
ทบทวนวรรณกรรมทเกยวของ

โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคผิวหนังเรื้อรังซ่ึงยังไม่ทราบลาเหตุแน่ชัด อุบัติการณ์ของโรคน้ีแตกต่าง 
กันในแต่ละภมิภาคของโลก ในทวีปยุโรปและสหรัฐอเม‘ริกาพบได้ 1-2% ของประชากร6'7,8 บาง'บ ร (19

รายงานแถบสแกนดิเนเวียอาจพบได้ถึง 5% ของประชากร9

โรคสะเก็ดเงินพบได้ทุกช่วงอายุ ต้ังแต่แรกเกิดจนถึงวัยชรา บางรายงานพบผู้ป่วยเริ่มเป็น 
โรคน้ีเม่ืออายุ 108 ป ี10 อย่างไรก็ตาม หลายการศึกษาพบว่า ช่วงอายุที่ผู้ป่วยเริ่มเป็นโรคสะเก็ดเงิน 
อยู่ระหว่าง 20-30 ปี7'11

พยาธิกำเนิดของโรคยังไม่ทราบแน่ชัด สามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ Farber et al12 
พบว่า ใน monozygotic twins เมื่อแฝดคนหน่ึงเป็นโรคสะเก็ดเงิน อีกคนหน่ึงจะมีโอกาสเป็นโรค 
70% ใน dizygotic twins พบโอกาสที่แฝดอีกคนหน่ึงจะเป็นโรคด้วย 20% โรคนี้เกี่ยวข้องกับ H LA 
คือ HLA B13, B17, B37 10,13,14, Cw6 15'16'17, DR718 HLA ท่ีเก่ียวข้องมากที่สุด คือ Cw6 และ
เ ^  J  1 9,20, 21

การเปล่ียนแปลงของผิวหนังในโรคสะเก็ดเงิน มี ดังน้ี
- เซลผิวหนัง (kératinocyte) แบ่งตัว (proliferate) เร็วกว่าปกติ และเปล่ียนแปลง 

(differentiate) ผิดปกติ22พบว่า keratin 14,6,16เพ่ิมขึน keratin 1,10ลดลง23และมี keratin 17ใน 
ช้ัน suprabasal layer ซึ่งไม่พบในผิวหนังปกติ24

- ในทางจุลพยาธิวิทยา พบมี CD4+ T lymphocyte เข้ามาท่ีชั้นหนังแท้ ก่อนท่ีจะมีการ 
แบ่งตัวที่เร็วกว่าปกติของเซลผิวหนัง25 ทำให้เช่ือว่า T lymphocyte มีบทบาทท่ีสำคัญในพยาธิกำเนิด 
ของโรคสะเก็ดเงิน
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Uyemura et al26 พบว่า cytokine ท่ีหล่ังจาก T lymphocyte ในผื่นสะเก็ดเงิน คือ IL-2, 
IFN-y 1 TNF-OC ซ่ึงมาจาก TH1 cell

โรคสะเก็ดเงินมีอาการแสดงทางผิวหนังได้หลายแบบ ดังน้ี2
1. Psoriasis vulgaris (Chronic plaque psoriasis) พบได้บ่อยทีสุด ลักษณะเป็นผืนแดง 

มีสะเก็ดคลุม ผื่นคงอยู่ได้เป็นเดือนถึงปี โดยจะมีการเปล่ียนแปลงของสะเก็ด, รูปร่างผ่ืน และการ 
กระจายผ่ืนน้อยมาก บริเวณท่ีพบได้บ่อยคือ ข้อศอก1 เข่า, หนังคืรษะ, หลัง, หู, เอว, สะดือ

2. Eruptive (Guttate) psoriasis ผื่นจะมีขนาดเล็ก เลันผ่าศูนย์กลางประมาณ 0.5-1.5 
ซม. มักพบท่ีลำตัวด้านบน, แขนขาส่วนบน ผื่นชนิดนี้มักพบในคนอายุน้อย โดยมีปัจจัยกระตุ้น เช่น 
การติดเช้ือแบคทีเรีย streptococcus ในลำคอก่อนหน้าท่ีจะเกิดผ่ืน, การใช้ยาทาเฉพาะท่ีในปริมาณ 
มาก, การหยุดยา corticosteroids ทันที

