
 

 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

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

เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 
1.   อธิบายสาเหตุของโรคออโตอิมมูนประเภทตางๆ 
2. อธิบายการทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated 

destruction)  
3.   อธิบายกําเนิดของโรคออโตอิมมูนบางชนิดเชน ไขรูมาติก  
4. ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีมีภาวะการแพภูมิตนเอง หรือ ภูมิตานเนื้อเยื่อ

ตนเอง (Autoimmunity) ไดอยางถูกตอง 
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บทนํา 
 ปจจุบันเราพบ Autoantibodies มากมายหลายชนิด บางชนิดทําปฏิกิริยาจําเพาะตอแอนติเจนท่ีมี
อยูในเนื้อเยื่อ หรือ อวยัวะท่ีเปนโรคนั้นเทานั้น บางชนดิทําปฏิกิริยาไดกับแอนติเจนที่มีอยูในทุกอวัยวะ 
ไมจําเพาะเจาะจงตออวยัวะใดอวยัวะหนึ่ง และบางที Autoimmune Disease โรคหน่ึงอาจมี 
Autoantibodies พรอมกันทีเดียวหลายชนดิ ภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนสวนใหญ หรือเกือบท้ังหมด 
เพื่อปองกันหรือกํา จัดส่ิงแปลกปลอม ใหออกไปจากรางกาย แตในบางคร้ังภูมิคุมกันท่ีรางกายสราง
ข้ึนมาแทนท่ีจะนํา ไปใชปองกัน หรือ ทํา ลายเช้ือโรคแตกลับมาทําลายเนื้อเยื่อของรางกายเสียเองทํา ให
เกิดโรคแกตวัเราเองข้ึน เรียกวา ภูมิตานเนื้อเยื่อตนเอง(Autoimmunity ) ซ่ึงอาจจะเปนภูมิคุมกนัชนิด 
HMI, CMI หรือท้ังสองอยางก็ได 
ตารางท่ี 1 แสดง Autoimmune Diseases ในระบบตางๆ 
Organ-specific Autoimmune Diseases Autoantibodies ตอ 

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. ระบบตอมไรทอ 

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 (ตอ) แสดง Autoimmune Diseases ในระบบตางๆ 
Organ-specific Autoimmune Diseases Autoantibodies ตอ 

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

A. Myasthenia gravis Acetylcholine receptor 6. ระบบประสาท
และกลามเนื้อ 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 หนา 90 – 91) 
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แนวคิด Pathogenesis of Autoimmune Diseases 
1. สาเหตุของโรคออโตอิมมูนเกิดจากความผิดปกติท่ีหลากหลาย (heterogeneous group of 

disorders) ทําใหเซลลอิมมูนสูญเสียความทรงจําตอแอนติเจนรางกาย (self antigen) เปนเหตุใหเนือ้เยื่อ
ถูกทําลาย 

2. การทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated 
destruction) อาจเกิดจากสาเหตุอ่ืนได ไมจาํเปนตองเกดิจากโรคออโตอิมมูนเสมอไป 

3. ในทางตรงกันขาม ตนกําเนิดของโรคออโตอิมมูนบางชนิด (เชน ไขรูมาติก) เกิดจากการ ตดิ
เช้ือ กระตุนระบบอิมมูนใหมีการตอบสนองอยางตอเนือ่งและเร้ือรังในแบบฉบับเดยีวกันกับโรค   ออ
โตอิมมูนท่ัวๆไป 

4. โรคบางชนิด ไมสามารถสรุปไดวาควรจัดไวในกลุมโรคออโตอิมมูนหรือโรคติดเช้ือ 
เนื่องจากมีหลักฐานสนับสนนุท้ังสองทาง เชน โรคขออักเสบเร้ือรัง จากหลักฐานระบุวามีการติดเช้ือ 
spirochete ภายในขอแตขณะเดยีวกันตรวจพบวา T-cell บางกลุมยอย (subtype) มีปฏิกิริยาตอบสนอง
กับ lymphocyte functional associated protein –1 (LFA-1) ซ่ึงเปนโปรตีนที่ปรากฏอยูบนผิวเซลลหลาย
ชนิดของรางกายได 

5. จากพยาธิสภาพของโรคออโตอิมมูนบางชนิด แมจะวามี T-cells จํานวนมากเขาไปชุมนุมกัน
อยูในตําแหนงท่ีมีพยาธิสภาพ เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด โรคผิวหนังแข็ง แตยังพิสูจนไมไดวา 
แอนติเจนท่ีถูก T-cell เขาจูโจมนั้นเปนแอนติเจนรางกาย หรือเปนแอนติเจนแปลกปลอม (foreign 
antigen) 
 
การแบงกลุมโรคออโตอิมมูน จําแนกได 2 ลักษณะใหญๆ คือ 

1. จําแนกจากความหลากหลายของอวัยวะท่ีไดรับผลกระทบ แบงเปน 
1.1 Systemic autoimmune disease กอใหเกิดอาการไดหลายระบบ เชน โรคลูปส  

หรือ SLE 
1.2  Organ specific autoimmune disease กอใหเกิดอาการในระบบหรืออวัยวะเดียว  

เชน Myasthenia gravis (MG), multiple sclerosis (MS), type I DM, และ Graves’ disease เปนตน 
2. จําแนกตามชนิดของระบบอิมมูนท่ีผิดปกติ แบงเปน 

2.1  Autoantibody mediated autoimmune disease เชน MG, Greaves’ disease 
2.2  cell – medicated autoimmune disease เชน MS, type I DM 
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กรอบแนวคิดท่ีเก่ียวของกับพยาธิกําเนิดของโรคออโตอิมมูน 
การเกิดเปนโรคทางออโตอิมมูนข้ึนมาได ตองผานกระบวนการตรวจสอบหลายข้ันตอน ผูปวย

มักจะมีภาวะเส่ียงทางพันธุกรรมอยูเดิม และ มีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก  (1) ถูกชักนําดวยปจจัยแวดลอม
ภายนอก (2) ทําใหระบบอมิมูนมีการตอบสนองผิดปกติอยางตอเนื่อง (3) ทําใหมีการทําลายของเนื้อเยื่อ
ในระบบตางๆของรางกาย (4) การกํากับการทํางานของระบบอิมมูน (regulation immune response) 

 

 
ภาพประกอบ  1 กรอบแนวคิดท่ีเกีย่วของกบัพยาธิกําเนิดของโรคออโตอิมมูน 
 หนาท่ีหลักของระบบอิมมูนคือการเขาจูโจมแอนติเจนแปลกปลอม เพื่อเปนการกํากับไมให
เซลลในระบบอิมมูนทํางานมากเกินไป จะมี T-cells อีกจําพวกหนึ่งท่ีถูกคัดเลือกมาเพ่ือทําหนาท่ีกํากับ
การทํางานของระบบอิมมูนอีกช้ันหนึง่ เซลลกลุมนี้มี 3 ชนิดดวยกัน คือ 

1. CD8+ T-cells 
2. CD4+CD25+ T-cells 
3. γδ T-cells 
ปจจุบันยังไมทราบวาการทํางานของ regulatory T-cells มีความจําเพาะอยางไร แมจะพบวา 

CD4+CD25+ T-cells บางกลุมมีความจําเพาะกับแอนติเจนรางกาย ( self antigen) และ CD8+ T-cells 
บางจําพวกจําเพาะกับ peptide ท่ีเปนสวนหนึ่งของ T-cells receptor (TCR) ดงันั้น เม่ือกลาวถึง 
autoreactive T-cells ตองแยกแยะวา T-cells ท่ีกําลังกลาวถึงนั้นเปน regulatory autoreactive T-cells ซ่ึง
ชวยกํากับไมใหเกิดเปนโรคออโตอิมมูน หรือเปน pathogenic autoreactive T-cell ซ่ึงเปนตัวการท่ี
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1. สวนใหญเปนโปรตีนอิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin) ชนิด IgM ท่ียึดกับแอนติเจน
รางกายไดอยางหลวมๆ (low affinity) 

2. มักจะตอบสนองกับแอนติเจนไดหลากหลาย (cross reactivity) 
3. Autoreactive B-cells เหลานี ้ เปนเซลลท่ีผานการคัดสรร (positive selection) มาจาก

ตอมธัยมัสระหวางท่ี Bcells ไดรับการพัฒนา 
4. Autoantibodyเหลานี้สามารถตอบสนองกับสารไกลโคโปรตีน (glycoprotein) และไกลโคลิ

