
การพยาบาลผู้ป่วยโรคเพมฟิกัส ระดับรุนแรง ทีม่ีโรคร่วม 

และได้รับการรักษาด้วยยาฉีดชนิดชีวโมเลกุล : กรณีศึกษา 
ที่มาและความส าคญั 

 โรคเพมฟิกัส หรือโรคตุ่มน า้พองใส เป็นโรคในกลุ่ม autoimmune vesiculobullous disease เกิดจากภาวะของร่างกายมี

การต่อตา้นภูมิคุม้กันของตนเองมีลักษณะเฉพาะ คือ เป็นตุ่มน า้พองใสแตกไดง้่าย กลายเป็นแผลถลอกแดง (erosion wound) 

บาดแผลมกัจะเกิดบริเวณที่มีต่อมน า้มันจ านวนมาก (Seborrheic area) ซึ่งมักเกิดแผลที่สมมาตรกันทั้งสองขา้งและขยายขึน้ไดท้ั่ว

ร่างกาย เกิดความทุกขท์รมานจากความเจ็บปวดของรอยโรค มีรายงานอุบตัิการณข์องโรค ตัง้แต่ 0.1- 0.5 รายต่อประชากรแสนคน 

(Langan S. M., et al, 2008) ส าหรบัประเทศไทยยงัไม่ทราบอบุตัิการณข์องโรคที่ชดัเจน มีการรายงานเพียงที่สถาบนัโรคผิวหนงัพบว่า

ผูป่้วยโรคเพมฟิกสั (pemphigus vulgaris) เป็นอนัดบัท่ี1 ของการเขา้พกัรกัษาตวัในโรงพยาบาลโดยในปี พ.ศ. 2564 มีจ านวน 20 ราย 

ปี พ.ศ. 2565 มีจ านวน 23 ราย และปี พ.ศ. 2566 มีจ านวน 23 ราย (งานเวชระเบียนและเวชสถติิ, 2566) สามารถพบไดท้กุเพศ ทกุวยั 

ซึ่งเป็นวยัท างาน วยักลางคน มีช่วงอายเุฉล่ีย 50-60 ปี  

 โรคเพมฟิกัสเป็นโรคที่มีการด าเนินโรคเรือ้รงัควบคุมไดย้ากและมีอตัราการเสียชีวิตสงู ผูป่้วยแต่ละรายมีความรุนแรงของโรค 

การด าเนินโรคและการตอบสนองต่อการรกัษาแตกต่างกัน ซึ่งมีเป็นสาเหตุการเสียชีวิตจากภาวะแทรกซอ้นต่างๆ เช่น ภาวะติดเชือ้ใน

กระแสเลือดภาวะปอดอกัเสบ แผลในกระเพาะอาหาร ระบบหวัใจและหลอดเลือดลม้เหลว ภาวะอลับมูินต ่าหรือมีโรคเบาหวาน เป็นตน้ 

จากการรกัษาดว้ยยาสเตยีรอยดข์นาดสงู เป็นการรกัษาตามมาตรฐานล าดบัแรกที่ใชค้วบคมุ ส่งผลท าใหผู้ป่้วยมีภมูิตา้นทานต ่า จึงท าให้

เส่ียงต่อภาวะแทรกซอ้นและควบคมุผื่นแผลไดย้าก ปัจจบุนัมีเป้าหมายการรกัษา  เพื่อลดออโตแอนติบอดีแ้ละลดกระบวนการอกัเสบ ซึ่ง

เป็นการรกัษาดว้ยยารบัประทานคอรต์ิโคสเตียรอยดแ์ละยากดภมูิคุม้กัน   หวงัผลในการลดการเกิดตุ่มน า้ใหม่ และช่วยใหแ้ผลสมานเร็ว

ขึน้ นอกจากการรกัษาดว้ยยากดภมูิตา้นทานแลว้ การท าแผลเป็นส่ิงที่ส  าคญัในการรกัษาผูป่้วยเพมฟิกสัที่มีแผลในบรเิวณกวา้งมีอาการ

รุนแรงตอ้งรบัการรกัษาในโรงพยาบาล ปัจจุบันเริ่มมีการใชย้าฉีดชีวโมเลกุล เพื่อรกัษาและควบคุมอาการก าเริบของโรค มีการศึกษา

พบว่าการใหย้าฉีด Rituximab รว่มใชย้าคอรต์ิโคสเตียรอยดใ์นปัจจบุนัเไดด้ีผลกว่า 

จากการเก็บรวบรวมขอ้มลูผูป่้วยและประสบการณก์ารท างานกับผูป่้วยโรคเพมฟิกสัพบว่า ยงัมีการดูแลผูป่้วยที่ไม่ครอบคลมุ

และขาดทกัษะที่จ าเป็นในการใหก้ารพยาบาลท่ีเฉพาะทางหรือผูป่้วยที่มีภาวะแทรกซอ้นจากโรครว่ม การรกัษาหรือ จากอาการของผูป่้วย

เอง อีกทัง้โรคเพมฟิกสัยงัเป็นโรคที่ไม่ค่อยเป็นที่รูจ้กัอย่างแพรห่ลาย หลายโรงพยาบาลไม่สามารถดแูลผูป่้วยไดต้อ้งส่งตวัมารกัษาต่อยงั

สถาบนัโรคผิวหนงั และหากมีการบูรณาการความร่วมมือในระดบัภูมิภาคของกระทรวงสาธารณสขุ เพื่อหาแนวทางรกัษาพยาบาลและ

การควบคมุโรค  และมีนโยบายการใชย้าฉีดชีวโมเลกุลเขา้สู่บัญชียาหลกั  เพื่อใหป้ระชาชนประชาชนไดร้บัการบรกิารรกัษาพยาบาลที่มี

คุณภาพและไดป้ระโยชนส์งูสดุ  จึงท าใหผู้ศ้กึษาเล็งเห็นถึงปัญหาที่เกิดขึน้จึ งไดม้ีแนวความคิดในการศกึษาพฒันา เพื่อใหผู้ป้ฏิบตัิงาน

เกิดความเขา้ใจและปฏิบัติไดอ้ย่างถูกตอ้ง สามารถดูแลผูป่้วยไดอ้ย่างครอบคลุมทุกปัญหา ช่วยใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีสามารถ

กลบัไปใชช้ีวิตไดอ้ย่างปกติต่อไป 
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