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บทคัด ย่อภาษาไทย 
 เกศกนิษฐ ์ธรรมค าภีร์ : การศึกษาแบบสุ่มแบ่งคร่ึงขา้งเพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพ

การฉีดโบทูลินมัทอกซินชนิดเอกบั 0.9% โซเดียมคลอไรดใ์นผืน่สะเก็ดเงินบนศรีษะ. ( 
Randomized, Split-Side, Double Blinded, Placebo-Controlled study, the Efficacy of 
Intralesional Injection of Botulinum Toxin Type A versus 0.9%NaCl for the 
Treatment of Scalp Psoriasis) อ.ท่ีปรึกษาหลกั : ผศ. พญ.มาริษา พงศพ์ฤฒิพนัธ,์ อ.ท่ี
ปรึกษาร่วม : รศ. พญ.ภาวณีิ ฤกษนิ์มิตร 

  
ปัจจุบันมีการรายงานผลการทดลองในสัตวแ์ละรายงานผูป่้วยเก่ียวกับการรักษาผื่น

สะเก็ดเงินบนผิวหนงัท่ีด้ือต่อการรักษาโดยการใชโ้บทูลินมัทอกซินในชั้นหนงัแทข้องผื่นสะเก็ด
เงินและไดผ้ลดี จึงเป็นท่ีมาของการใชโ้บทูลินมัทอกซินในผืน่สะเก็ดเงินบนหนงัศีรษะ 

วตัถุประสงค:์ เพือ่ประเมินประสิทธิภาพของการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเก็ด
เงินบนหนังศีรษะโดยการวดัความรุนแรงของผื่นสะเก็ดเงินด้วย  modified Psoriasis Severity 
Index (mPSI) 

วิธีการศึกษา: ผูป่้วยสะเก็ดเงินท่ีมีผื่นบนศีรษะซ่ึงไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาทา 
14 ราย  แบ่งค ร่ึงศี รษะ เ ป็น ฝ่ั งซ้า ยและ ฝ่ั งขวา  จากนั้ น ฉีดโบทู ลินัมทอก ซินชนิด เอ 
(Dysport®)  62.5 units และ 0.9% โซเดียมคลอไรดใ์นแต่ละฝ่ังบนพ้ืนท่ี 16 ตารางเซนติเมตร วดั
การเปล่ียนแปลงของผืน่สะเก็ดเงินโดยใช ้mPSI และหาร้อยละของผูป่้วยท่ีมีค่า mPSI ลดลงเกิน 
50% (mPSI50) 

ผลการศึกษา: จ  านวนผูป่้วยท่ีมีค่า mPSI ลดลงเกิน 50% (mPSI50) หลงัฉีดโบทูลินัม
ทอกซินเทียบกับยาหลอกท่ีระยะเวลาต่างๆดงัน้ี 3/14 (21%) vs 0/14 (0%)/ 7/14 (50%) vs 1/14 
(7%)/ 8/14 (57%) vs 4/14 (29%) และ  6/14 (43%) vs 2/14 (14%) ท่ี  2, 4, 8 และ  12 สัปดา ห์
ตามล าดบัและไม่พบผลขา้งเคียงท่ีร้ายแรงทั้งสองกลุ่ม 

สรุปผล: การฉีดโบทูลินัมทอกซินชนิดเอสามารถลดความรุนแรงของผืน่สะเก็ดเงินบน
หนงัศีรษะได ้และสามารถใชรั้กษาผืน่สะเก็ดเงินบนหนงัศีรษะท่ีด้ือต่อการรักษาได ้
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บทคัด ย่อภาษาอั งกฤษ 
# # 6074002130 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Botulinum toxin, Onabotulinum toxin, Scalp psoriasis, Scalp-modified 

Psoriasis Area and Severity Index 
 Katkanit Thammakumpee : Randomized, Split-Side, Double Blinded, Placebo-

Controlled study, the Efficacy of Intralesional Injection of Botulinum Toxin Type A 
versus 0.9%NaCl for the Treatment of Scalp Psoriasis. Advisor: Asst. Prof. MARISA 
PONGPRUTTHIPAN, M.D. Co-advisor: Assoc. Prof. Pawinee Rerknimitr, M.D. 

  
Background: Intralesional injection of botulinum toxin type A may be considered as a 

treatment option in recalcitrant scalp psoriasis, based on the promising results from case reports. 

Objectives: To determine the effectiveness of intralesional injection of botulinum toxin 
type A for scalp symptoms in patients with moderate to severe scalp psoriasis. 

Materials and Methods: The study was a randomized, split-side, double blinded, 
placebo-controlled trial in 14 patients with moderate to severe scalp psoriasis. Botulinum toxin 
type A (Dysport®) 62.5 units and 0.9% NaCl were injected into the skin lesion area 16 cm2 each 
side of the head. Each patient received a single treatment. The primary endpoint was a 50% 
reduction in the modified Psoriasis Severity Index (mPSI50) at week 2, 4, 8 and 12. 

Results: Patients achieving mPSI50 after botulinum toxin type A treatment compared 
to placebo treatment were 3/14 (21%) vs 0/14 (0%), 7/14 (50%) vs 1/14 (7%), 8/14 (57%) vs 
4/14 (29%) and 6/14 (43%) vs 2/14 (14%) at week 2, 4, 8 and 12, respectively. 

Conclusion: Application of botulinum toxin type A showed a positive effect on scalp 
psoriasis and could be considered as an adjuvant therapy for recalcitrant scalp psoriasis. 

 

Field of Study: Medicine Student's Signature ............................... 
Academic Year: 2018 Advisor's Signature .............................. 
 Co-advisor's Signature ......................... 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 จ 

กิ ต ติ ก รรมประก าศ 
 

กิตตกิรรมประกาศ 
  

งานวิจยัน้ีไดรั้บทุนสนบัสนุนการวิจยัจากราชวิทยาลยัอายรุแพทยฯ์ ขอขอบพระคุณทุกท่าน
ท่ีมีส่วนร่วมท าให้งานวิจยัน้ีส าเร็จลุล่วงสมความมุ่งหมาย สาขาวิชาตจวิทยา ภาควิชาอายุรศาสตร์ 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั ผูช่้วยศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงมาริษา พงศพ์ฤฒิพนัธ ์รอง
ศาสตราจารยแ์พทยห์ญิงภาวิณี ฤกษ์นิมิตร อาจารยท่ี์ปรึกษาวิทยานิพนธ์ และสุดท้ายขอขอบคุณ
ครอบครัวท่ีเป็นก าลงัใจตลอดเวลาท่ีท างานวิจยัน้ี 

  
  

เกศกนิษฐ ์ ธรรมค าภีร์ 
 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญ 

 หน้า 
บทคดัยอ่ภาษาไทย ........................................................................................................................... ค 

บทคดัยอ่ภาษาองักฤษ ....................................................................................................................... ง 

กิตติกรรมประกาศ ............................................................................................................................ จ 

สารบญั ............................................................................................................................................. ฉ 

สารบญัตาราง ...................................................................................................................................ฌ 

สารบญัแผนภูม ิ................................................................................................................................. ฎ 

หนา้ .................................................................................................................................................. ฎ 

บทท่ี 1  บทน า ................................................................................................................................... 1 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของการวจิยั ............................................................................... 1 

1.2 วตัถุประสงคข์องการวจิยั ........................................................................................................ 2 

1.3 สมมติฐาน ............................................................................................................................... 2 

1.4 กรอบแนวความความคิดในการวิจยั ....................................................................................... 3 

1.5 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ..................................................................................................................... 4 

1.6 ค  านิยามเชิงปฏิบติัการท่ีใชใ้นการวจิยั .................................................................................... 4 

1.7 รูปแบบการวจิยั ....................................................................................................................... 7 

1.8 ขอ้จ  ากดัในการวิจยั ................................................................................................................. 7 

1.9 ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บจากการวิจยั .................................................................................. 7 

1.10 อุปสรรคท่ี์อาจเกิดข้ึนและมาตรการแกไ้ข ............................................................................ 8 

บทท่ี 2  ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ............................................................................................. 9 

2.1 ระบาดวิทยา ............................................................................................................................ 9 

2.2 พยาธิก  าเนิด (pathogenesis) .................................................................................................... 9 

               



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ช 

2.3 ลกัษณะทางคลินิกและการวนิิจฉยั (Clinical manifestation and definition) ......................... 16 

2.4 การรักษาของผืน่สะเก็ดเงินบนศีรษะ .................................................................................... 17 

2.5 โบทูลินมัทอกซิน .................................................................................................................. 20 

2.6 โรคสะเก็ดเงินและโบทูลินมัทอกซิน .................................................................................... 22 

บทท่ี 3  ระเบียบวิธีวิจยั .................................................................................................................... 25 

3.1 ค  าถามของการวิจยั ................................................................................................................ 25 

3.2 ประชากร .............................................................................................................................. 25 

3.3 กลุ่มตวัอยา่ง .......................................................................................................................... 26 

3.4 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัโดยละเอียด ............................................................................ 32 

3.5 การรวบรวมขอ้มูล ................................................................................................................ 36 

3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล................................................................................................................ 37 

3.7 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม ..................................................................................................... 37 

บทท่ี 4  ผลการวิจยั .......................................................................................................................... 39 

4.1 การรวบรวมประชากร .......................................................................................................... 39 

4.2 คุณลกัษณะของประชากรในการศกึษา ................................................................................. 40 

4.3 ผลการวิจยั ............................................................................................................................ 41 

4.4 ผลขา้งเคียงจากการรักษา ...................................................................................................... 51 

บทท่ี 5  อภิปราย สรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ ....................................................................... 54 

5.1 อภิปรายผล............................................................................................................................ 54 

5.2 จุดแข็งของการวจิยั ............................................................................................................... 57 

5.3 ขอ้จ  ากดัในการวิจยั ............................................................................................................... 57 

5.4 สรุปผล.................................................................................................................................. 57 

5.5 ขอ้เสนอแนะ ......................................................................................................................... 58 

บรรณานุกรม ................................................................................................................................... 59 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ซ 

ภาคผนวก ........................................................................................................................................ 63 

ภาคผนวก ก  ผืน่สะเกด็เงินบนศีรษะใชส้ าหรับการแบ่งระดบัความรุนแรง ............................... 64 

ภาคผนวก ข  การด าเนินโรคของผูป่้วยแต่ละรายค่าท่ีไดเ้ป็น 0-72 ............................................. 65 

ภาคผนวก ค  S-mPASI (Scalp-modified Psoriasis Area and  Severity Index) หมายถึงเกณฑก์าร
ใหค้ะแนนความรุนแรงของผืน่สะเก็ดเงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมินเช่นเดียวกบั PASI 
ค่าท่ีไดจ้ะเป็นค่าต่อเน่ือง 0-7.2 ............................................................................................ 66 

ภาคผนวก ง  mPSI (modified Psoriasis Severity Index) หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความ
รุนแรงของผืน่สะเกด็เงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมนิเช่นเดียวกบั PASI ค่าท่ีไดจ้ะเป็นค่า
ต่อเน่ือง 0-12 ....................................................................................................................... 67 

ภาคผนวก จ  แบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) .................................................................... 68 

ภาคผนวก ฉ  แบบสอบถาม ........................................................................................................ 70 

ภาคผนวก ช  คะแนน mPSI (0-12) ของผูป่้วยแต่ละรายเทียบฝ่ังท่ีฉีดโบทูลินมัทอกซิน (BTA) 
และยาหลอก (Control) ........................................................................................................ 73 

ภาคผนวก ซ  ภาพถ่ายผูป่้วยแต่ละรายเปรียบเทียบผืน่สะเกด็เงินท่ีไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซิน 
(BTA) และยาหลอก (Control)............................................................................................. 74 

ประวติัผูเ้ขียน .................................................................................................................................. 89 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

สารบัญตาราง 
 

หนา้ 

ตารางท่ี 1 แสดงความรุนแรงของผืน่สะเก็ดเงินบนศรีษะ8................................................................. 4 

ตารางท่ี 2 แสดงการประเมินคะแนน Psoriasis Area and  Severity Index (PASI) ............................ 5 

ตารางท่ี 3 การประเมิน Scalp-modified Psoriasis Area and  Severity Index (S-mPASI) .................. 6 

ตารางท่ี 4 การประเมิน modified Psoriasis Severity Index (mPSI) ................................................... 7 

ตารางท่ี 5 โรคท่ีมรีายงานการรักษาโดยการใชโ้บทูลินมัทอกซิน.................................................... 22 

ตารางท่ี 6 Randomization ................................................................................................................ 28 

ตารางท่ี 7 แสดงค่าความมนัวดัจากเคร่ือง Sebumeter® ................................................................... 31 

ตารางท่ี 8 แสดงการสรุปขั้นตอนในการท างาน............................................................................... 36 

ตารางท่ี 9 ลกัษณะพ้ืนฐานของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเก่ียวกบัขอ้มูลทัว่ไปก่อนการเขา้ร่วมวจิยั (Baseline 
characteristics) ................................................................................................................................ 40 

ตารางท่ี 10 แสดงความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินก่อนรักษา, hyperhidrosis score,......................... 41 

ตารางท่ี 11 ค่าเฉล่ียคะแนน PASI และค่าเฉล่ียคะแนน S-mPASI ในแต่ละ visit ............................ 42 

ตารางท่ี 12 แสดงค่า modified psoriasis severity index (mPSI) ...................................................... 43 

ตารางท่ี 13 แสดงค่า Erythema score ............................................................................................... 44 

ตารางท่ี 14 แสดงค่า Induration score.............................................................................................. 45 

ตารางท่ี 15 ตารางแสดงค่า Scale score ............................................................................................ 46 

ตารางท่ี 16 จ  านวนผูป่้วย (%) ในแต่ละ visit ท่ีมีค่า mPSI ท่ีลดลงโดยแบ่งเป็น mPSI25, 50, 75 และ 
90 ..................................................................................................................................................... 47 

ตารางท่ี 17 แสดงค่าความแดง (Erythema index) จากเคร่ือง Antera® ............................................ 48 

ตารางท่ี 18 แสดงค่าความมนัของผืน่จากเคร่ือง sebumeter. ............................................................ 49 

ตารางท่ี 19 แสดงผล Iodine starch test ............................................................................................ 50 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ญ 

สารบัญภาพ 

หนา้ 

 

ภาพท่ี 1 แสดงการประเมินคะแนน Psoriasis Area and  Severity Index (PASI) ............................... 5 

ภาพท่ี 2 แสดงความสมัพนัธข์องปัจจยัทางพนัธุกรรมและการเกิดโรคสะเก็ดเงิน ........................... 10 

ภาพท่ี 3 สมมติฐานเก่ียวกบั HLA-Cw6 และกลไกการเกิดโรคสะเก็ดเงิน ....................................... 11 

ภาพท่ี 4 แสดงกลไกการเกิดโรคสะเก็ดเงิน ..................................................................................... 12 

ภาพท่ี 5 แสดง cytokines ท่ีเก่ียวขอ้งกบักลไกการเกิดสะเกด็เงิน .................................................... 14 

ภาพท่ี 6 ภาพถ่ายท่ีวดัจากเคร่ือง Antera® ....................................................................................... 30 

ภาพท่ี 7 การวดัความมนัจากผืน่ดว้ยเคร่ือง sebumeter ..................................................................... 30 

ภาพท่ี 8 แสดงผล Iodine starch test negative .................................................................................. 31 

ภาพท่ี 9 แสดงผล Iodine starch test positive ................................................................................... 32 

ภาพท่ี 10 แสดงต าแหน่งในการฉีดยา .............................................................................................. 34 

ภาพท่ี 11แสดงภาพถ่ายผูป่้วยรายเดียวกนัก่อนไดรั้บการรักษา (A,C) และ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บการ
รักษาโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินหลงัหูซา้ย  (B) และ 0.9%NaCl (D) .......................................... 42 

ภาพท่ี 12 แสดงการวดัค่าความแดงในผูป่้วยรายเดียวกนัดว้ยเคร่ือง Antera® ก่อนไดรั้บการรักษา 
(A,C) และ 4 สปัดาห์หลงัไดรั้บการรักษาโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินหลงัหูซา้ย  (B) และ 
0.9%NaCl (D) ................................................................................................................................. 48 

ภาพท่ี 13 ต าแหน่งท่ีฉีดโบทูลินมัทอกซินในผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงค้ิวตก ........................................ 51 

ภาพท่ี 14 ต าแหน่งท่ีฉีด 0.9%NaCl ................................................................................................. 52 

ภาพท่ี 15  ท่ี 4 สปัดาห์หลงัรักษาผูป่้วยขยบัค้ิวขวาไดล้ดลง ท าใหห้นงัตาขวาตก ........................... 52 

ภาพท่ี 16 ท่ี 12 สปัดาห์หลงัการรักษาค้ิวขวาขยบัไดต้ามปกติ ......................................................... 53 

file:///E:/final.docx%23_Toc12458996
file:///E:/final.docx%23_Toc12458997
file:///E:/final.docx%23_Toc12458999
file:///E:/final.docx%23_Toc12459000
file:///E:/final.docx%23_Toc12459001
file:///E:/final.docx%23_Toc12459002
file:///E:/final.docx%23_Toc12459003
file:///E:/final.docx%23_Toc12459005
file:///E:/final.docx%23_Toc12459005
file:///E:/final.docx%23_Toc12459006
file:///E:/final.docx%23_Toc12459006
file:///E:/final.docx%23_Toc12459006
file:///E:/final.docx%23_Toc12459007
file:///E:/final.docx%23_Toc12459008
file:///E:/final.docx%23_Toc12459009
file:///E:/final.docx%23_Toc12459010


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ฎ 

สารบัญแผนภูม ิ

 หน้า 

 

แผนภูมิท่ี 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั................................................................................................. 3 

แผนภูมิท่ี 2 แสดงการเขา้ถึงผูป่้วยท่ีศึกษา การคดัเขา้และคดัออกตามเกณฑ ์การสุ่ม ...................... 39 

แผนภูมิท่ี 3 แสดงค่า modified psoriasis severity index (mPSI) ในแต่ละ visit ............................... 43 

แผนภูมิท่ี 4 แสดง Erythema score (* p-value < 0.05) .................................................................... 44 

แผนภูมิท่ี 5 แสดง Induration score (* p-value < 0.05) ................................................................... 45 

แผนภูมิท่ี 6 แสดง Scale score (* p-value < 0.05) ........................................................................... 46 

แผนภูมิท่ี 7 แสดงจ านวนผูป่้วยท่ีมค่ีา mPSI ลดลง 50% (mPSI50) ในแต่ละ visit .......................... 47 

แผนภูมิท่ี 8 แสดงค่าความแดง (Erythema index)วดัจากเคร่ือง Antera® ........................................ 49 

แผนภูมิท่ี 9 แสดงค่าความมนัของผืน่วดัจากเคร่ือง sebumeter ........................................................ 50 

 

 

 

 

 

file:///E:/final.docx%23_Toc12458539
file:///E:/final.docx%23_Toc12458540
file:///E:/final.docx%23_Toc12458541
file:///E:/final.docx%23_Toc12458542
file:///E:/final.docx%23_Toc12458543
file:///E:/final.docx%23_Toc12458544
file:///E:/final.docx%23_Toc12458545
file:///E:/final.docx%23_Toc12458546
file:///E:/final.docx%23_Toc12458547


 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 1  

บทน า 

 

 

1.1 ความเป็นมาและความส าคญัของการวิจยั 

 

โรคสะเกด็เงินพบไดป้ระมาณร้อยละ 1-3 ประชากรโลก และมากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยสะเกด็เงินมี

อาการแสดงบนศีรษะมีลกัษณะเป็นผื่นแดงหนา ขอบเขตชดัและมีขยุหนา บางคร้ังผื่นลามทัว่ทั้งศีรษะหรือนอกไร

ผมได้2 โรคสะเกด็เงินเป็นโรคเร้ือรัง รักษาไม่หายขาด และเป้าหมายในการรักษาโรคสะเกด็เงินคือควบคุมโรคท า

ใหส่้งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย แพทยผ์ูดู้แลควรดูแลผูป่้วยทั้งตวัโรคและสภาวะจิตใจของผูป่้วย หลกัส าคญัคือการ

ใหก้  าลงัใจ ความรู้ความเขา้ใจเกี่ยวกบัตวัโรคท่ีถูกตอ้ง  

การรักษาโรคสะเกด็เงินมียาสองกลุ่มหลกัคือยาใชภ้ายนอก (topical treatment) และยารักษาตามระบบ 

