
ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) 
ภาณุ  อดกล้ัน * 

********************** 
จุดประสงคการเรียนรู เม่ือจบวิชานี้ นักศึกษาสามารถ 

1.      อธิบายสาเหตุของภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity) ชนดิตางๆ 
2.   อธิบายอาการ อาการแสดง และการรักษา ภูมิไวเกิน (Hypersensitivity) ชนดิตางๆได

ถูกตอง 
3.  ใชกระบวนการพยาบาลในการดแูลผูปวยท่ีมีภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity) ชนิดตางๆ ได

อยางถูกตอง 
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บทนํา 
 ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity)  คือภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางภูมิคุมกันมากเกินพอดีตอ
สาร ท่ีทําใหเกดิอาการแพซ่ึง เรียกวา allergen ทําใหมีการอักเสบ ทําลายเนื้อเยื่อตนเอง โดยปกติแลวเม่ือ
มีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขามาในรางกาย รางกายกจ็ะสรางภูมิคุมกันข้ึนมาเพื่อทํา ลายเช้ือโรคหรือ
ส่ิงแปลกปลอมนั้นใหหมดไป แตในบางโอกาสจะดวยธรรมชาติ (nature) ของส่ิงแปลกปลอมหรือ
พันธุกรรมของคนๆ นั้นก็ตาม ภมิูคุมกันท่ีรางกายสรางข้ึนมากลับไปทํา ลายเนื้อเยือ้ของตัวเองทํา ให
เกิดโรคข้ึน โรคนี้เรียกวา ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity Disease or Allergy) ท้ังนี้  Philip George 
Houthem Gell และ Robert Royston Amos ("Robin") Coombs (1963) ไดแบงโรคภูมิไวเกินออกเปน         
4  ชนิด ดังนี้ ( สุทธิพันธ สาระสมบัติ และ คณะ.  2537)  

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

โดยใชเกณฑตามเวลาเกดิโรคในคนไข ในบางคร้ัง อาจเกิดรวมกันในเวลาเดียวกนั หรือเกิดตามกนัก็ได 
เชน เกิด Type I กอนแลว type IV ตามมาในอีก 2-3 วัน ซ่ึงจะไดกลาวถึงในรายละเอียดตอไป 
 
ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 1 (Type I Hypersensitivity)  

ภาวะภูมิไวเกนิแบบที่ 1 (Type I Hypersensitivity)  จะมีสาร allergen ไดแก ฝุน ยา อาหาร 
เกสรดอกไม เปนตน ซ่ึงรางกายไดรับทางการสัมผัส กิน ฉีด หรือหายใจ อาการแพท่ีเกิดจะเกิดเร็ว เชน      
แพฝุนจะมีการไอ จามทันที กลไก เม่ือไดรับ สาร allergen คร้ังแรก รางกายจะสรางแอนติบอดีชนิด IgE 
ไปเกาะบน mast cell และ basophile เม่ือไดรับสาร allergen คร้ังท่ีสอง สาร allergen จะขาไปเกาะกับ
แอนติบอดีท่ีอยูบนเซลล mast cell และ basophile ทําใหเซลลหล่ังสารเคมีช่ือ histamine และ สารอ่ืนๆท่ี
ทําใหเกิดอาการแพออกมา  histamine เปนสารท่ีออกฤทธ์ิ ทําให เสนเลือดฝอยขยายตัว ทําใหเกดิการ
บวม แดง คัน ทําใหเกิดกลามเนื้อเรียบหดตัว เกิดการหอบหืดได ถาการแพเกดิมากๆมีผลทําใหชีพจร
เตนเร็ว ความดันโลหิตตํ่า ได ตัวอยางของโรคมีดังนี้ 

1. โรคหอบหืด (Bronchial asthma หรือ Allergic asthma) เปนโรคภูมิไวเกินชนิดท่ีทําใหเกิด
ภาวะตีบตัวของหลอดลม ทําใหมีอาการหายใจหอบเหนื่อยเปนๆ หายๆ เปนเร้ือรัง พบบอยในคนทุก
วัย มักมีอาการคร้ังแรกในวัยเด็ก หรือ  วยัหนุมสาวแตก็อาจเกิดข้ึน      เปนคร้ังแรกในผูสูงอายุก็ได โรค
นี้พบไดประมาณ 4 - 6 % ของคนท่ัวไปสาเหตุสวนใหญเกิดจากการหายใจเอาสาร allergen เขาไปใน

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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ภาพท่ี 1 แสดงหลอดลมหดตัว (bronchospasm) หรือ ตีบแคบ 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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 2. โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกิน (Allergic conjunctivitis ) เยื่อบุตาอักเสบอาจจะเกดิจากภูมิ
ไวเกนิหรือเกดิจากการติดเช้ือโรคก็ได อาการทางภูมิไวเกินมักจะเกิดท่ีตาเนื่องจากตาเปนอวัยวะท่ีมี
เลือดไปเล้ียงมาก  เสนเลือดเหลานี้ตอบสนองตอสารภูมิไวเกินไดงาย      และ  ท่ีสําคัญตาสัมผัสกับ
ส่ิงแวดลอมภายนอกเม่ือไดรับ สาร allergen เชน เกสรดอกไม ฝุน รังแค ขนสัตว ยา ควนับุหร่ี สาร 
allergen เหลานั้นจะละลายในน้ําตา และกลับสูเยื่อบุตาซ่ึงจะสรางสารตอตานสารภูมิไวเกินทีเ่รียกวา 
Antibody IgE เม่ือภูมิจับกับ antibody จะเกิดการหล่ังสารหลายอยางทําใหเกิดปฏิกิริยาภูมิไวเกินข้ึน จะ
มีอาการเคืองตา ตาแดงและมีน้ําตาไหล หนงัตามักจะปกติ การมองเห็นจะปกติ ลักษณะสําคัญท่ีบงบอก
เยื่อบุตาอักเสบเกิดจากภูมิไวเกนิ อาการคันในตาเปนอาการท่ีสําคัญ หากติดเช้ือจะเปนอาการปวดแสบ
รอน น้ําตาจะเปนน้ําใส หากติดเช้ือจะเปนเมือกหรือหนอง มักจะมีการอักเสบของเปลือกตา ผูปวยมี
ประวัตภิูมิไวเกินในครอบครัว การปองกนัควรจะหลีกเล่ียงจากสารกอภูมิไวเกิน  

 
 

ภาพท่ี 2 แสดงเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกนิ 
 3. หวัดเร้ือรัง (allergic rhinitis หรือ hay fever) หรืออาจเรียกวาโรคแพอากาศ โรคหวัดภูมิไว
เกิน หรือ โรคเย่ือจมูกจากภมิูไวเกินกไ็ด  เกิดจากการไดรับสาร allergen ไมมากนัก  มี histamine หล่ัง
ไมมาก จึงทําใหเกิดอาการเพียงหลอดเลือดท่ีจมูกขยายตัวและมีน้ํามูกไหล(secretion) โรคภูมิไวเกนิทาง
จมูก (Allergic Rhinitis) แบงออกตามอาการท่ีมาปรึกษาไดเปน 4 รูปแบบ ดังน้ี 

3.1    กลุมท่ีมาดวยอาการจามนํ้ามูกไหลเปนหลัก หรือเรียกวา Runner-Sneezer type  
3.2    กลุมท่ีมาดวยอาการคัดแนนจมูกเปนหลัก หรือเรียกวา Blocker type  
3.3    กลุมท่ีมาดวยอาการท้ัง 2 แบบ หรือเรียกวา Mixed type  
3.4    กลุมท่ีมาดวยอาการอ่ืนๆ หรือเรียกวา Comon pitfall type  

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Conjunctivitis
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อาการที่พบบอยๆ ไดแก อาการไอเร้ือรัง อาการหวัดเร้ือรัง  อาการเวียนศีรษะ  อาการปวด
ศีรษะเร้ือรัง โดยเฉพาะอยางยิ่งปวดขางใดขางหนึ่งมักจะสลับขาง  อาการหายใจไมอ่ิม มักตองถอน
หายใจลึกๆ หรือตองหายใจทางปาก  อาการกระแอมบอยๆ หรือเสมหะลงคอ อาจมีเสียงแหบ อาการคัน
หัวตา ขอบตาลางบวมหรืออาจคล้ํา  อาการนอนกรนเกิดเนื่องจากรูจมูกตัน และ อาการออนเพลีย       
ไมสดช่ืนในชวงกลางวนั เนื่องจากกลางคืนหลับไมสนทิ จากการหายใจไมสะดวกเพราะรูจมูกตัน  
โดยท่ัวไปอาศัยประวัติการมีอาการทางจมูก โดยเฉพาะอยางยิ่งในกรณีท่ีมีคันจมูกจามเปนชุดๆ และ   
นํ้ามูกใสไหล รวมกับประวตัิโรคภูมิไวเกนิในครอบครัว 

 
 

ภาพท่ี 3 แสดงเยื่อบุจมูกอักเสบจากภูมิไวเกิน 
 4. Anaphylactic shock หรือ Anaphylaxis เกิดจากการไดรับสัมผัสสารท่ีแพหรือมีความไวเกิน
ตอสารน้ัน ๆ แลวเกดิปฏิกิริยาทางรางกายอยางรวด เร็วหรือเฉียบพลันในเวลานาทีถึงช่ัวโมง มักไมเกิน 
2 ช่ัวโมงหลังจากไดรับแอนติเจน (allergen) โดยการฉีด เชน การฉีดยา penicillin แอนติบอด ี (IgE) ท่ี
สรางข้ึนจะไปจับกับ mast cell ในเนื้อเยื้อ และจับ basophils ในกระแสเลือด ซ่ึงมีอยู ท่ัวรางกาย เม่ือ
ไดรับแอนติเจนคร้ังท่ีสอง แอนติเจนก็ไปจบักับ IgE ท่ีอยูบน mast cells และ basophils ท่ัวรางกาย ทํา 
ให mast cells และ basophils ปลอย histamine และสารเคมีอ่ืนๆ ออกมาอยางมาก    ทําใหหลอดเลือด
ขยาย (vasodilatation) ท่ัวรางกาย และมี permeability จึงทํา ให fluid ไหลออกจากหลอดเลือดดวย     
ทําใหความดันเลือดตํ่าลงในทันที สุดทายเกิดการช็อค (shock) เหตุการณนี้เกิดข้ึนเร็วมากบางรายคนไข
ช็อคตายโดยท่ียังไมทันดึงเข็มฉีดยาออกจากรางกาย ภาวะ anaphylaxis เกณฑการวนิจิฉัย ตองมีอาการ
อยางนอย 2 ใน  4 ระบบ ไดแก  

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 
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4.1          อาการทางผิวหนัง : ลมพิษ (Urticaria) และ / หรือ Angioedema มีอาการทาง 
ผิวหนัง (80 - 90 %) ตองมีอาการทางระบบ ทางเดินหายใจ, ระบบหวัใจและหลอดเลือด อยางนอยอีก    
1 ระบบ 

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

4.3           อาการทางระบบหวัใจและหลอดเลือด : Hypotension, syncope, shock,  
tachycardia กรณีความดนัโลหิตตํ่าอยางเดียว เกิดจากสัมผัสหรือไดรับ สารท่ีเคยทราบวาแพเขาไป
ในชวงนาที - ช่ัวโมง 

