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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5874040430 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORDS: DISCOID LUPUS ERYTHEMATOSUS / PULSED-DYE LASER 

NUCHARIN TEKACHARIN: Efficacy of 595 nm pulsed-dye laser in the treatment of discoid lupus 
erythematosus. ADVISOR: ASST. PROF. PAWINEE RERKNIMITR, M.D., CO-ADVISOR: RATCHATHORN 
PANCHAPRATEEP, M.D.{, pp. 

    Background: Pulsed-dye laser (PDL) is known to exert inflammatory and vascular 
modulatory effects. Therefore it has been tried out as a treatment for chronic cutaneous lupus 
erythematous i.e. discoid lupus erythematous (DLE) with promising outcomes. However, the results were 
based mostly from case series. 

    Objective: To compare the efficacy and safety of PDL, as an adjunctive treatment for DLE in 
a double blinded, randomized, controlled fashion. 

Matherial and Method: Forty-eight DLE lesions from nine patients were recruited in the study. 
The lesions on one side of the body were block-randomized into the treatment group and the other side 
served as a control. The patients could continue their systemic treatments as PDL was designed to be 
used as an adjunctive treatment. Treatments with the PDL (595nm), a spot size of 7 mm, pulse durations 
of 6 msec and fluences of 8 j/cm2 were delivered in the treatment group every 4 weeks for 4 
consecutive sessions while the lesions in the control group received a sham. The patients were 
evaluated at the baseline, week 4, 8, 12, 16, 24. Erythema index (EI) and Texture index (TI) were obtained 
and digital photographs were taken by Antera3D (Miravex, Ireland), and modified Cutaneous Lupus 
Erythematosus Disease Area and Severity Index (mCLASI) was assessed in every visit. The digital 
photographs were later evaluated by 3-blinded dermatologists and Physician Global Assessment (PGA) 
scores were achieved. Moreover, side effects and patients’ satisfaction score were also recorded. 

    Results: The lesions treated with the PDL demonstrated significantly decrease in EI and TI 
(p = 0.03 and 0.03, respectively) at the end of the study. PGA also showed that a better improvement in 
the laser treated side since the first laser treatment until the end of the study (p = 0.005 at week 24). 
Though the improvement of the mCLASI in the treated side was also detected, it was not significant 
statistically. Interestingly, the side effects were mild and transient including erythema which disappeared 
within 30 minutes. 

    Conclusion: Improvements of the erythema and irregularity of DLE as well as an overall 
improvement can be achieved with PDL treatment. Therefore, it may serve as an adjunctive treatment 
option for DLE. 
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บทที1่ 

บทน า 

1.1 ความส าคัญและที่มาของการวิจัย 

 โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (discoid lupus erythematosus; DLE) จัดเป็น

หนึ่งแขนงย่อย ในกลุ่มโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (lupus Erythematosus; LE) ซึ่งคนไขด้ังกล่าวจะมี

การสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านกรดนิวคลิอิก (Nucleic acid) หรือ โปรตีนต่างๆที่เกี่ยวข้องของตนเอง 

ท าให้เกิดลักษณะอาการที่แสดงออกทางคลินิกได้หลากหลาย ตั้งแต่รุนแรงมาก มีอาการหลาย

ระบบและเสี่ยงต่อการเสียชีวิต จนไปถึงมีความรุนแรงน้อย เพียงแค่มีอาการแสดงทางผิวหนัง 

อย่างไรก็ตามหากผื่นดังกล่าวนี้ไม่ได้รับการรักษาท่ีถูกต้อง จะเกิดการท าลายของชั้นผิวหนัง เกิด

เป็นรอยแผลเป็นขนาดใหญ่ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ จะมักปรากฎ

ที่ใบหน้า,ล าคอ, ล าตัว และรยางค์ส่วนบน ซึ่งสามารถพบเห็นได้ชัดเจนและส่งผลกระทบต่อสภาพ

จิตใจ การเข้าสังคม และการด าเนินชีวิตประจ าวันของผู้ป่วย 1 

 การรักษามาตรฐานส าหรับผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ได้แก่ ยารับประทานเช่น 

ยาต้านมาลาเรีย หรือ ยากลุ่มคอติโคสเตียรอยด์ ในปัจจุบันได้มีการคิดค้นการรักษาเสริมวิธีต่างๆ 

โดยเฉพาะอย่างยิ่งการรักษาในรูปแบบที่ไม่ใช้ยา เข้ามาเป็นการรักษาเสริมจากการรักษาเดิมที่

ผู้ป่วยได้รับ (non-medically adjunctive treatment) เพ่ือต้องการท าให้ผื่นรอยโรคมี

กระบวนการหายเร็วขึ้น และเป็นการรักษาที่ผื่นรอยโรคโดยเฉพาะ (local treatment) เพ่ือ

หลีกเลี่ยงผลข้างเคียงต่างๆที่อาจเกิดขึ้นจากการใช้ยาในรูปรับประทาน หรือรูปแบบการฉีด เช่น 

การรักษาโดยใช้ความเย็น (cryotherapy) และ การใช้แสงเลเซอร์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งที่พบว่า

ได้ผลดี คือการใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย (pulsed-dye Laser) ซึ่งมีความยาวคลื่นจ าเพาะต่อ

พยาธิสภาพที่เป็นเส้นเลือด ซึ่งเป็นลักษณะที่พบในผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 1, 2 

 แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย (pulsed-dye laser; PDL) เป็นเลเซอร์ที่ให้พลังงานแสงในช่วง

ความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร และ สามารถลงไปในชั้นผิวหนังได้ลึกถึง 2 มิลลิเมตร 

น ามาใช้ในการรักษาทางการแพทย์โดยอาศัยหลักทฤษฎี “selective photothermolysis” คือ 
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แสงเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น (wavelength), ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration/pulse 

width) และความเข้มของพลังงาน (fluence) ค่าหนึ่ง จะมีความจ าเพาะต่อโมเลกุลของสารหนึ่งๆ 

หรือเรียกว่า ตัวดูดซับแสง (Chromophore) ที่ส าคัญในท่ีนี้คือ อ็อกซีฮีโมโกลบิน 

(oxyhemoglobin) ในเม็ดเลือดแดง โดยจะสามารถดูดซับพลังงานแสงได้ดีที่สุดที่ความยาวคลื่น 

418, 512 และ 577 นาโนเมตร หากให้แสงที่มีค่าต่างๆดังกล่าวที่เหมาะสม จะเกิดกระบวนการ

เปลี่ยนพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อน (photothermal reaction) ท าให้เกิดการท าลาย

เนื้อเยื่อเป้าหมาย นั่นคือ เม็ดเลือดแดงและเส้นหลอดเลือดในที่สุด โดยไม่ก่อให้เกิดความเสียหาย

ต่อโครงสร้างข้างเคียง 3 ดังนั้นแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย จึงได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาโรคผิวหนัง

ชนิดที่มีความผิดปกติของเส้นเลือดในชั้นตื้นเป็นหลัก เช่น ภาวะเส้นเลือดฝอยขยาย 

(telangiectasia), ปานแดงแต่ก าเนิดชนิดพอร์ตไวน์สเตน (port-wine stain), เนื้องอกของหลอด

เลือดฮีแมงจิโอมา (hemangioma) เป็นต้น และนอกจากนี้ยังได้น ามาประยุกต์ใช้ในภาวะอ่ืนๆอีก

มากมาย เช่น หูด (verruca vulgaris), แผลเป็น (scars), สะเก็ดเงิน (psoriasis), สิว (acne 

vulgaris) รวมทั้งผื่น ลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ เช่นกัน 4 

 ในพยาธิสภาพที่พบทางจุลพยาธิวิทยา (histopathology) ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์ นั้น มีการเปลี่ยนแปลงไปจากผิวหนังปกติในหลายประการด้วยกัน คือ พบผิวหนัง

ชั้นหนังก าพร้ามีความหนาขึ้น (hyperkeratosis), มีการอุดตันของรูขุมขน (follicular plugging), 

มีการบางตัวลงของผิวหนังชั้นมีชีวิต (thinning and flattening of the stratum malpighii), มี

การเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นช่องว่างที่ชั้นล่างสุดของหนังก าพร้า (hydropic degeneration of 

basal cells), มีการหนาขึ้นของชั้นเยื่อฐาน (basement membrane thickening), มีการชุมนุม

ของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ (lymphocytic infiltration) และท่ีส าคัญซึ่งเป็นที่มาของ

หลักการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ คือ 

การที่มีภาวะเส้นเลือดฝอยขยาย (yelangiectasia) ภายในชั้นหนังแท้ของผื่นนั่นเอง 5 

 ในเรื่องพยาธิก าเนิดของโรคพบว่า มีไซโตไคน์ (cytokines) มากมายที่เข้ามามี

ความส าคัญ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอินเตอร์เฟอรอนแอลฟา (IFN-α) ซึ่งมีการตรวจพบปริมาณมากขึ้น

ในผื่นผิวหนังของผู้ป่วย โดยเชื่อว่ามีบทบาทส าคัญในเรื่องการเหนี่ยวน าให้เกิดการอักเสบในรอย
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โรค และ ทรานสฟอร์มิ่งโกรทแฟกเตอร์-เบต้าวัน (TGF-β1) ซึ่งเก่ียวข้องกับกลไกการเกิดผังผืด

และรอยแผลเป็นในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยตรง 3 และเป็นที่ทราบกันดีว่าแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายนั้นมีความสามารถในการลดการแสดงออกของทรานสฟอร์มิ่งโกรทแฟก

เตอร์-เบต้า (TGF-β) ได ้เห็นจากการน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาแผลเป็นหลากหลายชนิด 6-8 

นอกจากนี้ยังพบว่าในพยาธิสภาพของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้นมีการแสดงออกของ

สารที่เก่ียวข้องกับการยึดเกาะกันของเซลล์ (cell adhesion molecules) ต่างๆมากข้ึน 2 และ

หลังจากท าการทดลองรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

แล้ว พบว่ามีการแสดงออกของสารดังกล่าวน้อยลง 9 ดังนั้นจึงมีการตั้งสมมติฐานขึ้นว่า 

ประสิทธิภาพในการท าลายเส้นเลือดของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย มีส่วนช่วยท าให้เกิดการ 

เปลี่ยนแปลงของกลไกการอักเสบภายในผื่นได้ 10 

 จากการศึกษาที่ผ่านมา ได้มีการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย มาใช้ในการรักษาพยาธิ

สภาพที่เกิดจากเส้นเลือดพบว่าให้ผลการรักษาที่ดีมาก เช่น ในการรักษาภาวะเส้นเลือดฝอยขยาย

บริเวณใบหน้า (facial telangiectasia) เป็นต้น 11, 12 ต่อมาจึงได้มีการน ามาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์จ านวนหลากหลายการศึกษา ซึ่งพบว่าให้ผลของการ

รักษาที่ดีมาก แต่เป็นเพียงการเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษา 

 ดังนั้นจึงเป็นที่มาขอการศึกษานี้ ที่ต้องการศึกษาประสิทธิผลของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์

ดาย ในการรักษาผื่นรอยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ซึ่งเป็นการรักษาเฉพาะที่เพ่ิมเติม 

(focally adjunctive treatment) จากการรักษาอ่ืนๆที่ผู้ป่วยพึงได้รับอยู่แล้วเดิม โดยเป็นการ

เปรียบเทียบระหว่างผื่นที่ได้รับการรักษา และ ผื่นที่ไม่ได้รับการรักษาในผู้ป่วยคนๆเดียวกัน 

 

1.2 ค าถามของการวิจัย 

 ค าถามหลัก 

 การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ให้ค่าความกว้างของล าแสง 7 

มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส/์ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษา

ทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive treatment) 
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จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ บริเวณผิวหนัง (ไม่

รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) โดยสามารถลดคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของ

ผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ (modified Cutaneous Lupus erythematosus 

disease Area and Severity Index; mCLASI) ได้อย่างน้อย 1 คะแนนหรือไม่ เปรียบเทียบ

ระหว่างผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์จริงและแสงหลอก 

 ค าถามรอง 

 1. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ให้ค่าความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) จากการรักษาเชิงระบบจะสามารถรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) โดยสามารถลดคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและ

พ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ (modified Cutaneous Lupus 

erythematosus disease Area and Severity Index; mCLASI) ได้อย่างน้อย 1 คะแนนหรือไม่ 

ในผื่นที่ได้รับแสงเลเซอร์จริง เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการรักษา 

 2. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) มีความเข้มของสีแดงจางลงได้หรือไม่ โดยดูจากค่า

ความหนาแน่นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินต่อหน่วยพื้นที่ที่เลือก (average concentration of 

haemoglobin level) แสดงเป็นดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) วัดจากเครื่องมือ

ตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เปรียบเทียบระหว่างผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์จริงและ

แสงหลอก 

 3. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 
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treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) มีความเข้มของสีแดงจางลงได้หรือไม่ โดยดูจากค่า

ความหนาแน่นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินต่อหน่วยพื้นที่ที่เลือก (average concentration of 

haemoglobin level) แสดงเป็นดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) วัดจากเครื่องมือ

ตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เปรียบเทียบในผื่นที่ได้รับแสงเลเซอร์จริง ระหว่างก่อนและหลังการ

รักษา 

 4. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) มีพ้ืนผิวเรียบขึ้นได้หรือไม่ ดูจากค่าดัชนีความขรุขระ

ของผิว (texture index; TI) โดยวัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เปรียบเทียบ

ระหว่างผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์จริงและแสงหลอก 

 5. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษา

ทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive treatment) 

จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณผิวหนัง (ไม่

รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) มีพ้ืนผิวเรียบขึ้นได้หรือไม่ ดูจากค่าดัชนีความขรุขระของผิว 

(texture index; TI) โดยวัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เปรียบเทียบในผื่นที่ได้รับ

แสงเลเซอร์จริง ระหว่างก่อนและหลังการรักษา 

 6. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษา

ทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive treatment) 

จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณผิวหนัง (ไม่

รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) ได้หรือไม ่โดยการเปรียบเทียบคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่น
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โดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ จากรูปถ่ายจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) ระหว่างผื่น

ที่ได้รับแสงเลเซอร์จริงกับผื่นที่ได้รับแสงหลอก โดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 3 คน 

 7. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) จะท าให้เกิดผลข้างเคียงจากการรักษาใดๆหรือไม่ 

 8. การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการ

รักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive 

treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถท าให้ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณ

ผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) จะท าให้ผู้ป่วยมีความพึงพอใจจากการรักษาหรือไม่ 

 

1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (objective) 

 1. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลของการใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 

ค่าให้ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส/์

ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษา

เสริม (adjunctive treatment) จากการรักษาเชิงระบบ ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์บริเวณผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) โดยประเมินจาก ดัชนีประเมินความ

รุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที ่(modified Cutaneous 

Lupus erythematosus disease Area and Severity Index; mCLASI), ดัชนีความแดงของผิว 

(erythema index; EI) และดัชนีความขรุขะของผิว (texture index; TI) จากเครื่องมือตรวจ

สภาพผิว (Antera 3D) เปรียบเทียบทั้งระหว่างผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์จริงและแสง

หลอก และ ระหว่างผื่นก่อนและหลังการรักษา และ คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) เปรียบเทียบระหว่าง
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ผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์จริงและแสงหลอกโดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 

3 คน 

 2. เพ่ือศึกษาผลข้างเคียงของการใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร 

ค่าให้ ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส์/

ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษา

เสริม (adjunctive treatment) จากการรักษาเชิงระบบ ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์บริเวณผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) 

 3. เพ่ือประเมินความพึงพอใจจากการรักษา โดยใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 

595 นาโนเมตร ค่าให้ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่า

พลังงาน 8 จูลส/์ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาท้ังหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในการ

รักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) 

 

1.4 สมมุติฐาน (HYPOTHESIS) 

 การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ให้ค่าความกว้างของล าแสง 7 

มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 จูลส/์ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษา

ทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการรักษาเสริม (adjunctive treatment) 

จากการรักษาเชิงระบบ สามารถรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ บริเวณผิวหนัง (ไม่รวม

หนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) ได้ โดยสามารถลดคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของ

ผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ (modified Cutaneous Lupus erythematosus 

disease Area and Severity Index; mCLASI) ได้อย่างน้อย 1 คะแนน เปรียบเทียบระหว่างผื่น

ที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์จริงและแสงหลอก 
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1.5 กรอบแนวความคิดในการวิจัย (CONCEPTUAL FRAMEWORK) 

 

1.6 ข้อตกลงเบื้องต้น (ASSUMPTION) 

 เมื่อมีการควบคุมปัจจัยต่างๆ เช่น การใช้ยาทาเฉพาะที่กลุ่มสเตียรอยด์ หรือ ยากลุ่มปรับ

ภูมิคุ้มกัน, การใช้ครีมท่ีมีฤทธิ์ช่วยลดรอยด าหรือรักษาแผลเป็น, การได้รับการรักษาด้วยการใช้ยา

หรือครีมผลัดเซลล์ผิว, การได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดอ่ืนๆ, ชนิดของครีมกันแดดที่ใช้ และ

ควบคุมเทคนิควิธีการวัดให้เหมือนกันแล้ว การใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโน

เมตร ให้ค่าความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 

จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาท้ังหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในลักษณะเป็นการ

รักษาเสริม (adjunctive treatment) จากการรักษาเชิงระบบ จะสามารถรักษาผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์ บริเวณผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) ได ้โดยสามารถลด

คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ 

(modified Cutaneous Lupus erythematosus disease Area and Severity Index; 

mCLASI) ได้อย่างน้อย 1 คะแนน เมื่อเปรียบเทียบระหว่างผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงเลเซอร์

และ ผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสงหลอก  



 

 

9 

 ในการค านวณทางสถิติ ก าหนดให้โอกาสความน่าจะเป็นที่ผู้วิจัยจะสรุปผิดเท่ากับร้อยละ 

5 เมื่อหากสรุปว่าคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 

แบบเฉพาะที่, ค่าดัชนีความแดงของผิว, ค่าดัชนีความขรุขระของผิว ในผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับ

แสงเลเซอร์จริงมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับผื่นที่ได้รับแสงหลอก ทั้งที่โดย

แท้จริงแล้วนั้นไม่มีความแตกต่าง 

 ก าหนดให้โอกาสความน่าจะเป็นที่ผู้วิจัยจะสรุปผิดเท่ากับร้อยละ 5 เมื่อหากสรุปว่า 

คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่, ค่า

ดัชนีความแดงของผิว, ค่าดัชนีความขรุขระของผิว ในผื่นที่สัปดาห์ต่างๆมีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเม่ือเทียบกับผื่นก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) ทั้งท่ีโดยแท้จริงแล้วนั้นไม่มีความแตกต่าง 

 ก าหนดให้โอกาสความน่าจะเป็นที่จะสรุปได้ตรงความเป็นจริงเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อ

สรุปว่า คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบ

เฉพาะที่, ค่าดัชนีความแดงของผิว, ค่าดัชนีความขรุขระของผิว ในผื่นที่ได้รับการสุ่มให้ได้รับแสง

เลเซอรจ์ริง มีค่าลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผื่นที่ได้รับแสงหลอก โดยแท้จริงนั้นก็

มีความแตกต่างกัน 

 ก าหนดให้โอกาสความน่าจะเป็นที่จะสรุปได้ตรงความเป็นจริงเท่ากับร้อยละ 80 เมื่อ

สรุปว่า คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบ

เฉพาะที่, ค่าดัชนีความแดงของผิว, ค่าดัชนีความขรุขระของผิว ในผื่นที่สัปดาห์ต่างๆ มีค่าลดลง

อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับผื่นก่อนการรักษา (สปัดาห์ที่ 0) โดยแท้จริงนั้นก็มีความ

แตกต่างกัน 

 

1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติที่ใช้ในการวิจัย (OPERATIONAL DEFINITION) 

 1. การวินิจฉัยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (Discoid Lupus Erythematosus; 

DLE) : 

วินิจฉัยจากอาการแสดงผื่นผิวหนัง (ผื่นราบ/หนานูน/ยุบตัวตรงกลาง ลักษณะกลมหรือคล้ายวง

แหวน ขอบเขตชัดเจน สีแดง-ม่วง มีขุยยึดติดแน่นกับรูขุมขน มีเส้นเลือดฝอยขยาย อยู่ในบริเวณท่ี

โดนแสงแดดมาก เป็นต้น) และ ผลการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยาลักษณะที่เข้าได้กับโรค 
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 2. การประเมินดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 

เฉพาะที่ (modified Cutaneous lupus erythematosus disease Area and Severity 

Index; mCLASI) : คือ การประเมินความรุนแรงของผื่นรอยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

ในหัวข้อต่างๆอ้างอิงตามเกณฑ์ของระบบการให้คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของ

ผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (รูปที่1.) โดยเลือกประเมินเฉพาะกับผื่นที่ผู้ท าการศึกษาสนใจเท่านั้น 

ไม่ได้ท าการประเมินในทุกบริเวณผิวหนังของร่างกาย (รูปที่2.) คะแนนมีทั้งหมดตั้งแต่ความรุนแรง

น้อยที่สุด 0 คะแนน จนถึง ความรุนแรงมากที่สุด 8 คะแนนโดยไม่มีทศนิยม ประเมินโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญทางโรคผิวหนัง โดยแยกเป็นหัวข้อต่างๆได้ดังนี้ คือ 

 2.1 การประเมินคะแนนด้านการด าเนินของโรค (active CLASI) แบ่งออกเป็น 

 1.) ความแดงของผื่น (erythema) โดยให้คะแนน 0 = ปกติ (absent) , 1 = สีชมพูหรือสี

แดงจาง (pink/faint erythema) , 2 = สีแดง (red) , 3 = สีแดงเข้ม/สีม่วง/มีสะเก็ด/มีเลือดออก 

(dark red/purple/violaceous/crusted/hemorrhage) 

 2.) การมีขุย/พ้ืนผิวนูนกว่าปกติ (scale/hypertrophy) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ

(absent) , 1 = มีขุย (scales) , 2 = ผิวขรุขระ/ผื่นหนานูน (verrucous/hypertrophic) 

  

 2.2 การประเมินคะแนนด้านความเสียหายของผิวหนังที่เกิดขึ้นจากรอยโรค (damage 

CLASI) แบ่งออกเป็น 

 1.) การเปลี่ยนแปลงของสีผิว (dyspigmentation) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ(absent) , 

1 = มีสีเปลี่ยนแปลง (dyspigmentation) 

 2.) การเกิดแผลเป็น/การยุบลงของผิว/การมีไขมันชั้นใต้ผิวหนังอักเสบ 

(scarring/atrophy/panniculitis) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ(absent) , 1 = มีรอยแผลเป็น 