ปด (glycolipid) ของเช้ือแบคทีเรียได จึงเช่ือวานาจะเปนภูมิตานทานท่ีรางกายสรางข้ึนมาเพื่อ
ตอบสนองตอการรุกรานของเช้ือจุลชีพในระยะเร่ิมแรก 

5. Autoantibody เหลานี้จะชวยกวาดลางเซลลแกท่ีเส่ือมสภาพ (senescent cell) รวมท้ัง
สารประกอบเชิงซอนทางอิมมูน (immune complex) ท่ีเกิดขึ้นในรางกาย 

6. สวนมากเปน autoantibody ท่ีผลิตจาก B-cells ชนิด B1 subtype (CD5+B-cell) 
7. การทําหนาที่แตกตางไปจาก autoantibody ท่ีกอใหเกิดโรค 

 
กลไกการเกิดภูมิตานตนเอง 

ภูมิตานตนเองนอกจากจะเกดิจากการกระตุนดวยแอนติเจนตนเองแลว         ยังเกิดข้ึนเนื่องจาก 
ความไมสมดลุกันทางระบบภูมิคุมกันดวย      เชน ภาวะท่ี Suppressor T cells ทํา งานนอยเกินไป หรือ 
Helper T cells ทํา งานมากเกนิไป   หรืออาจจะท้ังสองอยางรวมกัน ภาวะไมสมดุลทางระบบภูมิคุมกนั 
อาจเกิดจากไวรัส   ยีนส    และปจจัยแวดลอมอ่ืนๆ อีกมากมาย            ภูมิตานตนเองอาจเกิดจากกลไก 
อยางใดอยางหน่ึง หรือมากกวาหนึ่งอยาง ดังตอไปนี ้

1. T cell bypass mechanism  ในภาวะปกต ิ T cells จะไมตอบสนองตอแอนติเจนของตัวเอง 
เนื่องจากแอนติเจนตัวเอง เชน ไธโรโกลบูลิน โปรตีนฮอรโมน มีจํานวนนอยมากในกระแสเลือด และ
เคยสัมผัสกับ T cells มาต้ังแตเกดิแลว จึงเกิดการไมตอบสนอง (tolerance) ทํา ใหไมมี T cell helper 
signal ท่ีจะไปกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนตัวเอง เม่ือใดก็ตามท่ีแอนติเจนตัวเองไป
รวมกับสารอ่ืนกลายเปนแอนติเจนใหญข้ึน และเปล่ียนรูปรางไปจึงทํา ให T cells ตอบสนองและปลอย 
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ภาพประกอบ  2 แสดง T – cell Activation Requires 

 
  2. Sequestered antigen release mechanism แอนติเจนซอนเรน (sequestered antigen) เปน
แอนติเจนท่ีแตกตัวออกมาจากเซลลหรือเนื้อเยื้อเนื่องจากมี injury T cells รับรูวาเปนส่ิงแปลกปลอม 
หลังถูกกระตุน T cells ปลอย helper signal ไปกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอตัวเองข้ึน  

3. Loss of suppressor activity ภายใตสภาวะปกติเม่ือมีแอนติเจนตนเองไปกระตุน T cells ซ่ึง
จะปลอย helper signal ไปกระตุน B cells ใหมีการแบงตัวและเพ่ิมจํานวนเพ่ือสรางแอนติบอด ีแตจาก
การทํา งานของ suppressor T cells ทําให B cells หยุดการแบงตัวและหยุดการเจริญเติบโต จึงไมมีการ
สรางแอนติบอดีตอตัวเองเกดิข้ึน แตถาการทํา งานของ suppressor T cells เสียไป จึงมีการแบงตัวและ 
เพิ่มจํานวนของ B cells แอนติบอดีตอตนเองอาจเกิดข้ึนได  

4. Autoimmunity following administration of drugs ยาหรือ metabolite อาจไปรวมตัวกับ
เนื้อเยื่อของรางกาย แลวกลายเปนแอนติเจนตอตัวเอง กระตุน T cells ใหสง helper signal ไปกระตุน    
B cells ใหสรางแอนติบอดตีอตัวเอง ตัวอยางเชน ยาเพนนิซิลลินไปเกาะกับเม็ดเลือดแดง แลวกระตุน
ใหรางกายสรางแอนติบอดีมาทํา ลายเม็ดเลือดแดง เชน โรค drug induced hemolytic anemia  
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5. Autoimmunity following viral infections เช้ือไวรัสสามารถกระตุนใหเกิดแอนติบอดีตอ
ตัวเองได 1 หรือ 2 ทาง คือ  

5.1 แอนติเจนของตัวเชื้อไวรัสรวมตัวกับแอนติเจนของรางกาย แลวกลายเปน 
แอนติเจนใหม 

5.2 เช้ือไวรัส เชน Epstein-Bar (EB) virus อาจกระตุน B cells ใหสรางแอนติบอดีตอ 
ตัวเองไดโดยตรง  

6. Autoimmunity following adjuvant administration and bacterial infections 
Adjuvant เปน nonspecific stimulator ตอลิมโฟซัยท          และสามารถกระตุนใหเกิดภูมิคุมกัน 

ตอตัวเองได เชน lipopolysaccharide หรือ purified protein derivative ของ tuberculin เปน polyclonal  
B cell activator จึงกระตุนใหเกิดแอนติบอดีตอตัวเองไดโดยตรง (bypass) สวน complete Freund's 
adjuvant (CFA) เปน specific T cell stimulator เช้ือแบคทีเรียบางชนิดเม่ือเขาไปในรางกายแลวปลอย
สารบางชนิดออกมา ซ่ึงมีคุณสมบัติเปน adjuvant เชน Bordetella pertussis ในกรณีของโรค rheumatic 
fever ซ่ึงมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับ streptococcal infection เช้ือ streptococcus มีแอนตเิจนท่ี    
cross-reaction กับแอนติเจนของรางกาย จึงกอใหเกิดแอนติบอดีตอตัวเอง 

7. Autoimmunity following allergenic cell administration ถานํา ลิมโฟซัยทท่ียังมีชีวิตจากคน
อ่ืนมาฉีดเขารางกายเรา จะเกิดปฏิกิริยาท่ีเรียกวา graft versus host (GVH) T lymphocytes ท่ีรับเขามาจะ
ทํา ปฏิกิริยาตอ host cells โดยเฉพาะ B cells ใหสรางแอนติบอดตีอแอนติเจนของตัวเองข้ึน แต
เหตุการณนี้จะไมเกิดในคนปกติ มีอยู 3 ประการท่ีสําคัญ โดยอาจเกิดเดีย่วๆ หรือรวมกันก็ได 

7.1 เกิดจากภูมิตานตนเองไปทํา ปฏิกิริยาโดยตรงตอเซลล อาจจะภายในหรือผิวเซลล 
ก็ได แลวมีคอมพลีเมนทเขามาชวย จึงทําใหเซลลถูกทําลายไป ในบางโอกาสเกิดจาก Cytotoxic T cells 
ไปทําลายก็ได 

7.2 เกิดจาก immune complex ซ่ึงเกิดจากการจับกันระหวางแอนติเจนและแอนติบอดี 
ตอตนเอง อาจเกิดอยูในกระแสเลือดหรือในน้ําระหวางเซลล Complex นี้กระจายไปไดท่ัวรางกาย แตจะ 
ไปติดอยูท่ีไต  ขอตอ และ choroid plexus เปนสวนใหญ คอมพลีเมนทเขาจับรวมดวยและสงปจจัยไป
ดึง granulocytes และ monocytes เขามารวมดวย และปลอยเอนไซมออกมายอย ทําใหเซลลตายไปใน
ท่ีสุด 

7.3 เกิดจาก sensitized T lymphocytes ปลอยสารพิษ (lymphotoxin) ออกมาทําลาย 
เซลลท่ีเปนเปาหมายโรคภูมิตานตนเองที่เกดิจาก HMI 
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ตัวอยางโรคท่ีพบบอยๆไดแก 
โรคภูมิตานตนเองท่ีเกิดจาก HMI (Humoral Immunity) 
1. Autoimmune hemolytic anemia 

Autoimmune hemolytic anemia (AIHA) เปนโรคท่ีเกิดจากผูปวยสรางแอนติบอดี้ตอแอนติเจน
บนผิวของเม็ดเลือดแดงของตนเอง ทําใหมีการทําลายเม็ดเลือดแดงในรางกายเพิ่มข้ึน อายุของเม็ดเลือด 
แดงส้ันลง แบงประเภทของโรคเปน 2 ลักษณะคือ 

