
 

 

 
แนวทางการดูแลผู-ป/วยโรคเพมฟ7กัส   

(Clinical Practice Guideline for Pemphigus) 



คำนำ 

 

โรคเพมฟ)กัส เป.นโรคของภูมิคุ7มกันท่ีส;งผลให7เกิดการแยกตัวของช้ันผิวหนัง ก;อให7เกิดตุ;มน้ำและแผล

บริเวณผิวหนังหรือเย่ือบุบริเวณต;างๆท่ัวร;างกาย แม7พบได7ไม;บ;อยนักในเวชปฏิบัติ แต;ความรุนแรงของโรคเพมฟ)กัส

น้ันอาจนำมาสู;ภาวะแทรกซ7อนซ่ึงเป.นอันตรายถึงชีวิตได7 เปTาหมายของการรักษาคือการทำให7โรคสงบ และ/หรือ 

กำเริบน7อยท่ีสุด เพ่ือให7คุณภาพชิีวิตของผู7ปWวยดีข้ึน 

การรักษาโรคเพมฟ)กัสในอดีตน้ัน มีตัวเลือกในการรักษาท่ีค;อนข7างจำกัด โดยมียากดภูมิคุ7มกันกลุ;มเสตีย

รอยดXเป.นแนวทางการรักษาหลัก แม7สามารถความคุมการกำเริบของโรคเพมฟ)กัสได7ในบางกรณี การรักษาด7วยยา 

กลุ;มเสตียรอยดXในระยะยาวน้ัน มักจะส;งผลให7เกิดผลข7างเคียงอันไม;พึงประสงคX เน่ืองจากในปYจจุบัน การรักษาโรค

เพมฟ)กัสมีความเจริญก7าวหน7าข้ึนอย;างมาก ทางคณะผู7จัดทำจึงมีความประสงคXท่ีจะนำเสนอแนวทางการดูแลผู7ปWวย

โรคเพมฟ)กัส โดยแนวทางฉบับน้ีได7รวบรวมข7อมูลครอบคลุมเน้ือหาต้ังแต;การวินิจฉัยโรค การประเมินความรุนแรง 

แนวทางการรักษา เปTาหมายการรักษา รวมถึงลายละเลียดของยาท่ีใช7ในการรักษาโรคเพมฟ)กัส โดยข7อมูลท่ี

รวบรวมข้ึนน้ีได7จัดทำเป.นคำแนะนำโดยได7ดำเนินการตามแนวทางการทบทวนรายงานการวิจัยและคุณภาพ

หลักฐาน และการให7น้ำหนักคำแนะนำจากคู;มือของราชวิทยาลัยอายุรแพทยXแห;งประเทศไทย และคำนึงถึงบริบท

ของสาธารณสุขในประเทศไทย เพ่ือเป.นแนวทางให7แก;แพทยXในเวชปฏิบัติท่ัวไป รวมท้ังแพทยXผิวหนังในการดูแล

ผู7ปWวย เพ่ือใช7เป.นมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเพมฟ)กัสในประเทศไทย 

ทางคณะผู7จัดทำหวังเป.นอย;างย่ิงว;าแพทยXผู7อ;าน จะได7รับประโยชนXและความรู7จากแนวทางการดูแล 

ผู7ปWวยโรคเพมฟ)กัส และสามารถนำไปปรับใช7ให7เกิดประโยชนXสูงสุดแก;ผู7ปWวย อย;างไรก็ตามขอให7เน้ือหาในแนวทาง

น้ีเป.นเพียงข7อแนะนำ มิได7เป.นกฎตายตัว และแพทยXควรต7องใช7วิจารณญาณในการตัดสินใจดูแลผู7ปWวยแต;ละกรณี

ให7เหมาะสมตามการปฏิบัติงานและสภาวะแวดล7อมของผู7ปWวย 

 

คณะผู7ทำงานกำหนดแนวทางการรักษาโรคเพมฟ)กัส 

 

 

 

 

 

 



คำนิยม 

 

โรคเพมฟ)กัสเป.นโรคตุ;มน้ำพองท่ีผิวหนังชนิดเร้ือรัง เกิดจากการท่ีร;างกายสร7างภูมิคุ7มกันท่ีผิดปกติ ต;อต7าน

บริเวณองคXประกอบท่ียึดเกาะกันชองเซลลXผิวหนังช้ันหนังกำพร7า ทำให7ผิวหนังและเย่ือบุเกิดแผลถลอก  และถ7ามี

รอยโรคเป.นบริเวณกว7าง ก็สามารถทำให7เกิดภาวะแทรกซ7อนท่ีอาจอันตรายต;อชีวิตของผู7ปWวยได7 นอกจากน้ีโรคยัง

ก;อให7เกิดผลกระทบต;อคุณภาพชีวิตผู7ปWวยและครอบครัวเป.นอย;างมากได7  

ในปYจจุบันได7มีการพัฒนาองคXความรู7เก่ียวกับการวินิจฉัย การดูแลรักษาผู7ปWวยโรคเพมฟ)กัสอย;างกว7างขวาง 

มีการพัฒนาการรักษาแบบใหม;ๆ ท่ีเปล่ียนไปจากเดิมเป.นอย;างมาก หรือถึงกับจะพูดได7ว;า ช;วยเปล่ียนชีวิตและ

คุณภาพชีวิตของผู7ปWวยให7ดีข้ึนกว;าเดิมอย;างมากมาย 

ดิฉันขอแสดงความช่ืนชมและขอขอบคุณคณะทำงานทุกท;าน  ท่ีได7ตระหนักถึงความสำคัญของการดูแล

รักษาผู7ปWวยในกลุ;มน้ี และได7กรุณาเสียสละเวลาในการรวบรวม ค7นคว7าข7อมูล จัดทำแนวทางเวชปฏิบัติในการรักษา

ผู7ปWวยโรคเพมฟ)กัสฉบับน้ีข้ึน ซ่ึงมีเน้ือหาครบถ7วน สมบูรณX เพ่ือเป.นแนวทางให7แพทยXผู7รักษา ใช7ในการดูแลผู7ปWวย

โรคเพมฟ)กัสอย;างมีมาตรฐานสากล และผู7ปWวยก็จะได7รับอานิสงสXในการดูแลรักษาอย;างมีประสิทธิภาพ หวังเป.น

อย;างย่ิงว;าแนวทางฯ ฉบับน้ีจะเป.นประโยชนXอย;างมากต;อผู7ปWวยต;อไป  

 

         ศ.พญ.กนกวลัย กุลทนันทนX 

      อดีตนายกสมาคมแพทยXผิวหนังแห;งประเทศไทย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



เน้ือหา กลุ1มเป3าหมาย และวัตถุประสงค= 

 

ประเด็นสำคัญของแนวทางน้ีมุ;งเน7นท่ีแนวทางการวินิจฉัย การประเมินความรุนแรงของโรค และแนวทาง

การรักษาโรคเพมฟ)กัส ประโยชนXท่ีได7รับจากแนวทางเวชปฏิบัติน้ีจะทำให7การดูแลรักษาผู7ปWวยเป.นมาตรฐานและไป

ในทิศทางเดียวกัน ส;งผลให7ผลลัพธXของการรักษาโรคดีข้ึน และทำให7ผู7ปWวยมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน 

แผนกสำคัญท่ีเก่ียวขDองกับการใชDแนวทางดังกล1าว 

- แผนกโรคผิวหนัง 

- แผนกอายุรศาสตรX 

- แผนกกุมารเวชศาสตรX 

- ฝWายการพยาบาล  

- ฝWายเภสัชกรรม 

กลุ1มเป3าหมาย 

- อายุรแพทยXโรคผิวหนัง 

- อายุรแพทยXท่ัวไป 

- กุมารแพทยX 

- แพทยXท่ัวไป 

- พยาบาลวิชาชีพ 

- เภสัชกร 

- บุคลากรด7านสุขภาพรวมถึงเครือข;ายสุขภาพต;างๆ 

วัตถุประสงค=ของการจัดทำแนวทาง 

- เพ่ือพัฒนาแนวทางการดูแลรักษาโรคเพมฟ)กัสในประเทศไทย 

- เพ่ือเป.นแหล;งข7อมูลสำหรับบุคลากรทางการแพทยXในการดูแลผู7ปWวยอย;างมีระบบ ครอบคลุมท้ังในด7านการ

วินิจฉัย การประเมินความรุนแรงของโรค การคัดกรองโรคร;วม การเลือกวิธีการรักษาท่ีเหมาะสม การติดตาม

การรักษา การดูแลรักษาเม่ือมีการกำเริบของโรค  

- เพ่ือให7การรักษาโรคเพมฟ)กัสเป.นมาตรฐานเดียวกันท่ัวประเทศ 

- เพ่ือพัฒนาคุณภาพชีวิตของผู7ปWวยโรคเพมฟ)กัส  

กลุ1มประชากรเป3าหมาย 

- ผู7ปWวยโรคเพมฟ)กัสทุกกลุ;มอายุ หญิงต้ังครรภX และผู7ปWวยท่ีมีโรคร;วม 



คณะทำงานกำหนดแนวทางการรักษาโรคเพมฟOกัส และผลประโยชน=ทับซDอน 

 

แพทยXหญิง กมุทนาถ จันทรXประภาพ (ประธาน) ตจแพทยX รพ.รามาธิบดี      ไม;มี  

นายแพทยX นภัทร โตวณะบุตร (คณะทำงาน)     ตจแพทยX รพ.มหาราชนครเชียงใหม;   ไม;มี  

แพทยXหญิง ปภาพิต ตู7จินดา (คณะทำงาน)        ตจแพทยX รพ.ศิริราชพยาบาล    ไม;มี 

แพทยXหญิง ภาวิณี ฤกษXนิมิตร (คณะทำงาน)      ตจแพทยX รพ.จุฬาลงกรณX    ไม;มี 

แพทยXหญิง อรยา กว7างสุขสถิตยX (คณะทำงาน)   ตจแพทยX สถาบันโรคผิวหนัง    ไม;มี 

แพทยXหญิง ศศิมา ธรรมรุจา (คณะทำงาน)        ตจแพทยX สถาบันโรคผิวหนัง    ไม;มี 

แพทยXหญิง พัดชา พงษXเจริญ (คณะทำงาน)       ตจแพทยX รพ.มหาวิทยาลัยธรรมศาสตรXเฉลิมพระเกียรติ ไม;มี 

แพทยXหญิง ป)iนนรี ขัตติพัฒนาพงษX (คณะทำงาน)ตจแพทยX สถาบันโรคผิวหนัง    ไม;มี 

นายแพทยX นราชัย จุฬานนทX (คณะทำงาน)       ตจแพทยX รพ.ศรีนครินทรX ขอนแก;น   ไม;มี 

แพทยXหญิง ชุดา รุจิธารณวงศX (คณะทำงาน)      ตจแพทยX รพ.ศิริราชพยาบาล    ไม;มี 

นายแพทยX ศุภพัฒนX เหล;าธีรศิริ (คณะทำงาน)    ตจแพทยX รพ.พระมงกุฎเกล7า    ไม;มี 

แพทยXหญิง ชุติมา เสรีอภินันทX (คณะทำงาน)     อายุรแพทยX รพ.สงขลานครินทรX   ไม;มี 

นายแพทยX ภาณุพงศX พรศิริอนันตX (คณะทำงาน) แพทยX รพ.รามาธิบดี     ไม;มี 

        

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ท่ีปรึกษาคณะทำงานกำหนดแนวทางการรักษาโรคเพมฟOกัสและผลประโยชน=ทับซDอน 

 

แพทยXหญิง กนกวลัย กุลทนันทนX    ตจแพทยX รพ.ศิริราชพยาบาล    ไม;มี 

นายแพทยX ประวิตร อัศวานนทX    ตจแพทยX รพ. จุฬาลงกรณX    ไม;มี 

นายแพทยX จินดา โรจนเมธินทรX    ตจแพทยX โรงพยาบาลราชวิถี     ไม;มี 

นายแพทยX วาสนภ วชิรมน                      ตจแพทยX รพ.รามาธิบดี      ไม;มี 

นายแพทยX จุลพรรธนX อินทรศัพทX              ตจแพทยX รพ.พระมงกุฎเกล7า    ไม;มี 

  

 

 

 

  

    

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



ร1วมใหDความเห็นแนวทางการรักษาโรคเพมฟOกัส และผลประโยชน=ทับซDอน 

 

แพทยXหญิง สาลินี โรจนXหิรัญสกุล  ตจแพทยX มหาวิทยาลัยศรีนครินทรXวิโรฒ   ไม;มี 

แพทยXหญิง พลอยชมพู ศรีสุวรรณวัฒนา ตจแพทยX รพ.รามาธิบดี     ไม;มี 

แพทยXหญิง วิมลสิริ เอ่ียมสำอางคX  ตจแพทยX รพ.รามาธิบดี     ไม;มี 

แพทยXหญิง ศศิผกา สินธุเสน  ตจแพทยX รพ.ภูมิพลอดุลยเดช    ไม;มี 

แพทยXหญิง สิริพรรณ สังขXมาลา   ตจแพทยX รพ.สงขลานครินทรX    ไม;มี 

นายแพทยX วศิน เสาวลักษณXสกุล  ตจแพทยX รพ.สมุทธปราการ    ไม;มี 

แพทยXหญิง จุฑามาศ ตันคุณากร  ตจแพทยX รพ.ราชวิธี     ไม;มี 

แพทยXหญิง นพนันทX เฉลิมโรจนX  ตจแพทยX รพ.มหาราชนครราชสีมา    ไม;มี 

แพทยXหญิง พิชญา จารุวิจิตรรัตนา  ตจแพทยX รพ.เจ7าพระยาอภัยภูเบศร   ไม;มี 

แพทยXหญิง พิมพXศิริ อนันตXศิริภัณฑX   ตจแพทยX รพ.วชิระภูเก็ต     ไม;มี 

นายแพทยX อิทธิพล ทับเท่ียง   ตจแพทยX รพ.พัทลุง     ไม;มี 

นายแพทยX ธีรวุฒิ ศิริคำ   ตจแพทยX รพ.สุราษฎรXธานี     ไม;มี 

แพทยXหญิง ณัฐณิชา เกิดวิชัย  ตจแพทยX รพ.สระบุรี     ไม;มี 

นายแพทยX ธีรพงษX เมฆวิไลพันธุX  ตจแพทยX รพ.สิงหXบุรี     ไม;มี 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



     กระบวนการจัดทำ 

 

1. แต;งต้ังคณะทำงาน 

2. คณะทำงานค7นคว7าและรวบรวมข7อมูลวิชาการจากฐานข7อมูล PubMed, OVIDs, Web of Science, Google 

Scholar  

3. ประชุมคณะคณะทำงานเพ่ือพิจารณาข7อมูลท้ังหมดร;วมกัน และให7คณะทำงานทุกคนได7ทบทวนคำแนะนำเพ่ือ

ปรับปรุงให7เหมาะสม 

4. ประชุมสรุปรวบรวมความเห็นของคณะทำงาน และปรับแก7คำแนะนำตามมติท่ีประชุม 

5. นำเสนอฉบับท่ีปรับแก7แล7วต;อคณะท่ีปรึกษา ผู7เช่ียวชาญ และผู7ร;วมให7ความเห็น ซ่ึงประกอบด7วยผู7ทรงคุณวุฒิ 

แพทยXผู7เช่ียวชาญโรคผิวหนัง และแพทยXผู7ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลต;าง ๆ  

6. รวบรวมความเห็นและข7อเสนอแนะจากผู7เช่ียวชาญท้ังหมดมาปรับปรุงแก7ไข 

7. ทำประชาพิจารณXทางเว็ปไซตX www.dst.or.th  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



คำช้ีแจงน้ำหนักคำแนะนำและคุณภาพหลักฐาน 

 

น้ำหนักคำแนะนำ (Strength of recommendation) 

ระดับ I หมายถึง “ควรปฏิบัติ” เน่ืองจากความม่ันใจของคำแนะนำให7ปฏิบัติอยู; ในระดับสูง มีประโยชนXต;อผู7ปWวย 

และมีความคุ7มค;า 

ระดับ IIa หมายถึง “น;าปฏิบัติ” เน่ืองจากความม่ันใจของคำแนะนำให7ปฏิบัติ อยู;ในระดับปานกลาง น;าจะมี

ประโยชนXต;อผู7ปWวยและน;าจะคุ7มค;า  

ระดับ IIb หมายถึง “อาจปฏิบัติ” เน่ืองจากยังไม;มีความม่ันใจเพียงพอท่ีจะ แนะนำ ยังมีหลักฐานไม;เพียงพอว;าจะ

เกิดประโยชนXต;อผู7ปWวย และอาจไม;คุ7มค;า แต;ไม;ก;อให7เกิดอันตรายต;อผู7ปWวย 

ระดับ III หมายถึง “ไม;ควรปฏิบัติ” หรือ “ห7ามปฏิบัติ” เน่ืองจากไม;มีประโยชนX และอาจก;อให7เกิดอันตรายแก;  

ผู7ปWวย  

 

คุณภาพหลักฐาน (Level of evidence) 

A หมายถึง หลักฐานท่ีได7มาจากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled trial ท่ีมีคุณภาพดีหลาย

การศึกษา หรือหลักฐานจากการวิเคราะหXแบบ meta-analysis 

B หมายถึง หลักฐานท่ีได7มาจากการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized controlled trial ท่ีมีคุณภาพดีอย;างน7อย

หน่ึงการศึกษา หรือการศึกษาแบบ non-randomized controlled trial ขนาดใหญ; ซ่ึงมีผลประจักษXถึงประโยชนX