(scarring), 2 = มีรอยแผลเป็นชนิดยุบตัวรุนแรง หรือ ไขมันชั้นใต้ผิวหนังอักเสบ (severely 

atrophic scarring or panniculitis) 
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รูปที่ 1 แสดงตัวอย่าง Cutaneous Lupus erythematosus disease Area and Severity Index; 
CLASI 

  

 

 

 

 
รูปที่ 2 แสดงเกณฑ์การให้คะแนนตาม modified Cutaneous Lupus erythematosus disease 

Area and Severity Index; mCLASI 
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รูปที่ 3 แสดงเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) และตัวอย่างการแสดงผลของเครื่องมือเมื่อท า
การวัดค่าดัชนีความขรุขระและดัชนีความแดงของผิว 

 

3. การวัดค่าดัชนีความขรุขระของผิว (texture index), ค่าดัชนีความแดงของผิว 

(erythema index) โดยใช้เครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) : 

 เครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D® บริษัทมิราเวก, ดับลิน, ไอร์แลนด์) มีลักษณะ

กล้องขนาดพกพา มีความกว้างของหน้ากล้องส าหรับการถ่ายภาพ 5.6x5.6 ซม. มีความสามารถใน

การบันทึกภาพทั้งชนิดภาพถ่ายสีธรรมดาและแบบสามมิติ นอกจากนี ้ยังสามารถท าการ

ประมวลผลทั้งในด้าน 

 1. ดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) โดยอาศัยการวัดค่าเฉลี่ยความหยาบ

ของพ้ืนผิว (roughness; Ra) ในพ้ืนที่ที่สนใจค านวณจากค่าเบี่ยงเบนในแนวตั้ง (vertical 

deviation) หากมีค่าสูงจะแสดงว่าพื้นผิวนั้นมีความหยาบมาก 

 2. ดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) โดยอาศัยการค านวณหาค่าความ

หนาแน่นเฉลี่ยของฮีโมโกลบินต่อหน่วยพื้นที่ที่เลือก (average concentration of 

haemoglobin level) 

 การถ่ายภาพกระท าโดยแพทย์ผู้ร่วมวิจัยคนๆเดียวกันตลอดการวิจัยซึ่งไม่ทราบข้อมูลของ

ผู้เข้าร่วมวิจัยและในห้องที่มีความสว่างของแสงเดียวกันทุกครั้ง ในการวัดผลกระท าโดยโปรแกรม
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อัตโนมัติในคอมพิวเตอร์ที่ท าการจับคู่พ้ืนที่ผิวที่ต้องการวัดในแต่ละครั้งให้มีต าแหน่งตรงกัน และ

ท าการรายงานค่าท่ีวัดได้เป็นค่าตัวเลข 

 4. การประเมินคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician 

global assessment score; PGA score): 

 แพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 3 คน จะท าการประเมินภาพถ่าย 3 มิต ิที่บันทึก

ขณะก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาในแต่ละครั้งจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว Antera 3D® โดยให้

แพทย์ท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นในสัปดาห์ต่างๆ เปรียบเทียบกับผื่นในครั้งแรก

ก่อนที่ผู้ป่วยจะได้รับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)  

 การประเมิน ให้คะแนนตามมาตรประมาณค่าแบบสี่ส่วน (quartile rating scales) โดย

สามารถระบุเปลี่ยนแปลงของผื่นทั้งในด้านที่ดีขึ้น หรือ แย่ลง ดังนี้ 

คะแนน +4 = ดีขึ้น 76-100% 

คะแนน +3 = ดีขึ้น 51-75% 

คะแนน +2 = ดีขึ้น 26-50% 

คะแนน +1 = ดีขึ้น 1-25% 

คะแนน 0 = ไม่มีการเปลี่ยนแปลง 

คะแนน -1 = แย่ลง 1-25% 

คะแนน -2 = แย่ลง 26-50% 

คะแนน -3 = แย่ลง 51-75% 

คะแนน -4 = แย่ลง 76-100% 

 

 5. การประเมินความพึงพอใจจากการรักษา (patient’s satisfaction) : 

 โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยท าการประเมินให้คะแนนผลของการรักษาโดยรวม โดยการให้

คะแนนรายผื่น ดังนี้ 
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คะแนน +4 = พึงพอใจมากท่ีสุด 

คะแนน +3 = พึงพอใจมาก 

คะแนน +2 = พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน +1 = พึงพอใจเล็กน้อย 

 คะแนน 0 = ปานกลาง  

คะแนน -1 = ไม่พึงพอใจเล็กน้อย 

คะแนน -2 = ไม่พึงพอใจปานกลาง 

คะแนน -3 = ไม่พึงพอใจมาก 

คะแนน -4 = ไม่พึงพอใจมากที่สุด 

 

 6. การถอดถอนจากการวิจัย (study withdrawal): ประกอบด้วย 

 - ผู้เข้าร่วมวิจัยไม่ได้ปฏิบัติตามข้อก าหนดของการวิจัย (protocol violation) 

 - ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาหรือการรักษาอ่ืนๆ ที่ไม่ได้รับอนุญาต

จากการวิจัยครั้งนี้ 

 - ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องการออกจากโครงการวิจัย 

 - โครงการวิจัยถูกยุติก่อนครบก าหนดการวิจัย 

 - ความเห็นผู้วิจัยและที่ปรึกษาโครงการวิจัย เห็นว่าการให้การรักษาในโครงการวิจัยจะ

ส่งผลเสียต่อภาวะสุขภาพของผู้เข้าร่วมวิจัย 

 - ผู้เข้าร่วมวิจัยป่วยไม่สามารถติดตามรับการรักษาอย่างต่อเนื่องหรือไม่สามารถปฏิบัติ

ตามข้อก าหนดของ การวิจัย 

 สาเหตุหลักท่ีต้องยุติการศึกษาจะบันทึกในแบบบันทึกข้อมูล กรณีท่ีผู้เข้าร่วมวิจัยได้ถอน

ตัวหรือยุติการรักษา จะไม่สามารถเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ได้อีก 
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 7. การรักษามาตรฐานที่ผู้ป่วยพึงได้รับ (standard treatment) 1 

 ผู้ที่เข้าร่วมโครงการวิจัยมีความจ าเป็นจะต้องได้รับการรักษามาตรฐานที่เป็นลักษณะการ

รักษาเชิงระบบ (systemic therapies) ของโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์อย่างน้อย 1 

ชนิดตลอดระยะเวลาการวิจัย เนื่องด้วยเหตุผลทางจริยธรรมและการวิจัยนี้มีจุดมุ่งหมายเพ่ือ

ต้องการศึกษาประสิทธิผลของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายในแง่ของการรักษาเสริมของผื่นลูปัส อีริที

มาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ การรักษามาตรฐานดังกล่าว ได้แก่ ยากลุ่มออกฤทธิ์ต้านมาลาเรีย (anti-

malarial drugs) เช่น ไฮดรอกซีคลอโรควิน, คลอโรควิน เป็นต้น ยากลุ่มออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน 

(immunosupressive drugs) เช่น เพรดนิโซโลน, เอซาไธโอพรีน, ไมโคฟีโนเลต โมฟีทิล, เมทโธ

เทร็กเซต เป็นต้น ยากลุ่มท่ีไม่ได้ออกฤทธิ์กดภูมิคุ้มกัน ส าหรับผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อยากลุ่มต้าน

มาลาเรีย (non-immunosupressive agents for antimalarial-refractory disease) เช่น ทาลิ

โดไมด์, แดปโซน, ไอโซเตรทติโนอิน, อาซิเทรติน เป็นต้น 

 

1.8 รูปแบบการวิจัย 

 การวิจัยในรูปแบบการทดลองที่มีการรักษาหลอกและการสุ่ม โดยปิดบังทั้งสองข้าง 

 (randomized, double-blinded placebo controlled experimental study) 

 

1.9 วิธีการด าเนินการวิจัยโดยย่อ 

 ผู้ป่วยที่มีความสนใจจะเข้าร่วมโครงการวิจัย จะได้รับการซักประวัติ ตรวจร่างกาย 

ทบทวนประวัติการเจ็บป่วยและการรักษาท่ีได้รับ และคัดกรองเบื้องต้นว่าผู้ป่วยมีคุณสมบัติ

เหมาะสมที่จะเข้าร่วมวิจัยตามเกณฑ์ท่ีก าหนดหรือไม่ หากผู้ป่วยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์การคัดเข้า 

จะได้รับเชิญให้เข้าร่วมโครงการวิจัย หลังจากได้ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการท า

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน และ การรักษามาตรฐานที่

ผู้ป่วยจะต้องมีได้รับอย่างน้อย 1 ชนิดไปจนจบเวลาการวิจัย ผู้ป่วยมีเวลาอย่างอิสระในการท าการ

ตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ ในกรณีที่ผู้ป่วยมีความยินยอมจะได้รับเอกสารชี้แจงรายละเอียด

การวิจัย และลงชื่อในเอกสารให้ความยินยอมการเข้าร่วมวิจัย โดยการลงชื่อให้ความยินยอม
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กระท าที่รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ ผู้ที่ให้จะข้อมูลด าเนินการขอความยินยอมเป็นแพทย์ที่ไม่ได้เป็นผู้ท า

การรักษาผู้ป่วยโดยตรง 

 หลังจากได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับการก าหนดรหัสผู้ป่วย 

(patient’s identification number; patient’s id.), บันทึกประวัติ บันทึกตรวจร่างกายโดย

ละเอียด และได้รับการก าหนดรหัสผื่นที่จะเข้ามาท าการศึกษา (lesion’s identification 

number; lesion’s id) พร้อมทั้งถ่ายรูปเพ่ือก ากับจุดผื่นที่ได้รับเลือก โดยปกติแล้วผื่นลูปัส อีริที

มาโตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้นมักปรากฏที่บริเวณใบหน้า,ล าคอ, ล าตัว และรยางค์ส่วนบน 1 ซึ่งผู้ป่วย

จะได้รับการคัดเลือกผื่นจ านวนคนละอย่างน้อย 2 ผื่น ที่อยู่ในบริเวณต าแหน่งเดียวกันของร่างกาย

อย่างน้อยคนละ 2 จุดที่มีคะแนน mCLASI ต่างกันไม่เกิน 1 คะแนน และผื่นจะได้รับการสุ่มโดย

วิธีการจับฉลากว่าผื่นใดที่จะได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย หรือ แสงหลอก (sham 

laser) จากนั้นจะมีการเก็บบันทึกไว้ลงในซองกระดาษปิดผนึกเพ่ือให้แพทย์ผู้ลงมือท าการรักษา

เท่านั้นที่จะทราบขณะลงมือท าหัตถการ ซึ่งเป็นแพทย์คนละคนกับที่ท าการประเมินผู้ป่วย  

 ในการนัดครั้งที่1,2,3,4 ระยะเวลาความถ่ีห่างกันทุก 4 สัปดาห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับการ

รักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย และ บันทึกข้อมูลต่างๆของผื่นที่ได้รับการสุ่มเลือก  

 - การรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ใช้การตั้งค่าความกว้างของล าแสง (spot size) 7 

มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration)  ุ 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) 8 จูลส/์

ตารางเซนติเมตร, ค่าการปล่อยความเย็น (cryogen) ช่วงเวลาเปิด/ช่วงเวลาปิด 30/20, ท าการยิง

ให้ครอบคลุมพ้ืนที่ผิวของผื่น โดยการวางหัวเลเซอร์มีความเหลื่อมกัน (overlapse) ไม่เกิน 10% 

ส่วนผื่นควบคุมจะได้รับการยิงแสงหลอก โดยตั้งค่าให้เครื่องปล่อยความเย็น (Cryogen) ออกมา

เท่านั้น 

 - การบันทึกข้อมูลต่างๆ คือ การประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิว

ของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที ่(mCLASI) โดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังคน

เดียวกันตลอดท้ังการศึกษา, การถ่ายรูปบันทึกลักษณะของผื่นโดยเครื่องมือตรวจสภาพผิว 

(Antera 3D®) เพ่ือน ามาวิเคราะห์วัดดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) และ ดัชนี

ความแดงของผิว (erythema index; EI), บันทึกคะแนนความเจ็บปวดและผลข้างเคียงต่างๆหาก
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เกิดข้ึนขณะช่วงได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการแจกครีมกันแดดจากผู้วิจัยให้ใช้ตลอดทั้ง

การศึกษา และให้ค าแนะน าในการหลบเลี่ยงแสงแดดเป็นอย่างดี 

 ในการนัดครั้งที่ 5, 6 เป็นระยะเวลาติดตามหลังการรักษาเสร็จสิ้น ซึ่งห่างจากครั้งสุดท้าย

ที่ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ 

(สัปดาห์ที่ 16 และ 24 หลังเริ่มการรักษา ตามล าดับ) โดยผูป้่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูลต่างๆ

จากผื่นที่ได้รับการสุ่มเลือกเท่านั้น คือ การประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิว

ของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ (mCLASI), การถ่ายรูปบันทึกลักษณะของผื่นโดย

เครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เพ่ือน ามาวิเคราะห์วัดดัชนีความขรุขระของผิว (Texture 

index; TI) และ ดัชนีความแดงของผิว (Erythema; EI), บันทึกผลข้างเคียงต่างๆที่อาจปรากฏขึ้น

ให้เห็นหลังการรักษาเสร็จสิ้น และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจจากการรักษาเมื่อจบการศึกษา 

 หลังการตรวจติดตามผู้ป่วยเสร็จสิ้น จะมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นที่เกิดขึ้น

จากภาพถ่ายผื่นจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) อีกครั้งโดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการ

ปิดบังจ านวน 3 คน ในรูปแบบคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

(physician Global Assessment score; PGA score) 

 ผู้ป่วยจะได้รับแจกครีมกันแดดจากทางผู้วิจัยเพื่อใช้ทาให้ครอบคลุมบริเวณผื่นทั้งหมด

ตลอดทั้งระยะเวลาศึกษา ครีมกันแดดดังกล่าวได้รับการสนับสนุนจากบริษัทยาภายนอก โดย

บริษัทดังกล่าวมิได้มีส่วนได้ส่วนเสียหรือมีความเกี่ยวข้องกับการท างานวิจัย 

 

1.10 ปัญหาทางจริยธรรม 

 หลักความเคารพในบุคคล  (respect for person) 

 ก่อนเริ่มต้นการท าการศึกษาวิจัย จะมีการขอความยินยอมจากผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมการวิจัย 

ณ รพ.จุฬาลงกรณ์ฯ โดยการให้ข้อมูลชี้แจงอธิบายลักษณะรายละเอียดของกรรมวิธีการวิจัยอย่าง

ครบถ้วน จนผู้ที่จะเข้าร่วมการวิจัยมีความเข้าใจเป็นอย่างดี ผู้ป่วยที่จะเข้าร่วมวิจัยมีความอิสระที่

จะตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมหรือไม่ และหากเข้าร่วมอยู่ในโครงการวิจัยดังกล่าวแล้ว ผู้วิจัยจะเคารพ

และให้ความส าคัญต่อการเก็บความลับของผู้ป่วย โดยจะไม่มสีิ่งบ่งบอกใดๆในแบบบันทึกข้อมูลที่

จะสามารถท าให้ระบุไปถึงตัวผู้ป่วยที่เข้ารับการวิจัยได้ 
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 หลักการให้ประโยชน์ ไม่ก่อให้เกิดอันตราย (beneficence/non-maleficence) 

 ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจจะได้รับประโยชน์จากการได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

เช่น ความแดงและการอักเสบของผื่นลดลง, ผื่นมีพ้ืนผิวที่เรียบและสม่ าเสมอมากข้ึน 

 แต่อย่างไรก็ตาม ผู้เข้าร่วมวิจัยอาจมีความเสี่ยงได้รับผลข้างเคียงจากการรักษาด้วยแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายเล็กน้อยได้ เช่น การที่สีของผื่นมีความเข้มน้ าตาลขึ้น อาการเจ็บเล็กน้อย

ขณะท าการรักษา ซึ่งจากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมาแล้ว ยังไม่พบว่าการรักษาด้วย

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ท าให้เกิดผลข้างเคียงที่ร้ายแรงอ่ืนๆใดในขณะนี้ 

 หลักความยุติธรรม (justice) 

 การวิจัยมีเกณฑ์การคัดผู้ร่วมวิจัยเข้าและออกอย่างชัดเจน มีการสุ่มผื่นที่จะได้รับการ

รักษาโดยวิธีการจับฉลากว่า ผื่นใดจะได้รับแสงรักษาจริงหรือแสงหลอก ท าให้ไม่มีความอคติในการ

คัดเลือกผื่นที่เข้ารับการศึกษา 

  

1.11 ข้อจ ากัดในการวิจัย 

 เมื่อภายหลังเริ่มต้นการรักษาไปได้ในระยะหนึ่ง ผู้ป่วยอาจเริ่มสังเกตเห็นความแตกต่างที่

เกิดข้ึนระหว่างผื่นที่ได้รับการรักษาโดยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและผื่นควบคุม ดังนั้นผู้ป่วยอาจมี

แนวโน้มในการจัดหาการรักษาเฉพาะที่หรือยาทาอ่ืนๆมาใช้บริเวณผื่นที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่

ดีขึ้นน้อยกว่าได ้นอกจากนั้น ในเรื่องของการใช้ครีมกันแดดที่สม่ าเสมอ ผู้ป่วยบางคนอาจไม่ได้

ปฏิบัติตามและผู้วิจัยไม่สามารถตรวจสอบความสม่ าเสมอในการใช้ครีมได้อย่างชัดเจน แต่อย่างไร

ก็ตามก็ได้มีการแนะน า เน้นย้ า และก าชับอธิบายท าความเข้าใจกับผู้ป่วยตั้งแต่ก่อนเข้าสู่การวิจัย

เป็นอย่างด ีจึงคาดว่าอาจสามารถแก้ไขปัญหาในส่วนนี้ได้ 
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1.12 ผลหรือประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย (expected benefit and application) 

 ได้ทราบประสิทธิผลของการใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ในการรักษาผื่นผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์ ซึ่งเป็นการรักษาอีกทางเลือกหนึ่งที่พบว่าให้ผลการรักษาที่ดี และยังมี

ผลข้างเคียงน้อยเนื่องจากเป็นการรักษาเฉพาะที่ (local treatment)  

1.13 อุปสรรคที่อาจเกิดขึ้น และมาตรการการแก้ไข (obstacle and strategies to solve the 
problem) 

 การวิจัยจะต้องอาศัยความร่วมมือจากผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัยให้มารับการติดตามอย่าง

ต่อเนื่องและปฏิบัติตามก าเกณฑ์การวิจัย ดังนั้นการคัดเลือกผู้ป่วยจึงต้องมีการอธิบายให้ความ

เข้าใจอย่างกระจ่างตั้งแต่ต้น และมีการสร้างความสัมพันธ์อันดีระหว่างผู้วิจัยและผู้ป่วย มีการ

โทรศัพท์เพ่ือสอบถามอาการระหว่างการวิจัยอย่างต่อเนื่องเป็นระยะๆ 
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บทที ่2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

ระบาดวิทยา (Epidermiology) 

 โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (lupus Erythematosus; LE) เป็นโรคที่มีลักษณะความผิดปกติ

ต่างๆที่เกิดจากภาวะต่อต้านภูมิคุ้มคุ้มกันของตนเอง (autoimmune disease) ซึ่งลักษณะการ

แสดงออกของโรคนั้นมีความหลากหลาย ตั้งแต่ความรุนแรงน้อยมีเพียงอาการแสดงทางผื่นผิวหนัง

อย่างเดียว จนไปถึงความรุนแรงมากมีผลกระทบต่ออวัยวะภายในและระบบต่างๆของร่างกาย 

จนถึงขั้นเสียชีวิตได้ จากการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใช้แบบประเมิน The Dermatology Life 

Quality Index และ SF-36 ในคนไข้ที่มีผื่นผิวหนังโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส พบว่าในคนไข้ที่มีผื่น

ระยะก าเริบของโรคนั้นมีคุณภาพชีวิตที่ต่ าลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งในคนไข้ที่พบว่ามีปัญหาผมร่วง

ร่วมด้วย 13 

 การศึกษาจากประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเป็นการศึกษาแบบอิงประชากร (population-

based studies) พบว่า อุบัติการณ์ของการเกิดผื่นผิวหนังที่มีความจ าเพาะกับโรคลูปัส อีริทีมาโต

ซัส (LE specific skin disease) มีเท่ากับ 4/100,000 ของผู้อยู่อาศัย 3 โดยผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์ (discoid lupus erythematosus; DLE) ซึ่งจัดเป็นผื่นชนิดที่มีความจ าเพาะกับ

โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE specific skin disease) ในกลุ่มชนิดเรื้อรัง (chronic cutaneous 

lupus erythematosus; CCLE) พบในคนอเมริกันเชื้อสายอาฟริกนัมากท่ีสุด 14 สามารถพบได้ใน

คนไข้ตั้งแต่เด็กเล็กจนถึงสูงอายุ แต่ที่พบมากที่สุด คือ ในช่วงอายุระหว่าง 20-40 ปี โดยมี

อัตราส่วนระหว่างผู้ชายและผู้หญิงโดยประมาณ 3:2 ถึง 3:1 3 
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การจ าแนกชนิดของผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ตามแบบของกิลล์เลี่ยม (the Gillium 
classification of skin lesions associated with lupus erythematous) 

 Gillium ได้แบ่งลักษณะของผื่นที่พบในคนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 

เป็น 2 กลุ่มใหญ่ๆ คือ ผื่นที่ไม่มีความจ าเพาะกับโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE non-specific skin 

disease) และ ผื่นที่มีความจ าเพาะกับโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE specific skin disease) ดังนี้ 1 

 - ผื่นที่ไม่มีความจ าเพาะกับโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE non-specific skin disease) 

 (ก) Cutaneous vascular disease 

  1. Vasculitis 

   1.1. Leukocytoclastic vasculitis เช่น Palpable purpura  

    Urticarial vasculitis  

   1.2 Periarteritis nodosa-like cutaneous lesions  

  2. Vasculopathy  

   2.1 Degos disease-like lesions 

   2.2 Secondary atrophie blanche 

  3. Periungual telangiectasia  

  4. Livedo reticularis  

  5. Thrombophlebitis  

  6. Raynaud phenomenon  

  7. Erythromelalgia (erythermalgia)  

 (ข) Nonscarring alopecia  

  1. Lupus hair 

  2. Telogen effluvium 

  3. Alopecia areata  

 (ค) Sclerodactyly  

 (ฆ) Rheumatoid nodules  

 (ง) Calcinosis cutis  
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 (จ) LE-nonspecific bullous lesions  

 (ฉ) Urticaria  

 (ช) Papulonodular mucinosis  

 (ซ) Cutis laxa/anetoderma  

 (ฌ) Acanthosis nigricans (type B insulin resistance)  

 (ญ) Erythema multiforme  

 (ฎ) Leg ulcers  

 (ฏ) Lichen planus  

 

