัวกันอยูอยางมากมายตรงบริเวณท่ีมี complex แตเนื่องจาก 
immune complex มีขนาดเล็กเพราะแอนติเจนเปนสารละลาย (soluble) PMN จึงไมสามารถกิน 
(phagocytosis) โดยตรง แตจะใชวิธีปลอยเอ็นไซมออกมา ซ่ึงสวนใหญเปน proteolytic enzyme จึงยอย
โปรตีนท่ีอยูบริเวณนั้นดวย รวมกับการเกดิ thrombus ของ pletelet ทํา ใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาหลอเล้ียง 
จึงทํา ใหเน้ือเยื่อเกิดการอักเสบ (inflammation) และเกิดเนื้อตาย (necrosis) ในท่ีสุด 
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ตัวอยางโรคใน Type III Hypersensitivity 

1. Arthus reaction 
ในป  ค.ศ.1903      Maurice Arthus    ไดทดลองใชซีรัมของมาฉีดเขาไปใตผิวหนังของกระตาย 

สัปดาหละคร้ัง ใน 2-3 สัปดาหแรกไมเกิดอะไร   ในสัปดาหตอๆ    มาหลังฉีดซีรัม 5-6 ชม.   พบวาตรง
บริเวณท่ีฉีดจะเกดิการบวมแดงข้ึน 24 ช่ัวโมง   ตอมาปฏิกิริยาคอยๆ ลดลง  และ    หายไปในท่ีสุด จาก
การศึกษาดวยวิธี  immunofluorescence  พบวามีแอนติเจน  แอนติบอดี  และคอมพลีเมนต  เกาะติดอยู
บริเวณผนังของหลอดเลือด       ตอมามีการเคล่ือนตัวเขามาของ PMN    และมีกลุมกอนของเกร็ดเลือด  
24-48 ชม. หลังจาก PMN เขามาแลว เซลลพวก macrophages ก็ตามเขามา ผลท้ังหมดนี้เกิดจาก immune 
complex แลวไปกระตุนคอมพลีเมนตและเกร็ดเลือด C2a และ C5a  ของคอมพลีเมนตไปทํา ใหมี mast 
cell   degranulation     และ    PMN chemotaxis vasoactive amine    จาก mast cells      ทําใหเพิ่ม blood 
flow     และ    capillary permeability proteolytic enzymes    จาก PMN   ทําใหเกิด inflammation และ 
necrosis จึงเกดิการบวมแดงใหเห็นในท่ีสุด 

2. Serum sickness 
เกิดจากผูปวยไดรับภูมิคุมกนั  (แอนติบอดี)       ท่ีเตรียมจากสัตวเชน anti-tetanus toxin ใชปอง 

กันโรคบาดทะยัก, anti-diphtheria toxin ใชปองกันโรคคอตีบ สวนใหญของแอนติบอดีนี้เตรียมไดจาก
มา   ประมาณ 7 วันหลังจากไดรับซีรัมจากสัตว   แอนติบอดีเร่ิมสรางข้ึนในขณะท่ีแอนติเจนยังมีอยูมาก 
(excess) เม่ือจบักันจึงเกิด immune complex ขนาดเล็กๆ    จึงลองลอยไปตามกระแสเลือด สวนใหญจะ 
ไปเกาะติดอยูท่ีกรวยไต (glomerulus)   และ  ผนังหลอดเลือด เม่ือมีคอมพลีเมนตเขามาจับดวยจึงปลอย 
สารออกไปดึง PMN เขามารวมดวย PMN ปลอยเอ็นไซมออกมายอย complex  และยอยเนื้อเยื่อบริเวณ 
นั้นดวย จึงทํา ใหเกิดอาการไตอักเสบ (glomerulonephritis) และหลอดเลือดอักเสบ (arthritis) ผูปวยจะ 
มีปสสาวะออกมาเปนเลือดและมี albumin ออกมาดวย    7 วันตอมาอาการอักเสบก็จะคอยๆ ลดลงและ 
หายเปนปกติในท่ีสุดโดยไมตองรักษาเนื่องจาก immune complex ถูกกําจัดหมดไป 

3. Autoimmune complex disease 
เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดี   ตอแอนตเิจนของตัวเอง       และข้ึนอยูกับชนดิของ 

แอนติเจน     และ immune complex จะไปเกาะติดอยูท่ีอวยัวะใด   ก็จะทํา ใหเกิดอาการท่ีอวัยวะน้ันๆ 
3.1 ขออักเสบรูมาตอยต(Rheumatoid arthritis) เปนโรคท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัย  

ตั้งแตเดก็จนถึงคนแก พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 3 ตอ 1 สาเหตุ ยังไมมีใครทราบ
แนนอน เขาใจวาเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิตานทานของรางกายตนเองท่ีมีความไวเกิน  และ
เกิดการตอตานกับเนื้อเยื่อของขอตอ รางกายสรางแอนตบิอดี (สวนใหญเปน IgM class) ไปทํา ปฏิกิริยา
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ภาพท่ี 14 แสดงความผิดปกติจากขออักเสบรูมาตอยต(Rheumatoid arthritis) 

3.2 Systemic lupus erythematosus หรือ โรค SLE มักจะมีความผิดปกติ ของ 
อวัยวะไดหลายระบบพรอม ๆ กัน และอาจมีความรุนแรง ทําใหพิการ หรือตายได โรคนี้พบประปราย
ไดท้ังในเด็กและผูใหญ พบมากในชวงอายุ 20-45 ป และพบในผูหญิง มากวาผูชายประมาณ 10 เทา 
สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเปนผลมาจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย มีการตอบสนองอยาง
ผิดปกติตอเช้ือโรค หรือสารเคมีบางอยาง   ทําใหมีการสรางสรางแอนติบอดีตอ nuclear antigen 
แอนติบอดนีี้อาจเรียก antinuclear factor (ANF) เนื่องจาก immune complex ไปเกาะติดอยูไดในทุก
อวัยวะของรางกาย ฉะนั้นโรค SLE จึง ทํา ใหเกิดอาการอักเสบกับทุกอวัยวะ เชน ผิวหนัง ไต ปอด ขอ
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เกณฑในการวินิจฉัยโรค SLE 
อาศัยเกณฑในการวินจิฉัยตาม 1982 The American College of Rheumatology revised criteria 

for the classification of systemic lupus erythematosus รวมกับ 1997 Updating Classification criteria 
ไดแก 