3. Psoriatic erythroderma ลักษณะเป็นผ่ืนผิวหนังแดง มีสะเก็ดไม่มากเมื่อเทียบกับ 
psoriasis vulgaris เกิดได้ทุกส่วนของร่างกาย คือ ใบหน้า, มือ, เท้า, เล็บ, ลำตัว, แขนขา ความ 
รุนแรงของผ่ืนมีหลายระดับ ตั้งแต่ผื่นแดงท่ัวตัวแบบเฉียบพลัน หรีอเป็นการเปลี่ยนแปลงแบบค่อย 
เป็นค่อยไปจาก chronic plaque psoriasis มาเป็น psoriatic erythroderma หรืออาจเปลียนแ,ปลง 
มาจาก generalized pustular psoriasis

4. Generalized pustular psoriasis (Von Zumbusch) ผู้ป่วยอาจมีไข้นำมาก่อน 2-3 วัน 
และตามมาด้วยตุ่มหนองฉับพลันขนาด 2-3 มม. ทั้งลำตัวและแขนขา รวมท้ังฐานเล็บ ฝ่ามือและฝ่า 
เท้า แต่ส่วนมากจะไม่เกิดท่ีใบหน้า ผู้ป่วยจะมีอาการทางระบบต่างๆมาก คือ มีไข้, น้ําหนักลด, 
กล้ามเน้ืออ่อนแรง, เม็ดเลือดขาวสูง, แคลเซียมในเลือดต่ํา, ESR สูง อาจมีภาวะหัวใจล้มเหลว และ 
ติดเชื้อแทรกซ้อนซึ่งทำให้เสียชีวิตได้

5. Annular pustular psoriasis พบได้น้อย ลักษณะเป็นผื่นหนองรูปวงแหวน โดยมักเกิด 
ระหว่างการเกิด generalized pustular psoriasis

6. Localized pustular psoriasis ลักษณะเป็นผื่นหนองเฉพาะท่ี ไม่มีอาการทางระบบอ่ืน 
ร่วมด้วย มี 2 แบบ คือ

- Pustulosis palmaris et plantaris
- Acrodermatitis continua Hallopeau
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การรักษาโรคสะเก็ดเงินในปัจจุบันมี 3 วิธีใหญ่ๆ คือ27
1. Topical therapy เช่น corticosteroids, anthralin, tars, topical vitamin อ analogs, 

retinoids
2. Phototherapy เช่น ultraviolet B (UVB), psoralen plus ultraviolet A (PUVA), 

narrowband ultraviolet B (NB-UVB)
3. Systemic therapy เช่น methotrexate, retinoids, cyclosporine A, tacrolimus 

(FK506), mycophenolate mofetil

การรักษาแต่ละวิธีมีท้ังผลดีและผลเสียต่างๆ กัน เช่น ยาทา corticosteroids เป็นการรักษา 
ที่ใช้แพร่หลายในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน ยามีราคาไม่แพง แต่การใช้ยากลุ่มท่ีมีความแรงมากอาจ 
กดการทำงานของ hypothalamic-pituitary-adrenal axis การใช้ยาในปริมาณมากหรือใช้ติดต่อกัน 
เป็นระยะเวลานานทำให้ผิวหนัง atrophy, เล้นเลือดขยาย ผู้ป่วยบางรายอาจเกิด tachyphylaxis

PUVA (psoralen plus UVA) วิธีการคือ ให้ผู้ป่วยรับประทานยา 8-methoxypsoralen (8- 
MOP) ขนาด 0.6 มก/กก หลังจากนั้น 2 ซม. จึงทำการฉายแสง UVA ให้ผู้ป่วยตามปริมาณที่คำนวณ 
สัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง PUVA จะทำให้เกิดการสร้าง pyrimidine dimers และการ cross-link DNA 
ยับย้ังการสร้าง DNA และการแบ่งตัวของเซลผิวหนังในโรคสะเก็ดเงิน ผู้ป่วยส่วนมากจะมีอาการดี 
ขึ้นหรือหายหลังได้รับการรักษา 20-30 คร้ัง ผลช้างเคียงที,พบบ่อยท่ีสุดคือ อาการคล่ืนไลัหลัง 
รับประทาน 8-MOP ผลช้างเคียงอ่ืน เช่น ผิวหนังจะไวกับแสงมาก ควรหลีกเล่ียงแดดและใช้แว่นกัน 
แดดทุกคร้ังที่มารับการรักษา เน่ืองจากยานี้สะสมในเลนลัตา ผู้ป่วยอาจมี PUVA lentigines ซ่ึงมี 
ลักษณะคล้ายไฝเม็ดเล็กๆ สีดำเกิดบริเวณที่ได้รับแลง UVA PUVA ทำให้เกิด squamous cell 
carcinoma ทั้งในหลอดทดลอง, ส ัตว ์29'30และคน31'45 stem and Lange46 พบว่า ผู้ป่วยท่ีได้รับการ 
รักษาด้วย PUVA ต้ังแต่ 260 ครังฃึนไป จะเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิด squamous cell carcinoma 
มากกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วย PUVA น้อยกว่า 160 คร้ังถึง 11 เท่า โอกาสเสี่ยงนี้ลัมพันธ์ 
โดยตรงกับจำนวนครั้งของการรักษาที่ได้รับ บางการคีกษาพบว่า PUVA ทำให้เกิด basal cell 
carcinoma ได้ แต่มีความเสียงน้อยกว่าการเกิด squamous cell carcinoma40,44,47,48 นอกจากนัน 
ยังมีรายงานการเกิด malignant melanoma ในผู้ป่วยทีได้รับ PUVA ด้วย49,50

