
 

 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

********************** 
 
จุดประสงคการเรียนรู  

เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 
1. อธิบายสาเหตุของภูมิคุมกันบกพรอง(Immunodeficiency) ประเภทตางๆได 
2. อธิบายกําเนดิของภูมิคุมกนับกพรอง(Immunodeficiency) บางชนิดเชน   
3. ใชกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยท่ีมีภูมิคุมกนับกพรอง(Immunodeficiency) ได

อยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
* อาจารยพยาบาล   กลุมวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    อุดรธานี 
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บทนํา 
ระบบภูมิคุมกนัของรางกายมีหนาท่ีหลักคือ ตอตานการรุกรานของส่ิงแปลกปลอมซ่ึงมีอยูท่ัวๆ 

ไปในส่ิงแวดลอม   เชน   เช้ือโรคตางๆ สามารถจําแนกออกเปน 2 แบบใหญๆ คือ ระบบภูมิคุมกันแบบ 
ไมจําเพาะ    (Non-specific immunity หรือ Innate immunity)               และ ระบบภูมิคุมกันแบบจําเพาะ 
(Specific immunity หรือ Acquired immunity)  

1.  ระบบภูมิคุมกันแบบไมจาํ เพาะประกอบดวย external defense ตางๆ เชน ผิวหนัง  เยื่อเมือก 
lysozyme และอื่นๆ และ internal defense ไดแก phagocytes และสารโปรตีน เชน คอมพลีเมนท 
 2. ระบบภูมิคุมกันแบบจํา เพาะ แบงเปน ระบบภูมิคุมกนัชนิดสารนํ้า (Humoral mediated 
immunity) และภูมิคุมกนัชนดิผานเซลล (Cell mediated immunity)  

ระบบภูมิคุมกนัท่ีกลาวมาท้ังหมดนีจ้ะทํางานรวมกนั สงผลใหรางกายปลอดภัยจากการติดเช้ือ 
ถาหากระบบภูมิคุมกันดานใดหรือสวนใดมีความบกพรองจะทําใหไมสามารถดํารงชีวิตอยางเปนปกติ
สุขได โรคภูมิคุมกันบกพรองแมจะไมใชปญหาใหญมากในทางสาธารณสุข แตโรคนี้ไดใหความเขาใจ
ในเร่ืองการทํางานของระบบภูมิคุมกันอยางดี 
 
โรคภูมิคุมกันบกพรอง(Immunodeficiency) 

เกิดจากระบบภูมิคุมกันหรือสวนใดสวนหนึ่งของระบบภูมิคุมกันขาดหาย หรือทํางานไมได   
ทําใหความตานทานโรคลดลง และมักพบวามีการติดเช้ือเสมอๆ  สวนจะติดเช้ือชนิดหรือประเภทใดน้ัน 
ข้ึนอยูกับชนดิของภูมิคุมกันท่ีผิดปกติไป โรคภูมิคุมกันบกพรองแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 

1. Primary (Congenital) immunodeficiency เปนความผิดปกติอันเนื่องมาจากพันธุกรรม            
อาการของโรคนี้มักจะแสดงออกต้ังแตแรกคลอดหรือภายหลังก็ได 

2. Secondary (Acquired) immunodeficiency เปนความผิดปกติท่ีเกิดในภายหลัง       ซ่ึงอาจเกิด
จากภาวะทุโภชนาการ    มะเร็ง      การใชยากดภูมิคุมกัน การติดเช้ือบางชนิด การไดรับสารพิษบาง
ชนิด และ การไดรับบาดเจ็บ (physical trauma) 
 
Primary immunodeficiency 

1. B cell deficiency           (Humoral ID)       ความผิดปกติของ B cells          สงผลใหมีระดับ 
อิมมูโนโกลบูลินผิดปกติทําใหติดเช้ือในกลุม pyogenic bacteria เชน พวก pneumococcus,Haemophilus 
influenza และ streptococcus รวมท้ังไวรัส  และพยาธิบางชนิด เชน polio และ Giardia ความบกพรอง
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ทําหนาท่ีเปนopsoninทําใหphagocytesจับกินแบคทีเรียไดดีข้ึน ตลอดจนการกระตุนระบบคอมพลีเมนท 
X-linked agammaglobulinemia (XLA) เรียกอีกช่ือหนึง่วา Bruton's agammaglobulinemia ผูปวยไมมี
การสรางอิมมูโนโกลบูลินทุกชนิด (class) ดังนั้นหลังจากแอนติบอดีท่ีไดจากมารดาลดระดับลง ผูปวย
จะมีอาการตดิเช้ือซ้ําซากจากเช้ือแบคทีเรียดังท่ีกลาวมา การรักษาทํา ไดโดยการใหแกมมาโกลบูลินรวม 
(pooled gammaglobulin) ผูปวยม ี mature B cell นอยมากถึงไมมีเลย เนื่องจาก pre B cell ไมสามารถ
พัฒนาไปเปน mature B cell ได สงผลให germinal center ของ lymph node มีขนาดเล็กมาก Selective 
immunoglobulin deficiency ผูปวยมีอิมมูโนโกลบูลินบางชนิดบกพรอง และชนดิท่ีพบมากท่ีสุดใน   
หมูคนผิวขาว คือ IgA deficiency ความบกพรองชนิดนีเ้ปนชนิด autosomal และในบางกลุมพบวาการ     
ติดเช้ือ rubella และ การไดรับยาบางชนิดกอใหเกดิ IgA deficiency เชนกัน คนท่ีเปนโรคนี้มีระดบั IgA 

ใน serum ตํ่ามาก (ประมาณ 50  μg/ml) โดยระดับ IgG และ IgM เปนปกติ ผูปวยจะมีการตดิเช้ือใน
ระบบ respiratory tract, gastrointestinal และ urogenital tracts ปญหาท่ีพบในผูปวยกลุมนี้ คือ ผูปวยจะ
มีอาการแพ เม่ือไดรับเลือดท่ีมี IgA อยู IgG and IgA deficiency with increased IgM เกิดจาก B cell     
ไมสามารถสวิทชการสราง IgG และ IgA ได เปนโรคชนิด X-linked ผูปวยจะมีระดบั IgM สูง (มากกวา 
200 mg/dl) และมักพบ IgM autoantibody   

 
ภาพท่ี 1 แสดงกลไกการเกิด B cell deficiency 
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 Transient hypogammaglobulinemia of infancy 
โดยปกติแลวทารกเกิดใหมจะไดรับภูมิคุมกันจากมารดา เม่ือผานไปสักระยะหนึ่ง maternal 

IgG จะถูกทําลาย ประกอบกบัทารกยังไมสามารถสรางอิมมูโนโกลบูลินไดเต็มท่ี สงผลใหเกิดภาวะ 
ภูมิคุมกันบกพรองช่ัวคราวข้ึน ซ่ึงมักจะเกดิในทารกอายปุระมาณ 2 เดอืนจนถึง 1 ป ระยะเวลาในการ 
เกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองช่ัวคราวน้ีจะยาวนานข้ึนในทารกท่ีคลอดกอนกําหนดและทารกท่ีมีความ 
ผิดปกติในการสรางอิมมูโนโกลบูลิน  

 
ภาพท่ี 2 แสดง hypogammaglobulinemia 

 
 Common variable immunodeficiency (CVID) 