1) Malar rashผ่ืนแดง ราบหรือนูนบริเวณโหนกแกม สวนใหญไม involve naso 
labial  fold 

 
ภาพท่ี 15 แสดง butterfly rash 
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  2) Discoid lesionผ่ืนนูนแดง ขอบเขตชัดเจน มีสะเกด็, มี follicular plugging อาจพบ
ลักษณะ atrophic scar ในรอยโรคเกา 
 

 
ภาพท่ี 16 แสดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณหนา  ใบหู และในรูห ู

  3)  Photosensitivityเปนผ่ืน แพแสงมากผิดปกติ สังเกตโดยผูปวยเองหรือแพทย 
  4)  Oral ulcerเปนแผลในปากหรือ nasopharynx มักเปนแผลท่ีไมเจ็บสังเกตโดยแพทย 
  5) Arthritisขออักเสบมากกวา 2 ขอ โดยมีลักษณะขอบวม ปวด และมีนํ้าไขขอ แตไมมี
ลักษณะกระดกูกรอน (erosion) ในภาพรังสี 
  6) Serositis ชนิด A เยื่อหุมปอดอักเสบ วนิิจฉัยจากประวัต ิ เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา
ออก หรือ ฟงไดเสียงเสียดสีของเยื่อหุมปอด (pleural rub) โดยแพทย  หรือการตรวจ พบนํ้าในชองเย่ือ
หุมปอด หรือ ชนิด B เยื่อหุมหัวใจอักเสบ วินิจฉัยจากการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟาหัวใจ หรือ ฟงได
เสียงเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจ (pericardial rub) โดยแพทย หรือ ตรวจพบนํ้าในชองเยือ่หุมหัวใจ 
  7) Kidney ชนิด A ตรวจพบไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) มากกวา 0.5 กรัม/วัน 
ตลอดเวลา หรือพบไขขาวในปสสาวะต้ังแต +3 (ถาไมไดตรวจวัดปริมาณแนนอน) หรือ ชนิด B มี cast 
ซ่ึงอาจเปนชนดิเม็ดเลือดแดง, ฮีโมโกลบิน, granular, tubular หรือพบรวมกัน 

8) Nervous system ชนิด A     ชักโดยไมใชสาเหตุจากยา            หรือความผิดปกติทาง 
เมตะบอลิสม เชน uremia, ketoacidosis หรือการไมสมดุลของเกลือแร เปนตน หรือ ชนิด B โรคจิตท่ี
ไมไดเกิดจากยาหรือความผิดปกติทางเมตะบอลิสม เชน uremia, ketoacidosis หรือการไมสมดุลของ
เกลือแร เปนตน 
  9) Blood  ชนิด A hemolytic anemia รวมกับการเพิม่ข้ึนของ reticulocyte ชนิด B     
เม็ดเลือดขาวต่ํากวา 4,000 เซลล/มม3 โดยตรวจพบอยางนอย 2 คร้ัง ชนิด C ลิยมโฟซัยทตํ่ากวา 1,500 
เซลล/มม.3 โดยตรวจพบอยางนอย 2 คร้ัง หรือ ชนิด D เกร็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 เซลล/มม.3 โดยไมใช
สาเหตุจากยา 
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  10) Immunologic  ชนิด A ตรวจพบ anti-native DNA (ds-DNA) ในขนาดท่ีสูงกวาคน
ปกติ     ชนิด B ตรวจพบ anti-Sm antibody หรือ         ชนิด C ตรวจพบ antiphospholipid antibody โดย 
(1) พบระดับ IgG หรือ IgM anticardiolipin antibody ในปริมาณ ท่ีสูงกวาคนปกติ (2) ตรวจพบ lupus 
anticoagulant ดวยวิธีมาตรฐาน และ (3) ตรวจ serology สํา หรับซิฟลิสใหผลบวกลวง เปนเวลาอยาง
นอย 6 เดือน ซ่ึงทํา การยืนยันดวย treponema palladium immobilization หรือ fluorescent treponemal 
antibody absorption test 

11) Antinuclear antibodyพบ antinuclear antibody ดวยวิธี immunofluorescence หรือ 
การตรวจท่ีเทียบเทาในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในปริมาณท่ีสูงกวาปกติ และตองไมไดรับยาซ่ึงสามารถ
กอใหเกิดกลุมอาการ drug-induced lupus 

การวินจิฉัยวาเปนโรค SLE ผูปวยจะตองมีขอวินิจฉัยจํานวน 4 ขอ หรือมากกวาจากจํานวน
ท้ังหมด 11 ขอ ซ่ึงอาจ ตรวจพบตามลํา ดับหรือพรอม ๆ กันในระหวางการดแูลผูปวยก็ได เกณฑ
วินิจฉัยดังกลาว ใหความไวในการวนิิจฉัยโรค SLE 96% และมีความแมนยาํ 96% 

4. Post streptococcal glomerulonephritis 
หลังจากเปนโรค   streptococcal infection รางกายสรางแอนติบอดีตอ   toxin  ของตัวเช้ือข้ึน 

