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บทคัดย่อภาษาไทย 

 กณัฐ์มณี วิรัตกพนัธ์ : วคัซีนโควิด-19 และ การก าเริบของโรคสะเก็ดเงิน, การศึกษาแบบพรรณาเชิง
ตดัขวาง. ( Covid-19 Vaccines and Flares of Psoriasis, A Cross-Sectional Descriptive Study) อ.ท่ี
ปรึกษาหลกั : ศ. ดร. นพ.ประวิตร อศัวานนท ์

  
วตัถุประสงค์: เพ่ือศึกษา ลกัษณะของผ่ืนท่ีก าเริบ ปัจจยัท่ีสัมพนัธ์กบัการก าเริบของผ่ืน และความ

แตกต่างในการก าเริบของสะเก็ดเงินกบัวคัซีนแต่ละชนิด 

วิธีการศึกษา : ท าการส ารวจผูป่้วยท่ีมีรายช่ือเขา้รับการตรวจในคลินิกผิวหนังและสะเก็ดเงินของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี พ.ศ. 2561-2564 ทั้งหมด 176 คน โดยใช้แบบสอบถามทางโทรศพัท ์เพ่ือประเมิน
การก าเริบของผ่ืนในดา้น จ านวนของผ่ืน ความแดง ความคนั และชนิดของผ่ืนท่ีเปลี่ยนแปลงไปในลกัษณะของ 
self-report จากผูป่้วย รวมถึงเก็บขอ้มูลในด้าน อายุ เพศ ดชันีมวลกาย โรคประจ าตวั ยาท่ีใช้ในปัจจุบนั ชนิด
วคัซีนท่ีฉีด และปัจจยัเส่ียงอื่นๆ เช่น การสูบบุหร่ี การดื่มแอลกอฮอล ์การตั้งครรภ ์และความเครียด 

ผลการศึกษา: พบการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ทั้งหมด 28% จากผูป่้วย
ทั้งหมด เม่ือแบ่งตามชนิดของวคัซีน พบการก าเริบของสะเก็ดเงินท่ี 15% , 18% และ 15%  ส าหรับวคัซีนชนิด 
inactivated, viral vector และ mRNA ตามล าดบั โดยระยะเวลาการก าเริบของผ่ืนภายหลงัการฉีดวคัซีนอยู่ท่ี 1
วนั- 14 วนั และผ่ืนดีขึ้นท่ี 3 วนั- 4 เดือน โดยท่ีไม่ไดมี้การเปลี่ยนแปลงการรักษา นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยจ านวน 
1 คน ท่ีมีลกัษณะผ่ืนเปลี่ยนจาก plaque type เป็น pustular type จากการศึกษาไม่พบความสัมพนัธ์ของ อายุ เพศ 
ดชันีมวลกาย ชนิดของสะเก็ดเงิน โรคประจ าตวั และยาท่ีใช้ในปัจจุบนั กบัการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน รวมถึง
ไม่พบความแตกต่างระหว่างการก าเริบของสะเก็ดเงินกบัชนิดของวคัซีน 

สรุปผล: การก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 เป็นผลขา้งเคียงท่ีสามารถพบ
ได้ โดยไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ ระหว่างชนิดของวคัซีนกบัการก าเริบของผ่ืน  โดยการ
ก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 นั้นมกัไม่รุนแรงและสามารถดีขึ้นไดเ้อง 

 

สาขาวิชา อายุรศาสตร์ ลายมือช่ือนิสิต ................................................ 
ปีการศึกษา 2565 ลายมือช่ือ อ.ท่ีปรึกษาหลกั .............................. 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 

# # 6470004030 : MAJOR MEDICINE 
KEYWORD: Psoriasis, Vaccine, COVID-19, SARS-CoV-2 
 Kanmanee Viratkapan : Covid -19 Vaccines and Flares of Psoriasis, A Cross -Sectional 

Descriptive Study. Advisor: Prof. PRAVIT ASAWANONDA, M.D.,Ph.D. 
  

Objectives: To determine demographics, clinical variables, difference in vaccination type and 
outcomes associated with psoriasis flares following COVID-19 vaccination. 

Materials and Methods:  We recruited all patients, who had visited psoriasis clinic at King 
Chulalongkorn Memorial Hospital during 2018 – 2021 whom we could reach, totaling 176. The exacerbation 
of psoriasis was evaluated by telephone self-report questionnaire. A flare of psoriasis was defined from 4 
aspects including number of lesions, redness, itch, and morphological changes. Patient baseline clinical 
characteristic, comorbidities, type of vaccination and other trigger factors including smoking, alcohol intake, 
pregnancy and stress were also collected. 

Results:  Psoriasis flare following COVID-19 vaccination was observed 28% from self-report 
questionnaire. The exacerbation of psoriasis was 15%, 18% and 15% from inactivated, viral vector and 
mRNA vaccine, respectively. Flare onset ranged from 1 day to 14 days. Most of the patients experienced 
favorable outcomes, with improvement within 3 days to 4 months. One patient showed morphologic change 
from plaque-type to pustular psoriasis. The deterioration of psoriasis was not statistically associated with 
baseline characteristic, comorbidities, current treatment, and type of vaccination. 

Conclusion: Psoriasis flare was reported as an adverse event following covid-19 vaccination with 
no statistically association to vaccination type.  However, most of the patients experienced self-limited 
resolution. 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหาการวิจัย 
 การระบาดของโควิด-19 ไดส่้งผลกระทบต่อการเป็นอยู ่และชีวิตของผูค้นทัว่โลก ปัจจุบนัไดม้ี
การพฒันาวคัซีนป้องกนัโควิด-19 หลากหลายชนิด โดยวคัซีนที่มีการน ามาใชใ้นประเทศไทยแบ่งเป็น 3 
ประเภทหลกัๆ ไดแ้ก่  
1.Inactivated whole-virus vaccines - CoronaVac (Sinovac), BBIBP-CorV (Sinopharm) 
2.Adenoviral vector vaccine - ChAdOx1nCoV-19 (AstraZeneca)  
3.mRNA-based vaccine- BNT162b2 (Pfizer), mRNA-1273 (Moderna) 1 
 โรคสะเก็ดเงินเป็นโรคในกลุ่ม immune mediated inflammatory disease สาเหตุของการเกิดโรค
มาจากหลายปัจจยั โดยสัมพนัธ์กบั innate และ adaptive immune system, พนัธุกรรม และ ส่ิงกระตุน้ภาย
ภายนอก เช่น การติดเช้ือ, ยาบางชนิด, การสูบบุหร่ี และภาวะอว้น2  
 วคัซีนเป็นอีกหน่ึงปัจจยัที่มีรายงานว่า สามารถกระตุน้ให้เกิดการก าเริบของโรคสะเกิดเงินได ้
โดยวคัซีนที่พบการรายงานดงักล่าวไดแ้ก่ influenza vaccine, Pneumococcal polysaccharide vaccine และ 
B.C.G. vaccine 
 กลไกการกระตุน้การก าเริบของโรคสะเก็ดเงินจากวคัซีนนั้น เช่ือว่าเกิดจากการกระตุน้ T-helper 
cell ทั้ง Th1 และ Th17 โดยท าให้เกิดการหลัง่ของ cytokine ต่างๆ เช่น IL-6 และ IL22 ซ่ึงมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของ epidermis ในโรคสะเก็ดเงิน1 
 ปัจจุบนัหลงัจากที่เร่ิมมีการฉีดวคัซีนโควิด-19 ให้กบัประชากรทัว่โลก พบว่ามีรายงานการก าเริบ
ของผ่ืนสะเกิดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีน โควิด-19 ต่างๆ ผูวิ้จยัจึงท างานวิจยัน้ีขึ้น เพ่ือส ารวจ และศึกษา
ถึงร้อยละการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 รวมถึง ลกัษณะ ระยะเวลา ของการ
ก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัฉีดวคัซีนโควิด-19 ชนิดต่างๆ 
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1.2 ค าถามของการวิจัย 
ค าถามหลกั: ภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 สามารถพบการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินใน 

ส่ีสัปดาห์ไดใ้นผูป่้วยร้อยละเท่าใด 
ค าถามรอง: ระยะเวลาของการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19, 

ชนิดของสะเก็ดเงินที่ก  าเริบภายหลงัการฉีดวคัซีน โควิด-19, ความแตกต่างของร้อยละการก าเริบของผ่ืน
สะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ชนิดต่างๆ และ วคัซีนอื่น ที่มีขอ้มูล, การก าเริบของผ่ืนสะเก็ด
เงิน ใน โดสที่ 1 2 และ 3 มีลกัษณะ เช่นใด, ปัจจยัที่สัมพนัธ์กบัการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน 
 
1.3 วัตถุประสงค์งานวิจัย 

- เพื่อศึกษาถึงร้อยละการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19  
- เพื่อศึกษาระยะเวลาของการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 
- เพื่อศึกษาชนิดของสะเก็ดเงินที่ก  าเริบภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 
- เพื่อศึกษาความแตกต่างของอุบตักิารณ์การก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีน 

โควิด-19 ชนิดต่างๆ 
 
1.4 สมมติฐาน 
วคัซีนโควิด-19 สามารถกระตุน้ให้เกิดการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน 
 
1.5 ข้อตกลงเบ้ืองต้น 

ผูวิ้จยัจะท าการส ารวจผูป่้วยที่มีรายช่ือเขา้รับการตรวจในคลินิกผิวหนงัและสะเก็ดเงินของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ทั้งหมดในปี พ.ศ. 2561-2564 และไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นสะเก็ดเงินโดย
แพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงั 

ผูป่้วยจะไดรั้บการสรุปว่ามีการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ตาม
เกณฑด์งัต่อไปน้ี 

1. มีการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินใน 4 สัปดาห์หลงัฉีดวคัซีนโควิด-19  จากการประเมิน โดย
ใชแ้บบสอบทางโทรศพัท์ 

2. ไม่มีปัจจยัอื่นที่กระตุน้ให้เกิดการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน เช่น  
 - ความเครียด (Perceived stress) ประเมินโดย visual analogue scale ที่มากกว่า 7 3 
 - การติดเช้ือ เช่น acute pharyngitis  
 - การตั้งครรภ์ 
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กรณีผูป่้วยไม่สามารถระบุชนิดหรือวนัที่ฉีดวคัซีนได ้ขอ้มูลนั้นจะถูกระบุเป็น ไม่สามารถระบุ
ไดต้ามความเป็นจริง 
 

1.6 กรอบความคิดแนววิจัย 
 

Figure  1 กรอบความคิดแนววิจัย  
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 
 
  
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

การก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน 
ปัจจยัทัว่ไป 

- ยาอื่นๆที่ใช ้
- การสูบบุหร่ี 
- แอลกอฮอล ์
- การตั้งครรภ ์
- ความเครียด 
- การเกา 
- การติดเช้ือ 

โรคสะเก็ดเงิน -อายุ 
-เพศ 
-พนัธุกรรม 
-immune response 
-ปัจจยักระตุน้ภายนอก 
 

การบริหารยา  
- ความถี่ของการใชย้า 
- การหยุดยา 
- ความสม ่าเสมอของการใชย้า 

- วคัซีนโควิด-19 
ชนิดต่างๆ 
- วคัซีนชนิดอื่นๆ  
เช่น  
Influenza 
B.C.G. 
Pneumococcal 

การรักษา 
-ยาทาภายนอก เช่น steroid, 
Vit D3 analogues, retinoids 
-ยารับประทาน เช่น 
methotrexate, cyclosporine. 
retinoid 
-การฉายแสงอลัตราไวโอเลต 
-ยาฉีดชีวโมเลกุล  
 

การวดัผลการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงิน 

โดย แบบสอบถามทางโทรศพัท ์
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1.7 การให้ค านิยามเชิงปฎิบัติที่จะใช้ในการวิจัย 
นิยามการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินจากแบบสอบถามทางโทรศพัทม์ีหลกัเกณฑก์ารประเมิน ดงัน้ี 

1. การประเมินในดา้นจ านวนผ่ืน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม ตามจ านวนผ่ืนที่เห่อมากขึ้น ไดแ้ก่ 1-10, 
11-20 และมากกว่า 20 จุด 

2. ภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ในส่ีสัปดาห์ผ่ืนสะเก็ดเงินแดงมากขึ้นหรือไม่ โดยประเมิน 
เป็น ใช่ หรือไม่ใช่ โดยให้ระบุต าแหน่งผ่ืน และคะแนนความแดงเป็น 1(แดงนอ้ย)- 4(แดง
มาก) ร่วมดว้ย 

3. ภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ผ่ืนสะเก็ดเงิน ในส่ีสัปดาห์  ผ่ืนสะเก็ดเงินคนั หรือ เจ็บ 
มากขึ้นหรือไม่ โดยประเมิน เป็น ใช่ หรือ ไม่ใช่ โดยให้ระบุต าแหน่งผ่ืน และคะแนนความ
คนัเป็น 1(คนันอ้ย)-10(คนัมาก) ร่วมดว้ย 

4. ผ่ืนเปลี่ยนจากชนิดหน่ึงเป็นอีกชนิดหน่ึง หรือไม่ 
หากผูป่้วยมีอาการในขอ้ใดขอ้หน่ึงจากค าถาม 4 ขอ้ดงักล่าว จะนิยามว่ามกีารก าเริบของ  
ผ่ืนสะเก็ดเงิน  
 
1.8 ผลประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับจากงานวิจัย 

งานวิจยัน้ีเป็นการส ารวจการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ชนิดต่างๆ 
ซ่ึงปัจจุบนัยงัมีขอ้มูลอยูไ่มม่าก โดยเฉพาะวคัซีนบางชนิด ที่ไม่มีการใชใ้นซีกโลกตะวนัตก โดยงานวิจยั
น้ี จะเป็นงานวิจยัในขั้นส ารวจถึงการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 รวมถึง
ลกัษณะ ระยะเวลา ของการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัฉีดวคัซีนโควิด-19  
 

1.9 อุปสรรคที่อาจเกิดขึน้ 
เน่ืองจากงานวิจยัน้ีมีผูป่้วยค่อนขา้งมาก และจะตอ้งมีการติดต่อผูป่้วยทางโทรศพัท ์ซ่ึงผูป่้วยบาง

รายอาจมีการติดต่อไมไ่ด ้ การแกไ้ขคือ พยายามติดต่อญาติหรือผูใ้กลชิ้ด 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง 

 
โรคสะเก็ดเงิน 
 เป็น Immunologically mediated และ inflammatory disease ที่พบไดบ้่อย ซ่ึงลกัษณะของโรค
ประกอบไปดว้ย การอกัเสบของผิวหนงั, การหนาตวัขึ้นของผิวหนงัชั้น epidermis, การเกิดขอ้อกัเสบและ 
cardiovascular co-morbidities 
 โรคสะเก็ดเงินมกัเร่ิมเกิดในช่วงอาย ุ15-30 ปี โดยสาเหตุของโรคนั้นเกิดจากหลายปัจจยัทั้ง 
พนัธุกรรม และ ปัจจยัจากส่ิงแวดลอ้ม4 
อาการและอาการแสดง 
 Psoriasis vulgaris เป็นชนิดของโรคสะเก็ดเงินที่พบไดบ้่อยที่สุด โดยผ่ืนจะมีลกัษณะเป็น 
papulosquamous plaque, well demarcated, red, or salmon pink color covered by silvery scales. 
โดยการกระจายของผ่ืนจะกระจายเท่าๆกนัทั้งล าตวัและมกัเด่นที่บริเวณ extensor surface ของ ขอ้ศอก, 
เข่า,  หนงัศีรษะ, หลงัส่วนล่าง (lumbosacral region) 
 Guttate psoriasis เป็นอีกชนิดของโรคสะเก็ดเงินที่มีลกัษณะเป็น small papule มกัขึ้นบริเวณ
ล าตวัดา้นบนส่วนตน้ของแขนและขา มกัจะเกิดในคนอายนุอ้ย และมีความสมัพนัธ์กบั HLA-Cw6 และ
การติดเช้ือ streptococcal ก่อนที่เร่ิมจะแสดงอาการ หรือมีการก าเริบของผ่ืน 
 Inverse psoriasis ผ่ืนจะอยูบ่ริเวณขอ้พบั เช่น รักแร้ ขาหนีบ และคอ โดยผ่ืนมีลกัษณะเป็น ผ่ืน
แดง มีขอบเขตชดั และไม่มขีุย 
 Erythrodermic psoriasis ผ่ืนจะมลีกัษณะเป็นผ่ืนแดงกระจายไดท้ัว่ตวั ผูป่้วยอาจเกิดภาวะ 
hypothermia ไดเ้น่ืองจากมีการขยายตวัของหลอดเลือด 
 Generalized pustular psoriasis (von Zumbusch psoriasis) เป็น acute form ที่มีลกัษณะผ่ืนเป็น 
small monomorphic sterile pustule โดยปัจจยัที่กระตุน้ให้เกิด generalized pustular psoriasis ไดแ้ก่ การ
ติดเช้ือ, การหยดุยา และการใช ้ultrapotent topical steroid  
 ผูป่้วยสะเก็ดเงินกว่า ร้อยละ 50 มีการเปลี่ยนแปลงของเล็บโดยลกัษณะที่พบไดบ้่อยคอื pitting 
nail, onycholysis, oil spots, nail dystrophy4,5 
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พยาธิก าเนิด 
 พยาธิก าเนิดของโรคสะเก็ดเงินนั้นเกิดจากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ พนัธุกรรม, ระบบภูมิคุม้กนั และ 
ปัจจยักระตุน้ภายนอก 
 การกระตุน้  innate immune cells ไดแ้ก่ plasmacytoid, dendritic cells, natural killer cells, 
keratinocyte ท าให้เกิดการหลัง่ cytokines ประกอบไปดว้ย IFNα, TNFα, IL-1β, IL-6 ไปกระตุน้ 
myeloid dendritic cells ซ่ึงจะไปกระตุน้ T cell ให้ differentiate เป็น TH17, Tc17 โดย IL12 และ
TH1,Tc1 โดย IL 23  
 TH17/Tc17 ที่บริเวณผิวหนงัจะหลัง่ IL-17A, IL-17F, IL-22 และ TH1/Tc1 จะหลัง่ IFN gamma, 
TNFα ซ่ึง Cytokine เหล่าน้ีจะกระตุน้ keratinocyte ให้มีการแบ่งตวัและหนามากขึ้น6 
ปัจจยักระตุน้7-9 
ผ่ืนสะเก็ดเงินสามารถก าเริบไดห้ลงัส่ิงกระตุน้ดงัต่อไปน้ี 
- ภาวะติดเช้ือ เช่น streptococcal throat infection ที่กระตุน้ plaque type psoriasis, HIV infection, 
hepatitis C infection  
- ยา เช่น antimalarials, β blockers, lithium, NSAIDs, IFNs-α, imiquimod, ACE inhibitors, 
gemfibrozil, GCSF  
- การสูบบุหร่ีมากกว่า 20 มวน ต่อวนัเพ่ิมอตัราเส่ียงของสะเก็ดเงินขั้นรุนแรง 2 เท่า   
- แอลกอฮอล ์
- การตั้งครรภ์ 
- ความเครียด 
- การเกา 
- การหยดุยา 
การประเมิน ความรุนแรงของโรค4 
โรคสะเก็ดเงินประเมินไดโ้ดยหลายวิธีเช่น 
- Psoriasis Area and Severity Index (PASI) ซ่ึงเป็นการประเมินความรุนแรงจาก 1) ความแดง 2) ความ
นูน 3) ขุย ของผ่ืนในส่วนต่างๆของร่างกาย (Body surface area) โดยเมื่อประเมินแลว้จะไดค้่าความ
รุนแรงระหว่าง 0 ถึง 72 
- Dermatology life quality index (DLQI) เป็นการประเมินผลกระทบของโรคสะเก็ดเงินต่อคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วย โดยความรุนแรงจาก อาการ, ความรู้สึก, กิจวตัรประจ าวนั, งานอดิเรก, การเขา้สังคม และ
ความสัมพนัธ์กบัผูอ้ื่น 
- Body surface area (BSA) ประเมิน ความรุนแรงของผ่ืนโดยดูทีพ้ื่นที่ของผิวหนงั 
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-Physician Global Assessment (PGA) เป็นการประเมินความรุนแรงของโรคจาก ความนูน, ความแดง 
และขุย โดย โดยเมื่อประเมิณแลว้จะแบ่งเป็น 7 ระดบั แบ่งเป็นระดบั 0 ถึง 6 
 
