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	 โรคเพมฟิกัส เป็นโรคผิวหนังท่ีพบไม่บ่อย แต่เร่ิมเป็นท่ีรู้จักกันมากข้ึน 

จากกระแสขา่วและส่ือตา่งๆ ในชว่งท่ีผา่นมา โรคเพมฟิกสัไมใ่ช่โรคหายาก

หรือเป็นโรคอุบัติใหม่ ไม่ใช่โรคติดเช้ือและไม่ใช่โรคติดต่อ แต่เป็นโรคผิวหนัง

ที่เกิดจากการทำ�งานของภูมิคุ้มกันร่างกายท่ีมากเกินปกติ จนมาทำ�ลาย

ผิวหนังให้หลุดลอกออกจากกัน ผู้ป่วยที่เป็นโรคนี้ จะมีตุ่มพองเกิดขึ้นเอง 

บนผิวหนัง และบริเวณเยื่อบุต่างๆ เมื่อตุ่มพองแตกออกจะกลายเป็น 

แผลถลอกเรื้อรัง หากไม่ได้รับการรักษาจะมีตุ่มนํ้าพองและแผลถลอก 

เกิดขึ้นอย่างต่อเน่ืองเป็นๆ หายๆ ซึ่งก่อให้เกิดความเจ็บปวดทรมาน  

ส่งผลต่อคุณภาพชีวิต การเข้าสังคม และสภาพจิตใจของผู้ป่วยเป็นอย่างมาก 

 	 สถาบันโรคผิวหนัง เป็นหน่วยงานแพทย์เฉพาะทางในสังกัด 
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข ได้เห็นความสำ�คัญของปัญหา 
ทีเ่กีย่วขอ้งกบัผูป้ว่ยเพมฟกิสั และผลกระทบทีผู้่ปว่ยจะได้รับ จึงได้จัดทำ�
หนงัสอืความรูเ้รือ่งโรคเพมฟิกสัสำ�หรบัประชาชน เพือ่ใหค้วามรู ้แนวทาง
การรักษา การดูแลตนเอง และการหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นให้โรคกำ�เริบ  
หวังเป็นอย่างยิ่งว่าหนังสือนี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยเพมฟิกัสและคนรอบข้าง 
ได้รู้จัก และรู้เท่าทันโรค สามารถดำ�รงชีวิตด้วยกำ�ลังใจที่เข้มแข็งและ 
มีการปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง เพื่อสนับสนุนการรักษาของแพทย์

คำ�นำ�

สถาบันโรคผิวหนัง กรมการแพทย์
กรกฎาคม 2562
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“โรคเพมฟิกัสรักษาได้

รู้จักและรู้เท่าทันโรคไปด้วยกัน”
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บทนำ�

	 “โรคเพมฟิกัสเป็นโรคผิวหนังเรื้อรังที่พบไม่บ่อย  

แต่มีความรุนแรงสูง ผู้ป่วยมีโอกาสเสียชีวิตหาก 

ไม่ ได้รับการรักษาและยังเป็นโรคผิวหนังที่ต้องการ 

การรักษาต่อเนื่อง”

	 โรคเพมฟิกัสเป็นโรคท่ีพบได้ท่ัวโลก โดยมีรายงานอุบัติการณ์ 
ของโรคตั้งแต่ 0.5-3.2 รายต่อประชากรแสนคน ซึ่งแตกต่างกันไป 
ในแต่ละเชื้อชาติ โดยพบความชุกของโรคสูงในกลุ่มประชากรเชื้อชาติยิว  
สำ�หรับประเทศไทยยังไม่ทราบอุบัติการณ์ของโรคนี้ที่แน่ชัด ข้อมูลสถิติ
ของสถาบันโรคผิวหนังตั้งแต่ปี พ.ศ. 2557-2562 พบผู้ป่วยเพมฟิกัส 
รายใหม่ 50-60 รายตอ่ปี โรคเพมฟกิสัสามารถพบไดท้กุวยั ผูป้ว่ยสว่นใหญ่ 
มีอายุเฉลี่ยที่ 50-60 ปี เพศชายและหญิงมีโอกาสเกิดโรคใกล้เคียงกัน  
มีรายงานการเกิดโรคนี้ในผู้ป่วยเด็ก แต่พบน้อยมาก 
	 ผู้ป่วยที่เป็นโรคเพมฟิกัส จะมีอาการที่เป็นลักษณะเฉพาะคือ 
ตุ่มนํ้าพองและแผลถลอกบริเวณผิวหนังและเยื่อบุ ซึ่งทำ�ให้เจ็บปวดมาก 
แผลทีเ่กดิสมานได้ยากหากไมไ่ดร้บัการรกัษาท่ีถูกตอ้ง ในระหวา่งการรกัษา 
อาจมีการกำ�เริบของโรคเกิดข้ึนได้เป็นๆหายๆ อีกทั้งมีโอกาสเกิดผล 
ข้างเคียงจากยาท่ีใช้รักษา ดังนั้นผู้ป่วยท่ีเป็นโรคนี้จึงต้องการการรักษา 
ท่ีต่อเน่ืองเพ่ือควบคุมให้โรคสงบ  นอกจากนี้ ต้องมีการปฏิบัติตัวและ 
การดแูลตนเองท่ีถกูตอ้ง เพือ่ลดการกำ�เรบิของโรคและการเกิดผลขา้งเคียง 
จากการรักษา
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	 โรคเพมฟิกัส อาจเป็นโรคท่ีหลายๆคนไม่รู้จักและไม่คุ้นหู  

เน่ืองจากเป็นโรคที่พบไม่บ่อย แต่หากพูดถึงโรคตุ่มนํ้าพองใส  

(ซ่ึงแปลมาจากคำ�ว่าเพมฟิกัส) ชื่อนี้น่าจะเป็นท่ีคุ้นหูมากกว่า 

อยา่งไรก็ตาม ลักษณะทีผ่วิหนงัเกดิเปน็ตุม่นํา้ขึน้มานัน้ อาจจะเปน็

อาการของโรคผิวหนังอื่นๆได้เช่นกัน ข้อมูลจากการซักประวัติและ

การตรวจร่างกายจะช่วยให้แพทย์สามารถวินิจฉัยแยกโรคเหล่านี้

ได้ไม่ยาก ดงันัน้ผูท้ีม่อีาการตุ่มน้ําพองตามรา่งกาย หรอืเยือ่บตุ่างๆ  

จงึควรมาพบแพทย ์เพือ่วนิจิฉยัหาสาเหตแุละรบัการรกัษาทีถ่กูตอ้ง

รู้จักโรคเพมฟิกัส

ให้มากขึ้น
บทที่ 1 

	 “คำ�ว่าเพมฟิกัส (pemphigus) มีรากศัพท์มา

จากภาษากรีกว่า pemphix ซึ่งหมายถึง ตุ่มพองหรือ 

แผลพอง”
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	 โรคผวิหนงัทีอ่าจมาดว้ยอาการตุม่นํา้พอง มหีลายโรค เชน่ 
	 •	โรคผิวหนังอักเสบ จากการแพ้สารเคมีท่ีสัมผัสผิวหนัง 
ทำ�ให้เกิดผิวบวมแดง เป็นตุ่มนํ้าพอง ร่วมกับอาการคัน ในบริเวณ
ทีส่มัผสั หรอืมอีาการคนั จนเปน็แผลถลอก รว่มกบัมน้ํีาเหลืองไหล
และสะเก็ดคลุมที่แผล
	 •	โรคผิวหนังอักเสบระคายเคือง เช่น การสัมผัสสารที่มี
ความเป็นกรด ด่าง ซึ่งมีฤทธิ์กัดผิวหนัง มีผลทำ�ลายเซลล์ผิวหนัง 
ทำ�ให้ผิวหนังไหม้พองเป็นตุ่มนํ้าได้ 
	 •	โรคเรมิ งสูวดั และโรคสกุใส ทีม่สีาเหตุจากการติดเชือ้ไวรัส  
จะมีอาการเป็นตุ่มพองตามร่างกาย อาจมีอาการไข้ร่วมด้วย
	 •	โรคผื่นแพ้ยา ยาบางชนิด ทำ�ให้เกิดการบวมพองของ
ผิวหนัง หรือแผลถลอกที่เยื่อบุต่างๆ ผื่นพองท่ีเกิดจากการแพ้ยา
จะเกิดขึ้นสัมพันธ์กับการรับประทานยาในช่วงนั้นๆ
	 •	โรคตุม่นํา้พองจากพนัธกุรรม มกัมอีาการต้ังแต่เกดิหรือ
วัยเด็ก และอาจมีประวัติครอบครัวร่วมด้วย
	 •	โรคตุ่มนํ้าพองอื่นๆที่มีสาเหตุจากระบบภูมิคุ้มกัน
ทำ�งานมากเกินปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการตุ่มน้ําพองเป็นๆหายๆ  
โดยมีช่วงอายุ ลักษณะ การกระจายของโรคท่ีแตกต่างกัน  
โรคในกลุ่มนี้มีหลายโรคซึ่งต้องแยกออกจากโรคเพมฟิกัส เช่น  
โรคเพมฟิกอยด์
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	 อาการตุ่มน้ําพองในโรคเพมฟิกัส จะมีความแตก

ตา่งกับตุม่นํา้พองในโรคอื่นๆ ลองสงัเกตดูวา่อาการตุม่

พองของเรา เหมือนกับโรคเพมฟิกัสหรือไม่ 

	 •	ตุ่มพองเกิดขึ้นเองบนผิวหนัง อาจเริ่มเฉพาะที่ก่อน แล้วค่อยๆ
เพิ่มจำ�นวนขึ้นในระยะเวลาเป็นเดือน 
	 •	อาการตุ่มนํ้าพองจะขึ้นๆยุบๆ อาจมีอาการคัน
	 •	 เมื่อตุ่มพองแตก จะเกิดแผลถลอก นํ้าเหลืองไหล
	 •	แผลไม่หายและขยายไปตามขอบแผลข้างๆ 
	 •	 เมื่อแผลแห้งจะมีสะเก็ดนํ้าเหลืองปกคลุมด้านบนแผล 
	 •	อาจพบแผลถลอกเจ็บในชอ่งปากท่ีกระพุง้แกม้ เพดาน ลิน้ หรอื
เหงือก เป็นอาการเริ่มต้นของโรคได้
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โรคเพมฟิกัสเกิดจากอะไร

