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ค ำน ำ 
 

  หนงัสือ "การพยาบาลโรคภูมิคุม้กนัผดิปกติ: หลกัการและการปฏิบติัการพยาบาล" เล่มน้ีเกิดข้ึนจาก

ประสบการณ์การสอนและการปฏิบติังานทางการพยาบาลมากว่าสองทศวรรษ ขา้พเจา้ไดพ้บเห็นความทา้

ทายในการดูแลผูป่้วยท่ีมีความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนั ตั้งแต่ผูป่้วยเด็กท่ีเป็นโรคหืดรุนแรง สตรีวยัหนุ่ม

สาวท่ีต่อสู้กบัโรคเอสแอลอี ไปจนถึงผูสู้งอายท่ีุตอ้งใชย้ากดภูมิคุม้กนัหลงัการปลูกถ่ายอวยัวะ ความซบัซ้อน

ของโรคเหล่าน้ี ควบคู่กบัความกา้วหนา้ทางการแพทยท่ี์รวดเร็ว ท าให้พยาบาลตอ้งเรียนรู้และปรับตวัอยา่ง

ต่อเน่ือง จากการสอนนกัศึกษาพยาบาลและให้ค  าปรึกษาแก่พยาบาลวิชาชีพ ขา้พเจา้ตระหนกัว่าหนงัสือ

ภาษาไทยท่ีเก่ียวกบัการพยาบาลโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติอยา่งครอบคลุมยงัมีจ ากดั แมว้า่จะมีต าราต่างประเทศ

ท่ีมีคุณภาพมากมาย แต่บริบทและขอ้มูลระบาดวิทยาบางประการไม่สอดคลอ้งกบัสถานการณ์ในประเทศ

ไทย หนงัสือเล่มน้ีจึงถือก าเนิดข้ึนดว้ยความตั้งใจท่ีจะเป็นส่ือการเรียนรู้ท่ีเขา้ใจง่าย มีความทนัสมยั และ

สามารถน าไปประยกุตใ์ชใ้นบริบทไทยไดจ้ริง 

  การเขียนหนงัสือเล่มน้ีอาศยัความร่วมมือจากหลายฝ่าย ขา้พเจา้ขอขอบคุณผูป่้วยและครอบครัวทุก

ท่านท่ีไวว้างใจใหข้า้พเจา้ไดเ้ป็นส่วนหน่ึงในการดูแล เร่ืองราวและประสบการณ์ของท่านคือแรงบนัดาลใจ

ส าคญั ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงานแพทยแ์ละพยาบาล ท่ีร่วมแลกเปล่ียนความรู้และประสบการณ์ รวมถึง

นกัศึกษาทุกคนท่ีค าถามและความอยากรู้ของพวกเขาผลกัดนัให้ขา้พเจา้คน้หาค าตอบและพฒันาเน้ือหาให้ดี

ยิง่ข้ึน ขา้พเจา้หวงัเป็นอยา่งยิง่วา่หนงัสือเล่มน้ีจะเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ในการพฒันาความรู้และทกัษะ

ของพยาบาลและบุคลากรสุขภาพ เพื่อน าไปสู่การดูแลผูป่้วยท่ีมีคุณภาพและมีความปลอดภยัสูงสุด 
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บทน ำ 
 

  ระบบภูมิคุม้กนัเป็นกลไกการป้องกนัร่างกายท่ีมีความซบัซ้อนและมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต เม่ือ

ระบบภูมิคุม้กนัท างานผดิปกติ ไม่วา่จะเป็นการท างานต ่าเกินไป ท างานมากเกินไป หรือตอบสนองผิดเป้าหมาย 

ก็จะส่งผลให้เกิดโรคต่างๆ ท่ีมีความรุนแรงแตกต่างกนั ตั้งแต่โรคภูมิแพท้ัว่ไปไปจนถึงโรคท่ีคุกคามชีวิต ใน

ปัจจุบนั โรคท่ีเก่ียวขอ้งกบัความผดิปกติของระบบภูมิคุม้กนัมีอตัราความชุกเพิ่มข้ึนอยา่งต่อเน่ืองทั้งในประเทศ

ไทยและทัว่โลก จากขอ้มูลของกระทรวงสาธารณสุข พบวา่โรคหืดและโรคภูมิแพใ้นเด็กไทยมีแนวโนม้สูงข้ึน 

โรคเอสแอลอีซ่ึงเป็นโรคภูมิตา้นทานตนเองพบไดบ้่อยในสตรีไทยวยัเจริญพนัธ์ุ ขณะท่ีผูป่้วยเอชไอวีและผูท่ี้มี

ภูมิคุม้กนับกพร่องจากสาเหตุอ่ืนๆ ยงัคงตอ้งการการดูแลอยา่งต่อเน่ือง การเพิ่มข้ึนของการใชย้ากดภูมิคุม้กนัใน

ผูป่้วยปลูกถ่ายอวยัวะและผูป่้วยโรคเร้ือรัง รวมถึงความกา้วหนา้ของการรักษาดว้ยยาชีววตัถุ ท าให้พยาบาลและ

บุคลากรทางการแพทยต์อ้งมีความรู้และทกัษะเฉพาะทางในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ีมากยิง่ข้ึน 

  หนังสือเล่มน้ีจดัท าข้ึนเพื่อตอบสนองความตอ้งการดงักล่าว โดยมุ่งเน้นการบูรณาการความรู้ทาง

ทฤษฎีกบัการปฏิบติัการพยาบาลในบริบทของประเทศไทย เน้ือหาครอบคลุมตั้งแต่พื้นฐานของระบบภูมิคุก้นั 

ไปจนถึงการดูแลผูป่้วยโรคภูมิคุม้กันผิดปกติแต่ละประเภท ทั้งโรคภูมิแพ ้โรคภูมิคุม้กนับกพร่อง โรคภูมิ

ตา้นทานตนเอง และการปลูกถ่ายอวยัวะ ผูเ้ขียนไดค้ดัสรรและสังเคราะห์ขอ้มูลจากแหล่งความรู้ท่ีเช่ือถือไดท้ั้ง

ในและต่างประเทศ น าเสนอในรูปแบบท่ีเขา้ใจง่าย พร้อมยกตวัอยา่งกรณีศึกษาท่ีสอดคลอ้งกบัสถานการณ์จริง

ในระบบสุขภาพไทย จุดเด่นของหนงัสือเล่มน้ีคือการน าเสนอเน้ือหาท่ีทนัสมยั อิงหลกัฐานเชิงประจกัษ์ และ

ค านึงถึงบริบทสังคมไทย ไม่ว่าจะเป็นโรคท่ีพบบ่อยในคนไทย ระบบประกนัสุขภาพถว้นหน้า การเขา้ถึงยา

และเทคโนโลยี รวมถึงความเช่ือและวฒันธรรมท่ีมีผลต่อการดูแลสุขภาพ นอกจากน้ียงัไดบู้รณาการมุมมอง

จากสหวิชาชีพ เพื่อให้ผูอ่้านเขา้ใจภาพรวมของการดูแลผูป่้วยอย่างองค์รวม หนังสือเล่มน้ีเหมาะส าหรับ

นกัศึกษาพยาบาลศาสตร์ท่ีก าลงัศึกษาในระดบัปริญญาตรีและบณัฑิตศึกษา พยาบาลวิชาชีพท่ีปฏิบติังานในหอ

ผูป่้วย คลินิกพิเศษ และชุมชน รวมถึงบุคลากรทางวิทยาศาสตร์สุขภาพท่ีเก่ียวขอ้ง ผูเ้ขียนหวงัเป็นอย่างยิ่งว่า

หนงัสือเล่มน้ีจะเป็นส่วนหน่ึงในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติในประเทศไทยให้มี

ประสิทธิภาพและประสิทธิผลมากยิง่ข้ึน 
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1 
 

บทที่ 1 

พืน้ฐานระบบภูมิคุ้มกนัและบทบาทของพยาบาล 
 

กายวภิาคและสรีรวทิยาของระบบภูมิคุ้มกนั 
  ระบบภูมิคุม้กนัเป็นระบบท่ีซบัซ้อนและมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อการด ารงชีวิตของมนุษย ์โดยท าหนา้ท่ี

ป้องกนัร่างกายจากส่ิงแปลกปลอมท่ีอาจก่อให้เกิดอนัตราย ไม่ว่าจะเป็นเช้ือโรค สารพิษ หรือเซลล์ท่ีผิดปกติ 

ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบน้ีถือเป็นรากฐานส าคญัส าหรับพยาบาลในการประเมิน วางแผน 

และดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพ ระบบภูมิคุม้กนัของมนุษยส์ามารถแบ่งออกเป็น

สองระบบหลกัท่ีท างานร่วมกนัอยา่งประสานสอดคลอ้ง ไดแ้ก่ ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดและภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า ซ่ึงทั้ง

สองระบบมีความเช่ือมโยงกนัอยา่งแยกไม่ออกและมีบทบาทเสริมซ่ึงกนัและกนั (Wang et al., 2024) 

  ภูมิคุ้มกนัโดยก าเนิด (Innate Immunity) 

  ภูมิคุ ้มกันโดยก าเนิดเป็นระบบป้องกันแนวแรกของร่างกายท่ีมีอยู่แต่ก าเนิด มีความพร้อมในการ

ตอบสนองต่อส่ิงแปลกปลอมได้ทันทีโดยไม่จ าเป็นต้องมีการกระตุ้นหรือเตรียมการล่วงหน้า ระบบน้ีมี