(systemic treatment) จ าแนกตามความรุนแรงของตวัโรค (disease severity), โรคร่วม (comorbidity), 

ประสิทธิภาพการรักษา (efficacy) รวมถึงความพึงพอใจของผูป่้วยในแง่การบริหารยาและราคา ในเบ้ืองตน้การ

รักษาโดยการกระจายของผื่นบนพื้นที่ผวิของร่างกาย (body surface area, BSA) หากปริมาณผื่นนอ้ยกว่าร้อยละ 5-

10 พื้นท่ีผิวของร่างกายจดัเป็น mild to moderate disease จะพิจารณาใชย้าภายนอก (topical treatment) เป็นหลกั 

หากปริมาณผื่นมากกว่าร้อยละ 5-10 พื้นท่ีผิวของร่างกายจดัเป็น moderate to severe disease มีการรักษาเพิ่มเติม

จากยาภายนอกไดแ้ก่ phototherapy และ systemic treatment วิธีการประเมินความรุนแรงของโรค (clinical 

severity) มีหลายวิธีไดแ้ก่ Body surface area (BSA), Physician global assessment (PGA) แต่ท่ีไดรั้บความนิยม

ที่สุดคือ Psoriasis area severity index (PASI) 

การรักษาผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะมีความยุง่ยากกว่าบริเวณอื่นของร่างกายเน่ืองจากมีเส้นผมปกคลุม อีก

ทั้งยาติดบนเส้นผมเกิดเป็นคราบ หรือผมจบัตวัเป็นกอ้นส่งผลเสียต่อบุคลิกภาพ  ท าใหรู้ปแบบของยาท่ีนิยมใชบ้น

ศีรษะเป็นกลุ่มโลชัน่, เจล, โฟม หรือสเปรย ์มากกว่าครีมหรือข้ีผึ้ง ยาท่ีใชม้ากท่ีสุดในการรักษาผื่นสะเกด็เงินบน

ศีรษะคือ topical corticosteroid  รองลงมาเป็น tazarotene, coal tar shampoo, anthralin ส าหรับ intralesional 

corticosteroid injection อาจจะมีประโยชน์ในการรักษาผูป่้วยสะเกด็เงินบนศีรษะแต่ขอ้มูลการศึกษาไม่มากนกั  

salicylic acid ออกฤทธ์ิเป็นสารลอกเคอราทิน (keratolytic agent) ถือเป็นการรักษาเสริมเพื่อลดขยุของผื่นสะเกด็

เงิน นอกจากน้ีหากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาขา้งตน้การรักษาถดัไปคือ phototherapy และ systemic agents 
3,4 

ปัจจุบนัมีการรายงานผลการรักษาผื่นสะเกด็เงินบนผิวหนงัท่ีด้ือต่อการรักษาโดยการโบทูลินมัทอกซิน 

ในปี 2008 Zanchi และคณะไดฉี้ด OnabotulinumtoxinA (ONA) 50-100 ยนิูต ใหผู้ป่้วย  inverse psoriasis จ านวน 
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15 คน โดยฉีด 2.4 unit (Botox 100 unit ผสมใน 0.9% NSS 5 ml ) ห่างกนั 2.8 เซนติเมตร ติดตามคนไขท้ี่ 0, 2, 4, 

12 สัปดาห์ ประเมินอาการเจ็บและคนัดว้ย VAS และอาการแดงของผื่นจากภาพถ่าย พบวา่ผูป่้วยมีอาการเจ็บและ

คนัดีข้ึนทุกคน ส่วนอาการผืน่แดงดีข้ึน 87% ของผูป่้วยทั้งหมด5  ในปี 2014 Gilbert และคณะพบว่าเม่ือฉีด ABO 

ที่ผื่นสะเกด็เงินชนิด plaque ท่ีด้ือต่อการรักษาเพียงคร้ังเดียว โดยใช ้Dystport®  3.75 unit ต่อจุด ห่างกนั 1 

เซนติเมตร รวมทั้งส้ิน 30 unit ผื่นที่ไดรั้บ ABO เร่ิมดีข้ึนจน complete remission ที่ 3 สัปดาห์หลงัรักษา 

ผลการรักษาคงอยู ่7 เดือนและมีผื่นกลบัมาอีกคร้ัง 8 เดือนหลงัการรักษา 6 จึงเป็นที่มาของแนวคิดในการใชโ้บทู

ลินมัทอกซินรักษาผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะ 

 

1.2 วตัถุประสงคข์องการวิจยั  

 

วัตถุประสงค์หลัก 

เพื่อประเมินประสิทธิภาพของการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะต่อความรุนแรง

ของผื่นสะเกด็เงินโดยการวดัดว้ย modified Psoriasis Severity Index (mPSI) หลงัการฉีด 4 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์รอง  

1. เพื่อศึกษาการประสิทธิภาพการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะต่อ  

1.1 ความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ 12 สัปดาห์โดยอาศยั mPSI 

1.2 ความแดงของผื่นโดยใชเ้คร่ือง Antera® ที่ 4 สัปดาห์ 

1.3 การหลัง่เหง่ือบนหนงัศีรษะโดยอาศยัแบบสอบถามและ Iodine starch test ที่ 2 สัปดาห์ 

1.4 ระดบัไขมนั (sebum) บนหนงัศีรษะดว้ย sebumeter ที่ 4 สัปดาห์ 

2. เพื่อศึกษาผลขา้งเคียงการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะ 

3. เพื่อศึกษาการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา การยอ้มพิเศษ และการยอ้มอิมมูโนฮีสโตเคมีของผื่นสะเกด็

เงินบนหนงัศีรษะที่ 4 สัปดาห์หลงัฉีดโบทูลินมัทอกซินเอ 

 

1.3 สมมติฐาน 

 

การฉีดโบทูลินัมทอกซินเอในผื่นสะเก็ดเงินบนหนังศีรษะท าให้ความรุนแรงของโรคท่ีวดัดว้ย mPSI ลดลง
อยา่งนอ้ย 50% 7  
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1.4 กรอบแนวความความคิดในการวิจยั  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Innate immune response 

1. Cells: dendritic cells,macrophages, 

neutrophils 

2. Cytokines: IFN-α, TNF-α, IL-23, IL-12 

1. Patient factor: genetics, psychological status 

2. Physical factor: skin barrier, trauma 

3. Exposure factor: drugs, infection, smoking 

4. Socioeconomics 

5. Risk factor: metabolic syndrome 

6. Environmental factor: dry weather 

Adaptive immune response 

3. Cells: CD4+ T cells (Th17, Th1), CD8 

T cells, Regulatory T cells 

4. Cytokines: IL-17A, IL-22,  

SCALP PSORIASIS 

Antiproliferative

•- Vitamin D 
analogues

- Tars

- Steroids

- Methotrexate

Anti-inflammation

•- Steroids

- Anthralin

Biologics

•- Etanercept 

- Infliximab

- Adalimumab

- Ustekinumab

- Secukinumab

Botulinum toxin

•New treatment 

•Anti-inflammation

•immune modulator

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจยั 
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1.5 ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ 

1. ผูป่้วยสะเกด็เงินที่ไม่อยูใ่นระยะเห่อและไม่อยูใ่นระยะเวลาการรักษาคือ 

a. หยดุยาทาศีรษะเป็นเวลา 1 เดือน  

b. ผูป่้วยรายใหม่ 

2. ผูป่้วยที่เขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการรักษาดว้ย Tar shampoo ทุกราย ส าหรับยารัปประทานใชต่้อใน

ขนาดเท่าเดิมและไม่มีการเปลี่ยนแปลงขนาดตลอดเวลาการศึกษาวจิยั 

3. ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะของผูป่้วยมีความรุนแรงของโรคสม ่าเสมอทั้งศีรษะ  

4. ปัจจยักระตุน้การเกิดผื่นสะเกด็เงินเท่ากนัตลอดการวจิยั 

5. ต าแหน่งที่ฉีดโบทูลินัมทอกซินเอและยาหลอกไม่จ าเป็นตอ้งอยูใ่นกายวิภาคจุดเดียวกนั  

6. ต าแหน่งที่ฉีดโบทูลินัมทอกซินเอและยาหลอกตอ้งห่างกนัอยา่งนอ้ย 5 เซนติเมตร 

 

1.6 ค  านิยามเชิงปฏิบติัการที่ใชใ้นการวิจยั 

1. ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะใชส้ าหรับการแบ่งระดบัความรุนแรงเพื่อประเมิน8 (ตารางที่ 1) 

ตารางที่ 1 แสดงความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ8 

 

2. Psoriasis Area and  Severity Index (PASI) เป็นการประเมินความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินทัว่

ทั้งตวัเพื่อประเมินการด าเนินโรคของผูป่้วยแต่ละราย ค่าที่ไดเ้ป็น 0-729 (ภาพที่ 1, ตารางที่ 2) 
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ภาพที่ 1 แสดงการประเมินคะแนน Psoriasis Area and  Severity Index (PASI) 

ตารางที่ 2 แสดงการประเมินคะแนน Psoriasis Area and  Severity Index (PASI) 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

6 

3. Scalp-modified Psoriasis Area and  Severity Index (S-mPASI) หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความ

รุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมินเช่นเดียวกบั PASI ค่าที่ไดจ้ะเป็นค่าต่อเน่ือง 

0-7.2 9 (ตารางที่ 3) 

 

Plaque characteristic Lesion score Head 
Erythema 0= None 

1= Slight 
2= Moderate 
3= Severe 
4= Very severe 

 
Induration/Thickness  
Scaling  

Add together each of the 3 scores to give sum (A) 
Lesion Score Sum (A)  

Percentage area affected Area score  
Area Score (B)  
Degree of involvement as a percentage 
(score between 0-6) 

0=0% 
1=1%-9% 
2=10%-29% 
3=30%-49% 
4=50%-69% 
5=70%-89% 
6=90%-100% 

 

Multiply Lesion Score Sum (A) by Area Score (B) to give subtotal (C) 
Subtotal (C)  

Multiply Subtotal (C) by amount of body surface area represented by that region 
Body Surface Area X 0.1 

Totals (D) = S-mPASI  
ตารางที่ 3 การประเมิน Scalp-modified Psoriasis Area and  Severity Index (S-mPASI) 
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4. modified Psoriasis Severity Index (mPSI) หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรงของผื่น

สะเกด็เงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมินเช่นเดียวกบั PASI ค่าที่ไดจ้ะเป็นค่าต่อเน่ือง 0-12 9(ตาราง

ที่ 4) 

Plaque characteristic Lesion score Head 
Erythema 0= None 

1= Slight 
2= Moderate 
3= Severe 
4= Very severe 

 
Induration/Thickness  
Scaling  

Add together each of the 3 scores to give sum (A) 
Lesion Score Sum (A)  

ตารางที่ 4 การประเมิน modified Psoriasis Severity Index (mPSI) 
 

1.7 รูปแบบการวิจยั 

 

การวิจยัเชิงทดลอง (Experimental study) ลกัษณะ Therapeutic trial เป็น Randomized, split-side, double 

blinded, placebo-controlled study 

1.8 ขอ้จ ากดัในการวจิยั 

 

1 การเปลี่ยนแปลงของตวัโรคข้ึนกบัปัจจยักระตุน้ไดแ้ก่อารมณ์เครียด การบาดเจ็บของผิวหนงั การ

เปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนเป็นตน้ จึงไม่สามารถควบคุมปัจจยัทุกอยา่งได้ 

2 หนงัศีรษะมีเส้นผมปกคลุมท าใหว้ดัค่าสีแดงจากเคร่ือง Antera® ไดค้ลาดเคลื่อน  

3 การรักษาท าไดใ้นต าแหน่งไรผมท าให้การประเมินผื่นสะเกด็เงินและการวดัท าไดง่้าย 

 

1.9 ประโยชน์ที่คาดว่าจะไดรั้บจากการวจิยั 

 

ท  าใหท้ราบประสิทธิภาพของการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะในการลดความ

รุนแรงของโรค ท าใหล้ดปริมาณการใชย้าทา ลดความล าบากในการทายา ลดระยะเวลาที่ตอ้งทายาในแต่ละวนั

ของผูป่้วย และมีประสิทธิภาพการรักษาไดน้านหลายเดือน 
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1.10 อุปสรรคท่ี์อาจเกิดข้ึนและมาตรการแกไ้ข 

1. การวดัผลเชิงคุณภาพ (subjective measurement) เช่น ความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงิน  จึง

ใหต้จแพทยท่์านเดิมทั้ง 2 ท่านเป็นผูป้ระเมิน 

2. การอ่านผลทางพยาธิวิทยาใหพ้ยาธิแพทยเ์ป็นผูอ้่าน โดยที่ไม่ทราบชนิดของการรักษาที่

ไดรั้บ 

3. กรณีผูป่้วยไม่มาตามตามนดั จะโทรตามผูป่้วยและอนุโลมใหม้าก่อนหรือหลงัวนันดัได ้2 

วนั 

4. หากผูป่้วยมีอาการแยล่ง จะหาสาเหตุและแกไ้ข และออกจากงานวจิยั 
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บทที่ 2  

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวขอ้ง 

  

2.1 ระบาดวิทยา   

 

โรคสะเกด็เงินพบไดป้ระมาณร้อยละ 1-3 ประชากรโลก, ร้อยละ 1-2 ประชากรไทย ความชุก 

(prevalence) ของโรคสะเกด็เงินต่างกนัในแต่ละเช้ือชาติพบว่าประชากรเอเชียมีแนวโนม้ท่ีจะเกิดโรคสะเกด็เงิน

นอ้ยกว่าประชากรในยโุรป โรคสะเกด็เงินเกิดไดทุ้กบริเวณในร่างกายรวมถึงศีรษะ เลบ็และเยือ่บุ โดยที่ศีรษะเป็น

บริเวณที่พบไดบ้่อยที่สุด จากขอ้มูลในประชากรยโุรปพบว่าผูป่้วยสะเกด็เงินมีผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะร้อยละ 80 

ในเอเชียร้อยละ 75-90 

 ผูป่้วยสะเกด็เงินที่ไดรั้บการวินิจฉัยที่อายนุอ้ยกว่า 40 ปี มีแนวโนม้ที่จะมีความรุนแรงของโรคสูง และ

พบความสัมพนัธ์ระหว่างโรคสะเกด็เงินและ human leukocyte antigens (HLAs) เช่น HLA-Cw6, HLA-Cw1, 

HLA-B46 8  

 

2.2 พยาธิก  าเนิด (pathogenesis) 

 

ปัจจัยกระตุ้นที่ท าให้โรคสะเก็ดเงินก าเริบได้แก่ 

- ปัจจยัภายนอก (external triggering factors) ไดแ้ก่ การท าลายผิวหนงั (Koebner phenomenon) 

- ปัจจยัภายใน (systemic triggering factors) 

o กรรมพนัธ์ุ ไดแ้ก่ human leukocyte antigens (HLAs) เช่น HLA-Cw6, HLA-Cw1, HLA-

B46 ดงัแสดงในภาพที่ 2 

o การติดเช้ือเช่น การติดเช้ือแบคทีเรีย 

o การติดเช้ือเอชไอวี  

o ภาวะผิดปกติทางเมตาบอลิกเช่น ภาวะแคลเซียมในเลือดต ่า 

o ภาวะเครียด (psychological stress) 

o ยาบางชนิด ไดแ้ก่ lithium, interferons, beta blocker, antimalarial drug 

o การด่ืมแอลกอฮอล,์ สูบบุหร่ี และภาวะน ้าหนกัเกิน 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

10 

 

สมมติฐานเกี่ยวกบั HLA-Cw6 ที่เกี่ยวขอ้งกบัการเกิดสะเกด็เงินคือการที่มี antigen (Ag) จบักบั HLA-

Cw6 จะมีการกระตุน้ผ่าน T-cell receptor (TCR) เกิด cross presentation บน dendritic cell (DCs)ท าใหมี้การเพิ่ม

จ านวนของ naïve T-cells  ในต่อมน ้าเหลืองและเพิ่มจ านวน CD8+ T-cell ท่ีจะเคลื่อนท่ีไปยงัผิวหนงัชั้น 

epidermis และเกิดกระบวนการอกัเสบต่อไปดงัภาพที่ 3 

 

 

 

 

 

ภาพที่ 2 แสดงความสัมพนัธ์ของปัจจยัทางพนัธุกรรมและการเกิดโรคสะเกด็เงิน1 
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สะเกด็เงินเป็นโรคท่ีเกิดจากกระบวนการอกัเสบท่ีเกิดจาก complex immune mediated inflammatory 

disease ซ่ึงเกิดในผูท้ี่มีพนัธุกรรมที่เส่ียงต่อการเกิดโรค ผูป่้วยจะมีผื่นอกัเสบตามผิวหนงั ในระยะแรกเช่ือว่า

จุดเร่ิมตน้การเกิดโรคเกิดจากเซลล ์keratinocyte มีการแบ่งตวัอยา่งมากผิดปกติ เน่ืองจากพบว่ามีเมด็เลือดขาวชนิด 

innate และ adaptive immunity ในชั้นผิวหนงัท่ีเป็นโรคในผูท่ี้มีพนัธุกรรมเส่ียงต่อการเกิดโรคเม่ือมีสารกระตุน้

ภูมิคุม้กนั (antigenic stimuli) ที่ผิวหนงัจะกระตุน้ plasmacytoid dendritic cells และ innate immune cells ที่

ผิวหนงั ท าใหมี้การปล่อย proinflammatory cytokines โดยเฉพาะ interferon–alpha (IFN-α)  ซ่ึงจะมีฤทธ์ิกระตุน้

ให ้myeloid dendritic cells ที่ผิวหนงัอยูใ่นภาวะ active และมีการปล่อย cytokines ออกมาหลายตวัโดยเฉพาะ 

interleukin-23 (IL-23) ซ่ึงจะกระตุน้ T-cell ใหมี้การแบ่งตวัและเปลี่ยนแปลงหนา้ที่ของ T-cell ต่อไป โดยจะมีการ

สร้าง cytokines ที่ส าคญัคือ IL-17 ที่จะไปออกฤทธ์ิร่วมกบั cytokines อื่นๆ ในการกระตุน้ให ้keratinocyte แบ่งตวั

อยา่งมากและสร้าง proinflammatory antimicrobial peptides และ cytokines อยา่งต่อเน่ือง 10 (ภาพที่ 4) แต่ต่อมาก็

พบว่าร่างกายมีกระบวนการควบคุมระบบภูมิคุม้กนัที่ผิดปกติไป มีความผิดปกติของ dendritic cells, T cells,  

ภาพที่ 3 สมมติฐานเกี่ยวกบั HLA-Cw6 และกลไกการเกิดโรคสะเกด็เงิน1 
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keratinocytes, neutrophils และสาร cytokines ที่ปล่อยออกมาจากเซลลภ์ูมิคุม้กนัดงักล่าว ท าใหเ้กิดการอกัเสบท่ี

ชั้นผิวหนงัและตามมาดว้ยความผิดปกติในโรคสะเกด็เงิน 10 

ภาพที่ 4 แสดงกลไกการเกิดโรคสะเกด็เงิน1 
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The innate immune response 

 เซลลท์ี่เกี่ยวขอ้งกบักระบวนการอกัเสบไดแ้ก่ dendritic cells, macrophages และ neutrophils ส าหรับ 

cytokines ที่สร้างจาก cells เหล่าน้ีและท าหนา้ท่ีหลกัในกลไกการเกดิโรคสะเกด็เงินไดแ้ก่ interferon (IFN)-alpha, 

tumor necrosis factor (TNF)-alpha และ  interleukin (IL)-23 

 

1. Cellular components 

1. Dendritic cells 
a. Plasmacytoid dendritic cells โดยทัว่ไปไม่พบในผิวหนงัปกติ แต่ในบริเวณผื่นสะเกด็เงินมี

จ านวนเพิ่มมากข้ึน ถือเป็นเซลลห์ลกัในการสร้าง IFN-alpha 11 
b. Myeloid dendritic cells พบปริมาณมากในผิวหนงัที่เป็นสะเกด็เงิน และมีการเพิ่มปริมาณหลงั

มีการหลัง่ IFN-alpha และ proinflammatory cytokines และ chemokine อื่นๆ โดย myeloid 
dendritic cell ท  าหนา้ที่เป็น antigen presenting cells  หลัง่ inflammatory cytokines ไดแ้ก่ 

