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 ความหมายของ “พยาธวิทิยาภมูคิุม้กนั” 

 ลกัษณะทัว่ไปของระบบภมูคิุม้กนั

 การตอบสนองในระบบภมูคิุม้กนั

 การตอบสนองทีผ่ดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนั

– ภาวะภมูไิวเกนิ (Hypersensitivity)

– ภาวะแพภ้มูตินเอง (Autoimmunity)

– ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง (Immunodeficiency)

เนือ้หา
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 “ภมูคิุม้กนั” 

เป็นกระบวนการท างานของรา่งกาย ทีม่ขี ึน้เพือ่ป้องกัน
อนัตรายอนัเนือ่งมาจากสิง่แปลกปลอมหรอืสิง่กอ่โรคเขา้สูร่า่งกาย 
เพือ่ใหส้ามารถด ารงชวีติอยา่งปกตไิด ้

 “พยาธวิทิยาภมูคิุม้กนั” 

การตอบสนองทีผ่ดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนั

“พยาธวิทิยาภมูคิุม้กนั”



กลไกการก าจัดสิง่แปลกปลอมของรา่งกาย
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ข ัน้ที ่1

ข ัน้ที ่2

ข ัน้ที ่3

ข ัน้ที ่4
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องคป์ระกอบของระบบภมูคิุม้กนั

เม็ดเลอืดขาวสารน า้
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เม็ดเลอืดขาว

เซลลส์รา้งสารน ้าและ

แอนตบิอดี

เซลลท์ าลายและ

กนิสิง่แปลกปลอม
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สารน ้าสือ่สาร

สือ่ค าสัง่
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ลักษณะทั่วไปของการคุม้กนั
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ประเภทของระบบภมูคิุม้กนั
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ชนดิของสารสือ่ค าสัง่
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สารน ้าตอ่ตา้นหรอืแอนตบิอดี
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หนา้ทีข่องแอนตบิอดี
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หนา้ทีต่ามชนดิแอนตบิอดี
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1. ภาวะภมูไิวเกนิ (Hypersensitivity)

2. ภาวะแพภ้มูตินเอง (Autoimmunity

3. ภาวะพรอ่งทางภมูคิุม้กนั (Immunodeficiency)

ความผดิปกตขิองระบบภมูคิุม้กนั



ภาวะภมูไิวเกนิ

Hypersensitivity
1

16
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 ภาวะทีร่า่งกายตอบสนองทางภมูคิุม้กนัมากเกนิพอดตีอ่สิง่
แปลกปลอม

 ภมูคิุม้กนัทีส่รา้งขึน้มากลบัไปท าลายเนือ้เยือ้ของตวัเองท า
ใหเ้กดิโรคขึน้

“ภาวะภมูไิวเกนิ(โรคภมูแิพ)้””
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ชนดิของภาวะภมูแิพ ้
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 Immediate or Anaphylactic Hypersensitivity

 เป็นการเกดิเฉพาะทีห่รอืเกดิทัว่รา่งกายไดแ้บบเฉียบพลนั
(เป็นนาท)ี หลังไดรั้บ antigen ทีเ่คยไดรั้บมากอ่น

 กรณีทีร่นุแรง จะเกดิทัว่รา่งกายเรยีกวา่ anaphylactic

syndrome ท าใหเ้กดิการหดตวัของหลอดลมอดุกัน้

ทางเดนิหายใจและเสยีชวีติได ้

 ตวัอยา่งโรค: 

 Allergic rhinitis, Drug sensitivity, Anaphylactic reaction

Type I hypersensitivity
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Example of the disease of Type I
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 ภาวะภมูคิุม้กนัไวเกนิแบบนี ้ม ี
IgE เป็นกลไกหลกั

 สารกอ่ภมูแิพ ้ dendritic cell 

 กระตุน้ TH 2 ใหส้รา้ง
cytokine พรอ้มกบัสง่สญัญาณ
ไปยัง B cell ใหเ้จรญิเตบิโต 
เพือ่หลัง่ IgE

พยาธกิ าเนดิของType I

Mast cells & mediators

Basophil



กลไกของการเกดิType I

APC

TH2
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 Cytotoxic Hypersensitivity

 เกดิจาก IgG และ IgM antibodies จับกบั antigen บนผวิ
เซลลห์รอืเนือ้เยือ่โดยตรง  ซึง่จะกระตุน้ผา่นระบบ 
complement ท าใหเ้กดิการท าลายเซลล์

