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ABSTRACT 

  Psoriasis is a chronic inflammatory skin disease. At present, we use laser as an optional 
therapy in addition to the conventional treatment. Excimer laser is an effective tool for the 
treatment of psoriasis vulgaris via mechanism inducing T cell apoptosis. Meanwhile, pulsed dye 
laser is effective for the treatment of psoriasis vulgaris which can destroy capillary underneath 
psoriatic plaque. This is the first study combining both lasers in psoriasis treatment. 

 Objective: To evaluate the efficacy of combining excimer laser with pulsed dye laser in 
the treatment of plaque-type psoriasis compared with excimer laser group and pulsed dye laser 
group. 

 Methods: Twenty four volunteers were enrolled. Three plaques were randomized.  Group 
A received excimer laser (PHAROS EX-308 laser, Ra Medical Systems, Carlsbad, CA ,U.S.A.)  
twice a week. Group B received pulsed dye laser (VBeam®, Candela Laser Corp., Wayland, MA) 
every 2 weeks. Group C received both excimer laser and pulsed dye laser. All plaques were 
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treated for 10 weeks. Modified Psoriasis Area and Severity Index (mPASI) score, satisfaction 
score and side effect were evaluated.  Primary endpoint was mPASI 75.  

 Results: The combining excimer and pulsed dye laser group could effectively treat 
plaque-type psoriasis. 50%of plaques reached mPASI 75. Mean number treatment to achieve 75% 
clearance was 13.3. Mean time to achieve 75% clearance was 6.6 weeks. Mean patient’s 
satisfaction score was 1.95/4. Hyperpigmentation was found in 6 patients. No recurrence found at 
4 and 8 weeks after treatment.  

 Conclusions: Postprocedural treatment with excimer laser with pulsed dye laser did not 
provide any better results when compared to the excimer laser alone or pulsed dye laser alone. 
This demonstrated equivalent efficacy on plaque-type psoriasis. 

Keywords:  Psoriasis/Excimer laser/Pulsed dye laser 
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ไดรั้บเลเซอร์เดียวกนั 47 

4.3 จาํนวน ร้อยละ ทีLกลุ่มตวัอยา่งมีอาการดีขึ\นนอ้ยกวา่ และตั\งแต่ร้อยละ 75 ขึ\นไป 
จาํแนกตาม การไดรั้บการรักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ 
Excimer laser+PDL 49 

4.4 ค่าเฉลีLย ส่วนเบีLยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํLาสุด และค่าสูงสุด ของจาํนวนครั\ งทีL
ทาํการรักษา ในกลุ่มทีLมีอาการดีขึ\นตั\งแต่ 75% ขึ\นไป จาํแนกตามทีLไดรั้บเลเซอร์ คือ 
Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 51 

4.5 ค่าเฉลีLย ส่วนเบีLยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํLาสุด และค่าสูงสุด ของระยะเวลาทีLทาํ
การรักษา (สัปดาห์) ในกลุ่มทีLมีอาการดีขึ\นตั\งแต่ 75% ขึ\นไป จาํแนกตามทีLไดรั้บการ
รักษา คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 53 

4.6 จาํนวนร้อยละ กลุ่มตวัอยา่งทีLระดบัความพึงพอใจต่างๆ ระหวา่งการรักษา 3 วธีิ และ 
ค่าเฉลีLย ส่วนเบีLยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจ ระหวา่งการไดรั้บการ
รักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 54 

4.7 จาํนวนร้อยละ ของการพบอาการขา้งเคียงจาํแนกตามการรักษา 3 วธีิ คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 56 
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ระหวา่ง 3 กลุ่ม คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 48 
4.2 เปรียบเทียบค่าเฉลีLยระดบั  mPASI  ระหวา่งก่อนและหลงัการรักษา จาํแนกตามวธีิ 

การรักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 48 
4.3 ร้อยละทีLกลุ่มตวัอยา่งมีอาการดีขึ\น นอ้ยกวา่ และตั\งแต่ร้อยละ 75 ขึ\นไปจาํแนกตาม

การไดรั้บ การรักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer 
laser+PDL 50 

4.4 ค่าเฉลีLยจาํนวนครั\ งของการรักษา จาํแนกตาม การไดรั้บการรักษา 3 วธีิ คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 52 

4.5 เปรียบเทียบค่าเฉลีLยของคะแนนความพึงพอใจ ระหวา่งการไดรั้บเลเซอร์ คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 55 

   
 



 
บทที� 1 

บทนํา 

1.1  ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา (background and rationale) 

โรคสะเก็ดเงิน หรือ เรื� อนกวาง เป็นโรคผิวหนังเรื� อรังชนิดหนึ� ง พบประมาณ 2% ของ
ประชากรทั�วโลก สาเหตุการเกิดโรคยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่พบความเกี�ยวขอ้งกนัระหวา่งพนัธุกรรม,  
การเปลี�ยนแปลงของชั�นผิวหนัง, การเปลี�ยนแปลงระบบเส้นเลือดในชั�นหนังแท้, สารชีวเคมีที�
ผดิปกติ และระบบภูมิคุม้กนัภายในร่างกายที�ทาํงานผดิปกติ โรคสะเก็ดเงินส่งผลกระทบต่อคุณภาพ
ชีวิต และจิตใจ เนื�องจากมีลกัษณะทางผวิหนงัที�เป็นผื�นเห็นชดั มีขุย และสะเก็ด ร่วมกบัมีอาการคนั
มาก นอกจากนี� ยงัมีปัญหาในการเขา้สังคม ส่งผลต่อการทาํงานและความเจริญกา้วหนา้ในชีวติดา้น
ต่าง ๆ รวมถึงความยากลาํบากการใช้ชีวิตประจาํวนั นอกจากนี� โรคสะเก็ดเงินยงัเป็นโรคที�มีการ
รักษาเรื�อรัง ยาวนาน จึงจดัวา่เป็นโรคที�ส่งผลต่อระบบสาธารณสุขโดยรวมอีกดว้ย 

ผื�นสะเก็ดเงินที�เป็นลกัษณะเฉพาะของโรคนี� เป็นผื�นนูน สีแดง ขอบชัด มีสะเก็ดสีเงินปก
คลุม พยาธิสภาพที�สําคญัคือ มีเซลล์มาชุมนุมกนัที�ชั�นหนงัแท ้โดยพบทีเซลล์ (T cell) ซึ� งทาํให้เกิด
การแบ่งตวัมากผิดปกติของชั� นหนังกําพร้าตามมา และทําให้เกิดลักษณะผิวหนังเป็นผื�นหนา
นอกจากนี� ยงัมีการเปลี�ยนแปลงของหลอดเลือดในชั�นหนงัแทก้ล่าวคือ มีการสร้างเส้นเลือดใหม่ 
และหลอดเลือดแคพพิลลารี (capillary) ยาวขึ�น คดเคี�ยว และมีคุณสมบติัยอมให้สารต่าง ๆ ผ่านเขา้
ออกไดม้ากขึ�น ลกัษณะการเปลี�ยนแปลงของระบบหลอดเลือดทาํใหเ้ห็นผื�นมีสีแดง 

การรักษาในปัจจุบนัขึ�นกบัชนิดและความรุนแรงของผื�น การรักษาตามมาตรฐานไดแ้ก่  
การใช้ยาทา ได้แก่ นํ� ามันถ่านหิน (tar) 3-10%, คอร์ติโคสเตรอยด์ (corticosteroid),             

ไดทรานอล (dithranol) หรือ แอนทราลิน (anthralin) ไดแ้ก่ 0.1-3% แอนทราลิน, แคลซิโพไทรออล 
(calcipotriol), ทาซาโรทีน (tazarotene) 

การใช้ยารับประทานได้แก่, ยาเมโทเทร็กเสท (methotrexate), เรตินอยด์ (retinoid) 
ได้แก่ แอซิเทรทิน (acitretin),ไซโคลสปอริน (cyclosporine), ซัลฟาซาลาซีน (sulfasalazine) และ 
ไฮดรอกซียเูรีย (hydroxyurea) 
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การฉายแสง ไดแ้ก่การตากแดด (heliotherapy), การใช้รังสีอลัตราไวโอเลตเอร่วมกบั 
ซอราเลน (PUVA), การใช้รังสีอลัตราไวโอเลตบี หรือยูวีบี (ultraviolet B หรือ UVB) ได้แก่รังสี
อลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นกวา้ง (broadband UVB) และรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิด
ความยาวช่วงคลื�นแคบ (narrow band UVB) และการใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์ (excimer laser) 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มีวิธีใดที�จะทําให้โรคสะเก็ดเงินหายขาดได ้         
การรักษาที�มีอยู่ในปัจจุบนัต่างก็มีขอ้ดีและขอ้เสีย ประเภทยาทาส่วนใหญ่ตอ้งทายาทุกวนั วนัละ          
1-2 ครั� ง ทาํให้เกิดความไม่สะดวกในการใช้ยา นอกจากนี� ยงัพบผลขา้งเคียงจากยาทาไดแ้ก่ ยาทา        
สเตรอยด ์เมื�อใชเ้ป็นระยะเวลานานติดต่อกนัอาจทาํให้ผวิหนงับาง, เกิดรอยแตกของผวิหนงั (striae) 
หรือยาถูกดูดซึมเขา้สู่กระแสเลือดไปกดการทาํงานของต่อมหมวกไตได ้นํ� ามนัถ่านหิน (coal tar) 
ตวัยามีกลิ�นเหม็น เปรอะเปื� อนเสื�อผา้ นอกจากนี� อาจพบผลขา้งเคียง เช่น ผิวหนังอกัเสบ, รูขุมขน
อกัเสบ เป็นตน้ สําหรับการฉายแสงอลัตราไวโอเลตบีมีลกัษณะเฉพาะคือ เป็นการฉายแสงทั�วตวั 
โดยนอกจากบริเวณที�เป็นผื�นแลว้ บริเวณผิวหนงัปกติก็จะไดรั้บรังสีไปดว้ย ซึ� งมีความเสี�ยงกบัการ
เกิดมะเร็งผวิหนงัในระยะยาว 

สาํหรับเลเซอร์เอ็กไซเมอร์มีความยาวคลื�น 308 นาโนเมตร มีเป้าหมายทาํใหที้เซลล์เกิดการ
ตายแบบอะพอพโทสิส (apoptosis) ซึ� งมีขอ้ดีเหนือการฉายแสงอลัตราไวโอเลตบีแบบทั�วตวัเพราะ
รังสีจะสัมผสัเฉพาะรอยโรค โดยที�ผวิหนงับริเวณปกติจะไม่ไดรั้บรังสี และสามารถลดพลงังานรวม
ของรังสีอลัตราไวโอเลตบีไดด้ว้ย โดยเฉลี�ยการรักษาดว้ยเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ใชจ้าํนวนครั� งของการ
รักษาประมาณ 11 ครั� ง พลงังานรวมสูงสุด 14.7-30.2 จูลต่อตารางเซนติเมตร ซึ� งน้อยกว่าการฉาย
แส งแบ บ ทั�วตัว  ซึ� งจ ําน วน ค รั� ง เฉ ลี� ย  25-30 ค รั� ง  แล ะพ ลังงาน ส ะส ม รวม  30-100 จูล ต่ อ 
ตารางเซนติเมตร (Mudigonda, Dabade & Feldman, 2012) 

เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ใชไ้ดผ้ลดีกบัผื�นสะเก็ดเงินดงัตวัอยา่งการศึกษาต่อไปนี�  
Bonis et al. (1997) ศึกษาการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ในผูป่้วยสะเก็ดเงิน เลเซอร์ 3ครั� งต่อ

สัปดาห์ สามารถทาํให้รอยโรคหายโดยเฉลี�ยรักษาจาํนวน 7-11 ครั� ง และได้รับพลงังานจากรังสี
อลัตราไวโอเลตบี รวมนอ้ยกวา่ปกติดว้ย 

Goldberg, Chwalek and Hussain (2011) ทําการศึกษาโดยใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์รักษา
สะเก็ดเงินของผูป่้วยบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้ จาํนวน 10 คน ทาํการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั� ง จาํนวนการ
รักษารวมสูงสุด 16 ครั� ง ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน พบวา่ไม่พบการกลบัเป็นซํ� าในเวลา 3 
เดือน พบการกลบัเป็นซํ� าที�ระยะเวลา 6 เดือนหลงัการรักษา 

สําหรับเลเซอร์เพ้าส์ไดย์ (pulsed dye laser หรือ PDL) ปล่อยลําแสงความยาวคลื�น 595             
นาโนเมตร จาํเพาะกบัเป้าหมายคือเนื�อเยื�อหลอดเลือด โดยที�เนื�อเยื�อรอบ ๆ ยงัปกติ 
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เลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์ชไ้ดผ้ลดีกบัผื�นสะเก็ดเงินดงัตวัอยา่งการศึกษาต่อไปนี�  
Erceg, Bovenschen, Kerkhof and Seyger (2006) ศึกษาการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ทียบกบัยา

ทาแคลซิโพไทรออล/บีตาเมทาโซน (calcipotriol/betamethasone) หรือ ชื�อการค้าคือ โดโวเบท 
(Dovobet®) ในการรักษาผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาที�ดื�อต่อการรักษาจาํนวน 8 คน พบวา่ในกลุ่ม
ที�ใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์มีการลดลงของคะแนนรวมสะเก็ดเงิน (sum score), ความหนาผื�น และขุย 
ลดลงดีกวา่ยาทาโดโวเบท 

Ilknur, Akarsu, Aktan and Ozkan (2006) ศึกษาการใช้เลเซอร์เพ้าส์ไดย์ เทียบกับเลเซอร์
เพา้ส์ไดยร่์วมกบักรดซาลิไซลิก และเทียบกบักรดซาลิกไซลิก ร่วมกบัยา โคลเบทาซอลโพรพริ
โอเนท (clobetasol proprionate) ในผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาจาํนวน 22 คน ผลพบว่าทั�งสาม
กลุ่มมีการลดลงของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI score) อย่างมีนัยสําคัญ และ
เลเซอร์เพา้ส์ไดยร่์วมกบักรดซาลิไซลิกมีประสิทธิภาพดีกวา่การใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 

Taibjee, Cheung, Laube and Lanigan (2005) ได้ทาํการเปรียบเทียบเทียบระหว่างการใช้
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์และเลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์นผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาจาํนวน 22 คน ทาํการ
ทดลองในคนเดียวกนัไดรั้บการรักษาดว้ยเลเซอร์ทั�งสองชนิด ผลพบวา่ ผื�นที�ใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์
มีคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงินดีกวา่กลุ่มเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 

และในปัจจุบันยงัไม่มีการศึกษาถึงการใช้เลเซอร์ทั� งสองชนิดร่วมกันในการรักษาผื�น          
สะเก็ดเงิน ผูว้ิจ ัยจึงมีความสนใจใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกับเลเซอร์เพ้าส์ไดย์ในการรักษา                
สะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา เปรียบเทียบกบัการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ชนิดเดียว และเปรียบเทียบกบั
เลเซอร์เพา้ส์ไดยช์นิดเดียว เพื�อดูประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์ร่วมกนัทั�งสองชนิดดงักล่าว โดย
ประเมินความรุนแรงของผื�นที�ลดลง จาํนวนครั� งรวมของการรักษา และระยะเวลาเฉลี�ยของการ
รักษา  รวมทั�งศึกษาการเกิด ผลขา้งเคียง และประเมินความพึงพอใจ ทั�งนี� หวงัวา่งานวิจยันี� จะเป็น
การคน้หาแนวทางใหม่ๆ ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินให้ไดผ้ลดียิ�งขึ�น และสามารถลดจาํนวนครั� ง
ของการรักษาลงได ้โดยที�มีความปลอดภยัและเกิดผลแทรกซอ้นกบัผูป่้วยนอ้ยที�สุด  

1.2  คาํถามงานวจิัย (research question)  

การใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยมี์ประสิทธิผลในการรักษาสะเก็ดเงิน
ชนิดผื�นหนา ไดดี้กวา่การใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว หรือเลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว
หรือไม่ 
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1.3  วตัถุประสงค์ของโครงการวจิัย (objectives) 

1.3.1  วตัถุประสงค์ทั�วไป 
เพื�อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์

กบัการใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว และการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 

1.3.2  วตัถุประสงค์เฉพาะ 

 1.3.2.1  ผลลพัธ์หลกั (primary outcome) 
เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยที�ลดลงของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงินเมื�อสิ�นสุดการ

รักษา (Mean �mPASI) ระหว่างการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกับเลเซอร์เพ้าส์ไดย์, การใช้
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว และการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอย่างเดียว โดยใชก้ารประเมิน
คะแนนรอยโรคสะเก็ดเงิน ประเมินโดยแพทย ์1 ท่านที�ไม่เกี�ยวขอ้งกบังานวจิยั 

1.3.2.2  ผลลพัธ์รอง (secondary outcome) 
1.  เพื�อเปรียบเทียบร้อยละของผื�นที�มีผลการรักษาดีขึ�นมากกวา่ 75% เมื�อสิ�นสุด

การรักษา ระหวา่งการใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย,์ การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์
เพียงอยา่งเดียว และการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 

2.  เพื�อเปรียบเทียบจาํนวนครั� งเฉลี�ยของการรักษา ระหวา่งการใชเ้ลเซอร์ระหวา่ง
การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย,์ การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว และ
การใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 

3.  เพื�อเปรียบเทียบระยะเวลาเฉลี�ยของการรักษารักษา ระหว่างการใช้เลเซอร์
ระหว่างการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย,์ การใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงอย่าง
เดียว และการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 

4.  เพื�อศึกษาผลขา้งเคียงของการใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์น
การรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา โดยใช้แบบประเมินผลขา้งเคียง ประเมินโดยแพทย ์1 ท่านที�ไม่
เกี�ยวขอ้งกบัการทาํวจิยั 

5.  เพื�อเปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจระหว่างการใช้เลเซอร์เอ็กไซ
เมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์,การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว และการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดย์
เพียงอยา่งเดียว โดยใชแ้บบประเมินความพึงพอใจ ประเมินโดยผูป่้วย 
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1.4  สมมติฐาน (hypothesis) 

การใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์มีประสิทธิผลในการรักษาสะเก็ดเงิน
ชนิดผื�นหนาได้ดีกว่าการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงอย่างเดียว และดีกว่าการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย์
เพียงอยา่งเดียว 

1.5  ขอบเขตโครงการวจิัย  

ผูป่้วยเขา้รับบริการในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแม่ฟ้าหลวงที�ไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่
เป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา จาํนวน 24 คน ที�มีผื�นสะเก็ดเงินอย่างน้อย 3 ผื�น ตาํแหน่งเดียวกนั
ในร่างกาย โดยผูป่้วยทุกคนจะไดรั้บการรักษาทั�ง 3 วธีิคือ เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ หรือ เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์
หรือ เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยโ์ดยจะสุ่มเลือกการรักษาแต่ละผื�นดว้ยคอมพิวเตอร์ 
(Computer generated random list)  จากนั�นทาํการเลเซอร์โดย ผื�นที� 1 เลเซอร์เอก็ไซเมอร์สัปดาห์ละ 
2 ครั� ง, ผื�นที� 2 เลเซอร์เพา้ส์ไดยทุ์ก 2 สัปดาห์ และผื�นที� 3 เลเซอร์ทั�งเลเซอร์เอ็กไซเมอร์และเลเซอร์
เพา้ส์ไดย ์จนกว่าผื�นหายหรือสูงสุด 10 สัปดาห์ติดต่อกนั จากนั�นติดตามผลการรักษาโดยใช้การ
ประเมินการเปลี�ยนแปลงของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน modified Psoriasis Area and 
Severity Index score (� mPASI score) โดยแพทยห์ลงัเริ�มรักษาเทียบกบัก่อนรักษา ประเมินผล
ขา้งเคียง และความพึงพอใจ จากนั�นนดัติดตามผลการรักษาที� 4 และ 8 สัปดาห์หลงัการรักษาครั� ง
สุดท้าย รวมระยะเวลาการเก็บข้อมูลวิจัยประมาณ 18 สัปดาห์ ตั� งแต่เดือนสิงหาคม ถึง เดือน
ธนัวาคม 2556  
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1.6  กรอบแนวความคดิของโครงการวจิัย (conceptual framework) 

 

ภาพที� 1.1  กรอบแนวความคิดของโครงการวจิยั 

1.7  การให้คาํนิยามเชิงปฏบัิติที�จะใช้ในการวจิัย (operational definition) 

 1.7.1  โรคสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา (plaque-type psoriasis) วินิจฉัยโดยการซกัประวติัและ
ตรวจร่างกาย ดงันี�   

1.7.1.1  ประวติั 
1.  เป็นผื�นเรื� อรัง 
2.  อาจมีหรือไม่มีอาการคนั 
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3.  บางรายมีประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคนี�  
4.  ผื�นกาํเริบไดภ้ายหลงัภาวะติดเชื�อ ความเครียด หรือหลงัไดรั้บยาบางชนิด เช่น 

ลิเทียม, ยาตา้นมาลาเรีย ยาตา้นบีตา ยาตา้นการอกัเสบที�มิใช่สเตรอยด ์และ แอลกอฮอล์ 
1.7.1.2  การตรวจร่างกาย 
ตรวจพบผื�นหนาสีแดง ขอบชดัเจน มีขุยหนาสีขาวคลา้ยกบัสีเงิน และสามารถขดูออก

ไดง่้าย โดยถา้ขูดขุยออกหมดจะพบจุดเลือดออก เรียกลกัษณะที�พบว่า Auspitz sign นอกจากนี� ผื�น
อาจเกิดตามหลังแผลถลอก หรือจามรอยแผลผ่าตัด เรียกว่าปรากฏการณ์เคิบเนอร์ (Koebner 
phenomenon) 

1.7.2  modified Psoriasis Area and Severity Index score (mPASI score) คือ คะแนนวดั
การเปลี�ยนแปลงรอยโรคสะเก็ดเงิน ประกอบดว้ยการประเมินคะแนน 3 ส่วนดงันี�  ขุย (scaliness), 
ความหนาหรือความนูน (induration) และความแดง (erythema) คะแนนเต็มส่วนละ 4 คะแนน โดย
คะแนนตํ�าสุด = 0 คะแนน และ คะแนนสูงสุด = 12 คะแนน (Trehan & Taylor, 2002a) ประเมิน
โดยแพทยผ์ูไ้ม่มีส่วนเกี�ยวขอ้งกบังานวจิยั 1 ท่านที�ไดรั้บการอบรมเกี�ยวกบัการใหค้ะแนน mPASI 

ตารางที� 1.1  วธีิการประเมินคะแนนการเปลี�ยนแปลงรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI) 

คะแนน 0 1 2 3 4 

ขยุ ไม่มีเลย มีขยุนอ้ยมาก มีขยุเลก็นอ้ย มีขยุชดัเจน ขยุหนา 

ความหนาหรือ

ความนูน 

ไม่มีเลย ไม่นูนเมื�อมอง

ดว้ยตาเปล่า 

นูนเลก็นอ้ย นูนปานกลาง มีร่องชดัเจน 

ความแดง ไม่มีเลย ผื�นสีชมพจูาง ผื�นสีชมพหูรือ

สีแดงจาง 

ผื�นสีแดง ผื�นสีแดงเขม้ 

 คะแนน mPASI ยิ�งมากแสดงถึงความรุนแรงของผื�นมาก การประเมินวา่ผื�นดีขึ�น (clinical 
improvement) ประเมินจากคะแนน mPASI ดีขึ�นอยา่งนอ้ย ร้อยละ75  
 คาํนวณจาก mPASI ก่อนการรักษา – mPASI หลงัการรักษา / mPASI ก่อนการรักษา  x 100 
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1.7.3  คะแนนความพงึพอใจต่อผลการรักษา โดยมีเกณฑ์การใหค้ะแนนดงันี�  
score        -1 ไม่พอใจเนื�องจากแยล่ง  
score     0 ไม่พอใจเนื�องจากไม่ดีขึ�น 
score     1 พอใจเล็กนอ้ย 
score     2 พอใจปานกลาง 
score     3        พอใจมาก 
score     4 พอใจมากที�สุด 

1.8  ข้อจํากดัในการทาํวจิัย  

1.8.1  ขอ้จาํกดัดา้นประชากรและตวัอยา่ง  
1.8.2  ขอ้จาํกดัในเรื�องเวลาที�ใชใ้นการทาํวจิยั 
1.8.3  ขอ้จาํกดัในการตดัชิ�นเนื�อส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

1.9  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

1.9.1  ส าม ารถนําผลการวิจัยนี� ไป ใช้ เป็ นข้อมูลใน การรัก ษ าโรค ส ะเก็ด เงินด้วย
เครื� องเลเซอร์ เอ็กไซเมอร์ร่วมกับ เลเซอร์เพ้าส์ไดย์เพื� อให้ เกิดประโยชน์สูงสุด และเกิด
ภาวะแทรกซอ้นนอ้ยที�สุด 

1.9.2  สามารถนาํผลการวิจยัที�ไดไ้ปเป็นขอ้มูลในการพิจารณาใชเ้ครื�องเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ 
และ เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ร่วมกบัยาทารักษาโรคสะเก็ดเงินต่าง ๆ เช่น ยาในกลุ่มสเตรอยด์ หรือยาทา
ชนิดอื�น ๆ เป็นตน้ ซึ� งการนาํเลเซอร์มาใช้เป็นการรักษาร่วมอาจช่วยเพิ�มประสิทธิผลในการรักษา 
อีกทั�งอาจช่วยยืดระยะเวลาการกลับมาของรอยโรค และลดผลข้างเคียงจากการทายาเป็นระยะ
เวลานานได ้

1.9.3  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐานเพื�ออา้งอิงในการศึกษาวจิยัต่อยอดในอนาคต 
 
 



 

บทที� 2 

การรวบรวมตรวจเอกสาร ทฤษฎ ีแนวคดิและงานวจิยัที�เกี�ยวข้อง  

(REVIEW OF RELATED LITERATURES) 

