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บทคัดย่อ 

 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรังที่เกิดความผิดปกติของภูมิคุ้มกันส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ 
การด้าเนินของโรคมีลักษณะเป็นๆ หายๆ ท้าให้ผู้ปุวยต้องรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน โรคนี้จึงส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 
วัตถุประสงค์เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รูปแบบการศึกษาเป็นกรณีศึกษาผู้ปุวย             
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ ระหว่างวันที่ 1 -31 มกราคม 2567  
และนัดติดตามอาการต่อเนื่อง 1 ครั้ง รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียนผู้ปุวย วิเคราะห์ข้อมูล ก้าหนดข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผน 
ปฏิบัติการพยาบาล และประเมินผลลัพธ์ทางการพยาบาลทุกระยะของการดูแล 
 ผลการศึกษาพบว่า ผู้ปุวยหญิงไทย อายุ 62 ปี มารับการตรวจด้วยอาการมีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ แพทย์วินิจฉัย 
เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รักษาโดยใช้ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน ร่วมกับให้ยาบรรเทาอาการไม่สุขสบายจากพยาธิสภาพ   
ของโรค และได้รับการดูแลตามกระบวนการพยาบาล สามารถจ้าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้านได้  
 ดังนั้นพยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปุวยนอกจึงต้องมีความรู้และทักษะในการประเมินสภาพ และให้การพยาบาลผู้ปุวย                   
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รวมถึงประเมินภาวะแทรกซ้อน และส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับโรคได้อย่างปกติ 
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Abstract 

 Bullous pemphigoid is a chronic autoimmune disease that results from immune dysfunction, primarily 
affecting the elderly. The disease progresses slowly and may exhibit symptoms intermittently, necessitating 
continuous long-term treatment. Consequently, this disease significantly impacts patient’s quality of life. This article 
aims to study the nursing process and nursing care for patients with bullous pemphigoid. In this report, the author 
investigated a Bullous Pemphigoid case in an outpatient clinic at San Kamphaeng Hospital, Chiang Mai Province, 
between January 1 and 31, 2024, with one follow-up. Data were collected from her medical record to identify 
nursing diagnoses and nursing plans and evaluate nursing outcomes. 
 The findings indicated that a 62-year-old Thai female patient presented herself for examination due to the 
presence of clear blisters dispersed across her body for a duration of three weeks. Upon examination, the physician 
diagnosed her with bullous pemphigoid and initiated treatment comprising oral corticosteroids and symptom-
relieving medications. The patient received comprehensive care following the established nursing process until her 
eventual discharge.  
 These findings underscored the critical need for outpatient department nurses to be equipped with requisite 
knowledge and skills for the assessment and management of patients with bullous pemphigoid and the handling of 
associated complications to help patients to adapt to life with this disease. 
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บทน า 
 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรค
ถุงน้้าพองเรื้อรังที่ เกิดจากการท้างานผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 
(autoimmune bullous) ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ และพบมากขึ้น
ในผู้ที่มีอายุ 70 ปีขึ้นไป1 อุบัติการณ์การเกิดโรคในทวีปเอเชีย   
พบผู้ปุวย 2.6-7.5 ต่อประชากรล้านคนในแต่ละปี2 ส่วนในประเทศ
ไทย พบรายงานอุบัติการณ์ 30 ต่อประชากรแสนคนในแต่ละปี3 
สาเหตุเกิดจากการท้างานร่วมกันของปัจจัยน้า เช่น สารพันธุกรรม 
แอนติเจนในเม็ดเลือดขาว การมีโรคร่วม ภาวะชรา เป็นต้น และ
ปัจจัยกระตุ้น เช่น สารเคมี การได้รับวัคซีน รังสีอัลตราไวโอเลต การ
บาดเจ็บ และแผลไหม้4 เป็นต้น นอกจากนั้นอาจเกิดจากยาที่มี
สารประกอบในกลุ่มซัลฟ์ไฮดริล (sulfhydryl) รวมถึงการใช้ยา 
ต้านการอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์5 การด้าเนินของโรคมีลักษณะ
เป็น ๆ หาย ๆ จะเกิดถุงน้้าพอง และมีน้้าใสอยู่ภายใน ต้าแหน่งที่พบ
บ่อย คือ ล้าตัว แขน ขา ข้อพับ ขาหนีบ หน้าท้องส่วนล่าง และมีอาการคัน
ร่วมด้วย ผู้ปุวยต้องรักษาต่อเนื่องเป็นเวลาหลายปี6,.7 ท้าให้ผู้ปุวย
ต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้องหยุดงาน และท้าให้
ขาดรายได้9,10 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์จึงส่งผลกระทบทั้งด้าน
ร่างกาย จิตใจ สังคม เศรษฐกิจ และคุณภาพชีวิตของผู้ปุวย 

โรงพยาบาลสันก้าแพง เป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 60 เตียง 
ที่ให้บริการดูแลด้านสุขภาพทั้งผู้ปุวยนอกและผู้ปุวยใน แก่ประชาชน
ในพื้นที่อ้าเภอสันก้าแพง จากสถิติย้อนหลัง 10 ปี พบผู้ปุวย โรค
บุลลัสเพมฟิกอยด์จ้านวน 2 ราย ถึงแม้ว่าอุบัติการณ์การเกิดโรค
พบได้น้อย แต่เป็นโรคที่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก 
พยาบาลวิชาชีพแผนกผู้ปุวยนอกเป็นหนึ่งในทีมบุคลากรทาง
สุขภาพที่ท้าให้ที่ประเมินและคัดกรองผู้ปุวยในระยะแรกรับ จึง
จ้าเป็นอย่างยิ่งท่ีต้องมีความรู้ความเข้าใจในการประเมินผู้ปุวยโรค
บุลลัสเพมฟิกอยด์ รวมถึงสามารถให้ค้าแนะน้าการดแูลตนเองก่อน
จ้าหน่ายผู้ปุวยกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านได้ ดังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจที่จะ
ศึกษาการพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ ซึ่งเป็นโรคที่พบได้
น้อย แต่ส่งผลกระทบต่อผู้ปุวยในทุกด้าน โดยค้นคว้าเอกสารทาง
วิชาการ งานวิจัยที่ เกี่ยวข้องภายในระยะเวลาไม่เกิน 10 ปี 
ประกอบการท้ากรณีศึกษา เพื่อเป็นแนวทางในการให้การพยาบาล
ผู้ปุวยที่เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่มารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวย
นอกในโรงพยาบาลชุมชน และส่งเสริมให้ผู้ปุวยสามารถใช้ชีวิตอยู่
ร่วมกับโรคได้อย่างปกติ 
วัตถุประสงค์ 

1. เพื่อศึกษากระบวนการพยาบาล และการดูแลผู้ปุวย 
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ 

2.. เพื่อศึกษาความรู้เกี่ยวกับการพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัส
เพมฟิกอยด์ 
 

วิธีการศึกษา 
1. คัดเลือกผู้ปุวยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคบุลลัสเพม

ฟิกอยด์ที่มารับบริการ ณ แผนกผู้ปุวยนอก โรงพยาบาลสันก้าแพง 
จังหวัดเชียงใหม่ จ้านวน 1 ราย 

2. ศึกษาข้อมูลย้อนหลังกรณีศึกษาผู้ปุวยโรคบุลลัสเพม
ฟิกอยด์ จ้านวน 1 ราย ที่เข้ารับการรักษา ณ แผนกผู้ปุวยนอก 
โรงพยาบาลสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ โดยรวบรวมข้อมูล
เกี่ยวกับอาการ อาการแสดง ข้อมูลส่วนบุคคล ประวัติ  การ
เจ็บปุวย พร้อมท้ังประเมินสภาพผู้ปุวยทั้งด้านร่างกาย จิตใจ สังคม 
และเศรษฐกิจ 

