
 

 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

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

เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 
1.   อธิบายสาเหตุของโรคออโตอิมมูนประเภทตางๆ 
2. อธิบายการทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated 

destruction)  
3.   อธิบายกําเนิดของโรคออโตอิมมูนบางชนิดเชน ไขรูมาติก  
4. ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะการแพภูมิตนเอง หรือ ภูมิตานเนื้อเยื่อ

ตนเอง (Autoimmunity) ไดอยางถูกตอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
* อาจารยพยาบาล   กลุมวิชาการพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ    วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี    อุดรธานี 
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บทนํา 
 ปจจุบันเราพบ Autoantibodies มากมายหลายชนิด บางชนิดทําปฏิกิริยาจําเพาะตอแอนติเจนท่ีมี
อยูในเนื้อเยื่อ หรือ อวยัวะท่ีเปนโรคนั้นเทานั้น บางชนดิทําปฏิกิริยาไดกับแอนติเจนที่มีอยูในทุกอวัยวะ 
ไมจําเพาะเจาะจงตออวยัวะใดอวยัวะหนึ่ง และบางที Autoimmune Disease โรคหน่ึงอาจมี 
Autoantibodies พรอมกันทีเดียวหลายชนดิ ภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนสวนใหญ หรือเกือบท้ังหมด 
เพื่อปองกันหรือกํา จัดส่ิงแปลกปลอม ใหออกไปจากรางกาย แตในบางคร้ังภูมิคุมกันท่ีรางกายสราง
ข้ึนมาแทนท่ีจะนํา ไปใชปองกัน หรือ ทํา ลายเช้ือโรคแตกลับมาทําลายเนื้อเยื่อของรางกายเสียเองทํา ให
เกิดโรคแกตวัเราเองข้ึน เรียกวา ภูมิตานเนื้อเยื่อตนเอง(Autoimmunity ) ซ่ึงอาจจะเปนภูมิคุมกนัชนิด 
HMI, CMI หรือท้ังสองอยางก็ได 
ตารางท่ี 1 แสดง Autoimmune Diseases ในระบบตางๆ 
Organ-specific Autoimmune Diseases Autoantibodies ตอ 

A. Phacogenic uveitis lens 1. ตา 
B. Sympathetic ophthalmia urea 
A. Hashimoto’s thyroiditis Thyroglobulin , thyroid 

microsomes 
B. Thyrotoxicosis TSH receptors 
C. Addison’s disease Adrenal cells 

2. ระบบตอมไรทอ 

D. Juvenile diabetes Islet cells 
A. Chronic active hepatitis Hepatocyte surface 

lipoproteins, smooth muscle, 
mitochondria, nuclei 

B. Primary biliary cirrhosis smooth muscle, mitochondria, 
nuclei 

3. ระบบทางเดิน
อาหาร 

C. Ulcerative colitis Colon lipopolysacchaide 
A. Autoimmune hemolytic anemia Erythrocyte antigens 
B. idiopathic thrombocytopenia purpura platelets 

4. ระบบเลือด 

C. Pernicious anemia Intrinsic factor, gastric parietal 
cell microsome 
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ตารางท่ี 1 (ตอ) แสดง Autoimmune Diseases ในระบบตางๆ 
Organ-specific Autoimmune Diseases Autoantibodies ตอ 

5. ไต Goodpasture’s syndrome Glomerular and alveolar 
basement membrane 

A. Myasthenia gravis Acetylcholine receptor 6. ระบบประสาท
และกลามเนื้อ B. Post-rabies vaccine encephalitis brain 

A. orchitis and male infertility Spermatozoa, testis 7. ระบบสืบพันธุ 
B. Premature menopause Cytoplasm of steroid-producing 

cells 
A. Post-cardiotomy(Post myocardial 
infraction) syndrome 

Myocardium 8. หัวใจ 

B. Rheumatic carditis Myocardium (cross-reactive 
from Ab to streptococcus group 
A ) 

A. Pemphigus vulgaris Desmosomes between prickle 
cells of epidermis 

9. ผิวหนัง 

B. Pemphigoid Skin basement membrane 
1. Systemic lupus erythematosus Nuclei, IgG,Blood cells, etc. 
2. Rheumatoid arthritis IgG, collagen, Nuclei 
3. Sjogren’s syndrome Salivary ducts, mitochondria , 

Nuclei, IgG 
4. Dermatomyositis Nuclei, IgG 

Organ non-specific 

5. Scleroderma Nuclei, IgG 
 (ไหม รัตนวรารักษ และคณะ , 2539 หนา 90 – 91) 
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แนวคิด Pathogenesis of Autoimmune Diseases 
1. สาเหตุของโรคออโตอิมมูนเกิดจากความผิดปกติท่ีหลากหลาย (heterogeneous group of 

disorders) ทําใหเซลลอิมมูนสูญเสียความทรงจําตอแอนติเจนรางกาย (self antigen) เปนเหตุใหเนือ้เยื่อ
ถูกทําลาย 

2. การทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated 
destruction) อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได ไมจาํเปนตองเกดิจากโรคออโตอิมมูนเสมอไป 

3. ในทางตรงกันขาม ตนกําเนิดของโรคออโตอิมมูนบางชนิด (เชน ไขรูมาติก) เกิดจากการ ตดิ
เช้ือ กระตุนระบบอิมมูนใหมีการตอบสนองอยางตอเนือ่งและเร้ือรังในแบบฉบับเดยีวกันกับโรค   ออ
โตอิมมูนท่ัวๆไป 

4. โรคบางชนิด ไมสามารถสรุปไดวาควรจัดไวในกลุมโรคออโตอิมมูนหรือโรคติดเช้ือ 
เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนนุท้ังสองทาง เชน โรคขออักเสบเร้ือรัง จากหลักฐานระบุวามีการติดเช้ือ 
spirochete ภายในขอแตขณะเดยีวกันตรวจพบวา T-cell บางกลุมยอย (subtype) มีปฏิกิริยาตอบสนอง
กับ lymphocyte functional associated protein –1 (LFA-1) ซ่ึงเปนโปรตีนที่ปรากฏอยูบนผิวเซลลหลาย
ชนิดของรางกายได 

5. จากพยาธิสภาพของโรคออโตอิมมูนบางชนิด แมจะวามี T-cells จํานวนมากเขาไปชุมนุมกัน
อยูในตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคผิวหนังแข็ง แตยังพิสูจนไมไดวา 
แอนติเจนท่ีถูก T-cell เขาจูโจมนั้นเปนแอนติเจนรางกาย หรือเปนแอนติเจนแปลกปลอม (foreign 
antigen) 
 
การแบงกลุมโรคออโตอิมมูน จําแนกได 2 ลักษณะใหญๆ คือ 

1. จําแนกจากความหลากหลายของอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบ แบงเปน 
1.1 Systemic autoimmune disease กอใหเกิดอาการไดหลายระบบ เชน โรคลูปส  

หรือ SLE 
1.2  Organ specific autoimmune disease กอใหเกิดอาการในระบบหรืออวัยวะเดียว  

เชน Myasthenia gravis (MG), multiple sclerosis (MS), type I DM, และ Graves’ disease เปนตน 
2. จําแนกตามชนิดของระบบอิมมูนท่ีผิดปกติ แบงเปน 

2.1  Autoantibody mediated autoimmune disease เชน MG, Greaves’ disease 
2.2  cell – medicated autoimmune disease เชน MS, type I DM 
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กรอบแนวคิดท่ีเก่ียวของกับพยาธิกําเนิดของโรคออโตอิมมูน 
การเกิดเปนโรคทางออโตอิมมูนข้ึนมาได ตองผานกระบวนการตรวจสอบหลายข้ันตอน ผูปวย

มักจะมีภาวะเส่ียงทางพันธุกรรมอยูเดิม และ มีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก  (1) ถูกชักนําดวยปจจัยแวดลอม
ภายนอก (2) ทําใหระบบอมิมูนมีการตอบสนองผิดปกติอยางตอเนื่อง (3) ทําใหมีการทําลายของเนื้อเยื่อ
ในระบบตางๆของรางกาย (4) การกํากับการทํางานของระบบอิมมูน (regulation immune response) 

 