เม่ือแอนติบอดีไปทําปฏิกิริยากับ  toxin   ก็จะเกิดเปน   immune complex  แลว complex ไปเกาะติดท่ี 
กรวยไต (glomerulus) โดยเฉพาะท่ี    basement membrane    เม่ือมีคอมพลีเมนตเขามาเกาะก็จะทําให 
เกิดการอักเสบของไตข้ึน 
 5. Dengue hemorrhagic fever 

โรคนี้ติดตอจากคนสูคน โดยมียุงลาย (Aedes aegypt ) เปนพาหะท่ีสําคัญ ยุงตัวเมียจะกัดและ
ดูดเลือดของผูปวยซ่ึงมีเช้ือไวรัสเดงก ี เช้ือจะเขาไปฟกตัวเพิ่มจํานวนในยุงหลังจากนั้นยุงจะมีเช้ือไวรัส
อยูในตวัตลอดอายุของยุงประมาณ 1-2 เดือน และสามารถถายทอดเช้ือใหคนท่ีถูกมันกัดได ยุงลายเปน
ยุงท่ีอาศัยอยูภายในบานและบริเวณบาน มักจะกัดเวลากลางวัน แหลงเพาะพนัธุ คือ น้ําใสท่ีขังอยูตาม
ภาชนะเก็บน้ําตางๆ เชน โองน้ํา แจกนัดอกไม ถวยรองขาตู จาน ชาม กระปอง หมอ กระถาง ยางรถ 
เปนตน โดยทั่วไปโรคน้ีจะพบมากในฤดูฝน เนื่องจากเด็กมักอยูในบานมากกวาฤดูอ่ืนๆ และยงุลายมี
การแพรพันธุมากในฤดูฝน แตในเมืองใหญๆ เชน กรุงเทพฯ อาจพบโรคนี้ไดตลอดป  ไวรัสเดงกีซ่ึงมี
อยู 4 สายพันธุ  การติดเช้ือคร้ังแรกมักจะมีอาการไมรุนแรง แตถาติดเชื้อคร้ังท่ี 2 โดยเช้ือท่ีตางสายพันธุ
กับคร้ังแรก อาการมักจะรุนแรงถึงข้ันเลือดออกหรือช็อค หรือเสียชีวติ โรคนี้พบมาก ในเด็กอายุต่าํกวา 
15 ป ใหเกดิโดยเฉพาะการติดเชื้อคร้ังท่ีสอง ซ่ึงรางกายมี memory cell อยูกอนแลว เม่ือไดรับเช้ืออีกคร้ัง
จึงสรางแอนตบิอดีไดมากมายและทํา ปฏิกิริยากับตัวเช้ือเกิดเปน immune complex มากมายดวย เม่ือมี
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        1. ระยะไข ผูปวยจะมีไขสูงเกือบตลอดเวลา เด็กบางคนอาจชัก เนือ่งจากไขสูง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง มักมีหนาแดง และอาจมีผ่ืนหรือจุดเลือดออกตามลําตัว แขน ขา ระยะนี้จะเปนอยูราว 
2-7 วัน 

2. ระยะช็อค ระยะนี้ไขจะเร่ิมลดลง ผูปวยจะซึม เหง่ือออก มือเทาเยน็ ชีพจรเตนเบาแตเร็ว ปวด
ทอง โดยเฉพาะบริเวณใตชายโครงขวา ปสสาวะออกนอย อาจมีเลือดออกงาย เชน มีเลือดกําเดาไหล 
อาเจียนเปนเลือด อุจจาระมีสีดํา ในรายท่ีรุนแรง จะมีความดันโลหิตตํ่า ช็อค และอาจถึงตายได ระยะนี้
กินเวลา 24-48 ช่ัวโมง 

3.ระยะพักฟน อาการตางๆจะเร่ิมดีข้ึน ผูปวยรูสึกอยากรับประทานอาหาร ความดันโลหิต
สูงข้ึน ชีพจรเตนแรงข้ึนและชาลง ปสสาวะมากข้ึน บางรายมีผ่ืนแดงและมีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามลําตัว 
 

 
ภาพท่ี 16 แสดงจุดเลือดออกตามรางกาย 

การวินิจฉัย 
เกณฑขององคการอนามัยโลกในการวินจิฉัยโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง มีเลือดออกงาย 

(ทดสอบโดยการรัดแขนแลวพบจุดเลือดออกตามรางกาย เชน เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน) เจ็บชาย
โครงขวาเนื่องจากตับโต ช็อค ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ํา เลือดขนข้ึน และอาจตรวจน้ําเหลืองหรือ
เพาะเช้ือไวรัสจากเลือด เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย อยางไรกต็าม ในระยะ 1-2 วันของไข อาจมีอาการไม
ชัดเจน ผลเลือดอาจจะยังปกติ จึงตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและเจาะเลือดซํ้าถาอาการไมดีข้ึน 
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 6. Hey fever 

สาเหตุเกิดจากการหายใจเอาฝุนละออง       รวมท้ังสปอรของเช้ือราจากพืชบางชนิด   เชน หญา 
ฝางขาว ชานออย เปนตน     นอกจากนี้โปรตีนจากมูลสัตว เชน ละอองจากมูลนกพิราบแหง เม่ือหายใจ 
เขาไปในปอดมากๆ และบอยๆ จะกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีข้ึน ตอมาหายใจเขาไปอีกกจ็ะเกดิ 
immune complex ข้ึนได และรวมกับคอมพลีเมนตทํา ใหเกิดอาการปอดอักเสบ (pneumonitis) 
การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

เนื่องจาก Type III Hypersensitivity เกิดจากหลายๆ สาเหตุและเกดิกับหลายๆ อวัยวะ ฉะนั้น 
การวินจิฉัยจึงตองกระทํา เฉพาะโรค แตการวินิจฉัยท่ีเปนการวินจิฉัยแบบรวมๆ กระทํา ไดดังนี ้

