


รศ. พญ. ประภาพร พิิสิิษฐ์์กุุล (หมอผึ้้�ง)

แพทย์์ผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านโรคข้้อและรููมาติสิซั่่�ม
และนัักวิิชาการด้้านภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยา

inside  ����������������������������� art 8.indd   1inside  ����������������������������� art 8.indd   1 10/11/2569 BE   16:2410/11/2569 BE   16:24

Book Time Sale
New Stamp

https://page.line.me/booktime?openQrModal=true
https://www.booktime.co.th/%E0%B8%AA%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%84%E0%B9%89%E0%B8%B2/%E0%B8%A3%E0%B8%B9%E0%B9%89%E0%B8%97%E0%B8%B1%E0%B8%99%E0%B8%AD%E0%B8%B1%E0%B8%81%E0%B9%80%E0%B8%AA%E0%B8%9A_%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B9%89%E0%B8%B2%E0%B9%83%E0%B8%88%E0%B8%A0%E0%B8%B9%E0%B8%A1%E0%B8%B4%E0%B8%84%E0%B8%B8%E0%B9%89%E0%B8%A1%E0%B8%81%E0%B8%B1%E0%B8%99


2

บทนำำ�

แค่่เหนื่่�อย แค่่ปวด แค่่ลืืม… จริิงหรืือ?

“หมอคะ ช่่วงนี้้�เหนื่่�อยง่่าย คงเพราะทำงานหนัักมั้้�งคะ”

“ปวดบ่่าไหล่่ทุุกวััน คงนั่่�งหน้้าคอมนานไปหน่่อย”

“ขี้้�ลืืมมากขึ้้�น อายุุเยอะแล้้วก็็แบบนี้้�แหละค่่ะ”

หมอได้้ยิินประโยคแบบนี้้�ในห้้องตรวจแทบทุุกวััน และทุุกครั้้�งก็็อยากถามกลัับว่า 
“แค่่นี้้�จริิงๆ หรืือคะ?”

หลายครั้้�งที่่�เราบอกว่่า “แค่่เหนื่่�อย แค่่ปวด แค่่ลืืม” อาการเหล่่านี้้�อาจเป็็นเสีียงกระซิบิจาก 
ร่่างกายว่่าข้้างในมีีไฟเล็็กๆ ลุุกอยู่่� ไฟนี้้�ไม่่ร้้อน ไม่่แดง และไม่่มีีไข้้ เราจึึงไม่่ทัันสัังเกต 

หมอเรีียกไฟนี้้�ว่่า “อัักเสบเงีียบ” ถ้้าปล่่อยให้้ไหม้้อยู่่�นานหลายปีี มัันอาจเปิิดประตููไปสู่่�
โรคหััวใจ เบาหวาน ไขมัันเกาะตัับ โรคแพ้้ภููมิติััวเอง ไปจนถึึงโรคทางสมองได้โ้ดยที่่�เราไม่รู่้้�ตััว

หมอดููแลผู้้�ป่ว่ยโรคแพ้้ภููมิติััวเองและโรคข้อ้มาหลายปี ีแต่แ่รงบัันดาลใจที่่�ทำให้้อยาก
เขีียนหนัังสืือเล่่มนี้้�มาจากเรื่่�องใกล้้ตััวที่่�สุุด คนใกล้้ตััวหมอหลายคนเป็็นโรคในกลุ่่�มแพ้้ภููมิติััวเอง 
และกลายมาเป็็นคนไข้้ของหมอเอง หมอเองจึึงมีีพัันธุุกรรมเสี่่�ยงอยู่่�ด้้วย คำถามที่่�หมอถาม 
ตััวเองเสมอคืือ ทำอย่า่งไรเราจะเป็น็แค่ ่“แพทย์ข์้า้งสนาม” และไม่ก่ลายเป็น็ “ผู้้�เล่น่” เสีียเอง

คำตอบที่่�หมอพบทั้้�งจากงานวิิจััยและจากการลองกัับตััวเองคืือ เราเปล่ี่�ยนพัันธุุกรรม
ไม่ไ่ด้ ้แต่เ่ปล่ี่�ยนพฤติกิรรมได้้ การอัักเสบส่วนใหญ่่ไม่ไ่ด้เ้กิดิขึ้้�นเอง มัันถููกเติมิเชื้้�อเพลิิงทุุกวััน
จากสิ่่�งที่่�เรากิิน การนอน การขยัับร่่างกาย และความเครีียดที่่�เราแบกไว้้ ข่่าวดีีคืือถ้้าเราเป็็น
คนเติิมเชื้้�อเพลิิงได้้ เราก็็เป็็นคนดัับไฟได้้เหมืือนกััน
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หนัังสืือ “รู้้�ทัันอัักเสบ เข้้าใจภููมิิคุ้้�มกััน” จะพาคุุณไปรู้้�จัักการอัักเสบตั้้�งแต่่พื้้�นฐาน 
ฟัังสััญญาณเตืือนอย่่างความเหนื่่�อยล้้าหรืือสมองตื้้�อ ค้้นหาเชื้้�อเพลิงิที่่�ซ่่อนอยู่่�ในชีีวิติประจำวััน  
เช่น่ น้้ำตาลหรืือการอดนอน และดููว่าไฟเล็็กๆ เหล่่านี้้�เช่ื่�อมโยงกัับโรคท่ี่�คุุณไม่่คาดคิดอย่่างไร 
ก่่อนปิิดท้้ายด้้วยส่่วนที่่�หมอชอบที่่�สุุด คืือวิิธีีดัับไฟด้้วยตััวเองที่่�ทำได้้จริิงทุุกวััน คุุณจะอ่่าน
เรีียงตั้้�งแต่่ต้้นจนจบ หรืือเปิิดไปเรื่่�องที่่�สงสััยก่่อนก็็ได้้ เพราะแต่่ละบทอ่่านจบได้้ในตััว

หมอไม่ไ่ด้เ้ขีียนหนัังสืือเล่ม่นี้้�ในฐานะคนที่่�ทำทุุกอย่า่งได้ส้มบููรณ์แ์บบ หมอเองก็เ็คย
นอนไม่่พอช่่วงงานหนัักจนเริ่่�มปวดบ่า่ไหล่่ เคยเห็็นค่า่ Recovery บนนาฬิกิาเปล่ี่�ยนจากเขีียว 
เป็็นแดง เคยปวดเข่่าเวลาเดิินขึ้้�นบัันได และเคยวิ่่�งจนเป็็นตะคริิวเพราะเตรีียมตััวไม่่พร้้อม  
สิ่่�งที่่�หมอได้เ้รีียนรู้้�คืือ สุขุภาพที่่�ดีีไม่่ได้ม้าจากการเปลี่่�ยนแปลงครั้้�งใหญ่ ่แต่่มาจากการ

เก็็บเล็็กผสมน้้อยทุุกวััน เช่่น เดิินขึ้้�นบัันไดแทนลิิฟต์์ นอนให้้เร็็วขึ้้�นอีีกนิิด ลดอาหารทอด 
มััน หวาน และขยัับร่่างกายให้้สม่่ำเสมอ ทำแล้้ว ทำอยู่่� และทำต่่อไป

ขอบคุุณคนไข้้ทุุกท่่านที่่�เป็็นครููของหมอ ขอบคุุณ อ.ไต่่ คู่่�ชีีวิิตและคู่่�วิ่่�งที่่�อยู่่� 
เคีียงข้้างกัันในทุุกก้้าว ขอบคุุณกีีตาร์์ที่่�เป็็นเด็็กดีี และเป็็นแรงบัันดาลใจให้้หมออยากมีีชีีวิิต
และสุุขภาพที่่�ดีีไปนานๆ เพื่่�อรอดููความสำเร็็จของลููก ขอบคุุณครอบครััว และทีีมงานทุุกคน
ที่่�ทำให้้หนัังสืือเล่่มนี้้�เกิิดขึ้้�นได้้

หมอหวัังว่่าเมื่่�ออ่่านจบ คุุณจะฟัังเสีียงร่่างกายตััวเองได้้ชััดขึ้�น และวัันไหนท่ี่�รู้้�สึึก 
“แค่่เหนื่่�อย แค่่ปวด แค่่ลืืม” คุุณจะไม่่มองข้้ามมัันอีีกต่่อไป

เพราะสุุขภาพที่่�ยั่่�งยืืน เริ่่�มจาก “ทุุกวัันของคุุณ”

ด้้วยความปรารถนาดีี

หมอผึ้้�ง (รศ. พญ. ประภาพร พิิสิิษฐ์์กุุล)

ตุุลาคม 2569
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 ความเข้้าใจพ้ื้�นฐานและ
สััญญาณเตืือนของการอัักเสบ 

1
Section
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ลองนึึกถึึงครั้้�งสุุดท้้ายที่่�โดนของมีีคมบาด มีีอาการอะไรเกิิดขึ้้�นบ้้าง

นิ้้�วปวด บวม แดง ร้้อน นั่่�นคืือการอัักเสบ และอาการที่่�เกิิดขึ้้�นเหล่่านี้้�กำลัังช่่วยให้้แผล 

ของเราหายได้้เร็ว็ขึ้้�น ร่่างกายส่งกองทััพเม็ด็เลืือดขาวไปยัังบาดแผลเพื่่�อฆ่่าเชื้้�อโรคทัันทีี สองสามวััน

ผ่่านไปก็็เกิิดการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ และทุุกอย่่างก็็หายเป็็นปกติิ นี่่�คืือการอัักเสบแบบเฉีียบพลััน ซึ่่�ง

เป็็นสิ่่�งที่่�ดีีที่่�ร่่างกายออกแบบมาเพื่่�อปกป้้องตััวเอง

แต่่มีีการอัักเสบอีีกแบบที่่�ต่่างออกไปอย่่างสิ้้�นเชิิง

Ruslan Medzhitov นัักภููมิคิุ้้�มกัันวิทิยาจาก Yale ได้้อธิบิายว่าการอัักเสบมีีสองหน้้าที่่�พื้้�นฐาน  

คืือป้้องกัันร่่างกายจากผู้้�บุุกรุุก และซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียหาย ในทั้้�งสองกรณีี การอัักเสบ 

ถููกออกแบบมาให้้มีีระยะเวลา เริ่่�มต้้นเมื่่�อมีีภััยคุุกคาม และสิ้้�นสุุดลงเมื่่�อภััยคุุกคามนั้้�นหมดไป แต่่

ปััญหาในชีีวิิตสมััยใหม่่คืือร่่างกายหลายคนได้้รัับสััญญาณกระตุ้้�นอยู่่�ตลอดเวลาโดยที่่�ไม่่มีีเชื้้�อโรค

จริิงๆ ให้้ต่่อสู้้� และนั่่�นทำให้้การอัักเสบกลายเป็็นสิ่่�งที่่�ไม่่มีีวัันจบ

คนไข้ผู้้้�หญิงิวััยสี่่�สิบิต้้นๆ ที่่�หมอดููแลอยู่่�มาหาหมอด้้วยความกัังวลใจ รู้้�สึึกร้้อนที่่�มืือและเท้้า