 
ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดท่ีเกีย่วของกบัพยาธิกําเนิดของโรคออโตอิมมูน 
 หนาท่ีหลักของระบบอิมมูนคือการเขาจูโจมแอนติเจนแปลกปลอม เพื่อเปนการกํากับไมให
เซลลในระบบอิมมูนทํางานมากเกินไป จะมี T-cells อีกจําพวกหนึ่งท่ีถูกคัดเลือกมาเพ่ือทําหนาท่ีกํากับ
การทํางานของระบบอิมมูนอีกช้ันหนึง่ เซลลกลุมนี้มี 3 ชนิดดวยกัน คือ 

1. CD8+ T-cells 
2. CD4+CD25+ T-cells 
3. γδ T-cells 
ปจจุบันยังไมทราบวาการทํางานของ regulatory T-cells มีความจําเพาะอยางไร แมจะพบวา 

CD4+CD25+ T-cells บางกลุมมีความจําเพาะกับแอนติเจนรางกาย ( self antigen) และ CD8+ T-cells 
บางจําพวกจําเพาะกับ peptide ท่ีเปนสวนหนึ่งของ T-cells receptor (TCR) ดงันั้น เม่ือกลาวถึง 
autoreactive T-cells ตองแยกแยะวา T-cells ท่ีกําลังกลาวถึงนั้นเปน regulatory autoreactive T-cells ซ่ึง
ชวยกํากับไมใหเกิดเปนโรคออโตอิมมูน หรือเปน pathogenic autoreactive T-cell ซ่ึงเปนตัวการท่ี
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1. สวนใหญเปนโปรตีนอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ชนิด IgM ท่ียึดกับแอนติเจน
รางกายไดอยางหลวมๆ (low affinity) 

2. มักจะตอบสนองกับแอนติเจนไดหลากหลาย (cross reactivity) 
3. Autoreactive B-cells เหลานี ้ เปนเซลลท่ีผานการคัดสรร (positive selection) มาจาก

ตอมธัยมัสระหวางท่ี Bcells ไดรับการพัฒนา 
4. Autoantibodyเหลานี้สามารถตอบสนองกับสารไกลโคโปรตีน (glycoprotein) และไกลโคลิ

ปด (glycolipid) ของเช้ือแบคทีเรียได จึงเช่ือวานาจะเปนภูมิตานทานท่ีรางกายสรางข้ึนมาเพื่อ
ตอบสนองตอการรุกรานของเช้ือจุลชีพในระยะเร่ิมแรก 

5. Autoantibody เหลานี้จะชวยกวาดลางเซลลแกท่ีเส่ือมสภาพ (senescent cell) รวมท้ัง
สารประกอบเชิงซอนทางอิมมูน (immune complex) ท่ีเกิดขึ้นในรางกาย 

6. สวนมากเปน autoantibody ท่ีผลิตจาก B-cells ชนิด B1 subtype (CD5+B-cell) 
7. การทําหนาที่แตกตางไปจาก autoantibody ท่ีกอใหเกิดโรค 

 
กลไกการเกิดภูมิตานตนเอง 

ภูมิตานตนเองนอกจากจะเกดิจากการกระตุนดวยแอนติเจนตนเองแลว         ยังเกิดข้ึนเนื่องจาก 
ความไมสมดลุกันทางระบบภูมิคุมกันดวย      เชน ภาวะท่ี Suppressor T cells ทํา งานนอยเกินไป หรือ 
Helper T cells ทํา งานมากเกนิไป   หรืออาจจะท้ังสองอยางรวมกัน ภาวะไมสมดุลทางระบบภูมิคุมกนั 
อาจเกิดจากไวรัส   ยีนส    และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ อีกมากมาย            ภูมิตานตนเองอาจเกิดจากกลไก 
อยางใดอยางหน่ึง หรือมากกวาหนึ่งอยาง ดังตอไปนี ้

1. T cell bypass mechanism  ในภาวะปกต ิ T cells จะไมตอบสนองตอแอนติเจนของตัวเอง 
เนื่องจากแอนติเจนตัวเอง เชน ไธโรโกลบูลิน โปรตีนฮอรโมน มีจํานวนนอยมากในกระแสเลือด และ
เคยสัมผัสกับ T cells มาต้ังแตเกดิแลว จึงเกิดการไมตอบสนอง (tolerance) ทํา ใหไมมี T cell helper 
signal ท่ีจะไปกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนตัวเอง เม่ือใดก็ตามท่ีแอนติเจนตัวเองไป
รวมกับสารอ่ืนกลายเปนแอนติเจนใหญข้ึน และเปล่ียนรูปรางไปจึงทํา ให T cells ตอบสนองและปลอย 
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ภาพประกอบ  2 แสดง T – cell Activation Requires 

 
  2. Sequestered antigen release mechanism แอนติเจนซอนเรน (sequestered antigen) เปน
แอนติเจนท่ีแตกตัวออกมาจากเซลลหรือเนื้อเยื้อเนื่องจากมี injury T cells รับรูวาเปนส่ิงแปลกปลอม 
หลังถูกกระตุน T cells ปลอย helper signal ไปกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอตัวเองข้ึน  

3. Loss of suppressor activity ภายใตสภาวะปกติเม่ือมีแอนติเจนตนเองไปกระตุน T cells ซ่ึง
จะปลอย helper signal ไปกระตุน B cells ใหมีการแบงตัวและเพ่ิมจํานวนเพ่ือสรางแอนติบอด ีแตจาก
การทํา งานของ suppressor T cells ทําให B cells หยุดการแบงตัวและหยุดการเจริญเติบโต จึงไมมีการ
สรางแอนติบอดีตอตัวเองเกดิข้ึน แตถาการทํา งานของ suppressor T cells เสียไป จึงมีการแบงตัวและ 
เพิ่มจํานวนของ B cells แอนติบอดีตอตนเองอาจเกิดข้ึนได  

4. Autoimmunity following administration of drugs ยาหรือ metabolite อาจไปรวมตัวกับ
เนื้อเยื่อของรางกาย แลวกลายเปนแอนติเจนตอตัวเอง กระตุน T cells ใหสง helper signal ไปกระตุน    
B cells ใหสรางแอนติบอดตีอตัวเอง ตัวอยางเชน ยาเพนนิซิลลินไปเกาะกับเม็ดเลือดแดง แลวกระตุน
ใหรางกายสรางแอนติบอดีมาทํา ลายเม็ดเลือดแดง เชน โรค drug induced hemolytic anemia  
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5. Autoimmunity following viral infections เช้ือไวรัสสามารถกระตุนใหเกิดแอนติบอดีตอ
ตัวเองได 1 หรือ 2 ทาง คือ  

5.1 แอนติเจนของตัวเชื้อไวรัสรวมตัวกับแอนติเจนของรางกาย แลวกลายเปน 
แอนติเจนใหม 

5.2 เช้ือไวรัส เชน Epstein-Bar (EB) virus อาจกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอ 
ตัวเองไดโดยตรง  

6. Autoimmunity following adjuvant administration and bacterial infections 
Adjuvant เปน nonspecific stimulator ตอลิมโฟซัยท          และสามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกัน 

ตอตัวเองได เชน lipopolysaccharide หรือ purified protein derivative ของ tuberculin เปน polyclonal  
B cell activator จึงกระตุนใหเกิดแอนติบอดีตอตัวเองไดโดยตรง (bypass) สวน complete Freund's 
adjuvant (CFA) เปน specific T cell stimulator เช้ือแบคทีเรียบางชนิดเม่ือเขาไปในรางกายแลวปลอย
สารบางชนิดออกมา ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน adjuvant เชน Bordetella pertussis ในกรณีของโรค rheumatic 
fever ซ่ึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ streptococcal infection เช้ือ streptococcus มีแอนตเิจนท่ี    
cross-reaction กับแอนติเจนของรางกาย จึงกอใหเกิดแอนติบอดีตอตัวเอง 

7. Autoimmunity following allergenic cell administration ถานํา ลิมโฟซัยทท่ียังมีชีวิตจากคน
อ่ืนมาฉีดเขารางกายเรา จะเกิดปฏิกิริยาท่ีเรียกวา graft versus host (GVH) T lymphocytes ท่ีรับเขามาจะ
ทํา ปฏิกิริยาตอ host cells โดยเฉพาะ B cells ใหสรางแอนติบอดตีอแอนติเจนของตัวเองข้ึน แต
เหตุการณนี้จะไมเกิดในคนปกติ มีอยู 3 ประการท่ีสําคัญ โดยอาจเกิดเดีย่วๆ หรือรวมกันก็ได 

7.1 เกิดจากภูมิตานตนเองไปทํา ปฏิกิริยาโดยตรงตอเซลล อาจจะภายในหรือผิวเซลล 
ก็ได แลวมีคอมพลีเมนทเขามาชวย จึงทําใหเซลลถูกทําลายไป ในบางโอกาสเกิดจาก Cytotoxic T cells 
ไปทําลายก็ได 