 ตวัอยา่งโรค: 
 Hemolytic disease of the newborn, Transfusion reactions, 

Autoimmune hemolytic anemia, ITP

 Graves’ disease

 Pemphigus vulgaris

Type II hypersensitivity
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ตวัอยา่งType II hypersensitivity

Graves’ disease

Pemphigus vulgarisHemolytic disese of the newborn
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กลไกของการเกดิType II
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กลไกของการเกดิType II
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 Immune Complex Hypersensitivity

 IgM IgG และ IgA จับกบั circulating antigen เกดิเป็น
antigen-antibody complex ในกระแสเลอืด 

 จากนัน้ไปยดึเกาะทีเ่นือ้เยือ่ตา่งๆ เชน่ renal glomeruli, 
skin venules, choroids plexus, ปอด และ synovium ท า
ใหเ้กดิการอกัเสบ

 ตวัอยา่งโรค: 
 systemic lupus erythematosus (SLE)

 rheumatoid arthritis 

Type III hypersensitivity



28

ตวัอยา่งType III
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กลไกของการเกดิType III
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 Delayed Hypersensitivity

 เป็นการตอบสนองของเนือ้เยือ่โดย lymphocyte และ
macrophage ตอ่ antigen ทีฉ่ีดเขา้รา่งกายแลว้ 24-48 
ชัว่โมง 

 ตวัอยา่งโรค:

 Contact dermatitis to poison ivy and metals

 Chronic inflammatory diseases like TB

Type IV hypersensitivity
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ตวัอยา่งType IV

Clinical and patch test appearances of contact

Hypersensitivity /Type IV DTH
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ตวัอยา่งType IV

In human pulmonary TB, the granuloma formation/Type IV DTH
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กลไกของการเกดิType IV
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ตัวอยา่งเปรยีบเทยีบ Skin Reactions

Type I Immediate Type III Immune Complex  Type IV DTH
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สรปุชนดิและปฏกิริยิาโรคภมูแิพ ้
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สรปุชนดิและระยะเวลาของโรคภมูแิพ ้



ภาวะแพภ้มูตินเอง
(Autoimmunity)

37
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 Autoimmune diseases (ADs)

 หมายถงึ ภาวะภมูคิุม้กนัตอ่ตา้นเซลลต์วัเอง เกดิจากความ
บกพรอ่งในการควบคมุจ านวนของ autoantibodies หรอื 
ความผดิปกตขิอง cell–cell recognition

 ตวัอยา่งโรค: 

 systemic lupus erythematosus (SLE)

 rheumatoid arthritis 

โรคแพภ้มูตินเอง
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“Autoimmunity”
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Triggering factors for autoimmune 
diseases
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Autoimmune mechanism
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Spectrum of autoimmune diseases
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Systemic lupus erythematosus (SLE)

 เป็นโรคเรือ้รังทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลายอวยัวะ เชน่ ไต, ขอ้ และ
ผวิหนัง

 โดย B – cell ถกูกระตุน้ใหส้รา้ง autoantibody มาก
เกนิไป โดยเฉพาะตอ่ DNA 

 และ immune complex ในกระแสเลอืดจะยดึเกาะไดใ้น
เกอืบทกุอวยัวะแลว้กระตุน้ใหเ้กดิการอกัเสบเฉียบพลนั
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Systemic lupus erythematosus (SLE)

 เป็นโรคเรือ้รังทีเ่กีย่วขอ้งกบัหลายอวัยวะ เชน่ ไต, ขอ้ และ
ผวิหนัง

 autoantibodies เกีย่วขอ้งกบั self – antigen หลายอยา่ง เชน่
1. โปรตนีในพลาสมา (complement component และ clotting factors)

2. antigen บนผวิเซลลข์อง lymphocyte neutrophil เกร็ดเลอืด และ
เม็ด

เลอืดแดง

3. ไซโตพลาสซมึ เชน่ microfilament , microtubule , lysosome , 
ribosomeและ RNA

4. nuclear DNA , ribonucleoprotein และ histones
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พยาธกิ าเนดิของโรคSLE

1. B lymphocyte สรา้ง IgM IgG และ IgA antibodies ตอ่ตา้นกบั
ตวัเอง(autoantibodies) เชน่

 โปรตนีในพลาสมา (complement component และ clotting factors)

 antigen บนผวิlymphocyte neutrophil เกร็ดเลอืด และเม็ดเลอืดแดง

 ไซโตพลาสซมึ เชน่ microfilament , microtubule , lysosome , 
ribosome และ RNA

 nuclear DNA , ribonucleoprotein และ histones

2. เกดิการจับกลุม่เป็นสารประกอบภมูคิุม้กนั (antigen – antibody
complex) ลอยในกระแสเลอืด
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พยาธกิ าเนดิของโรคSLE