วัคซีนโควิด-19 
วคัซีนโควิด-19 ที่ใช้ในประเทศไทยแบ่งออกไดเ้ป็น 3 ประเภทหลกัๆไดแ้ก ่
1.Inactivated whole-virus vaccines - CoronaVac (Sinovac), BBIBP-CorV (Sinopharm) 
2.Adenoviral vector vaccine - ChAdOx1nCoV-19 (AstraZeneca)  
3.mRNA-based vaccine- BNT162b2 (Pfizer), mRNA-1273 (Moderna)1 
 วคัซีน Inactivated whole-virus vaccine คือการน า SARS-CoV2 ที่ถูกท าให้ตายหรือไม่ก่อโรค 
มากระตุน้ immune response ของร่างกายต่อ SARS-CoV-2 antigen 
 วคัซีน Adenoviral vector คือการน า DNA glycoprotein ของ SARS-CoV2 เขา้ไปในไวรัสพาหะ 
Adenovirus เมื่อวคัซีนเขา้สู่ร่างกาย viral vector จะผลิต spike protein ซ่ึงจะท าให้เกิดการกระตุน้ immune 
response 
 วคัซีน mRNA  คือการน าช้ินส่วน mRNA ของ SAR-CoV2 ที่มีส่วนเก่ียวขอ้งกบัการสร้าง spike 
protein น ามาสังเคราะห์เป็น S-spike mRNA เมื่อวคัซีนเขา้สู่ร่างกายจะท าให้เซลลข์องร่างกายผลิต spike 
protein ขึ้น ท าให้เกิดการกระตุน้ immune response10 
 มีรายงานการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัจากฉีดวคัซีนหลายชนิดไดแ้ก่ Influenza 
vaccine2,11-13, Pneumococcal polysaccharide vaccine14, B.C.G vaccine15 และ tetanus diphtheria 
vaccine16 ระยะเวลาในการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินนั้นแตกต่างออกไปในวคัซีนแต่ละชนิด โดย 
influenza vaccine17 พบระยะเวลาการก าเริบที่ 1 วนัถึง 2 เดือน BCG vaccine พบการก าเริบที่ 1 
สัปดาห์ และ tetanus diphtheria vaccine พบการก าเริบที่ 1 สัปดาห์ภายหลงัการฉีดวคัซีน 

ปัจจุบนัไดม้ีการรายงาน Case report ว่าพบการก าเริบของผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีน 
covid-19 ดงัน้ี 
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Table  1 รายงาน Case report การก าเริบของผ่ืนสะเกด็เงินภายหลังการฉีดวัคซีนโควิด-19 
 

 อายุ เพศ ชนิดวคัซีน อาการ ระยะเวลาท่ี
ผ่ืนก าเริบหลงั
ฉีดวคัซีน 

ท่ีมา 

1 46 ชาย BNT162b2  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(plaque type psoriasis) 

5 วนั Krajewski PK 
และคณะ18 

2 72 ชาย CoronaVac เ 
ข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(generalized pustular 
psoriasis) 

3 วนั Perna D และ
คณะ19 

3 66 ชาย ChAdOx1nCoV-19 
เข็มท่ี 1  
 

ผ่ืนสะเก็ดเงินเกิดขึ้น
ใหม่ 
(generalized pustular 
psoriasis) 

3 สัปดาห์ Elamin S และ
คณะ20 

4 
 

56 หญิง Covishield 
เข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 1 สัปดาห์ Nagrani P 
และคณะ21 

5 65 ชาย Covishield 
เข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินเกิดขึ้น
ใหม่ 

10 วนั Nagrani P 
และคณะ21 

6 55 ชาย BNT162b2 
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(plaque type psoriasis) 

5 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

7 49 ชาย BNT162b2 
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(plaque type psoriasis) 

6 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

8 45 ชาย ChAdOx1nCoV-
19 เข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

10 วนั  Sotiriou E 
และคณะ22 

9 61 ชาย BNT162b2 
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

12 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

10 62 ชาย mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

8 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

11 47 ชาย BNT162b2 ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 9 วนั Sotiriou E 
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เข็มท่ี 2 (Plaque type 
psoriasis) 

และคณะ22 

12 70 หญิง BNT162b2 
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

8 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

13 39 หญิง ChAdOx1nCoV-
19 เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

7 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

14 58 ชาย BNT162b2  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

5 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

15 55 หญิง ChAdOx1nCoV-
19 เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

10 วนั Sotiriou E 
และคณะ22 

16 59 ชาย BNT162b2 
เข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 
(Plaque type 
psoriasis) 

14 วนั  Sotiriou E 
และคณะ22 

17 76 ชาย mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 62 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 

18 89 ชาย mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินเกิดขึ้น
ใหม่ 
 

24 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 

19 69 ชาย mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 21 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 
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ส าหรับกลไกที่ของวคัซีนทีท าให้เกิดการก าเริบของสะเก็ดเงินยงัไม่ทราบแน่ชดั โดยเช่ือว่าเกิด

จากการกระตุน้ T-helper cell ทั้ง Th1 และ Th17 โดยท าให้เกิดการหลัง่ของ cytokine ต่างๆ เช่น IL-6 
และ IL22 ซ่ึงมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ epidermis ในโรคสะเก็ดเงิน1,2,6,24 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

21 68 หญิง mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 6 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 

22 67 ชาย mRNA‐1273  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 60 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 

23 52 หญิง mRNA‐1273  
เข็มท่ี 1 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 7 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 

24 27 หญิง BNT162b2  
เข็มท่ี 2 

ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 90 วนั Nancy Wei 
และคณะ23 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 3.1 รูปแบบการวิจัย 

Cross-sectional, observation, descriptive study (การวิจยัเชิงพรรณนา ศีกษา ณ จุดเวลาใด
เวลาหน่ึงแบบตดัขวาง) 
 
3.2 ระเบียบวิธีการวิจัย 

ประชากรที่ศึกษา (study population) 
 ผูป่้วยสะเก็ดเงินทั้งหมดที่มีรายช่ือเขา้รับการตรวจในคลินิกผิวหนงัและสะเก็ดเงินของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 2561-2564 

กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกเขา้มาศึกษา (inclusion criteria) 
1. เป็นผูป่้วยที่ไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรคสะเก็ดเงินโดยแพทยเ์ฉพาะทางผิวหนงั 
2. เป็นผูป่้วยที่ไดรั้บการฉีดวคัซีนโควิด-19 ไดแ้ก่ CoronaVac (Sinovac), BBIBP-CorV 

(Sinopharm), ChAdOx1nCoV-19 (AstraZeneca), BNT162b2 (Pfizer), mRNA-1273 (Moderna) 
3. เป็นผูท้ี่ยินยอมในการเขา้ร่วมงานวิจยั 
 กฎเกณฑใ์นการคดัเลือกออกจากการศึกษา (exclusion criteria) 
ผูป่้วยที่มีประวตัิดงัต่อไปน้ี 1 เดือนก่อนมีการก าเริบของผ่ืน 
1.  มีภาวะตั้งครรภโ์ดยประเมินจาก การสอบถามประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย  
2.    มีความเครียด (Perceived stress) ประเมินโดย visual analogue scale ที่มากกว่า 7 3 
3. การติดเช้ือ เช่น acute pharyngitis  
 

3.3 ขนาดตัวอย่าง 
ใชวิ้ธีการค านวนจ านวนตวัอยา่งโดยใชสู้ตร N = z1-α/2

2p(1-p)/d2  25 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าจากการศึกษาของ Qiaolin wang และคณะ 26 ซ่ึงเป็น
การศึกษาในหัวขอ้เร่ือง A Web-Based Survey on Factors for Unvaccination and Adverse 
Reactions of SARS-CoV-2 Vaccines in Chinese Patients with Psoriasis พบว่ามกีารก าเริบของ
ผ่ืนสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 ที่ร้อยละ 21 โดยแบ่งเป็น slight deteriorations ร้อย
ละ 16.6 และ significant deteriorations ร้อยละ 4.4 
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  ดงันั้นเมื่อแทนค่า  
z1-α/2 = standard normal variate at 5% type 1 error (P<0.05) เท่ากบั 1.96 
p = expected proportion in population based on previous studies เท่ากบั 0.21 
d= absolute error เท่ากบั 0.05 
จะค านวณขนาดตวัอยา่งไดเ้ท่ากบั 255 คน 
 