ตลอดเวลา เหมืือนมีีอะไรร้้อนๆ รุุมๆ อยู่่�ข้้างใน แต่่พอวััดไข้้ ตััวเลขปกติิทุุกครั้้�ง ไปหาหมอที่่�อื่่�น 

มาก่่อนแล้้วบอกว่่าเป็็นความเครีียด บอกว่่าวััยทอง เธอเริ่่�มคิิดว่่าตััวเองคิิดมากไปเอง

ส่่วนตััวหมอรู้้�ว่่ามัันไม่่ใช่่แค่่คนไข้้คิิดมากไปเอง มีีบางสิ่่�งที่่�ผิิดปกติิซ่่อนอยู่่�

เมื่่�อตรวจเลืือดพบว่่ามีีค่่าการอัักเสบเพิ่่�มขึ้้�น หมายความว่่าระบบภููมิิคุ้้�มกัันกำลัังทำงาน

ผิิดปกติิ สร้้างการอัักเสบอย่่างเงีียบๆ ทำให้้เนื้้�อเยื่่�อของตััวเองบาดเจ็็บมาเป็็นเวลานาน 

โดยที่่�ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการติิดเชื้้�อใดๆ ทั้้�งนั้้�น ความรู้้�สึึกร้้อนเธอไม่่ได้้คิิดไปเองเลย

นี่่�คืือสิ่่�งที่่�คนส่่วนใหญ่่ยัังเข้้าใจผิิดกััน การอัักเสบไม่่ได้้แปลว่่าต้้องติิดเชื้้�อเสมอไป

Gökhan S. Hotamisligil นัักวิจิััยจาก Harvard School of Public Health ได้้ค้้นพบสิ่่�งที่่�เปลี่่�ยน 

วงการแพทย์ท์ั้้�งโลก พบว่า่เซลล์ไ์ขมัันในร่า่งกายคนที่่�มีีภาวะอ้้วนปล่อ่ย cytokine ออกมาได้โ้ดยตรง 

โดยไม่ม่ีีเชื้้�อโรคมากระตุ้้�นเลย และทำให้้เกิดิการอัักเสบเรื้้�อรัังที่่�เชื่่�อมโยงกัับโรคเบาหวาน โรคหััวใจ 

การอัักเสบมีี 2 แบบ
แบบเฉีียบพลัันคืือเพื่่�อนช่่วยรัักษา
แบบเรื้้�อรัังคืือศััตรููเงีียบ

อักเสบ ≠ ติดเชื้อ
01
บ ท ที่
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อัักเสบ ติิดเชื้้�อ
การอัักเสบเกิิดได้้  แม้้ไม่่มีีเชื้้�อโรค
≠

อักัเสบเฉียีบพลันัจากบาดแผล

อักัเสบเรื้้�อรังัที่่�ไม่่มีีอาการชัดั

ร้้อนรุุมๆ ที่่�มืือและเท้้า

ป้้องกััน เก็็บกวาด ซ่่อมแซม

อุุณหภููมิิปกติิ

ไม่่มีีอาการติิดเชื้้�อ

แต่่พบสััญญาณการอัักเสบในเลืือด

ป้้องกัันและซ่่อมแซม

การอัักเสบระดัับต่่ำต่่อเนื่่�องสััญญาณจากเซลล์์และระบบเผาผลาญเนื้้�อเยื่่�อเครีียดหรืือทำงานผิิดสมดุุล

เม็็ดเลืือดขาวเข้้าพื้้�นที่่�

การอัักเสบเริ่่�มได้้มากกว่่าหนึ่่�งทาง

เชื้้�อโรค / เนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บ

ทำหน้้าที่่�เสร็็จ
แล้้วดัับลง

ไฟเฉีียบพลััน -
ทำงานแล้้วดัับ

การติิดเชื้้�อเป็็นหนึ่่�งในตััวกระตุ้้�น
แต่่ไม่่ใช่่เงื่่�อนไขเดีียวของการอัักเสบ

ไฟเรื้้�อรััง-ไม่่มีีเปลว
แต่่ความร้้อนยัังอยู่่�

เหนื่่�อยง่่าย ปวดเมื่่�อยตื้้�อๆ

เม็็ดเลืือดขาวเข้้าช่่วย

ปวด • บวม
• แดง • ร้้อน

เมื่่�อหมดภััย
การอัักเสบควรยุุติิ

ความจำไม่่ดีี

VS

1

2

inside  ����������������������������� art 8.indd   9inside  ����������������������������� art 8.indd   9 10/11/2569 BE   16:2410/11/2569 BE   16:24



10

การอัักเสบมีี 2 แบบ
แบบเฉีียบพลัันคืือกลไกป้้องกััน
ร่่างกายที่่�ดีี แต่่การอัักเสบเรื้้�อรััง
คืือไฟที่่�คุุกรุ่่�นเงีียบๆ โดยไม่่มีีไข้้
ไม่่มีีอาการชััดเจน และไม่่จำำ�เป็็นต้้อง
มีีการติิดเชื้้�อ แต่่ทำำ�ลายร่่างกาย
สะสมทุุกวััน

KEY TAKEAWAY

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. Nature. 2008;454(7203):428–435. PMID: 18650913
2. Hotamisligil GS. Inflammation and metabolic disorders. Nature. 2006;444(7121):860–867. PMID: 17167474
3. Furman D, Campisi J, Verdin E, et al. Chronic inflammation in the etiology of disease across the life span. Nat Med. 2019;25(12):1822–
1832. PMID: 31806905

และโรคอีีกหลายอย่่างที่่�เราคิิดว่่าไม่่มีีส่่วนเกี่่�ยวกัับการอัักเสบ งานวิิจััยนี้้�เป็็นหลัักฐานชิ้้�นสำคััญที่่�

แสดงว่่าการอัักเสบเกิิดได้้จากภายในร่่างกายเอง โดยไม่่ต้้องมีีผู้้�บุุกรุุกจากภายนอก

หมอมัักอธิิบายให้้คนไข้้ฟัังว่่า ถ้้าการอัักเสบเฉีียบพลัันเหมืือนไฟที่่�จุุดขึ้้�นเพื่่�อเผาขยะ ดููแล 

แล้้วดัับทิ้้�ง การอัักเสบเรื้้�อรัังก็เ็หมืือนถ่่านที่่�คุุกรุ่่�นอยู่่�ใต้้เถ้้าถ่่าน คุุณมองไม่่เห็น็เปลวไฟ แต่่ความร้้อน

มัันยัังอยู่่� และมัันกำลัังค่่อยๆ ทำลายสิ่่�งที่่�อยู่่�รอบข้้างไปเรื่่�อยๆ

ในปีี 2019 คณะนัักวิิจััยนานาชาติินำโดย David Furman จาก Buck Institute for Research  

on Aging ได้้รวบรวมหลัักฐานทั้้�งหมดตีีพิมิพ์์ใน Nature Medicine และสรุุปว่่าการอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำ 

เป็็นรากร่่วมของโรคเรื้้�อรัังแทบทุุกโรคในยุุคนี้้� ตั้้�งแต่่โรคหััวใจ มะเร็ง็ เบาหวาน โรคไต ไขมัันเกาะตัับ  

ไปจนถึึงโรคแพ้้ภููมิิตััวเองและโรคสมองเสื่่�อม และปััจจััยที่่�ขัับเคลื่่�อนมัันไม่่ใช่่เชื้้�อโรคเฉีียบพลััน  

แต่่คืือการติิดเชื้้�อเรื้้�อรััง การไม่่ขยัับร่่างกาย อาหาร มลพิิษ และความเครีียดทางจิิตใจ

สิ่่�งที่่�น่่ากลััวที่่�สุุดของการอัักเสบเรื้้�อรัังคืือมัันเงีียบมาก เหนื่่�อยง่่ายก็็โทษว่่างานเยอะ ปวด

เมื่่�อยตื้้�อๆ ก็็คิิดว่่านอนท่่าผิิด ความจำไม่่ดีีก็็บอกว่่าอายุุมากขึ้้�น ใครจะรู้้�ว่่าทั้้�งหมดนี้้�อาจเป็็น

สััญญาณที่่�ร่่างกายพยายามจะบอกอะไรเราบางอย่่าง

สำหรัับหนัังสืือเล่่มนี้้�เราจะไปทำความรู้้�จัักกัับไฟที่่�มองไม่่เห็็นตััวนี้้�ว่่ามัันมาจากไหน มัันทำ

อะไรกัับร่่างกายเรา และที่่�สำคััญที่่�สุุดเราจะดัับมัันได้้อย่่างไร
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มีีคนไข้้คนหนึ่่�งถามหมอว่่า “ถ้้าการอัักเสบมัันแย่่ขนาดนั้้�น ทำไมร่่างกายเราถึึงสร้้างมัันข้ึ้�นมา”

คำถามนี้้�ดีีมาก และคำตอบก็็ไม่่ยากค่่ะ

ในภาวะปกติิการอัักเสบไม่่ได้้เกิิดมาเพื่่�อทำร้้ายร่่างกายเรา แต่่มัันเกิิดขึ้้�นมาเพื่่�อช่่วยให้้เรา

ปลอดภััย

Ruslan Medzhitov นัักภููมิคิุ้้�มกัันวิทิยาจาก Yale ได้้อธิบิายไว้้ว่า่การอัักเสบคืือปฏิกิิิริยิาฉุุกเฉินิ

ที่่�ร่า่งกายออกแบบมาเพื่่�อจััดการกัับภััยคุุกคามสองประเภทคืือ เชื้้�อโรคที่่�บุุกรุุกเข้า้มา และเนื้้�อเยื่่�อ

ของตััวเองที่่�ได้้รัับบาดเจ็บ็ ทั้้�งสองกรณีีนี้้�ร่า่งกายต้้องการการตอบสนองที่่�รวดเร็ว็และรุุนแรงพอที่่�จะ

กำจััดปััญหาก่่อนที่่�มัันจะลุุกลาม ไม่่มีีการอัักเสบ ก็็ไม่่มีีการฟื้้�นตััว นี่่�คืือเหตุุผลว่่าทำไมร่่างกายจึึง

สร้้างกลไกนี้้�ขึ้้�นมา

ลองนึึกภาพว่่าถ้้ามีีโจรบุุกเข้้าบ้้าน เราคงรีีบโทรเรีียกตำรวจให้้มาจัับโจร เม่ื่�อตำรวจมาถึึงก็็

อาจมีีการต่อ่สู้้�กััน และคงมีีความวุ่่�นวายหลายอย่า่งก่อ่นที่่�จะจัับโจรได้ ้ซึ่่�งเหตุุการณ์น์ี้้�เป็น็สิ่่�งที่่�ต้้อง

เกิิด เพราะถ้้าไม่่มีีตำรวจ โจรก็็คงอยู่่�ในบ้้านและทำลายข้้าวของต่่อไป นั่่�นแหละคืือไฟดีี ลุุกขึ้้�นมา