หรือ โทษอย;างเด;นชัด  

C หมายถึง หลักฐานท่ีได7จากการศึกษาในลักษณะอ่ืน ๆ ท่ีมีคุณภาพดี หรือ การศึกษาย7อนหลังเชิงพรรณนา หรือ

การศึกษาแบบ registry หรือความเห็นพ7อง ของคณะผู7เช่ียวชาญบนพ้ืนฐานประสบการณXทางคลินิก  

 

 

 

 

 

 

 

 



คำย1อ 

 

CPG = Clinical Practice Guideline   

DIF = Direct Immunofluorescence   

IIF = Indirect Immunofluorescence   

ELISA = Enzyme-Linked Immunosorbent Assay   

Ig = Immunoglobulin   

Dsg = Desmoglein   

BP = Bullous Pemphigoid   

SPD = Subcorneal Pustular Dermatosis   

IEN = Intraepidermal Neutrophilic Dermatosis   

PDAI = Pemphigus Disease Area Index   

IVIG = Intravenous Immunoglobulin   

ACEI = Angiotensin-Converting Enzyme Inhibitors   

DEXA = Dual-Energy X-ray Absorptiometry   

PPIs = Proton-Pump Inhibitors   

NSAIDs = Non-Steroidal Anti-Inflammatory Drugs   

CBC = Complete Blood Count   

BUN = Blood Urea Nitrogen   

LFT = Liver Function Test   

HBsAg = Hepatitis B Surface Antigen   

TFT = Thyroid Function Test   

TPMT = Thiopurine Methyltransferase   
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บทท่ี 1 การวินิจฉัย 

 

โรคเพมฟ)กัส (pemphigus) เป.นโรคตุ;มน้ำพองท่ีเกิดจากร;างกายสร7างภูมิต7านทานท่ีผิดปกติต;อต7านเซลลXผิวหนังช้ัน

หนังกำพร7าและเซลลXเย่ือบุผิวของตนเอง ส;งผลให7การยึดเกาะกันของเซลลXดังกล;าวผิดปกติก;อให7เกิดเป.นตุ;มน้ำและ

แผล โรคเพมฟ)กัสสามารถจำแนกได7เป.นกลุ;มย;อยดังแสดงในตารางท่ี 1 สำหรับการวินิจฉัยโรค pemphigus ใช7

เกณฑXการวินิจฉัยโรคดังน้ี  

1. ลักษณะของรอยโรคเข7าได7กับโรค pemphigus ได7แก; มีตุ;มน้ำใสท่ีแตกง;าย (flaccid blister) บนผิวหนัง

หรือเย่ือบุผิวต;างๆ เช;น ตา ปาก จมูก ลำคอ และ อวัยวะเพศ 

2. ผลการตรวจทางพยาธิวิทยาเข7าได7กับโรค pemphigus ได7แก; intraepidermal separation และ 

acantholytic cells 

3. ผลการตรวจทางอิมมูโนวิทยาข7อใดข7อหน่ึงเข7าได7กับโรค pemphigus  

3.1. Direct immunofluorescence (DIF)  

3.2. Indirect immunofluorescence (IIF)  

3.3. Enzyme-linked immunosorbent assay (ELISA) ของซีร่ัมผู7ปWวยพบแอนติบอดี 

การวินิจฉัยโรค pemphigus ควรเข7าเกณฑXท้ัง 3 ข7อ หากมีข7อจำกัดในการส;งตรวจทางห7องปฏิบัติการ 

สามารถอ7างอิงตามเกณฑXข7อท่ี 1 คือมีลักษณะรอยโรคท่ีเข7าได7กับโรค pemphigus และมีผลการตรวจทางพยาธิ

วิทยา (ข7อ 2) หรือผลการตรวจทางอิมมูโนวิทยา (ข7อ 3) อย;างใดอย;างหน่ึงท่ีเข7าได7กับโรค pemphigus 

ตารางท่ี 1 การจำแนกชนิดและวินิจฉัยโรคในกลุ;ม pemphigus  [1, 2] 

 Pemphigus 

vulgaris 

Pemphigus 

foliaceus 

Paraneoplastic 

pemphigus  

IgA pemphigus  

อาการและอาการ

แสดง 

ตุ;มน้ำพองและแผล

ถลอกท่ีผิวหนังและ

เย่ือบุผิว มักไม;พบท่ี

บริเวณฝWามือและฝWา

เท7า อาการอ่ืนๆ ท่ี

พบร;วมด7วย ได7แก; 

กลืนลำบาก เสียง

แหบ ระคายเคืองใน

ตุ;มน้ำพองและแผล

ถลอกท่ีผิวหนัง

โดยเฉพาะบริเวณท่ี

มีต;อมไขมันมาก 

(seborrheic area) 

เช;น หน7า ศีรษะ 

และลำตัวช;วงบน 

ไม;พบรอยโรคท่ีเย่ือ

บุผิว 

ตุ;มน้ำพองและแผล

ถลอกท่ีผิวหนังและ

เย่ือบุ ผ่ืนแดงมีขุย 

สามารถพบได7หลาย

ตำแหน;งบนร;างกาย

รวมถึงฝWามือและฝWา

เท7า ลักษณะเฉพาะ

ของโรคคือ เย่ือบุผิว

บริเวณปากอักเสบ

ตุ;มน้ำใส หรือ ตุ;ม

หนองท่ีผิวหนัง พบ

ได7บ;อยบริเวณรักแร7 

ขาหนีบ ซอกพับ

แขนขาและลำตัว 

ไม;พบรอยโรคท่ีเย่ือ

บุผิว 



ช;องคลอด เจ็บขณะ

มีเพศสัมพันธX  

 เร้ือรัง (intractable 

stomatitis) 

ผลพยาธิวิทยา  Suprabasilar 

acantholysis 

with 

acantholytic 

cells along 

basement 

membrane 

resembling “row 

of tombstones” 

appearance 

Subcorneal 

acantholysis 

with intact 

epidermis 

beneath the 

granular layer 

A combination 

of pemphigus 

vulgaris-like,  

erythema 

multiforme-like, 

lichen planus-

like 

SPD type 

Subcorneal 

vesiculopustules 

with minimal 

acantholysis 

IEN type: 

Intraepidermal 

vesiculopustules 

with variable 

acantholysis 

DIF Intercellular 

deposition of IgG 

and C3 

Intercellular 

deposition of IgG 

and C3 

Intercellular and 

linear deposition 

of IgG and C3 

along the 

basement 

membrane zone 

Intercellular 

deposition of IgA 

IIF Intercellular 

deposition of IgG 

circulating 

antibodies 

Intercellular 

deposition of IgG 

circulating 

antibodies 

Intercellular 

deposition of IgG 

circulating 

antibodies 

Intercellular 

deposition of IgA 

circulating 

antibodies 

ELISA Positive 

antibodies 

against Dsg1 and 

Dsg3 or against 

Dsg3 only 

Positive 

antibodies 

against Dsg1 

only 

Positive 

antibodies 

against Dsg1, 

Dsg3, BP230, and 

plakin proteins 

SPD type: 

positive 

antibodies 

against 

desmocollin 1 

IEN type: 

positive IgA 

antibodies 



against Dsg1 and 

Dsg3 

 

H&E(hematoxylin และ eosin), DIF(direct immunofluorescence), IIF(indirect immunofluorescence),  

ELISA(enzyme linked immunosorbent assay), Ig(immunoglobulin), Dsg(desmoglein), BP(bullous 

pemphigoid), SPD(subcorneal pustular dermatosis), IEN(intraepidermal neutrophilic dermatosis) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 2 การประเมินความรุนแรง แนวทางการรักษา และเป3าหมายการรักษา 

 

การประเมินความรุนแรง 

ความรุนแรงของโรค pemphigus สามารถประเมินได7 2 รูปแบบ ได7แก; การประเมินรอยโรคเปรียบเทียบกับพ้ืนท่ี

ผิวหนัง (Body Surface Area) และการใช7ระบบการให7คะแนน (scoring system) โดยระบบการให7คะแนนท่ีนิยม

ใช7  ได7แก; pemphigus disease area index (PDAI) [3] ซ่ึงมีสามารถประเมินความรุนแรงของโรคได7อย;าง

ครอบคลุมท้ังรอยโรคบนผิวหนังและเย่ือบุผิวต;างๆของร;างกาย ดังตารางท่ี 2 

ความรุนแรงแรงของโรค pemphigus สามารถจำแนกได7ดังน้ี [4] 

ระดับน7อย   

- รอยโรคน7อยกว;าร7อยละ 5 ของพ้ืนท่ีผิวหนัง และ/หรือ 

- รอยโรคท่ีเย่ือบุแต;ไม;กระทบการกลืนหรือจำเป.นต7องใช7ยาบรรเทาอาการปวด และ/หรือ 

- คะแนน PDAI น7อยกว;าหรือเท;ากับ 15 คะแนน 

ระดับปานกลางถึงมาก 

- รอยโรคมากกว;ากว;าร7อยละ 5 ของพ้ืนท่ีผิวหนัง และ/หรือ 

- คะแนน PDAI มากกว;า 15 คะแนนแต;ไม;เกิน 45 คะแนน ในระดับรุนแรงปานกลาง 

- คะแนน PDAI มากกว;า 45 ในระดับรุนแรงมาก 

 

ตารางท่ี 2 ระบบการให7คะแนนความรุนแรงของตัวโรค pemphigus  [3] 

ผิวหนัง รอยโรค ผลกระทบ 

ตำแหน;งทางกายวิภาค แผล/ตุ;มน้ำ หรือ รอยแดงใหม; รอยดำหรือรอย

แดงจากผ่ืนเดิม 

 0 ไม;มี 

1 1 – 3 รอยโรค โดยมี 1 รอยโรคมีเส7นผ;าศูนยXกลาง > 2 ซม. 

แต;ไม; > 6 ซม. 

2 2 – 3 รอยโรค ท่ีอย;างน7อยมี 2 รอยโรคมีเส7นผ;าศูนยXกลาง > 

2 ซม. แต;ไม; > 6 ซม. 

3 > 3 รอยโรค และไม;มีรอยโรคใดมีเส7นผ;าศูนยXกลาง > 6 ซม. 

0 ไม;มี 

1 มี 



5 > 3 รอยโรค และ/หรือมีอย;างน7อย 1 รอยโรคท่ีมี

เส7นผ;าศูนยXกลาง > 6 ซม.  

10  > 3 รอยโรค และ/หรือมีอย;างน7อย 1 รอยโรคท่ีมี

เส7นผ;าศูนยXกลาง > 16 ซม. หรือท่ัวท้ังบริเวณ 

หู   

จมูก   

ใบหน7าส;วนอ่ืนๆ   

คอ   

หน7าอก   

หน7าท7อง   

หลังและก7น   

แขน   

มือ   

ขา   

เท7า   

อวัยวะเพศ   

ผิวหนังท้ังหมด /120 /12 

 

ศีรษะ 

ตำแหน;งทางกายวิภาค แผล/ตุ;มน้ำ หรือ รอยแดงใหม; รอยดำหรือรอย

แดงจากผ่ืนเดิม 

 0 ไม;มี 

1 หน่ึงในส่ีของหนังศีรษะ 

2 สองในส่ีของหนังศีรษะ 

3 สามในส่ีของหนังศีรษะ 

4 ท่ัวท้ังศีรษะ  

10   อย;างน7อย 1 รอยโรคท่ีมีเส7นผ;าศูนยXกลาง > 6 ซม.  

0 ไม;มี 

1 มี 

ศีรษะท้ังหมด /10 /1 

 



เย่ือบุ 

 

 

คะแนนรวมกิจกรรมรอยโรค คะแนนรวมผลกระทบ  

 

 

 

 

 

 

ตำแหน;งทางกายวิภาค แผล/ตุ;มน้ำ หรือ รอยแดงใหม; 

 0 ไม;มี 

1 1 รอยโรค 

2 2-3 รอยโรค 

5   >3 รอยโรค หรือ 2 รอยโรคท่ีมีเส7นผ;าศูนยXกลาง > 2 ซม. 

10  ท่ัวท้ังบริเวณ 

ตา  

จมูก  

เย่ือบุกระพุ7งแก7ม  

เพดานแข็ง  

เพดานอ;อน  

เหงือกบน  

เหงือกล;าง  

พ้ืนปาก  

เย่ือบุริมฝ�ปาก  

หลอดคอส;วนหลัง  

อวัยวะเพศ  

เย่ือบุท้ังหมด /120 



เป3าหมายการรักษา 

วัตถุประสงคXหลักของการรักษาคือการควบคุมรอยโรคไม;ให7ลุกลามและทำให7ตัวโรคสงบ โดยจุดม;งหมายของการ

รักษาน้ันคือ 

- การดูแลแผลได7อย;างมีประสิทธิภาพ 

- การลดผลกระทบท่ีอาจเกิดข้ึนจากรอยโรค เช;น การกลืนลำบาก ไม;สามารถเคล่ืนไหวหรือการเคล่ือนไหวทำได7

จำกัด 

- การปTองกันรอยโรคกลับมาเป.นซ้ำและทำให7ตัวโรคอยู;ในภาวะสงบได7รวดเร็วและยาวนานท่ีสุด 

- การเพ่ิมคุณภาพชีวิตของผู7ปWวย เช;น ลดอาการเจ็บปวด ความเครียดทางจิตใจ เป.นต7น 

- การลดผลข7างเคียงท่ีมักเก่ียวข7องกับการใช7ยา corticosteroids หรือยากดภูมิคุ7มกันในระยะยาว เช;น การติด

เช้ือแทรกซ7อน ความหนาแน;นของกระดูก ความดันโลหิตสูงลดลง เบาหวาน เป.นต7น 

แนวทางการรักษา 

การรักษาโรค pemphigus จะถูกปรับเปล่ียนตามระดับความรุนแรงของอาการผู7ปWวย โดยเปTาหมายคือการชักนำ

ให7โรคสงบ (induction to remission) หยุดรอยโรคไม;ให7เกิดใหม; และทำให7รอยโรคท่ีมีอยู;เดิมหาย ในระยะน้ีการ

รักษาด7วยยา corticosteroids และ/หรือ rituximab เป.นการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพและ อาจพิจารณาให7ยากด

ภูมิร;วมด7วย ดังรูปท่ี 1 และ 2 

 

 

 

 

 

 

 

 



รูปท่ี 1 แนวทางการรักษาโรค pemphigus ท่ีรุนแรงน7อยโดยมีรอยโรคน7อยกว;าร7อยละ 5 ของพ้ืนท่ีผิวหนัง และ/

หรือ มีรอยโรคท่ีเย่ือบุแต;ไม;กระทบการกลืนหรือจำเป.นต7องใช7ยาบรรเทาอาการปวด และ/หรือ คะแนน PDAI น7อย

กว;าหรือเท;ากับ 15 คะแนน [4]  

 

 

 

 

 

 

 รูปท่ี 2 แนวทางการรักษาโรค pemphigus ท่ีรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก [4]  

 

โรค pemphigus ท่ีรุนแรงนDอย 

แนวทางการรักษาหลัก 

• Corticosteroids : oral prednisolone 0.5 – 1 มก./กก./วัน  

• อาจพิจารณาใหAยา azathioprine 1- 2.5 มก./กก./วัน หรือ ยา mycophenolate mofetil 2 กรัม/วัน หรือ ยา rituximab 

ทางหลอดเลือดคร้ังละ 1 กรัม โดยใหAยาหYางกัน 2 สัปดาห\รวม 2 คร้ัง ควบคูYกับ oral prednisolone  

• รักษาตYอเนื่องโดยลดปริมาณยา oral prednisolone 

อยYางเร็วเพ่ือจะหยุดยาภายใน 3 หรือ 4 เดือนหากมียา 

rituximab รักษารYวมหรือ คYอยๆปรับยาหากไมYไดAรับ 

rituximab รYวมดAวย 

กรณีที่ผู<ป>วยได<รับเพียง prednisolone 0.5-1 มก./

กก./วัน และ/หรือ AZA หรือ MMF หรือมีข<อห<าม/

ผลข<างเคียงจากยาดังกลYาว 

• ใหAเพ่ิมยา rituximab ทางหลอดเลือดคร้ังละ 1 

กรัม โดยใหAยาหYางกัน 2 สัปดาห\รวม 2 คร้ัง 

 

• ใหAเพิ่มขนาดยา oral prednisolone ขึ้นเปlน 1-

1.5 มก./กก./วัน  

6-8 สัปดาห] 

ไมYสามารถควบคุมโรคได< 

 

ควบคุมโรคได< 

 

3-4 สัปดาห] 

3-4 สัปดาห] 

ไมYสามารถควบคุมโรคได< 

 



หมายเหตุ *  ในกรณีท่ีโรคสงบสมบูรณ0 ในผู3ป5วยท่ีเคยเป9นโรค pemphigus แบบรุนแรงปานกลาง และ anti-Dsg และ/หรือ IIF เป9นลบ สามารถลดระดับ oral prednisolone 

ภายใน 6เดือน โดยไม\ต3องให3 rituximab ในเดือนท่ี 6, 12 และ 18 เดือน                                                                                                                                                                              

หมายเหตุ ** ในกรณีไม\สามารถตรวจ anti-DSG ได3 สามารถเทียบเคียงผล IIF ท่ีเป9นบวกตามความเหมาะสม 

