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บทคัดย่อ 
 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคที่มีการอักเสบเรื้อรังของผิวหนัง โดยเป็นโรคทีม่ีความสำคัญเพราะมีผลต่อคณุภาพชีวิตและสภาพ
จิตใจต่อผู้ป่วยเป็นอย่างมาก การฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตรเป็นการรักษาใหม่ท่ีฉายแสงเฉพาะส่วนบริเวณผิวหนังที่
เป็นโรค ซึ่งมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคผิวหนังต่างๆ การฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตรมี
ศักยภาพในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน โดยงานวิจัยนี้ทำเพื่อศึกษาประสิทธิผลระหว่างการรักษาแบบสตูรผสมโดยการฉายแสงเอ็กไซ
เมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตรร่วมกับการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอรเ์จน (สิ่งทดลอง) กับ การรักษาแบบเดิมคือทายาครีม 
5% ลิคเคอร์ คาร์โบนิส ดีเทอร์เจนอย่างเดียว (ควบคุม) ในการรักษาโรคสะเกด็เงินเรื้อรังชนิดผื่นหนาระดับความรุนแรงน้อย จาก
จำนวนกลุ่มตัวอยา่ง 15 คนท่ีเข้าร่วมโครงการ และทำการสุ่มเลือกแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง และ กลุ่มควบคุม โดยแบ่งกลุ่มแบบครึ่ง
ร่างกายในคนเดียวกันเพื่อเปรียบเทียบ และทำการรักษาเป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์และตดิตามต่ออีก 2 สัปดาห ์ประเมินผลโดยการ
วัดด้วยคะแนน modified Psoriasis Area and Severity Index (mPASI)  ระดับความพึงพอใจ ระดับคณุภาพชีวิต และ
ผลข้างเคยีงที่เกิดขึ้น ผลการวิจัยพบว่า ผู้เข้าร่วมวิจยัมีอายเุฉลี่ย 42.1 ± 7.0 ปี เป็นเพศหญิงร้อยละ 46.7 และเพศชายร้อยละ 53.3 
เมื่อติดตามครบ 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบสูตรผสมมีร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI เทียบกับก่อนการรักษา
มากกว่ากลุ่มควบคุมที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 อย่างมีนัยสำคญั (p=0.035, 0.027 ตามลำดับ) แต่ไม่แตกตา่งกันในสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 4 
(p>0.005) นอกจากน้ัน กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบสูตรผสมมีคะแนนความพึงพอใจของผู้เข้าร่วมวจิัยมากกว่ากลุม่ควบคุมอยา่งมี
นัยสำคญั (p=0.020) งานวิจัยนี้พบว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาแบบสูตรผสมมภีาวะสผีิวเข้มกว่าปกติเล็กน้อยและสามารถหายไดเ้อง
เมื่อหยุดรับการรักษา สรุปได้ว่า การนำการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตรมาเสริมการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส 
ดีเทอร์เจน มีประสิทธิภาพสูงในการรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนา และมีความปลอดภัย สามารถใช้เป็นทางเลือกใหม่ในการรักษา
ร่วมกับยาทาได ้
 
คำสำคัญ: โรคสะเก็ดเงิน, แสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตร, 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอร์เจน 
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Abstract 
Psoriasis, chronic inflammatory skin disease, is an important disease since its highly impacts on their 