4.4           อาการทางระบบทางเดินอาหาร      :        Crampy abdominal pain, vomiting  
 

 
 

ภาพท่ี 4 แสดงอาการผิดปกติจาก Anaphylaxis 
 5.  Angioedema  เปนปฏิกิริยาการแพยาท่ีเกิดการกระตุน immune ผาน IgE-mediated การ
ไดรับยาคร้ังแรก ยาจะเปน antigen ท่ีกระตุนใหรางกายสราง IgE ท่ีจําเพาะ เกาะท่ีผิว mast cell เม่ือไดยา
เดิมอีกคร้ัง กจ็ะกระตุนผาน IgE ท่ีจําเพาะนั้นแลวทําให mast cell แตก สงผลใหเกิดอาการ angioedema 
หรือ urticaria ระยะเวลาการเกิดปฏิกิริยาโดยมากจะเร็วเม่ือเทียบกับปฏิกิริยาการแพแบบอ่ืน คือเกดิได
ในระยะเวลาเปนนาทีหรือเปนช่ัวโมงหลังไดรับยา ดังนั้นท่ีสงสัยวาผูปวยไดรับยามาประมาณ 6 ช่ัวโมง 
โดยเกดิการบวมจะเกดิในช้ันใตผิวหนังทําใหเม่ือเกิดการบวมแลว จะยุบไดชากวาผ่ืนลมพิษ (urticaria) 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Angioedema
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ภาพท่ี 5 แสดงอาการผิดปกติจากภาวะ Angioedema 
 6. ลมพิษ (urticaria)  ลมพิษอาจเกิดจากการไดรับสารแพทางผิวหนัง เชนไปสัมผัสกับเกสร
หญา หรือจากการกินอาหาร บางคนอาจแพอาหารทะเล เชน กุง ปู ปลา เปนตน ผูปวยที่เปนลมพษิจะมี
เพียงเสนเลือดฝอยตามผิวหนังเกิดการขยายตัว จึงเหน็เปนผ่ืนแดงข้ึน 

 
 

ภาพท่ี 6 แสดงอาการผิดปกติจากลมพิษ (urticaria)   
การวินิจฉัย 

1. การซักประวัต ิชวยไดมากในคนท่ีเปนโรคหอบหืด หรือโรคหวัดเร้ือรัง ผูปวยเม่ือไปสัมผัส 
กับสารแพจะแสดงอาการคันจมูก  จาม  นํา้มูกไหล  เชน  คนท่ีแพฝุนบาน (house dust) จะมีอาการหลัง 
จากปดกวาดบาน   หรือคนท่ีแพหนังสือเกา   เม่ือเปดหนังสือไดกล่ินก็จะเกดิการจาม   คัดจมูก เปนตน 

บทที่ 2  การพยาบาลบุคคลท่ีมีปญหาสุขภาพเก่ียวกับความผิดปกติของภูมิคุมกัน                                      ภูมิไวเกิน ( Hypersensitivity) 

http://en.wikipedia.org/wiki/Angioedema
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ประวัติของครอบครัวก็มีความสําคัญ   ถาท้ังพอและแมเปนโรคภูมิไวเกนิ   ลูกมีโอกาสเปนโรคภูมิไว
เกิน 50% ถาพอหรือแมเปนโรคแพเพียงคนเดียว     ลูกมีโอกาสเปนโรคภูมิไวเกิน  30%    แตอยางไรก็
ตามพอแมท่ีไมเปนโรคแพเลยลูกก็มีโอกาสเปนโรคแพได 15% 

2. การทดสอบทางผิวหนัง (skin test)     เปนวิธีท่ีนยิมใชกันมากท่ีสุด      โดยนําสารท่ีสงสัยวา 
จะทํา ใหแพ มาขูด (scratch)   สะกิด (prick) หรือฉีด (injection) เขาใตผิวหนัง  แลวสังเกตผ่ืนบวมแดง 
(wheal and flare) ท่ีผิวหนังบริเวณท่ีฉีดสารเขาไปภายใน 15-20 นาท ีถาผ่ืนบวมแลวมีขายื่นออกมาดวย 
(pseudopod) แสดงวาใหผล 4 บวก หลังจากนั้นประมาณ 30 นาที    ผ่ืนบวมแดงกจ็ะคอยๆ หายไป การ 
ทํา skin test ตองกระทํา โดยแพทยเฉพาะทาง   เพราะในรายท่ี response มากๆ    ผูปวยอาจช็อกตายได 

 
ภาพท่ี 7 แสดง ภาพท่ี 7 แสดงไดอะแกรม 

3. Passive cutaneous anaphylaxis (PCA) test        โดยการฉีดซีรัมของผูท่ีสงสัยวาจะเปนโรค 
ภูมิไวเกินเขาไปในผิวหนัง (intradermal) ของหนูตะเภา หลังจากนัน้ 24-72 ช่ัวโมง ฉีดสารแพผสมกับสี 
evan blue เขาทางเสนเลือด (i.v.) แลวสังเกตสี blue ท่ีผิวหนังบริเวณที่ฉีดซีรัม ถาเกิดสี blue เกิดข้ึน
รอบๆ จุดท่ีฉีด แสดงวาผูปวยเปนโรคภูมิไวเกนิ 

4. การตรวจวดั allergen-specific serum IgE โดยใชวิธี radioallergosorbent test (RAST) 
5. การตรวจวดัระดับ histamine ในเลือด 
6. Eosinophil count    จากการทํา  CBC      ในผูปวยเปนโรคภมิูไวเกินจะมี  eosinophil    

ประมาณ 10-20% หรือการทํา nasal smear โดยใชไม swab แหยเขาไปในรูจมูกผูปวยไวประมาณ 5 
นาที แลว    นําswab มา smear บนแผนสไลด ยอมสี wright จะพบ eosinophil จํานวนมาก 
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การรักษาและปองกัน (Treatment and Prevention) 

การรักษาและปองกันในผูปวยโรคภูมิไวเกิน type I นี้ แบงตามข้ันตอนของการเกิดโรคไดดังนี ้
1. Allergen  เปนสาเหตุ       หรือ   เปนตนเหตุของการเกิดโรค     วิธีท่ีดีท่ีสุดในการปองกัน 

การเกิดโรคคือ การหลีกเล่ียงการสัมผัส กบั สารแพ (allergen avoidance)      ผูท่ีเปนโรคภูมิไวเกินตอง 
พยายามทราบใหไดวาตัวเองแพสารอะไร แลวหลีกเล่ียงมันเสีย 

2. IgE Synthesis แอนติบอดท่ีีทําใหเกิดโรคภูมิไวเกินคือ IgE class วิธีกําจัดหรือขัดขวางม ี      
2 วิธีคือ 

2.1 Hyposensitization (Desensitization) เปนการรักษานําสารนั้นฉีดเขาไปในรางกาย 
ทางใตผิวหนัง  (i.d.) เร่ิมจากฉีดคร้ังละนอยๆ กอนแลวคอยเพิ่ม dose ข้ึนไป การฉีดสารแพเขาไปใน
รางกายจะทํา ใหรางกายสรางแอนติบอดีข้ึน สวนใหญเปน IgG class ซ่ึงจะทํา หนาท่ีเปน blocking 
antibody เม่ือมีสารแพเขามาในรางกาย IgG antibody จะเขาไปจับกับสารแพกอน ทํา ใหสารแพไมไป
จับกับ IgE ท่ีอยูบน mast cell จึงทํา ใหไมปลอย mediator ออกมาหรือออกมาไดบางแตเปนปริมาณ
นอยๆ จึงไมแสดงอาการของโรค 

2.2 การกําจัด IgE ออกจากรางกาย   โดยอาศัยวิธี    plasmapheresis  ผสมกับ    affinity 
Chromatography      วิธีการคือเจาะเลือดใหผานเขาไปในเคร่ืองปน    เพื่อแยกเอา plasma ผานเขาไปใน 
Column  ท่ีมี anti-IgE  อยู IgE  จะถูกจับไวใน column สวน plasma ท่ีผานออกมากน็ํา กลับเขาไปในตัว 
คนอยางเดิม รวมท้ังเม็ดเลือดแดงดวย 

3. Mast cell degranulation มียาอยูหลายชนิดท่ีชวยขัดขวางหรือลดการปลอย mediators ท่ี     
สําคัญไดแก 

3.1 Methylxanthines (theophylline) เปนยาท่ียับยั้งการทํา งานของ phosphodiesterase  
ซ่ึงเปนตัวเปล่ียน cAMP ใหกลายเปน 5-AMP เม่ือ phosphodiesterase ถูกยับยั้งจึงทํา ใหมี cAMP สูง 
cAMP เปนตัวยับยั้งการปลอย mediators อีกตอหนึ่ง และยังทํา ใหกลามเนื้อเรียบเกดิการคลายตัว 
(relaxation)  

3.2 β–adrenergic receptor stimulators เชน epinephine, isoproterenol, salbutamol,  

bricanyl ยากลุมนี้กระตุน β– adrenergic receptor ของ mast cell โดยตรง และเกิดข้ึนรวดเร็ว มีผลทํา 
ให ATP เปล่ียนไปเปน cAMP ทํา ใหมี cAMP สูง mediators จงึไมถูกปลอยอกมา (รูปท่ี 12-3) 
epinephrine ถือเปน drug of choice สํา หรับการรักษาผูปวยท่ีมีอาการรุนแรง เชน systemic anaphylaxis 
หรือ severe asthma อยางไรก็ตามยานีเ้ม่ือใชไปนานๆ อาจทํา ใหผูปวยติดยาได 
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ภาพท่ี 8 แสดงไดอะแกรมแสดงการ stimulation และ inhibition ของ chemical mediators 

4. Mediators of anaphylaxis เปนกลุมยาท่ีทํา หนาท่ีตอตาน histamine (antagonists) หรือ
เรียก anti-histamine เชน sodium cromoglycate (cromolyn) เปนยาทีมี่ประสิทธิภาพสูงในการปองกัน 
(prophylaxis) กลไกการ ทํา งานคือ ยานีจ้ะไปแยงท่ี (compete) กับ histamine ในการจับกับ receptor 
ของ histamine ดังนั้นยานี้จะใชใหไดผลดีตองใหกอนแสดงอาการ หรือเพ่ิงเร่ิมแสดงอาการ และยานี้
ใหผลดีมากกบัผูปวย urticaria และ allergic rhinitis มากกวา bronchial asthma และไมคอยใหผลกับ 
systemic anaphylaxis 

