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เร่ืองท่ีเสนอใหป้ระเมิน 
1.  ผลงานท่ีเป็นผลการดาํเนินงานท่ีผา่นมา  
 เร่ือง  การรักษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงินดว้ยแสง  narrowband UVB 
2.  ขอ้เสนอ แนวคิด วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
 เร่ือง  การเฝ้าระวงัและติดตามผลขา้งเคียงจากการฉายแสง narrowband UVB                  
            .   
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ผลงานทีเ่ป็นผลการดําเนินงานทีผ่่านมา 
 

1.  ช่ือผลงาน  การรักษาผูป่้วยโรคสะเกด็เงินดว้ยแสง narrowband UVB 
2.  ระยะเวลาทีด่ําเนินการ      กมุภาพนัธ์ 2549 – ธนัวาคม 2550 
3.  ความรู้ทางวชิาการหรือแนวคดิทีใ่ช้ในการดําเนินการ 

1. อุบติัการณ์ของโรคสะเกด็เงิน โรคสะเกด็เงินเป็นโรคท่ีพบบ่อย  เฉล่ียประมาณร้อยละ 0.15 
ถึง 3 ในประชากรโลก พบอุบติัการณ์ของโรคไดม้ากใน 2 ช่วงอายคืุอในช่วงอาย ุ20 ถึง 30 ปี และ
ในช่วงอาย ุ50 ถึง 60 ปี 
 2.พยาธิกาํเนิด  ยงัไม่ทราบพยาธิกาํเนิดท่ีชดัเจนในโรคสะเกด็เงิน  แต่พบวา่มีความเก่ียวขอ้งกบั
พนัธุกรรม ความซบัซอ้นของการเติบโตและแบ่งเซลชั้นหนงักาํพร้าท่ีผดิปกติร่วมกบัความผดิปกติของ
ระบบชีวเคมี  ระบบภูมิคุม้กนัและหลอดเลือด  นอกจากนั้นยงัพบวา่มีปัจจยัต่างๆท่ีทาํใหผ้ืน่สะเกด็เงินมี
อาการกาํเริบข้ึนไดแ้ก่ 

1. การขดูหรือถูผวิหนงั 
2.  การด่ืมเหลา้ 
3.  การสูบบุหร่ี  
4. ความอว้น 
5. การติดเช้ือ Streptococcus 
6. การไดรั้บยาบางชนิดเช่น beta blockers ,antimalalial drug, NSAIDS, ACEI, gemfibrozil   
7. ความเครียด 

             จากการศึกษาโดยการใชก้ลอ้งจุลทรรศน์อิเลคตรอน ร่วมกบัการศึกษาในระดบัโมเลกลุและ
การศึกษาโดยการยอ้มเซลผวิหนงัโดยการใช ้immunohistochemistry  พบวา่มีการเปล่ียนแปลงของ
พยาธิสภาพของผวิหนงัดงัต่อไปน้ี 

 
 

A 

B 

C 

D 
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ภาพ A   แสดงถึงลกัษณะของผวิหนงัในภาวะปกติก่อนเกิดการเปล่ียนแปลงพยาธิสภาพ  
ในชั้นหนงักาํพร้าจะพบ epidermal Langerhans cells (L) ซ่ึงมีหนา้ท่ี present antigen ต่อ lymphocyte 
และในชั้นหนงัแทจ้ะพบ skin-homing T cells (T) 
ภาพ B   แสดงถึงการเปล่ียนแปลงในระยะแรกเม่ือเกิดพยาธิสภาพ 
หลอดเลือดฝอยบริเวณดา้นบนของหนงัแทเ้ร่ิมขยายขนาดใหใ้หญ่ข้ึนและเร่ิมมีรูปร่างบิดเบ้ียว   
ในขณะเดียวกนั พบวา่มีการเพิ่มจาํนวนของ dermal mononuclear cells  (D) และ mast cells (M) มาก
ข้ึนในชั้นหนงัแท ้ร่วมกบัมีการขยายขนาดของเซลในชั้นหนงักาํพร้า 
ภาพ C  แสดงถึงการเปล่ียนแปลงในระยะก่อนท่ีจะเกิดพยาธิสภาพโดยสมบูรณ์ 
หลอดเลือดฝอยบริเวณดา้นบนของหนงัแทข้ยายขนาดและมีรูปร่างบิดเบ้ียวมากกวา่เดิม 
ในชั้นหนงัแทมี้การเพิ่มจาํนวนของ mast cells (M) และมีการแตกสลายของ mast cells  นอกจากนั้นยงั
พบการเพิ่มจาํนวนของ macrophages (MP) และ T cells ดว้ย ในชั้นหนงักาํพร้าเองกเ็กิดการการ-
เปล่ียนแปลงขนาดของเซลและมีการเพิ่มจาํนวนเซลจนทาํใหช้ั้นหนงักาํพร้ากวา้งข้ึน เซลบางเซลใน 
granular cell layer หายไป พบ parakeratosis ใน stratum corneum   นอกจากนั้นยงัพบวา่เร่ิมมีการ
เคล่ือนท่ีของ epidermal Langerhans cells ออกไปจากชั้นหนงักาํพร้า และเร่ิมมีการเคล่ือนท่ีของ 
inflammatory dendritic epidermal cells (l) และ CD8+ T cells (8) เขา้มาในชั้นหนงักาํพร้า 
ภาพ D แสดงถึงผวิหนงัท่ีเกิดพยาธิสภาพโดยสมบูรณ์แลว้ 
หลอดเลือดฝอยบริเวณดา้นบนของหนงัแทข้ยายขนาดและบิดเบ้ียวผดิรูปอยา่งมากจนทาํใหก้าร
ไหลเวยีนของโลหิตในเสน้เลือดฝอยเพิ่มข้ึนถึง 10 เท่า มี macrophagesจาํนวนมากท่ีใตต่้อ basement 
membrane ของหนงักาํพร้า และยงัพบการเพ่ิมจาํนวนของ dermal CD4+ T cellsซ่ึงสัมพนัธ์เก่ียวขอ้งกบั 
maturing dermal dendritic cells (D) ดว้ย ในชั้นหนงักาํพร้าเองกจ็ะเกิดการหนาตวัของเซลเพ่ิมข้ึนถึง 10 
เท่า  granular cell  layer หายไป และมี compact keratin และ parakeratosis ใน stratum corneum 
นอกจากน้ียงัพบCD8+ T cells และ neutrophils ใน stratum corneum ดว้ย 
              การเกิดพยาธิสภาพดงักล่าวอธิบายโดยอาศยัหลกัการทางระบบภูมิคุม้กนัท่ีเก่ียวขอ้งระหวา่ง 
เซลหนงักาํพร้า (keratinocyte) และ  T cell lymphocyte ไดด้งัน้ี 
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 เม่ือมีเหตุกระตุน้(เช่นความเครียด อนัตรายต่อผวิหนงั)ต่อเซลของหนงักาํพร้า(keratinocytes)   