3. สารประกอบภมูคิุม้กนัจะไปยดึเกาะทีเ่นือ้เยือ่ตา่งๆ เชน่

 renal glomeruli, 

 skin venules, 

 choroidsplexus, 

 ปอด และ 

 synovium

4. ท าใหเ้กดิการบาดเจ็บในลกัษณะตา่งๆ เชน่ 

 vasculitis , 

 synovitis และ 

 glomerulonephritis (กรวยไตอกัเสบ)
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พยาธกิ าเนดิของโรคSLE

Bacteria
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COVID-19 infection
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COVID-19 infection
disease

Bacteria
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Long COVID Syndrome by autoimmune   
by by



ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่ง
(Immunodeficiency)

51

3
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“ภมูคิุม้กนับกพรอ่ง”

Immunodeficiency

● เป็นภาวะทีค่วามสามารถของ

ระบบภมูคิุม้กนัในการตอ่สูก้บั

โรคตดิเชือ้ลดลงหรอืขาดไป

● เป็นผลใหเ้กดิโรคตดิเชือ้ไดง้า่ย

และบอ่ย รักษาใหห้ายยาก
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สาเหตขุองภมูคิุม้กนับกพรอ่ง
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ชนดิของภมูคิุม้กนับกพรอ่ง

1. ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่งชนดิปฐมภมู ิ
(Primary immunodeficiency) 

2. ภาวะภมูคิุม้กนับกพรอ่งชนดิทตุยิภมู ิ
(Secondary immunodeficiency)

● ภาวะทีเ่กดิขึน้ในภายหลงั ไมไ่ดเ้ป็นแต่

ก าเนดิ อาจเกดิจากหลายสาเหตุ

● เชน่

1. Acquired immunodeficiency 

syndrome (AIDS)

● ภาวะมกัเป็นแตก่ าเนดิ และอาจถา่ยทอดทาง

พันธกุรรม ความผดิปกตอิาจเกดิขึน้ทีร่ะยะตา่ง 

ๆ ในขัน้ตอนของ immune cell development

● เชน่

1. Antibody defects (B cells)

2. T- cell deficiencies of 

3. Combined deficiencies
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ชนดิของภมูคิุม้กนับกพรอ่งแบบปฐมภมู ิ
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ตวัอยา่งโรคภมูคิุม้กนับกพรอ่งแบบปฐมภมู ิ

 Immunodeficiency syndromes:

 X-Linked Agammaglobulinemia

 DiGeorge Syndrome: T cell

 Severe Combined Immunodeficiency (SCID):

 humoral and cell-mediated

 Wiskott-Aldrich Syndrome: thrombocytopenia
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ภมูคิุม้กนับกพรอ่งแบบทตุยิภมู ิ

Acquired immunodeficiency syndrome 
(AIDS)

 เชือ้สาเหต:ุ human immunodeficiency virus 
(HIV) 1 และ 2 

 เชือ้ HIV เขา้ไปใน CD4+ (helper) T 
lymphocyte ท าใหเ้ซลลถ์กูท าลายและมจี านวน
ลดลง เกดิความบกพรอ่งของภมูคิุม้กนั 

 ผูป่้วยเสยีชวีติจากการตดิเชือ้ฉวยโอกาส 

 โรคเอดสย์ังเกีย่วขอ้งกบัมะเร็งตอ่มน ้าเหลอืงและ 
Kaposi sarcoma
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เชือ้ของโรคเอดส์

 เชือ้สาเหตคุอื HIV-1 ซึง่เป็น enveloped RNA 
retrovirus

 ม ีreverse transcriptase อยูภ่ายใน 

 RNA core ถกูคลมุดว้ยphospholipid สองชัน้ทีม่ ี
glycoprotein อยูภ่ายในโดยเฉพาะ gp120 และ gp41

 สามารถเขา้ไปอยูใ่นเซลลต์า่งๆได ้เชน่ B 
lymphocyte, macrophage, glial cell, และเซลล์
เยือ่บผุนังล าไส ้

 แตเ่ซลลเ์ป้าหมายคอื CD4+ T lymphocyte ซึง่มี
ผลท าใหจ้ านวนเซลล ์ลดลงเป็นอยา่งมาก
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เซลลเ์ป้าหมายของเชือ้โรคเอดส์

two major targets 
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Pathogenesis of HIV infection

HIV Attachment, Fusion, and Entry
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Latent vs. Active HIV Infection in CD4+ T Cells
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Active HIV Infection in Macrophages
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HIV infection induces cell death
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