1. แบงตามชนิดของ autoantibody เปน warm type และ cold type warm type AIHA พบเปน
สวนใหญของ AIHA ในผูใหญ แอนติบอดี้ชนิดนี้ทํา ปฏิกิริยาไดดีท่ีสุดท่ีอุณหภูมิ 37 องศาเซลเซียส 
สวน cold AIHA แอนติบอดี้จะทํา ปฏิกิริยาไดดีท่ีอุณหภูมิตํ่ากวา 37 องศาเซลเซียส โดยสวนใหญ
ประมาณ 4- 22 องศาเซลเซียส ผูปวย AIHA คนไทยพบวา มี warm antibody ถึงรอยละ 99 โดยรอยละ 
30 มี cold antibody ในขนาดตํ่าๆ รวมดวย 

2. แบงตามสาเหตุ ถาไมมีสาเหตุ ถือเปน primary หรือ idiopathic AIHA พบประมาณรอยละ 
30-50 สวนท่ีพบสาเหตุเปน secondary AIHA เชน จากโรค systemic lupus erythematosus (SLE), 
Lymphoproliferative disorders เชน malignant lymphoma, chronic lymphocytic leukemia หรือจากยา 
Methyldopa เปนตน ขอมูลในคนไทยพบ idiopathic AIHA รอยละ 33 สวน secondary AIHA ท่ีพบบอย
ท่ีสุด คือ connective tissue disorders ซ่ึงพบถึงรอยละ 35 โรค AIHA ท่ีนํา มาจัดทํา แนวทางการรักษา
ผูปวยในคร้ังนีจ้ะเนนท่ี idiopathic warm AIHA โดยมีขอมูลของ secondary AIHA บางบางสวน 

ลักษณะทางคลินิก พบไดท้ังหญิงและชาย และในทุกวยั ในประเทศไทยมีอุบัตกิารณของ 
AIHA จาก โรค SLE สูง จึงมักพบในเพศหญิงวัยเจริญพันธุ อาการซีด เปนอาการท่ีนํา ผูปวยมาพบ
แพทยมากท่ีสุด ความรุนแรงมีแตกตางกันตั้งแตซีดนอยจนถึงมาก ระยะเวลาท่ีมีอาการมักคอยเปนคอย
ไปในเวลาหลายสัปดาหจนถึงหลายเดือน แตในบางคร้ังผูปวยอาจมาดวยอาการซีดเฉียบพลัน ซ่ึงมัก
สัมพันธกับภาวะไขตดิเช้ือ ผูปวยกลุมนีจ้ะมีอาการซีดรุนแรง  อาการเหลือง ผูปวยมีอาการตัวเหลือง   
ตาเหลืองจากภาวะ hemolysis ปสสาวะมีสีเหลืองเขมข้ึนจากการท่ีมี urobilinogen เพิ่มข้ึน แตไมมี bile 
ในปสสาวะและมักไมพบวามีปสสาวะดํา  อาการไข พบไดประมาณรอยละ 20-30 อาจเกิดจากโรคติด
เช้ือโรคท่ีเปนสาเหตุ หรือเนื่องจากAIHA เอง  Organomegaly พบตับมามโตไดประมาณคร่ึงหนึ่งของ
ผูปวย มักโตไมมาก แตหากพบวามีตับมามโตมาก หรือมีตอมนํ้าเหลืองโต ควรตองหาวามีสาเหตุจาก 
lymphoproliferative disorders หรือไม  อาการอ่ืนๆ อาการที่อาจสัมพันธกับโรคท่ีเปนสาเหตุ เชน ผม
รวง ขออักเสบ ผ่ืนแดงท่ีหนาในโรค SLE หรือสัมพันธกับภาวะแทรกซอนท่ีเกิดข้ึน เชน ในรายท่ีซีด
มาก อาการรุนแรง อาจมีอาการซึม หรือเกิดภาวะหัวใจวายได 
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แนวทางการวนิิจฉัยโรค 
1. ประวัตแิละการตรวจรางกาย มีจุดประสงคเพื่อแยกสาเหตุของภาวะซีดอ่ืนๆ ประวัตแิละการ 

ตรวจรางกายท่ีสําคัญเพื่อ 1) แยกสาเหตุของภาวะซีดจากการสรางนอยและการเสียเลือดออกไป  2) 
ยืนยนัลักษณะท่ีบงถึง acquired hemolytic anemia ตลอดจนประเมินระยะเวลาความรุนแรงของภาวะซีด
ท่ีเกิดขึ้น  3) สืบคนสาเหตุท่ีอาจเกี่ยวของกบั AIHA และ 4) ประเมินสถานภาพและโรคของผูปวย ท่ีอาจ
ทําใหมีอาการรุนแรงข้ึนได การตรวจรางกายกเ็ปนสวนเสริมการซักประวัตเิกีย่วกับการหาสาเหตุของ
ภาวะซีด โดยส่ิงท่ีสนับสนุนภาวะ hemolytic anemia ใน AIHA คือ ซีด เหลือง ตับมามโต และหา
สาเหตุของ secondary AIHA เชน ภาวะติดเช้ือ ตลอดจนประเมินความรุนแรงของภาวะซีด โดยดูจาก 
vital signs อาการทางระบบประสาทและระบบไหลเวียนโลหิต 

2. Complete blood count และการตรวจสเมียรเลือด เปนส่ิงสําคัญมากในการวนิิจฉัย AIHA จะ
พบวามีคา Hct ตํ่าลง ลักษณะของเม็ดเลือดแดงเปน normochromic normocytic มี anisocytosis มาก 
เพราะมี microspherocyte ซ่ึงบงถึงการทําลายเม็ดเลือดแดงท่ีมามและ polychromasia ท่ีแสดงถึงการ
สรางเม็ดเลือดแดงในไขกระดูกเพิ่มข้ึน เปนการตอบสนองของรางกายตอภาวะ hemolysis ทําใหคา 
MCV สูงข้ึน นอกจากนี้ยังพบ nucleated red cell และ basophilic stippling ได ลักษณะเม็ดเลือดแดงท่ี
จับกลุมกันในสเมียรเลือด (autoagglutination) พบไดรอยละ 30 ของผูปวย ลักษณะเม็ดเลือดแดงท่ีเปน 
poikilocyte พบไมมาก หากพบ poikilocyte เชน schistocyte เพิ่มข้ึน รวมกับเกร็ดเลือดตํ่า คิดถึงภาวะ 
thrombotic thrombocytopenic purpura มากกวา เกร็ดเลือดในผูปวย AIHA จะปกติ หากพบวามีเกร็ด
เลือดตํ่า อาจเกิดจากมี ITP รวมดวย (Evans’ syndrome) ซ่ึงมักมีสาเหตุมาจากโรค SLE เม็ดเลือดขาว
มักจะปกต ิหรือมีปริมาณเพิม่ข้ึน  โดยเฉพาะในกรณีท่ีมีการติดเช้ือรวมดวย หากจํานวนเม็ดเลือดขาวสูง 
แตสวนใหญเปน lymphocyte  นาจะเปน AIHA ท่ีมีสาเหตุจากโรค CLL 

3. Reticulocyte count ผูปวยม ี reticulocyte count เพิ่มข้ึน ซ่ึงบงถึงการสรางเม็ดเลือดแดง
เพิ่มข้ึน อาจเพิม่มากถึงรอยละ 40- 50 ผูปวยสวนนอยอาจมี reticulocytopenia จากการท่ีไขกระดูกสราง
เม็ดเลือดแดงตัวออนไมได เนื่องจากมีการทําลายเม็ดเลือดแดงตวัออน โดย autoantibody หรือมีการ   
ติดเช้ือท่ีไขกระดูก เชน Parvovirus 