ผนงัหลอดเลือด (endothelium) และlymphocytes จะทาํใหเ้กิดการมารวมตวักนัของ dermal CD4+ T 
cells ซ่ึง dermal CD4+ T cells น้ีจะหลัง่ IFN-gamma ไปกระตุน้เซลหนงักาํพร้า   
              เซลหนงักาํพร้าท่ีถูกกระตุน้น้ีจะแบ่งตวัเพิ่มจาํนวนข้ึนและจะหลัง่ IL-8 ซ่ึงมีผลทาํใหเ้มด็เลือด
ขาวชนิด neutrophil เคล่ือนตวัเขา้มาในชั้นหนงักาํพร้าและทาํอนัตรายต่อเซลหนงักาํพร้า  
              เซลหนงักาํพร้าท่ีถูกกระตุน้จาก IFN-gamma และ เซลหนงักาํพร้าท่ีไดรั้บอนัตรายจาก
neutrophilsจะเพ่ิมจาํนวนมากข้ึนและหลัง่ Transforming growth factor-alpa , IL-1 และ cytokines อ่ืน
ไปกระตุน้เซลหนงักาํพร้าทาํใหมี้การเพิ่มจาํนวนมากข้ึนอีก 
               3. อาการแสดงของโรคสะเกด็เงิน ประกอบดว้ยอาการแสดงทางผวิหนงั อาการแสดงของเลบ็ 
และอาการขอ้อกัเสบ 
อาการแสดงทางผวิหนัง แบ่งเป็น 6 ประเภทไดแ้ก่ 
1.  plaque – type psoriasis (psoriasis vulgaris) เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด พบถึง 90% ของผูป่้วยสะเกด็
เงิน  มีลกัษณะเป็นผืน่นูนหนาสีแดงปกคลุมดว้ยขยุสีขาวขุ่น กระจายเป็นบริเวณกวา้งและสมมาตร- 
ทัว่ตวัท่ีบริเวณดา้นนอกของแขนขา ขอ้ศอก หวัเข่า มือเทา้ นอกจากน้ียงัพบท่ีบริเวณหนงัศีรษะ สะดือ 
บริเวณดา้นล่างของหลงัและร่องกน้ (ดงัแสดงในภาพ)นอกจากน้ียงัพบอาการคนัร่วมดว้ยไดถึ้งร้อยละ 
20 ของผูป่้วย 
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2.  guttage psoriasis (eruptive psoriasis)  ผืน่ชนิดน้ีมีลกัษะเหมือนผืน่ของ plaque – type psoriasis 
แต่มีขนาดเลก็ประมาณ 0.5 – 1.5 เซนติเมตร กระจายทัว่ลาํตวัดา้นบนและส่วนตน้ของแขนขา ในผูป่้วย
หลายรายมีผืน่ชนิดน้ีเกิดข้ึนอยา่งฉบัพลนัหลงัการติดเช้ือ Streptococcus ท่ีภายในลาํคอ แต่กส็ามารถพบ
ผืน่ชนิดน้ีร่วมกบัผืน่ในผูป่้วยท่ีเป็นประเภท plaque- type psoriasis ได ้
3.  small plaque psoriasis  มีลกัษณะคลา้ยผืน่ของguttage psoriasis แต่มีขนาดใหญ่กวา่เลก็นอ้ยโรค
ค่อนขา้งเร้ือรัง และมีขยุปริมาณมากและหนากวา่ผืน่ของ guttage psoriasis พบไดบ่้อยในผูสู้งอายชุาวเอเชีย 
4.  inverse psoriasis ลกัษณะเป็นผืน่สีแดง ขอบเขตชดัเจน ไม่มีขยุอยูบ่ริเวณขอ้พบัของร่างกาย เช่น
บริเวณรักแร้และขาหนีบ 
5.  erythrodermic psoriasis  เป็นลกัษณะของผืน่แดงทัว่ใบหนา้และลาํตวัและมีขยุบางๆปกคลุม 

อาจเกิดเพราะผืน่ประเภท plaque-type psoriasis มีอาการแยล่ง หรืออาจเกิดข้ึนทนัทีหลงัจากเกิด
การระคายเคืองผวิจากเหตุภายนอกเช่น การฉายแสง UVB  หรือการทายา anthralin 