ในการวจิยัครั
 งนี
ผูว้จิยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวจิยัที�เกี�ยวขอ้ง ตามหวัขอ้ดงัต่อไปนี
  
1.  ขอ้มูลทั�วไป, พยาธิกาํเนิดของโรค, พยาธิสภาพ, อาการทางคลินิค, การวนิิจฉยั และ

การรักษา 
2.  การรักษาดว้ยการฉายแสง 
3.  พื
นฐานและหลกัการของเลเซอร์ผวิหนงั 
4.  หลกัการของเลเซอร์เอก็ไซเมอร์สาํหรับการรักษาโรคสะเก็ดเงิน 
5.  หลกัการของเลเซอร์เพา้ส์ไดยส์าํหรับการรักษาโรคสะเก็ดเงิน 

2.1  ข้อมูลทั�วไป, พยาธิกาํเนิดของโรค, พยาธิสภาพ, อาการทางคลนิิค, การวนิิจฉัย และ

การรักษา 

2.1.1  ข้อมูลทั�วไปเกี�ยวกบัโรคสะเกด็เงิน 
2.1.1.1  อุบติัการณ์  
โรคสะเก็ดเงิน  ห รือ เรื
 อนกวาง (psoriasis) เป็นโรคผิวหนังเรื
 อ รัง อุบัติการณ์  

ประมาณ 2% ของประชากรทั�วโลก (Christopher, 2001) โดยพบอุบัติการณ์สูงสุดที�ประเทศ 
เดนมาร์คคือ 2.9% ส่วนประเทศในแถบทวปีเอเซียพบอุบติัการณ์ประมาณ 0.4% โรคสะเก็ดเงินเป็น
หนึ� งในโรคที�มีการอกัเสบเรื
 อรังที�พบได้บ่อยเมื�อเทียบกบัโรคขอ้อกัเสบรูมาทอยด์ (rheumatoid 
arthritis) ซึ� งมีอุบัติการณ์ประมาณ 0.8-1% และโรคโครห์น (Crohn’s disease) ซึ� งมีอุบัติการณ์
ประมาณ 0.5% (Mrowietz & Reich, 2009)โรคสะเก็ดเงินพบได้เท่าๆกนัทั
งเพศหญิงและเพศชาย 
(Gudjonsson & Elder, 2012) 

2.1.1.2  อายเุมื�อเริ�มเป็น (Mrowietz & Reich, 2009) 
ผื�นกาํเริบครั
 งแรกใน 2 ช่วงอายุ คือ 15-30 ปี กบั 50-60 ปี แบ่งชนิดของโรคตามอายุที�
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เริ�มเป็น ไดด้งันี
  
ชนิดที� 1 เริ�มเป็นโรคครั
 งแรก ก่อนอายุ 40 ปี สัมพนัธ์กบัเอชแอลเอ ซีดบัเบิลยหูก 

(HLA-Cw6)  
ชนิดที� 2 เริ�มเป็นโรคครั
 งแรก หลงัอาย ุ40 ปี ไม่สัมพนัธ์กบัเอชแอลเอ ซีดบัเบิลยหูก  

2.1.1.3  สาเหตุ (Mrowietz & Reich, 2009) 
สะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนงัชนิดที�มีการอกัเสบเรื
อรัง สาเหตุที�แทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั 

แต่พบมีความเกี�ยวขอ้งกบัพนัธุกรรมทาํให้มีการเปลี�ยนแปลงการเจริญเติบโตและการเปลี�ยนแปลง
ภายในชั
นผิวหนงั, สารชีวเคมีที�ผิดปกติ, ระบบภูมิคุม้กนัของร่างกายที�ทาํงานผิดปกติ, เส้นเลือดที�
ผดิปกติ และความเกี�ยวขอ้งกบัการทาํงานของระบบประสาท  

กลไกการเกิดโรคอาจกล่าวไดว้า่มีสาเหตุจากทั
งทางพนัธุกรรมและสิ�งแวดลอ้ม ปัจจยั
กระตุน้ไดแ้ก่ การติดเชื
อบีตา-ฮีโมไลติก สเทรปโทค็อกคสั (β-hemolytic streptococcal infection), 
ความเครียด (stress), ยาบางชนิดเช่น ยาตา้นบีตา (beta blocker), ลิเทียม (lithium), ยาตา้นมาลาเรีย, 
ยาต้านเอซีอี (ACE inhibitor), ยาไฮดร็อกซีคลอโรควิน (hydroxychloroquine), ยาคลอโรควิน 
(chloroquine), เกลือ (salt), และอินเตอร์เฟียรอน แอลฟา (IFN-α)  

2.1.1.4  พนัธุกรรม (Griffiths & Barker, 2007) 
พบวา่อุบติัการณ์ของโรคสะเก็ดเงินเพิ�มสูงในผูป่้วยที�มีญาติลาํดบัที�หนึ� งและสองเป็น

โรค 30%ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน มีญาติลาํดบัที�หนึ� งป่วยเป็นโรค ถ้าทั
งบิดามารดาและบุตรคน
แรกเป็นโรค โอกาสที�บุตรลาํดบัต่อไปจะเป็นโรคคือ 50% แต่ถา้บุตรคนแรกเป็นโรคแต่บิดามารดา
ไม่เป็นโรค ความเสี�ยงจะลดลงเหลือ 8% และในแฝดแท ้(monozygotic twin) ความเสี�ยงในการเป็น
โรคนี
 เพิ�มขึ
นเป็น 2-3 เท่าเมื�อเทียบกบัแฝดเทียม (dizygotic twin)  

มีการศึกษาพบยีนที�มีความสําคญัที�เกี�ยวขอ้งกบัโรคสะเก็ดเงิน อย่างน้อย 9 ตาํแหน่ง
บนโครโมโซมชื�อ PSORS1-9 โดย PSORS1 มีความสาํคญัเนื�องจาก ถา้พบยนีนี
 โอกาสที�จะถ่ายทอด
สูงถึง 35-50% ยีน PSORS1 อยู่บนโครโมโซม 6p ซึ� งมี 3 ส่วนหลักที�ให้ความสนใจเนื�องจาก
เกี�ยวขอ้งกบัสะเก็ดเงิน ไดแ้ก่ HLA-C (เกี�ยวขอ้งกบั HLA-CW6), CCHCR1 และCDSN 

ผูที้�มียีน HLA-CW6 มีแนวโนม้เกิดโรคสะเก็ดเงินชนิดที�เริ�มเป็นตั
งแต่อายุยงันอ้ย โดย 
85% ของผูป่้วยที�เป็นโรคก่อนอายุ 40 ปีมี HLA-CW6 อย่างน้อยหนึ� งแอลลีในขณะที�ผูที้�เป็นโรค
หลงัอาย ุ40 ปี มีเพียง 15% ที�มี HLA-CW6 (Henseler & Christophers, 1985) 

2.1.1.5  โรคร่วม  
โรคที�พบร่วมกับโรคสะเก็ดเงินได้แก่โรคโครห์น (Crohn’s disease), เบาหวาน  

ชนิดที� 2 (type2 diabetes mellitus), โรคอว้น (obesity), โรคไขมนัในเลือดผิดปกติ  (dyslipidemia),    
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ก ลุ่มโรคเม ตะบ อลิก  (metabolic syndrome), โรคห ลอดเลือดหัวใจ (cardiovascular disease),                
โรคซึมเศร้า (depressive disorders), มะเร็งต่อมนํ
 าเหลือง (lymphoma) และมะเร็งผิวหนัง ซึ� งใน
ปัจจุบนัยงัไม่มีหลกัฐานแน่ชดัว่ามะเร็งต่อมนํ
 าเหลืองกบัมะเร็งผิวหนงันั
นสัมพนัธ์กบัโรคสะเก็ด
เงินเองหรือเกี�ยวขอ้งกบัรักษาในปัจจุบนั   

2.1.2  พยาธิกาํเนิดของโรค 
 พยาธิวทิยาภูมิคุม้กนั  กลไกสําคญัในพยาธิกาํเนิดของสะเก็ดเงิน คือ มีเซลล์จากระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกายปรากฏในผื�นรอยโรค สิ�งสําคญัคือพบทีเซลล์ (T cell) และเซลล์ใยประสาท
นาํเขา้ (dendritic cell) ในผื�นมากกว่าปกติ (Bos, Hulsebosch, Krieg, Bakker & Cormane, 1983) ใน
พยาธิกาํเนิดของสะเก็ดเงินมีความเกี�ยวขอ้งทั
งเซลล์, สารตวักลางในระบบภูมิคุม้กนั และระบบ
ภูมิคุม้กนัของร่างกาย ดงัจะกล่าวต่อไปนี
  

2.1.2.1  ระบบภูมิคุ้มกนัสืบทอด (innate immunity) (Nestle, Kaplan & Barker, 2009) 
ทาํหนา้ที�เป็นด่านแรกของกลไกระบบภูมิคุม้กนัในร่างกาย ต่อตา้นสิ�งแปลกปลอมและภยนัตรายที�
จะเขา้สู่ร่างกายผ่านทางแบบแผนและกลไกการตอบสนอง พบว่าในผูป่้วยสะเก็ดเงินนี
 มีการเสีย
กลไกควบคุมของระบบภูมิคุม้กนัสืบทอด โดยมีอินเตอร์เฟียรอนแอลฟา (IFN-α) เป็นตวัเหนี�ยวนาํ
หลกัในการเกิดสะเก็ดเงิน นอกจากนี
 เซลลส์าํคญัที�เกี�ยวขอ้งไดแ้ก่ 

1.  เคอราทิโนไซต ์(keratinocyte) 
เซลล์เคอราทิโนไซต์ของผูป่้วยสะเก็ดเงิน เป็นแหล่งที�อยูข่องแอนทิไมโครเบียล 

เพพไทด์ (antimicrobial peptide), อินเตอร์ลิวคิน 37 (IL-37), บีตา-ดีเฟนซิน (β-defensin), S100A7 
ซอเรียซิน (psoriasin) โดยนอกจากหนา้ที�ตา้นแบคทีเรียแลว้ แอนติไมโครเบียลเพพไทด์ ยงัสามารถ
ดึงดูดการเคลื�อนเขา้หาของทีเซลล์และเปลี�ยนแปลงหนา้ที�ของทีเซลล ์และพบวา่มีแอนติไมโครเบีย
ลเพพไทด์เพิ�มสูงขึ
น ซึ� งเป็นลกัษณะเฉพาะทาํให้มกัไม่พบการติดเชื
อแบคทีเรียในผิวสะเก็ดเงิน 
(Mrowietz & Reich, 2009) 

เซลล์เคอราทิโนไซตมี์หนา้ที�ตอบสนองต่อระบบภูมิคุม้กนัและสารไซโตไคน์ เช่น
อินเตอร์เฟียรอน (interferon), ทู เมอร์เนคโครติคแฟคเตอร์ (tumor necrotic factor หรือ TNF), 
อินเตอร์ลิวคิน17 (IL-17) และอินเตอร์ลิวคิน20 (IL-20) นอกจากนี
 ยงัมีหน้าที�ผลิตสารไซโตไคน์ที�
ก่อให้เกิดการอกัเสบเช่น อินเตอร์ลิวคิน1 (IL-1), อินเตอร์ลิวคิน6 (IL-6), ทูเมอร์เนคโครติกแฟก
เตอร์ แอลฟ่า (tumor necrotic factor α หรือ TNF-α)  และคีโมไคน์ (chemokine) เช่น CXCL8, 
CXCL10 และ CXCL20 

2.  เซลลใ์ยประสาทนาํเขา้ (dendritic cell) 
เซลล์ใยประสาทนาํเขา้ ถือวา่เป็นเซลล์เชื�อมระหวา่งระบบภูมิคุม้กนัแบบสืบทอด 
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และระบบภูมิคุม้กนัแบบดดัแปลง (adaptive immunity) อยู่ทั
 งบริเวณชั
นหนังกาํพร้าและหนังแท ้
เซลลใ์ยประสาทนาํเขา้นี
 เพิ�มสูงในผื�นสะเก็ดเงิน มีหนา้ที�ดงันี
  

1)  เหนี�ยวนําให้เกิดกระบวนการแบ่งตัว และกระตุ้นการเจริญเติบโตของ 
ทีเซลล ์

2)  ผลิตสารไซโตไคน์ที�ใช้กระตุ้นทีเซลล์ผูช่้วยชนิดที�หนึ� ง (type1 helper  
T cell หรือ Th1) 

3)  ผลิตสารทูเมอร์เนคโครติกแฟกเตอร์ แอลฟ่า (TNF-α) และเหนี�ยวนาํให้มี
การผลิตไนตริกออ็กไซด ์(nitric oxide synthase)  

3.  ทีเซลล ์(T cell) 
จัด เป็นกุญ แจสําคัญ ของระบบภูมิ คุ้มกันในโรคสะเก็ดเงิน  มีปฏิกิ ริยาใน

กระบวนการเกิดโรคของสะเก็ดเงินเป็นอยา่งมาก โดยพบว่ามีการเคลื�อนที�ของทีเซลล์จากชั
นหนงั
แท้ขึ
 นมาที�ชั
 นหนังกําพร้า กระบวนการนี
 ถูกควบคุมโดย แอลฟ่าวนัเบต้าวนัอินทีกริน (α1β1 
integrin) ที�อยูบ่นทีเซลล์เอง และคอลลาเจนชนิด 4 ที�เยื�อฐานของชั
นผวิหนงั (basement membrane) 
ทีเซลลใ์นผื�นสะเก็ดเงินนั
นสามารถผลิตสารอินเตอร์เฟียรอนแกมม่า (IFN-γ) และอินเตอร์ลิวคิน 17 
(IL-17) โดยอินเตอร์ลิวคิน 17 ทาํหน้าที�กระตุน้ทีเซลล์ผูช่้วยชนิดที� 17 (type17 helper T cell หรือ 
Th17) ซึ� งสามารถผลิตอินเตอร์ลิวคิน22 (IL-22) ซึ� งเป็นไซโตไคน์ที�สามารถเหนี�ยวนาํให้เกิดการ
เพิ�มจาํนวนของเคอราติโนไซต ์และผลิตแอนทิไมโครเบียลเพพไทดเ์ป็นสารคีโมไคน์ได ้ 

4.  สารไซโตไคน์ (cytokines) 
สารไซโตไคน์ในโรคสะเก็ดเงินออกฤทธิ} ผา่นทาง Janus kinase, signal transducer 

และการกระตุน้ผ่าน JAK-STAT pathway โดยพบอินเตอร์เฟียรอนชนิดที�หนึ� ง (type1 interferon), 
อิน เต อ ร์ เฟี ยรอ น แก ม ม่ า (IFN-γ), อิ น เต อร์ ลิ ว คิ น  23 (IL-23), อิ น เต อร์ ลิ ว คิ น  12 (IL-12),                
อินเตอร์ลิวคิน 22 (IL-22) และนิวเคลียร์แฟคเตอร์แคปป้าบี (NF-КB) 

2.1.2.2  ระบบควบคุมยอ้นกลบั 
ในสมดุลของเซลล์ปกติ สารที�ก่อให้เกิดการอกัเสบจะอยูใ่นภาวะสมดุลโดยผา่นกลไก

ควบคุมยอ้นกลบั (counterregulatory mechanism) แต่ในผื�นสะเก็ดเงินพบว่าทีเซลล์ที�ใช้ในกลไก
ควบคุมนี
  (regulatory T cell หรือ Treg cell) มีจาํนวนไม่เปลี�ยนแปลง แสดงว่ามีการเสียหน้าที�ใน
การยบัย ั
ง (suppressive) นอกจากนี
 ในผื�นสะเก็ดเงินยงัพบวา่อินเตอร์ลิวคิน10 (IL-10) ลดลงซึ� งสาร
นี
โดยปกติแลว้มีหนา้ที�ควบคุมสมดุลของไซโตไคน์ต่าง ๆ ใหเ้ป็นปกติ 

2.1.2.3  ระบบเส้นเลือดในสะเก็ดเงิน 
การเปลี�ยนแปลงของระบบหลอดเลือดในผื�นสะเก็ดเงินเกิดขึ
นตั
งแต่ช่วงแรกของการ



13 

ดาํเนินโรค ก่อนการเปลี�ยนแปลงของชั
นผิวหนงั พบปริมาณเลือดไหลเวียนในผื�นสะเก็ดเงิน มีค่า 
สูงกว่าผิวหนังปกติ และมีการสร้างเส้นเลือดใหม่ (angiogenesis) โดยพบแฟคเตอร์ที�เกี�ยวขอ้งกบั
การสร้างเส้นเลือด (angiogenetic factor) ที�คน้พบแลว้ในปัจจุบนัไดแ้ก่ ทรานสฟอร์มมิง โกรทแฟค
เตอร์ (transforming growth factor), วาสคูลาร์เอนโดธีเลียลโกรทแฟคเตอร์ (vascular endothelial 
growth factor), วาสคูลาร์เพอร์เมียบิลิทีโกรทแฟคเตอร์ (vascular permeability growth factor), 
อินเตอร์ลิวคินแปด (IL-8), เพลทเลทดีไรว์เอนโดธีเลียลเซลล์โกรทแฟคเตอร์ (platelet-derived 
endothelial cell growth factor) ซึ� งพบเพิ�มมากผดิปกติในผื�นสะเก็ดเงิน   

ระบบเส้นเลือดของผื�นสะเก็ดเงินมีลกัษณะต่างจากปกติคือ หลอดเลือดแคพพิลลารีใน
ชั
นหนังแท้ส่วนบนมีการยืดยาว (elongation) คดเคี
 ยว (tortious) และมีลกัษณะยอมให้สารรั�วซึม
ผ่านเขา้ออกไดม้ากขึ
น (increase permeability) ซึ� งทาํให้มีการเคลื�อนที�ของลิวโคไซต์ (leukocyte) 
ไปยงัผวิหนงัที�มีการอกัเสบ (Hern et al., 2005) 

2.1.3  พยาธิสภาพ (Perera, Meglio & Nestle, 2012) 
2.1.3.1  มี ก ารห น าตัวข องชั
 น ห นังกําพ ร้า (epidermal hyperplasia) ร่วม กับ ก าร

เจริญเติบโตก่อนกําหนดของเคอราติโนไซต์ ทําให้ชั
 นผิวหนังชั
 นบนสุดเจริญไม่สมบูรณ์จึง
หลงเหลือนิวเคลียสในชั
 นสตราตัมคอร์เนียม (stratum corneum) เรียกว่า พาราเคอราโทสิส 
(parakeratosis) สัมพนัธ์กบัลกัษณะทางคลินิกที�พบการเกิดขยุและสะเก็ด 

2.1.3.2  มีรอบวงจรการแบ่งเซลล์เคอราทิโนไซต์ในผิวหนงัชั
นเบซัลมากผิดปกติ ทาํ
ให้เกิดการหนาตวัของชั
นผวิหนงั (acanthosis) และรอยหยกัระหวา่งชั
นหนงักาํพร้าและหนงัแทย้าว
ขึ
น (elongation of rete ridges) เกิดลกัษณะแพพิลโลมาโทสิส (papillomatosis) และมีการลดลงหรือ
หายไปของชั
นแกรนูลาร์ (hypogranulosis) 

2.1.3.3  มีหลอดเลือดใหม่จาํนวนมากจาก angiogenic factor เช่น vascular endothelial 
growth factor หรือ VEGF ซึ� งแสดงลักษณะทางคลินิกที� เรียกว่า Auspitz sign คือการเห็นจุด
เลือดออกเมื�อสะเก็ดหลุดออก 

2.1.3.4  หลอดเลือดฝอยขยายตวัและคดเคี
ยว 
2.1.3.5  มีเซลล์ในระบบภูมิคุม้กนัมาชุมนุมกนัในชั
นหนงัแทส่้วนตน้ (upper papillary 

dermis) ไดแ้ก่ เซลล์ใยประสาทนาํเขา้ (dendritic cell), ทีเซลล์ผูช่้วยชนิดซีดีสี�  (CD4 +T helper cell) 
และในชั
นหนงักาํพร้า (epidermis) พบทีเซลลช์นิดซีดีแปด (CD 8+T cell) 
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2.1.4  อาการทางคลนิิก (Gudjonsson & Elder, 2012) 
2.1.4.1  อาการทางผวิหนงั 

1.  สะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา (plaque-type psoriasis หรือ psoriasis vulgaris) พบบ่อย
ที�สุดประมาณ 90% ลกัษณะเป็นผื�นนูน ขอบชดั ลอ้มรอบดว้ยผิวหนงัปกติ สีแดงหรือชมพคูลุมดว้ย
สะเก็ดสีเงิน ลกัษณะมกัพบกระจายสมมาตร พบมากที�สุดที�บริเวณดา้นนอกของศอก, ดา้นนอกของ
เข่า, หนงัศีรษะ, ลาํตวัส่วนเอว, กน้ และอวยัวะเพศ 

2.  สะเก็ดเงินชนิดหยดนํ
 า (guttate psoriasis) มกัพบในเด็กหรือวยัรุ่น ลกัษณะเป็น
ตุ่มนูนขนาด 0.5-1.5 เซนติเมตร บริเวณที�พบมกัเป็นลาํตวัส่วนบน ตน้แขน ตน้ขา สัมพนัธ์กบัการ
ติดเชื
 อสเทรปโทค็อกคัสในลําคอ (streptococcal troat infection) และเอชแอลเอซีดับเบิลยูหก 
(HLA-Cw6) 

3.  สะเก็ดเงินชนิดผื�นขนาดเล็ก (small plaque psoriasis) มักพบในผู ้สูงอายุ มี
ขนาด 1-2 เซนติเมตร ลกัษณะคลา้ยสะเก็ดเงินชนิดหยดนํ
 าแต่หนาและมีสะเก็ดมากกวา่ สะเก็ดเงิน
ชนิดผื�นขนาดเล็กนี
 เป็นลกัษณะทางคลินิกที�พบไดบ้่อยในผูป่้วยในประเทศเกาหลีและประเทศใน
แถบทวปีเอเซีย 

4.  สะเก็ดเงินชนิดที� เกิดบริเวณรอยพับของร่างกาย (inverse psoriasis) คือ ผื�น
สะเก็ดเงินที�เกิดเฉพาะที�รอบพบัของร่างกาย เช่นรักแร้ ขาหนีบ ลาํคอ มกัมีลกัษณะสีแดงสดขอบชดั 
ไม่มีสะเก็ด บริเวณรอยโรคมกัไม่มีเหงื�อออก 

5.  สะเก็ดเงินชนิดแดงลอกทั
งตวั (erythrodermic psoriasis) ผื�นเกิดทั�วพื
นที�ผิวกาย 
ลกัษณะสีแดง ผิวหนงับริเวณรอยโรคมกัจะผลิตเหงื�อไดน้อ้ยกวา่ปกติ การที�มีสะเก็ดลอกที�บริเวณ
ผิวหนงัชั
นตื
นทั�ว ๆ ทาํให้เกิดภาวะอุณหภูมิร่างกายตํ�า, ขาบวม, หัวใจวายชนิดเลือดไหลเวียนมาก 
และการทาํงานของตบัและไตลม้เหลว 

6.  สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง (pustular psoriasis) แยกประเภทยอ่ยไดด้งันี
  
1)  สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนองกระจายทั�วตัว (generalized pustular psoriasis) 

หรือวอนซมับคั โซริเอสิส (von Zumbusch psoriasis) มีการดาํเนินโรคแบบเฉียบพลนั ลกัษณะเป็น
ตุ่มหนองขนาด 2-3 มิลลิเมตรกระจายทั�วลาํตวั และแขนขา บนผิวหนงัที�มีสีแดง ตุ่มหนองเหล่านี

เป็นตุ่มหนองปราศจากเชื
อ (sterile pustule) ผูป่้วยมกัมีไขร่้วมดว้ย สิ� งกระตุน้ให้เกิดภาวะนี
 ไดแ้ก่ 
การติดเชื
อ การหยดุใชย้าสเตรอยดแ์บบฉบัพลนั และ ปฏิกริยาเคิบเนอร์ เป็นตน้ 

2)  สะเก็ดเงินชนิดผื�นแดงและมีหนอง (exanthematic pustular psoriasis) เกิด
ตามหลงัการติดเชื
อไวรัส ลกัษณะเป็นตุ่มหนองกระจายบนผื�นสะเก็ดเงินทั�วตวั ต่างจากสะเก็ดเงิน
ชนิดตุ่มหนองกระจายทั�วตวัโดยที�ไม่มีอาการไข ้
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3)  สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนองเป็นวง (annular pustular psoriasis) ลกัษณะเป็น
ตุ่มหนองเรียงตวับนผื�นวงแหวน ปรากฏพร้อมกบัผื�นสะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนองกระจายทั�วตวั  

4)  สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนองเฉพาะตําแหน่ง (localized pustular psoriasis) 
ลักษณะเป็นตุ่มหนองขึ
 นเฉพาะตําแหน่ง ได้แก่ pustulosis Palmaris et plantaris, acrodermatitis 
continua of hallopeau 

5)  สะเก็ดเงินชนิดคาบเกี�ยวกบัผื�นบริเวณผิวมนั (sebopsoriasis) ลกัษณะผื�น
แดงมีขุย อยูบ่ริเวณหนงัศีรษะ ระหวา่งคิ
ว ร่องจมูก รอบปาก หนา้อก และขาหนีบ แยกจากโรคผื�น
อกัเสบบริเวณผวิมนั (seborrheic dermatitis) ไดย้าก 

6)  สะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาบริเวณผา้อ้อม (napkin psoriasis) เกิดในเด็กอายุ
ประมาณ 3-6 เดือน ขึ
นบริเวณที�สัมผสัผา้ออ้ม ลกัษณะเป็นผื�นแดงหนา ต่อมาจะปรากฏตุ่มแดงที�มี
สะเก็ดสีขาวบริเวณลาํตวั แขนขา ส่วนในบริเวณใบหน้าจะเป็นขุยสีแดง สะเก็ดเงินประเภทนี
 มกั
ตอบสนองต่อการรักษา มกัหายไปภายในเวลา 1 ปี 