 - ผื่นที่มีความจ าเพาะกับลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE specific skin disease) 

 (ก) ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มฉับพลัน (acute cutaneous LE; ACLE)  

  1. Localized ACLE 

  2. Generalized ACLE 

 (ข)  ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มก่ึงฉับพลัน (subacute cutaneous LE; SCLE)  

  1. Annular SCLE 

  2. Papulosquamous SCLE or psoriasiform SCLE 

 (ค)  ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มเรื้อรัง (chronic cutaneous LE; CCLE)  

  1. Classic discoid LE (DLE)  

   1.1 Localized DLE  

   1.2 Generalized DLE  

  2. Hypertrophic/verrucous DLE  

  3. Lupus profundus/lupus panniculitis  

  4. Mucosal DLE  

   4.1 Oral DLE  

   4.2 Conjunctival DLE  

  5. Lupus tumidus (urticarial plaque of LE)  
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  6. Chilblain LE (chilblain lupus)  

  7. Lichenoid DLE (LE/lichen planus overlap, lupus planus)  

 โดยผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (discoid lupus erythematosus; DLE) นี้เป็น

ผื่นชนิดที่พบมากท่ีสุดในกลุ่มผื่นที่มีความจ าเพาะกับโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (LE specific skin 

disease) ชนิดเรื้อรัง (chronic cutaneous lupus erythematosus; CCLE) คนไข้ท่ีมีผื่นลูปัส อี

ริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ แบบเฉพาะที ่(localized discoid lupus erythematosus; 

Localized DLE) นี้ พบว่าจะสามารถมีการด าเนินโรคต่อเนื่องเป็น ซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัส 

(systemic lupus erythematosus; SLE) ได้ประมาณ 5% ในขณะที ่คนไข้ท่ีมีผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์ แบบกระจาย (generalized discoid lupus erythematosus; 

generalized DLE) จะสามารถมีการด าเนินโรคต่อเนื่องเป็น ซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัส 

(systemic lupus erythematosus; SLE) ได้ประมาณ 25% 15 

 

สาเหตุของการเกิดโรค (Etiology) 

 กลไกก าเนิดโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส นั้นมีความซับซ้อน ซึ่งประกอบด้วยการปฏิสัมพันธ์

ของปัจจัยหลายๆประการร่วมกันทั้งปัจจัยทางด้านตัวบุคคล (ost factor) เอง และ ปัจจัยทางด้าน

สิ่งแวดล้อม (environmental factor) ซึ่งเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิดความผิดปกติต่างๆ ท าให้ใน

ระยะต่อมา ผู้ป่วยเกิดการสร้างภูมิคุ้มกันต่อต้านตนเองขึ้น (autoimmunity) มีการกระตุ้นเซลล์

ต่างๆเข้ามาเกิดปฏิกิริยาตอบสนองการอักเสบ (inflammatory cell responds) รวมทั้งมีการ

หลั่งของสารไซโตไคน์ (cytokine) และ คีโมไคน์ (chemokine) ที่เก่ียวข้องออกมามากมาย จึงท า

ให้เกิดความเสียหายต่อหลายๆระบบของร่างกายและเกิดเป็นอาการแสดงของโรคในที่สุด 1, 2 

 1. ปัจจัยทางด้านตัวบุคคล (host factor) 

 จากการศึกษาทางพันธุกรรม (genetics) พบว่าความผิดปกติของยีนต่างๆที่อาจมีความ

เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส นั้นเป็นยีนที่มีลักษณะหน้าที่เกี่ยวข้องกับการ

ตอบสนองทางภูมิคุ้มกัน (immunoreactivity) ดังนี้ 16 
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 11. การสลายของดีเอ็นเอ, การตายของเซลล์แบบอะพอพโทสิส และการก าจัดซากเซลล์ 

(DNA degradation, apoptosis and clearance of cellular debris) เช่น TREX1 (three 

prime repair exonuclease 1) และ DNASE1 (deoxyribonuclease 1) เป็นต้น 

 2.) ความผิดปกติของการก าจัดสารประกอบเชิงซ้อนทางภูมิคุ้มกัน เช่น ความผิดปกติของ

คอมพลีเมนต์ เป็นต้น 

 3.) การกระตุ้นผ่าน TLR (Toll-like receptor) และ IFN ชนิดที ่1 (Type 1 interferon 

) เช่น TLR7 (toll-like receptor 7), IRF5 (interferon regulatory factor 5), and STAT4 

(signal transducer and activator of transcription 4) 

 4.) การส่งสัญญาณผ่าน NFkB (nuclear factor kappa-light-chain-enhancer of 

activated B cells) เช่น TNFAIP3 (tumor necrosis factor, alpha-induced protein 3 

 5.) การท างานของเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด บี (B lymphocyte) เช่น BANK1 

(B-cell scaffold protein with ankyrin repeats) 

 6.) การท างานของของเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด ที (T lymphocyte) เช่น 

PTPN22 (protein tyrosine phosphatase, non- receptor type 22) 

 7.) การท างานของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดโมโนไซต์ (Monocyte) และ นิวโตรฟิลล์ 

(neutrophil), e.g. ITGAM (integrin, alpha M)  

 นอกจากนี้ยังพบยีนต่างๆที่มีความเก่ียวข้องกับการเกิดผื่นผิวหนังของโรคลูปัส อีริทีมาโต

ซัส อีกหลายยีน 17 เช่น ICAM-I, E-selectin ซึ่งเก่ียวข้องกับการสร้างโปรตีนที่ท าหน้าที่ในการการ

ยึดเกาะกันของเซลล์ เป็นต้น 

 2. ปัจจัยทางด้านสิ่งแวดล้อม (environmental factor) 

 2.1 แสงยูวี (UV light) 

  แสงยูวีทั้งชนิดเอ (UVA) และ บี (UVB) ได้รับการยอมรับว่าเป็นปัจจัยการ

กระตุ้นให้เกิดการเห่อของผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสมากท่ีสุด 1, 2, 17 สาเหตุอธิบายจากการที่แสงยูวี

นั้นสามารถกระตุ้นให้เกิดการหลั่งสารตั้งต้นที่ก่อให้เกิดการอักเสบ (proinflammatory 

cytokines) มากมาย เช่น TNF-α, IL-1, IL-6, Hsp70, HSP90, ICAM1, iNOS เป็นต้น 

นอกจากนี้แสงยูวียังมีบทบาทในเรื่องท าให้เกิดการตายของเชลล์ ผิวหนังแบบอะพอพโทสิส (UV-
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induced keratinocyte apoptosis) 3 ในคนไข้โรคลูปัส อีริทีมาโตซัสดังกล่าวพบว่ามีความ

ผิดปกติในการก าจัดซากเชลล์ผิวหนังที่มีการตายแบบอะพอพโทสิส (apoptotic keratinocytes) 

จึงมีการตั้งสมมติฐานว่าความผิดปกติดังกล่าวอาจท าให้เกิดการสะสมของซากเซลล์ผิวหนังที่ตาย

แล้วในผิวของคนไข้โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ซึ่งในเวลาต่อมาจึงเกิดกระบวนการกระตุ้นการอักเสบ

ขึ้น และ ท าให้เกิดอาการเห่อของโรคในที่สุด 3 

นอกจากนี ้แสงยูวีบี ยังพบว่าสามารถท าให้เกิดการเคลื่อนย้ายของแอนติเจนต่างๆ 

(auto-antigen) เช่น Ro/SS-A, La/SS-B และ calreticulin เป็นต้น ที่เดิมอยู่ภายในเซลล์ผิวหนัง

ให้เกิดการเคลื่อนย้ายออกมาที่ผิวเซลล์ 3 เป็นเป้าหมายต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อไป 

 2.2 ยา (drugs) 

 มีรายงานยาจ านวนมากท่ีพบว่าเป็นปัจจัยกระตุ้นท าให้เกิดผื่นในคนไข้โรคลูปัส อีริทีมาโต

ซัส 18-20 เช่น 

 - ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มฉับพลัน ที่เกิดจากยา (drug-induced acute 

cutaneous lupus erythematous) เช่น ไฮดราลาซีน (hydralazine), ไอโซไนอะซิต 

(isoniazid), โพรเคนาไมด์ (procainamide) เป็นต้น 

 - ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มก่ึงฉับพลัน (drug-induced subacute cutaneous 

lupus erythematous) เช่น ยากลุ่มยับยั้งเอนไซม์เปลี่ยนสารเองจิโอเทนซินคอนเวอทติง 

(angiotensin converting enzyme inhibitors), ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas), ยาขับ

ปัสสาวะกลุ่มไทอะซายด์ (thiazide diuretics) เป็นต้น 

 - ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มเรื้อรัง (drug-induced CCLE chronic cutaneous 

lupus erythematous) เช่น ยากลุ่มฟลูออโรยูราซิล (fluorouracil agents), ยากลุ่มยับยั้งทูเม

อร์เนกโครติกแฟกเตอร์-แอลฟา (tumor necrosis factor-alpha inhibitor) เป็นต้น 

 2.3 การสูบบุหรี่ (smoke) 

 มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มดื้อต่อการรักษาแบบดั้งเดิมนั้น มีจ านวนผู้ป่วยที่

ปัจจุบันสูบบุหรี่อยู่ (current smoker) มากกว่าในกลุ่มท่ีตอบสนองต่อการรักษาอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติ 3 

 2.4 การติดเชื้อ (infection)  
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 มีการตั้งสมมติฐานว่าเชื้อไวรัสบางชนิด เช่น ไวรัสเอ็ปสไตนบาร์ (Epstein-Barr virus; 

EBV) อาจเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความเก่ียวข้องกับการเกิดโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส โดยไวรัสเอ็ปสไตน

บาร์ ที่อาศัยอยู่ในเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด บี นั้นเป็นตัวกระตุ้นท าให้เกิดการแบ่งตัวเพิ่ม

จ านวนขึ้นของเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด บี และสร้างภูมิคุ้มกัน (auto-antibody) ต่อต้าน

เนื้อเยื่อของตัวผู้ป่วยเอง (auto-antigens) เนื่องจากมีการพบว่าล าดับโปรตีนของไวรัส (EBV 

Nuclear Antigen-I; EBNA) บางส่วนมีความคล้ายคลึงกับเนื้อเยื่อของตัวผู้ป่วยที่เป็นโรคซิสเทมิก 

ลูปัส อีริทีมาโตซัส 3 และ มีหลักฐานที่แสดงว่าคนไข้ซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัสนั้นมีความผิดปกติ

ของการควบคุมการติดเชื้อไวรัสเอ็ปสไตนบาร์ ท าให้มีการตอบสนองของเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟ

ไซต์ชนิด ที ที่ผิดปกติไป 2 

 

พยาธิสรีรวิทยา (pathophysiology) 

 1. การตายของเซลล์และการสูญเสียความสามารถในการไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อ

เนื่อเยื่อของผู้ป่วย (apoptosis and self-tolerance breakdown) 

 ทั้งปัจจัยทั้งภายนอกและภายใน ไม่ว่าจะเป็นความเสี่ยงทางด้านพันธุกรรม แสงยูวี หรือ 

การติดเชื้อก็ตาม ท าให้เกิดการเพิ่มอัตราการตายของเซลล์แบบอะพอพโทสิส (apoptosis) และ

จากความสามารถในการก าจัดเศษซากของเซลล์ (apoptotic materials) ที่ผิดปกติในผู้ป่วย

เหล่านี้ ท าให้เกิดการหลุดรอดของเศษซากดังกล่าวรวมทั้งสารพันธุกรรมดีเอ็นเอ (DNA) เข้าสู่

ระบบไหลเวียนไปสะสมอยู่ตามเนื้อเยื่อต่างๆเป็นเป้าหมายต่อระบบภูมิคุ้มกันในร่างกายต่อไป 3 

 ผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสที่สูญเสียความสามารถในการไม่ตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อ

เนื่อเยื่อของผู้ป่วย ไม่ว่าจะจากการที่พบว่ามีการเพ่ิมข้ึนของตัวกระตุ้นต่อเซลล์ลิมโฟไซต์ชนิดบี 

(BAFF/BLyS) หรือ ความผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ที่มีหน้าที่ควบคุมชนิด ที 

(regulatory T-cell; Treg) 
3 ในเวลาต่อมาจะเกิดปฏิกริยาการอักเสบขึ้นและมีการหลั่งไซโตไคน์ที่

ชักน าให้เกิดการอักเสบ (inflammatory cytokines) จากเชลล์ผิวหนังต่อมาอีกมากมาย 

นอกจากนี้แอนติเจนของตนเองที่ถูกปลดปล่อยออกมาจะยังถูกน าเสนอให้เซลล์ที่น าเสนอ

แอนติเจน (antigen presenting cells) เช่น เซลล์เดนไดร์ติก (dendritic cells) ให้กับเซลล์เม็ด

เลือดขาวลิมโฟไซต์ที่ตอบสนองต่อเนื้อเยื่อของตนเอง (auto-reactive lymphocytes) ต่อไป 3 
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 2. การกระตุ้นระบบภูมิคุ้มกันโดยก าเนิด (innate immunity activation) 

 นอกจากเซลล์เดนไดร์ติกจะท าหน้าที่ในการน าเสนอแอนติเจน ซึ่งก็คือเศษซากของเซลล์ที่

ตายแล้ว ให้กับเซลล์ในระบบภูมิคุ้มกันที่เกิดขึ้นภายหลัง ในผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสพบว่า 

เซลล์เดนไดร์ติกยังสามารถผลิดอินเตอร์เฟอรอนแอลฟา (interferon-alpha; IFN-α) ซึ่งเป็นไซโต

ไคน์หลักท่ีเกี่ยวข้องกับโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 3 อีกด้วย 

 3. การเพ่ิมขึ้นของไซโตไคน์, คีโมไคน์ และโปรตีนที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล์ ที่มี

ความส าคัญในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (cytokines, chemokines and cell adhesion 

molecules in lupus erythematosus) 

 ภายหลังมีปัจจัยกระตุ้นต่างๆ โดยเฉพาะอย่างยิ่งแสงยูวี พบว่ามีการหลั่งของไซโตไคน์ที่

ชักน าให้เกิดการอักเสบ (inflammatory cytokines) ออกมากมาย เช่น  IFN-α (interferon-

alpha), TNF-α (tumor necrosis factor alpha), IL-1 (interleukin-1), IL-12 (interleukin-

12), IL-18 (interleukin-18), HMGB 1 (high mobility group box protein 1) เป็นต้น 2  ซ่ึง

กระตุ้นท าให้เกิดปฏิกริยาการอักเสบขึ้น มีการเพ่ิมการหลั่งของคีโมไคน์ซึ่งมีหน้าที่ในการเหนี่ยวน า

เซลล์ในกระบวนการอักเสบต่างๆเข้ามายังบริเวณผิวหนังรอยโรค และมีการเพ่ิมข้ึนของโปรตีนที่มี

หน้าที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล์อักเสบในหลอดเลือด (Endothelial cell adhesion 

molecules) ท าให้เซลล์อักเสบดังกล่าวผ่านหลอดเลือดออกมาในเนื่อเยื่อของผู้ป่วยและเกิด

ปฏิกริยาการอักเสบได้  

 IFN-α (interferon-alpha) เป็นไซโตไคน์ที่มีแหล่งผลิตที่ส าคัญท่ีสุด คือ เซลล์พลาสมา

ไซตอยด์เดนไดร์ติก (Plasmacytoid dendritic cells; pDCs) โดยการกระตุ้นจากสารประกอบ

เชิงซ้อนทางอิมมูน (immune complexes) 3 หน้าที่ของ IFN-α นั้นมีความหลากหลาย เช่น 

กระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ที่ตอบสนองต่อเนื้อเยื่อของตนเอง (auto-reactive 

lymphocytes), กระตุ้นเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิด บี ให้พัฒนาขึ้นและมีการสร้างภูมิคุ้มกัน

ต่อต้านตนเอง (autoantibody; auto-Ab), ช่วยท าให้เซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ที่ถูกกระตุ้น

แล้วทั้งชนิด ที และ บี อยู่รอดได้นานมากข้ึน 3 เป็นต้น มีการศึกษาต่างๆพบว่า มีการแสดงออก
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ของ IFN-α ทั้งในเนื้อเยื่อและในเลือดของผู้ป่วยดังกล่าวมากข้ึน ซึ่งเป็นตัวผลักดันหลักท าให้เกิด

ปฎิกริยาตอบสนองทางภูมิคุ้มกันต่อเนื่อเยื่อตนเองอย่างต่อเนื่องและถาวร 21 

 จากการศึกษาพบว่ามีการหลั่งของสารคีโมไคน์ต่างๆเพ่ิมขึ้น เช่น CCL5, CCL20 

(chemokine (C-C motif) ligand 5, 20) เป็นต้น โดยสารคีโมไคน์ซึ่งเป็นหัวใจส าคัญและมี

ความสัมพันธ์ต่อการเกิดโรคลูปัสมากที่สุด คือ CXCL9, CXCL10,CXCL11 (chemokine (C-X-C 

motif) ligand 9, 10, 11) ที่หลั่งจากเซลล์พลาสมาไซตอยด์เดนไดร์ติก (plasmacytoid 

dendritic cells; pDCs) โดยการกระตุ้นจาก IFN-α ซ่ึง CXCL9, CXCL10,CXCL11 นั้นจะจับกับ

ตัวรับคีโมไคน์ CXCR3 (chemokine (C-X-C motif) receptor 3) ทีอ่ยู่บนเซลล์เม็ดเลือดขาว

ชนิดลิมโฟไซต์ 2, 22  ซึ่งท าให้เกิดกระบวรการการดึงดูดเซลล์อักเสบต่างๆเข้ามายังบริเวณผิวหนัง

รอยโรค ท าให้เห็นลักษณะของเซลล์อักเสบต่างๆที่มาชุมนุมกันบริเวณผิวชั้นหนังก าพร้าอย่าง

หนาแน่น (lichenoid tissue reaction) หากตรวจดูจากชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา 

 นอกเหนือจากมีการแสดงออกของไซโตไคน์ต่างๆที่มากข้ึนในผิวหนังของผู้ป่วยโรคลูปัส อี

ริทีมาโตซัสแล้ว ยังพบว่ามีการกระตุ้นการแสดงออกของโปรตีนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของ

เซลล์อักเสบในหลอดเลือด (endothelial cell adhesion molecules) เพ่ิมมากขึ้นอีกด้วย เช่น 

ICAM-1 (intercellular adhesion molecule-1), VCAM-1 (vascular adhesion molecule-

1), E-selectin, และ P-selectin เป็นต้น ทั้งในผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัสในกลุ่มฉับพลัน, กลุ่ม

กึ่งฉับพลัน และ กลุ่มเรื้อรัง ซึ่งสันนิษฐานว่า อาจเกิดจากการกระตุ้นโดยแสงยูวีเอง หรือ การ

กระตุ้นจากสารประกอบเชิงซ้อนทางอิมมูน 23, 24 การเพ่ิมขึ้นของโปรตีนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการยึด

เกาะของเซลล์อักเสบในหลอดเลือดนี้ เป็นส่วนส าคัญในพยาธิสรีระวิทยาการเกิดผื่นโรคลูปัส อีริที

มาโตซัส เนื่องจากมีความเกี่ยวข้องในเรื่องการเคลื่อนของเซลล์อักเสบต่างๆผ่านออกมาจากระบบ

หลอดเลือดเข้ามายังในผิวหนังของผู้ป่วย และเกิดกระบวนการอักเสบขึ้น 

 4. ความสัมพันธ์ระหว่าง TGF-β1 (transforming growth factor-beta1) กับการเกิด

พังผืดและแผลเป็น ในผื่นของผู้ป่วยลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (TGF-β1-related scar 

and fibrosis formation in discoid lupus erythematosus) 
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 C. Sole และคณะ 3 ได้ท าการแยกเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์ และ ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัสชนิดกึ่งเฉียบพลัน เพ่ือน ามาท าการศึกษาตรวจทางอิมมูโนฮิส

โตเคมี พบว่าเซลล์ไฟโบรบลาสต์จากผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้นมีการแสดงออกของ

ตัวรับ TGF-β ชนิดที่ 1 (TGF-β1 receptor) มากกว่าในกลุ่มผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัสชนิดกึ่ง

เฉียบพลัน และการกระตุ้นของตัวรับ TGF-β ชนิดที่ 1 ดังกล่าวด้วย TGF-β1 จะท าให้เกิดการ

แสดงออกของยีนที่เป็นตัวชี้วัดของการเกิดผังผืดมากมาย (Fibrotic marker genes) ดังนั้นจึง

สามารถสรุปได้ว่า กลไกของการเกิดผังผืดและรอยแผลเป็นในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

มีความสัมพันธ์โดยตรงกับไซโตไคน์ TGF-β1 โดยเป็นกลไกที่แตกต่างกับผื่นชนิดลูปัส อีริทีมาโต

ซัส ชนิดกึ่งเฉียบพลัน ซึ่งมักจะไม่เกิดเป็นรอยแผลเป็นนั่นเอง 

 

การประเมินดัชนีประเมินความรุนแรงและพื้นที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 

(Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index; CLASI) 25-27  

(รูปที่4) 

 ในปี ค.ศ. 2005 คณะแพทย์ผิวหนังและโรครูมาติสซั่มชาวอเมริกันท้ังหมด 7 คน โดยมี

สมาคมรูมาติสซั่มแห่งสหรัฐอเมริกาเป็นผู้ให้ค าแนะน าปรึกษา ได้ท าการทบทวนวรรณกรรมและ

ร่วมกันจัดท าวิธีการประเมินความรุนแรงของรอยโรคบนผิวหนังของผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส

ขึ้น โดยมีจุดประสงค์เพ่ือให้มีเกณฑ์มาตรฐานในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของโรคท่ีมี

ความจ าเพาะเจาะจงและมีความสะดวกมากข้ึน เพ่ือน ามาใช้ในการประเมินติดตามการรักษาของ

โรค และเพ่ือใช้ในการวิเคราะห์ผลในงานวิจัย โดยวิธีการประเมินคะแนนดังกล่าวจัดเป็นเครื่องมือ

ในการประเมินความรุนแรงของโรคท่ีได้รับการยอมรับ มีการตรวจสอบว่ามีความถูกต้อง และ

คะแนนที่สามารถประเมินได้มีความเข้าได้กับลักษณะทางคลินิกของผู้ป่วยจริง 

 ดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เป็นวิธีการการให้

คะแนนประเมินความรุนแรงของผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส โดยแยกแบ่งเป็น ด้านการด าเนินของ

โรค (active CLASI) และด้านความเสียหายของผิวหนังที่เกิดขึ้นจากรอยโรค (damage CLASI) 

โดยท าการให้คะแนนของผื่นแต่ละผื่นและบันทึกแยกตามต าแหน่งกายวิภาคต่างๆของร่างกายท่ีถูก
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แบ่งออกเป็นส่วนๆตั้งแต่ศีรษะจนถึงปลายเท้า นอกจากนี้ยังมีการประเมินความรุนแรงของรอย

