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Pemphigus vulgaris

โดย...ว่าที่ น.ท.ปุณยวีร์  อ่องศรี แผนกโรคผิวหนัง กองอายุรเวชกรรม 

รพ.สมเด็จพระนางเจ้าสิริกิติ์ กรมแพทย์ทหารเรือ

โรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส

รอบรู้เรื่องโรคผิวหนัง

 โรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส (Pemphigus vulgaris)  โรคตุ่มน�้าพอง จริงๆ แล้วมีหลายโรคและเกิดได้จากหลากหลายสาเหตุ 
ไม่ว่าจะเป็นจากสาเหตุจากความผิดปกติทางพันธุกรรมแต่ก�าเนิด ความผิดปกติทางระบบภูมิคุ้มกัน โรคติดเชื้อ ปัจจัยทางกายภาพ 
หรือการสัมผัสสารเคมีหรือสารระคายเคืองต่างๆ โดยรอยโรคที่เห็นเป็นตุ่มน�้าเกิดจากความผิดปกติหรือการถูกท�าลายของโครงสร้าง
ที่ท�าหน้าที่ยึดติดเซลล์ผิวหนังไว้ด้วยกัน ท�าให้เกิดการหลุดลอกของเซลล์ผิวหนังออกจากกันเกิดการแยกชั้นของผิวหนัง
 ในกรณีที่เกิดการแยกชั้นในชั้นหนังก�าพร้า (intraepidermal separation) จะเห็นรอยโรคเป็นตุ่มน�้าที่แตกออกได้ง่าย (flaccid 
bullae) หรือเห็นเป็นเพียงรอยถลอก (abrasion) และแผลตกสะเก็ด (crusted patch) ตัวอย่างเช่น ในโรค pemphigus vulgaris
 ในกรณีที่เกิดการแยกชั้นในชั้นรอยต่อของหนังก�าพร้าและหนังแท้ (subepidermal separation, dermo-epidermal 
junction) จะเห็นรอยโรคเป็นตุ่มน�้าพองใส เต่ง (tense bullae) ตัวอย่างเช่น ในโรค bullous pemphigoid
 ในที่นี้จะกล่าวถึงโรคตุ่มน�้าพองที่เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกันที่พบได้บ่อย คือ โรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส (pemphigus 
vulgaris)
 โรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส พบได้ทุกเพศทุกวัย แต่ส่วนมากพบในผู้ป่วยช่วงอายุเฉลี่ย ๓๕ - ๗๐ ปี ความชุกประมาณ ๐๓๘ - ๓๐ เคส
ต่อประชากร ๑๐๐,๐๐๐ คน
สาเหตุการเกิดโรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส
 เกิดจากความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกัน ร่วมกับปัจจัยทางพันธุกรรมและสิ่งแวดล้อม ท�าให้ร่างกายสร้างโปรตีน immunoglobulin 
ที่ผิดปกติ (autoantibodies) มาท�าลายโครงสร้างที่ท�าหน้าที่ยึดติดเซลล์ผิวหนังในชั้นหนังก�าพร้าไว้ด้วยกัน (โดยเฉพาะ desmoglein 
๑,๓) ท�าให้เกิดการหลุดลอกของเซลล์ผิวหนังในชั้นหนังก�าพร้า เกิดเป็นลักษณะรอยโรคตุ่มน�้าที่แตกออกได้ง่าย (flaccid bullae) 
หรือเห็นเป็นเพียงรอยถลอก (abrasion) และแผลตกสะเก็ด (crusted patch) ตามผิวหนัง และเยื่อบุต่างๆ โดยเฉพาะในปาก 