7.2 เกิดจาก immune complex ซ่ึงเกิดจากการจับกันระหวางแอนติเจนและแอนติบอดี 
ตอตนเอง อาจเกิดอยูในกระแสเลือดหรือในน้ําระหวางเซลล Complex นี้กระจายไปไดท่ัวรางกาย แตจะ 
ไปติดอยูท่ีไต  ขอตอ และ choroid plexus เปนสวนใหญ คอมพลีเมนทเขาจับรวมดวยและสงปจจัยไป
ดึง granulocytes และ monocytes เขามารวมดวย และปลอยเอนไซมออกมายอย ทําใหเซลลตายไปใน
ท่ีสุด 

7.3 เกิดจาก sensitized T lymphocytes ปลอยสารพิษ (lymphotoxin) ออกมาทําลาย 
เซลลท่ีเปนเปาหมายโรคภูมิตานตนเองที่เกดิจาก HMI 
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ตัวอยางโรคท่ีพบบอยๆไดแก 
โรคภูมิตานตนเองท่ีเกิดจาก HMI (Humoral Immunity) 
1. Autoimmune hemolytic anemia 

Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) เปนโรคท่ีเกิดจากผูปวยสรางแอนติบอดี้ตอแอนติเจน
บนผิวของเม็ดเลือดแดงของตนเอง ทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงในรางกายเพิ่มข้ึน อายุของเม็ดเลือด 
แดงส้ันลง แบงประเภทของโรคเปน 2 ลักษณะคือ 

1. แบงตามชนิดของ autoantibody เปน warm type และ cold type warm type AIHA พบเปน
สวนใหญของ AIHA ในผูใหญ แอนติบอดี้ชนิดนี้ทํา ปฏิกิริยาไดดีท่ีสุดท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
สวน cold AIHA แอนติบอดี้จะทํา ปฏิกิริยาไดดีท่ีอุณหภูมิตํ่ากวา 37 องศาเซลเซียส โดยสวนใหญ
ประมาณ 4- 22 องศาเซลเซียส ผูปวย AIHA คนไทยพบวา มี warm antibody ถึงรอยละ 99 โดยรอยละ 
30 มี cold antibody ในขนาดตํ่าๆ รวมดวย 

2. แบงตามสาเหตุ ถาไมมีสาเหตุ ถือเปน primary หรือ idiopathic AIHA พบประมาณรอยละ 
30-50 สวนท่ีพบสาเหตุเปน secondary AIHA เชน จากโรค systemic lupus erythematosus (SLE), 
Lymphoproliferative disorders เชน malignant lymphoma, chronic lymphocytic leukemia หรือจากยา 
Methyldopa เปนตน ขอมูลในคนไทยพบ idiopathic AIHA รอยละ 33 สวน secondary AIHA ท่ีพบบอย
ท่ีสุด คือ connective tissue disorders ซ่ึงพบถึงรอยละ 35 โรค AIHA ท่ีนํา มาจัดทํา แนวทางการรักษา
ผูปวยในคร้ังนีจ้ะเนนท่ี idiopathic warm AIHA โดยมีขอมูลของ secondary AIHA บางบางสวน 

ลักษณะทางคลินิก พบไดท้ังหญิงและชาย และในทุกวยั ในประเทศไทยมีอุบัตกิารณของ 
AIHA จาก โรค SLE สูง จึงมักพบในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ อาการซีด เปนอาการท่ีนํา ผูปวยมาพบ
แพทยมากท่ีสุด ความรุนแรงมีแตกตางกันตั้งแตซีดนอยจนถึงมาก ระยะเวลาท่ีมีอาการมักคอยเปนคอย
ไปในเวลาหลายสัปดาหจนถึงหลายเดือน แตในบางคร้ังผูปวยอาจมาดวยอาการซีดเฉียบพลัน ซ่ึงมัก
สัมพันธกับภาวะไขตดิเช้ือ ผูปวยกลุมนีจ้ะมีอาการซีดรุนแรง  อาการเหลือง ผูปวยมีอาการตัวเหลือง   
ตาเหลืองจากภาวะ hemolysis ปสสาวะมีสีเหลืองเขมข้ึนจากการท่ีมี urobilinogen เพิ่มข้ึน แตไมมี bile 
ในปสสาวะและมักไมพบวามีปสสาวะดํา  อาการไข พบไดประมาณรอยละ 20-30 อาจเกิดจากโรคติด
เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุ หรือเนื่องจากAIHA เอง  Organomegaly พบตับมามโตไดประมาณคร่ึงหนึ่งของ
ผูปวย มักโตไมมาก แตหากพบวามีตับมามโตมาก หรือมีตอมนํ้าเหลืองโต ควรตองหาวามีสาเหตุจาก 
lymphoproliferative disorders หรือไม  อาการอ่ืนๆ อาการที่อาจสัมพันธกับโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน ผม
รวง ขออักเสบ ผ่ืนแดงท่ีหนาในโรค SLE หรือสัมพันธกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน ในรายท่ีซีด
มาก อาการรุนแรง อาจมีอาการซึม หรือเกิดภาวะหัวใจวายได 
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แนวทางการวนิิจฉัยโรค 
1. ประวัตแิละการตรวจรางกาย มีจุดประสงคเพื่อแยกสาเหตุของภาวะซีดอ่ืนๆ ประวัตแิละการ 

ตรวจรางกายท่ีสําคัญเพื่อ 1) แยกสาเหตุของภาวะซีดจากการสรางนอยและการเสียเลือดออกไป  2) 
ยืนยนัลักษณะท่ีบงถึง acquired hemolytic anemia ตลอดจนประเมินระยะเวลาความรุนแรงของภาวะซีด
ท่ีเกิดขึ้น  3) สืบคนสาเหตุท่ีอาจเกี่ยวของกบั AIHA และ 4) ประเมินสถานภาพและโรคของผูปวย ท่ีอาจ
ทําใหมีอาการรุนแรงข้ึนได การตรวจรางกายกเ็ปนสวนเสริมการซักประวัตเิกีย่วกับการหาสาเหตุของ
ภาวะซีด โดยส่ิงท่ีสนับสนุนภาวะ hemolytic anemia ใน AIHA คือ ซีด เหลือง ตับมามโต และหา
สาเหตุของ secondary AIHA เชน ภาวะติดเช้ือ ตลอดจนประเมินความรุนแรงของภาวะซีด โดยดูจาก 
vital signs อาการทางระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต 

2. Complete blood count และการตรวจสเมียรเลือด เปนส่ิงสําคัญมากในการวนิิจฉัย AIHA จะ
พบวามีคา Hct ตํ่าลง ลักษณะของเม็ดเลือดแดงเปน normochromic normocytic มี anisocytosis มาก 
เพราะมี microspherocyte ซ่ึงบงถึงการทําลายเม็ดเลือดแดงท่ีมามและ polychromasia ท่ีแสดงถึงการ
สรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกเพิ่มข้ึน เปนการตอบสนองของรางกายตอภาวะ hemolysis ทําใหคา 
MCV สูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบ nucleated red cell และ basophilic stippling ได ลักษณะเม็ดเลือดแดงท่ี
จับกลุมกันในสเมียรเลือด (autoagglutination) พบไดรอยละ 30 ของผูปวย ลักษณะเม็ดเลือดแดงท่ีเปน 
poikilocyte พบไมมาก หากพบ poikilocyte เชน schistocyte เพิ่มข้ึน รวมกับเกร็ดเลือดตํ่า คิดถึงภาวะ 
thrombotic thrombocytopenic purpura มากกวา เกร็ดเลือดในผูปวย AIHA จะปกติ หากพบวามีเกร็ด
เลือดตํ่า อาจเกิดจากมี ITP รวมดวย (Evans’ syndrome) ซ่ึงมักมีสาเหตุมาจากโรค SLE เม็ดเลือดขาว
มักจะปกต ิหรือมีปริมาณเพิม่ข้ึน  โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการติดเช้ือรวมดวย หากจํานวนเม็ดเลือดขาวสูง 
แตสวนใหญเปน lymphocyte  นาจะเปน AIHA ท่ีมีสาเหตุจากโรค CLL 