ความสามารถในการจดจ ารูปแบบโมเลกุลทัว่ไปท่ีพบในเช้ือโรคหลายชนิด ซ่ึงเรียกว่า pathogen-associated 

molecular patterns (PAMPs) ผ่านตวัรับท่ีเรียกว่า pattern recognition receptors (PRRs) ท่ีพบในเซลลภ์ูมิคุม้กนั

โดยก าเนิด การคน้พบทางวิวฒันาการแสดงให้เห็นว่ากลไกภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดน้ีมีตน้ก าเนิดมาจากแบคทีเรีย

และพฒันามาอยา่งต่อเน่ืองจนกลายเป็นระบบท่ีซบัซอ้นในส่ิงมีชีวิตท่ีมีวิวฒันาการสูงขึ้น (Wein & Sorek, 2022) 

  องค์ประกอบของภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดประกอบดว้ยทั้งส่วนท่ีเป็นกายภาพและเคมี รวมถึงส่วนท่ีเป็น

เซลล์และโมเลกุล แนวป้องกนัแนวแรกเป็นอุปสรรคทางกายภาพและเคมี ไดแ้ก่ ผิวหนังท่ีมีชั้นเซลล์เยื่อบุผิว

แน่นหนาและมีการหลัง่สารต่างๆ ซ่ึงช่วยสร้างสภาพแวดลอ้มท่ีไม่เอ้ืออ านวยต่อการเจริญของเช้ือโรค เยื่อเมือก

ในระบบทางเดินหายใจและระบบทางเดินอาหารท าหนา้ท่ีดกัจบัและขบัส่ิงแปลกปลอมออกจากร่างกาย น ้ าลาย

และน ้ าตามีเอนไซมไ์ลโซไซมท่ี์สามารถท าลายผนงัเซลลแ์บคทีเรีย กรดในกระเพาะอาหารช่วยฆ่าเช้ือโรคท่ีเขา้

สู่ร่างกายผา่นทางอาหาร และจุลินทรียป์กติ (normal flora) ท่ีอาศยัอยูบ่นผิวหนงัและเยือ่เมือกต่างๆ ก็ช่วยต่อตา้น

เช้ือโรคท่ีเขา้มารุกรานผา่นกลไกการแข่งขนัทางนิเวศวิทยา 
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  เม่ือเช้ือโรคสามารถผ่านอุปสรรคทางกายภาพเขา้สู่เน้ือเยื่อ เซลล์ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดจะเขา้ท าหน้าท่ี

เป็นแนวป้องกนัต่อไป เซลลห์ลกัท่ีเก่ียวขอ้งในระบบน้ีประกอบดว้ยหลายชนิด เร่ิมจากเซลลฟ์าโกไซตซ่ึ์งเป็น

กลุ่มเซลล์ท่ีมีความส าคญัสูงสุด ได้แก่ นิวโทรฟิล (neutrophils) ซ่ึงเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีพบมากท่ีสุดใน

กระแสเลือด มีอายุสั้นแต่สามารถเคล่ือนท่ีไปยงับริเวณท่ีมีการติดเช้ือไดอ้ย่างรวดเร็วและท าหนา้ท่ีกลืนกินและ

ท าลายเช้ือโรค มาโครฟาจ (macrophages) เป็นเซลลท่ี์มีอายยุนืกวา่ อาศยัอยูใ่นเน้ือเยือ่ต่างๆ ทัว่ร่างกาย ท าหนา้ท่ี

ทั้งการกลืนกินเช้ือโรค การน าเสนอแอนติเจนต่อเซลล์ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า และการหลัง่ไซโตไคน์ท่ีควบคุมการ

อกัเสบ และเซลล์เดนไดรติก (dendritic cells) ซ่ึงท าหน้าท่ีเป็นสะพานเช่ือมระหว่างภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดและ

ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า โดยการจบัและน าเสนอแอนติเจนไปยงัเซลลที์ในต่อมน ้าเหลือง 

  นอกจากน้ียงัมีเซลล์ชนิดพิเศษอ่ืนๆ ไดแ้ก่ เซลล์อีโอซิโนฟิล (eosinophils) ท่ีมีบทบาทส าคญัในการ

ต่อสู้กบัปรสิตและเก่ียวขอ้งกบัปฏิกิริยาภูมิแพ ้เซลลเ์บโซฟิล (basophils) และเซลลม์าสต ์(mast cells) ท่ีหลัง่ฮิส

ตามีนและสารคลา้ยปฏิกิริยาภูมิแพอ่ื้นๆ และเซลลเ์นเชอรัลคิลเลอร์ (natural killer cells; NK cells) ซ่ึงเป็นเซลล์

ลิมโฟไซตช์นิดหน่ึงท่ีสามารถท าลายเซลลท่ี์ติดเช้ือไวรัสหรือเซลลม์ะเร็งไดโ้ดยไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการกระตุน้

จากแอนติเจนเฉพาะ ซ่ึงเป็นลกัษณะเด่นท่ีแตกต่างจากเซลลที์และเซลลบี์ในระบบภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า 

  โปรตีนและโมเลกุลท่ีละลายในเลือดและน ้ าเหลืองก็มีบทบาทส าคญัในภูมิคุม้กนัโดยก าเนิด ระบบคอม

พลีเมนต์ (complement system) ซ่ึงประกอบดว้ยโปรตีนมากกว่า 30 ชนิดท่ีท างานเป็นล าดบัขั้นตอน สามารถ

ท าลายเช้ือโรคโดยตรงผา่นการสร้างรูพรุนในเยื่อหุ้มเซลล ์เพิ่มการกลืนกินของเซลลฟ์าโกไซตผ์า่นกระบวนการ

ออปโซไนเซชัน (opsonization) และกระตุน้ปฏิกิริยาการอกัเสบ ไซโตไคน์ (cytokines) เป็นโปรตีนส่ือสาร

ระหว่างเซลลท่ี์มีบทบาทส าคญัในการควบคุมการตอบสนองของภูมิคุม้กนั ไดแ้ก่ อินเตอร์ลิวคิน (interleukins) 

ท่ีมีหลายชนิดและมีหน้าท่ีแตกต่างกนัไป อินเตอร์เฟียรอน (interferons) ชนิดท่ี 1 ซ่ึงมีบทบาทส าคญัในการ

ต่อตา้นไวรัส และปัจจยัเนโครซิสของเน้ืองอก (tumor necrosis factor; TNF) ท่ีมีบทบาทในการควบคุมการ

อกัเสบและการตายของเซลล ์

  กลไกการท างานของภูมิคุม้กันโดยก าเนิดเร่ิมตน้จากการจดจ าส่ิงแปลกปลอม เม่ือเช้ือโรคเขา้สู่ร่างกาย 

PRRs บนเซลลภ์ูมิคุม้กนัจะจบักบั PAMPs บนเช้ือโรค ส่งสัญญาณเขา้สู่เซลลแ์ละกระตุน้ให้เกิดการตอบสนอง การ

ตอบสนองน้ีรวมถึงการกลืนกินและท าลายเช้ือโรค การหลัง่ไซโตไคน์เพื่อส่ือสารกบัเซลล์อ่ืนๆ และการกระตุน้

ระบบคอมพลีเมนต ์ปฏิกิริยาการอกัเสบ (inflammation) เป็นกระบวนการส าคญัของภูมิคุม้กนัโดยก าเนิด ซ่ึงแสดง

อาการเป็นสัญญาณคลาสสิกส่ีประการ ไดแ้ก่ ความร้อน แดง บวม และเจ็บ กระบวนการน้ีเกิดจากการขยายตวัของ
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หลอดเลือดเพื่อให้เลือดไหลมาเล้ียงมากขึ้น การเพิ่มความซึมผ่านของหลอดเลือดท าให้โปรตีนและเซลลภู์มิคุม้กนั

เคล่ือนออกจากหลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยือ่ท่ีมีการติดเช้ือ และการสะสมของเซลลภู์มิคุม้กนัท่ีบริเวณนั้น 

  ความส าคัญของภูมิคุ ้มกันโดยก าเนิดไม่เพียงแต่อยู่ท่ีการเป็นแนวป้องกันแนวแรกเท่านั้น แต่ยงัมี

บทบาทในการเช่ือมโยงไปสู่การตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าอีกดว้ย การจบัและน าเสนอแอนติเจนโดยเซลล์

เดนไดรติกและมาโครฟาจเป็นขั้นตอนจ าเป็นส าหรับการกระตุน้เซลลที์และเซลลบี์ ไซโตไคน์ท่ีหลัง่จากเซลล์

ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดมีอิทธิพลต่อทิศทางและความแรงของการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า ดงันั้นจึงกล่าวได้

วา่ทั้งสองระบบท างานร่วมกนัอยา่งบูรณาการเพื่อใหเ้กิดการป้องกนัท่ีมีประสิทธิภาพสูงสุด (Wang et al., 2024) 

  ภูมิคุ้มกนัท่ีได้มา (Adaptive Immunity) 

  ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าเป็นระบบภูมิคุม้กนัท่ีมีความจ าเพาะสูงและสามารถพฒันาความจ าภูมิคุม้กนัได ้ซ่ึงเป็น

คุณสมบติัท่ีโดดเด่นและแตกต่างจากภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดอยา่งชดัเจน ระบบน้ีพฒันาขึ้นในสัตวมี์กระดูกสันหลงั