 โดยผูวิ้จยัจะรวบรวมผูป่้วยสะเก็ดเงินที่มีรายช่ือเขา้รับการตรวจในคลินิกผิวหนงัและสะเก็ดเงิน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 2561-2564 ทั้งหมด (Consecutive patients) ซ่ึงมีจ านวนประมาณ 
248 คน 
 

3.4 ขั้นตอนการท าวิจัย 
1. ผูวิ้จยัจะเขา้ถึงอาสาสมคัรจากขอ้มูลในเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ และติดต่อ

อาสาสมคัรจากหมายเลขโทรศพัทท์ี่แจง้ไวใ้นเวชระเบียน 
2. หลงัจากที่ผูวิ้จยั (พญ.กณัฐ์มณี วิรัตกพนัธ์) ติดต่ออาสาสมคัรทางโทรศพัทจ์ากหมายเลข

โทรศพัทท์ี่แจง้ไวใ้นเวชระเบียน ผูวิ้จยัจะช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ความเส่ียงและ
ผลประโยชน์ตอบขอ้สงสัยจนผูเ้ขา้ร่วมการวิจยัเขา้ใจ และให้เวลาตดัสินใจโดยอิสระในการ
เขา้ร่วมงานวิจยั โดยจะส่งเอกสารขอความยินยอมให้อาสาสมคัรลงนามในภายหลงั  

3. สอบถามขอ้มลูตามแบบสอบถามทางโทรศพัท ์ดงัแนบไวใ้นตอนทา้ยของโครงร่าง
วิทยานิพนธ์โดยแพทยผู์วิ้จยัเพียงท่านเดียว 

4. ผูวิ้จยัจะส่งเอกสารช้ีแจงขอ้มูลค าอธิบายส าหรับผูเ้ขา้ร่วมในโครงการวิจยั และเอกสารขอ
ความยินยอมให้อาสาสมคัรทางอีเมลหรือLine application โดยส่งให้ในรูปแบบของGoogle 
form หรือหากอาสาสมคัรไม่สะดวกให้ความยินยอมทางช่องทางออนไลน์ ผูวิ้จยัจะน าใบขอ
ความยินยอมให้ผูเ้ขา้ร่วมลงนามในวนัที่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัมีนดัในคลินิคผิวหนงัและสะเก็ดเงิน 

5. ทบทวนประวตัิการรักษาของผูป่้วยจากเวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
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3.5 การรวบรวมข้อมูล 
เก็บขอ้มูลจากแบบสอบถามทางโทรศพัท ์และ เวชระเบียนของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
 
Table  2 การรวบรวมข้อมูล 
 Method 
Demographic variables อาย,ุ เพศ, น ้าหนกั, ส่วนสูง EMR และ แบบสอบถามทางโทรศพัท ์
Confounding variables ชนิดของสะเก็ดเงิน,  

การรักษา,ชนิด และ ขนาด ของยาที่ใช ้
ความสม ่าเสมอในการใชย้า 
การใชย้าอื่นๆที่มีผลให้สะเก็ดเงิน 
ก าเริบ 

ทบทวนเวชระเบียน 

การติดเช้ือ, 
ความเครียด, 
การสูบบุหร่ี, 
การด่ืมแอลกอฮอล,์ 
การตั้งครรภ์ 

แบบสอบถามทางโทรศพัท ์

Outcome variables -ชนิดของวคัซีน 
-ลกัษณะผ่ืนที่ก  าเริบ 
-ระยะเวลาการก าเริบของผ่ืน 
ภายหลงัการฉีดวคัซีน 
-ระยะเวลาที่ผ่ืนดีขึ้นหลงัฉีดวคัซีน 
-จ านวนผ่ืนที่เพ่ิมขึ้น 
-ความแดงของผ่ืน 
-ความคนัของผ่ืน 

แบบสอบถามทางโทรศพัท ์
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3.6 ข้อจ ากัดในการวิจัย 
- เน่ืองจากงานวิจยัน้ีเป็นการสอบถามขอ้มูลยอ้นหลงัของผูป่้วย อาจท าให้ไดข้อ้มูลที่คลาดเคลื่อน

จากตวัผูป่้วยได ้
- เน่ืองจากงานวิจยัน้ี เป็นการเก็บขอ้มูลจากผูป่้วยทางโทรศพัท ์โดยการประเมินการก าเริบของผ่ืน

สะเก็ดเงินเป็นการรายงานจากตวัผูป่้วยเอง  
 
3.7 การเปิดเผยข้อมูลแสดงตัวตนของผู้ป่วย 

แพทยผู์ท้  าวิจยัจะเก็บขอ้มูลของผูป่้วยเป็นความลบั ไม่ระบุตวับุคคลในการบนัทึกขอ้มูลของ
งานวิจยั โดยจะใชร้หัสแทนผูป่้วยแต่ละรายในการวิเคราะห์ขอ้มูล และจะไม่มกีารน าขอ้มูลที่แสดงตวัตน
ของผูป่้วยไปเปิดเผย 
 
3.8 การวิเคราะห์ข้อมูล 

ใชส้ถิติเชิงพรรณนาเพ่ือวิเคราะห์ขอ้มูลเชิงคุณภาพ ไดแ้ก่ standard deviation (SD), median 
และ range ส าหรับตวัแปลต่อเน่ือง และ percentage ส าหรับตวัแปรเชิงกลุ่ม 

การทดสอบการทดสอบความแตกตา่งระหว่างกลุ่มที่มกีารก าเริบของผ่ืนและกลุ่มทีไ่ม่มี
การก าเริบของผ่ืนดว้ย t-test และ chi-square test 

การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่าง ชนิดวคัซีนและปัจจยัอื่นๆ กบัการก าเริบของผ่ืน 
สะเก็ดเงิน โดย logistic regression และ exact logistic regression 

ผูวิ้จยัท าการวิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม STATA version 15 (StataCorp®, TX)  
โดยก าหนดค่า P-value <0.05 
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บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
4.1 ประชากรที่น ามาศึกษา 

ผูป่้วยสะเก็ดเงินทุกคนที่มีรายช่ือเขา้รับการตรวจในคลินิกผิวหนงัและสะเก็ดเงินของ
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ในปี 2561-2564 ทั้งหมด (Consecutive patients) 176 คน 

 
Figure  2 ผู้ป่วยในโครงการวิจัย 
 
 
 
 
s 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Patients who had visited psoriasis 
clinic at King Chulalongkorn Memorial 

Hospital during 2018 – 2021. 
N=248 

Analyzed 
N= 176 

Excluded (N=62) 
- Dead due to other causes (N=10) 
- Not able to contact (N=44)  
- No vaccination (N=7) 
- Stress PSS>7 (N=1) 
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4.2 ข้อมูลพื้นฐานของผู้ป่วย  
เปรียบเทียบขอ้มูลทัว่ไปของผูป่้วยที่มีการก าเริบของสะเก็ดเงินกบัผูป่้วยที่ไม่มีการก าเริบ

ของสะเก็ดเงิน พบว่าในกลุ่มที่มีการก าเริบของสะเก็ดเงิน มีอายเุฉลี่ย 44.9 ปี (SD = 15), เป็น
เพศชาย 28 คน (คิดเป็นร้อยละ 57), เป็น plaque type psoriasis 47 คน (คิดเป็นร้อยละ 96), 
ไดรั้บการรักษาดว้ย methotrexate 17 คน (คิดเป็นร้อยละ 35 ) และ topical steroid 21 คน (คิด
เป็นร้อยละ 43 ) โดยไม่พบความแตกต่างอยา่งมนียัส าคญัทางสถิติของ อาย ุเพศ ดชันีมวลกาย 
ชนิดของสะเก็ดเงิน การรักษาที่ไดรั้บ และ โรคประจ าตวั ระหว่างผูป่้วยที่มีการก าเริบของ
สะเก็ดเงินกบัผูป่้วยที่ไม่มีการก าเริบของสะเก็ดเงิน 

 
Table  3 ข้อมูลพืน้ฐานผู้ป่วย  

Non-flare (n=127)  Flare (n=49) P-value 
Age (years): mean ±SD 49.11 ± 16.04 44.89 ± 15.9 0.12 
Male: n(%) 68 (54%) 28 (57%) 0.67 
BMI 

  
0.58 

   Low (BMI <18.5) 6 (7%) 4 (10%)  
   Normal (BMI 18.5-24.9) 30 (33%) 16 (39%)  
   High (BMI≥25) 55 (60%) 21 (51%)  
Type 

  
 

   Plaque 119 (94%) 47(96%) 0.34 
   Pustular 5 (4%) 1 (2%) 1.00 
   Guttate 3 (2%) 1 (2%) 1.00 
   Arthritis 8 (6%) 3 (6%) 1.00 
Treatment 

  
 

   secukinumab 10 (8%) 6 (12%) 0.37 
   ixekizumab 10 (8%) 5 (10%) 0.62 
   methotrexate 40 (31%) 17 (35%) 0.68 
   acitretin 18 (14%) 4 (8%) 0.32 
   cyclosporine 2 (2%) 2 (4%) 0.31 
   topical steroid 59 (47%) 21 (43%) 0.67 
   NBUVB 16 (13%) 6 (12%) 0.95 
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Comorbidities 
  

 

   Hypertension 46 (36%) 4 (8%) 0.10 

   Diabetes 25 (20%) 5 (10%) 0.13 
   Dyslipidemia 28 (22%) 8 (16%) 0.40 
   Chronic kidney disease 2 (2%) 1 (2%) 1.00 
   Viral hepatitis 3 (2%) 4 (8%) 0.10 
   Cardiovascular disease 3 (2%) 1 (2%) 1.00 
   Cancer 4 (3%) 1 (2%) 1.00 
   HIV 6 (5%) 2 (4%) 0.62 