3. Reticulocyte count ผูปวยม ี reticulocyte count เพิ่มข้ึน ซ่ึงบงถึงการสรางเม็ดเลือดแดง
เพิ่มข้ึน อาจเพิม่มากถึงรอยละ 40- 50 ผูปวยสวนนอยอาจมี reticulocytopenia จากการท่ีไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงตัวออนไมได เนื่องจากมีการทําลายเม็ดเลือดแดงตวัออน โดย autoantibody หรือมีการ   
ติดเช้ือท่ีไขกระดูก เชน Parvovirus 

4. Coombs’ test (antiglobulin test) ผูปวยมี autoantibody อยูบนผิวเม็ดเลือดแดง ซ่ึงทดสอบ

โดยการทํา direct Coombs, test ใหผลบวก ในรายท่ีมี autoantibody อยูบนผิวเม็ดเลือดแดงมาก จะให 
direct Coombs’ test เปนบวกมากกวารายท่ีมีautoantibody อยูนอย อยางไรก็ดีปริมาณเม็ดเลือดแดงท่ีถูก
ทําลายไมไดแปรผันตามความแรงของ direct Coombs’ test อยางเดยีว หากข้ึนกับชนดิของ 
autoantibody ดวย เชน IgG3 autoantibody   จะทําลายเม็ดเลือดแดงไดดกีวา IgG1 autoantibody เปนตน 



การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2                                                                                                ภาณุ อดกลั้น 
 

บทที่ 2 การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                      ภูมิตานเน้ือเยือ่ตนเอง (Autoimmunity) 
 

11

นํ้ายา   Coombs’ test มาตรฐาน ควรม ีanti IgG, anti IgA และ anti C3d         ซ่ึงโดยท่ัวไป ควรจะเร่ิมให 
ผลบวก หากมี IgG ตั้งแต 150 โมเลกุลตอเม็ดเลือดแดง 1 ตัว  ขอควรระวังในการตรวจ Coombs’ test 
คือไมควรนํา เลือดท่ีแชในตูเย็นมาตรวจ เพราะจะใหผลบวกเทียมได จากการที่รางกาย มี incomplete 
cold antibody ตอ H antigen บนผิวของเม็ดเลือดแดง  นอกจากนี้คนท่ัวๆไป มักจะมี anti I cold 
agglutinin ในขนาด titer ตํ่าๆดวย เม่ือถูกความเยน็ cold  antibody จะเกาะกับ specific antigen บนผิว
เม็ดเลือดแดง ทํา ใหมีการกระตุน complement ซ่ึงจะใหผลบวกเม่ือตรวจดวยนํ้ายา Coombs’ test ดงันั้น
เลือดท่ีนํา มาตรวจ direct Coombs’ test จึงควรใชเลือดเจาะใหม หรือเลือดท่ีใส EDTA ซ่ึงจะปองกัน
การจับของ complement ในหลอดทดลอง แตจะไมทําปฏิกิริยากับ complement ท่ีติดอยูบนผิว           
เม็ดเลือดแดงแลว 

 

  
ภาพประกอบ  3 แสดงผูปวย autoimmune hemolytic anemia 
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2. Thrombocytopenic purpura 
ผูท่ีเปนโรคนี้จะมีเกล็ดเลือดต่ําลงเหลือเพียง 1 ใน 10 ของระดับปกติ            และมีเลือดออกใน 

หลายๆ อวัยวะ รวมท้ังผิวหนัง (Purpura) คนไขมีแอนตบิอดีตอเกล็ดเลือด พบในเดก็ท่ีแมมีแอนตบิอดี 
ตอเกล็ดเลือด ในผูใหญสวนใหญแลวพบในคนท่ีไดรับยา   เชน     aspirin,   digitoxin,      tranquilizer, 
antibiotics, antihistamine, antimalarias, sulfonamide เปนตน อาการรุนแรงขณะท่ีไดรับยา เม่ือหยุดยา
อาการก็หายไปสาเหตุของโรคเกิดจาก (1) โปรตีนหรือโปลีแซคคาไรดของเกล็ดเลือดเอง เปนแอนตเิจน 
(2) ซีรัมโปรตีนจับกับ hapten เชน ยา แลวไปเกาะติดกับเกล็ดเลือด เม่ือมีแอนติบอดีตอ hapten เกิดข้ึน 
เกล็ดเลือดก็ถูกทําลายไปดวยโรค Immune thrombocytopenic purpura (ITD) มักพบในชวงอาย ุ18-40 ป 
อัตราสวนของ เพศหญิง ตอ เพศชาย ประมาณ 3:1 ถาระดับเกล็ดเลือดมากกวา 50,000 /uL อาจมีแครอย
ชํ้าท่ีเกิดจากอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ (minor trauma) หรืออาจตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือด แตถา
ระดับของเกล็ดเลือด อยูระหวาง 10,000-30,000 /uL จะเกดิ จ้ําเลือดท่ีเกิดขึ้นเอง ในการศึกษาท่ีผานมา
พบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยมา พบแพทยดวยระดับเกล็ดเลือดต่ํากวา 10,000/uL 
 

 
 

ภาพประกอบ  4 แสดงผูปวย Thrombocytopenic purpura 
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3. Post streptococcal glomerulonephritis 
เปนโรคท่ีเกิดหลังจากเปนโรค  Beta-hemolytic streptococci โดยเฉพาะ group A   เชน     ตอม 

ทอนซิลอักเสบ ผิวหนังอักเสบ ไฟลามทุง  พุพองตามผิวหนังประมาณ 1 - 4 สัปดาห (เฉล่ีย 10-14 วัน)  
โดยทําใหเกดิปฏิกิริยาข้ึนท่ีหนวยไตทําใหหนวยไตเกดิการอักเสบไปท่ัว นอกจากนี้ยังอาจเกิดรวมกับ
โรคเอสเอลอี  ซิฟลิส  การแพสารเคมี เชน ตะกัว่  เปนตน หลังจากหายจากโรค Streptococci 10 หรือ 15 
วัน ก็เร่ิมมีอาการไตอักเสบ เช่ือวาเกดิจาก exotoxin ของ streptococci ไปทําลายเนื้อเยื่อของไต       ทํา
ใหเกิดแอนติเจนใหม (neoantigen) แลวกระตุนใหสรางแอนติบอดข้ึีน หรือเกิดจาก exotoxin มี
แอนติเจนท่ีคาบเกี่ยวกับแอนติเจนของไต  
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงกลไกการเกิด Post streptococcal glomerulonephritis 
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4. Rheumatic fever (Rheumatic heart disease) 
เช่ือวาเกดิจากปฏิกิริยาคาบเกี่ยวเชนเดียวกบัสมมุติฐานของ glomerulonephritis คนท่ีเปนโรคนี้

มักมี antistreptolysin O (ASO), antistreptococcal hyaluronidase และ NADase titers สูง นั่นแสดงวา
เคยติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือวาบีตา-สเตรปโตค็อกคัสกลุมเอ (Beta-streptococcus group A) อาการ 
ท่ีสังเกตเห็นคือ ปสสาวะออกมาเปนสีแดงเหมือนน้ําลางเนื้อ หรือน้ําหมาก และจํานวนปสสาวะ 
มักออกนอยกวาปกติ อาจพบอาการบวมท่ีหนา หนังตา เทา และทอง มักมีอาการปวดศีรษะ   มีไข 
ออนเพลีย เบ่ืออาหารคล่ืนไส อาเจยีน ถาเปนรุนแรง อาจมีอาการหอบเหนื่อย หรือชัก 
ส่ิงตรวจพบ ไดแก ไข หนาบวม หนังตาบวม เทาบวมกดบุม อาจมีอาการทองบวม ปสสาวะขุนแดง 
และตรวจพบสารไขขาว (albumin) ขนาด 1+ ถึง 3+ อาจมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
สําหรับอาการแทรกซอนอาจมีความดนัโลหิตสูงมาก ๆ จนเกดิอาการทางสมอง เชน ชัก ไมคอยรูสึกตัว
บางรายอาจพบภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) ใชเคร่ืองฟงปอดมีเสียงกรอบแกรบ (crepitation) 
มีอาการหอบเหนื่อยและเกิดภาวะหัวใจวาย   อาจทําใหเกิดภาวะไตวาย   ซ่ึงรายแรงถึงตายได 

 
ภาพประกอบ 6 แสดงผูปวย Rheumatic fever 

http://www.thailabonline.com/procedur.htm
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 5. Rheumatoid arthritis 
โรคปวดขอรูมาตอยด เปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งพบไดประมาณรอยละ 1-3 ของคนท่ัวไป พบใน

ผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 4-5 เทา และพบมากในชวงอายุ 20-50 ป แตก็พบไดในคนทุกเพศทกุวัย 
สาเหตุโรคนี้พบวามีการอักเสบเร้ือรังของเย่ือบุขอเกือบทุกแหงท่ัวรางกายพรอมๆ กัน รวมกับมีการ
อักเสบของพังผืดหุมขอ เสนเอ็นและกลามเนื้อรอบๆขอ เช่ือวาเปนผลมาจากระบบภูมิคุมกันของ
รางกายมีการตอบสนองอยางผิดปกติตอเช้ือโรค หรือสารเคมีบางอยาง (ซ่ึงในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุ
ท่ีแนนอน) ทําใหมีการสรางแอนติบอดีท่ีมีปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อในบริเวณขอของตัวเอง เรียกวา ปฏิกิริยา
ภูมิตานตนเอง หรือ ออโตอิมมูน (autoimmune) ผูปวยสวนมากจะมีอาการคอยเปนคอยไป เร่ิมดวย
อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยตามกลามเนือ้และกระดูกนํามากอนนานเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน แลวตอมาจึงมีอาการอักเสบของขอปรากฏใหเห็นสวนนอยอาจมีอาการของขออักเสบเกิดข้ึน
ฉับพลันภายหลังไดรับบาดเจ็บ เปนโรคติดเช้ือ หลังผาตัด หลังคลอด หรืออารมณเครียด ซ่ึงบางรายอาจ
มีอาการไข ตอมน้ําเหลืองโต มามโตรวมดวย ขอท่ีเร่ิมมีอาการอักเสบกอน ไดแก ขอนิ้วมือนิว้เทา 
ขอมือ ขอเทา ขอเขา ตอมาจะเปนท่ีขอไหล ขอศอก ผูปวยจะมีลักษณะจําเพาะ คือมีอาการปวดขอพรอม
กันและคลายคลึงกันท้ังสองขาง และขอจะบวมแดงรอน นิ้วมือนิว้เทาจะบวมเหมือนรูปกระสวย ตอมา
อาการอักเสบจะลุกลามไปทุกขอท่ัวรางกาย ตั้งแตขอขากรรไกรลงมาท่ีตนคอ ไหปลารา ขอไหล 
ขอศอก ขอมือ ขอนิ้วมือลงมาจนถึงขอเทาและขอนิ้วเทา บางรายอาจมีอาการอักเสบของขอเพียง 1 ขอ 
หรือไมกี่ขอ และอาจเปนเพยีงขางใดขางหนึ่งของรางกาย (ไมเกิดพรอมกันท้ังสองขางของรางกาย) ก็ได 
อาการปวดขอและขอแข็ง (ขยับลําบาก) มักจะเปนมากในชวงต่ืนนอนหรือตอนเชา ทําใหรูสึกข้ีเกียจ
หรือไมอยากต่ืนนอน พอสายๆ หรือหลังมีการเคล่ือนไหวของรางกายจะทุเลา บางรายอาจมีอาการปวด
ขอตอนกลางคืน จนนอนไมหลับ อาการปวดขอจะเปนอยูทุกวัน และมากข้ึนทุกขณะนานเปนแรมเดือน
แรมป โดยมีบางระยะอาจทุเลาไปไดเอง แตจะกาํเริบรุนแรงข้ึนอีก โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะมี
ความเครียดหรือต้ังครรภ ถาขออักเสบเร้ือรังอยูหลายป ขออาจจะแข็งและพิการได นอกจากนี้ ผูปวย
บางรายยังอาจมีอาการอื่นๆ รวมดวย เชน ภาวะโลหิตจาง ฝามือแดง มีผ่ืนหรือตุมข้ึนตามผิวหนัง อาการ
ปวดชาปลายมือจากภาวะเสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน อาการนิ้วมือนิ้วเทาซีดขาว และเปล่ียนเปนสี
เขียวคลํ้าเวลาถูกความเยน็(Raynaud’s phenomenon) ตอมน้ําเหลืองโต มามโต ตาอักเสบ หัวใจอักเสบ 
หลอดเลือดแดงอักเสบ ปอดอักเสบ ภาวะมีน้ําในโพรงเยื่อหุมปอด ไขต่ําๆ น้ําหนกัลด เปนตน ใน
ระยะแรกอาจตรวจไมพบอาการชัดเจน ในระยะท่ีเปนมากอาจพบขอนิ้วมือนิ้วเทาบวมเหมือนรูป
กระสวย  อาการแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง ไดแก ทําใหขอพิการผิดรูปผิดราง ใชการไมได บางราย
อาจมีการผุกรอนของกระดกู หากสงสัยควรแนะนําไปโรงพยาบาล การตรวจเลือดจะพบคาอีเอสอาร 
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 ภาพประกอบ  7 แสดงผูปวย Rheumatoid arthritis 
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6. Systemic lupus erythematosus (SLE) 
โรคลูปส (Systemic Lupus Erythematosus  ยอวา SLE) เปนโรคท่ีมีอาการเกิดข้ึนกับหลาย

ระบบหรือหลายอวยัวะในรางกายเปนโรคท่ีเกิดจากภูมิคุมกันของรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงไป โดย
แทนท่ีจะทําหนาท่ีตอสูกับส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคจากภายนอกรางกายกลับมาตอตาน หรือทําลาย
เซลลของอวัยวะตางๆในรางกาย กอใหเกิดการอักเสบไดเกือบทุกอวัยวะของรางกายอวัยวะที่เกิดการ
อักเสบไดบอย ไดแก ผิวหนงั  ขอ  ไต  ระบบเลือด  ระบบประสาท เปนตน  การอักเสบนี้จะเปน
ตอเนื่องจนเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง สวนใหญรูจักกันในช่ือ "โรคพุมพวง" เนื่องจาก พุมพวง ดวงจันทร 
นักรองลูกทุงช่ือดังไดเสียชีวิตจากโรคนี ้ สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคเอสแอลอีคือกรรมพันธุ ฮอรโมนเพศ
หญิง ภาวะตดิเช้ือโรคบางชนิดเชนเช้ือไวรัสบางอยาง ปจจัยเสริมท่ีทําใหผูปวยท่ีเปนโรคเอสแอลอี
หรือมีโอกาสจะเปนมีอาการกําเริบข้ึนเชนแสงแดดหรือแสงอัลตราไวโอเลตการต้ังครรภยาหรือสารเคมี
บางชนิดการออกกําลังกายหรือทํางานหนกัภาวะเครียดทางจิตใจ ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญจะเปน
ผูหญิงอายุระหวาง20-45 ปท่ีพบมากสุดอยูในชวงอายุประมาณ30 ปแตก็พบไดในทุกชวงอายุ พบผูหญิง
เปนโรคเอสแอลอี มากกวาผูชายถึง9 เทาโรคเอสแอลอีนี้พบไดในคนทุกเช้ือชาติท่ัวโลก โรคเอสแอลอี
เปนโรคเร้ือรังท่ีมีอาการเกิดข้ึนกับหลายอวัยวะหรือหลายระบบของรางกายบางราย อาการเหลานี้
เกิดข้ึนพรอมๆกันบางรายมีการแสดงออกเพียงอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งทีละระบบ เชนมีปวดบวมตามขอมี
ผ่ืนข้ึนท่ีหนามีขาบวมหนาบวมจากไตอักเสบหรือมีอาการทางระบบประสาท เปนตนบางรายมีอาการ
เฉียบพลันรุนแรงบางรายอาการคอยเปนคอยไปในชวงระยะหนึ่ง อาการที่เกิดข้ึนกับอวยัวะตางๆท่ี
สําคัญคือ 1) อาการทางผิวหนังผูปวยมักมีผ่ืนแดงข้ึนท่ีบริเวณใบหนาบริเวณสันจมูกโหนกแกม    2 
ขางเปนรูปคลายผีเส้ือ หรือมีผ่ืนแดงคันบริเวณนอกรมผาท่ีถูกแสงแดด หรือมีผ่ืนข้ึนเปนวง  2)  เปน
แผลเปนตามใบหนาหนังศีรษะหรือบริเวณใบหมีูแผลในปากโดยเฉพาะบริเวณเพดานปาก 3) มีผมรวง
มากข้ึน  4) อาการทางขอและกลามเนื้อผูปวยสวนใหญจะมีอาการปวดขอ มักเปนขอนิ้วมือขอมือขอ
ไหลขอเขาหรือขอเทาบางคร้ังมีบวมแดงรอนรวมดวย  5) อาการทางไต ผูปวยมกัมีอาการบวมบริเวณ
เทา2 ขางขาหนา หนังตาบวม เนื่องจากมีการอักเสบท่ีไต ทําใหมีโปรตีนไขขาวจากเลือดร่ัวออกมาใน
ปสสาวะจํานวนมาก รายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนปสสาวะออกนอยลงในรายท่ีมี
อาการรุนแรงมากอาจถึงข้ันมีไตวายไดในระยะเวลาอันส้ัน อาการทางไตเปนอาการสําคัญอันหนึ่งท่ี
บอกวาโรคเปนรุนแรง  6) อาการทางระบบเลือด ผูปวยอาจมีโลหิตจาง มีเม็ดเลือดขาวหรือเกร็ดเลือด
ลดลงทําใหมีอาการออนเพลยี มีภาวะติดเชื้องายหรือมีจดุเลือดออกตามตัวได   7) อาการทางระบบ
ประสาทผูปวยบางรายอาจมีอาการชัก หรือมีอาการพดูเพอเจอไมรูเร่ืองหรือคลายคนโรคจิตจําญาติพี่
นองไมได เนื่องจากมีการอักเสบของสมองหรือเสนเลือดในสมอง  นอกจากนีย้ังมีอาการทางระบบอ่ืนๆ