TNF-alpha ส่งผลต่อ T-cell activity, IL-23 ท  าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงของ precursor CD4+ 

cells ไปเป็น Th17 cells และ IL-12 กระตุน้การสร้าง Th1 cells และ effector CD8+ T-cells 
นอกจากน้ี myeloid dendritic cells มีผลต่อ keratinocytes และ skin vascular ผ่านการสร้าง IL-

20 และ nitric oxide 12 
2. Macrophages  หนา้ที่ในกลไกการเกิดโรคสะเกด็เงินไม่ชดัเจน น่าจะเกี่ยวขอ้งกบัการท าหนา้ที่เป็น 

antigen presenting cells และการหลัง่ cytokines 
3. Neutrophils ในผื่นสะเกด็เงินมี  neutrophil chemoattractant IL-8 สูงข้ึนกว่าปกติมาก ซ่ึงมีหนา้ท่ีใน

กลไกการอกัเสบของโรคสะเกด็เงิน 

2. Cytokines ที่มีผลต่อการเกิดรอยโรค ดงัแสดงในภาพที่ 5 

4. Interferon-alpha (IFN-α): สร้างจาก plasmacytoid dendritic cells  

5. Tumor necrosis factor-alpha (TNF-α): เป็น proinflammatory cytokine ที่ส าคญัมากในกลไกการเกิด
โรคสะเกด็เงิน ท าหนา้ที่กระตุน้ dendritic cells, Th17 และ Th1 cells และ keratinocytes 

6. Interleukin-23 (IL-23): สร้างจาก myeloid dendritic cells และ keratinocytes ท  าหนา้น้ีเป็นควบคุมใน
การเพิ่มจ านวนหรือการอยูร่อดของ Th17 cells  
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7. Interleukin-12 (IL-12): สร้างจาก activated myeloid dendritic cells และท าหนา้ที่ในการ differentiation 
ของ Th1 cells 

 

 

ภาพที่ 5 แสดง cytokines ที่เกี่ยวขอ้งกบักลไกการเกิดสะเกด็เงิน1 
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The adaptive immune response 

- Cellular components 

8. CD4+ T cells: พบในชั้นหนงัแทข้องผิวหนงัท่ีเป็นรอยโรค 

9. T helper type 17 cells (Th17 cells): เป็น subset ของ CD4+ T cells ถูกกระตุน้โดย IL-1, IL-6, 
transforming growth factor (TGF)-beta, and IL-23 ที่สร้างจาก inflammatory dendritic cells หลงัจาก
นั้น Th17 cells จะหลัง่ IL-17A และ IL-22 ไปกระตุน้ keratinocyte ต่อไป 

10. T helper type 1 cells (Th1 cells): หลัง่ proinflammatory cytokines ไดแ้ก่ IFN-gamma, IL-2, and TNF-
alpha 

11. CD8 T cells: cytotoxic CD8+ T cells พบที่ epidermis ของรอยโรคสะเกด็เงิน มีบทบาทนอ้ยกว่า CD4+ 
T cells  

12. Regulatory T cells: ในรอยโรคสะเกด็เงินพบว่า regulatory T cells มีความผิดปกติของ suppressive 
function  

- Cytokines 

13. Interleukin-17A (IL-17A): สร้างจาก Th17 cells มีระดบัสูงข้ึนทั้งในเลือดของผูป่้วยสะเกด็เงิน และใน
รอยโรคสะเกด็เงิน หนา้ที่ของ IL-17A ไดแ้ก่ 

a. เกี่ยวขอ้งกบัการ activation, recruitment และยบัย ั้ง apoptosis ของ neutrophils 

b. กระตุน้กระบวนการ angiogenesis 

c. กระตุน้เซลล ์keratinocytes 

14. Interleukin-22 (IL-22): สร้างจาก Th17 cells และ Th22 cells มีระดบัสูงข้ึนทั้งในเลือดของผูป่้วยสะเกด็
เงิน และในรอยโรคสะเกด็เงิน IL-22 มีหนา้ที่หลกัในการกระตุน้ keratinocytes 

ปัจจุบนัมีการศึกษาคน้ควา้ความรู้เกี่ยวกบักลไกการเกิดโรคะเกด็เงินอยา่งต่อเน่ืองท าใหมี้การพฒันาวิธีการ
รักษาใหม่ๆท่ีท าใหผ้ลการรักษาดีข้ึน 
 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

16 

2.3 ลกัษณะทางคลินิกและการวินิจฉัย (Clinical manifestation and definition)  

 

รอยโรคสะเกด็เงินผิวหนงัมีหลายรูปแบบไดแ้ก่ 

1. Plaque-type psoriasis เป็นชนิดที่พบไดบ้่อยที่สุด โดยพบไดม้ากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วย ผื่นมีลกัษณะ

หนา ขอบเขตชดัเจน มีสีแดงสด และมีขยุสีขาวขุ่นหรือเป็นมนัคลา้ยสีเงิน เม่ือใชเ้ลบ็หรือไมข้ดูจะมีจุด

เลือดออกใตผ้ิวหนงั (Auspitz’s sign) เน่ืองจากมีเส้นเลือดมากกวา่ผวิปกติ โรคสะเกด็เงิน พบบ่อยที่

บริเวณขอ้ศอก เข่า หลงัส่วนล่าง หนงัศีรษะ  หลงัหู ทา้ยทอย สะดือ มือ และเทา้  

2. Guttate psoriasis พบบ่อยในเดก็ และอาจเกิดตามหลงัการติดเช้ือ Streptococcus แสดงลกัษณะผื่นมกัมี

ขนาดเลก็และกระจายทัว่ตวั ผื่นชนิดน้ีมกัข้ึนและยบุเร็วกว่าชนิดอื่น 

3. Pustular psoriasis ลกัษณะเป็นตุ่มหนองซ่ึงปราศจากเช้ือ (sterile pustule) อยูบ่นผื่นแดงของโรคสะเกด็

เงิน อาจข้ึนเฉพาะท่ี โดยเฉพาะอยา่งยิง่บริเวณฝ่ามือ ฝ่าเทา้ หรืออาจข้ึนทัว่ตวัได ้ในกรณีท่ีผื่นข้ึนทัว่ตวั

ผูป่้วยจะมีอาการรุนแรง เป็นไขห้นาวสั่น อาจตอ้งรับรักษาตวัในโรงพยาบาล 

4. Erythrodermic psoriasis ผื่นชนิดน้ีจะกระจายทัว่ตวั โดยอาจครอบคลุมพื้นท่ีผิวถึงร้อยละ 80-100 ได ้

โดยทัว่ไปผื่นมกัมีขยุไม่มากเหมือนชนิด plaque-type แต่จะมีความแดงเป็นลกัษณะเด่น 

5. Flexural psoriasis (inverse psoriasis) จะพบรอยโรคบริเวณซอก และขอ้พบัต่างๆ 

โดยทัว่ไปผื่นสะเกด็เงินมกัมีลกัษณะเฉพาะท าใหว้ินิจฉัยจากการตรวจร่างกายไดไ้ม่ยาก หากไม่แน่ใจ 

อาจท าการตรวจทางจุลพยาธิวิทยา ใน plaque-type จะพบ 

1. parakeratosis ในชั้น stratum corneum ร่วมกบั neutrophil infiltrate ในบริเวณที่มี parakeratosis 

(Munro microabscess)  

2. ชั้น granular layer บางลงหรือหายไป (hypogranulosis) มี neutrophil แทรกตวัและอยูเ่ป็นกระจุก

ระหว่างเซลลใ์นชั้น epidermis (spongioform pustule of Kogoj) โดย Munro microabscess และ 

spongioform pustule of Kogoj เป็นลกัษณะส าคญัในการวินิจฉัยโรคสะเกด็เงิน 

3. Epidermis หนาตวัข้ึนอยา่งสม ่าเสมอ (regular acanthosis)  

4. ส่วนบนของ dermal papillae มี epidermis บางๆคลุมไว ้ 

5. ในชั้นหนงัแทส่้วนบนยงัมีหลอดเลือดฝอยท่ีขยายตวัและคดเค้ียวอยูเ่ป็นจ านวนมาก ลกัษณะ

ดงักล่าวท าใหร้อยโรคมีสีแดงสด และเม่ือลอกสะเกด็ออกมกัท าให้มีเลือดออก (Auspitz’s sign)  

การเปลี่ยนแปลงของ guttate และ erythrodermic psoriasis นั้นมีความคลา้ยคลึงกบั plaque-type แต่มี

รายละเอียดซ่ึงอาจต่างกนัอยูบ่า้งส่วน pustular psoriasis จะพบ neutrophil จ  านวนมากจนปรากฎเป็นตุ่มหนอง

ในทางคลินิก 
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2.4 การรักษาของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ 

  

การรักษาโรคสะเกด็เงินมียาสองกลุ่มหลกัคือยาใชภ้ายนอก (topical treatment) และยารักษาตามระบบ 

(systemic treatment) เน่ืองจากรอยโรคของสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะมีความหนา การรักษาโดยยาทามนัใชย้า

ร่วมกนั 2 ตวั 

TOPICAL THERAPIES 

1. Keratolytics ไดแ้ก่ salicylic acid เป็นสารลอกเคอราทินท าใหข้ยุบางลง, เพิ่มการดูดซึมของการใชย้าทา

ภายนอก เน่ืองจากผืน่สะเกด็เงินที่หนาขดัขวางการดูดซึมของยาเขา้หนงัศีรษะ โดย salicylic acid มีหลาย

รูปแบบเช่น น ้า, เจล, ข้ีผึ้ง ขอ้เสียของยากลุ่มน้ืคือท้ิงคราบบนเส้นผมและหนงัศีรษะ 3 

2. Corticosteroids เป็นยาที่ใชม้ากที่สุดและเป็นยารักษาหลกัในโรคสะเกด็เงิน มีฤทธ์ิลดการอกัเสบ (anti-

inflammation), ลดการเพิ่มจ านวนของเซลล ์(antiproliferation) และกดภูมิคุม้กนั (immunosuppression) ยาก

ลุ่มน้ีแบ่งเป็นกลุ่ม I ถึง VII เรียงตามความแรงโดยวิธี vasoconstriction assays  ในทางปฏิบติันอกจากความ

แรงของยาทาแลว้ประสิทธิภาพการรักษาข้ึนอยูก่บั ความหนาของผิวและผื่น, สะเกด็ รวมถึงการใชย้าอยา่ง

สม ่าเสมอ topical corticosteroid มีหลายรูปแบบ ส าหรับผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะมกัเลือกรูปแบบน ้า 

(solution), โฟม (foam) หรือ สเปรย ์(spray)  จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic 

review) พบว่าการใช ้very potent หรือ potent topical corticosteroid มีประสิทธิภาพในการรักษามากกว่า 

topical vitamin D analogs  และการใชย้าผสมระหว่าง potent topical corticosteroid และ vitamin D analog มี

ประสิทธิภาพสูงกว่าการใช ้potent topical corticosteroid เพียงตวัเดียว 13  

3. Topical vitamin D analogues  

a. Calcipotriene (calcipotriol) เป็น vitamin D3 analogue ยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเซลลผ์ิวหนงั 

(antiproliferation) และกระตุน้การเปลี่ยนแปลงของเซลลผ์ิวหนงั (keratinocyte differentiation) 

ผลขา้งเคียงที่พบไดบ้่อยคือระคายเคืองผิวหนงั จากการศึกษาใชc้alcipotriol solution วนัละ 2 คร้ัง เป็น

เวลา 8 สัปดาห์ กบัผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะพบว่าลด scalp severity index จาก 18.4 เป็น 5.6 14 

b. Calcitriol กลไกการออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบั calcipotriene อีกทั้งสามารถยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเซลล์

เมด็เลือดขาวชนิด T-cell และสารชกัน าการอกัเสบ (inflammatory mediators) จากการทบทวน

วรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) พบว่าประสิทธิภาพของ calcipotriene และ calcitriol 

ไม่แตกต่างกนั แต่ calcitriol มีอาการระคายเคืองผิวหนงันอ้ยกว่า calcipotriene 15 

4. Tar เป็นยาในกลุ่มน ้ามนัดิน ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการเพิ่มจ านวนของเซลลผ์ิวหนงัและช่วยลดอาการคนับนหนงั

ศีรษะ ขอ้เสียของยากลุ่มน้ีคือกลิ่นท่ีไม่พึงประสงค ์เช่น 2% solution ในแชมพูหรือโลชัน่ ผลขา้งเคียงที่อาจ

เกิดข้ึนไดแ้ก่ รูขมุขนอกัเสบ (folliculitis), ระคายเคืองผิว, phototoxicity รวมถึงหา้มใชใ้นคนทอ้งเน่ืองจากมี

ผลต่อทารกในครรภ ์14 
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5. Tazarotent เป็น topical retinoid ที่มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสะเกด็เงิน จากการทดลองแบบสุ่มใน

ผูป่้วยสะเกด็เงิน 1,303 ราย พบว่า 0.1% tazarotene cream มีประสิทธิภาพสูงกว่า 0.05% tazarotene cream แต่

กพ็บ local side effect ที่มากกว่าเลก็นอ้ย 16 ซ่ึงยาน้ีไม่มีในประเทศไทย 

6. Calcneurin inhibitors ไดแ้ก่  topical tacrolimus 1%, pimecrolimus 1%  มกัใชรั้กษาผื่นสะเกด็เงินบนใบหนา้ 

ซอกพบัหรือใชใ้นกรณีหลีกเลี่ยงการใช ้topical corticosteroid ในระยะยาว จากการศึกษา 8 สัปดาห์แบบสุ่ม

ในผูป่้วยสะเกด็เงิน 167 รายที่ใบหนา้และซอกพบัรักษาดว้ย 1% tacrolimus ointment พบว่าผื่นลดลงมากเม่ือ

เทียบกบัยาหลอก (65% เทียบกบั 32%) 17 

7. Anthralin (dithranol) เป็นสารกลุ่ม petrolatum base 14 ออกฤทธ์ิลดการอกัเสบ (anti-inflammation) และท าให้

การแบ่งตวัของเซลลผ์ิวหนงัเป็นปกติ ( keratinocyte differentiation) แต่ขอ้เสียคือลา้งออกยาก, เป้ือนเส้ือผา้

และผิวหนงั รวมถึงเกิดการระคายเคืองผิวหนังไดบ้่อยจึงควรใชว้ิธี short-contact regimen เช่น 0.1% หรือ 

0.25% ทาบนผื่น 10-20 นาทีต่อวนั หลงัจากนั้นค่อยๆเพิ่มระยะเวลาเป็น 1 ชัว่โมง รวมถึงเพิ่มความเขม้ขน้

ของยา จนผื่นราบและไม่ก่อใหเ้กิดการระคายเคืองผิวหนงัผูป่้วย 

ULTRAVIOLET LIGHT 

 Ultraviolet (UV) ใชค้วบคุมผื่นสะเกด็เงินบนผิวหนงัไดดี้ ออกฤทธ์ิเป็นลดการแบ่งตวัของเซลลผ์ิวหนงั  

(antiproliferative effect) และลดการอกัเสบ (anti-inflammatory effect) ส าหรับผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะดว้ย 

phototherapy นั้นค่อนขา้งยากเน่ืองจากมีเส้นผมบนศีรษะ ท าใหก้ารรักษาดว้ยแสงไม่เป็นที่นิยม 18 

SYSTMIC THERAPIES 

1. Methotrexate เป็น folic acid antagonist ออกฤทธ์ิที่กระบวนการสร้าง ดีเอน็เอ (DNA) ในเซลลผ์วิหนงั 

ท าใหล้ดการเพิ่มจ านวนของเซลลผ์ิวหนงั (antiproliferative effect) และกดภูมิคุม้กนั 

(immunosuppressive effect)  Methotrexate มีประสิทธิภาพในการรักษาโรคสะเกด็เงินต ่ากว่ายากลุ่ม 

biologics จากการศึกษาแบบสุ่มในผูป่้วยสะเกด็เงิน moderate to severe group 271 รายเทียบระหว่าง 

oral Methotrexate (7.5-25 มิลลิกรัมต่อสัปดาห์) กบั adalimumab (40 มิลลิกรัม ต่อสัปดาห์) และยา

หลอก (placebo) พบว่าที่ 16 สัปดาห์ ผูป่้วยสะเกด็เงินที่มี PASI75 ในยาหลอก, Methotrexate และ 

adalimumab ร้อยละ 19, 36 และ 80  ตามล าดบั 19 ขอ้ควรระวงัในการใช ้Methotrexate คือ เกิดพิษต่อตบั 

(hepatotoxicity), กดการท างานของไขกระดูก (bone marrow suppression) 

2. Retinoids  เป็นอนุพนัธ์ของวิตามินเอใชรั้กษาผูป่้วยสะเกด็เงินที่รุนแรง, ชนิดที่มีตุ่มหนอง (pustular 

psoriasis), ชนิดผื่นแดงทัว่ตวั (erythrodermic psoriasis) และโรคสะเกด็เงินในผูป่้วย HIV ขนาดยาที่ใช้

คือ Acitretin 25 มิลลิกรัมวนัเวน้วนัจนถึง 50 มิลลิกรัมต่อวนั  ผลขา้งเคียงท่ีเกิดข้ึนไดใ้นยากลุ่มน้ีคือ 

ไขมนัไตรกลีเซอไรดใ์นเลือดสูง (hypertriglyceridemia) , เกิดพิษต่อตบั (hepatotoxicity), ริมฝีปาก
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อกัเสบ (cheilitis), ผมร่วง (alopecia) นอกจากน้ียากลุ่มน้ีเป็นยาท่ีมีผลต่อทารกในครรภ ์หากใชย้าน้ีตอ้ง

หยดุยาอยา่งนอ้ย 3 ปีก่อนตั้งครรภ์ 20 

3. Systemic calcineurin inhibitors  cyclosporine เป็น T-cell suppressor ที่ใชใ้นการรักษาผูป่้วยสะเกด็เงิน

รุนแรง ขนาดยาที่ใช ้3-5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั ยามีประสิทธิภาพดีและออกฤทธ์ิเร็วใน 4 สัปดาห์ 

จากการทดลองแบบสุ่มพบว่าใช ้cyclosporine 3, 5, 7.5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัมต่อวนั เป็นเวลา 8 สัปดาห์

ผื่นสะเกด็เงินของผูป่้วยสะเกิดเงินหายไปเกือบทั้งหมดร้อยละ 36, 65 และ 80 ตามล าดบั 21 ผลขา้งเคียง 

และควรเฝ้าระวงัจากการใข ้cyclosporine ไดแ้ก่ ผลขา้งเคียงต่อไต (renal toxicity), ความดนัโลหิตสูง 

(hypertension) 

4. Apremilast เป็น phosphodiesterase 4 inhibitor ชนิดกินออกฤทธ์ิเพิ่มปริมาณไซคลิก อะดีโนซีน โมโน

ฟอสเฟต (cyclic adenosine monophosphate : cAMP) ในเซลลมี์ผลต่อการสร้าง proinflammatory และ 

anti-inflammatory mediators โดย apremilast ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและยาแห่ง

สหรัฐอเมริกา (U.S. FDA) ในปี 2014 ในการรักษาโรคสะเกด็เงินขอ้อกัเสบ (psoriatic arthritis) และผื่น

สะเกด็เงินในกลุ่ม moderate to severe group จากการทดลองแบบสุ่มในผูป่้วย moderate to severe 1257 

รายไดรั้บ 30 mg bid เทียบกบัยาหลอก เป็นเวลา 16 สัปดาห์พบว่า PASI75 ใน  Apremilast ร้อยละ 33 

จาก 562 ราย เทียบกบัร้อยละ 5  จาก 282 รายในยาหลอก 22 

5. Biologic agents 

a. Etanercept เป็น tumor necrosis factor-alpha inhibitor ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหาร

และยาแห่งสหรัฐอเมริกาส าหรับรักษาโรคสะเกด็เงินขอ้อกัเสบ (psoriatic arthritis) ในผูใ้หญ่

และผื่นสะเกด็เงินในกลุ่ม moderate to severe group ในผูป่้วยอายมุากกว่า 4 ปี ขนาดยา

มาตรฐานคือ 50 มิลลิกรัมฉีดเขา้ชั้นใตผ้ิวหนงั 2 คร้ังต่อสัปดาห์ใน 3 เดือนแรกหลงัเร่ิมรักษา 

ตามดว้ย 50 มิลลิกรัมสัปดาห์ละ 1 คร้ังส าหรับการรักษาต่อเน่ือง (maintenance therapy) 

b. Infliximab เป็น tumor necrosis factor-alpha inhibitor ใชรั้กษาผื่นสะเกด็เงินในกลุ่ม 

moderate to severe จากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ (systematic review) พบว่า 

infliximab ออกฤทธ์ิไดเ้ร็วกว่ายา biologics ตวัอื่นๆ ขนาดยามาตรฐาน 5 มิลลิกรัมต่อกิโลกรัม 