quality of life and psychological effects. Excimer light 308 nm is a novel treatment as phototherapy for localized 
skin disorders. It is safe and high effective on various skin diseases. Excimer light 308 nm has potential to 
determine the clinical effects on psoriasis. This research aimed to compare an efficacy between a combination 
of 308 nm Excimer light and 5% liquor carbonis detergens cream (intervention) with 5% liquor carbonis 
detergens cream alone (control) in the treatment of chronic, mild severity of plaque-type psoriasis. There were 
15 patients enrolled and randomly assigned to receive the intervention group or the control group on each 
side of the body as intra-individual split-side comparison. All patients were treated for 6 weeks and followed 
them 2 weeks later. Modified, psoriasis area and severity Index (mPASI), patient’s satisfaction score, patient’s 
quality of life by self-reported questionnaire and their side effects were evaluated. The mean age (SD) of the 
study subjects was 42.1 ± 7.0 years. There were 46.7% in female and 53.3% in male sex. At the endpoint visit, 
the combination group was significantly better of the percent reduction of mPASI from the baseline to at week-
6 and week-8 visit than the control group (p=0.035, 0.027 respectively) but did not differ at week-1, week-2 and 
week-4 visit, p > 0.05. Moreover, the combination group had significant better patient’s satisfaction score at 
week-8 visit than control group (p=0.020). The study reported a transient mild, skin hyperpigmentation in the 
combination group and resolved without treatment. In conclusion, an addition of Excimer light 308 nm to 5% 
liquor carbonis detergens cream is highly effective in the treatment of plaque-type psoriasis with good safety 
profile. This result can be applied as an option on its treatment. 
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บทนำ 
 โรคสะเก็ดเงิน (psoriasis) เป็นโรคผิวหนังอักเสบเรื้อรังท่ีพบได้บ่อย ปัจจุบันไม่ทราบสาเหตุที่แท้จรงิ แต่พบว่ามีความ
ผิดปกติของระบบภูมคิุ้มกันท่ีใต้ผวิหนัง ทำให้เกิดการอักเสบร่วมกบัการแบ่งตัวของเซลล์ผิวหนังเร็วผิดปกติ (Organization, 2016) 
โรคสะเก็ดเงินมีผลต่อคณุภาพชีวิต จิตใจ และสังคมและเศรษฐกิจ สามารถพบได้ในทุกเพศ ทุกวัย และทุกเช้ือชาติ  
 ปัจจุบันยังไมม่ีวิธีการรักษาท่ีทำใหห้ายขาดจากโรคสะเกด็เงินได้ (Churee, Pattamadilok, & Yamseang, 2018) การ
รักษาส่วนใหญเ่ป็นการช่วยบรรเทาอาการจากตัวโรคไม่ให้โรคกำเริบ หรือทำให้โรคสงบลงเป็นระยะเท่านั้น วิธีการรักษาสามารถจะ
แบ่งตามระดับความรุนแรงของโรค อายุของผู้ป่วย และบรเิวณที่เปน็โรค ส่วนใหญ่แบ่งเป็น 4 วิธีการหลัก ได้แก่ การทายาภายนอก 
การรับประทานยา การฉีดยากลุม่สารชีวภาพ (biological agent) และการรักษาด้วยแสงยูวีเทียม (artificial UV phototherapy) 
ซึ่งเป็นวิธีท่ีนิยม (Churee et al., 2018) เนื่องจากมีผลข้างเคียงน้อย  
 การรักษาด้วยแสงอัลตร้าไวโอเลต (ยูวี) แต่ละชนิดมีวิธีการแตกต่างกัน เนื่องจากมีคณุสมบตัิไม่เหมือนกัน เครื่องฉายแสง
ส่วนใหญ่เป็นเครื่องฉายแสงทั้งตัว (whole body irradiation unit) ทำให้ผิวปกติที่ไม่ใช่ตำแหน่งรอยผื่นต้องได้รับแสงไปด้วย 

ปัจจุบันจึงมีการพัฒนาเครื่องมือสำหรับรักษาผู้ป่วยโรคผิวหนังให้มีความเฉพาะเจาะจงในตำแหน่งรอยโรคที่ต้องการรักษา 
(Targeted phototherapy) มากข้ึน เช่น แสง Excimer laser, Excimer light, Dual light เพื่อลดผลข้างเคียงในการรักษาด้วย
การฉายแสงยูวี      (อ้างอิง) 
 TheraBeam UV 308 เป็น excimer light ความยาวคลื่น 308 นาโนเมตร ที่ถูกนำมาใช้ได้ไม่นาน และเป็นเทคโนโลยี
ใหม่ท่ีนำมาใช้รักษาโรคผิวหนังเรื้อรังรวมถึงสะเก็ดเงิน โดยพัฒนามาจากเครื่องฉายแสงยูวี บี (UVB) ชนิดฉายทั้งตัว (Churee et al., 
2018) แต่พัฒนามาให้ฉายแสงเฉพาะส่วน ซึ่งมีความปลอดภัยและมีประสิทธิภาพในการรักษาสูง  