 
4.3 ผลการศึกษา 

พบผูป่้วยที่มีการก าเริบของสะเก็ดเงินจากแบบสอบถามทางโทรศพัท ์49 คนจาก 176 คน 
คิดเป็นร้อยละ 28  

เมื่อแบ่งตามชนิดของวคัซีนพบว่า ผูป่้วยที่ไดรั้บวคัซีนชนิด inactivated พบการก าเริบของ
สะเกิดเงิน  18  จาก  121 โดส (คิดเป็นร้อยละ 15),  ผูป่้วยที่ไดรั้บวคัซีนชนิด  adenoviral vector พบ
การก าเริบของสะเกิดเงิน  44  จาก  239 โดส (คิดเป็นร้อยละ 18) และผูป่้วยที่ไดรั้บวคัซีนชนิด  
mRNA พบการก าเริบของสะเกิดเงิน  19  จาก  129 โดส (คิดเป็นร้อยละ 15) 

 
Figure  3 การก าเริบของสะเกด็เงินแบ่งตามชนิดวัคซีน 
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จากผูป่้วยที่พบการก าเริบของสะเก็ดเงินทั้งหมด 49  คน พบการก าเริบมากที่สุดในโดสแรก 
28 คน จาก 49 คน (คิดเป็นร้อยละ 57), โดสที่หน่ึงและโดสที่สอง 20 คน จาก 49 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 41)  และทั้งสามโดส 6 คนจาก 34 คน (คิดเป็นร้อยละ 18) 
 
Figure  4 การก าเริบของสะเกด็เงินเม่ือแบ่งตามโดสที่ฉีด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Table  4 การก าเริบของสะเกด็เงินเม่ือเปลี่ยนชนิดวัคซีน  

Crude OR(N=132) Adjusted OR(N=132) 
Heterologous Covid-19 Booster 1.87 (0.59,5.86) 1.80 (0.55,5.87) 
Baseline characteristics   

Age≥50 0.43 (0.67,1.10)  
Male 2.61 (0.01,6.74)  
Normal BMI (18.5-24.9) 0.42 (0.09,2.02)  
High BM (I≥25) 0.62 (0.14,2.68)  
Psoriasis type 

 
 

Plaque 3.19 (0.39,25.72)  
Pustular 1.37 (0.13,13.76)  
Guttate 0.76* (0,6.27)  
Arthritis 0.90 (0.18,4.43)  
Treatment 

 
 

Secukinumab 1.96 (0.55,6.95)  

Inactivated whole virus 11 of 28 (39%) 

Adenoviral vector 17 of 28 (61%)  

Dose 1 flare 28 of 49 (57%) Dose1+2 flare 20 of 49 (41%) 

Inactivated whole virus 6 of 8 (75%) 

Adenoviral vector 2 of 3 (66%)  

Adenoviral vector 11 of 16 (69%)  

mRNA  1 of 1 (100%)  

Dose1+2+3 flare 6 of 34 (18%)  

Adenoviral vector 1 of 3 (33%)  

mRNA  1 of 2 (50%)  

mRNA  4 of 9 (44%)  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 19 

Ixekizumab 1.60 (0.39,6.50)  
Methotrexate 0.94 (0.37,2.38)  
Acitretin 0.65 (0.14,3.11)  
Cyclosporine 4.33 (0.58,32.33)  
Topical steroid 0.62 (0.25,1.50)  
Topical calcineurin inhibitor 0.70 (0.28,1.77)      
NBUVB 1.25 (0.32,4.92)  

Drug adherence 1.67 (0.46,6.15)  
Risk factors 

 
 

Stress 10.16* (0.78, inf)  
Smoking 2.86 (0.45,18.08)  
Alcohol intake 0.78* (0,1.90)  
Comorbidities 

 
 

Hypertension 0.19 (0.04,.86) 0.15 (0.03,.80) 
Diabetes 0.53 (0.14,1.93)  
Dyslipidemia 0.73 (0.23,2.37)  
Chronic kidney disease 4.20 (0.25,69.48)  
Viral hepatitis 6.78 (1.07, 42.93) 12.71 (1.49,108.33) 
Cardiovascular disease 1.37 (0.14,13.77)  
Cancer 0.76* (0,6.27)  
HIV 1.68 (0.31, 9.21)  

  *Exact logistic regression 
Heterologous Covid-19 Booster included: inactivated to viral vector, viral vector to mRNA. 

 
เมื่อพิจารณาการก าเริบของสะเก็ดเงินในกลุ่มที่มกีารเปลี่ยนชนิดวคัซีนในโดสที่สอง 

(Heterologous Covid-19 Booster)  จาก inactivated whole virus เป็น adenoviral vector และ 
adenoviral vector เป็น mRNA พบว่ามีแนวโนม้ที่จะพบกาก าเริบมากกว่ากลุ่มทีไ่มไ่ดม้ีการเปลี่ยน
ชนิดวคัซีน (Homologous Covid-19 Booster) แต่อยา่งไรก็ตามยงัไม่พบความแตกต่างอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม 
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ระยะเวลาการก าเริบของผ่ืนภายหลงัการฉีดวคัซีนอยูท่ี่ 1วนั- 14 วนั และผ่ืนดีขึ้นที่ 
 3 วนั- 4 เดือน โดยที่ไม่ไดม้ีการเปลี่ยนแปลงการรักษา มีผูป่้วยเพียง 3 คนจาก 49 คน (คิดเป็นร้อย
ละ 6) ที่ไดรั้บการเปลี่ยนแปลงการรักษา โดย 2 คน ไดรั้บการรักษาจาก topical steroid เปลี่ยนเป็น 
methotrexate และ 1 คนไดรั้บการรักษาจาก methotrexate เปลี่ยนเป็น ixekizumab 

นอกจากน้ียงัพบผูป่้วยจ านวน 1 คน ที่มีลกัษณะผ่ืนเปลี่ยนจาก plaque type เป็น pustular 
type และผูป่้วยจ านวน 2 คน ที่มีลกัษณะผ่ืนเปลี่ยนจาก plaque type เป็น guttate type  

จากการศึกษาไม่พบการปวดขอ้ที่เกิดขึ้นใหม่ (new onset arthritis) และไม่พบผ่ืนสะเก็ด
เงินที่เกิดขึ้นใหม่ (new onset psoriasis) เน่ืองจากผูป่้วยที่ท าการศึกษามีประวตัิเดิมเป็นสะเก็ดเงิน
ทั้งหมด 
 
  4.4 การหาปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลังการฉีดวัคซีน 

เมื่อน าขอ้มูลมาวิเคราะห์การถดถอยโลจิสติกหลายตวัแปร (multiple logistic regression) 
ส าหรับวคัซีนโดสที่ 1, โดสที่ 2, และโดสที่ 3 ไม่พบความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของ
ชนิดวคัซีนกบัการก าเริบของสะเก็ดเงิน  

ส าหรับวคัซีนโดสที่ 1 มีผูป่้วยจ านวน 11 คนที่ฉีดวคัซีนชนิด mRNA แต่ไม่พบการก าเริบ
ของสะเก็ดเงิน และวคัซีนชนิด adenoviral vector มีแนวโนม้ที่จะพบการก าเริบของสะเก็ดเงิน
มากกว่า inactivated whole virus (OR 1.10 (95%CI 0.47,2.58)) 

ส าหรับวคัซีนโดสที่ 2 วคัซีนชนิด mRNA มีแนวโนม้ที่จะพบการก าเริบของสะเก็ดนอ้ย
กว่าวคัซีนชนิดอื่น ( OR 0.55 (95%CI 0.06,5.37)) 

ส าหรับวคัซีนโดสที่ 3 มีผูป่้วยจ านวน 2 คนที่ฉีดวคัซีนชนิด inactivated แต่ไม่พบการ
ก าเริบของสะเก็ดเงิน และวคัซีนชนิด mRNA มีแนวโนม้ที่จะพบการก าเริบของสะเก็ดเงินนอ้ยกว่า
วคัซีนชนิด Adenoviral vector (OR 0.75 (95%CI 0.23,2.47)) เช่นเดียวกบัวคัซีนโดสที่ 2 
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Table  5 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าเริบของสะเกด็เงินภายหลังการฉีดวัคซีนโดสที่ 1 
Dose 1 (N=165)  

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
Vaccine type 

  

Inactivated  Ref. Ref. 
Adenoviral vector  1 (0.49,2.31) 1.10 (0.47,2.58) 
Baseline characteristics 

  

Age ≥ 50 0.54 (0.23,1.28) 
 

Male 1.96 (0.83,4.64)   
Normal BMI (18.5-24.9) 1.09 (0.19,6.13)   
High BMI (≥25) 0.69 (0.13,3.73) 

 

Psoriasis type 
  

Plaque 1.59 (0.34,7.41)   
Pustular 0.97 (0.10,8.70)   
Guttate 1.65 (0.16, 16.51)   
Arthritis 2.03 (0.37 ,11.04)   
Treatment 

  

Secukinumab 2.49 (0.79,8.84)   
Ixekizumab 2.12 (0.61,7.31)   
Methotrexate 0.82 (0.33,1.20) 

 

Acitretin 0.22 (0.03,1.68) 
 

Cyclosporine 1.65 (0.17,16.51) 
 

Topical steroid 1.08 (0.48,2.44)   
Topical calcineurin inhibitor 1.31 (0.57,2.98)   
NBUVB 0.45 (0.09,2.05)   
Drug adherence 1.95 (0.54,6.96) 

 

Risk factors 
  

Stress 2.5 (0.22,28.56) 
 

Smoking 0.68 (0.08, 5.82)   
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Dose 1: 11 patients receive mRNA vaccine but have not observe any flares. 
*Exact logistic regression 

  

 

 

 