7)  สะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาเรียงเป็นเส้น (linear psoriasis) พบไดน้อ้ยมาก รอย
โรคปรากฏเป็นเส้นตรงมกัพบบริเวณแขนขา กระจายตามแนวเส้นประสาทผวิหนงั (dermatome)  

2.1.4.2  อาการทางเล็บ 
50% ของผู ้ป่วยมักมี เล็บผิดปกติ ที�พบมากที� สุดคือ รอยบุ๋มที� เล็บ  (pitting nail) 

นอกจากนี
 ย ังพบ เล็บ ร่อน (onycholysis), จุดสีนํ
 าตาลใต้เล็บ (oil spot) และเล็บผิดรูป  (nail 
dystrophy) 

2.1.4.3  อาการทางขอ้ 
ไดแ้ก่ โรคขอ้อกัเสบสะเก็ดเงิน (psoriatic arthritis) พบได ้40% ของจาํนวนผูป่้วยโรค

สะเก็ดเงิน เกี�ยวข้องกับพนัธุกรรมอย่างมาก การตรวจรูมาทอยด์แฟคเตอร์ (rheumatoid factor)            
มกัให้ผลลบ โรคข้ออกัเสบสะเก็ดเงินเป็นโรคที�ทาํให้มีความพิการตามมาได้ รักษาโดยใช้วิธี
รับประทานยาเป็นหลกั 

2.1.5  การวนิิจฉัยและการรักษา 
2.1.5.1  การวินิจฉัย (สมาคมแพทยผ์ิวหนงัแห่งประเทศไทย, 2554) อาศยัประวติัและ

การตรวจร่างกายเป็นหลกั 
1.  ประวติั ได้แก่ เป็นผื�นเรื
 อรัง อาจมีหรือไม่มีอาการคนั, ผูป่้วยบางรายอาจมี

ประวติับุคคลในครอบครัวป่วยเป็นโรคนี
 , มีประวติัผื�นกาํเริบตามหลงัภาวะติดเชื
อ หรือหลงัไดรั้บ
ยาบางชนิด เช่น ลิเทียม, ยาต้านมาลาเรีย, ยาต้านบีตา, ยาต้านการอกัเสบที�มิใช่สเตรอยด์ และ 
แอลกอฮอล ์
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2.  การตรวจร่างกาย 
1)  ผิวหนงั ตรวจพบผื�นหนาสีแดง ขอบชดัเจน มีขุยหนาสีขาวคลา้ยกบัสีเงิน 

และสามารถขดูออกไดง่้าย โดยถา้ขดูขุยออกหมดจะพบจุดเลือดออก เรียกลกัษณะที�พบวา่ Auspitz 
sign นอกจากนี
ผื�นอาจเกิดตามหลงัแผลถลอกหรือจามรอยแผลผา่ตดั เรียกวา่ปรากฏการณ์เคิบเนอร์ 
(Koebner phenomenon) 

2)  เล็บ พบเล็บร่อน (onycholysis), เล็บมีหลุม (pitting), จุดสีนํ
 าตาลใต้เล็บ 
(oil spot), ปลายเล็บหนามีขยุใตเ้ล็บ (subungual hyperkeratosis) 

3)  ขอ้ อาจพบมีการอกัเสบของขอ้ อาจเป็นขอ้เล็ก หรือขอ้ใหญ่ ขอ้เดียวหรือ
หลายขอ้ มกัเป็นการอกัเสบขอ้นิ
วส่วนปลาย  (distal interphalangeal joint) ถือเป็นลกัษณะเฉพาะ
ของโรคสะเก็ดเงิน โดยหลงัจากการอกัเสบเรื
อรังอาจมีขอ้พิการตามหลงัได ้

3.  การตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ 
1)  การตรวจทางพยาธิ โดยทั�วไปไม่ทาํ แต่อาจทาํเพื�อช่วยในการวินิจฉยัแยก

โรค และยนืยนัการวนิิจฉยัในบางกรณี 
2)  การตรวจที�เลือกทาํเฉพาะที�มีอาการหรือขอ้บ่งชี
  

ก.  ยอ้มสีแกรม และ เพาะเชื
อแบคทีเรีย ในกรณีมีตุ่มหนองปรากฏ 
ข.  ส่งตรวจทางรังสี และตรวจรูมาทอยด์แฟคเตอร์ (rheumatoid factor) 

ถา้มีขอ้อกัเสบ เพื�อแยกโรคขอ้อกัเสบรูมาทอยด ์
ค.  ตรวจหาภูมิคุม้กนัต่อเชื
อไวรัสเอชไอวี (anti HIV antibody)ในรายที�มี

อาการรุนแรง เฉียบพลนัหรือมีปัจจยัเสี�ยง  
2.1.5.2  การประเมินความรุนแรงของโรค 

1.  The Psoriasis Area and Severity Index (PASI) การประเมินความรุนแรงของ
ผื�นจากพื
 นที� ผิวหนังที� เป็นโรค (body surface area), ความแดง (erythema), ความนูนของผื�น 
(induration) และขุย (scale) ของผื�นในส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย ควรประเมิน PASI ก่อนการรักษา 
ระหวา่งการรักษา และสิ
นสุดการรักษา 

2.  Body surface area (BSA) การประเมินความรุนแรงของผื�นโดยคาํนวณพื
นที�
ของผิวหนังที�เป็นโรค ใช้ฝ่ามือของผูป่้วยเป็นเครื�องวดัโดย 1 ฝ่ามือของผูป่้วยเป็นร้อยละ 1 ของ
พื
นที�ผวิกายทั
งหมด 

3.  Dermatology Life Quality Index (DLQI) เป็นวิธีการประเมินคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยโรคผวิหนงั 
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2.1.5.3  แบ่งความรุนแรงของโรคไดด้งันี
  
1.  สะเก็ดเงินความรุนแรงน้อย (mild psoriasis) จากพื
นที�รอยโรค ≤ 10% BSA, 

PASI ≤ 10, DLQI ≤ 10 
2.  สะเก็ดเงินความรุนแรงปานกลางถึงมาก (moderate to severe psoriasis) จาก

พื
นที�รอยโรค >10% BSA, PASI >10, DLQI >10 
3.  ผื�นสะเก็ดเงินที�ใบหน้า มือ เทา้ อวยัวะเพศ แมพ้ื
นที�ของรอยโรค จะน้อยกว่า 

10% แต่หากส่งผลต่อคุณภาพชีวติของผูป่้วยจะจดัอยูใ่นกลุ่ม moderate to severe psoriasis  
2.1.5.4  การรักษา 
เนื�องจากสะเก็ดเงินเป็นโรคเรื
 อรังที�ยงัไม่ทราบสาเหตุชัดเจน และในปัจจุบนัมีการ

รักษาหลากหลายวิธีโดยควรเลือกใช้ในแต่ละกรณี และหมุนเวียนการรักษาเพื�อหลีกเลี�ยง
ผลขา้งเคียงของการรักษา แต่ละประเภท (สมาคมแพทยผ์ิวหนังแห่งประเทศไทย, 2554; Laws & 
Young, 2010) 

1.  ยาทาภายนอก (topical therapy) ไดแ้ก่ 
1)  คอร์ติโคสเตรอยด ์(corticosteroid)  
ลดการอกัเสบและการแบ่งตวัของเซลล์ผิวหนงั การใชร้ะยะยาวมีผลทาํให้ผิว

บางลง, เกิดรอยแตก นอกจากนี
ยาที�ถูกดูดซึมเขา้กระแสเลือดอาจกดการทาํงานของต่อหมวกไตได ้
2)  อนุพนัธ์วติามินดี (vitamin D analogues) 
ทาํให้การเจริญและเปลี�ยนแปลงของเซลล์กลบัสู่ภาวะปกติ มีขอ้ควรระวงัเมื�อ

ใชต่้อเนื�องไม่ควรเกิน 100 กรัมต่อสัปดาห์ เนื�องจากทาํใหเ้กิดภาวะแคลเซียมในเลือดสูงได ้
3)  นํ
ามนัถ่านหิน (coal tar preparation)  
ลดการสร้างดีเอ็นเอในหนงักาํพร้า และลดการอกัเสบได ้ผลขา้งเคียงที�สําคญั

คือทาํให้เกิดรูขุมขนอกัเสบ, ผื�นผิวหนงัอกัเสบจากการแพ,้ ผวิหนงัระคายเคือง และอาจเป็นสารก่อ
มะเร็งได ้

4)  ไดทรานอล (dithranol) หรือ แอนทราลิน (anthralin) ลดการแบ่งตวัของ
เซลลช์ั
นหนงักาํพร้า ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ การระคายเคืองของผวิหนงั, รอยโรคและผวิปกติมีสีเขม้ขึ
น  

5)  ยายบัย ั
งแคลซินูริน (calcineurin inhibitors) เช่น ทาโครลิมสั (tacrolimus) 
และพิเมโครลิมสั (pimecrolimus) สามารถลดไซโทไคน์ที�ก่อใหเ้กิดการอกัเสบได ้ผลขา้งเคียงไดแ้ก่ 
การระคายเคืองของผวิหนงั 

6)  ทาซาโรทีน (tazarotene)  
7)  ยาผสม แคลซินูรินและบีตาเมทาโซนไดโพรพริโอเนท (calcipotriol and 
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betamethasone diproprionate)  
8)  ยาละลายขยุ (keratolytics) เช่น กรดซาลิไซลิก 3-10%, ครีมยเูรีย 3-10% 
9)  ยาเพิ�มความชุ่มชื
นผิว (emollient) เช่น นํ
 ามนัมะกอก ,วาสลีน, พาราฟิน

เหลว (mineral oil) และครีมเบส เป็นตน้ 
2.  ยาที�ออกฤทธิ} ทั�วร่างกาย (systemic therapy) ไดแ้ก่ 

1)  เมโทเทร็กเสท (methotrexate)  
มีฤทธิ} ยบัย ั
งการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนัง โดยการยบัย ั
งการสร้าง ดีเอ็นเอ 

โดยทั�วไปถือเป็นยามาตรฐานสาํหรับการรักษาสะเก็ดเงิน ซึ� งใชไ้ดผ้ลดี แต่มีขอ้จาํกดัในการใชคื้อ มี
ความเป็นพิษต่อตบั แนะนาํให้มีการตดัชิ
นเนื
อตบัตรวจทางพยาธิหลงัไดรั้บยารวม 1.5 กรัม หรือใช้
วธีิการตรวจเลือดวดัระดบัโพรคอลลาเจน 3 เพพไทด ์(procollagen III peptideหรือ PIIINP)   

2)  เรตินอยด ์(retinoid) ไดแ้ก่ แอซิเทรทิน (acitretin)  
มีฤทธิ} ทาํให้การเจริญและเปลี�ยนแปลงของเซลล์กลบัสู่ภาวะปกติ เป็นยาที�ใช้

ไดผ้ลดีสําหรับสะเก็ดเงินชนิดผื�นแดงลอกทั
งตวั และ สะเก็ดเงินชนิดตุ่มหนอง ไม่กดภูมิคุม้กนัของ
ร่างกายดงันั
นจึงใชไ้ดก้บัคนที�มีการติดเชื
อเรื
 อรัง หรือผูป่้วยมะเร็ง นอกจากนี
 ยงัใชร่้วมกบัการฉาย
แสงอลัตราไวโอเลตไดอี้กดว้ย ทาํใหส้ามารถลดปริมาณรังสีลงได ้

3)  ฟูมาริก แอซิด เอสเทอร์ (fumaric acid esters) ออกฤทธิ} ผ่านการยบัย ั
 ง 
nuclear factor kappa light-chain-enhancer of activated B cell หรือ NFKB และเหนี�ยวนาํให้เกิดการ
ตายแบบอะพอพโทสิสของทีเซลล ์

4)  ไซโคลสปอริน (cyclosporine)  
เป็นยาทางเลือกนอกเหนือจากเมโทเทร็กเสท มีผลขา้งเคียงคือ ความดนัโลหิต

สูง, ไตเสื�อม 
3.  การรักษาแบบชีวภาพ (biological therapies)  
มีข้อบ่งชี
 คือใช้กับสะเก็ดเงินที�มีความรุนแรงปานกลางถึงรุนแรง (moderate to 

severe disease) คือ มีรอยโรค > 10% ของพื
นที�ผิวกาย หรือ PASI > 10 หรือในผูที้� มีผลกระทบ
ทางการดาํรงชีวติประจาํวนัมาก แบ่งเป็น 

1)  กลุ่มยาตา้นทูเมอร์เนคโครติกแฟคเตอร์แอลฟา (tumor necrotic factor α 
antagonists) ไดแ้ก่ etarnercept, infliximab, adalimumab ผลขา้งเคียงของยากลุ่มนี
  ไดแ้ก่ การติดเชื
อ
ทางเดินหายใจ, การติดเชื
อทางผิวหนัง, การติดเชื
อฉวยโอกาส, ไวรัสตับอกัเสบบี (hepatitis B 
infection), วณัโรค (tuberculosis), เอชไอวี (HIV),โรคทางระบบประสาทเช่น มลัติเพิลสเคลอโรสิส 
(multiple sclerosis), ภาวะหัวใจลม้เหลว (heart failure), โรคลูปัสที�เกิดจากยา (drug-induced lupus) 
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และมะเร็งต่อมนํ
าเหลือง (lymphoma)  
2)  อะลิฟาเซพท์ (alefacept) ออกฤทธิ} โดยทําให้ เกิดการลดจํานวนของ            

ลิมโฟไซตช์นิดที (CD45RO+ T lymphocyte) 
3)  อีฟาลิซูแมบ (efalizumab) ทาํหนา้ที�เป็นแอนติบอดี (antibody) ต่อซีดี 11เอ 

(CD11a) ซึ� งเป็นซับยูนิท (subunit) ของ LFA-1 โดย LFA-1 ทาํหน้าที�ให้ทีเซลล์ยึดเกาะกับผนัง
หลอดเลือดและเคลื�อนที�ไปยงัผวิหนงัที�มีการอกัเสบ 

4)  อูสเทคินูแมบ (ustekinumab) เป็นแอนติบอดีต่อ อินเตอร์ลิวคิน 12 และ
อินเตอร์ลิวคิน 23 (IL12/23)  

4.  การฉายแสง (phototherapy , photochemotherapy) 
1)  การใชรั้งสีอลัตราไวโอเลตบีหรือยวูบีี (ultraviolet B หรือ UVB)  

ก.  รังสียวูบีีชนิดความยาวช่วงคลื�นกวา้ง (broadband UVB)  
ข.  รังสียวูบีีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ (narrowband UVB) 

2)  การใช้รังสีอลัตราไวโอเลตเอร่วมกบัซอราเลน (UVA phototherapy plus 
psoralen หรือ PUVA) 

3)  การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์ 
4)  การใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ 

2.2  การฉายแสงเพื�อการรักษาสะเกด็เงิน (Lapolla, Yentzer, Bagel, Halvorson & Feldman, 2011) 

2.2.1  เภสัชจลนศาสตร์ของการรักษาด้วยแสง (pharmacodynamics of phototherapy)  
2.2.1.1  รังสีอัลตราไวโอเลตบี หรือ ยูวีบี (ultraviolet B หรือ UVB) ความยาวคลื�น  

290-320 นาโนเมตร 
เป้าหมายหลกัในการออกฤทธิ} ของรังสียูวีบีคือ ดีเอ็นเอภายในนิวเคลียสของเซลล์ ซึ� ง

สามารถดูดซับแสงและผลิตไพริมิดีนไดเมอร์ซึ� งสามารถยบัย ั
งการสร้างดีเอ็นเอได ้รังสียูวีบีเพิ�มทู
เมอร์ซัพเพรสเซอร์ยีนพี53 (tumor suppressor gene p53) ซึ� งเกี�ยวข้องอยู่ในวฏัจกัรของเซลล์ ผล
โดยรวมทาํให้ลดการแบ่งตวัของเคอราติโนไซต ์,ยบัย ั
งการแบ่งเซลล์ลิมโฟไซต ์(lymphocyte) และ
มีฤทธิ} ตา้นแบคทีเรียประจาํถิ�น เช่น สแตฟิลโลค็อกคสัออเรียส (Staphylococcus aureus)ได ้และยงั
มีฤทธิ} โดยออ้มคือสามารถเหนี�ยวนาํแอนติไมโครเบียล เพพไทด ์ในเซลลเ์คอราติโนไซท ์
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2.2.1.2  ระบบซอราเลนร่วมกับรังสีอัลตราไวโอเลตเอ (UVA phototherapy plus 
psoralen หรือ PUVA) ความยาวคลื�น 320-400 นาโนเมตร  

คือการใช้ซอราเลนซึ� งเป็นยาที�สกดัจากพืชร่วมกบัการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตเอ ใน
การรักษาสะเก็ดเงิน โดยซอราเลน 1โมเลกุล แทรกรวมไปกับดีเอ็นเอสายคู่ เมื�อทาํการฉายรังสี
อลัตราไวโอเลตเอดีเอ็นเอจะดูดแสง 1 โฟตอน จากนั
นไปจบัคู่กบัเบสไทมีนและดูดซบัโฟตอนแสง
ส่วนที�เหลือต่อไป และไปจบัเบสไทมีนต่อไปไดอี้กเรื�อยๆ โมเลกุลของซอราเลนและดีเอ็นเอที�จบัคู่
แบบไขว ้(crosslink) กนันั
น สามารถยบัย ั
งการแบ่งตวัของเซลลแ์ละทาํใหว้ฏัจกัรของเซลลห์ยดุลง 

ทั
ง PUVA และยวูีบีช่วยลดไซโตไคน์ที�ก่อให้เกิดการอกัเสบ, เปลี�ยนแปลงอตัราส่วน
ของลิมโฟไซต์ชนิดทีผูช่้วย (T helper lymphocyte), เปลี�ยนแปลงรูปร่างของทีเซลล์ผ่านทางหลาย
กลไก และทาํให้เกิดการตายของเซลลลิ์มโฟไซตแ์บบอะพอพโทสิส (apoptosis) โดยการฉายแสงยวูี

เอนั
นสามารถทะลุลงไปถึงชั
นหนงัแทซึ้� งลึกกวา่ของยวูบีี จึงสามารถยบัย ั
งการแบ่งเซลล์ ลิมโฟไซต์
ไดม้ากกวา่ นอกจากนี
การรักษาดว้ยการใชรั้งสียงัสามารถยบัย ั
งและลดจาํนวนของเซลล์ แลงเกอร์
ฮานส์ (Langerhans cell) ไดอี้กดว้ย โดยสรุปคือการใช้แสงอลัตราไวโอเลตในการรักษาสะเก็ดเงิน
ส่งผลผา่นทางหลายกลไก ไดแ้ก่การเปลี�ยนแปลงวฏัจกัรของเซลล์ ,การเปลี�ยนแปลงสารไซโตไคน์ 
และการยบัย ั
งทีเซลล ์

2.2.2  การฉายแสงประเภทต่าง ๆ 
2.2.2.1  รังสีอลัตราไวโอเลตบี (ultraviolet B) แบ่งเป็น 

1.  รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นกวา้ง (broadband UVB) ความ
ยาวคลื�น 290- 320 นาโนเมตร 

ใช้มายาวนานเป็นอนัดับแรกในการรักษาสะเก็ดเงิน แต่ในปัจจุบันการใช้รังสี
อลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ (narrow band UVB) มีบทบาทมาแทนที�มากขึ
 น 
เนื�องจากมีประสิทธิภาพเหนือกวา่  

2.  รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ (narrowband UVB) ความ
ยาวคลื�น 308-313 นาโนเมตร 

เริ�มใช้มาตั
งแต่กลางศตวรรษที� 1990 โดยได้รับการพิสูจน์แล้วว่าได้ผล, มีความ
คุ้มค่า และประหยดัค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน (Schneider, Hinrichs & Scharffetter-
Kochanek, 2008) 

ขอ้ดีของรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบคือ ให้ผลเทียบเท่า 
PUVAโดยไม่ตอ้งรับพิษจากซอราเลน และความเสี�ยงเรื�องการเกิดมะเร็งผิวหนงัเมื�อไดรั้บ PUVA 
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เป็นระยะเวลานาน ๆ และสามารถใชใ้นผูป่้วยที�มีโรคร่วมได ้รวมถึงเด็ก และ สตรีมีครรภ ์ 
การตั
งค่าพลงังานเริ�มตน้ขึ
นกบั พลงังานที�ต ํ�าที�สุดที�ทาํให้ผิวเกิดอาการแดง หรือ  

minimal erythema dose หรือ MED ของผูป่้วยและปรับตามค่าของแต่ละคน แนวการรักษาโดยใช้
การคาํนวณ MED ถือวา่เป็นวิธีการที�ปลอดภยั แต่ในเวชปฏิบติัแพทยส่์วนใหญ่อาจใชแ้นวการรักษา
ขึ
 น กับ ช นิ ด ข อ งผิ ว  (skin type)โด ยพิ จารณ าเป็ น ราย ๆ ไป  คําแน ะ นํ าใน ก าร เริ� ม ใช้ รัง สี
อลัตราไวโอเลตบีช่วงแคบควรเริ�มที� 0.5-1 MED โดยที�ค่าเริ�มตน้ที�นิยมใชก้นัมากที�สุดคือ 0.7 MED 

ในทางทฤษฎี รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบสามารถทาํไดทุ้ก 
24 ชั�วโมง เพราะความแดงสูงสุดเกิดระหว่าง 8-24 ชั�วโมงหลังจากการฉายรังสี นิยมฉายรังสี
สัปดาห์ละ 2-3 ครั
 ง  

โดยทั�วไปมกันิยมเริ�มการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ 3
ครั
 งต่อสัปดาห์ จาํนวน 20-36 ครั
 ง ก็เพียงพอที�จะทาํให้รอยโรคดีขึ
น เป้าหมายของการรักษาคืออยู่
ในระดบัที�ผิวสามารถทนความแดงนอ้ย ๆ ไดต้ลอดการรักษา ทาํการรักษาไปจนกวา่โรคสงบหรือ
คงที� โดยถึงแมว้่าจะมีบางหลกัฐานสนบัสนุนว่าการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วง
คลื�นแคบไปเรื�อยๆอาจทาํใหโ้รคสงบระยะยาวนานขึ
น แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้สรุปเกี�ยวกบัการใช้
รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบต่อเนื�องระยะยาว 

2.2.2.2  การใช้รังสีอัลตราไวโอเลตเอร่วมกับซอราเลน (UVA phototherapy plus 
psoralen หรือ PUVA) 

ชาวอียปิตเ์ริ�มใช ้PUVA รักษาโรคด่างขาวตั
งแต่หลายพนัปีก่อน แต่ในยคุปัจจุบนันี
 เริ�ม
ใช้ PUVA รักษาโรคด่างขาวเมื�อปี ค.ศ. 1947 และในปี ค.ศ. 1951 เพื�อการรักษาสะเก็ดเงิน การใช้
PUVA สามารถทาํให้เกิดภาวะเป็นพิษจากแสง (phototoxic)ไดสู้งสุดที� 48-72 ชั�วโมงหลงัการฉาย
รังสี PUVA มีที�ใช ้2 แบบคือแบบรับประทาน และแบบทาภายนอก  

1.  การใช้ PUVA แบบรับประทาน คือการรับประทานสาร 8-เมท็อกซีซอราเลน 
(8-MOP) โดยให้  8-MOP รูปแบบคริสทัลลีนขนาด 0.6 มิลลิกรัมต่อนํ
 าหนักตัว 1 กิโลกรัม 
รับประทาน 2 ชั�วโมงก่อนการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตเอ หรือให้แบบแคปซูลขนาด 0.4 มิลลิกรัม
ต่อนํ
าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ตามดว้ยการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตเอ ผลขา้งเคียงของการรักษาดว้ยวธีินี

ไดแ้ก่คลื�นไส้ อาเจียน ต่อมามีการใชส้าร 5-เมทอ็กซีซอราเลน (5-MOP) ซึ� งมีประสิทธิภาพเทียบเท่า 
8-MOP แต่มีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 

2.  การใช้ PUVA แบบทาภายนอก (topical or bath PUVA) ทาํให้เกิดภาวะ ผิวไว
ต่อแสงมากกว่าแบบรับประทาน แต่ใช้ระยะเวลาการฉายรังสีน้อยกว่าแบบรับประทาน (shorter 
duration) และไม่มีผลขา้งเคียงในระบบทางเดินอาหาร แต่มีขอ้เสียคือ ค่าใช้จ่ายสูง ไม่สะดวกใน
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การใช้ อย่างไรก็ดีการทาภายนอกยงันิยมใช้มากกว่าแบบรับประทานโดยเฉพาะในผูป่้วยที�การ
ทาํงานของตบับกพร่อง, ระบบทางเดินอาหารบกพร่อง, มีตอ้กระจก หรือผูป่้วยรับประทานยาที�มี
ปฏิกิริยากบัซอราเลน เช่น ยาวอร์ฟาริน (warfarin) 

2.2.2.3  การใชรั้งสีอลัตราไวโอเลตบีร่วมกบัยาทาหรือยากิน 
1.  ยาทาคอร์ติโคสเตรอยด์ ใช้ร่วมกบัการฉายแสงได ้ซึ� งทาํให้ตอบสนองต่อการ

รักษาไดร้วดเร็ว 
2.  ยาแคลซิโพไทรอีน (calpotriene) สามารถเพิ�มฤทธิ} ของการฉายแสงได ้แต่มีขอ้

ควรระวงัในการใชคื้อเมื�อทายาแลว้ไปฉายรังสีทนัทีจะทาํให้แคลซิโพไทรอีนหมดฤทธิ} ไป จึงตอ้ง
ฉายรังสีก่อนตามดว้ยการทายา หรือทายาก่อน2ชั�วโมงแลว้จึงฉายรังสี 

3.  ยากลุ่มเรตินอยดช์นิดทา อาจทาํใหมี้อาการแสบผวิ ผวิลอก ผวิหนงัอกัเสบ 
4.  ยาแอนทราลิน (anthralin) กบัรังสีอลัตราไวโอเลตบี ไดผ้ลดี 
5.  บาลนีโอเทอราพี  (balneotherapy) คือการให้ผู ้ป่ วยแช่ตัวในนํ
 าที� มี เกลือ