โรคนี้มีลักษณะคลาย XLA คือมีระดับซีรัมอิมมูโนโกลบูลินตํ่า ทําใหติดเช้ือซ้ําซาก แตคนท่ี 
เปนโรคนี้มักมีอาการเม่ืออายุมากแลว (ประมาณ 20-30 ป) นอกจากนัน้ในคนท่ีเปนโรค CVID ยังอาจ 
พบโรค autoimmune อ่ืนๆ รวมดวย รวมท้ังพบการติดเช้ือ Giardia ไดบอยกวา XLA  CVID เกิดความ
ผิดปกติท่ี B cell ไมสามารถสรางอิมมูโนโกลบูลินได เนื่องจากการรับสัญญาณจาก T cell ผิดปกติ ทํา 
ให B cell ไมอาจเปล่ียนเปน plasma cell ได ผูปวยม ีB cell ปกติ ในกระแสเลือด แตเปน B cell ชนิด 
immature ซ่ึงสามารถนํา มากระตุนในหลอดทดลองใหผลิตอิมมูโนโกลบูลินได 
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ภาพท่ี 3 แสดงกลไกการเกิด Common variable immunodeficiency 

 
Antigen-specific immunodeficiency 
ผูปวยไมตอบสนองตอแอนติเจนบางชนดิ  
เชน ผูท่ีไดรับการฉีดกระตุนดวย tetanus toxoid     
จะมีประมาณ 1 ใน 100 ราย  ท่ีไมตอบสนองตอ  
tetanus toxoid      ผูท่ีเปนโรคนี้มักไมแสดงออก 
จนกวาจะไดรับแอนติเจนชนิดนั้นๆโรคนีอ้าจเกิด 
จากรางกายไมมี lymphocytes (ท้ัง B และ T cells)  
ท่ีจําเพาะกับแอนติเจนชนิดนั้น    หรือ     
antigen presenting cells     ขาด MHC class II  
ท่ีเหมาะสมกบัการนําเสนอแอนติเจนชนดินั้นๆ  
ใหแก T cells    การตรวจระดับอิมมูโนโกลบูลิน 
 ไมสามารถบอกความผิดปกติได   ดังน้ันจึงควร 
แยกเช้ือท่ีผูปวยติดเชื้อบอยๆ แลวทดสอบวา    
ผูปวยมีภูมิคุมกันท่ีจํา เพาะตอเช้ือ 

ภาพท่ี 4 แสดงกลไกการเกิด Antigen-specific immunodeficiency 
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นั้นๆหรือไม การรักษาผูปวย B cell deficiency มักทํา โดยการใหแกมมาโกลบูลินรวม (pooled 
gammaglobulin   ยกเวนผูปวยท่ีเปน IgA deficiency จะตองมีการทดสอบกอนวาผูปวยมีระดับ anti-IgA 
antibody สูงหรือไม  ถาผูปวยมีระดับ anti-IgA antibody สูง       จะตองใหแกมมาโกลบูลินรวมชนิดท่ีมี 
IgA ตํ่า เพื่อปองกันปฏิกิริยาภูมิไวเกิน (hypersensitivity) การตรวจหาความผิดปกติใน B cell deficiency 
มักตรวจวัดระดับอิมมูโนโกลบูลินในซีรัม หรือวัดปริมาณและประสิทธิภาพของ B cells 

2. T cell deficiency (Cellular ID)  ความผิดปกติทาง T cells อาจเกิดจากมี T cells นอยหรือ     
T cells ทํางานผิดปกติ ความผิดปกติของระบบ cellular immunity มักสงผลกระทบถึง humoral 
immunity ดวย      เนื่องจากการทํางานของ B cells      สวนใหญตองพึ่งพา T cells  DiGeorge syndrome 
เกิดจากความผิดปกติของตอมไธมัส โรคนี้ไมไดถายทอดทางพันธุกรรม แตเกดิจากความผิดปกติของ
การพัฒนาการตอมไธมัสและตอมพาราธัยรอยดของทารกในครรภอายปุระมาณ 6-8 สัปดาห สงผลให
ทารกมีตอมไธมัสท่ีมีขนาดเล็กหรือไมมีเลย ทารกพวกนี้มักมีการติดเช้ือไวรัสและเช้ือรา มี B cell ปกติ 
แตมีระดับอิมมูโนโกลบูลินตํ่า เนื่องจากขาดความชวยเหลือจาก T cell ใบหนาผูปวยมีลักษณะผิดปกติ 
เชน ตาหาง ริมฝปากบนแหวง ประกอบกับมีตอมพาราธัยรอยดผิดปกติ ทําใหทารกพวกนี้มักมีอาการ
ชัก เนื่องจากขาด calcium และมักมีความผิดปกติของหัวใจ และเสนเลือด 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 
เปนความบกพรองของ T cell ในการตอบสนองตอ Candida albicans       ทําใหไมสามารถแบง 

ตัวได       ผูปวยตดิเช้ือ C.albican เร้ือรัง     และจะใหผลลบตอการทํา skin test ดวย   C.albicans antigen 
การทดสอบอ่ืนๆ ใหผลปกติท้ังหมดรวมทั้งทางดาน HMI 

 
ภาพท่ี 6 แสดง Chronic mucocutaneous candidiasis 

 
 Severe combined immunodeficiency (SCID) 

ผูปวยมีความผิดปกติท้ังระบบ CMI   และ HMI     เนื่องจากอาจมีความผิดปกติท่ี stem cells สง 
ผลใหผูปวยม ีT cells    และ B cells นอยมากในกระแสเลือด       SCID อาจเกิดไดท้ัง X-linked       และ 
autosomal recessive ผูปวยที่เปนโรคนี้จะมีการติดเช้ือตางๆ มากมาย โดยเฉพาะพวกเช้ือฉวยโอกาส
ตางๆ เชน Pneumocystis carinii, C.albicans หามฉีดกระตุนผูปวยดวย live vaccine ชนิดตางๆ เนื่องจาก
ผูปวยมีภูมิตานทานต่ํามากจงึมักเสียชีวติภายใน 2 ป  เม่ือทดสอบดวย skin test ผูปวย SCID จะใหผลลบ 
และใหผลลบตอการกระตุน T cells ทุกชนิด เชน การกระตุนดวย mitogen การกระตุนดวย anti CD3 
ระดับอิมมูโนโกลบูลินในซีรัมมักมีปริมาณต่ํา 
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ภาพท่ี 7 แสดงกลไก Severe combined immunodeficiency 

Wiskott-Aldrich syndrome (WAS) 
ผูปวยมีอาการบวม มี platelet ตํ่า และ 
มักติดเช้ือจําพวก pyogenic และเช้ือฉวยโอกาส 
โรคนี้ติดตอทางพันธุกรรมชนิด X-linked  
ผูปวยจะมีระดบั IgM ต่ําผิดปกติในขณะท่ี 
ระดับอิมมูโนโกลบูลินชนิดอ่ืนๆ มีระดับปกต ิ
 T cells มีปริมาณปกติเม่ือแรกคลอด  
แตจะลดปริมาณลงเม่ือผูปวยเติบโตข้ึนและ 
T cells   มีลักษณะผิดปกติ     ไดแก ไมคอยม ี 
microvilli เนื่องจาก cytoskeleton ในเซลล 
เรียงตัวผิดปกติโรคนี้สามารถรักษาไดโดย 
การปลูกถายไขกระดูก 
 
 
 
 

ภาพท่ี 8 แสดงผูปวย Wiskott-Aldrich syndrome 
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3. Phagocyte deficiency  Phagocytes เปนเซลลท่ีสําคัญมากในการกํา จัดเช้ือแบคทีเรีย ซ่ึงเปน
การปองกันตัวเองกอนท่ีระบบภูมิคุมกันแบบจํา เพาะจะทํา งาน Polymorphonuclear (PMN) leukocytes 
เปน phagocytes ท่ีมีความสําคัญมากเนื่องจากมีจํานวนมากและสามารถทํางานรวมกับแอนติบอดใีนการ 
กําจัดส่ิงแปลกปลอมไดด ี