และมีบทบาทส าคญัในการสร้างภูมิคุม้กนัท่ียาวนานและมีประสิทธิภาพสูงต่อเช้ือโรคเฉพาะชนิด อยา่งไรก็ตาม 

แม้ว่าระบบน้ีจะมีความแม่นย  าสูง แต่ก็ไม่ได้มีความสมบูรณ์แบบเสมอไป ดังท่ีการศึกษาแสดงให้เห็นว่า

ภูมิคุม้กันท่ีได้มาสามารถเกิดความผิดพลาดได้ ซ่ึงอาจน าไปสู่โรคภูมิตา้นทานตนเอง โรคภูมิแพ ้หรือความ

ลม้เหลวในการตอบสนองต่อเช้ือโรคบางชนิด (Silva et al., 2022) 

  คุณลกัษณะเด่นของภูมิคุม้กันท่ีไดม้ามีส่ีประการหลกั ประการแรกคือความจ าเพาะ (specificity) ซ่ึง

หมายถึงความสามารถในการจดจ าและตอบสนองต่อแอนติเจนท่ีเฉพาะเจาะจงมาก แต่ละเซลล์ลิมโฟไซต์มี

ตวัรับท่ีจ าเพาะต่อแอนติเจนชนิดใดชนิดหน่ึง ท าให้สามารถแยกแยะระหว่างเช้ือโรคชนิดต่างๆ หรือแมก้ระทัง่

สายพนัธุ์ย่อยของเช้ือโรคชนิดเดียวกันได้ ประการท่ีสองคือความหลากหลาย (diversity) ระบบภูมิคุ ้มกัน

สามารถผลิตตัวรับท่ีมีความหลากหลายมหาศาล ประมาณหลายล้านถึงหลายพนัล้านชนิด ท าให้สามารถ

ตอบสนองต่อแอนติเจนท่ีหลากหลายไดอ้ยา่งกวา้งขวาง ความหลากหลายน้ีเกิดจากกระบวนการจดัเรียงยนีใหม่ 

(gene rearrangement) ในระหวา่งการพฒันาของเซลลลิ์มโฟไซต ์

  ประการท่ีสามคือความจ าภูมิคุ ้มกัน (immunological memory) ซ่ึงเป็นคุณสมบติัท่ีส าคัญท่ีสุดของ

ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า เม่ือร่างกายไดรั้บการกระตุน้จากแอนติเจนคร้ังแรก จะมีการพฒันาเซลล์ความจ า (memory 

cells) ท่ีจะคงอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานหลายปีหรือตลอดชีวิต เม่ือพบแอนติเจนชนิดเดียวกนัอีกคร้ัง เซลล์

ความจ าเหล่าน้ีจะตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็วและแรงกว่าการตอบสนองคร้ังแรก ท าให้ร่างกายสามารถควบคุม

การติดเช้ือไดเ้ร็วขึ้นและป้องกนัอาการรุนแรง หลกัการน้ีเป็นพื้นฐานของการสร้างภูมิคุม้กนัดว้ยวคัซีน ประการ
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สุดทา้ยคือความสามารถในการแยกแยะระหว่างตนเองและส่ิงแปลกปลอม (self vs. non-self discrimination) 

ระบบภูมิคุ ้มกันได้รับการฝึกฝนให้สามารถจดจ าและไม่โจมตีโมเลกุลของตัวเอง แต่จะโจมตีเฉพาะส่ิง

แปลกปลอมเท่านั้น การฝึกฝนน้ีเกิดขึ้ นระหว่างการพัฒนาของเซลล์ลิมโฟไซต์ โดยเซลล์ท่ีมีปฏิกิริยาต่อ

แอนติเจนของตวัเองจะถูกก าจดัหรือยบัย ั้ง เม่ือกระบวนการน้ีมีความผิดปกติ จะน าไปสู่โรคภูมิตา้นทานตนเอง 

  เซลลห์ลกัในภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าคือเซลลลิ์มโฟไซต ์ซ่ึงแบ่งออกเป็นสองชนิดใหญ่ตามบทบาทหนา้ท่ี คือ 

เซลลที์ (T lymphocytes หรือ T cells) และเซลลบี์ (B lymphocytes หรือ B cells) เซลลท์ั้งสองชนิดน้ีมีตน้ก าเนิด

จากเซลล์ต้นก าเนิดในไขกระดูก แต่มีการพฒันาและท าหน้าท่ีท่ีแตกต่างกัน เซลล์ทีได้รับการฝึกฝนและ

เลือกสรรในต่อมไทมสั จึงได้ช่ือว่า "ที" (thymus-derived) และมีบทบาทในภูมิคุม้กันแบบผ่านเซลล์ (cell-

mediated immunity) เซลลที์แบ่งออกเป็นหลายชนิดยอ่ยตามหนา้ท่ี เซลลที์ชนิดช่วยเหลือ (CD4+ T helper cells) 

ท าหนา้ท่ีประสานงานการตอบสนองของภูมิคุม้กนัโดยการหลัง่ไซโตไคน์ท่ีกระตุน้หรือควบคุมเซลลภู์มิคุม้กนั

ชนิดอ่ืนๆ เซลลที์ชนิดน้ีแบ่งออกเป็นกลุ่มยอ่ยตามชนิดของไซโตไคน์ท่ีหลัง่ เช่น Th1 ท่ีมีบทบาทในการต่อสู้กบั

เช้ือโรคภายในเซลล ์Th2 ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการต่อสู้กบัปรสิตและปฏิกิริยาภูมิแพ ้และ Th17 ท่ีมีบทบาทในการต่อสู้

กบัเช้ือแบคทีเรียและเช้ือรา 

  เซลล์ทีชนิดฆ่า (CD8+ cytotoxic T cells) มีหน้าท่ีท าลายเซลล์ท่ีติดเช้ือ โดยเฉพาะไวรัส หรือเซลล์มะเร็ง 

โดยการจดจ าแอนติเจนท่ีน าเสนอบนพื้นผิวเซลล์เหล่านั้นผ่าน MHC class I และหลัง่สารพิษหรือกระตุน้ให้เซลล์

เป้าหมายตายแบบอะพอพโทซิส เซลลที์ชนิดควบคุม (regulatory T cells หรือ Tregs) มีบทบาทส าคญัในการควบคุม

และยบัย ั้งการตอบสนองของภูมิคุม้กนัเพื่อป้องกนัการโจมตีเน้ือเยื่อของตวัเองและควบคุมความรุนแรงของการ

อกัเสบ ความผิดปกติของเซลลช์นิดน้ีเก่ียวขอ้งกบัโรคภูมิตา้นทานตนเองและโรคภูมิแพห้ลายชนิด 

  เซลลบี์มีบทบาทในภูมิคุม้กนัแบบผ่านแอนติบอดี (humoral immunity) โดยเม่ือไดรั้บการกระตุน้จาก

แอนติเจน เซลล์บีจะแปรสภาพเป็นเซลล์พลาสมา (plasma cells) ซ่ึงหลั่งแอนติบอดี (antibodies หรือ 

immunoglobulins) จ านวนมากเขา้สู่กระแสเลือดและน ้าเหลือง แอนติบอดีเป็นโปรตีนท่ีมีรูปร่างคลา้ยตวัวาย (Y-

shaped) สามารถจบักบัแอนติเจนเฉพาะไดอ้ย่างแม่นย  า การท างานของแอนติบอดีมีหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ การท า

ให้เช้ือโรคเป็นกลุ่มกอ้น (agglutination) ท าให้ง่ายต่อการก าจดั การเคลือบผิวเช้ือโรค (opsonization) เพื่อเพิ่ม

ประสิทธิภาพการกลืนกินของเซลลฟ์าโกไซต ์การท าให้พิษเป็นกลาง (neutralization) โดยการจบักบัส่วนท่ีใช้

เขา้ท าลายเซลลข์องเช้ือโรคหรือสารพิษ และการกระตุน้ระบบคอมพลีเมนตเ์พื่อท าลายเช้ือโรคโดยตรง 
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  แอนติบอดีมีหลายชนิด (isotypes) ท่ีมีโครงสร้างและหนา้ท่ีแตกต่างกนั IgM เป็นแอนติบอดีชนิดแรกท่ี

ผลิตในการตอบสนองเฉียบพลัน มีขนาดใหญ่และประสิทธิภาพในการกระตุ้นคอมพลีเมนต์สูง IgG เป็น

แอนติบอดีท่ีพบมากท่ีสุดในเลือด มีบทบาทส าคญัในการป้องกนัการติดเช้ือซ ้าและสามารถผา่นรกไปสู่ทารกใน

ครรภเ์พื่อให้ภูมิคุม้กนัแก่ทารกแรกเกิด IgA พบในของเหลวหลัง่ต่างๆ เช่น น ้าลาย น ้าตา น ้ามูก และน ้านมแม่ มี

บทบาทในการป้องกนัเยือ่เมือก IgE มีบทบาทในการต่อสู้กบัปรสิตและเก่ียวขอ้งโดยตรงกบัปฏิกิริยาภูมิแพ ้และ 

IgD ท่ีพบบนพื้นผิวเซลลบี์และมีบทบาทในการกระตุน้เซลลบี์ นอกจากเซลลพ์ลาสมาแลว้ เซลลบี์บางส่วนจะ