แมกนีเซียม 5-15%ตามดว้ยการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ ในขณะที�
ผิวหนังยงัเปียกอยู่ แมกนีเซียมไอออน (Mg ion) จะทาํหน้าที�ลดการนาํเสนอแอนติเจนในผิวหนัง 
และผวิหนงัที�เปียกนํ
าเกลือจะช่วยลดปริมาณรังสีอลัตราไวโอเลตบีที�ทาํใหผ้ิวเกิดอาการแดงไดด้ว้ย  

6.  ยาเมโทเทร็กเสท (methotrexate) ใช้คู่กบัรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาว
ช่วงคลื�นแคบ ควรหลีกเลี�ยงการใช้เมโทเทร็กเสทคู่กบั PUVA เนื�องจากเพิ�มความเสี�ยงของมะเร็ง
ผวิหนงั 

7.  ยาไซโคลสปอริน (cyclosporine) ไม่ควรคู่กบัรังสีอลัตราไวโอเลตบี เนื�องจาก
เพิ�มความเสี�ยงของมะเร็งผวิหนงั 

2.2.2.4  เรตินอยดร่์วมกบั PUVA หรือเรตินอยดร่์วมกบัรังสีอลัตราไวโอเลตบี 
การใชรั้งสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบคู่กบัยาแอซิเทรทิน (acitretin) 

แบบกิน เป็นการรักษาที�ให้ผลดีสําหรับผื�นสะเก็ดเงินชนิดรุนแรง ไดรั้บการพิสูจน์แลว้วา่ทาํใหโ้รค
สะเก็ดเงินสงบเร็วขึ
น และหายได้ดีกว่าการใช้ยากินหรือการฉายรังสีอลัตราไวโอเลตบีแบบเดี�ยว 
การรักษาวิธีนี
 สามารถใช้ในผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดปานกลางถึงรุนแรงซึ� งไม่ตอบสนองต่อการใช้
รังสีอลัตราไวโอเลตบี, PUVA หรือแอซิเทรทินอยา่งเดียว และสามารถใชไ้ดใ้นผูที้�ใชย้าเมโทเทร็ก
เสทไม่ไดผ้ล หรือทนผลขา้งเคียงของเมโทเทร็กเสทไม่ได ้
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2.2.3  ผลข้างเคียงของการฉายแสง (Cafardi, Pollack & Elmets, 2012) 
การได้รับรังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นกวา้ง (broadband UVB) จาํนวน 

300 ครั
 งขึ
 นไป มีความเกี�ยวข้องกับมะเร็งผิวหนังชนิดสแควมสัเซลล์ คาร์ซิโนมาร์ (SCC) และ 
เบซัลเซลล์คาร์ซิโนมาร์ (BCC) อยา่งมีนยัสําคญั นอกจากนี
 พบว่าเมื�อเปรียบเทียบในดา้นการเป็น
สารก่อมะเร็ง (carcinogenesis) การฉายแสง PUVA 1 ครั
 ง มีความเสี� ยง 7 เท่าในการเป็นสารก่อ
มะเร็งเมื�อเทียบกบัการฉายรังสีอลัตราไวโลตบี 1 ครั
 ง 

2.2.3.1  PUVA พบผลขา้งเคียงดงันี
  
1.  ผลข้างเคียงเฉียบพลัน อาจพบอาการคลื�นไส้ อาเจียนจากการกิน 8- MOP, 

อาการคนั, รอยแดงชั�วคราว (transient focal erythema) และภาวะความเป็นพิษจากแสง (phototoxic 
reaction) 

2.  ภาวะผิวหนังถูกทาํลายจากแสงแดดเรื
 อรัง (chronic actinic damage) เกิดจาก
การไดรั้บแสง PUVA ต่อเนื�องทาํให้ผิวหนงัเกิดการเปลี�ยนแปลง โดยมีลกัษณะทางคลินิกเรียกว่า 
PUVA lentigines เป็นจุดสีนํ
าตาลขนาดเล็ก ขอบไม่ชดัเจน 

3.  การเป็นสารก่อมะเร็ง โดยความเสี� ยงในการเกิดมะเร็งผิวหนังชนิด non 
melanoma skin cancer ไดแ้ก่ squamous cell carcinoma (SCC) สัมพนัธ์กบั dose PUVA ที�ไดรั้บ 

4.  ผลต่อตา ไดแ้ก่ ตอ้กระจก, เยื�อบุตาแดง, นํ
าตาลดลง 

2.3  พืUนฐานและหลกัการของเลเซอร์ผวิหนัง (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552ก) 

 2.3.1  หลกัการทาํงานของเครื�องเลเซอร์ 
LASER ย่อมาจาก Light is Amplified by the process of Stimulated Emission of Radiation 

ซึ� งหมายถึง แสงเลเซอร์ คือแสงที�เกิดจากการขยายผลของกระบวนการแผรั่งสีของวตัถุตวักลางเป็น
ผลใหแ้สงเลเซอร์มีความเขม้ (ความจา้) มากกวา่แสงธรรมชาติเป็นอยา่งมาก 

 2.3.2  คุณลกัษณะสําคัญของแสงเลเซอร์ 
ลกัษณะเด่นของแสงเลเซอร์ มี 3 ประการ ไดแ้ก่      

 2.3.2.1  Monochromaticity คือ คุณลกัษณะที�แสงเลเซอร์แต่ละชนิดมีความยาวคลื�น 
จาํเพาะเป็นช่วงแคบๆหรือเพียงค่าเดียว เช่น เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ปล่อยแสงในช่วงความยาวคลื�น 308 
นาโนเมตร, เลเซอร์เพา้ส์ไดยป์ล่อยแสงในช่วงความยาวคลื�น 595 นาโนเมตร เป็นตน้ ซึ� งโดยปกติ
ผิวหนงัมนุษยจ์ะมีอนุภาคซึ� งมีความสามารถในการดูดรับพลงังานแสงในช่วงความยาวคลื�นหนึ� ง 
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เรียกอนุภาคนี
 ว่า ตัวดูดแสง (chromophore) ซึ� งตัวดูดแสงที�จาํเพาะของเลเซอร์เอ็กไซเมอร์คือ  
ดีเอน็เอ และเลเซอร์เพา้ส์ไดยมี์ตวัดูดแสงที�จาํเพาะคือคือ ออ็กซีฮีโมโกลบิน 
 2.3.2.2  Coherence คือ คุณลกัษณะของแสงเลเซอร์ที�เป็นคลื�นในเฟส (phase) เดียวกนั 
ไปทิศทางเดียวกนั ขนานกนัคลา้ยแถวทหารขณะเดินสวนสนาม 
 2.3.2.3  Collimation คือ คุณลักษณะของแสงเลเซอร์ที� จะเคลื�อนที�ไปในทิศทาง
เดียวกนั แสงเลเซอร์จะไม่กระจายหรือกระเจิงออก จึงสามารถปรับให้แสงเลเซอร์มารวมกนัที�จุด ๆ 
เดียว (focus) ได ้คุณสมบติันี
ทาํใหแ้สงเลเซอร์มีความแม่นยาํสูง 

 2.3.3  คํานิยามที�ควรทราบ 
 2.3.3.1  Chromophore (ตวัดูดแสง) คือ อนุภาคที�มีคุณสมบติัพิเศษในการดูดพลงังาน
ของคลื�นแสงที�มีความยาวคลื�นหนึ�งๆโดยเฉพาะ เช่น ในเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ตวัดูดแสงคือ ดีเอ็นเอ, 
ในเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ตวัดูดแสงคือออกซีฮีโมโกลบิน เป็นตน้ 
 2.3.3.2  Target (เนื
 อเยื�อเป้าหมาย) คือ เป้าหมายที� เราต้องการทําลาย เช่นเลเซอร์       
เพา้ส์ไดย ์เนื
อเยื�อเป้าหมายคือ endothelium และ ผนงัหลอดเลือด 
 2.3.3.3  Wavelength (ความยาวคลื�นแสง) มีหน่วยเป็นนาโนเมตร (nm) แสงที� มี       
ความยาวคลื�นยาวจะมีความสามารถในการทะลุทะลวงจากชั
นหนังกาํพร้าลงไปในชั
นหนังแท้
มากกวา่แสงที�มีความยาวคลื�นสั
น 
 2.3.3.4  Fluence คือ ปริมาณของพลงังานต่อหนึ�งหน่วยพื
นที�มีหน่วยเป็น J/cm2 
 2.3.3.5  Power คือ อตัราการปล่อยพลงังานมีหน่วยเป็น Watts (W) 
 2.3.3.6  Laser exposure time, pulse duration หรือ pulse width คือ ระยะเวลาที�เลเซอร์
ปล่อยแสงออกมาเพื�อใหไ้ดร้ะดบั fluence ที�ตั
งไว ้
 2.3.3.7  Spot size (spot diameter) คือขนาดลาํแสง spot size ขนาดใหญ่มีความสามารถ 
ในการทะลุทะลวงมากกวา่ spot size ขนาดเล็ก 

 2.3.4  ปฏิกริิยาระหว่างเลเซอร์กบัเนืUอเยื�อ 
กฎของ Photobiology กล่าวว่า การนาํพลงังานแสงมาใชเ้พื�อการรักษาให้ไดผ้ลทางคลินิก

จาํเป็นต้องมีอนุภาคที�สามารถดูดซึมพลังงานแสงเข้าไป ในหลักการของเลเซอร์นั
 น แสงจะ
ก่อให้เกิดปฏิกิริยาไดก้็ต่อเมื�อพลงังานแสงถูกดูดเขา้ไปในเนื
อเยื�อ ตวัดูดแสงนั
นคือ chromophore 
ซึ� งมีสองชนิดคือ ชนิดแรก คือตวัดูดแสงที�มีอยู่โดยธรรมชาติ (natural chromophore) และชนิดที�
สองคือ ตวัดูดแสงที�ถูกนาํเขา้ไปในผวิหนงั (artificial chromophore) เช่น อนุภาคของผงหมึกในรอย
สักบนผวิหนงัเป็นตน้ ปฏิกิริยาระหวา่งแสงและเนื
อเยื�อแบ่งออกได ้ 3ประเภทคือ  
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 2.3.4.1  ปฏิกิริยา Photothermal คือแสงและเนื
อเยื�อทาํปฏิกิริยาเกิดความร้อนซึ� งส่งผล
ต่อเนื
 อเยื�อถูกความร้อนทําลายจนเกิดการแข็งตัวแล้วถูกย่อยสลายในเวลาต่อมา ปฏิกิริยา 
photocoagulation เป็นปฏิกิริยาหลกัที�พบในเลเซอร์สาํหรับรักษาความผดิปกติของหลอดเลือด 
 2.3.4.2  ป ฏิ กิ ริยา Photomechanical คื อแส งแล ะเนื
 อ เยื�อ  ทําป ฏิ กิ ริยาแล้ว มี ก าร
เปลี�ยนแปลงพลงังานแสงเป็นพลงังานความร้อนอยา่งรวดเร็ว ทาํให้เกิดฟองอากาศเป็นจาํนวนมาก
ในเนื
อเยื�อเป้าหมาย และฟองอากาศนี
 จะเกิดการหดและขยายตวั ทาํให้เกิดการแตกกระจายของ
เนื
อเยื�อเป้าหมายเป็นชิ
นเล็กชิ
นนอ้ยในเวลาฉบัพลนั จดัเป็นปฏิกิริยาหลกัที�พบในเลเซอร์สําหรับลบ
รอยสัก 
 2.3.4.3  ปฏิกิริยา Photochemical คือปฏิกิริยาเคมีที�เกิดจากการทาํปฏิกิริยาของเลเซอร์
และเนื
 อ เยื�อ ที� ถูกก ระตุ้นให้ มี ความไวต่อแส งเล เซ อร์ โดยการท าห รือฉี ดส ารที� เรียกว่า 
photosensitizer เช่น สาร aminolevulinic acid หรือ ALA ปฏิกิริยาที� เกิดขึ
 นนี
 ท ําให้ เกิด singlet 
oxygen และอนุ มูล อิส ระ ซึ� ง เป็ นตัวการที� จะไป ทําลายเนื
 อ เยื�อ เป้ าห มายต่อไป  ป ฏิ กิ ริยา 
photochemical นี
 เป็นปฏิกิริยาหลกัที�พบในการรักษาแบบ Photodynamic therapy (PDT) 

 2.3.5  ทฤษฎ ีselective photothermolysis 
คน้พบโดย Anderson และ Parrish ในปี ค.ศ. 1983 ทฤษฎีนี
กล่าวถึงความสัมพนัธ์ระหว่าง

องค์ประกอบ 3 ชนิด คือ ความยาวคลื�นแสง (wavelength), ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration)  
และพลงังาน (fluence) โดยกล่าววา่หากเราสามารถเลือกเลเซอร์ที�ให้แสงในช่วงความยาวคลื�นที�ถูก
ดูดไดด้ว้ยตวัดูดแสงที�อยูใ่นหรืออยู่บริเวณใกลก้บัเนื
อเยื�อเป้าหมายที�ตอ้งการทาํลาย และสามารถ
ปล่อยแสงเลเซอร์นั
นในช่วงเวลา (pulse duration) ที�สั
 นกว่าช่วงเวลาที�เนื
อเยื�อเป้าหมายตอ้งใช้ใน
การคายความร้อน (thermal relaxation time, TRT) เราจะสามารถจาํกัดขอบเขตการทําลายของ
เลเซอร์ใหอ้ยูเ่ฉพาะในบริเวณเนื
อเยื�อเป้าหมายไดม้ากที�สุด  

จุดประสงค์สําคญัของทฤษฎี selective photothermolysis คือ การทาํลายเนื
อเยื�อเป้าหมาย
โดยไม่เกิดผลกระทบต่อเนื
อเยื�อดีบริเวณขา้งเคียงหรือเกิดนอ้ยที�สุด การที�จะเกิดผลดงักล่าวไดต้อ้ง
ควบคุมช่วงเวลาปล่อยแสงของเลเซอร์ให้สั
 นกว่าหรือเท่ากับ  TRT ของเนื
 อ เยื�อเป้าหมาย  
แหล่งกาํเนิดแสงใดๆที�ทาํงานโดยอาศยัหลกัการนี
 ได ้จะสามารถควบคุมระดบัความร้อนที�เกิดขึ
น
ให้อยู่เฉพาะภายในเนื
อเยื�อเป้าหมายโดยไม่เกิดการแผ่กระจายของความร้อนออกไปภายนอก 
ยกตวัอย่างสําหรับเลเซอร์เพ้าส์ไดย ์ซึ� งมีความจาํเพาะต่อเนื
อเยื�อหลอดเลือดโดยถ้าเราเลือกใช้
ช่วงเวลาปล่อยแสงที�สั
 นกว่าหรือเท่ากบั TRT ก็จะมีผลเฉพาะบริเวณหลอดเลือดนั
น โดยที�เนื
อเยื�อ
รอบขา้งยงัปกติ เป็นตน้ 
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2.4  หลกัการของเลเซอร์เอก็ไซเมอร์สําหรับการรักษาโรคสะเกด็เงิน 

 2.4.1  เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ (Excimer laser) 
รังสีอลัตราไวโอเลตบี มีความยาวคลื�น 290-320 นาโนเมตร รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิด

ช่วงความยาวคลื�นกวา้ง (broad band UVB) สามารถปล่อยแสงได้ในช่วงกวา้งทั
งหมดของรังสี
อลัตราไวโอเลตบี แต่ในช่วงความยาวคลื�น 290-300 นาโนเมตรนั
นทาํใหเ้กิดการไหมแ้ดด (sunburn 
reaction) แต่ไม่มีประโยชน์ในแง่การรักษา (Anderson & Parrish,1981) โดยช่วงความยาวคลื�นที�
สามารถใช้รักษาสะเก็ดเงินได้ดี ที� สุ ดอยู่ในช่วง 300-313 นาโนเมตร จึงมีการพัฒ นารังสี
อลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ (narrow band UVB) ซึ� งปล่อยพลงังานออกมาในช่วง
ความยาวคลื�น 311-313  นาโนเมตร เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เกิดจากแนวคิดนาํแสงอลัตราไวโอเลตบีมา
ใชที้�ความยาวคลื�นจาํเพาะคือ 308 นาโนเมตร (Novak et al., 2002) 

เลเซอร์เอก็ไซเมอร์เป็นการผสมระหวา่งก๊าซเฉื�อยกบัก๊าซปฏิกิริยาเพื�อผลิตไดเมอร์ (dimer) 
ที�อยูใ่นภาวะกระตุน้ (excited dimer) ซึ� งปล่อยแสงออกมาในช่วงของอลัตราไวโอเลต (Lapolla et al., 
2011) ซึ� งเป็นที�มาของคาํวา่ excimer คือมาจาก excited กบั dimer เริ�มใชค้รั
 งแรกในปี ค.ศ.1997 ใน
การรักษาโรคสะเก็ดเงิน ใช้หลักการ selective phototherapy ซึ� งปล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 308  
นาโนเมตร  ซึ� งจาํเพาะกบัตวัดูดแสงคือ ดีเอน็เอในเซลล ์ 

เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ถูกนาํมาใชใ้นการรักษาโรคผวิหนงัหลายชนิดไดแ้ก่ สะเก็ดเงิน ด่างขาว 
ผิวหนงัอกัเสบ (dermatitis) เส้นประสาทผิวหนงัอกัเสบ (neurodermatitis) ตุ่มคนั (prurigo) โดยขอ้
บ่งชี
  ที�ไดรั้บการยอมรับจากองคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (FDA) คือ สะเก็ดเงิน 
และด่างขาว  

เลเซอร์เอก็ไซเมอร์มีประโยชน์มากในผื�นเฉพาะจุดที�มีขนาดนอ้ยกวา่ 10% ของพื
นที�ผวิกาย
ทั
งหมด, สําหรับเด็ก, สําหรับบริเวณเฉพาะเช่น หนังศีรษะ ใบหู รักแร้ ขาหนีบ ร่องก้น ฝ่ามือ
,บริเวณที�ดื
อต่อการรักษาเช่น ศอก เข่า น่อง ขอ้เทา้ และรอยโรคเรื
อรังที�เกิดหลงัจากปรากฏการณ์
เคิบเนอร์ (Koebner phenomenon) (Lapolla et al., 2011) 

 2.4.2  ทฤษฎีเกี�ยวกบัเลเซอร์เอก็ไซเมอร์ที�ใช้ในการรักษาโรคสะเกด็เงิน 
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ปล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 308 นาโนเมตร โดยใช้ก๊าซซีนอน (xenon) 

และก๊าซคลอรีน (chlorine) ลําแสงเลเซอร์ส่งมาในสายผ่านมายงั articulate arm โดยมีเส้นผ่าน
ศูนยก์ลางความกวา้งของลาํแสง (spot size) ตั
งแต่ 14-30 มิลลิเมตร สําหรับโรคสะเก็ดเงินมีพยาธิ
สภาพ คือมีทีเซลล์ (T cell) ที�บริเวณหนงักาํพร้าและรอยต่อระหว่างชั
นหนงักาํพร้ากบัชั
นหนงัแท ้
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(Smith & Nickoloff, 1996) ดั งนั
 น ก ารใช้ เล เซ อ ร์ ที� มี คุ ณ ส ม บั ติ  selective phototherapy จึ ง มี
ประโยชน์คือเลเซอร์เอ็กไซเมอร์จะปล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 308 นาโนเมตร โดยมีตวัดูดแสงคือ 
ดีเอ็นเอในเซลล์ และหลงัจากที�ผื�นสะเก็ดเงินไดรั้บรังสีสายดีเอ็นเอของทีเซลล์จะเกิดการแตกหัก
และทาํใหเ้ซลลต์ายแบบอะพอพโทสิส (de With & Greulich, 1995) 

รังสีความยาวคลื�น 308นาโนเมตรนี
กาํจดัทีเซลลที์�ชั
นหนงักาํพร้าและชั
นหนงัแทไ้ด ้เพราะ
สามารถทะลุผา่นชั
นผวิหนงัได ้เช่นเดียวกบัรังสีอลัตราไวโอเลตบีแบบปกติ จากการศึกษาในระดบั
โมเลกุล พบวา่หลงัไดรั้บรังสีอลัตราไวโอเลตบี โปรตีนพี 53 (p53) มีค่าเพิ�มขึ
นหรือคงที� เป็นกลไก
ที�นาํไปสู่การตายแบบอะพอพโทสิส และพบวา่มีการลดลงของทีเซลลภ์ายใน 48 ชั�วโมง หลงัไดรั้บ
รังสีครั
 งแรก นอกจากนี
 เมื�อใช้แสงเอ็กไซเมอร์ เทียบกบัผิวส่วนที�ไม่ใช้แสง พบว่าในส่วนที�ใช้
แสงเอ็กไซเมอร์ โปรตีน bcl2 ลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ ซึ� งโดยปกติแลว้โปรตีนชนิดนี
 เพิ�ม
มากในผื�นสะเก็ดเงิน ทาํหน้าที�ยบัย ั
งการตายของเซลล์ ในชั
นเบซัลและชั
นสไปนสั ทาํให้เกิดการ
เพิ�มของชั
นผวิหนงักาํพร้า (Bianchi, Campolmi, Mavilia, Danesi, Rossi & Cappugi, 2003) 

การใชแ้สงที�มีความยาวคลื�นเดียวคือ 308นาโนเมตรทาํใหเ้กิดผลทางชีววิทยาที�เกิดจากแสง 
(photobiologic effect) เหนือกวา่การใชรั้งสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ หลกัการ
คือทาํให้เกิดความเป็นพิษต่อเซลล์ เหนี�ยวนําให้เกิดการตายของเซลล์แบบอะพอพโทสิส โดย
เป้าหมายหลักคือ ดีเอ็นเอที�อยู่บนเซลล์ของชั
 นหนังกําพร้า (เซลล์เคอราติโนไซต์และเซลล ์
เมลาโนไซต)์ และส่งผลเล็กนอ้ยไปยงัไฟโบรบลาสตใ์นชั
นหนงัแทด้ว้ย โดยเมื�อดีเอ็นเอถูกทาํลาย
การเจริญเติบโตของเซลล์ลิมโฟไซตที์ก็ลดลงและเกิดการตายแบบอะพอพโทสิสตามมา (Passeron 
& Ortonne, 2006) 

การที�เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เหนี�ยวนาํอะพอพโทสิสได้ผลเหนือกว่าแสงอลัตราไวโอเลตบี
ชนิดความยาวช่วงคลื� นแคบนั
 น  มีคําอธิบายดังนี
  (Novak, Bonis, Baltas, Ocsovszki, Ignacz, 
Dobozy & Kemeny, 2002) 

1.  การที�รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ สามารถปล่อยพลงังาน
ออกมามากที�สุดในช่วง 311-313นาโนเมตร ถึงแมจ้ะเป็นความยาวคลื�นที�ยาวกวา่แต่มีความเป็นพิษ
กบัเซลล์น้อยกว่า ในทางตรงขา้ม ความเข้มของเลเซอร์ที�มาจากซีนอนคลอไรด์นั
นสูงกว่าแสง
อลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบ โดยซีนอนคลอไรด์ปล่อยพลงังานออกมาในระดบั
นาโนวนิาที แต่อลัตราไวโอเลตบีช่วงแคบปล่อยพลงังานออกมาใชเ้วลาเป็นนาที 

2.  นอกจากนี
 พบวา่เพียง 5-10% ของพลงังานอลัตราไวโวเลตบีเท่านั
นที�สามารถผา่น
หนังกําพร้าได้ (Anderson & Parrish, 1981) ซึ� งระดับพลังงานที�จะใช้ในการฆ่าทีเซลล์คือ 200  
มิลลิจูลต่อตารางเซนติเมตร แต่พลังงานจากเอ็กไซเมอร์จะอยู่ในช่วง 1,624-3,428 มิลลิจูล 
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ต่อตารางเซนติเมตร ดงันั
นเพียงพอที�จะใชฆ่้าทีเซลลไ์ด ้
3.  ในการศึกษาเรื� องการก่อมะเร็ง พบว่าพลังงานสะสมของเอ็กไซเมอร์น้อยกว่า

อลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลื�นแคบประมาณ 6 เท่า ซึ� งการก่อมะเร็งเพิ�มขึ
นตามพลงังานที�
สะสมตลอดช่วงชีวิต ดงันั
นจึงมีแนวคิดวา่ใชพ้ลงังานสะสมนอ้ยกวา่น่าจะทาํให้ความเสี�ยงเรื�องการ
เกิดมะเร็งน้อยกว่า แต่ในปัจจุบนัยงัไม่มีขอ้มูลที�แน่ชัดเกี�ยวกบัความเสี�ยงเรื� องการก่อมะเร็งจาก               
เอ็กไซเมอร์ และในผูป่้วยสะเก็ดเงินขณะทาํการรักษา เลเซอร์เอ็กไซเมอร์จะสัมผสัเฉพาะรอยโรค 
โดยที�ผิวหนังปกติจะไม่ได้รับรังสีที�ไม่จาํเป็น การจะทาํให้ลิมโฟไซต์ทีเกิดอะพอพโทสิส 50% 
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ใชพ้ลงังาน 95 มิลลิจูลต่อตารางเซนติเมตร ในขณะที�รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิด
ความยาวช่วงคลื�นแคบใช้พลังงานถึง 320 มิลลิจูลต่อตารางเซนติเมตร และพบว่าเลเซอร์                   
เอก็ไซเมอร์ใชพ้ลงังานรวมที�ใชใ้นการทาํใหส้ะเก็ดเงินหาย นอ้ยกวา่รังสีอลัตราไวโอเลตบี 6เท่า  
 เลเซอร์เอ็กไซเมอร์นี
 มีข้อดีกว่าเลเซอร์แบบดั
 งเดิมคือ สามารถใช้พลังงานที�สูงได ้
(มากกว่า 2 จูลต่อตารางเซนติเมตร) (Passeron & Ortonne, 2006) ผื�นสะเก็ดเงินสามารถทนแสง
อลัตราไวโอเลตไดม้ากกวา่ผิวหนงัปกติ ดงันั
นเลเซอร์เอ็กไซเมอร์จึงมีประโยชน์มากในการรักษา
สะเก็ดเงินที�มีความหนา นอกจากนี
 ยงัสามารถปรับลาํแสงให้สัมผสัเฉพาะจุดที�ตอ้งการไดโ้ดยไม่
สัมผสัผิวหนังปกติ เครื�องเลเซอร์มีก้านต่อ (articulate arm) ทาํให้ใช้งานได้สะดวกโดยสามารถ
เคลื�อนที�เขา้ไปยงับริเวณต่าง ๆ ของร่างกายได้ โดยเฉพาะส่วนที�ยากต่อการเขา้ถึงเครื�องมือ เช่น     
รอยพบัตามร่างกาย และช่องปาก 
 ขอ้เสียของเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ได้แก่ มีขนาดลาํแสงเล็กทาํให้ไม่สะดวกถ้ารอยโรค               
มีขนาดใหญ่ เช่นกรณีรอยโรคมากกว่า 20% ของพื
นที�ผิวกายทั
งหมด นอกจากนี
 ค่าใช้จ่ายในการ
รักษาและค่าบาํรุงรักษาเครื�อง ยงัคงมีราคาสูง ดงันั
นจึงทาํให้ตอ้งมีการประเมินถึงความเหมาะสม
ในการใชเ้ลเซอร์แต่ละครั
 ง เพื�อเป็นทางเลือกของการรักษานอกเหนือจากการรักษาดว้ยวธีิปกติ 

