
อภ ิปรายผลการว ิจ ัย

บ ท ท ี่ 5

เม่ือพิจารณาข้อมูลด้านอายุ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ คือร้อยละ 43.75 มีอายุระหว่าง 
45-60 ปี, ร้อยละ 25 มีอายุระหว่าง 15-30 ปี, ร้อยละ 18.75 มีอายุระหว่าง 30-45 ปี และร้อยละ
12.5 มีอายุระหว่าง 60-75 ปี ซ่ึงสามารถพบโรคสะเก็ดเงินได้ทุกช่วงอายุ เร่ิมต้ังแต่อายุไม่ถึงปีจนถึง 
อายุมากกว่า 70 ปี

ปัจจัยทางระยะเวลาท่ีเร่ิมเป็นโรคสะเก็ดเงิน พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 50 เป็น 
โรคสะเก็ดเงินมานาน0-5ปี, ร้อยละ25 เป็นมานาน 10-15ปี, ร้อยละ 12.5 เป็นมานาน6-10 ปี,
ร้อยละ 6.25 เป็นมานาน15-20 ปี และ 25-30 ปี ซ่ึงก็ตรงกับลักษณะการดำเนินโรคของโรคสะเก็ด 
เงิน คือ เป็นโรคเร้ือรัง ยังไม่มียาท่ีสามารถรักษาโรคน้ีให้หายขาด การรักษาเพียงแค่ทำให้โรคสงบได้ 
ช่วงหน่ึงเท่าน้ัน

ส่วนปัจจัยทางด้านอาชีพ พบว่า ประชากรส่วนใหญ่ คือ ร้อยละ 50 ประกอบอาชีพค้าขาย, 
ร้อยละ 18.75 เป็น,พนักงานบ่ริษั'ท พนักงานธนาคาร นักคืกษา, ร้อยละ 12.5 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ซึ่งในโรคสะเก็ดเงินไม่มีความสัมพันธ์กันระหว่างปัจจัยด้านอาชีพกับการเกิดโรค

ใน ก า ร ค ืก ษ า ค ร ั้ง น ี้ ม ีผ ู้,ป ่วย  6  ค น จาก  2 2  ค น ท ี่ม า ร ับ ก าร ร ัก ษ า ไม ่ต ่อ เน ื่อ งจ น ต ้อ งต ัด อ อ ก จ าก  

ก ารว ิจ ัย  เม ื่อ พ ิจ า ร ณ า ด ูส า เห ต ุท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไม ่ม า ต ิด ต า ม ก า ร ร ัก ษ า จ น ส ิน ส ุด ก า ร ว ิจ ัย  พ บ ว ่า  ผ ู้ป ่ว ย ส ่วน  

ให ญ ่อ ย ู่ใน ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ  NB-UVB อ ย ่า ง เด ีย ว  ค ือ 5 ใน  6 คน ห รอ ค ิด เป ็น  8 3 .3 3 %  ส า เห ต ุท ี่เป ็น ผ ู้ป ่ว ย  

ใน ก ล ุ่ม น ี้ม าก ก ว ่า  อ าจ เป ็น เพ ราะ ก าร ใช ้ NB-UVB อ ย ่า ง เด ีย ว ท ำ ให ้ผ ู้ป ่ว ย ต ้อ งม า ร ับ ก าร ฉ าย แ ล ง เป ็น  

จ ำน ว น ค ร ั้งท ี่ม า ก ก ว ่า ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย  NB-UVB ร ่วม ก ับ ย า  MTX โรค ด ีข ึ้น ช ้า  ต ่า งจ าก  

ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ท ี่ได ้ร ับ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย  NB-UVB ร ่วม ก ับ ย า  MTX ซ ึ่ง ผ ู้ป ่ว ย ใช ้จ ำ น ว น ค ร ั้ง ใน ก าร ฉ า ย แ ส ง  

น ้อ ย ก ว ่า  เน ื่อ งจ าก เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ย ได ้ร ับ ย า  MTX ใน ป ร ิม า ณ  15  ม ก .ต ่อ ส ัป ด า ห ์ เป ็น ร ะย ะ เว ล าน าน  3 

ส ัป ด า ห ์ จ ะ ท ำ ให ้ผ ื่น ส ะ เก ็ด เง ิน ร าบ ล ง ได ้ค ่อ น ข ้า งม าก  ท ำให ้แ ส ง  NB-UVB ล งไป ท ี่ร อ ย โรค ได ้ง ่า ย แ ล ะ  