Ultraviolet B (UVB) ในศตวรรษท่ี 20 การรักษาโรคสะเก็ดเงินโดย Goeckerman regimen 
วิธีการคือ ผู้ป่วยทา crude coal tar นาน 24 ชม. แล้วฉายด้วยหลอดฉาบปรอท ผู้ป่วยต้องอยู่รพ.
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นานหลายสัปดาห์ ปัจจุบันผู้ป่วยสามารถเดินทางมารับการรักษาด้วย UVB แบบผู้ป่วยนอก ไม่ 
จำเป็นต้องนอนรพ. แต่การเดินทางอาจเป็นอุปสรรคในผู้ป่วยบางคน จากการติดตามผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การรักษาด้วย UVB ในรายงานส่วนใหญ่ไม่พบว่าเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งผิวหนัง51,52,53 แต่ 
มีบางรายงานพบว่า UVB ทำให้เกิดมะเร็งผิวหนังในมนุษย์54 รายงานของ Stem et al55 พบว่า ผู้ป่วย 
ท่ีได้รับการรักษาด้วย UVB มากกว่า 300 คร้ัง จะเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็งผิวหนังมากขึ้น
4.7 เท่า UVB ออกฤทธี้ขัดขวางการสร้าง DNA, RNA และโปรตีน และยับย้ังการสร้าง cytokines ใน 
เซลผิวหนังของโรคสะเก็ดเงิน56

Narrowband ultraviolet B (NB-UVB) จากการค้นพบว่า ความยาวคล่ืนท่ีมีประสิทธิภาพ 
มากท่ีสุดในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน คือ 313 ทกา57ทำให้เกิดการคิดค้นหลอดไฟที่ให้แสง NB-UVB 
ซึ่งมีความยาวคลื่นอยู่ระหว่าง 311-313 ททา การรักษาด้วย NB-UVB มีประสิทธิภาพมากกว่าการ 
รักษาด้วย UVB คือ ทำให้โรคสงบเร็วกว่าและนานกว่า58,59,60 เมื่อเปรียบเทียบกับ PUVA พบว่า NB- 
UVB มีประสิทธิภาพค่อนข้างใกล้เคียงกับ PUVA61 แต่มีผลข้างเคียงน้อย เช่น รอยแดง, รอยไหม้62, 
โอกาสก่อมะเร็ง63'64'65 อีกท้ังยังสามารถใชใด้อย่างปลอดภัยในเด็ก, หญิงมีครรภ์, หญิงให้นมบุตร66 
NB-UVB ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของ antigen presenting cell67, ลดการทำงานของ natural 
killer cell68, ทำให้เกิด! lymphocyte apoptosis69 และลดการสร้าง cytokines จากทัง TH1 cell 
และ TH2 cell70 ปัจจุบันตามรพ.ใหญ่ๆ หลายแห่งเริ่มมี NB-UVB ใช้อย่างแพร่หลายมากขึ้น