3. ศึกษาค้นคว้าความรู้จากต้าราทางด้านวิชาการต่าง ๆ 
เกี่ยวกับโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ พยาธิสรีรวิทยา อาการ อาการ
แสดง การวินิจฉัย การรักษา และการพยาบาล 

4. ศึกษาผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ รวมถึงแผน   
การรักษาของแพทย์ และปรึกษาแพทย์ผู้รักษา  

5. น้าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ วางแผนการพยาบาล ตาม
หลักกระบวนการพยาบาล ตั้งแต่แรกรับจนจ้าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาล 

6. ปฏิบัติการพยาบาลตามแผนการพยาบาล และติดตาม
ประเมินผลการพยาบาลอย่างครอบคลุม  

7. สรุปกรณีศึกษา เผยแพร่ และน้าผลปฏิบัติการพยาบาล
ไปใช้พัฒนางานต่อไป 
พยาธิสภาพ  
 โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (bullous pemphigoid) เป็นโรค
ถุงน้้าพองเรื้อรังที่ เกิดจากการท้างานผิดปกติของภูมิคุ้มกัน 
(autoimmune bullous) โดยมีสาเหตุเกิดจากการท้างานร่วมกัน
ของปัจจัยน้า ได้แก่ สารพันธุกรรม แอนติเจนในเม็ดเลือดขาว  
การมีโรคร่วม ภาวะชรา และปัจจัยกระตุ้น ได้แก่ สารเคมี  การ
ได้รับวัคซีน รังสีอัลตราไวโอเลต การบาดเจ็บ และแผลไหม้ 4 
นอกจากนั้นอาจเกิดจากยาที่มีสารประกอบในกลุ่มซัลฟ์ไฮดริล 
(sulfhydryl).เช่น .penicillamine,.captopril,.penicillin, 
furosemide และ cephalosporins เป็นต้น รวมถึงการใช้ยาต้าน
การอักเสบที่ไม่ใช่สเตียรอยด์5 กลไกการเกิดโรคเริ่มจากร่างกายมี
การสร้างภูมิต้านทานต่อโปรตีนเฮมิเดสโมโซม BP180 และ 
BP230 ซึ่งท้าหน้าที่ยึดเกาะระหว่างช้ันเยื่อฐานผิวหนังก้าพร้ากับ
ช้ันหนังแท้ จากนั้นร่างกายจะปล่อยสาร IgG.ท้าปฏิกิริยากับ
โปรตีนเฮมิเดสโมโซม BP180 และ BP230 เกิดการท้าลายเนื้อเยื่อ
ช้ันเยื่อฐานจึงท้าให้ช้ันผิวหนังแยกออกจากกัน และเกิดการ
สลายตัวของสารฮิสตามีน ไซโตไคน์ อีโอซิโนฟิล และนิวโทรฟิล
รวมกันเป็นของเหลวเกิดถุงน้้าพอง ต้าแหน่งที่พบบ่อย ได้แก่ ล้าตัว 
แขน ขา ข้ อพับ ขาหนีบ หน้ าท้องส่ วนล่ าง ผู้ ปุ วยบางราย
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อาจมีอาการคันร่วมด้วย การด้าเนินโรคมีลักษณะเป็น ๆ หาย ๆ 
ผู้ปุวยต้องได้รับการรักษาต่อเนื่องเป็นเวลานาน 
การรักษา  

การรักษาโรคบุลลัส เพมฟิกอยด์ ในปัจจุบันนิยมใ ช้         
ยาคอร์ติโคสเตียรอยด์ชนิดรับประทาน ร่วมกับการให้ยากดภูมิคุ้มกัน 
เปูาหมายส้าคัญ คือ การควบคุมอาการของโรค อย่างต่อเนื่อง      
เพื่อควบคุมให้โรคอยู่ในระยะสงบ และปูองกันไม่ให้อาการของโรค
รุนแรงมากขึ้น โดยแพทย์จะเริ่มให้ยาในขนาดสูงก่อน จากนั้นเมื่อ
ควบคุมอาการของโรคได้ แพทย์จะปรับลดขนาดยาลง8  
การพยาบาลที่ส าคัญ   

ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ต้องเผชิญกับอาการปวดตึง   
ที่ถุงน้้า เมื่อถุงน้้าแตกจะท้าให้เกิดบาดแผล ผู้ปุวยจึงเกิดอาการ
ปวดแผลตามมา นอกจากนั้นการเกิดบาดแผลยังท้าให้ผิวหนังเสีย
หน้าที่จนเป็นช่องทางรับเช้ือโรคเข้าสู่ร่างกาย รวมถึงอาจเกิด   
การสูญเสียเลอืด สารน้้าและเกลอืแรอ่อกจากร่างกาย และวิธีการรักษา
ยังส่งผลต่อการใช้ชีวิตประจ้าวันของผู้ปุวย ซึ่งผู้ปุวยต้องได้รับยา
คอร์ติโคสเตียรอยด์และยากดภูมิคุ้มกัน เมื่อรวมกับการสูญเสีย
หน้าที่ของผิวหนัง ผู้ปุวยจึงเสี่ยงต่อการติดเช้ือได้ง่ายกว่าปกติ 
นอกจากนั้นเมื่อถุงน้้าแตกจะเกิดเป็นรอยด้าที่ผิวหนัง ส่งผลถึง
ภาพลักษณ์ของผู้ปุวย ท้าให้ผู้ปุวยเกิดความเครียด วิตกกังวล    
เสียความมั่นใจ และไม่กล้าเข้าสังคม และการมีถุงน้้าพองขึ้นตาม
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายส่งผลต่อการเคลื่อนไหวท้าให้ผู้ปุวยไม่
สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ตามปกติ อีกทั้งโรคบุลลัสเพม-
ฟิกอยด์เป็นโรคที่ผู้ปุวยต้องมารักษาอย่างต่อเนื่องท้าให้เสีย
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาล ต้องหยุดงานและขาดรายได้9,10 
ดังนั้นการพยาบาลที่ส้าคัญจึงต้องครอบคลุมทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณของผู้ปุวย 
ผลการศึกษา 
 ข้อมูลทั่วไปของผู้รับบริการ.หญิงไทยอายุ.62.ปี สถานภาพ
สมรสคู่ เช้ือชาติไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย     
จบช้ันประถมศึกษาปีท่ี 6 
 อาการส าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา 
 
  
  