4. Coombs’ test (antiglobulin test) ผูปวยมี autoantibody อยูบนผิวเม็ดเลือดแดง ซ่ึงทดสอบ

โดยการทํา direct Coombs, test ใหผลบวก ในรายท่ีมี autoantibody อยูบนผิวเม็ดเลือดแดงมาก จะให 
direct Coombs’ test เปนบวกมากกวารายท่ีมีautoantibody อยูนอย อยางไรก็ดีปริมาณเม็ดเลือดแดงท่ีถูก
ทําลายไมไดแปรผันตามความแรงของ direct Coombs’ test อยางเดยีว หากข้ึนกับชนดิของ 
autoantibody ดวย เชน IgG3 autoantibody   จะทําลายเม็ดเลือดแดงไดดกีวา IgG1 autoantibody เปนตน 
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นํ้ายา   Coombs’ test มาตรฐาน ควรม ีanti IgG, anti IgA และ anti C3d         ซ่ึงโดยท่ัวไป ควรจะเร่ิมให 
ผลบวก หากมี IgG ตั้งแต 150 โมเลกุลตอเม็ดเลือดแดง 1 ตัว  ขอควรระวังในการตรวจ Coombs’ test 
คือไมควรนํา เลือดท่ีแชในตูเย็นมาตรวจ เพราะจะใหผลบวกเทียมได จากการที่รางกาย มี incomplete 
cold antibody ตอ H antigen บนผิวของเม็ดเลือดแดง  นอกจากนี้คนท่ัวๆไป มักจะมี anti I cold 
agglutinin ในขนาด titer ตํ่าๆดวย เม่ือถูกความเยน็ cold  antibody จะเกาะกับ specific antigen บนผิว
เม็ดเลือดแดง ทํา ใหมีการกระตุน complement ซ่ึงจะใหผลบวกเม่ือตรวจดวยนํ้ายา Coombs’ test ดงันั้น
เลือดท่ีนํา มาตรวจ direct Coombs’ test จึงควรใชเลือดเจาะใหม หรือเลือดท่ีใส EDTA ซ่ึงจะปองกัน
การจับของ complement ในหลอดทดลอง แตจะไมทําปฏิกิริยากับ complement ท่ีติดอยูบนผิว           
เม็ดเลือดแดงแลว 

 

  
ภาพประกอบ  3 แสดงผูปวย autoimmune hemolytic anemia 
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2. Thrombocytopenic purpura 
ผูท่ีเปนโรคนี้จะมีเกล็ดเลือดต่ําลงเหลือเพียง 1 ใน 10 ของระดับปกติ            และมีเลือดออกใน 

หลายๆ อวัยวะ รวมท้ังผิวหนัง (Purpura) คนไขมีแอนตบิอดีตอเกล็ดเลือด พบในเดก็ท่ีแมมีแอนตบิอดี 
ตอเกล็ดเลือด ในผูใหญสวนใหญแลวพบในคนท่ีไดรับยา   เชน     aspirin,   digitoxin,      tranquilizer, 
antibiotics, antihistamine, antimalarias, sulfonamide เปนตน อาการรุนแรงขณะท่ีไดรับยา เม่ือหยุดยา
อาการก็หายไปสาเหตุของโรคเกิดจาก (1) โปรตีนหรือโปลีแซคคาไรดของเกล็ดเลือดเอง เปนแอนตเิจน 
(2) ซีรัมโปรตีนจับกับ hapten เชน ยา แลวไปเกาะติดกับเกล็ดเลือด เม่ือมีแอนติบอดีตอ hapten เกิดข้ึน 
เกล็ดเลือดก็ถูกทําลายไปดวยโรค Immune thrombocytopenic purpura (ITD) มักพบในชวงอาย ุ18-40 ป 
อัตราสวนของ เพศหญิง ตอ เพศชาย ประมาณ 3:1 ถาระดับเกล็ดเลือดมากกวา 50,000 /uL อาจมีแครอย
ชํ้าท่ีเกิดจากอุบัติเหตุเล็กๆ นอยๆ (minor trauma) หรืออาจตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจเลือด แตถา
ระดับของเกล็ดเลือด อยูระหวาง 10,000-30,000 /uL จะเกดิ จ้ําเลือดท่ีเกิดขึ้นเอง ในการศึกษาท่ีผานมา
พบวา คร่ึงหนึ่งของผูปวยมา พบแพทยดวยระดับเกล็ดเลือดต่ํากวา 10,000/uL 
 

 
 

ภาพประกอบ  4 แสดงผูปวย Thrombocytopenic purpura 
 



การพยาบาลบุคคลที่มีปญหาสุขภาพ 2                                                                                                ภาณุ อดกลั้น 
 

บทที่ 2 การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                      ภูมิตานเน้ือเยือ่ตนเอง (Autoimmunity) 
 

13

3. Post streptococcal glomerulonephritis 
เปนโรคท่ีเกิดหลังจากเปนโรค  Beta-hemolytic streptococci โดยเฉพาะ group A   เชน     ตอม 

ทอนซิลอักเสบ ผิวหนังอักเสบ ไฟลามทุง  พุพองตามผิวหนังประมาณ 1 - 4 สัปดาห (เฉล่ีย 10-14 วัน)  
โดยทําใหเกดิปฏิกิริยาข้ึนท่ีหนวยไตทําใหหนวยไตเกดิการอักเสบไปท่ัว นอกจากนี้ยังอาจเกิดรวมกับ
โรคเอสเอลอี  ซิฟลิส  การแพสารเคมี เชน ตะกัว่  เปนตน หลังจากหายจากโรค Streptococci 10 หรือ 15 
วัน ก็เร่ิมมีอาการไตอักเสบ เช่ือวาเกดิจาก exotoxin ของ streptococci ไปทําลายเนื้อเยื่อของไต       ทํา
ใหเกิดแอนติเจนใหม (neoantigen) แลวกระตุนใหสรางแอนติบอดข้ึีน หรือเกิดจาก exotoxin มี
แอนติเจนท่ีคาบเกี่ยวกับแอนติเจนของไต  
 

 
 

ภาพประกอบ 5 แสดงกลไกการเกิด Post streptococcal glomerulonephritis 
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4. Rheumatic fever (Rheumatic heart disease) 
เช่ือวาเกดิจากปฏิกิริยาคาบเกี่ยวเชนเดียวกบัสมมุติฐานของ glomerulonephritis คนท่ีเปนโรคนี้

มักมี antistreptolysin O (ASO), antistreptococcal hyaluronidase และ NADase titers สูง นั่นแสดงวา
เคยติดเช้ือแบคทีเรียท่ีมีช่ือวาบีตา-สเตรปโตค็อกคัสกลุมเอ (Beta-streptococcus group A) อาการ 
ท่ีสังเกตเห็นคือ ปสสาวะออกมาเปนสีแดงเหมือนน้ําลางเนื้อ หรือน้ําหมาก และจํานวนปสสาวะ 
มักออกนอยกวาปกติ อาจพบอาการบวมท่ีหนา หนังตา เทา และทอง มักมีอาการปวดศีรษะ   มีไข 
ออนเพลีย เบ่ืออาหารคล่ืนไส อาเจยีน ถาเปนรุนแรง อาจมีอาการหอบเหนื่อย หรือชัก 
ส่ิงตรวจพบ ไดแก ไข หนาบวม หนังตาบวม เทาบวมกดบุม อาจมีอาการทองบวม ปสสาวะขุนแดง 
และตรวจพบสารไขขาว (albumin) ขนาด 1+ ถึง 3+ อาจมีความดันโลหิตสูงรวมดวย 
สําหรับอาการแทรกซอนอาจมีความดนัโลหิตสูงมาก ๆ จนเกดิอาการทางสมอง เชน ชัก ไมคอยรูสึกตัว
บางรายอาจพบภาวะปอดบวมน้ํา (pulmonary edema) ใชเคร่ืองฟงปอดมีเสียงกรอบแกรบ (crepitation) 
มีอาการหอบเหนื่อยและเกิดภาวะหัวใจวาย   อาจทําใหเกิดภาวะไตวาย   ซ่ึงรายแรงถึงตายได 

 
ภาพประกอบ 6 แสดงผูปวย Rheumatic fever 

http://www.thailabonline.com/procedur.htm
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 5. Rheumatoid arthritis 
โรคปวดขอรูมาตอยด เปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่งพบไดประมาณรอยละ 1-3 ของคนท่ัวไป พบใน