6.  pustular psoriasis   เป็นลกัษณะของตุ่มหนองซ่ึงอาจเกิดเฉพาะท่ีเช่นท่ีมือเทา้ หรือเกิดทัว่ตวักไ็ด ้
อาการแสดงของเลบ็ พบลกัษณะของหลุมเลก็ๆกระจายท่ีแผน่เลบ็ (pitting nail)  เลบ็ร่อน 
 ( onycholysis)   ปลายเลบ็หนาและมีขยุใตเ้ลบ็ (subungual hyperkeratosis)  หรือจุดเหลืองใตเ้ลบ็ (oil 
spot) ดงัแสดงในภาพ 

 
อาการข้ออกัเสบ พบได ้10-15% ของผูป่้วยท่ีมีผืน่สะเกด็เงิน ซ่ึงรูปแบบของขอ้อกัเสบพบไดด้งัต่อไปน้ี 
1.  Asymmetric or symmetric peripheral joint involvement 

• Distal interphalangeal joint involvement 

• Small joints of hands and feet 

• Large joint 
2.  Axial disease 

• Spondyloarthritis with vertebral squaring affecting one or a few vertebrae, often 
asymmetrically 

• Sacroiliitis 
                4. อาการแสดงทางผวิหนงัท่ีเห็นเด่นชดัไดแ้ก่ผืน่นูนสีแดงหนา  ขยุหนาสีขาวขุ่นปริมาณมาก
ท่ีหลุดร่วงง่าย  ตลอดจนอาการคนั ทาํใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วยลดลง 

 5.  การรักษาผืน่สะเกด็เงินในวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล  ในช่วง
ก่อนปี  2549  ใชว้ิธีการทายา  และ/หรือ  ร่วมกบัการรับประทานยา 
               



 5
 
ยาทารักษาผืน่สะเกด็เงินทีใ่ช้ในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
Topical  Steroids   
มีประสิทธิผลในการรักษาผืน่ดีมากในระยะส้ัน ออกฤทธ์ิลดอาการอกัเสบของผวิหนงั  
ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ่้อยคือการเกิด skin atrophy และ การเกิด striae 
ผลขา้งเคียงท่ีรุนแรงคือการกดการสร้างฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต                    
Vitamin D Analogues  

 เป็นยาท่ีมีราคาแพง ยาจะทาํใหก้ารแบ่งเซลหนงักาํพร้าเป็นไปไดป้กติมากข้ึนรวมทั้งลดอาการ
อกัเสบของผวิหนงั 
              ผลขา้งเคียงท่ีพบไดคื้อการระคายเคืองผวิและถา้หากทาในบริเวณกวา้งอาจทาํใหแ้คลเซียมใน
เลือดสูงได ้

Coal tar 
 ออกฤทธ์ิลดการแบ่งเซลท่ี basal cell layer ในชั้นหนงักาํพร้าและลดอาการอกัเสบของผวิหนงั  
    ผลขา้งเคียงท่ีอาจพบไดคื้อการเกิดผืน่แพส้ารสมัผสัและตุ่มขนอกัเสบ นอกจากน้ียงัมีกล่ิน
เฉพาะตวัและทาํใหเ้ป้ือนเส้ือท่ีสวมใส่ได ้     
              ยารับประทานรักษาผืน่สะเกด็เงินทีใ่ช้ในวทิยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและ 
วชิรพยาบาล 

Methotrexate 
มีประสิทธิภาพดีมากต่อการรักษา  plaque-type psoriasis และยงัสามารถใชใ้นการรักษา 

erythrodermic และ pustular psoriasis  ดว้ย 
 ออกฤทธ์ิต่อdihydrofolate reductase ทาํใหย้บัย ั้งการสงัเคราะห์ purine และ pyrimidine และยงั
ออกฤทธ์ิต่อ AICAR transformylase ทาํใหมี้การสะสมของ anti-inflammatory adenosine 
 ผลแทรกซอ้นท่ีพบไดบ่้อยคืออาการคล่ืนไสอ้าเจียน 

ผลแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดไดคื้อการกดไขกระดูก  การอกัเสบของตบัและปอด การเกิดพงัผดืของตบั 
มีขอ้หา้มใชใ้นหญิงมีครรภแ์ละหญิงใหน้มบุตร   ไม่ควรใชใ้นผูป่้วยโรคตบัและโรคไต 
Cyclosporin  A   

 มีประสิทธิผลในการรักษาสูงถึงร้อยละ 90 
 ออกฤทธ์ิต่อ T-cell ทาํใหย้บัย ั้งการหลัง่ IL-2 และ cytokines ต่างๆ 
6.รังสี  Ultraviolet  ช่วงคล่ืนรังสีท่ีนาํมารักษาโรคสะเกด็เงิน  และกลไกการออกฤทธ์ิของแสง UVB 
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จากภาพแสดงใหเ้ห็นวา่รังสี ultraviolet มีความยาวคล่ืนตั้งแต่ 200 ถึง 400 นาโนเมตร ประกอบดว้ย 
ช่วงคล่ืนความถ่ี 3 ระดบั 

• UVC  อยูใ่นช่วงความถ่ี 200 ถึง 290 นาโนเมตร ในธรรมชาติรังสีในคล่ืนความถ่ีดงักล่าว
จะดูดซบัโดยโอโซนทาํใหไ้ม่สามารถผา่นชั้นบรรยากาศมาท่ีผวิโลกได ้   

• UVB  (mid-UV หรือ sunburn spectrum) อยูใ่นช่วงความถ่ี 290 ถึง 320 นาโนเมตร ใน
ธรรมชาติช่วงคล่ืนรังสีดงักล่าวจะมีเพียง0.5%ของรังสีจากดวงอาทิตยท่ี์มาถึงพื้นโลก UVB
เป็นช่วงความถ่ีท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีของเซลมากท่ีสุด  ในช่วงความถ่ีท่ีสั้น
กวา่จะทาํใหผ้วิหนงัเกิดรอยแดงมากกวา่ ทาํลายDNA มากกวา่ และทาํใหเ้กิดมะเร็งผวิหนงั
ไดม้ากกวา่ 

