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ภูมิคุมกันของรางกาย (immune system)

กลไกในการปองกันและทําลายเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอมเพ่ือไมใหเกิดโรคหรือความผิดปกติที่เปนอันตรายตอรางกาย

สวนประกอบของเชื้อโรคและสิ่งแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกายแลวทําใหรางกายมีปฏิกิริยาตอตานเชื้อโรคและสิ่ง

แปลกปลอมเรียกวา แอนติเจน (antigen) รางกายมีโครงสรางและอวัยวะเพ่ือชวยในการปองกัน ทําลายเชื้อ

โรคและสิ่งแปลกปลอม
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รางกายเรามีกลไกปองกันการรุกลํ้าทําลายจากส่ิงแปลกปลอม 2 แบบ คือ

1. Nonspecific defense mechanisms กลไกการทําลายส่ิงแปลกปลอมแบบไมจําเพาะ
1.1 First line of defense เปนกลไกการปองกันท่ีอยูภายนอกรางกาย เชน ผิวหนัง 

และmucous membrane ท่ีทางเดินอาหาร ทางเดินหายใจ  ทอปสสาวะและสืบพันธุ 

1.2 Second line of defense เปนกลไกการปองกันท่ีอยูภายในรางกาย เมื่อสิ่ง  แปลกปลอมสามารถ

แทรกเขาสูภายในรางกายได เชน การเกิด phagocytosis โดย

เม็ดเลือดขาว, การผลิต antimicrobial protein, inflammatory response 

2. Specific defense mechanisms or third line of defense กลไกการทําลายส่ิง

แปลกปลอมแบบจําเพาะ ไดแก การทํางานของ lymphocytes และการผลิตantibody

2.1 Humoral (antibody-mediated) immune response

2.2 Cell-mediated immune response



The First Line of Defense

• ปองกันการรุกลํ้าจากสิ่งแปลกปลอมโดยผิวหนัง การหล่ังสารออกมาชวย 

การหล่ังสารจากตอมเหง่ือและตอมไขมัน  ซ่ึงปกติมีคา pH 3-5 ที่มีความเปนกรดสูง

พอในการทําลาย microorganism

• ปองกันโดย mucous membrane น้ํามูก 

• การชําระลางออกโดยน้ําลาย, น้ําตา และ mucous (มี lysozyme เปน

สวนประกอบ)Lysozyme สามารถยอยผนังเซลลของแบคทีเรียไดหลายชนิด

• Gastric mucous ในกระเพาะมีความเปนกรดสูง สามารถทําลายแบคทีเรียไดดี

กลไกการทําลายส่ิงแปลกปลอมแบบไมจําเพาะ

Nonspecific defense mechanisms
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Antigen คือสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปรางกายแลวกระตุนใหรางกายสรางแอนติบอดี สารที่มี

สมบัติเปน antigen ไดจะตองมีโมเลกุลใหญพอ เชน โปรตีนที่มีขนาดใหญ โพลิแซคคา

ไรดทอกซินจากแบคทีเรีย และแบคทีเรีย ดังนั้นจะเห็นวาไวรัส สวนใหญที่มีโมเลกุลขนาด

เล็ก จึงไมมีสมบัติเปน antigen 



Immunity  System

เชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกายแลว

ทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยาตอตาน

กลไกการปองกัน

ระบบของรางกายที่มีกลไกการปองกันและทําลายเช้ือโรคหรือสิ่งแปลกปลอม

ระบบภูมิคุมกัน

แอนติเจน

แบคทีเรีย

เชื้อรา
สารเคมี ฝุนละออง เกสรดอกไม ไวรัส

ผิวหนัง 

เซลลเม็ดเลือดขาวระบบน้ําเหลือง 4

ชองปาก

ชองจมูก

ทอปสสาวะ

ทอทางเดินหายใจ

เย่ือบุอวัยวะสืบพันธุ

เย่ือบุตาและเปลือกตา

ชองคอ

ลําไสใหญ



ผิวหนัง

ดานแรกท่ีทําหนาท่ีปองกันรางกาย

จากเชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอม

ผิวหนังไมฉีกขาด ไมเปนรอยแผล

แอนติเจนบางชนิดอาจเขาสูรางกาย 

บริเวณตอมเหง่ือ และรูขุมขน

กรดแลกติกท่ีปนกับเหง่ือสามารถ

ปองกันการเจริญเติบโตของแบคทีเรีย
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ดานท่ีหนึ่งผิวหนัง
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Sweat gland 
Epidermis

Ë¹Ñ§¡íÒ¾ÃŒÒ

Keratin
Melanin

Dermis

Ë¹Ñ§á·Œ
µ‹ÍÁä¢ÁÑ¹ µ‹ÍÁàË§×èÍ àÊŒ¹¢¹

Collagen

Elastic

àÊŒ¹àÅ×Í´ / àÊŒ¹»ÃÐÊÒ·

subcutaneous tissue 

ªÑé¹ä¢ÁÑ¹

à«ÅÅ�ä¢ÁÑ¹

Cellulite
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1) เย่ือบุผิว (epithellium)
รางกายจะมีสารที่เปนเมือกเหนียวมาปกคลุมเย่ือบุผิว เพ่ือดักจับ

เช้ือโรคและสิ่งแปลกปลอมกอนเขาสูเซลล
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ดานท่ีหนึ่งผิวหนัง2)เยื่อบุตาและเปลือกตา

มีการสรางสารที่มีเอนไซมที่สามารถยอยผนังเซลลของแบคทีเรียเหงื่อ นํ้ามัน นํ้ามูก 

ชวยในการชะลางหรือทําใหเชื้อโรคและส่ิงแปลกปลอมหลุดออกไปจากรางกาย

3)ทางเดินหายใจ

มีซีเลีย(cilia) ชวยพัดโบกสิ่งแปลกปลอมที่ถูกดักไวดวยเมือก
ในหลอดลมออกไปทางปากและจมูก

4)ปาก 

มีน้ําลายซ่ึงมีฤทธิ์เปนเบส ทําใหเช้ือโรคและสิ่ง

แปลกปลอมถูกทําลายกอนเขาสูทางเดินอาหาร

5)กระเพาะอาหารมีความเปนกรดสูง(กรด

ไฮโดรคลอริกHCl)  

ทําใหเชื้อโรคและสิ่ง

แปลกปลอมท่ีเขาสู

ทางเดินอาหารบางสวน

ถูกทําลาย



First line of defense



ดานท่ีสอง แนวปองกันโดยท่ัวไป (Second line of defense)

1.2 Second line of defense เปนกลไกการปองกันที่อยูภายใน

รางกาย เม่ือสิ่งแปลกปลอมสามารถแทรกเขาสูภายในรางกายได เชน 

การเกิด phagocytosis โดยเม็ดเลือดขาว, การผลิตantimicrobial 

protein, inflammatory response 

เปนแนวปองกันในการปองกัน ตอตาน เช้ือโรค

และสิ่งแปลกปลอมท่ีเขาสูรางกายทุกชนิดโดยไม

เฉพาะเจาะจง

เซลลเม็ดเลือดขาว (leukocyte)
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เซลลแมสต(Mast Cell)
มีรูปรํ่างกลมหรือรี ภายในไซ

โทพลาสซึม มีแกรนูล ทําหน้ํา

ทีหลังสํารบํางชนิดทีเปน

สื่อกลางทีทําใหเกิดกํารอักเสบ 

และหลังฮิสตํามีนทีทําใหเกิด 

อาการแพ



เซลลเม็ดเลือดขาวจําแนกตามแกรนูลในcytoplasm  แบงเปน  2 กลุม  คือ

1. แกรนูโลไซต(granulocyte) มีเม็ดแกรนูลเล็กๆภายในไซโทพลาสซึม ไดแก เบโซฟล   

อีโอซิโนฟล และนิวโทรฟล

เบโซฟล มีเม็ดแกรนูล
เล็กๆสีน้ําเงินภายในไซ

โทพลาสซึม 

นิวโทรฟล มีนิวเคลียส 3 พู มีเม็ด
แกรนูลเล็กๆสีมวงชมพู ภายในไซ

โทพลาสซึม  ทําลายเชื้อโรคสิ่ง

แปลกปลอมโดยฟาโกไซโทซิส
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อีโอซิโนฟล มีเม็ดแกรนูลสีสม
แดง มีนิวเคลียส 2 พู 

ทําลายเช้ือโรคสิ่งแปลกปลอม

หล่ังเอนไซม สารเคมี

โมโนไซต (monocyte) นิวเคลียสรูปเกือกมา  เปนเม็ดเลือดขาวท่ีมีขนาดใหญ

ท่ีสุด ทําลายส่ิงแปลกปลอมแบบ............................



เซลลเม็ดเลือดขาวจําแนกตามแกรนูลในcytoplasm แบงเปน 2 กลุม  คือ

2. อะแกรนูโลไซต (agranulocyte)ไมมีเม็ดเล็กๆในไซโทพลาสซึม  

ลิมโฟไซต (lymphocyte) มีนิวเคลียสขนาดใหญ สรางแอนติบอดี ทําลายสิ่ง

แปลกปลอม B-cell T-cel (ทําลายสิ่งแปลกแปลกปลอมในดานท่ีสาม l 
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กลุมชนิดท่ีกําจัดตอตานส่ิงแปลกปลอมแบบไมจําเพาะเจาะจง

ไดแก..............................................................

หนาท่ี............................................................

โดยวิธี..................................ไดแก เม็ดเลือดขาวชนิด1………………..2…………………3……………….