1. Skin test โดยการฉีดสารท่ีสงสัยวาจะทํา ใหเกิดการแพแบบ type III เขาใตผิวหนงั แลวรอ 
5-6 ชม. สังเกตผ่ืนบวมแดงตรงบริเวณท่ีฉีดสารเขาไป 

2. Indirect immunofluorescence เปนการตรวจหาวามี immune complex ไปติดตามอวัยวะท่ี
เกิดข้ึนหรือไม เชน ท่ีไต โดยการทํา kidney biopsy แลวนํา ช้ินเนื้อมาทํา frozen section ติดไวบนแผน
สไลด ยอมทับดวยซีรัมของผูปวยลงไป อบไว 30 นาที ลางแลวยอมทับอีกคร้ังดวย anti-human 
immunoglobulin หรือ anti-complement ท่ีติดดวยสารเรืองแสง (fluorescein isothiocyanate, FITC) 
หลังจากลางนาํ ไปสองดูดวยกลองเรืองแสง จะเหน็การเรืองแสงตรงสวนของ glomerulus เปนเม็ดๆ 
(lumpy pattern) วิธี indirect immunofluorescence ยังหา anti-nuclear antibody (ANA) ในผูปวย 

3. Detection of immune complex ตรวจได 2 วิธี คือ 
3.1 Based on the use of polyethylene glycol (PEG) โดยการเติม PEG ลงไปใน test  

serum ใหไดความเขมขนสุดทายเปน 2% PEG ท่ี ความ เขมขนนี ้ PEG จะทํา ให immune complex 
ตกตะกอน แลวปนแยกตะกอนมาลางดวย 2% PEG นํา ตะกอนมาละลายดวย 6M urea หรือกรด HCl 
pH2 หลังจากนั้นนํา ไปหาปริมาณ immunoglobulin (IgG) อาจจะหาดวยวิธี single radial 
immunodiffusion, ELISA หรือ RIA 

3.2 Based on the use of C1q โดยใช C1q ติดไวกับ solid phase เชน polystyrene tube 
or plate เติมซีรัมลงไป immune complex จะไปเกาะติดกับ C1q ท่ีติดอยูขางหลอด หลังจากอบและลาง 
เติม anti-Ig ท่ีติดฉลากดวยเอนไซมหรือสารรังสี สํา หรับการทํา ELISA หรือ RIA ตามลํา ดับ 
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การวินิจฉัยเฉพาะโรค มีดังนี้ 

1. Rheumatoid   arthritis        เปนการตรวจหา rheumatoid factor         ดวยวิธี passive latex 
agglutination โดยใช IgG ไปเคลือบไวบนเม็ดลาเท็ค (latex particle)         เม่ือผสมกับซีรัม rheumatoid 
factor (anti-IgG antibody) จะจับกับ IgG บนเม็ดลาเท็ค     ทําใหเกิดการจับกลุม (agglutination) เห็นได 
ดวยตาเปลา 

2. Systemic lupus erythematosus (SLE)           เปนการตรวจหา antinuclear antibody (ANA) 
ใชวิธี indirect immunofluorescence ตามท่ีกลาวมาแลว 

3. Serum sickness การวินจิฉัยใชการตรวจหา heterophile antibody ซ่ึงเปนแอนติบอดีท่ีทํา 
ปฏิกิริยาไดกับ sheep red cell, guinea pig kidney cell และ beef red cell วิธีทดสอบเรียกวา heterophile 
antibody test 
การรักษา 

โดยปกติโรค serum sickness ไมตองรักษาก็หายเองได เม่ือหมด immune complex อาการ 
ตางๆ ของโรคก็จะหายไป แตถาจะรักษากมี็วิธีดังนี ้

1. Removal of the antigen source โดยกํา จัดแอนติเจนที่เปนสาเหตุของโรคออกไป เชน 
ตัวเช้ือโรคตางๆ 

2. Suppression of antibody production กดการสรางแอนติบอดีโดยใชยากดภูมิคุมกัน เชน 
cyclophosphamide, azathioprine หรือ corticosteroids 

3. Removal of immune complex (IC) กําจดั IC ออกจากรางกายดวยวิธี plasmapheresis 
แยก plasma ของคนไขท้ิงไปแลวเติม plasma ของคนปกติเขาไปแทน 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 4  (Type IV Hypersensitivity :  Delayed type hypersensitivity )  

อาจเรียกวา delayed type hypersensitivity หรือภาวะภูมิไวเกินแบบชา เซลลท่ีเกี่ยวของคือ      
T- effector หรือ Tdth ตัวอยางของภูมิไวเกินแบบนี้เชนการแพสารเคมีท่ีผิวหนังเชนแพผงซักฟอก ใน   
ผูท่ีเปนโรคเร้ือน การทํา tuberculin test การเกิดภูมิไวเกนิแบบนี้เกิดชา 48-72 ช่ัวโมง ปฏิกิริยาของ type 
IV นี้เกดิชากวา 3 types ท่ีกลาวมาแลว โดยท่ัวๆ ไปจะเกิดข้ึนหลัง 12 ชม. ผานไปแลว จึงเรียก delayed 
type hypersensitivity จะตางจาก 3 types แรกคือ ไมสามารถถายทอด จากสัตวตวัหนึง่ไปอีกตัวหนึง่ดวย
ซีรัม แตตองถายทอดดวย T cell หรือ transfer factor สาเหตุของการเกิด type IV hypersensitivity เกิด
จากการตอบสนองของรางกายตอแอนตเิจนหลายชนดิ ท้ังแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา เกสรดอกไม พิษจาก
แมลง รวมท้ังสารเคมีอีกหลายชนิด 
กลไกการเกิดโรค 