Chronic granulomatous disease (CGD) 
เปนความผิดปกติของ PMN ในการกํา จัดส่ิงแปลกปลอมท่ีมันกินเขาไป เนื่องจากมี NADPH 
ผิดปกติ ซ่ึง NADPH oxidase จํา เปนในการสราง superoxide anion ดังสมการ oxidase 

 
สงผลให phagocytes ไมสามารถฆาเช้ือโรคท่ีกินเขาไปได ทํา ใหเกิด granuloma วิธีท่ีใชในการตรวจ 
สอบคือ NBT test      โดยให PMN กินสี nitroblue tetrasolium   ซ่ึงปกติไมมีสีเขาไป ถากระบวนการ 
respiratory burst ใน PMN ปกต ิก็จะ reduce ให NBT ใหกลายเปน Formazan ซ่ึงเปนผลึกสีนํ้าเงิน- 
มวงไมละลายนํ้า ตกตะกอนภายในเซลล 

Leukocyte adhesion deficiency (LAD) 
โรคนี้ถายทอดทางพันธุกรรมชนิด    autosomal recessive      โดยพบวา        มีความผิดปกติบน 

โมเลกุลท่ีใชเกาะติดกับเสนเลือด  และคอมพลีเมนท   ซ่ึงพบบนเซลลหลายชนิด รวมท้ัง PMN สงผลให 
PMN      ไมสามารถออกจากกระแสเลือดไปยังจดุท่ีมีการติดเช้ือได            ไมสามารถจับกินเช้ือโรคท่ีมี 
คอมพลีเมนทเกาะติดอยูไดอยางมีประสิทธิภาพนัน้คือมีความบกพรองตอการตอบสนองตอ chemotaxis 
และ opsonin   

4. Complement deficiency     คอมพลีเมนทมีบทบาทสําคัญในการกํา จัดเช้ือโรค เม่ือมีการตรึง
คอมพลีเมนทจะทําใหเซลลเช้ือโรคแตก หรือกระตุนให   phagocytes มาจับกินเช้ือโรคไดดีข้ึน การขาด
สวนประกอบใดสวนประกอบหนึ่งหรือหลายสวน สงผลใหรางกายไมสามารถกํา จัดส่ิงแปลกปลอมได
อยางมีประสิทธิภาพ 

Deficiency of complement components 
ถาขาด components ตนๆ (C1,C4 และ C2)         สงผลใหการกําจัด  immune complex    เกิดได 

ไมดีทํา ใหมี immune complex เหลือมาก และอาจทํา ใหเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมาได   เชน SLE like disease 
หรือ glomerulonephritis ถาขาด C3 มักจะมีการติดเช้ือบอย ถาขาด component ทายๆ เชน C5-C9 และ 
components ใน alternative pathway จะทําใหมีการตดิเช้ือซ้ําบอยๆ โดยเฉพาะเช้ือ Neisseria spp 
อยางไรก็ตามการขาด C9 อยางเดยีวมักไมมีผลกระทบมากนัก 
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Deficiency of control proteins 
ระบบคอมพลีเมนทมีการควบคุมเพื่อใหการทํางานเปนไปไดอยางปกติ ไมมากหรือนอยเกินไป 

การควบคุมนีอ้าศัยโปรตีนหลายชนิด    ถาหากมีความผิดปกติเกิดข้ึนกับโปรตีนเหลานี้      ก็จะสงผลให 
ระดับคอมพลีเมนทผิดปกติได  เชน  การขาด C1 inhibitor ทํา ให C1 ถูกกระตุนมากเกินไปโดยไมมีการ 
ยับยั้งสงผลใหระดับคอมพลีเมนทลดต่ําลง   คนไขติดเช้ือไดงาย   และมีอาการบวมเน่ืองจาก vasodilate 
effect ของ C2 fragment เชน โรค hereditary angioedema      ความผิดปกติท่ีพบในระบบคอมพลีเมนท 
อาจเกิดจากมีปริมาณลดลง หรือมีระดับปกติแต ทํางานไมไดกไ็ด ดังนั้นในการตรวจจึงตองเลือกวิธีการ
ท่ีเหมาะสม  การตรวจวดัระดับคอมพลีเมนททํา ไดโดยใชวิธี radial immunodiffusion สวนการตรวจวดั 
การทํางานของคอมพลีเมนท ทําโดยวิธี CH50 

 
ภาพท่ี 8 แสดง Protein S Deficiency 
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Secondary immunodeficiency 
1. ภาวะทุโภชนาการ (Malnutrition) กอใหเกิดภูมิคุมกนับกพรอง เนื่องจากรางกายขาดโปรตีน

และพลังงานเพื่อใชในการสรางสวนประกอบตางๆ ของระบบภูมิคุมกนั นอกจากโปรตีนและพลังงาน
แลว การขาดสังกะสีและวิตามินก็สงผลถึงระบบภูมิคุมกนัอีกดวย 

2. ภาวะไตวาย (Renal failure)  ทําใหเกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรอง เนื่องจากไตไมสามารถกรอง
โปรตีนไวได ทําใหมีการสูญเสียสวนประกอบท่ีสําคัญๆ ของระบบภูมิคุมกัน นอกจากนั้นยังพบอีกวา
ผูปวยไตวายมีการหล่ังสารท่ีกดระบบภูมิคุมกันชนิดผานเซลล 

3. การติดเช้ือ  ท่ีทําใหภูมิคุมกันบกพรอง เช้ือโรคหลายชนิดเม่ือเขาสูรางกายแลวมันจะปลอย
สารกดภูมิคุมกันเพื่อใหตวัมันสามารถอยูรอดไดในรางกาย เช้ือท่ีกอใหเกิดภูมิคุมกันบกพรองท่ีมนษุย
รูจักกันดีท่ีสุดคือ HIV 

4. ยาเสพติด  พบวายาเสพติดทํา ใหภูมิคุมกันออนแอ ท้ังนี้ยังไมแนชัดวาเปนผลโดยตรงจาก
ยาเสพติดเอง หรือเปนผลจากการดูดซึมอาหารผิดปกติอันเนื่องจากการใชยาเสพติด 
 