กลายเป็นเซลลค์วามจ าท่ีคงอยูใ่นร่างกายนานและพร้อมตอบสนองเม่ือพบแอนติเจนชนิดเดียวกนัอีกคร้ัง 

  กระบวนการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าเร่ิมตน้จากการน าเสนอแอนติเจน (antigen presentation) โดย

เซลลน์ าเสนอแอนติเจน (antigen-presenting cells; APCs) ซ่ึงไดแ้ก่ เซลลเ์ดนไดรติก มาโครฟาจ และเซลลบี์ เซลล์

เหล่าน้ีจะกลืนกินและย่อยแอนติเจน จากนั้นน าช้ินส่วนของแอนติเจนมาน าเสนอบนพื้นผิวเซลล์ร่วมกบัโมเลกุล 

MHC (major histocompatibility complex) เพื่อให้เซลล์ทีจดจ า MHC class II น าเสนอแอนติเจนให้กบัเซลล์ทีชนิด

ช่วยเหลือ ในขณะท่ี MHC class I ซ่ึงพบบนเซลลท์ัว่ไปทุกชนิด น าเสนอแอนติเจนใหก้บัเซลลที์ชนิดฆ่า 

  เม่ือเซลล์ทีได้รับการกระตุน้ผ่านการจบักับแอนติเจนท่ีน าเสนอและได้รับสัญญาณกระตุน้เสริมจาก 

costimulatory molecules บนเซลลน์ าเสนอแอนติเจน เซลลที์จะเร่ิมแบ่งตวัอย่างรวดเร็วเป็นเซลลช์นิดออกฤทธ์ิ 

(effector cells) และเซลลค์วามจ า กระบวนการน้ีใชเ้วลาหลายวนั จึงท าให้การตอบสนองคร้ังแรกต่อแอนติเจน

ใหม่ (primary response) ค่อนขา้งชา้เม่ือเทียบกบัภูมิคุม้กนัโดยก าเนิด อย่างไรก็ตาม เม่ือเกิดการติดเช้ือซ ้ าดว้ย

เช้ือโรคชนิดเดียวกนั เซลล์ความจ าท่ีมีอยู่แลว้สามารถตอบสนองไดอ้ย่างรวดเร็วและแรงกว่ามาก (secondary 

response) ท าใหส้ามารถควบคุมการติดเช้ือไดก่้อนท่ีจะแสดงอาการป่วย 

  ความสัมพนัธ์ระหว่างภูมิคุ ้มกันโดยก าเนิดและภูมิคุ ้มกันท่ีได้มามีความซับซ้อนและมีการส่ือสาร

สองทิศทาง ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดเป็นตวักระตุน้และช้ีน าการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า ในขณะท่ีภูมิคุม้กนั

ท่ีไดม้าช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดผ่านกลไกต่างๆ เช่น แอนติบอดีท่ีช่วยในการออปโซไนเซ

ชนั หรือเซลล์ทีท่ีหลัง่ไซโตไคน์มากระตุน้มาโครฟาจให้ท างานได้ดีขึ้น การท างานร่วมกนัน้ีแสดงให้เห็นว่า

ระบบภูมิคุม้กนัเป็นเครือข่ายท่ีบูรณาการกนัอยา่งแนบแน่น มิใช่ระบบท่ีแยกขาดจากกนั (Wang et al., 2024) 

  อวัยวะและเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกนั 

  ระบบภูมิคุ ้มกันประกอบด้วยอวยัวะและเน้ือเยื่อหลายส่วนท่ีกระจายอยู่ทัว่ร่างกาย ท าหน้าท่ีสร้าง 

พฒันา และควบคุมเซลล์ภูมิคุม้กนั อวยัวะเหล่าน้ีแบ่งออกเป็นสองกลุ่มหลกัตามหน้าท่ี คือ อวยัวะลิมฟอยด์
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ล าดบัปฐมภูมิ (primary lymphoid organs) และอวยัวะลิมฟอยด์ล าดบัทุติยภูมิ (secondary lymphoid organs) 

โครงสร้างทางกายวิภาคและสรีรวิทยาของอวยัวะเหล่าน้ีไดรั้บการศึกษาอย่างละเอียด โดยเฉพาะในส่วนของ

ระบบหลอดเลือดและระบบประสาทท่ีมีบทบาทส าคญัต่อการท างานของอวยัวะลิมฟอยด์ (Morrell et al., 2023; 

Lucas et al., 2023) 

  อวยัวะลิมฟอยดล์ าดบัปฐมภูมิเป็นแหล่งก าเนิดและสถานท่ีส าหรับการเจริญเติบโตของเซลลลิ์มโฟไซต ์

ประกอบดว้ยไขกระดูก (bone marrow) และต่อมไทมสั (thymus) ไขกระดูกเป็นเน้ือเยื่ออ่อนท่ีอยู่ภายในโพรง

กระดูก โดยเฉพาะกระดูกแบนเช่น กระดูกสันอก กระดูกสะโพก กระดูกซ่ีโครง และกะโหลกศีรษะ ท าหนา้ท่ี

เป็นแหล่งสร้างเซลลเ์มด็เลือดทุกชนิด รวมถึงเซลลภ์ูมิคุม้กนั ผา่นกระบวนการท่ีเรียกวา่ hematopoiesis เซลลต์น้

ก าเนิดในเลือด (hematopoietic stem cells) ท่ีอยู่ในไขกระดูกมีความสามารถในการแบ่งตวัและแปรสภาพเป็น

เซลล์เม็ดเลือดชนิดต่างๆ รวมถึงเซลล์ลิมโฟไซต์ นอกจากน้ีไขกระดูกยงัเป็นสถานท่ีท่ีเซลล์บีไดรั้บการเจริญ

และคดัเลือก เซลลบี์ท่ีพฒันาในไขกระดูกจะผ่านกระบวนการคดัเลือกเพื่อก าจดัเซลลท่ี์มีปฏิกิริยาต่อแอนติเจน

ของตวัเอง เม่ือไดรั้บการคดัเลือกแลว้จึงออกสู่กระแสเลือดและไปอยูย่งัอวยัวะลิมฟอยดท์ุติยภูมิ 

  ต่อมไทมสัตั้งอยู่ในช่องอกดา้นหนา้ เหนือหัวใจและดา้นหลงักระดูกสันอก มีขนาดใหญ่ท่ีสุดในวยัเด็ก

และจะค่อยๆ ฝ่อลงเม่ืออายุมากขึ้น กระบวนการน้ีเรียกว่า thymic involution โดยเน้ือเยื่อต่อมจะถูกแทนท่ีดว้ย

เน้ือเยือ่ไขมนัและเน้ือเยือ่เก่ียวพนั แมว้า่ต่อมไทมสัจะฝ่อลงแต่ยงัคงมีการท างานอยูต่ลอดชีวิต แมว้า่จะลดลงเม่ือ

อายุมากขึ้น ต่อมไทมสัเป็นสถานท่ีท่ีเซลล์ทีไดรั้บการเจริญและผ่านกระบวนการคดัเลือกท่ีเขม้งวด เซลล์ตน้

ก าเนิดลิมโฟไซต์จากไขกระดูกจะเดินทางมาสู่ต่อมไทมสัและพฒันาเป็นเซลล์ที ในระหว่างน้ีเซลล์จะผ่าน

กระบวนการคดัเลือกเชิงบวก (positive selection) ซ่ึงเลือกเฉพาะเซลลท่ี์สามารถจดจ า MHC ของตวัเองได ้และ

การคดัเลือกเชิงลบ (negative selection) ซ่ึงก าจดัเซลล์ท่ีมีปฏิกิริยาแรงเกินไปต่อแอนติเจนของตวัเอง เพื่อ

ป้องกนัโรคภูมิตา้นทานตนเอง เซลลที์ท่ีผ่านการคดัเลือกแลว้จะออกจากต่อมไทมสัและเดินทางไปอยูย่งัอวยัวะ

ลิมฟอยดท์ุติยภูมิ 

  อวยัวะลิมฟอยด์ล าดับทุติยภูมิเป็นสถานท่ีท่ีเซลล์ลิมโฟไซต์ท่ีเจริญเต็มท่ีแล้วจะอาศัยและพบกับ

แอนติเจน เป็นสถานท่ีเร่ิมตน้ของการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า อวยัวะเหล่าน้ีประกอบดว้ยต่อมน ้าเหลือง 

(lymph nodes) มา้ม (spleen) และเน้ือเยื่อลิมฟอยด์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยือ่เมือก (mucosa-associated lymphoid tissue; 

MALT) ต่อมน ้ าเหลืองมีขนาดเล็กรูปร่างคลา้ยเมล็ดถัว่ กระจายอยู่ตามเส้นทางของหลอดน ้ าเหลืองทัว่ร่างกาย 

โดยเฉพาะบริเวณคอ รักแร้ ขาหนีบ และในช่องทอ้ง ท าหน้าท่ีกรองน ้ าเหลืองท่ีไหลผ่านและดกัจบัแอนติเจน
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หรือเช้ือโรคท่ีอาจปนเป้ือนมา โครงสร้างภายในของต่อมน ้าเหลืองแบ่งออกเป็นสองส่วนหลกั คือ cortex ซ่ึงเป็น

ส่วนนอกท่ีมีเซลลบี์เป็นส่วนใหญ่จดัเรียงเป็นกลุ่มท่ีเรียกวา่ follicles และ medulla ซ่ึงเป็นส่วนในท่ีมีเซลลที์และ