กลไกการเกิด type IV hypersensitivity เม่ือมีแอนติเจนเขาไปในรางกายจะถูก processing and 
presentation โดย macrophage หรือ monocyte แลวปลอย interleukin-1 (IL-1) ไปกระตุน T lymphocyte 
ใหเปน sensitized lymphocyte และเม่ือมีแอนติเจนเขามาอีกคร้ัง sensitized lymphocyte ก็จะปลอย 
lymphokines ซ่ึงประกอบดวยสารหลายชนิดแตมีหนาท่ีรวมกันดังนี ้

1. Chemotactic factors for macrophage, monocyte, basophil, eosinophil, neutrophil 
ทํา หนาท่ีไปดงึเซลลดังกลาวใหเขามาหาแอนติเจน 

2. Macrophage/leukocyte migration inhibition factor  (MIF/LIF)        ทําหนาท่ีหยุดการ
เคล่ือนท่ีของเซลล macrophage/leukocyte จึงมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาหยดุอยูท่ีแอนติเจนเปนจํานวนมาก 

3. Macrophage activation factor (MAF) ชวยกระตุนให macrophageมี activity สูงข้ึน 
4. Transfer factor (TF)    ทําหนาท่ีเปล่ียน non-sensitized lymphocyte   ใหกลายเปน sensitized 

lymphocyte สามารถปลอย lymphokine ทํา ใหมี lymphokine เพิ่มข้ึน 
5. Blastogenic factor (BF)   กระตุนให lymphocyte    แบงตัว ทํา ใหมี lymphocyte เพิ่มมากข้ึน 

6. Lymphotoxin (tumornecrosis  factor β, TNF β)         ทําใหเนื้อเยื่อเกิดการตาย      และยังมี 
lymphokine อ่ืนๆ อีกหลายชนิด      จะเหน็วาตรงบริเวณที่แอนติเจนอยู  จะมีเซลลเขามาอัดกันแนนเปน    
จํานวนมาก จึงทําใหเกดิลักษณะบวมแดงและแข็ง (redness and induration)    แตกวาจะเกิดการรวมตัว
ของเซลลเปนจํานวนมากๆ   ตองกินเวลานานถึง 24-48 ช่ัวโมง เม่ือมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาอัดแนน  เปน 
จํานวนมาก จึงทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาด blood supply และ macrophage     ยังปลอยเอ็นไซมออกมา
ยอยดวย จึงทํา ใหเกดิเนื้อตาย (necrosis) ข้ึน 
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ตัวอยางโรคใน Type IV Hypersensitivity 

1. Tuberculin  reaction 
Tuberculin       เปนสารสกัดท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือ Mycobacterium tuberculosis (TB) หรือ  เช้ือ 

ในกลุมเดยีวกนั เชน M.bovis และ M.avium สารสกัดนี้คือ     purified protein derivative (PPD) เม่ือฉีด 
PPD เขาไตผิวหนัง (intradermal) จะเกิดอาการบวมแดงและแข็งภายใน 24-72 ช่ัวโมง tuberculin ใชทํา 
skin test สําหรับทดสอบสภาวะของภูมิคุมกันทางดาน CMI 

 

 
ภาพท่ี 17 แสดง Tuberculin  reaction 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 



การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2                                                                                                ภาณุ  อดกล้ัน 30 
 
 2. Contact dermatitis (contact hypersensitivity) 

สามารถทําใหเกิดข้ึนได            โดยใชสารเคมีท่ีมีนํ้าหนกัโมเลกุลต่ําๆ    เชน    picric acid หรือ 
dinitrochlorobenzene (DNCB)      ทาท่ีบริเวณผิวหนังเพือ่ใหเกดิ sensitization    เม่ือทาคร้ังท่ีสองจะเกดิ 
delayed hypersensitivity ซ่ึงเกิดจากสารท่ีทา (hapten)ซึมผานผิวหนังเขาไปรวมกับโปรตีนของรางกาย 
แลวกระตุนใหเกิด CMI response สุดทายเกดิผ่ืนบวมแดงและแข็งใหเห็น ถารางกายตอบสนองมากๆ 
ทํา ใหเกดิเนือ้ตายข้ึนได ตัวอยางของแอนติเจนท่ีทํา ใหเกดิ contact dermatitis ไดเชน สารเคมีใน
เคร่ืองสําอาง(cosmatics) ในการฟอกหนงัสัตว (leather) ในยางยืด (elastic) ในยา เชน sulfonamide 
โลหะเชน nickle, beryllium ยาฆาแมลงกลุม organophosphate 

 
ภาพท่ี 18 แสดง Contact dermatitis 

3. Allograft rejection 
การปลูกถายเนื้อเยื่อจากคนหน่ึงไปใหอีกคนหนึ่งจะเกิดขบวนการ rejection โดยเฉพาะ 

second set rejection เกิดจาก CMI response  

 
ภาพท่ี 19 แสดงกระบวนการ Allograft rejection 
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4. Insect bite 
แมลงกัดหรือตอย เชน ผ้ึง ตัวตอ แมลงภู ทํา ใหเกิดการแพชนิด type IV ได 

 
ภาพท่ี 20 แสดงผิวหนังบริเวณ แมลงกัดหรือตอย 

การปองกันและรักษา 
การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสารแพ (แอนติเจน) เปนวิธีปองกันท่ีดีท่ีสุด เชน การแพผงซักฟอก 

หรือแชมพูสระผม การหลีกเล่ียงคือ การไปใชผงซักฟอกหรือแชมพูชนิดอ่ืนๆ แตถาเกิดการแพข้ึนแลว
ยาท่ีใชรักษาสวนใหญใช Steroid เพื่อชวยลดการอักเสบ และชวยกดภูมิคุมกัน 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบภาวะภูมิไวเกินท้ัง 4 แบบ  