ฉีดเขา้หลอดเลือดด าที่สัปดาห์ท่ี 0, 2, 6 และตามดว้ยทุก 8 สัปดาห์ 

c. Adalimumab เป็น human monoclonal antibody  ต่อ tumor necrosis factor-alpha ไดรั้บการ

รับรองจากองคก์ารอาหารและยาแห่งสหรัฐอเมริกาส าหรับรักษาผืน่สะเกด็เงิน moderate to 

severe group ขนาดยามาตรฐาน  80 มิลลิกรัมฉีดใตผ้ิวหนงั หลงัจากนั้นหน่ึงสัปดาห์ 40 

มิลลิกรัม ต่อสัปดาห ์

d. Ustekinumab เป็น human monoclonal antibody จบัท่ี interleukins (IL) 12 และ 23 ใชรั้กษา

ผื่นสะเกด็เงิน moderate to severe group ขนาดยามาตรฐานเทียบตามน ้าหนกัตวัคือ ผูป่้วยท่ีมี

น ้าหนกัตวันอ้ยกว่าหรือเท่ากบั 100 กิโลกรัมควรใชป้ริมาณยา 45 มิลลิกรัม แต่ถา้ผูป่้วยมี
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น ้าหนกัตวัมากกว่า 100 กิโลกรัมควรใชป้ริมาณยา 90 มิลลิกรัมในสัปดาห์ท่ี 0, 4 และทุก 12 

สัปดาห์  

การศึกษาเกบ็ขอ้มูลยอ้นหลงัผื่นสะเกด็เงินเงินบนศีรษะชนิด moderate to severe 

plaque psoriasis โดยใชย้า biologics เทียบกนัระหว่าง infliximab, etanercept, adalimumab, 

ustekinumab ประเมินโดยใช ้PSSI พบว่ายาทุกตวัมีประสิทธิภาพในการรักษาผื่นสะเกด็เงิน

บนศีรษะ ที่ 4 สัปดาห์ กลุ่มที่ไดย้า infliximab สามารถลด PSSI เฉลี่ยร้อยละ 74 , กลุ่ม 

ustekinumab ร้อยละ 61.7, กลุ่ม etanercept ร้อยละ 53.1 และ กลุ่ม adalimumab ร้อยละ 53.7  

และที่ 48 สัปดาห์ กลุ่ม ustekinumab ร้อยละ 94.9, กลุ่ม infliximab ร้อยละ 94.3, กลุ่ม 

etanercept ร้อยละ 83.1 และกลุ่มadalimumab ร้อยละ 89 2 

e. Secukinumab เป็น monoclonal antibody ต่อ IL-17A ใชรั้กษา moderate to severe plaque 

psoriasis ขนาดยามาตรฐาน 300 มิลลิกรัมฉีดใตผ้ิวหนงั สัปดาห์ละหน่ึงคร้ังในสัปดาห์ท่ี 0, 1, 

2, 3 และ 4 หลงัจากนั้น 300 มิลลิกรัมทุก 4 สัปดาห์ 

f. Ixekizumab เป็น monoclonal antibody ต่อ IL-17A ไดรั้บการรับรองจากองคก์ารอาหารและ

ยาแห่งสหรัฐอเมริกาส าหรับรักษาผื่นสะเกด็เงิน moderate to severe group ในผูใ้หญ่ ขนาดยา

มาตรฐาน 160 มิลลิกรัม ที่สัปดาห์ 0, 80 มิลลิกรัมที่สัปดาห์ 2, 4, 6, 8, 10 และ 12 หลงัจากนั้น 

80 มิลลิกรัมทุก 4 สัปดาห์ 

 

2.5 โบทูลินมัทอกซิน 

 

โบทูลินมัทอกซินผลิตจากแบคทีเรียที่ช่ือ Clostridium botulinum ซ่ึงแบ่งเป็นทั้งหมด 7 สายพนัธ์ุคือ A, B, 

C1,C2, D, E, F และ G แตกต่างกนัไปตาม antigen และ serology แต่มีโครงสร้างหลกัที่คลา้ยกนั  ชนิดที่เกิดอาการ

ในคนคือ A, B, E และ F ส่วนที่เหลือจะก่ออาการในสัตว ์โดย toxin จะไปออกฤทธ์ิที่บริเวณ presynaptic ของ

เส้นประสาท cholinergic  ยบัย ั้งการปล่อย acetylcholine โดยองคก์ารอาหารและยาไดรั้บรองขอ้บ่งช้ีในการใชโ้บ

ทูลินมัทอกซินดงัน้ี 

• Abobotulinumtoxin A (Dysport®) ไดแ้ก่ upper and lower limb spasticity, cervical dystonia, moderate 

to severe glabellar lines in adult  

• Onabotulinumtoxin A (Botox®, Botox Cosmetic®) แบ่งเป็น 

• Botox® ไดแ้ก่ cervical dystonia, severe primary axillary hyperhidrosis, strabismus, 

blepharospasm, neurogenic detrusor overactivity, chronic migraine, upper limb spasticity 
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• Botox Cosmetic® ไดแ้ก่ moderate to severe glabellar lines, moderate to severe lateral 

canthal lines (crow’s feet) 

นอกจากขอ้บ่งช้ีขา้งตน้ปัจจุบนัมีการน าโบทูลินมัทอกซินชนิดเอมาใชท้ั้งในแง่ความงามและการรักษา

โรคไดแ้ก่ การรักษาแผลเป็น จากการศึกษาทั้งในคนและสัตวพ์บวา่ โบทูลินมัทอกซินชนิดเอยบัย ั้งการเพิ่มจ านวน

ของ fibroblast, ลดการสร้าง inflammatory cytokine, transforming growth factor (TGF)-ß1 และ connective 

tissue growth factor อีกคร้ังยงัมีการเพิ่มการสร้างคอลลาเจนส่งผลใหก้ระบวนการหายของแผลเร็วข้ึนและมี

คุณภาพข้ึนท าใหแ้ผลเลก็ลง 23,24 จากการศึกษาพบว่าการฉีดโบทูลนิมัทอกซินชนิดเอในแผลเป็น (Hypertrophic 

scar) ท  าใหแ้ผลที่หนา้เป็นยบุลง 25 นอกจากน้ียงัมีการน าการฉีดโบทูลินมัทอกซินชนิดเอรักษา keloids ท่ีด้ือต่อ

การรักษามาตรฐาน มีการศึกษาในผูป่้วย keloid 12 รายไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินชนิดเอ (20-100 ยนิูตต่อคร้ัง

ตามขนาดและปริมาณของ keloid) พบว่า keloid ยบุลงเฉลี่ย 11 เดือน และมีเพียงผูป่้วย 2 รายท่ีกลบัมาเป็นซ ้ า 26  

 การรักษาสิวและ Rosacea พบว่าการฉีดโบทูลินมัทอกซินชนิดเอสามารถลดการท างานของ 

acetylcholine ใน sebocyte ส่งผลใหก้ารสร้าง sebum ลดลง, ลดขนาดรูขมุขน 27 นอกจากน้ียงัพบว่าการขดัขวาง 

acetylcholine signaling สามารถป้องกนัอาการแดงและ flushing ซ่ึงเป็นอาการส าคญัใน Rosacea ได ้28 29 

การศึกษาผูป่้วย Rosacea ท่ีด้ือต่อการรักษามาตรฐาน 2 รายไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินชนิดเอ (Onabotulinum 

toxinA) ที่หนา้ผากและแกม้ห่างกนั 0.5 เซนติเมตร ปริมาณยาที่ไดรั้บ 10-11 ยนิูตต่อราย พบว่าอาการดีข้ึนใน 2 

สัปดาห์และควบคุมโรคได ้4 เดือน 30  

นอกจากน้ียงัมีการรายงานการใชโ้บทูลินมัทอกซินชนิดเอมาการรักษาโรคผิวหนงับางชนิดเช่น Fox-

Fordyce disease, Hailey-Hailey disease, Bullous dermatoses, Pachonychia congentita และใชรั้กษาอาการปวด

เช่น chronic migraine, chronic headache และ cervical dystonia 31โดยส่วนใหญ่การศึกษาเป็นมีขนาดเลก็และยงั

ตอ้งรอผลการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคต สรุปโรคท่ีมีรายงานการรักษาโดยการใชโ้บทูลินมัทอกซินดงัตารางที่ 5 
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กลุ่มโรค ตวัอยา่งโรค 
Blistering diseases Linear IgA bullous dermatosis 
Disorders of cutaneous pigmentation Localized vitiligo 
Disorders of cutaneous vasculature Raynaud phenomenon, facial erythema, flushing 
Eczematous diseases Lichen simplex 
Genodermatoses Epidermolysis bullosa simple, pachyonychia congenital, 

Hailey-Hailey disease, Darier disease 
Hair disorders Alopecia totalis, alopecia universalis, androgenetic alopecia 
Mucocutaneous viral infections Herpes labialis, postherpetic neuralgia 
Papulosquamous disorders Psoriasis  
Pruritus Nostalgia paraesthetica 
Sebaceous gland disorders Acne 
Skin wounds and wound healing disorders Anal fissures, leg ulcers, postexcisional scarring, forehead 

scars  
Smooth muscle tumours Cutaneous leiomyomas 
Sweating and sweat gland disorders Hyperhidrosis, pompholyx, dyshidrosis, chromhidrosis, 

bromhidrosis, Frey syndrome, hidradenitis suppurativa, 
multiple eccrine hydrocystomas, eccrine angiomatous 
hamartoma, eccrine sweat gland naevi, congenital eccrine 
naevus 

Miscellaneous dermatological conditions Aquagenic palmoplantar keratoderma 
ตารางที่ 5 โรคท่ีมีรายงานการรักษาโดยการใชโ้บทูลินมัทอกซิน32 

 

2.6 โรคสะเกด็เงินและโบทูลินมัทอกซิน   

 

 โบทูลินมัทอกซินออกฤทธ์ิยบัย ั้งการปล่อย acetylcholine นอกจากขดัขวางการหดตวัของกลา้มเน้ือแลว้ 

ยงัท าหนา้ที่ขดัขวางการท างานของ exocrine tissue, glandular secretion รวมถึงออกฤทธ์ิไปยงั dermal fibroblast, 

mast cell, sebocytes และ vascular endothelial cells32 ท  าใหปั้จจุบนัมีการน าโบทูลินมัทอกซินมารักษาภาวะต่างๆ

ไดแ้ก่ เหง่ือออกมาก, อาการปวด, อาการคนั และการลดการอกัเสบต่างๆ ส าหรับการลดการหลัง่เหง่ือของโบทู

ลินมัทอกซินคืองานยบัย ั้งการปล่อย acetylcholine ของเส้นประสาทท่ีเลี้ยงต่อมเหง่ือ (postganglionic sympathetic 

cholinergic fiber) ท  าใหมี้การใชโ้บทูลินมัในการรักษา focal hyperhidrosis ซ่ึงมี neurogenic hyperactivity โดยที่

ต่อมเหง่ือปกติ33  
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ส าหรับโรคสะเกด็เงินโดยเฉพาะในกลุ่มที่เป็น inverse psoriasis รอยโรคอยูบ่ริเวณซอกพบัเช่น รักแร้, 

ขาหนีบ, ใตร้าวนม ผูป่้วยมกัมีอาการคนั (itch) และแสบ (burn) การจากเสียดสีและเหง่ือบริเวณซอกพบั ในปี  

2008, Zanchi และคณะจึงไดศ้ึกษาฉีด OnabotulinumtoxinA (ONA) ในผูป่้วย  inverse psoriasis จ านวน 15 คน 

พบว่าผูป่้วยมีอาการเจ็บและคนัดีข้ึนทุกคน ส่วนอาการผื่นแดงดีข้ึน 87% ของผูป่้วยทั้งหมด สมมตฐานผื่นท่ีดีข้ึน

เกิดจากโบทูลินมัทอกซินลดเหง่ือท าใหผ้ิวหนงัถลอก (skin marceration) และการติดเช้ือ (secondary infection) 

ลดลง รวมถึงลดอาการเจ็บผ่านการลดสารส่ือประสาท5 

ความเจ็บ (nociceptive stimuli), ความร้อน (thermic stimuli), สารเคมี (chemical stimuli), การติดเช้ือ 

และความเครียด (stress) สามารถกระตุน้ท าใหมี้การหลัง่ neuropeptides จากปลายประสาทได ้(free endings of the 

pain reception-related amyelinic fibes) ในต าแหน่งท่ีเป็นสะเกด็เงินนั้นจะมีการหลัง่ของ neuropeptide, cytokine 

และ protease หลายชนิดที่เกี่ยวขอ้งกบักลไกการอกัเสบและท าใหเ้กิดเป็นรอยโรคสะเกด็เงิน neuropeptide ที่

ส าคญัไดแ้ก่ substance P (SP), calcitonin gene related peptides (CGRP) และ vasoactive intestinal peptide (VIP)  

การออกฤทธ์ิของโบทูลินัมทอกซินออกฤทธ์ิคือขดัขวางการหลัง่ acetylcholine จาก presynaptic vesicle 

ในกลา้มเน้ือลาย นอกจากจะท าใหก้ลา้มเน้ือไม่หดตวัแลว้ ยงัลดจ านวน pain receptor และลดการส่งต่อกระแส

ประสาทท่ีรับจาก pain receptor สู่ไขสันหลงั ท าใหล้ดกระแสประสาทท่ีถูกส่งกลบัมายงัเซลลป์ระสาท (motor 

neurons) สรุปคือโบทูลินมัทอกซินลด neurogenic inflammation และ pain perception  

กลไกของ Substance P เป็นสารที่กระตุน้ใหเ้กิดความแดง (erythema, อาการบวม (edema), และอาการ

คนั (itch) ผ่าน histamine ท่ีหลัง่จาก mast cell ท  าใหมี้การขยายตวัของหลอดเลือดและการเพิ่มข้ึนของ vascular 

permeability  ส าหรับ calcitonin gene related peptide และ vasoactive intestinal peptide มีผลท าใหมี้การเพิ่ม

จ านวนของ keratinocyte ท าใหเ้ห็นรอยโรคเป็นผื่นหนา (hyperkeratosis) ส าหรับ neuropeptides มีผลต่อการเพิ่ม

ปริมาณเมด็เลือดขาวในรอยโรคสะเกด็เงิน  

Protease ท าหนา้ท่ีควบคุมการแบ่งตวัของเซลล ์และหลัง่สารต่างๆเกี่ยวกบักระบวนการอกัเสบ ใน

สะเกด็เงิน มี protease 2 ชนิดท่ีเกี่ยวขอ้งซ่ึงหลัง่จาก mast cell ไดแ้ก่ tryptase และ chymase โดย tryptase จะ

กระตุน้ proteolysis ของ CGRP และ VIP ส่วน chymase จะกระตุน้ proteolysis ของ VIP และ SP แต่ในผิวหนงัที่

เป็นสะเกด็เงินมีเฉพาะ tryptase ที่อยูใ่นรูปแบบ active form5 

การศึกษาในสัตวท์ดลอง ในปี 2011 Ostrowski SM และคณะพบว่าการผ่าตดัเส้นประสาทรับความรู้สึก

ในหนูทดลองที่เป็น Psoriaform dermatitis (KC-Tie2 mouse) พบว่าความหนาของผื่น (acanthosis), จ  านวน 

dendritic cells และ CD4+ T-cells ลดลง 7,34 และการยบัย ั้ง CGRP และ SP ท าใหก้ารหนาของผื่นสะเกด็เงิน, 

จ านวนของ dendritic cells และ CD4+ T-cells ลดลง รวมถึงการเพิ่ม CGRP และ SP ท าใหเ้กิดผลตรงกนัขา้ม ในปี 

2012 Ward และคณะพบว่าการฉีด Abobotulinum toxin-A (ABO, Dysport® ) บริเวณผื่นสะเกด็ของหนูทดลอง 

KC-Tie2 มีการลดลงของปริมาณ CD11c+ dendritic cells และ  CD4+ T cells ส่งผลให ้acanthosis ลดลง 7  
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ส าหรับการศึกษาในคน ปี 2008 Zanchi และคณะไดฉี้ด OnabotulinumtoxinA (ONA) 50-100 ยนิูต ให้

ผูป่้วย  inverse psoriasis จ านวน 15 คน โดยฉีด 2.4 unit (Botox 100 unit ผสมใน 0.9% NSS 5 ml ) ห่างกนั 2.8 

เซนติเมตร ติดตามคนไขท้ี่ 0, 2, 4, 12 สัปดาห์ ประเมินอาการเจ็บและคนัดว้ย VAS และอาการแดงของผื่นจาก

ภาพถ่าย พบว่าผูป่้วยมีอาการเจ็บและคนัดีข้ึนทุกคน ส่วนอาการผื่นแดงดีข้ึน 87% ของผูป่้วยทั้งหมด5 ในปี 2014 

Gilbert และคณะพบว่าเม่ือฉีด ABO ที่ผื่นสะเกด็เงินชนิด plaque ท่ีด้ือต่อการรักษาเพียงคร้ังเดียว โดยใช ้

Dystport®  3.75 unit ต่อจุด ห่างกนั 1 เซนติเมตร รวมทั้งส้ิน 30 unit ผื่นที่ไดรั้บ ABO เร่ิมดีข้ึนจน complete 

remission ที่ 3 สัปดาห์หลงัรักษา ผลการรักษาคงอยู ่7 เดือนและมีผื่นกลบัมาอีกคร้ัง 8 เดือนหลงัการรักษา 6  

จากการสืบค้นวารสารที่เกี่ยวข้องโดยใช้ electronic database ผ่าน PubMed โดยใชค้  าค้นหาว่า botulinum 

toxin, psoriasis, scalp psoriasis กลไกการออกฤทธ์ิของโบทูลินมัโดยสรุปมีดงัน้ี 

• ลดการเหง่ือท่ีเกิดข้ึนบริเวณท่ีมีการเสียดสี เช่น บริเวณจุดพบัต่างๆของร่างกาย ท าให้ลด maceration 
ส่งผลใหไ้ม่มีการท าลาย skin barrier 

• ยบัย ั้งการหลัง่ algogenic substance ที่เกี่ยวขอ้งกบัการอกัเสบ อาการเจ็บ และ hyperkeratosis 
• ลดปริมาณ CD11c+ dendritic cells และ  CD4+ T cells ในหนูทดลอง KC-Tie2 ที่เป็นสะเกด็เงินส่งผลให ้

acanthosis ลดลง 7 
• ลด expression ของ TRPA1 และ TRPV1 ในหนูทดลองที่ถูกกระตุ้นให้มีอาการคันโดย compound 

48/80, chloroquine และ acetyl-diethylether 35 และลด substance P 36 ซ่ึงส่งผลให้เกิดการลดอาการคนั
ในระยะยาว 
 

ดงันั้นคาดว่าการฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะสามารถลดความรุนแรงของผื่นได้

สาเหตุจาก ลดการท าลาย skin barrier ผ่านการลดการหลัง่เหง่ือ,ลดอาการคนัและลดปริมาณ T-cells และ dendritic 

cell ซ่ึงเป็นเซลลห์ลกัในการกลไกการเกิดผื่นสะเกด็เงิน โดยก่อนหนา้น้ีมีการศึกษาเป็น Case report จ านวนไม่

มากนกั 
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บทที่ 3  

ระเบียบวิธีวิจยั 

 

3.1 ค  าถามของการวิจยั 

 

ค าถามหลัก 

การฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะสามารถลดความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินโดย

การวดัดว้ย modified Psoriasis Severity Index (mPSI) หลงัการฉีด 4 สัปดาห์ไดห้รือไม่ 

ค าถามรอง 

1) การฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะสามารถลดอาการและอาการแสดงทางคลินิก  
a. ความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ 12 สัปดาห์ดีข้ึนจากการประเมินดว้ย mPSI 

หรือไม่ 
b. ความแดงของผื่นดีข้ึนจากการประเมินดว้ยเคร่ือง Antera® ที่ 4 สัปดาห์หรือไม่ 
c. ระดบัไขมนั (sebum) บนหนงัศีรษะดีข้ึนจากการประเมินดว้ยเคร่ือง sebumeter ที่ 4 สัปดาห์

หรือไม่ 
d. การหลัง่เหง่ือบนหนงัศีรษะดีข้ึนจากการประเมินดว้ยการท า Iodine starch test ที่ 4 สัปดาห์