2.4.3  การกาํหนดพลงังานและความถี�ในการใช้เลเซอร์เอก็ไซเมอร์  
ในปัจจุบนัการศึกษาเกี�ยวกบัค่าพลงังานและความถี�หรือจาํนวนครั
 งในการรักษาสะเก็ดเงิน

นั
นยงัมีขอ้จาํกดั แต่โดยทั�วไปการตั
งค่าพลงังานเริ�มตน้ มกักาํหนดตามชนิดของผวิ (skin type) และ
ความหนาของผื�น และในครั
 งต่อ ๆ ไปจะปรับค่าพลงังานตามการตอบสนองของผื�น ในระยะแรก
ของการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์นิยมกาํหนดตามค่า MED แต่ในปัจจุบนันิยมกาํหนดตามความหนา
ของผื�น โดยทั�วไปความถี�ของการรักษาคือ สัปดาห์ละ 2-3 ครั
 ง และเวน้ช่วงห่างของการเลเซอร์แต่ละ
ครั
 งอยา่งนอ้ย 48 ชั�วโมง (Menter, Korman, Elmets, Feldman, Gelfand, Gordon & Bhushan, 2010) 
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2.4.4  ด้านความปลอดภัย  
การใชเ้ลเซอร์ที�กาํหนดเฉพาะจุด เช่นเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ มีขอ้ไดเ้ปรียบดา้นความปลอดภยั

มากกวา่การฉายแสงทั�วไปผลขา้งเคียงที�พบไดแ้ก่ ผิวแดง เป็นตุ่มนํ
 า สีเขม้ขึ
น คนั มีรอยถลอก รอย
ไหมเ้ล็กน้อย โดยผลขา้งเคียงเหล่านี
 อยูใ่นระดบัที�ผูป่้วยสามารถทนได ้การเกิดผลขา้งเคียงสัมพนัธ์
กบัพลงังานรวมและจาํนวนครั
 งของการรักษา โดยการใชเ้อ็กไซเมอร์ใช ้จาํนวนครั
 งเฉลี�ยประมาณ 11 
ครั
 ง และพลังงานสะสมอยู่ในช่วง 14.7-30.2 จูลต่อตารางเซนติเมตร ซึ� งถ้าเทียบกับการใช้รังสี
อลัตราไวโอเลตบีทั�วไปใช้จาํนวนครั
 งเฉลี�ย 25-30 ครั
 ง และพลังงานสะสม 30-100 จูลต่อตาราง
เซนติเมตร ซึ� งการใชจ้าํนวนครั
 งและพลงังานรวมที�นอ้ยกวา่ เป็นขอ้ไดเ้ปรียบของเลเซอร์เอก็ไซเมอร์ 
โดยจะทาํให้ลดความเสี�ยงเรื�องการเกิดมะเร็งผิวหนงั ความเป็นพิษจากแสง และผิวหนงัแก่ก่อนวยัอนั
ควร ซึ� งเกี�ยวขอ้งโดยตรงกบัการใชรั้งสีอลัตราไวโอเลต (Mudigonda, Dabade & Feldman, 2012) 

 2.4.5  ข้อห้ามใช้ (contraindication) 
Absolute ไดแ้ก่ ภาวะแพแ้สง (photosensitivity) 
Relative ไดแ้ก่ การใช้ยาที�ทาํให้ผิวไวต่อแสง (photosensitizing drug), มะเร็งผิวหนังชนิด 

เมลาโนมา (melanoma skin cancer) และมะเร็งผิวหนงัชนิดที�ไม่ใช่เมลาโนมา (non-melanoma skin 
cancer) 

 2.4.6  ตัวอย่างงานวจัิยที�ใช้เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ในการรักษาโรคสะเกด็เงิน 
 2.4.6.1  Goldberg, Chwalek and Hussain (2011) ใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ในการรักษา
สะเก็ดเงินของผูป่้วยบริเวณฝ่ามือฝ่าเทา้ จาํนวน 10 คน ทาํการรักษาสัปดาห์ละ 2 ครั
 ง จาํนวนการ
รักษารวมสูงสุด 16 ครั
 ง ติดตามผลการรักษาเป็นเวลา 3 เดือน พบว่ารอยโรคดีขึ
 น วดัจาก PASI 
score ไม่พบการกลบัเป็นซํ
 าในเวลา 3 เดือน พบการกลบัเป็นซํ
 าที�ระยะเวลา 6 เดือนหลงัการรักษา 
 2.4.6.2  Feldman et al. (2002) ทาํการศึกษาการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ในผูป่้วยสะเก็ด
เงินชนิดผื�นนูนหนาระดบัรุนแรงนอ้ยถึงปานกลาง พบวา่ 72% ของผูป่้วยมีระดบัของคะแนน PASI 
75% ดีขึ
น โดยเฉลี�ยรักษาประมาณ 6.2 ครั
 ง และ 84% ของผูป่้วยมีระดับ PASI75% ดีขึ
น โดยใช้
จาํนวนครั
 งของการรักษานอ้ยกวา่ 10 ครั
 ง และเกือบครึ� งหนึ�งของจาํนวนผูป่้วยที�ไดรั้บการประเมิน
ระดบั PASI 90% หลงัจากการรักษาครั
 งที� 10 หรือนอ้ยกวา่นั
น 
 2.4.6.3  Trehan and Taylor (2002b) ศึกษาการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ พลังงานขนาด
ปานกลาง (medium dose) ในการรักษาผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาจาํนวน 20 คน โดยเลเซอร์
สัปดาห์ละ 3 ครั
 ง จาํนวน 8สัปดาห์พบว่าผื�นสะเก็ดเงินดีขึ
น โดยประเมินจากคะแนนประเมินรอย
โรคสะเก็ดเงิน (mPASI)  
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 2.4.6.4  Bonis, Kemeny, Dobozy, Bor, Szabo and Ignacz (1997) ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ ในผูป่้วยสะเก็ดเงิน เลเซอร์ 3 ครั
 งต่อสัปดาห์ สามารถทาํให้รอยโรคหายโดย
เฉลี�ยรักษาจาํนวน 7-11ครั
 ง และไดรั้บพลงังานอลัตราไวโอเลตบีรวมนอ้ยกวา่ปกติดว้ย 

2.5  หลกัการของเลเซอร์เพ้าส์ไดย์สําหรับการรักษาโรคสะเกด็เงิน 

 2.5.1  เลเซอร์เพ้าส์ไดย์  (Pulsed dye laser หรือ PDL) 
เลเซอร์เพา้ส์ไดยป์ล่อยแสงออกมาเป็นช่วงแสงที�ตาสามารถมองเห็น (แสงสีเหลือง) ซึ� งใช้

หลกัการ selective photothermolysis จาํเพาะต่อออกซิฮีโมโกลบิน (oxyhemoglobin) ทาํให้ขณะทาํ
การรักษาจะสัมผสัเฉพาะเป้าหมายคือ เนื
อเยื�อที�เป็นหลอดเลือดโดยที�เนื
อเยื�อรอบขา้งยงัเป็นปกติ 
โดยอาศยัปฏิกิริยา photocoagulation คือการเปลี�ยนพลงังานแสงเป็นพลงังานความร้อนเพื�อทาํให้
หลอดเลือดแข็งตวั (coagulation) จากนั
นหลอดเลือดจะสลายไป โดยใช้ออกซิฮีโมโกลบินเป็นตวั
ดูดแสง ดงัที�ไดก้ล่าวมาแลว้ (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552ข) 

ปัจจุบนัใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์นโรคกลุ่มที�มีความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น port-wine 
stains (PWS), telangiectasia, hemangioma, และ vascular growth เป็นตน้ 

เลเซอร์เพา้ส์ไดยรุ่์นตน้แบบปล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 577 นาโนเมตร ต่อมาพฒันาผลิต
รุ่นที�ปล่อยแสงที� 585,595 นาโนเมตร ซึ� งสามารถลงสู่หลอดเลือดชั
นที�ลึกกว่าได ้คือประมาณ 1.2 
มิลลิเมตร เลเซอร์รุ่นใหม่สามารถให้พลังงานที�สูงกว่า (fluence), ขนาดลาํแสงที�ใหญ่กว่า (spot 
size), ความกวา้งคลื�น (pulse widths) กวา้งกวา่, มีไครโอเจน และเครื�องเป่าลมเยน็ 

องคก์ารอาหารและยาของประเทศสหรัฐอเมริกา (US FDA) รับรองการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดย์
ในปี ค.ศ.1986 ในการรักษาโรคที�มีความผดิปกติของหลอดเลือดของผวิหนงั  

 2.5.2  ข้อบ่งชีUที�รับรองโดยองค์การอาหารและยาของสหรัฐอเมริกา (FDA) ได้แก่ (Liu, 
Moy, Ross, Hamzavi & Ozog, 2012) 
 2.5.2.1  โรคที�นิยมรักษาดว้ยเลเซอร์เพา้ส์ไดยแ์ละ FDA ประกาศรับรองไดแ้ก่ 
 1. Benign cutaneous vascular lesions ไ ด้ แ ก่   telangiectasias, port-wine stains, 
hemangiomas, angiomas, rosacea, poikiloderma of Civatte 
  2.  Benign cutaneous lesions ได้แก่ verruca vulgaris, striae, scars, psoriasis, acne 
vulgaris, sebaceous hyperplasia 
  3.  Rhytids 
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 2.5.2.2  โรคที�ไม่นิยมรักษาดว้ยเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์และ FDA ประกาศรับรองไดแ้ก่ 
1.  Benign epidermal pigmented lesions  
2.  Benign cutaneous vascular lesions ได้แก่ angioma serpiginosum, glomus tumor, 

unilateral nevoid telangiectasia, angiokeratoma of Fordyce, dermatomyositis (poikilodermatous 
erythema), angiofibroma, keratosis pilaris rubra/keratosis pilaris atrophicans faciei 

3.  Benign cutaneous lesions ได้แก่  atopic dermatitis, granuloma faciale, granuloma 
annular, dermatomyositis (gottron papules), molluscum contagiosum 
 2.5.2.3  โรคที�มีการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยรั์กษาแต่ไม่ได้รับการรับรองจาก FDA ไดแ้ก่ 
actinic keratosis, actinic cheilitis, Bowen’s disease, basal cell carcinoma   
 เลเซอร์เพ้าส์ไดย์ยงัถูกนํามาใช้ในการรักษาแบบ Photodynamic therapy (PDT) ซึ� ง
นิยมใช ้5-อะมิโนลีวไูลนิก แอซิด (ALA) หรือ เมธิลALA คู่กบัแสงในช่วงความยาวคลื�นที�สามารถ
มองเห็นได ้โดยหลงัจากทายา 5-ALA  เซลล์จะดูดแสง 5-ALA และเปลี�ยนเป็นโปรโทพอร์ไฟริน9 
(protoporphyris IX หรือPpIX) ซึ� งเป็นพอร์ไฟรินภายในเอง และขณะที�ไดรั้บแสงจะผลิตอ็อกซิเจน
อนุมูลอิสระออกมาซึ� งเป็นพิษกบัเซลล์ แต่ PpIX มีช่วงการดูดซับแสงสูงสุดที�ซอเรทแบนด์ (soret 
band) ความยาวคลื�น 400-410 นาโนเมตร แต่การดูดซับแสงก็จะเกิดอยู่แค่ช่วงความยาวคลื�นของ
เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ท่านั
น ปัจจุบนัถึงแมจ้ะมีการใช ้PDT จากแหล่งกาํเนิดแสงอื�นเช่นไอพีแอล (IPL) 
แต่การใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยก์็ยงัใหผ้ลทางคลินิกเร็วกวา่ และมีผลขา้งเคียงนอ้ยกวา่ 
 การใช้ เล เซ อร์เพ้าส์ ไดย์อาจพ บ ผล ข้างเคียงเช่ น  แดง,มี จุด เลื อดออก, บ วม ,                        
ผิวหนังมีสีเปลี�ยน และเกิดแผลเป็น ความถี�และความรุนแรงของผลขา้งเคียง ขึ
นกบัลกัษณะของ
ผูป่้วยแต่ละคนและค่าพลงังานของเลเซอร์ที�ใช ้ 

 2.5.3  ทฤษฎีเกี�ยวกบัเลเซอร์เพ้าส์ไดย์ที�ใช้ในการรักษาโรคสะเกด็เงิน 
โรคสะเก็ดเงิน มีพยาธิสภาพที�สําคญัคือ หลอดเลือดผิดปกติ ไดแ้ก่เส้นเลือดฝอยขยายมาก

ขึ
น ยาวขึ
น คดเคี
ยว และมีอตัราการไหลเวียนมากขึ
น หลอดเลือดแคพพิลลารีที�ผิดปกติในชั
นหนงั
แท้เป็นตัวการสําคัญ ช่วยให้ ที เซลล์ เคลื� อนที� เข้าสู่หนังกําพ ร้า และช่วยคงสภาพ ของผื�น               
สะเก็ดเงินไว ้(Karsai, Roos, Hammes & Raulin, 2007) 

เลเซอร์เพ้าส์ ไดย์ปล่อยแสงที� ความยาวคลื� น 585 หรือ 595 นาโนเมตร มีตัวดูดแสง 
(chromophore) คือออกซิฮีโมโกลบิน (oxyhemoglobin) และเนื
อเยื�อเป้าหมาย (target) คือ endothelium 
และผนงัของหลอดเลือด ดงันั
นจึงมีผลโดยตรงต่อเส้นเลือดในรอยโรคผื�นสะเก็ดเงินดงันี
  
 2.5.3.1  จากการศึกษาในสัตวท์ดลองโดยใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยก์บัผิวหนังปกติพบว่า 
เลเซอร์เพา้ส์ไดยก่์อใหเ้กิด เลือดออก, การเกาะกลุ่มของเมด็เลือดแดงภายในหลอดเลือด, การทาํลาย
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ผนังหลอดเลือด เช่น ทาํให้เกิดการฉีกขาด (rupture) ของผนังหลอดเลือด, เอนโดทีเลียลเซลล ์
(endothelial cell) และเพอริไซต์ (pericyte), ลดจํานวนเส้นเลือดต่อพื
นที�หน้าตัด, หลอดเลือด          
แคพพิลลารีในผื�นสั
นลงและคดเคี
ยวลดลง การเปลี�ยนแปลงนี
สังเกตไดจ้ากการตดัชิ
นเนื
อตรวจทาง
พยาธิวิทยาภายใน 10 นาที หลงัการรักษา (Anderson & Parrish, 1983:, Nakagawa, Tan & Parrish, 
1985) 
 2.5.3.2  ผลของเลเซอร์เพ้าส์ไดย์อยู่ เฉพาะหลอดเลือดฝอยส่วนตื
 น (superficial 
capillary bed) ไม่มีการเปลี� ยนแปลงในชั
 นหนังแท้เรติคูล่าร์ส่วนบน (upper reticular dermis) 
รวมถึง arteriole, venule นอกจากนี
  เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ทาํใหที้เซลลช์นิดซีดี4 (CD4+T cell) และ ซีดี8 
(CD8+T cell) ในชั
นหนงัแทส่้วนแพพิลลารี (papillary dermis) ลดลงอยา่งมีนยัสาํคญัและไม่พบการ
เปลี�ยนแปลงของเซลลอ์กัเสบที�มาชุมนุมที�ชั
นผิวหนงัหรือชั
นหนงัแทส่้วนเรติคูล่าร์ แสดงให้เห็นวา่
เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ป็นเลเซอร์ที�จาํเพาะกบัชั
นหนงัแทส่้วนแพพิลลารี (Hern, Allen, Sousa, Harland, 
Barker, Levick and Mortimer, 2001) 
 2.5.3.3  จากหลักการของ selective photothermolysis คือตัวดูดแสง ต้องดูดแสงใน
ความยาวคลื�นที�เลเซอร์ปล่อยออกมา ระยะเวลาในการปล่อยแสงเลเซอร์ควรจะเท่ากนัหรือนอ้ยกวา่ 
thermal relaxation time ของเป้าหมาย และพลงังานที�เหมาะสมตอ้งถึงอุณหภูมิที�จะทาํลายเป้าหมาย
ได ้ 
 1.  ถา้เส้นผา่นศูนยก์ลางของหลอดเลือดมีค่าประมาณ 10-50ไมโครเมตร Thermal 
relaxation time จะมีค่ าประมาณ  500ไมโครวินาที  (Noborio, Kurokawa, Kobayashi & Morita, 
2009) โดยทั�วไปเส้นเลือดขนาดเล็กที�ชั
 นตื
นที�พบในสะเก็ดเงินขนาดน้อยกว่า 30ไมโครเมตร  
(Braverman & Yen, 1977) ดังนั
นช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) 450 ไมโครวินาที เพียงพอ
และเหมาะสมในการใชรั้กษาสะเก็ดเงิน นอกจากนี
 ช่วงเวลาปล่อยแสง 450ไมโครวนิาที สั
นพอที�ความ
ร้อนจะอยู่แต่ในเส้นเลือด โดยไม่ออกไปทาํลายเนื
อเยื�อรอบ ๆ (de Leeuw, Tank, Bjerring, Koetsveld 
& Neumann, 2006)  นอกจากนี
 การใช้ช่วงเวลาปล่อยแสงแบบสั
 นคือ 450 ไมโครวินาที กบัแบบยาว 
1500 ไมโครวินาที ทาํให้ผื�นสะเก็ดเงินดีขึ
นผลไม่ต่างกนั และพบว่าหลงัการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ป็น
จาํนวน 1 ครั
 งต่อ 2 หรือ 3 สัปดาห์ ทาํการรักษา 4 หรือ 5 ครั
 ง แลว้ตดัชิ
นเนื
อตรวจทางพยาธิ พบวา่เส้น
เลือดกลบัมาเป็นเส้นเลือดปกติ (Zelickson, Mehregan & Wendelschfer-Crabb, 1996) 
 2.  พลังงาน (Fluence) ต้องสูงพอที�จะทาํลายหลอดเลือดได้ ถ้า spot size ขนาด  
5 มิลลิ เมตร ต้องใช้พลังงาน 6-8 J/cm2 และถ้า spot size ขนาด 7 มิลลิเมตร ต้องใช้พลังงาน  
5-6.5 J/cm2 โดยการตั
 งค่าพลังงานทั
 งสองแบบ ผลการรักษาไม่ต่างกัน (Ros, Garden, Bakus & 
Hedblad, 1996) 
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 2.5.3.4  พบวา่หลงัจากการรักษาดว้ยเลเซอร์เพา้ส์ไดยจ์ะพบวา่มีการตอบสนองดีที�สุดที� 
2 สัปดาห์หลงัการรักษา และเปลี�ยนแปลงนอ้ยที�สุดเมื�อพน้ 4 สัปดาห์ไปแลว้ และความรุนแรงของ
ผื�นจะลดลงมากที�สุด 2-6 สัปดาห์หลงัเลเซอร์ (Hern et al., 2005) 

 2.5.4  ผลข้างเคียง (Smit, Bauland, Wijnberg & Spauwen, 2005) 
 2.5.4.1  รอยชํ
 า (purpura) พบไดบ่้อยที�สุดเกิดขึ
นตั
งแต่ระหวา่งรักษาและคงอยูไ่ด ้2-14
วนัหลงัเลเซอร์ อาจเกิดไดเ้กิดถา้ใชพ้ลงังานสูงกวา่ 7 J/cm2 (วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552ข) 
 2.5.4.2  รอยคลํ
า (hyperpigmentation) 
 2.5.4.3  รอยด่างขาว (hypopigmentation) 
 2.5.4.4  แผลเป็น (scarring) 
 มีวิธีที�ช่วยลดอนัตรายที�เกิดกบัหนงักาํพร้า คือการใชเ้ลเซอร์ที�ทาํงานควบคู่กบัอุปกรณ์
ให้ความเยน็แก่หนงักาํพร้า (epidermal cooling device) โดยจะสามารถช่วยลดความร้อน ลดโอกาส
ไหม ้และลดอาการเจ็บระหวา่งทาํเลเซอร์ไดอี้กดว้ย อุปกรณ์ให้ความเยน็แก่หนงักาํพร้านี
 หากไม่มี
ติ ด ม า กั บ ตั ว เค รื� อ ง  ก็ ส า ม า ร ถ ใ ช้ นํ
 า แ ข็ ง ป ร ะ ค บ ทั
 ง ก่ อ น แ ล ะ ห ลั ง เล เซ อ ร์ แ ท น ไ ด ้                                    
(วรพงษ ์มนสัเกียรติ, 2552ข) 

 2.5.5  ข้อห้ามใช้ (contraindication) 
 2.5.5.1  ผวิหนงัติดเชื
อ 
 2.5.5.2  มีโรคหรือภาวะที�ถูกกระตุน้ไดด้ว้ยแสง เช่น ลูปัส (SLE) หรือลมชกั (epilepsy) 

 2.5.6  ตัวอย่างงานวจัิยที�เกี�ยวข้องกบัการนําเลเซอร์เพ้าส์ไดย์มารักษาสะเกด็เงิน 
  2.5.6.1  Noborio et al. (2009) ศึกษาโดยใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยค์วามยาวคลื�น 585 นาโน
เมตร ในผื�นที�ดื
อต่อการรักษา เดือนละครั
 ง จาํนวนเฉลี�ยคือ 4.5 ครั
 ง พบวา่มีการลดลงของจาํนวน
เส้นเลือดร่วมกับลดความรุนแรงของผื�นลง 42% ซึ� งความรุนแรงของผื�นกับจาํนวนหลอดเลือด
ขนาดเล็ก มีความเกี�ยวข้องกันอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ จึงสรุปได้ว่าการที�รอยโรคดีขึ
นหลงัใช้
เลเซอร์เพา้ส์ไดยน์ั
นมาจากการทาํลายหลอดเลือดฝอยในชั
นผวิหนงั 
 2.5.6.2  Zelickson et al. (1996) สรุปว่า เลเซอร์เพ้าส์ไดย์มีประสิทธิภาพเหนือกว่า                  
ยาทาสเตรอยดป์ระเภทที� 2 ในการรักษาผื�นสะเก็ดเงิน 
 2.5.6.3  de Leeuw et al. (2006) ศึกษาผู ้ป่วยที� เป็นผื�นสะเก็ดเงินมือและเท้าพบว่า
ตอบสนองดีกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยอ์ยา่งเดียว หรือเมื�อใชร่้วมกบัยาทาแคลซิโพไทรออล (calcipotriol) 
หรือเมื�อใชร่้วมกบักรดซาลิไซลิก หรือเมื�อใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยร่์วมกบัยาทาทั
งสองชนิด 
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 2.5.6.4  Erceg et al. (2006) ศึ ก ษ า ก า ร ใ ช้ เล เซ อ ร์ เพ้ า ส์ ไ ด ย์ เที ย บ กั บ ย า ท า  
แคลซิโพไทรออล/บีตาเมทาโซน หรือ ชื�อการค้าคือ โดโวเบท (Dovobet®) ในการรักษาผูป่้วย
สะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาที�ดื
อต่อการรักษาจาํนวน 8 คน พบว่าในกลุ่มที�ใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์มีการ
ลดลงของคะแนนประเมินรวม (sum score), ความหนาผื�นลงลง และขยุลดลงดีกวา่ยาทาโดโวเบท 
 2.5.6.5  Ilknur et al. (2006) ศึกษาการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์เทียบกับเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์
ร่วมกับกรดซาลิไซลิก และเทียบกับกรดซาลิกไซลิกร่วมกับยาโคลเบทาซอลโพรพริโอเนท 
(clobetasol proprionate) ในผูป่้วยสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาจาํนวน 22 คนที�มีรอยโรคบริเวณเดียวกนั
ของร่างกาย 3ผื�น ผลพบวา่ทั
งสามกลุ่มมีการลดลงของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI 
score) อย่างมีนัยสําคญั และเลเซอร์เพา้ส์ไดยร่์วมกบักรดซาลิไซลิกมีประสิทธิภาพดีกว่าการใช้
เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว 
 นอกจากนี
 ยงัมีงานวิจยัที� เทียบประสิทธิผลระหว่างการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์และ
เลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์นการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา ไดแ้ก่ 
 Taibjee et al. (2005) ศึกษาการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนาโดยเทียบระหว่าง การใช้
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์และเลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์น ผูป่้วยคนเดียวกนัไดรั้บการรักษาด้วยเลเซอร์ทั
งสอง
ชนิด ผลพบวา่ ผื�นที�ใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์มีคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงินมากกวา่กลุ่มเลเซอร์
เพา้ส์ไดย ์อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ 
 จะเห็นไดว้า่ในปัจจุบนัการใชเ้ลเซอร์เริ�มเขา้มามีบทบาทในการนาํมารักษาโรคสะเก็ด
เงินมากขึ
 น ในงานวิจัยนี
 ผู ้วิจยัได้นําเลเซอร์เอ็กไซเมอร์มาใช้ร่วมกับเลเซอร์เพ้าส์ไดย์ในผื�น      
สะเก็ดเงิน โดยเทียบกบัการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ และเทียบกบัการใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดย ์เพื�อศึกษา
ประสิทธิผล และผลข้างเคียงของการใช้เลเซอร์สองชนิดร่วมกัน โดยคาดหวงัว่างานวิจยัชิ
นนี
          