โรคในช่องปากและการร่วงของผมแยกออกมาจากการประเมินทางผิวหนังทั่วไป โดยคะแนนที่มีค่า

มากบ่งบอกถึงรอยโรคที่มีความรุนแรงมาก คะแนนที่มีค่าน้อยบ่งบอกถึงรอยโรคที่มีความรุนแรง

น้อย 

 ในเกณฑ์การประเมินคะแนนด้านการด าเนินของโรค (active CLASI) ประกอบไปด้วย 

 1.) ความแดงของผื่น (erythema) โดยให้คะแนน 0 = ปกติ (absent) , 1 = สีชมพูหรือสี

แดงจาง (pink/faint erythema) , 2 = สีแดง (red) , 3 = สีแดงเข้ม/สีม่วง/มีสะเก็ด/มีเลือดออก 

(dark red/purple/violaceous/crusted/hemorrhage) 

 2.) การมีขุย/พ้ืนผิวนูนกว่าปกติ (scale/hypertrophy) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ

(absent) , 1 = มีขุย (scales) , 2 = ผิวขรุขระ/ผื่นหนานูน (verrucous/hypertrophic) 

  

 2.2 การประเมินคะแนนด้านความเสียหายของผิวหนังที่เกิดขึ้นจากรอยโรค (damage 

CLASI) แบ่งออกเป็น 

 1.) การเปลี่ยนแปลงของสีผิว (dyspigmentation) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ(absent) , 

1 = มีสีเปลี่ยนแปลง (dyspigmentation) 

 2.) การเกิดแผลเป็น/การยุบลงของผิว/การมีไขมันชั้นใต้ผิวหนังอักเสบ 

(scarring/atrophy/panniculitis) โดยให้คะแนน 0 = ปกต ิ(absent) , 1 = มีรอยแผลเป็น 

(scarring), 2 = มีรอยแผลเป็นชนิดยุบตัวรุนแรง หรือ ไขมันชั้นใต้ผิวหนังอักเสบ (severely 

atrophic scarring or panniculitis) 

เนื่องจากเป็นเกณฑ์การประเมินที่ได้รับการยอมรับ, มีความเป็นสากลและเป็นวิธีการที่ใช้

กันอย่างแพร่หลายในการติดตามการเปลี่ยนแปลงอาการแสดงของผื่นในกลุ่มโรคลูปัส ผู้วิจัยจึงได้

น ามาประยุกตใ์ช้ในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของผื่นจากการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ โดยการน า

เกณฑ์ในแต่ละหัวข้อมาเลือกใช้ในการประเมินเฉพาะผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ที่ได้

เลือกเข้ามาท าการวิจัยเท่านั้น จึงถือว่าเป็นการใช้ดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นใน

โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ในแบบประยุกต์โดยเป็นการใช้เฉพาะที่เท่านั้นนั่นเอง (modified 

Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index; mCLASI) 
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รูปที่ 4  แสดงตัวอย่างดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 
(Cutaneous Lupus Erythematosus Disease Area and Severity Index; CLASI) 
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การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทางจุลพยาธิวิทยาของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 
(histopathological findings in the discoid lupus erythematosus) 

 ในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ มีการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนภายใต้ชั้นผิวหนังที่

เป็นเอกลักษณ์หลายประการด้วยกัน เช่น พบผิวหนังชั้นหนังก าพร้ามีความหนาขึ้น 

(hyperkeratosis), มีการอุดตันของรูขุมขน (follicular plugging), มีการบางตัวลงของผิวหนังชั้น

มีชีวิต (thinning and flattening of the stratum malpighii), มีการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็น

ช่องว่างที่ชั้นล่างสุดของหนังก าพร้า (hydropic degeneration of basal cells) 5 ซึ่งเกิดจากการ

ท าลายโดยเซลล์อักเสบที่มาชุมนุมอย่างหนาแน่นบริเวณรอบชั้นเยื่อฐาน (basement 

membrane) ซึ่งโดยส่วนมากแล้วเป็นเซลล์เม็ดเลือดขาวลิมโฟไซต์ชนิดที ที่ม ีCD4 (CD4+ T-

lymphocyte) และเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดแมคโครฟาจ (macrophage) 1 นอกจากนั้นเซลล์

อักเสบดังกล่าวยังพบว่ามีปริมาณหนาแน่นที่บริเวณรอบต่อมขน (periappendageal) และบริเวณ

รอบๆเครือข่ายหลอดเหลือดของผิวหนังทั้งชั้นลึกและชั้นตื้น (superficial and deep 

perivascular) โดยพบว่ามีภาวะเส้นเลือดฝอยขยายขึ้น (telangiectasia) ทั่วไปในชั้นหนังแท้ (รูป

ที5่,6) 28 ซึ่งเป็นลักษณะที่ส าคัญและน ามาเป็นหลักการประยุกต์ในการรักษาโดยใช้เลเซอร์ที่มี

ความจ าเพาะต่อเส้นเลือด เช่น เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย เป็นต้น 

รูปที่ 5 แสดงถึงลักษณะการชุมนุมของของเซลล์อักเสบต่างๆหนาแน่นบริเวณรอบๆเครือข่ายหลอด
เลือดของผิวหนังทั้งชั้นลึกและชั้นตื้น รวมทั้งบริเวณรอบต่อมขน 
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รูปที่ 6 แสดงการเปลี่ยนแปลงเกิดเป็นช่องว่างที่ชั้นล่างสุดของหนังก าพร้า และมีการบางลงของ
ผิวหนังชั้นมีชีวิต 

 

การรักษาผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยใช้แสงเลเซอร์ชนิดต่างๆ 

ในอดีตมีการศึกษาจ านวนหลากหลายการศึกษา ที่ได้มีการน าแสงเลเซอร์ชนิดต่างๆมาใช้

ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ซึ่งต่างก็พบว่าให้ผลที่แตกต่างกันออกไป ดังนี้ 

 ในปี ค.ศ.1986 Henderson DL และคณะ 29 ได้รายงานกรณีความส าเร็จในการใช้แสง

เลเซอร์ชนิดคาร์บอนไดออกไซด์ ในการรักษาผู้ป่วย อายุ 23 ปี จ านวน 1 คน ที่มีรอยโรคจาก

ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณใบหน้าเป็นครั้งแรก โดยเลือกใช้แสงเลเซอร์ชนิด

คาร์บอนไดออกไซด์ที่ให้ความยาวคลื่น (wavelength) 10,600 นาโนเมตร, ความกว้างของล าแสง 

(spot size) 2 มิลลิเมตร, ระยะการโฟกัส (focus length) 200 มิลลิเมตร, ค่าพลังงาน (power) 

20 วัตต์, ท าการรักษาจ านวน 1 ครั้ง จากการสังเกตท่ีระยะแผลตกสะเก็ดจนหมด พบว่าบริเวณท่ี

ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ที่เคยมีลักษณะเป็นผื่นเห่อก าเริบ กลับพบเป็นผิวหนังที่ปกติกลับมา

แทนที่ โดยมีผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อยคือ การมีรอยด าเป็นจุด (hyperpigmentation) บริเวณท่ี

ได้รับการรักษา ซึ่งสามารถปกปิดได้โดยการแต่งหน้า หลังจากการติดตามการรักษาต่อเนื่องใน

ระยะยาวพบว่า บริเวณโดยรอบที่ท าการรักษาด้วยแสงเลเซอร์กลับมีผื่นเห่อขึ้นมาใหม่ในขณะ

บริเวณท่ีท าการรักษาไม่พบ จากการศึกษาดังกล่าว แสดงให้เห็นว่า ขณะที่แสงในความยาวคลื่น

เช่น แสงยูวี (UV light) สามารถกระตุ้นท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาภายในเซลล์และ

ระบบภูมิคุ้มกันบางอย่างซึ่งกระตุ้นให้เกิดการเห่อของผื่นได้ ดังนั้น ในทางกลับกันแสงเลเซอร์ชนิด
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คาร์บอนไดออกไซด์น่าจะสามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยาภายในเซลล์บางอย่าง

ได้เช่นเดียวกัน ซึ่งท าให้เกิดการยับยั้งการเห่อขึ้นของผื่นในที่สุด 

ในปีค.ศ.1996 มีการศึกษาของ Nurnburg W และคณะ 30 ได้รายงานผลการวิจัยการใช้

แสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอน ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ส าเร็จเป็นครั้งแรก โดย

รายงานผู้ป่วย อายุ 37 ปี จ านวน 1 คน ที่มีรอยโรคจากผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์

บริเวณแขนเป็นระยะเวลานานกว่า 4 ปี หลังได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอนที่ให้

ความยาวคลื่น (wavelength) 514 นาโนเมตร, ความกว้างของล าแสง (spot size) 1 มิลลิเมตร

,ค่าพลังงาน (power) 2 วัตต์, ช่วงเวลาการปล่อยแสง 0.1 วินาที ท าการรกัษาจ านวน 1 ครั้ง และ

ท าการประเมินที่หลังการรักษา 6 สัปดาห์ พบว่าบริเวณท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์มีลักษณะ

เห่อก าเริบน้อยลงอย่างเห็นได้ชัด ในขณะที่ผื่นที่ไม่ได้รับการรักษากลับมีการด าเนินของโรคและ

การเห่อของผื่นอย่างต่อเนื่อง นอกจากนี้จากการตรวจชิ้นเนื้อดูทางพยาธิวิทยาเปรียบเทียบ

ระหว่างก่อนและหลังการรักษา พบว่าเซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cells) อาจเป็นกลไก

ส าคัญที่ท าให้เกิดการคงอยู่ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ส่วนในด้านผลข้างเคียงจาก

การรักษา พบการมีรอยขาว (hypopigmentation) บริเวณท่ีได้รับการรักษา 

ต่อมาในปี ค.ศ.2000 Kuhn A และคณะ 31 ได้รายงานกรณีความส าเร็จในการใช้แสง

เลเซอร์ชนิดอาร์กอน ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์เช่นกัน โดยผู้ป่วย อายุ 59 

ปี จ านวน 1 คน ที่มีรอยโรคจากผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์บริเวณแก้ม 2 ข้างเป็นระยะ

เวลานานกว่า 15 ปี หลังได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอนที่ให้ความยาวคลื่น 

(wavelength) 514 นาโนเมตร, ความกว้างของล าแสง (spot size) 1 มิลลิเมตร, ค่าพลังงาน 

(power) 2 วัตต์, ช่วงเวลาการปล่อยแสง 0.1 วินาที ท าการรกัษาจ านวน 5 ครั้งทุกๆ 4 อาทิตย์ 

และท าการประเมินที่หลังเริ่มการรักษาที ่6 เดือน พบว่าบริเวณท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์

ผื่นโดยเฉพาะอย่างยิ่งเส้นเลือดฝอยขยาย (telangiectasia) ที่พบบริเวณรอยโรคได้หายไปทั้งหมด 

และไม่พบผลข้างเคียงจากการรักษาใดๆ  

จะเห็นได้ว่าเนื่องจากพยาธิสภาพส าคัญที่พบในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้น 

คือ การที่พบเส้นเลือดฝอยขยาย แสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอนสามารถจับกับตัวดูดซับแสงที่ดี คือ 

ฮีโมโกลบิน ที่อยู่ในหลอดเลือดต่างๆรวมทั้งในเนื้อเยื่อ ซึ่งหลังจากได้รับพลังงานแสงเลเซอร์แล้วจะ
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เกิดการเปลี่ยนปฏิกิริยาจากพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อน (photothermal reaction) ใน

ลักษณะเดียวกันกับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์เกิดข้ึน ณ บริเวณแก้มขวาหลังจากได้รับแสงเลเซอร์

ชนิดอาร์กอนโดยบังเอิญแสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอนที่ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ได้ แม้ใช้

เพียงแค่พลังงานต่ าๆเช่นในการน าเลเซอร์มาใช้ในการรักษาจอประสาทตาก็ตามแสงเลเซอร์ชนิด

อาร์กอนผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์แสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอนผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์เป็นครั้งแรกเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย (pulsed-dye laser; PDL) 

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย (pulsed-dye Laser; PDL) เป็นเลเซอร์ที่ให้พลังงานในช่วงคลื่น

แสงสีเหลือง มีความยาวคลื่น 585-595 นาโนเมตร ได้ถูกน ามาใช้ในการรักษาพยาธิสภาพต่างๆ

ของผิวหนังโดยเฉพาะอย่างยิ่งที่เกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น ภาวะเส้นเลือดฝอย

ขยาย (telangiectasia) 11, 12, ปานแดงแต่ก าเนิดชนิดพอร์ตไวน์สเตน (port-wine stain) 3, เนื้อ

งอกของหลอดเลือดฮีแมงจิโอมา (hemangioma) 3 เป็นต้น นอกจากนี ้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายยังได้

ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาพยาธิสภาพต่างๆทางผิวหนังอีกมากมาย เช่น หูด (verruca 

vulgaris), แผลเป็น (scars), สะเก็ดเงิน (psoriasis), สิว (acne vulgaris) รวมทั้ง ผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์ (discoid lupus erythematosus; DLE) อีกด้วย 

 1. กลไกการออกฤทธิ์ของเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย (mechanism of pulsed-dye 

laser) โดยอาศัยหลักทฎษฎี “selective photothermolysis” 

 ทฤษฎี “selective photothermolysis” ได้ถูกคิดค้นโดยแอนเดอร์สัน Anderson RR 

และ Parrish JA ในปีค.ศ.1983 34 โดยมีกรอบความคิด คือ การเลือกใช้ชนิดของแสงที่มี

ความจ าเพาะเหมาะสมต่อเป้าหมายที่เป็นเม็ดสี (pigmented target lesions) ที่ต้องการ ท าให้

เกิดปฏิกริยาการเปลี่ยนแปลงพลังงานแสงเป็นพลังงานความร้อนภายในเนื้อเยื่อเป้าหมายที่

ต้องการ (photothermal reaction) โดยหากมีการเลือกใช้ความยาวคลื่น (wavelength) ที่

สามารถดูดซับได้ด้วยเนื้อเยื่อเป้าหมาย (chromophore) และช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 

duration/pulse width) ที่มีความเหมาะสม คือ มีค่าสั้นกว่าช่วงเวลาที่เป้าหมายใช้ในการคลาย

ความร้อน (thermal relaxation time; TRT) จะท าให้เกิดการเลือกท าลายเฉพาะเนื้อเยื่อ

เป้าหมายในที่สุดโดยไม่เกิดอันตรายต่อโครงสร้างข้างเคียง โดยปกติแล้วการเลือกใช้ค่าช่วงเวลา
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ปล่อยแสงที่มีความเหมาะสมจะประมาณค่าเท่ากับช่วงเวลาที่เป้าหมายใช้ในการคลายความร้อน 

(หน่วยเป็นวินาที) ซึ่งมีค่าเท่ากับค่าความยาวของเส้นผ่าศูนย์กลางของเนื้อเยื่อเป้าหมาย (หน่วย

เป็นมิลลิเมตร) ยกก าลังสอง ดังนั้นแสงเลเซอร์ที่มีค่าช่วงเวลาปล่อยแสงที่แตกต่างกัน จึงมี

ความจ าเพาะต่อเนื้อเยื่อเป้าหมายที่แตกต่างกัน ดังแสดงในตารางที ่1 2 

ตารางท่ี 1 แสดงค่าช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) ที่มีความเหมาะสมกับเนื้อเยื่อเป้าหมาย
ต่างๆ (chromophore) และ ช่วงเวลาที่เนื้อเยื่อเป้าหมายใช้ในการคลายความร้อน (thermal 

relaxation time; TRT) 
 เนื่องจากแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ให้ความยาวคลื่นที่ 585-595 นาโนเมตร จึงสามารถ

น ามาใช้ในการรักษาพยาธิสภาพที่เกิดจากเส้นหลอดเลือดได้ดี โดยมีเนื้อเยื่อเป้าหมายที่ดูดซับแสง

เลเซอร ์คือ ออกซิฮีโมโกลบิน (oxyhemoglobin) ที่อยู่ภายในเม็ดเลือดแดง ซึ่งจะสามารถดูดซับ

พลังงานแสงได้ดีที่ความยาวคลื่น 418, 512 และ 577 นาโนเมตร โดยหลังจากได้รับแสงเลเซอร์ที่

มีความเหมาะสม เส้นเลือดจะเกิดปฏิกริยาการแข็งตัวของเลือดภายใน (intravascular 

coagulation) และถูกท าลายไปในที่สุด 

 2. เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

 ในช่วงเวลาที่ผ่านมา ได้มีการทดลองน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาประยุกต์ใช้ในการ

รักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส บนผิวหนังจ านวนหลากหลายการทดลอง ซึ่งต่างก็พบว่าให้ผลลัพธ์ที่ดี

และพบผลข้างเคียงเพียงเล็กน้อย 

 ปี ค.ศ.1996 Nuñez M และคณะ 35 ได้มีการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาท าการักษา

ผื่นแดงเรื้อรังที่เกิดจากเส้นเลือดฝอยขยาย (telangiectatic chronic erythema) ในผู้ป่วยซิสเท

มิก ลูปัส อีริทีมาโตซัส (systemic lupus erythematosus; SLE) จ านวนทั้งหมด 4 คนเป็นครั้ง
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แรก ผู้วิจัยเลือกใช้เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่มีความยาวคลื่น (wave length) 585 นาโนเมตร, ความ

กว้างของล าแสง (spot size) 5 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) 0.45 

มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) 7.75 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาท้ังหมด 3-6 ครั้ง, 

ประเมินผลการรักษาโดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบัง 3 คน พบว่าผื่นในผู้ป่วยทั้ง 4 คนมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน โดยผื่นหายไปกว่า 75 เปอร์เซ็นต์ และไม่พบการเห่อของขึ้นโรคหลัง

การรักษาสิ้นสุด เมื่อท าการตัดชิ้นเนื้อตรวจทางจุลพยาธิวิทยาเปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลัง

รักษา พบว่าขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของเส้นเลือดหลังท าการรักษามีขนาดเล็กลงซึ่งอาจมีความ

เกี่ยวข้องกับกลไกของการเกิดผื่น เช่นเดียวกับการศึกษาในปีเดียวกันโดยNurnburg W และคณะ 
30 ซึ่งได้น าแสงเลเซอร์ชนิดอาร์กอน มาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ส าเร็จ 

และจากการตรวจทางพยาธิวิทยาต่างพบว่า เซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cells) อาจเป็น

กลไกส าคัญท่ีท าให้เกิดการคงอยู่ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

 ปี ค.ศ.1999 Raulin C และคณะ 36  ได้น าเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายท าการรักษาผื่นโรคลูปัส 

อีริทีมาโตซัสชนิดต่างๆทั้งในกลุ่มฉับพลัน กึ่งฉับพลัน และเรื้อรัง ในผู้ป่วยรวมทั้งหมด 12 คน โดย

มีการใช้การตั้งค่าของเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายต่างๆกันออกไป โดยเลือกใช้ความยาวคลื่น (wave 

length) 585 นาโนเมตร, ความกว้างของล าแสง (spot size) ตั้งแต ่5-10 มิลลิเมตร, ช่วงเวลา

ปล่อยแสง (pulse duration) ตั้งแต ่0.3-0.45 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) ตั้งแต่ 3-7 

จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาท้ังหมดตั้งแต่ 1-10 ครั้ง ขึ้นอยู่กับการตอบสนองของผู้ป่วยใน

แต่ละคน ท าการประเมินผลการรักษาโดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบัง 2 คน พบว่า ผู้ป่วย

จ านวนกว่า 9 ใน 12 คน มีผื่นเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนกว่า 70 เปอร์เซ็นต์เมื่อเทียบกับผื่นก่อน

การรักษา ผลข้างเคียงจากการรักษาพบเพียงผื่นสีเข้มขึ้นชั่วคราว (transient 

hyperpigmentation) ในคนไข้จ านวน 2 คน ซึ่งค่อยๆจางหายไปภายในระยะเวลา 4-5 เดือน 

และไม่พบการเห่อของโรคขึ้นหลังการรักษาเช่นเดียวกัน ผู้วิจัยให้ความเห็นวิเคราะห์ว่า เลเซอร์

ชนิดพัลส์ดายนั้นเป็นแสงที่มีความยาวคลื่นเดียว (monochromatic) ซึ่งไม่ได้มีความเกี่ยวข้องกับ

ความยาวในช่วงคลื่นของแสงยูวีที่มีหลักฐานชัดเจนว่าเป็นสาเหตุกระตุ้นส าคัญท่ีท าให้เกิดการเห่อ

ของโรค ส่วนในด้านประสิทธิภาพของเลเซอร์ในการรักษาผื่นนั้น ยังไม่ทราบกลไกท่ีแน่ชัด 
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 ปี ค.ศ.2003 Baniandré O และคณะ 37 ได้น าเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่มีความยาวคลื่น

เพ่ิมข้ึนเป็น 595 นาโนเมตร มาใช้เป็นครั้งแรก โดยทดลองใช้ในการรักษาผื่นของผู้ป่วยซิสเทมิก 

ลูปัส อีริทีมาโตซัส (systemic lupus erythematosus; SLE) จ านวน 6 คน และ ผู้ป่วยที่มี

ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์จ านวน 8 คน ผู้วิจัยเลือกความกว้างของล าแสง (spot size) 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) ตั้งแต ่1-1.5 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 

(fluence) ตั้งแต ่6-13 จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ท าการรักษาทั้งหมดตั้งแต่ 1-10 ครั้ง ทุกๆ 2-3 

เดือน จนไม่พบการเปลี่ยนเปลี่ยนของผื่นให้เห็นจึงหยุดการรักษา การรักษาประเมินผลโดยแพทย์

ผิวหนังที่ได้รับการปิดบัง 3 คนพบว่า ค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผื่นอยู่ที่ 60 

เปอร์เซ็นต ์โดยสิ่งที่เห็นได้ชัดเจนคือ ความแดงและปริมาณเส้นเลือดฝอยขยายที่ลดลง 

ผลข้างเคียงจากการรักษาที่พบ คือ ผื่นสีเข้มข้ึนชั่วคราว (transient hyperpigmentation) 

เช่นเดียวกันกับการศึกษาของ Raulin C และคณะ ในคนไข้จ านวน 4 คน และพบรอยแผลเป็น

จางๆ (light scarring) ในคนไข้จ านวน 1 คน ในเรื่องบทบาทของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายในการ

รักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัสนี้ ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าเนื่องจากพยาธิก าเนิดของโรคพบว่ามีการ

กระตุ้นของเซลล์บุหลอดเลือด (endothelial cells) เห็นได้จากการแสดงออกของโปรตีนที่มี

หน้าที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล์อักเสบในหลอดเลือดมากข้ึน การใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

ที่มีผลโดยตรงต่อการท าลายหลอดเลือดนั้น อาจท าให้มีการเปลี่ยนแปลงกลไกการอักเสบภายใน