และ……………………….(macrophage)
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• àÁ×èÍà¡Ố ºÒ´á¼ÅÊÔè§·ÕèÊÑ§à¡µàËç¹ä´Œ ¤×Í 
àÅ×Í´¨ÐäËÅÍÍ¡ÁÒà¹×èÍ§¨Ò¡ËÅÍ´àÅ×Í´½ÍÂ¶Ù¡·íÒÅÒÂ ËÃ×ÍºÒ§¤ÃÑé§ÍÒ¨à¡Ố ÍÒ¡ÒÃ

ºÇÁá´§áÅÐÍØ³ËÀÙÁÔºÃÔàÇ³ºÒ´á¼ÅÊÙ§¢Öé¹ «Öè§¶×ÍÇ‹Òà»š¹¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§
á»Å¡»ÅÍÁ·Õèà¢ŒÒÊÙ‹à¹×éÍàÂ×èÍ

•• ลองคิด

• � กลไกการตอตานหรือทําลายส่ิงแปลกปลอมแบบไมจําเพาะน้ีเรียกวาอะไร

• � เพราะเหตุใดจึงมักเกิดลักษณะดังกลาวเมือ่เกิดบาดแผลขึ้นตามรางกาย



àÁ×èÍà¡Ô´ºÒ´á¼ÅÊÔè§·ÕèÊÑ§à¡µàËç¹ä´Œ ¤×Í 
àÅ×Í´¨ÐäËÅÍÍ¡ÁÒà¹×èÍ§¨Ò¡ËÅÍ´àÅ×Í´½ÍÂ¶Ù¡·íÒÅÒÂ ËÃ×ÍºÒ§¤ÃÑé§ÍÒ¨

à¡Ô´ÍÒ¡ÒÃºÇÁá´§áÅÐÍØ³ËÀÙÁÔºÃÔàÇ³ºÒ´á¼ÅÊÙ§¢Öé¹ «Öè§¶×ÍÇ‹Òà»š¹¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹
ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ·Õèà¢ŒÒÊÙ‹à¹×éÍàÂ×èÍ

ÅÍ§¤Ố

� ¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáººäÁ‹̈ íÒà¾ÒÐ¹ÕéàÃÕÂ¡Ç‹ÒÍÐäÃ

� เพราะàËµØã´¨Ö§ÁÑ¡à¡Ố ÅÑ¡É³Ð´Ñ§¡Å‹ÒÇàÁ×èÍà¡Ố ºÒ´á¼Å¢Öé¹µÒÁÃ‹Ò§¡ÒÂ
 การอักเสบ เพราะตองกําจัดหรือทําลายเช้ือโรคหรอืสิ่งแปลกปลอมที่เขาสู

รางกายแบบไมจําเพาะ โดยการทํางานของกลุมฟาโกไซต ไดแก นิวโทรฟล 

โมโนไซต และแมโครฟาจ 



¿Òâ¡ä«µ� (phagocyte)

• การทํางานของฟาโกไซตยังทําใหเกดิการอกัเสบ (inflammation) ซึ่งการ

อักเสบจะชวยกําจัดสิ่งแปลกปลอมภายในรางกาย 

นิวโทรฟล (neutrophil) โมโนไซต (monocyte) แมโครฟาจ (macrophage)

Presenter
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´‹Ò¹·ÕèÊÍ§ á¹Ç»‡Í§¡Ñ¹â´Â·ÑèÇä»
• à«ÅÅ�·Õè·íÒË¹ŒÒ·Õè¨Ñº¡Ô¹·íÒÅÒÂ¨ØÅÔ¹·ÃÕÂ�ÍÂ‹Ò§äÁ‹¨íÒà¾ÒÐà¨ÒÐ¨§¢Í§´‹Ò¹»‡Í§¡Ñ¹¹Õé ¤×Í

- ¡ÅØ‹Áà«ÅÅ�àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ ¨Ð¨Ñº¡Ô¹áºº phagocytosis àÃÕÂ¡à«ÅÅ�·Õè·íÒË¹ŒÒ·Õè¨Ñº¡Ô¹Ç‹Ò phagocyteà«ÅÅ�
Ã‹Ò§¡ÒÂ·ÕèµỐ àª×éÍ¨ÐÁÕ¡ÒÃÊÃŒÒ§ÊÒÃà¤ÁÕ·Õè·íÒãËŒà¡Ô´ÍÒ¡ÒÃÍÑ¡àÊº «Öè§»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂÍÒ¡ÒÃºÇÁá´§ÃŒÍ¹ÍØ³ËÀÙÁÔ
ÊÙ§¢Öé¹ áÅÐÃÙŒÊÖ¡à¨çº»Ç´·ÕèºÃÔàÇ³·ÕèÁÕ¡ÒÃµÔ´àª×éÍ (¡ÒÃÍÑ¡àÊº) à¾ÃÒÐà«ÅÅ�»Å‹ÍÂÊÒÃà¤ÁÕÍÍ¡ÁÒ 

- ã¹¡ÒÃµ‹ÍÊÙŒ¨Ñº¡Ô¹¦‹Òàª×éÍâÃ¤¢Í§¿Òâ¡ä«µ�¹Õé ·íÒãËŒºÃÔàÇ³ºÒ´á¼Å¨ÐÁÕË¹Í§ ¹éíÒàËÅ×Í§à¡Ô´¢Öé¹
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à¹×éÍàÂ×èÍ·ÕàÊÕÂËÒÂáÅÐàª×éÍâÃ¤ Ê‹§
ÊÑÞÞÒ³à¤ÁÕä» Ö́§ Ù́´ãËŒ ¿Òâ¡
ä«µ�ÁÒÂÑ§ºÃÔàÇ³ºÒ´á¼Å

áÁ¤â¤Ã¿Ò¨áÅÐà«ÅÅ�áÁÊµ�ËÅÑè§ÊÒÃ·Õèà»š¹
ÊÑÞÞÒ³à¤ÁÕ ·íÒãËŒËÅÍ´àÅ×Í´½ÍÂ¢ÂÒÂµÑÇ 
áÅÐ¿Òâ¡ä«µ� á·Ã¡ÍÍ¡¨Ò¡ËÅÍ´àÅ×Í´
½ÍÂä»ÂÑ§à¹×éÍàÂ×èÍ·ÕèàÊÕÂËÒÂ

¿™Òâ¡ä«µ� (¹ÔÇâ·Ã¿�ÅáÅÐâÁâ¹ä«µ�) 
à¢ŒÒ¢íÒÅÒÂàª×éÍâÃ¤áÅÐà¹×éÍàÂ×èÍ·ÕèàÊÕÂËíÒÂ
â´Â¿™Òâ¡ä«â·«ÔÊ

การกําจัดเชื้อโรคบริเวณบาดแผล ทําใหมีอาการ บวมแดง อุณหภูมิสูงขึ้น และรูสึกเจ็บปวด (การอักเสบ)



¡Åä¡¡ÒÃÍÑ¡àÊº
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• ºÃÔàÇ³ºÒ´á¼ÅÁÕÍØ³ËÀÙÁÔÊÙ§¢Öé¹¨Ðª‹ÇÂÂÑºÂÑé§¡ÒÃà¨ÃÔÞ¢Í§¨ØÅÔ¹·ÃÕÂ�¡‹Í
âÃ¤ºÒ§ÍÂ‹Ò§ä´Œ 

• ¶ŒÒà¡Ô´ºÒ´á¼Å¢¹Ò´ãËÞ‹ÁÕ¡ÒÃÍÑ¡àÊºÁÒ¡à»š¹ºÃÔàÇ³¡ÇŒÒ§ ÍÒ¨
¡ÃÐµØŒ¹ãËŒÍØ³ËÀÙÁÔ¢Í§Ã‹Ò§¡ÒÂÊÙ§¢Öé¹¨¹à»š¹ä¢Œä´Œ 

• àª×éÍâÃ¤·Õè¶Ù¡·íÒÅÒÂ¨Ò¡¡ÒÃÍÑ¡àÊºáÅÐ¿Òâ¡ä«µ�·ÕèµÒÂáÅŒÇ¨ÐÃÇÁµÑÇà»š¹
Ë¹Í§ ¶Ù¡¡íÒ¨Ñ´ÍÍ¡·Ò§ºÒ´á¼Å 

• ÁÕ¡ÒÃáº‹§à«ÅÅ�ºÃÔàÇ³ºÒ´á¼Åà¾×èÍ«‹ÍÁá«Áà¹×éÍàÂ×èÍ·Õè¶Ù¡·íÒÅÒÂ á¼Å
¨ÐáËŒ§áÅÐµ¡ÊÐà¡ç´ËÅǾ ä»



ÍÑ¡àÊº ºÇÁá´§ ÁÕË¹Í§
1

• àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ
¡íÒ¨Ñ´áÅÐ
·íÒÅÒÂ
àª×éÍâÃ¤

อักเสบ

• ¹íÒàÅ×Í´ÁÒàÅÕéÂ§
ºÃÔàÇ³¹Ñé¹
à¾ÔèÁ¢Öé¹

ºÇÁá´§ • àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ¶Ù¡
¡íÒ¨Ñ´ÍÍ¡ÁÒ¡Ñº
à«ÅÅ�·ÕèµÒÂáÅŒÇ

ÁÕË¹Í§

• Ã‹Ò§¡ÒÂÊÃŒÒ§
ÊÒÃ¢Öé¹ÁÒà¾×èÍ
¨Ñ´¡ÒÃàª×éÍâÃ¤

áÅÐÊÔè§
á»Å¡»ÅÍÁ

ÁÕä¢Œ
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ดานท่ีสาม

ระบบภูมิคุมกัน

1.3 Specific defense mechanisms 

third line of defense

กลไกการทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ 

ไดแก การทํางานของ lymphocytes และการ

ผลิตantibody

2.1 Humoral (antibody-mediated) immune 

response HIR

2.2 Cell-mediated immune response CIMR

19

Antigen คือสิ่งแปลกปลอมที่เขาไปรางกายแลวกระตุนใหรางกาย
สรางแอนติบอดี สารที่มีสมบัติเปน antigen ไดจะตองมีโมเลกุล

ใหญพอ เชน โปรตีนที่มีขนาดใหญ โพลิแซคคาไรดทอกซินจาก

แบคทีเรีย และแบคทีเรีย ดังนั้นจะเห็นวาไวรัส สวนใหญที่มี

โมเลกุลขนาดเล็ก จึงไมมีสมบัติเปน antigen 



´‹Ò¹·ÕèÊÒÁ ¤×Í ÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹áºº¨íÒà¾ÒÐ 
 ÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹»ÃÐ¡Íº´ŒÇÂà«ÅÅ�àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇËÅÒÂª¹Ô´·ÕèÊíÒ¤ÑÞ 

- ¿Òâ¡ä«µ�

 ª¹Ô´à«ÅÅ� lymphocyte ÊÃŒÒ§ antibody

 à«ÅÅ�àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇ·ÕèÁÕ¢¹Ò´àÅç¡ ¹ÔÇà¤ÅÕÂÊà¡×ÍºàµçÁà«ÅÅ� ·íÒË¹éíÒ
·ÕèµÍºÊ¹Í§áÅÐ·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ

 â´Â¨´¨íÒÅÑ¡É³Ð¨íÒà¾ÒÐ¢Í§ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁäÇŒ

 à¹×èÍ§¨Ò¡¼ÔÇà«ÅÅ�̈ ÐÁÕâ»ÃµÕ¹·Õèà»š¹µÑÇÃÑº·Õè̈ íÒà¾ÒÐµ‹ÍáÍ¹µÔà¨¹µèíÒ§ 
æ ÁÒ¡ÁÒÂ

 â´Â»¡µÔÅÔÁâ¿ä«µ�¾ºã¹ÃÐººËÁØ¹àÇÕÂ¹àÅ×Í´ ÃÐºº¹éíÒàËÅ×Í§ 
áÅÐÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹
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third line of defense

ä´Œá¡‹ àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇª¹Ố ÅÔÁâ¿ä«µ�
 à«ÅÅ�·Õ (T cell)

T-helper (Cd4+) cell, T cell cytotoxic (cd8+), suppressor T cell, T-memory cell
 à«ÅÅ�ºÕ (B cell)