ผูหญิงมากกวาผูชายประมาณ 4-5 เทา และพบมากในชวงอายุ 20-50 ป แตก็พบไดในคนทุกเพศทกุวัย 
สาเหตุโรคนี้พบวามีการอักเสบเร้ือรังของเย่ือบุขอเกือบทุกแหงท่ัวรางกายพรอมๆ กัน รวมกับมีการ
อักเสบของพังผืดหุมขอ เสนเอ็นและกลามเนื้อรอบๆขอ เช่ือวาเปนผลมาจากระบบภูมิคุมกันของ
รางกายมีการตอบสนองอยางผิดปกติตอเช้ือโรค หรือสารเคมีบางอยาง (ซ่ึงในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุ
ท่ีแนนอน) ทําใหมีการสรางแอนติบอดีท่ีมีปฏิกิริยาตอเนื้อเยื่อในบริเวณขอของตัวเอง เรียกวา ปฏิกิริยา
ภูมิตานตนเอง หรือ ออโตอิมมูน (autoimmune) ผูปวยสวนมากจะมีอาการคอยเปนคอยไป เร่ิมดวย
อาการออนเพลีย เบ่ืออาหาร ปวดเม่ือยตามกลามเนือ้และกระดูกนํามากอนนานเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน แลวตอมาจึงมีอาการอักเสบของขอปรากฏใหเห็นสวนนอยอาจมีอาการของขออักเสบเกิดข้ึน
ฉับพลันภายหลังไดรับบาดเจ็บ เปนโรคติดเช้ือ หลังผาตัด หลังคลอด หรืออารมณเครียด ซ่ึงบางรายอาจ
มีอาการไข ตอมน้ําเหลืองโต มามโตรวมดวย ขอท่ีเร่ิมมีอาการอักเสบกอน ไดแก ขอนิ้วมือนิว้เทา 
ขอมือ ขอเทา ขอเขา ตอมาจะเปนท่ีขอไหล ขอศอก ผูปวยจะมีลักษณะจําเพาะ คือมีอาการปวดขอพรอม
กันและคลายคลึงกันท้ังสองขาง และขอจะบวมแดงรอน นิ้วมือนิว้เทาจะบวมเหมือนรูปกระสวย ตอมา
อาการอักเสบจะลุกลามไปทุกขอท่ัวรางกาย ตั้งแตขอขากรรไกรลงมาท่ีตนคอ ไหปลารา ขอไหล 
ขอศอก ขอมือ ขอนิ้วมือลงมาจนถึงขอเทาและขอนิ้วเทา บางรายอาจมีอาการอักเสบของขอเพียง 1 ขอ 
หรือไมกี่ขอ และอาจเปนเพยีงขางใดขางหนึ่งของรางกาย (ไมเกิดพรอมกันท้ังสองขางของรางกาย) ก็ได 
อาการปวดขอและขอแข็ง (ขยับลําบาก) มักจะเปนมากในชวงต่ืนนอนหรือตอนเชา ทําใหรูสึกข้ีเกียจ
หรือไมอยากต่ืนนอน พอสายๆ หรือหลังมีการเคล่ือนไหวของรางกายจะทุเลา บางรายอาจมีอาการปวด
ขอตอนกลางคืน จนนอนไมหลับ อาการปวดขอจะเปนอยูทุกวัน และมากข้ึนทุกขณะนานเปนแรมเดือน
แรมป โดยมีบางระยะอาจทุเลาไปไดเอง แตจะกาํเริบรุนแรงข้ึนอีก โดยเฉพาะอยางยิ่งขณะมี
ความเครียดหรือต้ังครรภ ถาขออักเสบเร้ือรังอยูหลายป ขออาจจะแข็งและพิการได นอกจากนี้ ผูปวย
บางรายยังอาจมีอาการอื่นๆ รวมดวย เชน ภาวะโลหิตจาง ฝามือแดง มีผ่ืนหรือตุมข้ึนตามผิวหนัง อาการ
ปวดชาปลายมือจากภาวะเสนประสาทมือถูกพังผืดรัดแนน อาการนิ้วมือนิ้วเทาซีดขาว และเปล่ียนเปนสี
เขียวคลํ้าเวลาถูกความเยน็(Raynaud’s phenomenon) ตอมน้ําเหลืองโต มามโต ตาอักเสบ หัวใจอักเสบ 
หลอดเลือดแดงอักเสบ ปอดอักเสบ ภาวะมีน้ําในโพรงเยื่อหุมปอด ไขต่ําๆ น้ําหนกัลด เปนตน ใน
ระยะแรกอาจตรวจไมพบอาการชัดเจน ในระยะท่ีเปนมากอาจพบขอนิ้วมือนิ้วเทาบวมเหมือนรูป
กระสวย  อาการแทรกซอนท่ีรุนแรงและเร้ือรัง ไดแก ทําใหขอพิการผิดรูปผิดราง ใชการไมได บางราย
อาจมีการผุกรอนของกระดกู หากสงสัยควรแนะนําไปโรงพยาบาล การตรวจเลือดจะพบคาอีเอสอาร 
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 ภาพประกอบ  7 แสดงผูปวย Rheumatoid arthritis 
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6. Systemic lupus erythematosus (SLE) 
โรคลูปส (Systemic Lupus Erythematosus  ยอวา SLE) เปนโรคท่ีมีอาการเกิดข้ึนกับหลาย

ระบบหรือหลายอวยัวะในรางกายเปนโรคท่ีเกิดจากภูมิคุมกันของรางกายเกิดการเปล่ียนแปลงไป โดย
แทนท่ีจะทําหนาท่ีตอสูกับส่ิงแปลกปลอมหรือเช้ือโรคจากภายนอกรางกายกลับมาตอตาน หรือทําลาย
เซลลของอวัยวะตางๆในรางกาย กอใหเกิดการอักเสบไดเกือบทุกอวัยวะของรางกายอวัยวะที่เกิดการ
อักเสบไดบอย ไดแก ผิวหนงั  ขอ  ไต  ระบบเลือด  ระบบประสาท เปนตน  การอักเสบนี้จะเปน
ตอเนื่องจนเปนโรคเร้ือรังชนิดหนึ่ง สวนใหญรูจักกันในช่ือ "โรคพุมพวง" เนื่องจาก พุมพวง ดวงจันทร 
นักรองลูกทุงช่ือดังไดเสียชีวิตจากโรคนี ้ สาเหตุท่ีทําใหเกิดโรคเอสแอลอีคือกรรมพันธุ ฮอรโมนเพศ
หญิง ภาวะตดิเช้ือโรคบางชนิดเชนเช้ือไวรัสบางอยาง ปจจัยเสริมท่ีทําใหผูปวยท่ีเปนโรคเอสแอลอี
หรือมีโอกาสจะเปนมีอาการกําเริบข้ึนเชนแสงแดดหรือแสงอัลตราไวโอเลตการต้ังครรภยาหรือสารเคมี
บางชนิดการออกกําลังกายหรือทํางานหนกัภาวะเครียดทางจิตใจ ผูปวยโรคเอสแอลอีสวนใหญจะเปน
ผูหญิงอายุระหวาง20-45 ปท่ีพบมากสุดอยูในชวงอายุประมาณ30 ปแตก็พบไดในทุกชวงอายุ พบผูหญิง
เปนโรคเอสแอลอี มากกวาผูชายถึง9 เทาโรคเอสแอลอีนี้พบไดในคนทุกเช้ือชาติท่ัวโลก โรคเอสแอลอี
เปนโรคเร้ือรังท่ีมีอาการเกิดข้ึนกับหลายอวัยวะหรือหลายระบบของรางกายบางราย อาการเหลานี้
เกิดข้ึนพรอมๆกันบางรายมีการแสดงออกเพียงอวัยวะใดอวัยวะหนึ่งทีละระบบ เชนมีปวดบวมตามขอมี
ผ่ืนข้ึนท่ีหนามีขาบวมหนาบวมจากไตอักเสบหรือมีอาการทางระบบประสาท เปนตนบางรายมีอาการ
เฉียบพลันรุนแรงบางรายอาการคอยเปนคอยไปในชวงระยะหนึ่ง อาการที่เกิดข้ึนกับอวยัวะตางๆท่ี
สําคัญคือ 1) อาการทางผิวหนังผูปวยมักมีผ่ืนแดงข้ึนท่ีบริเวณใบหนาบริเวณสันจมูกโหนกแกม    2 
ขางเปนรูปคลายผีเส้ือ หรือมีผ่ืนแดงคันบริเวณนอกรมผาท่ีถูกแสงแดด หรือมีผ่ืนข้ึนเปนวง  2)  เปน
แผลเปนตามใบหนาหนังศีรษะหรือบริเวณใบหมีูแผลในปากโดยเฉพาะบริเวณเพดานปาก 3) มีผมรวง
มากข้ึน  4) อาการทางขอและกลามเนื้อผูปวยสวนใหญจะมีอาการปวดขอ มักเปนขอนิ้วมือขอมือขอ
ไหลขอเขาหรือขอเทาบางคร้ังมีบวมแดงรอนรวมดวย  5) อาการทางไต ผูปวยมกัมีอาการบวมบริเวณ
เทา2 ขางขาหนา หนังตาบวม เนื่องจากมีการอักเสบท่ีไต ทําใหมีโปรตีนไขขาวจากเลือดร่ัวออกมาใน
ปสสาวะจํานวนมาก รายท่ีมีอาการรุนแรงจะมีความดันโลหิตสูงข้ึนปสสาวะออกนอยลงในรายท่ีมี
อาการรุนแรงมากอาจถึงข้ันมีไตวายไดในระยะเวลาอันส้ัน อาการทางไตเปนอาการสําคัญอันหนึ่งท่ี
บอกวาโรคเปนรุนแรง  6) อาการทางระบบเลือด ผูปวยอาจมีโลหิตจาง มีเม็ดเลือดขาวหรือเกร็ดเลือด
ลดลงทําใหมีอาการออนเพลยี มีภาวะติดเชื้องายหรือมีจดุเลือดออกตามตัวได   7) อาการทางระบบ
ประสาทผูปวยบางรายอาจมีอาการชัก หรือมีอาการพดูเพอเจอไมรูเร่ืองหรือคลายคนโรคจิตจําญาติพี่
นองไมได เนื่องจากมีการอักเสบของสมองหรือเสนเลือดในสมอง  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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สาเหตุการเสียชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอีเกิดไดจาก 3  สาเหตุคือ     1)  จากตัวโรคเองผูปวยมี
อาการอักเสบรุนแรงของอวยัวะสําคัญ      เชน     ไตสมองหลอดเลือดออออโดยไมไดรับการรักษาอยาง
ถูกตอง  และทันทวงที จากภาวะติดเช้ือเนื่องจากโรคเอสแอลอี         ทําใหผูปวยมภีูมิคุมกันท่ีผิดปกติอยู
แลวยาท่ีผูปวยไดรับท้ังยาสเตียรอยด     และ       ยากดภูมิคุมกันยิ่งทําใหผูปวยมีโอกาสติดเช้ือโรคตางๆ
ไดงายกวาบุคคลท่ัวไป   2)  จากยาหรือวิธีการรักษาท่ีไมถูกตองหรือขนาดยาท่ีไมหมาะสม โรคเอสแอล
อีเปนโรคแพภมิูชนิดหนึ่งท่ีมีอาการ  และ   อาการแสดงไดหลากหลายมีความรุนแรงไดตั้งแตนอยจนถึง
มาก  การรักษาโรคท่ีถูกตองต้ังแตเร่ิมมีอาการจะทําใหผูปวยมกีารพยากรณโรคดี         และ  3)  มีภาวะ 
แทรกซอนจากโรค   หรือเกดิความพกิารนอยลง     การปฏิบัติตัวของผูปวยอยางถูกตองเปนสวนสําคัญ
ท่ีจะทําใหการรักษามีประสิทธิภาพถึงแมโรคนี้จะไมหายขาด   แตถาไดรับการรักษาท่ีถูกตอง จะทาํให
โรคเขาสูระยะสงบไดทําใหผูปวยมีชีวติอยูไดเหมือนปกติท่ัวไป 