 
 ประวัติการเจ็บป่วยในปัจจุบัน 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดง
ขึ้นบริเวณล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง      
มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวยซื้อยามาทาเองแต่อาการไม่ดีขึ้น   
ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายตัวเป็นตุ่มน้้าพองใส และค่อย ๆ ขยายตัว
ใหญ่ขึ้นจนมีลักษณะเป็นถุงน้้าพองใส จากนั้นเริ่มมีถุงน้้าแตก  
แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิกได้ฉีดยา และได้ยา
กลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาตรวจที่โรงพยาบาล 
แรกรับผู้ปุวยมีถุงน้้าพองที่ล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง ขา และแขน
ทั้ง 2 ข้าง บางจุดเป็นรอยโรคที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า มีเศษ
หนังสีด้าติดอยู่ พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม มีอาการคัน 
ผู้ปุวยปฏิเสธการเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา 
 ประวัติการเจ็บป่วยในครอบครัว  บิดา เสียชีวิตด้วย
โรคมะเร็งปอด ส่วนมารดาเสียชีวิตด้วยโรคชรา 
 ประวัติส่วนตัวและการด าเนินชีวิต ผู้ปุวยนิสัยเป็นคน   
ใจเย็น อาศัยอยู่กับครอบครัว และเปิดร้านขายอาหารตามสั่ง      
ที่บ้านของตนเอง ผู้ปุวยไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ ได้รับวัคซีน
ปูองกันโรคโควิด-19 จ้านวน 3 เข็ม 
 การประเมินสภาพร่างกาย 
  1. สัญญาณชีพ อุณหภูมิร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส 
ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที การหายใจ 20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 
148/69 มิลิเมตรปรอท ความเข้มข้นของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99 
น้้าหนัก 62 กิโลกรัม ส่วนสูง 155 เซนติเมตร BMI 25.81 kg/m2 
  2. ลักษณะทั่วไป รูปร่างท้วม แต่งกายสะอาด เดินมา
รับการตรวจ เดินตรง ไม่เซ 
  3. ผิวหนัง ผิวขาวเหลือง มีความชุ่มช่ืน มีถุงน้้าพอง
ลักษณะเต่ งตึ ง ใส  และรอยโรคเดิมที่มีการแตกของถุ งน้้ า         
แล้วบางส่วนบริเวณล้าตัวด้านหน้า แผ่นหลัง แขนทั้ง 2 ข้าง    
และต้นขาทั้ง 2 ข้าง ประเมินพื้นที่ผิวหนังที่ เกิดถุงน้้าพอง       
โดยประยุกต์ใช้แบบประเมินขนาดของแผลไหม้ของ.Lund.and 
Browder11 ประเมินพื้นที่ที่เป็นถุงน้้าพองได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่
ผิวกาย มีรายละเอียดดังรูปที่ 1 
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รูปที่ 1 แสดงการประยุกต์ใช้แบบประเมินขนาดของแผลไหม้ของ Lund and Browder  

ส้าหรับประเมินพื้นที่ผิวหนังที่เกิดถุงน้้าพองเรื้อรัง 
 

  4. ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้า
พองน้อยกว่าบริเวณอื่น และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน 
  5. ศีรษะและใบหน้า ศีรษะและใบหน้าสมมาตรกัน  
ผมสีด้าแซมขาว ตัดสั้นประบ่า ตาทั้ง 2 ข้างสมมาตรกัน การมองเห็น
ปกติ  ม่านตามีปฏิกิริยาตอบสนองต่อแสงเท่ากันทั้ง 2 ข้าง    
ขนาดของรูม่านตา 2 มิลลิเมตร ใบหู และจมูก สมมาตรกัน 
ลักษณะภายนอกไม่มีรอยโรค 
  6. ทรวงอกและทางเดินหายใจ ทรวงอกสมมาตรกัน 
ลักษณะการหายใจปกติ ไม่มีการใช้กล้ามเนื้อช่วยในการหายใจ 
  7. หัวใจและหลอดเลือด อัตราการเต้นของหัวใจ     
78 ครั้งต่อนาที ความแรงและจังหวะสม่้าเสมอ 
  8. ช่องท้องและทางเดินอาหาร หน้าท้องนุ่ม คล้าไม่มีก้อน 
ไม่มีต้าแหน่งกดเจ็บ ตับม้ามไม่โต มีถุงน้้าพองทีล่้าตัว 
  9. กล้ามเนื้อและกระดูก แขนขาสมมาตรกัน ไม่ผิดรูป 
มีผื่นแดงและถุงน้้าพองบริเวณผิวหนัง ก้าลังของแขนขา ประเมิน
ได้ระดับ 5 เท่ากันท้ัง 2 ข้าง ไม่มีอาการบวมกดบุ๋ม  
  10. ระบบประสาท ผู้ปุวยรู้สึกตัว รับรู้วันเวลาสถานที่
และบุคคลถูกต้อง เคลื่อนไหวร่างกายปกติแต่ไม่ค่อยถนัดเท่าไร 
เนื่องจากกลัวถุงน้้าพองแตก บอกต้าแหน่งการสัมผัสได้ถูกต้อง   
ให้ความร่วมมือในการซักประวัติและตรวจร่างกาย 
 การประเมินสภาพจิตสังคม 
  1. สภาพจิตใจ เป็นคนใจเย็น ตักบาตรเป็นประจ้า   
ทุกเช้า รักสัตว์ชอบเลี้ยงแมว 
  2. อัตมโนทัศน์ พึงพอในฐานะความเป็นอยู่ของตนเอง
ในปัจจุบัน แต่กังวลเรื่องถุงน้้าพอง เพราะถุงน้้าขึ้นตามตัวแล้วไม่หาย 
พอจะหายแต่ก็เป็นขึ้นมาใหม่ ช่วงที่อากาศเย็นจะมีอาการคัน   
และแสบผิวมากกว่าปกติ ผู้ปุวยไม่กล้าออกนอกบ้าน กลัวผู้ที่พบเห็น
รังเกียจ หากจ้าเป็นต้องออกไปนอกบ้านจะสวมเสื้อแขนยาวคลุม 

  3. การรับรู้ สามารถระบุวันเวลาสถานที่  และบุคคล  
ได้ถูกต้อง สามารถจดจ้าเรื่องราวในอดีตและในปัจจุบันได้  
สามารถเล่าเรื่องราวในอดีตได้ ปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผล
ที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอน
หลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิกตัวไปมา เพราะกลัวเผลอหลับแล้วดิ้น
นอนทับถุงน้้าแตก 
  4. กระบวนการคิด มีกระบวนการคิดที่สมเหตุสมผล 
  5. การดูแลตนเอง สามารถท้ากิจวัตรประจ้าวันได้ด้วย
ตนเองแต่ขยับแขนขาไม่ค่อยถนัดเท่าไร กลัวถุงน้้าพองแตก      
อีกทั้งรู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผล จึงนอนหลับ      
ไม่สนิท เมื่อใส่เสื้อผ้าต้องเปลี่ยนมาใส่เสื้อที่ต้องติดกระดุมแทน 
 การถ่ายภาพรังสีทรวงอกตรวจ (Chest.X-ray):.No 
infiltration  
 ผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ 
 1..Hematology:.Hemoglobin.11.7.g/dl,. 
Hematocrit 36%, WBC 13,200 cell/cu.mm., MCH 26.2 pg., 
MCHC 36.2 g/dl  
  2..Chemistry:.eGFR.87.50.ml./min/1.73m2, 
BUN 16 mg/dl, Creatinine 0.75 mg/dl 
  3..Liver function test: Total Protein 6.02 g/dl, 
Albumin 3.50 g/dl, Globulin 2.52 g/dl 
  4..การวินิจฉัยโรค: โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ (Bullous 
Pemphigoid) 
สรุปอาการและอาการแสดง  
 กรณีศึกษาหญิงไทยอายุ 62 ปี สถานภาพสมรสคู่ เช้ือชาติ
ไทย สัญชาติไทย ศาสนาพุทธ อาชีพค้าขาย จบช้ันประถมศึกษา  
ปีท่ี 6 ภูมิล้าเนาอ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ มาโรงพยาบาล
ด้วยอาการส้าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา  
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ผู้ปุวยให้ประวัติว่า 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดงขึ้นทีล่้าตัวด้านหน้า 
แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวย  
ซื้อยามาทาเอง แต่อาการไม่ดีขึ้น ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายเป็นตุ่มน้้า
พองใส และค่อย ๆ ขยายตัวใหญ่ขึ้นเป็นถุงน้้าพองใส จากน้ันถุงน้้า
เริ่มแตก แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิกได้ฉีดยา    
และได้ยากลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้นจึงมาตรวจ         
ที่โรงพยาบาล แรกรับที่แผนกผู้ปุวยนอกวัดสัญญาณชีพ อุณหภูมิ
ร่างกาย 36.5 องศาเซลเซียส ชีพจร 78 ครั้งต่อนาที การหายใจ 
20 ครั้งต่อนาที ความดันโลหิต 148/69 มิลิเมตรปรอท ความเข้มข้น
ของออกซิเจนในเลือดร้อยละ 99 ประเมินพื้นที่ผิวหนังที่เกิดถุงน้้าพอง
ได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย บางจุดเป็นรอยถุงน้้าแตกมีเศษ
หนังสีด้า พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ 
และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้าพองเช่นกัน แต่มีน้อยกว่าบริเวณอื่น 
และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน ขณะนั่งให้ประวัติผู้ปุวยบ่นคัน  
รู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผลที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 
3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอนหลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิก
ตัวไปมา เพราะกลัว เผลอหลับแล้วดิ้นนอนทับถุงน้้ าแตก      
ผู้ปุวยปฏิเสธการเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา  
แพทย์วินิจฉัยเป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ รักษาโดยการให้ยา 
Prednisolone.(5.mg).4x3.oral pc. Week 1 then Prednisolone 
(5.mg).3x3.oral.pc..Week.2,.Cetirizine.1x1.oral.pc.,.Amitriptyline 
1x2 oral pc., Paracetamol (500 mg) 1 tab oral for pain or 
fever q 4-6 hr. และนัดตรวจติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอกอีก  
7 วันต่อมา 
สรุปแผนการรักษาของแพทย์ 
 1. Prednisolone (5 mg) 4x3 oral pc. Week 1 then 
 2. Prednisolone (5 mg) 3x3 oral pc. Week 2 
 3. Cetirizine 1x1 oral pc. 
 4. Amitriptyline 1x2 oral pc. 
 5. Paracetamol (500 mg) 1 tab oral for pain or 
fever q 4-6 hr. 
โดยตลอดการดูแลและให้การพยาบาลแบบองค์รวมตาม
กระบวนการพยาบาล มีข้อวินิจฉัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
1. การพยาบาลในระยะแรกที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอก 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 1 ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดตึง
ถุงน้้าพอง ร่วมกับแสบคันผิวหนังที่ถุงน้้าพองแตก 
ข้อมูลสนับสนุน มีตุ่มน้้าพองใส และแผลตามร่างกาย บ่นแสบคัน 
และปวด pain score 3-4 คะแนน  
วัตถุประสงค์การพยาบาล เพื่อบรรเทาอาการปวดและแสบ
บริเวณผิวหนัง 
 