อย่่างมีีเหตุุผล แล้้วก็็ดัับไปเมื่่�อหมดหน้้าที่่�

แต่่ปััญหาจะเกิิดขึ้้�นเมื่่�อไฟนั้้�นไม่่ยอมดัับ

ในร่่างกายที่่�แข็็งแรง เม่ื่�อภััยคุุกคามหมดไป ร่่างกายจะเริ่่�มกระบวนการที่่�เรีียกว่่า 

resolution หรืือการดัับการอัักเสบ ซึ่่�ง Charles Serhan และ John Savill ได้้ค้้นพบว่่า

เป็็นกระบวนการที่่�ซัับซ้้อนและแอ็็กทิิฟมาก ไม่่ใช่่แค่่การ “หยุุด” แต่่เป็็นการที่่�ร่่างกาย

ปล่อ่ยสารกลุ่่�มพิิเศษที่่�เรีียกว่า่ resolvins และ protectins ออกมาเพื่่�อปิดิสวิติช์ก์ารอักัเสบ  

กวาดเศษซากเซลล์ที่่�ตายแล้้วออกไป และเริ่่�มกระบวนการซ่อมแซมเนื้้�อเย่ื่�อ กระบวนการนี้�

วิิวััฒนาการมาเพื่่�อให้้แน่่ใจว่่าทุุกการอัักเสบจะจบลงอย่่างสมบููรณ์์

แต่่ในหลายคนกระบวนการซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อนี้้�ถููกขััดขวาง

หมอมีีคนไข้ผู้้้�ชายคนหนึ่่�งอายุุสี่่�สิบิกว่า่ ออกกำลัังกายบ้้าง กินิอาหารพอประมาณ แต่น่อน

การอัักเสบระยะสั้้�นคืือกลไกป้้องกััน
ร่่างกาย แต่่ถ้้าลุุกไหม้้นานเกิินไป คืือ
ปััญหา

ไฟดีกับไฟร้าย
02
บ ท ที่
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ไม่มี่ีการ
อักัเสบ

ก็ไ็ม่มี่ีการ
ฟื้้�นตัวั

ปกป้้องเชื้้�อโรคบุุกรุุก

ทำไมร่่างกายจึึงสร้้างการอัักเสบ? ร่่างกายเปิิดปฏิิกิิริิยาฉุุกเฉิิน ทีีมตอบสนองฉุุกเฉิินของร่่างกาย

ซ่่อมแซมและกลัับสู่่�สมดุุล

ไม่่รู้้�สึึกว่่าเป็็นโรค

เชื้้�อเพลิิงยัังถููกเติิม ระบบดัับไฟ
ทำงานไม่่เต็็มที่่�

แต่่ร่่างกายทำงานได้้ไม่่เต็็มที่่�

ร่่างกายได้้รัับสััญญาณกระตุ้้�นซ้้ำๆ
การอัักเสบจึึงยุุติิ

ไม่่สมบููรณ์์

กวาดเศษเซลล์์ที่่�เสีียหายหยุุดเรีียกเซลล์์เพิ่่�มปิิดสััญญาณอัักเสบ

จุุดต่่างไม่่ได้้อยู่่�ที่่�การจุุดไฟ แต่่อยู่่�ที่่�ไฟนั้้�นดัับได้้หรืือไม่่

ศููนย์์บััญชาการฉุุกเฉิินเนื้้�อเยื่่�อบาดเจ็็บ กำจััดเชื้้�อ เก็็บกวาด ซ่่อมแซม

สารช่่วยพากระบวนการไปสู่่�การยุุติิ

ไฟไม่ด่ับัได้้จาก 2 เงื่่�อนไขสำำ�คัญั

ไฟดีแีละไฟร้้ายไม่ไ่ด้้ต่า่งกันที่่�ชนิิด
ต่า่งกันัที่่�ระยะเวลา และความสามารถในการดับัตััวเอง

เมื่่�อภัยัหมด ร่า่งกายต้อ้ง 'ปิดิงาน'
RESOLUTION = กระบวนการดัับการอัักเสบอย่่างสมบููรณ์์

Resolvins / Protectins

ความเครีียด
เรื้้�อรััง

น้้ำตาล

เพลีีย ปวดหััวบ่่อย

เมื่่�อยตามตััว ไม่่สดชื่่�น

ภััยหมด Resolution
ทำงาน

การอัักเสบ
ยุุติิ

การอัักเสบ
ต่่อเนื่่�อง

วงจรการอักัเสบเรื้้�อรังั

ไฟดีี : ดัับได้้

เนื้้�อเยื่่�อ
เสีียหาย

เซลล์์ตายหรืือ
เกิิดเศษซาก

กระตุ้้�นการ
อัักเสบเพิ่่�ม

เนื้้�อเยื่่�อ
ฟื้้�นตััว

ไขมัันทรานส์์ การอดนอน

ภััย 2 แบบ

1 2 3

1 2

4

ไฟดีีกัับไฟร้้าย

inside  ����������������������������� art 8.indd   12inside  ����������������������������� art 8.indd   12 10/11/2569 BE   16:2410/11/2569 BE   16:24



13

ดึึกทุุกคืืนเพราะงานเยอะ กิินอาหารสำเร็็จรููปแทบทุุกมื้้�อ และเครีียดสะสมมาหลายปีีโดยไม่่รู้้�ตััว 

ร่่างกายของเขาอยู่่�ในภาวะเตรีียมรัับมืือตลอดเวลา ระบบภููมิิคุ้้�มกัันถููกกระตุ้้�นอยู่่�เรื่่�อยๆ แม้้ไม่่มีี

เชื้้�อโรคจริิงๆ ให้้สู้้�

Carl Nathan และ Aihao Ding นัักวิิจััยจาก Weill Cornell Medicine ได้้อธิิบายว่่าการอัักเสบ

ที่่�ไม่่ยอมดัับนี้้�เกิิดจากสองสาเหตุุหลััก คืือสััญญาณกระตุ้้�นที่่�ยัังมาอยู่่�ต่่อเนื่่�อง และกระบวนการ 

resolution ที่่�ทำงานไม่่ได้้เต็็มที่่� วิิถีีชีีวิิตสมััยใหม่่ทั้้�งความเครีียดเรื้้�อรััง น้้ำตาล ไขมัันทรานส์์ และ

การอดนอน ล้้วนขััดขวางการผลิต resolvins ทำให้้ไฟท่ี่�ควรดัับกลัับคุุกรุ่่�นอยู่่�ใต้้เถ้้าถ่่านวัันแล้้ววัันเล่่า

เขาไม่่รู้้�สึึกป่วยเป็็นโรค แค่่รู้้�สึึกเพลีียๆ เหน่ื่�อยง่า่ย ปวดหััวบ่อ่ย เม่ื่�อยๆ ตามตััว รู้้�สึึกเหมืือน

ร่่างกายทำงานได้้ไม่่เต็็มที่่� ไม่่สดชื่่�น แต่่ถ้้าถามว่่าเป็็นอะไรก็็บอกไม่่ได้้

ความแตกต่า่งระหว่่างไฟดีีกับไฟร้า้ยจึงึไม่ไ่ด้อ้ยู่่�ที่่�ชนิดิของการอักัเสบ แต่อ่ยู่่�ที่่�ระยะ

เวลาและความสามารถในการดัับตััวเอง

ไฟที่่�ลุุกขึ้้�นเพื่่�อจััดการปัญัหาแล้้วดัับไปตามธรรมชาติ ิคืือเพื่่�อน ไฟที่่�ลุุกไหม้้อยู่่�เรื่่�อยๆ เพราะ

กลไกดัับไฟไม่่ทำงาน นั่่�นคืือตััวเริ่่�มให้้เกิิดปััญหา และมัันไม่่ได้้เลืือกเผาแค่่สิ่่�งที่่�ควรเผา มัันเผาไป

เรื่่�อยๆ ทุุกอวััยวะที่่�อยู่่�ในร่่างกาย

เรื่่�องต่่อๆ ไปในหนัังสืือเล่่มนี้้�จะค่่อยๆ เฉลยว่่าอะไรบ้้างที่่�เป็็นฟืืนที่่�ช่่วยเติิมไฟแบบนี้้�โดยที่่�

เราไม่่รู้้�ตััว และเราจะหยุุดมัันได้้อย่่างไร

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. Nature. 2008;454(7203):428–435. PMID: 18650913
2. Serhan CN, Savill J. Resolution of inflammation: the beginning programs the end. Nat Immunol. 2005;6(12):1191–1197. PMID: 16369558
3. Nathan C, Ding A. Nonresolving inflammation. Cell. 2010;140(6):871–882. PMID: 20303877

การอัักเสบระยะสั้้�นที่่�ดัับเองได้้
คืือกลไกป้้องกัันที่่�ดีี 
แต่่เมื่่�อกระบวนการ resolution 

ถููกขััดขวางจากวิิถีีชีีวิิตใหม่่ 

ไฟก็็ไม่่ยอมดัับและค่่อยๆ ทำำ�ลาย

ทุุกอวััยวะในร่่างกายไปเรื่่�อยๆ 

โดยที่่�เราแทบไม่่รู้้�สึึก

KEY TAKEAWAY
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การอัักเสบเรื้้�อรัังอาจทำำ�ให้้
อาการไม่่ชััดเจนและไม่่จำำ�เพาะ 
จึึงถููกมองข้้ามเสมอ

หมอนึึกถึึงคำถามที่่�คนไข้้ถามบ่่อยมากว่่า “ถ้้าไม่่มีีไข้้ แสดงว่่าไม่่อัักเสบใช่่ไหมหมอ”

คำตอบคืือ ไม่่ใช่่เสมอไปค่่ะ

ถ้้าเราถามนัักเรีียนแพทย์์ว่่าจะรู้้�ได้้อย่่างไรว่่ากำลัังอัักเสบอยู่่� คำตอบที่่�ได้้มัักจะเป็็น “มีีไข้้ไหม” 

หรืือ “มีีติดิเชื้้�อหรืือแผลแดงร้้อนไหม” ซึ่่�งก็ถ็ููกเป็็นบางส่่วน

ไข้้เป็็นแค่่หนึ่่�งในหลายอาการของการอัักเสบเฉีียบพลััน เมื่่�อร่่างกายต้้องรัับมืือกัับผู้้�บุุกรุุกอย่่าง

รวดเร็็ว ระบบภููมิคิุ้้�มกัันจะทำงานเพิ่่�มขึ้้�นพร้้อมปล่่อยสารอัักเสบหลายชนิดออกมา บางชนิดิทำให้้เกิิด

ไข้้ แต่่บางชนิดิก็ท็ำร้้ายเนื้้�อเยื่่�อได้้โดยไม่่ทำให้้อุุณหภููมิร่ิ่างกายขึ้้�นเลย

การอัักเสบเรื้้�อรัังทำงานต่่างจากแบบเฉีียบพลัันอย่่างสิ้้�นเชิิง มัันไม่่ใช่่การตอบสนองแบบ 

เร่่งด่่วน แต่่เป็็นเหมืือนเคร่ื่�องจัักรที่่�เดินิอยู่่�ตลอดเวลาด้้วยความเร็็วต่่ำ ไม่่สร้้างความร้้อนให้้รู้�สึึกได้้จาก