หรือไม่ 
2) การฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะมีผลขา้งเคียงหรือไม่ 
3) การฉีดโบทูลินมัทอกซินเอในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางพยาธิวิทยา การ

ยอ้มพิเศษ และการยอ้มอิมมูโนฮีสโตเคมีของผื่นที่ 4 สัปดาห์หรือไม่ 

 

3.2 ประชากร 

 

 เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (sample techniques) 

 ใชก้ารสุ่มตวัอยา่งโดยเกบ็จากผูป่้วยสะเกด็เงินทุกรายที่สนใจ และมารับการรักษาที่แผนกผูป่้วยนอก

โรคผิวหนงัตึก ภปร.ชั้น 14 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ณ ช่วงระยะเวลาที่ก  าหนด (consecutive 

cases) 

ประชากรศึกษา (study populations) 
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 ผูป่้วยโรคสะเกด็เงินท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรคผวิหนงัตึก ภปร.ชั้น 14 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย  ตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 

 ประชากรเป้าหมาย (target population) 

 ผูป่้วยโรคสะเกด็เงินท่ีมีรอยโรคบนศีรษะทั้งผูป่้วยรายเก่าและรายใหม่ ที่มีความรุนแรงของโรคระดบั

ปานกลางข้ึนไป 

 ประชากรกรกลุ่มควบคุม (control population) 

 บริเวณคร่ึงศีรษะที่ไดรั้บการรักษาเป็นยาหลอก ที่มีระดบัความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินใกลเ้คียงกบั

ต าแหน่งที่ไดรั้บการรักษาดว้ยโบทูลินมัทอกซินเอ 

 

3.3 กลุ่มตวัอยา่ง 

 

 วิธีเข้าถึงอาสาสมัคร (approach to patient) 

1) ผูป่้วยโรคสะเกด็เงินที่มีรอยโรคบนศีรษะที่ไม่อยูใ่นระยะเวลาการรักษาคือ หยดุยาทาบนหนงัศีรษะ
อยา่งนอ้ย 1 เดือน หรือผูป่้วยรายใหม่ท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผูป่้วยนอกโรคผิวหนงัตึก ภปร.ชั้น 14 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ โดยผูป่้วยจะไดรั้บการประเมินเบ้ืองตน้ว่าผูป่้วยสามารถเขา้เกณฑก์ารคดัเขา้ 
(inclusion criteria) โดยยอ่ของโครงการวิจยั และส่งต่อผูป่้วยมาพบผูว้ิจยั 

2) ผูว้ิจยัท  าการประเมินผูป่้วยตามเกณฑค์ดัเขา้ (inclusion criteria) และเกณฑค์ดัออก (exclusion criteria) 
โดยละเอียด ใหข้อ้มูลผูป่้วยโดยการอธิบาย, ลายลกัษณ์อกัษร และเปิดโอกาสใหส้อบถาม ทั้งน้ีเพื่อใหผู้ ้
เขา้วิจยัไดมี้อิสระในการตดัสินใจเขา้โครงการ หากผูว้ิจยัพบวา่ไม่เขา้เกณฑข์องโครงการ ผูว้ิจยัจะยงัคง
รักษาผูป่้วยตามมาตรฐานเดิมและนดัติดตามโรคโดยไม่มีอคติใดๆ ทั้งส้ิน 

ขนาดตัวอย่างและการค านวณ (sample size determination) 

 เน่ืองจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่ายงัไม่เคยมีการน าโบทูลินมัทอกซินมากรักษาผื่นสะเกด็เงินบน

ศีรษะมาก่อน จึงจ าเป็นตอ้งอาศยัการวจิยัน าร่อง (pilot study) 

หลงัจากการท าวิจยัน าร่อง (pilot study) ผูเ้ขา้วิจยั 3 ราย ผูว้ิจยัสามารถค านวณขนาดตวัอยา่งไดด้งัน้ี 

ค่า Total mPSI ที่ไดจ้ากศึกษาแบบแบ่งส่วนที่ฉีดโบทูลินัมทอกซินชนิเอ พบว่าค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(X S.D.)± ของระดบัค่า PASI ลดลงจากค่าเร่ิมตน้ท่ี 7±2.83 ลดลงเป็น 3.5±0.71 ในเวลา 12 สัปดาห์ อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ  ดงันั้นจึงน าค่าสถิติจากงานวิจยัดงักล่าว แทนค่าในสูตรเพื่อค  านวณจ านวนตวัอยา่ง ก  าหนดให ้
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1) Standard deviation (σ) = 2.12 
2) Minimal clinical difference (MCD) การรักษาจะมีประสิทธิภาพ และเห็นผลทางคลินิกเม่ือท าใหค้่า 

mPSI ลดลงเปรียบเทียบกลุ่มควมคุมคือ 2 
3) Alpha (α) = 0.05, Z(0.975) = 1.96 
4) Beta (β) = 0.10, Z(0.90) = 1.28 

 
 

 

  

 จากการค านวณจะได ้Sample size = 12 ซ่ึงเม่ือค  านวณ drop out rate 20% = 2.4 ~2 

 ดงันั้น ในการศึกษาน้ีจ าเป็นตอ้งมีกลุ่มศึกษาจ านวน 14 ราย  

 

เทคนิคในการสุ่มตัวอย่าง (sample techniques) 

1. Randomization was 1:1 by variables block size using a computer-generated sequence  (SPSS version 

23) ดงัตารางที่ 6 

No. Left  Right  

1 Treatment A Treatment B 
2 Treatment B Treatment A 
3 Treatment A Treatment B 
4 Treatment B Treatment A 
5 Treatment B Treatment A 
6 Treatment A Treatment B 
7 Treatment A Treatment B 
8 Treatment B Treatment A 
9 Treatment B Treatment A 

10 Treatment B Treatment A 
11 Treatment A Treatment B 
12 Treatment A Treatment B 
13 Treatment B Treatment A 
14 Treatment A Treatment B 
15 Treatment A Treatment B 
16 Treatment B Treatment A 
17 Treatment A Treatment B 
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No. Left  Right  

18 Treatment A Treatment B 
19 Treatment B Treatment A 
20 Treatment B Treatment A 

ตารางที่ 6 Randomization 
 

 กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (inclusion criteria) 

- ผูป่้วยอาย ุ16-65 ปี 

- ผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นสะเกด็เงินจากประวติั อาการทางคลินิกหรือหลกัฐานการวินิจฉัย

โดยช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยา และไม่อยูใ่นระยะเวลาการรักษาคือ หยดุยาทาบนหนงัศีรษะอยา่งนอ้ย 
1 เดือน หรือผูป่้วยรายใหม่ 

- มีผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะมีพื้นท่ีอยา่งนอ้ยขา้งละ 16 ตารางเซนติเมตรต่อเน่ืองกนัและมีขอบของ
รอยโรคเกินไรผม 

- ผูป่้วยทุกรายยนิดีเขา้ร่วมโครงการหลงัจากไดรั้บการอธิบายรายละเอียดของโครงการแลว้และลง

นามยนิยอมเขา้ร่วมโครงการวิจยัแลว้ 

 

กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 

- มีผื่นที่ศีรษะอาจเกิดจากภาวะอื่นๆไดแ้ก่ seborrheic dermatitis, atopic dermatitis, connective 

tissue disease ไดแ้ก่ systemic lupus erythematosus 
- ตั้งครรภห์รือใหน้มบุตร 

- มีประวติัแพโ้บทูลินมัทอกซินเอ, human albumin หรือ lactose 
- มีโรคประจ าตวัเกี่ยวกบัระบบประสาทและกลา้มเน้ือเช่น myasthenia gravis, amyotrophic lateral 

sclerosis, มีปัญหาเกี่ยวกบัการกลืน, มีปัญหาเกี่ยวกบัการหายใจ 

- มีโรคประจ าตวัที่ท  าใหเ้ลือดออกง่าย 

การสังเกตและการวัด (observation and measurement) 

ตวัแปรอิสระ (independent factors) คือ treatment with Botulinum toxin type A 

ตวัแปรตาม (dependent factors) คือ  

- severity score โดย modified psoriasis severity index (mPSI) 
- erythema assessment โดย Antera® 
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- sebum assessment โดย Sebumeter® 
- sweat assessment โดย Iodine starch test 

 ตวัแปรควบคุม (confounding factors) คือ age, gender, genetic factor, scalp care, duration of  

the scalp lesion, type of standard treatment (systemic treatment), injection techniques and equipment, 

measuring instrument, scalp preparation before evaluation, room environment  

  

 

 modified psoriasis severity index (mPSI) 

 หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมินเป็น 

erythema, induration และ scale score แต่ละขอ้มีคะแนน 0-4 ค่าที่ไดจ้ะเป็นคะแนนรวมค่าต่อเน่ือง 0-12 9 

(ภาคผนวก) 

 

Antera® 

เป็นเคร่ืองมือลกัษณะเป็นกลอ้งถ่ายภาพส าหรับวิเคราะห์สี (color), ความแดง (redness), เมด็สี 

(pigmentation), รอยยน่ (wrinkles), ความขรุขระ (testure), ปริมาตร (volume) ซ่ึงเช่ือมต่อกบัโปรแกรมส าหรับวดั

ค่าท าใหส้ามารถถ่ายภาพต าแหน่งเดียวกบัหลายๆคร้ังในระยะเวลาท่ีต่างกนัแลว้น ามาเปรียบเทียบไดอ้ยา่งแม่นย  า 

แต่ส าหรับในงานวิจยัน้ีเราใชเ้ฉพาะการวดัค่าความแดงโดยการถ่ายภาพก่อนและหลงัการรักษาในทุก visit และน า

ค่ามาเปรียบเทียบกนั โดยโปรแกรมจะเลือกต าแหน่งเดียวกนัในการวดัในแต่ละ visit และท าการวดั 3 คร้ังและหา

ค่าเฉลี่ยทั้งฝ่ังฉีดโบทูลินัมและยาหลอกดงัภาพท่ี 6 
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Sebumeter® 

เป็นเคร่ืองมือส าหรับวดัความมนั (sebum production) ของต าแหน่งที่วดั ซ่ึงเคร่ืองมีที่วดัเป็นเทปและ
น าไปทาบกบัต าแหน่งที่ตอ้งการวดัเป็นเวลา 30 วินาที หลงัจากนั้นน าอุปกรณ์ดงักล่าวไปวิเคราะห์ค่าโดย
โปรแกรม ซ่ึงในการวดันั้นตอ้งวดัท่ีอุณหภูมิ 19-24 องศาเซลเซียส และความช้ืน 65-80 หลงัจากเชด็ดว้ย 70% 
alcohol ท้ิงไว ้15 นาทีในต าแหน่งที่ศึกษา วิธีการวดัแสดงดงัภาพที่ 7 และการแปลผลดงัตารางที่ 7 

 

 

    

 

 
 

 

 

 

 

ภาพที่ 7 การวดัความมนัจากผื่นดว้ยเคร่ือง sebumeter 

ภาพที่ 6 ภาพถ่ายที่วดัจากเคร่ือง Antera® 
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Iodine starch test 

 เป็นวิธีส าหรับการวดัการหลัง่เหง่ือ มีวิธีการดงัน้ี  

- ท าความสะอาดและรอใหผ้ิวหนงัส่วนที่ศึกษาแหง้  
- ทา providone-iodine (Betadine®) โดยใชไ้มพ้นัล  าลี รอใหแ้หง้ใชเ้วลาประมาณ 1 

นาท ี
- โรยแป้งทบับริเวณที่ท  าการศึกษา 
- รอเวลา 15 นาที หากมีการหลัง่เหง่ือบริเวณดงักล่าวจะเปลี่ยนเป็นสีน ้าเงินแปลผล

เป็น positive ดงัภาพที่ 8 หากไม่เปลี่ยนแปลงผลเป็น negative ดงัภาพที่ 9 
 

 

 

 Forehead, scalp 

Dry, less sebum <100 

Normal 100-220 

oily >220 

ตารางที่ 7 แสดงค่าความมนัวดัจากเคร่ือง Sebumeter® 

ภาพที่ 8 แสดงผล Iodine starch test negative 
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3.4 ขั้นตอนในการด าเนินการวิจยัโดยละเอียด 
1. ผูว้ิจยัประเมินผูท้ี่จะเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยพิจารณาตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมและการตดั

ออกจากการศึกษา (inclusion and exclusion criteria) 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท่ีผ่านเกณฑป์ระเมินในการคดัเลือกเขา้ร่วมในการศึกษา จะไดรั้บการช้ีแจงจากผูว้ิจยั

ถึงหลกัการ และเหตุผลของการวิจยั วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะ
ไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัลงช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร กรณีผูป่้วยอายนุอ้ยกวา่ 
18 ปี ตอ้งมีผูป้กครองใหค้วามยนิยอมในการใหผู้ป่้วยเขา้ร่วมงานวิจยั 

4. ผูว้ิจยัท  าการซักประวติัพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัอา้งอิงตามแบบบนัทึกขอ้มูล (ภาคผนวก) 
5. ผูว้ิจยัท  าการตรวจร่างกายผูเ้ขา้ร่วมวิจยัอา้งอิงตามแบบบนัทึกขอ้มูล 
6. ขั้นตอนการวิจยัโดยละเอียดแบ่งตามแต่ละ visit ดงัน้ี 

คร้ังท่ี 1 (screening visit) 

1. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการอธิบายและช้ีแจงจากผูว้จิยัถึงหลกัการ และเหตุผลของการวิจยั วตัถุประสงค ์
ขั้นตอนการวิจยั ประโยชน์ท่ีผูเ้ขา้ร่วมวจิยัจะไดรั้บ รวมถึงผลขา้งเคียงท่ีอาจเกิดข้ึน 

2. เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัยนิดีเขา้ร่วมการวิจยัหลงัจากไดรั้บการช้ีแจงแลว้ใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัอ่านขอ้มูลในใบ
ยนิยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูป่้วยร่วมวิจยัมีโอกาสในการซักถามขอ้มูลต่างๆ ที่อยูใ่นใบยนิยอมได ้หลงัจาก
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดท้  าความเขา้ใจถึงขอ้มูลอยา่งชดัเจนแลว้ จึงจะใหผู้เ้ขา้ร่วมการวิจยัลงช่ือในใบยนิยอมเขา้
ร่วมการวิจยัอยา่งเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

ภาพที่ 9 แสดงผล Iodine starch test positive 
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3. หลงัจากผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดล้งช่ือในใบยนิยอมแลว้ ผูว้ิจยัประเมินผูท้ี่จะเขา้ร่วมโครงการวิจยัโดยพิจารณา
ตามเกณฑก์ารคดัเลือกเขา้ร่วมและการตดัออกในการศึกษาวิจยั ลงขอ้มูลในแบบบนัทึก (ภาคผนวก) ดงั
หวัขอ้ต่อไปน้ี 

a. ประวติัและขอ้มูลเบ้ืองตน้ของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั 
b. ขอ้มูลเกี่ยวกบัผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ ไดแ้ก่ ระยะเวลาที่ไดรั้บการวนิิจฉัยเป็นสะเกด็เงิน, 

ระยะเวลาที่มีผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ การรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั เป็นตน้ 
4. ผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัจะไดรั้บค าแนะน าเกี่ยวกบัการปฏิบติัตวัระหว่างไดรั้บการรักษา ไดแ้ก่ เลี่ยงการเกา

หนงัศีรษะ ใชย้าสระผม Tar ที่จดัไวใ้หผู้เ้ขา้ร่วมวิจยั หากภายหลงัไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินผูป่้วยมี
ปัญหาใดๆ สามารถแจง้และสอบถามแพทยผ์ูว้ิจยัได ้ในระหว่างช่วงการวิจยัผูป่้วยสามารถไดรั้บการ
รักษามาตรฐานส าหรับผื่นสะเกด็เงินผิวหนงัเดิมต่อไปไดท้ั้งยาเฉพาะท่ีและยารับประทาน ผูป่้วยจะ
ไดรั้บการนดัหมายเพื่อมาพบแพทยเ์พื่อไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินและประเมินผลการรักษารวม
ทั้งส้ิน 5 คร้ัง (วนัท่ีเร่ิมการรักษา และประเมินผลท่ี 2, 4, 8, 12 สัปดาห์หลงัใหก้ารรักษา) 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่มีคุณสมบติัครบตามเกณฑข์า้งตน้จะไดรั้บการนัดหมายคร้ังต่อไปเพื่อรับการรักษาโดย
การฉีดโบทูลินมัทอกซินผื่นสะเกดเงินบนศีรษะ 
 
 
 
 

คร้ังท่ี 2 (injection : day 0) 

1. ประเมินและทบทวนเกณฑก์ารตดัออก (exclusion criteria) 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัที่ยงัมีคุณสมบติัครบตามเกณฑก์ารคดัเลือดเขา้ร่วมและตดัออก จะไดรั้บการรวมใน

กลุ่มผูเ้ขว้ิจยัและไดรั้บการรักษาต่อไป 
3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการถ่ายภาพโดยกลอ้ง Nikon D90 บริเวณผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะทั้งสองขา้ง

ตามต าแหน่งของผื่น ในหอ้งถ่ายภาพท่ีไดจ้ดัไวเ้พื่อการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นหอ้งท่ีมี
แสงไฟ ต าแหน่งการนัง่ถ่ายภาพ และฉากหลงัลกัษณะเดิมทุกคร้ัง 

4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการตรวจประเมินผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะโดยรวมและความรุนแรงของผื่น
ต าแหน่งที่จะท าการศึกษาโดยตจแพทย ์2 ท่านโดย PASI, S-mPASI, plaque characteristics 
(ภาคผนวก)  

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินค่าความแดง (erythema index) ของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะต าแหน่ง
ที่จะท าการศึกษาโดย Antera® 

6. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการตรวจความมนัของผื่นสะเกด็เงินต าแหน่งที่จะท าการศึกษาดว้ยเคร่ือง 
Sebumeter® ที่อุณหภูมิ 19-24 องศาเซลเซียส และความช้ืน 65-80 หลงัจากเชด็ดว้ย 70% alcohol 
ท้ิงไว ้15 นาทีในต าแหน่งที่ศึกษาเทียบจากภาพถา่ยและการวดัระยะจากต าแหน่งไรผมหน่วยเป็น
เซนติเมตร  
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7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินการหลัง่เหง่ือของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะต าแหน่งท่ีจะท าการศึกษา
โดย Iodine starch test และ แบบสอบถาม Hyperhidrosis disease severity scale (ภาคผนวก) 

8. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินคุณภาพชีวิตโดย DLQI (Dermatology life quality index)  
9. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินอาการคนัโดย visual analog scale คะแนน 0 - 10 
10. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการสุ่มศีรษะขา้งที่จะไดรั้บการรักษาโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินหรือ 

0.9%NaCl โดยวิธี Blocked randomization โดยศีรษะของผูป่้วยเป็นฝ่ังซ้ายและฝ่ังขวาท่ีมีพื้นท่ี
อยา่งนอ้ยขา้งละ 16 ตารางเซนติเมตร 

a. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการรักษาโดยผูช่้วยวิจยัเป็นคนเตรียม Dysport® ( โบทูลินมัทอกซิน
เอ) ความเขม้ขน้ 50 U/ml ปริมาณ 62.5 U และ 0.9%โซเดียมคลอไรดป์ริมาณหลอดละ 
1.25 ml โดยผูฉี้ดยาไม่ทราบชนิดของยา  

b. Dysport® (300 units Powder for solution for injection) เกบ็ในตูเ้ยน็ (2°C - 8°C) 
หลงัจากผสมแลว้หากใชไ้ม่หมดเกบ็ท่ีตูเ้ยน็ (2°C - 8°C) เป็นเวลาไม่เกิน 24 ชัว่โมง 

c. การฉีด Dysport® หรือ 0.9%โซเดียมคลอไรด ์ฉีด 0.05 ml หรือ 2.5 U ของ Dysport® ต่อ
จุดเขา้ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะแนวตั้งฉาก ลึก 2 มิลลิเมตร (ไม่รวมความหนาของสะเกด็) 
และห่างกนั 1 เซนติเมตร ทั้งหมด 25 จุดดงัภาพที่ 10 

 
 

   

    

    

    

 
ภาพที่ 10 แสดงต าแหน่งในการฉีดยา 

 