	 เพมฟิกัสไม่ใช่โรคติดต่อ ไม่ใช่โรคประหลาด อีกทั้งไม่ได้เกิดจาก 
การแพ้สารเคมี หรือการกินอาหารที่ผิดปกติ และมักถูกเข้าใจผิดบ่อยๆ 
ว่าเกิดจากการติดเชื้อทำ�ให้เกิดแผลลุกลาม

	 ที่จริงแล้วโรคนี้เกิดจากระบบภูมิคุ้มกันของร่างกาย

เราเองที่ทำ�งานผิดปกติไป โดยมาทำ�ลายการยึดตัวของ 

เซลล์ผิวหนัง ผิวหนังจึงหลุดลอกออกจากกันโดยง่าย

“สาเหตุที่ทำ�ไมร่างกายของเราสร้างภูมิต้านทาน

ที่มาทำ�ลายตัวเองนั้น ยังไม่เป็นที่เข้าใจแน่ชัด

ความรู้ในปัจจุบันพบว่าน่าจะเกี่ยวข้องกับหลายปัจจัย 

รวมทั้งพันธุกรรมและปัจจัยทางสิ่งแวดล้อม

ที่มีบทบาทร่วมกันในการก่อโรค”
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ภาพที่ 2
ลักษณะตุ่มพองขนาดใหญ่
ในโรคเพมฟิกัส ภายในตุ่มนํ้า
มีหนองสีเหลืองขุ่นด้านใน 
ร่วมกับมีแผลถลอก

ชนิดของโรคเพมฟิกัส

	 โรคเพมฟิกัสแบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ 

	 1.	 โรคเพมฟกิสัวาลการิส (pemphigus vulgaris หรอื PV) หรือ
เพมฟิกัสชนิดลึก เป็นโรคเพมฟิกัสท่ีพบบ่อยท่ีสุด เกิดจากการแยกตัวของ
ผิวหนังในชั้นลึก ผู้ป่วยจึงมีตุ่มน้ําพองที่มีลักษณะเต่งตึง แตกได้ยาก และ
มักมีแผลถลอกที่เยื่อบุในช่องปากร่วมด้วย 
	 2.	 โรคเพมฟกิสัฟอรเิอเชยีส (pemphigus foliaceus หรือ PF) 
หรือเพมฟิกัสชนิดตื้น เป็นโรคเพมฟิกัสที่มีการแยกตัวของผิวหนังในชั้นตื้น 
ทำ�ใหตุ้ม่นํา้แตกไดง้า่ย จนผูป้ว่ยอาจไมท่นัสงัเกตวา่มตุ่ีมนํา้หรือไม ่เหน็เพียง
แผลถลอกที่มีสะเก็ดนํ้าเหลือง และไม่มีแผลถลอกที่เยื่อบุในปาก

	 โรคเพมฟิกัสชนิดตื้น มีความรุนแรงของโรคน้อย

กว่าและควบคุมโรคได้ง่ายกว่าโรคเพมฟิกัสชนิดลึก

ภาพที่ 1, 2 ตุ่มนํ้าที่เต่งตึงและแผลถลอกในโรคเพมฟิกัสชนิดลึกและชนิดตื้น
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อาการและอาการแสดง

ภาพที่ 3 
แผลถลอกเรื้อรังที่ลิ้น

ในผู้ป่วยเพมฟิกัสชนิดลึก

	 “ผูป้ว่ยเพมฟิกัสชนดิลกึ ร้อยละ 50-70 มอีาการ 

แผลในปากเร้ือรัง เป็นอาการนำ�มาก่อนอาการทาง

ผิวหนัง”

	 อาการมักเริ่มที่แผลถลอกในปากเรื้อรัง โดยร้อยละ 50-70 ของ
ผูป้ว่ยมอีาการแผลในปากเรือ้รงัเปน็อาการนำ�มากอ่นอาการทางผวิหนงั 
เฉลี่ยประมาณ 5 เดือน มักไม่พบตุ่มน้ําในช่องปาก เนื่องจากมีการ
เสียดสีจากการขบเคี้ยวทำ�ให้ตุ่มพองแตกออกเป็นแผลถลอก อาจพบ
แผลที่บริเวณเหงือก กระพุ้งแก้ม เพดานปาก ลิ้น (ภาพที่ 3) หรือทั่วทั้ง
ปากซึ่งจะทำ�ให้เจ็บปวดมาก หากเกิดรอยโรคที่บริเวณกล่องเสียงหรือ
หลอดอาหาร ทำ�ให้มีอาการเสียงแหบ กลืนเจ็บ นอกจากนี้อาจพบรอย
โรคที่บริเวณเยื่อบุอื่น ๆ เช่น เยื่อบุตา เยื่อบุทางเดินหายใจ เยื่อบุช่อง
คลอด อวัยวะเพศ ทางเดินปัสสาวะ และทางเดินอุจจาระ ผู้ป่วยเพียง 
ส่วนน้อยเท่าน้ันที่จะมีแผลในบริเวณเยื่อบุเพียงอย่างเดียว โดยไม่มี 
ตุ่มพองที่ผิวตามมา
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	 ลักษณะตุ่มน้ําพองท่ีผิวหนังสามารถเกิดขึ้นได้เองบนผิวหนังปกติ 
หรอือาจพบบนผวิหนงัทีม่ผีืน่แดงนนูคนันำ�มากอ่น ตุม่นํา้จะแตกออกได้งา่ย 
จงึมักเห็นเปน็รอยถลอก ตามดว้ยนํา้เหลอืงและสะเก็ดคลมุบนแผล (ภาพที ่4)  
แผลถลอกมักจะขยายจากขอบแผลออกไปจนกลายเป็นแผ่นใหญ่ (ภาพท่ี 5, 6)  
ระยะนี้จะมีอาการปวดเจ็บแสบมาก แผลถลอกที่เกิดข้ึนทั้งที่ผิวหนังและ
เยื่อบุจะหายช้า แผลท่ีสมานจะไม่เป็นแผลเป็นแต่จะทิ้งรอยดำ�บนผิวหนัง
ในช่วงแรกและจะค่อยๆ จางลง แผลที่มีการติดเชื้อแบคทีเรียแทรกซ้อน
จะมีลักษณะเป็นหนอง มีกลิ่นเหม็นหายได้ยาก มักสมานเป็นรอยแผลเป็น 
หากไม่ได้รับการรักษาเชื้อโรคอาจเข้าสู่กระแสเลือด ทำ�ให้มีไข้และอาการ
ทางระบบอื่นๆ ร่วมด้วยและอาจทำ�ให้ผู้ป่วยเสียชีวิตได้

			  “ตุ่มนํ้าพองเมื่อแตกออกจะเป็นแผลเจ็บ

ถลอกและติดเชื้อได้ง่าย”

ภาพที่ 4 
ลักษณะตุ่มพองขนาดใหญ่ในโรคเพมฟิกัส ภายในตุ่มนํ้ามีหนองสีเหลืองขุ่น ร่วมกับมีแผลถลอก
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ภาพที่ 5, 6 
เมื่อตุ่มนํ้าแตกออก ทำ�ให้เกิดแผลถลอกที่มีสะเก็ดนํ้าเหลืองคลุม 
เป็นลักษณะเฉพาะของโรค ระยะนี้มีโอกาสติดเชื้อแทรกซ้อน

	 ศีรษะเป็นตำ�แหน่งที่พบรอยโรคได้บ่อย โดยจะเป็นสะเก็ดหนา 
บางครั้งมีนํ้าเหลืองแฉะใต้สะเก็ด กรณีที่เป็นเรื้อรังนานๆ จะทำ�ให้เกิด
แผลเรื้อรัง และผมร่วงถาวรในบริเวณที่เกิดโรค (ภาพที่ 7-8)

“รอยโรคที่ศีรษะทำ�ให้เกิดสะเก็ดหนา และผมร่วงถาวร”

ภาพที่  7, 8
สะเก็ดบนศีรษะ ร่วมกับมีนํ้าเหลืองและทำ�ให้เกิดผมร่วงถาวร
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	 ผู้ป่วยเพมฟิกัสชนิดตื้น จะไม่มีความผิดปกติที่เยื่อบุ ผู้ป่วยจะ
มาด้วยผื่นถลอกเป็นสะเก็ดที่ผิวหนัง จะไม่ค่อยพบลักษณะตุ่มนํ้าพอง 
เน่ืองจากการแยกตวัของผิวหนงัเกดิในระดบับน  ตุม่นํา้จงึแตกออกได้
ง่ายผื่นที่เป็นสะเก็ดขุยอาจมีอาการคันได้ โดยมักพบที่ตำ�แหน่งแก้ม 
หน้าอกส่วนบน หลังส่วนบน คล้ายกับในโรคเซบเดิม จะแตกต่างกันที่
ลกัษณะสะเกด็จะเป็นสะเก็ดน้ําเหลอืงร่วมกบัแผลถลอก (ภาพที ่9-10) 
ผู้ป่วยน้อยมากที่จะมีผื่นรุนแรงทั่วตัว

	 “โรคเพมฟิกัสชนิดตื้น จะพบผื่นสะเก็ดขุยที่หน้า  

อกและหลังส่วนบน โดยไม่พบแผลในปาก”