B cell Plasma ÊÃŒÒ§ antibody , B cell memory àª‹¹ ¡ÒÃä´ŒÃÑºàª×éÍâÃ¤ÍÕÊØ¡ÍÕãÊ ÇÑ¤«Õ¹



Subpopulation ของ T-lymphocyte

helper T cell ทําหนาท่ีชวยกระตุน B-lymphocyte ในการสรางแอนติบอดี

และการตอบสนองทางภูมิคุมกันชนิดผานเซลล

suppressor T cell ทําหนาท่ีควบคุมการทํางานของ B lymphocyte และ T lymphocyte 

ไมใหทํางานมากเกินไป

killer T cell

(cytotoxic T-cell)

lymphokines

ทําหนาท่ีฆาเซลลมะเร็งและเซลลท่ีติดเชื้อ

หล่ัง lymphokines เพื่อใชในระบบ cell mediated immunity 

memory T cell ชวยให killer T cell สามารถกําจัด target cell ดีขึ้น

และทําหนาท่ีจดจําแอนติเจนตางๆท่ีเคยเขาสูรางกายมาแลว

21

third line of defense



� áÍ¹µÔà¨¹¡ÃÐµØŒ¹ãËŒà¡Ô´¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ
áºº¨íÒà¾ÒÐä´ŒÍÂ‹Ò§äÃ 

ÅÍ§¤Ố

สิ่งแปลกปลอมที่เขาสูเน้ือเยื่อของรางกายนอกจากจะทําใหเกิดกลไก

การตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบไมจําเพาะแลว  ยังสามารถ

กระตุนใหเกิดกลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจาํเพาะดวย 

เรียกสิ่งแปลกปลอมที่กระตุนใหเกิดกลไกการตอตานหรือทําลาย           

สิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ เรียกวา แอนติเจน (antigen) 

กลไกการต่อตา้นหรือทาํลายส่ิงแปลกปลอมแบบจาํเพาะเก่ียวขอ้งกบัการทาํงานของเซลลน์าํเสนอแอนติเจน

และลิมโฟไซต์

Presenter
Presentation Notes
กลไกการต่อต้านหรือทำลายสิ่งแปลกปลอมแบบจำเพาะเกี่ยวข้องกับการทำงานของเซลล์นำเสนอแอนติเจนและลิมโฟไซต์ 



เซลลนาํเสนอแอนติเจน
(antigen presenting 

cell)
antigen (áº¤·ÕàÃÕÂ)

àÁ×èÍáÍ¹µÔà¨¹à¢ŒÒÊÙ‹à¹×éÍàÂ×èÍ áÁâ¤Ã¿Ò¨¨Ðà¢ŒÒ·íÒÅÒÂ
â´Â¿Òâ¡ä«â·«ÔÊ

Presenter
Presentation Notes
เมื่อแอนติเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อ แมโครฟาจจะเข้าทำลายโดยฟาโกไซโทซิส
	



เซลลนาํเสนอแอนติเจน
(antigen presenting 

cell)

macrophage

phagocytosis

â»ÃµÕ¹¹íÒàÊ¹ÍáÍ¹µÔà¨¹

• แอนติเจนเขาสูเน้ือเยื่อ

• แมโครฟาจเขาทําลาย

โดยฟาโกไซโทซิส
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เมื่อแอนติเจนเข้าสู่เนื้อเยื่อ แมโครฟาจจะเข้าทำลายโดยฟาโกไซโทซิส
	



เซลลนาํเสนอแอนติเจน
(antigen presenting 

cell)

macrophage

ªÔé¹Ê‹Ç¹áº¤·ÕàÃÕÂ

• ไดช้ินสวนของแอนติเจนหรือ

ช้ินสวนแบคทีเรียจากการยอย

ทาํใหเ้กิดช้ินส่วนของแอนติเจนท่ีไดจ้ากการยอ่ย และช้ินส่วน

เหล่าน้ีจะถูกนาํเสนอบนโปรตีนท่ีผวิเซลลข์องแมโครฟาจ

เรียกแมโครฟาจท่ีทาํหนา้ท่ีน้ีวา่ เซลลน์าํเสนอแอนติเจน 

Presenter
Presentation Notes
ทำให้เกิดชิ้นส่วนของแอนติเจนที่ได้จากการย่อย และชิ้นส่วนเหล่านี้จะถูกนำเสนอบนโปรตีนที่ผิวเซลล์ของแมโครฟาจ เรียกแมโครฟาจที่ทำหน้าที่นี้ว่า เซลล์นำเสนอแอนติเจน 



เซลลนาํเสนอแอนติเจน
(antigen presenting 

cell)â»ÃµÕ¹¹íÒàÊ¹ÍáÍ¹µÔà¨¹

macrophage

• ช้ินสวนเหลาน้ีจะถูกนําเสนอบน

โปรตีนที่ผิวเซลลของแมโครฟาจ ที่

เรียกวา โปรตีนนําเสนอแอนติเจน

• กระตุนใหเกิดการทํางานของลิมโฟไซต

และเซลลอื่น ๆ ในระบบภูมิคุมกัน
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Presentation Notes
ชิ้นส่วนของแอนติเจนที่ถูกนำเสนอจะกระตุ้นให้เกิดการทำงานของลิมโฟไซต์และเซลล์อื่น ๆ ในระบบภูมิคุ้มกัน ให้ทำงานประสานกันในการกำจัดเชื้อโรคหรือสิ่งแปลกปลอมให้มีประสิทธิภาพสูงสุด



ลิมโฟไซต (lymphocyte)

àÍ×éÍà¿„œÍÃÙ»â´Â È.´Ã.ä¾ÈÒÅ ÊÔ·¸Ô¡Ã¡ØÅ
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ลิมโฟไซต์ คือ เซลล์เม็ดเลือดขาวกลุ่มหนึ่ง มีขนาดใกล้เคียงกับเซลล์เม็ดเลือดแดง ซึ่งที่เห็นนี้คือภาพจำลอง และภาพภายใต้กล้องจุลทรรศน์ใช้แสงเชิงประกอบ



à«ÅÅ�àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇ
• ¹ÔÇà¤ÅÕÂÊà¡×ÍºàµçÁà«ÅÅ�
• â»ÃµÕ¹·Õè¼ÔÇà«ÅÅ�·Õè̈ íÒà¾ÒÐµ‹ÍáÍ¹µÔà¨¹
• ¾ºã¹ÃÐººËÁØ¹àÇÕÂ¹àÅ×Í´áÅÐÃÐºº¹éíÒàËÅ×Í§
• ÅÔÁâ¿ä«µ�·ÕèÊíÒ¤ÑÞ ¤×Í

ทีลิมโฟไซต (T lymphocyte) หรือ เซลลที (T cell) 

บีลิมโฟไซต (B lymphocyte) หรือ เซลลบี (B cell)

ลิมโฟไซต (lymphocyte)

ลิมโฟไซต์ เป็นเซลลเ์มด็เลือดขาวท่ีมีนิวเคลียสเกือบเตม็เซลล ์สามารถจดจาํลกัษณะจาํเพาะของส่ิงแปลกปลอมไดเ้น่ืองจาก

ผวิเซลลจ์ะมีโปรตีนท่ีเป็นตวัรับจาํเพาะต่อแอนติเจนต่าง ๆ มากมาย  โดยปกติลิมโฟไซตพ์บในระบบหมุนเวยีนเลือด และ

ระบบนํ้าเหลือง 
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ลิมโฟไซต์ เป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวที่มีนิวเคลียสเกือบเต็มเซลล์ สามารถจดจำลักษณะจำเพาะของสิ่งแปลกปลอมได้เนื่องจากผิวเซลล์จะมีโปรตีนที่เป็นตัวรับจำเพาะต่อแอนติเจนต่าง ๆ มากมาย  โดยปกติลิมโฟไซต์พบในระบบหมุนเวียนเลือด และระบบน้ำเหลือง 




ÍÇÑÂÇÐáÅÐà¹×éÍàÂ×èÍ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§
ËÃ×Í¡ÒÃµÍºÊ¹Í§¢Í§ÅÔÁâ¿ä«µ�

ä¢¡ÃÐ´Ù¡ (bone marrow) ÊÃŒÒ§à«ÅÅ�àÁç´àÅ×Í´¢ÒÇ
ª¹Ô´µ‹Ò§ æ áÅÐ¾Ñ²¹Òà«ÅÅ�ºṎ ¹ÊÁºÙÃ³� 
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ในระบบน้ำเหลืองประกอบไปด้วยอวัยวะและเนื้อเยื่อที่เกี่ยวข้องกับการสร้างหรือการตอบสนองของลิมโฟไซต์ ซึ่งพบกระจายอยู่ทั่วร่างกาย 
โดยไขกระดูกเป็นบริเวณที่สร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดต่าง ๆ และพัฒนาเซลล์บีจนสมบูรณ์ 




ÍÇÑÂÇÐáÅÐà¹×éÍàÂ×èÍ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§
ËÃ×Í¡ÒÃµÍºÊ¹Í§¢Í§ÅÔÁâ¿ä«µ�

• ä¢¡ÃÐ´Ù¡ ÊÃŒÒ§à«ÅÅ�àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇª¹Ố µ‹Ò§ æ 
áÅÐ¾Ñ²¹Òà«ÅÅ�ºṎ ¹ÊÁºÙÃ³� 

ä·ÁÑÊ (thymus) ¾Ñ²¹Òà«ÅÅ�·Ṏ ¹ÊÁºÙÃ³� 
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ÍÇÑÂÇÐáÅÐà¹×éÍàÂ×èÍ·Õèà¡ÕèÂÇ¢ŒÍ§¡Ñº¡ÒÃÊÃŒÒ§
ËÃ×Í¡ÒÃµÍºÊ¹Í§¢Í§ÅÔÁâ¿ä«µ�

• ä¢¡ÃÐ´Ù¡ ÊÃŒÒ§à«ÅÅ�àÁḉ àÅ×Í´¢ÒÇª¹Ố µ‹Ò§ æ áÅÐ
¾Ñ²¹Òà«ÅÅ�ºṎ ¹ÊÁºÙÃ³� 

• ä·ÁÑÊ ¾Ñ²¹Òà«ÅÅ�·Ṏ ¹ÊÁºÙÃ³� 

·Í¹«ÔÅ (tonsil) ÁŒÒÁ (spleen) äÊŒµÔè§ (appendix) 
áÅÐµ‹ÍÁ¹éíÒàËÅ×Í§ (lymph node) 
´Ñ¡¨ÑºáÅÐ·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ

ทอนซิล

มาม

ไสต่ิง

ตอมนํ้าเหลือง
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à«ÅÅ�·Õ T cell

à«ÅÅ�ºÕ B cell

ลิมโฟไซต (lymphocyte)
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ลิมโฟไซต์มีหลายชนิดแต่ชนิดที่สำคัญคือ ทีลิมโฟไซต์ หรือเซลล์ที และบีลิมโฟไซต์ หรือเซลล์บี