ม ีป ร ะส ิท ธ ิภ าพ ม าก ข ึ้น  ท ำให ้รอ ย โรค ด ีฃ ึน เร ็ว

ในการวิจัยน้ีเป็น Randomized placebo-controlled clinical trial โดยเป็น double 
blinded คือท้ังผู้ทำการวิจัยและผู้เข้าร่วมการวิจัย จะไม่ทราบว่า ผู้ป่วยคนใดได้รับการรักษาแบบใด
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วิธีน้ีจะช่วยลดอคติท่ีอาจเกิดขึ้นระหว่างการวิจัยได้มาก อีกทั้งการประเมินความรุนแรงของรอยโรค 
โดยใช้ PASI score ก็ทำการประเมินโดยแพทย์คนเดียวตลอดการวิจัย ทำให้ลดปัญหาเร่ืองความ 
คลาดเคล่ือนในการให้คะแนน

การใช้ PASI score ในการประเมินความรุนแรงของรอยโรคสะเก็ดเงินในการวิจัยน้ี
น่าเช่ือถือ เนื่องจากมีการใช้กันอย่างแพร่หลายและเป็นมาตรฐานในการทำการคืกษาเกี่ยวกับโรค
สะเก็ดเงิน แต่ทั้งนี้หากมีผู้ประเมินหลายคนอาจมีฃ้อผิดพลาดได้ เช่น การประเมินพ้ืนท่ี, ความแดง, 
ความหนา และสะเก็ด เนื่องจากการให้คะแนนขึ้นอยู่กับความรู้และประลบการณ์ของผู้ทำการ
ประเมิน ในการวิจัยนี้ได้ใช้แพทย์ผู้ประเมินเพียงคนเดียวตลอดการวิจัย รวมถึงในช่วงติดตามการ 
รักษา จึงทำให้การวิจัยน้ีมีความน่าเชื่อถือค่อนข้างมาก

วัตถุประสงค์หลักในการวิจัยน้ี คือ การเปรียบเทียบจำนวนคร้ังท่ีใช้ในการฉายแสงเพ่ือทำให้ 
โรคสงบในผู้ป่วย 2 กลุ่ม คือ กลุ่มแรกได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX ส่วนกลุ่มท่ีสอง 
ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียว โดยมีสมมุติฐานคือ กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB 
ร่วมกับยา MTX น่าจะใช้จำนวนคร้ังในการฉายแสงน้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB 
อย่างเดียว เพราะยา MTX ท่ีให้นำไปก่อน จะยับย้ังการแบ่งตัวของเซลท่ีเร็วกว่าปกติในโรคสะเก็ดเงิน 
ทำให้ผ่ืนสะเก็ดเงินบางลง แสง NB-UVB สามารถลงไปท่ีรอยโรคได้มากข้ึนจึงน่าจะใช้จำนวนคร้ังใน 
การฉายแสงน้อยกว่าในการทำให้รอยโรคหาย ปรากฏว่า ผลการวิจัยเป็นดังสมมุติฐาน คือ กลุ่มท่ี 
ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX ใช้จำนวนคร้ังในการฉายแสงเพ่ือทำให้รอยโรคดีข้ึน 
น้อยกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียว เน่ืองจากในการวิจัยคร้ังน้ีมีเวลาค่อนข้าง 
จำกัด จึงได้กำหนดให้การส้ินสุดการวิจัยคือ รอยโรคสงบหรีอหายไปอย่างน้อย 95% ของรอยโรค 
ก่อนทำการรักษา หรือให้การรักษาด้วยการฉายแสงมากกว่า 60 คร้ังแล้วรอยโรคยังหายไปไม่ถึง 
เกณฑ์ท่ีกำหนด ทำให้มีผู้ป่วยจำนวน 4 คนท่ีหยุดการรักษาท้ังๆท่ีโรคยังไม่สงบดี ด้วยเหตุน้ี 
ผู้ทำการวิจัยจึงใช้การเปล่ียนแปลงของความรุนแรงของรอยโรคของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษาท่ี 
ประเมินจาก PASI score ในผู้ป่วย 2 กลุ่มมาทำการวิเคราะห์ทางสถิติโดยใช้ Mann-Whitney บ 
Test พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value = 0.017)

ค่าเฉลี่ยของจำนวนครั้งท่ีใช้ในการฉายแสงจนส้ินสุดการวิจัยของทั้งสองกลุ่มเป็นดังนี้ กลุ่มท่ี 
ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX เท่ากับ 13.90±4.82 คร้ัง กลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย 
NB-UVB อย่างเดียวเท่ากับ 50.67±22.61คร้ัง จากตัวเลขน้ีจะเห็นได้ชัดเจนถึงความแตกต่างของ
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จ ำน ว น ค ร ั้งท ี่ใ ช ้โน ก า รฉ าย แ ส งข อ งผ ู้ป ่ว ย ส อ งก ล ุ่ม  ใน ท า งค ล ีน ิค  ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม แ รก ใช ้เวล า ใน ก ารฉ าย  