อวัยวะเพศ และทวารหนัก
การวินิจฉัยโรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส
 การวินิจฉัยอาศัยลักษณะอาการและอาการแสดงของโรค โดยผู้ป่วยมักจะมาด้วย ตุ่มน�้าพอง แผลถลอก ตามผิวหนังและ
เยื่อบุ โดยเฉพาะในปาก จึงมักมีอาการเจ็บแผลในปาก และกลืนเจ็บร่วมด้วย ร่วมกับการตรวจทางพยาธิวิทยา (histopathology) 
และการตรวจยืนยันทางระบบภูมิคุ้มกันวิทยาเพื่อหาโปรตีนที่ผิดปกติ ด้วยการตรวจ direct immunofluorescence, indirect 
immunofluorescence หรือ ELISA for Anti-Dsg1,3 Autoantibodies  
การพยากรณ์โรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส
 ตุ่มน�้าพองแตกออกง่าย และแผลถลอกตามผิวหนัง มักท�าให้เกิดอาการคัน ปวดแสบ เวลาหายจะทิ้งรอยด�า แต่มักไม่เกิด
แผลเป็น แผลในเยื่อยุต่างๆ มักมีอาการปวดแสบ โดยเฉพาะในช่องปากท�าให้เกิดการกลืนล�าบาก แผลรอบรูทวารหนัก ช่องคลอด
หรืออวัยวะเพศท�าให้มีเจ็บแสบเวลาปัสสาวะและขับถ่าย ทั้งนี้แผลตุ่มน�้าถลอกอาจเกิดการติดเชื้อแบคทีเรียซ�้าซ้อน ท�าให้เกิดตุ่มหนอง 
หากอาการรุนแรงอาจเกิดการลุกลามติดเชื้อในกระแสเลือด มีไข้สูง และอาจถึงแก่ชีวิตได้
การรักษาโรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส
 การรักษาโรคตุ่มน�้าพองเพมฟิกัส ได้แก่
   ๑. การดูแลแผล ไม่ให้เกิดการติดเชื้อซ�้าซ้อน
  ๑.๑ แผลตุ่มแตกเป็นแผลที่ผิวหนัง  
           ใช้น�้าเกลือล้างแผล และพิจารณาทายาครีมฆ่าเชื้อ เช่น silver sulfadiazine 
หรือ antibiotic ointment  หลีกเลี่ยงการใช้สมุนไพร พอก ประคบ หรือพ่นที่แผล เนื่องจากจะท�าให้ติดเชื้อซ�้าซ้อนได้
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  ๑.๒ ตุ่มน�้าแตกเป็นแผลในเยื่อบุ
            ใช้น�า้เกลอือมกลัว้ปากบ่อยๆ หลกีเล่ียง การใช้น�า้ยาบ้วนปากหรอืน�า้ยา
ฆ่าเชื้อที่เข้มข้น หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสจัด และการแปรงฟันรุนแรง
   ๒. การลดการสร้างโปรตีน immunoglobulin ที่ผิดปกติ โดยใช้ยากด
ภูมิคุ้มกันและยาลดการอักเสบต่างๆ รวมถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากตัวโรค 
ไม่ว่าจะเป็นการติดเชื้อ หรือการเกิดแผลพุพองตามเยื่อบุต่างๆ 
 โดยพิจารณาเลือกการรักษาด้วยยากดภูมิต่างๆ ดังต่อไปนี้
  ๑. ยากลุ่มคอร์ติโคสเตียรอยด์
            การรับประทานยาคอร์ติโคสเตียรอยด์จ�าเป็นต้องใช้ในปริมาณสูงและใช้เป็นระยะเวลานาน โดยพิจารณาปรับลด