เซลลพ์ลาสมา 

  ระบบหลอดเลือดในอวยัวะลิมฟอยด์ทุติยภูมิมีความพิเศษและแตกต่างจากหลอดเลือดในอวยัวะอ่ืนๆ 

การศึกษาทางกายวิภาคแสดงให้เห็นว่าเซลลเ์ยื่อบุหลอดเลือดในอวยัวะเหล่าน้ีมีลกัษณะเฉพาะท่ีสนบัสนุนการ

ท างานของระบบภูมิคุม้กนั (Morrell et al., 2023) เส้นเลือดในต่อมน ้ าเหลืองท่ีเรียกว่า high endothelial venules 

(HEVs) มีเซลลเ์ยือ่บุท่ีสูงและมีโมเลกุลพิเศษบนผิวท่ีช่วยในการจบัและน าเซลลลิ์มโฟไซตจ์ากกระแสเลือดเขา้สู่

ต่อมน ้าเหลือง กระบวนการน้ีเรียกวา่ lymphocyte homing ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อการเฝ้าระวงัภูมิคุม้กนัและ

การตอบสนองต่อการติดเช้ือ เซลลลิ์มโฟไซตจ์ะหมุนเวียนระหวา่งเลือด อวยัวะลิมฟอยด ์และเน้ือเยือ่ต่างๆ อยา่ง

ต่อเน่ือง เพื่อเพิ่มโอกาสในการพบกบัแอนติเจนท่ีตรงกบัตวัรับของมนั 

  นอกจากระบบหลอดเลือดแลว้ การศึกษาล่าสุดยงัเนน้ย  ้าถึงความส าคญัของระบบประสาทในอวยัวะลิม

ฟอยด ์(Lucas et al., 2023) เส้นประสาทซิมพาเทติกและพาราซิมพาเทติกแทรกซึมเขา้ไปในอวยัวะลิมฟอยด์และ

มีบทบาทในการควบคุมการท างานของเซลลภู์มิคุม้กนั สารส่ือประสาทท่ีหลัง่จากเส้นประสาทสามารถมีอิทธิพล

ต่อการเคล่ือนท่ี การแบ่งตัว และการท างานของเซลล์ภูมิคุ ้มกัน การค้นพบน้ีเปิดมุมมองใหม่เก่ียวกับ

ความสัมพนัธ์ระหว่างระบบประสาทและระบบภูมิคุม้กนั หรือท่ีเรียกว่า neuroimmune interaction ซ่ึงมีความ

เก่ียวขอ้งกบัการตอบสนองต่อความเครียดและการควบคุมการอกัเสบเร้ือรัง 

  ม้ามตั้งอยู่ในช่องท้องด้านซ้ายบน ใต้กะบังลมและด้านหลังกระเพาะอาหาร เป็นอวยัวะท่ีมีเลือด

ไหลเวียนผ่านมากท่ีสุดในระบบลิมฟอยด์ ท าหน้าท่ีกรองเลือดและเป็นแหล่งสะสมของเซลล์ภูมิคุ ้มกัน 

โครงสร้างของมา้มแบ่งออกเป็นสองส่วนหลกั คือ red pulp ซ่ึงเป็นส่วนท่ีมีหลอดเลือดมาก ท าหนา้ท่ีก าจดัเม็ด

เลือดแดงท่ีเส่ือมสภาพและดกัจบัแอนติเจนท่ีปนเป้ือนในเลือด และ white pulp ซ่ึงประกอบดว้ยเน้ือเยือ่ลิมฟอยด์

ท่ีมีเซลล์ทีและเซลล์บี มา้มมีความส าคญัอย่างยิ่งในการตอบสนองต่อเช้ือโรคท่ีอยู่ในกระแสเลือด โดยเฉพาะ

แบคทีเรียท่ีมีแคปซูล เช่น Streptococcus pneumoniae, Haemophilus influenzae และ Neisseria meningitidis ผูท่ี้

มีการผา่ตดัตดัมา้มออกจะมีความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือดงักล่าวและตอ้งไดรั้บวคัซีนป้องกนั 

  เน้ือเยื่อลิมฟอยด์ท่ีเก่ียวขอ้งกบัเยื่อเมือกกระจายอยู่ตามผิวเยื่อเมือกต่างๆ ท่ีติดต่อกับสภาพแวดลอ้ม

ภายนอก ประกอบดว้ย gut-associated lymphoid tissue (GALT) ในระบบทางเดินอาหาร bronchus-associated 

lymphoid tissue (BALT) ในระบบทางเดินหายใจ และ nasopharynx-associated lymphoid tissue (NALT) 
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รวมถึงต่อมทอนซิลและต่อมอะดีนอยด์ในคอหอยและล าคอส่วนต้น เน้ือเยื่อเหล่าน้ีมีความส าคัญอย่างยิ่ง

เน่ืองจากเป็นแนวหน้าในการป้องกนัเช้ือโรคท่ีเขา้สู่ร่างกายผ่านทางเยื่อเมือก GALT เป็นส่วนท่ีใหญ่ท่ีสุดของ

ระบบภูมิคุม้กนั ประกอบดว้ย Peyer's patches ในล าไส้เล็ก และเน้ือเยื่อลิมฟอยด์ท่ีกระจายอยู่ตามผนงัล าไส้ทั้ง

ล าไส้เลก็และล าไส้ใหญ่ ระบบน้ีมีบทบาทส าคญัในการควบคุมสมดุลระหวา่งการตอบสนองต่อเช้ือโรคและการ

ยอมรับจุลินทรียป์กติและอาหาร 

  เซลล์ภูมิคุม้กันท่ีกล่าวมาขา้งตน้มีตน้ก าเนิดจากเซลล์ต้นก าเนิดในเลือดในไขกระดูก กระบวนการ

เจริญเติบโตและการแบ่งตวัของเซลลถ์ูกควบคุมอย่างเขม้งวดโดยปัจจยัเจริญเติบโต ไซโตไคน์ และการติดต่อ

ระหว่างเซลล ์เซลลต์น้ก าเนิดแบ่งตวัและแปรสภาพเป็นสายพนัธุ์ myeloid ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาเป็นนิวโทรฟิล 

อีโอซิโนฟิล เบโซฟิล โมโนไซต์ (ซ่ึงจะกลายเป็นมาโครฟาจและเซลล์เดนไดรติก) และเซลล์มาสต์ และสาย

พนัธุ์ lymphoid ซ่ึงน าไปสู่การพฒันาเป็นเซลลบี์ เซลลที์ และเซลล ์NK การสร้างเซลลเ์มด็เลือดเป็นกระบวนการ

ท่ีต่อเน่ืองตลอดชีวิตเพื่อทดแทนเซลลท่ี์ตายและเพิ่มจ านวนเซลลเ์ม่ือร่างกายตอ้งการ เช่น ในระหวา่งการติดเช้ือ 

การท างานของระบบภูมิคุม้กันมีการเปล่ียนแปลงตามช่วงอายุ ปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า immunosenescence 

หมายถึงการเปลี่ยนแปลงของระบบภูมิคุม้กนัท่ีเก่ียวขอ้งกบัอาย ุซ่ึงส่งผลใหก้ารท างานของภูมิคุม้กนัลดลง (Lee 

et al., 2022) การเปล่ียนแปลงน้ีเกิดขึ้นทั้งในภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดและภูมิคุม้กนัท่ีไดม้า ในผูสู้งอายุ การท างาน

ของเซลลฟ์าโกไซตล์ดลง การผลิตไซโตไคน์มีความผิดปกติมากขึ้นโดยมกัจะเพิ่มการผลิตไซโตไคน์ท่ีก่อการ

อกัเสบ ต่อมไทมสัฝ่อลงท าให้การผลิตเซลลที์ใหม่ลดลงอย่างมาก จ านวนและความหลากหลายของตวัรับบน

เซลลที์ลดลง การตอบสนองต่อวคัซีนอ่อนแอลง และความจ าภูมิคุม้กนัท่ีสร้างขึ้นในวยัเด็กอาจลดทอนลง การ

เปล่ียนแปลงเหล่าน้ีท าใหผู้สู้งอายมีุความเส่ียงสูงต่อการติดเช้ือ โรคภูมิตา้นทานตนเอง และมะเร็ง ในทางตรงกนั

ขา้ม ทารกแรกเกิดและเด็กเลก็ก็มีระบบภูมิคุม้กนัท่ียงัไม่เจริญเต็มท่ี โดยอาศยัแอนติบอดีท่ีไดรั้บจากมารดาผา่น

ทางรกและน ้านมแม่เป็นหลกั และค่อยๆ พฒันาภูมิคุม้กนัของตวัเองในช่วงปีแรกของชีวิต 

  ความเขา้ใจในกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบภูมิคุม้กันมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพยาบาลในการ

ประเมินและดูแลผูป่้วย เม่ือเขา้ใจถึงโครงสร้างและหนา้ท่ีของอวยัวะและเซลลต์่างๆ พยาบาลจะสามารถตีความ

ผลการตรวจทางห้องปฏิบติัการไดอ้ย่างมีความหมาย เช่น การนับจ านวนเซลล์เม็ดเลือดขาวแต่ละชนิด ระดบั

แอนติบอดี หรือความสามารถในการตอบสนองต่อแอนติเจน การประเมินผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการติดเช้ือ เช่น 