Table  6 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าเริบของสะเกด็เงินภายหลังการฉีดวัคซีนโดสที่ 2 

Alcohol intake 0.56* (0, 1.82) 
 

Comorbidities 
  

Hypertension 0.24 (0.07,0.83) 0.23 (0.07,0.82) 
Diabetes 0.31 (0.07,1.40) 

 

Dyslipidemia 0.59 (0.19,1.85) 
 

Chronic kidney disease 2.5 (0.22,28.56) 
 

Viral hepatitis 3.99 (0.84,18.93) 
 

Cardiovascular disease 1.65 (0.17,16.51) 
 

Cancer 0.71* (0,5.43)   
HIV 2.03 (0.37,11.04)   

Dose 2 (N=132)  
Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 

Vaccine type 
  

Inactivated  Ref. Ref. 
Adenoviral vector  1.45 (0.55,3.81) 1.89 (0.63,5.66) 
mRNA 0.56 (0.06,5.11) 0.55 (0.06,5.37) 
Baseline characteristics 

  

Age ≥ 50 0.43 (0.67,1.10) 
 

Male 2.61 (0.01,6.74)   
Normal BMI (18.5-24.9) 0.42 (0.09,2.02)   
High BMI (≥25) 0.62 (0.14,2.68) 

 

Psoriasis type 
  

Plaque 3.19 (0.39,25.72)   
Pustular 1.37 (0.13,13.76)   
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*Exact logistic regression 
 
 
 

 

Guttate 0.76* (0,6.27)   
Arthritis 0.90 (0.18, 4.43)   
Treatment 

  

Secukinumab 1.96 (0.55,6.95)   
Ixekizumab 1.60 (0.39,6.50)   
Methotrexate 0.94 (0.37,2.38) 

 

Acitretin 0.65 (0.14,3.11) 
 

Cyclosporine 4.33 (0.58,32.33) 
 

Topical steroid 0.62 (0.25, 1.50)   
Topical calcineurin inhibitor 0.70 (0.28,1.77)       
NBUVB 1.25 (0.32,4.92)   
Drug adherence 1.67 (0.46,6.15) 

 

Risk factors 
  

Stress 10.16* (0.78, inf) 
 

Smoking 2.86 (0.45,18.08)   
Alcohol intake 0.78* (0,1.90) 

 

Comorbidities 
  

Hypertension 0.19 (0.04,0.86) 0.14 (0.03, 0.72) 
Diabetes 0.53 (0.14,1.93) 

 

Dyslipidemia 0.73 (0.23,2.37) 
 

Chronic kidney disease 4.2 (0.25,69.48) 
 

Viral hepatitis 6.78 (1.07, 42.93) 15.72 (1.58,156.99) 
Cardiovascular disease 1.37 (0.14,13.77) 

 

Cancer 0.76* (0,6.27)   
HIV 4.08* (0,159)   
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Table  7 ปัจจัยที่ส่งผลต่อการก าเริบของสะเกด็เงินภายหลังการฉีดวัคซีนโดสที่ 3 
Dose 3 (N=96)  

Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 
Vaccine type 

  

Adenoviral vector  Ref. Ref. 
mRNA 0.60 (0.20,1.83) 0.75 (0.23,2.47) 

Baseline characteristics 
  

Age ≥ 50 0.55 (0.19,1.63) 
 

Male 0.72 (0.26,2.02)   
Normal BMI (18.5-24.9) 0.35 (0.06,1.92)   
High BMI (≥25) 0.23 (0.04,1.21) 

 

Psoriasis type 
  

Plaque 0.78 (0.14,4.15)   
Pustular 1.78*(0,23.45)   
Guttate 2.23 (0.19,26.09)   
Arthritis 0.62* (0,4.83)       
Treatment 

  

Secukinumab 0.4 (0.05,3.34)   
Ixekizumab 0.51 (0.06,4.40)   
Methotrexate 0.89 (0.30, 2.64) 

 

Acitretin 0.85 (0.17,4.26) 
 

Cyclosporine 1.79* (0,23.46)        
 

Topical steroid 1.80 (.64,5.05)   
Topical calcineurin inhibitor 1.69 (0.60,4.74)   
NBUVB 1.09 (0.21,5.65)   
Drug adherence 1.60 (0.33, 7.81) 

 

Risk factors 
  

Stress 10.97* (0.84, +Inf)          
 

Smoking 2.23 (0.19,26.10)   
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Alcohol intake 0.89*(0,2.39)        
 

Comorbidities 
  

Hypertension 0.28 (0.06, 1.32) 
 

Diabetes 0.27 (0.03,2.19) 
 

Dyslipidemia 1.76 (0.54,5.74) 
 

Chronic kidney disease 4.33* (0,169)         
 

Viral hepatitis 7.60 (1.17,49.46) 6.89 (1.02, 46.83) 
Cardiovascular disease 1.79* (0,23.46) 

 

Cancer 1.47 (0.14, 15.02)   
HIV 0.62* (0, 4.83)         

Dose 3: 2 patients receive inactivated vaccine but have not observe any flare. 
*Exact logistic regression 
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Table  8 ความสัมพันธ์ระหว่างชนิดวัคซีนและการก าเริบของสะเกด็เงิน  
Crude OR (95%CI) Adjusted OR (95%CI) 

Dose 1 (N=165) 
Vaccine type 

  

Inactivated  Ref. Ref. 
Adenoviral vector  1 (0.49,2.31) 1.10 (0.47,2.58) * 

Dose 2 (N=132) 
  Vaccine type  

  

  Inactivated  Ref. Ref. 
  Adenoviral vector  1.45 (0.55,3.81) 1.89 (0.63,5.66) ** 

  mRNA 0.56 (0.06,5.11) 0.55 (0.06,5.37) ** 
Dose 3 (N=96) 

  Vaccine type 
  

  Adenoviral vector  Ref. Ref. 
  mRNA 0.60 (0.20,1.83) 0.75 (0.23,2.47) *** 

                               *Adjusted for history of hypertension 
             **Adjusted for history of hypertension and viral hepatitis 

      ***Adjusted for history of viral hepatitis 
Dose 1: 11 patients receive mRNA vaccine but have not observe any flare. 

                Dose 3: 2 patients receive inactivated vaccine but have not observe any flare. 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล และสรุปผลการวิจัย  

 
5.1 อภิปรายผล 

ปัจจุบนัวคัซีนโควิด-19 มีการใชอ้ยา่งแพร่หลายมากขึ้น เพ่ือควบคุมการแพร่ระบาดของ
การติดเช้ือโควิด-19 โดยไดม้ีรายงานถึงผลขา้งเคียงทางผิวหนงั ภายหลงัการฉีดวคัซีนมากขึ้น จาก
การศึกษาแบบ systematic review ของ Seirafianpour et al. ไดร้ายงาน mucocutaneous reactions 
ภายหลงัการฉีดวคัซีนทั้งหมด 114 เคส ประกอบไปดว้ย injection site reaction และ non injection 
site reaction ไดแ้ก่ generalized eruptions, chilblain-like lesions, pityriasis rosea, herpes zoster 
และ inflammatory flare-ups 27 โดย ซ่ึงโรคในกลุ่ม immune-mediated พบว่ามีรายงานทั้งการก าเริบ
และเกิดขึ้นใหม่ (new onset) เช่น autoimmune blistering disorder, lichen planus, atopic dermatitis, 
alopecia areata และ psoriasis 27-32 

โดยกลไกของการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนอาจเกิดไดจ้าก immune 
response จากวคัซีนเอง ทั้งจาก humoral และ cell mediated โดย Th17 cells เป็นตวัส าคญัที่จะไป
กระตุน้การก าเริบของสะเก็ดเงิน28  ส าหรับการก าเริบของ bullous pemphigoid มีสันนิษฐานว่าเกิด
จาก molecular mimicry ระหว่าง BP180, BP230 และ SARS-CoV-2 spike protein30 และการก าเริบ
ของ lichen planus มีสันนิษฐานว่าเกิดจากการกระตุน้ Th17 cells โดยวคัซีน31 

การศึกษาของเราซ่ึงเป็นการศึกษาเชิงตดัขวาง โดยใชแ้บบสอบถามทางโทรศพัท ์ 
ผลการศึกษาพบการก าเริบของสะเก็ดเงิน 49 คนจาก 176 คน (คิดเป็นร้อยละ 28) ภายใน 4 สัปดาห์
หลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 โดยไม่มีปัจจยักระตุน้อื่นๆเช่น การตั้งครรภ,์ ความเครียด (PSS >7) 
และการติดเช้ือ โดยมีความใกลเ้คียงกบัการศึกษาของ Qiaolin wang et al. ซ่ึงท าการศึกษาเป็น Web-
Based Survey ในผูป่้วยสะเก็ดเงินทั้งหมด 788 คน รายงานการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีด
วคัซีน โดยมีอาการไม่รุนแรง 16.6% และอาการรุนแรง 4.4% 26 

