
เพมฟิกสั วลัการิส (Pemphigus Vulgaris) เป็นโรคทางผิวหนงัชนิดหน่ึงที่จดัอยูใ่น
กลุ่ม โรคภูมิคุม้กนัทาํลายตนเอง (autoimmune disease) โดยเกิดจากระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายผิดพลาดและหันมาทาํลาย “กาวชีวภาพ” ที่ยึดเซลลผิ์วหนงัเขา้
ดว้ยกนั ส่งผลให้เซลลแ์ยกออกจนเกิดเป็น ตุ่มพองและแผลถลอก 
 

กลไกการเกิดโรค (อย่างเข้าใจง่าย)  
ในภาวะปกติ เซลลผิ์วหนงัจะยึดติดกนัดว้ยโปรตีนชนิดหน่ึงช่ือว่า Desmoglein ซ่ึงทาํหนา้ที่เหมือน “ซิป” 
ระหว่างเซลล ์แต่ในคนที่เป็นโรคเพมฟิกสั วลัการิส ร่างกายจะสร้าง แอนติบอดี (IgG) ที่มาทาํลายโปรตีนน้ี ทาํ
ให้ผิวหนงัชั้นนอกแยกตวัออก เกิดตุ่มนํ้าและแผล โดยเฉพาะอยา่งย่ิงในโรคชนิด วลัการิส (vulgaris) แอนติบอดี
จะทาํลาย Desmoglein-3 (พบมากในปากและเย่ือบุ) และบางรายอาจมีแอนติบอดีต่อ Desmoglein-1 ร่วมดว้ย (ที่
พบมากในผิวหนงั) 
 

อาการและการแสดงออกของโรค 

1.อาการเร่ิมตน้ ผูป่้วยมกัเร่ิมมีแผลในช่องปากก่อน โดยไม่มีตุ่มพองนาํมาก่อน 

แผลมกัเจ็บ และไม่หายง่ายเหมือนร้อนในทัว่ไป 

2.ตุ่มพองที่ผิวหนงั มกัเกิดตามหนา้อก หลงั หนงัศีรษะ หรือใบหนา้ ตุ่มบาง 

แตกง่าย เมื่อตุ่มแตกแลว้จะกลายเป็นแผลถลอก (erosion) และอาจติดเช้ือไดง่้าย 

3.ลกัษณะเฉพาะ เมื่อลูบผิวหนงัแรงเบาๆ อาจทาํให้ผิวหลุดลอกได ้(Nikolsky sign บวก) กดตุ่มพองแลว้นํ้าใน

ตุ่มกระจายออกดา้นขา้งได ้(Asboe-Hansen sign บวก) 
 

ใครบ้างท่ีมีความเส่ียง? 

•อาย ุ40–60 ปี พบมากในคนเช้ือสายยิว, เมดิเตอร์เรเนียน, ตะวนัออกกลาง 

•ไม่ใช่โรคติดต่อ และมกัไม่ถา่ยทอดทางพนัธุกรรมโดยตรง 

•ปัจจยักระตุน้อาจรวมถึง: 

•การใชย้าบางชนิด (เช่น Penicillamine, ACE inhibitors) 

•ภาวะเครียด, แสงแดดจดั, หรือการติดเช้ือไวรัส 

 

การวินิจฉัย 

1.การตรวจร่างกาย แพทยจ์ะมองหารอยโรคเฉพาะ และทดสอบสัญญาณ Nikolsky 

2.ตรวจช้ินเน้ือผิวหนงั (Biopsy) จะเห็นการแยกตวัของเซลลผิ์วหนงัชั้นบน (suprabasal acantholysis) 

3.ตรวจทางภูมิคุม้กนั Direct Immunofluorescence (DIF): ตรวจจากผิวหนงัโดยตรง พบการสะสมของ IgG และ 

C3 แบบ “ตาข่าย” Indirect Immunofluorescence (IIF) หรือ ELISA: ตรวจเลือดเพ่ือหาแอนติบอดีต่อDesmoglein 
 

Pemphigus vulgaris (เพมฟิกัส วัลการิส) 



แนวทางการรักษา 

1.ยาเบื้องตน้Corticosteroids (เช่น Prednisolone): ลดอกัเสบและกดภูมิคุม้กนั 

2.ยากดภูมิอื่นร่วม (Steroid-sparing agents) เพ่ือลดผลขา้งเคียงของสเตียรอยด ์เช่น: 

Azathioprine , Mycophenolate mofetil , Methotrexate , Cyclophosphamide 

3.การรักษาเฉพาะทาง Rituximab: ยาใหม่ที่ไดผ้ลดีมาก เป็นโมโนโคลนอลแอนติบอดีที่กาํจดั B cell ซ่ึงเป็นตน้

ตอของแอนติบอดีผิดปกติ IVIG และ Plasmapheresis: ใชใ้นรายที่รุนแรง หรือตอบสนองต่อยาอื่นไม่ดี 
 

การดูแลระยะยาว 

•ติดตามผลเลือดและตรวจสุขภาพทุก 1-3 เดือนในช่วงรักษา 

•ดูแลแผลให้สะอาด หลีกเลี่ยงแสงแดดจดั และลดความเครียด 

•ผูป่้วยอาจตอ้งกินยากดภูมิระยะยาวเป็นปี หรือหลายปี 

 

พยากรณ์โรค 

•หากรักษาเร็วและต่อเน่ือง ผูป่้วยส่วนใหญ่สามารถควบคุมโรคได ้

•อตัราการเสียชีวิตลดลงอยา่งมากหลงัมี Rituximab 

•แต่โรคอาจกลบัมาเป็นซํ้าได ้จึงควรติดตามแพทยอ์ยา่งสมํ่าเสมอ 

 

สรุป 
เพมฟิกสั วลัการิส เป็นโรคที่ดูเหมือนไม่ร้ายแรงในช่วงแรก แต่หากปล่อยไวโ้ดยไม่รักษา อาจเกิดการติดเช้ือ
แทรกซ้อน และเป็นอนัตรายถึงชีวิต การวินิจฉัยเร็วและไดรั้บการดูแลโดยผูเ้ช่ียวชาญจะทาํให้ผูป่้วยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีขึ้นมาก 