11. ตดัช้ินเน้ือบริเวณผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะในผูป่้วย 4 ราย โดยตดัช้ินเน้ือจากบริเวณผื่นท่ี
ท  าการศึกษาทั้งสองขา้งก่อนและหลงัฉีดยา 4 สัปดาห์ ดว้ย Punch biopsy technique ขนาด 0.4 
เซนติเมตร เพื่อศึกษาความแตกต่างทางพยาธิวิทยา การยอ้มพิเศษ และการยอ้มอิมมูโนฮีสโตเคมี 
(CD4, CD, Ki67, K6), mRNA sequence และ PCR เพื่อศึกษากลไกการออกฤทธ์ิของโบทูลินัมทอก
ซินในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะ 

12. หลงัจากไดรั้บการรักษาผูว้ิจยัหรือผูช่้วยวจิยั ตรวจดูปฏิกิริยาที่ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะที่ไดรั้บการ
รักษาเช่น จุดเลือดออก การแดง การบวม 
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13. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถามผูว้จิยัถึงผลขา้งเคียงหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีอาจเกิดจากการรักษา 
หรือหากมีขอ้สงสัยใดๆเกี่ยวกบัการรักษาหรือการปฏิบติัตวั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถามได้
ตลอดเวลาตามช่ือและเบอร์ติดต่อของผูว้ิจยั 

14. นดัคร้ังต่อไปเพื่อติดตามผล 
 

คร้ังท่ี 3 (2-week after injection : day 14 ± 2 days) 

คร้ังท่ี 4 (4-week after injection : day 28 ± 2 days) 

คร้ังท่ี 5 (8-week after injection : day 56 ± 2 days) 

คร้ังท่ี 6 (12-week after injection : day 84 ± 2 days) 

1. ประเมินและทบทวนเกณฑก์ารตดัออก (exclusion criteria) 
2. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการถ่ายภาพโดยกลอ้ง Nikon D90 บริเวณผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะทั้งสองขา้งตาม

ต าแหน่งของผื่น ในหอ้งถ่ายภาพท่ีไดจ้ดัไวเ้พื่อการถ่ายภาพโดยเฉพาะ ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นหอ้งท่ีมีแสงไฟ 
ต าแหน่งการนัง่ถ่ายภาพ และฉากหลงัลกัษณะเดิมทุกคร้ัง 

3. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการตรวจประเมินผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะโดยรวมและความรุนแรงของผื่นต าแหน่งที่
จะท าการศึกษาโดยตจแพทย ์2 ท่านโดย PASI, S-mPASI, plaque characteristics (ภาคผนวก)  

4. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินค่าความแดง (erythema index) ของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะต าแหน่งที่จะ
ท าการศึกษาโดย Antera® 

5. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการตรวจความมนัของผื่นสะเกด็เงินต าแหน่งที่จะท าการศึกษาดว้ยเคร่ือง 
Sebumeter® ที่อุณหภูมิ 19-24 องศาเซลเซียส และความช้ืน 65-80 หลงัจากเชด็ดว้ย 70% alcohol ท้ิงไว ้
15 นาทีในต าแหน่งที่ศึกษาเทียบจากภาพถ่ายและการวดัระยะจากต าแหน่งไรผมหน่วยเป็นเซนติเมตร  

6. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดรั้บการประเมินการหลัง่เหง่ือของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะต าแหน่งท่ีจะท าการศึกษาโดย 
Iodine starch test 

7. ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถามผูว้จิยัถึงผลขา้งเคียงหรือปฏิกิริยาท่ีเกิดข้ึนท่ีอาจเกิดจากการรักษา หรือ
หากมีขอ้สงสัยใดๆเกี่ยวกบัการรักษาหรือการปฏิบติัตวั ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัสามารถสอบถามไดต้ลอดเวลาตาม
ช่ือและเบอร์ติดต่อของผูว้ิจยั 

8. นดัคร้ังต่อไปเพื่อติดตามผล 

ดงัแสดงในตารางที่ 8 
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 Visit 0 
screening 

Visit 1 
Day 0 

Visit 2 
2-week 

Visit 3 
4-week 

Visit 4 
8-week 

Visit 5 
12-week 

Screening 
Inclusion/Exclusion criteria 
Consent form 
Baseline characterisitic 
Questionnaire  
 

      

Botulinum toxin, 0.9% NaCl 
injection 

      

Clinical evaluation       
Antera®       
Sebumeter®       
Iodine starch test        
Adverse events       

ตารางที่ 8 แสดงการสรุปขั้นตอนในการท างาน 
 
 

3.5 การรวบรวมขอ้มูล 

 

1 ขั้นตอนการฉีดโบทูลินมัทอกซินและ 0.9% NaCl  : แพทยผ์ูท้  าการวิจยั  
2 ขั้นตอนการประเมิน : แพทยผ์ิวหนงั 2 ท่าน โดยการประเมินจะพิจารณาแยกกนัแต่ละท่าน ไม่ข้ึนกบักนัและ

กนั ซ่ึงเรียกไดว้่ามีความน่าเช่ือถือ 2 ดา้นคือ 
2.1 Interobserver reliability : หากมีการใหค้ะแนนความคิดเป็นจากการประเมินไม่ตรงกนัใชห้ลกั “Cohen 

kappa” 
2.2 Intraobserver reliability : แพทยท์ั้งสองท่านตอ้งเป็นท่าเดิมกนัทุกคร้ังของการประเมิน และเป็นแพทยชุ์ดเดิม

ในการประเมินในผูเ้ขา้วิจยัทุกราย 
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3.6 การวิเคราะห์ขอ้มูล 

 

การวิเคราะห์ข้อมูลและสถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ (data analysis and statistics) 

ข้อมูลเชิงคุณภาพ (Qualitative data) 

2. ขอ้มูลลกัษณะนาม (nominal scale) ไดแ้ก่ ลกัษณะโดยทัว่ไปของผูป่้วยเช่น เพศ, อาย,ุ ประวติัโรค
ประจ าตวั, ยาที่ใช,้ เวลาที่เกิดผื่น, ประวติัการรักษาในอดีตและปัจจุบนั, ผลขา้งเคียง รายงานผลเป็น
ความถี่หรือร้อยละ 

3. ขอ้มูลอนัดบั (ordinal scale) ไดแ้ก่ การประเมินคุณภาพชีวิต, ประเมินการหลัง่เหง่ือ และอาการคนั 
รายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) 

ข้อมูลเชิงปริมาณ (Quantitative data) 

4. ค่าความแดงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ, ความมนับนศีรษะ และการประเมินผลการักษาโดย mPSI 
score โดยแพทยผ์ิวหนงัรายงานผลเป็นค่าเฉลี่ย (mean) ใชว้ิธีการค านวณสถิติแบบ Paired t-test 

การทดสอบสมมติฐาน (hypothesis testing) 

 ทดสอบความแตกต่างของผลลพัธ์ระหว่าง 2 กลุ่ม (กลุ่มที่ไดรั้บการรักษาโดยการฉีดโบทูลินมั
ทอกซินและกลุ่มที่ไดรั้บการฉีด 0.9%NaCl) ใช ้Paired t-test 

 

3.7 ขอ้พิจารณาดา้นจริยธรรม 

 

ใชห้ลกัดงัน้ี 

1. หลกัความเคารพในบุคคล (Respect for person) โดยการใหข้อ้มูลอยา่งครบถว้นและตอบค าถามขอ้

สงสัยจนผูท้ี่ไดรั้บเชิญใหเ้ขา้ร่วมในการวิจยัพอใจและใหเ้วลาตดัสินใจอยา่งอิสระในการใหค้วามยนิยอมเขา้ร่วม

ในการวิจยั ผูว้จิยัจะเคารพความเป็นส่วนตวัและการเกบ็รักษาความลบั 

2. หลกัการใหป้ระโยชน์ ไม่ก่อใหเ้กิดอนัตราย (Beneficence/Non-maleficence) ผูเ้ขา้ร่วมในการวิจยั

อาจจะไดรั้บประโยชน์ในการรักษาผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ และติดตามการด าเนินโรคของผื่นสะเกด็เงินบริเวณ

อื่น อาจเกิดความเส่ียงต่อตวัผูเ้ขา้ร่วมวิจยัเพียงเลก็นอ้ยคือ อาการเจบ็ท่ีหนงัศีรษะขณะท าหตัถการหรือฉีดยาบน

หนงัศีรษะ หลงัเสร็จส้ินการวิจยัหากพบว่าการฉีดโบทูลินมัทอกซินในผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะไดผ้ลการรักษาดี 

ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัจะไดรั้บการรักษาผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซิน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

38 

3. หลกัความยติุธรรม (justice) คือมีเกณฑ์การคดัเขา้และออกชดัเจน มีการกระจายประโยชน์และ 

ความเส่ียงอยา่งเท่าเทียมกนั 
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บทที่ 4  

ผลการวิจยั 

 

4.1 การรวบรวมประชากร 

  

ในระยะเวลาตั้งแต่ 1 พฤษภาคม พ.ศ.2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 สามารถรวมรวมผูป่้วยทั้งส้ิน 28 ราย ไม่เขา้

กบัเกณฑค์ดัเขา้และคดัออกจ านวน 8 ราย ปฏิเสธการเขา้ร่วม 6 ราย จึงไดจ้  านวนคนไขท้ั้งส้ิน 14 ราย และทุกรายได้

รับการรักษาและตรวจติดตามจนจบงานวิจยัตามแผนภูมิที่ 2                                                                                          

 

 

 

 

 

แผนภูมิที่ 2 แสดงการเขา้ถึงผูป่้วยที่ศึกษา การคดัเขา้และคดัออกตามเกณฑ ์การสุ่ม 
 การตรวจติดตามและการวิเคราะห์ผล 
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4.2 คุณลกัษณะของประชากรในการศึกษา 

  

ขอ้มูลทัว่ไปของประชาการท่ีผ่านการคดัเลือกเขา้ในการศึกษาคือผูป่้วยท่ีมีผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ โดย

สามารถผูเ้ขา้ร่วมการศึกษาไดท้ั้งหมด 14 คนและอยูติ่ดตามต่อเน่ืองไดต้ลอดทั้งการศึกษา แบ่งเป็นเพศชาย 7 คน 

(ร้อยละ 50) เพศหญิง 7 คน (ร้อยละ 50) อายเุฉลี่ยคือ 42.5 ปี อายตุ  ่าสุดคือ 17 ปี อายสูุงสุดคือ 63 ปี  

ในช่วงระหว่างการวิจยั ผูป่้วยเขา้การศึกษาไดรั้บการรักษาดว้ย tar shampoo เป็นการรักษาส าหรับ

สะเกด็เงินบนศีรษะเท่านั้น ส าหรับการรักษาส าหรับโรคสะเกด็เงินผูท้ ั้งยาทาและรับประทานสามารถใชไ้ด้

ต่อเน่ืองโดยไม่ไดรั้บการปรับขนาดและความถี่ในการใช ้ลกัษณะพื้นฐาน (Baseline characteristics) ของผูเ้ขา้รวม

การศึกษาแสดงไวใ้นตารางที่ 9 

Characteristics (Mean ± S.D.) 

Age 42.5 ± 13.27  (range 17 - 63) 
 Age 

(years) 
Gender 

(M = male, F = female) 

1 63 F 

2 37 F 

3 41 M 

4 29 F 

5 32 F 

6 17 F 

7 42 M 

8 48 M 

9 33 M 

10 53 M 

11 63 M 

12 43 M 

13 37 F 

14 57 F 
 

Gender male = 7 (50%), female = 7 (50%) 

ตารางที่ 9 ลกัษณะพื้นฐานของผูเ้ขา้ร่วมวจิยัเกี่ยวกบัขอ้มูลทัว่ไปก่อนการเขา้ร่วมวิจยั (Baseline characteristics) 
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4.3 ผลการวิจยั 

 

ก่อนไดรั้บการรักษาผูป่้วยที่เขา้ร่วมวิจยัมีความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินมีคะแนน Psoriasis Area 

Severity Index (PASI) ค่าเฉลี่ย (mean) คือ 14.29  ความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะมีคะแนน Scalp-

modified Psoriasis Area Severity Index ( S-mPASI) ค่าเฉลี่ยคือ 2.57 ความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบริเวณที่

ท  าการศึกษาตามคะแนน modified Psoriasis Area Severity Index (mPSI) ฝ่ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยโบทูลินมัทอก

ซิน ค่าเฉลี่ยคือ 5.54 และฝ่ังท่ีไดรั้บการรักษาดว้ย 0.9%NaCl (กลุ่มควบคุม) ค่าเฉลี่ยคือ 5.43 อาการคนับนศีรษะ

ตาม Visual analog scale ค่าเฉลี่ยคือ 4.57 ความรุนแรงของการหลัง่เหง่ือตาม Hyperhidrosis score ค่าเฉลี่ยคือ 1.71 

และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคผิวหนงัตาม Dermatology Life Quality Index (DLQI) ค่าเฉลี่ยคือ 10.71 ส าหรับ

การประเมินอาการคนั, การหลัง่เหง่ือ และคุณภาพชีวิตของผูป่้วยประเมินเฉพาะก่อนการรักษา ดงัแสดงตามตาราง

ที่ 10 

 

ตารางที่ 10 แสดงความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินก่อนรักษา, hyperhidrosis score,  
Dermatology Life Quality Index 

 

หลงัการรักษาผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะดว้ยการฉีดโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุมไดป้ระเมิน

ความรุนแรงของผื่นตามคะแนน mPSI โดยตจแพทย ์2 ท่านซ่ึงไดท้ดสอบการประเมิน Cohen kappa ไดเ้ท่ากบั 

0.698 ซ่ึงถือว่าการใหค้ะแนนมีความสอดคลอ้งกนัดี โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินของ

ผูป่้วย (Psoriasis Area Severity Index,PASI) และค่าเฉลี่ยความรุนแรงของโรคสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะของผูป่้วย 

(Scalp-modified Psoriasis Area Severity Index,S-mPASI) ในแต่ละ visit แสดงไวด้งัตารางที่ 11 

Characteristics (Mean ± S.D.) 

Baseline Psoriasis Area Severity Index (PASI) 14.29 ± 8.72 

Baseline Scalp-modified Psoriasis Area Severity Index ( S-mPASI) 2.57 ± 1.3 

Baseline modified Psoriasis Area Severity Index (mPSI) Botulinum toxin = 5.54 ± 1.66 
0.9%NaCl = 5.43 ± 1.76 

Baseline pruritus intensity: Visual Analog Scale (VAS) 4.57 ± 2.68 

Baseline hyperhidrosis score  1.71 ± 0.47 

Baseline Dermatology Life Quality Index (DLQI) 10.71 ± 7.52 
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หลงัการรักษาผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะดว้ยการฉีดโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุมพบว่าการ

เปลี่ยนแปลงของของอาการทางคลินิกชดัเจนที่สัปดาห์ท่ี 4 ดงัแสดงในภาพที่ 11  

 

 

ตารางที่ 11 ค่าเฉลี่ยคะแนน PASI และค่าเฉลี่ยคะแนน S-mPASI ในแต่ละ visit 

Mean ± S.D. Baseline Visit1 
(2-week) 

Visit2 
(4-week) 

Visit3 
(8-week) 

Visit4 
(12-week) 

PASI 14.29 ± 8.72 14.39 ± 10.00 16.38 ± 9.86 15.7 ± 9.47 15.46 ± 10.42 
S-mPASI 2.57 ± 1.30 2.2 ± 1.20 2.35 ± 1.18 1.74 ± 0.94 1.73 ± 1.14 

ภาพที่ 11แสดงภาพถ่ายผูป่้วยรายเดียวกนัก่อนไดรั้บการรักษา (A,C) และ 4 สัปดาห์หลงั
ไดรั้บการรักษาโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินหลงัหูซ้าย  (B) และ 0.9%NaCl (D) 
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mPSI ลดลงที่ 4 สัปดาห์หลงัการรักษา (visit2) จาก baseline mPSI 5.54±1.66 เป็น 3.43±2.5 (mPSI 

ลดลงเฉลี่ย 2.11) กลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซิน และจาก baseline mPSI 5.43±1.76 เป็น 4.61±2 (mPSI ลดลงเฉลี่ย 

0.82) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value = 0.008  และ mPSI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 8 สัปดาห์หลงัการรักษา 

(visit3) จาก baseline mPSI 5.54±1.66 เป็น 2.57±2.17 ( mPSI ลดลงเฉลี่ย 2.96) ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซิน 

และจาก baseline mPSI 5.43±1.76 เป็น 3.82±2.07 (mPSI ลดลงเฉลี่ย 1.61) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value 0.004 

ขอ้มูลดงัแสดงดงัตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 3  

 

 BTA Control  

p-value 
 

Mean mPSI mPSI change from 
baseline 

(95% CI.)   

Mean mPSI mPSI change 
 from baseline 

(95% CI.)   
Baseline  5.54 ± 1.66  5.43 ± 1.76   
Visit1 (2-week) 4.68 ± 2.26 -0.86 ( -1.7, -0.01) 5.18 ± 2.28 -0.25 ( -0.9, 0.4) 0.073 
Visit2 (4-week) 3.43 ± 2.5 -2.11 ( -3.25, -0.97) 4.61 ± 2 -0.82 ( -1.57, -0.07) 0.008 
Visit3 (8-week) 2.57 ± 2.17 -2.96 ( -3.96, -1.97) 3.82 ± 2.07 -1.61 ( -2.74, -0.47) 0.004* 
Visit4 (12-week) 3.25 ± 2.39 -2.29 ( -3.48, -1.09) 4.14 ± 2.07 -1.29 ( -2.07, -0.5) 0.062 

Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI). p-value corresponds to Paired test.  
ตารางที่ 12 แสดงค่า modified psoriasis severity index (mPSI) 

 

* 

แผนภูมิที่ 3 แสดงค่า modified psoriasis severity index (mPSI) ในแต่ละ visit 
(* p-value < 0.05) 
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เน่ืองจากค่า modified psoriasis severity index (mPSI)  ประกอบดว้ย 3 ส่วนไดแ้ก ่Erythema, Induration 
และ Scale score (ภาคผนวก) จึงไดว้ิเคราะห์เพิ่มเติมตามคะแนนแต่ละส่วนพบว่า  ค่าเฉลี่ยของ Erythema score 
ลดลงที่ 4 สัปดาห์หลงัการรักษา (visit2) จาก baseline 1.93±0.62 เป็น 1.36±0.93 (ลดลงเฉลี่ย = 0.57)ในกลุ่มที่ฉีด
โบทูลินมัทอกซิน และจาก baseline 1.86±0.66 เป็น 1.64±0.74 (ลดลงเฉลี่ย = 0.21) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value =  
0.0096  และ Erythema score ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 8 สัปดาห์หลงัการรักษา (visit3) จาก baseline 
1.93±0.62 เป็น 0.93±0.083 (ลดลงเฉลี่ย = 1)ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซิน และจาก baseline 1.86±0.66 เป็น 
1.43±0.76 (ลดลงเฉลี่ย = 0.43) ในกลุ่มที่ควบคุมมีค่า p-value =  0.006 ดงัตารางที่ 13 และแผนภูมิที่ 4 

Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI). p-value corresponds to Paired test 
   

 

Erythema Score BTA Control  
p-value 

 

Mean  
erythema 

score 

Erythema score 
change from baseline 

(95% CI.) 

Mean 
erythema 

score 

Erythema score 
change from baseline 

(95% CI.) 
Baseline 1.93 ± 0.62  1.86 ± 0.66   
Visit1 (2-week) 1.86 ± 0.77 -0.07 ( -0.35, 0.2) 1.79 ± 0.7 -0.07 ( -0.43, 0.28) 1 
Visit2 (4-week) 1.36 ± 0.93 -0.57 ( -1.11, -0.03) 1.64 ± 0.74 -0.21 ( -0.68, 0.25) 0.096 
Visit3 (8-week) 0.93 ± 0.83 -1 ( -1.51, -0.49) 1.43 ± 0.76 -0.43 ( -0.92, 0.06) 0.006* 
Visit4 (12-week) 1.21 ± 0.97 -0.71 ( -1.29, -0.14) 1.57 ± 0.76 -0.29 ( -0.64, 0.07) 0.082 

ตารางที่ 13 แสดงค่า Erythema score 

* 

แผนภูมิที่ 4 แสดง Erythema score (* p-value < 0.05) 
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ค่าเฉลี่ยของ Induration score ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทุก visit และที่ 4 สัปดาห์หลงัการรักษา 

(visit2) จาก baseline 1.79±0.7 เป็น 1.07±1 (ลดลงเฉลี่ย = 0.71) ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซิน และจาก baseline 

1.71±0.73 เป็น 1.64±0.84 (ลดลงเฉลี่ย = 0.07) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value = 0.002 ดงัตารางที่ 14 และแผนภูมิที่ 

5 

 

Induration Score BTA Score change from 
baseline 

(95% CI.) 