การรักษาเพื)อให้โรคสงบคงอยู่ต่อที)เดือนที) 6  

• Rituximab 500 มก. หรือ 1 กรัม  

- หากรอยโรคสงบสมบูรณ์ และ 

- เคยเป็นโรค pemphigus แบบรุนแรงมาก และ/หรือ 

ยงัคงมีระดบั anti-Dsg antibodies ในระดบัสูง**ที>

เดือนที> 3 ของการรักษา 

• Rituximab 2 กรัม (ครัAงละ 1 กรัม รวม 2 ครัAงโดยให้

ยาห่างกนัทุก 2 สัปดาห์) 

- หากรอยโรคยงัไม่สงบสมบูรณ์ 

• ในกรณีที่ผู<ป>วยได<รับยา rituximab รYวมกับ oral prednisolone   

-  ใหAเพ่ิม oral prednisolone  สูงสุดถึง  1.5 มก./กก./วัน หรือ 

-  ใหAยา corticosteroids ขนาดสูงทางหลอดเลือด เชYน

methylprednisolone 0.5 กรัม/วัน หรือ dexamethasone 100 มก./วัน 

ติดตYอกัน 3 วันหYางกันทุก 3-4 สัปดาห\ในชYวงแรก หรือ  

-  ใหAเพ่ิม IVIG 2 กรัม/กก./รอบ โดยบริหารยาภายใน 2-5 วัน ทุกๆ 4 สัปดาห\ 

• ในกรณีที่ผู<ป>วยได<รับเพียง oral prednisolone 1 มก./กก./วัน เพียงอยYาง

เดียว  

-  ใหAเพ่ิม oral prednisolone สูงสุดถึง 1.5 มก./กก./วัน รYวมกับเพ่ิมยา 

rituximab 1 กรัม โดยใหAยาหYางกันทุก 2 สัปดาห\รวม 2 คร้ัง หรือ  

-  ใหAเพ่ิมยากดภูมิ ยา azathioprine 1- 2.5 มก./กก./วัน หรือ ยา 

mycophenolate mofetil 2 กรัม/วัน รYวมดAวย 

• ในกรณีที่ผู<ป>วยได<รับเพียง oral prednisolone 1.5 มก./กก./วนั เพียง

อยYางเดียว  

-  ใหAเพ่ิมยา rituximab 1 กรัม โดยใหAยาหYางกันทุก 2 สัปดาห\รวม 2 คร้ัง หรือ  

-  ใหAเพ่ิมยากดภูมิ ยา azathioprine 1- 2.5 มก./กก./วัน หรือ ยา 

mycophenolate mofetil 2 กรัม/วัน รYวมดAวย 

 

ควบคุมโรคได< * 

 

โรค pemphigus ท่ีรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก 

แนวทางการรักษาหลัก 

• Rituximab ใหAยาทางหลอดเลือดคร้ังละ 1 กรัม โดยใหAยาหYางกันทุก 2 สัปดาห\รวม 2 คร้ัง รYวมกับการใหAยา oral prednisolone 1 

มก./กก./วัน โดยลดปริมาณยา oral prednisolone อยYางชAาๆเพ่ือจะหยุดยาภายใน 6 เดือน หรือ 

• Corticosteroids : oral prednisolone 1 – 1.5 มก./กก./วัน เพียงชนดิเดียว หรือ อาจพิจารณาใหAยา azathioprine 1- 2.5 มก./

กก./วัน หรือ ยา mycophenolate mofetil 2 กรัม/วัน รYวมดAวย หรือ 

• IVIG 2 กรัม/กก./รอบ โดยบริหารยาภายใน 2-5 วัน ทุกๆ 4 สัปดาห\ ในกรณีที่ผูAปuวยมีการติดเชื้อรุนแรง หรือ มีขAอหAามในการใหA 

rituximab และ/หรือ corticosteroids  

 

ไมYสามารถควบคุมโรคได< 

 

การรักษาเพื)อให้โรคสงบคงอยู่ต่อที)เดือนที) 12 และ 18  

• Rituximab 500 มก. ที)เดือนที) 12 และ 18  

- หากรอยโรคสงบสมบูรณ์ และ 

- โดยเฉพาะผูป่้วยที>ยงัคงมีผลบวกของ anti-Dsg 

antibodies และ/หรือ IIF  

3-4 สัปดาห] 

3-4 สัปดาห] 

รูปท่ี 2 แนวทางการรักษาโรค pemphigus ท่ีรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก [4] 

 



ในกรณีท่ีผู7ปWวยเป.นโรค pemphigus ระดับรุนแรงมาก ไม;ตอบสนองต;อการรักษาด7วยยา rituximab หรือ มีข7อ

ห7ามในการให7ยา rituximab อาจพิจารณาให7ยาตัวอ่ืนเพ่ิมดังต;อไปน้ี 

- Intravenous immunoglobulins (IVIG) 2 กรัม/กก./รอบ โดยบริหารยาภายใน 2-5 วัน ทุกๆ 4 สัปดาหX แต;

ไม;สามารถให7ยาตัวน้ีหากผู7ปWวยมีภาวะ IgA deficiency 

- ยา corticosteroids ขนาดสูงทางหลอดเลือด เช;น methylprednisolone 0.5 กรัม/วัน หรือ 

dexamethasone 100 มก./วัน ติดต;อกัน 3 วัน ห;างกันทุก 3-4 สัปดาหXในช;วงแรก 

- การดูดซับพลาสมา (immunoadsorption) อย;างน7อย 2 คร้ังทุก 3-4 วันห;างกัน 4 สัปดาหX โดยมีข7อห7าม เช;น 

การติดเช้ือรุนแรงในระบบต;างๆ มีโรคหัวใจและหลอดเลือดแบบรุนแรง แพ7ส;วนประกอบท่ีใช7ในการดูดซับ

พลาสมา ได7รับยา angiotensin-converting enzyme inhibitors (ACEI) และมีภาวะเลือดออกผิดปกติ

รุนแรง 

การรักษาแบบประคับประคองอ่ืนๆ 

- พิจารณาการฉีดยา corticosteroids เฉพาะจุด เช;น triamcinolone acetonide สำหรับผ่ืนท่ีตำแหน;งเย่ือบุ

ช;องปาก เย่ือบุริมฝ�ปาก และผิวหนัง  

- ยา corticosteroids ชนิดทาท่ีมีความแรงสูงมาก เช;น clobetasol propionate, triamcinolone 

acetonide เจลท่ีเย่ือบุช;องปากร;วมกับการใช7ยา systemic treatment 

การดูแลแผล 

การดูแลแผลเป.นส;วนสำคัญในการรักษาโรคและปTองกันภาวะแทรกแทรกซ7อนท่ีอาจเกิดข้ึน อาทิ การติดเช้ือ 

อาการเจ็บปวดจากแผลเป.นต7น ในกรณีท่ีมีแผลใหม;ควรทำแผลทุกวัน คำแนะนำสำหรับการทำแผลถลอกและตุ;ม

น้ำมีดังต;อไปน้ี 

- ใช7น้ำยาฆ;าเช้ือทำความสะอาดตุ;มน้ำอย;างอ;อนโยน ระมัดระวังไม;ให7ตุ;มแตก  

- เจาะตุ;มน้ำโดยใช7เข็มสะอาด ปราศจากเช้ือ แทรกไปท่ีฐานของตุ;มน้ำโดยหงายปลายเข็มข้ึนด7านบน  

- กดตุ;มน้ำเบา ๆ ด7วยผ7ากªอซสะอาด ปราศจากเช้ือ เพ่ือช;วยในการระบายและดูดซับน้ำเหลือง และ ทำความ

สะอาดรอยโรคอีกคร้ังด7วยน้ำยาฆ;าเช้ือ 

- หลีกเล่ียงการลอกผิวหนังด7านบนออก  

- ในกรณีท่ีผู7ปWวยมีอาการเจ็บปวดหรือรู7สึกร7อนไหม7ท่ีบริเวณแผล/ตุ;มน้ำ พิจารณาให7ยาแก7ปวดเพ่ือบรรเทา

อาการก;อนเร่ิมทำความสะอาดแผล 



- สังเกตุและบันทึกข7อมูลจำนวนและตำแหน;งรอยโรคใหม; 

การให7ความรู7แก;ผู7ปWวย 

ผู7ปWวยและครอบครัวควรได7รับข7อมูลความรู7เก่ียวกับโรค สาเหตุ แนวทางการรักษาโดยสังเขป การดูแลแผล รวมท้ัง

การติดตามการรักษาอย;างต;อเน่ืองเพ่ือควบคุมให7ตัวโรคอยู;ในภาวะสงบได7นานท่ีสุด ลดผลข7างเคียงและ

ภาวะแทรกซ7อนท่ีอาจเกิดข้ึนจากตัวโรคและยาท่ีใช7รักษา [5-7] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 3 การรักษาดDวยยา corticosteroids  

 

คำแนะนำท่ี 1 ยา corticosteroids เป.นการรักษาหลักของโรค pemphigus [4, 5, 8, 9] 

ขนาดเร่ิมต7นของ oral prednisolone ท่ีแนะนำ คือ 0.5 – 1 มก./กก./วัน ในรายท่ีอาการไม;รุนแรง และ 1 – 1.5 

มก./กก./วัน ในรายท่ีอาการรุนแรง [4, 5, 10] (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

การใช7ยา corticosteroids  สามารถลดอัตราการเสียชีวิตจากร7อยละ 72 เป.นร7อยละ 30 [11]  

มีการศึกษาเปรียบเทียบระหว;างการเร่ิมยา prednisolone ขนาดต่ำ 45 – 60 มก./วัน กับขนาดสูง 120 – 150 

มก./วัน ในผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการรุนแรง พบว;าแม7การให7ยาขนาดสูงจะทำให7ผู7ปWวยได7 remission มากกว;า 

แต;ในระยะยาว ไม;พบความแตกต;างในแง;ของ duration to achieve initial disease control และ relapse 

rate [12] 

 

คำแนะนำท่ี 2 หากยังไม;ตอบสนองต;อการรักษาด7วยขนาดยาดังกล;าว ภายใน 5 – 7 วัน  สามารถเพ่ิมขนาดยา

ร7อยละ 50 – 100 จนกว;าจะคุมโรคได7 (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

คุมโรคได7 หมายถึง ไม;มีรอยโรคใหม;และรอยโรคเดิมเร่ิมหาย  

Treatment failure หมายถึง การท่ีไม;สามารถคุมโรคได7 แม7ได7รับ prednisolone 1.5 มก./กก./วัน นาน 3 

สัปดาหX [5]  

โดยท่ัวไป รอยโรคจะหายสนิท ภายใน 1 – 3 เดือน หลังให7การรักษาอย;างเหมาะสม [8]  

 

คำแนะนำท่ี 3 การลดยา prednisolone จะเร่ิมทำเม่ือไม;มีรอยโรคใหม; นานอย;างน7อย 2 สัปดาหX และรอยโรค

เดิมหายร7อยละ 80 โดยแนะนำลดขนาดยาลงร7อยละ 25 ทุก 2 สัปดาหX จนเหลือ 20 มก./วัน จากน้ันให7ลดลง 2.5 

มก./สัปดาหX และเม่ือเหลือ 10 มก./วัน ก็ลดลง 1 มก./วัน [8] หรืออาจปรับลดดังตาราง [13] (คำแนะนำระดับ IIa 

คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

 

 

 

 



ขนาดยา prednisolone คำแนะนำในการลดยา 

> 40 มก./วัน ลดขนาดลง 10 มก./สัปดาหX จนเหลือ 40 มก./วัน 

จากน้ันให7คงขนาดยา 40 มก./วัน นาน 1 สัปดาหX  

40 มก./วัน ลดขนาดลง 5 มก./สัปดาหX จนเหลือ 20 มก./วัน 

จากน้ันให7คงขนาดยา 20 มก./วัน นาน 1 สัปดาหX 

20 มก./วัน ลดขนาดลง 2.5 มก./สัปดาหX จนเหลือ 5 มก./วัน 

จากน้ันให7คงขนาดยา 5 มก./วัน นาน 1 สัปดาหX 

5 มก./วัน ลดขนาดลง 1 มก./สัปดาหX จนหยุดยา 

 

นอกจากน้ียังมีคำแนะนำในการลดยาตามความรุนแรงของตัวโรค ดังตาราง[4] (คำแนะนำระดับ IIa, คุณภาพ

หลักฐานระดับ C) 

 

คำแนะนำท่ี 4 หากมีการกลับเป.นซ้ำ (relapse/flare) ระหว;างการลดยา มีคำแนะนำในการเพ่ิมขนาดยา 

prednisolone หลายวิธี ดังน้ี  

- เพ่ิมยากลับไปขนาดเท;าเดิมก;อนเกิดรอยโรค [8] 

- เพ่ิมขนาดยาเป.นสองเท;า [14] 

- เพ่ิมขนาดยาร7อยละ 50 ทุก 10 วัน จนกว;าจะคุมโรคได7 [14]  

นอกจากน้ีหากมีการกลับเป.นซ้ำ ควรพิจารณาถึงการให7ยากดภูมิท่ีไม;ใช; corticosteroids เพ่ิมเข7าไป หรือการเพ่ิม

ขนาดยากดภูมิท่ีไม;ใช; corticosteroids ท่ีมีอยู;แล7ว หรือเปล่ียนเป.นยากดภูมิท่ีไม;ใช; corticosteroids ชนิดอ่ืนหาก

เดือนท่ี ขนาดยา prednisolone ใน 

 pemphigus ท่ีอาการไม;รุนแรง 

ขนาดยา prednisolone ใน 

 pemphigus อาการรุนแรง 

1 0.5 มก./กก./วัน 1 มก./กก./วัน 

2 0.3 มก./กก./วัน 0.75 มก./กก./วัน 

3 0.2 มก./กก./วัน 0.5 มก./กก./วัน 

4 +0.1 มก./กก./วัน 0.3 มก./กก./วัน 

5 - 0.2 มก./กก./วัน 

6 - 0.1 มก./กก./วัน 



ได7ยายากดภูมิท่ีไม;ใช; corticosteroids ชนิดเดิมในขนาดท่ีเหมาะสม นานอย;างน7อย 3 เดือน [5] (คำแนะนำระดับ 

IIa, คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

การกลับเป.นซ้ำ หมายถึง มีตุ;มเกิดข้ึนใหม;มากกว;าหรือเท;ากับ 3 ตุ;มต;อเดือนและไม;หายเองใน 1 สัปดาหX [3] 

 

คำแนะนำท่ี 5 การรักษาด7วยยา corticosteroids ขนาดสูงทางหลอดเลือด เช;น การให7 pulse intravenous 

methylprednisolone 10 – 20 มก./กก./วัน หรือ 250 – 1,000 มก./วัน นาน 2 – 5 วันติดกัน อาจช;วยทำให7

โรคสงบเร็วข้ึน ในรายท่ีมีอาการรุนแรง หรือไม;ตอบสนองต;อ oral prednisolone ขนาดสูง [5] (คำแนะนำระดับ 

IIb, คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล  

มีการศึกษา ผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีรอยโรคในปากท่ีรุนแรง จำนวน 12 ราย ได7รับการรักษาด7วย pulse 

intravenous methylprednisolone 30 มก./กก./วัน นาน 3 – 5 วัน โดยให7ห;างกัน รอบละ 21 วัน ช;วงท่ีไม;ได7 

pulse intravenous methylprednisolone ผู7ปWวยได7รับ deflazacort 60 มก./วัน พบว;าผู7ปWวยท้ังหมดอาการดี

ข้ึนใน 1 สัปดาหX และมี remission หลังได7รับยาไปแล7ว 2 – 3 รอบ [15] 

มีการศึกษา ผู7ปWวย pemphigus  8 ราย ได7รับการรักษาด7วย pulse intravenous methylprednisolone 8, 9 

หรือ 10 มก./กก./วัน วันเว7นวัน จำนวน 6 – 10 คร้ัง ร;วมกับการให7 oral prednisolone และ azathioprine 

หรือ cyclophosphamide พบว;าผู7ปWวยท้ังหมดตอบสนองดีต;อการรักษา โดยมีการกลับเป.นซ้ำ 4 ราย โดย 3 ใน 

4 รายได7รับ pulse intravenous methylprednisolone อีกคร้ังและเกิด remission อย;างไรก็ตามพบผู7ปWวย

เสียชีวิต 1 รายหลังได7ยา 12 วัน [16] 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการให7 pulse intravenous methylprednisolone กับกลุ;มควบคุม ในผู7ปWวย 

pemphigus ท่ีไม;ตอบสนองต;อ oral prednisolone ขนาด 40 มก./วัน พบว;ากลุ;มท่ีได7 pulse intravenous 

methylprednisolone มี remission off therapy สูงกว;ากลุ;มควบคุม อย;างไรก็ตามการศึกษาน้ีมีข7อจำกัด 

เน่ืองจากปริมาณของผู7ปWวยค;อนข7างน7อย [17] 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการให7 oral prednisolone กับการให7 oral prednisolone สลับกับ pulse 

intravenous betamethasone ในผู7ปWวย pemphigus  พบว;ากลุ;มท่ีได7 oral prednisolone สลับกับ pulse 

intravenous betamethasone สามารถเข7าสู; remission ได7เร็วกว;าและผลข7างเคียงน7อยกว;าอีกกลุ;ม อย;างไรก็

ตามการศึกษาน้ีมีข7อจำกัด เน่ืองจากปริมาณของผู7ปWวยค;อนข7างน7อย [18] 

 



คำแนะนำท่ี 6 ไม;แนะนำการรักษาด7วย pulse oral dexamethasone เพ่ิมเติมจากการรักษามาตรฐาน 

(คำแนะนำระดับ III, คุณภาพหลักฐานระดับ B) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