ซึ่งส่งผลต่อเนื่องในด้านการยับยั้งในกลไกการเกิดของรอยโรค จึงท าให้ผื่นมีการเปลี่ยนแปลง

ในทางท่ีดีขึ้นนั่นเอง 

 ปี ค.ศ.2009 Erceg A และคณะ 38 ได้ท าการศึกษาประสิทธิผลของเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ เพียงชนิดเดียวทั้งหมดเป็นครั้งแรก โดยมีผู้ป่วย

เข้ารับการศึกษาทั้งหมด 12 คน และได้มีการประยุกต์น าเกณฑ์การให้คะแนนความรุนแรงของผื่น

จากดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (Cutaneous Lupus 

Erythematosus Disease Area and Severity Index; CLASI) มาใช้ในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของผู้ป่วย แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่ใช้ในการรักษามีการควบคุมให้ใช้การตั้งค่า

ต่างๆเดียวกัน คือ ความกว้างของล าแสง (spot size) 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 

duration) 0.45 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) 5.5 จูลส์/ตารางเซนติเมตร และ ท าการรักษา
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ทั้งหมด 3 ครั้ง ทุกๆ 6 สัปดาห์ ผลการประเมินประสิทธิผลของการรักษาพบว่า คะแนนด้านการ

ด าเนินของโรค (active CLASI) และ คะแนนรวมทั้งหมด (total CLASI) มีค่าลดลงอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับก่อนได้รับการรักษา โดยผลข้างเคียงจากการรักษาที่พบมีเพียงผื่นสี

เข้มขึ้นชั่วคราว (transient hyperpigmentation) ในคนไข้จ านวน 1 คน นอกจากนี้จากการ

ประเมินความเจ็บปวดจากการรักษาพบว่าอยู่ในระดับน้อยโดยมีคะแนนเฉลี่ยเพียง 2.4 คะแนน

จาก 10 คะแนน 

 ปี ค.ศ.2011 Diez M และคณะ 9 ได้มีการศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางจุลพยาธิวิทยาต่างๆ

และการแสดงออกทางอิมมูโนฮิสโตเคมีของโปรตีนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล์อักเสบ

ในหลอดเลือด (endothelial cell adhesion molecules) ในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัสหลายๆชนิด

ที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายจ านวน 1 ครั้ง โดยใช้การตั้งค่าเลเซอร์ที่มีความยาวคลื่น 

595 นาโนเมตร, ความกว้างของล าแสง (spot size) 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 

duration) 2 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) 11 จูลส/์ตารางเซนติเมตร จากการศึกษาชิ้นเนื้อ

บริเวณผื่นเวลาก่อนท าการรักษา, ทันท ี10 นาทีหลังได้รับการรักษา และ 4 อาทิตย์หลังได้รับการ

รักษา พบว่ามีการลดลงของเซลล์เม็ดเลือดขาวชนิดลิมโฟไซต์ในชั้นหนังแท้ของผู้ป่วยจ านวน 6 ใน 

9 คน มีการลดลงของการการท าลายชั้นล่างสุดของหนังก าพร้าจ านวน 6 ใน 7 คน ความบางและ

จ านวนเซลล์ตายของชั้นผิวหนังมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นจ านวน 4 ใน 6 คน เข้าได้กับการ

ประเมินทางคลินิกที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนในคนไข้จ านวน 8 ใน 9 คน นอกจากนี้ ยัง

พบว่าการแสดงออกของโปรตีนที่มีหน้าที่เกี่ยวกับการยึดเกาะของเซลล์อักเสบในหลอดเลือด 

(endothelial cell adhesion molecules) เช่น ICAM-1 (intercellular adhesion 

molecule-1), VCAM-1 (vascular adhesion molecule-1) มีปริมาณลดลงในคนไข้จ านวน

มากอีกด้วย 

 ล่าสุด ในปี ค.ศ.2013 Ekbäck M และ Troilius A 39 ได้ท าการศึกษาย้อนหลัง 

(retrospective study) ในผู้ป่วยที่มีผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ที่มารับบริการ ณ 

โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Örebro และ โรงพยาบาลมหาวิทยาลัย Skåne ประเทศสวีเดน จ านวน

ทั้งหมด 16 คนที่ดื้อต่อการรักษาต่างๆทั้งในล าดับแรกและล าดับที่สอง และได้รับการรักษาด้วย

แสงเลเซอร์ชนิดต่างๆที่มีการตั้งค่าต่างๆกัน เช่น แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย หรือ แสงไอพีแอล 
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(intense pulsed light) พบว่า ผู้ป่วยจ านวนทั้งหมด 14 ใน16 คน มีความพึงพอใจต่อการรักษา 

โดยผู้ป่วยมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นทั้งในด้าน อาการคัน ความแดง ความเจ็บ ลักษณะรอย

แผลเป็นที่เกิด และปริมาณสะเก็ดของแผล เป็นต้น ผู้วิจัยให้ความเห็นว่าการรักษาด้วยเลเซอร์

ชนิดพัลส์ดาย หรือ แสงไอพีแอลนั้น เป็นอีกหนึ่งการรักษาเสริมทางเลือกท่ีดี หากน ามาใช้ควบคู่

กับการรักษามาตรฐานอื่นๆในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

 

 

ตารางท่ี 2 แสดงสรุปข้อมูลการศึกษาในอดีต ที่ได้มีการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาประยุกต์ใช้ใน
การรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 
 

จะเห็นได้ว่าในเวลาที่ผ่านมา มีการศึกษาจ านวนมากมายที่ยืนยันถึงประสิทธิผลของการ

น า เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ แต่ในเรื่องการตั้ง

ค่าของแสงเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษานั้นยังคงมีความหลากหลาย และยังไม่มีการศึกษาใดที่

ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์จริงและแสงควบคุม 

จากการทบทวนวรรณกรรมในอดีตท่ีผ่านมาดังกล่าวที่ได้มีการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์

ดายมาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ พบว่าผู้วิจัยต่างเลือกใช้การตั้งค่า

พลังงานของแสงเลเซอร์ต่างๆกันออกไป โดยส่วนมากจะเลือกใช้ค่าช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse 
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duration) อยู่ในระหว่าง 0.45-2.0 มิลลิวินาที ซึ่งตามหลักความเป็นจริงแล้วนั้นการเลือกใช้แสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายค่าช่วงเวลาปล่อยแสงน้อยกว่า 6 มิลลิวินาที (short pulse duration) โดย

ปกติแล้วมักจะสามารถท าให้เกิดรอยช้ า (purpura) ณ บริเวณท่ีท าหัตถการหลังการรักษาเสร็จสิ้น

ได ้ซึ่งรอยช้ าดังกล่าวอาจส่งผลกระทบต่อความร่วมมือของผู้ป่วยในการมารับการรักษาอย่าง

ต่อเนื่องและการปฏิบัติตามค าแนะน าต่างๆของแพทย์ได้ ดังนั้นการเลือกใช้การตั้งค่าระยะความ

ยาวช่วงคลื่นของแสงเลเซอร์เพ่ือไม่ให้เกิดรอยฟกช้ าโดยที่ยังคงประสิทธิผลของแสงเลเซอร์ในการ

รักษาผื่นอยู่ จึงเป็นสิ่งที่มีความเหมาะสมและยังไม่มีการศึกษาใดได้ท าในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์มาก่อน 

เมื่อท าการศึกษาการวิจัยในอดีต พบว่ามีจ านวนหลากหลายการศึกษาที่ได้น าแสงเลเซอร์

ชนิดพัลส์ดายที่มีการตั้งค่าช่วงเวลาปล่อยแสงที่ความยาวต่างๆกันชนิดที่ไม่ท าให้เกิดรอยฟกช้ า 

(sub-purpuric pulse) มาใช้ในการรักษารอยโรค โดยเฉพาะรอยโรคที่เกิดจากเส้นเลือดฝอย

ขยาย (telangiectasia)  

ปี ค.ศ.2003 Alam M และ คณะ 40 ได้น าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 

นาโนเมตร ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร ที่มีการตั้งค่าช่วงเวลาปล่อยแสง 10 มิลลิวินาที มา

ใช้ในการรักษารอยเส้นเลือดฝอยขยายบริเวณใบหน้า โดยเปรียบเทียบประสิทธิผลของการรักษา

ระหว่างการใช้ค่าพลังงานแสงที่ต่างกันระหว่างการยิงรักษาแบบไม่ให้เกิดรอยฟกช้ า 

(immediately below purpura threshold) และแบบท าให้เกิดรอยฟกช้ า (immediately 

above purpura threshold) พบว่าเมื่อติดตามการรักษาที่ 6 สัปดาห์ พบว่าในบริเวณที่ท าการ

รักษาแบบไม่มีการเกิดรอยฟกช้ านั้น (purpura-free treatment) ค่าเฉลี่ยของการประเมิน

ปริมาณเส้นเลือดฝอยขยาย มีค่าลดลงจาก 2.7 เป็น 2.4 เปรียบเทียบกับบริเวณที่ท าการรักษา

แบบให้มีการเกิดรอยฟกช้ า ที่มีค่าลดลงจาก 2.7 เป็น 1.4 โดยบริเวณท่ีได้รับประโยชน์จากกา

รักษาแบบเกิดรอยฟกช้ ามากที่สุด คือ บริเวณท่ีมีขนาดของเส้นเลือดใหญ่และมีการรวมกันของเส้น

เลือดที่หนาแน่น แต่ในบริเวณที่เป็นเส้นเลือดฝอยขนาดเล็กนั้นประสิทธิผลของการรักษาไม่

แตกต่างกันระหว่างการรักษาทั้ง 2 แบบ ผู้วิจัยให้ความเห็นว่า เนื่องจากต่างก็มีประสิทธิผลในการ

รักษารอยเส้นเลือดฝอยขยายบริเวณใบหน้าเช่นเดียวกัน เพ่ือที่จะหลีกเลี่ยงผลข้างเคียง การ
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เลือกใช้การตั้งค่าของแสงเลเซอร์เป็นแบบไม่ท าให้เกิดรอยฟกช้ านั้นอาจเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับ

ผู้ป่วยได้เช่นเดียวกับการตั้งค่าของแสงเลเซอร์แบบท าให้เกิดรอยฟกช้ า 

ในปี ค.ศ.2004 Jasim ZF และคณะ 41 ได้ท าการศึกษาการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

ความยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 

มิลลิวินาที พลังงานระหว่าง 7-9 จูลส์/ตารางเซนติเมตร มาใช้ในการรักษาภาวะเส้นเลือดฝอย

ขยายที่เก่ียวข้องกับโรคโรซาเชีย (rosacea) ในผู้ป่วยจ านวน 11 คน ซึ่งเป็นที่ทราบกันดีว่าโรคโร

ซาเชียมีลักษณะที่ส าคัญโดยเฉพาะอย่างยิ่งการพบการอักเสบเรื้อรังท่ีท าให้เกิดผื่นบริเวณผิวหนัง

ลักษณะต่างๆ เช่น  มีอาการแดงของผิว ผื่นชนิดตุ่มนูน ผื่นชนิดตุ่มหนอง และการพบภาวะเส้น

เลือดฝอยขยายทั่วไปโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณใบหน้า เป็นต้น ผลการรักษาประเมินเปรียบเทียบ

ค่าร้อยละการลดลงของปริมาณเส้นเลือดฝอยที่สังเกต พบว่าจ านวนผู้ป่วยส่วนมาก (9 คน) มีการ

การลดลงของปริมาณเส้นเลือดฝอยที่มากกว่า25% โดยทั้งหมดไม่พบผลข้างเคียงใดๆจากการักษา 

  จากการสัมภาษณ์ อ.พญ.รัชต์ธร ปัญจประทีป 42 แพทย์ผิวหนังผู้ความเชี่ยวชาญ

และมีประสบการณ์น าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์หลายครั้ง พบว่า การเปลี่ยนแปลงช่วงเวลาปล่อยแสง (Pulse duration) ของแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่ใช้ในการรักษาเป็นค่าต่างๆออกไปนั้น ได้ผลของการรักษาท่ีไม่แตกต่างกัน 

นอกจากนั้นยังพบว่าการเลือกใช้การตั้งค่าพลังงานแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายในลักษณะเป็นค่า

ช่วงเวลาปล่อยแสงที่ยาว โดยมีการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายก าหนดให้ความกว้างของล าแสง 

(spot size) 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration) 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 

(fluence) 8 จูลส/์ตารางเซนติเมตร ท าการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ในต าแหน่ง

ต่างๆออกไปของร่างกายทุกๆ 4 สัปดาห์รวมจ านวนทั้งหมด 5 ครั้ง กับผู้ป่วยในจ านวนหนึ่ง พบว่า

ได้ผลการรักษาในทางที่ดีมากโดยสามารถลดความแดงและลดอาการเห่อของผื่นได้ (การศึกษา

ดังกล่าวยังไม่ได้รับการตีพิมพ์ออกมาอย่างเป็นทางการ) ดังนั้นการตั้งค่าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

ลักษณะดังกล่าวที่มีค่าช่วงเวลาปล่อยแสง และพลังงานดังกล่าวจึงได้ถูกน ามาใช้ในการศึกษานี้ 

 
 

 



 

 

43 

  



 

 

44 

บทที ่3 

วิธีด าเนินการวิจัย 

3.1 ระเบียบวิธีการวิจัย 

 ประชากร (population) และตัวอย่าง (sample) 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการวิจัย (inclusion criteria) 

1. อายุตั้งแต ่18 ปีบริบูรณ์ ขึ้นไป 

2. มีผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (ไม่รวมหนังบริเวณหนังศีรษะและเยื่อบุ) ยืนยัน

โดยการตรวจทางพยาธิวิทยา อย่างน้อยจ านวน 2 ผื่น ที่มีคะแนนดัชนีประเมินความ

รุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ (modified Cutaneous 

lupus erythematosus Disease Area and Severity Index; mCLASI) ต่างกันไม่เกิน 

1 คะแนน และ อยู่ในอาณาบริเวณกายวิภาคเดียวกันของร่างกาย 

3. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์หรือหัตถการใดๆบนผื่นผิวหนังมาก่อน หรือหยุดการ

รักษาเดิมแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 4 อาทิตย์ 

4. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยยาทา หรือยาฉีดเฉพาะที่ เช่น ยากลุ่มสเตียรอยด์, ยากลุ่มปรับ

ภูมิคุ้มกัน (immunomodulators), ครีมลดรอยด า, ครีมรักษารอยแผลเป็น ใดๆบนผื่น

ผิวหนังมาก่อน หรือหยุดการรักษาเดิมแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 4 อาทิตย์ 

5. ไม่เคยได้รับการรักษาด้วยสารเคมีผลัดเซลล์ผิว (chemical peeling) บนผื่นผิวหนังมา

ก่อน หรือหยุดการรักษาเดิมแล้วเป็นเวลาอย่างน้อย 4 อาทิตย์ 

6. ต้องได้รับการรักษามาตรฐานเชิงระบบของโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์อย่างน้อย 

1 ชนิดตลอดระยะเวลาการวิจัย 

7. สามารถปฏิบัติตามระเบียบวิธีวิจัยได้และสามารถมาตรวจติดตามได้ต่อเนื่องตามนัด  

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาต้องลงชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 

 เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากโครงการวิจัย (exclusion criteria) 

1. ผู้ป่วยที่อยู่ระหว่างการตั้งครรภ์ หรือให้นมบุตร 
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2. ผู้ป่วยที่มีประวัติการเป็นมะเร็งผิวหนัง 

3. ผู้ป่วยที่มีประวัติการแพ้แสง 

4. ผู้ป่วยที่มีประวัติเป็นโรคเลือดออกง่าย 

5. ผู้ป่วยที่มีประวัติแผลหายยากหรือการหายของแผลผิดปกติ 

 เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (sampling techniques) 

 ประชากรเป้าหลายที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ใน

ประเทศไทย 

 ประชากรตัวอย่างที่ท าการศึกษา คือ ผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ที่มารับ

การรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ จากการสุ่มโดยวิธีการก าหนดจ านวนไว้ก่อน (quota 

sampling) 

 

 ขนาดตัวอย่าง (sample size calculation) 

ใช้วิธีการค านวนขนาดตัวอย่าง (N) โดยใช้สูตร 

 - ก าหนดค่า α = 0.05 ; Zα/2 = 1.96 

 - ก าหนดค่า β = 0.01 (Power = 90%) ; Zβ = 1.28 

และก าหนดให้ 

  t แทน Number of treatment/visit เท่ากับ 4 

  p แทน Within-subject correlation ก าหนดค่าเท่ากับ 0.5 (moderate) 

 MCD แทน Minimum clinical difference ก าหนดค่าเท่ากับ 1 

 SD แทน Standard deviation เท่ากับ 1.4 (ค านวณจาก Pooled standard 

deviation จากการศึกษาของ Erceg A และคณะ 43) 

 เมื่อแทนค่าลงในสูตร ได้ค่า N = 23.039 
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 การสังเกตและการวัด  observation and measurement) 

 ตัวแปรต้น (independent variable) คือ แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

 ตัวแปรตาม (dependent variable) คือ ระดับความรุนแรงของรอยโรคลูปัส อีริทีมาโต

ซัส ชนิดดิสคอยด์ 

 ตัวแปรควบคุม (controlled variable) คือ การทายาหรือครีมชนิดอื่นๆ, การใช้เลเซอร์

หรือหัตถการอื่นๆ, การใช้สารเคมีผลัดเซลล์ผิว 

 

3.2 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจัย 

 1. ขอใบรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ 

จุฬาลงกรณ์หมาวิทยาลัย 

 2. ขออนุญาตท าการวิจัยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย จากผู้อ านวยการ

โรงพยาบาล 

 3. ท าการการประชาสัมพันธ์ไปยังแพทย์ผิวหนังในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ เพ่ือให้

ข้อมูลกับคนไข้ท่ีได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ เพ่ือให้ข้อมูลเบื้องต้น

เกี่ยวกับงานวิจัยและสอบถามความต้องการในการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครในโครงการวิจัย 

 4. ท าการคัดเลือกอาสาสมัครตามเกณฑ์การคัดเข้าและเกณฑ์การคัดออก จนได้ผื่นตาม

จ านวนที่ได้ค านวณไว้ คือ 24 คู่ผื่น ที่มีการคัดกรองเบื้องต้นว่ามีระดับความรุนแรงใกล้กันโดยใน

การรวบรวมอาสาสมัครใช้เวลาทั้งสิ้นประมาณ 1-2 เดือน 

 5. ผู้ป่วยที่เข้าร่วมวิจัย จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนในการท าการ

วิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าผู้ป่วยจะได้รับ ผลข้างเคียงท่ีอาจเกิดขึ้น และ การรักษามาตรฐานที่ผู้ป่วย

จะต้องมีได้รับอย่างน้อย 1 ชนิดไปจนจบเวลาการวิจัย และให้ผู้ป่วยลงชื่อในเอกสารให้ความ

ยินยอม โดยกระท าท่ีรพ.จุฬาลงกรณ์ฯ ผู้ที่ให้จะข้อมูลด าเนินการขอความยินยอมเป็นแพทย์ที่

ไม่ได้เป็นผู้ท าการรักษาผู้ป่วยโดยตรง หลังการให้ข้อมูลเสร็จสิ้น ผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัยมีเวลาอย่าง

อิสระในการท าการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมวิจัยหรือไม่ ก่อนท าการลงชื่อในเอกสาร 

 6. หลังจากได้รับความยินยอมในการเข้าร่วมวิจัย ผู้ป่วยจะได้รับการท าการซักประวัติ, 

ตรวจร่างกาย, ก าหนดรหัสผู้ป่วย (patient’s identification number; Patient’s id.) และได้รับ
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การก าหนดรหัสผื่นที่จะเข้ามาท าการศึกษา (lesion’s identification number; lesion’s id) 

ผู้ป่วยจะได้รับแจกครีมกันแดดเพ่ือใช้ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย โดยปกติแล้วผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้นมักปรากฏที่บริเวณใบหน้า,ล าคอ, ล าตัว และรยางค์ส่วนบน 1 ซึ่งผู้ป่วยจะ

ได้รับการคัดเลือกผื่นจ านวนคนละอย่างน้อย 2 ผื่น ที่อยู่ในบริเวณต าแหน่งเดียวกันของร่างกายที่มี

คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ 

(modified Cutaneous lupus erythematosus Disease Area and Severity Index; 

mCLASI)  ต่างกันไม่เกิน 1 คะแนน จากนั้นลงบันทึกไว้ในแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย พร้อม

ก ากับจุดโดยรูปถ่ายจากกล้องดิจิตอล การเก็บข้อมูลต่างๆจะเป็นความลับและจะมีการเผยแพร่

เฉพาะในส่วนที่เป็นผลสรุปของการวิจัย 

 7. ให้แพทย์ผู้ไม่มีความเกี่ยวข้องกับการศึกษาท าการสุ่มผื่นที่จะท าการศึกษา โดยวิธีการ

การจับฉลาก โดยใน 1 คู่ผื่นจะแบ่งเป็นผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและผื่นที่

ได้รับแสงหลอก จากนั้นเก็บบันทึกไว้ลงในซองกระดาษปิดผนึก เพ่ือให้แพทย์ผู้ที่ลงมือท าการ

รักษาเท่านั้นทราบขณะลงมือท าหัตถการ 

 8. ในการนัดครั้งที่1,2,3,4 ระยะเวลาความถี่ห่างกันทุก 4 สปัดาห์ เพ่ือให้ผู้ป่วยมารับการ

รักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย และ บันทึกข้อมูลต่างๆในผื่นที่ได้รับการสุ่มเลือก  

 - การรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย โดยใช้การตั้งค่า ความกว้างของล าแสง (spot size) 

7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง (pulse duration)  ุ 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน (fluence) 8 

จูลส์/ตารางเซนติเมตร, ค่าการปล่อยความเย็น (cryogen) ช่วงเวลาเปิด/ช่วงเวลาปิด 30/20, ท า

การยิงให้ครอบคลุมพ้ืนที่ผิวของผื่น โดยการวางหัวเลเซอร์มีความเหลื่อมกัน (overlapse) ไม่เกิน 

10% ส่วนผื่นในข้างควบคุมจะได้รับการยิงแสงหลอก โดยตั้งค่าให้เครื่องปล่อยความเย็น 

(cryogen) ออกมาเท่านั้น 

 - การบันทึกข้อมูลต่างๆ คือ การประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิว

ของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที ่(mCLASI) โดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังคน

เดียวกันตลอดท้ังการศึกษา, การถ่ายรูปบันทึกลักษณะของผื่นโดยเครื่องมือตรวจสภาพผิว 

(Antera 3D®) เพ่ือน ามาวิเคราะห์วัดดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) และ ดัชนี