รายงานวิจัยท่ีผ่านมา พบว่า การใช้ 308-nm Excimer Light ในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน (psoriasis vulgaris) ยังมี
การศึกษาถึงประสิทธิภาพน้อยเมือ่เทียบกับ narrowband UVB และ Excimer laser (Bonis et al., 1997; Feldman et al., 
2002) (Kemény et al., 2001) (Goldinger et al., 2006)  การศึกษาของ Thakur และคณะ (Thakur, Bishnoi, Dogra, & 
Narang, 2018) ได้ทำการศึกษาแบบทดลองเปรียบเทียบการฉายแสง 308-nm Excimer Light กับการทายากลุม่สเตียรอยดร์่วมกับ
วิตามินดี ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินมอืและเท้า (palmoplantar psoriasis) จำนวน 36 คน ซึ่งพบว่าได้ผลการรักษาท่ีดีใกล้เคยีงกัน 
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 50 โดยการรักษาด้วย 308-nm Excimer Light คิดเป็นร้อยละ 60.6 และ การรักษาด้วยการ
ทายากลุ่มสเตยีรอยด์ร่วมกับวิตามนิดี คิดเป็นร้อยละ 63.6 (Thakur et al., 2018) การศึกษาของ Nistico และคณะ (Nistico, 
Saraceno, Stefanescu, & Chimenti, 2006) ได้ศึกษาถึงประสทิธิภาพการใช้ 308-nm Excimer Light อย่างเดียวในผู้ป่วยโรค
สะเกด็เงินมือและเท้า จำนวน 54 คน โดยค่าเฉลี่ยจำนวนครั้งในการฉายแสงที่ทำให้รอยโรคสงบเท่ากบั 10 ครั้ง ผลการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยท่ีมีรอยโรคดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 ในสัปดาห์ที่ 4 หลังการรกัษา คิดเป็นร้อยละ 55 และในสัปดาห์ที่ 8 หลังการรักษา คดิเป็น
ร้อยละ 81.4 และติดตามหลังการรักษา 16 สัปดาห์ พบว่าร้อยละ 57 ของผู้ป่วยรอยโรคไม่กลับมาเปน็ซ้ำ (Nistico et al., 2006) 
 การศึกษาในคนญี่ปุ่นของ Niwa และคณะ (Niwa et al., 2009) ศึกษาโดยใช้ 308-nm Excimer Light เพียงอย่างเดียว
ในการรักษาโรคสะเก็ดเงินในผู้ที่เคยรักษาด้วยยามาก่อนแล้วมีการดื้อยาในภายหลังจำนวน 7 คน พบว่ารอยโรคสะเก็ดเงินท่ีฉาย
แสงด้วย 308-nm Excimer Light ดีขึ้นเมื่อประเมินด้วยคะแนน PSI ดีขึ้นมากกว่าร้อยละ 75 เมื่อทำการรักษาเพียง 10 ครั้งหรือ
น้อยกว่า และไมม่ีผลข้างเคียงที่รนุแรงหลังการรักษา (Niwa et al., 2009) และ การศึกษาของ Neumann และคณะ (Neumann, 
Mahnke, Korpusik, Stege, & Ruzicka, 2006) เปรียบเทียบการรกัษาด้วย 308-nm Excimer Light กับ Cream PUVA ในผู้ป่วย
โรคสะเก็ดเงินมือและเท้า จำนวน 10 คน โดยการสุม่การรักษาด้านซ้ายและขวาในผู้ป่วยคนเดียวกัน และประเมินด้วย PASI score 
พบว่าการลดลงของคะแนน PASI ในกลุ่มการรักษาท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน โดยคะแนน PASI ที่ลดลงอย่างมีนัยสำคัญ คดิเป็นร้อย
ละ 63.57 และ 64.64 ในกลุ่มที่รักษาด้วย 308-nm Excimer Light และ Cream PUVA ตามลำดับ (Neumann et al., 2006)  

จากการศึกษาท่ีมีอยู่พบว่า การใช้ excimer light ความยาวคลื่น 308 นาโนเมตร ไดผ้ลดีและมผีลข้างเคียงน้อย แนว
ทางการดูแลผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินของประเทศไทย (Thai Clinical Practice Guideline for Psoriasis) บางรายแนะนำให้ใช้ 
targeted phototherapy ร่วมกับการทายาภายนอกในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินระดับรุนแรงนอ้ยเพื่อเสรมิการรักษา(Nopadol 



Nopkhun, 2011) สำหรับการศึกษาเกี่ยวกับการใช้ 308-nm Excimer Light ร่วมกับการทายาภายนอกยังมีน้อยมาก จึงเป็นท่ีมา
ของงานวิจัยนี้ เพื่อเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษา  

ควรอธิบายเพิ่ม 
1.วิธีการรักษาแบบเดมิที่ประเทศไทยใช้ (การทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนิส ดีเทอร์เจนอย่างเดียว ในการ

รักษาโรคสะเก็ดเงินเรื้อรังชนิดผื่นหนาว่าพบปัญหา หรือประสิทธิภาพเป็นอย่างไร จึงต้องวิจัยนี้ 
2.วิจัยที่อ้างอิงมาทำกับผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินเรื้อรังชนิดผื่นหนา หรือไม ่

วัตถุประสงค์ของการวิจัย ควรแยกเป็นข้อให้ชัดเจน 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลโดยการวัดดว้ยคะแนน modified Psoriasis Area and Severity Index (mPASI) มีคำภาษาไทย
หรือไม่  ระดับความพึงพอใจ ระดับคุณภาพชีวิต และผลขา้งเคียงของการรักษาแบบสูตรผสมโดยการฉายแสง 308-nm Excimer 
Light ร่วมกับการทายาครีม 5% Liquor carbonis detergens ในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาระดับรุนแรงน้อย ในช่ือเรื่อง
ไม่ได้ระบุว่าเป็นรุนแรงน้อย โดยการวัดด้วยคะแนน modified Psoriasis Area and Severity Index (mPASI) เมื่อเปรียบเทียบกับ
การทายาครมี 5% Liquor carbonis detergens เพียงอย่างเดียว 
ควรพิจารณาการเปรียบเทียบคณุภาพชีวิตกับความพึงพอใจ โดย 2 ตัวแปรนี้นิยมวดักรณีเป็น   case กับ control ที่เป็นคนละกลุ่ม 