การตรวจประเมินความบกพรองของระบบภูมิคุมกันดานตางๆ 

การตรวจประเมินหาความผิดปกติในผูท่ีสงสัยวาเปนโรคภูมิคุมกันบกพรอง ทํา โดยการตรวจ 
ประเมินการทํา งานของท้ังระบบ Innate Immunity และ Specific Immunity ท้ังในสวน Humoral และ 
Cellular Immunity การตรวจประเมินตองทํา ท้ังในเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณ  
ตารางท่ี 1 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 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 (ตอ) วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 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 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 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 วิธีการตรวจประเมินการทํางานของระบบภูมิคุมกัน 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) หรือกลุมอาการภูมิคุมกนับกพรอง พบเปนคร้ังแรกในป พ.ศ.2524 โดย ศูนย
ควบคุมโรค (CDC) ประเทศสหรัฐอเมริกา ใหนยิามวา “เปนกลุมอาการท่ีเกิดจากภาวะภูมิคุมกัน 
บกพรองในผูท่ีเคยมีระบบภมิูคุมกันปกติมากอน แสดงออกโดยการตดิเช้ือฉวยโอกาส” ในป พ.ศ. 2526 
และ 2527 สามารถแยกและพิสูจนเช้ือไวรัสท่ีเปนสาเหตุของโรคเอดสได และในป พ.ศ.2528 เร่ิมมีวิธี
ตรวจหาแอนติบอดีในผูท่ีติดเช้ือเอดสสํา หรับใชตรวจกรองเลือดบริจาคในสหรัฐอเมริกา สําหรับ
ประเทศไทยมีรายงานผูปวยเอดสรายแรกในป พ.ศ.2527 ใน 7 ปแรก (พ.ศ.2527-2533) มีจํานวนผูปวย
เพียงหลักรอย และจํานวนเพ่ิมเปนหลักพันในป พ.ศ.2535 จํานวนผูปวยเพิม่เปนหลักหม่ืนในป 
พ.ศ.2537 และเพิ่มข้ึนทุกป จนถึงส้ินป พ.ศ.2542 มีจํานวนผูปวยสะสมมากกวา 100,000 ราย และ
ประมาณวาปจจุบันจํานวนผูติดเช้ือเอดสในประเทศไทยสูงถึง 1 ลานคน 
สาเหตุของโรคเอดส 

สาเหตุของโรคเอดสเปนไวรัสในกลุม retrovirus        แตเดิมมีช่ือเรียกหลายช่ือ เชน HTLV-III, 
LAV หรือ ARV          ในป พ.ศ.2529 ไดตกลงเรียกช่ือไวรัส    ท่ีเปนสาเหตุของโรคเอดสนี้วา   Human 
Immunodeficiency Virus     หรือ HIV ซ่ึงมี 2 ชนิด    คือ    HIV-1 และ HIV-2 HIV-1  เปนเช้ือท่ีกอโรค 
รุนแรงและแพรระบาดท่ัวโลก สวน HIV-2 มีความรุนแรงในการกอโรคและแพรกระจายนอยกวา   
HIV-1 พบมากในอาฟริกาตะวนัตก     เช้ือ HIV-1 สามารถแบงยอยไดหลายสายพันธุ (subtype) ซ่ึงแพร 
ระบาดในภูมิภาคตางๆ ของโลกแตกตางกนัไป      ในประเทศไทยพบเช้ือ HIV-1 2 สายพันธุคือ HIV-1 
subtype E เปนเช้ือท่ีแพรระบาดในกลุมผูติดเช้ือท่ีติดตอทางเพศสัมพนัธ      และ HIV-1 subtype B เปน 
เช้ือท่ีแพรระบาดในกลุมผูติดเช้ือท่ีติดตอโดยการฉีดยาเสพติด 
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โครงสรางของเชื้อ HIV 
เช้ือ HIV-1 มีรูปรางกลม      มีเสนผาศูนยกลางประมาณ 100 nm       ภายในอนุภาคมีแกนกลาง 

(core) ทึบแสงรูปกรวย (cone-shape)      ชั้นในสุดประกอบดวย   RNA genome   ท่ีเปน single-stranded 
RNA ท่ีเหมือนกัน 2 ช้ิน (diploid)     มีโปรตีนปนอยูกับ RNA (nucleoprotein)     และมีเอนไซม reverse 
transcriptase (RT) protease และ integrase   ช้ันถัดมาเปนโปรตีนที่ทําหนาท่ีเปน capsid หรือเรียกวา 
core protein (p24) หุมลอมรอบ ช้ันถัดมาเปน matrix protein  ช้ันนอกสุดเปน envelope มีปุม (knobs) 
ยื่นออกโดยรอบเรียกวา envelope glycoprotein  กานของปุมยื่นจากดานในของ envelope เรียกวา 
transmembrane glycoprotein  
วงจรชีวิตของเชื้อ HIV 

เช้ือ HIV อาศัยสวน  envelope glycoprotein (gp120)  ท่ีผิว จับกับ CD4         โมเลกุลบนผิวของ 
T lymphocytes หรือ monocytes แลวเขาสูภายในเซลล  โดยแยกสวนผิวออก จากนัน้เอนไซม reverse 
transcriptase (RT)     จะชวยใหมีการสรางสาย cDNA   โดยอาศัยสาย viral RNA ของไวรัสเปนแมแบบ 
แลวจับกันเปน     RNA-DNA hybrid      และถูกเปล่ียนเปน double stranded DNA ตอไป   สายRNA-
DNA hybrid นี้ จะเขาสูนวิเคลียสของเซลล  และเช่ือมตอเขากับ DNA ของเซลล integrated proviral 
DNA  จะคงอยูอยางสงบเปนเวลานานหลายเดือนหรือหลายป   เม่ือเซลลท่ีติดเช้ือ HIV ถูกกระตุนดวย
แอนติเจนจําเพาะ ไมโตเจน หรือเซลลของคนอ่ืน เซลลจะมีการแบงตัว ก็จะกระตุนใหมีการสราง
โปรตีนโครงสราง เอนไซม และสาย RNA ของเช้ือ HIV โปรตีนโครงสรางและเอนไซมจะรวมกบัสาย 
RNA 2 สาย แลวงอกออก (budding)      จากเซลลโดยใชผนังเซลลเปนผิวของไวรัสเปนHIV particle ท่ี
การเพิ่มจํานวนของเช้ือ HIV จะทําใหเซลลท่ีติดเช้ือตาย ทําให CD4 T cells ลดจํานวน ลงอยางมาก และ
เกิดภาวะภูมิคุมกันบกพรองตามมา 
การติดตอของเชื้อ HIV 

1. การรวมเพศ โดยไมใชถุงยางอนามัย ไมวาชายกับชาย ชายกับหญิง หรือหญิงกับหญิง ท้ัง
ชองทางธรรมชาติ หรือไมธรรมชาติ กล็วนมีโอกาสติดโรคนี้ไดท้ังส้ิน และปจจัยท่ีทําใหมีโอกาสติด
เช้ือมากข้ึน ไดแก การมีแผลเปด และจากขอมูลของสํานักระบาดวิทยา ประมาณรอยละ 84 ของผูปวย
เอดส ไดรับเช้ือจากการมีเพศสัมพันธ  

2. การรับเช้ือทางเลือด  
2.1 ใชเข็มหรือกระบอกฉีดยารวมกับผูตดิเช้ือเอดส มักพบในกลุมผูฉีดยาเสพติด และ

หากคนกลุมนีต้ิดเช้ือ ก็สามารถถายทอดเช้ือเอดส ทางเพศสัมพันธไดอีกทางหนึ่ง  
2.2 รับเลือดในขณะผาตัด หรือเพ่ือรักษาโรคเลือดบางชนิด ในปจจุบันเลือดท่ีไดรับ 
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บริจาคทุกขวด ตองผานการตรวจหาการติดเช้ือเอดส และจะปลอดภยัเกอืบ 100%  
3. ทารก ตดิเช้ือจากแมท่ีติดเช้ือเอดส การแพรเช้ือจากแมสูลูก ผูหญิงท่ีติดเช้ือเอดส หาก

ตั้งครรภ และไมไดรับการดแูลอยางดี เช้ือเอช ไอ ว ีจะแพรไปยังลูกได ในอัตรารอยละ 30 จากกรณีเกิด
จากแมตดิเช้ือ จึงมีโอกาสท่ีจะรับเช้ือเอช ไอ วี จากแมได 