 
เกณฑ์การประเมินผล 
 1. ผู้ปุวยบ่นปวดตึงและแสบคันแผลน้อยลง 

2. ระดับความปวดแผล (pain score) อยู่ในระดับน้อยกว่า 
5 คะแนน 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินระดับอาการปวดจากถุงน้้าพอง และการแตก
ของถุงน้้า โดยใช้ numeric rating scale (NRS) 

2. ดูแลให้รับประทานยา Paracetamol (500 mg) 1 เม็ด 
ตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียง    
หลังได้รับยา 

3.  แนะน้า ให้ ใ ช้ส้ าลี ชุบน้้ า เกลือปราศจากเ ช้ือ เ ช็ด         
ท้าความสะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล 

4..แนะน้าให้พลิกตะแคงตัว ขยับเปลี่ยนท่าทางเบา ๆ 
ปูองกันถุงน้้าแตก 

5. แนะน้าไม่ให้เจาะถุงน้้าพอง และไม่ควรแคะแกะเกา
แผลที่เกิดจากถุงน้้าพองแตก 

6. แนะน้าให้ใส่เสื้อผ้าหลวม มีการระบายอากาศดี ปูองกัน
การกดเบียดถุงน้้าจนแตก และแผลอับช้ืน 

7. แนะน้าให้หลีกเลี่ยงการสัมผัสแสงแดด และความเครียด 
ซึ่งกระตุ้นให้เกิดถุงน้้าพองเพิ่มขึ้น 

8. ให้ความรู้และฝึกปฏิบัติวิธีการจัดการอาการปวด     
โดยไม่ใช้ยา เช่น 
  8.1 การใช้เทคนิคผ่อนคลาย (relaxation) โดยการฝึก
หายใจแบบสงบ ซึ่งเป็นการฝึกหายใจที่ใช้กะบังลมและช่องท้อง 
ท้าให้เกิดการหายใจลึกและสม่้าเสมอ ช่วยให้ผู้ปุวยผ่อนคลาย  
จากอาการปวด 
  8.2 การเบี่ยงเบนความสนใจ (distraction) เช่น ดูคลิป
ตลกจากโทรศัพท์ ดูรายการที่ช่ืนชอบทางโทรทัศน ์ฟังเพลง เป็นต้น 
  8.3 การส ัมผ ัส . ( touch).ใช ้ม ือส ัมผ ัสเบา .ๆ .ด ้วย           
ความนุ่มนวลบริเวณผิวหนัง เพื่อลดความวิตกกังวล 
  8.4 การจัดท่า (positioning) อยู่ในท่าที่สบาย เพื่อลด
การยืดขยายของกล้ามเนื้อมากเกินไป 
  8.5.การท้าสมาธิ (meditation) โดยการก้าหนดลมหายใจ
เข้า-ออกลึก ๆ ช้า ๆ เพื่อท้าสมาธิ ช่วยให้ผู้ปุวยเกิดการผ่อนคลาย    
ลดความวิตกกังวล และลดการกระตุ้นทางอารมณ์ 

9. แนะน้าให้รับประทานยา Cetirizine เพื่อลดอาการคัน   
ที่ผิวหนังตามแผนการรักษาของแพทย์  โดยรับประทานยาครั้งละ      
1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า และสังเกตอาการข้างเคียง     
จากการใช้ยา เช่น บวมที่ใบหน้า เปลือกตา ริมฝีปาก เป็นต้น   
หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
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10. แนะน้าให้รับประทานยาแก้ปวด Paracetamol (500 mg) 

ตามแผนการรักษาของแพทย ์หากมีอาการปวดมากขึ้นและจัดการ
อาการปวดโดยไม่ใช้ยาแล้วไม่ส้าเร็จ แนะน้าให้ผู้ปุวยรับประทาน
ยาครั้งละ.1.เม็ด ห่างกัน 4-6 ช่ัวโมง ไม่ควรรับประทานยาเกิน    
8 เม็ดต่อวัน หรือรับประทานยาติดต่อกันเกิน 5 วัน เพราะอาจ  
ท้าให้เกิดตับอักเสบได้ 
การประเมินผลการพยาบาล   
 ผู้ปุวยบ่นปวดตึงและแสบคันแผลลดลง ระดับความปวดแผล 
2-3 คะแนน  
 
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลข้อที่ 2  เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ 
เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีถุงน้้าพองใส ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย มีน้้าเหลือง
ใสไหลออกแผล 

2. บ่นปวดตึงผิวหนังบริเวณที่เป็นถุงน้้าพอง และรู้สึกแสบ
บริเวณผิวหนังที่ถุงน้้าพองแตก 

3. WBC 13,200 cell/cu.mm. 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ปูองกันการเกิดแผลติดเชื้อ 
เกณฑ์การประเมินผล 

1. ลักษณะขอบแผลไม่มีอาการบวม แดง และร้อน 
2. ไม่มีสารคัดหลั่งและไม่มีหนองซึมออกมาจากแผล 
3. ผลการตรวจ CBC มีค่า WBC อยู่ในช่วง 5,000-10,000 

cell/mm3 และ Neutrophil 40-70 % 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินอาการและอาการแสดงของการเกิดแผลติดเช้ือ 
โดยสังเกตอาการแสดงของแผลติดเชื้อ ได้แก่ ปวด บวม แดง ร้อน 
มีหนองซึม เป็นต้น 