ภาพที่ 9, 10
ลักษณะของเพมฟิกัสชนิดตื้น สังเกตตุ่มนํ้าใสตื้นๆ

และรอยถลอกตื้นๆ ที่จมูกและหลัง



17ความรู้เรื่องโรคเพมฟิกัส สำ�หรับประชาชน

	 แพทยผ์วิหนงัสามารถวนิจิฉยัโรคเพมฟกัิสไดไ้มย่ากจากประวตั ิ 
และอาการทางผิวหนัง อย่างไรก็ตามมีความจำ�เป็นต้องตรวจเพิ่มเติม
เพือ่แยกกับโรคตุม่น้ําพองทีเ่กดิจากภมูคุิม้กนัโรคอืน่ๆ ซึง่อาจมอีาการ
คล้ายคลึงกับโรคเพมฟิกัส เช่น โรคเพมฟิกอยด์ แพทย์จะขอตรวจชิ้น
เนื้อที่ผิวหนังบริเวณรอยโรค เพื่อส่งตรวจทางพยาธิวิทยา นอกจากนี้
อาจจะมกีารเก็บตวัอยา่งเลอืดของผูป้ว่ยมาทำ�การทดสอบเพ่ิมเติมด้วย
วิธีอิมมูโนฟลูออเรสเซนต์ เพื่อให้วินิจฉัยได้แม่นยำ�ขึ้น

	 “โรคเพมฟิกัสสามารถวินิจฉัยได้ไม่ยากจากประวัติ 

อาการทางผิวหนัง และการตรวจชิ้นเนื้อที่ผิวหนัง”

การวินิจฉัยโรค

รู้จักโรคเพมฟิกอยด์ (Pemphigoid)

	 โรคเพมฟิกอยด์ เป็นโรคในกลุ่มตุ่มนํ้าพองทาง

ผิวหนังอีกโรคที่มีอาการคล้ายคลึงกับโรคเพมฟิกัส  

ข้อแตกตา่ง คอื โรคนีพ้บบอ่ยกวา่ในผู้สงูอายลุกัษณะตุม่น้ํา 

จะเต่งตึงแตกได้ยากกว่า อาจพบการกระจายของตุ่มนํ้าได้ 

ทั่วร่างกาย แต่จะไม่ค่อยพบแผลในปาก โรคเพมฟิกอยด์

เป็นโรคที่ควบคุมได้ง่ายกว่า และตอบสนองต่อการรักษาได้

ดีกว่าโรคเพมฟิกัส
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	 การรักษาด้วยการใช้ยากดภูมิต้านทานในขนาดสูงเป็นการรักษา
หลักที่ใช้ในการรักษาโรคเพมฟิกัส โดยพบว่าสามารถควบคุมโรค และ 
ลดอัตราการเสียชีวิตจากตัวโรคลงได้ ผู้ป่วยเพมฟิกัสแต่ละรายอาจมีชนิด
และความรุนแรงของโรคที่แตกต่างกัน จึงอาจได้รับยากดภูมิต้านทาน 
ในขนาดที่แตกต่างกัน และมีการตอบสนองต่อการรักษาที่แตกต่างกัน  
ผู้ป่วยเพมฟิกัสชนิดต้ืน มักมีความรุนแรงน้อยกว่าและตอบสนองต่อการ
รกัษาดกีวา่เพมฟกัิสชนิดลกึ โดยเฉลีย่ผูป่้วยโรคเพมฟกิสัประมาณ 30-50% 
จะเข้าสู่ระยะโรคสงบได้หลังรักษา 3-5 ปี และสามารถหยุดยาที่ใช้รักษาได้ 
ผูป้ว่ยบางรายจำ�เปน็ตอ้งไดร้บัการรกัษาตอ่เนือ่งเป็นเวลานานข้ึน เพ่ือไมใ่ห้
โรคกลับเป็นซํ้า ประมาณ 20% ของผู้ป่วยโรคเพมฟิกัสเป็นกลุ่มที่มีอาการ
รนุแรง หรอืควบคมุไดย้าก กลุม่น้ีจำ�เป็นตอ้งเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล 
เพื่อควบคุมโรค และเฝ้าระวังการติดเชื้อแทรกซ้อน (ภาพที่ 11)

โรคเพมฟิกัส

รักษาได้
บทที่ 2 

“โรคเพมฟิกัสเปน็โรคทีรั่กษาได้และมโีอกาสหายขาดได้”
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	 ปัญหาที่สำ�คัญในการรักษาโรคเพมฟิกัส คือผลข้างเคียงจากยา 
กดภูมติา้นทานทีใ่ชร้กัษา โดยเฉพาะยาสเตยีรอยด ์ปจัจุบนัจึงมกีารศกึษาวจัิย
อยา่งตอ่เนือ่งเพือ่ทีจ่ะหาวธิรีกัษาใหม่ๆ  ท่ีไดผ้ลดแีละมีผลข้างเคยีงนอ้ยกว่า 
ยาฉดีอิมมูโนโกลบูลนิเป็นหน่ึงในยาฉดีทีน่ำ�มาใชค้วบคมุโรคและมผีลทำ�ให้
โรคเขา้สูร่ะยะสงบไดเ้รว็ข้ึน ยาชนดินีม้ข้ีอจำ�กดัการใชเ้ฉพาะผูป้ว่ยทีร่นุแรง 
หรือไม่ตอบสนองต่อการรักษา หรือมีข้อห้ามในการใช้ยากดภูมิต้านทาน  
ยาฉีดในกลุ่มชีวะโมเลกุล เป็นยากลุ่มใหม่ที่กำ�ลังอยู่ในการศึกษาวิจัย  
เพือ่นำ�มาใช้รกัษาโรคเพมฟกิสั โดยพบวา่สามารถควบคมุโรคไดอ้ยา่งรวดเรว็ 
และมีผลข้างเคียงน้อย อย่างไรก็ตามยังต้องรอข้อมูลจากงานวิจัยเพ่ิมเติม 
เพื่อรับรองการใช้ในโรคเพมฟิกัสต่อไป

	 “โดยเฉลีย่ผูป้ว่ยโรคเพมฟกัิสประมาณ 30-50% จะ

เข้าสูร่ะยะโรคสงบได้หลงัรกัษา 3-5 ป ีและสามารถหยดุยาที่ใช ้

รักษาได้”

 ภาพที่ 11 
ผู้ป่วยโรคเพมฟิกัสชนิดตื้น ก่อนการรักษาด้วยยาฉีดไซโคฟอสฟาไมด์ 

เปรียบเทียบกับภาพหลังการรักษา
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	 “การประเมินความรุนแรงของโรค และ 

ประเมินสุขภาพของผู้ป่วยก่อนเร่ิมการรักษา  

มีความสำ�คัญ เพื่อให้แพทย์วางแผนการรักษาได้

เหมาะสมกับผู้ป่วย”

แนวทางการรักษา

	 ก่อนที่จะเริ่มลงมือรักษา แพทย์ผิวหนังจะทำ�การประเมิน
ความรุนแรงของโรค โดยดูจากปริมาณของตุ่มน้ําและแผลถลอก
ว่าคลุมพื้นที่มากน้อยเพียงใด จะมีการประเมินแผลว่ามีการติดเชื้อ
แทรกซ้อนหรือไม่ นอกจากนี้จะประเมินสุขภาพของผู้ป่วย ทั้งโรค
ประจำ�ตัว ยาที่รับประทาน พร้อมกับตรวจเลือดเพื่อดูเม็ดเลือด  
การทำ�งานของตับไต และถ่ายภาพรังสีปอด เพื่อวางแผนการรักษา

	 “การรกัษาโรคเพมฟกัิส แบง่ได้เปน็ 2 ระยะ 

คือ ระยะที่ควบคุมโรคที่กำ�ลังกำ�เริบ และระยะที่

ควบคุมให้โรคสงบอย่างต่อเนื่อง”
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	 การรักษาโรคเพมฟิกัสในระยะท่ีโรคกำ�ลังกำ�เริบ มีเป้าหมายการรักษา
เพือ่ลดการเกิดตุม่น้ําใหมแ่ละเรง่การสมานแผลให้เรว็ทีส่ดุ การรักษาในชว่งนี ้
จะเป็นการใช้ยากดภูมิต้านทานในขนาดสูงเพื่อควบคุมภูมิที่ทำ�งานมาก 
ผิดปกติ ยาที่ใช้รักษาหลัก คือ ยาสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน เมื่อเริ่มต้น  
ผู้ป่วยอาจจะต้องรับประทานยา 10-12 เม็ดต่อวัน (0.5-1 มิลลิกรัมต่อ
กิโลกรัมต่อวัน) ผู้ป่วยบางรายอาจจะได้รับยากดภูมิคุ้มกันชนิดอ่ืน เช่น  
ยาอะซาไทโอปรีน ยาไมโคฟีโนเลท หรือยาไซโคฟอสฟาไมด์ อย่างใดอย่างหน่ึง
ควบคู่ไปกับยาสเตียรอยด์ เพื่อช่วยในการควบคุมโรค การรักษาในระยะนี้
อาจต้องใช้เวลาอย่างน้อย 1-2 สัปดาห์ แผลจึงเริ่มแห้งและเริ่มสมาน ผู้ป่วย
ท่ีมีอาการรุนแรงมีแผลเปิดในบริเวณกว้างอาจจะต้องใช้เวลานานกว่าและ
อาจจะต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาลเพื่อทำ�แผล และเฝ้าระวังแผล 
ติดเชื้อแทรกซ้อน การรักษาด้วยยาฉีดในผู้ป่วยที่มีความรุนแรงจะช่วย
ควบคุมโรคได้ดีขึ้น 
	 หลังจากท่ีแผลเริ่มสมานและไม่มีตุ่มนํ้าข้ึนใหม่ นั่นคือเริ่มควบคุม
โรคได้แล้ว แพทย์จะเริ่มปรับลดยากดภูมิต้านทานลงอย่างช้าๆ จนได้ระดับ
ยาทีน้่อยทีส่ดุทีเ่พยีงพอในการควบคมุโรค โดยอาจใชเ้วลาในการปรบัลดยา 
อย่างน้อย 6-12 เดือน แตกต่างกันไปในผู้ป่วยแต่ละราย การรักษาในช่วงนี ้
มีเป้าหมายในการควบคุมโรคให้สงบอย่างต่อเนื่อง โดยใช้ขนาดยากดภูมิ
ต้านทานที่น้อยที่สุดที่จะควบคุมโรคได้ ในระหว่างที่ลดยากดภูมิต้านทาน  
มโีอกาสทีโ่รคจะกำ�เริบขึน้มาใหม ่จงึตอ้งมกีารตดิตามการรักษาอยา่งต่อเนือ่ง  
และต้องการความร่วมมือจากผู้ป่วย ทั้งในการรับประทานยา การสังเกต
อาการขา้งเคยีงจากการรกัษา การดแูลแผล การดแูลตัวเองและการปฏบัิติตัว 
ให้ถูกต้อง เพื่อลดการกลับเป็นซํ้าของโรค 
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ยาที่ ใช้ในการรักษาโรคเพมฟิกัส