แ ส งป ร ะ ม า ณ  1 เด ือน  ผ ู้ป ่ว ย ก ล ุ่ม ห ล ัง ใช ้เว ล า ใน ก า ร ฉ า ย แ ส งป ร ะ ม า ณ  4  เด ือน

นอกจาก'นน ได้ใช้ survival analysis (Kaplan-Meier) มาทำการวิเคราะห์ด้วย ซึง Kaplan- 
Meier เป็นการคำนวณหาว่า ระยะเวลา(สัปดาห์)ในการฉายแสงท่ีผู้ป่วยจำนวน 50% ของแต่ละกลุ่ม 
ใช้1นการทำให้รอยโรคหายเป็นเท่าใด ผลคือ กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX มี 
ค่า mean survival time = 8.80, standard error = 0.55, 95% confidence interval = 7.72,9.88 
และมีค่า median survival time = 9, standard error = 0.24, 95% confidence interval = 
8.53,9.47 ส่วนกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียวมีค่า mean survival timetท่ากับ 
25.17, standard error = 3.99, 95% confidence interval = 17.35,32.99 แต่ไม่สามารถรายงาน 
ค่า median survival time ได้เนื่องจาก มีผู้ป่วยไม่ถึง 50% ของกลุ่มที่หายจากโรคเมื่อส้ินสุดการวิจัย 
โดยค่า survival time ในผู้ป่วย 2 กลุ่ม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value = 0.016) ซ่ึง 
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX จะมีอัตราการหายของรอยโรค 
ท่ีเร็วกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียวมาก

วัตถุประสงค์ท่ีสองในการวิจัยคือ เพ่ือเปรียบเทียบระยะสงบของโรคในผู้ป่วย 2 กลุ่ม 
ค่าเฉล่ียของระยะสงบของรอยโรคในผู้ป่วย 2 กลุ่มเป็นดังน้ี กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วยNB-UVB 
ร่วมกับยา MTX เท่ากับ 3.80±1.23 เดือน กลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียวเท่ากับ 
1.00±2.00 เดือนเม่ือใช้ Mann-Whitney บ Test มาทำการวิเคราะห์ทางสถิติ พบว่า มีความแตกต่าง 
กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ (p value = 0.019) ซ่ึงแสดงว่า การรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา 
MTX ทำให้โรคสงบได้นานกว่าการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียว เหตุที่เป็นเซ่นนี้น่าจะเป็นเพราะ 
การรักษาร่วมกันระหว่าง NB-UVB กับยา MTX ทำให้มีการยับย้ังการแบ่งตัวของเซลด้วย 2 กลไก 
คือ NB-UVB ทำให้เกิด T cell apoptosis ส่วนยา MTX เป็น folate antagonist ในการคืกษาพบว่า 
การกิน folate antagonist ทำให้ผ่ืนสะเก็ดเงินดีขึ้น แต่ยังไม่ทราบกลไกท่ีแน่นอน บางการคืกษาได้ 
ต้ังสมมุติฐานว่า ยา MTX อาจทำลาย T cells ท่ีถุกกระตุ้นในโรคสะเก็ดเงิน และลดการสร้างq d i qj q

c y t o k in e s  ที่กระตุ้นให้เกิดโรคสะเก็ดเงิน ตังน้ันผู้ป่วยท่ีได้รับการรักษา 2 อย่างร่วมกันจึงทำให้โรค 
สงบได้เร็วและนานกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาอย่างเดียว
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วัตถุประสงค์สุดท้ายในการวิจัยคือ เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม โดยดูจาก 
การเปล่ียนแปลงของคะแนนท่ีได้จากแบบลอบถาม DLQI ของผู้ป่วยก่อนและหลังการรักษา สำหรับ 
วัตถุประลงค์นี้ได้ใซ้ Mann-Whitney บ Test เช่นกัน แต่ไม่พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติ (p value = 0.585) ท้ังๆท่ีกลุ่มที่ได้รับการรักษาด้วย NB-UVB ร่วมกับยา MTX 
น่าจะทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดีขึ้นมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียว 
เพราะรอยโรคดีขึ้นเร็วกว่าอีกกลุ่มหน่ึงมาก

Dermatology life quality index (DLQI) เป็นแบบสอบถามเฟือประเมินคุณภาพชีวิตของ 
ผู้ป่วยโรคผิวหนัง ซึ่งนำไปใช่ในหลายโรค เช่น สิว, Atopic dermatitis, โรคสะเก็ดเงิน DLQI เป็น 
แบบสอบถามท่ีได้มาตรฐานและใช่'กันแพร่หลายในยุโรปและสหรัฐอเมริกา