มีการศึกษาเปรียบเทียบการให7 pulse oral dexamethasone 300 มก./วัน นาน 3 วันติดกันทุกเดือน กับ 

placebo ในผู7ปWวย pemphigus ท่ีได7รับการรักษาด7วย oral prednisolone 80 มก./วัน ร;วมกับ azathioprine 3 

มก./กก./วัน พบว;า การรักษาด7วย pulse oral dexamethasone เพ่ิมเติมจากการรักษามาตรฐาน พบว;าไม;ได7

ประโยชนXเพ่ิมเติม [19]  

 

คำแนะนำท่ี 7-20 (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

การปTองกันภาวะแทรกซ7อนจากการให7ยา corticosteroids  

- แนะนำให7ตรวจ bone mineral densitometry (DEXA scan) ก;อนเร่ิมให7การรักษา หากค;าผิดปกติ (ค;า T-

score < -1) แนะนำให7ส;งต;ออายุรแพทยXต;อมไร7ท;อ เพ่ือพิจารณาให7 bisphosphonate [20] 

- แนะนำให7 calcium 800 – 1,200 มก./วัน และ vitamin D 800 – 2,000 IU/d ในผู7ปWวยทุกราย [20]  

- แนะนำให7ยาลดกรดกลุ;ม proton-pump inhibitors (PPIs) ในผู7ปWวยท่ีได7รับยา corticosteroids  ร;วมกับ 

non-steroidal anti-inflammatory drugs (NSAIDs) หรือมีปYจจัยเส่ียงในการเกิด แผลในกระเพาะอาหาร 

ได7แก; เคยมีประวัติ แผลในกระเพาะอาหาร สูบบุหร่ีจัด ด่ืมแอลกอฮอลXจัด อายุมากกว;า 65 ป� หรือกินยาอ่ืนท่ี

เพ่ิมความเส่ียง แผลในกระเพาะอาหาร เช;น bisphosphonate [13] 

- แนะนำใช7 HbA1c หรือ 2-hour plasma หลัง oral glucose tolerance test ในการวินิจฉัยเบาหวานท่ีเกิด

จากการให7ยา corticosteroids  เน่ืองจากพบว;ายา corticosteroids มักทำให7เกิด postprandial 

hyperglycemia มากกว;า fasting hyperglycemia [13] 

- แนะนำตรวจ lipid profile ก;อนเร่ิมให7การรักษา และติดตามทุก 6 เดือน [21] 

- หากผู7ปWวยมีอาการของ adrenal insufficiency หรือ steroid withdrawal symptom ให7หยุดการลดยา

ทันที [13] 

- หากผู7ปWวยมีอาการเจ็บปWวยหนักหรือผ;าตัดใหญ; แนะนำให7ปรับเป.น stress dose [13] 

- ก;อนให7การรักษาด7วยยา corticosteroids ขนาดเทียบเท;ากับ prednisolone มากกว;า 20 มก./วัน แนะนำให7

ตรวจคัดกรองการติดเช้ือ ดังต;อไปน้ี วัณโรคปอด การติดเช้ือพยาธิ Strongyloides stercoralis ไวรัสตับ

อักเสบบีและซี เช้ือ HIV (หากมีความเส่ียง) [22]  

- แนะนำให7ซักประวัติเก่ียวกับการได7รับวัคซีนและให7วัคซีนท่ีควรได7รับก;อนเร่ิมการรักษา แนะนำฉีด live-

attenuated vaccine ก;อนเร่ิมการรักษา 2 – 4 สัปดาหX [22] 



- แนะนำให7ผู7ปWวยท่ีได7รับยาในขนาดท่ีน7อยกว;า 20 มก./วัน ของ prednisolone รับการฉีดวัคซีน COVID-19 

ได7ตามปกติ สำหรับผู7ปWวยท่ีได7รับยาในขนาดท่ีมากกว;า 20 มก./วัน ของ prednisolone อาจรับการฉีดวัคซีน 

COVID-19 ได7ตามปกติ (ยังไม;มีข7อสรุปว;าควรจะเล่ือนการฉีดวัคซีน COVID-19 ออกไปก;อนหรือไม;) [23, 24]  

- หากผู7ปWวยมีอาการปวดข7อสะโพก เข;าหรือไหล; แนะนำให7ส;งต;ออายุรแพทยXโรคข7อ เพ่ือประเมินภาวะ 

osteonecrosis [20] 

- แนะนำให7ตรวจตาโดยจักษุแพทยX ก;อนเร่ิมให7การรักษา และหากผู7ปWวยมีอาการของ ต7อกระจก หรือ ต7อหิน 

แนะนำให7ส;งต;อจักษุแพทยXเพ่ือประเมินเพ่ิมเติม [21] 

- Glucocorticoid-induced myopathy มักมาด7วยอาการอ;อนแรงของกล7ามเน้ือโดยไม;มีอาการปวด ตามด7วย

การฝWอลีบของกล7ามเน้ือ โดยมักเร่ิมท่ีต7นขาสองข7าง และจากน้ันจะเกิดท่ีต7นแขนสองข7าง ปYจจัยเส่ียง คือ ได7รับ

ยาในขนาดท่ีมากกว;า 40 มก./วัน ของ prednisolone นอกจากน้ียังพบว;า dexamethasone มีความเส่ียง

มากกว;า prednisolone การตรวจทางห7องปฏิบัติการท้ัง creatinine kinase level และ 

electromyography มักจะปกติ หากสงสัยภาวะน้ี แนะนำลดขนาดยาลงอย;างระมัดระวัง (โดยต7องประเมิน

ตัวโรคและอาการของ steroid withdrawal symptom ร;วมด7วย) อาการอ;อนแรงมักจะดีข้ึนภายใน 3 – 4 

สัปดาหX [21] 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 4 การรักษาดDวยยากดภูมิคุDมกัน 

 

Azathioprine  

คำแนะนำท่ี 21 Azathioprine (AZA) เป.น first-line adjuvant drug ซ่ึงเป.น steroid-sparing agent ในการ

รักษาโรค pemphigus vulgaris (คำแนะนำระดับ II, คุณภาพหลักฐาน B) 

คำแนะนำท่ี 22 ไม;ควรใช7 AZA ในหญิงต้ังครรภXและให7นมบุตร (pregnancy category D) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

AZA จะเปล่ียนเป.น 6-mercaptopurine ซ่ึงมีฤทธ์ิยับย้ัง purine metabolism และยับย้ังการสร7าง DNA, RNA 

และโปรตีน จึงลดการแบ;งเซลลXและกดภูมิคุ7มกัน [25] 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) [26] 

- แพ7ยา AZA 

- หญิงต้ังครรภXและให7นมบุตร (pregnancy category D) 

- อยู;ในภาวะติดเช้ือรุนแรง 

- มีการทำงานของตับผิดปกติ 

- มีความผิดปกติของไขกระดูก หรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือด 

- โรคตับอ;อนอักเสบ 

- ได7รับวัคซีนชนิดเช้ือเป.น (live virus vaccines) 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) [26] 

- ผู7ท่ีได7รับยา allopurinol 

- มีประวัติรับการรักษาด7วย cyclophosphamide หรือ chlorambucil 

- การทำงานของไตบกพร;องรุนแรง 

- โรคไวรัสตับอักเสบ 

- มีความบกพร;องทางภูมิคุ7มกันอย;างรุนแรง (HIV) 

- ติดเช้ือไวรัสงูสวัดขณะรับการรักษา 

- ผู7ท่ีมีประวัติหรือมีแนวโน7มเป.นมะเร็ง 

 



วิธีใชD [25, 27, 28] 

- เป.นยารับประทาน 

- ขนาดยา AZA ท่ีใช7ในการรักษา pemphigus vulgaris อยู;ท่ี 2.0-2.5 มก./กก./วัน ในผู7ท่ีมี thiopurine 

methyltransferase (TPMT) enzymatic activity ปกติ และ 1.0-1.5 มก./กก./วัน ในผู7ท่ีมี TPMT 

enzymatic activity ต่ำ 

- ขนาดยาแนะนำเร่ิมต7นท่ี 50 มก./วัน และปรับเพ่ิมขนาดยาทุก 1 สัปดาหX เพ่ือให7ได7 optimal dose ตาม 

TPMT enzymatic activity 

ประสิทธิภาพ  

ข7อมูลเร่ืองประสิทธิภาพของการใช7 AZA ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ยังมีอยู;อย;างจำกัด  

- การศึกษาขนาดเล็กพบว;าการใช7 AZA เพียงอย;างเดียวในการรักษา pemphigus vulgaris มีประสิทธิภาพ 

สามารถทำให7ผู7ปWวยหายจากรอยโรค และระดับมีแอนติบอดีลดลง อย;างไรก็ตามการใช7 AZA เพียงตัวเดียวใน

การรักษา ควรใช7ใน pemphigus vulgaris ชนิดไม;รุนแรงเท;าน้ัน [5, 29, 30] 

- มีการศึกษาพบว;าเม่ือใช7 AZA เป.น adjuvant drug ร;วมกับ oral prednisolone เทียบกับ oral 

prednisolone เพียงอย;างเดียวพบว;า AZA มีประสิทธิภาพทดแทนยา corticosteroids และสามารถลด

ระดับยา prednisolone ได7  

- การศึกษาชนิด randomized controlled trial พบว;าประสิทธิภาพการรักษา pemphigus vulgaris ซ่ึง

ประเมินโดย PDAI เทียบเท;ากันระหว;างกลุ;ม AZA, prednisolone และกลุ;ม prednisolone เพียงอย;างเดียว

ใน 9 เดือนแรก และกลุ;ม AZA, prednisolone  มี PDAI ต่ำกว;ากลุ;ม prednisolone เพียงอย;างเดียว อย;าง

มีนัยสำคัญท่ี 10 ถึง 12 เดือน [25, 31]  

- การศึกษาแบบย7อนหลังในผู7ปWวยท่ีได7รับ AZA ร;วมกับ prednisolone พบว;ามีผู7ปWวยสูงถึงร7อยละ 88 มีจำนวน

รอยโรค pemphigus vulgaris ลดลง (end of the consolidation phase) [32]  

- มีการศึกษาพบว;า เม่ือใช7 AZA เป.น adjuvant drug ร;วมกับ oral prednisolone มี complete remission 

rate ท่ีร7อยละ 28-45 [33-35] ผลการรักษาจะเร่ิมเห็นท่ี 1-2 เดือน [26] 

ผลขDางเคียง [7, 25, 26] 

- คล่ืนไส7 อาเจียน  

- กดการทำงานของไขกระดูกและการสร7างเม็ดเลือด 

- เพ่ิมโอกาสติดเช้ือ 

- ตับอักเสบ 



การตรวจทางหDองปฏิบัติการก1อนเร่ิมการรักษา [26] 

- ตรวจ complete blood count (CBC), BUN, creatinine, liver function test (LFT), HBsAg, anti-HCV  

- ตรวจ anti-HIV ในผู7ท่ีมีปYจจัยเส่ียง 

- การตรวจภาพรังสีปอด 

- ตรวจ urine pregnancy test ในผู7หญิงท่ีมีโอกาสต้ังครรภX 

- TPMT activity 

การตรวจทางหDองปฏิบัติการเพ่ือติดตามระหว1างการรักษา 

- ตรวจ CBC สัปดาหXท่ีสองหลังเร่ิมยา 

- ตรวจ CBC, LFT, creatinine หลังเร่ิมยา 1 และ 2 เดือน หลังจากน้ันควรตรวจเป.นระยะประมาณทุก 3-6 

เดือน  

ขDอควรระวัง  

- Pregnancy category D 

- ต7องคุมกำเนิดในเพศหญิงในระหว;างการรักษาด7วยยา AZA  

- ไม;ควรใช7ยา AZA ในหญิงท่ีให7นมบุตร เน่ืองจากยาสามารถขับออกมาทางน้ำนมได7 

- ต7องปรับลดขนาดยา AZA เม่ือใช7ร;วมกับ allopurinol หรือ febuxostat [36] 

 

Mycophenolate Mofetil 

คำแนะนำท่ี 23 Mycophenolate Mofetil (MMF) เป.น first-line adjuvant drug ซ่ึงเป.น steroid-sparing 

agent ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris (คำแนะนำระดับ II, คุณภาพหลักฐาน B) 

คำแนะนำท่ี 24 ไม;ควรใช7ในหญิงต้ังครรภXและให7นมบุตร (pregnancy category D)  

คำช้ีแจงและเหตุผล 

MMF จะเปล่ียนเป.น mycophenolic acid ซ่ึงมีฤทธ์ิยับย้ังเอนไซมX inosine monophosphate 

dehydrogenase ซ่ึงส;งผลยับย้ังการสร7างสาร purine ในเซลลXเม็ดขาวชนิด T cell และ B cell จึงลดการแบ;งตัว

เซลลXและกดภูมิคุ7มกัน [25] 

 

 



ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) [37] 

- แพ7ยา MMF 

- หญิงต้ังครรภX และให7นมบุตร 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) [37, 38] 

- การทำงานของไตบกพร;องรุนแรง (severe renal dysfunction) 

- โรคกระเพาะอาหาร (peptic ulcer disease) 

วิธีใชD [5, 25, 27] 

- เป.นยารับประทาน 

- ขนาดยา MMF ท่ีใช7ในการรักษา pemphigus vulgaris อยู;ท่ี 2-3 g/day  

- ขนาดยาแนะนำเร่ิมต7นท่ี 500 มก./วัน และปรับเพ่ิมขนาดยาคร้ังละ 500 มก. เพ่ือให7ได7ขนาดยาท่ีต7องการ 

ประสิทธิภาพ  

- จากการศึกษาพบว;า MMF มีประโยชนXในการรักษาผู7ปWวยโรค pemphigus vulgaris ท่ีด้ือต;อ prednisolone 

และ AZA มีผู7ปWวย 11 รายจากท้ังหมด 12 ราย รอยโรคตุ;มน้ำลดลงและปรับลดยา prednisolone ได7 และ

พบว;าผู7ปWวยหายจากรอยโรคตุ;มน้ำภายใน 8 สัปดาหXหลังเร่ิมใช7ยา MMF [39]  

- นอกจากน้ียังมีงานวิจัยศึกษาการควบคุมรอยโรคตุ;มน้ำ (disease control) ในผู7ปWวย refractory pemphigus 

vulgaris พบว;า MMF สามารถควบคุมรอยโรคตุ;มน้ำได7สูงถึงร7อยละ 71 ถึง 78 [40-42]  

- อย;างไรก็ตามมีการศึกษา randomized controlled trial พบว;าเม่ือใช7 MMF เป.น adjuvant ในการรักษา

โรค pemphigus vulgaris ความรุนแรงน7อยหรือปานกลาง ไม;ช;วยเพ่ิมประสิทธิภาพการรักษาในแง;การ

ควบคุมรอยโรคตุ;มน้ำ เม่ือเทียบกับกลุ;ม prednisolone เพียงอย;างเดียว แต;กลุ;ม MMF ร;วมกับ 

prednisolone จะตอบสนองต;อการรักษาเร็วข้ึน มีระยะปลอดโรคนานข้ึนและมีขนาดยา prednisolone 

สะสมน7อยกว;ากลุ;ม prednisolone เพียงอย;างเดียว (steroid-sparing effect) [43]  

- มีการศึกษาแบบย7อนหลังในผู7ปWวยท่ีได7รับ MMF ร;วมกับ prednisolone พบว;ามีผู7ปWวยสูงถึงร7อยละ 71 มี

จำนวนรอยโรค pemphigus vulgaris ลดลง (end of the consolidation phase) [32]  

ผลขDางเคียง [25, 37, 38] 

- คล่ืนไส7 อาเจียน ท7องเสีย 

- กดการทำงานของไขกระดูกและการสร7างเม็ดเลือด 

- เพ่ิมโอกาสติดเช้ือ 



- เพ่ิมโอกาสเป.นมะเร็งต;อมน้ำเหลืองและมะเร็งผิวหนัง 

การตรวจทางหDองปฏิบัติการก1อนเร่ิมการรักษา [37, 38] 

- ตรวจ CBC, BUN, creatinine, LFT 

- Thyroid function test (TFT) ได7แก; TSH, T4 

- ตรวจ urine pregnancy test ในผู7หญิงท่ีมีโอกาสต้ังครรภX 

การตรวจทางหDองปฏิบัติการเพ่ือติดตามระหว1างการรักษา  

- ตรวจ CBC สัปดาหXท่ีสองหลังเร่ิมยา 

- ตรวจ CBC, LFT, creatinine หลังเร่ิมยา 1 และ 2 เดือน หลังจากน้ันควรตรวจเป.นระยะประมาณทุก 3-6

เดือน  

ขDอควรระวัง [37, 38, 44] 

- ปรับลดขนาดยา MMF ในผู7ปWวยท่ีมีการทำงานของไตบกพร;อง 

- Pregnancy category D  

- ต7องคุมกำเนิดในเพศหญิงในระหว;างการรักษาด7วยยา MMF  

- ควรเร่ิมคุมกำเนิด 4 สัปดาหXก;อนเร่ิมยา MMF  

- หลังจากหยุดยา MMF แล7วควรคุมกำเนิดต;อเป.นเวลา 6 -8 สัปดาหX  

- ไม;ควรใช7ยา MMF ในหญิงท่ีให7นมบุตร เน่ืองจากยาสามารถขับออกมาทางน้ำนมได7  

 

Cyclophosphamide   

คำแนะนำท่ี 25 Pulse intravenous cyclophosphamide (CP) ซ่ึงอาจใช7ร;วมกับ corticosteroids ได7ในการ

รักษาโรค pemphigus vulgaris ในกรณีท่ีโรคมีความรุนแรงและด้ือต;อการรักษาด7วยยาอ่ืน (คำแนะนำระดับ IIa, 