ความแดงของผิว (eythema; EI) , บันทึกคะแนนความเจ็บปวด และผลข้างเคียงต่างๆหากเกิดขึ้น
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ขณะช่วงได้รับการรักษา ผู้ป่วยจะได้รับการแจกครีมกันแดดจากผู้วิจัยให้ใช้ตลอดทั้งการศึกษา 

และให้ค าแนะน าในการหลบเลี่ยงแสงแดดเป็นอย่างดี 

 9. ในการนัดครั้งที่ 5, 6 เป็นระยะเวลาติดตามหลังการรักษาเสร็จสิ้น ซึ่งห่างจากครั้ง

สุดท้ายที่ผู้ป่วยมารับการรักษาด้วยเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย เป็นระยะเวลา 4 สัปดาห์ และ 12 

สัปดาห์ (สัปดาห์ที่ 16 และ 24 หลังเริ่มการรักษา ตามล าดับ) โดยผู้ป่วยจะได้รับการบันทึกข้อมูล

ต่างๆจากผื่นที่ได้รับการสุ่มเลือกเท่านั้น คือ การประเมินคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและ

พ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ (mCLASI), การถ่ายรูปบันทึกลักษณะของผื่น

โดยเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เพ่ือน ามาวิเคราะห์วัดดัชนีความขรุขระของผิว 

(texture index; TI) และ ดัชนีความแดงของผิว (erythema; EI), บันทึกผลข้างเคียงต่างๆที่อาจ

ปรากฎขึ้นให้เห็นหลังการรักษาเสร็จสิ้น และให้ผู้ป่วยประเมินความพึงพอใจจากการรักษาเมื่อจบ

การศึกษา 

 10. หลังการตรวจติดตามผู้ป่วยเสร็จสิ้น จะมีการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นที่

เกิดข้ึนจากภาพถ่ายผื่นจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) ซึ่งได้ท าการบันทึกชื่อของ

ภาพถ่ายเป็นหมายเลขรหัสของผื่น (lesion’s id) ที่ได้ก าหนดไว้ โดยที่แพทย์ผิวหนังผู้ท าการ

ประเมินจ านวน 3 คนจะไม่ทราบว่า หมายเลขใดเป็นผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์หรือแสง

หลอก ซึ่งแพทย์ผิวหนังดังกล่าวทั้ง 3 คน จะต้องท าการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นใน

รูปแบบคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician Global 

Assessment score; PGA score) โดยประเมินการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ต่างๆ 

(สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 24) เทียบกับในสัปดาห์แรกก่อนท าการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)  

 11. สรุปผลวิจัย, วิเคราะห์วิจารณ์ผลการวิจัย และน าเสนอต่อคณะกรรมการการวิจัย 

 

3.3 การรวบรวมข้อมูล 

 สถานที่เก็บข้อมูล: หน่วยผิวหนัง รพ.จุฬาลงกรณ์ ตึกภูมิสิริมังคลานุสรณ์ ชั้น 5 

 ผู้เก็บข้อมูล: แพทย์ผู้ที่ท าการวิจัย 

 ผู้ท าการบันทึกข้อมูล:  
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  - แพทย์ผู้ที่ท าการวิจัย เป็นผู้ท าการบันทึกข้อมูลในแบบสอบถามประวัติส่วนตัว 

และค่าที่ได้จากการวัดต่างๆ 

  - แพทย์ผิวหนังผู้เชี่ยวชาญ เป็นผู้ท าการบันทึกผลการประเมินคะแนนดัชนี

ประเมิน ความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ และ  

  คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ 

  - ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโครงการวิจัย เป็นผู้บันทึกผลการประเมินความพึงพอใจจาก

การรักษา และ บันทึกคะแนนความเจ็บปวดจากการรักษา 

 

3.4 การวิเคราะห์ข้อมูล 

 3.4.1 คะแนนคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโต

ซัส เฉพาะที ่(modified Cutaneous lupus erythematosus Disease Area and Severity 

Index; mCLASI), ดัชนีความแดงของผิว (erythema; EI), ดัชนีความขรุขระของผิว (texture 

index; TI): 

 วิเคราะห์หาความแตกต่างทางสถิติโดยใช้วิธี Wilcoxon signed rank test หรือ 

Generalized estimating equations (GEE) ตามความเหมาะสมของชนิดของข้อมูลและการ

กระจายของข้อมูล ค านวณโดยโปรแกรม SPSS version 22.0.0.0 น าเสนอในรูปแบบของตาราง 

และ รูปกราฟ 

 3.4.2 คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นโดยรวมโดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician global 

assessment score; PGA score): 

 เนื่องจากคะแนนดังกล่าวท าการประเมินโดยแพทย์ผิวหนังผู้เชียวชาญจ านวน 3 คน จึงมี

การเลือกคะแนนตัวแทนข้อมูลโดยใช้ฐานนิยม (mode) หากพบว่าไม่สามารถท าได้จะมีการ

ประชุมลงความเห็นระหว่างแพทย์ผู้ประเมินอีกครั้งเพ่ือให้ได้คะแนนที่เป็นฉันทามติ (consensus) 

 วิเคราะห์หาความแตกต่างทางสถิติโดยใช้วิธี Wilcoxon signed rank test ค านวณโดย

โปรแกรม SPSS version 22.0.0.0 น าเสนอในรูปแบบของตาราง 
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บทที ่4 

ผลการวิจัย 

คุณลักษณะประชากร (ตารางท่ี 2) 

 จากการคัดเลือกอาสาสมัครที่เข้าได้กับเกณฑ์การคัดเข้าศึกษาได้อาสาสมัครผู้ป่วยที่มีผื่น

โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์จ านวนทั้งหมด 9 คน โดยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 38.5 ปี อายุต่ าสุดเท่ากับ 21 ปี อายุสูงสุดเท่ากับ 67 ปี โดยจากการจ าแนกชนิดของสีผิว

โดยฟิทซ์แพทริก (Fitzpatrick’s skin type) พบว่า มีผู้ที่จัดอยู่ในสีผิวชนิดที่ 3 มีจ านวน 2 คน 

และผู้ที่จัดอยู่ในสีผิวชนิดที่ 4 มีจ านวน 7 คน และเม่ือจ าแนกตามชนิดของโรคลูปัสพบว่ามีผู้ป่วย

จ านวน 6 คนที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นทั้งโรคซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัสและโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์ มีจ านวน 3 คนที่เป็นเพียงโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

 ในผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ได้รับคัดเลือกเพ่ือเข้าสู่งานวิจัยทั้งสิ้นจ านวน 

48 ผื่น คิดเป็นจ านวน 24 คู่ผื่น ต าแหน่งของผื่นพบว่าอยู่บริเวณใบหน้าจ านวน 22 ผื่น (หน้าหู

จ านวน 6 ผื่น, จมูกจ านวน 4 ผื่น, หน้าผากจ านวน 6 ผื่น, แก้มจ านวน 6 ผื่น), รยางค์ส่วนบน

จ านวน 18 ผื่น (แขนส่วนปลาย 4 ผื่น, ข้อศอกจ านวน 14 ผื่น), และล าตัวจ านวน 8 ผื่น (หลัง

ส่วนบนจ านวน 2 ผื่น, หลังส่วนล่างจ านวน 4 ผื่น, หน้าอกจ านวน 2 ผื่น) ระยะเวลาตั้งแต่ที่เริ่ม

เป็นผื่นจนถึงปัจจุบันเฉลี่ยเท่ากับ 6.23 ปี โดยระยะเวลาที่น้อยที่สุดเท่ากับ 1 เดือน และ

ระยะเวลาที่มากท่ีสุดเท่ากับ 15 ป ี

 การรักษาอ่ืนๆที่ผู้ป่วยได้รับขณะอยู่ในระหว่างการวิจัยประกอบด้วย ยารับประทานชนิด

ต่างๆดังต่อไปนี้ เพรดนิโซโลน (prednisolone) เพียงอย่างเดียว จ านวน 1 คน, ไฮดรอกซีคลอโรค

วิน (hydroxychloroquine) เพียงอย่างเดียว จ านวน 1 คน, เพรดนิโซโลน และ ไฮดรอกซีคลอ

โรควิน (prednisolone and hydroxychloroquine) จ านวน 3 คน, เพรดนิโซโลน และ ไฮดรอก

ซีคลอโรควิน และ เอซาไธโอพรีน (prednisolone, hydroxychloroquine and azathioprine) 

จ านวน 3 คน, เพรดนิโซโลน และ ไฮดรอกซีคลอโรควิน และ ไซโคลสปอริน (prednisolone, 

hydroxychloroquine and cyclosporin) จ านวน 1 คน 
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การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 จากการทดสอบการกระจายของข้อมูลพบว่า ในข้อมูลเรื่องค่าดัชนีประเมินความรุนแรง

และพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ (modified Cutaneous lupus 

erythematosus disease Area and Severity Index; mCLASI) และ ค่าดัชนีความขรุขระของ

ผิว (texture index; TI) ไม่มีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการน าเสนอข้อมูลในรูปแบบ

ค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ (median and Interquartile range) เลือกใช้สถิติที่ใช้ในการ

ค านวณหาความแตกต่างเป็นลักษณะไร้พารามิเตอร์ (non-parametric test) โดยใช้ Wilcoxon 

signed rank test ส าหรับการเปรียบเทียบข้อมูลในลักษณะเป็นคู่ที่มีความเกี่ยวข้องกัน (two-

related samples) ทั้ง ระหว่างก่อนและหลังการรักษาที่สัปดาห์ต่างๆในผื่นกลุ่มเดียวกัน และ

ระหว่างคู่ผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ต่างๆ และ

เลือกใช้การค านวณทางสถิติ  Generalized estimating equations (GEE) ส าหรับการ

เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงโดยรวมในเวลาที่ผ่านไปตั้งแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบ

การศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) 

 ในข้อมูลเรื่องค่าดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) เนื่องจากการทดสอบการ

กระจายของข้อมูลพบว่า มีการแจกแจงแบบปกติ ดังนั้นผู้วิจัยจึงท าการน าเสนอข้อมูลดัชนีความ

แดงของผิวในรูปแบบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean and Standard deviation) 

เลือกใช้สถิติที่ใช้ในการค านวณหาความแตกต่างคือ Generalized estimating equations (GEE) 

ในการเปรียบเทียบข้อมูล ทั้งระหว่างก่อนและหลังการรักษาที่สัปดาห์ต่างๆในผื่นกลุ่มเดียวกัน 

และ การเปลี่ยนแปลงโดยรวมในเวลาที่ผ่านไปตั้งแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบ

การศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) ในผื่นกลุ่มเดียวกัน และ ส่วนในการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความแดง

ของผิวเป็นร้อยละ น าเสนอข้อมูลในรูปแบบค่ามัธยฐานและพิสัยควอไทล์ (median and 

Interquartile range) และเลือกใช้ Wilcoxon signed rank test ในเปรียบเทียบข้อมูลใน

ลักษณะเป็นคู่ที่มีความเกี่ยวข้องกัน (two-related samples) ระหว่างคู่ผื่นที่ได้รับการรักษาด้วย

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุมในสัปดาห์ต่างๆ 

 ในด้านคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดย

แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) ในสัปดาห์ต่างๆ 
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เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม เนื่องจากข้อมูลเป็น

ลักษณะมาตราเรียงล าดับ (ordinal scale) ท าการเปรียบเทียบข้อมูลในลักษณะเป็นคู่ที่มีความ

เกี่ยวข้องกัน (two-related samples) จึงเลือกใช้ Wilcoxon signed rank test เป็นวิธกีารทาง

สถิติในการเปรียบเทียบความแตกต่าง 

 หมายเหตุ การวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและ

กลุ่มควบคุมโดยรวมทุกๆสัปดาห์เข้าด้วยกัน ปัจจุบันยังไม่มีการค านวณทางสถิติแบบใดที่สามารถ

ท าได ้ผู้วิจัยจึงได้ท าการน าเสนอข้อมูลเฉพาะการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุมในแต่ละสัปดาห์เท่านั้น 
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ตารางท่ี 3 แสดงข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

ผู้ป่วย 
อาย ุ
(ปี) 

เพศ 
ระยะเว 
ลาทีม่ีผื่น 

ชนิดสี
ผิว 

การ
วินิจฉัยโรค 

การรักษาที่ผู้ป่วยไดร้ับ 

1 42 หญิง 5 ปี 3 
SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

2 23 หญิง 2 ปี 4 SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

3 55 หญิง 15 ปี 4 DLE เพรดนิโซโลน 

4 38 หญิง 6 ปี 4 
SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

5 49 หญิง 1 ปี 4 DLE ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

6 34 หญิง 10 ปี 4 SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน  

ไซโคลสปอริน 

7 67 หญิง 14 ปี 4 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

8 21 หญิง 3 ปี 4 SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

9 18 หญิง 1 เดือน 3 SLE, 
DLE 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

หมายเหตุ โรคซิสเทมิก ลูปัส อีริทีมาโตซัส (SLE) วินิจฉัยยึดตามเกณฑ์ของ American College 

of Rheumatology (ACR criteria) 

 

 

 



 

 

54 

ตารางท่ี 3 (ต่อ1)  แสดงข้อมูลของผู้ป่วย รายละเอียดชนิดและปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะเข้าร่วม
โครงการวิจัยระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
 

ผู้ป่ว
ย 

การรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ 

ขนาดของยาที่ได้รับขณะ
เข้าร่วมวิจัย 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการ
รักษาก่อนเข้าร่วมวิจยั 

ต าแหน่งผื่น คู่ผื่น 

1 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

5 mg/day 
200 mg/day 
50 mg/day 

3yr 3mo 
4yr 9mo 
1yr 2mo 

หน้าห ู 1 

หน้าห ู 2 

หน้าอก 3 

แขนส่วนปลาย 4 

2 
เพรดนิโซโลน 

 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

25 mg/da x7wk 
-->30 mg/dayx17wk 

400 mg/day 

2yr 
 

2yr 

ข้อศอก 5 

ข้อศอก 6 

ข้อศอก 7 

3 เพรดนิโซโลน 10 mg/day 3yr 6mo หลังส่วนบน 8 

4 เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

5 mg/day 
200 mg/day 
50 mg/day 

3yr 1mo 
5yr 5mo 

1yr 

หน้าผาก 9 

จมูก 10 

5 ไฮดรอกซีคลอโรควิน 200 mg/day 11mo  แขนส่วนปลาย 11 

6 
เพรดนิโซโลน 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน  
ไซโคลสปอริน 

5 mg/day 
200 mg/day 
100 mg/day 

7yr 6mo 
9yr 10mo 
1yr 5mo 

แก้ม 12 

7 
 

เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

เอซาไทโอพรีน 

15 mg/day 
200 mg/day 
25 mg/day 

3yr  2mo 
13yr 

1yr 7mo 

จมูก 13 

หน้าผาก 14 

หน้าผาก 15 

แก้ม 16 

แก้ม 17 

หน้าห ู 18 
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ผู้ป่ว
ย 

การรักษาที่ผู้ป่วย
ได้รับ 

ขนาดของยาที่ได้รับขณะ
เข้าร่วมวิจัย 

ระยะเวลาทีไ่ด้รบัการ
รักษาก่อนเข้าร่วมวิจยั 

ต าแหน่งผื่น คู่ผื่น 

8 เพรดนิโซโลน 
ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

15 mg/day 
200 mg/day 

2yr 7mo 
2yr 7mo 

ข้อศอก 19 

ข้อศอก 20 

9 

เพรดนิโซโลน 
 

ไฮดรอกซีคลอโรควิน 

15 mg/dayx8wk 
-->20 mg/dayx16wk 

400 mg/day 

1mo 
 

1mo 

หลังส่วนลา่ง 21 

หลังส่วนลา่ง 22 

ข้อศอก 23 

ข้อศอก 24 

ตารางท่ี 3 (ต่อ2)  แสดงข้อมูลของผู้ป่วย รายละเอียดชนิดและปริมาณยาที่ผู้ป่วยได้รับขณะเข้าร่วม
โครงการวิจัยระยะเวลา 24 สัปดาห์ 
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ดัชนีประเมินความรุนแรงและพื้นที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ (modified 
Cutaneous lupus erythematosus disease Area and Severity Index; mCLASI) 

 (ตารางท่ี 4,5 ,กราฟที่ 1 และแผนภูมิที่ 1) 

 

ตารางท่ี 4 คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที ่
ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที ่4, 8, 
12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม  
[มัธยฐาน(พิสัยระหว่างควอไทล์)] 

  
กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม 

Median (IQR) P-value* Median (IQR) P-value* 

สัปดาห์ที่ 0 2.5 (2 ถึง 3) Ref. 2 (1.5 ถึง 3) Ref. 

สัปดาห์ที่ 4 2.5 (2 ถึง 3) 0.20 2.5 (2 ถึง 3) 0.64 

สัปดาห์ที่ 8 2 (1 ถึง 2.5) 0.006 2 (1 ถึง 2.5) 0.08 

สัปดาห์ที่ 12 2 (1 ถึง 3) 0.01 2 (1 ถึง 3) 0.20 

สัปดาห์ที่ 16 2 (1 ถึง 3) 0.07 1.5 (1 ถึง 2) 0.03 

สัปดาห์ที่ 24 1 (1 ถึง 2) 0.006 1 (1 ถึง 2) 0.01 

P-value**  for overall 
visit 

<0.001  0.001  

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) ระหว่าง ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์

ที ่0)  และ สัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยวิธีการ Wilcoxon signed rank test 

**P-value ส าหรับวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median) ที่เปลี่ยนแปลงในเวลาที่ผ่านไป ตั้งแต่ก่อนการ

รักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) โดยใช้ Generalized estimating 

equations (GEE) 
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ตารางท่ี 5 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นใน
โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ เป็นร้อยละระหว่างก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 
4, 8, 12, 16 และ 24 เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม
[median percent change from baseline (IQR)] 

 กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม P-value* 

สัปดาห์ที่ 4 0 (-25 ถึง 0) 0 (-29.2 ถึง 50) 0.19 

สัปดาห์ที่ 8 -10 (-50 ถึง 0) 0 (-50 ถึง 0) 0.35 

สัปดาห์ที่ 12 -33.3 (-50 ถึง 0) 0 (-50 ถึง 0) 0.33 

สัปดาห์ที่ 16 0 (-50 ถึง 0) -16.7 (-50 ถึง 0) 0.69 

สัปดาห์ที่ 24 -36.7 (-58.3 ถึง 0) -33.3 (-50 ถึง 0) 0.54 

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (Median) การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเป็นร้อย

ละ ระหว่าง กลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบ

แพทย ์โดยวิธีการ Wilcoxon signed rank test 

 

กราฟที่ 1 แสดงคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส 
เฉพาะที ่ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที่ 
4, 8, 12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายละกลุ่มควบคุม  
(มัธยฐาน) 
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แผนภูมิที่ 1 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นใน
โรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ เป็นร้อยละระหว่างก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 
4, 8, 12, 16 และ 24 (median percent change from baseline) ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์
ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม 

 

 การประเมินผลคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมา

โตซัส เฉพาะที ่โดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 1 คนตลอดท้ังการศึกษา ค่าคะแนน

มัธยฐาน (median) พิสัยระหว่างควอไทล์ (interquartile range) ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ ดัง

แสดงในตารางที ่3,4 

 จากการค านวณทางสถิติด้วยวิธีการ Wilcoxon signed rank test พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับ

การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและในกลุ่มควบคุม ผื่นมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีมากขึ้น

เรื่อยๆท้ัง 2 กลุ่มเม่ือเทียบกับก่อนการรักษา โดยมีการลดลงของคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรง

และพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 

ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย และตั้งแต่สัปดาห์ที่ 16 ในกลุ่มควบคุม 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงโดยรวมในเวลา

ที่ผ่านไปตั้งแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) ในผื่นกลุ่มเดียวกัน

โดยใช้ Generalized estimating equations (GEE) พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและในกลุ่มควบคุม ผื่นมีการลดลงของคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและ
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พ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่ อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติทั้ง 2 กลุ่ม (P-

value<0.001 และ P-value = 0.001 ตามล าดับ) 

 เมื่อท าการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิว

ของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส เฉพาะที่เป็นร้อยละระหว่างก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) 

กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 (Median percent change from baseline) เปรียบเทียบ

ระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Wilcoxon signed rank 

test พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
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ดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 

3D®) (ตารางท่ี 6,7 ,กราฟที ่2 และ แผนภูมิที่ 2) 

 

ตารางท่ี 6 ค่าดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 
3D®) ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มที่ได้รับ
แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม [ค่าเฉลี่ย(ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน)] 

  
กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม 

ดัชนีความแดง P-value* ดัชนีความแดง P-value* 

สัปดาห์ที่ 0 2.03 (0.5) Ref 1.90 (0.5) Ref 

สัปดาห์ที่ 4 1.82 (0.4) 0.001 1.81 (0.5) 0.08 

สัปดาห์ที่ 8 1.70 (0.5) <0.001 1.74 (0.5) 0.002 

สัปดาห์ที่ 12 1.66 (0.3) <0.001 1.68 (0.4) <0.001 

สัปดาห์ที่ 16 1.68 (0.4) <0.001 1.73 (0.5) 0.001 

สัปดาห์ที่ 24 1.58 (0.4) <0.001 1.62 (0.4) <0.001 

P-value**  for overall 
visit 

<0.001  <0.001  

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (mean) ระหวา่ง ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)  

และ สัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยการใช้ Generalized estimating equations (GEE) 

**P-value ส าหรับวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (mean) ที่เปลี่ยนแปลงในเวลาที่ผ่านไป ตั้งแต่ก่อนการรักษา 

(สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) โดยใช้ Generalized estimating equations 

(GEE) 
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ตารางท่ี 7 แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความแดงของผิว วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว  
เป็นร้อยละระหว่างก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 

เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม [median percent 

change from baseline (IQR)] 

 กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม P-value* 

สัปดาห์ที่ 4 -6.8 (-18 ถึง -3) -3.7 (-7.8 ถึง 0) 0.03 

สัปดาห์ที่ 8 -12.8 (-22.6 ถึง -3.7) -9.3 (-14.1 ถึง -4.1) 0.03 

สัปดาห์ที่ 12 -16.2 (-27.8 ถึง -7.8) -12.1 (-21.2 ถึง -4.8) 0.007 

สัปดาห์ที่ 16 -14.5 (-25.6 ถึง -3.9) -11 (-19 ถึง -1.2) 0.01 

สัปดาห์ที่ 24 -16.6 (-34.8 ถึง -7.8) -9.8 (-19.7 ถึง -6.5) 0.03 

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความแดง

ของผิวเป็นร้อยละ ระหว่าง กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ต่างๆ

ที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยวิธีการ Wilcoxon signed rank test 

 