2. แนะน้าให้ใช้ส้าลีชุบน้้าเกลือปราศจากเช้ือเช็ดท้าความ
สะอาดแผลด้วยความนุ่มนวล 

3. แนะน้าให้ล้างมือด้วยสบู่เหลวตามขั้นตอนการล้างมือ
แบบ 7 ขั้นตอนอย่างน้อย 20 วินาที หรือใช้น้้ายาท้าลายเช้ือที่มี
แอลกอฮอล์.10.มิลลิลิตร.ถูให้ทั่วมืออย่างน้อย.15.วินาท.ีจนน้้ายาแห้ง  

4. แนะน้าไม่ให้แผลเปียกน้้า หรืออยู่สภาพอากาศอบอ้าว 
ร้อนช้ืน ซึ่งท้าให้มีเหงื่อออกจนเกิดแผลอับช้ืน 

5. แนะน้าไม่ให้เจาะถุงน้้าพอง ควรปล่อยให้ถุงน้้าค่อย ๆ 
แห้งยุบไปเอง 

6. แนะน้าให้ตัดเล็บมือให้สั้นสะอาดอยู่เสมอ ปูองกันการ
เผลอแกะเกาแผล 

7. แนะน้าไม่ให้ใช้สมุนไพรพอกหรือทาบริเวณที่ถุงน้้าพอง
8. แนะน้าให้รับประทานอาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล  

เช่น เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ นม พืชตระกูลถั่ว ข้าว ธัญพืช เนื้อปลา 

 
ส้ม องุ่น มะนาว สตรอเบอร์รี และผักผลไม้สีส้ม เป็นต้น 

9. แนะน้าวิธีการปฏิบัติตัวขณะได้รับยากดภูมิต้านทาน 
เมื่อกลับไปพักรักษาตัวท่ีบ้าน ดังนี้12,13 
  9.1 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารค้างคืน อาหารสุก ๆ 
ดิบ ๆ ผักสด ผลไม้เปลือกบาง น้้าผลไม้สด  
  9.2 เลือกใช้แปรงสีฟันที่มีขนแปรงอ่อนนุ่ม แปรงฟัน
อย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง ครั้งละไม่ต่้ากว่า 90 วินาที และหลังแปรง
ฟันให้อมน้้าเกลือท่ีปราศจากเชื้อกลั้วปากอย่างน้อย.30.วินาที 
  9.3.อุปกรณ์เครื่องนอน ควรซักและตากแดดทุก       
2 สัปดาห์ พัดลมควรท้าความสะอาดทุกสัปดาห์ 
  9.4.หลีกเลี่ยงการท้าสวน ปลูกต้นไม้ หากไม่สามารถ
เลี่ยงได้ควรสวมถุงมือและหน้ากากอนามัย 
  9.5 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดผู้ปุวยโรคติดเช้ือ โดยเฉพาะ
ผู้ปุวยที่ติดเช้ือทางเดินหายใจ รวมถึงการใกล้ชิดและสัมผัสสัตว์เลี้ยง 
เพราะขณะใช้ยา ภูมิคุ้มกันจะต่้าลงท้าให้ติดเช้ือได้ง่ายขึ้น และมีอาการ
ติดเชื้อรุนแรงมากขึ้น 
  9.6.หลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งชุมชน หากจ้าเป็น 
ต้องเข้าไป ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง 
  9.7 รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อปูองกัน
ภาวะกระดูกพรุนจากยา 
  9.8 ห้ามลดหรือหยุดกินยาเอง เพราะอาจท้าให้อาการ
ของโรคก้าเริบได้ 
  9.9.แนะน้าให้ผู้ปุวยสังเกตอาการผิดปกติ เช่น กล้ามเนื้อ
อ่อนแรง คันช่องคลอดหรือตกขาวผิดปกติ บวมที่ใบหน้า เปลือกตา 
ริมฝีปาก ลมพิษ มีไข้ เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที 
และรีบไปพบแพทย ์
การประเมินผลการพยาบาล 
 ลักษณะขอบแผลไม่มีอาการบวม แดง ร้อน และไม่มีสาร
คัดหลั่งและไม่มีหนองซึมออกมาจากแผล ผลการตรวจ .CBC       
มีค่า WBC.13,200 cell/cu.mm. ผู้ปุวยทบทวนวิธีการดูแลตนเอง
เพื่อปูองกันการเกิดแผลติดเชื้อ เมื่อกลับไปรักษาตัวท่ีบ้านให้ฟังได้ 
 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 3 สูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจาก
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. มีถุงน้้าพองใส.ร้อยละ.25.ของพื้นที่ผิวกาย.มีแผล    
และเศษของเนื้อเยื่อสีด้าจากการแตกของตุ่มน้้าบางส่วน 

2. กังวลเรื่องถุงน้้าพอง เพราะผื่นขึ้นตามตัวแล้วไม่หาย 
พอจะหายแต่ก็เป็นข้ึนมาใหม่ 

3. ไม่กล้าออกนอกบ้าน กลัวผู้ที่พบเห็นรังเกียจ 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ปุวยยอมรับการเปลี่ยนแปลง
ภาพลักษณ์ของตัวเองได้ 
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เกณฑ์การประเมินผล 

1. ผู้ปุวยไม่เกิดภาวะซึมเศร้า สามารถพูดคุยและมีปฏิสัมพันธ์
กับบุคคลอื่นมากข้ึน 

2. ผู้ปุวยปรับตัวกับการเปลี่ยนแปลงภาพลักษณ์ได้ และออกไป
ท้ากิจกรรมร่วมกับผู้อื่นได้ตามปกติ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้สึกเกี่ยวกับการมองตนเองด้านลบของผู้ปุวย
ต่อการมีรอยโรคที่ผิวหนัง 

2..ประเมินการเกิดภาวะซึมเศร้า โดยใช้แบบคัดกรอง   
โรคซึมเศร้า (9Q) ของกรมสุขภาพจิต14 ติดตามประเมินในช่วงแรก
ที่มารับการรักษา และระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอก 

3. เปิดโอกาสใหผู้้ปุวยระบายความรูสึกเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกาย  

4. .ให้ความรู้ เกี่ยวกับพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพอง      
โดยเน้นให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมตลอดการให้ความรู้ เพื่อให้ผู้ปุวยเกิด
ความเข้าใจภาพลักษณ์ที่มีการเปลี่ยนแปลง 

5. ใหก้าลังใจแลส่งเสริมใหผู้ปวยมองตนเองในดานบวก 
รวมถึงแนะน้าให้สมาชิกในครอบครัวให้ก้าลังใจผู้ปุวย กล่าวค้าชมเชย 
เมื่อผู้ปุวยมีการปรับตัวที่ดี เพื่อให้ผู้ปุวยสามารถจัดการกับความรู้สึก
จากภาพลักษณ์ที่เปลี่ยนไป 

6. ให้ค้าปรึกษาในการปรับปรุงภาพลักษณ์ให้ดีขึ้น 
7. แนะน้าผู้ปุวยรับประทานยา Amitriptyline เพื่อคลาย

วิตกกังวลตามแผนการรักษาของแพทย์ และสังเกตอาการข้างเคียง
จากการใช้ยา หากมีอาการให้หยุดยา และรีบไปพบแพทย์ 
การประเมินผลการพยาบาล 

ประเมินการเกิดโรคซึมเศร้าด้วย 9 ค้าถาม (9Q).พบว่า 
ผู้ปุวยไม่มีอาการซึมเศร้าทั้งในช่วงแรกที่มารับการรักษา และระยะ
นัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวยนอก พูดคุยมากขึ้น ผู้ปุวยบอกว่า 
“รู้สึกดีขึ้น เมื่อโรคเป็นขึ้นมาแล้ว ก็ต้องยอมรับ และอยู่กับมันให้ได้” 

 
ข้อวินิจฉัยทางการพยาบาลข้อที่ 4 พร่องความรู้เกี่ยวกับการด้าเนิน
ของโรค และการดูแลตนเองขณะรักษาตัวที่บ้าน 
ข้อมูลสนับสนุน 