 
ระเบียบวิธีวิจัย 

 งานวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลองทางคลินิกแบบสุ่มเลือก มีกลุ่มควบคุมแบบแบ่งครึ่งร่างกาย (control ผื่นครึ่งกาย
อย่างไรว่าลักษณะและปริมาณผื่นทั้ง 2 ข้างต้องเท่ากัน)  และไม่ปกปิดผู้ประเมิน  เป็นแบบ randomized, controlled, intra-
individual split side comparison, single-assessor-blinded, experimental study ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากผู้เข้าร่วมวิจัย
ชายและหญิง อายุ 18-50 ปี ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาระดับรุนแรงน้อย ที่มาเข้ารับการรักษาที่
โรงพยาบาลมหาวิทยาลัยแม่ฟ้าหลวงกรุงเทพมหานครจำนวน 15 คน ที่ผ่านตามเกณฑ์คดัเลือกและสมัครใจเข้าร่วมโครงการวจิัย 
โดยใช้สูตรคำนวณขนาดตัวอยา่งจากสูตร Test for difference in 2 dependent proportions กำหนดค่า α = 0.05, β = 0.20 
(power=ร้อยละ 80 (อ้างอิง)) ได้จำนวนขนาดตัวอยา่งเท่ากับ 12 คน กำหนดให้เพิ่มอีกร้อยละ 20 กรณีผูเ้ข้าร่วมวจิัยออกจาก
งานวิจัย (dropout rate) ดังนั้นงานวิจัยนี้ต้องมีจำนวนตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัยเท่ากับ 15 คน  
 กำหนดรอยโรคโดยการสุ่มเลือกรอยโรคแบบ simple random sampling technique โดยสุม่ด้านซา้ยและขวา เพื่อแบ่ง
รอยโรคเป็น 2 กลุม่ โดยรอยโรคดา้นหนึ่งรับการรักษาด้วย 308-nm Excimer Light ร่วมกับการทายาครีม 5% Liquor carbonis 
detergens และรอยโรคด้านตรงข้ามรับการรักษาด้วยการทายาครมี 5% Liquor carbonis detergens เพียงอย่างเดียว ผูเ้ข้าร่วม
วิจัยทุกรายเข้ารับการรักษาด้วยเครื่องฉายแสง 308-nm Excimer Light ในบริเวณรอยโรคที่กำหนด โดยผู้เข้าร่วมวิจัยจะต้องเข้า
รับการฉายแสงสัปดาหล์ะ 2 ครั้งเป็นระยะเวลาไมเ่กิน 6 สัปดาห์ หากรอยโรคของผูเ้ข้าร่วมวจิัยหายกอ่น ให้หยุดการฉายแสงได้ โดย
ค่าพลังงานเริ่มต้น ของผู้เข้าร่วมวจิัยแต่ละคนใช้ค่า baseline Minimal Erythema Dose; MED ซึ่งได้จากการทดสอบพลังงาน
จำนวน 6 ค่าพลังงานบรเิวณหลัง ได้แก่ 150, 200, 250, 300, 350, 400 mJ/cm2  จากนั้นประเมินบริเวณที่ไดร้ับการทดสอบ
พลังงานหลังผ่านไป 24 ช่ัวโมง แล้วจะเลือกพลังงานต่ำที่สดุที่ทำใหผ้ิวมีสีแดง(Thakur et al., 2018) โดยหากไม่มีอาการข้างเคียง
ใดๆให้เพิ่มขึ้น 50% ของค่า MED ในครั้งถัดไปท่ีมารับการฉายแสงทุกครั้ง หากมีอาการผิวแดงเล็กนอ้ยให้ใช้ค่าพลังงานเดิม หากผิว
แดงมากหรือมีอาการแสบร้อนระคายเคืองให้ลดค่าพลังงานลงให้เทา่กับครั้งก่อน และหากเกดิผลข้างเคียงรุนแรง เช่น ตุ่มน้ำ ให้หยุด
การรักษาและออกจากงานวิจัย 
 
การติดตามผล 
 ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายต้องเข้ารับการตรวจติดตามพร้อมกันในสัปดาหท์ี่ 1, 2, 4, 6, และ 8 โดยผู้ทำการวิจัยจะบันทึกภาพ
ของผลการรักษาด้วยกล้องดิจิตอลความคมชัดสูงและนำภาพท่ีถ่ายทั้งหมดให้แพทย์ผู้ชำนาญการด้านผิวหนังที่ไม่เกีย่วข้องกับ
งานวิจัย 2 ท่าน ประเมินรอยโรคตาม mPASI score โดยไม่ให้แพทยผ์ู้ประเมินทราบถึงวิธีการรักษาและลำดับภาพรอยโรคก่อนและ
หลังการรักษา และประเมินผลข้างเคียงทุกครั้งท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยมาเขา้รับการทำ 308-nm Excimer Light หากพบว่ามีผลข้างเคียง