Comparison of hypersensitivity types 

Type Alternative names Often mentioned disorders Mediators 

1 Allergy 

Atrophy  
Anaphylaxis  
Asthma  

IgE  

2 Cytotoxic, antibody-dependent 
erythroblastosis fetalis  
Good pasture’s syndrome  
autoimmune hemolytic anemia 

IgM or IgG  
(Complement) 

3 Immune complex disease 
Serum sickness  
Arthus reaction  
SLE  

IgG  
(Complement) 

4 cell-mediated 
contact dermatitis  
tuberculosis  
Chronic transplant rejection  

Cell-mediated  
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ตัวอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูไวเกิน(กรณี Admit)  
 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 1. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับเร่ือง
ความเจ็บปวยการปฎิบัติตัว
ในการดแูลรักษาตนเอง 

เพื่อใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวยการ
ปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 2. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับ

กฎระเบียบ สถานท่ีในแผนก
ใหผูปวยและญาติรับทราบ
กรณีตองรักษาใน
โรงพยาบาล 

 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่ใน
แผนกและใชบริการไดถูกตอง 
2. ผูปวยบอกวารับรูในกฎระเบียบ
โรงพยาบาล เชน การใสชุด
โรงพยาบาล การเยี่ยมของญาติ 

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 
1. ประเมินระดับความวิตก
กังวล เพื่อวางแผนชวยเหลือ 

2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย 

วัตถุประสงค 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลภายใน 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหลังใหการ
พยาบาล 

2. อธิบายถึงสาเหตุของความ
เจ็บปวย และ ข้ันตอน วิธีการ
ในการรักษาของแพทยโดย
ละเอียด พรอมท้ังใหโอกาส
ผูปวยไดสอบถามในประเดน็
ท่ีสงสัย 

 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาสบายใจข้ึน หรือ 
คลายความวิตกกังวลลงบาง 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 
3. พักผอนได 3. observe v/s 
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ระยะท่ี  1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา(ตอ) 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย(ตอ) 

 4. observe การพักผอน 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก 

 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปวด หรืออาการคัน
ผิวหนัง 

3. ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากอาการเวียน
ศีรษะ  อาการปวดศีรษะ
เร้ือรัง (โรค หวัดเร้ือรัง 
allergic rhinitis หรือ hay 
fever) หรืออาการคันผิวหนงั 
(ลมพิษ หรือท่ีเรียกวา
urticaria)   

วัตถุประสงค 
อาการปวด อาการคันผิวหนงัลดลง
ภายใน ½ ถึง 1 ช่ัวโมงหลังใหการ
พยาบาล 2. ประเมินตําแหนง ความ

รุนแรง และระยะหางของ
อาการปวด หรืออาการคัน 

เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลง 
หรือ พักผอนได 3. observe v/s ตามแผนการ

พยาบาล 2. pain score ลดลง 
4. ใหยาแกปวด แกคัน ตาม
แผนการรักษา 

3. v/s กลับสูภาวะปกติ 
4. ระยะเวลาการใชยาแกปวดหาง
ออกกวาเดิม หรือ ไมไดใช 5. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย

ไดระบายความรูสึก 5. สีหนา ทาทางผูปวยไมไดแสดง
ความเจ็บปวด 6. รายงานแพทยหากอาการ

ไมทุเลา 
4. มีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาที ลดลง  เนื่องจาก
ภาวะช็อก(Anaphylactic 
shock) 

วัตถุประสงค 1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อ
พรองออกซิเจน   ดังน้ี   เพื่อใหมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก

จากหวัใจใน 1 นาที   (Cardiac  
output )  เพยีงพอท่ีจะนํา  O2  ไป
ให  tissue  ในสวนตางๆของ
รางกายไดอยางเพียงพอ 

- V/S , conscious ทุก  1-2  
ชม.  
 - ประเมิน cyanosis  
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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) 

เกณฑการประเมิน ริมฝปาก เยื่อบุชองปาก เล็บ
มือเล็บเทา   -  V/S  ปกติ   

-  ไมมี  cyanosis - ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของคาความอ่ิมตัวของ O2  
(SaO2)  จากเคร่ือง  Pulse  
oximeter  

-  ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมมี
กระสับกระสาย  สับสน ชัก หรือ 
หมดสติ 

 -  SaO2  95 - 100 % 
-  ABG  

  - ติดตามผล Lab  :  ABG  
อยูในระดับปกต ิ    - 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
(ถามี) 
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 
6. ผูปวยออนเพลีย ความ
คงทนในการทํากิจกรรม
ลดลงจากการหลังจากการ
เกิดภาวะช็อค 

วัตถุประสงค 1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปสสาวะมีสีแดงจาง ผูปวยไมออนเพลีย หรือ ทํากิจกรรม

ตางๆไดตามปกติภายใน 1 วนัหลัง
ใหการพยาบาล 

2. ประเมินอาการออนเพลีย 
หรือ ทํากิจกรรมตางๆ 

 เกณฑการประเมิน 3. observe v/s 
4. observe urine 
5. 

1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการ
ออนเพลียหรือ สดช่ืนข้ึน หรือ ทํา
กิจกรรมตางๆไดตามปกติ 

ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ 

2. v/s กลับสูภาวะปกติ 5. พูดคุยกับผูปวย และให
คําแนะนําใหผูปวยไดสังเกต
อาการที่อาจผิดปกติของตน 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ผิดปกติมากข้ึน 
1. สังเกตอาการแพท่ีทําให
ผูปวยตองเกาผิวหนัง 

4. ผิวหนังผูปวยสูญเสีย
หนาท่ีเนื่องจากมีแผลถลอก
จากการเกาบริเวณท่ีมีผ่ืนคัน
ทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง 

วัตถุประสงค 
ปองกันการติดเช้ือท่ีผิวหนังบริเวณ
ผ่ืนคัน 2. แนะนําผูปวยใหดูแลความ

สะอาดผิวหนงั  เกณฑการประเมิน 
1.  ไมมีแผลถลอกจาการเกาบริเวณ
ท่ีมีผ่ืนคันเพิ่มเติม 