ลิมโฟไซต
(lymphocyte)

� à«ÅÅ�·ÕáÅÐà«ÅÅ�ºÕÁÕ¡Åä¡¡ÒÃ·íÒ§Ò¹ÍÂ‹Ò§äÃ¨Ö§·íÒãËŒà¡Ố
¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐä´Œ

à«ÅÅ�·Õ

à«ÅÅ�ºÕ

T cell

B cell
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¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

T cell
• มีตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลลที (T cell receptor; 

TCR) สําหรับจับกับชิ้นสวนแอนติเจนท่ีจําเพาะ

• การจับแบบจําเพาะเกิดขึ้นไดเพราะท่ีปลายแขนตัวรับมี

บริเวณจับแอนติเจน (antigen binding site)

• เกิดการกระตุนการทํางานของลิมโฟไซตชนิดตาง ๆ
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¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

T cell

T cell receptor (TCR)

antigen binding site

antigen presenting cell 

บนผิวของเซลลทีจะมีตัวรับแอนติเจน ท่ีเรียกวา ตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลลที หรือ T cell receptor หรือเรียกยอๆ วา TCR 

เปนโครงสรางสําหรับจับกับชิ้นสวนแอนติเจนอยางจําเพาะ 

การจับอยางจําเพาะระหวางแอนติเจนและ TCR   เกิดข้ึนไดเพราะท่ีปลายแขนของ TCR มีตําแหนงเรียกวา บริเวณจับแอนติเจน 

หรือ antigen binding site ซ่ึงเปนบริเวณท่ีสามารถจับกับชิ้นสวนแอนติเจนท่ีถูกนําเสนอโดย antigen presenting cell ได

อยางพอดี
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Presentation Notes
บนผิวของเซลล์ทีจะมีตัวรับแอนติเจน ที่เรียกว่า ตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลล์ที หรือ T cell receptor หรือเรียกย่อๆ ว่า TCR เป็นโครงสร้างสำหรับจับกับชิ้นส่วนแอนติเจนอย่างจำเพาะ 

การจับอย่างจำเพาะระหว่างแอนติเจนและ TCR   เกิดขึ้นได้เพราะที่ปลายแขนของ TCR มีตำแหน่งเรียกว่า บริเวณจับแอนติเจน หรือ antigen binding site ซึ่งเป็นบริเวณที่สามารถจับกับชิ้นส่วนแอนติเจนที่ถูกนำเสนอโดย antigen presenting cell ได้อย่างพอดี



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

à«ÅÅ�·Õ¼ÙŒª‹ÇÂ ËÃ×Íà«ÅÅ�·Õª¹Ố  CD4
(helper T cell)

à«ÅÅ�·Õ·Õè·íÒÅÒÂà«ÅÅ�á»Å¡»ÅÍÁ ËÃ×Íà«ÅÅ�·Õ
ª¹Ô´ CD8 (cytotoxic T cell)

à«ÅÅ�·Õã¹Ã‹Ò§¡ÒÂÁÕËÅÒÂª¹Ố
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เซลล์ทีในร่างกายมีหลายชนิด เซลล์ทีที่สำคัญในกลไกการต่อต้านหรือทำาลายสิ่งแปลกปลอมแบบจำาเพาะ คือ เซลล์ทีผู้ช่วย หรือเซลล์ทีชนิด CD4 และเซลล์ทีที่ทำลายเซลล์แปลกปลอม หรือเซลล์ทีชนิด CD8 โดยเซลล์ทีทั้ง 2 ชนิดมีหน้าที่แตกต่างกันไป 



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

CD8

ã¹¡Ã³Õ
• à«ÅÅ�Ã‹Ò§¡ÒÂ·ÕèµÔ´àª×éÍäÇÃÑÊ
• à«ÅÅ�Ã‹Ò§¡ÒÂ¡ÅÒÂà»š¹à«ÅÅ�ÁÐàÃç§
• à«ÅÅ�̈ Ò¡ÍÇÑÂÇÐ·Õèà»ÅÕèÂ¹¶‹ÒÂ¨Ò¡ºØ¤¤ÅÍ×è¹ 
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เซลล์ร่างกายที่ติดเชื้อไวรัส เซลล์ร่างกายกลายเป็นเซลล์มะเร็ง หรือเซลล์จากอวัยวะที่เปลี่ยนถ่ายจากบุคคลอื่น เป็นเซลล์ที่แสดงแอนติเจนบนผิวของเซลล์ทำให้เซลล์ทีชนิด CD8 เข้าทำลายเซลล์ดังกล่าวได้อย่างจำเพาะ



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

CD4

� CD4 ÁÕ¡ÒÃµÍºÊ¹Í§µ‹ÍÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ
àËÁ×Í¹ËÃ×Íáµ¡µ‹Ò§¨Ò¡ CD8 ÍÂ‹Ò§äÃ



cytokine

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

CD4

antigen presenting 
cell
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เซลล์ทีชนิด CD4 มีบทบาทสำคัญในการกระตุ้นการทำงานของเซลล์อื่น ๆ ในระบบภูมิคุ้มกัน โดยเมื่อตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลล์ทีชนิด CD4 จับกับชิ้นส่วนแอนติเจนที่ถูกนำเสนอจากเซลล์นำเสนอแอนติเจน จะมีการส่งสัญญาณโดยการปล่อยไซโทไคน์ไปยังเซลล์อื่น ๆ



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�·Õ

cytokine

CD8

à«ÅÅ�·ÕèµỐ àª×éÍäÇÃÑÊ

»Å‹ÍÂàÍ¹ä«Á�·íÒÅÒÂà«ÅÅ�
CD4 CD4

â»ÃµÕ¹¹íÒàÊ¹ÍáÍ¹µÔà¨¹

äÇÃÑÊ

ªÔé¹Ê‹Ç¹äÇÃÑÊ·Õè¶Ù¡¹íÒàÊ¹Í

ªÔé¹Ê‹Ç¹äÇÃÑÊ

à«ÅÅ�·ÕèµỐ àª×éÍäÇÃÑÊáµ¡
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ไซโทไคน์กระตุ้นเซลล์ทีชนิด CD8 ให้เกิดการแบ่งเซลล์เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพในการกำจัดเซลล์แปลกปลอมหรือเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส 
เมื่อเซลล์ทีชนิด CD8 เข้าจับอย่างจำเพาะกับเซลล์แปลกปลอมหรือเซลล์ที่ติดเชื้อไวรัส 
จะปล่อยเอนไซม์เข้าทำลายเซลล์แปลกปลอม เซลล์ที่ติดเชื้อหรือเซลล์มะเร็งทำให้เซลล์เหล่านี้แตก



cytokine

CD4 T cell

B cell
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ไซโทไคน์นอกจากกระตุ้นการทำงานของเซลล์ทีแล้ว ยังกระตุ้นการทำงานของเซลล์บีซึ่งเป็นลิมโฟไซต์อีกชนิดหนึ่งด้วย



T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

B cell
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T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

B cell

• มีตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลลบี (B cell receptor; 

BCR)

• BCR มีลักษณะเปนรูปตัว Y 

• antigen binding site มี 2 ตําแหนง ทําใหจับ

อยางจําเพาะกับแอนติเจนไดมากขึ้น
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B cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

B cell receptor (BCR)

antigen binding site

• áÍ¹µÔà¨¹¨Ñº¡Ñº BCR ¾ÃŒÍÁ¡Ñº
ä´ŒÃÑº¡ÒÃ¡ÃÐµØŒ¹¨Ò¡ä«â·ä¤¹�·Õè
»Å‹ÍÂ¨Ò¡ CD4
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บริเวณผิวเซลล์ของเซลล์บีจะมีตัวรับแอนติเจน ที่เรียกว่า ตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลล์บี หรือ B cell receptor เรียกย่อๆ ว่า BCR 
ซึ่ง BCR นี้มีลักษณะเป็นรูปตัว Y ทำให้ตัวรับแอนติเจน หรือ antigen binding site ของเซลล์บีมี 2 ตำแหน่งช่วยให้เซลล์บีสามารถจับอย่างจำเพาะกับแอนติเจนได้มากขึ้น 



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

cytokine

CD4

B cell

B cell

antigen

antigen presenting cell
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เมื่อแอนติเจนจับกับตัวรับแอนติเจนบนผิวเซลล์บี พร้อมกับได้รับการกระตุ้นจากไซโทไคน์ที่ปล่อยมาจากเซลล์ทีชนิด CD4



¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

CD4antigen

B cell

B cell

B cell

plasma cell

B cell

antibody

ËÅÑè§ antibody ËÃ×Í 
immunoglobulin
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เซลล์บีจะถูกกระตุ้นให้แบ่งเซลล์เพิ่มจำนวนและเซลล์ส่วนหนึ่งพัฒนารูปร่างขนาดใหญ่ขึ้น เรียกว่า เซลล์พลาสมา และหลั่งแอนติบอดี หรืออิมมูโนโกลบูลินซึ่งมีโครงสร้างและความจำเพาะเหมือนกับตัวรับแอนติเจนที่อยู่บนผิวของเซลล์บี สามารถจับกับแอนติเจนได้ 




¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁâ´Âà«ÅÅ�ºÕ

CD4antigen
B cell

B cel
B cell
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เซลล์บีจะถูกกระตุ้นให้แบ่งเซลล์เพิ่มจำนวนและเซลล์ส่วนหนึ่งพัฒนารูปร่างขนาดใหญ่ขึ้น เรียกว่า เซลล์พลาสมา และหลั่งสารประเภทโปรตีนออกมาเพื่อจับกับแอนติเจน



CD4

phagocyte
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เนื่องจากแอนติบอดีแต่ละโมเลกุลที่หลั่งออกมาจากเซลล์พลาสมา มีบริเวณจับแอนติเจนที่สามารถจับกับแอนติเจนได้ 2 ตำแหน่ง แอนติบอดีจึงเป็นสารที่ทำหน้าที่รวบรวมแอนติเจนจำนวนมากมาอยู่รวมกัน เพื่อให้ง่ายต่อการทำลายโดยฟาโกไซต์และกลไกอื่น ๆ ของระบบภูมิคุ้มกัน 

ถาม อ. ว่าจะ label เป็น macrophage หรือ phagocyte



T cell

memory B cell
memory T cell

à«ÅÅ�¤ÇÒÁ¨íÒ 
(memory cell)

B cell
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ในกลไกการต่อต้านหรือทำลายสิ่งแปลกปลอมแบบจำเพาะ 
เซลล์บีและเซลล์ทีส่วนหนึ่งจะเพิ่มจำนวนและพัฒนาไปเป็นเซลล์ความจำจำนวนมากที่มีความจำเพาะต่อแอนติเจนนั้น
ซึ่งพร้อมที่จะตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเมื่อได้รับแอนติเจนชนิดเดิมอีกครั้ง



B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂ
ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐ

áÍ¹µÔà¨¹à¢ŒÒÊÙ‹à¹×éÍàÂ×èÍ

antigen
กระตุน

phagocytosis
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B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂ
ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐ

áÍ¹µÔà¨¹à¢ŒÒÊÙ‹à¹×éÍàÂ×èÍantigen presenting 
cell

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

กระตุน
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B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂ
ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen presenting cell

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

cytokin
e

CD4

¹íÒàÊ¹ÍáÍ¹µÔà¨¹ãËŒ CD4

CD4
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ในกลไกการต่อต้านหรือทำลายสิ่งแปลกปลอมแบบจำเพาะ เซลล์บีและเซลล์ทีส่วนหนึ่งจะเพิ่มจำนวนและพัฒนาไปเป็นเซลล์ความจำจำนวนมากที่มีความจำเพาะต่อแอนติเจนนั้นซึ่งพร้อมที่จะตอบสนองได้อย่างรวดเร็วเมื่อได้รับแอนติเจนชนิดเดิมอีกครั้ง



B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ
áºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

ä«â·ä¤¹�¡ÃÐµØŒ¹¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

cytokin
e

CD4

CD8

กระตุนCD8

เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

CD8

เซลลทีชนิด CD8 
ทําลายเซลลแปลกปลอมหรือ
เซลลที่ติดเชื้อไวรัส

memory cell

CD8

CD8
CD8

CD8 à¾ÔèÁ¨íÒ¹Ç¹

CD8

CD8 ·íÒÅÒÂà«ÅÅ�á»Å¡»ÅÍÁ
ËÃ×Íà«ÅÅ�·ÕèµỐ àª×éÍäÇÃÑÊ



B cell

B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂ
ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

ä«â·ä¤¹�¡ÃÐµØŒ¹¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

cytokine CD4

เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

plasma cell

memory cell

กระตุน
B cell
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B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ
áºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

CD4

memory cell

ä«â·ä¤¹�¡ÃÐµØŒ¹¡ÒÃ·íÒ§Ò¹

CD4

กระตุน
เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

CD4

cytokine



B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁ
áºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

CD4

memory cell

กระตุน
เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

CD4

à¾ÔèÁ¨íÒ¹Ç¹ CD4 áÅÐ
à»ÅÕèÂ¹ä»à»š¹ memory cell

CD4

CD4

CD4



B cell

T cell

¡Åä¡¡ÒÃµ‹ÍµŒÒ¹ËÃ×Í·íÒÅÒÂ
ÊÔè§á»Å¡»ÅÍÁáºº¨íÒà¾ÒÐ

antigen

antigen 
presenting cell

phagocytosis

นําเสน
อ

กระตุน

CD4

memory cell

กระตุน เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

CD4

กระตุนCD8

เพ่ิมจํานวนและ
เปล่ียนไปเปน

CD8 ทําลายเซลล
ติดเชื้อไวรัส

memory cell
เพ่ิมจํานวนและเปล่ียนไป

เปน

plasma cell

memory cell

กระตุน
B cell

หลั่งแอนติบอดี

phagocyte

¡ÒÃ·íÒ§Ò¹Ã‹ÇÁ¡Ñ¹¢Í§ÅÔÁâ¿ä«µ�áÅÐ
à«ÅÅ�¹íÒàÊ¹ÍáÍ¹µÔà¨¹ 
ÃÇÁ·Ñé§¡ÒÃµÍºÊ¹Í§¢Í§à«ÅÅ�Í×è¹ æ 
ã¹ÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹

แอนติบอดีจับกับ
แอนติเจน

แอนติเจนถูกทําลาย

เซลลทีชนิด D8 
ทําลายเซลลแปลกปลอมหรือ
เซลลที่ติดเชื้อไวรัส



แอนติบอดีคืออะไร 

• แอนติบอดื หรือ อิมมูโนโกลบูลิน (immunoglobulin, Ig) ผลิตโดย B cell 

แอนติบอดีแตละโมเลกุลมีลักษณะเปนรูปตัว Y ประกอบดวยสวนที่เกาะกับ Ag 2ขางแตละ

ขางมีแขน 2 แขน แขน สั้นเรียกวา light chain สวนแขนยาวเรียกวา heavy chain ทั้ง

สองแขนประกอบดวยสวน constant region (C) และสวน variable region (V) สวน 

C ของทั้งสองแขนยึดกันดวยพันธะไดซัลไฟด (disulfhide bond) ลําดับกรดอะมิโนของสวน 

C ทั้งสองแขนจะคอนขางคงที่ แตของสวน V จะแตกตางกันใน Ab แตละตัว ซึ่งที่สวน 

V ของทั้งสองแขนจะเปนสวนที่จับกับ Ag อยางจําเพาะเจาะจง (ดังภาพ)

โครงสรางของแอนติบอดี

ชนิดของแอนติบอดี 

• สามารถแบง AB ออกตามชนิดของ

บริเวณ C ของ heavy chain ได

เปน 5 ชนิดหรือไอโซไทป(Isotype) 

• คือ ไอจีเอ็ม (IgM), ไอจีจี (IgG) ,

ไอจีเอ (IgA),ไอจีดี (IgD)และ ไอจอีี 

(IgE) (ดังภาพ)



แอนติบอดีหรืออิมมูโนโกลบูลินเปนสารประเภทโปรตีนที่หล่ังออกมาจากเซลลพลาสมา ซ่ึงในสัตว
เล้ียงลูกดวยน้ํานม จําแนกได  5 กลุม ดังนี้ 

1. อิมมูโนโกลบูลินเอ็ม (Immunoglobulin M; IgM) เปน Abแอนติบอดีชนิด
แรกท่ีสรางในเด็กแรกเกิด และจะตอบสนองตอ มี Ag ท่ีไดรับครั้งแรก

primary immune response ทํา ใหเกิดการรวมกันเปนกลุมกอน และการ

ตกตะกอนไดดีกวาแอนตบิอดีชนิดอื่นเนือ่งจากมีขนาดใหญประกอบดวย 5 

โมเลกุล บริเวณท่ีจับกับแอนติเจน 10 ตําแหนง

2.  อิมมูโนโกลบูลินจี(Immunoglobulin G; IgG) เปนแอนติบอดี ท่ีมีมากท่ีสุดในซีรัม IgG เปน Ab ท่ีพบมี

ปริมาณมากท่ีสุดในกระแสเลือด สรางเมื่อเกิด secondary immune response ทํางานโดยเปนโมเลกุลเดี่ยว

สามารถออกจากหลอดเลือดไปยังของเหลวระหวางเนื้อเยื่อ และผานเขาไปในรกได จึง

มีบทบาทใมีบทบาทสําคัญในการปองกันการติดเชื้อ ของฟตัสในครรภและเรงการ

เกิดฟาโกไซโทซิส ในภูมิคุมกันแบบรับมา (passive immunity) จากแมสูทารก 

third line of defense



3.   อิมมูโนโกลบูลินเอ (ImmunoglobulinA; IgA) เปนแอนติบอดี 

หลักที่หล่ังออกนอกรางกาย พบในน้ํา นม หรือสารคัดหล่ังจาก 

รางกาย เชน น้ํา ลาย น้ํา ตา เมือกในทางเดินหายใจ มีบทบาท 

สําคัญในการปองกันเยื่อเมือก ซ่ึงเปนบริเวณที่มีการรุกรานของ จุลินทรีย

กอโรค 

แอนติบอดีหรืออิมมูโนโกลบูลินเปนสารประเภทโปรตีนที่หล่ังออกมาจากเซลลพลาสมา ซ่ึงใน 
สัตวเล้ียงลูกดวยน้ํานม จําแนกได  5 กลุม ดังนี้ 

4.  อิมมูโนโกลบูลินอี(Immunoglobulin E; IgE) พบในซีรัม 

ปริมาณเล็กนอย สวนใหญจะอยูบนผิวเซลลแมสตและเบโซฟล ทํา

หนาที่ตอบสนองตอสารกอภูมิแพและเปนตัวกอใหเกิด อาการของ

โรคภูมิแพ 

third line of defense



5.  อิมมูโนโกลบูลินดี(Immunoglobulin D; IgD) เปนตัวรับ 

แอนติเจนบนผิวของเซลลบีเมื่อจับกับแอนติเจน ทําใหเซลลบี 

พัฒนาเปนเซลลพลาสมาและเซลลความจํา 

แอนติบอดีหรืออิมมูโนโกลบูลินเปนสารประเภทโปรตีนที่หล่ังออกมาจากเซลลพลาสมา ซ่ึงใน 
สัตวเล้ียงลูกดวยน้ํานม จําแนกได  5 กลุม ดังนี้ 

Ab สามารถพบไดทั้งบนผิวเซลลของ B cell และในรูปที่หล่ังออกมานอกเซลลซึ่งพบไดในเลือด

และสารคัดหล่ังตางๆ Ab ที่อยูบนผิวเซลล คือ ตัวรับ Ag แบบจําเพาะ

third line of defense
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third line of defense

เซลลที่นําเสนอตอแอนติเจน

เกี่ยวของกับการทํางานของ เซลลนําเสนอแอนติเจน (antigen 

presenting cell) และ ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

โปรตีนนาํเสนอตอแอนตเิจน

แอนติเจน
แมโครฟาจ

ชิ้นสวนแอนติเจน
ชิ้นสวนแอนติเจน

ท่ีถูกนําเสนอ



ตําแหนงแอนติเจนของ TCR กับเซลลนําเสนอแอนติเจน
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third line of defense

เก่ียวของกับกํารทํางานของ เซลลนําเสนอแอนติเจน (antigen presenting cell) และ ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

ลิมโฟไซต
เซลล ที

ผิวเซลลทีจะมีตัวรับแอนติเจน 

เรียก ตัวรับแอนติเจนบนผิว

เซลลที (T cell receptor; 

TCR) สําหรับจับกับชิ้นสวน
แอนติเจนอย่ํางจําเพาะ

การจับอยางจําเพาะระหวาง

แอนติเจนและตัวรับแอนติเจนบน

ผิวเซลลทีเกิดขึ้นไดเพราะท่ีปลาย

แขนของตัวรับมีตําแหนง เรียกวา 
บริเวณจับแอนติเจน

ชิ้นสวนแอนติเจนท่ีถูกนําเสนอ

สามารถจับกับเซลลนําเสนอ

แอนติเจนไดอย่ํางพอดีจากนั้นจะเกิด

การกระตุนการทํางานของลิมโฟไซต
ชนิดตาง ๆ ตอไป
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third line of defense

ลิมโฟไซต(Lymphocyte)

เก่ียวของกับกํารทํางานของ เซลลนําเสนอแอนติเจน (antigen presenting cell) และ ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

T-Cell
กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอม
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third line of defense