 
ภาพประกอบ 8 แสดงผูปวย Systemic lupus erythematosus 
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7. Sjogren's syndromes 
เปนโรคท่ีมีการอักเสบเร้ือรังโดยมีแอนติบอดีตอตอมนํ้าตาและน้ําลาย ผูปวยมีอาการนํ้าตา 

แหง, ปากแหง, นํ้ามูกแหง, ผิวหนังแหง และนํ้าคัดหล่ังอ่ืนๆ แหง คร่ึงหนึ่งของผูปวยมี rheumatoid 
Arthritis และ 90% เปนกับผูหญิง เร่ิมแสดงอาการเม่ืออายุโดยเฉล่ีย 50 ป แตในเด็กกพ็บได ผูปวยม ี
Rheumatoid factor, antinuclear factor, cryoglobulin และ anti-salivary duct antibodies  

 
ภาพประกอบ 9 แสดงผูปวย Sjogren's syndromes 

 
8. Progressive systemic sclerosis (Scleroderma) 
เปนโรคท่ียังไมทราบสาเหตุ ลักษณะของโรคมี collagen สะสมท่ีผิวหนังจํานวนมาก ผิวหนัง

หนา (scleroderma) อาการของโรคเร่ิมเม่ืออายุได 30-40 ป พบในผูหญิงเปน 2 เทาของผูชาย อาการของ
โรคเหมือนกับโรค SLE และ rheumatoid arthritis ความผิดปกติท่ีผิวหนงั มีบวม (edema) แตกดไมบุม
ผิวหนังตึงเรียบและเปนมัน อวัยวะอ่ืนๆ ท่ีโรคเขาไปเกี่ยวของดวยไดแก กลามเนื้อ, ขอตอ, ปอด หัวใจ  
ไต  ลํา ไส การตรวจทางหองปฏิบัติการพบ anti-DNA แบบ speckled และ nucleolar 
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ภาพประกอบ 10 แสดงผูปวย Scleroderma 

9. Polymyositis-Dermatomyositis 
เปนโรคท่ีมีการอักเสบของกลามเนื้อ       และผิวหนัง              พบในผูหญิงมากกวาผูชาย 2 เทา 

Polymyositis ทําใหเกิดไดในหนูโดยฉีด allergenic muscle เขาไป             สวน dermatomyositis เช่ือวา 
เกิดรวมกับโรคภูมิตานตนเองอ่ืนๆ      ผูปวยม ีHypergammaglobulinemia,        rheumatoid factor และ 
Anti-DNA พบวามีการสะสมของคอมพลีเมนท, IgG และ IgM    ท่ีผนังหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ 
และผิวหนัง แตการเกิดพยาธิสภาพสวนใหญเกิดจาก Lymphotoxin ของลิมโฟซัยท 

 
ภาพประกอบ 11 แสดงผูปวย 
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10. Polyarthritis nodosa 
เปนโรคท่ีทํา ใหหลอดเลือดแดงอักเสบ            สาเหตุเกดิจากมี Immune complex ไปสะสมท่ี 

ผนังหลอดเลือด และมีคอมพลีเมนทรวมดวย ทํา ใหกลามเน้ือของเสนเลือดแดงเล็กๆ อักเสบ หรือตาย 
สวนใหญพบในผูชาย    อาการประกอบดวย มีไข    คร่ันเนื้อคร่ันตัว    และ นํ้าหนักลดการอักเสบของ 
หลอดเลือดแดงพบไดในหลายๆ อวัยวะ เชน ไต    ทางเดินอาหาร   ปอด   กลามเนื้อ    ระบบประสาท 
สวนกลาง   ผิวหนัง และอัณฑะ 

 
ภาพประกอบ 12 แสดงผูปวย Polyarthritis nodosa 

 
 
โรคภูมิตานตนเองท่ีเกิดจาก CMI (Cell-Mediated Immunity) 

1. Postvaccinal encephalomyelitis 
ผูท่ีไดรับวัคซีนปองกันโรคพิษสุนัขบาท่ีเตรียมในสมองของกระตายหรือหน ู  จะทําใหเกิดโรค 

นี้ได 1 ใน 5,000 คนท่ีไดรับวัคซีน เม่ือไดรับวัคซีนไปไดเกือบๆ ครบ 14 เข็ม จะเกิดอาการเยื้อหุมสมอง 
อักเสบ อาการประกอบดวย ปวดหลัง     ปวดศีรษะ    กลามเนื้อหมดแรง    การตอบสนองเสียไป เช่ือวา 
เกิดจากโปรตีนของสมองท่ีปนอยูในวัคซีน    ไปกระตุนใหเกิด  T lymphocyte response       และไปทํา 
ปฏิกิริยาขามกลุม (Cross reaction) กับเยื่อหุมสมองของตัวเอง 
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2. Postinfectious encephalomyelitis 
การเกิดโรคคลายๆ กับ    Postvaccinal form      แต    postinfectious form       เกิดจากเช้ือไวรัส 

ไดแก     หัด (Measles)     หัดเยอรมัน (rubella)      คางทูม (mumps)      ฝดาษไก (chicken pox)     เริม 
(Herpes simplex)   งูสวัด (herpes zoster)    ไขหวดัใหญ (influenza)    และฝดาษ (small pox)    หรือเกิด 
จากการฉีดวัคซีนจากเช้ือเหลานี้ เช่ือกันวาเช้ือไวรัสไปทํา ใหเกิดแอนติเจนใหมบนผิวเซลลท่ีเช้ือเขาไป 
แลวกระตุน   T lymphocytes    ทําลายเซลลนั้นดวยกลไกเชนเดียวกับ     graft rejection     เนื่องจากเช้ือ 
ไวรัสเหลานี้เขาไป Infect เซลลประสาทสวนกลาง (CNS)      เม่ือถูกทําลายดวย T lymphocytes   จงึเกิด 
อาการ Encephalomyelitis 