คุณภาพหลักฐาน B)  

คำแนะนำท่ี 26 CP ชนิดรับประทานสามารถนำมาใช7เป.น steroid-sparing drug ในการรักษาโรค pemphigus 

vulgaris หลังจากไม;ได7ผลต;อการควบคุมโรคด7วยยา AZA และ MMF (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C)  

คำแนะนำท่ี 27 ต7องคุมกำเนิดในเพศหญิงระหว;างการรักษาด7วยยา CP และแนะนำให7หยุดยา CP ก;อนวางแผนจะ

ต้ังครรภXอย;างน7อย 1 ป� (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพหลักฐาน B) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 



CP เป.น alkylating agent ท่ีมีผลต;อ B lymphocytes มีผลยับย้ังการสร7างแอนติบอดี ทำให7มีฤทธ์ิกดภูมิคุ7มกัน 

เป.นยาท่ีมีผลข7างเคียงค;อนข7างสูง จึงจำเป.นต7องเลือกใช7อย;างระมัดระวัง 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) [45] 

- แพ7ยา CP 

- มีการอุดก้ันของทางเดินปYสสาวะ (urinary outflow tract obstruction) 

- หญิงต้ังครรภX (pregnancy category D) 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) [45] 

- มีความบกพร;องทางภูมิคุ7มกัน 

- มีความผิดปกติของไขกระดูก หรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือด 

- อยู;ในภาวะติดเช้ือท่ียังไม;สามารถควบคุมได7 

- ระวังภาวะการทำงานผิดปกติของหัวใจ เช;น กล7ามเน้ือหัวใจอักเสบ (myositis) น้ำเกินในช;องเย่ือหุ7มหัวใจ 

(pericardial effusion) หัวใจล7มเหลว (congestive heart failure) หัวใจเต7นผิดจังหวะ (arrhythmia) โดยมี

ความเส่ียงสูงข้ึนในผู7สูงอายุ และใช7ยาในขนาดสูง 

วิธีใชD  

- ขนาดยารับประทาน 1-3 มก./กก./วัน ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris 

- Pulse CP 500 มก./วันทุก 4 สัปดาหX 

ประสิทธิภาพ 

- Pulse intravenous CP ร;วมกับ corticosteroids  สามารถนำมาใช7เป.นในการรักษาโรค pemphigus 

vulgaris ได7 ซ่ึงมีการบริหารยาหลายแบบ เช;นให7 dexamethasone 100 มก./วัน ทางหลอดเลือดดำ

ติดต;อกัน 3 วัน ร;วมกับให7 CP 500 มก./วัน ทางหลอดเลือดดำในวันแรก และให7ซ้ำในระยะเวลาทุก 4 

สัปดาหX ซ่ึงบางผลการศึกษาพบว;าการใช7 pulse intravenous CP ช;วยลดขนาดการใช7 corticosteroids 

โดยรวมได7 แต;เน่ืองจากประสิทธิภาพจากหลาย ๆ การศึกษายังไม;มีความชัดเจนเพียงพอ [46-51] และ

ผลข7างเคียงของยาท่ีค;อนข7างสูง จึงแนะนำให7ใช7 pulse intravenous CP เฉพาะในรายท่ีโรคมีความรุนแรง

และด้ือต;อการรักษาด7วยยาอ่ืน  (คำแนะนำระดับ IIa, คุณภาพหลักฐาน B) [5, 8, 10, 52] 

- CP ขนาดรับประทาน 1-3 มก./กก./วัน สามารถนำมาใช7เป.น steroid-sparing drug ในการรักษาโรค 

pemphigus vulgaris ทำให7ลดปริมาณการใช7การ oral prednisolone ได7 [9] อย;างไรก็ตามเน่ืองจาก

ผลข7างเคียงของยาท่ีค;อนข7างสูง guidelines ส;วนใหญ;จึงแนะนำให7ใช7 CP เป.น steroid-sparing drug 



หลังจากไม;ได7ผลต;อการควบคุมโรคด7วยยา AZA และ MMF (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) [5, 

10, 51, 52] 

ผลขDางเคียง [10] 

- กระเพาะปYสสาวะอักเสบ (hemorrhagic cystitis) ปYสสาวะเป.นเลือด (hematuria), ความผิดปกติของ

ทางเดินปYสสาวะ (urotoxicity) ต7องแนะนำให7ผู7ปWวยด่ืมน้ำปริมาณมาก และไม;กล้ันปYสสาวะ  

- เพ่ิมความเส่ียงในการเกิดมะเร็งของกระเพาะปYสสาวะ (bladder cancer) โดยเฉพาะในผู7ท่ีเกิดภาวะ 

hemorrhagic cystitis 

- กดการทำงานของไขกระดูกทำให7มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน 

- คล่ืนไส7 อาเจียน  

- มีผลต;อภาวการณXเจริญพันธุXท้ังในเพศหญิงและชาย โดยทำให7มีความผิดปกติของการสร7างไข;จากรังไข;และการ

สร7างอสุจิ 

- ระวังภาวะการทำงานผิดปกติของหัวใจ เช;น กล7ามเน้ือหัวใจอักเสบ น้ำเกินในช;องเย่ือหุ7มหัวใจ หัวใจล7มเหลว 

หัวใจเต7นผิดจังหวะ โดยมีความเส่ียงสูงข้ึนในผู7สูงอายุ และใช7ยาในขนาดสูง 

- ผลต;อปอด เช;น ปอดอักเสบ (pneumonitis) พังผืดในปอด (pulmonary fibrosis) โรคความผิดปกติของเส7น

เลือดดำท่ีปอด (pulmonary veno-occlusive diseases) 

- ภาวะโซเดียมในเลือดต่ำ 

การตรวจก1อนเร่ิมการรักษา  

- ตรวจ CBC, urinary analysis (UA), BUN, creatinine, LFT 

- ตรวจ anti-HIV ในผู7ท่ีมีปYจจัยเส่ียง 

- การตรวจภาพรังสีปอด 

- ตรวจ urine pregnancy test ในผู7หญิงท่ีมีโอกาสต้ังครรภX 

การตรวจเพ่ือติดตามระหว1างการรักษา  

- ตรวจ CBC, UA, LFT, creatinine หลังเร่ิมยา 2 สัปดาหX, 1 และ 2 เดือน หลังจากน้ันควรตรวจเป.นระยะ

ประมาณทุก 3-6 เดือน หรือถ่ีกว;าน้ันถ7ามีผลการตรวจท่ีผิดปกติ 

- แนะนำให7ผู7ปWวยสังเกตสีปYสสาวะ ถ7าเป.นสีชมพูหรือแดง ให7รีบมาพบแพทยX 

- การให7 MESNA ช;วยในการสลาย acrolein ซ่ึงเป.น toxic metabolite ของ CP ท่ีทำให7เกิด hemorrhagic 

cystitis  



ขDอควรระวัง 

- Pregnancy category D  

- ต7องคุมกำเนิดในเพศหญิงระหว;างการรักษาด7วยยา CP  

- ควรหยุดยา CP ก;อนวางแผนจะต้ังครรภXอย;างน7อย 1 ป� ตามคำแนะนำของ US-FDA (คำแนะนำระดับ I, 

คุณภาพหลักฐาน B) 

 

Methotrexate  

คำแนะนำท่ี 28 Methotrexate (MTX) อาจนำมาใช7เป.น steroid-sparing drug ในการรักษาโรค pemphigus 

vulgaris ในกรณีท่ีไม;สามารถใช7ยาตัวอ่ืนได7 (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C)  

คำแนะนำท่ี 29 ต7องคุมกำเนิดท้ังชายและหญิงในระหว;างการรักษาด7วยยา MTX (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพ

หลักฐาน B) 

คำแนะนำท่ี 30 ไม;ควรใช7ยา MTX ในหญิงท่ีให7นมบุตร (คำแนะนำระดับ IIa, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

MTX ยับย้ังการทำงานของเอนไซมX dihydrofolate reductase จึงยับย้ังการสร7าง DNA ลดการอักเสบและกด

ภูมิคุ7มกัน [53]  เน่ืองจากประสิทธิภาพของ MTX ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มี

หลักฐานท่ีชัดเจนเพียงพอ ดังน้ันจึงแนะนำว;า  MTX อาจนำมาใช7เป.น steroid-sparing drug ในการรักษาโรค 

pemphigus vulgaris ในกรณีท่ีไม;สามารถใช7ยาตัวอ่ืนได7 (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) [5, 52, 54-

59] 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication)  

- แพ7ยา MTX 

- หญิงต้ังครรภXและให7นมบุตร (pregnancy category X) 

- อยู;ในภาวะติดเช้ือท่ียังไม;สามารถควบคุมได7 

- โรคตับรุนแรง โรคตับแข็ง 

- การทำงานของไตบกพร;องรุนแรง (creatinine clearance <20 mL/min) [60] 

- ด่ืมสุราเร้ือรัง 

- มีความบกพร;องทางภูมิคุ7มกันอย;างรุนแรง 

- มีความผิดปกติของไขกระดูก หรือมีความผิดปกติของเม็ดเลือด 



- มีแผลในกระเพาะแบบเฉียบพลัน (acute peptic ulcer) 

- มีประสิทธิภาพการทำงานของปอดลดลงอย;างชัดเจน (significant reduced lung function) 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication)  

- การทำงานของไตบกพร;องท่ีไม;รุนแรง (creatinine clearance 20-50 mL/min ควรปรับลดขนาดยา และ

ระมัดระวังการเกิด MTX toxicity) [60] 

- มีประวัติเป.นโรคตับอักเสบ หรือมีค;าตับผิดปกติ 

- มีภาวะ metabolic syndrome เช;นโรคเบาหวาน โรคอ7วน (BMI > 30) 

- ผู7สูงอายุ 

- ผู7ท่ีวางแผนจะมีบุตร  

- ผู7ท่ีมีประวัติเป.นมะเร็ง 

- ผู7ปWวยซ่ึงมีแนวโน7มว;าไม;เข7าใจวิธีใช7ยา หรือไม;สามารถใช7ยาตามแพทยXส่ังได7อย;างถูกต7อง 

วิธีใชD 

- โดยท่ัวไปขนาดยา MTX ท่ีใช7ในการรักษา pemphigus vulgaris อยู;ท่ี 10-25 มก./สัปดาหX [5, 52, 54-59] 

รับประทานสัปดาหXละหน่ึงคร้ัง โดยให7รับประทานคร้ังเดียวเลย แต;ในผู7ปWวยบางรายท่ีมีผลข7างเคียงด7าน

ทางเดินอาหาร เช;น คล่ืนไส7อาเจียน การแบ;งรับประทานเป.น 2-3 คร้ังในหน่ึงวันอาจช;วยลดผลข7างเคียง

ดังกล;าวได7  

- การใช7ยาคร้ังแรก อาจเร่ิมให7รับประทานยาในขนาดต่ำจาก 2.5-5 มก./สัปดาหXก;อน โดยเฉพาะในผู7ท่ีมีความ

เส่ียงสูงต;อการเกิดผลข7างเคียง เช;น มีความผิดปกติของไต ผู7สูงอายุ คนอ7วน หลังจากน้ันเพ่ิมขนาดยาข้ึน

สัปดาหXละ 2.5-5 มก. เพ่ือคอยเฝTาระวังการเกิดผลข7างเคียงจากยา อย;างไรก็ตามอาจพิจารณาเร่ิมให7ยาใน

ขนาดรักษาเช;น 15 มก./สัปดาหXได7ในผู7ท่ีไม;มีความเส่ียง  

- ควรรอดูการตอบสนองของการรักษาด7วย MTX อย;างน7อย 1 เดือนก;อนพิจารณาเพ่ิมขนาดยา  

- การให7  folic acid ร;วมด7วย จะช;วยลดผลข7างเคียงบางอย;างของ MTX ได7แก; ลดอาการคล่ืนไส7 อาเจียน ลด

การเกิดแผลในปาก ลดอันตรายต;อตับ และลดการเกิดความผิดปกติของเม็ดเลือด แนะนำให7รับประทาน folic 

acid ขนาด 1-5 มก.โดยอาจรับประทานทุกวัน หรือรับประทาน 1 คร้ังต;อสัปดาหX หรือ รับประทานทุกวัน 

ยกเว7นวันท่ีรับประทาน MTX  

 

 

 



ประสิทธิภาพ 

- ข7อมูลเร่ืองประสิทธิภาพของการใช7 MTX ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ยังไม;ค;อยชัดเจนนัก 

เน่ืองจากการศึกษาท่ีผ;านมา มักเป.นการศึกษาขนาดเล็กและยังไม;มีการศึกษาทางคลินิกแบบ randomized 

controlled trial ท่ีมีคุณภาพดี 

- จากการรวบรวมการศึกษาแบบย7อนหลังท้ังหมด 7 การศึกษาในป� 2009 พบว;าผู7ปWวย pemphigus vulgaris 

ท้ังหมด 136 ราย ท่ีได7รับการรักษาด7วย MTX คู;กับยารับประทาน corticosteroids  มี 111 ราย (ร7อยละ 82) 

มีอาการของโรคดีข้ึน [55] 

- ในการศึกษาขนาดเล็กพบว;าการใช7 MTX เป.น steroid-sparing drug ในการรักษา pemphigus vulgaris 

ช;วยให7ผู7ปWวย 6 ใน 9 ราย (ร7อยละ 67) สามารถหยุดยา prednisolone ได7 [56]   

- ในการศึกษาแบบย7อนหลังในผุ7ปWวย 23 รายท่ีใช7 MTX ในการรักษา pemphigus vulgaris พบว;าผู7ปWวย 16 ใน 

23 ราย (ร7อยละ 70) สามารถหยุดยา prednisolone ได7ท่ีระยะเวลาเฉล่ีย 18 เดือน [57] 

ผลขDางเคียง 

- คล่ืนไส7 อาเจียน ท7องเสีย  

- กดการทำงานของไขกระดูกทำให7มีโอกาสเกิดการติดเช้ือเพ่ิมมากข้ึน 

- ตับอักเสบ 

- อาจทำให7ตับแข็ง ซ่ึงสัมพันธXกับปริมาณยาสะสม และปYจจัยเส่ียงของผู7ปWวย 

- ปYสสาวะเป.นเลือด กระเพาะปYสสาวะอักเสบ พบความผิดปกติทางไต (nephropathy) 

- การสร7างไข;จากรังไข;ผิดปกติ 

- ประจำเดือนผิดปกติ 

- ปอดอักเสบ (interstitial pneumonitis) (พบน7อยมาก) 

การตรวจทางหDองปฏิบัติการก1อนเร่ิมการรักษา  

- ตรวจ CBC, BUN, creatinine, LFT, HBsAg, anti-HCV  

- ตรวจ anti-HIV ในผู7ท่ีมีปYจจัยเส่ียง 

- การตรวจภาพรังสีปอด 

- ตรวจ urine pregnancy test ในผู7หญิงท่ีมีโอกาสต้ังครรภX 

การตรวจทางหDองปฏิบัติการเพ่ือติดตามระหว1างการรักษา  

- ตรวจ CBC สัปดาหXท่ีสองหลังเร่ิมยา 



- ตรวจ CBC, LFT, creatinine หลังเร่ิมยา 1 และ 2 เดือน หลังจากน้ันควรตรวจเป.นระยะประมาณทุก 3-6 

เดือน หรือถ่ีกว;าน้ันถ7ามีผลการตรวจท่ีผิดปกติหรือ หรือมีการทำงานของไตบกพร;อง 

ขDอควรระวัง  

- ระดับของ MTX ในเลือดจะเพ่ิมข้ึนถ7าให7ร;วมกับ alcohol, salicylates, cotrimoxazole, trimethoprim, 

probenecid, phenytoin, retinoids, pyrimethamine และ furosemide 

- ระมัดระวังการเกิดพิษจาก MTX ผู7ท่ีมีการทำงานของไตลดลง เน่ืองจาก MTX ถูกกำจัดออกโดยทางไตเป.น

หลัก  

- การเกิดพิษจาก MTX เกินขนาด (acute methotrexate toxicity) ส;งผลให7มีกดการทำงานของไขกระดูก 

(myelosuppression) ทำให7มีการลดลงของเม็ดเลือดแดง เม็ดเลือดขาว และเกร็ดเลือด (pancytopenia) มี

แผลท่ีบริเวณเย่ือบุโดยเฉพาะท่ีเย่ือบุช;องปาก นอกจากน้ันยังอาจเกิดแผลจากการตายของผิวหนัง (skin 

necrosis) ได7ด7วยแม7ว;าจะเกิดน7อยมาก การรักษาโดยการให7 leucoverin 20 มก. (10 มก./ตร.ม.) 

รับประทานหรือฉีดเข7าเส7นทุก 6 ชม. 