จะนาํไปสู่การใชเ้ลเซอร์แบบใหม่ที�มีประสิทธิภาพในการรักษาผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน 

 

 



 

บทที� 3 

รูปแบบการวจิยั (RESEARCH DESIGN) 

3.1  รูปแบบการวจิัย (research design) 

การวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกในอาสาสมคัรคนเดียวไดรั้บการรักษาทั�งสามรูปแบบ เลือก
ให้การรักษาแบบสุ่ม และปกปิดข้อมูลฝ่ายเดียว (within body, randomized, single-blind clinical 
trial) 

3.2  การกาํหนดประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1  ประชากร (population) 

ประชากรเพศหญิงและเพศชายอายรุะหวา่ง 20-60 ปีทีBไดรั้บการวนิิจฉยัจากแพทยว์า่เป็น 
โรคสะเก็ดเงิน 

3.2.2  กลุ่มตัวอย่าง (sample) 

 อาสาสมัครเพศหญิงและเพศชาย อายุระหว่าง 20-60 ปี ทีBมารับบริการในโรงพยาบาล
มหาวิทยาลยัแม่ฟ้าหลวงและไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์า่เป็นโรคสะเก็ดเงิน, มีความตอ้งการจะ
รักษา, ไม่มีขอ้หา้มในการรักษาดว้ยเลเซอร์ และสามารถมาตรวจติดตามการรักษาได ้

3.2.3  การคํานวณขนาดตัวอย่าง 

   จากสูตร การคาํนวณขนาดตวัอยา่ง (สุมาลี สิงหนิยม, 2555) 
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n = จาํนวนขนาดตวัอยา่ง 
 = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เมืBอ ระดบันยัสาํคญัทางสถิติ α = 0.05 คือ 1.96 

 = ค่าสถิติภายใตโ้คง้มาตรฐาน เมืBอกาํหนด ระดบัอาํนาจในการทดสอบ 80% β = 0.2 คือ 0.842 
σ1 , σ2 = ค่าความแปรปรวนของประชากรกลุ่มทีB 1 และ 2 แทนค่าดว้ย SD1

 2 ,SD2
2 

SD1
 2 , SD2

2, µ1, µ2 ไดม้าจาก Taibjee, Cheung, Laube & Lanigan, 2005 
  

 
 
                                ไดค้่า   

 
คาํนวณเผืBอผูเ้ขา้ร่วมวิจยัถอนตวัจากงานวิจยั (drop out) 20% 
drop out 20% = 4 รวมเป็น 20+4 = 24 
ดงันั�นในการศึกษาครั� งนี�จะใชก้ลุ่มตวัอยา่งทั�งสิ�น 24 คน 

3.3  การเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 

3.3.1  เกณฑ์การคัดเลอืกเข้ามาศึกษา (inclusion criteria) 
 3.3.1.1  อาสาสมคัรเพศหญิงและชาย อายตุั�งแต่ 20-60 ปี 
 3.3.1.2  ได้รับการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดผืBนหนา (plaque type 
psoriasis) โดยมีความรุนแรงของโรคระดบัเล็กน้อย ( ≤ 10% BSA, PASI ≤ 10) โดยมีผืBนสะเก็ด
เงินบริเวณอย่างน้อย 3 รอยโรคในบริเวณตาํแหน่งเดียวกนัของร่างกายภายในร่มผา้ (cover area)
และทุกผืBนมีระดบัความหนาของผืBนทีBประเมินจากคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI) ใน
ส่วนของความหนาหรือความนูน (induration) = 2  หรือผืBนหนาปานกลาง 
 3.3.1.3  สามารถมาติดตามผลการรักษาตามเวลาทีBกาํหนดได ้
 3.3.1.4  รับทราบขอ้มูลและยินยอมเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัดว้ยความสมคัรใจ โดยลงชืBอ
เป็นลายลกัษณ์อกัษรในใบยนิยอมรับการรักษา 
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 3.3.2  เกณฑ์ในการคัดเลอืกออกจากการศึกษา (exclusion criteria)  

 3.3.2.1  ผู ้ทีB ได้รับการรักษาด้วยยากลุ่มทีBออกฤทธิn ทัBวร่างกาย (systemic therapy) 
ภายในระยะเวลา 8 สัปดาห์ก่อนการวิจยั ไดแ้ก่ ยาเมโทเทร็กเสท (methotrexate), ไซโคลสปอริน 
(cyclosporine), ซัลฟาซาลาซีน (sulfasalazine), ไฮดรอกซียูเรีย (hydroxyurea), ยากลุ่มเรตินอยด ์
(retinoid) เช่นแอซิเทรทิน (acitretin) (6 เดือนสาํหรับยากลุ่มเรตินอยด)์ 
 3.3.2.2  ผู ้ ทีB ไ ด้ รั บ ย าท ารั ก ษ าส ะ เก็ ด เงิ น  ไ ด้ แ ก่  นํ� ามัน ถ่ าน หิ น  (tar) 3-10%,  
คอร์ติโคสเตรอยด์ (corticosteroid), ไดทรานอล (dithranol) หรือ แอนทราลิน (anthralin) ได้แก่   
0.1-3% แอนทราลิน, แคลซิโพไทรออล (calcipotriol), ทาซาโรทีน (tazarotene) ภายใน 2 สัปดาห์
ก่อนการวจิยั 
 3.3.2.3  ผูที้Bได้รับการรักษาด้วยการฉายแสง ได้แก่ รังสีอลัตราไวโอเลตเอร่วมกับ 
ซอราเลน (psolaren plus ultraviolet A หรือPUVA), รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลืBน
แคบ (narrow band UVB), รังสีอลัตราไวโอเลตบีชนิดความยาวช่วงคลืBนกวา้ง (broadband UVB), 
เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ และเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ภายใน 4 สัปดาห์ก่อนเริBมการวจิยั  
 3.3.2.4  ผูที้Bเป็นโรคสะเก็ดเงินแบบควบคุมไม่ไดห้รือรุนแรงเช่น สะเก็ดเงินชนิดตุ่ม
หนอง และสะเก็ดเงินชนิดผืBนแดงลอกทั�งตวั  
 3.3.2.5  ผูที้Bกาํลงัตั�งครรภห์รือใหน้มบุตร 
 3.3.2.6  ผูที้BมีผวิหนงับริเวณทีBทาํการทดลองผดิปกติ เช่น ติดเชื�อผวิหนงั, มะเร็งผวิหนงั 
 3.3.2.7  ผูที้BมีโรคประจาํตวัทีBไวต่อแสง เช่น โรคลูปัส (SLE), โรคลมชกั 
 3.3.2.8  ผูที้Bกาํลงัไดรั้บการฉายแสง เคมีบาํบดั หรือยากดภูมิคุม้กนั 
 3.3.2.9  ผูที้Bมีภาวะแพแ้สง 
 3.3.2.10  ผูที้BมีโรคเกีBยวกบัซ่อมแซมดีเอน็เอผดิปกติ เช่นโรค ซีโรเดอร์มาพิกเมนโตซมั 
(xeroderma pigmentosum) 

 3.3.3  เกณฑ์การให้เลกิจากการศึกษาวจัิย (discontinuation criteria) 

 3.3.3.1  เกิดผลขา้งเคียงทีBเป็นอนัตรายร้ายแรง 
 3.3.3.2  ผูเ้ข้าร่วมวิจัยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาหรือไม่สามารถมาติดตาม
ผลการรักษาได ้
 3.3.3.3  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัตอ้งการออกจากการวิจยั 
 3.3.3.4  ผูเ้ขา้ร่วมวจิยัไดรั้บการรักษาวธีิอืBน ๆ นอกเหนือจากทีBกาํหนด 
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 3.3.4  ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

 ขนาดกลุ่มตวัอยา่งเป็น 24 คน จากการคาํนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่ง 

3.4  เครื�องมอืและอปุกรณ์ที�ใช้ในการวจิัย 

 3.4.1  แบบกรอกประวติัสําหรับผูเ้ขา้ร่วมวิจยั เอกสารอธิบายขอ้มูลและขั�นตอนการวิจยั 
และใบยนิยอมเขา้รับการรักษาและเขา้ร่วมโครงการวจิยั  
 3.4.2  เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ (PHAROS EX-308 laser, Ra Medical Systems, Carlsbad, CA 
,U.S.A.) 

3.4.3  เล เซ อ ร์ เพ้ า ส์ ไ ด ย์  ( pulsed dye laser or PDL, VBeam®, Candela Laser Corp., 
Wayland, MA)  

3.4.4  กลอ้งดิจิตลั รุ่น Nikon D90 
3.4.5  ยาทาโคลเบททาซอล โพรพิโอเนท รูปแบบครีม (clobetasol propionate cream) 

0.05% หรือชืBอการคา้คือ Dermovate® cream ผลิตโดยบริษทั แกล็กโซสมิทไคล์น (ประเทศไทย) 
จาํกดั ปริมาณหลอดละ 5 กรัม 

3.4.6  แบบบนัทึกผลการทดลอง 
3.4.7  แบบบนัทึกผลขา้งเคียงหลงัการรักษา 
3.4.8  แบบประเมินความพึงพอใจ 

3.5  วธีิการดําเนินการวจิัย 

3.5.1  คดัเลือกผูเ้ขา้ร่วมโครงการวจิยัตามขอ้กาํหนดขา้งตน้ 
3.5.2  ให้ขอ้มูลเกีBยวกบัวตัถุประสงค์ ขั�นตอนในการปฏิบติั ประโยชน์และผลขา้งเคียงทีB

อาจเกิดจากการวิจยัอย่างละเอียด เปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย จากนั�นให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงนาม
ยนิยอมเขา้ร่วมการรักษา 
 3.5.3  ใหผู้เ้ขา้ร่วมวจิยักรอกประวติัส่วนตวั, ประวติัแพย้า และโรคประจาํตวั 
 3.5.4  เก็บขอ้มูลพื�นฐานเบื�องตน้  
 3.5.4.1  ถ่ายรูปดว้ยกลอ้งดิจิตลับริเวณรอยโรคทั�ง 3 ผืBนก่อนเริBมการทดลอง (baseline) 
และถ่ายทุกครั� งทีBนดัมาติดตามผล ดว้ยกลอ้งตวัเดียวกนั สภาวะแวดลอ้มเดียวกนั ตลอดการทดลอง 
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 3.5.4.2  แจกครีมเดอร์โมเวท (dermovate cream) สําหรับรักษาผืBนทีBเหลือทีBไม่ได้เข้า
ร่วมวจิยั 
 3.5.4.3  ทาํการรักษาโดยมีขั�นตอนคือ  
 1.  สุ่ม เลือกชุดการรักษาให้แต่ละผืBนด้วยระบบคอมพิวเตอร์  (computered 
generated random list) โดยข้อมูลนี� จะถูกเก็บไว้เป็นความลับจากผู ้เข้าร่วมวิจัย และแพทย์ผู ้
ประเมินผล จะสามารถแบ่งกลุ่มการรักษาได ้3 กลุ่มในผูป่้วย หนึBงคนดงันี�  

ผืBน A ใหก้ารรักษาดว้ยเลเซอร์เอก็ไซเมอร์ 
ผืBน B ใหก้ารรักษาดว้ยเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์
ผืBน C ใหก้ารรักษาดว้ยเลเซอร์เอก็ไซเมอร์และเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์

ผืBนสะเก็ดเงินทีBเขา้การวิจยัทั�ง 3 ผืBนจะไม่ไดรั้บอนุญาตให้ทายารักษาสะเก็ดเงินใด ๆ 
และผืBนสะเก็ดเงินอืBน ๆ ทีBไม่ไดเ้ขา้ร่วมในการวิจยันี�  ให้ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัใช้ครีมเดอร์โมเวท วนัละ 2 
ครั� งทีBผูว้ิจยัแจกให้ก่อนเข้าร่วมวิจยั โดยกาํหนดให้แจกสัปดาห์ละ 1 ครั� งไม่เกิน 45 กรัมหรือ 9 
หลอด (ซึB งเป็นปริมาณยาสูงสุดทีBใชไ้ดป้ลอดภยั) 

2.  ประเมินคะแนน mPASI ของแต่ละผืBนก่อนการรักษา 
3.  ทาํการรักษาดงันี�  

 1)  ผืBนA รักษาด้วยเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ (excimer laser) PHAROS EX-308 
laser, Ra Medical Systems, Carlsbad, CA, U.S.A.) ความยาวคลืBน 308 นาโนเมตร สัปดาห์ละ 2 
ครั� ง ห่างกันอย่างน้อย 48 ชัBวโมง จนกว่าจะถึงเกณฑ์ประเมินว่าผืBนดีขึ� น (clinical improvement) 
หรือสูงสุดจาํนวน 10 สัปดาห์ รวมทั�งสิ�นสูงสุด 20 ครั� ง, สวมแวน่ตาป้องกนัทั�งแพทยแ์ละผูเ้ขา้ร่วม
วิจยั เลือกตั�งพลงังานครั� งแรกจึงเป็น 400 มิลลิจูลต่อตารางเซนติเมตรซึB งเป็นพลงังานเริBมตน้ทีBต ํBา
ทีBสุด (Taneja, Trehan & Taylor, 2003) และในครั� งต่อ ๆ ไป เพิBมพลงังานไม่เกิน 20% ทุกครั� งทีBมา
รักษา (Mutairi & Haddad, 2013) กําหนดให้พลังงานทีBใช้สูงสุดไม่เกิน 1000 มิลลิจูลต่อตาราง
เซนติเมตร  (Taneja, Trehan & Taylor, 2003) 

 2)  ผืBนB รักษาด้วยเลเซอร์เพ้าส์ไดย ์(pulsed dye laser หรือ PDL) VBeam®, 

Candela Laser Corp., Wayland, MA  ความยาวคลืBน 595 นาโนเมตร เลเซอร์ทุก 2 สัปดาห์ ต่อเนืBอง
นาน 10 สัปดาห์ จนกว่าจะถึงเกณฑ์ประเมินว่าผืBนดีขึ� น (clinical improvement) หรือสูงสุดรวม 
6 ครั� ง ตั� งพลังงานดังนี�  ความยาวคลืBน (wavelength) 595 นาโนเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 
duration) 0.45 มิลลิวินาที, พลงังาน (fluence) 5 จูลต่อตารางเซนติเมตร, ขนาดลาํแสง (spot size) 
7 มิลลิเมตร, ลําแสงเลเซอร์เหลืBอมกันประมาณไม่เกินร้อยละ 10, มีระบบทําให้ผิวเย็นในตัว 
(dynamic cooling spray) ตั� งค่า spray on time 30 มิลลิวินาที  และ spray off time 30 มิลลิวินาที 
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ใชน้ํ�าแขง็ประคบก่อนการเลเซอร์  ทั�งผูป่้วยและแพทยผ์ูว้จิยัสวมแวน่ตาป้องกนัขณะเลเซอร์ 
 3)  ผืBน C รักษาดว้ยเลเซอร์ทั�ง 2 ชนิดคือ เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ และเลเซอร์เพา้ส์
ไดยเ์ลเซอร์เอ็กไซเมอร์สัปดาห์ละ 2 ครั� ง และ เลเซอร์เพา้ส์ไดยทุ์ก 2 สัปดาห์จนกว่าจะถึงเกณฑ์
ประเมินว่าผืBนดีขึ�น (clinical improvement) ต่อเนืBองกนันาน 10 สัปดาห์ ทาํการเลเซอร์ 2 ชนิด ใน
วนัเดียวกนั โดยเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ก่อนแลว้ตามด้วยเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์ตั�งค่าพลงังานของเลเซอร์                 
เอก็ไซเมอร์เช่นเดียวกบัผืBน A และตั�งค่าพลงังานเพา้ส์ไดยเ์ช่นเดียวกบัผืBน B  

ตารางที� 3.1  สรุปแผนผงัลาํดบัการทาํวจิยั 

Wk    0   2    4    6    8    10 
ผืBน A 
ครั� งทีB 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

ผืBน B 
ครั� งทีB 

1   2    3    4    5    6 

ผืBน C ครั� งทีB
Excimer 

1 
 
1 

2 3 4 
 
2 

5 6 7 8 
 
3 

9 10 11 12 
 
4 

13 14 15 16 
 
5 

17 18 19 20 
 
6 PDL 

 4)  ประเมินคะแนน mPASI สัปดาห์ในทุกครั� งทีB มารักษา และวัดการ
เปลีBยนแปลงของคะแนน mPASI ในสัปดาห์ทีB 0 เทียบกบัสัปดาห์ทีB 10 (� mPASI) จากภาพถ่าย 
โดยแพทยห์นึBงท่านทีBไม่เกีBยวขอ้งกบัการวจิยั 
 5)  ประเมินผลขา้งเคียงจากการรักษาทุกครั� ง หลงัทาํการรักษาโดยแพทยห์นึB ง
ท่านทีBไม่เกีBยวขอ้งกับการวิจยั โดยแยกเป็นหัวขอ้ดงันี�  แสบร้อนไหม้ (burning), ตุ่มนํ� า (blister), 
รอยค ลํ� า  (hyperpigmentation), รอยชํ� า  (purpura), รอยด่ างข าว (hypopigmentation), แผล เป็ น 
(scarring)  
 6)  หลงัจากการรักษาครั� งสุดทา้ย จะนดัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัในอีก 4 และ 8 สัปดาห์ 
เพืBอติดตามผลการรักษา การกลบัเป็นซํ� าของโรค และประเมินความพึงพอใจต่อการรักษาโดยผูป่้วย
ในสัปดาห์ทีB 4 หลงัการรักษาครั� งสุดทา้ย   
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3.6  การประเมนิผล 

 3.6.1  การประเมินประสิทธิผล แบ่งเป็น 
 3.6.1.1  ประเมินคะแนนรอยโรคสะเก็ดเงินเปรียบเทียบก่อนและหลังการรักษา  
(� mPASI) โดยใชค้ะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน ประเมินจากภาพถ่ายโดยแพทยห์นึBงท่านทีB
ไม่เกีBยวขอ้งกบังานวจิยั 

 3.6.1.2  ประเมินจาํนวนของผืBนทีBมีผลการรักษาดีขึ�นมากกวา่ 75% เมืBอสิ�นสุดการรักษา 
 3.6.1.3  ประเมินจาํนวนครั� งเฉลีBยของการรักษา 
 3.6.1.4  ประเมินระยะเวลาเฉลีBยของการรักษา 

 3.6.2  การประเมินผลข้างเคียง โดยแพทย ์บนัทึกผลขา้งเคียงลงในแบบฟอร์ม การประเมิน
จะทาํทุกครั� งทีBมารักษา แต่ในกรณีทีBสงสัย หรือเกิดผลขา้งเคียงรุนแรง สามารถแจง้แพทยไ์ดท้นัที 

 3.6.3  การประเมินความพึงพอใจ โดยผูป่้วย ประเมินคะแนนความพึงพอใจตามทีBกล่าวใน
นิยามเชิงปฏิบติัการ โดยทาํการประเมินในสัปดาห์ทีB 4 หลงัการรักษาครั� งสุดทา้ย 

3.7  การเกบ็รวบรวมข้อมูล (data collection) 

ผูว้จิยัเป็นผูเ้ก็บขอ้มูล ถ่ายภาพ บนัทึกขอ้มูลลงในแบบฟอร์ม และคอมพิวเตอร์  

 3.7.1  ข้อมูลทั�วไป ไดแ้ก่  
 3.7.1.1  ชืBอ อาย ุอาชีพ ทีBอยู ่เบอร์โทร 
 3.7.1.2  ประวติัมีญาติลาํดบัทีB 1 ครอบครัวป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงิน 
 3.7.1.3  ประวติัแพย้า ประวติัโรคประจาํตวั  
 3.7.1.4  ประวติัสะเก็ดเงิน: อายุทีBเริBมเป็นโรค, ระยะเวลาทีBเป็นผืBน และการรักษาทีBเคย
ไดรั้บ  
 3.7.1.5  ประวติัปัจจยัเสีBยงทีBอาจกระตุน้  

3.7.2  ค่าคะแนน mPASI score ประเมินทุกครั� งทีBมาทาํการรักษา การประเมินทาํโดยแพทย ์
1 ท่านทีBไม่เกีBยวขอ้งกบังานวิจยั 
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3.7.3  ค่าคะแนน ���� mPASI ในสัปดาห์ทีB 0 เทียบกบัสัปดาห์ทีB 10 

3.7.4  จํานวน ร้อยละของผื�นที�มีผลการรักษาดีขึVนมากกว่า 75% เมืBอสิ�นสุดการรักษา ใน 
การรักษาแต่ละรูปแบบ 

 3.7.5  จํานวนครัVงเฉลี�ยของการรักษา ในการรักษาแต่ละรูปแบบ 

 3.7.6  ระยะเวลาเฉลี�ยของการรักษา ในการรักษาแต่ละรูปแบบ 

 3.7.7  จํานวน ร้อยละผลข้างเคียงที�เกดิขึVนระหว่างการรักษา ไดแ้ก่ ผิวหนงัแสบร้อนไหม,้ 
รอยแดง, รอยคลํ�า, ตุ่มนํ�าพอง, รอยชํ�า, รอยด่างขาว และแผลถลอก ประเมินโดยแพทย ์

3.7.8  ค่าคะแนนความพงึพอใจ ประเมินโดยผูป่้วยในสัปดาห์ทีB 4 หลงัการรักษาครั� งสุดทา้ย 

3.8  สถิติที�ใช้ในการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.8.1  สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics)  

3.8.1.1  ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ เพศ, กลุ่มอายุ, อาชีพ, กลุ่มระยะเวลาการเป็นโรค, 
ปัจจยักระตุน้ของโรค, การรักษาโรคทีBไดรั้บมาก่อน, ประวติัครอบครัว, ระดบัความพึงพอใจ และ
อาการขา้งเคียง สรุปขอ้มูลในรูปแบบความถีB  และร้อยละ  

3.8.1.2  ข้อมูลเชิงปริมาณ ได้แก่ อายุ, ระยะเวลาเป็นโรค, ค่า mPASI และคะแนน
ความพึงพอใจ โดยสรุปขอ้มูลในรูปแบบของค่าเฉลีBย ค่าส่วนเบีBยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่า
ตํBาสุด ค่าสูงสุด 

 3.8.2  สถิติเชิงอนุมาน (inferential statistics) 

 3.8.2.1  เปรียบเทียบค่าเฉลีBย (mean) ของคะแนน mPASI ทีBเปลีBยนไปสัปดาห์ทีB 10 - 0  
(� mPASI)  
 1.  เปรียบเทียบภายในกลุ่มเดียวกนั  
 1)  ใชส้ถิติ Pair T-test กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
 2)  ใช้สถิติ Wilcoxon Matched Pair signed Rank Test กรณีข้อมูลไม่มีการ
กระจายแบบปกติ 
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 2.  เปรียบเทียบรายคู่ 
 1)  ใชส้ถิติ Student t-test กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 

 2)  ใชส้ถิติ Mann-Whitney U-test กรณีขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ 
 3.  เปรียบเทียบระหวา่งการรักษาทั�ง 3 วธีิ  

 1)  ใชส้ถิติ Repeated Measurement ANOVA กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 
 2)  ใช้สถิติ Friedman Two - Way ANOVA กรณีข้อมูลไม่มีการกระจายแบบ
ปกติ 
 3.8.2.2  เปรียบเทียบร้อยละของผืBนทีBมีผลการรักษาดีขึ�น 75% ระหว่างกลุ่มการรักษา
ทั�ง 3 กลุ่ม โดยใชส้ถิติ Chi-Square test 
 3.8.2.3  เปรียบเทียบจาํนวนครั� งเฉลีBยของการรักษาระหว่างกลุ่มการรักษาทั�ง 3 กลุ่ม 
โดยใชส้ถิติ Chi-Square test 
 3.8.2.4  เปรียบเทียบระยะเวลาเฉลีBยของการรักษาระหวา่งกลุ่มการรักษาทั�ง 3 กลุ่ม โดย
ใชส้ถิติ Cho-Square test 
 3.8.2.5  เปรียบเทียบค่าเฉลีBยคะแนนความพึงพอใจระหวา่งการรักษาทั�ง 3 วธีิ 
 1.  ใชส้ถิติ Repeated Measurement ANOVA กรณีขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ 

2.  ใช้สถิติ Friedman Two - Way ANOVA กรณีขอ้มูลไม่มีการกระจายแบบปกติ
ทุกการทดสอบกาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถิติทีB p< 0.05 ค่าความเชืBอมัBน 95% 

3.9  ข้อจํากดัในการทาํการวจิัย 

3.9.1  ขอ้จาํกดัดา้นประชากรและตวัอยา่ง 
3.9.2  ขอ้จาํกดัในเรืBองเวลาทีBใชใ้นการทาํวจิยั 
3.9.3  ขอ้จาํกดัในการตดัชิ�นเนื�อส่งตรวจทางพยาธิวทิยา 

3.10  ประโยชน์ที�คาดว่าจะได้รับจากการวจิัย 

3.10.1  เพืBอนาํผลการวิจยันี� ไปใช้เป็นขอ้มูลในการรักษาสะเก็ดเงิน เพืBอให้เกิดประโยชน์
สูงสุด และเกิดภาวะแทรกซอ้นนอ้ยทีBสุด 

3.10.2  สามารถใชเ้ป็นขอ้มูลพื�นฐานเพืBออา้งอิงในการศึกษาวจิยัต่อไปในอนาคต 



 