ผูท่ี้ผ่าตดัตดัมา้มออก ผูท่ี้ไดรั้บยากดภูมิคุม้กนั หรือผูสู้งอายุ จ าเป็นตอ้งอาศยัความเขา้ใจในระบบภูมิคุม้กันท่ี

ครอบคลุม การให้ความรู้แก่ผูป่้วยและญาติเก่ียวกบัความส าคญัของการป้องกนัการติดเช้ือ การรับวคัซีน และ
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การหลีกเล่ียงปัจจยัเส่ียง ก็ตอ้งอาศยัพื้นฐานความรู้ทางวิทยาศาสตร์ท่ีมัน่คง นอกจากน้ี ความกา้วหน้าในการ

รักษาโรคภูมิคุม้กนัผิดปกติ เช่น การใชย้าชีววตัถุท่ีก าหนดเป้าหมายเฉพาะ การปลูกถ่ายเซลลต์น้ก าเนิด หรือการ

บ าบัดด้วย CAR-T cells ล้วนต้องอาศัยความเข้าใจท่ีลึกซ้ึงในกลไกการท างานของระบบภูมิคุม้กัน ดังนั้น 

พยาบาลจึงตอ้งพฒันาความรู้และทกัษะในดา้นน้ีอย่างต่อเน่ืองเพื่อให้สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีคุณภาพและ

ปลอดภยัสูงสุด 

  บทสรุป 

  ระบบภูมิคุม้กนัเป็นระบบท่ีมีความซบัซอ้นและมีความส าคญัต่อการด ารงชีวิต ประกอบดว้ยสองระบบ

หลกัท่ีท างานประสานกนั คือ ภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดท่ีใหก้ารตอบสนองทนัทีแต่ไม่จ าเพาะ และภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าท่ี

ใหก้ารตอบสนองท่ีจ าเพาะและมีความจ า อวยัวะและเซลลห์ลากหลายชนิดท างานร่วมกนัในการป้องกนัร่างกาย

จากส่ิงแปลกปลอม ความเขา้ใจท่ีถ่องแทใ้นกายวิภาคและสรีรวิทยาของระบบน้ีเป็นรากฐานส าคัญส าหรับ

พยาบาลในการประเมิน วางแผน และดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัผิดปกติอย่างมีประสิทธิภาพและปลอดภยั 

การบูรณาการความรู้ทางทฤษฎีกบัการปฏิบติัทางคลินิกจะช่วยให้พยาบาลสามารถให้การดูแลท่ีมีคุณภาพและ

สอดคลอ้งกบัหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดอ้ยา่งเหมาะสม 

 

กลไกการท างานของระบบภูมิคุ้มกนั 
  กลไกการท างานของระบบภูมิคุม้กนัเป็นกระบวนการท่ีซับซ้อนและมีการประสานงานอย่างแนบแน่น

ระหวา่งองคป์ระกอบต่างๆ ของระบบ เพื่อใหเ้กิดการป้องกนัร่างกายจากส่ิงแปลกปลอมไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

การท าความเขา้ใจกลไกเหล่าน้ีมีความส าคญัอย่างยิ่งต่อพยาบาลในการประเมินภาวะสุขภาพ คาดการณ์ผลลพัธ์ 

และวางแผนการดูแลผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กันผิดปกติ กระบวนการท างานของระบบภูมิคุม้กันสามารถแบ่ง

ออกเป็นหลายขั้นตอนท่ีเก่ียวเน่ืองกนั เร่ิมตั้งแต่การจดจ าส่ิงแปลกปลอม การกระตุน้การตอบสนอง การก าจดั

เช้ือโรค และการสร้างความจ าภูมิคุม้กนั 

  การจดจ าส่ิงแปลกปลอมและการกระตุ้นการตอบสนองเบ้ืองต้น 

  กระบวนการป้องกันของระบบภูมิคุม้กันเร่ิมตน้จากความสามารถในการจดจ าส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อ

ร่างกาย ระบบภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดใชก้ลไกการจดจ ารูปแบบ (pattern recognition) ผ่านตวัรับท่ีเรียกว่า pattern 

recognition receptors (PRRs) ซ่ึงมีอยู่บนเซลลภู์มิคุม้กนัหลายชนิด ไดแ้ก่ มาโครฟาจ เซลลเ์ดนไดรติก นิวโทร
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ฟิล และเซลลเ์ยื่อบุผิวชนิดต่างๆ PRRs สามารถจบักบัโครงสร้างโมเลกุลท่ีพบโดยทัว่ไปในเช้ือโรค ซ่ึงเรียกว่า 

pathogen-associated molecular patterns (PAMPs) เช่น lipopolysaccharide (LPS) ท่ีพบบนผนงัเซลลแ์บคทีเรีย

แกรมลบ peptidoglycan ท่ีพบในแบคทีเรียแกรมบวก และกรดนิวคลีอิกของไวรัส กลไกการจดจ าน้ีมีวิวฒันาการ

มาอย่างยาวนานและพบไดต้ั้งแต่ในส่ิงมีชีวิตระดบัต ่า สะทอ้นถึงความส าคญัพื้นฐานของระบบน้ีต่อการอยู่รอด 

(Wein & Sorek, 2022) 

  นอกจาก PAMPs แลว้ PRRs ยงัสามารถจดจ า damage-associated molecular patterns (DAMPs) ซ่ึงเป็น

โมเลกุลท่ีปลดปล่อยออกมาจากเซลลท่ี์ไดรั้บความเสียหายหรือตายอย่างผิดปกติ ตวัอย่างของ DAMPs ไดแ้ก่ 

heat shock proteins, high mobility group box 1 (HMGB1), และกรดนิวคลีอิกจากเซลลท่ี์ตาย การจดจ า DAMPs 

มีความส าคญัในการตอบสนองต่อการบาดเจ็บของเน้ือเยื่อและกระตุน้กระบวนการซ่อมแซม PRRs ท่ีส าคญั

ประกอบดว้ยหลายตระกูล เช่น Toll-like receptors (TLRs) ท่ีพบบนเยื่อหุ้มเซลล์และภายในเซลล์ NOD-like 

receptors (NLRs) ท่ีอยูใ่นไซโทพลาซึม และ RIG-I-like receptors (RLRs) ท่ีจดจ ากรดนิวคลีอิกของไวรัส แต่ละ

ชนิดมีความจ าเพาะต่อ PAMPs หรือ DAMPs ท่ีแตกต่างกนั ท าให้ระบบภูมิคุม้กนัสามารถตอบสนองไดอ้ย่าง

เหมาะสมกบัเช้ือโรคแต่ละชนิด 

  เม่ือ PRRs จบักบัโมเลกุลเป้าหมาย จะเกิดการส่งสัญญาณเขา้สู่เซลลผ์่านเส้นทางสัญญาณหลายเส้นทาง 

น าไปสู่การกระตุน้ปัจจยัถอดรหสัพนัธุกรรม (transcription factors) เช่น nuclear factor-kappa B (NF-κB) และ 

interferon regulatory factors (IRFs) ซ่ึงจะเขา้ไปในนิวเคลียสและกระตุน้การแสดงออกของยีนท่ีเก่ียวขอ้งกบั

การตอบสนองของภูมิคุม้กนั ผลลพัธ์ท่ีไดค้ือการผลิตไซโตไคน์และเคโมไคน์ชนิดต่างๆ ไซโตไคน์ท่ีก่อการ

อกัเสบ (pro-inflammatory cytokines) เช่น interleukin-1 (IL-1), interleukin-6 (IL-6) และ tumor necrosis factor-

alpha (TNF-α) จะถูกหลั่งออกมาและท าหน้าท่ีเป็นสัญญาณเตือนระบบภูมิคุ ้มกันให้เกิดการตอบสนองท่ี

กวา้งขวางขึ้น ในขณะท่ีอินเตอร์เฟียรอนชนิดท่ี 1 (Type I interferons) มีบทบาทส าคญัในการต่อตา้นไวรัส 

  ปฏิกริิยาการอกัเสบและการระดมเซลล์ภูมิคุ้มกนั 

  ปฏิกิริยาการอกัเสบเป็นกลไกส าคญัของระบบภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดในการตอบสนองต่อการติดเช้ือหรือ

การบาดเจ็บของเน้ือเยื่อ ไซโตไคน์และสารคลา้ยปฏิกิริยาภูมิแพท่ี้หลัง่ออกมาจากเซลล์ภูมิคุม้กันและเซลล์ท่ี

ไดรั้บความเสียหายจะกระตุน้ให้เกิดการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือดบริเวณท่ี เกิดการติดเช้ือหรือบาดเจ็บ การ

ขยายตวัของหลอดเลือด (vasodilation) เกิดขึ้นเน่ืองจากผลของฮิสตามีน โปรสตาแกลนดิน และไนตริกออกไซด์ 

ท าให้เลือดไหลมาเล้ียงบริเวณนั้นมากขึ้น แสดงออกเป็นอาการแดงและรู้สึกร้อน ในขณะเดียวกนั ความซึมผา่น
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ของหลอดเลือด (vascular permeability) เพิ่มขึ้นท าใหน้ ้าเหลืองและโปรตีนต่างๆ รวมถึงแอนติบอดีและโปรตีน

คอมพลีเมนต์ สามารถออกจากหลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยื่อไดง้่ายขึ้น การสะสมของของเหลวในเน้ือเยื่อน้ีแสดง