ภายนอก แต่่ค่่อยๆ สึึกหรออยู่่�ทุุกวััน

Peter Libby และ Paul Ridker นัักวิจิััยด้้านโรคหััวใจจาก Harvard ได้้ตีีพิมิพ์์งานวิจิััยสำคััญ

ใน Circulation ที่่�เปลี่่�ยนวิธิีีคิดิของวงการแพทย์์ทั้้�งโลก พวกเขาพบว่าการอัักเสบระดัับต่่ำที่่�ไม่่มีีไข้้ 

ไม่่มีีอาการชััดเจน เป็็นกลไกหลัักเบื้้�องหลัังการเกิดิคราบไขมัันในหลอดเลืือดและโรคหััวใจ คนที่่�ดูู

มีีสุุขภาพดีีจากภายนอก มีีค่าคอเลสเตอรอลปกติ ิไม่่สููบบุุหรี่่� ก็ย็ัังมีีความเสี่่�ยงสููงหากมีีการอัักเสบ

เงีียบสะสมอยู่่�ในระบบ

นัักวิทิยาศาสตร์เ์รีียกปรากฏการณ์น์ี้้�ว่า่ inflammaging ซึ่่�งเป็น็คำผสมระหว่า่ง inflammation  

กัับ aging Claudio Franceschi นัักภููมิคิุ้้�มกัันผู้้�สููงอายุุจาก University of Bologna และทีีมวิิจััยได้้อธิบิาย 

ว่่าร่่างกายมนุุษย์์สมััยใหม่่มัักอยู่่�ในภาวะที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันถููกกระตุ้้�นอยู่่�เรื่่�อยๆ โดยที่่�ไม่่มีีเชื้้�อโรค

จริิงๆ ให้้ต่่อสู้้� สาเหตุุมาจากวิิถีีชีีวิิต ความเครีียดสะสม อาหารแปรรููป และการนอนไม่่เพีียงพอ 

ซึ่่�งทั้้�งหมดนี้้�ส่ง่สััญญาณหลอกให้้ระบบภููมิคิุ้้�มกัันคิิดว่า่มีีภััยอยู่่�ตลอดเวลา ผลก็ค็ืือ cytokine ระดัับ

ต่่ำหมุุนเวีียนในกระแสเลืือดอย่่างต่่อเนื่่�อง โดยที่่�ไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการที่่�จัับได้้

สิ่่�งที่่�ทำให้้การอัักเสบเรื้้�อรัังอัันตราย จึึงไม่่ใช่่ความรุุนแรง แต่่คืือความเงีียบของมััน

ทำ�ไมถึงไม่มีไข้แต่ยังอักเสบ

03
บ ท ที่

เครื่่�องจัักรที่่�เดิินอยู่่�ตลอดเวลา
ด้้วยความเร็็วต่่ำ
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ไม่่มีีไข้้ ทำไมถึึงอัักเสบ
เทอร์์โมมิิเตอร์์ปกติิ ไม่่ได้้แปลว่่าระบบอัักเสบหยุุดทำงาน

การอัักเสบเฉีียบพลััน
มัักมีีสััญญาณชััดกว่่า

ไข้้เป็็นเพีียง

หนึ่่�งใน

หลายอาการ

ปกติิ
สููง

ไม่่สร้้างความร้้อน
ไม่่เห็็นจากภายนอก

แต่่ค่่อยๆ ทำให้้

เนื้้�อเยื่่�อสึึกหรอ

สััญญาณอัักเสบ

ระดัับต่่ำ

NON-SELF SELF Almost-SELF

ผนัังหลอดเลืือดปกติิ
เรีียบ ลื่่�น

เกิิดการเปลี่่�ยนแปลงสะสม
ผนัังหนาขึ้้�น แข็็งขึ้้�น
ยืืดหยุ่่�นน้้อยลง

การอัักเสบเกี่่�ยวข้้องกัับ
การเปลี่่�ยนแปลงของผนัังหลอดเลืือด
ตััวชี้้�วััดการอัักเสบอาจให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
จากปััจจััยเสี่่�ยงเดิิม

สััญญาณอัักเสบระดัับต่่ำ
เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันเข้้าที่่�ผนััง
หลอดเลืือด

• สััญญาณเบา

• ภููมิิคุ้้�มกัันทำงานต่่อเนื่่�อง

• มัักไม่่รู้้�สึึกป่่วยชััดเจน

• สััญญาณเด่่นชััด

• ภููมิิคุ้้�มกััน

  ตอบสนองแรง

• มัักรู้้�สึึกป่่วยชััดเจน

การอัักเสบเรื้้�อรััง
สััญญาณเบา แต่่ทำงานต่่อเนื่่�อง

เครื่่�องจัักรที่่�เดิินอยู่่�ตลอดเวลา
ด้้วยความเร็็วต่่ำ

แต่่รู้้�สึึกว่่า
ร่่างกายไม่่เหมืือนเดิิม

บางครั้้�งร่่างกายพููดเบาๆ

ก่่อนที่่�มัันจะต้้องตะโกน

เหนื่่�อยง่่ายไม่่มีีไข้้

สิ่่�งจากภายนอก

แรงกระตุ้้�นหลายกลุ่่�มสะสมต่่อเนื่่�อง
ภููมิิคุ้้�มกัันโดยกำเนิิด

ทำงานระดัับต่่ำต่่อเนื่่�อง

ผลตรวจพื้้�นฐาน:
ไม่่พบ

ความผิิดปกติิเด่่น

ใช้้เป็็นข้้อมููลประกอบ
ร่่วมกัับอาการ

และการประเมิิน
ทางการแพทย์์

hs-CRP

ตรวจเพิ่่�มเติิม:
พบสััญญาณการอัักเสบ

สิ่่�งจากภายในร่่างกาย

การอัักเสบเรื้้�อรัังระดัับต่่ำที่่�สััมพัันธ์์กัับความชราและโรคตามวััย

สารอาหารและจุุลชีีพลำไส้้

ไม่่เจ็็บคอ

ไม่่มีี
อาการ
ติิดเชื้้�อ

ข้้อนิ้้�วฝืืด
ตอนเช้้า

ตึึงคอ
และไหล่่

รู้้�สึึกว่่า
ความคิิด
ช้้าลง

สิ่่�งที่่�อัันตราย ไม่่ใช่่ความรุุนแรงเสมอไป
แต่่อาจเป็็นความเงีียบที่่�สะสม

ภายนอกอาจดููปกติิ
แต่่การเปลี่่�ยนแปลงสะสมอยู่่�ภายในหลอดเลืือด

INFLAMMAGING

1

2

3

ผลตรวจสุุขภาพพื้้�นฐาน

ปกติิ

ปกติิ
ปกติิ
ปกติิ
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หมอมีีคนไข้้ผู้้�ชายคนหนึ่่�ง อายุุสี่่�สิิบห้้า มาพบด้้วยอาการที่่�ดููเหมืือนไม่่มีีอะไรเลย เขาบอก

ว่า่ไม่่มีีไข้้ ไม่เ่จ็็บคอ ไม่่มีีอาการติดิเชื้้�อใดๆ แต่่รู้้�สึึกว่า่ร่่างกายมัันไม่่ค่อ่ยปกติมิาสัักพัักแล้้ว เหน่ื่�อย 

ง่่าย ข้้อนิ้้�วมืือฝืืดตอนเช้้า ตึึงคอและไหล่่ และรู้้�สึึกว่่าความคิิดช้้าลง เขาไปพบแพทย์์หลายที่่�  

ทุุกคนบอกว่่าปกติิ ตรวจเลืือดพื้้�นฐานก็็ไม่่พบอะไร

แต่เ่มื่่�อหมอถามประวััติเิพิ่่�มเติมิก็พ็บว่าเขานอนหลัังเท่ี่�ยงคืืนเป็น็ประจำ และเม่ื่�อตรวจเลืือด

ละเอีียดขึ้้�นรวมถึึงค่่า hs-CRP ก็็พบค่่าการอัักเสบสููงขึ้้�นอย่่างชััดเจน ทั้้�งที่่�ผลเลืือดพื้้�นฐานทุุกอย่่าง

ปกติิดีี นี่่�คืือตััวอย่่างที่่�ชััดมากว่่าการตรวจสุุขภาพทั่่�วไปไม่่ได้้ถููกออกแบบมาเพื่่�อค้้นหาการอัักเสบ

เงีียบ

คนไข้ค้นนี้้� พอรัักษาการอัักเสบและปรัับพฤติกิรรมการนอน เขาบอกว่า่รู้้�สึึกเหมืือนตื่่�นขึ้้�นมา

ใหม่่อีีกครั้้�ง สิ่่�งที่่�เขาคิิดว่่าเป็็นความเสื่่�อมตามอายุุนั้้�น จริิงๆ แล้้วเป็็นสััญญาณที่่�ร่่างกายพยายาม

บอกมาตลอด แต่่ไม่่มีีใครรัับฟััง

ดัังนั้้�นถ้้าคุุณรู้้�สึึกว่่ามีีบางอย่่างไม่่ปกติิในร่่างกาย แม้้จะไม่่มีีไข้้ ไม่่มีีอาการชััดเจน มัันก็็

อาจไม่่ใช่่ความคิิดไปเอง

บางครั้้�งร่่างกายพููดเบาๆ ก่่อนที่่�มัันจะต้้องตะโกน

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Libby P, Ridker PM, Maseri A. Inflammation and atherosclerosis. Circulation. 2002;105(9):1135–1143. PMID: 11877368
2. Franceschi C, Garagnani P, Parini P, Giuliani C, Santoro A. Inflammaging: a new immune-metabolic viewpoint for age-related diseases. 
Nat Rev Endocrinol. 2018;14(10):576–590. PMID: 30046148
3. Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. Nature. 2008;454(7203):428–435. PMID: 18650913

การไม่่มีีไข้้ไม่่ได้้แปลว่่าไม่่มีีการอัักเสบ 
การอัักเสบเรื้้�อรัังทำำ�งานเงีียบๆ ด้้วยความเร็็วต่ำำ�� 

ไม่่มีีอาการชััดเจน แต่่สะสมทำำ�ร้้ายหลอดเลืือด

และอวััยวะทุุกวััน 

การตรวจค่่าการอัักเสบเพิ่่�มเติิมจากการ
ตรวจสุุขภาพทั่่�วไปจึึงเป็็นสิ่่�งสำำ�คััญ

KEY TAKEAWAY
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หมอมัักเปรีียบระบบภููมิคิุ้้�มกัันกัับกองกำลัังทหารท่ี่�ทำงานสลัับซัับซ้้อนมาก มีีทั้้�งทหารลาด

ตระเวนด่่านหน้้า หน่่วยข่่าวกรอง ทีีมเจรจา ทหารกองหนุุน ทีีมกู้้�ภััย หน่่วยบััญชาการ และทีีมส่่ง

กำลัังบำรุุง โดยทุุกหน่่วยทำงานประสานกัันเพื่่�อป้้องกัันร่่างกายจากสิ่่�งแปลกปลอมหรืือผู้้�บุุกรุุก