5. Local anaphylaxis corticosteroids (steroids) รวมทง้ั indomethacin เปนยาที่แพทยจะ

ใหกับผูปวยท่ีใหยาในกลุม β–adrenergic stimulation แลวไมไดผลเน่ืองจากมี mediators ท่ี
นอกเหนือจาก histamine อีกอันไดแก SRS-A ท่ีทํา ใหเกดิปฏิกิริยาตามมา (late phase reaction) steroids 
นอกจากจะทํา หนาท่ีเปน late phase inhibitor แลว ยังทํา หนาท่ีเปน anti-inflammation ดวย เนื่องจาก
มันเปน immunosuppressant จึงชวยลด IgE response 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 2  Type II Hypersensitivity (Cytolytic or Cytotoxic Reactions) 

allergen คือเซลลแปลกปลอม เชนในการใหเลือดผิดกลุม การปลูกถายอวยัวะ กลไก รางกาย
ตอบสนองโดยสรางแอนติบอดีชนิด IgG และ IgM ไปเกาะกับเซลลแปลกปลอม ทําใหเกิดการกระตุน
ระบบ complement เซลลจะแตกสลาย มี phagocte เขามากินและหล่ังเอ็นซัยมออกมา   ทําใหการอักเสบ  
ตัวอยางเชน การท่ีเลือดแมกับลูกไมเขากนั การปฏิเสธการปลูกถายอวัยวะ แอนติบอดีใน Type II 
Hypersensitivity นี้เปน IgG หรือ IgM class ก็ได และเปนแอนติบอดี ชนิดท่ี fix คอมพลีเมนตได
หรือไมก็ได คอมพลีเมนตอาจจะเกี่ยวของดวยหรือไมกไ็ด เซลลอ่ืนๆ(effector cells) เกี่ยวของดวย
หรือไมก็ได สําหรับแอนติเจนเปนเซลลหรือเนื้อเยื่อกไ็ด กลไกการทําลายเซลลเนื้อเยื่อ แอนติบอดีท่ี
สรางข้ึนตอแอนติเจนท่ีเปนเซลลหรือเนื้อเยื่อ เปนชนดิ IgG หรือ IgM ก็ได เม่ือจับกนัจะมีคอมพลีเมนต
เขามาจับดวย เม่ือจับไปถึง C9 แอนติเจนท่ีเปนเซลล (red cell) ก็จะแตกในหลอดเลือดเลย เรียกปฏิกริิยา
นี้วา Cytolytic reaction แตถาแอนติบอดีเปนชนิดท่ีไม fix คอมพลีเมนตหรือ fix คอมพลีเมนทไปถึงแค 
C3 เนื่องจากมี C3 inhibitor เม็ดเลือดแดงท่ีถูก แอนติบอดีจับอยูก็จะออกไปถูกทําลายท่ี 
reticuloendotherial system (RE system) โดย phagocyte และ K cell ซ่ึงสวนใหญจะไปถูกทํา ลายท่ีมาม 
(spleen) และตับ (liver) เรียกปฏิกิริยานี้วา Cytotoxic reaction 

 
ภาพท่ี 9 แสดงกลไกการทําลายเซลลหรือเนื้อเยื่อใน Type II Hypersensitivity 
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ตัวอยางโรคใน Type II Hypersensitivity มีดังตอไปนี ้

1. Blood Transfusion Reactions บนเม็ดเลือดแดงมี blood group antigen อยูอยางนอย 15 
ระบบ ท่ีสําคัญท่ีสุดไดแก ระบบ ABO การใหเลือดผิดหมูกนั เชน นํา เลือดของคนหมู A ไปใหคนหมู 
B Anti-B ของคนหมู A ก็จะไปจับกับแอนติเจน B ของคนหมูเลือด B ทํา ใหเม็ดเลือดแดง (หมู B) ถูก
ทํา ลายไป หรือนํา เลือดของคนหมู B ไปใหหมู A หรือหมู O ไปใหหมู AB ก็จะเกดิปฏิกิริยา 
transfusion reactions ไดท้ังนั้น ถาแอนตบิอดี fix คอมพลีเมนตไดเม็ดเลือดแดงจะแตกในกระแสเลือด
เลย แตถา fix คอมพลีเมนตไมไดกจ็ะไปถูกทํา ลายท่ี RE system ปฏิกิริยาอันไมพงึประสงคหลังการรับ
เลือดสามารถแบงออกเปน 2 กลุมตามระยะเวลาของการเกิดอาการคือแบบเฉียบพลัน (acute) และไม

เฉียบพลัน (delay) และถาพิจารณาตามสาเหตุและ/หรือกลไกของการเกิดอาการก็ยังแบงเปน 2 กลุม

คือพวกที่มีสาเหตุจากปฏิกิริยาตอบสนองของระบบภูมิคุมกัน (immunologic) และพวกที่ไมเกีย่วของ

กับการตอบสนองดังกลาว (non-immunologic) โดยทั่วไปแลวส่ิงทีจ่ะบงบอกวามีอาการผิดปกติทาง

คลินิกอันไมพงึประสงค  และ  นาจะเปนผลจากการรับเลือด   หรือ        สวนประกอบของเลือดก็ไดแก  

1.1  การมีไขซ่ึงรวมถึงมีอาการหนาวส่ันหรือไมก็แลวแต อุณหภูมิรางกายท่ีสูงข้ึนนั้น 
เกินกวา 1 องศาเซนเซียส  ซ่ึงจัดเปนอาการท่ีพบบอยมากที่สุด   หลังหรือ      ระหวางการใหเลือดหรือ
สวนประกอบของเลือดและแสดงถึงการเกดิ hemolytic transfusion reaction (HTR)  
  1.2  ไมมีไขเลยแตมีอาการส่ันสะทาน ตัวเกร็ง มีอาการปวดบริเวณอก ทองและบริเวณ
ลําตัว หรือบริเวณเสนเลือด  
  1.3  มีการเปล่ียนแปลงของความดันโลหติ ซ่ึงอาจเพิ่มข้ึนหรือตํ่าลงอยางเฉียบพลันก็
ได บางคร้ังอาจพบรวมกับมีไข หนาวส่ันอยางรุนแรง  
  1.4  มีอาการแนนหนาอก หายใจลําบาก หรือหายใจตดิขัด มีอาการหอบหืดและพบ
ภาวะขาดออกซิเจน  
  1.5  ผิวหนังเปล่ียนแปลง    เชน     มีผ่ืนคัน หนาแดง มีบวมตามผิวหนังหรือบริเวณ      
หลอดเลือด  
  1.6  คล่ืนไสอาเจียน  
  1.7  ปสสาวะดําหรือ มีสีเขม  
  1.8  มีเลือดออกตามอวยัวะภายในหรือบริเวณช้ันใตผิวหนัง  
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ภาพท่ี 10 แสดงกลไกการเกิด  Blood Transfusion Reactions 

2. Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) ท่ีพบบอยท่ีสุดคือ Rh incompatibility สําหรับ
คนผิวขาว สาเหตุเกดิจากแมเปน Rh- และมีลูกเปน Rh+ (RhD+) ในขณะท่ีคลอด เลือดลูกมีโอกาสเขา
ไปในแมไดและไปกระตุนใหแมสราง แอนติบอดีตอ Rh+ ข้ึน สวนใหญเปน IgG class ซ่ึงสามารถผา
นรก (placenta) ได เม่ือแมตั้งทองลูกคนตอไป anti-Rh ก็จะผานรกเขาไปในลูก ถาลูกเปน Rh+ ดวย 
Anti-Rh ก็จะไปจับบนเม็ดเลือดแดง ทําใหเม็ดเลือดแดงถูกทํา ลายไป คนไขอาจตายต้ังแตอยูในทอง 
(hydrop fetalis) หรือเกิดมาเปนโรคโลหิตจางท่ีพบเม็ดเลือดแดงออนอยูมาก (erythroblastosis) หรือเกิด
มาเปนเพยีงแคตัวเหลือง(icterus neonatorum) นอกจากนี้หมูเลือดอ่ืนๆ ก็เกิดได เชน Kell system (K 
antigen) ABO incompatibility ในคนไทยก็พบไดบอย เชน แมท่ีมีหมูเลือด O มีโอกาสมีลูกเปน HDN   
1 ใน 150 ถือวาสูงมากทีเดียว 

 
ภาพท่ี 11 แสดง  Hemolytic Disease of the Newborn 
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3. Autoimmune Hemolytic Anemia สาเหตุเกดิจากรางกายสรางแอนติบอดีตอแอนติเจนบน
เม็ดเลือดแดงของตัวเอง ซ่ึงแบงออก ไดเปน 3 ชนิด คือ 

 
 

ภาพท่ี 12 แสดงผูปวย  Autoimmune hemolytic anemia 
3.1 Warm-reactive autoantibodies         เปนแอนติบอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากบัแอนติเจน 

ท่ีพบมากไดแกแอนติบอดีตอ Rh system (RhC, RhE และ RhI loci) และแอนติบอดีท่ีพบในคนไขท่ี 
เปนโรค autoimmune disease เชน systemic lupus erythematosus (SLE) คนไขท่ีเปนโรคนี้ไปนานๆ 
มักจะมีแอนติบอดีตอ red cell ของตัวเองดวย 

3.2 Cold-reactive autoantibodies เปนแอนติบอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากับแอนติเจนไดท่ี 
อุณหภูมิตํ่าๆ (นอยกวา 30 อาศาเซนเซียส) ท่ีอุณหภูมิสูงกวานีจ้ะไมเกดิปฏิกิริยา สวนใหญเกิดปฏิกิริยา
กับหลอดเลือดตามผิวหนังและมักเกิดในฤดูหนาว คนไขท่ีติดเช้ือ Mycoplasma pneumoniae ก็จะพบ 
cold antibodies ไดเชนกนั และ เปนแอนตบิอดีท่ีทํา ปฏิกิริยากับ I antigen ของเม็ดเลือดแดง เช่ือวาเกิด
จากปฏิกิริยา cross-reaction  

3.3  Drug induced reactions ยาสามารถกระตุนใหเกิดแอนติบอด ีและไปทํา ลายไดท้ัง 
เม็ดเลือดแดงและเกร็ดเลือด ปฏิกิริยาเกิดข้ึนไดโดยยาไปติดบนเม็ดเลือดแดงแลวกระตุนใหสราง 
แอนติบอด ีเม่ือแอนติบอดีไปจับกับยาที่อยูบนเม็ดเลือดแดงแลวมีคอมพลีเมนตเขามาจับดวยกจ็ะทํา 
ใหเม็ดเลือดแดงแตกไป ยาท่ีพบเปนปญหาบอยไดแก penicillin, quinine และ sulphonamides 
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http://en.wikipedia.org/wiki/Anemia
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4. Goodpasture’s syndrome เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดีตอ basement membrane ของ 
กรวยไต (glomerulus) เม่ือแอนติบอดีจบักับแอนติเจนและมีคอมพลีเมนตเขามาจบัดวย ยังผลใหเกิด 
C5a (chemotactic factor) ไปดึงให phagocytes (PMN และ monocyte) มาท่ี immune complex แลว
ปลอยเอนไซม เชน proteinase และ collagenase มายอยเนื้อเยื่อบริเวณน้ัน ทํา ใหเกิดอาการไตอักเสบ 
(nephritis) เม่ือยอมแอนติบอดีท่ีจับอยูท่ี basement membrane ดวยวธีิ direct immunofluorescence จะ
เห็นการเรืองแสงแบบ linear pattern 