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%84%E0%B8%A7%E0%B8%A3%E0%B8%B1%E0%B8%AA
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สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีเกิดไดจาก 3  สาเหตุคือ     1)  จากตัวโรคเองผูปวยมี
อาการอักเสบรุนแรงของอวยัวะสําคัญ      เชน     ไตสมองหลอดเลือดออออโดยไมไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง  และทันทวงที จากภาวะติดเช้ือเนื่องจากโรคเอสแอลอี         ทําใหผูปวยมภีูมิคุมกันท่ีผิดปกติอยู
แลวยาท่ีผูปวยไดรับท้ังยาสเตียรอยด     และ       ยากดภูมิคุมกันยิ่งทําใหผูปวยมีโอกาสติดเช้ือโรคตางๆ
ไดงายกวาบุคคลท่ัวไป   2)  จากยาหรือวิธีการรักษาท่ีไมถูกตองหรือขนาดยาท่ีไมหมาะสม โรคเอสแอล
อีเปนโรคแพภมิูชนิดหนึ่งท่ีมีอาการ  และ   อาการแสดงไดหลากหลายมีความรุนแรงไดตั้งแตนอยจนถึง
มาก  การรักษาโรคท่ีถูกตองต้ังแตเร่ิมมีอาการจะทําใหผูปวยมกีารพยากรณโรคดี         และ  3)  มีภาวะ 
แทรกซอนจากโรค   หรือเกดิความพกิารนอยลง     การปฏิบัติตัวของผูปวยอยางถูกตองเปนสวนสําคัญ
ท่ีจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพถึงแมโรคนี้จะไมหายขาด   แตถาไดรับการรักษาท่ีถูกตอง จะทาํให
โรคเขาสูระยะสงบไดทําใหผูปวยมีชีวติอยูไดเหมือนปกติท่ัวไป 

 
ภาพประกอบ 8 แสดงผูปวย Systemic lupus erythematosus 
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7. Sjogren's syndromes 
เปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังโดยมีแอนติบอดีตอตอมนํ้าตาและน้ําลาย ผูปวยมีอาการนํ้าตา 

แหง, ปากแหง, นํ้ามูกแหง, ผิวหนังแหง และนํ้าคัดหล่ังอ่ืนๆ แหง คร่ึงหนึ่งของผูปวยมี rheumatoid 
Arthritis และ 90% เปนกับผูหญิง เร่ิมแสดงอาการเม่ืออายุโดยเฉล่ีย 50 ป แตในเด็กกพ็บได ผูปวยม ี
Rheumatoid factor, antinuclear factor, cryoglobulin และ anti-salivary duct antibodies  

 
ภาพประกอบ 9 แสดงผูปวย Sjogren's syndromes 

 
8. Progressive systemic sclerosis (Scleroderma) 
เปนโรคท่ียังไมทราบสาเหตุ ลักษณะของโรคมี collagen สะสมท่ีผิวหนังจํานวนมาก ผิวหนัง

หนา (scleroderma) อาการของโรคเร่ิมเม่ืออายุได 30-40 ป พบในผูหญิงเปน 2 เทาของผูชาย อาการของ
โรคเหมือนกับโรค SLE และ rheumatoid arthritis ความผิดปกติท่ีผิวหนงั มีบวม (edema) แตกดไมบุม
ผิวหนังตึงเรียบและเปนมัน อวัยวะอ่ืนๆ ท่ีโรคเขาไปเกี่ยวของดวยไดแก กลามเนื้อ, ขอตอ, ปอด หัวใจ  
ไต  ลํา ไส การตรวจทางหองปฏิบัติการพบ anti-DNA แบบ speckled และ nucleolar 
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ภาพประกอบ 10 แสดงผูปวย Scleroderma 

9. Polymyositis-Dermatomyositis 
เปนโรคท่ีมีการอักเสบของกลามเนื้อ       และผิวหนัง              พบในผูหญิงมากกวาผูชาย 2 เทา 

Polymyositis ทําใหเกิดไดในหนูโดยฉีด allergenic muscle เขาไป             สวน dermatomyositis เช่ือวา 
เกิดรวมกับโรคภูมิตานตนเองอ่ืนๆ      ผูปวยม ีHypergammaglobulinemia,        rheumatoid factor และ 
Anti-DNA พบวามีการสะสมของคอมพลีเมนท, IgG และ IgM    ท่ีผนังหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ 
และผิวหนัง แตการเกิดพยาธิสภาพสวนใหญเกิดจาก Lymphotoxin ของลิมโฟซัยท 

 
ภาพประกอบ 11 แสดงผูปวย 
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10. Polyarthritis nodosa 
เปนโรคท่ีทํา ใหหลอดเลือดแดงอักเสบ            สาเหตุเกดิจากมี Immune complex ไปสะสมท่ี 

ผนังหลอดเลือด และมีคอมพลีเมนทรวมดวย ทํา ใหกลามเน้ือของเสนเลือดแดงเล็กๆ อักเสบ หรือตาย 
สวนใหญพบในผูชาย    อาการประกอบดวย มีไข    คร่ันเนื้อคร่ันตัว    และ นํ้าหนักลดการอักเสบของ 
หลอดเลือดแดงพบไดในหลายๆ อวัยวะ เชน ไต    ทางเดินอาหาร   ปอด   กลามเนื้อ    ระบบประสาท 
สวนกลาง   ผิวหนัง และอัณฑะ 

 
ภาพประกอบ 12 แสดงผูปวย Polyarthritis nodosa 

 
 
โรคภูมิตานตนเองท่ีเกิดจาก CMI (Cell-Mediated Immunity) 

1. Postvaccinal encephalomyelitis 
ผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาท่ีเตรียมในสมองของกระตายหรือหน ู  จะทําใหเกิดโรค 

นี้ได 1 ใน 5,000 คนท่ีไดรับวัคซีน เม่ือไดรับวัคซีนไปไดเกือบๆ ครบ 14 เข็ม จะเกิดอาการเยื้อหุมสมอง 
อักเสบ อาการประกอบดวย ปวดหลัง     ปวดศีรษะ    กลามเนื้อหมดแรง    การตอบสนองเสียไป เช่ือวา 
เกิดจากโปรตีนของสมองท่ีปนอยูในวัคซีน    ไปกระตุนใหเกิด  T lymphocyte response       และไปทํา 
ปฏิกิริยาขามกลุม (Cross reaction) กับเยื่อหุมสมองของตัวเอง 
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2. Postinfectious encephalomyelitis 
การเกิดโรคคลายๆ กับ    Postvaccinal form      แต    postinfectious form       เกิดจากเช้ือไวรัส 

ไดแก     หัด (Measles)     หัดเยอรมัน (rubella)      คางทูม (mumps)      ฝดาษไก (chicken pox)     เริม 
(Herpes simplex)   งูสวัด (herpes zoster)    ไขหวดัใหญ (influenza)    และฝดาษ (small pox)    หรือเกิด 
จากการฉีดวัคซีนจากเช้ือเหลานี้ เช่ือกันวาเช้ือไวรัสไปทํา ใหเกิดแอนติเจนใหมบนผิวเซลลท่ีเช้ือเขาไป 
แลวกระตุน   T lymphocytes    ทําลายเซลลนั้นดวยกลไกเชนเดียวกับ     graft rejection     เนื่องจากเช้ือ 
ไวรัสเหลานี้เขาไป Infect เซลลประสาทสวนกลาง (CNS)      เม่ือถูกทําลายดวย T lymphocytes   จงึเกิด 
อาการ Encephalomyelitis 