บทที� 4 

รายงานผลการวจิยั 

จากการศึกษาวิจยัเรื�องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์
ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ทียบกบัเลเซอร์เอ็กไซเมอร์อย่างเดียวและเลเซอร์เพา้ส์ไดยอ์ยา่งเดียวใน
การรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา ซึ� งมีวตัถุประสงค์เพื�อ เปรียบเทียบประสิทธิผลของการใช้
เลเซอร์เอก็ไซเมอร์ร่วมกบัการใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดย ์กบัการใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว และ
การใช้เลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอย่างเดียว โดยรูปแบบการวิจยัเป็นการวิจยัเชิงทดลองทางคลินิกใน
อาสาสมคัรคนเดียวได้รับการรักษาทั0งสามรูปแบบ เลือกให้การรักษาแบบสุ่ม และปกปิดขอ้มูล            
ฝ่ าย เดียว  (within body, randomized, single-blind clinical trial) จ ําน วน อาส าส มัค รที� เข้า ร่วม           
การวิจัยในครั0 งนี0 มีจาํนวนทั0 งสิ0 น 24 คน แต่มีอาสาสมัครที�ออกจากงานวิจัยรวมทั0 งสิ0 น 4 คน 
เนื�องจากเหตุผล ยา้ยที�ท ํางานไปต่างจงัหวดั 1 คน, กังวลเรื� องความปลอดภัยขณะเดินทางมา
โรงพยาบาลเนื�องจากปัญหาการชุมนุมทางการเมือง 1 คน และไม่สามารถมาตามนดัได ้2 คน ดงันั0น
จึงเหลือกลุ่มตวัอย่างที�นาํมาใช้คาํนวณทางสถิติ จาํนวน 20 คน (n=20) และเมื�อนัดติดตามผลที� 4 
และ 8 สัปดาห์หลงัสิ0นสุดการทาํเลเซอร์ไม่พบการกลบัเป็นซํ0 าอีก รายงานผลการวจิยัในครั0 งนี0 มีดงันี0   
 ส่วนที� 1 ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนที�  2 เปรียบเทียบ ค่าเฉลี�ยของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI) ก่อน
ทดลองและหลังทดลองระหว่างกลุ่มที�ได้รับการรักษา 3 กลุ่ม Excimer laser, Pulsed dye laser 
(PDL) และ Excimer laser+PDL  และเปรียบเทียบ ระดับ  mPASI ก่อนทดลองและหลังทดลอง 
ภายในกลุ่มที�ไดรั้บการรักษาเดียวกนั  
 ส่วนที� 3 จาํนวน ร้อยละ ที�กลุ่มตวัอยา่งมีอาการดีขึ0นน้อยกวา่ และตั0งแต่ร้อยละ 75 ขึ0นไป 
จาํแนกตาม การได้รับการรักษา 3 กลุ่ม คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer 
laser+PDL 
 ส่วนที� 4 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของจาํนวน
ครั0 งที�ทาํการรักษา ในกลุ่มที�มีอาการดีขึ0นตั0งแต่ 75% ขึ0นไป จาํแนกตามการที�ไดรั้บการรักษา คือ 
Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 
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 ส่วนที� 5 ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของระยะเวลา
ที�ทาํการรักษา ในกลุ่มที�มีอาการดีขึ0 นตั0 งแต่ 75% ขึ0 นไป จาํแนกตามการที�ได้รับการรักษา คือ 
Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 
 ส่วนที� 6 จาํนวนร้อยละ กลุ่มตวัอย่างที�ระดบัความพึงพอใจต่างๆ ระหวา่งการรักษา 3 วิธี 
และค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจ ระหวา่งการไดรั้บ Treatment คือ 
Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 
 ส่วนที� 7 จาํนวนร้อยละ ของการพบอาการขา้งเคียงจาํแนกตามการรักษา 3 วิธี คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 

4.1  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตารางที� 4.1  ลกัษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตวัอยา่ง  

คุณลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

เพศ    
 ชาย 11 55 
 หญิง  9 45 
อาย ุ(ปี)    
 <40  8 40 
 >=40 12 60 
 Mean±SD 42.65±10.06 
 Min-Max 25-60 
อาชีพ   
 กิจการส่วนตวั  6 30 
 ขา้ราชการ  1  5 
 นกัศึกษา  2 10 
 พนกังาน  8 40 
 แม่บา้น  3 15 
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ตารางที� 4.1  (ต่อ)  

คุณลกัษณะทั�วไป จํานวน ร้อยละ 

อายทีุ�เริ�มเป็นโรคครั0 งแรก (ปี)   
 <40 14 70 
 >=40  6 30 
 Mean±SD 33.05±10.79 
 Min-Max 17-50 
ระยะเวลาที�เริ�มเป็นผื�นที�ทดลอง (ปี)   
 <10  7 35 
 >=10 13 65 
 Mean±SD 9.60±4.86 
 Min-Max 1-20 
ไม่มีสิ�งกระตุน้ที�ทาํใหเ้กิดโรค 20 100 
การรักษาในอดีต   
 ยาทา 16 80 
 ยาทาและยากิน  4 20 
ประวติัมีญาติลาํดบัหนึ�งเป็นโรค (คน)   
 เป็นโรค  5 25 
 ไม่เป็นโรค 15 75 

จากตารางที�  4.1 ลักษณะโดยทั�วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่ากลุ่มตัวอย่างที�ท ําการศึกษา  
ในครั0 งนี0 เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิง อายุเฉลี�ยของกลุ่มตัวอย่างอยู่ที�  42.65±10.06 ปี โดยอายุที� 
น้อยที�สุดคือ 25 ปี และมากที�สุดคือ 60 ปี ด้านอาชีพ พบว่าเป็นพนักงาน มากที�สุด 8 ราย คิดเป็น 
ร้อยละ 40 อายุที� เริ� มเป็นโรคครั0 งแรกน้อยกว่า 40 ปี มีร้อยละ 70 และเริ� มเป็นโรคหลังอายุ 40 ปี  
ร้อยละ 30 ระยะเวลาที�เริ�มเป็นผื�นที�ทดลองจาํนวนน้อยกว่า 10 ปี มีร้อยละ 35 และเป็นผื�นมากกว่า 10 
ปี ร้อยละ 65 การรักษาที�ผา่นมาส่วนใหญ่ร้อยละ 80 เคยไดรั้บยาทาอยา่งเดียว และร้อยละ 20 เคยไดรั้บ
ทั0งยากินและยาทา ประวติัการมีญาติลาํดบัที� 1 เป็นโรคสะเก็ดเงินพบร้อยละ 25 กลุ่มตวัอยา่งทั0งหมดนี0  
ไม่มีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดโรค และไม่มีกลุ่มตวัอยา่งที�มีโรคประจาํตวัที�เป็นขอ้หา้มในการวจิยันี0  
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4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยคะแนนประเมินรอยโรคสะเกด็เงิน (mPASI) ก่อนทดลองและ

หลงัทดลอง 

ตารางที� 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของระดบั  mPASI ที�เปลี�ยนไป (mean�mPASI ) ระหวา่งกลุ่มที�
ไ ด้ รั บ เล เซ อ ร์  3 ก ลุ่ ม  ( Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) แ ล ะ  Excimer 
laser+PDL) และเปรียบเทียบระดบั mPASI ก่อนทดลองและหลงัทดลองภายในกลุ่มที�
ไดรั้บเลเซอร์เดียวกนั  

คะแนนประเมินรอย

โรคสะเกด็เงิน 

(mPASI) 

ชนิดของเลเซอร์ 
p-value 

ระหว่างกลุ่ม 
Excimer 

Laser  
(A) 

Pulsed Dye 
Laser (PDL)  

(B) 

Excimer 
Laser+PDL  

(C) 
A&B A&C B&C 

ก่อนทดลอง 6.40±1.43 
(4-9) 

6.35±1.46 
(4-9) 

6.65 ±1.69 
(4-9) 

0.748 0.204 0.137 

หลงัทดลอง 2.25±1.74 
(0-7) 

2.70±1.69 
(0-6) 

2.35± 1.46 
(1-6) 

0.186 0.741 0.090 

ความแตกต่าง  
(mean       mPASI) 
 

4.15±1.87 
(1-9) 

3.65±1.87 
(0-7) 

4.30 ±1.72 
(1-8) 

0.135 0.679 0.055 

p-value ในกลุ่มเดียวกนั <0.001* <0.001* <0.001*  

หมายเหตุ.  *Significant at p<0.05, p-value from paired t-test. Value were represented as 
Mean±SD (Min-Max)  

จากตารางที�  4.2 พบว่า ค่าเฉลี�ยของระดับ mPASI ที� เปลี�ยนไป หรือ mean�mPASI 
ระหว่างกลุ่มที�ได้รับเลเซอร์ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL นั0 น 
ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ ส่วนค่าเฉลี�ยระดบั mPASI ก่อนทดลอง หลงัทดลอง ภายในกลุ่มที�ได้รับ
เลเซอร์เดียวกนันั0น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติโดยพบวา่ทั0ง 3 Treatment  นั0น ค่า mPASI  
ลดลงในทั0ง 3 วธีิ โดยมีค่า p<0.001 ทั0ง 3 กลุ่ม 
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ภาพที� 4.1   เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยที�เปลี�ยนแปลงไปของระดบั  mPASI (mean�mPASI) ระหว่าง  
3 กลุ่ม คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 

 

ภาพที� 4.2  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยระดบั  mPASI  ระหว่างก่อนและหลงัการรักษา จาํแนกตามวิธีการ
รักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 
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4.3  จํานวน ร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่างที�มอีาการดีขึCนน้อยกว่าและตัCงแต่ร้อยละ 75 ขึCนไป  

ตารางที� 4.3  จาํนวน ร้อยละ ที�กลุ่มตัวอย่างมีอาการดีขึ0 นน้อยกว่า และตั0 งแต่ร้อยละ 75 ขึ0 นไป 
จาํแนกตาม การไดรั้บการรักษา 3 วิธี คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ 
Excimer laser+PDL   

วธีิการรักษา ดีขึCน<ร้อยละ 75 ดีขึCน≥ร้อยละ 75 

Excimer laser(A) 9 (45%) 11 (55%) 
Pulsed dye laser(PDL)(B) 13 (65%)  7 (35%) 
Excimer laser+PDL(C) 10 (50%) 10 (50%) 
Over all p-value 0.419 

หมายเหตุ.  *p-value from One Way ANOVA. Value were represented as number (percent) and 
Mean ±SD (Min-Max)  

จากตารางที� 4.3 พบว่า การรักษา  Excimer laser นั0น กลุ่มตวัอย่างมีอาการดีขึ0น ≥ ร้อยละ 
75  มากที�สุด ร้อยละ 55 ตามดว้ย Excimer laser+PDL  และ Pulsed dye laser (PDL) ร้อยละ 50 และ 
35 ตามลาํดบัแต่อยา่งไรก็ตามความแตกต่างดงักล่าวไม่พบนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.419)  
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ภาพที� 4.3  ร้อยละที�กลุ่มตวัอย่างมีอาการดีขึ0 น น้อยกว่า และตั0งแต่ร้อยละ 75 ขึ0 นไปจาํแนกตาม 
การได้รับ การรักษา 3 วิธี  คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer 
laser+PDL   
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4.4  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของจํานวนครัCง 

ที�ทาํการรักษา ในกลุ่มที�มอีาการดีขึCนตัCงแต่ 75% ขึCนไป  

 ตารางที� 4.4  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของจาํนวนครั0 งที�
ทาํการรักษา ในกลุ่มที�มีอาการดีขึ0นตั0งแต่ 75% ขึ0นไป จาํแนกตามที�ไดรั้บเลเซอร์ คือ 
Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL   

จํานวนครัCงที�ทาํการ

รักษา (สัปดาห์) 

ชนิดของเลเซอร์ 
p-value 

ระหว่างกลุ่ม 

Excimer 
Laser (A) 

(n=11) 

Pulsed Dye 
Laser (PDL) 

(B) (n=7) 

Excimer 
Laser+PDL 
(C) (n=10) 

A&B A&C B&C 

Mean±SD 12.82±2.99 4.43±0.98 13.30±3.77 <0.001* 0.934 <0.001* 

Median (min-max) 
(min-max) 

   13 (8-18)       5 (3-5)    14 (6-18)    

Overall p-value <0.001*    

หมายเหตุ.  *Significant at p<0.05, Overall p-value from One-Way ANOVA, p-value between 
group (Multiple comparison)  from Scheffe Method 

จากตาราง ตารางที�  4.4 ค่าเฉลี�ย ±ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และค่ามัธยฐาน (ค่าตํ�าสุด-
ค่าสูงสุด) ของจาํนวนครั0 งที�ท ําการรักษา ในกลุ่มที� มีอาการดีขึ0 นตั0 งแต่ 75% ขึ0 นไป ซึ� งพบว่า 
มี Overall p-value เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยจาํนวนครั0 งที�ท ําการรักษา ระหว่าง 3 วิธีการรักษาอยู่ที�  
<0.001  ทาํการเปรียบเทียบรายคู่ต่อพบว่า ในกลุ่มที�ไดรั้บการรักษาดว้ย Excimer laser ซึ� งค่าเฉลี�ย
จาํนวนครั0 งของการรักษายูที่� 12.82±2.99  และ 13(8-18) ครั0 ง นั0นสูงกวา่ วิธี Pulsed dye laser (PDL)  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) ที� มีค่าเฉลี�ยจาํนวนครั0 งที�ท ําอยู่ที�  4.43±0.98 และ 5 (3-5) 
แต่ไม่แตกต่างทางสถิติ (p=0.638) กบัวิธี Excimer laser+PDL ซึ� งจาํนวนครั0 งที�ทาํอยู่ที� 13.30±3.77 
และ 14(6-18) ส่วนวิธี Excimer laser+PDL ก็มีจาํนวนครั0 งที�ทาํสูงกวา่กลุ่ม Pulsed dye laser (PDL)  
อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติโดยมีค่า p<0.001 เช่นเดียวกนั  
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ภาพที� 4.4   ค่าเฉลี�ยจาํนวนครั0 งของการรักษา จาํแนกตาม การได้รับการรักษา 3 วิธี คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL   
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4.5  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของระยะเวลาที�

ทาํการรักษา 

ตารางที� 4.5  ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ค่ามธัยฐาน ค่าตํ�าสุด และค่าสูงสุด ของระยะเวลาที�ทาํ
การรักษา (สัปดาห์) ในกลุ่มที�มีอาการดีขึ0นตั0งแต่ 75% ขึ0นไป จาํแนกตามที�ไดรั้บการ
รักษา คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL 

  จํานวนครัCงที�ทาํการ

รักษา (สัปดาห์) 

ชนิดของเลเซอร์ 

Excimer Laser  
(A) (n=11) 

Pulsed Dye Laser 
(PDL) (B) 

(n=7) 

Excimer 
Laser+PDL (C) 

(n=10) 

Mean±SD 6.18±1.47 6.86±1.95 6.60±1.84 

Median (min-max) 
(min-max) 

         6 (4-9)          8 (4-8)         7 (3-9) 

Overall p-value 0.707 

หมายเหตุ.   Significant at p<0.05, p-value from paired t-test 

จากตาราง ตารางที�  4.5 ค่าเฉลี�ย ± ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน และ ค่ามธัยฐาน (ค่าตํ�าสุด-
ค่าสูงสุด) ของระยะเวลาที�ทาํการรักษา ในกลุ่มที�มีอาการดีขึ0นตั0งแต่ 75% ขึ0นไป ซึ� งพบวา่มี Overall 
p-value เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยจาํนวนครั0 งที�ทาํการรักษา ระหว่าง 3 วิธีการรักษาคือ 0.707 แสดงว่า
ค่าเฉลี�ยจาํนวนสัปดาห์ที�ทาํการรักษาทั0ง 3 วธีิไม่แตกต่างกนัทางสถิติ   
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4.6  จํานวนร้อยละ กลุ่มตัวอย่างที�ระดับความพงึพอใจต่าง ๆ 

ตารางที� 4.6  จาํนวนร้อยละ กลุ่มตวัอย่างที�ระดบัความพึงพอใจต่างๆ ระหว่างการรักษา 3 วิธี และ 
ค่าเฉลี�ย ส่วนเบี�ยงเบนมาตรฐาน ของคะแนนความพึงพอใจ ระหว่างการได้รับการ
รักษา 3 วธีิ คือ Excimer laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL   

  

ระดบัความพงึพอใจ 
p-value 

ระหว่างกลุ่ม 

ไม่

พอใจ 

พอใจ

เลก็ 

น้อย 

พอใจ 

ปาน

กลาง 

พอใจ 

มาก 

พอใจ 

มาก

ที�สุด 

Mean± 

SD 
A&B A&C B&C 

Excimer laser (A) 0            
(0%) 

3 
(15%) 

9 
(45%) 

6 
(30%) 

2 
(10%) 

2.35± 
0.88 

0.001* 0.106 0.054 
Pulsed dye laser 
(PDL) (B) 

3 
(15%) 

8 
(40%) 

7 
(35%) 

2 
(10%) 

0 
(0%) 

1.40± 
0.88 

Excimer laser 
+PDL (C) 

3 
(15%) 

3 
(15%) 

6 
(30%) 

8 
(40%) 

0 
(0%) 

1.95± 
1.10 

หมายเหตุ.  *Significant at p<0.05, p-value from Wilcoxon Sign Rank test  

จากตารางที� 4.6 พบว่า การไดรั้บ Excimer laser นั0นกลุ่มตวัอยา่งมีความพึงพอใจในระดบั
ปานกลางมากที�สุดร้อยละ 45 และระดับความพึงพอใจมาก และมากที�สุด ร้อยละ 30 และ 10 
ตามลาํดบั ส่วนวิธีการรักษา Pulsed dye laser (PDL) นั0น อยู่ในระดบัเล็กน้อย มากที�สุดร้อยละ 40 
ส่วนการไดรั้บการรักษาดว้ยวิธี  Excimer laser+PDL นั0น ส่วนใหญ่มีระดบัความพึงพอใจมาก สูง
ที�สุดร้อยละ 40 และค่าเฉลี�ยความพึงพอใจระหวา่ง 3 กลุ่ม นั0น แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ
โดยพบว่าการรักษาด้วยวิธี  Excimer laser นั0 น  มีค่าเฉลี� ยความพึงพอใจ (2.35±0.88) สูงกว่า  
การรักษาดว้ยวธีิ Pulsed dye laser(PDL) อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.001) 
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ภาพที� 4.5  เปรียบเทียบค่าเฉลี�ยของคะแนนความพึงพอใจ ระหวา่งการไดรั้บเลเซอร์ คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL   
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4.7  จํานวนร้อยละ ของการพบอาการข้างเคยีงจําแนกตามการรักษา  

ตารางที� 4.7  จาํนวนร้อยละ ของการพบอาการข้างเคียงจาํแนกตามการรักษา 3 วิธี คือ Excimer 
laser, Pulsed dye laser (PDL) และ Excimer laser+PDL   

 
Excimer 

laser(A) 

Pulsed dye laser 

(PDL)(B) 

Excimer 

laser+PDL(C) 
p-value 

ไม่พบผลขา้งเคียง 13 (65%) 18 (90%) 14 (70%) 0.155 
พบผลขา้งเคียง  7 (35%)  2 (10%)  6 (30%) 

รอยไหม ้ - - - 

ตุ่มนํ0า - - - 

รอยคลํ0า  7  1  6 

รอยชํ0า -  1 - 

สีผวิจางลง - - - 

แผลเป็น - - - 

หมายเหตุ.  *p-value from Chi-square test 

จากตารางที� 4.7 พบว่า การรักษา ด้วยวิธี Excimer laser นั0น พบอาการขา้งเคียงมากที�สุด 
โดยอาการขา้งเคียงที�พบคือ รอยคลํ0 า (hyperpigmentation) รองลงมาคือ วิธี Excimer laser + PDL 
โดยอาการข้างเคียงที�พบคือรอยคลํ0 า (hyperpigmentation) เช่นเดียวกัน และวิธี Pulsed dye laser 
(PDL) อาการข้างเคียงที�พบคือรอยชํ0 า (purpura) โดยคิดเป็นร้อยละ 35, 30 และ 10 ตามลําดับ 
แต่อยา่งไปก็ตามความแตกต่างดงักล่าวไม่มีนยัสาํคญัทางสถิติ (p=0.155) 

 



 

บทที� 5 

สรุป อภปิรายผล และข้อเสนอแนะ 

5.1  สรุปผลการวจิัย 

 งานวิจยันี� เป็นงานวิจยัแรกที�ไดศึ้กษาถึงประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบั
เลเซอร์เพ้าส์ไดย์ในการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา โดยคดัเลือกผูที้� มีระดับความรุนแรงของ 
โรคน้อย ด้วยการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ซึ� งมีกลไกการออกฤทธิ1 โดยการทาํลายลิมโฟไซต์ชนิดที� 
ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยซึ์� งมีกลไกทาํลาย เส้นเลือดใตผ้ื�นสะเก็ดเงิน ใช้เวลาดาํเนินการวิจยัรวม
สูงสุด 10 สัปดาห์ ผลจากการประเมิน ประสิทธิพลดว้ยคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน (mPASI 
score) พบวา่ ค่าเฉลี�ยของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงิน เทียบก่อนและหลงัทดลอง (mean�    
mPASI) มีค่าลดลงอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ แต่เมื�อเทียบกับกลุ่มที�ใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียง 
อยา่งเดียว หรือใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียว พบวา่ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ รวมถึงการประเมิน
จาํนวนของผื�นที�มีผลการรักษาดีขึ�นมากกวา่ 75% พบวา่ผูป่้วยร้อยละ 50 มีผลการรักษาดีขึ�นมากกวา่ 
75% แต่ไม่พบความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติกับกลุ่มการรักษาอีก 2 กลุ่มเช่นกัน  
ในแง่ของการประเมินจาํนวนครั� งที�ใชใ้นการรักษาพบวา่การใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์
เพา้ส์ไดย ์พบว่าใช้จาํนวนครั� งเฉลี�ย 13.3 ครั� ง และระยะเวลาเฉลี�ย 6.6 สัปดาห์ ส่วนการประเมิน
ความพึงพอใจพบวา่ อาสาสมคัรร้อยละ 40 พึงพอใจมาก ผลขา้งเคียงที�พบมากที�สุดไดแ้ก่ รอยคลํ� า  
(hyperpigmentation) โดยไม่มีอาสาสมคัรคนใดเกิดผลขา้งเคียงรุนแรงจนตอ้งออกจากการวิจยั 

5.2  อภิปรายข้อมูลทั�วไปและผลการวจิัย 

งานวิจยันี� เป็นงานวิจยัเชิงทดลอง เพื�อศึกษาประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์
ร่วมกับเลเซอร์เพ้าส์ไดยใ์นการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา โดยข้อมูลที�ได้จะเป็นประโยชน์ 
ต่อแพทยแ์ละผูป่้วยในการตดัสินใจเลือกวิธีการรักษา และอาจเป็นทางเลือกใหม่หรือทางเลือกเสริม
ในการรักษาต่อไป 
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5.2.1  อภิปรายข้อมูลทั�วไปของอาสาสมัคร  

 5.2.1.1  อาย ุพบวา่อาสาสมคัรมีอายเุฉลี�ย 42.65 ปี  
5.2.1.2  เพศ จากงานวิจัยในอดีตของ Parisi, Symmons, Griffiths and Ashcroft 

(2013) พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัระหวา่งเพศ จึงไม่ส่งผลกระทบต่อการวจิยัในครั� งนี�  
5.2.1.3  อายุที�เป็นเริ�มโรคครั� งแรก พบว่าอาสาสมคัรร้อยละ 70 เริ�มเป็นโรคครั� ง

แรกก่อนอายุ 40 ปี และร้อยละ 30 เริ�มเป็นโรคครั� งแรกหลงัอายุ 40 ปี สอดคล้องกบัผลการศึกษา
ของ Henseler and Christophers (1985) ซึ� งทาํการ ศึกษาพบว่า ผูป่้วยสะเก็ดเงินมีการกระจายของ
โรคใน 2 ช่วงอายคืุอ ชนิดที� 1 พบไดป้ระมาณ 75% คือเริ�มเป็นโรคครั� งแรกก่อนอาย ุ40 ปี และชนิด
ที� 2 เริ�มเป็นโรคครั� งแรกหลงัอาย ุ40 ปี 
   5.2.1.4  ระยะเวลาที�เป็นผื�นที�ใชใ้นการวิจยั อาสาสมคัรส่วนใหญ่ที�มีผื�นสะเก็ดเงิน
ที�ใชว้จิยันี�มานานมากกวา่ 10 ปี  
  5.2.1.5  ประวติัครอบครัว อาสาสมคัรในโครงการมีประวติัมีญาติลาํดบัที� 1 เป็น
โรคสะเก็ดเงินร้อยละ 25 แสดงให้เห็นว่าโรคนี� มีความเกี�ยวข้องกับพันธุกรรม สอดคล้องกับ
การศึกษาของ Griffiths and Barker (2007) พบวา่ร้อยละ 30ของผูป่้วยโรคสะเก็ดเงิน มีญาติลาํดบัที�
หนึ�งป่วยเป็นโรคสะเก็ดเงิน  
  5.2.1.6  โรคประจาํตวั อาสาสมคัรทุกคนไม่มีโรคประจาํตวัที� เป็นอุปสรรคต่อ
งานวจิยันี�  

5.2.1.7  ปัจจยักระตุน้ อาสาสมคัรทุกคนไม่พบวา่มีสิ�งกระตุน้ที�ทาํใหโ้รคกาํเริบ 
5.2.1.8  การรักษาก่อนหน้าที�เคยไดรั้บ พบว่าร้อยละ 80 ผูป่้วยเคยรักษาดว้ยยาทา 

และร้อยละ 20 เคยรับการรักษาทั�งยาทาและยากิน แต่ไดห้ยุดการรักษานั�นๆตามเกณฑ์ที�กาํหนด จึง
ไม่มีผลกระทบต่อผื�นในงานวจิยัครั� งนี�  