Control Score change from 
baseline 

(95% CI.) 

p-value 
 

Baseline 1.79 ± 0.7  1.71 ± 0.73   
Visit1 (2-week) 1.5 ± 0.85 -0.29 ( -0.64, 0.07) 1.79 ± 0.7 0.07 ( -0.2, 0.35) 0.019* 
Visit2 (4-week) 1.07 ± 1 -0.71 ( -1.13, -0.29) 1.64 ± 0.84 -0.07 ( -0.49, 0.35) 0.002* 
Visit3 (8-week) 0.71 ± 0.83 -1.07 ( -1.49, -0.65) 1.21 ± 0.8 -0.5 ( -1.04, 0.04) 0.014* 
Visit4 (12-week) 1 ± 0.88 -0.79 ( -1.25, -0.32) 1.43 ± 0.65 -0.29 ( -0.56, -0.02) 0.029* 
Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI). p-value corresponds to Paired test 

ตารางที่ 14 แสดงค่า Induration score  

 

 

* 
* 

* 

* 
 

แผนภูมิที่ 5 แสดง Induration score (* p-value < 0.05) 
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ค่าเฉลี่ย Scale score ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 2 สัปดาห์หลงัการรักษา (visit1) จาก baseline 

1.86±1.03 เป็น 1.14±0.95 (ลดลงเฉลี่ย = 0.71) ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซิน และจาก baseline 1.86±1.03 เป็น 

1.64±0.84 (ลดลงเฉลี่ย = 0.21) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value = 0.003 และที่ 4 สัปดาห์หลงัการรักษา (visit2) Scale 

score ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติจาก baseline 1.86±1.03 เป็น 1±0.96 (ลดลงเฉลี่ย = 0.86) ในกลุ่มที่ฉีดโบทู

ลินมัทอกซิน และจาก baseline 1.86±1.03 เป็น 1.43±0.94 (ลดลงเฉลี่ย = 0.43) ในกลุ่มควบคุมมีค่า p-value = 

0.008  ดงัตารางที่ 15 และแผนภูมิที่ 6 

 

Scale Score BTA Control  

p-value 
 

Mean scale 
score 

Scale score change 
from baseline 

(95% CI.) 

Mean scale 
score 

Scale score change 
from baseline 

(95% CI.) 
Baseline 1.86 ± 1.03  1.86 ± 1.03   
Visit1 (2-week) 1.14 ± 0.95 -0.71 ( -1.29, -0.14) 1.64 ± 0.84 -0.21 ( -0.55, 0.12) 0.003* 
Visit2 (4-week) 1 ± 0.96 -0.86 ( -1.36, -0.36) 1.43 ± 0.94 -0.43 ( -0.8, -0.06) 0.008* 
Visit3 (8-week) 0.93 ± 0.83 -0.93 ( -1.5, -0.35) 1.29 ± 0.73 -0.57 ( -1.01, -0.13) 0.055 
Visit4 (12-week) 1.07 ± 0.83 -0.79 ( -1.25, -0.32) 1.07 ± 0.83 -0.79 ( -1.35, -0.22) 1 

Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI).p-value corresponds to Paired test 
ตารางที่ 15 ตารางแสดงค่า Scale score  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* 
* 

แผนภูมิที่ 6 แสดง Scale score (* p-value < 0.05) 
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จากการประเมินความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ท่ีไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินพบว่า

กลุ่มที่ไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินมีคะแนน moidified psoriasis severity index (mPSI) ลดลงเทียบกบัยาหลอก

จึงท าการจดักลุ่มผูป่้วยตามอตัราการลดลงของคะแนน mPSI เทียบกบั baseline ดงัน้ี mPSI90, mPSI75, mPSI50 

และ mPSI25 หมายถึง คะแนน mPSI ของผูป่้วยลดลงอยา่งต ่าร้อยละ 90, 75, 50 และ 25 ตามล าดบั พบว่าที่ 

mPSI50 ผูป่้วยที่ไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินมีผูป่้วยจ านวน 7 ราย เทียบกบั 1 รายที่ไดย้าหลอกมีค่า p-value = 

0.033 ดงัแสดงในตารางที่ 16 และแผนภูมิที่ 7 

 mPSI25 mPSI50 mPSI75 mPSI90 
  BTA Control BTA Control BTA Control BTA Control 

Baseline 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 14 (100%) 
Visit1 (2-week) 4 

(28.60%) 
4 

(28.60%) 
3 

(21.40%) 
0 (0.00%) 1 (7.10%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 0 (0.00%) 

Visit2 (4-week) 8 
(57.10%) 

7 
(50.00%) 

7 
(50.00%) 

1 (7.10%) 3 
(21.40%) 

0 (0.00%) 1 (7.10%) 0 (0.00%) 

Visit3 (8-week) 10 
(71.40%) 

7 
(50.00%) 

8 
(57.10%) 

4 
(28.60%) 

6 
(42.90%) 

1 (7.10%) 3 
(21.40%) 

0 (0.00%) 

Visit4 (12-week) 9 
(64.30%) 

8 
(57.10%) 

6 
(42.90%) 

2 
(14.30%) 

2 
(14.30%) 

0 (0.00%) 1 (7.10%) 0 (0.00%) 

ตารางที่ 16 จ านวนผูป่้วย (%) ในแต่ละ visit ที่มีค่า mPSI ที่ลดลงโดยแบ่งเป็น mPSI25, 50, 75 และ 90  
ของการรักษาดว้ยโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุม 
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* 

แผนภูมิที่ 7 แสดงจ านวนผูป่้วยที่มีค่า mPSI ลดลง 50% (mPSI50) ในแต่ละ visit 
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การประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดง (Erythema index; EI) ใช ้3D photography with objective 

measurement (Antera®) ซ่ึงการวดัจะวดัทุก visit และน าค่ามาเปรียบเทียบกนั ดงัภาพที 12 

ผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงของค่าความแดง (Erythema index; EI) ไม่พบความแตกต่างกนัอยา่งมี

นยัส าคญัทางสถิติของศีรษะฝ่ังท่ีรักษาดว้ยโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุมตามตาราง 17 และแผนภูมิที่ 8 

 

Erythema Index 
(EI) 

BTA Control  
p-value  

 

Mean EI 
 

EI change from 
baseline 

(95% CI.) 

Mean EI 
 

EI change from 
baseline 

(95% CI.) 
Baseline 1.7 ± 0.44  1.67 ± 0.53   
Visit1 (2-week) 1.78 ± 0.54 0.04 ( -0.07, 0.15) 1.85 ± 0.71 0.08 ( -0.09, 0.25) 0.682 
Visit2 (4-week) 1.74 ± 0.43 0.04 ( -0.09, 0.17) 1.65 ± 0.55 -0.02 ( -0.14, 0.1) 0.351 
Visit3 (8-week) 1.53 ± 0.37 -0.15 ( -0.26, -0.05) 1.55 ± 0.48 -0.12 ( -0.28, 0.04) 0.564 
Visit4 (12-week) 1.59 ± 0.43 0.14 ( -0.24, -0.04) 1.56 ± 0.53 -0.15 ( -0.3, 0) 0.832 

   Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI). P-value corresponds to Paired test.  
ตารางที่ 17 แสดงค่าความแดง (Erythema index) จากเคร่ือง Antera® 

 
BTA  

CONTROL 

BASELINE  4-WEEK 

1.705 1.638 

1.234 1.555 

A B 

C D 

ภาพที่ 12 แสดงการวดัค่าความแดงในผูป่้วยรายเดียวกนัดว้ยเคร่ือง Antera® ก่อนไดรั้บการรักษา (A,C) และ 4 สัปดาห์หลงั
ไดรั้บการรักษาโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินหลงัหูซ้าย  (B) และ 0.9%NaCl (D) 
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การประเมินการเปลี่ยนแปลงความมนัของผื่นจากเคร่ือง sebumeter® พบว่าค่าเฉลี่ยความมนัไม่ไดล้ดลง

อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของศีรษะฝ่ังท่ีรักษาดว้ยโบทูลินมัทอกซินและยาหลอก ตามตาราง 18 และแผนภูมิที่ 9 

Sebumeter® BTA Control  

p-value  
 

Mean Sebumeter® change from 
baseline 

(95% CI.) 

Mean 
Sebumeter® 

change from baseline 
(95% CI.) 

Baseline 57.21 ± 103.13  37.57 ± 68.95   
Visit1 (2-week)  47.18 ± 87.93 -25.55 ± 67.19 68.09 ± 101.55 20.64 ( -1.41, 42.69) 0.050 
Visit2 (4-week) 43.79 ± 88.94 -13.43 ± 52.84 46.07 ± 82.27 8.5 ( -3.84, 20.84) 0.270 
Visit3 (8-week) 28.25 ± 33.27 -14.08 ± 61.17 38.67 ± 78.22 13.92 ( -19.9, 47.74) 0.382 
Visit4 (12-week) 64.31 ± 95.65 2.69 ± 28.85 59.08 ± 81.33 18.77 ( 2.19, 35.35) 0.043 

Value presented as mean ± SD. and mean Change (95%CI). P-value corresponds to Paired test. 
ตารางที่ 18 แสดงค่าความมนัของผื่นจากเคร่ือง sebumeter. 

แผนภูมิที่ 8 แสดงค่าความแดง (Erythema index)วดัจากเคร่ือง Antera® 
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การวดัการหลัง่เหง่ือวดัจาก Iodine starch test ถา้มีการหลัง่เหง่ือจะอ่านค่าเป็น positive test ถา้ไม่มีการ

หลัง่เหง่ือจะอ่านค่าเป็น negative test ผลดงัตารางที่ 19 

+ หมายถึงมีการหลัง่เหง่ือ, - หมายถึงไม่มีการหลัง่เหง่ือ, N/A หมายถึงไม่มีขอ้มูล 

ตารางที่ 19 แสดงผล Iodine starch test 

BTA CONTROL 
 V0 V1 V2 V3 V4 V0 V1 V2 V3 V4 
1 + N/A - - - + N/A - - - 
2 - - - - - - - - - - 
3 - - - - - - - - - - 
4 - - - - - - - - - - 
5 - N/A - - - - N/A - - - 
6 - - - - - - - - - - 
7 - - - - - - - - - - 
8 + - - - - - - - - - 
9 - - - - - - - - - - 

10 - - - - - - - - - - 
11 + - - - - - - - - - 
12 - - - - - - - - - - 
13 - N/A - N/A N/A - N/A - N/A N/A 
14 - - - - - - - - - - 

แผนภูมิที่ 9 แสดงค่าความมนัของผื่นวดัจากเคร่ือง sebumeter 
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4.4 ผลขา้งเคียงจากการรักษา 

  

มีผูป่้วย 1 รายจากทั้งส้ิน 14 รายมีผลขา้งเคียงจากจากการรักษาคือมีหนงัตาขวาตก เน่ืองจากต าแหน่งที่

ท  าการศึกษาคือต าแหน่งไรผมเหนือหนา้ผากขวาและสุ่มไดรั้บการรักษาเป็นการฉีดโบทูลินมัทอกซินทั้งส้ิน 62.5 

ยนิูตในพื้นท่ี 16 ตารางเซนติเมตรส่วนยาหลอกฝ่ังซ้ายฉีดท่ีหนา้หู ท่ี 4 สัปดาห์หลงัรักษาผูป่้วยมาติดตามผลพบว่า

ค้ิวขวาตก ขยบัไดน้อ้ยลง การมองเห็นปกติและไดต้รวจยนืยนัโดยจกัษุแพทยแ์ลว้ การแกไ้ขคือใหย้าหยอดตา 

0.15% Brimonidine tartrate (Alphagan® P) ซ่ึงเป็น relative selective alpha-2 adrenergic receptor agonist ขนาด 

1 หยดวนัละ 3 เวลาเป็นเวลา 1 เดือน หลงัจากนั้นมีการโทรสอบถามอาการทุกสัปดาห์ และมาตรวจติดตามผลท่ี 8 

สัปดาห์หลงัการรักษาพบว่าขยบัค้ิวขวาไดม้ากข้ึนแต่ยงัไม่ปกติ และท่ี 12 สัปดาห์หลงัการรักษาอาการหายเป็น

ปกติ 

ภาพที่ 13 ต  าแหน่งท่ีฉีดโบทูลินัมทอกซินในผูป่้วยท่ีมีผลขา้งเคียงค้ิวตก 
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ภาพที่ 15  ที่ 4 สัปดาห์หลงัรักษาผูป่้วยขยบัค้ิวขวาไดล้ดลง ท าใหห้นงัตาขวาตก 
 

ภาพที่ 14 ต าแหน่งที่ฉีด 0.9%NaCl 
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ภาพที่ 16 ที่ 12 สัปดาห์หลงัการรักษาค้ิวขวาขยบัไดต้ามปกติ 
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บทที่ 5  

อภิปราย สรุปผลการวจิยั และขอ้เสนอแนะ 

 

5.1 อภิปรายผล 

  

โรคสะเกด็เงินพบไดป้ระมาณร้อยละ 1-3 ประชากรโลก และมากกว่าร้อยละ 80 ของผูป่้วยสะเกด็เงินมี

อาการแสดงบนศีรษะมีลกัษณะเป็นผื่นแดงหนา ขอบเขตชดัและมีขยุหนา บางคร้ังผื่นลามทัว่ทั้งศีรษะหรือนอกไร

ผมได ้2 การบริหารยาส าหรับผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะมีความยุง่ยากกว่าบริเวณอื่นของร่างกายเน่ืองจากมีเส้นผมปก

คลุม อีกทั้งยาติดบนเส้นผมเกิดเป็นคราบ หรือผมจบัตวัเป็นกอ้นส่งผลเสียต่อบุคลิกภาพ  จึงเป็นท่ีมาของการ

คิดคน้วิธีการรักษาใหม่ๆ  

ปัจจุบนัมีขอ้มูลเกี่ยวกบัการใชโ้บทูลินัมทอกซินเพื่อรักษาโรคผิวหนงัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพและ

ปลอดภยัไดแ้ก่ กลุ่มโรค cholinergic glandular hyperactivity (hyperhidrosis, sialorrhoea), กลุ่มโรค myofacial 

syndromes เพื่อลดอาการปวด และโรคอื่นๆไดแ้ก่ Hailey-Hailey disease, Darier disease, aquagenic palmoplantar 

keratoderma เป็นตน้ การออกฤทธ์ิของโบทูลินมัทอกซินออกฤทธ์ิคือขดัขวางการหลัง่   acetylcholine จาก 

presynaptic vesicle ในกลา้มเน้ือลาย นอกจากจะท าใหก้ลา้มเน้ือไม่หดตวัแลว้ ยงัลดจ านวน pain receptor และลด

การส่งต่อกระแสประสาทท่ีรับจาก pain receptor สู่ไขสันหลงั ท าใหล้ดกระแสประสาทท่ีถูกส่งกลบัมายงัเซลล์

ประสาท (motor neurons) สรุปคือโบทูลินมัทอกซินลด neurogenic inflammation และ pain perception  

ความเจ็บ (nociceptive stimuli), ความร้อน (thermic stimuli), สารเคมี (chemical stimuli), การติดเช้ือ 

และความเครียด (stress) สามารถกระตุน้ท าใหมี้การหลัง่ neuropeptides จากปลายประสาทได ้(free endings of the 

pain reception-related amyelinic fibes) ในต าแหน่งท่ีเป็นสะเกด็เงินนั้นจะมีการหลัง่ของ neuropeptide, cytokine 

และ protease หลายชนิดที่เกี่ยวขอ้งกบักลไกการอกัเสบและท าใหเ้กิดเป็นรอยโรคสะเกด็เงิน neuropeptide ที่

ส าคญัไดแ้ก่ substance P (SP), calcitonin gene related peptides (CGRP) และ vasoactive intestinal peptide (VIP)  

Substance P เป็นสารที่กระตุน้ใหเ้กิดความแดง (erythema), อาการบวม (edema), และอาการคนั (itch) 

ผ่าน histamine ท่ีหลัง่จาก mast cell ท  าใหมี้การขยายตวัของหลอดเลือดและการเพิ่มข้ึนของ vascular permeability  

ส าหรับ calcitonin gene related peptide และ vasoactive intestinal peptide มีผลท าใหมี้การเพิ่มจ านวนของ 

keratinocyte ท าใหเ้ห็นรอยโรคเป็นผื่นหนา (hyperkeratosis) ส าหรับ neuropeptides มีผลต่อการเพิ่มปริมาณเมด็

เลือดขาวในรอยโรคสะเกด็เงิน  

Protease ท าหนา้ท่ีควบคุมการแบ่งตวัของเซลล ์และหลัง่สารต่างๆเกี่ยวกบักระบวนการอกัเสบ ใน

สะเกด็เงิน มี protease 2 ชนิดท่ีเกี่ยวขอ้งซ่ึงหลัง่จาก mast cell ไดแ้ก่ tryptase และ chymase โดย tryptase จะ
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กระตุน้ proteolysis ของ CGRP และ VIP ส่วน chymase จะกระตุน้ proteolysis ของ VIP และ SP แต่ในผิวหนงัที่

เป็นสะเกด็เงินมีเฉพาะ tryptase ที่อยูใ่นรูปแบบ active form 

ในระบบภูมิคุม้กนัพบว่า dendritic cells และ CD4+ T-cells  เป็นเซลลส์ าคญัในการเกิดสะเกด็เงิน เร่ิม

จากผิวหนงัที่ถูกกระตุน้มี plasmacytoid dendritic cell และ innate immune cells ที่ผิวหนงั ท าใหมี้การปล่อย 

proinflammatory cytokines โดยเฉพาะ interferon–alpha (IFN-α)  ซ่ึงจะมีฤทธ์ิกระตุน้ให ้myeloid dendritic cells 

ที่ผิวหนงัอยูใ่นภาวะ active และมีการปล่อย cytokines ออกมาหลายตวัโดยเฉพาะ interleukin-23 (IL-23) ซ่ึงจะ

กระตุน้ T-cell ใหมี้การแบ่งตวัและเปลี่ยนแปลงหนา้ที่ของ T-cell ต่อไป โดยจะมีการสร้าง cytokines ที่ส าคญัคือ 

IL-17 ที่จะไปออกฤทธ์ิร่วมกบั cytokines อื่นๆ ในการกระตุน้ให ้keratinocyte แบ่งตวัอยา่งมากและสร้าง 

proinflammatory antimicrobial peptides และ cytokines อยา่งต่อเน่ือง 10  

จากการศึกษาในสัตวท์ดลองพบว่าการผา่ตดัเส้นประสาทรับความรู้สึก และการฉีดโบทูลินมัทอกซินใน

หนูทดลองที่เป็น Psoriaform dermatitis (KC-Tie2 mouse) พบว่าความหนาของผื่น (acanthosis), จ  านวน dendritic 

cells และ CD4+ T-cells ลดลง 7,34 และการยบัย ั้ง CGRP และ SP ท าใหก้ารหนาของผื่นสะเกด็เงิน, จ านวนของ 

dendritic cells และ CD4+ T-cells ลดลง รวมถึงการเพิ่ม CGRP และ SP ท าใหเ้กิดผลตรงกนัขา้ม ดงันั้นการฉีดโบ

ทูลินมัทอกซินในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะน่าจะมีผลต่อตา้นกระบวนการอกัเสบ และการหลัง่สารส่ือประสาท 

ท่ีลดลง ส่งผลใหค้วามรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินดีข้ึน 

จากผลการวจิยัเชิงทดลองแบบก่อนและหลงัการรักษา โดยมีกลุ่มตวัอยา่งทั้งส้ิน 14 ราย ทั้งเพศชายและ

เพศหญิง อายทุี่นอ้ยที่สุดคือ 17 ปี และอายทุี่มากที่สุดคือ 63 ปี โดยผูป่้วยทุกรายยงัสามารถไดรั้บการรักษา

มาตรฐานเดิมไดแ้ก่ ยาทาบริเวณอื่นนอกจากหนงัศีรษะ, ยารับประทาน และการฉายแสงแดดเทียม ผูเ้ขา้วิจยัไดรั้บ

การสุ่มเลือกขา้งของศีรษะ โดยฝ่ังหน่ึงไดรั้บการรักษาดว้ยโบทูลินมัทอกซิน และอีกฝ่ังหน่ึงเป็นกลุ่มควบคุม การ