เพรดนิโซโลน (Prednisolone)

		 เพรดนิโซโลนเป็นยาประเภทสเตียรอยด์ท่ีถูกสังเคราะห์ข้ึน 

ยาในขนาดสูงมีฤทธิ์ ในการกดภูมิคุ้มกันในร่างกาย จึงเป็น

ยาหลักที่แพทย์ใช้ในการควบคุมโรคภูมิคุ้มกันที่ทำ�งานมาก 

เกินปกติ

	 สำ�หรับในโรคเพมฟิกัส ยาเพรดนิโซโลนในขนาดสูง ช่วยควบคุมการเกิด 
ตุ่มนํ้าใหม่ ผลการรักษาจะเริ่มเห็นภายใน 5-7 วัน เมื่อไม่มีตุ่มนํ้าใหม่และตุ่มนํ้าเดิม 
เริ่มแห้ง แผลเริ่มสมาน แพทย์จะค่อยๆ ปรับลดขนาดยาเพรดนิโซโลนลง จนเหลือ 
ขนาดยาที่ตํ่าที่สุดที่พอจะควบคุมโรคได้ ผู้ป่วยอาจจะจำ�เป็นต้องรับประทานยา 
เพรดนิโซโลนขนาดต่ําๆ ต่อ อย่างน้อย 1-3 ปี เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ําของโรค  
ซึ่งมักเกิดได้บ่อยในช่วงแรกของการรักษา 

	 ยาเพรดนิโซโลน นอกจากมีผลต่อระบบภูมิคุ้มกันของร่างกายแล้ว ยังมีผลต่อ
การทำ�งานของอวยัวะและระบบตา่งๆทัว่รา่งกาย ระหวา่งรบัประทานยาจงึควรสงัเกต
การเปลีย่นแปลงตา่งๆ และแจง้แพทยผ์ูร้กัษาทกุคร้ัง ผลขา้งเคยีงทีส่ำ�คญัและเกดิบอ่ย 
ได้แก่
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1.	การติดเชื้อ   

		  การใช้ยาเพรดนิโซโลนในขนาดสูงอย่างต่อเนื่อง มีผลกดภูมิต้านทาน
ของร่างกาย โดยเม็ดเลือดขาวที่มีหน้าที่ต่อสู้กับเชื้อโรค และเซลล์ที่ทำ�หน้าท่ี
ต่อสู้กับเช้ือโรคจะมีการทำ�งานที่ผิดปกติไป ทำ�ให้ง่ายต่อการติดเชื้อทุกขนิด  
ทั้งแบคทีเรีย เชื้อรา ไวรัส 

2.	แผลในกระเพาะอาหาร

		  ยามีผลทำ�ให้เยื่อบุกระเพาะอาหารบางลง และยับยั้งการสร้างเนื้อเยื่อ
ใหม่ทดแทน รวมทั้งกระตุ้นให้หลั่งกรดเพิ่มขึ้น อาจทำ�ให้อาการปวดแสบร้อน
ท้อง อาการกรดไหลยอ้นกำ�เรบิขึน้ ทำ�ใหเ้สีย่งตอ่การเกดิแผลในกระเพาะอาหาร 
หรือมีเลือดออกในกระเพาะอาหาร

3.	อาการอ่อนเพลียกล้ามเนื้อไม่มีแรง 

		  การรับประทานยาในขนาดสูงอาจมีผลทำ�ให้เกิดอาการกล้ามเน้ืออ่อนแรง 
อาการจะเกิดที่กล้ามเนื้อต้นแขนและต้นขา ทำ�ให้ยกแขนไม่ขึ้น เดินขึ้นบันได 
ลำ�บาก นั่งยองๆ ลุกไม่ขึ้น อาการนี้อาจเกิดจากผลของยาโดยตรง หรือเป็นผล
จากการทีย่าทำ�ให้โปแตสเซียมตํา่ จากการขับถ่ายโปแตสเซยีมออกทางปสัสาวะ
มากขึ้น การปรับลดยาจะทำ�ให้อาการดีขึ้นเป็นปกติ

4.	การเปลี่ยนแปลงทางบุคลิกภาพและอารมณ์

		  การรับประทานยาในขนาดสูงช่วงแรกๆ ในผู้ป่วยบางราย อาจมีอาการ
นอนไม่หลับ กระสับกระส่าย หงุดหงิด ใจสั่น กินเก่ง อาการจะค่อยๆ หายไป
หลังปรับลดยา

5.	กระดูกผุ

	 การใหย้าสเตียรอยดข์นาดสงูเปน็เวลานาน ทำ�ใหแ้คลเซียมในเลือดต่ําลง  
เน่ืองจากการดูดซึมแคลเซียมจากระบบทางเดินอาหารลดลง แต่จะเพ่ิม 
การขับถ่ายแคลเซียม ทางปัสสาวะมากข้ึน รวมท้ังต้านฤทธ์ิของไวตามินดี  
ในระยะยาวจึงทำ�ให้กระดูกบางลง
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6.	อาการบวมและความดันโลหิตสูง

	 ยามีผลให้การดูดกลับและการขับเกลือแร่และน้ําในร่างกายอยู่ในภาวะ 
ไม่ปกติ มีการคั่งของเกลือโซเดียมและน้ํามากขึ้น จำ�นวนปัสสาวะที่ขับออก 
น้อยลงและเข้มข้นข้ึน กระตุ้นให้มีการหดตัวของระบบหลอดเลือด ทำ�ให้ 
ความดันโลหิตสูงขึ้น

7.	ไขมันและนํ้าตาลในเลือดสูง

	 สเตยีรอยดม์บีทบาทสำ�คญัในการควบคุมการเปลีย่นแปลงและการทำ�ลาย
สารพวกโปรตีน ไขมัน และคาร์โบไฮเดรทในร่างกาย การได้รับยาขนาดสูงเป็น
เวลานานมีผลให้นํ้าตาลและไขมันในเลือดสูงขึ้น ผู้ป่วยท่ีเป็นเบาหวานอยู่เดิม  
จะทำ�ให้การควบคุมเบาหวานทำ�ได้ยากขึ้น

8.	อาการคุชชิง (Cushing appearance)

	 การใช้ยาในขนาดสูงเป็นเวลานานจะมีผลคล้ายกับภาวะที่มีการหล่ังของ
ฮอร์โมนคอร์ติซอลในร่างกายมากกว่าปกติ ทำ�ให้มีการเปลี่ยนแปลงของร่างกาย 
คือมีการบวมที่ส่วนกลางลำ�ตัว แต่แขนขาเล็ก ใบหน้าอ้วนกลม มีไขมันสะสม 
บรเิวณไหลค่ลา้ยหนอก (Buffalo hump) และรอยแตกแดงตามผิวหนงัโดยเฉพาะ
บริเวณหน้าท้อง ต้นแขน ต้นขา

9.	การเปลี่ยนแปลงที่ตา

	 การใช้สเตียรอยด์ในขนาดสูงเป็นเวลานาน มีผลให้เกิดตาพร่ามัว  
การมองภาพแย่ลง ซึ่งอาจเป็นอาการของการเกิดต้อกระจก

10. การเปลี่ยนแปลงทางผิวหนัง

	 การใช้สเตียรอยด์ในรูปแบบการทาหรือการรับประทานอย่างต่อเนื่อง  
มีผลในการยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง จึงทำ�ให้ผิวหนังบางลงและ 
อาจฝ่อตัวด้วย จะสังเกตเห็นเส้นเลือดใต้ผิวหนัง นอกจากนี้อาจพบเส้นขน 
ที่เพิ่มมากขึ้น มีผลให้เกิดสิวเพิ่มขึ้น



25ความรู้เรื่องโรคเพมฟิกัส สำ�หรับประชาชน

อะซาไทโอปรีน (Azathioprine) 

	 “อะซาไทโอปรีน หรือเราอาจจะคุ้นหูในชื่อ อิมมูแรนเป็นยา

กดภูมิต้านทานท่ีออกฤทธ์ิยับย้ังการทำ�งานของเซลล์เม็ดเลือดขาว  

มักใช้ร่วมกับยาเพรดนิโซโลนในการควบคุมโรคเพมฟิกัส  

และใช้ในโรคภูมิแพ้ตัวเองโรคอื่นๆ เช่น โรคข้ออักเสบรูมาตอยด์ 

โรคเอสแอลอี”

	 ผลขา้งเคยีงทีพ่บบอ่ย ไดแ้ก ่มไีข ้มผีืน่ ปวดกลา้มเนือ้ ระดับเมด็เลือดขาวลดลง  
เกล็ดเลือดลดลง โลหิตจาง คลื่นไส้อาเจียน เป็นแผลในกระเพาะอาหาร ตับและ 
ตับอ่อนอักเสบ
	 เนือ่งจากยามผีลขา้งเคยีง ก่อนใหย้า แพทยจ์ะทำ�การตรวจเลือดเพ่ือดูเมด็เลือด 
และการทำ�งานของตับ หากผลปกติจึงจะเร่ิมยาในขนาดตํ่าก่อน และนัดเจาะเลือด
หลังรับประทานยา 1 เดือน หากผลปกติจะมีการปรับยาให้เหมาะสมเพื่อควบคุม
โรค และตดิตามคา่เม็ดเลือดและการทำ�งานของตับทุก 3-6 เดือน ยาอะซาไทโอปรีน 
มีข้อห้ามในการให้ในผู้ป่วยท่ีรับประทานยารักษาโรคเก๊าท์ที่ชื่อ ยาอัลโลพูลินอล 
(allopurinol) 