ออกเป็นอาการบวม 

  เคโมไคน์ท่ีหลัง่ออกมาในระหว่างการอกัเสบท าหนา้ท่ีดึงดูดเซลลเ์ม็ดเลือดขาวให้เคล่ือนท่ีจากกระแส

เลือดเขา้สู่บริเวณท่ีเกิดการอกัเสบ กระบวนการน้ีเรียกว่า chemotaxis เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดบริเวณท่ีเกิดการ

อกัเสบจะแสดงโมเลกุลยดึเกาะ (adhesion molecules) เช่น selectins และ integrins บนผิวเซลลเ์พิ่มมากขึ้น ท าให้

เซลล์เม็ดเลือดขาวสามารถจบักบัผนังหลอดเลือด กลิ้งไปตามผนัง และเคล่ือนผ่านช่องว่างระหว่างเซลลเ์ยื่อบุ

หลอดเลือดเขา้สู่เน้ือเยือ่ได ้นิวโทรฟิลเป็นเซลลช์นิดแรกท่ีเขา้สู่บริเวณการอกัเสบภายในไม่ก่ีชัว่โมงหลงัการติด

เช้ือ ตามดว้ยโมโนไซตท่ี์จะแปรสภาพเป็นมาโครฟาจเม่ือเขา้สู่เน้ือเยื่อ เซลลเ์หล่าน้ีท าหนา้ท่ีกลืนกินและท าลาย

เช้ือโรค ก าจดัเศษเซลลท่ี์ตาย และหลัง่ไซโตไคน์เพิ่มเติมเพื่อควบคุมการตอบสนองของภูมิคุม้กนั 

  กลไกการท าลายเช้ือโรค 

  เม่ือเซลลภู์มิคุม้กนัมาถึงบริเวณท่ีมีเช้ือโรค มีกลไกหลายอย่างท่ีใชใ้นการท าลาย กระบวนการฟาโกไซ

โทซิส (phagocytosis) เป็นกลไกส าคญัท่ีเซลลฟ์าโกไซตเ์ช่น นิวโทรฟิลและมาโครฟาจใชใ้นการก าจดัเช้ือโรค 

เซลล์เหล่าน้ีจะจบัและกลืนกินเช้ือโรคเขา้ไปในถุงท่ีเรียกว่า phagosome จากนั้นจะเกิดการรวมตวัระหว่าง 

phagosome และ lysosome ซ่ึงมีเอนไซม์ย่อยสลายและสารเคมีท่ีเป็นพิษ เกิดเป็น phagolysosome ภายใน 

phagolysosome จะมีสภาวะกรดและมีสารออกซิเจนกมัมนัต์ (reactive oxygen species; ROS) เช่น hydrogen 

peroxide และ superoxide รวมถึงสารไนโตรเจนกมัมนัต ์(reactive nitrogen species; RNS) เช่น nitric oxide ซ่ึงมี

ฤทธ์ิท าลายเช้ือโรคอย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ียงัมีเอนไซม์ต่างๆ เช่น lysozyme ท่ีท าลายผนังเซลล์

แบคทีเรีย และ proteases ท่ียอ่ยสลายโปรตีนของเช้ือโรค 

  ระบบคอมพลีเมนต์เป็นอีกกลไกส าคญัในการท าลายเช้ือโรค ประกอบดว้ยโปรตีนมากกว่า 30 ชนิดท่ี

ท างานเป็นล าดับขั้นตอนแบบน ้ าตก (cascade) มีสามเส้นทางหลกัในการกระตุน้ระบบคอมพลีเมนต์ ได้แก่ 

classical pathway ท่ีเร่ิมตน้จากการจบัของแอนติบอดีกบัแอนติเจน alternative pathway ท่ีกระตุน้โดยตรงจาก

พื้นผิวของเช้ือโรค และ lectin pathway ท่ีเร่ิมจากการจบัของ mannose-binding lectin กบัคาร์โบไฮเดรตบน

พื้นผิวเช้ือโรค ทั้งสามเส้นทางจะมาบรรจบกนัท่ีการสร้าง C3 convertase ซ่ึงเป็นเอนไซมส์ าคญัท่ียอ่ยโปรตีน C3 

ให้เป็น C3a และ C3b ผลลพัธ์ของการกระตุน้ระบบคอมพลีเมนตมี์หลายประการ การสร้าง membrane attack 

complex (MAC) ซ่ึงเจาะรูในเยือ่หุม้เซลลข์องเช้ือโรคท าให้เซลลแ์ตกตาย การออปโซไนเซชนัโดย C3b ท่ีจบับน
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พื้นผิวเช้ือโรคท าให้เซลล์ฟาโกไซต์กลืนกินไดง้่ายขึ้น และการกระตุน้การอกัเสบผ่าน C3a และ C5a ซ่ึงเป็น 

anaphylatoxins ท่ีกระตุน้เซลลม์าสตแ์ละเพิ่มความซึมผา่นของหลอดเลือด 

  เซลล ์natural killer (NK cells) มีบทบาทส าคญัในการท าลายเซลลท่ี์ติดเช้ือไวรัสหรือเซลลม์ะเร็ง โดย

ไม่จ าเป็นตอ้งไดรั้บการกระตุน้จากแอนติเจนเฉพาะก่อน เซลล ์NK ใชก้ลไกการจดจ าท่ีเรียกว่า "missing self" 

โดยตรวจสอบการแสดงออกของโมเลกุล MHC class I บนเซลลเ์ป้าหมาย เซลลป์กติจะแสดง MHC class I ใน

ปริมาณเพียงพอซ่ึงส่งสัญญาณยบัยั้งไปยงัเซลล์ NK แต่เซลล์ท่ีติดเช้ือไวรัสหรือเซลล์มะเร็งมักจะลดการ

แสดงออกของ MHC class I เพื่อหลีกเล่ียงการตรวจจบัโดยเซลลที์ การขาดสัญญาณยบัยั้งน้ีจะกระตุน้ให้เซลล์ 

NK หลัง่สารพิษ เช่น perforin และ granzymes เพื่อท าลายเซลลเ์ป้าหมาย 

  การเช่ือมโยงสู่ภูมิคุ้มกนัท่ีได้มาและการสร้างความจ าภูมิคุ้มกนั 

  ในขณะท่ีภูมิคุ ้มกันโดยก าเนิดก าลังท างานควบคุมการติดเช้ือในระยะแรก กระบวนการกระตุ้น

ภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าก็เร่ิมขึ้นพร้อมกนั ซ่ึงเป็นจุดส าคญัของความเช่ือมโยงระหว่างสองระบบ (Wang et al., 2024) 

เซลลเ์ดนไดรติกและมาโครฟาจท่ีอยู่บริเวณการติดเช้ือจะกลืนกินแอนติเจนและเดินทางไปยงัต่อมน ้ าเหลืองท่ี

ระบายน ้ าเหลืองจากบริเวณนั้น ระหว่างทางและเม่ือถึงต่อมน ้ าเหลือง เซลล์เหล่าน้ีจะเจริญเต็มท่ี (mature) 

แสดงออกของโมเลกุล MHC และ costimulatory molecules ท่ีจ าเป็นส าหรับการกระตุน้เซลลที์ ในต่อมน ้าเหลือง 

เซลล์น าเสนอแอนติเจนจะน าเสนอช้ินส่วนของแอนติเจนท่ีย่อยแล้วผ่าน MHC class II ให้กับเซลล์ทีชนิด

ช่วยเหลือ และผา่น MHC class I ในกรณีของการน าเสนอแบบไขว ้(cross-presentation) ใหก้บัเซลลที์ชนิดฆ่า 

  เม่ือเซลลที์ท่ีมีตวัรับจ าเพาะต่อแอนติเจนนั้นพบกบัเซลลน์ าเสนอแอนติเจน จะเกิดการจบักนัระหว่าง T 

cell receptor (TCR) กับคอมเพล็กซ์ของแอนติเจน-MHC การจับน้ีร่วมกับสัญญาณกระตุ้นเสริมจาก 

costimulatory molecules จะกระตุน้ให้เซลล์ทีเร่ิมแบ่งตัวอย่างรวดเร็วเป็นเซลล์ชนิดออกฤทธ์ิจ านวนมาก 

กระบวนการน้ีเรียกวา่ clonal expansion เซลลที์ชนิดช่วยเหลือท่ีไดรั้บการกระตุน้จะหลัง่ไซโตไคน์ท่ีช่วยกระตุน้

เซลลภ์ูมิคุม้กนัชนิดอ่ืนๆ เช่น IL-2 ท่ีกระตุน้การเจริญของเซลลที์เอง interferon-gamma ท่ีกระตุน้มาโครฟาจให้

ท างานไดดี้ขึ้น และไซโตไคน์ต่างๆ ท่ีช่วยเหลือเซลลบี์ในการผลิตแอนติบอดี 

  เซลลบี์สามารถไดรั้บการกระตุน้ไดส้องรูปแบบ แอนติเจนบางชนิดท่ีเป็นโมเลกุลขนาดใหญ่ท่ีมีหน่วย

ซ ้าๆ สามารถกระตุน้เซลลบี์ไดโ้ดยตรงโดยไม่ตอ้งการความช่วยเหลือจากเซลลที์ แต่แอนติเจนส่วนใหญ่ตอ้งการ

ความช่วยเหลือจากเซลลที์ชนิดช่วยเหลือ เซลลบี์จะจบัแอนติเจนผ่าน B cell receptor (BCR) กลืนกินและย่อย