Methotrexate เป็น folate antagonist ยับย้ังการสร้าง DNA และยับยั้งการแบ่งตัวของเซล 
ผิวหนัง71 บางการคีกษาต้ังสมมุติฐานว่า methotrexate อาจทำลาย T cell ท่ีถูกกระตุ้นมากขึ้น และ 
ลดการสร้าง cytokines ที่ทำให้เกิดโรคสะเก็ดเงิน72,73 ยามีราคาไม่แพง ผลข้างเคียงที่อาจพบได้74 
เช่น คล่ืนไล้, อาเจียน, ปวดเม่ือยกล้ามเน้ือ, กดการทำงานของไขกระดูก ทำให้ซีด เม็ดเลือดขาวต่ํา 
เกร็ดเลือดต่ํา, ตับแข็ง ยาขับทางไตจึงไม่ควรใช้ในผู้ป่วยที่มีการทำงานของไตผิดปกติ ห้ามใช้ยาใน 
หญิงมีครรภ์เนื่องจากอาจทำให้เกิดความพิการของทารกในครรภ์อย่างไรก็ตาม ผลข้างเคียงท่ีสำคัญ 
ของ methotrexate คือ พิษต่อตับน้ันมักเกิดในผู้ป่วยที่ได้รับยาติดต่อหรีอสะสมกันเป็นระยะเวลา 
นาน

ผลดีผลเสียของการรักษาข้างต้น ทำให้เกิดการรักษาร่วม (combination therapy) ในการ
รักษาโรคสะเก็ดเงิน เพิ่อลดผลข้างเคียงจากการรักษาและทำให้เกิดประโยชน์แก่ผู้ป่วยสูงสุด
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การรักษาร่วม (combination therapy) เป็นการรักษา 2 วิธีขึ้นไปร่วมกัน มักใช้ในผู้ป่วยท่ีไม่ 
สามารถควบคุมอาการของโรคด้วยการรักษาเพียงชนิดเดียว หรอเพ่ือลดขนาดและผลข้างเคียงของ 
การรักษาแต่ละชนิด75 การรักษาร่วมมีหลายวิธี ดังตัวอย่าง76

ตารางที่ 2 ต ัวอย่างและผลของการร ักษา2 วิธึร่วมกัน
Topical Topical

Vitamin D3 corticosteroids Dithranol Coal tar Tazarotene UVB PUVA Methotrexate Cyclosporine

Ac itre tin + + + + + + + + + + +

C yc lospo rine + + + + + + + - +

Methotrexate + + + + + + +

PUVA + + + + - + + +

UVB +/++ + +/++ +/++ + +

Tazarotene + + + + +

Coal tar + + +/++

Dithranol + +

Top ica l co rticos te ro ids +/++

- ไม่ควรใช้ร่วมกัน 
+ ได้ผลดีเมื่อใช้ร่วมกัน 
++ ได้ผลดีมากเมื่อใช้ร่วมกัน

NB-UVB สามารถนำมาใช้ร่วมกับการรักษาหลายอย่าง เช่น
- การใช้ NB-UVB ร่วมกับ calcipotriol พบว่า ทำให้ผื่นสะเก็ดเงินดีขึ้นเร็วกว่าการใช้ NB- 

UVB อย่างเดียว และลดจำนวนครั้งของการฉายแสง77
- การใช้ NB-UVB ร่วมกับ dithranol พบว่า ทำให้ผื่นสะเก็ดเงินดีขึ้นเร็วกว่าการใช้ NB- 

UVB อย่างเดียว และลดจำนวนครั้งของการฉายแลง วิธีนี้มีประสิทธิภาพเทียบเท่าการใช้ NB-UVB 
ร่วมกับ calcipotriol78

- การใช้ NB-UVB ร่วมกับ tazarotene gel พบว่า ทำให้ผ่ืนสะเก็ดเงินดีขึ้นเร็วกว่าการใช้ 
NB-UVB อย่างเดียว และลดจำนวนครั้งของการฉายแสง79 วิธีนี้มีประสิทธิภาพเทียบเท่าการใช้ NB- 
UVB ร่วมกับ calcipotriol80

- การใช้ NB-UVB ร่วมกับ acitretin พบว่า ทำให้ผื่นสะเก็ดเงินดีขึ้นเร็วกว่าการใช้ NB- 
UVB อย่างเดียว และลดจำนวนครั้งของการฉายแสง81
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- การใช้ NB-UVB ร่วมกับ bath PUVA พบว่า ทำให้ผื่นสะเก็ดเงินดีฃ้ึนเร็วกว่าการใช้ 
bath PUVA อย่างเดียว แต่พบว่าเพ่ิม phototoxicity ของ PUVA ด้วย82

Methotrexate (MTX) นำมาใช้ร่วมกับการรักษาหลายอย่าง เช่น
- การใช้ MTX ร่วมกับ PUVA Morison et al83 ได้ทำการคืกษาในผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 30 

