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ภาคผนวก ก

ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

เร่ือง การเปรียบเทียบผลการรักษาด้วยการฉายแสงอัลตร้าไวโอเล็ตบีช่วงคล่ืนแคบและ 
การฉายแสงอัลตร้าไวโอเล็ดบีช่วงคล่ืนแคบร่วมจับการใช้ยาเม็ทโทเทร็กเชทใน 
ผู้ป่วยโรคสะเก็ดเงิน”

1. คำสัแจงเกี่ยวจับโรคสะเก ็ดเงิน
โรคสะเก็ดเงิน เป็นโรคผิวหนังเรื้อรังชนิดหนึ่งซ่ึงยังไม่ทราบสาเหตุแน่ชัด 
วิธีการรักษาโรคสะเก็ดเงินมีหลายวิธี
การรักษาด้วยยาเม็ทโทเทร็กเชทให้ผลการรักษาดี แต่ผู้ป่วยมีโอกาสเกิดผลข้างเคียงหลาย 

ระบบ ได้แก่
- ระบบทางเดินอาหาร : คล่ืนได้อาเจียน, ปากอักเสบ, ท้องเสีย
- ตับและ,ทางเดินน้ําดี : ตับอักเสบ, ตับแข็ง
- ระบบโลหิต : ซีด, เม็ดเลือดขาวต่ํา, เกล็ดเลือดตํ่าหรือต่ําหมดท้ัง 3 ชนิด
- ระบบทางเดินหายใจ : ปอดเกิดพังผืด

การรักษาด้วยการฉายแสงอัลตร้าไวโอเล็ตบีช่วงคล่ืนแคบ (มีความยาวคล่ืนอยู่ระหว่าง 311- 
313นาโนเมตร)ให้ผลการรักษาดี และมีผลข้างเคียงได้แก่ อาการไหม้, ความเส่ียงต่อการเกิดมะเร็ง 
ผิวหนังน้อยและมีระยะสงบของโรคนาน

เนื่องจากผู้ป่วยต้องเดินทางมาที่โรงพยาบาล เพื่อฉายแสงสัปดาห์ละหลายครั้ง จึงอาจมีผู้ 
ป่วยบางคนที่มีปัญหาในการเดินทาง ทำให้ขาดการรักษาไป ดังนั้นถ้าให้ยาเม็ทโทเทร็กเซท ร่วมด้วย 
แล้วช่วยลดระยะเวลาที่ต้องมาฉายแสง ก็น่าจะทำให้ผู้ป่วยลามารถมารับการรักษาได้จนรอยโรค
หาย
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2. คำข้ัแจงเก่ียวกับข้ันตอน, วิธีการ, ผลข้างเคียง และการปฏิบัติตัวก่อนและหลังเข้าร่วม 
โครงการวิจัย

ก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย แพทย์จะอธิบายถึงขั้นตอนการรักษา, ผลดี, ผลเสียของการรักษา 
แต่ละอย่าง

ท่านจะได้รับการเลือกโดยส่มให้ได้รับการรักษาอย่างใดอย่างหนึ่ง คือ ได้รับการฉาย 
แสงอัลตร้าไวโอเล็ตบีช่วงคล่ืนแคบ หรอได้รับการฉายแสงอัลตร้าไวโอเล็ตบีช่วงคล่ืนแคบร่วมกับยา 
เม็ทโทเทร็กเซท

ก่อนเรมการรักษาท่านจะได้รับการเจาะเลือดตรวจนับเม็ดเลือด และหน้าที่ของตับ 
ต่อจากน้ันจะตรวจทุก 2 เดือนระหว่างรับการรักษา

การกินยาเม็ทโทเทร็กเซท จะกินสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ห่างกันครั้งละ 12 ชม. (จำนวนเม็ด 
แล้วแต่แพทย์จะลัง)

การฉายแสงอัลตร้าไวโอเล็ตบีช่วงคล่ืนแคบ จะทำสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ถ้ามีความผิดปกติหรอข้อสงสัยอันเก่ียวข้องกับการวิจัย ท่านสามารถมาพบหรอติดต่อได้ท่ี 

พญ. เยาวลักษณ์ นทีทองรุ่งศักดิ้ หน่วยผิวหนัง ตึกจิระประวัติ ขั้น 2 รพ.จุฬาลงกรณ์ นอกเวลา 
ราชการให้ติดต่อที่ (01) 8195463

ถ ้าท ่านม ีอาการข ้างเค ียงหรือเจ ็บป ่วยจากการต ึกษาว ิจ ัย ท ่านจะได ้ร ับการด ูแล 
รักษาพยาบาลจนเป็นปกติโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย

3. ประโยชน์ท่ีท่านจะได้รับจากการเข้าร่วมการวิจัย
ท่านจะได้รับการรักษาในระหว่างการตึกษาวิจัยโดยไม่เสียค่าใช้จ่ายใดๆ

4. คำข้ัแจงเก่ียวกับสิทธีของท่าน
เนื่องจากการรักษานี้ จะได้รับการรวบรวม เพื่อนำไปใช้ในงานวิจัยของหน่วยผิวหนัง 

ภาควิชาอายุรศาสตร์โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ตังนั้นท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่ายในส่วนของการรักษา 
แต่อย่างใด นอกจากนี้ท่านมีสิทธิปฏิเสธการรักษาวิธีนี้ โดยยังมีสิทธิที่จะได้รับการดูแลจากแพทย์!ด้ 
ตามปกติ
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5. คำยินยอมของผู้ป ่วย
ข้าพเจ้า................................................................................ ได้อ่านและทำความเข้าใจ

ในข้อความทั้งหมดของใบยินยอมครบถ้วนดีแล้ว ทั้งนี้ ข้าพเจ้ายินยอมที่จะเข้ารับการรักษาด้วยวิธี 
ดังกล่าว ด้วยความสมัครใจ โดยไม่มีการบังคับ หรอให้อามิสสินจ้างใด ๆ

วันที.่........ / ............................/ ...........

ลงช่ือ ................................................... (ผู้ยินยอม)
(................................................. )

................................................... (แพทย์ผู้ทำการวิจัย)
(..................................................)

................................................... (พยาน)
(..................................................)
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ภาคผนวก ข

แบบฟอร์มการ1ป้นทึกผล

PASI
ซ่ือผู้ป่วย ---------------------------------------------------
HN---------------------------------------------------------

วันท่ี

Head
A 0-6
E 0-4
I 0-4
D 0-4

Trunk
A 0-6
E 0-4
I 0-4
อ 0-4

Upper
extremities

A 0-6
E 0-4
I 0-4
D 0-4

Lower
extremities

A 0-6
E 0-4
I 0-4
อ 0-4

PASI

การให้คะแนน A
0 = ไม่มีรอยโรค, 1 <10%, 2 = 10-30%, 3= 30-50%
4 = 50-70%, 5 = 70-90%, 6 = 90-100%
คำนวณ PASI (0-72) =0.1(Eh+lh+อh)Ah+ 0.3(Et+lt+Dt)A, + 0.2(EU+IU+DU)AU + 0.4(E,+แ+□ 1)A ,0
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Dermatology life quality index

ภาคผนวก ค

วันที่...............  คะแนน -----
เลขท่ี------------

แบบสอบถามนี้ถูกจัดทำขึ้นเพื่อเป็นเครองวัดว่าโรคผิวหนังมีผลกระทบอย่างไรต่อชีวิตของ 
ท่านในช่วง 1 ส์ปดาห์ท่ีผ่านมา โดยให้กากบาทเลือกคำตอบที่ถูกต้องที่สุดเพียงข้อเดียวสำหรับแต่ 
ละคำถาม

ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ผิวหนังของท่านมีอาการดังต่อไปน้ีหรือไม่ เจ็บ/แสบ □
คัน □

ไม่มีอาการดังกล่าว □
และมีอาการดังกล่าวมากน้อยเพียงใด มากท่ีสุด □

มาก □
เล็กน้อย □

2. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา ท่านรู้สึกอายหรือสูญเสิยความม่ํนใจในตัวเอง เน่ืองจากโรค 
ผิวหนังหรอไม่ มากท่ีสุด □

มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

3. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังของท่านเป็นอุปสรรคต่อการไปสัอของหรือดูแลบ้าน
หรือไม่ มากท่ีสุด □

มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

□ไม่ได้ทำกิจกรรมดังกล่าว
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4. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังของท่านเป็นอุปสรรคต่อการสวมเสัอผ้าหรือไม่
มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

5. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังของท่านมีผลต่องานอดิเรกหรอการออกงานสังคม

หรือไม่ มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

ไม่ได้ทำกิจกรรมดังกล่าว □

6. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังของท่านเป็นอุปสรรคต่อการเล ่นก ีฬาหรือไม่
มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

ไม่ได้ทำกิจกรรมดังกล่าว □

7. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังทำให้ท่านต้องขาดงานหรือหย ุดเร ียนหรือไม่
ใช่ □
ไม่ □

ไม่ได้ทำงานหรือเรียน □
ถ้าตอบ “ใช่” ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังของท่านเป็นปัญหาต่อการทำงานหรือการ 

เรียน มากน้อยเพียงใด มาก □
เล็กน้อย □
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8. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังทำให้ท่านมปี ัญหานับสามี / ภรรยา, เพื่อนสนิท หรือ