 
ภาพประกอบ 13 แสดงผูปวยหลังใหการรักษาของโรค Postinfectious encephalomyelitis 

หรือ chronic thyroiditis 3. Hashimoto's disease 
ลักษณะของโรคเปน   Hypothyroiditis       มี lymphocytes และ plasma cells         เขาไปอยูใน 

Thyroid gland         สวนของ thyroid colloid ท่ีเก็บฮอรโมนหายไป thyroid hormone ตํ่าลง      และพบ 
แอนติบอดีตอ Thyroglobulin (99.7%) ทดลอง           ทําใหเกิดโรคในกระตายไดโดยใช T lymphocytes 
มากกวาซีรัม จึงจัดใหอยูใน T lymphocyte-mediated disease ตอมธัยรอยดอักเสบเร้ือรัง (Chronic 
thyroiditis or Hashimoto’s thyroiditis พบมากท่ีสุด และพบในหญิงมากกวาชาย 30 เทา โดยเฉพาะ    วัย
หมดประจําเดอืน มีการอักเสบเปนระยะเวลานานหลายเดือน มักทําใหเกิด Hypothyroidism และ 
myxedema เนื่องจากตอมธัยรอยดเหีย่วเล็กลีบลง 
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ภาพประกอบ 14 แสดงผูปวย Hashimoto’s disease 
4. Graves' disease 

พบไดบอยกวา Hashimoto's disease                เปนชนิดหนึ่งของ hyperthyroidism      ความจริง 
ความผิดปกติของโรคอยูท่ี Immunoglobulin                แตท่ีเอามากลาวถึงในท่ีนี้ก็เพื่อใหเปรียบเทียบกับ 
Hashimoto's disease          สาเหตุของโรคเกิดจาก long-acting thyroid stimulator (LATS)           พบได 
เกือบ 85% ของคนไข            พบใน gamma globulin fraction purified IgG ก็ยังมี LATS activity ศึกษา 
ลึกลงไปอีกพบวา Fc, Fab         และ F (ab2)' มี LATS activity LATS autoantibody    กระตุนให 
thyroid 
Hormone ถูกปลอยออกมามาก       จึงทํา ใหเปนโรค hyperthyroidism     สาเหตุการเกดิ Graves' 
disease 
มีไดหลายประการ ไดแก  1) เกดิจากออโตอิมมูน คือ รางกายสรางอิมมูโนโกลบูลินท่ีผิดปกติ ซ่ึง
สามารถเกาะกบัเซลลของตอมธัยรอยด และกระตุนตอมใหหล่ังฮอรโมนออกมามาก โดยไมข้ึนกับการ
ควบคุมของ TSH มักมีสาเหตุจากพันธุกรรม  2) เกดิจากความเครียดทางรางกาย พบในวยัรุน การติด
เช้ือ การตั้งครรภ ความเครียดทางอารมณ ซ่ึงจะกระตุนการหล่ัง TSH สงผลใหตอมธัยรอยดสราง
ฮอรโมนออกมามาก  3)  เกิดจากคอพอกชนิดธรรมดา มีการสรางเซลลของตอมธัยรอยดเพิ่มข้ึน หรือ
เปล่ียนเปนเซลลมะเร็ง ทําใหตอมสรางฮอรโมนเพ่ิมข้ึน   4)  เกิดจากตอมธัยรอยดไดรับการกระตุน 
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ฮอรโมนท่ีออกฤทธ์ินาน (LATS = Long Acting Thyroid Stimulating) 5) เกิดจากการฉายแสงบริเวณคอ
และอก หรือการรักษากัมมันตภาพรังสีไอโอดีน ทําใหเปนมะเร็งของตอมธัยรอยด สงผลใหตอมสราง
ฮอรโมนเพ่ิมข้ึน อาการและอาการแสดงท่ีพบไดบอยๆไดแก  
  1. อาการที่เกิดจากผลของ thyroxin (T3) เพิ่มข้ึนในกระแสเลือด คือ  การยอยและการ
ดูดซึมอาหาร ทําใหหวิบอยกินจุ น้ําหนกัตัวลดเพราะมีการเผาผลาญสารอาหารสูง ลําไสเคล่ือนไหว
เพิ่มข้ึน ถายอุจาระวนัละหลายคร้ัง 
  หัวใจและหลอดเลือด หัวใจเตนแรงและเร็ว เลือดออกจากหัวใจเพิ่มข้ึน ความดัน
โลหิตสูงข้ึน มีการขยายตัวของหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหผิวหนังอุน ถารุนแรงจะทําใหหวัใจเตน
ผิดปกติและหวัใจวายได 
  ตา มีตาโปน (Exopthalmos) เกิดจากมีสารไปเกาะท่ีหลังลูกตา ไดแก ไขมัน, 
Mucopoly Saccharide, และ Lymphocyte ทําใหบวมและดันลูกตาใหโปนออกมามากกวาปกติ 10 เทา 
ทําใหเปลือกตาปดไมสนิท ตาดําแหง และเกิดแผลท่ีตาดํา (Cornea Ulcer) 

อาการทางระบบประสาท คือ ขาดสมาธิ นั่งนิ่ง ๆ เฉย ๆ ไมได ขยบัไปมาตลอด มือและตัวส่ัน 
หงุดหงิด ฉุนเฉียว ตื่นตกใจงาย นอนไมหลับ 
 อาการผิดปกติอ่ืน ๆ คือ มีความผิดปกติของประจําเดือน (ออกนอย) 
  2.  อาการที่เกิดจากตอมธัยรอยดขยายใหญข้ึน คือ กดหลอดลม        หลอดอาหาร 
และประสาทท่ีกลองเสียง ทําใหหายใจลําบาก กลืนอาหารลําบาก เสียงแหบแหง ในรายท่ีเปนมะเร็ง จะ
มีการแพรกระจายไปยังตอมน้ําเหลืองท่ีคอ  การซักประวัติ ประวัติในครอบครัว โรคคอพอก เนื้องอก 
โรคทางออโตอิมมูน เชน โรคแออดิสัน โรคเบาหวาน เปนตน   การอักเสบของตอมธัยรอยด การฉาย
รังสีบริเวณคอและอก ถ่ินท่ีอยูอาศัย การรับประทานอาหาร              การเจ็บปวยอ่ืน ๆ ประวัติเจ็บปวย
ปจจุบัน อาการและอาการแสดง 
 การตรวจทางหองปฏิบัติการพบ ฮัยรอยดฮอรโมนสูง (T3 ปกติ 100-130 นาโนกรัมเปอรเซ็นต 
และ T4 ปกติ  4-11 ไมโครกรัมตอเดซิลิตร)  Thyroid Antibody Test สูง  การตรวจช้ินเนื้อของ
ตอมธัยรอยด (Thyroid Biopsy)  การบันทึกภาพการจับไอโอดีนของตอมธัยรอยด (Scannogram) คือ 
การดูขนาดและรูปรางและการทํางานของตอมธัยรอยด โดยใหผูปวยทานไอโอดีน 131 แลวบันทึกภาพ
การจับรังสีไอโอดีนของตอมธัยรอยด บริเวณท่ีไอโอดนีมาก จะติดสีเขม ฮอท โนดูล (Hot Nodule) 
บริเวณท่ีมีรังสีนอยหรือไมมีรังสี แสดงวาตอมธัยรอยดไมทํางาน เรียก โคล โนดูล (Cold Nodule)  การ
ตรวจวดัอัตราการเผาพลาญพื้นฐาน เปนการตรวจวดัระดับการใชออกซิเจนท่ีใช 
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ภาพประกอบ 14 แสดงผูปวย Hashimoto’s disease 

 
5. A spermatogenesis 

Autoimmune a spermatogenesis              ทดลองใหเกดิไดงายในหนูหรือสัตวทดลองอ่ืนๆ โดย 
ฉีดกระตุนดวยเซลลลูกอัณฑะขางหนึ่งของตัวเอง (Emulsified in Freund's adjuvant)           หลังจากนั้น 
3 สัปดาห ลูกอัณฑะขางท่ีเหลือจะไมสามารถสราง sperm ได             และมี tissue damage เล็กๆ ท่ัวไป 
หลังจากหยุดใหแอนติเจนไป 3-6 เดือน     อัณฑะก็กลับทํางานไดเปนปกติ แอนติบอดีตอ sperm พบได 
ในกระแสเลือด แตไมสามารถทําใหเกิดโรคในสัตวอ่ืนได  
 