ผู้ทำการวิจัยจะรีบให้การรักษาอยา่งทันท่วงที และบันทึกผลข้างเคียงท่ีเกิดขึ้นอย่างละเอียด ร่วมถึงประเมินความพึงพอใจและ
คุณภาพชีวิตของผู้เข้าร่วมวิจัย ในสัปดาห์ที่ 8 สิ้นสุดการรักษา 
สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 1. โปรแกรมที่ใช้ในการวิเคราะหข์้อมูลทางสถิติ คือ โปรแกรม IBM Statistical Package for the Social Sciences 
(SPSS) version 21.0 for Windows (มีลิขสิทธิ์หรือไม่ถ้าไมม่ีควรเขียนแค่โปรแกรมสำเร็จรูป) 
 2. ข้อมูลพื้นฐานของผู้เข้าร่วมวิจัย ได้แก่ ข้อมูลเพศ, อาชีพ, โรคประจำตัว, ผลข้างเคียง, การรักษาทีผ่่านมา, ประวัติโรค
สะเกด็เงินในครอบครัว, ประวตัสิูบบุหรี่, ประวตัิดื่มแอลกอฮอล ์ รายงานผลเป็น ความถี่ (frequency) และปริมาณร้อยละ 
(percentage) ส่วนช่วงอาย,ุ ค่าดัชนีมวลกาย, อายุท่ีเกดิโรค รายงานผลเป็นค่าเฉลีย่ (mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
(standard deviation, SD) 
 3. ใช้สถิติ Repeated measure Analysis of variance, ANOVA ในการเปรยีบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนน mPASI ,ใช้ 
Repeated measure, ANOVA test ร่วมกับ post hoc test with least squared difference test (LSD) ในการเปรียบเทียบ
ผลตา่งค่าเฉลีย่ของคะแนน mPASI และใช้ Paired student t test เปรียบเทยีบร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI ใน 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง ก่อนการรักษา และหลังการรักษาที่ สัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 6 และ 8 
 4. ใช้สถิติ analysis of covariance (ANCOVA) โดยควบคุมตัวแปรที่ก่อนรักษา (baseline data) อะไรบ้าง ในการ
เปรียบเทยีบคุณภาพชีวิต  
 5. ใช้สถิติ Chi square test และ paired t test เปรียบเทยีบข้อมลูด้านความพึงพอใจ 
 6. กำหนดค่า p-value ≤ 0.05 ว่ามีนัยสำคัญทางสถิติ (statistical significance) 
เครื่องมือท่ีใช้ได้แก่อะไรบ้าง 
จริยธรรมการวจิัยมีหรือไมค่วรระบุ 
การปกป้องกลุ่มตัวอยา่งกรณีการรักษา 2 ข้างได้ผลไมเ่หมือนกันทำอย่างไร 
 

ผลการวิจัย 
-ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัย  
ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้เข้ารว่มวิจัย (n=15) 

คุณลักษณะทั่วไป จำนวน ร้อยละ 

เพศ   
 หญิง 7 46.7 
 ชาย 8 53.3 
อาย ุ(ปี)   
 Mean ± SD 42.1 ± 7.0 
 Min-Max 25 - 49 
อายุที่เริ่มเป็นโรคครั้งแรก (ปี)   
 Mean ± SD 32.7 ± 3.2 
 Min-Max  17 - 46 
Fitzpatrick’s skin type  
 3 2 13.3 
 4 13 86.7 
การรักษาในอดีต  
 ยาทาสเตียรอยด ์ 15 100 
 การฉายแสง 5 33.3 
ดื่มแอลกอฮอล ์ 2 13.3 
สูบบุหรี ่  2 13.3 
ค่าดัชนีมวลกาย (BMI), kg/m2  
 ค่าเฉลี่ย Mean ± SD 25.7 ± 3.2 
 Min-Max 20.32 – 32.85 



ประวัติญาติลำดับทีห่นึ่งเป็นโรคสะเก็ดเงิน 4 26.7 
ประวัติแพย้า 2 13.3 

* SD = standard deviation 
จากตารางที่ 1 แสดงลักษณะทั่วไปของผู้เข้าร่วมวิจัยทั้ง 15 คน เพศชายจำนวน 8 คน (ร้อยละ 53.3) และเพศหญิงจำนวน 7 คน 
(ร้อยละ 46.7) มีค่าเฉลีย่อายุเท่ากบั 42.1 ± 7.0 ปี อายุท่ีเริ่มเป็นโรคครั้งแรกน้อยกว่า 40 ปี คิดเป็นรอ้ยละ 86.7 และมากกว่า 40 
ปี คิดเป็นร้อยละ 13.3 ส่วนใหญม่ีสีผิวตาม Fitzpatrick’s skin type อยู่ในระดับ 4 ร้อยละ 86.7 และระดับ 3 ร้อยละ 13.3 โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายเคยไดร้ับการรักษาด้วยยาทากลุ่มสเตยีรอยด์ และเคยรับการฉายแสงอาทิตย์เทยีม ร้อยละ 33.3 มีผู้เข้าร่วม
วิจัยดื่มแอลกอฮอล์ จำนวน 2 คน และสบูบุหรี่ 2 คน พบว่ามคี่าดัชนีมวลกาย (BMI) ของผู้เข้าร่วมวิจยัเฉลี่ย 25.7 ± 3.2 kg/m2 มี
ประวัตญิาตลิำดับที่หนึ่งเป็นโรคสะเก็ดเงิน คิดเป็นร้อยละ 26.7 และประวัตแิพ้ยา คิดเป็นร้อยละ 13.3 
-ผลการวิจยัหลัก (primary outcome) ควรใช้เป็น ประสิทธิผล แล้วแยกหัวข้อย่อยตามที่เขียนในวัตถุประสงค์ 
-เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนน mPASI ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 6 และ 8 เทียบกับก่อนการรักษา 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบคา่เฉลีย่ของคะแนน mPASI ระหว่างกลุม่ที่ได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตร (Excimer 
Light 308 nm) ร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน (5%LCD cream) และ การทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์
โบนิส ดีเทอร์เจน อย่างเดยีว ท่ีก่อนการรักษา และหลังการรักษาที่ สัปดาห์ที่ 1, 2, 4, 6 และ 8 