ก่อนเร่ิมทำการวิจัย ผู้ทำการวิจัยได้ตรวจสอบคุณภาพของแบบลอบถาม DLQI โดยให้ 
ผู้ป่วยแผนกผิวหนัง รพ.จุฬาลงกรณ์จำนวน 140 คน ซึ่งป่วยเป็นโรคใดก็ได้ ตอบแบบสอบถาม และ 
ผู้วิจัยทำการสัมภาษณ์เกี่ยวกับคุณภาพของแบบสอบถามหลังทำแบบสอบถามเสร็จ ปรากฏว่า
ผู้ป่วยสํวนใหญ่บอกว่า แบบสอบถาม DLQI น้ี อ่านเข้าใจง่าย ไม่คลุมเครือ และผู้วิจัยได้ทำการ 
ทดสอบคุณภาพของแบบสอบถามด้วย Reliability analysis-scale alpha พบว่ามีคุณภาพใช่ได้ แต่ 
เหตุผลท่ีไม่พบว่า มีความแตกต่างของคุณภาพชีวิตในผู้ป่วย 2 กลุ่ม อาจเป็นเพราะผู้ป่วยไม่เห็น 
ความสำคัญของการตอบแบบลอบถาม ผู้ป่วยจึงไม่ได้ต้ังใจตอบปัญหาตามความเป็นจริง, คำถาม 
บางข้อไม่ใช่กิจวัตรประจำวันของคนไทย เช่น การเล่นกีฬา, ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีระดับการคืกษาต่างๆ 
กัน

ผลข้างเคียงที่พบได้ในการวิจัยนี้ ได้แก่ รอยแดงหลังการฉายแสง ซึ่งมักพบในบริเวณท่ีไม่ 
เคยโดนแลงมาก่อน โดยเฉพาะเมื่อฉายแสงในปริมาณค่อนข้างมาก ในการวิจัยน้ีพบในผู้ป่วยเกิด 
รอยแดงจำนวน 4 คน คิดเป็น 25% ของผู้ป่วยท้ังหมด, การเกิดตุ่มน้ําหลังการฉายแลง เกิดจาก 
ลาเหตุเดียวกันกับรอยแดง พบในผู้ป่วย 1 คน คิดเป็น 6.25% ของผู้ป่วยท้ังหมด, ผิวหนังมีลีคล้ําลง 
หลังการฉายแสง พบในผู้ป่วยทุกคนที่ได้รับการฉายแสง แต่สีผิวจะกลับเป็นปกติเองหลังหยุดการ 
ฉายแสง, postinflammatory hyperpigmentation พบในผู้ป่วยจำนวน 11 คนคิดเป็น 68.75% ของ 
ผู้ป่วยท้ังหมด ภาวะน้ีพบได้เป็นปกติ ไม่ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยวิธีใด, postinflammatory 
hypopigmentation พบในผู้ป่วยจำนวน 1 คน คิดเป็น 6.25% ของผู้ป่วยท้ังหมด, hypertrichosis 
พบในผู้ป่วยจำนวน 1 คน คิดป็น 6.25% ของผู้ป่วยท้ังหมด, psoriatic erythroderma พบในผู้ป่วย
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จำนวน 1 คน คิดเป็น 6.25% ของผู้ป่วยท้ังหมด เม่ือสิ้นสุดการวิจัยไม่พบว่ามีผู้ป่วยคนใดมีการ 
ทำงานของตับผิดปกติจากการรักษาทั้ง 2 วิธี

ผู้ป่วย 1 รายที่ผ่ืนกลายเป็น psoriatic erythroderma น้ัน เป็นผู้ป่วยชายไทยอายุ 30 ป ีม ี 
ประวัติเป็นโรคสะเก็ดเงินมานาน 3 ปี ก่อนหน้านี้เคยได้รับการรักษาโรคสะเก็ดเงินด้วย topical 
steroid เพียงอย่างเดียว ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มท่ีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB อย่างเดียว หลังรับประทาน 
placebo นาน3 สัปดาห์ ผู้ป่วยได้รับการทดสอบหา MED ซ่ึงมีค่า 1,000 กาม่/cm2 และได้เร่ิมทำการ 
ฉายแสงที่ปริมาณ 700 ทาJ/Cทา2 หลังเริ่มฉายแสงได้ 2 วัน ผู้ป่วยมีผ่ืนแดงและตุ่มน้ํา'ใสเกิด'ข้ึนท่ี 
ผิวหนังบริเวณลำตัว และลามมากข้ึนเร่ือยๆ จนในท่ีสุดกลายเป็น erythroderma ผู้ป่วยได้นอนรักษา 
ตัวในรพ.จุฬาฯ ประมาณ 10 วัน สาเหตุหน่ึงของ psoriatic erythroderma คือ เป็นการตอบสนองต่อ 
topical treatment เซ่น anthralin, UVB ที่ร่างกายผู้ป่วยรับไม่ได้ คล้ายกับเป็น Koebner reaction ท่ี 
เกิดข้ึนทั่วร่างกายของผู้ป่วย2
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