• UVA  (black light) อยูใ่นช่วงความถ่ี 320 ถึง 400 นาโนเมตร  ช่วงความถ่ี 320 ถึง 340  
       นาโนเมตรเรียกวา่ UVA2  และช่วงความถ่ี 320 ถึง 400 นาโนเมตรเรียกวา่ UVA1  
       UVA 2มีฤทธ์ิทาํลายผวิหนงัมากกวา่UVA1   แต่UVA1จะผา่นผวิหนงัลงไปไดจ้นถึงชั้น 
       หนงัแทแ้ละหลอดเลือด   

ช่วงรังสีultraviolet ทีนํ่ามารักษาโรคสะเกด็เงิน ไดแ้ก่ 

• broadband UVB   

• narrowband UVB ( ความยาวคล่ืน 311 นาโนเมตร) 

• Excimer laser (ความยาวคล่ืน 308 นาโนเมตร) 

• UVA ร่วมกบัการรับประทานสารหรือทาสาร psolaren (PUVA) 
        กลไกการออกฤทธ์ิของ UVB ทีมี่ผลต่อการรักษาโรคผวิหนัง 
              เม่ือแสงUVBตกกระทบผวิหนงันั้น  แต่ละphotonของแสงUVBมีพลงังานมากกวา่ photon ของ
UVA แต่เน่ืองจากมีความยาวคล่ืนสั้นกวา่UVA จึงไม่สามารถทะลุทะลวงผา่นผวิหนงัเขา้ไปสู่ชั้นหนงั
แทไ้ดเ้หมือนUVA  ดงันั้นUVBจึงมีผลต่อเซลหนงักาํพร้า และ Langerhans cells 
              สาํหรับ narrowband UVB นั้นสามารถทะลุทะลวงผา่นหนงักาํพร้าลงไปไดจ้นถึงดา้นบนของ
ชั้นหนงัแทจึ้งมีผลต่อ T lymphocytes ซ่ึงอยูท่ี่ดา้นบนของชั้นหนงัแทด้ว้ย 
              ในเซลต่างๆจะมีDNAเป็นตวัดูดซบัรังสีUV  DNAท่ีดูดซบัรังสีUV จะเกิดการเปล่ียนแปลงเป็น 
photoproducts  photoproductsท่ีมีปริมาณมากๆจะทาํใหเ้กิด apoptosisของเซล ซ่ึงพบวา่ T lymphocytes  
มีความจาํเพาะเจาะจงกบัการเกิด  apoptosis มากกวา่เซลหนงักาํพร้า  ดงันั้นเม่ือ dermal  T4+cell  
เกิด apoptosis จึงไม่มีการหลัง่ IFN-gamma ไปกระตุน้เซลหนงักาํพร้าใหเ้พิ่มขนาดและขยายตวั 
             อีกกลไกหน่ึงท่ีส่งเสริมผลของการรักษาคือการเปล่ียนแปลงจาก Th1 immune response ไปยงั    
 Th2 immune response ในรอยโรคของผืน่สะเกด็เงิน โดยพบวา่ Langerhans cells ท่ีถูกฉายดว้ยแสงUV 
จะไม่สามารถไปชกันาํใหเ้กิดการเพ่ิมจาํนวนของ Th1 clones แต่ไม่มีผลต่อ Th2 clones ดงันั้น Th2 
immune response ยงัทาํงานปกติและสามารถสร้าง cytokinesต่างๆไปยบัย ั้ง Th1 immune response 
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1.  การรักษาผืน่สะเกด็เงินดว้ยแสง narrowband UVB 
              Parrish และ Jaenicke แสดงใหเ้ห็นวา่ คล่ืนความถ่ีท่ีนอ้ยกวา่ 290 นาโนเมตรไม่มีฤทธ์ิ anti-
psoriatic effect และพบวา่คล่ืนความถ่ีระหวา่ง 300 ถึง 313 นาโนเมตรมีฤทธ์ิ anti-psoriatic effect มาก
ท่ีสุด   และเม่ือเทียบกบั broadband UVB พบวา่การใช ้narrowband UVB ทาํใหผ้ืน่สะเกด็เงินหายไปได้
เร็ว ไม่ค่อยมีรอยแดงหลงัฉายแสง ไม่กระตุน้ใหเ้กิดผืน่ใหม่ (Koebner’s phenomenon) และเม่ือผืน่ราบ
แลว้จะมีการปลอดโรคนานกวา่การฉายแสงอ่ืน 
  ข้อบ่งช้ีในการรักษาผืน่สะเกด็เงินด้วยแสง narrowband UVB   

1.  Guttage  psoriasis 
2.  Erythrodermic psoriasis 
3.  Chronic plaque psoriasis ท่ีเป็นมากกวา่ 30 % BSA 

ข้อห้ามในการรักษาผืน่สะเกด็เงินด้วยแสง narrowband  UVB 
1.  ผูป่้วยท่ีมีโรคอ่ืนร่วมและโรคนั้นอาจกาํเริบจากแสงได ้
2.  ผูป่้วยท่ีเป็นมะเร็งผวิหนงั 
3.  ผูป่้วยท่ีไดรั้บยาบางชนิดท่ีทาํใหผ้วิไวต่อแสง 