 
ภาพท่ี 12 แสดงความผิดปกติของ  Goodpasture's syndrome 

5. Myasthenia gravis          ผูปวยจะมีอาการของกลามเนื้อออนแรง     (muscular weakness)  
โดยเฉพาะกลามเนื้อเล็กๆ บริเวณใบหนา แตถาเปนมากอาจมีอาการออนแรงของกลามเนือ้ท้ังตัว 
รวมท้ังกลามเนื้อท่ีเกี่ยวกับการหายใจ ลักษณะสําคัญของผูปวยโรคนี้คือมีอาการออนแรงของกลามเนื้อ
เปนๆ หายๆ โดยมักจะเกิดข้ึนท่ีกลามเนื้อมัดเล็กๆ ท่ีตา ผูปวยมีอาการหนังตาตก ตอมาอาจมีอาการออน
แรงท่ัวๆ ไป กลืนลําบาก สําลัก ถาเปนมากอาจถึงกับหายใจไมได ชนิดท่ีพบบอยท่ีสุด เกิดในผูใหญ พบ
ในผูหญิงมากกวาผูชาย แตถาอาการเร่ิมเปนหลังอายุ 40 ป จะพบในเพศชายมากกวาหญิง คนพบโดย 
Dr. Thomas Willis ตั้งแต 300 กวาปท่ีแลว ปจจุบันพบวาสาเหตุเกิดจากรางกายผูปวยสรางแอนติบอดี
ตอตัวรับสารส่ือนําประสาทท่ีมีช่ือเรียกวา acetylcholine ซ่ึงอยูท่ีกลามเนื้อท่ัวรางกาย แอนติบอดีท่ี
รางกายสรางข้ึนอยางผิดปกติจะทําลายตัวรับชนิดดังกลาวเปนจํานวนมาก พบวาตัวรับสารส่ือนํา
ประสาทในผูปวยโรคนี้นอยกวาของคนปกติถึงหนึ่งในสาม และเปนสาเหตุท่ีทําใหผูปวยมีอาการ
กลามเนื้อออนแรง การเกิดแอนติบอดีผิดปกติมีสวนเกี่ยวของโดยตรงกับตอมไธมัส พบวาในผูปวย 
Myasthnia gravis ประมาณ 75% มีความผิดปกติของตอมไธมัสรวมดวย นอกจากนี้ยังพบรวมกบัโรค   
ลูปุสไดบอย เชนเดียวกับโรคขออักเสบรูมาตอยด เดิม Myasthenia gravis เปนโรคท่ีมีอัตราการตายสูง
มากต้ังแต 30-70% แตหลังจากการคนพบยา physostigmine ซ่ึงสามารถรักษาอาการกลามเนื้อออนแรง
ได รวมท้ังพบวาผลการรักษาโดยการผาตัดตอมไธมัสไดผลดี จึงทําใหอัตราตายของผูปวยโรคนีล้ดลง
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http://en.wikipedia.org/wiki/Goodpasture%27s_syndrome
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ภาพท่ี 12 แสดงผูปวย Myasthenia gravis 

การวินิจฉัย  
ถาเปน type II hypersensitivity ท่ีเกิดกบัเม็ดเลือดแดง เราสามารถทํา การวินิจฉัยดวยวธีิ 

Coombs’ test หรือ Antiglobulin test ซ่ึงแบงออกเปน 2 แบบ คือ 
1. Direct Coombs’ test เปนการตรวจหาแอนติบอดีท่ีจับอยูบนเม็ดเลือดแดงของผูปวย 

อยูแลว เม่ือใส Coombs’ serum (anti-human globulin) ลงไป จะไปจับกับแอนติบอดท่ีีจับอยูบนเม็ด 
เลือดแดงนัน้ ทํา ใหเกิด hemagglutination ใหเห็นได 

2. Indirect Coombs’ test เปนการตรวจหา free antibody ท่ียังไมจับกับเม็ดเลือดแดง วธีิ 
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ทํา ตองหาเม็ดเลือดแดงท่ีมีแอนติเจนอยูบนผิวมาเปนแอนติเจน เชน เราตองการตรวจหาแอนติบอดีตอ 
Rh antigen ก็ตองไปเลือกเอาเม็ดเลือดแดงของคน group O, Rh positive (มี D antigen) มาเปน 
แอนติเจน เม่ือนํา มาผสมกับซีรัมท่ีตองการตรวจ แอนติบอดีจะเขาไปจับ หลังจากลางก็ไมหลุดออก 
แลวเติม Coombs’ serum ลงไป จะเห็นการจับกลุมของเม็ดเลือดแดงไดถาในซีรัมนั้นมีแอนติบอดีตอ 
Rh อยูจริงถาเปนการตรวจหาแอนติบอดตีอ tissue antigens เชน basement membrane ของ glomerulus, 
microsome ของ thyroid, islet cell ของ pancreas หรือแอนติเจนบนผิวเซลลของเม็ดเลือดขาว นิยมใชวิธี 
Direct immunofluorescence ซ่ึงจะเหน็ tissue นั้นๆ เรืองแสงข้ึน 
การปองกัน 

ในกรณีของโรค HDN สามารถปองกันโรคไดโดยการฉีด anti-Rh (anti-D) serum เขาไปในแม
ท่ีเพิ่งคลอดลูกใหมๆ (ภายใน 72 ช่ัวโมง) anti-Rh จะไปจับกับเม็ดเลือดแดงของลูกท่ีเขามาในตัวแม ทํา 
ใหแมไมถูกกระตุน จึงไมสราง anti-Rh ในเวลาตอมา ลูกคนตอไปจึงปลอดภัยจากโรค HDN ได 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 3. (Type III Hypersensitivity :  Arthus Type or Immune Complex Disease) 

allergen คือ ยา ซีร่ัมแกพิษง ูเช้ือจุลินทรีย วัคซีน แอนติเจนของตัวเองในผูท่ีมีภูมิคุมกันตอตาน
ตนเอง แอนติบอดีท่ีเกิดเปนชนิด IgG ภาวะภูมิไวเกินแบบท่ี 3 เกิดไดใน 3 กรณ ี 

 
ภาพท่ี 13 แสดงกลไกการเกิดภาวะภูมิไวเกนิแบบที่ 3 

 
กลไก เม่ือเกดิ antigen-antibody complex ข้ึนปริมาณมากกจ็ะไปเกาะ ตกตะกอนในอวัยวะ

ตางๆ เชนท่ีไต ผนังเสนเลือด ขอ ทําใหเกิดการกระตุนระบบ complement ทําใหเกิดการ อักเสบท่ีไต 
เกิดผ่ืนผิวหนัง เกิดเลือดออก ปกติแลวแอนติบอดีเม่ือพบกับแอนติเจนก็จะจับกันแลวรวมตวัเปนกอน 
(complex) ซ่ึงจะถูกกํา จัดออกจากรางกายโดยการกนิของเซลลพวก phagocytes ท่ีอยูใน 
reticuloendothelial (RE) system แตในบางโอกาส immune complex ท่ีเกิดขึ้น ถามีขนาดเล็กมากๆ จะ
รอดพนจากการจับกินของ phagocytes จึงไปเกาะติด (deposit) อยูตามอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งท่ี
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สาเหตุของการเกิด immune complex แบงออกเปนกลุมใหญๆ ได 4 กลุมดังนี ้
 กลุมหนึ่ง : เกิดจากเช้ือแบคทีเรียชนิดท่ีทํา ใหเกดิโรคออนๆ (subclinical infection) หรือไม

แสดงอาการของโรคเลย เชน เช้ือ β–hemolytic viridans streptococci, staphylococcal infective 
endocarditis หรือเกิดจาก parasite ชนิด plasmodium vivax หรือเกิดจากไวรัสชนิด viral hepatitis เช้ือ 
เหลานี้ทํา ใหเกิดอาการออนๆ ในคนและกระตุนใหสรางแอนติบอดีไดจํานวนนอยๆ เชนกัน จึงเกดิ 
immune complex ชนิดเร้ือรัง (chronic) และไปเกาะติดอยูตามอวยัวะตางๆ 
 กลุมสอง : เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดีไปทํา ปฏิกิริยาโดยตรง หรือโดยออมตอแอนติเจน
ของตัวเอง ตัวอยางไดแก โรค systemic lupus erythematosus (SLE) 
 กลุมสาม : เกดิจากการหายใจเอาแอนติเจนเขาไปในปอด เชน สปอรของเช้ือรา, เกสรดอกไม, 
ข้ีรังแคสัตว เชน โรค Farmer’s lung disease และ pigeon Fancier’s disease 
 กลุมส่ี : เกิดจากการฉีด foreign protein เขาไปในคนหรือสัตว หลายวันตอมา (7-14 วัน) เกิด 
อาการปสสาวะเปนเลือดหรือมีผ่ืนแดงเกดิข้ึนท่ีผิวหนัง 
กลไกการทําลายเนื้อเยื่อ (Mechanism of tissue damage) 

เม่ือมี immune complex เกิดข้ึน complement จะเขามารวมทํา ปฏิกิริยาดวย แลวปลอย C3a 
และ C5a ออกมา ซ่ึงสารเหลานี้มีคุณสมบัต ิanaphylaxis และ chemotaxis โดยท่ี anaphylatoxin ไป 
กระตุนให mast cell และ basophil ปลอย vasoactive amine (chemical mediators) ออกมา จึงทํา ให 
หลอดเลือดขยายตัว และ chemotactic factor ไปดึง polymorphonuclear cell (PMN) ใหเขามากิน 
immune complex ในขณะเดยีวกัน immune complex ก็สามารถทํา ปฏิกิริยากับ platelet ไดดวย โดย 
จับทาง Fc receptor เกิดการจับกลุมของ platelet (microthrombus) และปลอย vasoactive amine โดย 
เฉพาะ serotonin และ histamine ซ่ึงไปชวยหลอดเลือดขยายตัว ทํา ให blood flow ดีข้ึน PMN ก็เขามาท่ี 
complex ไดมากข้ึนดวย เม่ือมี PMN มารวมตัวกันอยูอยางมากมายตรงบริเวณท่ีมี complex แตเนื่องจาก 
immune complex มีขนาดเล็กเพราะแอนติเจนเปนสารละลาย (soluble) PMN จึงไมสามารถกิน 
(phagocytosis) โดยตรง แตจะใชวิธีปลอยเอ็นไซมออกมา ซ่ึงสวนใหญเปน proteolytic enzyme จึงยอย
โปรตีนท่ีอยูบริเวณนั้นดวย รวมกับการเกดิ thrombus ของ pletelet ทํา ใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาหลอเล้ียง 
จึงทํา ใหเน้ือเยื่อเกิดการอักเสบ (inflammation) และเกิดเนื้อตาย (necrosis) ในท่ีสุด 
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ตัวอยางโรคใน Type III Hypersensitivity 

1. Arthus reaction 
ในป  ค.ศ.1903      Maurice Arthus    ไดทดลองใชซีรัมของมาฉีดเขาไปใตผิวหนังของกระตาย 

สัปดาหละคร้ัง ใน 2-3 สัปดาหแรกไมเกิดอะไร   ในสัปดาหตอๆ    มาหลังฉีดซีรัม 5-6 ชม.   พบวาตรง
บริเวณท่ีฉีดจะเกดิการบวมแดงข้ึน 24 ช่ัวโมง   ตอมาปฏิกิริยาคอยๆ ลดลง  และ    หายไปในท่ีสุด จาก
การศึกษาดวยวิธี  immunofluorescence  พบวามีแอนติเจน  แอนติบอดี  และคอมพลีเมนต  เกาะติดอยู
บริเวณผนังของหลอดเลือด       ตอมามีการเคล่ือนตัวเขามาของ PMN    และมีกลุมกอนของเกร็ดเลือด  
24-48 ชม. หลังจาก PMN เขามาแลว เซลลพวก macrophages ก็ตามเขามา ผลท้ังหมดนี้เกิดจาก immune 
complex แลวไปกระตุนคอมพลีเมนตและเกร็ดเลือด C2a และ C5a  ของคอมพลีเมนตไปทํา ใหมี mast 
cell   degranulation     และ    PMN chemotaxis vasoactive amine    จาก mast cells      ทําใหเพิ่ม blood 
flow     และ    capillary permeability proteolytic enzymes    จาก PMN   ทําใหเกิด inflammation และ 
necrosis จึงเกดิการบวมแดงใหเห็นในท่ีสุด 