ญาติ หรือไม่ มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

9. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา โรคผิวหนังทำให้ท่านมีปัญหาเรื่องเพศส้มพ ันธ์หรือไม่
มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □

10. ภายใน 1 สัปดาห์ท่ีผ่านมา การรักษาโรคผ ิวหน ังทำให้ท่านมีปัญหามากน้อยเพียงใด
มากท่ีสุด □
มาก □
เล็กน้อย □
ไม่มี □
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ภาพถ่ารแสดงการฟสรนแปสงของรอรโรคระหว่างการรักษา

ภ า ค ผ น ว ก  ง

ร ูป ท ี่ 1 ผ ู้ป ่ว ย ใน ก ล ุ่ม ท ีได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย  N B -U V B + M T X  (ผ ู้ป ่ว ย  3 ) ก ่อ น ได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ า

(P A S I= 1 4 .9 )
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ร ูป ท ี่ 2  ผ ู้ป ่ว ย ใน ก ล ุ่ม ท ีได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย  N B -U V B + M T X  (ผ ู้ป ่ว ย  3 ) ห ล ัง ได ้ร ับ ย า  M T X

เป ็น เวล า  3 ส ัป ด า ห ์ (P A S I= 9 .2 )
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ร ูป ท ี่ 3  ผ ู้ป ่ว ย ใน ก ล ุ่ม ท ีได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย  N B -U V B + M T X  (ผ ู้ป ่ว ย  3 ) ห ล ัง ได ้ร ับ ก า ร ฉ าย แ ส ง

14 คร ั้ง  (P A S I= 4 .8 )
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ร ูป ท ี่ 4  ผ ู้ป ้ว ย ใน ก ล ุ่ม ท ีได ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย  N B -U V B + M T X  (ผ ู้ป ่ว ย  3 )ฃ ณ ะ ส ิน ส ุด ก าร ฆ ัาษ า

(ได ้ร ับ ก า ร ฉ าย แ ส ง  21 ค ร ั้ง ) (P A S I= 0 )
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รูปท่ี 5 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB+MTX (ผู้ป่วย 3) หลังสินสุดการรักษา
เป็นเวลา 3 เดึอน
(PASI=8.3)
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รูปท่ี 6 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการฆัาษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 12) ก่อนได้รับการ
รักษา (PASM5.4)
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รูปท่ี 7 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 12) หลังได้รับยา 3
สัปดาห์ (PASI=7.8)
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รูปท่ี 8 ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับการฆัาษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 12) หลังได้รับการฉาย
แสง 12 คร้ัง (PASI=7.8)
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รูปท่ี 9 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการรักษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 12) หลังได้รับการฉาย 
แสง 45 คร้ัง (PASI=6.4)
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รูปท่ี 10 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการรกษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 12) หลังได้รับการ
ฉายแสง 62 คร้ัง (PASI=5.5)
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รูปท่ี 11 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการฆัาษาด้วย NB-UVB+MTX (ผู้ป่วย 2) ก่อนได้รับการรักษา
(PASI=9)
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รูปท่ี 12 ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับการฆัาษาด้วย NB-UVB+MTX (ผู้ป่วย 2) หลังได้รับยา MTX
เป็นเวลา 3 ลัปดาห์ (PASI=6.6)
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รูปท่ี 13 ผู้ป่วยในกลุ่มท่ีได้รับการฆัาษาด้วย NB-UVB+MTX (ผู้ป่วย 2) ขณะสินสุดการรักษา
(ได้รับการฉายแสง 15 คร้ัง) (PASI=0)
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รูปท่ี 14 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการริฑษาด้วย NB-UVB+MTX (ผู้ป่วย 2) หลังสินสุดการรักษา
เป็นเวลา 4 เดึอน (PASI=3.8)
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รูปท่ี 15 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการเกษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 13) ก่อนได้เบการ
รักษา (PASI=6.7)
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รูปท่ี 16 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการเกษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 13) หลังได้รับยา 3
สัปดาห์ (PASI=5.6)
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ฐปท่ี 17 ผู้ป่วยในกลุ่มทีได้รับการริกษาด้วย NB-UVB+placebo (ผู้ป่วย 13) หลังได้รับการ
ฉายแสง 23 คร้ัง (PASI=2.8)
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ร ูป ท ี18 ผ ู้ป ้วอ ใน กช ุ่ม ท ีไค ้ร ับ การร ักพ าค ้วอ  NB-UVB+placebo (ผู้'ฟ้วอ 13) ห ล ังไค ้ร ับการฉาอนสง 60 ครั้ง 
(PASM4.5)
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รูปท่ี 19 แสดงตู้ฉายแสง NB-UVB
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รูปท่ี 20 แสดงการทดสอบ MED
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