ในประเทศไทย การติดเช้ือ HIV โดยทางเพศสัมพันธมีอัตราสูงท่ีสุด (>80%)       รองลงมาเปน 
การติดเช้ือโดยการฉีดยาเสพติด (5%) การติดเช้ือจากมารดา (4.8%) และการรับเลือด (0.04%)  การตรวจ
พบแอนติเจนและแอนติบอดีในผูติดเช้ือ HIV โปรตีน (p) และไกลโคโปรตีน (gp) ของเช้ือ HIV 
กระตุนการสรางแอนติบอดใีนผูท่ีติดเช้ือไดดี แอนติบอดตีอ p24 ตรวจพบไดกอนแอนติบอดีตอ gp41 
และตอสวนอ่ืนๆ แอนติบอดีดังกลาวพบไดท้ังในผูติดเช้ือท่ีมีอาการและไมมีอาการ พบวาแอนติบอดีตอ 
p24 มีระดับลดลงในผูปวยเอดสระยะสุดทายเม่ืออาการเลวลง สํา หรับ HIV antigen (p24) ตรวจพบได
ในชวงส้ันๆ หลังการติดเช้ือกอนท่ีจะตรวจพบแอนติบอดี ระยะดังกลาวนี้เรียกวา window period และ
ตรวจพบไดอีกคร้ังหนึ่งในระยะสุดทายของโรคเอดส เม่ือแอนติบอดีตอ p24 มีระดับลดลง  
ลักษณะการดํา เนินโรคของผูติดเชื้อ HIV 

ผูติดเช้ือ HIV แบงตามลักษณะการดํา เนินโรคไดเปน 3 กลุม คือ 
1. ผูติดเช้ือสวนใหญ (typical progressors) พบในผูติดเช้ือ HIV 80-90% โดยมีระยะเวลาต้ังแต

เร่ิมติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคแลวเสียชีวิต เฉล่ียประมาณ 10 ป 
2. ผูติดเช้ือท่ีแสดงอาการโรคอยางรวดเร็ว (rapid progressors) พบในผูติดเช้ือ HIV 5-10% โดย

มีระยะเวลาตั้งแตเร่ิมติดเช้ือจนถึงมีอาการโรคแลวเสียชีวติ เฉล่ียประมาณ 3-4 ป 
3. ผูติดเช้ือท่ีไมแสดงอาการโรคเปนเวลานาน (long-term nonprogressors, LTNPs) พบในผูติด

เช้ือ HIV 5% ผูติดเช้ือกลุมนีไ้มแสดงอาการโรค และมีระบบภูมิคุมกันปกติแมจะติดเชื้อมาเปนเวลานาน
ไมตํ่ากวา 7-10 ป 
 
การติดเช้ือท่ีพบในผูติดเช้ือสวนใหญ แบงไดเปน 3 ระยะคือ 
ระยะท่ี 1 : ระยะไมแสดงอาการ 

คนท่ีสัมผัสกับโรคเอดส หรือคนท่ีไดรับเช้ือเอดสเขาไปในรางกายมจําเปนตองมีการติดเช้ือ
เอดสเสมอไปข้ึนกับจํานวนคร้ังท่ีสัมผัสจํานวน และความดุรายของไวรัสเอดสท่ีเขาสูรางกายและภาวะ
ภูมิตานทานของรางกายถามีการติดเช้ืออาการท่ีเกิดข้ึนมีไดหลายรูปแบบหรือหลายระยะตามการดําเนิน
ของโรคภายใน2-3 อาทิตยแรกหลังจากไดรับเช้ือเอดสเขาไปราวรอยละ 10 ของผูติดเช้ือจะมีอาการ
คลายๆ ไขหวดั คือมีไข เจบ็คอ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยตามตัว ตอมน้าํเหลืองโต ผ่ืนตามตัว แขน ขาชา
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ระยะท่ี 2 : ระยะท่ีเร่ิมมีอาการหรือระยะท่ีมีอาการสัมพันธกับเอดส  
เปนระยะท่ีคนไขเร่ิมมีอาการ แตอาการนั้นยังไมมากถึงกับจะเรียกวาเปนโรคเอดสเต็มข้ัน 

อาการในชวงนี้อาจเปนไขเร้ือรัง น้ํา หนกัลด หรือทองเสียงเร้ือรัง โดยไมทราบสาเหตุ นอกจากนี้อาจมี
เช้ือราในชองปาก  งูสวัด  เริมในชองปาก หรืออวัยวะ เพศ ผ่ืนคันตามแขนขา และลําตัวคลายคนแพ
น้ําลายยุง จะเห็นไดวา อาการท่ีเรียกวาสัมพันธกับเอดสนั้น ไมจําเพาะสําหรับโรคเอดสเสมอไป คนท่ี
เปนโรคอ่ืนๆ ก็อาจมีไข น้ําหนักลด ทองเสีย เช้ือราในชองปาก งูสวัด หรือเริมได ดังนั้นจึงไมใชวาถามี
อาการเหลานี้จะตองเหมาวาติดเช้ือเอดสไปทุกราย ถาสงสัยควรปรึกษา แพทยและตรวจเลือดเอดส
พิสูจน  
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ระยะท่ี 3 : ระยะโรคเอดสเต็มข้ัน หรือท่ีภาษาทางการเรียกวาโรคเอดส  
เปนระยะท่ีภูมิตานทานของรายกายเสียไปมากแลวผูปวย จะมีอาการของการติดเช้ือจําพวกเช้ือ