1. ผู้ปุวยหญิงไทยอายุ 62 ปี จบการศึกษาระดับช้ัน ป.6 
สามารถสื่อสาร อ่าน-เขียนภาษาไทยได้ 

2. ได้รับการวินิจฉัยปุวยเป็นโรคเพมฟิกอยด์  ซึ่งเป็นโรค   
ที่พบได้ไม่บ่อย 

3. ผู้ปุวยไม่รู้จักข้อมูลยา 
วัตถุประสงค์การพยาบาล ส่งเสริมให้ผู้ปุวยเกิดความรู้และสามารถ
ดูแลตนเองขณะรักษาตัวที่บ้านได้ถูกต้อง 
 
 

 
เกณฑ์การประเมินผล 

ผู้ปุวยมีความรู้ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
และสามารถทบทวนวิธีดูแลตนเองที่บ้านให้ฟังได้ 
กิจกรรมการพยาบาล 

1. ประเมินความรู้และความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลตนเอง
เมื่อกลับไปรับการรักษาตัวที่บ้าน 

2. ให้ความรู้เกี่ยวกับการดูแลตัวเองเมื่อกลับไปรักษาตัว   
ที่บ้านตามหลัก D-METHOD ดังนี้13 
  2.1 D: Disease ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวโรคของผู้ปุวย ดังนี้ 
   2.1.1 โรคเพมฟิกอยด์ เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง   
ที่เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายท้างานผิดปกติ ท้าให้เกิดถุงน้้าพอง
ที่ผิวหนัง ส่วนใหญ่พบในผู้สูงอายุ เพศชายและหญิงมีโอกาสเกิด
โรคเท่ากัน 
  2.2.M:.Medication.ให้ค้าแนะน้าเกี่ยวกับการรับประทาน
ยาที่ถูกต้อง ดังนี ้
   2.2.1 เพรดนิโซโลน (Prednisolone) เป็นยาในกลุ่ม
คอร์ติโคสเตียรอยด์ ใช้ต้านการอักเสบจากการท้างานของระบบ
ภูมิคุ้มกันในร่างกาย สัปดาห์แรกรับประทานครั้งละ 5 เม็ด       
วันละ 3 ครั้ง หลังอาหาร เช้า-กลางวัน-เย็น จากนั้นเมื่อถึงสัปดาห์
ที่ 2 ให้รับประทานครั้งละ 3 เม็ด .วันละ.3 ครั้ง หลังอาหาร     
เช้า-กลางวัน-เย็น แนะน้าให้ผู้ปุวยสังเกต เช่น บวมที่ใบหน้า 
เปลือกตา ริมฝีปาก เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที 
และรีบไปพบแพทย ์
   2.2.2.เซทิริซีน.(Cetirizine).เป็นยาที่ช่วยลดอาการ
คันที่ผิวหนัง รับประทานครั้งละ 1 เม็ด วันละ 1 ครั้ง หลังอาหารเช้า 
แนะให้ผู้ปุวยสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้ยา เช่น ลมพิษ  
แน่นหน้าอก หายใจไม่สะดวก เป็นต้น หากมีอาการดังกล่าวให้
หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
   2.2.3 อะมิทริปไทลีน (Amitriptyline) เป็นยาช่วย
ให้ผู้ปุวยคลายความกังวล รับประทานวันละ 2 ครั้ง ครั้งละ 1 เม็ด 
หลังอาหารเช้า-เย็น.แนะให้ผู้ปุวยสังเกตอาการข้างเคียงจากการใช้
ยา เช่น ปากแห้ง ปัสสาวะยาก ความดันโลหิตต่้า เป็นต้น หากมี
อาการดังกล่าวให้หยุดยาทันที และรีบไปพบแพทย์ 
   2.2.4 พาราเซตามอล (Paracetamol) หากมีอาการ
ปวดมากขึ้นและจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยาแล้วไม่ส้าเร็จ 
แนะน้าให้ผู้ปุวยรับประทานยาครั้งละ 1 เม็ด แต่ละครั้งห่างกัน   
4-6 ช่ัวโมง ไม่ควรรับประทานยาเกิน 8 เม็ดต่อวัน หรือรับประทานยา
ติดต่อกันเกิน 5 วัน เพราะอาจท้าให้เกิดภาวะตับอักเสบได้ 
  2.3 E: Environment/Equipment/Economic 
   2.3.1 หลีกเลี่ยงการใกล้ ชิดผู้ปุวยโรคติดเ ช้ือ 
เพราะอาจท้าให้ติดเช้ือง่าย และรุนแรงมากขึ้น 
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   2.3.2 หลีกเลี่ยงการใกล้ชิดและสัมผัสสัตว์เลี้ยง 
   2.3.3.หลีกเลี่ยงการเข้าไปในแหล่งชุมชนหาก
จ้าเป็นต้องเข้าไป ควรสวมหน้ากากอนามัยทุกครั้ง  
   2.3.4 หลีกเลี่ยงการสัมผัสกับแสงแดด และความเครียด 
ซึ่งกระตุ้นที่ท้าให้เกิดตุ่มพองเพิ่มมากข้ึน 
   2.3.5 หลีกเลี่ยงการอยู่ในที่ที่สภาพอากาศอบอ้าว 
ร้อนช้ืน ซึ่งท้าให้มีเหงื่อออกมากจนเกิดแผลอับช้ืน 
  2.4 T: Treatment 
   ผู้ปุวยได้รับการตรวจวินิจฉัยด้วยการเก็บตัวอย่าง
เลือดส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ  การถ่ายภาพรังสีทรวงอก     
และได้รับการรักษาด้วยการใ ช้ยายาคอร์ติ โคสเ ตียรอยด์         
ชนิดรับประทาน เพื่อควบคุมอาการของโรค รวมถึงการให้ยา   
เพื่อลดอาการคันบริเวณผิวหนัง การให้ยาคลายความวิตกกังวล 
และการให้ยาบรรเทาอาการปวด 
  2.5 H: Health ให้ค้าแนะน้าการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไป
พักฟื้นที่บ้าน ครอบคลุมตามหัวข้อดังนี้12,13 

   2.5.1 การดูแลถุงน้้าพองบริเวณล้าตัว และการรักษา
ความสะอาดของร่างกาย 
   2.5.2 การหลีกเลี่ยงปัจจัยที่ท้าให้ถุงน้้าพองเกิด
ลุกลามมากขึ้น 
   2.5.3 การขยับ เคลื่อนไหวร่างกาย 
   2.5.4 การเลือกสวมเสื้อผ้าขณะปุวย 
   2.5.5 วิธีการดูแลท้าความสะอาดแผลที่เกิดจากตุ่ม
น้้าแตก 
   2.5.6 การส่งเสริมการหายของถุงน้้าและการหาย
ของแผล 
   2.5.7 การคลายเครียดและการสงเสริมใหผู้ปวย 
มองตนเองในดานบวก 
   2.5.8 การจัดการอาการปวดโดยไม่ใช้ยา 
   2.5.9 การปฏิบัติตัวขณะได้รับยากดภูมิต้านทาน  
  2.6 O: Outpatient  
   ผู้ปุวยมีนัดตรวจ เพื่อติดตามอาการที่แผนกผูปุ้วยนอก
อีก 1 สัปดาห์ถัดไป โดยนัดครั้งต่อไปจะมีการเก็บตัวอย่างเลือด
เพื่อส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการ และการถ่ายภาพรังสีทรวงอก     
แต่หากมีถุงน้้าพองลุกลามมากขึ้น ถุงน้้าพองมีลักษณะเป็นหนอง 
มีไข้ มีแผลในช่องปาก เจ็บในช่องปาก รับประทานอาหารได้น้อยลง 
ควรรีบมาตรวจทันที 
  2.7 D: Diet ให้ค้าแนะน้าอาหารที่เหมาะส้าหรับผู้ปุวย 
ดังนี้12,13 
   2.7.1 อาหารที่ส่งเสริมการหายของแผล เช่น 
เนื้อสัตว์ไม่ติดมัน ไข่ นม พืชตระกูลถั่ว ข้าว ธัญพืช เนื้อปลา ส้ม 
องุ่น มะนาว สตรอเบอร์รี และผักผลไม้สีส้ม เป็นต้น 