* Two-way, repeated measure Analysis of variance, ANOVA 
 จากตารางที่ 2 เปรียบทียบก่อนการรักษา และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 4, 6 และ 8 ระหว่างสองกลุ่มตัวอย่าง มี
ค่าเฉลี่ยของระดับ mPASI ไม่แตกต่างกันทางสถิติ (p=0.534, repeated measure Analysis of variance, ANOVA) แต่เมื่อ
ทดสอบในกลุ่มเดียวกันพบว่า การเปรียบเทยีบค่า mPASI ที่เวลาต่างๆกัน ที่ก่อนการรักษา และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 4, 
6 และ 8 ของกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตร ร่วมกับการทายาครีม 5% ลคิเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอร์เจน 
และ กลุม่ที่ทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน อย่างเดยีว นั้นมีความแตกต่างกันที่เวลาต่างๆ (p <0.001) (ตารางที่ 4.2) 
 
-เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI (percent change from the baseline to specific visit) ในสัปดาห์ที่ 1, 2, 
4, 6 และ 8 เทียบกับก่อนการรักษา 
ตารางที่ 3 เปรียบเทียบร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI (percent change from the baseline to specific visit) ในสัปดาห์
ที ่1, 2, 4, 6 และ 8 เทียบกับก่อนการรักษา ระหว่างกลุ่มได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตร ร่วมกับการทายาครมี 
5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดเีทอร์เจน และ การทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน อย่างเดยีว 

ร้อยละการลดลงของ
คะแนน mPASI เทียบกับ
ก่อนการรักษา/ช่วงเวลา 

Excimer Light 308 nm + 
5%LCD cream 

5% LCD cream alone Mean 
different 

S.D. ของ 
Mean 

different 
p value 

Mean S.D. Mean S.D. 

ค่าเฉลี่ยของคะแนน mPASI/
ช่วงเวลา 

Excimer Light 308 nm +  
5% LCD cream 

5% LCD cream alone 
p value* 

ค่าเฉลี่ย Mean S.D. ค่าเฉลี่ย Mean S.D. 
ก่อนการรักษา 7.8 2.2 7.8 2.2 0.534 
สัปดาห์ที่ 1 6.8 2.0 6.9 2.1  
สัปดาห์ที่ 2 5.7 2.2 6.0 2.1  
สัปดาห์ที่ 4 4.5 2.6 4.9 2.3  
สัปดาห์ที่ 6 3.0 2.3 4.1 2.6  
สัปดาห์ที่ 8 3.4 2.6 4.3 2.3  
p value  <0.001 <0.001  



สัปดาห์ที่ 1 -12.6 14.4 -11.0 13.3 -1.6 11.7 0.601 

สัปดาห์ที่ 2 -26.7 19.9 -22.1 16.7 -4.6 3.9 0.223 

สัปดาห์ที่ 4 -43.7 24.7 -34.9 26.3 -8.8 20.1 0.112 

สัปดาห์ที่ 6 -62.8 28.1 -45.7 30.7 -17.1 28.4 0.035* 

สัปดาห์ที่ 8 -57.8 32.0 -41.4 30.7 -16.4 25.8 0.027* 

หมายเหตุ : repeated measure, ANOVA และ Paired student t test  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 1 ร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI ณ ช่วงเวลาต่างๆ เทียบกับก่อนการรักษา 
 จากตารางที่ 2 และ ภาพที่ 1 เมื่อพิจารณาผลการวิเคราะหเ์ปรียบเทียบร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI เทียบกับ
ก่อนการรักษา ระหว่างกลุ่มได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตร ร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์
เจน และ การทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอรเ์จน อย่างเดียว พบว่า ไม่แตกต่างกันอย่างมนีัยสำคญัทางสถิติในสัปดาห์ที ่
1 (p=0.601), 2 (p=0.223) และ 4 (p=0.112) ในขณะทีส่ัปดาห์ที ่6 และ 8 กลุ่มที่ได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโน
เมตร ร่วมกับการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอรเ์จนมีรอ้ยละการลดลงของคะแนน mPASI มากกว่ากลุ่มการทายาครมี 
5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดเีทอร์เจน อย่างเดียวอย่างมีนัยสำคัญ (p=0.035, 0.027 ตามลำดับ) 
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ร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI ณ ช่วงเวลาต่างๆ เทียบกับก่อนการรักษา 