ฉกฉวยโอกาสบอยๆ และเปนมะเร็งบางชนิดเชนแคโปซ่ีซารโคมา(Kaposi'ssarcoma)และมะเร็งปาก
มดลูก การตดิเช้ือฉกฉวยโอกาสหมายถึงการติดเช้ือท่ีปกติมีความรุนแรงตํ่าไมกอโรคในคนปกติแตถา
คนนั้นมีภูมิตานทานตํ่าลง เชนจากการเปนมะเร็งหรือจากการไดรับยาละทําใหเกิดวณัโรคท่ีปอด     
ตอมน้ําเหลืองตับหรือสมองได รองลงมาคือเช้ือพยาธิท่ีช่ือวานิวโมซิสตีสคารินิไอ ซ่ึงทําใหเกิด       
ปอดบวมข้ึนได ตอมาเปนเช้ือราท่ีช่ือคริปโตคอคคัสซ่ึงทําใหเยื่อหุมสมองอักเสบ มีอาการไขปวดศีรษะ 
ซึมและอาเจียน นอกจากนี้ยงัมีเช้ือฉกฉวยโอกาสอีกหลายชนิด เชนเช้ือพยาธิท่ีทําใหทองเสียเร้ือรัง และ
เช้ือซัยโตเมกกะโลไวรัส (CMV) ท่ีจอตาทําใหตาบอด หรือท่ีลําไสทําใหปวดทอง ทองเสีย และถายเปน
เลือดเปนตนในภาคเหนือตอนบน มีเช้ือราพิเศษ ชนดิหนึ่งช่ือ เพนนิซิเลียว มารเนฟฟโอ ชอบทําใหติด
เช้ือท่ีผิวหนัง(รูปท่ี 6) ตอมนํ้าเหลืองและมีการติดเช้ือในกระแสโลหิตแคโปซ่ี ซารโค มา เปนมะเร็งของ
ผนังเสนเลือด สวนใหญจะพบตามเสนเลือดท่ีผิวหนัง มีลักษณะเปนตุมนูนสีมวงๆ แดงๆ บนผิวหนัง 
คลายจุดหอเลือด หรือไฝ ไมเจ็บไมคันคอยๆ ลามใหญข้ึน สวนจะมีหลายตุม(รูปท่ี 7) บางคร้ังอาจแตก
เปนแผล เลือดออกได บางคร้ังแคโปซ่ีซารโคมา อาจเกดิในชองปากในเยื่อบุทางเดนิอาหาร ซ่ึงอาจทํา
ใหมีเลือดออกมากๆ ได นอกจากนี้ ผูปวยอาจเปนมะเร็งตอมน้ําเหลือง หรือมะเร็งปากมดลูกได ดังนั้น
ผูหญิงท่ีติดเช้ือเอดสจึงควรพบแพทยเพื่อตรวจมะเร็งปากมดลูกทุก 6 เดือน นอกจากนี้คนไขโรคเอดส
เต็มข้ันอาจมีอาการทางจิตทางประสาทไดดวยโดยท่ีอาจมีอาการหลงลืมกอนวยั เนื่องจากสมองฝอเหี่ยว 
หรือมีอาการของโรคจิต หรืออาการชักกระตุก ไมรูสึกตวั แขนขาชาหรือไมมีแรง บางรายอาจมีอาการ
ปวดราวคลายไฟชอตหรือปวดแสบปวดรอน หรืออาจเปนอัมพาตคร่ึงทอน ปสสาวะ อุจจาระไมออก 
เปนตน ในแตละปหลังติดเช้ือเอดสรอยละ 5-6 ของผูท่ีติดเช้ือจะกาวเขาสูระยะเอดสเต็มข้ันสวนใหญ
ของคนท่ีเปนโรคเอดสเต็มข้ันแลว จะเสียชีวิตภายใน2-4 ป จากโรคติดเช้ือฉกฉวยโอกาสที่เปนมาก 
รักษาไมไห หรือโรคติดเช้ือท่ียังไมมียาท่ีจะรักษาอยางไดผล หรือเสียชีวิตจากมะเร็งท่ีเปนมากๆ หรือ
คอยๆ ซูบซีดหมดแรงไปในท่ีสุด พบวายาตานไวรัสเอดสท่ีใชกนัอยูในขณะน้ีในประเทศตะวันตก
สามารถยืดชีวติคนไขออกไปได10 - 20 ปและมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน หรืออาจอยูจนแกตายได  
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ตารางท่ี  4 โรคติดเช้ือฉวยโอกาส และมะเร็งท่ีพบไดในผูปวยเอดส 
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 ในผูท่ีมีอาการหรือสงสัยวาติดเช้ือ HIV 
3. เพื่อการเฝาระวังโรค ดูความชุกและแนวโนมการติดเช้ือของกลุมประชากร 
4. เพื่อการวจิัย 
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วิธีการตรวจหาการติดเชื้อ HIV ทางหองปฏิบัติการ 
1. การเพาะแยกเช้ือ HIV  ทํา ไดโดยเพาะเล้ียง peripheral blood mononuclear cells (PBMC) 

ของผูปวยรวมกับ PBMC ของคนปกติท่ีกระตุนดวย phytohemagglutinin (PHA) และ interleukin-2 
มาแลว โดยเปล่ียนอาหารเล้ียงเซลลเปนระยะๆ และตรวจหา reverse transcriptase หรือ HIV antigen 
หรือ HIV genome ในอาหารเล้ียงเซลลท่ีเก็บมา วิธีนี้ทํา ไดยาก กินเวลานาน มีราคาแพง และอาจเกิด
การติดเช้ือได จึงไมใชในงานตรวจประจําวัน 

2. การตรวจหาแอนติบอดีตอเช้ือ HIV เปนวิธีท่ีนยิมใชแพรหลาย   และมีวิธีตรวจหลายวิธี เชน 
2.1      ELISA เปนวิธีตรวจกรองหาแอนติบอดีตอเช้ือ HIV โดยอาศยัหลักการ Indirect  

ELISA    หรือ       double antigen sandwich ELISA    โดยใชแอนติเจนชนิด    synthetic peptide    หรือ 
recombinant proteins    ในการทดสอบ     วิธีนี้นยิมใชกนัมากเนื่องจากมีความจําเพาะ   และความไวสูง 
และสามารถประยุกตใชกับเคร่ืองตรวจอัตโนมัติไดงาย 

2.2  Gelatin     Particle    Agglutination เปนวิธีตรวจกรองหาแอนติบอดีตอเช้ือ  HIV  
โดยอาศัยหลักการ indirect agglutination โดยใชแอนติเจนของเช้ือ HIV มาเคลือบบนอนุภาคเจลาติน 
(HIV sensitized gelatin particle) นํา มาทดสอบกับตัวอยางซีรัม ถาในซีรัมนั้นมีแอนติบอดีตอเช้ือ HIV 
จะเกิดการจับกลุมของ sensitized gelatin particle ใหเห็น 

2.3   Western blot    เปนวิธีตรวจยนืยนัผลการตรวจแอนติบอดีตอเช้ือ HIV โดยอาศัย 
หลักการ indirect EIA โดยใชแอนติเจนของเช้ือ HIV ท่ีแยกออกตามนํ้าหนักโมเลกุลโดยวิธี SDSPAGE  
และถายเทลงบนแผนเมมเบรน ตรวจหาแอนติบอดีตอโปรตีนโครงสรางสวนตางๆ ของเช้ือ HIV 

3. การตรวจหาแอนติเจนของเช้ือ HIV (p24 antigen)  ทําไดโดยวิธี double antibody sandwich  
ELISA สามารถตรวจพบไดในระยะ viremia  หลังการติดเช้ือ HIV ชวงตนๆ (2-6 สัปดาห) กอนท่ีจะ
ตรวจพบแอนติบอดี แตอัตราการตรวจพบยังต่ําอยูมาก 

4. การตรวจหา HIV genomes  การตรวจหา proviral DNA หรือ viral RNA ทํา ไดโดยวิธี 
polymerase chain reaction  (PCR) หรือ RT-PCR ใชตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในกรณีท่ีการตรวจ
แอนติบอดีตอเช้ือ HIV ไดผลไมแนนอน และตรวจหาการติดเช้ือ HIV ในทารกท่ีเกดิจากมารดาติดเช้ือ 
HIV วิธีนี้มีความไวและความจําเพาะสูงมาก แตมีโอกาสเกิดผลบวกปลอมได การตรวจตองอาศัย
ผูเช่ียวชาญและเคร่ืองมือพิเศษจึงไมนยิมใชในงานตรวจประจําวนั 
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การวินิจฉัย Primary infection 
องคกรควบคุมโรคติดตอของประเทศอเมริกา(CDC)ไดใหคํานิยามไววา เปนการติดเช้ือโรค

เอดสในทารก เด็ก หรือ ผูใหญซ่ึงอาจจะไมมีอาการหรือมีอาการกลุมacute retroviral syndrome เชน ไข
หลังจากไดรับเช้ือ 2-4 สัปดาห ตอมน้ําเหลืองโต เจ็บคอ มีแผลที่ปากหรืออวยัวะเพศ หรืออาจจะมีเยื่อ
หุมสมองหรือสมองอักเสบ และอาจจะมีการติดเช้ือฉวยโอกาศ ท่ีสําคัญคือการท่ีวาพบวาพึ่งจะมี 
antibody ตอโรคเอดสหรือตรวจพบตวัเช้ือโรคเอดส(HIV-RNA or HIV-DNA) โดยท่ีตรวจไมพบ 
antibody  
การวินิจฉัยผูปวยโรคเอดสชนิด advance (advanced HIV infection) 