    
   2.7.2 ควรรับประทานอาหารที่สุกสะอาด อาหารอ่อน
ย่อยง่าย รสไม่จัด ผลไม้ควรปอกเปลือกก่อน 
   2.7.3.รับประทานอาหารที่มีแคลเซียมสูง เพื่อปูองกัน
ภาวะกระดูกพรุน 
   2.7.3 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารสุก ๆ ดิบ ๆ 
อาหารที่ค้างคืน ผักสด ผลไม้เปลือกบาง 
การประเมินผลการพยาบาล 

ผู้ปุวยสามารถทบทวนการปฏบิัติตวั เมื่อกลับไปรับการรกัษาตัว
ที่บ้านให้ฟังได้ 

 
2. การพยาบาลในระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ป่วยนอก 

ผู้ปุวยมารับการตรวจที่แผนกผู้ปุวยนอกตามที่แพทย์     
นัดหมายเมื่อครบ 7 วัน แรกรับ.vital.signs.อยู่ในเกณฑ์ปกติ ไม่มีไข้ 
ถุงน้้ามีขนาดเล็กลง ไม่มีหนอง ไม่มีการลุกลามขึ้นมาใหม่          
มีรอยโรคเดิมที่เกิดจากการแตกของถุงน้้าแล้วบางส่วนหลายจุด   
มีแผลและเศษหนังสีด้าติดอยู่ พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม
ออกมา คิดเป็นประมาณร้อยละ 15 ของพื้นที่ผิวกาย ผิวหนังบางจุด
เป็นรอยแผลที่มีกระบวนการหายของแผล มีเนื้อเยื่องอกใหม่    
คิดเป็นประมาณร้อยละ 10 ของพื้นที่ผิวกาย อาการปวดแผล 
เหลือเพียง 1-2 คะแนน แต่เริ่มมีอาการคันที่แผลในระดับที่พอทนไหว       
ข้อวินิจฉัยการพยาบาลที่ส้าคัญในระยะนี้ ได้แก่  ไม่สุขสบาย 
เนื่องจากคันแผลบริเวณที่ถุงน้้าแตก และเสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ 
เนื่องจากผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 
 1. การพยาบาล การพยาบาลในระยะนี้เป็นการให้ค้าแนะน้า
เกี่ยวกับการจัดการกับอาการปวดด้วยตนเอง การบรรเทาอาการปวด 
และคันบริเวณแผล แนะน้าใหผู้ปุวยลูบหรือตบเบา ๆ บริเวณที่รูสึกคัน 
เพื่อปองกันการถลอกของเนื้อเยื่อที่งอกใหม่ รวมถึงแนะน้าไม่ให้
แกะเกาแผล หรือบริเวณที่คัน ซึ่งก้าลังมีการงอกของเนื้อเยื่อใหม่ 
และเน้นย้าเกี่ยวกับการดูแลท้าความสะอาดแผล การรับประทานยา 
และการปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปรับการรักษาตัวที่บ้าน โดยเปิดโอกาส
ให้ผู้ปุวยมีส่วนร่วมตลอดการให้ความรู้ 
 2. การประเมินผลการพยาบาล ผู้ปุวยมีถุงน้้าขนาดเล็กลง 
ไม่มีการลุกลามเพิ่ม ไม่มีอาการแสดงของการเกิดแผลติดเช้ือ     
แต่ยังมีอาการปวดแผลระดับเล็กน้อย (1-2 คะแนน) นอกจากนั้น
ผู้ปุวยเริ่มมีอาการคัน ซึ่งอาจเกิดจากกระบวนการหายของแผล
ส่วนทางด้านภาพลักษณ์ผู้ปุวยมีความพึงพอใจมากข้ึน เนื่องจากถุง
น้้ามีขนาดเล็กลง และไม่ลุกลามเพิ่ม ผู้ปุวยจึงคลายความวิตกกังวล
ลง ส่วนความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการปฏิบัติตนเมื่อกลับไปพักฟื้น   
ที่บ้าน ผู้ปุวยสามารถเล่าให้ฟังได้ถูกต้องเป็นส่วนใหญ่ ส่วนข้อที่ยัง
ไม่ถูกต้องพยาบาลได้ให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมและเปิดโอกาสให้ผู้ปุวย
ได้ซักถามเป็นระยะ ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและใช้ชีวิตอยู่กับโรคได้ 
จากนั้นจึงรับยาและกลับบ้านในวันเดียวกัน 
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สรุปกรณีศึกษา 