 
ภาพประกอบ 13 แสดงผูปวยหลังใหการรักษาของโรค Postinfectious encephalomyelitis 

หรือ chronic thyroiditis 3. Hashimoto's disease 
ลักษณะของโรคเปน   Hypothyroiditis       มี lymphocytes และ plasma cells         เขาไปอยูใน 

Thyroid gland         สวนของ thyroid colloid ท่ีเก็บฮอรโมนหายไป thyroid hormone ตํ่าลง      และพบ 
แอนติบอดีตอ Thyroglobulin (99.7%) ทดลอง           ทําใหเกิดโรคในกระตายไดโดยใช T lymphocytes 
มากกวาซีรัม จึงจัดใหอยูใน T lymphocyte-mediated disease ตอมธัยรอยดอักเสบเร้ือรัง (Chronic 
thyroiditis or Hashimoto’s thyroiditis พบมากท่ีสุด และพบในหญิงมากกวาชาย 30 เทา โดยเฉพาะ    วัย
หมดประจําเดอืน มีการอักเสบเปนระยะเวลานานหลายเดือน มักทําใหเกิด Hypothyroidism และ 
myxedema เนื่องจากตอมธัยรอยดเหีย่วเล็กลีบลง 
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ภาพประกอบ 14 แสดงผูปวย Hashimoto’s disease 
4. Graves' disease 

พบไดบอยกวา Hashimoto's disease                เปนชนิดหนึ่งของ hyperthyroidism      ความจริง 
ความผิดปกติของโรคอยูท่ี Immunoglobulin                แตท่ีเอามากลาวถึงในท่ีนี้ก็เพื่อใหเปรียบเทียบกับ 
Hashimoto's disease          สาเหตุของโรคเกิดจาก long-acting thyroid stimulator (LATS)           พบได 
เกือบ 85% ของคนไข            พบใน gamma globulin fraction purified IgG ก็ยังมี LATS activity ศึกษา 
ลึกลงไปอีกพบวา Fc, Fab         และ F (ab2)' มี LATS activity LATS autoantibody    กระตุนให 
thyroid 
Hormone ถูกปลอยออกมามาก       จึงทํา ใหเปนโรค hyperthyroidism     สาเหตุการเกดิ Graves' 
disease 
มีไดหลายประการ ไดแก  1) เกดิจากออโตอิมมูน คือ รางกายสรางอิมมูโนโกลบูลินท่ีผิดปกติ ซ่ึง
สามารถเกาะกบัเซลลของตอมธัยรอยด และกระตุนตอมใหหล่ังฮอรโมนออกมามาก โดยไมข้ึนกับการ
ควบคุมของ TSH มักมีสาเหตุจากพันธุกรรม  2) เกดิจากความเครียดทางรางกาย พบในวยัรุน การติด
เช้ือ การตั้งครรภ ความเครียดทางอารมณ ซ่ึงจะกระตุนการหล่ัง TSH สงผลใหตอมธัยรอยดสราง
ฮอรโมนออกมามาก  3)  เกิดจากคอพอกชนิดธรรมดา มีการสรางเซลลของตอมธัยรอยดเพิ่มข้ึน หรือ
เปล่ียนเปนเซลลมะเร็ง ทําใหตอมสรางฮอรโมนเพ่ิมข้ึน   4)  เกิดจากตอมธัยรอยดไดรับการกระตุน 
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ฮอรโมนท่ีออกฤทธ์ินาน (LATS = Long Acting Thyroid Stimulating) 5) เกิดจากการฉายแสงบริเวณคอ
และอก หรือการรักษากัมมันตภาพรังสีไอโอดีน ทําใหเปนมะเร็งของตอมธัยรอยด สงผลใหตอมสราง
ฮอรโมนเพ่ิมข้ึน อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบอยๆไดแก  
  1. อาการที่เกิดจากผลของ thyroxin (T3) เพิ่มข้ึนในกระแสเลือด คือ  การยอยและการ
ดูดซึมอาหาร ทําใหหวิบอยกินจุ น้ําหนกัตัวลดเพราะมีการเผาผลาญสารอาหารสูง ลําไสเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึน ถายอุจาระวนัละหลายคร้ัง 
  หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเตนแรงและเร็ว เลือดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ความดัน
โลหิตสูงข้ึน มีการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหผิวหนังอุน ถารุนแรงจะทําใหหวัใจเตน
ผิดปกติและหวัใจวายได 
  ตา มีตาโปน (Exopthalmos) เกิดจากมีสารไปเกาะท่ีหลังลูกตา ไดแก ไขมัน, 
Mucopoly Saccharide, และ Lymphocyte ทําใหบวมและดันลูกตาใหโปนออกมามากกวาปกติ 10 เทา 
ทําใหเปลือกตาปดไมสนิท ตาดําแหง และเกิดแผลท่ีตาดํา (Cornea Ulcer) 

อาการทางระบบประสาท คือ ขาดสมาธิ นั่งนิ่ง ๆ เฉย ๆ ไมได ขยบัไปมาตลอด มือและตัวส่ัน 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ตื่นตกใจงาย นอนไมหลับ 
 อาการผิดปกติอ่ืน ๆ คือ มีความผิดปกติของประจําเดือน (ออกนอย) 
  2.  อาการที่เกิดจากตอมธัยรอยดขยายใหญข้ึน คือ กดหลอดลม        หลอดอาหาร 
และประสาทท่ีกลองเสียง ทําใหหายใจลําบาก กลืนอาหารลําบาก เสียงแหบแหง ในรายท่ีเปนมะเร็ง จะ
มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีคอ  การซักประวัติ ประวัติในครอบครัว โรคคอพอก เนื้องอก 
โรคทางออโตอิมมูน เชน โรคแออดิสัน โรคเบาหวาน เปนตน   การอักเสบของตอมธัยรอยด การฉาย
รังสีบริเวณคอและอก ถ่ินท่ีอยูอาศัย การรับประทานอาหาร              การเจ็บปวยอ่ืน ๆ ประวัติเจ็บปวย
ปจจุบัน อาการและอาการแสดง 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการพบ ฮัยรอยดฮอรโมนสูง (T3 ปกติ 100-130 นาโนกรัมเปอรเซ็นต 
และ T4 ปกติ  4-11 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)  Thyroid Antibody Test สูง  การตรวจช้ินเนื้อของ
ตอมธัยรอยด (Thyroid Biopsy)  การบันทึกภาพการจับไอโอดีนของตอมธัยรอยด (Scannogram) คือ 
การดูขนาดและรูปรางและการทํางานของตอมธัยรอยด โดยใหผูปวยทานไอโอดีน 131 แลวบันทึกภาพ
การจับรังสีไอโอดีนของตอมธัยรอยด บริเวณท่ีไอโอดนีมาก จะติดสีเขม ฮอท โนดูล (Hot Nodule) 
บริเวณท่ีมีรังสีนอยหรือไมมีรังสี แสดงวาตอมธัยรอยดไมทํางาน เรียก โคล โนดูล (Cold Nodule)  การ
ตรวจวดัอัตราการเผาพลาญพื้นฐาน เปนการตรวจวดัระดับการใชออกซิเจนท่ีใช 
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ภาพประกอบ 14 แสดงผูปวย Hashimoto’s disease 

 
5. A spermatogenesis 

Autoimmune a spermatogenesis              ทดลองใหเกดิไดงายในหนูหรือสัตวทดลองอ่ืนๆ โดย 
ฉีดกระตุนดวยเซลลลูกอัณฑะขางหนึ่งของตัวเอง (Emulsified in Freund's adjuvant)           หลังจากนั้น 
3 สัปดาห ลูกอัณฑะขางท่ีเหลือจะไมสามารถสราง sperm ได             และมี tissue damage เล็กๆ ท่ัวไป 
หลังจากหยุดใหแอนติเจนไป 3-6 เดือน     อัณฑะก็กลับทํางานไดเปนปกติ แอนติบอดีตอ sperm พบได 
ในกระแสเลือด แตไมสามารถทําใหเกิดโรคในสัตวอ่ืนได  
 
ตัวอยางขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณีผาตัดตอมธัยรอยด เชน  
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

1. เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตอมธัยรอยด ไดแก Hypovolemic shock  
Hypocalcaemia,  

2. ภาวะวกิฤตของตอมธัยรอยด อันตรายตอประสาทท่ีมาเล้ียงกลองเสียง  
3. ภาวะขาดธัยรอยดฮอรโมน เนื่องจากไดรับการผาตัดตอมธัยรอยด การพยาบาล 
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     4. เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง 
รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ Hyperthyroidism 
    5. เส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ เนื่องจาก การเผาพลาญในรางกายสูงจากภาวะ
Hyperthyroidism 
    6. เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอการมองเห็น เนื่องจาก เปลือกตาปดไมสนิททําใหตาดําแหง 
และกลายเปนแผลท่ีตาดํา 
    7.   พักผอนไมเพียงพอ เนือ่งจาก หลับยาก ตื่นตกใจ และมีอารมณเปล่ียนแปลง 
 
ตัวอยางการพยาบาล  กรณี ภาวะวกิฤตของตอมธัยรอยด  

1. สังเกตภาวะวิกฤตของตอมธัยรอยด (ไดแก ไขสูง กระวนกระวาย ผิวหนังช่ืน  
เหง่ือออก ขาดน้ํา หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว) 
  2. สังเกตภาวะ Hypocalcaemia ไดแก อาการ Tetany คือ ชาตามปลายมือ ปลายเทา 
กลามเนื้อแข็ง เกร็ง และกระตุกโดยเฉพาะใบหนา มือจบีเขาหากันท้ัง 2 ขาง กางนิว้มือออกไมได ถามี
อาการใหรายงานแพทยทันที และให 10 % calcium gluconate 10 ml ทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือดตรวจ
แคลเซ่ียมและฟอสเฟต สังเกตอาการอยางใกลชิดรวมกับเตรียม 10 % calcium gluconate ไวใชอีก 
  3. สังเกตภาวะ Hypovolemic shock (ไดแก ปลายมือ ปลายเทาเขียว เย็น ซีด ความ
รูสึกตัวลดลง เลือดออกจากแผล หรือ redivac drain เพิ่มมากกวา 200 มล.ใน 1 ช่ัวโมง) 
  4. สังเกตอันตรายตอประสาทท่ีมาเล้ียงกลองเสียง (อาการผิดปกติ คือ เสียงแหบ)  
  5. สังเกตภาวะขาดธัยรอยดฮอรโมน (ไดแก งวงซึม หายใจชา ชีพจรเบาและชา ทน
อากาศเยน็ไมได ตัวเย็น ผิวแหง) 
 
ตัวอยางการพยาบาล  กรณี Graves' disease 
  1. ตรวจสอบสัญญาณชีพ สังเกตและใหคําแนะนําเกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือด เชน เจ็บ
หนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ใจส่ัน เวียนศีรษะ หนามือ มึนงง  
  2. ดูแลใหไดรับสารน้ํา และอาหารอยางเพยีงพอ 
  3. แนะนําผูปวยสวมแวนตาดํา หลีกเล่ียงการมองในท่ีแสงจา และแนะนําการบริหาร
กลามเนื้อตา 
  4. ดูแลใหพักผอน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ แนะนําการผอนคลายความตึงเครียด 
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ตัวอยางขอแนะนําการปฏิบตัิตัวท่ีบาน  กรณี Rheumatoid arthritis 

1.  จะตองพยายามเคล่ือนไหวขอ ฝกกายบริหารเปนประจําทุกวัน อยาอยูนิ่งๆ เพราะยิ่งอยูนิ่ง
ขอยิ่งฝดแข็ง และขยับยากยิง่ข้ึน  

2. ผูปวยไมควรซ้ือยาชุดกนิเอง เพราะถึงแมจะชวยใหอาการทุเลาได แตก็อาจเกิดโทษจากยา 
สเตียรอยด หรือยาอันตรายอ่ืนๆ ท่ีผสมอยูในยาชุด  

3. นอนหลับ พักผอนใหเพยีงพออยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
4. ตองคอยบริหารขอ เพื่อปองกันการยดึติด และขอผิดรูป การบริหารควรทําทุกวนั บอย ๆ 

ออกกําลังกายใหพอเหมาะ จนผูปวยสามารถทํางานไดเปนปกติ  
5.  การอาบน้ําอุน การแชน้ําอุน หรือการประคบขอท่ีอักเสบดวยความรอนจะชวยบรรเทา

อาการปวดไดดี และชวยใหขอหายยดึติดได  
6. รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ถามีอาการปวดมากอาจใหยาแกปวดตาม

แผนการรักษารวมกับยาลดกรด Antacid คร้ังละ1-2 ชอนโตะ เพื่อปองกันโรคกระเพาะอาหารอักเสบ
หากถาอาการไมดีข้ึน ใหสงพบแพทย  

7. ไปตรวจรักษากับแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ หากมีอาการรุนแรงข้ึน เชน อาการปวดขอ
ตลอดเวลา ใหรีบมาพบแพทยกอนกําหนดได 

 
บทสรุป 

ภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนสวนใหญ หรือเกือบท้ังหมด เพื่อปองกันหรือกํา จัดส่ิงแปลกปลอม 
ใหออกไปจากรางกาย แตในบางคร้ังภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนมาแทนท่ีจะนํา ไปใชปองกัน หรือ ทํา 
ลายเช้ือโรคแตกลับมาทําลายเนื้อเยื่อของรางกายเสียเองทํา ใหเกดิโรคแกตัวเราเองขึ้น เรียกวา ภูมิตาน
เนื้อเยื่อตนเอง(Autoimmunity ) อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) สาเหตุของโรคออโตอิมมูนเกิดจาก
ความผิดปกติท่ีหลากหลาย (heterogeneous group of disorders) 2) การทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการ
ตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated destruction) 3) เกิดจากการติดเช้ือ 4) โรคบางชนิด เชน 
โรคขออักเสบเร้ือรัง 5) จากพยาธิสภาพของโรคออโตอิมมูนบางชนิด เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด โรค
ผิวหนังแข็ง การเกิดเปนโรคทางออโตอิมมูนข้ึนมาได ตองผานกระบวนการตรวจสอบหลายข้ันตอน 
ผูปวยมักจะมีภาวะเส่ียงทางพันธุกรรมอยูเดิม และ มีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก  (1) ถูกชักนําดวยปจจยั
แวดลอมภายนอก (2) ทําใหระบบอิมมูนมีการตอบสนองผิดปกติอยางตอเนื่อง (3) ทําใหมีการทําลาย
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3) Post streptococcal glomerulonephritis   4) Rheumatic fever 5) Rheumatoid arthritis 6. Systemic 
lupus erythematosus (SLE) 7) Graves' disease 

การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา 
เชน ผูปวยพรองความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองความเจบ็ปวยและการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา เชน เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด 
เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ 
Hyperthyroidism ระยะท่ี 3 การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษา เชน พกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจาก หลับ
ยาก ตื่นตกใจ และมีอารมณเปล่ียนแปลง และ ระยะท่ี 4 ขอแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบาน   
 
 
แหลงการเรียนรู 

1) Internet Learning Resources  
http://www.pharm.chula.ac.th/surachai/NSAIDs/disease_c.htm 
http://www.ams.cmu.ac.th/depts/clinimm/311-361-15-1.ppt 
http://med.md.kku.ac.th/.../mykku_med/701000019/Rheumatology/Pathogenesis%20of%20Autoimm 

Unity%20%20Mar%202006.pdf  
http://www.medsci.nu.ac.th/DeptMicrobionew/index/_private/Explan/Micro%20and%20parasito/ 

Clinical-Immuno-I.pdf  
http://www.ams.cmu.ac.th/depts/clinimm/Autoimmunity-sichon.ppt  
http://www.rcpt.org/rcpt_boffice/images_upload/news/145/files/autoimmunehemolyticanemia.pdf 
http://www.medtechzone.com/data/bloodbank/coom.php 
http://medtech.hcu.ac.th/knowledge/systemic_lupus_erythematosus.htm 
http://www.rcpt.org/guidelines/20-sle.pdf 
http://www.thailabonline.com/sec21sle.htm 
http://th.wikipedia.org/wiki/โรคลูปส 
http://www.thairheumatology.org/magazine.php?cover_image=60.jpg&column_id5=18& 

journal_id=71&s_year=2... - 44k 
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2) รายงานการวิจัยและบทความที่เกี่ยวของ 
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