- Pregnancy category X  

- ต7องคุมกำเนิดท้ังชายและหญิงในระหว;างการรักษาด7วยยา MTX (คำแนะนำระดับ I, คุณภาพหลักฐาน B) 

- ในเพศหญิงแนะนำให7หยุดยา MTX ก;อนวางแผนจะต้ังครรภXอย;างน7อย 3 เดือนตามคำแนะนำของ US-FDA 

[61] ส;วนทางยุโรปแนะนำหยุดยาก;อนอย;างน7อย 6 เดือนตามคำแนะนำของ EMA [62] 

- ในเพศชายแนะนำให7หยุดยา MTX ก;อนวางแผนจะมีบุตรอย;างน7อย 3 เดือน เน่ืองจากยาอาจจะมีผลต;อการ

สร7างสเป)รXม และรอบของการสร7างสเป)รXมเฉล่ียอยู;ท่ี 74 วัน [63]  

- ไม;ควรใช7ยา MTX ในหญิงท่ีให7นมบุตร เน่ืองจากยาสามารถขับออกมาทางน้ำนมได7 (คำแนะนำระดับ IIa, 

คุณภาพหลักฐาน C) 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 การรักษาดDวยยาชีววัตถุ 

 

Rituximab 

คำแนะนำท่ี 31 ยา rituximab สามารถนำมาใช7รักษาผู7ปWวยโรค pemphigus vulgaris ท่ีมีความรุนแรงปานกลาง

ถึงมาก (คำแนะนำระดับ I คุณภาพหลักฐานระดับ A) 

คำแนะนำท่ี 32 ยา rituximab สามารถนำมาใช7รักษาผู7ปWวยโรค pemphigus foliaceous ท่ีมีความรุนแรงปาน

กลางถึงมาก (คำแนะนำระดับ IIa คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำแนะนำท่ี 33 การใช7ยา rituximab ในระยะเร่ืมแรกของโรคให7ผลการตอบสนองต;อการรักษาได7ดีกว;าการใช7ยา

ในผู7ปWวยท่ีเป.นโรคมานานแล7ว (คำแนะนำระดับ IIa คุณภาพหลักฐานระดับ C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

ยา rituximab เป.นยาชีววัตถุ (biologic drug) โดยยาจะจับกับ CD20 ซ่ึงเป.น transmembrane receptor ท่ีอยู;

บนผิวของ B lymphocyte ส;งผลทำให7เกิดการทำลาย B lymphocyte ผ;านกลไกต;างๆ ซ่ึงจะช;วยลดการสร7าง 

anti-Dsg ทำให7อาการของโรคดีข้ึน 

ขDอหDามใชDยาอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) 

- มีภาวะติดเช้ือรุนแรงท่ีกำลังกำเริบ 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) 

- มีประวัติโรคหัวใจเต7นผิดจังหวะ 

- มีภาวะติดเช้ือ 

- ผู7ปWวยโรคไวรัสตับอักเสบชนิดบีหรือเคยติดเช้ือไวรัสตับอักเสบชนิดบี 

- การต้ังครรภXใช7เฉพาะเม่ือประโยชนX มีมากกว;าความเส่ียงจากการใช7ยาอย;างชัดเจน (US Pregnancy 

category C) 

วิธีใชD 

- การรักษาเพ่ือให7โรคสงบ (induction to remission) 

• ขนาด 1000 มก. วันท่ี 1 และวันท่ี 15 

• ในผู7ปWวยท่ีไม;ตอบสนองต;อยากดภูมิคุ7มกันมาก;อนหรือมีน้ำหนักตัวมาก อาจพิจารณาใช7ยาในขนาด 375 

มก.ต;อพ้ืนท่ีผิวกาย 1 ตร.ม. ให7สัปดาหXละ 1 คร้ังทุกสัปดาหXนาน 4 สัปดาหX 

- การรักษาเพ่ือควบคุมอาการของโรค (maintenance therapy)  



• เดือนท่ี 6 

o ในผู7ปWวยท่ีอาการของโรคสงบและมีอาการของโรครุนแรงต้ังแต;ก;อนให7ยาหรือมี anti-Dsg สูงใน

เดือนท่ี 3 หลังการให7ยา อาจพิจารณาให7ยาซ้ำในขนาด 500 มก. หรือ 1000 มก. 

o ในผู7ปWวยท่ีอาการของโรคยังไม;สงบ พิจารณาให7ยาขนาด 1000 มก. วันท่ี 1 และวันท่ี 15 ของการ

ให7ยา  

• เดือนท่ี 12 และ 18 

o ในผู7ปWวยท่ีอาการของโรคสงบ อาจพิจารณาให7ยาในขนาด 500 มก.  

o ในผู7ปWวยท่ีอาการของโรคยังไม;สงบ พิจารณาให7ยาขนาด 1000 มก. วันแรกและวันท่ี 15 ของการ

ให7ยา   

ประสิทธิภาพ 

- จากการศึกษาแบบสุ;มและมีกลุ;มควบคุมในผู7ปWวยท่ีไม;เคยได7รับการรักษามาก;อน พบว;าการใช7ยา 

rituximab ขนาด 1,000 มก. ห;างกัน 2 สัปดาหXและให7ยาซ้ำในขนาด 500 มก. ท่ี 12 และ 18 เดือน

ร;วมกับยารับประทาน prednisolone ในขนาด 0.5-1 มก./กก./วัน เทียบกับการรักษาด7วยยารับประทาน 

prednisolone ขนาด 1-1.5 มก./กก./วัน โดยติดตามการรักษาไป 3 ป� พบว;าร7อยละ 89 ของผู7ปWวยท่ี

ได7รับยา rituximab ร;วมกับยา prednisolone มี complete remission และสามารถหยุดการใช7ยา 

prednisolone ได7 ในขณะท่ีผู7ปWวยท่ีได7รับการรักษาด7วย prednisolone อย;างเดียวมี complete 

remission และสามารถหยุดการใช7ยา prednisolone ได7เพียงร7อยละ 34 [64]  

- การศึกษาในผู7ปWวยโรค pemphigus vulgaris ท่ีระดับความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรงมาก พบว;าผู7ปWวย

ร7อยละ 40 ท่ีได7ยา rituximab 1,000 มก. ในวันท่ี 1, 15, 168 และ 182 มีโรคสงบและหยุดยา 

prednisolone ติดต;อกันได7อย;างน7อย 16 สัปดาหX เม่ือเปรียบเทียบกับผู7ปWวยท่ีได7รับยา MMF ขนาด 

2,000 มก./วัน ซ่ึงมีเพียงร7อยละ 10 เท;าน้ันท่ีมีโรคสงบและหยุดยา prednisolone ติดต;อกันได7อย;าง

น7อย 16 สัปดาหX [65] 

- ผู7ปWวยท่ีมีโรครุนแรงต้ังแต;ก;อนได7รับยา (PDAI ≥ 45) หรือผู7ปWวยท่ีได7รับยาแล7วยังมีค;า anti-DSG1 มากกว;า 

20 IU/ml และ/หรือ anti-DSG3 มากกว;า 130 IU/ml มีโอกาสท่ีจะมีโรคกำเริบภายใน 1 ป�หลังการ

รักษา นอกเหนือจากน้ีผู7ปWวยท่ีมีค;า anti-DSG3 มากกว;า 130 IU/ml ในเดือนท่ี 3-9 หลังการรักษามี

โอกาสท่ีโรคสงบและหยุดยา (complete remission of therapy) น7อยกว;าผู7ปWวยท่ีมีค;า anti-DSG3 

น7อยกว;าหรือเท;ากับ 130 IU/ml ผู7ปWวยกลุ;มน้ีน;าจะได7ประโยชนXจากการให7ยา rituximab ท่ีเดือนท่ี 6 

[66, 67] 



- จากการศึกษาแบบย7อนกลับในผู7ปWวยโรค  pemphigus  114 รายท่ีได7รับยา rituximab ขนาด 1,000 

มก.ห;างกัน 2 สัปดาหXพบว;าผู7ปWวยท่ีมีระยะเวลาของการเร่ิมเป.นโรคจนได7รับยาส้ัน มีโอกาสท่ีจะมีโรคงบ

หลังได7รับยาและมีโอกาสท่ีโรคจะกำเริบน7อยกว;า [68]  

ผลขDางเคียง 

- อาการอันไม;พึงประสงคXท่ีสัมพันธXกับการหยดยาทางหลอดเลือดดำ (infusion-related adverse 

reaction) 

• มักเกิดในช;วงระหว;างการให7ยาหรือภายใน 24 ช่ัวโมงแรกหลังการให7ยาคร้ังแรก ผู7ปWวยจะมี 

อาการ ไข7 หนาวส่ัน ผ่ืนแดงคัน ส;วนน7อยอาจมีอาการท่ีรุนแรง เช;น ความดันโลหิตต่ำ 

bronchospasm และ angioedema ในรายท่ีอาการไม;รุนแรง การให7ยาในอัตราท่ีช7าลงหรือ

หยุดการให7ยาช่ัวคราวทำให7อาการดีข้ึนและผู7ปWวยส;วนใหญ;สามารถรับยาต;อจนครบได7 อาการ

ของ Infusion-related adverse reaction มักจะน7อยลงหรือไม;มีเลยในการให7ยาคร้ังต;อไป ใน

กรณีท่ีผู7ปWวยมีอาการท่ีรุนแรงและมีความจำเป.นต7องให7ยาซ้ำ แนะนำให7ปรึกษาผู7เช่ียวชาญด7าน

ภูมิคุ7มกันวิทยาเพ่ือทำ desensitization [69] 

- Progressive multifocal leukoencephalopathy (PML) 

• เป.นภาวะการติดเช้ือของระบบประสาทส;วนกลางท่ีเกิดจากเช้ือไวรัส John Cunningham โดยผู7

การติดเช้ือเอชไอวี ภูมิคุ7มกันบกพร;อง ได7รับยาเคมีบำบัดหรือยากดภูมิคุ7มกันเป.นปYจจัยเส่ียงต;อ

การเกิดโรค โดยมีรายงานการเกิดโรค PML ในผู7ปWวยท่ีได7รับยา rituximab โดยพบอุบัติการณX

การเกิด PML 2.56 รายต;อผู7ปWวยโรคข7ออักเสบรูมาตอยดX 100,000 ราย [70] 

- การกำเริบของไวรัสตับอักเสบชนิดบี (hepatitis B virus reactivation) 

- การติดเช้ือแทรกซ7อน เกิดได7ท้ังจากเช้ือไวรัส แบคทีเรีย และเช้ือรา 

- ภาวะหัวใจเต7นผิดจังหวะหรือภาวะแน;นหน7าอก 

การตรวจคัดกรองก1อนการใหDยา 

- แนะนำให7ตรวจ CBC, LFTs, BUN, creatinine, FBS, U/A, stool exam, HBsAg, HBcAb, HCVAb, 

anti HIV, และถ;ายภาพรังสีทรวงอก 

- แนะนำให7ตรวจ anti-Dsg 1/3 ELISA ในกรณีท่ีสามารถตรวจได7 

- ในผู7ปWวยท่ีโรคติดเช้ือ แนะนำให7รักษาก;อนเร่ิมให7ยา 

- ในกรณีท่ีตรวจพบว;ามี HBsAg และหรือ anti-HBc แนะนำให7ปรึกษาอายุรแพทยXโรคตับก;อนเพ่ือให7ยาเพ่ือ

ปTองกัน reactivation (คำแนะนำระดับ I คุณภาพหลักฐานระดับ B) 



- ในกรณีท่ีตรวจพบว;ามี anti-HCV แนะนำให7ปรึกษาอายุรแพทยXโรคตับเพ่ือทำการรักษาก;อนให7ยา 

(คำแนะนำระดับ I คุณภาพหลักฐานระดับ B) 

การป3องกันโรคปอดอักเสบ Pneumocystis  

คำแนะนำท่ี 34 พิจารณาให7ยา cotrimoxazole ขนาด 160/800 มก. จำนวน 2 หรือ 3 คร้ังต;อสัปดาหXเป.น

ระยะเวลา 1 ป�หลังได7รับยา rituximab เพ่ือปTองกันการเกิดโรคปอดอักเสบ Pneumocystis (คำแนะนำระดับ IIb 

คุณภาพหลักฐานระดับ B) 

คำแนะนำท่ี 35 พิจารณาให7ยา dapsone ขนาด 50 มก. วันละ 2 คร้ัง ในกรณีท่ีไม;สามารถใช7ยา 

cotrimoxazole ได7 (คำแนะนำระดับ IIb คุณภาพหลักฐานระดับ B) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

โรคปอดอักเสบ Pneumocystis (Pneumocystis pneumonia) (PCP) เกิดจากเช้ือรา Pneumocystis jirovecii 

ซ่ึงเป.นเช้ือชกฉวยโอกาส โรค PCP มักพบในผู7ปWวยโรคติดเช้ือ HIV และผู7ปWวยท่ีมีภูมิคุ7มกันบกพร;อง เช;น ผู7ปWวยท่ี

ได7รับยากดภูมิคุ7มกัน ผู7ปWวยมะเร็งท่ีได7รับยาเคมีบำบัด ผู7ปWวยท่ีได7รับการปลูกถ;ายอวัยวะหรือปลูกถ;ายไขกระดูก  

ผู7ปWวยท่ีได7รับยา rituximab มีโอกาสเกิด PCP โดยการศึกษาแบบ meta-analysis ในผู7ปWวยโรคมะเร็งต;อม

น้ำเหลืองท่ีได7รับยาเคมีบำบัดร;วมกับยา rituximab พบว;าเพ่ิม risk ratio ต;อการเกิด PCP 3.65 เท;า และการให7

ยา cotrimoxazole เพ่ือปTองกัน PCP สามารถลดโอกาสการเกิด PCP ได7 [71] อย;างไรก็ตาม อุบัติการณXการเกิด 

PCP ในกลุ;มผู7ปWวยโรคตุ;มน้ำพองเร้ือรังพบค;อนข7างน7อย (น7อยกว;าร7อยละ 2) [72] การศึกษาแบบย7อนกลับในผู7ปWวย

โรค pemphigus ท่ีได7รับยา rituximab พบว;าไม;มีความแตกต;างของอุบัติการณXการเกิด PCP ในผู7ปWวยท่ีได7รับและ

ไม;ได7รับยา cotrimoxazole เพ่ือปTองกันการเกิด PCP [73] 

ในกรณีท่ีผู7ปWวยไม;สามารถใช7ยา cotrimoxazole ได7น้ัน สามารถใช7ยา dapsone เพ่ือปTองกัน PCP ได7 ถึงแม7ว;าจะ

ไม;มีการศึกษาใช7ยา dapsone ในผู7ปWวยโรค pemphigus ท่ีได7รับยา rituximab การศึกษาในผู7ปWวยท่ีได7รับการ

ปลูกถ;ายไขกระดูกพบว;า dapsone สามารถปTองกัน PCP ได7แต;มีประสิทธิภาพด7วยกว;า cotrimoxazole [74, 75] 

การฉีดวัคซีน 

เน่ืองจากยา rituximab มีผลลดจำนวน lymphocyte ซ่ึงส;งผลให7การตอบสนองของระบบภูมิคุ7มกันต;อการฉีด 

vaccine ลดลง จึงแนะนำให7ฉีดวัคซีนอย;างน7อย 4 สัปดาหXก;อนเร่ิมยา rituximab และหลังจากได7รับยา 

rituximab ไป 6 เดือน [76] 

Pregnancy category C 

ผู7ผลิตยาแนะนำให7คุมกำเนิดหลังได7ยา rituximab อย;างน7อย 1 ป� [76] อย;างไรก็ตาม ค;าคร่ึงชีวิต (half-life) ของ

ยา rituximab อยู;ระหว;าง 19-22 วัน ทำให7ยา rituximab น;าจะถูกกำจัดออกจากร;างกายภายใน 110 วัน (5 

half-life) จึงอาจพิจารณาให7คุมกำเนิดหลังได7รับยา rituximab อย;างน7อย 6 เดือน [77] 



บทท่ี 6 การรักษาดDวยยา intravenous immunoglobulin 

 

Intravenous immunoglobulin 

คำแนะนำท่ี 36 (คำแนะนำระดับ IIa, คุณภาพหลักฐานระดับ B )  

Intravenous immunoglobulin (IVIG) ในขนาดสูง ใช7เป.นการรักษาทางเลือก โดยให7ร;วมกับการรักษาหลัก ใน

ผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการรุนแรงหรือไม;ตอบสนองต;อการรักษาหลักหรือมีข7อห7ามหรือผลข7างเคียงท่ีไม;สามารถ

ให7ยากดภูมิต7านทานได7 [4, 5] อาจใช7 IVIG ในขนาดสูง เป.นการรักษาเร่ิมต7นในผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการ

รุนแรง หรือมีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง ซ่ึงในขณะน้ันไม;สามารถให7การรักษาอ่ืนได7 [5]  

คำช้ีแจงและเหตุผล 

IVIG เป.นสารละลายท่ีให7ทางหลอดเลือดดำ ประกอบด7วย heterogenous human IgG เป.นหลัก ร;วมกับ IgA 

และ IgM ในปริมาณน7อยมาก โดยได7มาจากเลือดผู7บริจาคซ่ึงผ;านการตรวจไวรัสเอชไอวีและตับอักเสบชนิดบีแล7ว 

IVIG ออกฤทธ์ิผ;านหลายกลไกในการปรับสมดุลให7ระบบภูมิต7านทาน (immunomodulator) โดยมีผลต;อการ

ทำงานของ Fc receptor การจับกับสารภูมิต7านทานท่ีร;างกายสร7างข้ึนเอง การยับย้ังการจับและกระตุ7นการทำงาน

ของระบบ complement และการทำงานของ B และ T cells [78] การให7 IVIG ไม;ได7ทำให7ระดับแอนติบอดีปกติ

ของร;างกายลดลง [79] จึงสามารถให7 ผู7ปWวยท่ีมีอาการติดเช้ือรุนแรงได7 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication)  

- ห7ามใช7กับผู7ท่ีแพ7อิมมูโนโกลบูลินหรือส;วนประกอบของยา 

- ผู7ปWวย selective IgA deficiency 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) [80]  

- ระวังการเกิดไตวายเฉียบพลันจาก IVIG  ในผู7ท่ีมีความเส่ียง ได7แก; ผู7ปWวยท่ีมีการทำงานของไตลดลง ผู7ปWวยโรค