ขนาดยาลงอย่างช้าๆ จนกว่าจะควบคุมโรคให้สงบได้ อาจพิจารณาฉีดยาคอร์ติโตสเตียรอยด์เป็นช่วงสั้นๆก่อนในช่วงแรก ในกรณี
ที่โรคในเยื่อบุเป็นรุนแรงจนไม่สามารถรับประทานยาได้ ยากดภูมิ immunosuppressive drugs (cytotoxic drugs) พิจารณา
ให้ร่วมกับยากลุ่มคอร์ติโคเตียรอยด์ เพื่อให้สามารถลดปริมาณยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ลงได้ อาจพิจารณาให้กินในระยะเวลานาน 
และค่อยๆ ลดลงอย่างช้าๆ เมื่อโรคสงบ ยาที่ได้ผลดีได้แก่ azathioprine และ mycophenolate mofetil
  ๒. ยาฉีดชีวภาพ biologics agent
  ๓.    เนือ่งจากปัจจบุนัได้มกีารน�ายาในกลุม่ biologics agents มาใช้รกัษารคทีเ่กิดจากความผดิปกตทิางภูมคุ้ิมกนัมากขึน้ 
เนื่องจากสามารถออกฤทธิ์ได้ค่อนข้างจ�าเพาะ และเกิดผลข้างเคียงน้อยเมื่อเทียบกับยากดภูมิแบบมาตรฐานที่มีความจ�าเพาะเจาะจง
น้อยกว่า ยาในกลุ่ม biologic agents ที่ใช้ได้ผลดีและได้รับการรับรองโดย FDA ในโรค pemphigus คือ Rituximab (anti-CD20 
monoclonal antibody)  ซึ่งทางกรมบัญชีกลางสามารถอนุมัติให้เบิกจ่ายได้ หากผู้ป่วยมีข้อบ่งชี้ และเข้าเกณฑ์การเบิกจ่าย
ตามแนวทางหลักเกณฑ์การเบิกจ่ายค่ารักษาพยาบาลส�าหรับผู้ป่วยโรคผิวหนังเรื้อรัง (Dermatology Disease Prior Authorization 
: DDPA)
 นอกเหนือจากการดูแลแผลพุพอง และการใช้ยากดภูมิแล้ว ผู้ป่วยควรปฏิบัติตัวตามข้อแนะน�าเพื่อให้ได้ผลกการรักษาที่ดี
และลดภาวะแทรกซ้อนจากการรักษาและการก�าเริบของโรค ดังข้อแนะน�าต่อไปนี้
   ๑. หลีกเลี่ยงการไปอยู่ในสถานที่แออัด และหลีกเลี่ยงการสัมผัสใกล้ชิดกับผู้ป่วยโรคติดเชื้อ
   ๒. ไม่รับประทานอาหารสุกๆดิบๆ หรือ อาหารไม่สะอาด
   ๓. ควรพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก�าลังกายสม�่าเสมอ และหลีกเลี่ยงความเครียด
   ๔. หากมีอาการที่บ่งบอกถึงภาวะติดเชื้อ เช่น ไข้สูง หนาวสั่น ปัสสาวะแสบขัด ไอเสมหะ แผลพุพองมีตุ่มหนองหรือ
ส่งกลิ่นเหม็น แนะน�าให้รีบไปพบแพทย์
   ๕. ไม่แนะน�าให้ตั้งครรภ์จนกว่าโรคจะสงบ เนื่องจากยากดภูมิมีผลข้างเคียงต่อทารกในครรภ์ หากมีแผนจะตั้งครรภ์ควรปรึกษาแพทย์
  ๖. หากเกิดความผิดปกติหลังได้รักยากดภูมิ เช่น ถ่ายด�า อาเจียนเป็นเลือด อ่อนเพลียมาก ไข้ ตัวตาเหลือง หรือผื่นผิวหนัง
ก�าเริบ แนะน�าให้รีบไปพบแพทย์

ภาพลักษณะรอยโรคของตุ่มน�้าพองแตกง่าย (flaccid bullae) รอยถลอก (abrasion) และแผลตกสะเก็ด (crusted patch) ที่ล�าตัว (A,B) และ หนังศีรษะ (C) 

และแผลแตกถลอกที่กระพุ้งแก้มและเพดานอ่อนในช่องปาก (D)

   