2. Serum sickness 
เกิดจากผูปวยไดรับภูมิคุมกนั  (แอนติบอดี)       ท่ีเตรียมจากสัตวเชน anti-tetanus toxin ใชปอง 

กันโรคบาดทะยัก, anti-diphtheria toxin ใชปองกันโรคคอตีบ สวนใหญของแอนติบอดีนี้เตรียมไดจาก
มา   ประมาณ 7 วันหลังจากไดรับซีรัมจากสัตว   แอนติบอดีเร่ิมสรางข้ึนในขณะท่ีแอนติเจนยังมีอยูมาก 
(excess) เม่ือจบักันจึงเกิด immune complex ขนาดเล็กๆ    จึงลองลอยไปตามกระแสเลือด สวนใหญจะ 
ไปเกาะติดอยูท่ีกรวยไต (glomerulus)   และ  ผนังหลอดเลือด เม่ือมีคอมพลีเมนตเขามาจับดวยจึงปลอย 
สารออกไปดึง PMN เขามารวมดวย PMN ปลอยเอ็นไซมออกมายอย complex  และยอยเนื้อเยื่อบริเวณ 
นั้นดวย จึงทํา ใหเกิดอาการไตอักเสบ (glomerulonephritis) และหลอดเลือดอักเสบ (arthritis) ผูปวยจะ 
มีปสสาวะออกมาเปนเลือดและมี albumin ออกมาดวย    7 วันตอมาอาการอักเสบก็จะคอยๆ ลดลงและ 
หายเปนปกติในท่ีสุดโดยไมตองรักษาเนื่องจาก immune complex ถูกกําจัดหมดไป 

3. Autoimmune complex disease 
เกิดจากรางกายสรางแอนติบอดี   ตอแอนตเิจนของตัวเอง       และข้ึนอยูกับชนดิของ 

แอนติเจน     และ immune complex จะไปเกาะติดอยูท่ีอวยัวะใด   ก็จะทํา ใหเกิดอาการท่ีอวัยวะน้ันๆ 
3.1 ขออักเสบรูมาตอยต(Rheumatoid arthritis) เปนโรคท่ีพบไดในทุกเพศทุกวัย  

ตั้งแตเดก็จนถึงคนแก พบมากในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ประมาณ 3 ตอ 1 สาเหตุ ยังไมมีใครทราบ
แนนอน เขาใจวาเกิดจากการตอบสนองของระบบภูมิตานทานของรางกายตนเองท่ีมีความไวเกิน  และ
เกิดการตอตานกับเนื้อเยื่อของขอตอ รางกายสรางแอนตบิอดี (สวนใหญเปน IgM class) ไปทํา ปฏิกิริยา
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ภาพท่ี 14 แสดงความผิดปกติจากขออักเสบรูมาตอยต(Rheumatoid arthritis) 

3.2 Systemic lupus erythematosus หรือ โรค SLE มักจะมีความผิดปกติ ของ 
อวัยวะไดหลายระบบพรอม ๆ กัน และอาจมีความรุนแรง ทําใหพิการ หรือตายได โรคนี้พบประปราย
ไดท้ังในเด็กและผูใหญ พบมากในชวงอายุ 20-45 ป และพบในผูหญิง มากวาผูชายประมาณ 10 เทา 
สาเหตุยังไมทราบแนชัด แตเช่ือวาเปนผลมาจากระบบภูมิคุมกันของรางกาย มีการตอบสนองอยาง
ผิดปกติตอเช้ือโรค หรือสารเคมีบางอยาง   ทําใหมีการสรางสรางแอนติบอดีตอ nuclear antigen 
แอนติบอดนีี้อาจเรียก antinuclear factor (ANF) เนื่องจาก immune complex ไปเกาะติดอยูไดในทุก
อวัยวะของรางกาย ฉะนั้นโรค SLE จึง ทํา ใหเกิดอาการอักเสบกับทุกอวัยวะ เชน ผิวหนัง ไต ปอด ขอ
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เกณฑในการวินิจฉัยโรค SLE 
อาศัยเกณฑในการวินจิฉัยตาม 1982 The American College of Rheumatology revised criteria 

for the classification of systemic lupus erythematosus รวมกับ 1997 Updating Classification criteria 
ไดแก 

1) Malar rashผ่ืนแดง ราบหรือนูนบริเวณโหนกแกม สวนใหญไม involve naso 
labial  fold 

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

 
ภาพท่ี 16 แสดง ผ่ืนผิวหนังอักเสบบริเวณหนา  ใบหู และในรูห ู

  3)  Photosensitivityเปนผ่ืน แพแสงมากผิดปกติ สังเกตโดยผูปวยเองหรือแพทย 
  4)  Oral ulcerเปนแผลในปากหรือ nasopharynx มักเปนแผลท่ีไมเจ็บสังเกตโดยแพทย 
  5) Arthritisขออักเสบมากกวา 2 ขอ โดยมีลักษณะขอบวม ปวด และมีนํ้าไขขอ แตไมมี
ลักษณะกระดกูกรอน (erosion) ในภาพรังสี 
  6) Serositis ชนิด A เยื่อหุมปอดอักเสบ วนิิจฉัยจากประวัต ิ เจ็บหนาอกเวลาหายใจเขา
ออก หรือ ฟงไดเสียงเสียดสีของเยื่อหุมปอด (pleural rub) โดยแพทย  หรือการตรวจ พบนํ้าในชองเย่ือ
หุมปอด หรือ ชนิด B เยื่อหุมหัวใจอักเสบ วินิจฉัยจากการเปล่ียนแปลงทางคล่ืนไฟฟาหัวใจ หรือ ฟงได
เสียงเสียดสีของเยื่อหุมหัวใจ (pericardial rub) โดยแพทย หรือ ตรวจพบนํ้าในชองเยือ่หุมหัวใจ 
  7) Kidney ชนิด A ตรวจพบไขขาวในปสสาวะ (proteinuria) มากกวา 0.5 กรัม/วัน 
ตลอดเวลา หรือพบไขขาวในปสสาวะต้ังแต +3 (ถาไมไดตรวจวัดปริมาณแนนอน) หรือ ชนิด B มี cast 
ซ่ึงอาจเปนชนดิเม็ดเลือดแดง, ฮีโมโกลบิน, granular, tubular หรือพบรวมกัน 

8) Nervous system ชนิด A     ชักโดยไมใชสาเหตุจากยา            หรือความผิดปกติทาง 
เมตะบอลิสม เชน uremia, ketoacidosis หรือการไมสมดุลของเกลือแร เปนตน หรือ ชนิด B โรคจิตท่ี
ไมไดเกิดจากยาหรือความผิดปกติทางเมตะบอลิสม เชน uremia, ketoacidosis หรือการไมสมดุลของ
เกลือแร เปนตน 
  9) Blood  ชนิด A hemolytic anemia รวมกับการเพิม่ข้ึนของ reticulocyte ชนิด B     
เม็ดเลือดขาวต่ํากวา 4,000 เซลล/มม3 โดยตรวจพบอยางนอย 2 คร้ัง ชนิด C ลิยมโฟซัยทตํ่ากวา 1,500 
เซลล/มม.3 โดยตรวจพบอยางนอย 2 คร้ัง หรือ ชนิด D เกร็ดเลือดตํ่ากวา 100,000 เซลล/มม.3 โดยไมใช
สาเหตุจากยา 
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  10) Immunologic  ชนิด A ตรวจพบ anti-native DNA (ds-DNA) ในขนาดท่ีสูงกวาคน
ปกติ     ชนิด B ตรวจพบ anti-Sm antibody หรือ         ชนิด C ตรวจพบ antiphospholipid antibody โดย 
(1) พบระดับ IgG หรือ IgM anticardiolipin antibody ในปริมาณ ท่ีสูงกวาคนปกติ (2) ตรวจพบ lupus 
anticoagulant ดวยวิธีมาตรฐาน และ (3) ตรวจ serology สํา หรับซิฟลิสใหผลบวกลวง เปนเวลาอยาง
นอย 6 เดือน ซ่ึงทํา การยืนยันดวย treponema palladium immobilization หรือ fluorescent treponemal 
antibody absorption test 

11) Antinuclear antibodyพบ antinuclear antibody ดวยวิธี immunofluorescence หรือ 
การตรวจท่ีเทียบเทาในชวงเวลาใดเวลาหนึ่งในปริมาณท่ีสูงกวาปกติ และตองไมไดรับยาซ่ึงสามารถ
กอใหเกิดกลุมอาการ drug-induced lupus 

การวินจิฉัยวาเปนโรค SLE ผูปวยจะตองมีขอวินิจฉัยจํานวน 4 ขอ หรือมากกวาจากจํานวน
ท้ังหมด 11 ขอ ซ่ึงอาจ ตรวจพบตามลํา ดับหรือพรอม ๆ กันในระหวางการดแูลผูปวยก็ได เกณฑ
วินิจฉัยดังกลาว ใหความไวในการวนิิจฉัยโรค SLE 96% และมีความแมนยาํ 96% 

4. Post streptococcal glomerulonephritis 
หลังจากเปนโรค   streptococcal infection รางกายสรางแอนติบอดีตอ   toxin  ของตัวเช้ือข้ึน 

เม่ือแอนติบอดีไปทําปฏิกิริยากับ  toxin   ก็จะเกิดเปน   immune complex  แลว complex ไปเกาะติดท่ี 
กรวยไต (glomerulus) โดยเฉพาะท่ี    basement membrane    เม่ือมีคอมพลีเมนตเขามาเกาะก็จะทําให 
เกิดการอักเสบของไตข้ึน 
 5. Dengue hemorrhagic fever 