เมื่่�อร่่างกายพบผู้้�บุุกรุุก ไม่่ว่่าจะเป็็นแบคทีีเรีีย ไวรััส หรืือเนื้้�อเยื่่�อที่่�เสีียหาย เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน

จะถููกเรีียกมารวมตััวที่่�บริิเวณนั้้�น ทำหน้้าที่่�กำจััดสิ่่�งแปลกปลอมออกไปแล้้วช่่วยซ่่อมแซมเนื้้�อเยื่่�อ 

นี่่�คืือกระบวนการปกติิที่่�ร่่างกายออกแบบมาอย่่างดีีเยี่่�ยม

Charles Janeway นัักภููมิิคุ้้�มกัันวิิทยาจาก Yale University ร่่วมกัับ Ruslan Medzhitov ได้้วาง

รากฐานความเข้้าใจสมััยใหม่่ของระบบนี้้�ไว้้ว่่า ร่่างกายไม่่ได้้จดจำศััตรููเป็็นรายตััว แต่่จดจำ “ลาย

เซ็น็” ที่่�เชื้้�อโรคทุุกชนิดิมีีร่ว่มกััน เช่น่ ผนัังเซลล์แ์บคทีีเรีียหรืือสารพัันธุกุรรมของไวรััส ผ่า่น receptor 

กลุ่่�มที่่�เรีียกว่่า pattern recognition receptor ซึ่่�ง Toll-like receptor เป็็นตััวที่่�รู้้�จัักกัันดีีที่่�สุุด นี่่�คืือ

เหตุุผลที่่�ระบบภููมิิคุ้้�มกัันด่่านหน้้าตอบสนองได้้ภายในไม่่กี่่�นาทีี โดยไม่่ต้้องเคยเจอเชื้้�อนั้้�นมาก่่อน

เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�สำคััญที่่�สุุดกลุ่่�มหนึ่่�งคืือเม็็ดเลืือดขาว หรืือ leukocyte ซึ่่�งมีีหลายชนิิด 

มีีหน้้าที่่�แตกต่่างกััน ภููมิคิุ้้�มกัันถููกแบ่่งเป็็น 2 ประเภทหลััก คืือ ภููมิคิุ้้�มกัันด่่านหน้้า (innate immunity) เป็็น

ทหารหน้้าด่่านที่่�วิ่่�งเข้า้หาศััตรููทัันทีีที่�พบ และภููมิคิุ้้�มกัันที่่�ปรัับตััว (adaptive immunity) คล้้ายกองหลััง 

ทำหน้้าที่่�จำหน้้าศััตรููและสร้้างความทรงจำต่่อศััตรููที่่�เคยเจอมาก่่อน เรีียกว่่า memory cell เพื่่�อให้้

ร่า่งกายตอบสนองได้้รวดเร็็วขึ้้�นในครั้้�งต่อ่ไปที่่�เจอศััตรููชนิดิเดิมิ และเซลล์บ์างชนิดิจะทำหน้้าที่่�เป็น็

ตััวเชื่่�อมต่่อระหว่่างภููมิิคุ้้�มกัันทั้้�ง 2 ระบบ ทำหน้้าที่่�ออกคำสั่่�งให้้เซลล์์อื่่�น ในระบบทำงานตามที่่�สั่่�ง

ได้้ เราเรีียกว่่า antigen-presenting cells

แต่่ปััญหาเกิิดขึ้้�นเมื่่�อระบบนี้้�เกิิดความสัับสน

คนไข้้ผู้�้หญิิงวััยสามสิิบกว่่าข้้อมืือบวมและปวดสลัับข้้างมาหลายเดืือน ตอนแรกคิิดว่่า

เป็็นเอ็็นอัักเสบจากการพิิมพ์์คอมพิิวเตอร์์เยอะ แต่่พอถามอาการเพิ่่�มก็็พบว่่าวัันที่่�ไม่่ได้้พิิมพ์์

คอมพิิวเตอร์์ก็็มีีข้้อบวมเช่่นกััน พอตรวจร่่างกายก็็พบว่่ามีีข้้อเจ็็บเล็็กน้้อยและผลเลืือดมีีค่่าอัักเสบ

ในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�น เมื่่�อตรวจเลืือดเพิ่่�มเติิมอย่่างละเอีียดก็็พบว่่าคนไข้้มีีแอนติิบอดีีต่่อเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง

Immune cell คืือทหารใน
ร่่างกาย เมื่่�อสัับสนจะโจมตีีตััวเอง

เซลล์ภูมิคุ้มกันทำ�งานอย่างไร
04
บ ท ที่
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แยกมิิตรออกจากศััตรููได้้ เมื่่�อระบบแยกแยะสัับสน
ภููมิิคุ้้�มกัันอาจมอง

เนื้้�อเยื่่�อตััวเอง

เป็็นศััตรูู

ผ่่านได้้
(เนื้้�อเยื่่�อตััวเอง)

INNATE IMMUNITY
ภููมิิคุุ้�มกัันด่่านหน้้า

ANTIGEN-PRESENTING CELL
เชื่่�อมข้้อมููล

ADAPTIVE IMMUNITY
ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ปรัับตััว

MEMORY CELL
หน่่วยความจำ

AUTOIMMUNE
DISEASE

โรคแพ้้ภููมิิตััวเอง

Y
Y

พบแอนติิบอดีี
ต่่อเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง

ข้้อมืือบวม
สลัับข้้าง

วัันที่่�ไม่่ได้้พิิมพ์์
ก็็ยัังบวม

ตอนแรกคิิดว่่าเป็็นเอ็็นอัักเสบ
จากการพิิมพ์์งาน

ข้้อมืือบวมและปวดสลัับข้้าง

ภููมิิคุ้้�มกัันที่่�ดีี ไม่่ใช่่ระบบที่่�โจมตีีแรงที่่�สุุด
แต่่คืือระบบที่่�ตอบสนองถููกเป้้าหมาย
และหยุุดได้้เมื่่�อหมดหน้้าที่่�

บทต่่อไป : เซลล์์เหล่่านี้้�สื่่�อสารกัันด้้วย “ไซโตไคน์์”

เมื่่�อระบบทำงานนานเกิินไป โดยไม่่มีีศััตรููจริิง

พัันธุุกรรม

ถููกกระตุ้้�นซ้้ำ
การอัักเสบ

เรื้้�อรััง
เซลล์์เหนื่่�อย

และควบคุุมผิิดพลาด

สิ่่�งแวดล้้อม การติิดเชื้้�อ
ในอดีีต

ความเครีียด
สะสม

ถููกมองว่่า
เป็็นศััตรูู

ไม่่ผ่่าน
(สิ่่�งแปลกปลอม)

NON-SELFSELF

SELF

IMMUNE COMMAND CENTER

NON-SELF

ด่่านตรวจ SELF / NON-SELF

เซลล์์ภููมิิคุุ้�มกัันทำงานอย่่างไร
กองทััพที่่�แข็็งแรง ไม่่ได้้มีีหน้้าที่่�แค่่โจมตีี

แต่่ต้้องรู้้�ว่่าใครคืือมิิตร ใครคืือศััตรูู
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ทำให้้วิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง หรืือ autoimmune disease ภาวะนี้้�เกิิดจากภููมิิคุ้้�มกััน

กำลัังทำลายร่่างกายของตััวเอง แสดงให้้เห็็นว่่าเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันกำลัังโจมตีีเยื่่�อหุ้้�มข้้อของตััวเอง 

ราวกัับมัันแยกไม่่ออกว่่าอะไรคืือศััตรููจากภายนอก หรืืออะไรคืือเนื้้�อเยื่่�อตััวเอง

Anne Davidson และ Betty Diamond นัักภููมิคิุ้้�มกัันวิทิยาที่่�เขีียนบทความทบทวนเร่ื่�องโรคภููมิิ

ตััวเองใน New England Journal of Medicine ได้้อธิิบายว่่าโรคกลุ่่�มนี้้�เกิิดจากการที่่� T cell หรืือ B 

cell ถููกกระตุ้้�นขึ้้�นมาโดยที่่�ไม่ม่ีีการติดิเชื้้�อหรืือสาเหตุุอื่่�นที่่�อธิบิายได้ ้และปัจัจััยที่่�ส่ง่เสริมิให้้เกิดิขึ้้�น

มีีหลายอย่า่งประกอบกััน ทั้้�งพัันธุกุรรม สภาพแวดล้้อม การติดิเชื้้�อในอดีีต หรืือแม้้แต่ค่วามเครีียด

สะสม สิ่่�งเหล่่านี้้�ทำให้้ระบบภููมิิคุ้้�มกัันสููญเสีียความสามารถในการแยกแยะ และเริ่่�มสร้้างการ

อัักเสบโจมตีีเนื้้�อเยื่่�อของตััวเอง ที่่�น่่าสนใจคืือโรคกลุ่่�มนี้้�แม้้แต่่ละโรคจะพบไม่่บ่่อย แต่่เมื่่�อรวมกััน

แล้้วกระทบประชากรราวห้้าเปอร์์เซ็็นต์์

แต่่ถึึงแม้้คนที่่�ไม่่ได้้เป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง การที่่�เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันถููกกระตุ้้�นอยู่่�ตลอดเวลาโดย

ไม่่มีีเหตุุชััดเจน ก็็ยัังก่่อให้้เกิิดการอัักเสบเรื้้�อรัังได้้ เหมืือนทหารออกสนามรบทุุกวัันโดยไม่่มีีศััตรูู

จริิงๆ สุุดท้้ายก็็เหนื่่�อย และในความเหนื่่�อยนั้้�น ก็็อาจเกิิดความผิิดพลาดขึ้้�นได้้

การทำความเข้้าใจว่่าเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันทำงานอย่่างไร ไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องชีีววิิทยา แต่่เป็็นการ

ทำความเข้้าใจว่า่การอัักเสบเกิิดขึ้้�นได้อ้ย่า่งไร และจะดููแลระบบนี้้�ให้้ทำงานอย่า่งสมดุุลได้้อย่า่งไร

ในบทต่่อๆ ไปเราจะได้้รู้้�จัักกัับสััญญาณที่่�เซลล์์เหล่่านี้้�ส่่งออกมา ซึ่่�งเรีียกว่่า ไซโตไคน์์ 

(cytokine) และมัันส่่งผลต่่อร่่างกายเราอย่่างไร

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Janeway CA Jr, Medzhitov R. Innate immune recognition. Annu Rev Immunol. 2002;20:197–216. PMID: 11861602
2. Medzhitov R. Origin and physiological roles of inflammation. Nature. 2008;454(7203):428–435. PMID: 18650913
3. Davidson A, Diamond B. Autoimmune diseases. N Engl J Med. 2001;345(5):340–350. PMID: 11484692

เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันคืือกองทััพ
ที่่�ร่่างกายสร้้างขึ้้�นเพื่่�อปกป้้องตััวเอง 