  ปริมาณแสง narrowband UVB ทีใ่ช้ในการรักษาผืน่สะเกด็เงิน 
1.  เม่ือเร่ิมทาํการรักษา 
     1.1  ใชต้าม MED (minimal erythrodermic dose)  โดยเร่ิมท่ีร้อยละ 50 ของMED  
            ซ่ึง ในผูป่้วย ชาวไทยส่วนใหญ่ท่ีมี skin type V หรือ skin type VI จะอยูท่ี่ 280  
            ถึง 400   มิลลิจูล/  ตารางเซนติเมตร 
  1.2  ใชต้าม skin type โดย skin type V หรือ skin type VI จะเร่ิมตน้ท่ี 800 มิลลิจูล/ 
            ตารางเซนติเมตร 

                          2. ความถ่ีในการรักษา  ประมาณ 3 ถึง 5 คร้ังต่อสปัดาห์ 
                          3.  การเพิ่มปริมาณของแสง  
                               3.1  ถา้ใชต้ามร้อยละ 50 ของ MED จะเพิ่มร้อยละ 20 ในผูป่้วยซ่ึงมี skin type V หรือ  

             skin  Type VI 
 3.2  ถา้ใชต้าม skin type  จะเพิ่มคร้ังละ 150 มิลลิจูล/ตารางเซนติเมตร 
                        4.  การลดขนาดของแสง 
                         4.1 เม่ือผูป่้วยเกิดการระคายเคืองจนผวิหนงัเกิดเป็นสีชมพแูละหายก่อนท่ีจะมา 
       ฉายแสงในคร้ังต่อไป  ใหฉ้ายดว้ยปริมาณแสงเดิมโดยไม่ตอ้งปรับเพิ่ม 

4.2  หากการระคายเคืองเป็นมากจนผวิหนงัแดงจนถึงวนัมารับการฉายแสงรอบ  
       ใหม่แพทยจ์ะพิจารณาหยดุหรือปรับแสงตามความเหมาะสม 
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4.3  หากผูป่้วยขาดการฉายแสง เป็นระยะเวลา 

                                        4  ถึง  7  วนั                       ใชป้ริมาณแสงเท่ากบัตอนท่ีหยดุฉายแสง 
                                        1  ถึง  2  สปัดาห์                ใชป้ริมาณแสงลดลงร้อยละ 25 
                                        3  ถึง  4  สปัดาห์                ใชป้ริมาณแสงลดลงร้อยละ 50 
                                        มากกวา่ 4  สปัดาห์           เร่ิมตน้การฉายแสงใหม่อีกคร้ัง 

  6.  ปริมาณแสงสูงสุดท่ีใชใ้นการรักษา ไม่เกิน 3000 ถึง 5000 มิลลิจูล/ตาราง เซนติเมตร 
ผลข้างเคยีงจากการรักษา 

1.  ในระยะแรก อาจเกิด sunburn reaction หรือ corneal burn ถา้ไม่สวมแวน่ตาป้องกนั 
                                 แสงในขณะรับการฉายแสง   อาจมีอาการคนัอยา่งมาก หรือมีไขห้ลงัการฉายแสง 
                           2.  ในระยะยาว มีโอกาสเกิด aging skin หรือ มีโอกาสเกิดมะเร็งผวิหนงัได ้
             ประสิทธิภาพในการรักษา 

จากรายงานวรรณกรรมทางการแพทยห์ลายฉบบัพบวา่หลงัจากท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่ไดรั้บการรักษา
โดยการฉายแสง  narrowband UVB ไปแลว้ประมาณ 1 เดือน ผูป่้วยจะมีอาการทุเลา ประมาณร้อยละ 70 
4.  สรุปสาระสําคญัของเร่ืองและขั้นตอนการดําเนินการ 
ในผูป่้วยโรคสะเก็ดท่ีมีผื่นหนาหรือเกิดลุกลามเป็นบริเวณกวา้ง การรักษาให้ผิวหนังกลบัสู่
สภาพปกติตอ้งใชเ้วลานานหลายเดือนจนถึงปี ระหว่างการรักษาอาจเกิดผลแทรกซอ้นอ่ืนเช่นการทา 
Topical steroid ในบริเวณกวา้งแลว้เกิดการดูดซึมจนกดการสร้างฮอร์โมนจากต่อมหมวกไต 

แสง narrowband UVB สามารถนาํมารักษาผืน่สะเกด็เงินท่ีหนา หรือลุกลามเป็นบริเวณกวา้ง
ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพโดยอาศยัหลกัการของแสง narrowband UVBไปทาํให้เกิด apoptosis ของ  
T-lymphocyteซ่ึงเป็นเซลตวัแรกท่ีมีบทบาทกระตุน้ใหมี้การหลัง่lymphokineมาทาํใหเ้กิดขบวนการแบ่ง
ตวัอยา่งรวดเร็วของเซลผวิหนงั 

การดาํเนินการเพื่อรักษาผูป่้วยสะเกด็เงินดว้ยการฉายแสง narrowband UVBมีขั้นตอนการ
ดาํเนินงานดงัต่อไปน้ี 

1.  ศึกษาดูงานเพิ่มเติมเร่ืองการฉายแสง narrowband UVB ท่ีหน่วยผวิหนงั ภาควิชา- 
อายรุศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 

2.  ทาํการทบทวนวรรณกรรม เพื่อเกบ็รวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบักลไก วิธีการฉายแสง  จาํนวนคร้ัง 
และปริมาณแสง narrowband UVB ท่ีใชใ้นการรักษาโรคสะเกด็เงิน  ตลอดจนประสิทธิภาพในการรักษา 

3.  นาํเสนอการรักษาผืน่สะเกด็เงินท่ีเป็นบริเวณกวา้ง หรือผืน่หนาดว้ยการฉายแสง 
narrowband UVB ต่อทีมแพทยแ์ละพยาบาลในหน่วยผวิหนงั 