รักษาเป็นการฉีดโบทูลินมัทอกซิน 1 คร้ังและการประเมินแบ่งเป็นก่อนรักษา และหลงัรักษา 4 คร้ังท่ี 2, 4, 8 และ 

12 สัปดาห์หลงัไดรั้บการรักษา โดยมีการถ่ายรูปดว้ยกลอ้งและ Antera® ประเมินผลโดยการประเมินของแพทย ์2 

ท่านโดยการใหค้ะแนน mPSI, ประเมินโดยมาตรวดัต่างๆไดแ้ก่ ค่าความแดง (erythema index; EI) Antera®, 

ประเมินความมนัดว้ยเคร่ือง Sebumeter®, วดัการหลัง่เหง่ือดว้ยคะแนน Hyperhidrosis score และ Iodine starch 

test  

 ผลการประเมินการเปลี่ยนแปลงความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินโดยการใช ้mPSI เป็นขอ้มูลแบบต่อเน่ือง 

น าเสนอในรูปแบบค่าเฉลี่ย (mean ± S.D.) พบว่าในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซินมี mPSI ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทาง

สถิติท่ี 8 สัปดาห์หลงัการรักษาโดยคะแนน mPSI ลดลงเฉลี่ย 2.96 และ 1.61 กลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซินและกลุ่ม

ควบคุมตามล าดบั (p-value = 0.004) เม่ือประเมิน mPSI แต่ละส่วนพบว่าความแดงของผื่น (Erythema score) 

ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติที่ 8 สัปดาห์หลงัการรักษาโดย Erythema score ลดลงเฉลี่ย 1 และ 0.43 ในกลุ่มที่

ฉีดโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุมตามล าดบั (p-value =  0.006), ความหนาของผื่น (Induration score) ลดลง
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อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์หลงัการรักษาโดย Induration score ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอก

ซินลดลงเฉลี่ย 0.29, 0.71, 1.07, 0.79 เทียบกบักลุ่มควบคุม -0.07, 0.07, 0.5, 0.29 ที่ 2, 4, 8 และ 12 สัปดาห์

ตามล าดบั, สะเกด็ของผื่น (Scale score) ลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี 2 และ 4 สัปดาห์หลงัรักษาโดย Scale 

score ในกลุ่มที่ฉีดโบทูลินมัทอกซินลดลงเฉลี่ย 0.71, 0.86 เทียบกบักลุ่มควบคุม 0.21, 0.43 ที่ 2 และ 4 สัปดาห์

หลงัการรักษา, ผูป่้วยที่มีค่า mPSI ลดลงอยา่งนอ้ยร้อยละ 50 เทียบกบัก่อนรักษา (mPSI50) โดย mPSI50 ใน

การศึกษาพบวา่แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติในสัปดาห์ท่ี 4 หลงัการรักษา 7 รายในฝ่ังท่ีฉีดโบทูลินมัทอกซิน 

และ 1 รายในฝ่ังท่ีฉีดยาหลอก (p-value = 0.033) และไม่พบการเปลี่ยนแปลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของค่าความ

แดงและความมนัของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ ส าหรับการหลัง่เหง่ือมี 3 รายท่ีมีการหลัง่เหง่ือ positive iodine test 

และหลงัฉีดโบทูลินัมมีผูป่้วย 2 รายจาก 3 รายที่ผล positive กลายเป็น negative iodine starch test 

 ในปี 2008 Zanchi และคณะไดฉี้ด OnabotulinumtoxinA (ONA) 50-100 ยนิูต ใหผู้ป่้วย  inverse 

psoriasis จ านวน 15 คน โดยฉีด 2.4 unit (Botox 100 unit ผสมใน 0.9% NSS 5 ml ) ห่างกนั 2.8 เซนติเมตร 

ติดตามคนไขท้ี่ 0, 2, 4, 12 สัปดาห์ ประเมินอาการเจ็บและคนัดว้ย VAS และอาการแดงของผื่นจากภาพถ่าย พบว่า

ผูป่้วยมีอาการเจ็บและคนัดีข้ึนทุกคน ส่วนอาการผื่นแดงดีข้ึน 87% ของผูป่้วยทั้งหมด 5 ในปี 2014 Gilbert และ

คณะพบว่าเม่ือฉีด ABO ที่ผื่นสะเกด็เงินชนิด plaque ท่ีด้ือต่อการรักษาเพียงคร้ังเดียวในผูป่้วย 1 ราย โดยใช ้

Dystport®  3.75 unit ต่อจุด ห่างกนั 1 เซนติเมตร รวมทั้งส้ิน 30 unit ผื่นที่ไดรั้บ ABO เร่ิมดีข้ึนจน complete 

remission ที่ 3 สัปดาห์หลงัรักษา ผลการรักษาคงอยู ่7 เดือนและมีผื่นกลบัมาอีกคร้ัง 8 เดือนหลงัการรักษา 6 เทียบ

กบัผลการศึกษาน้ีพบวา่การตอบสนองท่ีต ่ากว่ากวา่ศึกษาก่อนหนา้อาจเป็นผลจาการท่ีขนาดโบทูลินมัทอกซินท่ีต ่า

ว่า และศึกษาที่ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ ซ่ึงเป็นบริเวณที่หนาและรักษายากกวา่ผิวหนงับริเวณผื่น  

 ส าหรับการวดัค่าความแดงของผื่นดว้ยเคร่ือง Antera® ไดผ้ลไม่แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติใน

ขณะที่การตรวจประเมินดว้ยการใหค้ะแนนไดผ้ลที่แตกต่างกนั สาเหตุมาจากบริเวณที่ท  าการศึกษามีเส้นผมปก

คลุมท าใหก้ารวดัค่าสีแดงคลาดเคลื่อนจึงท าใหไ้ม่ไดผ้ลท่ีแน่นอน และจากการศึกษาก่อนหนา้น้ีพบวา่การฉีดโบทู

ลินมัทอกซินสามาตรลดการท างานของต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือไดไ้ด ้แต่จากการศึกษาน้ีไม่พบความมนัท่ี

แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ฉีดโบทูลินมัทอกซินและกลุ่มควบคุม ส่วน

การหลัง่เหง่ือมีผูป่้วยจ านวน 2 รายจากทั้งส้ิน 3 รายท่ีผลตรวจการหลัง่เหง่ือก่อนรักษาใหผ้ลบวกและหลงัจากฉีด

โบทูลินมัทอกซินพบว่าการหลัง่เหง่ือใหผ้ลเป็นลบท าใหไ้ม่สามารถสรุปผลไดอ้ยา่งชดัเจน 

 ผลขา้งเคียงที่เกิดจากการฉีดโบทูลินมัในผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะคือมีอาการหนงัตาตก สาเหตุเกิด

จากบริเวณที่ฉีดโบทูลินมัทอกซินเป็นต าแหน่งของ frontalis muscle ท  าใหเ้กิดการคลายตวัของกลา้มเน้ือ (muscle 

relaxation) จึงท าใหห้นงัตาตก 
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 ทั้งน้ีการศึกษาคร้ังน้ียงัไม่เสร็จส้ินสมบูรณ์เน่ืองจากสมมติฐานทั้งการลดการอกัเสบและลดการหลัง่สาร

ส่ือประสาทเป็นผลจากการฉีดโบทูลินมัทอกซินยงัไม่ไดต้รวจยนืยนัจากช้ินเน้ือทางพยาธิวิทยาและการตรวจทาง 

immunohistochemistry ซ่ึงขณะน้ีก  าลงัอยูใ่นขั้นตอนการตรวจเพิ่มเติม 

 

5.2 จุดแขง็ของการวิจยั 

  

การศึกษาน้ีคือเป็นการรักษาแบบสุ่มแบ่งคร่ึงศีรษะของผูเ้ขา้การรักษา จึงสามารถลดปัจจยักวนต่างๆท่ี

อาจเกิดข้ึนได ้ในแง่การวดัค่าในการศึกษาน้ี เป็นการวดัค่าแบบท่ีมีมาตรวดัและใชเ้คร่ืองมือท่ีมีมาตรฐานคือเป็น 

objective measurement ซ่ึงเพิ่มความน่าเช่ือถือของขอ้มูลได ้

 

 

 

5.3 ขอ้จ ากดัในการวจิยั 

  

1. การศึกษาน้ีเลือกประชากรท่ีมีผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะและท าการศึกษาเพียง 16 ตารางเซนติเมตรท า

ใหร้อยโรคบริเวณอื่นไม่ไดรั้บการรักษา  

2. การศึกษาน้ีศึกษาท่ีหนงัศีรษะมีเส้นผมปกคลุมท าใหมี้ขอ้จ ากดัในการวดัค่าความแดงของผื่นดว้ย

เคร่ือง Antera® 

3. การศึกษาน้ีไม่พบการเปลี่ยนแปลงของความมนั และการหลัง่เหง่ือท่ีชดัเจนท าใหไ้ม่สามารถสรุป

ของการฉีดโบทูลินมัทอกซินต่อการท างานของต่อมไขมนัและต่อมเหง่ือได้ 

4. การศึกษาน้ีมีจ านวนประชากร 14 รายซ่ึงไม่มากนกั และติดตามผลเป็นระยะเวลา 3 เดือนอาจท าให้

ไม่สามารถประเมินประสิทธิภาพ และผลขา้งเคียงระยะยาวได ้

 

5.4 สรุปผล 

  

เม่ือประเมินการเปลี่ยนแปลงจาก mPSI พบว่าคร่ึงศีรษะที่ไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซินมีการ

เปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติเทียบกบับริเวณท่ีไดรั้บยาหลอก 
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 ดงันั้นสรุปผลไดว้่าการรักษาเสริมโดยการฉีดโบทูลินมัทอกซินเป็นอีกทางเลือกหน่ึงของการรักษาผื่น

สะเกด็เงินบนศีรษะ 

 

5.5 ขอ้เสนอแนะ 

  

ในอนาคตอาจท าการศึกษาเพิ่มเติมโดยการเพิ่มขนาดโบทูลินัมทอกซินและเพิ่มจ านวนผูป่้วยเพื่อท าให้

ทราบปริมาณโบทูลินมัทอกซินที่เหมาะส าหรับการรักษาที่ท  าใหเ้หน็ผลการรักษาที่ชดัเจน 
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ภาคผนวก ก  

ผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะใชส้ าหรับการแบ่งระดบัความรุนแรง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 65 

ภาคผนวก ข  

การด าเนินโรคของผูป่้วยแต่ละรายค่าที่ไดเ้ป็น 0-72 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 66 

ภาคผนวก ค  

S-mPASI (Scalp-modified Psoriasis Area and  Severity Index) หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรงของผื่น

สะเกด็เงินบนศีรษะโดยคะแนนประเมินเช่นเดียวกบั PASI ค่าที่ไดจ้ะเป็นค่าต่อเน่ือง 0-7.2 

 

Plaque characteristic Lesion score Head 
Erythema 0= None 

1= Slight 
2= Moderate 
3= Severe 
4= Very severe 

 
Induration/Thickness  
Scaling  

Add together each of the 3 scores to give sum (A) 
Lesion Score Sum (A)  

Percentage area affected Area score  
Area Score (B)  
Degree of involvement as a percentage 
(score between 0-6) 

0=0% 
1=1%-9% 
2=10%-29% 
3=30%-49% 
4=50%-69% 
5=70%-89% 
6=90%-100% 

 

Multiply Lesion Score Sum (A) by Area Score (B) to give subtotal (C) 
Subtotal (C)  

Multiply Subtotal (C) by amount of body surface area represented by that region 
Body Surface Area X 0.1 

Totals (D) = S-mPASI  
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ภาคผนวก ง  

mPSI (modified Psoriasis Severity Index) หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรงของผื่นสะเกด็เงินบนศีรษะ

โดยคะแนนประเมินเช่นเดียวกบั PASI ค่าที่ไดจ้ะเป็นค่าต่อเน่ือง 0-12 

 

Plaque characteristic Lesion score Head 
Erythema 0= None 

1= Slight 
2= Moderate 
3= Severe 
4= Very severe 

 
Induration/Thickness  
Scaling  

Add together each of the 3 scores to give sum (A) 
Lesion Score Sum (A)  
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ภาคผนวก จ  

แบบบนัทึกขอ้มูล (case record form) 

 

  

 

 

 

CASE RECORD FORM 

Date………………………………..…… 

Subject code………………………..…….…, Age ……………………years,  Date of birth………………………..…………… 

Gender □ Male □ Female, If female □ Pregnant   □ Lactating 

Smoking □ No □ Yes,….../day      □ Ex-smoke, ………..…. years 

Underlying disease □ No   □ Yes,……..……………………..………………………...………………………………………. 

Current medication □ No □ Yes, .…………………………………………………...………………………………….…….. 

Drug or food allergy □ No □ Yes,……………………….……………………..…………………………………….. 

Human albumin or cow’s milk protein allergy  □ No   □ Yes 

Duration of disease …………….year(s),……………..month(s) 

Treatment outcome □ stable □ slightly improve    □ moderate improve 

Current treatment for psoriasis 

1) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
2) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
3) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
4) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
5) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
6) .……..…………… ………..…………for.……..……………..……………………month(s) 
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 Baseline 
…. /…. /…… 

Week 2 
…. /…. /…… 

Week 4 
…. /…. /…… 

Week 8 
…. /…. /…… 

Week 12 
…. /…. /…… 

Right Left Right Left Right Left Right Left Right Left 
Examination 
(HPT) 

          

PASI           

S-mPASI           

mPSI (scalp)           

Sebumeter  
1. Temp 
2. Humidity 

          

Antera           
Iodine starch 
test 

          

Hyperhidrosis 
score 

          

VAS อาการคนั           

DLQI           

Photography           

Dermoscopy            

Adverse effect 
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ภาคผนวก ฉ  

แบบสอบถาม 

 

- DLQI (Dermatology life quality index) หมายถึง แบบสอบถามคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรค

ผวิหนงัมี 10 ขอ้ เก่ียวกบัผืน่ผวิหนงัท่ีท าใหเ้กิดปัญหาในการใชชี้วิตในช่วงสปัดาห์ท่ีผา่น
มา การแปลผลคือ 0-1 = ไม่มีผล,   2-5 = มีผลเลก็นอ้ย, 6-10 = มีผลปานกลาง, 11-20 = มี
ผลมาก, 21-30 = มีผลมากท่ีสุด 

จุดประสงคข์องแบบสอบถามน้ี เพื่อประเมินว่า ผื่นผิวหนงัท าใหเ้กดิปัญหากบัคุณมากนอ้ยเพียงใดในช่วงหน่ึง
สัปดาห์ท่ีผ่านมา?  
กรุณาตอบค าถามโดยท าเคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือ (ขอความกรุณาตอบค าถามทุกขอ้) 
1.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา คุณมีอาการคนั, เจ็บ, ปวด, หรือปวดเสียวที่
ผิวหนงัมากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 

2.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัท าใหคุ้ณรู้สึกอบัอาย, ขาดความ
มัน่ใจมากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 

3.ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัท าใหคุ้ณมีปัญหาในการออก
จากบา้นไปจบัจ่ายซ้ือสินคา้, ดูแลบา้น หรือดูแลสวนมากนอ้ย
เพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

4.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัของคุณมีผลกระทบต่อการเลือก
เส้ือผา้ท่ีจะสวมใส่มากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

5.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัของคุณมีผลกระทบต่อการเขา้
สังคมหรือต่อกิจกรรมในยามว่างมากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

6.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัมีผลกระท าต่อการเล่นกีฬา การ
ออกก าลงักายของคุณมากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
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เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

7.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัมีผลท าใหคุ้ณขาดงานหรือขาด
เรียนหรือไม่ 

มี  
ไม่มี  

ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

  ถา้ “ไม่มี” ในช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัท าใหคุ้ณมีปัญหา
ในการท างานหรือการเรียนมากนอ้ยเพียงใด 

ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 

8.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัของคุณไดส้ร้างปัญหาใหก้บั
คู่ครองหรือญาติหรือเพื่อนสนิทมากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

9.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมา ผื่นผิวหนงัท าใหคุ้ณมีปัญหาในการมี
เพศสัมพนัธ์มากนอ้ยเพียงใด 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

10.ช่วงสัปดาห์ท่ีผ่านมาการรักษาผื่นผิวหนงัก่อใหเ้กิดปัญหาแก่
คุณมากนอ้ยเพียงใดเช่น ท าใหมี้การเปรอะเป้ือนในบา้น, การรักษา
ท าใหเ้สียเวลาเป็นตน้ 

มาก  
ปานกลาง  
เลก็นอ้ย  
ไม่มีเลย  

 
 
 
ไม่มีความเกี่ยวขอ้ง  

 

- Hyperhidrosis disease severity scale หมายถึงเกณฑก์ารใหค้ะแนนความรุนแรงของภาวะ

เหง่ือออกมากดงัแสดง 

Hyperhidrosis Disease Severity Scale 

“How would you rate the severity of your hyperhidrosis?”  

 1. My sweating is never noticeable and never interferes with my daily activities 
 2. My sweating is tolerable but sometimes interferes with my daily activities 
 3. My sweating is barely tolerable and frequently interferes with my daily activities 
 4. My sweating is intolerable and always interferes with my daily activities 
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- Visual analog scale อาการคนั 0-10 
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ภาคผนวก ช  

คะแนน mPSI (0-12) ของผูป่้วยแต่ละรายเทียบฝ่ังท่ีฉีดโบทูลินมัทอกซิน (BTA) และยาหลอก (Control) 

 

mPSI : modified psoriasis severity index 

BTA : ผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซิน 

Control : ผื่นสะเกด็เงินบนหนงัศีรษะที่ไดรั้บการฉีดยาหลอก 

V0 : baseline  

V1 : 2 สัปดาห์หลงัการรักษา 

V2 : 4 สัปดาห์หลงัการรักษา 

V3 : 8 สัปดาห์หลงัการรักษา 

V4 : 12 สัปดาห์หลงัการรักษา 

 BTA Control 
 V0 V1 V2 V3 V4 V0 V1 V2 V3 V4 
1 6 5.5 6 4 2 6 7 7 6 6 
2 5.5 5.5 3 4 2 6 6 4 6 4 
3 6 6 6 6 6 6 6 6 6 6 
4 5.5 1 1 0 3 5.5 3.5 4 1 2 
5 6 6.5 1 1 1 5.5 6.5 4 3 4 
6 8.5 6 4 3 3 8.5 8 5 3 5 
7 4 2 2 1 3.5 4.5 2.5 2 2 3 
8 3 3 1 0 1 3 3 2 2 3 
9 4 3 4 2 3 4 2 3.5 1.5 2 
10 5 4 0 0 0 3 2 2 2 2 
11 4 2 2 1 4 4 5 5 5 4 
12 5 5 5 3 2 5 5 5 3 2 
13 9 9 9 6 9 9 9 9 6 9 
14 6 7 4 5 6 6 7 6 7 6 
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ภาคผนวก ซ  

ภาพถ่ายผูป่้วยแต่ละรายเปรียบเทียบผื่นสะเกด็เงินที่ไดรั้บการฉีดโบทูลินมัทอกซิน (BTA) และยาหลอก (Control) 

 (V0: baseline, V1: 2 สัปดาห์, V2: 4 สัปดาห์, V3: 8 สัปดาห์, V4: 12 สัปดาห์หลงัการรักษา) 
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ประวัติ ผู้ เ ขี ยน 
 

ประวตัผู้ิเขียน 
 

ช่ือ-สกลุ เกศกนิษฐ ์ธรรมค าภีร์ 
วนั เดือน ปี เกดิ 19 สิงหาคม 2530 
สถานที่เกดิ กรุงเทพมหานคร 
วุฒิการศึกษา - พ.ศ.2549-พ.ศ.2555    

  แพทยศาสตร์บณัฑิต คณะแพทยศาสตร์ศริิราชพยาบาล  
- พ.ศ.2555-พ.ศ.2559    
  แพทยใ์ชทุ้นภาควิชาอายรุศาสตร์   
  คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลยัสงขลานครินทร์  
- พ.ศ.2560-ปัจจุบนั      
  ปริญญาโท สาขาตจวิทยา ภาควิชาอายรุศาสตร์  
  คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 

ที่อยู่ปัจจุบนั 222/248 เดอะโคสท ์คอนโด อาคาร เอ 3888 ถ.สุขุมวิท แขวงบางนา เขต
บางนา กรุงเทพฯ 10260   
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