ไดรับการวนิิจฉัยวาเปนโรคเอดสระยะท่ี3หรือ4และหรือ  
CD4<350 cell/mmmในผูใหญ และหรือ  
%CD4+ <30 ในเด็กอายุนอยกวา 12 เดือน  
%CD4+ <25 ในเด็กอายุ 12–35 เดือน  
%CD4+ <20 ในเด็กอายุ 36–59 เดือน  

การรักษาโรคเอดส 
ในปจจุบันยังไมมีวิธีใดรักษาโรคเอดสใหหายขาดได   การใหยาตานไวรัส  เชน     Zidovudine 

(AZT) จะชวยชลอการเกิดโรคใหชาลงเทานั้น    การพัฒนาวัคซีนเพื่อใชในการรักษา/ปองกันโรคเอดส 
ยังไมประสบผลสําเร็จจนนํามาใชไดจริง ดังนั้นวิธีท่ีดีท่ีสุดคือ ปองกันตนไมใหไดรับเช้ือ HIV 
การปองกันโรคเอดส 

1.  ปองกันตัวเอง ไมใหตดิเช้ือเอดส ไดอยางไร  
2.  รักเดียว ใจเดียว หากจะมีเพศสัมพันธกบัหญิง ควรใชถุงยางอนามัยทุกคร้ัง ท่ีมีเพศสัมพันธ  
3.  ขอรับบริการปรึกษา เร่ือง โรคเอดส กอนแตงงาน และกอนท่ีจะมีบุตรทุกทอง  
4.  ไมดื่มเหลา และงดใชสารเสพติดทุกชนดิ  
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ตัวอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูคุมกันบกพรอง 
 การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
1. ผูปวยพรองความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความ
เจ็บปวยและการปฎิบัติตัวใน
การดูแลรักษาตนเอง 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวยการ
ปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่ใน
แผนกและใชบริการไดถูกตอง 
2. ผูปวยบอกวารับรูในกฎระเบียบ
โรงพยาบาล เชน การใสชุด
โรงพยาบาล การเยี่ยมของญาติ 

1. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับเร่ือง
ความเจ็บปวยการปฎิบัติตัว
ในการดแูลรักษาตนเอง 
2. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับ
กฎระเบียบ สถานท่ีในแผนก
ใหผูปวยและญาติรับทราบ
กรณีตองรักษาใน
โรงพยาบาล 
3. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับแนว
ทางการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรับในปจจบัุนใหผูปวย
และญาติรับทราบเพ่ือจะได
ปฏิบัติไดถูกตอง 
4. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดสอบถาม
ประเด็นปญหา 
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ระยะท่ี 1(ตอ) การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย 
 

วัตถุประสงค 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลภายใน 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหลังใหการ
พยาบาล 
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาสบายใจข้ึน หรือ 
คลายความวิตกกังวลลงบาง 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 
3. พักผอนได 

1. ประเมินระดับความวิตก
กังวล เพื่อวางแผนชวยเหลือ 
2. อธิบายถึงสาเหตุของความ
เจ็บปวย และ ข้ันตอน วิธีการ
ในการรักษาของแพทยโดย
ละเอียด พรอมท้ังใหโอกาส
ผูปวยไดสอบถามในประเดน็
ท่ีสงสัย 
3. observe v/s 
4. observe การพักผอน 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก 
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ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
3. ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจาก มีอาการคลายๆ 
ไขหวดั คือมีไข เจ็บคอ ปวด
ศีรษะ ปวดเม่ือยตามตัว ตอม
น้ําเหลืองโต ผ่ืนตามตัว แขน 
ขาชาหรือออนแรง 

วัตถุประสงค 
1. เพื่อใหผูปวยบรรเทาจากอาการ 
ไขหวดั คือมีไข เจ็บคอ ปวดศีรษะ 
ปวดเม่ือยตามตัว ตอมน้ําเหลืองโต 
ผ่ืนตามตัว แขน ขาชาหรือออนแรง
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาอาการปวดศีรษะ
ลดลง หรือ พักผอนได 

2. อุณหภูมิรางกายไมเกิน 37.6 ° ซ 
3. ระยะเวลาการใชยาลดไขหางออก
กวาเดิม หรือ ไมไดใช 
5. สีหนา ทาทางผูปวยไมไดแสดง
ความเจ็บปวด 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปวด หรืออาการคัน
ผิวหนัง 
2. ประเมินตําแหนง ความ
รุนแรง และระยะหางของ
อาการปวด หรืออาการคัน 
3. observe v/s ตามแผนการ
พยาบาล 
4. ใหยาแกปวด แกคัน ตาม
แผนการรักษา 
5. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย
ไดระบายความรูสึก 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ไมทุเลา 
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ระยะท่ี 2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา(ตอ) 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
4. มีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาที ลดลง  เนื่องจาก
ภาวะช็อก(Anaphylactic 
shock) (ตอ) 
 

วัตถุประสงค 
เพื่อใหมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก
จากหวัใจใน 1 นาที   (Cardiac  
output )  เพยีงพอท่ีจะนํา  O2  ไป
ให  tissue  ในสวนตางๆของ
รางกายไดอยางเพียงพอ 
เกณฑการประเมิน 
-  V/S  ปกติ   
-  ไมมี  cyanosis 
-  ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมมี
กระสับกระสาย  สับสน ชัก หรือ 
หมดสติ 
-  SaO2  95 - 100 % 
-  ABG  อยูในระดับปกต ิ

1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อ
พรองออกซิเจน   ดังน้ี   
- V/S , consciousทุก1-2  ชม.  
 - ประเมิน cyanosis  
- ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของคา SaO2  
  - ติดตามผล Lab  :  ABG  
   - ติดตามผล  EKG ,  CXR 
4.  ดูแลใหไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ 
5. ดูแลใหสารน้ําและเลือด
ตามแผนการรักษา   
6. ลดไข  เม่ือมีไข 
7. I/O   ดู  urine  per  hour    
8. clear  airway  ดูดเสมหะ 
9. จัดทานอนราบ  ยกปลาย
เทาสูง  คลายเส้ือผาท่ีรัด 
10. ผูปวยที่รูสึกตัวดี  แนะนํา  
Deep  breathing  exercise  ,  
Effective  cough 
11. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย
รูสึกผอนคลายจากความกลัว 
12. ประเมิน  Capillary  
filling  time 
 13. Bed restใหพักท้ัง
รางกาย-จิตใจ   
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ระยะท่ี 3  การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษา 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
5. ผูปวยออนเพลีย ความ
คงทนในการทํากิจกรรม
ลดลงจากการหลังจากการ
เกิดภาวะช็อค 
 

วัตถุประสงค 
ผูปวยไมออนเพลีย หรือ ทํากิจกรรม
ตางๆไดตามปกติภายใน 1 วนัหลัง
ใหการพยาบาล 
เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการ
ออนเพลียหรือ สดช่ืนข้ึน หรือ ทํา
กิจกรรมตางๆไดตามปกติ 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปสสาวะมีสีแดงจาง 
2. ประเมินอาการออนเพลีย 
หรือ ทํากิจกรรมตางๆ 
3. observe v/s 
4. observe urine 
5. ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
คําแนะนําใหผูปวยไดสังเกต
อาการที่อาจผิดปกติของตน 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ผิดปกติมากข้ึน 

 
ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน ตัวอยางกรณีติดเช้ือ HIV 

1. ควรบอกภรรยา สามี หรือคูนอนใหทราบเพ่ือท่ีคูนอนจะไดไปตรวจดวูาตัวเองติดติดเช้ือ 
HIV ดวยหรือไม เพื่อจะไดหาทางปองกันไมใหเขาติดข้ึนมาโดยการใสถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีรวมเพศ  