เซลลที

ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

ท่ีสําคัญในกลไกกํารตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ คือ

มีบทบาทในกํารกระตุนเซลลอื่น ๆ ใน

ระบบภูมิคุมกัน โดยเมื่อตัวรับแอนติเจนบน

ผิวเซลลทีชนิด CD4 จับกับชิ้นสวน

แอนติเจนท่ีถูกน้ําเสนอจํากเซลล นําเสนอ

แอนติเจน จะมีกํารสงสัญญาณโดยการ

ปลอย ไซโทไคน ไปยังเซลลอื่น ๆ ทําให

เกิดกํารตอบสนอง

กรณีร่ํางกํายติดเชื้อไวรัส เซลลรางกาย

กลายเปนมะเร็ง หรือเซลลอวัยวะท่ีเปล่ียน

ถายมาจากคนอื่นจะแสดงแอนติเจนบนผิว

ของเซลลเหลานี้ ทําใหเซลลทีชนิด CD8เขา

ทําลายเซลลดังกลาวไดอยางจําเพาะ

เซลลทีผูชวย (helper T cell) หรือ เซลลท่ี ชนิด cd4 

หนาท่ีตางกัน

เซลลทีทําลายสิ่งแปลกปลอม (cytotoxic T cel)lหรือ เซลลท่ี ชนิด cd8 

CD4 CD8
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third line of defense

ลิมโฟไซต(Lymphocyte)

เก่ียวของกับกํารทํางานของ เซลลนําเสนอแอนติเจน (antigen presenting cell) และ ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

T-Cell
กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอม



การทํางานของเซลล ที ชนิดCD8
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third line of defense
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third line of defense
กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

 การทํางานของเซลลบี

 การทํางานของเซลลที

การทํางานของเซลลบี และเซลลที ในการตาน 

ทําลายเช้ือโรคสิ่งแปลกปลอมการสราง antibody 
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third line of defense

เซลลบีสราง อิมโมโนโกลบูลินที่เยื่อหุมเซลล 

รูปY  มีตําแหนงจับแอนติเจนที่ผิวเซลล

จํานวนมาก (B cell receptor BCR)

เก่ียวของกับกํารทํางานของ เซลลนําเสนอแอนติเจน (antigen presenting cell) และ ลิมโฟไซต

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

กลไกการตอตานทําลายสิ่งแปลกปลอม เซลลบี

ตัวรับแอนติเจนของเซลลบีมีบริเวณ

จับกับแอนติเจน 2 ตําแหนง
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third line of defense

ลิมโฟไซต(Lymphocyte)

กํารทํางานของ CD4

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

Helper T-Cell

กลไกการตอตานหรือทําลายส่ิงแปลกปลอม ของ CD4

เซลลทีชนิด CD4 รับแอนติเจน แลวหล่ังสารไซโทไคน กระตุน เซลลบี สรางตัวรับแอนติเจน แลว

สรางเซลลพลาสมา เกิดแอนติบอดี 
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third line of defense

แอนติเจนจับกับแอนติเจนบนผิวเซลลบี พรอมกับไดรับการกระตุนจํากไซโทไคนท่ีปลอยออกมําจาก CD4 

เซลลบีถูกกระตุนใหแบงเซลลเพ่ิมจํานวนและเซลลสวนหนึ่งพัฒนารูปรางใหญขึ้นเรียกวา plasma cell หล่ัง

สาร antibody หรือ immunoglobulin ; Ig ซ่ึงมีโครงสรางและความจําเพาะเหมือนกับตัวรับแอนติเจนท่ีผิว
ของเซลลบี

กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมแบบจําเพาะ

กลไกการตอตานทําลายสิ่งแปลกปลอม โดยเซลลบี

การสรางแอนติบอดีของเซลลบี 
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third line of defense
กลไกการตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอม แบบจําเพาะ

การทํางานของเซลลบีและเซลลทีในการตานทําลายสิ่งแปลกปลอมลิมโฟไซต

Humoral immune response and cell-mediated immune response
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macrophage (มาจากคําวา macro – big (ใหญ)และคําวา phage – eater (ผูกิน) 

บทบาทของ monocyte ในการตานทําลายสิ่งแปลกปลอม
third line of defense

o ทําหนาที่เปน antigen presenting cell 

คือ เซลลที่นําเสนอแอนติเจนเพื่อสงตอไป

โดยจะยอย แอนติเจนนั้น

o แลวนําช้ินสวนของแอนติเจนที่ถูกยอยไปที่

ผิวเซลล

o เม่ือ helper T cell (TH) มาเกาะ จะ

กระตุนให TH หล่ังสาร cytokines ไป

กระตุน B cell ใหสรางเซลลพลาสมา 

และหล่ังแอนติบอดีตอไป

o อยูในกระแสเลือด คือ monocyte 

o เม่ือออกไปอยูตามเนื้อเยื่อ เรียกวา 

macrophage ทําหนาที่ในระบบภูมิคุมกัน 

โดยเม่ือมีสิ่งแปลกปลอมที่ เปนแอนติเจน

เขาไปในรางกาย จะทําลายสิ่งแปลกปลอม

นั้นโดยวิธี phagocytosis

monocyte 

ในระบบ ภูมิคุมกันแบบไมจําเพาะเจาะจง ระบบภูมิคุมกันแบบจําเพาะเจาะจง 



การกําจัดแอนติเจนโดยแอนติบอดี Ab

• การกําจดัแอนติเจนโดยแอนติบอดี Ab ไมไดฆา Ag แตจะกําจัดโดยการจับอยางจําเพาะเจาะจงกับ Ag 

ท่ีมากระตุนใหสราง เชน ถาเปน ไวรัส Ab จะจับท่ีผิวของไวรัส แลว neutralize ไวรัส ทําใหไวรัสอยู

ในสภาพเปนกลาง จึงไมสามารถจับกับเซลลในรางกายได แลวสงให macrophage ทําลายการจับกัน

ของแอนติบอดีกับ แอนติเจนจะทํา ใหเกิดกลไกการตอบสนองเพ่ือทําลายส่ิงแปลกปลอมไดหลายแบบ 

แสดงการจับไวรัสของแอนติบอดีแลว neutralizeไวรัส

1. การเกิดปฏิกิริยาสะเทิน (neutralization)
เปนกลไกที่แอนติบอดีจับกับแอนติเจน แลวไป 

ขัดขวางแอนติเจนทํา ใหแอนติเจนหมด

ประสิทธิภาพในการทํางาน เชน การทําใหพิษ

งู หมดสภาพความเปนพิษหรือการลอมรอบ

ไวรัสทําใหไมสามารถติดเช้ือไดตอไป

2. การรวมเปนกลุมกอน (agglutination) 
เปนกลไกท่ีแอนติบอดีจับกับแอนติเจน ทําให

แอนติเจนรวมอยูเปนกลุมกอน ทําใหงายตอการ

กําจัดโดยฟาโกไซต

third line of defense



3. การตกตะกอน (precipitation) เปนกลไกท่ี
แอนติบอดีสามารถเชื่อมตอกับแอนติเจนท่ีเปนสารละลาย 

ทําใหมีขนาดใหญจนเกิดการตกตะกอน ทําใหงายตอการ

กําจัดโดยฟาโกไซต 

4. การทํางานของคอมพลีเมนต(complement activation) เปนกลไกท่ีเกิดขึ้นเมื่อแอนติบอดี จับกับแอนติเจน
แลวไปกระตุนการทํางานของคอมพลีเมนตซ่ึงเปนกลุมของโปรตีนท่ีพบใน เลือด โดยคอมพลีเมนตไปจับบน

แอนติเจนหรือเจาะผิวเซลลแปลกปลอม  จะทําใหเกิดรูในผนังเซลลของแบคทีเรีย เปนผลใหน้ําและอิออนตางๆ 

ออกจากเซลลจนเซลลสลาย (CMIR)

การกําจัดแอนติเจนโดยแอนติบอดี Ab third line of defense



การทําลายantigen

การทําลายแอนติเจนไดโดยการจับกันของแอนติบอดีกับ แอนติเจนจะทําใหเกิดกลไกการตอบสนองเพ่ือทําลายสิ่ง

แปลกปลอมไดหลายแบบ 

third line of defense
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2. การกอภูมิคุมกันดวยตัวเอง 
(active immunization)

1. การกอภูมิคุมกันแบบรับมา
(passive immunization)

การสรางภูมิคุมกันทั้ง 2 แบบนี้ อาศัยหลักการใน

การทํางานของระบบภูมิคุมกันในการตอตานหรือ
ทําลายส่ิงแปลกปลอมแบบจําเพาะ 

การสรางภูมิคุมกันใหกับรางกาย เปนวิธีการการปองกัน
ไมใหรางกายเกิดโรคตาง แบงออกเปน 2 แบบ
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o ไดจากการสกัดจากเลือดสัตว เชน มา

o การฉีดเซรุมนี้ ทําใหรางกายไดรับ

แอนติบอดีท่ีจําเพาะตอแอนติเจนโดยตรง 

สามารถกําจัดแอนติเจนนั้นไดทันที เชน 
เซรุมปองกัน

o โรคพิษสุนัขบา เซรุมแกพิษงู

1.การกอภูมิคุมกันรับเอา (passive immunization)

• เปนวิธีที่รางกาย ไดรับแอนติบอดี(antibody)โดยตรงที่มีความจําเพาะตอแอนติเจนเขาไป

• ทําใหรางกายมีภูมิคุมกันขึ้นมาทันที แตจะอยูในรางกํายไดไมนาน

การไดรับภูมิคุมกันจากการกินนมแม การไดรับภูมิคุมกันจากเซรุม(serum) 

o ลูกไดรับแอนติบอดีตั้งแตอยูในครรภผานทางรก

o ถาแมไดรับภูมิคุมกันโรคมากอนตั้งครรภลูกก็จะไดรับ
ภูมิคุมกันดวย

o ลูกจะมีภูมิคุมกันตอโรคชั่วครําว 2-3เดือนหลังคลอด

o แอนติบอดียังสามารถสงผานจากแมสูลูกไดทางน้ํานม
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1.การกอภูมิคุมกันรับเอา (passive immunization)

เปนการใหแอนติบอดีหรือภูมิคุมกันแกผูปวยโดยตรง เพ่ือตอตานโรคท่ีแสดงอาการรุนแรงเฉียบพลันในทันที 

ทําใหผูปวยรอดตาย ซ่ึงภูมิคุมกันนี้ตองเตรียม

 เปนภูมิคุมกันที่สามารถใหกับผูปวยไดโดยตรง กับบางโรคที่มีอาการอาจรุนแรงตองการรับ

ภูมิคุมกันทันที

 ซีรัม หรือ เซรุม(Serum)ผลิตจากการฉีดเชื้อโรคหรือพิษท่ีออนกําลังเขาในสัตวบางชนิด เชน มา 
กระตาย ลา เพ่ือใหรางกายของสัตวสรางแอนติบอดีออกมา  เมื่อเลือดนั้นมีปริมาณแอนติบอดีท่ีเหมาะสม 