  5.2.2  อภิปรายผลการวจัิย 
จากผลการศึกษาโดยทาํการเลเซอร์ผื�นสะเก็ดเงินให้อาสาสมคัร พบวา่ค่าเฉลี�ยของคะแนน  

mPASI ของกลุ่มที�ได้รับเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกับเลเซอร์เพา้ส์ไดย์ ก่อนทดลองเทียบกับหลัง
ทดลองมีค่าลดลงมากที�สุด แต่เมื�อเทียบกนักบักลุ่มที�ไดรั้บเลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงอย่างเดียว หรือ
กลุ่มที�ไดรั้บเลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์พียงอยา่งเดียวแลว้ ทั�ง 3 กลุ่มไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ 
ผลการวิจยัยงัเป็นไปในทางเดียวกนั โดยจาํนวนผื�นที�มีคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงินดีขึ� น
มากกวา่ร้อยละ 75 พบวา่กลุ่มที�ไดรั้บเลเซอร์เอ็กไซเมอร์มีจาํนวนมากที�สุด แต่อยา่งไรก็ตามไม่พบ
ความแตกต่างทางสถิติระหว่าง 3 กลุ่มเช่นกนั และระยะเวลาเฉลี�ยที�ใช้ในการรักษาไม่แตกต่างกนั
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ทั�ง 3 กลุ่มการรักษา โดยการศึกษานี� เป็นการศึกษาครั� งแรกที�นาํเลเซอร์ทั�ง 2 ชนิดมาใช้ร่วมกนัใน
การรักษาผื�นสะเก็ดเงิน 
 ผลการทดลองที�ไดคื้อ การใชเ้ลเซอร์เอก็ไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยท์าํใหค้ะแนน
ประเมินสะเก็ดเงินดีขึ�นอย่างมีนัยสําคญัเมื�อเทียบก่อนและหลงัทดลอง ทั�งนี� อาจเป็นเพราะกลไก
ของทั�งเลเซอร์เอ็กไซเมอร์และเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์โดยในส่วนของเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ที�สามารถลด
จาํนวนลิมโฟไซต์ชนิดทีได้ ซึ� งสอดคลอ้งกบังานวิจยัของ de With & Greulich (1995) ซึ� งกล่าวว่า
โรคสะเก็ดเงินมีพยาธิสภาพ คือมีทีเซลล์ (T cell) ที�บริเวณหนงักาํพร้าและรอยต่อระหวา่งชั�นหนงั
กําพร้ากับชั� นหนังแท้ (Smith & Nickoloff, 1996) ดังนั� นการใช้เลเซอร์ที� มีคุณสมบัติ selective 
phototherapy จะปล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 308 นาโนเมตร โดยมีตวัดูดแสงคือ ดีเอ็นเอในเซลล ์
และหลงัจากที�ผื�นสะเก็ดเงินไดรั้บรังสีสายดีเอน็เอของทีเซลลจ์ะเกิดการแตกหกัและทาํใหเ้ซลล์ตาย
แบบอะพอพโทสิส และผลจากกลไกของเลเซอร์เพ้าส์ไดยซึ์� งมีผลโดยตรงต่อเส้นเลือดในผื�น  
สะเก็ดเงิน โดยเลเซอร์เพา้ส์ไดยป์ล่อยแสงที�ความยาวคลื�น 585 หรือ595 นาโนเมตร มีตวัดูดแสง 
(chromophore) คื อ อ อ ก ซิ ฮีโม โก ล บิ น  (oxyhemoglobin) แ ล ะ เนื� อ เยื� อ เป้ าห ม าย  (target) คื อ 
endothelium และผนงัของหลอดเลือด ดงันั�นจึงมีผลโดยตรงต่อเส้นเลือดในรอยโรคผื�นสะเก็ดเงิน 
และยงัมีงานวิจยัของ  Anderson and Parrish, 1983:, Nakagawa, Tan and Parrish (1985) ที�ศึกษาใน
สัตวท์ดลองโดยใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยก์บัผิวหนงัปกติพบวา่เลเซอร์เพา้ส์ไดยก่์อให้เกิดเลือดออก, การ
เกาะกลุ่มของเมด็เลือดแดงภายในหลอดเลือด, การทาํลายผนงัหลอดเลือด เช่น ทาํใหเ้กิดการฉีกขาด 
(rupture) ของผนังหลอดเลือด,เอนโดทีเลียลเซลล์ (endothelial cell) และเพอริไซต์ (pericyte),            
ลดจาํนวนเส้นเลือดต่อพื�นที�หน้าตดั, หลอดเลือดแคพพิลลารีในผื�นสั� นลงและคดเคี� ยวลดลง การ
เปลี�ยนแปลงนี�สังเกตไดจ้ากการตดัชิ�นเนื�อตรวจทางพยาธิวทิยาภายใน10 นาทีหลงัการรักษา  

แต่จากงานวิจยันี� เมื�อเทียบระหวา่งกลุ่มแลว้พบวา่ไม่มีความแตกต่างกนัทั�งนี� อาจอธิบายได้
จากเหตุผลดงัต่อไปนี�  

ในการศึกษาวิจยันี� อาจสังเกตไดว้า่กลุ่มที�ใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์เพียงชนิดเดียวมีจาํนวนผื�น
ที�ดีขึ� นมากกว่าร้อยละ 75, จาํนวนครั� งและระยะเวลาการรักษาเฉลี�ย ให้ผลดีพอกันกับกลุ่มที�ใช้
เลเซอร์ทั� งสองชนิด ดังนั� นจึงเป็นข้อสังเกตว่า เลเซอร์เอ็กไซเมอร์นั�นอาจมีกลไกการออกฤทธิ1
บางอย่างที�มีผลต่อระบบเส้นเลือดของผื�นสะเก็ดเงินไดด้ว้ยหรือไม่ อาทิเช่นสามารถออกฤทธิ1 ลด
จาํนวนเส้นเลือดคล้ายกับกลไกของเลเซอร์เพ้าส์ไดย์ได้ด้วย ทําให้ผลการทดลองที�ได้เป็นไป
ลกัษณะที�วา่ การใชเ้พียงเลเซอร์เอ็กไซเมอร์เดี�ยวนั�นก็ไดผ้ลดีเท่า ๆ กบัการใช้เลเซอร์ทั�งสองชนิด
ร่วมกนั ซึ� งยงัไม่พบขอ้มูลดงักล่าว ณ เวลานี�  
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 เหตุผลอีกประการด้านการตั�งค่าพลังงานพบว่า Garden and Bakus (1993) ศึกษาการใช้
เลเซอร์เพา้ส์ไดยใ์นการรักษาสะเก็ดเงิน พบว่าใชไ้ดผ้ลกบัผูป่้วยร้อยละ 57 โดยที�ใช้พลงังาน 9 จูล
ต่อตารางเซนติเมตร แต่ไม่ได้ผลเมื�อใช้พลงังาน 5 และ 7 จูลต่อตารางเซนติเมตร นอกจากนี� ยงัมี
การศึกษาของ Asawanonda, Anderson, Chang and Taylor (2000) ที�ศึกษาการใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์
ในการรักษาสะเก็ดเงิน โดยจาํแนกตามระดับพลังงานแล้วเปรียบเทียบการตอบสนองของผื�น  
ผลการทดลองพบวา่ผื�นที�ใชพ้ลงังานขนาดสูง (high fluence) จะให้ผลลพัธ์ดีกวา่การใชพ้ลงังานใน
ขนาดตํ�ากว่า เนื�องจากเป็นการศึกษาเป็นครั� งแรกที�นาํเลเซอร์ทั�ง 2 ชนิดมาใช้ร่วมกนั ผูว้ิจยัจึงใช้
พลงังานค่าตํ�าที�สุดของทั�ง 2 เลเซอร์ ดงันั�นอาจเป็นสาเหตุที�ทาํใหผ้ลการวิจยัที�ได ้ไม่สามารถแสดง
ใหเ้ห็นถึงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มได ้เหตุผลอาจเนื�องมาจากใชค่้าพลงังานที�ต ํ�าเกินไปนั�นเอง 
 นอกจากนี� ในการศึกษาของ Handa (2010) พบวา่โรคสะเก็ดเงินนั�นจะมีบริเวณของร่างกาย
ที�ตอบสนองดีต่อการใช้เลเซอร์ต่าง ๆ กัน บริเวณที� รักษาให้หายได้ยากนั� น (difficult to treat 
location) ไดแ้ก่ มือ เทา้ หนงัศีรษะ และเล็บ โดยในงานวิจยันี� เป็นบริเวณผิวหนงัที�อยู่ในร่มผา้ เช่น
ลําตัว หน้าอก เป็นต้น ซึ� งสามารถรักษาให้หายง่ายกว่าบริเวณดังกล่าวข้างต้น ดังนั� นการที�
ผลการรักษากลุ่มการรักษาทั�ง 3 ไม่มีความแตกต่างกนันั�น อาจเป็นเพราะ เป็นบริเวณที�รักษาใหห้าย
ได้ง่ายอยู่แลว้นั�นเอง ในงานวิจยัในอนาคตถา้มีการทดสอบที�เป็นบริเวณที�ดื�อต่อการรักษาเหล่านี�  
อาจสามารถเห็นถึงความแตกต่างระหวา่งกลุ่มการรักษาได ้
 ความพึงพอใจ ซึ� งประเมินจากคะแนนความพึงพอใจต่อผลการรักษาพบว่า กลุ่มที�ใช้
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์มีค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจสูงสุด คือ 2.35 จากคะแนนเต็ม 4 รองลงมาคือ
กลุ่มที�ใช้เลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลซอร์เพา้ส์ไดย ์ได้คะแนน 1.95 และกลุ่มที�ได้คะแนนเฉลี�ย
น้อยที� สุด คือ ก ลุ่ม เล เซอร์เพ้าส์ ไดย์ คือ 1.40 ซึ� งเมื� อ เที ยบ ระหว่างกลุ่ม เอ็กไซ เมอร์ และ 
กลุ่มเพา้ส์ไดยพ์บวา่มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ อาจเป็นเพราะวา่ในการใชเ้ลเซอร์
เพา้ส์ไดยจ์ะมีทั�งเสียงพร้อมๆกบัความรู้สึกที�ผิวคลา้ยกบัการพ่นไอนํ� าจาก dynamic cooling spray 
ถึงแม้จะไม่ใช่ความรู้สึกเจ็บ แต่ก็ท ําให้ รู้สึกไม่สบายผิวขณะทําได้ ต่างจากการใช้เลเซอร์                   
เอ็กไซเมอร์โดยขณะทํานั� นจะไม่มีความรู้สึกที�บริเวณผิวหนังเลย ดังนั� นในกลุ่มที�ใช้เลเซอร์                        
เอ็กไซเมอร์และเลเซอร์เพา้ส์ไดยร่์วมกนัจึงมีค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจน้อยกว่ากลุ่มเลเซอร์                  
เอก็ไซเมอร์เพียงอยา่งเดียว 
 ผ ล ข้ าง เคี ย ง ที� พ บ ใ น ก ลุ่ ม ที� ใช้ เล เซ อ ร์ เอ็ ก ไ ซ เม อ ร์ ม าก ที� สุ ด คื อ  ร อ ย ค ลํ� า 
(hyperpigmentation) สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Mudigonda, Dabade and Feldman (2012) ซึ� งกล่าว
วา่ผลขา้งเคียงที�พบไดบ้่อยและอยูใ่นระดบัที�ทนไดไ้ดแ้ก่ รอยแดง ตุ่มนํ� า รอยคลํ�า เป็นตน้ ในกลุ่ม
เลเซอร์เพา้ส์ไดยพ์บรอยชํ� า (purpura) มากที�สุด สอดคลอ้งกบังานวิจยัของ Karsai, Roos, Hammes 
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and Raulin (2007) ซึ� งกล่าววา่การใชเ้ลเซอร์เพา้ส์ไดยจ์ะพบผลขา้งเคียงเช่น รอยชํ� า รอยแดง ตุ่มนํ� า 
และรอยคลํ�าได ้ส่วนกลุ่มที�ใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยน์ั�นพบรอยคลํ�ามากที�สุด
โดยสาเหตุอาจเป็นเพราะในผื�นเดียวกนันั�นไดรั้บเลเซอร์เอ็กไซเมอร์จาํนวนครั� งมากกว่าดงันั�นจะ
เห็นรอยคลํ�าไดช้ดัเจนกวา่ แต่อยา่งไรก็ตามไม่มีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัคนใดที�เกิดผลขา้งเคียงรุนแรงจนตอ้ง
หยดุเลเซอร์หรือ ออกจากการวจิยั 

5.3  ข้อเสนอแนะ 

5.3.1  ควรมีการศึกษาเพิ�มเติมโดยมีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัมากขึ�น 
5.3.2  ทาํการศึกษาโดยใชร้ะยะเวลาที�ยาวนานขึ�น เพื�อใหท้ราบถึงผลขา้งเคียงในระยะยาว 
5.3.3  ควรมีการศึกษาในกลุ่มตวัอย่างที�มีระดับความรุนแรงของผื�นมากขึ� น หรืออยู่ใน

บริเวณที�รักษาไดย้าก เพื�อใหเ้ห็นถึงผลการรักษาที�แตกต่างกนัอยา่งชดัเจน 
5.3.4  เลือกใชพ้ลงังานที�มีค่าสูงขึ�น เพื�อใหเ้ห็นถึงผลการรักษาที�แตกต่างกนั 
5.3.5  ควรศึกษาเพิ�มเติมโดยมีการตดัชิ�นเนื�อและศึกษาการเปลี�ยนแปลงทางพยาธิวิทยาใน 

บริเวณผื�นสะเก็ดเงิน  
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ภาคผนวก ก 

ตวัอย่างผื�นในโครงการวจิยั 

ตัวอย่าง 

 

              
 
                             ก่อนรักษา                                                                       หลงัรักษา 
 

ภาพที� ก1  ภาพถ่ายผื�นที�ไดรั้บเลเซอร์เอก็ไซเมอร์ (กลุ่ม A) ก่อนและหลงัการรักษา 10 สัปดาห์ 
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                             ก่อนรักษา                                                                       หลงัรักษา 
 

ภาพที� ก2  ภาพถ่ายผื�นที�ไดรั้บเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์(กลุ่ม B) ก่อนและหลงัการรักษา 10 สัปดาห์ 
 

          
 
                             ก่อนรักษา                                                                     หลงัรักษา      
 
ภาพที� ก3  ภาพถ่ายผื�นที�ไดรั้บเลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดย ์(กลุ่ม C) ก่อนและหลงั

การรักษา 10 สัปดาห์ 
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ภาคผนวก ข 

แบบบันทึกข้อมูลโครงการวจิยั 

เรื�อง:  การศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์เอ็กไซเมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ทียบกบั
เลเซอร์เอ็กไซเมอร์อยา่งเดียวและเลเซอร์เพา้ส์ไดยอ์ยา่งเดียวในการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา 

เลขที�แบบบันทกึข้อมูล................ 
ข้อมูลทั�วไปของผู้ป่วย (Patient demographic information ) 

1. วนั เดือน ปี ที�เก็บขอ้มูล...........................................................     
2. เพศ   ……..1.ชาย   ........2. หญิง        
3. อาย ุ ..........ปี                      
4. อาชีพ       .......1. ขา้ราชการ              .........2. พนกังาน                 
                     .......3. แม่บา้น                  .........4. นกัเรียน/นกัศึกษา 

.......5. กิจการส่วนตวั       .........6.  อื�นๆ 
5. ระยะเวลาที�เป็นสะเก็ดเงิน (ปี)….………                   
6. ประวติัคนในครอบครัว เป็นโรคสะเก็ดเงิน     ……มี    ..…ไม่มี                                                 
7. ปัจจยักระตุน้ที�ทาํให้เกิดสะเก็ดเงิน เช่น ยาลิเทียม, ยาตา้นบีตา, ยาตา้นการอกัเสบ 
                         .........มี                                                 ……....ไม่มี 
8. ประวติัการรักษาที�เคยไดรั้บมาก่อน 
 ...............1.เคย                                      .............2.ไม่เคย  
 ...........  ครีมทา โปรดระบุชื�อยา........................... 
 ...........  เลเซอร์ หรือ การฉายแสงโปรดระบุ........................... 
 ...........  ยากิน โปรดระบุชื�อยา..................... 
 ...........  อื�นๆ 
9. โรคประจาํตวั อื�นๆ 
          …………1. ไม่มี                          ............2. มี โปรดระบุ................... 
10. ประวติัแพย้า 
 …………1. ไม่มี                          ............2. มี โปรดระบุ................... 
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แบบบันทกึผลการทดลอง 
 

การประเมินประสิทธิผลการรักษา 

  
1.1  ค่าเฉลี�ยของคะแนนประเมินรอยโรคสะเก็ดเงินที�เปลี�ยนไป สัปดาห์ที� 10 เทียบกบัก่อนรักษา 
หรือ Mean � mPASI 
 

 
กลุ่ม 

  Mean          
mPASI 

SD 95%CI P value 

Ad     
Bd     
Cd     

A vs Be     
A vs Ce     
B vs Ce     

A vs B vs Cf     
 

d คือ Pair T-test หรือ Wilcoxon Matched Pair Signed Rank Test 
e คือ Student t-test หรือ Mann – Whitney U - test 
f คือ Repeated measurement ANOVA หรือ Friedman Two - Way ANOVA 

  
1.2  จาํนวน ร้อยละของผื�นที�มีอาการดีขึoน 75% เมื�อสิoนสุดการรักษา (clinical improvement) 
 

 
กลุ่ม 

จาํนวนผื�นที�มีอาการดีขึoน ร้อยละ (%) 

A   
B   
C   
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1.3 จาํนวนครัo งเฉลี�ยของการรักษา 
 

กลุ่ม จาํนวนครัo งเฉลี�ย (ครัo ง) 
A  
B  
C  

 
1.4 จาํนวน ร้อยละของผลขา้งเคียงในแต่ละกลุ่ม 
 

 A B C 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
แสบร้อนไหม ้
(burning) 

      

ตุ่มนํoา (blister)       

รอยคลํoา 
(hyperpigmentation) 

      

รอยชํoา (purpura)       

รอยด่างขาว 
(hypopigmentation) 

      

แผลเป็น (scarring)       

 
1.5 ค่าเฉลี�ยคะแนนความพึงพอใจในแต่ละกลุ่ม 
 

กลุ่ม A B C 

ค่าเฉลี�ยคะแนน
ความพึงพอใจ 
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ตัวอย่างแบบบันทกึคะแนนประเมินรอยโรคสะเกด็เงิน (mPASI) 

 

แบบบนัทึกคะแนนประเมินรอยโรคสะเกด็เงิน 
 
เลขที�แบบบนัทึกขอ้มูล..................................         mPASI : A = ……     B = …....      C = ……..    
ผื�นที� mPASI  ดีขึoนมากกวา่ 75%       ......A    …..B     …...C        
 

 
 Wk    0   2    4    6    8    10 

ผื�น A 
ครัo งที� 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

mPASI                     

ผื�น B 
ครัo งที� 

1   2    3    4    5    6 

mPASI                     

ผื�น C 
ครัo งที�
Excimer 

1 
 
 
1 

2 3 4 
 
 
2 

5 6 7 8 
 
 
3 

9 10 11 12 
 
 
4 

13 14 15 16 
 
 
5 

17 18 19 20 
 
 
6 PDL 

mPASI                     
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ตัวอย่างแบบประเมินผลข้างเคียง 
 

เลขที�แบบบนัทึกขอ้มูล............................................. 
แบบประเมินผลขา้งเคียงโดยแพทย ์  เลเซอร์ครัo งที�........   
 

 

ตัวอย่างแบบประเมินความพงึพอใจ 

 

 

เลขที�แบบบนัทึกขอ้มูล..................................................................... 
 

แบบประเมินความพึงพอใจโดยรวมต่อผลการรักษา สัปดาห์ที� 4 หลงัการรักษาครัo งสุดทา้ย 
 

คะแนนความ
พึงพอใจ

โดยรวมต่อการ
รักษา 

 
-1 

แยล่ง 

 
0 

ไม่ดีขึoน 

 
1 

พอใจ
เล็กนอ้ย 

 
2 

พอใจปาน
กลาง 

 
3 

พอใจมาก 

 
4 

พอใจมาก
ที�สุด 

ผื�นเอก็ไซเมอร์       

ผื�นเพา้ส์ไดย ์       

ผื�นเอก็ไซเมอร์
และเพา้ส์ไดย ์

      

 

                                                       ผื�น A B C 

Burning    

Blister    

Hyperpigmentation    

Purpura    

Hypopigmentation    

Scarring      



77 

 
ภาคผนวก ค 

หนังสือยนิยอมเข้าร่วมโครงการวจิยั (Informed Consent Form) 

 

 

วนัที�.........เดือน................................. พ.ศ................... 
 ขา้พเจา้ (นาย/นาง/นางสาว)............................................ อาย.ุ.............ปี อยูบ่า้นเลขที�..........   
หมู่ที�...........ถนน.....................................ตาํบล.....................................อาํเภอ.................................... 

จงัหวดั.................................................. รหสัไปรษณีย.์........................ขอทาํหนงัสือแสดงความ
ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัเพื�อเป็นหลกัฐานแสดงวา่ 

1. ขา้พเจา้ยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวจิยัของ แพทยห์ญิง แพรลดา พิชญงักูร และอาจารย์
นายแพทยจ์รัสศกัดิx เรืองพีระกุลเรื�องการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการใชเ้ลเซอร์เอก็ไซ
เมอร์ร่วมกบัเลเซอร์เพา้ส์ไดยเ์ทียบกบัเลเซอร์เอก็ไซเมอร์อยา่งเดียวและเลเซอร์เพา้ส์ไดยอ์ยา่งเดียว
ในการรักษาสะเก็ดเงินชนิดผื�นหนา ดว้ยความสมคัรใจโดยมิไดมี้การบงัคบั หลอกลวงแต่ประการ
ใด และพร้อมจะใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
 2. ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายและตอบข้อสงสัยจากผูว้ิจยัเกี�ยวกับวตัถุประสงค์การวิจัย 
วิธีการวิจยั ความปลอดภยั อาการ หรืออนัตรายที�อาจเกิดขึoน รวมทัoงประโยชน์ที�จะไดรั้บจากการ
วจิยั โดยละเอียดแลว้ตามเอกสารชีoแจงผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัแนบทา้ย 
 3. ขา้พเจา้ไดรั้บการรับรองจากผูว้จิยัวา่จะเก็บขอ้มูลส่วนตวัของขา้พเจา้เป็นความลบั จะ
เปิดเผยไดเ้ฉพาะในรูปแบบของการสรุปผลการวจิยัเท่านัoน 
 4. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบจากผูว้ิจยัแลว้วา่ หากเกิดอนัตรายใดๆ จากการวจิยั ผูว้จิยัจะ
รับผดิชอบค่ารักษาพยาบาลที�เป็นผลสืบเนื�องจากการวิจยันีo  
 5. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบวา่ ขา้พเจา้มีสิทธิที�จะถอนตวัออกจากการวจิยัครัo งนีo เมื�อใดก็ได ้โดย
ไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรักษาพยาบาลตามสิทธิx ที�ขา้พเจา้ควรไดรั้บ 

6. ขา้พเจา้ไดรั้บทราบในการติดต่อกบั แพทยห์ญิงแพรลดา พิชญงักรู หวัหนา้โครงการวจิยั 
ดว้ยหมายเลขโทรศพัท ์081-9884843 แลว้ 
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7.  แพทยห์ญิง แพรลดา พิชญงักรู หวัหนา้โครงการวจิยั ไดอ้ธิบายเกี�ยวกบัรายละเอียดต่าง ๆ 
ของโครงการตลอดจนประโยชน์ของการวจิยัรวมทัoงความเสี�ยงและอนัตรายต่าง ๆ ที�อาจจะเกิดขึoนใน
การเขา้ร่วม โครงการนีo  ใหข้า้พเจา้ทราบและตกลงรับผิดชอบตามคาํรับรองในขอ้ 4 ทุกประการ 

ขา้พเจา้ไดอ่้านและเขา้ใจขอ้ความตามหนงัสือนีoแลว้ จึงไดล้งลายมือชื�อไวเ้ป็นสาํคญั พร้อม
กบัหวัหนา้โครงการวจิยัและพยาน 
                                         

ลงชื�อ........................................................ ผูย้นิยอม/ผูป้กครอง 
(........................................................) 

ลงชื�อ........................................................ หวัหนา้โครงการ 
(แพทยห์ญิง แพรลดา พิชญงักรู) 

ลงชื�อ........................................................ พยาน 
(........................................................) 

ลงชื�อ........................................................ พยาน 
(........................................................)   

 

หมายเหตุ 

 กรณีผูย้นิยอมตนใหท้าํวิจยั ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้ใหผู้ว้จิยัอ่านขอ้ความในหนงัสือให้
ความยนิยอมนีoใหแ้ก่ผูย้นิยอมตนใหท้าํวจิยัฟังจนเขา้ใจแลว้ และใหผู้ย้นิยอมตนใหท้าํวจิยัลงนาม 
หรือพิมพล์ายนิoวหวัแม่มือรับทราบ ในการใหค้วามยินยอมดงักล่าวดว้ย 
 

 
 



 

 

 

 

 

ประวตัผู้ิเขยีน 

 



80 

ประวตัผู้ิเขยีน 

ชื�อ นางสาวแพรลดา พิชญงักรู 

วนั เดือน ปีเกดิ 18 เมษายน 2528 

สถานที�อยู่ปัจจุบัน 45/89  ถนน พฒันาการ ซอย 57 

 แขวงประเวศ เขตประเวศ 

 กรุงเทพมหานคร 10250  

ประวตัิการศึกษา 

2552 ปริญญาตรี แพทยศาสตรบณัฑิต  

 (เกียรตินิยมอนัดบัสอง) 

คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล

มหาวทิยาลยัมหิดล 

ประวตัิการทาํงาน 

2553-2555 แพทยใ์ชทุ้น 

 โรงพยาบาลนาดี จงัหวดัปราจีนบุรี 

2552-2553  แพทยเ์พิ9มพนูทกัษะ 

 โรงพยาบาลกบินทร์บุรี จงัหวดัปราจีนบุรี 
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