2. ถายังไมมีอาการอะไรก็สามารถทํางานไดตามปกติ ยกเวนการขายบริการทางเพศนอกจากจะ
ทําใหลูกคาทุกคนใสถุงยางอนามัยไดทุกคร้ัง  

3. คนท่ีเพิ่งตรวจพบวาตัวเองติดเช้ือเอดส ควรรีบไปพบแพทยสักคร้ังแมจะยังไมมีอาการอะไร
ก็ตาม เพื่อท่ีแพทยจะไดซักประวัต ิ และตรวจรางกายอยางละเอียด เพื่อประกอบการแนะนําท่ีถูกตอง
ตอไปเพราะมลัีกษณะของโรคบางอยางท่ีผูติดเช้ืออาจไมมีอาการอะไรเลยหรืออาจเขาใจวาไมใชอาการ
สําคัญอะไร 

4. ผูท่ีตรวจพบวามีการติดเช้ือ ควรปรึกษาแพทยเพื่อขอตรวจระดับภมิูคุมกัน หรือซีดี-4(CD4)
สักคร้ังหนึ่ง เพื่อประกอบการตัดสินใจของแพทยวา ผูติดเช้ือควรไดยาตานเอดส หรือยาปองกันโรคติด
เช้ือแทรกซอนแลวหรือยัง เพราะหลายๆ คนอาจไมมีอาการอะไร เลย แตมีระดับ ซีดี-4 ต่ํามากๆ ถา
ตรวจคร้ังแรก ระดับซีด-ี4 ยงัดีอยู ก็ควรตรวจซํ้าใหมในอีก 4-6 เดือน โรงพยาบาลศูนยท่ัวประเทศไทย
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5. ถามีอาการไมสบายอะไร ไมวาจะเกีย่วหรือไมเกีย่วของกับการติดเช้ือโรคเอดสก็ตาม ควรไป
ปรึกษาแพทยทันทีและบอกใหแพทยทราบถึงสภาวะของการติดเช้ือโรคเอดสของตัวเอง เพื่อท่ีแพทยจะ
ไดเร่ิมใหการบําบัดรักษาโดยไมเสียเวลา แตบางคร้ังการบอกความ จริงเชนนี้อาจกลับทําใหตวัเองถูก
ปฏิเสธการรักษาจากแพทยหรือบุคลากรทางการแพทย กรณีเชนนี้ใหไปหาสถานบําบัดรักษาอ่ืนท่ีมี
ความพรอมในการใหบริการแกผูท่ีติดเช้ือโรคเอดสโดยเฉพาะ 

6. หามบริจาคเลือด อวัยวะ หรือเช้ืออสุจิใหแกผูอ่ืน 
7. ใสถุงยางอนามัยหรือใหคูนอนใสถุงยางอนามัยทุกคร้ังท่ีมีการรวมเพศแมวาคูนอนจะตดิเช้ือ

ดวยแลวก็ตาม ท้ังนี้เพื่อปองกันการแลกเปล่ียนหรือเพ่ิมเติมเช้ือเอดสแกกันและกนั และเปนการปองกัน
การตั้งครรภดวย 

8. สามารถกินอยูรวมกับสมาชิกคนอ่ืนๆ ในครอบครัวได โดยไมจําเปนตองแยกหองนอน แยก
หองน้ําหองสวม หรือแยกสํารับกับขาวของตนเอง อยางดีก็ใชชอนกลางก็เพียงพอแลว ขบวนการซัก
ลางเส้ือผาหรือทําความสะอาดเคร่ืองกิน เคร่ืองใชท่ีทําอยูตามปกติสามารถฆาเช้ือโรคเอดสไดแลว 

9. ควรมีแปรงสีฟน หวี และมีดโกนของตัวเองแยกจากผูอ่ืน 
10.  ไมควรใหเลือด หรือน้ําเหลืองของตนเปรอะเปอนตามท่ีตางๆ อันอาจทําใหผูอ่ืนที่มี

บาดแผลรับเช้ือเขาไปได 
11. แมท่ีติดเช้ือเอดสไมควรตั้งครรภ ถาเกิดต้ังครรภข้ึนมา ควรปรึกษาแพทยโดยเร็วเพื่อ

พิจารณาการใชยาตานไวรัสเอดส เชน AZT  ในการชวยลดโอกาสการติดเอดสจากแมสูลูก ถามีปญหา
เร่ืองคายาก็สามารถขอรับยาฟรีไดจากกระทรวงสาธารณสุข หรือสภากาชาดไทย แตถาคูสามีภรรยาและ
สภาพครอบครัวไมพรอมท่ีจะมีลูก ก็สามารถปรึกษาแพทยเพื่อขอยุตกิารตั้งครรภไดท้ังนี้ตองข้ึนอยูกับ
ความเขาใจและความสมัครใจของคูสามีภรรยาเอง 

12. แมท่ีติดเช้ือเอดสเม่ือคลอดบุตรออกมาแลวสามารถเล้ียงดูบุตรได แตไมควรใหนมบุตร 
เพราะบุตรอาจไดรับเช้ือทางน้ํานมได 

13. ผูท่ีติดเช้ือเอดสไมจําเปนตองบอกใหนายจาง ผูบังคับบัญชาหรือเพ่ือนรวมงานทราบ ถาการ
บอกนั้นจะนําไปสูปญหายุงยากตามมา ตราบเทาท่ีงานการของเขาจะไมทําใหผูรวมงานเส่ียงตอการติด
เช้ือตามไปดวย ในทํานองเดียวกันผูตดิเช้ือโรคเอดสไมจําเปนตองบอกใหสมาชิกอ่ืนในครอบครัวท่ี
ไมใชสามีหรือภรรยาทราบ และหากการบอกน้ันจะกอใหเกิดปญหายุงยากในครอบครัว อาจขอให
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14. ควรเลิกพฤติกรรมเส่ียงเดิม เพื่อจะไดไมแพรเช้ือใหผูอ่ืนและเพื่อจะไดไมรับเช้ือเอดสและ
เช้ืออ่ืนๆ เพิ่มเขาไปอีก มิฉะนั้นแลวอาจนําไปสูการเรงใหเกดิโรคเอดสเต็มข้ันเร็วข้ึนกไ็ด มีผูติด
ยาเสพติดหลายคนสามารถหยุดพฤติกรรมเสี่ยงไดดวยเหตุผลขอนี้ 

15. พักผอนใหพอ ทําจิตใจใหสบาย จะชวยใหสุขภาพและระบบภูมิคุมกันดีข้ึนดวย 
16. ออกกําลังแตพอควรเทาที่สุขภาพจะอาํนวย รางกายจะไดแข็งแรง 
17. รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนใหมากๆ ใหไดสารอาหารครบ แมจะเบ่ืออาหารบางก็ตอง

พยายามฝนทานใหมากๆ อะไรท่ีชอบ หรือหรืออะไรท่ีทานไดกพ็ยายามทานใหมากและทานใหบอย 
และควรงดรับประทานอาหารท่ีสุกๆ ดิบๆ 

18. งดเวนส่ิงเสพติด เชน เหลา บุหร่ี เพราะจะทําใหสุขภาพทรุดโทรม และภูมิคุมกันถดถอย 
19. ไมควรมีสัตวเล้ียงประเภทนก หรือแมว เพราะอาจติดเช้ือรา หรือเช้ือพยาธิในส่ิงปฏิกูลของ

สัตวเหลานี้ได 