ก็จะนําเลือดมากรองเอาเฉพาะสวนท่ีเปนน้ําใสๆออกมาใช เพราะจะมีแอนติบอดีละลายอยู แลวนําซีรัมของ

สัตวท่ีมีแอนติบอดีรักษาโรคในมนุษย เชน โรคพิษสุนัขบา , การแกพิษงู

 ภูมิคุมกันที่แมใหลูกผานทางรกและน้ํานมหลังคลอดก็จัดเปนภูมิคุมกันรับมา เชนกัน

หลังใชควรติดตามอาการของผูปวยอยางใกลชิด เพราะบางรายอาจเกิดอาการแพเซรุมจากสัตวได
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2.การกอภูมิคุมกันรับเอา (active immunization)

เปนการกระตุนใหรางกายสรางภูมิคุมกันโดยการนําสารแอนติเจนมาฉีด กิน ทาที่ผิวหนังเปน

ผลใหเม่ือรางกายไดรับเช้ือนั้นอีกก็จะไมเปนโรคนั้น เพราะรางกายมีภูมิคุมกันแลว

การไดรับภูมิคุมกันจากการกระตุนใหสรางแอนติบอดี

o เกิดข้ึนอย่างชา้ๆ (หลังได้รบัแอนติเจน) ประมาณ 7-14 วัน

o ให้ภูมิคุ้มกันก่อนสัมผัสโรค

o มีระยะเวลาอยู่ในรา่งกายเป็นปี

o ใชก้ับคนที่สามารถสรา้งภูมิคุ้มกัน ได้ด้วยตนเอง

o เชน่ วัคซนี OPV DPT ท็อกซอยบาดทะยัก



การสรางภูมิคุมกันใหแกรางกาย

85

2. การกอภูมิคุมกันกอเอง (active immunization)

การไดรับภูมิคุมกันจากเซรุม(serum) 

o เกิดจากการนําเชื้อโรคท่ีออนกําลัง ซ่ึงเรียกวา วัคซีน (vaccine) มาฉีด กิน ทา เพ่ือกระตุน

ใหรางกายสรางแอนติบอดีตอตานเชื้อนั้นๆ

o วัคซีนท่ีเปนสารพิษจากจุลินทรียและหมดความเปนพิษแลว เรียกวา ทอกซอยด(toxoid) 

สามารถกระตุนใหสรางภูมิคุมกันได   โรคคอตีบ บาดทะยัก

วัคซีนที่ไดจากจุลินทรียที่ตายแลว เชน โรคไอกรน ไทฟอยด อหิวาตกโรค

o เมื่อรางกายถุกกระตุนจนสรางภูมิคุมกันไดแลว ภูมิคุมกันนี้จะอยูไดนาน

ระยะเวลาท่ีรางกายตองถูกกระตุนจนสรางภูมคิุมกันไดจะยาวนาน

ประมาณ 4 – 7 วัน  บางโรคอาการอาจรุนแรงเกินกวาจะรอได

ดังนั้นผูปวยท่ีเปนโรคคางทูม อีสุกอีใสและหายแลวเมื่อไดรับ
เชื้อโรคเดิมจะไมปวยหรือปวยก็จะมีอาการไมรุนแรง
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ภูมิคุมกันกอเอง ภูมิคุมกันรับมา

1. เกิดขึ้นอยางชาๆ (หลังไดรับแอนติเจน) 

ประมาณ 7-14 วัน

2. ใหภูมิคุมกันกอนสัมผัสโรค

3. มีระยะเวลาอยูในรางกายเปนป

4. ใชกับคนท่ีสามารถสรางภูมิคุมกัน ไดดวย

ตนเอง

5. เชน วัคซีน OPV DPT ท็อกซอย

บาดทะยัก

1. เกิดขึ้นทันที หลังจากไดรับสาร

2. ใหภูมิคุมกันหลังสัมผัสโรค

3. มีระยะเวลาอยูในรางกายไมนาน(เปนสัปดาห)

4. ใชกับคนท่ีไมสามารถสรางภูมิคุมกันได (มีความ

บกพรองของระบบภูมิคุมกันหรือรับเชื้อท่ีรุนแรง)

5. เชน เซรุม (ซีรัม) แกพิษงู แอนติท็อกซิน

บาดทะยักนมแม  
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ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

ระบบภูมิคุมกัน ชวยตอตานหรือทําลายสิ่งแปลกปลอมต่ําง ๆ ที่จะเขาสูรางกาย

ในกรณีท่ีเซลลเม็ดเลือดขาวไมสามารถทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพหรอืเกิดความผิดปกติขึ้น 

จะทําใหรางกายมีโอกาสท่ีจะรับส่ิงแปลกปลอมและเช้ือโรคไดงายขึน้หรอืเกิดความผิดปกติของรางกาย

โรคที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

 โรครูมาตอยด
 โรคภูมิแพ (allergy)

 ภูมิตานทานตอเนื้อเยื่อตนเอง (SLE)

 ภาวะภูมิคุมกันบกพรองจากการติดเช้ือ HIV หรือโรคเอดส



ความผดิปกตขิองระบบภูมคุ้ิมกนั

โรคขออักเสบรูมาตอยด (rheumatoid arthritis)

 เปนโรคของขอตอท่ีเกิดจากการอักเสบเรื้อรังของเยื่อหุมขอซ่ึงอยูบรเิวณรอยตอ

ระหวางกระดูก 

 เปนหนึ่งในกลุมโรคภูมิตานตนเอง (autoimmune disease) 
 ลักษณะเฉพาะคือมีการอักเสบรุนแรงของขอโดยเฉพาะขอนิ้วมือ ขอนิ้วเทา 
 หากปลอยท้ิงไวจะสงผลใหขอถูกทําลายและเกิดความพิการตามมาได

- ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุแนชัดของการเกิดโรคขออักเสบรูมาตอยด

- พบวามีสวนสัมพันธกับโรคภูมิตานตนเอง (autoimmune diseases) 

- หรือการท่ีระบบภูมิคุมกันของรางกายทํารายเนื้อเยื่อตนเอง

- ทําใหเกิดการอักเสบ บวม และมีน้ําเพ่ิมขึ้นในชองขอ 

- สวนปจจัยอื่นๆ ไดแก การถายทอดทางพันธุกรรม และการติดเชื้อไวรัสหรือแบคทีเรีย 



ความผดิปกตขิองระบบภูมคุ้ิมกนั

โรครูมาตอยด

โรคที่เกิดจากการที่ระบบภูมิคุมกันมีที่สราง

แอนติบอดี  ทําใหเกิดการอักเสบที่กระดูก 

กระดูกออนขอตอ เชน ขอมือ  ขอนิ้วมือ   

ขอเทา ขอนิ้วเทา 

มีบวมท่ีขอมีอาการอักเสบ 

อาการ ปวดเม่ือยกลามเนื้อ  ปวดบวม  

รูสึกขัดบริเวณขอตอ   อักเสบของขอตอ 

เริ่มที่ขอตอเล็กๆกอน



ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

โรคภูมิแพ

โรคที่เกิดจากการที่ระบบภูมิคุมกันมี

ปฏิกิริยาตอบสนองตอแอนติเจนบางชนิด

รุนแรงและกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย 

เชน

มีผื่นขึ้นบริเวณผิวหนังมีอาการจามอยางรุนแรง 

แอนติเจนท่ีทําใหเกิดโรคภูมิแพ 

เรียกวา สารกอภูมิแพ เชน 

ไรฝุน เช้ือราในอากาศ

เกสรดอกไม

ขนสัตว

อาหารทะเล

 โดยปกติโรคภูมิแพจะไมแสดงอาการ หากไมไดสัมผัสกับสารกอภูมิแพ คนที่มีอาการแพรุนแรง

มักนิยมใชยาแอนติฮิสตามีน (anti-histamine) หรือยาแกแพ ชวยบรรเทาอาการใหลดลง



ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

โรคภูมิแพมีสาเหตุมาจากอะไร  แสดงอาการอยางไร  และมีวิธีปองกันอะไรบาง1.

โปรตีนหรือสารกอภูมิแพ
Allergen

สาเหตุ

สิ่งแวดลอม

รางกายมีปฏิกิริยากับจาก

สิ่งแวดลอม
รางกายมีปฏิกิริยากับโปรตีน

หรือสารกอภูมิแพ จาก

สิ่งแวดลอม ซ่ึงปกติจะไมมี

อันตรายสําหรับผูที่ไมแพ 

สรางภูมิที่เรียกวา 
IgE antibody

Mast cell

Histamin

เนื้อเยื่อตาง เชน ผิวหนัง ปอด จมูก ลําไส ทําให

เกิดการอักเสบของอวัยวะตางๆ
www.look4thailand.com/.../uploads/2009/03/7.gif 

Basophil

โรคภูมิแพ Allergy

อาการ

จะเกิดตามอวัยวะตางๆ เชนลมพิษที่

ผิวหนัง คัดจมูก แนนหนาอก

เนื่องจากหอบหืด บางรายอาจจะ

รุนแรงถึงกับเสียชีวิตได Anaphylaxis 
shock

การรักษา ใชยา แอนติฮิสตามิน(anti-

histamine) ชวยรักษาอาการ
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สิ่งแวดลอม

Basophil

Allergy

การรักษา ใชยา

แอนติฮิสตามิน(anti-

histamine) ชวยรักษาอาการ
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การปองกัน สารที่กอใหเกิดภูมิแพที่พบบอย

ไรฝุน แมลงสาบ เชื้อรา เรณูหรือเกสรดอกไม และ

หญา สะเก็ดรังแคของสัตว (แมว สุนัข  มา)

อาหาร(ไขขาว นม แปงสาลี ถั่วเหลือง อาหารทะเล 

ถั่ว)  เหล็กในของผึ้งและตัวตอ ยา ยางพารา

ตัวอยางโรคท่ีเกิดจากภูมิแพ
โรคหอบหืด แพอาหาร

ลมพิษ urticaria

แพยา แพแมลง แพยาง

โรคภูมิแพหรืออาการคัดจมูก

กรรมพันธุ ผูที่มีประวัติภูมิแพใน

ครอบครัว    สิ่งแวดลอมของเด็ก

ในขวบปแรกสําคัญมาก การสัมผัส

ควันบุหรี่ ไรฝุน เกสรดอกไม อ่ืนๆ

การมีเช้ือ lactobacillus ในลําไส

การหลีกเล่ียง  หรือนําสิ่งที่กอใหเกิดภูมิแพ

ออกจากสิ่งแวดลอมใกลตัว  เปนการรักษา

ที่สําคัญที่สุดในการรักษาโรคภูมิแพ ซึ่งจะทําให

ลดอาการของโรคภูมิแพ  และลดปริมาณการใช

ยาลงได

การรับประทาน

อาหารสําเร็จรูป 

การติดเช้ือไวรัส

ในวัยเด็ก

การอาศัยใกล

ฟารมสัตว
ตัวไร  

Mite

สาเหตุ
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โรครางกายสรางภูมิตานทานเนื้อเยื่อตนเองมีสาเหตุมาจากอะไร  แสดงอาการ

อยางไร  และมีวิธีปองกันอะไรบาง
2.