คน โดยให้ยา MTX นาน 3 สัปดาห์ตามด้วย PUVA พบว่า ผื่นของผู้ป่วยส่วนใหญ่ยุบในเวลา 5.7±1 
สัปดาห์ รวมได้ PUVA 9.3±3 คร้ัง ปริมาณสะสมของ UVA ก่อนผ่ืนยุบคือ 6.2±2.5 J/cm2 ปริมาณ 
ของ MTX 93 มก. ผ่ืนของผู้ป่วยท่ีได้รับ PUVA อย่างเดียวยุบในเวลา 12.6 สัปดาห์ ปริมาณของ 
PUVA ก่อนผ่ืนยุบคือ 16.7 ป/ cm2 สรุปได้ว่า การใช้ MTX ร่วมกับPUVA ทำให้ผู้ป่วยหายเร็วกว่าและ 
ใช้จำนวนคร้ังของ PUVA น้อยกว่าผลช้างเคียงที่พบคือผู้ป่วย5 ใน 3 0 คนมีความไวต่อแสงมากข้ึน

- การใช้ MTX ร่วมกับ UVB Paul et al 84ได้ทำการคืกษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน 26 คน โดย 
ให้ยา MTX นาน 3 สัปดาห์ ตามด้วยการฉายแสง UVB 3 ครั้งต่อสัปดาห์ จนผื่นของผู้ป่วยเหลือน้อย 
กว่า 5% ของร่างกาย โดยขณะท่ีทำการฉายแสง ผ่ืนของผู้ป่วย 1 ตำแหน่งจะถูกปิดไม่ให้ได้รับแสง 
พบว่า ผืนของผู้ป่วยทุกคนยุบในเวลา 7±1.5 สัปดาห์ รวมได้ UVB 12 ± 4  คร้ัง ส่วนผ่ืนท่ีถูกปิดไม่ให้ 
โดนแสงยุบลงแค่ 4  ตำแหน่ง สรุปว่า การใช้ MTX ร่วมกับ UVB ลดจำนวนครั้งของการฉายแสง UVB 
ลง 50% และลดปริมาณแสง UVB ท่ีผู้ป่วยได้รับลง 30-50%

การใช้ MTX ร่วมกับ etretinate มักใช้ในผู้ป่วย pustular psoriasis ทีไม่ดีขึนเมือได้รับ 
การรักษาด้วย MTX หริอ etretinate อย่างเดียว85,86 ในช่วงที,โรคกำเริบรุนแรง ผู้ป่วยจะได้รับยา MTX 
เม่ือโรคเร่ิมสงบลง ผู้ป่วยจะได้รับยา etretinate แทน บางรายงานกล่าวถึงการเกิดตับอักเสบรุนแรง 
ในผู้ป่วยที่ได้รับการรักษา 2 ชนิดนี้ร่วมกัน87

- การใช้ MTX ร่วมกับ cyclosporine ผลท่ีได้ไม่ชัดเจน การใช้ยา 2 ชนิดร่วมกันทำให้เพ่ิม 
ผลช้างเคียงของยาทั้งคู่ เน่ืองจากยา cyclosporine ทำให้การทำงานของไตผิดปกติ ระดับยา MTX 
ในเลือดจึงเพิ่มขึ้น และ cyclosporine ถูกเมตาบอไลซ์ทางตับ ใน1ขณะที่MTX ทำให้การทำงานของ 
ตับเสีย ระดับยา cyclosporine ในเลือดจึงเพิ่มขึ้น88'89'90

จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องต้น ยังไม่พบการใช้ NB-UVB ร่วมกับ MTX ท้ังท่ีการใช้การ 
รักษาร่วมแบบนี้น่าจะได้ผลดี เนื่องจากวิธีการรักษาทั้งสองชนิดต่างออกฤทธ๋ึยับย้ังการทำงานของ T 
lymphocyte ซึ่งเป็นลาเหตุหนึ่งของการเกิดพยาธิสภาพในโรคสะเก็ดเงิน ผู้วิจัย;จึงทำการคืกษ'าการ 
รักษาผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงินด้วยการฉายแสง NB-UVB ร่วมกับการให้ยา MTX เพ่ือนำความรู้น้ี1ไป 
ประยุกต์ใช้และเพื่อเป็นทางเลือกใหม่ในการรักษาโรคสะเก็ดเงิน
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