แต่่เมื่่�อมัันทำำ�งานผิิดปกติิ

หรืือถููกกระตุ้้�นมากเกิินไป 

ก็็อาจกลายเป็็นสาเหตุุ

ของการอัักเสบเรื้้�อรัังได้้

KEY TAKEAWAY
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หมอมีีคนไข้้ผู้้�หญิงิคนหนึ่่�ง อายุุห้้าสิบิแปด ออกกำลัังกายสม่่ำเสมอ กินิอาหารดีี แต่่น้้ำหนััก

ไม่่ยอมลดทั้้�งที่่�กินิน้้อยมากแล้้ว อารมณ์์แปรปรวนง่่าย หงุุดหงิดิบ่่อยโดยไม่่รู้้�สาเหตุุ นอนดึึกทุุกคืืน 

เธอรู้้�สึึกเหมืือนร่่างกายทำงานสวนทางกัับความพยายามของตััวเองตลอดเวลา

เมื่่�อตรวจเลืือดพบว่าค่่า IL-6 ของเธอสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติอิย่่างชััดเจน

IL-6 คืือหนึ่่�งในสิ่่�งที่่�เรีียกว่่า cytokine ซึ่่�งเป็็นโปรตีีนขนาดเล็ก็ที่่�เซลล์์ภููมิคิุ้้�มกัันใช้้ส่งสััญญาณหากััน 

ถ้้าเซลล์ภูมูิคิุ้้�มกันัคืือทหาร cytokine ก็ค็ืือวิิทยุสุ่ื่�อสาร มันับอกว่่าตรงไหนมีีปัญหา มีีภัยัแค่่ไหน  

และต้้องส่่งกำลัังไปเท่่าไหร่่ ระบบน้ี้�วิวิัฒันาการมาหลายล้้านปีและทำงานได้้อย่่างแม่่นยำมาก 

เมื่่�อร่่างกายสมดุลุ

ในทศวรรษ 1970 Charles Dinarello นัักภููมิคิุ้้�มกัันวิทิยาจาก University of Colorado ได้้แยก  

cytokine ตััวแรกที่่�ทรงพลัังที่่�สุุดตััวหนึ่่�งออกมาได้้สำเร็จ็ นั่่�นคืือ interleukin-1 ซึ่่�งภายหลัังพบว่ามีีรููปแบบ

สำคััญคืือ IL-1β เป็็นสััญญาณเตืือนภััยที่่�ร่่างกายปล่่อยออกมาเมื่่�อถููกรุุกราน จากนั้้�นในปีี 1986 

Tadamitsu Kishimoto นัักภููมิคิุ้้�มกัันวิทิยาจาก Osaka University ค้้นพบ IL-6 ซึ่่�งกลายมาเป็็น cytokine 

ที่่�เราพููดถึึงบ่่อยที่่�สุุดในวงการแพทย์์ปััจจุุบััน เพราะมัันไม่่ได้้อยู่่�แค่่ที่่�เดีียว มัันเดินิทางผ่่านกระแส

เลืือดไปถึึงตัับ สมอง ต่่อมไขมััน และระบบประสาท ทำให้้การอัักเสบกลายเป็็นเรื่่�องของทั้้�งร่่างกาย

ปััจจุุบัันเรารู้้�จััก cytokine และ chemokine รวมกัันหลายร้้อยชนิด แต่่ที่่�เกี่่�ยวข้้องกัับการอัักเสบ 

เรื้้�อรัังมากท่ี่�สุุดมีีอยู่่�ไม่่กี่่�ตััว ได้้แก่่ IL-1β, IL-6 และ TNF-α ซึ่่�งเป็็นกลุ่่�มท่ี่�กระตุ้้�นการอัักเสบ และ 

ในอีีกฝั่่�งหนึ่่�งคืือ IL-10 และ TGF-β ซึ่่�งทำหน้้าที่่�ลดการอัักเสบและพาร่่างกายกลัับสู่่�สมดุุล ร่่างกาย 

ที่่�แข็ง็แรงคืือร่่างกายที่่�สองกลุ่่�มนี้้�อยู่่�ในสมดุุล แต่่เมื่่�อฝั่่�งกระตุ้้�นการอัักเสบเรื้้�อรัังมีีมากกว่่า นั่่�นคืือจุุด

เริ่่�มต้้นของปััญหา

Luigi Ferrucci นัักวิจิััยด้้านผู้้�สููงวััยจาก National Institute on Aging ได้้อธิบิายเพิ่่�มเติมิว่่าเมื่่�อ 

คนเราอายุุมากข้ึ้�น สมดุุลนี้้�จะเอีียงไปทางฝั่่�งกระตุ้้�นการอัักเสบโดยธรรมชาติิ ภาวะนี้้�เรีียกว่่า  

inflammaging และพบว่าระดัับ IL-6 กัับ CRP ที่่�ค่่อยๆ สููงขึ้้�นตามอายุุนั้้�นทำนายภาวะเปราะบาง  

สารอัักเสบที่่�ร่่างกายผลิิตขึ้้�น 
ถ้้ามากเกิินไปทำำ�ลายทุุกระบบ

Cytokine คืออะไร
05
บ ท ที่
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Cytokine คืืออะไร
สารสื่่�อสารที่่�เซลล์์ใช้้ส่่งข้้อความถึึงกััน

Cytokine =
วิทิยุสุื่่�อสารของระบบภููมิคิุ้้�มกันั

สมดุุลคืือหััวใจของระบบ

เซลล์์ภููมิิคุุ้�มกััน

อีีกตััว

สมอง

หลอดเลืือด

การเผาผลาญ

พลัังงาน

ช่่วยควบคุุมการอัักเสบกระตุ้้�นการอัักเสบ
IL-1β • IL-6 • TNF-α IL-10 • TGF-β

สััญญาณระดัับต่่ำที่่�ดัังต่่อเนื่่�อง

สิ่่�งที่่่��น่่ากัังวลในชีีวิิตประจำวััน

อาจไม่่ใช่่พายุุ

แต่่คืือ “ฝนปรอยที่่�ไม่่หยุุด”

ส่่งกำลัังมา

เพิ่่�มการตอบสนอง

พอแล้้วลดสััญญาณ

หััวใจคืือ "สมดุุล"
ไม่่ใช่่การปิิดทุุกสััญญาณ

พายุุ VS ฝนปรอย
CYTOKINE STORM

กรณีีคนไข้้หญิิงวััย 58 ปีี

Cytokine ไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ต้้องกลััว

แต่่เป็็นภาษาที่่�ร่่างกายใช้้บอกว่่า

ระบบภููมิิคุ้้�มกัันกำลัังทำอะไรอยู่่�

สััญญาณรุุนแรงมากในช่่วงสั้้�น

ออกกำลัังกาย
สม่่ำเสมอ

แต่่น้้ำหนััก
ไม่่ยอมลด

อารมณ์์
แปรปรวนกิินอาหารดีี

เพิ่่�มคุุณภาพการนอน จััดการความเครีียด

นอนดึึก พบ IL-6 สููง

3 เดืือนต่่อมา
อาการโดยรวม

ดีีขึ้้�น

ถ้้าเซลล์์ภููมิิคุ้้�มกัันคืือทีีมปฏิิบััติิการ
Cytokine ก็็คืือระบบสื่่�อสาร

เซลล์์ภููมิิคุ้้�มกััน

1

2

3

4

อารมณ์์ / การคิิด การนอน การเผาผลาญ หลอดเลืือด

น้้อยไป มากไปสมดุุล

มีีปััญหาตรงนี้้�
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โรคหััวใจ และการเสื่่�อมถอยของร่่างกายได้้ล่วงหน้้าหลายปี สิ่่�งที่่�หมออยากให้้สัังเกตคืือคนอายุุเท่่ากััน 

มีีระดัับ inflammaging ไม่่เท่่ากััน และส่่วนที่่�ต่่างกัันนั้้�นมาจากวิถิีีชีีวิติเป็็นหลััก

หมอชอบอธิบิายให้้คนไข้้ฟังว่่า cytokine storm คืือพายุุ แต่่สิ่่�งที่่�น่่ากัังวลกว่่าในชีีวิติประจำวััน

ไม่่ใช่่พายุุ แต่่คืือฝนปรอยที่่�ตกไม่่หยุุดทุุกวััน ในช่่วง COVID-19 เราได้้เห็น็ว่่า cytokine storm ทำให้้

ปอดพััง ไตเสีียหาย ความดัันตก เป็็นอัันตรายถึึงชีีวิติ นั่่�นคืือ extreme case แต่่ IL-6 ที่่�สููงแค่่เล็ก็น้้อย

ทุุกวัันเป็็นเวลาหลายปี ก็ค่็่อยๆ ทำลายผนัังหลอดเลืือด รบกวนการนอน รบกวนการเผาผลาญ และ

ส่่งสััญญาณรบกวนสมองได้้เหมืือนกััน เพีียงแต่่ช้้ากว่่า และเงีียบกว่่ามาก

กลัับมาที่่�คนไข้้ของหมอ เมื่่�อเราลด IL-6 ผ่่านการรัักษาและเพิ่่�มการนอนหลัับที่่�มีีคุุณภาพ 

และจััดการความเครีียด ภายในสามเดืือนน้้ำหนัักเริ่่�มลด อารมณ์์ดีีขึ้้�น และเธอบอกว่่ารู้้�สึึกเหมืือน

ตััวเองกลัับมาอีีกครั้้�ง

cytokine ไม่่ใช่่สิ่่�งที่่�ต้้องกลัวั แต่่เป็็นสิ่่�งที่่�ต้้องเข้้าใจ เพราะเมื่่�อเราเข้้าใจภาษาที่่�ร่่างกาย

ใช้้ส่่งสัญัญาณ เราก็็เริ่่�มรู้้�ว่าจะตอบสนองมัันได้้อย่่างไร

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Dinarello CA. Interleukin-1 in the pathogenesis and treatment of inflammatory diseases. Blood. 2011;117(14):3720–3732. PMID: 21304099
2. Kishimoto T. IL-6: from its discovery to clinical applications. Int Immunol. 2010;22(5):347–352. PMID: 20410258
3. Ferrucci L, Fabbri E. Inflammaging: chronic inflammation in ageing, cardiovascular disease, and frailty. Nat Rev Cardiol. 2018;15(9):505–522. 
PMID: 30065258

Cytokine คืือสารสื่่�อสาร
ของระบบภููมิิคุ้้�มกััน
ถ้้ามีีมากเกิินไปนานๆ

มัันส่่งผลต่่อทุุกระบบในร่่างกาย

ตั้้�งแต่่อารมณ์์ การนอน

ไปจนถึึงการเผาผลาญพลัังงาน

KEY TAKEAWAY
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คำถามนี้้�หมอได้้ยิินบ่่อยมาก และคำตอบคืือ ได้้ค่่ะ แต่่ต้้องรู้้�ว่่าต้้องดููอะไร

มีีคนไข้้คนหนึ่่�งที่่�หมอจำได้้ดีี เธอตรวจสุุขภาพทุุกปีีไม่่เคยขาด และทุุกปีีก็็ได้้รัับรายงานว่่า