นอกจากก าเริบของสะเก็ดเงิน ยงัมีรายงานของสะเก็ดเงินที่เกิดขึ้นใหม่ (new onset) 
ภายหลงัการฉีดวคัซีน โดย Lehmann M et al. ไดร้ายงาน new onset guttate psoriasis หลงัจากฉีด
วคัซีนโควิด 19 ในผูป่้วยหญิงอาย ุ79 ปี33 แต่ในการศึกษาของเราไม่พบโรคสะเก็ดเงินที่เกิดขึ้นใหม่ 
เน่ืองจากผูป่้วยที่ท าการศึกษามีประวตัิเป็นสะเก็ดเงินอยูเ่ดิม 
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การศึกษาแบบ systematic review ของ Po-Chien Wu et al. ไดร้วบรวมการศึกษาที่รายงาน 
new onset psoriasis หลงัการฉีดวคัซีน 35 คน และ การก าเริบของสะเก็ดเงินหลงัการฉีดวคัซีน
จ านวณ 279 คน โดยพบระยะเวลาการก าเริบของผ่ืนภายหลงัการฉีดวคัซีนที่ 1-90 วนั และดีขึ้นที่  
3 วนั – 4 เดือน34 โดยการศึกษาของเราพบระยะเวลาการก าเริบของผ่ืนภายหลงัการฉีดวคัซีนอยูท่ี่ 
 1วนั- 14 วนั และผ่ืนดีขึ้นที่ 3 วนั- 4 เดือนเช่นเดียวกนั ผูป่้วยส่วนมากอาการมกัไม่รุนแรงและ
ตอบสนองไดดี้ตอ่การรักษาเดิม จากการศึกษามผูีป่้วยเพียง 3 คนที่ตอ้งไดรั้บการเปลี่ยนแปลงการ
รักษา ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษากอ่นหนา้ที่ผูป่้วยส่วนใหญ่มกัมีอาการไม่รุนแรง 

สะเก็ดเงินเป็นโรคที่กระตุน้ไดจ้ากหลายปัจจยั เช่น ความเครียด การติดเช้ือทางเดินหายใจ
ส่วนบน การบาดเจ็บของผิวหนงั การด่ืมแอลกอฮอล ์และวคัซีน  โดยวคัซีนชนิดอื่นที่มีรายงานว่า
พบการก าเริบของสะเกิดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนไดแ้ก่ influenza vaccine, pneumococcal 
polysaccharide vaccine , tetanus-diphtheria และ B.C.G. vaccine โดยระยะเวลาที่พบการก าเริบของ
สะเก็ดเงินหลงัฉีด influenza vaccine อยูท่ี่ 1 วนัถึง 2 เดือน ส าหรับ tetanus-diphtheria และ B.C.G. 
vaccine พบการก าเริบของสะเก็ดเงินหลงัฉีดวคัซีนที่ 1 สัปดาห์ 2,14,34  

ปัจจุบนัวคัซีนที่ใชใ้นประเทศไทยมีทั้งหมด 3 กลุ่มหลกัๆไดแ้ก่  mRNA (BNT162b2, 
mRNA-1273), adenoviral vector (ChAdOx1 nCoV-19) และ inactivated whole-virus (CoronaVac, 
BBIBP-CorV) จากการศึกษาพบว่าวคัซีนกลุ่ม mRNA มีแนวโนม้ที่จะพบการก าเริบของสะเก็ดเงิน
นอ้ยกว่าวคัซีนชนิดอื่น (adjusted OR 0.55, 95%CI 0.06,5.37 in dose 2 of vaccination, adjusted OR 
0.75, 95%CI 0.23,2.47 in dose 3 of vaccination) โดยในปัจจุบนังานวิจยัอื่นๆ รวมถึง case series 
และ case report รายงานการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีน mRNA เป็นจ านวนมาก 
เน่ืองจากเป็นวคัซีนชนิดแรกที่ไดรั้บการ approved ในประเทศอเมริกาและยโุรป27,34,35ส่งผลให้มีการ
ฉีดวคัซีนชนิดน้ีมากกว่าชนิดอื่นๆ และอาจท าให้มีรายงานของวคัซีนชนิดน้ีมากกว่าวคัซีนชนิดอืน่ 
โดยมีสมมุติฐานว่าวคัซีนในกลุ่ม mRNA อาจมี modifying effect ต่อ toll like receptors ซ่ึงอาจลด
การก าเริบของโรค autoimmune เช่นสะเก็ดเงิน36 แต่อยา่งไรก็ตามในการศึกษาน้ียงัไม่พบ
ความสัมพนัธ์อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติของชนิดวคัซีนกบัการก าเริบของสะเก็ดเงิน เช่นเดียวกบั
ปัจจยัอื่นเช่น เพศ อาย ุและการรักษาที่ไดรั้บในปัจจุบนั   

ในงานวิจยัอื่นๆ มกัพบการก าเริบของสะเก็ดเงินของวคัซีนในกลุ่ม  mRNA  โดยมี
สันนิษฐานว่าวคัซีนกลุ่มน้ีไปกระตุน้ทั้ง innate และ adaptive immune response โดยการผลิต 
SARS-CoV-2 spike protein ท าให้  T cell differentiate และผลิต cytotoxic inflammatory cytokine 
ไดแ้ก่ IFNγ, TNFα, IL2, IL12 ซ่ึงจะไปกระตุน้การท างานของ keratinocyte ซ่ึง  IFNγ เป็นตวัที่มี
ความสัมพนัธ์กบั psoriasis severity index  โดย type1 IFN expression จะเกิดขึ้นใน peripheral 
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dendritic cell จากการ activate TLR7 ซ่ึงการจบักนัของวคัซีน mRNA ผ่าน TLR7 อาจไปกระตุน้ 
Th1 cytokine ซ่ึงมีผลต่อการก าเริบของสะเก็ดเงินต่อไป37-39 

ผูป่้วยที่ไดรั้บยาในกลุ่ม immunosuppressive เช่น methotrexate ไดรั้บค าแนะน าให้มีการ
หยดุยา 2 สัปดาห์ก่อนและหลงัการฉีดวคัซีน เพ่ือเพ่ิม antibody response เพื่อประสิทธิภาพของ
วคัซีนที่ดีขึ้น และการป้องกนัโรคที่ยาวนานมากขึ้น โดยในงานวิจยัของ Abhishek A et al. พบว่า
ผูป่้วยที่หยดุยา methotrexate 2 สัปดาห์ หลงัการฉีดวคัซีนมี antibody response มากกว่าผูป่้วยที่
ไม่ไดห้ยดุยา methotrexate 2.19 เท่าที่ 4 สัปดาห์หลงัการฉีดวคัซีน แต่อยา่งไรก็ตามจากงานวิจยั
พบว่าการหยดุยามีความสัมพนัธ์กบัของการก าเริบของสะเก็ดเงินภายใน 4 สัปดาห์ ซ่ึงอาจเป็น
สาเหตุหน่ึงของการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-1940 

ส าหรับค าแนะน าส าหรับการฉีดวคัซีนโควิด-19 ในผูป่้วยสะเก็ดเงินที่ไดรั้บยาในกลุ่ม 
immunosuppressive กลุ่มอื่นๆ เช่น cyclosporine ซ่ึงมีผลต่อ antibody response ต่อวคัซีน
เช่นเดียวกนั แต่ยงัไม่มีค าแนะน าให้หยดุยากลุ่มน้ีในช่วงที่ฉีดวคัซีนเน่ืองจากยามี half lifeที่ส้ัน และ
ส าหรับยาในกลุ่ม biologic นั้นยงัไม่มีค าแนะน าให้หยดุในช่วงที่ฉีดวคัซีนเช่นเดียวกนัเน่ืองจากยา 
กลุ่มน้ีไมไ่ดม้ีผลต่อ vaccine induce antibody response28,36  

จากผลการศึกษาการก าเริบของสะเก็ดเงินในกลุม่ที่มีการเปลี่ยนชนิดวคัซีนในโดสที่สอง 
(inactivated/viral vector, viral vector/mRNA) มีแนวโนม้มากกว่า กลุ่มที่ฉีดวคัซีนชนิดเดิม 
(inactivated/inactivated, viral vector/viral vector) แต่อยา่งไรก็ตามผลดงักล่าวยงัไม่พบความ
แตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยมีการศึกษาที่พบว่าค่าของ  IFN-γ ที่ผลิตโดย T cell ภายหลงั
จากที่ฉีดวคัซีนโควิด-19 ไป 4 เดือน ในกลุ่มที่ฉีด viral vector/mRNA มีค่าสูงกว่ากลุ่มที่ฉีด 
mRNA/mRNA และ viral vector/viral vector ตามล าดบั41,42  

นอกจากวคัซีนที่กระตุน้ให้เกิดการก าเริบของสะเก็ดเงินแลว้ การติดเช้ือโควิดเองยงัท าให้
เกิดการก าเริบของสะเก็ดเงิน และสะเก็ดเงินที่เกิดขึ้นใหม่ รวมถึงการเปลี่ยน phenotype ของตวัโรค 
ผ่านทางการผลิต inflammation related cytokine 28 
 ผูป่้วยสะเก็ดเงินมีความเส่ียงที่จะมีอาการของโควิด-19 ที่รุนแรง และมี cardiovascular 
event มากกว่าคนทัว่ไป เน่ืองจากมี angiotensin converting enzyme ซ่ึงเป็นส่วนส าคญัใน SARS-
CoV-2 spike protein binding มากกว่า36ดงันั้นเมือ่พิจารณาทั้งประโยชน์และโทษการฉีดวคัซีน     
โควิด-19 จึงยงัเป็นที่แนะน าส าหรับผูป่้วยสะเก็ดเงิน 
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5.2 สรุปผล 
 การก าเริบของสะเก็ดเงินเป็นผลขา้งเคียงที่พบไดภ้ายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 โดยกลไก
อาจเกิดจาก immune response ต่อวคัซีน หรืออาจเกิดจากการหยดุยากลุ่ม immunosuppressive ซ่ึง
จากการศึกษาน้ีการก าเริบของสะเก็ดเงินภายหลงัการฉีดวคัซีนโควิด-19 พบไดไ้ม่มาก และผูป่้วย
ส่วนมากมกัมีอาการไม่รุนแรง และตอบสนองไดดี้ต่อการรักษาเดิม โดยผูป่้วยที่เป็นสะเก็ดเงินมี
โอกาสที่จะติดเช้ือโควิด-19 ที่รุนแรงกว่าคนทัว่ไป การฉีดวคัซีนโควิด-19 จึงยงัเป็นที่แนะน า
ส าหรับผูป่้วยสะเก็ดเงินเพื่อป้องกนัการติดเช้ือและภาวะแทรกซ้อนทีอ่าจเกิดขึ้นจากการ 
ติดเช้ือโควิด-19  
 