แอนติเจน จากนั้นน าเสนอช้ินส่วนของแอนติเจนผ่าน MHC class II ให้กบัเซลลที์ชนิดช่วยเหลือ เม่ือไดรั้บทั้ง
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สัญญาณจากการจบัของแอนติเจนและสัญญาณจากเซลลที์ผ่านทั้งการสัมผสัโดยตรงและไซโตไคน์ เซลลบี์จะ

แบ่งตวัและแปรสภาพบางส่วนเป็นเซลลพ์ลาสมาท่ีหลัง่แอนติบอดีจ านวนมหาศาล แอนติบอดีท่ีหลัง่ออกมาจะ

เข้าสู่กระแสเลือดและน ้ าเหลือง ไปท าหน้าท่ีจับกับแอนติเจนบนเช้ือโรค ท าให้เช้ือโรคเป็นกลาง เพิ่ม

ประสิทธิภาพการกลืนกินของเซลลฟ์าโกไซต ์และกระตุน้ระบบคอมพลีเมนต ์

  ส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุดของการตอบสนองของภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าคือการสร้างความจ าภูมิคุม้กนั ในระหว่างการ

แบ่งตวัของเซลลลิ์มโฟไซต ์นอกจากจะเกิดเซลลช์นิดออกฤทธ์ิแลว้ ยงัมีเซลลบ์างส่วนท่ีจะแปรสภาพเป็นเซลล์

ความจ า เซลล์เหล่าน้ีมีอายุยืนยาวและคงอยู่ในร่างกายเป็นเวลานานหลายปีหรือตลอดชีวิต เซลล์ความจ ามี

คุณสมบติัพิเศษหลายประการท่ีท าให้สามารถตอบสนองไดดี้กว่าเซลล์ท่ียงัไม่เคยพบแอนติเจน (naive cells) 

ไดแ้ก่ มีจ านวนมากกว่าเน่ืองจากไดเ้กิดการขยายตวัจากเซลล์เดิมแลว้ มีความไวต่อแอนติเจนมากกว่า ตอ้งการ

สัญญาณกระตุน้เสริมนอ้ยกว่า และสามารถแปรสภาพเป็นเซลลอ์อกฤทธ์ิไดเ้ร็วกวา่ ดงันั้นเม่ือร่างกายไดรั้บการ

กระตุน้จากแอนติเจนชนิดเดียวกันอีกคร้ัง เซลล์ความจ าจะตอบสนองได้อย่างรวดเร็วภายในไม่ก่ีวนั แทนท่ี

จะตอ้งใชเ้วลาหน่ึงถึงสองสัปดาห์เหมือนการตอบสนองคร้ังแรก และมีความแรงมากกวา่ดว้ย 

  อยา่งไรก็ตาม แมว้า่ระบบภูมิคุม้กนัท่ีไดม้าจะมีความจ าเพาะสูง แต่ก็ไม่ไดมี้ความสมบูรณ์แบบเสมอไป 

ดงัท่ีการศึกษาช้ีใหเ้ห็นวา่ระบบน้ีสามารถเกิดความผิดพลาดได ้(Silva et al., 2022) ความผิดพลาดเหล่าน้ีอาจเกิด

จากการลม้เหลวในการจดจ าและก าจดัเซลลท่ี์มีปฏิกิริยาต่อแอนติเจนของตวัเองในระหวา่งกระบวนการคดัเลือก 

น าไปสู่โรคภูมิตา้นทานตนเอง หรืออาจเกิดการตอบสนองท่ีมากเกินไปต่อส่ิงแปลกปลอมท่ีไม่เป็นอนัตราย 

น าไปสู่โรคภูมิแพ ้นอกจากน้ี เช้ือโรคบางชนิดมีกลไกในการหลบหลีกการตอบสนองของภูมิคุม้กนั เช่น การ

เปล่ียนแปลงแอนติเจนบนผิว การสร้างโปรตีนท่ียบัย ั้งการท างานของคอมพลีเมนต์ หรือการติดเช้ือเซลล์

ภูมิคุม้กนัเอง ท าใหร้ะบบภูมิคุม้กนัไม่สามารถก าจดัเช้ือโรคไดอ้ยา่งสมบูรณ์ 

  การท าความเขา้ใจกลไกการท างานของระบบภูมิคุม้กนัในระดบัโมเลกุลและระดบัเซลลช่์วยใหพ้ยาบาล

สามารถประยุกตใ์ชค้วามรู้ในการดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ ตั้งแต่การประเมินความเส่ียงต่อการติดเช้ือ 

การเฝ้าระวงัภาวะแทรกซ้อนจากการอกัเสบ การให้ค  าแนะน าเก่ียวกบัการใช้ยา ท่ีมีผลต่อระบบภูมิคุม้กัน ไป

จนถึงการให้ความรู้แก่ผูป่้วยเก่ียวกบัการป้องกันและการดูแลตนเอง ความรู้เชิงลึกเหล่าน้ีเป็นรากฐานส าคัญ

ส าหรับการพยาบาลผูป่้วยท่ีมีภาวะภูมิคุม้กนัผิดปกติทุกประเภท 
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ปัจจัยที่มีผลต่อระบบภูมิคุ้มกนั 
  ระบบภูมิคุม้กนัมิไดท้ างานโดดเด่ียวหรือคงท่ีตลอดเวลา แต่ไดรั้บอิทธิพลจากปัจจยัหลากหลายมิติทั้ง

ภายในและภายนอกร่างกาย ซ่ึงส่งผลต่อประสิทธิภาพการท างานและความสามารถในการป้องกนัโรค การท า

ความเขา้ใจปัจจยัเหล่าน้ีมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อพยาบาลในการประเมินความเส่ียงของผูป่้วย วางแผนการดูแลท่ี

เหมาะสม และใหค้  าแนะน าเพื่อส่งเสริมภูมิคุม้กนัอย่างมีประสิทธิผล ปัจจยัส าคญัท่ีมีอิทธิพลต่อระบบภูมิคุม้กนั

ประกอบดว้ย อาย ุโภชนาการ ความเครียด และการนอนหลบั ซ่ึงแต่ละปัจจยัมีกลไกการส่งผลท่ีแตกต่างกนัและ

มีความเช่ือมโยงซบัซอ้นระหวา่งกนั 

  อายุและการเปลีย่นแปลงของภูมิคุ้มกนั 

  อายุเป็นปัจจยัพื้นฐานท่ีมีอิทธิพลอย่างมีนัยส าคัญต่อการท างานของระบบภูมิคุม้กัน โดยเฉพาะใน

ผูสู้งอายุท่ีเผชิญกบัปรากฏการณ์ท่ีเรียกว่า immunosenescence หรือภาวะเส่ือมของภูมิคุม้กนัตามอายุ ซ่ึงเป็น

กระบวนการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปและมีลกัษณะหลายมิติ การศึกษาแสดงให้เห็นว่า 

immunosenescence ไม่ใช่เพียงการลดลงของการท างานของภูมิคุม้กนัเท่านั้น แต่ยงัเป็นการเปล่ียนแปลงเชิง

คุณภาพของการตอบสนองภูมิคุม้กนัดว้ย (Lee et al., 2022) 

  กลไกของ immunosenescence เกิดจากการเปล่ียนแปลงในหลายระดบั ต่อมไทมสัซ่ึงเป็นอวยัวะส าคญั

ในการผลิตและฝึกฝนเซลลที์เร่ิมฝ่อลงตั้งแต่วยัรุ่น ส่งผลให้การผลิตเซลลที์ใหม่ (naive T cells) ลดลงอย่างมาก

ในผูสู้งอายุ พื้นท่ีท่ีว่างลงน้ีถูกเติมเต็มด้วยเซลล์ทีความจ า (memory T cells) ท่ีสะสมมาจากการกระตุน้ซ ้ าๆ 

ตลอดชีวิต ท าใหค้วามหลากหลายของตวัรับบนเซลลที์ (T cell receptor repertoire) ลดลง ส่งผลใหค้วามสามารถ

ในการตอบสนองต่อแอนติเจนใหม่อ่อนแอลง นอกจากน้ี เซลลที์ในผูสู้งอายุมกัมีการแสดงออกของโมเลกุลท่ี

บ่งช้ีภาวะอ่อนลา้ (exhaustion markers) เพิ่มขึ้น ท าใหก้ารท างานไม่มีประสิทธิภาพเท่าท่ีควร 

  การเปล่ียนแปลงในภูมิคุม้กนัโดยก าเนิดก็เกิดขึ้นเช่นกนั แมว้่าจะไม่รุนแรงเท่าภูมิคุม้กันท่ีได้มา การ

ท างานของเซลลฟ์าโกไซต ์รวมถึงนิวโทรฟิลและมาโครฟาจ มีการลดลงในดา้นความสามารถในการกลืนกินและ

ท าลายเช้ือโรค การเคล่ือนท่ีไปยงับริเวณติดเช้ือชา้ลง และการผลิตสารออกซิเจนกมัมนัตรังสีท่ีใชท้ าลายเช้ือโรค

ลดลง การท างานของเซลล์ NK ท่ีมีบทบาทในการท าลายเซลล์ติดเช้ือและเซลล์มะเร็งก็มีประสิทธิภาพลดลง

เช่นกนั ส่ิงท่ีน่าสนใจคือ การศึกษาล่าสุดพบวา่ immunosenescence มีความเก่ียวขอ้งกบัการเพิ่มขึ้นของการอกัเสบ