	 “ยาอะซาไทโอปรีนจัดอยู่ ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงในการ 

ก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์มนุษย์ (category D)  

ผู้ป่วยหญิงจึงต้องคุมกำ�เนิดในระหว่างที่รับประทานยา”
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ไซโคฟอสฟาไมด์ (Cyclophosphamide)

	 “ ไซโคฟอสฟาไมด์ หรือเราอาจจะรู้จักในชื่อ 

ยาเอนด็อกแซน ยากดภูมิต้านทานชนิดน้ี ออกฤทธ์ิ 

ลดการสร้างเซลล์เม็ดเลือดขาวท่ีผิดปกติ เมื่อใช้ควบคู่กับ 

ยาเพรดนิโซโลน มีผลทำ�ให้ควบคุมโรคได้ดีข้ึนช่วยให้ 

ลดปริมาณเพรดนิโซโลนได้เร็วข้ึน เป็นการลดผล 

ข้างเคียงของยาเพรดนิโซโลน”

	 ไซโคฟอสฟาไมด์มีผลกดการทำ�งานของระบบภูมิต้านทานได้มาก 
จึงมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยเสี่ยงต่อการติดเชื้อได้ง่ายขึ้น ผลข้างเคียงที่พบบ่อย 
คือ อาการคลืน่ไส ้อาเจยีน การกดไขกระดกูทำ�ใหเ้มด็เลอืดขาวต่ํา การใชย้า 
ต่อเนื่องเป็นเวลานาน มีผลให้ผิวหนังคลํ้า โดยเฉพาะบริเวณปลายนิ้วมือ  
เล็บ เส้นลายมือหรือบริเวณข้อพับจะมีสีดำ�ขึ้น นอกจากนี้ อนุพันธ์ของยา 
ท่ีชื่ออะโครเลอีน มีผลระคายเคืองต่อกระเพาะปัสสาวะ หากได้รับยา 
ตอ่เน่ืองเปน็เวลานานๆ จะมโีอกาสเกดิมะเร็งกระเพาะปสัสาวะได้ แนะนำ�
ให้รับประทานยาในช่วงเช้าและดื่มนํ้าตามเยอะๆ เพื่อกระตุ้นการขับถ่าย
สารอะโครเลอีนออกจากร่างกาย
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	 เนื่องจากยามีผลข้างเคียง ก่อนให้ยา แพทย์จะทำ�การตรวจเลือด
เพื่อดูเม็ดเลือดและการทำ�งานของตับ หากผลปกติจึงจะเริ่มยาในขนาด
ตํ่าก่อน และนัดเจาะเลือดหลังรับประทานยา 1 เดือน หากผลปกติจะม ี
การปรับยาให้เหมาะสมเพ่ือควบคุมโรค และติดตามค่าเม็ดเลือดและ 
การทำ�งานของตับทุก 3-6 เดือน 

	 “ยาไซโคฟอสฟาไมด์ จัดอยู่ ในกลุ่มที่มีความเสี่ยง

ในการก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์มนุษย์  

(category D) ผู้ป่วยหญิงจึงต้องคุมกำ�เนิดในระหว่าง

ที่รับประทานยา”
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ไมโคฟีโนเลท (Mycophenolate)

	 “ยาไมโคฟีโนเลท หรืออีกชื่อคือยาเซลเซ็บ  

เป็นยากดภูมิที่มีฤทธ์ิยับยั้งการแบ่งตัวของเซลล์

เม็ดเลือดขาว มีข้อบ่งใช้ในผู้ป่วยเปลี่ยนไต ผู้ป่วย 

โรคลูปัสที่ ไต ผู้ป่วยโรคภูมิแพ้ตัวเองอื่นๆ รวมถึง

โรคเพมฟิกัส”

	 อาการข้างเคียงที่พบได้บ่อยที่สุด คืออาการคล่ืนไส้ อาเจียน 
ถ่ายเหลวปวดท้อง ภาวะกดการทำ�งานของไขกระดูก โดยมีผลให้ 
เม็ดเลือดขาวในเลือดตํ่ากว่าปกติ ภาวะโลหิตจาง เกล็ดเลือดตํ่า 
อาการผิดปกติทางระบบปัสสาวะ เช่น อาการปัสสาวะแสบขัด  
กลัน้ปสัสาวะไมอ่ยู ่ปัสสาวะบอ่ย อาจมผีลใหเ้กลอืแรใ่นร่างกายผดิปกต ิ
เช่น ระดับโพแทสเซียมในร่างกายสูงหรือต่ํากว่าปกติ อาจเกิดอาการ  
หอบ เหนือ่ย ไอ เจบ็คอ หลอดลมอกัเสบ แนน่หนา้อก และคา่การทำ�งาน
ของตับและไตในเลือดผิดปกติได้ มีรายงานการเกิดภาวะแทรกซ้อน 
ทางระบบประสาทชนิดถาวร (ภาวะ progressive multifocal  
leukoencephalopathy) มอีาการผดิปกต ิเชน่ แขนขาออ่นแรงคร่ึงซีก 
เกร็งกระตุก เดินเซ ภาวะสับสน สูญเสียประสิทธิภาพการรับรู้ เป็นต้น
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	 เนื่องจากยามีผลข้างเคียง ก่อนให้ยา แพทย์จะทำ�การ 

ตรวจเลือดเพื่อดูเม็ดเลือดและการทำ�งานของตับไต หากผลปกติ

จึงจะเริ่มยาในขนาดต่ําก่อน และนัดเจาะเลือดหลังรับประทานยา  

1 เดือน หากผลปกติจะมีการปรับยาให้เหมาะสมเพื่อควบคุมโรค  

และติดตามค่าเม็ดเลือดและการทำ�งานของตับไตทุก 3-6 เดือน

	 “ยาไมโคฟโีนเลท จัดอยู่ ในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่ง

ในการก่อให้เกิดความผิดปกติต่อทารกในครรภ์

มนษุย ์(category D) ผู้ปว่ยหญิงจึงตอ้งคมุกำ�เนดิ

ในระหว่างที่รับประทานยา”

	 นอกจากนี้ยาไมโคฟีโนเลท จะทำ�ให้ประสิทธิภาพของ 

ยาคมุกำ�เนดิหรอืห่วงคุมกำ�เนดิท่ีประกอบดว้ยตัวยา levonorgestrel  

ลดลง จึงควรเปลี่ยนยาคุมกำ�เนิดหรือห่วงคุมกำ�เนิดเป็นชนิดอื่น 

ระหว่างที่รับประทานยา
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	 การรกัษาด้วยยากดภมูติา้นทานอาจทำ�ใหเ้กิดผลข้างเคยีง

หลายอย่าง ผู้ป่วยจึงต้องปฏิบัติตามคำ�แนะนำ�ของแพทย์และ

เภสัชกรอย่างเคร่งครัด ดังนี้

	 1.	รบัประทานยากดภมูติา้นทานตามแพทยส์ัง่อยา่งสม่ําเสมอ หา้มเพ่ิม

หรือลดยาหรือซื้อยามารับประทานเอง 

	 2.	ผู้ป่วยท่ีมีประวัติการแพ้ยาดังกล่าวต้องแจ้งให้แพทย์และ เภสัชกรทราบ

	

	 3.	ระหว่างท่ีได้รับการรักษาด้วยยากดภูมิต้านทานต้องคุมกำ�เนิดตาม 

คำ�แนะนำ�ของแพทย์โดยเคร่งครัด หากต้องการต้ังครรภ์ควรปรึกษาแพทย์ก่อนเสมอ

	 4.	ยากดภมูติา้นทานอาจมผีลตอ่โรคประจำ�ตวัทีผู้่ปว่ยเปน็จงึต้องรักษา

โรคประจำ�ตัวควบคู่กันไป พร้อมทั้งแจ้งให้แพทย์ทราบถึงสภาวะของโรคและยา 

ที่รักษาด้วย

	

	 5.	หมัน่สังเกตความผดิปกตท่ีิอาจเกดิขึน้กับรา่งกาย เชน่ อาการคล่ืนไส้

อาเจียน ปวดเวียนศีรษะ ตาพร่า อาการชา กล้ามเนื้ออ่อนแรง ถ่ายปัสสาวะ 

เป็นเลือด หรือมีไข้ หากมีอาการผิดปกติให้หยุดยากดภูมิต้านทานก่อนและ 

รีบพบแพทย์

การใช้ยาอย่างปลอดภัย



31ความรู้เรื่องโรคเพมฟิกัส สำ�หรับประชาชน

 	 การปฏิบัติตัวที่ถูกต้องของผู้ป่วย เป็นส่วนสำ�คัญท่ีช่วย

สนับสนุนการรักษาของแพทย์ เพราะนอกจากจะช่วยให้การรักษา

ประสบผลสำ�เร็จโดยง่ายแล้ว การดูแลตัวเองอย่างถูกวิธี ยังช่วย

ลดการกำ�เริบของโรค ทำ�ให้โรคสงบได้นานขึ้น และลดความเส่ียง 

ในการเกิดผลข้างเคียงจากการรักษา 

การปฏบิตัติวัเมื่อ

เป็นโรคเพมฟิกัส
บทที่ 3 

	 พบวา่มปีจัจัยจากทัง้ภายนอกและภายในร่างกาย

ที่มีส่วนกระตุ้นโรคเพมฟิกัสให้กำ� เริบได้ง่ายข้ึน  

ปจัจยัเหลา่นีไ้ดแ้ก ่การขาดยา การตดิเชือ้แทรกซอ้นทีแ่ผล การเสียดสี
ที่ผิวหนังในบริเวณที่กดรัด แสงแดด ความร้อน รวมถึงความเครียด
และการพักผ่อนไม่เพียงพอ 