Excimer Light 308 nm + 5%LCD cream 5% LCD cream alone
p=0.0

p=0.0
27*  

ก่อนการรักษา สัปดาห์ที่ 2 สัปดาห์ที่ 1 



 
 
 
 

 
ภาพที่ 2 รอยโรคสะเกด็เงินในกลุม่ที่ไดร้ับการรักษาด้วยการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตรร่วมกับการทายาครีม 5% ลิค

เคอร์ คารโ์บนิส ดเีทอร์เจนที่ก่อนการรักษา และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 4, 6 และ 8 
ผลการวิจัยรอง (secondary outcomes)  
-ผลการประเมินคณุภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม Dermatology life quality index (DLQI)  
 เมื่อเปรยีบเทียบคณุภาพชีวิตด้วยแบบสอบถาม Dermatology life quality index ของผู้เข้าร่วมวิจยัก่อนการรักษา และ
หลังการรักษาครบ 8 สัปดาห์ พบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติทั้งในกลุ่มที่รับการรักษาด้วยการฉายแสงเอก็ไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตร
ร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอรเ์จน และในกลุ่มการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน อยา่งเดียว 
(ค่าเฉลี่ยคะแนน DLQI เท่ากับ 4.8+3.5 และ 5.4+3.7 ตามลำดับ, p=0.8320) 
-คะแนนระดบัความพึงพอใจหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัย 
 กลุ่มการรักษาด้วยการฉายแสงเอก็ไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตรร่วมกับการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน 
มีระดบัความพึงพอใจหลังการรักษาของผู้เข้าร่วมวิจัยดีกว่า โดยมีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 4.46 ± 0.64 ซึ่งสูงกว่าเมื่อเทียบกับ การทายาครมี 
5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดเีทอรเ์จน อย่างเดียว โดยมีคา่เฉลีย่เทา่กับ 3.80 ± 1.01 และแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิต ิ
(p=0.020) 
-ประเมินอาการข้างเคียง 

กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตรร่วมกับการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดี
เทอร์เจน มีภาวะสผีิวเข้มกว่าปกต ิ(hyperpigmentation) จำนวน 15 คน (ร้อยละ 100) ผิวอักเสบแดงขึ้นกว่าเดิมจำนวน 5 คน 
(ร้อยละ 33.3) มีอาการแสบร้อน จำนวน 1 คน (ร้อยละ 6.7) อาการคัน 8 คน (ร้อยละ 53.3) และกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยการ
ทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดีเทอร์เจนอย่างเดียว ไม่พบผลข้างเคียง 
 

สรุปและอภิปรายผล ควรแยกอภปิรายรายประเด็น และอ้างอิงแนวคิด ทฤษฎี งานวิจันที่เกี่ยวข้อง 
 งานวิจัยนี้เป็นงานวิจัยท่ีไดศ้ึกษาถึงประสิทธิผลของการรักษาแบบสตูรผสมโดยการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโน
เมตรร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คารโ์บนิส ดเีทอร์เจนในการรักษาโรคสะเก็ดเงินชนิดผื่นหนาเรื้อรังระดับความรุนแรงน้อย 
ซึ่งไม่เคยมีการศึกษามาก่อนโดยเป็นการศึกษาแบบ prospective study และมีการควบคมุตัวแปรภายนอก (confounding 
factor) โดยการทดสอบการรักษาทั้ง 2 วิธีในผู้เข้าร่วมวิจัยคนเดยีวกัน และอวัยวะเดียวกัน โดยผู้ป่วยจะได้รับการรักษาเป็นเวลา 6 
สัปดาห์และตรวจติดตามจนถึงสัปดาห์ที่ 8 โดยนับตั้งแต่เริ่มรับการรักษา โดยผลการศึกษาแสดงให้เห็นว่า การฉายแสงเอ็กไซเมอร์
ไลท์ 308 นาโนเมตร สามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาโรคสะเกด็เงินชนิดผื่นหนาได้ เนื่องจากการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท ์
308 นาโนเมตร ร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนิส ดเีทอร์เจน มีการลดลงอย่างมีนัยสำคัญของร้อยละการลดลงของ
ค่าเฉลี่ยคะแนน mPASI มากกว่าการทายาครมี 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนิส ดีเทอร์เจน อย่างเดียวในสัปดาห์ที่ 6 และ 8 (p<0.05) ซึ่ง
สอดคล้องกับงานวิจัยของ Niwa (Niwa et al., 2009) ที่พบว่ารอยโรคสะเก็ดเงินดีขึ้นเมื่อผา่นการฉายแสงมากกว่า 10 ครั้ง (สัปดาห์
ที่ 6 เท่ากับได้รับการฉายแสง 12 ครั้ง) โดยในงานวิจัยพบว่าก่อนการรักษาค่าเฉลี่ยคะแนน mPASI ในทั้งสองกลุ่มตัวอย่างไม่มีความ
แตกต่างกันทางสถิติ ดังนั้น ผลการรักษาที่เกดิขึ้นจากการทำการวิจัยไม่ได้เกิดจากอิทธิพลของความแตกต่างกันก่อนการรักษา 
แม้ว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับ mPASI ก่อนการรักษา และหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 0, 1, 2, 4, 6 และ 8 ระหว่างสองกลุ่ม
ตัวอย่าง ไม่แตกตา่งกันทางสถิติแต่พบว่าเมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน mPASI ก่อนการรักษา กับหลังการรักษาสัปดาห์ที่ 1, 2, 
4, 6 และ 8 ของกลุ่มที่ได้รับการฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตร ร่วมกับการทายาครีม 5% ลิคเคอร์ คาร์โบนสิ ดีเทอร์เจน 
พบว่า มีการลดลง(ผลต่าง)ของค่าเฉลี่ยคะแนน mPASI อย่างมีนัยสำคัญ ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ Bianchi(8) และ Cappugi(9) 