ปกติ ิแต่่เธอรู้้�สึึกว่่าตััวเองไม่่ค่อ่ยสบายมาสัักพัักแล้้ว เหน่ื่�อยง่า่ย ลุุกนั่่�งแล้้วหน้้ามืืด บางครั้้�งใจส่ั่�น  

นอนแล้้วไม่่รู้้�สึึกหาย และมีีอาการปวดหััวบ่่อยกว่่าปกติิ เมื่่�อหมอสั่่�งตรวจค่่าการอัักเสบเพิ่่�มเติิม  

ก็็พบว่่า CRP และ IL-6 ของเธอสููงกว่่าเกณฑ์์ปกติิ ทั้้�งที่่�ผลเลืือดพื้้�นฐานทุุกอย่่างปกติิดีี

นั่่�นแหละคืือปััญหา การตรวจสุุขภาพประจำปีีทั่่�วไปมัักไม่่รวมค่า่การอัักเสบไว้้ด้้วย จึึงทำให้้

หลายคนได้้รัับรายงานว่่า “ปกติิ” ทั้้�งๆ ที่่�ร่่างกายกำลัังส่่งสััญญาณอยู่่�

ค่า่ที่่�ใช้้วััดการอัักเสบในเลืือดมีีอยู่่�หลายตััว ตััวแรกที่่�รู้้�จัักกัันดีีคืือ CRP หรืือ C-reactive protein 

ซึ่่�งเป็น็โปรตีีนที่่�ตัับผลิติขึ้้�นเมื่่�อร่า่งกายมีีการอัักเสบ ในภาวะปกติคิ่า่นี้้�จะต่่ำมาก แต่เ่มื่่�อมีีการอัักเสบ

เกิิดขึ้้�นไม่่ว่่าจะเฉีียบพลัันหรืือเรื้้�อรััง ค่่าจะสููงขึ้้�น การตรวจที่่�ละเอีียดกว่่าคืือ high-sensitivity CRP 

หรืือ hs-CRP ซึ่่�งจัับสััญญาณการอัักเสบระดัับต่่ำได้้ดีีกว่า่ และเชื่่�อมโยงกัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจและ

หลอดเลืือดได้้ชััดเจน ตััวถััดมาคืือ ESR หรืือ erythrocyte sedimentation rate ที่่�วััดว่่าเม็็ดเลืือดแดง

ตกตะกอนเร็็วแค่่ไหน เมื่่�อมีีการอัักเสบ โปรตีีนบางชนิิดในเลืือดเพิ่่�มขึ้้�นและทำให้้เม็็ดเลืือดแดงตก

ตะกอนเร็็วกว่่าปกติิ ค่่านี้้�ไม่่ได้้จำเพาะโรค และไม่่ไวเพีียงพอที่่�จะบอกว่่ามีีการอัักเสบ แต่่ถ้้าสููงจะ

บอกได้้ว่่าระบบกำลัังทำงานหนััก

Thomas Pearson นัักระบาดวิิทยาจาก University of Rochester ร่่วมกัับ American Heart 

Association และ CDC ได้้จััดทำแนวทางการใช้้ inflammatory marker ในเวชปฏิิบััติิ และกำหนด

เกณฑ์ท์ี่่�ยัังใช้้กัันมาถึึงทุุกวัันนี้้� คืือ hs-CRP ต่่ำกว่า่ 1 mg/L หมายถึึงความเส่ี่�ยงต่่ำ 1–3 mg/L ความ

เสี่่�ยงปานกลาง และสููงกว่่า 3 mg/L ความเสี่่�ยงสููง สิ่่�งที่่�หมออยากให้้สัังเกตคืือช่่วง 1–3 mg/L นั้้�น

ยัังถููกรายงานว่่า “ปกติิ” ในใบผลเลืือดส่่วนใหญ่่ ทั้้�งที่่�มัันสััมพัันธ์์กัับความเสี่่�ยงโรคหััวใจที่่�สููงกว่่า

กลุ่่�มต่่ำกว่่า 1 อย่่างมีีนััยสำคััญ

ค่่า CRP, ESR, IL-6 คืืออะไร 
และควรตรวจเมื่่�อไหร่่

อักเสบเงียบวัดได้ไหม
06
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อัักเสบเงีียบ วััดได้้ไหม
วััดได้้ แต่่ต้้องรู้้�ว่่ากำลัังดููอะไร

เหนื่่�อยง่่าย
ตรวจสุุขภาพทุุกปีี

ดููความเร็็วที่่�เม็็ดเลืือดแดง
ตกตะกอน

โปรตีีนที่่�ตัับผลิิต
เพิ่่�มขึ้้�นเมื่่�อมีีการอัักเสบ

เป็็นข้้อมููลทางอ้้อม
และไม่่จำเพาะโรค

ตรวจสััญญาณระดัับต่่ำ
ได้้ละเอีียดกว่่า

hs-CRP

CRP ESR IL-6
สััญญาณ cytokine
ของระบบภููมิิคุุ้�มกััน

ค่่าการอัักเสบให้้ข้้อมููลคนละมุุม

แต่่ละค่่าไม่่ได้้ตอบคำำ�ถามเดีียวกััน
ต้้องอ่่านร่่วมกัับอาการ ประวััติิ และผลตรวจอื่่�น

เป็็นข้้อมููลเพิ่่�มเติิม
ไม่่ใช่่คำวิินิิจฉััย

ความเครีียด
สะสม

เหนื่่�อยง่่าย
ผิิดปกติิ

ช่่วยให้้แพทย์์ตััดสิินใจว่่าควรตรวจอะไรเพิ่่�ม
อาการ + ประวััติิ

นอนน้้อยปวดข้้อหรืือ
กล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง

ไม่่ได้้ออก
กำลัังกาย

ผื่่�นเรื้้�อรััง อาหารแปรรููป
เป็็นประจำ

อาการผิิดปกติิ
ที่่�ยัังอธิิบายไม่่ได้้

แต่่ยัังรู้้�สึึกไม่่ปกติิ ตรวจปกติิ
ตรวจทุุกอย่่างแล้้ว

หน้้ามืืด ใจสั่่�น ปวดหััวบ่่อย

DASHBOARD การอัักเสบ 3 หน้้าปััด

อาการที่่�พบบ่่อย ปััจจััยและบริิบทที่่�เกี่่�ยวข้้อง

1 2 3

อาการ

ค่่าตรวจคืือ 'เบาะแส'
ไม่่ใช่่ 'คำำ�ตััดสิิน'
ค่่าสููงไม่่ได้้แปลว่่าป่่วยทัันทีี
ต้้องดููร่่วมกัับข้้อมููลอื่่�นก่่อนสรุุป ประวััติิ

Markers of inflammation 
สามารถใช้้ประกอบการประเมิิน
ความเสี่่�ยงด้้านหััวใจและหลอดเลืือด

ในงานศึึกษาผู้้�ป่่วย SLE การใช้้ข้้อมููล 
cytokine หลายตััวช่่วยเพิ่่�มข้้อมููล
ในการประเมิิน disease activity

ตรวจร่่างกาย ผลตรวจเลืือด

1 2

     ผลตรวจ

    พื้้�นฐาน

   ไม่่พบ

  ความผิิดปกติิ

เด่่น
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แต่่ค่่าที่่�ให้้ข้้อมููลเพิ่่�มเติิมมากที่่�สุุดในปััจจุุบัันคืือ cytokine โดยตรง

งานวิิจััยของทีีมหมอที่่�ศึึกษาผู้้�ป่่วย SLE พบว่่า IL-6 ร่่วมกัับ cytokine อื่่�นๆ อย่่าง IL-8  

และ IL-18 สามารถทำนายการกำเริิบของโรค (disease activity) ได้้แม่่นยำกว่่าการตรวจค่่าดั้้�งเดิิม

อย่่าง anti-dsDNA หรืือ complement C3 หรืือ ESR ที่่�แพทย์์ใช้้กัันมาหลายสิิบปีี ซึ่่�งแสดงให้้เห็็น

ว่่าการวััด cytokine โดยตรงให้้ข้้อมููลที่่�ลึึกกว่่าค่่าการอัักเสบทั่่�วไปอย่่างมาก

สิ่่�งที่่�น่่าสนใจคืือ ในคนที่่�ยัังไม่่เป็็นโรคแพ้้ภููมิิตััวเอง การที่่� IL-6 สููงเรื้้�อรัังในระดัับต่่ำๆ ก็็เป็็น

สััญญาณที่่�ควรใส่่ใจไม่่ต่่างกััน เพราะมัันบอกว่่าระบบภููมิิคุ้้�มกัันกำลัังทำงานผิิดจัังหวะอยู่่�

แล้้วควรตรวจเมื่่�อไหร่่ หมอแนะนำให้้นึึกถึึงการตรวจค่่าเหล่่านี้้�เมื่่�อมีีอาการผิิดปกติิที่่�หา

สาเหตุุไม่่ได้้ ไม่ว่่า่จะเป็็นเหน่ื่�อยง่ายผิดปกติ ิปวดข้้อหรืือกล้้ามเนื้้�อเรื้้�อรััง มีีผื่่�นข้ึ้�นเรื้้�อรััง หรืืออยู่่�ใน

กลุ่่�มเสี่่�ยงเรื่่�องความเครีียดสะสม นอนน้้อย ไม่่ได้้ออกกำลัังกาย หรืือกิินอาหารแปรรููปเป็็นประจำ

ค่่าเหล่่านี้้�เป็็นแค่่ข้้อมููล ไม่่ใช่่คำตััดสิิน ค่่าสููงไม่่ได้้แปลว่่าป่่วย แต่่มัันเป็็นสััญญาณ

ให้้รู้้�ว่่าร่่างกายกำลัังทำงานหนัักเกิินไป และนั่่�นคืือโอกาสที่่�ดีีที่่�สุุดที่่�จะได้้เริ่่�มดููแลตััวเองก่่อนที่่�มััน

จะกลายเป็็นโรคจริิงๆ

งานวิิจััยอ้้างอิิง (Research References)
1. Ruchakorn N, Ngamjanyaporn P, Suangtamai T, et al. Performance of cytokine models in predicting SLE activity. Arthritis  
Research & Therapy. 2019;21(1):287. PMID: 31842967
2. Pearson TA, Mensah GA, Alexander RW, et al. Markers of inflammation and cardiovascular disease: application to clinical and  
public health practice: A statement for health care professionals from the Centers for Disease Control and Prevention and the  
American Heart Association. Circulation. 2003;107(3):499–511. PMID: 12551878

การอัักเสบเงีียบวััดได้้ด้้วยค่่า 
CRP, ESR และ IL-6 

การตรวจสุุขภาพประจำำ�ปีีทั่่�วไป
มัักไม่่รวมค่่าเหล่่านี้้� 

ถ้้ามีีอาการที่่�หาสาเหตุุไม่่ได้้ 
ลองพููดคุุยกัับแพทย์์เพื่่�อขอตรวจเพิ่่�มเติิม

KEY TAKEAWAY
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“หมอ หนููนอนเยอะเลย แต่่ทำไมตื่่�นมาก็็ยัังเหนื่่�อยอยู่่�เลย”
ประโยคนี้้�หมอได้้ยิินบ่่อยมาก และทุุกครั้้�งที่่�ได้้ยิิน หมอก็็รู้้�ว่่าต้้องฟัังให้้ดีีขึ้�น เพราะความ