การหลีกเลี่ยงสิ่งกระตุ้นที่ทำ�ให้โรคกำ�เริบ
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	 การปฏิบัติตัวต่อไปนี้  จ ะช่วยลดการกำ � เ ริบของ 

โรคเพมฟิกัสได้

	

	 1.	ไม่แกะเกาที่แผล เพราะจะทำ�ให้แผลลุกลามมากข้ึน และติดเช้ือ

แทรกซ้อนได้ง่าย การทำ�แผลอย่างถูกวิธีจะช่วยให้แผลสมานได้เร็วข้ึน (รายละเอียด

เพิ่มเติมในข้อแนะนำ�ในการทำ�แผล)

	

	 2.	หลกีเลีย่งการเสียดสีบรเิวณผวิหนงั เชน่ การถอืของหนกั การใสเ่ส้ือผา้ 

ท่ีรัดและคับ การออกกำ�ลังกายหนักๆ  เพราะจะเป็นการกระตุ้นการให้ผิวหนังเสียดสี  

และเกิดตุ่มนํ้าในบริเวณนั้นได้ง่ายขึ้น ควรใส่เสื้อผ้าที่หลวม เนื้อผ้านิ่มสบาย

	 3.	หลีกเลี่ยงแสงแดดและความร้อน โดยเฉพาะผู้ที่เป็นโรคเพมฟิกัส 
ชนิดตื้น หรือมีรอยโรคที่หน้า ซึ่งโรคมักจะกำ�เริบได้ง่าย หากโดนแดด
	
	 4.	หลีกเลี่ยงความเครียด และควรพักผ่อนให้เพียงพอ ทั้งความเครียด 
ความกังวล ส่งผลต่อโรค ทำ�ให้โรคแย่ลง 
	
	 5.	ควรรบัประทานยาอยา่งสม่ําเสมอตามคำ�แนะนำ�ของแพทย ์ ไมห่ยดุยา  

หรือปรับลดยาเอง 
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การดูแลตนเองทั่วไป 
	

	 ในช่วงที่ควบคุมโรคได้ หรือช่วงที่โรคสงบ ไม่มีรอย

โรคใหม่เกิดข้ึน ผู้ป่วยสามารถใช้ชีวิตหรือไปทำ�งานได้ตามปกติ 

โดยมีข้อควรปฏิบัติเพื่อลดความเสี่ยงจากผลข้างเคียงของยาที่ใช้รักษา ดังนี้ 
	
	 1. ควรทำ�ความสะอาดร่างกายอยา่งสมํา่เสมอ ดว้ยสบูอ่อ่น งดการขดัถผูวิหนงั  
การทำ�ความสะอาดในช่องปาก ให้ใช้แปรงขนอ่อนทำ�ความสะอาดลิ้นและฟัน  
ชว่งทีมี่แผลเกิดขึน้ใหม่ จะตอ้งเนน้การทำ�แผลอยา่งถกูวธิ ี(รายละเอยีดในขอ้แนะนำ�
ในการทำ�แผล) 

	 2. หลีกเลีย่งการใกล้ชดิกบัผูป้ว่ยทีเ่ปน็โรคตดิเชือ้ และไมไ่ปในสถานทีแ่ออดั  
เน่ืองจากผู้ป่วยมีภาวะภูมิต้านทานตํ่าจากการได้รับยากดภูมิคุ้มกันของร่างกาย 
ทำ�ให้ติดเช้ือง่าย ควรสวมหน้ากากอนามัยเมื่อออกจากบ้านหรือมาพบแพทย์ 
ที่โรงพยาบาลเสมอ

	 3. รบัประทานอาหารทีส่กุสะอาด อาหารออ่นยอ่ยง่าย รสไมจ่ดั ไมร่บัประทาน 
ผักสดเพราะมีโอกาสติดเช้ือพยาธิได้ง่าย ผลไม้ควรปอกเปลือกก่อนรับประทาน  
ในผู้ป่วยที่มีแผลในปาก งดรับประทานอาหารแข็ง เช่น ถั่ว ของขบเคี้ยว เนื่องจาก
อาจกระตุ้นการหลุดลอกของเยื่อบุในช่องปาก หลีกเลี่ยงอาหารหมักดองของมึนเมา 
(รายละเอียดเพิ่มเติมในอาหารที่ควรรับประทานหรือหลีกเลี่ยง)

	 4. ดูแลรักษาสิ่งแวดล้อมให้สะอาดและมีอากาศถ่ายเทสะดวก 	

	 5. รกัษาโรคประจำ�ตวัควบคูก่นัไป เนือ่งจากการรบัประทานยากดภมูติา้นทาน 

อาจส่งผลให้โรคประจำ�ตัวควบคุมได้ยากขึ้น โดยเฉพาะผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวาน  

ความดัน ไขมัน จึงควรได้รับการรักษาควบคู่กันไป 	

	 6. หากมีอาการของโรคท่ีกำ�เริบข้ึน ควรกลับมาพบแพทย์ เพ่ือปรับยาท่ีใช้

ควบคุมโรค
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	 การดูแลแผลที่ถูกวิธี เป็นสิ่งสำ�คัญท่ีทำ�ให้แผลหายได้เร็วขึ้น  

การทำ�แผลในโรคเพมฟิกัสมี 3 ข้ันตอนหลักๆ คือ การเจาะตุ่มนํ้า  

การประคบแผล และการทำ�แผล สิ่งที่สำ�คัญคือ ต้องปฏิบัติด้วยหลักการ 

ปราศจากเชื้อในทุกๆ ครั้ง ที่สัมผัสแผล

	 “หลักการการทำ�แผลแบบปราศจากเชื้อเน้นที่ 

การล้ างมือด้วยสบู่ ให้ส ะอาดก่อนและหลังทำ �แผล 

และใช้อุปกรณ์ทำ�แผลที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้วเท่านั้น”

ข้อแนะนำ�ในการทำ�แผล

1.	 การเจาะตุ่มนํ้า

	 ในระยะที่ยังมีตุ่มนํ้าพองขึ้น การเจาะตุ่มนํ้าท่ีข้ึนใหม่เป็นวิธีท่ีช่วยลด 

การขยายของตุ่มพอง และลดความเจ็บปวดได้ อย่างไรก็ตามการเจาะตุ่มนํ้า 

กอ็าจเพ่ิมความเส่ียงในการติดเช้ือแทรกซอ้นเชน่กนั ดงันัน้จึงควรเจาะเฉพาะตุ่มนํา้ 

ทีมี่ขนาดใหญ ่หรอืในบรเิวณท่ีกดรดัทีร่บกวนการดำ�เนินชวีติเทา่ทีจ่ำ�เป็น ขอ้หา้ม 

ในการเจาะตุ่มนํ้าคือ ตุ่มนํ้าท่ีมีลักษณะติดเชื้อ เช่น มีลักษณะขุ่นหรือมีหนอง  

รวมทั้งตุ่มนํ้าในโรคติดเชื้ออื่น เช่น โรคงูสวัด 



35ความรู้เรื่องโรคเพมฟิกัส สำ�หรับประชาชน

	 อุปกรณ์ที่ใช้เจาะตุ่มนํ้า

	 กอ่นทีจ่ะทำ�การเจาะตุม่นํา้ จะตอ้งมกีารเตรยีมอปุกรณ ์ไดแ้ก่ นํา้เกลอืสะอาด 
ท่ีใช้ลา้งแผล ยาฆา่เชือ้ เชน่เบตาดนี ผา้กอซ ไม้พนัสำ�ลก้ีานใหญท่ีผ่า่นการฆา่เชือ้แลว้  
และเข็มสะอาดเพื่อใช้ในการเจาะตุ่มนํ้า ซึ่งอาจใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 20 หรือ 21  
ที่ผ่านการฆ่าเชื้อแล้ว อุปกรณ์การทำ�แผลสามารถหาซื้อได้ที่ร้านขายอุปกรณ์
ทางการแพทย์ (ภาพที่ 12)

ภาพที่ 12 
ตัวอย่างอุปกรณ์ที่ใช้

ในการเจาะตุ่มนํ้าและทำ�แผล

	 ขั้นตอนการเจาะตุ่มนํ้า (ภาพที่ 13.1-13.4)	

	 1. เลือกตุ่มนํ้าที่จะเจาะ ควรเลือกตุ่มนํ้าที่มีขนาดใหญ่ หรืออยู่ตำ�แหน่ง
ที่กดรัด 
	 2. ป้ายนํ้ายาเบตาดีนที่ยอดของตุ่มนํ้าแล้ววนออกไปรอบตุ่มนํ้า 
	 3. 	เจาะตุ่มนํ้าด้วยหลักการปราศจากเชื้อ โดยใช้เข็มฉีดยาเบอร์ 21 แทง
เข็มที่ขอบของตุ่มนํ้า โดยให้ปลายเข็มแนบขนานกับฐานของตุ่มนํ้า 
	 4.	ใช้ไม้พนัสำ�ลหีรอืผา้กอซกดรดีจากบนลงลา่งโดยไม่เปดิผนงัของตุม่นํา้  
ผนังของตุ่มน้ําที่ปกคลุมบนแผลอยู่ จะช่วยลดโอกาสติดเชื้อ และช่วยให้แผล
สมานได้เร็วขึ้น
	 5.	ทาเบตาดีนที่ตุ่มนํ้าและรอบๆ ของตุ่มนํ้าอีกครั้ง
	 6.	เก็บอุปกรณ์ สวมปลอกเข็ม ก่อนทิ้งทุกครั้ง
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ภาพที่ 13.1-13.4
แสดงขั้นตอนและวิธีการในการเจาะตุ่มนํ้า  ได้แก่ การเลือกตุ่มนํ้า ทาเบตาดีนที่ตุ่มนํ้า
โดยวนรอบตุ่มนํ้า ใช้เข็มเจาะตุ่มนํ้า และรีดนํ้าออกจากตุ่มนํ้าและทาเบตาดีนซํ้าอีกครั้ง
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ภาพที่ 14.1
ลักษณะแผลที่แฉะ