ตัวอยางขอวินจิฉัยการพยาบาล กรณีผาตัดตอมธัยรอยด เชน  
ขอวินิจฉัยการพยาบาล 

1. เส่ียงตอการเกดิภาวะแทรกซอนจากการผาตัดตอมธัยรอยด ไดแก Hypovolemic shock  
Hypocalcaemia,  

2. ภาวะวกิฤตของตอมธัยรอยด อันตรายตอประสาทท่ีมาเล้ียงกลองเสียง  
3. ภาวะขาดธัยรอยดฮอรโมน เนื่องจากไดรับการผาตัดตอมธัยรอยด การพยาบาล 
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     4. เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง 
รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ Hyperthyroidism 
    5. เส่ียงตอการไดรับสารอาหารไมเพยีงพอ เนื่องจาก การเผาพลาญในรางกายสูงจากภาวะ
Hyperthyroidism 
    6. เส่ียงตอการเกิดอันตรายตอการมองเห็น เนื่องจาก เปลือกตาปดไมสนิททําใหตาดําแหง 
และกลายเปนแผลท่ีตาดํา 
    7.   พักผอนไมเพียงพอ เนือ่งจาก หลับยาก ตื่นตกใจ และมีอารมณเปล่ียนแปลง 
 
ตัวอยางการพยาบาล  กรณี ภาวะวกิฤตของตอมธัยรอยด  

1. สังเกตภาวะวิกฤตของตอมธัยรอยด (ไดแก ไขสูง กระวนกระวาย ผิวหนังช่ืน  
เหง่ือออก ขาดน้ํา หัวใจเตนเร็ว เตนผิดจังหวะ หัวใจลมเหลว) 
  2. สังเกตภาวะ Hypocalcaemia ไดแก อาการ Tetany คือ ชาตามปลายมือ ปลายเทา 
กลามเนื้อแข็ง เกร็ง และกระตุกโดยเฉพาะใบหนา มือจบีเขาหากันท้ัง 2 ขาง กางนิว้มือออกไมได ถามี
อาการใหรายงานแพทยทันที และให 10 % calcium gluconate 10 ml ทางหลอดเลือดดํา เจาะเลือดตรวจ
แคลเซ่ียมและฟอสเฟต สังเกตอาการอยางใกลชิดรวมกับเตรียม 10 % calcium gluconate ไวใชอีก 
  3. สังเกตภาวะ Hypovolemic shock (ไดแก ปลายมือ ปลายเทาเขียว เย็น ซีด ความ
รูสึกตัวลดลง เลือดออกจากแผล หรือ redivac drain เพิ่มมากกวา 200 มล.ใน 1 ช่ัวโมง) 
  4. สังเกตอันตรายตอประสาทท่ีมาเล้ียงกลองเสียง (อาการผิดปกติ คือ เสียงแหบ)  
  5. สังเกตภาวะขาดธัยรอยดฮอรโมน (ไดแก งวงซึม หายใจชา ชีพจรเบาและชา ทน
อากาศเยน็ไมได ตัวเย็น ผิวแหง) 
 
ตัวอยางการพยาบาล  กรณี Graves' disease 
  1. ตรวจสอบสัญญาณชีพ สังเกตและใหคําแนะนําเกีย่วกับโรคหัวใจขาดเลือด เชน เจ็บ
หนาอก หัวใจเตนผิดปกติ ใจส่ัน เวียนศีรษะ หนามือ มึนงง  
  2. ดูแลใหไดรับสารน้ํา และอาหารอยางเพยีงพอ 
  3. แนะนําผูปวยสวมแวนตาดํา หลีกเล่ียงการมองในท่ีแสงจา และแนะนําการบริหาร
กลามเนื้อตา 
  4. ดูแลใหพักผอน จัดส่ิงแวดลอมใหเงียบสงบ แนะนําการผอนคลายความตึงเครียด 
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ตัวอยางขอแนะนําการปฏิบตัิตัวท่ีบาน  กรณี Rheumatoid arthritis 

1.  จะตองพยายามเคล่ือนไหวขอ ฝกกายบริหารเปนประจําทุกวัน อยาอยูนิ่งๆ เพราะยิ่งอยูนิ่ง
ขอยิ่งฝดแข็ง และขยับยากยิง่ข้ึน  

2. ผูปวยไมควรซ้ือยาชุดกนิเอง เพราะถึงแมจะชวยใหอาการทุเลาได แตก็อาจเกิดโทษจากยา 
สเตียรอยด หรือยาอันตรายอ่ืนๆ ท่ีผสมอยูในยาชุด  

3. นอนหลับ พักผอนใหเพยีงพออยางนอยวันละ 8 – 10 ช่ัวโมง 
4. ตองคอยบริหารขอ เพื่อปองกันการยดึติด และขอผิดรูป การบริหารควรทําทุกวนั บอย ๆ 

ออกกําลังกายใหพอเหมาะ จนผูปวยสามารถทํางานไดเปนปกติ  
5.  การอาบน้ําอุน การแชน้ําอุน หรือการประคบขอท่ีอักเสบดวยความรอนจะชวยบรรเทา

อาการปวดไดดี และชวยใหขอหายยดึติดได  
6. รับประทานยาตามแผนการรักษาอยางตอเนื่อง ถามีอาการปวดมากอาจใหยาแกปวดตาม

แผนการรักษารวมกับยาลดกรด Antacid คร้ังละ1-2 ชอนโตะ เพื่อปองกันโรคกระเพาะอาหารอักเสบ
หากถาอาการไมดีข้ึน ใหสงพบแพทย  

7. ไปตรวจรักษากับแพทยตามนัดสมํ่าเสมอ หากมีอาการรุนแรงข้ึน เชน อาการปวดขอ
ตลอดเวลา ใหรีบมาพบแพทยกอนกําหนดได 

 
บทสรุป 

ภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนสวนใหญ หรือเกือบท้ังหมด เพื่อปองกันหรือกํา จัดส่ิงแปลกปลอม 
ใหออกไปจากรางกาย แตในบางคร้ังภูมิคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนมาแทนท่ีจะนํา ไปใชปองกัน หรือ ทํา 
ลายเช้ือโรคแตกลับมาทําลายเนื้อเยื่อของรางกายเสียเองทํา ใหเกดิโรคแกตัวเราเองขึ้น เรียกวา ภูมิตาน
เนื้อเยื่อตนเอง(Autoimmunity ) อาจเกิดจากหลายสาเหตุ ไดแก 1) สาเหตุของโรคออโตอิมมูนเกิดจาก
ความผิดปกติท่ีหลากหลาย (heterogeneous group of disorders) 2) การทําลายเนื้อเยื่อท่ีเปนผลจากการ
ตอบสนองของระบบอิมมูน (immune mediated destruction) 3) เกิดจากการติดเช้ือ 4) โรคบางชนิด เชน 
โรคขออักเสบเร้ือรัง 5) จากพยาธิสภาพของโรคออโตอิมมูนบางชนิด เชน โรคขออักเสบรูมาตอยด โรค
ผิวหนังแข็ง การเกิดเปนโรคทางออโตอิมมูนข้ึนมาได ตองผานกระบวนการตรวจสอบหลายข้ันตอน 
ผูปวยมักจะมีภาวะเส่ียงทางพันธุกรรมอยูเดิม และ มีปจจัยเกี่ยวของ ไดแก  (1) ถูกชักนําดวยปจจยั
แวดลอมภายนอก (2) ทําใหระบบอิมมูนมีการตอบสนองผิดปกติอยางตอเนื่อง (3) ทําใหมีการทําลาย
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3) Post streptococcal glomerulonephritis   4) Rheumatic fever 5) Rheumatoid arthritis 6. Systemic 
lupus erythematosus (SLE) 7) Graves' disease 

การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ คือ ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา 
เชน ผูปวยพรองความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองความเจบ็ปวยและการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา เชน เส่ียงตอการเกิดภาวะกลามเน้ือหวัใจขาดเลือด 
เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ 
Hyperthyroidism ระยะท่ี 3 การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษา เชน พกัผอนไมเพยีงพอ เนื่องจาก หลับ
ยาก ตื่นตกใจ และมีอารมณเปล่ียนแปลง และ ระยะท่ี 4 ขอแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีบาน   
 
 
แหลงการเรียนรู 

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/โรคลูปส 
http://www.thairheumatology.org/magazine.php?cover_image=60.jpg&column_id5=18& 

journal_id=71&s_year=2... - 44k 
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