กราฟที่ 2 แสดงค่าดัชนีความแดงของผิว ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ตั้งแต่ก่อนเข้ารับ
การรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย
และกลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ย)  
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แผนภูมิที่ 2 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนค่าดัชนีความแดงของผิวเป็นร้อยละ ระหว่างก่อนเข้า
รับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 (median percent change from 
baseline) ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม 

 

 จากการประเมินผลค่าดัชนีความแดงของผิว (erythema index; EI) โดยเครื่องมือตรวจ

สภาพผิว (Antera 3D®) ค่าคะแนนเฉลี่ย (mean) และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

deviation) ค่าสูงสุด (max) และต่ าสุด (min) ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ ดังแสดงในตารางที่ 5,6 

 จากการค านวณทางสถิติโดยการใช้ Generalized estimating equations (GEE) 

 พบว่า ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและในกลุ่มควบคุม ผื่นมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีมากข้ึนเรื่อยๆทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเทียบกับก่อนการรักษา โดยมีการลดลงของค่า

ดัชนีความแดงของผิวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย และตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 ในกลุ่มควบคุม 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่าเฉลี่ย (mean) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีความแดง

ของผิวโดยรวมในเวลาที่ผ่านไปตั้งแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 

24) ในผื่นกลุ่มเดียวกันโดยใช้ Generalized estimating equations (GEE) พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและในกลุ่มควบคุม ผื่นมีการลดลงของค่าดัชนีความแดง

ของผิวอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท้ัง 2 กลุ่ม (P-value<0.001 และ P-value<0.001 ทั้งสองกลุ่ม) 
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 เมื่อท าการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความแดงของผิวเป็นร้อยละระหว่างก่อน

เข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 (median percent change 

from baseline) เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม 

โดยใช้ Wilcoxon signed rank test พบว่าในกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีความแดงลง

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกสัปดาห์ (P-value = 0.03, 0.03, 0.007, 

0.01, 0.03 ตามล าดับ) 

 

รูปที่ 7  แสดงตัวอย่างภาพถ่ายจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เมื่อท าการตั้งค่าวัดดัชนี

ความแดงของผิว (Erythema index; EI) ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 
       ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)              สัปดาห์ที่ 24 
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ดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 

3D®) (ตารางท่ี 8,9 , กราฟที ่3 และ แผนภูมิที่ 3) 

 

ตารางท่ี 8 ค่าดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 
3D®) ตั้งแต่ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มที่ได้รับ
แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม [มัธยฐาน(พิสัยระหว่างควอไทล์)] 

  
กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม 

ดัชนีความขรุขระ P-value* ดัชนีความขรุขระ P-value* 

สัปดาห์ที่ 0 11.6 (8.1 ถึง 15.9) Ref 10.3 (7.6 ถึง 15.9) Ref 

สัปดาห์ที่ 4 10.1 (8.2 ถึง 12.7) 0.02 10.7 (7.7 ถึง 15.2) 0.22 

สัปดาห์ที่ 8 9.7 (7.5 ถึง 13.2) 0.02 10.4 (8 ถึง 16) 0.68 

สัปดาห์ที่ 12 9.6 (7.4 ถึง 11.7) 0.003 10.2 (7.6 ถึง 13.1) 0.06 

สัปดาห์ที่ 16 11 (7.5 ถึง 12.4) 0.02 9.8 (7.3 ถึง 16.4) 0.12 

สัปดาห์ที่ 24 9.3 (7 ถึง 13.2) 0.001 10.8 (6.4 ถึง 17.4) 0.82 

P-value**  for overall 
visit 

0.001  0.96  

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) ระหว่าง ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์

ที ่0)  และ สัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยวิธีการ Wilcoxon sign rank test 

**P-value ส าหรับวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median) ที่เปลี่ยนแปลงในเวลาที่ผ่านไป ตั้งแต่ก่อนการ

รักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) โดยใช้ Generalized estimating 

equations (GEE) 
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ตารางท่ี 9  แสดงการเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความขรุขระของผิว วัดจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว  
เป็นร้อยละระหว่างก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 

เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม และ พิสัยระหว่างค

วอร์ไทล์ [median percent change from baseline (IQR)] 

 กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม P-value* 

สัปดาห์ที่ 4 -6.4 (-17.5 ถึง 2.9) 4.9 (-6 ถึง 11.9) 0.01 

สัปดาห์ที่ 8 -12.7 (-21.5 ถึง 0.3) -2.4 (-18.5 ถึง 16) 0.17 

สัปดาห์ที่ 12 -16.4 (-29.8 ถึง 2.7) -6.2 (-18.8 ถึง 5.1) 0.03 

สัปดาห์ที่ 16 -12 (-23 ถึง 1.7) -5.8 (-14.6 ถึง 4.8) 0.18 

สัปดาห์ที่ 24 -14.5 (-26.1 ถึง -1.2) -5.9 (-15 ถึง 7.2) 0.03 

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความ

ขรุขระของผิวเป็นร้อยละ ระหว่าง กลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม ใน

สัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ โดยวิธีการ Wilcoxon signed rank test 

 

กราฟที่ 3 แสดงค่าดัชนีความขรุขระของผิว ของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ตั้งแต่ก่อนเข้า
รับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0), สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์
ดายและกลุ่มควบคุม (มัธยฐาน) 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงการเปลี่ยนแปลงของคะแนนค่าดัชนีความขรุขระของผิวเป็นร้อยละ ระหว่างก่อน
เข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 (median percent change 
from baseline) ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม 

  

จากการประเมินผลค่าดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) โดยเครื่องมือตรวจ

สภาพผิว (Antera 3D®) ค่าคะแนนมัธยฐาน (Median) พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile 

range) ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ ดังแสดงในตารางที่ 7,8 

 จากการค านวนทางสถิติโดยการใช้ Wilcoxon sign rank test พบว่า ในกลุ่มที่ได้รับการ

รักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายผื่นมีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีมากข้ึนเรื่อยๆเมื่อเวลาผ่านไป 

เมื่อเทียบกับก่อนการรักษา โดยมีการลดลงของค่าดัชนีความขรุขระอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติตั้งแต่

สัปดาห์ที่ 4 หลังเริ่มต้นการรักษา ส่วนในกลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติของค่าดัชนีความขรุขระตลอดตั้งแต่เริ่มต้นจบจบการศึกษา 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median) เปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีความ

ขรุขระของผิวโดยรวมในเวลาที่ผ่านไปตั้งแต่ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) จนถึงจบการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 24) ในผื่นกลุ่มเดียวกันโดยใช้ Generalized estimating equations (GEE) พบว่า ใน

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย ผื่นมีการลดลงของค่าดัชนีความขรุขระอย่างมี
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นัยส าคัญทางสถิติ (P-value = 0.001) แต่ไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่ม

ควบคุม (P-value = 0.96) 

 เมื่อท าการวิเคราะห์การเปลี่ยนแปลงของค่าดัชนีความขรุขระของผิวเป็นร้อยละระหว่าง

ก่อนเข้ารับการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) กับ สัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16 และ 24 (median percent 

change from baseline) เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่ม

ควบคุม โดยใช้ Wilcoxon signed rank test พบว่าในกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมี

ความขรุขระลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4, 12 และ 24 (P-

value = 0.01, 0.03, 0.03 ตามล าดับ) 

 

รูปที่ 8 แสดงตัวอย่างภาพถ่ายจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เมื่อท าการตั้งค่าวัดดัชนี
ความขรุขระของผิว (texture index; TI) ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

       ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0)              สัปดาห์ที่ 24 
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คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) (ตารางท่ี 10 และ 

แผนภูมิที่ 4) 

 

ตารางท่ี 10 คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดยแพทย์
ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) ในสัปดาห์ก่อนการรักษา เทียบ
กับสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 24 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่ม
ควบคุม โดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 3 คน [มัธยฐาน(พิสัยระหว่างควอไทล์)] 

 กลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ กลุ่มควบคุม P-value* 

สัปดาห์ที่ 4 1 (0 ถึง 1) 0 (0 ถึง 1) 0.58 

สัปดาห์ที่ 8 1 (1 ถึง 2) 1 (0 ถึง 2) 0.26 

สัปดาห์ที่ 12 2 (1 ถึง 2.75) 1.5 (1 ถึง 3) 0.75 

สัปดาห์ที่ 16 2 (1 ถึง 3) 1 (1 ถึง 2.75) 0.02 

สัปดาห์ที่ 24 3 (2 ถึง 3) 2 (1 ถึง 3) 0.004 

* P-value ส าหรับการเปรียบเทียบค่ามัธยฐาน (median) คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อี

ริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ระหว่างกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์

ดายและกลุ่มควบคุม ในสัปดาห์ต่างๆที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์โดยวิธีการ Wilcoxon signed rank 

test 
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แผนภูมิที่ 4 แสดงคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดย
แพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) ในสัปดาห์ก่อนการรักษา 
เทียบกับสัปดาห์ที่ 4, 8, 12, 16, 24 (มัธยฐาน) ระหว่างกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและ
กลุ่มควบคุม 

 

 จากการประเมินคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม 

โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) ค่าคะแนนมัธยฐาน 

(Median) พิสัยระหว่างควอไทล์ (Interquartile range) ของผู้ป่วยที่ประเมินได้ ดังแสดงในตาราง

ที ่9 

 เมื่อท าการวิเคราะห์ค่ามัธยฐาน (median) ของคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริที

มาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญที่สัปดาห์ต่างๆ เปรียบเทียบระหว่างผื่นกลุ่ม

ที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม โดยใช้ Wilcoxon signed rank test พบว่าใน

กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีค่าการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดยแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติใน

สัปดาห์ที่ 16 และ 24 (P-value = 0.02 และ 0.004 ตามล าดับ) 
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รูปที่ 9 แสดงตัวอย่างภาพถ่ายจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เมื่อท าการตั้งค่าการ
ถ่ายรูปเป็นแบบสามมิติ ในผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย 

 

รูปที่ 10 แสดงตัวอย่างภาพถ่ายจากเครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เมื่อท าการตั้งค่าการ
ถ่ายรูปเป็นแบบสามมิติ ในผื่นกลุ่มควบคุม 

 

 

  

ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) สัปดาห์ที่ 24 

ก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) สัปดาห์ที่ 24 
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คะแนนความเจ็บปวดจากการักษา 

 ผู้ป่วยทั้งหมดหลังได้รับการท าหัตถการในแต่ละครั้งจะได้รับการสอบถามความรู้สึกจากการ

รักษา พบว่าผู้ป่วยให้คะแนนความเจ็บปวดจากการรักษาด้วยแสงเซอร์ชนิดพัลส์ดาย [มัธยฐาน(พิสัย

ระหว่างควอไทล์)] เท่ากับ 3 (2 ถึง 4) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ส่วนในผื่นควบคุมที่ได้รับเพียงแค่

สเปรย์พ่นเย็นมีคะแนนความเจ็บปวดเท่ากับ 2 (1 ถึง 2.5) จากคะแนนเต็ม 10 คะแนน ผู้ป่วยทุกคน

สามารถทนต่อการรักษาได้เป็นอย่างดี และสามารถรับแสงเลเซอร์ครบได้ตั้งแต่ต้นจนจบกระบวนการ

รักษา 

ผลข้างเคียงจากการรักษา (side effect from the treatment) 

 หลังสิ้นสุดการศึกษาพบว่ามีผื่นจ านวน 4 ผื่นที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์

ดายแล้วมีการเปลี่ยนแปลงเป็นสีน้ าตาลคล้ าขึ้นเพียงเล็กน้อยตามลักษณะรอยโรคเดิม โดยไม่

สัมพันธ์กับลักษณะของล าแสงที่ใช้ในหัตการการรักษา ซึ่งในขณะเดียวกันในกลุ่มผื่นควบคุมต่างก็

พบว่าผื่นมีการเปลี่ยนแปลงเป็นลักษณะสีน้ าตาลคล้ าขึ้นเล็กน้อยตามลักษณะรอยโรคเดิมเช่นกัน 

ดังนั้นรอยคล้ าดังกล่าวที่เกิดข้ึนในผื่นของทั้ง 2 กลุ่มจึงน่าจะเป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นหลังการ

อักเสบ (post-inflammatory hyperpigmentation) ซึ่งเป็นหนึ่งในกระบวนการการด าเนินไป

ตามปกติของโรคที่มักพบได้ในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์อยู่แล้ว ไม่ได้มีสาเหตุมาจาก

การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ และพบว่าสีที่เปลี่ยนแปลงดังกล่าวจะค่อยๆจางลงเมื่อท าการติดตาม

การรักษาต่อไปจนครบระยะ 24 สัปดาห์ 

 มีผู้ป่วยในการศึกษาจ านวน 1 คน ที่พบว่ามีการเห่อขึ้นของโรคในช่วงของการนัดครั้งที่ 

2-3 (อาทิตย์ที ่4-8) แต่มิได้มีความเกี่ยวข้องจากการท าหัตถการเลเซอร์ เนื่องจากผู้ป่วยคน

ดังกล่าวให้ประวัติว่า ได้ไปท่องเที่ยวบริเวณชายทะเลและได้สัมผัสกับแสงอาทิตย์โดยตรงเป็น

ปริมาณมากก่อนมีการเห่อของผื่นตามมา อย่างไรก็ตามหลังจากเข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 

พบว่าผื่นดังกล่าวมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนเรื่อยๆตามล าดับ 
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ความพึงพอใจจากการรักษา (patient’s satisfaction) 

 จากการประเมินความพึงพอใจจากการรักษาพบว่าในกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจต่อการรักษามีค่าเท่ากับ [มัธยฐาน(พิสัย

ระหว่างควอไทล์)] 2(1 ถึง 2.75) ขณะที่ในกลุ่มควบคุมพบว่าผู้ป่วยให้คะแนนความพึงพอใจต่อ

การรักษามีค่าเท่ากับ 1(0 ถึง 2) 
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บทที ่5 

อภิปราย สรุปผลการวิจัย และข้อเสนอแนะ 

อภิปรายผล 

 เป็นที่ทราบกันดีว่า ผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ (discoid lupus 

erythematosus; DLE) เป็นหนึ่งในแขนงของกลุ่มโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส (lupus 

erythematosus; LE) ปัจจุบันนั้นได้มีการพัฒนาการรักษาขึ้นมาหลากหลายรูปแบบ ทั้งในเชิง

ระบบ (systemic treatment) หรือการรักษาท่ีเป็นแบบเฉพาะที่ (local treatment) โดยเฉพาะ

อย่างยิ่งการใช้แสงเลเซอร์เข้ามาช่วยในการรักษานั้นเริ่มมีบทบาทเข้ามามากข้ึนในยุคปัจจุบัน 

เนื่องจากแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายเป็นแสงที่มีความยาวคลื่นที่ค่อนข้างจ าเพาะต่อเป้าหมายที่เป็น

เมด็เลือดแดงและหลอดเลือด 10  ดังนั้นจึงได้ถูกน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์ ซึ่งมีลักษณะส าคัญคือ การมีเส้นเลือดฝอยขยายภายใต้ผื่นเป็นจ านวนมาก 5 มี

การศึกษาจ านวนหลายการศึกษาพบว่า หลังจากรักษาผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์

ด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายแล้วให้ผลเป็นที่น่าพอใจโดยเชื่อว่าการท าลายหลอดเลือดภายในชั้น

ผิวหนังที่เกิดข้ึนนั้น มีส่วนท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงกลไกการอักเสบที่เกิดข้ึนภายใน เป็นผลท าให้

เกิดการหายของผื่น 9, 36-39 รวมถึงไม่พบการเห่อขึ้นของตัวโรคหลังการรักษาแม้ว่าปกติแล้วโรคใน

กลุ่มลูปัส อีริทีมาโตซัสนั้นจะถูกกระตุ้นให้ก าเริบขึ้นได้จากการสัมผัสแสงแดด อาจอธิบายได้ว่า

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายนั้นให้ความยาวคลื่นแสงที่เป็นลักษณะความยาวเดี่ยว 

(Monochromatic) และไม่อยู่ภายในช่วงคลื่นรังสียูวีที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุปัจจัยการกระตุ้นหลักของ

โรค 3 นอกจากนี้แล้ว กลไกของการเกิดพังผืดและรอยแผลเป็นในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์ มีความสัมพันธ์โดยตรงกับไซโตไคน์ทรานสฟอร์มิ่งโกรทแฟกเตอร์-เบต้าวัน 

(transforming growth factor-beta; TGF-β1) และ แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายนั้นมี

ความสามารถในการลดการแสดงออก TGF-β1 ได ้เห็นจากการน ามาประยุกต์ใช้ในการรักษา

แผลเป็นหลากหลายชนิด 6-8 ดังนั้นจึงสามารถตั้งสมมติฐานได้ว่าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายอาจเป็น

อีกทางเลือกในการรักษาแบบเฉพาะที่ส าหรับผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ได้ แต่อย่างไรก็
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ตามในเรื่องของการตั้งค่าพลังงานของแสงเลเซอร์ที่ใช้ในการรักษานั้นยังมีความแปรผันมากในแต่

ละการทดลอง และยังไม่มีการศึกษาใดที่ท าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างผื่นที่ได้รับการรักษาด้วย

แสงเลเซอร์จริงและแสงควบคุมมาก่อน 

 ในการศึกษาวิจัยนี้ได้มีเตรียมงานและการด าเนินการ ณ รพ.จุฬาลงกรณ ์ในช่วงระหว่าง

เดือนเมษายน พ.ศ.2559 ถึง เดือนเมษายน พ.ศ.2560 โดยใช้ระยะเวลาในการรวบรวม

อาสาสมัครผู้ป่วยเป็นเวลาประมาณ 3-4 เดือน เนื่องจากช่วงเวลาที่จ ากัด และผื่นโรคลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์นั้นเป็นผื่นที่สามารถพบได้ไม่บ่อยนัก ประกอบกับแม้ว่ารพ.จุฬาลงกรณ์เองจะ

เป็นสถานพยาบาลตติยภูมิระดับสูง (excellent center) ซึ่งจัดเป็นศูนย์รวมของการส่งต่อรักษา

ผู้ป่วยจากภูมิภาคต่างๆแล้วก็ตาม การติดตามการรักษาที่จะต้องกระท าโดยเฉลี่ยเป็นเวลาทุกๆ 1 

เดือนท าให้ผู้ป่วยบางคนไม่สามารถสะดวกในการมาพบแพทย์ได้อย่างต่อเนื่อง นอกจากนั้นการ

เปรียบผลของการรักษาเพ่ือให้มีความเป็นกลางมากท่ีสุดจึงต้องคัดเลือกผื่นที่มีระดับความรุนแรง

ใกล้เคียงกันเท่านั้นมาเข้าท าการศึกษา จากปัจจัยต่างๆดังกล่าวเหล่านี้จึงท าให้สามารถรวบรวม

ผู้ป่วยได้จ านวนไม่มากนัก โดยได้อาสาสมัครผู้ป่วยที่มีผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์

จ านวนทั้งหมด 9 คน เพ่ือให้จ านวนคู่ผื่นครบตามที่ต้องการจากการค านวณ ผู้วิจัยจึงได้ท าการ

คัดเลือกผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ในอาสาสมัครผู้ป่วยบางคนมากกว่าหรือเท่ากับ 1 คู่

ผื่นในต าแหน่งต่างๆของร่างกาย โดยมีเงื่อนไขว่าผื่นดังกล่าวต้องไม่ได้อยู่ติดกันท าให้สามารถแน่ใจ

ได้ว่าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่ถูกใช้ในผื่นหนึ่งๆ จะไม่มีผลกระทบต่อผื่นอ่ืนๆข้างเคียง  

 ผู้ป่วยทั้งหมดสามารถมาท าการรักษาได้ตามนัดและติดตามอาการอย่างต่อเนื่องไปจนจบ

ระยะเวลาการวิจัย โดยคุณลักษณะทั่วไปพบว่า ผู้ป่วยทั้งหมดเป็นเพศหญิง มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 

38.5 ปี มีผู้ที่จัดอยู่ในสีผิวชนดิที่ 4 มากที่สุดโดยมีจ านวน 7 คน ผื่นที่เข้าเกณฑ์การคัดเลือกมี

ทั้งสิ้น 48 ผื่น ต าแหน่งของผื่นส่วนมากอยู่ที่บริเวณใบหน้าและรยางค์ส่วนบน คือ จ านวน 22 ผื่น 

และ 18 ผื่นตามล าดับ ระยะเวลาตั้งแต่ที่เริ่มเป็นผื่นจนถึงปัจจุบันค่าเฉลี่ยเท่ากับ 6.23 ปี โดยมี

ความแตกต่างค่อนข้างมากตั้งแต่ 1 เดือน จนถึง 15 ปี ผู้ป่วยในการศึกษาส่วนมากได้รับยาที่เป็น

การรักษาเชิงระบบคือ เพรดนิโซโลน (prednisolone) และไฮดรอกซีคลอโรควิน 

(hydroxychloroquine) โดยมีจ านวนทั้งหมด 7 คนที่ได้รับการรักษาด้วยยาทั้งดังกล่าว 2 ชนิด

ควบคู่กันไป 
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 ในเรื่องของการก าหนดการตั้งค่าต่างๆของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายในการรักษา ผู้วิจัย

เลือกใช้การตั้งค่าช่วงเวลาปล่อยแสงให้มากกว่า 6 มิลลิวินาทีขึ้นไป (long pulse duration) 43 

จุดประสงค์เพ่ือต้องการให้ช่วงเวลาหลังท าการรักษาทันทีไม่เกิดรอยฟกช้ าจากการยิงแสงเลเซอร์ 

ท าให้ผู้ป่วยมีความร่วมมือในการติดตามการรักษาที่ดี  โดยเลือกใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความ

ยาวคลื่น 595 นาโนเมตร ,ความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, 

ค่าพลังงาน 8 จูลส์/ตารางเมตร จากการพูดคุยและท าการปรึกษาแพทย์ผิวหนังผู้เชี่ยวชาญซึ่งเคย

ได้ท าการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่มีการตั้งค่า

ดังกล่าวในผู้ป่วยจริง และพบว่าให้ผลการรักษาที่ดี 

 ในส่วนขั้นตอนของการวิจัย ซึ่งเป็นการวิจัยลักษณะเชิงทดลองชนิดมีการรักษาหลอกและ

การสุ่ม โดยปิดบังทั้งสองข้าง (randomized, double-blinded placebo controlled 

experimental study) โดยท าการเปรียบเทียบการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

บริเวณผิวหนัง (ไม่รวมหนังศีรษะและบริเวณเยื่อบุ) ที่มีระดับความรุนแรงพอๆกันและอยู่ในอาณา

บริเวณกายวิภาคเดียวกันของร่างกาย ด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโน

เมตร ให้ค่าความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 

จูลส์/ตารางเมตร, ท าการรักษาทั้งหมด 4 ครั้ง ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ เป็นการรักษาเสริมจากกา