ภาพที่ 14.2 
ใช้ผ้ากอซชุบนํ้ายา ประคบบนแผล

2.	การประคบแผล

	 การประคบแผลเป็นอีกข้ันตอนท่ีสำ�คัญในระยะท่ีแผลแฉะ มีน้ําเหลืองซึม  
หรือหลังจากเจาะตุ่มน้ํา น้ํายาท่ีประคบมีคุณสมบัติในการดูดซับน้ําเหลือง 
ออกจากแผล ทำ�ให้แผลแห้งได้เร็วและลดการติดเช้ือแทรกซ้อน ในระยะ 
ท่ีแผลแฉะ แนะนำ�ให้ประคบ 3-4 คร้ังต่อวัน เม่ือแผลเร่ิมแห้ง คือไม่มีน้ําเหลืองซึม  
ให้หยุดประคบและทายาตามแพทย์ส่ัง ไม่ควรประคบแผลท่ีแห้งแล้ว เพราะจะ
ทำ�ให้แผลแห้งตึงเกินไป นอกจากแผลจะไม่หายแล้ว ยังอาจเกิดอาการตึง คัน เจ็บ  
ได้ด้วย

	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการประคบแผล
	 1.	นํ้ายาประคบ (Burow’s Solution 1:40) หรือนํ้าเกลือล้างแผล
	 2.	ผ้ากอซปราศจากเชื้อ

	 ขั้นตอนในการประคบแผล
	 ใช้ผา้กอซทีผ่า่นการฆา่เชือ้แลว้ ประมาณ 3-4 แผน่ชบุนํา้ยาหมาดๆ 
ประคบโดยใหแ้ผน่กอซทีช่บุนํา้ยาวางแนบกบัรอยโรคทีเ่ปน็แผลและตุ่มนํา้ 
ทีเ่จาะใหม่ๆ  ใหส้นิท ท้ิงไว้นาน 20-30 นาทีแลว้เอาออก (ภาพที ่14.1-14.2)
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	 อุปกรณ์ที่ใช้ในการทำ�แผล (ภาพที่ 15)

	 1.	ไม้พันสำ�ลี ผ้ากอซ ท่ีปราศจากเช้ือ

	 2.	น้ํายาเบตาดีน

	 3.	ยาตามแพทย์ส่ัง

ภาพที่ 15 
อุปกรณ์และตัวอย่างยาที่ใช้ทำ�แผล

3.	การทำ�แผล

	 หลังจากเจาะตุ่มน้ํา ประคบแผลเรียบร้อย มาถึงข้ันตอนสุดท้าย  
คือการทำ�แผล ท่ีสำ�คัญคือการทำ�ด้วยเทคนิคท่ีปราศจากเช้ือ ต้องระวัง 
ไม่ให้มือของเราสัมผัสท่ีแผลโดยตรง เน้นการล้างมือก่อนและหลังการทำ�แผล
ทุกคร้ัง
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	 ขั้นตอนในการทำ�แผล (ภาพที่ 15.1-15.3)
	 1.	เช็ดทำ�ความสะอาดแผลด้วยน้ําเกลือเพ่ือเอาคราบเลือดและฝ้าหนองออก
	 2.	เช็ดรอบแผลด้วยเบตาดีนท้ิงให้น้ํายาแห้งแล้วทายาตามท่ีแพทย์แนะนำ� 
ปิดด้วยผ้ากอซท่ีปราศจากเช้ือ  หลีกเล่ียงการใช้พลาสเตอร์ติดท่ีผิวหนังโดยตรง 
เพราะเวลาลอกออกอาจเกิดตุ่มน้ําบริเวณน้ีได้ง่าย อาจใช้เป็นผ้าพันแผลสะอาด หรือ
ผ้ากอซแผ่นใหญ่ พันรอบๆ ทับ แล้วค่อยติดพลาสเตอร์บนผ้ากอซน้ี เป็นวิธีท่ีช่วย 
ไม่ให้พลาสเตอร์สัมผัสท่ีผิวหนังโดยตรง
	 3.	ทำ�แผลวันละ 2 คร้ัง หรือเม่ือแผลแฉะมีน้ําเหลืองเป้ือนกอซ

ภาพที่ 15.3 
ปิดแผลด้วยกอซ หากใช้พลาสเตอร์

ติดบนผิวหนังโดยตรง จะต้องระมัดระวัง
เมื่อลอกพลาสเตอร์ออก

ภาพที่ 15.2 
ใช้เบตาดีนเช็ดบริเวณผื่นแผล

ภาพที่ 15.1 
ใช้นํ้าเกลือเช็ดบริเวณที่เป็นแผล
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	 ในบรรดาปัจจัยต่างๆ ท่ีอาจมีผลกระตุ้นโรคหรือมีผลให้อาการของโรคแย่ลง  
อาหารเป็นส่ิงท่ีถูกกล่าวถึงน้อยมาก ผู้ป่วยเพมฟิกัสจำ�เป็นต้องหลีกเล่ียงอาหาร
ชนิดไหนบ้าง ยังคงเป็นคำ�ถามท่ีต้องรอคำ�ตอบ ข้อมูลจากการทดลองและรายงาน
ผู้ป่วย พบว่าอาหารบางชนิดท่ีมีสารจำ�พวกไธออล สารไทโอไซยาเนท ฟีนอล และ 
แทนนินในปริมาณสูง อาจมีผลกระตุ้นโรคโดยเฉพาะในผู้ท่ีมีพันธุกรรมท่ีเป็นปัจจัย
เส่ียงอยู่ก่อน แม้ยังขาดข้อมูลสนับสนุนท่ีชัดเจน แต่การลดการรับประทานอาหาร 
ท่ีมีสารเหล่าน้ีอาจช่วยให้สามารถควบคุมโรคได้ดีข้ึน 

อาหารที่ควรรับประทานหรือหลืกเลี่ยง

ตัวอย่างของอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ได้แก่

	 •	 อาหารที่สารไธออลสูง เช่น กระเทียม หัวหอม  

	 •	 สารไทโอไซยาเนท ได้แก่ มัสตาร์ด มะรุม หัวไชเท้า 

	 •	 อาหารทีม่ฟีนีอลสงูเชน่ มะมว่งหมิพานต ์ถ่ัวพิตาชโิอ พรกิไทยดำ�

	 •	 อาหารที่มีแทนนินสูง เช่น มันสำ�ปะหลัง พริกแดง ชา ไวน์แดง

		  เชอร์รี ราสเบอร์รี แครนเบอร์รี ผลเบอร์รี 

	 นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยงอาหารรสจัด หรืออาหารแข็งๆ 

เพื่อลดการกระตุ้นแผลในปาก 
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	 คำ�ถามต่อมาคือ แล้วอาหารชนิดไหนบ้างท่ีผู้ป่วยควรรับประทาน ในเร่ืองน้ี
เป็นท่ีแน่ชัดว่า จากผลกระทบของยาเพรดนิโซโลน ท่ีมีต่อระบบต่างๆ ท้ังกล้ามเน้ือ
และกระดูก และภาวะภูมิต้านทานของร่างกายต่ํา อาหารท่ีจะรับประทานจึงต้อง
เป็นอาหารท่ีสุกสะอาดเท่าน้ัน ไม่ควรรับประทานอาหาร ก่ึงสุกก่ึงดิบ รวมถึงผักสด  
ของหมักดอง เพราะจะเส่ียงต่อการติดเช้ือพยาธิ หรือแบคทีเรียอ่ืนๆ 

	 “ผู้ป่วยเพมฟิกัส ควรรับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู่  

โดยเน้นอาหารที่มีโปรตีนและแคลเซียมสูง ที่สำ�คัญต้องสุก 

และสะอาด”

	 อาหารท่ีมีโปรตีนสูงเช่น ปลา ไข่ เน้ือสัตว์ นม ชีส ถ่ัวอบ เพ่ือช่วยซ่อมแซม
และสร้างเสริมกล้ามเน้ือของร่างกาย อาหารท่ีมีแคลเซียมสูง เช่น นม เนยแข็ง  
ปลาเล็กปลาน้อย ผักใบเขียว และรับประทานผลไม้ท่ีมีโพแทสเซียมสูง โดยเฉพาะ
กล้วย ส้ม ควรระมัดระวังการรับประทานอาหารหวาน หรืออาหารท่ีมีน้ําตาลสูง  
เช่น น้ําอัดลม เพ่ือควบคุมน้ําหนักไม่ให้เพ่ิมมาก และลดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
ท่ีอาจเกิดจากการยาเพรดนิโซโลน 

	 หากรับประทานอาหารที่ถูกสุขลักษณะครบ 5 หมู่แล้ว ไม่เพียง

แต่จะช่วยลดผลข้างเคียงต่างๆ ที่อาจเกิดข้ึน ยังมีผลให้ร่างกาย 

แข็งแรง ส่งผลให้ภูมิคุ้มกันที่ ดีกลับมา ส่งเสริมให้การรักษา 

มีผลสำ�เร็จมากขึ้น โดยไม่จำ�เป็นต้องหาอาหารเสริมอื่นๆ มาเพิ่มเติม
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	 “เราได้รู้จักโรคกันแล้วว่าเพมฟิกัสไม่ ใช่โรคประหลาด  

ไม่ติดต่อ มีโอกาสรักษาหายได้ ตอนนี้เรามารู้เท่าทันโรค 

กันอีกคร้ัง เพื่อเสริมพลังใจตัวเองให้เข้มแข็งและเติมเต็ม 

กำ�ลังใจให้กันค่ะ”