กรณีศึกษาหญิ งไทยอายุ  62 ปี  สถานภาพสมรสคู่ 
ภูมิล้าเนาอ้าเภอสันก้าแพง จังหวัดเชียงใหม่ มาโรงพยาบาล    
ด้วยอาการส้าคัญ มีถุงน้้าพองใสกระจายทั่วตัว 3 สัปดาห์ก่อนมา 
ผู้ปุวยให้ประวัติว่า 3 สัปดาห์ก่อน เริ่มมีผื่นแดงขึ้นที่ล้าตัวด้านหน้า 
แผ่นหลัง แขนและต้นขาทั้ง 2 ข้าง มีอาการคันเล็กน้อย ผู้ปุวยซื้อยา
มาทาเองแต่อาการไม่ดีขึ้น ต่อมาผื่นแดงเริ่มขยายตัวเป็นตุ่มน้้า
พองใส และค่อย ๆ ขยายตัวใหญ่ขึ้นจนมีลักษณะเป็นถุงน้้าพองใส 
จากนั้นเริ่มมีถุงน้้าแตก แสบร้อน และคัน จึงไปตรวจรักษาที่คลินิก
ได้ฉีดยา และได้ยากลับมารับประทาน แต่อาการไม่ดีขึ้น จึงมาตรวจ
ที่โรงพยาบาล แรกรับที่แผนกผู้ปุวยนอกประเมินพื้นที่ที่เป็นถุงน้้าพอง
ได้ร้อยละ 25 ของพื้นที่ผิวกาย บางจุดเป็นรอยถุงน้้าแตกมีเศษ
หนังสีด้า พื้นแผลสีแดง ไม่มีสารคัดหลั่งซึม ส่วนบริเวณอวัยวะเพศ 
และก้น ผู้ปุวยแจ้งว่ามีถุงน้้าพองเช่นกัน แต่มีน้อยกว่าบริเวณอื่น 
และไม่สะดวกให้ตรวจประเมิน ขณะนั่งให้ประวัติผู้ปุวยบ่นคัน  
รู้สึกปวดตึง ๆ ที่ถุงน้้า และปวดแสบแผลที่เกิดจากการแตกของถุงน้้า 
3-4 คะแนนตลอดเวลา กลางคืนนอนหลับไม่ค่อยสนิทไม่กล้าพลิก
ตัวไปมา เพราะกลัวเผลอหลับแล้วดิ้นนอนทับถุงน้้าแตก ผู้ปุวยปฏิเสธ
การเจ็บปุวยด้วยโรคประจ้าตัว และปฏิเสธการแพ้ยา แพทย์วินิจฉัย
เป็นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ปุวยนอก   
โดยการให้ยา Prednisolone (5 mg) 4x3 oral pc. Week 1 
then Prednisolone (5 mg) 3x3 oral pc. Week 2, Cetirizine 
1x1 oral pc., Amitriptyline 1x2 oral pc., Paracetamol 
(500 mg) 1 tab oral for pain or fever q 4-6 hr. ปัญหา
ทางการพยาบาลในระยะที่มารับบริการที่แผนกผู้ปุวยนอก ได้แก่ 
1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากปวดตึงถุงน้้าพอง ร่วมกับแสบคันผิวหนัง
ที่ถุงน้้าพองแตก 2) เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ เนื่องจากผิวหนัง
สูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง 3) สูญเสียภาพลักษณ์ เนื่องจาก
ผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงจากพยาธิสภาพของโรคถุงน้้าพองเรื้อรัง 
และ 4) พร่องความรู้เกี่ยวกับการด้าเนินของโรค และการดูแล
ตนเองขณะรักษาตัวที่บ้าน ปัญหาทางการพยาบาลได้รับการแก้ไข
ปัญหาในวันท่ีผู้ปุวยมารับบริการ สามารถจ้าหน่ายผู้ปุวยกลับบ้าน 
และนัดตรวจติดตามอาการต่อเนื่องที่แผนกผู้ปุวยนอกอีกครั้ง      
7 วันต่อมา การพยาบาลในระยะนัดติดตามอาการที่แผนกผู้ปุวย
นอก ประเมินพบปัญหา ได้แก่ 1) ไม่สุขสบาย เนื่องจากคันแผล
บริเวณที่ถุงน้้าแตก และ 2) เสี่ยงต่อการเกิดแผลติดเช้ือ เนื่องจาก
ผิวหนังสูญเสียหน้าที่จากการมีถุงน้้าพอง ปัญหาทางการพยาบาล
ได้รับการแก้ไขปัญหา และให้ค้าแนะน้าเพิ่มเติมพร้อมกับเปิด
โอกาสให้ผู้ปุวยได้ซักถามเป็นระยะ ผู้ปุวยสามารถปรับตัวและใช้
ชีวิตอยู่กับโรคได้ จากนั้นจึงรับยาและกลับบ้านในวันเดียวกัน 
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โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์เป็นโรคถุงน้้าพองเรื้อรังซึ่งจัดอยู่ใน
กลุ่มโรคไม่ติดเช้ือผิวหนังที่พบได้น้อย แต่เมื่อเป็นแล้วส่งผลกระทบ
ต่อผู้ปุวยเป็นอย่างมาก สาเหตุของการเกิดโรค อาจพบได้ว่า      
ในปัจจุบันมีสาเหตุที่กระตุ้น ให้เกิดโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ได้มากขึ้น 
เช่น การสารเคมีในชีวิต ประจ้าวัน การได้รับวัคซีนต่าง ๆ การได้รับ
รังสีอัลตราไวโอเลต ในชีวิตประจ้าวัน การใช้ยาในอดีต และการเข้าถึง
ยาในกลุ่มยา ต้านการอักเสบท่ีไม่ใช่สเตียรอยด์ซึ่งสามารถเข้าถึงได้
ง่ายขึ้นในปัจจุบัน เป็นต้น ซึ่งปัจจัยกระตุ้นดังกล่าวนี้ เป็นประเด็น
ที่ควรมีการศึกษาวิจัยต่อไป ส่วนในด้านการให้บริการทางด้าน
สุขภาพ จากการศึกษาของณิชา เจนมานะชัยกุล (2567) พบว่า 
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์เป็น 1 ใน 10 โรคผิวหนังในกลุ่มโรคไม่ติด
เช้ือผิวหนังที่มีการส่งตัวผู้ปุวยจากโรงพยาบาลชุมชน เพื่อขอรับ
ค้าปรึกษาจากแพทย์ผู้เช่ียวชาญด้านโรคผวิหนังมากที่สุด และมีแนวโน้ม
การเกิดโรคเพิ่มขึ้นทุกปี15 ดังนั้นโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์จึงถือเป็น
หนึ่งในโรคที่มีความท้าทาย เนื่องจากต้องท้างานประสานกันกับ
ทีมสหวิชาชีพ เพื่อให้การดูแลผู้ปุวยแบบองค์รวม พยาบาลวิชาชีพ
แผนกผู้ปุวยนอกเป็นหนึ่ ง ในทีมสุขภาพที่ถือ เป็นด่ านแรก          
ในการให้บริการผู้ปุวย .ซึ่ งมีหน้าที่ส้าคัญในการซักประวัติ        
และตรวจร่างกายเบื้องต้น เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย
อย่างครอบคลุม อย่างไรก็ตามโรคดังกล่าวเป็นโรคที่พบได้ไม่บ่อย
ในโรงพยาบาลชุมชน อีกทั้งเมื่อผู้ปุวยมารับการตรวจส่วนใหญ่   
จะได้รับการส่งต่อไปรับการรักษาในโรงพยาบาลที่มีแพทย์เฉพาะทาง 
ดังนั้นเมื่อพบผู้ปุวยที่มีอาการดังกล่าวมารับการตรวจรักษาท่ีแผนก
ผู้ปุวยนอก พยาบาลอาจซักประวัติ ตรวจร่างกาย รวมถึงประเมิน
สภาพปัญหาไม่ครบถ้วน รวมถึงขาดความรู้และทักษะในการให้
การพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ น้าไปสู่การวางแผนการ
พยาบาลที่ไม่ครอบคลุมกับปัญหาและความต้องการของผู้ปุวย 
ดังนั้นกรณีศึกษานี้จึงอาจเป็นแนวทางส้าหรับพยาบาลวิชาชีพ     
ที่ปฏิบัติงานในแผนกผู้ปุวยนอกโรงพยาบาลชุมชนส้าหรับประเมิน
สภาพปัญหาของผู้ปุวย และตรวจร่างกายเบื้องต้น วางแผนให้การ
พยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลสัเพมฟิกอยด์ รวมถึงติดตามประเมินอาการ
เปลี่ยนแปลงและเฝูาระวังภาวะแทรกซ้อนที่ส้าคัญ และการวางแผน
จ้าหน่ายผู้ปุวยอย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู้ปุวยมีความปลอดภัย    
ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
ข้อเสนอแนะและการน าไปใช้ประโยชน์ 

1. การดูแลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ในแผนกผู้ปุวยนอก
โรงพยาบาลชุมชน พยาบาลควรสร้างแนวปฏิบัติในการพยาบาล
ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ให้เหมาะสมกับบริบทของหน่วยงาน   
เพื่อเป็นแนวทางส้าหรับการซักประวัติ ตรวจร่างกายเบื้องต้น
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ประเมินผู้ปุวย เพื่อค้นหาปัญหาสุขภาพของผู้ปุวย และเป็นการพัฒนา
ให้การพยาบาลผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ที่เป็นมาตรฐานที่ดีต่อไป  

2. เมื่อมีผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์มารับการรักษา      
ในโรงพยาบาลชุมชน ควรมีการทบทวนกรณีศึกษาร่วมกับ   
ทีมสหวิชาชีพอยู่ เสมอ เพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรู้  และปรับปรุง
แนวทางให้การดูแลผู้ปุวยให้เป็นปัจจุบัน และเหมาะสมกับบริบท
ของหน่วยงาน  

3. ควรส่งเสริมให้มีการประสานงานการดูแลผู้ปุวย      
โรคบุลลัสเพมฟิกอยด์แบบไรร้อยตอ่ โดยจัดการให้มีระบบผูจ้ัดการ
พยาบาลดูแล (care.manager) เพื่อประสานงานส่งต่อและดูแล
ผู้ปุวยโรคบุลลัสเพมฟิกอยด์ เมื่อกลับไปพักรักษาตัวในชุมชน   
โดยเน้นการมีส่วนร่วมของชุมชน 
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