โรคนี้ติดตอจากคนสูคน โดยมียุงลาย (Aedes aegypt ) เปนพาหะท่ีสําคัญ ยุงตัวเมียจะกัดและ
ดูดเลือดของผูปวยซ่ึงมีเช้ือไวรัสเดงก ี เช้ือจะเขาไปฟกตัวเพิ่มจํานวนในยุงหลังจากนั้นยุงจะมีเช้ือไวรัส
อยูในตวัตลอดอายุของยุงประมาณ 1-2 เดือน และสามารถถายทอดเช้ือใหคนท่ีถูกมันกัดได ยุงลายเปน
ยุงท่ีอาศัยอยูภายในบานและบริเวณบาน มักจะกัดเวลากลางวัน แหลงเพาะพนัธุ คือ น้ําใสท่ีขังอยูตาม
ภาชนะเก็บน้ําตางๆ เชน โองน้ํา แจกนัดอกไม ถวยรองขาตู จาน ชาม กระปอง หมอ กระถาง ยางรถ 
เปนตน โดยทั่วไปโรคน้ีจะพบมากในฤดูฝน เนื่องจากเด็กมักอยูในบานมากกวาฤดูอ่ืนๆ และยงุลายมี
การแพรพันธุมากในฤดูฝน แตในเมืองใหญๆ เชน กรุงเทพฯ อาจพบโรคนี้ไดตลอดป  ไวรัสเดงกีซ่ึงมี
อยู 4 สายพันธุ  การติดเช้ือคร้ังแรกมักจะมีอาการไมรุนแรง แตถาติดเชื้อคร้ังท่ี 2 โดยเช้ือท่ีตางสายพันธุ
กับคร้ังแรก อาการมักจะรุนแรงถึงข้ันเลือดออกหรือช็อค หรือเสียชีวติ โรคนี้พบมาก ในเด็กอายุต่าํกวา 
15 ป ใหเกดิโดยเฉพาะการติดเชื้อคร้ังท่ีสอง ซ่ึงรางกายมี memory cell อยูกอนแลว เม่ือไดรับเช้ืออีกคร้ัง
จึงสรางแอนตบิอดีไดมากมายและทํา ปฏิกิริยากับตัวเช้ือเกิดเปน immune complex มากมายดวย เม่ือมี
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        1. ระยะไข ผูปวยจะมีไขสูงเกือบตลอดเวลา เด็กบางคนอาจชัก เนือ่งจากไขสูง เบ่ืออาหาร คล่ืนไส 
อาเจียน ปวดทอง มักมีหนาแดง และอาจมีผ่ืนหรือจุดเลือดออกตามลําตัว แขน ขา ระยะนี้จะเปนอยูราว 
2-7 วัน 

2. ระยะช็อค ระยะนี้ไขจะเร่ิมลดลง ผูปวยจะซึม เหง่ือออก มือเทาเยน็ ชีพจรเตนเบาแตเร็ว ปวด
ทอง โดยเฉพาะบริเวณใตชายโครงขวา ปสสาวะออกนอย อาจมีเลือดออกงาย เชน มีเลือดกําเดาไหล 
อาเจียนเปนเลือด อุจจาระมีสีดํา ในรายท่ีรุนแรง จะมีความดันโลหิตตํ่า ช็อค และอาจถึงตายได ระยะนี้
กินเวลา 24-48 ช่ัวโมง 

3.ระยะพักฟน อาการตางๆจะเร่ิมดีข้ึน ผูปวยรูสึกอยากรับประทานอาหาร ความดันโลหิต
สูงข้ึน ชีพจรเตนแรงข้ึนและชาลง ปสสาวะมากข้ึน บางรายมีผ่ืนแดงและมีจุดเลือดออกเล็กๆ ตามลําตัว 
 

 
ภาพท่ี 16 แสดงจุดเลือดออกตามรางกาย 

การวินิจฉัย 
เกณฑขององคการอนามัยโลกในการวินจิฉัยโรคไขเลือดออก คือ มีไขสูง มีเลือดออกงาย 

(ทดสอบโดยการรัดแขนแลวพบจุดเลือดออกตามรางกาย เชน เลือดกําเดา เลือดออกตามไรฟน) เจ็บชาย
โครงขวาเนื่องจากตับโต ช็อค ตรวจเลือดพบเกล็ดเลือดต่ํา เลือดขนข้ึน และอาจตรวจน้ําเหลืองหรือ
เพาะเช้ือไวรัสจากเลือด เพื่อยืนยนัการวินิจฉัย อยางไรกต็าม ในระยะ 1-2 วันของไข อาจมีอาการไม
ชัดเจน ผลเลือดอาจจะยังปกติ จึงตองสังเกตอาการอยางใกลชิดและเจาะเลือดซํ้าถาอาการไมดีข้ึน 
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 6. Hey fever 

สาเหตุเกิดจากการหายใจเอาฝุนละออง       รวมท้ังสปอรของเช้ือราจากพืชบางชนิด   เชน หญา 
ฝางขาว ชานออย เปนตน     นอกจากนี้โปรตีนจากมูลสัตว เชน ละอองจากมูลนกพิราบแหง เม่ือหายใจ 
เขาไปในปอดมากๆ และบอยๆ จะกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดีข้ึน ตอมาหายใจเขาไปอีกกจ็ะเกดิ 
immune complex ข้ึนได และรวมกับคอมพลีเมนตทํา ใหเกิดอาการปอดอักเสบ (pneumonitis) 
การวินิจฉัยทางหองปฏิบัติการ 

เนื่องจาก Type III Hypersensitivity เกิดจากหลายๆ สาเหตุและเกดิกับหลายๆ อวัยวะ ฉะนั้น 
การวินจิฉัยจึงตองกระทํา เฉพาะโรค แตการวินิจฉัยท่ีเปนการวินจิฉัยแบบรวมๆ กระทํา ไดดังนี ้

1. Skin test โดยการฉีดสารท่ีสงสัยวาจะทํา ใหเกิดการแพแบบ type III เขาใตผิวหนงั แลวรอ 
5-6 ชม. สังเกตผ่ืนบวมแดงตรงบริเวณท่ีฉีดสารเขาไป 

2. Indirect immunofluorescence เปนการตรวจหาวามี immune complex ไปติดตามอวัยวะท่ี
เกิดข้ึนหรือไม เชน ท่ีไต โดยการทํา kidney biopsy แลวนํา ช้ินเนื้อมาทํา frozen section ติดไวบนแผน
สไลด ยอมทับดวยซีรัมของผูปวยลงไป อบไว 30 นาที ลางแลวยอมทับอีกคร้ังดวย anti-human 
immunoglobulin หรือ anti-complement ท่ีติดดวยสารเรืองแสง (fluorescein isothiocyanate, FITC) 
หลังจากลางนาํ ไปสองดูดวยกลองเรืองแสง จะเหน็การเรืองแสงตรงสวนของ glomerulus เปนเม็ดๆ 
(lumpy pattern) วิธี indirect immunofluorescence ยังหา anti-nuclear antibody (ANA) ในผูปวย 

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

serum ใหไดความเขมขนสุดทายเปน 2% PEG ท่ี ความ เขมขนนี ้ PEG จะทํา ให immune complex 
ตกตะกอน แลวปนแยกตะกอนมาลางดวย 2% PEG นํา ตะกอนมาละลายดวย 6M urea หรือกรด HCl 
pH2 หลังจากนั้นนํา ไปหาปริมาณ immunoglobulin (IgG) อาจจะหาดวยวิธี single radial 
immunodiffusion, ELISA หรือ RIA 

3.2 Based on the use of C1q โดยใช C1q ติดไวกับ solid phase เชน polystyrene tube 
or plate เติมซีรัมลงไป immune complex จะไปเกาะติดกับ C1q ท่ีติดอยูขางหลอด หลังจากอบและลาง 
เติม anti-Ig ท่ีติดฉลากดวยเอนไซมหรือสารรังสี สํา หรับการทํา ELISA หรือ RIA ตามลํา ดับ 
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การวินิจฉัยเฉพาะโรค มีดังนี้ 

1. Rheumatoid   arthritis        เปนการตรวจหา rheumatoid factor         ดวยวิธี passive latex 
agglutination โดยใช IgG ไปเคลือบไวบนเม็ดลาเท็ค (latex particle)         เม่ือผสมกับซีรัม rheumatoid 
factor (anti-IgG antibody) จะจับกับ IgG บนเม็ดลาเท็ค     ทําใหเกิดการจับกลุม (agglutination) เห็นได 
ดวยตาเปลา 

2. Systemic lupus erythematosus (SLE)           เปนการตรวจหา antinuclear antibody (ANA) 
ใชวิธี indirect immunofluorescence ตามท่ีกลาวมาแลว 

3. Serum sickness การวินจิฉัยใชการตรวจหา heterophile antibody ซ่ึงเปนแอนติบอดีท่ีทํา 
ปฏิกิริยาไดกับ sheep red cell, guinea pig kidney cell และ beef red cell วิธีทดสอบเรียกวา heterophile 
antibody test 
การรักษา 

โดยปกติโรค serum sickness ไมตองรักษาก็หายเองได เม่ือหมด immune complex อาการ 
ตางๆ ของโรคก็จะหายไป แตถาจะรักษากมี็วิธีดังนี ้

1. Removal of the antigen source โดยกํา จัดแอนติเจนที่เปนสาเหตุของโรคออกไป เชน 
ตัวเช้ือโรคตางๆ 

2. Suppression of antibody production กดการสรางแอนติบอดีโดยใชยากดภูมิคุมกัน เชน 
cyclophosphamide, azathioprine หรือ corticosteroids 

3. Removal of immune complex (IC) กําจดั IC ออกจากรางกายดวยวิธี plasmapheresis 
แยก plasma ของคนไขท้ิงไปแลวเติม plasma ของคนปกติเขาไปแทน 
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ภาวะภูมิไวเกนิแบบท่ี 4  (Type IV Hypersensitivity :  Delayed type hypersensitivity )  

อาจเรียกวา delayed type hypersensitivity หรือภาวะภูมิไวเกินแบบชา เซลลท่ีเกี่ยวของคือ      
T- effector หรือ Tdth ตัวอยางของภูมิไวเกินแบบนี้เชนการแพสารเคมีท่ีผิวหนังเชนแพผงซักฟอก ใน   
ผูท่ีเปนโรคเร้ือน การทํา tuberculin test การเกิดภูมิไวเกนิแบบนี้เกิดชา 48-72 ช่ัวโมง ปฏิกิริยาของ type 
IV นี้เกดิชากวา 3 types ท่ีกลาวมาแลว โดยท่ัวๆ ไปจะเกิดข้ึนหลัง 12 ชม. ผานไปแลว จึงเรียก delayed 
type hypersensitivity จะตางจาก 3 types แรกคือ ไมสามารถถายทอด จากสัตวตวัหนึง่ไปอีกตัวหนึง่ดวย
ซีรัม แตตองถายทอดดวย T cell หรือ transfer factor สาเหตุของการเกิด type IV hypersensitivity เกิด
จากการตอบสนองของรางกายตอแอนตเิจนหลายชนดิ ท้ังแบคทีเรีย ไวรัส เช้ือรา เกสรดอกไม พิษจาก
แมลง รวมท้ังสารเคมีอีกหลายชนิด 
กลไกการเกิดโรค 

กลไกการเกิด type IV hypersensitivity เม่ือมีแอนติเจนเขาไปในรางกายจะถูก processing and 
presentation โดย macrophage หรือ monocyte แลวปลอย interleukin-1 (IL-1) ไปกระตุน T lymphocyte 
ใหเปน sensitized lymphocyte และเม่ือมีแอนติเจนเขามาอีกคร้ัง sensitized lymphocyte ก็จะปลอย 
lymphokines ซ่ึงประกอบดวยสารหลายชนิดแตมีหนาท่ีรวมกันดังนี ้

1. Chemotactic factors for macrophage, monocyte, basophil, eosinophil, neutrophil 
ทํา หนาท่ีไปดงึเซลลดังกลาวใหเขามาหาแอนติเจน 

2. Macrophage/leukocyte migration inhibition factor  (MIF/LIF)        ทําหนาท่ีหยุดการ
เคล่ือนท่ีของเซลล macrophage/leukocyte จึงมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาหยดุอยูท่ีแอนติเจนเปนจํานวนมาก 