ไต เบาหวาน ผู7สูงอายุ ผู7อยู;ในภาวะขาดน้ำ หรือมีปริมาตรเลือดน7อย ภาวะพิษจากการติดเช้ือ ภาวะ 

paraproteinemia หรือผู7ได7รับยาท่ีมีพิษต;อไตร;วมด7วย ควรหลีกเล่ียง IVIG ท่ีมีน้ำตาลซูโครสเป.น

ส;วนประกอบ ไม;ให7ยาในขนาดยาเกินกว;าท่ีแนะนำ ใช7ความเข7มข7นของยาให7น7อยท่ีสุด และปล;อยให7ยาไหลเข7า

หลอดเลือดในอัตราท่ีต่ำท่ีสุด ผู7ปWวยควรได7รับน้ำอย;างพอเพียง เฝTาติดตามการทำงานของไต และปริมาณ

ปYสสาวะท่ีขับออกมา หากการทำงานของไตลดลงควรพิจารณาหยุดยา  

- ตับบกพร;อง ใช7ยาได7ตามปกติ ไม;มีข7อควรระวังเป.นพิเศษ 

- การต้ังครรภXใช7เฉพาะเม่ือประโยชนX มีมากกว;าความเส่ียงจากการใช7ยาอย;างชัดเจน (US Pregnancy 

Category C, ADEC Category ไม;ระบุ) 

- ระวังในหญิงให7นมบุตร เน่ืองจากยังไม;ทราบแน;ชัดว;าถูกขับออกทางน้ำนมหรือไม;  



- ไม;มีข7อมูลด7านประสิทธิผลและความปลอดภัยของการใช7ยาน้ีในเด็กแรกเกิดและทารก  

- หลีกเล่ียงการใช7ร;วมกับวัคซีนชนิดเช้ือเป.น เช;น วัคซีน ปTองกันโรคหัด หัดเยอรมันและคางทูม วัคซีนปTองกัน

ไวรัสโรต7า วัคซีนปTองกันโรคอีสุกอีใส โดยควรมีระยะห;างอย;างน7อย 3 เดือนหลังการให7 IVIG ก;อนให7วัคซีนชนิด

เช้ือเป.น 

- ระมัดระวังการให7ยาในผู7ท่ีมีความเส่ียงต;อการเกิดล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดแดงหรือหลอดเลือดดำ และในบุคคล

ท่ีมีรูปร;างอ7วน ซ่ึงผลข7างเคียงน้ีมีความสัมพันธXกับอัตราเร็วในการให7ยา (ดูคำแนะนำในการให7ยาในหน7าถัดไป)   

ประสิทธิภาพ  

- ข7อมูลจากรายงานผู7ปWวยและการศึกษาย7อนหลัง พบว;าการให7 IVIG ในขนาด 2 ก./กก./คร้ัง แบ;งให7ใน 3-5 วัน 

เป.นการรักษาเสริมร;วมกับยา prednisolone  ในผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการรุนแรงด้ือต;อการรักษา มี

ประสิทธิภาพในการควบคุมโรค pemphigus ได7รวดเร็ว [81, 82] และช;วยลดขนาดยา prednisolone ท่ีใช7

ในการรักษา [83-85] ผู7ปWวย pemphigus สามารถเข7าสู;ระยะโรคสงบได7ร7อยละ 40-50 [82-84, 86, 87] จาก

การให7ยา 3-8 คร้ัง การให7 IVIG ต;อเน่ือง โดยยืดระยะห;างการให7ยาออกไปทุก 2 สัปดาหX จนกว;าจะมีระยะห;าง

ของ การให7ยา 16 สัปดาหXจึงหยุดการรักษา ช;วยลดการกลับเป.นซ้ำและช;วยให7โรคสงบได7นานข้ึน [83, 88-90] 

แม7ว;าผู7ปWวยส;วนใหญ;มีการตอบสนองต;อการรักษาท่ีดี แต;ก็มีรายงานผู7ปWวยท่ีไม;ตอบสนองต;อการ รักษาด7วย 

IVIG เช;นกัน [28] 

ขDอบ1งช้ีการใชDยา [80] 

การรักษาผู7ปWวย pemphigus ด7วย IVIG ในประเทศไทย สามารถเบิกจ;ายได7เฉพาะผู7ปWวย pemphigus vulgaris ท่ี

มีอาการรุนแรงและไม;ตอบสนองต;อการรักษาด7วยยามาตรฐาน ยา IVIG ถูกจัดอยู;ในบัญชียาหลักแห;งชาติ บัญชี จ 

(2) ซ่ึงต7องผ;านการขออนุมัติการใช7ยาจาก หน;วยงานสิทธิประโยชนXภายหลังการรักษา (post-authorization) โดย

กำหนดข7อบ;งช้ีคือ 

1. มีอาการรุนแรงคือมีพ้ืนท่ีรอยโรค (body surface area, BSA) มากกว;าร7อยละ 30 ของพ้ืนท่ีผิวกาย  

2. ไม;สามารถควบคุมโรคได7ด7วยยา prednisolone 1 มก./กก./วัน ร;วมกับยากดภูมิคุ7มกันเช;น  CP หรือ  

AZA ในขนาด 100 มก./วัน เม่ือให7ยาติดต;อกันนาน 6 สัปดาหX  

3. ไม;สามารถใช7การรักษาท่ีใช7อยู;ได7 เน่ืองจากผลข7างเคียงของยาหรือมีข7อห7ามในการใช7ยา corticosteroids 

หรือยากดภูมิต7านทาน เช;น โรคติดเช้ือท่ีรุนแรง เบาหวานท่ีควบคุมได7ไม;ดี โรคกระดูกพรุนจนยุบตัวลง 

การกดไขกระดูก 

 

 

 



แนวทางการใหDยา IVIG 

ขนาดการรักษา คือ 2 ก./กก./คร้ัง แบ;งให7ใน 3-5 วัน ให7ซ้ำทุก 3-4 สัปดาหX IVIG แต;ละบริษัทมีความแตกต;างกัน

ในกระบวนการเตรียมยา การทำลาย ไวรัสท่ีอาจปนเป·¸อนในเลือด สารท่ีช;วยให7ยามีความคงตัว ออสโมลาริต้ี และ

ปริมาณของ IgA จึงจำเป.นต7องทราบส;วนประกอบของผลิตภัณฑXและเลือกใช7ให7เหมาะสมกับผู7ปWวยแต;ละราย 

การประเมินผู7ปWวยก;อนได7ยา โดยประเมินความรุนแรงและข7อบ;งใช7ในการให7ยา การตรวจทางห7องปฏิบัติการเพ่ือดู

ระดับ IgA การทำงานของระบบเม็ดเลือด ตับ ไต เอกซเรยXปอด และตรวจคล่ืนไฟฟTาหัวใจ ผู7ปWวยท่ีมีโรคหัวใจ โรค

ปอด โรคไต ควรปรึกษาอายุรแพทยXเพ่ือประเมินความเส่ียงของการเกิดผลข7างเคียง 

การให7 premedication และ hydration โดยให7ยา chlorpheniramine 10 มก.ทางเส7นเลือดร;วมกับยาพาราเซ

ตามอล 500 มก.และให7 normal saline solution ในอัตรา 60 มล./ช่ัวโมง ก;อนการให7ยา IVIG หน่ึงช่ัวโมง  

การบริหารยาแบบ slow infusion rate โดยเร่ิมให7ในอัตราท่ีต่ำคือ 0.5 มล./นาที ใน 30 นาทีแรก และเพ่ิมอัตรา

คร้ังละเท;าตัวทุก 30 นาที สูงสุดท่ี 2.5 มล./นาที จนยาหมด 

การติดตามปฏิกิริยาจากการให7ยาท้ังระหว;างให7ยาและหลังการให7ยา หยุดการให7ยาเม่ือพบอาการแสดงของ

ปฏิกิริยาดังกล;าว คือมีไข7หนาวสะท7าน คล่ืนไส7อาเจียน และช็อค (พบได7น7อย) ความเส่ียงต;อปฏิกิริยาดังกล;าวอาจ

เพ่ิมข้ึนในกรณีท่ีเร่ิมให7ยาหรือเม่ือเปล่ียนผลิตภัณฑXของยา และเม่ือหยุดการรักษาไปนานกว;า 8 สัปดาหX 

ผลขDางเคียง 

ผลข7างเคียงจากการให7 IVIG ส;วนใหญ; เป.นผลข7างเคียงท่ีไม;รุนแรงและหายได7เอง อาจเกิดข้ึนต้ังแต;เร่ิมให7ยา 

ระหว;างให7ยา และเกิดหลังจากให7ยาได7ถึง 14 วัน ดังน้ันจำเป.นต7องมีการเฝTาระวังและติดตามผู7ปWวยอย;างต;อเน่ือง 

- ผลข7างเคียงท่ีพบบ;อยได7แก; อาการปวดศีรษะ คล่ืนไส7 อาเจียน ปวดกล7ามเน้ือ ไข7 หนาวสะท7าน อาการแน;น

หน7าอก เหน่ือย อ;อนเพลีย ปวดหลัง ถ;ายเหลว ผ่ืนลมพิษ เม็ดเลือดขาวต่ำ ความดันโลหิตสูงและหัวใจเต7นเร็ว 

ซ่ึงปฏิกิริยาเหล;าน้ีมักจะหายไปเม่ือหยุดให7ยาหรือให7ยาในอัตราท่ีช7าลง [89, 91] 

- ปฏิกิริยา anaphylaxis พบได7น7อยมาก ส;วนใหญ;เกิดข้ึนในผู7ปWวยท่ีขาด IgA (IgA deficiency) เกิดในช;วง 30-

60 นาทีแรกของการให7ยา ได7แก;อาการ หน7าแดง ใจส่ัน แน;นหน7าอก ความดันต่ำ ผ่ืนลมพิษ อาการชักโคม;า 

หมดสติ 

- อาการปวดศีรษะรุนแรงจากภาวะเย่ือหุ7มสมอง อักเสบแบบไม;มีเช้ือ (aseptic meningitis) 

- ปฏิกิริยาทางผิวหนัง ได7แก; ผ่ืนผิวอักเสบ ผ่ืนลมพิษ, pompholyx, lichenoid dermatitis และ 

desquamation 

- ภาวะ transfusion related acute lung injury (TRALI) 

- การเกิดไตวายเฉียบพลันและภาวะล่ิมเลือดอุดหลอดเลือดแดงหรือ ดำท่ีอวัยวะต;างๆ เป.นผลข7างเคียงท่ีรุนแรง

ถึงชีวิต [5] 



บทท่ี 7 การรักษาดDวยวิธี plasmapheresis และ immunoadsorption 

 

Plasmapheresis 
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plasmapheresis ใช7เป.นการรักษาทางเลือก ในผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการรุนแรงหรือไม;ตอบสนองต;อการ

รักษาหลัก และควรให7ยากดภูมิคุ7มกัน เช;น pulse intravenous CP หรือ pulse intravenous 

methylprednisolone ภายหลังการทำ plasmapheresis เพ่ือเพ่ิมโอกาส complete remission (คำแนะนำ

ระดับ IIB, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

วิธี plasmapheresis เป.นวิธีท่ีกรอง circulating intercellular autoantibodies ท่ีทำให7เกิดโรคออกจาก 

plasma ของผู7ปWวย เน่ืองจากความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธXกับระดับของ circulating intercellular 

antibodies ดังน้ันการรักษาด7วยการขจัด antibodies เหล;าน้ีออก อาจช;วยทำให7ความรุนแรงของโรคลดลง แต;

หลังจากท่ี autoantibodies ลดลงแล7ว จะมีภาวะ rebound autoantibodies จากการท่ีมีการลดลงของ 

circulating level ของ autoantibodies อย;างรวดเร็ว ทำให7มี negative feedback mechanism จาก 

pathogenic B cells ถูกกระตุ7นให7สร7าง autoantibodies เพ่ิมมากข้ึน และระดับของ titers ในกระแสเลือด 

มักจะเท;ากับ หรือสูงกว;าก;อนการทำ plasmapheresis ดังน้ัน การให7ยากดภูมิคุ7มกัน เช;น pulse intravenous 

CP หรือ pulse intravenous methylprednisolone ภายหลังการทำ plasmapheresis จะช;วยลดการทำงาน

ของ B cells การสร7าง autoantibodies ลดลง ทำให7ลดโอกาสของการกำเริบของผ่ืน และเพ่ิมโอกาสท่ีจะมี 

complete remission มากข้ึน อย;างไรก็ตามปYจจุบันยังไม;มีข7อมูลชัดเจนว;ายากดภูมิคุ7มกันชนิดไหนมี

ประสิทธิภาพมากกว;าในการควบคุมโรค [92] 

ประสิทธิภาพ 

- การเลือกใช7วิธี plasmapheresis ควรพิจารณาตามความเหมาะสมในผู7ปWวยแต;ละราย เน่ืองจากในปYจจุบันยัง

ไม;มีการศึกษาท่ีเป.น systematic reviews หรือ meta-analysis  

- จากการศึกษาส;วนใหญ;เป.นรายงานการรักษาในผู7ปWวย  pemphigus  ท่ีเป.นรุนแรง และไม;ตอบสนองต;อการ

รักษาด7วยวิธีอ่ืน พบว;าประสิทธิภาพ ในการรักษายังไม;แน;นอน มีการศึกษา controlled study ในผู7ปWวย 40 

ราย พบว;าประสิทธิภาพของการรักษาด7วย prednisolone ขนาด 0.5 มก./กก./วัน ข้ึนไป ร;วมกับ 

plasmapheresis 10 คร้ังใน 4 สัปดาหX ไม;แตกต;างจากผู7ปWวยท่ีได7 prednisolone เพียงอย;างเดียว และมี

ผู7ปWวยท่ีได7รับการรักษาด7วยวิธี plasmapheresis  เสียชีวิตจากการติดเช้ือในกระแสเลือด 4 ราย จาก 22 ราย 

[93]  



- การศึกษาเปรียบเทียบในผู7ปWวย 22 ราย ระหว;างการรักษาด7วย plasmapheresis ร;วมกับ corticosteroids 

และ ยากดภูมิคุ7มกัน เปรียบเทียบกับผู7ปWวยท่ีไม;ได7รักษาด7วย plasmapheresis ได7แต;ยา corticosteroids 

และยากดภูมิคุ7มกัน พบว;าผู7ปWวยกลุ;ม plasmapheresis มีการลดลงของ circulating antibodies มากกว;า  

[94]  

- มีการศึกษารายงานว;าวิธี immunoadsorption ไม;ได7ผลในผู7ปWวยบางราย [92] ในขณะท่ีบางการศึกษา

รายงานว;าการทำ plasmapheresis ร;วมกับ CP [92, 95, 96] หรือร;วมกับ pulse methylprednisolone 

และ AZA [92] หรือ MMF หรือร;วมกับ IVIG [97] สามารถช;วยลดปริมาณ autoantibodies และควบคุมโรค

ได7ดี  

Immunoadsorption 
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Immunoadsorption ใช7เป.นการรักษาทางเลือก ในผู7ปWวย pemphigus ท่ีมีอาการรุนแรง หรือไม;ตอบสนองต;อ

การรักษาหลัก และอาจใช7ร;วมกับยากดภูมิคุ7มกันตัวอ่ืนเพ่ิมประสิทธิภาพในการควบคุมโรค (คำแนะนำระดับ IIB, 

คุณภาพหลักฐาน C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

วิธี immunoadsorption อาศัยหลักการในการขจัด circulating autoantibodies ออกเหมือนกับการทำ 

plasmapheresis แต;จะมีความจำเพาะมากกว;าในการกำจัด autoantibodies ของโรค  pemphigus  ท่ีอยู;ใน 

serum และไม;จำเป.นต7องให7 fresh-frozen plasma  หรือ human albumin ทดแทนเหมือนในวิธี 

plasmapheresis [98-100] 

ประสิทธิภาพ  

- การเลือกใช7วิธี immunoadsorption ควรพิจารณาตามความเหมาะสมในผู7ปWวยแต;ละราย ในผู7ปWวยท่ีเป.น

รุนแรงและไม;ตอบสนองต;อการรักษาด7วยวิธีอ่ืน เช;น rituximab หรือ ยากดภูมิคุ7มกันในกรณีท่ีไม;สามารถให7 

rituximab ได7 อาจพิจารณาให7การรักษาด7วยวิธี immunoadsorption โดยให7 cycle ละ 3-4 วันติดต;อกัน 

อย;างน7อย 2 cycles แต;ละ cycle ห;างกัน 4 สัปดาหX [4, 8] 

- ปYจจุบันยังไม;มีการศึกษาท่ีเป.น systematic reviews หรือ meta-analysis และในการศึกษาต;างๆ มีการ

เลือกใช7 absorber system ท่ีแตกต;างกัน [100] การศึกษาส;วนใหญ;เป.นการรายงานผู7ปWวย  pemphigus  ท่ี

เป.นรุนแรง และไม;ตอบสนองต;อการรักษาด7วยวิธีอ่ืน พบว;าผู7ปWวยส;วนใหญ; มีปริมาณของ Dsg-specific 

circulating autoantibodies ลดลงอย;างรวดเร็ว และอาการทางคลินิกดีข้ึนอย;างชัดเจน แต;มีรายงานการ

กลับเป.นซ้ำ [100]  



- วิธี immunoadsorption อาจใช7ร;วมกับยากดภูมิคุ7มกันชนิดอ่ืน เช;น pulse dexamethasone, 

methylprednisolone, CP, IVIG, rituximab, ร;วมกับ AZA หรือ MMF อาจช;วยลดความรุนแรงของรอยโรค