รกัษามาตรฐานเชิงระบบ (systemic therapies) เทียบกับกลุ่มควบคุม (ได้รับแสงหลอก) และ

เทียบระหว่างก่อนและหลังได้รับการรักษา ท าการประเมินผลโดยวัดจากดัชนีประเมินความรุนแรง

และพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ (modified Cutaneous Lupus 

erythematosus disease Area and Severity Index; mCLASI) ประเมินโดยแพทย์ผิวหนัง

ผู้เชี่ยวชาญที่ได้รับการปิดบังคนเดียวกันตลอดการวิจัย, ดัชนีความแดงของผิว (erythema index; 

EI) และดัชนีความขรุขระของผิว (texture index; TI) จากการค านวณโดยเครื่องมือตรวจสภาพ

ผิว (Antera 3D®), คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวม โดย

แพทย์ผิวหนังผู้เชี่ยวชาญ (physician global assessment score; PGA score) ที่ได้รับการ

ปิดบังจ านวน 3 คน, ผลข้างเคียงจากการรักษา และความพึงพอใจจากการรักษา 

 การค านวณทางสถิติ ในการเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างข้อมูลภายในกลุ่มเดียวกัน

เช่น ระหว่างสัปดาห์ต่างๆเทียบกับก่อนการรักษา หากข้อมูลมีการกระจายแบบไม่ปกติและใช้การ
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น าเสนอข้อมูลเป็นแบบมัธยฐาน เช่น ในดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส 

อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่, ดัชนีความขรุขระของผิว จะใช้ Wilcoxon signed rank test เป็น

วิธีการทางสถิติในการค านวณ หากข้อมูลมีการกระจายแบบปกติและใช้การน าเสนอข้อมูลเป็น

แบบค่าเฉลี่ย เช่น ดัชนีความแดงของผิว หรือกรณีเป็นการเปรียบเทียบความแตกต่างโดยรวมใน

กลุ่มเดียวกันที่มีการวัดค่าดังกล่าวซ้ าๆ จะใช้ Generalized estimating equations (GEE) เป็น

วิธีการทางสถิติในการค านวณ ส่วนในการเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลระหว่างกลุ่มท่ีได้

การรักษาต่างกันแต่ไม่เป็นอิสระต่อกัน เช่น การเปลี่ยนแปลงของผื่นเป็นร้อยละเทียบกับก่อนการ

รักษาระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุมนั้น เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

ของผื่นนั้นมีทั้งในทางท่ีดีขึ้นและในทางที่แย่ลงจึงเหมาะส าหรับการน าเสนอข้อมูลโดยใช้มัธยฐาน 

และใช้ Wilcoxon signed rank test เป็นวิธีการทางสถิติในการค านวณ แทนการใช้การน าเสนอ

ข้อมูลเป็นค่าเฉลี่ยและ Paired t-test เป็นวิธีการทางสถิติในการค านวณ 

 จากการศึกษาพบว่า ผื่นต่างๆไม่ว่าจะเป็นผื่นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิด

พัลส์ดายหรือในกลุ่มควบคุมพบว่ามีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนทั้ง 2 กลุ่มเม่ือเทียบระหว่าง

สัปดาห์ต่างๆกับก่อนการรักษา (สัปดาห์ที่ 0) เมื่อดูจากดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของ

ผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่และดัชนีความแดงของผิว แต่ในด้านดัชนีความขรุขระ

ของผิวพบว่าเฉพาะผื่นที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายเท่านั้นที่มีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 

 - โดยคะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบ

เฉพาะที่มีการลดลงของคะแนนอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์

ชนิดพัลส์ดายเร็วกว่าในกลุ่มควบคุม คือ ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 8 (P-value = 0.006) และ สัปดาห์ที่ 16 

(P-value = 0.03) ตามล าดับ เมื่อค านวณด้วย Wilcoxon signed rank test เช่นเดียวกันกับ

ดัชนีความแดงของผิวที่พบว่ามีค่าลดลง ตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 (P-value = 0.001) และ สัปดาห์ที่ 8 

(P-value = 0.002) ตามล าดับ เมื่อค านวณด้วย Generalized estimating equations (GEE) 

 - ด้านค่าดัชนีความขรุขระของผิวในผื่นกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์

ดายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 หลังการรักษา (P-value = 0.02) ขณะที่ใน

กลุ่มควบคุมไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่สัปดาห์ใดๆ เมื่อค านวณด้วย 

Wilcoxon signed rank test 
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 - การเปลี่ยนแปลงของผื่นในทางท่ีดีขึ้นเองในกลุ่มควบคุมที่แม้ไม่ได้รับการรักษาด้วยแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายนั้น อาจเกิดข้ึนได้เนื่องจากผู้ป่วยทุกคนยังรับการรักษาอ่ืนๆที่เป็นการรักษา

เชิงระบบอยู่และผู้ป่วยมีความร่วมมือในการปฏิบัติตัวตามค าแนะน าของแพทย์ผู้วิจัยที่หมั่นแนะน า

ในเรื่องของการหลบเลี่ยงแสงแดดรวมทั้งการใช้ครีมกันแดดอย่างสม่ าเสมอต่อเนื่อง 

เมื่อท าเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของผื่นในสัปดาห์ต่างๆเมื่อเทียบกับก่อนการรักษา

เป็นร้อยละ ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุม ด้านค่าดัชนีความแดง

ของผิว, ค่าดัชนีความขรุขระ หรือ คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิด

ดิสคอยด์โดยรวม ในผื่นกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายพบการเปลี่ยนแปลง

ในทางท่ีดีขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ แต่ในด้านดัชนีประเมินความ

รุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที ่นั้นไม่พบความแตกต่างอย่างมี

นัยส าคัญทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม เมื่อค านวณโดย Wilcoxon signed rank test  

- จากการวัดค่าดัชนีความแดงของผิว พบว่าผื่นในกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมี

ความแดงลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในทุกสัปดาห์ โดยเมื่อจบการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 24) ผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายสามารถลดค่าดัชนีความแดงของผิวได้

ค่ามัธยฐานเท่ากับ 16.6% (-34.8 ถึง -7.8) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่สามารถลดค่าดัชนีความ

แดงของผิวได้ต่ ากว่า คือค่ามัธยฐานเท่ากับ 9.8% (-19.7 ถึง -6.5) (P-value = .003) 

 - จากการวัดค่าดัชนีความขรุขระของผิว พบว่าผื่นในกลุ่มที่ได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

มีความขรุขระของพ้ืนผิวลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 4, 12 

และ 24 โดยเมื่อจบการศึกษาที่ 24 สัปดาห์แล้ว ผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายสามารถ

ลดค่าดัชนีความขรุขระได้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 14.5% (-26.1 ถึง -1.2) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม

ที่สามารถลดค่าดัชนีความขรุขระของผิวได้ค่ามัธยฐานเท่ากับ 5.9% (-15 ถึง 7.2) (P-value = 

.003) 

 - จากการประเมินคะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์

โดยรวม พบว่าผื่นในกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีการเปลี่ยนแปลงโดยรวมในทางที่ดีข้ึน

มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติในสัปดาห์ที่ 16 และ 24 โดยเมื่อจบการศึกษา 

(สัปดาห์ที่ 24) ผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนโดยรวม
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ค่ามัธยฐานเท่ากับ 3 (2 ถึง 3) (3 คือ มีการเปลี่ยนแปลงในทางท่ีดีขึ้น 50-75%) เปรียบเทียบกับ

กลุ่มควบคุมซึ่งมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นโดยรวมค่ามัธยฐานเท่ากับ 2 (1 ถึง 3) (2 คือ มีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน 25-50%) (P-value = .0004) 

 - ส่วนในด้านดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบ

เฉพาะที ่ไม่พบว่ามีการเปลี่ยนแปลงของผื่นที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติไม่ว่าในสัปดาห์

ใดๆ โดยเมื่อจบการศึกษา (สัปดาห์ที่ 24) ผื่นกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมีการลดลงของ

คะแนนดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่มัธย

ฐานเท่ากับ 36.7% (58.3 ถึง 0) เปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมที่มีการลดลงของดัชนีประเมินความ

รุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่มัธยฐานเท่ากับ 33.3% (50 ถึง 

0) (P-value = 0.54) 

 - โดยสรุปแล้วผื่นในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายจะสามารถท าให้เกิด

การเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้นของผื่นได้มากกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ได้รับการรักษา เห็นได้จากการวัด

ที่เป็นรูปธรรม คือ ค่าดัชนีความแดงของผิวและค่าดัชนีความขรุขระของผิว และจากการวัดที่เป็น

นามธรรม คือ คะแนนการเปลี่ยนแปลงของผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวมโดยแพทย์

ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 3 คน แต่ด้านของดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริ

ทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่ ที่ไม่พบว่ามีความแตกต่างกันระหว่างทั้ง 2 กลุ่มนั้น อาจมีสาเหตุที่มีความ

เป็นไปได้หลายประการ  

 1. เกณฑ์ท่ีใช้ในการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นในแต่ละหัวข้อนั้น มีทั้งลักษณะเป็น

มาตรวัดชั้นอันดับ (ordinal scales) เช่น สีชมพูหรือสีแดงอ่อนๆ/สีแดง/สีแดงเข้ม, มีรอย

แผลเป็น/มีรอยแผลเป็นชนิดยุบตัวรุนแรง เป็นต้น และมาตรวัดระดับนามบัญญัติ (nominal 

scales) เช่น ปกต/ิมีสีเปลี่ยนแปลง เป็นต้น ซึ่งค่อนข้างมีความเป็นนามธรรมและขึ้นอยู่กับแต่ละ

บุคคลผู้ท าการประเมิน ซึ่งดัชนีดังกล่าวไม่ได้มีรูปภาพมาตรฐานไว้เป็นเกณฑ์ส าหรับการ

เปรียบเทียบคะแนนในแต่ละหัวข้อและล าดับขั้นความรุนแรง 

 2. ความไวของเกณฑ์การประเมินค่อนข้างต่ า ไม่สามารถบันทึกความเปลี่ยนแปลงที่

เกิดข้ึนเพียงเล็กน้อยได้แม้ในความเป็นจริงแล้ว สามารถสังเกตเห็นความแตกต่างได้จากตาเปล่า 
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เนื่องจากมาตรวัดชั้นอันดับที่มีให้ท าการประเมินนั้นยังมีความละเอียดไม่เพียงพอ เช่น สีชมพูหรือ

สีแดงอ่อนๆ/สีแดง/สีแดงเข้ม เป็นต้น 

 - เมื่อเปรียบเทียบกับกับการศึกษาในอดีต การวิจัยนี้เป็นการวิจัยชิ้นแรกท่ีมีลักษณะเป็น

เชิงทดลองชนิดที่มีการรักษาหลอกและการสุ่มโดยปิดบังทั้งสองข้าง และยังเป็นการศึกษาแรกท่ีใช้

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่มีการตั้งค่าแบบไม่ให้เกิดรอยฟกช้ า (long pulse duration) มาใช้ใน

การรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ ซึ่งพบว่าให้ผลของการรักษาที่ดี เมื่อดูจากการวัดค่า

ดัชนีความแดงและความขรุขระ และการประเมินด้วยสายตาจากแพทย์ผิวหนังจ านวน 3 คน ซ่ึง

เป็นไปในทิศทางเดียวกันกับการศึกษาในอดีตที่ผ่านมา แสดงให้เห็นว่าการเลือกใช้การตั้งค่าของ

แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายแบบไม่ให้เกิดรอยฟกช้ าหลังท าการรักษา (non-purpuric pass) มี

ประสิทธิผลในการรักษาท่ีดี เช่นเดียวกันกับการตั้งค่าของแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายแบบท าให้เกิด

รอยฟกช้ า (purpuric pass) ดังในอดีตที่ผ่านมา ที่มีการเปรียบเทียบการรักษาภาวะเส้นเลือดฝอย

ขยายโดยใช้การตั้งค่าของแสงทั้ง 2 ประเภท 40, 41 แต่การรักษาแบบไม่ให้เกิดรอยฟกช้ านั้น อาจ

ท าให้ผู้ป่วยได้ประโยชน์มากกว่าในแง่ของความสวยงาม โดยเฉพาะอย่างยิ่งเนื่องจากผื่นลูปัส อีริที

มาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ดังกล่าวมักปรากฏบริเวณใบหน้า รยางค์และล าตัวส่วนบน หากสามารถ

หลีกเลี่ยงอาการฟกช้ าหลังท าการรักษาได้ผู้ป่วยน่าจะมีแนวโน้มมาติดตามและได้รับการรักษา

อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้ผลลัพธ์ในระยะยาวนั้นดีกว่า แม้ว่าในความเป็นจริงแล้วการใช้การตั้งค่า

แบบท าให้เกิดรอยฟกช้ านั้นอาจมีแนวโน้มว่าจะมีประสิทธิผลสูงกว่าแบบไม่ท าให้เกิดรอยฟกช้ าดัง

การศึกษาเรื่องการรักษาภาวะเส้นเลือดฝอยขยาย 40 แต่อย่างไรก็ตาม อาจต้องมีการศึกษา

เพ่ิมเติมในอนาคตเพ่ือเปรียบเทียบประสิทธิผลการรักษาระหว่างการตั้งค่าของแสงทั้ง 2 ประเภท

ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ 

 

สรุปผล 

 เมื่อประเมินประสิทธิผลของการใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายความยาวคลื่น 595 นาโน

เมตร ค่าความกว้างของล าแสง 7 มิลลิเมตร, ช่วงเวลาปล่อยแสง 6 มิลลิวินาที, ค่าพลังงาน 8 

จูลส์/ตารางเมตร, ท าการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ บริเวณผิวหนัง ทั้งหมด 4 ครั้ง 

ห่างกันทุกๆ 4 สัปดาห์ ในผื่นจ านวน 24 คู่ผื่นจากผู้ป่วยทั้งหมด 9 คน แบ่งเป็นผื่นที่ได้รับการ
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รักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายจริงและผื่นควบคุม เมื่อท าการเปรียบเทียบทั้งระหว่างก่อน

และหลังการรักษาที ่24 สัปดาห์ หรือเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมดังกล่าว พบว่าผื่นมีการ

เปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึน โดยสามารถลดค่าดัชนีความแดงและดัชนีความขรุขระของผิวโดยวัด

จากเครื่องตรวจสภาพผิว (Antera 3D®) เช่นเดียวกันกับประเมินคะแนนการเปลี่ยนแปลงของ

ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์โดยรวมโดยแพทย์ผิวหนังที่ได้รับการปิดบังจ านวน 3 คน ส่วน

การประเมินดัชนีประเมินความรุนแรงและพ้ืนที่ผิวของผื่นในโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส แบบเฉพาะที่

นั้นไม่พบการเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสง

เลเซอร์ชนิดพัลส์ดายกับกลุ่มควบคุม แม้ว่าผื่นจะมีการเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับผื่นเดิมก่อนการรักษาแล้วก็ตาม โดยที่ผลข้างเคียงพบมีเพียงความรู้สึก

เจ็บป่วยเพียงเล็กน้อยขณะท าการรักษาและการเปลี่ยนแปลงเป็นสีคล้ าขึ้นในบางผื่นแต่ค่อยๆจาง

หายไปเมื่อท าการติดตามการรักษาไปในระยะยาว 

 

จุดแข็งในการวิจัย 

 1. การวิจัยนี้เป็นการวิจัยครั้งแรกท่ีเป็นการวิจัยลักษณะเชิงทดลองชนิดมีการรักษาหลอก

และการสุ่ม โดยปิดบังทั้งสองข้าง (randomized, double-blinded placebo controlled 

experimental study) ในการน าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายมาใช้ในการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส 

ชนิดดิสคอยด์ 

 2. เป็นการวิจัยที่ท าการศึกษาประสิทธิผลของการรักษาในจ านวนผื่นที่มากที่สุด คือ 24 คู่

ผื่น (รวมทั้งหมดจ านวน 48 ผื่น) ซึ่งกระจายอยู่ในอาณาบริเวณต่างๆของร่างกายท่ีมีความหลาก

ลาย 

 3. ในผู้ป่วยที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่การวิจัยทั้งหมดเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่ามี

ผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์จริงจากการตรวจชิ้นเนื้อทางพยาธิวิทยา จึงท าให้สามารถ

แน่ใจได้ว่าการวินิจฉัยโรคมีความถูกต้องจริง เนื่องจากในความเป็นจริงแล้วในผู้ที่ป่วยเป็นโรคใน

กลุ่มลูปัส อีริทีมาโตซัสนั้นพบว่าสามารถมีผื่นผิวหนังได้หลายหลายรูปแบบในเวลาเดียวกัน 
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 4. ในการวิจัยนี้ ผู้ป่วยที่เข้าร่วมการวิจัยไม่มีความจ าเป็นที่จะต้องหยุดการรักษาเดิมที่เป็น

การรักษาเชิงระบบที่ได้รับอยู่เนื่องจาก ผู้วิจัยมีจุดประสงค์ต้องการใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายเป็น

การเพียงการรักษาเสริมจากเดิม 

 5. ผู้วิจัยได้ท าการเลือกใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายที่มีการตั้งค่าต่างๆเป็นค่าคงที่ตลอด

ระยะเวลาที่ท าการรักษา ต่างกับการวิจัยที่กระท าในอดีตที่ส่วนมากมีการเลือกใช้ค่าพลังงานที่

ต่างๆกันไป โดยค่าพลังงานที่เลือกใช้นั้นเป็นลักษณะการยิงเพ่ือไม้ให้เกิดรอยฟกช้ าหลังท า 

เนื่องจากมีการตั้งค่าช่วงเวลาปล่อยแสงไม่ต่ ากว่า 6 มิลลิวินาที 

 6. ในการประเมินผลการรักษา การวิจัยนี้เป็นครั้งแรกที่ได้มีการน าเครื่องมือมาใช้วัดค่า

ผลลัพธ์ในด้านต่างๆในรูปแบบที่เป็นรูปธรรมมากขึ้น โดยการใช้เครื่องมือตรวจสภาพผิว (Antera 

3D®) ตรวจดูดัชนีความแดงของผิวและดัชนีความขรุขระของผิว แสดงผลเป็นค่าตัวเลข ดังนั้นจึง

สามารถบ่งบอกการเปลี่ยนแปลงที่เกิดข้ึนของผื่นได้อย่างมีความถูกต้องชัดเจนมากข้ึน และมีการ

ยืนยันผลโดยการประเมินการเปลี่ยนแปลงของผื่นที่สังเกตโดยรวมโดยแพทย์ผิวหนังทั้งหมด 3 คน 

ซ่ึงพบว่าไปในทิศทางเดียวกันกับค่าที่ได้จากการวัด 

 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 

 1. อาสาสมัครทั้งหมดในการวิจัยเป็นเพศหญิง จึงไม่สามารถขยายผลการศึกษาน าไปใช้

กับประชากรผู้ป่วยโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ทั้งหมดได้ 

 2. จ านวนผู้เข้าร่วมวิจัยที่มีจ านวนค่อนข้างน้อย คือ ทั้งหมด 9 คน ซึ่งในการศึกษาที่ผ่าน

มามีจ านวนมากที่สุดคือจ านวน 12 คน 

 3. ความสามารถในการบิดบังผู้ป่วยถึงเรื่องชนิดของการรักษาท่ีได้รับ เนื่องจากความรู้สึก

ในขณะได้รับการรักษาด้วยแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและความรู้สึกในขณะได้รับแสงหลอกโดยการ

ตั้งค่าให้เครื่องปล่อยเฉพาะสเปรย์พ่นเย็น (cryogen) นั้นค่อนข้างมีความแตกต่างกัน ซึ่งไม่

สามารถแก้ไขปัญหาโดยการใช้ยาชาทาเฉพาะที่ได้ เนื่องจากยาชามีฤทธิ์ในการท าให้เส้นเลือดหด

ตัวและอาจท าให้การรักษาโดยใช้แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายไม่ได้ผลได้ 

 4. ระยะเวลาการติดตามการรักษายังค่อนข้างสั้น อาจไม่เพียงพอในการติดตามการ

เปลี่ยนแปลงในระยะยาวของผื่นและผลข้างเคียงต่างๆ 
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ข้อเสนอแนะ  

 1. ในการศึกษาครั้งหน้าอาจมีการทดสอบวัดผลในด้านการเปลี่ยนแปลงของความเข้มของ

เม็ดสีเมลานินบริเวณผิวผื่นเพ่ิมข้ึนมาจากการวัดอ่ืนๆด้วย เนื่องจากในความเป็นจริงขณะที่

ท าการศึกษา ผู้ท าการวิจัยได้สังเกตเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงในด้านความเข้มของสีน้ าตาลที่เกิด

บริเวณผื่นด้วย จึงเป็นที่ตั้งสันนิษฐานว่า แสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ

เม็ดสีเมลานินในผื่นลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ด้วยหรือไม่ 

 2. เนื่องจากผื่นโรคลูปัส อีริทีมาโตซัส ชนิดดิสคอยด์ สามารถพบได้ไม่มากนัก ดังนั้นอาจ

ควรต้องมีการเพ่ิมระยะเวลาในการรวบรวมอาสาสมัครให้มีจ านวนมากขึ้น มีความหลากหลาย 

และท าการวิจัยในลักษณะ 1 ผู้ป่วย ต่อผื่น 1 คู่ผื่น แทนในลักษณะ 1 ผู้ป่วย ต่อผื่นหลายๆคู่ผื่น

เช่นในการศึกษานี้ เพ่ือที่จะสามารถขยายผลการศึกษาน าไปใช้ได้น่าเชื่อถือมากขึ้น 

 3. อาจมีการเพ่ิมระยะเวลาการติดตามการรักษาให้ยาวขึ้น เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี หลัง

การรักษา เพ่ือศึกษาการเปลี่ยนแปลงในระยะยาวเช่น ผลขา้งเคียง หรือ อัตราการกลับมาเห่อซ้ า

ของโรค ว่าระหว่างกลุ่มท่ีได้รับแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดายและกลุ่มควบคุมว่ามีความแตกต่างกัน

หรือไม่ 

 4. ในอนาคตควรต้องมีการศึกษาในเรื่องการเปลี่ยนแปลงการตั้งค่าแสงเลเซอร์ชนิดพัลส์ดาย

เป็นลักษณะต่างๆแบ่งแยกตามบริเวณต่างๆของร่างกาย รวมทั้งท าการเปรียบเทียบประสิทธิผลของ

การรักษาระหว่างแบบที่ท าให้เกิดรอยฟกช้ าและแบบที่ไม่ท าให้เกิดรอยฟกช้ า เพ่ือค้นหาการตั้งค่าของ

แสงเลเซอร์ที่มีความเหมาะสมมากที่สุด ในการน ามาใช้เป็นมาตรฐานส าหรับการรักษาผื่นลูปัส อีริทีมา

โตซัส ชนิดดิสคอยด์ต่อไปในภายภาคหน้า
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