3. ทําแผลทุกวนัในกรณีท่ี
ผิวหนังเกิดบาดแผลจนกวา
จะแหงสนิท 2. แผลสะอาด ทําแผลทุกวัน 

3. ผูปวยไมเกาที่แผลหรือบริเวณท่ีมี
ผ่ืนคัน 

4. ดูแลใหยาระงับอาการแพ
ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลเคร่ืองนอน 
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดอยู
เสมอ 
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ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 

ใหเนนในเร่ืองของการปฎิบัติตัวเพื่อใหหาย และไมเกดิเปนซํ้ายกตัวอยางกรณี โรคลมพิษ ชนิด
Acute urticaria  ดังนี ้

1.  ยาทุกชนดิมีโอกาสทําใหเกิดผ่ืนลมพิษไดท้ังส้ิน แตชนิดท่ีมักเปนสาเหตุไดบอย ได แกยา
ปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาคลายเครียดและระงับประสาท ดังนั้นหากมีประวัติการแพตองแจงบุคลากร 
สาธารณสุขท่ีใหการดแูลทุกคร้ัง 

2.  ระวังแมลงตอยเชน ผ้ึง มด ตอ ซ่ึงอาจทําใหแพไดรุนแรง 
3. การเกิดลมพิษ อาจเกิดจากแพอาหาร หรือส่ิงอ่ืนท่ีผสมอยูในอาหาร เชน สารแตงกล่ินรส สี

ผสมอาหาร สารกันบูด หรือ ส่ิงปนเปอนอ่ืนๆ ผ่ืนอาจข้ึนภายในเวลาเปนนาทีหรือช่ัวโมงภายหลัง
รับประทานอาหารท่ีมีรายงานวาทําใหลมพิษข้ึน ไดแก ถ่ัว ปลา ไข นม ชอกโกแลต มะเขือเทศ และ
ผลไมสด บางชนิด หากสงสัยวาแพอาหาร ตองหยุดรับประทานอาหารท่ีสงสัยดูวาผ่ืนลมพิษจะหายไป
หรือไม หากไมหายใหรับประทานยาแกแพ(ยาสามัญประจําบาน) ตามขนาดท่ีกําหนดไว  แลวไปพบ
แพทยเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
   4. การติดเช้ือ ชนิดท่ีเปนสาเหตุของลมพิษไดบอยคือ การเปนหวดั และการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสวนตน เชน จมูกอักเสบ ทอนซิลอักเสบ ไซนัสอักเสบ เปนตน นอกจากนี้อาจเปนการอักเสบ
เฉพาะท่ี เชน ฟนผุ กระเพาะปสสาวะอักเสบ การติดเช้ือการในชองคลอดสตรี หรือการมีพยาธิลําไส 
เปนตน ซ่ึงแพทยจะทําการตรวจหาการอับเสบติดเช้ือเหลานี้และใหการรักษา การติดเช้ือบางอยาง เชน 
ตับอักเสบ หัด ดังนั้นจึงตองหลีกเล่ียงในการสัมผัสโดยตรงกับผูปวย หรือมีอุปกรณปองกัน เชน ผาปด
จมูก เปนตน 

5. สาเหตุทางกายภาพ ไดแก ความเย็น ความรอน แสงแดด แรงกดรัด ความส่ันสะเทือนน้ํา การ
ออกกําลังกาย หากลมพิษเกิดจากสาเหตุเหลานี้ผูปวยจะเปนผูสังเกตไดดกีวาแพทยและอาจทดสอบ
งายๆ โดยทดลองทํากิจกรรมท่ีสงสัยนั้นซํ้า ตัวอยางเชน ผูปวยที่เปนลมพิษจากความรอน เม่ือไปเลน
กีฬาจนเหง่ือออกจะเกิดลมพษิข้ึนทุกคร้ัง และเม่ือพักลมพิษจะหายไปเอง หรือใหหลีกเล่ียงการโดน
แสงแดดจัดๆโดยตรง ใสเส้ือผาเปนการปอกันความเย็น เปนตน  

6. ลมพิษขนาดเล็กและคันท่ีเกิดจากสาเหตุตอไปนี้การออกกําลังกาย  การอาบน้ําอุน  
มีเหงื่อออก  ความเครียด หากเกิดผ่ืนใหหยดุการออกกําลังกาย  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายหลังอาหาร  

7. ผูปวยที่เปนลมพิษเร้ือรัง การเกิดลมพิษจะเกิดในภาวะ ผิวหนังท่ีมีแรงรัดหรือกด เชนขอบ
กางเกงหรือยกทรง มือเชนการตอกตะปู กนเกิดจากการนั่งนานๆ เทาเกดิจากการเดินนานๆ ใหใช
กางเกงท่ีไมรัด หรือ ยกทรงท่ีไมรัดจนเกินไป และอยาเกาท่ีบริเวณผ่ืนคันเพราะจะเปนมากยิ่งข้ึน 
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8. ใหยาแกแพ เชน chlorpheniramine 4 mgวันละ4 คร้ัง, diphenhydramine 50 mgวันละ 4 คร้ัง, 
hydroxyzine 25 mgวันละ 2 คร้ัง ผูปวยท่ีเปนรุนแรง ควรพบแพทยท่ีใกลท่ีสุดตองรีบให epinephrine 
1:1000,0.3cc s.c.  กรณีไมรุนแรงมีเพียงผ่ืนคันอาจใหทายาแกผ่ืนคัน(ยาสามัญประจําบาน) 
 