และลดระดับของ autoantibodies [98, 100-104] วิธีน้ีจะช;วยลดระดับของ serum IgG ต;อ Dsg1และ 

Dsg3 ได7ประมาณร7อยละ 80 [105] 

- การศึกษาในผู7ปWวย 11 ราย เปรียบเทียบระหว;างการให7 rituximab 375 มก./ตร.ม. 4 คร้ัง กับวิธี 

immunoadsorption cycles ละ 4 วัน 2 cycles ร;วมกับยากดภูมิคุ7มกันพบว;าท้ัง 2 วิธีสามารถลดปริมาณ 

anti-Dsg1 และ anti-Dsg3 ได7อย;างรวดเร็วภายใน 1 เดือน และอาการทางคลินิกดีข้ึนอย;างชัดเจนภายใน 6 

เดือน โดยท่ีผู7ปWวยท่ีได7รับการรักษาด7วยวิธี immunoadsorption รอยโรคดีข้ึนและระดับของ 

autoantibodies ลดลงเร็วกว;าผู7ปWวยท่ีได7 rituximab แต;ในผู7ปWวย 3 ใน 5 ราย มีการกลับเป.นซ้ำหลังจากการ

รักษา 6 เดือน ส;วนผู7ปWวยท่ีได7 rituximab มีการตอบสนองต;อการรักษานานกว;าวิธี immunoadsorption 

(long-lasting clinical response over 12 months) [106] 

- การรักษาด7วยวิธี immunoadsorption ร;วมกับ rituximab 1000 มก. 2 คร้ัง หรือ 375 มก./ตร.ม. 4 คร้ัง 

พบว;าหลังการรักษา 6 เดือน ผู7ปWวย 8 ใน 10 ราย มีภาวะโรคสงบขณะท่ีได7รับยาอยู; (complete remission 

on therapy) 1 รายมี partial response และ 1 ราย ไม;ตอบสนองต;อการรักษา หลังการรักษา 12 เดือน 

ผู7ปWวย 6 ราย จาก 8 ราย ยังคงอยู;ในภาวะโรคสงบและหยุดยาได7 (complete remission of therapy) 1 

ราย stable disease และ 1 ราย มีการกลับเป.นซ้ำ [107] 

- การศึกษาผู7ปWวย 5 ราย ท่ีได7 immunoadsorption ร;วมกับ rituximab 375 มก./ตร.ม. 4 คร้ัง และ 

prednisolone 2 มก./กก และ AZA หรือ MMF พบว;า ผู7ปWวย 2 ราย รอยโรคดีข้ึนมากกว;าร7อยละ 80 

ภายใน 4 สัปดาหX ผู7ปWวย 1 ราย ได7รับการรักษาด7วยวิธี immunoadsorption รวม 10 คร้ัง ผู7ปWวย 2 ราย มี

การกำเริบของผ่ืนและ IgG autoantibody มีระดับสูงข้ึนเม่ือหยุดการรักษาด7วยวิธี immunoadsorption  

เม่ือติดตามผู7ปWวยไปนาน 6 เดือน ผู7ปWวย 2 รายสามารถหยุด prednisolone ได7 1 ราย ได7prednisolone 

ขนาดต่ำ ร;วมกับ MMF ผู7ปWวย 2 ราย ไม;ตอบสนองต;อการรักษา เม่ือติดตามผู7ปWวยต;อไป พบว;า 3 รายมี long 

term remission [108] 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) (คำแนะนำระดับ IIa, คุณภาพหลักฐาน C) [4, 8] 

- ผู7ปWวยท่ีมีการติดเช้ือรุนแรง 

- ผู7ปWวยโรคหัวใจและหลอดเลือดรุนแรง  

- ผู7ท่ีมีประวัติการแพ7สารท่ีใช7ใน immunoadsorption column 

- ผู7ปWวยท่ีได7รับการรักษาด7วยยา ACEI  

- ผู7ปWวยท่ีมีประวัติภาวะเลือดออกง;าย (extensive hemorrhagic diathesis) 

 



บทท่ี 8 การรักษาดDวยยาเสริมอ่ืนๆ 

 

Tetracycline  

คำแนะนำท่ี 39 Tetracycline อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ใน

กรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำแนะนำท่ี 40 ไม;ควรใช7ยา tetracycline ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร (pregnancy category D) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

Tetracycline ออกฤทธ์ิเป.น immunomodulating drug ในการรักษา autoimmune bullous diseases  

กลไกการออกฤทธ์ิเช;นการยับย้ังการสร7าง proinflammatory cytokines เช;น  TNF-α, IL-1β, matrix 

metalloproteinase activity, leukocyte chemotaxis เป.นต7น 

เน่ืองจากประสิทธิภาพของ tetracycline ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มีหลักฐาน

ท่ีชัดเจนเพียงพอ จึงแนะนำว;า tetracycline อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรคpemphigus 

vulgaris ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication)  

- แพ7ยา tetracycline 

- ผู7ปWวยต้ังครรภXหรือให7นมบุตร 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication)  

- ผู7ปWวยท่ีอายุน7อยกว;า 8 ป� เน่ืองจากอาจทำให7เกิดสีของฟYนผิดปกติได7  

วิธีใชD 

ขนาดยาท่ีแนะนำคือ tetracycline 2000 มก./วันเป.นเวลา 1 เดือน ตามด7วย 1000 มก./วันเป.นเวลา 1 เดือน 

[109] หรือ doxycycline 100 มก.วันละ 2 คร้ังเป.นเวลา 4 สัปดาหX [110] 

ประสิทธิภาพ 

- จากการศึกษาพบว;าคนไข7ท่ีได7 tetracycline ร;วมด7วยสามารถใช7 prednisolone ท่ีปริมาณน7อยกว;า และ

สามารถลด prednisolone ได7เร็วกว;า รวมท้ังมีระยะเวลาการนอนโรงพยาบาลท่ีส้ันกว;ากลุ;มท่ีไม;ได7 

tetracycline ระยะเวลาท่ีเกิด remission ในกลุ;มท่ีได7 tetracycline เร็วกว;ากลุ;มไม;ได7 tetracycline อยู;ท่ี

ประมาณ 6 เดือนและ 12 เดือนตามลำดับ [111] 



- กลุ;มโรค pemphigus ท่ีสามารถใช7รักษาได7แก; pemphigus vulgaris,  pemphigus  foliaceus, 

pemphigus  erythematosus [109] 

ผลขDางเคียงท่ีอาจพบไดD 

- อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช;น คล่ืนไส7 ปวดท7อง  

- เวียนศรีษะ บ7านหมุน 

- Pseudotumor cerebri 

- ความไวต;อแสง  

- การเปล่ียนแปลงของเม็ดสีบริเวณผิวหนัง  

- เช้ือราในช;องคลอด  

- สิวเช้ือแกรมลบ  

- รูขุมขนอักเสบ 

Pregnancy category D 

หลีกเล่ียงการใช7ยาในผู7ปWวยต้ังครรภXหรือให7นมบุตรเน่ืองจาก tetracycline สามารถผ;านทางรกและน้ำนมได7 อาจ

ทำให7เกิด deciduous teeth, enamel hypoplasia และ impaired skeletal growth [112] 

 

Niacinamide 

คำแนะนำท่ี 41 Niacinamide อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ใน

กรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำแนะนำท่ี 42 ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา niacinamide ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร (pregnancy category C)  

คำช้ีแจงและเหตุผล 

Niacinamide ออกฤทธ์ิเป.น anti-inflammatory effect ในการรักษา autoimmune bullous diseases กลไก

การออกฤทธ์ิคือการยับย้ังการสร7าง proinflammatory cytokines เข;น TNF, IL-1β, IL-6, IL-8 เป.นต7น 

เน่ืองจากประสิทธิภาพของ niacinamide ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มีหลักฐาน

ท่ีชัดเจนเพียงพอ จึงแนะนำว;า niacinamide อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus 

vulgaris ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

 

 



ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication)  

- แพ7ยา niacinamide 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication)  

- ผู7ปWวยท่ีมีแผลในกระเพาะอาหาร (active peptic ulcer) 

- ผู7ปWวยท่ีมีการทำงานของตับผิดปกติ 

- ผู7ปWวยท่ีมีภาวะเลือดออกผิดปกติ (arterial bleeding) 

- การต้ังครรภXใช7เฉพาะเม่ือประโยชนX มีมากกว;าความเส่ียงจากการใช7ยาอย;างชัดเจน (US Pregnancy 

Category C) 

วิธีใชD 

ขนาดยาท่ีแนะนำคือ 1500 มก./วัน [109] 

ประสิทธิภาพ 

- พบว;าในผู7ปWวยท่ีได7 niacinamide ร;วมกับ tetracycline มี remission นานประมาณ 2 ป�  โดยพบ 

complete response อยู;ท่ีร7อยละ 50 partial response อยู;ท่ีร7อยละ 33.3  no response อยู;ท่ีร7อยละ 

16.7 ตามลำดับ โดยผู7ปWวยส;วนใหญ;ยังคงได7รับ immunosuppressive drugs อ่ืนๆร;วมด7วย ได7แก; 

prednisolone 8 มก./วัน หรือ AZA 150 มก./วัน แต;อย;างไรก็ตามมีผู7ปWวยร7อยละ 33.3 ท่ีสามารถควบคุม

โรคได7จากการได7ยา niacinamide ร;วมกับ tetracycline เพียง 2 ชนิด [113] 

- กลุ;มโรค  pemphigus  ท่ีสามารถใช7รักษาได7แก; pemphigus vulgaris,  pemphigus  foliaceus,  

pemphigus  erythematosus,  pemphigus  vegetans [109] 

ผลขDางเคียง 

- ปวดศรีษะ 

- อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช;น คล่ืนไส7 ปวดท7อง  

- พิษต;อตับ  

Pregnancy category C 

ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา niacinamide ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร [114] 

 

 

 



Dapsone 

คำแนะนำท่ี 43 Dapsone อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ในกรณี

ท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำแนะนำท่ี 44 ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา dapsone ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร (pregnancy category C) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

Dapsone ออกฤทธ์ิยับย้ังการสร7าง dihydrofolic acid 

เน่ืองจากประสิทธิภาพของ dapsone ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มีหลักฐานท่ี

ชัดเจนเพียงพอ จึงแนะนำว;า dapsone อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus 

vulgaris ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) 

- แพ7ยา dapsone 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication)  

- แพ7ยา dapsone 

- ผู7ปWวยท่ีมีภาวะ G6PD deficiency 

- ผู7ปWวยท่ีมีโรคหัวใจและปอด 

- ผู7ปWวยท่ีแพ7 sulfonamide เน่ืองจากอาจมี cross reaction กับ dapsone ได7 

- การต้ังครรภXใช7เฉพาะเม่ือประโยชนX มีมากกว;าความเส่ียงจากการใช7ยาอย;างชัดเจน (US Pregnancy 

Category C) 

วิธีใชD 

ขนาดยาท่ีแนะนำคือ 50 มก./วัน [109] 

ประสิทธิภาพ 

- พบว;าในผู7ปWวยท่ีได7 dapsone สามารถลดระดับยาของ prednisolone ลงได7น7อยกว;า 7.5 มก./วัน เม่ือเทียบ

กับ ยาหลอกท่ีร7อยละ 55.6 และร7อยละ 30 ตามลำดับ[115] 

- กลุ;มโรค  pemphigus  ท่ีสามารถใช7รักษาได7แก; pemphigus vulgaris,  pemphigus  foliaceus,  

pemphigus  erythematosus,  pemphigus  vegetans, IgA  pemphigus , fogo selvagem,  

pemphigus  herpetiformis[109] 

 



ผลขDางเคียง 

- โรคโลหิตจางจากการทำลายเม็ดเลือดแดง (hemolytic anemia) 

- เมทเฮโมโกลบินเมีย (methemoglobinemia) 

- ภาวะขาดเม็ดเลือดขาว (leukopenia) 

- ภาวะขาดเม็ดเลือดขาวชนิดรุนแรง (agranulocytosis) 

- ตับอักเสบ (hepatitis) 

- กลุ;มอาการแพ7ยา dapsone เช;น dapsone hypersensitivity syndrome, DRESS, morbilliform 

eruption, exfoliative erythroderma, toxic epidermal necrolysis เป.นต7น 

- อาการทางระบบทางเดินอาหารเช;น คล่ืนไส7 ปวดท7อง 

- วิกลจริต  

- เส7นประสาทส;วนปลายเส่ือม  

Pregnancy category C 

ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา dapsone ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร [116] 

 

Sulfasalazine 

คำแนะนำท่ี 45 Sulfasalazine อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ใน

กรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำแนะนำท่ี 46 สามารถใช7ยา sulfasalazine ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร (pregnancy category B) 

คำช้ีแจงและเหตุผล 

Sulfasalazine ออกฤทธ์ิเป.น anti-inflammatory agent โดยยับย้ังเอนไซมX 5-lipoxygenase 

เน่ืองจากประสิทธิภาพของ sulfasalazine ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มี

หลักฐานท่ีชัดเจนเพียงพอ จึงแนะนำว;า sulfasalazine อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค 

pemphigus vulgaris ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืน แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) 

- แพ7ยา sulfasalazine, sulfonamides, salicylates 

- ลำไส7หรือทางเดินปYสสาวะอุดตัน  

- Porphyria 



ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) 

- ผู7ปWวยท่ีมีภาวะ G6PD deficiency 

วิธีใชD 

ขนาดยาท่ีแนะนำคือ 500 มก.วันละ 3 เวลา 

ประสิทธิภาพ 

พบว;าในผู7ปWวยท่ีได7 adjuvant therapy ด7วย sulfasalazine 500 มก.3 คร้ังต;อวัน ร;วมกับ pentoxifylline 400 

มก.3 คร้ังต;อวัน มีอาการของโรคดีข้ึน และมีระดับของ tumor necrosis factor (TNF)-alpha ลดลงอย;างมี

นัยสำคัญทางสถิติ[117] กลุ;มโรค  pemphigus  ท่ีสามารถใช7รักษาได7แก; pemphigus vulgaris,  pemphigus  

herpetiformis1 

ผลขDางเคียง  

- อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช;น คล่ืนไส7 ปวดท7อง  

- เวียนศีรษะ 

- ความผิดปกติทางอารมณX  

- ปฏิกิริยาท่ีผิวหนังและเย่ือบุ (mucocutaneous reactions) 

- โลหิตจางชนิดเมกะโลบลาสติก (megaloblastic anemia) 

- ภาวะขาดเม็ดเลือดขาวต่ำ 

- ภาวะเกล็ดเลือดต่ำ 

- การทดสอบการทำงานของตับผิดปกติ 

Pregnancy category B 

สามารถใช7ยา sulfasalazine ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร  

 

Pentoxifylline 

คำแนะนำท่ี 47 Pentoxifylline อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris 

ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืนๆ แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

คำแนะนำท่ี 48 ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา pentoxifylline ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร (pregnancy category 

C) 

 



คำช้ีแจงและเหตุผล 

Pentoxifylline ออกฤทธ์ิต7าน TNF-alpha, ลด IL-1, natural killer cell activity และยับย้ัง T and B 

lymphocyte activation  

เน่ืองจากประสิทธิภาพของ pentoxifylline ในการรักษาโรค pemphigus vulgaris ไม;ได7ดีมากและยังไม;มี

หลักฐานท่ีชัดเจนเพียงพอ จึงแนะนำว;า pentoxifylline อาจนำมาใช7เป.น adjuvant therapy ในการรักษาโรค 

pemphigus vulgaris ในกรณีท่ีใช7ยาตัวอ่ืน แล7วยังได7ผลดีไม;เท;าท่ีควร (คำแนะนำระดับ IIb, คุณภาพหลักฐาน C) 

ขDอหDามใชDอย1างเด็ดขาด (absolute contraindication) 

- แพ7ยา pentoxifylline 

ขDอระมัดระวังในการใชDยา (relative contraindication) 

- ผู7ปWวยท่ีมีภาวะการทำงานของตับบกพร;อง 

- ผู7ปWวยท่ีมีภาวะการทำงานของไตบกพร;อง 

- ผู7ปWวยท่ีแพ7กลุ;ม xanthine related product เช;น caffeine, theophylline and theobromine 

- ผู7ปWวยท่ีมีประวัติ cerebral and/or retinal hemorrhage  

- การต้ังครรภXใช7เฉพาะเม่ือประโยชนX มีมากกว;าความเส่ียงจากการใช7ยาอย;างชัดเจน (US Pregnancy 

Category C) 

วิธีใชD 

ขนาดยาท่ีแนะนำคือ 400 มก.วันละ 3 เวลา [109] 

ประสิทธิภาพ 

พบว;าในผู7ปWวยท่ีได7 adjuvant therapy ด7วย pentoxifylline 400 มก.3 คร้ังต;อวัน ร;วมกับ sulfasalazine 500 

มก.3 คร้ังต;อวัน มีอาการของโรคดีข้ึน และมีระดับของ TNF-alpha ลดลงอย;างมีนัยสำคัญทางสถิติ [117] 

กลุ;มโรค  pemphigus  ท่ีสามารถใช7รักษาได7แก; pemphigus vulgaris,  pemphigus  herpetiformis 

ผลขDางเคียง 

- อาการผิดปกติในระบบทางเดินอาหาร เช;น คล่ืนไส7 ปวดท7อง  

- เวียนศรีษะ 

- ปวดศรีษะ 

Pregnancy category C 

ควรหลีกเล่ียงการใช7ยา pentoxifylline ในหญิงต้ังครรภXหรือให7นมบุตร [118] 
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