รู้เท่าทันโรคเพมฟิกัส

	 แน่นอนว่าสภาวะร่างกายท่ีเจ็บป่วย ย่อมส่งผลกระทบถึงสภาพจิตใจตาม
มา เม่ือรับรู้ว่าเป็นโรค หลายความรู้สึกอาจเกิดข้ึน ท้ังในสภาวะท่ีไม่พึงปรารถนา  
คือท้อแท้ส้ินหวัง ทรมาน กลัว และสภาวะแปลกแยก คือรู้สึกอายและกลัว 
สังคมรังเกียจ เหมือนเป็นคนแปลกประหลาด ความรู้สึกเหล่าน้ี มีผลย้อนกลับ 
ให้สภาวะร่างกายท่ีเจ็บป่วยแย่ลงกว่าเดิม อีกท้ังความเครียด กังวลต่างๆ ย่ิงส่งผล
ให้โรคกำ�เริบมากข้ึน 

	 การจัดการความรู้สึกเหล่าน้ีจึงเป็นส่ิงท่ีสำ�คัญเป็นอย่างย่ิงในข้ันตอนการดูแล
ผู้ป่วยโรคผิวหนังเร้ือรังรวมถึงโรคเพมฟิกัส ข้อมูลจากผู้ป่วยเพมฟิกัสท่ีได้เข้ากิจกรรม
กลุ่มพัฒนาตนและการให้คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธท่ีสถาบันโรคผิวหนังจัดข้ึน  
พบว่า การได้แลกเปล่ียนปัญหา ถามคำ�ถามกับแพทย์และพยาบาล จะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีความเข้าใจและม่ันใจในการรักษามากข้ึน การพบปะพูดคุยกับคนท่ีเป็นโรค
เดียวกัน การท่ีผู้ป่วยได้ระบายความทุกข์ภายในใจออกมา โดยการพูดคุยสนทนา  
และวาดภาพตนเอง โดยมีผู้นำ�กลุ่มคอยเปิดประเด็นและสรุปปัญหา จากน้ัน 
มีการให้ผู้ป่วยพูดคุยให้กำ�ลังใจซ่ึงกันและกัน จนเกิดสัมพันธภาพท่ีดี คอยให้คำ�ปรึกษา 
และให้กำ�ลังใจกันมาโดยตลอด เป็นส่วนสำ�คัญในการเสริมสร้างกำ�ลังใจให้ผู้ป่วย 
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	 “สมาชิกในครอบครัวหรือญาติมีบทบาทที่สำ�คัญมาก 

ที่จะต้องรู้จักและรู้เท่าทันโรคเช่นกัน” 

	 ท้ังในด้านการช่วยดูแผล การดำ�เนินชีวิตต่างๆ การให้ความม่ันคงทางจิตใจ

ยามท่ีผู้ป่วยท้อแท้ แตส่ิง่ทีส่ำ�คญัทีส่ดุคอืตวัผูป้ว่ยเอง ทีจ่ะตอ้งมจิีตใจ

ทีเ่ข้มแข็ง ไมกั่งวลหรือเครียดจนเกินไป มีหลายวิธีท่ีช่วยผ่อนคลายสภาวะ
จิตใจท่ีท้อแท้ อ่อนล้า เช่นหาท่ีพ่ึงในส่ิงท่ีตนเองยึดเหน่ียว ทำ�บุญไหว้พระ หรือ 
หากิจกรรมอ่ืนๆทำ� เพ่ือผ่อนคลายความกังวลในตัวโรค

	 “สุดท้ายแล้วเราจะพบว่า โรคเพมฟิกัสเป็นเพียง 

โรคผิวหนังเร้ือรังชนิดหนึ่ง ที่สามารถรักษาให้หายได้ 

หาก เร า รู้ จักแล ะรู้ เ ท่ าทั น โรคอย่ างยอมรับแล ะ เ ข้ า ใจ 

ย่อมดำ�เนินชีวิตได้อย่างปกติสุข”
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	 “การได้มาคร้ังนีท้ำ�ใหไ้ด้มาเรียนรูช้วีติแตล่ะคน รู้ความสขุ  

ความทุกข์ของแต่ละคนว่าเป็นยังไง ทำ�ให้เราแบบมีกำ�ลังใจ 

ที่จะต้องสู้ต่อไป เพราะคนอื่นเขาลำ�บากกว่าเราเขายังสู้เลย  

แล้วเราไม่ได้เป็นอะไรมากเลยแล้วทำ�ไมเราจะสู้ไม่ได้” 

(คุณ K ท่ีมา: กิจกรรมกลุ่มพัฒนาตนและการให้คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ) 

	 “รู้สึกว่าเรามีกำ�ลังใจมากข้ึน เพราะว่าเมื่อก่อนเราอาจจะ

ดูแค่ตัวเราคนเดียว คือ เราไม่ ได้มองถึงคนอ่ืนเลยว่าคนอ่ืน 

เป็นยังไงบ้าง คือ เหมือนเรามองท่ีตัวเราคนเดียวว่าเราเจ็บ 

ว่าเราทรมาน เหมือนว่าเรามีกำ�ลังใจท่ีจะอยู่ท่ีจะต่อสู้กับมัน 

มากข้ึน”

(คุณ O ท่ีมา: กิจกรรมกลุ่มพัฒนาตนและการให้คำ�ปรึกษาเชิงจิตวิทยาแนวพุทธ)
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บทสรุป

	 โรคเพมฟิกัสเปน็โรคผิวหนงัเรือ้รงัที่ ไมต่ดิตอ่

สาเหตุของโรคเกิดจากภาวะภูมิต้านทานของร่างกาย

ทำ�งานผิดปกติ อาการที่เป็นลักษณะเฉพาะของโรค 

คือ ตุ่มนํ้าพองเกิดข้ึนเองที่ผิวหนังเป็นๆ หายๆ  

ตุ่มพองเมื่อแตกออกทำ�ให้เกิดแผลถลอกบริเวณ 

ผิวหนังและเยื่อบุ ซ่ึงทำ�ให้เจ็บปวดมาก ผู้ป่วยแต่ละราย

มีความรุนแรงของโรคแตกต่างกัน ผู้ท่ีมีอาการรุนแรง 
จะมีตุ่มพองและแผลถลอกท่ีบริเวณเย่ือบุและผิวหนังได้ท่ัวร่างกาย  
และมีโอกาสเสียชีวิตจากการติดเช้ือแทรกซ้อน โรคเพมฟิกัส 
แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มใหญ่ ได้แก่ โรคเพมฟิกัสท่ีมีการแยกตัวของผิวหนัง
ในช้ันลึก และโรคเพมฟิกัสท่ีมีการแยกตัวของผิวหนังในช้ันต้ืน ผู้ป่วย 
ท่ีเป็นโรคเพมฟิกัสชนิดต้ืน จะมีความรุนแรงน้อยกว่าและควบคุมโรค 
ได้ง่ายกว่าเพมฟิกัสชนิดลึก การรักษาโรคน้ีใช้ยาสเตียรอยด์ขนาดสูง
ร่วมกับยากดภูมิต้านทานในการควบคุมโรค ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะต้อง
รักษาต่อเน่ืองอย่างน้อย 3-5 ปี จึงเข้าสู่ระยะโรคสงบ ปัจจุบันยังมี 
ความก้าวหน้าในการรักษาด้วยยาใหม่ๆ ท่ีเกิดข้ึนอย่างต่อเน่ืองและ 
อยู่ในข้ันตอนท่ีจะนำ�มาใช้เป็นยาหลักในการรักษาโรค
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	 สิ่งที่สำ�คัญที่ผู้ป่วยโรคเพมฟิกัสควรปฏิบัติ  

คือ การดูแลตนเองที่ ถูกต้อง หลีกเลี่ยงปัจจัย 

ที่กระตุ้นโรค ทำ�แผลอย่างถูกวิธี รักษาสุขภาพ 

ให้แข็งแรง รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ และ 

รับประทานยาอย่างสม่ําเสมอ ที่สำ�คัญต้องมีกำ�ลังใจ 

ที่เข้มแข็ง มีความรู้เท่าทันโรค ก็จะทำ�ให้ผู้ป่วยสามารถ

ดำ�รงชีวิตได้เหมือนคนปกติทั่วไป ไม่มีรอยโรคใหม่

เกิดขึ้น
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บรรณาธิการ

	 แพทย์หญิงมิ่งขวัญ วิชัยดิษฐ   
	 ผู้อำ�นวยการสถาบันโรคผิวหนัง

เน้ือหา/ภาพ

	 1.	 แพทย์หญิงอรยา กว้างสุขสถิตย์   
		  รองผู้อำ�นวยการด้านพัฒนาระบบสุขภาพ สถาบันโรคผิวหนัง
	 2.	 นายพสิษฐ์ เงางาม 
		  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
	 3.	 นางจินตนา ภาคีเนตร 
		  พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการพิเศษ
	 4.	 ทีมงานผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน สถาบันโรคผิวหนัง

ออกแบบ/จัดรูปเล่ม/พิสูจน์อักษร/ประสานงาน

 	 นางศุภมาส สุวรรณเมฆ  
	 ผู้ช่วยผู้อำ�นวยการด้านการพัฒนาเครือข่าย และนโยบายสาธารณสุข 	
	 สถาบันโรคผิวหนัง         

คณะ

ทำ�งาน
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โรคเพมฟิกัสรักษาได้

รู้จักและรู้เท่าทันโรค

ไปด้วยกัน

“

”

skinthailand@skinthailand@LINELINE

www.inderm.go.thwww.inderm.go.th

 

สถาบันโรคผิวหนัง
กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข

ความรูเรื่อง

สําหรับประชาชน

โรคเพมฟกัส
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skinthailand@skinthailand@LINELINE

www.inderm.go.thwww.inderm.go.th

 

สถาบันโรคผิวหนัง
กรมการแพทย� กระทรวงสาธารณสุข

ความรูเรื่อง

สําหรับประชาชน

โรคเพมฟกัส