3. Macrophage activation factor (MAF) ชวยกระตุนให macrophageมี activity สูงข้ึน 
4. Transfer factor (TF)    ทําหนาท่ีเปล่ียน non-sensitized lymphocyte   ใหกลายเปน sensitized 

lymphocyte สามารถปลอย lymphokine ทํา ใหมี lymphokine เพิ่มข้ึน 
5. Blastogenic factor (BF)   กระตุนให lymphocyte    แบงตัว ทํา ใหมี lymphocyte เพิ่มมากข้ึน 

6. Lymphotoxin (tumornecrosis  factor β, TNF β)         ทําใหเนื้อเยื่อเกิดการตาย      และยังมี 
lymphokine อ่ืนๆ อีกหลายชนิด      จะเหน็วาตรงบริเวณที่แอนติเจนอยู  จะมีเซลลเขามาอัดกันแนนเปน    
จํานวนมาก จึงทําใหเกดิลักษณะบวมแดงและแข็ง (redness and induration)    แตกวาจะเกิดการรวมตัว
ของเซลลเปนจํานวนมากๆ   ตองกินเวลานานถึง 24-48 ช่ัวโมง เม่ือมีเซลลเม็ดเลือดขาวมาอัดแนน  เปน 
จํานวนมาก จึงทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาด blood supply และ macrophage     ยังปลอยเอ็นไซมออกมา
ยอยดวย จึงทํา ใหเกดิเนื้อตาย (necrosis) ข้ึน 
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ตัวอยางโรคใน Type IV Hypersensitivity 

1. Tuberculin  reaction 
Tuberculin       เปนสารสกัดท่ีไดจากการเล้ียงเช้ือ Mycobacterium tuberculosis (TB) หรือ  เช้ือ 

ในกลุมเดยีวกนั เชน M.bovis และ M.avium สารสกัดนี้คือ     purified protein derivative (PPD) เม่ือฉีด 
PPD เขาไตผิวหนัง (intradermal) จะเกิดอาการบวมแดงและแข็งภายใน 24-72 ช่ัวโมง tuberculin ใชทํา 
skin test สําหรับทดสอบสภาวะของภูมิคุมกันทางดาน CMI 

 

 
ภาพท่ี 17 แสดง Tuberculin  reaction 
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 2. Contact dermatitis (contact hypersensitivity) 

สามารถทําใหเกิดข้ึนได            โดยใชสารเคมีท่ีมีนํ้าหนกัโมเลกุลต่ําๆ    เชน    picric acid หรือ 
dinitrochlorobenzene (DNCB)      ทาท่ีบริเวณผิวหนังเพือ่ใหเกดิ sensitization    เม่ือทาคร้ังท่ีสองจะเกดิ 
delayed hypersensitivity ซ่ึงเกิดจากสารท่ีทา (hapten)ซึมผานผิวหนังเขาไปรวมกับโปรตีนของรางกาย 
แลวกระตุนใหเกิด CMI response สุดทายเกดิผ่ืนบวมแดงและแข็งใหเห็น ถารางกายตอบสนองมากๆ 
ทํา ใหเกดิเนือ้ตายข้ึนได ตัวอยางของแอนติเจนท่ีทํา ใหเกดิ contact dermatitis ไดเชน สารเคมีใน
เคร่ืองสําอาง(cosmatics) ในการฟอกหนงัสัตว (leather) ในยางยืด (elastic) ในยา เชน sulfonamide 
โลหะเชน nickle, beryllium ยาฆาแมลงกลุม organophosphate 

 
ภาพท่ี 18 แสดง Contact dermatitis 

3. Allograft rejection 
การปลูกถายเนื้อเยื่อจากคนหน่ึงไปใหอีกคนหนึ่งจะเกิดขบวนการ rejection โดยเฉพาะ 

second set rejection เกิดจาก CMI response  

 
ภาพท่ี 19 แสดงกระบวนการ Allograft rejection 
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4. Insect bite 
แมลงกัดหรือตอย เชน ผ้ึง ตัวตอ แมลงภู ทํา ใหเกิดการแพชนิด type IV ได 

 
ภาพท่ี 20 แสดงผิวหนังบริเวณ แมลงกัดหรือตอย 

การปองกันและรักษา 
การหลีกเล่ียงการสัมผัสกับสารแพ (แอนติเจน) เปนวิธีปองกันท่ีดีท่ีสุด เชน การแพผงซักฟอก 

หรือแชมพูสระผม การหลีกเล่ียงคือ การไปใชผงซักฟอกหรือแชมพูชนิดอ่ืนๆ แตถาเกิดการแพข้ึนแลว
ยาท่ีใชรักษาสวนใหญใช Steroid เพื่อชวยลดการอักเสบ และชวยกดภูมิคุมกัน 
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ตารางท่ี 1 การเปรียบเทียบภาวะภูมิไวเกินท้ัง 4 แบบ  

Comparison of hypersensitivity types 

Type Alternative names Often mentioned disorders Mediators 

1 Allergy 

Atrophy  
Anaphylaxis  
Asthma  

IgE  

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

IgM or IgG  
(Complement) 

3 Immune complex disease 
Serum sickness  
Arthus reaction  
SLE  

IgG  
(Complement) 

4 cell-mediated 
contact dermatitis  
tuberculosis  
Chronic transplant rejection  

Cell-mediated  
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ตัวอยางขอวินจิฉัยทางการพยาบาลผูปวยการพยาบาลผูปวยท่ีมีภาวะภมิูไวเกิน(กรณี Admit)  
 การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ คือ  
ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
1. ผูปวยพรองความรู ความ
เขาใจเกี่ยวกับเร่ืองความ
เจ็บปวยและการปฎิบัติตัวใน
การดูแลรักษาตนเอง 

วัตถุประสงค 1. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับเร่ือง
ความเจ็บปวยการปฎิบัติตัว
ในการดแูลรักษาตนเอง 

เพื่อใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับเร่ืองความเจ็บปวยการ
ปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 2. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับ

กฎระเบียบ สถานท่ีในแผนก
ใหผูปวยและญาติรับทราบ
กรณีตองรักษาใน
โรงพยาบาล 

 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยทราบเกี่ยวกับสถานที่ใน
แผนกและใชบริการไดถูกตอง 
2. ผูปวยบอกวารับรูในกฎระเบียบ
โรงพยาบาล เชน การใสชุด
โรงพยาบาล การเยี่ยมของญาติ 

3. พูดคุย อธิบายเกีย่วกับแนว
ทางการรักษาพยาบาลท่ี
ไดรับในปจจบัุนใหผูปวย
และญาติรับทราบเพ่ือจะได
ปฏิบัติไดถูกตอง 
4. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดสอบถาม
ประเด็นปญหา 
1. ประเมินระดับความวิตก
กังวล เพื่อวางแผนชวยเหลือ 

2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย 

วัตถุประสงค 
ผูปวยคลายความวิตกกังวลภายใน 
ระยะเวลาท่ีเหมาะสมหลังใหการ
พยาบาล 

2. อธิบายถึงสาเหตุของความ
เจ็บปวย และ ข้ันตอน วิธีการ
ในการรักษาของแพทยโดย
ละเอียด พรอมท้ังใหโอกาส
ผูปวยไดสอบถามในประเดน็
ท่ีสงสัย 

 เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาสบายใจข้ึน หรือ 
คลายความวิตกกังวลลงบาง 
2. v/s กลับสูภาวะปกติ 
3. พักผอนได 3. observe v/s 
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ระยะท่ี  1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา(ตอ) 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 
2. ผูปวยวติกกงัวลเนื่องจาก
ความเจ็บปวย และ ความไม
เขาใจในวิธีการรักษาของ
แพทย(ตอ) 

 4. observe การพักผอน 
5. พูดคุยกับผูปวย และให
โอกาสผูปวยไดพูดระบาย
ความรูสึก 

 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา ตัวอยางเชน 
การวินจิฉัยทางการพยาบาล วัตถุประสงค/เกณฑการประเมิน กิจกรรมการพยาบาล 

1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปวด หรืออาการคัน
ผิวหนัง 

3. ผูปวยไมสุขสบาย
เนื่องจากอาการเวียน
ศีรษะ  อาการปวดศีรษะ
เร้ือรัง (โรค หวัดเร้ือรัง 
allergic rhinitis หรือ hay 
fever) หรืออาการคันผิวหนงั 
(ลมพิษ หรือท่ีเรียกวา
urticaria)   

วัตถุประสงค 
อาการปวด อาการคันผิวหนงัลดลง
ภายใน ½ ถึง 1 ช่ัวโมงหลังใหการ
พยาบาล 2. ประเมินตําแหนง ความ

รุนแรง และระยะหางของ
อาการปวด หรืออาการคัน 

เกณฑการประเมิน 
1. ผูปวยบอกวาอาการปวดลดลง 
หรือ พักผอนได 3. observe v/s ตามแผนการ

พยาบาล 2. pain score ลดลง 
4. ใหยาแกปวด แกคัน ตาม
แผนการรักษา 

3. v/s กลับสูภาวะปกติ 
4. ระยะเวลาการใชยาแกปวดหาง
ออกกวาเดิม หรือ ไมไดใช 5. พูดคุยกับผูปวย ใหผูปวย

ไดระบายความรูสึก 5. สีหนา ทาทางผูปวยไมไดแสดง
ความเจ็บปวด 6. รายงานแพทยหากอาการ

ไมทุเลา 
4. มีภาวะเนื้อเยื่อพรอง
ออกซิเจนเนื่องจากปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดออกจากหวัใจ
ใน 1 นาที ลดลง  เนื่องจาก
ภาวะช็อก(Anaphylactic 
shock) 

วัตถุประสงค 1. ประเมินภาวะเนื้อเยื่อ
พรองออกซิเจน   ดังน้ี   เพื่อใหมีปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออก

จากหวัใจใน 1 นาที   (Cardiac  
output )  เพยีงพอท่ีจะนํา  O2  ไป
ให  tissue  ในสวนตางๆของ
รางกายไดอยางเพียงพอ 

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

เกณฑการประเมิน ริมฝปาก เยื่อบุชองปาก เล็บ
มือเล็บเทา   -  V/S  ปกติ   

-  ไมมี  cyanosis - ติดตามการเปล่ียนแปลง
ของคาความอ่ิมตัวของ O2  
(SaO2)  จากเคร่ือง  Pulse  
oximeter  

-  ระดับความรูสึกตัวปกติ  ไมมี
กระสับกระสาย  สับสน ชัก หรือ 
หมดสติ 

 -  SaO2  95 - 100 % 
-  ABG  

  - ติดตามผล Lab  :  ABG  
อยูในระดับปกต ิ    - ติดตามผล  EKG ,  CXR 

4.  ดูแลใหไดรับออกซิเจน
อยางเพียงพอ 
5. ดูแลใหสารน้ําและเลือด
ตามแผนการรักษา   
6. ลดไข  เม่ือมีไข 
7. I/O   ดู  urine  per  hour    
8. clear  airway  ดูดเสมหะ
(ถามี) 
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 
6. ผูปวยออนเพลีย ความ
คงทนในการทํากิจกรรม
ลดลงจากการหลังจากการ
เกิดภาวะช็อค 

วัตถุประสงค 1. อธิบายถึงสาเหตุของ
อาการปสสาวะมีสีแดงจาง ผูปวยไมออนเพลีย หรือ ทํากิจกรรม

ตางๆไดตามปกติภายใน 1 วนัหลัง
ใหการพยาบาล 

2. ประเมินอาการออนเพลีย 
หรือ ทํากิจกรรมตางๆ 

 เกณฑการประเมิน 3. observe v/s 
4. observe urine 
5. 