4.  คดัเลือกผูป่้วยเพื่อมารับการรักษาโดยการฉายแสง narrowband UVB  
5.  วางแผนและติดตามผลการรักษาผูป่้วย 

5.  ผู้ร่วมดําเนินการ          “ไม่มี” 
6.  ส่วนของงานทีผู้่เสนอเป็นผู้ปฏบัิติ   

6.1  การศึกษาดูงานเพ่ิมเติมเร่ืองการฉายแสง narrowband UVB   
6.2  การทบทวนวรรณกรรมเร่ือง narrowband UVB  
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            6.3 การนาํเสนอวิธีการรักษาผืน่สะเกด็เงิน ดว้ยแสง narrowband UVB แก่ทีมแพทยแ์ละ
พยาบาลในหน่วยผวิหนงั 
                 ซ่ึงวิธีการฉายแสง narrowband UVB ท่ีนาํมาใชใ้นหน่วยผวิหนงั ภาควิชาอายรุศาสตร์ 
วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาลเป็นดงัน้ี 

1.  เร่ิมตน้ขนาดแสงท่ี 400 มิลลิจูล /ตารางเซนติเมตร 
            2.  ฉายแสง narrowband UVB สปัดาห์ละ 3 คร้ัง  
          3.  เพิ่มปริมาณแสงอีกร้อยละ 20 จากปริมาณแสงเดิมในทุกคร้ังของการฉายแสงถา้
ผูป่้วยไม่เกิดผลขา้งเคียงจากการฉายแสงในคร้ังก่อน 
         4. ใชป้ริมาณแสงเท่าเดิมหากผูป่้วยเกิดอาการระคายเคืองผวิหนงัและหายภายใน 24  
ชัว่โมงก่อนท่ีจะฉายแสงคร้ังต่อไป 
    5.  หากเกิดการระคายเคืองผวิหนงัเกิน 24 ชัว่โมง  แพทยจ์ะพิจารณาปรับแสงและเร่ิม
ฉายใหม่เม่ืออาการทุเลา 
    6.  พิจารณาลดปริมาณแสงลงเม่ือผูป่้วยขาดการฉายแสง 
    7.  ปริมาณแสงสูงสุดท่ีใช ้กาํหนดในช่วง 2500 ถึง 3000 มิลลิจูล/ตารางเซนติเมตร 

6.4 การเลือกผูป่้วยสะเกด็เงินเขา้รับการรักษาโดยการฉายแสง narrowband UVB  
มีหลกัการดงัน้ี 
1.  ผูป่้วย plaque- type psoriasis ท่ีเป็นในบริเวณกวา้ง 
2.  ผูป่้วย erythrodermic psoriasis 

โดยผูป่้วยทั้งสองกลุ่มจะตอ้งสามารถเดินทางมาฉายแสง narrowband UVB ไดส้ปัดาห์ละ 3  คร้ัง  
6.5 การวางแผนและติดตามผลการรักษาสะเกด็เงินโดยการฉายแสง narrowband UVB 

ใหผู้ป่้วยพบแพทยเ์พื่อประเมินอาการดงัต่อไปน้ี 
1. เกิดการระคายเคืองจากการฉายแสง 
2. ติดตามทุก 10 คร้ังของการฉายแสง 
3. เม่ือผืน่กาํเริบในขณะท่ีไดรั้บการรักษาโดยการฉายแสง 

7.  ผลสําเร็จของงาน       
หลงัจากท่ีไดค้ดัเลือกผูป่้วยโรคสะเก็ดเงินท่ีมีการกระจายของผืน่ลุกลามเป็นบริเวณกวา้ง หรือ

มีผื่นหนามากจาํนวน 23 คนมารับการรักษาโดยการฉายแสง narrowband UVB สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
ร่วมกบัการทายาและ/ หรือ การรับประทานยา methotrexate พบวา่ 
   -  ในผูป่้วย 2 รายท่ีเป็นผืน่ลอกเป็นขยุทัว่ตวั (exfoliative dermatitis)  นั้น 
                    1 รายมีอาการทุเลาลงจนเป็นผวิหนงัท่ีไม่ลอก เหลือเพียงผืน่หนาบางบริเวณ 
                    1 รายไม่สามารถรับการรักษาต่อไดเ้น่ืองจากทนผลขา้งเคียงซ่ึงไดแ้ก่ไข ้และปวดเม่ือย 
     ตวัหลงัฉายแสงไม่ไหว 

-  ผูป่้วย 5 รายมีผวิหนงักลบัเป็นปกติหลงัรับการรักษา 
        -  ผูป่้วย 13 รายมีความหนาของผืน่ผวิหนงัลดลง                                      
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8.  การนําไปใช้ประโยชน์ 

ในส่วนของผู้ป่วยโรคสะเกด็เงิน 
1.  ลดระยะเวลาของการรักษาผืน่สะเกด็เงินท่ีเป็นบริเวณกวา้งใหส้ั้นลงเพื่อผูป่้วยจะไดมี้ผวิหนงัท่ี

ใกลเ้คียงปกติ หรือกลบัเป็นปกติไดเ้ร็วข้ึน 
2.  ลดอาการแสดงทางผวิหนงัและอาการคนัของผูป่้วย 
3.  ในผูป่้วยท่ีเป็นผืน่ลอกเป็นขยุทัว่ตวั การท่ีผวิหนงักลบัสู่ภาวะปกติโดยเร็ว จะลดผลแทรกซอ้น

ท่ีอาจเกิดตามมาไดเ้ช่น การสูญเสียนํ้าและเกลือแร่ผา่นทางผวิหนงั  การสูญเสียโปรตีน และการติดเช้ือ
แบคทีเรียแทรกซอ้น 
  4. คุณภาพชีวติของผูป่้วยดีข้ึนเน่ืองจากผวิหนงัท่ีมีอาการผดิปกติกลบัสู่ภาวะปกติ หรือใกลเ้คียงปกติ 