5.3 ข้อดีของการศึกษานี้ 
          การศึกษาน้ีเป็นการศึกษาในประชากรที่มีประวตัิการรักษาที่ไดรั้บการบนัทึกในระยะยาวเป็น
อยา่งดี และมีการฉีดวคัซีนหลากหลายชนิดในผูป่้วยคนเดียวกนั รวมถึงมีการศึกษาวคัซีนชนิด 
inactivated whole virus vaccine ซ่ึงมีการใช้ในซีกโลกฝ่ังตะวนัตกเป็นจ านวนไมม่าก และยงัมี
รายงานการศึกษาไม่มากนกั 
 
5.4 ข้อด้อยของการศึกษานี ้
 การประเมินการก าเริบของสะเก็ดเงินในการศึกษาน้ีเป็นแบบ self-report assessment  
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ภาคผนวก 

 
 

 

 
รูปภาพผูป่้วยที่พบการก าเริบของสะเก็ดเงินหลงัฉีดวคัซีนชนิด Adenoviral vector ในโดสที่ 2 
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รูปภาพผูป่้วยที่พบการก าเริบแบบ Guttate หลงัฉีดวคัซีนชนิด inactivated whole virus ในโดสที่ 1 
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รูปภาพผูป่้วยที่พบการก าเริบแบบ Guttate หลงัฉีดวคัซีนชนิด mRNA ในโดสที่ 3 
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รูปภาพผูป่้วยที่พบการก าเริบของสะเก็ดเงินหลงัฉีดวคัซีนชนิด Adenoviral vector ในโดสที่ 2 
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แบบสอบถาม 

 
ตอนที่  1 ข้อมูลทั่วไป 
ช่ือ     นามสกุล     
อาย ุ     
เพศ     
น ้าหนกั     ส่วนสูง     
ประจ าเดือนคร้ังสุดทา้ย (LMP)      
 
ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับตัวโรค 
ชนิดของสะเก็ดเงิน     
การรักษาในปัจจุบนั     
ความสม ่าเสมอในการใชย้า     
การหยดุยาก่อนการฉีดวคัซีน  เข็มที่ 1      
          เข็มที่ 2     
          เข็มที่ 3     
 
ตอนที่ 3 ข้อมูลการฉีดวัคซีนโควิด-19 
วคัซีนเข็มที่ 1 
ชนิดวคัซีน     
วนัที่ฉีดวคัซีน     
อาการหลงัฉีดวคัซีน 
 
 
 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินกระจายมากขึ้นหรือไม ่
ใช่ 
 1-10 จุด  11-20 จุด  มากกว่า20จุด 
 ผ่ืนกระจายมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
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ผ่ืนดีขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ลกัษณะผ่ืน     
 การรักษา ยาเดิม     
   ยาใหม่     
ไม่ใช่ 
 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินแดงมากขึ้น 
         ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความแดง 1(แดงนอ้ย) -4(แดงมาก)       
           ผ่ืนแดงมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนแดงลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
          ไม่ใช่ 
• ผ่ืนสะเก็ดเงินคนัมากขึ้น 
                ใช่  
           ผ่ืนคนัมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนคนัลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
          ไม่ใช่ 
• ลกัษณะของผ่ืนเปลี่ยนแปลงอยา่งไร 

          ไม่เปลี่ยนแปลง 
           ผ่ืนมีหนอง 
           ผ่ืนแดงกระจายทัว่ 
           ผ่ืนเป็นจุดเล็กๆ 
           ผ่ืนเป็นป้ืน 
 

วคัซีนเข็มที่ 2 
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ชนิดวคัซีน     
วนัที่ฉีดวคัซีน     
อาการหลงัฉีดวคัซีน     

• ผ่ืนสะเก็ดเงินกระจายมากขึ้นหรือไม ่
ใช่ 
 1-10 จุด  11-20 จุด  มากกว่า20จุด 
 ผ่ืนกระจายมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ผ่ืนดีขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ลกัษณะผ่ืน     

  การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     

ไม่ใช่ 
• ผ่ืนสะเก็ดเงินแดงมากขึ้นหรือไม ่
         ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความแดง 1(แดงนอ้ย) -4 (แดงมาก)       
           ผ่ืนแดงมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนแดงลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
          ไม่ใช่ 
• ผ่ืนสะเก็ดเงินคนัมากขึ้นหรือไม ่
                ใช่ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความคนั 1(คนันอ้ย) – 10(คนัมาก)      
  ผ่ืนคนัมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนคนัลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
 
          ไม่ใช่ 
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• ลกัษณะของผ่ืนเปลี่ยนแปลงอยา่งไร 
          ไม่เปลี่ยนแปลง 
           ผ่ืนมีหนอง 
          ผ่ืนแดงกระจายทัว่ 

                 ผ่ืนเป็นจุดเล็กๆ 
           ผ่ืนเป็นป้ืน 

 
วคัซีนเข็มที่ 3 
ชนิดวคัซีน 
วนัที่ฉีดวคัซีน 
อาการหลงัฉีดวคัซีน 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินกระจายมากขึ้นหรือไม ่
ใช่ 
 1-10 จุด  11-20 จุด  มากกว่า20จุด 
 ผ่ืนกระจายมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ผ่ืนดีขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ลกัษณะผ่ืน     

  การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     

ไม่ใช่ 
 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินแดงมากขึ้นหรือไม ่
         ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความแดง 1(แดงนอ้ย) -4 แดงมาก)       
           ผ่ืนแดงมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนแดงลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
          ไม่ใช่ 
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• ผ่ืนสะเก็ดเงินคนัมากขึ้นหรือไม ่
                ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความคนั 1(คนันอ้ย) – 10(คนัมาก)      
  ผ่ืนคนัมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนคนัลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
 
          ไม่ใช่ 
• ลกัษณะของผ่ืนเปลี่ยนแปลงอยา่งไร 

          ไม่เปลี่ยนแปลง 
           ผ่ืนมีหนอง 
          ผ่ืนแดงกระจายทัว่ 
          ผ่ืนเป็นจุดเล็กๆ 
           ผ่ืนเป็นป้ืน 

 
 ด่ืม     จ านวน__________   
 ไม่ด่ืม 

   โปรดระบุ     
            
 
  ไม่ม ี

วคัซีนเข็มที่ 4 
ชนิดวคัซีน 
วนัที่ฉีดวคัซีน 
อาการหลงัฉีดวคัซีน 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินกระจายมากขึ้นหรือไม ่
ใช่ 
 1-10 จุด  11-20 จุด  มากกว่า20จุด 
 ผ่ืนกระจายมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
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 ผ่ืนดีขึ้นก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
 ลกัษณะผ่ืน     

  การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     

 
ไม่ใช่ 
 

• ผ่ืนสะเก็ดเงินแดงมากขึ้นหรือไม ่
         ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความแดง 1(แดงนอ้ย) -4 แดงมาก)       
           ผ่ืนแดงมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนแดงลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
          ไม่ใช่ 
• ผ่ืนสะเก็ดเงินคนัมากขึ้นหรือไม ่
                ใช่ ระบุต าแหน่ง     
  ให้คะแนนความคนั 1(คนันอ้ย) – 10(คนัมาก)      
  ผ่ืนคนัมากขึ้นก่ีวนัหลงัฉีด     
           ผ่ืนคนัลดลงก่ีวนัหลงัฉีดวคัซีน     
           การรักษา ยาเดิม     
    ยาใหม่     
 
          ไม่ใช่ 
• ลกัษณะของผ่ืนเปลี่ยนแปลงอยา่งไร 

          ไม่เปลี่ยนแปลง 
           ผ่ืนมีหนอง 
          ผ่ืนแดงกระจายทัว่ 
          ผ่ืนเป็นจุดเล็กๆ 
           ผ่ืนเป็นป้ืน 
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ตอนที่ 4 ปัจจัยเส่ียงอื่นๆทีท่ าให้ผ่ืนสะเก็ดเงินก าเริบ 

• มีการติดเช้ือ 1 เดือน ก่อนหรือหลงั การฉีดวคัซีน เช่น เจ็บคอ ไอ  
  ใช่  วคัซีนเข็มที่____________ 
  ไม่ใช่ 
• เครียด 1 เดือนก่อนหรือหลงั การฉีดวคัซีน 
  ใช่  วคัซีนเข็มที่ 1 ให้คะแนน 0-10_________ 
         วคัซีนเข็มที่ 2 ให้คะแนน 0-10_________ 
         วคัซีนเข็มที่ 3ให้คะแนน  0-10_________ 
  ไม่ใช่ 
• สูบบุหร่ี 

 สูบ  มวน/วนั   ระยะเวลาที่เร่ิมสูบ เดือน/ปี 
 ไม่สูบ 

• การด่ืมแอลกอฮอล ์1 เดือนกอ่นหรือหลงั การฉีดวคัซีน 
 ด่ืม     จ านวน__________   
 ไม่ด่ืม 

• ตั้งครรภ์ 
  ใช่ 
  ไม่ใช่ 
• ยาอื่นๆนอกเหนือจากยารักษาสะเก็ดเงิน ที่ใชใ้นช่วง 1 เดือนก่อนหรือหลงั การฉีดวคัซีน 
  มี 
   โปรดระบุ     
  ไม่ม ี
• วคัซีนชนิดอื่นที่เคยฉีดแลว้ผ่ืนสะเก็ดเงิน กระจาย, คนั หรือแดงมากขึ้น 
  มี 
   โปรดระบุ     
   
 
  ไม่ม ี
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