สรุป 
 ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity)  คือภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางภูมิคุมกันมากเกินพอดีตอ
สาร ท่ีทําใหเกดิอาการแพซ่ึง เรียกวา allergen ทําใหมีการอักเสบ ทําลายเนื้อเยื่อตนเอง โดยปกติแลวเม่ือ
มีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขามาในรางกาย รางกายกจ็ะสรางภูมิคุมกันข้ึนมาเพื่อทํา ลายเช้ือโรคหรือ
ส่ิงแปลกปลอมนั้นใหหมดไป ไดแบงโรคภูมิไวเกินออกเปน         4  ชนิด ดังนี้  

1. Type I Anaphylactic or Immediate type Hypersensitivity จะมีสาร allergen ไดแก ฝุน ยา 
อาหาร เกสรดอกไม เชน โรคหอบหืด โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกนิ  หวัดเร้ือรัง Anaphylactic 
shock ลมพิษ เปนตน 

2. Type II Cytotoxic or Cytolytic type Hypersensitivity  allergen คือเซลลแปลกปลอม เชน 
การท่ีเลือดแมกับลูกไมเขากนั การปฏิเสธการปลูกถายอวัยวะ Blood Transfusion Reactions , 
Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) , Autoimmune Hemolytic Anemia เปนตน 

3. Type III Immune Complex or Arthus type Hypersensitivity  allergen คือ ยา ซีร่ัมแกพิษง ู
เช้ือจุลินทรีย วัคซีน แอนติเจนของตัวเองในผูท่ีมีภูมิคุมกันตอตานตนเอง แอนติบอดท่ีีเกิดเปนชนิด IgG 
เชน  Arthus reaction , Serum sickness , Autoimmune complex disease เปนตน 

4. Type IV Delayed type Hypersensitivity หรือภาวะภูมิไวเกินแบบชา เซลลท่ีเกี่ยวของคือ      
T- effector หรือ Tdth เชน  Tuberculin  reaction, Contact dermatitis, Allograft rejection เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ    คือ    ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา 
เชน ผูปวยพรองความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองความเจบ็ปวยและการปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา        เชน    เส่ียงตอการเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ 
Hyperthyroidism   ระยะท่ี 3  การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษาเชน ผูปวยออนเพลีย ความคงทนใน
การทํากิจกรรมลดลงหลังจากการเกดิภาวะช็อค และ ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 
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แหลงการเรียนรู 

1) Internet Learning Resources  
1. http://en.wikipedia.org/wiki/Hypersensitivity 
2. http://micro.sci.ku.ac.th/fscicvk/allergy.htm 
3. http://www.ams.cmu.ac.th/depts/clinimm/311-chapter12.pdf 
4. http://www.medicine.cmu.ac.th/dept/microb/ppt/311211/Hypersensitivity.pdf 
5. http://www-immuno.path.cam.ac.uk/~immuno/part1/lec13/lec13_97.html 
6. http://pathmicro.med.sc.edu/pdfimm2002/02Hypersensitivity.pdf 
7. http://www.cehs.siu.edu/fix/medmicro/hyper.htm 
8. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/bv.fcgi?indexed=google&rid=imm.section.1756 
9. http://edcenter.med.cornell.edu/CUMC_PathNotes/Immunopathology/Immuno_02.html  
10. http://www.nanomedicine.com/NMIIA/15.2.6.1.htm 
11. http://dermatology.cdlib.org/DOJvol5num1/reviews/black.html 
12. www.virtualcancercentre.com/diseases.asp?did=765 
13. http://www.ajtmh.org/cgi/content/full/74/1/154 
14. http://www.annals.org/cgi/content/abstract/139/8/683 
15. http://pirun.ku.ac.th/~fsciwcc/immune9.pdf 
16. nutrition.anamai.moph.go.th/alerge.pdf 
17. http://pikul.lib.ku.ac.th/www/thes_show.php?mainword=ภาวะภูมิไวเกิน 
18. http://www.asthma.or.th/webboard_qus.php?id=836 
19. 202.28.94.202/micro/pdf/immune%20response.pdf 
20. http://www.smj.ejnal.com/e-journal/showdetail/?show_detail=T&art_id=228 
21. http://www.bangkokhealth.com/sitesearch_detail.asp?Number=9908 
22. www.thairheumatology.org/journal/journal63.pdf 
23. http://kkulib.kku.ac.th:81/.../d%7Cc0d9c1d4c7e4a1e0d4b9+a1d2c3b7b4cacdba+c7d4a8d1c2

/-3%2C-1%2C0%2CE/2browse 
24. http://www.thaipediatrics.org/cpg_file/AsthmaGuiline.doc 
25. http://yalor.yru.ac.th/~dolah/notes/Cells%20in%20IMRES.pdf 
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2) รายงานการวิจัยและบทความที่เกี่ยวของ 
3) ตําราและเอกสารการสอน 

  (1) สุจินดา ริมศรีทอง  สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรุณศรี เตชัสหงส. (2550). พยาธิ
สรีรวิทยาทางการพยาบาล. พิมพคร้ังท่ี 2. บริษัทสามเจริญพานิชย(กรุงเทพ) จํากัด.  กรุงเทพฯ . 
  (2) ไหม รัตนวรารักษ และ คณะ. (3539). วิทยาภูมิคุมกนัเบ้ืองตน.  โรงพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.กรุงเทพฯ. 

สุทธิพันธ สาระสมบัติ และ คณะ. ( 2537). อิมมูโนวทิยา. พิมพคร้ังท่ี 4. บริษัท (3) 
เค พี พร้ินต้ิง จํากัด. กรุงเทพฯ. 

(4) Carol Mattson Porth en al. (1994). Pathophysiology Concepts of Altered Health 
States. Fourth Edition. J.B. Lippincott Company. USA. 

(5) Vinay Kumur, Abul K. Abbas and Nelson Fausto. (2005). Pathology Basic of 
Disease. Seventh Edition. Elsevier Saunders. USA. 
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