 ในส่วนของการเรียนการสอน 
ทาํใหน้กัศึกษาแพทยแ์ละแพทยป์ระจาํบา้นไดเ้รียนรู้แนวทางในการรักษาโรคสะเกด็เงินท่ีเป็นใน

บริเวณกวา้งในโรงพยาบาลท่ีมีศกัยภาพการดูแลผูป่้วยในระดบัตติยภูมิ ตลอดจนเห็นลกัษณะทางคลินิก
ของโรคสะเกด็เงินท่ีมีการเปล่ียนแปลงหลงัไดรั้บการรักษา   และเม่ือจบการศึกษาไปหากพบผูป่้วยท่ีมีผืน่
สะเกด็เงินหนาเป็นบริเวณกวา้งหรือเป็นลกัษณะ erythrodermic type   กน่็าจะพิจารณาเลือกส่งต่อผูป่้วยท่ี
เหมาะสมไปเพ่ือรับการรักษาต่อในระดบัโรงพยาบาลตติยภูมิ   
9. ความยุ่งยาก  ปัญหา อุปสรรคในการดาํเนินการ       

1.  ในการทบทวนวรรณกรรม  คน้หาขอ้มูลการศึกษาบางการศึกษา ไม่สามารถหาไดจ้าก
แหล่งขอ้มูลและระบบสารสนเทศของวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล ตอ้งหา
ขอ้มูลจากแหล่งภายนอกทาํใหส้ิ้นเปลืองเวลาและค่าใชจ่้าย 

2.  ในดา้นการใหก้ารรักษาผูป่้วยโดยการฉายแสง narrowband UVB  ผูป่้วยจะตอ้งเดินทางมารับ
การฉายแสงสปัดาห์ละ 3 คร้ังจนกวา่จะควบคุมผืน่ไดจึ้งลดความถ่ีในการฉายแสงลงเป็น สปัดาห์ละ 2 คร้ัง 
และสปัดาห์ละ 1 คร้ัง  หากขาดการฉายแสงท่ีต่อเน่ืองในช่วงก่อนท่ีจะควบคุมผืน่ได ้ผืน่มกัจะกาํเริบ  
โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในช่วงท่ีมีวนัหยดุราชการต่อเน่ืองหลายวนั 

3. ในดา้นเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรักษา  เน่ืองจากมีการใชง้านมากทาํใหพ้ลงังานของหลอดไฟตก
ลง การจะใหไ้ดป้ริมาณแสงตามท่ีแพทยก์าํหนดจะทาํใหผู้ป่้วยตอ้งอยูใ่นตูฉ้ายแสงนานข้ึน ผูป่้วยจึงอาจ
เกิดอาการอ่อนเพลียหลงัฉายแสงได ้

4. ในดา้นการจดัเกบ็ขอ้มูลผูป่้วยโดยเฉพาะ อยา่งยิง่ในการบนัทึกคะแนนความรุนแรงของผืน่
เม่ือแรกเร่ิมการรักษาทาํไดไ้ม่สมบูรณ์ ทาํใหมี้ปัญหาต่อการติดตามดูอาการของผูป่้วย 
10. ข้อเสนอแนะ      

1.  ควรพฒันาแหล่งขอ้มูลและระบบสารสนเทศของวิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานคร
และวชิรพยาบาลใหก้วา้งขวางข้ึนเพื่อรองรับการคน้ควา้ขอ้มูลพื้นฐานสาํหรับการปฏิบติังานและการวิจยั 
         2.  ควรจดัเกบ็ขอ้มูลของผูป่้วยท่ีมารับการรักษาโดยการฉายแสง narrowband UVB  อยา่ง
ละเอียดและเป็นระเบียบเพื่อประโยชน์ในการติดตามผูป่้วย และอาจใชเ้ป็นขอ้มูลในการศึกษาต่อไป 
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ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้เป็นความจริงทุกประการ 
 
 

ลงช่ือ                                                          . 
                   (นางทิฆมัพร  คมกฤส) 

         ผูข้อรับการประเมิน 
                      /                 /                  .. 
 

ไดต้รวจสอบแลว้ขอรับรองวา่ผลงานดงักล่าวขา้งตน้ถูกตอ้งตรงกบัความเป็นจริงทุกประการ 
 
 
ลงช่ือ                                                               . ลงช่ือ                                                              . 
             (     )         (     ) 
ตาํแหน่ง                      . ตาํแหน่ง     
                      /                 /                   ..                              /                 /                    . 
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ขอ้เสนอ  แนวคิด  วธีิการเพื่อพฒันางานหรือปรับปรุงงานใหมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน 
ของ  นางทิฆมัพร คมกฤส 

 

เพื่อประกอบการแต่งตั้งใหด้าํรงตาํแหน่ง  นายแพทย ์7 วช.  (ดา้นเวชกรรม สาขาอายรุกรรม)           .                
(ตาํแหน่งเลขท่ี วพบ.1659)  สงักดัภาควิชาอายรุศาสตร์  
วิทยาลยัแพทยศาสตร์กรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล   สาํนกัการแพทย ์                                                                           
เร่ือง  การเฝ้าระวงัและติดตามผลขา้งเคียงจากการฉายแสง narrowband UVB                     

หลกัการและเหตุผล     
แมว้่าการรักษาผืน่สะเก็ดเงินดว้ยการฉายแสง narrowband UVB จะใหผ้ลเป็นท่ีน่าพอใจ แต่ก็