1. ผูปวยบอกวาไมมีอาการ
ออนเพลียหรือ สดช่ืนข้ึน หรือ ทํา
กิจกรรมตางๆไดตามปกติ 

ดูแลใหผูปวยไดรับอาหาร
และนํ้าอยางเพียงพอ 

2. v/s กลับสูภาวะปกติ 5. พูดคุยกับผูปวย และให
คําแนะนําใหผูปวยไดสังเกต
อาการที่อาจผิดปกติของตน 
6. รายงานแพทยหากอาการ
ผิดปกติมากข้ึน 
1. สังเกตอาการแพท่ีทําให
ผูปวยตองเกาผิวหนัง 

4. ผิวหนังผูปวยสูญเสีย
หนาท่ีเนื่องจากมีแผลถลอก
จากการเกาบริเวณท่ีมีผ่ืนคัน
ทําใหเส่ียงตอการติดเช้ือท่ี
ผิวหนัง 

วัตถุประสงค 
ปองกันการติดเช้ือท่ีผิวหนังบริเวณ
ผ่ืนคัน 2. แนะนําผูปวยใหดูแลความ

สะอาดผิวหนงั  เกณฑการประเมิน 
1.  ไมมีแผลถลอกจาการเกาบริเวณ
ท่ีมีผ่ืนคันเพิ่มเติม 

3. ทําแผลทุกวนัในกรณีท่ี
ผิวหนังเกิดบาดแผลจนกวา
จะแหงสนิท 2. แผลสะอาด ทําแผลทุกวัน 

3. ผูปวยไมเกาที่แผลหรือบริเวณท่ีมี
ผ่ืนคัน 

4. ดูแลใหยาระงับอาการแพ
ตามแผนการรักษา 
5. ดูแลเคร่ืองนอน 
ส่ิงแวดลอมใหสะอาดอยู
เสมอ 
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ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 

ใหเนนในเร่ืองของการปฎิบัติตัวเพื่อใหหาย และไมเกดิเปนซํ้ายกตัวอยางกรณี โรคลมพิษ ชนิด
Acute urticaria  ดังนี ้

1.  ยาทุกชนดิมีโอกาสทําใหเกิดผ่ืนลมพิษไดท้ังส้ิน แตชนิดท่ีมักเปนสาเหตุไดบอย ได แกยา
ปฏิชีวนะ ยาแกปวด ยาคลายเครียดและระงับประสาท ดังนั้นหากมีประวัติการแพตองแจงบุคลากร 
สาธารณสุขท่ีใหการดแูลทุกคร้ัง 

2.  ระวังแมลงตอยเชน ผ้ึง มด ตอ ซ่ึงอาจทําใหแพไดรุนแรง 
3. การเกิดลมพิษ อาจเกิดจากแพอาหาร หรือส่ิงอ่ืนท่ีผสมอยูในอาหาร เชน สารแตงกล่ินรส สี

ผสมอาหาร สารกันบูด หรือ ส่ิงปนเปอนอ่ืนๆ ผ่ืนอาจข้ึนภายในเวลาเปนนาทีหรือช่ัวโมงภายหลัง
รับประทานอาหารท่ีมีรายงานวาทําใหลมพิษข้ึน ไดแก ถ่ัว ปลา ไข นม ชอกโกแลต มะเขือเทศ และ
ผลไมสด บางชนิด หากสงสัยวาแพอาหาร ตองหยุดรับประทานอาหารท่ีสงสัยดูวาผ่ืนลมพิษจะหายไป
หรือไม หากไมหายใหรับประทานยาแกแพ(ยาสามัญประจําบาน) ตามขนาดท่ีกําหนดไว  แลวไปพบ
แพทยเพื่อใหการชวยเหลือตอไป 
   4. การติดเช้ือ ชนิดท่ีเปนสาเหตุของลมพิษไดบอยคือ การเปนหวดั และการติดเช้ือในทางเดิน
หายใจสวนตน เชน จมูกอักเสบ ทอนซิลอักเสบ ไซนัสอักเสบ เปนตน นอกจากนี้อาจเปนการอักเสบ
เฉพาะท่ี เชน ฟนผุ กระเพาะปสสาวะอักเสบ การติดเช้ือการในชองคลอดสตรี หรือการมีพยาธิลําไส 
เปนตน ซ่ึงแพทยจะทําการตรวจหาการอับเสบติดเช้ือเหลานี้และใหการรักษา การติดเช้ือบางอยาง เชน 
ตับอักเสบ หัด ดังนั้นจึงตองหลีกเล่ียงในการสัมผัสโดยตรงกับผูปวย หรือมีอุปกรณปองกัน เชน ผาปด
จมูก เปนตน 

5. สาเหตุทางกายภาพ ไดแก ความเย็น ความรอน แสงแดด แรงกดรัด ความส่ันสะเทือนน้ํา การ
ออกกําลังกาย หากลมพิษเกิดจากสาเหตุเหลานี้ผูปวยจะเปนผูสังเกตไดดกีวาแพทยและอาจทดสอบ
งายๆ โดยทดลองทํากิจกรรมท่ีสงสัยนั้นซํ้า ตัวอยางเชน ผูปวยที่เปนลมพิษจากความรอน เม่ือไปเลน
กีฬาจนเหง่ือออกจะเกิดลมพษิข้ึนทุกคร้ัง และเม่ือพักลมพิษจะหายไปเอง หรือใหหลีกเล่ียงการโดน
แสงแดดจัดๆโดยตรง ใสเส้ือผาเปนการปอกันความเย็น เปนตน  

6. ลมพิษขนาดเล็กและคันท่ีเกิดจากสาเหตุตอไปนี้การออกกําลังกาย  การอาบน้ําอุน  
มีเหงื่อออก  ความเครียด หากเกิดผ่ืนใหหยดุการออกกําลังกาย  หลีกเล่ียงการออกกําลังกายหลังอาหาร  

7. ผูปวยที่เปนลมพิษเร้ือรัง การเกิดลมพิษจะเกิดในภาวะ ผิวหนังท่ีมีแรงรัดหรือกด เชนขอบ
กางเกงหรือยกทรง มือเชนการตอกตะปู กนเกิดจากการนั่งนานๆ เทาเกดิจากการเดินนานๆ ใหใช
กางเกงท่ีไมรัด หรือ ยกทรงท่ีไมรัดจนเกินไป และอยาเกาท่ีบริเวณผ่ืนคันเพราะจะเปนมากยิ่งข้ึน 
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8. ใหยาแกแพ เชน chlorpheniramine 4 mgวันละ4 คร้ัง, diphenhydramine 50 mgวันละ 4 คร้ัง, 
hydroxyzine 25 mgวันละ 2 คร้ัง ผูปวยท่ีเปนรุนแรง ควรพบแพทยท่ีใกลท่ีสุดตองรีบให epinephrine 
1:1000,0.3cc s.c.  กรณีไมรุนแรงมีเพียงผ่ืนคันอาจใหทายาแกผ่ืนคัน(ยาสามัญประจําบาน) 
 
สรุป 
 ภาวะภูมิไวเกนิ (Hypersensitivity)  คือภาวะท่ีรางกายตอบสนองทางภูมิคุมกันมากเกินพอดีตอ
สาร ท่ีทําใหเกดิอาการแพซ่ึง เรียกวา allergen ทําใหมีการอักเสบ ทําลายเนื้อเยื่อตนเอง โดยปกติแลวเม่ือ
มีเช้ือโรคหรือส่ิงแปลกปลอมเขามาในรางกาย รางกายกจ็ะสรางภูมิคุมกันข้ึนมาเพื่อทํา ลายเช้ือโรคหรือ
ส่ิงแปลกปลอมนั้นใหหมดไป ไดแบงโรคภูมิไวเกินออกเปน         4  ชนิด ดังนี้  

1. Type I Anaphylactic or Immediate type Hypersensitivity จะมีสาร allergen ไดแก ฝุน ยา 
อาหาร เกสรดอกไม เชน โรคหอบหืด โรคเยื่อบุตาอักเสบจากภูมิไวเกนิ  หวัดเร้ือรัง Anaphylactic 
shock ลมพิษ เปนตน 

2. Type II Cytotoxic or Cytolytic type Hypersensitivity  allergen คือเซลลแปลกปลอม เชน 
การท่ีเลือดแมกับลูกไมเขากนั การปฏิเสธการปลูกถายอวัยวะ Blood Transfusion Reactions , 
Hemolytic Disease of the Newborn (HDN) , Autoimmune Hemolytic Anemia เปนตน 

3. Type III Immune Complex or Arthus type Hypersensitivity  allergen คือ ยา ซีร่ัมแกพิษง ู
เช้ือจุลินทรีย วัคซีน แอนติเจนของตัวเองในผูท่ีมีภูมิคุมกันตอตานตนเอง แอนติบอดท่ีีเกิดเปนชนิด IgG 
เชน  Arthus reaction , Serum sickness , Autoimmune complex disease เปนตน 

4. Type IV Delayed type Hypersensitivity หรือภาวะภูมิไวเกินแบบชา เซลลท่ีเกี่ยวของคือ      
T- effector หรือ Tdth เชน  Tuberculin  reaction, Contact dermatitis, Allograft rejection เปนตน 
 การพยาบาลผูปวยตองวางแผนไว 4 ระยะ    คือ    ระยะท่ี 1 การพยาบาลผูปวยกอนทําการรักษา 
เชน ผูปวยพรองความรู ความเขาใจเกี่ยวกบัเร่ืองความเจบ็ปวยและการปฎิบัติตัวในการดูแลรักษาตนเอง 
ระยะท่ี  2 การพยาบาลผูปวยขณะทําการรักษา        เชน    เส่ียงตอการเกดิภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด 
เนื่องจากการเผาพลาญในรางกายสูง รางกายใชพลังงาน และออกซิเจนมากข้ึน จากภาวะ 
Hyperthyroidism   ระยะท่ี 3  การพยาบาลผูปวยหลังทําการรักษาเชน ผูปวยออนเพลีย ความคงทนใน
การทํากิจกรรมลดลงหลังจากการเกดิภาวะช็อค และ ระยะท่ี 4 การใหคําแนะนําผูปวยกอนกลับบาน 
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แหลงการเรียนรู 

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

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

  (1) สุจินดา ริมศรีทอง  สุดาพรรณ ธัญจิรา และ อรุณศรี เตชัสหงส. (2550). พยาธิ
สรีรวิทยาทางการพยาบาล. พิมพคร้ังท่ี 2. บริษัทสามเจริญพานิชย(กรุงเทพ) จํากัด.  กรุงเทพฯ . 
  (2) ไหม รัตนวรารักษ และ คณะ. (3539). วิทยาภูมิคุมกนัเบ้ืองตน.  โรงพิมพ
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย.กรุงเทพฯ. 

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

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

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