เหนื่่�อยแบบนี้้�ไม่่ใช่่เรื่่�องของการขี้้�เกีียจ และมัักไม่่ใช่่เรื่่�องของการนอนน้้อยเสมอไปด้้วย
ความเหนื่่�อยล้้าที่่�เกิิดจากการทำงานหนัักหรืือนอนไม่่พอมีีลัักษณะชััดเจน คืือพัักแล้้วดีีขึ้้�น 

นอนเพิ่่�มแล้้วหาย แต่่ความเหนื่่�อยที่่�เกิิดจากการอัักเสบเรื้้�อรัังนั้้�นต่่างออกไปอย่่างสิ้้�นเชิิง มัันเป็็น
ความเหนื่่�อยที่่�ไม่่หายไปแม้้จะพัักนานแค่่ไหน มัักมาพร้้อมกัับความรู้้�สึึกว่่าร่่างกายหนัักผิิดปกติิ 
สมองทำงานช้้า และความสนใจในสิ่่�งที่่�เคยชอบค่่อยๆ หายไปทีีละนิิด

ในทางการแพทย์์เราเรีียกภาวะนี้้�ว่่า inflammatory fatigue หรืือความเหนื่่�อยล้้าจากการอัักเสบ
นัักประสาทวิทิยา Robert Dantzer และทีีมได้้ศึึกษาเรื่่�องนี้้�มานานกว่่าสองทศวรรษ และค้้นพบ 

ว่่าเมื่่�อร่่างกายมีีการอัักเสบ cytokine อย่่าง IL-1β และ TNF-α จะส่่งสััญญาณไปยัังสมองผ่่าน 
สองเส้้นทางหลััก เส้้นทางแรกคืือผ่่านเส้้นประสาท vagus nerve ที่่�เชื่่�อมร่่างกายกัับสมองโดยตรง  
เส้้นทางที่่�สองคืือผ่า่นกระแสเลืือดเข้า้สู่่�สมองในบริเิวณที่่� blood-brain barrier ที่่�มีีความบางกว่า่ปกติิ  
เมื่่�อสมองรัับสััญญาณเหล่่านี้้�แล้้ว มัันจะปรัับพฤติิกรรมของเราโดยอััตโนมััติิ ทำให้้รู้�สึึกเฉื่่�อย  
ไม่่อยากทำอะไร หิิวน้้อยลง และเบื่่�อสัังคม กลไกนี้้�มีีชื่่�อว่่า sickness behavior และมัันวิิวััฒนาการ
มาเพื่่�อสั่่�งให้้ร่่างกายนิ่่�งและประหยััดพลัังงานไว้้ต่่อสู้้�กัับโรค

ในอดีีตกลไกนี้้�สมเหตุุสมผลมาก เพราะเมื่่�อเราป่ว่ยจริงิๆ การนอนพัักคืือสิ่่�งที่่�ช่ว่ยให้้ร่า่งกาย
ฟื้้�นตััว แต่่ปััญหาของโลกสมััยใหม่่คืือร่่างกายหลายคนอยู่่�ในภาวะอัักเสบเงีียบต่่อเนื่่�อง โดยที่่�ไม่่มีี
โรคเฉีียบพลัันอะไรให้้ต่อสู้้�เลย แต่่สมองก็ย็ัังคงรัับสััญญาณ “ประหยััดพลัังงาน” อยู่่�ทุุกวััน ผลก็ค็ืือ
คุุณรู้้�สึึกเหนื่่�อยทุุกเช้้าที่่�ตื่่�นขึ้้�นมา แม้้จะนอนหลัับครบแปดชั่่�วโมง

หมอมีีคนไข้้ผู้้�ชายวััยสี่่�สิบิแปดที่่�เป็็นผู้้�บริหิาร มาด้้วยความกัังวลว่่าตััวเองทำงานได้้ไม่่เต็ม็ที่่�
เหมืือนเดิิม เขาบอกว่่าเมื่่�อก่่อนทำงานได้้สิิบสองช่ั่�วโมงไม่่มีีปััญหา แต่่ตอนนี้้�แค่่หกช่ั่�วโมงก็็รู้้�สึึก
เพลีียจนต้้องหยุุด รู้้�สึึกว่่าไม่่ค่่อยมีีแรง แต่่ไม่่อ่่อนแรง ลองนอนเพิ่่�ม ลองออกกำลัังกาย ลองกิิน
วิิตามิิน แต่่ก็็ไม่่ดีีขึ้้�นเลย

เมื่่�อตรวจเลืือดพบว่่าค่่าการอัักเสบสููงชััดเจน เมื่่�อสืืบต้้นตอก็็พบว่่าเขานอนดึึกทุุกคืืนมา

Fatigue จากการอัักเสบต่่างจาก
เหนื่่�อยจากการทำำ�งานอย่่างไร

เหนื่อยง่ายไม่ใช่แค่ขี้เกียจ

07
บ ท ที่
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เหนื่่�อยง่่ายไม่่ใช่่แค่่ขี้้�เกีียจ
ความเหนื่่�อยไม่่ได้้มีีสาเหตุุเดีียว

เหนื่่�อยเหมืือนกััน แต่่ไม่่เหมืือนกััน

สมองเปิิด

"โหมดประหยััดพลัังงาน"

กลไกดีี

ที่่�เปิิด

ผิิดเวลา

เหนื่่�อย

Cytokines

Route 1
Vagus nerve

สััญญาณผ่่าน

เส้้นประสาท

คิิดช้้า

ความสนใจ
ลดลง

อยากอยู่่�นิ่่�ง
มากขึ้้�น

ปััญหาไม่่ใช่่ระบบประหยััดพลัังงาน
แต่่คืือมััน "ไม่่ยอมปิิด"

สมองยัังได้้รัับคำสั่่�ง
ให้้ประหยััดพลัังงานทุุกวััน

การประหยััดพลัังงาน
ช่่วยให้้ร่่างกายพัักและฟื้้�นตััว

ทำงาน
12 ชั่่�วโมงได้้

6 ชั่่�วโมง
ก็็หมดแรง

นอนดึึก
เรื้้�อรััง

นอนเพิ่่�ม ออกกำลัังกาย

ปััจจััยที่่�พบใน Case

พบค่่าการ
อัักเสบสููง

พัักแล้้วยัังเหนื่่�อย ไม่่ได้้แปลว่่าขี้้�เกีียจ
แต่่เป็็นสััญญาณว่่าควรหาสาเหตุุให้้ลึึกกว่่านั้้�น

วิิตามิิน

อาหาร
แปรรููปเป็็นหลััก

ความเครีียด
สะสม

เหนื่่�อยเรื้้�อรัังเมื่่�อสััญญาณเปิิดต่่อเนื่่�องเมื่่�อป่่วยจริิง

ผู้้�บริิหารชายวััย 48 ปีี

พัักแล้้วมัักดีีขึ้้�น

เหนื่่�อยจากการใช้้พลัังงาน INFLAMMATORY FATIGUE

1

2

3

4

SICKNESS
BEHAVIOR

สมองลดกิิจกรรม
เพื่่�อประหยััดพลัังงานBrain

Battery Saver Mode

ไม่่อ่่อนแรง
แต่่รู้้�สึึกไม่่มีีแรง

IL-1β TNF-α

พัักเพีียงพอแล้้วแต่่อาจยัังรู้้�สึึกเหนื่่�อย

ลองหลายอย่่างแล้้ว แต่่ความเหนื่่�อยยัังอยู่่�

	

Route 2
Blood signal

สัญัญาณผ่า่น
กระแสเลืือด
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หลายปีี กิินอาหารแปรรููปเป็็นหลัักเพราะไม่่มีีเวลา และมีีความเครีียดสะสมจากงานที่่�ไม่่เคยได้้
ปล่่อยวาง ทั้้�งสามอย่่างนี้้�รวมกัันก็็เพีียงพอที่่�จะกระตุ้้�นให้้ IL-1β และ TNF-α ทำงานหนัักเกิินไป
อย่่างต่่อเนื่่�อง และสมองของเขาก็็รัับสััญญาณนั้้�นซ้้ำๆ ทุุกวััน

Janet Mullington นัักวิิจััยด้้านการนอนจาก Harvard Medical School ได้้แสดงให้้เห็็นว่่า
วงจรนี้้�หมุุนเป็็นสองทาง คืือการอัักเสบทำให้้นอนหลัับไม่่ดีี และการนอนไม่่พอก็็เพิ่่�ม IL-6 และ  
CRP กลัับเข้้าไปอีีก คนไข้้จำนวนมากจึึงติิดอยู่่�ในวงจรท่ี่�ยิ่่�งเหนื่่�อยยิ่่�งนอนไม่่หลัับ และยิ่่�งนอน 
ไม่่หลัับก็็ยิ่่�งอัักเสบ

Julienne Bower นัักจิิตวิิทยาสุุขภาพจาก UCLA ร่่วมกัับ Donald Lamkin ยัังพบอีีกว่่า 
inflammatory fatigue ไม่่ใช่่แค่่เรื่่�องของพลัังงาน มัันยัังเชื่่�อมโยงกัับการทำงานของ dopamine ใน
สมองด้้วย ทำให้้แรงจููงใจลดลง ความสนใจหดหาย และในบางกรณีีนำไปสู่่�ภาวะซึึมเศร้้าได้้ นั่่�น
เป็น็เหตุุผลว่่าทำไมคนท่ี่�มีีการอัักเสบเรื้้�อรัังหลายคนจึึงรู้้�สึึกว่า่ตััวเองเปล่ี่�ยนไป ไม่่ใช่แ่ค่เ่หน่ื่�อย แต่่
เหมืือนกัับว่่าชีีวิิตไม่่สดใสเหมืือนเดิิม

ถ้้าคุุณรู้้�สึึกเหนื่่�อยง่่ายโดยที่่�นอนพอแล้้ว พัักแล้้วก็็ยัังไม่่ดีีขึ้้�น อย่่าด่่วนสรุุปว่่าตััวเองขี้้�เกีียจ
หรืือแก่่ลง มัันอาจเป็็นสััญญาณที่่�ร่่างกายกำลัังส่่งมาให้้คุุณรู้้�ว่่ามีีไฟที่่�ยัังไม่่ดัับอยู่่�ข้้างใน

ความเหนื่่�อยแบบนี้้�ไม่่ได้้อยู่่�ในหััว และมัันไม่่ใช่่ความอ่่อนแอ

KEY TAKEAWAY

ความเหนื่่�อยที่่�ไม่่หายแม้้จะพัักเพีียงพอ 

อาจเป็็นสััญญาณของการอัักเสบเรื้้�อรััง

ไม่่ใช่่ความขี้้�เกีียจ
cytokine จากการอัักเสบส่่งสััญญาณ

โดยตรงไปยัังสมอง 

ทำำ�ให้้ร่่างกายรู้้�สึึกอ่่อนล้้าตลอดเวลา
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