อาจมีภาวะแทรกซอ้นจากการรักษาไดแ้ก่ 
       1.  ผลแทรกซอ้นขณะทาํการรักษา อาจเกิดอาการแสบแดงของผวิหนงัทนัที 
         2.  ผลแทรกซอ้นในวนัแรกหลงัการรักษา อาจเกิดอาการคนัมาก หรือแสบร้อนผวิหนงั หรือมีไข ้
           3.  ผลแทรกซอ้นในระยะยาว ไดแ้ก่ การเกิดมะเร็งผวิหนงั โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูป่้วยท่ีไดรั้บ
การรักษาโดยการฉายแสง narrowband UVB ร่วมกบัการรับประทานยา methotrexate  
       จึงจาํเป็นจะตอ้งคิดวางแผนเพ่ือติดตามดูแลผูป่้วย และหากพบปัญหาจะไดแ้กไ้ขไดท้นัท่วงที    
          วตัถุประสงค์และหรือเป้าหมาย 
       1.  เพื่อวางมาตรฐานการดูแลผูป่้วย โดยมีผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง 
           2.  เพิ่มประสิทธิภาพในการรักษา โดยการเฝ้าระวงัและใหก้ารรักษาผลแทรกซอ้นท่ีเกิดขณะทาํการ
รักษาไดท้นัท่วงที 
         3.  ติดตามผูป่้วยท่ีเคยไดแ้ละหรือกาํลงัไดรั้บการฉายแสง  narrowband UVB โดยเฉพาะอยา่งยิง่ใน
รายท่ีรับประทานยา methotrexate ร่วมดว้ยเพื่อเฝ้าระวงัผลแทรกซอ้นในดา้นของมะเร็งผวิหนงั และหาก
ตรวจพบจะตอ้งมีการประสานงานระหวา่งกลุ่มสหสาขาวชิาชีพ เพือ่ใหก้ารรักษาท่ีเหมาะสมแก่ผูป่้วยต่อไป 

4.  ใหค้วามรู้แก่ทีมบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยถึงภาวะแทรกซอ้นอนัอาจเกิดข้ึน อาการแสดงของผล 
แทรกซอ้น  และแนวทางในการรักษา 
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กรอบการวเิคราะห์  แนวคดิ  ข้อเสนอ 
ผลแทรกซ้อนจากการฉายแสง  narrowband UVB  ในระยะแรก 

ผลการแทรกซ้อนขณะทาํการรักษา ข้อเสนอและการแก้ไข 
แสบแดงของผวิหนงัทนัที -  หยดุการฉายแสง 

-  แจง้แพทยท์ราบ 
-  ทา  Betamethasone cream ทัว่บริเวณท่ีแสบแดง 
-  รับประทาน indomethacin 1 tab 

เป็นลมเน่ืองจากความร้อน -  ใหด่ื้มนํ้ามาก ๆ ก่อนฉายแสง 
ผลแทรกซ้อนใน 24 ช่ัวโมงแรก ข้อเสนอและการแก้ไข 

ไข ้
คนัมาก 
แสบร้อนผวิหนงั 

-  กลบัมาพบแพทยใ์นวนัรุ่งข้ึน 
-  แพทยพ์ิจารณาปรับแสงและใหก้ารรักษาตามอาการ 

 
ผลแทรกซ้อนจากการฉายแสง  narrowband UVB  ในระยะยาว 

ผลการแทรกซ้อนในระยะยาว ข้อเสนอ 
การเกิดมะเร็งผวิหนงั 1.  จดัเกบ็ประวติัผูป่้วยเพื่อเป็นขอ้มูลในการติดตาม 

     ผูป่้วย 
2.  ติดต่อผูป่้วยเพื่อมารับการตรวจร่างกายทาง 
     ผวิหนงั ปีละ 1 คร้ัง 
    โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในรายท่ีรับประทานยา    
     Methotrexate ร่วมดว้ย 
3.  หากผูป่้วยไม่สามารถมารับการตรวจรักษาได ้
     จะมีคาํแนะนาํอาการท่ีผดิปกติทางผวิหนงัท่ีควร 
     รีบมาพบแพทย ์
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 1.  เพิ่มประสิทธิภาพงานบริการกบัผูป่้วย 
 2.  ผูป่้วยจะไดรั้บการรักษาภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ  ท่ีอาจเกิดกบัผูป่้วยไดอ้ยา่งทนัท่วงที 
 3.  ทีมบุคลากรท่ีดูแลผูป่้วยเกิดความรู้เก่ียวกบัผลแทรกซอ้นกนัอาจเน่ืองมาจากการรักษา   

     สามารถเฝ้าระวงัความผดิปกติ  และใหค้าํแนะนาํในการปฏิบติัตวัหากเกิดผลแทรกซอ้น 
4.  การทาํงานประสานกนัของบุคลากรในหน่วยงาน  และการทาํงานประสานกนัระหวา่ง 
     กลุ่มสหสาขาวิชาชีพ 

   
ตัวช้ีวดัความสําเร็จ   
1.  จาํนวนผูป่้วยท่ีไดรั้บการรักษาการเกิดภาวะแทรกซอ้นจากการฉายแสง narrowband UVB 
    มีความพึงพอใจไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 80 
2.  จาํนวนบุคลากรในทีมท่ีดูแลผูป่้วยมีความรู้เร่ืองผลแทรกซอ้นจากการฉายแสง narrowband  
    UVB  สามารถเฝ้าระวงัอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึน และใหค้าํแนะนาํผูป่้วยท่ีเกิด     
    ภาวะแทรกซอ้นในเบ้ืองตน้ไม่นอ้ยกวา่ร้อยละ 100 

 
ลงช่ือ                                                          . 

                 (นางทิฆมัพร  คมกฤส) 
         ผูข้อรับการประเมิน 

                      /                 /                  . 