âÃ¤ àÍÊ áÍÅ ÍÕ (Systemic Lupus Erythematosus - SLE)
หรือโรคลูปุส / ลูปส (มีช่ือเปนภาษาไทยวา "โรคแพภูมิคุมกันตัวเอง")

เปนโรคที่เกิดจากภูมิตานทานในรางกายของเราชนิดหนึ่ง

ANTIBODIES

ภูมิตานทานในรางกายของ

เราชนิดหนึ่งเกิดการ

เปล่ียนแปลงไปซ่ึงปกติจะมี

หนาที่จับและทําลายสิ่ง

แปลกปลอมหรือเช้ือโรคจาก

ภายนอกรางกาย

แปรเปล่ียนเปนตอตานและ

ทําลายอวัยวะตางๆ ใน

รางกายเสียเอง จนทําให

อวัยวะเกิดการอักเสบอยาง

ตอเนื่องและเรื้อรัง  ขึ้นกับวา

จะจับอวัยวะใด

เชน ถาจับที่ผิวหนัง

ก็จะทําใหเกิดผื่น

ถาจับกับไตก็จะทําใหเกิด

การอักเสบของไต

จับกับเยื่อหุมขอ ก็จะเกิด ขออักเสบ

ขึ้น จัดเปนโรคที่เรื้อรังชนิดหนึ่ง
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สาเหตุ

อาการ

ในปจจุบันเรายังไมทราบสาเหตุที่แทจริงของโรค เอส แอล อี แนชัด 

แตมี หลักฐานที่บงบอกวาจะเกิดจากปจจัยเหลานี้รวมกัน คือ

กรรมพันธุ

ฮอรโมนเพศหญิง

ภาวะติดเช้ือบางชนิด

โดยเฉพาะเช้ือไวรัส

นอกจากนี้เรายังทราบวามี

ปจจัยบางอยางที่ทําใหผูปวย

ที่เปน หรือมีโอกาสเปนโรค 

เอส แอล อี มีอาการ

รุนแรงขึ้นเชน

แสงแดดโดยเฉพาะ 

แสงอุลตราไวโอแลตการตั้งครรภยาบางชนิด

แสดงออกไดหลากหลายลักษณะ อาจ

มีอาการเฉียบพลันและรุนแรง

หรือมีอาการคอยเปนคอยไปเปนระยะ

เวลานานหลายป

มีอาการแสดงออกของอวัยวะใน

รางกายพรอมๆ กันหรือแสดงออก

เพียงทีละหนึ่งอวัยวะก็ได และมี

อาการเปน ๆ หาย ๆ
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การปองกัน

เม่ือไรควรสงสัยวาเปนโรค เอส แอล อี

1. เม่ือมีไขไมทราบสาเหตุ นานเปนเดือน

5. เม่ือมีอาการปวดบวมตามขอ2. เม่ือมีผื่นคันที่หนาโดยเฉพาะเวลาถูกแสงแดด

3. เม่ือมีผมรวงมากขึ้น

4. เม่ือมีอาการบวมตามหนาตามเทา

สภาพการเกิดโรคหรือสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคยังไมทราบแนชัด

สิ่งสําคัญในการรักษา

โรค เอส แอล อี 
ซ่ึงเปนโรคเรื้อรัง

ขึ้นอยูกับ การเลือกใช

ยาที่ถูกตอง ทั้งชนิด 

ขนาด และการใหยา

ตามจังหวะของโรค

แตสิ่งที่สําคัญที่สุด

คือ การปฏิบัติตัวที่ดีของ

ผูปวย การมารับการตรวจ

รักษาสมํ่าเสมอตามนัด

และปฏิบัติตามคําแนะนําของ

แพทยและพยาบาลอยาง

เครงครัด

การรักษา ทั้งผูปวยและแพทยจะตองมีความเขาใจลักษณะของโรคที่ถูกตองดังตอไปนี้

ความตอเนื่องและสมํ่าเสมอของการรักษา

ผูปวยโดยเฉพาะในชวง 2 ปแรก ใน

ปจจุบันมียาปฏิชีวนะดี ๆที่สามารถ

ควบคุมภาวะแทรกซอนจากการติดเช้ือของ

ผูปวยไดดีกวาสมัยกอน ทําใหความอยู

รอดของผูปวย เอส แอล อีในปจจุบัน

ดีกวาสมัยกอนมาก 96



ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

โรคภูมิคุมกันบกพรอง AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

âÃ¤·Õèà¡Ố ¨Ò¡¡ÒÃµỐ àª×éÍäÇÃÑÊ HIV (human immunodeficiency virus) à¢ŒÒ
·íÒÅÒÂà«ÅÅ�à«ÅÅ�·Õ¼ÙŒª‹ÇÂ ·íÒãËŒÃÐººÀÙÁÔ¤ØŒÁ¡Ñ¹·íÒ§Ò¹ä´ŒÍÂ‹Ò§äÁ‹ÁÕ»ÃÐÊÔ·¸ÔÀÒ¾

1

2

3

4

5

6

DNA ¢Í§äÇÃÑÊ

DNA
¢Í§à«ÅÅ�à¨ŒÒºŒÒ¹

äÇÃÑÊµÑÇãËÁ‹áÅÐâ»ÃµÕ¹

ไวรัส HIV

RNA ของไวรัส

1 Ã‹Ò§¡ÒÂä Œ́ÃÑºàª×éÍäÇÃÑÊ HIV 

2 äÇÃÑÊ HIV ¨Ñº¡Ñºà«ÅÅ�à¨ŒÒ
ºŒÒ¹(CD4)áÅÐ»Å‹ÍÂ RNA «Öè§
à»š¹ÊÒÃ¾Ñ¹ Ø̧¡ÃÃÁà¢ŒÒÊÙ‹à«ÅÅ�à¨ŒÒ
ºŒÒ¹3 àÍ¹ä«Á�ÃÕàÇÍÃ�Ê·ÃÒ¹Ê¤ÃÔ»à·Ê (reverse 

transcriptase enzyme) à»ÅÕèÂ¹ RNA 
¢Í§äÇÃÑÊà»š¹ DNA â´ÂãªŒ¹ÔÇ¤ÅÕâÍä· �́
¢Í§à«ÅÅ�à¨ŒÒºŒÒ¹

4

5

6

DNA ¢Í§äÇÃÑÊ HIV ÃÇÁµÑÇ¡Ñº DNA ¢Í§à«ÅÅ�
à¨ŒÒºŒÒ¹(CD4) áÅÐÁÕ¡ÒÃÊÑ§à¤ÃÒÐË�â»ÃµÕ¹ã¹Ê‹Ç¹·Õè
à»š¹ÊÒÃ¾Ñ¹ Ø̧¡ÃÃÁ¢Í§äÇÃÑÊá·Ã¡ÍÂÙ‹

â»ÃµÕ¹·ÕèÊÑ§à¤ÃÒÐË�¢Öé¹¶Ù¡µÑ´áÂ¡àÍÒâ»ÃµÕ¹·Õèà»š¹Ê‹Ç¹»ÃÐ¡Íº
¢Í§äÇÃÑÊáÅÐ¹íÒÁÒÊÃŒÒ§äÇÃÑÊ HIV µÑÇãËÁ‹

äÇÃÑÊ HIV ãªŒ¼¹Ñ§¢Í§à«ÅÅ�à¨ŒÒºŒÒ¹(CD4)ÊÃŒÒ§¼¹Ñ§¢Í§äÇÃÑÊáÅÐáÂ¡ÍÍ¡¨Ò¡à«ÅÅ�
à¨ŒÒºŒÒ¹ áÅŒÇá¾Ã‹¡ÃÐ¨ÒÂä»ÂÑ§à«ÅÅ�Í×è¹ æ ·íÒãËŒÁÕ¡ÒÃà¾ÔèÁ¨íÒ¹Ç¹ÍÂ‹Ò§ÃÇ´àÃçÇ



ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

โรคภูมิคุมกันบกพรอง AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome

HIV เขาทําลาย CD4 มีผลทําใหการสรางภูมิคุมกันโรคของรางกายลดลง  สงผลกระทบ

ตอการตานแอนติเจนและสิ่งแปลกปลอมตางบกพรอง ทําใหรางกายออนแอเกิดโรคตางๆไดงาย



การปองกัน

การรักษา

AIDS

ใครบางที่ควร
ตรวจหาเช้ือเอดส 

รักเดียว ใจเดียว หากจะมีเพศสัมพันธกับหญิง ควรใช

ถุงยางอนามัยทุกครั้ง ที่มีเพศสัมพันธ ขอรับบริการ

ปรึกษา เรื่อง โรคเอดส กอนแตงงาน และกอนที่จะมี
บุตรทุกทอง ไมดื่มเหลา และงดใชสารเสพติดทุกชนิด 

- ผูมีพฤติกรรมเสี่ยง และตองการรูวาตนเองติดเช้ือเอดสหรือไม 

- ผูที่ตัดสินใจจะมีคู หรืออยูกินฉันทสามีภรรยา 

- ผูที่สงสัยวา คูนอนของตนจะมีพฤติกรรมเสี่ยง 

- ผูที่คิดจะมีบุตร ทั้งนี้เพื่อความปลอดภัยของแมและลูก 

- ผูที่ตองการขอมูลสนับสนุนเรื่องความปลอดภัย และสุขภาพของ

รางกาย เชน ผูที่ตองไปทํางานในตางประเทศ (บางประเทศ)

ขณะนี้ยังไมมียารักษาโรคเอดสใหหายได ยาที่ใชปจจุบันจะ

ชวยยับยั้ง ไมใหไวรัสเอดสเพิ่มจํานวนมากขึ้น ในรางกาย

ผูติดเช้ือ และผูปวยเอดสจะมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ

ทํางานไดตามปกติ 99



ความผิดปกติของระบบภูมิคุมกัน

โรคภูมิคุมกันบกพรอง (การเปล่ียนแปลงปริมาณเซลลตาง ๆ)
ชวงแรก (0-2 ป)

ชวงหลัง (ตั้งแตปที่ 3)

รางกายสรางเซลลทีผูชวยกระตุนเซลลบีให

สรางแอนติบอดี ทําใหมีเซลลทีผูชวยและ

แอนติบอดีปริมาณมาก แตเช้ือไวรัสมีปรมิาณ

ลดลงอยางรวดเรว็

เช้ือไวรัส HIV เพ่ิมจํานวนกลับข้ึนมา และ

เขาทําลายเซลลทีผูชวยซ่ึงเปนเซลลเปาหมาย 

ทําใหเซลลทีมีปริมาณลดลดลงอยางรวดเรว็

การติดตอ
แม่สู่ลูกเพศสัมพนัธ์ เลือด
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