สัปดาห์ที่ 4 สัปดาห์ที่ 8 สัปดาห์ที่ 6 



ที่ว่าการฉายแสงเอ็กไซเมอร์ไลท์ 308 นาโนเมตร มีคุณสมบตัิในการรักษารอยโรคสะเก็ดเงินได้จริง ด้วยกลไกการออกฤทธ์ิทำลาย
ลิมโฟไซต์ชนิดที ส่วนผลประเมินคณุภาพชีวิตพบว่าไม่แตกต่างกันทางสถิติ ซึ่งน่าจะเกิดจากการที่รอยโรคเบื้องต้นเป็นรอยโรคขนาด
เล็ก ความรุนแรงน้อย และก่อนการรักษารอยโรคไมไ่ดส้่งผลต่อคณุภาพชีวิตมากนัก ทำให้หลังการรกัษาคุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลง
ไม่ได้แตกต่างกัน ในขณะที่ผลการประเมินความพึงพอใจพบว่ากลุ่มที่ได้รับการฉายแสงร่วมกับการทายามีความพึงพอใจมากกว่า
กลุ่มที่ได้รับยาทาอย่างเดียวซึ่งสอดคล้องกับร้อยละการลดลงของคะแนน mPASI ที่สัปดาห์ที่ 6 และ 8 
 

 
 

ข้อจำกัดของงานวิจัย 
 งานวิจัยนี้มีข้อจำกัดในเรื่องระยะเวลาในการวิจัยทำใหร้ะยะเวลาในการฉายแสงอาจไมเ่พียงพอทำให้ผื่นสงบ รอยโรคที่
ได้รับการฉายแสงมีภาวะสผีิวเข้มกว่าปกติทำให้ไมส่ามารถปกปิดวิธีการรักษาแก่ผูป้ระเมินได้ อาจทำให้เกิดอคติในการประเมิน การ
ฉายแสงทำ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยใหผู้้ป่วยเลือกวันท่ีสะดวกเข้ามารบัการฉายแสง มีวันจันทร์ พุธ ศุกร ์แต่ละครั้งห่างกันมากกว่า 48 
ช่ัวโมง ทำให้ระยะหา่งในผู้เข้าร่วมวิจัยแตล่ะคนมคีวามแตกต่างกัน อาจส่งผลต่อผลของงานวิจัย ค่าพลังงานท่ีใช้สำหรับเครื่องฉาย
แสงเอ็กไซเมอร์ 308 นาโนเมตร ยังไม่มีค่าทีเ่ป็นมาตรฐานเดียวกันเหมือนกับเครื่อง narrow-band ทำใหอ้าจส่งผลต่องานวิจัยได ้
 

ข้อเสนอแนะ 
 มีข้อเสนอแนะในการนำวิจัยไปใช้หรือไม่ ควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมผีู้เข้าร่วมวิจัยมากขึ้น และทำการศึกษาโดยใช้
ระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น เพื่อให้ทราบถึงประสิทธิผลและผลข้างเคียงในระยะยาว พร้อมท้ังติดตามดอูาการหลังจากมีการหยดุการ
ฉายแสงเอ็กไซเมอรไ์ลท์ 308 นาโนเมตรในระยะเวลาที่นานขึ้น ควรมีการศึกษาถึงค่าพลังงานท่ีแตกตา่งไป เพื่อหาค่าพลังงานท่ีเป็น
มาตรฐานในการรักษาที่ได้ประสิทธิภาพสูงสุด และควรมีการศึกษาเพิ่มเติมโดยมีการตดัชิ้นเนื้อและศึกษาการเปลีย่นแปลงทางพยาธิ
วิทยาบริเวณผื่นสะเกด็เงิน 
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